"his  book  has  been  DtGlTIZEB 
and  is  avaiteble  ONLINE. 


UNIVERSITY  OF  ILLINOIS 
LIBRARY 

Class  Book  Volume 

(öl  0,5        UEM  32' 

P  11-20M 


Digitized  by  the  Internet  Archive 

in  2014 


https://archive.org/details/deutschemedizin321 1  unse_5 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


BEGRÜNDET  VON  Dg,  P.  BOERNER. 


HERAUSGEGEBEN  VON 

PROF.  Da  J.  SCHWALBE 

IN  BERLIN. 


1906. 


XXXII.  JAHRGANG. 


LEIPZIG. 

VERLAG  VON  GEORG 

1906. 


T  H  I  E  M  E. 


<o  I  0.  5 
D  E  /SA 


INHALTS-VERZEICHNIS. 


Beiträge  aus  Kliniken,  Krankenhäusern,  aus  medizinischen 
und  naturwissenschaftlichen  Instituten. 


Aus  dem  Sanatorium  Beelitz  i.  d.  M.  der  Landesversiche- 
runesanstalt  Berlin:  Beitrag  zur  Behandlung  des  Morbus 
Basedowii  mit  Antithyreoidin  Möbius,  von  Dr.  Heinze  755. 

—  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Obstipation,  besonders  der 

chronischen  habituellen  Form,  mit  Regulin  und  Pararegulin,  von 
Oberarzt  Dr.  Schellenberg  1951. 

Aus  '  der  Hydrotherapeutischen  Universitätsanstalt  in 
Berlin:  Funktionelle  Bestimmung  der  Leistungsfähigkeit  des 
Herzmuskels  und  deren  Bedeutung  für  die  Diagnostik  der  Herz- 
krankheiten, von  Dr.  Gräupner  in  Bad  Nauheim  1028. 

Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin: 
Der  Desinfektionsweit  von  Lysoform  bei  mäßig  erhöhter  Tem 
peratur,  von  Dr.  H.  Schneider  215. 

—  Geißeln  bei  Hühner-  und  Recurrens  -  Spirochäten,   von  Prof.  Dr. 

F.  Zettnow  376. 

—  Experimentelle  Studien  über  die  Wirkung  von  Tubcrkelbacillen- 

Präparaten  auf  den  tuberculös  erkrankten  Organismus,  von  Prof. 
Dr.  Wassermann  und  Dr.  Bruck  449. 

—  Versuche  zur  Gewinnung  und  Wertbestimmung  eines  Meningo- 

coccenserums,  von  Prof.  Dr.  Kolle  und  Prof  Dr.  Wasser- 
mann C09. 

—  Ueber  Züchtung  von  Zahnspirochäten  und  fusiformen  Bacillen  auf 

künstlichen  (festen)  Nährböden,  von  Marinestabsarzt  Dr.  Müh- 
lens 797. 

—  Zur  biologischen  Diagnose  von  Infektionskrankheiten  von  Dr. 
C.  Bruck  945. 

—  Ueber  Untersuchungen  der  Nasenrachenhöhle  gesunder  Menschen 

auf  Meningococcen,  von  Stabsarzt  Dr.  Kutscher  1071. 

—  Ueber  Malachitgrünnährböden  zum  Nachweis  von  Typhus-  und 
Paratyphusbacillen,  von  Dr.  J.  Leuchs  1330. 

—  Ueber  das  Vorhandensein  syphilitischer  Autistoffe  in  der  Corebro- 

spinalflüssigkeit  von  Paralytikern,  von  Prof.  Dr.  Wassermann 
und  Dr.  F.  Plaut  1769 

—  und  der  Dermatologischen  Klinik  der  - Universität  in 
Breslau:  Eine  serodiagnostische  Reaktion  bei  Syphilis,  von 
Prof.  Dr.  Wassermann,  Geh.  Med. -Rat  Prof  Dr.  Neisser  und 
Dr.  C.  Bruck  745. 

—  Ein  Beitrag  zur  Agglutination  der  Meningococcen,  von  Stabsarzt 

Dr.  Kutscher  1849. 
Aus  der  Unterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde  der 
Universität  in  Berlin:  Der  quantitative  Nachweis  von  Ei- 
weißsubstanzen mit  Hilfe  der  Piäzipitinreaktion  und  seine  An- 
wendung bei  der  Nahi  ungsmittclkontrolle,  von  Dr.  A.  Schulz 
1032. 

Aus  der  Königlichen  Augenklinik  der  Charite  in  Berlin: 
Spirochaeta  pallida  bei  experimentell  erzeugter  interstitieller 
Hornhautentzündung,  von  Prof.  Dr.  Greeff  und  Dr.  Clausen 
1451. 

Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  derCharite  in  Berlin: 
Spirochätenbefunde  im  menschlichen  Auge,  von  Dr.  H.  Bab 
1945. 

—  Kurze  Mitteilung  zu  dem  Aufsatz  von  Prof.  Wassermann  und 

Dr.  Plaut  über  syphilitische  Antistoffe  in  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  von  Paralytikern  (44)  von  Dr.  H.'  Bab  1985. 

Aus  der  I.  Medizinischen  Klinik  derUuiversität  in  Berlin: 
Ueber  Lysol  Vergiftung,  von  Prof.  Dr  Blumenthal  1283. 

Aus  der  1.  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Berlin, 
Abteilung  für  Krebsforschung:  Untersuchungen  über  die  so- 
genannte Taubenpocke  (Epithelioma  contagiosum),  von  Dr.  Loe- 
wenthal  678. 

Aus  der  II.  Medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin: 
Einiges  über  die  diagnostische  Bedeutung  des  Blutgehalts  und 
der  Lymphocytose  im  Liquor  cerebrospinalis  (zugleich  ein  Bei- 
trag der  Kasuistik  der  basalen  Hii  naneurysmen)  von  Stabsarzt 
Dr.  Ohm  1694. 

—  Ueber  Kropf  herz,  von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Kraus  1889. 


Aus  der  Medizinischen  Universitätspoliklinik  in  Berlin: 
Zur  Differentialdiagnose  des  Heuasthmas  gegen  die  anderen 
Asthmaformen,  von  Dr.  A.  Wolff-Eisner  13*. 

—  Ueber  unsere  Kenntnisse  von  den  Erkrankungen  des  Blutes,  von 

Dr.  M.  Moese  1698. 
Aus  der  Universitätsklinik   für   Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten in  Berlin:  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die   Infektiosität   des   syphilitischen   Blutes,  von    Prof.  Dr.  E. 
Hoffmann  496. 

Aus  der  Universitäts-Poliklinik  für  Hautkrankheiten  in 
Berlin:  Weitere  Mittteilungen  über  den  Nachweis  der  Spiro- 
chaete  pallida  im  Gewebe,  von  Prof.  Dr.  Hoffmann  und 
Dr.  Baer  869. 

—  Ueber  Beobachtungen  an  der  lebenden  Spirochaete  pallida,  von 

Dr.  A.  Baer  1192. 

Aus  der  Universitäts-Ohrenklinik  in  Berlin:  Ueber  Fehler- 
quellen bei  der  Tonuntersuchung  Schwerhöriger  nebst  einigen 
physiologisch-akustischen  Bemerkungen,  von  Geh.  Med.-Rat  Prof. 
Dr.  A.  Lucae  344. 

Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  in 
Berlin:  Ueber  Exsudatzellen  im  allgemeinen  und  die  Exsudat- 
zellen bei  verschiedenen  Formen  von  Meningitis  im  besonderen. 
(Nach  Untersuchungen  von  Dr.  Speroni)  von  Geh.  Med.-Rat 
Prof.  Dr.  Orth  92. 

—  Ueber  den  Desinfektionswort  des  Formamiuts,  von  Dr.  Rh  ein  - 

bold  587. 

—  Ueber  spontane  Affentuberculose,  ein  Beitrag  zur  Tuberculose- 

frage,  von  Dr  Lydia  Rabinowitsch  866. 

—  Neuere   experimentelle   Untersuchungen   über  Tuberculose,  von 

Dr.  L.  Rabinowitsch  1809 
Aus  der  Experimentell- Bio  1  ogischen  Abteilung  des  Pa- 
thologischen Instituts  der  Universität  in  Berlin:  Ex- 
perimentelle Untersuchungen  über  fermentative  Fettspaltung  im 
Magen,  von  Dr.  F.  Heinsheimer  in  Baden-Baden  1194. 

—  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Magensaftsekretion  beim 

Menschen,  von  Priv.-Doz.  Dr.  Bickel  1323. 

Aus  der  Pathologisch  -  anatomischen  Abteilung  des 
Augusta-Hospitals  in  Berlin:  Das  Verhalten  der  Milz  bei 
Carcinom,  von  Dr.  J.  C  Holl  ister  aus  Chicago  1498. 

Aus  dem  Städtischen  Krankenhause  im  Friedrichshain 
in  Berlin:  Die  Behandlung  des  Typhus  abdominalis,  von  Prof. 
Dr.  Stadelmann  1896.  1948. 

Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Städtischer.  Kran- 
kenhauses im  Friedrichshain  in  Berlin:  Ein  Apparat 
zur  Nachbehandlung  des  offenen  Pneumothorax,  von  Dr.  H. 
Seidel  295. 

—  Zur  Radikalbehaudlung  der  Coloncaicinome,  von  Dr.  A.  Neu- 

mann 542. 

Aus  dem  Städtischen  Krankenhause  Gitschinerstraße  in 
Berlin:  Ueber  atypische  Aktinomykose,  von  Prof.  Dr.  Litten 
und  Dr.  F.  Levy  1772. 

Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  St.  Hedwigs-Kran- 
kenhauses in  Berlin:  Ueber  die  Kuhn  sehe  Tubage,  von 
Dr.  A.  Dirk  1626. 

Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Städtischen 
Krankenhauses  Moabit  in  Berlin:  Ueber  eine  typische 
Verletzung  der  Chauffeure,  von  Oberarzt  Dr.  Mühsam  1112. 

—  Augenmuskellähmung  nach  Rückenmarksaniisthesie,  von  Dr.  W. 

Mühsam  1411. 

—  Zur  Kasuistik  des  Gallensteinileus,  von  Dr.  O.  Hermes  1624. 

Aus  der  II.  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Kranken- 
hauses Moabit  in  Berlin:  Zur  Diffeientialdiagnose  otitischer 
und  metastatischer  Hirnabscesse,  von  Dr.  E.  Öberndörffer 
1617. 

Aus  der  I.  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Kranken- 
hauses am  Urban  in  Berlin:  Ueber  die  Verbreituugswege  der 
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Lungentuberculose  vom  klinischen  Standpunkt,  von  Prof.  Dr. 
A.  Fraenkel  342. 

Aus  der  Dermatologischen  Abteilung  des  Städtischen 
Krankenhauses  am  Urban  in  Berlin:  Ein  Fall  von  Myo 
carditis  syphilitica  bei  hereditärer  Lues  mit  Spirochätenbefund, 
von  Priv.-Doz.  Dr.  Buschke  und  Dr.  Fischer  752. 

Aus  der  Pathologisch -  anatomischen  Anstalt  des  Städti- 
schen Krankenhauses  am  Urban  in  Berlin:  Ueber 
Tuberculose  der  Mamma,  von  Oberarzt  Dr.  Geissler  1780. 

Aus  derChirurgischenAbteilung  des  Elisabeth-Kranken- 
hauses in  Berlin:  Operative  Behandlung  der  genuinen  Epi- 
lepsie, von  Prof.  Dr.  Rinne  1447. 

Aus  der  Station  für  Haut-  und.  Geschlechtskrankheiten 
im  Städtischen  Obdach  in  Berlin:  Zur  Frage  der  Glykos- 
urie  bei  Quecksilberkuren,  von  Dr.  0.  Mendelssohn  1414. 

Aus  dem  Krankenhause  der  Jüdischen  Gemeinde  in 
Berlin:  Ueber  die  Verwertbarkeit  der  Sahlischen  Desmoid- 
reaktion,  von  Dr.  Alexander  und  Dr.  Schlesinger  872. 

Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  J  iidischen  Kranken- 
hauses in  Berlin:  Zur  Differentialdiagnostik  zwischen  Nieren- 
erkrankungen und  Perityphlitis,  von  Dr.  A.  Schlesinger  1775. 

Aus  dem  Institut  für  Medizinische  Diagnostik  in  Berlin. 
Ueber  die  praktische  Verwendbarkeit  der  Pavy sehen  Titrations- 
methode für  die  Bestimmung  des  Zuckers  im  Harn,  von  Dr. 
Eiger  in  Warschau  261. 

—  Eine  vereinfachte  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  der 
Harnsäure  im  Harn,  von  Dr.  A.  Kowarski  997. 

Aus  Dr.  J.  Boas'  Poliklinik  für  Magen-  und  Darmkrank- 
heiten: Ein  modifiziertes  Mastdarmspeculum  13G6. 

Aus  der  Dührssenschen  Privatheilanstalt  für  Geburts- 
hilfe und  Frauenkrankheiten:  Erwiderung' auf  den  Artikel 
von  Hofmeie  r:  „Der  vaginale  Kaiserschnitt  und  die  chirurgische 
Aera  in  der  Geburtshilfe"  in  dieser  Wochenschrift  No.  5,  von 
Prof.  Dr.  Dührssen  420. 

Aus  Dr.  M.  Josephs  Poliklinik  für  Hautkrankheiten  in 
Berlin:  Weitere  Erfahrungen  mit  dem  Lenicet,  insbesondere 
dem  10% igen  Lenicet -Vaselin,  von  Dr.  Amende  584. 

Aus  der  Privat-Poliklinik  für  Frauenkrankheiten  von 
Prof.  Dr.  Kossmann  in  Berlin:  Therapeutische  Erfahrungen 
über  die  Verwendbarkeit  des  Bornyvals  bei  funktionellen  Be- 
schwerden unterleibskratiker  Frauen,  von  Dr.  Rattner  1663. 

Aus  der  Frauenklinik  von  Prof.  L.  Landau  und  Dr.  Th. 
Landau  in  Berlin:  Die  Prognose  bei  Operationen  des  Vulva- 
carcinoms,  von  Dr.  Grünbaum  251. 

Aus  Prof.  Lassars  Klinik  in  Berlin:  Ueber  schmerzlose  In- 
jektion löslicher  Quecksilbersalze,  von  Dr.  Th.  Mayer  1667. 

Aus  der  UrologischenPoliklinik  vonDr.  A. Lewini  n  Berlin: 
Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  /3-Eucain,  von  Dr.  J.  Kraus  67. 

Aus  der  Privat-Irrenanstalt  „Maisondesante"  in  Schöne- 
berg-Berlin: Plötzliches  Auftreten  von  Gallensteinileus  ohne 
unmittelbar  verhergehende  nachweisbare  Störungen  in  den  Gallen- 
wegen, von  Dr.  K.  Ollendorff  503. 

Aus  der  Poliklinik  für  innere  Krankheiten  von  Prof.  Dr. 
Strauss  in  Berlin:  Vergleichende  Untersuchungen  Uber  den 
Nachweis  von  Miniinalblutungen  in  den  Faeees  nebst  einer  neuen 
Modifikation  der  Benzidinprobe,  von  Dr.  E.  Schlesinger  und 
Dr.  F.  Holst  1444. 

Aus  dem  Institut  zur  Erforschung  der  Infektionskrank- 
heiten in  Born:  Ueber  Agglutinine  und  spezifische  Immun- 
körper im  Gonococcenserum,  von  Dr.  Th.  Vannod  1984. 

Aus  der  Dermatologischen  Universitätsklinik  in  Bern: 
Gonorrhoische  Lymphangitis  und  Gonococcenmetastasen  ohne 
nachweisbare  Schleimhautgonorrhoe,  von  Dr.  F.  Schultz  in 
Berlin  26. 

Aus  dem  Anatomischen  Institut  de  r  Uni  versi  tät  in  Bonn: 
Ueber  einen  Fall  von  rudimentärem  großen  Netz  beim  Menschen 
und  über  die  Bedeutung  des  Netzes,  von  Prof.  Dr.  P.  S  ch  i  e  f  f  e  r- 
decker  988. 

Aus  der  Medizinischen  Universitäts-Poliklinik  in  Bonn: 
Ueber  die  Behandlung  der  Blutungen  aus  dem  Verdauungskanal, 
von  Prof.  Dr.  Leo  1441. 

Aus  der  Universitäts-Poliklinik  für  Ohren-,  Hals-  und 
Nasenkranke  in  Bonn:  Ein  neuer  Nasensauger,  von  Dr. 
Leuwer  381.  506. 

Aus  dem  Pathologisch- Anatomischen  Institut  der  Uni- 
versitätin Bonn:  Zur  Kenntnis  des  Carcinoms,  von  Prof.  Dr. 
Ribbert  1693. 

Aus  der  Universitätsklinik  für  Syphilis  und  Hautkrank- 
heiten in  Bonn:  Ueber  den  Nachweis  von  Spirochaete  pallida 
in  tertiär-syphilitischen  Produkten,  von  Geh.  Med  -Rat  Prof.  Dr. 
Doutrelepont  und  Priv.-Doz.  Dr.  Grouven  908. 

Aus  der  Psychiatrischen  Klinik  der  Universität  in  Bonn: 
Klinische  Erfahrungen  mit  Proponal,  von  Dr.  P.  Schirbach 
1576. 

Aus  dem  Herzoglichen  Krankenhause  in  Braunsrliwcig: 

Behandlung  der  Schlißverletzungen,  von  Medizinalrat  Prof.  Dr. 
Sprengel  2032. 

Aus  der  Universitäts-Augenklinik  in  Breslau:  Zur  Radium- 
behandlung des  Trachoms,  von  Dr.  E.  Jacoby  61. 

Aus  der  Dormatologischon  Universitätsklinik  inBreslau: 
Ueber  Gonosan  und  Gonorrhoetherapie,  von  Dr.  Schindler 
und  Dr.  Siebert  1081. 


Aus  der  Dermatologischen  Universitätsklinik  in  Breslau: 
Ueber  spezifische  Immunkörper  gegen  Gonococcen,  von  Dr. 
C.  Bruck  1368. 

—  Diagnostische  Gewebs-  und  Blutuntersuchungen  bei  Syphilis,  von 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Neisser,  Dr.  C.  Bruck  und  Dr.  A. 
Schucht  1937. 

—  Zur  Behandlung  des  Epidydimitis  gonorrhoica,  von  Dr.  Schindler 

2067. 

Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Bres- 
lau: Die  Meningococcenpharyngitis  als  Grundlage  der  epidemi- 
schen Genickstarre,  von  Dr.  A  Oster  mann  414. 

Aus  der  Medizinischen  Universitätsklinik  in  Breslau: 
Rezidivierende  Oculomotoriuslähmung  als  Komplikation  bei 
Typhus  abdominalis,  von  Priv.-Doz  Dr.  Jochmann  617. 

—  Versuche  zur  Serodiagnostik  und  Serotherapie  der  epidemischen 

Genickstarre,  von  Priv.-Doz.  Dr.  Jochmann  788. 

Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Allerheiligen-Hos- 
pitals in  Breslau:  Stich  Verletzung  de$  graviden  Uterus,  von 
Dr.  E.  Jacob  söhn  1339. 

Aus  dem  Au gust a- H ospi tal  in  Breslau:  Ueber  Thoracoplastik, 
von  Priv.-Doz.  Dr.  Goebel  1815. 

Aus  dem  Kreiskrankenhause  des  Kreises  Teltow  in  Britz 
bei  Berlin:  Operation  bei  Barlo  wscher  Krankheit,  von  San.- 
Rat  Dr.  Riese  834. 

—  Solitäre  Echinococcencyste  des  Mesenterium,  von  San. -Rat.  Dr. 

Riese  878. 

—  Fall  von  Kleinhirnbrückengeschwulst,  von  Dr.  Puschmann  836. 

—  Operationen  an  den  Samenblasen,  von  San. -Rat  Dr.  H.  Riese 

998. 

Aus  dem  Diakonissenhause  Marienstift  in  Braunschweig: 

Ueber  die  primäre  Tuberculose  der  Milz,  von  Prof.  Dr.  F  r  an  k  e 
1656. 

Aus  de  r  I.  Medizinisch  enUniversitä  tsklinik  in  Bndapest : 

Beiträge  zur  Behandlung  mediastinaler  Tumoren  mit  Röntgen- 
strahlen, von  Dr.  J.  v.  Elise  her  und  Dr.  K.  Engel  1620. 
Aus  dem  Diagnostischen  Institut  der  Universität  in  Buda- 
pest: Ueber  die  Wirkung  des  Jods  auf  die  durch  Adrenalin  er- 
zeugte Arterionekrose,  von  Prof.  Dr  v.  Koränyi  679. 

—  Drei  Fälle  von  Polyglobulie  mit  Milztumor,  von  Dr.  J.  Bence 

1451.  1494. 

Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Buda- 
pest: Sind  die  hämolytischen  Immunkörper  oder  die  Komplemente 
Katalysatoren,  also  Fermente?  Von  Prof.  Dr.  v.  Liebermann 
249. 

Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  der  Poliklinik  in  Buda- 
pest: Ein  Fall  von  essentieller  Nierenblutung,  von  Priv.-Doz. 
Dr.  v.  Illyes  384. 

Aus  dem  Städtischen  Krankenhause  St.  Rochus  in  Buda- 
pest: Diagnostische  Schwierigkeiten  in  der  Beurteilung  inkarze- 
rierter Schenkelbrüche,  von  Priv.-Doz.  Dr.  J.  P.  Haberern 

-(Hill. 

Aus  dem  Stefanie  Kinderspital  in  Budapest:  Zur  Frage  der 
Röntgenbehandlung  bei  Leukämie,  von  Sekundärarzt  Dr.  F  lese  h 
619. 

Aus  dem  Lazarett  der  Deutschen  Vereine  vom  Roten 
Kreuz  in  Charliin:  Erfahrungen  über  Bauchschußwunden, 
von  Oberarzt  Dr.  Brentano  in  Berlin  546. 

Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses  in 
Chemnitz:  Mitbeteiligung  des  Phrenicus  bei  Duchenne- 
Erbscher  Lähmung,  von  Dr.  P.  Moritz  909. 

Aus  dem  St.  Vincenz-Hospital  in  Coesfeld:  Beitrag  zur  Ty- 
phusdiagnostik, von  Dr.  Pöppelmann  947. 

Aus  dem  Chirurgischen  S tadtlazarett  in  Danzig:  Diffe- 
rentialdiagnostische Kriterien  der  Peritonitis,  von  Prof.  Dr. 
A.  Barth  2057. 

Aus  dem  Krankenhause  der  Barmh.  Brüder  in  Dortmund: 

Eine  einfache  Vorrichtung  zur  Unterstützung  der  Bar d  e n  he  u e r - 
sehen  Extensionsbehandlung  der  Frakturen,  von  Dr.  K.  Vogel 
2110. 

Aus  dem  Städtischen  Krankenhause  Friedrichstadt  in 
Dresden:  Zur  Behandlung  der  Lungenphthise  mit  künstlichem 
Pneumothorax,  von  Prof.  Dr.  Ad.  Schmidt  493. 

—  Ueber  die  Behandlung  des  Magengeschwürs,  von  Prof.  Dr.  Ad. 

Schmidt  19U0. 

Aus  dem  Pathologischen  Institut  d es  Stadtkrankenhauses 
in  Dresden- Friedrichstadt:  Spirochätenbefunde  in  den  Or- 
ganen kongenital  syphilitischer  Neugeborener,  von  H.  Sehl  im - 
pert  1037. 

—  Pathologisch-anatomische  Befunde  an  den  Augen  bei  zwei  Fällen 

von  Lues  congenita,  von  H.  Schlimpert  1942. 
Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Stadtkrankeuhauses  Jo- 
hannstadt in  Dresden:  Ueber  prämenstruelle  Temperatur- 
steigerungen, von  Dr.  G.  Riebold  421.  461. 

—  Ueber  Menstruationsfieber,  menstruelle  Sepsis  und  andere  wäh- 

rend der  Menstruation  auftretende  Krankheiten  infektiöser  resp. 
toxischer  Natur,  von  Dr.  G.  Riebold  1116.  1161. 

—  Ueber  den  Ersatz  der  Ehrliehsehen  Diazoreaktion  durch  die 
Methylenblauprobe  nach  Russo,  von  Dr.  R.  Dunger  1582. 

—  Ueber  seröse  Meningitis,  von  Dr.  G.  Riebold  1859. 

Aus  dem  Säuglingsheim  in  Dresden:  Zur  Frage  der  Ent- 
stellung der  Lungentuberculose,  von  Prof.  Dr.  Schlossmann 
und  Dr.  Engel  1070. 
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Aus  dem  Städtischen  Barackenkrankenhause  in  IIümm-I- 
dort':  Ueber  Perforation  der  Harnblase  bei  Ausschabung  der- 
selben, von  Dr.  C.  Stern  572. 

Aus  dem  Hygienisch-bakteriologischen  Institut  und  der 
Frauenklinik  in  Krlangen :  Experimentelle  Studien  übor 
die  Eklampsie,  von  Priv.-Doz.  Dr.  Weichardt  und  Dr.  Peltz 
1854. 

Aus  der  Diakonissenanstalt  in  Flensburg:  Ueber  die  In- 
tubationsstenose des  Kehlkopfes  nach  sekundärer  Traehcotomie,  I 
von  Dr.  0.  Franc k  2002. 

Aus  der  Otiatrischen  Klinik  der  Universität  in  Erlangen: 
Die  Behandlung  der  Erkrankungen  des  äußeren  Ohres,  von  Prof. 
Dr.  Denker  1911.  1955. 

Aus  dein  Königl.  Institut  für  experimentelle  Therapie 
in  Frankfurt  a.  11.:  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  Prof. 
Uhlenhuth  über  Komplementablenkung  und  Bluteiweiß-Diffe- 
renzierung, von  Prof.  Dr.  M.  Neisser  und  Dr.  H.  Sachs  1580. 

Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  desStädtischenK  ran  ken- 
haus es  in  Frankfurt  a.  M. :  Zwei  bemerkenswerte  Fälle  von 
Gehirnchirurgie,  von  Dr.  Amberger  549. 

Aus  der  Säuglingspoliklinik  und  Beratungsstelle  für 
Säuglingsernährung  in  Frankfurt  a.  M.:  Pflegekinder- 
wesen  und  natürliche  Ernährung,  von  Dr.  H.  Rosonhaupt 
1708. 

Aus  Dr.  Christa  Kinderhospital  in  Frankfurt  a.  M.:  Exstir- 
pation  einer  bösartigen  Nierengeschwulst.  (Embryonales  Adeno- 
sarkom), von  Dr.  F.  Cuno  und  Dr.  Trappe  105. 

Aus  der  Universitäts-Augenklinik  in  Freiburg  i.  Kr.: 
Ueber  traumatische  reflektorische  Pupillenstarre,  von  Prof.  Dr. 
Axenfeld  663. 

Aus  der  Universitäts-Ohrenklinik  in  Freiburg  i.  Br.:  Zur 
Lokalanästhesie  in  der  Ohrenheilkunde,  von  Dr.  J.  Hechinger 
505. 

Aus  dem  Marienhospital  in  Geilenkirchen :  Pneumococcen- 
oder  Stauungsgangrän?,  von  Dr.  Robbers  626. 

—  Ueber  Pneumococcenperitonitis,  von  Dr.  Robbers  913. 

Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Giessen :   Die  Indi-  . 
kationsstellung  zur  Behandlung  der  Geburt  bei  Beckenenge,  von 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Pfannenstiel  1654. 

Aus  der  Universitätsklinik  für  psychische  und  nervöse 
Krankheiten  in  Gießen:  Die  scheinbaren  elektrischen  La- 
dungen des  menschlichen  Körpers,  von  Prof.  Dr.  Sommer  in 
Gießen  und  R.  Fürstenau  in  Berlin  1448. 

Aus  der  Kinder-Poliklinik  des  Herrn  Priv.-Doz. Dr.  Kooppe 
in  Gießen:  Lues  congenita  im  Bilde  lymphatischer  Leukämie 
bei  einem  Neugeborenen,  von  Dr.  Suhl  623. 

Aus  Dr.  Weickers  Lu  n  g  en  h  e  i  1  ans  tal  t  e  n  in  Görbersdorf: 
Diätetische  Beobachtungen  an  Lungenkranken,  von  Dr.  W.  v. 
Stoutz  und  Dr.  H.  Ulrici  1493. 

Aus  der  Chirurgischen  Klinik  der  Universität  in  Göt- 
tinnen: Die  Behandlung  des  Caput  obstipum,  von  Priv.-Doz. 
Dr.  D Oering  1075. 

Aus  der  Medizinischen  Universitätsklinik  in  Göttingen: 
Zur  Kasuistik  der  Blausäurevergiftung,  von  Dr.  Tintemann 
1703. 

Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Herzoglichen  Land- 
krank  enha  u  ses  in  Gotha:  Zwei  Dünndarmschlingen  im 
eingeklemmten  Bruch,  von  Dr.  O.  Klaub  er  145. 

Aus  dem  Anatomischen  Institut  der  Universität  in  Greifs- 
wal«!: Ein  Beitrag  zur  Vererbungslehre,  von  Prof.  Dr.  Peter 
1231. 

Aus  der  Universitäts-Augenklinik  in  Greifswald:  Experi- 
mentelle und  klinische  Untersuchungen  über  die  Entstehung  der 
Phtisis  bulbi.  Vorläufige  Mitteilung,  von  Prof.  Dr.  Schirmer 
794. 

—  Prognose  und  Therapie  der  perforierenden  infizierten  Augapfel- 

verletzungen, von  Prof.  Dr.  Schirmer  1268. 

Aus  der  Chirurgischen  Klinik  der  Universität  in  Greifs- 
wald: Zur  Technik  und  Indikationsstellung  der  Spinalanalgesie,  | 
von  Stabsarzt  Dr.  Pochhammer  955. 

 Ueber  die  Häufigkeit  und  operative  Prognose  der  Bauchaktino- 

mykose  des  Menschen,  von  Prof.  Dr.  Friedrich  1258. 

—  Die  Verwertung  der  Saugapparate  zur  Diagnose  bei  bösartigen 

Geschwülsten,  von  Priv.-Doz.  Dr.  Ritter  1261. 

—  Zur  Frage  des  Cardiaverschlusses  der  Speiseröhre,  von  Priv.-Doz 

Dr.  Sauerbruch  und  Dr.  R.  Haecker  1263. 
Aus  der  Frauenklinik  der  Universität  in  Greifswald:   Zur  j 
Chorea  gravidarum,  von  Prof.  Dr.  Martini  1265. 

—  Zur  Colpohysterotomia  anterior,  von  Priv.-Doz.  Dr.  Jung  1266. 

Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Greifs- 
wald: Der  kulturelle  Nachweis  der  Typhusbacillen  in  Faeces, 
Erde  und  Wasser  mit  Hilfe  des  Malachitgrüns  und  die  Verwen- 
dung von  Malachitgrün-Nährböden  zum  Nachweise  und  zur 
Differentialdiagnose  der  Typhusbacillen  und  verwandter  Bak- 
terienarten, von  Geb.  Med.-Bat  Prof.  Dr.  Loeffler  289. 

—  Ueber  die  Veränderung  der  Pathogenität  und  Virulenz  pathogener 

Organismen  durch  künstliche  Fortzüchtung  in  bestimmten  Tiei- 
spezies  und  über  die  Verwendung  solcher  Organismen  zu  Schutz- 
impfungszwecken, von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Loeffler 
1240. 

—  Zur  G  ramschen  Färbungsmethode,  von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  i 

Loeffler  1243. 


Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Greifs- 
wald: Komplemcntablenkung  und  Blut-Eiweißdifferenzierung, 
von  Prof.  Dr.  Uhlenhuth  1244. 

Aus  der  Medizinischen  Klinik  in  Greifswald:  Die  Regi- 
strierung der  Herzbewegungen  am  linken  Vorhof,  von  Prof.  Dr. 
Minkowski  1248. 

—  Ueber  die  Beeinflussung  der  Resorption  durch  Diuretika  nach  der 

Nierenexstirpation,  von  Priv.-Doz.  Dr.  Weber  1250. 

—  Ueber  die  Beziehungen  der  Bence- Jonesschen  Albumosuiio  zum 

Eiweißstoffwechsel,  von  Dr.  Allard  und  Priv.-Doz.  Dr.  Weber 
1251. 

Aus  der  Medizinischen  Poliklinik  in  Greifswald:  Ueber 
Asthma  bronchiale,  von  Prof.  Dr.  Strübing  1252.  1370. 

Aus  der  Poliklinik  für  Ohrenkranke  und  dem  Labora- 
torium der  Chirurgischen  Klinik  in  Greifswald:  Zur 
Kenntnis  des  Streptococcus  mucosus  als  Erreger  der  akuten 
Otitis  media,  von  Priv.-Doz.  Dr.  Wittmaack  1271. 

Aus  dem  Pathologisch -  anatomischen  Institut  der  Uni- 
versität in  Greifswald:  Ueber  teratoide  Geschwülste  im 
Beckenbindegewebe,  von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Grawitz  1235. 

—  Ueber  senile  Atrophie  der  Augenmuskeln,  von  Dr.  Thiele  und 
*    Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Grawitz  1237. 

Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  der  Universität  in 
Greifswald:  Die  Arzneiprüfung  am  gesunden  Menschen,  von 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Schulz  1238. 

Aus  dem  Physiologischen  Institut  der  Universität  in 
Greifswald:  Zur  Methodik  der  Untersuchungen  der  Fett- 
resorption im  Darm,  von  Prof.  Dr.  Bleib  treu  1233. 

Aus  der  Psychiatrischen  Klinik  der  Universität  in  Greifs- 
wald: Intelligenzprüfung  von  Rekruten  und  älteren  Mann- 
schaften, von  Prof.  Dr.  Schnitze  und  Dr.  C.  Rühs  1273. 

Aus  der  Poliklinik  für  Zahnkrankheiten  in  Greifswald: 
Ein  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Pulpakrankheiten,  von  Priv.-Doz. 
Dr.  Schröder  1277. 

Aus  der  Augenklinik  der  Universität  in  Halle  a.  :  Be- 
merkungen zur  ärztlichen  Begutachtung  des  Einflusses  der  Seh- 
schärfenverringerung auf  die  Erwerbsfälligkeit,  von  Geh.  Med.- 
Rat  Prof.  Dr.  Schmidt-Rimpler  1908. 

Aus  der  Universitäts  -  Frauenklinik  in  Halle  a.  S  :  Weitere 
Erfahrungen  mit  der  Rückenmarksnarkose,  von  Priv.-Doz.  Dr. 
Freund  1109. 

Aus  der  I.  Chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  llamhiir» ;- Eppendorf:  Subcutane 
Milzruptur,  von  Oberarzt  Dr.  Fried  he  im  56. 

—  Die  operative  Behandlung  der  Hypertrophie  und  des  Carcinoms 
der  Prostata,  von  Oberarzt  Dr.  Kümmell  537. 

—  Ueber  die  Resultate  der  chirurgischen  Behandlung  der  Blasen- 
tumoren, von  Dr.  Treplin  757. 

—  Resultate  der  Frühoperation  bei  Appendicitis,  von  Oberarzt  Dr. 
Kümmell  1321. 

Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Kran- 
kenhauses in  Hamburg -St.  Georg:  Lähmungen  nach 
Lumbalanästhesie  mit  Novocain  und  Stovain,  von  Dr.  H.  Lang 
1112. 

Aus  dem  Röntgen -  Institut  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
St.  Georg-Hamburg:  Ueber  die  Herstellung  plastisch  wirken- 
der Röntgenogramme,  von  Dr.  Albers-Schönberg  923. 

Aus  der  Lupusheilanstalt  für  Kranke  der  Landesversiche- 
rungsanstalt der  Hansestädte  in  Hamburg:  Wirkungs- 
weise und  Anwendbarkeit  der  Radiumstrahlung  und  Radio- 
aktivität auf  die  Haut,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Lupus,  von  Dr.  P.  Wichmann  499. 

Aus  der  Pro vinzial-Hebammen-Lehranstalt  in  Hannover: 
Ueber  ein  seltenes  Pulsphänomen  bei  innerer  Blutung  infolge 
von  Tubenschwangerschaft,  von  Dr.  Busall a  840. 

Aus  der  Chirurgischen  Klinik  der  Universität  in  Heidel- 
berg: Ueber  die  Wirkung  von  Cholininjektionen  aufdieLcuko- 
cytenzahl  des  Kaninclienblutes,  von  Dr.  R.  Werner  und  Dr. 
A.  Lichtenberg  22. 

—  Zur  Herstellung  plastisch  wirkender  Röntgenphotographien,  von 

Dr.  R.  Lewisohn  1040. 

—  Zur  Beeinflussung  der  Gravidität  mit  Cholininjektionen,  von  Priv.- 

Doz.  Dr.  R.  Werner  und  Dr.  A.  v.  Lichtenberg  1583. 

Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Heidel- 
berg: Einige  seltene  Nachkrankheiten  im  Verlauf  des  Typhus 
abdominalis,  von  Dr.  M.  Pfister  1285. 

Aus  der  Universitätskinderklinik  in  Heidelberg:  Thera- 
peutische Versuche  mit  Bioferrin  bei  Anämien  im  Kindesalter, 
von  Dr.  Herzog  1119. 

Aus  dem  Städtischen  Krankenhauso  zu  Höchst  a. .11.:  Vor- 
läufige Mitteilung  über  Erfolge  bei  der  Behandlung  der  septi- 
schen Perityphlitis  mit  Streptococcenserum  (Höchst),  von  Dr. 
Schwerin  1864. 

Aus  der  Bakteriologischen  Abteilung  der  Höchster  Farb- 
werke: Ueber  den  Diplococcus  intracellularis  meningitidis  und 
seine  Beziehungen  zu  den  Gonococcen,  von  Prof.  Dr.  Ruppel 
1366. 

Aus  der  Heilstätte  Holsterhausen  bei  Werdan  a.  Ruhr 
Dampfdusche  als  Expectorans,  von  Dr.  Lissauer  256. 

Aus  der  Chirurgischen  Klinik  der  Universität  in  Jena: 
Die  Catgutnaht  bei  Fractura  patellae,  von  Geh.  Med.-Rat  Prof, 
Dr.  Riedel  2032. 
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Ans  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Kiew: 
Zur  Frage  der  Ley denschen  Hemisystolie,  von  Dr.  0.  F.  Hei- 
singius  1406. 

Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Kiel:  Kollision  von 
Zwillingen  bei  der  Geburt,  von  Dr.  Frankenstein  380. 

Aus  dem  Anatomischen  Institut  der  Universität  in  Kö- 
lligsberg i.  Pr.:  Ueber  das  Wallersche  Gesetz,  von  Prof. 
Dr.  Zander  1025. 

Aus  dem  Institut  für  gerichtliche  Medizin  in  Königs- 
berg i.  Pr.:  Ueber  Lysolvergiftung,  von  Med.- Rat  Prof. 
Dr.  Puppe  424. 

Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Königs- 
berg: Zur  forensischen  Eiweißdifferenzierung  auf  Grund  der 
hämolytischen  Methode  mittels  Komplementablenkuug,  von  Priv.- 
Doz.  Dr.  Fried  berger  578. 

—  Beitrag  zur  aktiven  Immunisierung  gegen  Typhus,  von  Priv.-Doz. 

Dr.  Friedberger  und  Dr.  Moreschi  1986. 

Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Königsberg  i.  Pr.: 
Ueber  die  Wirkung  des  Antistreptococcenserums,  von  Priv.-Doz. 
Dr.  Zangemeister  1077. 

Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Königs- 
berg i.  Pr.:  Beiträge  zum  saprophytischen  Vorkommen  hämo- 
globinophiler  Bacillen,  von  Priv.-Doz.  Dr.  Klieneberger  1580. 

Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Kranken- 
hauses in  Königsberg  i.  Pr.:  Beitrag  zur  Aspergillusmykose 
der  menschlichen  Lunge,  von  Dr.  F.  Solmersitz  1490. 

Aus  dem  Kaiserlich  Osmanischen  Lehrkrankenhause 
Gülhane  in  Konstantinopel:  Eine  seltene  Aortenanomalie, 
von  Dr.  Hamdi  1410. 

Aus  der  Chirurgischen  Klinik  der  Universität  in  Leipzig: 
Heilung  hysterischer  Kontrakturen  durch  Lumbailähmung,  von 
Prof.  Dr.  Wilms  954. 

Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Leipzig: 
Ueber  Eventratio  diaphragmatica,  von  Dr.  K.  Lotze  1622. 

—  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  biologische  Verhalten 

der  Bakterien  im  Dickdarm,  von  Priv.-Doz.  Dr.  Rolly  1733. 

— ■  Ueber  einen  Fall  von  Bronchiolitis  diffusa  acuta  bei  einem  Er- 
wachsenen, von  Dr.  H.  Wichern  1856. 

Aus  der  Medizinischen  Universitäts-Poliklinik  in  Leip- 
zig: Ueber  Unguentum  sulfuratum  mite  (Theyolip),  von  Dr. 
R.  Ramshorn  1500. 

—  Ueber  eine  neue  Anwendungsweise  der  konzentrierten  Karbol- 

säure in  der  externen  Therapie,  vor  allem  bei  Bubonen  und 
Furunkulose,  von  W.  Wolff  1821. 
Aus  der  Poliklinik  für  Haut-  und  Harnleiden  in  Leipzig: 
Ein    neues    externes    Blutstillungsmittel   (Styptogan)    von  Dr. 
H.  Schädel  146. 

—  Verhaltungsmaßregeln  bei  akuter  Gonorrhoe,  von  Dr.  Schädel  385. 
Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Leipzig: 

Die  Agglutination  in  den  Händen  des  praktischen  Arztes,  von 
Dr.  W.  Loele  140. 

Aus  der  School  of  Tropical  Medicine  in  London:  Unter- 
suchungen über Framboesia  tropica  (Yaws),  von  Prof.  Dr.  A.  Ca- 
stellani  (Colombo)  132. 

Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Ularbnrg:  Antefixatio 
uteri,  Uebertragung.  Von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ahlfeld  250. 

—  Weitere  Beweise  für  die  dauernde  Tiefenwirkung  der  Heißwasser- 

Alkohol-Händedesinfektion,  von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ahl- 
feld 1700. 

Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Marburg: 
Praxis  und  Theorie  des  Ueberdruckverfahrens,  von  Prof.  Dr. 
Brauer  533. 

—  Der  therapeutische  Pneumothorax,  von  Prof.  Dr.  Brauer  652. 

—  Ernährungsversuche  mit  Porhydrasemilch,  von  Dr.  A.  Böhme  1729. 

Aus  dem  Patholgischen  Institut  der  Universität  in  Mar- 
burg: Ist  eine  chronische  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  die 
Vorbedingung  für  den  akuten  Anfall?  von  Prof.  Dr.  L.  Aschoff 
985. 

Aus  dem  Hygienischen  Institut  in  München:  Weitere 
Studien  über  die  Durchlässigkeit  des  Magendarinkanals  für 
Bakterien,  von  Priv.-Doz.  Dr.  Uffenheimer  1851. 

Aus  der  Prosektur  des  Städtischen  Krankenhauses  r.  Isar 
in  München:  Gibt  es  eine  chronische  Appendicitis ?  von  Priv.- 
Doz.  Dr.  Oberndorfer  1661. 
Ins  der  Königlichen  Bakteriologischen  Untersuchungs- 
anstalt in  Xoimkirclieii :  Ein  Verfahren  zum  Nachweis  der 
Typhuserreger  im  Blut,  von  Dr.  H.  Conradi  58. 

\  us  der  Chirurgisch  en  Ab  t eilung  des  S  täd  tisc  h  en  Kranken- 
hauses in  Nürnberg:  Erfahrungen  mit  der  Lumbalanästhesie, 
von  Dr.  Lindenstein  1813. 

Aus  derProvinzial-Hebammenlehranstalt  in  Osnabrück: 
Ein  Fall  von  Lymphangiom  des  großen  Netzes,  kombiniert  mit 
Ovarialkystom,  von  Dr.  Heinzelmann  1990. 

Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  I'avia: 
Zur  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  durch  künstlich  er- 
zeugten Pneumothorax,  von  Prof.  Dr.  Fori  amini  1401. 

Aus  dem  Universitätsinstitut  für  Speziel le  Path ol  ogie  in 
Pavia:  Ueber  dio  Wirkung  dos  Jods  auf  das  durch  Adrenalin 
erzeugte  Atherom  der  Aorta,  von  Dr.  Boveri  877. 

Ans  der  Geburtshilflichen  Klinik  der  deutschen  Univer- 
sität in  Prag:  Ueber  die  Heilung  der  Wunden  nach  Gigli- 
schem  Schambeinschnitt,  von  Dr.  A.  Scheib  1739.  1787. 


Aus  der  Pädiatrischen  Klinik  der  deutschen  Universität, 
in  Prag:  Ueber  die  Verwortbarkeit  des  Phänomens  der  Kom- 
plementablenkung zum  Nachweise  von  artfremdem  Eiweiß  im 
Blute,  von  Prof.  Dr.  Ganghofner  (Prag)  und  Prof.  Dr.  Langer 
(Graz)  1914. 

Aus  der  Propädeutischen  Klinik  an  der  deutschen  Uni- 
versität in  Prag:  Ueber  die  häufige  Kombination  von  Kaminer- 
venenpuls  mit  Pulsus  irrogularis  perpetuus,  von  Prof.  Dr.  H.  E. 
Hering  213. 

Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  deutschen  Univer- 
sität in  Prag:  Untersuchungen  über  die  Wirkung  aggressiver 
Flüssigkeiten  des  Streptococcus  pyogenes,  von  Dr.  Weil  382. 

Aus  Prof.  Epsteins  Kinderklinik  in  der  Landesfindel- 
anstalt  in  Prag:  Weitere  Mitteilung  über  die  Verwendung 
der  alkalisierten  Buttermilch  als  Säuglingsnahrung  und  über  die 
Dauerpräparate  der  alkalisierten  Buttermilch,  von  Dr.  L.  Moll 
1290. 

Au  sder  Chirurgisch  en  Ab  teil  ungdesStädtisch  en  Kranke  n  - 
h  a  u  ses  i  n  Riga:  Darmstenose  als  Spätwirkung  der  Appendicitis, 
von  Dr.  A.  v.  Bergmann  2026. 

Aus  dem  Hygienischen  Institut  und  aus  der  Bakteriolo- 
gischen Untersuchungsanstalt  in  Strafsburg  i.  E.: 
Ueber  Filtrataggressinc,  von  Prof.  Dr.  E.  Levy  und  Oberarzt 
Dr.  W.  Fornet  1039. 

Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Straß- 
burg: Einige  Bemerkungen  über  Behandlung  der  Blinddarm- 
erkrankungen, von  Prof.  Dr.  v.  Krehl  657. 

Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Straßburg  i.  E.: 
Ueber  komplizierende  hämorrhagische  Diathesen  bei  Scharlach 
nebst  einigen  Bemerkungen  zur  Gelatinetherapie,  von  Dr.  H. 
Klose  2073.  2112. 

Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Katharinen-Hospi- 
tals in  Stuttgart:  Ein  Fall  von  Pankreasfistel  nach  ope- 
rierter Pancreatitis  haemorrhagica,  von  Dr.  W.  Schmidt 
1543. 

—  Ueber  das  Vorkommen  von  metallischem  Quecksilber  im  mensch- 
lichen Körper,  von  Dr.  W.  Schmidt  1545. 

Aus  dem  Garnisonlazarett  in  Thorn:  Epikritische  Bemer- 
kungen zu  einem  Fall  auffälliger  nervöser  Symptome  bei  allge- 
meiner Miliartuberculose,  von  Dr.  Heinemann  582. 

Aus  dem  Nachtigal-Krankenhause  in  Togo:  Ueber  einen 
Fall  von  gleichzeitigem  Bestehen  von  Typhus  und  Amoeben- 
dysenterie,  kompliziert  durch  Milz-  und  Leberabscesse,  von  Re- 
gierungsarzt Dr.  Martin  832. 

Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Tokio: 
Vorläufige  Mitteilung  über  die  Aetiologie  der  Tsutsugamushi- 
(Kedani-)Krankheit  (Ueberschwemmungsfieber  nachBaelz),  von 
Prof.  Dr.  Ogata  1828.  1868. 

Aus  der  A  ugenklinik  der  Universität  in  Tübingen:  Ueber 
die  primären  tuberculösen  Uvealerkrankungen,  von  Prof.  Dr. 
Schleich  1540. 

Aus  der  Chirurgischen  Klinik  der  Universität  in  Tübingen: 
Ueber  die  Radikaloperation  des  Kehlkopfkrebses  mittels  Kehl- 
kopfspaltung, von  Prof.  Dr.  v.  Bruns  1521. 

Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Tübingen:  Ein  neuer 
Vorschlag  zur  Erzielung  keimfreier  Operationswunden,  von  Prof. 
Dr.  Döderlein  569. 

—  Ueber  den  Kampf  wider  das  Uteruscarcinom,  von  Prof.  Dr.  Dö- 
derlein 1533. 

-  Ist  die  Verkleinerung  der  Ovarialtumoren  zwecks  operativer  Ent- 
fernung zulässig?,  von  Prof.  Dr.  Sarwey  1534. 

-  Die  Lumbalanästhesie  in  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe,  von 
Priv.-Doz.  Dr.  Baisch  1537. 

Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Tübingen: 
Bemerkungen  über  Neurasthenie  und  ihre  klimatische  und  bal- 
neotherapeutische  Behandlung,  von  Prof.  Dr.  Romberg  1523. 

-  Ueber  vasometrische  Krampfzustände  bei  echter  Angina  pectoris, 
von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Curschmann  1527. 

—  Zur  Funktionsprüfung  der  Arterien,  von  Priv.-Doz.  Dr.  O.  Müller 
1531.  1577. 

Aus  der  Psychiatrischen  Klinik  der  Universität  in  Tü- 
bingen: Ueber  das  psychische  Moment  bei  der  Neurasthenie, 
von  Prof.  Dr.  Wollenberg  659. 

Aus  der  K.  K.  Universitäts-Ohrenklinik  in  Wien:  Ueber 
Lokalanästhesie  in  der  Otochirurgie,  von  Dr.  Neumann  571. 

Aus  der  I.  Chirurgischen  Klinik  der  Universität  in  Wien: 
Beitrag  zur  Behandlung  des  in  die  freie  Bauchhöhle  perforierten 
Magen-  und  Duodenalulcus,  von  Hofrat  Prof.  Dr.  v.  Eise lsbere: 
2017. 

Aus  dem  Laboratorium  für  radiologische  Diagnostik 
und  Therapie  im  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhause  in 
Wien:    Ueber  Antiperistaltik  des  Magens,  von  Dr.  Jonas  916. 

Aus  dem  k.  k.  Kaiser-Franz-Josef-Spitale  in  Wien:  Sy- 
philitische und  hysterische  Pseudo  -  Osteomalacie .  von  Prof. 
Dr.  H.  Schlesinger  12. 

Aus  der  Abteilung  für  Haut-  uud  Geschlechtskranke 
des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  in  Wien:  Ueber  Be 
funde  von  Spirochaete  pallida  in  den  Nerven  des  Präputiums  bei 
syphilitischer  Initialsklerose,  von  Prof.  Dr.  Ehrmann  1115. 

Aus  "dem  Pat  ho  logischen  Institut  des  städtischen  Krankou- 
h  au  ses  in  Wiesbaden:  Pancreasund  Diabetes,  von  Dr.  II  efx- 
licimer  829. 


INHALTS- VERZEICHNIS. 


VIT 


Aas  dem  Wöchnerinnenheim  in  Wiexdorf"  a.  Rh.:  Ueber 
die  Verwendung  von  Isopral  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäko- 
logie, zugleich  ein  Beitrag  zur  rectalen  Narkose,  von  Dr.  Diinn- 
wald  1953. 

Aus   der   U  ni versitä  t s- Frau e n  k  1  i ni k  in   WüriKbiirj»-:  Der 

„vaginale  Kaiserschnitt"  und  die  „chirurgische  Aera"  in  der  Ge- 
burtshilfe, von  Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Hofmeier  175. 
—  Ueber  seltenere  Indikationen  zur  Unterbrechung  der  Schwanger- 


schaft infolge  innerer  Krankheiten,  von  Geh.  Hofrat  Prof. 
Dr.  Hofmeier  672. 

Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Würz- 
burg: Parallel  laufende  Magensaft-  und  Blutuntersuchungen  bei 
der  Chlorose,  von  Priv.-Doz.  Dr.  Arneth  666. 

Aus  der  Medizinischen  Abteilung  des  Juliusspitals  in 
Würzburg:  Ueber  Zuckerausscheidung  im  Urin  bei  croupöser 
Pneumonie,  von  Dr.  F.  Rosenberger  994 


1.  Die  Anatomie  des  Dr.  Tulpius.  Von  Rein- 
brandt.   (Beilage  zu  No.  1.) 

2.  Die  Anatomie  des  Prof.  Frederik  Kuysch. 
Von  J.  van  Neck.    (Beilage  zu  No.  5.) 

3.  Andreas  Vesalius.    (Beilage  zu  No.  9.) 

4.  Morgagni  -  Cr  uveil  hier  -  Rokitansky - 
Virchow.    (Beilage  zu  No.  13.) 

5.  v.  Superville,  D.  —  v.  Siebold,  K.  K. — 
v.  Haeberl,  F.  X.  —  v.  Walther,  Ph.  T 
(Beilage  zu  No.  17.) 


Kunstbeilagen. 

— 

6.  Die  wassersüchtige  Frau.  Von  Gerard  Dou. 
(zu  No.  22.) 

7.  Der  ärztliche  Besuch.    Von  Jan  Steen. 
(Beilage  zu  No.  26.) 

8.  Das  Narrenschneiden.    Von  Franz  Hals 
d.  J.    (Beilage  zu  No.  30.) 

9.  Der  Quacksalber.   Von  Jan  Steen.  (Bei- 
lage zu  No.  35.) 


10.  Lorenz  Oken  —  J.  E.  Purkinje —  K. 
J.  P.  Sprengel.  —  W.  F.  v.  Ludwig. 
(Beilage  zu  No.  38.) 

11.  Morgagnis  Porträt.  (Beilage  zu  No.  43.) 

12.  Gichtkranker  und  Tod.  Von  P.  Schenk. 
(Beilage  zu  No.  47.) 

13.  Concilium  medicum.  Von  J.Geyer.  (Bei- 
lage No.  51.) 


A. 

Abbazia  als  Kurort  928. 

Abdomen,    seltener    Befund    bei  stumpfem 

Trauma  des  197. 
— ,  akute  Erkrankungen  des  275. 
— ,  Fall  von  Stichverletzung  des  102. 
— ,  zur  Palpation  des  568. 
— ,  Parazentese  des  1351. 

Abdominalerkrankungen,  akute  237.  359.  733.  I 
Abdominalgravidität,  ein  Fall  von  sekundärer 

—  mit  ausgetragenem  lebenden  Kinde  1200. 
Abdominalhernie,  Filigranplatte  zur  Heilung 

von  1H77. 
— ,  durch  Trauina  entstanden  1965. 
Abdominalhöhle,  Irrigation  der  597. 
Abdominalorgane,  Gangrän  und  Perforation 

der  636. 

Abdominalsymptoine  beim  Typhus,  akute  — 

—  — ,  hervorgerufen  durch  entzündete  Me- 
senterialdrüsen  436. 

Abdominaltyphus,  Epidemiologie  des  80. 

— .  nosologische  Stellung  des  Symptomen- 
komplexes des  316, 

— ,  über  das  Serum  von  Ch  ante  messe  bei 
528. 

— ,  Krankheitsdauer  und  Alter  der  Darm- 
läsionen beim  1755. 

— ,  Inkubationszeit  des  1836. 

Abdominaltyphusepidemie  im  Jahre  1905  in 
Pola  1635. 

Abduzenslähinung    nach  Lumbalanästhesie- 

rung  399.  1057. 
— ,  linkseitige  —  nach  Rückenmarksanästhesie 

1012. 

— ,  doppelseitige  —  verbunden  mit  außer- 
ordentlich heftigen  Nackenschmerzen  nach 
Rückenmarksanästhesie  1350. 

Abduzensparese  infolge  von  Menstruations- 
störungen  439. 

Abduktorparalyso  1967. 

Abendmahl,  Einzelkelch  beim  1047. 

Aberglaube,  krimineller  —  in  seiner  Bedeu- 
tung für  die  gerichtliche  Medizin  1472. 

— ,  der  —  in  der  Medizin  und  seine  Gefahr 
für  Gesundheit  und  Leben,  von  v.  Hanse- 
ln an n  2087. 

Abführmittel  594. 

Abhandlungen,  gesammelte,  von  C.  Weigert 
1129. 

Abkühlungsglykosurie  1308. 

Abmagerung,  zwei  nicht  allgemein  bekannte 

Ursachen  der  596. 
Abnormitäten,  geschlechtliche  —  bei  Tieren 

972. 
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Abort  598. 

— ,  Fall  von  kriminellem  286. 

— ,  zur  Ausräumung  des  Uterus  beim,  von 

A.  Sittner  934. 
— ,  krimineller  936. 

— ,  Indikationen  zum  künstlichen  1013. 

— ,  Einleitung  des  —  bei  Gefährdung  der  Seh- 
kraft durch  Schwangerschaft  1678. 

Abortbehandlung,  Indikationen  und  Technik 
der  abortiven  743. 

Abortivei,  Demonstration  eines  403. 

Abortreste,  drei  Präparate  von  1057. 

Abortus,  instrumenteile  Behandlang  des  40. 

— ,  Verlauf  und  Ausbreitung  der  Infektion 
beim  septischen  1389. 

—  per  rectum  mit  günstigem  Ausgang  1470. 
Absceß  und  Empyem,  subphrenischer  893. 
Abscesse,  subphrenische  396. 

— ,  metastatische  paranephritische  1310. 

— ,  subhepatische  1310. 

— ,  extradurale  1716. 

— ,  Behandlung  tuberculöser  179<i. 

— ,  perinephritische  2003. 

Absinth  ein  Abortivum?  1056. 

Abteilwagen  3.  Klasse  mit  Krankenraum  513. 

Abwässer  von  Wien  nach  ihrer  Einleitung  in 
die  Donau  1096. 

— ,  bakteriologische  Untersuchung  der  1930. 

Abwässerbeseitigung  in  Deutschland,  die  städ- 
tische, von  H.  Salomon  1471. 

Acardiacus  completus  bei  hochgradigem  Hy- 
dramnion  2102. 

Acardius  434. 

Acarusarten  (Dermanyssiden),  zwei  neue 
1600. 

Acetanilid Vergiftung,  chionische  360. 
— ,  akute  731. 

—  durch  Bromseitor  1387. 

—  —  den  Gebrauch  eines  Geheimmittels 
gegen  Kopfschmerzen  1387. 

Acetessigsäure,   Einwirkung  von  feinem  Jod 
auf  —   und  deren  Nachweis  im  Harn  154. 
— ,  neuere  Reaktionen  auf  474. 
Aceton,  Autointoxikation  durch  972. 
— ,  Ringprobe  auf  1555. 

Acetonbestimmung,  eine  neue  Methode  der 
quantitativen  143. 

Aceton-  und  Zuckerbildung,  Beziehungen  der 
Fettsäure  zur  2102. 

Acetonkörper  bei  Erkrankungen  des  weib- 
lichen Genitales  559. 

— ,  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Ausschei- 
dung der  772. 

Acetonnachweis  im  Harn  594. 

Acetonurie  nach  Narkose  892. 


Achillessehne,  typische  Erkrankung  der  120. 
2122. 

Achondroplasie  1129. 

—  bei  Menschen  und  Tieren  101  n. 
Achselhöhle,    Hypersekretion    der  Schweiß- 

und  Talgdrüsen  der  —  während  des  Wochen- 
betts 2102. 
Achylia  gastrica  118.  1349. 

—  —  bei  Lungenphthisis  36. 
Acid-Butyrometrie,  Verwendbarkeit  der  

ohne  Zentrifuge  154. 
Acne  cachecticorum  362. 

—  vulgaris,  Sykosis  und  Folliculitis  775. 
Adams-Stokessche  Krankheit  359.  778.  812. 

1092.  1211. 

-  —  mit  Dissociation  von  Vorhof-  und 
Kammerrhythmus  117. 

—  —  —  —  —  —  —  —  —  und  Läsion  des 

Hisschen  Bündels  1755. 

Adam  Stokessches  Syndrom  und  das  His- 

sche  Bündel  731. 
Adaptometer,  Demonstration  eines  368. 
Addisonsche  Krankheit  77.  891. 

—  — ,  Blutdruck  und  Pigmentierung  bei 
1349. 

Adenocarcinome,  Histologie  der  —  im  Uterus- 
fundus 974. 

Adenocystoma  pseudomucinosam  ovarii  1558. 
Adenoide  Vegetationen  bei  einem  Säugling. 

Laryngitis  acuta  spastica,  Malade  de  Roger 

363. 

Adenoma  malignum  cervicis  uteri  160. 
 ,  Fall  von  208. 

Adenomyoma  uteri,  Tuberculose  eines  1678. 
Aderhaut,  metastatisches  Carcinom  der  1842. 
— ,  Carcinom  der  2055. 
Aderhautrupturen  2123. 
Aderhautsarkom  1013. 
Aderlaß,  der,  von  A.  Strubell  75. 
Adhäsionen,  macht  Blut  in  der  Bauchhöhle? 
2102. 

Adhäsionsileus,  Kaiserschnitt  bei  975. 

Adhäsionsperitonitis,  schwere  chronische  1837. 

Adipociio,  histologische  Studien  und  bakte- 
riologische Versuche  über  1880. 

Adipositas  dolorosa,  Schilddrüsenverändc- 
rungen  bei  740. 

Adnexe,  Stieldrehung  der  —  in  Leistenbrüchen 
im  frühen  Kindesalter  40. 

Adnextumoren,  Behandlung  entzündlicher  40. 

— ,  Kompression  der  harn  führenden  Organe 
durch  78. 

— ,  Präparate  von  324. 

Adrenalin,  Wirkung  des  —  und  des  Euphtal- 
mins  auf  den  Blutdruck  bei  Kaninchen  193. 


1)  Die  Seitenzahlen  bei  den  Originalartikeln  sind  fett  gedruckt. 
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Adrenalin,    bei    Werlhofseher  Krankheit 

316. 

— ,  über  die  Wirkung  des  Jods  auf  die  durch 
—  erzeugte  Arterionekrose  670. 

—  und  Suprarenin,  medulläre  Anästhesie 
durch  Kombination  mit  731. 

— ,  Wirkung  von  —  auf  die  Pigmentzellen 
969. 

Adrenalinanämie,  Einfluß  der  —  auf  lokale 
Infektion  158. 

Adrenalin-  und  Cocain  -  Adrenalinanästhesie, 
Erfahrungen  über  37. 

Adrenalindarreichung,  innere  770. 

Aegypten,  über  das  Klima  und  die  hygieni- 
schen Einrichtungen  von  401.  181. 

— ,  Winterklima  und  hygienische  Einrich- 
tungen von  517. 

Aerzte,  weibliche  151. 

—  in  Großbritannien  und  Irland.  Zahl  der 
232. 

—  in  Italien,  Zahl  der  232. 

— ,  6.  ordentliche  Hauptversammlung  des  Ver- 
bandes der  —  Deutschlands  zur  Wahrung 
ihrer  wirtschaftlichen  Interessen  1103. 

— ,  Verhältnis  der  —  zu  ihren  Kranken  1390. 

— ,  die  —  Deutschlands  im  Jahre  1906  2 IM». 

 Kraftwagen,  die  Motorstärke  des  1086. 

—  -Studienreise,  die  bei  der  vierten  —  — 
besuchten  Bäder,  Genesungsheime,  Lungen- 
heilanstalten, Hüttenbezirke  und  hygieni- 
schen Institute  Schlesiens,  von  Gilbort, 
Meissner,  Oliven  73. 

Aerztedeutsch  1206.  1301.  1380  1552. 
Aerztekammern,  aus  den  Verhandlungen  der 

bayerischen  —  im  Jahre  1905  353. 
— ,  —  —  —  —  Preußischen  —  im  Jahre  1905 

844. 

— ,  Ausschuß  der  Preußischen  471. 

— ,   Verhandlungen  der   bayerischen   —  am 

29.  Oktober  1906  1870.  1057. 
Aerzteorganisation,  staatliche  1800. 
Aerztetag,  Mittelfränkischer  —  in  Nürnberg, 

am  3.  Dezember  1905.  86. 
— ,  34.  Deutscher  1103. 

Aerztliche  Eingriffe,  Klassifikation  von  —  — 
bei  der  Behandlung  innerer  Krankheiten 
1467. 

Aesculap,  sechs  Jahrtausende  im  Dienst  des, 

von  Magnus  153. 
Aesculin-Finsenlicht-Behandlung    des  Lupus, 

kombinierte  41. 
Aesthetik,  experimentelle  783. 
Aetherkompressen,  Anwendung  von  —  bei 

eingeklemmten  Brüchen  159. 
Aethernarkose,  Maske  für  die  157. 
Aetherrausch  1756. 

Aethylalkohol,  bakterizide  Kraft  des.  60%  igen 
200. 

Aethylchlorid  519. 

-,  Todesfälle  unter  813. 

—  als  allgemeines  Anaestheticum  1596. 
• — Narkose  519. 

— Aethernarkose  1965. 

Affe,  Demonstration  eines  mit  syphilitischem 

Virus  mit  Erfolg  geimpften  163. 
Affen,  Auge  des  anthropoiden  398. 
— ,  syphilitische  861. 

Affentuberculose,  über  spontane  — .  ein  Bei- 
trag zur  Tuberculose  866. 

Agalaktie,  Aetiologie  der  kontagiösen  1427. 

Agarlösungen,  Schnellfilter  für  970. 

Agglutination,  die  —  in  den  Händen  des 
praktischen  Arztes  140. 

—  der  Bakterien  555. 

—  und  Komplementschwuud  689. 

—  und  Präzipitation  1427. 

—  —  ■ — ,  Mechanismus  der  970. 

— ,  Quantitätsverhältnis  bei  der  tubereulösen 
1554. 

Agglutinationsphänomen ,  Einfluß  erhöhter 
Temperaturen  auf  das  1090. 

Agglutinationstechnik  394.  12  lo. 

Agglutinierbarkeit  beim  Typhusbacillus,  ex- 
perimentelle Herabsetzbarkeit  der  849. 

Agglutinine  im  passiv  immunisierten  Organis- 
mus 1753. 

Agglutinoidfrage  1554. 

Aggressine  1090.  1210. 

— ,  natürliche  und  künstliche  970. 

— ,  Erwiderung  auf  den  Artikel  von  Salus 
(Prag)  1466. 

—  und  aggressinische  Vaccine  1793. 


Aggressinimmunisierung    gegen  hämorrhagi- 
sche Septicämie  770. 
Agoraphobie  1795. 

Agrammatismus    und   Störung    der  inneren 

Sprache  932. 
Agraphie,  isolierte  apraktische  1075. 
Ainhum  1799. 
— ,  Fall  von  162. 
Airol  1794. 

—  als  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  Otitiden 
521. 

Akademien  für  praktische  Medizin  in  Köln 
und  Düsseldorf  32.  152.  192.  592. 

Akkommodationsbreite,  Apparat  zur  Bestim- 
mung der  82. 

Akkommodationsparese,  Diagnose  der  laten- 
ten 399. 

Akrocyanose,  zwei  Fälle  von  chronischer  — 

der  Hände  367. 
Akromegalie  nach  Unfall  77. 
— ,  Fall  von  324.  484.  1975. 
— ,  —  —  bei  einer  Geisteskranken  205. 
Akroparäslhesie  972. 

Aktinomyces  asteroides,  Impfversuche  mit 
1634. 

Aktinomyceten,  Kenntnis  der  75. 
Aktinomykose  1308. 

—  des  Kehlkopfes  und  des  Kopfnickeis  477. 

—  im  Schenkelhals,  Präparat  einer  Knochen- 
metastase von  703. 

—  des  Handgelenks  893. 
— ,  Diagnostik  der  941. 

—  des  Menschen,  pathologische  Anatomie  der 
1053. 

—  und  Schwangerschaft  1053. 

—  der  Bauchdecken  1308. 
— ,  über  atypische  1772. 

Alanin,  Verfütterung  von   —   am  normalen 

Hund  274. 
Albuminurie  der  Schwangeren  40. 
— ,   Bestimmung    der   —    mit  fraktionierter 

Präzipitation  235. 
— ,  orthostatische  237.  932.  1676.  1795. 
— ,  Chlorausscheidung  bei  orthostatischer  364. 
— ,  Fall  von  orthostatischer  1102. 
— ,  intermittierende  und  zyklisch  orthotische 

1314. 

— ,  hämatogene  1468. 

— ,   über   zyklische   —   bei    sonst  gesunden 

Menschen  1603. 
— ,  zur  Kenntnis  der  orthotischen  1726. 
— ,  Oedeme  ohne  —  beim  Darmkatarrh  der 

Kinder  1799. 
— ,  Diät  bei  2045. 
Albumosenachweis  2003. 

Albumosurie,  über  die  Beziehungen  der 
Bence- Jonesschen  —  zum  Eiweißstoff- 
wechsel 1251. 

AI  ex  an  der- Ad  am  sehe  Operation  1352. 

—  —  —  und  ihr  Verhältnis  zu  Leistenbrüchen 
520. 

Alexie,  Fall  von  subeorticaler  484. 

Alexine  und  Leukocyten  74.  394. 

Alexinfixation  für  die  forensische  Blutdifferen- 
zierung 1880. 

Alkaloidbasen,  quaternäre  —  in  der  Therapie 
516. 

Alkohol,  Einfluß  des  —  auf  die  Verdauungs- 
fermente des  Pancreassaft.es  195. 

—  als  Nahrungsmittel  323.  555. 

—  bei  Schülern  855. 

—  in  München,  der  III!. 

—  und  Neurosen  1143.  I5nii. 

—  —  Eiweißstoffwechsel  1347. 

— ,  desinfektorische  Wirkung  des  —  und  ihre 

Ursachen  1432. 
— ,  experimenteller  Beitrag  zur  Wirkung  des 
-  bei  der  Muskelarbeit  1439. 

—  und  Muskelarbeit  1439. 

— ,  äußere  Anwendung  des  —  bei  entzünd- 
lichen Prozessen  1594. 
— ,  die  Bedeutung  des  L603. 
— ,  Einfluß  des  —  auf  das  Leberglykogen  1962. 

—  -Cocain-  oder  Alkohol-Stovain- Injektionen 
bei  Trigeniinus-  und  anderen  Neuralgien, 
tiefe  76. 

Alkoholabstinenz  bei  Herzkranken  2122. 

Alkoholdesinfektion,  Entgegnung  auf  Ahl- 
felds Aufsatz  über  5 19. 

Alkoholdosen,  Veränderungen  der  Hei/, 
empfindlichkeit  und  Unterschiedsempfind- 
lichkeit unter  dem  Einfluß  von  782. 


Alkohole,  quantitative  Bestimmung  der  hämo- 
lytischen Wirkung  einwertiger  969'. 

Alkoholeinspritzungen,  Behandlung  der  Neur- 
algien durch  156. 

Alkoholfrage,  die  —  vom  physiologischen, 
sozialen  und  wirtschaftlichen  Standpunkte, 
von  A.  Cluss  1799. 

Alkoholgenuß  bei  Volks-  und  Mittelschülern 
561. 

—  —  —  —  — ,  über  Verbreitung  und  Wir- 
kung des  128. 

— ,   Verbreitung  und   Wirkung  des   —  bei 

Schülern  936. 
— ,    die  Berechtigung   des,  von  A.  Starke 

1799. 

Alkoholgetränke  als  Heilmittel  594. 
Alkoholiker,  Geisteskrankheiton  der  1794. 
Alkoholinjektionen,  tiefe  —  bei  Neuralgien 
1011. 

Alkoholintoxikation  bei  einem  Kinde  infolge 

Inhalation  von  Alkolioldämpfcn  1968. 
Alkoholismus  1560.  1715. 

—  als  Krankheit  76. 

— ,  Wissenschaftliches  vom  X.  Internationalen 

Kongreß  gegen  den  —  in  Budapest  127. 
— ,  Kurse  zum  Studium  des  554. 

—  in  München  736.  1511. 

—  und  Erblichkeit  771. 

—  —  Lebercirrhose  891. 
— ,  Therapie  des  1768. 

Alkoholisten,  nervöse  Erscheinungen  bei  1647. 
Alkoholpsychosen,  atypische  931. 
— ,  chronische,  von  P.  Schröder  1051. 
Alkoholsilbersalbe,  therapeutische  Wirksam- 
keit der  488. 
Alkoholtherapie  2004. 

Alkoholversuche  bei  Beurteilung  zweifelhaf- 
ter Geisteszustände  1834. 
Allergie  1345. 

Allgemeinanästhesie,  vier  Punkte  zur  813. 

Allgemeinnarkose  1387. 

Alopecia  areata,  fünf  Fälle  von  1359. 

—  totalis,  Fall  von  erfolgreich  mit  Eisenticht 
behandelter  861. 

Alopecie  1354. 

— ,  seltener  Fall  von  —  bei  einem  neunjäh- 
rigen Kinde  168. 

— ,  Behandlung  der  —  mit  Röntgenstrahlen 
278. 

— ,  Fall  von  akquirierter  totaler  1566. 
Altersgrenze  für  Professoren  der  Universitäten 
312. 

Alveolarechinococcus  59  1. 
Alypin  240. 

— ,  Erfahrungen  über  —  in  der  rhino-laryngo- 

logischen  Praxis  47.  241. 
— ,  Wirkung  des  —  auf  das  Auge  277. 
— ,  über  —  in  der  urologischen  Praxix  504. 

—  in  der  Rhino-Laryngologie  1599. 
Amanita  phalloides,  Gift  von  2043. 
Amaurose,  transitorische,  doppelseitige  —  mit 

erhaltener  Pupillenreaktion  und  amnesti- 
sche Aphasie  nach  Krampfaufall  730. 

—  nach  Zahnextraktion  975. 

Amblyopie,  syphilitische  —  bei  Kindern  1390. 

—  und  Akkommodationslähmung  nach  protra- 
hierter Schwitzpackung  1638. 

Ambozeptor,  Absorption  des  hämolytischen 
193. 

Ainbozeptoren,  Durchgang  der  hämolytischen 

—  und  der  Präzipitine  in  die  Milch  aktiv 

immunisierter  Tiere  1345. 
Ameisensäure  als  therapeutisches  Agens  890. 
Aminosäurebestimmung  im  Harn  811. 
Aminosäuren,  Ausscheidung  der  —  bei  Gicht 

und  Leukämie1  37. 
— ,  —  —  von  —  im  diabetischen  Harn  271. 
— ,  über  —  im  normalen  Harn  861. 
— ,  Polypeptide  und  Proteine,  Untersuchungen 

über,  von  E.  Fischer  1923. 

—  und  Stoffwechsel  1923. 
Ammoniakreaktion,  Ehrlichs  271. 
Amnionepithel,    sekretorische   Tätigkeit  des 

1753. 

Amniotische  Abschnürung  am  Unterschenkel, 
operative  Heilung  einer  815. 

Amoebendysenterie,  experimentelle  Erzeu- 
gung von  134. 

Amoebcnkultur  59 I. 

Amputation  mit  Sehnendeckung  zur  Erzielung 
tragfähiger  Diaphvsenstümpfe  nach  Wilms 

1352. 
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IX 


Amputationsstümpfe,    Tragfähigkeit  der 
Bunge  sehen  38. 

—  des  Unterschenkels,  Gebrauchsfähigkeit 
der  1311. 

Amyloid,  lokales  und  allgemeines  633. 
Amyloidtumor,  metastasierender  1385. 
Amylosis  pulmonum  779. 

Amyotrophie,  spinale  —  und  juvenile  Dystro- 
phia musculorum  progressiva  1428. 
Anaemia  perniciosa  progressiva  118. 

—  infantum  pseudoleueaeinha  1314. 

— ,  spleniea  infantum,  Pathogenese  und  Thera- 
pie der  2050. 

—  ,  Milzexstirpation  bei  2051. 

Anämie,  Behandlung  der  —  mit  Antikörpern 
35. 

— ,  Therapie  der  476. 

—  in  Porto  Rico  1314. 

— ,  Parallelismus  zwischen  Blut  und  Knochen- 
mark bei  der  perniziösen  1386. 

— ,  perniziöse  —  im  Wochenbett,  kompliziert 
mit  septischer  Infektion  1470. 

—  und  Leukämie,  perniziöse  1675. 
Anämien  237. 

—  und  Leukämien,  Blutbildung  bei  schweren 

566. 

— ,  schwere  —  ohne  Regeneration  des  Kno- 
chenmarkes 812. 

— ,  die  Behandlung  der  2105. 

Anaeroben,  Bemerkungen  über  Kultivierung  , 
von  strengen  —  in  atmosphärischer  Luft 
1924. 

Anaerobenzüchtung  1634. 

—  in  flüssigem  Nährboden,  einfachste  Me- 
thode der  1090; 

Anästhesie  395. 

—  in  der  Fnf  Zündungstherapie  395. 
-,  lokale  1212. 

— ,  —  und  Sensibilität  in  Organ  und  Gewebe 
473.  729. 

—  in  der  kleinen  Chirurgie  851. 

— ,  über  Berechtigung  der  allgemeinen  —  bei 
Kindern  bei  kurzdauernden  Operationen  984 
— ,  Entdeckung  der  —  in  der  Chirurgie  1596. 
— ,  Apparat  zur  1964. 

Anästhesierende  Mittel,  warum  und  in  welchen 
Grenzen  sind  —  —  bei  entzündlichen  Pro- 
zessen wirksam  ?  811. 

Anästhesierung,  regionäre  —  des  Kehlkopfes 
775. 

—  der  oberen  Atmungsorgane  und  des  Ohres, 
Beitrag  zur  örtlichen  14.)ö. 

Anaesthetica  und  Nierentätigkeit  558. 

— ,  Versuche    mit    Injektionen    von    —  bei 

Mäusetumoren  1685. 
Analgesie,  lumbale  1756. 
Analrhagaden  post  partum  693. 
Analyse  anorganischer  und  organischer  Stoffe, 

Anleitung  zur  qualitativen,  von  C.  Arnold 

234. 

Anastomosen,  plastische  —  zwischen  Gallen- 
wegen und  Magendarmkanal  zur  Heilung 
der  kompletten  äußeren  Gallenfistel  1172. 

Anatomie  des  Menschen,  Atlas  der  deskripti- 
ven, von  C.  H eitzmann  73. 

—  —  — ,  Lehrbuch  der,  von  Rauber- 
Kopsch  768. 

—  —  — ,  systematischen  —  —   —  für 

Studierende  und  Aerzte,  von  v.  Barde- 
leben 473. 

—  —  — ,  Raubers  Lehrbuch  der  969. 

—  —  — ,  Atlas  der  deskriptiven,  von  J.  So- 
botta  15u5. 

— ,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie  und 
allgemeinen  pathologischen,  von  R.  O est- 
reich 1961. 

Anatomische  Namen,  die  —  — ,  ihre  Ab- 
leitung und  Aussprache,  von  H.  Triepel 
392. 

Anatomischer  Atlas  in  stereoskopischen 
Röntgenbildern,  von  E.  Sommer  849. 

Anchylostoma-Anämie  359.  596. 

Ancylostomiasis,  Behandlung  der  —  mit 
Eucalyptus  275. 

—  bei  den  Eingeborenen  in  Transvaal  1600. 
Aneurysma  1837. 

—  spurium  34.  1634. 

- — ,  Perforation  der  Speiseröhre  durch  316. 

—  arcus  aortae  linkseitige  Trommelschlegel- 
finger bei  316. 

—  popliteum  mit  Gangrän  des  Fußes  318. 

—  der  Maxillaiis  interna,  Fall  von  321. 

3 


Aneurysma  arteriovenosum  femorale  823. 

—  der  A.  anonyma,  anatomisches  Piäparat 
eines  864 

—  aortae.  klinische  Studien  über,  von  S  t. 
Bull  1131. 

—  arcus  aortae,   ein  Fall  von  nebst 

Bemerkungen  über  die  Therapie  desselben 
1197. 

—  cirsoideum,  Fall  von  1139. 

— ,  zwei  Fälle  von  traumatischem  1433. 

—  der  hinteren  Ventrikelwand  des  linken 
Herzens  1924. 

Aneurysinabehandlung  durch  direkten,  all- 
mählichen Ai  terienverschluß  597. 

— ,  intrasacculäre  Sutur  bei  der  1837. 

Aneurysmaexstirpatiouen,  seitliche  Naht  der 
Arterie  bei  1093. 

Aneurysmen,  peripherische  692. 

— ,  Therapie  der  traumatischen,  arteriell  ve- 
nösen 934. 

—  der  großen  Gefäße,  Aetiologie  und  Pa- 
thogenese-, Gelatinebehandlung  1211 

— ,  traumatische  —  bei  Schußwunden  1316. 
— ,  kleine  —  an  den  Aortusklappen  1320. 
— ,  Fluoroskop   bei  der  Diagnostik  der  1677. 
— ,  über  das  Auftreten  von  —  bei  Kaninchen 

nach  subcutaner  Jodkalibehandlung  1688. 
-,  Radikalkur  der  1837. 
Aneurysmenruptur  1755. 

Angina  ulcerosa  (P  laut-Vincent),  über  208. 
— ,  Behandlung  phlegmonöser  —  mit  Bierhefe 
237. 

—  et  Stomatitis  ulceromembranosa  (Angina 
Vincentii)  440. 

— ,  Fall  von  P lautscher  1435. 
— ,  erysipelatosa,  echte  1964. 

—  als  Ausgangspunkt  tödlicher  Erkrankung 
1973. 

—  ulcerosa  typhosa,  diagnostische  Bedeutung 
der  2005. 

—  pectoris  316.  567. 

—  — ,  über  vasomotorische  Krampfzustände 
bei  echter  1527. 

—  — ,  wahre  und  falsche  1964. 

— ■  Vincenti,  über,  von  G.  Hahn  1134. 
Anginen  mit  seharlachartigem  Exanthem,  di- 

phtheriebacillenähnliche  Stäbchen  bei  556. 
Angiokeratoma  Mibelli  1437. 
Angiom,  Selbstheilung  des  —  durch  Ulcera- 

tion  161. 

— ,  diffuses,  cavernöses  —  an  der  linken  Unter- 

extremität,  linken  Regio  glutaea,  perinealis 

und  pudendalis  1054. 
Angiome,   cavernöse  —  des  intermuskulären 

Fettgewebes  mit  partieller  Knochenbildung 

1676. 

Angioneurotische  Phänomene,  erzeugt  durch 

hypnotischen  Auftrag  1688. 
Angola,  Notizen  aus  441. 
Angstneurose  237. 

Ankylose  der  Fingergelenke,  angeborene  198. 

—  des  Ellbogens,  Fall  von  Trennung  einer 
knöchernen  703. 

— ,  knöcherne  —  im  Ellbogengelenk  1598. 

Ankylosen,  spontane  —  und  speziell  Wirbel- 
säulenankylosen  1388. 

— ,  insbesondere  in  den  Gelenken  der  Wirbel- 
säule 1876. 

Ankylostoma  canium,  die  Blutgerinnung  hem- 
mende Substanz  in  555. 
Ankylostomalarve,  Infektionsweg  der —  durch 

die  Haut  557. 
Ankylostomiasis,  Beiträge  zur  Bekämpfung 

der,  von  Dierninger  279. 
— ,  Denkschrift  über  die  392. 
— ,  die  —  im  Kreinoneser  Kreise  1439. 
■ — ,  Verbreitung  und  Prophylaxe  der  1439. 
— ,  —  —  Bekämpfung  der  —  insbesondere 

unter  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  in 

deutschen  Kohlengruben  1439. 
Ankylostomum  duodenale,  die  Infektion  mit 

—  —  von  der  Haut  aus  34. 
Anlagen  des  Kindes  1887. 
Annulus  inguinalis  internus  septus  1965. 
Anonyma,  Unterbindung  der  597. 
Anophthalmus  congenitus  und  die  Sehbahn 

1844. 
Anorexie  1349. 
Anoskop,  neues  474. 
Ansteckende  Stoffe,  Versendung  2120. 
Antefixatio  uteri,  Uebertragung  250. 
Anthelminthicum,  verläßliches  395. 


Anthropologie    und    Ethnologie    in  Britisch 

Neu  Guinea  357.  393. 
Antiamboceptoren  890. 

—  gegen  die  komplementophile  Gruppe  des 
Amboceptors  1345. 

Anticholeraserum  1715. 
Antidiabeticum,  neues  1875. 
Antiepileptische   Behandlungsmethode,  neue 
517. 

Antifermente  433. 

Antigonococcenserum,  Behandlung  des  Trip- 
perrheumatismus mit  363 

Antilviimolysine,  eiweißartige  und  lipoide  — 
im  Serum  1009. 

Antikörper,  Bildung  von  —  bei  Menschen  und 
Tieren  970. 

Antikomplemente  193. 

Antileberseruin,  Bericht  über  Versuche  mit 

446. 
Antilipase  74. 

Antimilzbrandserum  Sclavos  74. 
Antipepsin  im  Magensaft  593 
Antipyringebrauch,   toxische  Dermatose  nach 
1798. 

Antisepsis,  prophylaktische  1051. 

Antiserum,  VVirkungsmechanisinus  des  394. 

Antistreptococcenserum  von  Moser,  Resultate 
der  Anwendung  des  polyvalenten  —  —  — 
auf  der  temporären  Scharlachabteilung  des 
Israelitischen  Krankenhauses  zu  Odessa  im 
Jahre  1903,  80. 

— ,  prophylaktische  und  therapeutische  An- 
wendung des  120. 

— ,  über  die  Wirkung  des  1077.  1309. 

— ,  —  den  klinischen  Wert  des  1722. 

Antisyphilitisches  Serum,  Lisles  1390. 

Antitetanusserum  bei  Verletzungen  1596. 

Antitoxin  und  Eiweiß  1090. 

Antituberculin  im  tuberculösen  Gewebe  930. 
2121. 

Antituberculoseserum  Marmorek  360.  971. 

1386.  1754. 
Antityphusserum  971. 

Antrotomien  und  Radikaloperationen  in  Lokal- 
anästhesie 440. 

Anurie,  reflektorische  2005. 

Anus  praeternaturalis,  Operationstechnik  bei 
78. 

Aorta,  Zerreißungen  und  traumatische  Aneu- 
rysmen der  473. 
— ,  geheiltes  Aneurysma  dissecans  der  476. 

—  abdominalis,  Rückenmarksveränderungen 
nach  Verschluß  der  476. 

— ,  Spontanrupturen  der  731. 

— ,  Aneurysma  des  Arcus  der  1059. 

—  ascendens,  Aneurysma  der  1052. 

—  — ,  —  —  —  —  mit  Durchbruch  in  die  V. 
cava  superior  2013. 

 Aneurysma-Carotis- Pulse  778. 

Aortenaneurysma  1556.  1618.  1927. 

—  auf  syphilitischer  Grundlage  1798. 
Aortenaneurysmen,  Verwachsungen  zwischen 

—  und  Luftwegen  237. 

—  Diagnose  der  1566. 

— ,  über  die  Therapie  der  1682. 
Aortenanomalie,  eine  seltene  1410. 
— ,  Demonstration  einer  2014. 
Aortenentzündungen,  die  latenten  —  der  Ma- 
rineheizer 14o8. 
Aorteninsuffizienz  1092. 

— ,  systolisches  Geräusch  bei  der  reinen  196. 
— ,  Dikrotie  bei  1349. 

Aortenklappe,   anatomisches   Präparat  einer 

Durchlöcherung  der  864. 
Aortenklappen,  Mechanismus  der  593. 
Aortenveränderungen,  über  experimentell 

durch  Phloridzin  hervorgerufene  248. 
— ,  durch  Paraganglin  erzeugte  1427. 
Aphasie  156.  315.  1091.  1099.  1647. 
— ,  traumatische  476. 

— ,   anatomische    Grundlage    der  transcorti- 

calen  motorischen  779. 
— ,  die  psychischen  Störungen  bei  1062. 
— ,  über  transcorticale  sensorische  1319. 
— ■,  amnestische  1595. 
— ,  Lic h t h o i m sehe  motorische  1715. 
— ,  motorische  —  mit  corticaler  Heuiianästhe- 

sie  1835. 

— ,  gibt  es  ein  Zentrum  für  die  motorische? 
1963. 

—  und  Diaschisis  2004. 
Aphasiefrage  932.  1795. 
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Aphonie,  hysterische  —  mit  Recurrenslähmung 

634. 

Apothekenwesen,  Entwürfe  des  Kgl.  Bayer. 
Staatsministeriums  zur  Neuordnung  des  — 
in  Bayern  392. 

-  in  Preußen,  Reform  des  1055. 

— ,  Gesetzentwurf  über  die  reichsgesetzliche 

Regelung  des  1792. 
Apparat  Herculex,  Demonstration  des  48. 

—  in  Bauchlage  der  Patienten  643. 

— ,  Demonstration  eines  —  mit  Pelotte  zum 
Druck  auf  den  Trochanter  644. 

—  zur  Aufnahme  der  Extremitäten  645. 

— ,  Demonstration  eines   —   zur  Darbietung 

kurzdauernder  optischer  Reize  783. 
Apparate  1843. 
— ,  optische  1686. 

— ,  zwei  neue  —  zum  Zeichnen  mikroskopi- 
scher Präparate  1935. 

Appendektomie,  Indikation  zur  —  bei  Ileo- 
cöcalschmerz  38. 

Appendices,  durch  Frühoperation  gewonnene 
1763. 

Appendicitis    361.  557.   637.  731.    772.  932. 

1211.  1636.  1716.  1876.  1927. 
— ,  Verhütung  der  37. 

-  und  Typhlitis,  Zusammentreffen  von  Gra- 
vidität mit  40. 

— ,  Untersuchung  per  rectum  bei  157. 

—  larvata  476. 

— ,  pathologische  Anatomie  der  chronischen 
476. 

— ,  Epidemizität  der  477. 

— ,  Intermediäroperation  bei  akuter  559.  692. 
— ,  Behandlung  der  —  in  den  verschiedenen 

Stadien  732. 
— ,  Aetiologie  der  772. 
— ,  tuberculöse  772. 

—  infolge  eines  Pfefferkorns  bei  Extrauterin- 
gravidität 813. 

■ — ,  Behandlung  der  814. 

— ,  Empyem  der  Gallenblase,  Seltenheit  dieser 
Krankheiten  in  Rio  de  Janeiro  823. 

— ,  über  eine  stürmische  Form  von  904. 

— ,  Nahtmethode  bei  — ,  die  es  ermöglicht, 
den  Patienten  schon  nach  einer  Woche  aus- 
gehen zu  lassen  1012. 

—  bei  Kindern  1014. 

—  in  graviditate  1094. 
— ,  über  chronische  1184. 

— ,  woran  können  wir  die  operativen  Fälle 

von  —  erkennen?  1184. 
— ,  Grundsätze  der  Behandlung  der  1185. 

—  und  Absceßbildung  1211. 
 Icterus  1309. 

— ,  über  operierte  Fälle  von  1320. 

— ,  Resultate  der  Frühoperation  bei  1321. 

— ,  Palpation  des  Wurmfortsatzes  und  dia- 
gnostische Bedeutung  der  Palpation  bei 
chronischer  1349. 

— ,  von  O.  Sprengel  1350. 

—  und  Gangrän  der  Appendix  1351. 
— ,  Diskussion  über  1357.  1393. 

— ,  Divertikelbildung  bei  1388. 
— ,  Histopathologie  der  1427. 
— ,  über  die  Fehldiagnose  der  1608. 
— ,  gibt  es  eine  chronische  ?  1601. 
— ,  akute  1757. 

— ,  Behandlung  der  akuten  —  im  Intermediär- 
stadium 1757. 

— ,  subakute  —  mit  Perforation  und  Absceß 
der  Coecumwand  1796. 

—  oder  Typhus?  1928. 

—  und  Cholelithiasis  1965. 

— ,  zur  pathologischen  Anatomie  der  2047. 

Appendicitisbehandlung  158. 

Appendicitische  Erkrankungen,  chirurgische 
Indikationsstellung  der  —  —  unter  be- 
sonderer Berücksichtigung  militärischer  Ver- 
hältnisse 437. 

Appendicitisfälle,  Vorstellung  von  83. 

— ,  können  wir  die  schweren,  die  sofortige 
Operation  erforderlichon  —  erkennen?  692. 

Appendicitisfrage,  zur  125. 

—  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Armee- 
statistik 1757. 

Appendicitisoperation,    über    den  Zickzack- 

Bchnitt  bei  der  1343. 
Appendikostomie  238.  361.  1597. 

—  und  Enterostomie  692. 
Appendix,  Mucocole  der  l  !l 
— ,  Strangulation  der  1837. 


Appendix  vermiformis,  Chirurgen  und  1837. 
— ,  primärer  Krebs  der  2045  .  2051. 

—  epiploica,  isolierte  Brucheinklemmung  einer 
2047. 

Appendixexstirpation,  der  kleine  Bauchschnitt 

als  Methode  für  die  519. 
Approbationen,  ärztliche  —  im  Jahre  1904/5 

471. 

Aqua  ferrocalcea  Terlik  1926. 
Aquaeductus  vestibuli  als  Infektionsweg  440. 
Araber,  Chirurgie  der  2038.  2076. 
Arbeiterbevölkerung,  ärztliche  Versorgung  der 
1175. 

Arbeiterschutzkonferenz,  zwei  Denkschriften 
zur  Vorbereitung  einer  Internationalen  1175. 

Arbeiterversicherung,  deutsche  Gesellschaft 
für  356. 

— ,  Protokoll  über  die  Einvernahme  ärztlicher 

Auskunftspersonen,   betreffend  die  Reform 

und  den  Ausbau  der  1175. 
Arbeiterversicherungsgesetze ,  Forderungen 

und  Vorschläge  der  Aerzte  zur  Abänderung 

der  deutschen  1104. 
Arbeitserziehung,  über  1888. 
Arbeitsleistung,  die  Kurve  der  —  manueller 

und  intellektueller  Arbeiter  1438. 
Arcus  aortae,  Fälle  von  Aneurysma  des  487. 

607. 

—  costalis,  osteoplastische  Resektion  des  1837. 
Argentamin,     neue    Spirochätenfärbung  im 

Schnitt  mit  1687. 
Arhovin  1347. 

Aristolöl  in  der  Augenheilkunde  1313. 
Arm,  Maßverhältnisse  des  rechten  und  linken 
201. 

— .  Fall  von  Monoplegie  des  rechten  1936. 

— ,  dorsale  Fixation  des  —  bei  Schlüsselbein- 
bruch 2006. 

Armamentarium,  orthopädisches  1962. 

Armee,  der  Gesundheitszustand  der  preußi- 
schen —  in  hygienischer  Beleuchtung  335. 

Armenärztlicher  Dienst  in  Berlin  111. 

Armlähmung  557. 

Armlösung,  Benutzung  des  stumpfen  Hakens 

zur  Erleichterung  der  1431. 
Armnervenlähmung,    Fall   von  kombinierter 

1973. 

Arsen,  Phosphor  und  Antimon,  Nachweis  von 

856. 

— ,  Einfluß  des  —  (Val-Sinestrawasser)  auf 

den  Stoffwechsel  2089. 
Arsengewöhnung  1874. 
Arsenikneuritis  196. 
Arsenkeratose  1389. 

Arteria  brachialis,  Fall  von  Verletzungen  der 
—  —  durch  Schrotschuß  902. 

—  — ,  Embolie  der  —  —  bei  Diphtherie  1513. 

—  — ,  Stichverletzung  der  1636. 

—  centralis  retinae,  Verschluß  der  —  —  — , 
mit  gesundem  papillärem  Bezirk  894. 

—  —  — ,  partielle  Embolie  der  1797. 

—  chorioidea  anterior  sinistra,  corticale  sen- 
sorische Aphasie  infolge  einer  Thrombose 
im  Gebiete  der  402. 

—  hepatica,  Aneurysma  der  892. 

—  — ,  infektiöses  Aneurysma  der  1507. 

—  mesenterica,  Thrombose  der  1132. 

—  —  superior,  spontane  Ruptur  der  —  —  — 
mit  tödlicher  Blutung  932. 

—  —  — ,  Embolie  der  —  mit  Ausgang 

in  Genesung  1011. 

—  radialis,  Fall  von  walnußgroßem  Aneu- 
rysma der  408. 

—  — ,  Obduktionsbefund  bei  einem  Aneu- 
rysma der  rechten  488. 

—  —  und  Art.  mediana,  Anastomose  zwischen 
516. 

 ,  Sklerose  der  1010. 

—  renalis ,  traumatisches  Aneurysma  der 
rechten  198. 

Arterien  und  Venen,  Chirurgie  der  823. 
— ,  Vergleichung  des  Druckes  in  —  mit  dem- 
selben Manometer  969. 
— ,  zur  Funktionsprüfung  der  1531.  1577. 
Arterienerkrankung  1  1  B. 

Arterionklemme  nach   Pean-Koeberle  mit 

tangential  angeordneter  Sperrung  317. 
Arterienpuls  731. 

Arteriensystem,  Organe1  einer  31jährigen  Frau 

mit  schwerer  Syphilis  des  163. 
Arterientuberculose  2002. 
Arterienvarietäten,  Beurteilung  von  327. 


Arterienverletzung,  Behandlung  der  1518. 

—  ischämische  Kontraktur  und  Gangrän  als 
Folge  der  1837. 

Arterienversorgung,  die  —  der  gesunden  und 
kranken  Knochen  483. 

Arteriitis  typhosa,  Fall  von  1936. 

 ,  geheilte  1964. 

Arteriosklerose  196.  407.  1835. 

— ,  die  —  in  der  Chirurgie  85.  596. 

— ,  pathologische  Anatomie  der  85. 

— ,  Beziehungen  der  —  der  unteren  Extremi- 
täten zur  traumatischen  Arthritis  des  Fuß- 
gelenks 120. 

— ,  die  Steigerung  des  arteriellen  Druckes  bei 
|      der  —  und  deren  Behandlung  259. 

— ,  Beobachtungen  über  den  klinischen  Ver- 
lauf der  324. 

—  und  Nephritis  595. 

— ,  abdominale  891.  1507. 

— ,  Pathologie  und  Therapie  der  972. 

— ,  seltene  Lokalisation  der  1059. 

— ,  klinisch-therapeutische  Studien  zur  1144. 

— ,  experimentelle  —  durch  Adrenalininjektion 
und  die  Einwirkung  von  Jodkali  1127. 

— ,  über  —  und  deren  Beziehungen  zur 
Schrumpfniere  1972. 

Arthritidem,  Behandlung  akuter  —  mit  intra- 
venösen Kollargolinjektionen  1387. 

Arthritis  deformans,  Behandlung  der  —  — 
mit  Röntgenstrahlen  1012. 

—  —  coxae,  über  die  Behandlung  der  1767. 

—  eines  Unterkieferköpfchens,  schiefer  Biß 
infolge  1053. 

—  gonorrhoica,  Antikörper  im  Serum  eines 
an  —  —  Erkrankten  1306. 

Arthritismus,  Rheumatismus  und  Gicht,  Trink- 
kuren in  Aix-les-Bains  als  Behandlungs- 
faktor bei  1172. 

Arthropathia  tabica  1131. 

Arythmie,  Pathogenese  der  822. 

Arzneibehandlung,  Abriß  der,  von  E.  Frey 
235. 

Arzneibuch,  ein  altes  deutsches  847. 
Arzneimischungen,    unverträgliche,    von  C. 

Sleeswijk  690. 
Arneimittel,   neue   —   und  pharmazeutische 

Spezialitäten,  von  G.  Arends  357. 
— ,  komprimierte  —  für  die  Augen  038. 
!  — ,  Beförderung  von  968. 
— ,  Spezialitäten  und  Geheimmittel,  neue  1401 

1747.  1905.  2114. 

—  -Synthese,  die  —  —  auf  Grundlage  der 
Beziehungen  zwischen  chemischem  Aufbau 
und  Wirkung,  von  S.  Fränkel  634. 

— ,  die  —  der  heutigen  Medizin  mit  thera- 
peutischen Notizen,  von  O.  Dornblüth 
1130. 

Arzneimittellehre,  kurzgefaßte,  von  M.  Fraen- 
kel  474. 

Arzneiprüfung,  die  —  am  gesunden  Menschen 
1238. 

Arzneistoffe,  die  Beziehungen  zwischen  dem 
physikalischen  Verhalten  und  der  Wirkung 
der  1188. 

Arzneitaxe  für  1906,  deutsche  72. 

Arzneiverordnung  und  Pharmakopoe  1992. 

Arznei  Verordnungen,  Berliner,  von  P.  Reck- 
zek  516. 

Arznei verschreibung,  ökonomische  1399. 
Arzt,  der,  von  E.  Peiper  241. 
— ,  Bildungsgang  des  776. 

—  und  Krankenkasse,  von  K.  Spiro  1512. 
Arzthaus,  das  1919.  1990. 

Arztwahl,  zur  Einführung  der  freien  1103. 
Ascariden,  gibt  es  beim  Menschen  endopara- 

sitär  lebende?  555. 
Ascaris  lumbrieoides  und  Appendicitis  557. 
Ascites,  Talma  sehe  Operation  bei  —  infolge 

von  Pfortaderkompression  1349. 

—  chylosus  1676. 

— ,  chirurgische  Behandlung  des  1965. 

Ascitesflüssigkeiten,  über  die  diagnostische 
Bedeutung  des  prozentischen  Eiweißgehaltes 
und  des  spezifischen  Gewichtes  der  7S1. 
1102. 

Asepsis  bei   Laparotomien,  bakteriologische 

Untersuchungen  über  703. 
Asparagin  und  Milcherzeugung  2087. 
Aspergillus   fumigatus ,   Giftwirkung  einiger 

Stämme  von  und  Penicillium  glaueum 

1308. 

[  —  niger  bei  Pneumonomycosis  aspergilliua  Iii. 
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Aspergillusmykose,  Beitrag  zur  —  der  mensch- 
lichen Lunge  1490. 

Asphyxie ,  über  die  rhythmischen  Zungen- 
traktionen zur  Behandlung  der  2016. 

Aspirin  1347. 

— ,  toxische  Wirkung  des  76. 

Assainisation    nach    Sch  weder    in  einigen 

Lodzer  Häusern  364. 
Assistentenfrage,  über  die  1103. 
Assistenzärzte,  Verband  der  deutschen  392. 
— ,  Erhöhung  der  Bezüge  der  2120. 
Associationsbildung,  materielle  Veränderungen 

bei  der  358. 
Assoziationsversuche,  diagnostische  Bedeutung 

der  1607. 
Assuan,  Brief  aus  965. 
Asthma  bronchiale,  Pathologie  des  117. 

—  — ,  Cursc h  m an n  sehe  Spiralen  bei  891. 
 ,  über  1252  1370. 

—  thymicum,  Thymusexstirpation  bei  161. 
— ,  Pathogenese  des  nervösen  850. 

—  und  seine  Behandlung  im  akuten  und  chro- 
nischen Stadium  1131. 

—  und  asthmaähnliche  Zustände  1211. 
Asthmaanfall,   Verhalten    der    weißen  Blut- 
zellen während  des  771. 

Asthmaspiralen,  makroskopische  2005. 
Astigmatismus,   Theorie   der  skiaskopischen 

Schattendrehung  beim  399.  934. 
Ataxie,  Friedreichsche  595. 
— ,  sensorische  730. 

—  infolge  disseminierter  Encephalomyelitis 
1051. 

— ,  akute  1506. 

Atembewegungen  beim  Hunde,  Innervation 
der  593. 

Atempause,  Länge  der  —  unter  dem  Einfluß 

von  Schwefeldämpfen  358. 
Atemzentrum  und  Schluckzentrum  593. 
Athetose,  bilaterale  1507.  1801. 
Athyreosis,  die  dabei  auftretenden  und  die 

verwandten  Skelettveränderungen  633. 
Atlasfraktur,  geheilte  1388. 
Atlasluxation  mit  Abbruch  des  Zahnfortsatzes 

des  Epistropheus  317. 
Atmokausis  und  Zestokausis  744. 

—  —  — ,  die  Behandlung  mit  hochgespann- 
tem Wasserdampf  in  der  Gynäkologie,  von 
Pincus  1717. 

 ,  Gefahren  der  597. 

Atmen,  wie  sollen  wir?  889. 
Atmung,  erste  Hilfe  und  künstliche  315. 
— ,  Ursachen  der  Pulsfrequenzänderungen  bei 
der  849. 

—  der  Fische,  Bemerkungen  über  die  1049. 
— ,  die  —  in  verunreinigter  Atmosphäre  1438. 
Atmungsbewegungen,  Physiologie  und  Patho- 
logie der  114. 

Atmungsgymnastik,  Lehrbuch  der,  von  H. 
Hughes  357. 

Atmungsmechanik,  Physiologie  der  1562. 

Atmungsorgane,  Behandlung  der  Erkrankun- 
gen der  595. 

Atmungstätigkeit,  die  Erziehung  der  984. 

Atmungszentrum  und  Schluckzentrum  433- 

Atonie  des  nichtschwangeren  Uterus  318. 

Atonien,  letale  —  post  partum  1173. 

Atonische  Blutungen  nach  der  Geburt,  In- 
strument zur  Stillung  von  318. 

Atresia  ani  vesicalis  437. 

—  —  s.  recti,  äußere  Fisteln  bei  angeborener 
—  —  —  —  und  die  Darstellung  des  kon- 
genital verschlossenen  Rectums  im  Röntgen- 
bilde 814. 

—  nasi  1967. 

Atropin,  Nachweis  von  640. 

Aulklärung,  die  geschlechtliche  —  bei  der  Er- 
ziehung unserer  Jugend,  von  Flachs  1600. 

Aufmerksamkeit  im  Schulalter,  die  indivi- 
duellen Hemmungen  der  1888. 

Aufmerksamkeitsverteilung,  über  —  in  ver- 
schiedenen Sinnesgebieten  783. 

Augapfelverletzungen,  Prognose  und  Therapie 
der  perforierenden  infizierten  1268. 

Auge,  Entzündung  des  — ,  hervorgerufen 
durch  die  Toxine  des  Gonococcus  121. 

— ,  Schema tisches  240. 

— ,  Fall  einer  Cilie  in  der  vorderen  Augen- 
kammer des  rechten  285. 

— ,  Tuberculose  des  —  unter  der  Behandlung 
mit  Tuberculin  T.  R.  439. 

— ,  Abreißung  des  —  in  der  Geburt  479. 


Auge,  elastisches  Gewebe  im  normalen  und 

myopischen  479. 
— ,  neuropathische  Zustände  des  479. 
— ,  Vaccineerkrankung  des  521. 
— ,  ein  Stück  Stahl  sieben  Jahre  im  598. 
— ,  Kasuistik  von  kristallähnlichen  Gebilden 

des  895. 

— ,  der  Fliissigkeits-  und  Stoffwechsel  des  — 
mit  besonderer  Berücksichtigung  seiner  Be- 
ziehungen zu  allgemeinph3rsiologischen  und 
biologischen  Fragen,  von  K.  Wessely  1013. 

— ,  Flächensarkom  des  1055. 

— ,  Eisensplitterverletzungen  des  1134. 

— ,  Verletzung  des  rechten  —  mit  folgender 
Erblindung  1220. 

— ,  Atlas  der  äußerlich  sichtbaren  Erkran- 
kungen des  —  nebst  Grundriß  ihrer  Patho- 
logie und  Therapie,  von  O.  Haab  1389. 

—  ,  gonorrhoische  Metastasen  im  1475. 
— ,  Arbeitswert  bei  Verlust  eines  1512 

— ,  Fall  von  Lähmung  der  äußern  Muskeln 
des  l'echten  —  die  vom  Oculomotorius  in- 
nerviert werden  (Polioencephalitis  inferior) 
1514. 

— ,  die  Behandlung  der  Bindehauterkrankun- 
gen des  1569. 

— ,  die  Chirurgie  des  —  und  seiner  Adnoxe, 
von  F.  Terrien  1718. 

— ,  Einfluß  der  Saughyperämie  auf  das  ge- 
sunde —  und  den  Verlauf  gewisser  Augen- 
krankheiten 1718. 

— ,  Physiologie  und  Phvsik  des  menschlichen 
1753. 

—  und  Lider  beim  Kaninchen,  hämatogene 
Tuberculose  des  1843. 

— ,  Apparate  zur  künstlichen  Hyperämisierung 
des  1969. 

— ,  Wirkung  der  Bi ersehen  Stauung  auf  das 
2097. 

Augen  und  Kopf,  corticale  Lokalisation  des 
Zentrums  für  die  konjugierten  Seitwärts- 
bewegungen von  193. 

—  —  Ohren,  Bewegungsassoziation  von  1049. 
— ,  Wirkung  des  Windes  auf  die  1134. 

—  Neugeborener,  prophylaktische  Behand- 
lung der  —  —  nach  Crede  1935. 

— ,  Verletzungen  der  —  und  ihre  Behandlung 
1966. 

Augenbewegungen  durch  Thoraxbewegungen 

ausgelöst  1385. 
Augendiphtherie  1797. 

Augendruck,  Beeinflussung  des  —  durch  Ex- 
trakte chrom affinen  Gewebes  815. 

— ,  neues  Verfahren  der  graphischen  Regi- 
strierung des  1844. 

Augendusche,  erwärmbare  1013. 

Augenentzündung  der  Neugeborenen  und 
1  %  ige  Höllensteinlösung  815. 

Augenentzündnngen,  Anästhesie  als  Heil- 
faktor bei  1317. 

-,  fötale  1353. 

Augenerkrankung  bei  Forellen  1843. 
Augenerkrankungen  694. 

—  durch  Autointoxikation  79.  319. 
Augengefäßveränderungen,   die  syphilitischen 

1881. 

Aiigengeschwülste,  klinische  und  anatomische 
Studien  an,  von  G.  Ischreyt  1599- 

Augenheilkunde,  die  lokale  Anästhesie  in  der, 
von  Best  277. 

— ,  Handbuch  der  gesamten,  von  Gracfe  und 
Saemisch  1638. 

Augenhintergriind,  Demonstration  von  Photo- 
grammen des  1843. 

Augenhöhle,  Geschwülste  der  — ,  entstanden 
infolge  Sinuitis  frontalis  chronica  cum  dila- 
tatione  1797 

Augenkammer,  über  eine  Störung  in  der  vor- 
deren 1969. 

— ,  Immunitätsverhältnisse  der  vorderen  2092. 

Augenkrankheiten,  X-Strahlen  bei  1839. 

Augenlid,  Rankenneurom  am  oberen  1353. 

— ,  die  Drüsen  des  menschlichen  1886. 

Augenlider  beim  Kaninchen,  experimentell  er- 
zeugtes lokales  Amyloid  der  2001. 

Augenmuskellähmung,  Vereinfachung  der 
Diagnose  der  399. 

— ,  zwei  Fälle  von  —  nach  Lumbalanästhesie 
482. 

—  nach  Lumbalanästhesie  1099.  1606. 

—  und  Rückenmarksanästhesie  1411. 
Augenmuskellähmungen,  Schwindel  bei  79. 


Augenmuskeln,  wahre  Hypertrophie  der  äuße- 
ren 199  1054. 
— ,  über  senile  Atrophie  der  1237. 
Augenoperationen,  Psychosen  nach  1839. 
— ,  Lokalanästhesie  bei  2010. 
Augenspiogelbilder  1353. 

Augensymptome,  über  —  bei  intracraniellen 

Geschwülsten  944. 
Augenüberanstrengung  1214. 
— ,  Störungen  durch  199. 

—  als  Ursache  von  Krankheiten  der  Di- 
gestionsorgane 694. 

— ,  unheilbare  1678. 

Augenuntersuchung,  einfache  Dunkelkammer 
zur  598. 

— ,  Anleitung  zur  —  bei  Allgemeinleiden,  von 

Heine  638. 
Augenverletzung,   Abnahme   der  Sehschärfe 

nach  1313. 

—  durch  Tennisball  1797. 
Augenverletzungen  694. 

-,  erste  Hilfe  bei  485.  733. 

—  und  das  belgische  Unfallgesetz  776. 

—  durch  Fremdkörper  1678. 

Augsburg,  über  die  Gesundheitsverhältnisse 
in  1847. 

Auriculoventricularbündel,  gummöse  Infiltra- 
tion des  2002. 
Aussätzige,  Bericht  aus  der  Pflegeanstalt  für 

—  für  1902-1904  1174. 

Aussatz,  der  —   in  den  Vereinigten  Staaten 

von  Columbien  632. 
Ausschließungstheorie,  über  1217. 
Ausstellung  für  Geschichte   der  Medizin  in 

Kunst  und  Kunsthandwerk  511. 
— ,  eine  hygienische  (Wiener  Brief)  1124. 
Auswanderer,  Untersuchung  der  1800. 
Autan,  ein  neues  Desinfektionsmittel  1656. 
Autoinfektion,  puerperale  1638. 
Autointoxikation  und  Blutdruck  849.  929. 

—  als  Ursache  von  Hautkrankheiten  1798. 
Autointoxikationen  1924. 

Autolyse  in  menschlichen,  fettig  degenerierten 

Organen  433. 
— ,  Verhalten   von  Organrezeptoren  bei  der 

1169. 
Autolysis  689. 

Automobilfahrer,  Verletzungen  bei  324. 
AutoOphthalmoskopie,    Demonstration  einer 

Vorrichtung  zur  245. 
Autoseroprognose  434. 
Azetonurie  beim  Hunde  1634. 
Azidose  der  Säuglinge  363. 

B. 

Bacille  de  la  Tuberculose,  le  Bouillon  filtre 
du  —  —  —  —  dans  le  Traitement  de  la 
Tuberculose  humaine,  par  J.  Denys  811. 

Bacillen,  Beiträge  zum  saprophytischen  Vor- 
kommen hämoglobiner  1580. 

Bacillenwachstum  auf  dem  v.  Drigalski- 
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I  — ,  —  die  Resultate  der  chirurgischen  Be- 
handlung der  757. 

Blasenverschluß,  Mechanismus  des  1385. 

— ,  —  —  —  im  Röntgenbild  438. 

Blasenwunden,  über  die  Methoden  der  Be- 
handlung von  —  nach  hohem  Steinschnitte 
1584. 

Blastemlehre,  ist  die  —  Rokitanskys  be- 
rechtigt oder  nicht?  393. 

Blastomyceten,  pathogene  Wirkung  der  1594. 

— ,  -  -  —  —  in  die  Trachea  geimpften  1010. 

Blastomykose,  generalisierte  1510. 

Blausäuregehalt  der  Bohnen,  tödliche  Vergif- 
tung bei  Menschen  und  Tieren  infolge  des 
596. 

Blausänrevergiftung,  zur  Kasuistik  der  1703. 
Bleiljeklystiere  568. 
Bleibestimmung  im  Harn  1050. 
Bleichsucht,  Behandlung  der  —  mit  heißen 

Bädern  1349. 
Bleigicht  1179. 

Bleipräparate  bei  kriminellem  Abort,  schäd- 
liche Nebenwirkung  von  277. 
Bleivergiftung  317. 

—  durch  Elektrolyse  an  Wasserleitungsrohren 
200. 

—  nach  Abtreibungen  mit  Bleipräparaten  400. 

—  bei  Schriftsetzern,  Prophylaxe  der  1439.  ! 

—  durch  Speiseeis  1508. 


Bleivergiftung  durch  B  uro  wsche  Lösung  1676. 
Bleivergiftungen  durch  Wasserleitung  122. 
Bleiwasser  und  Opium,  Idiosyncrasie  gegen 
730. 

Blendenschutzkasten  1010. 
Blendentechnik  1555. 
Blennorrhoe  695. 

— ,  Einspritzungen  und  Ausspülungen  bei  816. 

—  des  Neugeborenen  1432. 
— ,  innere  Therapie  der  1759. 
Blennorrhoea  urethrae  735. 
Blepharospasmus,  hysterischer  1060. 
Blickbewegungen,   Lähmung   der  vertikalen 

1021. 

— ,  vertikale  1425. 

Blinddarm,  Tubercnlose  des  1972. 

Blinddarmcarcinom  2090. 

Blinddarmentzündung,  primäre  Naht  ohne 
Drainage   bei  Frühoperationen  der  akuten 

238. 

— ,  die  —  (Perityphlitis)  in  der  Armee  von 
1880—1900,  von  Fr.  Stricker  561. 

— ,  ist  die  —  bei  Männern  oder  bei  Frauen 
häufiger?  1289. 

— ,  Rezidive  nach  1717. 

Blinddarinerkrankungen,  einige  Bemerkungen 

über  Behandlung  der  657. 
Blinddarmoperation  78. 
— ,  Technik  der  361. 
Blindheit,  hysterische  36. 

—  in  den  Vereinigten  Staaten,  Einschränkung 

der  896. 

— ,  die  Röhren  von  Gratama  zur  Entdeckung 

der  Simulation  von  2091. 
Blitzkatarakt  774. 

Blut,  chemische  Zusammensetzung  des  —  und 
verschiedener  Organe  in  der  Norm  und  in 
Krankheiten  33. 

— ,  Nachweis  von  Bakterien  im  —  und  seine 
Bedeutung  154. 

— ,  die  Bakteriologie  des  —  bei  Infektions- 
krankheiten, von  Canon  156. 

— ,  Beobachtungen  über  das  —  tetanuskranker 
Pferde  194. 

— ,  farblose  Zellen  des  menschlichen  234. 

— ,  die  Zellen  des  menschlichen  —  im  ultra- 
violetten Lichte,  von  E.  Grawitz  und 
E.  G  r  ü  n  b  e  r  g  235. 

— ,  Einfluß  des  Wassergehaltes  des  —  auf  die 
Dimensionen  der  roten  Blutkörperchen  473. 

—  ,  Viscosität  des  473.  1305.  1425. 

— ,  Veränderungen  des  —  bei  der  Behandlung 

mittels  Bierscher  Hyperämie  477. 
— ,  experimentelle  Untersuchungen   über  die 

Infektiosität  des  syphilitischen  496. 
— ,  Apparat  zur  Bestimmung  der  Viscosität 

des    menschlichen    —   nach   Hirsch  und 

Beck  701. 
— ,  Einfluß  der  Narkose  auf  das  772. 

—  ,  physikalisch-chemische  Bindungsverhält- 
nisse  der  Stoffe  im  779. 

— ,  Viscositätsbestimmung  des  779.  850. 

— ,  experimentelle  Erhöhung  der  molekularen 
Konzentration  des  1049. 

— ,  klinische  Untersuchungen  über  die  Vis- 
kosität des  menschlichen  1061. 

— ,  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  das 
1130 

—  im  Kote,  Nachweis  von  1130. 

— ,  klinische  Pathologie  des  — ,  nebst  einer 
Methodik  der  Blutuntersuchungen  und  spe- 
zieller Pathologie  und  Therapie  der  Blut- 
krankheiten, von  E.  Grawitz  1170. 

— ,  über  die  Entstehung  und  Neubildung  des 
1318. 

— ,  Verhalten  der  im  —  der  Typhuskranken 
nachweisbaren  Typhusbacilbn  gegenüber 
der  bakteriziden  Wirkung  des  1387. 

— ,  über  unsere  Kenntnisse  von  den  Erkran- 
kungen des  1392  1698. 

— ,  Regeneration  des  1425. 

— ,  Acetongehalt  des  —  und  der  Organe  1465. 

—  und  Urin,  Stärkekörner  im  1465. 

— ,    Differentialdiairnose    von  menschlichem 

und  tierischem  1640. 
— ,  Autolyse  von  leukämischem  und  leuko- 

cytischem  1793. 

—  und  Hautkrankheiten  1798. 

— ,   chemische   Veränderungen   des   —  nach 

Aderlässen  1833. 
— ,  Chemie  des  —  der  Neugeborenen  1923. 
— ,  Photoaktivität  des  1923. 
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Blut  und  Sonnenflecken  1968. 

— ,  Hygiene  des  —  in  gesundem  und  krankem 

Zustande,  von  K.  Walz  2093. 
Blutan  730. 

Blutbefunde,  über  lokale  1319. 

Blutbescliaffenheit,  Einfluß  der  Erkrankungen 
des  weiblichen  Genitals  auf  die  239. 

Blutbild,  die  Arnethsche  Veränderung  des 
neutrophilen  488.  1812. 

— ,  neutrophiles  —  bei  Säuglingen  1471.  1719. 

Blutbildung,  vier  Fälle  von  pathologischer  — 
bei  Kindern  41. 

Blutbrechen,  hysterisches  812. 

Blutdiagnostik,  Verfahren  zur  forensischen  85. 

Blutdifferenzierung,  forensische  —  durch  anti- 
hämolytische Wirkung  162. 

Blutdifferenzierungsmethode,  M  arx-  Ehren- 
rot hsche  776. 

Blutdruck,  Studien  über  den  86. 

—  und  Herzhypertrophie  bei  Nephritikern 
118. 

—  bei  gesunden  Kindern  319. 

— ,  Einfluß  des  Pancreassaftes  auf  den  810. 
— ,  Herabsetzung  des  —  durch  Veratrin  931. 
— ,  Messung  des  diastolischen  —  beim  Men- 
schen 1130. 

— ,  renaler  Ursprung  des  dauernd  erhöhten 

renalen  1349. 
— ,  die  Wirkung  kohlensäurehaltiger  Thermal- 

solbäder  auf  den  übernormalen  1371. 

—  und  Herzsystole  1833. 

—  und  Arterienerkrankung  1835. 

— ,  venöser  —  und  seine  Beziehungen  zum 

arteriellen  beim  Menschen  1873 
Blutdruckapparate   und  Blutdruckmessungen 

395. 

Blutdruckbestimmung  1925. 

Blutdruckbestimmungen  1834. 

Blutdruckmessung,  klinische  395. 

— ,  über  die  Bedeutung  der  —  für  die  Dia- 
gnostik 1682. 

Blutdruckmessungen  1010. 
-  an  gesunden  und  kranken  Säuglingen  363. 

Blutdruckschwankungen,  Einfluß  von  —  auf 
die  Konzentration  des  Blutes  1923. 

Blutdrucksteigernde  Mittel  am  gesunden 
Menschen  1467. 

Blutdrucksteigerung  bei  lokaler  Gefäßerwei- 
terung 515. 

Blutentziehung,  über  1682. 

Bluterguß,  epiduraler  —  in  einer  verbrannten 
Leiche  1880. 

Blutextravasat,  postmortales,  epidurales  —  in 
einer  verkohlten  Leiche  640. 

— ,  epidurales  —  in  verbrannten  Leichen  1880. 

Blut-  und  Gewebsfärbung,  neue  Methode  der 
—  —  —  mit  dem  eosinsauren  Methylenblau 
1209. 

Blutfarbstoff,  Nachweis  von  —  mit  Hilfe  der 

Adlerschen  Benzidinprobe  274. 
Blutfett  und  Blutseifen  1142. 
Blutforschung  und  Serumtherapie  79. 
Blutgefäßanastomose  mittels  Lappenmethode 

und  Nierentransplantation  2047. 
Blutgefäßchirurgie  773. 
Blutgefäße,  Anastomose  der  823. 
Blutgerinnsel  im  Auswurf  1755. 
Blutkörper,    Diffusion  roter  —    durch  feste 

Nährböden  810. 
— ,  Wechselbeziehungen  zwischen  Resistenz 

der  roten  - —    gegen  Saponin  und  Wasser 

1210. 

— ,  Struktur  der  roten  1633. 

Blutkörperchen,  Widerstandsfähigkeit  der  An- 
tigene der  roten  —  gegen  hohe  Tempera- 
turen 393. 

— ,  Färbeindex  der  roten  769. 

— ,  über  kernhaltige  rote  —  und  deren  Ent- 
wicklung 860.  1105. 

— ,  Einfluß  der  Körperlage  und  der  Körper- 
stelle auf  die  Verteilung  der  1049. 

— ,  Struktur  der  roten  1129.  1169. 

— ,  Giftwirkung  des  NaCl  und  des  Rohr- 
zuckers auf  die  roten  —  des  Hundes  1714. 

Blutkrankheiten,  Beeinflussung  von  —  durch 
das  Erysipel  157. 

Blutkreislauf,  Lehre  vom  1923. 

Blutkrisen  bei  Pneumonie,  über  1975. 

Blutkryoskopie,  Wert  der  —  für  die  Nieren- 
cliirurgie  158. 

Blutlauf  in  den  Hautvenen  unter  physiologi- 
schen und  pathologischen  Bedingungen  114. 


Blutmengen,  Apparat  zur  Entnahme  kleiner 
1715. 

Blutnachweis,  forensische  Bedeutung  des  — 
mittels  gewisser  organischer  Verbindungen 
1640. 

Blutparasiten  und  Erythrocytolyse  115. 
Blutplättchen  812. 

— ,  Kritik   der  verschiedenen  Methoden  zur 

Zählung  von  153. 
— ,  Morphologie  der  593. 
— ,  Entstehung  der  1753. 
Blutpräparat,  natives  769. 

— ,  mit  basophilen  Einschlüssen  in  den  roten 

Blutköi perchen  864. 
Blutpräparate,  Acetonfixierung  von  889. 
Blutserum,  sind  bei  der  bakteriziden  Wirkung 

des  —  osmotische  Vorgänge  im  Spiele  ?  115. 

—  bei  nephritischen  und  niehtnephritischen 
Kindern,  Molekülkonzentration  des  363. 

—  und  Urin,  Amylasen  im  1129. 

— ,  Konzentrationsveränderung  des  —  nach 

Wasseraufnahme  1833. 
Blutstillungsmittel,  ein  neues  externes  I4(i. 
Blutsverwandtschaft,  über  den  Einfluß  der  — 

der  Eltern  auf  die  Kinder  1644. 
Bluttransfusion,  direkte  —  bei  Hämorrhagie 

1962. 

Bluttrockenpräparat,  Färbung  der  Thrombo- 
cytenkerne  des  Menschenblutes  im  1713. 

Blutung,  tödliche  akzidentelle  —  im  neunten 
Schwangerschaftsmonat  120. 

— ,  spontane  intracranielle  —  mit  Naevi  im 
Gebiete  des  Trigerninus  1506. 

— ,  innere  —  bei  der  Geburt  1877. 

Blutungen  bei  Wandermilz  38. 

— ,  medikamentöse  Behandlung  innerer  557. 

— ,  intrakranielle  —  bei  Neugeborenen  560. 

—  der  Prostatiker,  Ursachen  und  Behand- 
lungsmethoden schwerer  1093. 

—  aus  dem  Verdauungskanal,  übev  die  Be- 
handlung der  1441. 

—  in  der  dritten  Geburtsperiode  1558. 

—  aus  dem  Verdauungskanal,  okkulte  1635. 
— ,  frühzeitige  Diagnose  von  abdominalen  1875. 
— ,  Calcium  bei  Infusionen  nach  ]926. 

—  in  der  Augengegend  durch  Kompression 
des  Abdomens  1969. 

Blutuntersuchung,  Methoden,  Wert  und  Zu- 
kunft der  314. 

—  bei  Nervösen  2004. 
Blutuntersuchungen  1427. 

— ,  Prinzipien  der  morphologischen  33. 

— ,    bakteriologische    —    bei  sympathischer 

Ophthalmie  und  anderen  Formen  der  Iri 

dochorioiditis  399. 
— ,  Mikrosedimentator  für  klinische  811. 

—  an  der  Leiche  890. 

Blutveränderung  und  nächtliche  Asbeit  1438. 
Blut  Veränderungen,  pathologische  —  in  Pro- 

jektionsbildcrn  700. 
— ,  postmortale  1880. 
Blutvergiftungen  durch  Sesamöl  193. 
Blutverluste,   Regeneration   der  Agglutinine 

nach  1129. 

Blutzellen,  Projektionsbilder  von  mikrophoto- 
graphischen  Aufnahmen  menschlicher  — 
mittels  ultravioletter  Lichtstrahlen  563. 

Böhmen,  wissenschaftliche  Gesellschaft  deut- 
scher Aerzto  in  1024.  1399.  1438.  1478.  1974. 
2014. 

Bohnengemüse,     Massen  Vergiftungsepidemie 
mit  1596. 

Bohnensalat,  Massenvergiftung  mit  2056. 

Bonn,  niederrheinische  Gesellschaft  für  Na- 
tur- und  Heilkunde  in  121  284.  403.  862. 
1059.  1141.  1805.  1883. 

Bornyval  bei  traumatischen  Neurosen  395. 

— ,  Behandlung  nervöser  Leiden  mit  435. 

— ,  therapeutische  Erfahrungen  über  die  Ver- 
wendbarkeit des  —  bei  funktionellen  Be- 
schwerden  unterleibskranker  Frauen  1603. 

Borovertin,  über  1972.  2041. 

Borsäure  und  Appendicitis  1755. 

Bori-äurevergiftung,  über  1515. 

Borwirkungen,  zur  Frage  der,  von  O.  Lieb- 
reich 236. 

Botriocephalus  latus  in  Minnesota  599. 

Bottinischc  Operation  732. 

Botulismus,  Massenorkrankung  von  —  infolge 
Genusses  verdorbener  Bohnrnkonserven  892. 

Bougies  filiformes,  neue  Befestigungsart  aus- 
schraubbarer 1132. 


Bougies,  Vorrichtung  zur  Befestigung  der  — 

nach  le  Fort  1470. 
Brachialfistel  775. 
Brachialgie  76. 

Brachy-  und  Dolichocephalie,  Entstehung  von 

—  —  —  durch  willkürliche  Beeinflussung 
des  kindlichen  Schädels  729. 

Bradycardie  mit  Arhytmie  und  epileptiformen 

Krämpfen  772. 
Brandwunden,  Verwachsungen  nach  1352. 
Branntwein,  Heilmittel  mit  denaturiertem  — 

hergestellt  391. 
— ,  Bier  und  Wein,  Verbrauch  von  —  —  — 

—  seit  1885  in  Deutschland  und  anderen 
Kulturstaaten  513. 

Breslau,  Schlesische  Gesellschaft  für  vater- 
ländische Kultur  in  47.  85.  206.  323.  565. 
699.  819.  898.  1179.  1221.  1319.  1398.  1514. 
1646.  1803.  1932.  2055.  2097. 

Britische  medizinische  Gesellschaft,  Entwick- 
lung der  1135. 

Bromacne,  Kind  mit  821. 

Bromäthernarkose  973. 

Bromismus,  Vorbeugungsmaßregeln  gegen  155. 

Bromoform  594. 

Bromof'ormvergiftung  772. 

Bromotan,  ein  neues  Mittel  gegen  Juckreiz, 
nässende  Ekzeme  etc.  730. 

Bronchialasthma,  Therapie  des  1675. 

Bronchialbaum,  menschlicher  —  im  Röntgen- 
bilde 594. 

Bronchialdrüse,  Erstickungstod  durch  eine 
sequestrierte  1418. 

Bronchial-  und  Lungendrüsen.  die  Röntgen- 
diagnostik der  —        —  im  Kinde.-alter  904. 

Bronchialdrüsen  tu  bereul  ose  1U00 

Brochialgerinnsul,  Demonstration  eines  nach 
Lungenblutung  entleerten  1141. 

Bronchialkatarrh,  Inhalation  frei  zerstäubter 
Flüssigkeit  bei  der  Behandlung  des  chroni- 
schen 568. 

Bronchiektasie,  neunjähriger  Knabe  mit  Dex- 

trocardie,  der  an'  —  leidet  203. 
Bronchiektasien  im  Kindesalter  328. 
 Röntgenbild  1307. 

Bronchien,  Extraktion  von  Fremdkörpern  aus 

den  565. 

— ,  Instrumente  zur  Entfernung  von  Fremd- 
körpern aus  den  1566. 
— ,  Fremdkörper  in  den  2008. 
Bronchiolitis  obliterans  316. 

—  diffusa  acuta  bei  einem  Erwachsenen,  über 
einen  Fall  von  1856. 

Bronchitis  fibrinosa,  Bronchialgerinnsel  von 

zwei  Fällen  von  487. 
— ,  günstige  Beeinflussung  der  chronischen  — 

durch  Röntgenstrahlen  780.  1320. 
— ,  —  —  —  —  —  und  des  Bronchialasthmas 

durch  Röntgenstrahlen  1595. 

—  pseudo  membranosa  1211. 
— ,  fibrinöse  1755. 

—  fibrinosa.  primäre  1927. 

Bronchopneumonie  und  Pyämie  850. 

Bronchoskopie  und  Radioskopie,  die  Vervoll- 
kommnung der  Diagnostik  aspirierterFremd- 
körper  durch  565. 

—  nach  Killian,  direkte  obere  1967. 
Bronchus  des  linken  Oberlappens,  Kieselstein 

im  1508 

— ,  Fremdkörper  im  1796. 

Bruch,  zwei  Dünndarmschlingen  im  einge- 
klemmten 145. 

— ,  intraabdomineller  —  durch  eine  Oeffnung 
im  Mesocolon  transvorsum  und  Omentum 
minus  1012. 

Brucheinklemmung  einer  Appendix  epiploica 
119. 

— ,  Appendices   epiploicae  und  ihre  Folgen 

1637. 

Bruchoperation,  Komplikationen  der  —  durch 
den  Wurmfortsatz  1 133. 

Bruchsack,  perforierter  Wurmfortsatz  als  In- 
halt eines  1479. 

Bruchsackberstung,  Treitzsche  Hernie  mit 
1597. 

Bruchsäcke,  Häufigkeit  angeborener  88. 
Brüste,  Kautschukbinde  zur  Kompression  der 

1876. 

Bruit  de  pot  feie  am  Abdomen  1050. 
Brunnenanlagen  bei  Truppenübungen  441 
Brustampntation  519. 

Brustdrüse,  anatomische  Untersuchungen  über 
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die  Grundlagen  für  die  Leistungsfähigkeit 
der  weiblichen  1173. 

Brustdrüse,  Tuberculose  der  1309. 

— ,  Pathologie  der  männlichen  —  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Tumoren  1757. 

Brustdrüsenentzündung  bei  einer  Stillenden, 
nach  Bier  behandelt,  mit  Ausgang  in  Hei- 
lung 733. 

Brustdrüsenexstirpation,  plastische  Deckung 

der  Hautdefekte  nach  437. 
Brusternährung  1010. 

Brusthöhle,  sollen  die  Operationen  in  der  — 
unter  Anwendung  des  Sauerbruchschen 
Ueberdruck-  oder  Unterdruckverfahrens  aus- 
geführt werden?  119. 

Brusthöhlengeschwülste  1351. 

Brustkind,  Nahrungsmengen  eines  gesunden 
—  und  Energieverbrauch  des  gleichen  Säug- 
lings nach  der  Entwöhnung  1471. 

— ,  der  Nahrungsbedarf  des  —  im  1.  Lebens- 
quartal 1643. 

Brustkrankheiten,   Röntgendiagnose  bei  474. 

Brustkrebs,  klinische  Ursachen  des  1727. 

Brust-  und  Schädeloperationen  in  der  pneu- 
matischen Kammer  823. 

Bubonen,  Biersche  Stauung  mit  Saugglocken 
bei  —  und  einigen  urologischen  Erkran- 
kungen 1388 

Budapester  königlicher  Aerzteverein,  chirur- 
gische Sektion  des  607.  943. 1399. 1479.  2015. 

Budapester  Briefe  765.  1551.  199». 

Büchersammlung  der  Kaiser  Wilhelms-Aka- 
demie für  das  militärärztliche  Bildungs- 
wesen, Verzeichnis  der  233. 

Bürstenversuch  734. 

Bulbärparalyse,  Fall  von  324. 

—  und  amyotrophische  Lateralsklerose  517. 

—  ohne  anatomischen  Befund  1795. 

—  bei  Lipomatose  1927. 

Bulbus,  Perforationsverletzungen  des  1353. 

— ,  mit  einem  epibulbären  halbkirschgroßen 
Tumor  und  einem  apfelgroßen  Tumor  im 
rechten  Stirnhirn  1806. 

— ,  mikroskopische  Präparate  eines  2010. 

Bulbusabschnitt,  angeborene,  geschwulstähn- 
liche drüsige  Mißbildungen  des  vorderen 
1353. 

Bulbusatrophie,  über  die  Entstehung  der  1513 ■ 
Bursa  achillea  posterior,  Myxofibrosarkom  der 
1598. 

Bursitis  praepatellaris,  Behandlung  der  78. 

—  subachillea  gonorrhoica,  Fall  von  527. 
Buttermilch,  Verwendung  einer  modifizierten  ( 

(alkalisierten)  —  als  Säuglingsnahrung  319. 
— ,  ist  Mehlzusatz  zur  —  notwendig?  1095. 
— ,  macht  —  Rachitis?  1096. 

—  als  Heil-  und  Naturmittel  1131. 

— ,  weitere  Mitteilungen  über  die  Verwendung 
des  alkalisierten  —  als  Säuglingsnahrung 
und  über  die  Dauerpräparate  der  alkali- 
sierten 1290. 

Buttermilchernährung,  Indikationen  der  1095. 

— ,  über  die  Störungen  bei  der  1095. 

Buitermilchernährungsfrage  1719. 

Buttermilchfieber  1719. 

C. 

Cäcilienheim  für  knochen-  und  gelenkkranke 
Kinder  1304. 

Caissonkrankheit,  Aetiologie  der  1428. 

Calcaneus,  Fraktur  des  815.  ^ 

— ,  Ersatz  des  exstirpierten  —  durch  Drehung 
des  Talus  1013. 

— Fraktur,  Behandlung  der  1397. 

Calcaneusfrakturen  1094. 

Calciumjodid,  Behandlung  mit  1306. 

Callus,  Histologie  des  473. 

Calomel  als  Diureticum  116. 

Cancer  pylori  mit  ausgedehnten  Metastasen 
im  Knochensystem  1595. 

Cancroid  an  der  Nase,  geheilt  durch  internen 
Arsenikgebrauch  1319. 

Capitulum  fibulae,  isolierte  traumatische  Luxa- 
tion des  —  —  nach  hinten  1876. 

Caput  obstipum,  die  Behandlung  des  1075. 

—  succedaneum  2123. 

Carcinom  und  mechanische  Reize,  von  K.  Gö- 
b  el  313. 

—  von  Larynx,  Pharynx,  Drüsen  und  einer 
Strumahälfte  524. 

—  und  Sarkom,  hypernephroides  689. 


Carcinom,  internationales  Studium  des  889. 

—  und  Erblichkeit  969. 

— ,  primäres  tracheobronchogenes  1051. 
— ,  primäres  —  der  kleinen  Curvatur  mit  se- 
kundärem beider  Ovarien  1359. 
— ,  die  Pathogenese  des  1685. 
— ,  zur  Kenntnis  des  1693. 

—  und  Sarkom,  die  Neubildung  von  Lymph- 
drüsen im  Fettgewebe  bei  1768. 

— ,  von  der  Harnröhre  ausgegangen  1932. 

—  auf  der  Basis  einer  Röntgendermatitis  2050. 

—  -Rezidivoperationen  2102. 

Carcinoma  caputis  paucreatis  mit  Glykosurie 
1635. 

—  cervicis  uteri,  über  das  Verhalten  der 
Lymphdrüsen  beim  —  und  über  Ver- 
suche, dieses  Carcinom  auf  Ratten  zu  über- 
tragen 1683. 

—  colli  uteri,  Verhalten  der  Lymphdrüsen 
bei  malignen  Erkrankungen,  hauptsächlich 
dem  1430. 

—  mammae  mit  ausgebreiteten  Metastasen 
besonders  im  Knochensystem,  und  Infiltra- 
tion von  Spinalganglien  119. 

—  recti,  Fall  von  700. 

—  uteri  520. 

—  ventriculi,  über  das  Auftreten  von  Spiro- 
chäten von  verschiedener  Form  im  Magen- 
inhalt bei  872. 

—  — ,  Verdauungsleukocytose  bei  1387. 
Carcinome  und  Sarkome,  die  Bedeutung  des 

Traumas  für  die  Entstehung  der  34. 

—  —  — ,   —  —  —  —  —  —   —  — ,  von 

W.  Röpke,  515. 

— ,  Wirkung  der  Radiumstrahlen  auf  inope- 
rable 520. 

—  des  Corpus,  metaplastische  Umwandlungen 
in  Adenocarcinomen  des  Uterus  und  deren 
Verhältnis  zu  den  doppelten  oder  „kombi- 
nierten" 608. 

— ,  Fälle  von  multiplen  1220. 

—  nach  Röntgen-  und  Radiumbehandlung, 
Demonstration  von  1221. 

— ,  Präparate  von  multiplen  1318. 
— ■,  multiple  1427. 

—  des  Menschen,  das  Problem  der  curativen 
Behandlung  der  1682. 

— ,  Nachkontrolle  mit  Röntgenstrahlen  be- 
handelter 1934. 

Carcinomforschung,  über  Verwertung  spezi- 
fischer Serumreaktionen  für  die  1684. 

Carcinomfrage,  Chemisches  zur  1801. 

Carcinomkranker,  Demonstration  eines 

Carcinommetastasen  im  Zentralnervensystem, 
Statistik  und  Kasuistik  metastatischer  Tu- 
moren, besonders  der  608. 

Carcinomuntersuchungen,  über  1684. 

— ,  experimentelle  1936. 

Cardia,  Reflexhemmung  der   —  vom  Vagus 

aus  1753. 
Cardiolyse,  Fall  von  981. 
Cardiospasmus  813. 

— ,  Schluckmechanismus  bei  1468.  1556. 
Carotisdrüse,  Tumoren  der  1636. 
Caruncula  sublingualis  1508. 

 ,  Syphilis  der  1313. 

Cascoferrin  1634. 

Cataracta  nigra,  mikroskopische  und  spektro- 

skopische  Untersuchungen  über  1797. 
-  traumatica,  Fall  von  1764. 
Catgut,  Wickel  für  635. 

— ,  vereinfachte  Methode  zur  Sterilisierung 
und  Aufbewahrung  von  813. 

— ,  gebrauchsfertiges,  dauernd  steriles  asep- 
tisches 892.  897. 

— ,  Sterilisierung  von  2122. 

Catgutsterilisation  1172.  2006. 

Cauda  equina  1507. 

—  — ,  Cholesteatom  der  732. 

 ,  Veränderungen  der  Cerebrospinalflüssig- 

keit  bei  Verletzungen  der  773. 
Caverne,    Fall   einer   bronchiektatischen  — 

gangränöser  Natur  in  der  linken  Lunge  2014. 
Celulas  nerviosas  su  amiboismo,  nuevas  Ideas 

sobre  las,  von  A.  H.  Roffo  1089. 
Cementarbeiter,  die  Pathologie  der  1440. 
Centrifuge,  neue  —  mit  hoher  Tourenzahl  und 

zuverlässigem  Tourenzähler  34. 
Cephalocele,   zwei  Fälle  von   fronto- nasaler 

2006. 

Cerebralfunktion,  histological  studies  on  the 
localisation  of,  von  A.  W.  Campbell  689. 


Cerebrale  Herderkrankung,  einseitige  Tempe- 
ratursteigerung in  der  gelähmten  Körper- 
hälfte bei  1171. 

Cerebrospinale  Flüssigkeit,   Ausfluß  von  — 

—  aus  dem  äußeren  Gehörgang  bei  unver- 
letztem Trommelfell  479. 

Cerebrospinaler  Druck,  rhythmische  Schwan- 
kungen des  476. 

Cerebrospinalflüssigkeit  Eklamptischer,  Nach- 
weis von  Fleischmilchsäure  in  der  160. 

—  bei  Nervenkranken,  Cytologie  der  474. 

— ,  Lymphocytose  der  —  bei  kongenitaler 
Syphilis  und  ihre  diagnostische  Bedeutung 
1313. 

—  von  Paralytikern,  kurze  Mitteilung  zu  dem 
Aufsatz  von  Prof.  Wassermann  und  Dr. 
Plaut  über  syphilitische  Antistoffe  in  der 
1985. 

Cerebrospinalmeningitis,    jodsaures  Natrium 

und  238. 
— ,  epidemische  360.  1308.  1556. 

—  in  Nord- Nigeria  522. 

 Epidemie  in  Lommnis  im  Sommer  1901  396. 

— ,  Diagnose  der  epidemischen  596. 
— ,  über  1183. 

—  in  New  York  im  Jahre  1904  und  1905  13*7. 
— ,  Exanthem  bei  1596. 

— ,  experimentelle  —  und  ihre  Serumbehand- 

lung  1636. 
— ,  Serumbehandlung  der  1836. 

—  in  Sudan  2050. 

Cerumiualdrüsen,  zur  Funktion  der  482. 
Cervicaldrüsen,  Infektion  bestimmter  —  mit 

typischen  Lokal-  und  Allgemeinsymptomen 

816. 

Cervicalrippen,  Einfluß  von  —  auf  die  großen 

Gefäße  814. 
Cervicodorsalscoliose  und  Halsrippe  323. 
Cervix,  Fall  von  adenomatösem  Polypen  der 

328. 

— ,  instrumenteile  Erweiterung  der  kreißen- 
den 2007. 

Cervixcarcinom  als  Geburtshindernis  1558. 
Cervixdilatation,  rasche  —  nach  Bossi  1013. 
Cervixpolyp,  heftige  Blutung  und  Anämie  aus 
einem  nach  Sturz  vom  Wagen  prolabierten 

—  bei  einer  40  jährigen  Frau  971. 
Cervixstumpf,  Carcinom bildung  an  einem  nach 

supravaginaler  Amputation  des  Uterus  zu- 
rückgelassenen 78. 

Cervixverletzungen  bei  Primiparen  438. 

Chanca  D.  A.  1833. 

Charaktere,  kindliche  —  vom  medizinischen 

Standpunkte  695. 
Charite-Annalen  1465. 

Charlatanerie  und  Kurpfuscher  im  Deutschen 
Reich,  von  W.  Ebstein  441. 

Chauffeure,  über  eine  typische  Verletzung  der 
1112.  ' 

Chauffeurverletzung,  eine  typische  1606. 

Chemie,  Grundriß  der  organischen,  von 
C.  Oppen  heim  er  193. 

— ,  —  —  anorganischen,  von  C.  Oppen- 
heimer 1792.  1961. 

— ,  Lehrbuch  der  organischen  —  für  Medi- 
ziner in  17  Vorträgen,  von  G.  v.  Bunge 
1425. 

— ,  —  —  physiologischen  —  in  30  Vorlesun- 
gen, von  E.  Abderhalden  1713. 

— ,  —  —  anorganischen,  von  H.  Erdmann 
1833. 

— ,  anorganische,  von  J.  Reinsen  1833. 

— ,  Practicum  der  physiologischen  und  patho- 
logischen, von  E.  Salkowski  2122. 

Chemikalien,  die  Verwendung  von  —  als  Heil- 
mittel, von  P.  Cohn  1594. 

Chemische  Reichsanstalt  356. 

—  Stoffe,  das  Schicksal  körperfremder  —  . — 
im  Menschen  und  besonders  ihre  Ausschei- 
dung 169  203.  220.  365. 

—  und  mikroskopische  Untersuchungen  am 
Krankenbett,  Methodik  der,  von  K.  P.  T. 
Oer  um  729. 

—  Korrelationen  im  Organismus,  über  Störung 
der  1641. 

Chemotaxis  193. 

Cheyn  e-Stokes scher  Atmungstypus,  über 
den  36. 

—  —  — ,  Prognose  des  36. 
Cheyne-Stokes  Phänomen  bei  akutem  Hirn- 
druck 890. 

Chinin  bei  Pneumonie  595. 
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Chinin,  Wirkung  des  —  auf  den  Blutfarbstoff 
und  einfache  Methode  zum  Nachweis  von 
Kohlenoxyd  im  Blut  1472. 

—  -Amaurosis  1929. 

Chininamaurose  durch  Mißbrauch  des  Medi- 
kaments, Fall  von  1475. 
Chiiiinexantliem  1313. 
Chinosol  und  Nystagmus  toxicus  2126. 
Chirurg'ia  minor  477. 

—  doli*  ulcera  gastrica  e  dei  postumi  della 
medesima,  von  M.  üonati  558. 

Chirurgie,  die  allgemeine  —  in  50  Vorlesungen, 

von  Ed.  Leser  37. 
— ,  spezielle  —   in  60  Vorlesungen  von  Ed. 

Leser  2090. 
— ,  neue  Moden  in  der  37. 
— ,  septische  360. 

— ,  Grundriß  und  Atlas  der  allgemeinen,  von 

P.  G.  Marwedel  396. 
— ,  klinischer  Unterricht  in  der  —  früher  und 

jetzt  396. 

— ,  XXXV.  Kongreß  der  Deutschen  Gesell- 
schaft für  641.  702. 

— ,  oto-rhino-laryngologique,  par  G.  Laurens 
854. 

— ,  Grundriß  der  orthopädischen,  von  David 
1430. 

—  des  praktischen  Arztes,  mit  Einschluß  der 
Aug. Mi,  Ohren-  und  Zahnkrankheiten,  von 
W.  Ebstein  und  J.  Schwalbe  1557. 

— ,  Lehrbuch  der  allgemeinen,  von  Lexer 
1712. 

— ,  Probleme  und  Ziele  der  plastischen  1767. 
— ,   über  die   Wichtigkeit    der  Ausspülung- 
hohler  Räume  in  der  1767. 
— ,  konservative  1964. 

—  de  l'intestin,  par  H.  Hartmann  2046. 
Chirurgische  Eingriffe,  die  Indikationen  zu 

—  —  und  deren  Ausführung  in  einfachen 
Fällen,  von  K.  Ewald  892. 

—  Klinik  zu  Wien,  Jahresbericht  und  Arbeiten 
der  II.  1875. 

Chloraethyl,  allgemeine  Anästhesie  mit  276. 
Chloräthylanästhesie,  über  782. 
Chlorate  im  Harn.  Nachweis  der  1347. 
Chlorbaryum  als  HerzmHel  634.  770. 
Chlornatriumwasser,  Nachweis  von  Chlor  und 
Gallensäuren  unter  dem  Gebrauche  von  1091. 
Chloroform  1467. 

—  als  Inhalationsanästheticum  933. 

— ,  Einfluß  von  —  auf  Herz  und  andere  Mus- 
keln 1212. 

— ,  Resorption  von  —  während  der  Narkose 
1212. 

— ,  Retention  von  1212. 

—  und  Aether,  Erfahrungen  über  die  Tropf- 
narkose mit  1642. 

Chloroformierung  477. 
Chloroform  Verdampfung  1350. 
Chloroformvergiftuug,  chronische  360. 
— ,  späte  1964. 

Chlorophyllwechsel  im  tierischen  Organismus 
593. 

Chlorose  und  ihre  Behandlung  567. 
— ,  parallellaufende  Magensaft-  und  Blutunter- 
suchungen bei  der  660. 
Choanen- Polypen  1214. 
Chok  1131. 

Cholangitis,  Fall  von  schwerster  Allgemein- 

iufektion  bei  — ;  Operation;  Heilung  119. 
Cholecystectomie.  ideale  2047. 
Cholecystitis,  zwei  Fälle  von  328. 
— ,  Hämorrhagie  bei  397. 

—  typhoidica  acutissima  1133. 

—  und  Pericholeeystitis,  Fall  von  , 

durch  Typhusbacillen  verursacht  1400. 

--,  phlegmonöse  1757. 

—  typhosa  1928. 

Cholecysto-Gastrostomie  559.  1965. 
Cholecystostoinie,    alimentäre   Therapie  der 

nach  —  auftretenden  Gallenfistel  361. 
Choledochus,  Präparat  einer  maunskopfgroßen 

Retentionscyste  des  1804. 
Choledochuserweiterung,  operierter  Fall  von 

angeborener  1518. 
Choledochuskoinpression,  Fall  von  —  infolge 

Pancreatitis  702. 
Choledochusruptur,  traumatische,  Fall  von  1433. 
Choledochussteine  157. 
— ,  Diagnostik  der  197  408. 
Choldithiasis  1388.  1468.  1755. 
— ,  Chirurgie  der  38. 


Cholelithiasis,  Pathologie  der  86. 
-,  Klinik  der  197. 
Cholelithiasistherapie  1053. 
Cholera,  aktive  Immunisierung  gegen  42.  849. 
— ,  Gelbfieber  und  Pest,  gesetzliche  Bestim- 
mungen betreffend  die  Verhütung  von  80. 
— ,  Heilmittel  für  die  359. 

—  infaniiuin,  Bakteriologie  der  735. 

— ,  Immunisierung  gegen —  mittels  Bakterien- 
extrakten 770 

— ,  gesnndheitspolizeiliche  Ueberwaehung  auf 
der  Weichsel  zur  Abwehr  der  asiatischen 
895. 

— ,  prophvlaktische  Vaccination  gegen  —  in 
Lodz  971. 

— ,  Differentialdiagnose  von  —  und  cholera- 
ähnlichen  Vibrionen  durch  Blutagar  1346 

— ,  Schutzimpfung  gegen  —  vom  Standpunkte 
der  spezifischen  humoralen  Veränderungen 
1346. 

—  -Konferenz  768. 
Cholerabacillen  und  Cholera  314. 
Cholerahacillen/.wischenträger,  spezifische  Se- 

rumvei änderungeu  bei  194 

Cholerabekämpfung,  moderne  —  an  der  Hand 
der  gesetzlichen  Bestimmungen  201. 

Cholera-  und  Typhusendotoxine  1010. 

Choleraerkiankungen,  was  haben  uns  die  — 
des  Jahres  1905  gelehrt?  823. 

Cholerafälle,  Sonderuig  echter  —  von  cholera- 
ähnlichen Erkrankungen  596. 

Choleragefahr  für  die  Truppen  im  Bereich 
des  XVII.  Armeekorps  im  Herbst  1905  441.  j 

Choleraheilserum  1466. 

Choleratoxine,  Schutzwirkung  der  Leber  gegen 
1506. 

Choleravaccine,  Lustigs  74. 

Choleravibrio,  Haemolysin-  und  Toxinbildung 

des  2043. 
Choleravibrionen  634. 

—  und  andere  Vibrionen- 516.  1090. 
— ,  Züchtung  der  971. 

— ,  Immunisierungsverhältnisse  der  1346. 

—  und  choleraähnliche  Vibrionen  unter  den 
aus  Mekka  zurückkehrenden  Pilgern  975. 

Cholestearinsteine  im  Gehirn  und  Kückenmark 
34. 

Cholesteatom,  Präparate  eines  meningealen 
1514. 

Cholesterinbildung  in  der  Gallenblase  1633. 
Cholesterinester  861. 

Choliniiijektionen,  über  die  Wirkung  von  — 
auf  die  Leukocytenzahl  des  Kauinchen- 
blutes  22. 

—  zur  Beeinflussung  der  Gravidität  mit 
1583. 

Chondrodystrophie,  Fall  von  448. 
Chondrosarkome  1754. 

Chorda  tympani,  vasokonstriktorische  Fasern 

in  der  1209. 
Chorea  1795. 

—  und  Dementia  36. 

—  gravidarum  und  Psychose  120. 

—  — ,  zur  12(i5. 

—  nach  einein  Abortus  in  der  sechsten 
Seh  wangei  Schafts  woche  198. 

— ,  Behandlung  der  Sy denhamschen  —  mit 

Aspirin  237. 
— ,  chronische  progressive  —  im  jugendlichen 

Alter  275. 

—  als  cerebraler  Rheumatismus  904.  1091. 
— ,  Huntingtons  1051. 

— ,  Behandlung  der  Sy  d  enhamschen  — mit 
Exalgin  1795. 

— ,  Analyse  von  808  Fällen  von  —  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Gefaßsym- 
ptome 1963. 

Chorioidea,  symmetrischer  angeborener  Mangel 
der  —  und  der  Retina,  außerhalb  der  Ma- 
culargegend  439. 

— ,  doppelte  zirku in papilläre  und  radiäre  Rup- 
tur der  479. 
-  und  Retina,  kolobomförmige   Ruptur  der 
521. 

Choi  ioidearupturen  1354. 
Chorionepitheliom,  Spontanheilung  des  239 
— ,  wahrscheinlich  von  einer  Ovarialgravidität 

ausgegangen  2t)14. 
— ,  —  —  sogenannten  interstitiellen  2015, 

—  -Wucherungen  im  Teratomen  357. 
Chorioiiepithelioma  malignnm  1797. 
 ,  Fall  von  2014. 


Chorionzotten    (Zottendeportation),   die  Ver- 
schleppung der,  von  J.  Veit  893. 
Chorioretinitis  durch  Naphthalin  1510. 

—  specitiea  1929. 

Chromatophorotna  medullae  spinalis  2002. 

Chromosaci  harometer  ,  Apparat  zur  quantita- 
tiven Zuckeibestimmung  im  Urin  1170. 

Chroinpräparate,  Vergiftungen  mit  518. 

Chromsäure  bzw.  Kaliumcliromat,  über  die 
Veiteilung  des  Chroms  im  menschlichen 
Organismus  bei  Vergiftung  mit  518. 

Chrysarobinapplikation ,  Nieienerkrankung 
nach  äußerlicher  1716. 

Chylangioui,  mesenteriales  —  bei  einem  vier 
Wochen  alten  Kinde  1720. 

Chylothorax,  Fall  von  1359. 

Chyluiie,  nichtparasitäre  —  mit  Sektions- 
belund  1308. 

Ciliararteriendurchschneidung,  Drüsenbildung 
lies  Pigmentepithels  nach  experimenteller 
1843. 

Ciliarkörper,  Fall  von  Sarkom  des  1182. 

— ,  Melanosarkom  des  1797. 

Ciliarmuskel,     Fälle     von    Lähmung,  bzw. 

Schwäche  des  1022. 
Circumcision  1796. 
Citarin  gegen  Gicht  557. 
Citrophen  557. 
Clavicularfrakturen  1597. 
Clavikeln,  Fraktur  beider  38. 
Clavin  195. 

Cocain,  pathologisch- anatomische  Verände- 
rungen in  den  Oiganen  mit  —  vergifteter 
Tiere  nach  ihrer  Wiederbelebung  mit 
Chloroform  1210. 

— ,  Idiosynkrasie  gegen  1962. 

—  und  seine  Ersatzmittel  in  der  Augenheil- 
kunde 1966. 

 Adrenalin- Anästhesie,    328  Operationen 

mit  lokaler  1965. 
Coecal-  und  Colontumoren,  Erfahrungen  über 

einzeitiges  Vorgehen  bei  Resektionen  von 

823. 

—  —  — ,  einzeitige  Resektion  von  1837. 
Coecum,    Verlagerung    des  —  während  der 

Gravidität  in  Rücksicht  auf  das  Zusammen- 
treff.-n  derselben  mit  Appendicitis  40. 
— ,  Volvulns  des  773. 

—  und  Colon  ascendens,  Tumor  des  1053. 
Coecumtuberculoso   und  Appendicitis  tuber- 

culosa,  die  bisherigen  Resultate  der  ver- 
schiedenen op  rativen  Eingriffe  bei  158. 

Coecumüberdehnune  bei  Dickdarmstenose  69"2 

Coecumwand,  Ersatz  der  vorderen  244. 

Cohn  H.  f  1071. 

Coitusverleizung  239. 

Colibacillosen,  zur  Kenntnis  der  idiopathischen 
—  des  Harntiakts  74. 

Coli-  und  Typhusbakterien,  biologische  Be- 
ziehungen zwischen  690. 

Colistämme,  Demonstration  von  448. 

Colitis  1UI1. 

—  membranosa.  Pseudomembranen  bei  der 
157. 

— ,  membranöse  —  bei  kleinen  Kindern  328 
— ,  uleeröse  —  und  Dysenterie  1211. 
— ,  chirurgische  Behandlung  der  chronischen 
1965. 

Collum  ehirurgicum  humeri,  Fraktur  des  597. 
Colobom  am  Eintritt  des  N.  opticus  bei  nor- 
maler Sehschärfe  1966. 
Colon,  Bedeutung  des  636. 

—  ascendens,  Carcinom  des  361.  699. 

—  iliacum,  Inguinalhernie  des  597. 

— ,  über  idiopathische  Dilat'ilion  des  1221. 

— ,  subinucoses  Lipom  des  1557. 

— ,  Neubildungen  des  1677. 

— ,  chronische  Stenosen  in  2005. 

Coloncarcinome,  über  die  Frühdiagnose  der  208. 

— ,  zur  Radikalbehandlung  der  542  563. 

Colonirrigation  bei  Appendicostomie,  Technik 

der  852. 
Colostralfett  693. 

Colostrum,  über  den  Fettgehalt  des  1645- 
lolotomia  transversa,  über  328. 
Colpitis  gonorrhoica,  Endemie  von  816. 
Colpohvsterotomia  anterior,  zur  I2G0. 
Coma  diabeticum.  über  Lipäinie  bei  780. 
Commotio  cerebri,  Schlafzusrand  nach  642. 

—  retinae  und  die  Mechanik  der  indirekten 
Verletzungen  nach  Kontusion  des  Aug 
apfels  399. 
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Concretio  poricardü  cum  corde  895. 

—  —  —  — ,  Diagnose  und  Pathogenese  der 
im  Kindesalter  häufigsten  Form  der  1719. 

Conjugata  obstetricia,  unmittelbare  Messung 
der  1312.  2031. 

—  — ,  Vereinfachung  der  Meßmethode  der 
1598. 

Conjunctiva  bnlbi,  Epidermoid  der  398. 

— ,  Lymphangioma  der  733. 

— ,  hyaline  Degeneration  der  894. 

Conjunctivitis,  Parinaud  sehe  79. 

— ,  —  — ,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Plasma- 
zellenfrage 733. 

— ,  Ausbruch  von  akuter  kontagiöser  —  in 
Ceylon  441. 

—  petrificans  1843. 

—  diphtherica,  Heilserumstherapic  bei  1934. 
Conus  terminalis,   Gutachten  über  eine  trau- 
matische Verletzung  des  478. 

Conusaffektion  1179. 
Convergenz  und  ihre  Wirkungen  1678. 
Coprostase  und  Stercorämie  1387. 
Cor  adiposum,  Balneotherapie  bei  691. 

—  fatigatum  1052. 

Cornea,  Struktur  der  menschlichen  1353. 
Coronararterien,    Erkrankungen    der   —  im 

Verlaufe  akuter  Infektionskrankheiten  1052. 

2014. 

Coronargefiiße,  Veränderungen  der  —  bei  In- 
fektionskrankheiten 1052. 
Corps  medical  russe,  comment  et  pourquoi  le 

—  —  —  reagit  contre  l'influence  allemande 
1126. 

Corpus  luteum  318. 

 ,  Ausbildung  des  —  —  beim  Meerschwein- 
ehen 393. 

—  uteri,  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Adeno- 
carcinom  und  Riesenzellensarkom  im  mul- 
typelmyomatösen  —  — ,  nebst  Ansiedelung 
des  Carcinoms  auf  der  Sarkomoberfläche 
(»59. 

Cou  veusenmodell,  neues  1640. 
Coxa  valga,  über  0  !  I. 

—  —  und  Luxatio  coxae  1884. 

—  vara  318. 

—  — ,  angeborene  478. 

—  — ,  Röntgenbilder  von,  —  —  zum  Teil 
Coxa  vara  congenita,  zum  Teil  Coxa  vara 
adolescentium  818. 

Coxitis  120. 

— ,  Vortäuschung  tuberculöser  —  und  Miliar* 

tuberculose  durch  Carcinom  231). 
— ,  Endresultate  konservativer  Behandlung  der 

tuberculösen  815. 
— ,  Stellung  des  Kniegelenks  bei  Beugekon- 

traktur    des   Hüftgelenks    durch  schwere 

1 717. 

Coxitisbehandlung,  Endresultate  der  konser- 
vativen G44. 

— ,  Uber  mechanische  (344. 

Cranium  natiforme  vom  pathologisch  anato- 
mischen Gesichtspunkt  2002. 

Craurosis  vulvae,  Fall  von  699. 

Crenothrix  polyspora,  der  Nachweis  von  — 

—  im  Trinkwasser  1628. 
Cruralhernie,  über  ein  neues  Verfahren  zur 

Operation  der  704. 

Culex  und  Anopheles,  Wirkung  des  Asper- 
gillus niger  und  Aspergillus  glaueus  auf  die 
Larven  von  556. 

Cyanose,  enterogene  74. 

—  mit  Polycythämie  1171. 

— ,    Fall    von    angeborener  paroxysmaler 

1224. 
Cyclopie  1214. 

Cystadenoma  papilliferum  der  Cervicaldrüsen 
mit  multipler  halbseitiger  Hirn- und  Cervical- 
nervenlähmung  276. 

Cystenniere,  Fall  von  kongenitaler  87. 

— ,  —  —  doppelseitiger  kongenitaler  Ts;;. 

— ,  Präparat  von  doppelseitiger  1520. 

— ,  angeborene  1597. 

Cysticercus  racemosus,  Fall  von  —  —  des  I 
Gehirns  483. 

—  ventriculi  quarti  517. 

—  im  Auge  1510. 

Cystin-  und  Xanthinsteine,  Diagnose  von  — 

—  —  durch  Röntgenstrahlen  1310. 
Cystinurie  1023. 

—  und  Alcaptonurie  2005. 
Cystis  pancreatica  597. 

Cystitis  cystica,  experimentelle  555. 


Cystitis  cystica,  Entstehung  der  2088. 

—  trigoni  chronica  der  Frau  und  ihre  patho- 
logische Anatomie.  Beiträge  zur  Metaplasie 
des  Blasenepithels  932. 

—  caseosa  1755. 

—  crouposa,  Fall  von  1761. 

— ,  Behandlung  der  —  mit  Alkohol  1928. 

— ,  die  Therapie  der  akuten  und  chronischen 

1977. 
Cystoskop  594. 

Cystoskope,  Demonsti-ation  auskochbarer  243. 
Cystoskopie  1796. 

—  bei  der  Diagnostik  von  Nierenkrankheiten  i 
1597. 

— ,  reflektorische  Hemmung  der  Nierensekre-  I 
tion  während  der  1597. 

—  des  Gynäkologen  1764. 

—  des  Weibes,  Atlas  der,  von  Zange  meist  er 
lsTü. 

— ,  die  Bedeutung  des  —  für  die  Gynäkologie 
1932. 

Cystotomia  suprapubica,  Verband  nach  1796. 
Cystotomie  1310. 
Cytorrhyctes  luis  1715. 

—  — ,  über  den  82. 
Cytorrhyctesfrage  556. 
Czermak,  W.  j  1711. 

I>. 

Dactylitis  der  Zehe,  syphilitische  480. 

Dämmerzustand,  hysterischer  1595. 

Dämpfungsgrenze,  Verhalten  des  medialen 
Abschnittes  der  hinteren  oberen  —  bei 
pleuralen  Flüssigkeitsansammlungen  557. 

Dakryops,  Pathogenese  und  Histologie  des 
1095. 

Dammnaht-Assistent  520. 

Dammruptur,  Fall  von  1804. 

Dammschutz  und  Dammnaht  2007. 

Dampfdusche  als  Expectorans  256. 

Dauzig,  ärztlicher  Verein  in  402.  484.  565. 

Darm,  gibt  es  eine  vom  —  ausgehende  sep- 
tische Infektion  beim  Neugeborenen?  319. 

— ,  thermophile  Bakterien  im  —  des  Menschen 
434. 

-,  Axendrehung  dos  —  keine  Unfallfolgo  478. 

—  und  Blase,  Fall  von  Fistelbildung  von  980. 
— ,  Sekundärstenose  des  —  nach  inkarzerierten 

Hernien  1757. 
— ,  Ableitung  auf  den  —  im  Lichte  moderner 

Vorstellung  2089. 
Darmadstringentien  1211. 

Darmanastomose  mit  hanteiförmigem  Knopf 
198. 

Darmanastomosenklemme,  neue  596. 

Darmblutungen,  hochsitzende  Hämorrhoiden 
als  Ursache  von  okkulten  1132. 

Darmdesinfektion,  natürliche  1615.  1754. 

Darmerkrankungen  bei  Tuberculösen,  Fest- 
stellung der  verschiedenen  Formen  der  — 

 mittels  der  neuen  Methoden  zur  Kot- 

untersuchung  1092. 

— ,  eosinophile  2122. 

Darminkarzeration,  retrograde  1557.  1677. 
Darminvagination  480. 

—  im  Kindesalter,  über  die  chirurgische  Be- 
handlung der,  von  E.  Doese  1172. 

Darmkanal,   Einfluß   der   Nahrung    auf  die 

Länge  des  235. 
-  des  Menschen,  thermophile  Bakterien  im 
1090. 

Darmkatarrh  der  Säuglinge  975. 

Darmkatarrhe,  die  Behandlung  der  chronischen 
905.  950.  991. 

Darmkolikschmerzen,  Nothnagels  zweite 
Hypothese  der  772. 

Darmkrankheiten,  Mitbeteiligung  des  Cavum 
pharyngo-nasale  bei  2045. 

Darmmilzbrand  beim  Menschen  850. 

Darmnähte,  Capillarität  der  1597. 

Darmobstruktion,  Diagnose  der  durch  —  cha- 
rakterisierten Affektionen  772. 

Darmokklusion  durch  Murphyknopf  nach 
Pylorusresektion  1796. 

Darmparasiten  im  Gebiet  des  Panamakanals 
122. 

— ,  zur  Kenntnis  der  Verbreitung  von  —  des 
Menschen  in  Finnland  von  R.  Sivers  931 

—  des  Menschen  1387. 

—  in  Siam  1840. 
Darmresektion  636. 


Darmresorption,  Mechanismus  der  1673. 
Darmruptur,  geheilter  Fall  einer  mehrfachen 
1400. 

Darmrupturen,  Pathogenese  der  subcutanen 
317. 

—  durch  stumpfe  Gewalt  559; 
Darmschleimhaut,  Atrophie  der  1795. 
Darmschüsse,  über  603. 
Darmstenose,  Fall  von  traumatischer  52ß. 
Darmstenosen  als  Spätwirkung  der  Appen- 

dicitis  2020. 
Darmstörungen  nach  Magenoperationen  119. 
Darmstrikturen,  multiple  tuberculöse  1093. 
— ,  röntgenologischer  Nachweis  von  2122. 
Darmtuberculose,  akute  1836. 
Darmvereinigung,  Technik  der  1012. 
Darm  Verengerung,  traumatische  1133. 
Darmverlagerung    mit  Netzschlingenbildung 

1141. 

Darmverschluß  198.  2045. 

—  durch  Gallensteine  78. 

—  —  Diverticulitis  1052. 

— ,  interne  Therapie  des  1052. 

— ,  Pathologie  und  Therapie  des  inneren  1093.. 

— ,  Wasserstoffsuperoxyd  bei  1172. 

Darmwandbrüche,  zwei  Fälle  von  1607. 

Darmzerreißung,  subcutane  —  mit  operativer 
Heilung  238. 

Daten  und  Tabellen,  anatomische,  physiolo- 
gische und  physikalische,  von  H.  Vierordt 
1962. 

Dauermessung,  praktische  Verwertung  der 
1347. 

Dauerwägungen  von  Säuglingen  1646. 
Daumen,  Fall  von  doppeltem  —  an  der  rechten 
Hand  407. 

—  der  rechten  Hand  durch  die  rechte  große 
Zehe  ersetzt  1969. 

— ,  Ersatz  des  —  aus  der  großen  Zehe  2007. 

Decanulement,  erschwertes  158. 

— ,  Behandlung  des  erschwerten  1513. 

Decidua  basalis,  Veränderungen  der  bei 

manuell  gelösten  Placenten  398. 

Deferentitis  pelvica  521. 

Deformitäten  der  unteren  Gliedmaßen  478. 

— ,  über  Messung  der  orthopädischen  — ,  be- 
sonders Skoliose,  mittels  Gitter  984. 

Degenerationskrankheiten  des  Nervensystems, 
zur  Theorie  der  typischen  1000. 

Degenerationszeichen,  Lehre  von  den  201. 

— ,  sind  die  —  wirklich  wertlos?  1356. 

Dehnungsgeschwüre,  koprostatische  —  als 
Ursache  von  Darmperforationen  732. 

Demence  precox,  la  —  —  dans  l'armee,  par 
P.  J.  F.  Kagi  1760. 

Dementia  paralytica  1794. 

—  praecox  1794. 

 ,  Symptomatologie  der  36. 

—  — ,  Blutuntersuchungen  bei  156. 
 ,  Aetiologie  der  1011. 

Demenz,  Reihenfolge  der  motorischen  Dege- 
neration bei  1963. 

Dendriten  und  Krankheit  1209. 

Dengue,  bewegliche  Organismen  im  Blutplas- 
ma bei  1014. 

Denguefieber  in  Port-Sudan  2093. 

Denken,  über  Psychologie  des  783. 

Densimetrische  Versuche  517. 

Dentitionsreflexe  1471. 

Dermasanpräparate  bei  der  Behandlung  von 

Hautkrankheiten  638. 
Dermatitis,  tödliche  —  nach  Anwendung  von 
'  Scillablättern  bei  einer  Verbrennung  200. 

—  papillaris  nuchae,  Fall  von  1566. 

—  herpetiformis  Duhring,  Fall  von  1763. 

—  vegetans  1798. 

Dermatologie,  Bedeutung  der  —  für  die  me- 
dizinische Ausbildung  1798. 

Dermatologische  Gesellschaft,  IX.  Kongreß 
der  deutschen  1687. 

Dermatomyome,  Fall  von  multiplen  cutanen 
407. 

Dermatosen,  professionelle  362. 
— ,  artifizielle  1214. 
Dermograph  930. 

Dermoidcyste,  Fall  einer  mannsfaustgroßen 
286. 

Dermoidkystom,  Fall  von  mannsfaustgroßem 
484. 

Descensus  uteri,  Verwertung  der  Ligamenta 

lata  bei  2048. 
Desinfektion,  durch  vereinigte  Wirkung  gesät- 
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tigter  Wasserdämpfe  und  flüchtiger  Desin- 
fektionsmittel bei  künstlich  erniedrigtem 
Luftdruck  855. 

Desinfektionsmethode,  neue  1560. 

Desinfektionsmittel,  chemisches  776. 

Desinfektionsschrank,  Demonstration  eines 
1803. 

Desmoidprobe,  Sahlis  35.  971.  1674.  L#25. 
L962. 

—  des  Magens,  Bemerkungen  zu  Sahlis  71)3. 
— ,  über  die  Verwertbarkeit  der  Sahlischen 

872.  1040. 

— ,  Bemerkungen  zur  1193. 
Deszendenztheorie,  Einführung  in   die,  '  von 

K.  C.  Schneider  2087. 
Deuteranopen,  Sehen  der  1841. 
Deutsch-Ostafrika,  Kochs  Vortrag  über  die 

Gesundheitsverhältnisse  von  471. 
 Südwestafrika,  Ansiedelung  lungenkranker 

Arbeiter  in  554.  808. 
Dextrocardie  1927. 
— ,  Fall  von  angeborener  1607. 
Diabete  bronce  77.  596. 
Diabetes,  intraokulare  Lipämie  bei  240. 

—  und  Scoliose  nach  einem  Trauma  oder 
einem  Blitzschlage?  320. 

— ,  Pathogenese  des  813. 

—  und  Glykosurie,  Erfahrungen  über  864. 

—  —  Pneumonie  1308. 

—  —  Geisteskrankheiten  1636. 

—  der  Mutter,  Kohlehydrate  im  Fruchtwasser 
bei  1758. 

— ,  über  transitorische  Hypermetropie  bei 
1881. 

—  und  Lebensversicherung  1930. 

— ,  Beziehungen  der  Umgebungstemperatur 
zur  Zuckerausscheidung  beim  1971. 

—  insipidus,  Behandlung  des  —  —  mit 
Strychnininjektionen  518. 

—  —  und  Glykosurie,  über  traumatischen  944. 
-   —  —  seine   Behandlung   mit  Strychnin 

1308. 

—  mellitus  568. 

—  — ,  die  Zuckerbildung  im  281.  366. 

—  — ,  das  Verhalten  der  Langerhansschen 
Inseln  beim,  von  W.  Müller  358. 

—  — ,  die  Beziehungen  des  erblichen  —  — 
zu  anderen  Krankheiten,  von  M.  Lemberk 
1306. 

—  — ,  Langerhanssche  Inseln  bei  1429. 

—  — ,  Diätregelung  bei  1  169. 

—  — ,  epileptiforme  Krämpfe  bei  1507. 

—  — ,  Kombination  des  Antisklerosins  mit 
dem  Eserin  bei  1557. 

Diabetesbehandlung,  Prinzipien  der  238. 
Diabetesfälle  im  höheren  Alter  902. 
Diabetiker,    Ausnutzung   der  verschiedenen 

Zuckerarten  bei  275. 
Diät,  kurgemäße  —  in  Badeorten  568. 
— ,  vegetarische  1170. 
— ,  purinfreie  1794. 

Diätetische  Vorschriften,  Genauigkeit  bei  811. 

—  Therapie,  von  Vogeler  2088. 
Diäthyloxyacetyl-Harnstoff,  Pharmakologie  des 

116. 

Diagnostik    der    inneren    Krankheiten,  von 

O.  Vierordt  236. 
Dialysierapparat,  Demonstration  eines  321. 
Diaphragmabruch  1093. 

Diaphysenstümpfe,  Technik  der  Erzielung 
tragfähiger  —  ohne  Osteoplastik  317. 

Diaphysentuberculose,  primäre  —  langer  Röh- 
renknochen 1310. 

Diarrhoe  und  Obstipation  118. 

Diathese,  hämorrhagische  1056.  1719. 

— ,  —  —  bei  Typhus  abdominalis  893. 

Diazobenzolreaktionen  der  Gallenfarbstoffe  770. 

Dickdarm,  partiell  erweiterter  —  eines  drei- 
monatigen Kindes  448. 

— ,  neue  Methode  zur  Untersuchung  des  — 
bei  Neugeborenen  780. 

— ,  umschriebene  Entzündungen  des  — •  und 
seines  Peritoneums  813. 

— ,  Kontraktionen  des  1 349. 

— ,  Pseudotuborculose  des  1556. 

— ,  experimentelle  Untersuchungen  über  das 
biologischo  Verhalten  der  Bakterien  im  1733. 

— ,  die  Arbeit  des  gesunden  und  kranken  1972. 

Dickdarmcarcinom ,  Resektion  eines  — ,.  mit 
cystischen  Ovarialtumor  406. 

Dickdarmkatarrh,  Diagnose  des  chronischen 
813.  .  . 


Dickdarmphlegmone,  Präparat  einer  488. 
Dickdarmpolypen,  das  Sekret  von  1806. 
Diensttauglichkeit  nach  Verwundung  mit  mo- 
dernen Schußwaffen  641. 
Digalen  195,  274.  566.  1635.  1926. 
— ,  therapeutischer  Wert  des  1051. 
— ,  Erfahrungen  mit  1887. 
Digitalenwirkuug  i,1634. 

Digitalis,  Anwendung  von  —  bei  Herzschwäche 
118. 

— ,  Kumulativwirkung  der  2004. 
— ,  Erzeugung  von  Kammersystolenausfall  und 
Dissoziation  durch  2089. 

—  Froschversuche,  Wert  der  —  —  für  die 
Praxis  850. 

Digitalisbehandlung  315. 

Digitalisinfus,  Bedeutung  der  Reaktion  des  — 
für  seine  Wirksamkeit  1674. 

Dilatation,  Bossis  —  bei  vorzeitiger  Lösung 
der  Placenta  853. 

Dilatator,  über  den  Bossischen  328. 

Dimethylaminobenzaldehydreaktion ,  physiolo- 
gische Bedeutung  und  der  Wert  der  Ehr- 
lich sehen  —  im  Kindesalter  1314. 

Dionin  in  der  Augenpraxis  853. 

Diphtherie  360.  1350.  1796. 

— ,  Differentialdiagnose  der  —  in  der  Land- 
praxis 275. 

— ,  Epidemiologie  der  321. 

— ,  Behandlung  der  360. 

— ,  Bekämpfung  der  —  mit  Berücksichtigung 
der  bei  einer  Epidemie  in  einem  Automaten- 
Restaurant  gemachten  Erfahrungen  364. 

— ,  Uebertragung  von  —  durch  dritte  Per- 
sonen 813. 

—  in  meiner  Praxis  von  1898 — 1903  892. 

— ,  über  —  im  deutschen  Heere,  von  M.  Dal- 
mer 1016. 
— ,  Vaccination  gegen  1092. 
— ,  prolongierte  1172. 

— ,  Entstehung  und  Verbreitung  chronischer 
1211. 

— ,  lokale  Behandlung  der  —  mit  Pyocy- 
anase  1716. 

—  auf  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kan- 
tonspitals St.  Gallen,  von  1881  bis  Ende 
1905  1755. 

— ,  Armadiphtherin  zur  Lokalbehandlung  der 

1 796. 

Diphtheriebacillen  im  Eiter  1090. 

— ,  in  faulen  Munddecken  und  Panaritien  1719. 

Diphtheriebehandlung  197.  1596. 

Diphtherieepidemie,  kann  eine  —  durch  prä- 
ventive Einspritzungen  von  Antidiphtherie- 
sorum  angehalten  werden?  477. 

Diphtherieheilserum  1596.  1796. 

— ,  Dauer  der  Immunität  nach  Injektion  von 
1635. 

Diphtheriekranke,  Nachweis  des  Toxins  in 
dem  Blute  der  1359. 

Diphtheriekranker,  Nachweis  des  Toxins  im 
Blute  des  1429. 

Diphtherieprophylaxe  J  596. 

Diphtherieserum,  Behrings  —  und  Homöo- 
pathie 436. 

Diphtherieserumtherapie  1308. 

—  und  ihre  Statistik  316. 
Diphtheriestäbchen,     Mycelbildungen  des 

Löfflerschen  1090. 
Diplacusis  1845. 

—  disharmonica,  zur  1806. 

Diplegie,  spastische  —  bei  einem  dreijährigen 

rachitisch-skrofulösen  Kinde  699. 
Diplococcämie  bei  croupöser  Pneumonie  358. 
Diplococcenenteritis  850. 

Diplococceninfektion,  aggressive  Eigenschaften 

von  Körperflüssigkeiteu  bei  der  154. 
Diplococcus  iguanae  394. 

—  intracellularis  meningitidis,  über  den  — 
—  und  seine  Beziehungen  zu  den  Gono- 
coccen  1366. 

Dipteruslarven,  Abgang  von  —  per  anum  1211. 
Dirnentum,  das  Berliner,  von  H.  Ostwald 
279. 

Distomum  hepaticum,  geographische  Verbrei- 
tung des  1430. 

—  spathulatum  1555. 

Diurettca,  über  Resorption  durch  780. 
— ,  —  Beeinflussung   der   Resorption  durch 
1514. 

— ,  — ■  —  —  —  —  —  —  nach  der  Nerven- 

exstirpation  1250. 


Divertikel,  Meckelsches  1052. 

D-Kugel,  Verletzungen  durch  die  neue  fran- 
zösische 278. 
i  Dolicho-  und  Brachycephalen,  künstliche  2102. 

Domestikation,  Einfluß  der  —  auf  die  Ent- 
stehung von  Krankheiten  889. 

Doppelmißbildung,  menschliche  1129. 

Doppeltsehen,  Untersuchung  des  2049. 

Dosimeter  und  das  emantimetrische  Verfahren 
434. 

Douglaseiterungen  198. 

Drahtgaze-Elektroden  (Ersatz  des  Vierzellen- 
bades) 923. 

Drainage,  zur  Frage  der  1965. 

Drehnystagmus,  Untersuchungen  über  den 
850. 

Dreifarbenphotographien,  über  die  Methodik 
der  Herstellung  von  47. 

Dresden,  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heil- 
kunde in  206. 

Drigalski-Conradischer  Nährboden,  Kul- 
tur von  Typhus-  und  anderen  Bacillen  auf 
556. 

Drillingsgeburt  199.  1797. 

Drohnenfliege,  Infektion  mit  der  ratten- 
schwanzförmigen  Larve  der  80. 

Drüsen,  innere  Sekretion  der  —  ohne  Aus- 
führungsgang 1425. 

— ,  Brunnersche  1673. 

Drüsenfieber  1132. 

Drüsenschwellung  bei  Lues,  schmerzhafte 
1431. 

Drüsenschwellungen,  venerische  1510. 
Ductus  choledochus,  Chirurgie  des  198. 

—  epididymitis,  postblennorrhoische  Wegsam- 
keit  des  1579. 

—  hepaticus  communis,  Verschluß  des  End- 
teiles des  1961. 

—  thoraeicus,  operative  Verletzungen  des 
317. 

—  — ,  Verletzung  des  1053. 

—  thyreoglossus,  vollständig  exstirpierter  704. 

—  — ,  Demonstration  von  Schnitten  durch 
einen  1976. 

Düngerstoffe,  Kultur  pathogener  Bakterien 
in  314. 

Dünndarm,  sackartige  Erweiterung  des  363 
— ,  Haargeschwulst  im  1093. 

—  (Jejunum-Ileum)  -Carcinom  1076. 
Dünndarmabreißung,  Fall  von  979. 
Dünndarmatresie  1385. 

— ,  kongenitale  — ,  Untersuchung  des  Meko- 
niums 935. 

Dünndarmatresien,  multiple,  kongenitale  — 
nebst  abnormem  Verlauf  des  Dickdarms 
1466. 

Dünndarmdivertikel,  multiple  1595. 

Dünndarmgeschwüre,  tuberculöse  1965. 

Dünndarmkatarrh,  der  akute  —  des  Säug- 
lings, von  B.  Salge  975. 

Dünndarmkrebs  361. 

Dünndarmresektion,  ausgedehnte  361. 

Dünndarmresektionen,  Darmfunktion  nach 
ausgedehnten  636. 

Dünndarmschlinge,  Präparat  einer  gangrä- 
nösen 1318. 

Dünndarmsyphilis,  kongenitale  1761. 

Dünndarmvolvulus  durch  Meckelsches  Diver- 
tikel 1876. 

Düsseldorf,  Verein  der  Aerzte  von  168.  324. 
485.  525.  699.  1182.  1437.  1478.  1517.  1564. 
1804. 

Dulcinol-Schokolade,  über  1707. 

Dunstgehalt  in  der  ausgeatmeten  Luft,  bei 
Zimmertemperatur  sichtbarer  1800. 

Duodenalextrakt  als  Heilmittel  gegen  Dia- 
betes 238. 

Duodenalgeschwür,  perforiertes  597.  1011. 

— ,  gutartiges  822. 

— ,  Perforation  eines  933. 

—  im  Säuglingsalter  935. 

scheinbare    Stenosierung    des  Pylorus 
durch   ein   chronisches   suprapapilläres  — , 
postoperative  Parotitis  1927. 
— ,  chirurgische  Behandlung  der  1965. 
-  und  Magengeschwüre,  interne  Behandlung 
des  1676. 

Duodonalstumpf,  Behandlung  des  --  bei  der 
Resektionsmethode  nach  Billroth  II  38. 

276. 

Duodenum,  plastischer  Verschluß  des  527. 
— ,  faustgroßes  Myom  des  91 1. 
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Duodenum,  Aetiologie  des  Arteriomesenterial- 

verschlusses  des  1876. 
— ,  Perforation  des  1876. 

Dupuy  tren  sehe  Kontraktur,  lokale  Behand- 
lung der  732. 

Dura  mater  cerebri,  Fall  von  Kalkuietastasen 
im  Herzen  und  in  anderen  Organen  infolge 
einer  sarkomatösen  Wucherung  auf  der  601. 

—  — ,  schwierige  Diagnose  von  traumatischem 
Hämatom  der  1721. 

Dysenterie,  Fall  von  —  mit  Reinkulturen  des 
Shiga  -  Kruseschen  Bacillus  in  blutigen 
Stühlen  48. 

— ,  in  Kaiserlingsche  Flüssigkeit  gelegte 
Därme,  an  bacillärer  —  gestorbener  Sol- 
daten 123. 

— ,  über  die  bacilläre  —  im  Stadtkreis  Bar- 
men (1004  und  1905)  181.  223.  2GG. 

— ,  Agglutination  und  spezifische  Nieder- 
schläge bei  bacillärer  395. 

— ,  Immunisationsfrage  bei  der  436. 

—  und  nicht  diagnostizierter  Leberabsceß 
899. 

— ,  über  982. 

— ,  endemische  sporadische  1011. 

— ,  über  chronische  —  und  ihre  Behandlung 

1327. 
— ,  bacilläre  1350. 

—  in  Rumänien  1507. 

— ,  experimentelle  Grundlage  einer  antitoxi- 
schen Therapie  der  2045. 

Dysenteriebacillus,  Aggressinimmunität  gegen 
den  Shiga -Kr useschen  115. 

—  und  Dysenterietoxin  971. 
Dysenterieepidemie  1211. 

—  in  Pavia  772. 

Dysenteriefälle,  zwei  mit  Kruse-Serum  er- 
folgreich behandelte  287. 
Dysenterieserum  1306. 
Dysenterietoxin  1754. 
— ,  Gewinnung  von  115. 
Dysmenorrhoe  1311;  1352.  2048. 
— ,  Amasira,  ein  innerliches  Mittel  bei  1430. 
Dyspepsie  101 1 . 

—  bei  älteren  Leuten  1052. 
— ,  nervöse  1320. 

Dyspepsien,  Behandlung  von  1349. 
Dyspnoe,  Schluckbewegungen  bei  593. 
Dystrophia  muscularis  progressiva  1307. 

E. 

Eb  e  rth  -  G  a  f  fk  y  scher  Bacillus  1346. 
Ebstein,   W.,   zu   seinem   70.  Geburtstage 
1958. 

Echinococcen,  präperitoneale  692. 
— ,  Präparate   von   in   die   Lunge  durchge- 
brochenen 699. 
Echinococcenscolices  1594. 
Echinococcus  1881. 

—  intraoeularis  479. 

— ,  Fall  von  mediastinalem  607. 

—  der  Bauchhöhle,  vereiterter  714. 

—  ,  Fall  von  —  in  der  Leber  1021. 

—  multilocularis,  mannskopfgroßer  —  —  der 
Leber,  Fall  von  1477. 

—  im  Wirbelkanal  1716. 

—  —  Leibe,  Fall  von  durch  Trauma  ge- 
platztem 1882. 

Echinococcuscyste,  Fall  von  in  die  Bauch- 
höhle geplatzter  408. 

— ,  Cholecystektomie  bei  einer  mit  der 
Gallenblase  verwachsenen  ektogenen  1400. 

Eclampsia  parturientium  40. 

Ectopia  cruralis  testiculi  78. 

—  vesicae  totalis,  Fall  von  168. 

—  — ,  Epispadia  penis  dritten  Grades, 
Atresia  ani  vesicalis,  Meningocele  sacralis, 
Demonstration  eines  Kindes  mit  487. 

 ,  nach  May  dl  operiert,  Fall  von  201 5. 

-  testis,  Heilung  der  —  —  nach  der  Me- 
thode von  Katzenstein  1479. 

—  viscerum,  drei  Fälle  von  701. 

Egypt,  the  medical  diseases  of,  von  F.  M. 

Sandwith  1314. 
Ehe,  Krankheiten   und,  von   Senator  und 

Kaminer  593. 
Ehrengericht  in  Oldenburg,  ärztliches  32. 
— ,  die  Bildung  des  ärztlichen  —  in  Hamburg 

429. 

Ehrenrat,  allgemeiner  ärztlicher  1800. 
Ehrlicbsche  Reaktion  im  Stuhl  154. 


Ei,  warmes  435. 

—  Einnistung  des  über  dein  inneren 
Muttermund  1758. 

— ,  junges  menschliches  —  in  situ,  von  G.  Leo- 
pold 2091. 

Eierstock  der  Säugetiere,  die  Follikelatiophie 

und  Follikelatresie  im  607. 
— ,  Dermoidcysten  des  637. 

—  Oberflächenpapillom  des  —  und  seine  Be- 
ziehung zum  Cystadenoma  serosum  papilläre 
1758. 

— ,  die  teratoidon  Geschwülste  des  2048. 

Eierstockrest,  Verhalten  des  —  bei  Dermoid- 
cysten, insbesondere  über  ovarielle  Fett- 
resorption 438. 

Eierstocksschwangerschaft  1 54. 

Eihautretention  1797. 

— ,  Therapie  der  1510. 

Eihautverhaltung,  Behandlung  der  1966. 

Einfädeln,  fingerfreies  436. 

Eingeweidearterien  der  Bauchhöhle,  Sklerose 
der  476. 

Einklemmung,  seltene  Ursache  innerer  397. 
Eis  in  den  Apotheken  112. 
Eisack  1936. 

Eisbeutel  und  ihre  Anwendung  690. 

Eisenach,  medizinische  Bedeutung  von  2102. 

Eisenbahnbedienstete,  Prüfungeinseitig  farben- 
schwacher 42. 

— ,  rheumatische  Erkrankungen  der  1135. 

Eisen-  und  Kalkimprägnation  in  elastischen 
Fasern  555. 

Eisenkatarakt  1313. 

Eisenpräparate,  unorganische  oder  organische 
931. 

Eisenresorption,  zur  Frage  der  1563. 
Eisensplitterverletzungen,  über  2010. 
Eisentherapie,   moderne    —   in   der  Kinder- 
praxis 816. 
Eisentropon  890. 

Eisenwässer,  üben  die   —  nur  Eisenwirkung 

aus?  1091. 
Eiserne  Hand  481. 

Eiter,  Cytologie  des  gonorrhoischen  1798. 
Eiterstudien  an  gonorrhoischen  Sekreten  1688. 
Eiweiß,  Ersatz  von  —  durch  Leim  im  Stoff- 
wechsel 113. 

—  im  Blute,  Bestimmung  des  593. 
— ,  über  den  Bau  des  604. 

—  und  Kohlehydrate  als  Nährmittel  1754. 

— ,  Verhalten  neugeborener  Tiere  bei  par- 
enteraler Zufuhr  von  artfremdem  1824. 

— ,  Nachweis  und  Auftreten  von  gelöstem  — 
in  den  Faeces  Erwachsener  1836. 

—  im  Blut,  über  die  Verwertbarkeit  des 
Phänomens  der  Komplementablenkung  zum 
Nachweise  von  artfremdem  1914. 

—  Leitfähigkeit  des  Harns  bei  Anwesenheit 
von  1925. 

Eiweißabbau,  experimentelle  Störungen  des  433. 

—  und  -aufbau  bei  natürlicher  und  künst- 
licher Ernährung  1305. 

Eiweißbedürfnis,   geringes   —  bei  Gesunden 

und  Kranken  73. 
Eiweißchemie,  über  980. 

Eiweißdifferenzierung,  zur  forensischen  —  auf 
Grund  der  hämolytischen  Methode  mittels 
Komplementablenkung  578. 

— ,  über  biologische  1359. 

Eiweißfäulnisgemisch,  Untersuchung  eines  — 

nach  neuen  Methoden  2001. 
Eiweißgehalt,  Methode,  den  —  eines  Harnes 

für  klinische  Zwecke  in  einer  Stunde  zu 

bestimmen  1050. 
Eiweißimmunität  und  Eiweißstoffwechsel  929. 
Eiweißklystiere,  Ausnutzung  von  931. 
Eiweißkörper  555. 
— ,  Absorption  von  73. 

—  im  normalen  Harn  516. 

— ,  Adsorption  von  —  und   über  Agglutinin- 

verbindungen  770. 
-  des  eiweißhaltigen  Harns  811. 

—  Abbau  der  1465. 

—  -  und  Immunkörper,  Durchgängigkeit  des 
Magendarmkanals  für  —  —  —  und  deren 
Bedeutung  für  die  Physiologie  und  Patho- 
logie des  Säuglings  313. 

Eiweißnahrung,  Bedeutung  überreichlicher  — 

für  den  Stoffwechsel  113. 
Eiweißprobe,  eine  neue  930. 
Eiweißresorption,  intestinale  1465. 

—  beim  Säugling,  über  1644. 


Eiweißstoffwechsel  810. 

— .  Vorkommen  und  Bedeutung  des  erhöhten 
—  im  Fieber  und  in  fieberlosen  Krankheiten 
779. 

— ,  über  —  bei  schweren  Ernährungsstörungen 

im  Kindesalter  1726. 
Eiweißsynthese  im  Tierkörper  779. 
Eiweißuntersuchungen,  klinische  274. 
Eiweißverdauung    im    Magen   des  Säuglings 

1313. 

Eklampsie  693.  1431.  1877. 
— ,  Aufklärung  der  40. 
— ,  Aetiologie  der  40. 

— ,  experimentelle  Untersuchungen  zur  Patho- 
logie der  160. 

— ,  Beziehung  der  Nieren  zur  239. 

— ,  das  Gift  der  —  und  die  Konsequenzen  für 
die  Behandlung  245.  362. 

— ,  Erweiterung  des  Muttermundes  nach 
Bossi  bei  479. 

—  ohne  Anfälle  520. 

— ,   im   Privathause    ausgeführter  vaginaler 

Kaiserschnitt  bei  520. 
— ,  Sectio  caesarea  bei  934. 
— ,  Lumbalpunktion  bei  1013.  1352. 

—  und  Tetanie,  Kalkgehalt  des  Nerven- 
systems bei  1428. 

—  ohne  Krämpfe  1598. 

— .  vaginaler  Kaiserschnitt  bei  1598. 
— .  experimentelle  Studien  über  die  1854. 
— ,  prophylaktische  Behandlung  der  puerper- 
alen 1877. 

Eklampsieformen,     Bekämpfung  schwerster 
.  2049.  2103. 
Ektatische  Venen  der  unteren  Extremität,  sub- 
cutane Exstirpation  von  1311. 
Ekzem  1798. 
— ,  Aetiologie  des  41. 
— ,  diffuses  — .    Herztod  854. 
Ekzemtodesfälle  161. 

Elastikafärbung,  Chemie  der  Weigert  sehen 
929. 

Elastizitätsbestimmung  lebenden  Gewebes  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Coffein- 
wirkung  1646. 

Elektrische  Ladungen  des  menschlichen  Kör- 
pers, die  scheinbaren  1448. 

— ,  Ströme,  Demonstration  einer  neuen  Form 
von  405. 

—  — ,  Einwirkung  von   —  —  auf  Bakterien 

889. 

—  Strahlen,  über  eine  Massenverletzung  durch 
2009. 

Elektrizität,  Tod  durch  639. 

— ,  die  —  in  der  Medizin  und  in  der  Biologie, 
von  Boruttau  1089. 

Elektrochemische  Therapie  1506. 

Elektrodiagnostik ,  Leitfaden  der  —  und 
Elektrotherapie,  von  P.  Cohn  195. 

— ,  die  —  in  der  Klinik  168*. 

Elektrologie  und  medizinische  Radiologie, 
III.  Internationaler  Kongreß  für  1688. 

Elektrolyse  und  Kataphorese,  perkutane  Ein- 
verleibung von  Arzneistoffen  durch  1467. 

Elektromagnet  als  diagnostisches  Hilfsmittel, 
Entgegnung  auf  H.  W.  Freunds  Aufsatz 
894. 

Elektromagnetische  Therapie  475. 
Elektomagnetismus  1555. 
Elektromedikamentöse  Therapie  1778.  2084. 
Elektrotechnisches   aus   der   Umgebung  des 

Arztes  819. 
Elektrotherapie,  über  88. 
Elephantiasis,  Fall  von  monströser  83. 

—  der  Kopfschwarte,  erworbene  360. 

—  congenita  angioeavernosa  bei  einem  vier 
Wochen  alten  Kinde  402. 

— ,  fibromatöse  1134. 
— ,  neuromatosa  1134. 

Ellbogenluxationen,  zur  Behandlung  der  ver- 
alteten 1057. 

Ellbogenverletzung,  Fall  von  244. 

Embryo,  elastisches  Gewebe  beim  —  und  in 
Geschwülsten  1345. 

Embryologie  der  blutbildenden  Organe,  Bei- 
träge zur  781. 

Embryome,  Entstehung  von  2104. 

Embryonen,  die  Bildung  der  äußeren  Körper- 
form menschlicher  286. 

—  und  Foeten,  Altersbestimmung  mensch- 
licher 975. 

Emphysem  241. 
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Emphysem    und    Bronchitis,  respiratorische 

Therapie  bei  932. 
— ,  allgemeines,  traumatisches,  interstitielles 

1309. 

— ,  Unfallbegutachtung  des  chronischen  1680. 

— ,  chronischer  Bronchitis  und  Asthma  bron- 
chiale, Heißlufttherapie  bei  1715. 

Empyem,  doppelseitiges  157. 

— ,  operative  Behandlung  des  823. 

— ,  durch  den  Influenzabacillus  972. 

— ,  einseitiges  —  der  Nebenhöhlen  der  Nase 
mit  Beteiligung  des  Auges  1354. 

— ,  Fall  von  chronischem  1478. 

Empyema  Antri  Highmori,  zahnärztliche 
Behandlung  des  362. 

—  sinistrum  frontale,  Fall  von  akutem 
1516. 

—  —  — ,  —  —  chronischem,  nach  Killian 
operiert  1516. 

Empyemoperationen,  tödliche  Blutungen  bei 
597. 

En  guerit  —  on?  von  A.  Fournier  1599. 
Encephalitis  117. 

— ,  klinische  und  anatomische  Befunde  bei 
akuter,  nicht  eitriger  —  eines  Kindes  363. 

— ,  akute  —  und  apoplektische  Narbe  des 
Kleinhirns  1428. 

—  hämorrhagica  1428. 

—  bei  Kindern,  akute,  nicht  eitrige  1930. 
Encephalocele,  Operation  einer  —  bei  einem 

Säugling  944. 
Encephalomalacie.  Fall  von  ausgedehnter  em- 
bolischer —  im  Gebiete  der  A.  fossae  Sylvii 
sin.  1024. 

Endoaneurysmarrhaphie   bei  Aneurysma  der 

rechten  Subclavia  C92. 
Endocarditis  bei  Tuberculose  359. 
— ,  maligne  359. 
— ,  traumatische  691. 

— ,  Heilung  maligner  —  durch  Antistrepto- 
coccenserum  731. 

—  tuberculosa  parietalis  812. 

—  der  Tuberculosen  891. 
— ,  infektiöse  1795. 

Endolaryngoskopie  mittels  zweier  Kehlkopf- 
spiegel 1639. 

Endometritis  chronica,  Bierschcs  Verfahren 
bei  559. 

—  puerperalis  160. 

— ,  Aetiologie  der  815. 

—  atrophica  purulenta  foctida  1430. 
Endometrium  hypoplastischer  Uteri,  Histolo- 
gisches über  das  39. 

Endotoxinlehre  273.  817. 

—  Biersche  Stauungshyperämie  vom  Stand- 
punkt der  1009. 

Energiehaushalt  im  Ruhezustand,  Einfluß  von 
Krankheiten  auf  den  1833. 

Enophthalmus,  traumatischer  400. 

Entamoeba  coli,  Stuhluntersuchungen  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Anwesen- 
heit von  695. 

Entbindung,  rasche  —  mit  Bossis  Methode 
520. 

— ,  tiefe  Inzisionen  zur  gewaltsamen  —  und 
der  vaginale  Kaiserschnitt  1312. 

Enbindungen,  schwere  853. 

Enterile  mueo-membraneuse,  traitement  de  1', 
von  A.  Combe  156. 

Enteritis  membranacca  1308. 
-  mueomembranacea,  Ernährung  bei  der  37. 

— ,  über  den  Wert  des  Schleimbefundes  für 
die  Bestimmung  der  Lokalisation  der  1973. 

Enteroanostomose  und  Darmresektion,  experi- 
mentelle Studien  über  1767. 

Enterocolitis,  diätetische  Behandlung  der  1799. 

— ,  medikamentöse  Behandlung  der  ]799. 

Enterocystome  und  ihre  chirurgische  Bedeu- 
tung 559. 

Enteroptose  nebst  Bemerkungen  über  die 
Druckverhältnisse  im  Abdomen  436. 

—  und  Cardioptose  1429. 

— ,  über  das  Facialisphänomen  bei  1972. 
Enteroptosis   und  ihre  chirurgische  Behand- 
lung 119. 

Enterospasmus  und  Appendicitis  158. 
Enterostomie,  über  Eröffnung  einer  189. 
— ,  zur  Frage  der  602. 
Entfettungskuren  2090. 
Entfettungsthorapie  594. 
Entgiftungstherapie  75. 
Entmündigungen  wegen  Trunksucht  928. 


Entropium  spasticum,  zwei  operierte  Fälle 
von  565. 

Entwicklungsmechanik  der  <  »rganismen,  über, 

von  W.  Roux  790. 
Entzündung,  die  Bedeutung  der,   von  Rib- 

bert  73. 

— ,  akute  infektiöse  —  und  deren  Behandlung 
1211. 

Entzündungen,  Behandlung  akuter  38. 
Enuresis  735. 

—  der  Kinder  als  neuropathisches,  von  den 
adenoiden  Vegetationen  unabhängiges  Lei- 
den 80. 

—  und  ihre  suggestive  Behandlung  1596. 

—  nocturna  1354. 

 ,  Therapie  der  1676. 

Enzyme,  Reagentien  und  Versuchsmethoden 
zum  Studium  der  proteolytischen  und  ge- 
latinolytischen  393. 

— -  in  Mikroorganismen,  über  den  Nachweis 
von  446. 

— ,  Wirkung  des  ultravioletten  Lichtes  auf 
1426. 

Eosinophilie,  haemetische  und  lokale  2001. 

Epicanthus,  kongenitaler  1095. 

Epidemien  in  England  522. 

Epidemiologie  der  Garnisonen  des  k.  und  k. 

Heeres  in  den  Jahren  1894—1904,  von  P. 
^  Myrdag  1880. 

Epidermiszellen,  Sekretionsvorgänge  in  2128. 
Epidermolysis  bullosa  1214. 
 ,  Fall  von  2056. 

—  —  hereditaria,  Fall  von  dystrophischer 
Form  der  2056. 

Epididymitis  gonorrhoica.  Behandlung  der 
1688.  2067. 

 ,  Prophylaxe  der  1688. 

— ,  Behandlung  der  1933. 

Epigastrium,  Gefäßgeräusche  in  der  rechten 

Hälfte  des  314. 
— .  Fall  von  Myositis  ossificans  im  M.  rectus 

des  1058. 

Epigastrius  parasiticus,  durch  Operation  ge- 
wonnener 594. 
Epikard,  Sarkomatose  des  1961. 
Epilepsie  1307. 

— ,  traumatische  Jacksonsche  —  im  An- 
schlüsse an  einen  Fall  76. 

— ,  über  die  Bromkaliumbehandlung  der  — 
bei  gleichzeitiger  Chlornatriumentziehung  88. 

— ,  Beitrag  zur  Entstehung  der  287. 

— ,  Fall  von  posthemiplegischer  287. 

— ,  kleine,  motorische  435. 

— ,  Pathologie  der  435. 

— ,  unerkannte  595. 

— ,  Halbseitenerscheinungen  bei  genuiner  931. 
— ,  Opium-Brombehandlung  der  931.  2044. 
— ,  Aetiologie  der  972. 

— ,  operative  Behandlung  der  genuinen  1097. 
1447. 

— ■,  Behandlung  der  idiopathischen  —  mit 
Appendicostomie  zur  Ermöglichung  von 
Colonirrigationen  1388. 

— ,  Bedeutung  der  Jacksonsehen  —  für  die 
Diagnostik  der  Hirnerkrankungen  1398. 

—  mit  Halbseitenerscheinungen  1428. 
— ,  die  Behandlung  der  1481. 

—  und  Krämpfe  bei  Kindern  1600. 
— ,  salzlose  Diät  bei  1926. 

—  und  Hirnsklerose  2089. 
Epilepsiebehandlung,  einige  neuere  Methoden 

der  2044. 

Epileptiker  als  Autofahrer  1595. 

— ,  über  die  Stimmungsschwankungen  der, 
von  G.  Asch  äff  enburg  1874. 

— ,  Beziehungen  der  Bromwirkung  zum  Stoff- 
wechsel der  1926. 

— ,  Blutuntersuchungen  bei  1926. 

Epileptische,  Witterungseinflüsse  bei  sieben 
1595. 

Epileptischer  Anfall,  Verschlucken  eines  Ge- 
bisses im  1359. 

Epipharynx,  Geschwülste  des  1969. 

Epiphora,  nasale  Behandlung  der  975. 

Epistropheus,  Röntgendiapositiv  einer  Ab- 
sprengung  an  einem  Querfortsatz  des  1475. 

Epitarsus  1013. 

Epithelcysten  1385. 

Epitheliom,  Röntgenstrahlen  und  Radium  bei 
319. 

—  im  Gesicht.  Fall  von  1566. 

— ,  die  Röntgenbehandlung  dos  f688.  2,092. 


Epitheliom,  Fall  von  gutartigem  cystischem 
2010. 

Epithelioma  cysticum,  gutartiges  1930. 

Epitholkrebs.  Riesenzellen  im  1553, 

Epithelwucherungen,  experimentelle  Erzeu- 
gung atypischer  1793. 

Epityphlitis  in  Wechselbeziehung  zu  ihren 
bakteriellen  Erregern  157. 

— ,  Frühoperation  bei  238. 

Epityphlitisähnliche  Krankheitsbilder  1177. 

Epityphlitisbehandlung  732. 

Erblindungen,  plötzliche  —  infolge  von 
Neuritis  retrobulbaris  als  Frühsymptom  der 
multiplen  Sklerose  86. 

Erbrechen  der  Schwangeron,  über  das  unstill- 
bare 328. 

— ,  hysterisches  435. 

— ,  Pathogenese  des  rezidivierenden  —  der 

Kinder  mit  Acetonämie  7Tü. 
— ,  Physiologie  des  1753. 
Erb  sehe  Krankheit  730. 

—  — ,  Muskelpräparate  eines  Falles  von  1023. 

—  Lähmung,  doppelseitige  —  —  infolge  von 
Hals  Wirbelsäulen  Verletzung  402. 

Erfrierungstod  1315. 

Ergograph  nach  Kräpelin,  Demonstration 

eines  701. 
Erinnern  und  Vergessen,  über  783. 
Erkältung,  Bakteriologie  der  810. 
Ermüdung  1009. 

— ,  geistige  —  bei  Schulkindern  279. 
— .  Hervorrufung  derEntartungsreaktion  durch 
781. 

Ermüdungstoxin  und  dessen  Antitoxin  114. 
Ermiidungs-  und  Reduktionstoxine  555. 
Ernährung,  die  rationelle  —  in  Krankenanstal 
ten  und  Erholungsheimen  von  E.  Fürth 

634. 

— ,    Ernährungsstörungen    und  Ernährungs- 
therapie, von  Czerny  und  Keller  695. 
— ,  kochsalzarme  729. 

—  des  Neugeborenen  1431. 

—  der  Arbeiter  1440. 

— ,  natürliche  und  künstliche  —  im  Stadt- 
und  Landbezirk  Kaiserslautern  1600. 

—  und  Verdauung  in  heißen  Klimaten  1968. 

—  während  eines  Feldzugs  in  den  Tropen 
1968. 

Ernährungspolyneuritis  1428. 
Ernährungsstörungen  bei  Säuglingen  363. 

—  im  Säuglingsalter,  zur  Aetiologie  der  1644. 
Ernährungstherapie  2004. 

Eröffnungsrede  zum  XXIII.  Kongreß  für  in- 
nere Medizin  in  München  726. 

Erstickung,  Verhütung  und  Behandlung  der 
durch  Leuchtgas  verursachten  1440. 

Ertrinkungstod  201.  1056. 

— ,  experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  vom 
1356. 

— ,  sind  die  beim  —  gefundenen  Gewebe- 
zerreißungen in  der  Lunge  charakteristisch 
für  diese  Todesart?  164Ö. 

Erwerbsunfähigkeit,  über  1602. 

Erysipel  477. 

—  Neugeborener,  über  die  Behandlung  des  — 
—  durch  rotes  Licht  903. 

— ,  Therapie  des  1875. 

— ,  Diphtherieheilserum  bei  1928. 

Erysipelas  faciei  und  Rheumatismus  articu- 

lorum  1507. 
Erysipelinfektion,   intrauterine  —   des  Neu 

geborenen  1759. 
Erythema  scarlatiniforme  599. 

—  —  desquamativnm  recidivans  521. 

—  exsudativum  multiforme  und  nodosum  der 
Schleimhaut  in  ihren  Beziehungen  zur  Sy- 
philis 1839. 

—  infectiosum  und  die  Diagnose  der  akut 
exanthematischen  Krankheiten  862. 

—  septicum  bullosum  bei  dreijährigem  Kinde 
861. 

—  nodosum  1679. 
Erythrocyten,  punktierte  769. 
Erythrocythaemia  splenica,  über  den  Stoff- 
wechsel bei  der  1681. 

Erythrocytosis  megalosplenica,  über  1681. 
Erythromelalgie  und  Erythem  775. 
Erziehungsbeirat  für  schulentlassene  Waisen, 

freiwilliger  151. 
Eß-  und  Trinkgeschirre,  Desiufektion  von  1432. 
Ethik  bei  ärztlichen  Verordnungen  80. 
Ethmoiditis,  Fall  von  1510. 
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ß  Eucain,  ein  Fall  von  Vergiftung  mit  07. 
Eucalyptusvergiftung  851. 
Eucalyptusöl,  akute  Vergiftung  mit  1012. 
Euehinin  und  Aristochiniu  gegen  Keuchhusten 

695. 

Eventratio  diaphragmatica,   über   1622.  1990. 
Exanthem,  toxisches  1389. 
— ,  Fall  von  gonorrhoischem  1475. 
Exarticulatio  pedis  wegen  arteriosklerotischer 

Gangrän  1221. 
Exophthalmus  intermittens  895< 
Exostosen,  Fall  von  multiplen  cartilaginären 

563. 

Exothyreopexie  1309. 

Expektorantien,  über  649. 

Expektoration,  Mechanik  der  38. 

Exsudate  und  Bakterienextrakte,  Unterschiede 
zwischen  aggressiven  194. 

— .  Behandlung  pleuritischer  —  mit  Adrena- 
lin 771. 

— ,  infektionsbefördernde  Wirkung  steriler 
1210. 

— ,  pleuritische  —  bei  Kindern  1878. 

Exsudatzellen,  über  —  im  allgemeinen  und 
die  Exsudatzellen  bei  verschiedenen  Formen 
von  Meningitis  im  besonderen  92.  163. 

Extensionsbahre  77. 

Extensionsverbände,  Umsetzung  der  Längs- 
richtung bei  —  in  queren  Zug  MIT. 

Extcnsionsverfahren,  vereinfachtes  1309. 

Extraktion  am  Steiß,  neues  Hilfsmittel  bei 
der  598. 

—  des  in  partu  abgerissenen  Kopfe3  693.  934. 

—  nach  Müller  2102. 

Extractum  fluidum  Scillae,  Vergleich  der 
pharmakologischen   Wirkung  des  —  —  — 

.  bereitet  nach  Pharmakopoe  der  Vereinigten 

^  Staaten  1890—1900  972. 
Extrasystole  1468. 

Extrasystolen,  atrioventriculäre  929. 
Extrauteringravidität  733. 

— ,  Fall  von  geplatzter  —  mit  gleichzeitiger 
hochgradiger  Erkrankung  der  Appendix  406. 

— ,  Diagnose  der  —  durch  Röntgenstrahlen 
520. 

— ,  vorgeschrittene  —  bei  lebendem  Kinde 
1352. 

— ,  Aceton  bei  1353. 

—  mit  lebender  Frucht  1758. 
— ,  aufgetragene  2007. 

— ,  mazerierter  Foetus  einer  verjauchten  — 

im  6.  Monat  2102. 
Extra-  und  Intrauteringravidität,  gleichzeitige 

121. 

Extrauterinschw  angerschaft  1877. 
— ,  wiederholte  974. 

Extremität,  vasomotorische  Innervation  der 
hinteren  — ■  nach  Durchschneidung  des 
Ischiadicus  153. 

— ,  angeborener  Defekt  mehrerer  Röhren- 
knochen der  oberen  893. 

Extremitäten,  intramuskuläre  Lipome  der  1837. 

Extremitätenmißbildungen,  über  128.  555. 

F. 

Fachausdrücke,  Erklärung  einiger  neuerer 
350  466.  500  592. 

Faeialis-Hypoglossus- Anastomose  404. 

Facialiskontraktur,  Fall  von  paralytischer  287. 

Facialislähmung,  Fall  von  606. 

— ,  —  —  doppelseitiger  —  organischen  und 
hysterischen  Ursprungs  43. 

— .  Prognose  der  peripherischen  —  auf  Grund 
der  elektrischen  Untersuchung  358. 

— ,  Anastomose  zwischen  Facialis  und  Hypo- 
glossus  bei  691. 

— ,  Fall  von  doppelseitiger  1019. 

— ,  Nervenpfropfung  bei  peripherischer  171t',. 

— ,  Behandlung  der  otogenen  1839. 

Facialislähmungen,  über  traumatisch-chirur- 
gische 1153. 

Facialisneuralgien,  Ursachen  und  Symptome 
der  1386. 

Facialisparesen,  otitische  1214. 

Fadendrainage  2006. 

Faeces,  Probe  zur  Bestimmung  des  Fettes  in 

den  287. 
— ,  klinische  Fettprobe  für  357. 
— ,  Untersuchung  der  1050. 
— ,  die  Untersuchung  der  —   auf  Blut,  von 

Schümm  1091. 


Faeces,  Bakteriengehalt  menschlicher  und  tie- 
rischer 1427. 

— ,  vergleichende  Untersuchungen  über  den 
Nachweis  von  Minimalblutungen  in  den  — 
nebst  einer  neuen  Modifikation  der  Benzi- 
dinprobe  144-1. 

— ,  Labferment  in  den  1465. 

Faecesnntersuchungen,  Bemerkungen  zu  :  Ein 
neues  Sieb  für  474. 

Fäkalien,  Fütterungsversuche  mit  trichinösen 
976. 

Färbung,  dreifache  —  bei  cytologischen  und 
histologischen  Untersuchungen  234. 

Fällungsradiometer,  Demonstration  eines  1688. 

Färbungsmethode,  zur  Gram  sehen  1243. 

Fäulnis,  die  Beurteilung  der  —  bei  verschie- 
denartiger Ernährung  1644. 

Fahnenflucht  und  unerlaubte  Entfernung,  von 
E  Stier  736. 

Fahrrad  und  Automobil  als  Fahrzeuge  des 
praktischen  Arztes  683. 

Fahrt  in  das  Leben,  Geleitworte  zur,  von 
Sternthal  1600. 

Familie,  wenn  eins  krank  ist  in  der,  von 
J.  Wiedemann  633. 

Faradische  Ströme,  Messung  von  1688. 

Farbenbeobachtungen  bei  Kindern  1887- 

Farbenblindheit,  künstlich  hervorgerufene  733. 

Farbenempfindung,  neue  Theorie  der  —  auf 
anatomisch-physikalischer  Grundlage  1425. 

Farbenlehre,     physisch  -  ophthalmologische 
Grenzprobleme;  ein  Beitrag  zur  2001. 

Farbensinnprüfung,  Demonstration  eines  Ap- 
parates zur  368. 

Farbensinnstörungen,  zur  Kenntnis  und  Dia- 
gnose der  angeborenen,  von  Co  Hin  1178. 

Farbenumänderung,  neues  Phänomen  von  1505. 

Farbenwerte  und  Farbenmaße,  über  783. 

Farrnöl,  Vergiftung  durch  1596. 

Faser,  Bildung  der  elastischen  1169. 

Faserbündel,  pathologische  Anatomie  des  pa- 
pillomakulären 399. 

Favus,  zwei  Fälle  von  246. 

-,  Fall  von  861. 

— ,  zwei  Fälle  von  — ,  mit  Röntgenstrahlen 

behandelt  861. 
Febris  recurrens,  chronische  1172. 
Fehlgeburt,  Eintritt  der  ersten  Menstruation 

nach  einer  362. 
Feniurkopf,     Absprenguug     eines  kleinen 

Stückes  vom  rechten  1133. 
Fenster,  experimenteller  Verschluß  des  runden 

1845. 

Feridas  do  cora^äo  (Herzwunden),  von  F.  G  e  n- 
til  851. 

Ferienkolonien  und  verwandte  Bestrebungen, 
über  die  geschichtliche  Entwicklung  und 
den  gegenwärtigen  Stand  der  1887. 

Ferienkolonisten,  Beobachtungen  an  1727. 

Fermente,  Wirkung  des  Lichtes  auf  —  bei 
Sauerstoffabwesenheit  633. 

— ,  proteolytische  Wirkungen  intrazellulärer 
1924. 

Fermentimmunität  1049. 

Fermentwirkungen,  proteolytische  1306.  1753. 

Ferriprotylin  in  der  Kinderpraxis  76. 

Fersenbeinbruch  239. 

Fersenbeinbrüche  1677. 

Fersenbeinfraktur  327. 

Festoform,  Ergebnisse  mit  824. 

Fett  im  Tierkörper,  Abbau  des  780. 

—  und  Kohlenhydrate  1211.  1319. 

Fette,  allgemeine  und  physiologische  Chemie 
der,  von  F.  Ulzer  und  J.  Klimont  1593. 

— ,  unsere  gegenwärtige  Kenntnis  der  2043. 

Fetiembolie  1173. 

Fetternährung,  subcutane  1306. 

Fettgewebe,  Erfrierung  des  subcutanen  1093. 

Fettgewebsnekrose  und  Leberveränderungen 
bei  Schädigung  des  Pancreasgewebes  1305. 

Fettkörner,  eisenhaltiges  Pigment  und  Zell- 
kerne im  Gefrierschnitt,  gleichzeitige  Dar- 
stellung von  1961. 

Fettleibigkeit,  die  Bedeutung  der  —  für  die 
Lebensversicherung  1603. 

Fettresorption,  Untersuchungen  über  —  auf 
Grund  der  chemischen  Zusammensetzung 
der  Fette  79. 

—  im  Darm,  zur  Methodik  der  Untersuchungen 
der  1233. 

—  bei  Kindern  1799. 
Fettsäuren,  Abbau  von  780. 


Fettspaltung  im  Magen  des  Säuglings  1314. 

Fettsucht  1429. 

— ,  Pathogenese  der  197. 

—  und  Fettherz,  Therapie  der  731. 

— ,  die  rationelle  Behandlung  der  821. 
— ,  diätetische  Behandlung  der  1676. 
Fettsuchtsbehandlung  mit  Schilddrüse  1012. 
Fettverdauung  1807. 

— ,  Bedeutung  der  Gallensäuren  für  die  810. 

—  im  Magen  1305. 

v.  Feuchtersieben,  E.,  Freiherr  593. 
Fibrinferment,     Untersuchungen     über  das 

menschliche  273. 
Fibrinurie  aus  beiden  Nieren,  Fall  von  367. 
Fibroadenoma  mammae ,    ein  ungewöhnlich 

großes  2046. 
Fibrogliafibrillen  2001. 
Fibrolysin  bei  Oesophagusstriktur  942. 
Fibrolysinbehandlung  gynäkologischer  Leiden 

198. 

Fibroma  ovarii  362. 
Fibularfrakturen  39. 
Fieber,  Theorie  des  273. 

—  beim  Neugeborenen  815. 
— ,  neurogenes  1675. 

— ,  hysterisches  1926. 

—  im  Wochenbett  im  Jahre  1!»05  1929. 
Fieberfälle  im   Wochenbett,  Verhütung  der 

121. 

Fieberlehre,  allgemeine,  von  E.  Aronsohn 
769. 

Filiaria,  infektiöse  —  im  Blute  2008. 
Filariaflora  im  linken  Auge  1475. 
Filarialarven,  Einfluß  von  Säuren  auf  die  in 

Cyclops  enthaltenen  115. 
Filarienbefund  bei  einer  Amsel  1834. 
Filtrataggressine,  über  1039. 
Finger,  federnder  597. 

— ,  Abriß  der  Strcckaponeurose  der  636.  1013. 
— ,  Fälle  von  schnellendem  701.  2056. 
— ,  subcutane  Geschwülste  an  den  1388. 
— ,  schnellender  1558. 

— ,  Ersatz  von  —  durch  Zehentransplantation 

2048. 

Fingerinfektionen  der  Aerzte,  über  Verhütung 
und  Behandlung  von  1057. 

Fingerabdrücke,  Rekognoszierung  von  Per- 
sonen durch  816. 

Fingergelenke,  angeborene  Ankylose  der  1054. 
2007. 

— ,  kongenitale  familiäre  Ankylose  der  2007. 

Fingerglieder,  Atrophie  von  —  und  Gelenk- 
erkrankungen 477. 

Fingerkontraktur  bei  Diabetikern,  durch  Thio- 
sinamin-,  bzw.  Fibrolysininjektionen  erfolg- 
reich behandelt  197. 

Fingerstrecker,  typische  Beugungsverlctzungen 
der  —  am  Nagelgliede  1757. 

Finsenlampe,  eine  neue  Zirkulationskühlung 
für  die  306. 

Filigerstrecker,  isolierte  Durchtrennung  der 
Sehne  des  langen  1637. 

Finger-  und  Handgelenksversteifungen,  porta- 
tiver Apparat  für  Behandlung  von  1838. 

Finsenbehandlung,  Wärmewirkung  bei  1794. 

Fische,  scheinbare  Vergrößerung  der  —  im 
Aquarium  817. 

Fischfleisch,  der  Nährwert  des  206.  357. 

— ,  Bakteriengehalt  des  816. 

Fischtuberkelbacillus  Dubard  1794 

Fischvergiftung  2055. 

Fissura  abdominalis  1351. 

Fistel,  Technik  der  Eck  sehen  2087. 

Fisteln,  kongenitale,  sacrococcygoale  39. 

— ,  Behandlung  der  tubereulösen  —  mit  der 
Bierseben  Saugglocke  1309. 

Fistula  gastro-colica  carcinomatosa,  Fall  von 
563. 

Fi  u  ggi  Wasser,  Mechanismus  der  Wirkung 
des  —  —  in  der  harnsauren  Diathese  557. 

Fixierungsmethode  zur  Darstellung  von  Bak- 
terienkapseln 770. 

Flagellaten,  Pathogenität  der  194. 

Flatus  vaginalis,  Aetiologie  des  39. 

Fleck,  Beobachtung  en  über  die  Wahrnehm- 
baikeit  des  blinden  1095. 

Fleckfieber,  Rocky  Mountain-  oder  1468 

Fledermäuse,  Blutparasiten  bei  75. 

Fleischdiät  und  Knochenwachstum  2087. 

Fleischkonservenbüchsen,  Auftreibung  von  80. 

Fleischkost,  fleischlose  und  vegetarische  Diät 
1058. 
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Fleischkost,  Einfluß  übermäßiger  — auf  Wachs- 
tum und  Ernährung  1305. 

Fleischmilchsäure  im  Blut,  Urin  und  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  eklamptischer  Frauen  362. 

Fleischextrakt  1879. 

Fleischschaugesetz  1879. 

Fleischvergiftung  und  Paratyphus  1387.  2005. 
Fleisch-  und  sogenannte  Vanillevergiftungen, 
über  940 

-  —  Fischvergiftungen,  über  1398. 
Flexionskontraktur,  Fall  von  1139. 
Flexura  sigmoidea,  Volvulus  der  —  —  infolge 

von  Narbenschrumpfung  ihres  Mesenteriums 

732. 

—  — ,  vollkommene  Inkarzeration  der  —  — 
mit  sekundärer  Perforationsperitonitis,  ver- 
ursacht durch  den  torquierten  Stiel  einer 
Parovarialcyste  773. 

Fliegen,   Anatomie   des  Stechapparates  der 

blutsaugenden  1600. 
Fliegenkrankheit,  die  —  und  ihre  Behandlung 

763. 

Fliegenlarven,  Zerstörung  beider  Augen  eines 
Menschen  durch  439. 

— ,  aus  den  Faeces  einer  Patientin  mit  akutem 
Appendicitisrezidiv  563. 

Flüssigkeitswechsel  im  Auge  1353. 

Flughautbildung  infolge  von  Verbrennungs- 
narben zwischen  Brustkorb  und  Oberarm 
1515. 

Fluor  albus,  Behandlung  des  —  —  mit  Kau- 
terisation 276. 

Fluoreszenzhelligkeit  und  Lichtempfindlich- 
keit, Beziehung  der  photochemischen  Wir- 
kung der  Stoffe  der  Fluoresceinreihe  zu 
ihrer  810. 

Fluoreszierende  Stoffe,  Untersuchungen,  ob 
eine  Dunkelwirkung  von  —  —  statt  hat  75. 

—  — ,  Abhängigkeit  der  Wirkung  der  —  — 
von  ihrer  Konzentration  810. 

Fluoroskopische  Untersuchungen,  Ersatz  für 

den  Dunkelraum  bei  1962. 
Fluotal  155. 

Flußverunreinigung,  über  486. 
Foetor  bei  Ozaena,   Entstehung  und  Wesen 
des  200. 

Foetus,  gleichmäßiges  Längenwachstum  des 
276. 

— ,  physiologische  und  gesetzliche  Beurteilung 
des  480. 

— ,  die  Entwicklung  des  —  und  seine  Sterb- 
lichkeit in  Beziehung  zum  Gesundheits- 
stand des  Arbeiters  1439. 

Folie  ä  deux  594. 

Folliculitis  fibrosa  urethrae,  Krankheitsbild 
der  2006. 

Follikelatiesic  während  der  Schwangerschaft 
mit  Theea-Luteinzellonhypertrophie  438. 

Follikolatrophie  und  Follikelatresie  im  Eier- 
stock der  Säugetiere,  die  1021. 

Fontanellenverschluß  als  Geburtshindernis 
894. 

Foramen  ovale,  Offenstehen  des  —  —  mit 
Aorteninsuffizienz  ohne  Symptome  932. 

Formaldehyd,  Einwirkung  des  —  auf  Tuberkel- 
bacillus  und  Staphylococcus  1210. 

Form  aide  hydapparat,  Desinfektions  versuch 
mittels  des  Flüggeschon  1680. 

Formalin  bei  dem  Uh  1  en h  u  t  h sehen  Ver- 
fahren 976. 

—  und  Wasserstoffsuperoxyd  in  der  Milch, 
Wirksamkeit  des  1096. 

Formalindesinfektionsapparate,  über  den  Wert 
der  —  und  der  Untersuchungsmethoden  zur 
Beurteilung  der  chemischen  Desinfektions- 
mittel 122. 

Formalinlösungen.  Verwendung  von  —  bei  der 
Uhlenhuthscb.cn  Blutuntersuchung  1317. 

Formamint,  über  den  Desinfektionswert  des 
587. 

Formikationen  1925. 
Formsinn  und  Sehschärfe  1313. 
Formysol,  ein  neues  Händedesinfektionsmittel 
1818 

Fortbildungskurse  in  Würzburg  312. 

Fortbildungswesen  in  Preußen,  VI.  Jahres- 
bericht des  Zentralkomitees  für  das  ärzt- 
liche, von  R.  Kutner  1960. 

Fortosaan,  Verwendung  des  —  im  Säuglings- 
alter  319. 

Fovea  centralis,  spontane  Lochbildung  in  der 
1354. 


Fractura  baseos  cranii  mit  selteneren  Nerven- 
lähmungen 276. 

—  olecrani  732. 

—  patellae,  die  Catgutnaht  bei  2028. 
Fractures  des  membres,   etudes  sur  le  traito- 

ment  des,  von  Fr.  Guermonprez  558. 
— ,  the  operative  treatment  of,  von  W.A.Lane 

1350. 

Fraenkel,  Bernhard,  zum  70.  Geburtstage 

von  1871. 
Fragmentatio  myocardii  1554. 
Fraktur,  Beim  et  ts  1430. 
Frakturen,  Röntgenphotogrammc  von  87. 
— ,  Behandlung  von  276. 

—  im  Röntgenbilde  1310. 
■ — ,  komplizierte  1352. 

—  und  Luxationen,  Atlas  und  Grundriß  der 
traumatischen,  von  Holferich  1387. 

— ,  operative  Behandlung  von  1838. 

— ,  einfache  Vorrichtung  zur  Unterstützung 

der  Bar  d  e  n  h  c  u  er  sehen  Extensionsbehand- 

lung  2110. 
Framboesia  tropica  1680. 

—  —  (Yaws),  Untersuchungen  über  132. 

—  — ,  experimentelle  Versuche  über  an 

Affen  1210. 

Frambösie  (Jaws),  ist  —  —  Syphilis?  441. 
Frankfurt  a.  M.,  ärztlicher  Verein  in  85.  324. 

407.  606.  899.  980.   1181.  1223.  1436.  1477. 

1516.  1722.  1803.  1935.  2055. 
Frau,    die   wassersüchtige   (Kunstbeilage  zu 

No.  22)  888. 
Frauen,  medizinstudierende  —  auf  deutschen 

Universitäten  312. 
Frauenheilkunde,  physikalische  934. 
— ,  Bestrahlungsbehandlung  durch  Glühlicht 

in  der  1717. 
Frauenkleidung,  Hygiene  der  1840. 
Frauenkrankheiten,   Lehrbuch   der,    von  H. 

Fehling  693. 
Frauenleiden,    körpei  liehe  Erschütterungen 

und  2093. 
Frauenmerkblatt  472. 

Frauenmilch,  Fettbestimmung  in  der  694. 

— ,  Reststickstoff  in  der  1312. 

Frauen-  und  Kuhmilchernährung,  Beitrag  zur 

Kenntnis  der  Unterschiede  zwischen  1645. 
Freiburg  i.  B.,  naturforschende  Gesellschaft 

in  606.  700.  1061. 
Freie  Arztwahl,  zwangsweise  Einführung  der 

191. 

—  —  bei  Krankenkassen  in  Staatsbetrieben 

232. 

 in  Frankfurt  a.  M.  472. 

 Kleve  392. 

—  Speyer  112. 

Freiheitstheorien,  Kritik  der,  von  J.  Mack 
1923. 

Fremdkörper  in  den  oberen  Luftwegen,  über 

47. 

—  und  Röntgenstrahlen  1130.  1184. 

—  in  der  Nase  1313. 

—  im  reizfreien  Auge  1807. 

—  und  Wundinfektion  1875. 
Fremdkörperaspiration  1513. 
Frcmdkörpcrfall,  bronchoskopischer  775. 
Frenndscho  Operation,  erweiterte  362. 
Friedensschußverletzungen,  seltene  596. 
Fried  reich  sehe  Krankheit  634. 
Frontalsinus,  Eiterung  des  1967. 

— ,  Exostose  des  1967. 

Froschembryone,  über  die  Entwicklung  des 
Auges  bei  126. 

Froschherz,  Gasaustausch  des  herauspräpa- 
rierten 1129. 

Frucht,  intrauterine  Verwundung  der  1056. 

Fruchtabtreibung,  mechanische  1356 

Fruchtblase,  Bedeutung  der  —  für  den  Ver- 
lauf der  Geburt  2007. 

Fruchtkuchen,  Sitz  des  —  und  die  Bedeutung 
dieses  Sitzes  für  die  Geburt  397. 

Fruchtwasser,  Geburten  mit  übelriechendem 
637. 

Fruchtwasserschwinid  in  der  zweiten  Schwan- 
gerschaftshälfte, eine  typische  Form  der 
Öligohydrämie  478. 

Frühgeburt,  künstliche  —  in  der  Praxis 
1637. 

Fünflingsgeburt  1353. 

Fürsorge,  ist  die  —  für  Kinder  und  Säuglinge 

in  Hamburg  ausreichend?  1102. 
— ,  gesetzliche  —  für  Arbeiter  1440. 


Fürsorge  für  die  schulentlassene  Jugend,  über 
die  1807. 

Fürsorgewesen,  das  —  für  die  bei  dem  Durch- 
bruch des  Simplontunnels  beschäftigten 
Arbeiter  1439. 

Fürsorgezöglinge,  über  das  Wesen  und  die 
Behandlung  der  geistig  abnormen,  von  O. 
Kluge  972. 

Fürsorgestellen,  über  die  Tätigkeit  der  1064. 

Fürstner,  K.  f  1007. 

Füße,  Abquetschung  beider  1221. 

Fundus  uteri,  Fall  von  Tumor  des  —  —  bei 
einer  81jährigen  Geisteskranken  286. 

Furunkel  des  Kinns,  große  Anzahl  schwerer 
Abscesse  im  Anschluß  an  einen  163. 

—  und  eitrige  Paranephritis  595. 
— ,  Lokalisation  des  1508. 

— ,  Behandlung  des  — ,  Karbunkels  und  der 
Phlegmone  1689. 

Furunkelbehandlung  mittels  B  ierscher  Saug- 
apparate 1093. 

Fuß,  Fußhalter  zur  Fixierung  des  —  bei  Ver- 
bandanlegung 1717. 

Fußabdruck  594. 

Fußabdrücke  436. 

Fußamputation,  Technik  des  extraartikulären 
osteoplastischen  39. 

Fuß-  und  Ellbogengelenkresektionen  1179. 

Fußgelenk,  Diastase  der  Unterschenkel- 
knochen bei  Distorsionen  des  159. 

— ,  über  Resektionen  des  703. 

Fußgeschwür,  Behandlung  des  perforierenden 
—  mit  Nervendehnung  1311. 

Fußrückenreflex  595. 

Fußschmerzen  infolge  von  minder  auffälligen 

Ursachen  1352. 
Fußskelett,  Veränderungen  am  —  nach  Talus- 

exstirpation  362. 
Fußsohlenschmerz,  pathologischer  Befund  bei 

39. 

G. 

Galaktose,  Assimilation  von  —  und  Milch- 
zucker beim  Gesunden  und  Kranken  75. 

Galea,  motastatischer  Tumor  der  1144. 

— ,  Blutleere  der  —  bei  Schädeloperationen 
1875. 

Galeria  melonella,  Tuberculose  bei  970. 

Galle,  Pathologie  der  1074. 

— ,  Hämolyse  durch  —  und  Gewinnung  von 
die  Gallenhämolyse  hemmendem  Serum  2001. 

Gallenblase,  epigastrisches  Geräusch,  verur- 
sacht durch  dislozierte  und  ausgedehnte 
359. 

— ,  Gangrän  der  396. 

— ,  Indikatiouen  und  Gegenindikationen  für 

die  Exstirpation  der  397. 
— ,  wegen  Carcinomverdachts  total  exstirpiert 

700. 

— ,  papilläre  Wucherungen  in  der  —  und  ihre 
Beziehungen  zur  Cholelithiasis  und  zum 
Carcinom  1558. 

Gallenblasen,  histologische  Untersuchungen 
an  exstirpierten  357. 

— ,  Demonstration  von  exstirpierten  487. 

—  Bronehusfisteln  infolge  von  Cholelithiasis 
1310. 

Gallenblasenchirurgie  1012. 
Gallenblasenexstirpation  155s. 
Gallenblasenkrebs  2015. 

Gallenblasenruptur  und  leukämische  Milz, 
Demonstration  von  1H33. 

Gallenfarbstoffe,  Reaktion  auf  516. 

Gallenfieber,  Beitrag  zur  Urologie  des  mit  Hä- 
moglobinurie einhergehenden  904 

Gallengänge,  Steinbildung  in  den  —  bei 
Felden  der  Gallenblase  36t. 

Gallengang,  Operationen  am  1965. 

Gallengangsblutung,  letale  -.  hervorgerufen 
durch  einen  Stein  77. 

Gallenkonkremente,  Köntgenographie  der  2098. 

Gallenstcinbeobachtnngen  des  Jahres  1905 
1387. 

Gallensteine  557. 

— ,  Entstehungsort  der  77. 

— ,  Ursachen  und  Behandlung  der  1052 

— ,  Abgang  von  —  per  rectum  13  4'.'. 

—  und  ErkrankungderBauehlymphdrüsen  1635. 

 Gallenblasenkrankheiten  1757. 

Gallensteinileus  158. 

— ,   plötzliches   Auftreten   von  —  ohne  an- 
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mittelbar  vorhergehende  nachweisbare  Stö- 
rungen in  den  Gallenwpgen  503. 

Gallensteinileus,  über  1604. 

— ,  zur  Kasuistik  des  1624. 

Gallensteinkranke,  Liegehallen  für  972. 

Gallensteinkrankheit  1596. 

— ,  chirurgische  Behandlung  der  276. 

— ,  Therapie  der  —  mit  Probilinpillen  477. 

— ,  die  —  und  ihre  Behandlung  von  Th.  Walz- 
berg 933. 

Gallenwege,  Chirurgie  der  317.  1767. 

— ,  Bedeutung  des  Fiebers  für  die  Diagnose 
der  Infektion  der  780- 

— ,  chirurgische  Eingriffe  der  Entzündungen 
der  1597. 

Ganglienzelle,  normale  Anatomie  der  357. 

—  und  Nervenfaser  1169. 

Ganglienzellenneurom,  retroperitoneales  1637. 
Ganglion  Gasser i,   technische  Erfahrungen 
bei  Exstirpation  des  244. 

—  — ,  Gehirn  eines  Falles  von  Exstirpation 
des  901. 

Ganglionneurom  2044. 

—  des  rechtseitigen  Halssympathicus  2044. 
Gangosa  1930. 

Gangrän,  spontane  puerperale  —  beider 
oberen  Extremitäten  121. 

— ,  Peritonitis  nach  —  des  Processus  vermi- 
formis 361. 

— ,  symmetrische  —  beider  Lider  nach  Ver- 
letzung der  Stirn  851. 

— ,  (Raynaud)  auf  hereditär  luetischer 

Grundlage  1471. 

Gangraena  phlegmonosa  vulvae  852. 

—  uteri  puerperalis  1353. 
Garrulitas  vulvae  362. 
 ,  über  1198. 

Gase,  Aufnahme  von  —  und  Wasserdampf 
durch  Kleidungsstoffe  1355. 

Gasgemischnarkose  mittels  des  R  o  t  h  -  D  r  ä  g  e  lo- 
schen Sauerstoffapparates  892. 

Gasphlegmone  1796. 

—  nach  Perforation  eines  M  e  c  k  o  1  sehen  Di- 
vertikels 692. 

Gastralgien,  hysterische  595. 

Gastritis,  Heilbarkeit  der  chronischen  1172. 

Gastroenteritis,  Behandlung  der  —  mit 
Schweinemagensaft  1468. 

— ,  Hefetherapie  der  —  im  Kindesalter  1559. 

 Epidemie,  Bacillus  peptonificans  als  Er- 
reger einer  395. 

Gastroenteroanastomia  spontanea  891. 

Gastroenteroanastomose,  Einwirkung  der  — 
auf  das  Ulcus  ventriculi  1053. 

Gastroenterostomie  1677. 

— ,  Regurgitation  nach  78. 

— ,  meine  Methode  der  —  nebst  Statistik  der 
nach  ihr  gemachten  Operationen  78. 

—  und  Enteroenterostomie,  über  823.  893. 

—  —  — ,  neue  Klemme  zur  1132. 

—  wegen  perforierten  Magengeschwürs  1172 
Gastroenterostomien,    Erfahrungen   mit  dem 

Murphyknopf  bei  1517. 
Gastrojejunostomie  1212. 
Gastroptose  1635. 

— ,  chirurgische  Behandlung  der  636. 

Gastrostomie,  eine  neue  Methode  der  1012. 

Gasvergiftung  und  Geisteskrankheiten,  Zu- 
sammenhang zwischen  1356. 

Gaumengeschwüre,  syphilitische  1390. 

Gaumenlähmuug,  nicht  beschriebenes  Sym- 
ptom der  196. 

Gaumemandel,  primäres  Sarkom  der  638. 

Gaumennaht  636. 

Gaumensegel,  medianes  Fibrolipom   der  obe- 
ren Fläche  des  1716. 
Gaumenspalte,  Operation  der  276. 

—  und  Hasenscharte,  von  A.  Lane  1132. 

Gazestreifen,  Curette  zur  nachträglichen  Ent- 
fernung eingewachsener,  resp.  eingeklemm- 
ter 1557. 

— ,  nachträgliche  Entfernung  eingewachsener 
oder  eingeklemmter  1557. 

Gebärende,  Schutz  der  852. 

Gebärmutter,  Tonusverlust  der  —  bei  der 
Curettage  160. 

Gebärmutterinversion,  vollständige  —  post 
partum  199. 

Gebärmutterkrebs,  graphische  Methode  in  der 
Gynäkologie  und  ihre  Anwendung  zur  Be- 
kämpfung des  520. 

— ,  Ueberblick   über  die  Leistungen  der  er- 


weiterten abdominalen  Operationen  beim 
1133. 

Gebärmutterkrebs,  abdominale  Radikalopera- 
tion des  1352. 

Gebirgsbahnen,  die  neuen  —  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  hygienischen  Verhältnisse 
1399. 

Gebühren-Ordnung,  Ergänzung  der  513. 

Geburt  conduplicato  corpore  40. 

— ,  Verblutung  der  Mutter  bei  der  40. 

— ,  Methoden  bei  der  Leitung  einer  —  und 

ihre  Resultate  78. 
— ,  Leitung  der  —  in  der  Nachgeburtsperiode 

693. 

— ,  Vollendung  der  —  bei  Beckenendlagen  934. 

— ,  Leitung  der  1133. 

— ,  Sehstörung  bei  der  1 173. 

— ,  Hygiene  der  1470. 

— ,  die  sogen.  Ursachen  der  2048. 

Geburten  in  England,  Abnahme  der  232. 

—  in  künstlichem  Dämmerschlaf  1352. 

—  mit  Skopolamin-Morphium  1637. 
Geburtshilfe,  der  „vaginale  Kaiserschnitt"  und 

die  „chirurgische  Aera"  in  der  175. 

— ,  dilatierende  Operationen  in  der  240.  401. 

— ,  gegenwärtiger  Stand  der  478. 

— ,  die  praktische,  von  Bau  mm  478. 

— ,  Handbuch  der,  von  F.  v.  Winckel  852. 

— ,  Prophylaxe  in  der  1133. 

— ,  über  die  Berechtigung  einer  aktiven  Be- 
handlung in  der  1642. 

— ,  Geschichte  der,  von  H.  Fasbender  1673. 

—  des  20.  Jahrhunderts,  die  1961. 
Geburtshilfliche  Erfahrungen  520.  1352. 

—  Praxis  520. 

Geburtshilflicher  Unterricht  1470. 

Geburtshilfliches  Gebiet,  über  einige  Fort- 
schritte auf  1281.  1334.  1377. 

Geburtskanal,  die  Beziehungen  des  —  und 
des  Geburtsobjektes  zur  Geburtsmechanik, 
von  H.  Sellh'eim  1966. 

Geburtsmechanismus,  Studium  des  121. 

— ,  zur  Lehre  vom  1758. 

Geburtsperiode,  wann  und  wie  soll  die  dritte 

—  beendet  werden?  479. 
Geburtskanal,  Mängel  unseres  Sterilisierungs- 

verfahrens  des  —  und  Vorschläge  zu  deren 

Verbesserung  1094. 
Geburtsmechanik,  Beziehungen   des  Geburts- 

kanales  und  des  Geburtsobjektes  zur  1054. 
Geburtsstörung  nach  Ventrifixation  des  Uterus 

1470. 

Geburtsstörungen  nach  Epilepsie  1838. 
Geburtstage  von 

Prof.  Dr.  Berthold  (Königsberg)  2042. 

Geh.  San.-Rat  Dr.   Blumenthal  (Berlin) 
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Geh.  San.-Rat  Dr.  Brückner  (Kreuzburg) 
1552. 

Prof.  Dr.  Caspary  (Königsberg)  2042. 
Prof.  Dr.  Dohrn  (Königsberg)  1344. 
San.-Rat  Dr.  Feine  (Großschönau)  1592. 
Dr.  F.  Götz  (Leipzig)  888. 
San.-Rat  Dr.  L.  Lürig  (Alfeld)  888. 
Prof.  Dr.  Moritz  (St.  Petersburg)  1672. 
Di.  Th.  Piderit  (Detmold)  1552. 
Prof.  Dr.  Joh.  Ranke  (München)  1424. 
Prof.  Dr.  Rosenthal  (Erlangen)  1128. 
Geh.  San.-Rat   Dr.  Schöneberg  (Berlin) 
1959. 

Geh.  Med.-Rat  Dr.  Seidel  (Jena)  1672. 
Geh.  Med.-Rat  Dr.  C.  Volk  er  s  (Kiel)  554. 
Geh.  San -Rat  Dr.  Wagner,  32. 

Geburts verlauf  bei  einer  Tabica  699. 

— ,  blutige  und  unblutige  Verfahren  zur  Be- 
schleunigung des  1509. 

Geburtsverletzung  des  Neugeborenen  439. 

Geburtswehen,  schmerzlose  974. 

Gedächtnismessungen,  die  Methodik  der  783. 

Gefäße,  Wandveränderungen  an  den  —  im 
Bereiche  der  Neubildung  und  ihrer  Umge- 
bung 1683. 

Gefäßerkrankung,  über  —  im  Verlauf  von 

akuten  Infektionskrankheiten  287. 
Gefäßkrisen,  von  J.  Pal  1506. 

—  der  Tabiker,  Pals  Lehre  von  den  1795. 
Gefäßschüsse  642. 

—  und  ihre  Behandlung  1596. 
Gefrierschnitt,  ein  neuer  —  durch  die  Leiche 

einer  in  der  Austreibungsperiode  verstorbenen 
Kreißenden  und  seine  Bedeutung  für  die 
Lehre  vom  unteren  Uterinsegment  852. 


Gefühlsempfindungen,  über  783. 
Geheimmittelhandel,  Abschaffung  des  279. 
Geheimmittelliste,  Revision  der  152. 
Geheimmittelunfug  42. 

Geheimmittelwesen,  Gesetzentwurf  zur  Rege- 
lung des  1168. 

Gehirn,  Infektion  des  —  mit  dem  Pneumo- 
coccus  193. 

— ,  über  Störungen  der  Sensibilität  bei  Er- 
krankungen des,  von  Fr.  Müller  230. 

— ,  einige  Verlaufsformen  der  Arteriosklerose 
des  324. 

— ,  Schußwunden  des  436. 

—  und  Rückenmark,  von  Villiger  517. 

—  —  — ,  über  organische  Erkrankungen  von 
— -  —  —  nach  Trauma  1022. 

— ,  Regenerationsfähigkeit  des  1099. 
— ,  Cysticerkose  des  —  mit  Geistesstörung 
1131. 

— ,  gliomatöse  Neubildungen  des  1385. 
— ,  über  den  Wiederersatz   der  Funktion  bei 
Erkrankungen  des,  von  G.  Anton  1428. 

—  von  2069  g  Gewicht  1465. 
— ,  Hypertrophie  des  1471. 

— ,  abnormale  Entwicklung  des  1593. 
— ,  Heilungsvorgänge  an  Erweichungen  des 
1593. 

— ,  Präparate  von  Neubildungen  des  1647. 

—  beim  Affen,  Funktionen  der  Assoziations- 
bezirke des  1961. 

— ,  Fall  von  Stichverletzung  des  1969. 
Gehirnaffektionen,    Diagnose   und  Prognose 

der  akuten  972. 
Gehirnchirurgie  1469. 
— ,  zwei  bemerkenswerte  Fälle  von  549. 
— ,  Demonstration  zur  1724. 
— ,  gegenwärtiger  Stand  der  1756. 
Gehirne,  Anfertigung  von  Schnittserien  ganzer 

1169. 

—  von  Mommsen,  Bunsen  und  Menzel, 
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zifische Immunkörper  im  1084. 

Gonococcentintersuchungen,  Fehlerquellen  bei 
1967. 

Gonococcus,   bakteriologische   Studien  über 

den  1834. 
Gonorrhoe,  Behandlung  der  560. 

— ,  chronischen  —  mittels  Glimmlicht  7'» 

— ,  interne  Behandlung  der  200. 

— ,  Novargantherapie  bei  200. 

— ,  Verhaltungsmaßregeln  bei  akuter  385 

— ,  persönliche  Prophylaxe  gegen  440. 

— ,  Wäscheschutz  bei  599. 

— ,  cytologischos  Studium   der  cephalo  rachi- 

dianen  Flüssigkeit  bei  639. 
— ,  sind  die  bei  der  akuten  —  des  Maines 

üblichen   Injektionen    eine   rationelle  Be- 

handlungsweise  ?  880. 

—  und  Bilharziaerkrankung  932. 

—  —  und  Purpura  haemorrhagica ,  Serum- 
behandlung der  1224. 

— ,  Behandlung  der  —  mit  Gonosan  1510. 
— ,  externe  Behandlung  der  —  mit  Arhovin 
1599. 

—  und  deren  Therapie  1591). 

—  Behandlung  der  weiblichen  —  mit  Methyl- 
enblau 1719. 

—  bei  Prostituierten  1878. 

— ,  zur  inneren  Behandlung  der  1988. 
Gonorrhoebehandlung  mit  Stauungshyperämie 
1095. 

Gonosan  und   Gonorrhoetherapie,  über  1081. 

Goundou  und  Ainhum,  Aetiologie  von  522. 

v.  Graefe,  A.,  von  J.  Hirschberg  1713. 

Granulom,  Befund  bei  venerischem  861. 

— ,  malignes  —  der  mediastinalen  Drüsen  1385. 

Granuloma  pudendi  976. 
I  Granulome,  teleangiektatische  1385. 

Granulöse,  Denkschrift  über  die  Bekämpfung 
der  471. 

— ,  —  Bekämpfung  der  514. 

Gravidität,  gleichzeitig  extrauterine  und  in- 
trauterine 198. 

Graviditätsmyelitis,  Pathologie  der  toxischen 
1051.  1320. 

Graviditas  tubaria  isthmica,  Operationsprä- 
parat einer  286. 

— ,  Komplikation  von  —  mens.  X  mit  Portio- 
carcinom  862. 

—  extrauterina,  27  operativ  behandelte  Fälle 
von  2048. 

Greifswald,  medizinischer  Verein  in  83.  166. 
446.  698.  1179.  1280.  1513.  1969. 


Greifswald,  geschichtlicher  Ueberbliek  über 
die  medizinische  Fakultät  in  1220. 

— ,  das  Uni versitäts- Jubiläum  in  1303. 

— ,  Geschichte  der  Medizinischen  Fakultät, 
von  P.  Grawitz  1501. 

Greisenbogen  41. 

Grippe-Endemie,  mit  Micrococcus  catarrhalis 
als  Erreger  821.  2050. 

 Infektion,  Einflnß  der  —  —  auf  Herz  und 

Gefäße  1556. 

Grittische  Operation  1966. 

Großhirnerkrankung,  drei  Fälle  von  1023. 

Großhirnrinde,  Zentrum  auf  der  —  bei  Vö- 
geln für  die  glatten  Muskeln  der  Federn 
1209. 

— ,  Beziehungen  der  —  zur  unwillkürlichen 
Bewegung  der  Stacheln  des  Igels  und 
Schwanzhaare  von  Katze,  Eichhorn  und 
Marder  L633. 

—  und  Pilomotoren  1833. 
Grundwässer,  Filtrationseffekt  der  1640. 
Guatannin  1347. 

Gummihandschuhe   beim   Sezieren   und  ihre 
Pflege  729. 
im  Krankt  nsaal  971. 
Gurtbiudenkorsett,  das  Glenardsche  1588. 
Gusser ow  A  f.  (Mit  Porträt.)  430. 
Gutachten,  ärztliche  1640 

Gynäkologie,   Lehrbuch   der  gesainten,  von 

V  r.  Schauta  636. 
— .  die  physikalischen  Heilmethoden   in  der, 

von  O.  Frank  1  167S. 
— ,  über  die  Anwendung  von  Radium  in  der 

2016. 

Gynäkologische  Untersuchung,  neue  Methode 
bimanuoller  318. 
-  Fragen  aus  der  kurärztlichen  Praxis  568. 
Gynäkologisches  Leiden,  seltenes  1509. 

ff. 

Haarfärbemittel,  neue  396. 
Haarfetischist  561. 
Haarlosigkeit,  Fall  von  699. 
Habitus  phthisicus,   Vererbung  unter  beson- 
derer Berücksichtigung  des  473. 
Hämagglutinine  1674. 

Hämangiome,  Behandlung  der  —  mittels  Elek- 
trolyse 608. 

Ilämatin-Albumin,  Finsens  1347. 

Haematocele;  Entstehung  der  160. 

Hämatoidinkrystalle  im  Harnsedimont,  De- 
monstration von  783. 

Hämatolyse,  Galienpigment  und  Leberzelle 
235. 

Hämatom,  Diagnose  des  extra-  und  intra- 
duralen traumatischen  und  paehyrneningi- 
tischen  1307. 

—  des  Neugeborenen  1510. 
Häniatommole,  Breussche  1353. 
Hämatomyelie  nichttraumatischen  Ursprunges 

275. 

— ,  traumatische  1172. 

— ,   —   —   ohne  Verletzung   der  Rückgrats- 
wirbel infolge  Verschüttung  1640. 
Hämaturie  731. 

—  und  Albuminurie  infolge  von  Urotropin 
156. 

—  als  Initialsymptom  primärer  Nierentuber- 
culose  197. 

— ,  endemische  1795. 

Hämoantitoxin  bei  Schwangoren  und  Kreißen- 
den 78. 

Hämoglobinurie,  paroxysmale  37. 
Hämogregarina  Balfouri  1925. 
Hämogregarinen  bei  Säugetieren  556. 
Hämolyse  393. 

—  im  Reagenzglas  und  im  Tierkörper  34. 

— ,  Beziehungen  von  Leber  und  Mdz  zur  273. 

—  durch  Toxine  274. 

— ,  Hemmung  der  —  durch  inaktivierte  mensch- 
liche Sera  1  465. 

Hämolytische  Immunkörper,  sind  die  —  — 
oder  die  Komplemente  Katalysatoren,  also 
Fermente?  240. 

Haemophilie,  Psoashämatome  bei  316. 

— ,  purpuraartige  Affektionen  und  1836. 

Haemoptoe,  2050. 

— ,  Adrenalin  bei  730. 

—  im  Säuglingsalter  1174. 

— ,  Behandlung  der  —  mit  Gelatine  auf  rek- 
talem Wege  1386. 
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Hämoptoe,  Beziehung  zwischen  —  und  Fibrin- 
gerinnsel im  Auswurf  1874. 

Hämoptyse  mit  Spirochätenbefund  891. 

Hämorrhagie,  Anatomie  der  präretinalen  1055. 

—  beim  Neugeborenen  1930. 

Hämorrhagien  im  Wurmfortsatz,  Aetiologie 
der  punktförmigen  932. 

— ,  Behandlung  von  1508. 

Hämorrhoiden,  Kauterisation  der  823. 

— ,  über  Behandlung  der  1361. 

— ,  Radikalbehandlung  der  2006. 

Hämorrhoid enoperationen,  Dauerresultate  der 
v.  Langen  b  eck  sehen  1310. 

Hämothorax  nach  Verletzung  einer  Intercostal- 
arterie  1796. 

Händedesinfektion  558.  1388. 

Härtegradmesser  für  Röntgenröhren,  Demon- 
stration eines  86. 

— ,  einfacher  634. 

Haftpflichtversicherung,  die  ärztliche  354.  589. 
Hallucinationen,    graphisch  -kinästhetische 
1307. 

Hallux   varus    congenitus,    zwei    Fälle  von 

2009. 

Hals,  Fall  einer  tiefgreifenden  Schnittwunde 
des  1479. 

Halscyste,  Präparat  einer  mit  Plattenepithel 

ausgekleideten  1359. 
Halsdrüsen,  Abscedierung  der  —  bei  Kindern 

895. 

Halsdrüsenentzündungen,  akute  eitrige  —  des 

ersten  Kindesalters  560. 
Halserkrankungen  1174. 

Halsfistel,  kongenitale,  unvollständige,  äußere 
mediane  1754. 

Halsmark,  Halbseitenläsion  des  oberen  — 
durch  Stich.  358. 

— ,  Fett  in  der  Körpermuskulatur  bei  Durch- 
quetschung des  1554. 

Halsoperationen  und  Mundhöhlenreinigung 
1836. 

Halsphlegmone  1430. 
Halsrippen,  Diagnostik  der  1837. 
Halsteratom  360. 

Halsverletzungen,  zum  Kapitel  der  1738. 
Halswirbel,  ein  Gummi  des  fünften  —  mit 

gummöser  Pachymeningitis  408. 
Halswirbelsäule,  Totalluxationen  der  unteren 

360. 

Halswirbelverletzung,  traumatische  Neurose 
nach  1935. 

Halswurzel,  sekundäre  Degenerationen  nach 
Verletzung  der  ersten  —  beim  Menschen  34. 
Hamartomo  115. 

Hamburg,  ärztlicher  Verein  in   126.  205.  405. 

605.  817.  861.  897.  1110.  1357.  1395.  1435. 

1475.  1721.  1761.  1881.  2097. 
Hand  und  Finger,  über  blutige  Verletzungen 

an  1398. 

— ,  artifizielles  Oedem  der  —  und  des  Fußes 

1559. 

Handgänger,  Demonstration  eines  1023. 
Handgelenk,  die  M  ad  elungsche  Subluxation 

des  87,  361. 
— ,  seltene  Verletzung  des  974. 
— ,  Subluxation  des  1133. 
Handgelenksgegend,  Brüche  der  1764. 
Handkuß,  der  1423. 

Handrückenlipoine,  symmetrische  —  bei  Togo- 
Negern  895. 

Handverletzung,  konservative  Behandlung 
einer  schweren  159. 

— ,  die  als  traumatische  Hysterie  erscheint 
1764. 

Handversteifungen,  Behandlung  von  —  mit 
dem  Bi ersehen  Saugapparat  361. 

Handvibrations  -  Apparat  „Venivici"  87. 

Handwurzelknochen,  über  isoliert  subcutane 
Frakturen  einzelner  1766. 

Harn,  Azetessigsäure  im  930. 

— ,  Jodbestimmung  im  1467. 

— ,  warum  trübt  sich  der  —  beim  Kochen? 
1673. 

— ,  Acidimetrie  des  1925. 

— ,  Gipskristalle  im  menschlichen  1961. 

— ,  Phosphoi  säure  und  Baryumchlorid ,  spe- 
ziell bei  der  Acidimetrie  des  2128. 

Harnapparat,  über  Störungen  im  Bereiche  des 
—  bei  Hysterie  1103. 

— ,  Röntgenographie  der  Steine  des  1607. 

Harnblase,  über  Perforation  der  —  bei  Aus- 
schabung derselben  572.  1000. 


Harnblase,   Fall  von  Carcinom  der  unteren 

Hälfte  der  818. 
— ,  Malakoplakie  der  818.  1594. 
— ,  Beziehung  der  Malakoplakie  der  —  zur 

Tuberculose  1050. 
— ,  Plastik  der  1212. 

— ,  ein  nach  Dilatation  der  Urethra  aus  der  — 
entferntes  Corpus  alienum  1220. 

— ,  Schenkelhernie  der  2047. 

Harnblasen  mit  sogenannten  Papillomen,  De- 
monstration einiger  817. 

Harnblasensteine  159. 

Hai  nblasenverschluß  und  Harnentleerung,  Me- 
chanismus des  1009.  1426. 

Harnblasenwand,  Fall  von  Stichverletzung  des 
2014.  _ 

Harndesinficientia,  neuere  971. 

Harnleiter,  neues  Verfahren  für  die  Naht- 
vereinigung der  Enden  des  —  nach  seiner 
völligen  Durchschneidung  2030. 

Harnleitercyste  1558. 

Harnleitersteine,  Differentialdiagnose  der  — 

und  der  sogenannten  Beckenflecken  437. 
— ,  Kasuistik  der  1974. 

Harnorgane,  über  Tuberculinbehandlung  bei 

Tuberculose  der  288. 
— ,  angeborene  Anomalien  der  1305. 
Harnröhre,  Strikturen  der  männlichen  39. 
— ,  Fremdkörper  in  der  276. 
— ,  Endoskopie  der  278. 

— ,   Distensionsplastik   mittels  Mobilisierung 

der  361. 

— ,  Demonstration  eines  primären  Carcinoms 
der  männlichen  702. 

— ,  traumatische  Striktur  der  —  nach  voraus- 
gegangener Entfernung  einer  Klappe  am 
Blasenhalse  852. 

— ,  elastisches  Bougie  in  der  1094. 

—  und  Blase,  über  Fremdkörper  in  1157. 
— ,  Methode,  sie  sichtbar  zu  machen  1319. 
— ,  Obturationsstenosen  der  1351. 

— ,  Steine  der  prostatischen  1597. 

— ,  Hauterscheinungen  im  Zusammenhang  mit 
Eingriffen  in  der  hinteren  1688. 

— ,  Bakterien  der  —  normal  und  bei  Gonor- 
rhoe 1719. 

Harnröhrenstein  1388. 

Harnröhrenstrikturen,  elektrolytische  Behand- 
lung narbiger  559. 

Harnsäure,  Zersetzung  der  —  durch  die  Or- 
gane des  Säugetiers  33. 

— ,  —  —  —  durch  menschliches  Nieren- 
gewebe 33. 

— ,  Absorptionsvermögen  der  Knorpelsubstanz 
für  33. 

— ,  Bedeutung  der  —  in  der  Pathologie  des 
Stoffwechsels  238. 

—  und  Xanthinbasenausseheidung  während 
der  Behandlung  der  Leukämie  und  Pseudo- 
leukämie  mit  Röntgenstrahlen  275. 

— ,  Bildung  der  729. 

—  im  Harn,  eine  vereinfachte  Methode  zur 
quantitativen  Bestimmung  der  907.  1121. 

Harnsäurebestimmung  durch  direkte  Fällung 

1754. 

Harnsäuredepots,  Einfluß  der  Salzsäure  auf 

experimentell  erzeugte  1674. 
Harnscheider,  neuer  556. 

Harnsedimente,  die  Herstellung  von  Dauer- 
präparaten aus  961. 

Harnstoff,  Einwirkung  des  —  auf  das  isolierte 
und  überlebende  Säugetierherz  192. 

Harnwege,  Desinfektion  der  359. 

— ,  Behandlung  der  entzündlichen  Frkrankun- 
gen  der  oberen  477. 

llarnzyliuder,  Entstehung  der  473. 

Harpunenverletzung  1388. 

Hasenscharte,  doppelseitige  238. 

Haslev-Sanatorium,  Arbeit  weiblicher  Patien- 
ten im  35. 

Hauptbronchus,  Stenosierung  des  rechten  — 
durch  eine  verkäste  Bronchialdrüse  1636. 

Hauptschlagadern,  Präparat  von  Transposition 
der  beiden  648. 

Hauptverbandplatzübung  44 1 . 

Hausaufgaben,  die  1848. 

Haus-  und  Prüfuugsaufsatz,  über  den  1888. 

Hauseinrichtungen,  Hygiene  der  elektrischen 
1760. 

Haustiere,  spezielle  Pathologie  und  Therapie 
der,  von  F.  Hutyra  und  J.  Marek  280. 
1880. 


Haut,  Natur  der  elektrischen  Vorgänge  an 
der  — ,  besonders  der  Finger  33. 

— ,  kleinzellige  Infiltration  der  638. 

— ,  Behandlung  entzündlicher  Prozesse  der  — 
mit  heißen  Bädern  694. 

— ,  zwei  Fälle  von  eigentümlicher  chronischer 
Entzündung  der  823. 

— ,  Veränderungen  der  —  durch  Verletzung 
durch  Kurzschluß  1102. 

— ,  Stellung  der  menschlichen  —  in  der  elek- 
trischen Spannungsreihe  1129. 

— ,  Spindelzellensarkom  der  1313. 

Hautaffektion,  zwei  Fälle  von  außergewöhn- 
lich schwerer  1513. 

Hautatrophie,  Fall  von  idiopathischer  367. 

Hautcarcinome,  Röntgentherapie  der  1685. 

— ,  Bericht  über  Untersuchungen  an  zwei  — 
desselben  Individuums  1728. 

Hautemphysem,  künstlich  erzeugtes  1354, 

Hautentzündungen,  Beziehungen  zwischen 
Nervenimpuls  und  1470. 

Hautepitheliome  und  ihre  Behandlung  mit 
Finsenlicht  400. 

Hauterkrankungen  infolge  von  Septus  autum- 
nalis  41. 

Hautexanthem,  tuberculöses  1599. 
Hautinfektionen,    Wetter    und  chirurgische 

851. 

Hautkranke,  externe  Behandlung  von  480. 
Hautkrankheiten,  Diagnose  der  200. 
— ,  Kompendium  der,  von  S.  Jessner  694. 
— ,  Pathologie  der  1354. 

— ,  Behandlung  der  —  durch  Elektrizität  1688. 
— ,  über  Augenkrankheiten  bei  2010. 

—  und  Geschlechtskrankheiten,  neue  Klinik 
für  in  Berlin  1008. 

—  —  — ,  Repetitorium  der,  von  Kromayer 
1759. 

Hautkrebs,  Heilung  des  363. 

— ,  Kasuistik  und  Histologie  des  363. 

— ,  Indikationen  der  Radiotherapie  des  944. 

— ,  Behandlung  des  1798. 

Hautkrebse,  Pathologie  der  943. 

Hautläsionen  bei  Pest  77. 

Hautmilzbrand,  bei  Sektion  eines  Kadavers 

auf  einen  Menschen  übertragen  1510. 
Hautnaht,    eine   Modifikation   der    —  nach 

Michel  317. 
Hautsarkomatose,   Vorstellung    zweier  Fälle 

multipler  128. 
Hautsarkome,  Röntgentherapie  der  121. 
Hauttalg  und  Diät  1714.  2055. 
Uauttemperatur,  Messung  der  567. 
Hauttransplantationen,  sind  —  ein  Heilmittel? 

640. 

— ,  offene  Wundbehandlung  von  1309. 

—  nach  Thiersch  1796. 

Hauttransplantationstechnik ,  Vereinfachung 

der  üblichen  1388. 
Hauttuberculose  1510. 

—  bei  Affen,  experimentelle  314. 
Hautverpflanzung,    besonders  Epithelaussaat 

1596. 

Hawai  als  Feld  für  wissenschaftliche  Arbeiten 

in  der  tropischen  Medizin  1055. 
Hebamme  und  Wochenpflegerin,  das  Buch  der, 

von  de  Seigneuz  1213. 
Hebammen,  Prüfungen  und  Nachexamen  der 

1390. 

Hebammenlehrbuch,  alte  und  neue  Wünsche 

zum  preußischen  1134. 
— ,  Ergänzungen  zum  1182. 
Hebelklemme  zum  Oeffuen  und  Ausheben  der 

Mich  eischen  Wundspangen  77. 
Heboidophrenie,  über  1063. 
Hebotomie  78.  398.  637.  815.  1013.  1648.  1759. 
— ,  zur  Frage  der  298. 
— ,  Beckenerweiterung  bei  der  398. 

—  oder  Symphyseotomie  1173. 

— .  Indikation  und  Technik  der  1638. 
— ,  Blasen  Verletzung  bei  der  2049. 
Hebotomiefrage  199. 

Hefebehandlung  bei  Hautkrankheiten,  über 
1103. 

Hefetherapie  1095. 

Heidelberg,  naturhistorisch-moduitiischer  Ver- 
ein in  85.  128.  248.  327.  368.  700.  820.  864. 
1102.  1360.  1607.  1723.  1807  2100.  2128. 

Heilgymnastik,  schwedische  1555. 

Heilkunst,  Ausübung  der  —  durch  nicht- 
approbierte  Personen  (Kurpfuscherei)  400. 

He ilpädagogium  von  Stelling  632. 
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Heilsera,  Wirkung  bakteriologischer    —  bei 

wiederholten  Injektionen  1210. 
Heilserum  per  os  811. 
Heilserumbehandlung  730. 

—  bei  malignen  Krankheiten  631. 
Heilstätte  für  Kinder,  Cäcilien-  513. 

 — ,  Herzogin  Marie-  513. 

Heilstätten,  ökonomische  Bedeutung  der  117. 
Heilstättenbehandlung,  Wert  der  117. 
Heilstättenkuren,  Dauererfolge  der  1064. 
Heimstätten,  Aufnahme  in  die  Berliner  171. 
Heißluftapparat  2102. 

Heißlufttherapie  bei  Beckenentzündungen  78. 

Heißwasser- Alkoholdesinfektion,  Wert  der 
—  —  für  die  Geburtshilfe  und  den  Wund- 
schutz von  Bauchwunden  1352. 

— Alkohol-Desinfektionsmethode,  über  1607. 

 Händedesinfektion,  weitere  Beweise  für 

die  dauernde  Tiefenwirkung  der  1700. 

Helladaptation  1843. 

Helminthen,  neue  1350. 

Helminthiasis,  Therapie  der  1398.  1557. 

Helmitol  als  Prophylacticum  gegen  post- 
operativo  Cystitis  1012. 

Helmitolanwendung,  prophylaktische  516. 

Hemeralopie,  idiopathische  79. 

Hemianopsia  bitemporalis  bei  Hypophysis- 
tumor  1475. 

Hemianopsie,  bitemporale  —  nach  Kopf- 
trauma 973. 

Hemiplegia  alternans  superior,  Fall  von  401. 

Hemiplegie,  elektrische  Behandlung  der 
sekundären  Kontrakturen  bei  117. 

—  bei  croupöser  Pneumonie  730. 

— ,    traumatische    —    mit    Beteiligung  des 

oberen  Astes  des  N.  facialis  851. 
— ,  über  1022. 

—  bei  intakter  Pyramidenbahn  1307. 

—  im  Kindesalter,  cerebrale  1354. 

— .  zwei  Fälle  von  —  mit  thermischer  Asym- 
metrie auf  der  gelähmten  Seite  und  mit 
Läsionen  des  Stratus  opticus  2004. 

Hemiplegien,  Behandlung  der  1011. 

Hemiplegiker,  Reflexe  bei  517. 

Hemispasmus  facialis  1556. 

Hemisystolie,  zur  Frage  der  Leydenschen 
1406. 

Hemmungskörper,  neuer  1505. 
Hemmungsstofle,    bakterielle    —  Conradis 

und  ihr   Einfluß   auf   das  Wachstum  der 

Anaerobier  des  Darmes  930. 
Hepatoptose,  Enteroptose  und  Wanderniere 

636. 

Herbakol  1874. 

Hereditärsyphilitisches  Mädchen  mit  sym- 
metrischer lokaler  Asphyxie  der  unteren 
Extremitäten  und  allgemeiner  Hautangio- 
neurose  87. 

Heredität,  Mende Ische  —  beim  Menschen 
1209. 

—  und  Umgebung  als  Faktoren  im  Leben 
und  bei  Krankheiten  der  Kinder  1680. 

Hernia  diaphragmatica  119. 

 ,  namentlich  ihre  chronische  Form  1093. 

 spuria  1754. 

—  inguinalis  obliqua  1053. 
 ,  Aetiologie  der  317. 

—  inguino-properitonealis  1309. 

—  ischiadica  dexlra,  Fall  von  1219. 

—  ovarica  inguinalis  853. 

—  pectinea  Cloquetii  incarcerata  732. 

—  uteri  inguinalis  478. 
Hernien  1634. 

— ,  Verschiedenheiten  der  —  bei  Kindern  278. 

— ,  innere  — ,  speziell  die  Hernia  foraminis 
Winslowii  317. 

— ,  intraabdominale  —  und  iliacale  Bauchfell- 
taschen 361. 

— ,  traumatische  478.  893. 

— ,  Radikaloperation  der  636. 

—  der  Linea  alba,  über,  von  H.  Gotting 
1172. 

— ,  schlaffe  Darmeinklemmung  bei  1351. 
Hernienentstehung  1876. 
Herniotomia  femoralis  1677. 
Herpes  laryngis  et  pharyngis  362. 
— ,  rekurrierender  —  während  der  Schwanger- 
schaft 397. 

—  sexualis  1930. 

—  zoster,  Pruritus  als  Initialerscheinung  des 
753. 

—  —  gangraenosus,  Fall  von  861. 


Herpes  zoster  und  Tuberculose  891. 
 ,  Fall  von  1934. 

—  —  ophthalmicus,  von  Osterroth  1966. 
Herz  und  Herzbeutel,  Chirurgie  des  38. 
— ,  Beobachtungen  am  isolierten,  überleben- 
den menschlichen  273. 

— ,  Zusammenfallen  von  Volumveränderungen 
des  —  mit  Veränderungen  des  Pulses  433. 

— ,  Veränderung  der  Zunge  bei  Insuffizienz 
des  476. 

— ,  Wirkung  von  Nickel-,  Kobalt-  und  Kupfer 

salzen  auf  das  isolierte  515. 
— ,  plötzliche  Verlagerung  des  730. 
— ,  direkte  Ableitung  der  Aktionsströme  des 

menschlichen  —  vom  Oesophagus  und  über 

das  Elektrocardiagramm  des  Foetus  769. 
— ,  Galopprhythmns  des  772. 
— ,   —  —  —   bei  Hypertrophie  des  linken 

Ventrikels  891. 
— ,  Unregelmäßigkeiten  des  777. 
— ,  normale  Lage  und  Größe  des  778.  1222. 
— ,  über  die  Saugkraft  des  778. 
— ,  Aktionsströme  des  menschlichen  780. 

—  mit  persistentem  Ductus  Botalli  und  Sto- 
nosierung  des  A.  pulmonalis  durch  einen 
Thrombus  864. 

— ,  Saugwirkung  des  969.  1465. 

— ,  über  die  Leistungsfähigkeit  des  982. 

— ,  Dilatation  und  Hypertrophie  des  1092. 

— ,  elastische  Gewebe  im  —  und  seine  Be- 
deutung für  die  Diastole  1171. 

— ,  Freilegung  des  —  bei  Herzverletzungen 
1309. 

— ,  Auriculo-Ventrikularbündel    im  mensch- 
lichen 1385. 
--,  akute  Dilatation  des  1386. 

—  eines  Kindes  mit  Defekt  am  Septum,  Ste- 
nose der  A.  pulmonalis,  offenem  Ductus 
Botalli  und  offenem  Foramen  ovale  1398. 

—  und  Schwangorschaft  1399.  1877. 

— ,  Ausdehnung  des  —  in  der  Diastole  1505. 
— ,  praktische  Grenzbestimmung  des  normalen 
1555. 

—  und  Blutgefäße,  Lehrbuch  der  Krankheiten 
des,  von  E.  Romberg  1555. 

— ,  Chirurgie  des  1557. 

— ,  die  Untersuchung  des  —  in  linker  Seiten- 
lage 1640. 

— ,  Kraftmessung  des  1715. 

— ,  topographische  Perkussion  des  kindlichen 
1719. 

— ,  Einfluß  der  Körperhaltung  auf  die  Lage 
des  1834. 

— ,  Größe  und  Lage  des  normalen  —  und 
ihre  Abhängigkeit  von  physiologischen  Be- 
dingungen 1925. 

— ,  perkutorische  Darstellung  der  gesamten 
Vorderfläche  des  1925. 

— ,  Schwellenwertsperkussion  des  —  an  der 
Leiche  1925. 

—  hei  Morbus  Basedow  1927. 

— ,  Skiagramm  des  —  verglichen  mit  den  von 
den  Perkussionsmethoden  gelieferten  Re- 
sultaten 2003. 

—  mit  Lipomen,  Demonstration  eines  2010. 
— ,  abnorme  Sehnenfäden  im  2088. 

— ,  Hemisystolie  des  2089. 

Herzaffektion   Nierenkranker,   über  Ursache 

und  Bedeutung  der  207. 
Herzalternans  1024.  1468. 

Herzarbeit,  funktionelle  Untersuchung  der  — 
mittels  dosierbarer  Muskeltätigkeit  929. 

Herzarhythmien,  prognostische  Bewertung  der 
891. 

— ,  über  die  klinische  Bedeutung  der  1682. 
— ,  zur  Deutung  von  —  mittels  des  ösopha- 

gealen  Cardiogramms  1682. 
Herzbeutelentzündung.  Brusteingeweide  eines 

an  eitriger  —  gestorbenen  Kindes  1478. 
Herzbeuteltamponade  519. 
Herzbewegungen,  die  Registrierung  der  —  am 

linken  Vorhof  1248.  1280. 
Herzblock  1307.  1927. 
— ,  Fall  von  486. 

— ,  elektrische  Veränderungen  beim  1171. 

Herzdämpfungsfrage  1962. 

Herzdiagnostik,  funktionelle  528.  932. 

Herzerkrankungen,  militärärztliche  Beurtei- 
lung zweifelhafter  441. 

— ,  über  die  Zunahme  der  —  in  der  deutschen 
Armee  und  über  ihre  Ursachen  1175. 

—  in  der  Berliner  Arbeiterbevölkerung  1716. 


Herzerkrankungen,    nervöse    —    und  Herz- 
schwäche 2045. 
Herzerweiterung  1927. 
— ,  akute  932. 

— ,  Bäderbehandlung  der  1874. 
Herzfehler,  hohe  Schulgebäude  und  147. 
— ,  über  ein  seltenes  Symptomenbild  bei  an- 
geborenem, von  C.  Moehring  639. 

—  und  Schwangerschaft  1013. 

—  infolge  von  Betriebsunfall  ?  1216. 

— ,  Fall  von  angeborenem  — ;  stenokardische 

Anfälle  1223. 
Elerzfehlerkranker,    Bilder    von    der  Zunge 

eines  783. 
Herzfehlerzellen  1307. 

Herzflimmern  und  seine  Beeinflussung  durch 
Kampfer  930.  2089. 

Herzgeschwiilste,  primäre  729. 

Herzgeschwulst,  primäre  1793. 

Herzgrenzen,  Perkussion  der  wahren  1925. 

Herzgröße,  Bestimmung  der  sogenannten 
wahren  —  mittels  Röntgenstrahlen  594.  890. 

Herzhypertrophie,  experimentelle  und  histo- 
logische Beiträge  zur  779. 

— ,  Sternaklämpfung  bei  850. 

—  und  Dilatation  bei  einem  Kinde  ohne 
Klappenfehler  895. 

—  bei  chronischer  Nephritis  1964. 
Herzhvpertrophien  im  frühesten  Kindesalter 

1725. 

Herzinsuffizienz,  Puls  bei  779. 

Herzklappen,  Geschwülste  der  1385. 

Herzkranke,  Blutdruck  bei  1795. 

— ,  Veränderung  des  physiologischen  Verhält- 
nisses zwischen  Puls-  und  Atmungsfrequenz 
bei  568. 

— ,  gynäkologische  Operationen  an  942. 

Herzkranker,  Demonstration  eines  168. 

Herzkrankheiten  1835. 

— ,  Diagnostik  und  Therapie  der  275. 

— ,  physikalische  Therapie  der  chronischen  — 

in  moderner  Auffassung  und  unter  epikri 

tischer  Beleuchtung  359. 
— ,  moderne  Therapie  der  567. 
— ,  —  —  chronischer  595. 

—  ,  Bad  Nauheim  und  die  Behandlung  von 
595. 

— ,  intravenöse  Strophantustherapie  bei  778. 

— ,  funktionelle  Bestimmung  der  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzmuskels  und  deren  Be- 
deutung für  die  Diagnostik  der  1028. 

— ,  angeborene  1092. 

— ,  physikalische  Behandlung  der  1386. 

— ,  Pleuritiker  bei  1386. 

— ,  physikalische  Behandlung  der  chronischen 
—  und  die  Einrichtungen  Franzensbads 
1467. 

— ,  über  den  systolischen  und  diastolischen 

Blutdruck  bei  1682. 
— ,  zur  Therapie  der  1973. 
— ,  Probleme  der  Pathologie  und  Therapie 

der  2005. 
— ,  nervöse  2010. 

— ,  Acokonthera  Schimperi  bei  2051.  2089.  2096. 
Herzleiden,  Trockenkur  bei  359. 
— ,  traumatische  1835. 

—  und  Magendarmleiden,  Wechselbeziehung 
zwischen  567.  595. 

Herzmassage  bei  Tod  durch  Ersticken  und 
Vergiftung  sowie  bei  Synkope  in  der  Nar- 
kose 75. 

Herzmißbildung,  seltene  2085. 

Herzmuskel,  Störung  der  Reizleitung  im  114. 

— ,  über  sogenannte  Fragmentation  des  154. 

—  und  Arbeit  779. 

— ,  die  Erlahmung  des  hypertrophischen,  von 

R.  Schlüter  1633. 
— ,    zur    Hypertrophie    der  quergestreiften 

Muskeln,  speziell  des,  von  M.  Asch  1793. 
Herzmuskelschwäche,  Beitrag  zur  Behandlung 

der  —  mit  elektrischen  Strömen  1662. 
Herzmuskulatur,  Tonus  der  76. 
Herznaht  692.  893. 
— ,  drei  Fälle  von  823. 

—  wegen  Herzverletzung  1597. 

— ,  Resultate  von  128  Operationen  1636. 
Herzneurose  und  Arteriosklerose  nach  Trauma 
772. 

Herzneurosen  und  Basedow  1386. 
Herzreizung,  Apparate  zur  künstlichen  929. 
Herzrhythmus,  Abhängigkeit  des  —  von  der 
Depression  der  Herzfunktionen  196. 
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INHALTS- VERZEICHNIS. 


Herzruptur  1961. 

Herzschlag,  neurogene  und  myogene  Theorie  i 
des  515. 

— ,   anhaltonde    Verdoppelung   des,   von  G. 

Vinnis  600. 
— ,  Ursache  des  1385. 
Herzschuß,  Fall  von  1722. 
Herzschußverletzungen  1172. 
Herzschwäche  bei  Diphtherie  275. 
— ,  vier  Fälle  von  embolischen  Prozessen  bei 

pestdiphtherischer  820. 

—  und  Blutdruck  1833. 

Herzstörungen,  Beziehungen  von  seelischen 
Empfindungen  zu  117.  359. 

Herzsyphilom  und  Bradykardie  1349. 

Herztätigkeit,  Beeinflussung  der  die  —  regu- 
lierenden Nerven  durch  Abkühlung  und  Er- 
wärmung der  Herzoberfläche  113. 

— ,  die  nervösen  Störungen  der  122. 

— ,  Unregelmäßigkeiten  der  891. 

Herzthrombus,  organisierter  1795. 

Herztöne,  Handgriff  zum  Auffinden  der  —  in 
früher  Schwangerschaftszeit  974. 

—  Registrieren  der  menschlichen  1674 
Herzton,  der  erste  769. 

— ,  Schallstärke  des  ersten  1715. 
Herztuberculose,  chronische  731. 
Herzunregelmäßigkeiten  bei  Affen  930. 
Herzuntersuchung  1052.  1171. 
— ,  Methoden  der  606. 

—  des  Soldaten  1834. 

Herzuntersuchungen,    oi'thodiagraphische  — 

von  Kindern  1314. 
Herzverletzung,  percutanc  1093. 
Herzverletzungen,  über  703. 

—  und  Herznaht  1351. 
Herzwunde,  penetrierende  397. 

— ,  erfolgreiche  Naht  einer  penetrierenden  397. 

—  Naht  einer  1597. 

Hessing,  Berichtigung  in  Sachen  928. 

— ,  zur  Angelegenheit  1048. 

Heti  alin,  Verwendbarkeit  des  —  gegen  sexuelle 

Neurasthenie  275. 
Heuasthma,  zur  Differentialdiagnose  des  — 

—  gegen  die  anderen  Asthmaformen  123. 

138. 

Heufieber  935. 

— ,  zur  Behandlung  des  502. 

— -,  Aristolbehandlung  des  —  und  ihre  Erfolge 

816. 

—  und  seine  Serumbehandlung  1095. 
-,  das,  von  A.  Wolff-Eisner  1510. 
— ,  Serumbehandlung  des  1510. 

— ,  Pollantintherapie  des  1559. 

— ,  das  Helmhol tzsche  Verfahren  gegen  — , 

modifiziert  1743. 
— ,  einfache  Vorrichtung  zur  Bekämpfung  des  i 

1877. 

Heugabel,  Wiederherstellung  nach  Durch 
bohrung  des  Körpers  mit  einer  1928. 

Heuschnupfen,  Bi ersehe  Stauungshyperämie 
gegen  1599. 

Highmorshöhle,  Drainage  der  1839. 

— ,  Osteom  der  2049. 

Highmorshöhlen,  Beziehungen  der  Größen- 
variationen der  —  zum  individuellen  Schädel- 
bau und  deren  praktische  Bedeutung  für 
die  Therapie  der  Kieferhöhleneiterungen  775. 

Hilfe,  die  erste  —  auf  dem  Schlachtfeld  im 
Lichte  des  österreichischen  Sanitätsregle- 
ments 122. 

Hinken,  über  intermittierendes  644. 

Hinterextremitäten,  Hund,  dorn  die  hinteren 
Wurzeln  für  die  —  durchschnitten  waren 
S61. 

Hinterscheitelbein  ei  nstellnng  479. 

Hippursäuresynthese  beim  Hunde  2087. 

II  im,  seine  Struktur  und  neue  Fälbemethode 
des  menschlichen  und  tierischen  1961. 

Uirnabscess,  Klinik  und  Chirurgie  des  118. 

— ,  otogener  161. 

— ,  Präparat  eines  otitischen  484. 

— ,  zur  Kenntnis  des  Fiebers  und  seine  Ur- 
sache beim  otitischen  1846. 

—  nach  perityphlitischen  Abscessen,  patho- 
logisch-anatomische Präparate  von  2014. 

Hirnabscesse,  zur  Differentialdiagnose  otiti- 
scher und  metastatischer  1017. 

Ilirnarterien,  Aneurysmen  der  basalen  —  und 
die  bei  den  intratneningealen  Apoplexien 
auftretenden  Veränderungen  der  Cercbro- 
spinalfliissigkeit  196. 


Hirnbasis,  Fall  von  cystischem  Tumor  der  448. 
Hirnchirurgie  1756. 
Hirnembolie  1963. 
Hirnepitheliom,  primäres  1386. 
Hirnerkrankung,   über  eine  seltene  otitische 
1358. 

— ,  zwei  Fälle  von  infantiler  1974. 

Hirn-  und  Rückenmarksgeschwülste,  Dia- 
gnostik der  2056. 

Hirnhämorrhagie,  Fall  von  2056. 

Hirnhäute,  die  otogenen  Erkrankungen  der, 
von  Hölscher  362. 

—  und  Rückenmarkshäute,  akute  Entzündung 
der  1754. 

Hirnhantsarkom    mit   zahlreichen  Kalkmota- 

stasen  im  Herzen  1835. 
Hirnhemisphäre,  Defekt  der  einen  810. 
Hirnläsion  1596. 

Hirnlokalisation  in  der  Psychiatrie  1?94. 

Hirnlues,  Korsako wscher  Symptomenkom- 
plex bei  932. 

Hirnpunktion,  die  explorative  1023. 

Hirnsinn,  Thrombosierung  des  1963. 

Hirnsymptome  bei  Tuberculose  812. 

Hirnsyphilis ,  Demonstration  eines  frischen 
Sektionspräparats  von  523. 

Hirntumor  118.  1053.  1386.  1506.  1796.  1963. 

— ,  Operation  eines  1351. 

— ,  Trepanation  bei  supponiertem  1396. 

Hirntumoren  595.  1874. 

— ,  Druckerniedrigung  als  palliative  Operation 

bei  1756. 

— ,  über  Palliativtrepanation  bei  inoperablen 
2513. 

—  und  Rückenmarkstumoron,  über  die  opera- 
tive Behandlung  der  2011. 

Hirschsprungsche  Krankheit  1646.  1719. 

—  — ,  Volvulus  der  Flexura  sigmoidea  bei  237. 
-  — ,  Fall  von  geheilter  702. 

Histosan  1386.  1427.  1467. 

Hitzschlag,  chromaffines  System  bei  153. 

— ,  über  die  Nachkrankheiten  des,  von  A. 
Goebel  1211. 

Hochgebirgskuren,  über  die  Indikationen  der 
—  für  Nervenkranke,  mit  Berücksichtigung 
der  Verhältnisse  in  St.  Moritz  821. 

Hochlicht,  Beleuchtungsverhältnisse  bei  di- 
rektem 1432. 

Hochschulnachrichten: 

1.  Amtsniederlegungen  von: 
Prof.  Benedikt  (Wien)  1168. 

Prof.  Dr.  P.  Brouardel  (Paris)  1048. 

Prof.  Dr.  Buchwald  (Breslau)  272. 

Geh.  Reg.-Rat  Prof.  Dr.  Czernv  (Heidel- 
berg) 768. 

Prof.  Dr.  Darnach  (Göttingen)  1632. 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  W.  Ebstein 
(Göttingen)  112. 

Geheimrat  Prof.  Dr.  Erb  (Heidelberg) 
1384. 

Prof.  Dr.  Grüne rt  (Tübingen)  688. 
Prof.  Dr.  Guyon  (Paris)  1208. 
Prof.  Dr.  V.  Horsley  (London)  1960. 
Geheimrat  Prof.  Dr.  Lucae  (Berlin)  514. 
Prof  Dr.  Politzer  (Wien)  1168. 
Prof.  Dr.  v.  Recklinghausen  (Straß- 
burg) 432. 

Prof.  Dr.  v.  Rindfleisch  (Würzburg) 
1128. 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Schatz  (Rostock) 
Ii  ms. 

Gen.-Ob.-A.  Prof.  Dr.  Schumburg  (Han- 
nover) 1384. 
Priv.-Doz.  Dr.  Stahr  (Breslau)  554. 
Prof.  Dr.  Sticker  (Münster)  2042. 
Prof.  Dr.  Stoffela  (Wien)  1168. 
Prof.  Dr.  J.  Treiberg  (Petersburg)  728. 
Prof.  Dr.  Winternitz  (Wien)  1168. 

2.  Berufungen  von: 

Prof.  Dr.  L.  Aschoff  (Marburg)  472. 
Prof.  Dr.  Chiari  (Prag)  968. 
Priv.-Doz.  Dr.  H.  Füth  (Köln)  888. 
Priv.-Doz.   Dr.  A.  Gastpar  (Stuttgart) 
232. 

Prof.  Dr.  Heine  (Berlin)  272. 

Prof.  Dr.  His  (Basel)  1088. 

Prof.  Dr.  E.  Hoffmann  (Berlin)  928. 

Prof.  Dr.  Aug.  Hoffmann  (Düsseldorf) 

32. 

Priv.-Doz.  Dr.  Jesionok  (München)  112. 
Prof.  Dr.  Kaufmann  (Basel)  1832, 
San.- Rat  Dr.  Keimer  (Düsseldorf)  32 


Prof.  Dr.  Kirchner  (Berlin)  152. 
Priv.-Doz.  Dr.  V.  Klingmüller  (Breslau) 
514. 

Prof  Dr.  Kolle  (Berlin)  432 
Prof.  Dr.  Kreh  1  (Straßburg)  1832. 
Prof.  Dr.  Kretz  (Wien)  1632. 
Priv.-Doz.  Dr.  Lange  (München)  1552. 
Prof.  Dr.  E.  Leutert  (Gießen)  192s 
Prof.  Mathes  (Köln)  1960. 
Prof.  Dr.  Miller  (Berlin)  928. 
Prof.  Dr.  v.  Noorden  (Göttingen)  192. 
Priv.-Doz.  Dr.  Oberndorfer  (München) 
232. 

Prof.  Dr.  W.  Petersen  (Heidelberg)  232. 
Dr.  Pfalz  (Düsseldorf)  192. 
Prof.  Dr.  M.  Pfaundler  (Graz)  356. 
Prof.  Dr.  Rumpf  (Bonn)  32 
Prof.  Dr.  Sarwey  (Tübingen)  1344.  1  121. 
Prof.  Dr.  Schlossmann  (Dresden)  32. 
Prof.  Dr.  D.  M.  B.  Schmidt  (Straßburg) 
192.  1424. 

Priv.-Doz.  Dr.  Seifert  (Würzhurg)  1552. 
Prof.  Dr.  Seilheim  (Freiburg)  32. 
Dr.  Sommer  (Winterthur)  1464. 
Dr.  Stern  (Düsseldorf)  192. 
Prof  Dr.  Straub  (Marburg)  232. 
Priv.-Doz.  Dr.  H.  Triepel  (Greifswald) 
72. 

Priv.-Doz.  Dr.  Tschermak  (Halle)  392. 
Prof.  Dr.  Wendel stadt  (Bonn)  32. 
Prof.  Dr.  Witzel  (Bonn)  32. 
Dr.  Wolf  (Dresden)  152- 
Prof.  Dr.  Wollenberg  (Tübingen!  1088. 
Prof.  Dr.  Ziemke  (Halle)  928. 
3.  Ernennungen  von: 

Priv.-Doz.  Dr.  Ach  (Marburg)  1632. 
Dr.  Albarran  (Paris)  1304. 
Prof.  Dr.  G.  Albertotti  (Modena)  514. 
Dr.  Albrecht  (Frankfurt  a.  M.)  1504. 
Dr.  Alessand  ri  (Rom)  1504. 
Priv.-Doz.   Dr.   Alzheimer  (München) 
1960. 

Priv.-Doz.  Dr.  J.  A.  Amann  (München) 
32.  1792. 

Priv.-Doz.  Dr.  Anschütz  (Breslau)  1712. 
Dr.  J.  Arkövy  (Budapest)  592. 
Prof.  Dr.  Asch  äff  e  nb  urg  (Köln)  632. 
Prof.  Dr.  Asher  (Bern)  1960 
Prof.  Dr.  K.  Baas  (Freiburg)  688. 
Prof.  Dr.  Baccelli  (Rom)  1168. 
Prof.  Dr.  Badzynski  (Lemberg)  1872. 
Priv.-Doz.  Dr.  Baracz  (Lemberg)  1384. 
Prof.  Dr.  Bardenheuer  (Köln)  392. 
Priv.-Doz.  Dr.  R.  v.  Baroncz  (Lemberg) 
1208. 

Priv.-Doz.  Dr.  Beitzke  (Berlin)  1752. 

Frl.  Dr.  Klara  Bender  (Breslau)  768. 

Prof.  Dr.  Beneke  (Königsberg)  1712. 

Priv.-Doz.  Dr.  H.  Berger  (Jena)  112. 

Exz.  Prof.  Dr.  v.  Bergmann  (Berlin)  5!'2. 
928.  1792. 

Priv.-Doz.  Dr.  A.  Bethe  (Straßburg)  514. 

Prof.  Dr.  F.  Bezold  (München)  632. 

Priv.-Doz.  Dr.  A.  Bielschowsky  (Leip- 
zig) 592. 

Prof.  Dr.  A.  Bignami  (Rom)  72S. 
Dr.  A.  Birch-Hirschfeld  (Leipzig)  5'.»2. 
Prof.  Dr.  G.  Blumer  (New  Häven)  1424. 
Dr.  R.  du  Bois-Reymond  (Berlin)  32. 
Prof.   Dr.  R.  Bonnet  (Greifswald)  72. 
2042. 

Prof.  Dr.  L  Borri  (Florenz)  272.  1424. 
1504. 

Prof.  Dr.  Borst  (Göttingen)  1712. 
Prof.  Dr.  Bor ut tau  (Göttingen)  1592. 
Prof.  Dr.  K.  Brandenburg  (Berlin)  32. 

1168. 

Dr.  Brandt  (Christiania)  1304. 
Priv.-Doz.  Dr.  Brünns  (Berlin)  1592. 
Priv.-Doz.  Dr.  Bunge  (Königsberg)  2120. 
Priv.-Doz.  Dr.  Bürgi  (Bern)  14H1. 
Priv.-Doz.  Dr.  O.  Büttner  (Rostock)  *K 
Prof.  Dr.  Bunge  (Königsberg)  1832. 
Prof.  Dr.  Burci  (Florenz)  1632 
Prof.  Dr.  A.  Cahn  (Strafiburg)  554. 
Prof.  Dr.  Carrara  (Turin)  1922. 
Dr.  Ceconi  (Turin)  514 
Dr.  Centann i  (Siena)  1384 
Prof.  Dr.  A.  Cesaris  Domel  (Pisa)  392. 
Dr.  Cestan  (Toulouse)  1304. 
Prof.  Dr.  Charlowsky  (St.  Petersburg) 
I  !2l 
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Prof.  Dr.  Colleville  (Keims)  2120. 
Prof.  Dr.  P.  Colombini  (Cagliari)  272. 
1168. 

Dr.  Concetti  (Rom)  2120. 
Prof.  Dr.  Cotias  (Bahia)  2120. 
Prof.  Dr.  Czerny  (Breslau)  472. 
Exz.  v.  Czerny  (Heidelberg)  2042. 
Dr.  A.  Dalen  (Lund)  1168. 
Priv-Doz.   Dr.   Determann  (Freiburg) 
1872. 

Dr.  Dieck  (Berlin)  1832. 
Prof.  Dr.  Dieudonne,  (München)  1960. 
Dr.  Dixon  (London)  1168. 
Dr.  Dolganow  (St.  Petersburg)  1424. 
Dr.  W.  v.  Drigalski  (Berlin)  32.. 
Dr.  Frhr.  A.  v.  Dusch  (Freiburg)  1168. 
Priv.-Doz    Dr.  O.   E berstaller  (Graz) 
1128. 

Prof.  Dr.  v.  Eiseisberg  (Wien)  848. 
Priv.-Doz.  Dr.  E.Faust  (Straßburg)  514. 
Prof.  Dr.  C.  Fermi  (Sassari)  688. 
Prof.  Dr.  A.  Ferrara  (Parma)  848. 
Dr.  Ferreri  (Rom)  1501. 
Priv.-Doz  Dr.  Finkelstein  (Berlin)  432. 
Prof.  Dr.  Fischer  (Kiel)  1832. 
Geh.  Med  -Rat  Prof.  Dr.  Flechsig  (Leip- 
zig) 1088. 

Geheimrat  Prof.  Dr.  Fleiner  (Heidel- 
berg) 1792. 

Geh.  Med.-Rat  B.  Frankel  (Berlin)  1792. 

Geh.  Hofrat  Dr.  Gärtner  (Jena)  232 

Prof.  Dr.  G.  Galeotti  (Neapel)  514. 

Prof.  Dr.  Gaupp  (München)  1384. 

Priv.-Doz.  Dr.  Gebhardt  (Halle)  1384. 

Prof.  Dr.  v.  Geh  lichten  (Löwen)  2120. 

Prof.  Dr.  Gendre  (Warschau)  1752.  1922. 

Priv.-Doz. Dr.E.Godle  wsk  i (Krakau) 392. 

Priv.-Doz.  Dr.  Göbel  (Breslau)  112. 

Priv.-Doz.  Dr.  Gottstein  (Breslau)  2120. 

Dr.  G.  Gradenigo  (Turin)  272. 

Priv.-Doz.  Dr.  Grassberger  (Wien)  1792. 

Priv.-Doz.  Dr.  J.  Grober  (Jena)  112. 

M.  Gueniot  (Paris)  152. 

Dr.  Guiart  (Lyon)  2120. 

Priv.-Doz.  Dr.  F.  Hartmann  (Graz)  1128. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hauck  (Erlangen)  1832. 

Dr.  Haushälter  (Nancy)  356. 

Prof.  Dr.  A.  Heffter  (Bern)  554.  968. 

Dr.  L.  Heine  (Breslau)  32. 

Prof.  Dr.  Helfreich  (Halle)  1208. 

Prof.  Dr.  Henke  (Charlottenburg)  1752. 

Priv.-Doz.  Dr.  Henkel  (Berlin)  1592. 

Priv.-Doz.  Dr.  Henneberg  (Berlin)  888. 

Prof.  Dr.  J.  Herzig  (Wien)  968. 

Prof.  Dr.  J.  Hirschberg  (Berlin)  32. 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Hitzig  (Halle) 
1424. 

Prof.  Dr.  Hoc  he  (Freiburg)  1280. 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Hoffa  (Berlin) 

768  808. 
Dr.  Hoffendahl  (Berlin)  1832 
Dr.  E.  Hoffmann  (Berlin)  32. 
Prof.  Dr.  Hüppe  (Prag)  1632. 
Dr.  Jacquinet  (Reims)  2120. 
Priv.-Doz.  Dr.  M.  Jakoby  (Heidelberg) 

1008. 

Priv.-Doz.  Dr.  Jamin  (Erlangen)  1552. 
Prof.  Dr.  V.  Jaworski  (Krakau)  1128. 
Priv.-Doz.    Dr.    Joachim  (Königsberg) 
1504. 

Prof.  Dr.  Israel  (Berlin)  1872. 
Priv.-Doz.  Dr.  Jung  (Greifswald)  1304. 
Priv.-Doz.  Dr.  R.  Kafemann  (Königs- 
berg) 514. 

Priv.-Doz.  Dr.  Kelling  (Dresden)  1632. 
Generalarzt  Dr.  Kern  (Berlin)  104*. 
Priv.-Doz.  Dr.  Riss  kalt  (Gießen)  1128. 
Priv.-Doz.  Dr.  R.  Klapp  (Bonn)  968. 
Priv.-Doz.  Dr.  J.  Klein  (Straßburg)  514. 
Stabsarzt  Dr.  Kleine  (Berlin)  472. 
Prof.  Dr.  R.  Klemensiewicz  (Graz)  968. 
Prof.  Dr.  Robert  (Rostock)  1632. 
Prof.  Dr.  R.  Roch  (Berlin)  592.  927. 
Dr.  Röniger  (Erlangen)  1832. 
Priv.-Doz.  Dr.  Krause  (Breslau)  1832. 
Prof.  Dr.  Kreibich  (Graz)  1504. 
Prof.  Dr.  A.  Kreidl  (Wien)  472. 
Dr.  E.  Rrüger  (Marburg)  928. 
Doz.  Dr.  Kuöera  (Lemberg)  1872. 
Prof.  Dr.  H.  Küttner  (Marburg)  554. 
Prof.  Dr.  Landau  (Berlin)  1960. 
Priv.-Doz.  Dr.  Langer  (Prag)  1672. 
Prof.  Dr.  Lemaire  (Löwen)  2120. 


Dr.  O.  Lentz  (Saarbrücken)  968. 
Prof.  Dr.  E.  Lesser  (Berlin)  928. 
Prof.  Dr.  Leutert  (Gießen)  272. 
Geheimrat  Prof.  Dr.  Lieb  rei  ch  (Berlin) 

1632. 

Priv.-Doz.  Dr.  W.  Lindt  (Bern)  928. 

Geheimrat  Prof.  Dr.  Löf f ler  (Greifs- 
wald) 1712. 

Dr.  S.  Lö venhart  (Baltimore)  1592. 

Geheimrat  Prof.  Dr.  Lucae  (Berlin)  688. 

Priv.-Doz.  Dr.  Ludloff  (Breslau)  1712. 

Hofrat  Prof.  Dr.  E.  Ludwig  (Wien)  968. 

Prof.  Dr.  Magnus  (Breslau)  1504. 

Dr.  Mantegazza  (Parma)  1344. 

Zahnarzt  Meder  (München)  688. 

Prof.  Dr  Mendel  (Berlin)  1384.  1792. 

Prof.  Dr.  E.  Meyer  (Rönigsberg)  1712. 

Prof.  Dr.  Miller  (Berlin)  1712. 

Prof.  Dr.  Minakow  (Moskau)  1048.  1168. 

Priv.-Doz.  Dr.  S.  Monrad  (Kopenhagen) 
514. 

Prof.  Pr.  Moritz  (Gießen)  1208. 
Priv.-Doz.  Dr.  P.  Moser  (Wien)  968. 
Prof.  Dr.  Narath  (Heidelberg)  1168. 
Dr.  Neuberg  (Borlin)  888. 
Priv.-Doz    Dr.   Neumann  (Heidelberg) 
1128. 

Priv.-Doz.  Dr.  H.  Neumayer  (München) 
32. 

Dr.  Nicolas  (Lyon)  2120. 
Priv.-Doz.  Dr.  A.  Noll  (Jena)  112. 
Prof.  Dr.  Ober  stein  er  (Wien)  1384. 
Prof.  Dr.  Oppenheim  (Berlin)  1384. 
Prof.  Dr.  Pestalozza(Florenz)152.1752. 
Dr.  F.  Pfaff  (Boston)  112. 
Priv.-Doz.  Dr.  Th.  Pfeiffer  (Graz)  1128. 
Priv.-Doz.  Dr.  Pick  (Berlin)  1592. 
Priv.-Doz.  Dr.  0.  Piffl  (Prag)  1128. 
Priv.-Doz.  Dr.  Pitha  (Prag)  1128. 
Priv.-Doz.  Dr.  A.  Plehn  (Berlin)  1048. 
Priv.-Doz.   Dr.  Polano  (Würzburg)  392. 
Prof.  Dr.  H.  G.  Port  (Heidelberg)  1632. 
Prof.  Dr.  H.  Preiss  (Budapest)  1960. 
Priv.-Doz  Dr.C.Rasch  (Kopenhagen)  472. 
Prof. -Dr.  H.  Rick  er  (Rostock)  848. 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ried  er  (Bonn) 
32. 

Priv.-Doz.  Dr.  Ritter  (Greifswald)  1304. 
Priv.-Doz.  Dr.  O.Römer  (Straßburg)  688. 
Priv.-Doz.  Dr.  P.  Römer  (Würzburg)  32. 
Prof.  Dr.  Rosemann  (Münster)  1168. 
Priv-Doz.,    Marine- Generaloberarzt  Dr. 

R.  Rüge  (Kiel)  392. 
Dr.  R.  Runge  (Königsberg)  32. 
Prof.  Dr.  J.  Schaffer  (Wien)  968. 
Priv.-Doz.  Dr.  F.  Schi  eck  (Göttingen) 

1008. 

Dr.  Cl.  Schilling  (Berlin)  312. 
Generalstabsarzt  Prof.  Dr.  O.  Schjerning 
72. 

San.-Rat  Dr.  F.  A.  Schmidt  (Bonn)  272. 
Prof.  Dr.  Schneidemühl  (Kiel)  728. 
Dr.  Schokaert  (Löwen)  152. 
Prof.  Dr.  Scholz  (Graz)  1128.  1208. 
Prof.  Dr.  Schröder  (Köln)  1592. 
Priv  -Doz.  Dr.  P.  Schröder  (Breslau)  312. 
Priv.-Doz.  Dr.  Schröder  (Greifs wald )  1804. 
Prof.  Dr.  Seht schegolew  (Odessa)  2120. 
Prof.  Dr.  Schultze  (Greifswald)  1384, 
Dr.  A.  Schulz  (Berlin)  1632. 
Priv.-Doz.  Dr.  Seiffer  (Berlin)  888. 
Priv.-Doz.  Dr.  Sick  (Leipzig)  1127. 
Priv.-Doz.  Dr.  Silber  Schmidt  (Zürich) 
112. 

Prof.  Dr.  Sittmann  (München)  968. 
Geh.   Med.-Rat  Prof.  Dr.  Sonnen  bürg 

(Berlin)  688. 
Priv.-Doz.  Dr.  R.  Spiro  (Straßburg)  514. 
Priv.-Doz.  Prof.  Dr.  Spitta  (Berlin)  1552. 
Priv.-Doz.  Dr.  S.  Ssaltykow  (Basel)  472. 
Prof.  Dr.  Steinach  (Prag)  1712. 
Priv.-Doz.  Dr.  P.  Stenger  (Königsberg) 

632. 

Priv.-Doz.  Dr.  Steudel  (Heidelberg)  192. 
Dr.  G.  F.  Still  (London)  1168 
Prof.   Dr.  F.  Strassmann  (Berlin)  232. 
Priv.-Doz.  Dr.  P.  S  t r a s s  m  a n  n  (Berlin)  592. 
Prof.  Dr.  Tavel  (Bern)  272. 
Dr.  V.  Te des chi  (Padua)  1048. 
Dr.  R.  Thielemann  (Königsberg)  112. 
Prof.  Dr.   M.  Thierfelder  (Berlin)  232. 
Geh.    Med.-Rat  Prof.   Dr.  Trendelen- 
burg (Leipzig)  1632. 


Priv.-Doz.  Dr.  Triepel  (Breslau)  554. 
Prof.  Dr.  Uhlenhuth  (Greifswald)  967. 
Priv.-Doz.  Dr.  Vö  Ick  er  (Heidelberg)  1208. 
Prof.  Dr.  Voit  (Erlangen)  1464. 
Prof.  Dr.  Wassermann  (Berlin)  1632. 
Priv.-Doz.  Dr.Weigner  (Prag)  1128.  1208. 
Priv.-Doz.  Dr.  Weinberg  (Dorpat)  1168. 
1504. 

Priv.-Doz.  Dr.  A.  v.  Weismayr  (Wien) 
1344.  1632. 

Prof.  Dr.  Weissmann  (Freiburg)  1552. 
Minister  D.  v.  Weizäcker  (Tübingen) 
12(  is. 

Prof.  Widal  (Paris)  1168. 
Stabsarzt  Dr.  Williger  (Breslau)  1672. 
Priv.-Doz.  Dr.  Windaus  (Freiburg)  1424. 
Prof.  Dr.  A.  C.  Wolfe  (Columbia)  1922. 
Priv.-Doz.  Prof.  Dr.  Wolpert  (Berlin) 
1960. 

Priv.-Doz.  Dr.  Wreden  (St.  Petersburg) 
1424. 

de  Lermicourt  (Löwen)  2120. 
Priv.  Doz.  Dr.  Zieler  (Bonn)  808. 
Prof.  Dr.  Zoegev.  Manteuffel  (Dorpat) 

768. 

Hofrat  Prof.  Dr.  E.  Zuck  erk  andl  (Wien) 

968. 

4.  Habilitationen  von: 

Dr.  A.  Arnsberger  (Heidelberg)  432. 

Dr.  K.  Bachem  (Bonn)  768. 

Dr.  H.  v.  Bardeleben  (Berlin)  1960. 

Dr.  Bartels  (Straßburg)  1832. 

Dr.  Basler  (Tübingen)  1048. 

Dr.  Bluntschli  (Zürich)  1304. 

Dr.  Boenninghaus  (Breslau)  432, 

Dr.  J.  Brodersen  (Münster)  1168. 

Dr.  J.  Cisler  (Prag)  1008. 

Dr.  Curschmann  (Tübingen)  1304. 

Dr.  Doberauer  (Prag)  1592. 

Dr.  J.  Donath  (Wien)  72. 

Dr.  F.  Erben  (Prag)  848. 

Dr.  Er  d  mann  (Rostock)  1922. 

Dr.  F.  Fischer  (Heidelberg)  1960. 

Dr.  J.  Frederic  (Straßburg)  1960. 

Dr.  E.  Frey  (Jena)  432. 

Dr.  Frey  (Wien)  1504. 

Dr.  Fried  mann  (Straßburg)  848. 

Dr.  Fröhlich  (Wien)  1712. 

Dr.  F.  Fromme  (Halle)  1128. 

Dr.  Gelpke  (Basel)  1208. 

Dr.  O.  Gross  (Graz)  632. 

Dr.  F.  Hamburger  (Wien)  888. 

Dr.  Hasenfeld  (Budapest)  1168. 

Dr.  F.  Heiderich  (Göttingen)  514. 

Dr.  Heilner  (München)  1280. 

Dr.  W.  Hellpach  (Karlsruhe)  728. 

Dr.  Hof  mann  (Graz)  1922. 

Dr.  G.  Joachim  (Königsberg)  514. 

Dr.  Keif  ler  (Wien)  1504. 

Dr.  Risskalt  (Berlin)  1304. 

Dr.  R.  Rliemberger  (Rönigsberg)  472. 

Dr.  E.  Ron r ad  (Budapest)  688. 

Dr.  Labhardt  (Basel)  1208. 

Dr.  Latkowski  (Krakau)  1960. 

Dr.  Leitner  (Budapest)  1592. 

Dr.  Löhlein  (Leipzig)  1832. 

Dr.  Lovrich  (Budapest)  1168. 

Dr.  E.Mangold  (Jena)  232. 

Dr.  Miesowicz  (Krakau)  1960. 

Dr.  Minich  (Budapest)  1168. 

Dr.  E.  Moro  (Wien)  554. 

Dr.  S.  Oberndorfer  (München)  152. 

Dr.  Oppenheim  (Wien)  1792. 

Dr.  Oppikofer  (Basel)  1208. 

Dr.  Petry  (Graz)  1922. 

Dr.  B.  Pfeifer  (Halle)  2042. 

Dr.  Pfeiffer  (Graz)  1048. 

Dr.  M.  Reichhard  (Würzburg)  1208. 

Dr.  Rössle  (Kiel)  968. 

Dr.  Qu en seil  (Leipzig)  432. 

Dr.  Schmitz  (Bonn)  1960. 

Dr.  Schreiber  (Heidelberg)  968. 

Dr.  Sick  (Tübingen)  1304. 

Dr.  Springer  (Prag)  1712. 

Dr.  R.  Staehelin  (Basel)  1008. 

Dr.  Sternberg  (Brünn)  1504. 

Dr.  A.  Stieda  (Halle)  472. 

Reg.-A.  Dr.  Sträussler  (Prag)  1712. 

Dr.  W.  Stromayer  (Jena)  432. 

Dr.  F.  Suter  (Basel)  1128. 

Dr.  D.  Ritter  v.  Tabora  (Gießen)  232. 

Dr.  Treutlein  (WTürzburg)  1304. 

Dr.  Trommsdorf  (München)  1304. 
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Dr.  A.  Uffenheimer  (München)  808. 

Dr.  Vogt  (Marburg)  1304 

Dr.  F.  Wachsberg  (Wien)  728. 

Dr.  We ich ardt  (Erlangen)  152. 

Dr.  K.  F.  Wenden  bürg  (Güttingen)  514. 

Dr.  Werner  (Heidelberg)  1168. 

Dr  Wiechowski  (Prag)  848. 

Dr.  K.  Willmanns  (Heidelberg)  432. 

Dr.  M.  A.  Winternitz  (Budapest)  688. 

Dr.  A.  Wittek  (Graz)  632. 

Dr.  Wrede  (Königsberg)  1304. 

Dr.  A.  Wrzosek  (Krakau)  1128. 

Dr.  0.  v.  Wünschheim  (I nnsbruck)  1008. 

Dr.  K.  Ziegler  (Breslau)  1960. 
S.  ferner:  ^Geburtstage",  ,,Jubiläeiiu,  Tote. 
Hoden,   Sarkom   des   —    bei   einem  jungen 
Kind  519. 

— ,  stellenvveis  carcinomatös  entartetes  Cystoid 
des  1566. 

Hodenembryom,  experimentell  erzeugtes  889. 

Hodenschmerz,  hysterischer  117. 

Hodensekret,  Einfluß  des  —  auf  die  Entwick- 
lung der  Brustorgane  des  Landfrosches  125. 

Hodentuberculose,  Kastration  bei  1757. 

Hodkinsche  Krankheit  und  Lymphdrüsen- 
tuberculose  1386. 

Höckernase,  Fraise  zur  endonasalen  Ope- 
ration der  2124. 

Höhenklima  und  Bergwanderungen  in  ihrer 
Wirkung  auf  den  Menschen,  von  N.  Zuntz, 
A.  Löwy,  F.  Müller,  W.  Caspari  809. 

—  —  Seeluft  als  Heilpotenzen  bei  Kinder- 
krankheiten 1 174. 

—  mit  besondererBerücksichtigungder Höhen- 
stationen der  deutschen  Alpen  Oesterreichs 
1467. 

Höhenschielen  199. 

Hörmaß,  vom  objektiven  zum  einheitlichen  734. 
Hörnerven,  experimentelle  degenerative  Neur- 
itis der  448. 
Hörprüfung  mittels  der  Sprache  362. 
Hörprüfungen  über  1144. 

Hörvermögen,  Einfluß  der  Radikaloperation 

auf  das  1313. 
Hogcholera    (Schweinepest),  Immunisierung 

gegen  die  Bakterien  der  —  mit  Hilfe  von 

Bakterienextrakten  1090. 
Hogcholeragruppe,  Charakterisierung  der  74. 
— ,  experimentelle  Beiträge   zur  Beuiteilung 

der  810. 

Hohlfuß,  operative  Behandlung  des  schmer- 
zenden 120. 

Hohlnadel  zum  Ohrenstechen  und  deren  An- 
wendung 362. 

Hohlvene,  die  Lehre  von  der  doppelten  Ein- 
mündung der  unteren  —  in  die  Vorhöfe 
des  Herzens  und  der  Autoritätsglaube,  von 
R.  Ziegenspeck  234. 

Holzphlegmone,  ein  Fall  von  350. 

Holzspiritus,  Bedeutung  des  —  als  giftige 
Substanz  480. 

Homatropin,  ungewöhnliche  Wirkung  des  1013. 

Homöopathie,  die  moderne  —  in  ihrer  letzten 
Selbstoffenbarung  028. 

Honorare,  ärztliche  —  in  der  Landpraxis  1840. 

Horizontalorthodiagraph,  Moritzscher  1222. 

Hornhaut,  angeborene  Pigmentierungen  der 
439. 

— ,  Schädigung  der  —  durch  Kalk,  Blei-, 
Silber-,  Kupfer-.  Zink-,  Alaun-  und  Queck- 
silberpräparate 934. 

— ,  unter  dein  Bilde  der  knötchenförmigen 
Hornhauttrübung  (Groenouw)  verlaufen- 
der chronischer  Lupus  der  1095. 

— ,  kristallähnliche  Gebilde  der  1313. 

— ,  Präparate  von  Geburtsverletzung  der  1843. 

— ,  Erkrankungen  des  Epithels  der  1877. 

— ,  Kalk-  und  Bloitrübungen  der  2123. 

Hornhautontartung,  familiäre  399. 

— ,  über  die  familiäre  1810. 

Hornhautentzündung,  Spiroehätenbefund  bei 
experimenteller  interstitieller  1843. 

— ,  Spirochäten  bei  2009. 

Hornhauterkrankungen,  über  das  Wesen  und 
über  den  Ursprung  einiger,  von  K.Ho  vo  1759. 

Hornhautnarben,  v.  Weekersche  Tätowierung 
von  399. 

Hornhautpigmontierung.  angeborene  1013. 

Hornhauttrübung,  gittrige  277. 

— ,  angeborene  Drucksteigcrung  mit  — ,  früh- 
zeitig und  mit  dauerndem  Erfolg  iridekto- 
miert  1353. 


Hornhauttrübungen  1134. 
— ,  angeborene  439. 

Hornhauttrübungen  und  Entzündungen  nach 

Traumen  1353. 
Hornkrebs  des  Gangsystems  der  Bartholin- 

schen  Drüse  2091. 
Hotelbedienstete,  über  Erkrankungen  von  1440- 
Hüftbügelkorsett,  über  das  Hessingsche  1061. 
Hüfte,   Pathologie  der  paralytischen  Abduk- 

tionskontraktur  und  Luxation  der  — .  II.  Zur 

Mechanik  des  Ganges  bei  Quadricepspara- 

lyse  1352. 

Hüftgelenk,  Erkrankungen  des  —  im  Röntgen- 
bilde 205. 

— ,  zur  Destruktionsluxation  des  644. 

— ,  Uber  pathologisch  -  anatomische  Unter- 
suchungen aus  dem  Bereiche  des  kongenital 
verrenkten  644. 

— ,  Fall  von  direkter  Verletzung  des  —  ohne 
Kreuzbeinverletzung  1514. 

— ,  willkürliche  Verrenkungen  des  1598. 

Hüftgelenkskontraktur,  Fall  von  —  wahr- 
scheinlich luetischer  Natur  1223. 

Hüftgelenkluxation,  über  die  Verwendbarkeit 
des  Extensionsverbandes  bei  der  ange- 
borenen 328. 

— ,  Fall  von  willkürlicher  703. 

— ,  Behandlung  der  paralytischen  —  mittels 
Arthrodese  1013. 

— ,  pseudokongenitale  1876. 

Hüftgelenkluxationen,  über  reponierte  kon- 
genitale 285. 

— ,  drei  Fälle  von  reponierten  kongenitalen  819. 

Hüftgelenksentzündung,  klinische  Unter- 
suchung bei  2048. 

Hüftgelenkspfanne,  Resektion  der  —  wegen 
Tuberculose  703. 

Hüftgelenksresektion  bei  Coxitis,  über  644. 

Hüftgelenksverrenkung,  Aetiologie  der  ange- 
borenen 39. 

— ,  über  die  angeborene  982. 

— ,  über  230  Fälle  von  angeborener  983. 

— ,  über  353  operierte  Fälle  von  angeborener 
983. 

— ,  drei  Grade  der  praktischen  Resultate  bei 
der  unblutigen  Einrenkung  der  angeborenen 

983. 

— ,  Behandlung  der  irreduktiblen  angeborenen 

—  durch  Erweiterung  des  Kapselkanals  984. 
— ,  unblutige  Operationen  der  angeborenen  1757. 
Hüftskelett,  über  die  Transformationsfähigkeit 

des  983. 

Hüftverrenkung,  zur  Lehre   von   der  ange- 
borenen 1766. 
— ,  angeborene  1838. 

Hühnercholera,  Immunisierung  gegen  —  mit 
Aggressinen  und  Bakterienaufschwemmun- 
gen 1554. 

Hühnerpest  1962. 

—  und  Lyssa  74. 

Hüftverrenkung,   angeborene  —  und  deren 

manuelle  Einrenkung  559. 
Hühner-  und  Rekurrens- Spirochäten,  Geißeln 

bei  376. 

Humboldt-Kurhaus  auf  Teneriffa  554. 

Humerus,  Behandlung  der  supracondylären 
Fraktur  des  —  und  Femurs  mit  Barden- 
heu erscher  Extension  198. 

—  ,  Fall  von  Knochencyste  im  604. 

— ,  —  —  cystischer  Geschwulst  des  703. 

Humerusfrakturen  durch  Muskelzug  1838. 

Humeiusliixation  bei  der  Geburt  277. 

Humor  aqueus  des  Ochsen,  muzinartige  Sub- 
stanz im  433. 

Hundeblut,  Albumosen  im  normalen  929. 

llundepiroplasmen,  Kultivierungsversuch  der 
1346. 

Hundeschilddrüse,  experimentelle  venöse  Stau- 
ung in  der  114. 

Hundswutlehre  556. 

Hunger.  Darmfäulnis  im  2087. 

— ,  Säurebildung  im  2087. 

— ,  gesamte  N-  und  Aminosäurenausscheidung 
im  2087. 

Hydramnios  und  Lungenembolie  am  24.  Tage 

post  partum  1838. 
Hydrastis  cauadensis,  physiologische  Wirkung 

—  —  und  des  Ergotins  auf  die  Zirkulations- 
organe und  die  Üterusmuskulatur  13M}. 

Hydrocephalocele  posterior,  Fall  von  1764. 
Hydriatische  Technik  690. 
I  ,  Altes  und  neues  über  566. 


Hydroa  vacciniformis,  Fall  von  typischer  1358. 

—  —  und  Hämatophorphyrinurie,  Zusammen- 
hang zwischen  1688. 

Hydrocele  773.  1717. 

— ,  Behandlung  der  1717. 

Hydrocephalus  894. 

—  internus  congenitus,  Pathogenese  des  

—  und  dessen  Einfluß  auf  die  Entwicklung 
des  Rückenmarks  41. 

—  — ,  Symptomatologie  und  Pathogenese  des 
erworbenen  358. 

—  chronicus,  dreijähriges  Kind  mit  geheiltem 
kongenitalen  820. 

— ,  chirurgische  Behandlung  des  kongenitalen 
1469. 

— ,  Geburt  bei  1510. 

Hydroelektrotherapie  bei  Zirkulationsstörun- 
gen 607. 

Hydronephrose,  perirenale  1310. 

— ,  neben  Polyglobulie  mit  Milztumor  84. 

— .  Fall  von  traumatischer  487. 

— ,  zur  Heilung  der  1563. 

— ,  über  experimentell  erzeugte  1807. 

Hydrophobie,  Negrische  Körperchen  bei  1506. 

Hydrophthalmus  congenitus  1313. 

 ,  klinische  und  unatomi  che  Untersuchun- 
gen zur  Pathologie  und  Therapie  des  934. 

—  — ,  Phathologie  und  Therapie  des  1054. 
Hydrops  chylosus  und  chyliformis  1011. 

—  graviditatis,  Chlornatriumentziehung  bei 
285.  1173. 

—  toxicus  1675. 

Hydropsien  des  Kindesalters,  über  den  Ein- 
fluß des  Kochsalzes  auf  die  1023.  2050. 

Hydrotherapeutische  Anstalt,  die  neue  —  — 
der  Universität  Berlin  971. 

Hydrotherapeutisches    für    die  allgemeine 
Praxis  2044. 

Hydrotherapie  des  Fiebers  und  der  Infektions- 
krankeiten  236. 

— ,  Wert  der  —  in  der  Behandlung  der  Epi- 
lepsie 275. 

—  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ner- 
venkrankheiten 890. 

— ,  über  —  bei  fieberhaften  Krankheiten  977. 

—  bei  Infektionskrankheiten  1132. 

—  — fieberhaften  Infektionskrankheiten  2<»nJ. 

—  und  Thermotherapie,  physiologische  Grund- 
lagen der,  von  W.  VVinternitz  1170. 

Hygiene  des  Reisens  im  tropischen  Afrika  440. 

— ,  einundzwanzigster  Jahresbericht  über  die 
Fortschritte  und  Leistungen  auf  dem  Ge- 
biete der,  von  A  Pfeiffer  1015. 

— ,  der  Stand  der  akademisch  gebildeten  Lehrer 
und  die  1847. 

Hygieneunterricht,  Gesetze  betreffend  den  121. 

Hygienische  Ausstellung  in  Wien  514. 

—  —  —  Mailand  554. 
 Dresden  152.  2120. 

—  Einrichtungen,  Einwirkung  von  —  —  auf 
den  Gesundheitszustand  in  den  Städten  80. 

Hygienisches  Zentralblatt  356. 
H  vmenolepis-Arten  1091. 
Hyperämie  als  Heilmittel  941.  1386. 

 ,  von  A.  Bier  236.  1716. 

— ,  passive  —  in  der  Therapie  der  Bewegungs- 
störungen 568. 

—  bei  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  775. 
— ,  Bi ersehe  —  bei  312  chirurgischen  Krank- 
heitsfällen 851. 

—  nach  Bier  scher  Methode  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  postoperativen  Wun- 
den und  senilen  Gangrän  892 

—  nach  Bier  bei  einigen  Erkrankungen  der 
Diabetiker  1308. 

—  —  — ,  Behandlung  akuter  Entzündung 
durch  1475. 

Hyperämiebehandlung  des  Kopfes,  neuer  Ap- 
parat zur  1351. 

Hyperästhesie  der  peripherischen  Gesichts- 
feldpartien  975. 

Hyperazidität  891.  2045. 

— ,  Behandlung  der  —  mit  Glukose  und  Atro- 

pin  1468. 

Hyperemesis  gravidarum  239.  1838. 
Hyperfunktion,  Aufbrauch  durch  730. 
Hvperglobulie,  Verhalten  des  Harneisens  bei 

1349. 

Hvpei idrosis,  Behandlung  der  —  mit  Vestosol 

1051. 

— ,  einseitige  1131. 
Hyperkeratose,  Fall  von  408. 
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Hypermetropie,  höchstgradige  —  bei  vorhan- 
dener Linse  1843. 

Hyperostosis  alveolaris,  über  partielle  644. 

Hyperovarie,  virginale  Metrorrhagie  1213. 

Hyperphalangie  beider  Daumen  1598. 

Hyperplasie,  partielle  —  als  eine  Ursache  der 
angeborenen  Deformitäten  1212. 

Hyperpyrexie  bei  akutem  Rheumatismus  1350. 

Hyperthermie  435. 

Hypnose  1467. 

— ,  Empfänglichkeit  der  Neger  für  095. 

—  und  Suggestion  1091. 
Hypnotische  Experimente  236. 
Hypochondrische  Vorstellungen,  diagnostische 

Bedeutung  von  1556. 
Hypodermoklysis  1306. 

Hypoglossus,  Verlauf  der  zentralen  Bahnen 
des  —  im  Bulbus  1049. 

Hypophyse,  Operationen  an  der  1636. 

Hypophysenganggeschwulst  596. 

Hypoplasien,  kongenitale  latente  —  der  drü 
sigen  Organe  bei  der  kongenitalen  Syphi- 
lis 79. 

Hypospadia  scrotalis,  einzeitige  Operation 
einer  1479. 

Hypospadie,  verbesserte  Operation  der  die 
Gl  ans  und  Pars  pendula  urethrac  einnehmen- 
den 39. 

— ,  Fall  von  scrotaler  1520. 

Hypostasen  in  der  Lunge,  Uebungstherapie 
zur  Vermeidung  von  475. 

Hysterekromie  78.  2007. 

— ,  puerperale  Infektion  post  abortum,  abdo- 
minale 439. 

Hysterie,  gastrische  —  und  ihre  peripheri- 
schen Stigmata  196. 

—  beim  Hunde,  über  die  328 

— ,  gastrische  —  und  psychische  Stigmata  315. 
— ,  traumatische  730. 

—  der  Tiere  890. 

— ,  ist  —  eine  Nervenkrankheit?  931  939. 

— ,  traumatische  —  und  ihre  gutachtliche  Be- 
urteilung 980. 

— ,  Behandlung  der  gastrischen  1051. 

— ,  Haltungsanomalien  bei  1211. 

— ,  Anurie  und  Singultus  bei  1307. 

— ,  Herzleiden  und  Chlorose,  Verhalten  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  bei  1311. 

— ,  Fall  von  —  mit  Dermographie  bei  einem 
Unfallverletzten  1513. 

— ,  körperliche  Störungen  der  —  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Thetapie  1926. 

Hysterielehre  Freuds  2004. 

Hysterische,  Selbstverletzung  der  Haut  bei 
einer  861. 

—  Zustände  bei  Sehulkindern  1559. 

— ,  strafrechtliche  Zurechnungsfähigkeit  der 
1880. 

—  Epidemien  in  deutschen  Schulen,  über  1888. 
Hystreuryse,  Bedeutung  der  —  in  der  Ge- 
burtshilfe 438. 

I. 

Ichthion  1594. 

Ichthyosis  congenita  1719. 

Icterus  595  1466. 

—  catarrhalis,  über  die  Bakteriologie  des  87. 

—  gravis  in  der  Schwangerschaft  277. 

—  im  Verlauf  von  Scharlach  360. 

—  bei  Cholelithiasis,  über  407. 

— ,  chronischer  —  und  Leberkoliken  infolge 
Hydatidencysten  des  Spigelschen  Lappens 
519. 

—  postoperatorius  772. 

— ,  chirurgische  Bedeutung  des  1132. 
— ,  Magensaftresektion  beim  1635. 

—  mit  Milztumor  ohne  Bilirubinurie,  chroni- 
scher 1755. 

— ,  die  Diagnose  des  funktionellen  1768. 
— .  chronischer  1964. 

— ,  erworbene  Form  des  chronischen  achylu- 

rischen  2090. 
— ,  DifFerentialdiagnose  des  2128. 
Icterusepidemie  in  Tomsk  1556. 
Ideenassoziationen,  über  pathologische  1888 
— ,   Beeinflussung    von   abnormen   —  durch 

Erziehung  und  Unterricht  1888. 
Identifizierung  2008. 
Idiosynkrasie  und  Dosierung 
Idioten,  Imbezille  und  Schwachbegabte,  über 

den  Unterricht  der  1063. 


Idioten,  Organgewichte  von  1506. 
Idiotenfürsorge,  Ausschuß  für  1063 

—  in  Deutschland,  über  den  Stand  der  1063. 
Idiotie,  besondere  Form  von  familiärer  amau- 
rotischer 196  1847. 

— ,  familiäre  amaurotische  275. 
— ,  Fall  von  mongolischer  288. 
— ,  über  903. 

— ,  —  den  mongoloiden  Typus  der  1063. 

— ,  ein  Fall  von  Tay -Sachsscher  familiärer 
amaurotischer  1737. 

— ,  und  verwandte  Erscheinungen  in  der  Praxis 
des  allgemeinen  Arztes  1887. 

Idiotieforrnen,  Nosographie,  Histopathologie 
der  amaurotisch-paralytisehen  1874. 

Idiotismus,  traumatischer  1096. 

Ikonographia  dermatologica.  Atlas  seltener, 
neuer  und  diagnostisch  unklarer  Hautkrank- 
heiten, von  A.  Neisser  und  E.  Jacobi 
1639. 

Ileocöcaltuberculose,  sieben  Fälle  operativ 
behandelter  hyperplastiseh-stenosierender 
1557. 

Ileocöcaltumor,  Präparat  eines  Falles  von  324. 
Ileosigmoidostomie  mit  Verschluß    der  Ileo- 

cöcalkommunikation   zur   Behandlung  von 

Colongesch würen  814. 
Ileum,  angeborene  Stenosierung  des  648. 
Ileumstenose,  tuberculöse  1723. 
Ileus  1144. 

— ,  beim  p  istoperativen  —  wirksame  mecha- 
nische Momente  238. 
— ,  Diagnose  des  361. 
— ,  formes  frustes  des  437. 

—  bei  Kindern,  Volvulus  flexurae  sigmoideae 
560. 

— ,   chronischer   —   infolge    von  subcutaner 

Zerreißung  der  Bauchdecken  597. 
— ,  über  akuten  mechanischen  898.  1110.  1310. 
— ,  Delirien  im  Anschluß  an  1308. 
— ,  Ursache  und  Behandlung  des  1310. 
— ,  Beitrag  zur  Lehre  vom  1317. 

—  in  der  Typhusrekonvaleszenz  1507. 

—  durch  Obturation  der  Flexura  coli  sinistra 
1659. 

— ,  Atropinbehandlung  des  1837. 

—  und  Processus  vermiformis  1965. 
Ileusartige  Erscheinungen  bei  49jähriger  Frau 

1144. 

Ileusfälle,  durch  Operation  geheilte  699. 
Iliacal-  und  Inguinaldrüsen,  Entzündung  der 

—  —  —  im  Anschluß  an  Phlegmone  der 
unteren  Extremität  732. 

Immediatvortrag  beim   Kaiser  vom  General- 
stabsarzt der  Armee  271. 
Immunisierung  per  os  1050. 
Immunität  11)21. 

—  und  Disposition  und  ihre  experimentellen 
Grundlagen,  von  M.  Jacoby  393. 

Immunitätslehre  729. 

—  in  der  Augenheilkunde  1313. 

Immunitätsreaktionen  und  Gerinnungsvor- 
gänge. Beziehungen  der  Kernstoffe  zu  den 
Immunkörpern  929. 

Immunkörper,  Einfluß  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung des  Nährbodens  auf  die  1466. 

— ,  Beziehungen  der  Kernstoffe  zu  den  2121. 

Immunkörperreaktionen,  Fällungen  von  Eiweiß 
durch  andere  Kolloide  und  ihre  Beziehungen 
zu  den  689. 

Impetigo  herpetiformis  519. 

—  —  bei  einem  Kinde  von  18  Monaten  79. 
Impfanstalt,  Erfahrungen  der  Hamburger  2098. 
Impfklauseln,  über  1603. 

Impflymphe,  Abtötung  von  Bakterien  in  der 

—  durch  Chloroform  849. 
Impfpustel,  verirrte  279. 
Impfung  unter  Rotlicht  1348. 
Impfungstermine,    Nachweis    öffentlicher  — 

seitens  der  Medizinalpraktikanten  355. 

Implantationstumoren,  spontane  und  postope- 
rative 1673.  2053. 

Impotenz  als  Ursache  der  Melancholie  477. 

— ,  Heilung  von  —  durch  Johimbin  972. 

— ,  Behandlung'  der  1051. 

— ,  hervorgerufen  durch  Bromseiter  1595. 

Inanition,  1'  —  chez  les  dyspeptiques  et  les 
nerveux,  von  A.  Mathieu  et  J.  Cl.  Roux 
517. 

Incontinentia  urinae  1966. 
Indikanausscheidung,  über  —  im  frühen  Kiudes- 
alter  1727. 


Indikatoren,  die  Bestimmung  der  Dissoziations- 
konstante der  —  und  deren  Verwertung 
203 

Individualpsychologie  und  Psychiatrie  782. 
Induzierte  Krankheiten  1926. 
Induratio  penis  plastica  1757. 
Infanterie-Munition,    zur  kiiegschirnrgischen 

Bedeutung  der  neuen  deutschen  481). 
Infantilismus  1348. 

— ,  Gastrosuccorrhoe  und  Tetanie  772. 

Infektiöse  Krankheiten,  zur  Behandlung  von 
schweren  900 

Infektion,  Bedeutung  der  —  für  den  Neuge- 
borenen und  Säugling  440 

Infektionen,  über  die  gewerblichen  1440 

— ,  Ursachen  der  Herabsetzung  der  natürlichen 
Widerstandskraft  gegen  1674. 

Infektionskrankheit;  neue  1596. 

Infektionskrankheiten ,  Gefäßveränderungen 
im  Verlaufe  akuter  74. 

— ,  Statistik  der  279. 

— ,  die  Errichtung  eines  internationalen  sub- 
tropischen Instituts  für  menschliehe  352 

— ,  ein  Vorschlag  zur  Therapie  der  ein  ein- 
sehen 365. 

— ,  zur  biologischen  Diagnose  von  945. 

— ,  aktive  Immunisierung  gegen  970. 

— ,  Behandlung  von  —  durch  Vaccination 
1468. 

—  in  der  Armee  während  des  russisch-japa- 
nischen Krieges  1768. 

— ,  Verteilung  der  —  auf  Stadt  und  Land 
1879. 

— ,  Milch  bei  2050. 

— .  Fortschritte  in  der  spezifischen  Diagnose 
von  2055. 

— ,  Ab^ondernngshaus  für  akute  2056. 
Influenza  1796 

— ,  kompliziert  mit  Lungengangrän  und  nach- 
folgendem Pyopueumutliorax  635. 

— ,  meteorologische  Bedingungen  für  das  epi- 
demische Auftreten  der  1350. 

—  und  Infektionskrankheiten  1385. 

—  gravis  bei  einem  siebenjährigen  Mädchen 
1559. 

—  und  Tuberculöse  1595. 
— ,  Blutbefunde  bei  1836. 

—  -Pleuritis  und  Peritonitis  1796, 
Influenzakranke,  Agglutination  bei  1092 
Infusionsbomben  721. 
Inguinalhernien,  ektopische  317. 

— ,  operative  Behandlung  von  — ■  bei  Kindern 
1600. 

Inhalationsmethoden  und  Apparate  517. 
Inhalationstuberculose,  experimentelle  —  beim 

Meerschweinchen  393. 
Inhalationsvorrichtung,  neue  435. 
Injektionen,  epidurale  75. 
— ,  Sicherheitsvorrichtung  für  subcutane  und 

intravenöse  634. 
— ,  Instrumentarium,  Technik  und  Erfolge  der 

epiduralen  933. 
Injektionstherapie,  Beiträge  zur  intravenösen 

— .    Intravenöse  Jodkaliuminjektionen  bei 

Syphilis  278. 
Inkarzeration,  retrograde  317. 
— ,  —  —  und  Netztorsion  1508. 
Innenpolmagnet,  Extraktion  eiserner  Fremd- 
körper aus  der  Nase  und  dem  Ohre  mittels 

des  M ellin ger sehen  1014. 
— ,  der,  von  F.  Jurnitschek  1213. 
Innenrotation  der  Beine,  abnorme  121. 
Inoskopie  2088. 

Insekt,  hemipheres  — ,  welches  blutsaugende 
Arthropoden  und  gelegentlich  den  Menschen 
angreift  695 

Insektenvertilgungsmittel,  Vergiftung  mit 
einem  1928. 

Instrumententisch  mit  elektrischem  Anschluß- 
apparat für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenärzte 
362. 

Insuffizienz,  ovarielle  1470. 
Intelligenzprüfung  von  Rekruten  und  älteren 

Mannschaften  1273.  L971. 
Interphalangealgelenk,     habituelle  Luxation 

eines  1311. 

Intestinal-Aktinomykose,  zirkumskripte.  1965. 

Intestinallipom,  Kenntnis  des  2047 

Intestinaltractus,  Einfluß  des  Hungers  auf  die 
Bakteriendurchlässigkeit  des  115. 

— ,  —  der  Erschöpfung  auf  die  Keimdurch- 
lässigkeit des  930. 
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Intoxikationen  1209. 

— ,  über  den  Einfluß  einiger  —  auf  die  Ge- 

websstrahlung  645. 
Intoxikationspsychosen  1835. 
— ,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  1063. 
Intraabdominelle  Druckvorhältnisse  974. 
Intubation,  perorale  —  mit  und  ohne  Druck 

158. 

Intubationstrauma  560. 

Intussusception,  Behandlung  der  —  mit  Ein- 
gießungen 1557. 

— ,  chronische  —  mit  vollständiger  Inversion 
des  Wurmfortsatzes  1965. 

Invaginatio  ileocoecalis,  zwei  geheilte  Fälle 
von  321. 

Invalidenbegutachtung  201. 

Invalidenfürsorge  der  Pensionskasse  für  die 
Arbeiter  der  preußisch -hessischen  Eisen- 
bahngemeinschaft 2093. 

Invalidenrentensachen,  Ministerialerlaß  über 
die  ärztlichen  Zeugnisse  in  191. 

Invalidenstreit  bei  Lungentuberculose  kombi- 
niert mit  Hysterie  696. 

Invalidenversicherung,  die  Erfolge  der  —  in 
der  Heilbehandlung  von  Krankheiten  28. 

— ,  Störungen  in  der  Gewöhnung  an  körper- 
liche Gebrechen  und  ihre  Bedeutung  für 
die  320. 

Invalidenversorgung,  die  —  und  Begutachtung 
beim  Reichsheere,  bei  der  Marine  und  bei 
den  Schutztruppen,  von  F.  Paalzow  1720. 

Inversio  uteri  398. 

—  —  puerperalis  941. 

Iridemia,  Fall  von  —  congenita  bilateralis 
mit  Hydiophthalmus  und  totaler  glaucoma- 
töser  Excavation  der  Papille.  Cataracta 
punctata  et  corticalis  posterior,  Glaskörper- 
trübungen und  Nystagmus  1399. 

Iris,  hintere  Grenzschichten  der  399.  1353 
2092. 

— ,  Fall  von  Perlcyste  der  482. 

— ,  Leukosarkom  der  1599. 

— ,  idiopathische  Pigmentcysten  der  1843. 

— ,  Fall  von  Kupferdi'ahtsplitter  in  der  1887. 

Irisbewegung,  Mechanik  der  1839. 

Irisgeschwulst,  ohne  Operation  geheilte  1797. 

Irisschichten,  Histologie  der  hinteren  47. 

Iristuberculose,  beiderseitige  2010. 

Iris-  und  Hornhautwunde,  Entfernung  eines 
größeren  Eisensplitters  mit  dem  Riesen- 
magneten durch  die  primäre  1807. 

Iritis  specifica,  Fall  von  861. 

—  tuberculosa,  Therapie  der  1141. 

— ,  therapeutischer  und  diagnostischer  Wert 

der   frühzeitigen   Punktion    der  vorderen 

Kammer  bei  1843. 
Irrenanstalt  in  Buch,  IIT.  städtische  554. 
Irrenanstalten  sind  Krankenanstalten  1062. 
Irrenhäuser,  Aufnahmebedingungen  in  die  — 

auf  dem  Festlande  162. 
Irresein,  Symptomatologie  des  epileptischen 

358. 

— ,  induziertes  475. 
— ,  intermittierendes  1306. 
— ,  manisch-depressives  —  und  Arteriosklerose 
1307. 

Irrigation,  Metalltuben  zur  permanenten  361. 

Irrtümer,  diagnostische  474. 

Ischiadicus,    Dehnungslähmung   des   —  und 

seiner  Wurzeln  1758. 
Ischias,  Laparotomie  wegen  159. 
— ,  chirurgische  Behandlung  der  397.  574. 
— ,  Behandlung  der  1213. 

— ,   Injektionstherapie   der   —   und  anderer 

schmerzhafter  Affektionen  1213. 
— ,  Behandlung  der  —  mit  perineuraler  Koch- 

salzinfiltration  1795. 

—  und  andere  Neuralgien,  therapeutische  Be- 
einflussung der  1973. 

— ,  durch  Rntroflexio  uteri  bedingter  Fall  von 
echter  2004. 

Ischiasbehandlung  mittels  physikalisch-thera- 
peutischer Heilmethoden  76. 

Ischiasfälle,  Behandlung  hartnäckiger  —  mit 
perineuraler  Infiltration  812. 

Ischiasschmerzen  und  Luftdruckschwankungen 
315. 

Ischler  Heilquellen  1010. 

Isoform,  kurze  Mitteilung  über  81. 

—  zur  Nachbehandlung  der  Radikaloperation 

440. 

—  für  die  Darmdesinfektion  475. 


Isoform,  Bemerkungen  zur  praktischen  Anwen- 
dung des  1413. 
Isopral  1962. 

— ,  ein  neues  Hypnoticum  195. 
—  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  zu- 
gleich ein  Beitrag  zur  rectalen  Narkose  1953. 
Isthmus  von   Panama,    Sanitätsbericht  vom 

695. 


J. 


Jabou  layscher  Anastomosenknopf  38. 
Jacksonsche  Epilepsie,  Bedeutung  der  — 

—  für  die  topische  Hirndiagnostik  1171. 
Jahrbuch,  klinisches  2124. 
v.  Jarislowski.  Nachruf  auf  1217. 
Jecorin,  Kenntnis  des  273. 
Jejunostomie  2047. 

Jena,  medizinisch-naturwissenschaftliche  Ge- 
sellschaft in  606.  1477.  1563.  1935. 

Jequiritöl,  Wertbestimmung  des  —  und  des 
Jequiritölheilserums  durch  Tierexperimente 
1313. 

Jod  in  der  chirurgischen  Praxis  813. 

— ,  über  die  Wirkung  des  —  auf  das  durch 

Adrenalin    erzeugte    Atherom    der  Aoita 

877. 

Jodakne  bei  einem  Luetiker  2056. 

Jodbenzindesinfektion  396. 

Jodcatgut,  über  trockenes  126. 

Jodcatgutpräparation  2006. 

Joddosen,    große    —    in    der  chirurgischen 

Praxis  1796. 
Jodide,  therapeutische  Wirkung  der  1555. 
Jodipinanwendung,  subcutane  35. 
Jodismus  acutus  und  Thyreoiditis  acuta  304. 
Jodlösungen,  Desinfektionskraft  Lugolscher 

1557. 

Jodoformgazesterilisation  2006. 
Jodreaktion  der  Acetessigsäure  408. 
Jubiläen  von: 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ahlfeld  (Mar- 
burg) 272. 

San.-Rat  Dr.  Berthold  (Ronsdorf)  1384. 
Geh.  San.-Rat  Dr.  Boas  (Berlin)  1304. 
Dr.  K.  Bolle  (Berlin)  1208. 
Geh.  San.-Rat  Dr.  Bornigk  (Braunsberg) 
808. 

Geh.  Med.-Rat  Dr.  Brand  (Geldern)  1344. 
San.-Rat  Dr.  Bullermann  (Moers)  1632. 
Geh.  San.-Rat  Dr.  A.  Cohn  (Berlin)  888. 
Geh.  San.-Rat  Dr.  En  de  mann  (Cassel)  848. 
Geheimrat  Prof.  Dr.  Fink ler  (Bonn)  1712. 
Geh.  Med.-Rat  Dr.  v.  Fo Her  (Berlin)  1792. 
San.-Rat  Dr.  Gisbertz  (Goch)  1384. 
Prof.  Dr.  v.  Grützner  (Tübingen)  1008. 
Geh.  San.-Rat  Dr.  Harmsen  32. 
Geh.  San.-Rat  Dr.  Johnen  (Düren)  1384. 
Geh.  San.-Rat  Dr.  Kalischer  (Berlin)  1344. 
Geh.  San -Rat  Dr.  Kirchhoff  (Leer)  1960 
Med.-Rat  Dr.  Knatz  (Schmalkalden)  1960. 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Kuhnt  (Königs- 
berg) 1424. 

Geh.  San.-Rat  Dr.  Lande  (Wiesbaden)  1832. 
Ober-Med.-Rat  Dr.   Lesenberg  (Rostock) 
272. 

Geh.  Med.-Rat  Prof.Dr.March  and  (Leipzig) 

1752. 

Dr.  H.  Mattersdorf  (Dresden)  312. 
Geheimrat  Prof.  Dr.  Meschede  (Königs- 
berg) 1960. 

Geh.  San -Rat  Dr.  Neumann  (Glogau)  432. 
San.-Rat  Dr.  Nürnberg  (Sangerhausen)  53  I. 
Dr.  W.  Passow  (Rostock)  356. 
Prof.  Dr.  Pökelhering  (Utrecht)  1672 
Dr.  Reckmann  (Buer)  1344. 
Med.-Rat  Dr.  F.  Reinhard  (Kleinzschach- 
witz) 392. 

Geheimrat  Prof.  Dr.  A.  v.  Rot  hm  und  232. 
Dr.  Rottenhäuser  (Lohr  a.  M.)  1384 
San.-Rat  Dr.  Schmiegelow  (Sonderburg) 

1384. 

Reg.-  und  Med.-Rat  Dr.  Schmitt  (Würz- 
burg) 1384. 

Prof.  Dr.  Schottelius  (Freiburg)  768. 

Geh  San.-Rat  Dr.  Steinho im  (Wiesbaden) 
1344. 

Dr.  Th.  Stolte  (Potsdam)  S4S. 
Geh.  San.-Rat  Dr.  Volmer  (Berlin)   I  UI. 
Prof.  Dr.  Weissmann  (Freiburg)  1168. 
Generalarzt  Dr.  E   Wolff  (Berlin)  728. 
Geh.-San.  Rat  Dr.  L.  Wolff  (.Berlin)  13S4. 


Des  Vereins  für  innere  Medizin,  25  jähriges 
311.  8 
Jugendalter,  über  die  oberen  Stufen  des  1888. 
Jugendliche,  die  forensische  Behandlung  der 

1887. 

Jugularis  interna,  Unterbindung  der  bei 

Pyämie  otitischen  Ursprungs  1967. 
Juristisch-psychiatrische  Grenzfragen  1512. 

K. 

Kälte- Hämoglobinurie,  paroxysmale  157. 
K  a  h  1  b  a  u  m  -  S  tif  tung  1304. 
Kahlheit,  die  Verhütung  und  Bekämpfung  der 
1005. 

Kahnbeinbruch  im  Handgelenk,  isolierter  sub- 
cutaner 893. 

Kaiserin  Friedrich-Haus  für  das  ärztliche 
Fortbildungswesen,   die  Eröffnung  des  390. 

Kaiserschnitt  121. 

— ,  seltene  Indikation  zum  160. 

— ,  nochmals  Bossi  und  vaginaler  160. 

—  ,  vaginaler  286.  397.  1974. 

— ,  Erwiderung  auf  den  Artikel  „der  vaginale 
—  und  die  chirurgische  Aera  in  der  Geburts- 
hilfe" 420. 

—  an  der  Toten  bei  Herzkranken  520. 

—  wegen  Beckenenge,  Bericht  über  einen  899. 
— ,  vaginaler  —  und   hohe  laterale  Uterus- 

halsdiszision  1133. 
— ,  —  —  bei  der  Moribunden;  lebendes  Kind 
1312. 

— ,  Geburten  nach  vaginalem  —  und  Vaginal- 
fixur  1312. 

— ,  neue  Indikationen  für  den  1877. 

— ,  ist  der  —  verbessorungsfähig?  2103. 

Kakao,  Untersuchungen  über  —  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  holländischen 
Aufschließungsmethode  und  mit  Vorschlägen 
zur  gesetzlichen  Regelung  in  Deutschland 
und  Oesterreich,  von  F.  Hueppe  279. 

— ,  die  Bewertung  des  —  als  Nahrungs-  und 
Genußmittel  864.  1347. 

— ,  zur  Streitfrage  über  den  Fettgehalt  in  den 
Handelssorten  des  1041. 

Kala-azar,  on  —  ,  Malaria  and  Malarial 
cachexia,  von  S.  P.  James  1355. 

Kalium  chloricum  bei  Augenleiden  815. 

—  tellurosum  in  Medizin  und  Hygiene  394. 
Kalksalze,  Einnuß  der  —  auf  den  osmotischen 

Blutdruck  33. 

Kalkschwämme,  über  die  Nadeln  der  —  und 
das  Verhalten  des  kohlensauren  Kalks  gegen 
Alkalien  328. 

Kaltblütermuskel,  Ermüdung  des  —  ver- 
glichen mit  der  des  Warmblüters  73. 

Kammer,  Entwicklung  der  vorderen  —  und 
des  Kammerwinkels  beim  Menschen  1049. 

Kammerseptum,  Lefekt  des  235. 

Kammerwasser,  Bildung  des  2092 

Kampfer,  giftige  und  tödliche  Wirkungen  des 
76. 

—  bei  den  Lungenkranken  316.  2101. 
Kampferspriritus,  Verätzung  des  Kehlkopfes 

und  der  Luftröhre  durch  41. 
Kampfervergiftuug    eines    16   Monate  alten 

Kindes  1014. 
Kaninchenauge,  Impfversuche  am  1687. 
Kaninchenlenkocyteu,    Beziehungen    von  — 

zum  Staphylococceninft  1170 
Kaninchenovarien,    mikroskopische  Befunde 

an  röntgenisierten  1346. 
Kappenmuskeln,  angeborener  Mangel  beider 

1094. 

Kapselbacillen.  Agglutinierbarkeit  von  555. 

Kapselbakterien,  Differenzierung  der  2003. 

Karbolsäure,  konzentrierte  —  bei  operativer 
Behandlung  von  Infektionen  1676. 

— ,  über  eine  neue  Anwendungsweise  der  kon- 
zentrierten —  in  der  externen  Therapie, 
vor  allem  bei  Bubonen  und  Furunkulose 
lh21 

Karbolsäurevergiftung,  Wert  des  Alkohols  bei 

596. 

Karlsbad  Mergentheim,  das  2101. 
Karlsbader  Diät,  Beitrag  zur  35. 
Kaipalknochen,    Bewegungen  der  —  bei  der 

Adduktion  und  Abduktion  des  Daumens  433. 
Karpfenpocko,  Präparate  der  1728. 
Kartoffelspeisen  für  Diabetes  und  Adipositas 

1083. 

Kastrierung  Degenerierter  1794. 
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Kasuistik,  klinische  —  aus  der  Praxis  1804. 
Kasuistische  Mitteilungen  596.  773.  1316. 1639. 
Katanga-Eisenbahn,   Beobachtungen   an  der 
2008. 

Katarakt,  Aetiologie  der  1*41. 

Katatonie  771. 

Katayama-Krankheit  1430. 

Katgut  vom  gesunden  Sehlachttier  1756. 

Katheter,  Instrument  zur  aseptischen  Einfüh- 
rung von  weichen  731. 

Kathetercystitis,  Verhütung  der  238. 

— ,  Prophylaxe  der  773. 

Kathetersterilisation  1508. 

Kathetertaschenetui,  antiseptisches  594. 

Katze,  Auge  der  neugeborenen  398. 

Kaubewegungen,  Fall  von  Mitbewegen  des 
linken  Oberlides  bei  1806. 

Kausalitätsprinzip  in  den  medizinischen  Wis- 
senschaften 1505. 

Kavallerie-Divisionen,  Sanitätsausrüstung  der 
808. 

Kedanikrankheit,  japanische  1720. 

Kefir,  Tuberkel-  und  Typhusbacillen  in  1135. 

Kehle,  Apparat  zur  äußeren  vibrierenden  Mas- 
sierung der  1639. 

Kehlkopf,  Nase  und  Ohren,  Methode  zur  Be- 
handlung von  Erkrankungen  von  277. 

— ,  Operationen  im  1095. 

— ,  Fall  von  Totalexstirpation  des  —  wegen 

Carcinom  1478. 
— ,  Braun  sehe  Methode  der  Anästhesierung 

des  —  durch  Leitungsunterbrechung  des  N. 

laryngeus  sup.  1566. 

—  und  Luftröhre,  Verlagerung  bei  Erkran- 
kungen der  Brustorgane  1798. 

Kehlkopf-  und  Ohrenärzte,  Gesellschaft  säch- 
sisch-thüringischer 1478. 

Kehlkopfaffektion,  Fall  von  nervöser  1181. 

Kehlkopfangiom,  cavernöses  erektiles  480. 

Kehlkopfcarcinom,  zwei  Fälle  von  48. 

— ,  geheilt  durch  endolaryngcale  Exstirpation 
und  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  2008. 

Kehlkopfeingang,  Anästhesie  des  —  bei  den 
Recurrenslähmungen  1967. 

Kehlkopfinnervation,  Beteiligung  des  Sympa- 
thicus  an  der  769. 

Kehlkopfkrankheiten,  Untersuchungs-  und  Be- 
handlungsmethoden der,  von  Th.  Heryng 
277. 

Kehlkopfkrebs,  zur  Frühdiagnose  und  Behand- 
lung des  400  457. 

— ,  über  die  Radikaloperation  des  —  mittels 
Kehlkopfspaltung  1521. 

Kehlkopflues  und  Kehlkopfpapillom,  einige 
Fälle  von  1477. 

Kehlkopfmuskeln,  motorischer  Effekt  der  elek- 
trischen Reizung  des  Sympathicus  auf  die 
769. 

— ,  wechselseitige  funktionelle  Beziehung  der 
—  untereinander  1633. 

Kehlkopfnerven,  Reizzustand  des  oberen  und 
unteren  775. 

Kehlkopfpapillome  bei  Kindern  1314. 

— ,  multiple  —  im  Kindesalter  1470. 

— ,  Formalinbehandlung  von  2008. 

Kehlkopi'schleimhaut,  chronisch-ödeinatöseVer- 
änderungen  der  —  als  Folge  von  Kom- 
pression durch  Struma  599. 

Kehlkopftuberculose  1967. 

— ,  chirurgische  Behandlung  der  400. 

— ,  Sonnenlichtbehandlung  der  480. 

— ,  kurative  Traeheotomie  bei  der  599. 

— ,  über  Behandlung  der  —  mit  direktem 
Sonnenlicht  nach  Sorgo  1064. 

— ,  Stimmruhe  bei  der  Anstaltsbehandlung  der 
1967. 

— ,  Ruhe  bei  2092. 

Kehlkopfuntersuchung  bei  Kindern  1930. 
Keilbeinflügel,  primärer  Tumor  des  rechten 
446. 

Kellnerserviette,  die  1088. 
Keloide,  Fall  von  multiplen  407. 
Kephaldol,  ein  neues  Antipyreticum  1427.2044. 
Kephalopoden,  Speicheldrüsen  der  593. 
Keratitis  gummosa  733. 

—  parenehymatosa  399. 

—  —  beim  Kaninchen,  durch  Syphilis  erzeugte 
1054. 

—  — ,  Behandlung  mit  Hetol  bei  1095. 

—  — ,  Trauma  in  der  Aetiologie  der  1842. 

—  — ,  (sympathica?)  doppelseitige  1842. 
 annularis  congenita  1843. 
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Keratitis  gummosa,  experimentelle  durch 

Allgemeininfektion    mit  Trypanosoma 
Brucei  beim  Hund  1843. 

—  — ,  Fall  von  —  — ,  geheilt  durch  galvani- 
schen Strom  2009. 

—  bei  Malaria,  Dentritische  1468. 
— ,  Präparato  einer  fötalen  1843. 
Keratoma  palmare  et  plantare  hereditarium 

820. 

Keratoplastik,  totale  2092. 

Kernschwund,  Kall  von  kongenitalem  1023. 

Kernstoffreaktionen  und  Immunitätsreaktionen, 

Beziehungen  zwischen  47. 
Ketonbasen,  Wirkung  einiger  dem  Adrenalin 

verwandter  —  in  der  rhinologischen  Praxis 

816. 

Keuchhusten  1314. 

— .  ein  Fall  von  —  mit  schweren  Symptomen 

bei  einem  Erwachsenen  627. 
— ,  Behandlung  des  1134. 
— ,  Bakteriologie  des  1513. 
— ,  Erreger  des  1755. 
Kiefercyf-ten,  über  262. 

Kieferdeformitäten,  Gummisauger  und  1840. 
Kiefergelenksankylose,  Fall  von  kongenitaler 
1021. 

Kieferhöhle,  Schußverletzung  der  596. 
— ,  von  der  Zahnanlage  ausgehende  Tumoren 
der  2124. 

Kieferhöhlen,  Fall  von  radikal  operierten 
1516. 

Kieferhöhleneiterung,  Lokalanästhesie  mit 
Anämisierung  bei  der  Radikaloperation  der 
2124. 

Kieferhöhlenempyem,  D  esaultsche  Operation 
des  440. 

— ,  spontane  Ausstoßung  einer  Zahnwurzel 
aus  der  Kieferhöhle  durch  die  Nase  14  Jahre 
nach  dem  Auftreten  eines  akuten  598. 

Kieferhöhlenempyembeliandlung  mit  Bogen 
licht  1478. 

Kieferhöhlenempyeme,  Therapie  der  chroni- 
schen 319. 

— ,  Modifikation  der  Friedrichschen  Opera- 
tion der  chronischen  1639. 

Kieferspalten  bei  jungen  menschlichen  Em- 
bryonen 1563. 

Kind,  Gehirn  und  Seele  des,  von  M.  Probst 
1354. 

— ,  das  — ,  seine  geistige  und  körperliche 
Pflege  bis  zur  Reife,  von  Ph.  Biedert 
1559. 

— ,  das  einzige  —  und  seine  Erziehung,  von 

E  Neter  1759. 
Kindbettfieber,  die  Anzeigepflicht  bei  881. 
— ,  Unterbindung  der  Beckenvenen  bei  der 

pyämischen  Form  des  1599. 
Kinder,    Mehrsterblichkeit    der  unehelichen 

936. 

—  und  Säuglinge,  ist  die  Fürsorge  für  — 
—  in  Hamburg  ausreichend?  1395. 

— ,  leicht  abnorme,  von  W.  Weygan  dt  1839. 
— ,  die  Impressionabilität  der  —  unter  dem 

Einfluß  des  Milieus  1848. 
— Anämie  1390. 

Kinderärzte,  gemeinsame  Tagung  der  Ver- 
einigungen „niederrheinisch- westfälischer" 
und  „südwestdeutscher"  902. 

Kinderbett  560. 

Kinderforschung,  Kongreß  für  513. 

—  und  Pädagogik,  über  das  Verhältnis  von 
1848. 

—  —  Jugendfürsorge,  Kongreß  für  1887. 
1906. 

— ,  Fröbelsche  Pädagogik  und  1888. 
Kinderfürsorge,  Ausbildungskurs  für  514. 
Kinderheilkunde.  Lehrbuch  der,  von  O.  Heub- 
ner  1431. 

—  als  Spezialität  —  Kinderkrankenhäuser  — 
Interne  Klinik  und  Kinderklinik  1720 

— ,  Handbuch  der,  von  M  Pfaundler  und 

A.  Schlossmann  1878. 
Kinderheilstätten  in  Deutschland  567. 
Kinderlähmung,  Behandlung  der  Residuen  der 

200. 

— ,  50jähriger  Taubstummer  mit  spinaler 
401. 

— ,  Fall  von  hnkseitiger  cerebraler  —  nach 
Encephalitis  und  Ossifikationsdefekten  am 
Schädel  648. 

— ,  die  Behandlung  der  spinalen  782.  1354. 

— ,  cerebrale  —  und  Epilepsie  187>-. 


Kinderlähmunng,  akute  —  im  Jahre  1905  im 

Distrikt  Växjö  2124. 
Kinderlügen,  über  1887. 

Kindermilch,  Apparat  zum  Kochen  oder  Pa- 
steurisieren von  161. 

Kindermilchanstalten,  Leitfaden  zur  Errich- 
tung von,  von  E.  Suckow  1313. 

Kinderpneumonie,  cerebrale  816, 

Kinderpraxis,  seltene  Fälle  aus  der  320. 

Kinderpsychosen,  Klinik  der  41. 

Kinderscorbut  816. 

Kinderseelenkunde,  historischer  Ueberblick 
über  eine  erste  Blütezeit  der  Isis. 

Kinderspitäler,  über  Isolierung  und  Infoktions- 
verhütung  in  1643. 

Kindersterblichkeit  1314. 

— ,  Geschichte  der  522. 

—  in  Holland  599. 

—  und  Frauenarbeit  1432. 

—  und  Ziegenmilch  1878. 

Kindertetanie  (Spasmophilie)  als  Caleinmver- 
giftung  1096. 

—  und  Epithelkörperchen  1640. 
Kindesalter,  Reaktionszeit  im  1888 
Kindesmord  640. 

-  oder   fahrlässige   Tötung   oder   Tod  des 
Kindes  ohne  Verschulden  der  Mutter?  1315. 
Klappenfehler,  seltener  Verlauf  von  1968. 
Klappenhämatome  der  Neugeborenen  889. 
Klapperschlangen-Biß  37. 

Kleidung,  Gasabsorption   und  Wärmebildung 

durch  die  820. 
Kleinhirn,  Entwickelungsstörung  im   —  mit 

Spina  bifida  lumbosacralis  34. 
— ,  Gewicht  des  menschlichen  769. 

—  und  Rückenmark,  Sarkome  des  1023. 
— ,  Stichverletzung  des  1309. 
Kleinhirnabsceß  1508. 

—  otitischen  Ursprungs  1638. 

Kleinhirnatrophie,  Veränderungen  der  Gang- 
lienzellen und  ihrer  Fortsätze  bei  kongeni- 
taler 433. 

Kleinhirnbrückengeschwulst,  Fall  von  836. 
Kleinhirntumoren,  mit  Krankenvorstellung  325. 
Kleinkaliberschuß  Verletzungen  1175. 
Klemmtechnik,  Verwendung  der   —   in  der 

Chirurgie  731. 
Klima,  therapeutische  Vorzüge  des  arktischen 

364. 

— ,  wer  ist  für  den  Aufenthalt  im  warmen  — 
geeignet,  wer  ungeeignet?  440. 

—  und  hygienische  Einrichtungen  Aegyptens 
445. 

Klinik ,  die  deutsche  —  am  Eingang  des 
XX.  Jahrhunderts,  von  E.  Leyden  und 
F.  Klemperer  113.  809. 

Kloake,  persistierende  970. 

Klumpfuß,  Behandlung  des  angeborenen  — 
beim  Neugeborenen  und  Säugling  559. 

— ,  über  Behandlung  des  644. 

—  Erwachsener,  über  das  modellierende  Re- 
dressement  des  1767. 

Klumpfußoperationen  1966. 
Klystiere  und  Irrigationen,  über  209.  263. 
Kneifer,  sind  orthozentrische  —  zu  empfehlen  .' 
2076 

Knie,  über  eine  seltene  Erkrankung  am  48. 

— ,  eine  seltenere  Erkrankung  am  465. 

— ,  Amputationen  unterhalb  des  397. 

— ,  zur  Pathologie  des  periartikulären  Fettes 

am  680. 
— ,  Fall  von  Tumor  des  1565. 
Kniegelenk,  traumatische  Entzündung  des  78. 
— ,  Luxation  der  Semilunarknorpel  des  318. 

1966. 

— ,  Röntgenbilder  nach  Sauerstoffeinblasung 
in  das  1173. 

Kniegelenkskapsel,  primäres  Sarkom  der  •"» Iv. 

— ,  Diagnose  und  Therapie  des  primären 
Sarkoms  der  815. 

Kniegelenksluxation,  irreponible  1677. 

Kniegelenksmeniskus,  Ganglion  am  1311. 

Kniegelenkstuberculose,  Behandhing  der  — 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Re- 
sektion 318. 

Kniephänomen,  einseitiges  Fehlen  und  Wieder- 
kehr des  verschwunden  gewesenen  812. 

— ,  einfacher  Kunstgriff  zur  Erzeugung  des  1834. 

Kniescheibe,  Pathologie  der  1311. 

Kniescheibennaht,  Technik  der  397. 

Kniescheibenverrenkung,  Tendoplastik  wegen 
doppelter  1142. 
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Knochen,  Erkrankungen  der  —  bei  Kindern 
.  278. 

Knochenaffektionen,  Rontgenogramme  here- 
ditär-luetischer 1726. 

Knochenatrophie,  Sudeckscho  941. 

- — ,  neurotische  —  und  trophische  Funktionen 
des  Nervensystems  1715. 

Knochenbildung,  heteroplastische  1593. 

Knochenbrüche  636.  1929. 

— ,  Behandlung  der  159. 

— ,  —  —  mit  Stauungshyperämie  559. 

— ,  jetzige  Behandlung  der  276. 

— ,  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Be- 
handlung von  814. 

— ,  funktionelle  Behandlung  der  853. 

— ,  kindliche  —  unter  der  Geburt ,  von 
Engel  1133. 

— ,  über  die  Bardenheuer  sehe  Extensions- 
behandlung  der  1319. 

— ,  mit  Stauungshyperämie  behandelte  1357. 

— ,  welchen  Einfluß  hat  das  Röntgenverfahren 
auf  das  Handeln  des  Arztes  bei  —  aus- 
geübt? 1903 

Knochencallus,  Kenntnis  des  861. 

Knochencarcinom  unter  dem  Bilde  der  per- 
niziösen Anämie  verlaufend  194. 

Knochencysten,  über  1763. 

Knochenempfindlichkeit  beiDegenerierten  1 635. 

Knochenkerkrankung,  über  Pagets  1767. 

Knochenerkrankungen  und  Frakturen,  die 
Knochenarterien  bei  2090. 

Knochenerweichung,  Fall  von  645. 

Knochengummen,  typische  Rontgenogramme 
von  1639. 

Knochenhöhlen,  Behandlung  größerer,  schwer 
heilender  —  in  den  langen  Röhrenknochen 
118. 

Knochenimplantation  1933. 
Knochenmarktumoren,   Diagnose  von  —  aus 

dem  Blutbefunde  1309. 
Knochenplastik  am  Schädel  892. 
Knochensubstanz,  Ersatz  von  973. 
Knochensyphilis  im  Röntgenbilde  1397. 
— ,  Diskussion  über  Hahns  Vortrag  über  1435. 
Knochentuberculose  773. 
— ,  Therapie  der  1558. 

-  und  Gelenktuberculose,  Pathologie  der  153.  I 
Knochentumoren  im  Röntgenbilde  2055. 
Knochenverletzungen   auf  dem  Schlachtfeld 
1720. 

Knötchenlunge,  die  1725. 

Knorpelbildung,  experimentelle  —  in  der  Tier- 
aorta 1427. 

Knorpelheilung  am  hyalinen,  fertigen  Knorpel 
633. 

Kochbuch  für  Zuckerkranke  und  Fettleibige. 

von  Winckler-Broxner  1384. 
Kochcatgut  1012.  . 

Kochsalzinjcktionen,  subconjunctivale  894. 
— ,  intraperitoneale    —  bei  intraperitonealer 

Blutung  1962. 
Koch-  und  Haushaltungsschulen,  Bedeutung 

der  —   —   —  für  Familiengesundhcit  und 

häusliche  Krankenpflege  1315. 
v.  Koelliker,  A.  t  150. 
— ,  Gedächtnisrede  auf  1320. 
Königsberg  i.  Pr.,  Verein   für  wissenschaft- 
liche Heilkunde  in  123.  321.  401.  483.  604. 

819.  1057.  1141.  1220.  1358.  1514. 
Körpergröße  und  Brustumfang  tubereulöser 

und  nichttuberculöser  Soldaten  896. 
Körpermessungen,   über  —  und  einem  neuen 

Körpermeßapparat  1789. 
Körperverletzungen,  die  Untersuchungen  von 

— ,    insbesondere    der    tödlichen ,   von  C. 

Kurtz  1640. 
Körperverschluß,  Mißbildungen  mit  Störungen 

des  970. 

Körperzellen,  Verdauungsfähigkeit  der  33. 
Körperzunahme  der  männlichen  Bevölkerung 

in  Holland  976. 
Kohlendunst  und  Leuchtgas  2090. 
Kohlengasvergiftimjj  1 31  »s 

Kohlenoxydgas  im  Leichenblut,  Nachweis  von 
640. 

Kohlenoxydvergiftung  518. 

Kohlensäurebäder,    physiologische  Wirkung 

der  natürlichen  35. 
— ,   wie   reagiert   der  normale  Zirkuhitions- 

apparat  auf  natürliche?  568. 
Kohlensäuredruck,  Einfluß  von  hohem  —  auf 

Bakterien  im  Wasser  und  in  der  Milch  l.'l.V,. 


Kohlenstoffverbindungen,  Einführung  in  die 

Chemie  der,  von  E.  Fromm  1593. 
Koleomparasit  von  einer  Gans  1961. 
Kolikschmorzen,  Ursache  der  1722. 
Kollaps,  schwerer  —  im  Verlauf  eines  Ekzems 

bei  einem  Säugling  1174 
Kollargol,  ein  Beitrag  zur  Behandlung  der 

Sepsis  mit  1040. 
Kollargolbehandlung  bei  Puerperalfieber  179. 
Kollodiumverband  944. 
Kolonialärzte,  Kurse  für  1632. 
Kolonien,  Aerzte  als  Verwaltungsbeamte  in 

den  151. 
Kolostrum  1094. 

—  und  Muttermilch,  Tuberkelbacillen  in  894. 
Kolpeurynter  oder  Wasser?  Utertisinversion 

puerperalen  Ursprungs  2007. 

Komplement,  Bindung  von  —  durch  suspen- 
dierte und  kolloid  gelöste  Substanzen, 
Adsorptionsverbinduugen  1711. 

Komplementablenkung  1180. 

—  und  Blut-Eiweißdifferenzierung  1244.  2072. 

— ,   Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von 
Prof.  Uhlenhuth  über  1580. 

Komplenientablenkungsverfahren  in  der  bak- 
teriologischen Diaguostik  1594. 

Kondenswasser,  Wirkung  des  —  aus  mensch- 
licher Atemluft  und  aus  Verbrennungsgasen 
einiger  Leuchtmaterialien  auf  das  isolierte 
Froschherz  969. 

Kongreß,   27.   -     der  Baineologen  Deutsch- 
lands und  Oesterreichs  566. 
-  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie, 
XXXV.  641.  702. 

—  —  —  —  orthopädische  Chirurgie,  V. 
643. 

—  —  -  Röntgengesellschaft,  V.  644. 
— ,  XXIII.  für  innere  Medizin  737.  777. 

— ,  XV.  Internationaler  medizinischer  781.  821. 
904.  982. 

—  für  experimentelle  Psychologie  782. 

— ,  II.  internationaler  —  für  Salubritüt  und 
Gesundheitspflege  der  Wohnung  1344. 

—  für  innere  Medizin,  zu  dem  Aufsatz:  Der 
künftige  Versammlungsort  des  1383. 

—  —  —  — ,  zur  Frage  des  Versammlungs- 
ortes des  1504. 

—  —  Hygiene  und  Denographie,  XIV.  Inter- 
nationaler 1424. 

— ,  1.  Internationaler  —  für  Gewerbekrank- 
heiten 1438. 

— ,  IV.  Internationaler  für  Versicherungs- 
medizin 1601. 

— ,  III.  Internationaler  —  für  Elektrologie 
und  medizinische  Radiologie  1688. 

— ,  IX.  —  der  Deutschen  Dermatologischen 
Gesellschaft  1687. 

—  für  Kinderforschung  und  Jugendfürsorge 
1848.  1887. 

Kongreßkalender  32.  192.  356.  592.  632.  728. 
848.  888.  968.  1128  1424.  1592.  1712. 

Konkremente,  Nachweis  von  —  mittels  Rönt- 
genstrahlen 1138. 

Kontaktreizbarkeit  im  Tierreich  515 

Kontrakturen,  Heilung  hysterischer  —  durch 
Lumbailähmung  954. 

Kontreminen  110. 

Konvergentschielen  und  Tränenträufcln,  Fall 
von  84. 

Kopf,  Mann  mit  drehbarem  701. 

— ,  Krankheiten  des  behaarten  1679. 

— ,  zur  Entfernung  des  im  Uterus  zurückge- 
haltenen —  nach  Abreißen  des  Rumpfes 
1700. 

— ,  Schädigungen  des  kindlichen  —  während 

der  Geburt  2007. 
Kopferschütterungen,   Beitrag  zur  Kenntnis 

der  Beteiligung  des  inneren  Ohres  nach  0*25 
Kopfschmerz  und  Augenüberanstrengung  2<lt)7. 

-  Ohrenerkrankungen  2007. 
Kopfschmerzen,   Behandlung  der  —  mit  Kal- 

ciumsalzen  196. 

—  durch  Nasenaffektionen  1967. 
— ,  konstitutionelle  2005. 
Kopfschwarte,  Fall  von  vollßtändiger  Abreis 

sung  der  403. 

Kopfstauung,  Biersche  —  und  Auge  im  Tier- 
experiment 1S42. 

Kopfstütze,  Lindners  L386 

Kopftraumen  mit  intrakraniellen  Blutungen 
732. 

Kopliksche  Flecke  1314. 


Korrelationen,  die  chemischen  —  im  tierischen 
Organismus  1808. 

Korsakows  Symptomenkomplex  nach  Kopf- 
verwundung 1506. 

Korsakowsche  Psychose  mit  weitgehender 
Besserung  der  polyneuritischen  Erscheinun- 
gen 36. 

— ,  einfache  optische  Sinneseindrücke  bei 
alkoholischen   Geistesstörungen,  insbeson- 
dere bei  der  730. 
Korsett  (Sehl  e es)  643. 

—  mit  Obertchenkelhülsen  643. 
— ,  Hessingsches  851. 

Kostensätze  in  den  städtischen  Krankenhäu- 
sern Berlins  72. 

Kostkinder,  Beaufsichtigung  der  —  in  Mün- 
chen 356. 

Kotfistel,  Lokalisation  einer  —  im  unteren 
Abschnitt  des  Dickdarms  durch  Injektion 
von  Wasserstoffsuperoxyd  per  anum  1507. 

Koxalgie,  Häufigkeit  der  —  bei  den  Kindern 
indianischer  Rasse  der  Stadt  Mexiko  7*2. 

Krämpfe,  psychasthenisclie  275. 

—  in  der  Mortalitätsstatistik  der  Säuglinge  522. 

—  bei  Kindern  infolge  von  Nahrungsauf- 
nahme 1014. 

Kraft-    und   Stoffwechselgleichgewicht,  über 

Veränderungen  im,  von  W.  Falta  393. 
Kranialparasiten  1754. 

Krankenhäuser,  über  diu  Biukosten  von  902. 
— ,  Handfertigkeits-Beschäftigungsstunden  in 
1934. 

Krankenhaus,  Rudolf- Virchow-  312.  808. 
— ,  Auguste  Victoria-  —  in  Schöneberg  432. 

—  in  Mittenwalde  2120. 

— ,  Einrichtung  von  Spezialabteilungen  im 
Rudolf  Virchow-  592 

— ,  Kur-  und  Verpflegungskösten  im  neuen 
städtischen  Schöneberger  632. 

Krankenhausärzte,  Wahlmodus  bei  der  Be- 
setzung von  Stellen  städtischer  591. 

— ,  die  Stellung  der  1103. 

—  in  Berlin,  Magistrat  und  Wahl  von  2000. 
Krankenhaus-Zweckverband  für  Niederbarnim 

2120. 

Krankenkassen  in  Berlin,  Zentralisation  1592. 

Krankenkassenärzte,  Rezeptformeln  und  thera- 
peutische Winke  für  850. 

Krankenkassengesetz,  Reform  des  31. 

Krankenhaushygiene  1055. 

Krankenpflege,  Leitfaden  der,  von  Mosetig- 
Moorhof  1674. 

Krankenpfleger,  Leitfaden  für  —  und  Kranken- 
pflegerinnen bei  der  Pflege  von  anstecken- 
den Kranken  in  Krankenhäusern  und  in  der 
Wohnung,  von  Stühlen  976. 

Krankenpflegepersonen,  Entwurf  von  Vor- 
schriften über  die  staatliche  Prüfung  von  513. 

— ,  Vorschriften  über  die  staatliche  Prüfung 
von  587. 

Krankenhausdirektoren,  Pflichten  der  —  gegen 
ihre  Röntgenassistenten  und  Angestellte  640. 

Krankentransport,  federnde  Tragbahren  zum 
—  auf  Bauernwagen  und  Eisenbahn  Güter- 
wagen 735. 

Krankenversicherung  im  Jahre  1903,  die  682. 

Krankheit  und  Selbstmord,  Beiträge  zur  Be- 
urteilung ihres  ursächlichen  Zusammen- 
hangs, von  K.  Ollendorff  42. 

— ,  Zustand  drohender  1 1  7<  I. 

Krankheitsfälle,  interessante  636. 

Krankheitsübertragung  durch  Zecken  74. 

Krebs  1169. 

— ,  ätiologische  Statistik  des  34. 
— ,  parasitäre  Natur  des  34. 

—  und  Sarkom,  Entwicklungsweise  der  Para- 
siten beim  —  —  —  des  Menschen,  sowie 
bei  Syphilis  395. 

— ,  Ehrlichs  Vortrag  über  die  Pathogenese 

des  432.  468. 
— ,  Behandlung  des  —  mit  Heilserum  634. 

—  in  den  Vereinigten  Staaten  nach  der  zwölf- 
ten Volkszählung  896. 

—  und  Tuberculose  1346. 

— .   Diagnose  des  —  durch  Cancropräzipitin 

1429. 

— ,  Beziehungen  zwischen  Wasser  und  1727. 
— ,  chemische  Abartung  der  Zellen  bei  172s. 
— ,  endemisches  Vorkommen  des  1728.  2054. 
— ,  Verbieitung  des  —   und  der  uns  bisher 

möglichen    Arten    seiner   Bekämpfung  im 

großen  Publikum  1728. 
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Krebs,  Salzsäurebestimmung  bei  1961. 
— ,  Röntgenbehandlung  des  2001. 

—  unter  den  Eingeborenen  Afrikas  2050. 
— ,  Pathogenese  des  2088. 

—  -Pseudoparasiten  1315. 
Krebsforschung,  Mitteilungen  aus  Dr. 

Schmidts  Laboratorium  für  515. 
— ,  experimentelle  720.  889.  1305. 
— ,   Verhandlungen  des  Zentralkomitees  für 

742.  784  1801. 
— ,  internationale  Konferenz  für  968. 
— .  schwedisches  Komitee  für  1301. 
— ,  Arbeiten  aus  dem  Königlichen  Institut  für 

experimentelle  Therapie  zu  Frankfurt  a.  M. 

über  1553. 

— ,  die  I.  Internationale  Konferenz  für  —  in 
Heidelberg-Frankfurt  a.  M.  1630.  1682. 
1727. 

— ,  Rede  zur  Eröffnung  der  I.  Internationalen 
Konferenz  für  —  und  zur  Einweihung  des  [ 
Instituts  für  1629. 

Krebsgeschwülste,  therapeutische  Versuche  zur 
Heilung  von  —  durch  Anästhesierung  1715. 

— ,  Chemie  der  1728. 

Krebsheilungen,  unerwartete  1683. 

Krebsinstitut  in  Heidelberg  112. 

Krebskranke,  Stoffwechsel  von  —  im  Ver- 
gleich zu  dein  von  Gesunden  473. 

— ,  Versorgung  von  1728. 

Krebsmaterial,  über  die  experimentelle  Er 
zeugung  von  Tumoren  bei  Hunden  nach 
Uebertragung  von  menschlichem  784. 

— ,  Versuche,  durch  Uebertragung  von  mensch- 
lichem —  verimpfbare  Geschwülste  bei 
Tieren  zu  erzielen  1728. 

Krebsprobh-m  515. 

Krebsstatistik  1096. 

—  vom  15.  Oktober  1904,  Ergebnisse  der 
ungarischen  1727. 

Krebssterblichkeit  im  Königreich  Sachsen  in 
den  Jahren  1873—1903  855. 

— ,  Gebiet  hoher  —  im  südlichen  Deutschland 
und  in  den  angrenzenden  Teilen  Oester- 
reichs und  der  Schweiz  1728. 

Krebsübertragung  durch  infizierte  Käfige  2043. 

Krebsuntersuchungen  2043. 

Krebsverbreitung  929. 

Krebsverhütung  1800. 

Kreisarztgesetz,  über  die  Entwicklung  der 
amtlichen  Stellung  und  Tätigkeit  der  Kreis- 
ärzte seit  Inkrafttreten  des  823. 

Kreisarztstelle,  Befähigungszeugnis  für  Ver- 
waltung einer  312. 

Kreislaufserkrankungen,  Elektrotherapie  der 
1307.  1348. 

Kreislaufmodell,  Demonstrationen  an  dem  von 
Moritz  angegebenen  486. 

Kreislaufsorgane,  die  hydrotherapeutische  Be- 
einflussung der  1804. 

Kreislaufsstörungen,  funktionelle  Diagnose 
beginnender  780. 

— ,  Elektrotherapie  bei  1360. 

Kreosot-Formaldehyd  Verbindung,  Einfluß  einer 
—  —  auf  den  Stoffwechsel  770. 

Kreseptol,  Septosol  und  Lithantrat  '■>■>. 

Kretinismus  76. 

— ,  sporadischer   —   mit  Myxödem  mit  fast  | 

totaler  Aplasie  der  Schilddrüse  1222. 
— ,  mariner  1833. 

— ,  endemischer  —  und  dessen  Zusammen- 
hang mit  anderen  Formen  von  Entwick- 
lungsstörung 1927. 

Kreuzbein,  Krebsgeschwulst  des  1837. 

Kreuzbeinbrüche  1514. 

Kreuzfleck,  blauer  —  und  andere  mongoloide 
Erscheinungen  bei  europäischen  Kindern 
364. 

Kriech  verfahren,  Klapps  —  für  scoliotische 
Kinder  643. 

Krieg,  Erkrankungen  und  Verwundungen  im 
russisch-japanischen  320. 

— ,  über  den  südwestafrikanischen  641. 

— ,  unter  dem  Roten  Kreuz  im  russisch-japa- 
nischen 1315. 

— ,  Verluste  der  Japaner  im  russisch  japani- 
schen 1640. 

Kriegschirurgische  Erfahrungen  in  Japan  820. 

1096. 
 ,  über  823. 

 im  Hottentottenaufstand  1904/05  1390. 

— 1722aUS  ru8s'sc^aPan'8Cnen  Feldzuge 


Kriegssanitätswesen,    zur   Reform   des,  von 

J.  Port  1511. 
Kriegssanitätszug  631. 

Kriegswaffen,  Wirkung  der  japanischen  — 
im  mandschurischen  Feldzuge  1175. 

Kriminelle,  Geisteszustand  jugendlicher  639. 

Kristalle,  flüssige  und  scheinbar  lebende 
1766. 

Kristalllinse,  Stoffwechsel  der  199. 

Krocker,  A.  f  1751. 

Kropf,  Behandlung  des  317.  2096. 

— ,  chirurgische  Behandlung  des  437. 

— ,  Röntgenbehandlung  des  813. 

— ,  über  endemischen  1224.  2089. 

Kropfexstirpationen,  Bericht  über  ein  drittes 

Tausend  642.  1053. 
Kropfherz,  Fall  von  648. 
-.  über  1889.  1931  2095. 

Kropftod  ohne  Prodromalerscheinungen  1795. 
Krüppel,  operative  Behandlung  jugendlicher 

559. 

— ,  Fürsorge  für  jugendliche  1883. 
Krüppelfürsorge,  über  1767.  2099. 
Krüppelheilanstalt,  Berlinor  2000. 
Kryoskopie  und  ihre  Technik  770. 

—  —  lonenlehre,  Einfluß  von  —  —  —  auf 
die  praktische  Therapie  811. 

— ,   beste   Methode   der  Funktionsprüfungen 

der  Niere  823. 
Kryptorchismus  852. 
— ,  Pathologie  und  Therapie  des  39. 
Kuhmilch  364. 
— ,  Reduktasen  der  313. 

— ,  ätherische  Oele  und  Bakterienwirkung  in 
roher  689. 

— ,  präzipitable  Substanz  der  —  im  Blute 
atrophische)  Säuglinge  935. 

— ,  Verfahren  zur  Gewinnung  einer  von  leben 
den  Tuberkolbacillen  und  anderen  lebens- 
fähigen Keimen  freien  1056. 

— ,  spontane  Wärmebildung  in  —  und  die 
Milchsäuregärung  1135. 

— ,  Einfluß  verschiedener  Zusätze  auf  die  Lab- 
gerinnung der  1794. 

Kuhmilchpräzipitin  im  Blute  eines  4Vs  Monate 
alten  Atrophikers  273. 

—  im  Säuglingsalter  2124. 

Kuhpockenlymphe,  Einfluß  hoher  Temperatu- 
ren auf  die  Virulenz  trockener  und  glyze- 
rinierter  776. 

Kulturen,  haltbare  —  für  den  serodiagnosti- 
schen Versuch  194. 

— ,  neues  Medium  für  homogene  —  mit  orga- 
nischen Flüssigkeiten  689. 

Kulturgeschichte,  Grundriß  eines  Systems  der 
medizinischen,  von  J.  Pagel  234. 

Kupfersplitter  in  der  rechten  vorderen  Kam- 
mer, Fall  von  1807. 

Kupfersulfatfabriken,  Hygiene  der  1439. 

Kuriositäten,  therapeutische  435. 

Kurpfuscher,  von  G.  Vorberg  1216. 

Kurpfuscherei  42. 

Kurpfuscherinserate  631. 

Kurven,  hämolytische  193. 

Kurzsichtigkeit,  Schule  und  694. 

— ,  Behandlung  der  1929. 

Kussmaul- Medaille,  Rode  bei  der  ersten 
Verteilung  der  426. 

Kyphose,  experimentelle  2009. 

Kyphotisches  Individuum,  Topographie  bei 
einem  2014. 

Kystomixofibromyom  2103. 

Kystoskop  nach  M  ai sonn  eu  ve schem  Prin- 
zip 305.  720. 

— ,  Leitvorrichtung  zu  Nitz  es  437. 

Kystoskopie  1212. 

—  als  Hilfsmittel  bei  der  Diagnose  der  Dou- 
glasexsudate 597. 

L. 

Labferment,  das  menschliche  —  und  seine 
Abscheidung  bei  Krankheiten  275. 

— ,  Einwirkung  des  —  auf  Kasein  313.  1426. 

Labium  majus,  Fall  von  Myom  des  286. 

Laboratorium,  tragbares,  bakteriologisches 
1640. 

Labungsvorgang  1169.  1126. 
Labyrinth,  Prognose  der  operativen  Eröffnung 
des  eitrig  erkrankten  1014. 

—  und  Hörnerv,  mikroskopische  Präparate 
von  1846. 


Labyrintheiterung,  Bedeutung  des  Operations- 
befundes bei  Freilegung  der  Mittelohrräume 
für  die  Diagnose  der  — .  Indikationen  zur 
Eröffnung  des  eitrig  erkrankten  Labyrinths 
1679. 

— ,  tuberculöse  —  mit  Ausgang  in  Heilung 
1845. 

Labyrintheiterungen,  über  1844. 

Labyrinthentzündung  bei  akuter  Mittelohr- 
entzündung 694 

Labyrintherkrankungen,  Nachweis  von  Gleich- 
gewichtsstörungen bei  einseitigen  1014. 

Lachgas-Sauerstoff- Narkose  1836. 

Lacto  1010. 

Lähmung,  Fall  von  seltener  Lokalisation  einer 
postdiphtherischen  287. 

—  der  vertikalen  Blickbewegungen  als  Resi- 
duum eines  apoplektischen  Insultes  699. 

— ,  isolierte,  traumatische  —  des  N.  supraca- 
pularis  und  isolierte  Musculo-cutaneusläh- 
mung  891. 

— ,  Mitbeteiligung  des  Phrenicus  bei  Du- 
chenne-Erbscher  909. 

Lähmungen,  Behandlung  der  8. 

— .  Operation  bei  motorischen  477. 

— ,  die  spastischen  —  der  Kinder  und  ihre 
Behandlung  705.  759.  801. 

Läusefieber,  Spirochäte  des  afrikanischen  480. 
1050. 

Lagerung  des  Patienten  1964. 

Lahn  und  Wieseck,  Verunreinigung  der  976. 

Laktase  und  Zuckerausscheidung  bei  magen- 

darmkranken  Säuglingen  278- 
Laktation,  Beschränkung  der  240. 
— ,  Schwankungen  der  560. 

—  und  Menstruation  1174. 
Laktationsdauer,  Einfluß  der  —  auf  die  Ra- 
chitis 776. 

Laininaria,  Sterilisation  der  894. 
Laminektomie  bei  Wirbelsäulenbruch  519. 
Lainscheider  Stahlbrunnen  730. 
Landarzt,  der  1016. 

Landesdesinfektionsschule  in  Dresden  1592. 

Landesversicherungsanstalt  Berlin ,  Verwal- 
tungsbericht der  für  das  Jahr  1904 

308. 

Landesversicherungsanstalten,  die  Auslese  für 
das  Heilverfahren  der  883. 

Landrysche  Paralyse  36. 

Langlebigkeit  1961. 

Laparotomien,  fünfzig  1351. 

— ,  Bemerkungen  zur  Händedesinfektion  und 
Asepsis  bei  1498. 

— ,  weitere  Erfahrungen  über  die  Kombination 
des  Scopolamin  -  Morphium  -  Dämmerschlafs 
mit  Rückenmai  ksanästhesie  bei  2104. 

Laparotomienarbe,  Prinzipien  zwecks  Erzielung 
einer  exakten  238. 

Laryngektomie,  totale  1214. 

Laiyngismus,  Epidemie  von  hysterischem  972. 

Laryngologen,  XIII.  Versammlung  des  Ver- 
eins süddeutscher  1566. 

Laryngologie,  Grundlagen  der  modernen  1967. 

Laryngoscopia  subglottica  605.  775. 

Laryngoskopie,  Priorität  der  Erfindung  der 
560. 

Laryngospasmus,  Tetanie  und  Eklampsie  der 
Kinder,  kuhmilchfreie  Ernährung  bei  1719. 

Larynx,  Fall  von  Papillom  des  48. 

— ,  wegen  maligner  Neubildung  exstirpierter 
— ,  Oesophagus,  Pharynx,  Tonsille  und  Zun- 
gengrund 168. 

—  und  Pharynx,  Exstirpation  des  —  —  — 
wegen  Carcinom  204. 

— ,  kongenitale  Atresie  des  235. 
— ,  Tracheotomie  wegen  Fremdkörper  im  560. 
— ,  Symptomatologie  der  Sensibilitätssörungen 
im  1639. 

Larynxcroup,  Zelluloidtube  und  ihre  Anwen- 
dung bei  854. 

Larynxkontusion  2124. 

Larynxsklerom,  Behandlung  des  1877. 

Larynxstenose,  Behandlung  der  diphtherischen 
—  mittels  Intubation  in  der  Privatpraxis  80. 

— ,  Fortbestehen  der  —  nach  Intubation  oder 
Tracheotomie  599. 

—  im  Kindesalter,  Opiumbehandlung  bei  1134. 
Larynxstenosen ,    operative    Behandlung  der 

diphtherischen  —  bei  Brustkindern  364. 

—  und  Trachealstenosen  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung eines  durch  Thymusexstir- 
pation  geheilten  Falles  935. 
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Larynxstridor,  angeborener  2008. 
Larynxtuberculose,  Fälle  von  geheilter  47. 
— ,  Behandlung  der  —  in  Heilstätten  1567. 
Larynxwand,  Fall  von  Carcinom  der  hinteren 

156G. 

Lateral sklerose,  Fall  von  amyotrophischer  — , 
kombiniert  mit  multiplen  Hirncysticerken 

483. 

— ,  amyotrophische  517.  2122. 

— ,  —  — ,  kombiniert  mit  multiplen  Hirncysti- 
cerken 932. 

Lazarettschiffe  in  Krieg  und  Frieden  776. 

Leben,  aus  meinem,  von  M.  Benedikt  313. 

— ,  Mittel  zur  Verlängerung  des  434. 

— ,  das  —  sein  Ursprung  und  seine  Entwick- 
lung auf  der  Erde,  von  E.  König  1169. 

— ,  der  Ablauf  des,  von  W.  Fliess  1633. 

Lebend  oder  tot,  ist  das  Kind  T.  —  —  -  in 
die  Abortgrube  geworfen  worden?  736. 

L-?bensprognosen,  über,  von  E.Moritz  1056. 

Lebenstage,  die  Krankheiten  der  ersten,  von 
M.  Runge  1680. 

Lebens-  und  Unfallversicherung  über  1601. 

Leber,  Schußverletzung  der  —  durch  Platz- 
patrone 437. 

— ,  Echinococcus  der  — ,  perforiert  in  die  Lunge, 
ausgeheilt  durch  Rippenresektion  559. 

— ,  Fettdegeneration  der  —  bei  Infektions- 
krankheiten 596. 

— ,  als  Vorratskammer  für  Eiweißstoffe  769. 

— ,  mikrochemischer  Nachweis  von  Glykogen 
in  der  770. 

— ,  Untersuchung  des  Bindegewebsgohaltes 
der  —  bei  verschiedenen  Erkrankungen  779. 

— ,  Abbau  der  Eiweißkörper  in  der  929.  2087. 

— ,  Fall  von  Echinococcus  der  978. 

— ,  Melanosarkom  der  1012. 

— ,  Acetonbildung  in  der  1169. 

— ,  Austritt  von  Galle  in  Hydatidencysten  der 
1508. 

— ,  Behandlung  der  Hydatidencysten  der  1509. 

— ,  Verletzung  der  —  durch  einen  Holz- 
splitter 1762. 

— ,  Schnürlappen  der  1764. 

— ,  multiparasitäre  Oystome  der  1837. 

— ,  über  Schußverletzungen  der,  von  G. 
Rommeler  2006. 

Leberabsceß  814.  1052. 

— ,  Durchbruch  in  die  rechte  Lunge  und 
Pleura  275. 

—  und  sein  Vorkommen  in  Schweden  396. 
— ,  transpleurale  Operation  des  1  796. 
Leberabscesse  478. 

—  bei  Perityphlitis,  Präparat  von  multiplen 

648. 

— ,  chirurgische  Technik  bei  852. 

— ,  sekundär     tuberculös    infizierte    —  mit 

Durchbruch  in  die  Lunge  1173. 
Leberarterie,  experimentelle  Unterbindung  der 

158. 

Leberatrophie,  akute  gelbe  1014.  1556. 
— ,  -    —  infektiösen  Ursprungs  121. 
— ,  Fall  von  akuter,  gelber  446. 
— ,  akute  gelbe  —  mit  Ausgang  in  Heilung 
477. 

— ,  Regeneration   und   Adenombildung  nach 

akuter  1554. 
— ,  akute  —  nach  Chlorofonnvergiftung  1928. 
— ,  primäre  1964. 

Leberausführungsgänge,  kongenitale  Unweg- 
samkeit der  2002. 

Leberearcinom,  primäres  1714. 

— ,  —  im  frühesten  Kindesalter  695. 

Leberchirurgie,  Demonstration  zur  699. 

Lebercirrhose  37.  1507. 

— ,  chirurgische  Behandlung  der  78. 

— ,  hypertrophische  —  und  Korsakowsche 
Psychose  mit  Ausgang  in  Heilung  197. 

— ,  —  bei  4 1/2 jährigem  Kinde  246. 

— ,  Epiplopexie  bei  814. 

— ,  experimentelle  1634. 

— ,  Fall  von  atrophischer  —  und  Steinherz 
1647. 

—  und  Alkoholismus,  Beziehungen  zwischen 
1807. 

Leberechinococcen,  Fiebererseheinnngen  bei 
stark  gespannten,  nicht  vereiterten  607. 

— ,  extrapleurale  Resektion  des  7.  -  10.  Rippen- 
knorpels (Lanne  longue)  bei  subdiapnrag- 
matischen,  fixierten  607. 

Leberechinococcus  bei  Kindern  1430. 
-  und  Nieren-Echinococcu8  814. 


Lebererkrankungen,  Permeabilität  der  Nieren 
bei  2001. 

Leberfläche,  Freilegung  der  hinteren  211. 
Leberfunktion,  neue  Prüfung  der  408. 
Leberinsuffizienz  1795. 
Leberkolik,  nervöse  1676. 

Leberlappen,  Symptomatologie  der  Lok alisation 
der  904. 

Leberpräparate  und  Zeichnungen  von  solchen 

bei  nephrektomierten  Tieren  1318. 
Leberruptur  893. 

—  mit  tödlicher  Blutung  infolge  Berstens 
eines  oberflächlichen  Aneurysmas  1837. 

Leberresektion  1934. 
Lebersteine  393 
Lebersyphilis  237. 

—  und  Tuberculose  des  Peritoneums,  über 
die  Kombination  von  1646. 

Lebervenon-  und  Pfortaderthrombose ,  Fall 
von  154. 

Leberveränderungen,    cirrhotische   —  durch 

eine  einmalige  Schädigung  1836. 
Leberverfettung  beim  Säugling  41. 
Leberverletzungen  1093. 
— ,  Operation  der  814. 
— ,  offene  1132. 

Leberzellen,  Erzeugung  von  Antikörpern 
durch  Injektion  artfremder  593. 

Lecithin,  Resorption  des  -  aus  dem  Darm- 
kanal 113. 

Lehranstalten,  Kontrolle  der  —  durch  die 
Kreisärzte  391. 

Lehrer  und  Seminaristen,  Betten  für  lungen- 
kranke 356. 

Leibesübungen  für  Kranke  und  Leidende,  von 
Murrell  1170. 

Leibschmerzen  772. 

— ,  Entstehung  der  1132. 

Leibschnitte,  über  208  vaginale  1397. 

Leichenhaut,  Permeabilität  der  —  für  Gifte 
1356. 

Leichenschau,  Kosten  der  polizeilich  ange- 
ordneten 391. 

Leichenzerstücklung,  kriminelle  364.  522. 

Leipzig,  medizinische  Gesellschaft  in  48.  168. 
245.  527.  699.  1021.  1058  1142.  1222.  1566. 
1722.  1934.  2056. 

Leistenbruch,  Fall  von  übergroßem  rechtseiti- 
gem  86. 

-  und  Militärdienstfähigkeit  1216. 
Leistenbruchband  für  Säuglinge  1968. 
Leistenbruchradikaloperation,  neues  Verfahren 

der  704. 

Leisten-    und    Schenkelbrüche,  Behandlung 

gangränöser  1597. 
Leistenhernien,  Radikaloperationen  bei    1173.  j 
Lendenwirbelsäule  und  Kreuzbein,  Verletzun- 
gen der  78. 

Lenicet,  weitere  Erfahrungen  mit  dem  — ,  ins- 
besondere dem  innigen  Lenicet-Vaselin  584. 
— Vaseline  1174. 
Leontiasis,  Fall  von  525. 

—  ossea  1518. 

 ,  Fall  von  321. 

Lepra  1836. 

—  der  Augen  121. 

-  maculo-tuberosa,  geheilte  211. 

—  auf  den  Philippinen  und  ihre  Behandlung 
mit  X-Strahlen  364 

—  tuberoso-maculo-anaesthetica  521. 

—  in  der  Kapkolonie  776. 

— ,  neue  Beobachtungen  bei  der  Jodoform- 
behandlung der  919.  1830. 

— ,  pathologisch  anatomische  Veränderungen 
des  Gehirns  bei  1593. 

— ,  Uebertragung  von  2002. 

Leprabehandlung  mit  Chaulmoograöl  2045; 

Leprafälle,  Nachrichten  über  112. 

Leptothrichosis  intestinalis  197. 

Lesen,  Psychologie  des  783. 

Leukämie  557. 

— ,  Behandlung  der   —  mit  Röntgenstrahlen 

237.  518.  982.  1131.  2000.  2005.  2045. 
— ,  Fall  von  myelider  287. 
— ,  akute  316.  1875. 

— ,  Röntgenbehandlung  der  splenomedullaren 

316. 

— ,  zwei  Fälle  von  601. 

—  und  leukämische  Karbunkel,  Röntgen- 
behandlung bei  607. 

— ,  zur  Frage  der  Röntgenbehandlung  bei  619. 

—  im  Kindesalter,  akute  735. 


Leukämie  und  Psendoleukämie,  Augenverän- 
derungen bei  854. 
— ,  Histologie  der  sogenannten  akuten  *89. 

—  ,  über  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen 
auf  die  Leukocyten,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  1057. 

—  ohne  leukämisches  Blut?  11)92. 

— ,  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die 
Leukocyten  bei  1211. 

—  und  Röntgenstrahlen  1387. 

— ,  durch  Röntgenbestrahlung  gebesserter  Fall 
von  1400. 

— ,  akute  lymphatische  1595. 

— ,  Besserung  der  —  durch  intercurrente  In- 
fektion 1675. 

—  und  Radiotherapie  1675. 

—  und  Pseudoleukämie,  Leukocytenferment 
in  Milz,  Lymphdrüsen  und  Knochenmark 
bei  1835. 

— ,  Nukleohiston   und   Nukleohistonurie  bei 

1836. 

-  und  Hodgkinsehe  Krankheit,  Behandlung 
der  —  —  —  —  mit  X-Strahlen  1875. 
— ,  akute  myeloide  2122. 

Leukämien,  über  die  Beziehungen  zwischen 
myeloidem  und  lymphoidem  Gewebe  im 
Verlaufe  von  781. 

—  und  Pseudoleukämicn,  Röntgentherapie  bei 
1716. 

Leukämische  Veränderungen  in  der  Schleim- 
haut der  oberen  Luft-  und  Digestionswege 

599. 

Leukocyt  und  Tuberkelbacillus  555. 
Leukocyten  1425. 

— ,  Bedeutung  der  —  bei  der  intraperitonealen 
Infektion  mit  Typhusbacillen  394. 

— ,  Teilungen  der  —  des  Menschen  außerhalb 
des  Körpers.  Bewegungen  der  Lympho- 
cyten  604. 

—  bei  Röteln  1308. 

— ,  protolytische  Fermentwirkungen  der  1345. 

— ,  Rolle  der  —  im  Kampfe  des  Tierorganis- 
mus gegen  Infektion  1466. 

— ,  Fermentwirkung  der  1933. 

— ,  proteolytisches  Ferment  der  1961. 

— ,  Entstehung  der  einkernigen  2001. 

Leukocytenformel  bei  Pertussis,  diagnostischer 
Wert  der  1014. 

Leukocytenkerne,  Wirkung  schwacher  Salz- 
lösungen auf  1673. 

Leukocytenkörnerungen,  Darstellung  von  — , 
Zellstrukturen  und  Bakterien  im  Gewebe 
1049. 

Leukocvtentherapie    bei  Peritonealinfektion 

893. 

Leukocytenzählung  474. 

T.oukocytenzählungen,  die  Verwertbarkeit  der 
1604 

Leukozytose,  Steigerung  der  Widerstandskraft 
des  Organismus  durch  künstliche  395. 

—  post  partum  bei  gleichzeitiger  Splenekto- 
mie  858. 

— ,  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  experi- 
mentelle 1673. 
Leukocytosepyämie  932. 
Leukocytozoen  der  Ratten  2onx 
Leukoderma  beim  Manne,  Fall  von  327. 

—  bei  Lues,  bei  Psoriasis  und  bei  Ekzema 
seborrhoicum  105"). 

Leukome,  Tätowierung  der  11. 
Leukoplakie  895. 

—  der  Mundhöhle,  die  1373. 
Leukotoxinbildung  durch  Röntgenbestrahlung 

971. 

Leukotoxine,  Bildung  spezifischer  —  im  Blut- 
serum als  Folge  der  Röntgenbestrahlung 
der  Leukämie.  Psendoleukämie  und  des 
Lymphosarkoms  849. 

v.  Leuthold  R.,  Gedenkschrift  für,  von  O. 
S  c  h j  e  r  n  i  n  g  855. 

Liehen  440. 

—  planus  auf  der  Schleimhaut  775. 

—  ruber  planus,  Fälle  von  287.  487.  1221. 
1566. 

—  —  —  der  Mundhöhle,  Fall  von  1318. 
—  verrucosus,  Fall  von  1935. 

—  8crophulosorum,  Fall  von  1396.  1398. 

Licht,  Wirkung  des  —  auf  Enzyme  in  Sauer- 
stoff- und  Wasserstoffatmosphäre,  verglichen 
mit  der  Wirkung  der  photodynamischen 
Stoffe  75. 

— ,  Abtötung  von  Bakterien  durch  930. 
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Licht,  Wirkungen  farbigen  —  auf  das  Auge 
1678. 

—  -Luftstrombehandlung  der  chronischen 
Herzkranken  1835. 

Lichtbad,  Wirkungen  d-s  chemischen  —  auf 
Respiration,  Blutdruck  und  Kreislaufs- 
bedingungen 35 

— ,  Anwendung  des  chemischen  —  Seßen 
innere  Krankheit- n  2004. 

Lichtbehandlung  1050. 

—  blutparasitärer  Krankheiten  1010. 
Licht-  und   Farbenempfindnng.   Theorie  der 

/2001 . 

Lichtstarre.  über  1022. 

Lidmuskulatur  des  Menschen,  über  die  L26. 

Lidrand,  Vaccinecrkrankung  des  1883. 

Lid-   und  Bindehautveränderungen   (Cystade-  | 
nomia  hydropicum  proliferans)  368. 

Liebesdienst,  über  den  freiwilligen  —  und 
staatliche  Ordnung  in  der  Arbeit  der  ge- 
fährdeten Kinder  1887. 

Ligamenta  rotunda,  Venh  osuspension  der  ver- 
kürzten  als  Retroflexionsopei ation  853. 

Ligamentum  latum,  malignes  Kystom  des  559. 

Ligament  Verkürzung,  intraperitoneale  —  nach 
Menge  276. 

Ligaturträger,  einfacher  1309. 

Limbus,  Tumoren  des  1313 

Linea  alba,  angeborene  Hernien  der  1796. 

Linse,  spontane  Reposition  der  ektopischen 
—  mit  nachfolgender  erneuter  Luxation  479. 

— ,  Kernreflexbilder  der  menschlichen  774. 

— ,  Zustand  des  Irido-Cornealu  inkels  bei  den 
mit  Hypeitonie  verbundenen  Luxationen 
der  815. 

— ,  Stoffwechsel  der  —  und  Giftwirkungen 
auf  sie  1841. 

—  ,  Einfluß  der  Härtung  und  des  Absterbens 
auf  die  1929. 

Linsenkern,  Luxation  des  reklinierten  —  in 
die  Vorderkainmer  2123. 

Linsenveränderungen,  Einfluß  der  —  auf  die 
Refraktion  771. 

Linsenverschiebungen,  spontan  oder  trauma- 
tisch erworbene  1174. 

Lipoide,  Bedeutung  der  —  für  die  antihämo-  ' 
lyrische  Wirkung  des  Serums  1466 

Lipom,  zwei  Fälle  von  symmetrischem  1102. 

Lipoma  multiplex  syinmetricum  692 

Lipomatosis  der  Oberlider  (Blepharochalasis), 
symmetrische?  439. 

Lipome,  multiple  symmetrische  732.  1024. 

Lippi  n  und  Zunge,  radikale  Operationen  bei 
Krebs  der  1837. 

Lippencarcinom,  Röntgenbehandlung  des  813.  J 

Lippen-,  resp.  Mundwasserekzeme  1214. 

Lippenepitheliom  851. 

Liquor  cerebrospinalis,  cytodiagnostischer 
Wert  des  395. 

—  — ,  einiges  über  die  diagnostische  Bedeu- 
tung des  Blntgehalts  und  der  Lympho- 
cytose  im  1694. 

—  -  ,  cytologische  und  chemische  Unter- 
suchung des  —  —  bei  Geisteskrankheiten 
1874. 

—  ferri  albuminati,  geschmacklose  2101. 
Lithiasis  der  Harnwege,  Fall  von  85. 
Littlesche  Krankheit  1635. 
Liverpool,  Brief  aus  310. 

Lobus  cerebelli  medianus  1593. 

—  temporosphenoidalis,  Sarkom  des  rechten 
892. 

Lokalanästhesie  1430. 

— ,  die  Leistungen  und  Grenzen  der  15. 

- ,  Apparat  zur  Anwendung  der  —  in  der 

kleinen  Chirurgie  168. 
— ,  bei  kosmetischen  Operationen  519. 

—  —  kleineren  Operationen  1132. 

— ,  Stand  -'er  —  bei  Operationen  der  Nasen- 
muschel 1764. 

Lokalanästhetica,  örtliche  Wirkung  einiger 
neuer  —  auf  motorische  Nervenstämme  1351. 

Lokalisation,  Störungen  der  absoluten  1843. 

Lokalisationsvermögen  und  das  stereogno- 
stische  Erkennen  315. 

London,  aus  den  ärztlichen  Gesellschaften 
von  88.  287.  328.  702.  944.  1224.  1430. 

Londoner  Briefe  22».  590.  1006.  1422.  1921. 

Lues  cerebrospinalis  1058. 

—  congenita  im  Bilde  lymphatischer  Leuk- 
ämie bei  einem  Neugeborenen  623. 

— ,  Fall  von  serpiginöser  699. 


iiies,  Uber  Entzündung  der  Netzhaut  und  des  i 
Sehnerven  infolge  von  angeborener  746. 

—  maligna,  Fall  von  861. 

—  nervosa  1930. 

—  — ,  zur  Frage  der  1063. 

—  serpiginosa.  Fall  von  1057. 

—  tertiana  und  Elephantiasis,  Fall  von  861. 
— ,  über  kongenitale  1480. 

—  und  Krankheiten  des  Zentralnervensystems, 
Zusammenhang  von  1480. 

—  congenita,   pathologisch  -  anatomische  Be-  I 
funde  an  den  Augen  bei  zwei  Fällen  von 
1942 

—  ulcerosa  des  Gesichts  2056. 
Luesfall,  Vorstellung  eines  1179. 
Luesspirochäte,  die  sogenannte  2043. 
Luftbäder  1064. 

Luftdruck,  über  die  Wiikung  des  —  auf  die 

Gelenke  203. 
Luftströme.  Versuche  mit  kalten  und  warmen 

1648. 

Lufttemperatur  und  Feuchtigkeit  in  den  Tro- 
pen, Tageskurven  von  77(i. 

Luftröhre,  Kompression  der  durch  Wirbel- 
abscesse  1212. 

— ,  Fremdkörper  in  der  121. 

Luftwege.  Röntgentherapie  in  den  oberen  598. 

— ,  Katarrhe  der  oberen  694. 

— ,  neuer  Apparat  zur  Beleuchtung  der  tieferen 
139'.i. 

— ,  Behandlung  der  Schleimhautkatarrhe  der 
2049. 

Lumbalanästhesie  446.  1756.  1887. 

—  im    Morphium  -  Scopolamin  -  Dämmerschlaf 

635. 

—  mit  Novocain  bei  gynäkologischen  Opera- 
tionen 815. 

—  bei  Abdominaloperationen  851. 

—  mit  Tropacocain  973. 
-  — ,  weitere  200  Fälle  von  1756. 

-  Stovain  1143.  1724. 
— ,  wie   vermeidet  man  Mißerfolge   bei  der? 
1212. 

—  mit  Stovain  und  Novocain  1350. 
— ,    Behandlung    hysterischer  Kontrakturen 

durch  1386 

—  mit  Novocain  und  Stovain.  Lähmungen 
nach  1412. 

— ,  Geschichte  der  1469. 
— ,  neues  Instrumentarium  für  1461* 
— ,  die  —  in  der  Gynäkologie  und  Geburts- 
hilfe 1537. 

—  mit  Tropacocain,  Bericht  über  weitere 
200  Fälle  von  1642. 

— ,  Erfahrungen  mit  der  1813. 
— ,   über  —  in   Verbindung  mit  Morphium- 

Scopolamininjektionen  1935 
Lumbalpunktion  1834. 

—  bei  der  tuberculösen  Meningitis  der  Kinder 
1055 

—  —  —  —  —  — ,  — ,  der  therapt  utische  und 
symptomatische  Wert  der  902. 

Lunge  und  Kehlkopf  eines  einjährigen  er- 
stickten Kindes,  Demonstration  von  608. 

—  ,  primäres  Sarkom  der  889. 
— ,  solitärer  Echinococcus  der  linken  1386. 

—  mit  Bronchiek  tasien,  in  deren  Schleim  sich 
Influenzabacillen  fanden  1973. 

Lungen  Neugeborener,  Fäulnis  der  640. 
— ,  mit    verbreiteten  Residuen   älterer  Em- 
bolien 1222. 

—  asphyktisch  Geborener,  pathologisch -ana- 
tomische Befunde  an  1961 

Lungenabscesse  771. 

Lungenaffektionen  nach  Operationen  892 
Lungenaktinomykose  165. 

Lungenanthrakose,  intestinaler  Ursprung  der 

1507.  1924. 
Lungenaspergillosis  771. 

Lungenbefunde,  bildliche  Darstellung  von  1962. 

Lungencärcinom,  Fall  von  -  hei  gleichzeitiger 
Lungentuberculose  1181. 

Lungencarcinome,  Röntgendiagnostik  der  pri- 
mären 1011. 

Lungendrüsentuberculose,  zur  Röntgendia- 
gnostik der  kindlichen,  von  A.  Köhler  1878. 

Lungenchirurgie  933.  1172. 

Lungencirrhose,  Präparate  eines  seltenen 
Falles  von  muskulärer  861. 

Lungenechinococcus  1513.  1636.  1796. 

Lungenentzündung,  Behandlung  der  117. 

— ,  Serumbehandlung  der  croupösen  518. 


Lungenentzündung,  und  Unfall,  Nachkrank- 
heiten nach  Sturz  ins  Wasser  und  Rettung 
aus  Ei  trinkungsgefahr  nebst  Bemerkungen 
über  den  Zusammenhang  zwischen  856. 
Lungenentzündungen    mit  intermittierendem 

Fieberverlauf  1307. 
Lungenerkranknng  der  Kaninchen  1090. 
Lungenerkrankungen,  röntgenologische  Unter- 
suchung von  tuberculösen  819. 
Lungengangrän,  schwere  Blutungen  bei  1386. 
Lungenheilstätten  117. 

Lungenheilstättenerfolg  und  Familienfürsorge 
81.  857. 

Lungenhernie,  traumatische  —  ohne  penetrie- 
rende Thoraxverletzung  1597. 
Lungenkomplikationen  nach  Bauchoperationen 
38.  1351. 

Lungenkranke,  Leipziger  Heilstätte  bei  Adorf 

für  unbemittelte  472. 
— ,  geheilt  durch  Röntgenbehandlung  1059. 
— ,  X.   Generalversammlung   des  Deutschen 
Zentralkomitees  zur  Errichtung  von  Heil- 
stätten für  1063. 
— ,  diätetische  Beobachtungen  an  1493. 
Lungenkrankheiten,  Röntgendiagnose  der  196. 
— ,  hämoglobinophile  Bacillen  bei  1011. 
— ,  diagnostische  Verwendung  der  Endoskopie 
bei  1428. 

-  ,  operative  Behandlung  gewisser  2090. 
Lungenödem  1428. 

— ,  akutes  — ,  mit  Morphin  behandelt  1051. 
— ,  über  1141. 

— ,  experimentelles  neurotisches  1427. 
Lungenphthise,  zur  Behandlung  der  —  mit 

künstlichem  Pneumothorax  493. 
— ,  einige  geheilte  Fälle  von  bacillärer  —  mit 

Röntgenaufnahmen  1835. 
Lungenresektion  1179. 
Lungensarkom,  primäres  595.  1755.  1873. 
Lungensaugmaske,  eine  —  zur  Erzeugung  von 
Stauungshyperämie   in   den   Lungen  1177. 
1218.  1486 

Lungenschwindsucht,  Neu-Tuberculin  bei  der 

Behandlung  von  1131. 
— ,  Anzeigepflicht  bei  1315. 
Lungenspitzentubercnlose,  röntgenologische 

Befunde  bei  1835. 
Lungenstein,  Demonstration  eines  VX):',. 
Lungensteine,  über  798. 
Lungenstich  699. 
Lungonsyphilis,  kongenitale  695. 
Lungentuberculose  157.  237. 
— ,  Sünden  in  der  Behandlung  der  76. 
— ,  Heilstättenbehandlung  der  117. 
— ,  medikamentöse  Behandlung  des  Fiebers 
bei  157. 

— ,  zur  Kritik   der  Anstaltsbehandlung  der 
196. 

-,  Behandlung    der    —    mit  Marmoreks 

Serum  196  1794. 
— ,  die  Tuberculintherapie  der  248.  2n45. 
— ,  Ruhe  bei  275. 
— ,  Pathogenese  der  316. 

— ,  über  die  Verbreitungswege  der  —  vom 

klinischen  Standpunkt  342. 
— ,  Heilung  der  396. 

— ,    Appetitlosigkeit    und  appetitanregende 

Mittel  bei  476. 
— ,  Frühdiagnose  der  —  durch  Nach  weis  leicht 
gedämpfter  Bezirke  an  der  Spitze  518. 

-  im  schulpflichtigen  Alter  560. 
— ,  Ehrlich  sehe  Diazoreaktion  bei  248.  634. 

1927. 

— ,  Nutzen  der  X-Strahlen   für  die  Diagnose 

der  initialen  645. 
— ,  Behandlung   der   —    mittels  künstlichen 

Pneumothorax  691. 
— ,  Einfluß  der  —   auf  die  Erwerbsfähigkeit 

bei  300  Militärinvaliden  736. 
— ,  Präparate  von  vier  Meerschweinchen  mit 
experimenteller  817. 

-  ,  zur  Frage  der  Entstehung  der  1070. 
— ,  Hyperämiebehandlung  der  1131. 
— ,  Fall  von  1144. 

[  — ,  bakterioskopische  Frühdiagnose  der  1211. 

-  ,  funktionelle  Ruhe  der  Lunge  und  Koor- 
dination der  Atembewegungen  bei  1211. 

— ,  Behandlung  der  —  mit  Sirolin  1307. 
I  — ,  Prognose  der  1307. 

-  bei  Kindern  1314. 

— ,  Nachweis  von  Tuberkelbacillen   im  Blut 
bei  der  1348. 
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INHALTS-VERZEICHNIS. 


Lungentuberculose,  spezifische  Behandlung 
der  chronischen  1348. 

—  in  der  Armee,  Frühdiagnose  der  1835. 
— ,  welche  Fälle  von  —  eignen  sich  für  Volks- 
sanatorien? 1880. 

— .  die  —  im  Hochgebirge  1920. 

—  und  peripherische  Unfallverletzung  1968. 
— ,  fünf  Fälle  geheilter  1075. 

—  und  Kehlkopftuberculose  359. 
— ,  zur  Frühdiagnose  der  2101. 
Lupe,  Verbesserungen   an  Bergers  binoku- 
larer 975. 

— ,  Bergers,  Modell  der  binokularen  1975. 
Lupöse,  Untersuchungen  des  opsonischen  Index 

bei  Gesunden  und  bei  288. 
Lupulin  771. 

Lupus,  zwei  Fälle  von  88. 
— ,  Station  zur  Behandlung  des  —  in  Graudenz 
312. 

— ,  Fall  von  durch  Finsenbehandlung  in  Hei- 
lung begriffenem  324. 

— ,  neue  Behandlungsmethoden  des  363. 

— .  Wirkungsweise  und  Anwendbarkeit  der 
Radiumstrahlung  und  Radioaktivität  auf  die 
Haut  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
499. 

—  conjunctivae,  Behandlung  (Lichtbehand- 
lung) von  560. 

—  vulgaris,  Röntgen-Bebandlungsresultate  bei 
895. 

—  — ,  kombinierte  Resorcin-  und  Röntgen- 
behandlung 1470. 

—  — ,  über  die  Verbreitung  des  —  —  in  Un- 
garn auf  Grund  statistischer  Daten  1688. 

—  — ,  zwei  Fälle  von  2128. 

—  follicularis  disseminatus  seu  miliaris  der 
Kopf-Gesichtshaut  1762. 

— ,  Heilung  eines  —  durch  Perlsuchtalttuber- 

culin  1874. 
— ,  Röntgenbehandlung  des  1930. 
Lupusbehandlung  1214. 

— ,  Ergebnisse  von  240  operierten  Lupusfällen, 
nebst  Bemerkungen  zur  modernen,  von  L. 
Spitzer  und  A.  Jungmann  735 

Lustgasnarkosen  1796. 

Lusthäuser,  städtische  279. 

Luxatio  femoris  suprapubica  sinistra,  ausge- 
löst durch  ein  Osteochondroma  femoris  78. 
-  metatarso-phalangea  an  der  dritten  und 
vierten  Zehe  1678. 

—  paralytiea  infrapubica,  über  644. 

-  —  und  deren  Behandlung  1213. 

—  pedis  sub  talo  39. 

—  subcoraeoidea,  Repositionshindernisse  bei 
der  präglenoidalen  Schultergelenkluxation 
mit  spezieller  Berücksichtigung  der  1310, 

—  subtalica,  blutige  Reposition  der  362. 
Luxation,  komplizierte  —  mit  Splitterfraktur 

der  linken  Ulna  120. 

—  congönitale  de  la  hanche,  technique  du 
traitement  de  la,  par  F.  Calot  933. 

— ,  Fall  von  habitueller  1021. 
— ,  herrührend   von  einer  Kapselerschlati'ung 
1021. 

Luxationen,  zwei  seltene  2122. 
Lymphadenitis,  postscarlatinöse  80. 
Lymphangiektomia  auriculi  139. 
Lymphangiom,  sackförmiges  —  des  großen 
Netzes  38. 

Lymphangioma  circumscriptum  cysticum  cutis, 

Fall  von  1805. 
Lymphangiome,  angeborene  —  der  Lider,  der 

Orbita  und  des  Gesichts  240. 
— ,  oberflächlicbe  2046. 

Lymphangitis,  gonorrhoische   —  und  Gono- 
coccenmetastasen     ohne  nachweisbare 
Schleimhautgonorrhoe  26. 

—  rheumatica,  über  1722. 
Lymphdrüsen  1924. 

—  im  Leistenkanal  814. 

— ,  zwei  Fälle  von  Durchbrach  verkäster  peri- 
bronchialer —  in  die  Luftwege  2008. 

Lymphdrüsen  präparate  1 280 

Lymphdrüsensaft,  protoplasmatisehe  Körper- 
chen in  durch  Punktion  gewonnenem  1465. 

Lyinphdrüsentuberculose,  hämatogene  1714. 

Lymphe,  Gewinnung  von  —  in  den  Tropen 
2008. 

Lymphgefäßapparat,  die  Topographie  des 
des  Kopfes  und  des  Halses  in  ihrer  Bedeu- 
tung für  die  Chirurgie,  von  A.  M  ost  47.  1469. 

Lymphgefaßsystem  und  Tubereulose  633. 


Lymphherz,  Innervation  des  hinteren  —  bei  I 

den  anuren  Batrachiern  2087. 
Lymphocyt  und  Tuberkelbacillus  394. 
Lymphocytenleukämie  im  Kindesalter  320.  648. 
— ,  chronische  —  bei  einem  elfmonatigen  Kinde 

is  in. 

Lymphocytose  und  Lymphocyten,  aktive  433. 
Lymphom,  über  das  — ,  resp.  Lymphadenom 

der  Lider  und  der  Orbita,  von  W.  Rückel 

199 

— ,  Röntgenbehandlung  bei  malignem  608.  1309. 
— ,  Fall  von  malignem  1561. 
Lymphosarkom,  Operabilität  des  814. 
— ,   Rückbildung  des  —  auf  nichtoperativem 

Wege  814. 
— ,  geheiltes  1132. 

—  im  Kindesalter  1719. 
— ,  mediastinales  1755. 

Lymphsystem,  Schutzwirkungen  des  —  gegen 

Infektion  1594 
Lysoform,  der  Desinfektionswert  von  —  bei 

mäßig  erhöhter  Temperatur  215. 
Lysoformgebrauch  in  Irrenhäusern  639. 
Lysol,  Verkauf  von  391. 
Lysolvergiftung  772.  1596. 
— ,  über  424.  824.  937.  1283. 

—  und  Arzneimittelgesetzgebung  522. 
— ,  zwei  Fälle  von  819. 

— ,  anatomischer  Befund  der  1172. 
Lyssa  1556. 

-,   Piophylaktik   gegen    —   nach  Pasteur 

1212.  1716. 
— ,  Paste ursche  Impfung  gegen  1350. 
— ,  die  Schutzimpfung  gegen,  von  O.  Heller 

1873. 

—  humana,  augenärztliche  Beobachtungen  bei 
2005. 

M. 

Macula  centralis  retinae,  Farbe  der  199. 

—  lutea  der  menschlichen  Netzhaut  1S42. 

Madurafuß  in  Yemen  735. 

Mädchengymnasium   in    Karlsruhe,  Anerken- 
nung der  Reifezeugnisse  des  —  —  —  für 
die  Zulassung  zu  den  medizinischen  Prü-  i 
fungen  32. 

Miiuse-Mischtumor,  Experimente  an  einem  114. 
Mäusecarcinom,  Virulenz  des  2043- 
Mäusetyphusbacillen   und   seine  Verwandten 
434. 

Mäusetyphusbacillus  und  Sch  weinepestbacillen, 
gegenseitiges  immunisatorisches  Verhalten 
des  314. 

Magen,  subcutane  Verletzungen  des  —  und 
Unfall  Versicherungsgesetz  119. 

—  und  Pancreas,  Bemerkungen  über  Opera- 
tionen am  129. 

-,  primäres  Sarkom  des  154. 

— ,  über  Verletzungen  des  -  durch  Geschosse, 
von  G.  J  ähnigen  157. 

— ,  die  diagnostische  Röntgendurchleuchtung 
des  —  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Anfangsstadien  des  Magencarcinoms  163. 

—  ,  Tuberculose  des  196. 

—  und  Darm,  Röntgenuntersuchungen  des  196. 
— ,  putride  Pseudodigestion  des  235. 

— ,  radiologische  Untersuchung  des  —  und 
ihre  Verwertung  für  die  Diagnose  des  be- 
ginnenden Magenkrebses  23i. 

— ,  Bestimmung  der  rechten  Magengrenze  bei 
motorischer  Insuffizienz  des  518. 

— ,  ^Einfluß  des  Nervensystems  und  äußerer 
Temperaturen  auf  Zirkulationsstörungen  des 
691 

— ,  Fall  von  Adenocarcinom  des  699 
— ,  Geschwulst  durch  Verschlucken  von  Haa- 
ren im  702. 

— ,  Reizerscheinungen  des  Kehlkopfes  und 
der  Speiseröhre  bei  den  Läsionen  des  775. 

— ,  Untersuchung  der  sekretorischen  Funktion 
des  —  mittels  Sahlis  Dermoidreaktion  850. 

— ,  Reizerscheinungen  des  Mundes,  das  Ver- 
halten des  Appetits  und  die  Heißhunger- 
ersehoinungen  bei  den  Erosionen  und  Ge- 
schwüren des  891. 

— ,  Salzsäure  im  891. 

— ,  experimentelle  Untersuchungen   über  fer- 

mentative  Fettspaltung  im  b97.  1194. 
—  ,  über  Antiperistaltik  des  )tl(> 
— ,  Achylie  des  1172. 
— ,  Temperaturempfindlichkeit  des  1305. 


Magen,  radiologische  Diagnostik  der  raumbe- 
engenden Bildungen  des  — ,  entwickelt  an 
palpablen  Tumoren  1351. 

— ,  282  Operationen  wegen  gutartiger  Er- 
krankungen des  14*0. 

— ,  pathologische  Physiologie  der  durch 
Aetzung  erzeugten  Schleimhauterkrankung 
des  1554. 

— ,  totale  Atrophie  des  1635. 

— ,  Stenose  des  —  und  des  obersten  Dünn- 
darms 1716. 

— ,  Untersuchungen  über  die  Saftabsonde- 
r.ingen  und  die  Bewegungsvorgänge  im 
Fundus-  und  Pylorustoil  des  1923. 

— ,  nußgroßos  Funduscarcinom  des  2015. 

—  -Bauchwandfistel,  spontane  —  —  bei  Lues 
1132 

—  -Darmchirurgie,  Anwendung  des  Murphy 
knopfes  in  der  437. 

—  -Darmdyspepsie  im  Kindesalter,  chronische 
161. 

—  —  —  -Pancreasresektion,  ausgedehnte  238. 

—  -Lungenfistel  276. 

—  -Neurasthenie  1836. 

Magenaffektionen,  diagnostischer  Wert  der 
occulten  Hämorrhagien  bei  1211. 

Magenanatomie,  röntgenographische  1 » - T . 

Magenblutung  bei  Lebercirrhose  972. 

Magenblutungen  1875. 

— ,  über  die  Prophylaxe  der  711. 

Magencarcinom  1387  1795. 

— ,  Bedeutung  des  Traumas  für  das  Entstehen 
und  Wachstum  der  Geschwülste,  speziell 
des  434 

— ,  radiologischc  Befunde  beim  635. 
— ,  Bilder  eines  898. 
— ,  Chirurgie  des  973. 

— ,  zwei  wegen  —  operierte  Patienten,  nach 
acht.  resp.  sechs  Jahren  noch  am  Leben 
1012. 

— ,  Diagnose  des  1092. 
— ,  Behandlung  des  1430. 

— ,  rasch  wachsendes  —  im  jugendlichen  Alter 
1436. 

—  und  Darmcarcinom-,  Resektion  eines  1351. 
— ,  zu:-  Frühdiagnose  des  2109. 
Magenearcinomprobe.  Salo  m  onsche  BMI. 
Magenchemismus,  neue  Funktionsprüfung  des 

—  während  der  Verdauungstätigkeit  ohne 
Anwendung  der  Schlundsonde  185. 
— ,  Aenderung  des  —  nach  Gastroenterostomie 
2054. 

Magenchirurgie  361.  397.  437. 

— ,  moderne  1144. 

— ,  Demonstrationen  zur  1932. 

Magendarmerkrankung,  Atropin-Eumydrin- 

wirkung  bei  813. 
Magendarmerkrankungen,  Vegetationsbilder 

bei  476. 

— ,  Sterblichkeit  der  Säuglinge  an  —  und 
ihre  Bekämpfung  855 

Magendarmkanal  neugeborener  Tiere,  Durch- 
gängigkeit der  Wandungen  des  —  —  für 
Bakterien  und  genuine  Eiweißstoffe  394. 

— ,  die  Geschwüre  und  die  erworbenen  Fisteln 
des,  von  V.  Lieb  lein  und  H.  Hilgen- 
r  ein  er  557. 

— ,  operativ  behandelte  subcutane  Verletz- 
ungen des  692. 

— ,  Fremdkörper  im  692. 

—  und  Gallenblase,  über  akute  Perforationen 

des  822. 

— ,  weitere  Studien  über  die  Durchgängigkeit 
des  —  für  die  Bakterien  1614.  1851 

— ,  glatte,   metallische  Fremdkörper  im  179(i. 

M.'igendarmnähte,  Vereinfachung  di  r  -  unter 
Anwendung  der  Invaginations-  und  Des- 
invaginationsinethode  Joberts  2015. 

Magendarmschleim  haut,  Bakteriendurchlässig- 
keit der  normalen  —  im  Säuglingsalter  115. 

M agendnrtntrakt,  Anastomosen  am  1S37. 

Magendilatation,  akute  731. 

— ,  —  postoperative  —  im   Kindesalter  363. 

Magen-  und  Dai merk  rankungen,  die  Therapie 
der,  von  C.  Wegele  l-r>6. 

—  —  — ,  Therapie  bei  den  im  Säug- 
lingsalter, mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Dr.  Theinhardtschen  löslichen  Kin- 
dernahrung 319. 

—  —  — ,  über  die  Behandlung  von  — 

mittels  Kohlensäuremassage  1972. 

Magenerosionen  2043. 
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Magenerweiterung,  akute  —  und  sogenannter 
arterio-mesenterialer  Darmverschluß  1387. 

Magenfistelernährung,  mehrjährige  —  bei  völ- 
ligem Narbenverschluß  der  Speiseröhre  1677 

Magenflasche,  neue  114. 

Magenfunktion,  experimentelle  Untersuchun- 
gen über  den  Einfluß  der  Mineralwässer  auf 
die  sekretorische  46.  116. 

Magenfunktionen.  Untersuchungen  über  die 
393. 

—  nach  Milzexstirpation  1093. 

— ,  Experimentelles  zur  Prüfung  der  1972. 
Magenfunkt  ionsprüfung,   über   Sahlis  neue 

Methode  der  1021. 
Magengeschwür  1468. 

— ,  über  die  diätetische  Behandlung  des  95. 
163.  281. 

—  und  seine  Folgezustände,  Indikationen  zur 
operativen  Behandlung  des  566. 

— ,  über  das  runde  642. 
— ,  Pathogenese  des  runden  731. 
— ,  Behandlung  des  821.  1172.  1900 
— ,  chirurgische   Behandlung  des   1053.  1557. 
1965. 

— ,  —  —  —  chronischen,  callösen  1142. 

— ,  —  ■ —  —  runden  —  und  seiner  Folgezu- 
stände an  der  Krönleinschen  Klinik  in 
in  Zürich  den  Jahren  1887—1904  852. 

— ,  urämisches  —  im  Kindesalter  1314. 

— ,  Pathogenese  und  Patholoeie  des  1387. 

— ,  Trauma  und  chronische  Kompression  des 
Epigastriums  als  Ursachen  des  14G8. 
,  über  die  geographische  Verbreitung  des 
1007. 

— ,  Behandlung  des  blutenden  1676. 
— ,  perforiertes  2005 

—  und  Duodenalgeschwür,  Aetiologie  und 
Diagnose  des  1676. 

—  —  — ,  chirurgische  Behandlung  des  1676. 
1757. 

—  —  Zwölffingerdarmgeschwür,  Perforation 
des  597. 

Magengeschwüre,  Pathogenese  und  Pathologie 
der  821. 

— ,  peptische  1052. 

— ,  Operation  der  perforierten  1928. 

Mageninhalt,  Stagnation  des  359 

— ,  Schema  zum  direkten  Ablesen  der  Azi- 
dität des  690. 

—  und  Faeees,  ein  neues  Reagens  für  den 
Nachweis  okkulter  Blutanw  esenheit  im  1050. 

— ,  neue  Reaktion  auf  freie  Salzsäure  im  1834. 
— ,  diagnostische  Bedeutung  des  hyperaziden 
2004. 

Mageninhalte,  osmotischer  Druck  menschlicher 
2087. 

Magenkanüle,  Demonstration  einer  Stil. 

Magenkatarrh  als  Typus  der  Sekretionsano- 
malien des  Digestionsapparates  436. 

— ,  Diagnose  des  chronischen  1092. 

Magenkrankheiten,  erfolglose  Mineralwasser- 
Trinkkuren  1716. 

Magenkrebs  1755. 

— ,  Mageninhaltsstauung  mikroskopischer  Art 
als  Anzeichen  für  —  an  der  kleinen  Cur- 
vatur  595. 

— ,  Diagnose  des  —  auf  biologischem  Wege 
595. 

— ,  über  die  chirurgische  Behandlung  des  702. 
773.  1597. 

— ,  Plasmazellen  in  dem  entzündlichen  Infil- 
trate eines  889. 
— ,  zwei  Fälle  von  904. 
Magenkrebse,  Lokalisation  der  1875. 
Magenkrebsoperationen  361. 
Magenleiden  1349. 

— ,  Behandlung  nicht  krebsiger  1837. 
Magenmechanismus,    neue  Funktionsprüfling 

des  699. 
Magenperforation  518. 
Magenoperationen  33.  88.  851. 
Magenresektion  317.  1102. 
— ,  Bericht  über  drei  Fülle  von  208. 
— ,  Fall   von    —    wegen   Carcinoma  pylori 

897. 

Magensaft,  Blutbefund  und  Aziditätsgrad  des 
731. 

— ,  Demonstration  von  —  bei  einer  künstlich 
erzeugten  Gastritis  mit  Subazidität  861. 

— ,  freie  Salzsäure  des  1429. 

und  Pancreassaft,   ist  die  proteolytische 
und   die  Milch  koagulierende  Wirkung  des 


—  —  —  auf   das  gleiche  Enzym  zurück- 
zuführen? 7:i. 
Magensaftbildung,   Einfluß  der  Gewürze  auf 
die  634 

— ,  Abhängigkeit  der  —  von  Affekten  778. 
Magensaftsekretion  beim  Menschen  1323. 

—  —  — ,  experimentelle  Untersuchungen  über 
die  780. 

— ,  Wirkung  des  Kaffees  und  des  Kakaos 
auf  die  1131. 

—  und  Darmfäulnis  1429. 

Magen-  und  Darmschlei inhaut,  tödliche  Affek- 
tionen der  —  —  —  nach  Laparotomien, 
nebst  Bemerkungen  zur  Melaena  neonatorum 
197. 

Magenschmerz  118. 
Magenschutzplatte  315. 

Magensekretion    nach    Probefrühstiick  971. 

Magensteine,  über  einen  Fall  von  1885 

Magensyphilis,  Präparat  von  gummöser  1520. 

Magentherapie,  das  Pawlowsche  Tierexperi- 
ment für  die  2121. 

Magentuberculose,  ausgedehnte  193. 

Magenulcus,  chirurgische  Therapie  des  773. 

— ,  Fall  von  durch  Gastroenterostomie  ge- 
heiltem callö.^em  1358. 

—  und  Duodenalulcus,  Beitrag  zur  Behand- 
lung des  in  die  freie  Bauchhöhle  perforierten 
2017. 

Magenuntersuchung,  funktionelle   1129.  1467. 

Magenuntersuchungen  bei  Frauenleiden,  über 
die  Ergebnisse  von,  von  H.  W  inkl  er  1311. 

Magenverdauung  bei  Ikterus  1132. 

Magen-  und  Speiseröhrenverätzung  646. 

Magenwand,  Einwirkung  konzentrierter  Aetz- 
gifte  auf  die  1349. 

Magerkeit,  Behandlung  der  1636. 

Magnesiumsalze,  hemmende  und  anästhesie- 
rende Eigenschaften  der  155. 

—  als  Anästhetica  475 

Magnesiumsulfat,  Spinalanästhesie  durch  «519. 
Magnet,  der  —  als  diagnostisches  Hilfsmittel 
und  Heilmittel  in  der  Gynäkologie  519.  732 
Magnetoperation  479. 

Makrosomie,  Fall  von  angeborener  partieller 
648. 

Malakoplakie  der  Harnblase  633. 
Malaria,  Untersuchungen  über,  von  R.  Ross  76. 
— ,  frische  —   in  der  Typhus  Rekonvaleszenz 
237. 

—  bei  der  ostasiatischen  Besatzungsbrigade 
320. 

— ,  Beobachtungen  über  — ,  gesammelt  auf 
einer  Expedition  in  Nordost- Afrika  1900  bis 
1901,  von  H.  Ellenbeck-Hilden  396. 

— ,  die  —  und  deren  Bekämpfung  nach  den 
Ergebnissen  der  neuesten  Forschung,  von 
L.  Reinhardt  396. 

—  in  Athen  400. 

— ,  Milzexstirpation  bei  186. 

—  und  Glykosurie  731. 

—  in  den  Tropen  975. 

—  und  Hanfeinweichkästen  975. 

— ,  Behandlung  der  —  mit  Röntgenstrahlen 
1052. 

— ,  Ursache  und  Bekämpfung  der  1803. 

—  in  Griechenland  1968.  2093. 

— ,  die  Fortschritte  der  —  auf  Madagaskar 
2016. 

Malariabekämpfung  in  Indien  695. 

—  in  Selangor  1315. 
 Rußland  1596. 

Malariaepidemie  in  Attika  und  Böotien,  die 
letzte  2003. 

Malariaepidemiologie  in  Mittel-  und  Nord- 
europa 1636. 

—  im  südlichen  Istrien  1968. 
Malariafieber,  Bekämpfung  des  360. 

— ,  über  den  Einfluß  des  —  auf  die  Schwan- 
gerschaft, die  Geburt  und  das  Wochen- 
bett 69. 

— ,  perniziöses  —  im  südlichen  Istrien  1315. 
Malariainfektion  in  bestimmten  Eingeborenen- 

dörfern  der  Kanalzone  S95. 
— .  multiple  1468. 

Malariakurve,  die  Malaria-Moskito-Lehre  und 

die  epidemiologische  1405. 
Malariaparasiten,  über  die  Flagcllatenform  des 

tropischen  1075. 
Malonal  475.  1794. 
Maltafieber  278. 
— ,  Klinik  des  320. 


Maltafieber  in  Indien  364. 

— ,  ist  —  auf  Malta  beschränkt?  III. 

— ,  Infektionsmodus  bei  -III 

— ,  Darmblutungen  bei  695. 

—  in  Südafrika  776. 

—  ,  Inkubationszeit  des  776. 

—  in  Shanghai  975. 

— ,  Technik  der  Bestimmung  des  opsonischen 
Index  und  Vaccinebehandlung  beim  1224. 

-  in  Indien,  von  Lamb  und  Kessava  Pai 
1390. 

Malum  coxae  senile,  Behandlung  des  318. 

—  perforans  pedis  732 

—  Potti  ohne  objektiven  Befund  au  der 
Wirbelsäule  mit  nervösen  Störungen  973. 

—  — ,  Kernigsches  Symptom  bei  1212. 

—  suboccipitale,  über  operative  Behandlung 
des  2021. 

Malzpräparat,  neues  —  bei  atrophischen  Säug- 
lingen 1055. 

Mamma,  Carcinom  und  Riesenzellensarkom 
derselben  970. 

-,  Tuberculose  der  1388.  1780. 

— .  Fall  von  carcinoinatösen  Metastasen  nach 
Amputation  der  1391. 

Mammaamputation  1212. 

Mammaearcinom  114. 

— ,   Verbreitung   des   —   durch    die  Lymph- 
bahnen 238. 
— ,  Frühdiagnose  des  933. 

— ,  stereoskopische  Bilder  eines  Falles  von 
doppelseitigem  1144. 

— ,  über  eine  eigentümliche  Form  von  Haut- 
metastasen bei  1688. 

— ,  Demonstration  eines  transportablen  — 
einer  älteren  weiblichen  Ratte  1728. 

Mammacarcinome  der  letzten  25  Jahre,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  operativen 
Endresultate  2046. 

Mammatumor,  Fall  von  1882. 

Mammatumoren,  Diagnose  und  Behandlung 
der  238. 

Mangan,  hämatogene  Wirkung  des  1467. 
Mann  köpf,   E.  W.,  zu  seinem  75.  Geburts- 
tage.   (Mit  Porträt.)  926. 
Maretin  227.  475.  971. 

Marienbad,  balneologischer  Bericht  aus  568. 

Marine,  Sanitätsbericht  über  die  Kaiserlich 
Deutsche  —  für  den  Zeitraum  vom  1.  Ok- 
tober 1903  bis  30.  September  1904  1472. 

Mark,  typische  Erkrankung  des  verlängerten 
S12. 

Markt-  und  Handelsbutter,  bakteriologische 
Untersuchungen  der  Stuttgarter  936. 

Marmorek-Serum  in  der  Therapie  der  Chir- 
urgischen Tuberculosen  1836. 

Marokko,  Reisebilder  aus  446. 

Masern  und  Abdominaltyphus,  gleichzeitiger 
Verlauf  von  42. 

—  während  des  Puerperiums  318. 

— ,  die  —  in  Straßburg,  speziell  an  der  Kin- 
derklinik daselbst  und  die  im  Laufe  der 
Epidemie  von  1903/04  beobachteten  Kom- 
binationen mit  Diphtherie  und  Scharlach 
364. 

-  mit  Diphtherie,  Coincidenz  von,  von  H. 
Strauss  1014. 

— ,  Veränderung  des  neutrophilen  Blutbildes 

im  Inkubationsstadium  der  2015. 
— ,  Brand  bei  2050. 
Masernepidemie  275. 

Masernübertragung  durch  eine  gesunde  Mittel- 
person auf  weite  Entfernung  1636. 
Massage  bei  Wunden  118. 
— ,  Aphorismen  über  357. 

Massotherapeutische Vornahmen,  Klassifikation 
von  1346. 

Mastdarm,  Pseudotuberculose  des  1099. 
Mastdarmcarcinoin ,    Radikaloperation  des 
437. 

Mastdarmcarcinome,  hochsitzeude  1133. 

—  und  Coloncarcinome,  über  die  kombinierte 
Methode  zur  Entfernung  von  1474. 

Mastdarmkrebs  1473.  1558. 

— ,  über  die  funktionellen  Resultate  bei  der 

Radikaloperation  des  248. 
— ,  Erhaltung  des  Schließmuskels  bei  der  Ex- 

stirpation  des  1351. 
Mastdarmkrebse,  Operation  bei  hochsitzendem 

703.  1637. 

Mastdarmpolypen  im  Kindesalter  363. 
Mastdarmschleimhaut,  Affektionen  der  —  be- 
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sonders  Fissurae  ani  mit  Symptomen  einer 

Coxitis  359. 
Mastdarmspeculum,  ein  modifiziertes  1366. 
Mastdarmstrikturen,  gonorrhoische  317. 
Mastdarmvorfall,  Behandlung  des  317. 
Mastitis  purulenta  septica  119. 
Mastoidektomie,  Blutgerinnsel-Verband  bei  — 

vom  physiologischen  Standpunkte  betrachtet 

734. 

Mastoiditis,  Freilegung  des  Sirius  siginoideus, 
transversus  und  eines  Teils  des  longitudi- 
nalis  superior  bei  einem  Falle  von  240. 

— ,  Nachbehandlung  der  radikal  operierten 
2049. 

Mastoidoperation  1389. 

Mastoidoperationen,  Blutgerinnsel  bei  19117. 
— ,  aseptisches  Protectiv  bei  2049. 
Masturbation  518. 

Mastzellen,  Leukoeyten  und  Lymphozyten  593. 

Mastzellenleukämien  1221.  1755. 

Maternite,  l'ceuvre  de  la  1720. 

Mathematik  und  Naturwissenschaften,  Unter- 
richt im  Freien  in  1888. 

Matratzennaht,  zwei  Modifikationen  der  1676. 

Mäusecarcinome,  die  pathologische  Anatomie 
der  1686. 

Mauerarten,  Feuchtigkeit  verschiedener  400. 
Maximaldosen  1926. 

— ,  über  —  von  Arzneimitteln,  welche  in  dem 
Deutschen  Arzneibuche  nicht  enthalten  sind 
805. 

Maximalthermometer,  neues  308. 
Medianspalte  810. 

Medianusverletzung,  über  einen  Fall  von  — 
mit  seltenen  trophischen  Störungen  71)1). 
837. 

Mediastinalerkrankungen,  akute  1093. 
Mediastinalsarkom,  Präparat  eines  408. 
Mediastinaltumor  278. 

— ,  über  einen  Fall  von  malignem  —  mit 
außergewöhnlich  schnellem  Verlauf  34!). 

—  und  doppelseitiger  Ovarialtumor,  Kombi- 
nation von  2102. 

Mediastinitis,  isolierte  tuberculöse  1507. 

Mediastino-Pericarditis,  adhäsive  316.  1676. 

Mediastinum,  Deimoidcyste  des  205. 

— ,  Krebs  des  vorderen  810. 

Medizin,   Enzyklopädie  der  praktischen,  von 

M.  T.  Schnirer  und   H.  Vierordt  233. 

515.  1553. 

— ,  Handbuch  der  praktischen,  von  W.  Eb- 
stein und  J.  Schwalbe  690.  931. 

— ,  XXIII.  Kongreß  für  innere  737.  777. 

— ,  Freie  Vereinigung  für  innere  —  im  König- 
reiche Sachsen  928. 

— ,  Jahrbuch  der  praktischen,  von  J.  Sc h  w  a  1  b  e 
969. 

— ,  Erfindungen  aus  dem  Gebiete  der  —  und 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  1084. 1122. 
— ,  wie  studiert  man?    von  Ä.  Bickel  1356. 

—  in  China,  Gegenwart  und  Zukunft  der 
europäischen  1472. 

— ,  praktischer  Führer  durch  die  gesamte,  von 

Lorenz  1505. 
— ,  wie  studiert  man  — ?  von  C.  Ost  ermann 

1560. 

— ,  Geschichte  der  klinischen  —  in  England 
1961. 

— ,  Aussage  und  Beweismittel  in  der  1968. 

Medizinalbeamten-Verein,  XXIII.  Hauptver- 
sammlung des  Preußischen  823. 

 •,  V.  Hauptversammlung  des  Deutschen 

1686. 

Medizinaletat  für  das  Jahr  1906,  aus  dem 
Preußischen  18». 

Medizinalkalender  1907,  Spemanns  histori- 
scher 1923. 

Medizinalvisitationen  der  Gemeinden,  ihre 
Durchführung,  Ziele  und  Erfolge  1686. 

Medizinische  Ausbildung  in  Theorie  und 
Praxis  1800. 

Medizinstudierende  in  der  Schweiz  511 

Medulla  oblongata,  Erweichungsherde  in  der 
358. 

 ,  Schlue.kreflox  nach  medianer  Spaltung 

der  171  I 

Medullär  anästhesie  in  der  Geburtshilfe  900. 
Medullarnarkose,  die  —  bei  gynäkologischen 

Operationen  1932. 
Meerschweinchenblut,    einkernige  Vacuolen- 

zellen  im  1049. 
Meerwasser,  subcutane  Injektion  von  isotoni- 


schem —  bei   atrophischen  und  vorzeitig 

geborenen  Kindern  41. 
Mehlkinder  1511. 
Melaena  neonatorum  80. 
Melancholie  und  Depression  35. 

—  —  Dementia  hebephrenica,  Differential- 
diagnose der  896. 

Melanismus,  künstlicher  —  bei  Eidechsen  1210. 

Melanome,  benigne  2002. 

Melanosarcoma  ovarii  1431. 

Melanosarkom  des  harten  Gaumens  38. 

— ,  Rezidive  eines  —  nach  24  Jahren  521. 

Melanosarkomatose,  ausgebreitete  408. 

Melioform,  ein  neues  Desinfiziens  80. 

— ,  Versuchsergebnisse  mit  —  als  Desinfek- 
tionsmittel für  Hände  und  Instrumente  302. 

— ,  bakterizide  Wirkung  des  855. 

— ,  desinfizierende  Wirkung  des  1051. 

Melodientaubheit   und   musikalisches  Falsch-  1 
hören,  über,  von  F.  Alt  694. 

Membranstethoskop  1399.  1874 

Menarche  733. 

Menierescher  Schwindel,  die  Symptomatolo- 
gie und  Differentialdiagnose  des  1846. 

—  Symptomenkomplex  des,  von  L.  v.  Frank  1  - 
Hochwart  771. 

—  —  nach  Mumps  bei  hereditärer  Taub- 
stummheit 1091. 

Meningealblutung,  Operation  wegen  1566. 
Meningeablutungen  1348. 

Meningitiden,  Therapie  und  Diagnostik  der 

1635. 
— ,  —  der  2014. 

Meningitis  cerebrospinalis  1212.  1 129. 

—  — ,  sporadisches  Auftreten  von  S92 

-  und  allgemeine  Miliartuberculose  1350. 

—  —  mit  protahiertem  Verlauf  2045 

—  —  epidemica  37.  1132  1964. 

—  —  -  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Kind*-salteis  1055. 

—  —  — ,  Bakteriungehalt  der  Nase  bei  In- 
fektionskrankheiten, insbesondere  bei  1429. 

—  luetica  890. 

—  serosa  spinalis  1051. 
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— ,  einige  Fälle  von  seröser  982. 
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— ,  Heilung  tuberculöser  1556. 

— ,  Differentialdiagnose  zwischen  tuberculöser 

und  epidemischer  L636. 
— ,  über  seröse  1850. 
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Meningococcen,  Untersuchungen  der  Nasen- 
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— ,  Agglutinationsprüfung  der  1924. 

—  im  kreisenden  Blute  1924. 
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und  Wertbestimmung  eines  009. 
Meningococcus  1506.  1834. 
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Orbita  820. 

Meningomyelitis  chronica,  unter  dem  Bilde 
eines  Kückenmarkstumors  verlaufend  196. 

—  syphilitica,  Fall  von  861. 
Meniscusabreißung  2054. 
Meniscusluxationen  im  Kniegelenk  lt>77. 
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starker,  durch  Myome  hervorgerufener  1929. 

Mensi  h,  bewege  dich,  von  R.  Fay  L390. 

Menschen-  und  Affeublut,   Demonstration  der 
Differenzierung  von  1180 
-  —  Tierblut,  Unterscheidung  von  2008 

Menschengehirn,  Anfertigung  dicker  makro- 
skopischer Präparate  auf  dem  March  eschen 
Mikrotome  L345. 

Menschen-  und  Rindertuberculose,  1 1  12.  I  L26. 

Menstruation,  Verhalten  der  —  während  des 
Stillens  318. 

— ,  vicariierende  —  während  der  Schwanger- 
schaft 1013. 

— ,  die  —  in  ihrer  Beziehung  zur  Konzep- 
tionsfähigkeit,  von  H.  Bayer  lt>">7. 

.Menstruationsfieber,  über  — ,  menstruelle  Sep- 


sis und  andere  während  der  Menstruation 
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toxischer  Natur  1116.  1161. 
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weiblichen  Lebensprozosse  47. 
Mentor,  Riedels  728. 
Mesaortitis  produetiva  555. 
Mesenterialcysten  1012.  1558. 
Mesenterialdriisen  Tuberculöse,  Chirurgie  der 

38. 

—  — ,  ungewöhnlicher  Ausgang  von  71. 
Mesenterialgefäße,    Embolie  und  Thrombose 

der  1716. 

Mesenterium,  Echinoeoccencysto  des  878  979. 
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tionen 76. 

Metabolismus  und  Immunität  1209. 

Metallophon,  ein  Apparat  zum  Nachweis  me- 
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Metallstrahlung  35. 

Metatarsophalangealgelenke,  Sesambeine  der 
1717. 

Metatarsus  varus  congenitus  1213. 
Meteorismus  und  Kreislauf  1 14. 

—  —  Reflexe  1753. 

Methämolinvergiftung  durch  Sesamöl  1796. 
Methylatropinbromür  274. 

Methylatropinum  bromatum  bei  Erkrankun- 
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1753. 

Methylenblau-Reaktion  27 1. 
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Ersatz   der    Ehrl  ichsehen  Diazoreaktion 

durch  die  1582. 
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1877. 

Metrorrhagia  myopathica  1876. 
Mettsches  Verfahren,  Verbesserung  des  516. 
-  — ,  Apparat  zur  Messung  der  verdauten 

Eiweißsäule  beim  861. 
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Migräne,  die  785.  2089. 
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von  H.  Vogt  1634. 
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— ,  Fall  von  1974. 
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— ,  motorisch  bedingte  1091. 

Mikromelie,  Kasuistik  der  316 

Mikroorganismen,  Handbuch  der  pathologi- 
schen, von  W.  Kolle  und  A.  Wasser- 
mann 1130. 
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böden 1711 

Mikroorganismus,  protozoenähnlicher  —  in 
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485. 
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Kinder  und  Kranke  364.  1719. 
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1840. 
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Milchversorgung  1432.  1760. 
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der  Säuglingsernährung  1846. 
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Miliaria  epidemica  1354. 
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— ,  epikritische  Bemerkungen  zu  einem  Fall 
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— ,  Kreislaufstörung  bei  1350. 

—  und  Skorbut  1468. 
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russischen,  von  G.  v.  Voss  2124. 
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Militärsanitätswesen,  Jahresbericht  über  die 
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biete des  — ,  von  W.  Roth  561. 

— ,  das  deutsche  —  auf  der  Internationalen 
Ausstellung  in  Mailand  1906  1315. 

— ,  Reform  des  russischen  1315. 
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— ,  Entfernung  der  —  wegen  traumatischer 
Ruptur  88. 
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gegen  74. 
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in  der  Praxis  635. 
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— ,  Behandlung  des  äußeren  2122- 
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Milzexstirpation  822. 

— ,  zwei  Fälle  von  —  wegen  Zerreißung  86. 

—  wegen  Milzverletzung  814. 
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schem  Absceß  1928. 

Milzruptur  692.  1876. 

— ,  subcutane  56. 

— ,  Splenectomie  wegen  1388. 

Milzschwellung,  Diagnose  der  chronischen  37. 
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Mineralquellen,  Radioaktivität  der  567.  1386. 

— ,  bakterizide  Wirkung  der  568. 

Mineralsäuren ,  Entgiftung  von  —  durch 
Aminosäuren  und  Harnstoff  1210. 

— ,  —  der  beim  Kaninchen  1465. 

Mineralstoffwechsel,  Physiologie  und  Patho- 
logie des  —  nebst  Tabellen  über  die 
Mineralstoffzusammensetzung  der  mensch- 
lichen Nahrungs-  und  Genußmittel  von 
A.  Alben  und  C.  Neuberg  1873. 

Mineralwässer,  bakterizide  Wirkung  von 
radioaktiven  850. 

— ,  Auswahl  von  —  zu  Trinkkuren  bei  Ver- 
dauungskrankheiten 1675. 

Minimale  Räume  im  Körper,  über  die  1806. 

Ministerium  für  geistliche,  Unterrichts-  und 
Medizinalangelegenheiten,  Teilung  des  847. 

Miscellen,  ophtalmologische  479. 

Mischnarkose  813. 

Mißbildete  Knaben,  Serie  von  von  einem 

Elternpaare  729. 
Mißbildung,  Röntgenbilder  einer  487. 
Mißbildungen  von  Extremitäten,  angeborene 34. 
— ,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  269. 
— ,  angeborene   —  und  erworbene  Verände 

rungen  in  Röntgenbildern  634. 
— ,  seltene  734.  820. 

—  des  Menschen  und  der  Tiere,  die  Morpho- 
logie der,  von  E.  Schwalbe  1009. 

Missed  labour,  über  1159. 

Mission,  Rheinischer  Verein  für  ärztliche 
1424. 

Missionsärztliches  Institut  848. 
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Mitin,  eine  neue  Salbengrundlage  475. 
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Mitralstenose  1795. 
— ,  Recurrenslähmung  bei  77. 

—  mit  negativem  Lebervenenpuls,  Fall  von 
783. 

— ,  Gangrän  der  Beine  infolge  von  1348. 
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—  beim  Gehen?  1113. 
Mittelfußknochenbrüche,  über  1396. 
Mittelhandknochen,  Frakturen  der  853. 
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des  1874. 

Mittelohreiterung,  Indikationen  zur  Operation 

bei  chronischer  277. 
— ,  zwei  operativ  geheilte  Fälle  von  —  mit 

schweren    endocraniellen  Komplikationen 

403. 

— ,  konservative  Behandlung  chronischer  1389. 

— ,  intrakranielle  Komplikationen  der  1877. 

Mittelohrentzündung,  akute  exsudative  200. 

Mittelohrentzündungen  775. 

— ,  Therapie  der  akuten  935. 

— ,  therapeutisches  Verhalten  bei  akuten  981. 
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Geräusche  bei  sogenannter  841. 
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Mixosarcoma  digiti  II  manus  dextr.  1470. 
M  öl  ler -Barlo  wache  Krankheit  1349.  1965. 
Mohnkapseln  1347. 
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—  durch  den  osmotischen  Druck  321. 
Molluscum  contagiosum,  Fall  von  85. 
Mongolenfleck,  Kind  mit  87. 
Mongolengeburtsflecke,    analoge  Stirnflecke 

neugeborener  Kinder  1759.  1799. 
Mongolismus,  über  den  780. 

—  und  Athyreosis,  Differentialdiagnose  des 
902. 

Mougoloiden,  Vorstellung  zweier  —  und  eines 

Kretins  1100. 
Monoaminosäuren  im  hungernden  Organismus 

274. 

Monothermie  972. 

Monumenta    medica,     Oiiginalstelli.il  über 


Medizin  aus  den  alten  Klassikern  in  deut- 
scher Uebersetzung,  von  Schaefer  1009. 

Moorbadwirkung,  mechanische  2044.  2101. 

Moorbäder,  physiologische  Untersuchungen 
bei  568. 

Morbidität  der  Säuglinge  1313. 

Morbillus,    bakteriologische  Untersuchungen 

über  den  74. 
Morbus  Adclisonii  1171.  1507.  2005. 
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Wucherung  beider  Nebennieren  auf  trau- 
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Morbus  Basedowii  635.  731.  972.  1675.  1975. 
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772. 

—  — ,  mit  Antithyreoidin  Moe- 

bius  (Thyreoid-Serum)  237.  1386. 

—  — ,  Hydrotherapie  des  518 

—  — ,  Pathologie  und  Therapie  des  567. 
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—  — ,  akutes  Bromexanthem  bei  691. 

 ,  Beitrag  zur  Behandlung  des  mit 

Antithyreoidin  Möbius  755. 
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 ,  Stoffwechsel  bei  1307. 

—  — ,  Chirurgie  des  1309. 
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tithyreoidin Moebius  1386. 

 ,  histologische  Blutbefunde  bei  1556. 
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der  Knochen  1976. 
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schen Operationen  120. 
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Drüsen  des  2124. 
Mundhöhle,  Fäulnis  der  400. 
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der  —  und  ihrer  Ausführungsgänge  119. 
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1754. 
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Muttermundserweiterung,  Kritik  der  Wehen 
erregenden  Methoden  und  über  die  künst- 
liche, von  O.  Schaeffer  1094. 

Mutterpflicht  und  Kindesrecht,  von  E.  Neter 
441. 

Mutterschaft,  Frauenarbeit  und  Schutz  der 
1439. 

Mutterschutz,  Bund  für,  von  H.  Stock  er  441. 
Mutualites  materncflles  1720. 
Myasthenia  gravis  1131. 

—  — ,  radiologische  Untersuchungen  über  die 
Ermüdbarkeit  des  Herzens  und  des  Zwerch- 
fells bei  691. 

—  —  pseudoparalytica  1131. 

Myasthenie  bei  sexualem  Infantilismus  nebst 
Untersuchungen  über  die  myasthenische 
Reaktion  315. 

— ,  Fall  von  817. 

Mycosis  fungoides  480.  820. 

Myelitis  1171. 

— ,  akute  117. 

— ,  —  —  nach  Angina  942. 

—  transversa  mit  Muskelwogen  und  Verän- 
derungen der  elektrischen  Reaktion  196. 

Myeloclast,  zur  Morphologie  des  781. 
Myeloide  Umwandlung  1345. 
M'yelom  863.  1129. 

Myeloma  und  Leucaemia  lymphatica  plasmo- 
cellularis 557. 

Myelomatose,  Leukämie  und  Hodgkin  sehe 
Krankheit  689. 

Myelomfrage  889. 

Myelomzellen,  zur  Kenntnis  der  153. 
Myiasis  intestinalis,  über  897.  937.  1716. 
Mykosis  fungoides  121. 

Myocarditis ,  sekundäre  —  nach  fibrinöser 
Lungenentzündung  731. 

—  syphilitica,  ein  Fall  von  —  —  bei  heredi- 
tärer Lues  mit  Spirochätenbefund  752. 

—  —  mit  akuter  Entwicklung  von  Trommel- 
schlägelfingern 2050. 

Myocardium,  Degeneration  des  —  im  heißen 
Klima  1096. 

Myom,  Riesentumor  eines  intraligamentär  ent- 
wickelten 406. 


Myom,  Fall  von  Totalnekrose  eines  intersti- 
tiellen —  bei  einer  senilen  Frau  1721. 

—  und  Schwangerschaft,  drei  Fälle  von  2102. 
Myoma  uteri,  Therapie  des  durch  —  —  be- 
dingten Geburtshindernisses  774. 

Myome  und  Schwangerschaft  325. 
Myomektomie  während  der  Schwangerschaft 
'2007. 

Myomfragen,  zu  167. 

Myomoperation  während  der  Schwangerschaft 
478. 

— ,  konservative  566.  733. 
Myomoperationen  1598. 
— ,  Berechtigung  konservativer  2048. 
Myopie  bei  den  Volksschullehrerinnen  319. 
— ,  Spätresultate  von  75  wegen  hochgradiger 

—  operierter  Augen  975. 
— ,  Behandlung  der  1559. 
Myositis  ossificans  904.  1637. 

—  —  progressiva  76.  903. 

—  —  —  multiplex  892 

—  —  — ,  gtheilt  durch  Thiosinamin  2045. 

—  —  traumatica,  zwei  Fälle  von  —  —  — 
auf  einer  Narbe  des  Musculus  rectus  ab- 
dominis  606. 

—  — ,  Beziehungen  zwischen  der  —  —  und 
dem  Callus  bei  Frakturen  1597. 

 ,  Fall  von  1021. 

—  gonorrhoica  apostematosa  1095. 

—  des  linken  Oberarms,  Fall  mit  luetischer 
1606. 

—  bei  Abdominaltyphus  1932. 

Myotomie,  über  —  am  kr-'ißenden  Uterus  744. 
Myotonia  congenita,  zwei  Fälle  von  166. 
Myotonie,  Fall  von  amyotrophischer  1022. 
Myxödem  435.  2128. 
— ,  zwei  Fälle  mit  kongenitalem  87. 

—  ,  zur  Lehre  vom  359. 
— ,  Präparate  von  44*. 
— ,  Fall  von  703.  1721. 

— ,   kongenitales   —   und  Skelettwachstums- 
verhältnisse bei  demselben  1595. 
Myxödemfälle,  atypische  1307.  2050. 
Myxo-Lipom  der  Gesäßgegend  1966. 

Üf. 

Nabelhernie,  Strangulation  einer  161. 
Nabel-  und  Bauchwandhernif n,  Technik  der 
Radikaloperation  großer  1309. 

—  —  — ,  Radikaloperation  großer  704.  1597. 
Nabelinfektion,  die  —  in  der  Säuglingssterb- 
lichkeit in  den  Jahren  1904/5  2093. 

Nabelschnur,  Cysten  der  398. 
Nabelschnurbruch  1134. 
— ,  ohne  operativen  Eingriff  geheilt  1398. 
Nabelschnurdefokt,  Mißerfolg  mit  totalem  2103. 
Nabelschnurhernie,  Operation  der  898. 
— ,  zwei  Fälle  von  kongenitaler  1882. 
Nabelschnurverband  1389. 
Nachbehandlung,  chirurgische  1964. 
Nachgeburtszeit,  Behandlung  der  853. 
Nachkommenschaft,   die   —  der  arbeitenden 

Mütter  1439. 
Nachprüfung  1637. 

Nachstare    und   Pupillensperre    infolge    von  I 
Staroperation,  neue  Operationsmethode  bei 
1054. 

Nachtarbeit,  Gegenindikationen  der  1438. 

Nackonkrampf  als  Analogon  zum  Schreib- 
krampf 812. 

Nackenmuskelkontraktur,  doppelseitige  hyste- 
rische 36. 

Nadel,  Fall  von  verschluckter  486. 

Nadelhalter  276.  813. 

—  und  Schere,  Kombination  von  1388. 
Nähragar,  Filtration  von  394. 
Nährbilanz  und  Arbeit  1  138 

Nährstoffe,  neuere  experimentelle  Beobach- 
tungen über  645. 

Nähseide,  chemische  Untersuchung  chirurgi- 
scher 892. 

Naevi,  über  blaue  1688. 

Naevus  pigmentosus  pilosus,  Fall  von  mit 
Radium  behandeltem  861. 

Naganatrypanosomen,  Einwirkung  von  Brillant- 
grün auf  314. 

Nagetiere,  neuer,  für  —  pathogener  Mikro- 
organismus 516. 

Nahrung  stillender  Frauen,  Art  und  Menge 
des  Fettes  in  der  1054. 

—  der  Eingeborenen  Indiens  1968. 


Nahrungsbedarf,  der  —  jenseits  des  ersten 

Lebensjahres  1727. 
Nahrungsfett  und  Milchfett  694. 
Nahrungsmittel,  staatliche  Ueberwachung  der 

1968. 

—  -Ausstellung  in  Antwerpen  312. 
Nahrungsmittelkontrolle,     der  quantitative 

Nachweis  von  Eiweißsubstanzen  mit  Hilfe 
der  Präzipitinreaktion  und  seine  Anwen- 
dung bei  der  1032. 

Nahrungsmittelprüfung  1799. 

Nahrungsmittelvergiftung    und  Paratyphus 
973. 

Nahrungsmittel  Verfälschung  1432. 

Namedy-Inselsprudel  1050. 

Naphthalin,    Chorioretinitis    beim  Menschen 

durch  2123. 
Naphtholen,  Desinfektionsmittel  aus  639. 
Narben,  unsichtbare  851. 

Narbengeschwulst,  mit  Kohlestückchen  durch- 
setzte 732. 
Narcotica  892. 
Narkose  360. 

— ,  gegen  die  Exzitation  in  der  197. 

—  in  der  operativen  Geburtshilfe  1929. 
Narkoseapparat    mit  Dosierungsvorrichtung 

1716. 

Narkoselähmung  des  N.  cruralis  und  obtura- 
torius  275. 

Narkosengefahr,  Verminderung  der  1430. 

Narkotica,  Wirkung  der  274. 

Narrenschneiden,  das,  von  F.  Hals  (Kunst- 
beilage zu  No.  30)  1208. 

Nase  und  Nasenrachenraum,  Tamponade  der 
598. 

— ,  syphilitischer  Primäraffekt  in  der  935. 
— ,  die  Nebenhöhlen  der  IUI 4. 
— ,  Dermoidcyste  der  1508. 
— ,  Demonstration  eines  Modells  für  Opera- 
tionen in  der  1566. 
— ,  hochgradige  Stenose  in  der  1638. 

—  und  Nasenrachen,  die  Behandlung  der 
Krankheiten  von,  von  A.  Onodi  und 
A  Rosenberg  1718. 

— ,  neue  Operationsmethode  für  die  malignen 
Tumoren  der  1845. 

— ,  Eiterung  in  den  Nebenhöhlen  der  1967. 

— ,  Röntgenstrahlen  zur  Diagnose  der  Erkran- 
kungen der  Nebenhöhlen  der  1967. 

— ,  Nebenhöhlen  der  —  und  Pneumococeen- 
infektion  2007. 

—  und  Auge,  Verhältnis  zwischen  Krank- 
heiten der  2007. 

— ,  zur  normalen  und  pathologischen  Ana- 
tomie der  —  und  ihrer  Nebenhöhlen  2123. 

Nasen-  und  Rachenaffektionen,  bakteriolo- 
gische Befunde  bei  1567. 

Nasen-Rachentumoren  und  perorale  Tubage 
440. 

Nasenbehandlung,  Instrumente  für  innere  79. 

Nasenbluten,  hintere  Tamponade  bei  1214. 

Nasenchirurgie,  Bedeutung  moderner  —  für 
die  Militärdienstfähigkeit  1316. 

Nasendeformitäten,  Behandlung  von  —  mit 
Paraffininjektionen  1508. 

Naseneingung,  Fall  von  angeborener  Synechie 
des  rechten  565. 

Nasenerkrankungen,  Bemerkungen  zu  Son- 
dermanns Publikation:  Neue  Methode  zur 
Diagnostik  und  Therapie  der  241. 

—  und  Neuralgie  1679. 

— ,  Saugtherapie  bei  1967. 

— ,  Einfluß  von  —  auf  die  Entstehung  von 

Tuberculose  2049. 
Nasengang,   häutige   Teile   der  sogenannten 

Fontanelle  des  mittleren  1638. 
Nasen-  und  Augenkrankheiten,  Beziehungen 

zwischen  1638. 
Nasenleiden,  zur  Technik  der  Saugbehandlung 

von  2112. 

Naseninusclud,  Cysto  der  unteren  775. 

— ,  Histologie  der  unteren  2121. 

Nasennebenhöhlen.  Sonderin  annsche  Saug- 
methode bei  Erkrankungen  der  1055. 

Nasennebenhöhleneiterungen,  konservative  Be- 
handlung der  1055. 

Nasenrachengeschwülste,  temporäre  Gaumen- 
resektion bei  400. 

Nasenrachenraum,  Blutbefund  bei  Kindern 
mit  Wucherungen  des  480. 

— ,  Demonstration  eines  Fibroms  des  1435. 

— ,  Syphilis  des  —  mit  Exitus  letalis  1566. 
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Nasenrachenraum,  Behandlung  des  Sarkoms 
des  —  mit  Adrenalininjektionen  1599. 

— ,  echtes  Papillom  des  1639. 

— ,  adenomatöses  Fibrom  des  1804. 

Nasensauger,  ein  neuer  381.  506. 

Nasenscheidewand,  submucöse  Fensterresek- 
tion der  598. 

— ,  Verbiegung  der  —  und  ihre  Bedeutung 
für  den  Organismus  1389. 

Nasenschleimhaut,  blutende  Polypen  der  775. 

— ,  primäre  Tuberculose  der  820.  2007. 

Nasenseptum,  submucöse  Operation  von  De- 
viationen des  1134. 

— ,  Deviationen  des  1967. 

Nasentamponade,  schichtweise  1638. 

Nasentuberculose,  Fall  von  1398. 

Nasentumoren,  zwei  Fälle  von  48. 

— ,  Operation  der  malignen  892. 

Nasenverbesserungen,  operative  2096. 

Nasenverstopfung,  Sputum,  infolge  entzünd- 
licher 2007. 

Nasenzahn  2092. 

Naso-Pharyngealfibrom ,  späte  Degeneration 
eines  —  —  mit  Metastasen  der  Schildrüse 
1798. 

Nasopharynx,  Fibrom  des  440. 
— ,  kongenitale  Membran  im  1679. 
Nativität  in  der  Jetztzeit  und  ihre  Zukunfts- 
aussichten 1680. 
Natrium  sulfuricum  als  Darmantisepticum  1962. 
Natrium aurat  358. 

Natrium-  und  Magnesiumhypochlorit,  desinfi- 
zierende Wirkung  von  1930. 

Natriumzitrat  als  Zusatz  zur  Kuhmilch  1874. 

Naturforscher  und  Aerzte,  die  Stuttgarter  Ver- 
sammlung Deutscher  —  vom  18.  bis 

24.  September  1834  1547. 

—  —  — ,  78.  Versammlung  der  Gesellschaft 
Deutscher  —  in  Stuttgart  158!). 

—  —  — ,  78.  Versammlung  Deutscher  1641. 
1681.  1725.  1765.  1807.  1841.  1971.  2011. 
2100. 

Naturwissenschaft  und  Weltanschauung  1765. 
Nebenhoden,    konservative    Behandlung  der 

Tuberculose  der  2015. 
Nebenhöhlen,  Apparat  zur  Auskultation  der 

1567. 

Nebenhöhleneiterungen,   externe  oder  interne 

Operation  der  1319.  1798. 
Nebenhöhlenempyem  nach  Scharlach  1394. 
Nebenhöhlenempyeme  nach  Scharlach,  akute 

1020.  1140. 
— ,  Therapie  der  chronischen  1020.  1141. 
Nebenhorn,  Gravidität  und  Hämatometra  des 

atretischen  1598. 
Nebenmagen,  Affe  mit  Pawlowschem  817. 
Nebenniere  des  Menschen,   Blutgefäße  in  der 

234. 

— ,  melanotische  Geschwulst  der  —  mit  zahl- 
reichen Metastasen  1802. 

— ,  Gefahren  des  sorglosen  Gebrauchs  der  Al- 
kaloide  der  1926. 

Nebennieren,  Hypertrophie  der  —  nach  Ent- 
fernung der  Ovarien  473. 

— ,  Adenom  der  —  und  erhöhte  Gefaß- 
spannung bei  Apoplexien  1090. 

Nebennierengeschwülste  1558. 

Nebennierenextrakt,  Blutdrueksteigerung 
durch  236. 

— ,  Kritische  experimentelle  Beiträge  zur  Wir- 
kung des  315. 

Nebennierenextrakte,  von  —  bewirkte  Ver- 
änderungen der  Blutgefäße  und  anderer 
Organe  1427. 

Nebennierenglykosurie,  Experimente  zur  1050. 

Nebennierenkystom,  operativ  geheiltes  318. 

Nebennierenpräparate,  durch  —  gesetzte  Ge- 
fäß- und  Örganveränderungen  1753. 

— ,  Gefahren  der  2044. 

Nebenschilddrüsen  und  Konvulsionen  1961. 

Negativabdrücke,  neue  Methode  zur  Anferti- 
gung von  644. 

Negrische  Körperchen,  diagnostische  Bedeu- 
tung der  77. 

Nekrosen  nach  Suprarenininjektionen  560. 

Nephrektomia  nach  einer  subcutanen  Nieren- 
veiletzung  1479. 

Nephrektomie  1837. 

— ,  über  Funktionsstörungen  der  nach  —  re- 
stierenden Niere  1767. 

Nephritiden,  experimentelle  Untersuchungen 
der  toxischen  780. 


Nephritiker,  Einfluß  der  Nahrung  auf  den 
Blutdruck  der  568. 

—  Enzyme  im  Urine  der  2001. 
Nephritis  568. 

— ,  Operationen  wegen  78. 

— ,  Ausscheidung  der  Chloride  bei  114. 

— ,  diätetische  Behandlung  der  197. 

—  und  Brightsche  Krankheit,  Albuminurie 
bei  197. 

— ,  tödliche  —  bei  Gebärenden  ohne  Eklam- 
psie 438. 

— ,  Fall  von  chronisch-parenehymatöser  488. 
— ,    profuse     Hämaturien    und  kolikartige 

Schmerzen  bei  595. 
— ,  Therapie  der  595. 

— ,  artefizielle,  akute  —  nach  Gebrauch  von 

Perubalsam  850. 
— ,  akute  1429. 

— ,  interstitielle  —  und  Nebennierencirrhose 
bei  einem  Säugling  1878. 

— ,  Pathologie  der  1961. 

Nephrolithiasis  1757.  2096. 

Nephroparatyphus  mit  Schwefelwasserstoff- 
bildung im  Urin  197. 

Nerven,  Verteilung  der  —  und  Wiederher- 
stellung ihrer  Funktionen  nach  Verletzungen 
515. 

— ,  —  und  Wiederherstellung  peripherischer 
593. 

— ,  Einfluß  der  sensiblen  , —   auf  die  Bewe-  1 
gungen  der  Vögel  606. 

—  ,  Verletzung  der  peripherischen  642. 
— ,  Trainieren  der  —  bei  Kindern  735. 

— ,  Messungen  der  elektrischen  Reizung  sen- 
sibler —  mit  Wechselströmen  780. 

— .  über  die  vasomotorischen  1022. 

— ,  Kriegsverletzungen  der  peripherischen 
1176. 

— ,  Fehlen  von  Funktionsstörungen  nach  der 
Resektion  von  peripherischen  1676. 

—  und  Muskeln,  das  elektrische  Erregungs- 
gesetz der  1688. 

—  —  — ,  die  elektrische  Erregbarkeit  der  ver- 
schiedenen 1688. 

Nervenärzte,  Aufruf  zur   Begründung  einer 

Gesellschaft  deutscher  1046. 
Nervenausbreitung    in    Clitoris   und  Vagina 

2121. 

Nervenfasern,  autogene  Regeneration  der  39. 
515.  1505. 

— ,  gibt  es  eine  autogene  Regeneration  der? 
.516. 

—,  Regeneration  von  1129. 
— ,  markhaltige  1673 

—  in  der  Substantia  gelatinosa  centralis  und 
dem  Zentralkanal  2087. 

Nervenfunktion,  trophische  810. 

Nervengewebe,  über  den  Abbau  des  1062. 

Nervenkranke,  Blutuntersuchungen  an  1506. 

Nervenkrankheit  und  Lektüre.  Nervenleiden 
und  Erziehung.  Die  ersten  Zeichen  der 
Nervosität  des  Kindesalters,  von  H.  Oppen- 
heim 2004. 

Nervenkrankheiten,  Theorie  der  Entstehung 
von  —  durch  Funktion  117. 

—  und  Geisteskrankheiten,  über  die  Be- 
ziehungen des  sexuellen  Lebens  zur  Ent- 
stehung von  1023. 

—  —  — ,  Heiratsrisiko  bei  1306. 

—  —  — ,  sexuelles  Leben  und  Entstehung  von 
1595. 

—  —  — ,  Unfallgesotzgebung  und  1968. 
Nervenkreislauf,  der  822. 

Nervenleiden  und  Nervenschmerzen,  ihre  Be- 
handlung und  Heilung  durch  Handgriffe, 
von  O.  Nägeli  1834. 

Nervenprinzip,  Ungleichförmigkeit  in  der 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit  des  313. 

Nervensyphilis,  vasculäre  und  perivasculäre 
Veränderungen  bei  der  1390. 

Nervensystem,  Entwicklungsanomalien  des 
zentralen  —  bei  zwei  jungen  menschlichen 
Embryonen  235. 

— ,  Neutralzellen  des  zentralen  357. 

— ,  klinische  Beiträge  zur  Physiologie  des 
sympathischen  778. 

—  bei  Säuglingen,  Einfluß  der  Ernährung  auf 
die  Erregbarkeit  des  1134.  1174 

— ,  Konstruktionsprinzipien  des  1923. 
— ,  Markscheidenbildung  im  2128. 
Nerveuüberpflanzung    in    Fällen    von  Läh- 
mungen 643. 


Nervenverletzungen,  chirurgische  Behandlung 
von  519. 

Nervenverteilung  und  -Wiederherstellung  555. 

Nervenzelle,  zur  Physiologie  der  1022. 

Nervenzellen  der  Netzhaut,  Einfluß  der  Hell- 
adaption auf  die  Striktur  der  nach 

Untersuchung  an  der  Taube  734. 

—  und  Nervenfaser  783. 

— ,   fibrillo-reticuläre    Substanz   bei  Schwel- 
lungen der  1594. 
— ,  Physiologie  der  1714. 

Nervi  recurrentes  vagi,  gibt  es  bis  jetzt  eine 
Ausnahme  von  der  Regel,  daß  bei  inten- 
siver Affektion  der  —  —  —  die  Abdukto- 
ren  der  Stimmbänder  früher  Funktions- 
störungen zeigen  als  die  Adduktoren?  1967. 

Nervöse,  spastische  und  paralytische  Er- 
krankungen, chirurgisch-orthopädische  Maß- 
nahmen bei  782. 

—  Leiden  1926. 

—  Schmerzen,  Therapie  von  476. 
Nervosität  und  Erziehung  156. 

—  nach  gynäkologischen  Operationen  597. 
Nervus  alveolaris  inferior,  Fall  von  Lähmung 

des  —  —  —  infolge  einer  Carcinommeta- 
stase  im  Unterkiefer  248. 

—  acusticus,  postmortale  histologische  Arte- 
facte  am  734. 

—  laryngeus  inferior,  Lähmung  des  1930. 

—  medianus,  anomale  Lage  des  357. 

—  peroneus,  warum  sind  die  Lähmungen  des 
—  —  häufiger  als  die  des  N.  tibialis?  891. 

—  — ,  ganglionähnliche  Geschwulst  des  1133. 

—  radialis,  Naht  des  318. 

—  recurrens,  der  anatomische  Bau  des  —  — ■ 
beim  Kaninchen  593. 

—  ulnaris,  Luxatio  traumatica  des  1013. 

—  — ,  Fall  von  echtem  Neurom  des  1022. 

—  vagus,  Einfluß  des  auf  die  Blutdruck- 
kurve bei  Rana  esculenta  113. 

Netz,  Funktionen  des  153. 

— ,  Torsion  des  361. 

— ,  Physiopathologie  des  großen  434. 

— ,  Fall   von  rudimentärem  großen  —  beim 

Menschen  und  Uber  die  Bedeutung  des  988. 

1060. 

— ,  ein  Fall  von  Lymphangiom  des  großen  — , 
kombiniert  mit  Ovarialkystom  1490. 

Netzhaut  und  Aderhaut,  experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Embolie  der  1055. 

—  —  Sehnerv,  Degeneration  der  1839. 

— ,  Fälle  von  Pigmentdegeneration  der  1881. 

Netzhautablösung  41. 

— ,  durch  Operation  geheilte  41.  47.  85. 

— ,  über  die  Behandlung  der  702. 

— ,  operative  Behandlung  der  815.  854. 

— ,  Pathogenese  der  1842. 

Netzhautablösungen,  Wirkungen  einiger  ge- 
bräuchlicher therapeutischer  Maßnahmen 
auf  künstlich  erzeugte  1843. 

Netzhautblutung,  die  zur  Schrumpfung  des 
Augapfels  führte  1354. 

Netzhautblutungen  bei  Miliartuberculose  1510. 

Netzhautdegenerationen,  insbesondere  im  An- 
schluß an  Arteriosklerose  1842. 

Netzhautelemente,  experimentelle  Untersuch- 
ungen über  Antikörper  gegen  439.  479. 

— ,  über  Antikörper  gegen  607. 

Netzhanterkrankungen,  pathologisch  anatomi- 
sche Befunde  bei  seltenen  1354. 

Netzhautpigmentierung  nach  Resectio  optico- 
ciliaris  beim  Menschen  399. 

Netzhautschlagader,  Embolie  der  rechten  — 
infolge  von  Aneurysma  der  Aorta  2049. 

Netzhernie,  Fall  von  retrograd  inkarzerierter 
1976. 

Netztorsion,  abdominale  —  und  retrograde 
Incarceration  bei  vorhandenem  Leisten- 
bruch 692. 

Netztumor,   gedrehter  —  im   nicht  erkenn- 
baren Bruche  361. 
— ,  entzündlicher  526. 
Neubildungen,  Entstehung  der  L93, 
— ,  Struktur  der  malignen  2043. 
Neumann,  J.  f  2119. 

Neuralgie,  Fall  von  sehr  heftiger  —  im  dritten 
Aste  des  linken  Trigeminus  123. 

— ,  Laminektomie  und  Nervenwurzeldurch- 
schneidung  bei  276. 

—  und  Muskelrheumatismus  als  Hindernis  für 
Künstler  und  Künstlerinnen  in  ihrem  Beruf 
435. 
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Neuralgien,  peripherische  Lähmung.  Neuritis 
und  Polyneuritis,  Hydriatik  der  196. 

— ,  Einspritzungsbehandlung  der  315. 

— ,  diabetische  —  und  Neuritiden  518. 

— ,  über  Heilung  von  703. 

— ,  über  die  Behandlung  der  —  mit  Alkohol- 
injektionen 1517. 

— ,  Behandlung  der  1519. 

Neurasthenie  1171.  1635. 

—  und  Dyspepsie  junger  Leute  76. 

— ,  Degeneration  und  bewegliche  Organe  435. 
— ,  Behandlung  der  435. 

— ,  über  das  psychische  Moment  bei  der  659. 
— ,  tropische  1014. 

— ,  Behandlung  von  —  durch  das  Seeklima 
1307. 

— ,  Bemerkungen  über  —  und  ihre  klimatische 
und  balneotherapeutische  Behandlung  1523. 

—  und  Paranoia,  über  die  Differentialdia- 
gnose der  1564. 

Neuritis,  multiple  76. 

—  und  Polyneuritis,  Indikationen  der  metho- 
dischen Massage  bei  der  Behandlung  der  358. 

—  alcoholica  699. 

—  specifica  (Neuropapillitis)  699. 
— ,  Paralyse  und  peripherische  730. 
— ,  urämische  730. 

—  puerperalis  lumbalis  peracuta  850. 

—  optica,  retrobulbäre  —  —  im  Wochenbett 
1470. 

Neurofibrillenlehre,  die — und  ihre  Bedeutung 
für  die  klinische  Neuropathologie  und  Psy- 
chiatrie, von  F.  Hartmann  811. 

Neurofibrom,  plexiformes  436. 

Neurofibromatose,  Bein  Verlängerung  bei  an- 
geborener, sogenannter  977. 
-  mit  Rankenneurom  1509. 

Neurofibromatosis  Recklinghausen  1753. 

— ,  diffuse  1755. 

Neurofibrome,  Fall  von  multiplen  —  und 
mächtigem    Tumor    in    der  Gesäßgegeud 

243. 

Neurogliafärbung  1345.  1505. 

Neurologen  und  Irrenärzte,  XXXI.  Wander- 
versammlung der  südwestdeutschen  1022. 

Neurologisches  Institut  an  derWiener  Universi- 
tät, Arbeiten  aus  dem,  von  H.  Oberst  ein  er 
690. 

Neuromyelitis  optica  775. 
Neuronal  bei  Psychosen  890.  931. 
Neuronen  769. 

— ,  über  die  —  und  die  innere  Sekretion  125. 
Neuronentheorie  2004. 

Neuroretinitis  mit  chorioidealer  Beteiligung 

935. 

Neurose,  hysterische  vasomotorische  899. 

— ,  traumatische  1307.  1386. 

Neurosen,  Beziehung  der  funktionellen  — , 
speziell  der  Hysterie  zu  den  Erkrankungen 
der  weiblichen  Genitalorgane  239. 

— ,  motorische  —  behandelt  mit  Hypnotismus 
634. 

— ,  über  die  Verschlimmerung  von  funk- 
tionellen —  durch  Unfall  1602. 

— ,  über  traumatische  1603. 

Neutrophilen,  die  Kernzahl  der  — ,  ein  dia- 
gnostisches Hilfsmittel  bei  Eiterungen  des 
weiblichen  Geschlechtsapparates  1838. 

Nicotin-Amblyopie  2043. 

Nicotineinspritzungen,  über  intravenöse  —  und 
deren  Einwirkung  auf  die  Kaninchenaorta 
2085. 

Nicotinpsychose,  Fall  von  1022. 

Niederlanden,  physikalisch-diätetische  Thera- 
pie in  den  1347. 

Niere,  über  die  Möglichkeit,  der  —  einen 
kollateralen  Blutzurluß  zu  schaffen  158. 

— ,  Diagnose  der  Verlagerung  und  Verküm- 
merung einer  197. 

—  und  Leber  bei  entmilzten  Tieren  433. 

—  mit  Tuberculose  und  Steinbildung  700. 

— ,  experimentelle  Möglichkeit,  den  Fettgehalt 
der  —  zu  erhöhen  781. 

— ,  lokale  Eosinophilie  der  813.  979. 

— ,  mannskopfgroße  Mischgeschwulst,  aus- 
gehend von  der  Kapsel  der  rechten  1057. 

— ,  Präparat  einer  tuberculösen  L059. 

—  und  Harnwege,  Cysten  der  1169. 
— ,  Neoplasma  der  1212. 

— ,  Tätigkeit  der  1305. 

— ,  Veränderungen  der  —  nach  zweistündiger 
Unterbindung  der  Vene  1385. 


Niere,  Demonstration  einer  —  mit  inkompletter 
Verdoppelung  des  Ureters  und  Beckens  1761. 

— ,  Drüsengeschwülste  der  1873. 

— ,  Demonstration   einer  auf  traumatischem 
Wege  von  ihrer  Kapsel  entblößten  1973 
-  und    Nebenniere,    im    Knochenmark  be- 
stehende Geschwulst  zwischen  2002. 

— ,  Arteriosklerose  und  Erkrankungen  der  2090. 

Nieren,  über  Nekrose  der  Rinde  beider  88. 

— ,  Pathologie  der  235. 

— ,  Aenderung  des  Eiweißbestandes  der  — 
durch  Entzündung  930. 

— ,  gegenseitige  Abhängigkeit  beider  969. 

Nierenabsceß  nach  Typhus  973. 

Nierenabtragung,  Nierenarbeit  nach  einseiti- 
ger 1597. 

Nierenaffektionen,  Uebertragung  von  —  von 
der  Mutter  auf  den  Foetus  1129. 

Nierenbecken,  plastische  Chirurgie  des  1388. 

Nierenbeckenentzündung,  über  akute  und 
chronische  1972. 

Nierenbeckensteine,  sehr  große  1222. 

Nieren blutung,  ein  Fall  von  essentieller  384. 

— ,  periodische  731. 

Nierenblutungen,  gewöhnliche  1635. 

 und  Nierenbeckenblutungen,  ungewöhn- 
liche 1597. 

Nierenchirurgie  1053.  1517. 

— ,  was  ergibt  sich  für  den  praktischen  Arzt 
aus  den  Fortschritten  der?  18.  53.  102. 

— ,  Entfernung  eines  großen  Nierentumors 
1179. 

— ,  moderne  —  ihre  Diagnose  und  Resultate 
1212. 

— ,  Beiträge  zur  2047. 

—  und  Ureterchirurgie  636. 
Nierendefekt  auf  einer  Seite  mit  Kompen- 
sation shypertrophie  der  anderen  1359. 

Nierendekapsulation,  durch  —  geheilte  puer- 
perale Eklampsie  1312. 

Nierendiagnostik,  funktionelle  811.  1925. 

Nierendystopie,  kongenitale  1310. 

Nierenerkrankung,  Fälle  von  —  mit  regel- 
mäßig durchgeführter  Gefrierpunktsbestim- 
mung wegen  prognostisch  und  diagnostisch 
wichtiger  Fingerzeige  127. 

Nierenerkrankungen  nach  Verletzungen  des 
Rückenmarks  1310. 

— ,  Diagnose  der  chirurgischen  —  unter  Ver- 
wertung der  Chromocystoskopie,  von  F. 
Voelker,  2046. 

— ,  zur  physikalischen  Therapie  der  chroni- 
schen 1811. 

Nierenfistel,  Heilung  einer  —  nach  Pyone- 
phrotomie  in  der  Schwangerschaft  durch 
Ureterenkatheterismus  317. 

Niorenfixation,  Endresultate  der  973. 

Nierenfunktion  2043. 

— ,   elektrischer   Widerstand    von   Blut  und 

Urin  als  Maßstab  der  811. 
— ,  Prüfung  der  2085. 

Nierengeschwulst,  Exstirpation  einer  bösarti- 
gen 105. 

Niereninsuffizienz,  elektrische  Leitfähigkeit 
der  Ascitesflüssigkeit    bei  experimenteller 

434. 

Nierenkapsel,  funktioneller  Wert  der  sich 
nach  Entkapselung  neubildenden  119. 

Nierenkaverne,  Röntgenbild  einer  verkalkten 
1480. 

Nierenkolik,  Fall  von  1563. 
Nierenkrankheiten  auf  Grund  klinischer  Beob- 
achtungen bei  Anurie  778. 

—  bei  totaler  Harnsperre  1755. 

— ,  Zunahme    der    —    infolge    von  Konser- 
vierungsmitteln 1964. 
Nierenpathologie  1594. 

Nierenreduktion  und  Funktion  des  restieren-  I 

den  Parenchyms  1169. 
Nierenschrumpfung  nach  Bleiintoxikation  1391. 
Nierenstein,  durch  die  Bauchdecken  gefühlt 

483. 

—  mit  Schwellung  der  Niere  im  Röntgenbild 

1976. 

Nierensteine  692.  1964. 

— ,  Diagnose  der  —  durch  Röntgenstrahlen 
973.  1597. 

Nieren-  und  Harnleiter-Steindiagnose,  Fehler- 
quellen der  tili. 
Nierentuberrulose  1837. 
— ,  Diagnose  der  237.  1429. 
— ,  primäre  2090. 


Nierenverletzungen  1928. 

— ,  Spätfolgen  von  subcutanen  740. 

Nierenrinde,  vollständige  Nekrose  der  —  bei 

Eklampsie  198. 
Nierenspaltung,  Folgen  der  158. 
Nierentuberkel,  Histogenese  der  34. 
— ,  Genese  der  2002. 

Nierentuberculose,  feinere  Anatomie  der  — 
mit  epidioskopischer  Projektion  46. 

— ,  über  die  Behandlung  der  1105. 

— ,  Frühdiagnose  der  1480. 

— ,  —  und  Operation  bei  1677. 

Nierentumor,  Fall  von  1181. 

Nierentumoren,  Morphologie  der  —  mit  epi- 
dioskopischer Projektion  46. 

Nierenverletzungen,  subcutane  —  insbesondere 
traumatische  paranephritische  Ergüsse  und 
traumatische  Üronephrosen  119. 

Nierenzerreißungen,  subcutane  852. 

Nikotineinspiitzungen,  über  intravenöse  — 
und  deren  Einwirkung  auf  die  Kaninchen- 
aorta  1826. 

Nil-Beulen  1930. 

Nitrobenzolvergiftung  157.  1508. 
Nitze,  M.  f  510. 
— ,  Gedenkfeier  für  472.  554. 
Noma,  Nosokomialgangrän,  Pulmonalgangrän 
1688 

— ,  bakteriologische  Untersuchungen  über 
1876. 

v.  No ordens  Antrittsvorlesung  1750. 
Nordseebäder,    offizieller    Führer  deutscher 
1384. 

Normalflasche  für  Säuglingsernährung  854. 
Normaltemperatur,    Bestimmung  der  —  der 

geschlossenen  Inguinalfalte  beim  Kinde  und 

ihre  klinische  Bedeutung  1840. 
Notzucht  und  Spuren  der  Gewalttätigkeit  442. 
Novocain  und  seine  anästhesierende  Wirkung 

am  Auge  1094. 

—  in  der  lumbalen  Anästhesie  1756. 
— Suprarenin,  Lokalanästhesie  mit  276. 
Nucleo-Proteide  in  der  Behandlung  septischer 

Krankheitsformen  1594. 
Nürnberg,  ärztlicher  Verein  in  86.  328.  407. 
487.  607.  1021.  1144.  1320.  1398.  1606.  1806. 
1887. 

Nukleinsäure,  Injektion  von  —  als  Prophy- 

lacticum  gegen  Sepsis  1054. 
Nukleoprote'in,  immunisierende  Wirkung  des 

aus  dem  Milzbrandbacillus  extrahierten  556. 
Nystagmus,  Kenntnis  des  assoziierten  199. 

—  toxicus  1594. 

O. 

Obduktionen,  ergebnislose  34. 
Obduktionsprotokoll,  das,  von  O.  Busse  1089. 
Oberarmbruch,  Nervenlähmungen  bei  1606. 
Oberarmkopf,  Verletzungen  mit  Verlagerung 
des  1053. 

— ,  Bruch  des  anatomischen  Halses  des  1213. 
Oberbauchgegend,  plötzliches  Verschwinden 

cystischer  Geschwülste  in  der  147i>. 
Oberkiefer  und  Zähne.  Radiographie  der  1174. 
Oberkieferhöhleneiterungen,    Operation  und 

Kasuistik  der  chronischen  816. 
Oberkieferprothese,  Fall  von  1435. 
Oberkieferres.ektion,  endoorale  238. 
— ,  Fall  von  doppelseitiger  vollständiger  213. 
— ,  beiderseitige  1351. 

— ,  Erhaltung  des  Weichteilnasengerüstes  bei 

1636. 

Oberlid,  doppelseitiges  Colobom  des  —  mit 
Dermoiden  der  Corneo-Skleralgrenze  774. 

Oberrealschulen,  Berechtigung  der  zum 
Studium  der  Medizin  471. 

Oberschenkel,  Lymphcyste  des  1717. 

— ,  Fall  von  periostalem  Sarkom  des  1764. 

Obei schenkelknickungcn,  angeborene  644. 

Oberschenkelsarkoni,  periostales  407. 

Oberschenkelvaricen,  pulsierende  636- 

Objekttisch,  elektrisch  heizbarer  1553 

Obstetrica  rusticana  637. 

Obstipation,  Behandlung  der  habituellen  Iii.  77. 
— ,  phvsikalische  1  herapie  der  habituellen  77. 

275.  396. 

— ,  —  und  diätetische  Behandlung  der  118. 

—  der  Brustkinder,  über  die  Anwendung  von 
Oelklystieren  bei  der  chronischen  425 

— ,  Einfluß  der  —  auf  die  Herztätigkeit  1052. 
— ,  proktogene  1349. 
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Obstipation,  habituelle  —  und  sexuelle  Neur- 
asthenie 1349. 

— ,  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  — , 
besonders  der  chronischen  habituellen  Form, 
mit  Regulin  und  Pararegulin  1951. 

—  und  sexuelle  Neurasthenie,  zur  physikali- 
schen Therapie  der  habituellen,  von  Zablu- 
dowski  2089. 

Obstipierte,  Behandlung  der  1092. 

Occipitallappen,  operativ  geheilter  Fall  von 
Tumor  des  2009. 

Occipitalneuralgie,  Neurektomie  bei  1053. 

Occipital-  und  Cervicalneuralgien,  chirurgische 
Behandlung  schwerer  1676. 

Ochronose  114.  729.  769.  810. 

— ,  zur  Kenntnis  der  524. 

— ,  zum  Chemismus  der  524.  810. 

Ochsenfleisch,  ist  frischgeschlagenes  —  ge- 
nießbar und  der  Gesundheit  zuträglich?  1347. 

Odontom,  Bau  des  1713. 

Oedem,  angioneurotisches  972. 

— ,  traumatisches  1094. 

— ,  Fall  von  perigenitalem  1974. 

Oedeme,  Bedeutung  der  153. 

Oesophagitis,  Fall  von  —  und  Gastritis  phleg- 
monosa diffusa  248. 

Oesophagoskop  1561. 

Oesophageskopie  1052.  1430. 

Oesophagoskopische  Arbeiten  359. 

Oesophagotomia  cervicalis  externa  zur  Ent- 
fernung von  Fremdkörpern  in  der  Speise- 
röhre 1676. 

Oesophagotomie,  laterale  —  bei  Fremdkörpern 
973. 

— ,  Fremdkörper,  gewonnen  durch  1058. 

Oesophagus,  Myom  des  157. 

— ,  Extraktion  von  Geldstücken  aus  dem  — 
bei  Kindern  276. 

— ,  tuberculöse  Erkrankung  des  476. 

— ,  Heilung  einer  alten  Verätzungsstriktur  des 
—  durch  Thiosinamin  518. 

— ,  Fall  von  erweitertem  —  mit  ganz  tief- 
sitzender enger  Striktur  524. 

— .  Traktionsdivertikel  des  1052. 

— ,  Fall  von  muskulöser  Hypertrophie  des  — 
ohne  Stenose  und  Dilatation  1099. 

—  und  Magen,  diffuse  Phlegmone  des  1755. 
— ,  radioskopische  Aufnahmen  des  2014. 

— ,  8  cm  langes  Pulsionsdivertikel  des  1973. 

—  -Krebs,  Röntgenbehandlung  des  37. 
Oesophagusdilatation  infolge  Cardiospasmus, 

Fall  von  1973. 
Oesophagusdivertikel,  Fall  eines  hochsitzenden 
524. 

— ,  —  von  2051. 
Oesophaguskrebs  1132. 
— ,  Magensaft  bei  1875. 

Oesophagusnaht,  narbenbildende  Wirkung  von 

Schilddrüsenschnitten  bei  der  1677.  2015. 
Oesophagusporistaltik,  Reflexvorgänge,  welche 

den  Ablauf  der  —  kontrollieren  593. 
Oesophagusstenose,  Diagnose   der   —  durch 

Röntgenstrahlen  77. 
— ,  Fall  von  carcinomatösor  405. 
— ,  Morphiumbehandlung  bei  1477. 
Oesophagusstenosen,  Therapie  der  1172. 
Oesophagusstriktur,  geheilt  durch  Fibrolysin 

1429. 

Ohr,  Noma  des  1014. 

— ,  Blutabgang  aus  dem  1559. 

— ,  funktionelle  Prüfung  des  —  und  des  sta- 
tischen Organs  bei  Unfallkranken  1839. 

— ,  die  Behandlung  der  Erkrankungen  des 
äußeren  1911.  1955. 

— ,  Beteiligung  des  inneren  —  nach  Kopf- 
erschütteruugen  2092. 

Ohreiterungen,  die  Biersche  Stauung  bei 
akuten  210. 

— ,  Stauungshyperämie  bei  der  Behandlung 
von  1470. 

Ohren,  plastische  Operationen  an  den  362. 

Ohrenärztliche  Tätigkeit  des  Sanitätsoffiziers 
auf  Grundlage  der  neuen  Dienstanweisung 
vom  13.  Oktober  1904,  von  R.  Dölger  1511. 

Ohrenaffektion  als  Ursache  allgemeiner  Er- 
krankung 1967. 

Ohrenbehandlung,  konservative  1967. 

Ohrendiphtherie,  primäre  1795. 

Ohrenerkrankungen  in  der  allgemeinen  Praxis 
277. 

Ohrenheilkunde,  zur  Lokalanästhesie  in  der 
505. 


Ohrenheilkunde,  Lehrbuch  der  —  für  Aerzte 

und  Studierende,  von  Fr.  Bezold  1718. 
Ohrenkrankheiten  1638. 

— ,  neue  Behandlungsmethoden  der  —  auf 
Grund  der  Bierschen  Stauung  323. 

Ohrenmuschel  bei  Geisteskranken  und  Ver- 
brechern, die  Form  der  1845. 

Ohrenplastik,  Fall  von  163. 

Ohrenstation  des  Garnisonlazaretts  München, 
aus  der  1389. 

Ohrerkrankungen,  Dauerbeobachtung  chro- 
nisch verlaufender  1678. 

Ohrfurunkulose  und  Furunkulose  überhaupt, 
ein  neuer  Gesichtspunkt  in  der  Therapie 
der  1723. 

Ohrgegend,  Fibrosarkom  der  rechten  1933. 

Ohrlabyrinth,  sekundäre  Entzündung  des  1510. 

Ohrläppchen,  die  isolierte  primäre  Tuber- 
culöse des  2049. 

Ohrmuschel,  angeborene  Mißbildung  der  linken 
—  und  des  häutigen  Gehörgangs  79. 

— ,  Fall  von  Elephantiasis  der  1478. 

Oken,  L.  —  J.  E.  Purkinje.  —  K.  O.  T. 
Sprenge).  —  W.  F.  v.  Ludwig  (mit 
Kunstblatt)  1548. 

Okulistisches  beiRembrandt  1843 

Olecranonfrakturen,  Behandlung  von  —  durch 
subcutane  extraartikuläre  Naht  361. 

Omentum,  subcutane  Verlagerung  des  77. 

—  majus,  Sarkome  und  Mischgeschwülste  des 
1961. 

Omphalektomie  bei  Nabelbrüchen  1309. 
Onkologische  Mitteilungen  1753. 
Onychogryphosis,  Fall  von  —  sämtlicher  Nägel 
1360. 

Operationen,  in  der  pneumatischen  Kammer 
der  Brcslauer  Klinik  ausgeführte  119. 

— ,  die  typischen  —  und  ihre  Uebung  an  der 
Leiche,  von  E.  Rott  er  692. 

—  bei  inoperablen  Leiden,  schmerzlindernde 
1564. 

— ,  schmerzlose  — .  Oertliche  Betäubung  mit 
indifferenten  Flüssigkeiten.  Psychophysik 
des  natürlichen  nnd  künstlichen  Schlafes, 
von  C.  L.  Schleich  1756. 

— ,  Technik  dringlicher,  von  F.  Lejars  1796. 

Operationsdauer,  Einfluß  der  —  auf  den  post- 
operativen Verlauf  37. 

Operationsmethode,  intravcsikale  559. 

Operationsräume,  moderne  1756. 

Operationstisch,  neuer  596. 

Operationstischfrage  519. 

Operationswunden,  ein  neuer  Vorschlag  zur 
Erzielung  keimfreier  569. 

— ,  Ausschaltung  von  Hohlräumen  in  1928. 

Ophthalmia  hepatica  1214. 

Ophthalmie,  sympathische  775.  1797. 

— ,  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  sympathi- 
schen 1354.  1929. 

— ,  phlyktänuläre  2049. 

Ophthalmoblennorrhoe,  Verhütung  der  gonor- 
rhoischen —  mit  Sophol  894. 

Ophthalmochirurgie,  die  Verwendung  unge- 
stielter Lappen  in  der  1475. 

Ophthalmologie  früher  und  jetzt  479. 

Ophthalmologische  Praxis  853. 

—  Gesellschaft,  33.  Versammlung  der  1841. 
Ophthalmoplegie  819. 
Ophthalmoskopierlampe,  elektrische  521. 
Opsonine  und  Vaccine  2004. 
Opsonintheorie,  Wrightsche  1306. 
Opsonische  Theorie,  die  1170. 
Opsonischer  Index,  der  —  —  bei  tuberculösen 

Heilstätteninsassen  1171 

—  — ,  Abhängigkeit  des  —  —  von  körper- 
licher Anstrengung  1306. 

Opotherapie  der  Harnincontinenz  1928. 

Opticusatrophie  und  Chorioretinitis  nach 
elektrischem  Schlag.  Auslösung  bzw.  Ver- 
schlimmerung von  Epilepsie  362.. 

— -,  familiäre  1099  2009. 

Opticusdurchschneidung,     Bewegungen  der 

Pupille  nach  1095. 
Opticuskanal,  Frakturen  im  161. 
Orb,  Bad  1211. 

Orbita  und  Auge,  lymphomatöse  Geschwulst- 
bildungen in  der  200. 
— ,  Varicocele  der  598. 
— ,  retrobulbäre  Chirurgie  der  638. 
— ,  Fall  von  Teratom  der  820. 
— ,  angeborenes  Sarkom  der  895. 
— ,  Fremdkörper  in  der  1797. 


Orbitalblutungen,  rezidivierende  —  infolge 
von  mangelhafter  Gerinnungsfähigkeit  des 
Blutes  439. 

Orbitalmündung,  über  anthroprometrische  Er- 
gebnisse bezüglich  der  Form  der  2009. 
Orbitalphlegmone,  Erblindung  bei  2123. 
Orbitaltumoren,  pseudoleukämische  1134  1475. 
Orbitalverletzung,  seltene  734. 

—  durch  Eisensplitter  1099. 
-,  tiefe  1510. 

Orchitis  acuta  1795. 

—  und  Epididymitis,  durch  Bac.  pneumoniae 
Friedländer  erzeugt  2003. 

Organe,  Versuche  an  überlebenden  698i, 
Organeiwoiß  und  Nahrungseiweiß  689. 
Organtherapie  690. 

— ,  Kombination  der  —  mit  den  physikalisch- 
diätetischen Mitteln  568.  1131. 

Oriental  or  Delhi  sore,  von  S.  B.  James  1314. 

Orientalismus  1096. 

Ornithodorus  monbata  1355. 

Orthodiagraphen,  Zeichenvorriclitung  für  780. 

Orthodiagraphie,  Prinzipien  nnd  Methode  der 
560. 

— ,  Ausgestaltung  der  7ii>. 
— ,  die  1016. 

— ,  — ,  von  K.  Francke  850. 

—  und  Perkussion  des  Herzens,  Verschieden- 
heit der  Resultate  der  1011. 

Oi  thokystoskopie  1351. 

Orthopädie  und  orthopädische  Chirurgie, 
Wechselbeziehungen  zwischen  der  mecha- 
nischen 360. 

—  und  Röntgenologie,  10  Jahre,  von  Immel- 
mann  1960. 

Orthopädische  Chirurgie,  Handbuch  der,  von 
Joachimsthal  477. 

—  — ,  V.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  643. 

—  — ,  Grundriß  der,  von  M.  Haudek  851. 

—  Literatur,  die,  von  Hoffa  und  Blencke 

396. 

Orthoperkussion,  Orthodiagraphie  und  relative 

Heizdämpfung  1223.  1306. 
Orthophotographie,  neue  Methode  der  1010« 
— ,  ein  neuer  Apparat  zur  —  mit  horizontaler 

Lagerung  1010. 
Orthoröntgenograph  1634. 
Orthoröntgenographie  75. 
— ,  Fehlerquellen  bei  der  1010. 
Ortskrankenkassen,  XIII.  Jahresversammlung 

des  Zentralverbandes  der  1424. 
Os  ischii,  Spontanfraktur  des  bei  Tabes 

1637. 

—  naviculare,  isolierte  Frakturen  des  —  — 
der  Handwurzel  120. 

—  —  carpi,  isolierte  subcutane  Fraktur  des 
1133. 

—  scaphoideum,  isolierte  Luxation  des  1966. 
Osmiumsäurc-Injektionen  475. 
Osmotische  Regulation,  Störungen  der  114. 
Osteitis  deforinans  397. 

  und  Chorea  1754. 

Osteoarthritis  deformans  des  Hüftgelenkes, 
bilaterale  idiopathische  juvenile  120. 

 juvenilis,  durch  —  —  —  trichterförmig 

verengtes  Becken  1054. 

Osteoarthropathia  hypeitrophicans  526. 

Osteoarthropathie  hypertrophiante  pneumique 
1173. 

Osteochondritis  dissecans  und  Gelcnkmäuse 
2048. 

Osteogenesis  imperfecta  1799. 

Osteom,  aus  der  Nasenhöhle  entfernt  1565. 

Osteome,  traumatische  —  frakturlose  Callus- 

geschwülste  1558. 
Osteomalacie,  Demonstration  eines  Kaninchens 

mit  experimenteller  puerperaler  166. 
— ,  Behandlung  der  276. 

—  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
Deformitäten  von  Wirbelsäule  und  Sternum 
892. 

— ,  die  —  in  Westfalen  1841. 
— ,  Phosphorsäure  und  Kalkstoffwechsel  bei 
2090. 

Osteomyelitis  des  Unterkiefers,   speziell  bei 

Kindern  119. 
— ,  Aetiologie  der  158. 

—  femoris,  Fall  von  hämatogener  durch 

Aktinomykose  819. 

-  purulcnta  der  Wirbelsäule,  akute  und  sub- 
ivkute  1173. 
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Osteomyelitis,  hämatogene  —  durch  Aktino- 

mykose  1597. 
Osteomyelitisfrage  1637. 

Osteoperiostitis    syphilitica    und  exzessives 

Längenwachstum  der  rechten  Tibia  448. 
Osteoplastik,  über  781. 

Osteosklerose  bei  der  Katze,  sogenannte  1020. 
Osteotomien  bei  hochgradigen  Verkrümmungen 

643. 

— ,  Knochenhebel  für  1557. 

Ostitis  fibrosa  seu  deformans  636. 

 ,  Spontanfraktur  als  Frühsymptom  der  1310. 

—  deformans,  Fall  von  2013. 

Ostium  venosum  dextrum,  kongenitale  Atresie 
des  363. 

—  —  sinistrum,  Fall  von  Stenose  des  1217. 
Ost-    und    westpreußische    Gesellschaft  für 

Gynäkologie  285.  743.  1721.  1931. 
Othaeinatom  des  rechten  Ohres  bei  schweize- 
rischen Schwingern  439. 
— ,  zur  Entstehung  und  Behandlung  des  1394- 
Otitis  media  acuta  suppurativa  post  morbil- 
los,  Aetiologie  der  277. 

—  — ,  zur  Kenntnis  des  Streptococcus  muco- 
sus als  Erreger  der  akuten  1271.  1280. 

—  —  suppurativa,  primäre  akute  —  —  — , 
hervorgerufen  durch  den  Bacillus  pneumo- 
niae Friedländer  1470. 

—  —  cholesteatomatosa  1679. 

—  und  Kleinhirnabsceß  694. 

—  externa  circumscripta  und  verwandte  Affek- 
tionen, zur  Therapie  der  1744. 

—  media  acuta,  bakteriologisch  -  klinische 
Untersuchungen  bei  1845. 

Otochirurgie,  über  Lokalanästhesie  in  der  571. 

Otologische  Gesellschaft,  15.  Versammlung  der 
Deutschen  1844. 

Oto-rhinologische  Sektion  des  Internationalen 
Aerztekongresses,  Bericht  über  die  2127. 

Ovarialcarcinome,  eiähnliche  Gebilde  in  1320. 

— ,  doppelseitige  metastatische  2048. 

Ovarialcysten,  Stieldrehung  bei  1558. 

— ,  Fall  einer  unter  Medullaranästhesie  abdo- 
minal entfernten  1764. 

Ovarialdermoide,  seltenere  Formen  der  853. 

Ovarialgeschwülste,  papilläre  733.  815. 

Ovarialschwangerschaft  1558.  2103. 

Ovarialteratome  und  ihr  Hervorgehen  aus 
einer  dreikeimblättrigen  Anlage  1970. 

Ovarialtumor  mit  chorionepitheliomartigen 
Metastasen  im  Peritoneum  198. 

— ,  Fall  von  doppelseitigem  1320. 

Ovarialtumoren,  sekundäre  40. 

— ,  drei  operierte  maligne  900. 

— ,  ist  die  Verkleinerung  der  —  zwecks  ope- 
rativer Entfernung  zulässig?  1534. 

Ovarien,  Fall  von  spontaner  Bückbildung 
multipler  Implantationsmetastasen  eines  pa- 
pillären Cystadenoms  der  447. 

— ,  Einfluß  der  —  auf  den  Stoffwechsel  637. 

—  und  Tuben,  Verhalten  der  —  —  — ,  sowie 
des  Uterusrestes  nach  Entfernung  des  Uterus 
bei  Kaninchen  1431. 

— ,  Transplantation  menschlicher  1674.  1884. 

— ,  Reimplantation  der  —  beim  Menschen  2103. 

— ,  Anatomie  der  —  Neugeborener  und  Kinder 
vor  der  Pubertätszeit  2121. 

Ovariencarcinom,  sekundäres  934. 

Ovariendermoide,  Haarfarbe  bei  930. 

Ovarienhämatom  934. 

Ovarienkystom  und  Appendicitis  637. 

Ovarientransplantation  160. 

Ovarientumor,  Metrorrhagien  bei  1054. 

Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  239. 

— ,  Dauererfolge  der  2048.  2123. 

Ovarium,  ossifizierte  Cyste  des  286. 

— ,  Fall  von  Adenocarcinom  des  1024. 

— ,  stielgedrehtes  Dermoid  des  1320. 

— ,  —  Cystofibrom  des  rechten  1320. 

— ,  normales  —  und  die  chronische  Oophori- 
tis 1352. 

— ,  ossifizierte  Cyste  des  1389. 

— ,  Cysten  der  Corpora  lutea  des  1598. 

— ,  Implantation  der  Eier  im  2103. 

Ovogal  1962. 

Oxydation,  Bestimmung  der  organischen  1089. 
Oxyuris  vermicularis  in  der  Darmwand  400. 
Ozaena  1798. 

— ,  Wert  der  Paraffininjektionen  und  des  na- 
sosinusalen  Evidements  in  der  Behandlung 
der  479. 

-  und  Stauungstherapie  nach  Bier  1354.  L679, 


Ozaena,  Behandlung  der  —  mittels  Paraffin- 
injektion 1639. 

— ,  Kontagiosität  der  1967. 

— ,  Nasentamponade  bei  2124. 

Ozaenanase,  Fall  von  pflaumengroßer  angio- 
matöser  Hyperplasie  bei  einer  —  entstan- 
den während  der  Gravidität  1358. 

P. 

Pädatrophic  854. 

Pagets  disease  of  the  nipple,  Anatomisches 
über  34. 

Pagetsche  Krankheit,  Fall  von  fraglicher  525. 
Palm-quirrels,   on   a   parasite   in   the  white 

corpuscles  of  the   blood   of,    von  W.  S. 

Patton  2093. 
Palmo-Plantarsymptom  bei  Typhus  596. 
Panaritium  und  seine  Behandlung  397. 
Pancreas,  tödlich  verlaufende  akute  Hämor- 

rhagie  des  37. 

—  als  Verdauungsdrüse  124. 

— ,  Tumoren  und  Cysten  des  772. 

—  und  Diabetes  829. 

— ,  Demonstration  von  Lamollenkörperchen 
aus  der  Umgebung  des  1099. 

—  bei  der  Verdauung  und  Resorption  der 
Kohlehydrate  1169. 

—  eines  24  jährigen  Diabetikers  mit  starker 
Dilatation  des  Ausführungsganges  durch  sehr 
zahlreiche  Steine  1222. 

— ,  Veränderungen  des  —  bei  Lebercirrhose 
1427. 

Panereasachylie,  funktionelle  1755. 
Pancreasblutung  und  Pancreasnekrose,  Patho- 
genese der  akuten  2045. 
Pancreascarcinom  361. 
— ,  primäres  519. 
Pancreascirrhose  436. 
Pancrescyste,  multilokuläre  1053. 
— ,  Demonstration  einer  1933. 
Pancreasdiabetes  1469. 

— ,  O.  Minkowskis  neueste  Verteidigung 
seiner  über   den    —    aufgestellten  Lehren 

889. 

— ,  Zuckerbildung  im  Organismus  beim  889. 
Pancreasdrüse,   Einfluß  des  Alkohols  auf  die 

sekretorische  Tätigkeit  der  433. 
Pancreasentzündungen,  Klinik  der  77. 
Pancreaserkrankung  und  dessen  Beeinflussung 

durch  Opium  und  Pancreaszufuhr  930. 
Pancreaserkrankungen  während  des  Diabetes 

77. 

— ,  zur  Kenntnis  der  243. 

— ,  Diagnostik  von  1130. 

— ,  Todesursache  bei  akuten  1466. 

Pancreasfistel,  ein  Fall  von  —  nach  operier- 
ter Pcncreatitis  haemorrhagica  1543. 

Pancreashämorrhagien,  Aetiologie  und  Patho-  | 
genese  der  1767.  1795. 

Pancreasnekrose  396.  1677. 

— ,  experimentelle  —  und  die  Todesursache 
bei  akuten  Pancreaserkrankungen  359. 

Pancreasnekrosen,  Leberdegeneration  infolge 
1010. 

Pancreasreaktion  des  Urins  891.  944. 

Pancreassaft,  Einfluß  des  —  und  der  Galle 
auf  die  Darmverdauung  595. 

Pancreatites  chronicas,  aspecto  cirurgicodas, 
von  R.  dos  Santos  1469. 

Pancreatitis,  chronische  37. 

— ,  akute  118.  813. 

— ,  —  hämorrhagische  77.  157.  197. 

— ,  Todesursache  bei  akuter  1172. 

— ,  Sektionspräparat  einer  akuten  hämorrha- 
gischen 1933. 

Papaw,  Vergiftung  durch  157. 

Papillae  piliferae  compositae  1798. 

Papyrus  Ebers,  medizinische  Tatsachen  aus 
dem  113.. 

Paracentese  734. 

Paracolonbacillus  im  Urin  395. 

Paraffin,  Spritze  zum  Gebrauch  für  starres 
598. 

— ,  Füllung  retroauriculärer  Operationshöhlen 
mit  2126. 

Paraffineinbettung,  Acetonanwendung  zur  73. 
Paraffininjektionen  in  menschliche  Gewebe  38. 

—  und  Implantationen  bei  Nasen-  und  Ge- 
sichtsplastiken *17.  1354. 

— ,  retroaurikuläro  Oeffnungen  durch  —  oder 
durch  eigene  Plastik  geschlossen  1478. 


Paraffinplatten,  Gebrauch  von  —  bei  Läsio- 
nen der  Nase  und  des  Auges  480. 

Paraffinprothesen,  klinische  und  pathologische 
Bemerkungen  über  1688. 

Paraffintumor  1932. 

Parallelfascrige  Gebilde,  Querwiderstand  von 

33. 

Paralyse,  Landrysche  76.  1348. 

— ,  Fibrillenbilder  der  progressiven  193. 

— ,  akute  aufsteigende  —  nach  Typhus  abdo- 
minalis mit  Ausgang  in  Heilung  315. 

— ,  Erblichkeit  und  Prädisposition,  resp.  De- 
generation bei  progressiver  358. 

— ,  progressive  396.  1386. 

— ,  Pupillarreflexe  bei  der  progressiven  435. 

— ,  chirurgische  Behandlung  gewisser  Formen 
von  436. 

— ,  Pathologie  der  progressiven  476. 

— ,  stationäre  allgemeine  476. 

— ,  hypalgetische  Veränderungen  in  den  An- 
fangsstadien der  progressiven  691. 

— ,  progressive  —  mit  gehäuften  epileptifor- 
men  Krämpfen  und  Verhalten  des  Blut- 
drucks 771. 

— ,  eigenartiger  Markfasernschwuud   in  der 

Hirnrinde  bei  969. 
— ,  akute   Hautablösungen    bei  progressiver 

1023. 

— ,  anatomische  Grundlagen  des  Zellenbefun- 
des der  Cerebrospinalflü8sigkeit  bei  progres- 
siver 1063. 

— ,  progressive  —  nach  Unfall  durch  elek- 
trischen Starkstrom  1307. 

— ,  Histologie  der  progressiven  —  und  der 
verwandten  Gehirnkrankheiten  1359. 

— ,  abweichende  Formen  der  progressiven 
1386. 

— ,  Duchennesche  1556. 

— ,  Frühdiagnose  und  Behandlung  der  pro- 
gressiven 1609. 

—  der  Irren  1794. 

— ,  Endogenese  in  der  Aetiologie  der  pro- 
gressiven 1835. 
— ,  Blutdruck  bei  1963. 

— ,  einseitige  aufsteigende  und  einseitige  ab- 
steigende 2044. 
Paralysis  agitans  435. 

—  — ,  pathologische  Anatomie  der  1593. 

—  progressiva  ineipiens,  Sensibilitätsstörungen 
bei  1348. 

—  spinalis  luetica,  ein  Beitrag  zur,  von 
H.  Härder  1211. 

Paralytiker,  Demonstration  von  Werken  eines 
1023. 

— ,  Vorhandensein  syphilitischer  Antistoffe  in 

der  Cerebrospinalflüssigkeit  von  1769. 
Paranoia,  hypochondrische  Form  der  1306. 

—  acuta  simplex  1801. 

Paranoide  Symptomenkomplcxe,  über  —  - 

bei  Nichtparanoischen  1022. 
Paraphenilendiaminreaktion ,    Nachweis  von 

Blut  mit  Hilfe  der  1715. 
Parasiten  in  den  roten   Blutkörperchen  des 

Maulwurfs  115. 
Parasitismus,  zellularer  —  bei  Syphilis  890. 
Parasitologische  Mitteilungen  1346. 
Parathyreoidea,  chirurgische  Bedeutung  der 

1965. 

— ,  Ermüdung  und  Exstirpation  der  1554. 
Paratyphen  und  Fleischvergiftungen  635. 
Paratyphus  1635.  1795. 
— ,  über  den  87. 

—  des  Brion-Kayserschen  Typus  A  194 

—  B,  sieben  Fälle  von  327. 
— ,  Aetiologie  des  359. 

—  und  die  Reaktionen  des  Typhus-  und  Para- 
typhusserums  1556. 

Paratyphusbacillus,  Wert  der  Immunitäts- 
reaktionen für  die  Erkennung  des  314. 

Paratyphus-,  Enteritis-  und  Mäusetyphusbak- 
terien  und  ihre  immunisatorischen  Bezie- 
hungen 633. 

Paratyphusdiagnostika ,  Agglutinierbarkeit 
der  Eick  ersehen  1130. 

Paresen,  flüchtige  —  einzelner  Augenmuskeln 
1353. 

Paris,  aus  den  medizinischen  Gesellschaften 

von  87.  288.  448.  528.  1064.  1223.1400.  L608. 
2016. 

— ,  Briefe  aus  965.  1045.  1342.  2114. 

Parlamente;  ärztliche  Fragon  in  unseren 
551. 
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Parotitis,  chronische  muko-purulente  275. 

—  und  Orchitis  epidemica  und  ihre  Kompli- 
kationen 1387. 

Patella,  kongenitale  Luxation  sowie  Defekt 
der  —  kombiniert  mit  Pes  varus  congenitus 
361. 

— ,  der  703. 

— ,  Silberdraht  bei  der  Naht  der  gebrochenen 
1311. 

Patellaerkrankung,  zwei  Fälle  von  —  (Osteo- 
myelitis, Spindelzellensarkom)  1-177. 
Patellarfrakturen  39. 
— ,  Behandlung  der  1929. 

Patellarluxationen,   Retentionsapparat  gegen 

die  habituelle  644. 
Patellarnähte,  Schicksal  des  Silberdrahts  bei 

703. 

Patellar-  und  Achillessehnenreflex,  Unter- 
suchung des  1754. 

Pathologie  und  Pharmakologie,  Handbuch  der 
experimentellen,  von  R.  Heinz  154. 

—  —  Therapie,  chirurgische  157. 

—  —  — ,  allgemeine  chirurgische,  von  Bill- 
roth und  Winiwarter  2046. 

—  —  klinische  Diagnose  516. 

— ,  Ergebnisse  der  allgemeinen  —  und  patho- 
logischen Anatomie  des  Menschen  und  der 
Tiere,  von  Lubarsch  und  Ostertag  1505. 

—  und  pathologische  Anatomie,  Lehrbuch  der 
allgemeinen,  von  E.  Ziegler  1553. 

— ,  Lehrbuch  der  allgemeinen  —  und  allge- 
meinen pathologischen  Anatomie,  von  Dr. 
R.  Oesterreich  1792. 

— ,  Zweckmäßigkeit  in  der  1923. 

Pathologisch-anatomische  Präparate,  Demon- 
strationen von  85.  899.  980. 1181. 1223  1436. 
1477.  1516.  1935. 

Pathologisches  Institut  zu  Berlin,  Arbeiten 
aus  dem,  herausgegeben  von  J.  Orth  1385. 

Pedunculus  cerebralis,  Hämorrhagie  des  1131. 

Pektoralfremitus  bei  der  croupösen  Lungen- 
entzündung;  Knistern  bei  derselben  812. 

Pellagra,  Demonstrationen  —  betreffend  367. 

—  in  frühester  Kindheit  776. 
Pelveoperitonitis  infolge  einer  Prostataphleg- 

mone  1837. 
Pelvioplastik  974.  1352. 
Pemphigus  der  Bindehaut  79. 
— ,  Behandlung  des  —  mit  Salzentziehung  241. 

—  neonatorum  1390. 

Penetrationskraft  der  modernen  Geschosse  480. 
Penis,  Diagnose  und  Behandlung  der  Ulcera 
des  79. 

— ,  congenitale  Anomalie  des  474. 

— ,  Verletzung  des  — ,  Unfall  oder  Selbstbe- 
schädigung 636. 

— ,  Entwicklungsgsschichte  einiger  accessori- 
scher  Gänge  am  810. 

— ,  Exstirpation  des  —  mit  Resektion  des 
Scrotum  1012. 

— ,  seltene  Mißbildung  des  1050. 

— ,  plastische  Induration  des  —  und  Dupuy- 
trenschen  Krankheit  1966. 

Penisamputation  wegen  eines  Epithelioms  120. 

Pentastomum  denticulatum  beim  Menschen 
194. 

Pentosen  im  Harn,  über  den  Nachweis  der  235. 
Pentosurie  1012. 

— ,  Stoffwechseluntersuchungen  bei  37. 
— ,  über  eine  bisher  nicht  beachtete  Quelle 
der  alimentären  316. 

—  nebst  Untersuchungen  über  ihr  Verhalten 
bei  verschiedenen  Ernährungsformen  1308. 

Pepsin,  Einfluß  von  Bakterien  auf  1346. 
— Salzsäure  als  Stomachicum  1096. 
Perforation  des  lebenden  Kindes  1431. 
Perforationsperitonitis  1093. 

—  nach  Appendicitis  157. 
— ,  akute  diffuse  1351. 
Perhydrasemilch,  belichtete  1347. 
— ,  Ernährungsversuche  mit  1720. 
Perhydrolmundwasser  2004. 

Pericard  und  Aortenklappen,  Beziehungen 
zwischen  Entzündungen  des  1556. 

Pericarditis  adhaesiva  im  Röntgenogramm  77. 

— ,  klinische  und  chemische  Beiträge  zur  Lehre 
von  der  exsudativen ,  von  Fr.  Erben  195. 

— ,  adhäsive  891. 

—  bei  Kindern  1354. 

—  nach  Kopfverletzung  1927. 
Pericardium,  Lipom  des  1211. 
— ,  Paracentese  des  1837. 


Pericolitis  1875. 
Perigastritis  197. 

Peri-  und  Endophalangitis  syphilitica  1687. 
Perimeter,  Demonstration  eines  elektrischen 

—  zur  Prüfung  des  Farbensinns  368. 
Perinealabsceß,    Geißel-Protozoen   in  einem 

1351. 

Perinephritis  suppurativa  197. 
Perineuritis  358. 

Peritoneale  Wundbehandlung,  zur  Frage  der 
2102. 

Peritonealhöhle,  Entfernung  eines  Pessars  aus 
der  324. 

Peritonealinfektion  nach  Operationen  559. 
Peritonealplastik   mit  isolierten  Netzstücken 
2006  2112. 

Peritonitis,  infolge  Perforation  des  Magens  83. 

— ,  diffuse  eitrige  118. 

— ,  Behandlung  der  akuten  158. 

— ,  über  die  Frage,  in  welchen  Fällen  von 
septischer  fostschreitender  —  eine  Opera- 
tion noch  Aussicht  auf  Erfolg  hat  208. 

— ,  Prophylaxe  der  eitrigen  518. 

— ,  akute  —  nach  Appendicitis  635. 

— ,  und  Pyämie,  operative  Behandluug  der 
puerperalen  638. 

— ,  akute  1052. 

— ,  Bauchfellresorption  und  ihre  Beeinflussung 
bei  1595. 

—  mit  schwer  erkennbarem  Ausgangspunkt 
1676. 

— ,  Behandlung  der  tuberculösen  1928. 
— ,  akute,  septische  1964. 

—  Vorsehlag  zur  internen  Behandlung  der 
akuten  —  nach  Perityphlitis  2045. 

— ,  peritoneale  Resorption  bei  bakterieller 
2047. 

— ,  C>4  teils  operativ,  teils  intern  behandelte 

Fälle  von  tuberculöser  2047. 
— ,  differentialdiagnostische  Kenntnis  der  2057. 
Peritonitisoperationen,  Ergebnisse  von  241  — 

119. 

Peritonsillitis,  plötzlicher  Tod  durch  Lungen- 
ödem im  Verlauf  einer  phlegmonösen  1468. 
Perityphlitis  557.  1309. 

— ,  epidemisches  Auftreten  der  —  und  ihre 
Beziehungen  zur  Influenza  und  anderen  In- 
fektionskrankheiten 37.  477. 

— ,  Behandlung  der  87.  1597. 

— ,  —  und  ihrer  Folgeerkrankungen  38. 

— ,  über  die  hohe  Mortalität  der  —  während 
der  Gravidität  168. 

— ,  Früh-  und  Fehldiagnosen  der  akuten 
198. 

— ,  Therapie  der  akuten  237. 

— ,  hohe  Mortalität  der  —  während  der 
Schwangerschaft  438. 

— ,  Komplikationen  bei  —  von  Seiten  der  Blut- 
gefäße 731. 

— ,  isolierte  Abscesse  in  den  Spätstadien  der 
814. 

—  acuta,  über  28  Frühoperationen  der,  von 
V.  v.  Rutkowski  1012. 

— ,  kurze  Bemerkung  zur  48  Stundenoperation 
bei  1473. 

— ,  interne  Behandlung  der  1507. 

— ,  zur  Differentialdiagnostik  zwischen  Nieren- 
erkrankungen und  1775. 

— ,  vorläufige  Mitteilung  über  Erfolge  bei  der 
Behandlung  der  septischen  —  mit  Strepto- 
coccenserum  (Höchst)  1804. 

— ,  Einfluß  von  Stauungen  auf  2001. 

—  und  Ovarientumor  2091. 
Perityphlitiskomplikationen  2090. 
Perityphlitisoperationen  1965. 
Perkussionsschall,  graphische  Darstellung  des 

770. 

— ,    Demonstrationen     zur  experimentellen 

Untersuchung  über  den  780. 
Perkussionsstoß,  die  Oberflächenwirkung  des 

1643.  2003. 

Perkutorische  Empfindlichkeit,  die  Bedeutung 
der  —  —  für  die  Diagnose  der  Therapie, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Krank- 
heiten des  Abdomen,  von  W.  Plönies  195. 

Perlsuchtbacillen,  Impftuberculose  durch  633. 

Peronäussehne,  Luxation  der  1094. 

Personalidentifikation  mittels  Fingerabdruck, 
das  in  der  Armee  neu  eingeführte  System 
der  1930. 

Perzeptionen,  Untersuchungen  über  die  Gren- 
zen der  sprachlichen  1835. 


Pes  calcaneus,  Korrektion  des  durch  Narben 
Schrumpfung  entstandenen  732. 

—  planus  inflammatus  syphiliticus  1759. 
Pessarbohandlung  1470. 

Pessare,  Anwendung  von  1094. 
Pessarien,  über  2103. 
Pest  1468.  1796.  1928. 

—  in  Madeira  32. 
 Persien  232. 

 Britisch  Ostafrika  440. 

— ,  Behandlung  der  —  mit  Pestserum  iu  dein 
Maratha-Hospital  (Bombay)  während  des 
Jahres  1905,  von  N.  H.  Chosky  440. 

— ,  Serumbehandlung  der  —  in  Indien,  von 
Banner  manu  und  Haffkine  1134. 

— ,  Bedeutung  der  Bubonen  für  die  1215. 

— ,  Unterscheiduugsmerkmale  der  Arten  von 
— ,  welche  bei  der  Uebertragung  in  Frage 
kommen  können  1315. 

Pestähnliche  Erkrankung  der  Meerschwein- 
chen 1464 

Pestbacillus,     über  Immunisierungsversuche 

gegen  den  1224. 
Pestbacillen,  passive  Agressinimmunität  gegen 

1306. 

Pestepidemie    in    den  Kirgiser  Steppen  im 

Jahre  1905/06  1350. 
Pestimpfstoff  2003. 

Pestkulturen,  über  Schutzimpfung  des  Men- 
schen mit  lebenden,   abgeschwächten  413. 

Pestmikroben,  bipolare  Färbung  der  1674. 

Pestübertragung,  Maßregeln  zur  Verhütung 
der  1879. 

:  Pestuntersuchungen  in  Indien  1878. 
Pfeifferscher  Bacillus,  Endotoxinbildung  des 
971. 

Pferde,  Scheuen  der  — .  Pferdepaniken  1880. 
Pferdefleisch,  Nachweis  des  1879. 
Pferdefliegen  und  Krankheiten  695. 
Pflanzen,   Biochemie  der,  von  Fr.  Czapek 
1049. 

PHegekinderwcsen  und  natürliche  Ernährung 
1708. 

Pfoi  tader,  Fall  von  hochgradiger  Kollateral- 

bildr.ng  bei  Kompression  der  87. 
— ,  —  —  Stenose  der  1566. 
— ,  Thrombose  der  1964. 
Pfortaderthrombose,  syphilitische  1132. 
Phagocytose,  über  88.  1634. 

—  und  Opsonine  969. 

Phagocytosebehinderung  des   Subtilis  durch 

das  Subtilis-Aggressin  154. 
Phantasieleben,   Abartungen   des  kindlichen, 

von  Moses  1799. 
Pharmazeutisches  Institut  der  Universität  in 

Berlin,  Arbeiten  aus  dem,  von  H.  Thoms 

2121. 

Phaiyngealabscesse  1798. 
:  Pharyngitis  lateralis  2124. 
Pharyngotom,    Modifikation     des  Schütz- 

Passorschen  2124. 
Pharyngotomia  subhyoidea  1212.  2006. 

—  suprahyoidea  1309. 

Pharynxcarcinom,  Diagnose  des  tiefsitzenden 
1566. 

— ,  operiertes  tiefsitzendes  1724. 

Phenole  in  Verbindung  mit  Säuren  uud  Ge- 
mischen mit  Seifen  816. 

Phenolkampfer  1051.  1093. 

— ,  Behandlung  akuter  Eiterungen  und  Ver- 
letzungen mit  519.  1093. 

Phenolum  crudum,  Vergiftung  durch  1676. 

Phenyform  1962. 

— ,  ein  neues  antiseptisches  Streupulver  850. 
1594. 

Phenylhydroxylamin,  über  eine  örtliche  Gift- 
wirkung des  710. 

Phimose,  über  Störungen  der  Stuhlentleerung 
bei  Säuglingen  infolge  285. 

Phlebitis  nach  abdominalen  Beckenoperationen 
78. 

—  und  Thrombose  473.  517. 
— ,  akute  wandernde  1929. 
Phlegmone,  periherniale  238. 

—  als  Komplikation  von  Varizellen  1354. 
Phloridzinmethode,  die  Bedeutuug  der  1050. 
Phloridzinprobe  2003.  2122. 

Phokomelie,  Fall  von  608. 
i  — ,  die  —  und    ihre    Uebergänge,    von  R. 

Krüger  2043. 
I  Phouacoskopie  474. 

Phosphaturie  904. 
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Phosphornekrose  1508. 
Phosphorstoffwechsel  1 6,73. 
Phosphorverbindungen,  Verhalten  organischer 

und  anorganischer  —  im  Körper  904. 
Phosphorvergiftung   mit  tödlichem  Ausgang 

1796. 

Photoaktivität,  erworbene  —  das  Gewebe  als 

Faktor   der    biologischen  Strahlenwirkung 

und  ihrer  Imitation  116.  393. 
Photodynamische  Erscheinung,  Ablauf  der  — 

—   bei   alkalischer,   neutraler  und  saurer 

Reaktion  1426. 

—  Substanzen,  Wirkung  der  —  —  auf  weiße 
Blutkörperchen  1426. 

Photogramme,  aufgenommen  mittels  ultra- 
violetten Lichtes  248. 

Photographie  und  Reproduktionstechnik,  Re- 
zepte und  Tabellen  für,  von  J.  M.  Ed  er 
273. 

Phototherapie,  über  1688, 

Phrenastonie  und  Verbrechen  in  Beziehung 
zu  einigen  Arbeitseinrichtungen  1438. 

Phthise,  Komplikation  der  —  mit  Infektion 
durch  Streptococcus  capsulatus  1061. 

— ,  Anstaltsbehandlung  der  1131. 

— ,  Doppelätiologie  der  tuberculösen  —  und 
die  Vaccinationsbehandlung  1429. 

Phthiseentstehung,  die  Erbdisposition  in  der 
— ,  ihre  Diagnose  und  Behandlung  580. 

Phthiseotherapie,  Anwendung  von  Inhala- 
tionen in  der  1874. 

Phthisiker,  Theoretisches  und  Praktisches 
über  tonometrische  Messungen  an  608. 

—  und  Gesunde,  Vergleich  zwischen  1051. 

— .  Einfluß  von  Körperbewegung  auf  das  Ver- 
halten von  Temperatur,  Puls,  Atmung, 
Blutdruck  bei  Gesunden  und  Kranken,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  1348. 

Phthisiogenetische  und  phthisiotherapeutische 
Probleme  in  historischer  Beleuchtung,  mo- 
derne 968.  1426. 

Phthisis,  Albumosurie  bei  76. 

—  florida,  Baeillämie,  Meningitis  196. 

—  bulbi,  experimentelle  und  klinische  Unter- 
suchungen über  die  Entstehung  der  794. 

Physik  und  Meteorologie,  Müller-Pouillets 
Lehrbuch  der,  von  L.  Pfaundler  233. 

— ,  Grundriß  der,  von  W.  Guttmann  1792. 
2043. 

Physikalisch  -  diätetische  Heilmethoden, 

Taschenbuch    der    Fortschritte    der,  von 

F.  Schilling  1794. 

Physikalische  Behandlungsmethoden,  Solidari- 
tät der  verschiedenen  —  —  bei  einer  ratio- 
nellen Therapeutik  434. 

—  Heilmethoden  1347. 

—  Medizin  und  medizinische  Technik,  Archiv 
für  356. 

—  Therapie,  Wertschätzung  der  ,  speziell 

in  Deutschland  811. 

Physikatswesen  in  Braunschweig,  Umgestal- 
tung des  1127. 

Physiologie,  Jahresbericht  über  die  Fort- 
schritte der,  von  L.  Hermann  234. 

—  des     Menschen,    Lehrbuch    der,  von 

G.  v.  Bunge  273. 

—  —  — ,  Leitfaden  der,  von  F.  Sehen ck 
und  A.  Gürber  1385. 

—  —  — ,  Handbuch  der,  von  W.  Nagel 
1713. 

Physiologisches  Praktikum  für  Mediziner,  von 

R.  F.  Fuchs  1425. 
Pia  mater,  über  allgemeine  Sarkomatose  der 

702. 

Pigmentsarkome,    degenerierte   multiple   — , 

ausgehend  von  der  Haut  1431. 
Pigmentveränderungen  am  Hals  bei  Syphilis, 

Pathologie  der  1055. 
Pilzvergiftung  1469. 

— ,  Leukocyten  bei  —  und  Einfluß  des  Atro- 

pin  auf  das  Muscarin  77. 
Pipetten- Augen tropffläschchen  479. 
Piroplasmen,  Entwicklungsgeschichte  der  1346. 
Pityriasis  rubra  1798. 
 Hebrae,  Fall  von  861. 

—  —  pilaris  1510. 

—  lichenoides  chronica,  Fall  von  1566. 
Placenta  praevia  277.  934.  974. 

—  —  lateralis,  ausgetragene  lebende  Drillinge 
bei  40. 

—  —  cerviealis  198. 

—  — ,  missed  labour  bei  —  —  centralis  240. 


Placenta  praevia,  sectio  caesarea  bei  der  Be- 
handlung der  975. 

 Wendung  bei  L094. 

 ,  erfolgreiche  Entbindung  von  Zwillingen 

bei  1877. 

— ,    Boitrag    zum   Studium   der  epithelialen 

Tumoren  der  121. 
— ,  Biologie  der  menschlichen  160. 

—  succenturiata,   kann  in  jedem  Falle  die 

Retention  einer  diagnostiziert  werden? 

240. 

— ,  indirekte  traumatische  Ruptur  der  1054 
Placentarhauptvene,  Thrombose  einer  — ,  intra- 
uteriner Fruchttod  1312. 
Placentation  beim  Menschen,  die,  von  Web- 
ster 1509. 

Plaeenten ,     stereoskopischo  Röntgenphoto- 

graphien  von  286. 
— ,  die  Veränderungen  der  Decidua  basal  is 

bei  manuell  gelösten,  von  H.  Jockers  1213. 
Plantarflexion,    Reflexerscheinungen    bei  — 

des  Fußes  und  der  Zehen  bei  Affektion  des 

zentralen  motorischen  Neurons  595. 
Plastische  Operationen,  wieviel  Zeit  muß  nach 

der  Geburt  verstreichen,  bis  man  —  —  an 

den  Genitalien  ausführen  darf?  1558. 
Plattenepithelkrebs,  Fall  von  1476. 
Plattfuß,  die  Diagnose  und  Behandlung  des 

825.  901. 

— ,  über  das  progressive  unblutige  Redrefsc- 

ment  des  angeborenen  inveterierten  984. 
Plattfußbehandlung  893. 

Plattfußchirurgie,  bisherigo  Erfolge  der  781. 

Plattfußdiagnose  159. 

Pleuraempyem,  die  Behandlung  des  ."»20. 

Pleuraergüsse  bei  Kindern  161. 

Pleuraexsudate,  Opaleszenz  der  1307. 

Pleurahöhle,  über  einen  Fremdkörper  (abge- 
brochene Probepunktionskanüle)  in  der  565. 

— ,  Infektion  und  die  Bakterienresorption  in 
der  1634. 

Pleura-  und  Peritonealhöhle,  in  den  Ergüsson 
und  in  der  serösen  Auskleidung  der  mensch- 
lichen —  —  —  bei  Entzündungen  vor- 
kommende Zellen  L93. 

Pleuritis  exsudativa  im  Röntgenogramme  76. 

— ,  simulierte  359. 

—  der  Kinder,  paravertebrales  Dreieck  bei 

363. 

— ,   Diagnose   und   Behandlung  tuberculöser 

435. 

— ,  paravertebrale  Dämpfung  und  Aufhellung 
bei  691. 

— ,  Organverlagerungon  bei  der  exsudativen 
972.  1520. 

— ,  Seroprognose  der  tuberculösen  1011. 

—  rheumatica,  Epidemie  von  1131. 

— ,  parasternale  Dämpfung  und  Aufhellung 
bei  1171. 

— ,  serofibrinöse  —  und  Pleurapunktion  1171. 
— ,  Perkussionsbefunde  neben  der  Wirbelsäule 

bei  1398. 
— ,  eitrige  —  beim  Kinde  1878. 
— ,  exsudativa,  Perkussionsbefund  bei  1974. 

—  infolge  von  Perityphlitis  2045. 

—  Pulsationen  der  Thoraxwand  bei  2089. 
— ,  rezidivierende  2101. 

Pleuri tische  Exsudate,  paravertebrale  Auf- 
hellungszone bei  691. 

Plexuslähmung,   traumatisch  entstandene  — , 
kombiniert   mit   Sympathicus-,    Phrenicus-  ! 
und  Recurrensläsion  87. 

Pneumaturie,  Symptom  der  943. 

l'ncumococcen,  Agglutination  der  1793. 

Pneumococcenarthritis  730.  1051. 

—  im  ersten  Kindesalter  S54. 
— ,  primäre  1092. 

Fneumococcenerysipelas  im  Verlaufe  einer 
Pneumonia  crouposa  1875. 

Pneumococcen-  oder  Stauungsgangrän?  626. 

Pneumococceninfektion,  primäre  —  de»  Dann- 
kanals 359. 

—  im  Kindesalter  1799. 

— ,  natürliche   -   beim  Versuchstier  und  Ent- 
stehung der  Pneumonie  1924. 
Pnoumococcenperitonitis,  primäre  197. 

—  mit  Heilung  275. 

—  ,  über  913. 

—  bei  Kindern  1014. 
Pneumococcenseptico-Pyämie  518. 
Pnenmococcenserum  ,   Behandlung  croupöser 

Lungenentzündung  mit  Römers  117.  1835. 


Pneumococcenvirulene,  experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  —  während  der  Pneu- 
monie 930. 

Pneumonia  alba,  Spirochaete  pallida  im  Lun- 
gengewebe bei  1211. 

—  postdiphtherica  1131. 
Pneumonie  76.  396. 

— ,  Behandlung  der  316. 
— ,  ephemere  316.  1091. 

— ,  Prognose  und  Behandlung  croupöser  fc35. 

—  kompliziert  durch  Meningitis  518. 
— ,  croupöse  730  771. 

— ,  trockene  —  bei  einer  Frau  771. 
— ,  Gangrän  beider  Beine  durch  Embolie  bei 
891. 

— ,  die  erfolgreiche  Behandlung  der  —  mit 

Eisenacetat  1)04. 
— ,  traumatische  fibrinöse  972. 
— ,   über   Zuckerausscheidung    im    Urin  bei 

croupöser  994. 
— ,  Behandlung  der  lobären  1051. 
— ,  käsige  1211. 

—  bei  einem  vier  Tage  alten  Kinde,  veran- 
laßt durch  B.  mucosus  capsulatus  1214. 

— ,  croupöse  —  in  einer  Schule  1307. 
— ,  Delirien  bei  1348. 

—  der  Kinder,  Westphalsches  Phänomen 
bei  croupöser  1354. 

— ,  Römersches  Serum  bei  croupöser  MOS. 
— ,  Behandlung  der  fibrinösen  —  mit  Aqua 

sulfocarbonica  1635. 
— ,  postkritisches  Fieber  und  andere  Folgen 

der  croupösen  1075. 
— ,  paravertebrale  und  parasternale  Perkns- 

sionsbefunde  bei  1715. 
— ,  Hydrotherapie  der  1795. 
— ,  Alkoholanwendung  bei  der  1927. 
— ,  Freiluft-Behandlung  der  1927. 

—  nach  Narkosen,  Entstehung  der  2006. 

—  -Epidemien  und  Familien-Pneumonie  593. 
Pneumoniefälle,  drei  mit  Römerschcm  Pnen- 
mococcenserum erfolgreich  behandelte  486. 

Pneumonien,  eintägige  812. 
Pneumonomycosis  aspergillima  1221. 
Pneumothorax  76.  635, 

—  und  Recurrenslähmung  70. 

— ,  ein  Apparat  zur  Nachbehandlung  des 
offenen  295. 

—  infolge  von  Uoberanstrengung  359. 
— ,  der  therapeutische  652.  2055. 

— ,  zur  Behandlung  der  Lungenschwindsucht 

durch  künstlich  erzeugten  1401. 
Pneumotoxiu  1794 

Pocken  der  Vögel,  ihre  Beziehungen  zu  echten 

Pocken  555, 
Pockenfälle  1964. 
Poliomyelitis  237. 

—  acuta,  eigentümliche  Zellen  in  der  Spinal- 
fliissigkeit  bei  einem  Falle  von  36. 

—  — ,  Rhizopoden  bei  555. 

— ,  Epidemie  von  —  anterior  acuta  im  Bezirk 
Hvaler  im  Sommer  1901  730. 

—  anterior  und  Littlesche  Krankheit,  über 
782. 

 acuta  1131.  1179. 

— ,  chronische  oder  subakute  117'.'. 

— ,  akute  und  Meningitis  cerebrospinalis  1835. 

Poliomyelitismikrobe  171. 

Poliorromenitis  traumatica  2i>9. 

Polyarthritis  chronica  :!7. 

—  —  deformans,  über  566.  1387. 
Polycythaemia  rubra  2089. 
Polycythämie  1874. 

—  mit  Milztumor  287.  518.  1429.  1507. 
— ,  Fall  von  1021. 

— ,    Demonstration    eines  Augenhintergrund- 

bildes  von  einem  Fall  von  sogen.  1843. 
— ,  myelopathische  2005. 

Polvglobulie  mit  Milztumor,  drei  Fälle  von 
1451.  1494. 

Polymyositis,  Herzerscheinungen  bei  der  akuten 
—  und  deren  Bedeutung  für  die  Diagnostik 
der  letzteren  777. 

—  bei  akuter  Polyarthritis  1011 
Polyneuritis  alcoholica,  Blutungen  bei  36. 
— ,  toxische  —  bei  einem  Phthisiker  a9i, 
Polypeptide,  Synthese  der  689. 
Polyurie  durch  Leukocytose  932. 

Pons.  Gliom  des  695. 
— ,  Herderkrankungen  des  1801. 
Poplitea,  Unterbindung  der  —  wegen  Krampf- 
adern 478. 


TNH  ALTS-VERZEICHNIS. 
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Portio  vaginalis,  Biersclic  Saugbeliandlung 

bei  Erosionen  der  362. 
Portugal  und  der  Lissaboner  Kongreß  29.  09. 
Postextrasystole  2121. 

Posdcusparese ,  Fall  von  doppelseitiger  — 
nach  doppelseitiger  totaler  Recurrensparese 
infolge  von  Strumektomie  486. 

Pottscher  Buckel,  über  das  allmähliche  Re- 
dressement  des  «'>43. 

Präparate,  Demonstration  pathologisch-anato- 
mischer 32  4.  606.  1722.  1803.  2055. 

— ,  mikroskopische  1843. 

Präparationsmethode,  schnelle  —  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung  frischer  Gewebe  33. 

Präputialsteine,  Demonstration  von  367. 

Präputium,  Fall  von  kongenitaler  Elephan- 
tiasis des  1607. 

Praescriptiones,  von  E.  Kantorowicz  1386. 

Präzipitationsvorgänge  ,  Komplementablen- 
kung bei  689. 

Präzipitatreaktion  1634 

Präzipitine  473. 

— ,  organspezifische  368. 

Präzipitinreaktion,  Organspezifität  der  639. 

— ,  Schwankungen  der  —  im  normalen  und 
pathologischen  Serum  929. 

Präzipitinsera,  Globulinvermehvung  der  1166. 

Prag,  Vorein  deutscher  Aerzte  in  527.  701. 
783.  864.  1<>23.  1061.  1103.  1320.  1399.  1479. 

Praktisches  Jahr,  Ableistung  des  32.  2120. 

Preis,  Prof.  Philipp-Knoll-  272. 

Preisfrage  des  Budapester  Aerztekasinos  392. 

Presbyo  phrenia  (Wernickc)  2004. 

Priapismus  521.  1635. 

Primäraffekt,  über  das  therapeutische  Ver- 
halten nach  Exzision  eines  1687. 

— ,  Frühdiagnose  des  syphilitischen  1759. 

Primäraffekte,  Patient  mit  multiplen  genitalen 
und  extragenitalen  861. 

— ,  extragenitale  895. 

Primärtumoren,  multiple  889. 

Probebissen,  über  den  1566. 

Probebohrung  als  diagnostisches  Hilfsmittel 
721. 

Probefrühstück  oder  Probemittagessen  174. 
Processus  alveolaris,  Fraktur  des  —  —  des 
rechten  Oberkiefers  933. 

—  lateralis  tuberis  calcanei,  Bruch  des  —  — 

neben  einem  typischen  Rißbruch  des 
Felsenbeinhöckers  318. 

—  mastoideus,  Uebersicht  über  die  im  Laufe 
oines  Jahres  ausgeführten  Trepanationen 
des  1470. 

—  vermiformis,  maligne  Erkrankung  des  973. 

—  — ,  Hernie  des  1053. 

—  —  in  einer  Schenkelhernie  1053. 
 ,  primäres  Carcinom  des  1508. 

—  — ,  röntgenologische  Diagnose  der  Entero- 
lithen  der  2090. 

Prodigiosusbacillen,  über  704. 

Produzione  sottolinguale,  Aetiologie  der  319. 

Professortitel,  der,  von  J.  Schwalbe  11(17. 

Projektile,  Durchschlagskraft  der  —  bei  Auf- 
setzen der  Waffe  auf  den  Körper  80. 

Projektionsbilder,  eine  Methode  zur  schnellen 
und  billigen  Herstellung  von  109. 

— ,  über  zwei  Methoden  zur  schnellen  und 
billigen  Herstellung  von  688. 

—  von  Originalkurven,  einfaches  Verfahren 
—  —  —  herzustellen  1385. 

Prolaps,  Fall  von  geheiltem  totalem  [84 

—  bei  zwei  Virgines  699. 
Prolapsus  mucosae  urethrae  78. 
Propjnal  435.  475.  730.  971. 

— ,  klinische  Erfahrungen  mit  1576. 
Prostata,  Enukleation  der  1212.  1966. 

—  ,  wegen  Blutung  238. 

— ,   die    operative   Behandlung    der  Hyper- 
trophie und  des  Carcinoms  der  537. 
Krebs  der  1637. 
— Chirurgie  1388. 
Prostatacarcinom  238. 

— ,  Fall  von  —  mit  Knochenmetastasen  163. 
— ,  Frühdiagnose  und  Radikalbehandlung  des 
597. 

Prostatacarcinome,  drei  Präparate  von  406. 

Prostatahypertrophie  1966. 

— ,  Bot  tinische  Operation  bei  636. 

— ,  operative  Behandlung  der  814. 

— .  neuere  Behandlungsmethoden  der  933. 

— ,  Behandlung  der  1012. 

— ,  die   wichtigsten  Punkte  für  die  Technik 


der  supraptibisehen  Enukleationen  bei  be- 
nigner 1929. 

Prostatalappen,  bohnengroße  Cyste  am  hintern 
Umfang  des  rechten  818. 

Prostatamassageinstrument  1509. 

Prostataoperation,  Erfahrungen  über  168. 

Prostatectomia  perinealis  1430. 

Prostatektomie  527. 

— ,  Fall  von  suprapubiseher  406. 

— ,  Mortalität  nach  973. 

Prostatiker,  die  Anzeigen  zur  Radikaloperation 
der  1296. 

Prostatismus,  Diagnose  und  Behandlung  des 
1509. 

Prostatitiden,  bakteriologische  Untersuchun- 
gen bei  607. 

Prostatitis,  unkomplizierte  chronisch-gonor- 
rhoische  816 

—  gonorrhoica  1014. 

—  chronica  cystoparetiea  1597.  1929. 
Prostitution,   vom   Standpunkte   der  Sozial- 
hygiene aus  betrachtet,  von  M.  Gr  über  279. 

— ,  Reglementierung  der  400. 
Proteus-  und  Typhusagglutinine  L924. 
Protozoen  im  Auge  1843. 

— Infektion,  allgemeine  —  —  mit  Bildung 
von  Pseudotuberkeln  in  den  Lungen  und 
Herdnekrosen  in  Leber,  Milz  und  Lymph- 
drüsen 890. 

Protozoenähnliche  Mikroorganismen  in  ma- 
lignen Tumoren  192"). 

Protozoenblutkrankheiten  bei  Mensch  und  Tier  | 
in  Indien  und  Deutsch-Ostafrika  ^16. 

Protozoeninfektion,  experimentelle  intraoku- 
lare 184:'.. 

Protozoenkrankheiten  325. 

Protylin,  Einwirkung  des  —  auf  die  Phosphor- 
ausscheidung 1386- 

Provinzial-Heil-  und  Pflegcanstalten,  Aufbes- 
serung der  Anstellungsbedingungen  für  die 
Aerzte  der  1 1  HS. 

Prüfungen,  Ergebnisse  der  ärztlichen  —  bei 
den  preußischen  Prüfungskommissionen  312.  I 

Prüfungsordnung,  die  neue  —  für  Aerzte  und 
das  praktische  Jahr  in  Ungarn  1461. 

Prurigo  1431.  1967. 

—  als  Symptom  primären  Lebersarkoms  241.  ! 

—  haemorrhagica  56U. 

— ,  Pruritus  und  andere  juckende  Dermatosen 
1055. 

Pruritus  vulvae,  ein  Fall  von  —  —  geheilt 

durch  blaues  Bogenlicht  1628. 
— ,  Fall  von  1935. 
Pseudoappendicitis,  über  981. 
Pseudoarthrosen,  Behandlung  der  3,60. 
— ,  —  von  —    und  verspäteter  Callusbildung 

durch  Blutinjektion  1 1  12. 
Pseudarthrosenheilung  und  künstliche  Pseud- 

arthrosenbildung  L838. 
Pseudoascites  bei  Kindern  1799. 
Pseudobulbärparalyse  771. 

—  infolge  von  Erkrankung  der  linken  Hirn- 
hemisphäre 771. 

Pseudochylöse  Ergüsse  1468.  1961. 
Pseudogelenkrheumatismus  und  Hysterie  37. 
Pseudoherrnaphroditisinus  masculinus  externus, 
Fall  von  248. 

—  femininus  externus,  heterotypischer  1312 
— ,  zwei  Fälle  von  2048. 

Pseudohypertrophia  muscularis,  Fall  von  287. 
Pseudoleukämie,  Lunge   eines  Patienten  mit 
248. 

—  bei  Kindern  363. 

—  mit  Röntgen  behandelt  1507. 
— ,  akute  1675. 

—  cum  febri  periodica  1964. 
Pseudologia  phantastica,  Fall  von  L96. 
Pseudomeningi tische  (und  meningi tische)  Zu- 

stände  mit  Ausgang  in  Heilung  358. 
Pseudorheumatismen,  toxische  1012. 
Pseudo-Mitralstenose,  funktionelle  1307. 
 Myxokystom,  Entzündung  und  Eiterung  des 

—  —  in  der  Nachgeburtsperiode  1470. 
— Osteomalacie,  syphilitische  und  hysterische  j 

Pseudoparalyse,  Parrotsche  tos. 
— ,  hereditärsyphilitische  1131. 
Pseudoparalysen,    Diagnose    und  Therapie 

spastischer  275. 
Psoasabsceß,  primärer  —    und  Perityphlitis 

437. 
Psoriasis  694. 


Psoriasis,  traumatische  480. 

—  vulgaris,  Heliotherapie  der  567. 

—  und  Ekzem,  Röntgenbehandlung  der  975. 
— ,  strichförmige  1437. 

—  mucosae  luetica,  Fall  von  1566. 
— ,  Licht  und  Entstehung  der  1798. 
— ,  Behandlung  der  2050. 

— ,  Aetiologie  der  2050. 
Psorospermosis  follicularis  Darier  521. 
Psychasthenische  Kinder,  über  1887. 
Psychiatrie  und  Neurologie,  Mittelfränkische 

Gesellschaft  für  514. 
— ,  Jahresversammlung  des  Deutschen  Vereins 

für  1061. 

Psychiatrische  Formenlehre,  Kritisches  zur 
1062. 

Psychiatrisches  Großstadtmaterial,  die  Beson- 
derheiten des  1062. 

Psychisch-epileptischer  Anfall,  Mord  und  Brand- 
stiftung im  1968. 

Psychische  Erkrankungen  im  Zusammenhange 
mit  den  letzten  politischen  Ereignissen  634. 

—  —  und  politische  Ereignisse  237.  63  4.  S50. 

—  Funktionen,  Lokalisation  der  höheren  358. 

—  und  nervöse  Krankheiten,  Klinik  für  632. 
 ,  —  — ,  von  R.  Sommer  1675. 

—  Tätigkeit  der  höheren  Tiere  1793. 

—  und  physische  Natur  der  sechsjährigen  in 
die  Schule  eintretenden  Münchener  Rinder, 
Beiträge  zur  Kenntnis  der  1888. 

Psychogenesis,  Grundfragen  der  1887. 
Psychologie,  pathologische,  von  L.  Krehl  689, 
— ,  Kongreß  für  experimentelle  782. 
— ,  Beziehungen  der  Phonetik  zur  783. 
— ,  Leitfaden  der  physiologischen  —  in  .15 
Vorlesungen,  von  Th.  Ziehen  1428. 

—  und  Psychiatrie,  internationaler  Kurs  für 
2086. 

Psychologisches  Phänomen,  neue  und  physio- 
logische Erklärung  eines  gewöhnlichen  6.94. 

Psychoneurosen  bei  Nichtgeisteskranken, 
psychopathische  Manifestationen  der  36. 

Psychose  im  Anschluß  an  Maltafieber  400. 

— ,  rudimentäre  Formen  der  Korsakowschen 
485. 

Psychosen,  degenerative  Anlage  als  Grund 
der  315. 

— ,  corticale  Herdersehejnungen  in  der  amne- 
stischen Phase  der  polyneuritischen  358. 
— ,  kombinierte  475. 

— ,  Analyse  des  Krankheitsbewußtseins  bei 

698. 

-  nach  Leuchtgasasphyxie  890. 

—  etc.  in  der  Aszendenz,  Gefährdung  der 
Nachkommenschaft  durch  1306. 

— ,  Gefäßveränd^rungen  in  der  Gehirnrinde 
bei  1926. 

Psychotherapeutische  Briefe,  von  H.  Oppen- 
heim 850. 

Pterygium,  Pathologie  des  17!). 

Ptosis,  zur  Behandlung  der  1222. 

Pubiotomie  78.  405.  479.  560.  606.  1389.  L478. 
1936.  204'.i. 

—  in  der  Landpraxis  121. 

— ,  erster  Fall  von  späterer  Geburt  nach  sub- 
cutaner 853. 
— ,  Temperaturkurve  eines  Falles  von  1102. 

—  und  künstliche  Frühgeburt  1642.  1838. 
Pubotomie  240.  559.  1718. 

— ,  Anatomie  und  Technik  der  199. 

— ,  Art  der  Beckenerweiterung  bei  der  199. 

-  in  einer  Bauernhütte  240. 

— ,  mißglückte  — .  Symphyseotomie.  Lebende 
Mutter  und  Kind  398. 

— ,  Fall  von  engem  Becken  und  Plaeenta 
praevia  centralis;  — ,  vaginaler  Kaiser- 
schnitt, Wendung  und  Exti  aktion  398. 

—  mit  der  Nadel  1389.  2123. 
— ,  Instrumentarium  für  1558. 
— ,  zwei  Fälle  von  1722. 

— ,  Technik  und  Indikation  der  2049. 
Puerperale  Selbstinfektion,  in  Sachen  240. 
Puerperalerkrankung  durch  Vincents  Bak- 
terien 240. 
Puerperalfieber  1877. 
— ,  Verhütung  des  160. 
— ,  Blutuntersuchungen  bei  199. 
— ,  Aetiologie  des  277. 

—  infolge  von  Pneumococceninfektion  97.~>. 
— ,  Behandlung  des  —  mit  Äntistrcptococcen 

serum  1213.  1432. 

—  und  Erysipel,  Antipyrin  gegen  1928 
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Puerperalpsychosen  771. 

Puerperalstreptococcen,  Verwandtschaft  sapro- 

phytischer  und  pathogener  2091, 
Pulmonalartcrie,  Embolie  der  —  bei  Typhus 

973. 

Pulmonalklappen,  vier  —  bei  einer  Frau  1320. 
Pulmonalton,  zweiter  —  in  Gesundheit  und 

Krankheit  812. 
Pulpakrankheiten,  ein  Beitrag  zur  Diagnostik 

der  1277. 

Puls,  Aussetzen  des  —  während  des  epilepti- 
schen Anfalls  1307. 

Pulsarhythmie,  Neugeborener  mit  kongenitaler 
900. 

Pulsfrequenz,  Ursachen  der  Aenderungen  von 

—  bei  verschiedenen  Körperstellungen  972. 
Pulsgröße,  Bestimmung  der  wahren  1925. 
Pulskurve  und  Blutdruck  1595. 

Pulsus  irregularis  perpetuus.  über  die  häufige 
Kombination  von  Kammervenenpuls  mit  213. 

—  rarus  permanens,  Fall  von  528. 

—  alternans  1716. 

Pulsverlangsamung,  andauernde  635. 

Pupillen,  Erweiterung  der  1595. 

— ,  über  willkürliche  Erweiterung  der  1777. 

— ,  Schmerzreaktion  der  —  als  ein  differential- 
diagnostisches Zeichen  zwischen  organischer 
und  psychogener  Druckschmerzhaftigkeit 
1795. 

Experimentelles  über  die  Verengerung  des 

—  auf  Lichtreize  1842. 
Pupillenreflexe,  viscerale   —   bei  Infektions- 
krankheiten 1755. 

Pupillenstarre,  traumatische  399.  479.  595. 
— ,  einseitige  reflektorische  435. 
— ,    über    traumatische    reflektorische  663. 
1167. 

—  im  hysterischen  Anfall  730. 
— ,  die  reflektorische  1022. 

— ,  Fall  von  passagerer  traumatischer  1137. 
Pupillenuntersuchung,  Methodik  der  1843. 
Pupillometer,  binoculares  1013.  1099. 
Purinkörper  im  Urin  Gichtkranker  197. 
Purpura  fulminans  521. 

—  haemorrhagica  1755. 

—  —  nach  Scharlach,  Demonstration  der 
Rachenorgane  eines  Falles  von  648. 

—  in  der  Scharlach-Rekonvaleszenz  932. 
— ,  Fall  von  Hen  och  scher  1936. 
Purpuraerkrankungen,  Beitrag  zu  den  42. 
Puru  auf  der  Malayschen  Halbinsel  1315. 
Pyämie  1012. 

— ,  otogene  79. 

— ,  Skelettdurchleuchtung  bei  438. 

— ,  rhinogene  1014. 

Pyelitis  gravidarum  693. 

Pyelographie  197. 

Pygomelie,  Fall  von  823. 

Pyelonephritis  in  der  Schwangerschaft  318. 

—  der  Schwangeren,  über  328. 
Pylephlebitis  acuta,  Pathogenese  der  1721. 
Pylorospasmus,  über  1725. 
Pyloruscarcinom,  Präparate  eines  resezierten 

487. 

— ,  tetanieartige  Anfälle  infolge  von  auf  — 

—  beruhender  Gastrektasie  mit  psychischen 
Störungen  527. 

Pylorushypertrophie  1096.  1796. 

Pyloruskrebs,  Symptomatologie  des  2045. 

Pylorustenose,  angeborene  —  im  Säuglings- 
alter, zwei  Fälle  von  86. 

— ,  Fall  von  Antiperistaltik  des  Magens  bei 
248. 

— ,  kongenitale  1799. 
— ,  —  —  und  ihre  Behandlung  480. 
— ,  Autointoxikation  bei  813. 
— ,  Fall  von  kongenitaler,  hypertrophischer 
1478. 

— -  bei  Säuglingen  1600. 

—  bei  Kindern  1799. 
— ,  gutartige  1928. 
Pylorusstenosen  1179. 

Pyocyanose,  Verwendung  der  —  bei  der  Be- 
handlung der  epidemischen  Säuglingsgrippc 
und  der  Meningitis  cerebrospinalis  1096. 

Pyocyaneussepsis  1308. 

Pyonephrose  814. 

Pyo  Pneumothorax,  Fall  von  1565. 
Pyopneumothorax  subphrenicus  1795. 
Pyosalpinx,  Platzen  einer  —  im  Wochenbette 
318. 

Pyosalpitixoperationen  81 5 


Pyramidenbahn  des  Menschen,  über  Entwick- 
lung der  Neurofibrillen  in  der  1023. 

Pyramidenbahnen  beim  Menschen,  Variationen 
im  Verlaufe  der  606. 

Pyramidendurchschneidung  beim  Hunde  und 
'Affen  193. 

Pyrodinvergiftung  bei  Hunden  43.  134.  187. 
230.  231. 

<t 

Quacksalber,  der  (Kunstblatt,  Beilage  zu 
No.  35)  1424. 

Quantimetrisches  Verfahren  <;'.)<». 

Quarantäne,  nationale  440. 

— ,  neue  Gesichtspunkte  bei  der  1390. 

Quecksilber,  Lokalisation  des  —  im  Organis- 
mus 555. 

— ,  histochemischer  Nachweis  von  1176. 

— ,  Abscheidung  des  —  durch  den  Urin  1506. 

— ,  über  das  Vorkommen  von  metallischem  — 

im  menschlichen  Körper  1545. 
Quecksilberbehandlung  594. 

—  bei  Augenkrankheiten,  die  24. 

—  —  tuberculöser  Meningitis  560. 
Quecksilberdampflampen,  zur  Frage  der  Wir- 
kung von  680. 

Quecksilberlicht  1759. 
Quecksilbernephritis  mit  Urämie  1011. 
Quecksilberoxalatlösungen,    Radiometrie  mit 
1555. 

Quecksilberpillen,    Unverdaulichkeit  von 
2044. 

Queeksilberquaizglaslampe  1679. 
Quecksilbersalze,  über  schmerzlose  Injektion 

löslicher  1667. 
Quecksilberschmierkuren  und  ihre  Einwirkung 

auf  die  Harnorgane  594. 
Quecksilberwasserlampen  zur  Behandlung  von 

Haut  und  Schleimhaut  377.  687. 
Quillajarindendecoct,   Behandlung  der  oberen 

Luftwege  mit  816. 
Qu  inq  na  udsches  Zeichen  1467. 

R. 

Rachen,  Bakterien  im  normalen  und  scarlati- 

nösen  1930. 
Rachendach,  Tuberculose  des  1567. 
Rachendiphtherie    bei    einem  vierwöchigen 

Säuglinge  1313. 
Rachenmandel,  hypertrophische  —  bei  Greisen 

775. 

— ,  Involution  der  normalen  und  hyperplasti- 
schen 1639. 

— ,  seltene  Erkrankung  der  2124. 

Rachenmandelhyperplasie,  klinische  Patholo- 
gie der  adenoiden  179*. 

—  über  die  pathologische  Anatomie  der  1846. 
Rachenreflex  598. 

Rachentonsillen  1055. 

Rachitis  als  Volkskrankheit  100. 

— ,  Urin  bei  1314. 

—  tarda  1964. 
 ,  Fall  von  1607. 

— ,  zur  Kenntnis  der  1725. 

— ,  zur  —  beim  Hunde,  Hasen  und  Reh  1725. 

— ,  angeborene  1759. 

— ,  statistische  Beiträge  zur  Verbreitung  und 
Aetiologie  der  1759. 

— ,  abdominale  Atonio  bei  1799. 

Radialisparalyse,  traumatische  239. 

Radioaktivität  der  Mineralwässer,  physiolo- 
gische Bedeutung  der  475. 

—  und  Heilwirkung  der  Gasteiner  Therme 
567. 

—  in  Davoser  Luft  634. 
Radiodermatitis.  Fall  von  288. 
Radiographie  1902. 
Radiographische  Differenzierung  li.'il. 

—  Untersuchung  811. 
Radiometrie  1091. 

—  mit  Quecksilberoxalatlösungen  1754. 
Radiometrische  Angaben,  Falschheit  der  durch 

das  Bariumplatincyanür  gelieferten  1634 
Radiotherapeuten,  Schutzvorrichtung  für  358. 
Radiotherapeutische  Agenden,  System  der  — 

und  die  allgemeinen  Bedingungen  ihrer  Wir 

kung  1555. 

Radio-Ulnargelenk ,  Entstehungsmechanismus 

der  Luxationen  im  unteren  1757. 
Radium,  klinische  und  anatomische  Ünter 


suchungen  über  die  Wirkung  des  auf 
die  trachomatöse  Augenentzündung  319. 

— ,  Einfluß  des  —  auf  das  Wutgift  973; 

— ,  Einwirkung  des  —  auf  dio  elektrische  Er- 
regbarkeit der  Muskeln  1209. 

—  in  der  Chirurgie  1508. 

— ,  über  die  therapeutischen  Wirkungen  des 

1688. 

Radiumbehandlung  357.  634. 

— ,  Erfahrungen  mit  243.  321. 

Radiumemanation,  Wirkung  der  —  auf  den 
menschlichen  Körper  1962. 

Radiumstrahlen  und  Tollwutgift  236. 
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der  späteren  Kindheit  1726. 

— ,  Ausnutzung  des  Eisens  bei  2050. 

Säuglingsabteilung  des  Anna-Kinderspitals, 
Erfahrungen  in  der  1974. 

Säuglingsdarm,  natürliche  Schutzkräfte  im 
1314. 

Säuglingsekzem  1390. 

Säuglingserbrechcn  1 799. 

Säuglingsernährung  521.  20!»:! 

— ,  künstliche  —  nebst  praktischen  Anwei- 
sungen über  den  Gebrauch  der  Milch- 
mischungen 1 1 . 

—  mit  gesäuerter  Vollmilch  1095. 

—  in  Arbeiterkreisen  1096.  1223. 
— ,  über  die  natürliche  1520. 

— ,  künstliche  1840. 

— ,  Natriumcitrat  in  der  184Q. 

— ,  Propaganda  für  die  natürliche  2015. 

Säuglingsfaoces,  stickstoffhaltige  Bestandteile 
derl314. 

Säiigliugsfürsorge,  über  87. 

— ,  Zentrale  für  —  in  München  272. 

— ,  die  ärztliche  Praxis  im  Dienste  der  561. 

— ,  die  Berliner  Ausstellung  für  1  177. 

— ,  Bericht  über  die  Herausgabe  einer  Zeit- 
schrift für  1726. 

Säuglingsfürsorgestelle  in  Berlin  592. 

Säuglingsheim  in  Basel,  Gründung  eines  701. 

Säuglingskrankenpflege  und  Säuglingskrank- 
heiten.  von  A.  B ag in  sky  unter  Mitwirkung 
von  P.  Sommerfeld  1471. 

Säuglingskrankheiten,  Lehrbuch  der,  von 
H.  Finkelstein  41. 

Säuglingsmasern,  über  Iii  II 

Säuglingsmilch  1132. 

— ,  Pasteurisation  der  561. 

Säuglings-Milchküchon  der  Patriotischen  Ge- 
sellschaft in  Hamburg,  die,  von  Sieve- 
king  1390. 

Säuglingsmortalität  und  Auslese  im  Dar- 
winschen Sinne  279. 

Säuglingsnahrung,  Ernährung  mit  holländi- 
scher — ,  ein  Buttermilchgemisch  1095. 

Säuglingsnahrungen,  osmotische  Konzentration 
der  gebräuchlichsten  561. 

Säuglingspflege,  die  Ausstellung  für  —  in 
Berlin,  vom  10.  bis  28.  März  1900  132.  409. 

Säuglingsschutz,  über  den  Betrieb  der  Schutz- 
steile  des  Vereins  —  im  Jahre  1905  1607. 

Säuglingssterblichkeit,  Musteranstalt  zur  Be- 
kämpfung der  III.  1313. 

-  in  New  York  511 

— ,  Bekämpfung  der  514,  L436.  14,7. 
— ,  ihre  Ursachen  und  Bekämpfung  631. 

—  und  ihr  Einfluß  auf  die  Wertigkeit  der  j 
Ueberlebenden  696. 

— ,  Fortsetzung  der  Diskussion  über  J.Roth- 
schilds Vortrag  über  die  Bekämpfung  der 
1477. 

-  und  Wohnungsfrage  1720. 

— ,  Bekämpfung  der  — ,  speziell  des  Bvech 

durchfalle  1760. 
Säuglingsstuhl,   bakterielle  Hemmungsstoffe 

des  599. 
Säuglingstuberculose  S10. 
Säurevergiftung  274.  20s*. 
Sajodin  1051.  1306.  1427.  1506. 
Salicyl-arsinate  de  meroure  (Enesol),  contri- 

bution  ;'i  l'etu  de  clinique  du.  par  Loqnin 

1134. 

Salfcylpräparate,  über  inneren  Gebrauch  der 

285. 

Salicylsäure,  Verteilung  der  —  bei  normalen 

und  infizierten  Tieren  35. 
Salicylspirituskompressen  bei  Scharlach.  Ce- 

rebrospinalmeningitis  etc.  557. 


Salicyltherapie  und  Nephritis  bei  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus 316. 

Salicylvergiftung  bei  Kindern  1134. 

Salit,  ein  neues  Salcylpräparat  für  den  inne- 
ren Gebrauch  35. 

— ,  ein  Beitrag  zur  externen  Salicylsäure- 
Behandlung  108. 

Salimenthol  1051. 

Salpingitis  tuberculosa,   diagnostiziert  durch 

Tuberculininjektion  1054, 
Salze,  mueoide  1633. 

Salz-  und  Zuckerinfusion  beim  Säugling,  über 
1646. 

Salzsäure,   Irrtümer  bei  der  Bestimmung  der 

freien  35. 
— ,  Bildung  der  —  im  Magen  113. 

—  zur  Desinfektion  der  Exkremente  776. 

—  im  Mageninhalt,  Dermethylamidoazobenzol 
als  Indikator  für  freie  811. 

— ,  Bedeutung  der  —  für  die  Verdauung  des 

Säuglings  1760.  2056. 
Salzsäurebestimmung  nach  Petteruti  35. 
— ,  im  Magensaft,  quantitative  1  129. 
Samariterhaus  1684. 

Samenblasen,  Operation  an  den  979.  998. 
— ,  Tuberculose  der  1012. 

Samenblasentuberculose,  Frühformen  der  15  1. 
Samenstrang,  Dermoide  des  814. 
— ,  Torsion  des  1077. 

Sanatogen,  Verwendung  des  —  bei  sexueller 

Neurasthenie  890. 
Sanatorien  auf  Madeira  55  1. 

—  und  Zeltkolonien  976. 

Sanatorium  für  Hals-,   Nasen-    und  Obron- 

kranke  in  der  Senne  112. 
Sandefjord-Bad  729. 

Sandelöl  als  Emulsion  bei  Gonorrhoe  1510, 
Sanduhrmagen  773. 

— ,  mit  Pylorusstenose  kombiniert  563. 

—  und  Gastroptose,  typische  Bilder  von  89s. 

 Darmstriktur,  Fall  von  1059. 

Sanitätsbericht  über  die  Königl.  Preußische 

Armee,  das  XII.  und  XIX.  (1 .  und  2.  Königl. 
Sächsische)  und  XIII.  (Königl.  Württem- 
bergische) Armeekorps,  sowie  über  die  Ost- 
asiatische Besatzungsbrigado  für  den  Zeit- 
raum vom  1.  Oktober  1902  bis  30  September 
1903  896. 

Sanitätsdienst  bei  den  Japanern  320. 

— ,  Uebersicht  über  die  Erfolge  des  —  der 
japanischen  Armee  während  des  japanisch- 
russischen  Feldzuges  1904/05  1390. 

Sanitätshund,  der  122. 

Sanitätsinspektoren,  weibliche  1356. 

Sanitätskorps,  Veränderungen  im  deutschen 
927. 

Sanitätsoffiziere,  zur  Stellung  der  —  im  Gar- 
nisondienst und  beim  Ersatzgeschäft  723. 
Sanitätsverhältnisse   der  japanischen  Armee 
während  des  russisch  japanischen  Feldzuges 
1315. 

Sanitätsweson,  das  deutsche  —  auf  der  Inter- 
nationalen Ausstellung  in  Mailand  1906 
1204. 

— ,  Neuorganisation  des  Berliner  2»)42. 
Santonin,  eine  neue  Harnprobe  auf  400. 
Santyl,  ein  neues  Antigouorrhoicum  L56. 

—  im  Vergleich  mit  anderen  Sandelpräparaten 

1051. 

— ,  Versuche  mit  dem  neuen  Antigouorrhoicum 
1400 

Sarcoide,  subcutane  1873. 
Sarcoma  hydropicum  papilläre  397. 

—  pigmentosum  haemorrhagicus  multiplex, 
Fall  von  1881. 

Sarcomatosis  cutis,  Fall  von  1807. 

Sarkom,  kolossal  großes  viscerales  —  bei  einem 

dreijährigen  Kinde  203. 
— ,  intraoeulares  734. 
— ,  Fieber  bei  1049. 

— ,  inoperables  —  mit  Röntgenstrahlen  be- 
handelt 1677. 

Sarkome  bei  Hunden,  Demonstration  von 
S  tick  er  s  Uebei  tragungen  von  503. 

— ,  Röntgenbehandlung  der  635. 

—  der  langen  Röhrenknochen  1310. 

 MüUS.  Metastasenbildnng  bei  transplan- 

tiertem  1426.  1727. 
— ,  Riesenzellen  mit  randständigen  Kernen  in 

2002. 

Sarkomentwicklung  bei  einem  drüsenartigen 
Mäusetumor  1010. 


INHALTS- VERZEICHNIS. 
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Sarkomentwicklung,  in  Carcinointransplanta- 
tionen  1305. 

Sarkomtnetastasen,  multiple  ossifizierende  527. 

Sarsaparillen  gegen  Syphilis  639. 

Sattelnase,  Injektion  von  2'/2  ccm  Hart- 
paraffin bei  syphilitischer  563. 

Sauermilch,  Bedeutung  der  nach  Metschni- 
koff  gewonnenen  —  für  die  Gesundheit 
729. 

Sauerstoff  Chloroformnarkose  1308. 
— Gasglühlicht  594. 

Sauerstoffbehandlung  bei  lokaler  Tuberculose 
38 

Sauerstoffentziehung,  Verhalten  der  aeroben 
Keime  gegenüber  der  absoluten  115. 

Sauerstoffgewinuung,  Apparat  zur  358. 

Sauerstoffinjektionen  bei  chirurgischen  In- 
fektionskrankheiten 1596 

Sauerstoffinsufflationsapparat,  über  einen  644. 

Sauerstoffr-peicherung  809 

Sauerstofftherapie  821 

—  bei  Erkrankuntren  des  Ohres  734. 
Sauerstoffverbrauch,  Regelung  des  —  in  bezug 

auf  die  äußere  Temperatur  bei  Seetieren 
1209. 

Saugapparate  1470- 

— ,  die  Verwertung  der  —  zur  Diagnose  bei 

bösartigen  Geschwülsten  1261. 
Saugbehandlung.  Klappsche  —  bei  eiternden 

Hautwunden  238 

—  in  der  Chirurgie  1875. 

Sauginstrumente,  für  den  endourethralen  Ge- 
brauch bestimmter  Satz  von  1392. 

Saug-  und  Druckspritze,  automatische  —  — 
—  als  Saugapparat  für  Biersclie  Stauungs- 
hyperiimie  635. 

Saugvorrichtung  für  Pipetten  75. 

Schädel,  Streifschuß  des  —  mit  Lähmung. 
Aphasie  und  Seelenblindheit  436. 

— ,  Wachstum  mikrocephaler  594. 

—  und  Stirnhirn,  Platzpatronen-Wasscrschuß- 
verletzung  des  596. 

— ,  über  die  Schalleitungsfähigkeit  des  1023. 

— ,  Fall  von  partieller  Hyperostose  des  1138. 

— ,  Verletzung  durch  Stoß  gegen  den  1220. 

— ,  Chlorom  des  — ,  ein  typisches  Krankheits- 
bild 1680. 

— ,  mit  multipler  Caries  1807. 

Schädelbasis,  Fraktur  der  933. 

Schädelbruch  und  Auge  1094. 

Schadelbiüche,  Spätresultate  nach  kompli- 
zierten 558. 

Schädelkapazität,  Bestimmung  der  —  an  der 
Leiche  34. 

Schädeldach,  komplizierte  Fraktur  des  —  mit 

Verlust  von  Hirnsubstanz  77. 
— ,  Fall  von  Zertrümmerung  des  44ti. 

—  mit  Ossifikationsdefekten  bei  einem  Säug- 
ling 1974. 

Schädeldefekt,     Fall     von  osteoplastischer 

Deckung  eines  traumatischen  124. 
Schädeldefekte.  Schluß  von  276. 
-.  über  642. 

— ,  plastische  Deckung  von  701. 

— ,    heteroplastische   Deckung    von    —  mit 

Celluloid  813. 
— ,  neue  Methode  der  Deckung  von  1557. 
— ,  subaponeurotische   Deckung  von  —  nach 

v.  Hacker- Dur  ante  1636. 
Schädelgewölbe,  Splitterbruch  des  1469. 
Schädelgrube,  über  Operationen  in  der  hinteren 

«42. 

Schädelhälfte,  Fall  von  Stich-  oder  Hammer- 
verletzung der  rechten  446. 

Schädelknochen  und  Augenhöhle,  Fall  von 
Cholesteatom  der  123. 

— ,  Cholesteatom  der  158. 

Schädellehro,  gegenwärtiger  Stand  der  357. 

Schädelscliüsse  642. 

Schädeltuberculose   mit   besonderer  Berück- 
sichtigung der  Therapie  nach  König,  von 
(  E.  Schnizer  2005. 

Schädeltumor,  Fall  von  — ,  vom  rechten 
KeilbeinHügel  ausgehend  84. 

Schädelverletzung,  intrauterine  1510 

Schädelverletzungen  durch  moderne  Kriegs- 
feuerwaffen 562. 

Schalldämpfer  734. 

Schalleitender  Apparat,  Erhaltung  des  —  — 

bei  der  Radikaloperation  1845. 
Sehallzuleitung,  Physiologie  der  1845. 
Schambeinschnitt  nach  Gig  Ii  693.  1438. 


Schambeiuschnitt,  über  die  Heilung  der  Wun- 
den nach  Giglischem  1739.  1787. 
Schanker,  extragenitaler  und  urethraler  935. 
— ,  multiple  935. 
— ,  intranasaler  1055. 

Scharlach,  Fall  von  schwerem  —  mit  folgen- 
der Sinusthrombose  203 
— ,  return  ea-es  bei  477 

—  im  Jahre  1905-1906  1468. 

— ,  Orbitalabsceß  und  Siebbeinnekrose  nach 
1478. 

— ,  Streptococcenimpfstoff  bei  1554.  1795. 

— ,  über  komplizierende  hämorrhagische  Dia- 
thesen bei  -  nebst  einigen  Bemerkungen 
zur  Gelatinetherapie  !i073  2112 

Scharlachbehandlung  mit  Moserschem  Schar- 
lachserum 1836. 

Scharlachfälle,  Bericht  über  43  prophylaktisch 
mit  Urotropin  behandelte  902. 

Scharlach komplikationen  396. 

Scharlachkranke  Kinder,  Köi  pergewichte  und 
Milchdiät  bei  1314. 

Scharlachnephritis,  Aetiologie  und  Prophylaxe 
der  436. 

— ,  familiäre  Häufung  der  1308. 
Scharlachstreptococcus,  spezifische  Natur  des 
1554. 

Scharlachtherapie    und  Scharlachprophylaxe 

80 

Scharlach  vaccination  1132. 

Schaudinn,  F.  f  1087.  1217. 

Scheide,    spontane   Geburtsverletzungen  der 

239. 

— ,  Kolumnisation  der  1054. 
Scheidenabschnitt,  Fehlen  des  unteren  597. 
Scheidenbildung,  Fall  von  künstlicher  —  nach 

Snegireff  2007. 
Scheidendesinfektion,  Einfluß  der  —  auf  die 

Morbidität  im  Wochenbett  1599. 
Scheidengewölbenriß,  zweimaliges  Vorkommen 

eines  —  bei  derselben  Person  774. 
Seheidensekret,  Reaktion  des  1352. 
Scheidenspülung  und  Händedosinfektion  20(i3. 
Scheintod  der  Neugeborenen  479. 
Schenkelbruch,  Radikaloperation  des  87.  397. 
— ,  äußerer  814. 

Schenkelbrüche,  diagnostische  Schwierigkeiten 
in  der  Beurteilung  inkarzerierter  2060. 

Schenkelfrakturen,  Behandlung  von  —  mittels 
Gehverbandes  bei  Kindern  1480. 

Schenkelhalsbrüche,  Behandlung  veralteter 
1094. 

Schenkelhalsfrakturen,  Heilungsvorgänge  bei 
1637. 

—  und  die  Vorgänge  bei  ihrer  Heilung  1677. 
Schenkelhernie  238. 

— ,  Radikalbehandlung  der  1309. 

Schenkelhernien,  Technik  der  operativen  Be- 
handlung der  1557. 

Schichtstar,  Fall  von  —  bei  Vater  und  zwei 
Kindern  243. 

Schiedsgerichte  für  Arbeiterversicherung,  zur 
ärztlichen  Sachverstäudigentätigkeit  an  den 
42. 

Schiefhals,  zur  postoperativen  Behandlung  des 

muskulären  643. 
— ,  angeborener  1757. 

Schielbehandlung,  neuere  Methoden  der  1475. 

Schielen,  das  — ,  Ursachen,  Folgen,  Behand- 
lung, von  W.  Schön  1470. 

Schielende,  über  normale  und  anormale  Netz- 
hautlokalisation  bei  482. 

Schieloperationen  1966. 

Schiffe,  Verproviantierung  der  1800. 

Schiffsärzte,  Stellung  und  Honorierung  der 
1103. 

— ,  Auskunftsstelle  für  —  und  Vermittelung 
von  Niederlassungen  im  Auslande  1104. 

Schiff>hygiene,  Geschichte  der  729. 

— ,  Schirls-  und  Tropenkrankheiten,  Vorlesun- 
gen für  Schiffsärzte  der  Handelsmarine 
über,  von  B  Nocht  1355. 

Schiffs-  und  Tropenkrankheiten,  Vergrößerung 
des  Institutes  für  112. 

Schilddrüse,  Einfluß  krankhafter  Zustände  auf 
den  Jod-  und  Phosphorgehalt  der  normalen 
114. 

— ,  Verhalten  der  —  bei  Infektionen  und  In- 
toxikationen 114. 

—  und  Nebenschilddrüse  434. 

— ,  über  die  Pathologie  der  737.  972. 

— ,  die  syphilitische  Erkrankung  der  740. 


Schilddrüse,  Neues  zur  Physiologie  und  Pa- 
thologie der  740. 

— ,  partielle  Exstirpation  der  —  als  Heilmittel 
bei  Basedow  2045. 

— ,  Beeinflussung  der  —  durch  Zufuhr  von 
Schild drüsensubstanz  2089. 

Schilddrüsenanschwellung,  Bedeutung  der  1754. 

Schilddriisenarterien ,  Unterbindung  der  — 
beim  Kropf  1837. 

Schilddrüsenbehandlung  des  Morbus  Base- 
dow 1386. 

Schilddrüsenerkrankungen,  Pathogenese  der 
932. 

Schilddrüsengewebe,  Transplantation  von  — 
in  die  Milz  1634  1837  . 

Schilddrüsenpräparate,  therapeutische  Anwen- 
dung von  1963. 

Schilddrüsenstückchen,  funktionelle  Hyper- 
trophie überpflanzter  2090. 

Schimmelpilze,  Kenntnis  der  von  —  gebildeten 
gasförmigen  Arsenverbindungen  1091. 

Schistosomum- Japonicum,  Infektion  mit  

bei  Chinesen  1930. 

Schistosoma  haematobium  in  der  Kanalzone 
695. 

Schlacht,  nie  erste  Hilfe  in  einer  zukünftigen, 

von  H.  Fischer  562. 
Schlachtfeld,  erste  ärztliche  Hilfe  auf  dem  641. 
— ,  ärztliche  Tätigkeit  auf  dem  —  und  in  den 

vorderen  Linien  1640. 
Schläfenbein,  Apparat  zu  Operationsübungen 

am  1320  1678.  1845. 
Schläfenlappenabsceß,  Fall  von  otitischem  604. 
Schlaf  im  Kindesalter,  einiges  über  den  1457. 
Schlafkrankheit.  Vortrag  Kochs  über  die  431. 

—  ,  über  den  bisherigen  Verlauf  der  deutschen 
Expedition  zur  Erforschung  der  —  in  Ost- 
afrika I — VIII.    (Sonderbeilage  zu  No.  51.) 

— ,  Vorschläge  zur  Einschränkung  der  1174. 

—  im  Congo-Freistaat,  Verteilung  und  Ans 
breitung  der  1559. 

Schlaftrunkenheit  1135. 

Schlafverhältnisse  Berliner  Gemeindeschüler, 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  1888. 
Sehlaganfall  730. 
Schlammbäder,  Wirkung  der  75. 
— ,  Indikationen  der  396. 
Schlangenbiß  1836. 

Schlangengift,  Einwirkung  von  —  auf  das 
Nervensystem  813. 

Schlangengifte,  Wirkung  von  —  mit  kasuisti- 
schen Beiträgen  118. 

Schlangenvergiftungen,  Behandlung  der  973. 

Schleimbildung  und   Schleimcoagulation  769. 

Schleimdrüsen,  Cystofibrome  der  retrotrachea- 
len  1807. 

Schleimhäute,  Erythema  exsudativum  multi- 
forme et  nodosum  der  —  in  ihren  Bezie- 
hungen zur  Syphilis  1648. 

Schleimhautlupus  der  oberen  Luftwege  935. 

Schleimhauttuberculose  975. 

— ,  zur  Frage  der  —  und  deren  Heilbarkeit 
939. 

Schleimlösende  Mittel,  gibt  es  therapeutisch 
brauchbare?  1506. 

Schlottergelenke,  über,  von  J.  Riedinger  973. 

Schluckpneumonie,  die  Verhütung  der  —  bei 
Operationen  1641. 

Schmaus  H.,  Nekrolog  für  647. 

Schmelz-Histogenese,  physiologische  Methoden 
am  lebenden  Zahn  zum  Studium  der  604. 

Schinerzphänomene,  die  —  bei  inneren  Krank- 
heiten, ihre  Pathogenese  und  Differential- 
diagnose, von  R  Schmidt  1794. 

Schmerzverhütung,  die  —  in  der  Chirurgie,  von 
O.  Witzel,  F.Wenzel  und  P.  Hacken- 
bruch 1836. 

Schmidt  J.,  Nachruf  auf  1762. 

Sehnellentbindung,  war  in  den  von  Bossi 
mitgeteilten  Fällen  eine  —  überhaupt  not- 
wendig? 733. 

Schnellverband,  Vorführung  eines  neuen  147^. 

Schöllkraut,  Vergiftung  mit  1308. 

Schreibvorrichtung,  neue  —  für  phthysmo- 
graphische  Kurven  mit  sehr  kleinen  Schwan- 
kungen 1209. 

Schriftfälschungen,  Blut,  Sperma,  der  Nach- 
weis von  —  —  —  etc.  unter  besonderer 
Berücksichtigung  der  Photographie,  von 
M.  Dennstedt  und  F.  Voigtländer  1880. 

Schrumpfniere,  über  die  Diagnose  der  be- 
ginnenden 1971. 
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Schülerkunde,  Wesen  und  die  Aufgabe  einer 
1887. 

Schuhwerk,  über  das  48. 

Schüttelapparat,  billiger  und  einfacher  —  für 
Leishmansche  und  andere  Färbungen  434. 

Schulärzte  1760.  1930.  1968. 

— ,  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  Berliner  — 
im  Jahre  1904*1905  308. 
-  in  Berlin  72.  432.  631.   —  Görlitz  392.  — 
Hamburg  631.  —  Heilbronn  514.  —  Linnich 
472.   •  -  Ludwigshaven  432.  —  Metz  1384. 

—  München,  Dienstanweisung  der  1672  — 
Ludwigshaven  1711.  —  Otfenbach  a.  M.  472. 

—  Ohligs  392.  —  Solingen  632.  —  Stuttgart 
514. 

Schulanämie,  über  982. 
— ,  die  sogenannte  1005. 
Schulapotheken  632. 
Schularztfrage,  die  1104. 

Schulaufsätze,  die  typischen  Verschiedenheiten 
in  der  Anfertigung  von  —  bei  elf-  bis  zwölf- 
jährigen Mädchen  783. 

Schulbücher,  Druck  der  1800. 

Schule  und  Korsett  639. 

—  —  ansteckende  Krankheiten  2124. 
Schulgesundln-itspflege,  7.  Jahresversammlung 

des  Allgemeinen  deutschen  Vereins  für  1847. 
Schulhygiene,  Archiv  für  232. 
— ,  die  wesentlichsten  Fortschritte  auf  dem 

GeMete  der  — ,  während  der  letzten  Jahre 

1740. 

Schulkinder,  aus  den  Anamnesen  und  dem 
Status  praesens  schwach  begabter  903.  1726. 

— ,  Hygiene  der  1760. 

Schulkommission,  Bericht  der  982. 

Schulsanatorium  Kinderheil  in  Kolberg  514. 

Schulspezialärzte  356. 

Schulsystem,  das  Mannheimer  401. 

Schulterblatthochstand,  über  Aetiologie  des 
angeborenen  644. 

Schulterblatttumoren,  konservative  Behand- 
lung der  1094. 

Schulterdislokation,  spontane  597. 

Schnltergelenk,  Resektion  des  159. 

Schultergürtel,  Amputation  des  1310. 

Schulterverletzung,  Fall  von  244. 

Schuluntersuchung  in  Leiden  80. 

Schulzahnarzt  in  Ulm  432. 

Schumann,  über  R.  —  Krankheit,  von  P.  J. 
Möbius  1305. 

Schuppenflechte,  über  die  Behandlung  der 
gemeinen  —  mit  Nenndorfer  Schwefelwasser, 
von  A.  Winckler  440. 

Schuß  durch  die  Lunge,  Fall  von  979. 

Schußfrakturen  642. 

—  der  Extremitäten  1175. 
Schußverletzung  des  Mundes,  Fall  von  487. 
— ,  seltene  636. 

Schußverletzungen  im  Frieden  436.  2046. 

—  der  Gelenke  im  russisch-japanischen  Kriege 
1904—1905  1558. 

— ,  Behandlung  der  2032. 

Schußwunden  mit  kleinkalibrigen  Kugeln  im 
russisch-japanischen  Kriege  1904/05  1216. 

Schutzgebiete,  Medizinalberichte  über  die 
deutschen  — ■  Deutsch-Ostafrika,  Kamerun, 
Togo,  Deutsch-Südwestafrika,  Neu-Guinea, 
Karolinen,  Marshall-Inseln  und  Samoa  für 
das  Jahr  1903/04  1355. 

Schutzimpfungszwecke,  über  die  Veränderung 
der  Pathogenität  und  Virulenz  pathogener 
Organismen  durch  künstliche  Fortzüchtung 
in  bestimmten  Tierspezies  und  über  die 
Verwendung  solcher  Organismen  zur  1240. 

Schutzkörper,  lipoide  Substanzen  als  849. 

Schutzpockenimpfung,  frühzeitige  Reaktion 
der  1212. 

Schwachsinn,  moralischer  476. 

— ,  über  den  moralischen  — ,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  kindlichen  Altersstufe, 
von  O.  Binswanger  695. 

— ,  Intelligenzprüfungen  bei  epileptischem, 
von  E.  Noack  1348. 

Schwachsinnige  Kinder,  experimentell-psycho- 
logische Untersuchung  von  782. 

— ,  über  Bildungsanstalten  des  Staates,  der 
Provinzen,  bzw.  Kreise  und  der  Kommunen 
für  —  im  Deutschen  Reiche  1888. 

Schwangerschaft,  extramembranöse  438. 

—  und  Geburt  nach  vorausgegangenem  vagi- 
nalen Kaiserschnitt  520. 

— ,   über  seltenere  Indikationen  zur  Unter- 


brechung der  —  infolge  innerer  Krank- 
heiten 072. 

— ,  zwei  Fälle  von  — ,  kompliziert  durch  Ge- 
schwülste 700. 

— ,  Röntgenbestrahlung  der  Ovarien  in  der 
974. 

—  und  Kehlkopftuberculose  1013. 

— ,  Komplikation  von  —  mit  entzündlich 
eitriger  Adnexerkrankung  1054. 

—  und  Geburt,  kompliziert  durch  einen  Darm- 
vorfall mit  Schleimhautumstülpung  aus 
einem  Anus  praeternaturalis  heraus  1352. 

— ,  ausgetragene  intraligamentäre  1353. 

— ,  die  — ,  eine  Intoxikation  1558. 

— ,  gleichzeitige  intra-  und  extrauterine  1598. 

— ,  eingebildete  —  bei  einer  48jährigen  Mehr- 
gebärenden 1718. 

Schwangerschaftsblutungen  infolge  von  Ver- 
änderungen der  Decidua  reflexa  1797. 

Schwangerschaftsverbrechen  733. 

Schwangerschaftslähmung,  Fall  von  cerebraler 
1221. 

Schwangerschaftsniere  und  Eklampsie,  die 
Nierenfunktion  bei  1598. 

Schwangerschaftssymptom,  bisher  nicht  be- 
achtetes 120 

— ,  Halbansches  362. 

Schwarzwasserfieber  320.  1964. 

—  mit  Malariaparasiten  im  Blut  als  Kompli- 
kation einer  Amoebendysenterie  42. 

— ,  über  406.  861. 

— ,  ein  Beitrag  zur  Behandlung  vom  921 
— ,  ein  eigenartiger  Fall  von  1017. 
Schwefel,  Verhalten  dos  —  zur  Milch  (und 

Milchpräparaten)  sowie  zur  Schleimhaut  des 

Magendarmkanals  931. 
Schwefelstoffwechsel  beim  Phthisiker  1429. 
Schweflige    Säure,  Gesundheitsschädlichkeit 

der  —  —  und  ihrer  Verbindungen  976. 
Schweineseuche,  Immunisierung  gegen  —  mit 

Hilfe  von  Bakterienextrakten  314. 
Schweiß,  Ausscheidung  von  Bakterien  durch 

den  1594. 

Schweißdrüsen,  Ausscheidung  der  Mikrobien 

durch  die  1594. 
Schweißfuß,  Behandlung  des  —  in  der  Armee 

442.  _ 

Schweiz,    71.    Versammlung    des  ärztlichen 

Zentralvereins  der  2016. 
Schwerhörige,    über    Fehlerquellen    bei  der 

Tonuntersuchung    von    —    nebst  einigen 

physiologisch-akustischen  Bemerkungen  244. 

344. 

Schwerhörigkeit,  dysthyre  1014. 
— ,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  professionellen 
1845. 

Schwindel,  III.  der  Höhenschwindel  730. 

Schwindsucht,  Vererbung  der  —  vom  biolo- 
gischen Standpunkt  1305. 

— ,  Einfluß  von  Regen  und  Wind  auf  die  1879. 

Schwindsuchtsgefahr,  Bekämpfung  der  1936. 

Schwindsüchtige,  Zelthütten  für  279. 

— ,  Lebensdauer  der  —  in  Norwegen  736. 

Sclerema  neonatorum  1313.  1968. 

Sclerodermia  diffusa  1559. 

Sclerosis  multiplex,  Fall  von  699. 

Scoliose,  habituelle  —  und  ihre  Beziehungen 
zu  unsymmetrischem  Wachstum  636. 

— ,  zur  Pathologie  der  — ,  speziell  der  Konkav- 
torsion und  Halsrippenscoliose  643. 

Scoliosenbehandlung  des  praktischen  Arztes 
519. 

— ,  über  moderne  527. 

— ,  Mobilisation  der  Wirbelsäule  nach  Klapp 

und  deren  Gefährlichkeit  bei  der  692. 
— ,  moderne  —  nach  Klapp  903. 
Scolioseformen,  über  Redressement  force  bei 

gewissen  984. 
Scoliosentherapie,    Bedeutung   von  Massage 

und  Heilgymnastik  in  der  77. 
Scopolamin-Morphium,     Dämmerzustand  bei 

Geburten  durch  702. 

—  —  -Narkose,  über  207. 

—  —  in  der  Geburtshilfe  1758. 

—  —   -Chloroform-Aethernarkose,    über  die 

1S*2. 

Scopolamininjektionen,  über  Erfahrungen  mit 

—  bei  Narkosen  126. 
Scopolaminnarkose  118.  197. 
Scrofulose  1796. 
— ,  Agglutination  bei  364. 
— ,  Verhältnis  der  —  zur  Tuberculose  521. 


Scrofulose,  Therapie  der  1134. 
— ,  physikalische  Therapie  der,  von  Kuthy 
1313. 

Scrotalhöhle,  freie  organische  Körper  in  der 

serösen  974. 
Seborrhoea  pityriasiformis  1014. 
Sebum  ovile  als  Pillenmasse  1467. 

—  — ,  Umhüllung  von  Arzneimitteln  mit  1963. 
Sectio  caesarea  853.  1312.  1510.  —  in  agone 

521.  —  an  der  Klinik  Sc  haut  a  1431.  — , 
vaginale  1718.  —  durch  Verletzung  1925. 
— ,  Indikation  der  1966. 

Seehospital  in  Hambmg  1304. 

Seekranke,  für  10«.  231. 

Seekrankheit,  akute  Struma  als  Folge  von  180. 

— ,  Therapie  der  315.  431. 

— ,  Erklärung  der  435. 

— ,  Atropin  und  Strychnin  gegen  1428. 

Seekrieg,  der  russisch-japanische  320. 

Seelen-   und   Geistesleben,    das   Wesen  des 

menschlichen  v.  B.  Kern  233. 
Seelenstörungen,  klinische  Besonderheiten  der 

—  unserer  Großstadtbevölkerung  1171. 
Sehnenplastik,   Verlauf  der  intramuskulären 

Nervenbahnen  und  seine  Bedeutung  für  die 
1509. 

Sehnenreflexe,  Untersuchung  der  2055. 
Sehnenscheidenphlegmone,    Fall    von  durch 

Bi ersehe  Stauung  geheilter  1141. 
Sehnentransplantation,  Indikationen  der  782. 
Sehnenüberpflanzung,  Mißerfolge  der  1757. 
Sehnenüberptlanzungen,     über  Dauererfolge 

der  644. 

Sehnervenatrophie,  Behandlung  der  progressi- 
ven —  auf  luetischer  Basis  1678. 

Sehnenverletzung,  multiple  773. 

Sehnenverpflanzung,  Indikationen  zur  158.  519. 

Sehnerv  der  Japaner,  normale  Pigmentierung 
im  1095. 

Sehnervenatrophie,  sympathische  1930. 
Sehnervenpapille,  Fall  von  Colobom  der  482. 
Sehproben,  neue  2091. 

—  -Tafeln,  von  B.  Kern  und  R.  Scholz  694. 
Sehprüfungen,  von  A.  Roth  934. 

— ,  neuer  Apparat  zur  Vornahme  von  1094. 
Sehprüfungsscheiben  mit  Landoltschen  Seh 

proben  1312. 
Sehpurpur,  Veränderungen  des  —  durch  Licht 

734. 

Sehschärfe  und  Refraktionsbestimmungen  vom 
praktischen  Standpunkte  des  Truppenarztes, 
von  S.  Beykowsky  1056. 

— ,  Bestimmung  der  —  nach  Landolt  und 
Guillery  1353. 

— ,  Reform  der  Bestimmung  der  2091. 

Sehschärfenprüfung  694. 

Sehschärfenverringerung,  Bemerkungen  zur 
ärztlichen  Begutachtung  des  Einflusses  der 

—  auf  die  Erwerbsfähigkeit  1008. 
Sehschwäche,  Instrument  zur  Aufdeckung  von 

Simulation  einseitiger  1133. 

Sehsphärenverletzung  135 1. 

Sehstörung  und  Erblindung,  durch  Erkran- 
kung der  hintersten  Siebbeinzelle  und  der 
Keifbeinhöhle  bedingte  1167. 

Sehstörungen  und  Invaliditätsversicherungs- 
gesetzgebung  856. 

—  —  Erblindungen  nasalen  Ursprungs,  Aetio- 
logie der  kontralateralen  1S42. 

Sehstrahlungen,  Anatomie  des  —  beim  Men- 
schen 1927. 

Sehübungen,  pädagogische  —  bei  Sehstörun- 
gen 1638. 

Seide,  Catgut  und  Mic  heische  Haken  38. 

Sekretin,  physiologische  Wirkung  und  che- 
mische Natur  des  313. 

Sektionsunfälle,  wie  schützen  wir  uns  vor?  193. 

Selbstbeobachtung  beim  psychologischen  Ex- 
periment, über  die  Bedeutung  der  783. 

Selbstinfektion,  puerperale  521. 

—  über  Bedeutung  und  Verhütung  der  1931. 
Selbstmord  1390. 

Selbstmordneigung  in  der  Marine  im  Vergleich 

mit  der  Armee  1930. 
Selbstmordversuch,  nervöse  Symptome  nach 

1135. 

—  während  der  Geburt  1929. 
Selbstmordversuche  1315. 

Selbstnarkose,  die  —  der  Verwundeten  in 
Krieg  und  Frieden,  von  C.  L.  Schleich 

599. 

Selbstverstümmelung,  Verdacht  der  80. 
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Sels  d'argent,  des  nouveaux  —  —  en  thera- 
peutique  oculaire,  per  Darier  1759. 

Selterswasser,  künstliches  561. 

Semmel  weis'  gesammelte  Werke,  von 
T.  v.  Gvciy  1209. 

— ,  Vorläufer  1673. 

Senilität.  die  hygienische  und  therapeutische 

Behandlung  der  821. 
Sensibilisatoren,  antituberculöse  2003. 
Sensibilität,  rekurrierende  1753. 
SensibMitätsprüfungen     bei  Geisteskranken 

1794. 

Sensibilitätsstörungen,    syphilitische    —  am 

Rumpfe  932. 
— ,  neuere  Forschungen  über  1182. 
Sepsis  durch  spezifische  Erreger  1102. 
— ,  Radikaloperationen  bei  1933. 
Sepsisformen,  von  den  Hainwegen  ausgehende 

1755. 

Septicämie  infolge  von  Infektion  mit  Bacillus 

capsulatus  477. 
Septum    cutaneum,    plastischer    Ersatz  des 

732. 

—  interventriculare,  Offenstehen  des  1964. 

—  narium,  Korrektion  von  Deviationen  des 
1559. 

—  recto-vaginale,  verkalktes  Fibrom  des  — 
—  —  als  Geburtshindernis  520. 

—  urethro-vaginale,  seltenere  Neubildungen  der 
weiblichen  Harnröhre  und  des  1312. 

Septummesser,  Killians  von  Ballenger 
verbessertes  1566. 

Sera,  scheinbare,  antikompletäre   und  Anti-  j 
ambozeptorwirkungen    präzipitierender  - 
im  Tierkörper  115. 
Konservierung  präzipitierender  1306. 

— ,  Antagonismus  zwischen  normalen  und  in 
munen  bakteriziden  1427. 

— ,  Grundlagen  der  therapeutischen  Anwen- 
dung bakterizider  1722. 

Seroaktivität  und  Phagocytose  314. 

Serologische  Studien  ans  dem  Gebiete  der 
experimentellen  Therapie,  von  W.  Wei- 
chardt  810. 

Serratuslähmung,  zur  traumatischen  Ent- 
stehung und  zur  operativen  Behandlung  der 
1767. 

Serum,  Einwirkung  des  tuborculösen  —  auf 
die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus 
gegen  tuberculöse  Infektion  35. 

— ,  komplementablenkende  Funktion  des  nor- 
malen 193. 

— ,  antidysentericum,  über  528. 

— ,  Fixation  und  Stimuline  im  bakteriziden 
770. 

— ,  Einfluß  antitoxischen  —  auf  den  tuberculo- 

opsonischen  Index  890. 
— ,  über  den  Wert  des  Doyenschen  —  bei 

bösartigen  Geschwülsten  944. 
— ,  von  Maragliano  und  Aronson  1050. 
— ,  Komplomentoid  des   hämolytischen  1090. 
— ,  auxilytisches  1466. 
— ,  hypophyotoxisches  1505. 
— ,  Marmoreks  1674. 

— ,  antisypliilitisches  —  von  de  Lisle  1679. 
— ,  experimentelle  und  klinische  Ergebnisse 

bei  der  Behandlung  mit  spezifischen  anti- 

tuberculösem  2004. 

—  -Leberempfindlichkeit  1833. 

 ,  Th.  Sc  hmidtsches  Phänomen  der  1833. 

Serumfunktionen,  antagonistische  970. 

Serumgewinnung  394. 

Seruminstitut  in  Bayern  112. 

Serumkranklieit,  Beziehungen  der  Eiweiß- 
immunität zur  193. 

Serumlipoide,  sind  die  normalen  —  Träger 
oder  bloße  Vermittler  von  Antiwirkungen ? 
1169. 

Serumre-iktion  bei  Influenza  1964. 
Serumtherapie,  Wert  der  —  im  Lichte  der 

neuesten  Immunitätsforschungen  236. 
Serviettenfrage,  zur  1343. 
Serviettenhüllen  au«  Zelluloid  844.  967.  1047 
— ,  zur  Frage  der  1343. 

Sesam bein,  isolierte  Fraktur  eines  —  an  der 

großen  Zehe  1319. 
Seuchengeschichte,  Kiefhabers  —  der  Stadt 

Nürnberg  im  16.  Jahrhundert  1793. 
Seuchengesetz,  Konferenz  über  das  preußische 

151. 

— ,  das  preußische  —  vom  28.  August  1905 
331.  380. 


Sexualleben  und  Nervenleiden,  von  L.  Löwen- 
feld 1635. 

Sexualorgane,  physikalische  Therapie  der  Er- 
krankungen der  weiblichen,  von  Foges 
und  Fellner  2091. 

Sexuelle  Aufklärung  der  Kinder,  über  die 
1888. 

Siderosis  bulbi  2010. 
Siebbeinepitheliom,  Fall  von  1516. 
Siebbeinzellen,  Vereiterung  der  82- 
Siebbeinzelleneiterung,    zwei   Fälle    von  — 

nach  Scharlach  48. 
Sigmatismus  nasalis,  Fall  von  1061. 

—  — ,  partielles  funktionelles  Näseln  1095. 
Sigmoiditis  891. 

Sigmoidoskop,  Bedeutung  des  —  für  die  Dia- 
gnose der  Colitis  37. 

Silberdrahtnaht,  Empfehlung  der  percutanen 
703. 

—  als  percutane  Tiefennaht  1557. 
Silberhochzeit  unseres  Kaiserpaares,  zur  329. 
Silberkautschukseide    an   Stelle    des  Silber- 
drahtes zur  versenkten  Naht  1557. 

— ,  Herstellung  der  1557. 
Silberspirochäte  1554. 
— ,  die,  von  W.  Schulze  1754. 
Silbertherapie,  Cr ed^sche  —  bei  Augenkrank- 
heiten 439. 

Silberverbindungen,  bakterizide  Wirkung  der 
1430. 

— ,  Chemie  der  organischen  1874. 
Simulation  und  Geistesstörung  364.  517. 

—  —  Betriebsunfall  599. 

—  —  Uebertreibung,  Prüfung  nervöser  Stö- 
rungen auf  896. 

—  oder  Hysterie  972. 

Sinne,  Dissociation  der  —  in  Verbindung  mit 
cerebellar-ataktischen  Störungen  972. 

Sinnesenergien,  spezifische  783. 

Sinnesqualitäten,  zur  vergleichenden  Psycho- 
logie der  verschiedenen,  von  H.  Ober- 
steiner 1793. 

Sinus  cavernosus,  über  septische  Thrombose 
des  702. 

—  frontalis,  Fall  von  Mucocele  des  —  — 
mit  Durchbruch  in  die  Orbita  1437. 

—  lateralis,  septische  Thron. bose  des  —  — 
infolge  von  Ohreiterung  560. 

—  — ,  einfache  Methode  zum  Auffinden  einer 
leicht  zugänglichen  Stelle  des  1014. 

 ,  Thrombose  des  1930. 

—  longitudinalis  superior,  Hämorrhagie  des 
558. 

—  in  der  linken  Parotisgegend  1351. 
Sinusphlebitis,  otopene  eitrige  —  mit  fieber- 
losem Verlauf  2092. 

Sinusthrombose,  purulente  —  mit  Epuidural- 
und  Subduralabsceß  in  der  hinteren  Hirn- 
grube 636. 

Skalpierung  durch  Maschinengewalt  1021. 

—  und  ihre  plastische  Behandlung  1636. 

Skiaskopie  und  Ophthalmoskopie,  Bildent- 
stehung und  Schattenbilder,  sowie  über  das 
Gesichtsfeld  und  das  Sehen  in  Zerstreuungs- 
kreisen im  System  der  1797. 

Skiaskopietheorie  240. 

Skiaskopieren  und  Ophthalmoskopieren,  Ge- 
sichtsfeld beim  894. 

Sk'.eralruptur,  Fall  von  —  mit  subconjuneti- 
valer  Luxation  der  Linse  1887. 

Skleritis  posterior  1839. 

 ,  Fall  von  1477. 

Skleroderina.  Fall  von  —  mit  symmetrischer 

Gangrän  kombiniert  48. 
Sklerodermie  1798. 

—  und  Raynaudsche  Krankheit,  von  St.  Iw. 
D  o  t  s  c  h  k  o  w  1 95. 

— ,  diffuse  638. 

—  und  Morbus  Basedowii  691.  731.  1510. 
 ,  Pathologie  der  850. 

— ,  Stoffwechsel  bei  935. 

-,  Fall  von  1023   1179.  1762. 

— ,  traumatische  —  mit  Berücksichtigung  der 

Unfallheilkunde  1354. 
Sklerom  bei  einem  sechsjährigen  Mädchen  41. 
— ,  Verbreitung  des  —  in  Steiermark  1639. 
— ,  Bemerkungen  über  das  2124. 
Skleromfall,  ostpreußischer  483. 
— ,  der  erste  —  in  Schleswig-Holstein,  von 

Heermann  2092. 
Sklerose,  die  sogenannte  akute  multiple  87. 
— ,  multiple  —  und  Hysterie  403. 


Sklerose,  main  de  pr^dicateur  bei  multipler  771. 
— ,  psychische  Störungen  bei  multipler  932.  | 
— ,  hypogastrische  syphilitische  935. 
— ,    multiple    —    im   Anschluß   an  schwere 

Wassergasvergiftung  1141. 
— ,  atypische  multiple  2122. 
Sklerotomie  bei  Hydrophthalmus  congenitus 

1134. 

Skoliosen,  Mobilisierungsmethode  der  —  nach 

Klapp  197. 
— ,  aktive  Mobilisation  habitueller  1976. 
Skoliosenredressements  596. 
Skopolamindämmerscblaf,  über  Rückenmarks- 

anästhesie  im  ]061. 
Skopolamininjektionen,B  ab  in  skischer  Reflex 

nach  1307. 
Skorbut  772. 

—  und  Barlowsche  Krankheit,  Knochenver- 
änderungen bei  161. 

— ,  kindlicher  363.  1471. 

— ,  über  — ,  besonders  an  der  Hand  von  Be- 
obachtungen in  Port  Arthur  699. 

—  der  Kinder  1354. 

—  infolge  von  Typhusinfektion  1836. 
Sleeping  sickness,  über  88. 

Solan  in  1963. 

— ,  Entgiftung  des  —  durch  Kohlensäure  1387. 
Solutio  carbonatis  ferrosi  (Kai.)  1675. 
Somatose  und  Puro  1211. 

Sommerdiarrhöen  der  Kinder,  die  Aetiologie, 
Pathologie  und  Therapie  der,  von  H.  II  Io- 
wa y  440. 

— ,  Verhütung  der  1799. 

Somnoformnarkose  238. 

Sonde,   für   Röntgenstrahlen  undurchlässige, 

biegsame  115. 
— ,  armierte  1174. 

Sonden  und  Katheter,  rationelle  Auf  bewahrung 
der  437. 

Sondenpalpation  der  Bronchialdrüsen  bei  ge- 
wissen Formen  der  Tuberculöse  196. 
Sonnenbäder  1064. 

Soziale  Arbeit,  die  Errichtung  eines  Instituts 
für  —  —  und  die  Organisation  der  Wohl- 
tätigkeit in  München,  von  K.  Singer  696. 

—  Medizin,  Seminar  für  151.  272.  513. 
 ,  Zeitschrift  für  232. 

—  —  und  Demographie,  Jahresberichte  über 

232. 

—  — ,  Fortbildung  der  Aerzte  in  der  392. 
 ,  die  Aufgaben  der  1002.  1043. 

—  — ,  Erfahrungen  über  —  —  als  Gegen- 
stand des  Universitäts-  und  ärztlichen  Fort- 
bildungsunterrichts 1103. 

Sozialhygiene,  über  die  Beziehungen  der  — 
zu  den  Problemen  sozialer  Erziehung  1888. 

Spätepilepsie  im  Verlaufe  chronischer  Psy- 
chosen 36. 

Spätmeningitis  nach  Schädelverletzungen  42. 
Spätrachitis,  Fall  von  1807. 

—  und  Osteomalacie  2100. 

Spaltpilze,  Energieumsatz  im  Leben  einiger 
1130. 

Spasmus,  klonischer  —  infolge  von  Malaria 
156. 

—  nutans  bei  Kindern  1354. 
Specula,  Halteplatte  für  2122. 

Speichel,  Verhalten  des  —  gegenüber  Bak- 
terien 2002. 

Speichel-  und  Tränendrüsen,  Lymphomatose 

der  1172. 
Speicheldrüsentumoren  1924. ' 
Speichelfluß,    Behandlung    von    starkem  — 

während  der  Schwangerschaft  mit  Atropin 

1838. 

Speichelsekretion ,  Größe  der  —  und  Ab- 
hängigkeit von  Nahrungsmitteln  433. 

Speiseröhre,  spindelförmige  Dilatationen  der 
813. 

— ,  Behandlung  von  Fremdkörpern  der  823. 
— ,    Abknickung    der    —    durch  vertebrale 

Ekchondrose  851. 
— ,  zur  Frage  des  Cardiaverschlusses  der  1203. 
— ,   mediane   Schnittführung  zur  Eröffnung 

der  1557. 

— ,  musikalisches  Spielzeug  als  Fremdkörper 
in  der  2047. 

Speiseröhren,  Projektionsbilder  von  —  mit 
stark  varicös  erweiterten  Venen  zweier  mit 
Lebercirrhose  behafteten  Patienten  1395. 

Speiseröhreudivertikel,  Behandlung  des  157. 

—  ,  chirurgische  Behandlung  des  1093. 
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Speiseröhrendivertikel,  kombiniert  mit  Aorten- 
aneurysma 1144. 

Speiseröhrenerkrankuugen,Lichtbilder  aus  dem 
Gebiete  der  46. 

— ,  diagnostische  Verwertung  der  Röntgen- 
strahlen und  Gebrauch  der  Quecksilber- 
sonde bei  154. 

Speiseröhrenschnitt,  ein  576. 

Spektralapparat,  kleiner  368. 

Spektralbezii ke,  Gehalt  verschiedener  —  an 
physiologisch  wirksamer  Energie  969. 

Spektrophotometer,  über  die  Hämoglobin- 
bestimmung mit  dem  Hüfnerschen  1220. 

Sperma,  neue  mikrochemische  Reaktion  des 
201. 

— ,  über   das  Verhalten   des   Menschen  bei 

paragenitaler  Zufuhr  artgleichen  1312. 
— ,  Barberios  Reaktion  auf  1720. 

 Reaktion  1968. 

Spermatocele  933. 

Spermatozoen,  über  das  Schicksal  der  nicht 
ejakulierten  1688. 

Spezialärzte,  Bestimmungen  über  471. 

— ,  Honorarrecht  der  2080. 

Sphenoidalsinusitis,  Hirn-  und  Augenkompli- 
kationen bei  1795. 

Sphincter  iridis,  zweifache  Ruptur  des  —  — 
nach  Quetschung  1389. 

Sphygmo-Kardioskop  594. 

Sphygmographie  und  Tonographie,  Verwen- 
dung einer  entlasteten  Membran  zur  154. 

Sphygmoskop  zur  Bestimmung  des  Puls- 
druckes, ein  274. 

Spiegelschrift  201. 

Spina  bifida,  Entwicklungsstörungen  bei  274. 

—  —  cystica  360. 

—  —  beim  Erwachsenen  636. 

—  —  occulta  814. 

 ,  von  A.  Meyer  1836. 

--  — ,  Haupttypen  der  1220. 

—  —  lumbosacralis ,  Eni  wicklungsstörungen 
im  Zentralnervensystem  bei  1723. 

—  ventosa,  zwei  Fälle  von  unter  Thermo- 
phorbehandlung geheilter  1647. 

Spinalanästhesie  mit  Stovain,   über  die  1400. 
Spinalanalgesie,  zur  Technik  und  Indikations- 
stellung der  955. 
— ,  Höhenausdehnung  der  2046. 
Spinalapoplexie  972. 

Spinalparalyse,  Sensibilitätsstörungen  bei  sy- 
philitischer 691. 

—  und  Bulbärsymptome,  Erkrankung  der 
Pyramidenbahn  mit  spastischer  1927. 

Spinalpunktionen,  chemische,  physikalische 
und  morphologische  Ergebnisse  an  240  — 
2044. 

Spinalwurzeln,  experimentelle  Untersuchungen 
aus  dem  Gebiete  der  Anatomie  und  Phy- 
siologie der  hinteren  593. 

Spirochaeta  Buttoni  1427. 

Spirochäte,  Spironema  oder  Spirillum  194. 

—  dentium,  über  eine  scheinbar  pathogene 
Wirkung  der  348. 

—  pallida  274.  357.  404.  556.  890.  1174.  1182. 
1346.  1480.  1554. 

—  — ,  Bemerkung  zu  der  Mitteilung  von 
F.  Schaudinn  über  71. 

—  — ,  Lagerung  der  —  —  im  Gewebe  79. 

—  — ,  Referat  über  die  als  wahrschein 

liehen  Erreger  der  Syphilis  86. 

 bei  Syphilis  115.  488.  1768. 

—  — ,  Demonstration  von  Präparaten  123. 
206  1099.  1647  1724. 

—  —  Schaudinn,  Einfluß  der  Queeksilber- 
behandlung  und  speziell  der  Sublimatein- 
spritzungen auf  die  200. 

—  —  in  syphilitischen  Produkten  288.  1759. 

—  — ,  Nachweis  der  —  —  im  syphilitischen 
Gewebe  314. 

—  —  in  Schnittpräparaten- (Levaditi)  406. 

—  —  und  Cytorhyct.es  (Siegel)  556. 
 im  Gewebe  606.  1360. 

—  — ,  Präparate  von  Organen  mit  699. 

—  —  in  den  Schnitten  primärer,  sekundärer 
und  tertiärer  Syphilis  775 

 ,  Färbung  der  811.  1091. 

—  —  und  ihre  Varietäten  849. 

—  — ,  weitere  Mitteilungen  iiher  den  Nach- 
weis di  r  —  —  im  Gewebe  869. 

—  — ,  über  den  Nachweis  von  in  tertiär 

syphilitischen  Produkten  608 

—  —  im  gefärbten  Schnittpräparat  1060. 


Spirochaete  pallida,  über  Befunde  von  —  — 
in  den  Nerven  des  Präputiums  bei  syphili- 
tischer Initialsklerose  II  15. 

—  —  bei  tertiärer  Syphilis  1174. 

—  — ,  Phagozytose  und  Degenerationsformen 
der  —  —  im  Primäraffekt  und  Lymph- 
strang 1170. 

—  — .  über  Beobachtungen  an  der  lebenden 
1162 

—  —  und  Osteochondritis  1210. 

 ,  Bedeutung  der  für  die  Syphilis- 
ursache 1214. 

—  — ,  bessere  Darstellungsart  der  1346. 

—  -  im  Blut  Syphilitischer  1389. 

—  —  bei  experimentell  erzeugter  interstitieller 
Hornhautentzündung  1451. 

—  —  im  syphilitischen  Gewebe  1594 

—  —  bei  Lues  maligna  1607. 

—  — ,  über  das  Vorkommen  der  —  —  im 
Ausstrich  und  im  Gewebe  1687. 

—  — ,  diagnostische  Bedeutung  der  1839. 

—  — ,  Morphologie  der  2003. 

—  — ,  Voruntersuchung  über  künstliche  Kul- 
tivierung der  2003. 

Spirochaetae  pallidae,  Organe  macerierter 
Foeten  mit  zahlreichen  1397. 

—  —  Obermeieri  235. 

—  —  in  Organsehnitten,  Färbung  der  1091. 
Spirochäten  434. 

—  in  einer  nässenden  Analpapel,  in  Lunge 
und  Niere  eines  kongenital-syphilitischen 
Kindes  123. 

— ,  über  das  Vorkommen  von  —  bei  Syphilis 
124. 

— ,  Verhältnis  zwischen  —  und  Organen  sy- 
philitischer Kinder  434. 
— ,  Demonstration  von  zwei  Arten  von  446 

—  bei  Syphilis  516. 

— ,  Färbung  und  Teilung  bei  634. 
— ,  einer  erodierten  Papel  861. 

—  bei  Carcinom  967. 

— ,  Schnittpräparate  mit  1141. 

— ,  Uebergang  von  —  von  der  Mutter  auf  den 

Foetus  1346. 
— ,  morphologische  Veränderungen  an  1466. 
— ,  Uebertragungsversuche  von  —  durch  Bisse 

von  Cimex  lectularis  2003. 
Spirochätenbefund  bei  tertiärer  Syphilis  1318. 

—  bei  Lues  1479. 

—  —  Mäusen  1555. 
 Syphilis  480.  1506. 

—  in  den  Organen  kongenital  syphilitischer 
Neugeborener  1037. 

—  bei  Carcinom  und  Syphilis  1554. 

—  in  syphilitischen  Geweben  1639. 

— ,  positive  —  bei  tertiärer  Syphilis  1687. 

—  bei  nichtsyphilitischen  Erkrankungen  1834. 

—  —  mazerierten  Neugeborenen,  über  1931 

—  im  menschlichen  Auge  1645. 

—  bei  extragenitalen  Affektionen  2050. 
Spirochätenfrage  556. 

Spirochätengehalt,  über  das  Verhältnis  des  — 
zu  der  Schwere  der  luetischen  Erkrankung 

2015. 

Spirochätennachweis  bei  Syphilis  480. 

—  —  Lues  congenita,  diagnostischer  Wert 
des  1174. 

Spirochätenuntersuchungen  1210.  1967. 

—  an  der  Klinik  Hofrat  F.  J.  Pick  1478. 
Spitzenpneumonie  und  Tachycardie  76. 
Spitzfuß,  Technik    der  Sehnenplastik  beim 

schlaff  paralytischen  2090. 
Splanchnoptosis  822. 

Splenektomie,  über  die  Ursache  des  Fiebers 
nach  822. 

—  bei  traumatischer  Milzruptur  1310. 
Splenomegalie.  Fall  von  —  bei  einem  Neu 

geborenen  248. 
— ,  ein  Fall  von  1137. 
Spleiiopiieumonie  bei  Kindern  935. 
Spondylitis  deformans  und  chronisch  ankvlo 

sierende  Wirbelsäulenerkrankung,  über  1023. 

—  tuberculosa,  Bü lausche  Heberdrainage  bei 
1965. 

—  des  ersten  Thorakalwirbels  mit  Senkungs- 
abso  ß  im  hinteren  Mediastinum  und  Durch- 
bruch in  die  Luftwege  2015. 

Spondylosis  rizomelica  1212. 

Spongiosa,  über  d»-n  feineren  Bau  der  —  in 

transformierten  Knochen  117. 
Spontanampiitationen  160. 
Spontanfrakturen  1053. 


Spontanfrakturen,  bei  elfjährigem  hereditär- 
syphilitischen Kinde  897. 
Sporenfärbung  1010. 

Sprache,  über  die  Lokalisation  der  —  und 
anderer  psychischer  Fähigkeiten  904. 

Sprachgestörte  Kinder,  die  soziale  Fürsorge 
für  1888. 

Sprachliche  Perzeptionen,  über  die  Grenzen 

der  1018. 
Sprachstörungen  1675. 

— ,  Grundzüge  der  Behandlung  nervöser  612. 
— ,   Vorlesungen   über,   von   A.  Liebmann 

812. 

—  bei  funktionellen  Psychosen  mit  Ausschluß 
der  aphasischen  Störungen  1061. 

Sprach  Verwirrtheit,  über,  von  E.  Stransky 
195. 

Sprechstimme,  über  die  Tonlage  der  1566. 
„Sprue",  Diät  bei  1760. 
Snulwurm-Appendicitis  1349. 
Sputum,  Sterilisation  des  tuberculösen  1432. 
S  romanum,  chirurgische  Gesichtspunkte  der 
Pathologie  des  1677. 

—  —  und  Rectum,  Striktur  zwischen  17ö7. 
Stadtarzt  in  Fürth  356. 

 Ohligs  392. 

Stadtmedizinalrat  in  Schöneberg  392. 

Stahlbäder,  Hb  Bestimmungen  b^im  Gebrauch 
von  eisen-  und  natürlichen  CO.-haltigcn  — 
bei  weiblichen  Personen  1555. 

Stahlwässer,  Wirkung  der  —  auf  den  Stoff- 
wechsel 1050. 

Stangenlager  596. 

Staphylococcen,  Aggressivität  der  434. 
Staphylocoecenaggressivität  690. 
Staphylococeenerysipel  772. 
Staphylococceninfektion  1052. 
Staphylococcensepsis,  puerperale  598. 
— ,  vom  Uterus  ausgehend  598. 
Staphyl'  coccensepticämie.  ein  Fall  von  1039. 
Staphylomykose  des  subcutanen  Fettgewebes 
607. 

Star,  Nachbehandlung  der  an  —  operierten 

Kranken  1599. 
Staroperation  des  Antvllos  729. 
— ,  Geschichte  der  1009. 
Staroperationen  2123. 
Starrkrampfserumbehandlung  436. 
Statistik,  geburtshilfliche  438. 
Status  epilepticus,  Behandlung  des  1964. 

—  hemiepilepticus  1926. 

—  lymphaticus,  familiäres  Vorkommen  plötz- 
licher Todesfälle,  bedingt  durch  200. 

Staub  und  Tuberculose  1600. 

—  im  Hause  und  auf  der  Straße,  über  die 
Bekämpfung  des  1847. 

Staubbeseitigung  1216. 

Staubverschleppung  und  Staubreinigung  in 
den  Geweben  1593. 

Stau-  und  Saugbehandlung,  Biersche  

—  in  der  Kassenpraxis  1093. 

Stauung,  über  Biersche  —  bei  akuten  Eite- 
rungen 12S. 

— ,  Biersche  1309.  1636. 

— ,  — ,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 

postoperativen  Behandlung  und  der  xUters- 

gangrän  397. 
— ,  über   partielle   —   und  Druckbehandlung 

bei  Entzündungen  720. 
— ,  Technisches  zur  Bier  sehen  933. 
— ,  Behandlung  akut  entzündlicher  Prozesse 

mit  Bierscher  1179.  1212. 
— ,  einfacher  und  praktischer  Apparat  für  die 

Biersche  1388. 
— ,  Erfahrungen  mit  der  Bierschen  lbüb. 
— ,  Blutdruck  bei  der  Bierschen  1636. 
— ,  Wirkung  der  Bierschen  —  auf  infektiöse 

Prozesse  2044.  ,  .... 

-,  hei  Ohl  knorpelverletzungen,  Biersche  2044. 
Stauungsbinden.  Behandlung  entzündlicher  hr- 

krankuntren  mit  —  und  Saugapparaten  in 

der  Praxis  197. 
Stauungshyperämie,  Biersche  163b. 
_        bei  Augenkrankheiten  161. 

—  Technik  des  Biersehen  Verfahrens  bei 
'der  195.  317.  933.  4  OQfi 

-.  Behandlung  akuter  Eiterungen  mit  Mb. 
317.  635. 

-.  Anwendung  der  —  bei  akuten  eitrigen 
Prozessen  im  Garnisonlazarett  Altona  öli. 

—  nach  Bier,  Behandlung  akut  entzündlicher 

Prozesse  mit  635.  813.  851- 
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Stauungshyperämie,  über  venöse  —  bei  akuten 
Entzündungen  703. 

— ,  Behandlung  akuter  infektiöser  chirurgi- 
scher Erkrankungen  mit  732. 

— ,  Lungensaugmaske  zur  Erzeugung  von  — 
in  den  Lungen  890. 

—  in  der  Augenheilkunde  1133. 

— ,  Behandlung  mit  Bierscher  1172. 
— ,  frühzeitige  und  prophylaktische  Wirkung 
der  —  auf  infizierte  Wunden  1676. 

—  bei  gynäkologischen  Operationen  2103. 
Stauungshyperämiebehandlung,   Biers  1508. 
Stauungspapille,  Aetiologie  der  momentanen 

Obskurationen  bei  1843. 
— ,  experimenteller  Beitrag  zur  Pathogenese 
der  1842.  2092. 

—  Stauungstherapie,    Blutbefund    bei  der 
Bi ersehen  436. 

—  und  Saugtherapie  bei  Haut-  und  Ge- 
schlechtskrankeiten  568. 

Stauungsverfahren,  das  Biersche  —  in  der 

Gynäkologie  239. 
Steinniere,  Demonstration  einer  485. 
Sterbekasse  Berliner  Aerzte  807. 
Stereoskopenbilder,  W.  H  au sm  an  n  s  1174. 
Stereoskopie  und  stereoskopische  Messung  in 

der  Röntgentechnik  434. 
Stereoskopisches  Verfahren,  Modifikation  des 

—  —  zur  Bestimmung  der  Lage  von  Fremd- 
körpern 1010. 

Sterilisation  von  Verbandstoffen  38. 

—  der  Frau,  keine?  1966. 
Sterilisierung  des  Weibes,  operative  774. 
Stethoskop,  neues  1962. 

Steuertableau  der  Aerzte  des  Kammerbezirks 

Berlin-Brandenburg  191. 
Stichverletzungen  der  Hand  beim  Anfertigen 

des  Reservistenstockes  122. 
StiekstofFwechsel  der  Fische  969. 
Stillungshäufigkeit  und   fähigkeit  1312. 
Stimmband,  anatomisches  Psäparat  von  Car- 

cinom  des  rechten  1566. 
Stimmbildung  und  Stimmpflege,  von  H.  Gutz- 

mann  1599. 
Stimme,  Kehlkopfstörungen  infolge  von  Ueber- 

anstrengung  des  2007. 
Stimmgabel,  longitudinale  Schwingungen  einer 

tönenden  734. 
— ,  die  Schwingungsart  der  2092. 
Stimmschwäche  (Phonasthenie)  1679. 
Stirn-Siebbeinlabyrinth,  Pyocele  des  775. 
Stirnabsceß,  subperiostaler  2006. 
Stirnhirn,  über  den  Einfluß  des  —  auf  den 

Bewegungsablauf  779. 
— ,  —  pathologische  Beeinflussung  des  Bewe- 
gungsablaufs bei  Erkrankung  des  1063. 
— ,  Funktion  des  2001. 
Stirnhirnerkrankung,  Symptome  der  1171. 
Stirnhöhle,  Fall  von  Osteom  der  605.  819. 

—  und  Siebbein,  Fall  von  Osteomen  der 
1219. 

— ,  Siebbein  und  Keilbeinhöhle,  was  können 
wir  bei  chronischen  Eiterungen  von  —  — 

—  mit  der  intranasalen  Therapie  leisten? 
1679. 

— ,  Schleimhauteyste  der  2124. 
Stirnhöhlenausführungsgang,  zur  Anatomie  des 

—  und  der  vorderen  Siebbeinzellen  nebst 
Bemerkungen  zur  Technik  der  radikalen 
Stirnhöhlenoperationen  82.  481. 

Stirnhöhleneiterung,  operative  Behandlung  der 
chronischen  79. 

— ,  ausnahmsweise!-  kosmetischer  Erfolg  nach 
Killians  Operation  bei  beiderseitiger  607 

— ,  Fall  von  akuter  —  mit  subperiostalem 
Absceß  auf  der  Stirn,  extraduralem  Absceß 
und  Hirnabsceß  699. 

Stirnhöhleneiterungen,  zwei  nach  Killian 
operierte  Fälle  von  schweren  699. 

— ,  eine  neue  Methode  zur  Erhaltung  der  vor- 
deren Stiinhöhlenwand  bei  Radikalopera- 
tionen chronischer  1294. 

— ,  diagnostische  Schwierigkeiten  bei  1566. 

Stirnhöhlen-  und  Keilbeinhöhlenempyem,  Fall 
von  1437. 

Stirnlage  mit  mentoposteriorem  Austritts- 
mechanismus  1431. 

Stickstoffsubstanzen  im  Harn,  alkoholunlös- 
liche bzw.  kolloidale  73. 

Stirnseitenwandbeinregion,  Trauma  auf  die 
linke  447. 

Stokes-Adamssche   Krankheit  1927.  1964. 


Stoffwechsel  und  Stoffwechselkrankheiten,  von 
P.  F.  Richter  116. 

—  der  Anämischen,  regulierende  und  kom- 
pensierende Vorgänge  im  274. 

— ,  Einfluß  psychischer  Vorgänge  auf  den  1305. 

—  der  Tiere,  Anteilnahme  des  elementaren 
Stickstoffes  am  1562. 

— ,  Betrachtung  über  Energie  des  1673. 

— ,  Handbuch   der   Pathologie   des,   von  K. 

v.  Noorden  1714. 
Stoffwechselversuche,  Einfluß  von  —  auf  die 

Therapie  770.  811. 
Stomatitis    und    Tonsillitis,  Vincentsche 

Spirochäten  und  Bacillen  bei  359. 

—  aphthosa,  rezidivierende  891. 
Stopfnadel,  Entfernung  einer  —  retroperito- 

neal  vom  Jejunum  702. 
Stottern  1214.' 

—  bei  Schulkindern  816. 
— ,  Behandlung  des  1759. 
Stovain  236.  274. 

 Adrenalin,  360  Lumbalanästhesien  mit  1212. 

—  Lokalanästhesie  851. 

Stovainanästhesie,  Respirationsstörungen  in- 
folge medullärer  851. 

Stovainlumbalanästhesien,  über  127. 

Stovainvergiftung,  ein  Fall  von  schwerer  — 
nach  Lumbalanästhesie  nebst  Bemerkungen 
über  halbseitige  Anästhesien  253.  470. 

Stovainwirkung  1508. 

Strabismus  1353. 

Strafgesetzbuch,  Erweiterung  des  §  300  des  72. 
Stranirulationsileus,  Fall  von  402. 
Straßburg,  unterelsässischer  Aerzteverein  in 

325.  407.  901.  941.  1724.  1936. 
Streckaponeurose  des  Fingers,  Abreißung  der 

—  —  —  mit  Abreißung  des  Knochens  der 
Endphalange  durch  direkte  Gewalt  1607. 

Streckapparate,  federnde  644. 

Streckphänomen,  das  36. 

Streptococcen,  Untersuchung  der  109U. 

— ,  —  -  —  mittels  Blutnährböden  861. 

— ,  Arteinheit  der  109$ 

— ,  pathogene  1794. 

— ,  Entwicklung  der  2003. 

—  und  Diplocoecen  anf  Blutnährböden  394. 
Streptococceninfektion  235.  518. 

—  ,  Prophylaxe  der  —  bei  Geburt  und  Ope- 
ration durch  aktive  Immunisierung  240. 

Streptococcenvaccine  und  deren  Verwendung 
bei  der  Druse  der  Pferde  und  dem  Schar- 
lach des  Menschen  1427. 

Streptococcus,  Einfluß  des  tierischen  Organis- 
mus auf  die  Eigenschaften  des  154. 

—  mucosus  811.  1346. 
  longus  1130. 

—  pyogenes,  Bedeutung  des  —  —  in  den 
Uteruslochien  normaler  Wöchnerinnen  240. 

—  — ,  Untersuchungen  über  die  Wirkung  ag- 
gressiver Flüssigkeiten  des  382. 

Streptomykosen,  interne  Behandlung  der  — 

mit  Formaldehyd  35. 
Streptotrix-Injektionen,  Uber  1224. 
Streptothrixpyämie  194. 
Striae  retinales  975.  2123. 

Stridor  inspiratorius  congenitalis,  Aetiologie 

und  Klinik  des  161. 
Striktur  der  Pars  membranacea  urethrae,  blen- 

norrhoische  695. 
Stroboskopie  783. 

Strontiumsalze,  Einfluß  von  —  auf  die  Ge 
rinnbarkeit  des  Blutes  1428. 

g-Strophantin  Thoms,  Klinisches  und  Expe- 
rimentelles über  195. 

Strophantus  475. 

Strophantustherapie  1467. 

— ,  intravenöse  —  nach  Fränkel  1926. 

Struma,  Einfluß  von  — ,  zumal  Basedowstruma, 
während  des  Pubertätsalters,  auf  das  Län- 
genwachstum und  die  Verknöeherungspro- 
zesse  434. 

—  und  Basedowsche  Krankheit,  die  Röntgen- 
behandlung bei  740. 

-  suprarenalis  cystica  haemorrhagica  851. 

—  und  Tumoren  mit  Kautschukkolloid  1554. 
— ,  Fall  von  Rezidiv  einer  malignen  1976. 

—  intratrachealis,  Fall  von  1976. 

—  retrovisceralis,  Fall  von  1976. 
Strumabehandlung  mit  Jothion  1965. 
Strumektomien,  über  823. 

Strumen,  kollagene  Kugeln  in  malignen  34. 
— ,  Knochenbildung  in  810. 


Strumen,  nach  Typhus  850. 

Strychnin  und  Nitroglyzerin  bei  Krankheiten 

des  Zirkulationssystems  236. 
—  im  Vogel tierkörper  640. 
Strychninvergiftung  201. 

Studenten,  Ausbildung  der  —  in  den  Spezial- 
fächern 280. 

Studienreise,  ärztliche  848. 

Studienreisen,  internationale  Vereinigung  zur 
Veranstaltung  ärztlicher  1424. 

Studium,  medizinisches  1016.  1056. 

Stühle  mit  Stärke  genährter  Säuglinge  1680. 

Stuhlpräparate  mit  Balantidium  coli  1102. 

Stuhlschale  (Koproskop),  eine  portative  —  für 
Untersuchungszwecke  1017. 

Stuhluntersuchung,  klinische  556. 

Stuhlverstopfung,  Pathogenese  der  angebore- 
nen 320. 

Stuttgart,  ärztlicher  Verein  in  208.  487.  1058. 

1144.  1359.  1764. 
Stypticin  931. 

Stypticinwatte,  Mercksche  —  in  der  Praxis 
775. 

Sublimat,  tödliche  Vergiftung  durch  äußere 

Anwendung  von  1965. 
Sublimatvergiftung  699. 

— ,  Nieren-  und  Darmveränderungen  bei  37. 

Sublinguale  Bildung  bei  Säuglingen  1930. 

Süd-Sylhet,  Krankheiten  in  1096. 

Südafrika  und  Sambesifälle  1766. 

Suggestion,  die  Bedeutung  der  —  im  sozialen 
Leben,  von  W.  v.  Bechterew  1015. 

— ,  die  Behandlung  von  Kranken  durch  — 
und  die  wahre  wissenschaftliche  Bedeutung 
derselben,  von  W.  Brügelmann  1347. 

Sulcus  bieipitis,  Lymphknoten  im  Bindegewebe 
des  1060. 

Sulfur  praeeipitatum  1306. 

Sumatra  und  Britisch-Indien,  eine  Reise  nach 
1420.  1403.  1501.  1500. 

Sumpf-  und  Wechselfieber  1052. 

v.  Superviile,  D.  —  v.  Siebold,  K.  K.  — 
v.  Haeberl,  F.  X.  —  v.  Walther,  Ph.  F. 
(Mit  Kunstblatt)  080. 

Suprarenin  und  Derivate,  Eigenschaften  des 
synthetisch  dargestellten  2101. 

Sykosis,  geschwulstbildende  168. 

Symblepharon,  Paraffinplatten  bei  ausgedehn- 
tem 1638. 

Sympathicus-Chirurgie  822. 

Sympathicusneurose  972. 

Symphyseotomie  oder  Pubotomie?  199. 

— ,  subcutane  1312. 

Symptomenkomplexe,  amnestische  103. 
Syncytioma  malignum  40. 

Synovitis,  chronische  cystische  —  der  Sehnen- 
scheide des  gemeinsamen  Streckers  der 
Finger  und  des  Streckers  des  Zeigefingers 
1598. 

Syphilis,   Versuche  zur  Uebertragung  der  — 

auf  Affen  1.  49.  97.  493. 
— ,  merkurielle  Frühbehandlung  der  79. 
— ,   pathologisch-anatomische  Veränderungen 

bei  gummöser  153. 
— ,  Aetiologie  der  161.  363. 

—  der  oberen  Luftwege  161. 

— ,  experimentelle  Untersuchungen  über  161. 

—  haemorrhagica,  bei  einem  Erwachsenen  161. 

—  der  Affen,  experimentelle  205.  323  2002. 
— ,  über  die  Veränderungen  des  Blutes  bei  — 

in  behandeltem  und  unbehandeltem  Zu- 
stande, von  R.  Trimbach  278. 

—  und  Typhus,  hereditäre  319. 

—  —  Gonorrhoe,  Berufspflichten  bei  320. 

—  —  Dementia  paralytica  in  Bosnien  358. 
— ,  Aortenerkrankung  bei  kongenitaler  400. 
— ,  ätiologische  Therapie  der  400.  1639.  1687. 
— ,  Behandlung  der  —  mit  Quecksilbersäck- 

chen  nach  Welander  400. 
— ,  Uebertragbarkeit  der  —  auf  Affen  515. 
— ,  Fieber  bei  tertiärer  521. 
— ,   pathologisch-anatomische  Veränderungen 

in  der  gummösen  Periode  der  593. 
— ,  Bilder  von  Knochenveränderungen  bei  645. 
— ,  eine  serodiagnostische  Reaktion   bei  745. 
— ,  Fall  von  kongenitaler  861. 
— ,  experimentelle  895. 

— ,  Immunität  bei  —  und  bei  der  Vaccination 
gegen  Variola  929. 

—  und  Krebs,  Protozoen  bei  971. 

— ,  Kombination  von  Quecksilber  und  Arsen 
bei  der  Injektionsbehandlung  der  975. 
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Syphilis,  Uebertragung  der  —  auf  Kaninchen 
1009. 

-  congenita,  Spirochaete  pallida  (Schau- 
dinn)  und  Organerkrankung  bei  1009. 

—  Spirochaete  pallida  bei  angeborener  1010. 
— ,  hereditäre  —  und  syphilitische  Heredität 

1014. 

— ,  erfolgreiche  Uebertragung  der  —  auf  Affen 
1049.  2043. 

— ,  Zellenparasitismus  bei  1130. 

— ,  Histologie  der  hereditären  —  und  deren 
Beziehungen  zur  Spirochaete  pallida  1214. 

— ,  Demonstration  von  Spirochaete  pallida  in 
Schnitten  bei  kongenitaler  1222. 

— ,  eine  neue  Behandlung  der  Spätformen  der, 
von  K.  Francke  1313. 

— ,  Spirochaete  pallida  bei  1389. 

— ,  über  experimentelle  —  und  über  Syphilis- 
vorbeugung 1400. 

— ,  Diskussion  über  1480. 

— ,  über  viscerale  1480. 

— ,  Prognose  der  1511. 

— ,  über  den  Einfluß  der  —  auf  die  Lebens- 
dauer 1603. 

— ,  Behandlung  der  —  mit  schwefelhaltigem 
Wasser  1639. 

— ,  Fieber  bei  visceraler  1679. 

— ,  Vaccine  und  Tuberetdose,  experimentelle 
Studien  über  lokale  Immunität  bei  1687. 

— ,  experimentelle  —  bei  Pavianen  1687. 

— ,  über  den  derzeitigen  Stand  unserer  Kennt- 
nisse von  der  Aetiologie  der  1687. 

—  congenita,  diagnostischer  Wert  des  Spiro- 
chätenbefundes bei  1721. 

— ..Serumbehandlung  der  1759. 

— ,  Anfangserscheinungen  der  1798. 

— ,  über  die  interne  Anwendung  des  Queck- 
silbers bei  1806. 

— ,  Problem  der  —  und  kritische  Betrach- 
tungen über  ihre  Behandlung,  von  O.  Rosen- 
bach 1877. 

— ,  virulente  1878. 

— ,  diagnostische  Gewebs-  und  Blutunter- 
suchungen bei  1937. 

—  ,  Allgemeinbehandlung  der  1968. 

— ,  Maßregeln  gegen  Verbreitung  der  —  und 

das  Anwachsen  der  Prostitution  1968. 
— ,  zur  Pathogenese  der  2002. 
— ,  hereditäre  2002. 

— ,  experimentelle  Untersuchungen  über  2008. 

—  -Mikroorganismus  1925. 

— ,  Sublimatinjektionen  gegen  2093. 

Syphilisantisubstanzen,  spezifische —  und  deren 
Antigene  bei  Luetikern  929. 

Syphilisbehandlung  521.  1839. 

Syphilisforschung,  neuere  ätiologische  und  ex- 
perimentelle 816. 

— ,  über  den  derzeitigen  Stand  der  experi- 
mentellen 1687. 

— ,  bisherige  Resultate  der  experimentellen  2050. 

Syphilisforschungen  695. 

Syphtlisheilserum  1839- 

Syphilisinfektion  eines  praktischen  Arztes  im  | 
Beruf,   Unfall  -  Versicherungsbestimmungen 
bei  1647. 

Syphilisimmunität,  Mitteilungen  über  1687. 
Syphilismikroben  516. 

Syphilisübertragungsversuche  auf  Tiere,  ex- 
perimenteller Beitrag  zur  Kritik  der  Siegei- 
schen 211). 

Syphilitische,  die  hämolytische  Wirkung  des  j 

Serums  von  34. 
— ,    protoplasmatische    Körperchen    in  den 

Lymphdrüsen  von  274. 

—  Erkrankung,  genügt  die  moderne  Diagnose 
 wissenschaftlichen  Forderungen?  1510. 

—  Erkrankungen  im  Bereich  der  hinteren 
Schädelgrube  315. 

—  Infektion  bei  Frauen,  das  Lymphgefäß- 
system bei  (primärer)  41. 

-  —  während  der  Schwangerschaft  637. 
Syphiloderma,  primäres  pigmentiertes  1214. 
Syphilome  innerer  Organe  Neugeborener  1432. 
Syringomyelie  396.  1307.  1835. 

—  mit  doppelseitiger  Neuritis  optica  117. 

—  und  Halsrippe  595. 

— ,  mit  eigentümlicher  Hautveränderung  L973. 
T. 

Tabak  und  Muskelarbeit.  Nikotinvergiftungen 
1439. 


Tabak-Alkohol-Amblyopie  894. 
Tabakarbeiterinnen,    demographische  Daten 
über  1439. 

Tabakvergiftung,  Beziehungen  zwischen  chro- 
nischer —  und  Invalidenversicherung  201. 
— ,  chronische  932. 
— ,  über  professionelle  1439. 
Tabaniden  und  Glossinen  in  Westafrika  2008. 
Tabes  730. 

— ,  chirurgische  Behandlung  der  38. 
-  oder  Hysterie,  gastrische  Krisen  im  Be- 
ginne einer  403. 
— ,  chirurgische  Komplikation  der  812. 
— ,  über  atypisch  verlaufende  730.  864. 
— ,  Analgesie  der  Achillessehne  nach  891. 
— ,  Dystrophie  bei  972. 
— ,  Sensibilitätsstörungen  bei  1348. 
— ,  Wesen  und  Pathologie  der  13  K 

—  und  Paralyse,  über  1480. 
— ,  Friedreichsche  1507. 
— ,  klinische  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Ur- 
sachen, Symptome  und  Verlauf  der  2005. 

—  bei  Hunden,  experimentelle  2013. 

—  dorsalis  595.  634.  691. 

—  — ,  Tabesfuß  als  Faktor  der  Ataxie  der 
unteren  Extremitäten  bei  76. 

-  und  das  Kniewinkelphänomen  812- 
 und  Gravidität  894. 

—  —  und  Aortenaneurysma  etc.  1011. 

—  — ,  akutes  umschriebenes  Oedem  bei  1556. 

—  — ,   hydrotherapeutische  Behandlung  der 
1835. 

—  —  Paralyse  —  Syphilisfrage  517. 
Tabische,  plötzlicher  Tod  bei  196 
Tachycardie,  Verdoppelung  des  Herzrhythmus 

und  ihre  Beziehungen  zur  paroxysmalen  731. 
— ,  paroxysmale  1307. 
Tachypnoe,  paroxysmale  2005. 
Taenia  nana  1680.  , 

Taktik,  ärztliche,  von  F.  Schlesinger  201. 
Talmasche  Operation  519. 

—  —  bei  Ascites  infolge  Lebercirrhose  893. 

—  — ,  wegen  alkoholischer  Lebercirrhose  944. 

—  -Drammondsche    Operation,    die,  von 
Bunge  558. 

Talus,  Fraktur  und  Luxation  des  597. 
— ,  Exstirpation  des  815. 

Talusluxation,  zwei  Fälle  von  isolierter  1220. 
— ,  Röntgendiapositiv  von  subcutaner  1762. 
Tarsalgie  bei  Jugendliehen  tuberculösen  Ur- 
sprungs 198. 
Tarsitis    ti  achomatosa,    Krankheitsbild    und  j 
pathologische  Histologie  der  3»8. 

—  syphilitica,  Fall  von  1475. 
Taschen-Uroskop  594. 

Taschenbesteck  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohren 
ärzte  775. 

Tasteindruck,  Versuche  zur  Zeitbestimmung, 
in  der  bei  verschiedener  Lage  der  Hände 
ein  —  lokalisiert  werden  kann  783 
Tastlähmung,  über  Genese  der  486. 
Taubenpocke      (Epithelioma  contagiosum), 
Untersuchungen  über  die  sogenannte  078. 
Taubheit,  labyrinthäre,  chronische,  progressive  | 
1679. 

Taubstummblinde,  über  die  1888. 
Taubstumme   und  Schwerhörige,  Bedeutung 
des   Vibrationsgefühls    für    die   Stimmbil-  j 
dung  von  1845. 
Taubstummheit,  pathologische  Anatomie   der  ! 

angeborenen  200. 
— ,  die  Anatomie  der  1638. 

— ,  —  ,  von  A.  Denker  277. 

Taucherlähmung,  Pathogenese  der  I  138. 
Tay-Sachssche  Krankheit  196. 
Technik,    Coinpendium    der    ärztlichen,    von  J 
F.  Schilling  155. 

—  für  die  ärztliche  Praxis,  therapeutische, 
von  J.  Schwalbe  1925. 

Teleangiektasien.  Behandlung  flacher  —  mit 

Radium  1014. 
Telecardiogramm  2088. 

Telephon- Desinfek tor,  P  e  r  c y  - S  i  m  u  n  d  t  s<  1  n  ir 

42. 

Temperatur,  die  Arbeit  in  Räumen  bei  hoher 

1438. 

Temperaturen,   fieberhafte   Erkrankung  mit 
den  höchsten  bisher  gemessenen  1011.  1091. 
Temperaturmessung    in    elektrischen  Licht- 
bädern 517. 

Temperatursteigerungen,  über  prämenstruelle 
421.  401. 


Temporosphenoidallappen,  Tumoren  des  1131. 
Tendinitis  achillea  arthritica   als  besondere 

Form  der  Achillessehnenerkrankung  120. 
Tendofasciitis  calcanea  rheumatica  773. 
Tendovaginitis,   Reiskörper   bei  chronischer 

tuberculöser  693. 
Teratologische  Befunde,  experimentelle  1843. 
Teratoma  peritonei  mit  ausgebreiteten  Disse- 

minationen  239. 
Terminologie,  medizinische,   von  Guttinann 

1712. 

Tertiana  duplex  und  die  Stechmücken  Ano- 
pheles  und  Culex  2056. 

Testierfähigkeit,  die  gerichtsärztliche  Beurtei- 
lung der  1686. 

Testikel,  Carcinom  des  34. 

— ,  Torsion  des  318. 

— ,  ektopische  773. 

— ,  Histologie    des   —    bei  unvollständigem 

Descensus  1506. 
Tetania  strumipriva,  Fall  von  1398. 
Tetanie  des  Kindesalters,  das  Tetaniegesicht 

bei  161. 
— ,  Pathogenese  der  315. 

—  intestinalen  Ursprungs  476. 

—  bei  Magenkrankheiten  und  Abdominal- 
typhus  1307. 

— ,  Fall  von  1320. 

—  der  Erwachsenen,  Prognose  der  1348. 

—  und  weiblicher  Sexualapparat  1431. 
— ,  zwei  Fälle  von  latenter  1974. 

—  -Katarakt  894 

Tetaniekranke,  Schicksale  der  315. 
Tetaniestar,  Zuckerstar,  Altersstar  1013. 
Tetanolysin  und  Pepton  194. 
Tetanus  nach  einer  Platzpatronenwunde  der 
Hand  bei  einem  Knaben  3'.»7. 

—  der  Neugeborenen  398. 

— ,  puerperaler  —  nach  Abort  693. 

— ,  postoperativer  693. 

— ,  über  letalen  Ausgang  eines  704 

—  neonatorum  1640. 

—  — ,  behandelt  mit  Antitoxin  735. 

—  nach  Vaccination  816. 

traumaticus,    Heilung    eines   Falles  von 
850. 

— ,  Behandlung    des   —    durch  intraspinale 

Injektionen  von  Magnesiuminhalt  1011. 
— ,  prophylaktische  Behandlung  des  1181. 

—  puerperalis,  ein  Fall  von  1410. 

—  traumaticus,  drei  mit  Serum  behandelte 
Fälle  von  1596. 

— ,  Heilserumbehandlung  des  1964 
— ,  Präventivimpfung  bei  2045. 
— ,  Fall  von  traumatischem  2055. 
Tetanusantitoxin,  prophylaktische  Injektionen 
von  1052. 

Tetanuserkrankungen  im  russisch-japanischen 
Kriege  1676. 

Tetanuserreger  in  den  Faeces  von  Tieren  115. 

Tetanusfall,  mit  intraspinaler  und  intraneura- 
ler Antitoxininjektion  behandelter  596. 

Tetanusporen,  Latentleben  der  —  im  tieri- 
schen Organismus  395. 

Tetanustoxin,  Komponenten  des  —  bei  An- 
wendung von  wasserfreiem  Salzsäuregas  1!>25. 

— ,  Adsorptionsverbindungen  von  —  mit  Lipoi- 
den 2003. 

Tetragenusanämie  1556. 

Thalamus,  absteigende  Verbindungen  des  1049. 
Theophyllin  557. 
Thephorin  730. 

Therapeutische  Erfahrungen  bei  Tieren  645. 

—  Mitteilungen  1638. 

—  Leistungen  des  Jahres  l!'05,  die,  von 
A.  Pollatschek  1752. 

Therapie,  Taschenbuch  der,  von  M.  T. 
Schuir  er  195. 

— ,  gegenwärtiger  Stand  der  236. 

— ,  moderne,  von  O.  Dornblüth  235. 

— ,  über  naturgemäße  369.  445. 

— ,  wohin  treiben  wir  in  der  811 

— ,  die  Technik  der  speziellen,  von  F.  Gump- 
recht  1210. 

Thermochemische  Untersuchungen,  systema- 
tische Durchführung  von,  von  J.  Thomsen 
1505 

Thermometer,  neues  Etui  für  klinische  1600. 
Thermometerröhre,  Köhlersehe  641 
Thermo  vibrationsmassage  1962. 
Thiocoll,  Verminderung  des  Auswurfs  durch 

236. 
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Thiosinamin  1675. 

—  in  der  Augenheilkunde  1842. 
Thiosinaminbehandlung  des  Malum  Dupuy- 
tren 1213. 

Thiosinamingebrauch,  Temperatursteigerung 
nach  195. 

Thiosineinwirkung  bei  traumatischen  Strik- 

turen  197. 
Thoracoplastik  1646. 
— ,  über  1815. 

Thorax,  Verhältnis  der  Durchmesser  des  nor- 
malen —  in  verschiedenen  Altersstufen  153. 

— ,  Röntgenuntersuchung  der  Trachea  bei 
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by  J.  E.  Dullon  and  J.  L.  Todd  1215. 

Tiefenwahrnehmung,  über  einige  Bedingungen 
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wendbarkeit der  Pavyschen  —  für  die  Be- 
stimmung des  Zuckers  im  Harn  261. 

Titus,  Kaiser  —  und  der  Jüdische  Krieg,  von 

B.  v.  Wolff-Beckh  1425. 
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Tollwutkörperchen,  Kenntnis  der  Negri sehen 
314. 

Ton-  und  Sprachgehör,  über  das  Verhältnis 
von  1846. 

Tonometer  von  Gärtner,  was  messen  wir 

mit  dem?  34. 
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Tonsillitis  bei  Diphtherierekonvaleszenten  893. 
Torfmull,  Lagerung  von   unreinen  Kranken 
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1171. 

—  mit  Röntgenstrahlen  behandelt  1507. 
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von  K.  Heilb ronner  1356. 
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Tritanopie  (Blaublindheit)  angeborene  beider- 
seitige 399. 

Trochanter  major,  Fall  von  isolierter  Fraktur 
des  818. 

—  — ,  isolierte  Fraktur  des  1677. 


Trockenmilch,  Ausnützung  der  Just-Hatma- 
ker  sehen  1635. 

— ,  werden  bei  der  Herstellung  der  —  nach 
dem  J  u  s  t-H  a  t  m  ak  e  r sehen  Verfahren 
Rindertuberkelbacillen  abgetötet?  1800. 

Troikart  für  intrapleurale  Infusionen  77. 'y. 

Trommelfell,  nahezu  vollständige  traumatische 
Ablösung  des  —  mit  Luxation  des  Hammers, 
sowie  Labyrintherschütterung  79. 

— ,  Fall  von  Epithelperle  des  1019. 

— ,  respiratorische  und  pulsatorische  Bewe- 
gungen des  1214. 

— ,  Resistenzfähigkeit  des  1678. 

Trommelfellbild,  über  die  Veränderungen  des 
—  durch  optische  Verkürzung  und  die 
Fehler  der  Quadranteneinteilung  1845. 

Trommelfelle,  künstliche  —  aus  Paraffin  307. 

-,  und  Silber  2068. 

Trommelfellruptur,  drei  Fälle  von  indirekter 
traumatischer  41. 

Trommelschlägelringer,  einseitiger  518. 

Tropacocain-Analgesien,  1000  medulläre  1308. 

Tropen,  Dr.  P.  Kohl  Stocks  Ratgeber  für 
die,  von  Mankiewitz  735. 

Tropenhygiene,  mit  spezieller  Berücksichti- 
gung der  deutschen  Kolonien,  von  F.  Plehn 
1471. 

Tropenkrankheiten,  Institut  für  —  in  Mar- 
seille 192. 

— ,  Handbuch  der,  von  C.  Mense  936. 

— ,  Studien  der  1799. 

— ,  Lullusbrunnen  bei  1968. 

Tropenmedizin,  Rückblick  auf  die  Fortschritte 
der  —  im  Jahre  1905  440. 

Tropenpraxis,  Erfahrungen  aus  der  — ,  be- 
sonders über  Malaria  168. 

Tropenruhr  2050. 

Tropfglas,  ein  neues  aseptisches  1575. 

Tropical  Medicine,  Journal  of  432. 

Trunkene  und  Trinker,  die  forensische  Beur- 
teilung der  von  —  —  —  begangenen  De- 
likte 605. 

Trunksucht,  chronische  —  und  Delirium  tre- 
mens 1216. 

Trunksüchtige,  Verpflegung  von  1216. 

Trypanosoma  Bruce i,  für  —  —  spezifisches 
Ileum  und  seine  Einwirkung  auf  Trypano- 
soma gainbiense  314. 

—  der  Maus  1674. 

Trypanosomeninfektion,  Histologie  der  expe- 
rimentellen 74. 

Trypanosomenkrankheit,  menschliche  776. 

Trypanosomes,  trypanosomiasis,  and  sleeping 
sickness,  report  on,  von  W.  Thomas  and 
A.  Breint  1511. 

Trypanosomiasis  1507.  1559. 
-im  englisch-ägyptischen  Sudan  561. 

— ,  Histologie  der  experimentellen  1090. 

—  und  Gravidität  1132. 

— ,  Behandlung  der  --   mit  Benzidinfarbe.n 

1559. 

— ,  Drüsenpalpation  und  -punktion  bei  mensch- 
licher 1559. 
Trypsin  557. 

— ,  Einwirkung  auf  Krebszellen  193. 

—  bei  malignen  Geschwülsten  1386. 
Trypsinheistellung  durch  alkoholische  Tvnda  ■ 

lissation  516. 
Tsetsekrankheit,  Immunisierung  gegen  80. 
— ,  Behandlung  der  —  mit  Brillantgrün  863. 
Tsetsen,  die,  von  Sander  42. 
Tsutsugamushi-  (Kcdani-)  Krankheit  (Ueber- 

schwemmungsfieber  nach  Baelz),  vorläufige 

Mitteilung   über  die  Aetiologie  der  1828. 

1868. 

Tuba  Fallopii,  Duplicitas  der  —  —  und  ihre 
entwicklungsgeschichtliche  Genese  970. 

—  — ,  Pathologie  der  1133. 

Tubage,  über  die  Kuhnsehe  1473.  1626. 

—  in  der  Pharyngo-Laryngologie,  die  per- 
orale 1566. 

Tubargravidität,  interstitielle  974. 

— ,  zwei  Präparate  von  frisch  geplatzter  1024. 

—  Präparat  einer  1057. 

Tube  digestif,  technique  de  l'exploration  du, 

von  R.  Gaultier  315. 
— ,  Mißbildungen  angeborenen  und  erworbenen 

Ursprungs  1050. 
Tuben  und  Ovarien,  konservative  Chirurgie 

der  598.  1966. 
Tubeneierstockpräparate  1478. 
Tubengravidität,  geplatzte  1389. 
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Tubenneubildungen,  maligne  2091. 
Tubenschwangerschaft  974. 

—  ,  Präparate  von  zwei  Fällen  von  566. 

— ,  über  ein  seltenes  Pulsphänomen  bei  inne- 
rer Blutung  infolge  von  840. 

— .  Präparat  einer  rupturierten  899. 

— ,  interstitielle  1797. 

— ,  Ruptur  interstitieller  1797. 

Tuber  frontale,  2Qjähriges  Mädchen  mit  Horn- 
bildung oberhalb  des  linken  243. 

Tuberculosis  verrucosa  cutis  699.  1932. 

Tuberculum  majuscalcanei,  Verletzung  des  693. 

—  —  humeri,  isolierte  Fraktur  des  814. 
Tubei  kelbacillen,  Wirkungsweisen  der  115. 

— ,  experimentelle  Untersuchungen  mit  toten, 
von  J.  Siegenbeck  van  Heukelom  274. 
— ,  Virulenz  der  474. 

— ,  Verhalten  der  —  an  der  Eingangspforte 
der  Infektion  594. 

— ,  Weg  der  —  von  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle zu  den  Lungen  633. 

— ,  Verhalten  der  —  in  den  verschiedenen 
Organen  nach  intravenöser  Injektion  1210. 

— ,  tierische  Gewebe  als  Nährboden  für  1306. 

— ,  Züchtung  von  -  aus  Sputum  1506. 

— ,  Resorption  toter  1506 

— ,  Agglutination  der  171  l 

—  des  Rindes,  die  Infektion  des  Menschen 
mit  den  1980. 

Tuberkelbacillenkulturen  1688. 

Tuberkelbacillenpräparate,  experimentelle  Stu- 
dien über  die  Wirkung  von  —  auf  den 
tuberculös  erkrankten  Organismus  449. 

—  im  tuberculösen  Organismus,  Wirkungs- 
weise von  523. 

Tuberkelbacillus  1794. 

— ,  Kultur  des  —  auf  Kartoffeln  556. 

— ,  Parasitismus  des  —  und  sein  Einfluß  auf 

Infektion  und  Immunität  930. 
— ,  Infektiosität  verschiedener  Kulturen  des 

1594. 
Tuberculin  634. 

— ,  Kochs  altes  —  als  therapeutisches  Mittel 

bei  Lungentuberculose  76. 
— ,  Einfluß  des  —  auf  experimentelle  Infektion 

474. 

— ,  Erfahrungen  mit  dem  Kochschen  854 
— ,  therapeutische   Verwendung    des    —  im 

Kindesalter  935. 
— ,  Untersuchungen  über  1064. 
— ,  Resistenz  des  —  dem  Licht  gegenüber  L346. 
— ,  Heilwirkung  des  1874. 
Tuberculinbehandlung  528.  771.  1171.  180.'!. 
— ,  insbesondere  Perlsuchttherapie  2100. 
Tuberculindiagnose  1807. 

Tuberculindiagnostik,  Maximaldosis  in  der 
1874. 

Tuberculinherstellung  und   -anwendung,  zur 

Prioritätsfrage  in  der  310. 
Tuberculininhalation,  diagnostischer  Wei  t  der 

1874. 

Tuberculininjektionen,  diagnostische  116.  2004. 
— ,  über  287. 

— ,  probatorische  —  bei  Kindern  695. 
Tuberculinreaktion,     experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  810. 

—  an  der  Haut,  eine  bemerkenswerte  1513. 

—  und  Tuberculinimmunität  1873. 
Tuberculintherapie   in  der   ambulanten  Be- 
handlung und  bei  Fiebernden  76. 

Tuberculöse,  die  Einrichtung  und  Verwaltung 
von  Auskunfts-  und  Fürsorgestellen  für, 
von  Pütter  und  Kayserling  279. 

—  Infektion  im  ersten  Kindesalter  363. 
— ,  Psychologie  der  435. 

—  des  Arbeiterstandes,  Fürsorge  für  1356. 

Tuberculöses  Geschwür  der  Unterlippe,  Kom- 
bination von  Milchsäurebehandlung  und 
Sonnenbelichtung  bei  einem  1964. 

Tubeiculol,  Behandlung  der  Tuberculöse  mit 
771. 

Tuberculöse  1051.  1556.  1601. 

— ,  Behandlung  der  812.  821.  1674. 

— ,  —  —  —  mit  rohem  Fleische  35. 

— ,  Ziele  und  Grenzen  der  Anstaltsbehandlung 

der  117. 
— ,  Erblichkeit  der  153. 
— ,  Hygiene  der  162. 

— ,  Behandlung  der  —  mit  dem  Antituber- 

culoseserum  Marmorek  196. 
— ,  Pathologie  der  200. 
— ,  Tuberculinbehandlung  der  287.  1348. 


Tuberculöse,  Behandlung  der  —  mit  intra- 
pulmonalen Einspritzungen  359. 

—  im  italienischen  Heere  441. 

— ,  die  Verbreitungswege  der  —  vom  klini- 
schen Standpunkte  445. 
— ,  medikamentöse  Behandlung  der  476. 
— ,  Sekundärinfektionen  bei  476. 

—  der  Rachenorgane  Heilung  einer  primären, 
schweren  —  —  —  mit  Methylenblau  521. 

—  von  Larynx,  Pharynx,  Halsdrüsen  und 
Struma  524. 

— ,  primäre  —  in  einer  Gelenkmaus  607. 
— ,  Behandlung  der  -  mit  Goosot  635. 
-  und  Schwangerschaft  075  1841. 
— ,  die  Türk-  und  Caicosinseln  als  klimatische 

Kurorte  für  690. 
— ,  Mischinfektion  bei  691. 

—  im  ersten  Lebensjahre  695. 
 frühen  Kindesalter  695. 

— ,  Empfehlung  der  Saugbehandlung  für  die 
fistelnde  und  abscedierende  704. 

—  und  Emphysem  771. 

— ,  der  Praktiker  im  Kampf  gegen  die  816. 
— ,  Häufigkeit  und  Ursache  menschlicher  — 
auf  Grund  von  etwa  1400  Sektionen  816. 

—  des  Menschen  und  der  Tiere,  Untersuchun- 
gen über  die  Beziehungen  zwischen  der, 
von  Dam  mann  und  Mussem  ei  er  889. 

— ,  Disposition  der  Lungenspitzen  für  891. 

—  und  Epidemiegesetz  895. 

—  bei  Lehrern  895. 

— ,  Behandlung  und  Heilung  der  —  durch  das 
Tuberculöse- Antitoxin  von  Piogey  und 
Velasqnez  904. 

— ,  Wäscher  und  904. 

—  und  Purpura  904. 

— ,  Bekämpfung  der  936. 

— ,  Immunität  gegen  Infektion  mit  1009. 

— ,  mensch  liehe  —  und  Perlsucht  des  Rindes  1009. 

— ,  primäre  — im  Verdauungskanal  1009.  1092. 

— ,  Behandlung  der  —  mit  Hyperämie  1064. 

— ,  die  Resektion  der  Nasenscheidewand  bei 

primärer  1155. 
— ,  Behandiung  chirurgischer  1212. 

—  und  Schule  1315. 

— ,  zur  Pathogenie  der  1400. 

—  und  Arbeitergesetzgebung  1439. 

—  und  industrielle  Entwicklung  1439. 

— ,  Stoffwechsel  bei  —  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  Sputums  1468. 

— ,  Behandiung  der  —  mit  sterilen  käsigen 
Massen  1468. 

— ,  v  Behrings  neues  Heilmittel  gegen  1506. 

— ,  Agglutination  bei  1554 

— ,  spezifische  Behandlung  der  1555.  1926. 

— ,  Behandlung  der  chirurgischen  —  mit  dem 
Schröpfverfahren  1557. 

—  in  Stuttgart  1873—1902  1559. 

—  und  Familienstand  1560. 

— ,  Stellung  der  Laryngologie  bei  der  Be- 
kämpfung der  1566. 

— ,  Infektionswege  der  1567. 

— ,  Entstehung  und  Verbreitung  der  —  im 
Körper  1593. 

— ,  Vacciuation  gegen  1608 

-,  über  primäre  —  und  über  die  Anthrakose 
der  Lungen  und  der  Bronchiuldrüson  1015. 

—  der  oberen  Luftwege,  klimatische  Behand- 
lung der  1635 

— ,  Sterblichkeit  an  —  in  Oesterreich  1680. 

—  über  die  Behandlung  der  chirurgischen  — 
mit  Hoehfrequenzströmen  1688. 

— ,  Vererbung  der  1764. 

— ,  Schwankungen  von  Temperatur  und  Kör- 
pergewicht bei  experimenteller  1793. 

— ,  neuere  experimentelle  Untersuchungen  über 
1809. 

— ,  Serotherapie  gegen  —  mittels  eines  säure- 
festen Bacillus  1873. 

—  und  Heredität  1924. 

— ,  spezifische  Therapie  der  1926. 

—  bei  Kindern,  latente  1930. 
— ,  Chirurgisches  über  1965. 

—  des  Oesophagus,  von  H   Evert  2005. 

—  des  Os  pubis,  über  die,  von  W.  Lab  er  2005. 

— ,  die  D a  m  m a  n  n  -  M ü  s s  e m  e i  e  r sehen  Unter- 
suchungen über  —  der  Menschen  und  Tiere 
2002. 

— ,  über  neue  Bestrebungen  im  Kampfe  gegen 
die  2016. 

— ,  zur  Hetolbehandlung  der  2101. 

—  und  andere  Erkrankungen  des  Knochen- 


systems, Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für 
die  Frühdiagnose  der  2122. 
Tuberculöse  des  Säuglingsalters  2124. 

—  Aerzte,  III.  Versammlung  der  1064. 

— Bekämpfung  durch  die  Landesversiche- 
rungsanstalten, zur  844. 

—  -  Literatur,  Internationales  Zentralblatt  für 
die  gesamte  1552. 

Tuberculosebehandlung  nach  Wright  157. 

—  in  Volksheilstätten  776. 

—  im  Höhenklima  1962. 

Tuberculosebekämpfung,  über  den  derzeitigen 

Stand  der  89. 
— ,  Einrichtungen  großer  Städte  für  die  241. 

—  in  Deutschland,  der  Stand  der,  von 
B.  Frankel  278. 

— ,  zur  —  durch  die  Landesversicherungs- 
anstalten 964. 

—  in  Canada,  Stand  der  1760. 
Tuberculoseerkrankungen,  über  die  Frage  der 

obligatorischen  Anzeige  der  1064. 
Tuberculosefrage  771. 

—  auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen 
an  anthropoiden  Affen  114. 

Tuberculoseheilstätte,  Kronprinzessin  Cecilie 
—  in  Bromberg  2120. 

Tnberculoseinfektion  1049. 

— ,  natürliche  —  beim  jungen  Meerschwein- 
chen 153. 

-,  die  intestinale  -,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Kindesalters  241. 
— ,  Organzelle  und  1793. 

Tuberculosekonferenz,  V.  Internationale  — 
in  Haag,  6.  bis  8.  September  1906  1567. 

Tuberculosekongreß  in  Paris,  vom  inter- 
nationalen 86. 

Tuberculosemittel,  Behrings  neues  76. 

Tuberculosemuseum  der  Landesversicherungs- 
anstalt in  Stuttgart  1304. 

Tuberculoseserum  Maragliano  1794. 

Tuberculosesterblichkeit  in  Italien  von  1897 
bis  1902  200. 

— ,  über  die  —  bei  Kindern  1064. 

Tuberculosestreit  fragen  1600. 

Tuberculosestudien  74. 

Tuberculöse  Verhütung  1600. 

Tuberositas  tibiae,  zwei  Fälle  von  Verdickung 
der  1563. 

ossis  metatarsi  V.,  Brüche  der  und 

des  Proc.  posticus  tali  und  ihre  Beziehungen 
zum  Os  vesalianum  und  Trigonum  361. 

Tubo-Ovarialcyste,  eingekapselte  1133. 

Tuchstopferinnen,  Arbeitsmyopie  der  1559. 

Tulpius,  Die  Anatomie  des  Dr.  (Kunstbei- 
lage zu  No.  1). 

Tumor  albus  der  Kinder,  über  984. 

—  cerebri  1309. 

— ,  maligner  —  des  Kaninchens  mit  Meta- 
stasen 1793. 

— ,  Fall  von  intramedullarem  —  zwischen 
zweitem  und  rechtem  Cervicalsegment  1973. 

Tumoren,  Multiplizität  maligner  153. 

— ,  morphologische  und  histogenetische  Cha- 

racteristica  von  473. 
-,  Untersuchungen  zur  Aetiologie  der  697. 

— ,  Bedeutung  der  Blastomyceten  für  die  Ent- 
stehung maligner  770. 

— ,  Aetiologie  der  malignen  1209. 

— ,  Entfernung  bösartiger  —  durch  Auf- 
klappen der  Nase  und  Eröffnen  aller  Höhlen 
1478. 

— ,  Behandlung  maligner  -  -  mit  Röntgen- 
strahlen 1561.  1685. 

— ,  über  die  Genese  der  Malignität  der  1685. 
-  bei  einer  Maus,  gleichzeitiges  Vorkommen 
von  zwei  verschiedenen  1873. 

— ,  zur  Aetiologie  der  1969.  2002. 

— ,  retropharyngeale  2054. 

Tumorzellen,  Biologie  der  2043. 

Tunis,  Mineralwässer  und  Thermalquellen  in 
1348 

Tunnel,  Hygiene  des  1439. 

Typhlitis  und  Perytyphlitis  852. 

Typhlo-Colitis  1308. 

Typhlolexie,  angeborene  1963. 

Typhöses  Fieber,    Heilung  des  —  durch  die 

Behandlung  mit  Schwefelbluinen  und  Salz- 

klysmen  1132. 
Typhus  480. 

— ,  Darmperforation  beim  37. 
— ,  Verbreitung  des  —   durch   Austern  und 
andere  Seetiere  42. 
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Typhus,  Behandlung  des  118. 

— ,  Bekämpfung  des  —  unter  der  Schutz- 
truppe in  Südwestafrika  im  Hererofeldzuge 
1904/1905  122. 

— ,  plötzlicher  Anfang  von  1517. 

—  der  Kinder,  nervöse  Symptome  beim  161. 
— ,  Prognose  des  275. 

— ,  Darmblutungen  bei  316. 

—  und  Paratyphus,  klinisch-bakteriologische 
Erfahrungen  bei  316. 

—  —  — ,  Mischinfektion  von  557. 

—  —  — ,  Frühdiagnose  des  1556. 

— ,  klinische  und  bakteriologische  Unter- 
suchungen bei  359. 

— ,  Ursachen  verschiedenen  Verlaufs  des  359. 

— ,  die  Veränderlichkeit  und  Beständigkeit 
des  441. 

—  bei  Kindern  639. 

— ,  Wasser  und  Nahrungsmittel  696. 

— ,  sowie  Paratyphus,  einfache  Gallenröhre 
als  Anreicherungsmittel  und  die  Bakterio- 
logie des  Blutes  bei  770. 

— ,  bei  welchem  die  paratyphische  Serumreak- 
tion der  typhischen  voranging  813. 

— ,  über  einen  Fall  von  gleichzeitigem  Be- 
stehen von  —  und  Amoebendysenterie,  kom- 
pliziert durch  Milz-  und  Leberabscesse  832. 

— ,  Nachkrankheiten  des  1172. 

— ,  Bakteriologie  des  —  und  ihre  Bedeutung 
für  dessen  Bekämpfung  1390. 

— ,  —  des  Blutes  beim  1429. 

— ,  biliöser  1704. 

—  und  Pseudotyphus  1795. 

—  bei  einer  Siebzigjährigen  1928. 
— ,  Frühdiagnose  des  Typhus  1928. 

— ,  die  Verbreitung  des  —  in  Göttingen  durch 
Bacillenträger  1933. 

—  und  Diplococcen  Angina  1964. 

— ,  Bt-itrag  zur  aktiven   Immunisierung  des 

Menschen  gegen  19H6. 
— ,  Infektiosität  des  1011. 
— ,  bakteriologische  Frühdiagnose  des  2122. 
— ,  Wertbestimmung  von  Impfstoffen  gegen, 

von  Lamb  und  Forster  2122. 

—  abdominalis,  rezidivierende  Oculomotorius- 
lähmung als  Komplikation  bei  017. 

—  — ,  Thrombosis  V.  haemorrhoidalis  infolge 
1103. 

—  — ,  einige  seltene  Nachkrankheiten  im  Ver- 
lauf des  1285. 

—  —  mit  hyperpyretischen  Temperaturen 
1308. 

—  —  mit  nachfolgender  Lähmung  und  Apha- 
sie 1635. 

 ,  die  Behandlung  des  1896.  1948. 

— Coli-Gruppe,  Differenzierung  der  Bacillen 

der  2003. 

—  -Schutzimpfung,  prophylaktische  —  —  auf 
dem  Kriegsschauplatze  278. 

Typhusätiologie,  über  neuere  Ergebnisse  auf 
dem  Gebiete  der  1221. 

Typhusagglutinine  im  mütterlichen  und  fö- 
talen Organismus  770. 

— ,  Abhängigkeit  der  —  von  der  Temperatur 
der  Umgebung  1427. 

Typhusanreicherung  1634 

Typhusbacillen,  der  kulturelle  Nachweis  der 
—  in  Faeces,  Erde  und  Wasser  mit  Hilfe 
des  Malachitgrüns  und  die  Verwendung  von 
Malachitgrün  -  Nährböden  zum  Nachweise 
und  zur  Differentialdiagnose  der  Typhus- 
bacillen und  verwandter  Bakterienarten  289. 

— ,  im  hängenden  Tropfen  607 

— ,  Züchtung  von  —  aus  dem  Blut  970. 

— ,  über  den  Nachweis  von  —  im  Trinkwasser 
mittels  chemischer  Fällungsmethoden,  ins- 
besondere durch  Fällung  mit  Eisenoxyd- 
chlorid,  von  O.  Müller  1015. 

— ,  Züchtung  von  —  aus  dem  Blut  mittels 
der  Gallenkultur  1466. 

— ,  in  destilliertem  Wasser  1560. 

 in  der  Galle  1563. 

—  und  Colibacillen,  Wert  der  Malachitgrün- 
nährböden für  Differenzierung  der  1715. 

—  —  Paratyphusbacillen,  Uber  Malachitgrün- 
nährböden zum  Nachweis  von  1330. 

—  Nachweis  im  Wasser  durch  Füllung  mit 
Eisenoxychlorid  241. 

Typhusbacillenträger  1092. 

—  in  einer  Irrenanstalt  1429. 
Typhusbacillus,  einfache  und  sichere  Identi- 
fizierung des,  von  H.  Boit  115. 


Typhusbacillus  und  Bacillus  faecalis  alcali- 

genes  474. 
— ,  Anomalien  des  556. 

Typhusbakterien,   Nachweis  von  —  in  einge-  j 

sandten  Blutproben  157. 
Typhusbakteriurie  und   deren  Verhältnis  zu 

den  Nieren  596. 
Typhusbehandlung  1836. 
Typhusbekämpfung  1215. 

— ,  Mitwirkung  der  behandelnden  Aerzte  bei 

der  696. 

Typhusdiagnose  mittels  des  Typhusdiagnosti- 
cums  von  F  ick  er  275. 

—  aus  Faeces  557. 

— ,  bakteriologische  1594. 
Typhusdiagnostik  1964. 
— ,  Beitrag  zur  947. 

— ,  —  —  zur  —  Bemerkungen  zu  dem  Auf- 
satz von  Dr.  Pöppelmann  in  No.  24  dieser 
Wochenschrift  1383. 

Typhusdiagnosticum  1306. 

Typhusepidemie,  herrührend  von  Wasserwerk- 
Wassel'  480. 

— ,  Bericht  über  eine  486. 

— ,  die  —  in  Detmold  und  die  Trinkwasser-  | 
theorie,  von  Auerbach  1175. 

—  von  1901,  die  Entstehungsursachen  der 
Gelsenkirchener,  von  R.  Emmerich  und 
F.  Woller  1390. 

Typhuserreger,  ein  Verfahren  zum  Nachweis 

der  —  im  Blut  58. 
Typhusgalleröhre  zur  Blutkultur  1715. 
Typhusgeschwüre,  Prognose  und  Behandlung 

perforierter  359. 
Typhusheilserum  731. 

Typhusimmunisierungsverfahren  nach  B rie- 
ger 1594. 

Typhusinfektion  und  Antityphusserum  1715  ] 
— ,  latente  1928. 

Typhuskranke,  Verhalten  der  im  Blute  der 
—  nachweisbaren  Typhusbacillen  gegen- 
über der  bakteriziden  Wirkung  des  1050. 

Typhusstämme,  serumfeste  — ,  Bemerkungen 
zu  der  in  No.  51  (1905)  dieser  Wochen- 
schrift erschienenen  Arbeit  von  Besserer 
und  Jaffe  „Ueber  Typhuskulturen,  die  sich 
den  Immnnitätsreaktionen  gegenüber  aty- 
pisch verhalten"  149. 

Typhusstuhl,  Infusorien  im  —  nebst  Beschrei- 
bung einer  bisher  noch  nicht  beobachteten 
Art  (Balantidium  giganteum)  811. 

Tyrosin,  neue  Synthese  von  33. 

Tyrosinsynthese  2087. 

u. 

Ueberarbeitung,  Stoffwechsel  bei  1438. 

Ueberbürdung  der  Kinder,  die  geistige  685. 

Ueberdruckverfahren,  über  das  —  zur  Aus- 
schaltung der  Pneumothoraxfolgen  525. 

— ,  Praxis  und  Theorie  des  533. 

Ueberempfindlichkeit  und  beschleunigte  Re- 
aktion 154. 

Ueberernährung  im  Kindesalter  445- 

— ,  indurative  Vorgänge  an  inneren  Organen 
in  ihrer  Beziehung  zur  relativen  1714. 

—  und  Unterernährung  1923. 
Ueberwachungsstationen  für  Auswanderer  in 

Havre  und  Marseille  272. 
Ulcera  mollia  extiagenitalia  1059. 
Ulcus  callosum  ventriculi,  Gastroenterostomie 

oder  Resektion  bei  158. 

—  corneae  serpens,  Behandlung  des  894. 

—  durum,  seltene  Lokalisation  eine-  1134. 

—  molle  des  Zeigefingers,  Fall  von  108. 

—  --,  antiseptische  Wirkung  des  Menstrual 
blutes  bei  1679. 

—  rodens,  durch  Röntgenstrahlen  geheiltes 
 ,  Fall  von  1144.  1320. 

—  — ,  ausgedehnte  Zerstörung  der  linken  I  Ohr- 
muschel und  dos  Gehörganges  durch  1606. 

—  ventriculi,  Behandlung  des  77.  1675. 

—  — ,  Demonstration  eines  1184. 

—  —  perforatum,  Fall  von  1433. 

—  — ,  52  operativ  behandelte  Fälle  von  1636. 

—  und  Carcinoma  ventriculi,  Einfluß  der 
Gastroenterostomie  auf  das  2125. 

Ulna,  leichte  Art,  die  Luxation  der  —  einzu- 

renken  397. 
— ,  Osteom  der  äußeren  Oberfläche  der  478. 
— ,  Luxation  des  unteren  Endes  der  1717.  1929. 
Ultramikroskop,  Demonstration  des  1646. 


Ultramikroskopische  Teilchen,  Spiegelkonden- 
sor für  2101. 

Ultraviolettes  Licht,  über  die  Untersuchung 
ungefärbter  Objekte  mit  780. 

Umwandlungen,  radioaktive  1633. 

Unfälle,  Beeinflussung  innerer  Leiden  durch 
1601. 

Unfall  und  Nervenerkrankung,  von  E.  Mittel- 
Ii  äus  er  1015. 

—  und  Frauenkrankheiten  1968. 
Unfallfolgen,  rechtlicher  Standpunkt  bei  der 

Trennung  der  —  von  den  inneren  Krank- 
heiten 1602 

Unfallgesetzgebung,  über  den  Einfluß  der 
neueren  deutschen  —  auf  Heilbarkeit  und 
Unheilbarkeit  der  Krankheiten  1681. 

Unfallkranke,  psychologische  Untersuchungen 
an  1063. 

Unfallneurosen,  Beurteilung  der  364. 
— ,  Verhütung  der  640. 
— ,  Behandlung  schwerer  1927. 
Unfallpraxis,  interessante   Fälle  aus  der  39. 
320.  896. 

Unfallrenten,  Rechtsprechung  des  Reichsver- 
sicherungsaints  über  das  Hören  des  behan- 
delnden Arztes  bei  Ablehnung  oder  Fest- 
stellung der  201. 

Unfallsgesetzgebung,  zur  1022. 

Unfallsgesetzgebungen,  die  klinischen  Folgen 
der  1023. 

Unfallsneurosen  und  Arbeitsfreude  1176. 

— ,  wann  sind  —  heilbar?  2093. 

Unfallverletzte,  prozentuale  Bestimmung  der 
Erwerbsunfähigkeit  von  10s<*. 

— ,  ärztliche  Behandlung  der  1930- 

— ,  eine  den  Heilprozeß  nicht  retardierende 
Unterstützung  der  2050. 

Unfall-  und  Invalidenversicherung,  der  Arzt 
als  Begutachter  auf  dem  Gebiete  der  - 
—  — .  Erste  Abteilung:  Innere  Erkrank- 
ungen mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Unfallnervenkrankheiten,  von  F.  Wind- 
seheid 142. 

Unfallversicrioruiigsgesellscliaften,  über  den 
kontrollärztlichen  Dienst  der  1603. 

Unguentum  sulfuraunn  mite  1500. 

Universalblende  1794. 

Universalkorrektor,  Demonstration  eines  641. 
Universalprojektionsapparat  860. 
Uni  versalröntgenuntersuchungstisch  1347. 
Universität  und  Studium  1800. 
Universitäten,  Schwankungen  in  dem  Besuch 

der  einzelnen  —  nach  dem  Semesteralter 

der  Studenten  191. 
Universitätsleben,  Rückblicke  und  Ausblicke 

ins  33. 

Unterbindung  tiefliegender  Gefäße,  Instru- 
ment zur  1965. 

Unterernährung,  über  Resorption  von  Fett 
bei  781. 

Unteihautzellgewebe    und    Haut,  zahlreiche 

verkalkte  Knoten  im  985. 
Unterkiefer,  Adamantinom  des  607 
-,  Plastik  des  813. 
— ,  schwere  Stichwunde  des  973. 
— ,  Kystadamantinom  des  1837 

—  -Adamaiitinome  158. 

Unterkieferbruch,   orthopädische  Behandlung 

eines  773. 
Unterkieferresektionen  1 179. 
Unterlappenbronchus,      Eindringen  eines 

Knocln  iistücks  in  den  rechtseitigen  1881. 
Unterleib,  Fall  von  Schußverletzung  des  2015. 
Unt  Hippe,  angeborene   Fisteln   der   —  und 

ihre  Entstehung  689. 
Unterlippenkrebs,  Kadikaioperation  des  938. 
Unterricht  der  Mediziner,   Leitfaden  für  den 

praktisch  chemischen,  von  F.  Hofmeister 

313. 

Unteirichtskommission  Deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte,  Berichterstattung  der 
1765. 

Unterschenkel,  Kontusionswunden  des  519: 
— .  Bruch  des  oberen  Endes  des  —  durch  in- 
direkte Gewalt  1213. 

—  und  Fuß,  eine  besondere  Art  von  Schmer- 
zen am  1352. 

— ,  2  Fälle  von  Pseudoarthrose  des  2055. 
Unterschenkelamputation  bei  einer  94  jährigen 
1013. 

Untersuchungsarten,  die  chirurgischen,  von 
Manz  1928. 
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Untersuchungshaft.  Psychologie  der  1880. 

Untersuchungsobjekte,  wie  sollen  —  einge- 
sandt werden?  1345. 

Urachus,  fistula  umbelicovesicalis  infolge  von 
Durchgängigkeit  des  478. 

— ,  Entwicklung  dos  1509. 

Urämie  2005. 

— ,  analytische  Studie  über  197. 
Urannephritis,  Blutdruck  bei  —  und  Einfluß 

der  Nahrung  bei  verschiedenen  Nephritisarten 

1132. 

Uranopagus,  Demonstration  eines  1804. 
Uranoplastik  1596. 

— ,  über  Verbesserung  der  Resultate  der  704. 
Ureter,  Dilatation  des  Blasenendes  eines  — 

mit  cystischer   Vorwölbung  in   die  Bla«e 

1429 

— ,  blind  endender  —  mit  cystischer  Vor- 
wölbung in  die  Harnblase  und  Cvstenniere 
1754. 

— .  Chirurgie  des  1935. 

Ureteren,  Erweiterung  des  Blasenendes  über- 
zähliger 1093. 

Ureterencystot-kop,  Demonstration  eines  1642.  | 

Ureterende,    operativ   behandelter  Fall  von 
intermittierender  cystischer  Dilatation  des  j 
vesikalen  159. 

Ureterenkatheter,  Röntgenschatten  gebende 
1597. 

Ureterenstcine,  Schatten  in  Röntgennegativen, 

die  —  vortäuschen  können  437. 
Ureterfisteln  bei  der  Frau,  Behandlung  der  276. 
Ureterocystoneostomie  598. 
Ureterresektion  944. 

Uretersteine,  durch  Operation  entfernt  126. 
- ,  Demonstration  von  1433. 
Ureterverletzungen,  subcutane  1310* 
Ureterverschluß,  Folgen  des  819.  1717. 
Urethra,  Pathologie  des  Carcinoms  der  weib- 
lichen 160. 

—  ,  Fremdkörper  der  —  mit  Sequestierung 
eines  Teiles  der  letzteren  773. 

— ,  traumatische  Strikturen  der  1133. 

—  prostatica,  Steinbildung  in  der  1388. 
Urethralendoskopie,  ein  bequemer  und  prak- 
tischer Handgriff  zur  Valentinlampe  für  2006.  1 

Urethritis  und  Neurasthenia  traumatica,  Gut- 
achten über  einen  Fall  von  896. 

— ,  rationelle  Behandlung  der  1389. 

Urethrotom,  Demonstration  eines  neuen  207. 

Urin,  Oberflächenspannung  des  —  bei  Gesun- 
den und  Kranken  35. 

— ,  Beziehungen  des  Ammoniaks  zum  Gesamt- 
stickstoff im  274. 

— ,  approximative  Bestimmung  der  Chlor- 
menge im  434. 

—  beider  Nieren,  Separator  für  den  437. 

— ,  endovesikale  Trennung  des  von  den  bei- 
den Nieren  stammenden  1429. 

— ,  quantitative  Jodbestimmungen  im  1467. 
2088. 

— ,  Rückstauung  des  —  nach  dem  Nieren- 
becken 2043. 

Urinabfluß,  Käfig  mit  automatischem  969. 

Urinal  für  Frauen,  neues  1761. 

Urine,  Statistik   der  von  1890-1904  unter-  j 
suchten  zuckerhaltigen  971. 

Urinfänger  für  Kinder  41. 

Urinpigment,  ein  neues  1387. 

Urinretention,  durch  Prostatavergrößerung 
verursachte  und  durch  Prostatektomie  ge- 
heilte 693. 

Urinseperator,  extravesikaler —  nachHeusner 

1555. 

Urobilin  und  seine  klinische  Bedeutung  2100  j 
Urobilinurie  nach  Chloroformnarkose  933. 
— ,  hochgradige  febrile  1023; 

—  und  Ikterus  1308. 

Urogenitalapparat,  luetische  Erkrankungen 
des  —  und  ihre  Behandlung  161. 

—  ,  seltene  Mißbildung  am  1554. 

—  eines  Paranoikers,  26  Jahre  nach  Selbst- 
kastration 1924. 

Urogenitaltuberculose,  Behandlung  der  —  mit  j 
Tuberculin  37.  1596. 

— ,  Anwendung  der  Tuberculinpräparate,  spe- 
ziell über  den  diagnostischen  Wert  des 
alten  Tuberculins  bei  397. 

Urticaria  pigmentosa  694. 

—  chronica  perstans  cum  pigmentatione,  Fall 
von  1985. 

—  bullosa  ex  ciinicibus  2128. 


Uteri,  Präparate  von  —  mit  verjauchtem,  sub- 
mucösem  Myom  126. 

— ,  zwei  carcinomatöse  286. 

— ,  drei  durch  erweiterte  Radikaloperation 
(Wertheim)  gewonnene  Präparate  von 
carcinomatösen  —  mit  breiten  Abschnitten 
der  weit  entfernten  Parametrien  4S4. 

— ,  carcinomatöse,  schwangere  520. 

— ,  zwei  myomatöse  —  mit  Adenocareinon. 
des  Corpus  899. 

— ,  Projektionsbilder  von  senilen  1395. 

Uterinfibroide  in  Verbindung  mit  Gallen- 
steinen 1877. 

Uterinsegment,  unteres  1758. 

Uterus  und  Vagina,  Exstirpation  von  39. 

— ,  Inversion  des  120.  1054. 

— ,  Vaporisation  des  120. 

—  duplex  bicornis  cum  Vagina  septa,  Geburt 
bei  160. 

— ,  Infantilismus  und  Hypoplasie  des  198. 

—  bicornis  duplex  mit  Vagina  septa,  Fall  von 
286. 

— ,  operative  Korrektur  von  Deviationen  des 
—  durch  verkürzende  Plastik  der  Ligg. 
rotunda  per  laparotomiam  362. 

— ,  Kenntnis  des  menschlichen  —  bei  den 
Hippokratikern  433. 

-,  doppelter  597. 

— ,  metaplastische  Vorgänge  am  Epithel  des 

608. 

— ,  wegen  Portiocarcinom  exstirpierter  gra- 
vider 699. 

— ,  Ventrifixation  des  733.  1877. 

— ,  primäre  Tuberculose  des  774. 

— ,  die  Achsendrehung  (Cervixtorsion)  des 
myomatösen,  von  B.  S.  Schultze  852. 

— ,  Demonstration  eines  durch  supravaginale 
Amputation  gewonnenen  myomatösen  899. 

—  gravidus,  Ende  des  fünften  Monats,  Ex- 
stirpation eines  899. 

— ,  Pseudoperforationen  des  —  im  Verlaufe  in- 
trauteriner Operationen  974. 

— ,  Haarnadel  aus  dem  977. 

— ,  die  Behandlung  der  Verlagerungen  des 
1145. 

—  und  Ovarien  bei  Kaninchen  1305. 

— ,  Einfluß  der  Uterusnerven  auf  die  Atonie 
des  nicht  puerperalen  1311. 

— ,  plastische  Verwertung  des  —  bei  Defekt 
des  Sphincter  vesicae  1311. 

— ,  Stichverletzung  des  graviden  1331). 

— ,  Pharmakologie  des  1352. 

— ,  Epithelmetaplasie  am  — ,  besonders  an 
Polypen  1388. 

— ,  exstirpierter  myomatöser  — ,der  Frühgeburt 
im  fünften  Monat  veranlaßt  hatte  1395. 

— ,  supravaginal  amputierter  —  mit  einem  sub- 
serösen, einem  intramuralen  und  einem  in- 
tracervicalen  Myom  1398. 

—  rudimentarius   cum   vagina  rudimentaria 
solida    mit    accessorischem  Vorhofafter 
1427. 

—  und  Tuben,  benigne  chorioepitheliale  Zell- 
invasion in  die  Wand  von  1430. 

— ,  Atonie  des  nicht  schwangeren  1637. 

— ,    vaginale    Totalexstirpation   bei  totalem 

Vorfall  des  1758. 
— ,  spontane  Zerreißung  des  —  am  Ende  der 

Schwangerschaft.  1761. 
— ,  neun  Pfund  schwerer  myomatöser  1764. 

—  mit  Collumcarcinom,  Fall  von  1764. 

— ,  Einwirkung  von  Medikamenten  auf  den 
2007. 

— ,  Schwangerschaft  und  Geburt  bei  vorderer 
Fixation  des  2007. 

—  unicollis  bicornis  2102. 

— ,  Verhalten  der  Nerven  in  der  Substanz 

des  2121. 
Uterusabsceß  1877. 

Uterusadnexe,  Blutungen  aus  den  2048. 
Uterusauskratzung,  Mißbräuche  der  1213. 
Uterusblutungen  815. 

Uteruscarcinom,  Frühdiagnose  des  448.  528. 

— ,  erweiterte  Radikaloperation  des  565. 

— ,  Operabilität,  Operation  und  Operations- 
resultate des  853. 

— ,  statistische  und  anatomische  Ergebnisse 
bei  der  Freund-  Wert  heim  sehen  Radikal- 
operation des  1173. 

— .  Präparate  von  1358. 

—  und  carcinomfreie  entzündliche  Adnex- 
erkrankungen,    epitheliale    Bildungen  der 


Lymphgefäße  und  Lymphräume  in  Becken- 
lymphknoten bei  1388. 
Uteruscarcinom,  über  den  Kampf  wider  das 
1533. 

Uterusdilatator,  neuer  732. 
Uterusexstirpation  wegen  Carcinom ,  Erfolge 

der  vaginalen  397. 
Uterusfibroide ,    medikamentöse  Behandlung 

der  78. 

—  und  Menopause  1877. 
Uterusfibrom  und  Herz  239. 
— ,  Demonstration  eines  286. 
Uterusfibrome,  zwei  Fälle  von  verkalkten  388. 
— ,  über  sarkomatöse  Entartung  von  ">i'\ 
Uterusmyom,  Verkalkung  des  2122 

— ,  Klinik  und  Chirurgie  des  2091. 
Uterusmyome,  Behandlung  der  1352. 
Uterusfixation,  neue  Methode  der  ventralen  39. 
Uterushaltezange  1717. 

Uterusinver.sion  bei  oder  nach  der  Geburt  815. 
Uteruskörper,  Adenom  des  1966. 
Uteruskontraktion,  Physiologie  der  637. 
Uteruskrebs,  Frühdiagnose  des  478. 
Uterusmyom,  über  das  1141. 
Uterusmyome,  maligne  und  benigne  Degene- 
rationen der  478.  743. 
— ,  operative  Behandlung  der  1877. 
Uterusparalyse,  Aetiologie  der  40. 
Uterusruptur  277.  521.  774.  975. 
— ,  Therapie  der  40. 

—  in  der  Schwangerschaft,  Aetiologie  der 
spontanen  1599. 

Uterusschleimhaut,  Lymphbahnen  der  —  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  78. 

— ,  diffuses  Myom  mit  beginnendem  Carcinom 
in  der  hyperplastischen  1430. 

Uterusspülkatheter,  neuere  1966. 

Uterustuberculose  120. 

Uterusverletzung,  Fall  von  2014. 

Uvealerkrankungen.  über  die  primären  tuber- 
culösen  1540. 

Uveitis,  Fälle  von  1764. 

Uviol-(Ultra  violett  (-Behandlung)  811. 

Uviolbehandlung,  weitere  Erfahrungen  über 
die  —  sowie  einen  neuen  Apparat  zur  Be- 
strahlung des  ganzen  Körpers  mittels  ultra- 
violetten Lichtes  (Uviolbad)  583. 

Uviollampe,  Quarzlampe,  Quecksilberlicht. 
Eine  Entgegnung  auf  die  Artikel  von  Ax- 
mann,  Schüler,  Wichmann  887. 

Y. 

Vaccinale  Frühreaktion,  ist  die   —  —  spezi- 
fisch? 2003. 
Vaccination,  neue  Methode  der  1800. 
— ,  augenblicklicher  Stand  der  antitubercu- 

lösen  2089. 

Vaccine,  künstliche  Züchtung  eines  unsicht- 
baren Mikroorganismus  aus  der  L94> 
— ,  Fall  von  generalisierter  1319. 
— ,  subcutane  Injektion  von  1646. 
Vaccineerreger  1091.  2122. 
Vaccinegeneralisation  2005. 
Vaccineimmunität  971. 

Vaccineinjektionen,  subcutane  —  am  Men- 
schen 1879. 

Vaccineinsertion,    Schutzvermögen    der  sub- 
cutanen 1387. 
Vaccinekörperchen,  Beiträge  zur  Kenntnis  der 

889. 

Vaccinelymphe,  spirochätenähnliche  Gebilde 
in  395. 

Vaccine  verlauf,  abnormer  2056. 
Vaccinevirus,  Filtrierbarkeit  des  1715. 
— ,  Filtration  des  1925. 

Vagina,  eine  neue  Operationsart  der  künst- 
lichen 894. 
— ,  Cyste  der  1094. 
Vaginalcarcinom,  primäres  733. 
Vaginalcyste,  doppelte  397. 
Vaginalcysten  1758. 
Vaginalspekulum,  neues  732. 
Vagitus  uterinus  1510. 

Vaguslähmung,  plötzlicher  Tod  infolge  von 
1428. 

Vagusreflex  für  den  Oesophagus  1465. 
Vaguszentrum,   direkte  Erregbarkeit  des  — 

durch  Blutdrucksteigerung  1714. 
Valyl  gegen  Ohrensausen  319. 
Vaporisationsfrage,  zur  2103. 
Varicellen  892. 
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Varicen,  über  die  Behandlung  der  644. 

—  des  Unterschenkels,  von  —  —  —  aus- 
gehende eigentümliche  Geschwulstbildung 
(Angiosarkom)  1637. 

— ,  Behandlung  der   —   durch  Unterbindung 

der  V.  poplitea  1837. 
Varicocelenoperation,  hohe  238. 
Varizellen,    pockenverdächtige    Formen  der 

850. 

Vas  deferens,  neue  Methode  der  Anastomose 
des  1509. 

—  — ,  Verkalkung  des  —  —  und  der  Samen- 
bläschen 1509. 

Vegetarische  Diät,  Einwirkung  von  —  —  auf 
verschiedene  Organsysteme  1024. 

Vegetationen,  adenoide .  775. 

— ,  —  und  Schwerhörigkeit  1798. 

— ,  Diagnostik  und  Behandlung  adenoider  984. 

Vena  cava  ascendens,  das  Verhältnis  der  — 
—  —  zum  Leberechinococcensack  607. 

—  —  inferior,  Fall  von  Verstopfung  der  88. 

—  —  superior,  Fall  von  Verengerung  der  248. 

—  —  — ,  temporäre  Stenose  der  —  —  —  bei 
rechtseitiger  Lungenphthise  275. 

—  femoralis,  Stichverletzung  der  408. 
Venen,  Verhärtung  peripherischer  1171. 
Venenerweiterungen  bei  Kindern  1840. 
Venengeräusche  1795. 

Venerische  Prophylaxe,  Oeffentlichkeit  als 
Faktor  der  1879. 

Ventilschaltstück,  ein  —  welches  jede  größere 
Spritze  zur  Luftpumpe,  geeignet  für  Stauung 
und  Puuktion,  machen  kann  426. 

Ventralhernien,  Prophylaxe  und  Radikalope- 
ration postoperativer  744. 

Ventrikel,  Cholesteatom  des  dritten  889. 

Ventriiixation  239. 

Ventrikel,  Tumoren  des  vierten  1348. 

Ventrofixation  des  Uterus,  ein  neues  Instru- 
ment zur  276. 

— ,  Gefahren  der  318. 

Verband,  erster  1840. 

— ,  —  —  auf  dem  Schlachtfelde  856. 

— ,  —  —  —  —  —  und  die  Bakterienarretie- 
rung 640. 

Verbigeration,  über  1062. 

Verblutungstod,    leukämischer  —   bei  einer 

Schwangeren  520. 
Verbrannte,   Obduktionen  von   —    und  ihre 

gerichtlich-medizinische  Beurteilung  936. 
Verbrennung,  schwerer  Fall  von  1135- 
— ,  ausgebreitete  Keloidbildung  nach  1419. 
Verbrennungstod  689. 

— ,  experimentelle  Untersuchungen  über  den 
473. 

Verdauung,  Energieverbrauch  bei  1360. 

— ,  Gesammelte  Beiträge  aus  dem  Gebiete  der 

Physiologie,  Therapie  und  Pathologie  der, 

von  J.  Boas  1712. 
Verdauungsarbeit,  Energieaufwand  der  1345. 

—  und  Kastration,  Einwirkung  der  —  —  — 
auf  den  Lungengaswechsel  männlicher  Kin- 
der 2009. 

Verdauungsfermente,   weitgehende  Spezifität 

einiger  114. 
Verdauungsfieber  bei  Kindern  320. 
Verdauungskanal,  die  Krankheiten  des,  von 

P.  Co  hnheim  691. 
— ,  die  Behandlung  frischer  Verätzungen  des 

821. 

— ,  Multiplizität  von  krebsigen  Stenosen  im 

904. 

Verdauungskrankheiten,   Blut  und  Blutungen 

bei  436. 

Verdauungsorgane,  Bedeutung  der  Arbeiten 
Pawlows  für  die  Lehre  von  der  Physio- 
logie und  Pathologie  der  434. 

— ,  die  Krankheiten  des  —  als  Moment  in  der 
Pathogenese  der  arteriellen  Hypertension 
822. 

— ,  He  ad  sehe  Zonen  bei  Erkrankung  der  1349. 
— .  physikalische  Therapie  der  Erkrankungen 

der,  von  Buxbaum  1794. 
Verdauungsstörungen  der  Kinder  jenseits  des 

Säuglingsalters,  Paecesuntersuchung  bei  903. 
Verdauungstraktus,  kavernöse  Phlebektasien 

des  633. 

—  .  Folgeerscheinungen  nach  Entfernung  von 
Muskulatur  des  2101. 

Vererbungslehre  1514. 
— ,  ein  Beitrag  zur  1231. 

Vergiftungen,  über  die  in  den  letzten  zwölf 


Jahren  in  der  Armee  vorgekommenen,  von 

M.  Richter  696. 
Veronal  1926. 
— ,  Selbstmord  durch  561. 
Veronalgebrauch  475. 
Veronalvergiftung  1469. 

—  im  Anschluß  an  Suicidversuch  731.  899. 
Verruga  Peruviana  1355. 

Versammlungsort  des  Kongresses  für  innere 
Medizin,  der  künftige  805. 

Versicherung  minderwertiger  Leben  201. 

Versicherungskasse  für  die  Aerzte  Deutsch- 
lands 807. 

— ,  —  —  —  — ,  neue  Satzung  der  1711. 

Versicherungsmedizin,  IV.  Internationaler  Kon- 
greß für  1601. 

Versorgungs-  und  Pensionsverhältnisse,  die 
Neuordnung  der  —  —  —  im  Reichsheer,  in 
der  Marine  und  bei  den  Schutztruppen  1203. 

Verstauchungen  2090. 

Verstopfung,  Behandlung  der  chronischen  813. 
— ,  Regulinbehandlung  der  chronischen  1349. 
Verstümmelungen    durch  Unfall,  Diapositiv- 
bilder von  hochgradigen  1761. 
Vertigo  1171. 

Verunglückte,  erste  Hilfe  für  201. 
Verwechselungs-Sehproben,  von  A.  Roth  934. 
Verwundete,  Transport  und  Pflege  der  —  im 

russisch-japanischen  Kriege  1472. 
Vesal,  Andreas  (Mit  Kunstblatt)  355. 
Vesico- Vaginalfisteln,  Behandlung  der  120. 
Vestibularapparat,    experimentelle  Versuche 

am  1140. 

— ,  zur  Lehre  von  der  Anatomie,  Physiologie 

und  Pathologie  des  1846 
Vestibulumoperation  wegen  Vertigo  121. 
Vibrationsgefühl  und  Muskelsinn  1961. 
Vibrationsmassage  in  der  Gynäkologie  318. 

—  mit  dem  neuen  Vibrator  „Venivici''  1347. 
— ,  über,  von  A.  Hohnbaum  1794. 

Vibrio  cholerae  asiaticae  1466. 

—  — .  Zersetzung  der  Stärke  durch  den  1466. 
Vibrionen,  Beziehungen  der  —  El-Tor  zu  dem 

Choleravibrio  971. 
— ,  Gifte  des  Choleravibrio  und  verwandter 
971. 

— ,  Differenzierung  choleraähnlicher  1715. 
Vierhügel,  Fall  von  hämorrhagischen  Herden 
in  den  367. 

Vierhügelbahnen,  Mitteilung  von  O.  Kohn- 
stamm  zur  Kenntnis  der  203. 

Vierordt,  O.  j  2083. 

Vierte  Krankheit,  die  161. 

Vierzellenbad,  das  —  in  einfachster  Aus- 
führung 308. 

— ,  Einwirkung  des  —  auf  den  Blutdruck 
568.  1211. 

— ,  über  einen   wirklichen  Ersatz  des  1084. 

1503. 
Viferrai  1347. 

Vinci,  L.  da,  als  Anatom  2087. 

Virchow  R.,  von  J.  Pagel  1833. 

— Denkmal  768.  807.  1832. 

Virus,  Verbreitungswege  von  infektiösem  — 
im  menschlichen  Organismus  1961. 

Viscerale  Geschwülste,  Erfolge  der  Röntgen- 
therapie bei  1975. 

Viscolan,  eine  neue  Salbengrundlage  2071. 

Viscosimeter  1210. 

Visvit,  2004. 

Vitaquelle,  alkalisch-murialischcr  Säuerling  der 
—  zu  Sulz  bei  Gussing  in  Ungarn  771. 

Vitium,  Präparat  eines  kongenitalen  L607. 

Vivisektion  1512. 

— ,  Petition  gegen  die  232.  553. 

Vöslauer  Therme  275. 

Volksheilstätten,  über  1063 

— ,  Auslese  der  Kranken  für  die  1064. 

Volkhsygiene,  Veröffentlichungen  des  Deut- 
schen Vereins  für  279. 

Volksmedizin,  die  — ,  ihre  geschichtliche  Ent- 
wicklung und  ihre  Beziehungen  zur  Kultur, 
von  H.  Magnus  234. 

Volks-  und  Jugendspiele,  kleine  Schriften  <U ■> 
Zentral-Ausschusses  zur  Förderung  der  1015. 

 ,  Jahrbuch  für,  von  Schenkendorff, 

Schmidt  und  Wickenhagen  2093. 

Volvulus  des  Colon  ascendens  und  transver- 
sum  198. 

—  des  ganzen  Dünndarms  und  aufsteigenden 
Dickdarms  361. 

—  S  romani  1351. 


Vorderarmluxation,  veraltete  komplette  — 
nach  außen,  geheilt  durch  Arthrotomie  815. 

Vorderfuß,  riesenhaft  vergrößerter  —  bei  einem 
einjährigen  Kinde  1727. 

Vorder-  und  Hinterscheitellage,  occipitale  198. 

Vorhof-  und  Kammerrhythmus,  Dissoziation  von 
812. 

Vorprüfung,  Ministerialerlaß  über  ärztliche 
513. 

Vulva,    Fall   von   primärer  Tuberculose  der 

648. 

— ,  Tuberculose  der  1598. 

— ,  primäres  Epitheliom  der  1797. 

— ,  maligner  Tumor  der  1936. 

Vulvaaffektionen    und    ihre  gynäkologische 

Bedeutung  239. 
Vulvacarcinom,  die  Prognose  bei  Operationen 

des  251. 

Vulvaspreizer  und  Vulvavaginalspreizer,  selbst- 
haltender  1678. 

W. 

Wachstumshemmung,  Autotoxine  (Conradi) 
und  ihre  Bedeutung  als  Ursache  der  —  in 
Bakterienkulturen  474 

Wachstumsstörung,  die  Olliersche,  von 
Wittek  1753 

Wachstumsstörungen  nach  kurzdauernden 
Röntgenbestrahlungen  849 

Wärme,  Eindringen  der  —  in  feste  Objekte 
und  Örganteile  tierischer  Herkunft  433. 

Wäschereien,  wirtschaftliche  und  gesundheit- 
liche Verhältnisse  der  in  nicht  fabrikmäßig 
betriebenen  — ,  Plättereien  und  Bleichereien 
beschäftigten  Personen  127. 

Waldenburgscher  Apparat.  Veränderungen 
des  517. 

Walderholungsstätte  für  Frauen  und  Mädchen 
in  Magdeburg  514. 

—  in  Burgholz  631. 
Walderholungsstätten  1304  1344. 

—  und  Genesungsheime  1846. 

—  für  Kinder  in  Berlin  191. 
Waldeyer  W.,  zum  70.  Geburtstage  1631. 
Waldschule  in  Pankow  232. 
Waldschulen,  die  1847. 

Wallersches  Gesetz,  Neurontheorie  und  auto- 
gene Nervenregeneration,  über  1021. 

 ,  über  das  1025.  1111. 

Wanderniere  bei  Frauen  317. 

Wandspannung  und  Binnendruck  in  elasti- 
schen Hohlorganen,  Beziehung  zwischen  940. 

Wange,  Adenitis  der  782. 

— ,  Aktinomykose  der  1875. 

Wangenplastik  360. 

Wanne,  kriegsbrauchbare  896. 

Wanzen  als  Krankheitsüberträger  beim  Men- 
schen 1506. 

Warmwasseranlage  Ki40. 

Warzenbestrahlung,  Multiplexverfahren  für 
2121. 

Warzenfortsatz.  Tuberculose  des  —  im  Kin- 
desalter 439. 

— ,  Absceß  des  —  infolge  von  primärer  Caries 
815. 

— ,  Vortäuschung  von  Erkrankung  des  1759. 

Warzenhiitchen,  verbessertes  398. 

Waschgelegenheiten  in  den  Schulen,  über  IMS. 

Waschtisch  für  den  Operationsraum  in  Feld- 
und  Kriegslazaretten,  ein  neuer  1372. 

Wasser,  mikroskopische  Untersuchung  des, 
von  E.  Senft  735. 

— ,  Beeinflussung  der  Lebensdauer  von  Krank- 
heitskeimen im  —  durch  Protozoen  1215. 

Wasseraufsaugevermögen  dichter  weißer  Lei- 
nen- und  Baumwollstoffe.  Ursachen  des  ver- 
schiedenen capillaren  1800. 

Wasserdämpfe,  Erwärmung  poröser  Objekte 
durch  gesättigte  —  bei  künstlich  erniedigter 
Sied  et  em  p  eratur  855 . 

Wasserdampf,  Ammoniak,  Salzsäure  und  einige 
andere  Gase ,  Temperatursteigerung  der 
Textilfasern  durch  den  Einfluß  von  1355. 

Wasserdampfabgabe  beim  Menschen.  Nach- 
wirkung körperlicher  Arbeit  auf  die  183. 

—  der  Menschen,  Tageskurve  der  433. 
Wasserfragen,  allgemeine  1600. 
Wasserheilverfahren,    die    Handhabung  des. 

von  v.  Oordt  1834. 
Wasserkraft,  Anwendung  der  strömenden  — 
in  der  Chirurgie  und  Orthopädie  317. 
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Wass'  rretention,  Experimente  über  vorüber-  I 

gehende  1223. 
Wasserstoffsuperoxyd ,    Einfluß    des    —  auf 

uterine  Blutungen  815. 
— ,   Sedimentierungsverfahren   des  Auswurfs 

mit  1467. 

— ,  Spülungen  mit  —  unter  Einwirkung  von 
Argentum  colloidale  oder  von  Permanganat 
1509. 

Wasserreinigung,  künstliche  1600 
Wasserversorgung  1600. 

—  der  Schiffe,  geschichtlicher  Ueberblick  über 
die  122. 

Wattetupfer,  Sterilisation  der  —  durch  Ab- 
brennen, nach  Gompertz  734. 

Wechselströme,  neue  Methode  der  Herstellung- 
ultravioletter  und  anderer  Strahlen  durch 
niedrig  gespannte  433. 

Wechselstrom,  nach  M.  Levy,  Empfehlung 
des  direkten  Betriebs  mit  644. 

Wehen  und  Wehenschmerz  und  deren  Be- 
ziehung zur  Nase  693. 

Weib,  das  —  in  anthropologischer  Betrach- 
tung, von  O.  Schul tze  1753. 

Weig  ert- Biographie,  von  R.  Ried  er  2086. 

Weisheitszähne,  Krankheitserscheinungen,  be- 
dingt durch  Hervorbrechen  der  42. 

Weisheitszahn,  Folgeerscheinungen  bei  fehler-  | 
haftem  Durchbruch  des  775. 

Wettkämpfe,    Spiele    und   turnerische   Vor  J 
führungen,    Anleitungen    zu,    von    F.  A. 
Schmidt  1015. 

W idaische  Reaktion  893. 

—  — ,  Bluttupferröhrchen  zur  Erleichterung 
der  516.  ^ 

—  — ,  Verwendung  abgetöteter  Kulturen  zur 
1050. 

Wien,  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 

Kinderheilkunde  in  87.  248    287.  408.  448. 

488.  648.  783.  820.  864.  1023.  1102.  1223. 

1398.  1520.  1607.  1973  2013  2056. 
Wiener  Briefe  147   270.  551   884.  1124.  1540 

1750.  1700.  1008.  2078. 

—  K.  K.  Krankenanstalten,  Jahrbuch  der  1345. 
Wiesbaden,  Propagandaschrift  für  1672. 
Wilde,    Dr.    Laurentius  — ,    Leibarzt  des 

Herzogs  Albrecht   und    die   Anfänge   der  J 

medizinischen  Wissenschaft  in  Preußen,  von 

O.  Ehrhardt  1345. 
Willenspsychologie,  über  783. 
Winterkuren  an  der  Nordsee  1634. 
Wirbel- und  Rückenmarkserkrankungen,  Rönt- 
genstrahlen   und    innere    Medizin,    insbe-  j 

sondere  634. 
Wirbelsäule,  Mobilisierung  der    —  mit  einer 

aktiven  Methode  284. 
— ,  Bewegungsmöglichkeiten  an  der  321. 
— ,  kongenitale  vollkommene  Synostose  der 

— ,  in  Verbindung  mit  Wachstumsanomalien  j 

der  Extremitätenknochen  773. 
— ,  zwei  Fälle  von  chronisch-ankylosierender 

Entzündung  der  814. 
— ,  Kreuzbein  und  Becken,  Auskultation  der 

1091. 

— ,  Entwicklung  der  knöchernen  1169. 
— ,  Perkussionsschall  der  —  und  dessen  dia- 
gnostische Verwertung  1834. 
— ,  Bruch  der  1965. 

— ,  über  Revolverschnßverletzungen  der  — 
im  Frieden,  von  G.  Rosen  stein  2006. 

Wirbelsäulendeviationen,  seltene  hybterische 
Kontrakturen  und  596. 

Wirbelsäuleuluxation,  totale  1965. 

Wirbelverletzung,  seltene  1212. 

Wirkungsakzente,  Uber  783. 

Wissenschaft  und  Sittlichkeit,  von  M.  Sola 
2094. 

Witzel -Stiftung  1424. 

Wochenbett,  nervöse  Erkrankungen  im  934 
1470. 

Wochenbettfieber,    Behandlung   des    —  mit 

Paltaufschen  Streptococcenserum  2049. 
Wochenbettsbinde  78. 

Wochenbettst-klampsie,  Aetiologie  und  Thera- 
pie der  1054. 

Wöchnerin,  Diätetik  der  1004. 

— ,  Ernährung  der  —  und  Stillvermögen  2101. 

Wöchnerinnen-Heim  in  Südwestafrika  1592. 

Wörterbuch,  englisch-deutsches  medizinisches, 
von  M.  Kaatz  273. 

Wohlhabenheit  und  Sterblichkeit  in  Wien  976. 

Wohnungen,  gesundheitswidrige  —  und  deren 


Begutachtung  vom  Standpunkte  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  und  mit  Berück- 
sichtigung der  deutschen  Reichs-  und 
preußischen  Landesgesetzgebung,  von  H. 
Haase  976. 
Wohnungen,  welche  Mindestanforderungen 
sind  an  die  Beschaffenheit  der  Wohnungen, 
insbesondere  der  Kleinwohnungen  zu  stellen? 
1847. 

Wohnungs-Baugenossenschaften,  über  gemein- 
nützige 824. 

Wohnung^hygiene  1600  1760. 

Wohnungsnot  und  Kinderelend,  über  1888. 

Wolfsrachen  und  perorale  Tubage  636. 

Wortzeichenschutz  für  Arzneimittel,  der  467. 

Würzburg,  physikalisch -medizinische  Gesell- 
schaft in  607.  820  1021.  1320.  1647.  2128. 

Wundbehandlung  auf  dem  Schlachtfelde  936 

—  nach  Transplantationen  1093. 

— ,  Erfahrungen  mit  trockener  —  im  südwest- 
afrikanischen Kriege  1557. 

Wunden,  Behandlung  frischer  —  mit  durch 
Wärme  zum  Austrocknen  gebrachten  Ver- 
bänden 1796. 

— ,  Bakteriologie  von  aseptischen  1965. 

Wundinfektion,  bakteriologische  Beiträge  zur 
puerperalen  199. 

Wundklammern  zum   raschen  Wundschluß 
1220. 

Wundverbände  und  Verbinden  118. 
Wurmfortsätze,  Aetiologie  der  punktförmigen 

Blutaustritte   in   der  Schleimhaut  a  froid 

exstirpierter  772. 
Wurmfortsatz,  Bilharzia- Infektion  des  317. 

—  mit  einem  kirschgroßen  Dermoid  328. 

— ,  ist  eine  chronische  Entzündung  des  —  die 
Vorbedingung  für  den  akuten  Anfall?  985 

— ,  Eier  von  Oxyuris  vermicularis  im  1092. 

— ,  Bakteriologie  des  1223. 

— ,  Trink-  und  Badekuren  bei  Erkrankungen 
des  1349. 

— ,  normale  und  pathologische  Histologie  des 

1554. 

— ,  Hydrops  des  2128. 

Wurmfortsatzentzündung,  Operation  der  — 
mit  Hilfe  von  kurzen  Bauchdeckenschnitten 
1480. 

—  und  Fortpflanzungsvorgänge  beim  Weib 
1678. 

Wurmsamenöl,  amerikanisches  2089. 
Wurstvergiftung,  durch  Bacillus  paratyphi  B. 
326. 

Wurzelentfernung  1214. 

Wurzelresektion  und  Kiefermeißelung  1012. 
Wut  der  Ratten  und  Mäuse  194. 

—  —  — ,  Hamster  und  Feldmäuse  1715. 
Wutbehandlung  mittels  Radiumstrahlen  1556. 
Wutgift,   Einwirkung   des   Radium    auf  das 

932.  1430. 

— ,  Konservierung  von  —  durch  Glyzerin  1634. 

Wutinfektion,  Negrische  Körper  bei —  durch 
fixes  Virus  mit  langsamem  Verlauf  1010. 

Wutschutzstation  des  Ostasiatischeu  Feld- 
lazaretts in  Tientsin  442. 

Wutvirus,  Durchtritt  des  —  durch  intakte 
Schleimhäute  556. 

— ,  ist  —  auf  Frösche  übertragbar?  1467. 

X. 

Xanthinkörper,  zur  Kenntnis  der  Ausscheidung 
der  endogenen  —  nach  schwerem  Blut- 
verlust 516. 

Xanthoma  tuberosum,  Fall  von  1398. 

Xeroderma  pigmentosum  899.  1319. 

Y. 

Yohimbin,  experimentelle  Erfahrungen  über 
1220. 

—  Spiegel  1595. 

Z. 

Zählapparate,  Bestimmung  der  Zahl  der  Keime 
in  der  Raumeinheit  des  Mediums  und  über 
bakteriologische  516. 

Zähne,  schmelzlose  rudimentäre  729. 

— ,  Ursachen  des  frühzeitigen  Verlustes  der 
1055. 

Zahnärzte,  sind  —  Aerzte?  432. 
Zahnärztliche  Prüfungsordnung  928. 


Zahnärztlicher  Unterricht  an  den  preußischen 

Universitäten.  Verbesserung  des  355. 
Zahnanlagen,  Bilder  von  pathologischen  1475. 
Zahnerkrankungen  und  Abnormitäten,  645. 
Zahnheilkunde,  Beziehungen  der  Otologie  und 
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Gol'lsehmidt  (Reichenhall ) 
2101. 

Gold.-tein(Königsberg  i.Pr.) 
1514. 

Gollmer  (Gotha)  1603. 
Gomperz,  B.  (Wien)  2065. 
Gordon  (London)  702. 
Gossmann  (München)  128. 
Gottschalk  (Stuttgart)  1059. 

1359.  1764. 
Gottstein  (Berlin)  886  1601. 
Gougerot  (Paris)  288. 
Gould  P.  (London)  702. 
Gourdon   (Bordeaux)  983. 

984. 

v.  Grabe  (Hamburg)  205 
Gradenigo  (Turin)  1845. 
Graefe  1638. 
( iraessner  (Köln)  »>  I  V 
Grätzer  (Görlitz)  644. 
Gräupner  (Nauheim i  1028. 
Graset-  (Briangen)  87.  704. 
Grashey,  R.  (München)  157. 

615.  1184.  1648. 
<  1  ras-mannn  (  München)  1 28. 

560.  2H11. 


Grawitz,  E.  Berlin)  235.  563. 
1170. 

Grawitz  (Greifswald)  698. 

1220.  1235.  1237  1970. 
Green-',    Ii  (Berlin)  29.  69 

82.  1454.  1476.  1843.  2009. 
Griesbach  (Mülhausen)  1846. 

1848 

Griffith  (London)  88.  328. 
Grimme  (Böttingen)  486. 
Grisson    (Hamburg)  1101. 

1476. 

Grober  (Jena)  606.  1563. 
Grödel  (Nauheim)  645  780. 
Groedel,Th.  II.  (Nauheim) 
1371 

Groedel,  F.  III.  (Nauheim) 
1371. 

Gross  (Berlin)  1603 
Gross,  W.  (Harburg  a.  d. 

Elbe)  426. 
v.  Gross  (Budapest)  1461. 
Grossmann  (Wien)  783. 
Grouven  (Bonn)  908.  1059. 

1687.  1805. 
Grube  (Hamburg)  898  1476. 
Grober,  M  München)  127. 

279. 

Grünbaum  (Berlin)  251. 
Grünbaum  (London)  702. 
Grünberg,  E.  (Berlin)  235. 

563. 

Gründe!,   A.  (Rastenburg) 
1472. 

Grünhut  (Prag)  1399 
Grüner  (Wien)  1023. 
Grützner  1022. 
Grumme  (Berlin)  861. 
Grumnach  (Berlin)  163.  321. 

644  645. 
Grund    (Heidelberg)  368. 

1023. 

Grunert  (Bremen)  1842. 
Günther,  C  (Berlin)  393. 
Gürber,  A  (Würzburg)  1385. 
Guerin  (Paris)  1400. 
Guermonprez,  Fr.  558. 
Guhr  (Tatra  Szeplak)  507. 
Guillon  (Paris)  1603. 
Gulecke  (Berlin)  1220. 
Gumprecht,    F  (Weimar) 
1210. 

Guradze  (Breslau)  643 
Guradze  (Wiesbaden)  903. 
1767. 

Gutbrod  (Heilbronn)  104.!. 
2102. 

Guthmann  (Berlin)  2097. 
Guthrie,  C.  (Chicago)  823. 
Gutmann  (Berlin)  977. 
Gutmann,   A.  (Berlin)  82. 
612. 

Guttmann,    W.  (Freiburg) 

2043. 

Gutmann  (Straßburg)  407. 
Guttstadt  (Berlin)  1393. 
Gutzmann  (Berlin)  524  731». 

1018.   1566.    1599.  1845. 

1888. 

Gutzmer  (Halle)  1765. 

v.  Györy  (Budapest)  1209. 

H. 

Haab,  0  (Zürich)  1389* 
Haack  744 

Haack  (Königsberg  i.  Pr.) 
1722. 

Hnaland  (Christiania)  1727. 
Haase  (Berlin)  976. 
Haasler  (Halle)  1707. 
Haheivrn,  J.  P.  (Budapest) 
2000 

Habennann  (Graz)  1845. 
Hackenbruch ,    P.  (Wies- 
baden) 1836. 
Hack-r  (Berlin)  1104. 
Hadelich  ( Nürnbenr)  407. 
Haecker  (Greifswald)  1263 
Haffkine  1134. 
Hagen  (Nürnberg)  1398. 
Hagenbach.  E.  (Basel)  1976. 


Hagenbach- Kurckhardt,  E. 

(Basel)  1520.  2015. 
Hahn  (Frankfurt a.M.)  407. 
Halm  (Hamburg)  645.  1435. 

1436. 

Hahn  (München)  781. 
Hahn  (Nürnberg)  86.  1021. 
1144. 

Hahn,  G.  (Berlin)  1134. 
Hahn,  M.  (München)  1440. 
Hahn.  R.  (Hamburg)  1397. 
Haike  (Berlin)  1141.  2127. 
Haitz,  E.  (Mainz)  199. 
v.  Hake  (Marienwerder) 
823. 

Halban  (Wien)  2104. 
Halben  (Greifswald)  1513. 

1969. 

Halle  (Berlin)  861.  1319. 
Hallervorden  (Königsberg 

i.  Pr.)  401. 
Hamburger    (Berlin)  243. 

2009.  2097. 
Harn  burger,  C.  (Berlin)  1969. 
Hamburger     (Wien)  287. 

648     1398.    1643  1644. 

1645.  1974. 
Hamdi  (Konstantinopel) 

1410. 

Hamm  (Braunschweig)  307. 
Hamm,  A.  (Straßburg)  941. 
Hamm>r  (Heidelberg)  248. 
2084. 

Hammerschlag  (Königsberg 
i  Pr)  286.  401.  744.  1722. 
1931. 

Hanau    (Frankfurt  a.  M.) 

1804. 

Hanauer,    W.  (Frankfurt 

a.  M.)  357. 
v.  Hansemann  (Berlin)  103 

524.  784.  1319  2087.  2097. 
Happe  (Gießen)  2010. 
Haiden,  H.  1211. 
Harms  (Tübingen)  1843. 
Hamack  (Halle  a.  S  )  628. 

1041. 

Hartmann  (Berlin)  481. 
Hartmaun  (Graz)  779.  811. 
1063. 

Hartmann  (Hanau)  1104. 
Hartmann  (Leipzig)  1104 
Hartmann  (Paris)  418.2010. 
Hai  ttung(  Breslau  )09'.>  1 932. 
Hartwig  (Dresden)  1847. 
Haudek  (Wien)  644  851. 
Hauser,  O.  (Berlin)  415. 
Hayem  (Paris)  904. 
Hechinger.     J.  (Freiburg 

i.  Br  )  505. 
Hecht  (Ulm  a.  D.)  209 
Hecht  (Wien)  287. 
Hecker(München)  128. 1 143. 

1359. 

Hedinscr  (Bern)  1688. 
Heermann  (Kiel)  2092. 
Heermann  (Posen)  720. 
Hegar  (Freiburg  i.  B.)  1904. 
Hehl  2014. 

Heichelheim  (Frankfurt  a. 

M.)  1804. 
Beidenhain  704.  1932. 
Heidingsfeld  (Cincinnati) 

1688. 

Heilbronner.  K.  1356. 
Heilbronner  (Utrecht)  1061 . 

1063.  1009. 
Heile  (U  iesbaden)  1413. 
Heim  (Erlangen)  1^17  2088. 
Heimann,  G.  (Berlin)  904 
Heine  (Berlin)  81.  1S1. 
Heine   (Breslau)  638. 
Heine   (Königsberg)  1358. 

1844. 

Heineke(Leipzig)  527.  1021 
Heinemann  (Thorn)  582. 
Heinsheimer,    F.  (Baden- 
Baden)  568.  1194. 
Heinsheimer  (Berlin)  ^97. 
Heinz,  R.  (Erlangen)  154. 
Heinze  (Berlin)  755. 
Heitzmann,  C.  73. 
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Helbron  (Berlin)  L099.  1  170. 
Helferich  (Kiel)  1387. 
Heller,  0.  (Bein)  1873. 
Heller     (Greifswald)  84. 
1179. 

Heller  (Rheinfelden)  2016. 
Heller  (Wien)  1887. 
Hclly  (Wien)  1973. 
Heisingiiis,   0.   F.  (Kiew) 
140». 

Hemme, F.  (Hannover)  2006. 
Henius  (Berlin)   353.  844. 

2041. 
Henke  742. 
Henke  (Berlin)  1394. 
Henke,  F.  (Berlin)  313. 
Henke  (Charlottenburg) 

1686. 

Hengge  (München)  566. 
Henle  (Breslau)  642.  820. 
Henneberg  (Berlin)  861. 
Hennico,  F.  (Roost)  1173. 
Hennig  (Hamburg)  1887. 
Hensel,  O.  (New  York) 
1820. 

Herbst  (Frankfurt   a.  M.) 
407. 

Herbst  (Nürnberg)  86. 
v.  Herczel  E.  (Budapest) 
1399. 

Herczel  (Prag)  822. 

v.  Herff  (Basel)  1607.  1642. 
1643.  2015. 

Herhold  (Hamburg)  1396. 

Hering,  H.  E.  (Prag)  213. 
777.  1682. 

Hermanides,  S.  R.  896. 

Hermann,    A.  (Braun- 
schweig) 1015.  1215. 

Hermann,  L.  (Königsberg) 
234.  819. 

Hermes  (Berlin)  1394  1604. 

Heimes,  0.  (Berlin)  1024. 

Herold  (Hamburg)  126.  898. 

Herringham  (London)  88. 

Herrmann  (Potsdam)  644. 

Hertel  (Jena)  1842. 

Herter  (Potsdam)  723 

Hertz  (Wien)  2013. 

Herxheimer,  K.  (Frankfurt) 
606.  1687.  1723. 

Herxheimer  (Wiesbaden) 
829. 

Heryng,    Th.  (Warschau) 
277. 

Herz,  A.  (Mcran)  1811. 
Herzau  (Halle)  1104. 
Herzfeld  (Berlin)  4SI.  182. 

1019.  1140. 
Herzfeld  (Wien)  1042.  2102 

2103. 

Herzog  (Heidelberg)  1119. 
Herzog  (München)  1845. 
Hess  (Görlitz)  1063. 
Hess,  O.  (Marburg)  779.  920. 
1990. 

Hesselbarth  (Charlotten- 
burg) 1104. 

Heubner  (Berlin)  1357.  1431. 
1513.  1725.  1887. 

Heuck  (Berlin)  861. 

Heüman  (Göteborg)  1778. 

Heusner  644. 

Hensner   (Bannen)  1518. 
1565. 

Heusa  (Zürich)  1688. 
Heymann  (Berlin)  1UÖ7. 
Heymann,  E.  (Berlin)  243. 
Heymann,  P.  (Berlin)  1219. 
Hilbert  (Königsberg  i.  Pr.) 
1220. 

Hildebrand    (Berlin)  243. 

979.  2096. 
Hildebrandt   (Berlin)  L64. 

642. 

Hilgenreiner,  H.  (Prag)  557. 
Hinsberg    (Breslau)  565. 

1844.  1845. 
v.  Hippel  (Heidelberg)  820. 

1022.  1723.  1842.  1843. 
Hippius  (Moskau)  1085. 
Hirsch  (Hamburg)  1 135. 


Hirsch  (Kudowa)  568. 
Hirsch  (Wien)  1766.  1767. 
Hirsch,  K.  (Berlin)  799.  837. 
Hirsch  (Wien)  1642. 
Hirsch  (Wiesbaden)  903. 
Hirschberg  (Berlin)163.  182. 

740.  1099.  2009. 
Hirschberg,  J.  (Berlin)  I  15. 

940.  977.  1713. 
Hirschberg  (Frankfurt  a.  M  ) 

1223.  1517. 
Hirschfeld,  F.  (Berlin)  646. 

938.  1881. 
Hirschfeld,  H.  (Berlin)  1881. 
Hirschfeld,  M.  (Berlin)  1633. 
Hirt  (Breslau)  206. 

Hirt  (München)   128.  2011. 
His,  W.  (Basel)  982.  1618. 
1688. 

Hoche  (Freiburg)  1022. 1062. 
Hoche,  A.  (Straßburg)  42. 
Hoche,   L.  (Geestemünde) 
241. 

Hoche,  R.  (Kassel)  241. 
Hochenegg,  J.  (Wien)  1875. 
Hochsinger  (Wien)  287.  1 18. 

821.  1607.  2056. 
Hock,  A.  (Prag)  1103. 
Hödlnioser  (Sarajewo)  1506. 
Hoeftmann  (Königsberg) 

644.  819. 
Hoehl  (Chemnitz)  739. 
Hölscher  (Ulm)  362. 
Hölzl  1399. 

Hönck  (Hamburg)  1(61. 
Hönnicke  (Greifswald)  s  '.. 

166.  739. 
v.  Hösslin  (München)  III'!. 

1359.  1648.  2011. 
Hofbauer  (Wien)  87.  739. 

1339.  1520. 
Hoffa  (Berlin)  396.  705.  759. 

801.  1562.  1606.  2051 
Hoffmann  [(Berlin)  82.  809. 

967.  1087.  1687. 
Hoffmann   (Dresden)  207. 

986.  1846. 
Hoffmann  (Düsseldorf)  777. 

1682. 

Hoffmann  (Heidelberg)  903. 
1022. 

Hoffmann,  E.  (Beilin)  123. 
496. 

Hoffmann.  F.  A.  (Leipzig) 
567. 

Hofmann  (Graz)  703. 
Hofmann  (Nauheim)  1503. 
Hofmeier  (Würzburg)  175. 

672.    1642.    1643.  L841. 

2103. 

Hofmeister,  F.  (Strasburg 

i.  E.)  313. 
Hofmeister  (Stuttgart)  208. 

1359.  1764.  1767. 
Hofmeister  (Tübingen)  740. 
Hohlfeld  (Leipzig)  1645. 
Hohnbaum,  A.  (Hannover) 

1794. 
Hoke  1975. 

Holländer  (Berlin)  243.  181. 

939.  1318. 

Hollister  (Chicago)  1498. 
Holst,  F.  (Berlin)  1444. 
Holth  (Christiania)  1842. 
Holz,  B.  (Berlin)  2095 
Holz  (Stuttgart)  1725. 
Holzknecht     (Wien)  163. 
2014. 

Holzwarth,   J.  (Budapest) 

608. 

Homburger,  A.  (Frankfurt 

a.  M.)  324. 
Homen  (Helsingfors)  1674. 
Hoor,  K.  (Kolozsvar)  1759. 
Hopf  (Dresden)  1848. 
Hoppe  (Königsberg  i.  Pr.) 

401.  605. 
Hoppe-Seyler  (Kiel)  779. 
Horn  (Wien)  287. 
Horstmann   (Berlin)  1509. 

1671.  1711.  2084. 
Horwitz  (Nürnberg)  1021. 


v.  Hovorka  (  Wien)  781.  984. 
1767. 

Huber  (Budapest)  1688. 
Huber  (Regensburg)  1887. 
Huber  (Zürich)  2016. 
Hubrich  (Nürnberg)  1807. 
Hnchard  (Paris)  1064. 
Hübner  (Frankfurt  a.  M.) 

899.  1685. 
Hübner  (Lichtenberg)  1063. 
Hültl,  H.  (Budapest)  944. 
Hünerfauth,  G.  (Homburg) 

931. 

Hueppe,  F.  (Prag)  279. 
Hürthle  (Breslau)  2097. 
Hughes,   H.    (Soden)  357. 
783. 

Huismans,  L.  (Köln)  1737. 
Hummel  (München)  982. 
Hummelsheim  (Bonn)  285. 
1141. 

Hutchinson  (London)  1480. 
Hutyra,  F.  (Budapest)  280. 
1886. 

Hutzier  (München)  1644. 
1. 

Ibrahim  (München)  1725. 

Illoway,  H.  440. 

v.  Illyes   (Budapest)  384. 

607.  1480. 
Immelmann    (Berlin)  205. 

645.  1138. 
Isaac  (Berlin)  2097. 
Ischreyt,  G.  (Libau)  1599. 
Israel,  J.  (Berlin)  166.  203. 

897.  977.  980.  1 L38.  1139. 

1393.  2053. 
Isserlin  (Heidelberg)  L607. 


v.  Jacksch  (Prag)  779.  1 43S. 
Jacob  (Kudowa)  567.  739. 
Jacobi,  E.  (Freiburg  i.  B.) 

1639.  1687. 
Jacobj,  C.  (Göttingen)  1646. 
Jacobsohn  (Berlin)  722. 1153 
Jacobsohn,     E.  (Breslau) 

1339. 

Jacobsthal  (Jena)  1563. 
Jacoby  (Breslau)  1222. 
Jacoby,  E.  (Breslau)  Ol. 
Jacoby,    M.  (Heidelberg) 

393. 

Jadassohn  (Bern) 1687. 1688. 
Jähnigen,  G.  (Berlin)  157. 
Jaffe  (Berlin)  130. 
Jaffe  (Hamburg)  2099. 
Jaffe  (Posen)  703. 
v.  Jagie  (Wien)  783. 
Jakobsohn  (Berlin)  1603. 
v.  Jaksch  1975.  2014. 
James,  S.  B.  1314.  1355. 
Jamin  (Erlangen)  781. 
Jannasch  (Berlin)  188S. 
Janssen  (Breslau)  1933. 
Jaquet  (Berlin)  645. 
Jastrowitz     (Berlin)  937. 

1018.  1138. 
Jeanseime  (Paris)  288. 
Jehle  (Wien)  287.  821. 
Jellinek  (Wien)  1102. 
Jenckel    (Göttingen)  402. 

1477.  1933. 
Jendrassik,  E.  (Budapest) 

904. 

Jerusalem  (Wien)  783. 
Jesionek    (Gießen)     Iii  IT. 
2128. 

Jessen,  E.  (Straßburg  i.  E.) 
1759. 

Jessner,    S.  (Königsberg 

i.  Pr.)  694. 
Jirotka  (Berlin)  641. 
Joachim  (Königsberg)  1221. 
Joachimsthal  (Berlin)  477. 

643.  644.  983.  984. 
Jochmann    (Breslau)  617. 

781.  788. 
Jockers,  H.  (Kehl  i.  B.)  1213 


Jonas  (Wien)  248.  916. 
Jones,  L.  (London)  88. 
Joncsco,  T.  (Budapest)  822. 
Jordan  (Heidelberg)  1642. 
Jores  (  Bonn)  1 141. 
Jores  (Köln)  863. 
Joseph.  E.  (Berlin)  707. 
Joseph,  J.  (Berlin)  817.  2096. 
Joseph,  M.  (Berlin)  1373. 
Joteyko  (Brüssel)  1688. 
Juliusberg,  F.  (Berlin)  L687. 
Jung  (Greifswald)  147.  774. 

1200.  1971. 
Jungmann  (Breslau)  85. 
Jungmann,  A.  (Wien)  735. 
Junker   (Heidelberg)  248. 

1807. 

Jurnitschek,  F.  1213. 
Just  (Hamburg)  1476. 
Justi,   G.    (Steglitz)  1084. 
1122. 

K. 

Kaatz,  M.  273. 
Kader  703. 

Kaeser  (Heiligenschwendi) 
2016. 

Kagi,  P.  J.  F.  1760. 
Kahn,  E.  (Frankfurt  a.  M.) 
1437. 

Kaiser  (Berlin)  1319. 
Kaiserling  (Berlin)  860. 
Kaliski,  F.  (Breslau)  185. 

699. 

Kaminer  (Berlin)  593. 
Kanellis,  S.  (Athen)  904. 
Kantorowicz,  E.  (Berlin) 

1386. 

Kappmeier,  P.  (Altkloster) 
431. 

Karch  (Aachen)  043.  644. 
Karewski,  (Berlin),  165  897. 
1604. 

Karrenstein  (Altona)  1289. 
Kassowitz  (Wien)  287. 1593. 
Kastl  (München)  1104. 
Katholicky   (Brünn)  1642. 
1767. 

Katz  (Berlin),  82. 1020. 1021. 
1394. 

Katz,   L.  (Kaiserslautern) 
1456. 

Katzenstein    (Berlin)  321. 

643.  979.  2054.  2125. 
Kaufmann  (Basel)  608.  1648. 

1976.  2015. 
Kaufmann,  R.  (Frankfurt 

a.  M.)  1723. 
Kayser  (Straßburg  i.E.)  326. 

327. 

Kayserling  (Berlin)  279. 
Kehrer,  E.(Heidelberg)  2102. 
Keimer  (Düsseldorf)  1804. 
Kelch  (Paris)  1064. 
Keller  (Breslan)  695. 
Keller  (Magdeburg)  1645. 
Kelling  1684. 

Kellner    (Hamburg)  1100. 
2099. 

Kemsis  (Weißensee)  1887. 
Kern,  B.  (Berlin)  233.  694. 
Kesmärk,  A.  (Ungarn)  645. 
Kessava  Pai  (Madras)  1390. 
Kien,  G.  (Straßburg)  408. 
Kienast  (Wien)  644. 
Killian  (Freiburg)  1566. 
Kindervater  1478. 
Kingscote  (London)  1224. 
Kirchner  (Berlin)  331.  380. 

401.  817-  823.  1063. 
Kirchner  (Göttingen)  1113. 

1343. 

Kirchner  (Wiirzburg)  1320. 
1845. 

Kirmisson  (Paris)  982.  984. 
Kirsch  (Wien)  1520. 
Kisch,  Fr.  (Marienbad)  568. 
777. 

Kisskalt  (Gießen)  480.  1503. 
Klapp  (Bonn)  284.  285.  0  fö. 
704.  1884.  1885. 


Klauber,  O.  (Gotha)  145. 
v.  Klein  (Graudcnz)  1932. 
Klein,  G.  (München)  566. 
Kleinhans  1024.  2014. 
Kleinschmidt  (Elberfeld) 
1603. 

Klemperer,  F.  (Berlin)  113. 
809. 

Klien  (Leipzig)  470. 
Kliencberger  (Königsberg 

i.  Pr.)  1057.  1058.  1580. 
Klimont,  F.  (Wien)  1593. 
Klingmüller  (Breslau)  899. 
Klose,  H.  (Straßburg)  2073. 

2112. 

Klug  (Klein- Zschaehwitz  I 
2071. 

Kluge,  O.  (Potsdam)  972. 
Knapp  (Basel)  1648. 
Knoblauch  (Frankfurt  a.M.) 
1023. 

Knoepfelmacher  (Wien)  87. 
820.  1643.  1646. 

Kob  (Berlin)  1513. 

Kobylecki  (Krakau)  783. 

Koch  (Dresden)  644. 

Koch,  R.  (Berlin)  89.  283. 

Kocher  (Bern)  642.  703. 

Köhler,  A.  (Berlin)  1751. 

Köhler,  H.  (Eberswalde) 
2006. 

Köhler  (Jena)  780. 

Köhler  (Wiesbaden)  645. 
904.  1878. 
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1639.  1687.  1933.  1937. 
Neisser,  M.   (Frankfurt  a. 

M.)  85.  1477.  1580.  1936. 
Nemirowsky  1311. 
Neter,  E.  (Mannheim)  441. 

1759. 
Netter  (Paris)  88. 
Neu  (Heidelberg)  1841.2104. 


Neuberg  (Berlin)  861.  1801. 
Neuberg,  C.  (Berlin)  1873. 
Neuberger  (Nürnberg)  86. 

1104.  1688. 
Neufert  (Charlottenburg) 

1847. 

Neugebauer  (Miihr.-Ostrau) 

702. 

Neuhäuser,  H.  (Berlin)  46. 
Neuhaus  (Hagen  i.  W.)  400. 
Neumann,  A.  (Berlin)  542. 

563.  603.  646. 

Neumann  (Berlin)  740. 1394. 
1604.  2051. 

Ncnmann  (Karlsruhe)  1022. 

Neumann  (Königsberg)1848. 

Neumann  (Mainz)  704. 

Neumann  (Wien)  571.  1845. 

Neumann,  R.  O.  (Heidel- 
berg) 864. 

Neurath  (Wien)  287.  1023. 

v.  Neusser  (Wien)  287.  739. 
1520. 

v.  Niessen(  Wiesbaden)  1687. 
Nier  (Dresden)  1847. 
Nietner  (Berlin)  1064. 
Nissl    (Heidelberg)  1607. 
17-2:i. 

Noack,  E.  (Berlin)  1348. 
Nobl  (Wien)  1687.  2056. 
Nocht  (Hamburg)  406.  862. 
1355. 

Nöggerath  (Berlin)  1394. 
2095. 

Nolda  (St.  Moritz)  821.  2101. 
Nonne    (Hainburg)  1022. 

1681.  1721.  1761.  2013. 
v.  Noorden,  K.  (Wien)  1714. 
Nordmann  (Berlin)  204.  205. 
v.  Notthaft  (München)  128. 

1143. 

Nourney  (Mettmann)  2101. 
Nussbaum,  M.  (Bonn)  125. 
1806. 

O. 

Oberg  (Hamburg)  1104. 
1396. 

Oberndörffer.  E.  (Berlin) 
1617. 

Oberndorfer  (München) 
1184.  1647.  1661.  1725. 

Obersteincr,  H.  (Wien)  690. 
1793. 

Oberwarth  (Berlin)  897. 

Oertel  (Berlin)  48». 

Oerum,  K.  P.  T.  (Kopen- 
hagen) 729. 

Oestreich,  R.  (Berlin)  1961. 

v.  Oettingen  (Berlin)  164. 
642.  1315. 

Offergeid   (Marburg)  2064. 

Offergeid  (München)  189. 

Ogata  (Tokio)  1838.  1868. 

Ohle,  R.  (Rom)  148.  766. 
1382.  2115. 

Ohm  (Berlin)  1099.  1694. 

Okinzie  (Paris)  904. 

Oliven  (Berlin)  73. 

Ollendorff,  K.  (Schöneberg- 
ßerlin)  42.  503. 

Olshausen  (Berlin)  1393. 

Onodi(Budapest)  1155.1718. 
1842. 

van  Oordt  (St.  Blasien)  1834. 
Opitz  (Marburg)  1281.  1334. 
1377.  2063. 

Oppenheim  (Berlin)  1681. 
2012. 

Oppenheim,  H.  (Berlin)  391. 

850.  977.  2004.  2009. 
Oppenheimer,    C.  (Berlin) 

193.  1562.  1961. 
Oppler  (Breslau)  699. 
Ormond  (London)  944. 
Orth  784. 

Orth  (Berlin)  46.  92.  163. 

817.  861.  1357.  1385. 
Ortner  (Wien)  87.  777.  778. 
Osswald  (Zürich)  739. 
Ostermann,    A.  (Breslau) 

414. 


Ostermann ,  C.  (Leipzig  ) 
1560. 

Osterroht  1966. 

Ostertag  (Berlin)  1505. 

Ostwald,  H.  (Gr. -Lichter- 
felde) 279. 

Ostwalt,  F.  (Paris)  904. 

Oudin  (Paris)  168«.  2016. 


Paalzow,  F.  (Berlin)  1720. 
Pächtucr  (Berlin)  2009. 
Pässlor  (Dresden)  207.  778. 
982. 

Paetzold  (Königsberg  i.  Pr.) 
321 

Pagel',  J.  (Berlin)  234  511. 

1833. 

Paine  (London)  944. 

Pal,  J.  (Wien)  1506. 

Panconcelli-Calzia  (Frank- 
furt a.  M.)  688. 

Pankow  (Freiburg  i.  B.) 
2102.  2103. 

Pape  (Düsseldorf)  1478. 
1804. 

Paidoe  (London)  288. 
Pariser  (Homburg)  568. 
Parkinson  (London)  1224. 
Partsch  1104. 

Partsch   (Breslau)   47.  48. 

85.  1514. 
de  Pasanis,  A.  M.  R.  (Ca- 

zorla)  822.  904. 
Paschen,  E.  (Hamburg)  206. 

406.  1397. 
Passow  (Berlin)  482.  1019. 

1140.1141.1394.1845.2127. 
Paterson  (London)  1480. 
Patton,  W.  S.  2093. 
Pattison  (London)  944. 
Paunz,  A.  (Budapest)  944. 
Paurer  (Wien)  820. 
Pause  (Dresden)  1844. 
Pavlovsky  823. 
Payr  (Graz)  703.  2021. 
Peiper,  E.  (Greifswald)  241. 
Pels-Leusden  (Berlin)  1435. 
Penek  (Berlin)  1766. 
Penta,  P.  1760. 
Peri,   A.  (Sestri -Ponente) 

1439. 
Perl  (Berlin)  643. 
Perls  (Breslau)  1179. 
Pers  (Kopenhagen)  574. 
Perthes  (Leipzig)  48.  216. 

699.  1021.  1934. 
Perutz  (München)  648.  2011. 
Peschel  (Frankfurt  a.  M.) 

465.  1575. 
Pestalozza  (Soresa)  1439. 
Peter    (Greifswald)  1231. 

1514. 

Petermann  (Berlin)  1473. 
Peters    (Petersburg)  984. 
1151. 

Peters  (Rostock)  1843. 
Petruschky  (Danzig)  1064. 
Petruschky  (Königsberg 

i.  Pr.)  1722. 
Pewsner,  M.  (Moskau)  1319. 
Peyser  (Berlin)  82.  1103. 
Pezza,  F.  (Mortara)  1440. 
Pfalz  (Düsseldorf)  485. 1 104. 

1842. 

Pfannenstiel  (Gießen)  900. 
1642.  1643.  1654.  1841. 
2104. 

Pfaundler  (München)  233. 
'  739.  1645.  1725.  1878. 
Pfeifer  (Halle)  1023. 
Pfeiffer  (Königsberg)  1221. 
1722. 

Pfeiffer  (Weimar)  1104. 
1603. 

Pfeiffer  (Würzburg)  783. 
Pfeiffer,    A.  (Wiesbaden) 
1015. 

Pfister  (Freiburg  i.  B.)  1062. 
Pfister    (Heidelberg)  248. 
1285. 


Pforte  (Königsberg)  1932. 
Philippson  (Hamburg)  308. 
Phleps  (Halle)  1023. 
Philippi,  H.  1926. 
Pick,  A.  1024. 
Pick  (Berlin)  203.524.  2051. 
Picker,  R.  (Budapes-t)  607. 
Pickert  (Beelitz)  1064. 
Pielicke  (Beelitz)  883. 
Pieraccini    G.,  (Florenz) 
1438. 

Pigosini,  P.  (Mailand)  1439. 
Piltz  (Erlangen)  1854. 
Pinard  (Paris)  448.  528. 
Pincus  (Danzig)   159.  744. 
1717. 

Piogly  (Paris)  904. 

v.    Pirquet    (Wien)  1646. 

1726.  1974. 
Plass  (Zehlendorf)  1888. 
Plaut  (Frankfurt  a.  M.)  1723. 
Plaut  (München)  1063. 
Plaut,  F.  (München)  1769. 
Plaut,  M.  (Leipzig)  1159. 
Plehn    (Berlin)    601.  939. 

1017.  1018.  1471. 
Plehn,  M.  (München)  1801. 
Plesch  (Budapest)  721. 
Plitt  (Nürnberg)  1807.  1887. 
Plönies,    W.  (Wiesbaden) 

195. 

Pochhammer  (Greifswald) 
704.  955.  1181.  1767. 

v.  Pohl  (Petersburg)  568. 

Poel  (Brüssel)  1601. 

Pöppelmann  (Cösfeld)  947. 

Poetter  (Chemnitz)  1846. 

Polano  (Würzburg)  2102. 
2104. 

Politzer  (Wien)  1845. 
Poll  (Berlin)  203. 
Pollack  (Berlin)  1099.  1475. 
Pollak,  R  (Prag)  1399. 
Pollatschek  (Karlsbad)  568 
Pollitzer  (Wien)  488. 
Polya  (Budapest)  2015. 
Poncet  (Lyon)  1224. 
Ponfick  (Breslau)  323. 
Poppert  (Gießen)  248.  901. 

1563. 
Port,  J.  1611. 
Port,  K.  (Nürnberg)  328. 

1144.  1320. 
Posner   (Berlin)   454.  523. 

646. 

Poten  (Hannover)  881. 
Powell,  D.  (London)  288. 
Pozzi  (Paris)  528.  2036. 
Praussnitz  (Graz)  1847. 
Predöhl  (Hamburg)  1476. 
Pregowski  (München)  1647. 
1648. 

Preiser  (Hamburg)  2098. 
Preleitner  (Wien)  648.  1398. 
Prevost  (Paris)  2016. 
Preysing  (Leipzig)  48.  1478. 
Pribram  (Wien)  1102.  1975. 
Princeteau  (Bordeaux)  782. 
984. 

Prinzing  (Ulm)  1728.  2110. 
Probst,  M.  (Wien)  1354. 
Puschmann  (Berlin)  979. 
Puschmann  (Britz)  836. 
Pütter    (Berlin)   279.  859. 
1064. 

Puppe  (Königsberg  i.  Pr.) 

424.  819.  1515. 
Puschmann,  Th.  515. 

<*• 

Quaet-Faslem  (Göttingen) 
980. 

Quenu  (Paris)  448. 
de    Quervain    (Chaux  de 
fonds)  2016 

R. 

Raab  (München)  780.  1360. 
2011. 

Rabinowitsch,  L.  (Berlin) 
866.  180». 


Räch  (Wien)  4  ls.  L023. 2056. 
v.  Rad  (Nürnberg)  86.  1606. 
Ramos,  A.  (Rio  de  Janeiro) 
822. 

Ramsay,  M.  (London)  702. 
Ramshorn,    R.  (Leipzig) 
1500. 

Ranke  (Wiesloch)  1023. 
Rapmund    (Minden)  823. 
1686. 

Rattner  (Berlin)  1663. 
Rauchfuß  (Petersburg)  I  ii  13. 
1727. 

Rauschke  (Berlin)  1801. 

Rautenberg  (Königsberg  i. 
Pr.)  322. 

v.  Recklinghausen  (Straß- 
burg) 326. 

Reckzeh,  P.  (Berlin)  516. 
1476. 

Reclus  (Paris)  1608. 
Redard  (Paris)  782.  983.  984. 
Redlich  (Wien)  87.  1481. 
Reeb  (Straßburg)  941. 
Reger  (Hannover)  (142. 
Rehn  (Frankfurt  a.  M.)  642. 

703.  822. 
Rehn,  L.  981. 
Reiche  (Hamburg)  1721. 
Reichert  (Wien)  2101. 
Reid  (London)  328.  1224. 
Reif  (Stuttgart)  487. 
Reifferscheid  (Bonn)  405. 

862.  1885. 
Reinach  (München)  1726. 
Reinecke  (Hameln)  714. 
Reiner  (Wien)  643.  644. 
Reingold  (Berlin)  47. 
Reinhardt,  L.  396. 
Reinhold  766. 
Reis  (Bonn)  1843. 
Reiss  (Aachen)  780. 
Reitter  (Wien)  488 
Reizenstein  (Nürnberg) 

1144. 

Remak  (Berlin)  1801. 
Reinsen,  J.  (Baltimore)  1833. 
Rendu  (Paris)  88. 
Rennert,  O.  (Hamburg)  107. 

1418.  1435. 
Reuter  (Hamburg)  861. 
Reyher  (Berlin)  1513.  1726. 

1727. 

Reynier  (Paris)  448. 
Rheinboldt  (Kissingen)  568. 

587.  740.  778. 
Rhese  (Paderborn)  625. 
Ribbert  (Bonn)  5.  73.  1060. 

1615.  1693.  1933. 
Richarlz  (Frankfurt  a.  M.) 

407.  874.  1517. 
Richartz  (Homburg)  1973. 
Richelot  (Paris)  528.  1608. 
Richter,  M.  (Berlin)  696. 
Richter,  P.  (Berlin)  1057. 
Richter,  P.  F.  (Berlin)  Iii.. 

1603. 

Riebold,  G.  (Dresden)  421. 
461.  982.  1116.  1161.  185« 

Rieck  (Altona)  1397. 
Riecke  (Leipzig)  1566. 
Riedel  (Jena)  704.  2028. 
Riedinger  643. 
Riedinger,  J.  (Würzburg) 

973.  1361.  1602. 
Riemann  (Berlin)  1888. 
Ries  (Stuttgart)  1764. 
Riese  (Berlin)  978.  979.  980. 
Riese  (Britz)  834.  878.  «98. 
Riesel  (Leipzig)  699. 
Riesenfeld  (Breslau)  699. 
Riether  (Wien)  648. 
Rietschel  (Berlin)  1644. 1726. 

1881. 

Rig,  J.  (Moskau)  176.8. 
Rihl  1024. 

Rihmer  (Budapest)  1480. 
Rille  (Leipzig)  48.  168.  699. 

2056.  2119. 
Ringel  (Hamburg)  898. 1  lot  i. 

1101.  1882. 
Ringleb,  O.  (Berlin) 305.  720. 
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TNH  ALTS-VERZEICHNIS. 


Kinne  (Berlin)  1097.  1 138. 
1441. 

Ritscher  (Berlin)  446. 
Ritter,  G.  (Berlin)  I2U4. 
Ritter  (Berlin)  82.  182.  1319. 
Ritter  (Greifswald)  8 1. 1180. 

1261.  1280.  1768.  1970. 
Rivet  (Paris)  904. 
Robbers  (Gelsenkirchen) 

626  913. 
Robson,  H.  J.  (Leeds)  904. 
Robson,  M.  (London)  944. 
Rölimann  (Breslau)  699. 
Römer    (Würzburg)  607. 

1841.  1843. 
Röpke,  W.  (Jena)  515.  606. 
Rössler,  O.  (Baden-Baden) 

1628. 
Rötger  642. 
Roffo,  A.  K.  1089. 
Röhn,  A.  147S. 
Roller  (Darmstadt)  1848. 
Rolly  (Leipzig)  48.  1733. 
Romberg,  E.  (Tübingen) 

1523.  1555.  1971. 
Rommel    (München)    Iii  Iii. 

1725. 

Romineler,  G.  (Mühlheim  a. 

d.  Mosel)  'Juni;. 
R6na,  S.  (Budapest)  943. 

1688. 

Roos  (Freiburg)  7)0.  ,77. 
Roscher  (Berlin)  861. 
Rosenäk,  M.  (Budapest)  944. 
Rosenbach,  0.  (Berlin)  1877. 
Rosenberg,  A.  (Berlin)  1718. 
Rosenberg,  S.  (Berlin)  1057. 
Rosen berg  (Berlin)  1871. 
Rosenberger,    F.  (Heidel- 


(Würzburg) 


E.  (Nürnberg) 

F.  (Stuttgart) 


berg)  »94 
Rosenberger 

645. 
Rosenfcld  6  15. 
Rosenfeld  (Breslau)  189.206. 

323.  781  1222  1319.  1646 
2055. 

Rosenfeld  (Nürnberg)  1767. 
Rosenfeld  (Straßburg  i.  E.) 
1062. 

Rosenfeld  (Stuttgart)  1059. 

1682.  1768. 
Rosenfeld  (Wien)  287. 
Iiosenfeld,    E.  (Frankfurt 

a.  M.)  407. 
Rosenfeld, 

328. 
Rosenfeld, 

1197. 

Roscnfeld,S.(Nürnberg)328. 
Rosongart  (Frankfurt  a.  M.) 

324.  1722. 
Rosenhaupt  (Düsseldorf) 

1725. 

Rosenhaupt(Frankfurt  a.M.) 

902.  903.  1436  1477.  1708. 
Rosenheim    (Berlin)  282. 

905.  950  «91.  2125. 
Rosenmeyor  (Frankfurt  a. 

M.)  407.  981. 
1,'osenstein  (Berlin)  I6.209C,. 
Rosenstein,  G.  2006. 
Rosenthal,  W.  (Göttingen) 

1646.  1933. 
Rosenthal, L.  (Moskau)  1768. 
Rosenthal  (München)  641. 
Rosinski  (Königsberg  i.  Pr.) 

286.  744.  1722.  1932. 
Roß,  R  76. 
Ross  (London)  88i 
Rossi,  E.  (Bologna)  1438. 
Rost,  E.  (Berlin)  446. 
v.  Rosthorn  (Heidelberg) 

248.  675. 
Rota,  G.  1440. 
Roth,  A.  934. 
Roth,  E.  (Doese)  1172. 
Roth,  W.  561. 
Roth  (Braunsehweig)  1686. 
Rothmann  (Berlin)  779.  939. 
Kothinann,  M.  (Berlin)  43. 
15.  16.  134.  187.  231.  115. 

1018.  1019.  2096. 


Rothschild    (Berlin)  2009. 
2051 . 

Rothschild,  J.  (Frankfurt 

a.  M.)  1436. 
Rothschild  (Soden  i.T.)  1803. 
Rothschuh,    E.  (Aachen) 

1628. 

Rotter  (Berlin)  563.  564. 

1393.    1433.  1435.    I  173. 

1474.  1605. 
Rotter,  E.  (München)  692. 
Routier  (Paris)  528. 
Roux,  J.  Ch.  517. 
Roux,  W.  (Halle)  769. 
Rückel,  W.  (Gießen)  199. 
Rühs  (Greifswald)  1273. 
Riitimeyer    (Basel)  1607. 

1608.' 
Rüge  (Kiel)  140.V 
Ruhemann  (Berlin)  1121. 
Rumpe  (Crefcld)  1104. 
Rümpel  (Berlin)  367.  2051. 

2055. 
Rumpf  105. 

Rumpf,   Th.  (Bonn)  1002. 

1043.  1681.  1973.  2101. 
Runge,  M.  (Göttingen)  1680. 
Rupp  (Göttingen)  783. 
Ruppel  (Höchst)  1366. 
Rusche  ( Bremerhaven)  1104. 
Ruschhaupt  (Gießen)  1113. 
v.  Rutkowski,  V.  1012. 
de  Ruyter  (Berlin)  1603. 
Rytakoff,Th  (Moskau)  1 768. 
Rydygiör  6  13. 

S. 

Saalfeld,  E.  (Berlin)  1163. 
Miss 

Sachs  (Berlin)  643. 
Sachs,  A.  (Berlin)  1501. 
Sachs,  H.  (Frankfurt  a.  M.) 

85.  1580. 
Sack  (Heidelberg)  820. 
Sacki  (München)  228.  1382. 
Sacquepee  (Paris)  87. 
Saemisch  1638. 
Saenger  (Hamburg)  2013. 
Sänger  (Trossingen)  lOKft. 
Sahli  (Bern)  1193. 
Salge,   B.   (Dresden)  975. 

Hill.  1726. 
Salkowski  (Berlin)  sc,]  .  2121. 
Salling  (München)  780. 
Salm  (Berlin)  203. 
Salomon,  H.  (Frankfurt 

a.  M.)  85. 
Salomon,  H.  (Koblenz)  1171. 
Salomonsen  (Kopenhagen) 

1603. 

Salomonsohn  (Berlin)  482. 
Salus,  G.  (Prag)  864.  1023. 
Salzer  (München)  1843. 
Samter  (Königsberg)  703 

1221.  1515.  1767. 
Samuely,  F.  (Göttingen)  980. 
Sander  42. 

Sandwith,  F.  M.  (London 
1314. 

dos  Santos  R.  (Lissabon) 
1469. 

Sarwey  (Tübingen)  1534. 
Sauerbeck  (Basel)  2015. 
Sauerbruch  (Greifswald) 

i:l2.  823.  1263.  1303. 
Saul  (Berlin)  697.  1969. 
Savage  (London)  1480. 
Schacht  (Todtmoos)  «65. 
Schädel,  H.  (Leipzig)  146. 

3s. V 

Schäfer  (Berlin)  641. 
Schaefer,    K.   L.  (Berlin) 
1887. 

Schaefer  ( Hamburg-Braun- 

schweig)  1009. 
Schaeffer  (Berlin)  897. 
Schaeffer,  0.  (Heidelberg) 

1094.  1841.  2103. 
Schärfer  (Gießen)  186. 
Schäffer  (Jena)  2009. 
Schaffner  (Basel)  1520. 


Schaller  (Stuttgart)  959. 
1764.  2103. 

Schambachor,  A.  (Straß- 
burg) 408. 

Schanz  (Dresden)  643.  61 fc. 
1848. 

Schaps  (Beilin)  1646. 
Seharpenack  (Leipzig)  699. 
Schatz  (Rostock)  1145. 
Schaudinn,  R.  (Berlin)  72. 
Schauta,  Fr.  (Wien)  636. 
Scheel  Hol. 

Scheerer  (Bromberg)  2101. 
Scheffen  (Frankfurt  a.  M.) 

899.  1936. 
Scheib  143s.  1974. 
Scheib,  A.  (Prag)  1739. 

1787. 

Scheibe  (Berlin)  1  1 , 5. 
Scheibe,  A.  (München)  981. 
1841. 

Schellenberg  (Beelitz  i.  M.) 

764.  1951. 
Scheller  (Königsberg)  321. 
Schenck,  F.  (Marburg)  1385. 
v.  Schenckendorff  (Görlitz) 

2093. 
Schenk  19,1. 

Scherber  (Wien)  I6S7.  16SS. 
Scherer  1104. 

Schervinsky  (Moskau)  1768. 
Scheurlen  (Stuttgart)  1686. 
Scheven  (Frankfurt  a.  M.) 
1516. 

Schick  (Wien)  648. 
Schickele  (Straßburg)  2103. 
Schickler  (Stuttgart)  1682. 
2101. 

Schieck  (Göttingen)  L934. 
Schioffer  (Gießen)  1222. 
Schiefferdecker  (Bonn)  185. 

988.  .1060. 1141. 1806.  issii. 
Schiff  (Wien)  1688. 
Schill  (Dresden)  350.  466. 
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Donnerstag,  den  4.  Januar  1906. 


32.  Jahrgang. 


Versuche  zur  Uebertragung  der  Syphilis 
auf  Affen. 

Dritte  Mitteilung. 

In  Gemeinschaft  mit  Privatdozent  Dr.  (J.  ßacrmann  und  Dr.  Hal- 
berstädter in  Batavia  ausgeführt. 

Von  A.  Neisser. 

Die  Versuche,  über  die  ich  auf  den  nachstehenden  Seiten  be- 
richte, sind  insgesamt  in  Batavia  gemacht  worden,  und  zwar  von 
Mitte  März  an.  Natürlich  war  es  in  den  allermeisten  der  Unter- 
suchung unterworfenen  Fragen  unmöglich,  bis  zum  Termin  meiner 
Abreise  zu  einem  Abschluß  zu  gelangen;  es  wird  das  aber  auch 
keinen  Kenner  der  einschlägigen  Verhältnisse  überraschen.  Ent- 
sprechend dem  bekannten  chronischen,  in  seinen  einzelnen  Stadien 
Wochen  und  Monate  in  Anspruch  nehmenden  Verlauf  der  Erkran- 
kung vergehen  auch  beim  Affen  solche  lange  Perioden,  ehe  klini- 
sche oder  sonstige  nachweisbare  Erscheinungen,  die  über  Gelingen 
oder  Nichtgelingen  eines  Impfversuches  ein  Urteil  gestatten  können, 
auftreten.  Nicht  selten  aber  sind  wieder  die  klinischen  Erschei- 
nungen so  wenig  charakteristisch,  daß  sie  diagnostisch  nicht  mit 
Sicherheit  gedeutet  werden  können ;  es  muß  dann  vom  ersten  Impf- 
tiere aus  eine  neue  Inokulation  auf  ein  zweites  Tier  vorgenommen 
werden,  aus  deren  Ausfall  die  Beurteilung  des  ersten  Impfproduktes 
sich  ergibt.  Absolut  notwendig  sind  ferner  solche  Weiterimpfungen 
von  dem  zuerst  geimpften  Tier  aus,  wenn  es  sich  darum  handelt,  sich 
über  Anwesenheit  und  Verbreitung  von  Syphiliserregern  oder 
Immunkörpern  im  Tierkörper  Klarheit  zu  verschaffen.  In  solchen 
Fällen  vergehen  zwei  und  drei  Vierteljahre,  ehe  ein  einziger  Ver- 
such zum  Abschluß  kommt.  Erst  die  Inkubation  von  mehreren 
Wochen  bis  zum  Auftreten  des  Primäraffektes  beim  ersten  Tier, 
dann  zwei-  und  drei-  und  mehrmonatiges  Abwarten  der  eventuell 
eintretenden  Generalisation  des  Giftes,  dann  Verwendung  der  in- 
neren Organe,  Drüsen  etc.  des  getöteten  Tieres  zu  neuer  Impfung 
und  dann  wieder  Abwarten,  ob  bei  diesem  neu  geimpften  Tier 
typische  Primäraffekte  sich  entwickeln.  Geht  man  gar  dazu  über, 
festzustellen,  ob  bei  Uebertragungen  von  Tier  zu  Tier  sich  Virulenz- 
änderungen einstellen,  so  vergehen  erst  recht  lange  Zeiten,  die  man 
mit  Geduld  abwarten  muß. 

Ich  muß  aber  auch  darauf  hinweisen,  daß  gewisse  äußere 
Umstände  ganz  ungeahnte  Schwierigkeiten  darboten  und  sich  erst 
im  Laufe  der  Monate  allmählich  überwinden  ließen,  obwohl  ich  mich, 
soweit  es  die  Ausführung  unserer  Arbeiten  in  Batavia  betraf,  des 
allergrößten  Entgegenkommens  und  der  weitgehendsten  Hilfsbereit- 
schaft aller  irgendwie  in  Betracht  kommenden  holländischen  Behör- 
den und  Kollegen  zu  erfreuen  hatte.  Ich  kann  garnicht  genug 
dankbar  sein  für  diese  alles  erwartete  Maß  überschreitende  Hilfe. 

Erstens  aber  machte  die  Beschaffung  des  für  die  Impfungen 
notwendigen    Syphilismaterials   Schwierigkeiten.     Es  standen 


mir  zwar  sämtliche  in  den  Hospitälern  und  Polikliniken  befindliche 
Kranke  zur  Verfügung;  aber  gerade  das  für  mich  wichtigste  Ma- 
terial, initiale  Formen,  primäre  Drüsen,  Condylome  u.  dergl., 
war  meist  recht  spärlich,  da  die  eingeborne  malayische  Bevölkerung 
in  diesen  Stadien  der  Erkrankung  fast  garnicht  und  auch  die  Chi- 
nesen nur  spärlich  sich  an  europäische  Aerzte  oder  auch  vielleicht 
überhaupt  nicht  an  einen  Arzt  wenden.  So  war  ich  denn  wesent- 
lich auf  die  Kranken  der  Armee  und  Marine  angewiesen;  aber  auch 
da  war  es  nicht  immer  leicht,  Exzisionen  u.  dergl.,  wie  ich  sie 
brauchte,  vorzunehmen.  Am  besten  waren  wir  während  des  Auf- 
enthaltes der  gesamten  holländischen  Flotte,  veranlaßt  durch  den 
russisch-japanischen  Krieg,  versorgt;  da  gab  es  recht  viele  frische 
Infektionen  bei  den  Seeleuten. 

Viel  mehr  Sorgen  aber  machte  noch  die  Beschaffung  und 
namentlich  die  Erhaltung  der  Tiere.  Ich  war  zwar  durch 
meine  Breslauer  Erfahrungen  und  auf  Grund  der  mir  gewordenen 
Informationen  darauf  gefaßt,  daß  auch  in  den  Tropen  die  daselbst 
befindlichen  anthropoiden  Affen,  Orang-Utans  und  Gibbons,  sich 
nur  selten  lange  am  Leben  erhalten  lassen  würden;  daß  aber  die 
durch  Darmkrankheiten,  Dysenterie  und  Eingeweidewürmer  bedingte 
Mortalität  so  kolossal  sein  würde,  wie  ich  zu  meinem  Schmerze  er- 
fahren mußte,  trotz  aller  Bemühungen  in  der  Pflege  und  trotz  aller 
hygienischen  Sorgfalt,  war  eine  sehr  deprimierende  Ueberraschung, 
nicht  nur  in  finanzieller  Beziehung,  sondern  auch  für  die  Fort- 
führung der  Arbeiten  und  für  unsere  Arbeitsfreudigkeit. 

Die  Gründe  für  diese  große  Sterblichkeit  namentlich  der  hö- 
heren Affen  sind  wohl  wesentlich  auf  die  durch  die  Gefangenschaft 
ganz  veränderten  Lebens-  und  Verpflegungsverhältnisse  zu  setzen, 
obgleich  ich  glaube,  durch  die  Art  der  großen  und  geräumigen 
Käfige,  durch  die  Sorgfalt  der  Fütterung,  durch  die  Gründlichkeit 
der  Desinfektion  der  Käfige  alles  nur  denkbar  Mögliche  getan  zu 
haben.  Allerdings  hat  wohl  noch  niemand  Affen  in  so  großer 
Zahl  gleichzeitig  in  Pflege  gehabt,  stets  10  —  20  Orang-Utans, 
20—30  Gibbons  und  etwa  600—800  kleinere  Tiere.  Natürlich 
mußte  auf  diese  Weise  die  den  einzelnen  Tieren  zuteil  werdende 
Sorgfalt,  obgleich  zwei  gute,  aus  Breslau  mitgebrachte  Wärter  nebst 
vier  malayischen  Dienern  die  Tierpflege  besorgten,  leiden. 

Es  wird  vielleicht  mancher  verwundert  fragen,  ob  denn  eine 
solche  nach  vielen  Richtungen  bedenklich  erscheinende  Massenver- 
arbeitung notwendig  sei.  Ich  glaube  aber,  es  gibt  gar  keinen  an- 
deren Weg,  um  auf  dem  schwierigen  und  doch  eigentlich  noch  un- 
erforschten Gebiet  der  Syphilispathologie  vorwärts  zu  kommen, 
als  diesen.  Wir  sind  bei  allen  unseren  Versuchen  auf  eine  ein- 
wandfreie Beurteilung  des  Impfresultats  angewiesen.  Da  die 
Impfungen  stets  cutane  sind,  da  man  mit  einem  in  seiner  Viru- 
lenz nicht  bekannten  Impfmaterial  arbeiten  muß,  da  oft  ganze  Or- 
gane mit  vielleicht  ganz  ungleicher  Verteilung  des  Virus  zu  unter- 
suchen sind,  so  ist  natürlich  eine  viel  größere  Möglichkeit  gegeben 
für  irgend  welche  ein  Fehlschlagen  des  Versuchs  bedingende  Vor- 
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kommnisse  und  für  ein  Ausbleiben  des  an  sich  möglichen  Erfolges, 
als  wenn  man  mit  subcutaner,  also  absolut  sicherer  Einbringung 
eines  in  seiner  Virulenz  bekannten  Virus  arbeiten  kann.  Ist  der 
Impf  versuch  positiv,  dann  ist  ja  kein  Zweifel  möglich.  Aber  um 
aus  negativen  Ergebnissen  den  zwingenden  Schluß,  daß  wirklich 
kein  verimpfbares  Virus  vorlag,  ziehen  zu  dürfen,  bedarf  es  einer 
sehr  großen  Anzahl  gleichartiger  Versuche.  Nur  zu  oft  habe  ich 
mich  überzeugen  müssen,  daß  aus  einer  Versuchsreihe  von  zehn 
Tieren  nur  zwei  bis  drei  einen  positiven  Ausfall  ergaben. 

Noch  viel  größer  wurde  der  Tierverbrauch,  als  es  sich  darum 
handelte,  festzustellen,  ob  im  Körper  eines  irgendwie  geimpften 
Tieres  und  in  welchen  Organen  sich  Virus  vorfände.  Da  mußten 
oft  60  und  mehr  Tiere  verwendet  werden,  um  alle  die  nötigen 
Impfungen  mit  Milz,  Knochenmark,  Lunge,  Leber  etc.  zu  machen. 
Ging  man  gar  daran,  nach  Immunkörpern  im  Organismus  eines 
geimpften  Tieres  zu  suchen,  so  mußten  auch  von  diesem  einen 
Tiere  ganze  Serien  mit  Milz,  Knochenmark  etc.  behandelt  werden. 
Kurz :  der  Verbrauch  an  Tieren  steigerte  sich  in  geometrischer  Pro- 
gression, je  mehr  wir  in  die  Arbeit  hineinkamen,  und  so  haben  wir 
denn  jetzt  im  ganzen,  wie  der  letzte  Bericht  aus  Batavia  meldet, 
etwa  900  Tiere  verbraucht,  wesentlich  natürlich  kleinere  Tiere  '). 

Es  ist  hier  nicht  der  Platz,  alle  diese  Verhältnisse  ausführlich 
auseinander  zu  setzen;  ich  wollte  sie  aber  nicht  unerwähnt  lassen, 
weil  doch  vielleicht  mancher  meinen  wird,  daß  die  bisher  erzielten 
Resultate  im  Verhältnis  zu  der  verwendeten  Zeit  noch  recht  kärg- 
lich seien,  zumal  dann,  wenn  man  noch  die  Zahl  der  verbrauchten 
Tiere  in  Betracht  zieht.  Aber  ich  glaube  mit  gutem  Gewissen 
sagen  zu  können,  daß  wir  so  gut  vorwärts  gekommen  sind,  wie  es 
unter  den  gegebenen  Verhältnissen  überhaupt  nur  möglich  war. 
Sind  doch  auch  noch  ganze  Versuchsserien  mitten  im  Gange,  durch 
die  ich  das,  was  ich  heute  mitteilen  kann,  hoffentlich  recht  bald 
werde  ergänzen  und  erweitern  können. 

Unser  Affenmaterial  setzte  sich  zusammen: 

1.  aus  den  von  Borneo  nach  Batavia  geschafften  Orang- 
Utans  und  aus  den  grauen  und  graubraunen  Gibbons  (Hylobates), 
welche  zum  Teil  aus  Borneo,  zum  Teil  aber  aus  dem  südlichen  Teil 
von  Java  stammten.  Die  Versuche,  die  in  Sumatra  so  häufigen 
schwarzen  Gibbons  zu  benützen,  mußten  sehr  bald  aufgegeben 
werden,  weil  diese  Tiere  sämtlich  in  kürzester  Frist  bei  uns  zu- 
grunde gingen.  Es  ist  wohl  möglich,  daß  der  Seetransport  die  Tiere 
so  geschädigt  hatte,  daß  sie  dann  bei  uns  der  geringsten  Er- 
nährungsstörung keinen  Widerstand  zu  leisten  vermochten. 

Ebenso  verhielten  sich  sämtliche  der  Gattung  Semnopithe- 
cus  angehörigen  Tiere.  Es  lag  natürlich  der  Gedanke  nahe,  uns  in 
Borneo  oder  Sumatra  niederzulassen,  um  den  Tieren  die  gefährliche 
und  durch  Seekrankheit  oft  sehr  strapaziöse  Seereise  zu  ersparen; 
aber  dort  hätte  es  wieder  an  Syphilisfällen  gemangelt,  so  daß  ich 
doch  glaube,  mit  der  Wahl  Batavias  als  Arbeitsstätte  das  Bichtige 
getroffen  zu  haben. 

2.  Von  niedern  Tieren  benützten  wir  die  auf  den  SundaiDseln  sehr 
reichlich  vorkommenden  Macacus  cynomolgus  und  nemestri- 
nus  und  eine  in  Nord-Celebes  vorkommende  Art  Macacus  niger 
(Heck),  eine  Art,  die  man  früher  zu  den  Pavianen  rechnete. 

Wir  werden  uns  aber  in  Zukunft  nicht  auf  diese  Arten  be- 
schränken dürfen,  da  die  Empfänglichkeit  der  verschiedenen  Arten 
nicht  identisch  zu  sein  scheint  und  die  Möglichkeit  besteht,  daß  ge- 
rade die  am  wenigsten  durch  die  Syphilis  leidenden  Gattungen  für 
die  Immunisierungsarbeiten  die  günstigsten  seien.  Die  in  Britisch- 
indien vorkommenden  Tierarten  werde  ich  weiter  in  Batavia  ver- 
wenden, während  die  in  Ostafrika  heimischen  besser  hier  in  Breslau 
verarbeitet  werden  können. 


Entsprechend  den  beim  Menschen  bekannten  Verhältnissen 
betrug  bei  allen  untersuchten  Arten  gleichmäßig  die  Inkuba- 
tionsdauer mehrere  Wochen,  in  der  Mehrzahl  drei  bis  fünf 
Wochen,  selten  weniger,  aber  verhältnismäßig  mehr.  Bei  146  mir 
vorliegenden  Fällen  verteilen  sich  die  Inkubationszeiten  wie  folgt: 


15-20  Tage  . 

.   16  Tiere 

21-25  „ 

.    12  „ 

26-30  „ 

.  31  „ 

31-35  „ 

.   23  „ 

36-40  „ 

.  22  » 

41-45  „ 

•   13  „ 

46-50  „ 

•     7  „ 

51—55  „ 

•     7  „ 

56-60  „ 

•     3  „ 

61-65  „ 

■     4  „ 

Eine  Trennung  nach  höheren  und  niederen  Affen  sowie 
nach  der  Herkunft  des  Materials  gibt  keine  besonderen  An- 
haltspunkte, sodaß  ich  die  so  detaillierte  Tabelle  nicht  zum 
Abdruck  bringe. 

')  Dazu  traten  die  Tiere  für  Lepra-,  Framboesie-,  Vaccine- 
Untersuchungen. 


Sehr  schwer,  ja  kaum  möglich  ist  es,  einen  objektiv  und 
gleichmäßig  gültigen  Maßstab  für  die  Inkubationsberechnung 
zu  finden.  Man  kann  entweder  das  erste  Auftreten  verdäch- 
tiger Erscheinungen  der  Beurteilung  zugrunde  legen  —  das 
ist  ja  das  Charakteristische  bei  den  Affen-Impfungen  wie  bei 
den  Beobachtungen  am  Menschen,  daß  die  beim  Impfakt  ge- 
setzten Verletzungen  vollkommen  abheilen  und  verschwinden, 
wenn  nicht  zufällige  Verletzungen  oder  Mischinfektionen  stö- 
rend dazwischen  treten,  und  daß  erst  nach  längerer  Zeit  der 
örtliche  Luesprozeß  sich  entwickelt  — ,  oder  man  rechnet  nach 
demjenigen  Termin,  an  welchem  ein  deutlicher,  klinisch- 
diagnostizierbarer  Primäraffekt  vorliegt.  Wir  haben 
letzteren  zugrunde  gelegt,  weil  wir  auf  diese  Weise  die  natür- 
lich nie  ganz  zu  vermeidenden  Fehlerquellen  Wenigstens  auf 
das  möglichst  geringe  Maß  zurückführen  zu  können  glaubten. 
Die  oben  angegebenen  Zahlen  beziehen  sich  also  auf  die  Zeit 
zwischen  der  Impfung  und  dem  Vorliegen  eines 
deutlichen  Primäraffekts. 

Die  Impfungen  wurden,  wie  schon  früher  in  Breslau,  stets 
in  der  Weise  vorgenommen,  daß  gründlich  und  tief  skari- 
fiziert  und  dann  das  Impfmaterial  eingerieben  wurde. 
Wenn  irgend  möglich,  benutzten  wir  exzidiertes  Material.  Das 
betreffende  Gewebsstück  wurde  zwischen  die  Pinzette  genom- 
men und  unter  starkem  Quetschen  in  die  Wunden  gründlich 
eingerieben.  Wir  wählten  diese  Methode,  weil  wir  uns  schon 
in  Breslau  überzeugt  hatten,  daß  bei  oberfächlichen  Erosionen 
man  noch  viel  weniger  auf  ein  regelmäßiges  Haften  des  Virus 
rechnen  könnte  als  bei  dieser  Methode.1)  Ob  überhaupt  ohne 
Eröffnung  der  Blutgefäße  eine  Infektion  zustande  kommt,  ist 
noch  nicht  sicher  festgestellt;  wir  sind  gerade  jetzt  mit  dies- 
bezüglichen Versuchen  beschäftigt,  indem  wir  erst  Hautblasen 
anlegen  und  nach  Entfernen  der  Blasendecke  die  freiliegende 
Epithelschicht  zu  infizieren  versuchen. 

Wie  oben  erwähnt,  heilten  die  Skarifikations-  und  Impf- 
wunden meist  in  kürzester  Zeit  zu.  Störend  waren  aber  sehr 
häufig  die  mechanischen  und  traumatischen  Läsionen,  welche 
sich  die  sehr  lebhaften  Tiere,  namentlich  wenn  sie  sich  gegen- 
seitig jagten  oder  wenn  sie  zum  Zwecke  der  Untersuchung  ge- 
fangen werden  mußten,  durch  Anschlagen  an  die  Gitter  zu- 
zogen. In  allen  solchen  Fällen  aber,  die  uns  irgendwie  zweifel- 
haft erschienen,  haben  wir  durch  weitere  Abimpfung  eventuell 
festgestellt,  ob  wir  es  wirklich  mit  einem  Primäraffekt  oder 
nur  mit  einer  stark  entzündlich-infiltrierten  Wunde  zu  tun 
hatten. 

Das  Aussehen  der  Primäraffekte  war  kein  gleichartiges. 
Wenn  auch  in  allen  Fällen  eine  eigentümlich  blaurote, 
feste,  gegen  die  Umgebung  abgesetzte  Infiltration 
vorlag,  so  wechselte  doch  sehr  das  Verhalten  der  Oberfläche, 
indem  sie  bald  trocken  blieb  und  sich  nur  mit  Schuppen  be- 
deckte, bald  zu  ganz  charakteristischen,  lackierten,  wenig 
secernierenden  Flächen,  hin  und  wieder  auch  zu  tief  zer- 
fallenden Ulcerationen  sich  umwandelte.  Aber  trotz  dieses 
Wechsels  der  Induration  nach  Tiefe  und  Ausdehnung  ist  doch 
im  großen  und  ganzen  das  Bild  ebenso  charakteristisch  wie 
bei  menschlichen  Primäraffekten,2)  sehr  häufig  sogar  so  typisch, 
daß  jeder  Kenner  menschlicher  Initialsklerosen  auch  an  den 
Tieren  die  Diagnose  „Primäraffekt"  hätte  stellen  können. 
Nimmt  man  dazu,  daß  diese  Prozesse  stets  erst  viele  Wochen 
nach  der  Impfung  und  nach  vorausgegangener  vollkommener  Ab- 
heilung der  ersten  Impf  Verletzungen  auftraten  und  daß  eben  diese 
Impfprodukte  mit  gleichem  Verlauf  und  charakterischem  Aus- 
sehen sich  in  Serien  von  Tier  zu  Tier  fortimpfen  ließen,  daß 

')  Auch  Finger  ist  dazu  übergegangen,  bei  den  Impfungen 
tiefere  Skarifikationen  und  Taschen  anzulegen,  um  möglichst  große 
Mengen  des  infektiösen .  Agens  einbringen  zu  können.  Die  An- 
legung der  Taschen  und  tiefen  Skarifikationen  gab  die  besten  Re- 
sultate, denen  gegenüber  die  Ergebnisse  der  oberflächlichen  Skari- 
fikationen selbst  bei  intensivem  Einreiben  des  Impfmaterials  zurück- 
standen. 

2)  Kraus  berichtet  von  zwei  verschiedenen  Arten  von  Primär- 
affekten:  von  papel ähnlichen,  welche  durch  Verimpf ung  männ- 
licher Sklerosen  auf  Makaken  entstanden  und  auch  bei  weiterer 
Passage  stets  papelähnlich  blieben,  und  von  den  menschlichen 
l'rimäraffekten  vollkommen  gleichenden  Sklerosen,  die  durch 
Uebertragung  von  Papeln  von  syphilitischen  Frauen  auf  Oyno- 
cephalus  und  Makaken  auftraten. 
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auch  die  histologischen  Befunde  für  Lues  sprechen,  so  wird 
wohl  kein  Zweifel  an  deren  Syphilisnatur  auftreten  dürfen, 
obgleich  das  Experimentum  crucis  der  Rückimpfung  auf  den 
Menschen  fehlt. 

Ein  durchgreifender  Unterschied  zwischen  den  ver- 
schiedenen Tiergattungen  mit  Bezug  auf  die  Deutlichkeit 
der  Entwicklung  und  auf  das  Aussehen  der  primären  Erschei- 
nungen konnte,  wie  oben  gesagt,  nicht  deutlich  konstatiert 
werden.  (Siehe  auch  meine  zweite  Mitteilung,  diese  Wochen- 
schrift 1905,  No.  19.)  Wir  haben  bei  allen  Tiergattungen 
gleichmäßig  bald  die  allerschönsten,  bald  auch  weniger  ent- 
wickelte Primäraffekte  gesehen.  Natürlich  spielen  auch  indi- 
viduelle Eigenschaften  eine  große  Rolle;  denn  wir  sahen  oft, 
daß  bei  Anwendung  desselben  Impfmaterials  die  Entwick- 
lungszeit und  das  Impfprodukt  selbst  bei  Tieren  gleicher 
Gattung  recht  erheblich  differieren. 

Es  lag  nun  die  Frage  sehr  nahe,  ob  nicht  die  Herkunft 
und  Art  des  Impfmaterials  einerseits,  anderseits  die  der 
betreffenden  Affengattung  innewohnende  größere  oder  ge- 
ringere Disposition  für  die  Syphilis  im  allgemeinen  von  Ein- 
fluß auf  die  Schnelligkeit  und  Deutlichkeit  des  Impfproduktes 
wäre.  Ueberblicke  ich  die  ganze  mir  bis  jetzt  zur  Verfügung 
stehende  Versuchsreihe  und  vergleiche  ich  einerseits  das  teils 
von  Menschen,  teils  von  höheren  und  niederen  Affen  stam- 
mende Impfmaterial,  anderseits  die  verschiedenen  Affen- 
gattungen, so  läßt  sich  eigentlich  nur  folgendes  feststellen: 

Wenn  auch  im  allgemeinen  das  Gift  menschlicher  und 
höherer  Affensyphilis  besser  zur  Uebertragung  geeignet  scheint 
als  das  von  niederen  Affen  stammende,  so  sind  doch  diese 
Unterschiede  weder  regelmäßig  konstatierbar,  noch  stark  vor- 
tretend1). Sicher  aber  scheint  mir:  je  florider  noch  der 
Prozeß  war,  von  dem  wir  abimpften,  um  so  schneller 
und  sicherer  .entstanden  an  der  Impfstelle  die  cha- 
rakteristischen Erscheinungen.  Wir  gehen  wohl  nicht 
fehl,  wenn  wir  die  Quantität  des  im  Impfmaterial  befind- 
lichen Syphilisgiftes  für  den  Grad  der  Verimpfbarkeit  verant- 
wortlich machen.  Daneben  aber  spielt  eine  Rolle  die 
größere  Empfänglichkeit  höherer  Affen  gegenüber 
der  bei  niederen  Affen  vorhandenen. 

Frische  noch  nässende  Primäraffekte  gehen  sicherer 
und  gewöhnlich  mit  kürzeren  Inkubationszeiten  an  als  ab- 
heilende Prozesse.  Mit  in  der  Abheilung  begriffenen  Primär- 
affekten haben  wir  positive  Resultate  nur  sehr  unsicher,  mit 
abgeheilten  überhaupt  nicht  erzielen  können.  Es  ist  aber  sehr 
wahrscheinlich,  daß  bei  sehr  häufiger  Wiederholung  doch  hin 
und  wieder  eine  Impfung  gelingen  würde.  Wir  machten  diese 
Versuche  mit  Rücksicht  auf  die  klinischen  Beobachtungen,  daß 
sich  Rezidive,  namentlich  tertiärer  Art,  einstellen  an  Orten, 
wo  früher  primäre  und  sekundäre  Erscheinungen  gesessen 
haben.  Wir  wollten  sehen,  ob  die  Deutung  zu  Recht  bestände, 
daß  an  Ort  und  Stelle  zurückgebliebene  Parasiten,  die  bei  ge- 
legener Zeit  wieder  aus  ihrem  Schlummerzustand  erwachen, 
die  Ursache  dieser  örtlichen  Syphilisprozesse  seien. 

Primäre  Drüsen  erwiesen  sich  in  den  meisten  Fällen 
als  ein  gutes  Impfmaterial.  Wahrscheinlich  wird  man  in  Zu- 
kunft besonders  darauf  achten  müssen  -  ich  komme  bei  der 
Besprechung  der  „Spirochäten"  darauf  zurück  —  daß  weniger 
die  erweichten  zentralen  als  die  frisch  erkrankten  peripheren 
Teile  der  Drüse  zur  positiven  Verimpfung  geeignet  seien. 

Sekundäre  Erscheinungen,  speziell  Condylome  und 
Plaques  muqueuses,  sind  ein  ganz  ausgezeichnetes  Impfmate- 
rial. Einige  Male  konnten  wir  auch  bei  Gibbons  im  Gesicht  und 
am  Gesäß  aufgeschossene  Papeln  mit  gutem  Erfolge  verimpfen. 

Die  Verimpfung  eines  tertiären  Produktes  konnten 
wir  unter  mehreren  Versuchen  nur  einmal  feststellen.  Von 
drei  mit  der  Wand  eines  noch  geschlossenen  Gummis  ge- 

')  Manchmal  freilich  kommen  ganz  überraschende  Differenzen 
vor.  Ein  Mac.  niger  (74)  wurde  an  der  linken  Braue  mit  mensch- 
licher, an  der  rechten  mit  Cynomolgus- Syphilis  geimpft.  Beide 
Impfungen  gingen  an,  die  vom  Menschen  stammende  aber  auffallend 
schneller  und  deutlicher  als  die  vom  Affen  stammende;  ebenso  ging 
bei  einem  M.  cynomolg.  (81)  eine  mit  menschlichem  Primäraffekte 
gemachte  Impfung  an,  während  ein  vom  Gibbon  (42)  stammender 
Primäraffekt  (exzidiert  allerdings  erst  75  Tage  nach  der  Impfung) 
nicht  anging. 


machten  Impfungen  fielen  zwei  positiv  aus.  Die  Inkuba- 
tionszeit war  in  beiden  Fällen  eine  auffallend  lange;  sie  be- 
trug bei  einem  Gibbon  68,  bei  einem  Makaken  51  Tage. 
Leider  konnte  nicht  festgestellt  werden,  wie  alt  die  Syphilis 
bei  dem  benützten  Patienten  war.  Aber  gerade  darauf  wird 
man  in  Zukunft  besonders  achten  müssen,  um  festzustellen, 
ob  Differenzen  nach  dem  Alter  der  Gesamtkrankheit  bestehen. 
Meiner  schon  häufig  ausgesprochenen  Ueberzeugung  nach 
kommt  es  für  die  Frage  der  Infektiosität  eines  Menschen 
weniger  darauf  an,  ob  ein  als  „sekundär"  oder  ein  als  „tertiär" 
bezeichnetes  Symptom  vorliegt,  als  darauf,  ob  die  Syphilis 
frischer  oder  älter  ist.  Daneben  aber  kann  sehr  wohl  im  all- 
gemeinen eine  tertiäre  Form  weniger  leicht  infizierend  wirken 
als  eine  sekundäre  Effloreszenz.  Wir  würden  dann  bei  der 
Lues  ähnliche  quantitative  Gegensätze  haben,  wie  wir  sie 
zwischen  ulcerösen  Tuberculoseformen  mit  sehr  reichlichen 
und  Lupusformen  mit  sehr  spärlichen  Tuberkelbacillenbefunden 
kennen.  Natürlich  lasse  ich  hierbei  außer  Betracht,  daß  die 
tertiären  Formen  durch  ihre  Lokalisation  meist  weniger  die 
Mitmenschen  gefährden  als  die  sekundären. 

Es  sind  inzwischen  hier  in  Breslau  weitere  Versuche  mit 
tertiärer  Syphilis  und  zwar  mit  tubero-serpiginösen  For- 
men gemacht  worden,  wie  es  scheint  ohne  positiven  Erfolg. 
Es  ist  nun  interessant,  festzustellen,  daß  Finger,  ganz  wie 
ich,  mit  den  Wandpartien  eines  noch  geschlossenen  Gum- 
mis seine  positiven  Impfresultate  erzielte,  während  Salmon 
in  Paris  mit  ulcerierten  tertiären  Formen  ebensowenig  Glück 
hatte,  wie  ich.  Vielleicht  darf  man  daraus  schließen,  daß 
überall  akute  Eiterungsvorgänge  mit  starkem  Gewebszerfall 
eine  Zerstörung  des  Virus  herbeiführen. 

Mit  menschlichem  Blut  sind  wenige  Impfversuche  ge- 
macht worden,  und  stets  mit  negativem  Erfolg.  Doch  wissen 
wir  ja  durch  aus  früheren  Zeiten  stammende  Versuche  am 
Menschen  und  aus  einem  jüngst  angestellten  Versuch  von 
Hoffmann  am  Affen,  daß  Blut  zu  bestimmten  Zeiten  wohl  in- 
fizierend wirkt.  Nur  ist  es,  wie  es  scheint,  nicht  leicht,  immer 
den  geeigneten  Zeitpunkt  abzupassen. 

Auch  mit  Serum  von  Syphilisblut  haben  wir  eine  An- 
zahl von  Impfungen  vorgenommen;  auch  diese  sind  sämtlich 
resultatlos  geblieben. 

Auf  die  mit  inneren  Organen  von  Affen  gemachten 
Impf  versuche  gehe  ich  erst  später  ein;  hier  sei  nur  kurz  be- 
merkt, daß  sich  in  allen  irgendwie  angestellten  Versuchen 
Rückenmark,  Leber,  Lunge,  Nieren,  Muskeln  und  Neben- 
nieren als  nichtinfektiös  erwiesen,  während  ich  von  po- 
sitiven Versuchen  mit  Milz,  Knochenmark,  Drüsen 
und  Hoden  werde  berichten  können. 

Hierbei  fanden  wir  bisweilen  ein  von  dem  gewöhnlichen 
Aussehen  der  Primäraffekte  abweichendes  Aussehen  bei  den- 
jenigen Impfprodukten,  die  an  Orang-Utans  durch  Ver- 
impfung von  Milz  und  Knochenmark  niederer  Affen  erzeugt 
worden  waren.  Im  ganzen  überwog  dabei  ein  akut-entzünd- 
licher Charakter.  Es  bildeten  sich  blasenartige  Herde  mit 
schneller  Abhebung  der  obersten  Epithelschichten,  woran  sich 
eine  oberflächliche  Ulceration  mit  nicht  allzu  starker  Indu- 
ration anschloß.  Diese  Primäraffekte  waren  übrigens  alle  ver- 
impfbar.  Es  ist  aber  sehr  schwer  festzustellen,  ob  an  diesem 
eigenartigen  Verlauf  die  Qualität  des  Impfmaterials  schuld  war, 
oder  wie  viel  gerade  bei  Orang-Utans,  die  besonders  unsaubere 
Tiere  sind,  zufällige  Mischinfektionen  und  mechanische  Irrita- 
tionen mitspielten.  Es  ist  aber  auch  denkbar,  daß  durch  Passieren 
von  Tier  zu  Tier  die  Virulenz  sich  eher  steigert,  statt  abzunehmen. 

Bei  fast  all  den  bisher  aufgeführten  Experimenten  stammte 
das  Syphilismaterial  sowohl  von  Menschen  als  auch  von  höhe- 
ren und  niederen  Affen. 

Ob  nun  wirklich  eine  deutliche  Differenz  in  der  Virulenz 
der  für  Inokulationszwecke  benutzten  primären  und  sekundären 
Syphilisprozesse  je  nach  ihrer  Herkunft  vom  Menschen  oder 
von  höheren  oder  von  niederen  Affen  besteht,  möchte  ich  mit 
Sicherheit  nicht  sagen,  soweit  das  Haften  des  Virus  an  der 
Haut,  die  Inkubationszeit  und  das  Aussehen  der  Primäraffekte 
als  Maßstab  hierfür  benutzt  wird.  Wie  ich  schon  oben  ange- 
deutet habe,  scheint  es  für  das  Zustandekommen  einer  cutanen 
Infektion   nur   darauf  anzukommen,   daß  überhaupt  etwas 
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Virus  hineingelangt  und  daselbst  haftet,  und  diese  Chance  ist 
natürlich  um  so  größer,  je  florider  der  zur  Abimpfung  be- 
nutzte Prozeß  ist,  da  dann  in  viel  größeren  Partien  der  Skle- 
rose, der  Drüse  etc.  lebendiges  Parasitenmaterial  vorhanden 
ist.  Ich  bin  aber  überzeugt,  daß  es  für  die  Syphilis- 
entwicklung  und  namentlich  für  den  weiteren  Ge- 
samtverlauf der  Syphilis  ganz  gleichgültig  ist,  ob  mini- 
male oder  sehr  große  Virusmengen  inokuliert  wurden,  wenn 
auch  vielleicht  die  Inkubationszeit  sich  verkürzt.  Man  kann 
sich  .wenigstens  sehr  leicht  vorstellen,  daß  die  Entwicklung 
des  primären  Impfproduktes  schneller  vor  sich  geht,  wenn 
viel  Virus,  auf  einmal  eintritt. 

Beim  Menschen  haben  wir  die  Unabhängigkeit  des  Ver- 
laufs der  Krankheit  von  der  Art,  Form  und  Zahl  der  Primär- 
affekte schon  längst  erkennen  gelernt.  Auch  bei  einem  Orang- 
Utan,  dem  15  sich  wundervoll  entwickelnde  Primäraffekte 
angelegt  wurden,  konnte  Tieren  gegenüber,  die  nur  einen 
Primäraffekt  hatten,  kein  Unterschied  konstatiert  werden. 
Trotzdem  haben  wir  —  schon  mit  Rücksicht  auf  das  z.  B.  bei 
Lyssa  brauchbare  Immunisierungsverfahren  —  Versuche  in 
Gang  gesetzt,  mit  wechselnden  Mengen  zu  infizieren, 
um  festzustellen,  ob  dadurch  ein  Wechsel  der  sonst  nachweis- 
baren Impffolgen  sich  erzielen  lasse. 

Immer  wieder  aber  muß  ich  darauf  hinweisen,  daß  wir  uns 
bei  unseren  Impfversuchen  nie  darauf  beschränken  dürfen, 
irgend  welche  klinischen  Abweichungen  in  der  primären 
und  sekundären  Periode  zum  Maßstab  für  das  Gelingen 
oder  Nichtgelingen  eines  Versuchs  zu  nehmen,  sie  müßten 
denn  mit  absoluter  Gesetzmäßigkeit  eintreten.  Wir  müssen 
vielmehr  immer  daran  denken,  daß,  wie  auch  der  Verlauf  der 
menschlichen  Syphilis  in  den  ersten  Jahren  sich  gestalten 
möge,  der  spätere  definitive  Ablauf  der  Gesamtkrankheit 
sich  nicht  aus  dem  Verlauf  der  ersten  Jahre  beurteilen  lasse. 

Natürlich  will  ich  die  Möglichkeit,  daß  es  Virulenz  - 
schwankungen  des  Syphilisgiftes  gibt,  nicht  ableugnen;  ich 
glaube  dafür  selbst  einen  Beweis  erbringen  zu  können,  aber 
in  unseren  bisherigen  Versuchen  waren,  glaube  ich,  die 
Quantitätsunterschiede  ausschlaggebender  als  die  Qualitäts- 
unterschiede. Ferner  liegt  mir  daran,  zu  betonen,  daß  dieklini- 
scheBeobachtung  uns  bis  jetzt  keinMittel  an  dieHandgibt,  um  ein 
sicheres  Urteil  über  solche  Virulenzschwankungen  zu  gewinnen. 


Wenn  nun  auch  gleichsam  natürliche  Virulenzdiffe- 
renzen nicht  recht  erweisbar  waren,  konnte  man  sie  nicht 
vielleicht  künstlich  herstellen,  speziell  um  für  die  aktive 
Immunisierung  über  ein  geeignetes  abgeschwächtes  Gift  ver- 
fügen zu  können? 

In  erster  Reihe  kam  hier  die  Tier pas sage  in  Betracht, 
Aus  den  zahlreichen  Arbeiten  über  Bakterien  u.  dgl. 
geht  hervor,  daß  die  Giftigkeit  mancher  Parasiten  sich  ver- 
ändert, wenn  sie  bestimmte  Tiergattungen  passieren.  Bei  den 
Syphilisexperimenten  an  Affen  hatte  man  stillschweigend  an- 
genommen, daß  der  niedere  Affe  eine  sehr  viel  geringere 
Empfänglichkeit  für  Syphilis  habe  als  der  höhere  und  daß  das 
durch  ihn  gegangene  Virus  andere,  mildere  Qualitäten  an- 
nehme. Es  hat  sich  nun  zwar  sehr  bald  herausgestellt,  daß 
einmaliges  Passieren  der  Krankheit  durch  einen  niederen  Affen, 
wenn  man  seinen  Primäraffekt  weiter  verimpfte,  eine  bemerkens- 
werte Virulenzänderung  nicht  herbeizuführen  vermöge  (siehe  z.B. 
meine  zweite  Mitteilung).  Es  konnte  ja  aber  sein,  daß  mehr- 
fache Passage  doch  allmählich  eine  solche  Abschwächung  her- 
beiführen könnte.  Aber  auch  diese  Hoffnung  scheint  sich  nicht 
recht  zu  erfüllen,  wenn  ich  mir  auch  ein  abschließendes  Urteil 
noch  nicht  gestatten  möchte.1)  Wir  haben  eine  ganze  Anzahl  von 
solchen  Versuchsreihen  gemacht  und  von  Tier  auf  Tier  inner- 
halb der  niederen  Tiergattungen  (Macacus  cynomolgus,  nemes- 
trinus,  niger)  geimpft  und  sind  dabei  in  der  fünften  Tiergene- 
ration angekommen.    In  anderen  Reihen  ist  die  Impfung  ab- 

')  Auch  Finger,  der  die  Frage  der  Tierpassage  und  das  Ver- 
halten des  Virus  dabei  eingehend  studiert  hat,  ist  zu  der  Ansicht 
gelangt,  daß  die  Frage,  ob  dadurch  eine  Abschwächung  des 
Syphilisvirus  erzielt  werden  kann,  eine  noch  offene  ist.  Finger 
sind  Passagen  innerhalb  der  Gattung  Cynocephalus  hamadryas  bis 
zur  sechston  Generation  gelungen. 


wechselnd  zwischen  höheren  und  niederen  Tieren,  ferner  mit 
Verwendung  von  inneren  Organen  zur  Abimpfung  vorgenommen 
worden.  Nun  ist  es  ja  richtig,  daß  bei  solchen  Versuchsreihen 
eine  große  Anzahl  von  Versagern  sich  einstellt,  sodaß  man 
an  Virulenzverminderung  denkt;  aber  es  ist  leicht  möglich, 
daß  die  Ursache  für  das  Nichtgelingen  der  Impfung  bei  so 
vielen  Tieren  darin  zu  suchen  ist,  daß  wir  ursprünglich  nicht 
genügend  darauf  geachtet  haben,  nur  solche  Primäraffekte 
zum  Weiterimpfen  zu  benutzen,  die  in  voller  Blüte  und  Ent- 
wicklung waren.  Denn  es  ist  uns  auch  vorgekommen,  daß 
mitten  in  einer  Reihe  sämtliche  Tiere,  die  mit  einem  Primär- 
affekt geimpft  wurden,  positiv  reagierten,  während  in  anderen 
Impfserien  auf  vier  negative  nur  ein  positiver  Ausfall  kam. 

Eher  will  es  mir  sogar  vorkommen,  als  wenn  das 
Syphilisgift,  wenn  es  von  Tier  zu  Tier  verimpft  wird, 
eine  Virulenzverstärkung  erführe,  und  zwar  aus  fol- 
gendem Grunde:  Während,  wie  ich  später  berichten  werde, 
Milz  und  Knochenmark  einzelner  niederer  Tiere,  die  direkt  mit 
menschlichem  Gift  geimpft  worden  waren,  kein  für  niedere 
Affen  infektiöses  Material  enthielten,  konnte  mit  Milz  und 
Knochenmark  solcher  Tiere,  welche  mit  „passiertem  Gift" 
inokuliert  worden  waren,  doch  auf  niedere  Tiere  mit  positivem 
Erfolg  abgeimpft  werden.  Auch  dies  teile  ich  mit  allem  Vor- 
behalt mit,  aber  es  entspricht  unseren  bisherigen,  freilich  noch 
viel  zu  spärlichen  Beobachtungen. 


Alle  von  mir  und  andern  angestellten  Versuche,  durch 
chemische  und  physikalische  Einwirkungen  eine  Modi- 
fikation der  Virulenz  herbeizuführen,  haben  bisher  kein  Re- 
sultat ergeben.  Entweder  blieb  das  Virus  verimpfbar  und  er- 
zeugte Primäraffekte,  die  sich  von  gewöhnlichen  nicht  unter- 
schieden, oder  es  war  nicht  verimpfbar. 

Wieder  aber  muß  ich  betonen:  die  Frage,  ob  die  ver- 
suchten Abschwächungsmittel  erfolgreich  waren,  ist  durch  das 
Angehen  der  Primäraffekte  keineswegs  erledigt.  Denn  wie 
sich  weiter  der  Verlauf  der  Infektion  im  Tierkörper  bei  diesen 
Primäraffekten  verhält,  weiß  noch  niemand.  Vielleicht  heilt  solche 
mit  modifiziertem  Syphilisgift  erzeugte  Syphilis  viel  schneller 
und  sicherer  aus,  als  wenn  normales  Gift  inokuliert  wird. 

Viel  bemerkenswerter,  als  der  Einfluß  von  Virulenzunter- 
schieden bei  den  verschiedenen  \ffenarten,  erscheint  mir  der 
Einfluß,  den  die  verschiedene  Disposition  der  einzelnen 
Affenarten  ausübt.  Höhere  Affen  scheinen  empfäng- 
licher zu  sein  als  niedere.  Einmal  ist  der  Prozent- 
satz der  angehenden  Impfungen  bei  höheren  Affen  viel 
größer,  ja  fast  100%.  Aber  je  vorsichtiger  wir  im  Ver- 
laufe unserer  Arbeiten  mit  der  Auswahl  guter  Stadien  des 
Impfmaterials  wurden,  desto  regelmäßiger  hatten  wir  auch  bei 
niederen  Affen  positive  Resultate  zu  verzeichnen. 

Ferner  haben  wir  gesehen,  daß  in  einer  Reihe  von  Ver- 
suchen höhere  Affen  für  ein  gewisses  Impfmaterial  empfang: 
lieh  waren,  welches  bei  niederen  versagte.  Ich  komme  auf 
diese  Versuche  später  zurück. 

Schließlich  ist  bemerkenswert,  daß,  während  man  höhere 
Affen  an  jeder  beliebigen  Körperstelle  mit  Erfolg  leicht 
inokulieren  kann,  bei  niederen  Affen  das  Gift  nur  an  Augen- 
brauen und  an  den  Genitalien  haftet.1)  Ich  kann  mir  vor 
der  Hand  nur  denken,  daß  die  ungemein  große  Blutarmut  der 
Brust-  und  Bauchhaut  niederer  Affen  die  Ursache  für  diese 
örtliche  Immunität  darstellt.  Auch  die  Augenbrauen  sind  nur 
dann  leicht  infizierbar,  wenn  sie  die  bei  erwachsenen 
Tieren2)  vorhandene  Wulstbildung  zeigen,  während  junge  Tiere, 
die  noch  eine  ganz  dünne,  weiche,  faltbare  Haut  haben,  viel 
schwerer  infiziert  werden  können. 

Diese  „lokale  Immunität"  so  großer  Körperflächen  bei  den 
niederen  Affen  war  für  die  praktische  Durchführung  der  Impf- 

')  Finger  gelang  es  übrigens,  bei  Cynocephalus  hamadryas 
auch  an  Bauch  und  Schenkeln  Primäraffekte  zu  erzeugen:  aber 
auch  er  gibt  an,  daß  an  den  Lidern  und  Brauen  die  Impfungen  viel 
konstanter  ai  gingen  als  an  anderen  Körperstellen. 

2)  Metschnikoff  hat  angegeben,  daß  ganz  junge  Tiere  gegen 
Syphilis  refraktär  seien.  Uli  kann  mir  die  Schwierigkeit,  solch 
ganz  junge  Tiere  zu  inokulieren,  auch  nur  aus  den  eben  erwähnten 
anatomischen  Verhältnissen  der  Haut  erklären. 
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versuche  häufig  recht  störend.  Wir  gaben  uns  daher  Mühe, 
dieses  Refraktärsein  dadurch  zu  überwinden,  daß  wir  die 
Syphilisimpfungen  kombinierten  mit  allerlei  örtlichen 
Eingriffen  und  Krankheitsprozessen  anderer  Art,  die 
das  Haften  oder  Eindringen  des  Virus  erleichtern  oder  das 
Gewebe  empfänglicher  machen  sollten.  Aber  alle  diese 
Versuche,  durch  oberflächliche  Verbrennung,  durch 
Quetschung  ein  Haften  des  Syphilisgiftes  an  der  Brust-  oder 
Bauchhaut  zu  erzielen,  mißlangen. 

Ebenso  mißlang  die  Impfung  einer  granulierenden 
Wundfläche. 

Sodann  versuchten  wir  die  Syphilisimpfung  mit  einer 
Vaccineimpf  ung  zu  kombinieren,  Merkwürdigerweise  blieben 
fast  alle  Versuche  (40  an  der  Zahl)  negativ.  Es  ging 
zwar  regelmäßig  die  Vaccine,  von  einem  sehr  starken  In- 
filtrat begleitet,  an,  aber  nur  zweimal  zeigte  sich  an  der  ge- 
impften Stelle  ein  Primäraffekt,  und  von  diesen  zwei  Fällen 
ist  einer  nicht  einwandfrei. 

Diese  Impfung  mit  Syphilis  plus  Vaccine  wurde  am  29.  Mai 
vorgenommen.  Nach  wenigen  Tagen  zeigte  sich  das  typische 
Vaccine-Impfresultat.  Am  10.  Juni  wurde  in  der  Annahme,  daß  das 
Syphilisgift  hier  ebenso  wenig  wie  in  den  andern  Fällen  angehen 
würde,  eine  |neue  Impfung  mit  Syphilis  vorgenommen,  und 
diese  ergab  am  15.  Juli  einen  deutlichen  Primäraffekt.  Am  3.  August 
aber  konnte  an  der  ersten  Impfstelle  (Vaccine  plus  Syphilis)  ein 
deutlicher  Primäraffekt  konstatiert  werden.  Ob  es  sich  hier  wirk- 
lich um  eine  so  stark  verspätet  auftretende  Induration  mit  einer 
66  Tage  währenden  Inkubation  handelte,  oder  vielleicht  um  eine 
nachträgliche,  von  der  zweiten  Syphilisinfektion  herrührende  Ueber- 
tragung  von  Syphilisgift  auf  die  erste  Impfstelle,  will  ich  nicht 
entscheiden. 

Es  besteht  nun  eine  auffallende  Differenz  dieser  Versuchs- 
reihen gegenüber  den  aus  früheren  Zeiten  vorliegenden  Er- 
fahrungen beim  Menschen,  welche  ja  das  gelegentliche  Vor- 
kommen gemeinschaftlicher  Inokulation  von  Vaccine  plus 
Syphilis  lehren.  Das  auffallende  Verhalten  bei  den  Makaken 
erkläre  ich  mir  aus  dem  ungemein  schnellen  Auftreten  von 
sehr  harten  und  langsam  schwindenden  Infiltraten.  Dieses 
Verhalten  wiederum  ist  vielleicht  bedingt  durch  die  große 
Empfindlichkeit  gerade  der  niederen  Affen  für  die  ganz  frische 
Kälberlymphe,  wie  ich  sie  immer  benutzt  habe.  Vielleicht 
würden  weniger  entzündliche  Begleiterscheinungen  die  Vaccine- 
impfung  begleiten,  wenn  man  mehrfach  durch  Affen  passierte 
Vaccine  benützte.  Erzeugt  ja  auch  die  von  Mensch  zu  Mensch 
gegangene  humanisierte  Lymphe  geringere  Reiz-  und  Entzün- 
dungserscheinungen als  die  unmittelbar  dem  Tier  entnommene. 
Ich  habe  demgemäß  Versuche,  erst  die  Vaccine  mehrfach  von 
Affe  zu  Affe  zu  impfen,  angeordnet.  Sollten  sie  ein  po- 
sitives Resultat  insofern  ergeben,  daß  man  wohl  Vaccine  plus 
Syphilis  leicht  zum  Haften  bringen  könne  und  damit  vielleicht 
auch  ein  Haften  der  Lues  an  solchen  Körperstellen,  die  sich 
sonst  gegen  Syphilisimpfung  refraktär  erweisen,  so  würden 
viele  Versuche  sich  bequemer  gestalten  lassen.  Vielleicht  auch 
würde  man  viel  schneller  eine  Impfserie  von  Affe  zu  Affe  er- 
zielen können,  wenn  man  so  schnell  angehende  Syphilispro- 
zesse erzeugen  könnte,  während  man  jetzt  die  immer  erst  nach 
vier  bis  sechs  Wochen  auftretenden  Primäraffekte  abwarten 
muß.  Eine  große  Anzahl  der  Tiere,  welche  bei  gleichzeitiger 
Verwendung  von  Vaccine  und  Syphilisgift  auf  das  letztere 
nicht  reagierten,  wurden  übrigens  später  noch  ein  zweites  Mal 
mit  Syphilis  geimpft  und  dann  regelmäßig  mit  positivem  Re- 
sultat, also  ein  Beweis  für  das  Nichtangehen  der  ersten 
Syphilisimpfung. 

Uebrigens  betrafen  die  beiden  positiven  Resultate,  in  denen 
die  Syphilis  bei  Verwendung  von  Syphilis  plus  Vaccine  an- 
ging, auch  wieder  die  Augenbrauen,  während  die  übrigen 
geimpften  Körperstellen  ohne  Primäraffekte  blieben. 

Was  die  Versuche,  die  Syphilisimpfung  mit  Ulcus 
molle  zu  kombinieren,  betrifft,  so  verfüge  ich  hier  nur  über 
wenige  Versuche.  Die  meisten  verliefen  ganz  negativ.  Nur 
bei  einer  Impfung  mit  Chancre  mixte  ging  die  Syphilis- 
impfung an. 

Diese  Impfung  mit  Chancre  mixte  war  insofern  interessant,  als 
der  Patient  (ein  holländischer  Soldat)  angab,  seine  Krankheit 
(Chancre  mixte)  erst  seit  zehn  Tagen  zu  haben.    Am  Tage  der 


Abimpfung  bestand  ein  mäßig  tiefes  Ulcus  mit  stark  entzündeter 
Umgebung  und  einer  nur  sehr  mäßig  angedeuteten  Induration.  Am 
28.  Tage  nach  der  Impfung  entstand  ein  verdächtiges  Infiltrat,  wel- 
ches elf  Tage  später  zu  einem  deutlichen  Primäraffekt  sich 
entwickelte.  —  Wenn  man  sich  auf  die  Anamnese  beim  Patienten 
verlassen  kann,  so  wäre  es  hier  in  der  Tat  gelungen,  schon 
während  der  Inkubationszeit  von  seinem  eben  erst  in 
Entwicklung  begriffenen  Primäraffekt  abzuimpfen. 
(Fortsetzung  folgt.) 


Ueber  die  Miliartuberculose. 

Von  Prof.  Dr.  Hugo  Rihftert  in  Bonn. 

Im  149.  Bande  von  Virchows  Archiv  hat  mein  Schüler 
0.  Wild  die  Lehre  Weigerts  von  der  Entstehung  der  Miliar- 
tuberculose durch  plötzlichen  Einbruch  zahlreicher  Bacillen  in 
den  Blutstrom  angegriffen.  Weigert1)  verteidigte  bald  darauf 
seinen  Standpunkt,  ich2)  entgegnete  ihm  und  kam  auch  später 
noch  einige  Male  darauf  zurück. 

Meine  und  Wilds  Auseinandersetzungen  haben  lebhafte 
Opposition  hervorgerufen.  Es  wurden  zahlreiche  Unter- 
suchungen zur  Widerlegung  meiner  Bedenken  und  zur  Stütze 
der  Weigertschen  Lehre  vorgenommen,  die  so  vortrefflich 
erdacht  war  und  wegen  ihrer  schematischen  Einfachheit  großen 
Anklang  gefunden  hatte.  Eine  Fülle  neuer  Beobachtungen  trat 
zutage  und  erweiterte  unsere  Kenntnisse  der  Miliartuberculose 
beträchtlich.  So  hat  mein  Einspruch  anregend  und  fördernd 
gewirkt  und  daraus,  daß  so  viele  Arbeiten  zu  seiner  Erörte- 
rung nötig  wurden,  geht  schon  allein  hervor,  daß  er  nicht 
völlig  unberechtigt  war.  Aber  damit  kann  ich  mich  nicht  zu- 
frieden geben,  ich  muß  meine  Bedenken  in  den  wesentlichsten 
Punkten  aufrecht  erhalten,  gebe  aber  gern  zu,  daß  ich  auf 
Grund  jener  Arbeiten  meine  Anschauung  in  manchen  Punkten 
modifiziert  habe,  sodaß  sie  nun  vielleicht  für  eine  Verständi- 
gung besser  geeignet  ist. 

Zweierlei  war  es,  was  mich  hauptsächlich  zum  Wider- 
spruch gegen  Weigert  veranlaßte.  Erstens  hob  ich  hervor, 
daß  die  Einbrüche,  aus  denen  die  massenhaften  Bacillen 
stammen  sollten,  sehr  oft  nicht  gefunden  würden  und  daß  sie, 
wenn  man  sie  findet,  meist  nicht  so  beschaffen  sind,  daß  sie 
für  eine  plötzliche  Ueberschwemmung  des  Blutes  ausreichen. 
Zweitens  betonte  ich,  daß  die  miliaren  Knötchen  nicht  alle 
gleich  groß,  nicht  alle  gleich  alt  sind.  Wurde  es  mir  so  wahr- 
scheinlich, daß  die  Bacillen  nicht  auf  einmal  in  den  Kreislauf 
gekommen  sind,  so  mußte  ich  ihre  Vermehrung  im  übrigen 
Körper  annehmen.  Ich  schloß  daher,  daß  sie  entweder  im 
Blute  oder  in  den  Organen  wucherten.  Die  erstere  Möglichkeit 
mußte  ich  freilich  aufgeben,  da  die  Bakterien  in  strömenden 
Flüssigkeiten  nicht  wachsen.  Auch  die  Annahme,  daß  die  Ver- 
mehrung in  Capillaren,  z.  B.  der  Niere,  erfolgen  könnte,  ließ 
sich  nicht  verallgemeinern.  Dagegen  machte  ich3)  auf  das 
Vorhandensein  von  Gefäßwandtuberkeln  in  den  Lungengefäßen 
aufmerksam,  in  denen  eine  Zunahme  der  Bacillen  vor  sich 
geht.  Aber  diese  Erklärung  fand  ebensowenig  wie  jene  Ein- 
wände Gnade  vor  den  Augen  der  Anhänger  Weigerts.  Ich 
bin  daher  genötigt,  auf  die  einzelnen  Punkte  auf  Grund  fort- 
gesetzter Untersuchungen  noch  einmal  einzugehen. 

Was  nun  zunächst  die  Einbruchstellen  angeht,  so  muß  ich 
ihr  häufiges,  ja  fast  regelmäßiges  Vorkommen  heute  zugeben. 
Dagegen  kann  ich  für  die  meisten  Fälle  auch  jetzt  noch  nicht 
anerkennen,  daß  sie  eine  ausreichende  Quelle  zahlloser,  mit 
einem  Schlage  in  das  Blut  gelangender  Bacillen  sind.  Ge- 
wöhnlich handelt  es  sich  um  flache,  mehr  oder  weniger  rauhe, 
meist  nur  leicht  unebene,  kleinere  oder  größere  Hervorragungen 
in  das  Gefäßlumen.  Ich  führe  als  Beispiele  einige  Beschrei- 
bungen von  Silbergleit'1)  an.  Er  fand  „eine  U/2  cm  lange 
gelbliche  Hervorragung  der  Wand",  „eine  an  der  Spitze  deut- 
lich ulcerierte  Erhebung",  „längliche  Hervorragungen  mit'etwas 
unebener  Oberfläche",  „längliche,  stellenweise  käsige  Ver- 
dickung", „zwei  längliche  Verdickungen,  die  eine  größtenteils 
verkäst",  „eine  Erhebung  mit  rauher  Oberfläche"  etc.  Wie 


1)  Diese  Wochenschrift  1897,  No.  48.  -  2)  Ibidem  1897,  No.  53.  —  3)  Ueber  die 
Ausbreitung  der  Tuberculose  im  Körper.  Universitätsprogramm.  Marburg-  1900.  — 
4)  Virchows  Archiv  Bd.  179. 
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sollen  aus  solchen  Herden  plötzlich  oder  in  ganz  kurzer  Zeit 
zahllose  Bacillen  in  das  Blut  gekommen  sein?  Offenbar  stellt 
man  sich  vor,  daß  an  jeder  dieser  Erhebungen  etwas  Aehn- 
liches  geschehen  ist,  wie  das,  was  Schmorl1)  und  nach  ihm 
Silbergleit  in  der  Leiche  nachahmten,  als  sie  eine  weiche 
Prominenz  anstachen  und  nun  aus  ihr  den  breiigen  Inhalt  sich 
entleeren  sahen.  Aber  eine  derartige  Erweichung,  die  in  der 
Tat  regelmäßig  vorhanden  sein  müßte,  wenn  man  an  Weigerts 
Lehre  festhalten  will,  ist  doch  nur  sehr  selten  nachweisbar. 
Nun  wird  man  vielleicht  sagen,  sie  könnte  ursprünglich  be- 
standen haben.  Aber  das  „können"  genügt  nicht,  wir  ver- 
langen Beweise.  Man  müßte  doch  mindestens  die  zerrissenen 
Wandungen  der  erweichten  Teile  noch  auffinden  können. 
Oder  sind  die  nachträglich  abgerissen  und  so  völlig  entfernt 
worden,  daß  nur  eine  rauhe  Fläche  zurückblieb  '.'  Wie  sollte  das 
möglich  sein?  Dazu  gehört  ein  starker  Glaube.  Es  läßt  sich 
daher  zwar  für  einzelne  Fälle  vermuten,  aber  für  die  weitaus 
meisten  nicht  entfernt  annehmen,  geschweige  denn  beweisen, 
daß  eine  plötzliche  Einschwemmung  von  Bacillen  an  einer  er- 
weichten Stelle  stattgefunden  hat.  Mit  einer  rauhen  Fläche, 
mit  freiliegendem  Käse  etc.  läßt  sich  nichts  anfangen.  Von 
solchen  Stellen  kann  wohl  nach  und  nach  immer  wieder  etwas 
abgeschwemmt  werden,  aber  von  einem  massenhaften  Ueber- 
tritt  ist  keine  Rede.  Zudem  sind  häufig  die  lokal  nachweis- 
baren Bacillenmengen  gering.  Es  ist  aber  willkürlich,  zu  be- 
haupten, daß  sie  früher  reichlicher  da  waren  und  fort- 
geschwemmt wurden.  Zuweilen  allerdings  sieht  man  viele 
Bacillen,  aber  dann  sind  sie  eben  noch  an  Ort  und  Stelle,  und 
es  ist  wiederum  ohne  Berechtigung,  daß  früher  schon  auf  ein- 
mal ähnliche  Mengen  fortgeschwemmt  worden  seien.  Man 
sieht  also,  wie  überraschend  ungenügend  die  Anhaltspunkte 
für  den  plötzlichen  Einbruch  massenhafter  Bacillen  sind.  Von 
einer  allein  entscheidenden  exakten  Beweisführung  kann  nicht 
gesprochen  werden. 

Das  alles  gilt  zunächst  nur  für  die  Venentuberkel.  Silber- 
gleit führt  aber  auch  einen  kirschgroßen  Tuberkel  an.  der 
das  Endocard  des  rechten  Ventrikels  vorwölbte  und  erbsen- 
groß durchgebrochen  war.  Soll  aus  dem  Käse  auf  einmal 
eine  große  Menge  von  Bacillen  ins  Blut  gekommen  sein?  Von 
ihm  kann  doch  nur  nach  und  nach  etwas  abbröckeln.  Das 
gilt  auch  für  eine  „käsige,  etwas  über  erbsengroße  Erhebung 
von  rauher  Oberfläche"  der  Pulmonalarterie.  Es  gilt  aber 
noch  weit  mehr  für  alle  Fälle  von  Tuberculose  des  Ductus 
thoracicus.  In  ihm  ist  ein  plötzlicher  Einbruch  überhaupt 
kaum  denkbar.  In  einem  Blutgefäß  mit  seiner  abwechselnden 
Kontraktion  und  Erschlaffung  und  seinem  kräftigen  Blutstrom 
kann  ein  erweichter  Herd  einreißen,  im  Ductus  thoracicus  ist 
das  nicht  zu  erwarten.  Der  Herd  wird  langsam  usuriert  wer- 
den und  langsam  seinen  Inhalt  an  die  Lymphe  abgeben.  Wird 
aber  Käse  ohne  Erweichung  nach  und  nach  freigelegt,  wie  es 
in  den  meisten  in  der  Literatur  angeführten  Fällen  zutrifft, 
dann  werden  nur  sehr  allmählich  Bacillen  in  die  Lymphe  ge- 
langen, niemals  so  viele,  daß  sie  allein  auf  einmal  eine  Miliar- 
tuberculose  hervorrufen  könnten.  Der  plötzliche  Einbruch  in 
das  Gefäßsystem  ist  demnach  für  die  meisten  Fälle  theoretisch 
konstruiert,  nirgendwo  sicher  nachgewiesen  und  überall  un- 
wahrscheinlich. 

Aber  man  kann  auch  aus  anderen  Umständen  nachweisen, 
daß  dieser  Einbruch  meist  keine  Rolle  spielt.  Ich  meine  die 
verschiedene  Größe  der  Tuberkel.  Doch  habe  ich  hier  nicht 
die  von  mir  hervorgehobene  Differenz  zwischen  Spitze  und 
Basis  im  Auge.  Ihre  Bedeutung  könnte  ja  durch  die  Behaup- 
tung in  Frage  gestellt  werden,  daß  die  Knötchen  überall  gleich 
alt  und  an  der  Spitze  lediglich  rascher  gewachsen  und  des- 
halb umfangreicher  geworden  seien.  Ich  darf  aber  hier  wohl 
einschalten,  daß  die  Größendifferenz  selbst  völlig  außer 
Zweifel  steht.  Es  gibt  allerdings  Fälle,  in  denen  die  Tu- 
berkel' überall  ungefähr  gleich  umfangreich  sind,  und  solche 
hat  v.  Hanse  mann2)  offenbar  gemessen.  Aber  sie  sind  in 
der  Minderzahl,  in  den  meisten  Fällen  sind  die  Knötchen  deut- 
lich verschieden,  auch  wenn  es  sich  nicht  um  ältere,  sondern 
um  ganz  frische  Formen  handelt.   Ja,  gerade  in  dieser  kann 


man  den  Unterschied  manchmal  besonders  gut  feststellen. 
Man  sieht  mit  bloßem  Auge  in  den  unteren  Teilen  der  Unter- 
lappen kaum  die  ersten  Spuren  der  Tuberkel,  während  sie  in 
der  Spitze  bereits  deutlich  hervortreten. 

Aber  es  ist  leicht  festzustellen,  daß  die  Differenzen  im 
allgemeinen  mehr  in  die  Augen  fallen,  wenn  die  Lunge  mit 
größeren  Knötchen  durchsetzt  ist.  Doch  nicht  deshalb,  weil 
in  ihnen  genetisch  andere  Dinge  vorliegen.  Denn  es  handelt 
sich  in  solchen  Fällen,  so  auch  in  dem  von  mir  (1.  c.)  abge- 
bildeten, von  v.  Hansemann  nicht  als  Miliartuberculose  an- 
erkannten, lediglich  darum,  daß  die  Erkrankung  langsamer 
verlief  und  daß  die  Tuberkel  daher  umfangreicher  werden 
konnten.  Ihre  Vergrößerung  schritt  dabei  um  so  rascher  fort, 
je  näher  sie  sich  der  am  meisten  disponierten  Lungenspitze 
entwickelten.  Im  übrigen  gibt  es  zwischen  der  akuten  Miliar- 
tuberculose und  den  chronischeren  Formen  keinen  prinzipiellen 
Unterschied.  Es  handelt  sich  nur  um  verschiedene  Stadien. 
Die  Knötchen  bestehen  in  weitaus  den  meisten  Fällen  zu  allen 
Zeiten  aus  einer  Gruppe  exsudaterfüllter  Alveolen  und  inter- 
stitiellen, mehr  oder  weniger  entwickelten  Proliferationspro- 
zessen.  Sie  vergrößern  sich  durch  Ergriffenwerden  neuer 
Alveolen,  durch  Fortschreiten  in  die  Bronchiolen  und  durch 
Ausbreitung  der  bindegewebigen  Neubildung.  Reine  Granula- 
tionsknötchen  sind  die  miliaren  Tuberkel  selten  und  niemals 
in  den  jüngsten  Entwicklungszuständen,  sondern  nur  in  chro- 
nisch verlaufenden  Fällen,  in  denen  die  Exsudation  gering  ist 
und  nach  und  nach  durch  die  interstitielle  Wucherung  er- 
setzt wird. 

Theoretisch  betrachtet,  könnte  die  Miliartuberculose  sehr 
wohl  in  eine  chronische  Lungentuberculose  übergehen.  —  Wenn 
das  für  gewöhnlich  nicht  geschieht,  so  liegt  es  daran,  daß 
die  Individuen  mit  Miliartuberculose  wegen  zu  großer  Aus- 
dehnung der  Erkrankung  zu  früh  zugrunde  gehen.  Aber  häma- 
togene  Tuberculose  tritt  nicht  immer  in  Form  ausgedehnter 
Miliartuberculose  auf,  sie  kann  sich  auch  auf  den  mehr  dis- 
ponierten Oberlappen  oder  nur  auf  dessen  oberen  Abschnitt 
oder  überhaupt  auf  einzelne  Herde  beschränken  und  dann  zur 
chronischen  Lungenphthise  werden.  Die  Möglichkeit  eines  der- 
artigen Vorganges  wird  ja  wohl  auch  allgemein  anerkannt, 
aber  man  meint  meist,  die  hämatogene  Genese  sei  nicht  häufig. 
Ich  habe  mich  mehrfach1)  in  anderem  Sinne  ausgesprochen, 
will  aber  hier  nicht  weiter  darauf  eingehen. 

Die  Verschiedenheit  der  Knötchen  zwischen  Spitze  und 
Basis  wollte  ich  indessen,  wie  gesagt,  hier  nicht  in  den  Vorder- 
grund stellen.  Ich  habe  mich  aber  mittlerweile  überzeugt, 
daß  in  allen  Lungenabschnitten  neben  den  größeren  oben  und 
den  kleineren  unten  gewöhnlich  noch  jüngere  Knötchen  vor- 
handen sind,  die  man  mit  bloßem  Auge  leicht  übersieht.  Man 
findet  die  ersten  kleinen  Gruppen  exsudaterfüllter  Alveolen  mit 
noch  geringer  interstitieller  Wucherung.  Man  sieht  größere, 
oft  schon  zentral  verkäste,  daneben  die  ältesten,  meist  riesen- 
zellenhaltigen  Tuberkel,  die  das  makroskopische  Bild  be- 
herrschen. Selbstverständlich  muß  man  diese  Untersuchungen 
an  Serienschnitten  vornehmen,  da  man  sonst  hei  kleineren 
Herdchen  nicht  wissen  kann,  ob  man  nicht  die  Randteile  der 
größeren  vor  sich  hat,  Auch  muß  man  nicht  zu  alte  Fälle  in 
Betracht  ziehen.  Denn  wenn  alle  Knötchen  schon  einige  bis 
viele  Wochen  bestanden  haben,  dann  verwischen  sich  die  Unter- 
schiede. Läßt  man  aber  diese  beiden  Punkte  nicht  außer  acht, 
dann  wird  man  das  verschiedene  Alter  leicht  feststellen  können. 
Ich  werde  sogleich  noch  eine  ähnliche  Erfahrung  mitteilen, 
die  sich  auf  die  Intimatuberkel  bezieht.  Wenn  nun  auf  der 
einen  Seite  die  Tuberkel  nicht  alle  zugleich,  sondern  während 
eines  längeren  Zeitraums  nacheinander  zustande  gekommen 
sind  und  wenn  anderseits  die  Gefäßwandtuberculosen  meist 
nicht  eine  Quelle  für  eine  einmalige  Ueberschwemmung  des 
Blutstroms  sein  können,  so  bleibt  nur  die  Möglichkeit,  daß 
die  Bacillen  immer  wieder  aufs  neue  in  den  Kreis- 
lauf gelangten  und  sich  in  den  Organen  festsetzten. 
Wo  sind  nun  die  Stellen  zu  suchen,  von  denen  aus  das  ge- 
schah? Ich  habe  schon  früher  darauf  hingewiesen2),  daß,  was 
man  bis  dahin  nicht  wußte,   in  den  Gefäßen,  besonders  den 


1)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  19(12.  No.  33.  —  2)  Zentralblatt  für 
pathologische  Anatomie  Bd.  15,  S.  257. 


1)  Zuletzt  in  dieser  Wochenschrift  1902.  No.  17.  —  2)  1.  c.  Universitätsprogranim 
Marburg. 
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Arteriell  der  Lunge  sehr  viele  Intimatuberkel  vorkommen, 
in  denen  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Bacillen  vorhanden 
sind,  aus  denen  sie  also  auch  in  das  Blut  übertreten  können. 
Das  ist  denn  auch  von  anderen  Seiten  bestätigt  worden,  aber 
man  hat  bestritten,  daß  diese  Gefäßwandprozesse  regelmäßig 
oder  häufig  seien  und  daß  sie  zur  Erklärung  ausreichten.  Ich 
muß  daher  das  Resultat  fortgesetzter  Untersuchungen  mit- 
teilen, die  mir  lediglich  eine  Bestätigung  meiner  damaligen 
Befunde  lieferten. 

Aber  ich  muß  zunächst  hervorheben,  daß  die  Aufsuchung 
der  Intimatuberkel  mit  Sicherheit  nur  an  Serienschnitten  ge- 
lingt, in  denen  man  ein  Gefäß  auf  längere  Strecken  und  even- 
tuell mit  Verzweigungen  verfolgen  kann.  Und  zweitens  muß 
ich  darauf  hinweisen,  daß  nur  wenig  vorgeschrittene,  durch 
feine  Knötchen  ausgezeichnete  Miliartuberculosen  vollen  Erfolg 
versprechen.  Je  länger  der  Prozeß  dauert,  desto  mehr  wird 
durch  Vergrößerung  der  Intimaherdchen  das  Gefäßlumen  ver- 
legt, und  wenn  das  geschehen  ist,  dann  fehlt  eben  das  charak- 
teristische Bild  der  in  das  Lumen  hineinragenden  Prominenz. 
Geht  man  unter  Berücksichtigung  dieser  Bemerkungen  an  die 
Untersuchung,  so  wird  man  die  Intimatuberkel  nie  vermissen, 
man  wird  sie  im  Gegenteil  sehr  häufig  antreffen.  Es  ist  für 
jeden  leicht,  sich  von  ihrer  Gegenwart  zu  überzeugen.  Des- 
halb verzichte  ich  auf  Abbildungen  und  verweise  ihretwegen 
auf  meine  Programmschrift  (1.  c.)  und  auf  meine  spezielle 
pathologische  Anatomie  (Fig.  271). 

Die  Intimatuberkel  kann  man  manchmal  in  einer  längs- 
durchschnittenen Arterie  zu  zweien  oder  mehreren  in  dem- 
selben Gesichtsfeld  nachweisen,  oder  man  sieht  in  einem  quer- 
getroffenen, durch  eine  Reihe  von  Schnitten  verfolgbaren  Ge- 
fäß mehrere  hintereinander  auftauchen.  Nicht  selten  liegen 
sie  zu  zweien  nebeneinander  oder  an  gegenüberstehenden 
Flächen  der  Gefäßwand,  sodaß  man  an  eine  Ueberimpfung  von 
einer  zunächst  beteiligten  Stelle  auf  eine  benachbarte  schließen 
kann.  Ihre  Zahl  ist  oft  sehr  beträchtlich.  Ich  habe  z.  B.  in 
16  aufeinander  folgenden  Schnitten  von  8  mm  im  Quadrat 
22  Intimatuberkel  gezählt.  Danach  müssen  in  einer  Lunge 
bei  Miliartuberculose  unzählige,  mindestens  aber  viele  Tau- 
sende vorhanden  sein.  Daß  solche  ungeheuren  Mengen  von 
Intimatuberkeln  viele  Bacillen  an  das  Blut  abgeben  können, 
ist  selbstverständlich. 

Sie  bieten  aber  noch  einen  bemerkenswerten  Befund.  Sie 
sind  nämlich  durchaus  nicht  alle  von  gleichem  Alter. 
Man  findet  solche,  die  zentral  verkäst  sind  und  im  übrigen 
aus  jugendlichem,  zellenreichem  Gewebe,  zuweilen  mit  Riesen- 
zellen, bestehen,  man  bemerkt  andere,  die  noch  nichts  weiter 
darstellen  als  kleine  Höckerchen  aus  thrombotischem  Material, 
wieder  andere,  deren  Organisation  beginnt  oder  schon  weiter 
vorgeschritten  ist,  kurzum  alle  möglichen  Altersdifferenzen. 
Also  auch  die  Intimatuberkel  sind  durch  eine  über 
längere  Zeit  sich  erstreckende,  immer  erneute  An- 
siedelung von  Bacillen  entstanden.  Sie  stimmen  hierin 
demnach  mit  den  übrigen  Tuberkeln  überein  und  beweisen 
mit  ihnen  gemeinsam  aufs  neue  die  allmähliche  Entsteh- 
ung der  Miliartuberculose.  Für  sie  spricht  auch  noch  der 
Umstand,  daß  bei  Individuen,  die  an  Miliartuberculose  er- 
krankten, bei  denen  also  schon  viele  Knötchen  in  allen  Or- 
ganen vorhanden  sind,  Bacillen  mit  Leichtigkeit  im 
Blute  nachgewiesen  wurden.  Sie  können  nicht  wohl  von 
dem  ersten  Einbruch  herrühren,  selbst  wenn  man  diesen  als 
plötzlich  und  reichlich  voraussetzt.  Denn  wir  wissen,  wie 
schnell  in  das  Blut  gebrachte  Bakterien  aus  ihm  verschwinden. 
Sie  müssen  vielmehr  immer  wieder  aufs  neue  hineingekommen 
sein  und  werden  sich  auch  immer  wieder  hier  oder  dort  fest- 
setzen und  die  jüngeren  Tuberkel  erzeugen.  Von  der  Genese 
der  Miliartuberculose  durch  einen  einmaligen,  schnellen  Ein- 
bruch und  eine  in  kurzer  Zeit  erfolgende  Bildung  der  Tuberkel 
kann  somit  auch  aus  diesem  Grunde  keine  Rede  sein. 

Die  Intimaprozesse  bedeuten  eine  Endangitis  tuber- 
culosa  im  kleinen.  Sie  stehen  den  großen  Intimatuberkeln 
parallel,  die  man  jetzt  nach  dem  Vorgange  Bendas  als  die 
wichtigsten  Quellen  der  Bacillen  ansieht.  Man  hat  also  die 
Vorstellung  Weigerts,  derzufolge  es  sich  hauptsächlich  um 
einen  Einbruch  extravaskulärer  tuberculöser  Herde  in  das  Ge- 


fäßsystem handeln  sollte,  wesentlich  eingeschränkt,  Dazu  hat 
besonders  mein  Einspruch  gegen  Weigerts  Lehre  beige- 
tragen. Sie  konnte  nur  noch  in  der  durch  die  Auffindung 
der  Intimatuberkel  modifizierten  Form  festgehalten  werden. 
Wie  nun  aus  diesen  Gefäßherden,  so  können  auch  aus  den 
kleinen  Intimaknötchen  Bacillen  an  das  Blut  abgegeben  werden. 
Und  wenn  auch  jedes  einzelne  nur  wenige  abgibt,  so  ist  doch 
ihre  Gesamtmenge  beträchtlich. 

Aber  nachdem  Bacillen  aus  dem  primären  Einbruch  in 
das  Blut  gelangt  sind,  wird  dann  ein  weiterer  Uebertritt  nicht 
nur  aus  den  kleinen  Intimatuberkeln  stattfinden.  Denn  es  ist 
leicht  einzusehen,  daß  in  den  Fällen,  in  denen  wirklich  eine 
plötzliche  Eröffnung  eines  erweichten  Herdes  stattgefunden 
hat,  aus  diesem  auch  weiterhin  noch  Bacillen  in  die 
Zirkulation  gelangen  müssen. 

Die  Entleerung  des  Herdes  kann  ja  nicht  auf  einmal 
stattfinden.  Es  entsteht  vielleicht  zunächst  eine  kleine 
Oeffnung,  aus  der  eine  gewisse  Menge  Brei  hervorquillt, 
Langsam  wird  durch  den  Blutdruck  noch  weiterer  Inhalt  aus- 
gepreßt, langsam  erweitert  sich  die  Oeffnung  und  der  ein- 
tretende Flüssigkeitsstrom  spült  allmählich  noch  mehr  er- 
weichtes Material  aus.  Das  alles  geht  im  Laufe  von  Tagen 
und  sicherlich  auch  Wochen  vor  sich.  Wie  hat  man  nur  an 
dem  Gedanken  einer  einmaligen  Ausspülung  festhalten  können  ' 
Man  sehe  sich  die  atheromatösen  Defekte  der  Aorta  an,  in 
denen  trotz  des  energischen  Blutstromes  noch  reichlicher 
cholestearinhaltiger  Brei  gefunden  wird,  der  hier  sicher  schon 
seit  Monaten  liegt  und  nur  ganz  allmählich  sich  vermindert. 
Diese  Ueberlegungen  gelten  aber  nur  für  die  seltenen  Fälle 
rascher  und  ausgiebiger  Einbrüche.  Meist  handelt  es  sich  um 
ein  langsameres  Defektwerden  der  tuberculösen  Hervorragungen 
der  Intima  und  demgemäß  um  ein  nach  und  nach  erfolgendes 
Abspülen  und  Abbröckeln  der  erweichenden,  bacillenhaltigen 
Massen.  Dabei  wird  das  Blut  über  längere  Zeit  hin  immer 
wieder  mit  Bacillen  versehen,  die  nun  jene  miliaren  Intima- 
tuberkel erzeugen. 

Aber  noch  eine  Ueberlegung  muß  hinzukommen.  Wenn 
wir  gezwungen  sind  anzunehmen,  daß  die  Bacillen  nicht  auf 
einmal  ins  Blut  einbrechen,  so  bleibt  die  Frage  offen,  weshalb 
denn  die  Miliartuberculose  sich  nicht  häufiger  an  die  Gegen- 
wart von  Bacillen  im  Blut  anschließt.  Sie  gelangen  ja  doch 
bei  Phthisikern  und  anderen  Tuberculösen  nicht  selten  in  den 
Kreislauf. 

Da  ist  denn  zunächst  zu  betonen,  daß  der  Umfang  der 
tuberculösen  Ausgangsprozesse  in  der  Tat  eine  Rolle  spielt. 
Wenn  bei  Tuberculose  der  Lungen  aus  kleinen,  makroskopisch 
nicht  präparierbaren  Gefäßen  einzelne  Bacillen  austreten,  so 
werden  sie  nur  spärliche  Intimatuberkel  erzeugen,  in  denen 
insgesamt  ihre  Vermehrung  so  geringfügig  bleibt,  daß  eine 
allgemeine  Miliartuberculose  nicht  entsteht,  und  das  um  so 
weniger,  als  auch  aus  jenen  kleinen  Einbrüchen  weiterhin  nur 
wenig  Bacillen  geliefert  werden.  Es  entstehen  aber  immerhin 
manchmal  sekundäre  Tuberkel  der  übrigen  Organe,  der  Venen, 
Placenta,  Lunge  etc.  Mit  der  steigenden  Menge  der  Bacillen 
werden  auch  diese  Herde  reichlicher  und  ebenso  die  miliaren 
Intimatuberkel,  aus  denen  die  Bacillen  immer  wieder  ins  Blut 
zurückgelangen.  Derartige  größere  Mengen  werden  aber  natür- 
lich besonders  aus  umfangreicheren  Gefäßherden  stammen,  und 
insofern  ist  die  Miliartuberculose  von  deren  Existenz  gewöhn- 
lich abhängig. 

Aber  auch  bei  dieser  Erklärung  nehme  ich  an,  daß  die 
Miliartuberculose  vor  allem  bei  den  Individuen  entsteht,  die  den 
Bacillen  aus  irgend  einem  Grunde  besonders  günstige  Entwick- 
lungsbedingungen bieten.  Nur  muß  man  sich  nicht  vorstellen, 
daß  diese  Bedingungen  erst  im  Zeitpunkt  des  Einbruches  zur 
Geltung  kämen.  Im  Gegenteil  wird  es  so  sein,  daß  schon  die 
Bildung  der  großen  Intimatuberkel  auf  der  Grundlage  der  Dis- 
position zustande  kommt.  So  würde  es  sich  erklären,  daß  man 
die  Endangitis  tuberculosa  bei  Phthisikern  im  allgemeinen  nicht 
antrifft,  obgleich  doch  bei  ihnen  oft  Bacillen  im  Kreislauf  sind. 
Auch  das  Einwachsen  verkäsender  Lymphdrüsen  in  Venen 
und  in  den  Ductus  thoracicus  wird  darauf  beruhen,  daß  die 
befallenen  Individuen  auf  Grund  unbekannter  Umstände  die 
lokale  Tuberculose  ausgiebiger  als  weniger  disponierte  zum 
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Fortschreiten  brachten.  Die  einmal  vorhandene  Disposition 
wird  dann  auch  die  dauernde  Vermehrung  der  Bacillen  in  den 
defekten  Gefäßherden  und  in  den  miliaren  lntimatuberkeln  be- 
günstigen. 

Nun  interessiert  uns  schließlich  noch  die  Frage,  weshalb 
die  miliaren  Tuberkel  in  der  Lunge  so  ganz  gleichmäßig  ver- 
streut sind.  Man  könnte  doch  denken,  daß  die  Bacillen  sich  überall 
festsetzten  und  eine  diffuse  Verdichtung  erzeugten.  Ich  habe 
früher  diesen  Befund  daraus  abzuleiten  versucht,  daß  die 
Bacillen  sich  in  den  lymphatischen  Herdchen1)  oder  in  den 
feinsten  Bronchiolen  festsetzen.  Ohne  diese  beiden  Erklärungen 
völlig  fallen  zu  lassen,  gebe  ich  jetzt  einer  dritten  den  Vorzug. 

Die  Tuberkel  entstehen  meist  von  den  letzten  Enden  der  Pul- 
monalarterie  aus  kurz  vor  der  Teilung  in  die  zu  den  Alveolen 
führenden  Aeste.  Bei  frischen  Miliartuberkeln  kann  man  sich, 
freilich  nur  bei  Anwendung  von  Serienschnitten,  ohne  Mühe 
überzeugen,  daß  in  die  Knötchen  ein  Arterienast  hineingeht, 
daß  er  innerhalb  derselben  durch  Thrombose  oder  Arterien- 
wucherung verschlossen  ist  und  daß  er  dann  wieder  ungeteilt 
oder  nach  Zerlegung  in  Aeste  hervortritt.  Es  unterliegt  danach 
keinem  Zweifel,  daß  die  Bacillen  sich  in  den  letzten  Pulmonal- 
arterienästen,  ähnlich  wie  in  den  etwas  größeren  Zweigen,  in 
der  Intima  festsetzen.  Während  sie  aber  in  letzteren  Throm- 
bosen und  Wucherungen  veranlassen,  die  in  das  weitere  Lumen 
knötchenförmig  prominieren,  führen  sie  in  den  ferneren  Ka- 
nälen rasch  zur  Obliteration,  sodaß  man  hier  die  Intimaver- 
änderungen nur  in  den  frühesten  Stadien  als  Vorsprünge  in 
das  Lumen  wahrnimmt,  während  man  später  die  verschlossenen 
Gefäße  in  den  um  sie  entstehenden  Knötchen  nicht  mehr  ohne 
weiteres  erkennt.  Da  aber  diese  engen  Arterien  neben  den 
lymphatischen  Herdchen  oder  durch  sie  verlaufen,  ist  die  Lo- 
kalisation der  Tuberkel  wiederum  dieselbe  wie  nach  jenen  bei- 
den ersten  Annahmen.  So  erklärt  sich  die  gleichmäßige  Ver- 
teilung der  Lungentuberkel. 

Für  die  Vermehrung  der  Bacillen  und  deren  erneuten 
Uebertritt  ins  Blut  kommen  aber  die  Gefäße  im  Innern  der 
Knötchen  nur  wenig  in  Betracht.  Denn  sie  werden  zu  schnell  ver- 
schlossen, als  daß  der  Blutstrom  aus  ihnen  etwas  ausspülen 
könnte.  Nur  wo  die  Intimatuberkel  in  fließendes  Blut  hinein- 
ragen, können  sie  Bacillen  abgeben. 

Zusammenfassend  bleibe  ich  also  dabei,  daß  die  Miliar- 
tuberculose  meist  nicht  durch  eine  einmalige  Ueber- 
schwemmung  des  Blutes  mit  Bacillen  zustande  kommt.  Sie 
entsteht  vielmehr  dadurch,  daß  geringere  Mengen  in  den  Kreis- 
lauf gelangender  Bacillen  sich  nachträglich,  vor  allem  in 
den  miliaren  Intimabacillen,  vermehren  und  daß  andere 
Bacillen  immer  aufs  neue  aus  den  primären  Einbruch- 
steilen in  die  Zirkulation  übertreten. 


Behandlung  der  Lähmungen.2) 

Klinischer  Vortrag  von  Prof.  Dr.  R.  Stintzin^  in  Jena. 

M.  H. !  Soll  das  Ziel  jeder  Heilbestrebung  die  Bekämpfung 
der  Krankheit  selbst  und  ihr  Angriffspunkt  womöglich  die 
Krankheitsursache  sein,  so  mag  es  zunächst  befremden,  die 
Lähmungen,  also  Krankheitserscheinungen,  denen  die  ver- 
schiedenartigsten Zustände  und  Ursachen  zugrunde  liegen, 
unter  dem  gemeinsamen  Gesichtspunkte  der  Therapie  zu- 
sammenzufassen. Dies  erscheint  jedoch  berechtigt,  wenn  man 
erwägt,  daß  die  Behandlung  der  Lähmungen  heute  noch  in  der 
Hauptsache  eine  symptomatische  und  nur  zum  kleinsten  Teile 
eine  kausale  ist. 

Um  das  Thema  abzurunden,  fasse  ich  den  Begriff  „Läh- 
mung" nicht  in  dem  allgemeinen  Sinne  einer  Herabsetzung 
der  Leistungen  des  Nervensystems  in  allen  seinen  Teilen, 
sondern  in  dem  engeren  und  gebräuchlichsten  Sinne  des 
Wortes  als  Herabsetzung  der  motorischen  Funktionen. 

Viel  Neues  ist  nicht  zu  sagen.  So  soll  aus  dem  Vielerlei 
der  bekannten  Behandlungsmethoden  das  Brauchbare,  wenn- 

1)  Vgl.  auch  die  unter  Rombergs  Leitung  entstandene  Arbeit  von  Sawada. 
Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  Bd.  76. 

2)  Nach  einem  am  1.  Dezember  in  einer  Aerzteversammlung  zu  Erfurt  gehaltenen 
Vortrage. 


gleich  noch  vielfach  Unvollkommene,  ausgewählt  und  an  der 
Hand  persönlicher  Erfahrungen  erläutert  werden. 

Soweit  bei  motorischen  Lähmungen  nicht  eine  allgemeine 
Behandlung  Platz  greifen  muß,  wird  das  therapeutische  Handeln 
bestimmt  durch  den  anatomischen  Sitz  der  Krankheit.  Da 
aber  die  Indikationen  und  Methoden  meistens  die  gleichen 
sind,  mag  es  sich  um  eine  cerebrale,  spinale  oder  peripherische 
oder  auch  um  eine  über  mehrere  Abteilungen  des  Nerven- 
systems ausgebreitete  oder  selbst  um  eine  funktionelle  Er- 
krankung handeln,  so  kann  die  Besprechung  dieser  ihrem 
Wesen  nach  verschiedenen  Lähmungsformen  hier  doch  nicht 
getrennt  werden.  Eine  Erörterung  der  speziellen  Therapie, 
die  sich  aus  der  topischen  Diagnostik  ergibt,  ist  nicht  beab- 
sichtigt. 

Die  voran  zu  stellende  Frage,  ob  eine  kausale  Behandlung 

möglich  sei,  ist  nur  für  einen  Teil  der  Lähmungen  zu  be- 
jahen. Wir  kennen  als  sichere  Lirsachen:  Erkältung,  Ver- 
letzung, primäre  und  sekundäre  Entzündung,  Infektionskrank- 
heiten und  Vergiftungen.  Für  einen  andern  Teil  nehmen  wir 
mit  geringerer  Sicherheit  an,  daß  Ueberanstrengung  oder  im 
Gegenteil  Mangel  an  Uebung  (Nichtgebrauch)  die  Unbeweg- 
lichkeit  herbeigeführt  haben,  in  einem  großen  Reste  von  — 
namentlich  funktionellen  —  Lähmungen  bleibt  uns  die  Aetio- 
logie  dunkel,  oder  wir  suchen  sie  in  psychischen  Vorgängen 
(Hemmungen). 

Am  klarsten  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  traumati- 
schen Lähmungen.  Entspricht  eine  offene,  tiefer  greifende 
Verletzung  der  Lage  eines  größeren  Nerven  und  ist  dessen 
Funktion  aufgehoben,  so  muß  festgestellt  werden,  ob  der  Nerv 
selbst  durchtrennt  ist.  Ist  dies  der  Fall,  so  ist  alsbald  die 
primäre  Nervennaht  angezeigt.  War  diese  unausführbar 
oder  wurde  sie  verabsäumt,  so  kann  auch  nach  längerer  Zeit 
die  sekundäre  Nervennaht  in  Frage  kommen.  Die  Aussichten 
dieser  Operation  sind,  da  der  peripherische  Teil  des  Nerven 
trotz  Naht  zunächst  'der  degenerativen  Atrophie  anheimfällt, 
zwar  keine  sicheren,  aber  doch  weit  bessere,  als  wenn  man  das 
Zusammenwachsen  der  dislozierten  Enden  dem  Zufall  über- 
läßt. Sorgfältige  Wundbehandlung  zur  Verhütung  einer  auf- 
oder  absteigenden  Neuritis  ist  bei  Nervenverletzung  ebenso 
selbstverständlich  wie  R u  h  i  g  s  t  e  1 1  u  n  g  d  e  s  v  e  r  1  e  t z  t  e  n  K  ö  r  p  e r- 
teils  durch  Verband.  Diese  hat  auch  als  erste  Forderung 
zu  gelten  bei  Verletzungen  der  Nerven  ohne  offene  WTunde, 
wie  bei  Kontusionen,  Zerrungen,  Quetschungen  durch  äußere 
Gewalt  oder  durch  Frakturen,  Luxationen,  ferner  bei  Läh- 
mungen infolge  von  Druck  durch  Geschwülste,  Blutungen, 
entzündliche  Infiltrate,  Callusbildung  etc.  Ein  Absceß  als  Ur- 
sache des  Druckes  ist  frühzeitig  zu  entleeren;  eine  Geschwulst, 
auch  das  Aneurysma,  muß  tunlichst  operativ  entfernt  werden. 
Bei  Entzündungen  und  manchen  Frakturen  mit  Drucklähmung 
kann  unter  Umständen  die  Freilegung  des  Nerven  behufs 
Lockerung  oder  Nervendehnung  geboten  sein. 

Die  Zahl  der  durch  Erkältung  verursachten  peripheri- 
schen Lähmungen  ist  nach  unseren  heutigen  Anschauungen 
gering.  Immerhin  gilt  als  unbestritten,  daß  die  Einwirkung 
intensiver  örtlicher  Abkühlung,  besonders  nach  vorheriger  Er- 
hitzung, auf  oberflächlich  gelegene  Nerven,  z.  B.  den  Facialis, 
ihre  Leitungsfähigkeit  aufzuheben  oder  herabzusetzen  vermag. 
Experimentell  kann  man  durch  Eis  oder  Gefrierenlassen  den 
Nerven  vorübergehend  oder  dauernd  funktionsunfähig  machen. 
Es  ist  daher  durchaus  rationell,  in  Fällen,  in  denen  rheuma- 
tische Ursachen  wahrscheinlich  sind,  den  antirheumatischen 
und  antiphlogistischen  Apparat  in  Tätigkeit  zu  setzen.  Bei 
einer  frischen  Facialislähmung  solcher  Herkunft  ist  beispiels- 
weise ein  mehrere  Tage  nacheinander  wiederholtes  diaphore- 
tisches Verfahren  (Heißluft-  besser  als  Dampfbad,  auch  elek- 
trisches Lichtbad)  zu  versuchen.  Allzugroße  Erwartungen  darf 
man  jedoch  weder  hieran  noch  an  ableitende  Mittel  (Blutegel 
oder  Vesikatore,  Jodeinpinselung  hinter  dem  Ohr)  knüpfen. 
Will  man  örtliche  Derivantien  anwenden,  so  vermeide  man 
die  sogenannten  motorischen  Punkte,  da  Intaktheit  der  Haut 
an  diesen  Stellen  Vorbedingung  für  die  aussichtsvollere  elek- 
trische Behandlung  ist. 

Die  kausale  Behandlung  der  Lähmungen  nach  In- 
fektionskrankheiten,   sowohl    nach    akuten  (Diphtherie, 
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Typhus  etc.)  als  auch  nach  chronischen  (Syphilis,  Tuberculose), 
ist  die  Behandlung  dieser  selbst.  Gründliche  Ausheilung  und 
Ueberwachung  der  Rekonvaleszenz  sind  die  beste  Prophylaxe 
der  postinfektiösen  Lähmungen,  wenn  wir  auch  ihre  Verhütung 
bei  noch  so  großer  Sorgfalt  nicht  gewährleisten  können.  So 
wissen  wir,  daß  nach  der  mit  Serum  behandelten  Diphtherie 
die  Lähmungen  —  auch  die  des  Herzens  —  nicht  seltener, 
vielleicht  sogar  etwas  häufiger  auftreten.  Aber  es  wäre  an- 
gesichts der  sonst  so  günstigen  Heilerfolge  unerlaubt,  aus 
dieser  Erfahrung  eine  Gegenanzeige  gegen  die  antitoxische 
Behandlung  der  Diphtherie  zu  •entnehmen,  zumal  da  die  post- 
diphtherischen Lähmungen  fast  ausnahmslos  günstig  ver- 
laufen. 

Von  großer  praktischer  Tragweite  ist  die  richtige  Er- 
kenntnis der  syphilitischen  Lähmungen.  Nicht  oft  genug 
kann  man  an  Lues  als  Krankheitsursache  denken.  Auch  in 
Fällen,  in  denen  diese  Möglichkeit  nach  der  Anamnese  so  gut 
wie  ausgeschlossen  erscheint  und  anderweitige  luetische 
Manifestationen  fehlen,  in  denen  die  Aetiologie  unaufklärbar 
und  andere  therapeutische  Maßnahmen  unwirksam  sind,  ist  in 
omnem  eventum  die  antisyphilitische  Behandlung  zu  versuchen. 
Gerade  auf  diesem  überaus  großen  Gebiete  können  wir  den 
Forderungen  einer  wahrhaft  kausalen  Therapie  besser  wie 
irgendwo  sonst  entsprechen,  indem  wir  durch  Quecksilber  und 
Jod  die  Produkte  der  irritativen  oder  gummösen  Syphilis  an 
den  Gefäßen,  Knochen  (Durchtritts-  und  Austrittsstellen), 
Hirn-  und  Rücken markshäuten  oder  in  der  Nervensubstanz 
selbst  zur  Resorption  bringen.  Ob  Quecksilber  oder  Jod  zu 
bevorzugen  sei,  muß  von  dem  Stadium  der  Erkrankung  ab- 
hängen. Liegt  zwischen  der  Infektion  und  dem  Eintritt  der 
Lähmung  kürzere  Zeit  (bis  höchstens  ein  Jahr),  so  wird  die 
merkurielle  Behandlung  in  der  Regel  ausreichen.  Die  Mehr- 
zahl von  Lähmungen  aber  gehört  der  Tertiärperiode  an;  gegen 
sie  ist  die  kombinierte  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jod 
ins  Feld  zu  führen.  Häufig  wird  es  sich  empfehlen,  zunächst 
probatorisch  Jodkalium  zu  geben,  und  wenn  dieses  sich  als 
wirksam  erweist,  die  Merkurialkur  folgen  zu  lassen.  Die 
Methode  der  antisyphilitischen  Behandlung  entspricht  den 
auch  sonst  gebräuchlichen  Grundsätzen.  Zu  betonen  ist,  daß 
man  um  so  energischer  vorgehen  soll,  je  größer  die  Gefahr 
der  Zerstörung  durch  Zerfall  gummösen  Gewebes  und  je  lebens- 
wichtiger der  ergriffene  Teil  des  Nervensystems  ist. 

Von  einer  spezifisch-kausalen  Behandlung  kann  ferner  nur 
noch  bei  Lähmungen  auf  dem  Boden  der  Malaria,  sei  es  daß 
diese  in  oder  nach  dem  Anfalle  oder  als  larvierte  Form  auf- 
treten, die  Rede  sein.  Selbstverständlich  ist  hier  in  erster 
Linie  Chininbehandlung  geboten.  Diese  Lähmungen  sind 
übrigens  so  außerordentlich  selten,  daß  sie  in  praxi  eine  sehr 
untergeordnete  Rolle  spielen. 

Gegenüber  den  Lähmungen  im  Verlaufe  der  Tuber- 
culose, die  meist  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden  sind, 
kennen  wir  bisher  keine  kausale  Behandlung.  Tuberculin 
kann  nach  meiner  Erfahrung  nicht  in  Betracht  kommen,  da  es 
sich  um  zu  weit  vorgeschrittene  Erkrankungen  handelt,  die 
sich  zur  Tuberculinbehandlung  nicht  mehr  eignen.  Größere 
Tuberkel  im  Gehirn  oder  Rückenmark  werden  durch  Tubercu- 
lin nicht  beeinflußt,  ja  diese  Behandlung  ist  nicht  ungefähr- 
lich. In  seltenen  Ausnahmen  kann  die  operative  Entfernung 
tuberculöser  Drüsen,  noch  seltener  die  eines  erreichbaren 
größeren  Tuberkels  von  Erfolg  sein. 

Aehnliches  gilt  von  den  seltenen  peripherischen  Lähmungen 
nach  Lepra,  über  die  mir  jedoch  persönliche  Erfahrung  fehlt. 

Auch  Konstitutionskrankheiten  sind  nicht  selten  die 
Ursache  von  Lähmungen,  wie  Gicht,  Diabetes,  Krebs  und 
schwere  Anämien.  Hier  handelt  es  sich  jedenfalls  um  toxische 
Krankheitsprodukte,  die  eine  schädigende  Wirkung  auf  die 
Nervensubstanz  ausüben.  Erfolgreiche  Bekämpfung  der  Grund- 
krankheit durch  diätetische,  medikamentöse  und  erforderlichen 
Falles  operative  Behandlung  wird  auch  der  Entstehung  von 
Lähmungen  am  sichersten  vorbeugen,  und  wo  sie  einmal  ein- 
getreten und  noch  nicht  veraltet  sind,  am  wirksamsten  be- 
gegnen. 

Sehr  verbreitet  sind  die  toxischen  Lähmungen.  Ihre 
Kenntnis  und  Erkennung  ist  von  größter  praktischer  Bedeutung, 
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da  auch  hier  der  Grundsatz  „cessante  causa  cessat  effectus" 
sich  bei  frühzeitigem  Einschreiten  in  weitestem  Umfange  be- 
wahrheitet. Bei  den  Lähmungen  nach  Metallvergiftungen  mit 
Arsenik,  Quecksilber  und  der  weitaus  häufigsten  mit  Blei  gilt 
es,  der  Aufnahme  dieser  Gifte  vorzubeugen,  indem  man  die 
betroffenen  Kranken,  wie  Maler,  Töpfer,  Schriftsetzer,  Schrift- 
gießer, Blei-  und  Farbenfabrikarbeiter  u.  a.,  ihrem  Berufe  zeit- 
weise oder  für  immer  entzieht  oder  ihnen  doch  Vorsichts- 
maßregeln, wie  Reinigung  der  Hände,  Essen  und  Rauchen,  nur 
außerhalb  ihrer  Berufstätigkeit  zur  Pflicht  macht. 

Zur  Prophylaxe  der  toxischen  Lähmungen  gehört  in  vor- 
derster Reihe  noch  die  Bekämpfung  des  Alkoholmiß- 
brauchs. Eine  der  verderblichen  Folgen  dieses  Giftes  sind 
bekanntlich  die  meist  mit  sensiblen  Störungen  und  häufig  mit 
Ataxie  verbundenen  Paresen  der  Alkoholiker.  Bei  nicht  zu 
spät  eingeleiteter  Abstinenz  geben  sie  eine  recht  günstige 
Prognose.  Unterstützt  kann  die  kausale  Behandlung  noch 
werden  durch  Strychnininjektionen,  auf  die  wir  bei  der  medi- 
kamentösen Behandlung  zurückkommen  werden.  Ich  hatte  bei 
dieser  Behandlung  vielfach  den  Eindruck,  daß  Strychnin 
geradezu  ein  spezifisches  Antidot  des  Alkohols  ist. 

Nicht  unerwähnt  bleiben  dürfen  an  dieser  Stelle  die  so- 
genannten Beschäftigungsneurosen.  Sie  treten  gewöhn- 
lich nicht  als  reine  Lähmungen,  sondern  in  Verbindung  mit 
motorischen  Reizungserscheinungen  (Tremor  etc.)  oder  Sensi- 
bilitätsstörungen auf.  Es  handelt  sich  auch  meist  nur  um 
Muskelschwäche  oder  Parese  aus  zentraler  Ursache  ohne  orga- 
nische Veränderungen.  Da  sie,  wie  der  Schreibkrampf,  der 
Trommelschläger-,  Nähmaschinen-,  Zigarrenwicklerkrampf  etc., 
durch  fortdauernde,  einseitige  Inanspruchnahme  gewisser 
Muskelgruppen  verursacht  werden,  so  ist  das  Aussetzen  dieser 
Beschäftigungen  für  lange  Zeit  conditio  sine  qua  non  für  die 
Behandlung.  Nur  in  wenigen  Ausnahmen  wird  die  Wieder- 
aufnahme der  früheren  Tätigkeit  in  beschränktem  Maße  und 
unter  veränderten  Bedingungen,  wie  Verwendung  der  anderen 
Extremität,  Benutzung  besonderer  Hilfsapparate,  zu  ge- 
statten sein. 

Die  symptomatische  Behandlung  der  Lähmungen  tritt  da 
in  ihre  Rechte,  wo  eine  kausale  Therapie  nicht  oder  nicht 
mehr  möglich  ist  oder  wo  sie  versagt.  In  praxi  wird  man 
sie  aber,  um  keine  Zeit  zu  versäumen,  meist  auch  neben  der 
ursächlichen  Behandlung  in  Anwendung  ziehen.  Weit  aus- 
sichtsvoller als  Arzneimittel  sind  die  physikalischen  Heil- 
mittel.   Sie  sollen  daher  vorangestellt  werden. 

Es  ist  in  unserer  Zeit  die  Wirksamkeit  der  physikalischen 
Therapie,  insbesondere  der  Elektrotherapie,  von  mancher  Seite 
ernstlich  bestritten  worden.  In  der  Tat  wissen  wir  noch  heute 
nicht,  wie  ihre  Wirkung  in  physischer  Beziehung  zustande 
kommt.  Die  vielen  unbewiesenen  Theorien  über  ihre  Wirkungs- 
weise wollen  wir  hier  unerörtert  lassen.  Wir  stehen  auf  dem 
Standpunkte,  daß  sicherlich  ein  großer  Anteil  ihrer  Heilerfolge 
der  psychischen  Therapie  zugehört.  Diese  stellt  aber  phy- 
sikalische Methoden  als  wertvolle  Unterstützungsmittel  in 
ihren  Dienst.  Wären  solche  Mittel  wirklich  nur  tote  Werk- 
zeuge der  seelischen  Beeinflussung,  also  wirksame  Vermittler 
der  Suggestion,  so  verdienten  sie  doch  schon  als  solche  die 
verbreitetste  und  mannigfaltigste  Verwendung.  Es  wäre  aber 
unerlaubt,  nur  auf  Grund  der  mangelnden  theoretischen  Er- 
kenntnis den  physikalischen  Heilmitteln  jede  somatische  Heil- 
wirkung absprechen  zu  wollen.  Aus  demselben  Grunde,  weil 
wir  das  Wie  ihrer  Wirkung  nicht  kennen,  müßten  wir  fast 
allen  anderen  Heilmitteln  den  Glauben  an  ihren  günstigen  Einfluß 
auf  Krankheiten  versagen.  In  allen  Fragen  der  Therapie  muß 
noch  heute  die  Erfahrung  entscheiden,  und  sie  spricht  zu- 
gunsten der  unmittelbaren,  nicht  nur  der  psychischen  Beein- 
flussung krankhafter  Prozesse,  insonderheit  der  Lähmungen, 
durch  pysikalische  Methoden. 

In  bezug  auf  die  Elektrotherapie  der  Lähmungen 
läßt  sich  die  praktische  Erfahrung  auch  durch  das  Tierexperi- 
ment stützen.  So  habe  ich  vor  einigen  Jahren  die  Frage  nach 
der  Heilwirkung  elektrischer  Ströme  experimentell  bearbeiten 
lassen.  In  einer  unbekannt  gebliebenen  Arbeit  (Dissertation 
von  0.  Goetze)  ist  endlich  durch  den  Vergleich  von  elektrisch 
behandelten  und  nichtbehandelten  gleichartigen  traumatischen 
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Lähmungen  des  Ischiadicus  der  Beweis  geliefert  worden,  daß 
die  ersteren  regelmäßig  rascher  und  vollständiger  heilen,  als 
die  letzteren.  Da  in  diesen  Tierversuchen  (acht  an  der  Zahl) 
jede  seelische  Einwirkung  ausgeschlossen  war,  kann  die  phy- 
sisch-kurative  Wirkung  elektrischer  Ströme  —  geprüft  wurden 
nur  galvanische  •  -  nicht  mehr  bestritten  werden.  Und  was 
zunächst  nur  für  traumatische  Lähmungen  am  Tiere  bewiesen 
ist,  kann  unbedenklich  auf  den  Menschen  übertragen  und  auch 
für  manche  nichttraumatische,  peripherische  Lähmung  als 
wahrscheinlich  angesehen  werden.  Für  Radialisdrucklähmungen 
hat  dies  E.  Remak  durch  eine  reiche  Kasuistik  nachgewiesen. 

Wiewohl  somit  die  Elektrotherapie  der  Lähmungen  empi- 
risch wie  experimentell  wohl  begründet  ist,  hat  ihre  Wert- 
schätzung bei  den  Aerzten,  wenn  ich  nicht  irre,  im  Laufe  der 
letzten  beiden  Jahrzehnte  erheblich  nachgelassen.  Sie  hat  das 
Schicksal  mancher  anderen  Heilverfahren  geteilt:  eine  Zeit  lang 
hochmodern,  ist  sie  außer  Mode  gekommen.  Durchaus  mit 
Unrecht!  Denn  noch  heute  steht  die  elektrische  Behandlung 
unter  den  antiparalytischen  Methoden  obenan.  Das  gilt  aller- 
dings nicht  für  zentrale  Lähmungen  als  Folgen  von  irrepa- 
rablen Destruktionsprozessen  des  Gehirns  und  Rückenmarks, 
sondern  vorwiegend  für  peripherische  und  funktionelle  Läh- 
mungen. 

Es  braucht  hier  deshalb  auch  die  Elektrotherapie  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks  nur  nebensächlich  berücksichtigt  zu 
werden.  Sie  wirkt,  wenn  überhaupt,  nur  psychotherapeutisch. 
Wir  werden  vorzugsweise  die  erprobten  Methoden  der  peri- 
pherischen Elektrisation  erörtern.  Verwertet  werden  die  be- 
kannten elektromotorischen  Erscheinungen,  d.  h.  die  erregen- 
den Wirkungen  elektrischer  Ströme  auf  Nerv  und  Muskel.  Da 
dem  Induktions-  oder  faradischen  Strom  eine  stärker  erregende 
Wirkung  eigen  ist  als  dem  galvanischen,  dieser  aber  mehr  in 
die  Tiefe  wirkt  als  jener,  so  ist  die  Anwendung  beider  Strom- 
arten am  Platze. 

Die  von  Duchenne  ausgebildete  lokalisierte  Faradi- 
sa tion  kommt  am  besten  in  der  Weise  zur  Ausführung,  daß 
man  die  differente  (Reiz-)  Elektrode,  eine  runde  Platte  von 
4-  5  cm  Durchmesser  mit  dem  negativen  Pol  des  Induktions- 
apparats verbindet  und  (nach  Ziemssen)  an  den  motorischen 
Punkten,  häufig  auch  an  anderen  —  intramuskulären  —  Stellen 
aufsetzt,  während  die  indifferente  Elektrode,  eine  größere 
Platte,  auf  dem  Nervenstamm,  Plexus,  oder  an  einer  indiffe- 
renten Stelle  (Brust  oder  Rücken)  gehalten  wird.  Mit  einem 
Unterbrecher  am  Elektrodengriff  oder  am  Apparat  schließt  und 
unterbricht  man  den  Strom,  dessen  Stärke  derart  gesteigert 
werden  muß,  daß  er  mäßig  kräftige  Zuckungen  hervorruft. 
Erforderlich  ist  mindestens  eine  Sitzung  täglich,  deren  Dauer 
je  nach  der  Ausdehnung  der  Lähmungen  drei  bis  höchstens 
zehn  Minuten  betragen  soll.  Zu  starke  Ströme  und  übermäßig 
lange  Sitzungen  sind  zu  vermeiden;  sie  wirken  ermüdend. 

Die  Galvanisation  wird  in  der  gleichen  Weise  aus- 
geführt, wobei  man  ebenfalls  die  Kathode  als  den  stärker  er- 
regenden Pol  auf  die  motorischen  Punkte  oder  die  gelähmten 
Muskeln  aufsetzt.  Noch  stärker  als  Stromunterrbechungen 
wirken  Stromwendungen,  die  man  mittels  des  Stromwenders 
(Kommutators)  am  Apparate  bewirkt. 

Sehr  brauchbar  ist  auch  die  von  R.  Remak  eingeführte 
labile  Elektrisation,  zu  der  sowohl  der  faradische  als  auch 
der  galvanische  Strom  dienen  kann.  Statt  die  Reizelektrode 
an  bestimmten  Punkten  zu  fixieren,  bewegt  man  sie,  gut  auf- 
drückend, längs  der  erkrankten  Nerven  und  Muskeln  mit  mäßiger 
Geschwindigkeit  auf  und  nieder.  Dadurch  werden  wellenartig 
sich  fortpflanzende  Muskelkontraktionen  ausgelöst.  Sehr  be- 
liebt und  empfehlenswert  ist  bei  diesem  Verfahren  die  Anwen- 
dung einer  walzenförmigen  Elektrode  (Massierrolle).  Die  Strom- 
stärke muß  ausreichen,  um  kräftige  Zuckungen  zu  erzielen. 

Die  Frage,  ob  man  die  Faradisation  oder  die  Galvanisation 
bevorzugen  soll,  würde  theoretisch  zugunsten  der  letzteren 
zu  beantworten  sein.  Denn  wie  oben  ausgeführt,  ist  die  anti- 
paralytische Wirkung  nur  für  den  galvanischen  Strom  wirklich 
erwiesen.  In  der  Tat  muß  diesem  auch  nach  der  Erfahrung 
bei  organischen  Lähmungen  das  Uebergewicht  zuerkannt 
werden,  während  für  den  intermittierenden  Strom  hysterische 
Lähmungen  und  solche  nach  Nichtgebrauch  (bei  Gelenkerkran- 


kungen, Frakturen,  Luxationen  etc.)  das  bevorzugte  Arbeits- 
gebiet darstellen.  Bei  hysterischer  Grundlage  ist  sicherlich 
Suggestion  das  Hauptagens.  Doch  kann  die  physische  Wir- 
kung der  Faradisation,  die  stark  angezweifelt  wird,  nicht  ganz 
in  Abrede  gestellt  werden,  nachdem  Mann  durch  Versuche 
gezeigt  hat,  daß  regelmäßig  wiederholte  Faradisation  nach- 
träglich eine  Steigerung  der  Erregbarkeit  des  Nerven  und 
Muskels  im  Gefolge  hat. 

Uebrigens  steht  nichts  im  W'ege,  beide  Methoden  nach- 
einander anzuwenden  oder  auch  die  gleichzeitige  Galvano- 
faradisation  (de  Watteville),  wozu  besondere  Schaltvor- 
richtungen am  Apparat  erforderlich  sind.  Dieser  ,.gemischte 
Strom"  kommt  in  Frage  da,  wo  man  besonders  kräftige  Rei- 
zung beabsichtigt,  also  bei  großen  und  tief  liegenden  Muskeln 
sowie  bei  tief  gesunkener  Erregbarkeit. 

Die  Anwendung  des  faradischen  Pinsels  oder  der 
Bürste  dient  vorwiegend  zur  Behandlung  sensibler  Lähmungen 
(Hyp-  und  Anästhesien).  Sie  wird  jedoch  auch  gegen  moto- 
rische Lähmungen  empfohlen,  und  man  stellt  sich  dabei  vor, 
daß  der  auf  die  sensiblen  Fasern  wirkende  Reiz  reflektorisch 
auf  die  motorische  Bahn  übertragen  werde  (?). 

Von  sonstigen  Methoden  der  Elektrotherapie,  die  alle  hier  zu 
erörtern  sich  nicht  lohnt,  sei  nur  noch  das  hydro -elektrische 
Bad  und  das  Vierzellenbad  erwähnt.  Diese  haben  vor  andern 
Methoden  den  Vorzug,  daß  sie  größere  Körpergebiete  auf  ein- 
mal unter  die  Einwirkung  des  Stromes  bringen  und  größere 
Strommengen  in  den  Körper  einführen.  Soweit  sie  für  Läh- 
mungen in  Betracht  kommen,  sind  sie  wohl  auf  gleiche  Stufe 
zu  stellen  mit  der  Influenzelektrizität,  der  Arsonvalisation 
und  andern  Methoden,  die  sich  als  gute  Suggestivmittel,  be- 
sonders bei  Hysterie,  bewähren. 

Gegenanzeigen  gegen  die  erregende  elektrische  Be- 
handlung bilden  Zustände  gesteigerter  Erregbarkeit,  also 
motorische  oder  sensible  Reizerscheinungen,  wie  Krämpfe,  Kon- 
trakturen, Tremor,  Hyperästhesie,  Neuralgien,  Schmerzen,  die 
bei  dem  Kranken  neben  der  Lähmung  bestehen.  Hier  muß  im 
Gegenteil  ein  beruhigendes  Verfahren,  z.  B.  stabile  Anoden- 
behandlung, eingeleitet  werden.  Ferner  sind  von  der  erregen- 
den elektrischen  Behandlung  die  schweren  Formen  von  Läh- 
mung auszuschließen,  die  mit  Atrophie  und  kompletter  Ent- 
artungsreaktion einhergehen.  Hier  erzielt  der  faradische  Strom 
überhaupt  keine,  der  galvanische  nur  träge  Zuckungen,  die  sich 
rasch  erschöpfen.  Deren  häufige  Auslösung  ist  sicher  der 
Heilung  nicht  günstig.  Erst  dann  darf  hier  die  Elektrotherapie 
vorsichtig  einsetzen,  wenn  erst  wieder  Zeichen  der  beginnenden 
Regeneration,  d.  h.  die  ersten  willkürlichen  Bewegungen,  be- 
merkt werden.  Bei  allen  peripherischen  Lähmungen  dagegen, 
die  nicht  zur  Entartungsreaktion  führen,  ebenso  wie  bei  den 
funktionellen  Lähmungen  ohne  Reizungserscheinungen  soll  die 
elektrische  Behandlung  so  früh  wie  möglich  beginnen. 

Eine  Ausnahme  bilden  hier  die  zentralen  Lähmungen. 
Nach  dem  Eintritt  einer  apoplektischen  Hemiplegie  warte 
man  mit  der  elektrischen  Behandlung  mindestens  3  — 4  Wochen. 
Die  von  alten  Elektrotherapeuten  empfohlene  stabile  Galvani- 
sation am  Kopfe,  mit  der  eine  Rückbildung  des  Erweichungs- 
herdes durch  die  sogenannten  „katalytischen"  Wirkungen  be- 
absichtigt wird,  ist  nach  meinen  Erfahrungen  nutzlos,  ja  viel- 
fach nachteilig.  Sie  bewirkt  leicht  unangenehme,  beunruhi- 
gende Sensationen  und  sollte  daher  nur  mit  größter  Vorsicht, 
d.  h.  mit  schwachen  Strömen  (bis  1 — 3  Milliampere),  größeren 
Platten  und  ohne  stärkere  Stromschwankungen,  also  mit  lang- 
samem Ein-  und  Ausschleichen  des  Stromes  ausgeführt  und 
auf  diejenigen  Kranken  beschränkt  werden,  bei  denen  sie  aus 
psychischen  Gründen  wünschenswert  ist.  Ich  persönlich  be- 
vorzuge in  solchen  Fällen  die  stabile  Galvanisation  am 
Halse,  wobei  eine  größere  Platte  im  Nacken,  eine  kleinere 
Elektrode  (4 — 5  cm)  abwechselnd  unter  beiden  Unterkiefer- 
winkeln aufgesetzt  wird  (3—5  Minuten,  2 — 5  Milliampere). 

Bei  Rückenmarkslähmungen  kann  man  mit  der  Be- 
handlung in  loco  morbi  ohne  Bedenken  frühzeitig  beginnen, 
darf  sich  aber  nicht  allzuviel  davon  versprechen.  Die  beste 
Methode,  mit  der  man  die  erkrankten  Teile  des  Rückenmarks 
in  möglichst  großer  Stromdichte  erreicht,  ist  diese:  Große 
(indifferente)  Elektrode  (etwa  12  :  6  cm)  auf  dem  Brustbein, 
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ebenso  große  Platte  über  die  dem  Krankheitsherd  entsprechen- 
den Abschnitte  der  Wirbelsäule,  ohne  Abheben  schrittweise 
verschoben,  abwechselnd  positiver  und  negativer  Pol,  Strom- 
stärke 5—10  Milliampere,  tägliche  Sitzungen  von  5  Minuten 
Dauer. 

Auch  mit  der  peripherischen  Elektrisation,  die  in  der  oben 
geschilderten  Weise  auszuführen  ist,  sei  man  bei  cerebralen 
Lähmungen,  selbst  längere  Zeit  nach  Beginn,  vorsichtig,  da 
Gehirnkranke  oft  äußerst  reizbar  sind  und  daher  auch  die  elek- 
trische Reizung  schlecht  vertragen.  Rückenmarkskranke  sind 
in  dieser  Hinsicht  viel  unempfindlicher  und  somit  geeigneter 
zur  erregenden  Behandlung  ihrer  gelähmten  Extremitäten. 

Ungeeignet  zur  peripherischen  Elektrisation  sind  cerebrale 
und  spinale  Lähmungen  mit  Kontrakturen,  da  diese  hier- 
durch gesteigert  werden. 

Von  den  zahlreichen  speziellen  Methoden  der  Elektro- 
therapie, die  gegen  Lähmungen  empfohlen  worden  sind,  seien 
nur  noch  zwei  hier  angeführt,  die  sich  mir  als  Palliativmittel 
häufig  bewährt  haben:  die  elektrische  Behandlung  der 
Blasenlähmung  und  der  Schlingmuskellähmung.  Zur 
ersteren  bedarf  es  nicht  erst  der  Einführung  von  Elektroden 
in  Blase  und  Mastdarm.  Man  setze  vielmehr  eine  hand- 
flächengroße Platte  oberhalb  der  Symphyse,  eine  zweite,  etwas 
kleinere,  auf  das  Perineum  auf  und  verwende  starke  Induk- 
tions-  und  galvanische  (bis  20  Milliampere)  Ströme,  die  man 
sekundenweise  unterbricht,  bzw.  wendet.  Die  Wirkung  ist 
weniger  günstig  bei  cerebraler  als  bei  spinaler  Inkontinenz. 
Zur  Auslösung  von  Schluckbewegungen,  die  besonders  bei 
Bulbärparalyse  in  Frage  kommt,  dient  folgendes  Verfahren: 
Handflächengroße  gebogene  Platte  im  Nacken  stabil;  eine  runde, 
flach-konvexe  Elektrode  (4 — 5  cm)  wird  abwechselnd  auf  bei- 
den Seiten  des  Kehlkopfs  rasch  von  oben  nach  unten  bewegt, 
der  galvanische  Strom  bis  zu  solcher  Stärke  gesteigert,  daß 
nach  jedem  Bestreichen  des  Halses  eine  Schlingbewegung  zu- 
stande kommt.  Wiederholung  dieser  Manipulation  in  Pausen, 
etwa  12 mal  in  jeder  Sitzung. 

Als  zweites  physikalisches  Verfahren  gegen  Lähmungen 
sei  die  Massage  erwähnt.  Sie  steht  an  Wirksamkeit  weit 
hinter  der  Elektrizität  zurück.  Ihr  Zweck  ist  mechanische 
Beseitigung  von  Exsudaten,  Hyperämien,  Verwachsungen 
der  Nerven  und  Muskeln  sowie  Beförderung  ihrer  Zirkulation 
und  Ernährung.  Vielleicht  spielt  dabei  auch  die  mechanische 
Reizung  der  genannten  Organe  eine  Rolle.  Wichtig  ist  die 
Berücksichtigung  einzelner  Erkrankungsherde  (schmerzhafter 
Druckpunkte,  Anschwellungen),  zu  deren  Auffindung  der  be- 
wanderte Masseur  sich  besonderes  Geschick  aneignen  muß. 
Erfolg  kann  man  sich  vor  allem  versprechen  bei  Lähmungen, 
die  im  Gefolge  von  Gelenk-  und  Knochenleiden  auftreten.  Die 
Massage  erstreckt  sich  hier  allerdings  mehr  auf  letztere  als 
auf  Nerven  und  Muskeln.  Bei  frischeren  Lähmungen  sind  die 
milderen,  bei  chronischen  die  kräftigeren  Formen  der  Behand- 
lung am  Platze.  Besondere  Anzeigen  für  die  verschiedenen 
Methoden,  ob  Streichen,  Kneten,  Walken,  Klopfen,  Erschüttern, 
Drücken,  lassen  sich  nicht  aufstellen,  ebensowenig  für  die 
neuerdings  weit  verbreitete  maschinelle  Vibrations-  oder 
Erschütterungs-Massage.  Durch  zu  frühzeitige  und  ge- 
waltsame Massage  kann  Schaden  angerichtet  werden.  Wer 
keine  Erfahrung  besitzt,  bediene  sich  daher  nur  der  milderen 
Methoden.  Der  (nicht  ärztliche)  Berufsmasseur  bedarf  ge- 
nauer Anweisung  und  Ueberwachung. 

Große  Erfolge  kann  man  sich  von  einer  rationell  betriebe- 
nen Gymnastik  oder  Uebungsbehandlung  versprechen. 
Vermag  sie  auch  in  unheilbaren  Fällen  ebenso  wenig  wie  an- 
dere Methoden  zu  erreichen,  so  beschleunigt  sie  um  so  sicherer 
den  günstigen  Verlauf  heilbarer  Lähmungen.  Sie  sollte 
daher  nie  unversucht  bleiben,  selbst  wenn  die  Prognose  zu- 
nächst zweifelhaft  ist.  Das  Vorgehen  im  Einzelfalle  wird  be- 
stimmt durch  eingehende  Feststellung  der  gestörten  motori- 
schen Funktionen.  Dazu  ist  eine  genaue  Prüfung  der  Tätig- 
keit der  einzelnen  Muskeln  unter  Berücksichtigung  ihres  ana- 
tomischen und  physiologischen  Verhaltens  erforderlich.  Aus 
dieser  Analyse  ergiebt  sich  dann  dem  nachdenkenden  Arzte 
von  selbst  der  Modus  procedendi  zur  Kräftigung  der  geschwäch- 
ten oder  Wiedergewinnung  der  verloren  gegangenen  Bewe- 


gungen. Eine  gewisse  Findigkeit  ist  erforderlich,  um  die 
gymnastischen  Uebungen  dem  Einzelfall  anzupassen.  Ohne 
Geduld  und  Opfer  an  Zeit  geht  es  dabei  nicht  ab.  In  den 
meisten  Fällen  ist  die  einfache  (manuelle)  Gymnastik,  die  in 
der  Ausübung  passiver  und  aktiver  Bewegungen  mit  und  ohne 
Widerstand  besteht,  ausreichend.  Apparate  können  die  Be- 
wegungstherapie wesentlich  unterstützen  und  erleichtern.  Wer 
in  guten  Verhältnissen  lebt,  mag  sich  einem  geprüften  schwedi- 
schen Heilgymnasten  anvertrauen  oder  eine  Anstalt  mit  Zand  er- 
sehen oder  anderen  Apparaten  besuchen.  Die  komplizierten 
und  kostspieligen  Apparate  sind  meist  entbehrlich.  Doch  er- 
höhen sie  vielfach  den  Glauben  an  die  heilende  Wirkung  der 
Gymnastik  und  machen  die  Uebungen  unterhaltsamer. 

Unabweislich  ist  bei  den  Uebungen  vorsichtiges,  systema- 
tisches Vorgehen.  Man  beginnt  mit  einfachen,  wenig  an- 
strengenden Bewegungen  von  kurzer  Dauer;  haben  sie  keine 
bleibende  Ermüdung  im  Gefolge,  so  geht  man  schrittweise  zu 
schwierigeren  Uebungen  mit  langsam  wachsender  Kraftleistung 
und  längerer  Dauer  über.    Das  Zuviel  ist  auch  hier  schädlich. 

Die  Frage,  wann  man  mit  der  Gymnastik  beginnen  darf, 
ist  nach  dem  Hoffmannschen  Grundsatz  der  Schonung  und 
Uebung  zu  beantworten.  Solange  eine  Lähmung,  richtiger  der 
zugrunde  liegende  anatomische  Prozeß  noch  in  der  Entwicklung 
begriffen  ist,  bedürfen  Nerv  und  Muskel  der  Schonung,  also 
der  Ruhigstellung;  erst  wenn  ein  Stillstand  eingetreten  ist,  darf 
die  Uebung  mit  Vorsicht  begonnen  werden.  Spezielle  Regeln 
sind  nicht  zu  geben,  genaue  Beobachtung  und  Erfahrung  müssen 
Lehrmeister  sein. 

Einen  hervorragenden  Platz  unter  den  physikalischen  Heil- 
methoden nimmt  die  Orthopädie  ein.  Sie  ist  von  sachkun- 
diger Seite  in  einem  besonderen  Vortrage  (No.  30,  1905)  be- 
handelt worden. 

Die  Hydrotherapie  und  Balneotherapie  strebt  teils 
örtliche,  teils  allgemeine  Wirkungen  an.  Liegen  örtliche  Ent- 
zündungsprozesse oder  Reizzustände  vor,  so  sind  lokale  Kälte- 
und  Wärmeapplikationen  angezeigt.  Dazu  dienen  Eisbeutel, 
Kühlschläuche  und  Kühlröhren,  kalte  Waschungen  und  Ab- 
reibungen, nasse  (Priesnitzsche)  Einwickelungen ,  Fango- 
packungen, örtliche  Sandbäder  und  heiße  Sandsäcke,  Thermo- 
phore, eventuell  mit  elektrischem  Antrieb,  heiße  und  kalte 
Duschen.  Im  allgemeinen  macht  man  die  Erfahrung,  daß  bei 
neuritischen  Prozessen  Wärme  besser  vertragen  wird  und  gün- 
stiger wirkt  als  Kälte.  Doch  hängt  das  von  der  Eigenart  des 
Prozesses  und  des  Individuums  ab  und  muß  ausprobiert  werden. 
Bisweilen  erweist  sich  anfangs  Kälte,  später  Wärme  als  zu- 
träglich. Daß  künstliche  Aenderungen  der  Temperatur  von 
der  Körperöberfläche  aus  auf  tieferliegende  entzündliche  Pro- 
zesse und  Zirkulationsstörungen  der  Nerven  und  Muskeln,  viel- 
leicht auch  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute  einen  günstigen 
Einfluß  ausüben  können,  ist  nicht  zu  bestreiten.  Aber  auch  hier 
verfügen  wir  nicht  über  strikte  Indikationen,  —  die  wirksame 
Methode  im  Einzelfalle  zu  finden,  ist  Sache  der  Erfahrung; 
vielfach  ist  auch  hier  wieder  Suggestion  der  Hauptfaktor  in 
der  Behandlung,  vor  allem  bei  hysterischen  Lähmungen. 

In  noch  viel  höherem  Grade  gilt  dies  von  hydrotherapeu- 
tischen Maßnahmen,  die  größere  Körperteile  oder  den  ganzen 
Körper  beeinflussen  sollen,  den  Bädern.  Die  Balneotherapie 
verfügt  über  einen  großen  Heilschatz  gegenüber  den  Lähmungen. 
Neben  der  hypothetischen  Resorptionswirkung,  die  man  warmen 
und  heißen  Vollbädern,  Sol-,  Fichtennadelextrakt-  und  Moor- 
bädern zuschreibt,  kommt  vor  allem  die  ausgedehnte  Reizung, 
der  Hautnervenendigungen  in  Betracht,  die  durch  Zusätze  von 
Salzen  etc.,  namentlich  aber  durch  Entwicklung  von  Kohlen- 
säure, gesteigert  werden  kann.  Dabei  spielt  die  Einwirkung 
auf  die  Vasomotoren  jedenfalls  die  Hauptrolle.  Den  Voraus- 
setzungen gemäß  kann  es  sich  hier  nicht  um  eine  unmittelbare 
Behandlung  der  Lähmungen,  sondern  im  wesentlichen  um  eine 
Beeinflussung  des  begleitenden  nervösen  Gesamtzustandes 
handeln.  Es  eignen  sich  daher  für  diese  Arten  der  Allgemein- 
behandlung, ebenso  wie  für  allgemeine  hydrotherapeutische 
Maßnahmen,  wie  Ganzpackungen,  Abklatschungen,  Abreibungen, 
Duschen,  diejenigen  Lähmungen,  die  mit  neurasthenischen  Zu- 
ständen verbunden  oder  auf  hysterischer  Grundlage  entstanden 
sind.    Allgemeine  Regel  ist,   bei  erhöhter  Reizbarkeit,  Blut- 
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armut  und  Unterernährung  die  milderen,  bei  kräftiger,  voll- 
blütiger Konstitution,  Trägheit  und  Mangel  an  Willenskraft  die 
stärkeren  Prozeduren  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Die  Erfolge  in  Kurorten  und  Sanatorien  sind  zweifelsohne 
größer  als  zuhause.  Das  liegt  großenteils  an  der  Pernhaltung 
der  bekannten  ungünstigen  Einflüsse  des  Hauses,  der  Familie 
und  des  Berufes,  sowie  an  der  konsequenten  Durchführung 
der  Kur  mit  vollkommeneren  Einrichtungen.  Ob  den  natür- 
lichen Bädern,  den  Akratothermen,  wie  Wildbad,  Baden, 
Gastein,  Pfeffers-Ragaz,  Teplitz,  den  zahlreichen  Solbädern 
oder  den  stark  kohlensäurehaltigen  Solbädern,  wie  Rehme- 
Oeynhausen,  Nauheim,  noch  spezifische  Wirkungen,  etwa  der 
Radioaktivität,  wie  man  neuerdings  behauptet,  zukommen,  ist 
noch  eine  offene  Frage. 

Im  Vergleich  zu  den  physikalischen  Heilmethoden  spielt 
die  medikamentöse  Behandlung  eine  sehr  untergeordnete 
Rolle.  Wir  kennen  nur  ein  antiparalytisches  Arzneimittel,  das 
Strychnin,  und  selbst  dessen  Wirkungen  sind  sehr  un- 
sicher, sie  werden  von  vielen  überhaupt  angezweifelt.  Unge- 
eignet für  Behandlung  mit  Strychnin  sind  alle  frischen  und 
alle  spastischen  Lähmungen,  da  es  ein  Krampfgift  ist,  das  die 
Erregbarkeit  von  den  Zentren  des  Rückenmarks  und  ver- 
längerten Marks  aus  steigert.  Zu  versuchen  ist  das  Mittel 
vorwiegend  bei  älteren  peripherischen  und  bei  Blasenlähmungen. 
Die  günstigen  Wirkungen  bei  Säufern,  wie  sie  namentlich  von 
russischen  Gewährsmännern  gerühmt  wurden,  kann  ich  nach 
eigener  Erfahrung  bestätigen.  Sie  beziehen  sich  aber  mehr 
auf  die  Beeinflussung  des  gesamten  Nervensystems  und  können 
dadurch  mittelbar  auf  Lähmungen  infolge  von  Alkoholvergif- 
tung heilend  zurückwirken.  Man  verabreicht  das  Mittel  in 
subcutaner  Injektion,  beginnend  mit  2  mg,  täglich  um  1  mg 
steigend  bis  zur  Maximaldosis  von  1  cg,  dann  gewöhnlich  in 
mehrtägigen  Zwischenräumen. 

Im  übrigen  kommen  Medikamente  nur  in  Frage  zur  Be- 
handlung von  ursächlichen  oder  begleitenden  Allgemeinzuständen 
oder  von  begleitenden  anderweitigen  Symptomen. 

Insonderheit  wird  man  oft  in  die  Lage  kommen,  zur  Besse- 
rung anämischer  Zustände  Eisen  und  Arsenik  oder  auch 
eisen-  und  arsenhaltige  Wässer  zu  verordnen,  während  gegen 
Schmerzen  und  Neuralgien,  die  häufig  mit  Lähmungen  ver- 
bunden sind,  der  große  Schatz  von  antineuralgischen  Mitteln 
zu  Gebote  steht  und  im  Notfalle  auch  einmal  von  narkotischen 
Mitein  Gebrauch  gemacht  werden  muß.  Auch  Beruhigungs- 
mittel (Brom,  Valeriana)  sind  öfters  angezeigt. 

Schließlich  noch  ein  Wort  über  die  psychische  Behand- 
lung der  Lähmungen,  die  wir  schon  wiederholt  erwähnen 
mußten.  Daß  man  eine  Drucklähmung  des  Radialis  nicht  auf 
dem  Wege  der  Suggestion  heilen  kann,  versteht  sich.  Und 
doch  darf  man  organische  Lähmungen  nicht  ganz  aus  dem 
Wirkungskreise  der  Psychotherapie  ausschließen.  Denn  bei 
vielen  von  ihnen  addiert  sich  zu  der  somatischen  noch  eine 
psychische  Komponente  hinzu.  Das  gilt  wenigstens  nicht  ganz 
selten  von  den  Lähmungen  mit  längerer  Dauer,  vor  allem  den- 
jenigen nach  Unfällen.  Bei  den  Kranken  der  letzteren  Kate- 
gorie fehlt  oft  der  Wille,  geheilt  zu  werden,  bei  Kranken  mit 
langdauernden  Lähmungen  erlahmt  er  mit  der  Zeit.  Zur  Be- 
seitigung dieser  in  den  psychischen  Zentren  gelegenen  Hem- 
mung ist  neben  den  physikalischen  Mitteln  vor  allem  eine 
psychische  Behandlung  am  Platze.  Ihre  Domäne  aber  sind 
die  rein  psychisch  vermittelten,  die  hysterischen  Lähmungen. 
Meist  wird  die  Verbalsuggestion  genügen.  Sie  muß  darauf 
ausgehen,  in  dem  Kranken  die  Ueberzeugung,  daß  die  verloren 
geglaubte  Bewegung  noch  ausführbar  ist,  und  gleichzeitig  den 
Willen  zu  ihrer  Ausführung  zu  wecken  und  schrittweise  zu 
stärken.  Dabei  sind  passive  und  aktive,  auch  Widerstands- 
gymnastik in  folgerichtiger  Abstufung,  Elektrizität  und  andere 
der  oben  angeführten  physikalischen  Verfahren  als  Hilfsmittel 
heranzuziehen.  Bei  sehr  hartnäckigen  psychischen  Lähmungen 
ist  es  auch  erlaubt,  die  hypnotische  Behandlung  zu  ver- 
suchen, die  in  der  Hand  eines  mit  dem  Verfahren  vertrauten 
Arztes  manche  gute,  auch  bleibende  Erfolge  zu  verzeichnen 
hat.  Das  Wesen  aller  psychischen  Behandlung  liegt  in  der 
Persönlichkeit  des  Arztes.  Nur  der  wird  mit  Erfolg  Psycho- 
therapie ausüben  können,  der  das  Vertrauen  seines  Patienten 


gewonnen  hat  und  der  ihm  unwidersprechliche,  seelebeherr- 
schende Autorität  geworden  ist. 


Aus  dem  K-  K-  Kaiser  Franz  Josef-Spitale  in  Wien. 
Syphilitische  und  hysterische  Pseudo- 
Osteomalacie. 
Von  Prof.  Dr.  Hermann  Schlesinger  in  Wien. 

Die  letzten  Dezennien  haben  eine  gewaltige  Umwälzung 
in  der  Lehre  von  den  klinischen  Erscheinungen  der  Osteo- 
malacie  herbeigeführt.  Während  man  sich  früher  zumeist  nur 
mit  den  schweren  und  schwersten  Formen  beschäftigte,  hat 
man  sich  gerade  in  jüngster  Zeit  viel  und  eingehend  mit  den 
leichten  Fällen  befaßt,  bei  welchen  noch  schwere  Knochen- 
deformitäten fehlen  (Arbeiten  von  Sternberg,  Stieda,  Latzko, 
Rieß  mann  u.  a.).  Durch  diese  Studien  wurde  man  auf  eine 
Reihe  von  muskulösen  und  Nervenerscheinungen  aufmerksam, 
die  zu  den  Frühsymptomen  der  Krankheit  gehören.  Die  gründ- 
lichere Kenntnis  der  morbiden  Symptome  ermöglichte  die  Dia- 
gnose in  vielen  bis  dahin  anders  gedeuteten  Fällen,  und  es 
stellte  sich  die  überraschende  Tatsache  heraus,  daß  die  Osteo- 
malacie  eine  viel  verbreitetere  Krankheit  ist,  als  man  ange- 
nommen hatte.  Die  Osteomalacie  ist  nun  nicht  mehr  als  eine 
regionäre  Erkrankung  zu  betrachten;  sie  scheint  überall  in 
Europa  gefunden  zu  werden,  wo  mit  dem  Krankheitsbilde  ver- 
traute Aerzte  wirken. 

Daher  ist  es  von  allgemeinem  Interesse,  auf  die  Möglich- 
keit der  Verwechslung  der  Osteomalacie  mit  ähnlichen  Krank- 
heitszuständen  hinzuweisen.  Ich  will  in  den  nachfolgenden 
Ausführungen  nicht  die  ganze  Differentialdiagnose  erörtern, 
sondern  nur  die  seltener  berücksichtigte,  aber  praktisch  wich- 
tige Unterscheidung  von  luetischen  Erkrankungen  und  hyste- 
rischen Symptomenkomplexen  besprechen.  Zu  wiederholten 
Malen  war  ich  im  Laufe  der  Jahre  genötigt,  mich  eingehender 
mit  dieser  Frage  zu  beschäftigen,  und  bin  zur  Ueberzeugung  ge- 
langt, daß  die  Unterscheidung  namentlich  von  Hysterie  manch- 
mal erhebliche  Schwierigkeiten  bietet. 

Latzko,  der  sich  eingehend  mit  der  Frühdiagnose  der 
Osteomalacie  befaßt  hat,  hebt  hervor,  daß  folgender  Sym- 
ptomenkomplex für  letztere  besonders  charakteristisch  sei: 
die  Druckempfindlichkeit  einzelner  Knochen,  besonders  des 
Beckens  und  der  Rippenbögen,  die  isolierte  Ileo-Psoasparese 
als  Ursache  des  charakteristischen  Ganges  und  die  Adduktoren- 
kontraktur  als  Ursache  der  Abduktionsbehinderung.  Weiter 
ist  bemerkenswert  die  Steigerung  der  Patellarreflexe  und  der 
Mangel  an  Sensibilitätsstörungen. 

In  letzter  Zeit  habe  ich  einen  Kranken  beobachtet,  der 
mehrere  der  wichtigeren  Symptome  der  Osteomalacie  aufwies, 
jedoch  nicht  an  dieser  Affektion,  sondern  an  Syphilis  litt.  Es 
handelt  sich  offenbar  um  einen  außerordentlich  seltenen  Zu- 
stand, welchen  ich  in  der  Literatur  nicht  näher  beschrieben 
finde  und  selbst  nur  dies  eine  Mal  beobachtet  habe.  Im 
Nachfolgenden  sei  die  Schilderung  dieses  ungewöhnlichen 
Krankheitsbildes  gegeben. 

Emil  W.,  41  Jahre  alt,  Kaufmann,  aufgenommen  auf  meiner  Ab- 
teilung am  16.  Oktober  1905. 

Anamnese:  Patient  hat  vor  12  Jahren  eine  Malaria  akquiriert. 
im  34.  Lebensjahre  eine  Lues  sich  zugezogen,  welche  mit  Schmier- 
kur behandelt  wurde.  Keine  Hautveränderungen.  Vor  sechs  Wochen 
stellten  sich  ziehende  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel  ein.  Die 
Schmerzen  kamen  nachts  und  verschwanden  im  Beginne  tagsüber 
völlig.  Allmählich  trat  eine  Steigerung  der  Schmerzen  ein;  es 
wurde  jede  Bewegung  des  Beines  empfindlich,  sodaß  Patient  bett- 
lägerig wurde.  Nun  waren  auch  spontane  Schmerzen  tagsüber  vor- 
handen. Im  Laufe  der  nächsten  Woche  wurde  das  rechte  Bein  in 
gleicherweise  ergriffen;  auch  waren  die  Bewegungen  dieses  Beines 
schmerzhaft.  Es  konnten  bald  beide  Beine  fast  nicht  mehr  bewegt 
werden.  Jeder  Druck  auf  das  Kreuzbein  war  sehr  empfindlich.  In  den 
nächsten  Tagen  empfand  Patient  Schmerzen  im  Schultergelenk  und 
im  Arm,  zuerst  im  linken,  dann  im  rechten.  Bald  darauf  waren  die 
Arme  fast  völlig  gelähmt.  Außer  Schmerzen  waren  keine  subjek- 
tiven Sensibilitätsstörungen  vorhanden.  Nie  Blasen-  oder  Mastdarm- 
störungen; keine  Störung  der  sexuellen  Funktionen.  Patient  hatte 
zu  wiederholten  Malen  eine  Inunktionskur  begonnen,  bisher  erfolg- 
los.   Vor  vier  Jahren  hat  der  Kranke  geheiratet.    Die  Frau  ist  ge- 
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sund,  ein  Kind  ebenfalls;  die  Frau  hat  nie  abortiert,  auch  nie  eine  Tot- 
geburt überstanden.  Potus  wird  negiert.  Patient  ist  mäßig  starker 
Raucher. 

Aus  dem  Status  praesens  will  ich  folgende  Punkte  hervor- 
heben : 

Die  Muskulatur  der  unteren  Extremitäten  ist  nicht  abge- 
magert, nicht  druckempfindlich.  Es  bestehen  keine  fibrillären 
Zuckungen.  Die  Muskeln  sind  zumeist  angespannt.  Die  Bewegungen 
der  unteren  Extremitäten  werden  in  eigenartiger  Weise  aus- 
geführt. Der  Kranke  vollzieht  die  Beugebewegungen  im  Knie- 
und  Hüftgelenk  äußerst  mühsam  und  langsam.  Die  Ferse  gleitet 
dabei  auf  der  Unterlage,  bleibt  an  ihr  gleichsam  kleben.  Die 
aktiven  Abduktionsbewegungen  sind  ganz  erheblich  beeinträchtigt 
und  erfolgen  bei  Anstrengung  ruckweise.  Passive  rasche  Abduk- 
tion  stößt  auf  erheblichen  muskulären  Widerstand  („  Adduktoren- 
kontraktur")  und  ruft  lebhafte  Schmerzäußerungen  des  Kranken 
hervor.  Die  Sprunggelenke,  Zehen-  und  Kniegelenke  sind  frei  von 
krankhaften  Veränderungen.  Forcierte  aktive  Bewegungen  erzeugen 
Tremor  der  Muskulatur  der  unteren  Extremitäten.  Druck  auf  den 
Trochanter  schmerzt  nicht,  wohl  aber  Belastung  des  Oberschenkels 
durch  Andrücken  desselben  an  die  Gelenkpfanne  am  Darmbein. 
Die  seitliche  Kompression  der  Darmbeine  durch  Druck  auf  deren 
Kämme  ist  ein  wenig  empfindlich.  Die  Kompression  des  Beckens 
in  der  Sagittalebene  ist  außerordentlich  schmerzhaft.  Schon  ein 
mäßiger  Druck  auf  das  Kreuzbein  wird  kaum  ertragen.  Auch  bei 
der  Palpation  vom  Rectum  aus  ist  das  Kreuzbein  außerordentlich 
empfindlich.  An  dessen  ventraler  Seite  nahe  der  Mittellinie  ist 
eine  flache,  unverschiebliche  Vorwölbung  zu  palpieren,  die  ex- 
zessiv druckschmerzhaft  ist.  Eine  andere  Formveränderung  des 
Beckens  ist  nicht  erkennbar.  Ein  „Federn"  der  Darmbeine  ist  nicht 
festzustellen.  Beim  Auseinanderziehen  der  Beine  wird  der  Becken- 
boden gehoben  (Kontraktion  des  Levator  ani).  Die  Patellarreflexe 
und  der  Adduktorenreflex  sind  stark  gesteigert;  es  besteht  beider- 
seits Fußclonus. 

Die  Wir b eis äul e  ist  gerade  und  nicht  druckempfindlich.  Der 
Thorax  ist  nicht  difform  und  schmerzt  nicht  bei  Belastung. 

An  den  oberen  Extremitäten  ist  die  Entwicklung  der  Mus- 
kulatur auf  beiden  Seiten  gleich  kräftig.  Keine  fibrillären  Zuckungen, 
keine  Atrophien.  Es  besteht  anscheinend  Parese  der  Schulter- 
gürtelmuskulatur, weil  aktiv  keine  Bewegung  im  Schultergelenk 
vorgenommen  werden  kann.  Versucht  man  aber  passive  Locomotionen 
im  Schultergelenk,  so  merkt  man  an  der  mächtigen  Anspannung 
der  Muskulatur,  daß  die  Ruhigstellung  der  Schulter  nicht  durch 
Lähmungen  bedingt  ist.  Der  Versuch  der  Durchführung  von  Be- 
wegungen der  Arme  ruft  heftige  Schmerzen  hervor.  Die  passiven 
wie  die  aktiven  Bewegungen  im  Ellbogengelenk,  den  Hand-  und 
Fingergelenken  sind  frei.  In  diesen  Extremitätenteilen  entspricht  die 
Kraft  der  Entwicklung  der  Muskulatur.  Die  Sehnenreflexe  und  Periost- 
reflexe  sind  an  den  oberen  Extremitäten  erheblich  gesteigert. 

Druck  auf  die  langen  Röhrenknochen  schmerzt  nicht.  Die 
Tibien  sind  glatt  und  nicht  druckempfindlich. 

Die  Hautreflexe  (Bauchdecken-,  Cremaster-Fußsohlenkitzelreflex) 
sind  lebhaft.  Das  Babinskische  Zehenphänomen  ist  ebensowenig 
wie  das  Oppenheimsche  Unterschenkelphänomen  auslösbar. 

Die  oberflächliche  wie  die  tiefe  Sensibilität  sind  am  ganzen 
Körper  in  allen  Qualitäten  intakt. 

Die  Hirnnerven  sind  frei,  die  Pupillen  sind  gleich  und  reagieren 
prompt  auf  Licht  und  Akkommodation.  Keine  hysterischen  Stigmata. 

Der  Befund  der  inneren  Organe  ist  normal.  Es  bestehen  nir- 
gends Drüsenschwellungen.  Der  Harnbefund  ist  normal:  weder  Al- 
buinen, noch  Zucker  oder  Aceton;  keine  Albumose. 

Therapie:  Intern  Jodnatrium  und  Hydrargyrum  succinimi- 
dicum  in  Injektionsform. 

Decursus:  Schon  am  zweiten  Tage  waren  die  Schmerzen  er- 
träglich. Die  Bewegungen  der  Arme  und  Beine  wurden  rasch 
freier.  Am  zehnten  Tage  nach  Einleitung  der  Behandlung  konnte 
Patient  sich  frei  im  Bette  aufrichten,  am  zwölften  Tage  konnte  der 
Kranke  schon  allein  stehen,  und  die  Abduktion  der  Beine  war  viel 
freier  geworden.  Nach  drei  Wochen  konnte  Patient  schon  allein, 
wenn  auch  mühsam  und  watschelnd  (wie  die  Osteomalacischen), 
mehrere  Schritte  gehen,  nach  sechs  Wochen  ziemlich  gut  gehen, 
auch  ohne  Unterstützung  Stiegen  steigen.  Während  des  Spital- 
aufenthaltes hatte  Patient  wiederholt  Anfälle,  welche  nur  als  sen- 
sible Rindenepilepsie  zu  deuten  waren  und  an  der  rechten  oberen 
Extremität  und  der  rechten  Gesichtshälfte  abliefen.  Das  Sensorium 
des  Kranken  war  dauernd  frei,  Intellekt  und  Sprache  gut.  Druck 
auf  das  linke  Scheitelbein  schmerzte  mehrere  Tage  lang  sehr  stark. 
Die  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  ergab  keine  Abweichung  vom 
normalen  Befunde. 

Der  Fall  betrifft  also  einen  35jährigen  Mann,  der  unter 
schmerzhafter  Parese  zuerst  des  linken,  dann  des  rechten  Beines, 
dann  der  Arme  erkrankte  und  bettlägerig  wurde.    Die  Unter- 


suchung ergibt  das  Vorhandensein  einer  Adduktorenkontraktur, 
einer  abnormen  Erregbarkeit  des  Levator  ani.  Brüske  Abduktion 
der  Beine  löst  heftige  Schmerzen  aus.  Starke  Empfindlichkeit  bei 
Druck  auf  die  Femora,  das  Kreuzbein,  den  Humerus.  Die  Be- 
wegungen der  Arme  und  Beine  sind  mühsam,  spastisch  pare- 
tisch  und  sehr  vorsichtig:  Patient  hilft  beim  Erheben  der  Beine 
mit  den  Händen  nach  (ganz  ähnlich  wie  bei  Osteomalacie). 
Rumpfbewegungen  sehr  schmerzhaft.  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe an  den  unteren  Extremitäten,  Fehlen  objektiv  nachweis- 
barer Sensibilitätsstörungen,  keine  Wirbelveränderungen. 

Auf  den  ersten  Anblick  hin  konnte  an  die  Möglichkeit 
einer  initialen  Osteomalacie  (ohne  Knochenverkrümmungen) 
gedacht  werden,  wenn  auch  diese  Affektion  bei  Männern  recht 
selten  ist  (cf.  von  Weismayr,  Hahn);  zwei  von  mir  beob- 
achtete Fälle  von  männlicher  Osteomalacie  boten  eine  flüchtige 
Aehnlichkeit  mit  dem  eben  beschriebenen  Falle  dar. 

Die  weitere  Untersuchung  und  Beobachtung  klärten  aber 
bald  den  Sachverhalt  auf.  Es  bestand  eine  gewisse  Inkon- 
gruenz der  Erscheinungen  mit  Osteomalacie.  Der  Beginn  an 
einer  unteren  Extremität  war  schon  ungewöhnlich,  wenn  auch 
bei  Osteomalacie  sich  recht  oft  die  Symptome  auf  beiden 
Körperhälften  verschieden  rasch  und  keineswegs  kongruent 
entwickeln.  Zumeist  pflegt  aber  bei  Osteomalacie  die  Affek- 
tion in  beiden  Beinen  gleichzeitig  einzusetzen.  Die  Bewegungs- 
störung selbst  glich  der  bei  Osteomalacie  in  hohem  Grade. 
Das  mühsame  Beugen  der  Beine  im  Hüft-  und  Kniegelenke, 
das  langsam  und  unter  Schmerzen  erfolgende  Verschieben  des 
Fußes,  das  an  Kletterbewegungen  erinnerte,  die  mangelhafte 
Abduktion,  alles  das  findet  man  auch  bei  der  Knochen- 
erweichung. Auch  die  Unmöglichkeit,  bei  Rückenlage  das  ge- 
streckte Bein  zu  erheben,  das  Zittern  der  geschwächten 
Muskeln  bei  intendierten  Bewegungen,  die  ruckweise  Loko- 
motion  der  Extremitäten  bei  stärkerer  Anstrengung  gehören 
zur  Symptomatologie  der  Knochenerweichung.  Die  Exazer- 
bation  der  Schmerzen  am  Abend  und  in  der  Nacht  konnten 
eventuell  noch  mit  der  Annahme  einer  Osteomalacie  in  Ver- 
bindung gebracht  werden,  da  manche  Autoren,  z.  B.  v.  Winkel, 
Rißmann,  direkt  eine  nächtliche  Steigerung  der  Schmerzen 
angeben.  Ich  muß  allerdings  betonen,  daß  bei  den  vielen 
Osteomalaciekranken,  die  ich  untersucht  und  beobachtet  habe, 
bisher  niemand  über  abendliche  oder  nächtliche  Steigerung  der 
Schmerzen  klagte,  es  sich  also  um  ein  selteneres  Symptom 
handeln  dürfte. 

Die  Steigerung  der  Patellarreflexe  und  der  Fußclonus 
konnten  mit  der  Annahme  einer  Osteomalacie  wieder  gut  in 
Uebereinstimmung  gebracht  werden,  da  sie  bei  der  letzteren 
Erkrankung  oft  beobachtet  werden. 

Druck  auf  das  Kreuzbein  und  Kompression  des  Beckens ' 
in  der  Sagittalebene  waren  äußerst  schmerzhaft,  hingegen  war 
ein  seitlicher  Druck  auf  die  Darmbeinschaufeln  nicht  empfindlich, 
während  bei  Osteomalacie  zumeist  auch  die  seitliche  Kom- 
pression stark  schmerzte.  Das  „Federn"  der  Darmbeine  hin- 
gegen ist  oft  auch  bei  nicht  vorgeschrittener  Knochenerweichung 
schwer  nachweisbar.  Es  zeigte  sich,  daß  das  Rumpfskelett 
sonst  auf  Druck  nicht  empfindlich  war,  die  langen  Röhren- 
knochen zum  Teil  garnicht,  zum  Teil  nur  in  der  Gegend  von 
Gelenken  (Schulter-  und  Hüftgelenk)  bei  Druck  schmerzten;1) 
die  Hüftgelenke  selbst  schienen  aber  frei  zu  sein.  Es  wurde 
endlich  eine  äußerst  druckempfindliche  Vorwölbung  an  der 
ventralen  Seite  des  Kreuzbeins  vom  Rectum  aus  gefunden. 

Das  Gesicht  des  Kranken  machte  stets  einen  mürrischen, 
verdrossenen  Eindruck  und  war  von  auffallend  starrem  Aus- 
sehen. Ein  ähnliches  Verhalten  ist  schon  mehrmals  bei  Be- 
schreibung Osteomalacischer  hervorgehoben,  so  von  Gusse- 
row,  Stieda  u.  a. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Anamnese  (syphilitische  Infektion  vor 
Jahren),  die  nächtliche  Exazerbation  der  Schmerzen,  auf  den 


')  Nach  v.  Recklinghausen  ist  folgende  Reihenfolge  des 
Befallenwerdens  der  Knochen  bei  Knochenerweichung  vorhanden: 
Wirbelsäule,  Schädelbasis,  Beckenknochen  mit  Halsteil  des  Ober- 
schenkels, Thoraxknochen,  Knochen  des  Schädels,  Schultergürtel, 
lange  Knochen  der  Extremitäten,  besonders  Diaphysen.  Es  stimmte 
also  die  Aufeinanderfolge  der  affizierten  Knochen  nicht  mit  dem 
Schema  v.  Recklinghausens  bei  Osteomalacie. 
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Tumor  am  Kreuzbein,  wurde  trotz  Pehlens  anderer  syphilitischer 
Symptomean  die  Möglichkeit  seltener  Lokalisationen  syphilitischer 
Produkte  gedacht  (Periostitis  multiplex,  Arthritis,  Veränderungen 
in  der  Umgebung  der  Gelenke).  Gegen  das  Vorhandensein  von 
Neoplasmen  (multiples  Myelom  etc.)  sprach  das  relativ  gute  Aus- 
sehen und  der  normale  Harnbefund,  gegen  eine  Osteomalacie  die 
früher  erwähnten  Momente  und  der  negative  radiographische  Be- 
fund. Unter  diesen  Umständen  mußte  dem  Ergebnisse  einer  spe- 
zifischen Behandlung  eine  große  diagnostische  und  prognostische 
Bedeutung  vindiziert  werden.  Eine  kombinierte  Quecksilber-Jod- 
Behandlung  führte  nun  bereits  in  den  ersten  Tagen  eine  der- 
artig günstige  Wendung  in  den  Erscheinungen  herbei,  daß  die 
syphilitische  Natur  des  ganzen  Leidens  dadurch  sichergestellt 
erscheint.  Schon  in  den  ersten  Tagen  verschwanden  die  hef- 
tigen Schmerzen,  wurden  die  Bewegungen  freier,  ließen  die 
Spasmen  nach,  besserten  sich  die  Paresen;  in  der  zweiten 
Woche  nach  Beginn  der  antisyphilitischen  Behandlung  konnte  der 
Kranke  stehen  und  mit  Unterstützung  einige  Schritte  gehen, 
die  Druckempfindlichkeit  des  Kreuzbeins  hatte  nachgelassen. 
Der  Gang  war  allerdings  dem  bei  Osteomalacie  ähnlich;  die 
Paresen  der  Hüftgelenksbeugen  (des  Ileopsoas),  die  nach 
v.  Renz  und  Koppen  bei  Osteomalacie  eine  so  wichtige  Rolle 
spielen,  war  noch  nachweisbar.  Bald  bildeten  sich  auch  diese 
Erscheinungen  zurück. 

Der  Fall  lehrt  also,  daß  die  Syphilis  einen  der 
initialen  Osteomalacie  in  bezug  auf  Knochen-Muskel- 
erscheinungen und  Reflexe  recht  ähnlichen  Sym- 
ptomenkomplex (ohne  Haut-  und  Schleimhautaffek- 
tionen, ohne  Suppurationen)  hervorrufen  kann,  der 
unter  einer  spezifischen  Behandlung  verschwindet. 
In  unserm  Falle  waren  die  Asymmetrie  der  Erschei- 
nungen, das  Ueberspringen  des  Rumpf skeletts,  die 
erheblichen  nächtlichen  Exazerbationen,  fühlbare, 
nicht  der  Osteomalacie  entsprechende  Knochenver- 
änderungen besonders  auffallend. 

Etwas  häufiger  gelangt,  wenigstens  nach  meinen  Erfah- 
rungen, ein  der  Hysterie  zugehöriger  Symptomenkomplex  zur 
Beobachtung,  der  leicht  zur  Fehldiagnose  Osteomalacie  führen 
kann.  Es  können  sich  dann  die  Erscheinungen  bei  intaktem 
Knochensystem  entwickeln,  oder  eine  ausgeheilte  Osteomalacie 
kann  anscheinend  rezidivieren.  Ganz  außerordentliche  dia- 
gnostische Schwierigkeiten  stellen  sich  mitunter  ein,  wenn  eine 
Hysterie  sich  zu  echter  Osteomalacie  hinzugesellt  und  deren 
Symptome  aggraviert.  (Latzko  erwähnt  einen  solchen  Fall, 
der  von  Sehn ey er  als  hysterische  Osteomalacie-Imitation  ver- 
öffentlicht worden  war.) 

Die  Uebereinstimmung  des  klinischen  Bildes  der  Pseudo- 
Osteomalacia  hysterica  mit  der  echten  Osteomalacie  kann  eine 
sehr  weitgehende  sein;  oft  kann  nur  die  genaue  Beachtung 
der  klinischen  Eigentümlichkeiten  der  Knochenerweichung  vor 
Irrtümern  schützen.  In  einer  meiner  Beobachtungen  hatte  die 
Kranke  Jahre  vorher  eine  Osteomalacie  überstanden,  hatte 
daher,  wohl  auch  infolge  von  wiederholten  Demonstrationen, 
eine  genaue  Kenntnis  des  Krankheitsbildes,  das  nach  einer 
heftigen  Gemütsbewegung  neuerdings  in  Szene  trat.  Da  Ver- 
bildungen  der  Knochen  vorhanden  waren,  konnte  die  Diagnose 
erst  mit  Sicherheit  gestellt  werden,  als  der  Nachweis  erbracht 
wurde,  daß  bei  abgelenkter  Aufmerksamkeit  alle  schmerzhaften 
Phänomene  und  Kontrakturen  vorübergehend  verschwanden 
und  in  kurzer  Zeit  unter  einer  suggestiven,  indifferenten  Be- 
handlung dauernd  aufhörten. 

Die  Inkongruenz  der  Symptome  mit  denen  bei  Osteoma- 
lacie wird  zuerst  den  Verdacht  auf  Pseudoosteomalacie  wach- 
rufen; ist  einmal  die  Diagnose  „Knochenerweichung"  schwan- 
kend geworden,  so  wird  man  durch  Aufsuchen  hysterischer 
Stigmata  und  durch  den  Effekt  einer  suggestiven  Behandlung 
oft  die  Entscheidung  herbeiführen  können. 

Auch  Damsch  hebt  die  differential-diagnostischen  Schwie- 
rigkeiten hervor  und  hält  sie  sogar  für  noch  erheblicher,  als 
ich  nach  meinen  Erfahrungen  glauben  würde: 

„Unmöglich  kann  zeitweilig  die  Unterscheidung  beginnender 
Osteomalacie  von  Hysterie  sein,  abgesehen  davon,  daß  Osteomala- 
cische  auch  hysterisch  werden  können.  Eine  Entscheidung  wird 
erst  ermöglicht,  wenn  nachweisliche  Deformitäten  vorhanden  sind. 


Die  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  ist  vorläufig  für  dieses  Sta- 
dium nicht  zu  verwerten  .  .  .  ." 

Als  Beispiel  diene  die  nachfolgende  Schilderung  eines 
Falles,  der  in  diesem  Jahre  von  mir  beobachtet  und  auch  zu 
wiederholten  Malen  Aerzten  gezeigt  worden  ist. 

Marie  W.,  62jährige  Bedienerin,  aufgenommen  in  das  Kaiser 
Franz  Josef-Spital  am  30.  Januar  1905.  Die  Patientin  gibt  an,  vor 
zwei  Jahren  wegen  (seniler?)  Knochenerweichung  mehrere  Monate 
behandelt  worden  zu  sein.  Sie  soll  damals  heftige  Schmerzen  im 
Kreuzbein  und  in  den  Rippen  gehabt  haben,  wurde  aber  von  ihren 
Beschwerden  vollkommen  geheilt  und  war  bis  vor  kurzem  ohne 
Schmerzen.  Seit  einigen  Wochen  will  Patientin  wieder  an  heftigen 
spontanen  Schmerzen  in  den  Rippen  leiden,  und  eine  bedeutende 
Erschwerung  des  Gehens  soll  sich  eingestellt  haben.  Die  Schmer- 
zen nehmen  bei  Bewegungen  zu,  verschwinden  aber  auch  im  Liegen 
nicht  vollkommen.  Patientin  glaubt  nicht  kleiner  geworden  zu 
sein,  konnte  sich  bisher  noch  ohne  Unterstützung  bewegen.  Sie 
war  stets  eine  aufgeregte  Frau.  Die  Menses  haben  schon  vor 
mehr  als  zehn  Jahren  zessiert.  Patientin  ist  nicht  wesentlich  ab- 
gemagert. 

Aus  dem  Status  praesens  will  ich  nur  folgende  Daten  her- 
vorheben: Gesichtsfarbe  und  Farbe  der  sichtbaren  Schleimhäute 
blaß,  Mund-  und  Rachenhöhje  normal.  An  den  Kopfknochen  keine 
Anomalie  bemerkbar:  sie  sind  weder  auf  Druck,  noch  auf  Beklopfen 
empfindlich,  fühlen  sich  nirgends  weich  noch  nachgiebig  an.  Die 
Knochen  an  den  oberen  Extremitäten  nicht  verändert,  nicht  druck- 
empfindlich. Der  Thorax  ist  kurz,  breit,  gut  gewölbt.  Mit  Aus- 
nahme einer  ganz  leichten  Einknickung  des  Sternums  (Trichter- 
brust) ist  der  Thorax  nicht  difform;  die  Rippen  zeigen  nirgends 
Spuren  von  Infraktionen  oder  abnorme  Verdickungen  (Callus- 
bildungen).  Sie  sind  nicht  auffallend  biegsam  Bei  seitlicher  Kom- 
pression des  Thorax  klagt  Patientin  schon  bei  ganz  schwachem 
Drucke  über  sehr  heftige  Schmerzen.  Aber  ein  auch  nur  mäßiger 
Druck  auf  das  Sternum  oder  schwache  manuelle  Kompression  des 
Thorax  in  der  Sagittallinie  löst  laute  Schmerzäußerungen  der  Pa- 
tientin aus.  Die  Wirbelsäule  ist  gerade,  wird  nicht  steif  gehalten, 
ist  auf  direkten  Druck,  namentlich  in  der  unteren  Brust-  und 
Lendenwirbelsäule,  ebenso  auch  bei  plötzlicher  Belastung  des 
Kopfes  in  derselben  Gegend  ausgesprochen  empfindlich. 

Bei  plötzlicher  seitlicher  Kompression  des  Beckens  schreit 
Patientin  vor  Schmerz  laut  auf;  nicht  minder  scheint  die  Kom- 
pression des  Beckens  in  der  Sagittalebene  zu  schmerzen.  Federn 
der  Darmbeine  ist  aber  ebensowenig  wie  eine  Formveräuderung 
des  Beckens  nachweisbar.  Keine  Druckempfindlichkeit  der  Knochen 
der  unteren  Extremitäten.  Die  Gelenke  sind  vollkommen  frei.  Die 
Kranke  richtet  sich  sehr  mühsam  und  unter  Stöhnen  im  Bette  auf, 
gelangt  nur  schwer  aus  dem  Bette,  bewegt  sich  nur  unter  Schmerz- 
äußerungen  mit  ganz  kleinen  Schritten.  Die  Füße  werden  beim 
Gehen  kaum  vom  Boden  erhoben. 

Es  fällt  nun  auf,  daß  die  Kranke,  in  ein  Gespräch  verwickelt, 
plötzlich  schneller  und  mit  größeren  Schritten  geht,  ohne  zu  klagen. 
Die  Patientin  steigt  auffallend  leicht  in  das  Bett,  und  läßt  sich 
rasch  nach  rückwärts  fallen,  ohne  über  Schmerzen  zu  klagen. 

Eine  Adduktorenkontraktur  wurde  bald  nachgewiesen,  bald  war 
sie  nicht  vorhanden.  Nie  wurden  aber  durch  das  jähe  Auseinander- 
ziehen der  Beine  Schmerzäußerungen  ausgelöst. 

Die  Untersuchung  des  Nervensystems  ergab  folgende  auf- 
fallende Symptome:  Die  Cornealreflexe  waren  hochgradig  herab- 
gesetzt. Kitzeln  der  Uvula,  der  Tonsillen,  des  weichen  Gaumens 
und  der  hinteren  Rachenwand  rufen  keine  Reflexbewegungen  her- 
vor. Das  Gesichtsfeld  ist  beiderseits  konzentrisch  eingeschränkt  ; 
es  besteht  komplette  Anosmie.  Auf  der  ganzen  rechten  Körper- 
hälfte ist  Hypanästhesie  vorhanden;  die  Empfindung  ist  für  Be- 
rührungen, Schmerz-  und  Temperatureindrücke  gleichmäßig  ver- 
mindert. Die  Patellarreflexe  sind  bedeutend  gesteigert,  kein  Fuß- 
clonus.    Babinskisches  Phänomen  geht  plantarwärts. 

Wird  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  abgelenkt,  so  ist  eine 
Druckempfindlichkeit  der  Knochen  nicht  nachweisbar.  Dies  gilt 
sowohl  für  die  Rippen  als  auch  für  die  Beckenknochen.  Sobald 
man  aber  die  Patientin  fragt,  fängt  sie  sofort  an,  schon  bei  ganz 
schwacher  Belastung  der  Knochen  über  furchtbare  Schmerzen  zu 
klagen. 

Es  wurde  der  Patientin  Brom  und  Valeriana  verordnet,  eine 
Suggestivbehandlung  und  Elektrisation  eingeleitet.  Schon  in  den 
nächsten  Tagen  wurde  die  Gangstörung  besser;  es  ließ,  auch  wenn 
Patientin  aufmerkte,  die  Druckempfindlichkeit  der  Knochen  nach, 
um  in  kurzer  Zeit  gänzlich  zu  verschwinden. 

Der  Fall  betraf  also  eine  62jährige  Frau,  welche  zwei 
Jahre  vorher  an  (seniler?)  Knochenerweichung  gelitten  haben 
und  davon  völlig  wiederhergestellt  worden  sein  soll.  Es  befand 
sich  damals  auf  demselben  Krankensaale  eine  Osteomalacische. 


4.  Januar. 
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Patientin  konnte  zur  Zeit  der  Aufnahme  nur  mühsam,  watschelnd 
und  unter  Schmerzen  gehen,  schwacher  Druck  auf  die  Rippen,  die 
Wirbelsäule,  die  Beckenknochen  rief  sehr  große  Schmerzen  her- 
vor. Es  bestanden  aber  daneben  deutliche  hysterische  Stigmata 
(Verhalten  der  Corneal-  und  Rachenreflexe,  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes,  Hemianästhesie)  und  fehlten  einige  charakte- 
ristische Symptome  der  Osteomalacie.  Suggestivbehandlung 
brachte  in  wenigen  Tagen  Heilung. 

So  war  aufgefallen,  daß  die  Kranke  trotz  exzessiver  Druck- 
empfindlichkeit des  Kreuzbeines  beim  Sitzen  und  Legen  keine 
Vorsichtsmaßregeln  brauchte  wie  die  Osteomalacischen,  wenn 
die  Aufmerksamkeit  abgelenkt  wurde.  Ging  die  Patientin  aus 
der  sitzenden  Haltung  in  die  Rückenlage  über,  so  erfolgte  der 
Uebergang  rasch,  wenn  die  Kranke  in  ein  Gespräch  verwickelt 
wurde,  und  es  wurden  die  herunterhängenden  Beine  (entgegen 
der  Gewohnheit  der  schweren  Osteomalaciefälle)  frei,  ohne 
Nachhilfe  der  Hände  gehoben.  Die  Adduktorenkontraktur 
fehlte  zumeist  bei  der  Untersuchung;  war  sie  vorhanden,  so 
wurde  durch  die  brüske  Abduktion  kein  Schmerz  ausgelöst,  ' 
während  bei  Osteomalacie  eine  forcierte  Abduktion  stets  heftige 
Schmerzen  hervorruft.  Druck  auf  den  kranken  Knochen 
schmerzt  bei  Osteomalacie  stets;  in  unserem  Falle  verschwand 
die  Druckempfindlichkeit,  wenn  die  Aufmerksamkeit  abgelenkt 
wurde.  Da  Patientin  sich  oft  recht  unvorsichtig  bewegte, 
wären  bei  abnormer  Knochenbrüchigkeit  Spontanfrakturen  zu 
erwarten  gewesen,  während  eine  wesentliche  Verbildung  des 
Skelettes  nicht  bestand.  Schmerzen  und  Gangstörung  konnten 
binnen  wenigen  Tagen  unter  einer  suggestiven  Behandlung  be- 
seitigt werden. 

Auch  in  anderen  Fällen  habe  ich  beobachtet,  daß  die  Kon- 
gruenz der  Symptome  mit  denen  der  organischen  Affektion 
nie  eine  vollkommene  ist.  So  hatte  ich  in  einem  Falle  wegen  der 
exzessiven  Empfindlichkeit  aller  Rumpfknochen,  wegen  der  vor- 
handenen Kontraktur  der  Adduktoren  und  Rigiditäten  der  Ober- 
armmuskulatur, Steigerung  der  Sehnenreflexe  durch  Tage  hin- 
durch an  Osteomalacie  gedacht,  war  aber  in  der  Diagnose 
schwankend  geworden,  als  ich  wahrnahm,  wie  leicht  und  an- 
scheinend schmerzlos  sich  Patientin  im  Bett  umdrehte.  Die 
wiederholte  Untersuchung  ergab  ein  erhebliches  Prävalieren 
der  Knochendruckempfindlichkeit  einer  Körperhälfte,  daneben 
eine  halbseitige  Hautsensibilitätsstörung  und  andere  hysterische 
Phänomene.  Auch  in  diesem  Falle  führte  eine  suggestive  Be- 
handlung in  kurzer  Zeit  dauernde  Heilung  herbei. 

In  anderen  Fällen  wird,  wie  Schneyer  mit  Recht  betont, 
der  fehlende  therapeutische  Effekt  einer  Phosphorbehandlung 
gegen  die  Annahme  einer  echten  Osteomalacie  zu  ver- 
werten sein. 

Auch  das  völlige  Verschwinden  der  Abduktionshemmung 
nach  eingeleiteter  Therapie  wird  eher  gegen  Osteomalacie 
sprechen,  da  auch  nach  Ausheilung  einer  Osteomalacie  zumeist 
ein  verschieden  hoher  Grad  der  Abduktionsbehinderung  zurück- 
bleibt (Breisky,  Latzko). 

Latzko  hebt  ebenfalls  hervor,  daß  die  Hysterie  neben  einer 
Paraparese  der  unteren  Extremitäten  mit  zahlreichen  schmerz- 
haften Druckpunkten  über  der  Wirbelsäule,  dem  Stamm  und 
Becken  gelegentlich  auch  hochgradige  Abduktionsbehinderung 
hervorrufen  kann. 

Eine  Pseudoosteomalacia  hysterica  bei  fehlenden 
Knochendeformitäten  wird  also  anzunehmen  sein, 
wenn  trotz  typischer  Osteomalaciesymptome  die 
Funktionsbehinderung  und  die  Schmerzen  in  ganz 
kurzen  Zeiträumen  einem  jähen  Wechsel  unterliegen, 
Aufmerksamkeit  des  Kranken  und  suggestive  Beein- 
flussung von  ausschlaggebender  Bedeutung  für  das 
Vorhandensein,  resp.  für  die  Aenderung  des  Sym- 
ptomenkomplexes sind,  daneben  ausgesprochen  hys- 
terische Stigmata  bestehen  und  Phosphormedikation 
ohne  ersichtlichen  Einfluß  auf  den  Verlauf  des 
Krankheitsprozesses  bleibt. 

Literatur:  1.  Latzko,  Zur  Diagnose  und  Frequenz  der  Osteomalacie.  Monats- 
schrift für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  1,  H.  2.  —  2.  Derselbe,  Diagnose  und  Therapie 
der  Osteomalacie.  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1897  Bd.  6.  — 
3.  Rißmann,  Initialsymptome  der  Osteomalacie.  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  1897,  Bd.  6.  —  4.  Latzko,  Die  Ursachen  der  Abduktionsbehinderung 
bei  Osteomalacie.   Wiener  klinische  Rundschau  1895,  No.  25.  —  5.  M.  Sternberg, 
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Die  Leistungen  und  Grenzen  der  Lokal- 
anästhesie. 

Klinischer  Vortrag1. 
Von  Prof.  Dr.  Braun  in  Leipzig. 

Unter  Lokalanästhesie  verstehen  wir  im  Gegensatz  zur 
Narkose  einen  Zustand  örtlicher  Empfindungslähmung,  welcher 
entsteht,  wenn  die  peripherischen  Endorgane  der  sensiblenNerven 
irgend  eines  Körperteils  außer  Funktion  gesetzt  sind  (peri- 
pherische oder  terminale  Anästhesie)  oder  durch  Leitungs- 
unterbrechung sensibler  Bahnen  den  Zusammenhang  mit  dem 
empfindenden  Zentralorgan  verloren  haben  (Leitungs- 
anästhesie). Terminale  Anästhesie  kann  auf  physikalischem 
Wege  hervorgerufen  werden  durch  Abkühlung  der  Gewebe 
mittels  des  Aether-  oder  Chloräthylsprays,  ein  Verfahren,  das 
jedoch  für  sich  allein  nur  zur  Ausführung  ganz  kurzer  und 
oberflächlicher  operativer  Eingriffe  geeignet  ist,  oder  durch 
Anwendung  von  Arzneimitteln,  welche  die  Funktion  der  Ner- 
vensubstanz aufheben,  wenn  sie  mit  ihr  in  Berührung  gebracht 
werden.  Das  Ergebnis  der  Einwirkung  eines  solchen  Mittels 
kann  „örtliche  Vergiftung"  genannt  werden.  Betrifft  diese  ört- 
liche Vergiftung  einen  Nervenstamm,  so  entsteht  Leitungs- 
anästhesie in  dessen  Verbreitungsbezirk.  Eine  Leitungsunter- 
brechung kann  erfolgen  in  nächster  Nähe  des  Operationsfeldes, 
also  in  der  Nähe  der  sensiblen  Endorgane,  oder  entfernt  von 
diesen,  außerhalb  des  Wirbelkanals,  oder  endlich  im  Wirbel- 
kanal, im  Bereich  der  hinteren,  sensiblen  Wurzeln.  Das  Ver- 
fahren, welches  das  letztere  erstrebt,  die  Medullaranästhesie, 
werden  wir  hier  ganz  beiseite  lassen,  vielmehr  uns  nur  mit 
der  Lokalanästhesie  im  engeren  Sinne  beschäftigen. 

Arzneimittel,  welche  für  die  operative  Lokalanästhesie  ge- 
eignet erscheinen,  sind  Cocain,  Eucain,  Tropacocain, 
Novocain,  womit  die  salzsauren  Salze  dieser  basischen  Alka- 
loide  gemeint  sind.  Stovain  eignet  sich  nur  für  die  Medullar- 
anästhesie, anscheinend  sehr  ähnlich  verhält  sich  das  ihm 
chemisch  nahe  verwandte  Alypin.  Alle  diese  Mittel  sind 
Protoplasmagifte,  welche  außer  der  örtlichen  Wirkung  am 
Applikationsort  durch  Einwirkung  auf  die  nervösen  Zentral- 
organe auch  allgemeine  Vergiftungen  zur  Folge  haben  können, 
wenn  sie  in  toxischer  Dosis  und  in  größerer  Menge  auf  ein- 
mal in  den  Kreislauf  gelangen.  Als  Maximaldosis  für  Cocain 
gilt  in  Deutschland  0,05.  Hierzu  ist  zu  bemerken,  daß  diese 
Dosis  nicht  vor  allgemeiner  Vergiftung  schützt,  wenn  das 
Mittel  in  konzentrierter  Lösung  gebraucht  werden  muß,  während 
sie  um  mehr  als  das  doppelte  überschritten  werden  darf,  wenn 
die  erstrebte  Lokalanästhesie  erreicht  werden  kann  durch  ver- 
dünnte Lösungen.  EHe  übrigen  oben  genannten  Mittel  sind 
viel  weniger  toxisch  als  Cocain,  können  es  aber  nur  teil- 
weise, nicht  überall  ersetzen. 

Ein  sehr  wichtiges  Hilfsmittel  für  die  Lokalanästhesie  ist 
die  künstliche  Beschränkung  der  interstitiellen  Re- 
sorption an  der  Stelle,  wo  ein  lokalanästhesierendes  Arznei- 
mittel appliziert  wurde.  Denn  letzteres  wird  alsdann  weniger 
schnell  resorbiert,  bleibt  daher  länger  am  Applikationsort 
liegen  und  vermag,  indem  es  die  Gewebe  weithin  durchdringt, 
eine  erheblich  intensivere  und  ausgedehntere  örtliche  Vergif- 
tung zu  erzeugen  als  beim  Verzicht  auf  dieses  Hilfsmittel. 
Unter  solchen  Umständen  lassen  sich  auch  toxische  Neben- 
wirkungen leichter  vermeiden. 

Mittel  zur  Beschränkung  der  interstitiellen  Resorption  sind 
die  in  der  Hauptsache  nur   an   den  Extremitäten  mögliche 
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Unterbrechung  des  Blutstroms  durch  Abschnürung,  ferner  die 
Abkühlung  der  gleichzeitig  unter  der  Einwirkung  eines 
Anästheticums  stehenden  Gewebe  mit  dem  Aether-  oder  Chlor- 
äthylspray, endlich  die  Anwendung  der  in  den  Nebennieren 
der  Schlachttiere  enthaltenen  Substanz,  welche  unter  ver- 
schiedenen Namen  (Adrenalin,  Suprarenin,  Paranephrin, 
Epinephrin  etc.)  in  den  Handel  kommt.  Sie  bedingt  eine 
Kontraktion  der  Blutgefäße  am  Ort  der  Applikation  und  damit 
eine  erhebliche  Verzögerung  der  interstitiellen  Resorption.  Sie 
ist  äußerst  toxisch,  darf  daher  nur  in  sehr  kleinen  Mengen 
und  stark  verdünnt  angewendet  werden,  ist  aber  dann  gefahr- 
los. Man  bedient  sich  ihrer  gewöhnlich  in  einer  Lösung  von 
1  :  1000,  von  der  drei  bis  fünf  Tropfen  der  anästhesierenden 
Lösung  zugesetzt  werden.  Weit  zweckmäßiger  ist  indessen 
der  Gebrauch  von  komprimierten  Tabletten ,  welche  das 
Anaestheticum  und  das  Suprarenin  enthalten  und  kurz  vor  der 
Verwendung  gelöst  werden.  Von  den  anästhesierenden  Mitteln 
eignen  sich  zur  Kombination  mit  Suprarenin  am  meisten  Co- 
cain, Novocain  und  Alypin,  weniger  Eucain,  garnicht  Tropa- 
cocain.  Das  letztere  zerstört  die  spezifische  Wirkung  des  zu- 
gesetzten Suprarenins  so  gut  wie  vollständig. 

Auf  zwei  verschiedenen  Wegen  können  örtliche  Anästhetica 
mit  den  Nervenelementen  in  Berührung  gebracht  werden. 
Bringt  man  ein  derartiges  Mittel  auf  die  Oberfläche  einer 
Schleimhaut,  einer  serösen  Haut  oder  einer  Synovialmembran, 
so  beginnen  seine  Moleküle  zu  diffundieren,  durchdringen  das 
Gewebe  ein  Stück  weit  und  äußern  ihre  Wirkung  auf  alle 
Nervenelemente,  die  sie  auf  diese  Weise  zu  erreichen  imstande 
sind.  Die  unverletzte  äußere  Haut  dagegen  ist  undurchdring- 
lich für  wässerige  Lösungen  dieser  Mittel  und  die  Kataphorese 
hat  praktische  Erfolge  für  die  Lokalanästhesie  bisher  nicht 
gezeitigt.  Um  daher  die  Haut  und  tiefer  gelegene  Gewebe 
unempfindlich  zu  machen,  müssen  die  gelösten  Anästhetica 
mittels  Spritze  und  Hohlnadel  in  die  Gewebe  injiziert  werden. 
Die  Einspritzung  geschieht  entweder  so,  daß  man  die  zu  durch- 
trennenden Gewebe  selbst  mit  der  Lösung  durchtränkt  (In- 
filtrationsanästhesie), oder  aber  man  injiziert  letztere  in 
diejenigen  Gewebe,  welche  die  das  Operationsfeld  innervieren- 
den Nervenbahnen  enthalten,  oder  in  diese  Nervenstämme 
selbst  (Leitungsanästhesie).  In  der  Praxis  werden  beide 
Verfahren  oft  und  vielfältig  kombiniert. 

Die  zur  Erzielung  einer  genügend  tiefen  und  genügend 
andauernden  örtlichen  Vergiftung  erforderliche  Konzentration 
der  anästhesierenden  Lösungen  wechselt  innerhalb  weiter 
Grenzen.  Die  Haut  wird  sofort  gefühllos  durch  endermatische 
Injektion  (Quaddelbildung)  selbst  äußerst  verdünnter  Lösungen; 
Erhöhung  der  Konzentration  macht  sich  erforderlich,  wenn  von 
dem  Anästheticum  Fernwirkungen  durch  Diffusion  verlangt 
werden  (Eindringen  in  eine  Schleimhaut  oder  in  sensible 
Nervenstämme).  Im  letzteren  Fall  tritt  das  Maximum  der  ört- 
lichen Vergiftung  auch  niemals  sofort,  sondern  stets  nach 
einer  gewissen  Wartezeit  ein.  Bei  gleichzeitiger  Beschränkung 
der  interstitiellen  Resorption  wirken  anästhesierende  Lösungen 
im  allgemeinen  so,  wie  solche  von  weit  höherer  Konzentration 
ohne  dies  Hilfsmittel.  Hoch  konzentrierte  anästhesierende  Lö- 
sungen sollen  zu  Gewebsinjektionen  überhaupt  nicht  gebraucht 
werden,  insbesondere  soll  beim  Cocain  eine  Konzentration  von 
1  %  m  keinem  Fall  überschritten  werden.  Verdünnte  wässerige 
Lösungen,  welche  zur  Gewebsinjektion  bestimmt  sind,  versieht 
man  mit  einem  Kochsalzzusatz  von  durchschnittlich  0,6  %>  um 
sie  der  Gewebsflüssigkeit  physikalisch  möglichst  gleichartig 
zu  machen. 

Ueberblicken  wir  nun  die  Leistungen  und  Grenzen  der 
Lokalanästhesie  auf  den  verschiedenen  Gebieten  der  operativen 
Heilkunde,  so  ergibt  sich,  daß  nicht  alle  von  ihr  den  gleichen 
Nutzen  gehabt  haben. 

Diejenige  Disziplin,  in  der  die  Cocainanästhesie  zuerst 
Anwendung  fand,  die  Ophthalmologie,  ist  auch  diejenige, 
für  die  die  Lokalanästhesie  zuerst  die  größte  Bedeutung  er- 
langte. Denn  schon  längst  wird  die  überwiegende  Mehrzahl 
aller  Augenoperationen  unter  Lokalanästhesie  ausgeführt.  Die 
Einträufelung  von  2 — 5°/oiger  Cocainlösung  macht  nicht  nur 
Bindehaut  und  Cornea  unempfindlich,  sondern  das  Anästhe- 
ticum diffundiert  mehr  oder  weniger  weit  in  den  Bulbus.  Eine 


einzige  oder  wiederholte  Instillation  genügt  für  Operationen 
an  der  Conjunctiva,  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus 
Bindehaut  und  Cornea,  zur  Kauterisation  von  Hornhautgeschwü- 
ren, für  plastische  Operationen  an  der  Hornhaut,  Staropera- 
tionen, Operationen  an  Linse  und  Iris.  Durch  Injektionen 
unter  die  Bindehaut,  bzw.  in  die  Orbita  läßt  sich  die  Umge- 
bung der  Muskelansätze  zur  Schieloperation,  die  ganze  Iris, 
ja  der  ganze  Bulbus  unempfindlich  machen.  Plastische  Opera- 
tionen an  den  Augenlidern  sind  so  gut  wie  ausnahmlos  für 
die  Lokalanästhesie  sehr  wohl  geeignet.  Die  Augenärzte  sind 
auch  diejenigen  gewesen,  welche  den  Nutzen  eines  Suprarenin- 
zusatzes  zum  Anästheticum  am  frühesten  erkannt  und  diese 
Kombination  zuerst  verwendet  haben. 

Von  überaus  einschneidender  Bedeutung  war  die  Einfüh- 
rung der  Cocainanästhesie  für  die  Rhinologie  und  Laryn- 
gologie.  Die  Entwicklung  dieser  Disziplinen  zu  ihrem  heuti- 
gen Standpunkt  ist  undenkbar  ohne  Lokalanästhesie.  Die 
i  exakte  Untersuchung  der  Nasenhöhle  und  ihrer  Nebenhöhlen, 
die  Ausführung  von  Operationen  in  ihnen,  wird  durch  Anästhe- 
sierung der  Nasenschleimhaut  erleichtert,  sehr  oft  jedoch  erst 
ermöglicht.  Submucöse  Injektionen  anästhesierender  Mittel 
gestatten  Operationen  auch  an  den  knöchernen  und  knorpe- 
ligen Teilen  der  Nasenhöhle,  soweit  sie  für  Auge  und  Spritze 
leicht  zugänglich  ist.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Laryn- 
gologie,  welche  seit  der  Entdeckung  des  Kehlkopfspiegels  (1857) 
mit  Schmerzen  auf  die  Möglichkeit  einer  örtlichen  Anästhe- 
sierung der  Kehlkopfschleimhaut  gewartet  hatte.  Als  dieser 
Wunsch  sich  endlich  im  Jahre  1884  erfüllte,  äußerte 
Schrötter:  „Man  kann  wohl  sagen,  daß  die  technischen 
Schwierigkeiten  bei  der  Ausführung  von  Operationen  in  der 
Kehlkopfhöhle  überwunden  sind,  und  daß  die  Laryngochirurgie 
jetzt  Allgemeingut  der  Aerzte  geworden  ist."  In  beiden  Dis- 
ziplinen, wie  auch  bei  der  Oesophagoskopie,  die  ebenfalls 
die  Lokalanästhesie  zur  Voraussetzung  hat,  spielt  die  durch 
das  Anästheticum  bedingte  Aufhebung  der  Reflexe  die  gleiche, 
wenn  nicht  wichtigere  Rolle,  wie  die  Aufhebung  des  Schmerz- 
gefühls. Unentbehrlich  freilich  zur  Anästhesierung  der  Nasen- 
und  Kehlkopfschleimhaut  war  die  nicht  ganz  gefahrlose  Ver- 
wendung hochkonzentrierter  (10 — 20%)  Cocainlösung.  Supra- 
reninzusatz zur  Cocainlösung  erlaubt  jetzt,  erheblich  mehr 
verdünnten,  daher  weniger  gefährlichen  Cocainlösungen  die 
gleiche  anästhesierende  Wirkung  zu  geben,  wie  zuvor  die 
konzentrierten  Lösungen  besaßen.  Ob  Novocain  oder  Alypin 
das  Cocain  auf  diesem  Gebiet  ganz  werden  ersetzen  können, 
bleibt  abzuwarten.  Die  übrigen  Ersatzmittel  haben  das  nicht 
vermocht. 

Ein  sehr  beschränkter  Wert  kommt  der  Lokalanästhesie 
in  der  Otologie  zu.  Das  Operationsfeld  ist  eng  und  schwer 
zugänglich,  die  direkte  Applikation  anästhesierender  Mittel 
dadurch  erschwert,  die  Leitungsunterbrechung  des  das  innere 
Ohr  innervierenden  N.  glossopharyngeus  ist  nicht  möglich. 
Das  unverletzte  Trommelfell  läßt  anästhesierende  Lösungen 
nicht  durch  und  auch  die  Oberflächenanästhesierung  der 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  ist  wegen  der  komplizierten 
Form  der  Höhle  und  der  Schwierigkeit,  das  Anästheticum 
überall  in  wirksamen  Kontakt  mit  der  Schleimhaut  zu  bringen, 
nicht  immer  von  Erfolg  begleitet.  Für  die  Mastoidoperationen 
ist  die  Lokalanästhesie  nur  sehr  selten  zu  brauchen. 

Ein  Gebiet,  auf  dem  das  Suprarenin,  man  kann  fast  sagen 
bahnbrechend,  die  Lokalanästhesie  beeinflußt  hat,  ist  die  Zahn- 
heilkunde.  Haben  doch  Zahnärzte  geäußert,  für  sie  sei  die 
Einführung  des  Suprarenins  von  ähnlicher  Bedeutung  wie  die 
Entdeckung  der  Inhalationsanästhesie  für  die  Chirurgie  im 
allgemeinen.  In  der  Tat  läßt  sich  durch  sachgemäße  Injektion 
von  Cocain-Suprareninlösung,  auf  deren  Technik  allerdings 
viel  ankommt,  eine  so  vollkommene  und  langdauernde  örtliche 
Anästhesie  erzielen,  daß  alle  Operationen  am  oberen  und  un- 
teren Alveolarfortsatz  nicht  nur  ebenso  gut,  sondern  —  infolge 
der  gleichzeitigen  Suprareninanämie  —  weit  besser  als  in 
Narkose  zu  machen  sind.  Die  Zahnärzte  bedienen  sich  des 
Verfahrens  nicht  nur  zur  Extraktion,  sondern  auch  zur  Re- 
sektion von  Wurzeln,  zur  Ausräumung  der  Pulpa  und  zu  an- 
deren schmerzhaften  Zahnoperationen.    Nur  noch  bei  Kindern 
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und  sehr  ängstlichen  erwachsenen  Menschen  erfordern  Zahn- 
operationen nötigenfalls  die  Anwendung  einer  Narkose. 

Hinsichtlich  der  Urologie  und  ihres  Verhältnisses  zur 
Lokalanästhesie  ist  folgendes  zu  sagen.  Die  Injektion  hoch- 
konzentrierter Cocainlösung  in  Blase  und  Urethra  hat  sich  als 
so  gefährlich  erwiesen,  daß  davon  abgesehen  werden  muß. 
Doch  kann  die  Schleimhaut  beider  Organe,  insonderheit  mit 
Hilfe  des  Suprarenins,  auf  ganz  ungefährliche  Weise  auch 
mittels  verdünnter  Cocainlösung  unempfindlich  gemacht  werden, 
wenn  nur  dem  Anästheticum  genügende  Zeit  zur  Einwirkung 
gelassen  wird,  die  Blasenschleimhaut  jedoch  nur  dann,  wenn 
sie  von  Eiter,  Schleim,  Blut  und  Inkrustationen  so  gereinigt 
werden  kann,  daß  das  Anästheticum  überall  an  ihre  Ober- 
fläche gelangt,  die  strikturierte  Harnröhre  nur  dann,  wenn 
Sorge  getragen  wird,  daß  das  Anästheticum  auch  die  ver- 
engten Teile  passiert  und  bespült.  Katheterismus,  Cystoskopie, 
Lithotripsie  und  andere  intravesikale  Operationen,  die  stumpfe 
Dehnung  von  Harnröhrenstrikturen  und  die  innere  Urethro- 
tomie  lassen  sich  so  unter  geeigneten  Verhältnissen  und  bei 
richtiger  Technik  unempfindlich  machen.  Für  die  Ersatzmittel 
des  Cocains  gilt  hier  dasselbe,  was  schon  in  dem  Abschnitt 
über  die  Laryngologie  gesagt  wurde.  Aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  ist  jedoch  die  Medullaranästhesie  berufen,  in  Zukunft 
das  Anästhesierungsverfahren  der  Wahl  zu  werden  bei  schmerz- 
haften Eingriffen  an  Blase  und  Harnröhre. 

Bei  den  Gynäkologen  hat  die  Lokalanästhesie  verhält- 
nismäßig wenig  Eingang  gefunden,  wohl  in  der  Hauptsache 
deshalb,  weil  die  Rücksicht  auf  die  Psyche  der  Kranken  öfter, 
als  in  anderen  Disziplinen  die  Ausschaltung  des  Bewußtseins 
wünschenswert  macht.  An  sich  sind  alle  Operationen  an  den 
äußeren  weiblichen  Genitalien  und  am  Damm  sehr  geeignete 
Objekte  für  die  Lokalanästhesie.  In  der  Geburtshilfe  hat 
die  Lokalanästhesie  nur  für  die  Naht  frischer  Dammrisse  zu- 
weilen Bedeutung. 

In  der  Chirurgie  bildet  die  durch  Injektion  anästhesieren- 
,  der  Lösungen  in  das  Gewebe  hervorzurufende  Lokalanästhesie 
dann  einen  zweckmäßigen  Ersatz  für  die  Narkose,  wenn  mit 
Sicherheit,  ohne  Anwendung  zu  großer  Dosen  des  Anästheti- 
cums,  ohne  allzugroße  Umständlichkeit  und  Künsteleien  das 
Operationsfeld  wirklich  in  ganzer  Ausdehnung,  nicht  bloß  teil- 
weise, unempfindlich  gemacht  werden  kann.  Nur  in  einer  be- 
schränkten Zahl  von  operativen  Eingriffen  kann  dieser,  was 
die  Aufhebung  der  Sensibilität  betrifft,  der  Narkose  ähnliche 
Zustand  erreicht  werden.  Hier  ist  das  eigentliche  Feld  für  die 
Lokalanästhesie.  Fast  die  gesamte  sogenannte  kleine,  ambu- 
lante Chirurgie  gehört  in  ihr  Bereich.  Sie  ist  hier  von  Be- 
deutung nicht  nur  als  Ersatz  für  die  Narkose,  sondern  als 
Anästhesierungsmittel  für  die  unzähligen  kleinen  Operationen, 
welche  sonst  ohne  Verwendung  eines  Anästheticums  gemacht 
wurden,  sich  aber  im  unempfindlichen  Operationsfeld  besser, 
sachgemäßer  und  sorgfältiger  ausführen  lassen.  Beschränkt 
ist  sie  dagegen  auf  dem  Gebiete  der  sogenannten  großen  Chir- 
urgie. 

Im  allgemeinen  sind  zunächst  für  die  Lokalanästhesie 
geeignete  Objekte  alle  nicht  zu  ausgedehnten,  gut  be- 
grenzten Erkrankungen  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes, 
Verletzungen,  Fremdkörper,  Tumoren,  akute  und  chronische 
Entzündungen.  Handelt  es  sich  dabei  um  die  Ausführung 
glatter  Schnitte  durch  normale  Gewebe,  so  infiltriert  man 
schichtweise  die  zu  durchtrennenden  Gewebe.  Im  übrigen 
aber  ist  es  vorzuziehen,  die  Lösungen  so  zu  injizieren,  daß 
das  ganze,  den  Erkrankungsherd  enthaltende  Operationsfeld, 
ohne  selbst  mit  dem  Anästheticum  in  Berührung  zu  kommen, 
aus  der  sensiblen  Sphäre  ausgeschaltet  wird.  Bei  der  Be- 
handlung akuter  Entzündungen  ist  dies  das  einzig  zulässige 
Verfahren.  Zur  Behandlung  flächenhafter  Hauterkrankungen 
spritzt  man  das  Anästheticum  nicht  in  die  Haut,  sondern  in 
das  Unterhautzellgewebe.  Phlegmonen,  welche  nicht  schon 
äußerlich  erkennbar  scharf  gegen  die  gesunde  Umgebung  ab- 
gegrenzt sind,  sind  so  gut  wie  niemals  für  die  Lokalanästhesie 
geeignet,  wenigstens  wenn  eine  völlige  Aufhebung  der  Sensi- 
bilität verlangt  wird. 

Wann   und  wie  weit  die  Lokalanästhesie  die  eben  ge- 


nannten Grenzen  überschreiten  darf,  wollen  wir  jetzt  an  den 
einzelnen  Körperteilen  betrachten. 

Am  behaarten  Kopf  wird  durch  zirkuläre  subcutane 
Umspritzung  des  ganzen  Operationsfeldes  nicht  nur  die  Haut, 
sondern  auch  Periost  und  Knochen  gefühllos,  sodaß  gelegent- 
lich komplizierte  Schädelbrüche,  Schädelresektionen  und  Gehirn- 
operationen der  Lokalanästhesie  zufallen  können.  Alle  Opera- 
tionen am  äußeren  Ohr  und  der  äußeren  Nase  sind  für 
sie  besonders  passend,  da  beide  Organe  nach  Injektion  des 
Anästheticums  unter  ihre  Ansatzstellen  im  ganzen  gefühllos 
werden.  Fast  alle  plastischen  und  anderen  Operationen  an 
den  Weichteilen  des  Gesichts  sind  unter  Lokalanästhesie 
ebensogut  ausführbar  wie  in  Narkose.  Notwendig  ist  stets  die 
besondere  Anästhesierung  der  in  Betracht  kommenden  Trige- 
minusäste  an  ihren  Austrittsstellen  aus  dem  Knochen.  Die 
Möglichkeit,  die  Alveolarfortsätze  zu  anästhesieren,  wurde  be- 
reits erwähnt. 

Am  Hals  fällt  die  Tracheotomie  beim  Erwachsenen  und 
die  operative  Behandlung  oberflächlich  gelegener,  gut  abzu- 
grenzender Drüsenpakete  der  Lokalanästhesie  zu.  Ueber  die 
Strumektomie  sind  dagegen  die  Ansichten  der  Chirurgen  sehr 
geteilt.  Soviel  ist  sicher,  daß  man  nicht  imstande  ist,  das 
ganze  hierbei  in  Betracht  kommende  Operationsfeld  örtlich 
unempfindlich  zu  machen.  Es  hängt  daher  von  der  geringeren 
oder  größeren  Empfindlichkeit  der  Kranken  ab,  ob  sie  solche 
Operationen  gut  oder  schlecht  vertragen. 

Am  Thorax  läßt  sich  die  Rippenresektion  selbst  am 
sitzenden  Kranken  leicht  ausführen,  nachdem  das  ganze  Ope- 
rationsfeld einschließlich  des  zu  resezierenden  Rippenstücks  in 
zweckentsprechender  Weise  umspritzt  worden  ist.  Ebenso 
leicht  wie  ein  Rippenstück  läßt  sich  auch  ein  Teil  des 
Schlüsselbeins  in  ein  anästhetisches  Operationsfeld  einschließen. 
An  der  Brustdrüse  ist  die  Entfernung  kleinerer,  gut  ab- 
gegrenzter Tumoren  und  die  Eröffnung  ebenfalls  gut  begrenzter 
und  oberflächlicher  Eiterungen  für  die  Lokalanästhesie  ge- 
eignet. In  der  Achselhöhle  beschränke  man  ihre  Anwen- 
dung auf  oberflächliche  Erkrankungen. 

Von  den  Bauchoperationen  sind  für  die  Lokalanästhesie 
geeignet  die  Gastrostomie  und  Enterostomie,  die  Eröffnung 
cystischer,  der  Bauchwand  anliegender  Geschwülste  oder 
Echinococcen,  der  operative  Verschluß  des  künstlichen  Afters. 
Von  einer  weitergehenden  Ausdehnung  der  Lokalanästhesie 
auf  die  Abdominalchirurgie  ist  man  mit  Recht  überall  zurück- 
gekommen. Radikaloperationen  freier  Unterleibsbrüche  lassen 
sich  bei  mageren  Individuen  fast  alle  gut  unter  Lokalanästhesie 
ausfuhren.  Freilich  ist  hierzu  eine  sehr  genaue  Kenntnis  der 
anatomischen  Verhältnisse  und,  besonders  bei  Leisten-  und 
Schenkelbrüchen,  der  Innervation  des  Operationsfeldes  unerläß- 
liche Voraussetzung.  Bei  eingeklemmten  Brüchen  genügt  oft 
die  Injektion  des  Anästheticums  in  die  den  Bruchsack  be- 
deckenden Weichteile,  um  die  Herniotomie  durchführen  zu 
können,  ohne  daß  der  Kranke  klagt.  Mit  der  zunehmenden 
Ausbildung  der  Medullaranästhesie  wird  voraussichtlich  die 
Lokalanästhesie  für  diesen  Teil  der  Chirurgie  ihre  Bedeutung 
so  gut  wie  ganz  verlieren. 

Von  den  Operationen  an  den  männlichen  Harn-  und 
Geschlechtsorganen  sind  alle  Eingriffe  am  Penis  und  am 
Scrotum  nebst  Inhalt  sehr  leicht  und  sicher  der  Lokalanästhesie 
zugänglich,  bei  den  letzteren  ist  die  Hauptsache  die  Anästhe- 
sierung des  Samenstranges  an  der  Austrittsstelle  aus  dem 
Leistenkanal. 

Ein  für  die  Lokalanästhesie  besonders  geeignetes  Opera- 
tionsfeld ist  ferner  der  Anus  und  der  Analteil  des  Mastdarms. 
Durch  kegelmantelförmige  Umspritzung  der  ganzen  Region 
wird  vollkommene  Anästhesie  erreicht.  Passend  ist  dies  Ver- 
fahren für  die  Dehnung  des  Sphincter,  für  alle  Hämorrhoidal- 
operationen  und  Polypenexzisionen,  ferner  für  alle  einfachen 
Mastdarmfisteln,  deren  äußere  Oeffnung  in  der  Nähe  der  Anal- 
öffnung gelegen  ist;  nicht  geeignet  ist  es  dagegen  für  die 
Mehrzahl  der  periproktitischen  Abscesse. 

Die  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Finger  und 
Hand  bilden  ein  außerordentlich  großes  Kontingent  aller  Fälle 
der  ambulanten  Chirurgie,  und  bei  ihrer  operativen  Behandlung 
bedarf  man  so  gut  wie  niemals  der  Narkose.    Denn  nach  zir- 
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kulärer  Injektion  eines  Anästheticums  in  das  Unterhautzell- 
gewebe eines  Pingergrundgliedes  wird  der  ganze  Pinger  ge- 
fühllos, und  durch  zweckmäßig  ausgeführte  Querschnitts- 
infiltration der  Weichteile  im  Bereich  der  Mittelhand  läßt  sich 
diese  nebst  Handteller  und  Handrücken  auf  sehr  einfache  und 
sichere  Weise  in  das  anästhetische  Operationsfeld  einbeziehen, 
ohne  daß,  bei  Eiterungen,  Spritze  und  Medikament  mit  den 
entzündeten  und  vereiterten  Geweben  in  Kontakt  kommen. 
Daher  fallen  alle  blutigen  und  unblutigen  (Reposition  von  Luxa- 
tionen!) Operationen  an  den  Fingern,  die  überwiegende  Mehr- 
zahl aller  wegen  Verletzung  oder  Erkrankung  an  den  Weich- 
teilen und  Knochen  der  Mittelhand  notwendigen  Eingriffe,  die 
Schwielenabscesse,  viele  von  den  Fingern  auf  Handteller  und 
Handrücken  übergreifende  Eiterungen,  die  Fremdkörper  des 
Handtellers  der  Lokalanästhesie  zu.  Im  übrigen  kommen  an 
der  oberen  Extremität  im  wesentlichen  solche  Operationen 
für  die  Lokalanästhesie  in  Frage,  die  sich  in  einem  oberfläch- 
lichen, scharf  begrenzten  Operationsfeld  abspielen.  Komplizierte 
Operationen  an  Handwurzel,  Handgelenk  und  Vorderarm  sind 
zwar  der  Lokalanästhesie  nicht  unzugänglich,  die  Anästhesie- 
rungstechnik  ist  aber  relativ  zu  umständlich,  um  über  den 
Kreis  einiger  Liebhaber  hinaus  weitere  Verbreitung  finden  zu 
können.  An  der  untern  Extremität  gehören  die  Opera- 
tionen an  den  Zehen  und  den  benachbarten  Teilen  des  Fußes 
ganz  der  in  gleicher  Weise  wie  an  den  Fingern  und  der  Hand 
hervorzurufenden  Lokalanästhesie.  Auch  sonst  gilt  das  eben 
für  die  obere  Extremität  ausgeführte.  Von  typischen  Opera- 
tionen kommt  in  Frage  die  operative  Behandlung  der  vom  Knie- 
schleimbeutel ausgehenden  Erkrankungen,  die  Exzision  der 
Vena  saphena,  die  Abmeißelung  vorspringender  Bruchenden  am 
Schienbein.  Bei  komplizierteren  Operationen  oberhalb  des  Mit- 
telfußes kann  die  Lokalanästhesie  in  keiner  Weise  mit  der  Me- 
dullaranästhesie  konkurrieren 

Ueberall,  wo  anästhesierende  Injektionen  ins  Gewebe  zu 
machen  sind,  ist  Novocain,  kombiniert  mit  Suprarenin  nach 
meinen  Erfahrungen  ein  ausgezeichnetes  Ersatzmittel  für  Cocain. 
Dieser  Uebersicht  über  die  Leistungen  und  Grenzen  der  Lo- 
kalanästhesie ist  noch  folgendes  hinzuzufügen. 

Dem  psychischen  Verhalten  der  Kranken  muß  bei 
der  Frage,  ob  man  sie  mit  oder  ohne  Narkose  operieren  soll, 
oft  Rechnung  getragen  werden.  Kinder  und  solche  Erwachsene, 
die  sich,  kurz  gesagt,  wie  Kinder  benehmen,  taugen  nicht  zur 
Lokalanästhesie,  besonders  dann  nicht,  wenn  das  in  Betracht 
kommende  Operationsfeld  nicht  mit  völliger  Sicherheit  vor  Be- 
ginn der  Operation  und  in  ganzer  Ausdehnung  unempfindlich 
gemacht  werden  kann.  Aber  auch  psychisch  sonst  normalen 
Menschen  muß  man  die  von  ihnen  vorausgesetzten  Schrecken 
der  Operation  oft  ersparen,  zumal  wenn  es  sich  um  länger 
dauernde,  eingreifende  verstümmelnde  Operationen  handelt. 
Da  ist  der  narkotische  Schlaf  nicht  immer  zu  entbehren. 
Schon  aus  diesem  Grunde  wird  das  wichtigste  Feld  der  Lokal- 
anästhesie unzweifelhaft  stets  die  kleine  Chirurgie  bleiben. 

Die  Inj  ektionstechnik,  das  Wesentliche  der  praktischen 
Lokalanästhesie  in  der  Chirurgie,  konnte  hier  nur  sehr  flüchtig 
gestreift  werden,  weil  sie  eine  kurze  Darstellung  nicht  verträgt.1) 
Unsere  heutige  Injektionstechnik,  vielfach  beeinflußt  durch  die 
Einführung  des  Suprarenins  in  die  Lokalanästhesie,  ruht 
gleichmäßig  auf  den  Grundlagen,  die  ihr  von  Reclus  und 
Schleich,  Hacke nbruch,  Oberst  und  manchen  anderen 
gegeben  wurden.  Die  schematische  Anwendung  einer  der  mit 
den  Namen  der  genannten  Chirurgen  verbundenen  Injektions- 
methode, deren  jetzige  Ausführung  sich  bisweilen  kaum  noch 
mit  dem  Original  deckt,  ist  keinesfalls  das  Richtige.  Vielmehr 
erfordert  beinahe  jede  Operation,  jedes  Gewebe,  jeder  Körper- 
teil eine  besondere  Anästhesierungstechnik,  und  manche  Ope- 
rationen sind  nur  mit  genauester  Kenntnis  der  sensiblen  Inner- 
vation des  Operationsfeldes  unter  Lokalanästhesie  auszuführen. 


')  Ich  habe  die  Technik  der  Lokalanästhesie  eingehend  ge- 
schildert in  meinem  Handbuch:  „Die  Lokalanästhesie,  ihre  wissen- 
schaftlichen Grundlagen  und  praktische  Anwendung",  Leipzig  1905. 


Was  ergibt  sich  für  den  praktischen  Arzt 
aus  den  Fortschritten  der  Nierenchirurgie? 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  Küttner,  Direktor  der  chirur- 
gischen Universitäts-Poliklinik  in  Marburg. 

Die  Veranlassung  zur  Bearbeitung  des  obigen  Themas  gibt 
mir  eine  von  der  Redaktion  dieser  Wochenschrift  an  mich  er- 
gangene Aufforderung,  der  ich  um  so  lieber  Folge  leiste,  als 
die  wachsende  klinische  und  pathologisch-anatomische  Erkennt- 
nis, die  zunehmende  chirurgische  Erfahrung,  die  verbesserte 
Technik  nur  wenigen  Gebieten  der  Chirurgie  im  Laufe  des 
letzten  Dezenniums  ähnliche  Fortschritte  gebracht  haben  wie  der 
Nierenchirurgie;  sind  doch  deren  Errungenschaften  in  erster 
Linie  die  Ursache  gewesen,  daß  der  Chirurgie  eine  weitere  auf- 
blühende Tochterwissenschaft,  die  Urologie,  erstanden  ist.  Diese 
erneute  Abzweigung  beweist,  daß  selbst  dem  Chirurgen  von 
Fach  die  umfassende  Beherrschung  aller  Teile  seines  Spezial- 
gebietes kaum  noch  möglich  ist;  um  wie  viel  schwieriger  liegen 
die  Verhältnisse  für  den  praktischen  Arzt,  welchem  die  Tätig- 
keit im  Gesamtbereiche  der  Medizin  weder  Möglichkeit  noch 
Zeit  läßt,  alle  Ergebnisse  der  Spezialfächer  zu  verfolgen  und 
für  die  Praxis  seine  Lehren  aus  ihnen  zu  ziehen.  Hier  müssen 
die  Vertreter  der  Sonderdisziplinen  helfend  einspringen  und 
dem  Kollegen  seine  schwere  Aufgabe  erleichtern,  welche  ihm 
neben  den  Sorgen  der  täglichen  Praxis  die  Pflicht  auferlegt, 
wissenschaftlich  und  technisch  nicht  zurückzubleiben.  —  So 
sei  mir  der  Versuch  gestattet,  aus  dem  großen  Gebiete  der 
modernen  Nierenchirurgie  die  Punkte  auszuwählen  und  kurz 
darzustellen,  deren  Kenntnis  und  Beherrschung  mir  für  den 
auf  der  Höhe  seiner  Zeit  stehenden  Arzt  unbedingt  notwendig 
erscheint. 

Da  bei  allen  eine  spezialistisch-chirurgische  Hilfe  erfor- 
dernden Erkrankungen  vom  praktischen  Arzt  in  erster  Linie 
die  richtige  Diagnose  gefordert  wird,  so  muß  hier  zuerst  die 
wichtige  Frage  entschieden  werden:  Welche  der  zahlrei- 
chen Methoden  der  Nierendiagnostik  sind  in  der 
Praxis  durchzuführen,  welche  von  ihnen  hat  sich  also  der 
praktische  Arzt  anzueignen?  Daß  er  die  chemische  und 
mikroskopische  Untersuchung  des  Nierensekretes 
beherrschen  muß,  darf  als  selbstverständlich  vorausgesetzt 
werden;  weniger  geläufig  dürften  einige  Kunstgriffe  sein, 
welche  die  Abtastung  der  Nierengegend  erleichtern.  Es  ist 
bei  Verdacht  einer  Nierenaffektion  nicht  vorteilhaft,  ausschließ- 
lich in  der  gewöhnlichen  horizontalen  Rückenlage  zu  untersuchen; 
eine  bewegliche  Niere  gleitet  in  dieser  Stellung  leicht  unter  die 
Rippen  zurück,  das  vergrößerte  Organ  kann  durch  Vorlagerung 
von  Eingeweiden  und  .durch  die  Spannung  der  Bauchdecken 
unfühlbar  werden.  Alle  diese  Hindernisse  sind  zu  beseitigen, 
wenn  man  den  Patienten,  dessen  Därme  durch  Abführmittel 
entleert  sind,  entweder  in  einer  Mittelhaltung  zwischen  Seiten- 
und  Bauchlage  oder  in  halb  sitzender  Stellung  untersucht.  Um 
die  Bauchdecken  möglichst  zu  erschlaffen,  müssen  die  Beine 
dem  Rumpf  genähert  sein;  der  Patient  darf  jedoch  seine  Stel- 
lung nicht  aktiv  innehalten,  sondern  ist  nach  allen  Richtungen 
hin  zu  stützen,  selbst  der  Kopf  muß  ohne  jede  Muskelanstren- 
gung der  Unterlage  aufruhen;  trotz  aller  dieser  Maßregeln 
kann  bei  fetten  und  muskelkräftigen  Individuen  die  Palpation 
großen  Schwierigkeiten  begegnen.  Niemals  sollte  man  ver- 
säumen, den  Patienten  auch  im  Stehen  zu  untersuchen;  die 
Bauchdecken  sind  zwar  straffer  gespannt,  doch  das  bei  auf- 
rechter Körperhaltung  tiefer  tretende  Organ  kann,  namentlich, 
wenn  es  abnorm  beweglich  ist,  dem  Gefühl  besonders  zugäng- 
lich werden.  Auch  die  Untersuchung  bei  erhöhtem  Becken  gibt 
bisweilen  wertvolle  Aufschlüsse.  Was  die  Nierenpalpation  in 
der  Hand  eines  geübten  Chirurgen  zu  leisten  vermag,  beweisen 
die  Resultate  Israels,  dem  es  mehrfach  selbst  bei  muskulösen 
.Männern  möglich  war,  kleine  Geschwulstknoten  auch  oberhalb 
des  unteren  Nierenpoles  zu  fühlen. 

Gelingt  es,  eine  größere  Bauchgeschwulst  deutlich  in  die 
Lendengegend  vorzudrängen  und  pflanzt  sich  ein  kurzer  Stoß 
von  hinten  her  nach  Art  des  Ballotements  gegen  die  auf 
der  Vorderfläche  des  Tumors  ruhende  Hand  fort,  so  liegt  der 
Verdacht  einer  Geschwulst  oder  Cyste  der  Niere  sehr  nahe. 
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Unerläßlich  ist  es  dann,  das  Verhältnis  des  Tumors  zum 
Colon  durch  Aufblähen  des  Dickdarms  vom  Rectum 
her  festzustellen.  An  ein  Mastdarmrohr  wird  ein  einfaches 
Spraygebläse  angeschlossen  und  Luft  in  das  Rectum  einge- 
pumpt. Sehr  bald  sieht  man  den  Dickdarm,  besonders  das 
Colon  transversum,  deutlich  hervortreten  und  ein  bestimmtes 
Lageverhältnis  zu  der  Geschwulst  einnehmen.  Wird  ein  Tumor 
der  linken  Körperhälfte  bei  diesem  Vorgehen  undeutlicher 
und  von  dem  geblähten  Darm  überlagert,  so  ist  die  Diagnose 
eines  von  der  Niere  ausgehenden  Tumors  höchst  wahrschein- 
lich, obwohl,  wie  mich  eigene  Erfahrung  gelehrt  hat,  auch 
Milzgeschwülste  hinter  dem  aufgeblähten  Dickdarm  verschwin- 
den können.  Unsicherer  ist  das  Phänomen  bei  rechtseitigen 
Tumoren;  da  das  Colon  ascendens  oft  nur  den  unteren  Pol  der 
rechten  Niere  erreicht,  so  kann  eine  Nierengeschwulst  über 
dem  ausgedehnten  Darm  fühlbar  bleiben  und  trotz  Auf- 
blähung nach  wie  vor  mit  einem  von  der  Leber  oder  Gallen- 
blase ausgehenden  Tumor  verwechselt  werden.  Von  der  in 
Bauchlage  über  einer  untergeschobenen  Rolle  auszuführenden 
Perkussion  und  der  bei  vielen  Bauchtumoren  so  ergebnis- 
reichen Exploration  per  rectum  oder  per  vaginam  ist 
bei  Nierengeschwülsten  nicht  allzuviel  Aufschluß  zu  erwarten 
(s.  u);  die  Probepunktion  aber  sollte  vom  praktischen  Arzt 
bei  keinem  abdominalen  Tumor  ausgeführt  werden,  selbst  dann 
nicht,  wenn  man  die  retroperitoneale  Lage  der  Geschwulst  mit 
Sicherheit  festgestellt  zu  haben  glaubt.  Schwere  Blutungen 
(Küster),  Urin-  und  Eiterinfiltrationen  (Schede),  selbst  Ver- 
letzungen der  Därme  können  die  Folge  der  Punktion  einer 
Nierengeschwulst  oder  Nierencyste  sein.  Nur  der  auf  alle 
Eventualitäten  vorbereitete  Chirurg  darf  unmittelbar  vor  oder 
während  des  Eingriffes  auf  dem  Operationstisch  die  Punktion 
eines  abdominalen  Tumors  wagen. 

Auf  die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  die  Dia- 
gnose gewisser  Nierenerkrankungen  sei  hier  nur  kurz  hinge- 
wiesen (s.  u.). 

Ist  überhaupt  eine  Geschwulst  im  Abdomen  fühlbar,  so 
werden  die  geschilderten  Untersuchungsmethoden  dem  Arzt 
im  allgemeinen  genügende  Aufschlüsse  über  den  Ausgangs- 
punkt des  Gebildes  geben  können;  viel  schwieriger  liegen  die 
Verhältnisse,  wenn  ein  Tumor  nicht  fühlbar  ist,  die  Symptome 
aber  den  Verdacht  einer  vielleicht  chirurgisch  zu  behandelnden 
Nierenaffektion  nahe  legen.  Die  genaue  klinische  Beobachtung 
und  wiederholte  Untersuchung  des  Patienten,  die  sorfältige 
Erforschung  quantitativer  und  qualitativer  Veränderungen  des 
Urins  werden  auch  in  diesen  schwierigeren  Fällen  den  Arzt 
häufig  auf  die  richtige  Spur  führen.  Sollte  jedoch  das  Krankheits- 
bild sich  nicht  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  klären,  so  kann 
nur  der  dringende  Rat  erteilt  werden,  schon  allein  zur  ge- 
nauen Feststellung  der  Diagnose  den  Patienten  an  den 
Chirurgen  oder  Urologen  zu  verweisen,  damit  keines- 
falls der  geeignete  Zeitpunkt  für  eine  Operation  oder  ander- 
weitige spezialistische  Maßnahmen  versäumt  werde;  denn  bei 
keinem  anderen  Organ  des  menschlichen  Körpers  ist  der  Erfolg 
der  Behandlung  derart  von  der  noch  erhaltenen  Gesamtfunktion 
abhängig  wie  bei  der  Niere.  Aus  diesem  Grunde  dienen  auch 
die  modernen  Bestrebungen  der  Nierendiagnostik  neben  dem 
Studium  des  Sekretes  jeder  einzelnen  Niere  vor  allem  der 
Funktionsprüfung,  d.  h.  der  Feststellung,  wie  groß 
die  gesamte  Nierenarbeit  ist  und  wie  sich  die  beiden 
Nieren  in  die  Arbeit  teilen.  Diese  verfeinerte  Nieren- 
diagnostik, so  bedeutungsvoll  sie  für  das  Schicksal  des  Pa- 
tienten ist,  kann  nicht  Sache  des  praktischen  Arztes  sein,  denn 
ihre  Technik  erfordert  einen  höchst  komplizierten  Apparat  und 
setzt  eine  Uebung  voraus,  welche  der  auf  allen  Gebieten  der 
Heilkunde  tätige  Arzt  sich  nicht  aneignen  und,  wenn  er  sie 
sich  ausnahmsweise  während  seiner  längeren  Assistentenzeit 
erworben  hat,  in  der  Praxis  nicht  erhalten  kann.  Eine  kurze 
Uebersicht  möge  die  Berechtigung  dieser  Anschauung  er- 
weisen. 

Die  in  jedem  Falle  zuerst  zu  entscheidende  Frage  lautet:  Ist 
die  gesamte  Nierenleistung  ausreichend,  oder  besteht 
eine  Niereninsuffizienz''  Naturgemäß  hat  man  Antwort  hier- 
auf zuerst  von  der  Prüfung  des  Sekretes  der  Niere,  des  Urins,  er- 
wartet.    Aber  weder  die  Untersuchung  auf  Eiweiß  noch  das  ge- 


naueste mikroskopische  Studium,  selbst  nicht  die  quantitative  Be- 
stimmung des  Harnstoffes  und  anderer  Bestandteile  des  Nieren- 
sekretes, deren  Retention  man  für  den  Ausbruch  der  Urämie  verant- 
wortlich machte,  hat  ein  klares  Urteil  über  die  Nierenfunktion  ermög- 
licht. Ebensowenig  hat  man  durch  Feststellung  der  Permeabilität 
der  Niere  für  körperfremde  Stoffe,  wie  Jodkali,  Methylenblau,  oder 
durch  Prüfung  der  Giftigkeit  des  Urins  —  die  Niere  als  entgiften- 
des Organ  gedacht  —  sichere  Anhaltspunkte  zu  gewinnen  ver- 
mocht. 

Viel  aussichtsvoller  erschien  der  von  der  mächtig  aufstreben- 
den physikalischen  Chemie  gewiesenene  Weg,  die  molekulare 
Konzentration  des  Blutes  und  Harnes  festzustellen  und  aus 
ihr  auf  die  von  den  Nieren  geleistete  Arbeit  zu  schließen.  Die 
neue  Methode,  die  Kryoskopie,  von  den  grundlegenden  Unter- 
suchungen Dresers  über  die  osmotische  Nierenarbeit  ausgehend, 
von  A.  v.  Koranyi  und  vielen  anderen  weiter  entwickelt,  beruht 
auf  der  Tatsache,  daß  der  Gefrierpunkt  einer  Lösung  um  so 
niedriger  liegt,  je  konzentrierter  sie  ist.  Besonders  die  Gefrier- 
punktsbestimmung mittels  des  Beckmannschen  Apparats  hat 
sich  als  klinisch  verwertbar  erwiesen;  man  bezeichnet  mit  A  den 
Gefrierpunkt  des  Urins  und  mit  8  den  des  Blutes.  Während  A  sehr 
erheblichen  Schwankungen  unterworfen  ist,  stellt  3  eine  annähernd 
konstante  Größe  dar,  und  zwar  liegt  der  Gefrierpunkt  des  Bluts 
in  den  meisten  Fällen  um  0,56°  bis  0,58°  niedriger  als  der  des 
Wassers.  Ist  nun  die  Nierenarbeit  eine  ungenügende,  so  nimmt 
bei  meist  verminderter  molekularer  Konzentration  des  Urins  die 
des  Blutes  zu,  der  Gefrierpunkt  des  Bluts  liegt  tiefer  als  — 0,56° 
bis  0,58°. 

Leider  kommt  nun  diesen  Zahlen  ein  absoluter  Wert  für  die 
Beurteilung  der  gesamten  Nierenarbeit  nicht  zu.  Ist  z.  B.  bei 
schwer  kranken  kachektischen  und  anämischen  Individuen  der  Stoff- 
wechsel stark  herabgesetzt,  so  vermögen  auch  insuffiziente  Nieren 
den  Anforderungen  des  verringerten  Stoffwechsels  zu  genügen  und 
8  auf  normaler  Höhe  zu  erhalten.  Sind  Nierenkranke  „wasser- 
süchtig", so  kann  durch  Wasserretention  die  erhöhte  Blutkonzen- 
tration ausgeglichen  werden  und  trotz  schwerster  Niereninsuffizienz 
eine  Vermehrung  der  osmotischen  Konzentration  ausbleiben.  Auf 
der  andern  Seite  können  wiederum  ganz  vorübergehende  Störungen 
der  Zirkulation,  z.  B.  bei  großen  Geschwülsten,  eine  Niereninsuffi- 
zienz vortäuschen,  wie  denn  nach  den  neuesten  Untersuchungen 
von  A.  Kock  o  garnicht  die  angenommene  Konstanz  besitzen  soll. 
Diese  und  andere  Abweichungen  schränken  den  Wert  auch  der 
Kryoskopie  des  Blutes  für  die  Chirurgie  wesentlich  ein,  denn  viele 
Nierenkranke,  welche  der  Operation  bedürfen,  leiden  an  Störungen 
des  Stoffwechsels,  deren  Tragweite  schwer  abschätzbar  sein  dürfte. 
Jedenfalls  müssen  zur  richtigen  Beurteilung  der  Blutkryoskopie  alle 
beeinflussenden  Faktoren  auf  das  sorgfältigste  berücksichtigt  wer- 
den; geschieht  dieses  jedoch,  so  bedeutet  meines  Erachtens  das 
Verfahren,  besonders  in  Verbindung  mit  der  kryoskopischen  Unter- 
suchung des  Urins  jeder  einzelnen  Niere,  einen  wesentlichen  Fort- 
schritt und  wird  nach  den  umfangreichen  Untersuchungen  Kiim- 
mells  und  seines  Schülers  Rümpel  noch  manchen  „Nierentod", 
d.  h.  manchen  operativen  Todesfall  an  unerwarteter  Niereninsuffi- 
zienz vermeiden  lassen. 

Von  fast  noch  größerer  chirurgischer  Bedeutung  als  die 
Beurteilung  der  Nierenleistung  in  ihrer  Gesamtheit  ist  die  Ent- 
scheidung der  Frage,  wie  sich  die  beiden  Nieren  in  ihre  Ar- 
beit teilen,  ob  bei  scheinbar  einseitiger  Erkrankung  die 
andere  Niere  wirklich  gesund  oder  doch  so  leistungs- 
fähig ist,  daß  sie  für  den  Fall  einseitiger  Exstirpation  die  ge- 
samte Nierenfunktion  zu  übernehmen  vermag.  Die  Grundlage  für 
eine  Beantwortung  der  Frage  ist  die  geson  derte  Unter  s  uchung 
des  Sekrets  jeder  einzelnen  Niere,  und  diese  ist  zurzeit 
nur  auf  dem  Wege  der  Cystoskopie  und  des  Ureterenkathe- 
terismus  möglich.  Die  Technik  der  Untersuchung  ist  keine  ganz 
einfache  und  erfordert  viel  Uebung;  wer  indes  Nierenchirurg. e 
treiben  will,  wird  sich  wohl  oder  übel  die  Methodik  aneignen 
müssen,  denn  alle  Versuche,  durch  Harnseparatoren  den  Urin 
beider  Nieren  in  der  Blase  zu  trennen  und  dadurch  den  Ureteren- 
katheterismus  zu  umgehen,  sind  als  gescheitert  zu  betrachten.  Da- 
gegen ist  das  Auffinden  der  Ureterenmündungen  für  den  Katheterismus 
wesentlich  erleichtert  worden  durch  Voelckers  und  Josephs 
Chromocystoskopie,  von  deren  Wert  ich  mich  oft  habe  über- 
zeugen können.  Man  spritzt  Indigkarmin  (0,16  Carmin.  caerul.  in 
strömendem  Dampf  sterilisiert  und  in  4  ccm  physiologischer  Koch- 
salzlösung frisch  aufgeschwemmt)  in  die  Glutealmuskulatur  ein,  wo- 
rauf nach  20  Minuten  der  Urin  den  Höhepunkt  der  Färbung  er- 
reicht und  in  blauem  Strahl  aus  den  nun  ohne  weiteres  sichtbaren 
Ureterenmündungen  entleert  wird. 

Liegen  die  Katheter  in  beiden  Ureteren,  so  genügt  die  Ent- 
nahme schon  einer  geringen  Menge  Urins  zur  Entscheidung  aller 
in  Betracht  kommenden  Fragen;  wir  brauchen  die  Patienten  nicht 
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durch  stundenlanges  Liegenlassen  der  Katheter  zu  quälen,  denn 
aus  den  Untersuchungen  von  Casper  und  Richter  wissen  wir, 
■daß  hei  gleichzeitiger  Entnahme  der  Urin  zweier  gesunder 
Nieren  vollkommen  übereinstimmt;  es  müssen  daher  schon  an  einer 
kleinen  Menge  Differenzen  deutlich  zutage  treten.  Aus  diesem 
Grunde  ist  es  aber  auch  nicht  angängig,  nur  einen  Ureter  zu  ka- 
theterisieren  und  das  Sekret  der  anderen  Niere  aus  dem  nach  Spü- 
lung gewonnenen  Blasenurin  beurteilen  zu  wollen;  man  muß  not- 
wendig beide  Ureteren  katheterisieren,  um  einen  zum  Vergleich 
geeigneten  Urin  aus  beiden  Nieren  zu  erhalten. 

An  dem  so  durch  Ureterenkatheterismus  gleichzeitig  entleerten 
Urin  werden  wir  nun  zunächst  durch  chemische,  makroskopische 
und  mikroskopische  Untersuchung  feststellen,  welche  Miere  Blut, 
Eiter,  Bakterien,  Geschwulstteile  in  den  Urin  geschickt  hat;  wir 
werden  aber  auch  entscheiden  müssen,  ob  die  andere  Niere  gesund 
ist,  wie  viel  Arbeit  die  kranke  Niere  noch  leistet,  ob  sie  nicht  viel- 
leicht gar  mehr  arbeitet  als  die  für  gesund  gehaltene.  Auch  hier 
werden  wir  wiederum  die  Kryoskopie  zu  Rate  ziehen,  denn  nach 
Kümmell  und  Rümpel  findet  sich  bei  nur  einseitiger  Nieren- 
erkrankung neben  normaler  Blut-  und  Gesamtharnkonzentration 
fast  konstant  eine  Verminderung  der  molekularen  Konzentration 
des  Urins  der  kranken  Niere,  welche  der  Ausdehnung  des  patholo- 
gischen Prozesses  zu  entsprechen  pflegt. 

Zuverlässiger  noch  als  die  Kryoskopie  erscheint  die  Phlorid- 
zin probe.  Das  in  die  Blutbahn  eingebrachte  Phloridzin  (v.  Me- 
ring)  hat  die  merkwürdige  Eigenschaft,  die  gesunde  Niere  zu  einer 
etwa  drei  Stunden  anhaltenden  Zuckerausscheidung  anzuregen.  Ist 
die  Niere  krank,  so  nimmt  die  Phloridzinglykosurie  entsprechend  der 
Verminderung  des  absondernden  Nierenparenchyms  ab.  Vergleicht 
man  nun  nach  dem  Ureterenkatheterismus  die  von  den  beiden 
Nieren  ausgeschiedenen  Zuckermengen  (Casper-Richter),  so 
geben  sich  schon  geringe  Störungen  der  Nierenfunktion  in  einer 
Einschränkung  der  Zuckerausscheidung  kund.  Die  Probe  ist  sehr 
fein  und  hat  vielen  Untersuchern  gute  Resultate  ergeben  (Küster, 
Casper,  Richter,  R.  Kutner,  Kümmell,  Kapsammer,  Gior- 
dano  u.  a.).  Nicht  verschweigen  darf  ich  jedoch,  daß  auch  diese 
Methode  angefeindet  wird,  allerdings  weniger  scharf  als  die  Kryo- 
skopie, welcher  Männer  wie  AI  bar  ran  und  Giordanojede  wesent- 
liche praktische  Bedeutung  absprechen;  namentlich  Lichtenstein 
und  Katz  haben  neuerdings  die  Zuverlässigkeit  der  Phloridzinprobe 
geleugnet. 

Auch  aus  dem  Brechungsexponenten  und  der  elektri- 
schen Leitfähigkeit  des  Urins  hat  man  auf  die  Funktions- 
fähigkeit der  Nieren  zu  schließen  gesucht.  Aussichtsvoller  erscheint 
der  sogenannte  Verdünnungs versuch  (v.  Illyes-Kövesi),  bei 
welchem  nach  ausgiebiger  Zufuhr  des  leicht  diuretischen  Salvator- 
wassers  die  Menge  und  molekulare  Konzentration  des  Urins  beider 
Nieren  bei  liegenden  Ureterenkathetern  bestimmt  wird.  Ist  die 
Niere  krank,  so  verzögert  sich  der  Eintritt  der  Verdünnung,  die 
Sekretvermehrung  ist  undeutlich  oder  bleibt  ganz  aus,  und  der 
Harn  wird  in  seiner  molekularen  Konzentration  wenig  verändert. 
Dieser  Methode  kommt  nach  Albarran  eine  große  Bedeutung  für 
die  Entscheidung  der  Frage  zu,  ob  eine  Niere  den  Ausfall  der  an- 
deren vollkommen  zu  ersetzen  vermag. 

Schließlich  ist  die  Methylenblauprobe  zu  nennen,  welche 
nach  wechselvollem  Schicksal  neuerdings  wieder  in  ihre  Rechte 
eingesetzt  worden  ist  (Kapsammer,  Hartmann,  Albarran, 
Bazy).  Methylenblau,  unter  die  Haut  injiziert,  erscheint  normaler- 
weise unreduziert  oder  reduziert  als  Chromogen  im  Urin  wieder. 
Die  Ausscheidung  beginnt  bald,  erreicht  ihren  Höhepunkt  nach 
mehreren  Stunden,  um  nach  36—48  Stunden  aufzuhören.  Vergleiche 
des  blaugefärbten  Urins  mit  einer  Farbenskala  aus  Wasserverdün- 
nungen des  Farbstoffes  weisen  unter  pathologischen  Verhältnissen 
einen  verzögerten,  protrahierten  oder  zyklischen  Verlauf  der  Aus- 
scheidung nach. 

Diese  nur  das  Notwendigste  berücksichtigende  Zusammen- 
fassung dürfte  keinen  Zweifel  darüber  lassen,  daß  die  Funk- 
tionsprüfungen der  Niere  nicht  Sache  des  praktischen  Arztes 
sein  können,  um  so  weniger,  als  über  die  Mehrzahl  der  Ver- 
fahren die  Akten  noch  nicht  geschlossen  sind,  wie  Israels  und 
Rovsings  Vorträge  auf  dem  letzten  Deutschen  Chirurgen- 
kongresse und  vor  wenigen  Monaten  erst  die  Diskussion  auf 
dem  ersten  Internationalen  Chirurgenkongresse  zur  Evidenz 
gezeigt  haben. 

Für  den  praktischen  Arzt  kommen  nur  die  „alten"  Unter- 
suchungsmethoden —  es  ist  bezeichnend,  daß  man  sie  heute 
so  nennt  —  in  Betracht,  und  zwar  pflege  ich  vor  Anwendung 
der  spezialistischen  Maßnahmen  folgenden  Gang  der  Unter- 
suchung innezuhalten: 

1.  Eingehende  Erhebung  der  Anamnese:  Berücksichti- 


gung des  Alters,  Geschlechts,  der  Heredität  (Arteriosklerose, 
Tuberculose  etc.),  Geburten,  Erkundung  früherer  Krankheiten, 
genaue  Erforschung  des  Beginns  und  der  Entwicklung  aller 
derzeitigen  Krankheitserscheinungen,  Feststellung  besonderer 
Schädlichkeiten.  2.  Sorgfältige  Ermittelung  des  Allge- 
meinzustandes: Inspektion  des  ganzen  Körpers  (Haut- 
affektionen, Oedeme,  Farbenton  der  Haut),  Herz-  und  Lungen- 
befund, Blutdruck,  Puls,  Blutbefund,  Nervensystem,  Augen- 
hintergrund. 3.  Palpation  des  Abdomens  und  beider 
Nierengegenden  in  Rückenlage,  in  halber  Bauchlage,  in 
Beckenhochlagerung  und  im  Stehen. 

Wird  ein  Tumor  gefühlt,  so  ist  a)  bei  entleertem 
Darme  wiederholt  zu  palpieren;  b)  der  Dickdarm  aufzublähen, 
um  sein  Lageverhältnis  zum  Tumor  festzustellen;  c)  durch 
Perkussion  bei  leerem  und  bei  geblähtem  Darm  in  Bauch-  und 
Rückenlage  die  Form  des  Tumors  zu  kontrollieren,  die  Milz, 
die  Pleura  abzugrenzen,  auf  Ascites  zu  forschen;  d)  per  rectum 
und  per  vaginam  zu  untersuchen. 

Wird  kein  Tumor  im  Abdomen  gefühlt,  so  ist 
a)  per  rectum,  per  vaginam  zu  untersuchen,  b)  genau  auf 
lokalisierte  Schmerzpunkte  zu  achten. 

Außer  dem  lokalisierten  Druckschmerz  in  der  Nieren- 
gegend und  im  Verlaufe  des  Ureters  sind  folgende  Schmerz- 
punkte wichtig.  Der  wenig  konstante  Bazy  sehe  pyelovesikale 
Schmerzpunkt:  Druck  auf  die  vordere  Bauchwand,  2 — 3  cm  neben 
der  Linea  alba,  löst  mitunter  einen  typischen,  nach  dem  Epigastrium 
oder  nach  der  entgegengesetzten  Brustseite  ausstrahlenden,  mit 
Miktionsdrang  verbundenen  Schmerz  aus  (wenn  vorhanden,  auf 
Pyelitis  verdächtig).  Der  konstantere  Bazysche  ureterovesi- 
kale  Schmerzpunkt:  Wird  bei  weiblichen  Individuen  nach  Ent- 
leerung der  Blase  von  der  Vagina  aus  ein  Druck  gegen  die  untere 
Blasenwand  ausgeübt,  so  entsteht  plötzlicher  Urindrang.  Der  Punkt 
entspricht  dem  Orificium  uretericurn  und  ist  bei  einseitiger  ent- 
zündlicher Nierenerkrankung  einseitig,  bei  doppelseitiger  doppelt 
vorhanden.  Beim  Mann  ist  der  Schmerzpunkt  vom  Rectum  her  aus- 
lösbar, aber  schwerer  zu  finden.  Der  G  oldflammsche  Succus- 
sionsschmerz:  Gegen  die  Lumbaigegend  des  mit  gebeugtem 
Rumpf  sitzenden  Patienten  führt  der  Untersuchende  kurze,  leichte 
Stöße  mit  der  Ulnarseite  der  geballten  Faust,  welche  eine  Er- 
schütterung der  Nierengegend  verursachen.  Die  Succussion  ist  bei 
Gesunden  schmerzlos,  bei  Nierenkranken,  besonders  auch  bei  ein- 
seitiger Nierenerkrankung  einseitig,  sehr  schmerzhaft.  Der  Druck- 
punkt soll  bei  Nephritis  und  bei  Erkrankungen  anderer  Organe  als 
der  Niere  fehlen  (Herszky). 

4.  Urinuntersuchung  (vgl.  auch  die  Angaben  bei  den 
einzelnen  Nierenerkrankungen),  a)  Mehrtägige  Feststellung 
der  in  24  Stunden  entleerten  Urinmenge  im  Verhältnis 
zur  Flüssigkeitszufuhr,  b)  Ermittelung  der  Zahl  der  Mik- 
tionen (auch  bei  Nierenaffektionen  kann  vermehrter  Harn- 
drang vorhanden  sein,  Pollakiuria  nocturna  soll  nach  Bazy  für 
infektiöse  Nierenerkrankungen  sprechen),  c)  Feststellung  der 
bei  den  einzelnen  Miktionen  entleerten  Urinmenge 
(intermittierende  Uronephrose).  d)  Genaue  chemische  Unter- 
suchung (Reaktion,  Eiweiß,  Zucker,  Blutfarbstoff),  e)  Ein- 
gehendste mikroskopische  Untersuchung  des  durch  Sedi- 
mentieren  oder  Zentrifugieren  gewonnenen  Harnsedimentes, 
auch  auf  Bakterien  (Tuberkelbacillen.  cave  Smegmabacillen !) 
und  Tumorbestandteile. 

Findet  sich  Blut  im  Urin,  so  ist  zwecks  Feststellung 
der  Quelle  der  Blutung  a)  das  Eindringen  von  Blut  aus  der 
Nachbarschaft  (Vagina)  auszuschließen;  b)  von  ein  und  der- 
selben Entleerung  der  Harn  in  Portionen  aufzufangen  (bei 
Blutungen  aus  der  Urethra  ist  die  zuerst  entleerte  Menge  be- 
sonders bluthaltig;  bei  Hämorrhagien  aus  der  Blase  steigt  der 
Blutgehalt  gegen  Ende  der  Entleerung;  Abgang  reinen  Blutes 
am  Schluß  der  Miktion  läßt  auf  Blutung  aus  Prostata  und 
Blasenhals  schließen  (Stern),  bei  renalen  Blutungen  ist  der 
Urin  am  Anfang  und  Ende  der  Entleerung  gleich  bluthaltig); 
c)  durch  mikroskopische  Untersuchung  <x)  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Hämaturie  und  Hämoglobinurie 
zu  stellen  (bei  Hämoglobinurie  fehlen  die  roten  Blutkörperchen 
oder  sind  in  so  geringer  Menge  vorhanden,  daß  sie  die  Blut- 
färbung des  Urins  nicht  erklären);  ß)  Form  und  Farbe  der 
roten  Blutkörperchen  zu  prüfen  (je  tiefer  im  Urogenital- 
apparat die  Quelle  der  Blutung  sitzt,  um  so  besser  ist  Form 
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und  Farbe  der  roten  Blutkörperchen  erhalten);  7)  nach  Blut- 
zylindern zu  forschen  (sie  sprechen  für  Nierenblutung). 

Viel  empfohlen  wird  die  diagnostische  Auswaschung  der 
Blase:  bei  vesikaler  Blutung  soll  die  Rötung  des  Urins  zunehmen, 
bei  renaler,  wenigstens  vorübergehend,  klare  Spülflüssigkeit  erzielt 
werden.  Die  Probe,  welche  einwandfreie  Resultate  nicht  ergibt,  darf 
jedenfalls  nur  mit  größter  Schonung  und  unter  allen  antiseptischen 
Kautelen  ausgeführt  werden.  Tritt  nach  der  Durchtastung  der 
Nierengegend  mehr  Blut  im  Urin  auf,  so  beweist  dies  nichts  für 
die  Niere  als  Quelle  der  Hämaturie,  denn  nach  den  Untersuchungen 
von  Menge  genügt  schon  die  Palpation  der  gesunden  Niere,  um 
Blut  und  Eiweiß  im  Urin  erscheinen  zu  lassen.  Wurmförmige  Blut- 
gerinnsel werden  vielfach  als  Beweis  für  eine  starke  Blutung  aus 
Niere  und  Nierenbecken  angesehen,  können  jedoch  nach  meiner  Er- 
fahrung auch  aus  der  Blase  stammen. 

Wird  der  obige  Gang  der  Untersuchung  innegehalten,  so 
wird  der  praktische  Arzt  in  den  meisten  Fällen  die  Diagnose 
zu  stellen  vermögen  oder  ihr  doch  sehr  nahe  kommen.  Von 
den  wenigen  ihm  etwa  zugänglichen  Funktionsprüfungen,  der 
Harnstoffprobe,  der  Gefrierpunktsbestimmung  des  Gesamturins 
u.  a.  erwarte  ich  nicht  den  Nutzen,  welcher  der  aufgewandten 
Zeit,  Mühe  und  Ausgabe  entspräche. 


Neben  der  Diagnose  ist  die  Hauptaufgabe  des  praktischen 
Arztes  bei  allen  chirurgischer  Hilfe  bedürftigen  Erkrankungen 
die  richtige  Indikationsstellung,  und  diese  ist  nur  dann  mög- 
lich, wenn  der  Arzt  den  derzeitigen  Stand  der  Chirurgie  auf 
dem  betreffenden  Gebiete  genau  kennt.  Weiß  er  die  Fort- 
schritte zu  würdigen,  welche  die  Chirurgie  der  Behandlung 
der  Nierenleiden  gebracht  hat,  so  wird  er  sich  bei  seinen 
Nierenkranken,  denen  durch  Operation  oder  anderweitige  spe- 
zialistische Maßnahmen  geholfen  werden  kann,  keiner  Ver- 
säumnis schuldig  machen.  Man  täusche  sich  nicht  über  den 
Zug  der  Zeit;  die  Chirurgie  ist  populär,  ihre  Erfolge  sind  in 
allen  Schichten  der  Bevölkerung  bekannt.  Nichts  schadet 
heute  dem  praktischen  Arzt  mehr  als  das  Verfehlen  des  rich- 
tigen Zeitpunktes  für  operative  Maßnahmen. 

Ganz  im  allgemeinen  sehe  ich  mitP.  Wagner  die  Fortschritte 
der  Nierenchirurgie  darin,  daß  immer  zahlreichere  Nieren- 
erkrankungen chirurgischer  Hilfe  zugänglich  werden, 
daß  das  konservative  Prinzip  in  der  Nierenchirurgie  die 
Oberhand  gewonnen  hat,  daß  die  Mortalität  der  Operatio- 
nen in  beträchtlichem  Rückgange,  die  Zahl  der  Dauer- 
erfolge im  Zunehmen  begriffen  ist,1)  schließlich  darin,  daß 
die  verbesserte  Technik  und  verfeinerte  Asepsis  sogar  die 
diagnostische  Freilegung  der  Niere  als  berechtigten  Ein- 
griff erscheinen  läßt  und  so  die  Frühdiagnose  und  Früh- 
operation lebensgefährlicher  Nierenerkrankungen  ermöglicht. 

Wie  sich  der  praktische  Arzt  im  einzelnen  Falle  verhalten 
soll,  mögen  kurze  Bemerkungen  über  den  derzeitigen  Stand 
der  Diagnose,  Therapie  und  Prognose  der  wichtigsten  chirur- 
gischen Nierenaffektionen  lehren. 

Die  offenen  Verletzungen  der  Niere. 

Einfach  und  klar  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  offenen 
Wunden  der  Niere,  seien  es  Stich-,  Schnitt-  oder  Schußwunden. 
Die  Diagnose  ist  gesichert,  wenn  nach  einer  Verletzung, 
welche  irgendwie  die  Nierengegend  erreicht  haben  kann,  Blut 
im  Urin  oder,  viel  seltener,  Urin  im  Blut  der  Wunde  nachweis- 
bar wird.  Kann  der  zur  Erkennung  notwendige  Blasenurin 
nicht  spontan  entleert  werden,  so  ist  er  in  peinlichst  sauberer 
Weise  mit  dem  Katheter  zu  entnehmen.  Andere  diagnostische 
Merkmale,  wie  anhaltende  Schmerzen,  Cremasterkrämpfe, 
fehlen  meist. 

Die  Prognose  hängt  bei  Nierenwunden  von  dem  Grade  der 
Blutung  und  von  den  Nebenverletzungen  ab.  Da  bei 
Schußwunden  fast  stets,  bei  Stichwunden  häufig  benachbarte 
Organe  mitverletzt  sind  und  das  Uebersehen  begleitender  Lä- 
sionen des  Darmes,  der  Leber,  des  Zwerchfells,  der  Pleura  an 
und  für  sich  verhängnisvoll  werden  kann,  so  ist  bei  j  eder 
Schuß-  und  Stichwunde  des  Rumpfes,  bei  welcher 
Blut  im  Urin  auftritt,  der  Chirurg  zu  Rate  zu  ziehen. 
Wegen  der  Gefahr  des  Transportes  soll  der  Chirurg  zum  Patien- 


1)  Vgl.  hierüber  die  verdienstvolle  Arbeit  von  V.  Schmieden,  Die  Erfolge  der 
Nierenchirurgie.    Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  62,  S.  205. 


ten  kommen,  nicht  aber  der  Verletzte  über  weite  Strecken  zum 
Chirurgen  gebracht  werden.  Da  eine  schwerere  Hämorrhagie 
und  jede  gleichzeitige  Verletzung  von  Organen  der  Bauchhöhle 
sofortige  operative  Hilfe  erfordert,  so  muß  sich  der  Chirurg 
mit  Personal  und  Ausrüstung  für  große  Operationen  versehen. 

Bis  zum  Eintreffen  des  Chirurgen  kann  eine  schwere 
Blutung  aus  großer  Wunde  den  praktischen  Arzt  zur  Tampo- 
nade mit  Jodoformmull  oder  zum  provisorischen  Anlegen 
langer  Arterienklemmen  (Küster)  nötigen;  bei  engen  Stich- 
oder Schußwunden  der  Nierengegend,  aus  denen  in  bedenk- 
licher Weise  das  Blut  ausströmt,  kann  er  unter  Umständen 
genötigt  sein,  mit  dem  tief  eingeführten,  möglichst  sorgfältig 
desinfizierten  oder  durch  einen  Handschuh  geschützten  Finger 
zu  komprimieren.1)  Zu  bedenken  ist  stets,  daß  bei  komplizier- 
ter Verletzung  die  lebensgefährliche  Hämorrhagie  in  die  großen 
Körperhöhlen  erfolgen  kann ;  eine  geringfügige  äußere  Blutung 
darf  in  diesem  Falle  nicht  über  den  Ernst  der  Situation  hinweg- 
täuschen. Der  Allgemeinzustand,  das  Auftreten  von  Dämpfun- 
gen ist  mit  Aufmerksamkeit  zu  verfolgen. 

Die  subcutanen  Verletzungen  der  Niere. 

Etwas  schwieriger  als  bei  den  Nierenwunden  gestaltet  sich 
für  den  praktischen  Arzt  die  Diagnose  und  vor  allem  die 
Indikationsstellung  bei  den  subcutanen  Nierenverletzungen. 
Unter  den  diagnostischen  Merkmalen  steht  wiederum 
obenan  die  Hämaturie.  Sie  kann  ausbleiben,  wenn  bei  den 
gefährlichen  perirenalen  Verletzungen,  bei  Abreißung  der  Ge- 
fäße, des  Ureters,  des  Nierenbeckens,  kein  Urin  mehr  in  die 
Blase  gelangt  oder  wenn  die  gequetschte  und  mit  ihr  gar  die 
gesunde  Niere  reflektorisch  ihre  Funktion  einstellt.  In  diesen 
glücklicherweise  sehr  seltenen  Fällen  wird  die  Schwere  des 
Krankheitsbildes  stets  wenigstens  die  Gefahr  erkennen  lassen. 
Scheinbar  fehlen  kann  die  Hämaturie,  wenn  Blutgerinnsel 
die  Harnröhre  verstopfen ;  dann  findet  man  aber  bei  heftigstem 
Harndrang  die  Blase  prall  gefüllt. 

Alle  diagnostischen  Merkmale  außer  der  Hämaturie  sind 
unsicher.  Abschürfungen  und  Sugillationen  weisen  auf  die 
Einwirkungsstelle  der  Gewalt  hin.  Sorgfältigst  ist  unmittelbar 
nach  der  Verletzung  der  Allgemeinzustand,  der  Puls,  das  Auf- 
treten von  Dämpfungen  in  der  Nierengegend,  der  Pleura  und 
den  abhängigen  Partien  der  Bauchhöhle  zu  beobachten.  Sehr 
häufig  ist  heftiger  Shok  vorhanden,  dessen  Unterscheidung 
von  schwerer  innerer  Blutung  nicht  einfach  ist.  Ueberhaupt 
ist,  wie  bei  allen  stumpfen  Verletzungen  des  Bauches,  so  auch 
bei  den  Nierenquetschungen  die  Beurteilung  der  Gefahr  mit 
Schwierigkeiten  verbunden.  Ein  scheinbar  leichter  Unfall  kann 
sehr  schwere  Folgen  haben,  während  die  Ueberfahrung  durch 
einen  Lastwagen  vielleicht  nur  oberflächliche  Quetschungen  ver- 
ursacht. In  dem  einen  Falle  von  Nierenkontusion  kann  der 
heftigste  Shok  bestehen,  in  dem  andern  nicht  minder  schweren 
setzt  der  Patient  seine  Arbeit  fort,  bis  ihn  die  zunehmende 
Anämie  durch  innere  Blutung  zu  Boden  sinken  läßt  (Schede). 
Im  Zweifelsfalle  wird  man  gut  tun,  jede  stumpfe  Verletzung 
des  Bauches  und  der  Nierengegend  recht  ernst  zu  nehmen, 
namentlich  wenn  eine  lokalisierte  Gewalt  eingewirkt  hat. 

Sind  die  ersten  schweren  Erscheinungen  glücklich  vorüber- 
gegangen, hat  sich  der  Patient  ein  wenig  erholt,  so  ist  auch 
der  weitere  Verlauf  auf  das  genaueste  zu  kontrol- 
lieren, wobei  das  Allgemeinbefinden  und  der  Blut- 
gehalt des  Urins  ausschlaggebend  sind.  Noch  nach  Tagen 
können  Nachblutungen  oder  Vereiterungen  des  perirenalen 
Hämatoms,  Komplikationen  von  seiten  der  Brust-  und  Bauch- 
organe den  scheinbar  Geretteten  in  erneute  Lebensgefahr 
bringen. 

Dem  praktischen  Arzt  möchte  ich  bei  Kontusionen  der 
Nierengegend  folgende  Regeln  empfehlen : 

Ist  ein  Krankenhaus  in  der  Nähe  und  ein  schonender  Trans- 
port möglich,  so  sollte  jeder  Patient,  welcher  nach  einer  Quet- 
schung des  Rumpfes  Blut  im  Urin  zeigt,  dem  Krankenhause  über- 


')  Daß  auch  bei  einfachen  Stichwunden  der  Niere  ohne  Läsion 
des  Hauptstammes  der  Arterie  und  ohne  Nebenverletzung  die  Blutung 
eine  äußerst  bedrohliche  sein  kann,  habe  ich  in  einem  durch 
schleunige  Operation  (Naht  des  Nierenstichs,  Tamponade  der  übrigen 
Wunde)  geretteten  Falle  selbst  erlebt. 
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wiesen  werden,  da  nur  dort  die  notwendige  dauernde  Kontrolle 
möglich  ist.  Ist  ein  schonender  Transport  nicht  durchführbar,  so 
soll  in  den  schweren  Fällen  der  Chirurg  sofort  zum  Verletzten 
geholt  werden  und  die  Ausrüstung  für  große  Operationen  mit- 
bringen. Unmittelbare  Zuziehung  des  Chirurgen  ist 
angezeigt  1.  bei  schwerem  Chok,  2.  bei  Anzeichen  gefähr- 
licher innerer  Blutung,  3.  bei  schnell  sich  vergrößernden 
Dämpfungen  und  rasch  zunehmender  Geschwulst  in  der 
Nierengegend,  4,  bei  Verdacht  gleichzeitiger  Verletzung  von 
Organen  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  5.  bei  Entleerung  großer 
Blutmengen  mit  dem  Urin,  6.  bei  prall  gefüllter  Blase, 
wenn  der  Katheterismus  nicht  zum  Ziele  führt  (Verstopfung 
durch  reichliche  Gerinnsel),  7.  bei  leerer  Blase  (Katheterismus! 
Gefahr  der  reflektorischen  Anurie,  Möglichkeit  einer  Blasen- 
verletzung). Vielleicht  wird  der  zugezogene  Chirurg  in  dem 
einen  oder  anderen  Falle  noch  konservativ  verfahren,  jeden- 
falls trägt  er  die  Verantwortung,  und  der  praktische  Arzt  ist 
gedeckt.  Bis  zum  Eintreffen  des  Chirurgen  sind  die  drohend- 
sten Symptome  des  Choks  und  der  Blutung  durch  absolute 
Ruhe,  Tieflagerung  des  Kopfes,  Morphium,  Eispackungen  der 
Nierengegend  zu  bekämpfen.  Analeptica  sollte  man,  wie 
Schede  mit  Recht  betont,  möglichst  vermeiden,  da  sie  durch 
Hebung  des  Blutdruckes  die  Hämorrhagie  verstärken  können. 

Ist  der  Fall  offenbar  ein  leichter,  war  das  Trauma  nur 
mäßig  schwer,  sind  die  ersten  Erscheinungen  nicht  besorgnis- 
erregend, enthält  vor  allem  der  Urin  nur  geringe  Mengen  von 
Blut,  so  kann  der  praktische  Arzt  die  Behandlung  einer 
Nierenkontusion  selbst  leiten,  vorausgesetzt,  daß  er  den  Ver- 
letzten einige  Male  am  Tage  zu  sehen  imstande  ist.  Die 
Mehrzahl  der  unkomplizierten  Nierenquetschungen  geht  ohne 
Operation  in  Heilung  aus,  nur  ist  auch  bei  scheinbar  leichten 
Fällen  eine  sorgfältige  Ueberwachung  des  Patienten  unbedingt 
erforderlich. 

Wie  sich  der  praktische  Arzt  in  den  mittelschweren 
Fällen  verhalten  soll,  läßt  sich  kaum  in  strikte  Vorschriften 
fassen;  äußere  Verhältnisse  werden  hier  oft  mitzusprechen 
haben.  Empfehlenswert  ist  chirurgischer  Rat  in  allen  diesen 
Fällen,  strikt  indiziert  erscheint  er  mir:  1.  wenn  die  Art  des 
Traumas  trotz  leichterer  Initialsymptome  schwere  Verletzungen 
vermuten  läßt,  2.  wenn  eine  anfänglich  nur  schwache  Blut- 
färbung des  Urins  an  Intensität  zunimmt,  3.  wenn  eine  braun- 
rote Färbung  des  Urins  ohne  Tendenz  zur  Aufhellung  länger 
als  48  Stunden  bestehen  bleibt,  4.  wenn  irgend  welche  auch 
noch  so  leichte  Erscheinungen  von  Seiten  der  Brust-  und 
Bauchorgane  sich  bemerkbar  machen,  5.  wenn  das  Allgemein- 
befinden des  Patienten  sich  verschlechtert. 

Die  Berechtigung  der  aufgestellten  Forderungen  ergibt 
sich  aus  der  Tatsache,  daß  nach  Delbets  und  Rieses 
Statistik  die  schweren  subcutanen  Nierenverletzungen  bei 
operativer  Therapie  eine  bessere  Prognose  ergeben  als  bei 
abwartender  Behandlung.  Wird  operativ  eingegriffen,  so  soll 
auch  dann  noch  das  konservative  Prinzip  zur  Geltung  kommen. 
Ich  halte  es  für  ein  besonderes  Verdienst  Küsters,  daß  er 
mit  der  absoluten  Vorschrift  der  Nierenexstirpation  bei  sub- 
cutaner Verletzung  gebrochen  und  die  Tamponade  der  Nieren- 
wunde  und  des  Nierenbeckens  empfohlen  hat,  solange  über- 
haupt eine  Aussicht  auf  Erhaltung  „des  vornehmsten,  den 
Stoffwechsel  regulierenden  Organes"  besteht. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Aus  der  Chirurgischen  Klinik  der  Universität  in  Heidelberg. 
(Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  V.  Czerny,  Exzellenz.) 

Ueber  die  Wirkung  von  Cholininjektionen 
auf   die   Leukocytenzahl   des  Kaninchen- 
blutes. 

Von  Dr.  Richard  Wornor  und  Dr.  Alexander  Lichtenberg, 

Assistenten  der  Klinik. 

Vor  etwa  Jahresfrist  konnte  der  eine  von  uns  (1)  auf 
Grund  experimenteller  Untersuchungen  am  Kaninchen  mitteilen, 
daß  es  möglich  ist,  die  biologische  Wirkung  der  Radiumstrahlen 
durch  Injektionen  vorbestrahlten  Lecithins  zu  imitieren,  wobei 
letzteres  sich  als  ein  das  Blut  veränderndes  Gift  erwies. 


Es  ergab  sich  später,  daß  derselbe  Effekt  auch  durch  an- 
dere Mittel,  insbesondere  durch  ein  Zersetzungsprodukt  des 
Lecithins,  das  Cholin,  zu  erzielen  ist.  Namentlich  die  Arbeiten 
Exners  und  seiner  Mitarbeiter  (2  und  3)  brachten  wichtige 
Belege  für  die  Allgemeingültigkeit  dieser  Beobachtung,  indem 
gezeigt  wurde,  daß  die  Injektion  der  genannten  Substanz  in 
schwachen  (1 — 2,5°/0igen)  Lösungen  bei  lokaler  Applikation 
am  Hoden,  bei  Einspritzung  zwischen  die  Mesenterialblätter 
oder  in  das  Cavum  peritoneale  an  den  Lymphdrüsen  und  der 
Milz  von  Katzen,  Kaninchen  und  Ratten  bezüglich  des  lym- 
phoiden  Gewebes  dieselben  Veränderungen  zur  Folge  hatte, 
wie  sie  nach  Radium-  oder  Röntgenbestrahlungen  beschrieben 
wurden. 

Exner  und  Sywek  (3)  erwähnen  bereits,  daß  sie  bei  einigen 
der  Versuchstiere  eine  beträchtliche,  kurzdauernde  Leukopenie 
beobachteten.  Sie  weisen  auch  mit  einigen  Worten  auf  die  Be- 
deutung dieser  Befunde  hin,  welche  namentlich  mit  Rücksicht  auf 
die  Verminderung  der  Leukocytenzahl  im  Blute,  die  Helber  und 
Linser  (4)  nach  Röntgenbestrahlungen  auftreten  sahen,  von  be- 
sonderem Interesse  sind. 

Wir  haben  den  Einfluß  verschieden  großer  Dosen  einer 
5°/oigen  wässerigen  Cholinlösung  auf  das  Blut  von  Kaninchen 
zum  Gegenstande  unserer  Untersuchung  gemacht.  Die  Ein- 
spritzungen geschahen  stets  subcutan  am  Rücken,  bei  kleinen 
Mengen  an  einer,  bei  Anwendung  von  mehr  als  10  cem 
Flüssigkeit  an  zwei  Stellen,  um  die  Resorption  zu  erleichtern 
und  nicht  die  Lokalwirkungen  in  den  Vordergrund  treten  zu 
lassen.  Es  zeigte  sich,  daß  bei  dem  rapiden  Verlaufe  der 
Blutveränderungen  die  Zählung  der  Leukocyten  in  Zeiträumen 
von  1—2  Stunden  nötig  war,  da  sonst  beträchtliche  Schwan- 
kungen übersehen  werden  konnten.  Die  Kontrolle  der  Leuko- 
cytenzahl bei  nicht  injizierten  Tieren  lehrte,  daß  die  physio- 
logischen Schwankungen  sich  innerhalb  einer  Maximaldifferenz 
von  1000 — 1500  bewegen,  d.  h.,  daß  größere  Schwankungen  als 
abnorm  zu  bezeichnen  sind.    (Siehe  Kurve  1.) 


Kurve  1. 


4000 


Die  erste  Injektion  von  Cholin  hatte  bei  allen  Tieren  überein- 
stimmend ein  rasches  Absinken  der  Leukocytenzahl  zur  Folge.  Die 
größte  sichergestellte  Senkung  trat  nach  einer  Injektion  von  10  cem 
Cholin  auf  und  bestand  in  einem  Abfalle  der  Leukocytenzahl  bei 
einem  2V»  kg  schweren  Kaninchen  von  10000  auf  400,  sodaß  also 
das  Blut  fast  frei  von  weißen  Blutkörperchen  zu  sein  schien.  (Siehe 
Kurve  2.)  Nach  einer  Injektion  von  15  cem  bei  einem  l'/a  kg 
schweren  Kaninchen  sank  die  Leukocytenzahl  von  6300  auf  1400. 
(Siehe  Kurve  3.)  Bei  einem  2  V»  kg  schweren  Kaninchen  erfolgte 
nach  Einspritzung  von  2,5  cem  eine  Verminderung  von  4200  auf 
1600.  (Siehe  Kurve  4.)  Während  in  diesen  Fällen  der  Abfall  sich 
unmittelbar  an  die  Einspritzung  anschloß,  wurde  bei  einem  IV»  kg 
schweren  Tier  nach  Injektion  von  10  cem  erst  ein  Anstieg  von  2800 
auf  4600,  dann  aber  ein  um  so  rascherer  Abfall  auf  1900  konstatiert. 
(Siehe  Kurve  5.) 

Die  tiefste  Senkung  wurde  hierbei  immer  übereinstimmend 
in  der  5.  Stunde  nach  der  Injektion  beobachtet.  In  der  6.  Stunde 
war  bereits  ein  rapider  Anstieg  zu  sehen,  welcher  in  der  7.  oder 
8.  Stunde  in  4  Fällen  die  vor  Beginn  des  Versuches  fest- 
gestellte Zahl  erreichte  oder  sogar  nicht  unbeträchtlich  über- 
traf, in  den  beiden  Fällen,  in  denen  wir  die  größte  Senkung  erzielt 
hatten,  um  etwa  hinter  der  früheren  Höhe  zurückblieb.  Von 
diesem  Zeitpunkt  an  kam  es  wieder  zu  einem  allmählichen  Rück- 
gange der  Leukocytenzahl,  der  bei  zwei  in  durchschnittlich  l'/j- 
stündlichen  Pausen  kontrollierten  Tieren  wieder  nach  4—5  Stunden 
den  tiefsten  Punkt  erreichte,  welcher  aber  immer  beträchtlich  höher 
lag,  als  bei  der  ersten  Absenkung.  Darauf  erfolgte  ein  rascher  An- 
stieg.   (Vgl.  Kurven  3  und  5.) 

Daß  diese  zeitlichen  Verhältnisse  keine  ganz  zufälligen  sind, 
sondern  daß  ihnen  eine  gewisse  Gesetzmäßigkeit  zu  gründe  liegt, 
geht  daraus  hervor,  daß  wir  bei  zwei  Tieren,  bei  welchen  wir  aus 
äußeren  Gründen  bloß  in  der  dritten  und  siebenten  Stunde  die 
Zählung  vornahmen,  wohl  einen  solchen  Abfall,  resp.  Anstieg  fan- 
den, wie  er  zu  dem  betreffenden  Zeitpunkte  in  den  genaueren 
Kurven  auch  zu  sehen  war,  aber  ein  so  starkes  Sinken  wie  in  jenen 
Fällen,  in  denen  wir  auch  nach  fünf  Stunden  registrierten,  über- 
haupt nicht  erhielten.    (Siehe  Kurven  6  und  7.) 

Die  Stärke  der  Reaktion  des  Blutes  war  innerhalb  der  von  uns 
berücksichtigten  Grenzen  weder  dem  Gewichte  der  Tiere,  noch  der 
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Kurve  2. 
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Kurve  3. 
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von  5000  15  ccm  Cholinlösung  eingespritzt.  Rasch  sank  die  Zahl 
binnen  zwei  Stunden  auf  2600,  dann  erfolgte  jedoch  in  weiteren 
vier  Stunden  ein  Anstieg  auf  7000  und  darauf  ein  abermaliger 
rapider  Abfall  auf  3600.  Auch  am  nächsten  Tage  schwankte  die 
Leukocytenzahl  zwischen  3600  und  6600.  Ungefähr  dieselben  Diffe- 
renzen konnten  wir  noch  an  weiteren  zwei  Tagen  konstatieren. 
(Vgl.  Kurve  6.) 

Parallelversuche  mit  5  %  Kalilauge  beeinflußten  die  Leuko- 
cytenzahl innerhalb  der  für  Cholin  kritischen  Zeit  in  keiner  Weise 
abnorm.    (Vgl.  Kurven  8  und  9.) 

Nicht  nur  die  Zahl,  sondern  auch  die  Tinctionsfähigkeit  speziell 
der  Kerne  der  weißen  Blutkörperchen  war  verändert,  indem  nur  ein 
Teil  der  Lymphocyten  deutlich  Chromatinfärbung  erkennen  ließ,  ein 
beträchtlicher  Prozentsatz  aber  auffallend  blasse,  unscharfe  Kerne 
zeigte.  Ueberdies  war  ein  Teil  der  mitgezählten  Leukocyten  im 
Zerfalle  begriffen.  Auf  die  weiteren  Details  der  Blutveränderungen 
wollen  wir  bei  anderer  Gelegenheit  zurückkommen. 

Wenn  wir  die  hier  kurz  mitgeteilten  Ergebnisse  unserer 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Cholins  auf  die  Zahl 
der  weißen  Blutkörperchen  mit  den  Resultaten  analoger  Studien 
vergleichen,  welche  He  Iber  und  Linser  am  Blute  mit  Rönt- 
genstrahlen behandelter,  vorher  normaler  Tiere  anstellten,  so 
fällt  eine  Uebereinstimmung  in  folgenden  Punkten  auf: 


Kurve  6. 
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Größe  der  Cholindosis  proportional,  also  von  individuellen  Diffe- 
renzen der  Resistenz  beeinflußt;  dabei  war  es  auffällig,  daß  jene 
Tiere,  die  von  vornherein  eine  höhere  Leukocytenzahl  hatten 
(vgl.  Kurven  2  und  3),  den  größten  Abfall  aufwiesen. 

Bei  zwei  Tieren  wurden  die  Einspritzungen  wiederholt  und  in 
steigenden  Quantitäten  vorgenommen.  Bei  dem  ersten,  bei  welchem 
nach  Injektion  von  10  ccm  die  Leukocytenzahl  von  10000  auf  400 
gesunken  war,  fanden  wir  am  andern  Tage  6600  weiße  Blutkörper- 
chen, am  dritten  Tage  2000.  Darauf  wurden  13  ccm  eingespritzt, 
worauf  binnen  5'/2  Stunden  ein  langsamer  Anstieg  auf  4300  er- 
folgte, weiterhin  binnen  zwei  Stunden  ein  rapider  Abfall  auf  500. 
Am  nächsten  Tage  stieg  die  Zahl,  soweit  wir  dies  konstatieren 
konnten,  langsam  auf  2900.  Vier  Tage  später  zählten  wir  5000,  worauf 
20  ccm  injiziert  wurden.  Durchschnittlich  zweistündliche  Kontrolle 
des  Blutes  ergab  in  der  vierten  Stunde  einen  Anstieg  auf  6900, 
nach  neun  Stunden  aber  bereits  wieder  nur  3000  Leukocyten. 
Leider  mußten  wir  dann  die  Beobachtung  zehn  Stunden  unter- 
brechen. Am  andern  Tage  betrug  die  Zahl  4000  und  stieg  auf 
8000.  Der  Punkt  der  tiefsten  Absenkung  war  offenbar  nicht  re- 
gistriert worden.  Nach  24  Stunden  kam  ein  Abfall  auf  3000,  am 
folgenden  Tage  ein  Anstieg  auf.  6000!    (Vgl.  Kurve  2.) 

Bei  einem  zweiten  Tiere,  bei  welchem  nach  Injektion  von 
7,5  ccm  in  der  dritten  Stunde  ein  Abfall  von  5200  auf  2800  kon- 
statiert, der  tiefste  Punkt  (fünfte  Stunde)  aber  nicht  beobachtet 
worden  war,  wurden  am  dritten  Tage  bei  einer  Leukocytenzahl 
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1.  Bs  kommt  nach  einmaliger  Injektion  zu  einem  sehr  be- 
trächtlichen Absinken  der  Leukocytenzahl,  worauf  bald  wieder 
ein  Anstieg  folgt.  Der  Einfluß  unserer  Cholindosen  entspricht 
dabei  dem  einer  mehrere  Tage  langen  Röntgenbestrahlung. 
Da  in  unserem  Falle  das  wirksame  Agens  dem  Tiere  infolge 
der  raschen  Resorption  in  sehr  kurzer  Zeit  beigebracht  wird, 
erscheint  es  nicht  wunderbar,  daß  die  Prozesse  sich  außer- 
ordentlich schnell  abspielen. 

2.  Bei  wiederholter  Applikation  des  Cholins,  welche  den 
langen,  oft  wiederholten  Bestrahlungen  bei  Helber  und  Linser 
analog  zu  setzen  ist,  ist  die  vermehrte  Tendenz  zur  Hyper- 
leukocytose  nach  dem  Abfalle  besonders  hervorzuheben,  die 
von  den  genannten  Autoren  als  Ausdruck  einer  erworbenen, 
relativen  Immunität  betrachtet  wurde,  ferner  die  Neigung  zu 
rhythmischen,  großen  Schwankungen  der  Leukocytenzahl. 

3.  Die  Kaninchen  erweisen  sich  in  bezug  auf  die  Beein- 
flußbarkeit   der    Leukocytenzahl    gegen    Cholin    als  ebenso 
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individuell  verschieden  refraktär  wie  gegen  die  Röntgen- 
strahlen. 

4  Es  lassen  sich  nach  Cholininjektionen  an  den  weißen 
Blutkörperchen  ähnliche  Zeichen  schwerer  Schädigung  und  des 
Zerfalles  konstatieren,  wie  He  Iber  und  Linser  dies  nach 
Röntgenbestrahlungen  beschrieben'  haben. 

5.  Die  starke  Herabsetzung  der  Leukocytenzahl  durch  Cholin 
wurde  trotz  der  hohen  Dosen  dieser  Substanz  ebenso  gut  ver- 
tragen wie  die  Leukopenie  nach  nicht  zu  sehr  forcierter  Rönt- 
genbestrahlung. 

Die  hier  angeführten  Vergleichsmomente  demonstrieren  wohl 
zur  Genüge,  wie  weitgehende  Analogien  zwischen  der  Wir- 
kung der  Röntgenstrahlen  und  des  Cholin  auf  die  Leukocyten 
bestehen.  Worauf  der  Einfluß  des  letzteren  beruht,  ob  er  ein 
chemischer  ist,  oder  ob  er,  wie  man  nach  einer  im  Erscheinen 
begriffenen  Publikation  des  einen  von  uns  (5)  annehmen  könnte, 
auf  einer  Erhöhung  der  Photoaktivität  des  Blutes  beruht,  wer- 
den weitere  Untersuchungen  zu  entscheiden  haben.  Jedenfalls 
können  wir  wohl  sagen,  daß  er  nicht  auf  eine  Alkaliwirkung 
zurückgeführt  werden  kann,  wie  dies  nach  den  Annahmen 
Schlachtas  (6)  zu  geschehen  hätte,  da  durch  Injektionen  mit 
Kalilauge  in  einer  Konzentration  von  zehnmal  höherem  Alka- 
leszenzgrade  kein  abnormer  Einfluß  auf  die  Leukocytenzahl  zu 
erzielen  war. 

Jedenfalls  sind  die  Befunde  als  eine  wichtige  Stütze  für 
Untersuchungen  über  die  Imitation  der  biologischen  Strahlen- 
wirkung auf  chemischem  Wege  zu  betrachten  und  ermuntern 
wohl  auch  zu  therapeutischen  Versuchen  bei  allen  durch  Röntgen- 
oder  Radiumstrahlen  beeinflußbaren  Erkrankungen. 

Literatur:  1.  Werner,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der 
Radiumstrahlen  und  die  Rolle  des  Lecithins  bei  derselben.  Zentralblatt  für  Chirurgie. 
1904,  No.  43.  —  2.  Exner  und  Zdarek,  Wien,  klinische  Wochenschrift  1905,  No.  4. 
—  3.  Exner  und  Sywek,  Weitere  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  des  Cholins. 
Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1905,  Bd.  78.  —  4.  H elber  und  Linser,  Experi- 
mentelle Untersuchungen  über  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  das  Blut. 
Münchener  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  15.  —  5.  Werner,  Erworbene  Photo- 
aktivität der  Gewebe  als  Faktor  der  biologischen  Strahlenwirkung  und  ihrer  Imitation. 
(Im  Erscheinen  begriffen.)  —  6.  Schlachta,  Zur  Theorie  der  biologischen  Strahlen- 
wirkung.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  26. 

Nachtrag:  Während  der  Drucklegung  dieser  Mitteilung  ist  in 
No.  50  (1905)  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift  eine 
Arbeit  von  Curschmann  und  Gaupp:  „Ueber  den  Nachweis  des 
Röntgen-Leukotoxins  im  Blute  bei  lymphatischer  Leukämie"  er- 
schienen. Die  Injektion  des  durch  Röntgenbestrahlung  von  Leukä- 
mikern  gewonnenen,  die  Zerfallsprodukte  der  Leukocyten  ent- 
haltenden Serums  ergab  bei  Kaninchen  ähnliche  Veränderungen  der 
Leukocytenzahl,  wie  wir  sie  nach  Cholininjektionen  konstatierten. 
Sehr  auffallend  ist,  daß  auch  dort  während  der  5.  bis  6.  Stunde  der 
tiefste  Abfall  eintrat.  Das  Leukotoxin  ist  jedoch,  wie  die  Inakti- 
vierung  des  Serums  durch  Erwärmen  beweist,  nicht  etwa  mit  dem 
Cholin  zu  identifizieren,  vielmehr  dürfte  auch  letzteres  wie  die 
Strahlen  selbst  Leukotoxine  im  Blute  erzeugen. 


Die  Quecksilberbehandlung  bei  Augen- 
krankheiten. 

Nach  einem  klinischen  Vortrage 

von 

H.  Schmidt-Rimpler. 

Die  konstitutionelle  Quecksilberbehandlung  bei  Augenleiden 
ist  seit  langer  Zeit  in  der  ophthalmologischen  Praxis  üblich, 
und  zwar  nicht  nur  dort,  wo  es  sich  um  syphilitische  Prozesse 
handelt. 

Selbst  als  in  Berlin  v.  Baerensprung,  der  die  Uni- 
versitätsklinik für  Syphilis  von  1853 — 1863  leitete,  die  Mer- 
curialisation  aufs  heftigste  anfeindete  und  überall  Schüler  für 
seine  Schwitzkuren  mit  Sassaparillendecoct  fand,  hat  A.  v.  Graef  e 
bei  Augenerkrankungen  Syphilitischer  stets  die  Schmierkur  an- 
gewandt. Die  damals  von  v.  Baerensprung  der  Mercuriali- 
sation  gemachten  Vorwürfe,  daß  die  schweren  Formen  der 
Syphilis  sich  nur  aus  einer  Kombination  des  syphilitischen 
Giftes  mit  dem  Quecksilber  entwickelten,  haben  sich  als  hin- 
fällig erwiesen,  ebenso  ist  die  Angst  vor  schweren  körperlichen 
Schädigungen  durch  dieses  Arzneimittel  gewichen. 

Immerhin  ist  bei  seiner  Anwendung  Vorsicht  zu  beob- 
achten: auf  den  Zustand  der  Nieren  und  des  Darms  ist 
zu  achten.    Ich  selbst  habe  bei  meinen  Kranken  schwerere 


Zufälle  nie  auftreten  sehen.  Häufiger  ist  Stomatitis  und 
Speichelfluß.  Aber  stärkere  Formen  dieser  Affektionen  habe 
ich  auch  stets  vermeiden  können,  da  ich  auf  sorgfältige  Mund- 
pflege sehen  lasse.  Die  Patienten  werden  angewiesen,  drei- 
mal am  Tage  die  Zähne  mit  einer  weichen  Bürste  und  Zahn- 
pulver zu  putzen,  morgens,  nach  dem  Mittagessen  und  abends; 
außerdem  noch  Gurgeln  (dreimal  täglich)  mit  einer  Lösung  von 
Kali  chloricum.  Tritt  vermehrte  und  stärker  belästigende 
Speichelabsonderung  oder  Weichwerden  des  Zahnfleisches  ein, 
so  setze  ich  sofort  auf  einige  Tage  den  Gebrauch  des  Mittels 
aus  und  lasse  das  Zahnfleisch  mit  verdünnter  Myrrhentinktur 
bepinseln.  Es  erklärt  sich  das  Fehlen  schwererer  Mundaffek- 
tionen bei  uns  zum  Teil  auch  daraus,  daß  die  Luft  im  Zimmer 
rein  bleibt,  da  in  der  Regel  subcutane  Sublimatinjektionen 
angewandt  werden  und  nur  wenig  Mercurialisierte  mit  den 
übrigen  Augenkranken  in  einem  Zimmer  zusammen  liegen. 
Eine  so  starke  Idiosynkrasie  gegen  Quecksilber,  wie  sie  ein 
Chemiker  besaß,  der  nach  Lessers  Bericht  jedesmal  leichte 
Stomatitis  bekam,  wenn  er  sich  kurze  Zeit  in  einem  Raum  auf- 
hielt, wo  sich  metallisches  Quecksilber  in  unverschlossenem 
Gefäß  befand,  ist  mir  allerdings  unter  meiner  Klientel  nicht 
vorgekommen.  Hingegen  sah  ich  einige  Male  auch  nach 
Sublimatinjektionen  Exantheme  (so  auch  ein  masernartiges  mit 
anfänglicher  Temperatursteigerung  bei  einem  Erwachsenen) 
eintreten.  Im  ganzen  aber  sind  Hautaffektionen  seltener  bei 
Injectionen  als  bei  der  Schmierkur. 

Die  subcutane,  bzw.  intramuskuläre  Sublimatinjek- 
tion bevorzuge  ich  wegen  der  Möglichkeit  genauerer  Dosierung 
und  größerer  Reinlichkeit  gegenüber  der  Schmierkur.  Aller- 
dings tritt  an  der  Einstichstelle  häufig  eine  längere  Zeit 
währende  Schmerzhaftigkeit  ein,  besonders  wenn  die  Patienten 
darauf  liegen,  oder  wenn  man  Stellen  getroffen  hat,  die  beim 
Sitzen  gedrückt  werden.  Nach  den  Einspritzungen  (ich  injiziere 
bei  Erwachsenen  1  g  von  einer  Lösung:  0,5  Sublimat,  2,5  Chlor- 
natrium, 50,0  Aqua  destillata),  die  ich  jetzt  in  der  Regel  in  die 
Glutaeen  mache,  entstehen  kleine  Verhärtungen,  welche  noch 
längere  Zeit  bleiben;  durch  häufigeres  Baden  läßt  sich  ihr  Ver- 
schwinden beschleunigen.  Die  Mehrzahl  der  Patienten  erträgt 
alle  diese  Uebelstände  leicht.  Bei  solchen,  die  überempfindlich 
sind,  und  bei  Kindern  wende  ich  die  Schmierkur  an  (Erwachsene 
erhalten  4  g  Unguentum  cinereum,  Kinder  in  der  Regel  1 — 2  g), 
bei  Individuen  im  höheren  Lebensalter  Sublimatpillen  (meist 
0,01  pro  dosi).  Bei  Anämischen  gebe  ich  eventuell  zugleich 
Eisen;  dabei  stets  gute  und  kräftige  Kost. 

Gegen  die  Anwendung  unlö  slicher  Salze  habe  ich  einige 
Bedenken  wegen  der  Depotbildung  des  Quecksilbers  und  kann 
mir  bei  Augenkrankheiten  auch  keinen  besonderen  Nutzen 
gegenüber  dem  Sublimat  versprechen.  Bei  der  Injektion  in 
das  Gesäß  ist  es  ein  paarmal  in  der  Klinik  vorgekommen,  daß 
die  Kanüle  abbrach.  In  der  Tat  sind  die  üblichen  Kanülen  an 
der  Pravazschen  Spritze  jetzt  außerordentlich  dünn;  man  muß 
also  stärkere  und  gut  geschliffene  nehmen.  Aber  auch  diese 
könnten  durch  eine  kräftige  Kontraktion  der  Muskeln,  die 
reflektorisch  durch  den  Hautstich  angeregt  wird,  abgebrochen 
werden.  Ich  setze  daher  die  Kanülenspitze  zuerst  fest  und  senk- 
recht auf  die  desinfizierte  Haut,  lasse  die  reflektorische  Muskel- 
zusammenziehung vorübergehen  und  steche  alsdann,  je  nach 
dem  Fettpolster,  mehr  oder  weniger  tief  ein.  Auch  entleere 
ich  nicht  die  ganze  Kanüle  an  derselben  Stelle,  sondern  nach 
und  nach  im  Zurückziehen.  Es  ist  dadurch  vermieden,  daß 
man  einen  größeren  Teil  des  Inhalts  in  ein  Gefäß  spritzt.  Bei 
strenger  Asepsis  wird  man  auf  diese  Weise  gegen  alle  Stö- 
rungen, auch  gegen  nachträgliche  Absceßbildungen,  in  der 
Regel  geschützt  sein. 

Die  Wirksamkeit  der Mercurialisierung  bei  syphilitischen 
Augenaffe ktionen  brauche  ich  nicht  weiter  zu  betonen. 
Besonders  eklatant  tritt  sie  bei  Erkrankungen  der  Regenbogen- 
haut und  Chorioidea  hervor.  Man  ist  bisweilen  erstaunt,  wie 
Augen  mit  Iriscondylomen,  dicken  Glaskörpertrübungen  aus- 
heilen, ja  sogar  Gummata  des  Ciliarkörpers  schwinden.  Kranke, 
die  kaum  noch  Finger  erkennen,  kommen  zu  einem  brauch- 
baren Sehvermögen. 

Arbeiterin  S.,  56  Jahre  alt.  31.  März:  Papulöses  Exanthema  syphi- 
liticum.    Beiderseits  Iritis.    Choroiditis.   Glaskörper  trüb,  schwach 
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rotes  Licht  bei  der  Augenspiegel-Untersuchung.  Rechts;  Finger  in 
nächster  Nähe;  links:  Finger  in  '/gm.  Sublimatinjektionen.  2.  Mai 
Entlassung.  Erhielt  insgesamt  28  Spritzen.  Beide  Augen  blaß. 
Hintere  Synechien.  Glaskörper  frei.  Papillenränder  etwas  ver- 
schwommen.   Rechts:  S  2/3;  links:  S  >  V«. 

Frau  M.,  43  Jahre  alt.  Vor  etwa  sechs  Monaten  syphilitisches 
Exanthem.  Vor  acht  Wochen  Erkrankung  des  linken  Auges,  vor 
acht  Tagen  des  rechten.  4.  Februar.  Beiderseits  Iridocyclitis.  Glas- 
körper getrübt.  Rechts  erkennt  man  verschwommen  die  Papille; 
links  kein  rotes  Licht.  Rechts:  S  '/20;  links  nicht  mittelhelles  Lampen- 
licht erkannt.  Sublimatinjektionen.  Atropin.  Warme  Umschläge. 
24.  Februar.  Rechts:  S  '/ls!  links:  kleine  (nicht  kleinste)  Lampe, 
Projektion  unsicher.  10.  März  (nach  20  Sublimatinjektionen):  rechts 
S  fast  3/io.  Gesichtsfeld  frei,  Auge  blaß,  Augenhintergrund  (ver- 
waschene Papille,  geschlängelte  Venen)  erkennbar;  links:  Finger  in 
1  m.  Sublimat,  da  sich  Patientin  schwach  fühlte  und  über  Schwindel- 
anfälle klagte,  ausgesetzt.  Jodkali.  21.  März.  Entlassung.  Rechts: 
S  '/»;  links:  S  '/i0. 

Gelegentlich  allerdings  beobachtet  man,  daß  bei  Erkran- 
kung eines  Auges  trotz  der  schon  länger  fortgesetzten  Kur 
sich  auch  noch  das  zweite  entzündet  und  ebenso  daß  syphili- 
tische Exantheme  neu  auftreten.  In  solchen  widerspenstigen 
Fällen  bedarf  es  oft  überaus  langer  Behandlung.  Die  neuer- 
dings von  Krückmann1)  versuchte  Kataphorese  von  Queck- 
silberlösungen zur  Lokalbehandlung  luetischer  Augenerkran- 
kungen könnte  in  diesen  Fällen  vielleicht  zur  Unterstützung 
dienen.  Er  benutzte  Sublaminlösung  (1  :  3000),  die  Dauer  der 
Sitzung  war  etwa  25  Minuten  bei  achtmaligem  Stromwechsel 
und  einer  Stromstärke  von  1  Milliampere,  die  Elektroden  wurden 
einander  gegenüber  auf  den  Bulbus  gesetzt. 

Bei  der  Keratitis  parenchy matosa,  die  auf  kongeni- 
taler Lues  beruht,  ist  ebenfalls  die  Merkurialisation  indiziert, 
ohne  daß  man  jedoch  bei  dem  gewöhnlich  übermäßig  langsamen 
Verlauf  der  Hornhauterkrankung  eine  so  deutliche  Wirkung 
beobachten  kann  wie  bei  den  erworbenen  syphilitischen  Augen- 
krankheiten. 

Recht  günstig  werden  oft  Augenmuskellähmungen 
(abgesehen  von  der  Mydriasis  syphilitica)  beeinflußt;  meist 
ist  gleichzeitiger  Gebrauch  von  Jodkali  angezeigt. 

Bei  syphilitischer  Neuritis  optica  ziehe  ich  die  schnelle 
Merkurialisation  vor.  Man  sieht  sogar  nicht  selten  noch 
nennenswerte  Besserungen,  wenn  das  Gewebe  der  Sehnerven 
schon  abgeblaßt  ist  und  in  Atrophie  übergeht.  Seine  Trüb- 
heit unterscheidet  es  von  der  ausgesprochenen  Atrophie,  wo 
die  Papille  glänzend  weiß  erscheint.  Dagegen  ist  die  pro- 
gressive Atrophie  des  Sehnerven,  wie  wir  sie  bei  Tabes  finden, 
auch  in  Fällen,  wo  syphilitische  Infektion  nachweisbar  ist,  in 
der  Regel  der  Merkurialbehandlung  nicht  zugängig,  ja  ver- 
schlechtert die  Sehschärfe  sogar  nicht  selten.  Wenn  ich  sie 
hier  einmal  versuche,  so  prüfe  ich  täglich  Sehvermögen  und 
Gesichtsfeld,  um  bei  nachweisbarer  Verschlechterung  sofort 
damit  aufzuhören. 

Die  nichtsyphilitische  Neuritis  optica  geht  eben- 
falls häufig  unter  subcutanen  Sublimatinjektionen  zurück. 

Es  kommen  hier  auch  Fälle  von  Neuritis  mit  zentralem 
Skotom  in  Betracht,  bei  denen  aber  der  Sehnerveneintritt,  im 
Gegensatz  zu  der  als  Neuritis  retrobulbaris  bezeichneten 
Affektion,  die  wir  bei  Tabak-,  Alkohol-  und  sonstigen  In- 
toxikationen beobachten,  deutliche  Trübung  und  Schwellung 
mit  venöser  Hyperämie  zeigt. 

Arbeiter  L.,  16  Jahre  alt.  Keine  Intoxikation.  6.  Februar  1903. 
Seit  14  Tagen  Kopfschmerz  über  dem  rechten  Auge  und  Abnahme 
des  Sehvermögens.  Rechts:  Neuritis  optica,  Rötung  und  Schwellung 
der  Papille,  zentrales  Skotom  für  Weiß  und  Farben.  Gesichtsfeld 
frei.  Finger  in  '/3  m.  Links:  normal,  S  =  1.  Sublimatinjektionen. 
13.  Februar.  Rechts:  S  '/s-  Papille  weniger  gerötet  und  weniger 
trüb.  5.  März,  insgesamt  20  Sublimatspritzen:  S  >  '/2.  Papille 
blasser  als  links,  scharf  umgrenzt,  Gefäße  normal.  Weitere  Sublimat- 
injektionen. 17.  März,  insgesamt  30  Sublimatinjektionen:  Papille 
etwas  blasser  als  links,  sonst  normal.  S  fast  1.  Kein  Dunkelfleck 
mehr  für  Weiß,  aber  noch  Veränderung  der  Farbe  bei  Grün. 

Auch  bei  der  Neuritis  optica  retrobulbaris,  wo  am  Sehnerven- 
kopf meist  nichts  sicher  Pathologisches  zu  konstatieren  ist  und 
erst  später  eine  leichte  Abblassung  der  macularen  Hälfte  ein- 
tritt, kann  die  Merkurialisation  gelegentlich  mit  Vorteil  ange- 

1)  Zeitschrift  für  Augenheilkunde  Bd.  11. 


wandt  werden.  Für  die  ausgeprägten  Intoxikations-Amblyopien 
mit  zentralem  Skotom,  wo  besonders  Mißbrauch  des  Alkohols 
und  Tabaks  anzuschuldigen  ist,  ist  neben  der  entsprechenden 
Entziehung  allerdings  in  erster  Linie  Jodkali  am  Platze.  Aber 
wo  diese  Aetiologie  fehlt,  bringt  auch  Quecksilber  bisweilen 
auffallende  Besserung. 

Arbeiter  E.,  66  Jahre  alt.  Gesunder,  kräftiger  Mann.  Er  war 
häufig  Erkältungen  ausgesetzt,  da  er  in  heißen  Räumen  einer  Zucker- 
fabrik arbeitete.  Seit  der  letzten  Zeit  bemerkte  er  Abnahme  der 
Sehkraft,  im  Dunkeln  sah  er  besser.  Abusus  von  Alkohol  oder 
Tabak  war  nicht  vorhanden.  10.  April:  Papillen  macularwärts  etwas 
blaß,  sonst  normal.  Beiderseits  zentrales  Skotom;  Grün  wird  nicht 
erkannt,  Weiß  ziemlich  schlecht;  peripherisches  Gesichtsfeld  frei. 
Rechts:  S  '/3;  links:  S  '/t-  Intramuskuläre  Sublimatinjektionen;  mor- 
gens Schwitzen  mit  Natrium  salicylicum  (1  g).  26.  Februar.  Keine 
Aenderung;  da  das  Schwitzen  den  Patienten  angreift,  wird  es  aus- 
gesetzt. 11.  Mai  nach  insgesamt  18  Sublimatinjektionen:  Rechts 
S  7s ;  links  S  <  74-  Zentral  wird  Grün  wieder  erkannt,  aber  etwas 
matter.  Entlassung  mit  Jodkali.  21.  Juli.  Wiedervorstellung.  Rechts 
S  <  2/3;  links  73-  Kein  deutliches  zentrales  Farbenskotom  mehr,  nur 
Grün  erscheint  in  der  Nuance  zentral  etwas  matter. 

Selbst  wenn  schon  atrophische  Verfärbung  sich  bemerkbar 
macht,  bringt  die  Merkurialisation  des  öfteren  Nutzen. 

Karl  K.,  64  Jahre  alt.  Sieht  seit  einem  Vierteljahr  schlechter; 
zuerst  wurde  das  rechte,  dann  das  linke  Auge  befallen.  Kräftiger 
Mann,  keine  nervösen  Symptome,  keine  erkennbare  Aetiologie. 
4.  Dezember:  Beiderseits  neuritische  Atrophie.  Die  Papillen  sind 
noch  etwas  trüb,  besonders  temporal  abgeblaßt,  Grenzen  verschleiert. 
Venen  etwas  verdickt,  Arterien  dünn.  Rechts:  S  l/n;  links:  S  '/a- 
Gesichtsfeld  beiderseits  für  Weiß  wie  für  Farben  stark  konzen- 
trisch umgrenzt;  links  bis  auf  10°,  rechts  horizontal  etwa  25°,  ver- 
tikal 12°,  zentral  werden  Farben  erkannt.  Sublimatpillen  (0,01  pro 
die).  10.  Januar.  Bisher  25  Pillen  genommen.  Rechts:  S  >  '/6;  links: 
S  <  76-  Patient  erhält  jetzt  Jodkali.  31.  Januar  bei  der  Entlassung: 
Rechts  S  >  '/3;  links  l/3.  Gesichtsfeld  beiderseits  etwas  erweitert 
(etwa  10°)  sowohl  für  Weiß  als  auch  für  Farben.  Ophthalmosko- 
pisch keine  wesentliche  Aenderung  nachweisbar,  Papille  vielleicht 
etwas  blasser. 

Das  Hauptfeld  findet  die  Merkurialisation  bei  schweren 
Formen  von  Iritis,  Iridocyclitis  mit  Glaskörper- 
trübungen und  Choroiditis.  Man  wird  in  einer  Reihe  von 
Fällen  allerdings  darauf  verzichten  können  und  mit  Schwitz- 
kuren (Natrium  salicylicum,  Aspirin,  warmen  Luftbädern  etc.) 
Aehnliches  erreichen.  Die  Anwendung  der  Pilocarpin-Injek- 
tionen,  um  Schwitzen  zu  erregen,  habe  ich  seit  Jahren  aufge- 
geben, da  ich  fand,  daß  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten 
mehr  als  bei  anderen  Kuren,  besonders  mehr  als  bei  der  ver- 
nünftig ausgeführten  Merkurialisation  litt.  Auch  pflegte  die  Atro- 
pinwirkung,  deren  wir  bei  den  erwähnten  Krankheiten  bedürfen, 
meist  durch  die  Pilocarpin-Injektionen  verringert  zu  werden. 
Quecksilber  blieb  zur  Bekämpfung  der  schwersten  Affektionen 
stets  das  zuverlässigste  Mittel. 

Frau  S.,  46  Jahre  alt,  gesund.  8.  Januar  1903:  Rechts  Irido- 
cyclitis chronica.  Hintere  Synechien,  dicke,  flottierende  Glaskörper- 
trübungen. Finger  in  1  m.  10.  Mai  Entlassung.  Hintere  Synechien. 
Glaskörpertrübungen  flottierend.  S  ^>  Ys-  Gebrauchte  20  Sublimat- 
injektionen. 

Besonders  bei  eitrigen,  infektiösen  Prozessen  tritt 
die  Wirkung  des  Quecksilbers  hervor.  Alle  Eiterungen  nach 
Verletzungen  werden,  wie  das  neuerdings  auch  Schirm  er 
empfohlen,  bei  uns  schon  seit  langen  Jahren  mit  Merkuriali- 
sierung  behandelt,  ebenso  alle  Fälle  sympathischer  Ophthalmie. 
Auch  letztere  gehen  nach  vorheriger  Enukleation  des  sympathi- 
sierenden Auges,  wenn  sie  im  Beginn  zur  Behandlung  kommen, 
öfter  zurück. 

Knabe  L.,  acht  Jahre  alt.  Am  7.  Mai  Stich  mit  einem  Messer 
in  das  rechte  Auge;  perforierende  Hornhautwunde,  4  mm  lang, 
unten  etwas  in  die  Gegend  des  Corp.  ciliare  reichend;  Iris  zum  Teil 
in  der  Wunde  liegend,  Linse  klar.  14.  Juni.  Rechts:  Wunde  ver- 
heilt. Glaskörpertrübungen  aber  Netzhautgefäße  erkennbar,  leichte 
pericorneale  Rötung.  T — 1.  Keine  Druckempfindlichkeit.  S3/s0.  Links: 
normal,  S  =  1.  20.  Juni.  Patient  hat  am  Tage  vorher  einen  Stoß 
gegen  die  rechte  Kopfhälfte  erhalten.  Beide  Augen  tränen.  Rechts: 
vordere  Kammer  aufgehoben,  Pupille  kaum  mittelweit,  druckempfind- 
lich, Finger  in  1  m.  Links :  Sympathische  Iritis  serosa.  Zahlreiche 
Beschläge  auf  der  Membr.  Descemetii,  Pupille  auf  Atropin  er- 
weitert, rund.  Glaskörper  klar.  Papilla  optica  normal,  nicht  hyper- 
ämisch.    S  =  1.    An  demselben  Tage  Enukleation  des  rechten  Aug- 
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apfels.  Schmierkur,  2  g  pro  die.  Atropin  Bei  Eröffnung  des 
enukleierten  Bulbus  findet  sich  an  der  Stelle  der  Ciliarkörperver- 
letzung  ein  kleiner  Eiterherd,  die  Netzhaut  ist  dort  abgelöst. 
27.  Juni.  Auge  blaß.  Descemetische  Beschläge  geringer.  Glas- 
körper frei.  29.  Juli.  Auge  normal,  Pupille  rund,  Glaskörper  frei. 
S  >  1.  Entlassung. 

In  schwereren  Fällen  kann  es  allerdings  zu  totalen 
Synechien  und  Kataraktbildungen  kommen,  die  aber  oft  nach 
langer  Zeit  —  man  hüte  sich  vor  allem,  zu  früh  zu  iridekto- 
mieren  und  zu  operieren!  —  ein  mäßiges  Sehvermögen  ge- 
winnen lassen. 

Wie  bei  den  Irido-Choroiditen  wende  ich  Quecksilber  auch  bei 
Choroiditis  disseminata  und  ähnlichen,  die  Chorioidea  und 
Retina  betreffenden  Krankheitsformen  an.  Bekommt  man  die 
Fälle  frisch  zur  Behandlung,  so  kann  man  mit  größter  Wahr- 
scheinlichkeit Hebung  des  Sehvermögens  oder  wenigstens  Still- 
stand des  Prozesses  versprechen.  Besonders  wichtig  ist  dies 
in  den  Fällen,  wo  die  Choroiditis  eines  Auges,  da  wegen  Er- 
griffensein der  Macula  deutliche  Sehstörung  eingetreten  ist, 
den  Kranken  zum  Arzt  führt,  während  ihm  unbewußt  am 
zweiten  Auge,  wie  so  häufig,  die  Peripherie  bereits  von  dem 
choroiditischen  Prozeß  befallen  ist. 

Fräulein  M.,  19  Jahre  alt.  Seit  einem  Jahre  schlechteres  Sehen 
mit  dem  linken  Auge.  Keine  nachweisbare  Aetiologie.  9.  November: 
Beiderseits  Chorioretinitis.  Zahlreiche  gelbrote  und  schwarze  Herde, 
zum  Teil  die  Netzhautgefäße  deckend.  Papillen  leicht  verwaschen. 
Rechts:  S  2'3;  links:  S  '/7.  19.  Dezember.  Nach  25  intramuskulären 
Sublimatinjektionen,  mit  denen  gleichzeitig  am  linken  Auge  sub- 
conjunctivale  2%ige  Kochsalzinjektionen  (20)  verbunden  waren,  ist 
rechts  S  fast  1,  links  '/.,. 

Hermann  H.,  28  Jahre  alt.  Vor  vier  Wochen  Sehschwäche  mit 
zentralem  Dunkelfleck  am  linken  Auge  bemerkt.  24.  Oktober: 
Beiderseitige  Chorioretinitis.  Links:  S  '/1B.  Emmetropie.  Zentrales 
Skotom.  Rechts:  S  >  2/3,  Emmetropie.  Intramuskulär  Sublimatinjek- 
tionen. S.Dezember.  Rechts:  S  5/&;  links:  S  >  Jodkali.  5.  Januar 
Entlassung.    Rechts  S  5/&;  links:  S  %»  kein  Dunkelfleck  mehr. 

Bei  der  Choroiditis  cira  maculam  luteam,  sei  es,  daß  sie 
allein  oder  als  Begleiterscheinung  hochgradiger  Myopie  auf- 
tritt, wo  man  Pigmentveränderung,  Verfärbungen  und  Blu- 
tungen am  hinteren  Augenpol  sieht,  kann  man  nur  selten  auf 
einen  größeren  Erfolg  rechnen.  Aber  dennoch  habe  ich  eine 
Reihe  von  Fällen  gesehen,  wo  der  zentrale  Ausfall  von  Buch- 
staben beim  Lesen,  die  Verschiebung  der  Reihen  schwand  oder 
sich  wesentlich  verminderte.  Fast  stets  beobachtet  man,  daß 
die  subjektiven  Störungen  und  Verschleierungen  beim  bin- 
okularen Sehen,  die  das  Arbeiten  des  zweiten  gesunden  Auges 
hindern,  durch  die  Behandlung  schwinden. 

Es  spricht  diese  Besserung  zweifellos  gegen  die  etwas  zu 
weit  gehende  Auffassung,  daß  alle  choroidealen  Verände- 
rungen am  hinteren  Pole  bei  hochgradiger  Myopie  einzig  und 
allein  als  Dehnungsvorgänge  zu  betrachteu  sind.  Meines  Er- 
achtens sollte  man  häufiger,  als  es  jetzt  Mode  ist,  Heilungs- 
versuche machen.  Besonders  im  frühesten  Stadium  schafft 
man  Besserung.  Es  sind  dies  Fälle,  wo  den  Patienten  eine 
ganz  leichte  Geniertheit  beim  Lesen,  wenn  sie  sich  genau  be- 
obachten, auffällt.  Das  ausgeprägte  Symptom,  daß  die  Linien 
des  Druckes  zentral  etwas  gebogen  erscheinen,  oder  daß  bei 
Fixation  der  Mitte  eines  kleingedruckten  Wortes  ein  oder  der 
andere  Buchstabe  ausfällt,  tritt  erst  später  ein.  Die  Ursache 
dieser  Unbequemlichkeit  beim  Sehen  im  frühesten  Stadium  ist  oft 
sehr  schwer  aufzudecken.  Bei  einom  sehr  fein  beobachtenden  Uni- 
versitätsprofessor konnte  ich  den  Defekt  erst  nachweisen,  als 
ich  ihn  durch  ein  kleines,  stenopäisches  Loch  den  Druck  fixieren 
ließ:  hierbei  erschien  der  fixierte  Buchstabe  weniger  schwarz. 

Frau  H.,  45  Jahre.  Seit  Kindheit  kurzsichtig,  das  rechte  Auge 
ist  schon  lange  schwachsichtig.  Seit  kurzem  hat  sie  am  linken 
Auge  bemerkt,  daß  kleine  Flecke  die  einzelnen  Buchstaben  ver- 
deckten. Die  Flecke  wechselten,  aber  an  ihrer  früheren  Stelle  blieb 
ein  grauer  Schein.  LI.  November.  Rechts:  Glaskörpertrübungen, 
großes  Staphyloma  posticum,  Alteration  des  Choroidealpigments,  un- 
regelmäßig gezackte,  weißliche  Striche  und  Punkte  nach  der  Macula 
hin.  Links:  keine  Glaskörpertrübungen.  Ringförmiges  Staphvlom. 
In  der  Macula  hellrote  und  weiße  punktförmige  Partien.  Strich- 
förmige  Dehnungsatrophie.  Rechts  S  Vi!  links  '/s;  beiderseits 
M  16,0.  Sublimatinjektionen.  Atropin.  Stirnsalbe,  12.  Dezember. 
Kntlassung.     Erhielt    21    intramuskuläre   Sublimatinjektionen  und 


7  subconjunctivale  Kochsalzinjektionen  ins  rechte  Auge.  Rechts 
S  '/„  links  S  '/2- 

Dienstmädchen  S.,  26  Jahre.  Von  Jugend  an  kurzsichtig;  Seh- 
schärfe im  letzten  Jahre  abgenommen.  26.  Februar  1903.  Rechts: 
M.  11,0,  S  <CA  3l2i.  Breites  Staphyloma  posticum.  Von  hier  bis  zur 
Macula  strichförmige  gelbliche,  zum  Teil  auch  schwarzpigmentierte 
choroiditische  Veränderungen.  Keine  Glaskörpertrübungen.  Links: 
M.  13,0,  S<]7io;  ähnliche  Veränderungen;  Glaskörpertrübungen. 
Sublimatinjektionen.  6.  April.  Entlassung.  Nach  30  Sublimatinjek- 
tionen rechts:  S  >  6lib,  links:  S  %5- 

Selbst  bei  einzelnen  Formen  von  Netzhautablösung  er- 
reicht man  noch  etwas:  es  sind  diejenigen,  bei  denen  choroi- 
ditische Veränderungen  ausgeprägter  sind.  Eine  dauernde  und 
volle  Anlegung  ist  aber  immerhin  selten.  In  nachstehendem  Fall 
ist  die  Heilung  nach  einer  Schmierkur,  welche  einer  vor- 
angegangenen Schwitzkur  folgte,  bis  heute  (über  zehn  Jahr) 
konstatiert. 

Kaufmann  R.  August  1894.  Rechts:  Cataracta  complicata; 
Solutio  retinae.  Links:  Staphyloma  posticum  mit  choroiditischen 
Veränderungen;  große,  blasenförmige  Netzhautablösung  oben,  bis 
zur  Papille  reichend;  Myopie  16,0;  S  '/4.  Gesichtsfeld  überall,  be- 
sonders nach  unten,  eingeengt.  Schwitzkur  und  Druckverband. 
Nach  fünf  Wochen  hat  sich  die  Netzhaut  angelegt.  Acht  Tage 
später  ist  sie  wieder  abgelöst.  Gesichtsfelddefekt  im  äußeren  und 
unteren  Quadranten.  10.  Oktober.  Flache  Ablösung  nach  oben,  die 
Netzhaut  zum  Teil  angelegt.  Schmierkur.  Volle  Anlegung.  Im 
Februar  1895  arbeitet  Patient  wieder.  29.  April.  Keine  Ablösung. 
Gesichtsfeld  frei.  M.  16,0;  S  Vis-  Die  Netzhaut  blieb  angeheftet 
(Oktober  1905),  jedoch  hat  die  zentrale  Sehschärfe  sich  in  den  letzten 
Jahren  durch  Choroidalveränderungen  und  Linsentrübungen  ver- 
schlechtert; jetzt  S  Vio- 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  neben  der  allgemeinen  Be- 
handlung auch  die  topischen  Mittel  in  entsprechender  Weise 
heranzuziehen  sind;  aber  in  einer  größeren  Reihe  von  Fällen 
müssen  wir  den  Haupterfolg  der  Anwendung  des  Quecksilbers 
zuschreiben. 


Aus  der  Dermatologischen  Universitätsklinik  in  Bern. 
(Direktor:  Prof.  Jadassohn.) 

Gonorrhoische  Lymphangitis  und 
Gonococcenmetastasen  ohne  nachweisbare 
Schleimhautgonorrhoe. 

Von  Dr.  Frank  Schultz  iu  Berlin,  bisher  I.  Assistent  der 

Klinik. 

Bei  der  Veröffentlichung  des  im  folgenden  kurz  zu  be- 
schreibenden Falles  leitet  mich  vor  allem  der  Gedanke,  auf 
die  bisher  nur  sehr  wenig  beachtete  Möglichkeit  einer 
Gonorrhoeinfektion  und  gonorrhoischer  Metastasen  ohne  pri- 
märe Schleimhautlokalisation  hinzuweisen.  Ich  weiß  sehr  wohl 
-  und  möchte  das  auch  von  vornherein  betonen  — ,  daß  meine 
Beobachtung  den  strikten  Beweis  des  Vorkommens  einer  sol- 
chen Pathogenese  nicht  erbringt.  Aber  bei  peinlicher  Berück- 
sichtigung aller  in  Frage  kommenden  Erklärungsmöglichkeiten 
erscheint  mir  doch  die  Annahme  am  wahrscheinlichsten,  daß 
es  sich  bei  meinem  Patienten  um  eine  primäre  gonor- 
rhoische Infektion  der  Lymphgefäße  des  Penis  und 
von  da  ausgehende  Gonococcenmetastasen  gehandelt 
habe. 

Die  Krankengeschichte  ist  —  kurz  zusammengefaßt  —  die  fol- 
gende :  X.,  cand.  phil.,  kam  am  23.  Februar  1904  in  Behandlung  des 
Herrn  Prof.  Jadassohn,  in  dessen  Krankenjournal  sich  folgende 
Notiz  befindet:  „Letzte  Infektionsmöglichkeit  vor  vier  Tagen 
(19.  Februar);  drei  Tage  danach  lebhafte  Schmerzen  in  der  Sym- 
physengegend,  besonders  beim  Gehen  und  Sitzen.  Beim  Urinieren 
keinerlei  Beschwerden.  Patient  gibt  an,  früher  nie  Gonorrhoe  ge- 
habt zu  haben.  Befund:  An  der  Wurzel  des  Penis,  dicht  unter  der 
Symphyse,  in  der  Mittellinie  ein  derbes,  sehr  stark  druckempfind- 
liches, strangförmiges,  etwa  l1/»  cm  langes  Infiltrat,  mit  der  darüber- 
liegenden,  völlig  normalen  Haut  nicht  verwachsen.  An  den  vor- 
deren Partien  des  Penis  nichts  Abnormes.  Kein  Ausfluß  aus  der 
Harnröhre;  in  dem  klaren  Urin  finden  sich  zwei  Fädchen,  die  nur 
Eitcrkörperchen  und  Epithelien,  aber  weder  Gonococcen,  noch 
andere  Bakterien  enthalten."  Einige  Tage  darauf  fühlte  sich  Patient 
fieberhaft,  wurde  bettlägerig  und  kam  deshalb  am  1.  März  1904 
in  meine  Behandlung.  Er  hatte  jetzt  außer  den  Schmerzen  in  der 
Symphysengegend  auch  solche  in  der  rechten  Schulter. 


4.  Januar. 
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Befund:  Abendtemperatur  38,2°.  Auf  dem  Dorsum  Penis 
dicht  unter  der  Symphyse,  ein  gut  bleistiftdicker,  3—4  cm  langer, 
derber  Strang;  Haut  darüber  unverändert  und  verschieblich.  Am 
Penis  und  Scrotum  keine  Verletzung  oder  Ulceration  etc.  aufzu- 
finden. Kein  Ausfluß  aus  der  Urethra.  Die  Gegend  des  rechten 
M.  deltoideus  ist  leicht  geschwollen,  die  Haut  daselbst  gerötet. 
Starke  Druckempfindlichkeit.  Leichte  passive  Bewegungen  des 
Armes  ohne  Schmerzen  möglich;  beim  Versuche  aktiver  Bewegungen 
heftige  Schmerzen  im  M.  deltoideus. 

Es  tritt  dann  am  2.  März  eine  umschriebene,  stärkere  Rötung 
und  Schwellung  über  dem  Phalangometacarpalgelenk  des  rechten 
Mittelfingers  auf;  Bewegungen  in  diesem  Gelenk  möglich,  aber 
schmerzhaft.  Am  12.  März  schwillt  der  rechte  Fußrücken  in  toto 
an,  die  Haut  ist  ödematös  und  hochrot,  jede  Berührung  äußerst 
schmerzhaft;  Sprunggelenk  und  Zehen  sind  aber  frei  beweglich. 

Während  alle  diese  Affektionen,  auch  der  Strang  am  Penis, 
unter  Wärmebehandlung  sich  langsam  zurückbilden,  ohne  daß  es 
zu  einer  Erweichung  kommt,  ist  am  14.  März  zwischen  den  Meta- 
carpen  des  rechten  Zeige-  und  Mittelfingers  auf  dem  Handrücken 
intensive  Rötung  und  eine  auf  Berührung  sehr  empfindliche,  derbe, 
flache,  sich  in  die  Umgebung  allmählich  verlierende  Schwellung 
aufgetreten.  Die  Finger  und  das  Handgelenk  sind  frei  beweglich. 
Am  24.  März  ist  diese  Infiltration  etwas  kleiner,  und  ihr  Zentrum 
erscheint  in  der  Ausdehnung  eines  Zehncentstückes  deutlich  fluk- 
tuierend. Sterile  Punktion  dieser  Stelle  mit  Pravazspritze  ergibt 
wenige  Tropfen  zäher,  blutig- eitriger  Flüssigkeit,  welche  auf  ge- 
wöhnlichen Schrägagar  und  auf  Serumagar  verimpft  wird;  gleich- 
zeitig werden  Ausstrichpräparate  angefertigt.  Bei  der  nachfolgenden 
Inzision  des  Abscesses  dringt  das  Messer  durch  eine  stärker  infil- 
trierte, ziemlich  derbe  Schicht  in  weiches,  teigiges  Gewebe;  es  ent- 
leert sich  kein  reiner  Eiter,  sondern  nur  einige  Tropfen  schmutzig- 
blutiger  Flüssigkeit.  Ein  Zusammenhang  des  Erweichungsherdes 
mit  der  Sehnenscheide  ist  auch  nach  Entfernung  der  weichen  Gra- 
nulationsmassen nicht  nachweisbar. 

In  den  Ausstrichpräparaten  fanden  sich  G r am- negative,  intra- 
leukocytäre  Diplococcen.  Auf  dem  Serumagar  waren  nach  24  Stun- 
den typische  Gonococcenkolonien  gewachsen,  welche  sich  durch 
mehrere  Generationen  weiterzüchten  ließen.  Die  Röhrchen  mit 
gewöhnlichem  Agar  blieben  steril. 

Die  —  natürlich  nicht  behandelte  —  Urethra  des  Patienten 
wurde  noch  wiederholt  und  längere  Zeit  hindurch  untersucht,  auch 
morgens  vor  dem  ersten  Urinieren;  es  fand  sich  nie  Sekret;  in  dem 
sonst  ganz  klaren  Urin  waren  einzelne  Fädchen  mit  Eiterkörperchen 
und  Epithel,  aber  stets  ohne  Mikroorganismen. 

Daß  es  sich  in  unserem  Falle  um  eine  gonorrhoische  Er- 
krankung handelt,  ist  nach  dem  Ausfall  der  mikroskopischen 
und  kulturellen  Untersuchung  des  subcutanen  Abscesses  an 
der  Hand  unzweifelhaft.  Es  ist  danach  wohl  auch  selbst- 
verständlich, daß  die  anderen  „rheumatischen"  Erscheinungen 
auf  Gonococcen  zurückzuführen  sind.  Der  Strang  am  Penis 
entsprach  ganz  dem  Bild  einer  —  nur  den  proximalen  Teil 
des  dorsalen  Lymphgefäßes  betreffenden  —  Lymphangitis 
gonorrhoica.  Es  käme  höchstens  noch  eine  Phlebitis  gonor- 
rhoica in  Frage,  die  aber  viel  seltener  und  in  unserem  Fall 
viel  unwahrscheinlicher  ist. 

Was  zunächst  den  von  mir  eröffneten  Absceß  angeht,  so  möchte 
ich  hier  noch  ganz  kurz  auf  den  Gegensatz  zwischen  der  deutlichen 
Fluktuation  und  der  äußerst  spärlichen  Menge  blutig-eitriger  Flüssig- 
keit in  weichem  Granulationsgewebe  hinweisen.  Diese  Beschaffen- 
heit gonorrhoischer  Abscesse  hebt  bereits  Scholtz  (1)  hervor,  des- 
gleichen verschiedene  der  dort  zitierten  Autoren,  wie  Horwitz, 
Jundell,  Lang,  Bujwid,  Hochmann  und  Meyer,  welche  von 
„koagulierten,  blutigen  Massen",  „schmierigen  Granulationen"  etc. 
sprechen;  besonders  E.  Neißer  betont,  daß  bei  „deutlicher  Fluk- 
tuation neben  dunkelrotem  Blut  nur  einige  Tropfen  Eiter"  vor- 
handen waren. 

Wesentlicher  als  die  Betonung  dieser  Eigentümlichkeit  ist 
die  Frage,  woher  in  unserm  Falle  die  Gonococcen-Me- 
tastase  stammte? 

Zunächst  könnte  es  sich  um  eine  alte,  vom  Patienten  nicht 
bemerkte  Gonorrhoe  handeln,  bei  welcher  zurzeit  Gonococcen 
in  der  Harnröhre  nicht  mehr  nachweisbar  waren.  Diese 
alte  Gonorrhoe  könnte  der  Ausgangspunkt  der  Lymphangitis 
am  Dorsum  penis  und  der  Metastasen  gewesen  sein. 

Zweitens  kommt  eine  frische  Gonorrhoe,  die  in  der  Harn- 
röhre unbemerkt  verlief,  als  Aetiologie  der  Lymphangitis  und 
der  nachfolgenden  Metastasen  in  Betracht. 

Schließlich  kann  es  sich  um  eine  Infektion  der  Lymph- 


gefäße unmittelbar  von  der  Penishaut  und  an  sie  sich  an- 
schließende Metastasen  handeln. 

Für  die  Annahme  einer  alten  Gonorrhoe  spricht  nur  das  Vor- 
handensein der  Fäden;  in  diesen  waren  aber  nie  Gonococcen  nach- 
weisbar. Um  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  solcher  Fäden 
mit  Eiterkörperchen  ohne  vorhergegangene  Gonorrhoe  etwas  aus- 
sagen zu  können,  genügen  meine  eigenen  Untersuchungen  an 
20  jungen  Individuen,  bei  welchen  ich  zweimal  Fäden  mit  Eiter- 
körperchen nachweisen  konnte,  allerdings  nicht;  jedoch  sprechen 
.für  das  Vorkommen  solcher  Fäden  ohne  Gonorrhoe  die  neueren 
Arbeiten  über  aseptische  Urethritiden  (Waeisch,  Galewsky  etc.). 
Wenn  ich  der  Angabe  des  Patienten,  er  habe  nie  eine  Gonorrhoe 
gehabt,  in  diesem  Falle  einigen  Wert  beimessen  möchte,  so  geschieht 
das  nur,  weil  es  sich  um  die  Anamnese  bei  einem  gebildeten,  sich 
gut  beobachtenden  Menschen  handelt,  der  ja  Kohabitation  nicht 
leugnet  und  auch  früher  stets  bei  geringfügigen  Exkoriationen  etc. 
ärztlichen  Rat  aufsuchte.  Wichtiger  jedoch  als  dieses  Argument  ist 
die  nach  allen  unseren  Erfahrungen  große  Unwahrscheinlichkeit, 
daß  von  einer  alten,  derart  chronischen  Gonorrhoe  eine  akute 
Lymphangitis  gonorrhoica  ausgehen  sollte. 

Die  zweite  Möglichkeit,  daß  es  sich  um  eine  jener  sehr  seltenen 
Gonorrhöen  gehandelt  haben  könnte,  die  ganz  chronisch  einsetzen 
und  bei  denen  der  Gonococcenuachweis  schwierig  sein  kann,  wird 
anscheinend  durch  die  Tatsache  gestützt,  daß  das  erste  Symptom 
der  Erkrankung  vier  Tage  post  coitum  auftrat.  Will  man  aber  dieses 
Symptom,  die  Lymphangitis,  als  Folge  einer  vorangegangenen  Ure- 
thritis auffassen,  so  ist  doch  eine  Dauer  von  vier  Tagen  für  die 
Entwicklung  der  Urethritis  und  der  Lymphangitis  etwas  sehr  kurz. 
Auch  ist  hervorzuheben,  daß  bei  den  chronisch  einsetzenden  Gonor- 
rhöen es  doch  einmal  gelingen  muß,  bei  wiederholten  Untersuchungen 
während  längerer  Zeit  Gonococcen  nachzuweisen.  Die  Untersuchun- 
gen der  Urethra  und  des  Morgenurins  wurden  in  unserem  Falle  in 
den  ersten  vier  bis  fünf  Wochen  häufig,  dann  noch  über  zwei  Mo- 
nate hinaus  gelegentlich,  immer  mit  demselben  negativen  Resultat 
wiederholt;  es  ist  wohl  selbstverständlich,  daß  während  dieser  Zeit 
keinerlei  Behandlung  der  Harnröhre  stattfand. 

Man  könnte  allenfalls  auch  noch  daran  denken,  daß  sich  wegen 
der  akuten  Lymphangitis  die  Urethralinfektion  nicht  entwickeln 
konnte,  wie  ja  die  letztere  ganz  zurücktreten,  ja  selbst  heilen  kann, 
wenn  Komplikationen  auftreten.  Aber  eine  solche  Unterdrückung 
der  primären  Erkrankung  von  vornherein  wäre  ein  vollständiges 
Novum. 

Für  die  dritte  Möglichkeit,  daß  es  sich  nämlich  um  eine  In- 
fektion der  Lymphgefäße  von  der  Haut  aus  handelt,  spricht  die 
Kürze  der  Zeit,  welche  zwischen  dem  letzten  Coitus  und  dem  Auf- 
treten der  Lymphangitis  lag  (vier  Tage);  ferner  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  auch  die  Lokalisation  der  Lymphangitis  bloß  in  dem 
proximalen  Teil  der  dorsalen  Penislymphgefäße,  während  bei  der 
gonorrhoischen  Lymphangitis  urethralen  Ursprungs  die  Erkrankung 
meist  am  Sulcus  coronarius  beginnt;  endlich  das  Fehlen  von  Gono- 
coccen und  jeglicher  akuter  Entzündung  in  der  Harnröhre.  Da- 
gegen spricht ,  freilich  wie  erwähnt  nur  in  geringem  Maße,  das 
Vorhandensein  der  urethralen  Fäden,  und  was  mehr  ins  Gewicht 
fällt,  die  Thatsache,  daß  wir  von  Lymphgefäßgonorrhoe  wie  über- 
haupt von  Gonorrhöen  ohne  primäre  Schleimhaut-Lokalisation  bis- 
her nur  außerordentlich  wenig  wissen. 

Daß  die  Gonococcen  selbst  in  die  Lymphgefäße  eindringen 
können,  ist  vor  allem  durch  die  Untersuchungen  Nobls  (2)  erwiesen. 
Sie  tun  das  natürlich  gewöhnlich  von  der  Schleimhaut  aus.  Aber 
a  priori  ist  nicht  einzusehen,  warum  sie  nicht  auch  einmal  von 
der  Haut  aus  in  die  Lymphgefäße  gelangen  sollen.  Seit  wir  mit 
größter  Wahrscheinlichkeit  annehmen  müssen,  daß  auch  die  Haut- 
follikel  gonorrhoisch  erkranken  können  (Jesionek  [31),  seit  wir 
gonorrhoische  Haut-  und  Schleimhautgeschwüre  kennen  gelernt 
haben  (z.B.  Salomon  [4],  Thalmann  [5]),  seitdem  werden  wir  die 
Möglichkeit  einer  gonorrhoischen  Lymphangitis  von  der  Haut  aus 
nicht  von  der  Hand  weisen  können.  Wir  brauchen  dabei  noch 
nicht  einmal  auf  die  dubiösen  Fälle  von  reiner  Präputialgonorrhoe 
(Hallopeau  und  Lemierre  [6]),  von  gonorrhoischer  Wundinfektion 
(Guelliot  [7]  und  Toussaint  [8]),  von  extragenitaler  gonorrhoischer 
Lymphangitis  (Schleich  [9]  und  besonders  Mirabeau  [10])  und 
von  eventuell  exogen  entstandenen  Vesikeln,  Pusteln,  Geschwüren 
etc.  bei  Neugeborenen  (Paulsen  [11])  zu  rekurrieren.  Bei  der 
.  Infektion  der  tieferen  Lymphgefäße  von  der  Haut  aus  könnte  diese 
letztere  —  sei  es  in  Form  einer  Folliculitis  oder  einer  anderen, 
vielleicht  schnell  vorübergehenden  Dermatitis  —  erkranken;  wir 
könnten  uns  aber  sehr  wohl  auch  vorstellen,  daß  die  Gonococcen 
durch  die  (ja  ganz  gewiß  gegen  diese  Mikroben  sehr  resistente) 
Haut  in  die  Lymphgefäße  gelangen,  ohne  daß  an  der  ersteren 
Zeichen  von  Infektion  sichtbar  werden.  Daß  eine  minimale  Haut- 
läsion von  Gonococcen  invadiert  wird,  die  Urethra  aber  frei  bleibt, 
das  ist  nicht  auffallender,  als  die  jetzt  schon  in  einer  nicht  ge- 
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ringen  Anzahl  publizierten  Fälle,  in  denen  ein  „paraurethraler  oder 
präputialer  Drüsengang"  sich  ohne  Urethralinfektion  gonorrhoisch 
erkrankt  erweist. 

In  meinem  Falle  muß,  wenn  man  meine  hypothetische 
Erklärung  der  Lymphangitis  akzeptiert,  die  letztere  als  Aus- 
gangspunkt der  metastatischen  Gonorrhoe  angesehen  werden. 
Hätten  wir  die  Lokalisation  in  den  Lymphgefäßen  nicht  ge- 
funden, so  hätten  wir  vor  einem  Krankheitsbilde  gestanden, 
das  man  sehr  wohl  als  „metastatische  Gonorrhoe  d'em- 
blee",  d.  h.  ohne  nachweisbare  Invasionspforte  der  Gonococcen, 
hätte  bezeichnen  können.  Von  solchen  gonorrhoischen  All- 
gemeininfektionen wissen  wir  bisher  noch  sehr  wenig. 

In  der  französischen  Literatur  existiert  ein  Fall,  in  welchem 
eine  Sehnenscheidenentzündung  vor  Auftreten  einer  Urethral- 
gonorrhoe  etwa  am  dritten  Tage  nach  der  Infektion  sich  mani- 
festierte. Der  Autor  (Griff on  [12])  erörtert  bei  dieser  Gelegenheit 
die  Möglichkeit,  daß  viscerale  blennorrhoische  Erkrankungen  ohne 
Schleimhautgonorrhoe  auftreten  könnten.  Aber  diese  Möglichkeit 
ist  bisher  nur  sehr  wenig  in  Betracht  gezogen  worden.  In  einem 
Falle  von  E.  Neißer  (13)  wurden  Gonococcen  bei  einer  Arthritis 
mikroskopisch  und  kulturell  festgestellt,  trotzdem  sie  in  der  Harn- 
röhre nicht  aufgefunden  wurden.  Da  handelte  es  sich  aber  um 
einen  Patienten  mit  starrer  Phimose,  sodaß  die  Möglichkeit  etwa 
eines  präputialen,  unter  der  Phimose  verborgenen  Ganges  zuge- 
geben werden  muß.  Ein  ähnlicher  Fall  ist  von  Macaigne  und 
Finet  (14)  veröffentlicht.  Johnson  (15),  welcher  bei  einem  drei 
Wochen  alten  Kinde  multiple  Arthritiden  mit  Gonococcen  im  Eiter 
konstatierte,  denkt  an  eine  Infektion  durch  den  eiternden  Nabel. 
Erst  in  einer  jüngst  erschienenen  Arbeit  Kimballs  (16)  wird  die 
Frage  eingehender  erörtert,  wie  weit  Metastasen  der  Gonorrhoe 
ohne  nachweisbare  Primärlokalisation  vorkommen.  Kimball  be- 
richtet über  acht  Kinder  (sieben  Knaben  und  ein  Mädchen)  mit 
Poly-,  Mono-  und  Periarthritiden,  in  denen  Gonococcen  mikrosko- 
pisch und  meist  auch  kulturell  gefunden  wurden,  während  Con- 
junctiva  und  Genitalien  frei  waren.  Dem  Verfasser  ist  am  wahr- 
scheinlichsten eine  bei  der  Peinigung  des  Mundes  durch  die  Pflege- 
rinnen stattgehabte  Infektion  der  Mundschleimhaut,  da  drei  der 
Kinder  an  Stomatitis  gelitten  hatten.  Aber  nur  einmal  wurden  im 
Munde  Gram-negative  Diplococcen  mikroskopisch  nachgewiesen. 
Einmal  bestand  eine  submucöse,  eitrige,  gonococcenhaltige  Infil- 
tration im  Larynx  (vom  Munde  aus'?). 

Das  ist  alles,  was  ich  über  gonorrhoische  Metastasen  ohne 
nachweisbare  primärer  Schleimhautgonorrhoe  gefunden  habe. 
Mein  Fall  würde  einen  weiteren  Beitrag  zu  diesem  bisher  noch 
so  wenig  bearbeiteten  Kapitel  beibringen,  das  unzweifelhaft  ein 
großes  theoretisches  und  praktisches  Interesse  hat.  Er  kann  auch 
bei  vorsichtiger  Deutung  beweisen,  daß  ohne  nachweis- 
bare Schleimhautgonorrhoe  eine  wohl  unzweifelhaft 
gonorrhoische  lymphangitis  und,  wie  es  scheint  von 
dieser  aus,  typische  gonorrhoische  Metastasen  zu- 
stande kommen  können.  Selbstverständlich  wird  man  in 
jedem  Falle  von  „kryptogenetischer"  metastatischer  Gonor- 
rhoe auf  alle  zugänglichen  Lokalisationsstellen  der  Gonococcen 
(Rectum,  paraurethrale  Gänge  etc.)  aufs  genaueste  achten 
müssen,  ehe  man  an  eine  gonorrhoische  Infektion  von  der  Haut 
aus  denkt. 

Literatur:  1.  Scholtz,  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  49.  — 
2.  Nobl,  Pathologie  der  blennorrhoischen  Lymphgefäßerkrankungen.  Wien  und  Leipzig, 
1901.  —  3.  Jesionek,  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  75,  H.  3.  —  4.  Sa- 
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für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  71,  S.  75.  —  6.  Hallopeau  und  Lemierre,  Ann. 
de  Derm.  et  Syph.  1901,  S.  74.  —  7.  Guelliot,  Ann.  d.  mal.  d.  org.  gen.-ur.  1902, 
S.  469.  —  8.  Toussaint,  cf.  ibid.  und  Baumgartens  Jahresberichte  1902,  S.  119.  — 
9.  Schleich,  Neue  Methoden  der  Wundheilung.  Berlin  1899.  —  10.  Mirabeau, 
Zentralblatt  für  Gynäkologie  1899,  No.  41,  cf.  hierzu  die  Bemerkungen  Jadassohns 
in  Baumgartens  Jahresbericht  1899,  S.  120  ff.  —  11.  Paulsen,  Münchener  medi- 
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Die  Erfolge  der  Invalidenversicherung  in  der  Heil- 
behandlung von  Krankheiten. 

Von  Dr.  M.  Wagner  in  Berlin. 

In  No.  52  (1905)  dieser  Wochenschrift  habe  ich  an  der  Hand  der 
Veröffentlichungen  des i Reichs- Versicb.erungsam.ts  auf  die  Erfolge  der 
Invalidenversicherung  in  der  Bekämpfung  der  Tuberculose  hin- 
gewiesen.  Die  Träger  der  Versicherung  wandten  daneben  auch  die 


größte  Aufmerksamkeit  anderen  Krankheiten  zu,  die  geeignet  sein 
können,  die  Invalidität  des  Arbeiters  herbeizuführen.  Es  seien  in 
dieser  Beziehung  erwähnt  Rheumatismus,  Gicht,  Herz-,  Lungen- 
leiden nichttuberculöser  Art,  Blutarmut,  Harn-  und  Geschlechts- 
krankheiten, dann  auch  Trunksucht. ') 

Die  Zahl  der  wegen  solcher  Krankheiten  in  „ständige"  Heil- 
behandlung genommenen  Kranken  betrug: 


Jahr 

Männer 

An  Verpflegungstagen 

Frauen 

An  Verpflegungstagen 

1897 

4082 

211  969 

1506 

100  658 

1898 

5025 

249  738 

2489 

129  131 

1899 

6870 

329  743 

3802 

200  176 

1900 

8755 

429  232 

5276 

271  797 

1901 

9176 

455  448 

6009 

316  862 

1902 

9837 

474  497 

6196 

330  742 

1903 

12182 

569  688 

7761 

393  469 

1904 

576  758 

8426 

413  208 

Zus. 

67795 

3297  193 

41765 

2156  043 

Vergleicht  man  die  durchschnittliche  Verpflegungsdauer  der 
wegen  Tuberculose  mit  derjenigen  der  wegen  anderer  Krankheiten 
in  Heilbehandlung  genommenen  Kranken,  so  ergibt  sich,  daß  bei 
den  letzteren  die  durchschnittliche  Verpflegungsdauer  ganz  erheblich 
niedriger  als  bei  den  ersteren  ist.  Sie  stellt  sich  auf  47 — 52  Tage 
bei  Männern  und  auf  49—56  Tage  bei  Frauen. 

Auch  die  Kosten  der  Heilbehandlung  stellen  sich  weit 
niedriger: 

I.  Ständige  Heilbehandlung. 


1900 

1901 

1902 

1903 

1904 

1.  Kostenaufwand  für  eine  behandelte  Person: 

a)  bei  Männern  und  Frauen  zusammen 

b)  bei  Männern  allein  

2.  Kostenaufwand  für  einen  Verpflegungstag  : 

a)  bei  Männern  und  Frauen  zusammen 

c)  bei  Frauen  allein  

3.  Zahl  der  Verpflegungstage  für  eine  be- 

handelte Person  : 

a)  bei  Männern  und  Frauen  zusammen 

b)  bei  Männern  allein  

c)  bei  Frauen  allein  

M. 
170,27 
177,59 
158,13 

3,41 
3,62 
3,07 

50  Tage 
49  „ 

52  „ 

M. 
183,33 
188,11 
176,02 

3,60 
3,79 
3,34 

51  Tage 
50  „ 
53  „ 

M. 
192,72 
198,42 
183,67 

3,84 
4,11 
3,44 

50  Tage 
48  „ 
53  „ 

M. 
201,04 
215,34 
179,18 

4,10 
4,49 
3,53 

49  Tage 
48  „ 
51  „ 

M. 
196,91 
213,09 
173,51 

4,10 
4,50 
3,54 

48  Tage 
47  „ 

49  „ 

II.  Nichtständige 

Zeitbehandlung. 

1900 

1901 

1902 

1903 

1904 

Kostenaufwand  für  eine  behandelte  Person: 

a)  bei  Männern  und  Frauen  zusammen 

b)  bei  Männern  allein  

c)  bei  Frauen  allein  

M. 

24,44 
21,69 
33,48 

M. 
32,38 
29,00 
40,66 

M. 
30,93 
29,78 
33,41 

M. 

38,04 
35,88 
42,74 

M. 

37,64 
35,16 
42,43 

In  meiner  vorausgegangenen  Abhandlung  habe  ich  schon  dar- 
auf hingewiesen,  daß  die  Anforderungen  für  Tuberculose,  die  eine 
besonders  kräftige  Nahrung  haben  müssen,  ganz  naturgemäß  höher 
sind.  Es  ist  zu  berücksichtigen,  daß  bei  der  Berechnung  des  Kosten- 
aufwandes für  die  einzelne  Person  und  für  den  einzelnen  Ver- 
pflegungstag die  Aufwendungen  für  die  Gemeindekrankenpflege  in 
Höhe  von  93  546  M.  und  für  andere  Kranken-Fürsorge- Vereine  und 
Einrichtungen  in  Höhe  von  34  408  M.  nicht  mit  eingerechnet  sind, 
da  sie  sich  nicht  auf  die  einzelnen  Fälle  verteilen  ließen. 

Was  die  Durchführung  der  Heilbehandlung  angeht,  so 
hat  sich  die  der  Tuberculosen  fast  durchweg  in  den  zahlreichen 
Heilstätten  für  Lungenkranke  vollzogen.  Hier  werden  die  Grund- 
sätze der  „hygienisch-diätetischen"  Behandlung  befolgt:  ausgiebiger 
Genuß  frischer  Luft,  reichliche  Ernährung,  regelrechte  Hautpflege, 
gesundheitliche  Erziehung.  Andere  Krankheiten  als  Tuberculose 
eignen  sich  weit  mehr  für  eine  Behandlung  in  Krankenhäusern. 
Dabei  ist  zu  beachten,  daß  unter  diesem  allgemeinen  Ausdruck 
nicht  nur  die  allgemeinen  Krankenanstalten  und  Hospitäler,  sondern 
auch  die  Kliniken  der  verschiedensten  Art  zu  verstehen  sind,  wie 
chirurgische,  orthopädische,  mediko-mechanische  Institute,  Irren-, 
Nerven-,  Natur-,  Wasser-  und  Trinkerheilanstalten.  Das  Jahr  1904 
weist  gegenüber  dem  Vorjahr  in  der  Heilbehandlung  von  nicht- 
tuberculösen  Versicherten  eine  Steigerung  von  4786  auf  4860  auf. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  nichttuberculösen  Kranken  in  Ge- 
nesungs-  und  Rekonvaleszentenanstalten.  1903  betrug  die  Zahl  der 
Fälle  2940,  1904  bereits  3688. 

Für  das  Jahr  1904  sind  insbesondere  auch  spezielle  Ermitte- 
lungen über  die  Heilbehandlung  geschlechtskranker  Arbeiter  ange- 
stellt worden.  Ihre  Zahl  betrug  473  (1903:  508,  1902:  333,  1901:  142); 
davon  434  Männer  (1903:  378,  1902:  244,  1901:  44)  und  39  Frauen 
(1903:  130,  1902:  89,  1901:  98).  Der  Bericht  bemerkt  hierzu:  „Die 
Steigerung  der  Fälle  von  behandelten  geschlechtskranken  Männern 
ist  vor  allem  auf  die  Versicherungsanstalt  Berlin  zurückzuführen, 
die  eine  eigene  Heilstätte  für  Geschlechtskranke  errichtet  und  darin 
38S  Männer  (1903:  322,  1902:  204)  behandelt  hat." 

1)  Vergl.  Veröffentlichungen  des  Reichs- Versicherungsamtes,  1.  Beiheft  und  „Reichs- 
arbeitsblatt" No.  10. 
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In  den  Trinkerheilanstalten  wurden  1904:  33  Männer  aufge- 
nommen, 1903:  23  und  1902  nur  9. 

Die  Heilanstalten,  in  denen  die  Kranken  untergebracht  wurden, 
sind  teils  Eigentum  von  Gemeinden,  teils  von  Vereinen  oder  Pri- 
vaten. Die  Versicherungsanstalten  und  zugelassenen  Kassenein- 
richtungen verfahren  dabei  nicht  nach  Schema  F.,  sondern  lassen  sich 
die  nötige  Bewegungsfreiheit,  wie  sich  aus  folgender  Tabelle  ergibt: 


1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

1903 

1904 

Krankenhäuser  (Kliniken, 

Naturheilanstalten,  Kalt- 

wasserheilanstalten, me- 

diko  -  mechanische  und 

orthopädische  Institute 

etc.) 

Männer  .... 

2645 

3752 

4618 

4446 

5856 

6793 

6809 

Frauen   

1485 

2161 

2709 

3092 

3310 

4021 

4315 

Heilanstalten  und  Luftkur- 

orte für  Lungenkranke 

Männer  .... 

334 

591 

676 

577 

474 

443 

432 

Frauen   

63 

205 

373 

346 

340 

386 

265 

Genesungsheime 

Männer  .... 

595 

235 

492 

1179 

770 

1350 

1556 

Frauen  

251 

333 

543 

924 

1107 

1590 

2132 

Bäder     (See-,  Mineral-, 

Schwefel-,  Moorbäder 

etc.) 

Männer  .... 

1393 

2136 

2825 

2846 

2624 

3143 

3231 

666 

934 

1447 

1470 

1341 

1643 

1629 

Privatpflege,  Landaufent- 

halt, eigene  Wohnung 

131 

Männer  .... 

22 

147 

134 

121 

104 

124 

Frauen   

13 

162 

197 

171 

92 

117 

83 

Hieraus  ergibt  sich,  daß  in  einem  Zeitraum  von  sieben  Jahren, 
d.  h.  wenn  man  die  an  Lungentuberculose  Erkrankten  mit  ein- 
rechnet, über  88  000  Personen  in  Heilanstalten  und  Luftkurorten 
für  Lungenkranke,  über  59  000  Personen  in  den  verschiedenen 
Krankenhäusern  und  über  36  000  Personen  in  den  berühmtesten 
Bädern  des  In-  und  Auslandes  Aufnahme  und  sachgemäße  Behand- 
lung gefunden  haben.  Fast  durchweg  handelt  es  sich  hierbei  um 
Kuren  von  langer  Dauer,  die  dementsprechend  auch  hohe  Kosten 
verursachen.  Von  um  so  größerer  Bedeutung  sind  diese  Zahlen, 
wenn  man  bedenkt,  daß  in  früheren  Zeiten  in  Deutschland  und  auch 
noch  jetzt  im  Auslande  zu  überwiegendem  Teile  nur  die  besitzen- 
den Klassen  im  stände  waren,  die  hohen  Kosten  einer  solchen  Be- 
handlung zu  tragen.  Hier  zeigt  sich  so  recht  deutlich  der  Segen 
der  deutschen  Arbeiterversicherung.  Weite  Volksschichten,  die 
früher  nie  in  der  Lage  waren,  bei  Krankheit  einen  Arzt  zuzuziehen, 
werden  jetzt  unter  Umständen  von  Autoritäten  allerersten  Ranges 
behandelt  und  finden  in  Heilanstalten  etc.  eine  durchaus  sachgemäße 
Versorgung. 

Was  nun  die  Heilerfolge  und  ihre  Dauer  angeht,  so  wurde 
die  zur  Feststellung  der  Endresultate  erforderliche  Kontrolle  in 
derselben  Weise  durchgeführt  wie  bei  den  an  Lungentuberculose 
erkrankten  Versicherten.  In  meinem  vorigen  Aufsatz  habe  ich  be- 
reits zur  Genüge  darauf  hingewiesen.  Bei  einem  Vergleich  der  in 
den  Jahren  1900,  1901,  1902,  1903  und  1904  behandelten  Personen 
erhält  man  folgende  Uebersicht; 


auf  100  stündig  behandelte 
Personen 

auf  100  ständig  behandelte  und  kontrollierte  Personen 

wurde  bei  Abschluß  des  Heil- 
verfahrens Heilerfolg  erzielt, 
sodaß  Invalidität  in  absehbarer 
Zeit  nicht  zu  besorgen  war 

hat  der  erzielte  Heilerfolg 
gedauert 

hat  der  1901  erzielte 
Heilerfolg  gedauert 

hat  der  1902  er- 
zielte Heilerfolg 
gedauert 

hat  der  1903 

erzielte 
Heilerfolg 
gedauert 

hat  der  1904 
erzielte 
Heilerfolg 
gedauert 

1900 

1901 

1902 

1903 

1904 

1900 

1901 

1902 

1903 

1904 

1901 

1902 

1903 

1904 

1902 

1903 

1904 

1903 

1904 

1904 

a)  bei  Männern  und  Frauen  zusammen 

1.  bei  Männern  

2.  bei  Frauen   

72 

w 

74 
73 
75 

75 
73 
77 

77 
76 
79 

79 
78 
82 

63 
62 
66 

49 
48 
51 

43 
42 
45 

40 
39 
43 

36 
35 
39 

66 
65 
67 

54 
53 
56 

49 
47 
51 

45 
43 
47 

66 
64 
70 

55 
52 
59 

49 
46 
53 

70 
69 
72 

58 
56 
52 

73 
71 
76 

Von  je  100  in  den  Jahren  1897,  1898,  1899  und  1900  behandelten 
nichttuberculösen  Personen  sind  nach  Ablauf  von  je  fünf  Jahren 
(einschließlich  Behandlungsjahr)  noch  34,  38,  36  und  36  Personen 
im  Sinne  des  Invalidenversicherungsgesetzes  erwerbsfähig,  d.  h.  sie 
besitzen  noch  einen  Grad  von  Erwerbsfähigkeit,  der  den  Bezug 
einer  Invalidenrente  ausschließt.  In  dem  angegebenen  Zeitraum 
stellen  sich  die  Dauererfolge  um  4  bis  7  %  günstiger  als  diejenigen 
der  Tuberculosebehandlung. 

Mit  den  Frauen  sind  bessere  Ergebnisse  als  mit  den  Männern 
erzielt  worden.  Aus  den  vier  Jahren  sind  1—  4%  mehr  Frauen  als 
Männer  am  Schlüsse  der  Kontrollzeit  erwerbsfähig  gewesen.  Aus 
der  oben  angeführten  Uebersicht  dagegen  ergibt  sich,  daß  die  An- 
fangserfolge für  Lungentuberculose  und  andere  Kranke  in  den 
einzelnen  Jahren  nur  ganz  unwesentliche  Abweichungen  vonein- 
ander zeigen,  ja  für  erstere  gestalten  sie  sich  noch  etwas  günstiger. 
Yon  den  überhaupt  behandelten  Männern  und  Frauen  zusammen 
waren  nach  zwei  Jahren  aus  dem  Behandlungsjahr  1900  49,  aus  dem 
Jahre  1901  54  und  aus  dem  Jahre  1902  55%,  nach  drei  Jahren  aus 
dem  Jahre  1900  43,  aus  dem  Jahre  1901  49  und  aus  dem  Jahre  1902 
49%  erwerbsfähig  geblieben.  Nach  vier  Jahren  sind  die  Heilerfolge 
von  1900  noch  weiter  zurückgegangen,  nämlich  auf  40,  die  von  1901 
auf  45  und  nach  fünf  Jahren  die  Heilerfolge  von  1900  auf  3G%. 
Wenn  man  die  Endergebnisse  der  fünfjährigen  Kontrollperiode  des 
Behandlungsjahres  1897  (34%  Erwerbsfähige)  mit  denen  dergleichen 
Periode  des  Behandlungsjahres  1898  (38  %  Erwerbsfähige),  des  Jahres 
1899  (36  %  Erwerbsfähige)  und  des  Jahres  1900  (36  %  Erwerbsfähige) 
vergleicht,  so  ist  in  den  letzten  drei  Kontrollperioden  eine  Er- 
höhung der  Dauererfolge  von  2 — 4%  festzustellen. 

Welchen  Einfluß  die  vorzeitigen  Entlassungen  hatten, 
geht  aus  folgender  Uebersicht  hervor,  die  für  sämtliche  Versiche- 
rungsanstalten und  für  die  zugelassenen  Kasseneinrichtungen  im 
Jahre  1904  gilt. 


Männer  und  Frauen 
zusammen 

Männer  allein 

Frauen  allein 

1.  In  ständige  Heilbehandlung 

20  608 

12  182 

1  426 

2.  Vor   Ablauf   von    14  Tagen 

wieder  entlassen  

516 

363 

153 

3.  Heilbehandlung  von  mehr  als 

14  Tagen  Dauer  .    .   ...  . 

20  092 

11819 

8  273 

1.   1  leilerfolg  erzielt: 

a)  absolut  

16  34« 

9  474 

6  872 

b)  auf  100  der  ständig  be- 

handelten Personen    .  . 

79 

78 

82 

c)  auf  100  der  länger  als  14 

Tage    behandelten  Per- 

81 

80 

83 

Aus  dieser  Uebersicht  ist  ersichtlich,  daß  für  Männer  und 
Frauen  zusammen  die  Anfangserfolge  im  Jahre  1904  um  2%  (1903: 
2%,  1902:  2%)  günstiger  gewesen  sind  als  das  aus  der  Gesamtzahl 
der  in  Behandlung  genommenen  Personen  gewonnene  Endresultat. 
Wenn  man  die  als  ungeeignet  vorzeitig  aus  der  Heilbehandlung 
entlassenen  Personen  ausscheidet,  dann  werden  sich  die  Enderfolge 
naturgemäß  noch  erhöhen,  soweit  wenigstens  Tuberculose  in  Frage 
steht.  Bei  den  wegen  anderer  Krankheiten  Behandelten  —  worauf 
es  hier  ja  ankommt  —  beträgt  das  Prozentverhältnis  aus  den  Jahren 
1904,  1903  und  1902  am  Ende  des  Jahres  1904  75,  60,  51  %,  ist  dem- 
nach ungünstiger  als  bei  der  Tuberculose. 

Schon  in  meinem  vorigen  Aufsatz  habe  ich  darauf  hingewiesen, 
daß  die  Wiederholung  der  Heilbehandlung  bei  den  wegen  Tuber- 
culose Behandelten  einen  weit  größeren  Umfang  annimmt  als  bei 
andern  Kranken.  Von  je  1000  an  den  hier  in  Frage  stehenden 
Krankheiten  Behandelten  erforderten  1900 — 1904  bis  zum  Ablauf 
des  fünften  Jahres  einschließlich  des  Behandlungsjahres  129  (1899 
bis  1903:  140,  1898—1902:  140)  eine  Wiederaufnahme  des  Heil- 
verfahrens, um  auf  eine  Erhaltung  der  durch  die  erste  Behandlung 
erzielten  Erfolge  hinzuwirken. 

Alles  in  Allem  ergibt  diese  kurze  Abhandlung,  daß  die  Erfolge 
der  Invalidenversicherung  auch  auf  diesem  Gebiete  recht  gute  ge- 
nannt werden  können.  Jedem  Arzt  und  Sozialpolitiker  können  wir 
die  vortreffliche  Veröffentlichung  des  Reichs-Versicherungsamtes 
aufs  beste  empfehlen. 


Feuilleton. 

Portugal  und  der  Lissabouer  Kongreß. 

Von  Prof.  Dr.  Richard  Greeff  in  Berlin. 

Im  kommenden  Frühjahr  findet  vom  19.  bis  26.  April  1906  in 
Lissabon  der  XV.  Internationale  medizinische  Kongreß  statt.  Nach 
wanderfroher  deutscher  Art  werden  wohl  viele  Fachgenossen  sich 
die  Gelegenheit  nicht  entgehen  lassen,  das  in  dieser  Zeit  im  schön- 
sten Frühlingsschmucke  prangende,  herrliche  Reich  der  Lusitanen 
zu  besuchen. 

Um  das  Schöne  und  Interessante  voll  genießen  zu  können,  was 
fremde  Länder  und  Völker  bieten,  soll  man  sich  etwas  vorbereiten, 
Geschichte  und  Sprache  nicht  unberücksichtigt  lassen,  die  Reiseroute 
kennen  und  auch  wissen,  wie  das  Volk,  das  man  besuchen  will,  be- 
schaffen und  wie  ihm  zu  begegnen  sei.  Vielleicht  ist  es  deshalb  manchem 
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Kollegen  nicht  unerwünscht,  wenn  ich  ihm  vor  der  Reise  einige  Winke 
gebe,  ihm  Reiserouten  vorschlage  und  ihn  Land  und  Leute  etwas 
kennen  lehre.  Es  läßt  sich  mit  derartigen  Kenntnissen  die  knapp  be- 
messene Reisezeit  dann  besser  verwerten.  Es  werden  ja  viele  nicht 
nur,  um  Wissenschaft  zu  bringen  und  einzutauschen,  den  Kongreß 
besuchen,  sondern  um  nach  langem  nordischem  Winter  entgegen- 
zuziehen herrlichem  südlichem  Frühling,  in  ein  Land,  das  in 
reichem  Maße  alles  besitzt,  was  unsere  Erde  Schönes  zu  zeigen  im- 
stande ist. 

Meine  hier  geschilderten  Eindrücke  sind  keine  flüchtigen.  Von 
meinem  Elternhaus  her  stammen  meine  Beziehungen  zu  Portugal, 
mein  Vater  ist  oft  dort  gewesen,  und  bei  Familienfesten  fehlte 
niemals  der  selbst  abgezogene  beste  portugiesische  Rotwein,  Col- 
lares  genannt.  Portugiesen  haben  uns  oft  in  unserer  heimatlichen 
kleinen  Universitätsstadt  besucht,  und  einer,  von  deutschen  Eltern 
abstammend,  wurde  dort  mit  uns  erzogen,  um  deutsche  Schul- 
bildung, Sitte  und  Art  kennen  zu  lernen.  Nach  dem  medizinischen 
Examen  war  ich  ein  Vierteljahr  an  den  Küsten  Portugals  als  Teil- 
nehmer an  zoologischen  Meeresforschungen  Daher  verbinden  mich 
manche  Bande  inniger  Freundschaft  mit  Deutschen  und  Portugiesen 
in  Porto  und  Lisboa.  Soeben  kehre  ich  wieder  von  Wanderungen 
aus  Portugal  heim,  wo  ich  alte  Freunde  und  Fachkollegen  besucht 
und  neue  gewonnen  habe,  wo  ich  bekannte  Gegenden  wiedergesehen 
und  neue  gefunden  habe,  nicht  nur  per  Eisenbahn  das  Land  durch- 
fliegend, sondern  auch  zu  Fuß  und  im  Wagen  umherziehend. 

I.  Reiserouten. 

In  demselben  Maße,  wie  die  lange  Eisenbahnschiene  ab- 
schreckend wirkt,  lockt  uns  der  Seeweg  nach  fernen  Landen. 
Nur  der  Lage  am  Meer  verdankt  es  Lissabon,  daß  es  Deutschen 
bekannt  wird,  und  seitdem  die  meisten  Dampfer  nun  auch  in  Porto, 
im  Norden  des  Landes,  anlegen  (erst  seit  einigen  Jahren),  erschließt 
sich  das  sonst  viel  zu  wenig  bekannte  Land  dem  Touristenstrom. 
So  würde  ich  denn  raten,  jedenfalls  einmal,  am  besten  auf  der  Hin- 
fahrt, den  Seeweg  zu  wählen.  Ich  selbst  bin,  leider,  in  nicht  un- 
erheblichem Maße  der  Seekrankheit  unterworfen,  aber  trotzdem  zieht 
es  mich  doch  immer  wieder  auf  das  Meer.  Wer  könnte  sich 
Deiner  Poesie  entziehen,  gewaltiger  Ozean,  Deinem  Lichtzauber  bei 
Tag  und  Nacht,  der  Schönheit  einer  Mond-  und  Sternennacht  im 
Süden  an  Bord  und  nicht  zuletzt  dem  anregenden  Zusammenleben 
der  Schiffgesellschaft,  sodaß  man  ein  Bißchen  Ungemach  rasch 
vergißt. 

Es  kommt  noch  hinzu,  daß  die  Seefahrt  erheblich  billiger  ist 
als  die  Eisenbahnfahrt.  Erstere  ist  sogar  bis  Portugal  auffallend 
billig,  da  viele  Brasilianer  erst  in  Lissabon  einsteigen  und  die 
Kabinen  sonst  bis  dahin  leer  stehen  würden.  Die  Schiffsgesell- 
schaften rechnen  meist  für  die  Rückreise  sogar  nur  die  Hälfte 
des  Fahrpreises  mehr.  Wer  Portugal  kennen  lernen  will,  steigt  am 
besten  in  Leixoes  (sprich  Leikscheüsch),  dem  Hafen  von  Porto,  aus 
und  macht  von  dort  die  Tour  durch  das  Land  bis  Lissabon  (siehe 
unten).  Es  kostet  durchschnittlich  die  Fahrt  von  Hamburg  bis 
Porto  150  Mark,  das  Retourbillett  225— 250  Mark,  und  zwar  mit  Ver- 
pflegung. Die  Eisenbahnstrecke  Berlin — Lissabon  kostet  als  ein- 
fache Fahrt  mehr  als  das  Doppelte  (etwa  350  Mark)  ohne  Ver- 
pflegung.   (Genaueres  siehe  unten.) 

Von  Schiffslinien  kommen  folgende  in  Betracht:  a)  Dampfer 
der  Rob.  M.  Sloman-Linie  (nach  Genua— Neapel,  meist  Fracht- 
schiffe) oder  der  Deutschen  Ost- Afrika-Linie.  Letztere 
hat  schöne  moderne  Schiffe,  Reichspostdampfer,  die  Hamburg — 
Lissabon  fahren  und  Rotterdamm  oder  Dover,  eventuell  Porto  an- 
legen. Es  fährt  etwa  dreimal  monatlich  ein  Schiff.  Prospekte 
schicken  die  Agenturen:  Deutsche  Ost-Afrika-Linie,  Hamburg — 
Afrikahaus  oder  Berlin,  v.  Tippeiskirch,  Potsdamerstr.  128.  Fahr- 
zeit 6—8  Tage.    Preis  150—180  Mark. 

b)  Die  Hamburg- Südamerikanische  Dampfschiffahrt- 
Gesellschaft,  mit  der  ich  stets  gefahren  bin  und  die  ich  auch 
sonst  am  meisten  empfehlen  kann.  Die  Schiffe  halten  fast  alle  in 
Porto,  fahren  bis  dahin  durch  oder  legen  in  Dover  oder  Antwerpen 
an.  Dauer  fünf  bis  acht  Tage,  je  nach  dem  Zwischenaufenthalt. 
Preis  150  Mark  bis  Porto,  160  Mark  bis  Lissabon.  Retourbillett 
240  Mark  mit  Verpflegung.  Wie  wir  aus  der  Zuschrift  des  deut- 
schen Reichskomitees  für  den  XV.  Internationalen  medizinischen 
Kongreß  ersehen,  hat  außerdem  die  Hamburg-Südamerika-Gesellschaft 
den  Dampfer  „Oceana"  zur  Verfügung  gestellt  für  diejenigen,  welche 
den  Besuch  des  Kongresses  mit  einer  Vergnügungsreise  zur  See  ver- 
binden wollen.   Der  Dampfer  wird  in  Lissabon  als  Hotelschiff  dienen. 

Die  Preise  für  die  Fahrt  mit  Verpflegung  (exklusive  Getränke) 
variieren  zwischen  700  und  1300  Mark  pro  Person,  je  nach  der  Lage 
der  Kabinen. 


Folgender  Fahrplan  ist  vorgesehen. 
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c)  Die  Brasildampfer  des  Bremer  Lloyd  fahren  über 
Antwerpen  und  Oporto  nach  Lissabon.  Die  Dampfer  der  Linie 
Bremen — Brasilien  fahren  alle  14  Tage  Sonnabends  von  Bremen  ab. 
Die  Abfahrtszeit  von  den  übrigen  europäischen  Häfen  läßt  sich  aus 
folgendem  Beispiel  entnehmen:  Bremen  ab  Sonnabend,  27.  Juni,  Ant- 
werpen ab  Mittwoch,  1.  Juli,  Oporto  ab  Montag,  6.  Juli,  Lissabon 
an  7.  Juli.  In  Antwerpen  ist  drei  Tage  Aufenthalt,  sodaß  die 
Passagiere  Gelegenheit  haben,  nicht  bloß  diese  Stadt,  sondern  auch 
Brüssel  und  eventuell  Gent,  Brügge  oder  Ostende  kennen  zu  lernen. 
In  Oporto  ermöglicht  ein  etwa  l'/ztägiger  Aufenthalt  den  Reisen- 
den, die  Stadt  und  ihre  Sehenswürdigkeiten  zu  besichtigen.  Von 
dort  aus  erreicht  der  Dampfer  in  etwa  15  Stunden  Lissabon. 
Der  Fahrpreis  Bremen  —  Lissabon  beträgt  150  Mark,  von  Ant- 
werpen 130  Mark.  Der  Bremer  Lloyd  wird  jedoch  auf  dieser  Strecke 
nicht  für  jedermann  zu  empfehlen  sein,  weil  er  nur  Kajütten  zweiter 
Klasse  führt,  die  aber  schon  recht  gut  sind.  Bei  bescheideneren 
Ansprüchen  und  in  größerer  Gesellschaft  kann  auch  diese  Route 
wohl  empfohlen  werden. 

d)  Für  Seebären,  die  Zeit  haben  und  wetterfest  sind,  fahren  endlich 
jedenDienstag  von  Hamburg  kleinere  Schiffe  der  Oldenburgischen 
Portugiesischen  Dampfschiff-Rhederei  in  Oldenburg  nach  Oporto  in 
fünf  bis  sechs  und  nach  Lissabon  in  acht  bis  neun  Tagen.  Fahr- 
preis 120  Mark.  Rückfahrtkarten  200  Mark,  einschließlich  Bekösti- 
gung. Ein  Bekannter  von  mir,  der  elegante  und  große  Gesellschaft 
nicht  liebt,  beneidenswert  wetterfest  ist  und  gern  mit  den  See- 
männern zusammensitzt,  berichtet  mir,  daß  er  nie  eine  schönere 
Seereise  gemacht  habe  als  mit  dieser  Linie. 

Eisenbahnfahrt.  Die  direkte  Eisenbahnfahrt  Berlin,  Paris. 
Irun,  Lissabon  (Madrid  liegt  um  ein  paar  Stunden  Eisenbahnfahrt 
abseits)  kostet  etwa  325  Mark  erster  und  237  Mark  zweiter  Klasse. 
In  Spanien  zweiter  Klasse  auf  weite  Strecken  zu  fahren,  geht 
nicht  gut  an.  Zudem  hat  Spanien  und  Frankreich  nur  erster 
Klasse  Schlafwagen.  In  dem  Preise  sind  nicht  einbegriffen  die 
Kosten  für  Platzkarten,  Schlafwagen  und  Luxuszüge.  Der  Zu- 
schlag für  den  Luxuszug  beträgt  bei  Billett  erster  Klasse:  Berlin- 
Paris  etwa  34  Mark,  Paris-Lissabon  65  Mark.  Die  ausländischen 
Eisenbahn -Verwaltungen  geben  Ermäßigungen,  wenn  die  Hin- 
und  Herfahrt  auf  der  gleichen  Strecke  ausgeführt  wird.  Die 
Kongreßmitglieder  sollen  gegen  Vorzeigung  ihrer  Legitimation 
in  den  Hauptplätzen  von  Frankreich  und  Spanien  Fahrkarten 
zum  Preise  einer  einfachen  Fahrt  nach  Lissabon  erhalten,  die 
in  Lissabon  während  der  Zeit  des  Kongresses  durch  Abstempe- 
lung ohne  weitere  Nachzahlung  für  die  Rückfahrt  gültig  gemacht 
werden.  Rundreisebilletts  mit  regulärer  Ermäßigung,  d.  h.  33  l/3!f!. 
resp.  40$:  Berlin  —  Köln  —  Jeumont  —  Paris  —  Bordeaux  —  Irun  — 
Lissabon  —  Madrid  —  Barcelona  —  Marseille  —  Genf  —  Berlin  kosten 
1.  Klasse  424,90  Mark,  II.  Klasse  333,20  Mark. 

Wenn  man,  in  der  von  mir  geratenen  Weise,  einmal  mit  dem 
Schiff  fährt  und  einmal  mit  der  Bahn,  so  geht  man  zwar  der  Er- 
mäßigungen verlustig,  die  Reise  wird  aber  dadurch  kaum  teurer- 
Z.  B.  Schiff:  Hamburg-Porto  150  Mark,  Eisenbahn  bis  Lissabon 
12  Mark.  Eisenbahn  Lissabon— Madrid  L,  dann  II.  Klasse  etwa 
290  Mark.  Also  Reisebillett  höchstens  rund  500  Mark.  Da  man 
dabei  sechs  Tage  Verpflegung  und  keine  Zuschläge  auf  der  Hin- 
reise hat,  so  ist  es  kaum  teurer,  sicher  interessanter  und  angenehmer 
als  auf  der  Bahn  dieselbe  Strecke  (zu  Schiff  bis  Porto,  dann  durch 
Portugal  bis  Lissabon  und  zurück  über  Madrid)  hin  und  zurück. 
Bei  weitem  am  billigsten  ist  das  Retourbillett  zu  Schiff. 

In  der  von  mir  vorgeschlagenen  Weise  bitte  ich  nun,  in  Ge- 
danken mit  mir  das  Land  zu  durchfliegen. 

II.  Land  und  Leute  in  Portugal. 

Wer  nicht  nur  den  Kongreß  und  Lissabon  abrasen  will,  son- 
dern etwas  von  Portugal  sehen  möchte,  der  verlasse  das  Schiff  in 
Porto  und  ziehe  von  da  bis  Lissabon  zu  Land  weiter.  Auf  dieser 
Route  wird  er  den  größten  landschaftlichen  Schönheiten  und  herr- 
lichsten Kunstwerken  des  Landes  begegnen.  Ich  mag  noch  so  oft 
behaupten,  daß  Portugal  landschaftlich  viel  schöner  ist  als  Spanien, 
man  glaubt  es  mir  nicht,  bis  man  da  war.  Das  meist  öde,  steinige,  ver- 
wüstete, von,  wenigstens  für  mich,  höchst  unangenehmen  Menschen  be- 
völkerte Spanien  hat  wohl  noch  den  meisten  Menschen  Entäuschungen 
gebracht.     Man  eile   also  nicht  in  Portugal  zu  sehr,  in  der  Hoff- 
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nung  auf  ein  noch  schöneres  Spanien,  das  durch  das  Lied  „Fern 
im  Süd'  das  schöne  Spanien"  unseren  Sinnen  von  Jugend  an  als 
ein  wahres  Märchenland  vorschwebt.  Das  Lied  ist  schöner  als  das 
Land,  das  es  besingt,  und  sein  Dichter  ist  nie  dort  gewesen. 
Freilich,  die  Museen  Spaniens  hat  Portugal  nicht,  dafür  aber  herr- 
liche Bauwerke  aus  seiner  Blütezeit. 

Lord  Byron  hat  Lissabon  (portugiesisch  Lisboa,  sprich  Lisch- 
boa, mit  weichem  sch)  die  schönste  Stadt  Europas  nach  Konstan- 
tinopel und  Neapel  genannt.  Auch  A.  v.  Humboldt  preist  Lissabon 
uud  Rio  de  Janeiro  als  schönste  Punkte  der  Erde.  Ein  alter 
portugiesischer  Spruch  sagt:  quem  näo  tem  visto  Lisboa,  näo  tem 
visto  cousa  boa  (Wer  nicht  Lissabon  gesehen,  weis  nicht,  was  schön). 
Das  ist  vielleicht  etwas  übertrieben,  es  gilt  auch  nicht  der  eigent- 
lichen Stadt,  sondern  ihrer  Lage  und  besonders  der  Einfahrt  in  den 
Tajo  (sprich  Tescho;  sch  immer  weich).  Schöner  und  reizvoller 
noch  ist  Porto,  auch  nach  dem  Urteil  der  Lissaboner,  in  seinem 
steilen  Aufstieg  vom  Douro  aus,  mit  seinen  engen,  belebten  Gassen, 
sehr  an  Neapel  erinnernd.  Auch  ist  hier  die  Landbevölkerung  noch 
malerischer  und  origineller.  Die  Wasserträgerinnen,  die  barfuß 
mit  hohen  roten,  tönernen  Gefäßen  auf  dem  Kopf  hurtig  zum 
Brunnen  schreiten,  mit  bunten,  langen  Gewändern  angetan,  haben 
noch  ganz  den  alten  maurischen  Charakter  und  finden  auch  in 
Italien  nicht  ihresgleichen.  Nicht  minder  malerisch  sind  die 
Fischermädchen,  die  auf  den  Straßen  ihre  Ware  feilbieten  mit 
Rufen,  die  R.  Wagner  als  Leitmotive  dienen  könnten.  Nicht  an 
den  Worten,  sondern  am  Rufen  erkennt  der  Einheimische  die 
Waren  und  die  Verkäuferin.  Uebrigens  wird  schon  beim  Landen 
dem  Ankommenden  eine  Eigentümlichkeit  hier  auffallen.  Das 
schwere  Gepäck  wird  von  Frauen  und  jungen  Mädchen  entgegen- 
genommen und  mit  erstaunlicher  Kraft  und  Gewandtheit  getragen. 
Schwere  Arbeit  wird  eben  fast  überall  von  dem  weiblichen  Ge- 
schlecht ausgeführt,  der  Mann  hält  das  für  unter  seiner  Würde. 

Uebrigens  hüte  man  sich,  mit  falschen  Vorurteilen  an  Land 
und  Leute  heranzutreten.  Ordnung  und  Sauberkeit  trifft  man, 
wohin  man  kommt.  Das  Wort,  das  uns  mein  Freund  Dr.  Justus 
in  Porto  sagte:  „Sie  werden  in  den  Portugiesen  die  ehrlichsten  und 
höflichsten  Menschen  der  Welt  finden,  wenn  Sie  sie  recht  nehmen", 
hat  sich  mir  immer  bewahrheitet.  Niemals  bin  ich  um  einen  Pfennig 
betrogen  worden,  oder  ist  nur  der  Versuch  dazu  gemacht  worden. 
Auf  der  Reise  von  Antwerpen  nach  Porto  machte  ich  auf  dem 
Schiff  die  Bekanntschaft  eines  sehr  liebenswürdigen  portugiesischen 
Kollegen,  Leibarzt  Sr.  Majestät  des  Königs.  Er  sagte  mir,  daß 
Zustände  und  Ueberteuerungen  wie  beim  Kongreß  in  Madrid  in 
Lissabon  nicht  vorkommen  würden,  dafür  würden  sie  sorgen,  und 
ich  glaube  dies  vollkommen.  Man  hüte  sich  also,  die  Portugiesen 
darin  falsch  zu  beurteilen.  Vorher  nach  dem  Preise  zu  fragen,  auch 
in  Hotels,  ist  Sitte  und  nicht  auffallend.  Die  Portugiesen  sind  sehr 
höfliche  Leute,  wie  ich  schon  sagte,  für  unsern  Geschmack  viel- 
leicht manchmal  zu  sehr,  —  einerlei,  sie  verlangen  aber,  daß  man 
ihnen  wieder  so  begegnet;  wohl  mit  Recht.  Richtet  man  sich  da- 
nach, so  wird  man  schon  bei  den  umständlichen  Zollerledigungen 
seinen  Vorteil  davon  haben. 

Im  Frühjahr  wohne  man  womöglich  nicht  in  Porto  selbst,  son- 
dern in  einem  der  Vororte,  die  Seebäder  sind  (z.  B.  in  Foz,  zwi- 
schen Leixoes  und  Porto);  dort  wohnten  wir  in  einem  der 
reizendsten  Hotels,  Mary  Castro  genannt,  von  einem  Engländer 
gehalten.  Man  kann  dann  abends  an  den  palmenbedeckten  Prome- 
naden am  Meer  wandeln.  Große  Museen  sind  in  Porto  nicht  vor- 
handen, das  einzige  ist  nicht  sehenswert.  Einen  Besuch  lohnt  die 
hochgelegene  Kathedrale  von  Porto  St.  Se.  Dort  lernt  man  gleich 
zwei  Besonderheiten  portugiesischer  Kunst  kennen.  Das  erste  sind 
die  stark  vergoldeten,  holzgeschnitzten,  riesigen  Altäre,  die  in 
oft  bizarrer  Pracht,  in  Windungen  und  Guirlanden  an  den  Säulen 
starke  Anklänge  an  indische  Formen  zeigen.  Das  zweite  sind  die 
sogenannten  Azulei'os.  Es  ist  das  die  im  ganzen  Land  oft  zu  findende 
Bekleidung  der  Wände  mit  Fliesen,  innen  sowohl  wie  außen  an  den 
Häusern.  Diese  Sitte  ist  noch  von  den  Mauren  übernommen, 
Azulejos  werden  sie  genannt  wegen  ihrer  meist  blauen  Farbe. 
Kirchentürme,  Wohnhäuser,  Treppen  und  Säulen  findet  man  so  aus- 
gekleidet. Im  Kreuzgang  von  S.  Se  sind  besonders  schöne  bunt- 
farbige Azuleios,  die  Geschichte  Abrahams  darstellend. 

Die  herrlichen,  spezifisch  portugiesischen  Bauwerke  liegen  im 
Lande  zwischen  Porto  und  Lissabon  und  lohnen  allein  eine  weite 
Reise.  Niemand  sollte  so  unkünstlerisch  denken,  wenn  er  nun  ein- 
mal in  Portugal  ist,  an  ihnen  vorbeizugehen.  Sie  zeigen  den  so- 
genannten Emanuelstil,  mit  dessen  Eigentümlichkeiten  man  sich 
etwas  vertraut  machen  muß.  Der  Stil  ist  benannt  nach  Emanuel 
dem  Glücklichen  von  Portugal  (1495—1521),  unter  dessen  Re- 
gierung die  kurze,  aber  hohe  Blütezeit  von  Portugal  fiel,  die  groß- 
artigen Bauten  ausgeführt  und  der  Stil  geschaffen  wurde. 

1333  starb  die  Dynastie  von  Burgund  aus,  deren  Grabstätten 
wir  in  dem  Riesenkloster  Alcobaca  sehen  werden.    Der  Gründer 


der  Dynastie  von  Avez,  Joäo  I.  (Johann  L),  befestigte  sein  Reich 
in  der  gewaltigen  Schlacht  von  Aljubarrota  (1385).  Seine  englische 
Gemahlin,  Filippa  von  Lancaster,  brachte  englische  Sitte  und  Kunst 
in  das  Land.  Mit  diesem  Herrscherpaar  beginnt  die  Blütezeit  von 
Portugal.  Heinrich  der  Seefahrer  schlug  Kastilien  und  verjagte 
die  Mauren  und  weckte  den  Sinn  für  Seefahrten.  1420  wurde  Ma- 
deira besetzt,  dann  die  Küste  von  Guinea  entdeckt;  1486  erreichte 
Bartholomen  Diaz  das  Kap  der  guten  Hoffnung  und  1488  fand 
Vasco  de  Gama  den  Seeweg  nach  Indien.  Als  1495  Emanuel  der 
Große,  der  glänzendste  Sproß  von  Avez,  den  Thron  bestieg,  fand 
er  ein  Reich  in  höchster  Blüte;  Gold  und  Edelsteine  kamen  aus 
Indien,  mit  ihnen  die  Mären  von  dem  üppigen,  wunderbaren  Zauber- 
lande, Seidenstoffe  und  Brokat  brachte  man  aus  Italien,  und  die 
Niederlande  schickten  Teppiche  und  edle  Pelze,  —  alles  vereinigte 
sich,  um  Kunstsinn  und  Pracht  in  diesem  glücklichen,  reichen 
Lande  heimisch  zu  machen.  Damals  entstanden  die  großartigen 
portugiesischen  Bauten  im  Emanuelstil.  Wie  rasch  war  die  Herr- 
lichkeit vorbei.  Als  Emanuel,  müde  und  geknickt,  sich  in  der  wunder- 
baren Kirche  zu  Beiern  bei  Lissabon  zur  ewigen  Ruhe  betten  ließ, 
war  der  Untergang  des  mächtigen  Reiches  schon  eingeleitet.  Er 
hatte  seinen  Regierungsantritt  mit  einem  Akt  der  Milde  und  Ge- 
rechtigkeit besiegelt,  indem  er  Juden  und  Mauren  die  ihnen  von 
Joäo  II.  genommenen  Freiheiten  wiedergab.  Später  wurde  er  hart 
und  ungerecht.  Der  Reichtum  wurde  schlecht  angewendet,  Miß- 
wirtschaft, schlechte  Verwaltung  brachten  Unfruchtbarkeit  des 
Landes  und  Hungersnot  herbei,  und  die  besten  Kräfte  des  Landes 
zog  es  in  das  verheißungsvolle  Ausland.  Von  alledem  hätte  sich 
das  Land  vielleicht  erholt,  wenn  nicht  sein  glaubensstarker,  aber 
charakterschwacher  Sohn  Joäo  III.  zwei  der  furchtbarsten  inneren 
Feinde  aus  Spanien  geholt  hätte:  die  Inquisition  und  die  Jesuiten. 
Sofort  begann  der  Unfrieden  im  Land,  Glaubensverfolgungen  setzten 
überall  ein,  die  besten  Männer  wurden  eingekerkert  und  Autodafes 
waren  an  der  Tagesordnung;  dabei  herrschte  in  den  vernachlässigten 
Kolonien  die  heilloseste  Mißwirtschaft.  Das  Unglaublichste  wurde 
zur  Tat,  das  blühende  Weltreich  zerfiel  in  wenigen  Jahren.  So 
kommt  es  auch,  daß  das  Meiste,  was  wir  an  portugiesischen  Pracht- 
bauten bewundern,  in  einer  ganz  kurzen  Zeit  unter  Emanuel  I.  ent- 
standen ist. 

Der  Emanuelstil  ist  nicht  ganz  leicht  zu  charakterisieren.  Er- 
steht an  dem  Ausgang  einer  üppigen  Gotik  und  dem  Beginn  der 
Renaissancezeit  mit  Ueberresten  vom  maurischen  Stil  und  starken 
Zutaten  indischer  Ueppigkeit.  Alles  das  vereinigt  sich  zu  einem 
Stil  von  größter  Prachtentfaltung,  wodurch  meist  in  ganz  weißem 
Kalkstein  ausgeführte  Monumente  hervorgezaubert  wurden,  die  ihres- 
gleichen nicht  haben  und  noch  am  meisten  an  indische  Bauten  er- 
innern. Der  Spitzbogen  der  Gotik  hört  frühzeitig  auf  und  wir 
finden  nicht  nur  den  auch  sonst  in  der  Spätgotik  nicht  seltenen 
Hufeisen-  und  Zackenbogen,  sondern  an  ihnen  auch  alle  möglichen 
Einkerbungen,  Biegungen  und  Zacken  (Kielbogen,  Kleeblattbogen, 
Vorhangbogen  etc.).  Charakteristisch  ist  ferner  ein  mehr  oder 
weniger  starkes  sich  Winden  und  Knoten  der  Gesimse  und  Gewölbe- 
rippen, die  oft  wie  gedrehte  oder  geknotete  dicke  Taue  aussehen. 
Später  ähneln  sie  noch  mehr  Lotosstengeln  (Lotosstengelmoti v) 
die  immer  sich  winden,  umschlingen  oder  knüpfen.  So  sieht  man  das 
sehr  deutlich  in  noch  sehr  einfacher  Weise  an  dem  Tor  zum  Univer- 
sitätsgebäude in  Coimbra.  Die  glänzendsten  Beispiele  dieser  Kunst 
finden  wir  in  Batalha,  dem  Schlachtenkloster  und  der  Christenritter- 
burg Thomar  (A.  Haupt).    (Schluß  folgt.) 

Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Nach  einer  Berliner  Zuschrift  der  „Münch.  Neuest. 
Nachr."  wird  in  der  bevorstehenden  Reichstagssession  die  Frage  nach 
der  Reform  des  Krankenkassengesetzes  zu  wichtigen  Verhand- 
lungen führen.  „Hier  gibt  es  zwei  Strömungen;  die  eine,  die  im 
Reichsamt  des  Innern  vertreten  wird,  will  mit  einer  Aenderung 
warten  bis  zu  der  großen  Reform  der  gesamten  Arbeiterversiche- 
rung im  Sinne  einer  Vereinfachung  und  Vereinheitlichung.  Die 
andere  dagegen,  zu  der  sich  der  Reichskanzler  neigt,  hält  es  für 
richtiger,  möglichst  bald  vorzugehen,  um  die  Parteiherrschaft  der  Sozial- 
demokratie in  den  Kassenverwaltungen  zu  brechen,  ehe  ('?  D.  Red.) 
sie  sich  endgültig  eingenistet  hat.  Man  sagt,  es  sei  Gefahr  im  Ver- 
zuge, da  immer  mehr  sozialdemokratische  Beamte  in  den  Kassen 
mit  langfristigen  Kontrakten  und  Pensionsberechtigung  angestellt 
würden.  Wie  man  sich  die  Aenderung  denkt,  ist  im  einzelnen  nicht 
ganz  klar:  während  die  einen  eine  völlige  Bureaukratisierung  der 
Verwaltung  wünschen,  wollen  die  anderen  eine  Reform  der  Selbst- 
verwaltung in  dem  Sinne,  daß  Arbeitgeber  und  Arbeiter  künftig 
je  die  Hälfte  der  Beiträge  zahlen  und  dann  auch  die  Hälfte  der 
Vorstandsstellen  besetzen,  während  jetzt  bekanntlich  die  Arbeiter 
zwei  Drittel,  die  Arbeitgeber  ein  Drittel  der  Beiträge  zahlen  und 
dementsprechend  auch  die  Vertretung  eingerichtet  ist.  An  die 
Spitze  des  Vorstandes  soll  dann  ein  staatlicher  oder  kommunaler 
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Beamter,  gleichsam  als  unparteiischer  Schiedsmann,  kommen.  Wie 
die  Stimmung-  in  amtlichen  und  politischen  Kreisen  gegenwärtig  ist, 
halten  wir  es  für  wahrscheinlich,  daß  man  zur  Bekämpfung  der 
sozialdemokratischen  Herrschaft  in  den  Krankenkassen  ein  beson- 
deres Gesetz  macht  und  nicht  auf  die  große  organische  Reform  der 
Arbeiterversicherung  wartet.  Wenn  man  aber  damit  die  Scylla  der 
Selbstverwaltung  unter  sozialdemokratischer  Flagge  tötet,  möge 
man  acht  geben,  daß  man  nicht  die  ganze  Krankenversicherung  auf 
die  Klippen  bureaukratischer  Engherzigkeit  und  Schablone  auf- 
laufen läßt." 

-  Im  Anzeigenteil  dieser  Nummer  ist  ein  preußischer  Mi- 


nisterialerlaß betreffend  Anerkennung  der  Reifezeugnisse 
des  Mädchengymnasiums  in  Karlsruhe  für  die  Zulassung 
zu  den  medizinischen  Prüfungen  und  ein  Erlaß  betreffend 
die  Ableistung  des  praktischen  Jahres  abgedruckt. 

In  der  Stadtverordneten-Sitzung  vom  21.  Dezember  1905 
wurde  über  die  zentrale  Meldestelle  und  die  Verstadtlichung 
des  Rettungswesens  verhandelt  und  der  Antrag  des  Ausschusses 
(siehe  No.  51,  1905,  S.  2071)  angenommen. 

-  Der  sehr  bekannte  Chirurg  Dr.  F.  Karewski  hat  den  Titel 
Professor  erhalten. 

—  General-Oberarzt  Dr.  Paalzow,  bisheriger  Referent 
in  der  Medizinal-Abteilung  des  Kriegsministeriums,  ist  mit  der 
Wahrnehmung  der  Funktionen  eines  Abteilungschefs  da- 
selbst beauftragt.  —  Oberstabsarzt  Dr.  Hamann  ist  als  Referent 
in  die  Medizinalabteilung  des  Kriegsministeriums  versetzt.  —  Dr. 
Höh enberg,  Marinegeneraloberarzt,  Chefarzt  des  Marinelazaretts 
in  Wilhelmshaven,  ist  zum  Flottenarzt  der  aktiven  Schlachtflotte 
ernannt. 

—  Zum  leitenden  Arzt  der  Heilstätte  für  geschlechts- 
kranke  Männer  in  Lichtenberg  ist  Dr.  0.  Pielecke  ernannt. 

—  Beuthen  O.-S.  Die  Genickstarre  beginnt  in  verschiedenen 
Teilen  Schlesiens,  obwohl  vereinzelt,  so  doch  immer  wieder  auf- 
zutreten. Am  16.  Dezember  fand  unter  dem  Vorsitz  des  Ministerial- 
direktors Dr.  Förster  eine  Beratung  über  den  gegenwärtigen  Stand 
und  die  weitere  Bekämpfung  der  Seuche  statt.  In  der  Sitzung,  wel- 
cher zahlreiche  Aerzte  und  Vertreter  der  Regierung  beiwohnten,  er- 
statteten der  Regierungs-  und  Medizinalrat  Dr.  Flatten  aus  Oppeln, 
der  Leiter  der  bakteriologischen  Untersuchungsstelle  in  Beuthen 
Prof.  Dr.  v.  Lingelsheim  und  der  Kinderarzt  Dr.  Göppert  aus 
Kattowitz  eingehende  Referate.  Daran  schloß  sich  eine  eingehende 
Diskussion,  welche  zu  einer  Uebereinstimmung  der  Ansichten  über 
die  Natur  und  die  zweckmäßigste  Art  der  Bekämpfung  der  Krank- 
heit führte.  Eine  Besprechung  des  im  Kultusministerium  aus- 
gearbeiteten vorläufigen  Entwurfs  einer  „Anweisung  zur  Be- 
kämpfung der  Genickstarre"  bildete  den  Schluß  der  Beratung. 

—  Düsseldorf.  In  der  Stadtverordnetensitzung  vom  12.  De- 
zember wurden  folgende  Herren  zu  dirigierenden  Aerzten  an  den 
Krankenanstalten  der  Stadt  ernannt  und  damit  als  Professoren 
für  die  Düsseldorfer  Akademie  für  praktische  Medizin  vorgeschla- 
gen: Für  Chirurgie:  Prof.  Witzel  (Bonn);  Innere  Medizin:  Prof. 
August  Hoffmann  (Düsseldorf);  Gynäkologie:  Prof.  Seilheim 
(Freiburg  i.  B.);  Pädiatrie:  Prof.  Schloßmann  (Dresden);  Bak- 
teriologie, Hygiene,  Serumforschung  und  für  Chirurgische  und  Innere 
Infektionskrankheiten:  Prof.  Wendelstadt  (Bonn);  Laryngologie 
und  Otiatrie:  San. -Rat  Dr.  Keim  er  (Düsseldorf).  Die  Wahl  eines 
Dermatologen,  eines  Ophthalmologen  und  eines  Pathologischen  Ana- 
tomen steht  noch  aus.  Die  Krankenanstalten  sollen  im  Oktober 
1906  in  Betrieb  genommen  werden,  die  Eröffnung  der  Akademie 
wird  im  Frühjahr  1907  erfolgen.  Die  wirtschaftliche  Leitung  der 
Krankenanstalten  wird  der  Chirurg  übernehmen.  —  In  der  Stadt- 
verordnetenversammlung ist  beantragt  worden,  an  den  neuen 
Städtischen  Krankenanstalten  nur  weltliches,  inter- 
konfessionelles Pflegepersonal  anzustellen  und  eine  eigene 
Schwesternschule  zu  gründen. 

—  Liegnitz.  Zum  Direktor  des  städtischen  Krankenhauses 
ist  Dr.  W.  Hübener  in  Dresden  gewählt.  Priv.-Doz.  Dr.  Goebel 
in  Breslau  hatte  die  Wahl  abgelehnt. 

—  Lüneburg.  Das  goldene  Doktorjubiläum  beging  am 
18.  Dezember  Geh.  San. -Rat  Dr.  Harms en. 

—  Madeira.  In  Funchal  sind  einige  Fälle  von  Pest  vorge- 
kommen. Die  Behörden  haben  alle  nötigen  Vorsichtsmaßregeln  ge- 
troffen und  die  Erkrankten  im  Hafenlazarett  isoliert. 

—  Naumburg.  Seinen  90.  Geburtstag  feierte  der  Geh.  San.- 
Rat  Dr.  Wagner. 

—  Oldenburg.  Auf  Antrag  der  Aerztekammer  von  Olden- 
burg hat  die  Regierung  einen  Gesetzentwurf  über  ein  ärzt- 
liches Ehrengericht  ausarbeiten  lassen,  der  sich  im  wesent- 
lichen an  die  entsprechenden  Gesetze  in  Preußen  und  Lübeck  anlehnt. 

—  Universitätsnachrichten.  Berlin:  Die  Königl.  Aka- 
demie der  Wissenschaften  hat  Prof.  Pf  lüger  in  Bonn  anläßlich 
seines  50jährigen  Doktorjubiläums  eine  Adresse  überreichen  lassen; 


Prof.  Dr.  J.  H  irschberg  ist  zum  korrespondierenden  Mitglied  der  Ge- 
sellschaft für  Medizin  und  Chirurgie  zu  Rio  de  Janeiro  gewählt;  Dr. 
H.  Beitzke,  Assistent  am  pathologisch-anatomischen  Institut,  hat  sich 
für  pathologische  Anatomie,  Dr.  B.  Salge,  Assistent  an  der  Kinder- 
klinik, für  Pädiatrie  habilitiert;  Dr.  Brandenburg,  Priv.-Doz.  für 
innere  Medizin,  Dr.  E.  Hoffmann,  Priv.-Doz.  für  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten,  Dr.  R.  du  Bois-Reymond,  Priv.-Doz. 
für  Physiologie,  Stabsarzt  Dr.  W.  v.  Drigalski,  Assistent  am 
Institut  für  Infektionskrankheiten,  haben  den  Titel  Professor  er- 
halten. —  Bonn:  Prof.  Dr.  Rumpf  ist  auf  den  neu  eingerichteten 
Lehrstuhl  für  soziale  Medizin  berufen.  Es  ist  der  erste  derartige 
Lehrauftrag,  der  in  Preußen  erteilt  wird;  weitere  werden  wohl 
nicht  lange  auf  sich  warten  lassen.  —  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr. 
Rieder  ist  zum  Direktor  der  chirurgischen  Abteilung  des 
Krankenhauses  der  Barmherzigen  Brüder  ernannt.  —  Breslau: 
Dr.  Leopold  Heine,  Privatdozent  für  Augenheilkunde,  hat  den 
Professortitel  erhalten.  —  Freiburg  i  B.:  Ober-Med.-Rat  Prof. 
Dr.  Schmorl  in  Dresden  hat  einen  Ruf  als  Nachfolger  Zieglers  er- 
halten und  angenommen.  —  Königsberg:  Dr.  R.  Runge,  Priv.-Doz. 
für  Chirurgie,  hat  den  Professortitel  erhalten.  —  Leipzig:  Dem  a.  o. 
Professor  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Med.-Rat  Dr.  Karl  H  e  n  n  i  g 
ist  wegen  seiner  Verdienste  um  das  Rettungswesen  zum  80.  Geburts- 
tage die  Esmarch-Medaille  verliehen.  —  München:  Dr.  J.  A. 
Amann,  Privatdozent  für  Frauenheilkunde,  ist  zum  a.  o.  Professor 
ernannt;  Dr.  H.  Neumayer,  Priv.-Doz.  für  Laryngologie,  ist  als 
Nachfolger  des  verstorbenen  Professors  Schech  zum  a.  o.  Professor 
und  Direktor  der  Universitätspoliklinik  für  Hals- und  Nasenkrankheiten 
ernannt.  —  Würzburg:  Dr.  P.  Römer,  Privatdozent  für  Augen- 
heilkunde, ist  zum  a.  o.  Professor  ernannt.  —  Paris:  Dr.  A.  Gau- 
tier  ist  zum  Vice-Präsident  der  Akademie  für  Medizin  gewählt. 

—  Gestorben:  a.  o.  Prof.  für  Augenheilkunde  Dr.  Friedrich 
Hosch,  Verfasser  eines  bekannten  „Grundriß  der  Augenheilkunde" 
und  zahlreicher  Arbeiten  zur  mikroskopischen  Anatomie  des  Auges, 
58  Jahre  alt,  in  Basel.  —  Dr.  E.  Kusy  R.  v.  Dubrav,  Chef  des 
österreichischen  Sanitätswesens,  bekannt  durch  hervorragende  Lei- 
stungen auf  dem  Gebiete  der  Hygiene,  am  19.  Dezember  1905, 
61  Jahre  alt,  in  Wien.  —  Dr.  Sachsaiber,  Professor  für  Augen- 
heilkunde. 41  Jahre  alt,  in  Graz. 

Kongreßkalender  1906. 

März,  2.,  XXVII.  Kongreß  der  Deutschen  Balneologischen  Gesell- 
schaft und  des  Zentralverbandes  der  Baineologen  Oesterreichs 
in  Dresden. 

April,  XXIII.  Kongreß  für  innere  Medizin. 

April,  XXXV.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 
April,  V.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  orthopädische 
Chirurgie. 

April,  16. — 21.,  Internationaler  Kongreß  für  Anthropologie  in  Monaco. 
April,  19. — 26.,  XV.  Internationaler  medizinischer  Kongreß  in  Lissabon. 
April,   20.  u.  21.,  Jahresversammlung  des   Deutschen   Vereins  für 

Psychiatrie  in  München. 
April,  28.,  VI.  Internationaler  Kongreß  für  Kriminalanthropologie 

in  Turin. 

Juni,  Internationaler  Kongreß  für  Gewerbekrankheiten  in  Mailand. 

September,  5. — 9.,  III.  Internationaler  Kongreß  für  medizinische 
Elektrologie  und  Radiologie  in  Mailand. 

September,  11. — 15.,  IV.  Internationaler  Kongreß  für  Versicherungs- 
medizin in  Berlin. 

September,  Kongreß  für  Cancrologie  in  Heidelberg. 

September,  26. — 28..  Pellagra-Kongreß  in  Mailand. 


—  Das  Blatt,  mit  dem  wir  die  Reihe  der  diesjährigen  Kunst- 
beilagen eröffnen,  gibt  das  berühmte  Bild  von  Rembrandt 
„Die  Anatomie  des  Doktor  Tulpius"  wieder.  Von  allen  bild- 
lichen Darstellungen  anatomischer  Demonstrationen,  die  bekannt- 
lich besonders  im  17.  Jahrhundert  von  holländischen  Meistern  ge- 
schaffen worden  sind,  ist  dieses  Rembrandtsche  Bild  das  bei  weitem 
hervorragendste,  sowohl  nach  dem  Aufbau  der  ganzen  Gruppe  wie 
nach  der  Charakteristik  der  einzelnen  Figuren  und  der  glänzenden 
Behandlung  der  Farben.  Doktor  Tulpius  selbst  war  ein  bekannter 
Chirurg  und  Anatom  in  Amsterdam  (1593 — 1678),  dessen  Arbeiten 
(Observationes  medicae,  1652)  seinerzeit  sehr  gelesen  waren. 
Sein  Wahlspruch  war:  Aliis  inserviendo  consumor.  —  Außer  dieser 
„Anatomie"  hat  Rembrandt  noch  einige  ähnliche  Bilder  geschaffen, 
die  ihr  indes  an  Bedeutung  nicht  gleichen.  Von  den  Anatomie- 
Bildern  anderer  holländischer  Meister  derselben  Zeit  werden  wir 
als  ein  sehr  interessantes  Beispiel  —  und  Pendant  zu  dem  Rein- 
brandtschen  Bilde  — ■  in  der  ersten  Februar-Nummer  „Die  Anatomie 
des  Professor  Frederik  Ruysch,  von  Johann  van  Neck"  reproduzieren. 


Druckfehler.  Auf  S.  34,  Zeile  20  u.  22  von  oben  muß  es  statt  .das  maligne' 
das  einmalige  heißen. 
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Allgemeines. 

Harrison,  Rückblicke  und  Ausblicke  ins  Universität» 
leben.    Brit.  med.  Journ.  No.  2347. 


Anatomie. 

Wilson,  Schnelle  Präparationsmethode  zur  mikroskopi- 
schen Untersuchung  frischer  Gewebe.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  23.  Gefrierenlassen  der  Stücke  in  einer  Dextrinlösung,  Färben 
der  mit  dem  Gefriermikrotom  hergestellten  Schnitte  in  Unnas  neu- 
tralem polychromen  Methylenblau.  Einbetten  in  Brauns  Glukose- 
medium (Mischung  von  Glukose  40,  Glycerin  10,  Wasser  140,  Spi- 
ritus camphor.  10  filtrieren). 

Naegeli,  Prinzipien  der  morphologischen  Blutunter- 
suchungen. Schweiz.  Korresp.-Bl.  No.  24.  Vortrag,  gehalten  im 
ärztlichen  Zentralverein  in  Ölten.  (Referat  siehe  Vereinsbeilage 
1905,  No.  48,  S.  1999.) 


Physiologie. 

Sosnowski,  Querwiderstand  parallelfaseriger  Gebilde. 
Ztralbl.  f.  Phys.  No.  18.  Versuche,  welche  beweisen  sollen,  daß  der 
Unterschied  zwischen  elektrischem  Längs-  und  Querwiderstand  so- 
wie die  Unerregbarkeit  bei  querer  Durchströmung  der  Nerven  nicht 
auf  „Polarisation",  sondern  auf  Zusammensetzung  aus  Schichten 
von  verschieden  gutem  Leitungsvermögen  zurückzuführen  sei. 

Sommer  (Gießen),  Natur  der  elektrischen  Vorgänge  an  der 
Haut,  besonders  der  Finger.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  51. 
Die  im  Laufe  der  letzten  Jahre  beschriebenen  elektrischen  Vor- 
gänge an  den  Fingern  sind  zwar  allgemein  physikalischer  Natur, 
können  aber  durch  physiologische  und  psychophysiologische  Vor- 
gänge in  ihrem  Ablauf  und  ihrer  Intensität  ungemein  variiert  wer- 
den. S.  stellt  hierbei  die  interessante  Tatsache  fest,  daß  sich  Aus- 
drucksbewegungen bei  Anwesenheit  von  statischer  Elektrizität  durch 
Vermittlung  von  Influenz  in  mechanische  Bewegung  umsetzen 
lassen. 

Latham,  Neue  Synthese  von  Tyrosin.  Lancet  No.  1294. 
Im  tierischen  Organismus  bildet  sich  das  Tyrosin  aus  einer  Ver- 
bindung von  Adenin  mit  Oxybenzaldehyd. 

Spadaro,  Einfluß  der  Kalksalze  auf  den  osmotischen 
Blutdruck.  Gazz.  d.  ospedali  No.  151.  Bei  Hunden,  die  kalkarmes 
Futter  erhalten,  liegt  der  Gefrierpunkt  des  Blutes  höher  als  bei 
Hunden  mit  kalkreicher  Ernährung. 

E.  Aron  (Berlin),  Mechanik  der  Expektoration.  Ztschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  LVIII,  H.  1  u.  2.  Aron  meint,  daß  es  nicht  vor- 
nehmlich der  intrapulmonäre  Druck  beim  Husten  ist,  welcher  Sekret- 
massen aus  den  blinden  Bronchialendigungen  herausbefördert,  daß 


wir  diese  Kraft  vielmehr  in  dem  intrapleuralen  Drucke  zu  suchen 
haben,  welcher  beim  Husten  exspiratorisch  nach  Sprengung  des 
Glottisschlusses  auf  die  Lungensubstanz  und  ihren  etwaigen  Inhalt 
komprimierend  bzw.  exprimierend  einwirkt. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

M.  Dennstedt  u.  Th.  Rumpf  (Bonn),  Chemische  Zusammen- 
setzung des  Blutes  und  verschiedener  Organe  in  der  Norm 
und  in  Krankheiten.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVIII,  H.  1  u.  2. 
Bei  Neugeborenen  zeigt  sich  ein  hoher  Gehalt  an  Eisen,  hoher  Koch- 
salzgehalt des  Blutes  und  ein  auffällig  hoher  Wassergehalt  der  Organe 
bei  normalem  Wassergehalt  des  Blutes,  geringer  Fettgehalt.  Es 
folgt  die  Gegenüberstellung  der  Resultate  bei  gesunden  und  kranken 
Herzen,  Lebern,  Nieren,  Milz,  Gehirn  und  Lungen.  Bestimmt  wurde: 
Wasser,  Fett,  Trockensubstanz,  K,  Na,  Ca,  Mg,  Fe,  Cl,  S04,  P04, 
C03,  sowie  die  Relation  zwischen  löslichem  und  unlöslichem  Teil 
für  Ca,  Fe,  S,  P.  Besonders  besprochen  werden  noch  die  Verände- 
rungen bei  Arteriosklerose,  Diabetes  und  Carcinom.  Bei  schweren 
Diabetesfällen  ist  Verminderung  des  Wassergehaltes  der  Organe  be- 
merkbar. 

M.  Almagia  (Straßburg),  Zersetzung  der  Harnsäure  durch 
die  Organe  des  Säugetiers.  W.  Pfeiffer  (Straßburg),  Zer- 
setzung der  Harnsäure  durch  menschliches  Merengewebe. 
M.  Amalgia  (Straßburg),  Absorptionsvermögen  der  Knorpel- 
substanz für  Harnsäure.  Hofmeisters  Beiträge  etc.  Bd.  VII.  Von 
den  Organen  des  Pferdes  ist  das  Vermögen,  Harnsäure  zu  zersetzen, 
am  stärksten  entwickelt  bei  der  Leber.  Dann  folgen  in  absteigen- 
der Reihe  Nieren,  Lymphdrüsen,  Leukocyten,  Muskeln,  Knochen- 
mark, Milz,  Schilddrüse.  Gehirn  und  Pancreas  zeigen  Harnsäure- 
vermehrung. Pfeiffer  konstatiert  auch  für  Schweinenieren  und 
Menschennieren  ein  beträchtliches  Vermögen,  Harnsäure  zu  zersetzen. 
Die  Knorpelsubstanz  besitzt  das  Vermögen,  aus  sehr  verdünnten  Lö- 
sungen von  harnsaurem  Natron  sehr  erhebliche  Mengen  von  Urat 
aufzunehmen  und  in  kristallinischer  Form  abzulagern.  Die  Prädi- 
lektion  der  Knorpelsubstanz  für  Urat  ergibt  sich  auch  bei  Injektion 
von  Harnsäure  in  die  Peritonealhöhle  von  Kaninchen.  Die  Gelenk- 
knorpel zeigen  danach  positive  Murexidreaktion,  während  sie  in 
Leber,  Muskel,  Milz  und  Lungen  negativ  ausfällt.      Leo  (Bonn). 

Hamburger  und  Sluka  (Wien),  Verdauungsfähigkeit  der 
Körperzellen.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  50.  Verfasser  kommen 
gegenüber  den  Versuchen  Friedemanns  und  Isaaks  zu  dem  Re- 
sultate, daß  die  Verdauungsfähigkeit  der  Körperzellen  artfremdem, 
parenteral  eingeführtem  Serum  gegenüber  sicher  nicht  größer  ist 
als  beim  Kaninchen.  Die  schweren  Vergiftungserscheinungen,  die 
bei  Ziegen  und  Hunden  nach  wiederholten  Eiweißinjektionen  beob- 
achtet wurden,  berechtigen  zu  dem  Schluß,  daß  eine  subcutane 
Eiweißernährung  weder  beim  Pflanzen-  noch  beim  Fleischfresser 
durchführbar  ist. 
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Pergola,  Die  hämolytische  Wirkung  des  Serums  Syphi- 
litischer. Gazz.  d.  ospedali  No.  148.  Die  heterolytische  "Wirkung 
des  Blutserums  Syphilitischer  ist  meist  gesteigert,  selten  normal, 
noch  seltener  vermindert.  Die  Widerstandsfähigkeit  des  Hämo- 
globins der  Syphilitischen  gegen  heterogenes  Kaninchen-  und 
Hühnerserum  ist  bisweilen  vermindert,  bisweilen  unverändert,  höchst 
selten  vermehrt. 

Weinberg  (Stuttgart),  Aetiologische  Statistik  des  Krebses. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  50. 

Butlin,  Parasitäre  Natur  des  Krebses.  Lancet  No.  4294  u. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2346.  Der  Charakter  der  Carcinomzellen,  die 
»Struktur  des  Tumors  und  das  Lebensalter  der  Krebskranken  legen 
den  Gedanken  nahe,  daß  der  Krebsparasit  nicht  von  außen  ein- 
geführt, sondern  im  Körper  selbst  gebildet  wird. 

W.  Röpke  (Jena),  Die  Bedeutung  des  Traumas  für  die 
Entstehung  der  Carciuome  und  Sarkome.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXV1II,  H.  2.  Unter  annähernd  800  Carcinomen  der  Riedei- 
schen Klinik  fand  Röpke,  daß  neben  einer  großen  Zahl  von  Fällen, 
wo  es  im  Anschluß  an  chronische  Reizzustände  zur  Carcinoment- 
wicklung  kam,  nur  in  19  Fällen  das  maligne  Trauma  den  Anlaß 
hierzu  abgab  und  daß  unter  189  Sarkomen  28  mal  das  chronische, 
19  mal  das  maligne  Trauma  eine  Rolle  gespielt  hat.  Diese  Zu- 
sammenstellung zeigt,  daß  bei  der  Entstehung  der  Garcinome  mehr 
chronische  Reizzustände,'  bei  den  Sarkomen  dagegen  mehr  ein 
malignes  Trauma  ätiologisch  in  Betracht  kommen. 

Smith,  Ergebnislose  Obduktionen.  Brit.  med.  Journ.  No.  2346. 
In  vielen  Fällen  läßt  sich  aus  dem  Ergebnis  der  makroskopischen 
Untersuchung  allein  bei  Obduktionen  die  Todesursache  nicht  er- 
mitteln. 

M.  Reichardt  (Würzburg),  Bestimmung  der  Schädel- 
capacität  an  der  Leiche.  Allgem.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  LXII, 
S.  787.  Das  sehr  einfache,  auch  für  die  Praxis  verwendbare  Ver- 
fahren gründet  sich  darauf,  daß  bei  möglichst  exakt  horizontal  auf- 
gesägtem Schädel  die  Hirnbasis  und  das  Schädeldach  mit  Wasser 
aus  einem  graduierten  Meßcylinder  gefüllt  werden.  Die  Summe 
gibt  den  Wasserinhalt  der  Schädelhöhle  so  genau  an,  als  es  für  die 
Praxis  erforderlich  ist.  Normalerweise  soll  die  Schädelcapacität  in 
Kubikzentimetern  12 — 14%  mehr  betragen  als  das  zugehörige  Hirn- 
gewicht in  Gramm.  Die  Methode  ist  so  einfach,  und  die  Auf- 
klärungen, die  sie  über  mancherlei  pathologische  Verhältnisse  zu 
geben  vermag,  so  auf  der  Hand  liegend,  daß  ihre  möglichst  aus- 
gedehnte Anwendung  in  der  Praxis  sich  empfiehlt. 

Gredig.  Entwicklungsstörung  im  Kleinhirn  mit  Spina 
bifida  lumbosacralis.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXII.  Beschrei- 
bung einer  Entwicklungsstörung  am  Wurm  und  Ventrikeldach,  deren 
Zustandekommen  in  das  Ende  des  dritten  Monats  zu  verlegen  ist. 

Southard,  Cholesteariusteine  im  Gehirn  und  Rücken- 
mark. Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  23.  Multiple  Anhäufungen  von 
Cholestearin  im  Gehirn  und  Rückenmark  bis  zu  2  cm  im  Durch- 
messer, bei  einem  56jährigen  Manne  mit  starker  Arteriosklerose, 
der  an  einem  Herzfehler  zugrunde  ging.  Die  Affektion  hatte  keine 
Symptome  gemacht.    Sie  hat  nichts  mit  Cholesteatom  zu  tun. 

Bittorf  (Leipzig),  Entstehung  von  Höhlen  im  Rückenmark. 
Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXII.  Durch  Erweiterung  des  zu  weit  nach 
hinten  reichenden  vorderen  Rückenmarksspaltes  war  eine  Höhlen- 
bildung zustande  gekommen. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.),  Sekundäre  Degenerationen  nach  Ver- 
letzung der  ersten  Halswurzel  beim  Menschen.  Neurol. 
Ztralbl.  No.  24.  Der  Befund  bestätigt  die  Kaninchenuntersuchungen 
van  Gehuchtens  für  den  Menschen  bezüglich  der  Frage,  wie  weit 
hinauf  Wurzelfasern  des  Rückenmarks  in  der  Oblongata  gelangen. 

Hedinger,  Aneurysma  spurium.  Ztralbl.  f.  pathol.  Anat. 
Bd.  XVI,  H.  22/23.  In  einem  Falle  von  Aneurysma  spurium  der 
Arteria  femoralis  ließ  sich  zeigen,  daß  der  Sack  des  Aneurysma 
durch  einen  Thrombus,  nicht  durch  komprimiertes  Bindegewebe  ge- 
bildet wurde.  Zwei  ähnliche  Fälle  hat  schon  Kallenberger  be- 
schrieben, sodaß  die  Entstehung  des  Aneurysma  spurium  durch 
Ausbuchtung  eines  an  der  Gefäßöffnung  gebildeten  Thrombus  ge- 
nügend gestützt  erscheint. 

Rahel  Zipkin,  Kollagene  Kugeln  in  malignen  Strumen. 
Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXII.  Die  hyalinen  Kugeln  in  malignen 
Strumen  (Carcinome)  sind  Produkte  der  Epithelien,  die  sich  an 
ihren  basalen  Teilen  in  homogene  Substanz  umwandeln.  Indem 
letztere  zusammenfließt  und  sich  allmählich  in  den  Zellen  löst,  ent- 
stehen die  Kugeln.  Bilden  die  Epithelien  aber  die  Substanz  auf 
den  Alveolarsepten,  so  entstehen  die  Bänder. 

A.  Schambacher  (Straßburg  i.  E.),  Anatomisches  über 
Pagets  disease  of  the  nipple.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX. 
H.  3  u.  4.  Nach  dem  Verfasser  ist  die  Pagetsche  Erkrankung  der 
Warze  und  des  Warzenhofes  ein  Analogon  zu  den  erst  in  -neuester 
Zeit  von  Bormann  beschriebenen  Hautcarcinomen,  die  von  den 
allerkleinsten  Anfängen  an  nur  aus  sich  herauswachsen,  das  Nach- 


bargewebe (Epithel  nicht  ausgeschlossen)  verdrängend  und  durch 
Druck  zugrunde  richtend.  Zu  ähnlichen  Ergebnissen  sind  auch 
Ribbert  und  Jacobaeus  gekommen. 

Sternberg  (Wien),  Einkernige  neutrophile  granulierte 
Leukocyten  in  der  Milz.  Ztralbl.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XVI,  H.  22/23.  In 
zahlreichen  durch  Infektionskrankheiten  bedingten  Nierenschwel- 
lungen fanden  sich  in  wechselnder  Menge  typische  neutrophile 
Myelocyten.  Da  ähnliche  Befunde  auch  in  der  normalen  Milz  ge- 
macht wurden,  hält  Verfasser  die  Anwesenheit  der  Myelocyten  für 
eine  normale  Erscheinung  und  meint  demgemäß,  daß  die  Vermeh- 
rung dieser  Zellen  bei  Leukämie  nun  nicht  mehr  als  die  Folge  einer 
Metastase  von  Knochenmarkzellen,  sondern  als  Wucherung  der 
autochthonen  Elemente  aufzufassen  sei. 

Bernard  und  Salomon,  Histogenese  der  Nierentuberkel. 
Archives  de  med.  exper.  Bd.  XVII,  No.  6.  Die  Frage,  ob  an  der 
Bildung  der  Nierentuberkel  auch  die  Harnkanälchenepithelien  be- 
teiligt sind,  beantworten  Verfasser  nach  Versuchen,  die  sie  mit  In- 
jektion der  Toxine  (nicht  der  Bacillen)  anstellten,  in  bejahendem 
Sinne.  Sowohl  die  epithelioiden  wie  die  Riesenzellen  können  aus 
Epithelien  wie  aus  Bindegewebszellen  hervorgehen. 

Ribbert  (Bonn). 

Foulerton,  Carcinom  des  Testikels.  Lancet  No.  4295.  Histo- 
logisches. 

A.  Loss,  Die  Infektion  mit  Ankylostomum  duodenale  von 

der  Haut  aus.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVIII,  H.  1  u.  2.  An- 
kylostomumlarven  erzeugen,  in  einem  Tropfen  Wasser  in  großer  An- 
zahl auf  die  Haut  gebracht,  Rötung  und  Brennen,  später  Anschwel- 
lung. Nach  mehreren  Tagen  verschwindet  diese  Reaktion.  Mikro- 
skopisch findet  man  auf  der  Hautstelle  nur  die  alten  Häute,  am 
Kopfende  abgesprengt.  Als  Loss  diese  Beobachtung  zuerst  machte, 
zog  er  den  Schluß,  daß  die  Larven  sich  in  die  Haut  einbohren,  und 
demonstrierte  dies  durch  weitere  mikroskopische  Untersuchung  aus- 
geschnittener Hautstellen.  Die  Bedeutung  der  neuen  Auffassung 
für  die  Prophylaxe  wird  eingehend  erörtert.  Das  wesentlichste 
erscheint  erstens  die  systematische  Untersuchung  aller  Bergleute 
auf  die  Gegenwart  des  Ankylostomum,  zweitens  die  Verhinderung, 
daß  die  Bergleute  ihre  Faeces  frei  in  der  Grube  absetzen.  Des- 
infektion ist  entbehrlich. 

Hansen,  Angeborene  Mißbildungen  von  Extremitäten. 
Hospitalstid.  No.  47.  In  zwei  Fällen  handelt  es  sich  um  ange- 
borenen partiellen  (falschen)  Riesenwuchs  einer  Unterextremität. 
Die  Behandlung  bestand  in  totaler  bzw.  partieller  Amputation  des 
betroffenen  Fußes.  Eine  weitere  Mitteilung  betrifft  einen  Fall  von 
bilateralem  Defekt  der  Ulna.  Außerdem  fehlten  drei  bzw.  zwei 
ulnare  Finger  nebst  Mittelhandknochen,  und  es  bestand  Luxation 
des  Capitulum  radii  und  beiderseitige  Syndaktvlie. 


Mikroorganismen. 

0.  v.  Wunschheim,  Hämolyse  im  Reagenzglas  und  im 
Tierkörper.  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  LIV,  H.  3.  Bei  einer  Gruppe 
von  Bakterien  (Streptococcen,  Bacillus  pyogenes,  Hühnercholera, 
Bacterium  coli  und  Typhusbacillen)  war  sofort  nach  dem  Tode,  oder 
auch  zur  Zeit  des  Todes  der  Versuchstiere  keine  Lösung  der  Blut- 
körperchen zu  beobachten,  wohl  aber  eine  Schädigung  derselben, 
die  sich  in  einer  nachträglichen  Lösung,  einer  Nachhämolyse  äußerte. 
Bei  Milzbrand  war  unmittelbar  nach  dem  Tode  intensive  Hämoglo- 
binämie;  bei  einer  dritten  Gruppe  (Diplococcen  und  Tetanus)  war 
zur  Zeit  des  Todes  weder  Hämoglobinämie  noch  Nachhämolyse  nach- 
zuweisen. Staphylococcen  verhielten  sich  verschieden.  Das  die 
Blutkörperchen  schädigende  Agens,  das  hypothetische  Bakterienhämo- 
lysin wird  nach  Ansicht  des  Verfassers  von  seiten  der  Bakterien  im 
Tierkörper  produziert. 

Allgemeine  Diagnostik. 

Thilenius  (Soden  a.  T.),  Neue  Centrifuge  mit  hoher  Touren- 
zahl und  zuverlässigem  Tourenzähler.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  51.  Die  neue  Zentrifuge  erfüllt  die  Aufgabe,  eine 
Tourenzahl  von  5 — 6000  pro  Minute  zu  erreichen,  diese  Zahl  kon- 
stant zu  erhalten  und  sie  durch  einen  zuverlässigen  Zähler  genau 
zu  kontrollieren.  Für  wissenschaftliche  Untersuchungen,  insbeson- 
dere für  vergleichende  Bestimmungen  ist  ein  derartig  exakt  arbeiten- 
der Apparat  unentbehrlich. 

Raab  (München),  Was  messen  wir  mit  dem  Tonometer  von 
Gärtner?  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  50.  Mit  dem  Tonometer 
von  Gärtner  messen  wir  den  Druck  von  Fingerarterieu  und  Ca- 
pillaren  gemeinsam,  also  von  den  kleinsten  Blutgefäßen,  wobei  zu 
beachten  ist,  daß  von  dem  absoluten  Werte  noch  etwa  40  mm  für 
den  Widerstand  der  Fingergewebe  abzuziehen  ist.  Das  Druck- 
gebiet des  Tonometers  steht  in  einem  prinzipiellen  Gegensatz  zu 
dem  des  Sphygmomanometers,  was  sich  aus  der  Verschiedenheit 
der  Widerstände  in  den  Gebieten  der  kleinsten  und  großen  Ge- 
fäße erklärt. 
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Barba,  Quantitative  Salzsäurebestinimung  nach  Pette- 
ruti.  Riform.  med.  No.  49.  Empfehlung  der  Pette rutischen  Me- 
thode mit  Congorot. 

Whitney,  Irrtümer  bei  der  Bestimmung  der  freieu 
Salzsäure.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  23.  Empfehlung  der  etwas 
modifizierten  Methode  von  Hoffmann-Ost wald,  die  auf  der 
verseifenden  Wirkung  der  freien  Salzsäure  auf  Methyl-  oder  Aethyl- 
acetat  beruht. 

Kühn  (Rostock),  Sahlis  Desinoidreaktion,  eine  neue  Me- 
thode zur  Prüfung  des  Magenchemismus  unter  natür- 
lichen Verhältnissen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  50.  Kühn 
ist  auf  Grund  seiner  Nachprüfungen  zu  einer  günstigen  Beurteilung 
dieser  neuen  Methode  gelangt,  die,  ohne  den  Kranken  den  Unan- 
nehmlichkeiten und  Gefahren  der  Sondeneinführung  auszusetzen, 
einen  zuverlässigen  Aufschluß  über  das  Vorhandensein  und  die 
annähernde  Menge  der  freien  Salzsäure  im  Magen  gibt.  Die  Me- 
thode eignet  sich  besonders  für  den  Praktiker. 

W.  D.  Donnan  und  F.  G.  Donnan,  Oberflächenspannung  des 
Urins  bei  Gesunden  und  Kranken.  Brit.  med.  Journ.  No.  2347. 
Abbildung  und  Beschreibung  eines  Apparates  zur  Bestimmung  der 
Oberflächenspannung  von  Flüssigkeiten  (Tropfenbildung).  Diese 
Oberflächenspannung  des  Urins  unterliegt  bei  Gesunden  wie  bei 
Kranken  mancherlei  Schwankungen. 

H.  Chr.  Geelmuyden,  Beziehung  zwischen  optischer 
Aktivität  und  Reduktion  bei  diabetischer  und  nicht  diabeti- 
scher Glykosurie.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVIII,  H.  1  u.  2.  In 
diabetischen  Harnen  kommt  zuweilen  Superrotation  vor,  d.  h.  die 
Polarisation  ergibt  höhere  Werte  als  die  Reduktionsbestimmung. 
Ebenso  kommt  Subrotation  vor,  ohne  daß  Fruchtzucker  vorliegt. 
Die  Frage,  ob  besondere  Zuckerarten  diese  Erscheinung  bedingen 
oder  eine  Beeinflussung  der  Traubenzuckerkonstante  vorliegt,  wird 
durch  die  Untersuchungen  nicht  entschieden.  Faktoren  wie  Multi- 
rotation,  Maltose,  Fruchtzucker,  gepaarte  Glukuronsäuren,  Arabinose 
und  alimentäre  Erscheinungen  werden  diskutiert,  können  aber  nach 
Ansicht  des  Autors  die  beigebrachten  Zahlen  nicht  erklären.  In 
einem  Falle  stellte  Geelmuyden  aus  einem  Harn  mit  starker 
Superrotation  durch  direktes  Kristallisationsverfahren  Kristalle  dar, 
die  wohl  aus  Traubenzuckerchlornatrium  bestanden;  dieselben 
zeigten  jedoch  ein  der  Glukose  genau  entsprechendes  Verhältnis 
zwischen  Reduktions-  und  Drehungsvermögen. 

B.  Slowzoff,  Qualitativer  Znckernachweis  im  Urin. 
Russk.  Wratsch  No.  44.  Für  den  exakten  Nachweis  des  Zuckers 
sind  mehrere  Proben  notwendig.  Slowzoff  empfiehlt  Böttcher- 
Nylandersche,    Fischersche  Gärungsprobe    und  Polarisierung. 

Allgemeine  Therapie. 

Philip,  Behandlung  der  Tuberculose  mit  rohem  Fleische. 

Lancet  No.  4295.  Das  Tuberculosetoxin  ist  hauptsächlich  ein  Mus- 
kelgift, das  auch  auf  den  Herzmuskel  einwirkt  und  dadurch  zum 
Tode  führt.  Durch  Tierversuche  und  durch  klinische  Beobachtung 
ist  nachzuweisen,  daß  die  Ernährung  mit  rohem  Fleische  (Zomo- 
therapie)  die  Wirkung  des  Tuberculosetoxins  paralysiert. 

Moraczewski,  Beitrag  zur  Karlsbader  Diät.  Przegl. 
lekarski  No.  49.    Polemischer  Artikel. 

Bishop,  Klimatische  Behandlung  von  Zirkulations- 
störungen. Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  23.  Verfasser  will  einen 
günstigen  Einfluß  des  Klimas  an  der  unteren  Küste  von  Maine  auf 
solche  Zirkulationsstörungen  beobachtet  haben,  die  mit  verminderter 
Arterienspannung  einhergehen. 

Kisch  jun.  (Marienbad),  Physiologische  Wirkung  der 
natürlichen  Kohleusäurebäder.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  49/50. 
Kisch  stellte  sich  die  Aufgabe,  zu  untersuchen,  welchen  Einfluß 
verschiedene  Temperaturen  des  Kohlensäurebades  auf  Blutdruck, 
Puls  und  Respiration  ausüben.  Bei  Bädern  von  28 — 31 0  R  findet 
stets  eine  Blutdrucksteigerung  statt.  Der  Puls  ist  meist  verlang- 
samt, doch  zeigt  er  mit  steigender  Temperatur  Neigung  zu  wechseln- 
dem Verhalten.  Die  Respiration  ist  deutlich  verlangsamt.  Bei 
Bädern  von  32°  R  ist  der  Puls  stark  beschleunigt. 

Helms,  Arbeit  weiblicher  Patienten  im  Haslev  Sana- 
torium. Hospitalstid.  No.  48.  Das  Bestreben,  die  Patienten  von 
Volkssanatorien  gegen  den  Schluß  ihres  Kuraufenthaltes  an  die 
Arbeit  zu  gewöhnen,  hält  der  Verfasser  für  durchaus  berechtigt. 
Für  die  schwieriger  als  Männer  passend  zu  beschäftigenden 
Frauen  empfiehlt  er  außer  Hausarbeit  besonders  Gartenarbeit,  und 
schildert  die  damit  von  ihm  in  obigem  Sanatorium  gemachten 
günstigen  Erfahrungen. 

Hasselbalch,  Wirkungen  des  chemisclieu  Lichtbades  auf 
Respiration,  Blutdruck  und  Kreislaufsbedingungen. 
Hospitalstid.  No.  45 — 47.  Die  durch  das  chemische  Licht  hervor- 
gerufene Hauthyperämie  führt  zu  erheblicher  Herabsetzung  der 
Atmungsfrequenz,  die  viele  Tage  anhalten  und  das  Erythem  noch 


überdauern  kann.  Die  Atmung  ist  entsprechend  vertieft.  Der 
respiratorische  Stoffwechsel  ist  am  ersten  Tage  nach  einem  Licht- 
bade unbedeutend  erhöht.  Der  mittlere  Blutdruck  in  der  Arteria 
brachialis  fällt  infolge  von  Lichtbadebehandlung  um  etwa  8%.  Die 
Herabsetzung,  die  bei  Beibehaltung  der  nämlichen  Lichtquelle  durch 
Fortsetzung  der  Behandlung  nicht  weiter  gesteigert  wird,  kann  bis 
zu  einem  Monat  nach  Abschluß  der  Lichtbäderserie  anhalten. 

Streintz  (Graz),  Metallstrahlung.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  51.  Es  gibt,  wie  Verfasser  zeigt,  eine  Reihe  von  Metallen,  die 
auf  ihre  nächste  Umgebung  chemisch  (oxydierend)  wirken  und 
außerdem  den  angrenzenden  Luftschichten  ein  gewisses  elektrisches 
Leitvermögen  erteilen.  Die  Metalle  lassen  sich  nach  dieser  stärker 
oder  schwächer  vorhandenen  Energie  in  eine  Spannungsreihe  bringen, 
deren  Anfang  das  Kalium  und  deren  Ende  das  Gold  darstellt. 
Streintz  beschreibt  im  einzelnen  die  Einwirkung  der  elektro- 
positiven  Metalle  auf  Jodkalium  und  auf  die  photographische 
Platte. 

Calabrese,  Röntgenstrahlen  und  Wntgift.  Riform.  med. 
No.  48.  Selbst  langdauernde  Belichtung  mit  Röntgenstrahlen  ver- 
mag bei  infizierten  Kaninchen  die  Tollwut  nicht  zu  kupieren.  Nur 
eine  Verlängerung  der  Inkubationszeit  um  sechs  Tage  ist  bei  den- 
jenigen Kaninchen  zu  erreichen,  die  in  die  vordere  Augenkammer 
geimpft  sind. 

Schwarzenbach,  Interne  Behandlung  der  Strepto- 
mykosen  mit  Formaldehyd.  Schweiz.  Korresp.-Bl.  No.  24. 
Schwarzenbach  glaubt,  daß  Formaldehyd  in  Form  von  Formamint- 
tabletten  innerlich  genommen  imstande  sei,  ohne  Schädigung  des 
Körpers  Streptococcen  abzutöten.  Es  wirkt  entgegengesetzt  wie 
Salizylsäure,  der  nur  eine  antitoxische  Wirkung  zukommt.  In  einer 
Reihe  von  Streptococcenanginen  und  -grippen,  sowie  bei  den  ver- 
schiedenen Arten  des  Rheumatismus  wurden  mit  Formamint  auf- 
fällig rasche  Heilungen  erzielt. 

Tomaszewski  (Halle),  Subcutane  Jodipiuanwendung.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  50.  Tomaszewski  wundert  sich,  daß  die 
subcutane  Jodapplikation  trotz  ihrer  vielfachen  Vorzüge  in  der 
Aerztewelt  nicht  genügend  geschätzt  wird.  Die  Technik  ist  ein- 
fach; nennenswerte  Schmerzen  werden  durch  die  Einspritzung  nicht 
verursacht  und  entzündliche  Reizerscheinungen  sind  in  seiner  Praxis 
trotz  jahrelanger  Verwendung  nicht  zur  Beobachtung  gekommen. 
Er  empfiehlt,  jedesmal  20 — 30  ccm  in  die  Glutäalgegend  zu  injizieren. 

Lemberger,  Kreseptol,  Septosol  und  Litbantral,  drei 
neue  Desinf i cientia.    Przegl.  lekarski  No.  47. 

S.  Boudi  und  M.  Jacoby  (Heidelberg),  Verteilung  der 
Salicylsäure  bei  normalen  und  infizierten  Tieren.  Hof- 
meisters Beiträge  etc.  Bd.  VII.  Den  höchsten  relativen  Gehalt  an 
Salicylsäure  besitzt  stets  das  Blut;  relativ  hoch  ist  auch  der  Gehalt 
der  Gelenke,  besonders  deutlich  bei  infizierten  Tieren. 

Leo  (Bonn). 

E.  Toff,  Salit,  ein  neues  Salicylpräparat  für  den  äus- 
seren Gebrauch.  Spitalul  No.  22.  Hauptsächlich  sind  es  die 
akut  rheumatischen  Affekt'onen,  welche  unter  Salit  auffallend  rasche 
Besserung  zeigen,  doch  auch  bei  chronischen  Formen  wird  es  mit 
Vorteil  angewendet.  Man  reibt  das  Mittel  entweder  pur  ein, 
oder,  bei  Kindern  und  Personen  mit  empfindlicher  Haut,  gemischt 
mit  gleichen  Teilen  Olivenöls.  Um  Hautreizungen  vorzubeugen,  ist 
es  am  besten,  die  einzureibende  Fläche  vorerst  mit  warmem  Wasser, 
Seife  und  Alkohol  zu  waschen. 

Livierato,  Einwirkung  des  tubercnlösen  Serums  auf  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  tuberculose 
Infektion.  Gazz.  d.  ospedali  No.  151.  Bei  den  Versuchs- 
tieren wurde  der  tuberculose  Prozeß  durch  Maraglianosches 
Heilserum  zum  Stillstande  gebracht,  während  das  Serum  Tuber- 
culöser  bei  den  mit  Tuberculose  geimpften  Versuchstieren  den 
Krankheitsprozeß  beschleunigte. 

Norsa,  Behandlung  der  Anämie  mit  Antikörpern.  Riform. 
med.  No.  48.  Die  Serunibehandlung  der  Anämie  führt  zwar  zu 
einer  Steigerung  der  Cytogenese,  aber  nicht  zu  einer  Vermehrung 
des  Hämoglobins. 


Innere  Medizin. 

Urquhart,  Vererbung  von  Geisteskrankheit.  Brit.  med. 
Journ.  No.  234fi.  Nachforschungen  über  die  Vererbung  von  Geistes- 
krankheiten an  der  Hand  von  Familienstammbäumen. 

Jones,  Prognose  bei  Geisteskrankheit.  Brit.  med.  Journ. 
No.  23hi.  Fälle  von  vererbter  Geisteskrankheit  haben  eine  bessere 
Prognose  bezüglich  der  Wiederherstellung  und  Lebensdauer  als  die 
Fälle,  in  denen  keine  erbliche  Belastung  vorliegt.  Anderseits  dis- 
poniert die  Vererbung  mehr  zu  Rückfällen, 

Thalbitzer,  Melancholie  und  Depression.  Allgem.  Ztschr. 
f.  Psych.  Bd.  LXII.  Hauptsächlich  eine  Auseinandersetzung  mit 
Kraepelin  über  Begriff  und  nosologische  Stellung  einzeluer  de- 
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pressiver  Krankheitsbüder,  die  Kraepelin  auch  heute  noch  als 
„Melancholie"  bezeichnet,  während  Verfasser  sie  in  die  große  von 
Kraepelin  geschaffene  Gruppe  des  „manisch-depressiven  Irre- 
seins" verweisen  will. 

Fauser  (Stuttgart),  Rhythmische  Betonung  bei  Geistes- 
kranken. Allgem.  Ztschr.  f.  Psych  Bd.  LXII,  S.  687.  Die  eigen- 
artige rhythmische  Betonung,  denen  man  bei  den  sprachlichen  Aeuße- 
rungen  mancher  Geisteskranken  begegnet,  ist  ein  Ausfallssymptom, 
bedingt  durch  ein  Zurücktreten  der  aktiven  Aufmerksamkeits-  und 
Willensvorgänge  hinter  den  sinnlichen  Antrieben. 

Näcke  (Hubertusburg),  Spätepilepsie  im  Verlaufe  chroni- 
scher Psychosen.  Allgem.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  LXII,  S.  695.  In 
seltenen  Fällen  treten  bei  chronischen  Psychosen  viele  Jahre 
nach  dem  Beginne  des  Leidens  ganz  vereinzelte,  echte  epilep- 
tische Anfälle  auf.  Eine  epileptische  Charakterveränderung,  das 
Vorkommen  von  psychischen  Aequivalenten,  von  Status  epilepticus 
oder  von  rudimentären  Anfällen  konnte  nicht  sicher  festgestellt 
werden.  Am  häufigsten  wird  diese  Form  der  „Spätepilepsie"  bei 
der  Dementia  praecox  gesehen.  Verfasser  nimmt  an,  daß  neben  den 
anatomischen  Grundlagen  der  betreffenden  chronischen  Psychose  im 
Laufe  des  Krankheitsprozesses  eine  „epileptische  Gehirnverände- 
rung" entstanden  ist,  wodurch  die  Anfälle  ausgelöst  werden. 

Albrecht  (Treptow  a.  Rega),  Symptomatologie  der  De- 
mentia praecox.  Allgem.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  LXII,  S.  659.  Ver- 
fasser hat  unter  dem  in  vier  Jahren  der  Anstalt  Treptow  zugegan- 
genen Krankenmaterial  29  %  an  Dementia  praecox  im  strengen 
Kraepelinschen  Sinn  erkrankt  gefunden.  Die  einzelnen  Unter- 
formen, ihre  Symptomatologie  und  ihr  Verlauf  werden  in  statistischen 
Angaben  kurz  zusammengefaßt  und  durchweg  die  Schilderung 
Kraepelins  und  sein  Standpunkt  in  der  ganzen  Frage  bestätigt. 

Jones,  Chorea  und  Dementia.  Lancet  No.  4295.  Bei  der 
Obduktion  einer  Kranken,  die  an  Huntington  scher  Chorea  und 
Dementia  gelitten  hatte,  fand  sich  ein  kleines,  unentwickeltes  Ge- 
hirn mit  Degenerationserscheinungen. 

Heilbronner,  Geistesstörungen  im  unmittelbaren  An- 
schluß an  Hirnerscliütteruug.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  49 
u.  50.  Vier  Krankengeschichten  von  Psychosen,  die  sich  zeit- 
lich unmittelbar  aus  einem  postkommotionellen  Zustand  ent- 
wickelten und  dem  Typus  des  Korsakow  sehen  Symptomen- 
komplexes (Herabsetzung  der  Merkfähigkeit,  örtliche  und  zeitliche 
Desorientierung,  Konfabulation  und  Urteilsschwäche)  entsprachen. 
Die  Prognose  dieser  Psychosen  ist  nicht  allzu  günstig,  da  das 
Zurückbleiben  mehr  oder  weniger  schwerer  Defekte  die  Regel 
bildet. 

Tegtmeyer  (Göttingen),  Korsakowsche  Psychose  mit  weit- 
gehender Besserung  der  polyneuritischen  Erscheinungen. 
Allgem.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  LXII.  Verfasser  hat  an  der  Cra- 
merschen  Klinik  einen  Kranken  beobachtet,  der  das  typische  Bild 
der  Korsakow  sehen  Psychose  mit  schweren  Störungen  der  Merk- 
fähigkeit, retrograder  Amnesie  und  Erinnerungsfälschung  (Konfabu- 
lation) bot,  dabei  schwere  Störungen  an  peripherischen  Nerven  mit 
Atrophie  und  Lähmungen  an  den  Extremitäten  hatte.  Im  Verlauf 
mehrerer  Jahre  trat  eine  fast  völlige  Heilung  der  peripher-neuri- 
tischen  Erscheinungen  und  eine  teilweise  Besserung  der  psychi- 
schen Symptome  ein. 

E.  Neißer  (Breslau),  Blutungen  bei  Polyneuritis  alcoholica. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  51.  Die  beiden  mitgeteilten  Fälle 
von  Korsakowscher  Psychose  und  Polyneuritis  zeichneten  sich 
durch  diffuse  Haemorrhagien  der  Haut  aus,  die  als  Correlat  der  bei 
chronischem  Alkoholismus  so  häufigen  Blutungen  im  Zentralnerven- 
system aufzufassen  sind. 

Punton,  Psychopathische  Manifestationen  der  Psycho- 
neurosen  bei  nicht  Geisteskranken.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No  23.  Es  gibt  eine  Gruppe  von  psychischen  Erkrankungen,  die 
auf  der  Grenze  zwischen  Neurosen  und  Psychosen  stehen  und  mit 
körperlichen  Schwächezuständen  einhergehen.  Verfasser  bezeichnet 
sie  daher  als  Psychosomatasthenien.  Sie  sind  charakterisiert  durch 
eine  mangelhafte  Tätigkeit  der  hemmenden  Hirnfunktionen;  ihre 
häufigsten  Symptome  sind  mangelnde  Entschlußfähigkeit,  Phobien, 
krankhafte  Gelüste  und  unwiderstehliche,  impulsive  Neigungen. 
Bei  ungeeignetem  Verhalten  können  aus  ihnen  echte  Psychosen 
entstehen. 

Dieulafoy,  Hysterische  Blindheit.  Sem.  med.  No.  50.  Die 
hysterische  Blindheit  charakterisiert  sich  durch  folgende  Symptomen- 
trias: Plötzliches  Eintreten  der  Blindheit,  Erhaltung  der  Licht- 
reaktion der  Pupille  und  Integrität  des  Augenhintergruudes.  ' 

R.  Tetzner  (Leipzig),  Doppelseitige  hysterische  Nacken- 
uiuskelkonlraktur.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  23.  Bei  einem  neuro- 
pathisch  veranlagten  Individuum  entwickelte  sich  allmählich  ein 
Krankheitsbild ,  das  mit  Zucken  und  Schütteln  des  Kopfes  und 
namentlich  Zuckungen  im  Nacken  begann,  sich  immer  mehr  ver- 
schlimmerte und  schließlich  die  Arbeitsfähigkeit  völlig  aufhob,  da 


der  Kopf  so  stark  nach  hinten  gezogen  wurde,  daß  der  Betreffende 
die  Arbeit  nicht  mehr  sehen  konnte.  Verfasser  hält  eine  doppel- 
seitige hysterische  Nackenmuskelkontraktur  für  vorliegend,  betont 
aber,  daß  das  Fehlen  anderer  hysterischer  Symptome,  das  der  all- 
gemeinen Erfahrung  widerspricht,  in  hohem  Grade  auffällig  ist. 

Alfred  Saxl  (Wien),  Das  Streckphäuoinen,  ein  Beitrag 
zur  Kenntnis  der  Mitbewegungen.  Neurol.  Ztralbl.  No.  24. 
Ein  15jähriges  Mädchen  mit  rechtseitiger  Hemiplegie  konnte  bei 
gewöhnlicher  Kontraktursteilung  des  Unterarms  die  gebeugte  Hand 
nicht  strecken.  Ließ  man  den  Unterarm  strecken,  so  machte  die 
sonst  in  Palmar-  und  Ulnarflexion  stehende  Hand  eine  Streck- 
bewegung, wobei  auch  die  ulnare  Stellung  aufgegeben  wurde. 

Eilermann,  Eigentümliche  Zellen  in  der  Spinalflüssig- 
keit bei  einem  Falle  von  Poliomyelitis  acuta.  Hospitalstid. 
No.  47.  Die  Zellen  wurden  in  den  Centrifugaten  nach  zwei  Punk- 
tionen gefunden,  hatten  einen  Durchmesser  von  15 — 25  fi,  hatten 
amöboiden  Charakter  und  waren  zweifellos  von  polynukleären 
Leukocyten  verschieden.  Der  Verfasser  ist  geneigt,  sie  für  Proto- 
zoen zu  halten. 

Donath  (Budapest),  Landrysche  Paralyse.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift No.  50.  Fall  von  schwerer,  aufsteigender  Extremitäten- 
lähmung mit  Bulbärerscheinungen.  Neben  intensiven  Sensibilitäts- 
störungen bestand  leichte  Blasen-  und  Mastdarmschwäche  und 
mäßiger  Muskelschwund.  Kein  Fieber.  Heilung  nach  drei  Monaten. 
Aetiologie:  eine  vier  Monate  vor  Beginn  der  Krankheit  akquirierte 
Malaria.  In  der  Lumbaiflüssigkeit  fand  sich  auffällig  reichlich 
fibrinogene  Substanz. 

Gramegna,  Radiumbehandlung  der  Trigemiuusueuralgie. 
Riform.  med.  No.  49.  Ein  hartnäckiger  Fall  von  Trigeminusneuralgie 
wurde  durch  Radiumbestrahlung  in  sechs  Sitzungen  dauernd  geheilt. 

Felix,  Ursachen  der  kompletten  Rekurrenslakinuug. 
Sem.  med.  No.  51.  Klinische  Besprechung  der  verschiedenen  1  r- 
sachen  der  kompletten  Rekurrenslähmung.  Einteilungsschema: 
1.  Mechanische  Ursachen  durch  Kompression  des  Nerven  von  seiten 
des  Zirkulations-,  Respirations-,  Digestionsapparates  und  der  Thy- 
reoidea; 2.  Intoxikationen  und  Infektionen;  3.  cerebrospinale  Stö- 
rungen. 

Curlo,  Cheyne-Stokessche  Atmung.  Gazz.  d.  ospedali  No.  148. 
Die  Regulierung  der  Atembewegungen  erfolgt  durch  ein  Zentrum, 
das  außer  der  reflektorischen  eine  automatische  Erregbarkeit  hat. 
Die  Cheyne-Stokessche  Atmung  kommt  zustande,  wenn  bei  er- 
haltener automatischer  Erregbarkeit  die  Reflex urregbarkeit  herab- 
gesetzt ist,  sodaß  der  Reiz  der  physiologischen  Kohlensäure  nicht 
mehr  genügt.  Sauerstoffeinatmungen  vermögen  das  Cheyne- 
Stokessche  Phänomen  nicht  zu  beeinflussen,  dagegen  verlieren 
sich  unter  Einatmung  von  Kohlensäure  die  Pausen.  Morphium  und 
andere  beruhigende  Mittel  verstärken  die  Symptome,  die  durch 
Exzitantien  (Str3rchnin)  herabgesetzt  werden.  Wenn  die  Cheyne- 
Stokessche  Atmung  auf  Kreislaufstörungen  beruht,  ist  von  Vaso- 
dilatatoren  (Coffein,  Amylnitrit)  Erfolg  zu  erwarten. 

Libensky  (Prag),  Ueber  den  Cheyne-Stokesschen  Atinungs- 
typus.  Wien.  klin.  Rundsch.  No.  44 — 50.  Verfasser  macht  auf  Falle 
aufmerksam,  in  denen  das  Cheyne-Stokessche  Atmen  nicht  das 
Zeichen  des  unmittelbar  bevorstehenden  Todes  war,  sondern  wo  der 
Kranke  auch  nach  dem  Auftreten  dieses  Atmungstypus  längere  Zeit 
gelebt  hat. 

Rosenbach  (Berlin),  Prognose  des  Cheyne-StokesMhcii 
Atmuiigstypus.  Wien.  klin.  Rundsch.  No.  47.  Rosenbach  weist 
mit  Bezug  auf  Libenskys  Artikel  darauf  hin,  daß  er  bereits  vor 
25  Jahren  über  die  Prognose  in  mehreren  Arbeiten  sich  ähnlich 
geäußert  habe. 

Faber,  Aehylia  gastrica  bei  Luugenphthisis.  Hospitant  id. 
No.  48.  In  zweien  der  fünf  anatomisch  untersuchten  Fälle  handelte  es 
sich  um  schwere  febrile  Phthise  im  Endstadium.  Beide  Male  fand 
sich  ausgesprochene  Gastritis,  in  einem  Falle  mit  starker  Atrophie 
der  Magensaftdrüsen.  In  den  anderen  drei  Fällen  war  die  Dyspepsie 
im  fieberlosen  Frühstadium  hervorgetreten.  In  zweien  davon 
konnten  nur  Schleimhautstückchen,  welche  die  Untersuchung  her- 
aufbefördert hatte,  mikroskopiert  werden.  Sie  zeigten  starke  In- 
filtration und  hyaline  Kugeln.  Ein  Fall  kam  zur  Autopsie  und 
diese  ergab  den  Befund  einer  diffusen  Gastritis,  etwa  vom  Typus 
der  follikulären.  Alle  untersuchten  Magen  waren  kurz  nach  dein 
Tode  durch  Injektion  von  10%  Formollösung  durch  die  Bauchdecken 
fixiert  worden. 

Curschmann  und  Gaupp  (Tübingen),  Röntgen ■  Lenkotoxin 
im  Blute  bei  lymphatischer  Leukämie.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  50.  Durch  Röntgenbestrahlung  entsteht  im  Blute  des 
Leukämikers  ein  spezifisches  Leukotoxin,  das  imstande  ist,  Leuko- 
cyten im  kreisenden  Blut  von  Versuchstieren  und  normale  mensch- 
liche Leukocyten  in  vitro  elektiv  zu  zerstören.  Durch  halbstündiges 
Erwärmen  auf  60°  läßt  es  sich  inaktivieren.  Die  Einspritzung  des 
leukotoxinhaltigeu  Leukäuiikerserutns  erzeugt  eine  sofort  eintretende. 
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1 — iy2  Stunden  anhaltende  Leukopenie,  der  dann  meist  eine  reak- 
tive Hyperleukocytose  folgt. 

J.  Donath  und  K.  Landsteiner  (Wien),  Paroxysmale  Hämo- 
globinurie. Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVIII,  H.  1  u.  2.  Als  Ur- 
sache der  Blutauflösung  konnte  Verfasser  ein  Hämolysin  im  Blut- 
serum nachweisen;  bei  einer  Reihe  von  nichthämoglobinurischen 
Individuen  blieb  die  Kontrolluntersuchung  negativ.  Dagegen  fand 
sich  bei  einigen  Fällen  von  progressiver  Paralyse  ein  Hämolysin 
im  Serum. 

Weil  und  Clerc,  Diagnose  der  chronischen  Milz- 
sdnvellung.    Gaz.  d.  höpit.  No.  137. 

Wendel  (Marburg),  Röntgenbehandlung  des  Oesophagus- 
Krebses.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  51.  Nach  achtmaliger 
direkter  Röntgenbestrahlung  auf  oesophagoskopischem  Wege 
konnte  der  Patient  wieder  feste  Speisen  schlucken,  während  vor- 
her eine  für  feinste  Sonden  unpassierbare  Striktur  bestanden  hatte. 

Mathieu  und  Roux,  Ernährung  bei  der  Enteritis  muco- 
niembranacoa.  Gaz.  d.  höpit.  No.  138.  Die  Indikationen  und  die 
sich  daraus  ergebenden  Vorschriften  für  die  Ernährung  werden  ent- 
wickelt. 

Mummery,  Bedeutung  des  Siginoidoskops  für  die  Dia- 
gnose der  Colitis.  Brit.  med.  Journ.  No.  2347.  Das  Sigmoidoskop 
ermöglicht  eine  genaue  Untersuchung  des  Beckenteils  des  Colon. 
Die  Diagnose  Colitis  sollte  erst  gestellt  werden,  wenn  diese  Unter- 
suchung keine  andere  Erkrankung  (Neubildung)  ergibt. 

M.  Rostowzeff,  Epidemisches  Auftreten  der  Peri- 
typhlitis und  ihre  Beziehungen  zur  Influenza  und  anderen 
Infektionskrankheiten.  Russk.  Wratsch  No.  42 — 44.  Auf  Grund 
sehr  zahlreicher  statistischer  Daten  aus  den  Jahren  1889—1902 
widerstreitet  Rostowzeff  der  Ansicht,  daß  die  Perityphlitis  eine 
epidemische  infektiöse  Erkrankung  und  im  Zunehmen  begriffen  sei. 
Influenza  und  andere  Infektionskrankheiten  tragen  nicht  zum  epi- 
demischen Auftreten  der  Perityphlitis  bei. 

Tyson,  Verhütung  der  Appendicitis.  Lancet  No.  4295.  Als 
Erreger  der  Appendicitis  ist  Bacterium  coli  anzusehen,  das  bei  Er- 
krankungen des  Darms,  namentlich  bei  Verstopfung,  eine  Erhöhung 
der  Virulenz  erfährt. 

Geraldini,  Lebercirrhose.  Gazz.  d.  ospedali  No.  151.  Außer 
der  mit  Milztumor  einhergehenden  Lebercirrhose  gibt  es  noch  eine 
solche  ohne  Veränderungen  der  Milz,  aber  mit  schweren  Erschei- 
nungen seitens  der  Nieren.  Für  diese  Form  der  Krankheit  sind 
außer  dem  Alkohol  toxische  Einflüsse,  von  Stoffwechselstörungen 
herrührend,  maßgebend. 

Robson,  Chronische  Pancreatitis.  Lancet  No.  4295.  In 
einem  Falle  von  schwerer  Gelbsucht,  die  auf  chronische  Pancrea- 
titis zurückgeführt  wurde,  fand  sich  bei  der  Operation  eine  inter- 
stitielle, auf  den  Kopf  des  Organs  beschränkte  Pancreatitis  und  ein 
harter  Knoten  in  der  Duodenalwand,  der  als  ein  accessorisches 
Pancreas  gedeutet  wurde. 

Tomaschny  (Treptow  a.  Rega),  Tödlich  verlaufende 
akute  Hämorrhagie  des  Pancreas.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  50.  Tomaschny  sah  in  seinem  Falle  von  akuter  Pancreatitis 
schwere  Krampfanfälle  auftreten,  die  bei  dem  Mangel  sonstiger 
Ursachen  entweder  mit  der  Resorption  toxischer  Substanzen  oder 
mit  Blutungen  in  den  Plexus  solaris  (reflektorisch  ausgelöste 
Krämpfe)  zu  erklären  wären. 

Pardoe,  Behandlung  der  Urogenitaltuberculose  mit 
Tuberculin.  Lancet  No.  4294.  Von  21  Fällen  von  Blasentuber- 
culose,  die  mit  Tuberculin  (T.  R.)  behandelt  wurden,  wurden  fünf 
geheilt,  vier  wesentlich  gebessert. 

Bles,  Polyarthritis  chronica.  Weekbl.  voor  Geneesk.  No.  25. 
Fall  von  Polyarthritis  chronica  an  den  Gelenken  der  Wirbelsäule 
und  den  Rumpf- Gliedmaßengelenken.  Nach  der  Meinung  des  Ver- 
fassers ist  es  nicht  nötig,  die  chronische  ankylosierende  Entzündung 
(Strümpell),  die  Kyphosis  heredo-traumatica  (Bechterew")  und 
die  Spondylosis  rhizomelica  (Marie)  als  besondere  Krankheitsbil- 
der aufzustellen,  alle  diese  Formen  fielen  vielmehr  unter  den  Be- 
griff der  Polyarthritis  chronica. 

Goggia,  Pseudogelenkrhenmatismns  und  Hysterie.  Gazz.  d. 
ospedali  No.  148.  Kasuistik. 

Poynton und  Paine,  Nervöse  Erscheinungen  bei  akutem 
Rheumatismus.  Lancet  No.  4294.  Der  Diplococcus  rheumaticus 
ließ  sich  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  Rheumatismuskranker  mit 
choreatischen  Erscheinungen  nachweisen,  ebenso  in  der  Pia  und 
dem  Gehirn  Choreatischer.  Die  Verimpfung  des  Diplococcus  auf 
Kaninchen  rief  bei  diesen  choreiforme  Bewegungen  nebst  Verände- 
rungen an  den  Gelenken  und  Herzklappen  hervor.  Auch  konnte 
der  Diplococcus  bei  den  so  infizierten  Tieren  im  Gehirn  und  in  der 
Pia  nachgewiesen  werden. 

Courtney,  Darmperforation  beim  Typhus.  Journ  of 
Amer.  Assoc.  No.  23.  Von  11  Patienten  mit  Perforation  starben 
die  sechs  nicht  Operierten  alle,  von  den  fünf  Operierten  genas  einer. 


Als  für  die  Diagnose  des  Typhus  verwertbares  klinisches  Symptom, 
das  schon  sehr  früh  auftritt,  wird  Tremor  der  Zunge  bezeichnet. 

Leschziner  (BeutKen),  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica. 
Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLII,  H.  3  u.  4.  Die  Infektion  der  Hirn- 
häute erfolgt  nicht  vom  Nasenrachenräume  aus.  Entfernung  der 
Adenoiden  ist  nicht  angezeigt,  in  der  Zeit  der  Epidemie  wegen 
Infektionsgefahr  sogar  bedenklich.  Die  Lumbalpunktion  ist  von 
Nutzen  bei  der  exsudativen  Form  der  Meningitis,  wenn  Druck- 
symptome, insbesondere  Druckpuls  auftreten.  Sie  ist  erfolglos, 
wenn  Verwachsungen  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  den  Abfluß  des 
Liquor  nach  dem  Lumbairaum  verhindern. 

Ragni,  Milzbrand  durch  Heilserum  geheilt.  Gazz.  d. 
ospedali  No.  151.  In  einem  Falle  von  Milzbrand  wurde  durch 
wiederholte  hohe  Dosen  von  Bernaschem  Serum  Heilung  erzielt. 

Tintemann  (Göttingen),  Stoff  Wechseluntersuchungen 
bei  Pentosurie.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVIII,  H.  1  u.  2.  Be- 
schreibung eines  neuen  Falles  von  Pentosurie.  Der  Harn  enthielt 
bei  einer  Tagesmenge  von  1  1  0,3 — 0,4  %  Pentose.  Die  weiteren 
Untersuchungen  bestätigten  im  wesentlichen  die  älteren  Resultate 
von  Blumenthal  und  Bial. 

A.  Lipstein  (Frankfurt  a.  M.),  Ausscheidung  der  Amino- 
säuren bei  Gicht  und  Leukämie.  Hofmeisters  Beiträge  etc. 
Bd.  VII.  Die  bei  Gicht  und  myelogener  Leukämie  ausgeschiedenen 
Aminosäuremengen  schwanken  innerhalb  derselben  Grenzen  wie 
beim  Gesunden.  Leo  (Bonn). 

Elbe  (Rostock),  Nieren-  und  Darmveränderungen  bei 
Sublimatvergiftung.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXII.  Die  nekrotischen 
Prozesse  in  Niere  und  Darm  sollen  nicht  auf  lokaler  Einwirkung 
des  Sublimats  beruhen,  sondern  auf  einer  Reizung  der  Nerven  der 
Nieren-  und  Darmgefäße.  Durch  sie  sollen  die  arteriellen  Gebiete 
verengt  and  so  die  betroffenen  Teile  ungenügend  ernährt  werden. 

Gresham,  Klapperschlangen  -  Bi  ß.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  23.  Der  Fall  kam  nach  sehr  heftigen  lokalen  Erscheinungen 
schließlich  zur  Genesung. 


Chirurgie. 

Ed.  Leser  (Halle),  Die  allgemeine  Chirurgie  in  50  Vorlesungen. 

Ein  kurzgefaßtes  Lehrbuch  für  Aerzte  und  Studierende.  Jena, 

G.  Fischer,  1906.    585  S.,  12,00  M.    Ref.  Garre  (Breslau). 

Der  Verfasser  fügt  seinem  bekannten  Lehrbuch  der  speziellen 
Chirurgie  noch  die  allgemeine  Chirurgie  hinzu,  die  gleichfalls  in 
Vorlesungen  angeordnet  sind.  Gegenüber  den  systematisch  ange- 
ordneten Lehrbüchern  erleidet  die  Stoffeinteilung  in  vielfacher 
Hinsicht  eine  Verschiebung,  doch  sind  die  mannigfachen  Vorteile 
dieser  Art  der  Abfassung  nicht  zu  verkennen.  Der  Autor  wendet 
sich  direkt  an  den  Leser;  um  den  Gegenstand  zu  beleben  sind  viel- 
fach kleine  Eiuschiebungen  gemacht,  wie  Erwähnung  eines  inter- 
essanten Falles,  einer  persönlichen  Erfahrung,  eines  Ausspruches 
von  Volkmann  etc.  Manches  würde  besser  in  Wegfall  kommen 
im  Interesse  einer  knappen,  klaren  und  durchsichtigen  Erörterung, 
denn  was  für  den  mündlichen  Vortrag  wünschenswert  ist,  ist  es 
nicht  in  gleicher  Weise  für  das  geschriebene  Wort.  In  wissen- 
schaftlicher Hinsicht  steht  das  Buch  auf  der  Höhe  und  berück- 
sichtigt in  ausgiebiger  Weise  auch  die  praktische  Seite  der  einzel- 
nen Fragen.  Die  Art  der  Darstellung  ist  anregend  und  klar;  für 
einige  Vorlesungen  wäre  eine  etwas  knappere  Fassung  von  Vorteil. 
Das  Buch  ist  gut  ausgestattet  und  gut  illustriert.  Es  wird  den 
Studierenden  für  das  Verständnis  der  klinischen  Vorlesungen  die 
beste  Grundlage  geben. 

Thomas,  Neue  Moden  in  der  Chirurgie.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2347.  Bekleidung  der  Operateure  und  Ausstattung  der  Opera- 
tionsräume. 

Kessler,  Einfluß  der  Operationsdauer  auf  den  post- 
operativen Verlauf.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  45/46. 
Kessler  schließt  aus  seinen  Fällen,  daß  der  ungünstige  Einfluß 
der  Operationsdauer  auf  den  postoperativen  Verlauf  überschätzt 
wird.  Von  28  Fällen  abdomineller  Totalexstirpation  des  Uterus 
(Myom)  kamen  27  glatt  zur  Heilung,  obwohl  die  Operationszeit 
2 — 33/4  Stunden  betrug,  und  ferner  weder  die  Assistenz  sonderlich  ge- 
übt, noch  die  äußeren  Operationsverhältnisse  günstig  waren.  Die 
Hauptbedingung  für  den  Erfolg  bleibt  Innehaltung  strengster 
Asepsis  und  exakte  Blutstillung. 

F.  W.  Sikemeier,  Erfahrungen  über  Adrenalin  und 
Cocain  -  Adrenalinanästhesie.   Arch.   f.  klin.   Chir.  Bd.  LXXVIII, 

H.  2.  1.  Injektion  kleiner  Quantitäten  Adrenalin  verursacht,  wenn 
auch  nicht  ganz  konstant,  eine  deutliche  Anämie,  die  tief  in 
das  Gewebe  eindringt,   sodaß  fast  blutleer  operiert  werden  kann. 

2.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  Hinzufügung  von  Adrenalin  die  Wirkung 
des  Cocains  erhöht;  die  Cocain- Adrenalinanästhesie  ist,  in  Be- 
ziehung auf  ihre  Intensität,  wahrscheinlich  eine  Cocainanästhesie. 

3.  Die  Behauptung  Brauns,  daß  die  Hinzufügung  von  Adrenalin 
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die  Giftigkeit  des  Cocains  vermindert,  hält  Verfasser  nicht  für 
richtig. 

Monzardo,  Seide,  Catgut  und  Michelsche  Haken.  Gazz. 
d  ospedali  No  151.  Vergleichende  Untersuchungen  über  Naht- 
material, 

Holzapfel  (Kiel),  Sterilisation  von  Verbandstoffen.  Ztralbl. 
f.  Gynäk.  No.  51.  Zur  Verbesserung  der  Sterilisationsapparate 
empfiehlt  Holzapfel  besondere  Einsatzkästen,  in  denen  durch 
eingelegte  Wattefilter  auch  die  Verbandstoffe  vor  einer  der  Dampf- 
durchströmung  leicht  folgenden  Verunreinigung  durch  die  in  der  nach- 
dringenden Luft  befindlichen  Keime  sicher  geschützt  werden.  Man 
kann  auf  diese  Weise  auch  kleine  Verbandstoffmengen,  ähnlich  den 
D ührssen sehen  Büchsen,  für  geburtshilfliche  Zwecke  ausreichend 
sterilisieren. 

Bogdanik,  Eine  neue  Schere  zur  Rippenresektion.  Przegl. 
lekarski  No.  47.  Durch  einen  einzigen  Griff  kann  man  ein 
12  mm  langes  Rippenstück  resezieren. 

0.  Klauber  (Gotha),  Bemerkungen  zur  Anwendung  des 
Jaboulayscken  Anastomoseuknopfes  ohne  Naht.  Ztralbl.  f.  Chir. 
No.  49.  Der  Jaboulaysche  Knopf  unterscheidet  sich  von  dem 
Murphy  sehen  wesentlich  dadurch,  daß  bei  jenem  der  federnde 
Ring  der  männlichen  Hälfte,  der  die  eingeklemmten  Wandpartien 
zusammenpreßt,  fehlt.  Derselbe  wurde  wohl  deshalb  weggelassen, 
weil  bei  der  flachen  Lagerung  dieser  Darmpartie  und  dem  Weg- 
falle der  Faltenbildung  das  bloße,  durch  die  Schraube  gesicherte 
Aneinanderliegen  der  Knopfhälften  für  die  Adaption  als  hinreichend 
angesehen  wurde.    Leider  ist  dies  nun  manchmal  nicht  der  Fall. 

van  Lier,  Behandlung  akuter  Entzündungen.  Weekbl. 
voor  Geneesk.  No.  24.  Durch  eine  Reihe  von  Krankengeschichten 
werden  die  günstigen  Resultate,  die  bei  akuten  Entzündungen  durch 
die  Behandlung  mit  dem  Bierschen  Stauungsverfahren  erzielt 
werden,  illustriert. 

Renard,  SauerstofTbehandluug  bei  lokaler  Tuberculose. 
Gaz.  d.  hopit.  No.  138.  Injektionen  oder  Spülungen  mit  verdünntem 
Wasserstoffsuperoxyd,  eventuell  auch  Insufflationen  von  Sauer- 
stoff geben  bei  kalten  Abscessen,  tuberculösen  Fisteln,  Synovitiden, 
Osteo-Arthritiden  sehr  gute  Resultate. 

Ranzi  und  v.  Auffenberg,  Tragfähigkeit  der  Bunge- 
sehen  Amputationsstümpfe.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  51. 
Nach  der  Bungeschen  Methode  (Auslöffelung  des  Knochenmarkes 
bis  2  cm  unterhalb  der  Amputationsfläche)  lassen  sich  dauernd  trag- 
fähige .Stümpfe  erzielen,  die  den  Bierschen  Stümpfen  ebenbürtig 
sind.  An  der  v.  Eiselbergschen  Klinik  wird  das  Verfahren 
zweckmäßig  dahin  modifiziert,  daß  auch  das  Periost  möglichst  weit 
nach  oben  zurückpräpariert  wird,  um  die  vom  Periost  ausgehende 
Calluswucherung  zu  verhüten. 

Kirschner  (Berlin),  Parafflninjektioneu  in  menschliche 
Gewebe.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXII.  Verfasser  konnte  in 
mehreren  Fällen,  in  denen  Paraffin  zu  therapeutischen  Zwecken 
beim  Menschen  injiziert  worden  war,  nach  kürzeren  und  langen  Inter- 
vallen die  Resultate  untersuchen.  Er  fand,  daß,  im  Gegensatz  zu 
der  meist  vertretenen  Meinung,  das  Paraffin  allmählich  zur  Re- 
sorption kommt,  daß  also  dauernde  Resultate  von  ihm  nicht  zu 
erwarten  sind.  Die  Aufsaugung  erfolgt  durch  Einwachsen  von 
Riesenzellen  in  die  Paraffinspalten.  Sie  lösen  die  fremde  Substanz, 
gehen  aber  bald  zugrunde  und  werden  durch  ein  Bindegewebe  er- 
setzt, dessen  Zellen  ebenfalls  auflösend  wirken. 

Schüßler  (Bremen),  Chirurgische  Behandlung  der  Tabes. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  51.  Schüßler  plaidirt  trotz  der 
gegenteiligen  Ansicht  von  F.  Schulze  für  die  Zweckmäßigkeit 
blutiger  Nervendehnungen  im  Anfangsstadium  der  Tabes. 

Rolando,  Angeborener  Zungentumor.    Riform.  med.  No  49. 

H.  Seidel  (Berlin),  Melanosarkom  des  harten  Gaumens. 
Ein  Beitrag  zur  doppelseitigen  Oberkieferresektion.  Deut.  Ztschr. 
f.  Chir.  Bd.  LXXX,  H.  3  u.  4.  Nach  den  vorhandenen  Statistiken 
ist  die  Prognose  der  doppelseitigen  Oberkieferresektion  nicht 
wesentlich  verschieden  von  derjenigen  der  einseitigen.  Weite  Aus- 
breitung des  Tumors  auf  beide  Kiefer  kontraindiziert  ein  radikales 
Vorgehen  nicht,  falls  nicht  stärkere  Durchwucherung  der  Umge- 
bung stattgefunden  hat,  größere,  unangreifbare  Metastasen  bestehen, 
oder  der  Kranke  bereits  zu  kachektisch  ist,  um  eine  Oberkiefer- 
resektion überhaupt  zu  ertragen.  Sind  diese  Gegenindikationen 
nicht  vorhanden,  so  soll  man  radikal  vorgehen,  d.  h.  beide  Ober- 
kiefer entfernen. 

E.  Kaufmann  und  E.  Ruppaner,  Die  alveolären  Geschwülste 
der  Glandula  carotica.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX, 
H.  3  u.  4.  Die  Geschwülste  der  Carotisdrüse  haben  entsprechend 
ihrer  Entwicklung  eine  ganz  bestimmte  charakteristische  Topo- 
graphie.^  Sie  liegen  direkt  au  der  Bifurkationsstelle  der  Carotis 
communis;  meist  sitzen  sie  sogar  in  der  Teilungsstelle  selbst.  Die 


Tumoren  sind  zu  den  relativ  benignen  Formen  der  malignen  Ge- 
schwülste zu  zählen.  Die  Tumoren  stellen  ziemlich  gut  abgrenz- 
bare, meist  glatte  Geschwülste  dar,  die  wenig  verschieblich  sind 
und  von  den  Gefäßen  mitgeteilte  Pulsation  zeigen.  Ihre  Kon- 
sistenz ist  meist  weich,  elastisch.  Die  einzig  rationelle  Therapie 
besteht  in  der  operativen  Entfernung  der  Geschwulst,  die  keines- 
wegs einen  leichten  Eingriff  darstellt.  In  13  Fällen  mußte  die 
Carotis  communis  unterbunden  werden.  Vier  Kranke  starben  im 
Anschluß  an  die  Operation;  die  übrigen  genasen. 

Hammond,  Fraktur  beider  Clavikolu.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  23.  Fall  aus  dem  zweiten  Stocke.  Außerdem  Becken- 
fraktur. 

Lindner  (Dresden),  Chirurgie  des  Herzons  und  des  Herz- 
beutels. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  49  u.  50.  Vortrag,  ge- 
halten in  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden, 
7.  August  1905.  (Referat  siehe  in  der  Vereinsbeilage  1905,  No.  46, 
S.  1858.) 

E.  Bibergeil  (Berlin),  Lungenkoinplikatiouen  nach  Bauch- 
operationen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVIII,  H.  2.  Innerhalb 
15  Jahren  wurden  auf  der  Körte  sehen  chirurgischen  Abteilung 
3909  Bauchoperationen  vorgenommen  (Laparotomien  oder  Opera- 
tionen mit  erheblicher  Tangierung  des  Peritoneums,  Hernien  ein- 
geschlossen). Bei  diesen  Operationen  kamen  insgesamt  283  =  7,2  $ 
Lungenkomplikationen  zur  Beobachtung.  Die  am  häufigsten  auf- 
tretende lobuläre  Pneumonie  entsteht  meist  durch  Autoinfektion 
(Aspiration  bei  der  Narkose).  Als  wichtigstes  Moment  für  die  Ent- 
stehung der  Lungenerkrankungen  tritt  die  Beeinträchtigung  der 
Atmung  und  Expektoration  infolge  des  Schmerzes  in  der  genähten 
Bauchwunde  hinzu. 

Dewitzky  und  Morosow,  Sackförmiges  Lymphangiom 
des  großen  Netzes.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LXII,  H.  3  u.  4. 
Zweijähriger  Knabe  erkrankt  unter  dem  Bilde  einer  tuberculösen 
Peritonitis  mit  Orchitis  tuberculosa  und  Hernia  inguinalis.  Im 
Anschluß  an  die  Hernio-laparotomie  Exitus  letalis.  Die  Sektion 
ergibt  multiple  lymphatische  Cysten  des  großen  Netzes. 

Steinthal  (Stuttgart),  Behandlung  des  Duodenalstumpfes 
bei  der  Resoktionsmethode  nach  Billroth  II.  Ztralbl.  f.  Chir. 
No.  50.  Muß  die  Abtrennung  weit  im  Duodenum  erfolgen,  sodaß 
nicht  genügend  Peritoneum  da  ist,  und  auch  die  zum  Duodenum 
ziehenden  Gefäße  bei  der  Ablösung  mit  verletzt  werden,  gilt  es  als 
Regel,  den  Duodenumstumpf  mit  darüber  genähtem  Netz  und  Gaze- 
tampon zu  sichern.  Verfasser  hält  diese  Tamponade  für  besser  als 
die  von  Brunner  prinzipiell  vorgeschlagene  extraperitoneale  Ein- 
nähung des  Duodenalstumpfes;  denn  hierdurch  wird  der  Stumpf 
gezerrt,  in  seiner  Ernährung  bedroht  und  neigt  dadurch  leichter  zur 
Fistelbildung. 

O.  Nordmann  (Berlin),  Behandlung  der  Perityphlitis  und 
ihrer  Folgeerkrankungen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVIII, 
H.  1  u.  2.  Von  1791  Perityphlitis-,  resp.  Peritonitiskranken  wurden 
433  nicht  operiert:  geheilt  352,  +  81  =  18,0$.  Operiert  wurden 
1358:  geheilt  1190,  +  168  =  12,3$.  Frühoperationen  ohne  Perito- 
nitis 80;  sämtlich  geheilt;  Frühoperationen  mit  Peritonitis  57, 
-+-  16  =  27,9$.  Intermediäroperationen:  Radikaloperationen  76, 
+  12  =  15,7$;  Absceßinzisionen  378,  +  20  =  5,3$;  Operationen 
wegen  Peritonitis  188,  +  114  =  60$.  Intervalloperationen  579, 
+  6  =  1,0$. 

Hochenegg  (Wien),  Indikation  zur  Appendektomie  bei 
Ileocöcalschmerz.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  51.  Hochen- 
egg bereichert  die  Gruppe  der  Wurmfortsatzaffektionen  um  einen 
neuen  Krankheitsbegriff:  Appendix  dolorosa  oder  Appendalgie.  Er 
versteht  hierunter  Störungen,  die  im  allgemeinen  denen  der  chroni- 
schen Appendicitis  entsprechen,  aber,  wie  die  Operationen  ergaben, 
nicht  durch  entzündliche  Prozesse  des  Organs,  sondern  durch  rein 
mechanische,  meist  angeborene  abnorme  Lageverhältnisse  des 
Appendix  zum  Coecum  verursacht  werden.  Als  Therapie  kommt  nur 
die  Operation  in  Frage. 

Corner,  Chirurgie  der  Mesentei  ialdriisen  -  Tuberculose. 
Lancet  No.  4295.  Die  operative  Entfernung  tuberculöser  Mesen- 
terialdrüsen  kann  mit  Erfolg  vorgenommen  werden,  wenn  der  rich- 
tige Zeitpunkt  für  die  Operation  gewählt  wird. 

Cignozzi,  Chirurgie  der  Cholelithiasis.  Riform.  med.  No.  48. 
Mitteilung  erfolgreich  ausgeführter  Operationen. 

Childe,  Blutungen  bei  Wandermilz.  Brit.  med.  lourn. 
No.  2347.  Ein  Beckentumor,  der  für  eine  Ovariencyste  gehalten 
wurde,  stellte  sich  bei  der  Operation  als  eine  Wandermilz  mit 
großer  Blutcyste  heraus.  Die  Milz  lag,  durch  Verwachsungen  fest- 
gehalten, quer  in  der  Fossa  iliaca;  sie  wurde,  da  eine  Reposition 
nicht  möglich  war,  exstirpiert. 

Th.  Hansen  (Kiel),  Häufigkeit  angeborener  Brnchsäcke. 
Arch.  f.  kliu.  Chir.  Bd.  LXXVIII,  H.  2.  Die  „Gewaltbrüche-  im 
weiteren  Sinne  sind  gegenüber  den  sehr  seltenen  echten  traumatischen 
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Brüchen  infolge  der  Häufigkeit  angeborener  Bruchsäcke  zahlreicher 
als  man  bisher  angenommen  hat,  und  betragen  bei  jugendlichen 
muskelkräftigen  Individuen  etwa  50—60%  aller  äußeren  Leisten- 
brüche. Die  Hauptkennzeichen  kongenitaler  Bruchsäcke  sind:  Fin- 
gerform und  fingerstrangförmige  Wandverdickungen  bei  sonstiger 
Dünnwandigkeit;  ringförmige  Einschnürungen  oder  Cystenbildung; 
narbige  Verdickungen  am  blinden  Ende,  feste  Verwachsung  des 
Brucksackes  mit  den  nebeneinander  liegenden  Elementen  des  Sa- 
menstranges, besonders  am  blinden  Ende.  Bei  jugendlichen  mus- 
kelkräftigen Individuen  im  Lebenalter  von  17 — 30  Jahren  beruhen 
etwa  80  %  aller  äußeren  Leistenbrüche  auf  ganz  oder  zum  Teil  offen 
gebliebenem  Processus  vaginalis. 

A.  Martina  (Graz),  Kongenitale  sacrococcjgeale  Fisteln. 
Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX,  H.  3  u.  4.  Martin  teilt  vier 
Fälle  aus  der  Payr  sehen  Klinik  mit.  Sind  die  kongenitalen  Fisteln 
mit  ausgebreiteten  Phlegmonen  kompliziert,  so  bilden  letztere  zu- 
nächst den  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung,  auch  wenn  deren 
Aetiologie  bekannt  ist;  meist  wird  die  eigentliche  Krankheits- 
ursache nach  Ablauf  der  Komplikationen  oder  auch  garnicht  ent- 
deckt. Daher  soll  man  bei  entzündlichen  Prozessen  in  der  Kreuz- 
beingegend immer  auch  an  die  Möglichkeit  der  Existenz  derartiger 
kongenitaler  Bildungen  denken. 

Stinson,  Verbesserte  Operation  der  die  Glans  und  Pars 
pendula  urethrae  einnehmenden  Hypospadie.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  23.  Beschreibung  einer  in  einer  Sitzung  auszuführenden 
Operationsmethode,  die  innerhalb  weniger  Wochen  ein  sehr  gutes 
funktionelles  Resultat  geben  soll. 

Neuhaus  (Berlin),  Striktureu  der  männlichen  Harnröhre. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  50/51.  Unter  den  blutigen  Behandlungs- 
methoden soll  die  Urethrotomia  inferior  nur  in  den  Fällen  mit 
kurzer  Striktur  und  aseptischen  Harnverhältnissen  gewählt  werden, 
während  bei  mit  Cystitis  komplizierten,  bei  sehr  langen,  kailösen, 
insbesondere  auch  bei  posttraumatischen  Strikturen  die  Urethro- 
tomia externa  (Boutonniere)  als  die  einzig  richtige  Methode  an- 
gesehen wird. 

Katzenstein  (Berlin),  Pathologie  und  Therapie  des 
Kryptorckisnius.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  51.  Vortrag,  ge- 
halten in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft.  (Referat  siehe 
Vereinsbeilage  1905,  No.  48,  S.  1994.) 

P.  Ewald  (Heidelberg),  Aetiologie  der  angeborenen 
Hüftgelenksverrenkuug.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX,  H.  3 
u.  4.  Bei  der  angeborenen  Hüftgelenksverrenkung  handelt  es  sich 
meist  um  eine  Belastungsdeformität;  entwicklungsgeschichtliche 
Erwägungen  sprechen  gegen  die  Theorie  eines  Bildungsfehlers.  Für 
die  Belastungstheorie  sprechen  namentlich  auch  die  Fälle,  die  bei 
sonst  durchaus  normalem  Körperbau  neben  der  Luxatio  coxae  con- 
genita eine  zweite  Anomalie,  wie  Torticollis,  Pes  varus,  Genu  re- 
curvatum,  Coxa  vara  aufweisen,  die  einstimmig  als  meist  durch 
eine  abnorme  intrauterine  Belastung  entstanden,  angesehen  werden. 
Es  läßt  sich  die  abnorme  Belastung  nicht  allein  aus  dem  Frucht- 
wassermangel, der  oft  garnicht  da  war,  sondern  aus  der  Form  und 
Lage  des  Uterus  im  Abdomen,  und  andrerseits  aus  der  Lage  und 
Haltung  des  Kindes  im  Uterus  erklären. 

E.  Lugaro,  Autogene  Regeneration  der  Nervenfasern. 
Neurol.  Ztralbl.  No.  24.  Um  die  Entstehung  neuer  Kolla- 
teralen zu  verhüten,  wurden  vor  Durchschneidung  und  Ausreißung 
des  Ischiadicus  die  lumbosakralen  Nerven  samt  den  zugehörigen 
Spinalganglien  reseziert.  Auch  vier  Monate  nach  dem  Eingriff 
konnten  markhaltige,  regenerierte  Nervenfasern  im  Ichiadicus  nicht 
nachgewiesen  werden. 

La  an,  Patellarfrakturen.  Weekbl.  voor  Geneesk.  No.  25. 
Verfasser  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  Knochennaht  nur  in  den 
Fällen  unterbleiben  darf,  in  denen  das  Streckvermögen  des  Knies 
erhalten  und  ein  nur  unbedeutendes  Auseinanderweichen  der  Fraktur- 
enden vorhanden  ist.  Alle  übrigen  Fälle,  auch  die  mit  geringer 
Dehiscenz  und  mäßiger  Beeinträchtigung  des  Streckvermögens,  soll- 
ten möglichst  frühzeitig  operativ  angegriffen  werden.  Ein  früh- 
zeitiges Einsetzen  einer  sachgemäßen  Bewegungstherapie  sei  wich- 
tig für  ein  gutes  funktionelles  Resultat. 

Lininger  (Bonn),  Interessante  Fälle  aus  der  Unfall- 
praxis. Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  11.  Eisernes  Kettenglied 
im  Unterschenkel,  das  ein  Jahr  lang  Fistelbildung  unterhielt,  ohne 
daß  der  behandelnde  Arzt  den  Fremdkörper  fand.  Das  Röntgen- 
bild gestattete  sofort  die  Lokalisation  und  Extraktion  und  damit  die 
rasche  Heilung  des  Verletzten. 

v.  Khantz  (Wien),  Fibularfrakturen.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  51.  Khantz  stellte  durch  Nachprüfung  des  bezüglichen  Rönt- 
genbildes fest,  daß  Fibularlängsbrüche  durchaus  nicht  selten  sind. 
Als  Ursache  für  diesen  Typus  sind  nicht  nur  die  Uebertreibungen 
der  physiologischen  Exkursionen  des  Fußes,  sondern  zum  größeren 
Teile  wahrscheinlich  die  gleichzeitigen  forcierten  und  unkoordi- 
nierten  Muskelaktionen  anzusehen. 


Chevrier,  Technik  der  extraartikulären  osteoplasti- 
schen Fußamputation.  Gaz.  d.  höpit.  No.  139.  Beschreibung  der 
Operationsmethode. 

Wendel  (Marburg),  Luxatio  pedis  sub  talo.  Deut.  Ztschr. 
f.  Chir.  Bd.  LXXX,  H.  3  u.  4.  Verfasser  teilt  einen  Fall  von  Luxatio 
sub  talo  mit,  bei  dem  die  Reposition  erst  auf  blutigem  Wege 
gelang.  Das  Caput  tali  hatte  den  M.  extensor  digit.  brevis  per- 
foriert, und  der  Schlitz  hielt  den  Hals  des  Talus  eng  umschnürt. 
Langsame,  vollkommene  Heilung.  Verfasser  verteidigt  die  deutsche 
Auffassung  der  Talusluxationen  gegenüber  der  in  Frankreich  durch 
Malgaigne  und  Quenu  zur  Geltung  gebrachten  Anschauung. 

Pochhammer  (Greifswald),  Pathologischer  Befund  bei 
Fnßsohlenschinerz  (Mortonsche  Krankheit).  Deut.  Ztschr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXX,  H.  3  u.  4.  Bei  einer  34  jähriger  Kranken  mit 
rechtem  Fußsohlenschmerz  fand  sich  eine  ausgesprochene  Druck- 
empfindlichkeit ;  entsprechend  der  Lage  des  vierten  Metatarsopha- 
langealgelenks  bildete  sich  hier  ein  außerordentlich  druckempfind- 
licher Knoten.  Die  operative  Freilegung  ergab  vier  perlschnur- 
artig aneinandergereihte  kleine  Fibrosarkome,  die  wahrscheinlich 
von  der  Fascia  plantaris  ausgingen.  Exstirpation ;  vollkommene 
Heilung.  Eine  direkte  Beziehung  zum  Nervengewebe  hat  sich  aus 
der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  nicht  ergeben;  das 
Bild  der  Mortonschen  Metatarsalgie  war  also  lediglich  durch  die 
eigentümliche  Lage  der  Geschwulstentwicklung  bedingt. 


Frauenheilkunde. 

Natvig,  Bakteriologische  Verhältnisse  in  weiblichen 
Genitalsekreteu.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  LXXVI,  H.  3.  Auf  eine 
historische  Uebersicht  folgt  die  Beschreibung  des  eigenen  Mate- 
rials und  der  Technik,  die  Darstellung  der  Nährmedien,  die  morpho- 
logischen und  kulturellen  Verhältnisse,  sowie  die  Pathogenität  der 
betreffenden  Streptococcenstämme,  die  Säureproduktion  und  Säure- 
toleranz, ferner  Immunisierungsversuche,  Agglutination,  Hämolyse 
und  auf  Grundlage  der  Resultate  dieser  Studien  ein  Differenzie- 
rungsversuch. Endlich  im  letzten  Kapitel  Verhältnisse  von  speziell 
gynäkologischem  Interesse:  das  Verhalten  der  studierten  Strepto- 
coccen im  menschlichen  Organismus  während  der  Geburt  und  des 
Wochenbetts. 

KosmnJski  (Lemberg),  Aetiologie  des  Flatus  vaginalis. 
Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  50.  Das  Entstehen  des  Geräusches,  das  zu 
der  obigen  Bezeichnung  Veranlassung  gibt,  ist  auf  das  Eindringen 
von  Luft  in  die  Scheide  und  nachheriges  Entweichen  aus  derselben 
zurückzuführen.  Nur  dieser  Zustand  ist  „Garrulitas  vulvae"  zu 
nennen.  Fälle,  in  denen  die  Entstehung  von  Gasen  in  der  Scheide 
selbst  zu  konstatieren  ist,  sind  den  Scheidenentzündungen  zuzu- 
zählen und  als  eine  der  Formen  von  Colpitis  parasitica  zu  be- 
zeichnen. Bei  Austritt  von  Darmgasen  aus  der  Scheide  handelt  es 
sich  um  eine  Darmscheidenfistel. 

Schaeffer  (Heidelberg),  Histologisches  über  das  Endo- 
metrium hypoplastischer  Uteri.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  LXXVI, 
H.  3.  Es  gibt  in  hypoplastischen  Uteri  zweierlei  Formen  der 
Schleimhautentwicklung:  I.  Glanduläre  Hypoplasie,  II.  Glanduläre 
Hyperplasie  mit  interstitieller  Bindegewebe-  und  Gefäßhypoplasie. 
Bei  der  glandulären  Hypoplasie  fallen  die  spaltartig  komprimierten 
Drüsenlumina  und  die  geringe  Reaktions-  und  Regenerationsfähig- 
keit auf;  es  tritt  bei  ihr  öfters  die  Exfoliatio  membranacea  auf. 
Diese  glandulär-hypoplastische  Schleimhaut  bringt  eine  gleiche  De- 
cidua  hervor;  bei  folgenden  Aborten  nähern  sich  die  Deciduae  der 
hyperplastischen  Form.  Bei  dieser  letzteren  finden  sich  vermehrte 
und  zugleich  vergrößerte  ausgebuchtete  Drüsen  bei  geringem  Stroma 
und  dünnwandigen  erweiterten  Gefäßen,  auch  oberflächlich  poly- 
pöse Exkreszenzen  und  —  sub  mensibus  —  büschelförmige  Anord- 
nung von  Zylinderepithelien  in  den  tiefer  gelegenen  papillär  ge- 
wucherten Drüsen. 

v.  Holst  (Dresden),  Neues  Verfahren  zur  operativen 
Beseitigung  von  Totalprolapsen.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  51.  Bei 
Totalprolapsen  von  Frauen,  die  bereits  in  oder  dicht  vor  der  Klimax 
sind,  schlägt  Verfasser  die  supravaginale  Amputation  des  Uterus 
mit  subperitonealer  Stumpfversorgung  und  der  Fixation  des  Stumpfes 
an  den  Bauchdecken  vor.  Dadurch,  daß  nicht  der  Fundus  uteri 
ventrifixiert  wird,  sondern  die  Portio,  wird  die  vordere  und  hintere 
Scheide  um  den  Teil  des  fortgefallenen  Uterus  mehr  verkürzt,  als 
es  bei  der  Ventrofixatio  uteri  der  Fall  ist.  Gegen  eine  im  un- 
günstigen Falle  zurückbleibende  Cystocele  genügt  eventuell  eine 
geringfügige  Colporrhaphia  anterior. 

Richardson,  Neue  Methode  der  ventralen  Uterusflxation. 
Lancet  No.  4295.  Operationsbeschreibung. 

Imbert  und  Pieri,  Vollständige  Exstirpation  von  Uterus 
und  Vagina.  Gaz.  d.  höpit. No.  136.  Für  Carcinomf älle,  in  denen 
neben  dem  Uterus  die  Vagina  in  größerer  Ausdehnung  befallen  ist, 
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wird  eine  Kombination  der  abdominalen  Exstirpation  des  Uterus 
und  der  Vagina  mit  einer  Operation  von  der  Scheide  her  empfohlen 
und  beschrieben. 

Amann  (München),  Sekundäre  Ovarialtunioreu.  Münch, 
med  Wochenschr.  No.  50.  Vortrag,  gehalten  im  ärztlichen  Verein 
München,  5.  Juli  1905.  (Referat  siehe  Vereinsbeilage  1905,  No.  48, 
S.  1946.) 

Steffeck  (Berlin),  Behandlung  entzündlicher  Adnox- 
tuinoren.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  50.  Steffeck  rät,  in  allen 
Fällen  zunächst  mit  der  konservativen  Behandlung  zu  beginnen 
(Bettruhe,  Heißluftanwendung),  da  auf  diesem  Wege  immerhin  ein 
größerer  Prozentsatz  von  Heilungen  zu  erzielen  ist.  Für  die  opera- 
tiven Fälle  bedient  er  sich  fast  ausschließlich  der  vaginalen  Methode, 
und  zwar  bei  jugendlichen  Individuen  der  vaginalen  Inzision,  bei 
chronischen  Tuboovarialtumoren  der  Exstirpation  der  Adnexe 
(85  Fälle  mit  einem  Todesfall),  und  drittens  der  Radikaloperation, 
resp.  der  Castratio  uteri  in  den  technisch  schwersten  und  mit  Ver- 
änderungen des  Uterus  verbundenen  Fällen  (23  Fälle  mit  einem 
Todesfall).    Seine  Gesamtmortalität  beträgt  0,7  %. 

N.  Damianos  (Wien),  Stioldrehnng  der  Adnexe  in  Leisten- 
brüchen im  frühen  Kindesalter.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXX,  H.  3  u.  4.  Das  klinische  Bild  der  Stieltorsion  der 
Adnexleistenhernie  des  Kindes  ist  kein  ganz  scharf  ausgeprägtes. 
Immerhin  aber  wird  sich  bei  genauer  Beobachtung  und  sorgsamem 
Abwägen  aller  Einzelheiten  gegeneinander  eine  richtige  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose stellen  lassen.  Die  Therapie  der  Affektion 
ist  ausschließlich  eine  operative. 

Davis,  Untersuchung  des  knöchernen  Beckens  in  150  Fäl- 
len. Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  23.  Das  Becken  war  in  17  %  der 
Fälle  abnorm  und  zwar  waren  davon  69,2  %  allgemein  verengt,  je 
15,4%  einfach  platt  oder  rachitisch.  Bei  den  Schwangeren  mit  ab- 
normem Becken  war  in  38,5  %  der  Fälle  eine  operative  Entbindung 
notwendig,  bei  denen  mit  normalem  Becken  in  9,7  %.  Die  Kinder 
der  Mutter  mit  normalem  Becken  waren  im  Durchschnitt  V/2  Pfund 
schwerer.  Die  Abhängigkeit  des  Kindsgewichts  von  der  Lebens- 
weise der  Mutter  war  sehr  ausgesprochen. 

Füth  (Leipzig),  Zusammentreffen  von  Gravidität  mit 
Appendicitis  und  Typhlitis.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  LXXVI,  H.  3.  Eine 
Schwangerschaft  an  sich  disponiert  zwar  während  ihres  Bestehens 
nicht  zum  Ausbruch  einer  Appendicitis,  wohl  aber  kann  sie  mittel- 
bar durch  die  bei  vielen  Schwangeren  bestehende  Neigung  zur 
Obstipation  zur  Ansammlung  von  Kotmassen  im  Coecum,  Bildung 
von  Kotsteinen  und  dadurch  auch  zur  Blinddarmentzündung  führen. 
Das  seltene  Zusammentreffen  von  schwerer  Appendicitis  und 
Schwangerschaft  ist  vielleicht  den  als  Folgezustand  der  ersteren 
häufig  auftretenden  Adnexentzündungen  und  der  dadurch  be- 
dingten Sterilität  zuzuschreiben.  Die  Gravidität  wirkt  ferner  auf 
das  Rezidivieren  einer  Appendicitis  oft  ungünstig  ein.  Prophy- 
laktisch wäre  bei  mit  Appendicitis  behafteten  Frauen  bei  ein- 
getretener Gravidität,  auch  im  freien  Intervall,  am  besten  im  3.  bis 
4.  Monat  die  Resektion  des  Processus  vermiformis  nötig;  die  Früh- 
operation ist  vorzuziehen.  Diagnostisch  ist  von  Wert,  besonders 
für  die  zuweilen  schwierige  Unterscheidung  zwischen  einer  ge- 
platzten Tubenschwangerschaft  und  Appendicitis  mit  Perforativ- 
peritonitis  die  gleichzeitig  axillare  und  rectale  Messung  und  die 
sich  dabei  ergebenden  erheblichen  Temperaturdifferenzen,  wenn 
auch  absolut  sichere  Normen  daraus  nicht  abzuleiten  sind. 

Füth  (Leipzig),  Verlagerung'  des  Coecnms  während  der 
Gravidität  in  Rücksicht  auf  das  Zusammentreffen  der- 
selben mit  Appendicitis.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  LXXVI,  H.  3. 
An  der  Hand  von  sieben  Gipsmodellen  nach  His  weist  Verfasser 
die  Richtigkeit  der  Beobachtung  Waldeyers  nach,  daß  während 
der  Schwangerschaft  das  Coecum  mit  dem  Processus  vermiformis 
gehoben  wird.  Sind  Verklebungen  zwischen  dem  Coecum  bzw.  dem 
Processus  vermiformis  und  der  Uteruswand  oder  den  Adnexen  zu- 
stande gekommen,  so  kann  jetzt  eine  Verlagerung  vor  allem  des 
Wurmfortsatzes  ins  kleine  Becken  hinein  erfolgen,  sodaß  bei  Ein- 
tritt einer  eitrigen  Erkrankung  ein  typischer  Beckenabsceß,  von 
der  Vagina  oder  dem  Rectum  aus  erreichbar,  entstehen  kann. 

Blacker,  Albuminurie  der  Schwangeren.  Lancet  No.  4295. 
Ueber  die  Unterschiede  zwischen  Schwangerschaftsniere  und  akuter 
bzw.  chronischer  Nephritis  bei  Schwangeren. 

Rosenfeld  (Wien),  Instrumentelle  Behandlung  des  Ah- 
orl ns.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  51.  Vortrag,  gehalten  auf  der 
Naturforscherversammlung  in  Meran.  (Referat  siehe  Vereinsbeilage 
1905,  No.  45,  S.  1823.) 

Zweifel  (Leipzig),  Aufklärung  der  Eklampsie.  II.  Mit- 
teilung. Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  LXXVI,  H.  3.  In  17  nacheinander 
vorgenommenen  Untersuchungen  fanden  sich  im  Urin  Eklamptischer 
jedesmal  Kristalle  von  Zinkparalactat.  Zweifel  nimmt  daher  an, 
daß  bei  der  Eklampsie  eine  Laktacidurie  besteht  und  daß 
die   Fleischmilchsäure  mit  der  Eklampsie  in  kausalem  Znsammen- 


hang steht,  um  so  mehr,  als  bei  leichten  Fällen  sehr  wenig,  bei 
schweren  viel  gefunden  wurde.  Auch  im  Aderlaßblut  von  Eklampti- 
schen  fand  sich  Fleischmilcbsäure,  ebenso  im  Nabelschnurblut  des 
Kindes,  event.  sogar  mehr  als  im  Aderlaßblut  der  Mutter.  Für 
diese  letzteren  Fälle  muß  also  im  Kinde  selbst  die  Bildungsstätte 
der  Milchsäure  angenommen  werden,  für  deren  Bildung  überhaupt 
ungenügende  Sauerstoffversorgung  die  Veranlassung  abgibt.  Setzen 
einmal  die  Anfälle  ein,  so  wird  durch  die  auftretende  Cyanose  die 
ungenügende  Oxydation  verschlimmert,  und  es  entsteht  ein  Circulus 
vitiosus.  Krämpfe  allein  bilden  noch  keineswegs  Milchsäure  —  wie 
ein  Fall  von  Uraemie  in  puerperio  bei  chronischer  Nephritis  mit 
265  Anfällen  bewies  — ,  es  kommt  darauf  an,  ob  die  Krämpfe  zur 
schweren  Cyanose  bzw.  Dyspnoe  führen. 

Liepmann  (Berlin),  Aetiologie  der  Eklampsie.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  51.  Liepmann  fand  in  Eklampsieplacenten 
ein  Gift,  das,  fest  an  das  Eiweißmolekül  gebunden,  für  Kaninchen 
stark  toxisch  und  äußerst  labil  ist.  Die  Placenten  sind  im  allge- 
meinen um  so  gifthaltiger,  je  weniger  Anfälle  vorausgegangen  sind, 
d.  h.  je  weniger  Gift  in  den  Organismus  übergetreten  ist.  Das 
Gift  zeigt  eine  ausgesprochene  Affinität  zur  Gehirnzelle  und  ruft 
außerdem  in  erster  Linie  eine  Schädigung  des  Nieren-  und  Leber- 
parenehyms  hervor.  Die  beste  Eklampsiebehandlung  ist  nach  dieser 
Theorie  die  sofortige  Entbindung. 

Dunlop,  Eclampsia  parturieiitium.  Brit.  med.  Journ.  No.  2347. 
Man  hat  zwischen  den  Fällen  zu  unterscheiden,  bei  denen  die  Kon- 
vulsionen im  Anfang  der  Geburt  bzw.  vor  derselben  eintreten,  und 
den  Fällen,  in  denen  die  Eklampsie  erst  im  zweiten  Stadium  der 
Geburt  ausbricht.  In  diesen  Fällen  kann  die  alsbaldige  Entleerung 
des  Uterus  Erfolg  haben,  in  jenen  nicht. 

Kossmann  (Berlin),  Aetiologie  der  Uterusparalyse.  Ztralbl. 
f.  Gynäk.  No.  50.  Gegenüber  der  Meinung  von  Asch  (dieses  Zen- 
tralblatt No.  41),  daß  der  Uterus  in  den  meisten  Fällen  lediglich 
durch  die  Narkose  in  einen  akuten  Erschlaffungszustand  versetzt 
werde,  sucht  der  Verfasser  nachzuweisen,  daß  es  vielmehr  ein  Reiz 
ist,  der  die  Erschlaffung  bewirkt,  und  zwar  bewirkt  anscheinend 
Reizung  des  Cavums  Erschlaffung,  Reizung  des  Perimetriums  Kon- 
traktion. An  der  Bezeichnung  „Paralyse"  für  diesen  Vorgang  hält 
Kossmann  fest. 

Eversmann  (Bonn),  Therapie  der  Uternsruptur.  Arch.  f. 
Gynäk.  Bd.  LXXVI,  H.  3.  Die  Totalexstirpation  per  laparatomiam 
und  die  Naht  der  Serosa  ist  die  aussichtsvollste  Operation.  Daneben 
kommt  Tamponade  mit  Kompressionsverband  in  Betracht. 

Czyzewicz  (Lemberg),  Ausgetragene,  lebende  Drillinge 
bei  Placenta  praevia  lateralis.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  51. 
38jährige  XH-para;  Geburt  des  ersten  Kindes  (2900  g)  in  Gesichts- 
lage, des  zweiten  (2800  g)  in  Fußlage,  des  dritten  (2700  g)  nach 
Querlage  mit  innerer  Wendung  und  Extraktion.  Die  erste  Placenta 
einem  Zwillingsei  entsprechend,  die  zweite  einfach,  aber  gleichfalls 
mit  einer  Andeutung  von  Zwillingsentwicklung,  und  vielleicht 
wegen  Raummangel  als  einfaches  Fruchtei  ausgebildet. 

Zikmund  (Oderberg),  Gehurt  conduplicato  corpore.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  50.  Fall  von  verschleppter  Querlage  bei 
einer  42jährigen  VHI-para.  Das  33/*— 4  kg  (!)  schwere  Kind  wurde 
conduplicato  corpore  spontan  geboren,  ohne  Dammriß  und  Uterus- 
ruptur zu  verursachen,  war  aber  selbstverständlich  tot. 

Kossow- Gerronay  (Oedenburg),  Verblutung  der  Mutter 
bei  der  Geburt.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  50.  Ursache  der 
tödlichen  Blutung  war  in  dem  beschriebenen  Falle  ein  tiefer  Riß 
zwischen  Clitoris  und  Harnröhrenmündung.  Die  Geburt  war  von 
einer  Hebamme  geleitet  worden,  die  bereits  32  Jahre  in  der  Praxis 
stand  (!). 

Branson,  Syncytioma  malignum.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  23.  Bei  der  Zangeuentbindung  einer  31jährigen  Primipara  am 
Ende  des  achten  Monats  wurden  aus  dem  Uterus  Teile  eines  Syn- 
cytioma  malignum  entleert.  Die  Patientin  ging  nach  einigen  Tagen 
an  Erschöpfung  zugrunde.  In  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft bestanden  anhaltend  sehr  heftige  Kopfschmerzen  und  die 
Pupillen  waren  auffallend  weit,  sodaß  der  Verdacht  einer  Hirn- 
metastase nahe  gelegt  wurde.  Der  Ehemann  litt  an  tertiärer  Lues. 

Augenheilkunde. 

Urdareanu,  Hygiene  der  Trachomkranken.  Spitalul 
No.  22.  Personen,  welche  einmal  Trachom  überstanden  haben,  müs- 
sen sich  lange  Zeit  einer  gewissen  Augenhygiene  befleißigen.  In 
erster  Linie  ist  ein  Luftwechsel  anzuraten,  und  namentlich  ist  der 
Aufenthalt  im  Gebirge  von  Vorteil ;  die  Wohnung  soll  große,  luftige 
und  helle  Zimmer  haben,  alkoholische  Getränke  müssen  vollständig 
gemieden  werden;  endlich  ist  das  Tragen  von  rauchgrauen  Gläsern 
und  ein  möglichstes  Schonen  der  Augen,  namentlich  des  Nachts,  an- 
zuraten. Die  Augen  sollen  oft  untersucht  werden,  um  etwaigen 
Rezidiven  gleich  therapeutisch  entgegentreten  zu  können;  endlich 


4.  Januar. 


LITERATURBERICHT. 


41 


ist  nahrhafte,  leichte  Kost  und  eine  tonisierende  Medikation  vorzu- 
schreiben. 

Fuß  (Halle),  fcireisenbogeu.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXII.  Der 
Greisenbogen  beruht  auf  der  Ablagerung  feinster  Fettkörnchen  in 
die  Lamellen,  selten  in  die  Interstitien  der  Cornea.  Die  Fettein- 
lagerung kommt  jedenfalls  auf  Grund  von  Zirkulationsstörungen  zu 
stände,  bei  denen  das  in  der 'Lymphe  in  Vorstufen  vorhandene  Fett 
aus  seinen  Komponenten  aufgebaut  und  tropfenförmig  abgeschieden 
wird. 

L.  Kugel,  Tätowierung  der  Leukome.  Spitalul  No.  22.  Der 
Verfasser  benutzt  zur  Tätowierung  der  Hornhautflecken  anstatt  der 
üblichen  Nadeln  ein  feines  G raefesches  Messer  und  ist  der  An- 
sicht, daß  diese  Methode  viel  vorteilhafter  ist,  indem  der  Farbstoff 
besser  vertragen  wird,  besser  fixiert  bleibt  und  außerdem  die  post- 
operative Entzündung  viel  kleiner  ist,  als  nach  Anwendung  der 
Nadeln.  Hierdurch  ist  die  Einheilung  eine  viel  raschere  und 
sicherere,  auch  können  die  Sitzungen  viel  rascher  aufeinander 
folgen. 

Cohn  (Breslau),  Durch  Operation  geheilte  Netzhaut- 
ablttsuug.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  51.  Vortrag,  gehalten  in 
der  medizinischen  Sektion  der  schlesischen  Gesellschaft  am  3.  No- 
vember 1905.    (Referat  siehe  unter  Vereinsberichte  No.  1,  S.  47.) 

Craig,  Netzhautablösuug.  Brit.  med.  Journ.  No.  2317.  Ka- 
suistik. Subkonjunktivale  Injektionen  waren  trotz  strenger  Rücken- 
lage erfolglos.  Scleralpunktur  führte  vorübergehenden  Erfolg  her- 
bei. Heilung  wurde  durch  nochmalige  Punktion,  verbunden  mit 
Galvanokaustik,  erreicht. 


Ohrenheilkunde. 

Aronheim  (Gevelsberg),  Drei  Fälle  von  indirekter 
traumatischer  Trommelfellruptur.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk. 
No.  11.  Die  Verletzung  kam  zustande  durch  Fall  auf  die  rechte 
Gesichtsseite,  durch  Anschlagen  eines  Transmissionsriemens  gegen 
den  Kopf,  durch  Schlag  mit  einer  Flasche  gegen  die  Ohrgegend. 
Die  subjektiven  Beschwerden  von  Seiten  des  Ohres  waren  dabei 
gleich  Null,  um  so  beherzigenswerter  ist  .  die  Mahnung,  in  ent- 
sprechenden Fällen  stets  das  Trommelfell  zu  inspizieren,  schon  weil 
nach  Ablauf  der  13  wöchentlichen  Karenzzeit  über  das  Alter  einer 
event.  nachzuweisenden  Trommelfellnarbe  nichts  Sicheres  mehr 
ausgesagt  werden  kann.  Die  Prognose  der  Verletzung  ist  günstig, 
die  Behandlung  besteht  wesentlich  in  aseptischer  Tamponade. 


Kehlkopfheilkunde. 

Pick  (Meran),  Verätzung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 
durch  Kampferspiritus.  Wien.  med.  Pr.  No.  51.  Die  Ver- 
ätzung erfolgte  in  dem  beschriebenen  Falle  dadurch,  daß  einem 
Ohnmächtigen  ein  Glas  des  mit  Kampferspiritus  vermengten  Kognaks 
in  den  Mund  eingegossen  wurde  und  die  Flüssigkeit  infolge  der 
Reflexlosigkeit  der  Epiglottis  und  Glottis  in  den  Kehlkopf  und  in 
die  Luftröhre  hineinfloß. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Galletta,  Aetiologie  des  Ekzems.  Gazz.  d.  ospedali  No.  151. 
Mitteilung  einer  Krankengeschichte,  aus  der  sich  der  Zusammen- 
hang zwischen  Gicht  und  Ekzem  ergibt. 

Mac  Lennan,  Hauterkrankungen  infolge  von  Leptus  autum- 
nalis.  Lancet  No.  4294.  Abbildung  und  Beschreibung  des  Para- 
siten, der  durch  seinen  Stich  ein  stark  juckendes,  papulöses  Exan- 
them hervorruft. 

Graham,  Kombinierte  Aesculin -Fiusenlicht-Behandlung 
des  Lupus.  Lancet  No.  4294.  Hartnäckige,  isolierte  Tuberkel,  die 
nach  Finsenbelichtung  oft  zurückbleiben,  schwinden  nach  Aesculin- 
anwendung.  Diese  Wirkung  ist  damit  zu  erklären,  daß  das  Aesculin 
die  ultravioletten  Strahlen  resorbiert  und  allmählich  wieder  freiläßt. 

Seilei  (Budapest),  Mit  Harnr öhr en waschung  kombi- 
nierte Harnrölirenfülluug  bei  der  Behandlung  des  Trippers. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  51.  Seilei  behandelt  die  akute  Ure- 
thritis gonorrhoica  anterior  mit  nach  Vanghetti  modifizierten 
Harnröhrenwaschungen  und  spritzt  nach  jeder  Waschung  5—6  ccm 
einer  aus  0,25 — 1,0  Hermophenol,  0,5 — 2,0  Protargol,  30,0  Glyzerin 
und  1000,0  Aq.  dest.  bestehenden  Lösung  in  die  Urethra  ein.  Die 
Flüssigkeit  soll  1 — 3  Stunden  in  der  Harnröhre  bleiben. 

Bergh,  D as  Lymphgefäßsystem  bei  (primärer)  syphili- 
tischer Infektion  bei  Frauen.  Hospitalstid.  No.  49.  Die  Häufig- 
keitsskala für  die  Lymphdrüsenschwellungen  bei  Syphilitischen  war 
der  Lokalisation  nach  folgende:  Noduli  inguinales  in  fast  100%, 
cervicales  posteriores  über  83%,  submandibulares  etwa  42,8%, 
axillares  über  33,4%,  cubitales  15,6%,  mastoidei  etwa  10%,  cervi- 
cales anteriores  über  8,4%,  occipitales  über  4,4%,  paramammarii 
etwa  3%,  submentales  etwa  3%,  praeauriculares  1,2%,  poplitaej 
über  0,7%.    Lymphgefäßstränge  waren  auch  bei  genitaler  Infektion 


selten  fühlbar  (in  sechs  Fällen).  Dagegen  fand  sich  induratives, 
labiales  Oedem  als  Ausdruck  tiefer  Lymphangitis  in  119  Fällen 
oder  9,7%. 


Kinderheilkunde. 

Heinrich  Finkelstein  (Berlin),  Lehrbuch  der  Säuglingskrank- 
heiten. I.  Hälfte.  Berlin,  Fischers  medizinische  Buchhandlung, 
H.  Kornfeld,  1905.    281  S.    10,00  M.    Ref.  H.  Neumann  (Berlin). 

Lehrbücher  über  die  Säuglingskrankheiten  stellten  schon  oft 
Merksteine  in  der  Entwicklung  der  Pädiatrie  dar.  Das  vorliegende 
Werk,  das  freilich  noch  unvollendet  ist,  ist  ein  solcher  Merkstein 
von  Bedeutung.  Finkelstein  beherrscht  das  schwierige  Gebiet 
in  hervorragender  Weise  und  schildert  es  auf  Grund  reicher  Er- 
fahrung und  kritischer  Beobachtung.  Die  einschlägige  Literatur 
wird  ausführlich  berücksichtigt  und  erwähnt,  ohne  daß  dies  dem 
sicheren  und  leichten  Fluß  der  Darstellung  hinderlich  würde.  Trotz 
des  spezialistischen  Themas  ist  das  Buch  so  geschrieben,  daß  jeder 
Praktiker  an  ihm  seine  Kenntnisse  auf  diesem  wichtigen  Gebiete 
mit  Vergnügen  erweitern  und  modernisieren  kann. 

Gittings,  Künstliche  Säugliugseruäkrnug  nebst  prak- 
tischen Anweisungen  über  den  Gebrauch  der  Milch- 
mischungen. Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  23.  Vorschriften  über 
Säuglingsernährung,  die  sich  von  den  in  Deutschland  üblichen  im 
wesentlichen  dadurch  unterscheiden,  daß  auf  das  prozentualische 
Verhältnis  der  einzelnen  Bestandteile  mehr  Wert  gelegt  wird 
( Sahnemischungen). 

Potocki  undQuinton,  Subcutane  Injektion  von  isotoni- 
schem Meerwasser  bei  atrophischen  und  vorzeitig  gebore- 
nen Kindern.  Gaz.  d.  höpit.  No.  136.  Sechs  Krankengeschichten, 
aus  denen  sich  der  Erfolg  dieser  Behandlungsweise  ergibt.  Das  in 
einer  Tiefe  von  10  m  entnommene  Meerwasser  wird  mit  der  nötigen 
Menge  reinen  Quellwassers  versetzt,  in  der  Kälte  durch  Chamber- 
landfilter  sterilisiert  und  im  Verlauf  von  14  Tagen  bis  drei  Wochen 
verbraucht.  Jede  Erhitzung  und  Berührung  mit  Metall  und  Gummi- 
utensilien  ist  zu  vermeiden,  eine  spätere  Verwendung  nicht  ge- 
stattet. Die  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  injizierten  Mengen 
betrugen  je  nach  dem  Körpergewicht  10,  30,  40,  50  und  60  ccm. 

Rosenhaupt  (Frankfurt  a.  M.),  Leberverfettung  beim  Säug- 
ling. Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLII,  H.  3  u.  4.  Bei  toxisch  ent- 
standener Leberverfettung  ist  das  Fett  reicher  an  Oelsäure  und 
somit  leichter  schmelzbar  als  bei  Verfettung  im  relativen  Hunger- 
zustand. 

Großmann  (Frankfurt  a.  M.),  Urinfänger  für  Kinder.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  50.  Der  Apparat  besteht  aus  einem  nach 
abwärts  gebogenen  Glasrohr,  das  durch  einen  mit  einem  Loch  ver- 
sehenen Heftpflasterstreifen  hindurchgesteckt  und  wie  eine  Glocke 
über  den  Penis  gestülpt  wird.  Das  Heftpflaster  wird  der  Haut  des 
Scrotum  uikI  der  Regio  pubica  allseitig  fest  angestrichen.  Am 
unteren  Ende  des  Urinfängers  bringt  man  einen  kurzen  Gummi- 
schlauch an,  der  in  eine  Urinflasche  hineinragt. 

Gottgetreu,  Klinik  der  Kinderpsychosen.  Allgem.  Ztschr. 
f.  Psych.  Bd.  LXII.  Ein  zehnjähriger  Knabe  ist  nervös  be- 
lastet, hat  Rachitis  gehabt  und  im  siebenten  Lebensjahre  eine 
schwere  Kopfverletzung  mit  Bewußtseinsverlust  erlitten.  Zwei 
Jahre  später  tritt  akut  eine  Psychose  auf  mit  mannigfaltigen  Sinnes- 
täuschungen, Konfabulationen,  Beziehungsvorstellungen,  die  inner- 
halb eines  Jahres  zur  Heilung  kam.  Bemerkenswert  erscheint 
die  Andeutung  amnestischer  Symptome  im  Zusammenhang  mit  der 
früher  erlittenen  Hirnerschütterung. 

Engel  (Dresden),  Pathogenese  des  Hydroceplialus  internus 
congonitus  und  dessen  Einfluß  auf  die  Entwicklung  des 
Rückenmarkes.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLII,  H.  3  u.  4.  Beim 
angeborenen  Wasserkopf  erleiden  im  ersten  Lebensjahr  die  Pyra- 
midenbahnen keine  Degeneration,  sondern  nur  eine  Entwicklungs- 
hemmung. Häufig  sind  Blutungen  im  Schädelraum.  Durch  Gerin- 
nung oder  sekundäre  Meningitis  können  die  Abflußwege  des  Ven- 
trikelinhalts verstopft  und  hierdurch  möglicherweise  der  Hydro- 
cephalus  verursacht  werden. 

Still,  Tic  bei  Kindern.  Lancet  No.  4294.  Klinische  Vor- 
lesung. 

Rahr,  Skleroin  bei  einem  sechsjährigen  Mädchen.  Arch. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  XLII,  H.  3  u.  4.  Das  Sklerom  hat  den  rechten 
Arm  befallen.  Sensibilität  und  Temperaturgefühl  sind  erhalten. 
Bei  interkurrenten  Masern  erschien  das  Exanthem  auch  an  den 
sklerosierten  Hautstellen. 

Swart  (Marburg),  Vier  Fälle  von  pathologischer  Blnt- 
bilduug  bei  Kindern.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXII.  Bei  Neu- 
geborenen und  Kindern  aus  den  ersten  Lebensjahren  fand  sich  eine 
Milz-  und  Leberschwellung,  die  sich  histologisch  auf  eine  Persi- 
stenz und  Steigerung  der  hämatopoetischen  Funktion  dieser  Organe 
zurückführen  ließ.     Eine  Aetiologie  ließ  sich  nicht  sicher  nach- 
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weisen,  Syphilis  war  nicht  festzustellen,  doch  möchte  Verfasser  sie 
trotzdem  nicht  ausschließen. 

H.  Risel  (Leipzig),  Beitrag  zu  den  Purpuraerkrankuugcu. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVIII,  H.  1  u.  2.  Beschreibung  eines 
Falles  von  Purpura  fulminans  (He noch).  Es  handelt  sich  um  ein 
vierjähriges  Kind,  bei  dem  die  Hautblutungen  sich  rapide  weiter 
verbreiteten.  Starke  polynukleäre  neutrophile  Leukocytose.  Tod 
48  Stunden  nach  dem  ersten  Erscheinen  der  Hämorrhagien,  die  am 
16.  Tage  nach  einem  Scharlach  auftraten.  Die  Aetiologie  wurde 
durch  Sektion  und  bakteriologische  Untersuchung  nicht  aufgeklärt. 

Morosow  und  Chatunzew,  Gleichzeitiger  Verlauf  von 
Masern  und  Abdoininaltyphus.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LXII, 
H.  3  u.  4.  Die  Masern  erschienen  am  14.  Tage  des  Typhus.  Sieben 
Tage  später  fiel  die  Temperatur  zur  Norm  ab,  doch  setzte  alsbald 
neuntägiges  intermittierendes  Fieber  ein,  entsprechend  der  Lysis 
des  Typhus.  Es  folgten  dann  nach  je  2-,  bzw.  26tägiger  Fieber- 
losigkeit  zwei  Typhusrezidive  mit  schließlicher  Genesung. 


Tropenkrankheiten. 

Sander,  Die  Tsetsen  (Glossinae  Wiedemann).  Mit  einer  Tafel 
und  25  Abbildungen.  Leipzig,  Ambrosius  Barth,  1905.  2,40  M.  Ref. 
Hetsch  (Berlin). 

Sander  gibt  uns  eine  treffliche  Beschreibung  der  Glossina- 
arten, welche  für  die  Uebertragung  der  Trypanosomeninfektionen  in 
neuerer  Zeit  eine  große  Bedeutung  gewonnen  haben.  Auch  über 
die  Lebensgewohnheiten  dieser  Fliegen  und  die  Aussichten  einer 
wirksamen  Bekämpfung  der  durch  sie  übertragenen  Infektionen 
wird  der  Leser  kurz  orientiert. 

Wellvescen,  Schwarzwasserfieber  mit  Malariaparasiten 
im  Blut  als  Komplikation  einer  Amoeb en-Dysenterie. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  23.  Beobachtet  in  Benguella  in  West- 
afrika. 

Hygiene. 

Serkowski,  Aktive  Immunisierung  gegen  Cholera.  Przegl. 
lekarski  No.  47 — 49.  Verfasser  plaidiert  für  prophylaktische  Impfung. 

Appiani,  Verbreitung  des  Typhus  durch  Austern  und 
andere  Seetiere.  Gazz.  d.  ospedali  No.  151.  Die  Gewohnheit 
der  Fischer,  ihren  Fang  vor  dem  Verkauf  mit  unsauberem  Wasser 
abzuspülen,  ist  als  Ursache  der  Typhusinfektionen  anzusehen,  die 
durch  Genuß  von  Austern  und  anderen  Meerestieren  zustande 
kommen. 

Borst,  Knrpfuscherei.  Weekbl.  voor  Geneesk.  No.  24.  In 
kurzen  Zügen  wird  die  Entwicklung  des  Kurpfuschertums  und  die 
verschiedenen  Arten  desselben  besprochen.  Eine  der  Ursachen  für 
die  rapide  Entwicklung  des  Kurpfuschertums  in  den  letzten 
30  Jahren  sieht  Verfasser  in  dem  Mißverhältnis,  welches  sich  in  der 
Entwicklung  des  theoretischen  Wissens  und  des  therapeutischen 
Könnens  gerade  auf  dem  Gebiet  der  inneren  Medizin  herausge- 
bildet hat. 

Billings,  Geheimniittel- Unfug.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No>.  23.  Verfasser  bespricht  die  Ausdehnung  und  die  Schäden  des 
Geheimmittel wesens  in  den  Vereinigten  Staaten  und  weist  nament- 
lich auch  auf  die  Abhängigkeit  der  Medizinischen  Presse  von  den 
Fabrikanten  hin. 

Müller  (München),  Percy  Simundtscher  Telephon-Des- 
infektor. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  51.  Die  Prüfung  der  eine 
formalinhaltige  Pastille  enthaltenden  Desinfektionskapsel  ergab,  daß 
ziemlich  rasch  eine  beträchtliche  Verminderung  der  auf  dem  Sprech- 
trichter des  Telephons  befindlichen  pathogenen  Keime  durch  ihre 
Einwirkung  erzielt  werden  kann.  Da  aber  die  Infektionsgefahr  bei 
halbwegs  vernünftigem  (Jebrauch  des  Telephons  minimal,  dagegen 
die  Belästigung  durch  den  unangenehmen  Geruch  und  die  reizende 
Wirkung  auf  die  Respirationsschleimhäute  sehr  groß  ist,  erscheint 
die  Anwendung  des  Apparates  nicht  zweckmäßig. 


Sachverständigentätigkeit. 

A.  Hoche  (Straßburg),  Zeugnisfähigkeit  geistig  abnormer  Per- 
sonen. Mit  einigen  Bemerkunden  von  Finger  (Halle).  Juristisch- 
psychiatrische  Grenzfragen  Bd.  1,  H.  8.    Ref.  Weber  (Göttingen). 

Ein  an  epileptischem  Schwachsinn  leidender  Zeuge  ist  vereidigt 
worden.  Hoche  weist  in  seinem  Gutachten  die  materielle  Un- 
brauchbarkeit  des  Zeugen  nach  und  betont  in  einigen  allgemeinen 
Bemerkungen,  wie  ungeeignet  der  §  56  St.-Pr.-O.  in  seiner  jetzigen 
Fassung  ist,  um  die  Vereidigung  von  Leuten,  die  geistiger  Ge- 
brechen wegen  als  Zeugen  unbrauchbar  sind,  zu  verhindern.  Nament- 
lich bemerkt  Hoche  auch,  daß  die  Feststellung  der  in  diesem  Para- 
graph geforderten  Bedingungen  beinahe  die  Kompetenz  der  medi- 
zinischen Sachverständigen  überschreitet.  Die  Gegenbemerkungen 
Fingers  sind  prozessualer  Natur  und  beziehen  sich  nicht  auf  diese 
Fragen. 


Kurt  Ollendorff  (Berlin),  Krankheit  und  Selbstmord,  Beiträge 
zur  Beurteilung  ihres  ursächlichen  Zusammenhanges.  Inaugural- 
dissertation.   Greifswald  1905.    Ref.  P.  Fraenckel  (Berlin). 

Die  sorgfältige  Zusammenstellung  verwertet  das  Material  des 
Preußischen  Statistischen  Bureaus  und  die  Sektionsprotokolle  der 
Unterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde  in  Berlin.  Es  ergibt  sich, 
daß  sich  bei  43,92%  der  Leichen  von  Selbstmördern  schwere  Er- 
krankungen fanden,  die  die  Zurechnungsfähigkeit  zu  beeinträchtigen 
geeignet  waren  (Heller  fand  für  sein  Material  dieselbe  Zahl,  43%). 
Verfasser  hat  hierbei  die  alkoholistischen  Folgezustände  nicht  ein- 
mal mitgerechnet,  sodaß  die  Zahl  nur  ein  Minimum  darstellt.  Die 
Bedeutung  dieser  Befunde  für  die  Beurteilung  des  Selbstmordes  im 
Versicherungswesen  und  durch  die  Kirche  leuchtet  ein. 

Miller  (Bayreuth),  Zur  ärztlichen  Sachverständigen-' 
tätigkeit  an  den  Schiedsgerichten  für  Arbeiterversichernng. 
Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  11.  Miller  berichtet  auf  Grund 
eigener  umfangreicher  praktischer  Erfahrung  als  Vertrauensarzt. 
Er  vollzieht  die  ärztliche  Untersuchung  abseits  von  den  Sitzungs- 
verhandlungen, an  welchen  er  selbst  nur  ausnahmsweise  teilnimmt. 
Das  Gutachten  wird  dem  Gericht  schriftlich  zugestellt,  auf  ein- 
gehende Begründung  der  Beurteilung  wird  besonderer  Wert  gelegt. 
Sehr  lesenswert  sind  auch  die  Bemerkungen  über  Leiden  und 
Freuden  des  Vertrauensarztes,  der  Sachwalter  beider  Parteien  ist 
und  unter  Umständen  von  beiden  und  von  Kollegen  noch  dazu 
wenig  Dank  erntet. 

Bayerthal(Worms),  Spätnieningitis  nach  Schädelverletznngou. 
Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  ]  1.  Der  26jährige  Patient  erhielt 
wegen  der  Folgen  einer  Basisfraktur  —  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Gedächtnisschwäche  —  eine  Rente  von  50%.  Nach  2 1  -'a  Jahren  ging 
er  an  akuter  eitriger  Meningitis  zugrunde.  Ein  Zusammenhang 
dieser  tödlichen  Erkrankung  mit  dem  Unfall  wnrde  anerkannt,  es 
wurde  angenommen,  daß  die  mit  der  Basisfraktur  verbundene  Ge- 
hirnerschütterung das  Gewebe  der  Hirnrinde  durch  gestörte  Tätig- 
keit der  Gefäße  geschädigt  hat,  daß  hierdurch  ein  Locus  minoris 
resistentiae  gegenüber  den  Erregern  der  Meningitis  geschaffen 
worden  ist. 

G.  Herzfeld  (Berlin),  Gutachten,  betreffend  die  Prüfung 
einseitig  farbenschwacher  Eiscnbahnbediensteteu.  Aerztl.  Sach- 
verst.-Ztg.  No.  23.  Einseitige  Farbenblindheit  kommt  nur  beim  Be- 
stehen entweder  in  die  Augen  springender  anderer  körperlicher 
Gebrechen  vor  oder  bei  Augenerkrankungen  selbst.  Körperliche 
Gebrechen,  mit  welchen  einseitige  Farbenblindheit  verbunden  sind, 
sind  so  schwerer  Natur,  daß  die  Ausschließung  vom  Dienst  selbst- 
verständlich ist.  Augenerkrankungen  aber  müssen,  da  ja  die  Prü- 
fung der  Sehschärfe  der  des  Farbensinns  vorausgeht,  den  Unter- 
sucher darauf  aufmerksam  gemacht  haben,  daß  auch  der  Farben- 
sinn gelitten  haben  muß.  Außerdem  muß  der  Untersucher 
schon  dadurch  aufmerksam  werden,  daß  die  Pupillen  bei  verschie- 
dener Farbenempfindung  ungleiche  Weite  haben.  Aus  diesen 
Gründen  ist  es  überflüssig,  bei  den  Eisenbahnbediensteten  jedes 
Auge  einzeln  auf  Farbensinn  zu  prüfen. 


Militärsanitätswesen. 

Ueber  die  Feststellung  regelwidriger  Geisteszustände  bei 
Heerespflichtigen  und  Heeresangehörigen.  Beratungsergebnis-i 
aus  der  Sitzung  des  Wissenschaftlichen  Senats  bei  der  Kaiser 
Wilhelms-Akademie  für  das  militärärztliche  Bildungswesen  am 
17.  Februar  1905.  Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Militär- 
Sanitätswesens  Heft  30.  Berlin,  Aug.  Hirschwald,  1905.  38  S.  Ref. 
Ernst  Schultze  (Greifswald). 

Die  vorliegende  Schrift  behandelt  die  Erkennung  von  Geistes- 
kranken und  Geistesschwachen  beim  Heeresergänzungsgeschäft,  bei 
der  Einstellungsuntersuchung  und  während  der  Dienstzeit.  Nicht 
nur  werden  die  bestehenden  Einrichtungen  erörtert  und  kritisch 
besprochen,  sondern  es  werden  auch  die  in  Aussicht  genommenen 
weiteren  Maßnahmen  mitgeteilt  Der  Erkennung  von  Schwachsinn 
wird  ein  großer  Raum  in  der  Arbeit  eingeräumt  und  gerade  auf 
die  praktischen  Bedürfnisse  des  Militärarztes  in  besonderem  Maße 
Rücksicht  genommen.  Die  Arbeit  ist  ein  sehr  erfreulicher  Beweis 
des  zunehmenden  Interesses  der  Militärbehörden  an  der  Psychiatrie. 


Zahnheilkunde. 

D.  D.  Niculescu,  Krankheitserscheinungen,  bedingt 
durch  Hervorbrechen  der  Weisheitszähne.  Spitalnl  No.  22. 
Niculescu  schließt  sich  vollständig  der  von  Cornudet  und  Re- 
dier  vertretenen  Ansicht  an,  derzufolge  alle  Zufälle,  welche  durch 
das  Hervorbrechen  der  Weisheitszähne  bewirkt  werden,  auf  lokalen 
Infektionen  beruhen.  Er  empfiehlt  daher  die  Entfernung  des  er- 
krankten Zahns. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  4.  Dezember  1905. 

Vorsitzender:  Herr  Becher;  Schriftführer:  Herr  Fürbringer. 

Herr  v.  Leyden  hält  einen  warmen  Nachruf  auf  den  General- 
stabsarzt der  Armee  v.  Leutkold. 

Vor  der  Tagesordnung:  Herr  M.  Rothmann:  Fall  von 
doppelseitiger  Facialislähmung  organischen  und  hysterischen 
Ursprungs.  M.  H.!  Herr  Gutzmann  hat  in  der  vorigen  Sitzung 
einen  Fall  von  Facialisdiplegie  infolge  von  Kernschwund  vorge- 
stellt. Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  heute  einen  Fall  von  doppel- 
seitiger Facialislähmung  vorzustellen,  deren  Ursache  Ihr  Interesse 
in  Anspruch  nehmen  dürfte.  Es  handelt  sich  um  ein  22  jähriges 
Mädchen,  das  im  fünften  Lebensjahr  an  einer  tuberculösen  Hüft- 
gelenksaffektion erkrankte  und  gleichzeitig  eine  rechtseitige  Ohr- 
affektion bekam.  Infolgedessen  wurde  am  15.  März  1905  eine 
Radikaloperation  am  rechten  Ohr  von  Herrn  Dr.  A.  Bruck,  dem 
ich  auch  die  Uebervveisung  der  Patientin  verdanke,  vorgenommen. 
Danach  ist  eine  totale  rechtseitige  Facialislähmung  eingetreten, 
mit  typischer  Entartungsreaktion  in  allen  Aesten.  Es  ist  ein  sehr 
schwerer  Fall,  bei  dem  erst  jetzt,  nach  acht  Monaten,  die  Lähmung 
anfängt,  zurückzugehen.  Es  war  schon  gleich  nach  Eintritt  dieser 
Lähmung  auffällig,  daß  das  bekannte  Bellsche  Phänomen  beim 
Augenschluß,  daß  nämlich  das  Auge  nach  oben  geht,  nicht  eintritt, 
sondern  daß  das  Auge  sich  in  den  inneren  Augenwinkel  einstellt. 
Die  genauere  Untersuchung  zeigte  gleich  im  Anfang,  daß  die  Pa- 
tientin außerdem  eine  ganz  auffällige  Kontraktur  in  der  Muskulatur 
des  linken  unteren  Facialisastes  hatte.  Das  Gesicht  stand  ganz 
nach  der  linken  Seite  herübergezogen.  Weiterhin  ließ  sich  fest- 
stellen und  ist  auch  heute  noch,  nachdem  diese  Kontraktur  ge- 
schwunden ist,  nachweisbar,  daß  auch  auf  der  linken  Seite  eine 
Facialislähmung  besteht,  und  zwar  eine  Lähmung  des  oberen 
Facialisastes.  Wenn  die  Patientin  die  Augen  schließen  soll,  so 
kann  sie  auch  das  linke  Auge  absolut  nicht  aktiv  schließen;  es 
senkt  sich  nur  das  obere  Lid  infolge  Erschlaffung  des  Levator 
palpebrae.  Auch  wenn  Patientin  die  Stirn  runzeln  soll,  so  vermag 
sie  das  nur  andeutungsweise  oder  überhaupt  nicht.  Dabei  ist  die 
elektrische  Reaktion  vollkommen  normal. 

Die  Ursache  dieser  linkseitigen  Lähmung  wurde  nun  dadurch 
klargestellt,  daß  einige  andere  Symptome  bei  der  Patientin  nach- 
weisbar wurden.  So  sind  zunächst  einmal  die  Corneae  vollständig- 
unempfindlich;  man  kann  an  beiden  Augen  die  Corneae  und  Con- 
junctivae ohne  Auslösung  des  geringsten  Reflexes  berühren. 
Außerdem  besteht  bei  der  Patientin  eine  Hemihypästhesie  der 
ganzen  rechten  Körperhälfte,  genau  in  der  Mittellinie  abschneidend. 
Berührung,  Druck,  Schmerz-  und  Temperatursinn,  Vibrationsgefühl, 
alle  diese  Empfindungen  sind  rechts  auf  Haut  und  Schleimhäuten 
beträchtlich  herabgesetzt. 

Es  handelt  sich  daher  in  unserem  Fall  um  eine  organische 
Facialislähmung  der  rechten  Seite,  verbunden  mit  einer  Hysterie, 
bei  der  eine  hysterische  Lähmung  des  oberen  linken  Facialisastes 
besteht,  ursprünglich  begleitet  von  einer  Kontraktur  des  unteren 
linken  Facialisastes.  Das  ist  ein  ungeheuer  seltenes,  ja  ich  glaube, 
ein  bisher  einziges  Vorkommen.  Bekanntlich  hat  selbst  Charcot 
bis  kurz  vor  seinem  Tode  es  geleugnet,  daß  bei  der  Hysterie  eine 
Facialislähmung  vorkommen  könnte,  bis  er  ganz  zuletzt  selbst  einen 
Fall  von  Hysterie  beobachtete,  der  diese  typische  Lähmung  zeigte. 
Es  sind  einige  andere  derartige  Fälle  publiziert  worden,  aber  fast 
immer  nur  von  Lähmung  des  unteren  Facialisastes.  Noch  in  dem 
Handbuche  von  Willbrand  und  Sänger,  auch  in  der  neuesten 
Bearbeitung  der  Hysterie  von  Binswanger,  wird  eine  Lähmung 
des  oberen  Facialis  als  fast  nie  vorkommend  bezeichnet  und  die 
dauernde  Lähmung  des  Orbicularis  oculi  als  überhaupt  nicht  exi- 
stierend. Dem  gegenüber  zeigt  der  hier  demonstrierte  Fall,  daß 
eine  solche  isolierte  hysterische  Lähmung  des  oberen  Facialisastes 
tatsächlich  vorkommen  kann.  Es  wird  damit  aufs  neue  gezeigt, 
daß  man  bei  der  Symptomatologie  der  Hysterie  niemals  sagen  darf: 
niemals! 

Tagesordnung:  1.  Diskussion  der  Vorträge  der  Herren 
M.  Mosse  und  M.  Rothmann:  Ueber  Pyrodinvergiftung  bei 
Hunden.  Herr  Reckzeh:  M.  H.!  In  den  hämatologischen  Be- 
merkungen hat  Herr  Kollege  Mosse  die  Ansicht  vertreten,  daß 
man  die  Bestimmung  des  Hämoglobinwertes  nicht  heranziehen  dürfe 
zur  Diagnose  der  perniziösen  Anämie,  wenigstens  bei  Tierversuchen, 
und  hat  dabei  auf  eine  Arbeit  von  mir  verwiesen.  Ich  bin  der 
gleichen  Ansicht,  und  zwar  nicht  nur,  wie  Herr  Mosse  ausgeführt 
hat,  weil  man  die  übliche  Untersuchungsmethode  nicht  für  Tiere 
verwerten  kann,  sondern  vor  allen  Dingen  deshalb,  weil  man  die 
Bestimmung  des  Hämoglobinwertes  überhaupt  schlecht  für  die  Dia- 


gnose der  perniziösen  Anämie  verwerten  kann,  und  dann,  weil  es 
sich  bei  dieser  Methode  eigentlich  nicht  um  Hämoglobinbestimmung, 
sondern  um  Hämoglobinschätzung  handelt.  Ich  halte  es  aber 
immerhin  für  beachtenswert,  wenn  man  bei  experimentell  er- 
zeugter perniziöser  Anämie  der  Tiere  neben  allen  sonstigen  Sym- 
ptomen der  perniziösen  Anämie  hohe  Hämoglobinwerte  findet. 
Aehnliche  Befunde  hat  auch  Tallqvist  erhoben.  Wenn  Herr 
Mosse  Zellen  gefunden  hat,  die  wie  Myeloblasten  aussehen, 
so  halte  ich  das  für  eine  erfreuliche  Bestätigung  meiner  Ansicht. 
Wenn  er  keine  Megaloblasten  gefunden  hat,  so  kann  das  daran 
liegen,  daß  er  entweder  die  Intoxikation  nicht  so  weit  getrieben 
hat  oder  sie  so  schnell  vorgenommen  hat,  daß  die  Tiere  vor  dem 
Auftreten  der  Megaloblasten  zugrunde  gegangen  sind. 

Herr  P.  Lazarus:  M.  H!  Die  Deutung,  welche  Herr  Roth- 
mann seinen  Versuchen  gegeben  hat,  enthält  Angriffe  auf  die 
Edingersche  Ersatzhypothese,  welche  nach  meinem  Erachten  nicht 
hinreichend,  begründet  sind.  Prof.  Edinger  hat  in  drei  an  etwa 
40  Tieren  angestellten  Versuchsreihen  gezeigt: 

1.  Daß  bereits  die  Ueberanstrengung  allein,  wenn  sie  nur  lange 
und  intensiv  genug  betrieben  wurde,  eine  Strangdegeneration,  einen 
Faserschwund  hervorrufen  kann.  Derartige  reine  Arbeitsatrophien 
ließen  sich  bei  seinen  Versuchsratten  nach  etwa  79tägiger  Ueber- 
anstrengung deutlich  nachweisen,  und  zwar  betrafen  sie  vorwiegend 
die  hinteren  Wurzeln  und  die  Hinterstränge; 

2.  traten  diese  Veränderungen  viel  intensiver  und  viel  früher 
(bereits  vom  achten  Tage  an)  auf,  wenn  die  überangestrengten 
Tiere  gleichzeitig  durch  tägliche  Pyrodininjektionen  anämisiert 
wurden; 

3.  zeigte  Edinger,  daß  die  Pyrodinvergiftung  allein  bei 
ruhenden  Tieren  nach  etwa  siebenwöchiger  Versuchsdauer  ge- 
ringfügige Degenerationen  in  den  hinteren  Wurzeln  und  in  den 
Bur  dach  sehen  Strängen  erzeugen  kann.  Diesen  letzten  Punkt 
der  Edingerschen  Versuchsanordnung  hat  Herr  Rothmann  wieder- 
holt, und  zwar  an  drei  Hunden,  die  mit  maximalen  Pyrodindosen 
behandelt  wurden.  Der  erste  Hund  starb  nach  zwölf  Tagen  und 
zeigte  keine  Rückenmarksveränderungen.  Demgegenüber  steht 
E dingers  Versuchsratte  No.  10,  welche  nach  gleicher  Versuchs- 
dauer ad  exitum  kam,  nachdem  sie  gleichzeitig  überangestrengt 
und  durch  geringe  Pyrodindosen  (im  ganzen  6'/a  Zentigramm)  anä- 
misch erhalten  worden  war.  Diese  gemischte,  toxisch-funktionelle 
Schädigung  hatte  eine  ausgedehnte  Degeneration  in  den  Hinter- 
strängen und  hinteren  Wurzeln  zur  Folge,  ein  Beweis,  daß  sich 
Gift  und  Funktion  in  ihrer  pathogenetischen  Wirkung 
steigern. 

Die  beiden  anderen  Versuchshunde  des  geehrten  Herrn  Vor- 
tragenden wurden  durch  3 — 3'/2  Monate  mit  hochgradigen  Pyrodin- 
dosen (im  ganzen  14 — 17 '/2  Gramm)  präpariert,  bis  jene  degenerativ 
atrophischen  Veränderungen  in  den  inneren  Organen  —  Leber,  Milz, 
Pancreas,  Niere  —  und  im  Rückenmarke  sich  einstellten,  die  uns 
Herr  Rothmann  und  Herr  Mosse  in  ihren  schönen  Präparaten 
vorgeführt  haben.  Die  spinalen  Veränderungen  beschränkten  sich 
aber  nicht  auf  ein  bestimmtes  System,  sondern  sie  verteilten  sich 
auf  motorische  und  sensible  Bahnen,  auf  die  graue  und  auf  die 
weiße  Substanz.  Das  Fehlen  jeglicher  Ausfallserscheinungen  trotz 
etwa  lOOtägiger  Versuchsdauer  läßt  darauf  schließen,  daß  die 
Rückenmarksveränderungen  nicht  sehr  hochgradig  gewesen  sein 
können.  Die  notwendigen  Kontrollversuche  an  ausschließlich  über- 
angestrengten oder  an  gleichzeitig  auch  vergifteten  Tieren  hat  der 
Herr  Vortragende  nicht  ausgeführt,  obwohl  es  Edinger  gerade 
darauf  ankam,  zu  zeigen,  daß  unter  dem  kombinierten  Einflüsse  der 
Vergiftung  und  Ermüdung  hochgradigere  Rückenmarksveränderungen 
bereits  in  einem  Frühstadium  entstehen,  in  welchem  es  nicht  ge- 
lingt, durch  die  isolierte  toxische  oder  funktionelle  Schädigung 
allein  Veränderungen  zu  erzeugen,  und  ferner,  daß  sich  diese  De- 
generation unter  dem  Einfluß  der  funktionellen  Schädigung  wesent- 
lich in  einem  bestimmten,  sensiblen  System,  nämlich  in  den  Hinter- 
strängen mit  Ausschluß  der  ventralen  Hinterstrangsfelder,  lokalisiert, 
daß  es  also  gelingt,  Rattentabes  zu  erzeugen.  Diesen  Punkt  hat 
Herr  Rothmann  nicht  entsprechend  gewürdigt,  trotzdem  Edinger 
und  Helbing  ihre  Arbeit  sogar  betitelten:  „Ueber  experimentelle 
Erzeugung  tabesartiger  Rückenmarkskrankheiten."  Darauf  beruht 
ja  die  Aufbrauchstheorie,  welche  besagt,  daß  viele  Nervenkrank- 
heiten durch  ein  Fungieren  auf  bereits  erkranktem  Boden 
entstehen,  welcher  die  Fähigkeit  verloren  hat,  die  infolge  der  Funktion 
verbrauchte  Zellsubstanz  zu  ersetzen  und  daher  aufgebraucht  wird, 
bzw.  atrophiert.  Edinger  hat  dabei  nie  bestritten,  daß  es  auch 
isoliert  schädigende  organische  und  anorganische  Nervengifte,  z.  B. 
Schwefelkohlenstoff,  Kohlenoxyd,  Dinitrobenzol,  Diphtherietoxin  etc., 
gibt.    Er  hat  sich  hierbei  auf  Ehrlichs  Untersuchungen  gestützt. 
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Die  Auffassung  Ehrlichs  über  die  spezifische  Lokalisation 
der  einzelnen  Gifte  in  den  einzelnen  Teilen  des  Zentralnerven- 
systems findet  sich  zusammenfassend  dargestellt  in  seiner  klassi- 
schen Arbeit  in  „Leydens  Festschrift"  (Ueber  die  Beziehungen 
von  chemischer  Konstitution,  Verteilung  und  pharmakologischer 
Wirkung),  die  ich  mir  erlaube,  herumzugeben.  Edinger  meint, 
daß  neben  den  direkten  Nervengiften,  bzw.  den  rein  toxischen 
Nervenerkrankungen  noch  eine  zweite  Gruppe  besteht,  bei  der 
neben  der  Vergiftung  noch  ein  toxisch  funktioneller  Aufbrauch  mit- 
wirkt, daß  also  unter  dem  Einfluß  von  Giften  der  Funktionsver- 
brauch ungenügend  ersetzt  wird  und  es  daher  zur  Atrophie  vor- 
zugsweise in  den  relativ  oder  absolut  überangestrengten  Nerven- 
bahnen kommt. 

Der  Herr  Vortragende  hat  weiterhin  zur  Entkräftung  der 
Edingerschen  Versuchsresultate  gesagt,  daß  die  Rückenmarks- 
veränderungen durch  Zirkulationsstörungen  infolge  der  Lage  der 
am  Schwanz  suspendierten  Tiere  bedingt  sein  können.  Diese  Fehler- 
quelle hat  Edinger  selbst  ausgeschaltet,  indem  er  in  einer  zweiten 
Versuchsreihe  die  pyrodinisierten  Ratten  in  einem  Tretrade  phy- 
siologisch ähnliche  Laufbewegungen  machen  ließ  und  auch  hierbei 
die  gleichen  Hinterstrangsveränderungen  erzielte. 

Weiterhin  erlaube  ich  mir.  den  geehrten  Herrn  Vortragenden 
zu  bitten,  uns  einiges  zu  sagen  über  die  Befunde  in  der  Hirnrinde 
und  in  der  inneren  Kapsel,  in  den  Hirn-  und  Rückenmarks- 
ganglien sowie  in  den  peripheren  Nerven  und  Muskeln.  Es  wäre 
von  Wichtigkeit,  zu  wissen,  in  welchem  Teil  der  Neurone  die  De- 
generation ihren  Ausgang  genommen  hat,  in  den  Ursprungszellen 
der  Pyramidenbahn  in  der  Hirnrinde  oder  in  der  Peripherie  (Neu- 
ritis), ferner  ob  sich  im  Gehirnmark  nicht  Erweichungsherde  und 
Gefäßveränderungen  gefunden  haben,  wie  sie  bei  hochgradiger 
Anämie  beobachtet  werden;  schließlich  wäre  es  wissenswert,  ob 
sich  im  Rückenmark  die  Pyrodinderivate  nachweisen  lassen,  d.  h. 
ob  die  Rückenmarksveränderungen  auf  eine  direkte  toxische  Zell- 
schädigung oder  auf  die  durch  das  Blutgift  bedingte  schwere 
Anämie  und  Kachexie  zu  beziehen  sind. 

Auch  die  klinischen  Erfahrungen  zeigen  uns,  daß  die  ex- 
klusive Gifthypothese  für  viele  Nervenerkrankungen  nicht  aus- 
reicht. Ich  erinnere  an  die  Tabes,  welche  von  zahlreichen  Autoren 
als  Folge  der  Syphilisvergiftung  angesehen  wird.  Aber  selbst  Erb, 
der  Hauptvertreter  der  Tabes-Syphilislehre,  sagt  in  seiner  jüngsten 
Arbeit,  daß  „die  Syphilis  allein  für  sich  meistens  nicht  genügt"  zur 
Entstehung  der  Tabes.  Neuere  Untersuchungen  haben  gezeigt,  daß 
nur  ungefähr  1%  der  Syphilitiker  an  Tabes  erkranken,  ein  wichtiges 
klinisches  Argument  gegen  die  exklusive  Gifttheorie.  Bei  diesem 
einen  Prozent  lassen  sich  nun  häufig  im  Edingerschen  Sinne  noch 
funktionelle  Ueberanstrengungen  oder  die  gleichwertigen  abnormen 
kongenitalen  Anlagen  nachweisen. ')  Für  den  elektiven  Aufbrauch  der 
funktionell  überangestrengten  Nervenbahnen  sprechen  die  profes- 
sionellen Lähmungen  (z.  B.  bei  Kellnern,  Trommlern,  Näherinnen  etc.), 
ferner  der  Beginn  der  Tabes  in  den  überangestrengten  Teilen. 
Darauf  hat  Herr  Geheimrat  v.  Leyden  bereits  in  seiner  ersten, 
1863  erschienenen  Tabesarbeit  hingewiesen  und  in  seinem  jüngsten 
Tabesvortrage  neue  Beiträge  zu  dieser  Frage  gebracht.  Ich  er- 
innere an  den  Schreiber,  bei  dem  die  Tabes  im  rechten  Arm  begann 
und  zuerst  als  Schreibkrampf  gedeutet  wurde. 

Das  Gift  präpariert  somit  den  Krankheitsboden,  und  die  funk- 
tionelle Schädigung  löst  als  Gelegenheitsursache  die  Krankheit  aus, 
sie  befällt  gerade  das  am  meisten  angestrengte  Zellensystem  und 
bestimmt  so  den  Beginn,  die  Art,  die  Entwicklung  und  den  Ort  der 
Krankheitssymptome. 

Ich  erinnere  schließlich  an  die  Gestaltungskraft  der  Funktion 
bei  dem  Gesunden,  an  die  Beziehungen  zwischen  Entwicklung 
(Wachstumsart)  und  funktioneller  Inanspruchnahme  der  Muskulatur 
bei  den  einzelnen  Berufsarbeitern,  ferner  an  das  Gesetz  der  funk- 
tionellen Anpassung,  an  die  Abhängigkeit  der  Organstruktur  von 
der  Funktion  sowie  an  die  Gewebsmetamorphose  und  Formänderung 
infolge  des  Funktionswechsels  oder  verschiedener  Reize  (formativer 
Reiz  der  Funktion,  Mechanomorphose). 

In  der  menschlichen  Pathologie,  z.  B.  bei  der  Tabes,  doch  auch 
bei  anderen  Rückenmarkserkrankungen  spielt  außerdem  eine  ab- 
norme Veranlagung,  bzw.  Unterentwicklung  des  Rückenmarks  (Abio- 
trophie) eine  große  Rolle,  welche  das  Nervengewebe,  sei  es  gegen 
funktionelle,  sei  es  gegen  toxische,  thermische  oder  mechanische 
Schädigungen,  widerstandsschwächer  macht.  Dies  gilt  insbesondere 
für  die  hereditäre  Ataxie,  wo  bereits  wiederholt  ein  abnorm  dünnes 
oder  abnorm  kleines  Rückenmark  gefunden  wurde  mit  Höhlungen 
und  zirkumskripten  Gliaauhäufungen.  Hier  darf  man  in  Analogie 
mit  der  konstitutionellen  Herzschwäche  von  konstitutioneller 
Rückenmarksschwäche   sprechen,    wo    bereits    eine  normale 
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Funktion  die  hierbei  am  meisten  benutzten  Nervenbahnen  stärker 
aufbrauchen,  bzw.  die  oben  genannten  toxischen  und  anderen  Schä- 
digungen rascher  zur  Dekompensation  führen  als  beim  Gesunden. 
Hierfür  spricht  z.  B.  das  familiäre  Auftreten  von  Nervenkrankheiten 
bei  neuropathisch  belasteten  Individuen,  die  häufig  auch  Degene- 
rationszeichen zeigen,  z.  B.  Ohrmuschel  Veränderungen,  Schädel- 
asymmetrien, fissurale  Angiome,  multiple  Hautfibrome,  psychische 
Defekte  etc.  Dergleichen  konnten  wir  gleich  Bittorf  bei  der  Tabes 
und  namentlich  bei  der  multiplen  Sklerose  nachweisen.  Bittorf 
fand  bei  seinen  Tabikern  bei  50%  mindestens  fünf,  bei  den  übrigen 
mindestens  drei  Degenerationszeichen ;  da  die  meisten  dieser  Dege- 
nerationszeichen mit  Entwicklungsstörungen  des  Ektoderms  zu- 
sammenhängen und  das  Rückenmark  auch  ektodermalen  Ursprungs 
ist,  dürfte  wohl  ein  Zusammenhang  möglich  sein.  Diese  Befunde 
stützen  die  Theorie  vom  geborenen  Tabiker  (Tabicus  non  fit,  sed 
nascitur  Benedikt).  Demnach  ist  wohl  anzuerkennen,  daß  ein  abio- 
trophisches  Rückenmark  weniger  resistent  gegen  Gift  oder  funktio- 
nelle Schädigungen  ist  und  diesen  eher  erliegt  als  ein  gesundes. 

Ob  nun  die  Ueberanstrengung  durch  Ermüdungstoxine  ähnlich 
wie  ein  Gift  wirkt,  ist  wohl  möglich,  aber  bis  jetzt  noch  unbewiesen. 
Viel  eher  wahrscheinlich  ist  die  Annahme  des  Herrn  Geh. -Rats 
Goldscheid  er,  daß  das  Uebermaß  von  Reiz  und  Leistung  die 
Zelldegeneration  beschleunigt.  (Lassen  sich  doch  bei-eits  mit  den 
heutigen  Untersuchungsmethoden  in  elektrisch  gereizten  Ganglien- 
zellen histologische  Veränderungen  der  chromatischen  Substanz 
nachweisen.)  Ich  erinnere  hierbei  an  die  grundlegenden  Unter- 
suchungen Professor  Gold  scheiders  über  „Die  Bedeutung  der 
Reize  für  Pathologie  und  Therapie  im  Lichte  der  Neuronlehre", 
1898,  worin  die  ganze,  heute  zur  Diskussion  stehende  Frage  in,  wie 
ich  glaube,  klarer  und  unanfechtbarer  Weise  gelöst  ist.  Es  heißt 
darin  (Seite  40):  Durch  irgend  ein  Agens  wird  vorerst  nur  eine 
chemische  oder  physikalische  Veränderung  der  Nervensubstanz  ge- 
setzt, die  weitere  Entwicklung  und  der  Fortschritt  der  Degeneration 
geschieht  unter  dem  Einfluß  der  Reize  und  der  Anforderungen. 

Aus  all  dem  glaube  ich  somit  schließen  zu  dürfen,  daß  die 
Edingersche  Aufbrauchstheorie  experimentell  und  klinisch  wohl 
begründet  ist  und  daß  bei  zahlreichen  Nervenkrankheiten  die  funk- 
tionelle Schädigung  ein  häufiges  Bindeglied  in  der  ätiologischen 
Kette  zwischen  der  durch  Gift  oder  abnorme  Veranlagung  erzeugten 
Krankheitsdisposition  und  dem  Krankheitsausbruche  darstellt. 

Herr  A.  Bickel:  Die  Ausführungen  von  Herrn  Rothmann 
geben  mir  Gelegenheit,  Ihnen  hier  die  Ergebnisse  von  einigen  ex- 
perimentellen Untersuchungen  mitzuteilen,  die  nicht  publiziert 
worden  sind,  die  aber  vor  einigen  Jahren  auf  meine  Veranlassung 
Herr  Stabsarzt  Dr.  Kokubo  aus  Japan  in  Göttingen  ausgeführt 
hat.  Wir  ließen  damals  Ratten  in  der  Tretmühle  täglich  mehrere 
Stunden  laufen.  Einen  Teil  der  Tiere  vergifteten  wir  mit  Bleisalz, 
und  zwar  durch  subcutane  Injektion  von  Plumbum  aceticum.  Wir 
hofften,  Degenerationen  zu  erhalten,  und  zwar  stärkere  Degenera- 
tionen bei  den  Tieren,  die,  außer  daß  sie  arbeiteten,  noch  mit  dem 
Bleisalz  vergiftet  wurden,  während  wir  erwartet  hatten,  daß  bei 
den  anderen  Tieren  die  Degenerationen  geringer  wären.  Nun, 
diese  Vermutung  hat  sich  nicht  bestätigt;  die  Differenzen  waren  so 
gering,  daß  man  bindende  Schlüsse  jedenfalls  daraus  nicht  ziehen 
konnte.  In  einzelnen  Fällen  zeigten  die  mit  Blei  vergifteten  Tiere, 
die  gleichzeitig  auch  arbeiteten,  etwas  stärkere  Degenerationen 
im  Rückenmark,  besonders  in  den  Hintersträngen  des  Rückenmarks, 
aber  auch  in  den  Seitensträngen,  als  die  anderen,  die  mit  in  der 
Tretmühle  arbeiteten,  aber  keine  Bleiinjektionen  erhielten.  Wie 
gesagt,  die  Differenz  zwischen  den  bei  beiden  Gruppen  auftreten- 
den geringfügigen  Degenerationen  war  nicht  groß.  Auch  die  peri- 
pherischen Nerven  wurden  untersucht;  sie  erwiesen  sich  von  Degene- 
rationen so  gut  wie  frei.  Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  waren 
also  negativ;  die  Erwartungen,  die  wir  hinsichtlich  ihres  Ausfalls 
gehegt  hatten,  wurden  nicht  erfüllt.  Wenn  ich  aber  diese  Ver- 
suchsergebnisse mit  denjenigen  zusammenhalte,  die  Herr  Roth- 
mann  gewann,  und  auch  mit  den  Erfahrungen,  die  Edinger  mit- 
geteilt hat,  vergleiche,  dann  scheint  mir  doch  daraus  hervorzugehen, 
daß,  ob  schwere  Rückenmarksveränderungen  und  auch  Degenera- 
tionen in  den  peripherischen  Nerven  hervorgerufen  werden  oder 
nicht,  abhängt  in  erster  Linie  von  der  Schädigung  des  Blutes  und  daß 
man  derartige  Degenerationen  durch  Einverleibung  anderer  Gifte, 
z.  B.  eines  spezifischen  Nervengiftes,  als  das  doch  das  Blei  in 
erster  Linie  angesprochen  wird,  nicht  leicht  experimentell  erzeugen 
kann.  Ich  glaube,  daß  die  Mitteilung  dieser  Beobachtungen  im  Hin- 
blick auf  die  Untersuchungen  des  Herrn  Rothmann  einiges  Inter- 
esse beanspruchen  dürfte. 

Herr  Brat:  M.  H.!  Ich  habe  zwar  den  Vortrag  des  Herrn 
Rothmann  nicht  gehört,  möchte  aber  im  Hinblick  auf  die  bisherige 
Diskussion  einen  praktischen  Gesichtspunkt  betonen.  Es  handelt 
sich  um  die  Frage,  ob  die  gewerblichen  Blutgifte  zu  Nervenschädi- 
gungen führen  können.    Das  ist  eine  Frage,  welche  auch  für  die 


4.  Januar. 


VEREINSBEBICH  TE. 


45 


soziale  Fürsorge  von  Bedeutung  ist.  Das  Pyrodin  gehört  ja  zu  den 
Methämoglobin  bildenden  Giften,  als  deren  Typus  man  cum  grano 
salio  das  Anilin  auffassen  kann.  In  der  Literatur  sind  nun  Fälle 
von  chronischem  i\.nilinismus  beschrieben,  deren  vorwiegende  Sym- 
ptome in  Nervensymptomen,  und  zwar  sensiblen  und  motorischen 
Störungen  bestanden.  Ich  entsinne  mich,  vor  einer  Reihe  von 
Jahren  einen  Fall  gesehen  zu  haben,  welcher  einen  Arbeiter  betraf, 
der  zuerst  in  einer  Schwefelkohlenstoffabrik,  dann  in  einer  Farben- 
fabrik arbeitete  und  unter  den  Erscheinungen  einer  schweren  Tabes 
erkrankte.  Im  Laufe  von  Jahren,  nachdem  der  Arbeiter  jede  Tätig- 
keit aufgegeben  hatte,  bildete  sich  der  Zustand  merkwürdigerweise 
zurück.  Die  Unsicherheit  der  Aetiologie,  der  Verlauf  des  Falles 
gestatten  kein  sicheres  Urteil  über  die  Natur  des  Falles.  Sonst 
sind  von  mir  und  von  anderen  Kollegen,  welche  Gelegenheit  zu 
derartigen  Beobachtungen  in  Gewerbebetrieben  haben,  schwere 
Nervenschädigungen  bei  Arbeitern,  die  mit  gewerblichen  Blutgiften 
zu  tun  haben,  nicht  festgestellt  worden.  Ich  glaube,  zu  der  Mit- 
teilung berechtigt  zu  sein,  daß  in  einer  Konferenz  fast  aller  Aerzte, 
die  hier  in  Betracht  kommen,  festgestellt  worden  ist,  daß  chronischer 
Anilinismus  mit  Nervenschädigungen  oder  überhaupt  chronischer 
Anilinismus  nicht  beobachtet  worden  ist. 

Wie  ist  nun  der  Widerspruch  der  früheren  Literaturangaben 
mit  diesen  neueren  Beobachtungen  zu  erklären  ',  Ich  glaube,  diesen 
Widerspruch  in  der  Weise  erklären  zu  dürfen,  daß  schwere  Anämien 
jetzt  dank  der  besseren  hygienischen  Zustände  nicht  mehr  zustande 
kommen,  sodaß  Nervenerkrankungen,  welche  nach  den  Ausführungen, 
die  wir  eben  gehört  haben,  entschieden  zustande  kommen  können, 
nicht  auftreten.  Wir  werden  aber  durch  prophylaktische  Maßnahmen 
um  so  mehr  Anämien  zu  verhindern  suchen  müssen;  anderseits 
werden  wir  in  der  Gutachtertätigkeit  einen  Zusammenhang  zwischen 
Nervenerkrankungen  und  der  schädlichen  Einwirkung  gewerblicher 
Blutgifte  zur  Kenntnis  nehmen  müssen. 

Herr  M.  Rothmann  (Schlußwort):  M.  H. !  Ich  möchte  bei 
meiner  Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn  Lazarus  damit 
beginnen,  einige  offensichtliche  Irrtümer  zu  berichtigen.  Herr 
Lazarus  hat  zunächst  gesagt,  daß  Edinger  bei  seinen  Ratten 
Tabes  erzeugt  hätte.  Damit  ist  er  päpstlicher  gewesen  als  der 
Papst;  denn  Herr  Edinger  hat  davon  nicht  gesprochen,  sondern 
nur  von  tabesartigen  Erkrankungen.  Es  ist  auch  nicht  richtig,  daß 
Edinger  nur  in  den  Hintersträngen  Degenerationen  bekommen 
hat,  sondern  Edinger  hat  neben  beträchtlichen  Hinterstrangs- 
degenerationen auch  in  den  Seiten-  und  Vordersträngen  Degenera- 
tionen beschrieben,  also  ein  Bild,  das  mit  dem  der  Tabes  auch 
nicht  das  geringste  zu  tun  hat.  Weiterhin  hat  Herr  Edinger  in 
seiner  neuesten  Arbeit  gerade  auf  Grund  seiner  Versuche  behauptet, 
daß  es  bisher  nicht  nachgewiesen  sei,  daß  eine  Strangerkrankung 
des  Rückenmarkes  nur  durch  Gifte  zustande  käme.  Also  gerade 
das  Gegenteil  von  dem,  was  uns  Herr  Lazarus  eben  erzählt  hat. 
Mir  scheint  überhaupt,  daß  Herrn  L azarus  der  Gegensatz  zwischen 
unserer  Auffassung  und  der  Edingers  nicht  ganz  klar  geworden 
ist.  Herr  Edinger  nimmt  nicht  an,  daß  die  Giftwirkung  in  Ver- 
bindung mit  der  Funktion  besonders  starke  Degenerationen  macht, 
während  die  Giftwirkung  allein  bereits  ohne  die  Funktion  geringere 
Degeneration  bewirke.  Er  sagt:  Die  Giftwirkung  des  Pyrodin 
macht  garnichts  oder  so  gut  wie  garnichts  —  jeder,  der  solche  Ver- 
suche macht,  weiß  ja,  daß  bei  der  March i sehen  Methode  an  den 
hinteren  Wurzeln  spärliche  schwarze  Körner  auch  bei  ganz  nor- 
malen Individuen  vorkommen  — ;  die  Funktion  allein  schädigt  bei 
nicht  genügendem  Ersatz  das  Rückenmark,  und  so  kommt  es  zur 
Degeneration.  Der  Tabiker  schafft  sich  seine  Tabes  selbst,  wie 
Edinger  es  ausdrückt.  Diese  Anschauung  glaube  ich  nach  der 
experimentellen  Seite  hin  durch  meine  Versuche  widerlegt  zu 
haben.  Weil  ich  die  ganze  Theorie  nicht  für  richtig  halte,  habe 
ich  mir  sofort  gesagt:  Besteht  die  Theorie  zu  Recht,  dann  setzt 
das  Pyrodin  allein  nicht  die  Degeneration,  sondern  nur  die  Funktion. 
Ich  persönlich  war  aber  überzeugt,  daß,  wenn  die  Tiere  nur  hin- 
reichend lange  am  Leben  bleiben,  sie  auch  ohne  die  Schädigung 
der  Funktion  die  Degeneration  bekommen  werden.  Bei  meinen 
Hunden  habe  ich  dann  auch  systemartige  Degenerationen  bekommen. 
Der  Ausdruck  systemartige  Degeneration  ist  nicht  so  aufzufassen, 
daß  gerade  eine  bestimmte  sensible  Bahn  oder  motorische  Bahn 
degeneriert  ist,  sondern  so,  daß  überhaupt  bestimmte  Fasersysteme 
erkranken.  Natürlich  können  in  einem  Falle  kombinierte  Degene- 
rationen vorkommen,  im  anderen  Falle  nur  Degenerationen  des 
sensiblen  Systems.  Daß  es  sich  in  meinen  Fällen  wirklich  um 
systemartige  Degenerationen  handelt,  das  habe  ich  an  den  ausge- 
stellten Präparaten  gezeigt,  so  vor  allem  an  dem  Bilde  des  Seiten- 
stranges, in  dem  nur  das  Pyramidenareal  degeneriert  war  bei  In- 
taktsein der  Kleinhirnseitenstrangbahn  und  der  Grenzschicht  der 
grauen  Substanz. 

Edinger  und  Helbing  haben  auch  nicht  in  ihrer  Arbeit,  wie 
das  Herr  Lazarus  behauptet,  reine  Arbeitsversuche  ohne  Pyrodin- 


vergiftung  mit  der  Tretmühle  gemacht.  Die  Versuche,  die  als  reine 
Arbeitsversuche  angestellt  worden  sind,  sind  sämtlich  Versuche  mit 
am  Schwanz  aufgehängten  Ratten,  und  Edinger  und  Helbing 
sind  davon  abgegangen,  weil  sie  sich  selber  den  Einwand  machten, 
den  ich  auch  erwähnt  habe,  daß  die  Schädigungen  eines  derartigen, 
Aufhängens  auf  das  Rückenmark  als  solche  erheblich  sein  könnten. 
Dann  wurde  bei  den  Pyrodinintoxikationen  mit  Tretradversuchen 
begonnen.  Wir  haben  ja  eben  von  Herrn  Bickel  gehört,  daß  er 
mit  der  reinen  Ueberanstrengung  auch  nur  ganz  minimale  spinale 
Degenerationen  bekommen  hat;  ich  halte  es  wohl  für  möglich,  daß 
sie  durch  direkte  Schädigung  entstanden  sind.  Ich  glaube  also,  in 
bezug  auf  die  Deutung  der  Edinger-Helbingschen  Versuche 
und  den  Wert  meiner  Experimente  diesen  gegenüber  an  dem  fest- 
halten zu  müssen,  was  ich  gesagt  habe,  trotz  Herrn  Lazarus. 

Da  nun  aber  Herr  Lazarus  über  diese  Versuche  hinaus 
noch  auf  die  gesamte  Edinger  sehe  Theorie  eingegangen  ist, 
so  möchte  ich  nur  ein  paar  Bemerkungen  dazu  machen.  Was 
die  Tabes  betrifft,  so  wissen  wir,  daß  das  Gebiet  der  hin- 
teren Wurzeln,  wie  unser  verehrter  Herr  Vorsitzender  vor  allem 
gezeigt  hat,  in  Degeneration  gerät.  Daß  weiterhin  nur  die  Hinter- 
stränge eine  Degeneration  zeigen,  das  liegt  vor  allem  daran,  daß 
die  anderen  Bahnen  der  Sensibilität  in  der  grauen  Rückenmarks- 
substanz eine  Unterbrechung  erfahren.  Es  ist  ja  allgemein  bekannt, 
daß  unter  anderen  auch  die  Fasern,  die  zu  den  Clarkeschen  Säulen 
gehen,  der  Degeneration  verfallen.  Aber  mein  unvergeßlicher  Lehrer 
Weigert  hat  schon  darauf  hingewiesen,  daß  in  bestimmten  Fällen 
von  Tabes  auch  in  den  Kleinhirnseitenstrangsbahnen  Degeneration 
vorkommen  kann,  und  er  hat  noch  in  seiner  letzten  Arbeit  die 
Kleinhirnveränderungen  bei  der  Tabes  aufgedeckt. 

Ich  bin  aber  überhaupt  der  Ansicht,  daß  die  Edinger  sehe 
Theorie  darum  keine  nutzbringende  ist,  weil  sie  alles  erklärt,  was 
überhaupt  vorkommt.  Um  nur  ein  Beispiel  zu  nennen:  der  Tabiker 
zeigt  Pupillenstarre  auf  Lichtreaktion  und  Erhaltensein  der  Reak- 
tion auf  Akkommodation.  Das  erklärt  die  Edingersche  Theorie, 
indem  sie  sagt,  daß  wir  die  Lichtreaktion  andauernd  benutzen,  die 
Akkommodationsreaktion  aber  nicht.  Ich  möchte  wissen,  wenn  die 
Reaktion  auf  Akkommodation  gelähmt  und  die  Lichtreaktion  er- 
halten wäre,  ob  man  nicht  mit  demselben  Recht  nachweisen  könnte, 
daß  wir  die  Akkommodationsreaktion  der  Pupillen  den  ganzen  Tag 
gebrauchen  und  die  Lichtreaktion  nicht.  Auf  diese  Weise  kann 
man  alles  erklären.  Die  Edingersche  Theorie  reißt  alle  die 
Grenzen  ein,  die  in  mühsamer  Arbeit  zwischen  den  verschiedenen 
Rückenmarkserkrankungen  gezogen  worden  sind,  und  kommt  zu  dem 
Schluß,  daß  Tabes,  Paralyse,  Muskelatrophien  und  kombinierte 
Sklerosen  und  andere  mehr  nur  eine  einzige  pathologische  Gruppe 
bilden,  ohne  im  geringsten  den  Beweis  dafür  antreten  zu  können, 
warum  einmal  nur  die  Hinterstränge  degenerieren  und  das  andere 
Mal  die  Seitenstränge.  Ich  bestreite,  daß  im  allgemeinen  die  Funk- 
tionen als  solche  hier  als  schädigendes  Moment  an  erster  Stelle 
stehen  und  solche  systemartigen  Degenerationen  machen.  Als 
schädigendes  Moment  dürfte  vor  allem  ein  toxisches  Agens  fast 
immer  dabei  von  wesentlicher  Bedeutung  sein.  Ich  werde  dem- 
nächst in  der  Lage  sein,  Ihnen  die  Präparate  eines  tabischen  Affen 
zu  demonstrieren.  Glauben  Sie,  daß  dieser  Affe  im  Urwald  Gelegen- 
heit gehabt  hat,  im  Gegensatz  zu  anderen  Affen,  seine  Hinterstränge 
besonders  zu  beanspruchen.  Meine  Ansicht  ist,  daß  das  toxische 
Moment  hier  die  Hauptsache  ist.  Wenn  dann  neben  der  toxischen 
Schädigung  auch  noch  eine  Ueberanstrengung  stattfindet,  dann 
wird  die  Rückenmarksdegeneration  zweifellos  schneller  eintreten 
und  höhere  Grade  erreichen,  genau  so  wie  die  E  ding  ersehen 
Ratten  ihre  Degeneration  durch  Ueberanstrengung  schneller  be- 
kommen haben  als  meine  Hunde,  die  garnicht  gearbeitet  haben,  bei 
ungefähr  gleicher  Pyrodinintoxikation. 

Anmerkung  bei  der  Korrektur.  Was  die  Behauptung  des 
Herrn  Lazarus  betrifft,  die  Pyrodinhunde  seien  von  uns  mit  dem 
Gift  überschwemmt  worden  im  Gegensatz  zu  den  kleinen  Dosen, 
die  Edinger  und  Helbing  bei  ihren  Ratten  verwandt  hätten,  so 
ergibt  eine  einfache  Rechnung,  wenn  man  das  Gewicht  der  Ratte 
auf  250  g  ansetzt  und  70  Intoxikationstage  annimmt  (längste  Lebens- 
dauer einer  Versuchsratte),  daß  die  Ratten  im  Vergleich  zum 
Körpergewicht  etwa  das  Doppelte  der  Pyrodindosis  unserer 
Hunde  erhalten  haben.  Es  ist  mir  daher  nicht  verständlich,  wie 
Herr  Lazarus  zu  einer  solchen  Behauptung  kommen  kann. 

Herr  M.  Mosse  (Schlußwort):  M.  H. !  Was  die  Worte  von 
Herrn  Kollegen  Reckzeh  anbelangt,  so  war  der  springende  Punkt 
meiner  von  ihm  angeführten  Ausführungen  der,  daß  ich  in  An- 
lehnung an  Albert  Fränkel  hervorgehoben  habe,  man  könne  bei 
dem  Arbeiten  mit  cythämolytisch  wirkenden  Giften,  die  also  eine 
Zerstörung  und  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  hervorrufen,  keinen 
Wert  auf  die  üblichen  Hämoglobinbestimmungen  legen.  Herr 
Reckzeh  stützt  aber,  wie  er  selbst  gesagt  hat,  die  Diagnose  der 
perniziösen  Anämie  in  seiner  Mitteilung  nicht  allein  auf  das  7er- 
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hältnis  des  Hämoglobinw  ertes  zu  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen, 
sondern  er  legt  besonders  Wert  erstens  auf  das  Vorkommen  von 
Megaloblasten  und  zweitens  auf  die  relative  Lymphocytose.  Nun 
ist  aber  aus  der  Arbeit  des  Herrn  Reckzeh  zu  ersehen,  daß  über- 
haupt nur  einmal  eine  irgendwie  beträchtliche  Vermehrung  der 
Lymphoeytenzahl  vorhanden  war,  nämlich  in  dem  Versuch  III  am 
14.  Dezember.  Und  was  das  Vorkommen  von  Megaloblasten  an- 
belangt, so  möchte  ich  umgekehrt  wie  Herr  Reckzeh  annehmen, 
daß  es  sich  möglicherweise  um  eine  Verwechslung  mit  großen 
Normoblasten  gehandelt  hat.  Wir  wissen,  daß  man  beim  Icterus 
Megalocyten  im  Blut  vorfindet.  Wahrscheinlich  beruht  das  darauf, 
daß  durch  den  Gehalt  des  Blutes  an  ümwandlungsprodukten  des 
Blutfarbstoffes  eine  Quellung  der  Normocyten  stattfindet.  Ueber 
das  Vorkommen  von  Megalocyten  beim  Icterus  liegen  Unter- 
suchungen von  Limbeck,  Silbermann,  Vaquez  und  Ribierre 
vor.  Also  es  ist  immerhin  möglich,  daß  ähnliche  Veränderungen 
durch  die  Cythämolyse  in  den  Versuchen  des  Herrn  Reckzeh 
hervorgerufen  sind.  Hinsichtlich  der  Versuche  des  Herrn  Bickel 
wäre  es  interessant,  wenn  er  auch  Veränderungen  im  Ganglion 
coeliacum  gefunden  hätte.  Es  ist  Ihnen  vielleicht  in  Erinnerung, 
daß  ich  vor  mehreren  Jahren  hier  im  Verein  über  Veränderungen 
des  Ganglion  coeliacum  bei  der  experimentellen  Bleikolik  berichtet 
habe.  Uebrigens  sind  diese  Untersuchungen  inzwischen  von  Lai- 
gnel-La vasti ne  vollkommen  bestätigt  worden. 

Herr  M.  Rothmann  (zur  Ergänzung  seines  Schlußwortes): 
M.  H.!  Ich  habe  vergessen,  mich  eines  Auftrages  zu  entledigen. 
Herr  Prof.  Straßmann  hat  mich  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß 
er  über  die  Dinitrobenzolvergiftung  mit  Herrn  Strecker  gearbeitet 
hat  (Friedrichs  Blätter  für  praktische  Medizin  1896).  Sie  haben  da 
neben  starken  Blutveränderungen  auch  eine  eigentümliche  Nerven- 
erkrankung mit  sehr  deutlichen  spastisch-paretischen  Erscheinungen 
bekommen  und  in  einem  Falle  haben  sie  in  einem  Seitenstrang  im 
Brustmark  eine  Nekrose  nachweisen  können.  Es  besteht  ein  scharfer 
Unterschied  gegenüber  unseren  Versuchen.  Es  ist  hier  eine  Nekrose 
vorhanden  mit  breiter  Basis  an  der  Peripherie  und  der  Spitze  nach 
der  grauen  Substanz  hin.  Das  ist  offenbar  die  Folge  einer  kleinen 
Embolie,  die  sich  da  in  einem  Arteriolus  festgesetzt  hat  und  die 
mit  unseren  systemartigen  Degenerationen  nichts  zu  tun  hat. 

Herr  P.  Lazarus  (zu  einer  tatsächlichen  Bemerkung):  M.  H.! 
Ich  bitte  um  einen  Augenblick  Geduld  zu  einer  kurzen  tatsächlichen 
Bemerkung:  1.  hat  Herr  Rothmann  die  Edingersche  Arbeit 
nicht  richtig  wiedergegeben.  Ich  bitte  Sie,  selbst  einen  Blick  in 
die  Arbeit  zu  tun,  welche  lautet:  „Ueber  die  experimentelle  Erzeu- 
gung tabesartiger  Rückenmarkskrankheiten";  2.  wäre  es  die 
Pflicht  des  Herrn  Rothmann  gewesen,  die  Versuche  des  Herrn 
Edinger  so  nachzuprüfen,  wie  er  sie  an  über  40  Versuchsratten 
durchgeführt  hat.  Herr  Roth  mann  hat  nur  zwei  oder  drei  Hunde 
genommen  und  sie  mit  großen  Giftmengen  imprägniert.  Die  not- 
wendigen Kontrollversuche  über  den  Einfluß  der  Funktion  allein, 
sowie  der  kombinierten  Wirkung  von  funktioneller  Schädigung  und 
Vergiftung  hat  Herr  Rothmann  nicht  gemacht;  3.  ist  Herr  Roth- 
mann die  Antwort  auf  meine  Frage,  wie  die  Veränderungen  im 
Gehirn  und  in  der  Peripherie  waren,  schuldig  geblieben. 

Herr  M.  Rothmann  (zur  tatsächlichen  Berichtigung):  Ich 
möchte  nur  folgendes  sagen.  Was  zunächst  die  letzte  Bemerkung 
des  Herrn  Lazarus  betrifft,  so  haben  wir  die  Hirnrinde  in  der 
Extremitätenregion  untersucht  und  keine  Veränderungen  gefunden, 
ebensowenig  an  den  peripheren  Nerven  (Cruralis).  Was  die  andere  Be- 
merkung betrifft,  so  bin  ich  durchaus  nicht  verpflichtet,  sämtliche 
Versuche  der  Herren  Edinger  und  Helbing  an  Ratten  nach- 
zumachen; das,  was  ich  ausführen  wollte,  war  ja  gerade,  an  Hunden 
durch  Pyiodin  spinale  Veränderungen  zu  erzielen.  Ich  habe  ja  aus- 
einandergesetzt, von  welchen  Gesichtspunkten  aus  wir  das  gemacht 
haben.  Da  wir  zu  positiven  Resultaten  gelangt  sind,  so  glaube  ich, 
wird  das  genügen.  (Schluß  folgt.) 


IL  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  13.  Dezember  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  v.  Hanse- 
mann. 

Der  Vorsitzende  teilt  in  herzlichen  Worten  das  Hinscheiden 
des  Herrn  Geh.  San. -Rat  L.  Barschall  mit,  eines  der  Mitbegründer 
der  Gesellschaft. 

L.  Herr  Bosenstein:  Feinere  Anatomie  der  Nierentuber- 
culose mit  epidioskopischer  Projektion.  Einleitend  bemerkt 
Vortragender,  daß  erst  die  infolge  der  verfeinerten  Diagnostik  er- 
möglichte frühzeitige  Exstirpation  der  tuberculös  erkrankten  Nieren 
uns  die  Gelegenheit  geboten  habe,  die  Initialerkrankungen  an  Tuber- 
culose  in  diesem  Organe  pathologisch-anatomisch  zu  untersuchen. 
Er  führt  dann  eine  große  Reihe  Projektionsbilder  erklärend  vor 


und  macht  besonders  auf  die  tuberculöse  Erkrankung  der  Nieren- 
papillen aufmerksam.  Das  Material,  das  aus  der  Abteilung  des 
Herrn  James  Israel  (Krankenhaus  der  israelitischen  Gemeinde) 
stammt,  beträgt  78  Fälle,  von  denen  66  mikroskopisch  untersucht 
worden  sind;  32  dieser  Fälle  befanden  sich  im  Frühstadium  der 
Tuberculöse. 

Diskussion:  Herr  Orth  bemerkt,  gerade  den  pathologischen 
Anatomen  komme  bei  den  Sektionen  häufig  ganz  unerwartet  das 
Frühstadium  der  Nierentuberculose  garnicht  selten  zu  Gesicht;  er 
habe  daher  in  der  heutigen  Demonstration  nichts  Neues  gesehen. 
Im  allgemeinen  stimmt  Orth  den  Ausführungen  des  Vortragenden 
zu,  macht  aber  auf  einige  eigene  Befunde  aufmerksam.  So  hat  er 
bei  der  akuten  Tuberculöse  Tuberkelbacillen  in  Harnkanälchen  ge- 
funden, die  also  aus  dem  Blute  in  den  Glomerulis  ausgeschieden 
worden  sind  und  zu  einer  Ausscheidentuberculose  des  Nierenparen- 
chyms führen.  Ferner  finden  sich  zuweilen  Tuberkeln  in  der  Wand 
von  Arterien  bei  disseminierter  Nierentuberculose  mit  Herdbildung 
im  Verzweigungsgebiete  der  Gefäße.  Bei  Verschluß  der  Arterie 
kommt  es  zum  Infarct.  Endlich  hat  1883  Ben  da  auf  dem  damals 
von  Orth  geleiteten  pathologisch- an  atomischen  Institut  in  Göttingen 
bei  Untersuchungen  über  chronische  Nierentuberculose  im  Lumen 
der  gesunden  Harnkanälchen  massenhaft  Tuberkelbacillen  gefunden, 
die  also  auf  der  Wanderung  nach  der  Rinde  waren. 

2.  Herr  Hugo  Neuhäuser:  Morphologie  der  Nierentnmoreu 
mit  epidioskopischer  Projektion.  Neuhäuser  hat  102  Nieren- 
tumoren aus  der  Krankenhausabteilung  des  Herrn  James  Israel 
untersucht;  darunter  waren  68  Hypernephrome,  Projektionen  zahl- 
reicher makro-  und  mikroskopischer  Bilder.  Neuhäuser  macht 
auf  das  Vorkommen  von  hypernephroiden  Carcinomen  und  hyper- 
nephroiden  Sarkomen  aufmerksam. 

3.  Herr  Bickel:  Experimentelle  Untersuchungen  über 
den  Einfluß  der  Mineralwässer  auf  die  sekretorische  Magen- 
fnnktion.  Die  Untersuchungen  sind  an  Hunden  mit  Magenfistel 
(Magenblindsackmethode  und  Pawlowsche  Methode)  angestellt. 
Die  rein  kohlensäurehaltigen  Wässer  befördern  stark  die  Sekretion, 
weniger  die  salinischen  und  alkalisch-salinischen,  noch  weniger  die 
rein  alkalischen,  und  die  Bitterwässer  wirken  hindernd  auf  die  Se- 
kretion. 


Sitzung  am  20.  Dezember  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  I.  Israel. 

1.  Herr  Glücksmann:  Lichtbilder  aus  dem  Gebiete  der 
Speiserönrenorkraukungen. 

Diskussion:  Herr  Steyrer  macht  darauf  aufmerksam,  daß 
bei  tiefsitzenden  Strikturen  nach  dem  Verfahren  von  Kraus  eine 
Röntgenaufnahme  des  unterhalb  des  Zwerchfells  befindlichen  Oeso- 
phagusteiles  nach  Verschlucken  von  Wismutbrei  bis  zur  Stenose  am 
besten  von  rechts  hinten  nach  links  vorne  geschieht. 

Herr  Ewald  vermeidet  das  Abbeißen  einer  eingeführten 
Ren  verschen  Dauerkanüle  dadurch,  daß  er  sie  vermittels  eines 
Bellocqschen  Röhrchens  durch  die  Nase  einführt.  In  neuerer  Zeit 
hat  er  die  Dauerkanüle  nicht  mehr  angewendet,  da  ihr  Nutzen  in 
bezug  auf  das  Schluckvermögen  nur  kurze  Zeit  anhält  und  nicht  so 
selten  Druckgangrän  durch  sie  bewirkt  wird.  Auch  kann  die  Kanüle 
durch  das  Wachsen  des  Tumors  herausgedrängt  werden  und  sitzt 
dann  oberhalb  der  Geschwulst. 

Herr  Glücksmann  rät  ebenfalls  dringend  von  der  Anwendung 
der  Ren v ersehen  Kanüle,  sowie  aller  die  Striktur  durchdringenden 
Instrumente  ab.  Er  empfiehlt  dreimal  täglich  0,01  Morph,  gegen 
den  Spasmus  und  lokal  Eucain. 

2.  Herr  Tobias:  Behandlung  der  habituellen  Obstipation. 
Tobias  unterscheidet  nach  Fl  ein  er  zwei  Hauptformen:  1.  die 
atonische,  2.  die  spastische  Form  der  Obstipation.  Ad  1.  Der  Stuhlgang 
ist  fester  und  wasserärmer,  von  unregelmäßiger  Form,  ad  2.  blei- 
stiftförmig,  oft  auch  kügelchenförmig.  Behandlung:  ad  1.  Verbot 
der  Abführmittel,  reizende  Nahrung,  Hydrotherapie  mit  thermischem 
Kontrast  (Lichtbaderwärraung,  dann  kühles  Halbbad);  auch  Kin- 
packung  und  Abreibung:  Lokal:  Kurzes,  kaltes  Sitzbad,  schottische 
Leibdusche,  Handmassage.  Zu  empfehlen  Gymnastik.  Sport.  Elek- 
trizität wird  vielfach  überschätzt.  Klistiere  und  Eingüsse.  Wenn 
durchaus  nötig,  einmal  ein  Abführmittel.  Die  alkalisch-salinischen 
Wässer  ungeeignet,  da  sie  nur  als  Abführmittel  wirken.  Anhalten 
zur  Benutzung  des  W.  C.  zur  bestimmten  Tageszeit.  Ad  2.  reizlose 
Diät.  Hydrotherapie  ohne  thermische  Reize,  laue  Einpackung  des 
ganzen  Körpers,  Dusche;  protrahierte  Fichtennadelbäder.  Lokale 
Behandlung  kontraindiziert,  Sport  zu  verbieten.  Neurasthenische 
Allgemeinbehandlung:  Opium-  und  Belladounazäpfchen ;  heiße  Ein- 
laufe; Brunnenkuren  zu  untersagen. 

Diskussion:  Herr  Bröse  hebt  hervor,  daß  besonders  Frauen 
an  der  Obstipation  leiden.  Die  Unterscheidung  zwischen  atonischer 
und  spastischer  Form  ist  sehr  schwierig,  wohl  kaum  eine  besondere 
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Therapie  daraus  abzuleiten.  Bröse  hat  nichts  Günstiges  von  Brunnen- 
kuren und  Massage,  dagegen  glänzende  Erfolge  von  dem  galvano- 
faradischen  Strom  gesehen.  Herr  Zabludowski  führt  aus,  daß 
bei  der  atonischen  Form  mit  der  Massage  keine  besonderen  Er- 
folge zu  erzielen  seien,  dagegen  mit  schwedischer  Heilgymnastik 
Widerstandsgymnastik.  Bei  der  spastischen  Form  wirke  die  Mas- 
sage mit  sehr  gelinder  Technik;  dann  auch  die  Vibrationsmassage 
(diese  auch  nach  Einführung  eines  birnenförmigen  Ansatzes  in  den 
Anus.)  Herr  Fürbringer  hält  das  Radfahren  in  beiden  Formen 
für  nützlich.  Uebrigens  seien  die  Mischformen  weit  überwiegend. 
Durch  die  Bauchmassage  wurde  zuweilen  die  Obstipation  befördert. 
Herr  Lassar  bemerkt,  in  manchen  Fällen  habe  das  Reiten 
eine  gute  Wirkung,  in  anderen,  besonders  bei  Hämorrhoidariern, 
obstipiere  es.  Manche  Hautkrankheiten,  so  besonders  Prurigo, 
würden  durch  Darmgifte  hervorgerufen,  die  auf  Darmträgheit 
zurückzuführen  seien.  In  diesen  Fällen  beseitige  das  Curellasche 
Brustpulver  in  Verbindung  mit  Diätkuren  beide  Leiden.  Bei  Darm- 
atonie  empfiehlt  Lassar,  morgens  nüchtern  große  Mengen  Pell- 
kartoffeln und  Buttter,  im  Laufe  des  Tages  möglichst  viel  Preißel- 
beeren,  Zellulose.  Kinder  dürfen  nicht  zu  viel  Milch  trinken.  Ge- 
wöhnung an  regelmäßiges  Aufsuchen  des  W.  C.  Herr  Reingold 
protestiert  dagegen,  daß  die  Mineral  Wasserkuren  nur  Abführkuren 
seien;  sie  wirken  durch  Durchspülung  des  ganzen  Organismus  sehr 
heilkräftig,  wenn  unter  Leitung  eines  Arztes  vorgenommen.  Herr 
Ewald  meint,  von  den  therapeutischen  Mitteln  gegen  die  Obsti- 
pation müsse  es  heißen:  Eins  schickt  sich  nicht  für  Alle.  Jede  Kur 
müsse  aber  konsequent  durchgeführt  werden.  Herr  Tobias  be- 
merkt im  Schlußworte,  daß  allerdings  reine  Fälle  von  Atonie  oder 
Spasmus  sehr  selten  seien;  meistens  aber  überwiege  in  den  Misch- 
fällen die  Atonie  bedeutend. 

Berichtigung.  In  dem  Vortrag  des  Herrn  Kirschner  (Berliner  medizinische 
Gesellschaft  vom  29.  November  1905,  siehe  No.  50,  S.  2034)  muß  es  statt  Hartparaffin 
heißen:  Paraffinum  liquidum. 

Max  Salomon  (Berlin). 

III.  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin. 

Sitzung  am  23.  November  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Scheibe. 

1.  Herr  E.  Meyer:  Ueber  die  Methodik  der  Herstellung  von 
Droifarbeuphotographien  und  demonstrierte  mittels  Projektion  eine 
Reihe  farbiger  Photographien  von  Erkrankungen  der  Haut,  und 
namentlich  des  Pharynx.  Die  vorgeführten  Bilder  zeigten ,  daß 
recht  gute  Resultate  erzielt  werden  können. 

2.  Herr  A.  Alexander  stellte  Fälle  von  geheilter  Larynx- 
tuborculose  vor,  bei  denen  die  Heilung  durch  kombinierte  chirur- 
gische und  medikamentöse  Behandlung  erreicht  worden  war. 

3.  Herr  Börger:  Ueber  Fremdkörper  in  den  oberen  Luft- 
wegen (Nase,  Pharynx  und  Larynx)  und  zeigte  einige  solche,  die 
entfernt  worden  waren. 

4.  Herr  Finder  teilte  Erfahrungen  über  Alypin  in  der  rhino- 
larj  ngologischeu  Praxis  mit.  Es  wird  in  20  %  iger  Lösung  zur  Pin- 
selung  verwendet,  bei  submucösen  Operationen  mit  Adrenalin  kom- 
biniert. (Vgl.  den  Aufsatz  von  Prof.  Seifert  in  No.  34  dieser 
Wochenschrift.)  Reyher  (Berlin). 

IV.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  8.  Dezember  1905. 

1.  Herr  L.  Zuntz:  Die  menstruelle  Wellenbewegung  der 
weiblichen  Lebensprozesse.  Durch  frühere  Untersuchungen  war 
festgestellt,  daß  zahlreiche  Funktionen  des  weiblichen  Körpers 
(Temperatur,  Blutdruck,  Puls)  durch  die  Menstruation  in  typischer 
Weise  beeinflußt  werden.  Vortragender  unterzog  den  respirato- 
rischen Stoffwechsel  einer  bezüglichen  Untersuchung.  Die  Versuche 
erstreckten  sich  auf  sieben  Menstruationen  bei  zwei  gesunden 
Frauen.  Gleichzeitig  wurde  Temperatur  und  Puls  beobachtet.  In 
Bestätigung  der  Resultate  früherer  Forscher  ergab  sieb,  daß  diese 
Faktoren  ebenso  wie  die  bei  Gelegenheit  der  Respirationsversuche 
bestimmte  Ventilationsgröße  pro  Minute  eine  typische  Kurve  zeigen. 
Sie  sind  prämenstruell  am  größten,  sinken  während  der  Menses  auf 
einen  Minimalwert,  um  dann  wieder  anzusteigen.  Im  Gegensatz 
dazu  zeigt  aber  der  respiratorische  Stoffwechsel  keinerlei  von  der 
Menstruation  abhängige  Schwankungen. 

2.  Herr  G.  Levinsohn  (a.  G.):  Histologie  der  hinteren 
Irisschichten.  Ueber  das  Vorhandensein  eines  Diktators  pupillae 
ist  man  sich  heute  einig,  nicht  aber  über  seine  anatomische 
Lage.  Vortragender  unterzog  mit  Rücksicht  auf  diesen  Gegenstand 
die  Iris  des  Menschen  und  des  Affen  einer  eingehenden  Unter- 
suchung in  Längs-,  Quer-  und  Flachschnitten  sowie  Zupfpräparaten. 
Er  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  hintere  Begrenzung  der  Iiis 
aus  drei  Schichten  besteht  und  daß  von  diesen  die  Bruch-Henle- 
sche  Membran  das  anatomische  Substrat  des  Dilatators  ist.  Die 
Membran   besteht   aus  glatten  Muskelzellen,  die  aber  so  fest  in- 
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einander  gepreßt  sind,  daß  der  Nachweis  der  einzelnen  Zellen  und 
ihrer  Kerne  mit  großen  Schwierigkeiten  verknüpft  ist. 

3.  Herr  Friedemann  und  H.  Friedenthal:  Beziehungen 
zwischen  Kernstoffroaktionen  und  Immunitätsreaktionen.  (Vor- 
tragender Herr  Friedemann  a.  G.)  Vortragender  bespricht  zu- 
nächst die  neuen  Ergebnisse  der  physikalischen  Chemie  über  die 
Colloide.  Durch  entsprechende  Versuche  wurde  festgestellt,  daß 
bei  der  Verhinderung  oder  Hervorrufung  der  Fällung  des  colloiden 
Eiweißes  durch  ein  organisches  Colloid  die  neutralen  Salze  die 
gleiche  Rolle  spielen,  wie  bei  der  Präzipitinreaktion.  Von  orga- 
nischen im  Körper  vorhandenen  Colloiden  verhalten  sich  dem 
Eiweiß  gegenüber  die  Kernsubstanzen,  Histon  und  Nukleinsäure, 
in  gleicher  Weise.  Es  wurde  daraufhin  der  Versuch  gemacht,  ob 
durch  Injektion  von  Kernstoffen  sich  in  besonders  leichter  Weise 
Immunität  erzielen  läßt.  Es  ist  dies  nicht  der  Fall  und  daher  aus- 
geschlossen, daß  die  Kernstoffe  die  präzipitogene  Substanz  dar- 
stellen.   A.  Loewy  (Berlin). 

V.  Schlesische  Gesellschaft  für  vater- 
ländische Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  3.  November  1905. 

Vorsitzender:  Herr  Buchwald;  Schriftführer:  Herr  Uhthoff. 

Herr  H.  Cohn:  Ueber  eine  durch  Operation  geheilte  und 
23  Jahre  geheilt  gebliebene  Netzhautablösung  (mit  Vorstellung  des 
Kranken).  Die  an  einer  Stelle  abgelöste  Netzhaut  wurde  durch 
Punktion  adaptiert,  und  als  an  einer  zweiten  Stelle  durch  einen  Zu- 
fall eine  weitere  Ablösung  erfolgte,  auf  demselben  Wege  auch  hier 
Heilung  erzielt.  Die  Ausführung  erfolgte  nach  dem  Vorgang  von 
Wecker  durch  Drainage  mit  Golddrahtschlinge. 

2.  Herr  Goebel  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  welcher  nach 
einer  (Triassplitterverletzung  an  der  Basis  des  linken  Zeigefingers 
ein  angioneurotisches  Oedem  des  ganzen  Armes  bei  neuro- 
pathischer  Veranlagung  auftrat.  Neben  großen  Schmerzen  waren 
abendliche  Temperatursteigerungen  vorhanden.  Bewegung  des 
Armes,  Faustbildung  der  Hand  ist  gehindert.  Therapeutisch  ist 
Hochlagerung  des  Armes  während  der  Nachtzeit  bei  innerlicher 
Darreichung  von  Arsenik  versucht  worden. 

3.  Herr  Most:  Die  Topographie  der  Lymphgefäßapparate  des 
Kopfes  und  Halses  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Chirurgie.  Der 
Vortragende  berichtet  in  Kürze  üher  die  Resultate  ausgedehnter 
Untersuchungen  über  den  Lymphapparat  des  Kopfes  und  des  Halses. 
Er  teilt  die  Lymphgefäße  und  die  regionären  Drüsen  ihren  Quell- 
gebieten und  ihrer  Verlaufsrichtung  entsprechend  in  verschiedene 
Territorien  ein ,  welche  mehr  oder  weniger  den  Stromgebieten  der 
Venen  entsprechen.  Das  erste  Stromgebiet  ist  das  der  Arteria 
maxillaris  externa  und  Vena  facialis  anterior.  Es  bezieht  die 
Lymphe  aus  der  Gegend  des  Kinnes,  der  Lippen,  der  Nase,  der 
Wange  und  aus  den  vordersten  Teilen  der  Nasen-  und  Mundhöhlen- 
schleimhaut. Die  Gefäße  passieren  mitunter  die  Wangenlymph- 
drüsen, welche  in  unregelmäßiger  Weise  in  die  Lymphstämme  ein- 
geschaltet sind,  die  die  Vena  facialis  anterior  umgeben,  und  ge- 
langen alsdann  zu  den  submaxillaren  und  submentalen  Drüsen.  Das 
zweite  Stromgebiet  zieht  von  der  seitlichen  Kopfgegend  zu  den 
Parotislymphdrüsen  und  zu  den  am  unteren  Parotispol  gelegenen 
oberflächlichen  Cervicaldrüsen.  Das  dritte  Gebiet  entspricht  dem 
Verlauf  der  Vena  muscularis  posterior  und  trifft  am  Warzenfortsatz 
auf  die  Gliae  mastoideae  und  mündet  in  den  tiefen  Cervicaldrüsen. 
Das  vierte  Gebiet  entspricht  den  Occipitalgefäßen  und  trifft  am 
Cucullarisansatz  auf  die  Gliae  occipitalis  und  dann  auf  die  Glia  cer- 
vical.  prof.  lateral.  Aus  den  Schleimhautpartien  des  Halsteiles  der 
Atmungs-  und  Verdauungswege  ziehen  die  Lymphbahnen  zu  den 
tiefen  Cervicaldrüsen,  nachdem  sie  zum  Teil  kleinere  Drüsen  oder 
Drüsengruppen  passiert  haben,  welche  den  Atmungs-  oder  Verdau- 
ungswegen  näher  liegen;  es  sind  dies  die  Gliae  sublinguales,  Gliae 
retropharyngeales,  Gliae  praelaryngeales  und  praetracheales  und  Gliae 
peritracheales.  Most  weist  ferner  noch  auf  die  Unregelmäßigkeiten 
im  Gefäßverlauf  hin,  so  auf  das  Ueberspringen  von  Drüsen  und 
Drüsengruppen,  das  Ueberschreiten  der  Mittellinie  und  Hinüber- 
ziehen zu  benachbarten  Drüsengruppen.  Zum  Schluß  bespricht  er 
noch  kurz  chirurgische  und  operative  Gesichtspunkte  betreffend  die 
Art  der  Drüsenausräumungen  und  die  Schnittführungen  bei  den- 
selben. 

Diskussion:  Herr  Partsch  betont,  daß  die  Anschauungen 
der  Anatomen  über  die  Lymphdrüsen  früher  sehr  differente  ge- 
wesen seien.  Auf  Grund  eigner  wesentlich  klinischer  Unter- 
suchungen bemerkt  er,  daß  die  Drüsen  der  submaxillaren  Gegend 
ziemlich  typisch  sind,  die  Wangenlymphdrüsen  hat  er  nur  selten 
Gelegenheit  gehabt,  klinisch  zu  sehen.  Das  Zahnsystem  steht  mit 
den  Lymphdrüsen  in  enger  Beziehung;  es  werden  durch  Erkran- 
kung des  Zahnfleisches  oft  Schwellungen  der  Drüsen  veranlaßt. 
Gegen  eine  tuberculöse  Infektion  von  einem  cariösen  Zahn  schützt 
die  Pulpa.    Partsch  stimmt  zu,  daß  ganz  bestimmte  Venengebiete 
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als  Richtungsgebiete  anzusehen  sind.  —  Herr  Ephraim  erwähnt 
das  Vorkommen  von  Nackensteifigkeit  nach  Entfernung  der  Rachen- 
tonsille  und  führt  das  zurück  auf  eine  Infiltration  der  retropharyn- 
gealen  Drüsen.  Er  glaubt  darin  eine  Stütze  der  Anschauung  zu 
sehen,  daß  die  Vergrößerung  der  Rachentonsille  das  Resultat  einer 
chronischen  Entzündung,  nicht  eine  Wachstumsanomalie  sei.  Herr 
Most  führt  an,  daß  Trendel  in  87  Fällen  Wangenlymphdrüsen  be- 
obachtet habe,  zweimal  seien  sie  abscediert  gefunden  worden.  Er 
fügt  noch  hinzu,  daß  beim  Neugeborenen  die  tiefen  cervicalen  Drüsen 
sehr  zahlreich,  beim  Erwachsenen  nach  Zahl  und  Größe  sehr  schwan- 
kend seien.  —  Herr  Partsch  bemerkt  noch,  daß  die  Wangen- 
lymphdrüsen da,  wo  sie  beobachtet  wurden,  wohl  nach  klinischen 
Veränderungen  wahrgenommen  worden  seien. 

A.  Goldschmidt  (Breslau). 


VI.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  24.  Oktober  1905. 

1.  Herr  Preysing  stellt  mehrere  Patienten  post  operationem 
vor,  und  zwar:  a)  zwei  Fälle  von  Siebbeinzelleneiterung  nach 
Scharlach,  b)  zwei  Nasentumoren:  ein  Septumcarcinom  und  ein 
Septumsarkom,  c)  zwei  Kehlkopfcarcinome  und  d)  ein  Papillom 
des  Larynx  bei  einem  14jährigen  Knaben. 

2.  Herr  Rille  demonstriert  einen  Fall  von  Skleroderma,  der 
mit  symmetrischer  Gangrän  kombiniert  ist. 

3.  Herr  Rolly  berichtet  über  einen  Fall  von  Dysenterie,  bei 
dem  sich  in  den  blutigen  Stühlen  Reinkulturen  des  Shiga-Kruse- 
schen  Bacillus  fanden,  der  große  Aehnlichkeit  mit  dem  Typhus- 
bacillus  hat,  sich  aber  hauptsächlich  dadurch  von  ihm  unterscheidet, 
daß  er  keine  Eigenbewegung  zeigt. 

4.  Herr  Curschmann  demonstriert  den  in  der  Tagespresse 
mit  großer  Reklame  angepriesenen  Apparat  Herculex,  der  angeb- 
lich durch  Entwicklung  von  Elektrizität  große  Heilkraft  ausüben 
soll.  Durch  genaue  Untersuchung  ist  jedoch  festgestellt,  daß  er 
nicht  die  geringste  Elektrizität  zu  erzeugen  vermag. 

5.  Herr  v.  Lesse r:  a)  lieber  eine  seltene  Erkrankung  am 
Knie.    (Erscheint  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Herr  Perthes  meint,  daß  die  Fälle  doch  nicht 
so  selten  seien.  Er  hat  selbst  drei  gesehen,  die  alle  die  gleichen 
charakteristischen  Merkmale  boten.  Herr  Tillmanns  hält  das 
Krankheitsbild  für  eine  Epiphysenlösung.  Herr  Braun  hat  gleich- 
falls mehrere  Fälle  beobachtet. 

b)  Ueber  das  Schuhwerk,  v.  Lesser  erinnert  an  die  von  ihm 
seinerzeit  auch  in  der  Leipziger  medizinischen  Gesellschaft  bekannt 
gegebenen  Untersuchungen  über  den  Zusammenhang  zwischen  Platt- 
fuß und  Schweißfuß  mit  varicösen  Veränderungen  an  den  Haut- 
und  Muskelvenen  der  unteren  Extremität,  v.  Lesser  sieht  den 
Grund  dafür,  daß  die  Behandlung  des  Plattfußes  seit  den  durch 
v.  Meyer,  Hüter,  v.  Volkmann  u.  a.  eingeführten  Grundsätzen, 
hur  unwesentliche  Fortschritte  gemacht  hat,  in  dem  Umstände,  daß 
man  für  die  sogenannte  Abwicklung  des  Fußes  sich  mit  den  An- 
schauungen der  älteren  Physiologen  begnügt  hat,  ohne  den  Tat- 
sachen von  der  Torsion  und  der  Detorsion  des  schreiten- 
den Fußes  Rechnung  zu  tragen. 

Diese  Torsion  und  Detorsion,  von  Boegle  in  einer  ausführ- 
lichen Arbeit  eingehend  erörtert,  schließt  sich  in  ungezwungener 
Weise  an  die  gleichsinnigen  Bewegungen  der  ganzen  unteren  Ex- 
tremität und  an  deren  spiraligen  Aufbau,  wie  derselbe  in  der  Form 
der  Knochen  und  in  der  Anordnung  der  Muskeln  und  somit  auch 
der  Gefäße  und  der  Nerven  der  Extremitäten  zum  Ausdruck  kommt. 
(Vergleiche  des  verstorbenen  Fischer  [Straßburg')  Studien  über  die 
Ausprägung  der  phylogenetischen  Gesetze  im  Aufbau  des  Tier- 
körpers.) Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wird  es  erforderlich, 
nicht  von  einer  Fußaxe,  sondern  von  einer  wenig  beweglichen, 
über  den  Calcaneus  bis  zur  Mitte  des  Chopartschen  Gelenks  ver- 
laufenden, sagittalen  Hinterachse,  und  sodann  von  einer  mit  dem 
bewegten  Vorderfuße  dauernd  radiär  hin-  und  herpendelnden 
Vorderachse  zu  sprechen,  welche  von  der  Mitte  des  fast  frontal 
angeordneten  Chopartschen  Gelenks  zur  großen  Zehe  verläuft. 
Dieses  Chopartsche,  zwischen  Calcaneus  und  Talus  nach  hinten, 
und  Os  naviculare  und  Os  enboides  nach  vorne  angeordnete  Gelenk 
bildet,  —  schon  aus  vergleichend  anatomischen  Gründen  —  die 
Grenze  zwischen  dem  Vorderfuß  und  dem  Hinterfuß.  Der  Winkel 
zwischen  Hinterachse  und  Vorderachse,  sozusagen  der  Knickungs- 
winkel  zwischenVorderfuß  und  Hinterfuß,  schwankt,  nachSampson, 
zwischen  15°  und  35°,  je  nach  Alter  und  Geschlecht,  aber 
auch  je  nach  Rasse  und  Volksabstammung,  wobei  auch 
eine  gewisse  Familienerblichkeit,  ähnlich  wie  beim 
Plattfuß,  zu  berücksichtigen  ist.  Obiger  Winkel  wird  auch 
beeinflußt  durch  gewisse  Schädlichkeiten,  und  zwar  im  Sinne  der 
Abflachung  des  Fußgewölbes,  was  gleichzeitig  mit  der  Abdrängung 
der  großen  Zehe  in  die  Valgusstellung  vergesellschaftet  zu  sein 
pflegt.  Es  kommen  hier  in  Frage  die  schlauchartig  den  Fuß  zu- 
sammenpressenden Strümpfe,  ferner  das  Gewicht  der  Bettdecke, 


und  sodann  das  irrationelle  Auswärtsdrehen  der  Füße  beim  Stehen 
beim  Gehen,  beim  Turnen,  beim  Tanzen  und  beim  Marschieren. 
Am  schädlichsten  wirkt  das  unzweckmäßig  gearbeitete 
Schuhwerk.  Namentlich  in  den  von  den  angelsächsischen  Volks- 
stämmen bewohnten  Ländern,  wo  obiger  Knickungswinkel  zwischen 
Vorderachse  und  Hinterachse  besonders  niedrige  Werte  aufweist, 
bevorzugt  die  Leistenfabrikation,  aus  technischen  Bequemlichkeits- 
gründen,  diese  geringe  Größe  des  Knickungswinkels  und  fördert 
hierdurch  in  betrübender  Weise  die  an  sich  schon  vorhandene 
Neigung  zur  Plattfußbildung  und  zur  Valgusstellung  der  großen 
Zehe.  Und  gerade  hier  sollte  der  Knickungswinkel  nicht  nur  der 
Einwärtsrotation  des  Vorderfußes  entsprechen,  sondern  im  Gegen- 
teil höhere  und  sogar  nach  und  nach  noch  gesteigerte  Werte  er- 
halten. Ferner  muß  der  Sohlenrand  breit  über  das  Oberleder  her- 
vorragen, namentlich  in  der  Gegend  des  Ballens  der  großen  Zehe, 
sodaß  der  Ballen  flach  und  nicht  kantig  auf  dem  Sohlenrande  auf- 
ruht; hierdurch  wird  gleichzeitig  die  Auswärtsdrehung  des  Vorder- 
fußes behindert.  Das  Oberleder  muß,  am  inneren  Fußrande,  der 
großen  Zehe  genügenden  Raum  gewähren.  Ist  statt  dessen  die 
Fußkappe,  wie  so  häufig,  in  der  Mitte  am  höchsten,  so  wird  dort- 
hin die  große  Zehe  gewaltsam  abgedrängt;  gleichgültig  ob  das 
Vorderende  des  Schuhwerkes  spitz  oder  breit  gearbeitet  ist.  Die 
Fersenkappe  soll  die  Ferse  fest  umschließen,  was  nur  in  einem 
Schnürschuh  sich  gut  erreichen  läßt.  Die  Absätze  müssen  breit 
und  nicht  zu  weit  nach  vorn  angebracht  sein.  Soll  der  anzu- 
fertigende Leisten  richtig  ausfallen,  so  ist  zunächst  die  ent- 
sprechende Sohlenform  des  nicht  belasteten  und  nicht  vom 
Strumpfe  eingehüllten  Fußes  anzufertigen,  womöglich  in 
überkorrigierter  Form;  besonders  bei  Neigung  zu  Plattfuß  und  zu 
Hallux  valgus.  Sodann  ist  eine  sagittale  Profilansicht  der  Innenseite 
des  Fußes  und  endlich  ein  frontaler  Querschnitt  im  Bereiche  der 
Mittelfußzehengelenke  mit  Hilfe  eines  Bleibandes  aufzunehmen. 
Dabei  darf  der  Vorderteil  des  Schuhwerkes  nicht  sehn  ab  ei- 
förmig nach  oben  gebogen  sein.  Auch  muß  hier  die  Sohle 
flach  und  nicht  innen  hohl  (d.  h.  außen  konvex)  gearbeitet 
sein.  Sonst  werden  durch  obiges  die  Zehen  in  dorsale  Hyperflexion 
gedrängt.  Gleichzeitig  entstehen  durch  Auseinanderpressung  des 
vorderen  (frontalen)  Fußgewölbes  heftige,  rheumatischen  und 
gichtischen  Leiden  ähnliche  Schmerzen,  mit  Schwielenbildung  unter 
den  Ballen  der  vier  äußeren  Zehen.  Solche  Beschwerden 
werden  vielfach  mit  wahren  rheumatischen  oder  gichti- 
schen Affektionen  verwechselt  und  geben  oft  zu  seltsamen 
therapeutischen  Maßnahmen  Veranlassung.  Unter  Vorweisung 
weiterer  entsprechender  Zeichnungen  folgten  Angaben  über  die 
Anfertigung  einlegbarer  Innensohlen,  welche  man  am  besten 
aus  mittelstarker  Pappe  herstellen  läßt.  Solche  Innensohlen  sind 
leicht  und  billig.  Man  kann  sie  samt  den  Leisten  mit  gestärkten 
Binden  umwickeln  und  gleichsam  Negative  oder  Hohlformen  der 
Leisten  herstellen,  um  die  Uebereinstimmung  der  Fußform  mit  der 
Leistenform  zu  prüfen.  Diese  Innensohlen  aus  Pappe  sind  auch 
als  Einlagen  bei  Schweißfüßen,  wegen  ihrer  guten  Aufsaugungs- 
fähigkeit und  wegen  ihrer  Billigkeit  zu  empfehlen.  Und  endlich 
dienen  sie  am  zweckmäßigsten  zur  Befestigimg  etwaiger  bei  Platt- 
fuß oder  bei  Hallux  valgus  erforderlicher  Prothesen. 

Man  dürfe  nach  v.  Lesser  die  Anfertigung  eines  zweck- 
mäßigen, gut  passenden  Stiefels  nicht,  wie  solches  auch  jetzt 
meistens  noch  geschieht,  dem  Schuhmacher  überlassen. 

Die  Verbreitung  der  Kenntnisse  über  die  Art  und  Weise,  wie 
das  Schuhwerk  bei  normalen  Füßen,  und  noch  vielmehr,  wie  das- 
selbe bei  bereits  erkrankten  Füßen  angefertigt  werden  muß  —  in 
ärztlichen  Kreisen  —  wird  zunächst  zu  der  Einsicht  führen,  daß 
ein  elastischer,  schmerzloser  und  schöner  Gang  die  Hauptaufgabe 
des  Schuhwerks  ist;  und  nicht  ein  sogenannter  eleganter,  schön 
sitzender  Stiefel. 

Durch  rationelle,  ärztlich  überwachte  Anfertigung  des  Schuh- 
werkes wird  aber  auch  die  Zahl  und  die  Schwere  der  Plattfuß- 
beschwerden und  der  Plattfußbildungen  sich  verringern  und  so  der 
arbeitenden  Bevölkerung  und  dem  Volke  in  Waffen  eine  große 
Wohltat,  dem  Staate  aber  ein  wesentlicher  Nutzen  zuteil. 

F.  Walther  (Leipzig). 


Berichtigung.     Im   Bericht    über   die  Meraner  Naturforschervcrsammlung 

(No.  48,  S.  1952)  muß  die  Diskussionsbemerkung  des  Herrn  Uffenheimer  zu  dem 
Vortrag  v.  Pirquet«:  „Ueber  Serumkrankheit"  heißen:  Bei  Verfütterung  antitoxischer 
Sera  an  neugeborene  Meerschweinchen  treten  oft  vorübergehende  Vergiftungserschei- 
nungen auf,  die  auf  die  dem  Serum  beigefügte  Karbolsäure  zurückzuführen  sind; 
letztere  schädigt  offenbar  die  Magenschleimhaut  und  ermöglicht  so  den  Durchtritt  ge- 
ringer Antitoxinmengen.  Daher  empfiehlt  es  sich,  Sera  ohne  Zusatz  von  Karbolsäure 
oder  andere  Desinfizientien  anzuwenden.  (Redner  hat  dagegen  nicht,  wie  im  Referat 
steht,  behauptet,  die  Serumkrankheit  entstehe  durch  die  Karbolsäure.)  —  In  dem  Bericht 
über  den  Vortrag  des  Herrn  Voigt,  No.  48,  S.  1950,  muß  es  heißen:  Die  Lues  kommt 
als  Krankheit  unter  den  Kaninchen  nicht  vor.  Sollte  es  sich  bestätigen,  daß  die  dem 
Kaninchen  experimental  verimpfte  Lues  an  den  Tieren  Geschwüre  hervorruft,  so  würde 
man  bei  beabsichtigter  Uebertragung  von  Menschenvaccine  auf  Kaninchen  die  ohnehin 
nötige  Vorsicht  beobachten  müssen,  nur  ganz  besonders  gesunde  Kinder  zur  Ab- 
impfung  auszusuchen.   


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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No.  2. 

Donnerstag,  den  11.  Januar  1906. 

32.  Jahrgang. 

Versuche  zur  Uebertragung  der  Syphilis 
auf  Affen. 

Dritte  Mitteilung. 

In  Gemeinschaft  mit  Privatdozent  Dr.  CJ.  Bacrmaun  und  Dr.  Hal- 
berstädter in  Batavia  ausgeführt. 

Von  A.  Neisser. 

(Fortsetzung  aus  No.  1.) 

Was  den  weiteren  Verlauf  der  Syphiliskrankheit 
bei  den  Tieren  betrifft,  so  ist  in  erster  Reihe  zu  erwähnen, 
daß  wir  eine  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens  bei 
niederen  Affen  nie  konstatieren  konnten;  bei  Orang- 
Utans  stellte  sich  oft  eine  sehr  starke  Verminderung  der  Preß- 
lust und  Abgeschlagenheit  ein,  und  zwar  schon  wenige  Tage 
nach  der  Impfung,  dann  auch  später  um  die  Zeit,  wo  sich  die 
Primäraffekte  sehr  deutlich  entwickelten.  Bs  scheint  mir  auch 
kein  Zufall,  daß  gerade  um  diese  Zeit  sich  häufig  dysenteri- 
sche Erscheinungen  (vermutlich  akute  Exazerbationen  chroni- 
scher Darmaffektionen)  einstellten.  Auch  bei  den  in  Breslau 
beobachteten  Schimpansen  hatten  wir  auffallend  oft  ähnliches 
gesehen.  Natürlich  halte  ich  dieseVorgänge  nicht  für  direkt  syphi- 
litische Erkrankungen,  es  ist  aber  wohl  denkbar,  daß  durch 
die  sich  entwickelnde  Allgemeininfektion  die  Tiere  anderen 
Infektionen  und  schädlichen  Einflüssen  leichter  zugänglich 
wurden  oder  ihnen  gegenüber  ihre  Widerstandsfähigkeit  ver- 
loren. —  Bei  Gibbons  haben  wir  in  den  Anfangsstadien  solche 
Störungen  nicht  gefunden,  wohl  aber  beim  Hervorbrechen  der 
sekundären  Allgemeinerscheinungen. 

Deutliche  primäre  Drüsen  entwickelten  sich  nur  bei 
höheren  Affen.  Bei  niederen  Affen  sind  sie  meist  so  ver- 
steckt, daß  wir  sie  nicht  recht  auffinden  konnten.  Aber  wir 
konnten  hin  und  wieder  von  ihnen  abimpfen,  wenn  wir 
sie  nach  dem  Tode  herauspräparierten. 

Deutliche  sekundäre  Allgemeinerscheinungen 
haben  wir  nur  bei  Gibbons  und  auch  da  nicht  bei  allen  be- 
obachtet: papulöse  Eruptionen  im  Gesicht  (von  denen  wir 
abimpfen  konnten),  am  Bauch,  dem  Gesäß,  an  den  Hand- 
tellern und  den  Schleimhäuten.  Bei  Orang-Utans1)  haben 
wir  in  Batavia  sekundäre  Erscheinungen  nicht  beobachten 
können,  vielleicht  aber  war  die  Beobachtungszeit  nur  zu  kurz. 


')  Auch  Metschnikoff  hat  bei  drei  Orang-Utans  keine  sekun- 
dären Erscheinungen  gesehen. 


Sonstige  Allgemeinerscheinungen  (des  Nervensystems  etc.,  wie 
sie  Metschnikoff  gesehen)  haben  wir  nicht  beobachtet. 

Bei  niederen  Affen  haben  wir  auf  hämatogenem 
Wege  entstandene  typische  sekundäre  Prozesse  nicht  ein 
einziges  Mal  gesehen.  In  einigen  Fällen  traten  Knötchen  im 
Gesicht  etc.  auf;  sie  waren  aber  nicht  verimpf  bar.  Mehr- 
fach aber  zeigten  sich  regionäre,  um  die  ursprüngliche 
Impfstelle  herum  sich  entwickelnde  annuläre  und  serpigi- 
nöse  Eruptionen  und,  wie  schon  früher  in  meiner  zweiten 
Mitteilung  beschrieben,  örtliche  Rezidive  an  der  Stelle 
eines  schon  vollkommen  verheilten  Primäraffekts. 
(Siehe  Tabelle  I.) 

Bei  all  diesen  örtlichen  Prozessen  handelte  es  sich  sicherlich 
nicht  um  eine  Neuinfektion  bei  einem  von  seiner  ersten  Syphilis 
vollkommen  geheilten  Tier;  denn  die  sehr  zahlreichen,  von 
mir  und  anderen  gemachten  Versuche  von  Reinfektionen  er- 
gaben, daß  eine  Hautimmunität  sich  zwar  in  sehr  verschiedenen 
Zeitintervallen  nach  der  ersten  Infektion  entwickelte,  dann 
aber  regelmäßig  die  ganze  uns  bisher  zur  Verfügung  stehende 
Beobachtungszeit  hindurch  bestehen  blieb;  nur  ein  einziges 
Mal  scheint  bis  jetzt  eine  „Reinfektion"  vorzuliegen. 

Mac.  nemestr.  (47)  wird  am  5.  April  mit  menschlichem  P.  A. 
geimpft.  Am  27.  April  (22  Tage  nach  der  Inokulation)  ist  die 
linke  geimpfte  Braue,  an  der  vorher  nichts  zu  bemerken  war, 
gerötet,  infiltriert,  schuppend.  Die  Erscheinungen  werden  all- 
mählich deutlicher,  sodaß  die  Diagnose  Primär  äffe  kt  feststeht. 
Es  beginnt  dann  die  Abheilung,  die  am  19.  Mai  vollendet  ist.  - 
Am  18.  Juni  (71  Tage  nach  der  ersten  Impfung)  neue  Impfung  mit 
menschlicher  Syphilis  rechts  und  am  23.  Juni  links.  An  der 
rechten  Braue  entwickelte  sich  ein  breites  blaurotes  schuppendes 
Infiltrat,  das  als  Primäraffekt  angesehen  werden  mußte  und  nur 
langsam  abheilt. 

Ich  habe  aber  doch  einige  Zweifel  an  der  absoluten  Beweis- 
kraft dieses  Versuchs,  weil  ich  nicht  ganz  sicher  bin,  ob  das  am 
18.  Juni  verwendete  Material,  „Condylomat.  lata  ad  anum  bei  einem 
dreijährigen  malayischen  Kind",  wirklich  Syphilis  und  nicht  viel- 
leicht Framboesie  —  die  auch  auf  Affen  verimpfbar  ist  —  war. 
Die  Differentialdiagnose  ist  oft  ungemein  schwer  und  selbst  für 
gute  Kenner  der  Framboesie  geradezu  unmöglich,  falls  man  die 
Fälle  nicht  genügend  lange  beobachten  kann. 

Daß  die  regionären  Eruptionen  und  die  Rezidive  syphi- 
litischer Natur  waren,  konnten  wir  durch  positive  Ab- 
impf ung  von  ihnen  beweisen.  Ich  halte  demgemäß  alle  diese 
Prozesse  für  Analoga  der  an  Menschen  und  höheren  Affen  beob- 
achteten sekundären  Erscheinungen,  weil  es  sich  um  Rezidive 
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Tabelle  I. 


M.  Cyn.  54 

M.  Cyn.  69 
M.  Cyn.  65 
M.  Cyn.  41 

M.  Niger  70 

Cerc.  fulig.  5 


Cynoceph.  sphinx. 
23 


M.  cyn.  40 


Impfmaterial 


10.  6.  Mensch 


17.  4.  Mensch  21 


Primär- 
affekt nach 


36  Tagen 


17.  4.  Mensch 


6.  6.  Orang 
drei  Primär- 
affekte 

17.  4.  Mensch 


25.  11.  04. 
Mensch 


29.  11.  Mensch 


21.  12.  Mensch 


im  Dezhr 
Primär- 
affekt 


2.  Dezbr. 
Primär- 
affekt 
typisch 
10.  1.  Pri- 
märaffekt 
20  Tage 


Rezidive 


23.  8.  vollkommen 
verheilt 


22.  7.  do. 
1.  7.  do. 
10.  7.  do. 


1.  7.  do. 


28.  10.  5.  do. 


14.  1.  do. 


20.  1. 


do. 


5.  10.  Braue,  typisches  Rezidiv  in 
der  Narbe. 

10.  6.  —  5.  10.:  117  Tage 
23.  8.-5.  10.:  43  Tage 
9.  9.  annullär-serpig.  Rezidiv 
17.  4.-9.  9:  45  Tage 
22.  7.-9.  9:  45  Tage 

21.  9.  serpig.  Rezidiv 
17.  4.-21.  9:  157  Tage 

1.  7.-21.  9.:  83  Tage 
13.  9.  beginnendes  Rezidiv  am 
Rande,  allmählich  größer  werdend 
6.  6.-13.  9:  99  Tage 
10.  7.-13.  9.:  65  Tage 
11.  8.  deutlich   serpig.  fortschrei- 
tendes Rezidiv 
17.  4.-11.  8.:  116  Tage 
1.  7.-11.  8.:  42  Tage 
13.  2.  05  Rezidiv  an  der  Primär- 
affektstelle  beginnend:    22.  2. 
sehr  deutlich 
25.  11.-13.  2.:  80  Tage 
28.  1.-13.   2.:  16  Tage 

22.  2.  Rezidiv  an  der  Pr.-Affektstelle 

20.  11.-22.  2.:  85  Tage 
14.  1.-22.  2.:  39  Tage 

1.  2.  beginnendes  Rezidiv  an  der 
Primäraffektionsstelle 

21.  12.-1.  2:  42  Tage 
20.   l.-l.  2:  12  Tage 


exzidiert  und  über- 
tragen auf  drei 
Tiere:  positiv 

exzidiert  und  ver- 
impft:  typ.  P.  P. 


statten  wie  irgend  ein  typisches, 
universelles,  papulöses  Syphilid. 
Kurz:  die  für  die  Beurteilung  des 
Syphilisverlaufs  und  eines  Syphilis- 
experimentes  wichtigste  Frage: 
„Befindet  sich  im  Organismus  eines 
mit  Syphilis  infizierten  Wesens 
(Mensch  oder  Tier)  noch  lebens- 
fähiges und  zur  Erzeugung  von 
Rezidiven  geeignetes  Virus?"  kann 
nicht  dadurch  entschieden 
werden,  ob  wir  Rezidive  fin- 
den oder  nicht.  Treten  Rezidive 
auf,  so  genügt  freilich  dieser  klini- 
sche Befund,  um  die  obige  Frage  zu 
bejahen,  —  das  Ausbleiben  von 
Rezidiven  aber  beweist  so  gut 
wie  garnichts,  und  es  bedarf 
anderer  Untersuchungen,  um 
die  obige  entscheidende  Frage 
mit  „ja"  oder  „nein"  zu  be- 
antworten. 


auf  einem  bereits  durchseuchten  Organismus  handelt. 
Dieses  in  gleicher  Weise  für  die  hämatogen  entstandenen 
wie  für  die  regionär  sich  entwickelnden  Eruptionen  geltende 
Moment  scheint  mir  wichtiger  als  der  Unterschied  der  je- 
weiligen ,  in  beiden  Rezidivformen  verschiedenen  Giftver- 
breitung.1) 

Daß  unsere  niederen  Affen  keine  sekundären  Eruptionen 
am  Körper  bekamen,  liegt  vielleicht  an  derselben  lokalen  Im- 
munität, bzw.  an  denselben  örtlichen  anatomischen  Verhält- 
nissen von  Brust-  und  Bauchhaut,  welche  auch  das  Angehen 
der  primären  Impfung  an  ihnen  verhinderten. 


Betrachten  wir  alle  die  besprochenen  Verhältnisse  bei 
niederen  und  höheren  Affen,  so  glaube  ich,  dürfen  wir  in  Zu- 
kunft keinen  so  scharfen  Gegensatz  von  höheren  und 
niederen  Affen  mit  Bezug  auf  den  Syphilisverlauf 
annehmen,  wie  wir  es  bisher  getan  haben.  Selbstver- 
ständlich fällt  damit  die  Annahme  einer  größeren  Empfäng- 
lichkeit der  höheren  Affen  für  Syphilis  gegenüber  den  niederen 
nicht  ganz  fort;  ich  meine  nur,  daß  wir  das  Moment,  daß  ge- 
wisse Tiergattungen  klinische  sekundäre  Erscheinungen  be- 
kommen und  andere  nicht,  nicht  gar  zu  sehr  in  den  Vorder- 
grund rücken  dürfen.  Sicherlich  hat  Metschnikoff  recht, 
wenn  er  die  Schimpansensyphilis  mit  ihren  verhältnismäßig 
häufigen  Sekundärformen  für  die  der  Menschensyphilis  am 
meisten  analoge  hinstellt  und  die  Wichtigkeit,  gerade  mit 
Schimpansen  zu  arbeiten,  betont.  Freilich  wiesen  auch  in 
seinen  Versuchen  nur  8  unter  22  Tieren  sekundäre  Erschei- 
nungen auf.  Die  Gründe,  welche  Metschnikoff  für  das 
Ausbleiben  sekundärer  Erscheinungen  bei  einer  Anzahl  seiner 
Tiere  angibt,  sind  sicherlich  als  sehr  interessante  und  für  die 
Zukunft  wichtige  Einzeltatsachen  zu  notieren,  aber  vor  der 
Hand  doch  noch  nicht  mit  Sicherheit  so  zu  deuten,  daß  wir 
sie  als  besondere  Ausnahmen  von  einem  sonst  regelmäßigen 
Auftreten  sekundärer  Syphilis  beim  Schimpansen  betrachten 
könnten. 

Ebenso  ist  es  sicherlich  von  Bedeutung,  daß  wir  bisher 
allerdings  vielleicht  wegen  zu  kurzer  Beobachtungszeit  bei 
Orang-Utans  nie  ganz  sichere  sekundäre  Erscheinungen 
finden  konnten,  während  einzelne  Gibbons  solche  in  der 
allerschönsten  und  reichlichsten  Form  darboten.  Aber  auch 
die  niederen  Affen  haben  ja,  wenn  auch  in  spärlicher  Zahl, 
Rezidive  aufgewiesen,  die,  meines  Erachtens  wenigstens, 
denselben  Rückschluß  auf  den  Syphilisstatus  des  Tieres  ge- 

')  Auch  Finger  betont  für  seine  Beobachtungen  den  Gegen- 
satz von  metastatisch-hämatogen  entstandenen  sekundären  Erschei- 
nungen und  von  durch  örtliche  Wanderung  entstandenen  sekundären 
Erscheinungen;  aber  er  spricht  doch,  ganz  wie  ich,  letztere  für 
sekundäre  Erscheinungen  an,  weil  es  sich  um  ein  erst  drei  Monate 
nach  der  Infektion  auftretendes  Rezidiv  mit  für  Syphilis  charakte- 
ristischer Form  und  Verlaufsweise  handelte. 


Schon  in  meinen  früheren  Mitteilungen  habe  ich  auf  die 
merkwürdige  Tatsache,  die  übrigens  von  allen  anderen 
Experimentatoren  bestätigt  worden  ist.  aufmerksam  ge- 
macht, daß  es  nicht  gelang,  die  Tiere  auf  subcutanem 
Wege  zu  infizieren.  Wir  haben  die  Versuche  an  höheren 
und  niederen  Affen  mehrfach  wiederholt,  haben  aber  bisher 
nie  eine  Infektion  und,  um  es  vorweg  zu  nehmen,  meist  auch 
keine  Immunität  erreichen  können;  denn  fast  stets  ergab 
ein  späterer,  gelungener  Inokulationsversuch,  daß  eine  Immuni- 
sierung, oder  um  mich  vorsichtiger  auszudrücken,  eine  Haut- 
immunität nicht  eingetreten  war.  Einige  Male  (z.  B.  nach 
vorausgegangener  subcutaner  Injektion  eines  Gummiinhalts) 
blieb  die  spätere  cutane  Impfung  resultatlos.  Die  Zahl  der 
bezüglichen  Versuche  ist  aber  zu  gering,  als  daß  ich  hier  mit 
Sicherheit  eine  gelungene  Immunisierung  annehmen  und  nur 
ein  zufälliges  Mißlingen  der  späteren  cutanen  Inokulation  aus- 
schließen möchte.  Und  dabei  haben  wir  manchen  Tieren  nicht 
nur  einmal,  sondern  häufig  in  geeigneten  Zwischenräumen 
große  Mengen  von  Virus  beigebracht.  Am  geeignetsten  dazu 
sind  die  primären  Lymphdrüsen  von  Mensch  und  Tieren,  weil 
bei  Verwendung  von  Sklerosen  oder  sekundären  Produkten  zu 
leicht  durch  irgend  welche  Bakterien  Abscedierungen  im  Unter- 
hautbindegewebe entstehen,  durch  welche  die  Verbreitung  der 
Parasiten  verhindert  werden  kann.  Ein  sehr  geeignetes  Injektions- 
material wäre  natürlich  Blut,  wenn  man  nur  jedesmal  sicher 
wäre,  daß  es  wirklich  infektiös  ist.  (Vielleicht  wird  das  Spi- 
rochätensuchen uns  über  diese  Zweifel  hinweghelfen.)  Ob  aber 
nicht  vielleicht  auch  ohne  Abscedierung  ein  Abfangen  der  Sy- 
philisparasiten durch  eine  örtliche  Leukocytose  zustande  kommt, 
ist  vor  der  Hand  noch  nicht  festgestellt.  Erst  genauere 
mikroskopische  Untersuchungen,  die  noch  im  Gange  sind,  wer- 
den darüber  ein  Urteil  gestatten.  —  Auch  Experimente,  welche 
die  örtliche  und  allgemeine  Zirkulation  und  Leukocytose  (Ein- 
bringung von  Chinin,  Adrenalin,  Anämisierung  und  dergleichen! 
beeinflussen  sollen,  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Ebenso- 
wenig Versuche,  ob  vielleicht  durch  chemische  Vorgänge  eine 
Abtötung  des  zugeführten  Virus  im  subcutanen  Bindegewebe 
stattfindet. 

Da  die  Möglichkeit  vorlag,  daß  das  subcutan  eingeführte 
Virus  zwar  weder  eine  Hautinfektion  noch  eine  Hautimmunität 
erzeuge,  vielleicht  aber  in  den  inneren  Organen  sich  verbreitet 
hätte,  so  wurden  auch  mehrfach  die  sonst  infektiöses  Material 
führenden  Organe,  Milz  und  Knochenmark,  untersucht.  Stets 
aber  blieben  diese  Milz-  und  Knochenmarkimpfungen 
negativ. 

Aus  der  Tatsache  aber,  daß  der  intakte  Organismus  in 
seinem  subcutanen  Bindegewebe  die  Parasiten  und  ihre  Gifte 
zu  zerstören  scheint,  folgt  noch  nicht,  daß  der  syphili- 
tische Körper  sich  ebenso  verhalten  muß.  Es  ist  sehr  leicht 
möglich,  daß,  obwohl  man  durch  subcutane  Giftzufuhr  keine 
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Immunität  eines  gesunden  Tieres  erreicht,  man  doch  die 
Bildung  von  immunisierenden  Antikörpern  durch 
subcutane  Giftinjektionen  bei  einem  bereits  cutan 
infiziertem  Tier  steigern  kann.  Wir  haben  daher  ver- 
sucht, bereits  infizierte  Tiere  durch  subcutane  Zuführung  von 
primären  Drüsen  und  inneren  Organen  weiter  zu  behandeln. 
Ueber  das  Resultat  vermag  ich  noch  nichts  zu  berichten.1) 

Ob  bei  solcher  erneuten  Zufuhr  von  Parasiten  diese  selbst 
lebens-  und  vermehrungsfähig  bleiben,  wird  sich  wohl  kaum 
feststellen  lassen;  aber  für  die  erhoffte  (und  anscheinend  auch 
erreichbare)  Steigerung  der  Antikörperbildung  genügt  es  ja 
auch,  wenn  nur  die  von  den  Parasiten  gelieferten  oder  in  ihren 
Leibern  enthaltenen  chemischen  Körper  in  den  Säftestrom  des 
Organismus  gelangen  und  die  Antikörperbildung  verstärken. 

Ich  möchte  hier  folgende  interessante  Frage  mit  einigen 
Worten  streifen: 

Bekanntlich  kann  man  den  noch  syphiliskranken  Orga- 
nismus (Mensch  wie  Tier)  nie  ein  zweites  Mal  impfen,  bzw. 
einen  typischen  Primäraffekt  an  ihm  erzeugen  (bei  Reinfek- 
tionen handelt  es  sich  um  zweite  Infektionen  „geheilter" 
Menschen),  Wie  ist  das  zu  erklären?  Eine  allgemeine  ab- 
solute Hautimmunität  kann  nicht  vorliegen;  denn  sonst 
könnten  sich  nicht  die  syphilitischen  Hauteruptionen,  die 
ja  geradezu  den  Typus  der  Syphilisrezidive  darstellen,  bilden. 
Vielleicht  aber  besteht  eine  Immunität  der  Haut,  resp.  des 
Körpers  gegen  fremde  und  nicht  gegen  die  eigenen,  von 
der  ersten  Infektion  herstammenden  Parasiten.  Hierfür  könnte 
man  wohl  (mit  Ehrlich)  die  Hypothese  aufstellen,  daß  die  im 
Körper  befindlichen  Parasiten  an  die  von  ihnen  selbst  ur- 
sprünglich im  ersten  Verbreitungsschub  produzierten  Anti- 
körper gewöhnt,  gleichsam  gegen  sie  „immunisiert"  sind,  wäh- 
rend fremde,  neu-eingeführte  diesen  Antikörpern  unterliegen. 
Dann  aber  müßte  man  mit  den  eigenen  Syphilisprodukten  am 
Patienten  selbst  Impfprodukte  erzeugen  können,  und  auch  das 
mißlingt  ebenso  häufig,  als  wenn  man  fremde  Parasiten  nimmt. 
Bildete  sich  bei  solchen  Impfversuchen  mit  eigenen  Parasiten 
auch  nur  mit  einiger  Regelmäßigkeit  überhaupt  eine  spezifische 
Effloreszenz,  wenn  auch  keine  typische  Sklerose,  so  könnte 
man  an  eine  veränderte  Gewebereaktion,  an  eine  „Umstimmung" 
der  Gewebe  denken. 

So  scheint  es  am  plausibelsten,  anzunehmen,  daß  es  im 
Körper  wechselnde  Perioden  mit  und  ohne  solche  Immunität 
gibt.  So  lange  die  Immunität  besteht,  können  die  Syphilis- 
parasiten sich  nicht  entwickeln,  vermehren,  ausbreiten  und 
Rezidive  erzeugen.  Verschwindet  die  Immunität,  dann  be- 
ginnen sie  ihre  Wirksamkeit  zu  entfalten.  Man  müßte  also  in 
Perioden,  wo  sich  Rezidive  von  „innen  her"  entwickeln,  Ver- 
suche anstellen,  ob  in  diesen  Perioden  auch  eigenes  und 
fremdes  Virus  bei  cutanen  Inokulationen  haften  würde.  In 
unseren  Tierversuchen  beherbergten  die  Tiere  noch  virulentes 
Material  in  ihren  inneren  Organen  und  waren  jeder  Super- 


')  Denselben  Gedankengang  hat  Kraus  gehabt,  syphilitisch 
erkrankte  Menschen  durch  subcutane  Zufuhr  von  allerdings  abge- 
tötetem (?)  Syphilismaterial  („für  Affen  nicht  infektiös")  zu  behan- 
deln, um  den  Ablauf  der  Syphilis  zu  modifizieren.  Kraus  glaubt 
insofern  Erfolge  erzielt  zu  haben,  als  eine  Anzahl  der  von  ihm  be- 
handelten Patienten  viele  Monate  hindurch  frei  von  sekundären 
Erscheinungen  blieb.  Sicherlich  ist  die  Möglichkeit,  daß  der 
von  Kraus  intendierte  Erfolg  auch  wirklich  infolge  seines  Vor- 
gehens eingetreten  sei,  nicht  abzuleugnen.  Ich  meine  aber,  daß 
wir  doch  das  Ausbleiben  sekundärer  Erscheinungen  nicht  als  einen 
vollen  Beweis  dafür  ansehen  können,  daß  wirklich  eine  durch- 
greifende Veränderung  des  Syphilisverlaufes  eingetreten  ist.  Die 
klinische  Erfahrung  hat  uns  das  Vorkommen  einer  solch  ungeheuren 
Variabilität  des  Verlaufes  auch  mit  Bezug  auf  die  sekundären 
Erscheinungen  gelehrt,  daß  ich  meine,  für  die  Beurteilung  von 
so  wichtigen  Fragen  nach  weniger  schwankenden  Kriterien  suchen  zu 
müssen.  Viel  überzeugender  sind  die  von  Metschnikoff  in  der- 
selben Richtung  sich  bewegenden  Mitteilungen.  Wenn  er  Paviane 
nach  Abheilung  des  bei  ihnen  erzeugten  Primäraffekts  mehrfach 
mit  Syphilisblut,  welches  von  Patienten  mit  voll  entwickelter 
Roseola  stammte,  injiziert  hatte,  so  bekam  das  Serum  dieser  Tiere 
die- Fähigkeit,  Syphilisgift  in  vitro  abzutöten,  während  das 
Serum  unbehandelter  Paviane  keinerlei  Einfluß  auf  das  verwendete 
Syphilisgift  hatte.  Auch  ein  aus  diesem  Syphilisserum  präpariertes 
Pulver  erwies  sich  nützlich,  indem  Syphilisimpfungen  nicht  an- 
gingen, wenn  man  auch  drei  Viertelstunden  hinterher  die  inoku- 
lierten Partien  mit  diesem  Pulver  bestreute. 


infektion  und  jeder  Neuerzeugung  von  Syphilisprozessen. un- 
zugänglich. 

.  Aus  einer  großen  Anzahl  von  Beobachtungen  scheint 
übrigens  hervorzugehen,  daß  die  subcutane  Zufuhr  von  Syphi- 
lismaterial doch  kein  für  die  Tiere  gleichgültiger  Ein- 
griff ist.  Bei  höheren  wie  bei  niederen  Tieren  fiel  uns 
doch  eine  ganz  auffallende  Abmagerung,  man  könnte 
fast  von  Kachexie  sprechen,  auf.  Aber  es  ist  natürlich  sehr 
schwer,  bei  Tieren,  die  auch  sonst  häufig  durch  chronische 
Darmkatarrhe,  Eingeweidewürmer  herunterkommen,  mit  Sicher- 
heit von  einer  spezifischen  Kachexie  zu  sprechen. 

Da  der  subcutane  Weg  versagte,  lag  es  nahe,  Infektions- 
versuche durch  Einbringung  in  die  Blutbahn  vorzunehmen. 
Solche  Versuche  sind  zahlreich  im  Gange;  aber  ich  bin  noch 
nicht  in  der  Lage,  über  sie  etwas  auszusagen,  da  die 
zur  Prüfung  notwendigen  Reinokulationsversuche  noch  nicht 
zum  Abschluß  gekommen  sind.  Reine  Epithelinfektionen, 
z.  B.  der  Cornea,  mißlangen.  Anscheinend  auch  die 
Versuche  —  soweit  sich  diese  bis  jetzt  ohne  Reinokulationen 
beurteilen  lassen  —  durch  eine  Infektion  der  Venen - 
intima,  der  Schnittfläche  aufgeschnittener  Lymph- 
drüsen und  Hoden  Syphilis  zu  erzeugen.  Die  intra- 
peritoneale Zufuhr  von  Blut  (und  auch  von  Drüsen, 
siehe  meine  zweite  Mitteilung  [No.  19,  1905])  hat  kein  Resultat 
ergeben  und  weder  Krankheit  noch  Immunität  erzeugt,  wie  die 
positiv  ausgefallene  Hautimpfung  erwiesen  hat.  Diese  Ver- 
suche sind  jedoch  für  die  Frage,  ob  der  intraperitoneale  Weg 
gangbar  ist,  nicht  maßgebend,  weil  eben  das  Blut  nicht  mit 
Sicherheit  stets  infektiös  ist  und  weil  die  Drüse  in  vielleicht 
nicht  genügend  zerkleinertem  Zustande  eingebracht  war.  Man 
wird  also  das  Resultat  weiterer  Versuche  abwarten  müssen. 

Konservierungsversuche. 

Für  alle  Syphilisversuche  wäre  es  natürlich  von  der 
größten  Bedeutung,  wenn  es  gelänge,  Syphilisgift  als  auf  heb- 
bares Dauermaterial  zur  Verfügung  zu  haben,  da  man  auf 
diese  Weise  vom  Vorhandensein  geeigneter  Patienten  mit 
Syphiliserscheinungen  sich  hätte  unabhängig  machen  können. 
Auch  würde  man  eine  große  Anzahl  von  Versuchen  mit  Ma- 
terial gleicher  Virulenz  anstellen  können.  Aber  leider 
sind  alle  bezüglichen  Konservierungsversuche  bisher  miß- 
lungen. Wir  haben  Material  aufgehoben  in  verdünntem  und 
unverdünntem  Glyzerin,  eingeschmolzen  in  Pipetten,  unter 
Chloroform,  unter  sterilem  Paraffin,  feucht  in  kühler  Tempe- 
ratur, als  flüssiges  Blut,  aber  stets  war  nach  mehreren  Stunden 
die  Virulenz  geschwunden.  Ebenso  mißlangen  alle  Eintrock- 
nungsversuche. Frisches  Material  hielt  sich  bis  zu  sechs 
Stunden  nach  der  Entnahme  aus  dem  Körper.  Ein  Leichenver- 
such ergab,  daß  18  Stunden  nach  dem  Tode  Abimpfung  nicht 
mehr  möglich  war. 

„Exzisions"-Versuche. 

In  einer  Reihe  von  Versuchen  wurden  kleine,  umschriebene, 
mit  großer  Vorsicht  angelegte  Inokulationsstellen  in  verschie- 
denen Zeitintervallen  nach  der  ersten  Impfung  möglichst  weit 
und  tief  exzidiert.  Die  ganze  Versuchsreihe  (siehe  Tabelle  II) 
ist  noch  nicht  abgeschlossen:  es  genügt  aber  die  Mitteilung, 
daß  eine  acht  Stunden  nach  der  Infektion  vorgenom- 
mene Exzision  insofern  resultatlos  verlief,  als  die  Narbe 
einige  Wochen  hinterher  in  typischer  Weise  indurierte.  Es 
hatte  also  jedenfalls  über  die  Grenzen  der  Exzision  hinaus  schon 
eine  Fortwanderung  des  Virus  stattgefunden.  Anderseits  hat 
sich  herausgestellt,  -  -  soweit  man  das  Eintreten  oder  Aus- 
bleiben einer  Induration  in  der  heilenden  Exzisionswunde  be- 
urteilen konnte  —  daß  auch  oft  viel  später  vorgenommene 
Exzisionen  anscheinend  von  Erfolg  gewesen,  indem  solche 
örtliche  (!)  Rezidive  nicht  eintraten. 

Alle  diese  Versuche  sind  aber  nicht  eher,  namentlich  für 
unser  therapeutisches  Vorgehen  am  Menschen,  brauchbar,  ehe 
nicht  festgestellt  ist,  wie  sich  bei  Exzisionen  die  Geneiali- 
sation  des  Giftes  im  Tierkörper  verhält,  und  zwar  gerade  in 
den  Fällen,  in  denen  ein  örtliches  Rezidiv  in  der  Narbe 
ausgeblieben  ist.  Es  könnte  ja  sehr  leicht  der  Fall  sein,  daß 
das  Virus  zwar  örtlich  vollkommen  beseitigt  worden  ist,  sodaß 
ein  lokaler  Prozeß  nicht  mehr  zustande  kommen  kann,  daß  aber 
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Tabelle  II. 


Nummer  des 
Tieres 

Exzision 
nach  ? 

Verlauf  der 
Exzisionswunde, 
resp. -narbe 

Inkubation 

f^fwrn  i  er  Ar 

Primär- 
anekte 

'     Vpr i rnnfi ino'  ri pc 

V  Cl  1  Iii  U  1  U  1 1  g  UCS 

exzidierten  Stücks 
ergibt  Priniaraltekt  r 

Inkubation 
vom  Impf- 
tage am 

251 

24  Stunden 

Primäraffekt 

53  Tage 

auf  341  nein 

252 

14  Stunden 

do. 

33  „ 

auf  304  vorzeitig 

254 

6  Tagen 

gestorben 

vorzeitig  gestorben 

auf  388  ja 

70  Tage 

255 

15  Tagen 

nach  75  Tagen 

auf  494  und  495 

nichts  Verdäch- 

nein 

15  Tagen 

tiges 

256 

fraglich  ob  Pri- 

auf 496  und  497 

märaffekt 

nichts 

257 

12  Tagen 

do. 

auf  442  und  443 

nichts 

258 

22  Tagen 

Primäraffekt 

48 

auf  529  und  530 

nichts 

259 

24  Tagen 

do. 

52 

auf  535  ja 

38  Tage 

536  ja 

38  Tage 

260 

8  Stunden 

do. 

52 

auf  303  vorzeitig 

3  Tagen 

gestorben 

261 

do. 

52  „ 

auf  356  nichts 

262 

27  Tagen 

nichts  Verdächtiges 

auf  575  und  576 

nichts 

263 

24  Tagen 

Primäraffekt 

69  „ 

auf  540  und  541 

nichts 

264 

31  Tagen 

do. 

52  „ 

266 

27  Tagen 

unsicher  ob  Primär- 

auf 577  und  578 

affekt 

nichts 

noch  vor  der  Exzision  ein  Eindringen  in  die  Säfte-  und  Blut- 
bahn stattgefunden  hat,  sodaß  doch  mit  einer  vollkommenen 
Durchseuchung  des  Körpers  und 
beim  Menschen  mit  späteren  Rezi- 
diven zu  rechnen  ist.  Das  ist  ja 
der  Grund,  warum  wir  auch  die 
positiv  ausgefallenen  Exzisionsver- 
suche  am  Menschen  nicht  ohne 
Skepsis  betrachten.  Was  nützt  uns 
der  örtliche  Erfolg  und  das  Aus- 
bleiben sekundärer  Symptome,  wenn 
wir  nicht  mit  Sicherheit  wissen, 
daß  alles  Virus  durch  die  Exzision 
beseitigt  ist.  Ist  es  nicht  am  Ende 
falsch,  solche  Patienten  —  trotz 
des  Ausbleibens  sichtbarer  Sym- 
ptome in  den  ersten  Jahren  —  ohne 
Quecksilberbehandlung  zu  lassen? 
Ich  hoffe,  unsere  zahlreichen  Ex- 
zisionsversuche  werden  diese  Frage 
bald  klären. 

Wie  weit  oberflächliche,  in  der 
menschlichen  Praxis  verwendbare 
Aetzungen  eine  Verhütung  von 
Infektionen  erzielen  können,  ist 
gleichfalls  Gegenstand  von  Unter- 
suchungen.1) 

Einige  Male  haben  wir  die  ex- 
zidierten Stücke  zur  Impfung  auf 
neue  Tiere  verwendet,  aber  nur 
dreimal  mit  positivem  Erfolg. 
Da  in  ähnlichen  Fällen,  die  fast  ebenso  spät  nach  der  Impfung 
exzidiert  wurden,  solche  Uebertragung  von  exzidierten  Haut- 
stücken uns  nicht  gelang,  so  kann  man  gerade  hier  ersehen, 
welch  große  Rolle  unübersehbare  zufällige  Umstände  spielen, 
um  einen  Impfversuch  bald  positiv,  bald  negativ  zu  gestalten. 


zu  untersuchen,  ob  sie  bereits  vom  Syphilisgift  durchseucht 
sind,  was  durch  Weiterimpfung  der  Organe  auf  andere  Tiere 
entschieden  werden  kann. 

Was  die  Resultate  der  wiederholten  Hautimpfungen 
an  Tieren  betrifft,  so  hat  sich  ergeben  (siehe  Tabelle  III),  daß 
irgend  eine  bestimmte  Gesetzmäßigkeit,  wann  eine  all- 
gemeine Hautimmunität  eintritt,  nicht  besteht.  Die 
Zeiten  schwanken  bei  den  positiv  wie  negativ  ausfallenden 
Versuchen  ganz  ungemein.  Bei  den  niederen  Affen  sind  diese 
Versuche  insofern  etwas  schwierig  anzustellen,  als,  wie  bereits 
oben  bemerkt,  nur  wenige  Körperstellen  überhaupt  zur  Impfung 
benutzt  werden  können:  die  beiden  Augenbrauen  und  die 
Genitalien.  Es  konnte  dabei  aber  doch  festgestellt  werden,  daß 
die  der  ersten  Impfstelle  (linke  Augenbraue)  nahe  gelegene 
zweite  Impfstelle  (rechte  Augenbraue)  nicht  eher  immun 
wurde  als  die  weiter  entfernt  liegenden  Genitalien. 

Mit  Bezug  auf  die  Generalisierung  gibt  die  Tabelle  IV 
dahin  Aufschluß,  daß  schon  54  Tage  (in  8  anderen  Versuchen 
57,  66,  77,  89,  94,  105,  108,  140,  141  Tage)  nach  der  In- 
fektion die  Generalisierung  nachweisbar  war. 


Eine  weitere  Versuchsreihe  sollte  den  Einfluß  des  Queck- 
silbers und  des  Jods  auf  den  Verlauf  der  Syphilis  und  die  Art 
und  Weise,  wie  das  Quecksilber  bei  der  Syphilis  wirkt,  aufklären. 

Tabelle  III. 


1 

Impfung 

Primäraffekt 

Wiederimpfung 

Primäraffekt 

Versuchs- 

Inkubation 

am  —  Tage 

Inkubation 

tier 

am 

mit 

Tage 

nach  der 
1.  Impfung 

mit 

Tage 

Orang 

3 

11  März 

Mensch,  Pr 

-Affekt 

40 

32 

Mensch,  Pr.-Affekt 

37  abortiv  pos. 

4 

11.  März 

do. 

40 

32 

do. 

46 

Gibbon 

78 

19.  April 

Mensch,  Gu 

mma 

66 

50 

M.  cyn.  69  Pr.-A. 

37  positiv 

M.  cyn. 

27 

16.  März 

Plag.  mug. 

53 

27 

Mensch,  Pr.-Affekt 

negativ 

1  Super- 
(  infektionen 

94 
99 

Condylome 
Pr.-Affekt 

do. 

12 

11.  März 

Mensch  Pr 

-Affekt 

47 

32 
98 
104 

„  Condylome 
Pr.-Affekt 

|  do. 

do. 

136 

29.  Mai 

Vacc.  4-  Pr. 

-Affekt 

66 

21 

26  positiv 

von  Mac. 

niger 

fraglich,  ob  nicht 
zufällige  Infek- 
tion von  der 
1.  Impfung  war 

do. 

267 

21.  Juli 

Mensch,  Pr 

-Affekt 

34 

32 

Mensch, Condylome 

linke  Braue 

rechte  Braue 
Penis 

negativ 

do. 

268 

21.  Juli 
linke  Braue 

do. 

28 

28 

rechte  Braue 

do. 

34  positiv 

Penis 

negativ 
51  positiv 

do. 

269 

21.  Juli 
linke  Braue 

do. 

33 

3 

rechte  Braue 

Mensch,  Pr.-Affekt 

Penis 

negativ 
anscheinend 

do. 

270 

21.  Juli 
linke  Braue 

do. 

34 

12 

rechte  Braue 

Penis 

negativ 

do. 

272 

21.  Juli 

do. 

41 

5 

„    prim.  Drüse 

linke  Braue 

rechte  Braue 
Penis 

36  positiv 
49 

do. 

273 

21.  Juli 
linke  Braue 

do. 

34 

12 

rechte  Braue 

negativ 

Penis 

42  positiv 

30 

nichlganz  sicher 

do. 

276 

21.  Juli 
linke  Braue 

do. 

38 

20 

rechte  Braue 
Penis 

Pr.-Affekt 

Diese  Versuche  leiten  unmittelbar  über  zu  denjenigen,  die 
feststellen  sollten,  wie  schnell  die  Syphilis  im  Anschluß 
an  die  örtliche  Impf ung  s ich  verbreitet,  „konstitutionell" 
wird.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  ist  es  nötig,  die  einmal 
geimpften  Tiere  in  verschiedenen  Zeitintervallen  nach  der 
ersten  Impfung  wiederzuimpfen,  um  zu  entscheiden,  ob  bereits 
eine  allgemeine  Hautimmunität  eingetreten  ist,  und  ferner 
immer  zu  gleichen  Zeitpunkten  die  inneren  Organe  darauf 


')  Metschnikoff  hat  in  seiner  jüngsten  Publikation  mitgeteilt, 
daß  es  ihm  gelang,  in  Impfungen,  die  bei  Kontrolltieren  positiv  an- 
gingen, dadurch  das  Gift  zu  beseitigen  und  das  Entstehen  von  Pri- 
märaffekten zu  verhindern,  daß  er  die  geimpfte  Partie  mit  starkem 
Unguentdm  cinereum  oder  mit  einer  33'/8%igen  Calomelsalbe  ein- 
rieb. Noch  eine  Stunde  nach  der  Inokulation  war  diese  Salben- 
einreibung wirksam. 


In  früheren,  schon  in  Breslau  gemachten  Versuchen  haben 
wir  mehrmals  feststellen  können,  daß  schlecht  und  langsam 
abheilende  Primäraffekte  durch  einige  Injektionen  von  Salicyl- 
Quecksilber  auffallend  rasch  verschwanden.  In  unseren 
neueren  Versuchen  wurden  Tiere  vom  Anbeginn  der  Imp- 
fung an  mit  Sublimatinjektionen  behandelt.  Es  zeigte  sich 
aber,  daß  die  gleichzeitige  Zufuhr  von  Hg  die  Ent- 
wicklung der  Primäraffekte  absolut  nicht  aufhielt: 
sie  entwickelten  sich  gerade  so  rasch  und  so  typisch  wie  bei 
unbehandelten  Tieren.  Freilich  kann  man  wegen  der  leicht  auf- 
tretenden Stomatitis  nicht  sehr  große  Dosen  Sublimat  injizieren. 

Aber  auch  die  Generalisation  des  Virus  und  seine 
Verimpf  barkeit  aus  inneren  Organen  wird,  wie  es 
scheint,  nicht  beeinflußt.  Es  liegt  darüber  vor  der  Hand  nur 
ein  einziger,  aber  recht  beweisender  Versuch  vor.  Denn  während 
es  in  manchen  Fällen  (siehe  Tabelle  IV)  nicht  gelang,  von 
inneren  Organen  niederer  Affen  die  Syphilis  auf  andere  niedere 
Affen  zu  übertragen,  erwies  sich  gerade  die  Milz  und 
das  Knochenmark  eines  solchen  mit  Quecksilber 
(31  mg  Sublimat)  vorbehandelten  Tieres  (99  Tage  nach 
der  Infektion)  höchstwahrscheinlich  infektiös.    (M.  cyn. 


11.  Januar. 
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214.)  —  Selbstverständlich  werden  diese  Versuche  in  weitestem 
Umfange  fortgesetzt. 

Analoge,  mit  subcutanen  Jodipininjektionen  ange- 
stellte Versuche  sind  noch  nicht  zum  Abschluß  gelangt.  Viel- 
leicht wird  man  auch  eine  andere  Methode  der  Jodzufuhr 
wählen  müssen,  da  die  Verarbeitung  des  Jodipins  im  Tier- 
körper für  unsere  Versuche  vielleicht  zu  langsam  vor  sich  geht. 


Was  ergibt  sich  für  den  praktischen  Arzt 
aus  den  Fortschritten  der  Nierenchirurgie  ? 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  Küttner,  Direktor  der  chirur- 
gischen Universitäts-Poliklinik  in  Marburg. 

(Fortsetzung  aus  No.  1.) 
Die  bewegliche  Niere. 

Die  Sturm-  und  Drangperiode  der  Chirurgie,  der  Furor 
operativus  ist  vorüber;  heute  lehren  uns  die  Resultate  jener 
Epoche,  daß  manche  Operation  umsonst  ausgeführt  worden 
ist,  wir  sind  in  konservativere  Bahnen  eingelenkt  zum  Heile 
unserer  Patienten  und  zum  Heile  unseres  Standes.  Gerade  die 
Geschichte  der  Wanderniere  ist  ein  klassisches  Beispiel  für 
die  Wandlungen  der  therapeutischen  Anschauungen.  Es  gab 
eine  Zeit,  in  der  man  vor  der  Exstirpation  der  gesunden 
Wanderniere  nicht  zurückschreckte,  dann  sah  man  lange 
Jahre  das  Heil  in  Eugen  Hahns  sinnreicher  Nephropexie, 
und  heute  wissen  wir,  daß  auch  diese  Operation  vielen 
Patienten  hätte  erspart  werden  können. 

Aus  der  Lehre  von  der  beweglichen  Niere  sind  folgende 
diagnostische  und  therapeutische  Daten  wichtig  für  den 
praktischen  Arzt: 

Die  Diagnose  „bewegliche  Niere"  ist  zu  stellen, 
wenn  das  Organ  unterhalb  des  Rippenbogen  gefühlt  wird  und 
den  palpierenden  Händen  nach  oben  entweicht,  bei  schlaffen 
Bauendecken  allerdings  ist  diesem  Befunde,  namentlich  auf 
der  rechten  Seite,  nicht  unbedingt  eine  pathologische  Be- 
deutung beizumessen.  Von  den  geringsten  Graden  beweg- 
licher Niere  führen  alle  Uebergänge  zur  Wanderniere  im 
engeren  Sinne,  welche  in  ausgeprägten  Fällen  als  nieren- 
förmiger  Tumor  im  Abdomen  hin  und  her  gewälzt  werden  kann. 
Die  bewegliche  Niere  ist  eine  Frauenkrankheit.  Nach 
Küsters  Statistik  kommen  94%  der  beweglichen  Nieren  bei 
Frauen,  nur  6  %  hei  Männern  vor.  Jeder  Diagnose  „Wander- 
niere beim  Manne"  darf  mit  Skepsis  begegnet  werden.  Findet 
sich  eine  sichere  Wanderniere  beim  Manne,  so  ist  sie 
häufig  traumatischen  Ursprunges  und  kann  bei  Unfall- 
versicherten einen  Rentenanspruch  begründen.  Traumatische 
Wanderniere  bei  Frauen  wird  sehr  selten  beobachtet,  da  die 
Nierengegend  der  Frau  besser  geschützt  'ist  als  die  des  Mannes. 
In  den  meisten  Fällen  ist  die  bewegliche  Niere  der  Frau 
nur  eine  Teilerscheinung  allgemeiner  Enteroptose, 
daher  sind  die  Beschwerden  sehr  wechselnd.  Neben  Druck 
und  Schwere  im  Unterleibe  sind  Verdauungsstörungen  und 
allgemeine  nervöse  Belästigungen  überaus  häufig.  E>urch 
Achsendrehung  oder  Zerrung  des  Nierenstiels  kann  es,  nament- 
lich in  der  prämenstruellen  Zeit,  zu  sogenannten  Einklem- 
mungserscheinungen  kommen,  welche  durch  stundenlange, 
bisweilen  äußerst  heftige,  mit  Kollapszuständen,  Schüttelfrösten 
und  Fieber  einhergehende  Schmerzanfälle,  Vergrößerung  der 
druckempfindlichen  Niere,  Verminderung  der  Harnsekretion 
charakterisiert  sind.  Sprechen  die  Erscheinungen  für  eine  be- 
wegliche Niere,  ist  das  Organ  jedoch  nicht  fühlbar,  so  kann 
es  durch  mehrfaches  schnelles  Aufrichten  aus  der  Rückenlage 
oder  durch  tiefe  Inspirationen  bei  Lage  auf  der  gesunden  Seite 
aus  seinem  Verstecke  in  der  Nierennische  hervorgelockt  werden. 
Stets  ist  Patient  auch  im  Stehen  zu  untersuchen.  Bei  Ver- 
dacht auf  rechtseitige  Wanderniere  ist  gleichzeitig  auf  Gallen- 
steine zu  fahnden,  da  beide  Leiden  nicht  selten  kombiniert 
vorkommen  und  in  ihren  Symptomen  viele  Aehnlichkeiten  auf- 
weisen. Auch  Epityphlitis  und  Wanderniere  treffen  verhältnis- 
mäßig häufig  zusammen. 

Bei  der  Therapie  ist  die  fast  stets  vorhandene  Entero- 
ptose zu  berücksichtigen.  Wird  diese  über  der  Behandlung 
der  Niere  vernachlässigt,  so  sind  die  Erfolge  schlecht,  während 


sie  auf  der  andern  Seite  gut  sein  können,  wenn  ganz  allge- 
mein die  Enteroptose  ohne  besondere  Berücksichtigung  der 
Niere  behandelt  wird.  Deshalb  sind  die  leichten  Grade  be- 
weglicher Niere  gemeinsam  mit  der  Enteroptose  diätetisch 
und  orthopädisch  zu  behandeln.  Neben  Liege-  und  Mastkuren, 
Regelung  der  Verdauung  etc.  sind  gut  sitzende,  elastische, 
den  Leib  stützende  Bauchbinden  ohne  besondere  Pelotten 
zu  empfehlen.  Psychische  Beeinflussung  ist  wertvoll;  neur- 
asthenische  Kranke  soll  man  nicht  mit  der  Diagnose 
„Wanderniere"  ängstigen.  Streng  zu  verbieten  ist  langes 
Stehen.  Die  Operation  ist  nur  angezeigt,  wenn  die  Be- 
schwerden ausschließlich  auf  die  Lageveränderung  und  ab- 
norme Beweglichkeit  der  Niere  zu  beziehen  sind  (Israel, 
P.  Wagner)  und  eine  einfachere  Therapie  nicht  zum  Ziel  ge- 
führt hat.  Strikt  indiziert  ist  die  Operation  bei  krankhaft  ver- 
änderter Wanderniere  (Steine,  Tumoren,  Cysten),  bei  wieder- 
holten Einklemmungen  und  bei  intermittierender  Uronephrose 
(vergleiche  den  folgenden  Abschnitt). 

Die  Sackniere. 

Unter  der  Bezeichnung  Sackniere1)  (Küster)  faßt  man 
alle  cystischen  Retentionsgeschwülste  des  Nierenbeckens  und 
der  Nierenkelche  ohne  Rücksicht  auf  den  Inhalt  zusammen. 
Handelt  es  sich  um  Retention  aseptischen  Urins,  so  sprechen 
wir  von  einer  aseptischen  Uronephrose  (Hy dr onephrose); 
wird  der  Inhalt  sekundär  infiziert,  von  einer  infizierten 
Uronephrose  (Uropyonephrose);  ist  der  Inhalt  primär  eitrig, 
von  einer  Pyonephrose. 

Die  Unterscheidung  der  beiden  letzten  Formen  scheint  ge- 
sucht, ist  aber  von  prinzipieller  Bedeutung,  denn  die  kompensa- 
torische Hypertrophie  der  gesunden  Niere,  welche  bei  einfacher 
Uronephrose  mit  großer  Regelmäßigkeit  gefunden  wird,  bleibt  auch 
bestehen,  wenn  der  Inhalt  der  Uronephrose  durch  Infektion  eitrig 
wird,  während  sie  bei  den  von  Anfang  an  infektiösen  Prozessen 
mit  Ausgang  in  Pyonephrose  häufig  fehlt  (Israel).  Daraus  ergibt 
sich  ein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Prognose  der  beiden  Eiter 
führenden  Sacknierenarten. 

A.  Aseptische  und  infizierte  Uronephrose. 

Aus  unserer  derzeitigen  Kenntnis  der  Uronephrose  er- 
geben sich  folgende  praktisch  bedeutungsvolle  Tatsachen: 

Die  Entwicklung  der  Uronephrose  ist  entweder  eine 
latente  oder,  weit  häufiger,  bei  nur  zeitweiser  Behinderung 
des  Urinabflusses  eine  intermittierende:  Zeiten  völliger 
Ruhe  wechseln  mit  Perioden  plötzlicher  Entstehung  oder  Ver- 
größerung eines  Nierentumors,  welche  mit  Verminderung  der 
Urinmenge  und  meist  mit  heftigen  Nierenkoliken  einhergehen. 
Nach  Abklingen  des  Anfalles  verschwindet  oder  verkleinert 
sich  die  Geschwulst,  es  wird  sehr  reichlich  wässeriger  Urin 
abgesondert.  Bei  latenter  Entwicklung  wird  die  Diagnose 
erst  gestellt,  wenn  bereits  eine  große  cystische  Geschwulst 
vorhanden  ist  oder  wenn  unter  mehr  oder  weniger  stürmischen 
Erscheinungen  eine  Infektion  des  Inhalts  eintritt.  Die  am 
häufigsten  bei  Wanderniere  vorkommende  intermittierende 
Uronephrose  macht  sich  durch  ihre  charakteristischen  Sym- 
ptome weit  früher  bemerkbar.  Wird  ein  zeitweises  Hindernis 
der  Urinentleerung  stationär,  so  kann  aus  der  intermittieren- 
den offenen  eine  geschlossene  Uronephrose  werden,  welche 
stabil  bleibt  oder  sich  ohne  intermittierenden  Typus  weiter 
vergrößert. 

Bei  latent  entwickelten  großen  Uronephrosen  kommt  für 
den  praktischen  Arzt  differentialdiagnostisch  nur  die 
Entscheidung  in  Betracht,  ob  die  Cyste  der  Niere  ange- 
hört. Mittels  des  oben  geschilderten  Untersuchungsganges 
sind  in  erster  Linie  Ovarialcysten  auszuschließen.  Die  Unter- 
scheidung von  paranephritischen  Cysten,  Nierenechinococcen, 
pseudofluktuierenden  Nierentumoren  erfordert  spezialistische 
Maßnahmen  (Ureterenkatheterismus). 

Bei  intermittierender  Uronephrose  sind  vor  allem 
Steinkoliken  auszuschließen.    Im  Anfall  vergrößert  sich  die 


')  Ich  halte  im  Gegensatz  zu  andern  Autoren  die  Bezeichnung 
„Sackniere"  besonders  von  praktischen  Gesichtspunkten  aus  für  sehr 
brauchbar,  weil  sie  das  klinische  Bild,  unter  welchem  die  verschie- 
denen Arten  der  Retentionsgeschwülste  des  Nierenbeckens  und 
der  Nierenkelche  in  Erscheinung  treten,  am  besten  trifft. 
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Uronephrose  erheblich,  die  Steinniere  bleibt  fast  unverändert. 
Bei  intermittierender  Uronephrose  tritt  Blut,  wenn  überhaupt, 
so  nur  nach  Schluß  des  Anfalls  auf,  bei  Steinniere  sind  auch 
im  Stadium  der  Ruhe  meist  Spuren  von  Blut  nachweisbar 
(Israel,  Küster).  Beruht  jedoch  die  intermittierende  Uro- 
nephrose auf  Anwesenheit  von  Steinen,  so  ist  die  Differential- 
diagnose nur  mittels  Röntgenstrahlen  zu  stellen  (siehe  Stein- 
niere). Vor  Verwechslungen  mit  Gallensteinkoliken  schützt 
die  Beobachtung  während  des  Anfalls  und  die  Urinunter- 
suchung. 

Sehr  wichtig  ist  aus  Gründen  einer  kausalen  Therapie  die 
Peststellung  der  Ursachen  einer  Uronephrose.  Als  solche 
kommen  nach  Israel  in  Betracht: 

1.  Abflußhindernisse  in  der  Niere  selbst  (Steine  und 
Zottengeschwülste  des  Nierenbeckens;  letztere  verursachen  inter- 
mittierende Hämatonephrose). 

2.  Störungen  im  Lageverhältnis  der  Niere  zum  Ure- 
ter (Wanderniere  —  die  häufigste  Ursache  aller  Uronephrosen  — , 
schräge  Insertion  des  Ureters,  angeborene  oder  erworbene  Klappen- 
bildungen am  Uebergange  des  Nierenbeckens  in  den  Ureter). 

3.  Abflußhindernisse  im  Verlauf  des  Ureters  (Ureter- 
steine,  -papillome,  -strikturen;  Kompression  des  Ureters  durch 
Tumoren  des  Uterus,  der  Bauchwand,  des  retroperitonealen  Zell- 
gewebes; Verziehungen  und  Abknickungen  des  Harnleiters  durch 
parametritische  und  pyelitische  Prozesse;  Verzerrung  der  Ureteren 
bei  Prolapsus  uteri  etc.). 

4.  Behinderung  des  Abflusses  aus  dem  Ureter  in  die 
Blase  (Blasentumoren,  Blasensteine). 

5.  Erschwerte  Entleerung  der  Blase  (Hypertrophie, 
Tumoren,  Abscesse  der  Prostata,  Strikturen  der  Harnröhre,  Schwäche- 
zustände  der  Blasenmuskulatur  bei  Erkrankungen  und  Verletzungen 
des  Rückenmarkes,  spastische  Coordinationsstörungen  der  Blase, 
z.  B.  gleichzeitige  Kontraktion  des  Detrusor  und  Sphincter  bei 
Cystitis). 

Die  Uronephrose  kann  somit  Unfallfolge  sein,  da  Traumen 
zu  Verletzungen  der  Niere,  zu  Strikturen  und  Ventilbildungen  im 
Verlaufe  des  Ureters  und  zu  Strikturen  der  Harnröhre  führen  können. 

Die  Behandlung  der  Uronephrose  soll,  wenn  irgend 
möglich,  eine  kausale  sein,  deshalb  ist  die  Feststellung  des 
Grundleidens  von  so  großer  praktischer  Bedeutung.  Die  fast 
ausnahmslos  notwendige  Operation  gestattet  oft  noch  die  Er- 
mittlung der  Ursache,  wenn  diese  vor  dem  Eingriff  nicht  fest- 
gestellt werden  konnte.  In  der  Entwicklung  der  kausalen 
Therapie  liegt  der  große  Fortschritt,  den  die  moderne  Nieren- 
chirurgie der  Behandlung  und  auch  der  Kenntnis  der  Uro- 
nephrose gebracht  hat.  Während  man  sich  früher  auf  die 
Inzision  und  Drainage  des  Sackes  (Nephrotomie  oder  Pyelo- 
tomie,  bzw.  Nephrostomie  oder  Pyelostomie)  beschränkte,  sucht 
man  jetzt,  wenn  irgend  möglich,  das  Hindernis  zu  ermitteln 
und  zu  beseitigen,  vorausgesetzt,  daß  die  Menge  funktionie- 
renden Parenchyms  die  Erhaltung  der  Niere  angezeigt  er- 
scheinen läßt.  Unter  dieser  Voraussetzung  ist  eine  kausale 
Behandlung  der  Uronephrose  möglich 

1.  bei  der  Wanderniere  mit  intermittierender  Uronephrose. 
Die  Knickung  des  Ureters  wird  durch  operative  Fixierung  der 
Niere  an  normaler  Steife  dauernd  ausgeglichen;  der  Versuch  einer 
nicht  operativen  Behandlung  (s.  o.)  ist  nur  dann  gestattet,  wenn 
sich  nach  dem  Anfalle  stets  das  vollkommen  normale  Volumen  der 
Niere  wiederherstellt; 

2.  bei  Steinen.  So  sicher  der  Erfolg  gerade  bei  Beseitigung 
eines  die  Urinentleerung  hindernden  Nieren-  oder  Ureterkonkre- 
mentes zu  sein  scheint,  so  wenig  wird  im  allgemeinen  durch  die 
einfache  Steinextraktion  erreicht.  Sehr  häufig  hat  die  Elastizität 
des  Nierenbeckens  gelitten  und  bedarf  zu  ihrer  Wiederherstellung 
einer  längeren  Drainage  nach  Nephrostomie  oder  bei  Bildung  von 
Blindsäcken  einer  gleichzeitigen  Raffung  des  Nierenbeckens  (Pyelo- 
plicatio  Israel).  Narbige  Verziehungen  und  Strikturen  des  Ureters 
bleiben  auch  nach  Extraktion  des  Steines  leicht  zurück  und  be- 
dürfen besonderer  Behandlung; 

3.  bei  Zottengeschwülsten  des  Nierenbeckens; 

4.  bei  Verengerungen  des  Ureters. 

Tiefsitzende  Strikturen  können  bisweilen  von  der  Blase  aus 
(Ureterenkatheterismus),  hochsitzende  nach  Anlegung  einer  Fistel 
vom  Nierenbecken  her  durch  Bougierung  gedehnt  werden.  In 
anderen  Fällen  wird  das  Ziel  erreicht  durch  die  operative  Be- 
freiung des  Ureters  aus  Narbenmassen  die  Beseitigung  einer  kom- 
primierenden Geschwulst  oder  nach  vorausgegangener  Nephrostomie 
durch  eine  Plastik  (z.  B.  nach  Art  der  Pyloroplastik).  eine  Anasto- 
mose zwischen  Ureter  und  Nierenbecken  (Ureteropyelostomie),  eine 


Einpflanzung  des  Ureters  in  die  Blase  (Ureterocystoneostomie),  eine 
Resektion  des  Ureters  mit  nachfolgender  zirkulärer  Naht  oder  seit- 
licher Apposition  (Uretero-Ureterostomie); 

5.  bei  Anomalien  der  Ureterinsertion  am  Nieren- 
becken. 

Nach  Nephrostomie  werden  Klappenbildungen  und  spornartige 
Scheidewände  zwischen  Ureter  und  Nierenbecken  gespalten  und 
umsäumt,  Blindsäcke  bei  hoher  Insertion  beseitigt  durch  Pyelo- 
plicatio  oder  Ureteropyelostomie  oder  Durchtrennung  des  Harn- 
leiters und  Einpflanzung  des  distalen  Endes  in  die  abhängigste 
Nierenbeckenpartie  (Ureteropyeloneostomie  Küster); 

6.  bei  intravesikalen  Abflußhindernissen  in  der  Gegend 
des  Orificium  ureteris  durch  Entfernung  von  Divertikelsteinen  oder 
Papillomen,  bei  allen  Erschwerungen  der  Blasenentleerung 
durch  Beseitigung  des  Grundleidens.  In  letzterem  Falle  tritt  die 
begleitende  Uronephrose  nur  ausnahmsweis  klinisch  zutage. 

Ist  die  Ursache  einer  Uronephrose  weder  vor  noch 
während  der  Operation  erkennbar,  so  kann  man  bei 
großen,  schlaffen  Säcken  nach  Witzeis  Vorschlag  den  Ver- 
such einer  Anastomosierung  des  Sackes  mit  der  Blase  machen 
(Pyelocystostomose  Wagner).  Andernfalls  muß  man  sich,  wie 
stets  bei  infizierten  Uronephrosen,  auf  die  Nephrostomie 
beschränken  in  der  Erwartung,  daß  nach  Abheilung  einer 
eventuellen  Infektion  durch  Wiederherstellung  der  Elastizität 
des  Sackes  das  Hindernis  doch  schließlich  überwunden  werden 
wird.  Täuscht  diese  Hoffnung,  hinterläßt  die  Nephrostomie  blei- 
bende Fisteln,  kommt  es  von  der  Fistel  aus  zu  eitriger  Infek- 
tion des  Uronophrosensackes  oder  wird  eine  bereits  bestehende 
Infektion  durch  die  Drainage  des  Sackes  nicht  beeinflußt,  so 
ist  die  sekundäre  Nephrektomie  angezeigt,  welche  auch 
bei  Mißlingen  einer  kausalen  Therapie  ausgeführt  werden  muß, 
die  Funktionstüchtigkeit  der  andern  Niere  vorausgesetzt.  Die 
primäre  Nephrektomie  hat  als  Ausnahmeoperation  zu 
gelten,  sie  ist  nur  bei  großen,  alten  Säcken  erlaubt,  welche 
durch  Mangel  funktionierenden  Drüsenparenchyms  für  den 
Stoffwechsel  nicht  mehr  in  Betracht  kommen.- 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  sich  der  praktische 
Arzt  auf  die  Diagnose  einer  Uronephrose  beschränken, 
die  Therapie  aber  dem  Chirurgen  überlassen  soll.  Ganz  aus- 
nahmsweise darf  er  zur  Punktion  schreiten,  wenn  durch  die 
Infektion  einer  aseptischen  Sackniere  oder  plötzliche  Umwand- 
lung einer  offenen  in  eine  geschlossene  Uronephrose  bedroh- 
liche Erscheinungen,  vor  allem  reflektorische  Oligurie  oder 
Anurie  hervorgerufen  werden.  Die  Verletzung  des  Peritoneums 
wird  nach  Israel  am  sichersten  vermieden,  wenn  man  in  der 
Mitte  zwischen  Darmbeinkamm  und  zwölfter  Rippe,  etwa  8  cm 
vor  den  Dornfortsätzen,  am  Rande  des  Quadratus  lumborum 
einsticht. 

B.  Pyonephrose.1) 

Die  Unterscheidung  der  Uronephrose  von  der  unmittelbar 
aus  einem  infektiösen  Prozeß  hervorgegangenen  Pyonephrose 
—  anatomisch  ermöglicht  durch  die  charakteristischen  Ver- 
änderungen des  Ureters,  durch  das  Vorhandensein  eines  ein- 
heitlichen Sackes  bei  der  Uronephrose,  eines  vielkammerigen 
Höhlensystems  bei  der  Pyonephrose  —  kann  klinisch  großen 
Schwierigkeiten  begegnen.  Finden  wir  einen  cystischen  der 
Niere  angehörenden  Tumor  druckempfindlich,  besteht  Tempe- 
ratursteigerung und  Pyurie,  so  werden  wir  zwar  die  aseptische, 
nicht  aber  die  infizierte  Uronephrose  auszuschließen  vermögen ; 
auf  der  andern  Seite  kann  auch  bei  einer  echten  Pyonephrose 
die  Temperatursteigerung  und  Pyurie  fehlen. 

Ob  Eiter  im  Urin  vesicalen  oder  renalen  Ursprunges 
ist,  läßt  sich  mit  Sicherheit  nur  auf  cystoskopischem  Wege  fest- 
stellen, wobei  sich  der  Bräuningersche  Kunstgriff,  während  der 
cystoskopischen  Untersuchung  durch  Druck  auf  die  Niere  ein 
stärkeres  Ausströmen  des  Eiters  zu  veranlassen,  oft  nützlich  erweist. 
Der  praktische  Arzt  kann  die  Quelle  des  Eiters,  wenn  auch  nicht 
mit  voller  Sicherheit,  durch  die  Spülprobe  feststellen:  ist  die 
Blase  reingewaschen,  so  tritt  erneute  Trübung  bei  renaler  Pyurie 
schnell,  bei  vesicaler  langsam  auf. 

Für  die  Diagnose  „Pyonephrose"  ist  zu  verwerten  1.  eine 


')  Von  den  praktischen  Gesichtspunkten  der  vorliegenden  Arbeit 
aus  empfiehlt  es  sich,  die  Pyonephrose  nicht  gemeinsam  mit  den  eitri- 
gen Nierenentzündungen,  sondern  an  dieser  Stelle  zu  besprechen, 
da  es  sich  in  praxi  immer  um  die  Entscheidung  handeln  dürfte,  ob 
eine  vorhandene  Sackniere  eine  Uro-  oder  Pyonephrose  ist. 


11.  Januar. 
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vorausgegangene  Cystitis,  vor  allem  gonorrhoischen  und 
puerperalen  Ursprunges;  denn  die  Pyonephrose  entsteht  fast 
stets  durch  aufsteigende  Infektion,  sehr  selten  von  einer  häma- 
togenen  Pyelonephritis  aus  (Küster);  2.  das  weibliche  Ge- 
schlecht, welches  zu  den  klinisch  hervortretenden  einseitigen 
Pyonephrosen  das  größere  Kontingent  stellt;  3.  das  Alter  nach 
Eintritt  des  Geschlechtslebens,  vor  allem  das  40.  bis 
60.  Lebensjahr  (Israel),  in  welchem  die  Folgezustände  ge- 
schlechtlicher Schädigungen  auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung 
angelangt  sind;  4.  ungünstiger  Allgemeinzustand  (An- 
ämie, Anorexie  mit  oder  ohne  Fieberbewegungen,  Nacht- 
schweiße). 

Gegen  eine  genuine  Pyonephrose  und  für  Uronephrose 
spricht:  1.  die  schnelle  Entwicklung  einer  Sackniere  im  An- 
schluß an  akute  Infektionskrankheiten  und  eitrige 
Prozesse  außerhalb  der  Harnwege,  wobei  es  sich  fast  stets  um 
hämatogene  Infektion  vorher  latenter  Uronephrosen  handelt; 
2.  eine  ausgesprochen  intermittierende  Entwicklung  der 
Geschwulst;  sie  spricht  für  Uronephrose  nach  Wanderniere. 
Remittierende  Erscheinungen  werden  auch  bei  echten  Pyo- 
nephrosen beobachtet,  vor  allem  das  abwechselnde  Bild  der 
Pyurie  und  des  normalen  Harns  bei  remittierendem  Charakter 
des  Fiebers;  3.  jugendliches  Alter  vor  Eintritt  des  Ge- 
schlechtslebens. Sacknieren  des  ersten  und  zweiten  Dezenniums 
sind  kongenital  angelegte  Uronephrosen;  4.  excessive  Größe 
und  tiefer  Sitz  der  Sackniere.  Bei  der  genuinen  Pyo- 
nephrose wirken  frühzeitige  entzündliche  Verwachsungen  der 
übermäßigen  Ausdehnung  und  der  Senkung  des  Sackes  ent- 
gegen. 

Die  Wichtigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen  in- 
fizierter Uronephrose  und  echter  Pyonephrose  ergibt  sich  auch 
für  den  praktischen  Arzt  aus  den  prognostischen  Unter- 
schieden. Die  Pyonephrose  ist  die  sehr  viel  schwerere  Er- 
krankung wegen  des  schon  erwähnten  oftmaligen  Mangels 
einer  kompensatorischen  Hypertrophie  der  anderen  Niere, 
wegen  der  durch  die  aufsteigende  Infektion  bedingten  Häufig- 
keit doppelseitiger  Affektion,  wegen  der  Schädigung  des  All- 
gemeinbefindens, der  Erkrankung  höherer  Altersstufen  und 
der  Notwendigkeit  verstümmelnder  Operationen. 

Die  Therapie  der  genuinen  Pyonephrose  kann  im  Gegen- 
satz zur  Behandlung  der  Uronephrose  nur  selten  eine  kau- 
sale sein.  Zwar  gelingt  es  bisweilen,  durch  Ausspülungen 
mittels  des  Ureterenkatheters  eine  beginnende  Pyo- 
nephrose, d.  h.  wohl  mehr  nur  eine  vorgeschrittene  Pyelitis 
zur  Rückbildung,  zu  bringen,  doch  soll  man  sich  über  die  Wirk- 
samkeit des  mühsamen,  langwierigen  und  für  den  Patienten 
sehr  lästigen  Verfahrens  bei  ausgebildeter  Pyonephrose  keinen 
Illusionen  hingeben.  Hier  hilft  nur  die  operative  Therapi e, 
welche  bei  schlechtem  Allgemeinzustand  geradezu  den  Cha- 
rakter der  Notoperation  annehmen  kann.  In  Betracht  kommt 
die  Nephrotomie  und  die  Nephrektomie.  Die  Nephro- 
tomie ist  angezeigt:  1.  bei  leichten  und  mittelschweren  Fällen 
von  Pyonephrose,  wenn  wir  hoffen  können,  durch  Ableitung 
des  Eiters  aus  allen  Höhlen  des  Sackes  den  Körper  von  der 
Gefahr  der  Eiterretention  zu  befreien  und  die  den  Abfluß  hin- 
dernde Ureteritis  zur  Rückbildung  zu  bringen;  2.  bei  schweren 
Fällen  von  Pyonephrose,  wenn  wir  dem  heruntergekommenen 
Patienten  eine  große  Operation  nicht  zumuten  wollen  oder  die 
Funktionsfähigkeit  der  anderen  Niere  zweifelhaft  ist.  Die  se- 
kundäre Nephrektomie  kommt  im  ersten  Falle  in  Frage, 
wenn  die  Eiterentleerung  eine  ungenügende  ist  und  Fisteln 
zurückbleiben,  im  zweiten  Falle,  wenn  der  Patient  sich  ge- 
nügend erholt  hat,  um  die  zur  Beseitigung  der  eiternden  Fistel 
notwendige  wiederholte  Operation  zu  überstehen.  Die  pri- 
märe Nephrektomie  ist  angezeigt,  wenn  wir,  die  Funktions- 
fähigkeit der  anderen  Niere  vorausgesetzt,  bei  vielkammerigen 
Säcken  von  der  Nephrotomie  keinen  ausreichenden  Effekt  er- 
warten können.  In  jedem  Falle  von  sekundärer  oder  primärer 
Nephrektomie  werden  wir  ein  gewisses  Risiko  laufen,  da  uns 
bei  den  heruntergekommenen  Patienten  die  Funktionsprüfungen 
ein  sicheres  Urteil  über  den  Zustand  der  anderen  Niere  nicht 
ermöglichen;  eine  scheinbar  kranke  Niere  kann  sich  nach  der 
Entfernung  des  Eitersackes  vollkommen  erholen,  eine  schein- 
bar gesunde  nach  der  Operation  versagen.  Da  w  ir  durch  recht- 


zeitige Nephrektomie  manches  Menschenleben  retten,  welches 
die  Nephrotomie  nicht  zu  erhalten  vermag,  so  werden  wir 
dieses  Risiko  auf  uns  nehmen  müssen. 

Die  Steinniere. 

Die  Diagnose  „Nephrolithiasis"  kann  zu  den  schwierig- 
sten Aufgaben  des  Arztes  gehören.  Sie  ist  in  hervorragender 
Weise  durch  Kümmells  Schüler,  Ringel  und  Rümpel,  durch 
Albers-Schönberg,  Wagner  u.  a.  gefördert  worden, 
welche  die  verbesserte  Technik  der  Röntgenographie  für  die 
Nierensteindiagnose  nutzbar  gemacht  haben.  Findet  sich  bei 
Verdacht  der  Nephrolithiasis  auf  der  Orientierungsplatte  ein 
suspekter  Schatten,  so  werden  wiederholte  Blendenaufnahmen 
gemacht,  bis  ein  präziser  und  konstanter  Schatten  die  Stein- 
diagnose sichert.  Sogar  die  stereoskopische  Röntgenaufnahme 
von  Nierenkonkrementen  ist  auf  diesem  Wege  gelungen.  Ob 
ein  verdächtiger  Schatten  tatsächlich  der  Niere  oder  dem 
Ureter  angehört,  kann  durch  Injektion  röntgenundurchlässiger 
Flüssigkeit  in  den  Ureter  (Voelcker)  klargestellt  werden. 
Kein  diagnostisches  Hilfsmittel  ist  bei  Nephrolithiasis  von 
gleicher  Zuverlässigkeit  wie  das  Aktinogramm.  Es  besteht 
demnach  für  den  praktischen  Arzt  die  Verpflichtung,  bei  Ver- 
dacht auf  Steinniere  die  Röntgenuntersuchung  des 
Patienten  zu  veranlassen.  Außer  den  Röntgenstrahlen  ver- 
mag nur  der  Ureterenkatheterismus,  wenn  er  direkt  auf  das 
Konkrement  führt,  oder  in  ganz  seltenen  Fällen  einmal  die 
Palpation  bei  bimanueller  Untersuchung  tiefstehender  Nieren 
den  unmittelbaren  Nachweis  eines  Steines  im  Nierenbecken 
oder  Ureter  zu  liefern.  Im  übrigen  wird  nur  die  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose aus  den  Symptomen  möglich  sein,  welche 
dann  durch  Röntgenographie  zu  erhärten  ist. 

Das  Krankheitsbild  der  Nephrolithiasis  ist  entweder  von 
Koliken  beherrscht,  oder  es  bestehen  chronische  Nieren- 
steinbeschwerden. In  beiden  Fällen  sind  zahlreiche  dia- 
gnostische Irrtümer  möglich.  Die  Nierensteinkolik  muß  ab- 
gegrenzt werden  von  Gallenstein-  und  Pancreaskoliken,  leichten 
Epityphlitis-  und  Ileusanfällen,  Schmerzen  bei  Magen-  und  Duo- 
denalgeschwüren, heftigen  Lumbagoattacken.  Die  sorgfältige 
Beobachtung  des  Schmerzanfalles,  eine  eingehende  Anamnese 
und  wiederholte  Untersuchung  der  Niere  während  und  außer- 
halb des  Anfalles,  das  genaue  Studium  des  Urins  werden  meist 
die  Niere  als  Sitz  der  Schmerzen  erkennen  lassen;  große 
Schwierigkeiten  kann  dann  aber  noch  die  Abgrenzung  von 
Nierenkoliken  anderer  Herkunft,  von  den  Schmerzen 
bei  Nierentuberculose,  chronischer  Nephritis,  beweglicher  Niere, 
beginnender  Pyonephrose,  Tumor  und  hysterischer  Nephralgie, 
verursachen. 

Israel  hat  alle  Merkmale,  welche  bei  Koliken  für  einen  Nieren- 
stein als  Ursache  verwertbar  sind,  in  einem  kurzen  Schema  zu- 
sammengefaßt; ich  gebe  es  hier  wieder,  weil  es  sich  mir  in  praxi 
sehr  bewährt  hat.  Zu  berücksichtigen  sind  1.  in  der  Familien- 
geschichte: Nieren-  oder  Blasensteine,  Gicht,  chronischer  Rheu- 
matismus, Diabetes,  Fettleibigkeit;  2.  in  der  persönlichen  Ana- 
mnese: Häufigere  Druckempfindungen  in  der  Nierengegend,  lum- 
bago-  oder  ischiasartige  rheumatoide  Schmerzen  auf  der  Seite  der 
jetzigen  Kolik,  früher  Abgang  von  Konkrementen.  Nach  Körper- 
anstrengungen bisweilen  leicht  blutige  Färbung  des  Urins;  3.  Harn- 
apparat: Keine  auffallende  Vergrößerung  der  Niere  im  Anfalle. 
Schmerzhaftigkeit  der  Niere  bei  bimanuellem  Druck,  besonders 
gegen  die  Hilusgegend  am  Ende  einer  tiefen  Inspiration.  Schmerz- 
erzeugung durch  Stoß  gegen  die  Lumbaigegend  an  der  Kreuzungs- 
stelle des  äußeren  Sacrolumbalisrandes  mit  dem  unteren  Rande  der 
zwölften  Rippe.  Ausgesprochener  Druckschmerz  des  Ureters  an 
der  Kreuzungsstelle  mit  der  Linea  arcuata  pelvis.  Schmerzhaftig- 
keit des  Ureters  bei  Untersuchung  von  Mastdarm  oder  Scheide; 
4.  Miktion:  Halbseitige  abnorme  Empfindungen  in  der  Blase  oder 
Harnröhre  entsprechend  der  Seite  der  Kolik;  5.  Harn:  Im  Anfalle 
frei  von  fremden  Bestandteilen  oder  nur  spärliche  Leukocyten  und 
rote  Blutkörper  (Schatten),  keine  Zylinder.  Nach  dem  An/alle  Zu- 
nahme der  roten  Blutkörper,  selten  einige  hyaline  Zylinder,  Spuren 
von  Albumen. 

Noch  schwieriger  ist  die  Diagnose,  wenn  Koliken  fehlen 
und  das  Krankheitsbild  von  chronischen  Nierenstein- 
beschwerden beherrscht  ist.  Hier  kommen  Verwechslungen 
fast  mit  allen  schmerzhaften  Leiden  der  unteren  Körperhälfte 
vor,  mit  Cholelithiasis,  Magen-  und  Darmaffektionen,  gynäko- 
logischen Erkrankungen,  Muskelrheumatismus,  selbst  mit  Tabes 
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(Gürtelgefühl,  lancinierende  Schmerzen)  und  Hysterie.  Nur  an- 
dauernde Beobachtung  des  Patienten,  häufig  wiederholte  Pal- 
pation und  Urinuntersuchung  (rote  Blutkörperchen),  Kontrolle 
der  Empfindungen  bei  der  Miktion,  bei  Ruhe  und  Bewegung 
können  hier  neben  dem  Erfolge  oder  Mißerfolge  einer  einge- 
leiteten Therapie  auf  die  richtige  Spur  führen.  Im  Zweifels- 
falle ist  stets  die  Röntgenuntersuchung  zu  veranlassen,  deren 
negativer  Ausfall  jedoch  nur  dann  bedeutungsvoll  ist,  wenn 
wiederholte  Aufnahmen  von  einem  mit  allen  Hilfsmitteln  mo- 
derner Technik  arbeitenden,  erfahrenen  Röntgenologen  an- 
gefertigt wurden.  Auch  die  cystoskopische  Untersuchung  ver- 
mag in  zweifelhaften  Fällen  wertvolle  Anhaltspunkte  zu  geben 
(Veränderungen  der  Papille  auf  der  erkrankten  Seite). 

Die  Therapie  der  Nephrolithiasis  ist  in  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  Fälle  eine  hygienisch-diätetische.  Die  ope- 
rative Behandlung  ist  angezeigt: 

1.  als  unauf schiebliche  Notoperation  vor  Ablauf  von 
48  Stunden  bei  der  kalkulösen  Anurie,  denn  die  abwar- 
tende Behandlung  bringt  hier  fast  doppelt  so  viel  Todesfälle 
als  die  Operation. 

Diese  ernsteste  Komplikation  der  Nephrolithiasis  kann  bedingt 
sein  durch  gleichzeitige  Konkrementverstopfung  beider  Ureteren 
und  durch  Verschluß  nur  eines  Ureters,  wenn  die  andere  Niere 
fehlt  oder  reflektorisch  ihre  Funktion  einstellt.  Erlischt  die  Urin- 
sekretion mit  oder  ohne  Kolikanfall,  so  soll  sofort  versucht  werden, 
durch  prolongierte  warme  Bäder  und  Morphiuminjektionen,  eventuell 
durch  Uretermassage  und  Injektion  von  heißem  Olivenöl  in  denver- 
stopften Harnleiter  (P.  Wagner)  das  Hindernis  zu  beseitigen  und  den 
Krampf  zu  heben,  durch  reichliche  Flüssigkeitszufuhr  und  Analeptica 
die  vis  a  tergo  zu  steigern.  Bleiben  diese  Maßnahmen  erfolglos,  so 
muß  spätestens  48  Stunden  nach  Beginn  der  Anurie  die  Operation 
stattfinden;  kommt  der  Patient  mit  länger  bestehender  Anurie  oder 
gar  mit  beginnendem  Sopor  in  ärztliche  Behandlung,  so  ist  die  so- 
fortige Operation  zu  veranlassen,  um  den  im  höchsten  Grade  lebens- 
gefährlichen Zustand  zu  beseitigen.  Die  Operation  der  Wahl  ist 
die  Nephrotomie,  die  Spaltung  bis  in  das  Nierenbecken.  Sie  ge- 
nügt der  lndicatio  Vitalis,  ihre  lebensrettende  Wirkung  kann  mit  der 
des  Anus  praeternaturalis  oberhalb  eines  Hindernisses  der  Darm- 
passage verglichen  werden;  der  gesteigerte  intrarenale  Druck  wird 
beseitigt,  die  Urinsekretion  kommt  oberhalb  des  Hindernisses  wieder 
in  Gang.  Sitzt  der  obturierende  Stein  im  Anfangsteil  des  Ureters 
und  kann  er  ohne  weiteres  gefaßt  werden,  so  wird  er  extrahiert 
und  damit  auch  der  lndicatio  causalis  genügt;  größere  Operationen 
aber  dürfen  Patienten  mit  kalkulöser  Anurie  nicht  zugemutet  wer- 
den, sondern  sind  zu  verschieben.  Stößt  man  bei  der  Nephrotomie 
nicht  auf  die  kranke,  sondern  auf  die  reflektorisch  außer  Funktion 
gesetzte  Niere,  so  kann  auch  deren  Spaltung  die  Anurie  heben ; 
finden  wir  jedoch  eine  verödete  oder  zerstörte  Niere,  so  ist  sofort 
oder  spätestens  am  folgenden  Tage  die  Nephrotomie  auf  der  an- 
deren Seite  hinzuzufügen. 

2.  als  dringliche  Operation,  wenn  im  Anschluß  an 
Nephrolithiasis  sich  ein  septisches  Krankheitsbild  entwickelt 
oder  bedrohliche  Nierenblutungen  auftreten. 

Beides  ist  nicht  häufig.  Septische  Krankheitserscheinungen 
bilden  sich  aus,  wenn  eine  akute  virulente  Infektion  Nierenbecken 
und  Niere  befällt  und  zu  multipler  Absceßbildung  in  der  Niere 
führt.  Schwere  Blutungen  nötigen  uns  zur  Operation,  weil  sie  un- 
mittelbar tödlich  werden  können  (Schede)  und  weil  ein  noch  ge- 
fährlicheres Leiden  als  die  Steinkrankheit,  z.  B.  ein  maligner  Tumor, 
der  Blutung  zugrunde  liegen  kann. 

3.  Als  notwendige  Operation  bei  Entwicklung  von  Sack- 
nieren, bei  Festkeilung  von  Steinen  im  Ureter,  bei  chronisch 
infizierter  Steinniere  und  bei  äußerst  heftigen  Be- 
schwerden, welche  keiner  inneren  Therapie  weichen. 

Von  den  Sacknieren  stellt  sowohl  die  Uronephrose  als  auch 
die  Pyonephrose  eine  zwingende  Indikation  für  den  Eingriff  dar, 
ebenso  wie  der  festgekeilte  Ureterstein,  welcher  möglichst  zu  ent- 
fernen ist,  ehe  er  zur  Sackniere  geführt  hat.  Ist  eine  Steinniere 
nicht  mehr  aseptisch,  entleert  sich  aus  dem  gleichnamigen  Ureter 
trüber,  alkalischer  Urin,  so  ist  die  Operation  ebenfalls  unumgäng- 
lich, dean  Vereiterung  und  Verschrumpfung  der  Niere  ist  in  diesen 
Fällen  die  sichere  Folge  einer  abwartenden  Therapie.  Ebenso  ist 
die  operative  Behandlung  absolut  indiziert,  wenn  keine  interne 
Medikation  zur  Besserung  der  jeden  Lebensgenuß  verbitternden 
Beschwerden  führt. 

4.  Als  empfehlenswerte  Operation  (relative  Indi- 
kation),' wenn  bei  sicher  bestehender  Nephrolithiasis  keine 
Konkremente  abgehen,  aber  minimale  mikroskopische  Blut- 
beimengungen zum  Urin,  dauernde,  wenn  auch  wechselnde, 


nicht  sehr  heftige  Beschwerden  oder  eine  geringe  Vergröße- 
rung der  Niere  auf  das  Fortbestehen  des  Leidens  hindeuten. 

Hier  kann  der  Prozeß  schließlich  latent  werden,  wahrschein- 
licher ist  jedoch,  daß  die  Niere  bleibenden  Schaden  leidet.  Des- 
halb ist  der  Eingriff  zu  empfehlen,  um  so  mehr,  als  die  Mortalität 
der  Operation  in  diesem  Stadium  eine  sehr  geringe  (3 — 5%),  bei 
möglicherweise  entstehenden  Komplikationen  sofort  eine  zehnmal 
höhere  ist.  Das  Für  und  Wider  ist  in  solchen  Fällen  dem  Patienten 
ohne  Voreingenommenheit  auseinanderzusetzen. 

Kontraindiziert  ist  die  Operation,  wenn  die  Schmerz- 
anfälle stets  vom  Abgang  kleinerer  Konkremente  und  von  Pe- 
rioden vollkommenen  Wohlbefindens  gefolgt  sind. 

Die  Operation  der  Wahl  beim  Nierenstein  ist  die  Nephro- 
lithotomie, die  Extraktion  des  Konkrements  von  einem 
durch  die  Nierensubstanz  geführten,  möglichst  kleinen  Schnitt 
aus;  nur  wenn  bereits  eine  Sackniere  besteht,  darf  die  Pylo- 
tomie,  die  Inzision  des  erweiterten  Nierenbeckens  als  das 
bessere  Verfahren  angesehen  werden  (Küster).  Ist  die  Stein- 
niere aseptisch,  so  kann  die  Nieren-  oder  Nierenbeckenwunde 
sofort  durch  die  Naht  geschlossen  Werden  (ideale  Nephro-  oder 
Pyelolithotomie),  bei  bereits  eingetretener  Infektion  oder  bei 
einem  Hindernis  im  Ureter  ist  die  Wunde  offen  zu  lassen  und 
zu  drainieren.  Bleibt  die  Heilung  aus,  so  kommt  bei  erhaltener 
Funktion  der  andern  Niere  die  sekundäre  Nephrektomie 
in  Frage;  dagegen  ist  die  primäre  Nephrektomie  nur 
ausnahmsweise  angezeigt,  wenn  schwerste  Veränderungen  der 
Niere  deren  Erhaltung  zwecklos  erscheinen  lassen.  Doppel- 
seitige Nephrolithiasis  nötigt  zu  doppelseitiger  Nephrolitho- 
tomie in  zwei  Sitzungen. 

Bei  Uretersteinen  ist  das  Verfahren  verschieden  je  nach 
dem  Sitz  des  Steines.  Hochsitzende  Konkremente  werden 
entweder  in  das  Nierenbecken  zurückgedrängt  oder  von  dem 
Lendenschnitt  aus  entfernt;  Steine  im  mittleren  Abschnitt  er- 
fordern einen  langen  Schrägschnitt  mit  weiter  Ablösung  des 
Peritoneums;  Konkremente  in  der  Pars  pelvina  nötigen  zur 
Laparotomie  (H.  Morris)  oder  zum  hohen  Blasenschnitt 
(Bishop). 

Rezidiven  nach  der  Operation  kann  durch  die  gleichen 
hygienisch-diätetischen  Maßregeln,  welche  bei  nicht  operativen 
Fällen  von  Nephrolithiasis  angezeigt  sind,  erfolgreich  vorge- 
beugt werden.  (Schluß  folgt.) 

Aus  der  I.  Chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Kranken- 
hauses in  Hamburg-Eppendorf.  (Oberarzt:  Dr.  H.  Kümmell.) 

Subcutane  Milzruptur.1) 

Von  Dr.  E.  Friedheim.  Oberarzt  im  Eisenbahn-Regiment 

No.  III,  kommandiert  zur  Chirurgischen  Abteilung. 

In  den  letzten  Monaten  dieses  Jahres  sind  zwei  gleich- 
artige Fälle  unkomplizierter  Milzverletzung  auf  unserer  Ab- 
teilung in  Behandlung  gekommen,  die  durch  chirurgischen 
Eingriff  geheilt  worden  sind.  Die  Seltenheit  dieser  Verletzung 
läßt  mir  die  Veröffentlichung  der  Fälle  berechtigt  erscheinen, 
und  ich  kann  hoffen,  damit  auch  einen  willkommenen  Beitrag 
zur  Therapie  der  Milzruptur  zu  liefern.  Ich  berichte  zunächst 
die  Krankengeschichten. 

Fall  1.  Der  23jährige,  kräftig  gebaute,  bis  dahin  gesunde 
Kutscher  erhielt  am  1.  Juli  dieses  Jahres,  abends  6'/2  Uhr  von 
einem  Pferd  einen  Hufschlag  in  die  linke  Seite  unter  dem  Rippen- 
bogen. Er  wurde  durch  die  Heftigkeit  des  Schlages  zu  Boden  ge- 
worfen und  blieb  einige  Zeit  betäubt  liegen.  Nachdem  das  Bewußt- 
sein zurückgekehrt  war,  empfand  er  heftige  Schmerzen  im  ganzen 
Leibe,  ohne  daß  Erbrechen  auftrat.  Er  wurde  sofort  mit  Kranken- 
wagen in  das  Krankenhaus  geschafft. 

Bei  seiner  Aufnahme  zeigte  der  Patient  eine  auffallende  Blässe. 
Er  klagte  über  krampfartige  Schmerzen  im  Leib,  die  in  kurzen 
Unterbrechungen  auftraten  und  in  der  Magengegend  als  ganz 
besonders  stark  angegeben  wurden.  Puls  mittelkräftig,  regel- 
mäßig, 100  Schläge  in  der  Minute.  Atmung  kaum  beschleunigt, 
vorwiegend  pectoral.  Kein  Fieber.  Au  äußeren  Verletzungen  war 
nur  eine  ganz  oberflächliche  Abschürfung  der  Haut  auf  dem  linken 
Rippenbogen  zu  konstatieren.  Lungen  und  Pleuren  frei.  Abdomen 
nicht  aufgetrieben,  überall  in  mäßigem  Grade  druckempfindlich. 
Die  Bauchmuskeln,   besonders  die  M.  recti,  waren  bretthart  ge- 

1)  Vortrag,  gehalten  im  Hamburger  Aerztlichen  Verein  am  31.  Oktober  1905 
(s.  Vereinsbeilage  1905,  No.  50,  S.  2037). 
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spannt.  Nirgends  im  Abdomen  war  abnorme  Dämpfung  nachweis- 
bar, speziell  nicht  in  der  Leber-  und  Milzgegend  noch  auch  in  den 
abhängigen  Partien  des  Leibes.  Der  durch  Katheter  gewonnene 
[Jrin  klar  und  frei  von  krankhaften  Bestandteilen. 

Die  beschriebenen  Erscheinungen  wurden  als  peritonealer  Chok 
aufgefaßt,  und  der  Patient  wurde  zunächst  nur  sorgfältig  beob- 
achtet. Zwei  Stunden  später  aber  hatte  sich  das  Krankheitsbild 
wesentlich  geändert.  Es  bestand  hochgradige  Blässe  der  Haut  und  der 
sichtbaren  Schleimhäute.  Patient  klagte  über  heftigste,  anhaltende 
Schmerzen  im  Leib,  jetzt  besonders  in  der  linken  Seite.  Die 
Schmerzen  wurden  etwas  vermindert,  wenn  Patient  sich  auf  die 
rechte  Seite  legte.  Puls  klein,  leicht  unterdrückbar,  120  Schläge 
in  der  Minute.  In  der  linken  Bauchseite,  von  der  Milz  sich  nach 
abwärts  erstreckend  und  bis  ins  kleine  Becken  reichend,  deutliche 
Dämpfung. 

In  der  sicheren  Annahme  einer  intraabdominellen  Blutung, 
wahrscheinlich  von  der  Milz  ausgehend,  schritt  der  Sekundärarzt, 
Herr  Dr.  Treplin,  jetzt  —  drei  Stunden  nach  dem  Unfall  —  zur 
Operation  in  Chloroform- Aethernarkose.  Es  wurde  die  Laparotomie 
in  der  Mittellinie  gemacht.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneums 
quollen  reichliche  Mengen  zum  Teil  dunklen,  zum  Teil  auch  hell- 
roten Blutes  zwischen  den  Därmen  hervor.  Nach  teilweiser  Even- 
teration  der  Därme  strömte  hellrotes  Blut  in  solchem  Schwall  aus 
dem  kleinen  Becken,  daß  jetzt  hier  die  Ursache  der  Blutung  ge- 
sucht wurde;  aber  Darm,  Mesenterium  und  die  in  das  kleine  Becken 
ziehenden  Gefäße  erwiesen  sich  als  unverletzt.  Dagegen  wurde 
die  Milz  in  einem  großen  Blutcoagulum  eingebettet  gefunden, 
nach  dessen  Entfernung  mehrere  tiefgehende,  blutende  Risse  der 
Milz  sichtbar  wurden.  Um  besser  an  das  Organ  heranzukommen, 
wurde  senkrecht  auf  den  ersten  Leibschnitt  ein  zweiter  nach  links 
unter  dem  Eippenbogen  geführt,  dann  der  Stiel  der  Milz  abgeklemmt 
und  die  Milz  exstirpiert,  wobei  der  untere  Pol,  der  durch  einen 
Riß  völlig  abgetrennt  war,  isoliert  entfernt  wurde.  Der  Gefäß 
stumpf  der  Milz  wurde  durch  eine  Seidenligatur  unterbunden.  Die 
noch  im  Abdomen  vorhandenen  Blutmengen  —  die  gesamte 
Menge  des  freien  Blutes  in  der  Bauchhöhle  wurde  auf  etwa  1V2  1 
geschätzt  —  wurden  mit  Kompressen  ausgetupft.  Nachdem  fest- 
gestellt war,  daß  die  Blutung  stand,  wurde  die  Bauchhöhle  durch  iso- 
lierte Peritoneal-,  Muskel-,  Fascien-  und  Hautnaht  geschlossen. 
Während  der  Operation  wurde  eine  intravenöse  Kochsalzinfusion 
von  2  1  verabreicht,  nach  welcher  der  Puls  voll  und  kräftig  wurde. 

In  den  nächsten  vier  Tagen  hatte  Patient  Temperatursteige- 
rungen bis  38,5°,  in  der  Achselhöhle  gemessen,  und  täglich  mehr- 
mals Erbrechen.  Er  klagte  noch  über  Schmerzen,  hauptsächlich  in 
der  Magengegend.  Dabei  war  der  Leib  aber  nirgends  aufgetrieben, 
sondern  ganz  weich  und  nicht  druckempfindlich.  Puls  war  dauernd 
kräftig,  regelmäßig,  nicht  sonderlich  beschleunigt.  Stuhlgang  war  schon 
am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  spontan  erfolgt.  Vom  fünften 
Tage  ab  vollkommenes  Wohlbefinden,  kein  Erbrechen  mehr,  keine 
Temperatursteigerungen.  Von  da  ab  ungestörter  Heilungsverlauf.  Am 
siebenten  Tage  wurden  die  Fäden  entfernt,  am  21.  Tage  stand 
Patient  auf,  nach  Ablauf  eines  Monats  wurde  er  geheilt  entlassen. 
Bei  seiner  Entlassung  fühlte  sich  der  blühend  aussehende  Mann 
ganz  gesund  bis  auf  geringe  Druckbeschwerden  in  der  Mitte  der 
Narbe,  wo  sich  eine  kleine  Hernie  ausgebildet  hatte. 

Fall  2.  Der  vierjährige,  bis  dahin  gesunde  Knabe  wurde  am 
8.  September  d.  J.,  abends  11 '/2  Uhr,  von  seinem  Vater  in  das 
Krankenhaus  gebracht.  Dieser  gab  an,  daß  der  Junge  vor  etwa 
vier  Stunden  von  einem  Wagen  überfahren  worden  sei.  Der  Vater 
hatte  den  Unfall  nicht  selbst  beobachtet  und  konnte  daher  keine 
näheren  Angaben  machen.  Der  Junge  sei  jedenfalls  nicht  bewußt- 
los gewesen,  habe  aber  mehrere  Male  Blut  gebrochen,  was  auch 
der  Arzt  gesehen  habe,  welcher  den  Knaben  in  das  Krankenhaus 
schickte. 

Ich  erhob  folgenden  Auf nahmeb ef  u  nd:  Kräftig  entwickelter, 
gut  genährter  Knabe.  Haut  und  sichtbare  Schleimhäute  blaß.  In 
der  Haut  nirgends  Spuren  einer  Verletzung.  Sensorium  frei. 
Patient  klagt  über  Schmerzen  im  ganzen  Leib.  Atmung  ange- 
strengt, vorwiegend  pectoral,  36  Züge  in  der  Minute.  Puls 
kräftig,  regelmäßig,  96  Schläge  in  der  Minute.  Lungen  und  Pleuren 
frei.  Abdomen  etwas  aufgetrieben.  Bauchdecken  mäßig  gespannt, 
überall  äußerst  druckempfindlich.  Es  ist  keine  vergrößerte  Leber- 
oder Milzdämpfung  nachweisbar.  In  den  abhängigen  Partien  des 
Leibes  ist  beiderseits  eine  etwa  vierquerfingerbreite  Dämpfungs- 
zone vorhanden,  die  je  nach  der  Lagerung  des  Kranken  auf  eine 
Seite  auf  dieser  sich  verbreitert  und  dementsprechend  auf  der 
anderen  Seite  verschwindet.  Urin,  mit  dem  Katheter  entnommen, 
ist  klar,  ohne  krankhafte  Bestandteile. 

Es  handelte  sich  also  offenbar  um  eine  intraabdominelle  Ver- 
letzung mit  freiem,  höchstwahrscheinlich  blutigem  Erguß  in  die 
Bauchhöhle.  Aus  den  geschilderten  Symptomen  ließ  sich  kein 
Schluß  ziehen,  welches  das  blutende  Organ  sein  könnte;  nur  die 


anamnestische  Angabe  des  Blutbrechens  deutete  auf  eine  Verletzung 
des  Magens,  resp.  seiner  Gefäße  hin. 

Ich  entschloß  mich,  den  Knaben  sofort  zu  operieren,  indem  ich 
mir  überlegte,  daß  Zuwarten  zwar  die  Diagnose  sichern  könnte, 
daß  aber  bei  dem  jugendlichen  Alter  des  Patienten  mit  der  Ver- 
schlechterung des  jetzt  noch  vorzüglichen  Pulses  die  Chancen  der 
Operation  wesentlich  sanken.  In  Chloroform-Aethernarkose  wurde  die 
Bauchhöhle  durch  Längsschnitt  in  der  Mittellinie  eröffnet.  Nach  Spal- 
tung des  Peritoneums  stürzte  sofort  dünnflüssiges,  dunkelrotes  Blut 
hervor.  Es  wurde  zunächst  der  Magen  in  die  Wunde  gezogen  und  kon- 
statiert, daß  er  unverletzt  war,  dann  der  gesamte  Darm  abgesucht,  ohne 
daß  an  ihm  oder  dem  Mesenterium  die  Ursache  der  Blutung  zu 
finden  war.  Nachdem  auch  die  Leber  intakt  gefunden  war,  wurde 
in  der  Annahme  einer  Milzverletzung  ein  Schnitt  senkrecht  auf  den 
ersten  nach  links  unterhalb  des  Rippenbogens  geführt.  Es  quollen 
größere  Mengen  flüssigen,  zum  Teil  hellroten  Blutes  aus  der  Milz- 
gegend hervor,  und  nach  Entfernung  großer  Blutgerinnsel  konnte 
festgestellt  werden,  daß  die  Milz  aus  mehreren  tiefen  Rissen  auf  der 
Konkavität  und  Konvexität  stark  bjutete  und  ihr  oberer  Pol  gänzlich 
abgetrennt  war.  Die  Hilusgefäße  wurden  abgeklemmt,  die  Milz  in  zwei 
Stücken  exstirpiert,  die  Gefäße  durch  eine  Seidenligatur  abgebun- 
den. Die  in  die  freie  Bauchhöhle  ausgetretene  Blutmenge  betrug 
etwa  3/4  1.  Zur  Abkürzung  der  Operation  wurde  auf  die  weitere 
Ausräumung  des  Blutes  aus  der  Bauchhöhle  verzichtet  und  sofort 
die  Wunde  durch  Etagennaht  (Peritoneum,  Muskel,  Fascie,  Haut) 
geschlossen.  Kurz  nach  der  ausgedehnten  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle und  der  Eventeration  der  Därme  war  das  Kind  kollabiert, 
doch  wurde  der  Kollaps  sofort  nach  Beginn  einer  intravenösen 
Kochsalzinfusion  gehoben.  Es  wurden  2  1  Kochsalzlösung  eingeführt. 

Am  nächsten  Morgen  8  Uhr:  Kleiner  Puls  von  140  Schlägen  in 
der  Minute.  Temperatur  38,4o,  in  der  Achselhöhle  gemessen.  Ver- 
abreichung einer  Kochsalzinfusion  von  1600  ccm,  danach  kräftiger 
Puls.  Doch  blieb  die  Pulsfrequenz  bis  zum  siebenten  Tage  nach 
der  Operation  immer  über  120,  während  vom  vierten  Tage  ab  keine 
Temperatursteigerung  mehr  gemessen  wurde.  Im  übrigen  unge- 
störter Heilungsverlauf.  Am  dritten  Tage  spontane  Stuhlentleerung. 
Stuhl  zum  Teil  durch  altes  Blut  schwarz  gefärbt.  Entfernung  der 
Fäden  am  achten  Tage.  Patient  stand  vier  Wochen  nach  der  Ope- 
ration auf  und  wurde  nach  sechs  Wochen  gänzlich  beschwerdelos 
in  blühendem  Aussehen  entlassen. 

Es  handelte  sich  also  in  unseren  Fällen  um  einander  sehr 
ähnliche  Zertrümmerungen  der  an  sich  normalen  Milz  unter 
der  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  auf  das  Abdomen.  Im 
zweiten  Falle  muß  man  allerdings  noch  aus  dem  mehrmaligen 
Blutbrechen  vor  der  Krankenhausaufnahme  und  dem  blutig- 
gefärbten ersten  Stuhlgang  auf  eine  Gefäßverletzung  inner- 
halb des  Magens  schließen,  die  aber  wegen  ihrer  Geringfügig- 
keit nicht  in  Betracht  kommt. 

In  beiden  Fällen  wurde  von  der  sonst  für  Milzoperationen 
üblichen  Schnittführung  abgewichen,  indem  der  Schnitt  an- 
fänglich nicht  links  unter  dem  Rippenbogen,  sondern  in  der 
Mittellinie  geführt  wurde.  Im  ersten  Falle  wurde  wegen  der 
brettharten  Spannung  der  Bauchdecken  neben  der  wahr- 
scheinlichen Milzverletzung  auch  noch  eine  Verletzung  des 
Magendarmkanals  für  möglich  gehalten.  Im  zweiten  Falle 
deuteten  die  Symptome  überhaupt  auf  kein  bestimmtes  Or- 
gan, wenn  nicht  das  voraufgegangene  Blutbrechen  an  den 
Magen  denken  ließ.  Für  Eingriffe  am  Magendarmkanal  ist 
aber  unbedingt  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  der  Mittellinie 
zu  bevorzugen. 

Was  die  in  beiden  Fällen  während  der  vier  ersten  Tage 
nach  der  Operation  beobachteten  Temperatursteigerungen  be- 
trifft, so  haben  wir  diese  wohl  als  Resorptionsfieber  aufzu- 
fassen, wie  es  häufig  nach  großen  Blutungen,  z.  B.  geplatzten 
Tubargraviditäten,  beobachtet  wird.  Das  viertägige  Er- 
brechen und  die  Schmerzen  in  der  Magengegend  nach 
der  Operation  im  ersten  Falle  bei  sonst  vollkommener 
Reizlosigkeit  der  Peritonealhöhle  dürften  vielleicht  auf  einer 
vorübergehenden  Reizung  der  in  der  Nähe  des  Operations- 
gebietes befindlichen  sympathischen  Mesenterialganglien  beruht 
haben. 

Doch  ich  habe  eine  sehr  wichtige  Frage  bisher  nicht  be- 
rührt. Wie  reagierte  das  Blut  der  Patienten  auf  die  Exstir- 
pation  der  Milz?  Nach  den  bisher  in  dieser  Beziehung  ge- 
machten Beobachtungen  ruft  die  Splenektomie  meist  eine  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  vorübergehende  Veränderung  im 
Zahlenverhältnis  der  roten  und  weißen  Blutkörperchen  \v 
in  dem  Sinne,  daß  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und  der 
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No.  2 


Fall  1. 

Erytrocyten 
3000  000 

3  800  000 

4  800  000 

Hämoglobin 

50  % 
63  % 
80% 

Leukocyten 
15  000 
10  000 
10  000 

Fall  2. 

2  700  000 

2  600  000 

3  200  000 

4  500  000 

45% 
45% 
50% 
75% 

30  000 

17  000 

18  000 
10  000 

Hämoglobingehalt  vermindert  sind  und  die  Zahl  der  weißen 
Blutkörperchen  vermehrt  ist. 

Die  Leukocyten  stammen  bekanntlich  in  ersten  Linie  aus  dem 
gesamten  lymphatischen  Apparat,  also  auch  aus  den  Follikeln  der 
Milz.  Während  die  Untersuchungen  der  Physiologen  ergeben 
haben,  daß  die  Bildung  der  roten  Blutkörperchen  im  Embryonal- 
leben zunächst  in  den  Anlagen  des  Herzens  und  der  Gefät3e  statt- 
findet, im  späteren  Embryonalleben  die  Leber  als  Bildungsstätte 
mehr  in  den  Vordergrund  tritt  und  nach  dem  fünften  Monat  haupt- 
sächlich in  der  Milz  rote  Blutkörperchen  entstehen,  sind  bezüglich 
der  Bildung  der  roten  Blutkörperchen  im  extrauterinen  Leben  die 
Ansichten  der  Autoren  noch  geteilt.  Neumann  nimmt  an,  daß 
unter  normalen  Verhältnissen  die  Erytrocyten  im  extrauterinen 
Leben  ausschließlich  im  Knochenmark  entstehen.  Auch  nach  Blu- 
tungen beteilige  sich  die  Milz  nur  unwesentlich  an  der  Bildung 
von  roten  Blutkörperchen,  die,  wenigstens  beim  Erwachsenen, 
ausschließlich  im  Knochenmark  erfolge.  Andere  Autoren  dagegen 
—  ich  nenne  Bizzozero,  Salvioli  —  sind  der  Ansicht,  daß  auch 
noch  im  extrauterinen  Leben  die  Milz  hämato-poetiseh  sei.  Sie 
glauben,  daß  besonders  nach  profusen  Blutungen  die  Milz  als  blut- 
bildendes Organ  in  Tätigkeit  trete. 

Für  das  Studium  dieser  Verhältnisse  war  der  Krankheits- 
verlauf bei  dem  vierjährigen  Knaben  von  ganz  besonderem 
Wert,  zumal  es  bisher  noch  nicht  gelungen  war,  soweit  ich 
habe  feststellen  können,  bei  einem  so  jungen  Kinde  die  Splenek- 
tomie  mit  dauerndem  Erfolg  auszuführen.  Der  Grund  für  die 
geringen  Aussichten  der  Operation  ist  darin  zu  suchen,  daß 
in  so  jugendlichem  Alter  größere  Blutverluste  besonders  schwer 
ertragen  werden. 

Die  Blutbefunde  bei  unseren  Patienten  waren  nun  folgende: 


Tag  nach  der  Operation 


7.  Tag  nach  der  Operation 
14.  „ 
20  „ 
30.    ,  „ 

Also  innerhalb  einer  Woche  war  die  Blutzusammensetzung 
bei  dem  Erwachsenen  zur  Norm  zurückgekehrt,  während  dies 
bei  dem  Knaben  erst  nach  etwa  vier  Wochen  der  Fall  war. 
Es  ist  aber  nicht  angängig,  diesen  Zeitunterschied  etwa  da- 
durch erklären  zu  wollen,  daß  die  Milz  bei  der  Blutbildung  in 
den  ersten  Lebensjahren  eine  größere  Rolle  spiele,  weil  aus 
zahlreichen  Mitteilungen  in  der  Literatur  hervorgeht,  daß  auch 
bei  Erwachsenen  nach  Exstirpation  der  Milz  die  Rückkehr  zur 
Norm  erst  in  vier  Wochen,  ja  erst  nach  Ablauf  der  doppelten 
und  dreifachen  Zeit  erfolgte. 

Sind  wir  aber  überhaupt  berechtigt,  die  Blutbefunde  in 
Fällen  von  Splenektomie  wegen  Milzruptur  und  folgender 
Blutung  auf  Kosten  der  Splenektomie  zu  setzen  ?  Ich  glaube 
nicht,  denn  genau  dieselben  Veränderungen ,  Abnahme  der 
Erythrocyten  und  des  Hämoglobins,  Vermehrung  der  Leuko- 
cyten, werden  nach  jeder  akuten  Hämorrhagie  angetroffen. 
Man  kann  nicht  einmal  sagen  —  jedenfalls  nicht  in  unsern 
Fällen  — ,  daß  die  Zeitdauer,  welche  das  Blut  zu  seiner  völligen 
Wiederherstellung  gebraucht,  durch  die  Splenektomie  verändert 
sei,  denn  nach  Beobachtungen  von  Lyon,  Laache,  Buntzen 
u.  a.  pflegt  bei  Blutverlusten  von  1 — 3  %  des  Körpergewichts 
die  Restitution  des  Blutes  nach  5 — 14  Tagen,  bei  Verlusten 
von  3 — 4%  erst  nach  etwa  14—30  Tagen  vollendet  zu  sein. 
Unser  erster  Patient  hat  etwa  2  °j0,  unser  zweiter  etwa 
5  %  seines  Körpergewichts  an  Blut  verloren.  Bei  beiden  Pa- 
tienten entspricht  also  die  Zeit  des  Blutersatzes  den  auch  sonst 
bei  Blutungen  gemachten  Erfahrungen. 

Die  häufiger  beobachtete  Anschwellung  der  Lymph- 
drüsen oder  der  Schilddrüse  nach  Milzexstirpation  haben 
wir  in  unsern  Fällen  nicht  feststellen  können.  Ebensowenig 
zeigten  sich  die  als  Ausfallserscheinungen  beschriebenen 
Symptome  des  Fiebers,  der  Pulsbeschleunigung,  des  Kopf- 
schmerzes und  der  Benommenheit,  welche  sich  häufiger  am 
zehnten  bis  zwölften  Tage  nach  der  Splenektomie  einstellen 
sollen.  Unser  zweiter  Fall  gibt  also  nach  dem  bisherigen  Ver- 
lauf den  Beweis,  daß  auch  in  den  ersten  Lebensjahren  die 
Exstirpation  der  Milz  ohne  jeden  Schaden  für  den  Organismus, 
ja  überhaupt  ohne  jede  nachweisbare,  auch  nur  vorüber- 
gehende Reaktion  ertragen  werden  kann. 


Alle  unsere  Auseinandersetzungen  gelten  aber  natürlich 
unter  der  Voraussetzung,  daß  wir  es  mit  sonst  normalem  Blute 
zu  tun  haben,  da  ja  bekanntlich  bei  Blutkrankheiten,  z.  B.  Leuk- 
ämie, Malaria,  die  Verhältnisse  ganz  anders  liegen. 

Bis  zum  März  vorigen  Jahres  hatte  Neck  (Münchener  me- 
dizinische Wochenschrift  1905,  No.  11)  73  Fälle  zusammen- 
gestellt, in  denen  bei  nicht  komplizierter  Milzruptur  die  Sple- 
nektomie ausgeführt  war,  dazu  kommt  noch  ein  Fall  von  Graf 
(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  44)  und 
unsere  beiden  Fälle.  Von  diesen  76  Verletzten  sind  28  ge- 
storben, und  zwar,  wie  Neck  angibt,  meist  an  der  Blutung, 
seltener  an  Infektion.  Die  Mortalität  der  nicht  operierten 
Fälle  dagegen  ist  auf  88—97  %  berechnet  worden.  Die  Tam- 
ponade bei  Milzruptur,  welche  bisher  sechsmal,  und  zwar  fünf- 
mal mit  gutem  Erfolge,  ausgeführt  worden  ist,  kommt  jedenfalls 
nur  für  leichtere  Verletzungen  in  Betracht  und  ist  selbst  bei 
diesen  noch  als  ein  äußerst  unsicheres  und  vor  allem  den  Heü- 
verlauf  ernstlich  komplizierendes  Verfahren  anzusehen. 

Die  Naht,  welche  hauptsächlich  von  Schaefer  auf  Grund 
von  guten  Erfolgen  für  gewisse  Schußverletzungen  der  Milz 
warm  empfohlen  wurde,  ist  bisher  bei  subcutanen  Milzrupturen 
zweimal  mit  einem  Todesfall  ausgeführt  worden.  Auch  dieses 
Operationsverfahren  könnte  nur  für  leichtere  Verletzungen  in 
Betracht  kommen  und  hat  den  großen  Mangel,  daß  es  technisch 
weit  schwieriger  und  daher  zeitraubender  als  die  Splenektomie 
ist,  was  für  die  meist  ausgebluteten  Patienten  eine  große  Ge- 
fahr bedeutet.  Die  Splenektomie  dürfte  danach  also  bei  der 
Ruptur  einer  sonst  gesunden  Milz  als  die  Operation  der  Wahl 
anzusehen  sein. 


Aus  der  Kgl.  Bakteriologischen  Untersuchungsanstalt 
in  Neunkirchen. 

Ein  Verfahren  zum  Nachweis  der  Typhus- 
erreger im  Blut. 

Von  Dr.  H.  Conradi,  Leiter  der  Anstalt. 

Bei  der  Bekämpfung  des  Abdominaltyphus  werden  gegen- 
wärtig neben  der  Serumreaktion  fast  ausschließlich  jene  Ver- 
fahren angewandt,  die  den  Nachweis  der  Typhusbacillen  in 
den  Darmentleerungen  erbringen.  In  der  Tat  kann  die  Bedeu- 
tung dieser  Methodik  für  die  Theorie  und  Praxis  der  Seuchen- 
bekämpfung nicht  überschätzt  werden.  Indessen  sind  die  An- 
sichten darüber  geteilt,  ob  eine  frühzeitige  Erkennung  des  Unter- 
leibstyphus in  jedem  Falle  durch  die  bakteriologische  Untersuchung 
der  Exkrete  ermöglicht  wird.  Die  Klinik  verlangt  aber  mög- 
lichst früh  und  konstant  auftretende  Unterscheidungsmerkmale, 
und  daher  kommen  ihren  Bestrebungen  eher  diejenigen  ätio- 
logischen Methoden  entgegen,  die  eine  Züchtung  der  Typhus- 
erreger aus  dem  Blute  herbeizuführen  suchen.  Diesen  Zwecken 
dienen  bereits  die  Verfahren  von  Castellani1)  sowie  von 
Schottmüller,2)  die  innerhalb  des  Krankenhauses  sehr 
günstige  Resultate  geliefert  haben.  Die  erwähnten  Methoden 
beruhen  auf  der  von  Neufeld3)  begründeten  Anschauung,  daß 
von  dem  extravasalen  Blut  eines  Typhuskranken  antiseptische 
Wirkungen  ausgehen,  die  nur  durch  sofortige  hochgradige 
Verdünnung  des  aus  der  Ader  fließenden  Blutes  abgeschwächt 
oder  beseitigt  werden  können. 

Castellani  entnimmt  bei  dem  Typhuskranken  einige  Kubik- 
zentimeter Blut  aus  der  Vena  mediana  und  läßt  es  sofort  in  5 — 6 
etwa  300  ccm  Nährbouillon  enthaltende  Külbchen  einfließen.  Die 
Bouillon-Kölbchen  werden  dann  einige  Zeit  bei  Körpertemperatur 
gehalten.  Zur  weiteren  Bestimmung  müssen  die  in  der  Bouillon 
zur  Entwicklung  gelangten  Keime  auf  die  üblichen  Nährmedien  über- 
tragen werden.  Schottmüller  hingegen  entzieht  mittels  Lu er- 
scher Glasspritze  einer  Armvene  20  ccm  Blut  und  läßt  je  2 — 3  ccm 
in  Röhrchen  laufen,  die  etwa  6  ccm  flüssigen,  auf  45°  abgekühlten 
Nähragar  enthalten.  Nach  gehöriger  Mischung  wird  der  Inhalt  der 
Röhrchen  in  Petrischalen  gegossen.  Die  verarbeiteten  Blut-Agar- 
platten  werden  nun  bei  einer  Temperatur  von  37°  gehalten  und 
in  den  nächstfolgenden  Tagen  untersucht.  Die  dunkelgrauen  Ober- 
flächenkolonien der   Typhusbacillen  sind  dann  nach   24  Stunden, 


1)  La  Settimana  medica  1899,  No.  3.  Riforma  medica  1900,  No.  8  u.  9.  Zentral- 
blatt für  Bakteriologie  1900,  Bd.  31.  —  2)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1902, 
No.  25  und  38.  -  3)  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  1899,  Bd.  30. 
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bisweilen  auch  erst  am  zweiten  oder  gar  dritten  bis  sechsten  Tag 
nachweisbar. 

Den  angeführten  Methoden  ist  also  gemeinsam,  daß  sie  bei 
dem  Typhuskranken  durch  sofortige  Verdünnung  den  keim- 
tötenden Wert  des  Blutes  herabzusetzen  suchen.  Bei  dem  Ver- 
fahren von  Schottmüller  kommt  zudem  noch  meines  Er- 
achtens die  Colloid-Xatur  des  Nähragars  insofern  wesentlich  in 
Betracht,  als  letztere  die  Wirksamkeit,  der  bakteriziden  Sub- 
stanzen des  Blutes  abzuschwächen  vermag.  Die  genannten 
Xachweisverfahren  haben  bereits  innerhalb  der  Kliniken  und 
Krankenhäuser  vielseitige  Nachprüfung  erfahren  und  sich  hier 
ausnahmslos  bewährt.  Des  Beispiels  halber  sei  nur  erwähnt, 
daß  Castellani1)  bei  14  Typhusfällen  12 mal,  Schottmüller2) 
und  seine  Mitarbeiter  bei  220  Fällen  182mal,  Courmont  und 
Lesieur3)  in  sämtlichen  28,  ebenso  Busquet4)  in  sämtlichen 
13  Fällen,  Rolly5)  endlich  bei  50  Typhuserkrankungen  14 mal 
die  Typhuserreger  aus  dem  Blute  züchteten.  Trotz  dieser  Erfolge 
hat  jedoch  die  Blutkultur  außerhalb  der  Spitäler  bisher  keinen 
Eingang  gefunden.  Denn  ihrer  allgemeinen  Verbreitung  stehen 
die  Scheu  des  Publikums  vor  dem  Aderlaß,  die  Umständlichkeit 
der  zeitraubenden  Venaesektion  und  nicht  zuletzt  die  Abneigung 
des  Kranken  gegen  die  Hergabe  einer  größeren  Blutmenge 
hemmend  im  Weg.  Hierzu  tritt  noch  die  Schwierigkeit,  daß  der 
erforderliche  Nährboden  direkt  an  das  Krankenbett  gebracht 
und  innerhalb  des  Krankenzimmers  die  sachgemäße  Verarbeitung 
des  aufgefangenen  Blutes  vorgenommen  werden  muß.  Es  er- 
schien aussichtslos,  durch  weiteren  Ausbau  jener  Verfahren, 
die  mittels  sofortiger  Verdünnung  des  Blutes  seine  bakteriziden 
Kräfte  auszuschalten  suchten,  die  vorerwähnten  Hindernisse  zu 
beseitigen.  Ich  bemühte  mich  daher,  bei  dem  Typhuskranken 
die  bakterienschädigende  Wirkung  des  Blutes  auf  eine  andere 
Weise  zu  eliminieren,  und  zwar  durch  die  Verhinderung 
der  Blutgerinnung. 

Bevor  ich  auf  die  Nutzanwendung  dieses  Prinzips  eingehe, 
mögen  in  Kürze  die  theoretischen  Vorstellungen  auseinander- 
gesetzt werden,  die  mir  den  eingeschlagenen  Weg  wiesen.  Man 
weiß,  daß  bei  dem  nämlichen  Individuum  die  kräftige  bakteri- 
zide Wirkung  seines  der  Gerinnung  überlassenen  Aderlaß- 
blutes in  auffallendem  Mißverhältnis  steht  zu  der  ge- 
ringen Bakterizidie  seines  intravasalen  Blutes.  (Eine  um- 
fassende Uebersicht  über  die  einschlägigen  Forschungs- 
ergebnisse hat  kürzlich  noch  Löwit6)  gegeben.)  Vor  Jahren 
fiel  mir  die  von  Lubarsch7)  festgestellte  Tatsache  auf, 
daß  1  ccm  Blutserum  eines  normalen  Kaninchens  etwa 
30  000  Milzbrandbacillen  im  Reagenzglas  vernichtet,  während 
schon  etwa  600  intravenös  injizierte  Milzbrandbacillen  ge- 
nügen, um  den  Tod  desselben  Tieres  innerhalb  zwei  Tagen 
herbeizuführen.  Ferner  beobachtete  ich  früher8),  daß  bei  der 
Milzbrandinfektion  des  Kaninchens,  das  extravaskuläre  Serum 
noch  bakterizide  Eigenschaften  entfaltete,  obgleich  die  Milz- 
brandbacillen die  Blutbahn  bereits  überschwemmt  hatten. 
Späterhin  konnte  ich  ein  gleiches  Verhalten  bei  der  Typhus- 
infektion des  Menschen  feststellen.  Auch  hier  übte  das  extra- 
vasale Blutserum  eines  Typhuskranken  sehr  kräftige,  spezifisch 
bakterizide  Wirkungen  gegenüber  Typhusbacillen  aus,  während 
bei  dem  nämlichen  Patienten  die  gleichzeitige  Untersuchung 
des  Blutes  die  Anwesenheit  von  etwa  200  Typhusbacillen  pro 
10  ccm  Blut  ergab.  Derartige  Beobachtungen  legten  nun  die 
Vermutung  nahe,  daß  jene  spezifisch  bakteriziden  Stoffe,  die 
im  Blutserum  des  Typhuskranken  mit  Sicherheit  auffindbar 
sind,  entweder  überhaupt  nicht  oder  aber  im  inaktiven  Zustand 
im  Blutkreislauf  des  Typhuskranken  existieren.  So  bildete  ich 
mir  die  Vorstellung,  daß  erst  außerhalb  des  Organismus  durch 
Zersetzung  des  absterbenden  Blutes  die  im  Serum  vorhandenen 
keimtötenden  Substanzen  wirksam  werden.  Ueber  die  Aktivie- 
rung dieser  Stoffe  indes  ist  vorläufig  wenig  bekannt,  und  es 
bleibe  dahingestellt,  ob  der  regressive  Prozeß  der  Blutgerinnung 
etwa  die  im  strömenden  Blut  vorhandenen  Profermente  in  aktive 
Fermente  überführt  oder  aber  die  intracellulären  bakteriziden 


1)  a.  a.  O.  —  2)  a.  a.  O.  —  3)  Ref.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  Bd.  33.  —  4)  Ref. 
Zentralblatt  für  Bakteriologie  Bd.  33.  —  5)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1904, 
S.  1041.  -  (i)  Experimentelle  Studien  zur  intravasalen  Bakteriologie.  Sitzungsberichte  der 
K.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien.  Mathem.-naturw  Klasse.  Oktober  1904.  — 
7)  Zur  Lehre  von  den  Geschwülsten  und  infektionskrankheiter.  Wiesbaden  1899, 
S.  218.  —  8)  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  190u,  Bd.  34. 


Körper  durch  den  bei  der  Gerinnung  vor  sich  gehenden  Zell- 
zerfall in  Freiheit  setzt.  Auf  jeden  Fall  ist  der  Nachweis 
einer  spezifischen  Bakterizidie  im  intravasalen  Blut  des  Typhus- 
kranken bisher  von  keiner  Seite  geführt  worden.  Daher  wäre 
es  verfehlt,  der  hergebrachten  Anschauung  blindlings  zu  fol- 
gen und  aus  dem  bakteriziden  Vermögen  des  Serums,  eines 
Teilproduktes  der  Gerinnung,  Rückschlüsse  zu  ziehen  auf  die 
keimtötenden  Eigenschaften  des  flüssigen  Blutgewebes.  Eben- 
sowenig wie  unter  normalen  Bedingungen  im  strömenden  Blut 
eine  Gerinnung  oder  eine  Agglutination  der  Bakterien  zustande 
kommt,  ebensowenig  dürften  wohl  auch  die  spezifisch  bak- 
teriziden Stoffe  R.  Pfeiffers  innerhalb  des  Kreislaufs  eines 
Typhuskranken  in  Aktion  treten.  Derjenige  Faktor,  der  eine 
völlige  Umwertung  der  bakteriziden  Werte  schafft,  ist  meines 
Erachtens  die  Blutgerinnung.  In  Verfolg  dieser  Auffassung 
versuchte  ich  daher  zum  Zwecke  des  Nachweises  von 
Typhusbacillen  das  Blut  des  Typhuskranken  flüssig 
zu  erhalten  und  so  die  nachteiligen  Folgen  der  Ge- 
rinnung, das  Auftreten  desinfizierender  Serum- 
stoffe, zu  verhüten. 

In  einer  früheren  Arbeit1)  wurde  von  mir  festgestellt,  daß 
die  Galle  ein  gerinnunghemmendes  Agens  darstellt. 
Der  Zusatz  von  0,3 — 1,0  ccm  Galle  (auch  der  mehrere  Stunden 
lang  gekochten)  zu  4 — 5  ccm  Kaninchen-  bzw.  Hundeblut  erwies 
sich  als  ausreichend,  um  neben  stärkster  Hämolyse  ein  dauern- 
des Flüssigbleiben  des  Blutes  zu  bewirken.  Blut  und  Galle 
sind  also  zwei  miteinander  mischbare  Flüssigkeiten.  Dieser 
gerinnungwidrige  Einfluß  der  Galle  beruht  wohl,  vielleicht 
ausschließlich,  auf  ihrem  Gehalt  an  glykochol-  und  taurochol- 
saurem  Natrium  Wenigstens  gibt  v.  Samson-Himmel- 
stjerna2)  an,  daß  diese  gallensauren  Alkalien  die  Koagulation 
des  Blutes  verhindern.  Abgesehen  von  der  gerinnunghem- 
menden Wirkung  der  Galle  erschien  ferner  ihre  kolloidale  Be- 
schaffenheit sehr  geeignet,  um  die  bakteriziden  Leistungen  der 
Serumstoffe  herabzusetzen.  Endlich  stand  bereits  fest,  daß  die 
Galle  für  Typhusbacillen  einen  vortrefflichen  Nährboden  bildet, 
wie  schon  die  häufigen  Befunde  über  die  Anwesenheit  von 
Typhusbacillen  in  der  Gallenblase3)  und  überdies  die  einschlä- 
gigen Versuche  von  E.  Fränkel  und  P.  Krause4),  ferner  von 
v.  Drigalski5)  lehrten.  Auf  Grund  dieser  Erwägungen  bin 
ich  bereits  vor  zwei  Jahren  dazu  gelangt,  das  Blut  der 
Typhuskranken  in  sterilisierter  Rindergalle  aufzu- 
fangen.6) Zur  Erhöhung  der  gerinnunghemmenden  und 
wachstumbegünstigenden  Eigenschaft  der  Galle  wurde  ein 
Zusatz  von  10 °/o  Pepton  als  vorteilhaft  erkannt.  Ferner  fügte 
ich  zur  Galle  10%  Glyzerin,  um  die  Entwicklung  störender 
Saprophyten  zu  hemmen.  Diese  Konzentration  schädigt  näm- 
lich letztere,  beeinträchtigt  aber  keineswegs  das  Wachstum 
von  Typhusbacillen  in  Galle.  Auf  die  Venaesection  wurde  ver- 
zichtet und  das  Blut  den  Typhuskranken  aus  dem  Ohrläppchen 
entnommen.  Im  einzelnen  gestaltete  sich  das  Verfahren  folgender- 
maßen. 

Von  frischer  Rindergalle  werden  90  ccm  mit  10  g  Pepton,  sicc 
Witte  und  10%  Glyzerin  versetzt  und  im  strömenden  Dampf  zwei 
Stunden  lang  sterilisiert.  Die  un filtrierte,  vollkommen  klare  Flüs- 
sigkeit füllt  man  nun  in  Mengen  von  je  2 — 3  ccm  in  vorher  sterili- 
sierte, mit  Gummistopfen  verschlossene  Glasröhrchen  von  9  cm  Höhe 
und  18  mm  Durchmesser.  Vor  Gebrauch  werden  die  gefüllten  Röhr- 
chen nochmals  eine  halbe  Stunde  lang  im  Dampftopf  bei  100°  er- 
hitzt. Ferner  sind  etwa  18  cm  lange,  2 — 3  mm  weite,  am  unteren  Ende 
fein  ausgezogene,  am  oberen  Ende  mit  Watte  armierte  Glascapil- 
laren  steril  vorrätig  zu  halten.  Zur  Bluteutziehung  benötigt  man 
eine  „Blutfeder".  Das  Ohrläppchen  des  Typhuskranken  wird  erst 
sorgfältig  mit  Wasser  und  Seife  gereinigt,  dann  mit  Aether  abge- 
rieben. Hierauf  nimmt  man  mittels  Blutfeder  einen  möglichst  tiefen 
Einstich  in  den  Rand  des  Ohrläppchens  vor,  das  meist  von  gefäß- 
reichem Fettgewebe  gebildet  wird.    Bei  anämischen  Personen  \md 


1)  Hofmeisters  Beiträge  1901,  Bd.  1,  Heft  3  und  4.  —  2)  Inauguraldissertation. 
Dorpat  1885.  —  3)  vgl.  Dörr,  Zentralblatt  für  Bakteriologie  1905,  Bd.  39,  Heft  5.  Dort 
Literatur-Zusammenstellung.  —  4)  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten 
Bd.  32.  —  5)  Zentralblatt  für  Bakteriologie  1904,  Bd.  35. 

6)  Späterhin  hat  Rolly  a.  a.  O.  ein  Verfahren  angegeben,  um 
Blut  von  Typhuskranken  durch  Zusatz  einer  Pepton-Traubenzucker- 
lösung  flüssig  zu  erhalten,  lediglich  in  der  Absicht,  daß  auch  der 
praktische  Arzt  in  den  Stand  gesetzt  sei,  20  ccm  Blut  im  flüssigen 
Zustand  an  ein  bakteriologisches  Laboratorium  einzusenden.  Eine 
Anreicherung  des  flüssigen  Blutes  wurde  indessen  nicht  versucht. 
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abnormer  Dicke  des  Integuments  führt  unter  Umständen  nur  ein 
kleiner  mit  einem  Lanzettmesser  geführter  Längsschnitt  am  Rande 
des  Ohrläppchens  zum  Ziel.  Vor  der  Blutentnahme  wird  eines  der 
erwähnten,  2 — 3  ccm  Pepton-Glyzerin-Galle  enthaltenden  Glasröhr- 
chen sowie  eine  sterile  Glascapillare  bereitgehalten.  Letztere  muß 
regelmäßig  vor  dem  Aufsaugen  des  austretenden  Bluttropfen  mit 
einer  geringen  Menge  Gallenflüssigkeit  gefüllt  werden,  damit  das 
Blut  des  Typhuskranken  direkt  in  die  Galle  einfließt.  Jetzt  taucht 
man  die  Glascapillare  in  den  hervorquellenden  Bluttropfen  ein.  Ist 
die  Capillare  etwa  halb  voll,  so  wird  ihr  Inhalt  schnell  in  das  be- 
reitgehaltene Röhrchen  eingetragen.  Wieder  wird  etwas  Galle  in 
die  Capillare  aufgesogen,  von  neuem  ein  Bluttropfen  hierin  aufge- 
fangen, die  Mischung  von  Blut  und  Galle  in  das  Röhrchen  entleert 
und  hiermit  solange  fortgefahren,  bis  der  letzte  aus  der  Einstich- 
öffnung austretende  Bluttropfen  verarbeitet  ist.  Wenn  etwa  an  der 
Austrittsstelle  das  Blut  gerinnen  sollte,  so  empfiehlt  es  sich,  das 
Ohrläppchen  mit  ätherbefeuchteter  Watte  tüchtig  abzureiben.  In 
der  Regel  gelingt  es  mühelos,  auf  diese  Weise  '/a — 2  ccm  Blut  aus 
dem  Ohrläppchen  zu  entnehmen,  in  der  Gallenflüssigkeit  aufzu- 
fangen und  dauernd  vor  Gerinnung  zu  bewahren.  Die  Blutmenge 
soll  sich  zur  Gesamtflüssigkeit  verhalten  wie  1:3.  Es  ist  daher 
zweckmäßig,  vor  der  Blutentnahme  an  der  äußeren  Wandung  des 
Glasröhrchens  den  Spiegel  der  Gesamtflüssigkeit  mittels  Farbstifts 
zu  markieren.  Nach  Aufnahme  des  Blutes  wird  das  Gallenröhrchen 
mit  seinem  burgunderrot  gefärbten,  völlig  klaren  und  flüssigen  In- 
halt 10 — 16  Stunden  lang  bei  37°  gehalten.  Hierauf  wird  die  eine 
Hälfte  der  Gallenkultur  sogleich,  die  andere  eventuell  erst  nach 
nochmaligem,  16stündigem  Aufenthalt  im  Brutschrank  weiter- 
behandelt, wie  folgt:  Mittels  steriler  Pipette  saugt  man  vom  Rande 
der  Gallenflüssigkeit  her  geringe,  verschieden  abgestufte  Quanti- 
täten auf  und  überträgt  sie  auf  die  Oberfläche  von  vier  Typhus- 
agar-Platten  (v  Drigalski  und  Verfasser).  Hier  wird  das  ausge- 
breitete Material  mit  Hilfe  des  Glasspatels  in  der  üblichen  Weise 
verteilt.  Die  beschickten  Platten  kommen  dann  für  16 — 18  Stunden 
in  den  Brutschrank,  bei  37°.  Sind  auf  diesen  Platten  die  Typhus- 
erreger nachgewiesen,  so  wird  auf  den  Ausstrich  der  26  bis 
32  stündigen  Gallenkultur  verzichtet.  Im  anderen  Falle  muß 
letztere  noch  in  der  erwähnten  Weise  auf  vier  neuen  Typhus- 
agarplatten  ausgestrichen  und  weiter  verarbeitet  werden:  Da 
auf  den  Blutplatten  in  der  Regel  relativ  wenige  Kolonien  anf- 
kommen,  so  ist  die  Durchsicht  der  Platten  sehr  erleichtert.  In- 
dessen ist  es  notwendig,  folgende  Fehlerquellen  zu  beachten:  Auf 
den  Blutplatten  gelangen  nicht  selten  Kolonien  von  typhusähnlicher 
Struktur  zur  Entwicklung,  die  von  sehr  beweglichen,  zur  Fäulnis- 
bakterien-Gruppe gehörigen  Stäbchen  gebildet  werden.  Hochwertiges 
Typhus-Immunserum  agglutiniert  diese  Bacillen,  wenigstens  in  nie- 
drigen Verdünnungen,  und  es  könnte  daher  die  orientierende  Agglu- 
tination auf  dem  Deckgläschen  zu  Trugschlüssen  führen.  Gegen 
Verwechslungen  kann  man  sich  aber  schützen,  wenn  nur  die  Farbe 
der  Kolonie  in  der  Auf-  und  Durchsicht  sorgfältig  betrachtet  wird : 
die  in  Rede  stehenden  Kolonien  sind  stets  an  einem  leicht  bräun- 
lichen Farbenton  zu  erkennen.  Ferner  könnten  Irrtümer  entstehen 
infolge  der  bisweilen  geringen  Agglutinabilität  der  direkt  aus  dem 
Blut  gezüchteten  Tj^phus-  und  Paratyphuskolonien.  Es  ist  daher 
notwendig,  einmal  Immunsera  von  hochwertigem  Agglutinationstiter 
(1  :  20  000)  in  einer  Verdünnung  von  1:50  zu  verwenden,  ferner  bei 
typhusähnlichem  Aussehen  der  Kolonien  und  vorläufigem  Ausbleiben 
der  Agglutination  die  hängenden  Tropfen  mindestens  eine  Viertel- 
stunde lang  bei  Zimmertemperatur  liegen  zu  lassen  und  sie  dann 
nochmals  zu  prüfen.  Zur  endgültigen  Bestimmung  der  Kolonien 
werden  Kulturen  von  Schräg-Agar  (zwecks  Austitrierung  des  Agglu- 
tinationswertes), Traubenzucker- Agar  und  Lackmusmolke  angelegt. 
In  der  Regel  war  es  möglich,  bereits  nach  26—32  Stunden 
die  bakteriologische  Diagnose  zu  stellen.  Noch  sei  erwähnt, 
daß  die  mit  Blut  beschickten  Gallenröhrchen  in  einer  Holzhülse 
an  eine  bakteriologische  Anstalt  eingesandt  werden  können.  Die 
Röhrchen  kommen  dann  sofort  in  den  Brutschrank  und  werden  in 
der  mitgeteilten  Weise  weiterbehandelt. 

Mit  Hilfe  des  vorstehenden  Verfahrens  sind  bisher  in 
28  Typhusfällen  22mal  Typhusbacillen,  (>mal  Para- 
typhusbacillen aus  dem  Blute  des  Patienten  ge- 
züchtet worden.  Diesen  positiven  Ergebnissen  stehen  fast 
ebensoviel  negative  Befunde  gegenüber.  Jedoch  ist  das  bisherige 
Beobachtungsmaterial  zu  gering,  um  exakt  anzugeben,  in  wie- 
viel sicheren  Typhusfällen  überhaupt  ein  Nachweis  der  Erreger 
im  Blute  des  Ohrläppchens  gelingt.  Ferner  muß  betont 
werden,  daß  nur  die  Rücksicht  auf  das  in  der  Seuchenbekämp- 
fung Erreichbare  mir  die  gewählte,  schonende  Blutentnahme 
vorschrieb.  Diese  Art  der  Blutentziehung  ist  ein  Notbehelf,  sie 
rechnet  mit  den  Widerständen,  die  dem  Landarzt  und  in  gleicher 
Weise  dem  Epidemiologen  begegnen.    Innerhalb   der  Klinik 


und  des  Krankenhauses  jedoch  fallen  die  Hindernisse  fort. 
Hier  empfiehlt  es  sich  daher,  3—5  ccm  Blut  aus  der  Vena 
mediana  mittels  Luerscher  Spritze  zu  entnehmen,  das  flüssige 
Blut  sofort  in  10 — 20  ccm  Pepton-Glyzeringalle  einzutragen 
und  genau  in  der  vorher  erörterten  Weise  dann  weiter  zu  be- 
handeln. Venaesektion  und  Gallenblutkultur  kommen  ferner 
ausschließlich  in  Betracht,  wenn  eine  Mischinfektion  des  Blutes 
in  Frage  steht.  Denn .  es  bedarf  keiner  weiteren  Ausführung, 
daß  bei  Einstich  in  das  Ohrläppchen  die  Saprophyten  der 
Hautoberfläche,  insbesondere  Staphylococcen,  dem  Blute  der 
Stichwunde  sich  beimengen  können.  In  geeigneten  Fällen  möchte 
ich  daher  ganz  allgemein  dieEntziehungvon  3 — 5  ccm  Blut 
mittels  Venaesektion  und  die  s ich  anschließende  Gal- 
lenblutkultur empfehlen.  Ist  aber  die  Punktion  der  Vene  un- 
durchführbar, so  gelangt  das  oben  mitgeteilte  schonende  Verfahren 
zur  Anwendung.  Ebenso  wie  die  deutsche  und  österreichische 
Pestkommission  unter  dem  Zwang  der  Verhältnisse  das  Blut 
der  Pingerkuppe  entnahmen  und  dennoch  positive  Züchtungs- 
ergebnisse erzielten,  ebenso  beweisen  die  angeführten  Tat- 
sachen, daß  auch  bei  der  Typhusbekämpfung  die  Blutkultur 
anwendbar  erscheint. 

Meine  Erfahrungen  bezüglich  des  zeitlichen  Auftretens 
der  Typhuserreger  im  Blute  decken  sich  mit  den  hinlänglich 
bekannten  Beobachtungen  der  Autoren:  sobald  der  Kranke 
fiebert,  ist  die  ätiologische  Methode  der  „Blutkultur"  anwend- 
bar. In  acht  Fällen  ist  die  Anwesenheit  der  Typhuserreger 
im  Blute  innerhalb  der  ersten  Krankheitswoche  fest- 
gestellt worden,  fünfmal,  noch  ehe  Serumreaktion  und  Unter- 
suchung der  Exkrete  einen  positiven  Befund  ergaben.  Die 
Blutkultur  ist  somit  wohl  geeignet,  beide  Verfahren  in  wert- 
voller Weise  zu  ergänzen.  Des  weiteren  ist  die  Tatsache  sicher- 
gestellt worden,  daß  auch  in  der  Rekonvaleszenz,  inner- 
halb eines  fieberfreien  Stadiums,  Typhusbacillen  in  der  Blut- 
bahn genesender  Personen  kreisen.  Bei  zwei  Frauen,  die  sich 
am  Ende  der  vierten  bzw.  fünften  Krankheitswoche  befanden, 
noch  bettlägerig,  aber  seit  einigen  Tagen  fieberfrei  waren,  ist 
es  gelungen,  die  Erreger  im  Blute  und  gleichzeitig  auch  in  den 
Darmentleerungen  aufzufinden.  Ausdrücklich  sei  bemerkt,  daß 
in  beiden  Fällen  ein  Rezidiv  ausblieb,  vielmehr  die  Rekon- 
valeszenz einen  normalen  Fortgang  nahm.  Besondere  Hervor- 
hebung verdienen  endlich  die  nachstehenden  Beobachtungen: 

Zwei  junge,  im  Alter  von  18  bzw.  20  Jahren  stehende  Leute, 
die  sich  in  der  Umgebung  von  Typhuskranken  befanden,  litten 
etwa  acht  Tage  lang  an  leichten  Magen  -  Darmbeschwerden  und 
großer  Mattigkeit.  Bettlägerig  waren  beide  nur  zwei,  bzw.  drei 
Tage  lang.  Während  dieses  Zeitraums  bestand  eine  mäßige  Tem- 
peratursteigerung, bei  dem  einen  wurde  zur  Zeit  der  am  Abend 
vorgenommenen  Blutuntersuchung  38,4°  C,  bei  dem  anderen  39°  C 
festgestellt.  In  beiden  Fällen  sind  mittels  der  Gallen-Blutkultur 
Typhusbacillen  nachgewiesen  worden. 

Aus  den  mitgeteilten,  wenn  auch  fragmentären  Unter- 
suchungsergebnissen geht  somit  hervor,  daß  bei  entfieber- 
ten Typhusrekonvaleszenten  und  ebenso  bei  Typhus 
levis  die  Erreger  in  der  Blutbahn  auffindbar  sind. 
Weitere  Beobachtungen  müssen  entscheiden,  ob  die  vorerwähnten 
Befunde  nur  eine  Ausnahme  bilden.  Soviel  dürfte  aber  schon  jetzt 
feststehen,  daß  die  von  Schottmüller  a.  a,  0.  aufgestellte  Hypo- 
these über  die  Pathogenese  des  Abdominaltyphus  nicht  mehr  halt- 
bar erscheint.  Der  genannte  Autor  nimmt  an,  daß  bei  dem 
Unterleibstyphus  die  Blutinfektion  das  Krankheitsbild  beherrscht. 
Die  Keimzahl  der  Typhusbacillen  im  Blut  stünde  im  geraden 
Verhältnis  zur  Höhe  des  Fiebers  und  Schwere  des  Falls.  Der 
Typhus  levis  sei  eine  lokalisierte  Infektion  der  Lymphbahnen 
und  zugehörigen  Lymphdrüsen.  Erst  durch  den  Eintritt  der 
Typhusbacillen  in  die  Blutbahn  werde  das  klassische  Bild  des 
Abdominaltyphus  hervorgerufen.  Sogar  prognostische  Schlüsse 
glaubt  Schottmüller  aus  den  Ergebnissen  der  Blutkultur  her- 
leiten zu  dürfen,  und  zwar  neigt  er  der  Ansicht  zu.  daß  nie- 
drige Keimzahlen  eine  günstige,  hohe  aber  eine  schlechte 
Prognose  abgeben.  Aus  meinen  eben  mitgeteilten  Unter- 
suchungsergebnissen geht  jedoch  hervor,  daß  bisweilen  Typhus- 
bacillen im  Blute  kreisen,  ohne  irgend  welche  Temperatur- 
steigerungen hervorzurufen.  Ebenso  ist  der  Nachweis  geführt 
worden,  daß  auch  bei  Typhus  levis  Typhusbacillen  in  die  Blut- 
bahn  eindringen.    Endlich  möchte  ich  noch  hinzufügen,  daß 
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nach  meinen  Beobachtungen  die  Menge  der  durch  die  Blut- 
kultur nachweisbaren  Typhuserreger  keinerlei  Beziehungen  zum 
Krankheitsverlauf  erkennen  läßt.  Somit  werden  die  weitgehen- 
den Schlußfolgerungen  Schottmüllers  durch  die  Tatsachen 
widerlegt.  Denn  „eine  Pathologie  des  Blutes  ist  unzertrenn- 
lich von  der  Pathologie  der  einzelnen  Organe"  [Krehl1)].  Bs 
erscheint  mir  verfrüht,  auf  Grund  des  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Materials  ein  Urteil  abzugeben  über  die  Bedeutung 
der  Blutinfektion  für  die  Pathogenese  des  Unterleibstyphus. 
Zunächst  muß  versucht  werden,  die  Methodik  der  Blutzüchtung 
zu  verbessern.  Ob  das  gelungen  ist,  darüber  steht  mir  kein 
Urteil  zu.  Die  erzielten  Ergebnisse  ermutigen  mich  indes,  das 
Verfahren  der  Gallenblutkultur  der  Nachprüfung  und  Anwen- 
dung zu  empfehlen. 


Aus  der  Universitäts-Augenklinik  in  Breslau. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Uhthoff.) 

Zur  Radiumbehandlung  des  Trachoms. 

Von  Dr.  E.  Jacoby,  Assistenten  der  Klinik. 

Die  Analogie,  die  die  Strahlung  des  Radiums  in  biologi- 
scher und  physikalischer  Beziehung  zum  Teil  mit  den  Rönt- 
genstrahlen aufweist,  die  Möglichkeit,  durch  diese  adenoides  Ge- 
webe zum  Schwinden  zu  bringen,  wie  Heinecke  sie  experi- 
mentell bewiesen  hat,  schließlich  auch  die  zuerst  von  Gold- 
zieher  beschriebenen  Heilungsvorgänge  bei  der  Röntgenbehand- 
lung des  Trachoms  gaben  für  die  Anwendung  des  Radiums 
bei  dieser  Erkrankung  zunächst  eine  gewisse  theoretische 
Grundlage.  Nachdem  H.  Cohn  (1)  dieser  Frage  praktisch  näher- 
getreten war  und  im  Breslauer  Aerzteverein  einen  sehr  gün- 
stigen Bericht  über  seine  Erfolge  gegeben  hatte,  mußte  es  ge- 
boten erscheinen,  durch  ausgedehntere  Anwendung  des  Radiums 
beim  Trachom  ein  Urteil  über  diese  anscheinend  so  wertvolle 
Bereicherung  unserer  Hilfsmittel  zu  gewinnen.  Geheimrat 
Uhthoff  hatte  in  der  Diskussion,  die  der  Cohn  sehen  Demon- 
stration folgte,  einige  Bedenken  geäußert,  die  keineswegs  die 
Möglichkeit,  daß  sich  Trachom,  resp.  ein  Fall  von  Conjuncti- 
vitis follicularis,  wie  ihn  Cohn  vorgestellt  hatte,  durch  Radium 
beeinflussen  lasse,  bestreiten,  sondern  nur  warnen  wollten  vor 
einer  Ueberschätzung  eines  Mittels,  dessen  Nützlichkeit  oder 
Schädlichkeit  am  Menschen  noch  durchaus  nicht  genügend 
klargestellt  war.  So  beauftragte  mich  Geheimrat  Uhthoff,  in 
einer  Reihe  von  Trachomfällen  die  Wirksamkeit  des  Radiums 
zu  prüfen.  Da  der  von  Cohn  demonstrierte  Fall  eine  Con- 
junctivitis follicularis  gewesen  war,  wurde  auch  diese  zur  Ra- 
diumbehandlung herangezogen.  Eine  kurze  Aeußerung  über 
einen  Teil  dieser  Ergebnisse  gab  Geheimrat  Uhthoff  bereits 
auf  dem  Heidelberger  Ophthalmologenkongreß  (1905)  im  An- 
schluß an  die  Mitteilungen  Dariers  über  angebliche  Heil- 
erfolge mit  Radium  bei  verschiedenen  Affektionen  und  speziell 
auch  beim  Trachom.  Eine  gewisse  Beeinflußbarkeit  des 
Trachoms  und  vor  allem  der  Conjunctivitis  follicularis  hatte 
sich  damals  schon  ergeben.  Entsprachen  sie  aber  auch  schon 
da  nicht  jenen  ersten  Schilderungen  Cohns,  so  hat  der  wei- 
tere Verlauf  uns  gezwungen,  im  allgemeinen,  besonders  aber 
bei  der  Conjunctivitis  follicularis,  noch  vorsichtiger  in  der  Be- 
urteilung des  Nutzens  der  Radiumbehandlung  zu  sein. 

Im  Laufe  von  neun  Monaten  wurden  so  acht  Fälle  von 
Trachom  und  drei  von  Conjunctivitis  follicularis  behandelt, 
nachdem  wir  aus  der  eingehenden  experimentellen  Arbeit  von 
Birch-Hirschfeld  (7)  und  aus  eigenen  kurzen  Vorversuchen 
an  Kaninchen  entnommen  hatten,  daß  bei  nur  einigermaßen  vor- 
sichtiger Anwendung  eine  Schädigung  nicht  zu  befürchten  war. 
Daß  die  Zahl  der  so  behandelten  Fälle  nicht  größer  war,  liegt  nur 
daran,  daß  wir  eine  Auswahl  trafen.  Bevorzugt  wurden  follikuläre 
Trachome,  allerdings  auch  solche  mit  diffuser  Infiltration  nicht 
ausgeschlossen.  Ferner  wurden  bei  der  Unsicherheit  des 
Mittels  Patienten  mit  ernsteren  Hornhautkomplikationen  (pro- 
gressivem Pannus,  Ulcus  corneae.  Trichiasis)  ausgeschlossen, 
nachdem  wir  im  Falle  2  gesehen  hatten,  daß  der  Pannus 
im  Anfange  der  Behandlung  Fortschritte  machte.  Wenn  er 
sich   auch   später  wieder  zurückbildete    und   ein  dauernder 

1)  L.  Krehl,  Pathologische  Physiologie,  3.  Auflage,  Leipzig  1904,  S.  129. 


Schaden  nicht  entstand,  so  ist  das  jedenfalls  doch  eine  unan- 
genehme Komplikation.  —  Die  Erfolge  und  Mißerfolge  der  Ra- 
diumbehandlung wurden  von  Herrn  Geheimrat  Uhthoff  dauernd 
mitbeobachtet,  sodaß  Selbsttäuschungen  im  guten  oder  schlech- 
ten ausgeschlossen  waren.  Während  meiner  Abwesenheit 
wurden  die  Versuche  von  Herrn  Dr.  Tödter  fortgesetzt,  mit 
dem  gleichen  Ergebnis.  Es  wurde  stets  nur  ein  Auge  mit 
Radium  bestrahlt,  während  das  andere  mit  den  üblichen 
medikamentösen  und  mechanischen  Mitteln  behandelt  wurde, 
um  so  einen  Vergleich  des  Wertes  beider  Behandlungsweisen 
zu  gestatten.  Dabei  ließ  ich  dem  Radium  insofern  einen  Vor- 
sprung, als  ich  bei  ungleicher  Schwere  der  Affektion  beider 
Augen  das  leichter  erkrankte  mit  Radium  behandelte,  —  einer- 
seits mit  Rücksicht  auf  die  Patienten,  da  doch  das  neue  Mittel 
noch  zu  wenig  bekannt  war,  anderseits  auch  um  dem  Radium 
möglichst  günstige  Bedingungen  zu.  schaffen  und  so  leichter 
ein  günstiges  Urteil  über  seine  Wirksamkeit  zu  gewinnen. 
Im  übrigen  geht  die  Art  der  Fälle  aus  den  angeführten  Kranken- 
geschichten hervor,  ebenso  auch  die  Häufigkeit  und  Dauer  der 
Behandlung.  Allgemein  sei  nur  bemerkt,  daß  die  Dauer  der 
einzelnen  Bestrahlungen  nur  in  den  ersten  Fällen  10,  später 
immer  15  Minuten  betrug  und  daß  in  Reihen  von  vier  bis 
acht  Sitzungen  täglich  bestrahlt  wurde.  Dabei  geschah  die 
Anwendung  so,  daß  in  Fällen,  die  zirkumskripte  Follikel  zeig- 
ten, nach  Cohns  Vorschrift  möglichst  die  einzelnen  Follikel 
berührt  wurden.  Freilich  mußte  ich,  wie  auch  alle  andern, 
die  Trachome  mit  Radium  behandelten  [Selenkowski  (2), 
Falta  (3)]  bald  und  in  den  meisten  Fällen  von  dieser  Vor- 
schrift absehen,  da  es  sich  hier  um  diffuse  Conjunctival- 
verdickungen  handelte,  und  ein  langsames  Bestreichen  der 
Conjunctiva  anwenden.  Als  Präparat  kamen  2  mg  Radium- 
bromid  zur  Anwendung,  die  in  ein  Glasröhrchen  wn  2  mm 
Dicke  und  30  mm  Länge  eingeschmolzen  waren.  Vir  folgten 
auch  hierin  den  Angaben  Cohns,  wenn  auch  zu  befürchten  war, 
daß  durch  das  Glas  des  Röhrchens  die  Wirksamkeit  des  Präparats 
noch  mehr  abgeschwächt  wurde,  als  dies  sogar  schon  bei  den 
dünnen  Glimmerplättchen  der  Fall  ist,  wie  aus  den  bakterio- 
logischen Versuchen  von  Aschkinass  und  Caspari  (4)  her- 
vorging. Anderseits  ist  freilich  die  Kapsel  am  Lide  unhand- 
lich, besonders  eine  ausreichende  Behandlung  der  Uebergangs- 
falte  durch  sie  schwierig.  Von  Borsäureumschlägen  abgesehen, 
wurde  natürlich  an  dem  mit  Radium  behandelten  Auge  keine 
weitere  Therapie  angewendet. 

Krankengeschichten:  Fall  1.  Frau  M.,  31  Jahre  alt,  leidet 
seit  drei  Jahren  an  Bindehautentzündung,  schon  vielfach  behandelt. 
Einseitiges  Trachom;  Conj.  palp.  inf.  wenig  verdickt,  von  ziemlich 
großen  Follikeln  mit  ausgesprochen  froschlaichartigem  Aussehen 
durchsetzt.  Oben  große  Follikel  in  der  Uebergangsfalte,  von  der 
eine  Falte  mit  Follikeln  herabhängt.  Conj.  tars.  zum  größeren 
Teil  glatt.  Cornea  klar.  Rechts  normale  Conjunctiva.  Die  Be- 
handlung erstreckte  sich  vom  1.  März  bis  November.  In  dieser 
Zeit  wurden  oben  9,  unten  5  Bestrahlungsreihen  von  je  4 — 8 
Sitzungen  und  10 — 15  Minuten  Dauer  vorgenommen.  Die  Pausen 
betrugen  10  Tage  bis  4  Monate,  je  nach  dem  schnelleren  oder 
langsameren  Auftreten  der  Rezidive.  Ein  Erfolg  wurde  fast  mit 
jeder  Bestrahlungsreihe  erzielt,  insofern  als  die  Follikel  für  das 
bloße  Auge  im  wesentlichen  verschwunden  waren.  Mit  der  Lupe 
sah  man  freilich  auch  im  Zustande  der  scheinbaren  Heilung  An- 
deutungen der  Follikel,  besonders  am  oberen  Tarsalrande.  Dem 
entsprachen  auch  die  immer  wiederkehrenden  Rezidive.  Augen- 
blicklich ist  Pat.  wieder  „geheilt".  Namentlich  subjektiv,  doch  be- 
ginnen bereits  am  Unterrande  die  Follikel  wieder  zu  schwellen.  — 
Die  oben  erwähnte  Conjunctivalfalte,  die  sich  wesentlich  verdünnt 
hatte,  aber  nicht  ganz  zurückgehen  wollte,  wurde  schließlich  (zwei 
Monate  nach  der  letzten  Bestrahlung)  exzidiert  und  mikroskopisch 
untersucht  (s.  unten). 

Fall  2.  Anton  Z,  30  Jahre  alt.  Beiderseitiges  altes  Trachom. 
Starke  Rötung.  Diffuse  Verdickung  der  Conjunctiva.  Ziemlich 
reichliche,  größere  Follikel,  aus  der  diffusen  Verdickung  der  Con- 
junctiva vorragend.  Beiderseitiger  Pannus  corneae  im  oberen 
Drittel.  Behandlungsdauer  1  '/2  Monat,  rechts  mit  Argentum  nitri- 
cum,  Rollen  mit  der  Knapp  sehen  Pinzette,  links  oben  und  unten 
je  zwei  Reihen  von  je  vier  bis  fünf  Bestrahlungen  mit  drei  bis 
fünf  Wochen  Pause.  Zunächst  einen  Tag  um  den  andern,  dann  tägliche 
Bestrahlung.  Resultat:  Rechts  keine  deutlichen  Follikel  mehr,  links 
keiu  deutlicher  Rückgang  der  Follikel.   Pannus  fast  unverändert. 
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Fall  3.  "Wilhelm  Pf.,  48  Jahre  alt.  Seit  drei  Vierteljahren  beider- 
seitiges Trachom,  mehrfach  mit  Cu-Stift  behandelt.  Beiderseitig  in 
den  stark  geröteten  und  diffus  verdickten  Conjunctiven  reichliche, 
wenig  prominente  Follikel.  Beiderseitiger  geringer  Pannus  am 
oberen  Rande.  Starke  Sekretion.  Behandlungsdauer  ein  Monat: 
rechts  Rollen,  Argentum  nitricum,  links  untere  Conjunctiva 
viermal  15  Minuten  hintereinander,  obere  Conjunctiva  zweimal  in 
je  vier  Sitzungen  mit  14  Tagen  Pause  zwischen  beiden  Reihen  mit 
Radium  bestrahlt.  Resultat:  Rechts  bedeutend  glattere  Conjunctiva 
als  links,  wo  bis  auf  Abnahme  der  Sekretion  kein  wesentlicher 
Fortschritt  zu  verzeichnen  ist. 

Fall  4.  Stanislawa  B.,  18  Jahre  alt.  Seit  drei  Monaten  beider- 
seitiges Trachom  in  gleicher  Stärke,  starke  Rötung  und  Schwellung 
der  Conjunctiva.  Durchsetzung  mit  reichlichen  Follikeln,  besonders 
an  den  oberen  Uebergangsfalten.  Rechts  Pannus  bis  fast  zur  Mitte, 
links  nur  am  oberen  Rande.  Behandlungsdauer  drei  Monate: 
rechts  Rollen,  Glasstäbchenmassage,  Argentum  nitricum,  links  oben 
vier  Reihen  von  je  vier  bis  sechs,  unten  drei  Reihen  von  je  fünf 
Bestrahlungen.  Pausen  von  einer  bis  drei  Wochen.  Resultat:  Rechts 
schnelle  Fortschritte  in  drei  bis  vier  Wochen,  weiterer,  stetiger 
Fortgang  der  Heilung.  Links  anfangs  Verkleinerung  der  Follikel, 
dann  aber  Stillstand  und  dauernd  stärkere  Rötung  und  Schwellung. 
Daher  wird  die  Radiumbehandlung  nach  zwei  Monaten  aufgegeben, 
und  dieses  Auge  wie  das  rechte  behandelt.  Nach  drei  Wochen 
links:  kaum  noch  Rötung,  wenige  Follikel,  an  den  medianen 
Winkeln  noch  geringe  papilläre  Wucherungen. 

Fall  5.  Martha  S.,  12  Jahre  alt.  Beiderseitiges  Trachom,  vor 
acht  Jahren  Behandlung  in  der  Klinik  wegen  scrofulöser  Lid- 
entzündung. Untere  Conjunctiva  gerötet,  geschwollen,  weich,  glatt, 
obere  blaß,  graurötlich,  sulzig  verdickt.  Oberfläche  granuliert. 
Maculae  Corneae,  Pannus  am  oberen  Rande.  Behandlungsdauer 
sechs  Wochen.  Rechts  Argentum  nitricum,  später  Cu-Stift  und 
Glasstäbchenmassage.  Links  achtmal  bestrahlt,  je  15  Minuten  täg- 
lich. Beiderseits  oben  Abnahme  der  sulzigen  Verdickung,  rechts 
schneller  und  vollständiger  als  links,  jedoch  beiderseits  keine 
Heilung. 

Fall  6.  Leiser  J.,  sechs  Jahre  alt.  Beiderseitiges  Trachom. 
Starke  Rötung  und  Verdickung  der  Conjunctiva,  reichliche,  grauröt- 
liche Follikel,  beiderseits  gleichstarke  Affektion.  Behandlungsdauer 
vier  Wochen.  Rechts  Rollen,  Argentum  nitricum,  Massage.  Links 
oben  und  unten  je  zwei  Reihen  von  je  fünf  Bestrahlungen.  Pause 
neun  bis  zwölf  Tage.  Resultat:  In  diesem  Falle  links  schnellere 
und  deutlichere  Rückbildung  der  Follikel  und  der  Schwellung. 
Schließlich  beiderseits  nur  geringe  Follikel,  keine  Rötung  und 
Schwellung,  links  aber  noch  reizloser  als  rechts. 

Fall  7.  Alfred  B.,  17  Jahre  alt.  Beiderseitiges  Trachom. 
Schon  vor  zwei  Jahren  wegen  Trachom  in  Behandlung  der  Klinik. 
Beiderseits  mehr  diffuse,  derbe  Infiltration.  Rechts  erheblich 
stärkere  Verdickung  und  Entzündung  als  links.  In  den  Uebergangs- 
falten und  Plicae  semilunares  gelbrötliche  gröbere  Follikel.  Links 
Pannus  im  oberen  Drittel.  Behandlungsdauer  fünf  Wochen. 
Rechts  Rollen,  Argentum,  Cu-Stift,  Glasstäbchenmassage.  Links 
oben  und  unten  je  acht  Bestrahlungen  von  je  15  Minuten.  Rechts 
oben  und  unten  Conjunctiva  blaß,  glatt,  fest,  narbig.  Uebergangs- 
falte  oben  etwas  wulstig,  aber  ohne  Follikel.  Linke  obere  Con- 
junctiva ähnlich  wie  die  rechte.  Der  Erfolg  ist  augenblicklich 
ziemlich  gleich,  nur  ist  der  Fortschritt  rechts  in  Anbetracht  der 
viel  schwereren  Affektion  im  Grunde  erheblich  größer.  Links 
unten  noch  Rötung  der  Conjunctiva  und  innen  und  außen  noch  je 
ein  dickerer,  follikelhaltiger  Wulst  in  der  Uebergangsfalte.  Pannus 
unverändert,  beiderseits  keine  wesentlichen  Entzündungserschei- 
nungen.   Subjektiv  rechts  besser  als  links. 

Fall  8.  Susanne  F.,  16  Jahre  alt.  Beiderseitiges  Trachom  seit 
zwei  Jahren.  Noch  vor  zwei  Monaten  Behandlung  mit  Cu-Stift. 
Untere  Conjunctiva  rot,  verdickt,  von  Follikeln  durchsetzt,  relativ 
weich.  Obere  Conjunctiva  beiderseits  kolossal  verdickt,  hart,  sulzig 
infiltriert,  Oberfläche  typisch  froschlaichartig.  Rechts  noch  erheb- 
lich schwerere  Affektion  als  links.  Beiderseits  ausgedehnter  Pannus, 
links  mehr  als  rechts.  Behandlungsdauer  vier  Wochen.  Rechts 
Rollen,  Argentum,  Cu-Stift,  Glasstäbchenmassage.  Links  oben  und 
unten  je  acht  Bestrahlungen  von  15  Minuten  (täglich).  Resultat: 
Rechte  obere  Conjunctiva  in  fester  glatter  Vernarbung  begriffen. 
Tarsus  weich,  geschmeidig,  keine  Deformierung.  Untere  Conjunctiva 
glatt,  mäßig  gerötet,  wenig  geschwollen.  Links  oben  Conjunctiva 
ähnlich  wie  rechts,  etwas  weicher,  zarter,  ohne  deutliche  Narben 
und  Follikel.  Links  untere  Conjunctiva  noch  stärker  gerötet,  weist 
noch  hier  und  da  Follikel  auf.  Beiderseits  treten  noch  bisweilen 
entzündliche  Erscheinungen  auf,  links  unten  häufiger  stärker  als 
rechts.    Conjunctivitis  follicularis. 

Fall  9.  Helene  S.,  sechs  Jahre  alt.  Conjunctivitis  follicularis 
beiderseits.  Conjunctiva  inferior  dünn,  stark  gerötet,  von  reich- 
lichen,   graugelblichen,    durchscheinenden,    mittelgroßen  Follikeln 


durchsetzt.  Conjunctiva  superior  weniger  gerötet,  etwas  stärker  an 
den  Uebergangsfalten,  hier  von  einigen  kleinen  Follikeln  durch- 
setzt. Die  Follikel  sind  links  etwas  deutlicher  und  größer  als 
rechts.  Behandlungsdauer  neun  Wochen:  Rechts  Tuschieren  mit 
Alaunstift,  Borumschläge,  links  Bestrahlung  mit  Radium,  oben 
fünfmal  zehn  Minuten  täglich,  unten  fünfmal  zehn  Minuten.  Nach 
vier  Wochen  unten  zweimal  15  Minuten,  nach  18  Tagen  (Patientin 
war  ausgeblieben)  zweimal  15  Minuten.  Resultat:  Die'  Follikel 
schwanden  rechts  schneller  als  links.  Am  Ende  der  Behandlung 
ist  der  Befund  bezüglich  der  Follikel  im  ganzen  der  gleiche,  nur 
hier  und  da  unbedeutende  Follikel,  dagegen  ist  die  linke  Con- 
junctiva stärker  gerötet  und  geschwollen  als  die  rechte,  die  fast  nor- 
mal ist. 

Fall  10.  Martha  W.,  sechs  Jahre  alt,  beiderseits  Conjunctivitis 
follicularis  in  gleicher  Stärke,  blasse,  zarte  Conjunctiva  inferior, 
reichliche,  graugelbliche,  durchscheinende  Follikel.  Oben  nur  sehr 
wenige  Follikel.  Behandlungdauer  14  Tage:  Rechts  Alaunstift, 
links  fünf  Bestrahlungen  der  unteren  Conjunctiva  je  15  Minuten 
täglich.  Resultat:  Schon  nach  der  dritten  Bestrahlung  merkliche 
Verkleinerung  der  Follikel,  am  Schluß  der  Behandlung  sind  die 
beiderseitigen  Follikel  in  gleicher  Weise  zurückgegangen.  Sub- 
jektive Beschwerden  beiderseits  geschwunden. 

Eine  kurze  Zusammenfassung  der  aus  diesen  Kranken- 
geschichten hervorgehenden  Resultate  würde  ein  verhältnis- 
mäßig günstiges  Bild  entwerfen,  und  zwar  würden  sich  er- 
geben als  günstig  beeinflußt  oder  geheilt  vier  Fälle  von 
Trachom  (Fall  1,  6,  7,  8),  zwei  von  Conjunctivitis  follicularis 
(Fall  9,  10).  Als  ungebessert  zwei  Trachome  (Fall  2  und  3), 
als  nur  vorübergehend  oder  nur  unwesentlich  beeinflußt  zwei 
Trachome  (Fall  4  und  5).  Eine  solche  optimistische  Aufstellung 
ohne  Berücksichtigung  aller  begleitenden  Faktoren,  besonders 
ohne  Heranziehung  der  mit  den  alten  Methoden  am  anderen, 
in  einem  Teil  der  Fälle  schwerer  erkrankten  Auge  erreichten 
Erfolge,  kann  aber  gar  zu  leicht  zu  Täuschungen  und  Selbst- 
täuschungen Veranlassung  geben.  Freilich  bleibt  auch  schon 
dieser  Erfolg  hinter  dem  von  Cohn,  Selenkowski,  Falta 
und  Darier  beschriebenen  erheblich  zurück.  Immerhin  war 
besonders  in  den  Fällen  1,  7,  8  eine  gewisse  „Heilung"  zu 
verzeichnen.  Im  Fall  6  wurde  sogar  schon  nach  wenigen 
Tagen  der  Bestrahlung  ein  deutliches  Zurückgehen  der  Follikel 
bemerkt,  und  in  diesem  einzigen  Falle  verlief  der  Follikel- 
schwund  unter  Radiumbestrahlung  ein  wenig  schneller  als  am 
andern  Auge.  Im  ganzen  hatte  der  Verlauf  der  Behandlung 
in  mancher  Beziehung  etwas  Typisches:  Die  Patienten  waren 
zunächst  über  die  Radiumbehandlung  sehr  erfreut  und  baten 
zum  Teil  um  ihre  Anwendung  auch  am  andern  Auge,  das  natürlich 
infolge  der  energischen  mechanischen  Behandlung  gereizt  war 
und  zunächst  stärkere  Beschwerden  machte.  Während  an  dem 
radiumbehandelten  Auge  schon  das  Reinhalten  des  Auges,  die 
Umschläge  und  besseren  Aufenthaltsverhältnisse  schnell  eine 
Linderung  herbeiführten,  ohne  daß  dem  objektiv  eine  wesent- 
liche Aenderung  zum  Guten  entsprach.  Diese  subjektiven  An- 
gaben schlugen  aber  jedesmal  ins  Gegenteil  um,  sobald  die 
mechanische  Behandlung  so  weit  vorgeschritten  war,  daß  sie 
keine  direkten  Beschwerden  mehr  verursachte.  Da  baten  die 
gleichen  Patienten  wieder  um  Anwendung  der  mechanischen 
Behandlung  auch  an  dem  radiumbehandelten  Auge.  Es  war 
ganz  interessant,  daß  eben  diese  Angaben  auch  von  den  Pa- 
tienten 7  und  8  gemacht  wurden,  wo  doch  der  Befund  an 
beiden  Augen  eine  Zeitlang  objektiv  annähernd  gleichwertig 
war.  Diese  letzten  subjektiven  Angaben  entsprachen  auch 
zweifellos  dem  wirklichen  Stande,  insofern  als  die  mechanische, 
medikamentöse  Behandlung  in  verhältnismäßig  kürzerer  Zeit 
zu  Glättung  und  Abblassung  der  Conjunctiva  führte,  während 
bei  der  Radiumbehandlung  auch  in  den  günstigen  Fällen  (1,  7,  8) 
doch  ein  so  völliges  Verschwinden  der  entzündlichen  Erschei- 
nungen und  der  Follikel  nicht  beobachtet  wurde. 

Dem  entsprachen  auch  die  Erfahrungen  im  Falle  1.  Die  Pa- 
tientin, die  mit  großer  Geduld  mehrere  Rezidive  über  sich  ergehen 
ließ  und  immer  wieder  zur  Radiumbehandlung  kam,  zeigte  trotz 
ausgiebiger  Bestrahlung  in  der  freien  Zeit  bei  Lupenvergrößerung 
immer  noch  die  Reste  der  flach  eingesunkenen  Follikel,  die  das 
Rezidiv  voraussehen  ließen.  Augenblicklich  ist  sie,  nachdem  das 
Ober-  und  Unterlid  wieder  je  zwei  Stunden  innerhalb  von  16  Tagen 
bestrahlt  worden  ist,  verhältnismäßig  beschwerdefrei.  Von  dieser 
Patientin  gewann  ich  auch  ein  anatomisches  Präparat  der  radium- 
bestrahlten Conjunctiva  in  Gestalt  einer  herabhängenden  Falte  der 
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oberen  Uebergangsfalte,  die  sich  durchaus  nicht  zurückbilden  wollte 
und  daher  schließlich  exzidiert  wurde.  Die  Exzision  erfolgte  vier 
Wochen  nach  der  letzten  Bestrahlung,  nachdem  das  Oberlid  vorher 
zehnmal  je  15  Minuten  mit  einer  Pause  von  zehn  Tagen  nach  der 
fünften  Sitzung  bestrahlt  worden  war  und  makroskopisch  keine  er- 
heblichen Follikel  mehr  aufwies.  Mikroskopisch  entsprach  der  Be- 
fund durchaus  dem,  was  Stargard  an  den  mit  Röntgenstrahlen 
behandelten  trachomatösen  Bindehäuten  sah  und  was  ich  auch 
nach  dem  klinischen,  mit  Anwendung  der  Lupe  konstatierten  Bilde 
erwartet  hatte:  Außer  mäßiger,  diffuser,  entzündlicher  Infiltration 
ein  kleiner  typischer  Trachomfollikel  ohne  Zerfallserscheinungen 
an  den  Lymphocyten,  ohne  besonders  hervortretende  Phagocyten, 
ohne  Biesenzellen.  An  seiner  peripherischen  Grenze  geringe  Binde- 
gewebs Verdickung. 

Auch  der  Erfolg  in  den  noch  in  Behandlung  befindlichen  Fällen 
7  und  8  erscheint  gegenüber  dem  der  anderen  Seite  nicht  so  ein- 
wandfrei. 

Zunächst  war  in  beiden  Fällen  das  rechte,  mechanisch  behan- 
delte, Auge  das  erheblich  stärker  befallene,  sodann  ist  aber  auch 
der  mit  dem  Radium  erzielte  Erfolg  anscheinend  geringer  zu  be- 
werten. Als  nämlich  die  Radiumbehandlung  abgeschlossen  war  und 
an  den  unteren  radiumbehandelten  Conjunctiven  beider  Patienten 
wieder  etwas  Follikelschwellung  sichtbar  wurde,  griff  ich,  um  end- 
lich auch  hier  die  Behandlung  zum  Abschlüsse  zu  bringen,  zur  G-las- 
stäbchenmassage.  Während  nun  die  rechten  Lidbindehäute  bereits 
eine  erhebliche  Festigkeit  und  Schmerzlosigkeit  erreicht  hatten, 
schmerzten  und  bluteten  die  der  linken  Lider,  die  doch  scheinbar 
ebenso  weit  in  der  Heilung  vorgerückt  waren,  bei  dieser  Massage 
wie  am  Anfange  die  rechten. 

Da  wir  ein  spezifisches  Heilmittel  des  Trachoms  nicht  be- 
sitzen und  vorläufig  unser  Ziel  darin  sehen  müssen,  eine 
möglichst  schnelle,  glatte  und  zarte  Vernarbung  der  Conjunctiva 
zu  erreichen,  so  dürfte  also  auch  in  solchen,  durch  das  Radium 
zweifellos  günstig  beeinflußten  Fällen  der  größere,  dauerhaftere 
Erfolg  jedenfalls  auf  seiten  der  bisher  geübten  Behandlungs- 
methoden zu  suchen  sein.  Daß  wir  aber  in  dem  Radium  ein 
solches  spezifisches,  den  Erreger  schädigendes  Agens  nicht 
besitzen,  lehren  der  ganze  beschriebene  Verlauf  der  Behand- 
lung, die  Rezidive  und  vor  allem  die  experimentell  gewonnene 
bakteriologische  Erfahrung  (Pfeiffer  und  Friedberger  (5), 
Aschkinas  und  Caspari  [4,])  daß,  um  bakterizide  Wirkungen 
auch  nur  an  der  Oberfläche  zu  erzielen,  Strahlungsintensitäten 
erforderlich  sind,  die  sich  am  Auge  von  selbst  verbieten. 

Schließlich  bleibt  noch  zu  erwägen,  ob  nicht  am  Ende 
bei  dieser  Behandlung  mit  dem  relativ  dicken  Glasröhr- 
chen, das  die  Strahlen  resorbiert,  irgend  welche  anderen 
Heilfaktoren  in  Frage  kommen  und  so  bei  den  mit  dem 
„Radium"  erzielten  Erfolgen  eine  gewisse  Autosuggestion  sei- 
tens des  behandelnden  Arztes  eine  Rolle  spielt.  Zunächst  ist 
es  jedenfalls  für  eine  Schleimhaut  nicht  gleichgültig,  wenn  sie 
zehn  Minuten  lang  der  Luft  und  dem  Licht  ausgesetzt  wird. 
Daß  dabei  eine  erhebliche  Hyperämie  auftritt,  ist  nicht  zu  be- 
zweifeln, ebenso  wenig,  daß  diese  imstande  ist,  auf  Infiltra- 
tionen von  der  Art  der  trachomatösen  günstig  zu  wirken.  Es 
ist  vielleicht  gestattet,  an  die  bekannte  chirurgische  Erfahrung 
zu  erinnern,  daß  typische  miliare  Tuberkel  des  Peritoneums 
nach  bloßer  Eröffnung  der  Bauchhöhle  bisweilen  völlig  resor- 
biert werden.  Ferner  ist  auch  die  Frage  nicht  zu  umgehen, 
ob  nicht  die  Berührung  mit  dem  Glasstäbchen,  das  das  Radium 
trägt,  etwas  von  der  heilsamen  Wirkung  der  Glasstäbchen- 
massage mit  sich  bringt,  mit  anderen  Worten,  ob  es  nicht  eine 
leichte  Massage  ist,  die  wir  anwenden.  Ich  möchte  nicht  dahin 
mißverstanden  werden,  als  ob  ich  den  Radiumstrahlen  die 
Wirkung  auf  das  adenoide  Gewebe  ganz  absprechen  wollte. 
Wenn  auch  die  Behauptung  Heineckes  nicht  unwidersprochen 
geblieben  ist,  da  Linser  und  Helber  experimentell  zeigen 
konnten,  daß  die  Röntgenstrahlen  —  mit  Radium  erzielten  sie 
überhaupt  keine  Wirkung  —  die  Leukocyten  des  zirkulierenden 
Blutes  vernichten  und  die  lymphatischen  Organe  nur  durch 
Insuffizienz  schwinden,  nicht  durch  direkte  Bestrahlung,  so 
kann  ich  doch  die  experimentellen  Erfolge,  die  Birch-Hirsch- 
feld,  (8)  ein  Autor,  der  auf  diesem  Gebiete  so  viel  gearbeitet 
hat,  beim  Trachom  mit  Radium  erzielte,  nicht  in  Zweifel  ziehen. 
Freilich  waren  seine  Ergebnisse  nichts  weniger  als  ermutigend 
und  entsprachen  im  wesentlichen  den  unserigen.  Er  verneint 
durchaus  die  Tatsache  der  Heilung  des  Trachoms  durch  Ra- 
dium, und  wenn  seine,  auch  nur  vorübergehenden,  Resultate 


anfangs  evidenter  waren  als  die  unserigen,  so  ist  das  —  die 
Wirksamkeit  des  Radiums  vorausgesetzt  —  darauf  zurückzu- 
führen, daß  er  ein  viel  intensiver  wirkendes  Präparat  (10  mg) 
■  in  viel  zweckmäßigerer  Weise  (Kapsel  mit  dünnem  Glimmer- 
plättchen)  anwendete.  Immerhin  wird  befremden,  daß  selbst 
während  so  intensiver  Bestrahlung,  durch  die  die  Follikel 
teilweise  zum  Schwinden  gebracht  wurden,  neue  sich  bilden 
konnten. 

Nachdem  Falta,  einer  der  eifrigsten  Vertreter  der  Ra- 
diumbehandlung den  Begriff  der  „Radiummassage"  direkt  ein- 
geführt hat,  schien  es  mir  zweckmäßig,  diese  Fährte  weiter  zu 
verfolgen.  Der  Erfolg  bei  der  Conj.  i'oll.  war  in  den  beiden 
bisher  erwähnten  Fällen  ein  positiver  und  dem  mit  der 
andern  Behandlung  erzielten  annähernd  gleich. 

Bei  einem  dritten  Fall  ging  ich  daher  in  anderer  Weise  vor. 

Fall  11.  EmmaSp.,  18  Jahre  alt.  Beiderseitige  Conjunctivitis  foll. 
Seit  drei  bis  vier  Wochen  entzündete  Augen.  Ebenso  lange  Behand- 
lung mit  Einträufelungen.  Beiderseitige  leichte  Rötung  der  Lidränder. 
Conj.  inf.  zart,  gerötet,  von  gröberen  und  feineren  Foll.  durchsetzt. 
Besonders  links  springen  die  glasigen  Foll.  stark  vor.  Oben: 
Conj  unctiva  tarsi  glatt,  nur  am  oberen  Tarsalrande  finden  sich  kleinere 
Follikel,  üebergangsfalten  stark  gerötet,  etwas  wulstig.  Die  linke 
stark,  die  rechte  weniger  von  gröberen  und  feineren  Follikeln  durch- 
setzt. Alle  Veränderungen  also  links  stärker  ausgesprochen  als 
rechts.  Ebenso  auch  die  subjektiven  Beschwerden.  —  Behandlung: 
Rechtes  Unterlid  mit  dem  Radiumröhrchen  behandelt,  indem  dieses 
mit  dem  radiumhaltigen  Ende  sanft  massierend  auf  der  Conjunc- 
tiva bewegt  wird.  Achtmal  10  Minuten  täglich.  Links  die  gleiche 
Behandlung  mit  einem  Röhrchen  ohne  Radium.  Beiderseitig 
äußerlich  Tuschierung  der  Lidränder.  Resultat:  Am  siebenten 
Tage  beiderseitig  subjektiv  keine  wesentlichen  Beschwerden. 
Rechts  unten,  keine  Follikel,  geringe  Rötung.  Links  unten  sind 
die  Follikel  auch  ganz  geschwunden.  Auch  an  den  oberen  nicht 
behandelten  Conjunctiven  ist  beiderseitig  eine  deutliche  Rückbildung 
zu  verzeichnen,  rechts  mehr  als  links.  Rechts  nichts  Wesentliches 
mehr  an  Follikeln,  links  noch  stärkere  Wulstung  und  follikuläre 
Einlagerung  in  der  Uebergangsfalte,  aber  erheblich  geringer  als  bei 
der  Aufnahme.    (Patientin  ist  noch  in  Behandlung.) 

Dieser  Fall  zeigt,  wie  vorsichtig  man  gerade  bei  der  Conjunc- 
tivitis foll.,  die  ja  auch  sonst  in  weitgehendem  Maße  spontan 
rückbildungsfähig  ist,  mit  der  Bewertung  von  Heileffekten  sein 
muß.  Jedenfalls  möchte  ich  unter  diesen  Umständen  die 
Heilung  unserer  drei  Fälle  nicht  ohne  weiteres  dem  Radium 
anrechnen.  Leider  ist  es  mir  bisher  nicht  möglich  gewesen, 
bei  einem  Falle  mit  beiderseitigem,  gleich  starkem  follikulärem 
Trachom  den  gleichen  Versuch  zu  machen.  Es  scheint  mir 
nach  den  oben  ausgesprochenen  Erwägungen  nicht  unwahr- 
scheinlich, daß  ich  auch  hierbei  einen  ähnlichen  Erfolg  erzielen 
würde.  Da  ist  es  wohl  aber  richtiger  —  und  das  ist  das 
einzige  Positive,  das  ich  aus  all  diesen  Versuchen  entnehmen 
möchte  —  auf  die  leichte  „Radiummassage"  zu  verzichten  und 
eine  energische  Glasstäbchenmassage  anzuwenden,  die  zu  viel 
schnelleren  und  dauerhafteren  Resultaten  führt.  Wir  wenden 
seit  längerer  Zeit  neben  der  Knapp  sehen  Rollpinzette,  die  ge- 
wöhnlich nur  am  Anfang  der  Behandlung  Anwendung  findet, 
und  neben  den  üblichen  Tuschierungen  in  ausgedehntem  Maße 
die  von  Likiernik  (9)  angegebenen  Kugelglasstäbchen  an;  die 
Massage  mit  diesen  führt  zu  einer  glatten,  weichen  Vernarbung 
und  hält  den  Tarsus  außerordentlich  biegsam.  Sie  ist  außer- 
dem nach  einigen  Tagen  so  schmerzlos,  daß  die  Patienten,  wie 
erwähnt,  sie  der  Radiumbehandlung,  deren  Schmerzlosigkeit 
ihre  Verfechter  besonders  betonen,  wegen  ihres  deutlicheren 
Erfolges  vorziehen. 

Meine  Erfahrungen  in  der  Radiumbehandlung  des  Trachoms 
fasse  ich  dahin  kurz  zusammen: 

1.  Ein  gewisser  Einfluß  der  Radiumstrahlung  auf  das 
Trachom  scheint  vorhanden  zu  sein. 

2.  Es  ist  noch  nicht  erwiesen,  wie  weit  dieser  durch 
andere,  bisher  unbeachtet  gebliebene  Faktoren  der  Behandlung 
(„Radiummassage",  Hyperämie)  gefördert  wird. 

3.  Die  Erfolge  der  Radiumbehandlung  stehen  denen  der 
mechanischen,  medikamentösen  Therapie  an  Sicherheit  und 
Dauer  weit  nach. 

4.  Durch  die  Anwendung  des  Radiums  wird  im  allgemeinen 
nur  Zeit  verloren,  wenn  auch  eine  direkte  Schädigung  nur  bei 
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progressiven  Prozessen  durch  das  Aufschieben  einer  schneller 
wirkenden  Behandlung  herbeigeführt  wird. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Geheimrat  Uhthoff, 
spreche  ich  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  wie  für  das 
fördernde  Interesse  bei  ihrer  Ausführung  meinen  besten 
Dank  aus. 

Literatur:  1.  H.  Cohn,  Die  Heilung  des  Trachoms  durch  Radium.  Berliner 
klinische  Wochenschrift  1905,  No.  1,  und  Weitere  Bemerkungen  über  Behandlung  des 
Trachoms  mit  Radium.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1905,  No.  8.  —  2.  Selen- 
kowski,  Die  Heilung  des  Trachoms  durch  Radium.  Russky  Wratsch  1905,  No.  19.  — 
3.  Falta,  Das  Radium  in  der  Trachomtherapie.  Wiener  medizinische  Wochenschrift 
1905,  No.  31.  —  Aschkinass  und  Caspari,  Ueber  den  Einfluß  dissoc.  Strahlen 
auf  organisierte  Substanzen,  insbesondere  über  die  bakterienschädigende  Wirkung  der 
Becquerelstrahlen.  Archiv  für  Physiologie  1901.  —  5.  Pfeiffer  und  Friedberger, 
Ueber  die  bakterientötende  Wirkung  der  Radiumstrahlen.  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift 1903.  —  6.  Linser  und  Heller,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Ein- 
wirkung der  Röntgenstrahlen  auf  das  Blut  und  Bemerkungen  über  die  Einwirkung  von 
Radium  und  ultraviolettem  Licht.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  89.  — 
7.  B  i  r  ch  -  H  ir  s  ch  f  el  d ,  Die  Wirkung  der  Röntgen-  und  Radiumstrahlen  auf  das  Auge- 
Graefes  Archiv  1904,  Bd.  59.  —  8.  B  i  r  ch- H  i  rsc  h  f  e  I  d ,  Klinische  und  anatomische 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Radiums  auf  die  trachomatöse  Bindehaut.  Kli- 
nische Monatsblätter  für  Augenheilkunde,  Dezember  1905.  —  Likiernik,  Beitrag  zur 
Behandlung  des  Trachoms,  des  Pannus  trach.  und  des  Follicular-Catarrhs.  Medizinische 
Klinik  1905,  No.  48. 


Untersuchungen  und  Beobachtungen  über 
ältere  und  neuere  Balsamica. 

Von  Dr.  H.  Vieth  in  Ludwigshafen  a.  Rh. 
und  Dr.  0.  Ehrmaim  in  Mannheim. 

Trotzdem  die  Balsamica  schon  seit  Jahrhunderten  als  in- 
terne Trippermittel  praktisch  erprobt  sind,  so  sind  doch  die 
Ansichten  über  die  Wirkungsweise  dieser  Mittel  bis  auf  den 
heutigen  Tag  noch  wenig  geklärt.  Von  einigen  interessanten 
Arbeiten  abgesehen  stand  besonders  die  pharmakologische  Er- 
forschung der  Balsamica  hinter  ihrer  ausgedehnten  empirischen 
Anwendung  noch  sehr  zurück,  und  im  besonderen  war  den  Ur- 
sachen der  allgemein  bekannten  Nebenwirkungen  der  Balsa- 
mica pharmakologisch  nicht  genügend  näher  getreten  worden. 
Der  eine  von  uns  hat  nun  seit  einiger  Zeit  dieses  Gebiet  einer 
näheren  Bearbeitung  vom  pharmakologischen  Standpunkte 
unterzogen,  während  der  andere  (gleichzeitig  auch  Dr.  R.  Kauf- 
mann, Prankfurt  a.  M.)  in  der  Praxis  die  pharmakologischen 
Resultate  am  Menschen  prüfte.  Dabei  gelang  es  in  systema- 
tischem Weiterschreiten,  die  Balsamica  durch  chemische  Ab- 
wandlung derartig  zu  verbessern,  daß  die  Nebenwirkungen 
schließlich  ganz  ausgeschaltet  werden  konnten,  ohne  die  guten 
therapeutischen  Eigenschaften  zu  beeinträchtigen. 

Ueber  die  Ergebnisse  dieser  gemeinsamen  Untersuchungen 
wurde  von  Vieth  in  der  dermatologischen  Sektion  der  Natur- 
forscherversammlung in  Meran,  1905  berichtet. 

A.  Pharmakologischer  Teil. 

Man  hat  bis  in  die  neuste  Zeit  angenommen,  daß  die  reinen 
Balsamica,  z.  B.  das  reine  Santalol,  als  solche  keine  Neben- 
wirkungen hervorbringen  und  diese  nur  von  deren  Verun- 
reinigungen, resp.  Verfälschungen  mit  Zusatzpräparaten  her- 
vorgerufen werden.  Es  läßt  sich  jedoch  mit  Sicherheit  nach- 
weisen, daß  auch  ganz  reine  Präparate  unangenehme  Neben- 
wirkungen hervorrufen  können  (siehe  weiter  unten!).  Aller- 
dings ist  bei  der  Prüfung  der  Balsamica  —  wie  bei  allen 
natürlichen  Drogen  -  zu  beachten,  daß  sie  auch  im  echten 
und  unverfälschten  Zustande  nicht  immer  gleichmäßig  be- 
schaffen sind,  da  sie  in  dem  Verhältnis  ihrer  natürlichen  Kom- 
ponenten oft  beträchtlich  schwanken.  Der  Copaivabalsam  z.  B. 
besteht  aus  Copaivaölen  und  Copaivaharzen,  deren  gegenseitiges 
Mengenverhältnis  aber  nicht  konstant  ist,  sodaß  schon  darin 
gewisse  Wirkungsunterschiede  bedingt  sein  können. 

Es  wurden  untersucht:  Terpentinöl,  Fichtenharz,  die 
Copaivabalsamarten,  das  ostindische  und  westindische  Sandel- 
öl,  Zedernöl,  Wacholderbeeröl,  Cubebenextrakt  und  Kawaharz. 

Unsere  Prüfungen  und  Versuche  basierten  auf  der  Zer- 
legung der  Balsamica  in  ihre  Komponenten,  wobei  von  Vieth 
vier  verschiedene  Körperklassen  isoliert  wurden,  welche  in 
einem  nahen  genetischen  Zusammenhang  stehen,  nämlich: 
I.  Terpene,  IL  Terpenalkohole,  111.  Harzsäuren,  IV.  Resene  und 
andere  Neutral-Harze  und  -Ester.  Alle  Balsamica  liefern  bei 
der  Trennung  eine  oder  mehrere  solcher  Gruppen. 


Mit  den  erhaltenen  Substanzen  wurden  nun  bei  den 
Tierversuchen  zuerst  äußere,  lokale  Applikationen  vor  der 
innerlichen  Verabreichung  gemacht,  zur  genauen  Feststellung, 
welche  Körpergruppen  hauptsächlich  die  Reizwirkung  auf  die 
Oberflächen  lebender  Gewebe  ausüben. 

Körperklasse  I:  Terpene,  C10H16  und  Sesquiterpene,  C15H24, 
reine  Kohlenwasserstoffe.  Dazu  gehören:  Terpentinöl,  die 
Copaivaöle  aus  den  verschiedenen  Copaivabalsamarten,  das 
Santalen  des  Oleum  santali,  die  Hauptmassen  des  Zedernöls 
und  Wacholderbeeröles.  Bei  äußerlicher  Anwendung  sind  alle 
diese  Oele  starke  Reizmittel.  Die  Versuche  wurden  haupt- 
sächlich an  Kaninchenohren  gemacht,  die  am  empfindlichsten 
reagieren.  Pur  eingerieben,  rufen  sie  alsbald  Entzündung, 
manchmal  schon  nach  24  Stunden  Exsudation  hervor.  Bei 
innerlicher  Anwendung  treten  ebenfalls  Reizerscheinungen, 
speziell  der  Nieren,  auf.  Die  Diurese  steigt  schon  nach 
kleinen  Dosen,  bei  gesunden  Menschen  um  etwa  50  %  nach 
E)osen  von  1 — 2  g.  Bei  fortgesetzter  Darreichung  geht  diese 
Vermehrung  der  Harnsekretion  allmählich  zurück. 

Bei  Kaninchen  fand  schon  P.  Meißner  (Dermatologisches 
Zentralblatt,  No.  10,  Bd.  4,  daß  von  25  Tieren  50%  nach  Santalen 
Nierenerscheinungen  zeigten.  Bei  unseren  Versuchen  traten  hei 
Kaninchen  oft  schon  nach  einer  Gabe  (1  g  pro  Kilo  Tier)  Albu- 
minurien bis  zu  Nierenblutungen  auf.  Die  Tiere  gehen  schließlich 
daran  zugrunde.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  Hyperämien  der 
Nieren-  und  Bauchorgane.  Bei  Hunden  machten  große  Dosen  Co- 
paivaöl  (1  g  pro  Kilo)  intensive  Erregungszustände.  Vieth  sah 
zweimal  Abortus  bei  2,8  Kilo  schweren  Kaninchen  nach  2  g  Copaivaöl. 

Körperklasse  II:  Terpenalkohole.  Hierhin  gehören:  das 
Santalol  des  ostindischen  Sandelöls,  Amyrol  des  westindischen 
Sandelöls  und  Credol  des  Zedernöls.  Bei  ein-  bis  zweimaliger 
Einreibung  der  Sandelöle  (die  hauptsächlich  aus  den  Alkoholen 
bestehen)  oder  der  reinen  Terpenalkohole  sieht  man  noch 
keine  Reizwirkung.  Erst  bei  fortgesetzter  Anwendung  wird 
beginnende  Reizung  beobachtet.  Nach  innerlichem  Gebrauch 
größerer  Dosen  bei  Kaninchen  (1  g  pro  Kilo)  sieht  man  Magen- 
darmstörungen und  Temperaturherabsetzung  von  38°  auf  36°; 
speziell  junge  Tiere  gehen  bei  fortgesetzten  Gaben  meist  ein, 
unter  ähnlichen  Erscheinungen  wie  nach  Verabreichung  der 
Terpene.  Diese  Körper  sind  also  zwar  milder  als  die  reinen 
Terpene  der  Klasse  I,  doch  ist  es  keineswegs  angängig,  sie 
als  ganz  reizlos  zu  bezeichnen,  wie  dies  von  manchen  neueren 
Autoren  geschieht.    Das  zeigt  auch  die  klinische  Erfahrung. 

Körperklasse  III:  Harzsäuren.  Hierhin  gehören:  Fichten- 
harz oder  Kolophonium,  die  verschiedenen  Copaivaharzsäuren, 
ferner  wahrscheinlich  Cubebenharzsäure  und  Kawaharzsäure 
(beide  noch  wenig  untersucht).  Bei  der  äußeren  Anwendung 
zeigen  nun  die  Substanzen  dieser  Gruppe  zum  Unterschiede 
von  denen  der  vorhergehenden,  daß  die  lokale  Reizwirkung  fehlt. 
Dasselbe  ist.  auch  nach  innerer  Anwendung  bei  Pflanzenfressern 
(Kaninchen)  der  Fall.  Bei  Fleischfressern  und  beim  Menschen 
aber  tritt  hier  ein  neuer  Faktor  auf:  im  alkalischen  Darmsaft 
werden  bei  ihnen  die  Harzsäuren  in  Harzseifen  übergeführt,  und 
diese  rufen  (ähnlich  den  gewöhnlichen  Seifen)  dann  Durchfall 
hervor.  Auch  Kolophoniumharz  macht  Leibschmerzen  und 
Durchfall.  Die  Copaivaharzsäuren  machen  sämtlich  Durchfall. 
Auch  Quincke  fand  bei  Menschen  auf  Gaben  von  2 — 3  g  Leib- 
schmerzen.   Nierenreizung  wurde  aber  nicht  beobachtet. 

Körperklasse  IV:  Resene  und  neutrale  Ester.  Hier  fehlt 
die  Reizwirkung,  die  bisher  von  Gruppe  zu  Gruppe  abnahm, 
gänzlich,  auch  die  spezifische  Darmwirkung  der  Harzsäuren 
ist  nicht  vorhanden.  Tiere  und  Menschen  vertragen  relativ 
hohe  Dosen  ohne  Störung.  Die  Körper  dieser  Klasse  haben 
vor  denen  der  früheren  Gruppen  noch  den  Vorzug,  daß  sie  meist 
nur  einen  schwachen  Geruch  und  Geschmack  besitzen  und  da- 
her von  allen  am  besten  für  interne  Darreichung  geeignet  sind. 
Wir  werden  später  darauf  noch  zurückkommen. 

Nach  diesen  Versuchen  lag  der  Gedanke  nahe,  durch  Aus- 
schaltung der  am  stärksten  reizenden  Körper  (Gruppe  Ii.  resp. 
durch  chemische  Umwandlung  der  übrigen  Bestandteile  in  resen- 
artige  Substanzen  ein  geeignetes  Harnbalsamicum  darzustellen, 
welches  die  günstigen  antiblennorrhoischen  Eigenschaften  besitzt, 
gleichzeitig  aber  von  den  störenden  Nebenwirkungen  der  gewöhn- 
lichen Balsamica  frei  ist.  Abgesehen  von  dem  Gonosan,  das  ledig- 
lich eine  Mischung  von  80°/o  Oleum  Santali  in  unverändertem  Zu- 
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stand  mit  20  %  Kawaharz  darstellt,  wurde  schon  früher  ver- 
sucht, aus  Sandelöl  durch  Trennung  von  Komponenten  die 
schädlichen  Nebeneffekte  auszuschalten;  das  Gonorol  besteht 
aus  dem  alkoholischen  Hauptanteil  des  ostindischen  Sandelöls, 
dem  Santalol  (90  %  im  Oleum  santali  ost.),  der  Rest,  das  San- 
talen,  das  zweifellos  stärker  nierenreizend  wirkt  (siehe  Körper- 
klasse I,  Terpene),  ist  ausgeschaltet.  Trotzdem  das  Gonorol 
einen  gewissen  Portschritt  darstellt,  so  ist  dieser,  wie  die 
Praxis  gezeigt  hat,  doch  nur  gering,  reizlos  ist  das  Präparat 
jedenfalls  nicht. 

Einen  andern  Weg  beschritt  nun  Vieth,  indem  er,  wie 
oben  angedeutet,  statt  einfacher  Mischung  oder  Trennung  von 
Balsambestandteilen  durch  chemische  Bindung  (Veresterung) 
neue  Balsamkörper  herstellte,  welche  derart  beschaffen  waren, 
daß  sie  erst  nach  der  Resorption  im  Organismus  in  ihre  ur- 
sprünglichen Bestandteile  gespalten  wurden.  Diese  neuen 
Substanzen  sind  den  in  Gruppe  4  beschriebenen  Resenen  ana- 
log, welche  ja  auch  esterartige  Verbindungen  darstellen  und 
auf  welche  wir  schon  wegen  ihres  Preiseins  von  Reizwirkungen 
hingewiesen  haben.  Die  neuen  Körper  wurden  durch  Ver- 
esterung der  Harzsäuren,  resp.  Terpenalkohole  mit  aromatischen 
Säuren,  wie  Benzoesäure  oder  Salicylsäure,  erhalten;  sie 
zeichnen  sich  ebenso  wie  die  Resene  durch  annähernde  Geruch- 
und  Geschmacklosigkeit  aus. 

Bekannte  Beispiele  für  solche  Bindungen  sind  z.  B.  auch 
das  Salol  und  Aspirin,  wobei  die  Reizwirkung  der  Phenole,  die 
ja  den  Terpenalkoholen  analog  sind,  ebenfalls  durch  Esterisa- 
tion  gemildert  wird.  Vieth  hat  in  ähnlicher  Weise  vor 
Jahren  aus  dem  giftigen  und  leicht  reizenden  Pyrogallol  das 
mild  wirkende  und  in  der  Dermatologie  recht  bewährte  Leni- 
gallol  hergestellt. 

Beim  Copaivabalsam  sind  allein  die  Harzsäuren  der  Ver- 
esterung zugänglich.  Sie  wurden  mit  verschiedenen  Säuren, 
speziell  mit  Benzoesäure  chemisch  verbunden,  und  so  wurde 
eine  neutrale  Substanz  erhalten,  welche  in  ihren  Eigenschaften 
den  Resenen  gleicht:  das  Benzoylcopaivaharz. 

Schon  im  Tierversuch  zeigte  sich  der  erwartete  Unter- 
schied, indem  die  neue  Substanz  keinerlei  Darmreizung  mehr 
hervorrief.  Während  nach  2  g  Copaivaharz  Durchfall  eintrat, 
wurden  4  g  Benzoylcopaivaharz  reaktionslos  vertragen.  Auch 
bei  Tripperkranken  wurden  nach  den  zahlreichen  Beobachtun- 
gen Ehrmanns  niemals  Magendarmreizungen  gesehen,  auch 
bei  großen  Dosen  nicht  (dreimal  täglich  2  g).  Dagegen 
zeigten  sich  die  nicht  seltenen  Copaivaexantheme  wie  beim 
Copaivaharz  auch  beim  Benzoylharz.  So  beobachtete  Ehr- 
mann an  einem  Eisenbahnbeamten  ein  hochgradiges  Benzoyl- 
copaivaexanthem,  bestehend  in  einem  allgemeinen,  roten  Fleck- 
ausschlag mit  zum  Teil  lividen  Färbungen,  es  waren  z.  B. 
die  Handrücken  tiefblau  bis  violett  gefärbt.  Der  Ausschlag 
saß  an  Brust,  Gesäß,  Ellbogen,  Beinen  und  Händen.  Später 
trat  bei  demselben  Patienten  —  nach  Aussetzen  und  Wiederein- 
nehmen des  Mittels  —  am  Schenkel  ein  leichter  urticarieller  Aus- 
schlag auf.  Aus  diesen  pharmakologisch  interessanten  Beob- 
achtungen mußten  wir  den  Schluß  ziehen,  daß  die  Umwandlung 
des  Copaivaharzes  in  seine  Benzoylverbindung  nicht  genügte, 
um  die  Exanthem  hervorrufenden  Prinzipien  ebenso  zu  elimi- 
nieren, wie  dies  für  die  Magendarmreizungen  tatsächlich  er- 
reicht war. 

Deshalb  mußten  wir  trotz  der  sonst  guten  Eigenschaften 
des  neuen  Präparates  uns  einem  anderen  Balsamicum  zuwen- 
den, das  ohnehin  bei  innerlicher  Darreichung  nicht  so  leicht 
Hautreizungen  macht  wie  Copaiva  und  seine  Derivate,  und  zwar 
dem  ostindischen  Sandelöl,  dessen  nicht  seltene  Reizwirkung 
auf  das  Magendarmsystem  aber  genügend  bekannt  ist. 

In  dem  Salicylsäureester  des  Sandelöls  wurde  ein  Präparat 
mit  den  gewünschten  Eigenschaften  gefunden,  welches  den 
Namen  „Santyl"  erhielt:  Außer  dem  Salicylester  wurden  auch 
noch  andere  Ester  wie  Santalolum  benzoicum  und  carbonicum 
geprüft,  doch  verdient  der  erste  den  Vorzug,  weil  er  im  Orga- 
nismus neben  dem  Santalol  die  bei  Cystitis  recht  wirksame 
Salicylsäure  abspaltet.  Santyl  ist  ein  fast  geruch-  und  ge- 
schmackloses Oel  von  hellgelber  Farbe,  welches  60  %  Santalol, 
als  Ester  chemisch  an  Salicylsäure  gebunden,  enthält.  Es  ist 
in  unverändertem  Zustande  etwa  so  reizlos  wie  Olivenöl.  Es 


wird  im  Organismus,  nachdem  es  den  Magen,  ohne  ihn  zu 
reizen,  passiert  hat,  allmählich  in  seine  Komponenten  gespalten. 
Durch  diese  allmähliche  Abspaltung  sind  die  inneren  Reiz- 
effekte so  herabgemildert,  daß  keine  Nierenschmerzen  mehr 
auftreten.  Auch  die  Exspirationsluft  bleibt  infolgedessen  frei 
von  jenem  unangenehmen  Geruch,  der  die  Sandelpatienten  so 
oft  kennzeichnet.  Tierversuche  an  jungen  Kaninchen  zeigten, 
daß  das  Mittel  auch  in  großen  Dosen  gut  vertragen  wurde, 
während  schon  kleinere  Dosen  reinen  Santalols  denselben 
Tieren  die  Freßlust  benahmen.  Die  Ausscheidung  mit  dem 
Urin  beginnt  bei  gesunden  Menschen  nach  etwa  einer  Stunde 
und  ist  nach  etwa  24  Stunden  beendet.  Bei  ihnen  ruft  es,  auch 
in  Form  von  Tropfen  genommen,  und  selbst  bei  leerem  Magen, 
keinerlei  Beschwerden  hervor.  Die  Tatsache,  daß  das  Santyl 
seines  angenehmen  Geschmackes  wegen  in  Tropfen  genommen 
werden  kann,  während  alle  anderen  Sandelpräparate  gewöhn- 
lich in  Kapseln  verordnet  werden  müssen,  ist  in  doppelter 
Beziehung  ein  Vorteil:  manche  Patienten  können  keine  Kapseln 
schlucken,  und  die  Resorption  wird  nicht  —  wie  gelegentlich  - 
durch  die  Gelatinemasse  erschwert. 

Das  gewöhnliche  Sandelöl  in  der  Verschreibung  mit  Ol. 
menth.  piperit.  nach  Pos n er  hat  trotz  dieses  bessernden  Zu- 
satzes noch  immer  einen  recht  schlechten  Geruch  und  Geschmack; 
Gonosan  und  Kawasantalpräparate  als  Tropfenarznei,  wie  sie 
bei  Nicht-Kapselschluckern  einigemal  dargereicht  wurden,  sind 
genau  so  schlecht  zu  nehmen.  Der  angenehme  Geschmack  ist 
daher  beim  Santyl  ein  nicht  zu  unterschätzender  Vorzug. 

B.  Medizinischer  Teil. 

Nachdem  die  pharmakologischen  Ergebnisse  eine  günstige 
Wirkung  in  therapeutischer  Beziehung  erhoffen  ließen,  war  es 
unsere  Aufgabe,  bei  der  Anwendung  des  Santyls  in  der  medi- 
zinischen Praxis  auf  zwei  Punkte  besonders  zu  achten,  zu- 
nächst, wie  es  mit  den  vom  Sandelöl  her  allgemein  bekannten 
Nebenwirkungen  bei  Santylgebrauch  stehe.  Bekanntlich  sind  die 
neuen  Santalpräparate  ja  gerade  deswegen  an  Stelle  des  Sandel- 
öls selbst  empfohlen  worden,  weil  sie  diese  Nebenwirkungen 
nicht  zeigen  sollen.  Wir  müssen  allerdings  hier  einschalten 
und  kommen  unten  näher  auf  diesen  Punkt  zurück,  daß  nach 
unseren  Beobachtungen  diese  neueren  Santalpräparate  nicht 
frei  von  Nebenwirkungen  sind.  Sodann:  ob  die  Wirkung  des 
Santyls  in  therapeutischer  Beziehung  eine  gleich  gute  ist  wie 
die  des  Sandelöls  und  seiner  neuen  Ersatzpräparate. 

Es  wurde  im  Laufe  des  letzten  Jahres  von  uns  etwa 
bei  40  Patienten  mit  meist  gonorrhoischer  Urethritis  Santyl  ver- 
ordnet; eine  kleinere  Anzahl  hatte  Benzoylcopaivaharz  erhal- 
ten.   Wir  haben  dabei  folgendes  beobachten  können: 

1.  Wirkung  auf  das  Magendarmsystem:  Das  Santyl, 
welches,  wenn  nicht  anders  bemerkt,  seiner  Geschmacklosig- 
keit wegen  immer  in  Tropfenform  gegeben  werden  konnte, 
zeigte  sich  —  auch  vor  der  Mahlzeit  eingenommen  -  bei 
den  Patienten  völlig  reizlos  in  bezug  auf  den  Magendarm- 
tractus.  Kein  Patient  hat  über  Magendruck,  Uebelkeit,  Auf- 
stoßen oder  gar  Erbrechen,  Leibweh  und  Diarrhoe  geklagt 
oder  auf  Befragen  solche  Beschwerden  angegeben.  Im  Gegen- 
teil lobten  alle  die  Annehmlichkeit  der  geschmack-,  geruch-  und 
reizlosen  Tropfen.  Einige  Patienten,  die  bisher  Gonosankapseln 
gebraucht  hatten  und  zu  diesen  wegen  starken  Aufstoßens  und 
Mundgeruchs  nicht  mehr  zurückkehren  wollten,  nahmen  die 
Santyltropfen  ohne  jede  Klage.  Vergleicht  man  damit  die  Be- 
richte über  Sandelöl  und  seine  Präparate,  so  finden  sich  An- 
gaben über  die  magendarmreizenden  Wirkungen  beim  Sandelöl 
oft;  aber  auch  beim  Gonosan  haben  verschiedene  Autoren  Auf- 
stoßen, Magenbeschwerden,  und  als  das  Mittel  vor  dem  Essen  ge- 
nommen wurde,  sogar  Erbrechen  beobachtet. 

Der  Zusatz  von  20  %  Kawa  in  dem  genannten  Präparate 
genügt  offenbar  nicht,  um  die  gelegentlichen  Reizwirkungen 
der  80  °/o  des  unveränderten,  wenn  auch  reinen  Sandelöls  auf 
den  Intestinaltractus  aufzuheben. 

Von  vergleichenden  Bobachtungen  über  die  Verträglichkeit  von 
Gonosan,  Sandelöl  und  Santyl  seien  drei  Fälle  angeführt: 

2.  Oktober  1905.  F.  W.  vertrug  Gonosan  nicht,  da  er  nach  dem 
Einnehmen  stundenlang  durch  Aufstoßen  und  Mundgeruch  be- 
lästigt wird.  Er  lehnte  den  Weitergebrauch  ab;  Santyl  hingegen 
vertrug  er  gut. 
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30.  Oktober  1905.  J.W.,  Benzoylcopaivaharz  wurde  vertragen, 
während  Sandelöl  und  Gonosan  Magenbeschwerden  machten,  sodaß 
Patient  nach  drei  Tagen  keine  Gonosankapseln  mehr  nehmen  konnte. 

In  einem  andern  Fall  mußte  der  Gebrauch  der  Gonosankapseln 
sistiert  werden,  da  sie  Leibschmerzen  und  Durchfall  erzeugten;  San- 
tyl  wurde  auch  hier  vertragen. 

2.  Wirkung  auf  die  Nieren:  Wir  haben  eine  Reihe  von 
vergleichenden  Beobachtungen  mit  verschiedenen  Balsamicis 
bei  gesunden  wie  tripperkranken  Personen  angestellt.  Bei 
genauen  Methoden  der  Harnuntersuchung1)  findet  sich  viel 
öfter,  als  man  bisher  annahm,  eine  wenn  auch  leichte  Albu- 
minurie nach  Einnahme  von  Sandelöl  und  seiner  Ersatzpräpa- 
rate. Bei  Sandelöl  ist  dies  zwar  allgemein  bekannt,  aber 
auch  bei  den  neueren  Präparaten,  die  unverändertes  Sandelöl 
oder  Santalol  enthalten,  werden  anscheinend  nicht  so  selten 

-  wie  von  manchen  behauptet  wird  -  -  leichte  Albuminurien 
beobachtet. 

Leichte  Nierenschmerzen,  resp.  Kreuzschmerzen  beiGonosan- 
gebrauch  sind  allerdings  öfter  in  den  Berichten  angegeben. 
Wir  haben  sogar  zwei  Fälle  starker  Albuminurie  (Nephritis) 
nach  Gonosan  bei  relativ  kleinem  Material  beobachtet. 

Ein  bemerkenswerter  Fall  ist  folgender: 

Ein  Laboratoriumsgehilfe,  der  sonst  gesund  ist,  bekam  jedesmal 
Kreuzschmerzen  und  Albuminurie  schon  auf  2 — 3  Kapseln  Gonosan, 
auf  Santyl,  dreimal  täglich  30  Tropfen,  aber  nicht.  Vielleicht  lag 
hier  eine  besonders  starke  Empfindlichkeit  gegen  Gonosan  vor,  da 
ja  öfter  dieses  Mittel  von  den  Nieren  auch  gut  ertragen  wird. 

Andere  Beispiele  von  Nierenreizung  durch  Sandelölpräparate 

sind: 

Fall  1.  Albert  W.,  3.  März  1905.  Akute  Gonorrhoe,  Rp.  Ich- 
thargan,  Gonosan.  18.  März.  Urin  noch  trübe  trotz  Gonosan!  Bett- 
ruhe, Gonosan.  3.  April.  Terminalblutungen,  starkes  Leibweh  auf 
Verabfolgung  von  Gonosankapseln  hin.  8.  April.  Blutung  dauert 
fort,  am  ganzen  Körper  ein  diffuser  hämorrhagischer  Gonosanaus- 
schlag,  reichlich  Eiweiß  im  Urin.  Rp.  Styptol,  Gonosan  weggelassen. 
10.  April.  Blutung  hat  aufgehört,  langwierige  Behandlung  der  Ne- 
phritis mit  strenger  Milchdiät,  Bettruhe,  Wildunger  Wasser  etc. 

Fall  2.  Adam  F.,  Reisender.  11.  Juli  1905.  Erhielt  Kawasan- 
talkapseln.  Er  gab  an,  daß  sie  sehr  starkes  Drücken  in  der  Nieren- 
gegend machten.  Nach  Verabfolgung  von  Santyl  traten  dagegen 
keine  Beschwerden  auf. 

Fall  3.  Jakob  G.  aus  der  Pfalz.  9.  Juni  1905.  Urethritis 
ohne  G — Cbefund;  Gonosan,  Protargol.  13.  Juni.  Gonococcen!  Urin  I 
und  II  trübe!  Protargol  yt%,  Antipyrin  3%,  6—8  Kapseln  Gonosan. 
Strenge  Diät!  24.  Juni.  Urin  I  und  II  noch  trübe!  Kaum  Sekretion, 
keine  Schmerzen.  1.  Juli.  Gonosan,  8  Kapseln  täglich.  Urin  I  wenig 
trüb,  II  klar.  Mikroskopisch  wenig  Eiterzellen,  viel  Fibrin,  keine 
G — C!  7.  Juli.  Kreuzschmerzen,  starke  Albuminurie!  Kapseln  weg- 
gelassen.   Milchdiät,  Bettruhe  etc.     16.  Juli.    Noch  Albumen. 

Auch  diese  Fälle  zeigen,  daß  noch  so  reine  Sandelölprä- 
parate, wenn  sie,  wie  z.  B.  Gonosan,  unverändertes  Sandelöl 
enthalten,  starke  Nierenreizungen  machen  können.  (Wir 
brauchen  wohl  nicht  besonders  zu  betonen,  daß  wir  selbst- 
verständlich auch  eine  Reihe  von  Fällen  gesehen  haben,  bei 
denen  das  genannte  Präparat  gut  wirkte  und  keine  Beschwerden 
hervorrief.) 

Bei  Santyl  haben  wir  bisher  in  keinem  einzigen  Falle 
Nierenschmerzen  oder  Albuminurie  beobachtet.  Unser  Material 
von  etwa  40  Fällen  ist  aber  zu  klein,  um  darüber  ein  sicheres 
Urteil  abgeben  zu  können,  doch  steht  schon  jetzt  fest,  daß 
durch  die  chemische  Bindung  des  Santalols  mit  Salicylsäure 
auch  die  Reizwirkung  auf  die  Nieren  im  Vergleich  mit  den 
bisherigen  Santalpräparaten  zum  mindesten  sehr  herabge- 
mildert ist. 

3.  Therapeutische  Wirksamkeit.  Ueber  die  thera- 
peutischen Resultate  der  Santylmedikation  können  wir  unser 
Urteil  dahin  zusammenfassen,  daß  wir  vom  Santyl  die  gleiche 

')  Die  Untersuchung  des  Urins  nach  Balsammodikation  haben 
wir  folgendermaßen  ausgeführt:  Wir  prüften  zunächst  die  Harnreaktion, 
und  im  Fall  alkalischer  Reaktion  säuerten  wir  ihn  mit  einem  Tropfen 
verdünnter  Essigsäure  schwach  an,  dann  filtrierten  wir  und,  wie 
üblich  bei  Eiweißproben,  kochten  auf.  Jetzt  fügten  wir  einen 
Tropfen  Essigsäure  und  etwas  Alkohol  hinzu:  Ist  dann  eine  Trü- 
bung, bzw.  sind  Flocken  vorhanden,  so  liegt  Eiweiß  vor.  Vorhan- 
dene Harzsäuren  lösen  sich  im  Alkohol,  ohne  diesen  Zusatz  kann 
man  irrtümlicherweise  auf  Eiweiß  schließen.  Diese  Probe  ist  sehr 
empfindlich  und  von  uns  in  zahlreichen  Balsamnrinuntersuchungen 
angewandt  worden. 


Heilwirkung  gesehen  haben,  die  man  im  allgemeinen  vom 
reinen  Sandelöl  und  seinen  Präparaten,  dem  Gonorol  und 
Gonosan,  zu  sehen  gewohnt  ist.  Das  Brennen  in  der  Harn- 
röhre, die  Schmerzen  bei  der  Miktion,  der  Urindrang  lassen 
in  den  meisten  Fällen  unter  Santylbehandlung  schnell  nach, 
die  manchmal  auftretenden  schmerzhaften  Erektionen  ver- 
schwinden gewöhnlich,  der  Ausfluß  wird  geringer  und  der 
trübe  Urin  klärt  sich.  Besonders  bei  Urethritis  posterior,  bei 
der  die  Balsamica  von  alters  her  einen  guten  Ruf  genießen 
haben  wir  auch  mit  Santyl  gute  Wirkung  erzielt.  Freilich  ist 
die  meist  schnell  eintretende  Klärung  des  Urins  ohne  Lokal- 
behandlung öfter  nur  vorübergehend.  Wir  haben  zwar  einige 
Fälle  gesehen,  in  denen  Santyl  noch  wirksam  war,  nachdem 
die  anderen  Balsamica  bereits  versagt  hatten,  wir  stehen  aber 
auf  dem  Standpunkt,  daß  weder  Santyl  noch  irgend  ein  anderes 
Balsamicum  ohne  Lokalbehandlung  als  eigentliches  Heilmittel 
gegen  den  Tripper  zu  betrachten  sei.  Auch  die  bei  Uretro- 
cystitis  allgemein  recht  empfehlenswerte  Kombination  von 
Hexamethylenamin  mit  einem  Balsamicum  versagt  gelegentlich, 
während  oft  die  Lokalbehandlung  (ein  bis  zwei  Instillationen 
in  die  pars  posterior)  rasch  den  Urin  II  klärt  (freilich  wird 
auch  hier  gelegentlich  kein  so  rascher  Erfolg  gesehen).  Auch 
bei  Terminalblutungen  haben  wir  in  einigen  Fällen  den  gün- 
stigen Einfluß  des  Santyls  feststellen  können  und  die  entzünd- 
liche Hyperämie  und  Blutung  rasch  verschwinden  sehen,  wäh- 
rend in  anderen  Fällen  sowohl  Santyl  als  auch  Gonosan  ohne 
Wirkung  blieben  und  erst  nach  Darreichung  von  Styptoltabletten 
(dreimal  zwei  Stück  pro  die)  die  Blutung  stand. 

Was  nun  die  Herabminderung  der  Schmerzhaftig- 
keit  betrifft,  so  haben  wir  hier  mit  besonderer  Aufmerksamkeit 
das  Santyl  mit  dem  Gonosan  verglichen,  von  welchem  ja  be- 
hauptet wird,  daß  es  durch  seinen  Gehalt  an  Kawaharz  spe- 
zifisch anästhesierende  Wirkung  habe.  Es  ist  zwar  allen  Prak- 
tikern bekannt,  daß  auch  reines  Sandelöl  ohne  Kawa  lindernd 
auf  die  subjektiven  Beschwerden  bei  Gonorrhoe  wirkt,  wir 
haben  aber  zu  wiederholten  Malen  bei  starken  Schmerzen  reines 
Kawaextrakt  verabreicht,  ohne  jedoch  eine  andere  Wirkung 
als  vom  gewöhnlichen  Sandelöl  gesehen  zu  haben.  Lohn- 
st ein  meint,  daß  das  Kawaharz  nach  dieser  Richtung  ebenso 
wirksam  sei  wie  Ol.  Santali;  alle  weitergehenden  Angaben 
über  anästhesierende  Wirkungen  der  Kawa  im  Gegensatz  zum 
Sandelöl  können  wir  nicht  bestätigen.  So  sahen  wir  auch  vom 
Santyl,  welches  ja  keine  Kawa  enthält,  gleiche  anästhesierende 
Effekte  wie  vom  Gonosan.  Auch  die  „unbedingt  anaphrodisische" 
Wirkung  des  Gonosans  (Saalfeld)  konnte  z.  B.  Merzbach 
nicht  bestätigen,  da  er  in  die  Lage  kam,  durch  Gonosan  nicht 
beeinflußte  Erektionen  mit  Narcoticis  zu  bekämpfen.  Auch 
wir  müssen  nach  unsern  Erfahrungen  den  übertriebenen  An- 
gaben entgegentreten.  Analog  dem  Gonosan  hat  auch  das 
Santyl  bei  den  schmerzhaften  Erektionen  gelegentlich  versagt. 
Es  soll  hier  betont  werden,  daß  eine  ganze  Anzahl  akuter 
Gonorrhöen  an  sich  ohne  schmerzhafte  Erektionen,  ohne,  resp. 
mit  geringen  Miktionsschmerzen  und  nur  minimaler  Sekretion 
verläuft;  das  kann  eine  Quelle  von  Irrtümern  sein,  die  sehr 
zu  berücksichtigen  ist,  wenn  man  Angaben  über  so  und  so 
viel  Prozent  günstiger  Beeinflussung  der  schmerzhaften  Erek- 
tionen etc.  durch  dies  und  jenes  Mittel  berichtet  liest. 

Beispiele : 

Fall  1.  Christian  Schi.,  28.  September  1905,  akute  Gonorrhoe: 
starkes  Brennen  bei  Miktion,  Ausfluß,  Urin  trüb.  Verordnung:  Santyl, 
dreimal  tgl.  30  Tropfen,  Protargol  2.  Oktober  1905,  Ausfluß  ge- 

ringer, Urin  klar  (Patient  sagt,  die  Tropfen  halfen  am  meisten,  nach 
zweimal  Einnehmen  war  das  Brennen  weg;  5.  Oktober  1905.  kein 
Ausfluß  mehr,  Urin  klar,  Fädchen,  Rp.  Zinc.  permangan.  noch 
einige  Zeit. 

Fall  2.  Heinrich  R.,  Schneidergeselle,  akute  Gonorrhoe:';  San- 
tyl, dreimal  täglich  30  Tropfen,  rapide  Sekretionsbeschränkung  und 
Urinaufklärung,  der  Prozeß  verläuft  ohne  die  lästigen  Schmerzen. 

Fall  3.  Wilhelm  S..  Kaufmann,  3.  Oktober  1905,  akute  Gonor- 
rhoe, Santyl,  Protargol;  6.  Oktober  1905,  Brennen  ließ  nach,  Aus- 
fluß dünner;  10.  Oktober  1905,  Brennen  geschwunden,  Urin  noch 
schwach  trüb:  13.  Oktober  1905,  Tags  über  kein  Ausfluß,  früh  noch 
Sekretion,  mit  Santyl  und  Argent.  nitric.  weiterbehandelt. 

Fall  4.  Georg  D.,  akute  nicht  gonorrhoische  Urethritis;  14.  Ok- 
tober 1905,  viel  Ausfluß,  gelb,  eitrig  (Mikrosk.:  Keine  Gonococcen, 
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viel  Eiter),  Brennen  beiMiktion.  Rp.  Santyl,  dreimal  täglich  .SOTropfen 
und.  Hg.  oxycyanat.  1:5000;  19.  Oktober  1905,  Ausfluß  fast  ge- 
schwunden. Brennen  viel  geringer,  nimmt  Santyl  weiter;  29.  Okto- 
ber 1905,  Urin  klar,  kein  Sekret. 

Fall  5.  August  B.,  Kellner,  29.  Juni  1905,  akute  Gonorrhoe 
(Gonococcen),  Ausfluß,  Schmerzen.  Rp.  Santyl,  dreimal  täglich 
30  Tropfen,  Protargol  '/4  %;  2.  Juli  1905,  Schmerzen  geschwunden, 
(Patient  lobt  die  Tropfen  sehr,  schmecken  angenehm,  nimmt  Santyl 
weiter);  8.  Juli  1905,  Urin  I  fast  klar,  II  klar,  keine  Schmerzen,  nur 
noch  wenig  Frühsekret.    Rp.  Ichthargan,  später  Tannin,  Zink. 

Fall  6.  Karl  St.,  Versicherungsbeamter,  19.  Oktober  1905, 
akuter  Tripper  (Gonococcen),  Santyl,  Ichthargan;  25.  Oktober  1905, 
Ausfluß  gering,  kein  Brennen  mehr,  Urin  klar.  Rp.  Santyl,  argent. 
nitric. ;  2.  November  1905,  Urin  klar,  etwas  weißliches  Sekret,  keine 
Gonococcen.    Rp.  Zinc.  permang. 

Fall  7.  Johann  B.,  subacuter  Tripper  seit  einem  Vierteljahr, 
Phosphaturie;  19.  Oktober  1905,  Urin  I  und  II  trüb  (Essigsäure  klärt 
nicht),  starker  Ausfluß.  Rp.  Santyl  in  Kapseln,  zweimal  täglich 
zwei  Stück:  21.  Oktober  1905,  Urin  I  heller,  II  fast  klar,  Santyl 
wird  weiter  genommen;  25.  Oktober  1905,  Urin  II  bleibt  klar,  die 
vordere  Harnröhre  erfordert  zur  völligen  Heilung  noch  Lokalbe- 
handlung. 

Fall  8.  Max  St.,  17.  Oktober  1905,  Urethritis,  keine  Gonococcen. 
Rp.  Hg.  oxycyanat.;  20.  Oktober  1905,  Urin  klar,  wenig  Ausfluß, 
Patient  verreist  für  einige  Zeit;  8.  November  1905,  seit  drei  bis 
vier  Tagen  Schmerz  beim  Urinieren,  kein  Ausfluß,  Harndrang  alle 
halbe  Stunde,  Terminalblutung,  Urethritis  poster.  Urin  I,  II  trüb. 
Rp.  Santyl,  dreimal  täglich  30  Tropfen,  keine  Lokalbehandlung. 
Bettruhe,  Milchdiät;  11.  November  1905,  Urindrang  geringer,  nur 
noch  4— 5  mal  täglich,  Urin  I  leicht  trüb,  II  klar,  gestern  noch  Ter- 
minalblutung, heute  nicht  mehr,  Santyltropfen  weiter  gebraucht, 
häusliche  Ruhe;  14.  November  1905,  Harndrang  geschwunden, 
Urin  I,  II  völlig  klar,  kein  Ausfluß;  also  prompter  Erfolg  bei 
Urethritis  poster.  ohne  Lokalbehandlung,  durch  Santyl,  Diät  und 
Ruhe  allein! 

Aehnlich  lauten  viele  unserer  Krankengeschichten,  doch 
haben  wir  wie  beim  gewöhnlichen  Sandelöl  oder  bei  Gonosan 
auch  Fälle  gehabt,  bei  denen  der  Heilungsverlauf  trotz  Lokal- 
behandlung und  Verabreichung  von  Santyl  kein  so  schneller 
war.  Epididymitis  haben  wir  aber  bei  den  Fällen,  die  Santyl 
erhielten,  bisher  niemals,  Urethrit  post.  nur  einmal  hinzu- 
kommen sehen,  sodaß  jedenfalls  das  Auftreten  von  Komplika- 
tionen bei  dieser  Behandlungsweise  in  den  meisten  Fällen  ver- 
hindert wird. 

Schlußfolgerung:  Wir  stehen,  wie  bereits  gesagt,  auf 
dem  Standpunkt  der  gemischten  Behandlung:  Diät,  Bal- 
samica,  lokale  Behandlung.  Auszunehmen  sind  hierbei  die 
Fälle  mit  hochgradigen  Entzündungsformen  oder  stürmisch 
einsetzender  Urethrit.  post.  und  andern  Komplikationen  im 
Anfangsstadium,  die  bekanntlich  zunächst  nur  innerlich  be- 
handelt werden.  Auch  Boss  führte  ursprünglich  nur  unter 
dieser  Voraussetzung  der  gemischten  Behandlung  das  Gonosan 
in  die  Therapie  ein,  und  viele  andere  Autoren  stimmen  darin 
überein,  daß  man  sich  bei  akuter  Gonorrhoe  nicht  auf  die 
alleinige  Wirkung  der  internen  Mittel  verlassen  dürfe,  sondern 
sie  nach  Ablauf  der  ersten  Entzündungserscheinungen  mit  einer 
schonend  durchgeführten  Lokalbehandlung  verbinden  müsse. 
Wenn  nun  neuerdings  von  einigen  Seiten  empfohlen  worden 
ist,  die  Lokalbehandlung  fallen  zu  lassen  und  außer  ent- 
sprechender Diät  lediglich  innerlich  Gonosan  zu  verabreichen, 
so  können  wir  nicht  umhin,  dies  geradezu  als  einen  Rück- 
schritt zu  bezeichnen.  Denn  die  Fälle,  die  auf  diese  Weise 
geheilt  werden,  bleiben  auch  bei  Bettruhe  immer  in  der  Minder- 
zahl, bei  den  übrigen  aber  würde  der  Prozeß  nur  ver- 
schlimmert werden. 

Nicht  die  Verdrängung  der  lokalen  Therapie  kann  unserer 
Ansicht  nach  das  Ziel  einer  Verbesserung  der  Balsamtherapie 
sein,  sondern  Ausschaltung  ihrer  eigenen  schädlichen  Neben- 
wirkungen. Die  guten  antiblennorrhoisc'.ien  Eigenschaften  des 
reinen  Sandelöles  sind  durch  die  neuen  Präparate  nicht 
wesentlich  übertroffen  worden:  die  allen  Balsamicis  abgehende, 
bei  Cystitis  erwünschte  stark  antiseptische  Wirkung  ist  beim 
Santyl  durch  Salicylabspaltung  zum  Teil  erreicht  und  läßt  sich 
durch  gleichzeitige  Darreichung  kleiner  Dosen  Hexamethylen- 
amin  (dreimal  täglich  0,5)  noch  erhöhen.  Wir  möchten  diese 
Kombination  bei  Urethrocystitis,  speziell  Mischinfektionen, 
warm    empfehlen.      Unter    dem    genannten  Gesichtspunkte 


der  Ausschaltung  von  störenden  Nebenwirkungen  wurde 
seinerzeit  schon  das  Gonorol  dargestellt.  Das  Gonosan  hat 
hier  wohl  mehr  durch  Einführung  eines  chemisch  reinen 
Sandelöls  als  durch  den  sehr  überschätzten  Kawazusatz  einen 
Fortschritt  gebracht.  Im  Santyl  ist  es  nun  durch  chemische 
Bindung  des  Santalols  an  Salicylsäure  gelungen,  unbeschadet 
seiner  therapeutischen  Wirkung  sowohl  den  unangenehmen 
Geruch  und  Geschmack  zum  Verschwinden  zu  bringen,  sodaß 
das  Präparat  in  Tropfenform  auch  von  empfindlichen  Personen 
gern  genommen  wird,  als  auch  die  Reizwirkung  auf  den 
Magendarmtractus  und  die  Nieren  auszuschalten.  Dieser  Vor- 
zug scheint  uns  so  erheblich,  daß  wir  glauben,  das  Präparat 
werde  einen  dauernden  Platz  unter  der  Zahl  der  internen 
Trippermittel  einnehmen. 


Aus  der  Urologischen  Poliklinik  des  Herrn  Dr.  Arthur  Lewin 

in  Berlin. 

Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  ß- Eucain. 

Von  Dr.  Joseph  Kraus,  Assistenten  der  Poliklinik. 

Bei  einem  so  wichtigen  und  tagtäglich  häufig  benutzten  Mittel 
wie  Eucain  ist  es  von  der  größten  Bedeutung,  jede  schädliche 
Einwirkung  auf  den  Patienten,  jede  etwaige  Alteration  in  seinem 
Befinden  zu  beobachten  und  deren  etwaigen  Zusammenhang  mit 
dem  angewandten  Mittel  zu  ergründen.  Von  besonderer  Wichtig- 
keit erscheint  dies  Bestreben,  wenn  es  sich  um  eine  ausgesprochene, 
schwere  Intoxikation  durch  ein  von  uns  angewandtes  Heilmittel 
handelt  Daher  dürfte  nachfolgender  Fall  von  Eucainvergiftung, 
den  wir  vor  einigen  Wochen  in  der  hiesigen  Urologischen  Poli- 
klinik des  Herrn  Dr.  Arthur  Lewin  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatten,  weiteres  Interesse  beanspruchen  und  seine  ausführliche  Be- 
schreibung gerechtfertigt  erscheinen. 

Die  Mitteilungen  über  Vergiftungserscheinungen  infolge  von  Co- 
cainanästhesie  veranlaßten  im  Jahre  1897  die  chemische  Fabrik  von 
Schering,  ein  neues  Anaestheticum,  das  Eucain,  in  den  Handel  zu 
briDgen,  das  in  etwas  modifizierer  Form  als  /S-Eucain,  seiner 
chemischen  Konstitution  nach  ein  salzsaures  Salz  des  Benzoyl- 
Vinyl-Diacetonalkamin,  bald  allgemeine  Anwendung  fand.  Loh- 
mann (1)  kam  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  mit  dem  neuen  Prä- 
parat zu  dem  Resultat,  daß  das  /J-Eucain  in  Anbetracht  seiner  gün- 
stigen und  sehr  befriedigenden  Wirkungen  eine  allgemeine  An- 
wendung in  der  Chirurgie  verdiene  und  jedem  Arzte  warm  emp- 
fohlen werden  könne.  Selbst  größere  Operationen  wurden  unter 
Eucain-Anwendung  gemacht,  so  von  Jackson  (2)  der  hohe  Bla- 
senschnitt und  von  Geßner  (3)  ein  Leberabsceß  operiert.  Auch 
zur  Lumbalpunktion  wurde  es  an  Stelle  des  Cocains  von  Legueu 
(4)  und  Kendirdjy  (5)  angewandt,  und  zwar,  wie  sie  angeben,  mit 
sehr  befriedigendem  Resultate,  weil  es  sich  vor  jenem  durch  ge- 
ringere Giftigkeit,  leichtere  Sterilisierbarkeit  und  größere  Stabilität 
seiner  Lösungen  auszeichne. 

Eine  ausführliche  Arbeit  über  /?-Eucain  und  seine  Wirkungen 
veröffentlichte  Marcinowski  (6),  welcher  es  dringend  empfiehlt 
und  dabei  auch  einige  von  anderen  und  von  ihm  selbst  beobachtete 
Vergiftungsfälle  beschreibt.  Engelmann  (7)  versuchte  an  sich 
selbst  die  Bier  sehe  Anästhesierung  der  unteren  Körperhälfte  zu 
machen  und  ließ  sich  zu  dem  Zweck  0,01  Eucain  in  den  Lumbaisack 
injizieren;  danach  traten  Kreuzschinerzen,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Dyspnoe,  Präcordialangst,  motorische  Unruhe  für  einige  Stunden 
auf,  vor  allem  aber  starke  Kopfschmerzen,  die  etwa  acht  Tage  an 
hielten. 

Marcinowski  erwähnt  alsdann,  daß  er  bei  seinen  öfteren  Ex- 
perimenten am  eigenen  Körper  auch  einmal  leise  Andeutungen  von 
Allgemeinwirkungen  des  Mittels  beobachtet  habe.  Zehn  Minuten 
nach  einer  Einspritzung  von  öliger  ß-Eucainlösung  in  den  Ober- 
schenkel sei  er  plötzlich  von  einer  eigentümlichen  Schwäche  be- 
fallen worden;  leichter  Nebel  vor  den  Augen,  schwindelartiges  Gefühl 
im  Kopf,  leichtes  Angstgefühl  in  der  Brust  seien  aufgetreten;  nach  drei 
bis  vier  Minuten  seien  alle  Erscheinungen  vorüber  gewesen.  Dazu  be- 
merkt er:  „Ich  halte  es  für  sehr  wohl  möglich,  ja  für  wahrscheinlich 
daß  eine  Menge  solcher  leichter  Allgemeinerscheinungen  vorkommen, 
die  teils  wegen  der  mangelnden  Beobachtungsgabe  nicht  zur  Beob- 
achtung gelangen,  teils  durch  die  Vorkommnisse  bei  der  Operation 
verdeckt  werden."  Marcinowski  hatte  Gelegenheit,  zwei  Fälle 
von  allgemeinen  Störungen  nach  subcutaner  Anwendung  des  ß- 
Eucain  zu  beobachten;  in  dem  einen  Falle  trat  nach  3,5  cem  einer 
5%  igen  Lösung  ein  bald  vorübergehender  Ohnmachtsanfall  ohne  jede 
Nachwirkung  auf,  und  zwar  bei  einer  Patientin,  welche  häufiger  an 
derartigen  Zufällen  litt;  in  dem  andern  Falle  beobachtete  er  nach 
Injektion  von  1,5  cem  einer  10%  igen  Lösung  plötzliches  Auftreten 
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von  Krämpfen  tonischer  und  klonischer  Art,  allmähliches  Aufhören 
des  Beizzustandes  nach  etwa  einer  Viertelstunde,  danach  starke 
Benommenheit  und  Grliederschwäche,  welche  noch  stundenlang  nach- 
wirkte, schließlich  Erholung  ohne  weitere  Folgen  nach  etwa  sechs 
Stunden.  Auch  dieser  Batient  hatte  nach  eigener  Angahe  schon 
früher  an  solchen  Krämpfen  gelitten  und  bot  das  Bild  einer  allge- 
meinen Neurose. 

Aehnliche  Vergiftungen  wurden  von  Dolbeau  (8)  in  Baris 
beobachtet  bei  intravenös  eingeführtem  Eucain.  Daher  dürfte 
Marcinowski  wohl  recht  haben,  wenn  er  zu  dem  Resultat  kommt, 
daß  eine  einwandfreie  Beobachtung  von  Allgemeinerscheinungen  nur 
da  vorliege,  wo  Eucain  bei  der  Injektion  in  direkte  Berührung  mit 
dem  Zentralnervensystem  gebracht  wurde  und  daß  daher  das  Eucain 
auf  allen  Gebieten  dem  Cocain  überlegen  und  ihm  vorzuziehen  sei. 

Auch  von  autoritativ  chirurgischer  Seite,  durch  Braun  (9),  wurde 
dem  Eucain  die  höchste  Anerkennung  zuteil;  er  preist  das  Mittel 
als  Ideal  eines  Lokalanaestheticums  und  sagt  von  ihm:  „Wir  be- 
sitzen in  dem  Eucain-B.  bereits  ein  allen  Anforderungen  genügendes 
und  bei  sachgemäßer  Anwendung  auch  absolut  ungiftiges  Lokal- 
anaestheticum." 

Simon  (10)  endlich  veröffentlicht  einen  Fall  von  leichten  Ver- 
giftungserscheinungen durch  Eucain,  von  dem  80  ccm  einer  4  %igen 
Lösung  einem  70jährigen  Manne  bei  Bottinischer  Operation 
in  die  Blase  gefüllt  und  während  der  Operation  nicht  wieder 
entleert  worden  waren;  es  stellten  sich  Kopfschmerz  und  Brechreiz 
ein,  welche  nach  Entleerung  der  Blase  alsbald  schwanden.  Simon, 
der  das  Mittel  in  '/2 — 1  °/0iger  Lösung  zur  Infiltration,  in  2— 4%iger 
zur  Anästhesierung  der  Urethra  und  Blase  (in  188  Fällen)  anwandte, 
kommt  zu  dem  Schluß,  daß  das  Eucain  im  Vergleich  mit  Cocain  bei 
gleicher  Konzentration  als  fast  ganz  ungefährlich  zu  bezeichnen  sei. 

Und  diesem  fast  einstimmigen  Urteil  aller  Autoren  darf  man 
sich  wohl  ruhig  anschließen  trotz  der  vereinzelt  beobachteten  Ver- 
giftungserscheinungen,  welche  alle  ohne  Ausnahme  ihre  Erklärung 
finden  teils  in  dem  direkten  Kontakt  des  Mittels  mit  dem  Zentral- 
nervensystem (bei  der  Lumbalpunktion)  oder  mit  dem  Blutstrom 
(bei  intravenöser  und  subcutaner  Anwendung),  in  der  relativ  großen 
Menge  der  injizierten,  hochkonzentrierten  Lösung  wie  in  dem 
Simonschen  Falle,  teils  in  dem  nachweislich  neuropathischen  Zu- 
stande der  Fatienten  wie  in  den  beiden  von  Marcinowski  ge- 
schilderten Fällen. 

Von  dieser  Voraussetzung  der  fast  absoluten  Gefahrlosigkeit 
des  Eucain  ausgehend,  wurde  auch  in  der  hiesigen  Urologischen 
Boliklinik  des  Herrn  Dr.  Lewin  dieses  Mittel  seit  mehreren  Jahren 
ausschließlich  als  lokales  Anaestheticum  benutzt,  ohne  daß  bisher 
irgendwelche  schädlichen  Nebenercheinungen  beobachtet  worden 
wären.  Wir  waren  daher  nicht  wenig  überrascht,  als  sich  uns  vor 
einigen  Wochen  das  ausgesprochene  Bild  einer  schweren  Vergiftung 
durch  ß-Eucain  darbot,  wodurch  sich  uns  die  Ueberzeugung  auf- 
drängte, daß  dieses  Mittel  unter  besondern  Umständen  trotz 
seiner  sonst  relativen  Gefahrlosigkeit  recht  stürmische  Erschei- 
nungen bewirken  kann. 

Was  den  Fall  —  den  ersten  dieser  Art  —  selbst  betrifft,  so 
handelt  es  sich  um  einen  40jährigen,  kräftigen,  gesunden  Mann, 
welcher  mir  seit  einigen  Monaten  als  ruhiger,  nichts  weniger  als 
neuropathisch  veranlagter  Mensch  bekannt  ist:  Am  11.  September 
wurde  wegen  schwerer  Striktur  der  Urethra  von  Herrn  Dr. 
Arthur  Lewin  eine  interne  Urethrotomie  gemacht,  nachdem 
vorher  10  ccm  unserer  täglich  angewandten  2%igen  ß-Eucain- 
lösung  in  die  Urethra  eingespritzt  worden  waren.  Der  Ba- 
tient überstand  den  kurzen  operativen  Eingriff  mit  aller  Ruhe, 
fühlte  sich  absolut  wohl,  hatte  keinerlei  Beschwerden.  Am  folgen- 
den Tage  erklärte  Batient,  daß  es  ihm  sehr  gut  gehe;  irgend 
etwas  Auffallendes  konnte  an  dem  Kranken,  der  sich  eines  recht 
frischen  und  gesunden  Aussehens  erfreute,  nicht  beobachtet  wer- 
den. Die  am  vorhergehenden  Tage  operativ  durchtrennte  Striktur 
sollte  heute  durch  harte  Bougies  gedehnt,  vorher  eine  antiseptische 
Spülung  der  durch  die  Operation  gesetzten  Urethralwundfläche 
vorgenommen  werden.  Um  dem  Fatienten  die  immerhin  etwas 
schmerzhafte  Brozedur  zu  erleichtern,  wurden  ihm  wiederum  10  ccm 
derselben  Lösung,  von  der  tags  vorher  injiziert  wurde,  in  die 
Urethra  eingespritzt. 

Der  sehr  intelligente  Batient  hat  'auf  mein  Verlangen  eine 
kurze  Selbstschilderung  der  Vergiftungssymptome  gegeben,  die  ich 
im  folgenden  wiedergeben  möchte:  „Ziemlich  unmittelbar  nach  der  Ein- 
spritzung in  die  Harnröhre  merkte  ich  plötzlich,  daß  etwas  Außer- 
gewöhnliches mit  mir  vorging.  Ich  bekam  einen  Ohnmachts- 
anfall und  sah  mich  veranlaßt,  den  Operationsstuhl  zu  ver- 
lassen, um  mich  auf  ein  Bett  zu  legen.  Hier  wurde  jedoch  mein 
Zustand  immer  schlimmer.  Ein  sich  steigerndes  Rauschen  im 
Kopfe,  Gedankenlosigkeit  und  geistige  Umnebelung  wechselten 
ab  mit  sich  allmählich  steigernder  schwerer  Atemnot;  schließlich 
überfiel  mich  ein  Angstgefühl,  ein  heftiges,  aber  nicht  fröstelndes 


Schütteln  (Zittern),  welches  vom  Kopfe  aus  begann  und  den  ganzen 
Körper  bis  zu  den  Füßen  durchfuhr.  Dieses  Schütteln  wurde  immer 
heftiger  und  gestaltete  sich  ähnlich  einer  wellenartigen,  schnell 
aufeinander  folgenden  Ueberlaufung  durch  den  ganzen  Körper,  stets 
vom  Kopfe  aus  neu  beginnend.  Auch  der  Atem  wurde  immer  mehr 
beklommen,  und  ich  hatte  zuletzt  kein  Verlangen  mehr,  die  Atmung 
weiter  fortzusetzen.  Ich  glaubte,  volle  Besinnung  zu  haben,  nur 
das  Sprechen  wurde  mir  schwer,  die  Zunge  war  trocken  und  wie 
gelähmt;  die  Lunge  erschien  mir  wie  abgeschnitten,  zumal  ich 
spürte,  daß  dieselbe  sich  nicht  dehnte.  Ein  sich  steigerndes  Durst- 
gefühl machte  sich  bemerkbar;  der  mir  gereichte  Rotwein,  die 
Einspritzung,  die  Wirkung  des  elektrischen  Stromes  am  Genick 
und  vor  allen  Dingen  die  Sauerstoffeinatmung  und  die  künstlichen 
Atembewegungen  belebten  die  Lungen,  und  bald  konnte  ich  auch 
wieder  selbständig  atmen.  Der  ganze  Zustand  mochte  1 — 1 V2  Std. 
angehalten  haben.  Etwa  zwei  Stunden  später  wiederholte  sich 
nochmals  das  frühere  Schütteln  und  der  nebelhafte  Zustand  und  ich 
mußte  schleunigst  aus  dem  Bette  heraus,  um  dem  bedrängten 
Atmen  an  frischer  Luft  Erleichterung  zu  verschaffen.  Nach  etwa 
einer  halben  Stunde  war  alles  wieder  vorüber,  ich  konnte  mein 
Mittagbrot  essen  und  fühlte  mich  nachmittags  ganz  wohl.  Ge- 
schlafen habe  ich  die  darauffolgende  Nacht  nicht;  am  nächsten 
Tage  mußte  ich  die  Wahrnehmung  machen,  daß  ich  sehr  ge- 
dankenlos war,  mehrere  Vorhaben  hatte  ich  direkt  vergessen;  am 
dritten  Tage   erst  fühlte  ich  mich  wieder  vollständig  in  Ordnung". 

Nach  meiner  Beobachtung  kann  ich  das  klinische  Bild  folgen- 
dermaßen schildern.  Zunächst  trat  fast  unmittelbar  nach  der  Ein- 
spritzung eine  hochgradige  psychische  Aufregung  und  Verwirrung 
auf;  der  Batient  zeigte  eine  beständige  Unruhe,  gestikulierte  mit 
den  Händen,  zuckte  mit  den  Gesichtsmuskeln;  die  Sprache  war 
lallend,  der  Batient  schien  aber  volle  Besinnung  zu  haben.  Der 
Buls  war  beschleunigt  (etwa  100),  der  Atem  ging  sehr  schnell,  der 
Patient  schnappte  nach  Luft.  Ferner  traten  sehr  heftige  spastische 
Zuckungen,  insbesondere  an  den  Armen,  Beinen  und  der  Gesichts- 
muskulatur auf,  die  epileptiformen  Krämpfen  und  tetanusartigen 
Kontraktionen  ähnlich  sahen.  Ein  ausgesprochener  Kollaps  bestand 
nicht.  Die  Behandlung  erstreckte  sich  auf  die  Darreichung  von  Exzi- 
tantien  (Wein,  Kampfer),  Faradisation  der  Phrenici  am  Halse;  na- 
mentlich längere  Inhalationen  von  Sauerstoff  schienen  den  Zustand 
wesentlich  zu  bessern.  Im  übrigen  war  der  weitere  Verlauf  so,  wie 
ihn  der  Patient  oben  geschildert  hat. 

Wie  haben  wir  uns  nun  diese  typische  Intoxikation 
zu  erklären1? 

Daß  zunächst  nicht  dem  /S-Eucain  als  solchem  die  Schuld  zuge- 
schrieben werden  kann,  dafür  dürfte  wohl  der  Umstand  sprechen, 
daß  in  unserer  Poliklinik  während  der  letzten  fünf  Jahre  tagtäglich 
die  gewöhnliche  zweiprozentige  Lösung  in  Anwendung  kommt,  sodaß 
also  mehrere  Tausend  Injektionen  in  die  Urethra  gemacht  wurden, 
ohne  daß  jemals  auch  nur  die  geringste  Nebenerscheinung  hätte 
bemerkt  werden  können. 

Der  Verdacht,  daß  das  an  jenem  Tage  benutzte  Präparat 
des  /3-Eucain  die  Erscheinungen  hervorgerufen  habe,  wird  ohne 
weiteres  dadurch  entkräftigt,  daß  dasselbe  Präparat  sowohl  am 
Tage  vorher  als  auch  an  demselben  Tage  bei  einer  Reihe  von 
Patienten  in  Anwendung  gekommen  ist  ohne  die  geringsten  Folge- 
erscheinungen. 

Daß  es  sich  drittens  nicht  um  einen  epileptischen,  hysterischen 
oder  überhaupt  neuropathischen  Patienten  handelte,  läßt  sich  aus 
dem  ganzen  Naturell  des  mir  persönlich  seit  mehreren  Monaten  be- 
kannten Mannes  schließen,  der  den  Eindruck  eines  sehr  intelligenten, 
geistig  und  körperlich  recht  gesunden  Menschen  macht,  dessen 
Familie  mir  überdies  nach  eingehenden  Erkundigungen  bestätigte, 
daß  er  an  Krämpfen,  Ohnmächten  oder  Zufällen  irgendwelcher  Art 
niemals  gelitten  habe. 

Es  blieb  somit  für  uns  nur  eine  Erklärungsweise  übrig,  näm- 
lich: die  durch  die  gesetzte  Operationswunde  erleichterte  Resor- 
ption des  Eucain.  Hatte  der  Patient  am  Tage  vorher,  vor  der  Ope- 
ration seine  Eucaineinspritzung  wie  alle  unsere  Patienten  ohne 
jede  Nebenwirkung  anstandslos  vertragen,  so  traf  das  Eucain  am 
Tage  nach  der  Operation  eine  durch  mehrere  Operationsschnitte 
gesetzte  Wundfläche,  drang  in  die  Schleimhaut  schnell  ein,  kam 
dadurch  in  direkten  Kontakt  mit  dem  Lymph-  und  Blutstrome  und 
konnte  nun  mit  einer  solchen  Schnelligkeit  die  geschilderten  Intoxi- 
kationserscheinungen verursachen. 

Wir  sind  nach  den  mehrjährigen  günstigen  Erfahrungen  in  der 
hiesigen  Poliklinik  weit  entfernt,  trotz  der  beobachteten,  sehr  be- 
ängstigenden und  stürmischen  Erscheinungen  an  der  relativen  Ge- 
fahrlosigkeit des  /S-Eucain  zu  zweifeln;  vielleicht  werden  aber 
die  neueren  Anästhetica,  Stovain,  Alypin  und  das  Novocain,  auch 
hinsichtlich  ihrer  Toxizität  für  unsere  Patienten  noch  gefahrloser 
sein.   Jedenfalls  werden  wir  bei  jeder  Anwendung  von  Lokalanästhe- 
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ticis  auf  die  nicht  intakte  Schleimhaut  besondere  Vorsicht  walten 
lassen  müssen. 

Für  die  freundliche  Ueberlassung  dieses  Falles  und  die  liebens- 
würdige Unterstützung  bei  dessen  Bearbeitung  meinem  verehrten 
Chef,  Herrn  Dr.  Arthur  Levin,  meinen  verbindlichsten  Dank 
auszusprechen,  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht. 

Literatur:  1)  Therapeutische  Monatshefte  No.  11.  —  2)  The  Lancet,  31. März  1900. 
—  3)  The  Journ.  of  the  Americ.  med.  Association,  Chicago,  17.  März  1900.  —  4)  5)  La 
Presse  medicale  1900,  No.  89.-6)  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  65.-7)  Mün- 
chener medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  44.  —  8)  1.  c.  12.  —  9)  Sammlung  kli- 
nischer Vorträge.  N.  F.  No.  228.  —  10)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1904. 
No.  29. 


Ueber  den  Einfluß  des  Malariafiebers  auf 
die  Schwangerschaft,  die  Geburt  und  das 
Wochenbett. 

Von  Dr.  C.  Louros,  Dozenten  für  Geburtshilfe  in  Athen. 

Aus  den  bis  jetzt  veröffentlichten  Beobachtungen  und  Studien 
geht  unzweifelhaft  hervor,  daß  das  Malariafieber  schwangere  und 
gebärende  Frauen  sowie  Wöchnerinnen  in  demselben  Maße  befällt 
wie  jeden  andern  Menschen.  Ebenso  ist  der  schädliche  Einfluß  der 
Krankheit  auf  die  Schwangerschaft,  die  Geburt  und  das  Wochen- 
bett eine  Tatsache,  die  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist.  Was  aber 
bis  jetzt  noch  nicht  genügend  klargestellt  ist  und  genauerer  Er- 
örterung bedarf,  ist  die  Frage,  wie  die  Malariainfektion  die  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft,  d.  i.  Abortus  und  Frühgeburt  so- 
wie vorzeitige  Ablösung  der  Placenta  und  Blutungen  während  der 
Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  hervorrufen 
kann.  Ueber  diese  Frage  sei  mir  gestattet,  mich  mit  wenigen 
Worten  auszulassen. 

Es  ist  bekannt,  daß  die  meisten,  welche  sich  mit  dieser  Frage 
beschäftigt  haben,  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  folgenden 
Umständen  zuschreiben:  1.  der  großen  Anämie  und  Erschöpfung 
infolge  der  reichlichen  Durchsetzung  des  Organismus  mit  Malaria- 
plasmodien;  2.  der  hohen  Temperatur,  welche  einerseits  auf  die  Er- 
nährung des  Embryo  einwirkt  und  seine  Lebensfähigkeit  angreift, 
anderseits  eine  Kontraktion  des  Uterus  und  dadurch  eine  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  bewirkt;  3.  dem  Chinin,  welches 
mittels  der  von  ihm  veranlaßten  Kontraktionen  des  Uterus  die  Ab- 
lösung der  Placenta,  Abortus  und  Frühgeburt  hervorruft. 

Im  Gegensatz  hierzu  bin  ich,  gestützt  auf  klinische  Erfahrungen 
wie  auf  mikroskopische  Untersuchungen,  zu  anderen  Anschauungen 
gelangt.  Ich  habe  mich  überzeugt,  daß  es  sich  in  den  meisten 
meiner  Fälle,  bei  denen  infolge  einer  Malariainfektion  eine  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft,  Abortus,  Frühgeburt  oder  Ablösung 
der  Placenta  und  Blutungen  eintraten,  nicht  um  Malariakachexie 
und  große  Erschöpfung  des  Organismus  gehandelt  hat,  sondern  im 
Gegenteil  um  Personen  von  starker  Konstitution.  Ferner  war  die 
hohe  Temperatur  bei  meinen  Fällen  keine  derartige,  wie  sie  bei 
den  epidemischen  Krankheiten  im  allgemeinen  beobachtet  wird  (viele 
Tage  ununterbrochen  40  bis  41°),  sodaß  ich  ihr  die  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  nicht  zuschreiben  kann.  Das  Fieber  trat  viel- 
mehr in  Intervallen  auf  und  überstieg  selten  die  Temperatur  von 
40°  und  dann  auch  nur  für  wenige  Stunden.  Endlich  ist  es  auch 
unmöglich,  daß  der  Fieberanfall  so  deletär  auf  das  Nervensystem 
gewirkt  hat,  daß  sich  daraus  die  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft erklären  ließe,  zumal  es  überhaupt  recht  zweifelhaft  ist,  ob 
durch  eine  selbst  sehr  hochgradige  Erschütterung  des  Nerven- 
systems eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  eintreten  kann. 
Nicht  einmal  die  behauptete,  infolge  der  hohen  Temperatur  ein- 
tretende Kongestion  der  Decidua  und  des  Uterus,  der  man  die  Ab- 
lösung der  Placenta  und  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
zuschreiben  könnte,  ist  sicher  beobachtet  worden. 

Das  Wahrscheinlichste  ist,  daß  nicht  das  Fieber,  sondern  die 
Malariaplasmodien  selbst  einen  Einfluß  auf  die  Muskeln  und  Nerven- 
fasern des  Uterus,  resp.  auf  die  Nervenzentren,  welche  den  Kon- 
traktionen des  Uterus  vorstehen,  ausüben,  sodaß  die  Placenta  durch 
heftige  Kontraktionen  gelöst  wird  und  die  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  eintritt. 

Was  die  Frage  anlangt,  ob  das  Chinin  allein,  wie  einige  be- 
haupten, die  Loslösung  der  Placenta  und  Abortus  oder  Frühgeburt 
hervorrufen  könne,  so  bin  ich,  gestützt  auf  meine  eigenen  Beob- 
achtungen, geneigt,  sie  zu  verneinen.  Ich  hatte  oft  Gelegen- 
heit, Frauen  sowohl  während  der  Schwangerschaft  als  auch 
während  der  Geburt  Chinin  zu  verordnen,  und  kann  versichern, 
daß  ich  infolge  seines  Gebrauchs  niemals  eine  Ablösung  der  Pla- 
centa oder  Abortus  beobachtet  habe.  Es  haben  also  weder  die 
durch  Anämie  hervorgebrachte  Verminderung  der  Widerstandsfähig- 
keit des  Organismus,  noch  die  hohe  Temperatur,  noch  das  Chinin 
eine  nennenswerte  Bedeutung  für  die  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft. 


Die  Ursache  der  pathologischen  Störung  ist  ganz  wo  anders 
zu  suchen,  und  zwar  in  den  Veränderungen,  welche  in  der  Placenta 
während  der  Malariainfektion  auftreten  und  die  zuerst  im  Jahre 
1884  von  Pasquali  und  Bompiani  beschrieben  worden  sind. 
Wie  bei  akuten  und  chronischen  Malariafiebern  bald  die  Leber 
und  Milz,  bald  andere  Organe  Veränderungen  erleiden,  so  kommt 
es  auch  in  der  Placenta  gelegentlich  zu  tiefgreifenden  Alterationen. 
Ich  selbst  habe  verschiedenartige  Läsionen  beobachtet,  so  zum  Bei- 
spiel Infrakte,  fibrinöse  Absonderungen  u.  a.  m.,  Verände- 
rungen, welche  genügen,  um  eine  Lösung  der  Placenta,  resp.  Abortus 
oder  Frühgeburt  herbeizuführen. 

So  hat  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Placenta  in  meinen 
Fällen  bewiesen,  daß  in  dem  Stroma  der  Placenta  sich  hier  und  da 
wie  Inselchen  Teile  fanden,  an  denen  eine  bedeutende  Vermehrung 
von  neoplastischem  oder  auch  schon  älterem  Bindegewebe  stattfand; 
während  im  Gegenteil  die  dort  befindlichen  Zotten  Atrophie,  Fehlen 
oder  Veränderung  der  Gefäße  zeigten.  An  den  Teilen  aber,  welche 
bei  der  Lösung  der  Placenta  gerissen  waren,  bemerkte  man  eine 
Durchsinterung  des  Stroma  mit  roten  Blutkörperchen,  welche  sich  an 
dem  Risse  in  dicken  Blutcoagulis  sammelten.  Aus  ihrer  Anordnung 
war  ersichtlich,  daß  der  Riß  der  Placenta  zu  einer  Zeit  geschah, 
wo  sie  noch  an  dem  Endometrium  festgewachsen  war;  denn  zu  dieser 
Zeit  konnten  die  roten  Blutkörperchen  zwischen  die  Zotten  und 
in  das  Stroma  der  Placenta  eindringen. 

Was  nun  die  während  der  Malaria  sogleich  nach  dem  Austritt 
des  Embryo  oder  der  Ausstoßung  der  Placenta,  sowie  auch  während 
der  Zeit  des  Wochenbettes  eintretenden  Blutungen  anbetrifft,  so 
können  diese,  wie  Goth  und  Pasquali  annehmen,  von  der  Un- 
tätigkeit des  Uterus  herrühren,  die  infolge  der  Malaria  eintritt, 
hauptsächlich  aber  sind  sie  Folgen  der  durch  die  Malariainfektion 
hervorgerufenen  Leichtzerreißlichkeit  der  Gefäße,  wie  ja  auch  die 
an  Malaria  leidenden  Personen  oft  Blutungen  aus  der  Nase  und 
andern  Organen  darbieten. 

Feuilleton. 

Portugal  und  der  Lissaboner  Kongreß. 
Von  Prof.  Dr.  Richard  Greeff  in  Berlin. 

(Schluß  aus  No.  1.) 

Nachdem  man  in  Porto  zwei  oder  drei  Tage  verweilt  hat,  sollte 
man  den  Ausflug  nach  Bussaco  nicht  unterlassen,  zumal  es  auf 
dem  Wege  liegt.  Anschließend  besucht  man  die  großen  Sehens- 
würdigkeiten Portugals.  Bussaco  ist  ein  1238  von  den  Karmeliter- 
mönchcn  gegründetes  Kloster,  das  hoch  oben  im  Gebirge,  in  tiefster 
Waldeinsamkeit,  von  dem  herrlichsten  Palmen-  und  Cypernhain 
umgeben,  liegt.  Neben  dem  Kloster  erhebt  sich  ein  im  prächtigsten 
Emanuelstil  erbautes,  in  weißem  Kalkstein  ausgeführtes  Hotel,  ur- 
sprünglich als  Sommersitz  der  Königin  gedacht,  das  Herrlichste  und 
Märchenhafteste,  was  mir  auf  weiten  Reisen  begegnet  ist.  Der 
Wirt,  Herr  Wißmann,  ein  Deutscher,  ist  sehr  zuvorkommend  und 
intelligent,  besorgt  überall  Fahrgelegenheit,  Essen  etc.,  kurz,  „er 
sorgt  für  alles".  Von  Porto  erreicht  man  (z.  T.  nach  4  Uhr)  in 
etwa  zwei  Stunden,  im  Schnellzug  (Borsigsche  Lokomotiven,  aus- 
gezeichnete Wagen),  in  hübscher,  aussichtsreicher  Fahrt  hart  am 
Meeresstrande  entlang  Pampilhosa  (der  Bahnhofswirt  spricht 
deutsch).  Von  dort  mit  Sekundärbahn  nach  dem  Stahlbad  Luso 
am  Fuß  des  Bussacogebirges  oder  besser  mit  Wagen,  den  Wiß- 
mann besorgt,  ein  Stündchen  durch  geheimnisvollen  Urwald.  In 
Bussaco  tritt  uns  zum  erstenmal  der  prächtige  Emanuelstil  ent- 
gegen. (Uebernachten,  gute  Verpflegung,  nicht  teuer.)  Am 
andern  Tag  zurück  nach  Pampilhosa  und  in  einer  halben  Stunde 
nach  der  alten  Universität  des  Landes  Coimbra.  Nach  einer 
schönen  Fahrt  durch  Olivenhaine  sieht  man  die  .Stadt  mit  den  weißen 
Häusern  und  roten  Dächern  sich  steil  am  Berge  aufbauen,  gekrönt 
von  Universität  und  Sternwarte.  (Ein  Tag,  einfache,  aber  leidliche 
Hotels.)  Wer  könnte  Deinen  Reiz  erschöpfend  schildern,  Du  sonniges, 
farbiges  Coimbra,  so  lieblich  und  doch  so  ehrwürdig  durch  Dein 
Alter!  Es  erinnert  sehr  an  unsere  kleinen,  alten  Universitäten,  z.B. 
Marburg,  nur  ist  es  noch  mittelalterlicher  geblieben.  Alles  ist  sehr 
einfach  und  bescheiden  und  doch  so  interessant  und  originell.  Auf 
dem  Gang  nach  der  steil  gelegenen  Universität  begegnen  uns  Stu- 
denten, die  ohne  Kopfbedeckung  und  in  weiten,  wallenden  Schal 
eingehüllt,  mittelalterliche  Stimmung  bringen.  Von  dem  um 
die  Aula  laufenden  Rundgang  herrlichste  Aussicht  in  das  ganze  Tal. 
Im  kleinen,  medizinischen  Museum  wurde  uns  die  Virchow-Medaille 
gezeigt.    Sehenswerte  Bibliothek  im  bunten  Stil. 

Am  nächsten  Morgen,  '/a9  Uhr  mit  der  Eisenbahn  nach  Cha  da 
Macas  und  per  Wagen  nach  Thomar,  der  alten  Christenritter- 
burg, dem  spätesten  und  prächtigsten  Bauwerk  im  Emanuelstil. 
Die  Burg  und  das  Kloster  suchen  an  Pracht  der  Komposition  ihres- 
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gleichen  in  der  Welt.  (Man  kann  Thomar  hier  auch  beiseite  lassen 
und  es  auf  der  Rückfahrt  von  Lissabon  nach  Madrid  besuchen.)  1334 
wurde  der  vom  König  Dionys  gegründete  Templerorden  nach  Tho- 
mar verlegt.  Die  Glanzzeit  des  Ordens  war  unter  dem  berühmten 
Heinrich,  dem  Seefahrer,  der  1418—1460  Großmeister  war.  Durch 
seine  großen  Besitzungen  in  Afrika  und  Indien  wurde  er  der  reichste 
und  mächtigste  Orden  der  Christenheit. 

Zu  Wagen  (oder  direkt  von  Coimbra  per  Bahn)  nach  Leiria; 
reizendes,  interessantes  Landstädtchen.  Nie  werde  ich  den  Ahend 
in  Leiria  vergessen,  in  Hotel  Liz  neben  der  Fönte  Grande  an 
der  Heerstraße,  in  der  Menschen  und  Tiere  Erfrischung  finden. 
Abends  kommen  Frauen  und  Mädchen  in  bunten  Gewändern,  barfuß, 
mit  großen,  roten,  an  antike  Formen  erinnernden  Tongefäßen  auf 
dem  Kopf,  um  Wasser  zu  holen,  ganz  biblische  Geschichte,  wie  vor 
Tausenden  von  Jahren  Rebekka  mit  den  Mägden  zum  Brunnen  ging. 
Die  Portugiesinnen  gelten  nicht  für  schön,  sind  es  im  allgemeinen 
auch  nicht,  wenn  sie  Pariser  Moden  und  Schminken  tragen;  auf  dem 
Lande  sieht  man  aber  schöne,  frische  Erscheinungen  in  origineller, 
bunter  Tracht. 

Am  andern  Morgen  in  kurzer  Wagenfahrt  auf  der  belebten 
Landstraße  nach  dem  größten  und  schönsten  portugiesischen  Mo- 
nument, dem  Schlachtenkloster  Batalha,  in  lieblichem,  von  Oel- 
bäumen-  und  Pinienhainen  umgebenem  Tale.  Man  sieht  überall 
Fruchtbarkeit,  Wohlstand  und  Ordnung  in  dem  jetzt  aufblühenden 
Lande. 

Es  ist  die  Gegend  des  Schlachtfeldes  vom  14.  August  1385,  wo 
der  neuerwählte  König  Johann  I.  von  Portugal  das  Heer  seines 
Halbschwagers  Johann  von  Kastilien  schlug.  Die  Schlacht  war  ent- 
scheidend für  die  Unabhängigkeit  und  Größe  Portugals.  Zur  Er- 
innerung daran  stiftete  der  siegreiche  König  hier  das  Kloster  Ba- 
talha mit  der  Bestimmung,  zugleich  als  Königsgruft  zu  dienen.  Die 
großartige  Kirche  erinnert  stark  an  die  späte  englische  Gotik,  was 
sich  aus  der  Herkunft  der  Königin  erklärt.  Im  Kloster  und  im 
Kreuzgang  finden  wir  den  Emanuelstil,  überall  ornamentiert  mit 
dem  Zeichen  der  von  Wendekreisen  und  Ekliptik  umgürteten  Welt- 
kugel, dem  Zeichen  Emanuels,  welchem  man  überall  wieder  be- 
gegnet, und  dem  eigentümlichen  achtzackigen  Christusritterkreuz. 
Der  prächtigste  Teil,  die  unvollendeten  Grabkapellen  für  das  Königs- 
haus, die  Capellas  imperfeitas,  sind  im  reichsten  maurisch-indischen 
Stil  ausgeführt. 

Der  Wagen  fährt  uns  weiter  nach  Alcobacja  (2  Stunden),  einer 
Zisterzienserabtei,  seinerzeit  eins  der  größten  Klöster  der  Welt 
(1148 — 1222  erbaut).  Der  Abt  gehörte  zu  den  höchsten  Würden- 
trägern des  Landes.  900  Mönche  sangen  abwechselnd  ohne  Unter- 
brechung Tag  und  Nacht  Messen.  Hier  sind  die  älteren  Königs- 
gräber. In  der  Capeila  des  Tumulos.  einem  gotischen  Bau  von 
grünlichem  Sandstein  aus  der  zweiten  Hälfte  des  14.  Jahrhunderts, 
stehen  die  Grabmäler  von  Peter  I.  (1357 — 67)  und  seiner  geliebten 
schönen  Gemahlin,  der  sagenumwobenen  Inez  de  Castro. 

Von  dort  zur  nahen  Eisenbahnstation  und  mit  dem  Bummelzug 
noch  am  gleichen  Abend  nach  Lissabon. 

Der  eilige  Reisende  kann  Mafi  a  entbehren,  das  nur  wegen  der 
Nähe  von  Lissabon  bekannter  ist,  es  steht  gegen  die  anderen  Bau- 
werke sehr  zurück. 

Noch  einem  glänzenden  Beispiel  des  Emanuelstil  begegnen  wir 
bei  Lissahon,  dem  Coiivento  dos  Jeronyinos  de  Beiern,  in  einer  Vor- 
stadt von  Lissabon,  am  Tajo  gelegen. 

Die  ganze  Tour,  welche  uns  die  Sehenswürdigkeiten  und  die 
hervorragenden  landschaftlichen  Schönheiten  des  Landes  zeigt, 
läßt  sich  also  in  wenigen  (3 — 4)  Tagen  bequem  an  der  Hand  des 
Bädeker,  auch  ohne  Kenntnis  der  Landessprache  machen  (vielfach 
wird  deutsch  gesprochen,  fast  überall  französisch  oder  englisch,  man 
nehme  jedoch  Mayers  Sprachführer  „Portugiesisch"  mit  und  lerne 
die  Aussprache). 

Ueber  Lissabon  und  Umgebung,  das  unvergleichliche  Cintra, 
das  Seebad  Cascais  und  anderes  ist  leicht  Auskunft  zu  erhalten. 

III.  Rückreise. 

Von  den  meisten  Menschen  wird  auf  der  Reise  der  Fehler  ge- 
macht, daß  sie  alles  oder  doch  zu  viel  sehen  wollen.  Morgens  dieses, 
nachmittags  jenes  Museum  und  morgen  wieder  ein  anderes.  Be- 
kannt ist  die  Geschichte  eines  Kunstverständigen,  welcher  eine 
Dame  fragt:  „Ilaben  Sie  jenes  Bild  von  Tizian  in  Florenz  gesehen?" 
„Jawohl,  wenn  es  in  Florenz  ist,  habe  ich  es  gesehen,  ich  habe  alle 
Bilder  in  Florenz  gesehen."  Wie  überall,  besteht  der  Satz  zu  recht: 
„In  der  Beschränkung  zeigt  sich  der  Meister",  sonst  verwischt  ein 
Eindruck  den  anderen,  und  man  bringt  nichts  nach  Hause.  So  meine 
ich  auch  hier,  daß  es  nach  dem  Besuch  von  Portugal  fast  eine  Bar- 
barei, sicher  eine  Tortur  sei,  in  kurzer  Zeit  noch  ganz  Spanien  ab- 
rasen  zu  wollen.  Die  Gelegenheit  führt  uns  nach  Portugal,  nun, 
so  sehe  man  sich  die  Schönheiten  und  die  Künste  dieses  Landes  an, 
und  man  wird  genug  nach  Hause  bringen.    Sie  übertreffen  die  von 


Spanien,  während  es  an  Museen  natürlich  sehr  zurücksteht.  Von 
Spanien  lohnt  sich  auf  der  Rückreise  Madrid,  Valladolid,  Bourgos 
und  St.  Sebastian.  Ueber  Madrid  ist  ein  kleiner  Umweg,  und  der 
entbehrliche  Süd  Expreß  fäh't  nicht  über  Madrid.  Die  Züge  sind 
ausgezeichnet  und  für  Verpflegung  ist  gesorgt.  Oedes  Land,  Ge- 
stein und  Geröll  ohne  Baum  und  Grün,  ohne  Kultur  und  Pflege 
tritt  uns  entgegen,  sobald  wir  die  Küste  von  Lissabon  verlassen, 
und  geleitet  uns  bis  zum  lachenden  Garten  Südfrankreichs.  In- 
mitten dieser  Oede  eine  reizlose  moderne  Stadt  voll  schmutziger, 
unangenehmer  Menschen  mit  dem  herrlichsten  Museum  der  Welt, 
das  ist  Madrid.  Eine  Tagestour  bringt  uns  nach  dem  Eskurial,  im 
steinigen,  unfruchtbaren  Land  ein  riesiger  grauer,  viereckiger  Kasten 
mit  vielen  kleinen  Fenstern,  düster,  unheimlich  und  freudlos.  Und 
drinnen  sind  die  wunderbarsten  Schätze  aufgehäuft,  aber  auch  öde, 
ohne  Liebe  und  Freudigkeit  angeordnet.  Hier  atmet  man  den  Geist 
Philipp  II.,  hier  brachte  der  syphilitische  König  in  Askese  seine 
alten  Tage  zu,  sich  und  andere  quälend. 

Ein  Tagesausflug  genügt  ebenfalls  für  das  maurische  Toledo. 

Der  Stierkampf  hat  für  uns  gesittete  Menschen  nur  ein  medi- 
zinisch-pathologisches Interesse.  Diese  Tierquälerei  und  Schlachterei 
ist  uns  zuwider.  Aber  er  ist  charakteristisch  für  die  entnervten 
Spanier.  Nicht  Geschicklichkeit  und  Tapferkeit  bewundern  sie, 
Blut  wollen  sie  sehen;  das  ist  ihnen  ein  erotisch  perverser  Reiz, 
und  dabei  kreischen  sie  auf,  die  sonst  schon  so  früh  Abgelebten, 
wie  wahnsinnig  und  toll.  In  Portugal  ist  der  Stierkampf  unblutig 
und  auf  Geschicklichkeit  aufgebaut. 

Ueber  das  unvergleichliche  Biarritz,  das  weinreiche  Bordeaux, 
Orleans,  Paris  kehren  wir  heim. 

Natürlich  kann  man  auch  von  Portugal  nach  dem  Süden  von 
Spanien,  nach  Gibraltar,  Tanger,  Sevilla,  Cordova  und  Granada 
fahren  und  weiter  über  Barcelona  oder  über  Madrid  nach  Hause, 
man  unterschätze  aber  nicht  die  Entfernungen  und  die  Wochen,  die 
es  mehr  an  Zeit  kostet. 

IV.  Der  Kongreß  und  Medizinisches  aus  Portugal. 

Um  der  Reisevergünstigungen  teilhaftig  zu  werden,  sind  vor- 
herige Anmeldung  und  Einsendung  von  20  Mark  an  den  General- 
sekretär (Trof.  Miguel  Bombarda,  Hospital  de  Rilhafolles,  Lisboa) 
notwendig,  worauf  die  Zusendung  der  Teilnehmerkarte  erfolgt.') 
Es  bestehen  17  Sektionen,  an  denen  man  teilnehmen  kann.  Wer 
einen  Vortrag  zu  halten  wünscht,  muß  ihn  vor  dem  1.  Januar  an 
den  Präsidenten  der  betreffenden  Sektion  einschicken. 

Liste  des  Sections. 
1.  Anatomie  (Anatomie  descriptive  et  comparee,  Anthropologie, 
Embryologie,  Histologie).  President:  Mattoso  dos  Santos  (Lis- 
bonne);  Secretaire  resp.:  Marek  Athias  (Lisbonne,  Rua  de  Santa 
Martha  144).  2.  Physiologie.  President:  Philomeno  da  Camara 
(Coimbra);  Secretaire  resp. :  Arthur  Cardoso  Pereira  (Lisbonne, 
Rua  Conselheiro  Pedro  Franco  42).  3.  Pathologie  generale,  Bacte- 
riologie  et  Anatomie  pathologique.  President:  Pedro  Betten- 
court Raposo  (Lisbonne);  Secretaire  resp.:  Annibal  Betten- 
court (Lisbonne,  Real  Instituto  Bacteriologico).  4.  Therapeutique 
et  Pharmacologie  (avec  un  embranchement  pour  l'electricite  medi- 
cale).  President:  Baymnndo  Motta  (Coimbra);  Secretaire  resp.: 
Jose  Ponte  et  Sousa  (Lisbonne,  Rua  Nova  do  Almada  80). 
5.  Medecine.  President:  Bettencourt  Pitta  (Lisbonne);  Secre- 
taire resp.:  Benjamin  Arrobas  (Lisbonne,  Campos  dos  Martyres 
da  Patria  28).  6.  Pediatrie.  a)  Medecine,  b)  Chirurgie.  President: 
Dias  d'Almeida  (Porto);  Secretaire  resp.:  Jayme  Salazar  de 
Sousa  (Lisbonne,  Avenida  Fontes  Pereira  de  Mello,  D).  7.  Neuro- 
logie, Psychiatrie  et  Anthropologie  criminelle.  President:  Caetano 
Beiräro  (Lisbonne);  Secretaire  resp.:  Virgilio  Machado  (Lis- 
bonne, Avenida  da  Liberdade  200).  8.  Dermatologie  et  Syphili- 
graphie.  President:  Zeferino  Falcäo  (Lisbonne);  Secretaire  resp. : 
Mello  Breyner  (Lisbonne,  Rua  da  Junqueira  59).  9.  Chirurgie. 
President:  OliveiraFeijäo  (Lisbonne);  Secretaire  resp. :  Augusto 
de  Vasconcellos  (Lisbonne,  Rua  Nova  do  Almada  80).  10.  Mede- 
cine et  Chirurgie  des  voies  urinaires.  President:  Moraes  Ca  Idas 
(Porto);  Secretaire  resp.:  Arthur  Furtado  (Lisbonne,  Rua  de 
S.  Roque  100).  11.  Ophthalmologie.  President:  Sousa  Refoios 
(Coimbra);  Secretaire  resp.:  Xavier  da  Costa  (Lisbonne,  Travessa 
da  Amoreira  12/14).  12.  a)  Laryngologie,  Rhinologie  et  Otologie, 
b)  Stomatologie.  President:  Gregorio  Fernandes  (Lisbonne); 
Secretaire  resp. :  Avelino  Monteiro  (Lisbonne,  Avenida  da  Liver- 
dade  91).  13.  Obstetrique  et  Gynecologie.  President:  Candido  de 
Pinho-Foz  (Porto);  Secretaire  resp.:  Daniel  de  Mattos  (Lis- 
bonne, Höpital  de  Rilhafolles).  14.  Hj-giene  et  Epidemiologie.  Pre- 
sident: Ricardo  Jorge  (Lisbonne);  Secretaire  resp.:  Guilherme 

')  Für  Deutsche  empfiehlt  sich  Einsendung  von  21  M.  und 
einer  Visitenkarte  mit  genauer  Adresse  an  das  Verkehrsbureau, 
Hamburg-Amerika-Linie,  Berlin  W.,  Unter  den  Linden  8. 


11.  Januar. 
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Ennes  (Lisbonne,  Rua  do  Livramento).  15.  Medecine  militaire. 
President:  Carlos  Moniz  Tavares  (Lisbonne);  Secretaire  resp.: 
Manoel  Giäo  (Lisbonne,  Avenida  da  Liberdade  115)  16.  Mede- 
cine legale.  President:  Silva  Amado  (Lisbonne);  Secretaire  resp.: 
Lima  Duque  (Lisbonne,  Caleada  da  Estrella  131)  17.  Medecine 
coloniale  et  navale.  President:  Cons.  Ramada  Curto  (Lisbonne); 
Secretaire  resp.:  Silva  Teiles  (Lisbonne,  Rua  Saraiva  de  Car- 
valho  14. 

Portugal  hat  nur  eine  Universität  mit  fünf  Fakultäten,  das 
altehrwürdige  Coimbra,  das  zu  allen  Zeiten  seine  Bedeutung  für 
das  geistige  Leben  des  Landes  sich  bewahrt  hat. 

Daneben  bestehen  noch  Medizinschulen  in  Lissabon,  in  Porto 
und  in  Funchal  auf  Madeira.  Sie  haben  in  medizinischen  Dingen 
Rechte  wie  die  Universität. 

Die  allgemeine  Vorbildung  und  der  Unterricht  selbst  für  die 
Studenten  ist  sehr  gründlich  und  gut.  Bei  Studierten  ist  deshalb  auch 
die  allgemeine  Bildung  eine  umfassende,  besonders  werden  Literatur 
und  die  Kunst  der  Rede  frühzeitig  gepflegt.  Die  Studenten  haben  zu- 
erst einen  siebenjährigen  Curso  dos  Lyceus  durchzumachen,  welcher 
der  deutschen  Gymnasialausbildung  entspricht.  Bemerkenswert 
ist,  daß,  nicht  zur  Freude  der  Lernenden,  etwas  deut- 
sche Sprache  obligatorisch  ist.  Dazu  kommt  auf  der  Univer- 
sität oder  in  den  polytechnischen  Schulen  zu  Porto  und  Lisboa  der 
Curso  Preparatorio.   Er  umfaßt  in  drei  Jahren  folgende  Fächer: 

Erstes  Jahr:  Anorganische  Chemie.  Höhere  Algebra.  Zeichnen. 

—  Zweites  Jahr:  Organische  Chemie.  Physik  (erster  Teil).  Zeichnen. 

—  Drittes  Jahr:  Physik  (zweiter  Teil).  Botanik.  Zoologie. 

Nach  Beendigung  dieses  dreijährigen  Kursus  kommt  der  soge- 
nannte Curso  Especial  (Medizinisches  Studium),  welcher  fünf 
Jahre  dauert. 

Erstes  Jahr:  Anatomia  descriptura.  Histologia  cum  physiologia- 
general.  —  Zweites  Jahr:  Physiologia  especial.  Anatomia  pathologica. 
Anatomia  topographica  und  medicina  operatoria.  —  Drittes  Jahr: 
Allgemeine  Pathologie.  Propedeutica.  Materia  Medica,  Pharmako- 
logie und  Pharmacie.  Pathologia  externa.  —  Viertes  Jahr:  Patho- 
logia  interna.  Cirurgica  clinica.  Obstetricia,  puerperale  Krankheiten 
und  Geburtshilfe.  —  Fünftes  Jahr:  Clinica  Medica.  Medicina  Legal. 
Hygiene. 

Es  ist  recht  bemerkenswert,  daß  die  Studenten  dort  viel  strenger 
gehalten  sind  wie  hei  uns.  Der  Besuch  der  Vorlesungen  wird  kon- 
trolliert, und  es  werden  über  die  gehörten  Vorlesungen  Jahres- 
prüfungen abgelegt.  Eine  Einteilung  in  Semester  gibt  es  nicht. 
Ein  so  anhaltendes  Schwänzen,  wie  es  einige  der  Musensöhne  sich 
bei  uns  leisten,  wäre  dort  ohne  Verlust  des  Semesters  nicht  mög- 
lich. Es  kommt  mir  manchmal  vor,  als  ob  eine  etwas  strammere 
Disziplin  bei  uns  nicht  schaden  würde,  ohne  daß  ich  mich  in  den 
umstrittenen  und  umstreitbaren  Begriff  der  „akademischen  Freiheit" 
mengen  will. 

Am  Ende  des  Curso  Especial  muß  jeder  Student  eine  Disser- 
tation über  irgend  ein  Thema  der  Medizin  und  Chirurgie  anfertigen 
nach  seiner  eigenen  Wahl  und  es  in  Gegenwart  der  prüfenden 
Professoren  verteidigen. 

Sehr  antiquiert  ist  dagegen  die  weitere  akademische  Karriere. 
In  der  medizinischen  Schule  oder  Fakultät  gibt  es  zwei  Abteilungen: 
1.  für  medizinische  Fächer,  2.  für  chirurgische  Fächer.  Die  Prü- 
fungen zur  Aufnahme  in  den  Lehrkörper  werden  für  eine  der  beiden 
Abteilungen  abgelegt.  Alle  Professoren  prüfen  den  Examinanden 
in  ihrem  Fach.  Die  Prüfungen  sind  sehr  schwierig  und  fast  rein 
theoretisch.  Es  muß  also  der  Examinand  einen  großen  Stoff  von 
Kenntnissen  nochmals  in  allen  Fächern  in  sich  aufstapeln.  Nach 
absolviertem  Kursus  werden  die  Betreffenden  als  Professor  Substi- 
tute angestellt.  Ist  ein  Ordinarius  krank  oder  sonstwie  zu  lesen 
verhindert,  so  muß  der  rangälteste  Substituto  ihn  vertreten,  bald 
Anatomie,  bald  Chirurgie,  bald  pathologische  Anatomie  oder  Ge- 
burtshilfe dozierend.  Die  Beförderung  zum  Ordinarius  geschieht  der 
Reihe  nach,  je  nach  der  Vacatur.  Diese  encyklopädische  Bildung  des 
Privatdozenten  in  der  Theorie  war  für  frühere  Zeiten  wohl  gut, 
heutzutage  ist  sie  sicher  nur  ein  Hemmnis  für  den  jungen  Mann, 
frisch  auf  ein  bestimmtes  Ziel  loszugehen 

Um  Spezialfächer  zu  erlernen  ist  offiziell  kaum  eine  Gelegen- 
heit gegeben.  Es  liegt  mir  naturgemäß  am  nächsten,  mich  mit  dem 
Zustand  der  Augenheilkunde  zu  befassen.  In  dem  Lande,  wo 
Augenkrankheiten  und  Erblindungen  so  sehr  häufig  sind,  gab  es  bis 
vor  kurzem  keine  offizielle  Sprechstunde,  kein  Krankenhaus  für 
Augenkranke.  Es  ist  ein  erfreulicher  Fortschritt,  daß  unter  der 
Leitung  eines  tatkräftigen  Mannes  und  hervorragenden,  auch  uns 
bekannten  Ophthalmologen,  Prof.  de  Gama  Pinto  in  Lissabon, 
eine  große  schöne  Augenklinik  mit  95  Betten  und  Poliklinik  er- 
richtet wurde.  Auch  oculistischer  Unterricht  mit  Prüfungen 
findet  hier  statt.  Es  hat  dies  das  Land  dem  Vorgehen  der  Regie- 
rung zu  verdanken  gegen  den  Willen  der  Fakultät!  In  Porto  hält 
ein  bedeutender  Arzt,  Dr.  Placido  da  Costa,  Professor  an  der 


Escula  Medica,  seit  einigen  Jahren  einen  freien  Kursus  in  der 
Augenheilkunde  für  Aerzte  und  Studenten. 

Porto  hat  13  Hospitäler.  Sehenswert  und  schön  gelegen  ist 
das  Hospital  General  de  S.  Antonio,  das  100  Betten  besitzt.  Das 
Material  wird  von  der  nahegelegenen  Escula  Medica  mitbenutzt.  In 
diesem  Hospital  ist  auch  eine  Consulta  externa,  also  eine  Poli- 
klinik. 

In  Lissabon  gibt  es  folgende  Hospitäler:  1.  Hospital  de 
Säo  Jos 6,  das  größte,  in  einem  Kloster  untergebracht,  mit  732 
Betten.  Daraus  entnimmt  man  die  für  den  klinischen  Unterricht 
nötigen  Kranken.  2.  Hospital  de  Dona  Estephania,  eigens 
dazu  gebaut,  für  Frauen  und  Kinder,  mit  332  Betten.  3.  Hospital 
de  S.  Lazaro,  schlecht,  klein,  für  Hautkranke,  namentlich  Aus- 
sätzige. Bettenzahl  40.  4.  Hospital  de  Desterno,  für  vene- 
rische Krankheiten,  primitiv.  Nächstens  werden  diese  Patienten  in 
einem  Kloster  untergebracht,  das  im  Umbau  begriffen  ist.  Betten- 
zahl 382.  5.  Hospital  de  Rithafolles,  Irrenantalt  mit  750  Betten, 
ti.  Hospital  de  Rege,  neuerbaut,  schön,  für  Infektionskrankheiten, 
mit  728  Betten.  Alle  diese  Krankenhäuser  stehen  unter  einer  gemein- 
schaftlichen Verwaltung.  7.  H  ospital  Colonial,  für  Tropenkrank- 
heiten, mit  einer  damit  verbundenen  Schule  (drei  Lehrstühle)  fürMarine- 
und  Kolonialärzte.  Steht  unter  dem  Marineministerium.  30  Betten. 
8.  Instituto  bacteriologico,  schön,  groß,  bereitet  Diphtherie- 
Heilserum  und  hat  eine  Anzahl  Betten  für  Diphtherie-  und  Toll- 
wutkranke. Gehört  weder  der  medizinischen  Schule,  noch  der 
Hospitalverwaltung.  9.  Instituto  de  Ophthalmologia,  mit  95 
Betten,  mit  einem  Lehrstuhl  verbunden  und  mit  Berechtigung,  Prü- 
fungen abzuhalten  und  Diplome  auszustellen. 


Korrespondenzen. 

Bemerkung  zu  der  Mitteilung  von  F.  Sckaudinn  über 
Spirochaeta  pallida. 
(Siehe  diese  Wochenschrift  1905,  No.  42.) 
Von  0.  Bütschli,  Professor  der  Zoologie  in  Heidelberg. 

Schaudinn  hat  vor  kurzem  in  der  oben  zitierten  Veröffent- 
lichung einige  Angaben  über  den  Bau  der  im  Sumpfwasser  vor- 
kommenden Spirochaeta  plicatilis  Ehrenb.  und  einiger 
ähnlieh  organisierter  parasitischer  Spirochäten  mitgeteilt.  Abge- 
sehen von  einer  Arbeit  von  Perrin  (1905)  über  ähnliche  Bauver- 
hältnisse  bei  Trypanosoma  Balbianii,  gedenkt  er  keines  der 
früheren  Untersucher  der  Spirochaeta  plicatilis,  sodaß  der 
Anschein  entsteht,  als  sei  der  beschriebene  Bau  dieses  interessanten 
Organismus  zum  erstenmal  in  dieser  Arbeit  aufgeklärt  worden. 
Ich  erlaube  mir  daher,  darauf  hinzuweisen,  daß  ich  schon  im  Jahre 
1890  in  meiner  Schrift  „Ueber  den  Bau  der  Bakterien  und 
verwandter  Organismen"  (Leipzig)  auf  Seite  24  und  Fig.  10 
den  Bau  der  Spirochaeta  plicatilis  ')  ganz  ebenso  festgestellt 
habe,  wie  ihn  Schaudinn  jetzt  beschreibt.  In  der  kurzen  Mit- 
teilung bemerkte  ich  darüber:  „Die  Präparation  und  Färbung  mit 
Hämatoxylin  ergibt,  daß  ein  lang  fadenförmiger  Zentralkörper  die 
ganze  Spirochäte  durchzieht,  ähnlich  wie  der  Stielmuskel  einer 
Vorticelle  die  Stielscheide.  Feine  rote"  (d.  h."  mit  Hämatoxylin 
rot  gefärbte)  „Körnchen  sieht  man  dem  Zentralkörper  hier  und  da 
anliegen".  Den  Zentralkörper  der  Cyanophyceen  und  Bakterien 
habe  ich  in  dieser  Schrift  als  deren  Kern  gedeutet;  auch  die  roten 
Körnchen  als  chromatinhaltige  Elemente.  1896  habe  ich  dann  in 
meiner  Schrift  „Weitere  Ausführungen  über  den  Bau  der 
Cyanophyceen  und  Bakterien"  (Leipzig)  die  Organisation 
dieser  Spirochäte  nochmals  durch  eine  Mikrophotographie  (Tafel  II, 
Figur  29)  erläutert,  welche  auch  den  alveolären  Bau  des  Proto- 
plasmas (Periplast  Schaudinn),  den  ich  schon  1890  vermutete, 
klar  zeigt.  Auf  Seite  25  und  55  der  genannten  Schrift  habe  ich  diese 
Verhältnisse  näher  besprochen  und  ferner  darauf  hingewiesen,  daß  der 
Bau  der  Spirochäte  viel  Aehnlichkeit  besitzt  mit  dem  der  Cyanophycee 
Spirulina  (siehe  ebenda  1896,  Tafel  II,  Fig.  38  und  Tafel  V,  Fig.  2) 
sowie  auch  nach  Zettnows  Beobachtungen  mit  dem  größerer  Spi- 
rillen. Diese  Aehnlichkeit  mit  größeren  Spirillen  konnte  ich  dann 
1902  (Bemerkungen  über  Cyanophyceen  und  Bakterien, 
Archiv  für  Protozoenkunde  Bd.  I,  S.  50  ff.)  noch  genauer  darlegen. 
Was  also  Schaudinn  bei  den  Spirochäten  als  „lokomotorischen" 
Kernapparat  beschreibt,  ist  der  von  mir  schon  1890  nachgewiesene 
Zentralkörper  oder  Kern.  Der  „vegetative  Kernapparat  oder  die 
körnchenartigen  Chromidien"  Schaudinns  sind  dagegen  die  von 
mir  geschilderten  „roten  Körnchen",  auf  deren  weite  Verbreitung 
bei  Bakterien,  Protozoen  und  Frotophyten  ich  schon  1890  hinwnes 
und  die  Arthur  Meyer  neuerdings  als  Volutinkörner  bezeichnete. 


')  Von  mir  nach  dem  in  Ehrenbergs  Atlas  irrtümlich  ver- 
zeichneten Namen  Spirochaeta  serpens  genannt. 
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Geißeln  besitzt  die  Spirochaeta  plicatilis  auch  nach  meinen  Erfah- 
rungen nicht;  dagegen  schien  es  mir  bei  meinen  früheren  Unter- 
suchungen auch  nicht,  daß  der  sogenannte  Periplast,  d.  h.  die 
protoplasmatische,  den  Kern  schraubig  umziehende  äußere  Schicht, 
eine  undulierende  Membran  darstellt.  Mir  scheint  dies  auch  unwahr- 
scheinlich wegen  der  ähnlichen  Bauweise  der  Spirulina  und  des 
Spirillum  volutans,  bei  welchen  dieser  Periblast  jedenfalls  nicht 
als  undulierende  Membran  funktioniert. 

Die  Bewegungen  der  Spirochaeta  plicatilis  sind  sehr 
eigentümlich  flatternde,  die  mich  am  meisten  an  die  einer  durch 
Ablösung  freigewordenen  Geißel  erinnerten.  Ich  habe  denn  auch 
schon  1902  (S.  52)  dargelegt,  daß  meiner  Meinung  nach  eine  nicht 
geringe  Analogie  im  Bau  der  Geißeln  und  dem  der  Spirochaeta 
besteht. 

Gerade  im  Hinblick  auf  die  vielen  Anfeindungen,  welche  meine 
1890  und  später  ausgesprochenen  Ansichten  über  den  Bau  der  Bak- 
terien und  Cyanophyceen  erfahren  haben,  konnte  ich  es  mir  nicht 
versagen,  auf  die  völlige  Bestätigung  hinzuweisen,  welche  meine 
damals  veröffentlichten  Beobachtungen  über  den  Bau  der  Spiro- 
chaeta plicatilis  jetzt  durch  Schaudinn  erhielten. 

Erwiderung  auf  vorstehende  Bemerkung. 
Von  Fritz  Schaudinn. 

Die  Arbeiten  von  0.  Bütschli  über  den  Bau  der  Bakterien 
sind  auch  in  medizinischen  Kreisen  so  allgemein  bekannt,  daß  die 
Priorität  dieses  Autors  bezüglich  der  tatsächlichen  Befunde  auf 
diesem  Forschungsgebiet  unbestritten  bleibt,  auch  wenn  er  in  einer 
kurzen  vorläufigen  Notiz  nicht  zitiert  wird.  In  meiner  Mitteilung 
über  Spirochaeta  pallida,  die  Veranlassung  zu  vorstehender 
Bemerkung  Bütschlis  gegeben  hat,  ist  die  Spirochaeta  plica- 
tilis Ehrenbergs  in  ein  paar  Zeilen  nur  zum  Vergleich  heran- 
gezogen und  dabei  meine  Deutung  ihres  Baues  kurz  dargestellt, 
die  von  der  bekannten  Bütschlischen  Auffassung  der  Spirillen 
und  Spirochäten  bezüglich  der  Kernverhältnisse  und  des  Periplasten 
stark  abweicht.  Bütschli  deutet  den  ganzen  Zentralkörper  als 
Kern  und  den  spiraligen  Periplasten  als  Protoplasma,  ich  betone 
den  Dualismus  der  Kernverhältnisse,  deute  den  Periplasten  nur  als 
Teil  des  Protoplasmas  und  spreche  die  Spirale  als  undulierende 
Membran  an.  Eine  Diskussion  über  die  umfangreiche  Literatur  zu 
diesem  Thema  war  in  der  vorläufigen  Mitteilung  nicht  möglich,  in 
der  ausführlichen  Arbeit  wird  sie  nicht  fehlen. 

Gestehen  muß  ich  allerdings,  daß  bezüglich  der  speziell  hier 
diskutierten  Spirochaeta  plicatilis  mich  erst  die  vorstehende 
Bemerkung  Bütschlis  über  seine  Priorität  aufgeklärt  hat.  Ich 
wußte  nicht,  daß  der  von  ihm  in  seinen  Arbeiten  bisher  Sp  iro chae ta 
serpens  genannte  Organismus  mit  der  Spirochaeta  plicatilis 
zu  identifizieren  ist,  wie  erst  aus  der  Anmerkung  zu  vorstehender  Be- 
merkung hervorgeht.  Noch  in  seiner  letzten  Arbeit  über  dieses 
Thema,  die  1902  in  meinem  Archiv,  Bd.  1  erschienen  ist,  betont 
Bütschli  (S.  52)  die  Uebereinstimmung  seiner  Befunde  mit  denen 
Zettnows  bei  Spirillum  serpens.  Diese  Art  ist  nach  Zett- 
now  (cf.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  1891,  Bd.  10,  Taf.  1,  Fig.  1 
bis  4)  eine  echte  Spirille  mit  mehreren  polaren  Geißeln.  Da  nun 
in  der  Literatur  die  Namen  Spirochaeta  und  Spirillum  ab- 
wechselnd für  dieselben  Organismen  gebraucht  werden,  kam  ich  in- 
folge derBetonung  derUebereinstimmung  Bütschlis  undZettnows 
zu  der  Idee,  daß  beide  dasselbe  Wesen  meinen,  das  den  Spezies- 
namen „serpens"  führt  und  ahnte  nicht,  daß  die  Bütschlische 
„serpens"  in  Wirklichkeit  die  „plicatilis"  war,  die  ja  gar  kein  Spi- 
rillum ist,  weil  sie  keine  Geißeln  hat. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  In  dem  Gesetz  betreffend  die  Bekämpfung 
gemeingefährlicher  Krankheiten  sind  Bestimmungen  über 
die  Masern  und  den  Keuchhusten  nicht  getroffen  worden.  Um 
aber  gegenüber  diesen  Krankheiten  eine  Handhabe  zu  besitzen,  ist 
durch  §  5  des  Gesetzes  bestimmt,  daß  das  Staatsministerium  die 
Anzeigepflicht  einführen  kann,  wenn  und  so  lange  eine  dieser 
Krankheiten  epidemisch  auftritt.  Die  Möglichkeit,  die  Verbreitung 
von  Masern  und  Keuchhusten  zu  bekämpfen,  ist  daher  auch  künftig 
gegeben.  Die  Ministerialerlasse  vom  14.  Juni  1884  und  25.  August 
1902  betreffend  die  Verhütung  der  Uebertragung  ansteckender 
Krankheiten  durch  Schulen  sind  ebenso  wie  die  übrigen  früheren 
bezüglichen  Bestimmungen  durch  das  neue  Gesetz  aufgehoben.  Es 
ist  jedoch,  wie  wir  erfahren,  beabsichtigt,  in  nächster  Zeit  eine  An- 
weisung zu  erlassen,  welche  die  Bekämpfung  aller  übertragbaren 
Krankheiten  in  den  Schulen  einheitlich  regelt. 

—  Auf  die  Erweiterung  des  §  300  des  Strafgesetzbuches 
zielt  eine  Eingabe  ab,  welche  die  Deutsche  Gesellschaft  zur  Be- 
kämpfung der  Geschlechtskrankheiten  an  den  Reichskanzler 


gerichtet  hat.  Die  im  §  300  des  Strafgesetzbuches  behandelte 
Pflicht  zur  Verschwiegenheit  soll  auch  auf  die  Verwaltungsbeamten 
der  Krankenhäuser,  der  für  die  Verwaltung  der  öffentlichen  In- 
validen-, Unfall-  und  Krankenversicherung  eingerichteten  Organi- 
sationen sowie  der  Armenverwaltung  ausgedehnt  werden. 

—  Der  Magistrat  hat  beschlossen,  die  Kostensätze  in 
den  städtischen  Krankenhäusern  für  auswärtige  Kranke  zu 
erhöhen,  und  zwar  für  Erwachsene  von  3  Mark  auf  4,20  Mark,  für 
Kinder  von  2,50  Mark  auf  3,35  Mark. 

—  Der  Stadtverordnete  Arons  hat  beantragt,  der  Magistrat  solle 
die  Zahl  der  Schulärzte  so  vermehren,  daß  nur  zwei  Schulen  auf 
jeden  kommen. 

—  In  der  am  8.  Januar  abgehaltenen  Sitzung  des  Vereins  für 
innere  Medizin  demonstrierte  vor  der  Tagesordnung  Herr  Ma- 
nasse  einen  Patienten,  der  wegen  multipler  Abscesse  in  den 
verschiedensten  Körperregionen  wiederholt  operiert  war.  Darauf  hielt 
Herr  Orth  seinen  Vortrag:  Ueber  die  Exsudatzellen  im  allgemeinen 
und  die  Exsudatzellen  bei  verschiedenen  Formen  von  Meningitis  im 
besonderen.  Herr  Senator  sprach  über  die  diätetische  Behand- 
lung des  Magengeschwürs.  Herr  Westenhoef  f  er  demonstrierte  ein 
Präparat  von  Arteriensyphilis  und  hielt  im  Anschluß  daran 
seinen  Vortrag:  Ueber  perihypophyseale.  Eiterung  bei  Genickstarre. 

—  Eine  Sonder-Ausstellung  „Geschichte  der  Medizin 
in  Kunst  und  Kunsthandwerk"  wird  anläßlich  der  Eröffnung 
des  Kaiserin  Friedrich- Hauses  von  Ende  Februar  bis  Mitte  April 
daselbst  veranstaltet  werden  Die  Ausstellung  wird  folgende  Gruppen 
umfassen:  I.  Originalgemälde  (keine  Reproduktionen,  keine  Photo- 
graphien). II.  Graphische  Künste:  1.  Flugblätter  und  Einblätter  mit 
Schriftsatz.  XV. — XVIII.  Jahrhundert.  2.  Kupferstiche,  Radierungen, 
Schabkunstblätter  etc.  3.  Künstlerische  Plakate  für  Naturforscher- 
versammlungen, Ausstellungen  etc.  4.  Ex  libris  (auch  von  lebenden 
Aerzten).  III.  Keramiken  und  Plastiken:  1.  Frauenschalen.  2.  Künst- 
lerische Apothekergefäße,  Aderlaß-  und  Barbierschalen.  3.  Plastiken 
und  Statuetten  von  Medizinern.  4.  Plakette,  Münzen  und  Medaülen. 
IV.  Medizinische  Erzeugnisse  des  Kunsthandwerks,  namentlich  der 
Renaissancezeit  bis  zum  XVIII.  Jahrhundert:  Instrumente,  Schienen 
und  der  Apparat  des  gesamten  alten  Heilpersonals  (Bader,  Chirurgen 
etc.).  V.  Alte  illustrierte  Prachtbücher:  1.  Illustrierte  Handschriften 
und  Prachtausgaben  der  Klassiker.  2.  Illustrierte  Werke  zur  Ge- 
schichte der  anatomischen  Abbildung.  3.  Illustrierte  Standeschroniken 
und  Aehnliches.  VI.  Römische  etc.  Instrumente,  in  Deutschland 
gefunden.  Die  Leitung  der- Ausstellung  hat  Herr  Dr.  Holländer 
(Berlin,  Kleiststraße  3)  übernommen,  an  welchen  alle  Zuschriften 
betreffend  die  Ausstellung  zu  richten  sind. 

—  Ein  ärztlicher  Verein  zur  Bekämpfung  der  Miß- 
bräuche  in  Polikliniken   ist   begründet  worden. 

—  Die  Deutsche  Arzneitaxe  für  1906  ist  erschienen.  Gegen 
die  frühere  sind  nur  unerhebliche  Aenderungen  vorgenommen.  Von 
den  Medikamenten  sind  219  im  Preise  ermäßigt,  178  erhöht;  unter  den 
letzteren  befinden  sich  Morphium,  Bromsalze,  Ipecacuanha,  Veronal. 

—  Dr.  Th.  Weyl,  Privatdozent  für  Hygiene  an  der  Technischen 
Hochschule  in  Charlottenburg,  ist  von  der  Association  generale  des 
Ingenieurs  et  Hygienistes  Municipaux  de  France  zum  Ehren- 
mitglied gewählt  worden. 

—  Breslau.  Um  dem  Mangel  an  jüngeren  Aerzten, 
unter  dem  die  Provinzialverwaltungen  zu  leiden  haben,  abzu- 
helfen, hat  der  Provinzialausschuß  für  die  Provinz  Schlesien  be- 
schlossen, durchgehends  bei  den  Provinzial-Heil-  und  Pflegean- 
stalten sowie  bei  den  Hebammenlehranstalten  bessere  Anstellungs- 
bedingungen festzusetzen. 

—  München.  Der  Verein  zur  Unterstützung  invalider 
Aerzte  in  Bayern  hat  die  Angliederung  einer  Witwenkasse 
beschlossen.  Laut  Bekanntmachung  des  Ministeriums  des 
Innern  vom  10.  Dezember  1905  hat  der  Prinz-Regent  den  zurzeit 
bestehenden  Aerztlichen  Bezirks  vereinen  in  Bayern  die 
Rechtsfähigkeit  als  Vereine  des  öffentlichen  Rechts  verliehen. 

—  Wien.  Obersanitätsrat  Dr.  J.  Daimer  ist  als  Nachfolger 
des  verstorbenen  Dr.  v.  Kusy  zum  Referenten  für  Sanltätsangele- 
genheiten  im  Ministerium  des  Innern  ernannt. 

—  Universitätsnachrichten.  Berlin:  Generalstabsarzt 
Dr.  O.  S  chj  erning  ist  zum  ordentlichen  Honorarprofessor  ernannt  — 
Breslau:  Dr.  H.  Triepel,  Privatdozent  für  Anatomie  in  Greifs- 
wald ist  als  I.  Prosektor  an  das  Anatomische  Institut  berufen. — 
Greifswald:  Prof.  Dr.  R.  Bonnet  hat  den  Charakter  als  Ge- 
heimer Medizinalrat  erhalten.  —  Wien:  Dr.  J.  Donath,  Assistent 
an  der  1.  Medizinischen  Klinik,  hat  sich  für  innere  Medizin 
habilitiert. 

—  Gestorben:  Sau. -Rat  Dr.  P.  Jacobs,  der  Senior  der 
deutschen  Aerzte,  913  Jahre  alt,  in  Köln. 
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Allgemeines. 

Gilbert  (Baden-Baden),  Meißner,  Oliven  (Berlin),  Die  bei  der 
vierten  Aerzte  -  Studienreise  besuchten  Bäder,  Genesungsheime, 
Lungenheilanstalten,  Hüttenbezirke  und  hygienischen  Institute 
Schlesiens.  Vierter  Band.  Berlin,  Medizinischer  Verlag,  1905.  423  S. 
Ref.  Gumprecht  (Weimar). 

Die  Berichte  über  die  ärztlichen  Bäderreisen  haben  sich  seit 
den  vier  Jahren  ihres  Bestehens  zu  einem  willkommenen  Nach- 
schlagebuch der  Balneotherapie  für  praktische  Zwecke  entwickelt. 
Der  vorliegende  Band  behandelt  namentlich  die  Schlesischen  Bäder 
und  Luftkurorte.  Zunächst  sind  die  Hauptkurmittel  jedes  Bades  kurz 
dargestellt,  und  dann  ist  von  berufener  Seite  die  Heilwirkung  der 
einzelnen  Bäder  oder  ein  allgemeineres  Thema  in  Form  von  wissen- 
schaftlichen Vorträgen  angeschlossen.  Von  den  Vorträgen  seien, 
ohne  andere  in  Schatten  stellen  zu  wollen,  hervorgehoben:  Gold- 
scheider,  Ueber  Konstitutionen;  Ott,  Thermalbehandlung  chro- 
nisch-rheumatischer Erkrankungen;  Jakob,  Buge,  Witte,  Ueber 
Kudowa  und  kohlensaure  Bäder;  Flügge,  Wirkungen  bewegter  Luft; 
Rosin,  Ueber  Bleichsucht;  Weicker,  Ueber  Volksheilstätten; 
Strümpell,  Balneologische  Behandlung  der  Neurasthenie.  Auch 
die  gesellige  Seite  der  Studienfahrt  scheint,  nach  dem  frischen  Ton 
der  Berichte  und  nach  der  Menge  der  gebotenen  Feste  zu  urteilen, 
nicht  zu  kurz  gekommen  zu  sein.  Alles  in  allem  ist  der  Band  eine 
willkommene  Erscheinung  der  Literatur  und  reiht  sich  seinen  Vor- 
gängern würdig  an. 

Anatomie. 

Carl  Heitzmann,  Atlas  der  deskriptiven  Anatomie  des  Menschen, 

9.  vollständig  umgearbeitete  Auflage.  56. — 60.  Tausend.  Heraus- 
gegeben von  E.  Zuckerkandl.  II.  Bd.,  2.  Hälfte.  Gefäß-  und 
Nervensystem,  Sinnesorgane  und  Haut.  S.  517 — 902.  Fig.  613  bis 
1016.  (Schluß.)  Wien,  Wilhelm  Braumüller,  1905.  Preis  des  ganzen 
Atlas  20,00  M.    Ref.  v.  Bardeleben  (Jena). 

Auch  in  diesem  Schlußteil  des  wiederholt  an  dieser  Stelle  ge- 
würdigten Werkes  sind  sehr  viele  alte  Heitzmann  sehe  Ab- 
bildungen ausgemerzt  und  durch  andere,  sehr  gute  ersetzt,  außer- 
dem durch  viele  neu  hinzugekommene  Bilder  vermehrt  worden. 
Für  die  wichtigen  Venenverhältnisse  der  Ellenbeuge  ist  zu  der  die 
alte  Anschauung  darstellenden  Abbildung  (738)  eine  der  neueren 
gerecht  werdende  (740)  hinzugekommen,  die  auch  den  von  Wal- 
deyer  für  das  Ellbogenstück  der  großen  Hautvene  des  Armes  ein- 
geführten Namen  Vena  mediana  eubiti  bringt,  während  in  der 
anderen  Figur  diese  Vene  den  alten  Namen  Vena  mediana  ba- 
silica  führt.  Bei  den  peripherischen  Nerven  und  dem  Lymphgefäß- 
system bestehen  noch  einige  Lücken,  die  wohl  zur  Ausfüllung  in 
einer  folgenden  Auflage  bestimmt  sind.  Im  ganzen  aber  sei  der 
Heitzmann  redivivus  mit  Anerkennung  und  Genugtuung  begrüßt. 
Es  wird  gewiß  neben  den  neueren,  inzwischen  auch  schon  in  wieder- 
holten Auflagen  erschienenen  Atlanten  von  Toldt  (4.  Auflage,), 
Spalteholz  (3.  Auflage),  Broesicke  und  Sobotta  seine  alte  Stel- 
lung bewahren.  Bringt  doch  jeder  dieser  Atlanten  Gutes,  Neues 
und  zum  Teil  Abweichendes  gegenüber  den  anderen  und  wird  auch 
dem  Kenner  die  Wahl  zwischen  ihnen  schwer. 

Brunk  (Posen),  Acetonanwendung  zur  Paraffineinbettung. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  52.  Um  die  Paraffindurchtränkung 
sicherer  zu  gestalten,  rät  Brunk,  das  Objekt  aus  dem  Aceton  für 
5 — 10  Minuten  in  Xylol  zu  bringen  und  dann  erst  in  Paraffin  über- 
zuführen. Versuche,  die  üblichen  Fixierungsmethoden  mit  der 
Acetonentwässerung  zu  kombinieren,  führten  bisher  zu  keinen 
brauchbaren  Resultaten. 


Physiologie 

Breisacher,  Geringes  Eiweißbedürfnis  bei  Gesunden 
und  Kranken.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  24.  Die  Standardzahl 
von  Voit  ist  sicherlich  zu  hoch.  Anderseits  muß  berücksichtigt 
werden,  daß  es  Individuen  gibt,  namentlich  Magenkranke,  deren 
Eiweißbedürfnis  noch  über  die  Voitschen  Zahlen  hinausgeht. 

Landsteiner  und  Uhlirz  (Wien),  Absorption  von  Eiweiß- 
körpern. Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  2.  Veranlassung  zu  der 
Arbeit  der  Verfasser  gab  die  Annahme  einer  gewissen  Ueberein- 
stimmung  zwischen  den  Reaktionen  der  Immunkörper  und  den  so- 
genannten Ad-  oder  Absorptionserscheinungen.  Zunächst  unter- 
suchten sie  die  Aufnahme  von  Eiweißkörpern  durch  anorganische 
Pulver.  Die  Eiweißsubstanzen  des  Serums  wurden  entsprechend 
ihrer  leichten  Fällbarkeit  durch  Neutralsalze  auch  leichter  durch 
Pulver  absorbiert,  z.  B.  Euglobulin  mehr  als  Pseudoglobulin.  Den 
Pulvern  kam  sehr  verschiedenes  Aufnahmevermögen  für  Eiweiß- 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


körper  zu,  was  sich  nicht  allein  durch  die  Oberflächenbeschaffen- 
heit und  Größe  der  Partikel  erklärt.  Verfasser  halten  es  für  wahr- 
scheinlich, daß  der  chemischen  Natur  der  Substanzen  ein  maßgeben- 
der Einfluß  auf  ihr  Absorptionsvermögen  für  Eiweiß  zukommt. 

Hemmeter,  Ist  die  proteolytische  und  die  Milch 
koagulierende  Wirkung  des  Magen-  und  Pancreassaftes  auf 
das  gleiche  Enzym  zurückzuführen?  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  24.  Verschiedene  Enzyme  wie  das  amylolytische  des  Speichels 
und  das  proteolytische  des  Pancreas  verhalten  sich  unter  Umständen 
ganz  ähnlich.  Gegen  Pawlows  Ansicht  spricht  ferner  die  Tatsache, 
daß  manche  Personen  zuzeiten  einen  Magensaft  mit  proteolyti- 
schen, aber  nicht  gerinnungsbildenden  Eigenschaften  absondern  und 
daß  man  im  Tierversuch  durch  Injektion  von  Chymosin  ein  „Anti- 
lab"  erhält,  das  nicht  antiproteolytisch  wirkt. 

Salkowski  (Berlin),  Alkoholunlösliche  bzw.  kolloidale 
StickstoffsubstanzPn  im  Harn.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  51/52. 
Im  normalen  Harn  fand  Salkowski  ein  durch  Säure  leicht  hydro- 
lysierbares,  von  Ptyalin  nicht  angreifbares,  vermutlich  stickstoff- 
haltiges Kohlehydrat  vor,  das  einen  Teil  des  im  Wasser  löslichen, 
nicht  dialysierbaren  Anteils  des  durch  Alkohol  absolut  bewirkten 
Niederschlages  ausmacht. 

Lee,  Ermüdung  des  Kaltblütermuskels  verglichen  mit 
der  des  Warmblüters.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  24.  Bei 
Kaltblütern  verläuft  die  Muskelaktion  unter  dem  Einfluß  der  Er- 
müdung langsamer,  und  zwar  namentlich  in  'der  Kälte  (Verlänge- 
rung der  Muskelkurve),  bei  Warmblütern  findet  ein  längeres  Ver- 
weilen im  Kontraktionszustand  ohne  oder  mit  nur  sehr  geringer 
Verlängerung  der  Kurve  statt. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie 

Ribbert  (Bonn),  Die  Bedeutung  der  Entzündung.  Bonn,  Fr. 
Cohen,  1905.    87  S.,  1,20  M.    Ref.  Herxheimer  (Wiesbaden). 

Ribbert  will  in  dieser  dritten  seiner  Abhandlungen  aus  dem 
Gebiete  der  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie 
„eine  möglichst  scharfe  Umgrenzung  des  Entzündungsbegriffes  und 
eine  Einsicht  in  die  Bedeutung  der  gesamten  Entzündungserschei- 
nungen" bieten,  also  allgemeine  Gesichtspunkte  besprechen,  nicht 
auf  alle  Einzelheiten  eingehen.  Die  äußerst  anregende  Schrift  er- 
reicht dies  in  vortrefflichster  Weise.  Grundgedanke  der  Ribbert- 
schen  Auffassung  der  „Entzündung"  ist,  daß  die  in  dieser  ver- 
einigten Vorgänge  in  ihrer  Gesamtheit  für  den  Organismus  von 
Vorteil  sind.  Zum  Begriffe  der  Entzündung  gehören  außer  den 
mehr  in  die  Augen  fallenden  lokalen  Prozessen  auch  allgemeine, 
die  sich  vor  allem  in  Fieber,  Leukocytose  und  in  bakteriziden 
Stoffen  und  Antitoxinen  äußern.  „Die  Entzündimg  ist  unter  allen 
Umständen  eine  aus  zahlreichen  lokalen  und  allgemeinen  Vorgängen 
zusammengesetzte  Abwehreinrichtung."  Die  entzündungserregenden 
Agentien  stammen  teils  von  außen,  vor  allem  Mikroorganismen,  teils 
sind  es  die  bei  den  Degenerationen  und  Nekrosen  auftretenden  ab- 
normen Stoff  Wechselprodukte.  Ribbert  betont  scharf,  daß  diese 
regressiven  Metamorphosen  selbst  nicht  zum  Wesen  der  Entzün- 
dung gehören ;  sie  sind  nur  Begleiterscheinungen.  Der  Ausdruck 
„parenchymatöse  Entzündung",  den  wir  heute  so  wie  so  nicht  mehr 
im  Virchowschen  Sinne  fassen  können,  der  einen  aktiven  Prozeß 
annahm,  wo  nach  der  heutigen  Auffassung  von  vornherein  eine  De- 
generation vorliegt,  ist  am  besten  fallen  zu  lassen.  Auch  nach 
Ribbert  ist  aber  die  Entzündung  „charakterisiert  durch  eine  Reihe 
von  Prozessen,  die  eine  Verstärkung  normaler  Lebensvorgänge  be- 
deuten", also  eine  Summe  aktiver  Vorgänge.  Dies  zeigt  sich  so- 
wohl in  den  allgemeinen,  als  in  den  lokalen  Prozessen,  der  Hyper- 
ämie, Emigration,  dem  Austritt  vermehrter  Flüssigkeit,  der  ge- 
steigerten Funktion  und  der  Proliferation  der  Gewebselemente. 
Diese  letztere  führt  Ribbert  sehr  mitRecht  nicht  auf  Wachstumsreize 
zurück;  „es  gibt  kein  Wachstum  durch  Reize",  sondern  auf  durch 
Aufhebung  der  Spannung  wieder  manifest  gewordene  Wachstums- 
fähigkeit. Zu  den  diese  auslösenden  Faktoren  rechnet  Ribbert  außer 
der  von  Weigert  betonten  Lückenbildung  auch  Momente  der  Ent- 
zündung selbst,  wie  die  Hyperämie,  Erweiterung  der  Saftspalten 
und  Wanderung  der  Zellen  nach  den  Entzündungserregern  hin.  Im 
Gegensatz  zu  Weigert,  der  alle  Proliferation  als  regenerative  an- 
sprach, rechnet  sie  Ribbert  zur  Entzündung  selbst  und  führt  seine 
Gründe  dafür  an.  Hierin  und  vor  allem  in  dem  im  Gegensatz  zu 
Weigert  und  seiner  Schule  aufgestellten  Satz,  daß  die  einfache 
Regeneration  niemals  über  das  Ziel  hinausschießt,  kann  Referent 
Ribbert  nicht  beistimmen.  In  Konsequenz  dieses  Standpunktes 
muß  letzterer  auch  die  Begründung  der  Ehr  lieh  sehen  Seiten- 
kettentheorie zum  Teil  verwerfen.  Ribbert  hebt  in  einem  eigenen 
Kapitel  die  Bedeutung  des  lymphatischen  Gewebes  für  die  Ent- 
zündung hervor  und  stellt  mit  diesem  die  kleinzellige  Infiltration 
auf  eine  Stufe;  letztere  entsteht  an  Stellen  rudimentärer,  in  der 
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Norm  wenig  sichtbarer  Lymphkriötchen.  Diese  und  überhaupt  die  lym- 
phatischen Apparate  faßt  Ribbert  phylogenetisch  als  Gegenwirkung 
gegen  eingedrungene  Schädlichkeiten  entstanden  auf.  Ein  Kapitel, 
„die  Anwendung  der  gewonnenen  Gesichtspunkte  auf  verschiedene 
Organe"  enthaltend,  vervollständigt  das  sehr  klar  geschriebene 
Büchlein. 

van  den  Bergh  und  Grutteringk  (Rotterdam),  Entero- 
gen e  Cyanose.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  1.  Mehrere  Fälle  von 
teils  durch  Sulfo-Hämoglobinämie,  teils  durch  Methämoglobinämie 
verursachter  Cyanose  enterogenen  Ursprungs.  Bezüglich  der  letzten 
Gruppe  ergab  sich,  daß  es  Nitrite  sind,  die  die  Umsetzung  des  nor- 
malen Blutfarbstoffes  in  Methämoglobin  bewirken. 

Ghedini,  Ungewöhnlicher  Ausgang  von  Mesenterial- 
drüsen-Tnberculose.  Gazz.  d.  ospedali  No.  154.  Bei  der  Obduktion 
eines  Affen,  der  zu  Versuchszwecken  mit  Tuberculose  gedient  hatte, 
wurden  mehrere  von  einer  verkästen  Mesenterialdrüse  in  das  Colon 
führende  Verbindungsgänge  festgestellt. 

Wiesel  (Wien),  Gefäßveränderungen  im  Verlaufe 
akuter  Infektionskrankheiten.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  1, 
Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medizin  und  Kinderheil- 
kunde am  23.  November  1905  in  Wien.  (Referat  siehe  später 
Vereinsberichte  ) 

Bertarelli,  Antilipase.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  2. 
Nach  Bertarellis  Versuchen  gelingt  es  für  manche  Lipasen  Anti- 
körper zu  gewinnen,  und  zwar  vorzugsweise  für  die  pflanzlichen, 
während  die  tierischen  nicht  leicht  Antifermente  erzeugen.  Auf 
Grund  dieser  Eigenschaft  ist  es  möglich,  Lipasen  verschiedenen 
Ursprungs  und  verschiedener  Herkunft  von  einander  zu  unter- 
scheiden. 


Mikroorganismen. 

Cache,  Bakterieiiiiälirböden.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL, 
H.  2.  Cache  fand  einen  Zusatz  von  1  g  Ammoniakmagnesiaphos- 
phat zu  500  ccm  Bouillon  und  die  daraus  bereiteten  Nährböden  als 
ein  das  Wachstum  der  Bakterien,  insbesondere  des  Streptococcus 
erysipelatis  und  des  Diplococcus  pneumoniae  sehr  förderndes 
Mittel. 

Terburgk,  Bacillen  Wachstum  auf  dem  v.  Drigalski-Con- 
radi sehen  Nähragar.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  2.  Das 
Plattenverfahren  von  v.  Drigalski-Conradi,  kombiniert  mit  der 
Coffein-Fleischwasser-Anreicherungsmethode  von  Hoff  mann  und 
Fischer,  erleichtert  das  Auffinden  von  Typhusbacillen  in  Fluß- 
wasser bedeutend.  Bei  der  Prüfung  der  blauen  Kolonien  mit 
Typhusimmunserum  fand  aber  Doebert  einen  Alkaligenes- 
stamm, welcher  einen  Agglutinationstiter  von  1  :  800  mit  Typhus- 
serum  zeigte.  Terburgk  hat  nun  das  sehr  verunreinigte  Kanal- 
wasser von  Amsterdam  untersucht  und  daraus  14  Alkaligenesarten 
gezüchtet,  welche  alle  nach  ihren  kulturellen  Eigenschaften  und  der 
geringen  Agglutinierbarkeit  mit  Typhusserum  zu  unterscheiden  waren. 

Ph.  Eisenberg,  Sekundäre  Bakteriellkolonien.  Ztralbl.  f. 
Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  2.  Eine  große  Zahl  von  Bakterien  vermag 
oberflächliche  wie  tiefe  sekundäre  Kolonien  zu  bilden.  Erstere 
treten  meist  erst  nach  mehrwöchiger  Kultur  und  spärlich  auf, 
letztere  auf  der  Höhe  der  Entwicklung  und  in  großer  Anzahl.  Von 
einer  diagnostischen  Verwertung  der  sekundären  Tiefenkolonien 
kann  keine  Rede  sein. 

Lambotte  und  Stiennon,  Alexiue  und  Leukocyten.  Ztralbl. 
f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  2. 

Köppen  (Norden),  Tuberculosostudieu.  Ztschr.  f.  Hygiene 
Bd.  LH,  H.  1.  Köppens  Versuche  konnten  die  Angabe  Marag- 
lianos,  daß  die  beiden  verschiedenen  Giftarten  der  Tuberculose- 
kulturen,  Gruppe  A  (=  Toxalbumine  =  Tbtx.  v.  Behrings) 
und  Gruppe  B  (=  Toxoproteide  =  Tubtx.  v.  Behrings), 
auf  die  Körpertemperatur  in  entgegengesetzter  Richtung  wirken, 
nicht  bestätigen.  Auch  stellte  er  im  Gegensatz  zu  Maragliano 
fest,  daß  das  B-Toxin  durch  Siedetemperatur  nicht  zerstört  wird. 
Die  Annahme  einer  verschiedenen  Konstitution  beider  Toxine  ist 
hauptsächlich  dadurch  gerechtfertigt,  daß  trotz  vorausgegangener 
völliger  Immunisierung  gegen  das  eine  Gift,  das  andere  noch 
temperaturerhöhend'  wirkt, 

Cl.  Fermi,  Sacchar  i  fi  zierende  Wirkung  des  Bacillus 
tuberculosis.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  2.  Nach  den  Ver- 
suchen von  Fermi  vermag  der  Bacillus  tuberculosis  Kohlehydrate 
zu  vergären;  diese  Eigenschaft  des  Koch  sehen  Bacillus  rückt  ihn 
den  Streptothrix-Arten  nahe,  für  welche  Fermi  bereits  früher 
starke  saccharifizierende  Wirkung  nachwies. 

Schmitz,  Lustigs  Clioleravacciu.  Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  LI  1, 
H.  1.  Das  nach  Lustigs  Verfahren  aus  Cholerakulturen  gewonnene 
Nukleoproteid  ruft  bei  einmaliger  oder  in  kurzen  Zwischenräumen 
wiederholter  Einverleibung  im  Tierkörper  einen  sicheren  Schutz 
gegen  die  künstliche  Cholerainfektion  hervor,  der  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  nach  der  Impfung  eintritt  und  je  nach  der  Quan- 


tität des  injizierten  Impfstoffes  bis  zu  mehreren  Monaten  dauern 
kann. 

P.  Bodländer  (Berlin),  Zur  Kenntnis  der  idiopathischen 
Colibacillosen  des  Harntrakts.  Ztralbl.  f.  d.  Harnkrankh. 
Bd.  XVI,  H.  12.  Ausführliche  Erschließung  eines  eigenen  Falles 
(des  zweiten  seiner  Art)  von  endogener  Infektion  des  ganzen  Uro- 
genitaltrakts (mit  Prostatavereiterung)  durch  Bacterium  coli  ohne 
Gonorrhoe  und  Tuberculose. 

Boehme  (Frankfurt  a.  M.),  Charakterisierung  der  Hog- 
choleragruppe.  Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  LH,  H.  1.  Zur  Hogcholera- 
(Paratyphus-)Gruppe  gehören  die  Erreger  der  Schweinepest,  des 
Mäusetyphus,  der  Psittacosis,  des  Paratyphus  B,  der  Fleischver- 
giftungen (Typus  Aertryck).  Die  Fleischvergiftungsbakterien  des 
Typus  Moorseele  nehmen  nach  den  Immunitätsreaktionen  eine 
Sonderstellung  ein.  Psittacoseserum  wirkt  sowohl  im  Aggluti- 
nations-  wie  im  Schutzversuche  vielseitiger  als  andere  Sera  dieser 
Gruppe.  Es  empfiehlt  sich  daher,  bei  Versuchen  zur  Herstellung 
von  Schutz-  oder  Heilserum  gegen  Angehörige  dieser  Gruppe  den 
Psittacosestamm  wegen  seiner  Rezeptorenüberlegenheit  mit  zu  be- 
nutzen. 

R.  Giani,  Widerstandsfähigkeit  der  Granulationen 
gegen  Milzbrand.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  2.  Die  von 
Afanassieff  behauptete  Undurchdringlichkeit  der  Granulationen 
dem  Milzbrand  gegenüber  auch  bei  längerer  Berührung  fand  Giani 
völlig  begründet;  er  prüfte  dann,  ob  bei  einer  Verletzung  oder 
Wunde  zur  Verhinderung  des  Durchdringens  der  Milzbrandkeime 
Anwesenheit  von  Granulationsgewebe  auf  der  Wunde  unbedingt  er- 
forderlich ist.  Das  ist  nicht  der  Fall.  Von  den  ersten  Stunden 
nach  der  Verletzung  an  sammelt  sich  auf  dieser  eine  dicke  Schicht 
Wanderzellen  an,  welche  den  Milzbrandbelag  bald  durchwuchern. 
Meist  gelang  es  den  Milzbrandbacillen  nicht,  diese  dicke  Zellenplatte 
zu  durchdringen. 

E.  Cler,  Autitnilzbraiidseruni  Sclavo's.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  XL,  H.  2.  Genügend  lange  Einwirkung  des  Sclavoschen  in- 
aktivierten Antimilzbrandserums  auf  den  Bacillus  des  hämatischen 
Milzbrandes  läßt  diesen  derartige  Veränderungen  annehmen,  daß 
der  nur  ausnahmsweise  normalen  Bacillen  gegenüber  aktive  Phago- 
cyt  dem  Bacillus  gegenüber  starke  positive  Chemotoxis  hervor- 
treten läßt.  Es  liegt  kein  Grund  vor,  diese  Bindung  den  Anti- 
körpern oder  Sensibilisatrices  zuzuschreiben,  welche  das  Alexin  bei 
der  B  ordet- Gengouschen  Probe  fixieren. 

W.  Rosenthal  (Göttingen),  Hühnerpest  und  Lyssa.  Ztralbl. 
f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  2.  Rosenthal  vermutet,  gleich  Kleine, 
eine  Beziehung  zwischen  Lyssa  und  Hühnerpest.  Kleine  stellte 
fest,  daß  bei  jungen  Gänsen,  welche  dem  Hühnerpestvirus  unter 
Krampf-  und  Lähmungserscheinungen  erlagen,  die  Infektiosität  des 
Bluts  während  der  Krankheit  erlosch,  das.Zentralnervensystem  aber 
auch  nach  dem  Tode  hochgradig  virulent  blieb  Rosenthal  fand 
im  Gehirn  von  Hühnern,  welche  einem  abgeschwächten  Hühner- 
pestvirus erlagen  unter  Krämpfen  und  Labyrinthschwindel,  perivas- 
kuläre Zellanhäufungen,  konform  denen,  welche  man  bei  Menschen 
und  Tieren,  welche  der  Straßenwut  erlagen,  findet.  Durch  sub- 
durale Impfungen  konnte  Rosenthal  auch,  sonst  ganz  unempfäng- 
liche, alte  Tauben  mit  Hühnerpest  tödlich  infizieren.  Er  vermutet, 
daß  Aujeszkys  „neue  Infektionskrankheit"  die  Brücke  zwischen 
Hühnerpest  und  Lyssa  schlägt. 

A.  Borini,  Bakteriologische  Untersuchungen  über 
den  „Morbillus».  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  2.  Borini  hat 
während  einer  Masernepidemie  aus  Blut  sowie  Bronchial-  und  Binde- 
hautsekret der  Kranken  einen  kleinen  dünnen  Bacillus,  mit  Anilin- 
farben schwer,  nach  Gram  nicht  färbbar  gezüchtet,  welcher  auf 
Gelatine  nicht,  dagegen  auf  Glyzerinagar  und  defibriniertem  Blut, 
besser  bei  Luftleere  als  bei  Luftzutritt  wächst.  Kaninchen  und 
Hunde  tötete  der  Bacillus  bei  Injektion  in  die  Trachea,  Pleura, 
das  Peritoneum,  den  Kreislauf  und  die  Nasenschleimhaut,  nicht  aber 
bei  subcutaner  Injektion.  Borini  ist  geneigt,  dem  Bacillus  ätiolo- 
gische Bedeutung  für  Masern  beizumessen. 

Löhnis  (Leipzig),  Bacterium  agreste  n.  sp.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  XL,  H.  2.  Löhnis  fand  in  der  Ackererde  ein  in  besonders 
hohem  Grade  Stickstoff  assimilierendes,  nicht  pathogenes  Bacterium, 
welches  dadurch  besonderes  Interesse  hervorruft,  daß  es  nach  der 
mikroskopischen  Erscheinung  und  dem  Wachstum  auf  den  gebräuch- 
lichen Nährsubstraten  dem  Bacterium  pestis  ähnlich  sich  ver- 
hält, von  dem  es  jedoch  außer  anderm  durch  lebhafte  Beweglichkeit 
und  mangelnde  Pathogenität  leicht  zu  unterscheiden  ist. 

Newstead.  Krankheitsübertragung  durch  Zecken.  Brit. 
med.  Jouru.  No.  2348.  Beschreibung  verschiedener  Zecken  und 
ihres  Entwicklungsganges. 

Sauerbeck,  Histologie  der  experimentellen  Trypano- 
somoniuiVktioii.  Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  LH,  H.  1.  Die  hauptsäch- 
lichsten histologischen  Veränderungen  bei  experimenteller  Trypano- 
somiasis   der  Tiere    bestehen    in    der    Bildung   von  rundlichen 
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Körperchen,  die  mit  den  bekannten  Leishmannschen  morphologisch 
identisch  sind  und  namentlich  in  Lymphdrüsen,  Milz  und  Knochen- 
mark bei  großkernigen  freien  Zellen  beobachtet  werden.  Da  kein 
Grund  vorliegt  anzunehmen,  daß  diese  runden  Gebilde  Dauerformen 
der  Trypanosomen  sind,  anderseits  feststeht,  daß  in  der  Bauch- 
höhle des  Tieres  die  Trypanosomen  von  großen  mononukleären 
Zellen  aufgenommen  werden  und  dann  runde  Form  annehmen,  so 
dürfte  es  sich  auch  bei  der  runden  Parasitenform  in  den  Zellen  der 
genannten  Organe  um  Phagocytose  handeln. 

Ki sskalt  (Gießen),  Blutparasiten  bei  Fledermäusen.  Ztralbl. 
f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  2.  Kisskalt  hat  unter  40  Fledermäusen 
18  mit  ringförmigen  Parasiten,  4  mit  Trypanosomen,  1  mit 
beiden  Parasiten  in  den  Blutkörperchen  behaftet  gefunden. 

Haass  Kenntnis  der  Aktinomyceten.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  XL.  H.  2.  Haass  hat  13  verschiedene  Stämme  von  Ak- 
tinomyces  unter  gleichen  Bedingungen  aerob  und  anaerob  ge- 
züchtet. Er  trennt  sie  in  zwei  Hauptgruppen:  1.  solche,  deren 
Kolonien  dem  Agar  fest  anhaften  und  2.  solche,  deren  Kolonien 
nur  lose  aufliegen.  Erstere  sind  länger  und  reicher  verzweigt, 
letztere  gleichen  mehr  den  Pseudodiphtheriebacillen.  Bei  der 
Fragmentation  der  Aktinomyceten  ist  die  zarte  Fadenhülle  nicht 
beteiligt,  dagegen  bei  der  Segmentation.  Schließlich  erörtert 
Haass  die  systematische  Stellung  der  um  die  Gruppe  Aktino- 
bacterium  (Haass)  erweiterten  Aktinomyceten  L.  und  N.,  welche 
Haass  zwischen  die  Spaltpilze  und  Hyphomyceten  stellt. 


Allgemeine  Diagnostik. 

Küster  (Freiburg  i.  B.),  Saugvorrichtung  für  Pipetten. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  2.  Küster  hat  eine  neue  Saug- 
vorrichtung für  Pipetten  zur  genauen  Abmessung  kleinster  Flüssig- 
keitsmengen angegeben.  Die  Vorrichtung  besteht  darin,  daß  auf 
die  Pipette  ein  Messingzylinder  aufgesetzt  wird,  in  welchem  sich 
ein  Kolben  bewegt,  dessen  Führungsstange  durch  ein  Schrauben- 
gewinde auf  und  nieder  bewegt  werden  kann. 


Allgemeine  Therapie. 

A.  Strubeil  (Dresden),  Der  Aderlaß.  Berlin,  A.  Hirschwald,  1905. 
180  S.  Ref.  E.  Grawitz  (Berlin). 

Dieses  Werk  bringt  zunächst  eine  historische  Entwick- 
lung der  Lehre  vom  Aderlaß  seit  dem  Beginn  der  siebziger  Jahre 
des  vorigen  Jahrhunderts,  ausgehend  von  der  bekannten  Tatsache, 
daß  vor  30  Jahren  der  Aderlaß  fast  ganz  aus  dem  therapeutischen 
Arsenal  verschwunden  war.  Der  Verfasser  führt  die  neuerdings 
wieder  sehr  lebhaft  aufgenommene  Aderlaßtherapie  auf  die  kon- 
fusen Schriften  des  bekannten  Dyes  und  seine  Nachfolger  zurück, 
eine  Ansicht,  welche  in  dieser  Allgemeinheit  entschieden  nicht  zu- 
trifft. Manche  Kliniker,  wie  z.  B.  Gerhardt,  haben  den  Aderlaß 
lange  vorher  angewendet  und  vollends  die  ausländischen  Autoren, 
welche  der  Verfasser  selbst  zitiert,  haben  diese  Therapie  wohl  sicher 
nicht  von  Dyes  und  Nachfolgern  übernommen,  deren  Indikations- 
stellung des  Aderlasses  bei  Chlorose  keineswegs  zur  Gefolgschaft 
ermutigte.  Weiter  werden  die  Indikationen  und  experimen- 
tellen Untersuchungen  über  die  Wirkungen  des  Aderlasses  be- 
sprochen und  schließlich  eigene  Experimente  des  Verfassers  über 
den  Aderlaß  bei  Kreislaufstörungen  geschildert.  Der  Verfasser  be- 
stätigt hier  experimentell,  daß  Verminderung  der  Blutfülle  Ver- 
besserung der  Herzarbeit  bewirkt,  bezieht  jedoch  nach  des  Refe- 
renten Ansicht  diese  Wirkung  viel  zu  einseitig  auf  die  Abnahme 
des  Blutvolumens  und  Aenderungen  der  Druckverhältnisse  im  Kreis- 
laufe, während  er  auf  die  Verdünnung  und  Herabsetzung  der  Vis- 
kosität des  Blutes  infolge  des  Aderlasses,  sowie  auch  auf  die  Ver- 
hältnisse der  Wasserabgabe  im  Lungengewebe  (cf.  die  neueren 
Arbeiten  von  0.  Hess)  keine  Rücksicht  nimmt,  obwohl  diese  Ver- 
hältnisse bei  der  deplethorischen  Wirkung  des  Aderlasses  ohne 
Zweifel  die  wichtigste  Rolle  spielen  (cf.  klinische  Pathologie  des 
Blutes  vom  Referenten). 

Kochmann,  Entgiftungstherapie.  Wien.  klin.  Rundsch.  No.  51. 
Die  meisten  Substanzen  verschwinden  verhältnismäßig  sehr  schnell 
aus  dem  Blute.  Der  Therapie,  welche  die  Franzosen  kurzweg 
„Lavage  du  sang"  zu  nennen  pflegen,  fehlt  daher  die  theoretische 
Grundlage.  Bei  Intoxikationen  müssen  wir  uns  vorläufig  begnügen, 
die  Resorption  des  Giftes  zu  verhüten,  bei  stomakaler  Einverleibung 
Entfernung  des  Giftes  aus  dem  Magendarmkanal  durch  Schlund- 
sonde und  Rectumwaschungen,  sowie  Stuhlentleerung;  bei  gas- 
förmigen Vergiftungen  künstliche  Atmung. 

M.  Hirsch  (Wien),  Epidurale  Injektionen.  Ztralbl.  f.  d. 
Harnkrankh.  Bd.  XVI,  H.  12.  (Vortrag,  gehalten  auf  der  77.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Meran,  September 
1905.  Vgl.  Vereinsbeilage  1905,  No.  46,  S.  1862.)  Verfasser  hat  nicht  ' 
Stovain,  sondern  2%0ige  Kochsalzlösungen  verwandt.  Ausführliche 
Schilderung  der  Technik. 


Benno  Müller  (Hamburg),  Herzmassage  bei  Tod  durch 
Ersticken  und  Vergiftung,  sowie  bei  Synkope  in  der 
Narkose.  Wien.  klin.  Rundsch.  No.  50 — 52.  Operatives  Verfahren 
mittels  kombinierter  Herzmassage  und  Infusion  zur  Wiederbelebung. 
Die  Technik  ist  im  Original  nachzulesen. 

v.  Sass,  Wirkung  der  Sehlammbäder.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  No.  48. 

Bauer  (Wien),  Assimilation  von  Galaktose  und  Milch- 
zucker beim  Gesunden  und  Kranken.  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  1.  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
Kinderheilkunde  in  Wien.    (Referat  siehe  demnächst  Vereinsberichte. ) 

Albers-Schönberg  (Hamburg),  Orthoröntgenographie.  Fort- 
schritte d.  Röntgenstr.  Bd.  IX,  H.  3.  Betrifft  die  Uebertragung  der 
Körpermittellinie,  der  Mamillen  etc.  auf  die  Zeichenfläche. 

M.  Cohn  (Berlin),  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  die 
Behandlung  der  lymphatischen  Sarkome.  Berk  klin.  Wochenschr. 
No.  1.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft 
am  29.  November  1905.  (Referat  siehe  Vereinsbeilage  1905,  No.  50, 
S.  2034.) 

Paul  Krause  (Breslau),  Röntgentherapie  der  Pseudo- 
loukämie  und  anderweitiger  Bluterkrankungen.  Fortschr.  d. 
Röntgenstr.  Bd.  IX,  H.  3.  Einfache  Lymphdrüsenschwellungen 
werden  aufs  günstigste  durch  Röntgenstrahlen  beeinflußt,  während 
luetische,  tuberculöse  Drüsen,  sowie  schon  lange  bestehende  Tu- 
moren denselben  hartnäckig  widerstehen.  Bei  echtem  Lympho- 
sarkom sah  Verfasser  keinen  Erfolg,  dagegen  wurden  metastatische 
Lymphdrüsencarcinome  zum  Rückgang  gebracht,  allerdings  ohne  daß 
Rezidive  verhütet  wurden.  Bei  Mikulicz  scher  Krankheit  wurden 
die  Drüsen  verkleinert.  Die  pseudoleukämischen  Milzen  werden 
schwerer  als  die  leukämischen  beeinflußt,  öfter  bleibt  jeder  Erfolg  aus. 
Die  schwere  perniziöse  Anämie  scheint  auch  der  Röntgentherapie 
hartnäckig  zu  trotzen. 

Franz  Kirschberg  (Berlin),  Röntgenschädigungen  und  ihre 
rechtlichen  Konsequenzen.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  IX, 
H.  3.  Die  Sterilisierung  von  Mann  oder  Frau  nur  aus  sozialen 
Gründen  mittels  Röntgenstrahlen  ist  für  den  Arzt  genau  so  straf- 
bar wie  für  den  Kurpfuscher.  Man  muß  zum  Schutze  des  Publikums 
fordern,  daß  die  Röntgen-Diagnostik  wie  -Therapie  nur  spezialistisch 
ausgebildeten  Aerzten  überlassen  wird  und  daß  die  durch  die  Er- 
fahrungstatsachen gebotenen  Schutzmaßregeln  stets  angewendet 
werden. 

Tizzoni  und  Bongiovanni,  Behandlung  der  Tollwut  mit 
Radium.  Riform.  med.  No.  50.  Die  Radiumwirkung  zeigte  sich 
bei  den  Versuchstieren,  die  mit  einem  von  tollwütigen  Tieren  di- 
rekt entnommenen  Infektionsstoff  subdural  geimpft  wurden,  in  der 
Weise,  daß  die  zwischen  dem  13.  — 17.  Krankheitstage  in  Behand- 
lung genommenen  Tiere  am  Leben  blieben,  während  die  Kontroll- 
tiere nach  20 — 23  Tagen  starben. 

A.  Jodlbauer  und  H.  v.  Tappeiner  (München),  Wirkung 
fluoreszierender  Stoffe  auf  Toxine.  Deut  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd. 
LXXXV,  H.  3  u.  4.  Ricin  wird  sowohl  hinsichtlich  der  Agglu- 
tination wie  der  Allgemeineinwirkung  durch  Fluoreszin,  Eosin, 
Harmalin  und  Chinolinrot  in  zerstreutem  Tageslicht  stark  beein- 
flußt, resp.  die  Wirkung  aufgehoben.  Ebenso  wird  die  hämoly- 
tische Wirkung  des  Crotins  aufgehoben.  Diphtherietoxin  wird 
durch  Eosin  und  dichloranthracendisulfosaures  Natron  bei  Tages- 
licht in  drei  Tagen  so  geschädigt,  daß  Meerschweinchen  nach  In- 
jektion der  120  fachen  letalen  Dosis  gesund  blieben.  Weitere  Un- 
tersuchungen ergaben,  daß  die  toxophore  Gruppe  (nach  der  Auf- 
fassungsweise von  Ehrlich)  rascher  zerstört  wird  als  die  hapto- 
phore.  Analoge  Ein  Wirkung  auf  Tetanustoxin  und  Antitoxin  wurde 
beobachtet.  Die  Versuche  bei  mit  Ricin  oder  Diphtherietoxin  ver- 
gifteten Tieren  durch  Injektion  fluoreszierender  Stoffe  zu  wirken, 
gaben  noch  kein  eklatantes  Resultat. 

A.  Jodlbauer  und  H.  v.  Tappeiner,  Wirkung  des  Lichtes 
auf  Enzyme  in  Sauerstoff-  und  Wasserstoffatmosphäre,  ver- 
glichen mit  der  Wirkung  der  photodynamischen  Stoffe. 
Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXV,  H.  3  u.  4.  Die  Wirkung 
der  fluoreszierenden  Stoffe  auf  Enzyme  (Invertin)  ist  auch  bei  in- 
tensivem Licht  an  die  Gegenwart  von  Sauerstoff  gebunden.  Son- 
nenlicht, dessen  ultraviolette  Strahlen  abfiltriert,  kann  noch  Invertin 
schädigen,  Sauerstoffgegenwart  ist  dabei  Bedingung.  Wahrschein- 
lich besteht  die  photodynamische  Erscheinung  in  einer  Beschleuni- 
gung der  einfachen  Lichtwirkung.  Diese  Beschleunigung  ist  eine 
sehr  bedeutende.  Die  Wirkung  photodynamischer  Substanz  -+-  Licht 
kann  spezifischer  sein  als  die  einfache  Lichtwirkung. 

A.  Jodlbauer,  Untersuchungen,  ob  eine  Dunkelwir- 
kuug  der  fluoreszierender  Stoffe  statt  hat.  Deut.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXXXV,  H.  3  u.  4.  Tiere,  welche  im  Dunkeln  mit  Eosin 
versetztes  Toxin  injiziert  erhalten,  sterben  nach  Straub  bisweilen 
später  als  mit  Toxin  allein  behandelte.  Beruht  dies  auf  einer  Dun- 
kelwirkung der  fluoreszierenden  Stoffe?  Da  Tierversuche  stets  we- 
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niger  exakte  Antwort  geben  als  chemische,  stellte  Jo  dl  bau  er  noch- 
mals Versuche  an,  indem  er  prüfte,  ob  bei  Diastase  und  Ricin  (Ag- 
glutinationswirkung) eine  „Dunkelwirkung"  stattfindet.  Die  Re- 
sultate waren  negativ.  Das  Resultat  von  Straub,  daß  fluoreszie- 
rende Stoffe  Jod  aus  Jodkalium  auch  im  Dunkeln  abspalten,  beruht 
auf  Versuchsfehlern. 

Dockbray,  Toxische  Wirkung  des  Aspirin.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2348.  In  einem  Falle  von  Aspirin-Idiosynkrasie  traten 
nach  Verbrauch  von  zehn  Pulvern  zu  je  0,6  g  Aspirin  schwere  Stö- 
rungen der  Sensibilität  im  Gebiete  der  Schädelnerven  ein,  ohne 
daß  das  Herz  beteiligt  war. 

Melli,  Ferriprotyliu  in  der  Kinderpraxis.  Gazz.  d.  ospe- 
dali  No.  154.  Bericht  über  günstige  Wirkung  des  Ferriprotylin  bei 
tuberculösen  und  anämischen  Kindern. 

Happich  (Marburg),  Giftige  und  tödliche  Wirkungen 
des  Kampfers.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  52.  Es  ist  Vorsicht  geboten 
in  der  Anwendung  des  Kampfers  bei  Kranken  1.  mit  ungenügender 
Kohlehydratverarbeitung:  Kachektischen,  Ausgehungerten,  event. 
schweren  Diabetikern  oder  mit  Chloralhydrat  Vergifteten;  2.  mit 
unzureichendem  Sauerstoffumsatz:  mit  CO2  Vergifteten,  schweren 
Herzfehlern,  fortgeschrittener  doppelseitiger  Pneumonie,  Eklampsie, 
schwerer  Sepsis. 

Wollner  (Zurany),  Mesotan  bei  Behandlung  rheumatischer 
Affektionen.    Wien.  med.  Pr.  No.  52.    Empfehlung  des  Mesotans. 

Scheinpflug  (Vorderbrühl),  Morphinentziehung  bei  schwe- 
ren chronischen  Leiden.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  52. 
Scheinpflug  beschreibt  eine  konträre  Morphiumwirkung,  die 
darin  besteht,  daß  paroxysmale  Schmerzen  oder  psychische  Er- 
regungszustände, welche  durch  die  Darreichung  des  Alkaloids  be- 
seitigt werden  sollen  und  anfänglich  auch  wirklich  beseitigt  werden, 
durch  die  fortgesetzte  Morphinisierung  wieder  stärker  auftreten  und 
erst  nach  erfolgreicher  Entziehungskur  definitiv  verschwinden. 

Krause,  Tuberculintherapie  in  der  ambulanten  Behand- 
lung und  bei  Fiebernden.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  52. 
Mit  der  Tuberculinbehandlung  lassen  sich  sowohl  bei  ambulanten 
wie  bei  fiebernden  Kranken  recht  günstige  Erfolge  erzielen.  Be- 
dingung ist  die  Verwendung  sehr  kleiner  Anfangsdosen  (0,0025  bis 
0,005  mg)  und  langsame  Steigerung  bis  auf  höchstens  0,03  mg 
Bacillensubstanz. 

A.  Klebs  (Chicago),  Behrings  neues  Tuherculosemittel.  Journ. 
of  Amer.  A  ssoc.  No.  25.  Kommentar  zu  dem  Behringschen  Vortrage. 

Innere  Medizin. 

Ronald  Roß,  Untersuchungen  über  Malaria.  Aus  dem  eng- 
lischen Original  übersetzt  von  Dr.  Schilling.  Mit  9  Tafeln  und 
7  Figuren  im  Text.  G.  Fischer,  Jena,  1905.  3,00  M.  Ref.  Hetsch 
(Berlin). 

Die  deutschen  Aerzte  müssen  Schilling  dankbar  sein,  daß  er 
ihnen  dieses  im  Jahre  1902  mit  dem  Nobelpreis  gekrönte  Buch  des 
großen  Malariaforschers  zugänglich  gemacht  hat.  Der  ganze  Werde- 
gang der  unvergänglichen  Untersuchungen  von  Roß  wird  mit  all  seinen 
Leiden  und  Freuden  so  anschaulich  geschildert,  daß  auch  diejenigen 
Leser,  welche  sich  nicht  eingehender  mit  dem  Studium  der  Malaria- 
krankheiten beschäftigt  haben,  ein  klares  Bild  gewinnen  und  der 
rastlosen  Energie,  mit  der  das  Ziel  verfolgt  und  schließlich  auch 
erreicht  wurde,  ihre  Bewunderung  nicht  versagen  werden. 

Göllner  (Hermanstadt),  Kretinismus.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  52.  Sporadischer  Kretinismus  bei  einem  10jährigen  Mädchen, 
bei  dem  nach  l'/2jährigem  Gebrauch  von  Jodothyrintabletten  ('/a  bis 
2  Tabletten  pro  Tag)  die  körperliche  und  geistige  Entwicklung  in 
überraschender  Weise  gebessert  wurde. 

Mann,  Alkoholismus  als  Krankheit.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2348.  Auseinandersetzung  der  Gründe,  die  für  die  Auffassung 
der  pathologischen  Natur  des  Alkoholismus  sprechen. 

Bellander,  Traumatische  Jacksonsche  Epilepsie  im 
Anschlüsse  an  einen  Fall.  Hygiea  No.  11.  Die  Anfälle  waren 
in  dem  mitgeteilten  Falle  zwei  Jahre  nach  einer  schweren  Schädel- 
verletzung aufgetreten.  Sie  sind  nach  der  Operation,  bei  der  eine 
Menge  seröser  Flüssigkeit  entleert,  ein  Osteophyt  entfernt  und  als 
Prothese  —  wohl  zum  erstenmal  —  Paraffin  benutzt  wurde,  bis- 
her ausgeblieben. 

Mathieu  und  Roux,  Neurasthenie  und  Dyspepsie  junger 
Leute.  Gaz.  d.  hopit.  No.  142.  Die  dyspeptischen  Erscheinungen 
sind  nicht  etwa  die  Ursachen  der  Neurasthenie,  sondern  geistige 
Ueberanstrengung  hat  eine  allgemeine  Ernährungsstörung  und 
Schädigung  des  Nervensystems  und  so  die  gastrischen  Erschei- 
nungen herbeigeführt. 

Schwab  und  Alliron,  Tabesfuß  als  Faktor  der  Ataxie 
der  unteren  Extremitäten  bei  der  Tabes  dorsalis.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  25.  Der  Fuß  des  Tabikers  befindet  sich  in  pro- 
nierter  und  abduzierter  Stellung.  Durch  Konstruktion  eines  Stiefels, 
der  diese  Stellung  korrigiert  und  gleichzeitig  die  Hypotonie  des 


Sprunggelenks  berücksichtigt,  gelang  es  den  Verfassern,  bei  15  Pa- 
tienten eine  wesentliche  Verbesserung  des  Ganges  zu  erzielen. 

Mc  Gregor,  Landrysche  Paralyse.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  24.  Mitteilung  eines  schweren  Falles  bei  einem  23  jährigen 
Manne,  der  nach  zwei  Jahren  in  volle  Genesung  ausging. 

Wolf  stein,  Multiple  Neuritis.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  24. 
Kasuistik. 

Ostwalt,  Tiefe  Alkohol-Cocain-  oder  Alkohol-Stovain-In- 
jektionen  bei  Trigeminus-  und  anderen  Neuralgien.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  1.  Ostwalt  modifizierte  das  Schlösser- 
sche  Injektionsverfahren  durch  Zusatz  von  Cocain  oder  Stovain 
zum  80%igen  Alkohol  und  teilt  ein  Verfahren  mit,  mit  dem  es  ge- 
lingt, nicht  bloß  den  dritten,  sondern  auch  die  beiden  anderen  Aeste 
des  Trigeminus  an  ihrer  Austrittsstelle  aus  der  Schädelhöhle  mit 
der  Spritze  von  der  Mundhöhle  aus  zu  erreichen.  Er  will  selbst 
bei  schweren  veralteten  Fällen  von  Trigeminusneuralgie  in  90% 
Heilungen  erzielt  haben. 

Brassert  (Leipzig),  Brachialgie.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  52.  Der  beschriebene  Fall  von  diffuser  Schmerzhaftigkeit  eines 
Armes,  die  mit  Bewegungsbehinderung  in  sämtlichen  Gelenken  ver- 
bunden war,  charakterisierte  sich  nach  Ausschluß  anderer  Erkran- 
kungen als  typisches  Beispiel  einer  hysterischen  Brachialgie. 

Sommer,  Ischiasbehaudlung  mittels  physikalisch-thera- 
peutischer Heilmethoden.  Ztschr.  f.  diätet.  u.  phys  Therap. 
Bd.  IX,  H.  9.  Bewegungsbäder  mit  nachfolgenden  Massageprozeduren 
sind  in  erster  Reihe  indiziert;  man  läßt  aktive,  passive,  sowie  Wider- 
standsbewegungen machen.  Wird  Wasser  schlecht  vertragen,  be- 
schränkt man  sich  auf  Umschläge  (feucht;  Alkohol)  längs  der  Nervus 
ischiadicus.  Beiden  Forderungen  genügt  eventuell  auch  der  heiße 
Dampfstrahl. 

Pehu  und  Horaud,  Myositis  ossificans  progressiva 
(Münchmeyersch e  Krankheit).  Gaz.  d.  höpit.  No.  140.  Zu- 
sammenfassende Darstellung. 

McConnell,  Albumosurie  bei  Phthisis.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  25.  Die  Patienten  mit  Albumosurie  hatten  Fieber,  das 
durch  Anstrengung  gesteigert  wurde,  bei  ihnen  war  also  Ruhe 
indiziert,  dagegen  wurde  der  Zustand  von  Patienten  mit  Tempe- 
ratursteigerung aber  ohne  Albumosurie  durch  Ruhe  nicht  gebessert, 
wohl  aber  durch  Bewegung  etc. 

Baer  (Wienerwald),  Sünden  in  der  Behandlung  der 
Lungentuberculose.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  51.  Baer  klagt 
darüber,  daß  der  Grundsatz,  Lungenkranke  möglichst  frühzeitig  der 
Anstaltsbehandlung  zu  überweisen,  von  ärztlicher  Seite  noch  nicht 
allgemein  anerkannt  sei  sowie  darüber,  daß  viele  Aerzte  ihre  fiebern- 
den Lungenkranken  absichtlich  umhergehen  lassen.  (?) 

Tillman,  Kochs  altes  Tuberculin  als  therapeutisches 
Mittel  bei  Lungentuberculose.  Hygiea  No.  12.  Das  Tuber- 
culin wird  mit  Unrecht  vernachlässigt.  Tillman  hat  bei  sieben 
Patienten  mit  dem  alten  K ochschen  Tuberculin  ganz  wesentliche, 
physikalisch  nachweisbare  Verbesserungen  erzielt,  während  frühere 
bloße  Sanatoriumskuren  so  gut  wie  resultatlos  verlaufen  waren. 

Hood,  Pneumonie.  Lancet  No.  4296.  Die  ersten  Krankheits- 
erscheinungen bei  Pneumonie  rühren  mitunter  vom  Magen  her: 
außergewöhnliche  Reizbarkeit  des  Magens  verbunden  mit  Tempe- 
ratursteigerung rechtfertigt  stets  den  Verdacht  auf  Pneumonie.  Be- 
sonderheiten der  Influenzapneumonie. 

Pal  (Wien),  Spitzeupueumonie  und  Tachycardie.  Wien, 
med.  Wochensshr.  No.  1.  Die  beiden  mitgeteilten  Fälle  von  Ober- 
lappenpneumonie  zeichneten  sich  durch  hochgradige  Tachycardie 
aus,  die  Pal  auf  eine  Reizung  der  Acceleransfasern  des  Sym- 
pathicus  durch  Entzündungsprodukte,  resp.  geschwollene  Media- 
stinaldrüsen  bezog.  Diese  Vermutimg  wurde  durch  das  Obduktions- 
ergebnis des  einen  Falles  bestätigt. 

Lehmann  und  Stapler.  Pleuritis  exsudativa  im  Rönt- 
genogramme.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  IX,  H.  3.  Umschrie- 
bener Schatten  im  Lungenfeld,  der  als  abgekapseltes  pleuritisches 
Exsudat  gedeutet  wird. 

McKie,  Pneumothorax.  Brit.  med.  Journ.  No.  2348.  In  einem 
Falle  von  Pneumothorax,  der  einen  günstigen  Verlauf  nahm,  ließ 
sich  als  Ursache  der  Erkrankung  eine  Perforation  eines  subpleural 
gelegenen  tuberculösen  Herdes  annehmen. 

Lublinski  (Berlin),  Pneumothorax  und  Recurrens- 
lähmung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  1.  Es  handelte  sich  um 
einen  akuten,  durch  Platzen  eines  randständigeu  Lungenbläschens 
entstandenen  rechtseitigen  Pneumothorax  mit  starker  Verdrängung 
des  Herzens  nach  links,  wodurch  der  linke  Nervus  recurrens  eine 
Zerrung  erfuhr.    Ausgang  in  Heilung. 

Mackenzie,  Tonus  der  Eerzmuskulatur.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2348.  Herzerweiterung  beruht  nicht  auf  mechanischen  Ursachen, 
sondern  auf  einem  Nachlassen  des  Herzmuskeltouus.  Auf  diese 
Abnahme  des  Tonus  sind  auch  die  funktionellen  Herzgeräusche  und 
die  Regurgitation   von  Venenblut  zurückzuführen.    Die  Anomalien 
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des  Muskeltonus  werden  durch  Kompensationsstörungen  oder  toxische 
Einflüsse  verursacht. 

Frischauer  (Wien),  Recurrenslähmung  bei  Mitralstenose. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  52.  Der  Kompressionsmechanismus 
war  in  dem  beschriebenen  Falle  nach  dem  Sektionsbefund  der,  daß 
der  mächtig  dilatierte  linke  Vorhof  nicht  direkt,  sondern  durch  Ver- 
mittlung der  vom  linken  Vorhof  und  den  erweiterten  Pulmonal- 
venen  in  die  Höhe  gehobenen  Arteria  pulmonalis  den  linken  Nervus 
recurrens  an  den  Aortenbogen  andrückte  und  komprimierte. 

Lehmann  und  Schmoll,  Pericarditis  adhaesiva  im  Rönt- 
genogramm.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  IX,  H.  3.  Ein  wichtiges 
Symptom  bildet  die  inspiratorische  Einziehung  der  hinteren  Thorax- 
wand entsprechend  der  9.  bis  11.  Rippe  5  bis  10  cm  von  der  Wirbel- 
säule nach  links  (Broadb ents  sign).  Einigermaßen  charakteristisch 
sind  im  Röntgenbilde  die  bandartige  Ausfüllung  einer  oder  beider 
Herz-Zwerchfelhvinkel,  Zacken  an  den  Herzkonturen,  flatternde 
Herzpulsation,  verringerte  Zwerchfellbewegung  ohne  erkennbare 
sonstige  Ursache. 

Perry,  Akroniegalie  nach  Unfall.  Brit.  med.  Journ.  No.  2348. 
Nach  Sturz  von  einem  Baume  und  Depressionsfraktur  des  Stirn- 
beins kam  eine  Akromegalie  zum  Ausbruch  ohne  sensible  oder  sen- 
sorische Störungen. 

Shattock,  Parathyreoidea  bei  Basedowscher  Krankheit. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2348.  In  einem  Falle  von  Basedowscher 
Krankheit  ergab  die  histologische  Untersuchung  der  Parathyreoidea 
nichts  Abnormes  außer  einer  Fettinfiltration  im  Bindegewebe,  wie 
man  sie  auch  bei  Gesunden  antrifft. 

Tibbles,  Addisonscke  Krankheit.  Brit.  med.  Journ.  No.  2348. 
In  vielen  Fällen  von  Addisonscher  Krankheit  besteht  neben  der 
Affektion  der  Nebennieren  eine  Degeneration  im  Gebiete  des 
Plexus  solaris,  wodurch  Störungen  der  Verdauung  und  der  Herz- 
tätigkeit hervorgerufen  werden. 

Barba,  Diagnose  der  Oesophagusstenose  durch  Röntgen- 
strahlen. Riform.  med.  No.  50/51.  Im  Anschluß  an  zwei  Kranken- 
geschichten wird  der  Wert  der  Röntgendurchleuchtung  in  Verbin- 
dung mit  der  Sondierung  erörtert. 

Krausz  (Baden  b.  Wien),  Behandlung  des  Ulcus  ventri- 
culi.  Wien  med.  Wochenschr.  No.  1.  Krausz  behandelt  seit  1900 
das  Magengeschwür  erfolgreich  mit  Oel  und  zwar  so,  daß  vor  jeder 
Nahrungsaufnahme  ein  Eßlöffel  Oelmixtur  (Natr.  bicarbon.  5,0,  Ol. 
olivar.  95,0)  gegeben  wird.  Die  Vorteile  dieser  Behandlung  gegen- 
über der  Leubeschen  Kur  sind?  Abkürzung  der  Hungerperiode, 
Vermeidung  der  Obstipation  und  Ausheilung  der  Ulcera  ohne  Narben- 
bildung. 

de  la  Camp  (Berlin),  Therapie  der  habituellen  Obsti- 
pation. Berk  klin.  Wochenschr.  No.  1.  Kurze  Skizzierung  der  für 
die  Behandlung  der  habituellen  Obstipation  maßgebenden  thera- 
peutischen Faktoren,  unter  denen  die  Regelung  der  Diät  und  die 
Heranziehung  plrysikalischer  Heilkräfte  an  erster  Stelle  stehen. 

Zabludowski  (Berlin),  Physikalische  Therapie  der 
habituellen  Obstipation.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  52.  Vor- 
trag, gehalten  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Meran.  (Referat 
siehe  Vereinsbeilage  1905,  No.  43,  S.  2743.) 

Brugsch  und  König  (Altona),  Klinik  der  Paucreasentzün- 
duugen.  Berk  klin.  Wochenschr.  No.  52.  In  dem  beschriebenen 
Falle,  der  zunächst  als  subakute  Peritonitis  unklaren  Ursprungs  im- 
ponierte, wurde  die  Diagnose  „eitrige  Pancreasentzündung"  auf 
Grund  einer  sehr  beträchtlichen  Störung  der  Resorption  des  Nah- 
rungsfettes  bei  erhaltenem  Fettspaltungsvermögen  gestellt.  Für 
einen  Eiterherd  im  allgemeinen  sprach  das  remittierende  Fieber,  die 
Leukozytose  und  der  Streptococcenbefund  im  Blute.  Bestätigung 
der  Diagnose  durch  Operation.  Heilung. 

Munster,  Akute  hämorrhagische  Pancreatitis.  Lancet 
No.  4296.  Bei  der  Obduktion  eines  unter  den  Anzeichen  von  Per- 
forationsperitonitis  gestorbenen  Mannes  ergab  die  Autopsie  eine 
akute  hämorrhagische  Pancreatitis.  Als  Ursache  der  Erkrankung 
wird  Beschäftigung  mit  fauligem  Kleister  angenommen. 

Mc  Arthur,  Entstehungsort  der  Gallensteine.  Journ.  of 
Araer.  Assoc.  No.  24.  Ein  23  jähriger  Mann,  der  vorher  niemals 
Anfälle  von  Cholelithiasis  gehabt  hatte,  erkrankte  unter  den  Er- 
scheinungen des  Choledochusverschlusses  mit  Fieber  und  Schüttel- 
frösten. Bei  der  Operation  wurden  aus  dem  Choledochus  etwa 
250  Gallensteine  entleert,  die  in  stinkendem  Eiter  eingebettet 
waren.  Die  Gallenblase  war  leer.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine 
ausgebreitete  eitrige  Cholangitis  und  unzählige  kleinere  Gallensteine 
in  allen  Verzweigungen  des  Gallengangssystems. 

Allard,  Letale  Gallengangsblutung,  hervorgerufen  durch 
einen  Stein.  Hygiea  No.  11.  Während  einer  relativ  leichten 
Gallensteinkolik  traten  Blutbrechen  und  blutige  Stühle  auf.  Nach- 
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dem  innerhalb  24  Stunden  der  Tod  eingetreten  war,  zeigte  die 
Autopsie,  daß  ein  scharfkantiger  Gallengangsstein  die  Wand  des 
Ductus  hepaticus  und  danach  die  Arteria  hepatica  usuriert  hatte. 

Fr  an  9a,  Hautläsionen  bei  Pest.  Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  LH, 
H.  1.  Bei  den  110  während  der  1899  in  Oporto  herrschenden  Pest- 
epidemie ausgeführten  Sektionen  wurden  46  mal  Hautblutungen  be- 
obachtet, und  nur  in  drei  Fällen  davon  fehlten  Pestbacillen  im 
Blut.  Es  scheint  demnach  die  Annahme  gerechtfertigt,  daß  die 
Hautläsionen  mit  der  Anwesenheit  der  Pestbacillen  im  Blut  in  Ver- 
bindung stehen.  Außer  Petechien  und  Ecchymosen  wurden  Kar- 
bunkel elfmal  beobachtet,  siebenmal  solche  anscheinend  primärer 
Natur.  Pusteln  fanden  sich  sechsmal,  davon  zweimal  gleichzeitig 
mit  Karbunkeln.  Nur  einmal  kam  Pestpemphigus  zur  Beobachtung. 

Bohne  (Berlin),  Diagnostische  Bedeutung  der  Negri- 
schen  Körperchon.  Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  LH,  H.  1.  Die  Negri- 
schen  Körperchen  sind  für  Lyssa  spezifische  Gebilde.  Daß  die 
diagnostische  Impfung  der  Kaninchen  mit  solchen  Hirnen,  welche 
diese  Körperchen  enthielten,  negativ  ausfiel,  kam  niemals  vor.  Bei 
gesunden  oder  an  anderen  Krankheiten  und  Vergiftungen  ein- 
gegangenen Hunden  wurden  sie  nicht  gefunden.  Bei  Anwendung 
der  Aceton-Paraffin-Schnelleinbettungsmethode  und  Färbung  nach 
Mann  erfordert  die  Diagnose  nur  2 Va  Stunden  Zeit.  In  den  Fällen, 
wo  Negrische  Körperchen  nicht  nachweisbar  sind,  muß  die 
diagnostische  Impfung  herangezogen  werden,  bei  positivem  Befund 
kann  sie  unterbleiben. 

Spagnollo  und  Signer,  Leukocyten  bei  Pilzvergiftung 
und  Einfluß  des  Atropin  auf  das  Muscarin.  Riform.  med. 
No.  50.  Die  in  giftigen  Pilzen  enthaltenen  Alkaloide,  besonders 
das  Muscarin,  führen  zu  einer  Vermehrung  der  Leukocyten,  und 
zwar  sind  anfangs  die  polynukleären,  später  die  mononukleären  und 
zuletzt  die  Lymphocyten  vermehrt.  Unter  dem  Einflüsse  von 
Atropin,  Pilocarpin,  Digitalin  geht  die  Leukocytenzahl  zurück. 

Mol  van  Charante,  Diabete  bronze.  Weekbl.  voor  Geneesk. 
No.  26.  Die  Bronze  Verfärbung  der  Haut  bestand  von  Jugend  auf; 
der  Tod  erfolgte  im  Coma,  nachdem  5 — 6  Monate  lang  Diabetes 
bestanden  hatte.  Aus  dem  Sektionsbefunde  ist  der  starke  Eisen- 
gehalt in  Leber,  Nieren  und  Pancreas  zu  erwähnen. 

Hirschfeld  (Berlin),  Pancreaserkrankungeii  während  des 
Diabetes.  Berk  klin.  Wochenschr.  No.  52.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Berliner  medizinischen  Gesellschaft.  (Referat  siehe  Vereinsbeilage 
1905,  No.  48,  S.  1944.) 


Chirurgie. 

R.  Jolly  (Berlin),  Hebolklemine  zum  Oeffnen  und  Aus- 
heben der  Michelschen  Wundspangen.  Ztralbl.  f.  Chir. 
No.  51.  Die  Hebelklemme  drückt  die  zusammengebogenen  Wund- 
spangen wieder  gerade  und  hebt  sie  dann  aus  der  Wunde  heraus. 
Die  Handhabung  des  Instruments  ist  sehr  einfach.  Die  Heraus- 
nahme der  Wundspangen  verletzt  nie  die  Wunde  und  verursacht 
keine  Schmerzen. 

Hof  mann  (Karlsruhe),  Extensionsbatare.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  52.  Der  beschriebene  Apparat  soll  zum  schonen- 
den Transporte  bei  Wirbelverletzungen  und  Frakturen  der  unteren 
Extremitäten  dienen.  Er  besteht  aus  einer  mit  Glissonscher 
Schlinge  und  einer  Reihe  von  Extensionszügeln  versehenen 
Rahmenbahre. 

Kahn,  Komplizierte  Fraktur  des  Schädeldachs  mit  Ver- 
lust von  Hirnsubstanz.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  24. 
Zwei  Fälle. 

Murphy,  Thyreoidea  accessoria  superior.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  25.  Uebersicht  über  die  Anatomie,  Symptomatologie 
und  Diagnose  der  Affektion,  und  Zusammenstellung  von  39  Fällen 
aus  der  Literatur.  Die  beiden  eigenen  Fälle  des  Verfassers 
(34jährige  Frau  und  45jähriger  Mann)  wurden  operiert.  Die  Drüsen- 
räume waren  erweitert,  mit  Colloid  gefüllt,  das  Bindegewebe  ver- 
mehrt. 

Schanz  (Dresden),  Bedeutung  von  Massage  und  Heil- 
gymnastik in  der  Scoliosentherapie.  Ztschr.  f.  diätet.  u.  phys. 
Therap.  Bd.  IX,  H.  9.  Kräftigung  der  Muskulatur  der  Wirbelsäule  sowie 
Korrektur-  bzw.  Ueberkorrekturstellung  der  scoliotischen  Partien 
wird  durch  Massage  und  Gymnastik  erzielt;  beide  Heilfaktoren  sind 
daher  als  wesentlich  für  die  Scoliosentherapie  heranzuziehen,  um 
so  mehr,  als  man  dadurch  allein  etwaige  Inaktivitätsatrophien  ver- 
meidet, wie  sie  durch  immobilisierende  Verbände  (Korsetts  etc.) 
sich  ausbilden  können. 

K.  Elbogen  (Theresienstadt),  Subcutane  Verlagerung  des 
Omentum.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  51.  Elbogen  wandte  das  Na- 
rat h sehe  Verfahren  mit  günstigem  Erfolge  an;  besonders  ergab 
sich  hierbei,  daß  die  Einnähung  eines  Netzzipfels  in  eine  subcutane 
Tasche  tatsächlich  zur  Herbeiführung  ausgedehnter  Anastomosen 
zwischen  der  Pfortader  und  dem  Hohlvenengebiete  genügt. 


78 


LITERATURBERICHT. 


No.  2 


Fritz  de  Beule,  Meine  Methode  der  Gastroenterostomie 

nebst  Statistik  der  nach  ihr  gemachten  Operationen. 
Ztralbl.  f.  Chir.  No.  52.  Verfasser  hat  vorgeschlagen,  die  Gastro- 
enterostomie mit  einem  von  ihm  speziell  angegebenen  Knopf  zu 
machen,  der  so  konstruiert  ist,  daß  Mageninhalt,  Galle  und  Pan- 
creassaft  den  Weg  des  abführenden  Schenkels  der  anastomo- 
sierten  Darmschlinge  einschlagen  müssen  und  nur  in  ihm  abfließen 
können.  Von  20  typischen  Gastroenterostomien,  die  mit  diesem 
Knopfe  vorgenommen  wurden,  endeten  nur  zwei  letal. 

Ferrari,  Regurgitation  nach  Gastroenterostomie.  Gazz. 
d.  ospedali  No.  154.  Die  Ausführung  der  Gastroenterostomie  nach 
Roux  (y-Schnitt)  ist  geeignet,  die  Regurgitation  einzuschränken, 
kann  sie  aber  nicht  ganz  unterdrücken,  weil  sie  auf  antiperistalti- 
scher  Bewegung  der  mit  dem  Magen  verbundenen  Darmschlinge 
beruht  und  weil  der  neugebildete  Pylorus  keinen  Sphincter  hat. 

Powell,  Darmverschluß  durch  Gallensteine.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  24.  Der  1V2  Zoll  lange  und  1  Zoll  dicke,  ei- 
förmige Gallenstein  wurde  bei  der  Operation  etwa  10  Zoll  oberhalb 
der  Valvula  gefunden.  Heilung. 

Reuterskiöld,  Operationstechnik  bei  Anns  praeter- 
naturalis. Hygiea  No.  12.  Es  handelte  sich  um  eine  spontan  durch- 
gebrochene Littresche  Schenkelhernie,  und  es  galt,  bei  den  Mani- 
pulationen mit  dem  morschen  Darme  eine  Infektion  des  Bauchfelles 
zu  verhüten.  Die  Resektion  wurde  20  cm  von  der  Bruchstelle  vor- 
genommen, während  die  mit  der  letzteren  zusammenhängenden 
Stücke  zunächst  in  Gaze  verpackt  außerhalb  der  Bauchhöhle  liegen 
blieben.  Dann  wurde  jedes  derselben  durch  eine  „Tabaksbeutel- 
naht" geschlossen  und  nach  Versorgung  des  Mesenteriums  mit  einer 
von  der  Bruchstelle  her  eingeführten  Zange  invaginiert  und  heraus- 
gezogen. 

H.  v.  Haberer  (Wien),  Blinddarmoperation.  Ztralbl.  f.  Chir. 
No.  51.  Verfasser  wendet  sich  gegen  den  kürzlich  von  J.  Hahn 
gemachten  Vorschlag,  bei  der  Operation  der  Appendicitis  nur  einen 
ganz  kleinen  Schnitt  zu  machen,  und  empfiehlt  bei  den  alten,  be- 
währten größeren  Schnitten  zu  bleiben.  So  kleine  Inzisionen,  bei 
denen  nur  der  Zeigefinger  in  die  Peritonealhöhle  eindringen  kann, 
sind  weder  bei  der  Frühoperation,  noch  bei  der  Intermediär-  oder 
Intervalloperation  angebracht. 

Cignozzi,  Chirurgische  Behandlung  der  Lebercirrhose. 
Riform.  med.  No.  49/51.  Die  Kombination  von  Cholecystotomie  und 
Epiploon-hepato-cholecysto  pexia  parietalis  bietet  die  besten  Aus- 
sichten. Die  Splenopexie  ist  nur  angezeigt  in  Fällen  mit  sehr  be- 
deutendem Milztumor. 

Ekehorn,  Operationen  wegen  Nephritis.  Hygiea  No.  11. 
In  zwei  Fällen  von  Hämaturie  indizierten  die  besonderen  Verhält- 
nisse einmal  gleich,  einmal  nachträglich  die  Nephrektomie.  Das 
durch  die  operativen  Eingriffe  gewonnene  Material  wurde  in  allen 
Fällen  (im  ganzen  sechs)  von  Professor  Sundberg  anatomisch  unter- 
sucht, und  die  Befunde  sind  in  der  Arbeit  ausführlich  mitgeteilt. 

K.  Ludloff  (Breslau),  Verletzungen  der  Lendenwirbel- 
säule und  des  Kreuzbeins.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  IX,  H.  3. 
Bei  einigen  Kranken,  die  nach  einem  schweren  Trauma  dauernd 
Schmerzen  und  Beschwerden  in  der  unteren  Lendenwirbel-  und 
oberen  Kreuzbeingegend  bekamen,  gelang  es  mit  Hilfe  des  Rönt- 
genverfahrens  objektive  Knochenveränderungen  nachzuweisen.  Ver- 
fasser zeigt,  wie  man  die  schwer  zu  beurteilenden  Röntgenbilder 
zu  deuten  vermag,  und  begründet  sein  Urteil  durch  den  Bericht 
seiner  umfassenden  Studien. 

R.  Kutner  (Berlin),  Bilharziose  der  Blase.  Ztralbl.  f.  d. 
Harnkrankh.  Bd.  XVI,  H.  12.  Mitteilung  eines  eigenen  Falles  aus 
Transvaal,  durch  dessen  kystoskopische  Untersuchung  das  erste 
am  Lebenden  gewonnene  Bild  einer  durch  Büharzia  erkrankten 
Blase  (z.  B.  zerfallene  Tumoren)  ermöglicht  wurde.  Ausräumung 
der  Geschwülste  nach  der  Sectio  alta  im  wesentlichen  erfolglos. 
Die  Verhütung  der  Krankheit  ist  möglich  durch  das  Verbot  des 
Genusses  nicht  filtrierten  bzw.  nicht  abgekochten  Wassers  in  den 
Kolonien. 

Vicenzoni,  Ectopia  cruralis  testiculi.  Riform.  med.  No.  51. 
Kasuistik  und  Besprechung  der  verschiedenen  Theorien  über  das 
Zustandekommen  dieser  Anomalie. 

Römer  (Elberfeld),  Luxation  des  Endgliedes  des  Mittel- 
fingers.   Münch,  med.  Wochenschr.  No.  52.  Kasuistisches. 

W.  Schlagintweit  (Hamburg),  Luxatio  femoris  suprapubica 
sinistra,  ausgelöst  durch  ein  Osteochondroma  femoris. 
Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  IX,  H.  3.  Die  Luxation  wurde  durch 
ein  geringförmiges  Trauma  bei  vorher  schon  bestehendem  Osteochon- 
drom ausgelöst.    Vollständige  Heilung  durch  Operation. 

Cordier,  Phlebitis  nach  abdominalen  und  Beckenope- 
rationen. Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  24.  Phlebitis  kommt  in 
ungefähr  2  %  aller  Abdominaloperationen  vor,  sie  betrifft  in  90  %  der 
Fälle  die  linke  Vena  femoralis  oder  saphena.  Sie  kommt  be- 
sonders häufig  bei  anämischen  Patientinnen  vor  und  nach  abdomi- 


naler (selten  nach  vaginaler)  Hysterektomie  wegen  blutender 
Fibroide. 

Stella,  Behandlung  der  Bursitis  praepatellaris.  Gazz.  d. 
ospedali  No.  154.  Mitteilung  von  Krankengeschichten,  aus  denen 
sich  der  Vorzug  der  Radikaloperation  vor  den  anderen  Behandlungs- 
methoden ergibt. 

Hoffa  (Berlin),  Traumatische  Entzündung  des  Knie- 
gelenkes. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  1.  Allgemeine  Uebersicht 
über  die  Symptomatologie  und  pathologische  Anatomie  der  durch 
Trauma  entstandenen  sogenannten  „subpatellaren  Fettkörper".  Von 
Bedeutung  ist  der  Umstand,  daß  sich  dieser  Prozeß  durch  mangel- 
hafte Schonung  einer  traumatisch  entstandenen,  akuten  exsudativen 
Kniegelenksentzündung  zu  entwickeln  pflegt  und  anscheinend  zu- 
nächst die  Synovialgefäße  befällt. 


Frauenheilkunde. 

Widerström,  Prolapsns  mucosae  nrethrae.  Hygiea  No.  11. 
Es  handelte  sich  um  72  jährige  Virgines.  Reposition  und  Bettruhe 
(Urinentleerung  und  Defäcation  in  liegender  Stellung)  für  acht 
Tage,  genügten  im  Verein  mit  Lapisinjektionen  und  Massage  zu 
dauernder  Beseitigung  des  Prolapses. 

Wilson,  Medikamentöse  Behandlung  der  Uterusübroide. 
Lancet  No.  4296.  Die  medikamentöse  Behandlung  der  Uterusfibroide 
führt  nur  selten  zu  einem  Erfolge;  sie  kann  sich  höchstens  gegen 
einige  Symptome  richten. 

Keith,  Hysterektomie.  Lancet  No.  4296.  Mitteilung  von  vier 
Krankengeschichten. 

Lumpe  (Salzburg),  Nachtrag  zu  dem  in  No.  44  des 
Zentralblattes  veröffentlichten  Falle  von  Carcinom- 
bildung  an  einem  nach  supravaginaler  Amputation  des 
Uterus  zurückgelassenen  Cervixstuinpfe.  Ztralbl.  f.  Gynäk. 
No.  52.  Ein  dem  beschriebenen  analoger  Fall  ist  von  Prof.  Kauf- 
mann (Basel)  beobachtet  und  in  Virchows  Archiv  1898,  Bd.  CLIV, 
veröffentlicht  worden. 

Nassauer  (München).  Kompression  der  harnführenden 
Organe  durch  Adnextumoren.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  52. 
Fall  von  viertägiger  Anurie  infolge  Kompression  der  Blase  und  der 
Ureteren  durch  doppelseitige  große  Ovarialtumoren,  von  denen  der 
eine  fest  im  kleinen  Becken  eingekeilt  war.    Operation.  Exitus. 

Jung  (Greifswald),  Heißlufttherapie  bei  Beckenentzün- 
dungen. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  52.  Vortrag,  gehalten  in 
der  gynäkologischen  Sektion  der  Naturforscherversammlung  in  Meran. 
(Referat  siehe  Vereinsbeilage  1905,  No.  45,  S.  1823.) 

Schick  (Dresden),  Lymphbahnen  der  Uternsschleimhaul 
während  der  Schwangerschaft.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  LXXVII, 
H.  1.  Sie  stellen  ein  allseits  geschlossenes,  nahe  der  Oberfläche 
beginnendes  Capillarsystem  dar;  eine  offene  Kommunikation 
zwischen  Lymphcapillaren  und  Gewebsspalten  läßt  sich  nicht 
nachweisen.  Sie  begleiten  die  Drüsen,  ohne  sie  einzuscheiden, 
was  man  an  Präparaten  aus  der  Mitte  der  Schwangerschaft  be- 
sonders deutlich  erkennt,  da  das  zwischen  Lymphcapillaren  und 
Drüsen  befindliche  Stromagewebe  durch  die  deciduale  Veränderung 
verbreitert  ist.  Während  der  Schwangerschaft  findet  eine  be- 
deutende Erweiterung  ihres  Lumens  und  Vergrößerung  der  Länge 
nach  statt.  Eine  Neubildung  von  Lymphcapillaren  anzunehmen, 
liegen  keine  Anhaltspunkte  vor.  Im  fünften  Monat  der  Gravidität 
lassen  sie  sich  noch  in  der  Decidua  reflexa  nachweisen. 

Paoli  und  Barbieri,  Hämoantitoxin  bei  Schwangeren 
und  Kreißenden.  Gazz.  d.  ospedali  No.  154.  Das  Hämoantitoxin 
ist  indiziert  bei  tuberculösen  Erkrankungen  während  der  Schwanger- 
schaft und  der  Geburt  zur  Heilung  der  Kranken  wie  zum  Schutze 
des  Foetus. 

McKenna,  Methoden  bei  der  Leitung  einer  Geburt  und 
ihre  Resultate.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  25.  Verfasser  be- 
richtet die  ausgezeichneten  Resultate,  die  er  mit  peinlichster  Sauber- 
keit und  in  jeder  Weise  expektativem  Verfahren  erhalten  hat. 

Bau  er  eisen  (Erlangen),  Hebotomie.  Münch,  med  Wochenschr. 
No.  51/52.  Die  Hebotomie  kann  ohne  Schaden  für  die  Mutter  auch 
als  vorbereitende  Operation  gemacht  werden,  und  ferner  kann  man 
durch  Verhütung  einer  zu  frühen  Vereinigung  der  Knochenwunde 
eine  bindegewebige,  pseudarthrotische  Verheilung  und  damit  eine 
dauernde  Erweiterung  des  Beckens  erzielen. 

v.  Küttner,  Pnbiotomie.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  IT  18. 
Diese  Operation  ist  an  Stelle  der  Symphyseotomie  auch  dazu  be- 
rufen, die  künstliche  Frühgeburt  und  den  Kaiserschnitt  aus  rela- 
tiver Indikation  seltener  zu  machen,  sowie  die  Perforation  des 
lebenden  Kindes  vollständig  zu  beseitigen.  Er  empfiehlt  das  sub- 
cutane Verfahren  nach  Döderlein. 

Semmel ink,  Wochenbettsbiudc.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  52. 
Es  ist  die  bereits  von  Stratz  beschriebene  und  abgebildete 
„Gurita"   der  Javanerinnen,   die  sofort  uach  der  Entbindung  an- 
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gelegt  und  im  Bett  12 — 14  Tage  lang  permanent,  nach  dem  Auf- 
stehen noch  Wochen  lang  des  Nachts  getragen  wird. 


Augenheilkunde 

Elschnig  (Wien),    Augenerkrankungen    durch  Autointoxi- 

kation.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  52.  Von  Augenerkrankungen, 
die  durch  gastro-intestinale  Autointoxikation  hervorgerufen  werden, 
werden  erwähnt:  die  rezidivierende  marginale  Keratitis  und  Epi- 
skleritis,  die  rezidivierende  exsudative  Iridocyklitis,  sowie  in  seltenen 
Fällen  Katarakt  und  Glaukom.  Erhöhung  des  Indoxyls  und  Skat- 
oxyls  im  Harn  entscheidet  die  intestinale  Aetiologie  und  bestimmt 
die  Therapie  (Guajacolcarbonat  0,4—0,5  drei-  bis  viermal  täglich). 

Koerber  (Berlin),  Pemphigus  der  Bindehaut.  Ztralbl.  f. 
Augenheilk.  No.  12.  Referat  diese  Wochenschrift  1905,  No.  50, 
S.  2035. 

L.  Caspar  (Mühlheim  a.  Rh.),  Parinaudsche  Conjunctivitis. 
Ztralbl.  f.  Augenheilk.  No.  12. 

Huguenin,  Schwindel  b ei  Augeninuskellähniuugen.  Schweiz. 
Korresp.-Bl.  No.  1.  Schwindelerscheinungen  finden  sich  namentlich 
bei  denjenigen  Augenmuskellähmungen,  bei  denen  die  Obliqui  in 
Frage  kommen,  in  geringerem  Grade  bei  Lähmungen  des  Rectus 
superior  und  inferior,  während  Abducens-  und  Internuslähmungen 
bei  Innehaltung  der  horizontalen  Blickebene  niemals  Schwindel  ver- 
ursachen. Huguenin  weist  nach,  daß  das  Taumelgefühl  durch 
die  schiefen  Retinabilder  hervorgerufen  wird. 

Hand  (Jaroslau),  Idiopathische  Hemeralopie.  Wien.  klin. 
Rundsch.  No.  52.  Verfasser  beobachtete  gehäuftes  Auftreten  des 
Leidens  in  Jaroslau  im  Monat  Mai  1905,  führt  bemerkenswerte  Tat- 
sachen für  die  Aetiologie  dieser  Fälle  an  und  bespricht  prophy- 
laktische Maßnahmen,  um  dem  Auftreten  des  Leidens  wirksam  zu 
begegnen. 

Ohrenheilkunde. 

Amberg,  Angeborene  Mißbildung  der  link en  Ohrmuschel 

und  des  häutigen  Gehörgangs.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  24. 
Beschreibung  und  Abbildung. 

Haug  (München),  Nahezu  vollständige  traumatische 
Ablösung  des  Trommelfells  mit  Luxation  des  Hammers,  so- 
wie Labyrinterschütterung.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  24. 
Ein  Mann,  der  beim  Abschießen  eines  sogenannten  Böllers  seitlich 
neben  der  Rohrmünndung  stand,  erlitt  infolge  der  Luftdruck- 
schwankung eine  traumatische  Ablösung  der  Trommelfellmembran 
aus  dem  Sehnenring,  eine  ziemlich  hochgradige  Luxation  des  Ham- 
mers mit  partieller  Bänderzerreißung  und  eine  Erschütterung  des 
innern  Ohres.  Begünstigt  wurde  diese  außerordentlich  starke  Wir- 
kung dadurch,  daß  der  tubare  Apparat  nicht,  die  normale  Durch- 
gängigkeit besaß,  weil  der  Mann  Schnupfer  war. 

Bryant,  Operative  Behandlung  des  Tinnitus  aurium. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  24.  Verfasser  schlägt  für  die  schwersten 
Fälle  des  Tinnitus  aurium  die  intrakranielle  Resektion  des  Acusticus 
vor.  Er  beschreibt  eine  am  Leichenmaterial  ausgearbeitete  Opera- 
tionsmethode. Klinische  Erfahrungen  mit  dieser  Methode  fehlen 
ihm  bisher. 

Nilson,  Otogene  Pyämie.  Hygiea  No.  11.  Bei  einem  20jähri- 
gen  Manne  entwickelte  sich  nach  akuter  seröser  Otitis  bereits  eine 
Woche  nach  der  Erkrankung  Sinusthrombose,  später  Pyämie.  Es 
wurde  die  Trepanation  der  mittleren  und  hinteren  Schädelgrube 
gemacht  nebst  Ausräumung  des  Sinus  transversus  und  sigmoideus, 
später  noch  die  Ligatur  der  Vena  jugularis  int.  dextr.  Trotz  Icterus 
und  zahlreichen  pyämischen  Metastasen  in  Muskeln  und  Gelenken 
kam  es  zur  Genesung. 


Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

Lindström,   Instrumente    für    innere  Nasenbehandluug. 

Hygiea  No.  11.  Das  eine  der  beiden  beschriebenen  und  abgebildeten 
Instrumente  dient  zur  Eröffnung  der  Siebbeinzellen  im  frühen  Sta- 
dium des  Empyems  und  gestattet  hierbei,  im  Gegensatz  zu  den 
meist  verwendeten,  die  Größe  des  auszuschneidenden  Stückes  ge- 
nau zu  bestimmen  Das  andere  ist  eine  Nasensäge  zur  Entfernung 
von  Septumteilen,  welche  in  gewissen  Fällen  geeignet  ist,  zufällige 
Nebenverletzungen  sowie  ein  Entgleisen  des  Sägeblattes  zu  ver- 
hüten. 

Guisez,  Operative  Behandlung  der  chronischen  Stirn- 
höhleueiterung. Sem.  med.  No.  52.  Guisez  hat  nach  der  Kil- 
li  an  sehen  Methode  18  Fälle  operiert  und  durch  den  ersten  Eingriff 
radikal  geheilt. 

Piffl  (Prag),  Beziehungen  der  Otologie  und  Rhinologie 
zur  Zahnheilkunde.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  50  u.  51.  Piffl 
bespricht  die  Otalgia  e  carie  dentis,  den  Einfluß  der  behinderten 
Nasenatmung  auf  die  Gestaltung  des  Oberkiefers-  und  auf  die  Zahn- 
stellung und  die  Eiterungen  der  Highmorshöhle  dentalen  Ursprungs. 


Zahnheilkunde. 

Kassabian,  Röntgenstrahlen  in  der  Zahnheilkunde. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  25.  Technik  der  Röntgenphotographie 
in  der  Zahnheilkunde  und  ihre  Bedeutung  zur  Erkennung  von 
nicht  durchgebrochenen  Zähnen.  Kiefernekrose  und  steckengeblie- 
benen Wurzelresten. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 
Kügler,   Impetigo   herpetiforuiis  bei   einem  Kinde  von 
18  Monaten.    Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  47.  Kasuistischer 
Beitrag. 

Strebel  (München),  Behandlung  der  chronischen  Gonor- 
rhoe mittels  Glimmlicht.  Wien.  med.  Pr.  No.  53.  Strebel  be- 
schreibt eine  Methode,  die  Urethra  mittels  Induktionsfunkenlicht 
und  Vakuumlicht  zu  bestrahlen,  wobei  die  Lichtquelle  in  der  Urethra 
selbst  untergebracht  ist.  Durch  die  Bestrahlung  wird  eine  Licht- 
entzündung der  Urethralschleimhaut  hervorgerufen,  die  sich  nach 
den  Erfahrungen  Streb  eis  als  sehr  wirksames  Heilmittel  gegen- 
über der  chronischen  Gonorrhoe  bewährt  hat. 

Jeanseime,  Diagnose  und  Behandlung  der  Ulcera  des 
Penis.    Gaz.  d.  höpit.  No.  144.    Klinische  Vorlesung. 

Buschke  und  Fischer  (Berlin),  Lagerung  der  Spirochaete 
pallida  im  Gewebe.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  1.  (Demonstration 
im  Verein  für  innere  Medizin,  siehe  Referat  demnächst  in  den  Ver- 
einsberichten.) 

Kimla  (Prag),  Kongenitale  latente  Hypoplasien  der  drü- 
sigen Organe  bei  der  kongenitalen  Syphilis.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  51 — 52.  Kimla  sucht  die  verschiedenen  Aeuße- 
rungen  des  hemmenden  Einflusses  des  Syphilisgiftes  auf  die  Ent- 
wicklung des  Foetus  festzustellen  und  systematisch  zu  ordnen.  Er 
fand  unter  seinem  Material  außer  hypoplastischen  Veränderungen 
auch  Vorgänge  regressiver  Natur  und  anderseits  entzündliche  Pro- 
zesse exsudativen  und  proliferierenden  Charakters,  die  organweise 
einzeln  besprochen  werden. 

Glück  (Sarajevo),  Merkurielle  Frühbehandlung  der  Syphilis. 
Wien.  med.  Pr.  No.  51/52.  Bei  25  Patienten  traten  im  Verlaufe  der 
Behandlung  Allgemeinerscheinungen  auf,  darunter  bei  zwei  in 
schwerer  Form.  In  sechs  Fällen  kam  es  erst  monatelang  nach  Ab- 
schluß der  Behandlung  zum  Auftreten  von  Sekundärerscheinungen. 
Aehnlich  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  der  mit  Merkuriol  Be- 
handelten. 


Kinderheilkunde. 

Szontagh  (Budapest),  Biochemie  der  Milch.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde NF.  Bd.  XII,  H.  5.  Der  Frauenmilch  am  nächsten 
stehen  vom  chemischen  wie  biologischen  Standpunkt  aus  die  Esel- 
und  Stutenmilch:  die  Verdaulichkeit  und  Assimilation  der  Eiweiß- 
körper ist  dem  der  Frauenmilch  fast  gleich,  während  bei  der  Kuh-, 
Ziegen-  und  Büffelmilch  —  letztere  wird  in  manchen  Gegenden  von 
Ungarn  als  Nahrungsmittel  viel  verwendet  —  bedeutende  Unter- 
schiede bestehen.  Der  Fettgehalt,  dadurch  auch  der  Brennwert, 
ist  bei  der  Eselmilch  sehr  niedrig,  etwas  höher  bei  der  Stutenmilch. 
Durch  das  Kochen  raubt  man  der  Milch  ihre  biologischen  Eigen- 
schaften, indem  die  Wirksamkeit  der  Fermente  vernichtet  wird 
und  wahrscheinlich  auch  im  Eiweißmolekül  Veränderungen  eintreten, 
die  für  den  Säugling  von  Bedeutung  sind.  Trotzdem  müsse  man 
bei  dem  heutigen  Stand  der  Milchproduktion  kochen,  um  eine  mög- 
lichst keimfreie  Nahrung  zu  erhalten. 

Koeppe  (Gießen),  Blutforschung  und  Serunitherapie.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  XII,  H.  5.  Ausgehend  von  der  Größenbestimmung 
der  roten  Blutkörperchen  durch  den  Bleibt  reuschen  Hämatokriten, 
beschreibt  der  Verfasser  die  physikalischen  und  chemischen  Eigen- 
schaften der  halbdurchlässigen  Membran  der  Blutscheiben,  die  einen 
fettartigen  Stoff,  wahrscheinlich  das  Cholestearin  und  Lecithin,  als 
wesentlichen  Stoff  enthält.  Zerstört  oder  verletzt  man  diese  Hülle, 
z.  B.  durch  Einwirkung  von  Wärme,  Säure,  Alkali  oder  durch  fett- 
lösende Agentien,  wie  Alkohol,  Aether,  Toluol  etc.,  so  tritt  Hämo- 
lyse  ein.  Außerdem  erscheint  das  Blut  lackfarben  trotz  Intaktbleiben 
der  Membran,  wenn  frisches  Blut  mit  großer  Geschwindigkeit  zentri- 
fugiert  wird,  da  dann  jede  Flüssigkeit  zwischen  den  einzelnen 
Blutscheiben  verschwindet.  Erwärmt  man  schwach  konzentrierte 
Lösungen  von  Phosphor,  Milchsäure  oder  Alkohol  mit  Blut,  so  tritt 
Agglutination,  bei  stärkerer  Konzentration  Hämolyse  in  derselben 
Weise  ein,  wie  dies  bisher  als  Folge  der  Einwirkung  spezifischer 
Stoffe  bekannt  war. 

Hecht  (Wien),  Untersuchungen  über  Fettresorption  auf 
Grund  der  chemischen  Zusammensetzung  der  Fette.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  NF.  Bd.  XII,  H.  5.  Sehr  ausgedehnte  und  sorg- 
fältige Untersuchung  der  Schmelzpunktbestimmung  und  Jod- 
zahlen des  Fettes  der  Frauenmilch,  Kuhmilch  und  des  Stuhlfettes 
und  Erörterung  ihrer  Beziehung  zueinander.  Das  Stuhlfett  wird  bei 
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gesunden  und  kranken  Brustkindern,  bei  künstlich  ernährten  nor- 
malen und  pathologischen  Kindern  untersucht,  sowie  seine  chemische 
Zusammensetzung  durch  mehrere  Tage  bei  sieben  Kindern  verfolgt, 
und  schließlich  wird  über  die  Größe  der  Differenzen  zwischen  Nah- 
rungs-  und  Kotfett  einiges  mitgeteilt. 

Heap,  Melaena  neonatorum.  Lancet  No.  4296.  Bei  einem 
33  Stunden  alten  Kinde  zeigten  sich  Bluterbrechen  und  Melaena,  die 
nach  einmaliger  Wiederholung  und  Behandlung  mit  Eiswasser  nicht 
mehr  wiederkehrten. 

Lange,  Enuresis  der  Kinder  als  ein  neuropathisches,  von 
den  adenoiden  Vegetationen  unabhängiges  Leiden  be- 
trachtet. Wien.  med.  Pr.  No.  52.  Lange  vermochte  bei  seinem 
Material  keine  ätiologischen  Beziehungen  zwischen  adenoiden  Vege- 
tationen und  Enuresis  zu  entdecken.  Er  hält  das  Bettnässen  für 
ein  rein  neuropathisches  Leiden. 

v.  Ritter  (Prag),  Behandlung  der  diphtherischen 
Larynxstenose  mittels  Intubation  in  der  Privatpraxis. 
Prag.  med.  Wochenschr.  No.  52.-  Bei  diphtherischer  Larynx- 
stenose wurde  durch  die  Intubation  allein  Heilung  erzielt  trotz  der 
Unmöglichkeit  unausgesetzter  ärztlicher  Ueberwachung.  Hieraus 
ergibt  sich,  daß  sich  dieses  Verfahren  auch  für  die  Privatpraxis 
eignet. 

Schick  (Wien),  Postscarlatiuöse  Lymphadenitis.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  XII,  H.  5.  Bei  7,2  %  Scharlachrekonvales- 
zenten, also  nach  Ablauf  der  akuten  Erscheinungen  wurde  in 
der  dritten  Woche  unter  erneutem  Fieberanstieg  eine  schmerzhafte 
Anschwellung  der  Drüsen  am  Kieferwinkel  konstatiert,  wie  dies 
meist  Le ichtenste rn  beschrieb.  Dies  ist  neben  der  Nephritis  die 
häufigste  Ursache  für  den  Wiederanstieg  des  Fiebers  und  kann 
für  die  Spätdiagnose  einer  überstandenen  Scharlacherkrankung  von 
Wichtigkeit  sein.  Die  Prognose  ist  günstig,  nur  in  zwei  Fällen 
kam  es  zur  Vereiterung,  die  rasch  ausheilte. 

Campe  (Schnarsleben),  Scharlachtherapie  und  Scharlach- 
prophjiaxe.  Berk  klin.  Wochenschr.  No.  52.  Das  Scharlachserum 
Marpmann  (Leipzig)  wirkt  bei  ausgebrochener  Krankheit  um  so  kräf- 
tiger, je  früher  es  angewandt  wird.  Von  200  prophylaktisch  mit 
Serum  behandelten  Kindern  erkrankten  nur  zwei  an  Scharlach  (?).  Die 
Verabreichung  des  Mittels  kann  ohne  Schaden  für  die  Wirkung  auch 
per  os  geschehen. 

Winocouroff,  Resultate  der  Anwendung  des  poly- 
valenten Antistreptococcenserums  von  Moser  auf  der  tempo- 
rären Scharlachabteilung  des  Israelitischen  Krankenhauses 
zu  Odessa  im  Jahre  1903.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XII,  H.  5. 
Bei  schwerem  Scharlach  wurde  in  einem  Falle  am  zweiten, 
bei  einem  am  dritten,  bei  sieben  am  vierten,  und  einem  am  fünften 
Tage  100—200  g  Mosersches  Serum  injiziert.  Es  wurden  keine 
schädlichen  Nebenwirkungen  beobachtet,  nur  in  zwei  Fällen  ein 
Serumexanthein.  Die  Serumeinwirkung  auf  die  Temperatur  war  in 
drei  Fällen  unzweifelhaft,  die  Einwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden 
war  mit  einer  Ausnahme  deutlich  günstig,  das  Exanthem  erblaßte 
nach  24  Stunden.  Auffallend  günstig  war  die  Beeinflussung  der 
Nieren:  nur  in  drei  Fällen  Spuren  von  Albumen.  Unbeeinflußt  blieben 
die  Hals-  und  Unterkieferadenitiden:  sie  wurden  in  sechs  Fällen 
beobachtet. 

Hauby,  Infektion  mit  der  rattenschwanzf  örmigen 
Larve  der  Drohnenfliege.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  24.  Das 
18  Monate  alte  Kind  zeigte  seit  3  Wochen  heftige  Darmerschei- 
nungen mit  starker  Abmagerung  und  Schmerzanfällen.  Auf  Santo- 
nin-Oalomel-Darreichung  entleerte  es  10  zum  Teil  lebende  Larven 
von  Eristalis  tenax.  Genesung. 


Tropenkrankheiten. 

Schilling  (Berlin),  Immunisierung  gegen  Tsetsekrankheit. 
Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  LH,  H.  1.  Wenn  auch  die  Ansicht  R.  Kochs 
daß  ein  Immunisierungsverfahren,  welches  mit  lebenden  Trypano- 
somen arbeitet,  stets  neue  Parasitenträger  schaffe,  zweifellos  richtig 
ist,  so  kann  doch  nach  Schillings  Erfahrungen  die  künstliche  In- 
fektion, namentlich  nach  mehrfachen  Injektionen,  in  vollkommene 
Heilung  übergehen,  ohne  daß  die  geimpften  Tiere  noch  weiter 
Trypanosomen  beherbergen.  Zu  praktisch  verwertbaren  Resultaten 
haben  die  Immunisierungsversuche  gegen  die  Tsetsekrankheit  bisher 
nicht  geführt. 

Hygiene. 

Kutscher  (Berlin),  Epidemiologie  des  Abdoniiualtyphus. 
Berk  klin.  Wochenschr.  No.  52.  Die  „chronischen  Bacilienträger" 
sind  eine  wichtige  Verbreitungsquelle  des  Typhus,  und  bei  der 
Bekämpfung  der  Krankheit  sind  sie  ebenso  genau  zu  kontrollieren 
wie  verdächtige  Brunnen,  Milchsorten  etc. 

Pfuhl  und  Wiutgeu  (Berlin),    Auftroibung  von  Fleisch- 
koiiservcnbiichsen.   Ztschr  f.  Hygiene  Bd.  LH,  EL  I.    In  Fleisch 
konservenbüchsen,  die  aus  galvanisch  schwach   verzinntem  Blech 


hergestellt  waren,  wurde  Gasbildung  und  Abscheidung  von  phosphor- 
saurem Eisenoxydul  beobachtet,  die  offenbar  durch  die  Einwirkung 
der  in  der  Bouillon  enthaltenen  organischen  Säuren  auf  das  Eisen 
der  Büchsenwandungen  bedingt  war.  Nicht  jede  Auftreibung  der 
Büchsen  kann  somit  ohne  weiteres  auf  Bakterienwucherung  zurück- 
geführt werden. 

Forbes,  Gesetzliche  Bestimmungen  betreffend  die 
Verhütung  von  Cholera,  Gelbfieber  und  Pest.  Lancet  No.  4296. 
Besprechung  der  englischen  Bestimmungen  zur  Verhütung  der  Ein- 
schleppung ansteckender  Krankheiten  durch  Einwanderer. 

Gelbke  (Chemnitz),  Die  Trichinenepidemie  in  Augustus- 
burg  vor  Gericht.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  24.  Die  Frage, 
ob  die  in  Augustusburg  beobachtete  Trichinenepidemie  durch  ein 
nicht  untersuchtes  Schwein  des  verurteilten  Schlächters  einge- 
schleppt worden  war,  auf  welche  Annahme  sich  das  Urteil  des  Ge- 
richts stützte,  wurde  vom  gerichtlichen  Sachverständigen  auf  Grund 
des  Entwicklungsstadiums  der  gefundenen  Trichinen  bejaht,  von 
den  tierärztlichen  Sachverständigen  bestritten. 

Lindman,  Einwirkung  hygienischer  Einrichtungen  auf 
den  Gesundheitszustand  in  den  Städten.  Hygiea  No.  12. 
Gesonderte  Zusammenstellungen  für  zehn  schwedische  Städte  zeigen, 
wenngleich  dem  Grade  nach  verschieden,  alle  die  gleiche  Tendenz 
zum  raschen  Sinken  der  Mortalität  nach  1875,  dem  Jahre  des  Inkraft- 
tretens einer  neuen  Sauitätsgesetzgebung.  Am  auffallendsten  gilt 
dies  für  die  akuten  Infektionskrankheiten  und  Diarrhoekrankheiten. 

Stigter  und  de  Jong,  Sckuluntersuchuug  in  Leiden. 
Weekbl.  voor  Geneesk.  No.  26.  Eine  nur  oberflächliche  Unter- 
suchung der  Kinder  von  drei  Schulen  in  Leiden,  die  ausgeführt 
wurde,  um  ein  Urteil  über  die  Notwendigkeit  der  Anstellung  von 
Schulärzten  zu  gewinnen,  ergab  krankhafte  Veränderungen  bei  75% 
der  Kinder. 

Lauper,  Melioform,  ein  neues  Desinfiziens.  Schweiz. 
Korresp. -Bl.  No.  1.  Melioform,  ein  neues  Formaldehydpräparat, 
wird  von  Lauper  wegen  seiner  hohen  antibakteriellen  Kraft 
bei  relativer  Ungiftigkeit  sowie  wegen  seiner  Billigkeit  warm 
empfohlen.  Eine  1  %ige  Lösung  entspricht  an  desinfizierender  Kraft 
einer  l%0igen  Sublimatlösung. 


Soziale  Medizin. 

W.  Stempel  (Breslau),  Welche  Umstände  lassen  es  not- 
wendig erscheinen,  die  soziale  Gesetzgebung  in  den  Lehrplan 
der  gerichtlichen  Medizin  einzufügen?  Aerztl.  Sachverst.-Ztg. 
No.  22/24.  Die  im  Laufe  der  Zeit  entdeckten  Schäden  der  sozialen 
Gesetzgebung  sind  nur  mit  Hilfe  der  Aerzte  zu  beseitigen.  Vor- 
bedingung für  diese^ Mitarbeit  aber  ist  die  Kenntnis  der  sozialen 
Gesetzgebung,  welche  namentlich  den  jüngeren  Aerzten  fast  voll- 
kommen fehlt.  Daher  kommt  es,  daß  ärztlicherseits  jetzt  zu 
viele  und  zu  hohe  Renten  bewilligt  werden.  Jeder  Arzt 
muß  die  wichtigsten  Abschnitte  der  sozialen  Gesetze,  sowie  ihre 
Kommentare  kennen,  um  ein  objektives  und  gerechtes  Gutachten 
abgeben  zu  können.  Zum  Erwerb  dieser  Kenntnisse  muß  ihm  durch 
theoretische  und  praktische  Vorlesungen  auf  der  Universität  Ge- 
legenheit gegeben  werden.  Diese  sollen  obligatorisch  sein  und 
können  zunächst  in  den  Lehrplan  der  gerichtlichen  Medizin  auf- 
genommen werden.  Empfehlenswert  wäre  die  Einrichtung  beson- 
derer Lehrstühle  für  soziale  Medizin. 


Militärsanitätswesen. 

Rouvillois  und  Thevenot,  Durchschlagskraft  der  Projek- 
tile bei  Aufsetzen  der  Waffe  auf  den  Körper.  Gaz.  d.  höpit. 
No.  141.  Nach  älteren  Anschauungen  kann  die  Kugel  bei  festem 
Andrücken  der  Waffe  an  den  Körper  nicht  in  diesen  hineindringen 
und  verursacht  daher  nur  leichte  äußere  Verletzungen.  Dies  trifft 
aber  nicht  zu,  und  hierdurch  wird  keine  Verringerung  der  Durch- 
schlagskraft herbeigeführt.  Es  kommen  hierfür  verschiedene  Neben- 
umstände in  Betracht,  vor  allen  Dingen  schlechte  Beschaffenheit 
der  Waffe  und  der  Ladung,  und  ceteris  paribus  unterscheiden  sich 
derartige  Schüsse  nicht  von  denen,  welche  aus  geringer  Entfernung 
abgegeben  sind. 

Sachverständigentätigkeit. 

Baläzs  Kenyeres,  Verdacht  der  Selbstverstümmelung. 
Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  IX,  H.  3.  Die  Röntgenuntersuchung 
bewies  in  zwei  Fällen,  daß  die  Verletzungen,  welche  für  Selbstver- 
stümmelung gehalten  wurden,  schon  sehr  lange  bestanden,  also  der 
Verdacht  unbegründet  war. 

Standesangelegenheiten. 

Batchelor,  Ethik  bei  ärztlichen  Verordnungen.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2348. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  4.  Dezember  1905. 
(Schluß  aus  No.  1.) 

2.  Herr  de  la  Camp:  Lungenheilstättenerfolg  und  Familien- 
fürsorge.  In  einer  vor  zwei  Monaten  dem  Pariser  Internationalen 
Tuberculosekongreß  vom  Deutschen  Zentralkomitee  zur  Errichtung 
von  Heilstätten  für  Lungenkranke  vorgelegten  Denkschrift  ist  der 
jetzige  Stand  der  Tuberculosebekämpfung  referierend  und  kritisch 
dargestellt.  Es  schließen  sich  therapeutischen  Faktoren  vollwertig 
solche  allgemeiner  und  individueller  Prophylaxe  an.  Basierend  auf 
der  Tatsache,  daß  die  Lungentuberculose,  besonders  in  ihren  An- 
fangsstadien, heilbar,  d.  h.  in  ein  Stadium  chronischer  Latenz  über- 
führbar ist,  ist  mangels  einer  spezifischen  Therapie  die  hygienisch- 
diätetische Behandlung,  wie  sie  in  den  Heilstätten  ihre  Ausführung 
findet,  die  einzig  berechtigte  und  begründete.  Die  Prophylaxe 
hat  zur  Hauptaufgabe:  Schutz  der  Gesunden,  aber  Gefährdeten,  be- 
sonders vor  der  Ansteckung  durch  die  progressen  Kranken,  die 
Bacillenförderer  und  -Verbreiter,  Sorge,  daß  die  therapeutisch  Ge- 
förderten, sogenannten  Geheilten,  Verhältnisse  vorfinden,  welche 
ihnen  ihre  wiedererlangte  Erwerbsfähigkeit  dauernd  erhalten  und 
sichern.  Solche  Bestrebungen  sind  nun  in  mannigfacher  Weise  in 
die  Tat  umgesetzt.  An  erster  Stelle  ist  hier  die  Familien-  und 
Wohnungsfürsorge  zu  nennen,  wie  sie  z.  B.  ein  im  Vorjahre  ge- 
gründetes Zentralkomitee  in  Berlin  (Vorsitzender  Geheimrat  Pütt  er, 
Generalsekretär  Dr.  Kayserling)  laut  Berichten  erfolgreich  und 
an  Umfang  ständig  zunehmend  ins  Werk  gesetzt  hat.  —  Jene  erst- 
erwähnte Denkschrift  erfährt  nun  eine  wünschenswerte  Bestätigung 
und  Ergänzung  durch  eine  zweite,  vom  Roten  Kreuz  dem  Inter- 
nationalen Tuberculosekongreß  überreichte.  Ihr  entnehmen  wir 
u.  a.,  daß  bereits  seit  dem  Jahre  1902  in  Charlottenburg  eine  Für- 
sorgestelle vom  Vaterländischen  Frauen- Verein  eingerichtet  war, 
daß  1903  eine  Fürsorgeinstitution  für  die  Familien  der  in  den  Heil- 
stätten untergebrachten  Pfleglinge  gegründet  wurde.  Die  ärzt- 
liche Untersuchung  der  Familienmitglieder  geschah  seit  dem 
Januar  1904  in  der  Poliklinik  der  zweiten  medizinischen  Universi- 
tätsklinik —  Charite.  Der  Wert,  der  sich  auf  ein  nahezu  zwei- 
jähriges Untersuchungsmaterial  beziehenden  Statistik  besteht  darin, 
daß  sie  dadurch,  daß  sie  sich  nur  auf  Familienmitglieder 
von  solchen  Leuten,  welche  in  der  Heilstätte  weilten  oder  geweilt 
hatten,  bezieht,  für  manche  Fragen  eine  eindeutige  Antwort  geben 
kann.  Untersucht  sind  750  Familien  mit  angeblich  2778  Mitgliedern. 
Von  den  750  Familien  wurden  573  Ehefrauen  untersucht.  Von 
diesen  waren  lungenkrank  264  =  46%,  gesund  151  =  26%,  ander- 
weitig krank  158  =  28  %.  Von  1043  untersuchten  Kindern  waren 
gesund  188  =  18%,  lungenkrank  199  =  19%,  scrofulös  656  =  63%') 
Bei  der  Verteilung  der  Kinder  auf  das  betreffende  Lebensalter  er- 
gibt sich,  daß  die  Zahl  der  Scrofulösen  in  den  ersten  vier  Lebens- 
jahren rapid  wächst,  dann  langsam  abnimmt,  daß  die  Kurve  der 
Lungenkranken  die  der  Scrofulösen  in  den  späteren  Jahren  ge- 
wissermaßen aufnimmt.  Ein  Vergleich  nun  mit  den  anamnestischen 
Daten  der  lungenkranken  Väter  in  der  Heilstätte  am  Grabowsee, 
wie  sie  vom  Kaiserl.  Gesundheitsamt  aus  mitgeteilt  sind,  ergibt 
eine  sehr  große  Differenz.  Es  stellt  sich  eben  das  Milieu,  in  das 
der  aus  der  Lungenheilstätte  Entlassene  zurückkehrt,  gewöhnlich 
weit  trauriger  dar,  als  man  bisher  anzunehmen  beliebte.  Es  dürften 
sich  nun  folgende  Ueberlegungen  rechtfertigen. 

1.  Berechtigten  Anforderungen  entspricht  der  Erfolg  der 
Lungenheilstätten.  Man  muß  sich  nur  klar  machen,  daß  das  Be- 
urteilungsresultat anders  ausfallen  muß,  je  nachdem  man  den  medizi- 
nisch-klinischen Standpunkt  oder  den  der  Berechnung  wiedererlangter 
Erwerbsfähigkeit  wählt.  Auch  ist  unter  Lungenheilstättenerfolg 
das  bleibende  günstige  Resultat  gegenüber  Nichtbehandelten  zu 
verstehen.  Ein  Erfolg  liegt  nun  zweifellos  vor  (Reiche,  Geb- 
hard). Weicker:  Ein  in  der  Lungenheilstätte  behandelter  Tuber- 
culöser  lebt  durchschnittlich  ein  Jahr  länger,  als  ein  poliklinisch 
(Stadler)  Behandelter.  Man  muß  sich  aber  auch  sagen,  daß 
die  therapeutischen  Erfolge  der  Lungenheilstätten,  welche  die 
incipienten  Phthisen  aufnehmen  und  die  progressiven  ausschließen, 
kein  Kampfmittel  gegen  die  Verbreitung  der  Tuberculose  im  engeren 
Sinne  sind.  Auch  sind  die  Resultate  der  Volksheilstätten,  welche 
rigoroser  in  der  Auswahl  sind,  mit  denen  der  Privathcilstätten, 
welche  u.  a.  längere  Behandlung  besser  Situierten  bieten  können, 
ohne  weiteres  nicht  vergleichbar. 


1)  Bezüglich  aller  weiteren  Details  müssen  die  ausführlichen  Mitteilungen  in  der 
Zeitschrift  für  Tuberculose  eingesehen  werden. 


2.  Die  Tuberculose  ist  eine  Wohnungskrankheit  im  Sinne  von 
Max  Gruber,  Romberg  und  Haedicke,  Biggs,  Marcuse  u.  a. 
Rubner  hat  gezeigt,  daß  die  Anzahl  ungenügender  Wohnungen 
prozentual  eher  zugenommen  hat.  Wohnlich  besonders  ungünstig 
sind  die  aus  der  Lungenheilstätte  heimkehrenden  Unverheirateten 
(Schlafburschenwesen  etc.)  gestellt. 

3.  Als  ein  wesentliches  Kampfmittel  gegen  die  Tuberculose- 
verbreitung  hat  man  stets  den  praktischen  Kursus,  die  hygienische 
Erziehung  in  der  Lungenheilstätte  erachtet.  Oft  muß  aber  dies  er- 
ziehliche Moment  illusorisch  werden,  wenn  die  Wohngelegenheit 
und  die  schlechtere  pekuniäre  Lage  der  Familie  während  des 
Lungenheilstättenaufenthalts  des  Ernährers  eine  scharfe  Differenz 
zwischen  hygienischem  Wollen  und  Können  schaffen. 

4.  Die  therapeutischen  Institutionen  für  tuberculose  Kinder 
(Kinderheilstätten  etc.)  genügen  zurzeit  nicht. 

5.  Wenn  man  gesagt  hat,  die  Lungenheilstätten  für  Erwachsene 
genügen  einstweilen,  so  ist  dies  aus  relativen  Gründen  richtig. 
Absolut  stehen  pro  Jahr  nur  etwa  32  000  Betten  für  etwa  1  000  000 
Tuberculose  zur  Verfügung;  aber  die  Mittel  sind  für  die  Wohnungs- 
fürsorge nötiger,  auch  ist  die  Unterhaltung  weiterer  Heilanstalten 
sozialökonomisch  schwierig. 

6.  Gewiß  kann  die  Anzeigepflicht  für  Tuberculose  die  Quanti- 
tät und  Qualität  des  Feindes  erst  richtig  einschätzen  lehren,  auch 
erst  die  beste  Verteilung  der  Kampfmittel  ermöglichen. 

Als  Schlußsatz  ist  zu  normieren:  Die  Bekämpfung  der  Tuber- 
culose muß  sich  unter  Weiterverfolgung  der  therapeutischen  Er- 
folge (Heilstättenbehandlung)  in  erster  Linie  der  Familien-  und 
Wohnungsfürsorge  zuwenden.  Für  diese  letzthin  öfters  von  ver- 
schiedenen Seiten  ausgesprochene  Forderung  ist  die  vorliegende, 
in  ihrer  Art  bisher  nicht  vorhandene  Statistik  eine  neue  Be- 
kräftigung. 


II.  Berliner  Otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  14.  November  1905. 

Vorsitzender:  Herr  Lucae;  Schriftführer:  Herr  Schwabach. 

Als  ordentliche  Mitglieder  sind  aufgenommen  die  Herren: 
Stabsärzte  Dr.  Blau  und  Kramm.  Als  Gast  anwesend:  Herr  Dr. 
Schiungbaum.  Gestorben:  Herr  Dr.  Tr eitel.  Die  Versammlung 
ehrt  sein  Andenken  durch  Erheben  von  den  Plätzen.  Herr 
Lucae  dankt  der  Versammlung  für  seine  Ernennung  zum  Ehren- 
vorsitzenden anläßlich  seines  70.  Geburtstages. 

Tagesordnung:  1.  Herr  Heine:  Kurze  Mitteilung  über 
Isoforiii.  M.  H. !  Ich  wollte  nur  mit  wenigen  Worten  Ihre  Auf- 
merksamkeit auf  ein  neues  Antisepticum  lenken,  das  sich  uns  in 
letzter  Zeit  bei  der  Nachbehandlung  der  Radikaloperation  außer- 
ordentlich bewährt  hat:  es  ist  das  Isoform,  das  Parajodoanisol.  Wir 
bekamen  vor  etwa  einem  Jahre  von  den  Höchster  Farbwerken 
eine  Probe  zugeschickt,  und  obgleich  wir  uns  nicht  verpflichtet 
fühlen,  jedes  neue  Präparat  zu  versuchen,  so  machten  wir 
doch  in  diesem  Falle  eine  Ausnahme,  und  zwar  veranlaßt  durch 
eine  Arbeit  von  Heile  aus  der  v.  Mikulicz  sehen1)  Klinik.  Dieser 
hat  das  Präparat  bakteriologisch  untersucht  und  dabei  festgestellt, 
daß  es  ein  stärkeres  Antisepticum  ist  als  alle  anderen  bisher  be- 
kannten. Er  hält  es  für  einen  Sauerstoffträger,  der  in  Berührung 
mit  bakterienhaltigem  Material  bakterizid  wirkt  und  dabei  nicht 
giftig  ist.  Versuche  in  der  v.  Mikulicz  sehen  Klinik  haben  dies 
bestätigt.  Wir  wissen  alle,  daß  bei  der  Nachbehandlung  der  Ra- 
dikaloperation die  Behandlung  sich  häufig  deswegen  so  in  die  Länge 
zieht,  weil  die  Granulationen  außerordentlich  üppig  zu  wuchern  an- 
fangen und  die  Sekretion  eine  sehr  reichliche  wird.  Wir  haben 
alles  mögliche  dagegen  versucht,  alle  möglichen  Präparate  ange- 
wandt, feucht  und  trocken  verbunden.  Schließlich  sind  wir  dahin 
gekommen,  die  ersten  Verbände  mit  Jodoformgaze  zu  machen,  und 
wenn  die  Granulationen  üppiger  zu  sprießen  anfangen,  zur  sterili- 
sierten Gaze  überzugehen.  Dabei  kam  es  nicht  selten  vor,  daß 
sich  von  dem  sehr  reichlichen  eiterigen  Wundsekret  ein  übler  Ge- 
ruch entwickelte.  Diese  überreichliche  Sekretion,  die  sich  auch  bei 
anfänglich  aseptischen  Wunden  einstellen  konnte,  veranlaßte  uns, 
in  der  Regel  von  einer  primären  Naht  der  retroaurikulären  Wunde 
abzusehen,  um  dem  Sekret  einen  besseren  Abfluß  zu  verschaffen. 
Seitdem  wir  das  Isoform  gebrauchen,  verläuft  die  Nachbehandlung 
unter  wesentlich  günstigeren  Wundverhältnissen.   Die  Granulations- 
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bildung  wird  in  Schranken  gehalten,  zu  einer  reichlichen  Sekretion 
kommt  es  überhaupt  nicht.  Ferner  ist  das  Sekret  weniger  eitrig, 
die  Tampons  sind  nicht  wie  früher  mit  Eiter  durchtränkt,  sondern 
meist  nur  serös  durchfeuchtet.  In  Fällen,  die  wir  nach  unserer  alten 
Methode  behandelt  hatten,  mit  üppigen,  schlaffen  Granulutionen  und 
reichlicher,  eitriger  Absonderung,  bessertesich  unter  Isoform  das  Aus- 
sehen der  Wunde  auffallend  schnell:  die  Granulationen  schrumpften, 
die  Sekretion  ließ  nach.  Das  war  die  Folge  einer  gewissen  Aetz- 
wirkung,  die  dem  Präparat  eigen  ist.  Deswegen  darf  man  es  auch 
nicht  in  zu  starker  Konzentration,  wenigstens  nicht  für  unsere 
Zwecke,  anwenden.  Da  das  Isoform  explosive  Eigenschaften  besitzt, 
wird  es  rein  nicht  in  den  Handel  gebracht,  sondern  als  Pulver  mit 
gleichen  Teilen  phosphorsaurem  Kalk  und  als  Paste  mit  gleichen 
Teilen  Glyzerin  gemischt.  Aus  beiden  Präparaten  wird  die  Gaze 
hergestellt,  und  zwar  als  1  %  ige,  3  %  ige  und  10%  ige.  Wir  verwenden 
für  gewöhnlich  nur  die  3  %  ige  Isoformgaze,  die  in  gesäumten  Streifen 
von  verschiedener  Breite  geliefert  wird.  Die  10%  ige  Gaze  ätzt  zu 
stark  und  kann  nur  vorübergehend  bei  überreichlicher  Granulations- 
bildung benutzt  werden.  Bei  längerem  Gebrauch  derselben  sah 
Herr  Kollege  Winkler  (Bremen),  wie  er  mir  mitteilte,  eine  Ne- 
krose am  Sporn  sich  entwickeln.  Wir  haben  sie  anfangs  auch,  und 
zwar  nach  der  einfachen  Aufmeißelung,  zum  ersten  Verband  be- 
nutzt, beobachteten  aber,  daß  sich  die  Granulationen  nur  mangel- 
haft entwickelten.  Deshalb  ist  auch  das  Isoform  zur  Nachbehand- 
lung nach  dieser  Operation,  wo  wir  gerade  eine  reichliche  Granu- 
lationsbildung zur  Ausfüllung  der  Wundhöhle  anstreben,  nicht  ge- 
eignet. Wir  verfahren  jetzt  nach  der  Radikaloperation  folgender- 
maßen: wir  schließen  —  abgesehen  natürlich  von  den  Fällen,  in 
denen  aus  bestimmten  und  bekannten  Gründen  dies  kontraindiziert 
ist  —  regelmäßig  die  retroaurikuläre  Wunde  mit  den  Michel- 
schen  Klammern,  machen  den  ersten  Verband  und  eventuell  auch 
den  zweiten  mit  Jodoformgaze,  und  zwar  solange,  bis  die  ganze 
Wundhöhle  mit  Granulationen  ausgekleidet  ist.  Dann  gehen  wir 
zur  3% igen  Isoformgaze  über,  wechseln  täglich  den  Verband  oder 
lassen  ihn  höchstens  zwei  Tage  lang  liegen.  Wir  haben  so  nie- 
mals einen  üblen  Geruch  an  den  Tampons  bemerkt,  im  Gegenteil, 
sie  riechen  eher  angenehm,  nämlich  etwas  nach  Anis.  Nach  unseren 
Erfahrungen,  die  sich  allerdings  nur  über  ein  halbes  Jahr  erstrecken, 
können  wir  Ihnen  das  Isoform  für  die  Nachbehandlung  der  Radikal- 
operation warm  empfehlen. 

Diskussion:  Herr  Katz:  Die  Erfahrungen,  die  ich  mit 
Airol  gemacht  habe,  waren  auch  sehr  günstig.  Herr  David- 
sohn: Ich  möchte  mich  der  Empfehlung  des  Herrn  Heine 
anschließen.  Wir  haben  in  der  Baginskyschen  Klinik  das 
Präparat  ebenfalls  versucht  und  günstige  Erfolge  erzielt.  Ich 
möchte  hinzufügen,  daß  wir  die  Gaze  namentlich  auch  in  Fällen 
von  Nasenoperationen  verwendet  haben,  besonders  da,  wo  Jodo- 
form schlecht  vertragen  wurde.  So  habe  ich  sie  in  einem  Falle  von 
Kieferhöhleneiterung  angewendet,  wo  bei  Jodoformgebrauch  sofort 
Ekzem  eintrat.  Während  sich  bei  jedem  anderen  Präparat  starker  Fötor 
zeigte,  war  bei  Isoform  auch  nach  zweitägigem  Liegen  kaum  eine 
Spur  von  Geruch  zu  bemerken.  Herr  Peyser:  Ich  habe  gleich- 
falls eine  Probesendung  bekommen  und  einmal  in  einem  Falle 
von  tertiärer  Nasensyphilis,  auf  das  Isoformpulver  zurückgegriffen. 
Ich  bin  von  dem  Erfolg  überrascht  gewesen.  Der  Patient  ist 
ziemlich  lange  in  Behandlung  und  hat  seit  der  Zeit  der  Isoforman- 
wendung niemals  wieder  so  erheblichen  Borkenansatz  bekommen  und 
so  reichliche  Granulationen  aufgewiesen  wie  vorher.  Granulationen  be- 
stehen noch,  aber  in  mäßiger  Weise.  Ich  kann  bei  der  Kürze  der 
Zeit  ein  abschließendes  Urteil  natürlich  nicht  fällen.  Das  Isoform 
habe  ich  darauf  auch  bei  radikaloperierten  Kieferhöhlen  angewandt, 
die  starke  Neigung  zur  Granulationsbildung  zeigten,  und  fand  auch 
da  eine  günstige  Beeinflussung  der  Wucherungen. 

2.  Herr  Ritter:  Demonstrationen  zur  Anatomie  des  Stirn- 
höklenausführuugsganges  und  der  vorderen  Siebbeinzellen  nebst 
Bemerkungen  zur  Technik  der  radikalen  Stiruliöhlenoporationen. 
Die  Art  der  Ausmündung  der  Stirnhöhle  hängt  von  verschiedenen 
Faktoren  ab.  Der  Ausführungsgang  liegt  zwischen  der  Pars  nasalis 
des  Stirnbeins  und  der  Siebbeingrundlamelle  der  Bulla  ethmoidalis 
Ist  die  Pars  nasalis  ossis  frontalis  stark  entwickelt,  so  kann  da- 
durch der  Ductus  naso-frontalis  ebenso  eingeengt  werden  wie  im 
andern  Falle  durch  starkes  Vortreten  der  zweiten  Siebbeingrund- 
lamelle. Tritt  letztere  weit  zurück,  so  entsteht  eine  Erweiterung 
des  unteren  Stirnhöhlenabschnittes  und  des  Ductus  naso-frontalis, 
aus  dem  ein  Ostium  frontale  wird.  Verschiedenartig  beeinflußt  wird 
die  Mündung  der  Stirnhöhle  durch  die  Infundibularzellen  des  Sieb- 
beins, unter  denen  wir  vom  praktischen  Gesichtspunkte  aus  zwei 
Gruppen  unterscheiden  können.  Die  vorderen  Infundibularzellen 
entwickeln  sich  nach  vorn  vom  Processus  uncinatus;  sie  können 
jedoch  nur  bei  höherer  Lage  den  Ductus  naso-frontalis  von  vorn 
her  verengen,  gelegentlich  auch  den  Stirnhöhlenboden  erreichen. 
Die  terminalen  Infundibularzellen  entstehen  durch  blasenförmige 


Erweiterung  des  Endstückes  eines  nach  oben  abgeschlossenen  Hiatus 
semilunaris.  Diese  Zellen  können  bedeutende  Größe  erreichen  Je 
nachdem  sie  sich  medial  oder  lateral  vom  Ductus  naso-frontalis  ent- 
wickeln, kann  dieser  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  ge- 
drängt werden,  was  bei  der  Sondierung  zu  berücksichtigen  ist. 
Durch  eine  Vorwölbung  von  Siebbeinzellen  in  die  Stirnhöhle,  die  so- 
genannten Bullae  frontales,  können  erhebliche  Raumbeschränkungen 
der  Stirnhöhle  und  hochgradige  Verengerungen  des  Ductus  naso- 
frontalis  entstehen.  Diese  Zellen  können  an  allen  Seiten  neben 
ihm  liegen;  ihre  Mündungen  liegen  in  unmittelbarster  Nähe 
der  Stirnhöhlenmündung.  (Die  Ausführungen  über  die  Technik  der 
Operation  werden  als  Originalartikel  in  dieser  Wochenschrift  er- 
scheinen.) 

Die  Diskussion  wird  vertagt. 


III.  Berliner  Ophthalmologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  21.  Dezember  1905. 

1.  Herr  Greeff  zeigt  einen  Patienten  mit  starker  Kaloniel- 
verätzung' der  Bindehaut.  Es  war  gleichzeitig  mit  interner  Ver- 
abreichung von  größeren  Dosen  Jodkali  lokale  Einpuderung  von 
Kalomel  zur  Anwendung  gekommen.  Die  alsbald  auftretende 
Nekrose  im  unteren  Fornix  zeigt,  daß  diese  Therapie,  deren  Ge- 
fährlichkeit von  Einigen  bezweifelt  wird,  in  der  Tat  durchaus 
kontraindiziert  ist. 

Diskussion:  Herr  Seeligsohn  hat  vor  einigen  Monaten  einen 
ähnlichen  Fall  gesehen. 

2.  Herr  Adolf  Gutmann  zeigt  einen  Patienten  mit  Vereite- 
rung der  Siebbeinzellen,  Empyem  des  Sinus  frontalis  mit  Durch- 
bruch in  die  Orbita  und  subperiostalem  Absceß  der  linken  Stirn- 
gegend. 

3.  Herr  Adam  demonstriert  einen  Apparat  zur  Bestimmung 
der  Akkommodationsbreite. 

4.  Herr  Walter  Schulze  spricht  über  den  Cytorrhyctes  Inis 
in  der  mit  Syphilis  geimpften  Kanincheniris.  Daß  Cytorrhyctes 
luis  nicht,  wie  behauptet  wurde,  nur  Produkt  von  Kernzerfall 
sei,  sondern  zu  den  Flagellaten  gehöre,  habe  Siegel  bewiesen 
durch  den  Nachweis  der  Bewegung  sowie  der  Geißel  und  durch 
besondere  Kernfärbung.  Zur  Erkennung  der  Organismen  gehören 
stärkste  Immersionsvergrößerungen.  Die  verschiedenen  Formen  der 
Entwicklung  werden  an  Wandtafeln  demonstriert  und  unter  dem 
Mikroskop  ausgestellt,  ein  Cytorrhyctes  mit  Geißel,  eine  viergeteilte 
Form,  eine  Gruppierung  in  Kranzform,  die  vielleicht  Sporulation 
darstellt,  sowie  auch  ein  durch  Cytorrhyctes  erzeugtes  perivascu- 
läres  Oedem.  Diese  Flagellaten  finden  sich  zuerst  im  Primäraffekt, 
später  in  den  regionären  Drüsen,  endlich  in  den  Secundär-  und 
selbst  Tertiäreruptionen  der  Syphilis.  Diese  ist  auf  Affen,  Schweine, 
Pferde  übertragbar.  Schulze  hat  auch  Kaninchen  mit  positivem 
Erfolg  infiziert,  und  zwar  durch  Injektion  in  die  Iris.  Nach  vor- 
übergehender Reizung  entsteht  nach  drei  Wochen  an  der  Injektions- 
stelle ein  weißer  Knoten  ohne  Iritis,  Synechien  oder  Eiterbildung. 
Cytorrhyctes  findet  sich  anfangs  nur  an  der  Intima  der  Gefäße, 
dann  im  perivasculär  entstehenden  Oedemhof  und  schließlich  im 
Gewebe  selbst.  Die  gleichartige  Verimpfung  nichtsyphilitischen 
Materials  oder  einfacher  Glyceturinlösung  erzeuge  keine  Verände- 
rungen. Von  40  Versuchskaninchen  seien  anfangs  viele  gestorben 
infolge  unzweckmäßiger  Behandlung  (kalte  Ställe)  oder  falscher 
Auswahl.  Kräftige  Tiere  blieben  leben,  zeigten  später  Haarausfall 
Rhagaden  am  Maul,  Rückengeschwüre  oder  auch  nur  Freßunlust. 
Daß  Lues  vorliege,  sei  durch  Rückimpfung  auf  Affen  nachgewiesen 
Vortragender  demonstriert  eiri  Kaninchen  mit  einem  Impfknoten  in 
der  Iris  und  teilt  mit,  daß  es  gelungen  sei,  in  einem  Falle  von  Iritis 
specifica  hominis  im  Blute  Cytorrhyctes  nachzuweisen. 

Diskussion:  Herr  Kowalewski  «-endet  ein,  daß  die  zahl- 
reichen Todesfälle  nach  den  Impfungen  nicht  für  Syphilis  sprächen 
und  daß  die  Impfung  auf  niedere  Affen  nach  Ansicht  Fingers 
nicht  verwertbar  wäre.  Höchst  auffallend  sei,  daß  die  Verimpfung 
in  die  Iris  einen  positiven  Erfolg  gezeitigt  habe,  während  sub- 
cutane und  peritoneale  Infektionsversuche  bei  Kaninchen  ergebnis- 
los geblieben.  —  Herr  Hoffmann  zeigt  sehr  schön  gefärbte  Prä- 
parate von  Spirochaete  pal  Ii  da,  hergestellt  nach  der  Methode 
von  Raymon  y  Cajal,  und  demonstriert  eine  Aeffin  mit  Pri  mär- 
affekt  am  Lide  nach  Impfung  in  der  Augengegend.  Bei  niederen 
Affen  erhielte  man  —  im  Gegensatz  zu  den  anthropomorphen,  bei 
denen  die  Sj'philis  ganz  typisch  verlaufe  —  nach  20  bis  30  Tagen 
nur  eine  geringe  Infiltration,  nie  Drüsenschwellung  oder  Allge- 
meinerscheinungen. Das  perivasculäre  Oedem  bei  Cytorrhyctes- 
infektion  spräche  nicht  dafür,  daß  Lues  vorliege.  Wenn  auch  eine, 
von  einer  hiesigen  medizinischen  Wochenschrift  kürzlich  ver- 
anstaltete Umfrage  zu  mißbilligen  sei,  so  wäre    doch  durch  alle 


11.  Januar. 


VEREINSBERICHTE. 


83 


Sachverständigen  die  Spirochaete  pallida  als  Erreger  der  Lues  an- 
erkannt. —  Herr  Siegel  hält  diese  dagegen  für  saprophy tisch 
überall  auftretend,  wo  eine  saure  Fäulnis  vor  sich  gehe  (Zähne, 
Balanitis,  Froschkloake).  Trotzdem  die  Möglichkeit  der  Syphilis- 
übertragung auf  niedere  Tiere,  ebenso  wie  früher  die  der  Pocken,  ge- 
leugnet werde,  müsse  er  solche  behaupten.  In  welcher  Weise  sie 
aber  verlaufe,  sei  noch  nicht  genügend  festgestellt,  doch  seien 
schon  bei  verschiedenen  niederen  Affen  Secundärerscheinungen 
nachgewiesen.  Daß  Cytorrhyctes  luis  mit  der  Syphilis  etwas  zu  tun 
habe,  sei  sicher,  selbst  wenn  es  auch  nicht  der  Erreger  sein  sollte. 
Nach  einer  Infektion  durch  Einspritzung  entwickle  sich  zunehmende 
Vermehrung  der  polynukleären  Leukocyten  im  Blute,  und  nach 
etwa  14  Tagen  zeige  sich  unter  auffallendem  plötzlichen  Steigen 
der  Leukocytenzahl  Cytorrhyctes  im  Blute.  Die  Spirochaete  pallida 
im  Blute  nachzuweisen,  sei  noch  nicht  gelungen,  und  doch  müsse 
man  dies  verlangen.  —  Herr  Thesing  kritisiert  eingehend  die 
Angaben  Schaudinns  über  die  Spirochätenformen.  Man  könne 
die  Artdiagnose  danach  nicht  sicher  stellen. 

Salomonsohn  (Berlin). 


IV.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald. 

Sitzung  am  4.  November  1905. 

Vorsitzender:  Herr  Schirmer;  Schriftführer:  Herr  Jung. 

1.  Herr  Friedrich  stellt  a)  eine  größere  Zahl  in  der  Klinik 
befindlicher  und  in  Heilung  begriffener,  schwerer  Appendicitis- 
fälle  vor,  unter  Gegenüberstellung  der  operativen  Bedingungen 
bei  Kranken  in  einer  Großstadt,  wie  er  sie  in  seiner  früheren 
Tätigkeit  in  Leipzig  vorwiegend  zu  behandeln  hatte,  und  bei 
mehr  ländlicher  Bevölkerung,  wie  in  seinem  jetzigen  Wirkungs- 
kreise. Er  hebt  die  große  Zahl  schwerer,  auch  brandiger 
Formen  hervor,  wie  er  sie  bei  seinem  hiesigen  Material 
von  151  operativen  Fällen  innerhalb  27a  Jahren  beobachtet 
hat.  Er  erörtert  das  seltene  Krankheitsbild  der  retro- 
kolisch  aufsteigenden  retroperitonealen  Zellgewebs- 
gangrän,  wie  sie  bei  ganz  extraperitonealer  Lage  des 
Wurmfortsatzes  ab  und  zu,  ohne  gleichzeitige  Peritonitis, 
zur  Beobachtung  gelangt,  verhältnismäßig  wenig  beschrie- 
ben und  durch  ihre  schlechte  Prognose  wegen  der  schweren 
Intoxikation  ausgezeichnet  ist.  An  der  Hand  eines  solchen, 
in  neuester  Zeit  von  ihm  beobachteten  Falles  erörtert 
er  Symptomatik  und  operative  Chancen  bei  dieser  Form  der 
Appendicitis.  Des  weiteren  betont  er  die  relative  Gutartig- 
keit aller  zur  Abgrenzung  tendierenden  appendicitischen 
Peritonitiden.  Er  erörtert  einzelne  Punkte  des  operativen  Vor- 
gehens, die  weitest  zu  treibende  Muskelschonung  bei  den 
Bauchwandschnitten,  die  intraperitoneale  Blätter-Tamponade 
zwischen  den  einzelnen  Darmschlingen  und  die  Maßnahmen  zu 
möglichst  günstiger  Gestaltung  späterer  Narbenbildung. 
Hinsichtlich  der  operativen  Indikationsstellung  empfiehlt  er, 
nicht  zu  schematisch,  sondern  individualisierend  vorzugehen. 
Für  die  Ausführung  der  Operation  selbst  erscheint  jedoch  auch 
ein  weiterer  Transport  nicht  so  bedenklich  wie  die  Ausführung 
der  Operation  unter  ungünstigen  Operations-  und  Nach- 
behandlungsbedingungen. Hierin  stimmt  er  F.  König  jun. 
vollständig  bei; 

b)  eine  21jährige  Patientin,  welche  wegen  Peritonitis  in- 
folge Perforation  des  Magens  in  Behandlung  trat. 

Sie  zeigte  bei  Freilegung  des  Magens  eine  sehr  ausgedehnte 
Perforationsöffnung,  welche  sowohl  Nahtversuchen  als  auch  jeder 
anderen  Therapie  wegen  der  Größe  des  Geschwürs  und  der  Folgen 
der  Selbstverdauung  außerordentliche  Schwierigkeiten  entgegensetzte. 
Eine  Ernährung  per  os  war  lange  Zeit  hindurch  wegen  Schrumpfung 
des  Magens  und  Größe  der  Perforationsöffnung  nicht  möglich. 
Friedrich  ernährte  die  Kranke  längere  Zeit  mit  einer  von  der  Per- 
forationsöffnung aus  direkt  durch  Pylorus  und  Duodenum  ins 
Jejunum  hineingeführten  Sonde,  bis  eine  auftretende  Cholangitis 
dieses  unmöglich  machte,  sodaß  für  lange  Zeit  die  Ernährung  nur  noch 
durch  Jejunostomie  durchführbar  war,  bis  endlich  der  Magenfistel- 
schluß gelang  und  die  volle  Heilung  erzielt  werden  konnte.  An  der 
Kranken  ist  zurzeit  die  Peristaltik  des  fixieiten  Magens  in  ausge- 
zeichneter Weise  zu  verfolgen;  dabei  zeigt  die  Probemahlzeit  und  der 
Salolversuch  kaum  veränderte  Motilität  des  Magens  hinsichtlich  Be- 
förderung des  Speisebreis; 

c)  eine  52jährige  Patientin  mit  monströser  Elephantiasis, 
insbesondere  des  rechten  Oberschenkels,  mit  Lymphorrha- 


gie,  ichthyosisähnlichen  Hautveränderungen,  ausgedehn- 
ten papillär- verrukösen  Wucherungen  und  erörtert  die 
Möglichkeiten  therapeutischen  Vorgehens. 

2.  Herr  Minkowski:  a)  Morbus  Basedowii  ohne  Struma. 

Minkowski  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  seit  einigen 
Monaten  eine  auffallende  Abmagerung,  Exophthalmus,  Tachykardie 
und  Tremor  sich  eingestellt  haben.  Von  der  Schilddrüse  ist  an  der 
normalen  Stelle  überhaupt  nichts  nachweisbar.  Bei  der  Röntgen- 
durchleuchtung ist  auch  von  einer  Struma  substernalis  nichts  zu 
sehen.  Minkowski  weist  auf  die  Bedeutung  solcher  Fälle  für  die 
Theorie  der  thyreogenen  Entstehung  des  Morbus  Basedowii  hin. 
(Nachträglich  wurde  noch  eine  photographische  Röntgenaufnahme 
gemacht.  Auf  dieser  waren  zu  beiden  Seiten  des  Manubrium  sterni 
leichte  Schatten  zu  erkennen,  die  als  die  beiden  Seitenlappen  einer 
Struma  substernalis  gedeutet  werden  konnten.  Zu  einer  Operation 
hat  sich  der  Patient  vorläufig  noch  nicht  entschließen  können.) 

Diskussion:  Herr  Hoennicke:  Herr  Prof.  Minkowski 
sagte  bei  der  Demonstration,  die  Palpation  der  normalen  Thyreoidea 
sei  hier  allerdings  nicht  recht  gelungen.  Bei  meiner  eben  vorge- 
nommenen Untersuchung  konnte  ich  folgenden  Befund  erheben: 
Der  Larynx  steht  ziemlich  tief  am  Halse,  der  Ringknorpel  nicht 
weit  über  dem  oberen  Sternalrand.  Weiter  abwärts  kann  man  noch 
ein  kleines  Stückchen  zwischen  Sternum  und  Trachea  eindringen. 
Auf  den  Tracheairingen  abwärts  gleitend,  fühlt  man  direkt  die 
Knorpelringe,  die  von  nichts  überlagert  sind,  und  an  der  tiefsten 
Stelle  scheint  es  mir,  daß  man  eben  bis  an  den  oberen  Rand  des 
Isthmus  gelangt.  Ferner  fühlt  man  ziemlich  dicht  oberhalb  beider 
Claviculae  beiderseits  nur  die  Kuppen  der  beiden  Schilddrüsen- 
hörner.  Das  ist  das  Bild  des  Tauchkropfes  (goitre  plongeant  der 
Franzosen).  Diese  Fälle  sind  garnicht  selten.  Am  auffälligsten  sind 
sie  dann,  wenn  der  Kropf  auch  wieder  auftaucht,  um  später  ge- 
legentlich abermals  durch  die  obere  Thoraxapertur  unterzutauchen. 
Früher  hieß  es  dann,  der  Kropf  habe  sich  plötzlich  zurückgebildet. 
Heute  weiß  man,  daß  das  ein  Irrtum  ist.  Diese  Erscheinung  findet 
sich  selbst  bei  Kröpfen  von  beträchtlicher  Größe.  Die  klinische 
Untersuchung  der  Thyreoidea  ist  in  vielen  Fällen  insuffizient. 
Autopsie  und  Gewicht  haben  die  endgültige  Entscheidung  fin- 
den Lokalbefund  und  haben  bisher  noch  immer  den  Nachweis  der 
Struma  in  den  Fällen  „ohne  Struma"  erbracht.  In  zahlreichen  Fällen 
kann  man  allerdings  auch  die  normale  Thyreoidea  genügend  abtasten. 
Nur  fette  oder  sehr  kurze  oder  pathologisch  veränderte  Hälse  bereiten 
häufig  unüberwindliche  Schwierigkeiten.  In  vorliegendem  Falle  ist 
aber  ein  magerer,  gerader  Hals  vorhanden.  Ist  nun  eine  Struma  bis 
zu  einer  gewissen  Größe  entwickelt  und  sitzt  sie  dabei  genügend 
hoch  am  Halse,  so  ist  natürlich  die  Sache  sehr  einfach  für  jeder- 
mann. Gleichwohl  haben  mir  anatomische  Untersuchungen  gezeigt, 
mit  welchen  Fehlern  man  bei  der  Palpation  gelegentlich  rechnen 
muß.  Ich  habe  bei  nun  nahezu  300  Leichen  die  Thyreoidea  genau 
palpiert,  nach  Stellung  der  Diagnose  immer  den  Tastbefund 
durch  sofortige  Präparation  kontrolliert  und  bin  zu  dem  Ergebnis 
gekommen,  daß  nicht  gerade  selten  eine  für  normal  gehaltene  Thy- 
reoidea doch  vergrößert  war.  Das  ging  ausnahmsweise  sogar  bis  zu 
einer  Vergrößerung  von  100,0  g.  Das  ist  nach  meinen  Untersuchun- 
gen über  die  normale  Größe  der  Thyreoidea  (etwa  20,0  g)  beträcht- 
lich. Eine  richtige  Würdigung  der  klinischen  Erschei- 
nungen der  Hyperthyreosis  (Exophthalmus,  Tachykardie, 
Tremor  etc.)  ist  daher  in  gleichem  Maße  berechtigt  und 
notwendig  wie  beim  Myxoedem.  Die  Annahme  einer 
Dysthyreosis  erscheint  mir  nach  meinen  Untersuchungen  weder 
notwendig  noch  auch  genügend  begründet,  und  insofern  weiche 
ich  von  der  P.  J.  Moebiusschen  Theorie  ab,  auf  deren  Boden  ich 
sonst  stehe,  da  meine  Versuche  (cf.  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift, 1905,  No.  36)  mit  normaler  Schilddrüsensubstanz  ge- 
lungen sind.  Neuerdings  habe  ich  aber  auch  Hy pothyreosis 
mit  Schilddrüsensubstanz  aus  menschlichen  Basedowstrumen 
behandelt,  die  ich  Herrn  Prof.  Friedrich  von  den  Opera- 
tionen her  verdanke,  und  es  haben  sich  bei  dieser  Behand- 
lung nicht  etwa  Basedowsymptome  eingestellt,  sondern  die  Hypo- 
thyreosis  ging  in  Heilung  über.  Also  auf  die  Quantität  und  die 
Dosierung  kommt  es  doch  offenbar  an.  Meine  Ergebnisse  für  die 
operative  Therapie  (1.  c.)  hat  Herr  Prof.  Minkowski  schon  damals 
„exakter"  aufgefaßt  als  ich  selbst.  Auf  einige  Gramm  mehr  oder 
weniger  kommt  es  mir  dabei  garnicht  an.  Es  sollen  eben  ungefähr 
um  20,0  g  (normales  Thyreoideadurchschnittsgewicht)  bleiben  oder 
bei  Strumen,  die  vom  normalen  Gewebe  stärker  abweichen,  eine 
funktionell  gleichwertige  Menge. 

Um  also  noch  einmal  das  Resume  meiner  Ausführungen  zu 
geben:  Die  Annahme,  die  Thyreoidea  sei  hier  nicht  vergrößert,  ist 
nach  meiner  Untersuchung  nicht  bewiesen,  vielmehr  spricht  der  Be- 
fund für  das  Vorhandensein  eines  Tauchkropfes.  Eine  chirurgische 
Therapie  halte  ich  nicht  nur  für  möglich,  sondern  auch  für  indiziert. 
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Herr  Friedrich:  Hinsichtlich  des  Palpationsbefundes  im  vor- 
liegenden Falle  möchte  ich  mich  auch  Herrn  Kollegen  Hoennicke 

anschließen. 

Herr  Minkowski  demonstriert  b)  perirenale  Hydronephrose 
neben  Polyglobulie  mit  Milztumor. 

Minkowski  führt  einen  22  jährigen  Mann  vor,  der  seit  frühester 
Kindheit  eine  auffallend  cyanotische  Hautfärbung  zeigte  und  im  Juli 
d  J.  eine  rasch  zunehmende  Anschwellung  des  Leibes  bemerkte,  die 
ihn  veranlaßte,  die  Klinik  aufzusuchen.  Es  wurde  eine  große  cystische 
Geschwulst  gefunden,  die  zunächst  als  rechtseitige  Hydronephrose 
angesprochen  wurde.  Die  von  der  Lumbaigegend  aus  vor- 
genommene Punktion  ergab  eine  helle,  klare  Flüssigkeit,  aus 
der  Harnstoff  rein  dargestellt  werden  konnte,  die  sich  aber 
in  ihrer  Zusammensetzung  vom  Harne  wesentlich  unterschied. 
Sie  war  alkalisch,  während  der  Harn  sauer  reagierte,  enthielt  nur 
V4— Va'/oo  Eiweiß,  im  übrigen  aber  entsprach  ihre  molekulare  Kon- 
zentration wie  ihr  Gehalt  an  Kochsalz  annähernd  dem  Blutserum; 
der  Stickstoffgehalt  der  Flüssigkeit  schwankte  um  0,04—0,05%.  Da 
wiederholte  Punktionen  in  Zwischenräumen  von  drei  bis  vier  Tagen 
notwendig  wurden,  bei  denen  jedesmal  etwa  drei  Liter  Flüssigkeit 
entleert  wurden,  so  konnte  festgestellt  werden,  daß  Methylenblau 
kaum  in  Spuren  in  den  Cysteninhalt  überging,  daß  Steigerungen 
der  Stickstoff-  und  Kochsalzeinfuhr  mit  der  Nahrung  ohne  wesent- 
lichen Einfluß  auf  die  Zusammensetzung  der  Flüssigkeit  blieben, 
daß  nach  Benzoesäureeinfuhr  keine  Hippursäure  auftrat  und  ebenso 
auch  nach  Phloridzininjektion  nur  ein  geringer  Zuckergehalt  (0,07  %) 
nachweisbar  war.  Der  Ureterenkatheterismus  ergab  wider  Er- 
warten, daß  der  rechte  Ureter  durchgängig  war  und  daß  die  rechte 
Niere  einen  Harn  sezernierte,  der  sich  von  dem  aus  der  linken 
Niere  abfließenden  weder  an  Qualität  noch  an  Quantität  wesentlich 
unterschied. 

Bei  der  von  Prof.  Friedrich  ausgeführten  Operation  wurde 
der  Sack  von  der  Lendengegend  aus  eröffnet.  Es  zeigte  sich,  daß 
die  Cyste  zwar  der  rechten  Niere  angehörte,  daß  aber  die  Wan- 
dungen der  Cyste  nur  von  der  fibrösen  Nierenkapsel  gebildet  wur- 
den, die  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  bis  zum  Nierenhilus  von  der 
Niere  abgelöst  war.  Die  Niere  sprang  in  die  Cyste  so  vor, 
wie  der  Testikel  in  einen  Hydrocelensack,  sie  war  nur  noch  von 
einer  dünnen  Fibrinschicht  überzogen,  die  sich  leicht  abstreifen 
ließ,  sodaß  die  Oberfläche  der  Nierenrinde  frei  zutage  trat. 
Die  Cyste  kommunizierte  nicht  mit  dem  Nierenbecken.  Nach  der 
Eröffnung  und  Tamponade  des  Sackes  hörte  die  Sekretion  der  Flüs- 
sigkeit bald  auf,  und  die  Heilung  erfolgte  ganz  glatt.  Es  hatte  sich 
also  um  eine  Ansammlung  von  lymphartiger  Flüssigkeit  zwischen 
Nierenrinde  und  Nierenkapsel  gehandelt.  Unter  den  wenigen,  in  der 
Literatur  als  „perinephritische  Nierenkapselcysten"  beschriebenen 
Fällen,  scheint  nur  ein  einziger,  von  Mal  herbe  veröffentlichter, 
diesem  Falle  zu  gleichen.  Die  von  Prof.  Fri edrich  vorgeschlagene 
Bezeichnung  als  „perirenale  Hydronephrose"  dürfte  vorzuziehen 
sein.  Für  die  eigentümliche  cyanotische  Hautfärbung  des  Patienten 
kann  ein  kongenitaler  Herzfehler  nicht  verantwortlich  gemacht 
werden,  da  die  Untersuchung  des  Herzens  vollkommen  normalen 
Befund  ergibt.  Dagegen  findet  sich  bei  wiederholter  Untersuchung 
des  Blutes  ein  Hämoglobingehalt  von  110%  und  eine  Blutkörper- 
chenzahl von  acht  bis  neun  Millionen  im  Kubikmillimeter.  Die 
Milz  ist  nicht  deutlich  palpabel,  doch  ist  die  Milzdämpfung  ver- 
größert. Es  liegt  also  wahrscheinlich  ein  Fall  von  Polyglobulie 
vor,  wie  sie  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  beschrieben  ist. 

Diskussion:  Herr  Friedrich:  Dem  Wunsche  des  Herrn 
Kollegen  Minkowski  entsprechend,  ergänze  ich  seine  Mitteilungen 
noch  durch  einige  kurze  Bemerkungen:  Die  Diagnose  konnte,  wie 
Sie  hörten,  erst  intra  operationem  mit  Sicherheit  gestellt  werden, 
doch  war  der  operative  Weg  wegen  der  großen  Aehnlichkeit  des 
Krankheitsbildes  mit  echter  Hydronephrose  für  mich  ein  gegebener. 
Als  ich  den  von  durchscheinender  Flüssigkeit  gefüllten  perirenalen, 
das  Nierenbecken  nicht  mit  einschließenden,  von  dünner 
Membran  bewandeten,  Hydrocele-ähnlichen,  pseudo-hydronephroti- 
schen  Sack  eröffnete  und  nunmehr  die  entkapselte  Niere  vor  uns  lag, 
konnte  man  auf  den  ersten  Blick  noch  immer  im  Zweifel  sein,  ob  nicht 
doch  eine  zweite  selbständige,  wenn  auch  äußerst  zarte  Hülle  das 
Nierenparenchym  umkleidete;  diese  Hülle  schien  ganz  gleichmäßig. 
Leichtes  Hinstreichen  über  die  Niere  schälte  aber  sofort  dieses 
kapselartige  Gewebe  in  großer  Ausdehnung  los  und  ließ  es  als 
zarte  Fibrinschicht  erkennen.  Das  Mikroskop  zeigt  Ihnen  an 
den  aufgestellten  Präparaten  das  Nierenparenchym,  soweit  wir 
durch  Probeexzision  über  solches  verfügen,  morphologisch  intakt; 
die  Rinde  entblößt  von  ihrer  Bindegewebskapsel;  nur  kleinste, 
durch  die  chirurgischen  Manipulationen  der  Exzision  des  Probe- 
stückchens erklärte  Hämatome  drängen  hier  und  da  zwischen  die 
Zellen  der  Rindenschicht.  Auch  das  exzidierte  Stück  der  abgehobenen 
Kapsel,  zeigt  nirgends  irgendwelche  Andeutungen  endothelialer 


(Serosa-)Auskleidung.  Während  der  weiteren  Nachbehandlung  zeigte 
sich,  daß  noch  etwa  durch  sieben  Tage  hindurch  Flüssigkeitsmengen 
von  300 — 150  ccm  im  Verband  aufgesogen  wurden  (im  wesentlichen 
Wundsekret  der  großen  granulierenden  Höhle).  Beobachtete  man 
beim  Wechsel  des  Verbandes  die  Nierenoberfläche  und  die  Exzisions- 
lücke  des  Probestückchens  mehrere  Minuten  lang  genau,  so  konnte  man 
an  ersterer  nichts  von  Flüssigkeitsabgabe,  an  letzterer  noch  am  vier- 
ten Tage  eine  ununterbrochene  Flüssigkeitssekretion  wahrnehmen. 
Die  Heilung  vollzog  sich  unter  Tamponade  des  großen  Hohlraumes 
ohne  jeden  Zwischenfall,  sodaß  der  Kranke  jetzt  (zwölf  Wochen  nach 
obigem  Eingriff)  mit  fester,  fast  lineärer  Narbe,  ohne  irgendwelche 
erneute  cystenartige  Geschwulstbildung  vor  Ihnen  steht.  Noch  sei 
bemerkt,  daß  die  hochgradige  Cyanose,  mit  welcher  der  Kranke 
in  unsere  Behandlung  trat,  am  14.  Tage  post  operationem  plötzlich 
beträchtlich  nachließ  und  in  altem  Maße  nicht  wieder  beobachtet 
wurde. 

3.  Herr  Ritter:  Demonstration  eines  Carcinomkranken. 

Nach  neueren  Anschauungen  von  pathologischer  Seite  soll  eine 
Hyperämie  bei  bösartigen  Geschwülsten  sehr  schädlich  und  gefähr- 
lich sein  und  die  Entstehung  und  Wucherung  der  an  sich  harm- 
losen embryonalen  Keime  überhaupt  erst  veranlassen.  Ritter 
konnte  an  dem  demonstrierten  Fall,  einem  inoperablen  Gallert- 
carcinom  des  Magens  (Zylinderzellen),  das  durch  die  Bauchdecken 
durchgewuchert  war,  nachweisen,  daß  eine  tägliche  künstliche 
Hyperämisierung  mittels  Schröpfens  durch  sieben  Wochen  hindurch 
keine  Wucherung,  vielmehr  eine  Verkleinerung  des  oberflächlichen 
Tumors  hervorrief.  Täglich  wurden  außerdem  recht  beträchtliche 
Gallertmassen  aus  der  Tiefe  herausgesogen.  Eine  irgend  erhebliche 
Blutung  trat  nie  ein.  An  mehreren  Warzen  konnte  Vortragender 
ebenfalls  keine  Wucherung,  vielmehr  zum  Teil  gänzliches  Ver- 
schwinden, zivm  Teil  eine  Verkleinerung  unter  künstlicher  Hyper- 
ämie beobachten. 

4.  Herr  Schirmer  stellt  ein  16  jähriges  Mädchen  vor,  das 
die  Klinik  wegen  Konvergentschielen  und  Tränenträufeln  auf- 
gesucht hatte. 

Beides  bestand  seit  Geburt.  Es  fand  sich  ein  kongenitaler 
Defekt  am  dritten,  vierten,  sechsten,  siebenten  und  achten  Hirn- 
nerven, der  am  vierten  und  sechsten  vollständig,  am  siebenten  fast 
vollständig,  am  achten  geringfügiger  war  und  am  dritten  die  Auf- 
und  Abwärtswender  verschont  hatte.  Als  Ursache  nimmt  Vor- 
tragender eine  kongenitale  Kernaplasie  an.  Die  Tränenwege  waren 
normal  gebildet  und  durchgängig,  aber  völlig  funktionsunfähig,  was 
sich  durch  die  Orbicularislähmung  erklärt.  Die  Tränenabsonderung, 
mit  den  beiden  Methoden  des  Vortragenden  geprüft,  erwies  sich  als 
völlig  normal.  Es  deutet  dies  darauf  hin,  daß  die  excitolakrimalen 
Fasern,  die  ja  bekanntlich  fast  durchweg  im  Facialisstamm  ver- 
laufen, nicht  dem  Kern  dieses  Nerven  entstammen,  sondern  dem 
Glossopharyngeuskern  und  durch  die  Wrisbergsche  intermediäre 
Portion  sich  dem  Facialisstamm  beigesellen. 

5.  Herr  Heller  zeigt  einen  21jährigen  Kranken  mit  einem 
vom  rechten  Keilbeinflügel  ausgehenden  Schädeltumor  von  be- 
merkenswerter Symptomatik:  Entwicklung  des  Tumors  in  der 
rechten  Schläfengrube  innerhalb  vier  Jahren;  Protrusio  des 
rechten  Bulbus,  der  nach  innen  und  unten  verdrängt  ist,  Parese 
des  rechten  Beins  und  linken  Arms,  Gleichgewichtsstörungen, 
epileptiforme  Anfälle  (ohne  Vorboten,  plötzliches  Umfallen), 
spontaner  Kotabgang,  keine  Bewußtseinsstörung,  isoliertes 
Zittern  im  linken  Arm;  nach  dem  Anfall  24  Stunden  Unfähig- 
keit zu  gehen  und  zu  stehen  infolge  anhaltender  Schwindel- 
gefühle, erheblicher  Steigerung  der  motorischen  Paresen  und 
Schwächegefühl  auch  im  linken  Bein);  Lähmung  des  rechten 
Trochlearis,  leichte  Parese  des  linken  unteren  Facialis  (diese 
von  Prof.  Schirmer  als  kongenitale  Parese  aufgefaßt);  keine 
Stauungspapille.  Erhebliche  einfache  Atrophie  sämtlicher 
Muskelgruppen  des  linken  Arms,  am  stärksten  der  Extensoren 
des  Vorderarms,  isolierte  völlige  Atrophie  des  linken  mitt- 
leren Brachio-radialis.  Sehnenreflexe  beider  unteren  Kxtremi- 
täten  stark  erhöht.  Beim  Stehen  und  Gehen  deutliches 
Schwanken  mit  starker  Richtungsabweichuug  nach  rechts. 
Psychische  Störungen  fehlen.  Die  funktionelle  Symptomatik 
läßt  sonach  einen  sicheren  Schluß  über  die  intrakranielle  Aus- 
dehnung der  Geschwulstbildung  nicht  zu.  während  als  Aus- 
gangsgebiet der  rechte  Keilbeinflügel  angenommen  werden 
darf.  Nachtrag  während  der  Korrektur:  Inzwischen 
ist  von  meinem  Chef,  Prof.  Friedrich,  der  Kranke  operiert 
worden;  dabei  bestätigte  sich  die  Annahme,  daß  der 
Tumor  vom  rechten  Keilbeinflügel  ausging.    Kr  hatte  die 
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Dura  durchbrochen,  und  es  mußte  der  vordere  Pol  des 
rechten  Schläfelappens  sowie  ein  etwa  4  ccm  großes 
Stück  der  Basis  des  Stirn lappens  nahe  am  Trig.  olfact.  mit- 
entfernt werden.  Mikroskopisch  erwies  er  sich  als  Rund- 
zellensarkom. Dem  Kranken  geht  es  bis  jetzt  sehr  gut.  Ein- 
zelheiten sollen  einer  genaueren  Darstellung  vorbehalten  bleiben. 


V.  Schlesische  Gesellschaft  für  vater- 
ländische Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  10.  November  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Ponfick;   Schriftführer:  Herr  Partsch. 

1.  Herr  H.  Cohn:  Nachtrag  zu  dem  von  ihm  in  der  vorigen 
Sitzung  vorgestellten  Fall:  Danerheilung  einer  vor  23  Jahren 
operierten  Netzhautablösung. 

Diskussion:  Herr  Uhthoff  geht  auf  Grund  seiner  Studien 
über  die  Frage  der  Netzhautablösung,  die  an  anderer  Stelle  in 
einem  besonderen  Referat  niedergelegt  werden  sollen,  in  längeren 
Ausfuhrungen  auf  die  einzelnen  Behandlungsmethoden,  be- 
sonders die  operativen,  ein.  Mit  der  von  Herrn  Cohn  an- 
gewandten Methode  der  Punktion  hat  er  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  gute  Resultate  erzielt.  Die  Deutschmannsche  Methode 
der  Glaskörperinjektionen  verwirft  er.  Als  besonders  abenteuerlich 
muß  der  Versuch  der  Verkleinerung  des  Bulbus  durch  Exzision 
eines  Stückes  der  Sklera,  bzw.  Einnähen  einer  Falte  derselben  be- 
zeichnet werden.  In  Breslau  hat  Herr  Uhthoff  unter  422  Fällen 
von  Netzhautablösungen  36  (8,5  %)  Heilungen  gesehen.  Im  ganzen 
erinnert  er  sich  an  50  geheilte  Fälle.  Nur  25  %  aller  der  hier  in 
Frage  kommenden  Erkrankungen  eignen  sich  überhaupt  für  eine 
Behandlung.  Herr  Jungmann  führt  an,  daß  die  Deutschmann- 
sche Methode  von  ihrem  Urheber  nur  dann  angewendet  wird,  wenn 
alle  anderen  nicht  gangbar  erscheinen.  Herr  Uhthoff  erwidert, 
daß  bei  der  Voraussetzung  dieser  Methode  ein  Fall  für  ein  anderes 
Vorgehen  noch  nicht  als  verloren  angesehen  werden  könne. 

2.  Herr  Partsch  stellt  einen  Fall  von  operativ  geheilter 
Bauchstichverletzung  vor.  Der  verletzte  Teil  war  der  Dünndarm. 
Er  wurde  in  einer  Länge  von  50  cm  reseziert.  Die  Resektion  er- 
folgte mit  Nahtabschluß  und  nicht  mit  Einlegung  eines  Murphy- 
knopfes.  Patient  hat  in  14  Tagen  14  Pfund  zugenommen.  Herr 
Partsch  fügt  hinzu,  daß  in  Fällen  wie  dem  eben  geschilderten  ein 
anfänglicher  feuchter  Verband  vom  praktischen  Arzt  zweckmäßiger 
als  ein  trockener  angelegt  wird. 

3.  Herr  Loewenhardt  stellt  a)  einen  Fall  von  Molluscum 
contagiosum  mit  unzähligen,  auf  dem  ganzen  Rumpf  verbreiteten 
Eruptionen  vor.  Die  Diagnose  wird  durch  ein  mikroskopisches 
Präparat  bestätigt; 

b)  demonstriert  zu  seinem  auf  die  nächste  Sitzung  verschobenen 
Vortrage:  Ueber  die  Lithiasis  der  Harnwege  einen  60jährigen 
Mann,  der  lange  Jahre  unter  der  Diagnose  Blasenkatarrh  und 
Pyelitis  verschiedene  Bäder  etc.  erfolglos  versuchte,  bis  die  Cysto- 
skopie  eine  linkseitige  enorme  Pyonephrose  als  Folge  eines  kleinen 
Konkrementes  ergab  und  die  von  Loewenhardt  ausgeführte 
Nephrektomie  (mit  resectio  costae)  Heilung  brachte,  ferner  einen 
Patienten,  bei  dem  die  aufsteigende  Infektion  mit  Retentionen 
verschiedenene  Eingriffe  (Nephrotomie,  Sectio  alta,  urethrotomie) 
erfordert  hatte  und  jetzt  ein  Harnröhrenstein  hinter  einer  Striktur 
gefunden  wurde.  A.  Goldschmidt  (Breslau). 


VI.  Aerztlicher  Verein  in  Frankfurt  a.  M. 

Sitzung  am  20.  November  1905. 

1.  Herr  H.  Salomon:  Die  diagnostische  Punktion  der  Bauch- 
höhle. Vortragender  weist  auf  das  Bedürfnis  hin,  in  vielen  Fällen 
an  Stelle  der  Probelaparotomie  die  Probepunktion  der  Bauchhöhle 
zu  setzen.  Er  modifizierte  zu  diesem  Zwecke  ein  von  Adolph 
Schmidt  zur  Peritonealinfusion  angegebenes  Instrumentarium.  Es 
gelang,  in  einem  Fall  von  Permigrations-Peritonitis  bei  Typhus  be- 
reits 100  ccm  eitrig  getrübten  Exsudats  in  der  Bauchhöhle  nachzu- 
weisen. Vortragender  empfiehlt  das  Verfahren  besonders  für  dia- 
gnostisch zweifelhafte  Fälle  von  Perforationsperitonitis,  geplatzter 
Tubar-Schwangerschaft,  Achsendrehung  des  Darms,  Verschluß  der 
Mesenterialgefäße,  Pancreas-Fettnekrose  etc. 

2.  Herr  Alb  recht:  Pathologische  Anatomie  der  Arterio- 
sklerose. Nach  seinen  Ausführungen  ist  die  Entstehung  der 
Arteriosklerose  vorwiegend  mechanisch  bedingt.  Arteriosklerotisch 
entarten  die  Teile  des  Gefäßsystems,  die  bei  der  Blutzirkulation 


am  meisten  in  Anspruch  genommen  werden.  Bei  einem  arbeitenden 
Individuum  werden  von  den  peripherischen  Gefäßen  zunächst  die  den 
die  größte  Arbeit  leistenden  Körperteil  versorgenden  Arterien  be- 
troffen. Angeborene  oder  erworbene  herabgesetzte  Widerstands- 
fähigkeit des  Gefäßsystems  begünstigen  die  Entwicklung  der 
Arteriosklerose.  —  Diese  Leitsätze  werden  durch  zahlreiche  Prä- 
parate belegt. 


Sitzung  am  4.  Dezember  1905. 

1.  Herr  Albrecht:  Demonstration  pathologisch-anatomischer 
Präparate. 

2.  Herr  Hans  Sachs  demonstriert  ein  Verfahren  zur  foren- 
sischen Blutdiagnostik  nach  gemeinsam  mit  Herrn  M.  Neißer 
angestellten  Versuchen.  Wie  nach  den  Untersuchungen  von 
Gengou  und  Moreschi  zu  erwarten  war,  bewirkt  ein  Gemisch 
von  Menschenserum  und  einem  vom  Kaninchen  durch  Vorbehand- 
lung mit  Menschenserum  gewonnenen  Antiserurn  eine  Ablenkung 
hämolytischer  Komplemente.  Zum  Nachweis  von  Menschenblut 
wird  also  das  Antiserurn  mit  einer  Lösung  der  fraglichen  Blutspur 
und  einem  hämolytischen  Serum  gemischt,  nach  einer  gewissen  Zeit 
Blut  hinzugefügt.  Ausbleiben  der  Hämolyse  spricht  für  die  Gegen- 
wart von  Menschenblut.  Herr  Sachs  demonstriert:  1.  das  Eintreten 
der  Hämolyse  bei  alleiniger  Anwesenheit  des  Antiserums;  2.  das 
Fehlen  der  Hämolyse  bei  Zugabe  von  Menschenserum;  3.  das  Ein- 
treten der  Hämolyse  bei  Ersatz  des  Menschenserums  durch  anders- 
artige Sera.  Als  Hämolysin  wird  normales  Kaninchenserum 
empfohlen,  welches  Hammelblutkörperchen  auflöst.  Man  kann  dank 
dieser  Fähigkeit  mit  Vorteil  das  vom  Kaninchen  gewonnene  Anti- 
serurn zugleich  als  Hämolysin  benutzen,  wodurch  die  Anstellung 
der  Reaktion  vereinfacht  wird.  Sie  ist  äußerst  fein  und  erlaubt 
noch  ein  Millionstel  Kubikzentimeter  Menschenserum  als  solches 
nachzuweisen. 

Diskussion:  Herr  M.  Neißer  betont,  daß  dieses  Verfahren 
nicht  das  Uhlenhutsche  ersetzen  solle;  beide  Untersuchungs- 
methoden würden  sich  in  Zukunft  gegenseitig  ergänzen. 

3.  Herr  Siegel:  Die  Arteriosklerose  in  der  Chirurgie. 
Arteriosklerotische  überstehen  oft  eine  oder  mehrere  Operationen, 
sofern  die  lebenswichtigen  Organe  nicht  insuffizient  geworden  sind ; 
selbst  voraufgegangene  stenocardische  Anfälle  sind  keine  Contra- 
indikation. Sektionsergebnisse  beweisen,  daß  Patienten  mit  hoch- 
gradiger Myocarditis  Eingriffe  in  Narkose  vertragen.  Apoplektische 
Insulte  in  der  Narkose  sind  nicht  Folge  des  Chloroforms,  sondern 
der  begleitenden  Aufregungszustände ;  daher  ist  eine  tiefe  Narkose 
einer  oberflächlichen  vorzuziehen.  Jugendliche  Individuen  mit 
latenter  Arteriosklerose  vertragen  die  Narkose  weniger  gut.  — 
Während  die  Wundheilung  bei  Arteriosklerotischen  trotz  schlechter 
Blutzirkulation  im  allgemeinen  gut  verläuft,  treten  bei  Eingriffen 
am  Darm  nicht  selten  unangenehme  Komplikationen  (Durchschneiden 
der  Nähte,  Gangrän  der  Darmwand)  ein.  Die  Blutstillung  macht 
oft  Schwierigkeiten,  vor  allem  bei  mageren  Arteriosklerotischen. 
Nachblutungen  treten  oft  bei  Eingriffen  mit  lokaler  Anästhesie  auf. 
—  Von  den  Folgeerscheinungen  werden  die  Aneurysmen,  besonders 
die  der  Peripherie,  besprochen,  dann  die  arteriosklerotische  Gangrän, 
die  echte  wie  die  präsenile  (Winiwarter).  Ferner  geht  der  Vor- 
tragende auf  einige  Fälle  ein,  die  er  als  Mesenterialgefäßsklerose 
deutet.  Solche  Fälle  können  in  ihrem  Verlauf  einer  Appendicitis, 
einem  Gallensteinanfall,  einer  intermittierenden  oder  akuten  Darm- 
verengerung ähneln.  Das  gleichzeitige  Vorhandensein  anderer 
arteriosklerotischer  Veränderungen  wird  meist  vor  Fehldiagnosen 
und  unnützen  Eingriffen  schützen.  Auch  nach  Ansicht  des  Vor- 
tragenden bedarf  es  jedoch  noch  weiterer  Beobachtungen  und  vor 
allem  anatomischer  Belege  zur  Klärung  solcher  Krankheitsbilder. 

Emanuel  (Frankfurt  a.  M,). 


VII.  Naturhistorisch-medizinischer  Verein 
in  Heidelberg. 

Sitzung  am  3.  November  1905. 

1.  Herr  Steudel:  Untersuchungen  zur  chemischen  Physio- 
logie des  Zellkernes.  Die  moderne  Physiologie,  soweit  sie  mit 
chemischen  Methoden  arbeitet,  sieht  sich  vor  die  Aufgabe  gestellt, 
eine  genaue  chemische  Definition  der  morphologischen  Elementar- 
gebilde, eine  Zellularchemie,  zu  liefern.  Dazu  genügt  nicht  eine 
einfache  Beschreibung  des  Verhaltens  der  Zellbestandteile  unter 
dem  Mikroskop  gegen  Lösungs-  oder  Fällungsmittel  und  gegen 
Farbstoffe,  sondern  es  müssen  für  diesen  Zweck  sämtliche  von  der 
Chemie  ausgearbeitete  Methoden  in  entsprechender  Weise  in  An- 
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wendung  gebracht  werden.  Die  Grundlage  für  derartige  Unter- 
suchungen wurde  durch  die  Arbeiten  von  A.  Kos  sei  geschaffen, 
der  zuerst  eine  systematische  Aufteilung  der  Zellbestandteile  durch 
Spaltung  mit  siedenden  Mineralsäuren  in  Angriff  genommen  hat. 
Als  Hauptbestandteil  der  Zellkerne  kommt  eine  hochmolekulare, 
organische,  phosphorhaltige  Verbindung  sauren  Charakters  in  Frage, 
die  im  Kern,  mit  Eiweiß  verbunden,  als  Nukleoprotei'd  vorkommt. 
Bei  der  Spaltung  liefert  dieses  Nukleoprotei'd  zunächst  Nuklein  und 
Eiweiß,  das  Nuklein  bei  weiterer  Spaltung  Nukleinsäure  und  Eiweiß, 
und  zwar  so,  daß  der  sämtliche  Phosphor  des  Nukleoproteids  in  der 
Nukleinsäure  enthalten  ist. 

Nukleoprotei'd 


Nuklein 


Kh\  eilJ 


Nukleinsäure  Eiweiß 

Sowohl  die  Nukleinsäure  wie  die  Eiweißkomponente,  die  z.  B. 
in  den  reifen  Spermatozoenköpfen  der  Fische  Protamin,  im  übrigen 
ein  anderer  Eiweißkörper  ist,  sind  Gegenstand  eingehender  Unter- 
suchungen gewesen.  Hier  wird  über  Ergebnisse  bei  der  Erforschung 
der  Nukleinsäure  berichtet. 

Die  Nukleinsäure  liefert  bei  der  Einwirkung  siedender  Schwefel- 
säure folgende  Spaltungsprodukte:  1.  Ammoniak,  2.  Phosphorsäure, 
3.  Ameisensäure,  4.  Lävulinsäure,  5.  ev.  Pentose,  6.  Guanin,  7.  Ade- 
nin, 8.  Xanthin,  9.  Hypoxanthin,  10.  Thymin,  11.  Uracil,  12.  Cytosin. 
Von  diesen  sind  die  stickstoffhaltigen  6. — 12.  am  interessantesten: 
No.  6 — 9  wegen  ihrer  nahen  Beziehung  zur  Harnsäure  und  die  drei 
letzten,  die  der  Gruppe  der  Pyrimidinverbindungen  angehören,  des- 
wegen, weil  sie  Mittelglieder  zwischen  Harnstoff  und  den  Körpern 
der  Harnsäuregruppe  darstellen,  die  die  Bildung  der  Harnsäure  über- 
haupt erst  verständlich  machen.' 


NH.,  N-C 
I  II 
CO  c  c 

i        ■ ; .  ■  i .  i  ■ 

NH,  N-C 
Harnstoff  Pyrimidinkern 

(Kern  des  Thymins, 
Üracils  und  Cytosins) 


N-C 

I  i 

C  C-N. 

i  i  ;c 

N-C— N' 
Purinkern 
(Kern  der  Harnsäure 
und  der  Nukleinbasen) 


Nach  den  quantitativen  Bestimmungen,  in  denen  die  Mengen- 
verhältnisse der  einzelnen  Spaltungsprodukte  festgestellt  wurden, 
muß  man  schließen,  daß  ganz  besonders  im  Zellkern  das  Material 
für  eine  Bildung  der  Harnsäure  aufgestapelt  ist. 

2.  Herr  Müller:  Demonstration  einer  optischen  Methode  zur 
Analyse  von  musikalischen  Klängen.  Vorführung  der  Samoy- 
loff sehen  Versuche  zur  Bestimmung  der  Frequenz  von  Obertönen 
mit  Hilfe  der  rotierenden  Sektorenscheibe.  (Näheres  in  der  Zeit- 
schrift für  Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane  Bd.  36, 
pag.  440  und  441.)  Albrecht  (Heidelberg). 


VIII.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  16.  November  1905. 

1.  Herr  Hahn  berichtet  über  einen  Fall  von  übergroßem 
rechtseitigem  Leistenbruch  (bis  zu  den  Knieen  reichend)  bei 
einer  56jährigen  Frau.  Der  Bruch  besteht  seit  26  Jahren,  seit 
4'/2  Monaten  anscheinend  spontan  entstandene  Phlegmone  an  der 
Bruchkuppe.  Es  bildete  sich  eine  Fistel,  aus  der  sich  sämtlicher 
Kot  entleerte,  einige  Wochen  später  eine  zweite  Oeffnung.  Es 
wurde  die  Resektion  des  ganzen  Bruches  vorgenommen  (großes 
Stück  Jejunum,  aufsteigendes  Colon,  Appendix).  Nach  2'/2  Tagen 
spontaner  Stuhlgang.    Bisher  günstiger  Verlauf. 

2.  Herr  Neubörger  gibt  ein  Referat  über  die  Spirochaete 
pallida  als  wahrscheinlichen  Erreger  der  Syphilis  und  demon- 
striert unter  dem  Mikroskop  die  Spirochaete  pallida  und  die  Spiro- 
chaete refringens  (letztere  mit  Löfflerschem  Methylenblau  ge- 
färbt). 

In  der  Diskussion  bemerkt  Herr  Kolb,  daß  im  Militär- 
lazaret  bei  22  Fällen  verschiedenster  Syphilisformen  (meist  Primär- 
affekte) fast  stets  die  Spirochaete  pallida,  in  mehreren  Fällen  auch 
die  Spirochaete  refringens  gefunden  vvuide;  die  meisten  Spiro- 
chaetae  pallidae  in  Analpapeln,  keine  im  Gewebssaft  von  Drüsen, 
oder  im  Blut.  Die  besten  Erfolge  gab  die  „Schabemethode".  Vorläufig 
kann  noch  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  erklärt  werden  —  dies 
betont  auch  der  dritte  Diskussionsredner,  Herr  Epstein  —  daß 
die  Aetiologie  der  Syphilis  bekannt  ist;  erst  müssen  die  bekannten 
Kochschen  Postulate  erfüllt  werden.      Alexander  (Nürnberg). 


IX.  Mittelfränkischer  Aerztetag,  Nürnberg, 
3.  Dezember  1905. 

1.  Herr  Marx  (Nürnberg):  Angeborene  Pylorusstenose  im 
Säuglingsalter  an  der  Hand  von  zwei  Fällen,  die  in  den  letzten 
Jahren  zur  Beobachtung  kamen.  Er  beschreibt  eingehend  die  Sym- 
ptomatologie und  Pathologie  dieses  Krankheitsbildes  und  bespricht 
dann  die  Therapie,  die  vorwiegend  in  Brustnahrüng  in  kleinen 
Mengen  und  geringen  Zwischenräumen,  zu  bestehen  hat.  In  dem 
einen  Fall  ziemlich  erheblicher  Hyperazidität  wurde  Karlsbader 
Mühlbrunnen  (zu  jeder  Mahlzeit  ein  Eßlöffel)  mit  gutem  Erfolge 
gegeben.  —  Gegen  die  Spasmen  Breiumschläge,  gegen  die  Schwäche 
in  der  kritischsten  Zeit  Kochsalzinfusion  und  Kampfer.  Nach 
Ansicht  des  Vortragenden  handelt  es  sich  um  eine  echte  Stenose 
im  Sinne  von  Ibrahim. 

2.  Herr  v.  Rad  (Nürnberg):  Plötzliche  Erblindungen  infolge 
von  Neuritis  retrobulbaris  als  Frühsymptom  der  multiplen  Skle- 
rose. Seine  Erfahrungen  stützen  sich  auf  vier  Fälle,  die  sämtlich 
Frauen  betrafen.  In  dem  einen  Falle  ging  die  Augenerkrankung 
acht  Jahre  dem  Nervenleiden  voraus.  Vortragender  betont,  daß 
man  daher  bei  der  akuten  retrobulbären  Neuritis  die  Prognose  vor- 
sichtig zu  stellen  habe. 

3.  a)  Herr  Herbst  (Nürnberg):  Pathologie  der  Cholelithiasis; 
b)  Herr  Hahn  (Nürnberg)  die  Diagnose  und  Therapie.  Bezüglich 
letzterer  muß  von  Fall  zu  Fall  abgewogen  werden;  den  operativen 
Eingriff  schiebe  man  nicht  zu  lange  hinaus.  Auch  auf  diesem 
Gebiete  sollte  wie  bei  der  Appendicitisfrage  der  praktische  Arzt 
belehrend  auf  das  Publikum  wirken. 

4.  Herr  Spät  (Fürth):  Vom  Internationalen  Tuberculosekongreß 
in  Paris.    Referat  über  die  wichtigsten  Vorträge  und  Fragen. 

5.  Herr  Frank  (Fürth):  Zwei  Fälle  von  Milzexstirpation 
wegen  Zerreißung,  a)  30jähriger  Mann.  Fall  von  2  m  Höhe.  Am 
folgenden  Tage  wegen  Kollaps  Laparotomie.  3  cm  langer  Kapsel- 
riß. Vermutlich  ist  zuerst  die  Kapsel  intakt  geblieben,  erst  durch 
die  fortdauernde  Blutung  kam  es  zum  Kapselriß  und  dadurch  zur 
abundanten  Blutung  in  die  Bauchhöhle.  b)  20jähriger  Mann. 
Stück  Holz  flog  ihm  gegen  die  linke  Bauchgegend,  keine  äußere 
Wunde.  Am  folgenden  Tage  hochgradige  Anämie.  Operation. 
Die  Milz  zeigt  eine  sternförmige  Ruptur  der  Vorderfläche.  Die 
beiden  geheilten  Patienten  werden  vorgestellt. 

6.  Herr  Th.  Schilling  (Nürnberg):  a)  Studien  über  den  Blut- 
druck. Vor  vier  Jahren  hat  v.  Recklinghausen  empfohlen, 
statt  der  schmalen  Riva-Roccischen  Manschette  eine  breitere  zu 
wählen,  weil  jene  zu  hohe  Werte  gebe.  Sah  Ii  und  neuerdings 
Fellner  und  Rüdinger  wandten  sich  gegen  ihn,  da  sie  der  An- 
schauung sind,  daß  breite  Binden  die  Fehlerquelle  nur  vergrößern. 
Vortragender  hat  nun,  zuerst  gemeinsam  mit  Prof.  D.  Gerhardt, 
dann  später  allein  am  größeren  Material  diese  Frage  weiter  geprüft. 
Bei  etwa  1000  Messungen  mit  der  12  cm  breiten  Binde  ergaben  sich, 
wenn  man  pathologische  Fälle  wegnahm,  für  den  erwachsenen  Mann 
die  engen  Grenzen  von  110 — 125  mm  Quecksilber,  im  Gegensatz  zu 
den  von  anderen  mit  der  Riva-Roccischen  Manschette  erhaltenen 
weiten  Grenzen  für  die  Norm,  die  die  Brauchbarkeit  des  Apparats 
teilweise  in  Frage  stellen.  —  Vortragender  weist  noch  kurz  auf  die 
Vorteile  der  instrumentellen  Messung  vor  dem  Taxieren  mit  dem 
Finger,  ferner  auf  die  Förderung  der  Diagnose  durch  die  Blutdruck- 
messung hin.  Wie  italienische  und  andere  Beobachter  fand  auch 
er  manchmal  die  BlutdrucksteigeruDg  als  alleinige  objektive  Unter- 
lage für  die  Beschwerden,  während  in  anderen  Fällen  leichte  Stei- 
gerungen bei  Neurasthenikern  und  manchen  Herzkranken,  hohe 
Steigerungen  bei  Gefäß-  und  Nierenerkrankungen  zur  Sicherung 
der  Diagnose  beitrugen.  Auch  er  sah  zuweilen  bei  Digitalis 
darreichung  unter  Sinken  des  abnorm  hohen  Druckes  Besserung  der 
Beschwerden.  Das  neue  Sahlische  Quecksilbermanometer,  das 
sehr  zu  empfehlen  ist,  wird,  mit  der  breiten  Binde  armiert,  sicher 
viel  dazu  beitragen,  die  so  wichtige  Blutdruckmessung  in  der 
Praxis  beliebter  zu  machen  als  bisher; 

b)  Demonstration  eines  von  ihm  angegebenen  Härtegrad- 
messors  für  Röntgenröhren,  den  sich  jeder  leicht  herstellen  kann, 
wenn  er  eine  Skeletthand  in  einen  Handschuh  steckt  und  diesen 
mit  Wachs  ausgießt.  Ein  zurechtgeschnittenes  Stück  Bleiblech,  wie 
man  es  zum  Abdecken  für  die  Strahlen  immer  zur  Verfügung  hat. 
dient  zum  Schutz  für  die  Hand  des  Untersuchers  und  als  Griff. 
Ueber  das  Schutzblech  wird  der  Handschuh  zugeknöpft.  (Test- 
hand). Da  das  Wachs  das  gleiche  spezifische  Gewicht  wie  die  in 
Betracht  kommenden  menschlichen  Weichteile  und  damit  die  gleiche 
Durchlässigkeit  für  Röntgenstrahlen  hat,  so  hat  man  den  für  die 
Praxis  wichtigen  Vergleich  zwischen  Weichteilen  und  Knochen- 
substanz, der  früher,  als  der  Röntgenarbeiter  die  Gefahr  noch  nicht 
kannte,  durch  Benützung  der  eigenen  Hand  so  beliebt  war.  —  In 
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das  Wachs  kann  man  Nadelstückchen  einbetten.  Sind  diese  gut 
zu  sehen,  so  ist  das  ein  Zeichen,  daß  die  Röhre  die  richtige  Qua- 
lität zum  Aufsuchen  von  Fremdkörpern  in  den  Weichteilen  des  Pa- 
tienten hat  (ausführlicher  Bericht  demnächst  in  den  „Fortschritten 
auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen".  Die  Wachshand  wird 
durch  die  Firma  Reiniger,  Gebbert  und  Schall  in  Erlangen  in 
den  Handel  gebracht). 

7.  Herr  Graser  (Erlangen):  a)  Behandlung  der  Perityphlitis. 
Keinem  Fall  kann  man  von  vornherein  ansehen,  ob  er  leicht  oder 
schwer  verlaufen  wird.  Man  halte  sich  deshalb  stets  in  Opera- 
tionsbereitschaft. Der  Eingriff  sollte  spätestens  am  zweiten  Tage 
gemacht  werden.  In  der  Diskussion  sprachen  auch  die  Herren 
Göschel,  Dörffler  und  G.  Merkel  energisch  für  die  Früh- 
operation, b)  Radikaloperation  der  Schenkelbrüche.  Um  eine  be- 
queme Heftung  der  Naht  zu  erhalten,  durchschneidet  Vortragender 
den  M.  pectineus  411er  und  schlägt  dann  das  obere  Stück  nach  oben. 

8.  Herr  Thienger  (Nürnberg):  Die  Bedeutung  der  Röntgen- 
untersuchung für  die  innere  Medizin,  demonstriert  zahlreiche 
Photogramme  mit  Hilfe  des  Epidiaskops,  u.  a.  Mediastinalsarkom, 
Lungencarcinom,  Lungenabsceß.  Fremdkörper  in  der  Lunge,  Nieren- 
steine, Tumor  der  Nebenniere,  Darmbilder  nach  Wismutmedi- 
kation etc. 

9.  Herr  Sauer  (Nürnberg):  Die  Madelungsche  Subluxation 
des  Handgelenks,  demonstriert  die  Röntgenbilder  von  seinen  drei 
Fällen. 

10.  Herr  Göschel  (Nürnberg)  demonstriert  mit  Hilfe  des  Epi- 
diaskops ausgezeichnete  Röntgenphotogramme  von  Frakturen,  z.  B. 
Absprengung  der  hinteren  Taluskante,  Fraktur  des  os  naviculare, 
Luxation  eines  Keilbeins  und  Fraktur  des  andern  Keilbeins,  Frak- 
tur der  vorderen  Tibiakante,  Schrägfraktur  des  Radius,  von  außen 
zur  Gelenkfläche  verlaufend,  isolierte  Fraktur  des  Proc.  styloideus 
ulnae,  Absprengung  der  tuber.  maj.  des  Humerus,  Patellarfraktur, 
durch  Silberdraht  geheilt.  Alexander  (Nürnberg). 


X.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
Kinderheilkunde  in  Wien. 

(Innere  Sektion.) 

Sitzung  am  26.  Oktober  1905. 

1.  Herr  v.  Stejskal  demonstriert  die  Präparate  eines  Falles 
von  hochgradiger  Kollateralbildung  bei  Kompression  der  Pfort- 
ader infolge  Lebercirrhose  und  Magencarcinom.  Im  Leben  und  an 
der  Leiche  fehlte  trotz  des  Bestehens  zweier,  den  Portalkreislauf 
schädigender  Momente  sowohl  Ascites  wie  Stauungserscheinungen 
am  Darm.  Das  Fehlen  der  Pfortaderstauung  wird  dadurch  erklärt, 
daß  sich  zwei  Abflußwege  für  das  Pfortaderblut  vorfanden,  und 
zwar  einerseits  eine  fingerdicke,  geschlängelte  Vene,  welche  eine 
Verbindung  zwischen  der  Vena  mesenterica  superior  und  der  Vena 
cava  bewirkte,  anderseits  Anastomosen  zwischen  den  Coecalvenen 
und  der  Vena  cava. 

2.  Herr  Frisch auer  demonstriert  eine  traumatisch  entstan- 
dene Plexuslähmung,  kombiniert  mit  gleichzeitiger  Sympathicus-, 
Phrenicus-  und  Recurrensläsion. 

Diskussion:  Herr  Hofbauer  fragt  an,  ob  Lungenrand- 
geräusche  hörbar  waren.    Herr  Frischauer  verneint  dies. 

3.  Herr  R.  Schmidt  demonstriert  einen  Fall  von  kongenitaler 
Cystenniere  mit  arterieller  Hypotension.  Die  betreffende  Patientin 
zeigt  alle  Symptome  einer  Schrumpfniere;  nur  der  Blutdruck  ist 
trotz  der  Akzentuation  des  zweiten  Aortentons  sehr  niedrig. 
In  ganz  symmetrischer  Weise  finden  sich  beiderseits  höckerige,  in 
ihrer  Größe  etwa  dem  zwei-  bis  dreifachen  Nierenvolum  ent- 
sprechende Tumoren,  welche  deutliches  Ballotement  geben.  Bei 
Druck  auf  den  linkseitigen  Tumor  treten  Schmerzen  im  linken  Ober- 
schenkel auf.  Die  Differenz  zwischen  urämischen  Symptomen  und 
arterieller  Hypotension  kann  gelegentlich  auf  das  Bestehen  einer 
Cystenniere  aufmerksam  machen. 

Diskussion:  Herr  Ortner:  Interessant  ist  an  dem  Falle  die 
Akzentuation  des  zweiten  Aortentons  bei  niedrigem  Blutdruck. 
Ortner  hat  schon  früher  darauf  hingewiesen,  daß  die  Akzentuation 
des  zweiten  Aortentones  einer  Mehrleistung  des  linken  Ventrikels 
ihre  Entstehung  verdankt;  die  letztere  ist  wieder  durch  eine  funk- 
tionelle oder  anatomische  Läsion  der  Arterienwand  verursacht,  die 
zu  verminderter  Funktion  führt. 

4.  Herr  Assinger  demonstriert  den  von  ihm  konstruierten 
Handvibrations-Massageapparat  „Venivici".  Durch  eine  Kurbel  mit 
Handantrieb  wird  eine  Schwungscheibe  in  Bewegung  gesetzt,  welche 
exzentrisch  verschoben  werden  kann  ;  die  auf  diese  Weise  erzeugten. 


beliebig  abstufbaren  Vibrationen  werden  nun  auf  verschieden  kon- 
struierte Pelotten  übertragen. 

5.  Herr  Marburg:  Die  sogenannte  akute  multiple  Sklerose. 
Um  Aufklärung  über  das  Wesen  und  die  Genese  der  multiplen 
Sklerose  zu  gewinnen,  sind  die  Fälle  vielleicht  am  geeignetsten,  die 
als  disseminierte  Encephalomyelitis,  als  sekundäre  Sklerose  oder 
akute  multiple  Sklerose  bekannt  geworden  sind.  Sie  verhalten  sich 
in  bezug  auf  Symptomatologie  und  Verlauf  ihr  völlig  gleich  und 
differieren  nur  in  bezug  auf  die  Dauer.  Der  pathologische  Prozeß 
ist  als  identisch  mit  der  periaxialen  Neuritis  Gombaults  aufzu- 
fassen und  charakterisiert  sich  als  ein  diskontinuierlicher  Zerfall  der 
Markscheiden  mit  Wucherung  zelliger  Elemente.  Die  relative  In- 
taktheit der  Achsenzylinder,  das  Fehlen  sekundärer  Degeneration, 
die  völlige  Reizlosigkeit  der  herdangrenzenden  Partien  verleiht 
ihm  eine  Sonderstellung. 

Diskussion:  Herr  Redlich  betont,  daß  die  Zahl  der  Fälle  mit 
exogener  Aetiologie  durchaus  nicht  klein  ist.  Herr  v.  Frank  1- 
Hochwart  weist  darauf  hin,  daß  für  manche  Fälle  auch  eine  endo- 
gene angeborene  Aetiologie  anzunehmen  ist. 


(Pädiatrische  Sektion.)  • 

Sitzung  am  2.  November  1905. 

1.  Herr  Spieler  demonstriert  ein  hereditärsypkilitisches  Mäd- 
chen mit  symmetrischer  lokaler  Asphyxie  der  unteren  Extremitäten 
und  allgemeiner  Hautangioneurose. 

2.  Herr  Kn  o  e  p  f  elm  ach  e  r  demonstriert  zwei  Kinder  mit 
kongenitalem  Myxödem. 

3.  Herr  Speck  demonstriert  ein  Kind  mit  einem  etwa  kronen- 
stückgroßen  Mougoleufleck.  In  einem  Zeiträume  von  etwa  vier 
Wochen  kamen  noch  weitere  vier  Fälle  zur  Beobachtung,  woraus 
hervorgeht,  daß  der  als  Merkmal  der  mongolischen  Rasse  aufgestellte 
Geburtsfleck  auch  bei  uns  keine  Seltenheit  ist.  Es  wäre  inter- 
essant, festzustellen,  ob  dieser  Fleck  bei  der  ungarischen  Bevölke- 
rung, die  ja  nach  ihrem  Ursprung  zur  türkisch-tartarischen  Völker- 
familie gezählt  wird,  häufiger  vorkommt  als  bei  uns. 

4.  Herr  Lein  er  demonstriert  mikroskopische  Präparate  und 
Kulturen  eines  fnsiformen  Bacillus,  den  er  aus  den  Belägen 
einiger  Diphtheriefälle  neben  dem  Löffle rschen  Bacillus  rein- 
gezüchtet hat.  Der  Bacillus  erwies  sich  nur  für  Mäuse  pathogen, 
die  auf  verhältnismäßig  hohe  Injektionsdosen  rapid  unter  den 
schwersten  toxischen  Erscheinungen  zugrunde  gingen.  Welche  Be- 
deutung diesem  Bacillus  für  die  Diphtherieerkrankung  zukommt,  und 
ob  der  Bacillus  mit  den  bisher  beschriebenen  identisch  ist  oder  sich 
mit  ihnen  zu  einer  Gruppe  zusammenfassen  läßt,  kann  heute  noch 
nicht  entschieden  werden. 

5.  Herr  Escherich:  Ueber  Säuglingsfürsorge  und  die  Orga- 
nisation der  Schutzstelle  des  Vereins  „Säuglingsschutz". 

Freyhan  (Berlin). 


XI.  Aus  den  Pariser  medizinischen 
Gesellschaften. 

November  1905. 

In  der  Societe  de  Biologie  sprachen  Sacquepee  und  Fras 
über  die  Bakteriologie  des  Icterus  catarrhalis.  Da  man  allgemein 
geneigt  ist,  den  katarrhalischen  Icterus  als  eine  Krankheit  infek- 
tiöser Natur  anzusehen  und  über  das  Wesen  der  betreffenden  Ba- 
cillen kaum  orientiert  ist,  so  haben  die  Vortragenden  16  sporadische 
Fälle  von  katarrhalischem  Icterus  sorgfältig  daraufhin  untersucht. 
Besonders  benutzten  sie  dabei  die  Agglutinationsreaktionen  des 
Serums,  sodann  legten  sie  Kulturen  aus  den  Fäkalien  an.  Ihr  Re- 
sultat war  das  folgende:  in  den  16  Fällen  wurde  dreimal  der 
Eberthsche  Typhusbacillus,  zweimal  der  Paratyphusbacillus  A, 
einmal  der  Paratyphusbacillus  B  und  fünfmal  das  Bacterium  coli 
nachgewiesen.  In  den  andern  Fällen  war  das  Ergebnis  kein  siche- 
res. Der  katarrhalische  Icterus  wäre  also  eine  infektiöse  Krankheit 
mit  sehr  variablem  Krankheitserreger. 

In  der  Societe  de  Pediatrie  wurde  über  den  Paratyphus  ver- 
handelt. Bei  vielen  als  Typhus  abdominalis  diagnostizierten  Fällen 
ergibt  nämlich  die  Untersuchung  des  Blutes  und  der  Fäkalien  das 
Zugrundeliegen  anderer  Bacillen  als  des  eigentlichen  Eberthschen 
Typhusbacillus.  Jene  Bacillen  sind  besonders  der  Paratyphus- 
bacillus A  und  B  von  Brion  und  Kayser,  der  Bacillus  enteritidis 
von  Gaertner  und  der  Conradische  Bacillus.    Das  Krankheits- 
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bild,  das  sie  erzeugen,  fällt  ins  klinische  Gebiet  des  Unterleibs- 
typhus, morphologisch  und  biologisch  gleichen  jene  Bacillen  ganz  dem 
Eberthschen  Bacillus,  sie  unterscheiden  sich  von  ihm  fast  nur  durch 
die  Serumreaktion.  Das  Serum  der  Parat.yphuskranken  agglutiniert 
nicht  oder  kaum  den  Eberthschen  Typhusbacillus,  dagegen  sehr 
leicht  den  Paratyphusbacillus.  Schon  seit  zwei  Jahren  prüft  Netter 
systematisch  das  Blut  und  die  Dejektionen  der  in  seiner  Abteilung 
als  Typhus  diagnostizierten  Fälle.  Unter  37  so  untersuchten  Pa- 
tienten hat  er  29  gefunden,  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  an 
Paratyphus  litten,  damit  wären  also  mehr  als  70  %  der  scheinbaren 
Typhusfälle  in  W irklichkeit  Paratyphusfälle. 

Netter  hat  weiterhin  nachgeforscht,  ob  sich  nicht  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  der  jeweiligen  klinischen  Form  und  der  zu- 
grundeliegenden Mikrobenrasse  feststellen  lasse.  Er  kann  sich  im 
allgemeinen  dahin  aussprechen,  daß  die  Formen  mit  klassischer 
Fieberkurve,  mit  Roseola  und  Milzschwellung  meistens  durch  den 
legitimen  Typhusbacillus  veranlaßt  sind,  daß  jedoch  auch  bisweilen 
ein  Paratyphusbacillus  zugrunde  liegt,  sodaß  also  das  klinische  Bild 
die  sichere  Entscheidung  nicht  zuläßt.  Immerhin  scheinen  die  durch 
den  Gärtnerschen  Bacillus  charakterisierten  Fälle  besondere  Eigen- 
heiten in  der  Temperaturkurve  zu  haben,  sie  ziehen  sich  sehr  in  die 
Länge,  dauern  oft  60 — 80  Tage  mit  mehr  oder  weniger  vollstän- 
digen fieberfreien  Zwischenpausen.  Daraufhin  fragte  Variot,  ob 
die  Schaffung  einer  solchen  neuen  Krankheitsform  den  klinischen 
Bedürfnissen  entspreche  und  ob  Sektionsprotokolle  die  Verschieden- 
heiten der  beiden  Affektionen  erhärten.  Netter  erwiderte,  daß  er 
nur  die  Gelegenheit  gehabt  habe,  die  Sektion  eines  zwei  Monate 
nach  einem  Paratyphus  an  Meningitis  verstorbenen  Kindes  zu 
machen,  er  habe  dabei  keinerlei  Narben  im  Darme  gefunden,  da- 
gegen liegen  vom  Auslande  fünf  Sektionsberichte  nach  Paratyphus 
vor,  dreimal  waren  dabei  keine,  zweimal  nur  leichte  Veränderungen 
an  den  Pey  er  sehen  Plaques  gefunden  worden.  In  der  Diskussion 
zählten  mehrere  Bedner  noch  eigenartige  Typhusfälle  auf,  die  sich 
kaum  anders  als  durch  die  Annahme  einer  besonderen  Form,  eines 
Paratjrphus,  erklären  lassen. 

In  der  Societe  Medicale  des  Höpitaux  sprachen  Voisin  und 
ßendu  über  die  von  Toulouse  angegebene  Bronikaliumbehandluug 
der  Epilepsie  bei  gleichzeitiger  Chlornatriumentzieliung.  Sie  haben 
einen  Monat  lang  15  Epileptikern  mit  häufig  wiederkehrenden  An- 
fällen das  CINa  der  gewöhnlichen  Nahrung  entzogen  und  die  Kranken 
dabei  ihre  gewöhnliche  Dosis  von  4  g  BrKa  täglich  nehmen  lassen. 
Bei  diesem  Verfahren  stellte  sich  wohl  eine  beträchtliche  Abnahme 
der  Anfälle  ein,  aber  die  Vortragenden  konstatierten  das  Auftreten 
starker  Bromintoxikationserscheinungen,  welche  sie  zwangen,  diese 
Behandlungsart  aufzugeben.  Toulouse  entgegnete,  daß  er  schon 
vor  Jahren  darauf  hingewiesen  habe,  daß  es  gefährlich  sei,  Epi- 
leptikern bei  gleichzeitiger  CINa-Entziehung  eine  tägliche  Dosis 
von  4  g  BrKa  zu  reichen  und  daß  mit  der  CINa-Entziehung  eine 
Verminderung  der  Bromkaliumgaben  einzutreten  habe.  Nach  Tou- 
louse sind  bei  der  CINa-Entziehung  2  g  BrKa  täglich  zur  Behand- 
lung schwerer  Fälle  von  Epilepsie  hinreichend. 

Schober  (Paris). 


XII.  Aus  den  ärztlichen  Gesellschaften 
Londons. 

November  1905. 

In  der  Association  of  registcred  women  (3.  Oktober)  zeigte 
sich,  daß  die  weiblichen  Chirurgen  auch  größere  Operationen 
machen.  So  berichtete  Mrs.  Scharlieb  über  13  Magenoperationen ; 
nach  3  Pylorektomien  wegen  Krebs  erfolgte  Genesung;  nach  2  Ga- 
stroenterostomien wegen  Krebs  des  Pylorus  trat  einmal  Heilung  ein. 
Zwei  Fälle  von  Ulcus  wurden  mit  Exzision  des  Geschwürs  behandelt, 
ein  Fall  genas.  Auch  nach  6  Gastroenterostomien  wegen  Magen- 
geschwüres glatte  Heilung. 

In  der  Hunterian  Society  (11.  Oktober)  sprach  Lewis  Jones 
über  Elektrotherapie.  Von  Interesse  war  der  Bericht  über  die  Be- 
handlung von  Ulcus  rodens  mit  der  Einverleibung  von  Zinkionen 
auf  elektrolytischem  Wege.  Benutzt  wurden  l%ige  Lösungen  von 
Chlorzink.  Zwei  Fälle  wurden  nach  einer  Sitzung  geheilt  und  sind 
seit  sechs,  resp.  neun  Monaten  gesund  geblieben.  In  anderen  Fäl- 
len wurden  ebenfalls  günstige  Resultate  erzielt.  Mit  Lupus  hatte 
Redner  weniger  günstige  Besultate,  doch  sind  die  Versuche  noch 
nicht  beendet. 

In  der  Pathological  Society  (17.  Oktober)  sprachen  Herring- 
ham  und  Griffith   über  Nekrose  der  Kinde  beider  Nieren.  Ks 

handelte  sich  um  eine  35jährige  Frau,  die  kurz  nach  der  Geburt 


eines  toten  Kindes  an  Nephritis  erkrankte  und  nach  sechstägiger 
Anurie  starb.  Bei  der  Sektion  fand  man  die  Bindensubstanz  beider 
Nieren  nekrotisch.  Die  Corticalarterien  waren  thrombosiert.  Es 
bestand  keine  Endarteriitis.  Die  Verfasser  glauben,  daß  die 
Thrombosierung  als  Folge  einer  Intoxikation  aufzufassen  ist. 
Dann  berichteten  Dudgeon  und  Ross  über  Versuche,  die  sie 
zur  Erforschung  der  Phagocytose  gemacht  haben.  Sie  haben  Kul- 
turen der  verschiedensten  Bakterien,  ferner  Toxine  und  Suspen- 
sionen von  Kreide  sowie  Nukleinsäure  und  sterile  Salzlösungen  in 
das  Peritoneum  der  Versuchstiere  gespritzt  und  dann  das  Blut, 
Knochenmark,  Netz  und  das  peritoneale  Exsudat  in  Zwischen- 
räumen von  15  Minuten  bis  zu  24  Stunden  untersucht.  Das  Netz 
spielte  stets  eine  große  Rolle,  auf  ihm  fanden  sich  in  jedem 
Falle  zahlreiche  Phagocyten.  Im  Blute  nahm  die  Anzahl  der  fein- 
granulierten polynukleären  Zellen  schon  nach  15  Minuten  bedeu- 
tend zu.  Im  peritonealen  Exsudat  und  im  Knochenmark  überwogen 
stets  die  granulierten  lymphoiden  Zellen.  Die  feingranulierten  poly- 
nukleären Zellen  waren  dagegen  recht  selten. 

In  der  Glinical  Society  (27.  Oktober)  zeigte  W.  G.  Spencer 
zwei  Fälle  von  Lupus,  die  mit  Röntgenstrahlen  behandelt  worden 
waren  und  nach  der  Bestrahlung  epitheliomatös  entartet  waren. 
Leaf,  Williams  und  andere  anwesende  Aerzte  berichteten  über 
ähnliche  Beobachtungen  aus  ihrer  Praxis.  Mc  Gavin  zeigte  ein 
durch  Röntgenstrahlen  geheiltes  Ulcus  rodens,  das  acht  Jahre 
bestanden  hatte.  Clutton  bestritt  die  Dauerheilung  dieser  Fälle, 
nach  einiger  Zeit  rezidivieren  sie  alle,  und  es  ist  deshalb  weit  bes- 
ser, das  Ulcus,  wenn  es  geht,  weit  im  Gesunden  zu  exstirpieren, 
statt  Zeit  mit  der  doch  nur  zeitweilig  nützenden  Bestrahlung  zu 
verlieren.  Chapman  sprach  (10.  November)  über  einen  Fall 
von  Verstopfung  der  Vena  cava  inferior,  den  er  acht  Jahre 
lang  beobachtet  hatte.  1877  hatte  der  Kranke  Syphilis,  1897  kam 
er  in  Redners  Behandlung  wegen  starker  Erweiterung  der  Bauch- 
venen, Ohnmachtsanfällen  und  Herzklopfen.  Man  diagnostizierte  ein 
Gummi,  das  auf  die  Vena  cava  inferior  drückte  und  behandelte 
antisyphilitisch.  Darauf  Besserung.  Später  wieder  Verschlechte- 
rung, die  bei  erneuter  Behandlung  aber  immer  wieder  einer 
Besserung  Platz  machte.  Als  der  Kranke  1905  an  Perforation 
eines  gangränösen  Wurmfortsatzes  starb,  fand  man  die  rechte 
Lungenwurzel  mit  den  benachbarten  Gefäßen  (Vena  cava)  zu 
einem  fibrösen,  teilweise  verkalktem  Klumpen  verschmolzen. 
Simpson  zeigte  einen  27jährigen  Mann,  dem  er  die  Milz  wegen 
traumatischer  Ruptur  entfernt  hatte.  Die  Operation  wurde  etwa 
vier  Stunden  nach  dem  Trauma  (Fall)  vorgenommen,  ergab  starke  Blu- 
tung in  die  Bauchhöhle  und  Zerreißung  der  Milz.  Es  erfolgte  glatte 
Heilung,  doch  blieb  eine  länger  dauernde  Anämie  und  Leukocj'tosis 
sowie  eine  Vergrößerung  der  Lymphdrüsen  zurück.  Eine  gleich- 
zeitig bestehende  Oberschenkelfraktur  heilte  sehr  langsam.  Clut- 
ton wünscht  womöglich  die  Milz  zu  erhalten  und  durch  Tamponade 
die  Blutung  zu  stillen.  English  berichtet  über  eine  von  ihm  aus- 
geführte Splenektomie,  bei  der  die  Symptome  erst  am  dritten  Tage 
nach  der  Verletzung  auftraten. 

In  der  Epideuiiological  Society  (17.  November)  berichtete  Todd 
über  seine  mit  dem  verstorbenen  Dr.  Dutton  unternommenen  Un- 
tersuchungen über  die  Verbreitungsweise  und  das  Vorkommen  der 
,,s'eeping  sickness".  Sie  waren  zwei  .Jahre  im  Kongostaat,  be- 
reisten über  2000  Meilen  und  untersuchten  viele  Tausende  von  Ein- 
geborenen. Als  Ursache  sieht  er  das  Trypanosoma  gambiense  an, 
als  Zwischenwirt  die  Glossina  palpalis.  Da  die  Larven  dieser 
Fliegen  viel  Feuchtigkeit  brauchen,  so  kommt  die  Krankheit  zu- 
meist in  den  Flußniederungen  vor.  Die  Krankheit  folgt  den  Yer- 
kehrsstraßen  und  wird  in  vorher  gesunde  Gegenden  durch  ver- 
seuchte Träger,  Soldaten  etc.  eingeschleppt.  Infizierte  Tiere  und 
Menschen  können  die  Parasiten  jahrelang  beherbergen,  ohne  Sym- 
ptome zu  zeigen.  Die  Anschwellung  der  hinteren  Halsdrüsen  ist 
bei  Abwesenheit  von  Tuberculose  ein  fast  sicheres  Zeichen;  will 
man  ganz  sicher  gehen,  so  muß  man  die  Drüsen  punktieren  und  das 
Sekret  nach  Parasiten  durchforschen.  Die  Weiterverbreitung  der 
Krankheit  wird  am  besten  durch  die  Errichtung  von  Beobachtungs- 
posten verhindert.  Alle  verdächtigen  Individuen  (Halsdrüsen)  müs- 
sen aus  noch  gesunden  Gegenden  entfernt  werden.  Andere  Redner 
berichteten  über  das  neuerdings  beobachtete  Auftreten  der  Krank- 
heit am  unteren  Nil.  Nabarro  sprach  über  die  entsetzliche  Ver- 
breitung der  Krankheit  in  Uganda,  wo  sie  vor  einigen  Jahren  noch 
ganz  unbekannt  war.  Jetzt  sterben  jährlich  von  einer  Bevölkerung 
von  5  Millionen  etwa  100  000.  Bei  Tieren  hat  man  Heilungen  durch 
Arsenik  und  Anilinfarben  gesehen,  beim  Menschen  noch  nicht. 

J.  P.  zum  Busch  (London). 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Ueber  den  derzeitigen  Stand  der  Tuber- 
culosebekämpfung.1) 

Von  R.  Koch. 

Noch  vor  zwanzig  Jahren  wurde  .  die  Tuberculose,  selbst 
in  ihrer  gefährlichsten  Form,  der  Lungenschwindsucht,  nicht 
für  ansteckend  gehalten.  Durch  die  Arbeiten  von  Villemin 
und  die  experimentellen  Untersuchungen  von  Cohn  heim  und 
Salomonsen  waren  allerdings  schon  gewisse  Anhaltspunkte 
gegeben,  daß  diese  Auffassung  eine  irrige  sei.  Aber  erst  durch 
die  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  wurde  die  Aetiologie  der 
Tuberculose  auf  eine  sichere  Grundlage  gestellt  und  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen,  daß  dieselbe  eine  parasitäre,  d.  h.  eine  an- 
steckende, aber  auch  vermeidbare  Krankheit  ist. 

Schon  bei  den  ersten  Mitteilungen  über  die  Aetiologie  der 
Tuberculose  habe  ich  auf  die  Gefahren  hingewiesen,  welche 
durch  die  Verbreitung  der  bacillenhaltigen  Absonderungen  der 
Schwindsüchtigen  entstehen,  und  habe  dazu  aufgefordert,  pro- 
phylaktische Maßregeln  gegen  die  Seuche  zu  ergreifen.  Aber 
meine  Worte  sind  unbeachtet  geblieben.  Es  war  eben  noch 
zu  früh,  und  sie  konnten  deswegen  noch  keinem  vollen  Ver- 
ständnis begegnen.  Es  ging  damit  wie  bei  so  vielen  ähnlichen 
Gelegenheiten  in  der  Medizin,  wo  es  auch  langer  Zeit  bedurft 
hat,  ehe  alte  Vorurteile  überwunden  und  die  neuen  Tatsachen 
von  den  Aerzten  als  richtig  anerkannt  wurden. 

Aber  ganz  allmählich  hat  sich  dann  die  Erkenntnis  von 
der  ansteckenden  Natur  der  Tuberculose  verbreitet  und  immer 
tiefere  Wurzeln  gefaßt,  und  je  mehr  die  Ueberzeugung  von  der 
Gefährlichkeit  der  Tuberculose  sich  Bahn  brach,  um  so  mehr 
hat  sich  auch  die  Notwendigkeit  aufgedrängt,  sich  dagegen  zu 
schützen. 

Zuerst  machten  sich  die  darauf  gerichteten  Bestrebungen 
in  belehrenden  und  warnenden  Schriften  bemerklich.  Bald 
darauf  entstanden,  angeregt  durch  die  Erfolge,  welche  Brehm  er 
mit  der  diätetisch-hygienischen  Behandlung  der  Lungenkranken 
erzielte,  Sanatorien  für  Schwindsüchtige,  denen  sich  Erholungs- 
stätten, Seehospize,  Dispensaires  und  ähnliche  Einrichtungen 
anschlössen.  Es  entwickelte  sich  eine  überaus  reiche  Vereins- 
tätigkeit. Internationale  Kongresse  wurden  abgehalten.  Die 
Anzeigepflicht,  fakultative  oder  obligatorische,  wurde  hier  und 
da  eingeführt.   In  manchen  Staaten  und  Städten  wurden  voll- 

1)  Nobel-Vorlesung,  gehalten  in  Stockholm  am  12.  Dezember  1905. 


kommen  ausgearbeitete  Gesetze  gegen  die  Tuberculosegefahr 
erlassen.  Es  gibt  wohl  kaum  noch  ein  Land,  wo  man  nicht 
in  der  einen  oder  anderen  Weise  den  Kampf  gegen  die  Tuber- 
culose aufgenommen  hat,  und  es  ist  außerordentlich  erfreulich 
zu  sehen,  wie  jetzt  ganz  allgemein  und  mit  großem  Nachdruck 
gegen  den  gefährlichen  Feind  zu  Felde  gezogen  wird.  Aber 
im  ganzen  genommen  trugen  alle  diese  Bestrebungen  einen 
recht  ungleichen  Charakter;  sie  verfolgten  zwar  alle  das- 
selbe Ziel,  wählten  dazu  aber  ganz  verschiedene  Wege.  In 
dem  einen  Lande  wollte  man  alles  durch  Belehrung  erreichen, 
in  einem  anderen  hoffte  man,  die  Tuberculose  durch  therapeu- 
tische Maßnahmen  beseitigen  zu  können,  und  wieder  in  einem 
anderen  wandte  man  sich  fast  ausschließlich  gegen  die  Ge- 
fahren, welche  angeblich  von  der  Rindertuberculose  drohen. 
In  neuester  Zeit  ist  allerdings  schon  ein  gewisser  Ausgleich 
insofern  eingetreten,  als  die  einzelnen  Länder  nicht  mehr  ganz 
so  einseitig  vorgehen  wie  früher  und  das  eine  vom  anderen 
dasjenige  an  Kampfesmitteln  annimmt,  was  erprobt  zu  sein 
scheint.  Aber  bei  der  immerhin  noch  großen  Verschiedenheit 
in  der  Art  und  Weise  der  Tuberculosebekämpfung  ist  es  doch 
notwendig  zu  fragen,  welche  Maßregeln  wohl  am  meisten  den 
wissenschaftlichen  Anforderungen  und  den  allgemeinen  Er- 
fahrungen in  der  Seuchenbekämpfung  entsprechen. 

Ehe  wir  indessen  an  die  Beantwortung  dieser  Frage  heran- 
treten, müssen  wir  uns  vollkommene  Klarheit  darüber  ver- 
schaffen, in  welcher  Weise  die  Ansteckung  bei  der  Tuber- 
culose zustande  kommt,  d.  h.  wie  die  Tuberkelbacillen  in  den 
menschlichen  Organismus  eindringen;  denn  alle  prophylakti- 
schen Maßregeln  gegen  eine  Seuche  können  doch  nur  darauf 
gerichtet  sein,  das  Eindringen  der  Krankheitskeime  in  den 
Menschen  zu  verhindern. 

In  bezug  auf  die  Ansteckung  mit  Tuberculose  haben  sich 
nun  bisher  nur  zwei  Möglichkeiten  geboten:  1.  die  Ansteckung 
durch  Tuberkelbacillen,  welche  vom  tuberculösen  Menschen 
ausgehen,  und  2.  durch  solche,  welche  im  Fleisch  und  in 
der  Milch  perlsüchtiger  Rinder  enthalten  sind.  Diese  zweite 
Möglichkeit  können  wir  nach  den  Untersuchungen,  welche 
ich  gemeinschaftlich  mit  Schütz  über  das  Verhältnis  zwischen 
Menschen-  und  Rindertuberculose  angestellt  habe,  fallen 
lassen  oder  doch  als  so  gering  ansehen,  daß  diese  Quelle 
der  Ansteckung  gegenüber  der  anderen  ganz  in  den  Hinter- 
grund tritt.  Wir  waren  nämlich  zu  dem  Ergebnis  ge- 
kommen, daß  die  menschliche  Tuberculose  und  die  Rinder- 
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tuberculose  voneinander  verschieden  sind  und  daß  die  Rinder- 
tuberculose  nicht  auf  den  Menschen  übertragbar  ist.  In  bezug 
auf  diesen  letzteren  Punkt  möchte  ich  aber,  um  Mißverständ- 
nissen vorzubeugen,  noch  hinzufügen,  daß  ich  dabei  nur  solche 
Formen  der  Tuberculose  meine,  welche  für  die  Bekämpfung 
der  Tuberculose  als  Volkskrankheit  in  Betracht  kommen,  also 
generalisierte  Tuberculose  Und  vor  allem  Lungenschwindsucht. 
Es  würde  hier  zu  weit  führen,  wenn  ich  auf  die  sehr  leb- 
hafte Diskussion,  welche  sich  über  diese  Frage  entwickelt 
hat,  näher  eingehen  wollte;  ich  muß  mir  dies  für  eine 
andere  Gelegenheit  vorbehalten.  Nur  soviel  möchte  ich 
dazu  bemerken,  daß  die  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte 
zu  Berlin  mit  größter  Sorgfalt  und  auf  breiter  Grundlage 
vorgenommene  Nachprüfung  unserer  Untersuchungen  zu 
einer  Bestätigung  meiner  Auffassung  geführt  hat  und 
daß  überdies  durch  die  Verimpfungen  von  Perlsuchtmaterial 
auf  Menschen,  wie  sie  von  Spengler  und  Klemperer  aus- 
geführt sind,  die  Unschädlichkeit  der  Perlsuchtbacillen  für  den 
Menschen  direkt  erwiesen  ist.  Für  die  Tuberculosebekämpfung 
kommen  mithin  nur  die  vom  Menschen  ausgehenden  Tuberkel- 
bacillen  in  Betracht. 

Nun  nimmt  aber  die  Krankheit  nicht  bei  allen  Tuberculosen 
solche  Formen  an,  daß  Tuberkelbacillen  in  beachtenswerter 
Weise  ausgeschieden  werden.  Es  sind  eigentlich  nur  die  an  Kehl- 
kopf- und  Lungenschwindsucht  Leidenden,  welche  erhebliche 
Mengen  von  Tuberkelbacillen  produzieren  und  in  gefahrbringen- 
der Weise  verstreuen.  Dabei  ist  aber  wohl  zu  beachten,  daß 
nicht  nur  die  als  Sputum  bezeichnete  Absonderung  der  Lunge 
durch  den  Bacillengehalt  gefährlich  ist,  sondern  daß  nach  den 
Untersuchungen  von  Flügge  auch  die  kleinsten  Schleim- 
tröpfchen, welche  von  den  Kranken  beim  Husten,  Räuspern 
und  sogar  beim  Sprechen  in  die  Luft  geschleudert  werden, 
Bacillen  enthalten  und  dadurch  ansteckend  wirken  können. 
Wir  kommen  also  zu  der  ganz  scharfen  Abgrenzung,  daß 
nur  diejenigen  Tuberculosen  eine  beachtenswerte  Gefahr  für 
ihre  Umgebung  bilden,  welche  an  Kehlkopf-  oder  Lungen- 
schwindsucht leiden  und  bacillenhaltige  Auswurfsstoffe  haben. 
Man  bezeichnet  diese  Form  der  Tuberculose  als  „offene"  im 
Gegensatz  zur  „geschlossenen",  bei  welcher  keine  Tuberkel- 
bacillen an  die  Umgebung  abgegeben  werden. 

Aber  auch  bei  den  Kranken  mit  offener  Tuberculose  sind 
noch  Unterschiede  zu  machen  in  bezug  auf  den  Grad  der  Ge- 
fährlichkeit, welcher  ihnen  zukommt.  Man  kann  nämlich 
sehr  oft  die  Beobachtung  machen,  daß  derartige  Kranke 
jahrelang  in  ihren  Familien  leben,  ohne  daß  sie  irgend  je- 
mand anstecken.  In  Hospitälern  für  Schwindsüchtige  können 
unter  Umständen  Ansteckungen  bei  dem  Pflegepersonal 
vollkommen  fehlen  oder  doch  so  selten  sein,  daß  man 
früher  darin  sogar  einen  Beweis  für  die  Nichtkontagiosität 
der  Tuberculose  erblicken  zu  müssen  glaubte.  Wenn  man  aber 
derartige  Fälle  genauer  untersucht,  dann  stellt  sich  heraus, 
daß  die  scheinbare  Nichtkontagiosität  ihre  guten  Gründe 
hat.  Es  handelt  sich  dann  immer  um  solche  Kranke, 
welche  in  bezug  auf  ihren  Auswurf  sehr  vorsichtig  sind,  welche 
auf  Reinlichkeit  in  Wohnung  und  Kleidung  halten  und  außer- 
dem sich  in  reichlich  gelüfteten  und  belichteten  Räumen  auf- 
halten, sodaß  die  der  Luft  beigemischten  Keime  durch  den 
Luftstrom  schnell  hinwegbefördert  oder  durch  das  Licht  ab- 
getötet werden  können.  Wenn  diese  Bedingungen  nicht  er- 
füllt sind,  dann  fehlt  es  auch  in  Krankenhäusern  und  in  den 
Wohnungen  der  Wohlhabenden  nicht  an  Ansteckung,  wie  die 
Erfahrung  tagtäglich  lehrt.  Und  sie  wird  um  so  häufiger,  je 
unreinlicher  die  Kranken  mit  ihrem  Auswurf  umgehen,  je 
mehr  es  an  Licht  und  Luft  fehlt  und  je  dichter  zusammen- 
gedrängt die  Kranken  mit  den  Gesunden  leben.  Die  An- 
steckungsgefahr wird  besonders  groß,  wenn  Gesunde  mit 
Kranken  in  denselben  Räumen  schlafen  müssen,  wohl  gar,  wie 
es  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  leider  noch  oft  vorkommt,  in 
einem  und  demselben  Bette.  Für  aufmerksame  Beobachter  hat 
diese  Art  der  Infektion  eine  solche  Bedeutung  gewonnen,  daß 
man  die  Tuberculose  geradezu  und  mit  Recht  eine  Wohnungs- 
krankheit genannt  hat. 

Um  noch  einmal  kurz  zu  rekapitulieren,  so  gestalten  sich 
die  Ansteckungsverhältnisse  bei  der  Tuberculose  folgender- 


maßen. Die  Kranken  mit  geschlossener  Tuberculose  sind  als 
ganz  ungefährlich  anzusehen.  Auch  die  an  offener  Tuberculose 
Leidenden  sind  so  lange  ungefährlich,  als  die  von  ihnen  ab- 
gesonderten Tuberkelbacillen  durch  Reinlichkeit,  Lüftung  etc. 
daran  verhindert  werden,  zu  infizieren.  Gefährlich  wird  der 
Kranke  erst  dann,  wenn  er  an  und  für  sich  unsauber  oder 
infolge  der  weit  vorgeschrittenen  Krankheit  so  hilflos  wird, 
daß  er  auf  eine  zweckmäßige  Beseitigung  der  Auswurfsstoffe 
nicht  mehr  achten  kann.  Für  den  Gesunden  wächst  zu  gleicher 
Zeit  die  Gefahr,  angesteckt  zu  werden,  mit  der  Unmöglichkeit, 
die  unmittelbare  Nähe  des  gefährlichen  Kranken  zu  vermeiden, 
also  in  dicht  bewohnten  Räumen,  und  ganz  besonders,  wenn 
letztere  nicht  nur  überfüllt,  sondern  außerdem  schlecht  venti- 
liert und  ungenügend  belichtet  sind. 

Ich  komme  nunmehr  zu  der  Aufgabe,  die  jetzt  in  Anwen- 
dung befindlichen  Maßregeln  darauf  hin  zu  prüfen,  inwieweit 
sie  den  ätiologischen  Verhältnissen,  wie  ich  sie  soeben  ge- 
kennzeichnet habe,  Rechnung  tragen.  Wenn  ich  mich  hierbei 
vorzugsweise  an  deutsche  Verhältnisse  halte,  so  geschieht  dies, 
weil  mir  diese  am  besten  bekannt  sind  und  weil  ein  Eingehen 
auf  die  Verhältnisse  anderer  Länder  in  einem  einzigen  Vor- 
trage nicht  durchführbar  wäre. 

Der  Ausgangspunkt  für  die  Bekämpfung  aller  Seuchen 
ist  die  Anzeigepflicht,  weil  ohne  dieselbe  die  meisten  Krank- 
heitsfälle unbekannt  bleiben  würden.  Wir  müssen  dieselbe 
also  auch  für  die  Tuberculose  fordern.  Aber  gerade  bei  dieser 
Krankheit  hat  man  aus  Rücksichtnahme  gegen  die  Kranken 
Bedenken  getragen,  die  Anzeige  den  Aerzten  oder  den  sonst 
dazu  Verpflichteten  vorzuschreiben.  In  der  richtigen  Erkenntnis 
jedoch,  daß  es  sich  hier  doch  nicht  allein  um  Rücksichten  ge- 
genüber den  Kranken,  sondern  auch  um  den  Schutz  für  die 
Gesunden  handelt,  hat  man  an  nicht  wenigen  Stellen  die  An- 
zeigepflicht eingeführt,  anfangs  die  fakultative  und  dann,  als 
sich  herausstellte,  daß  die  befürchteten  Unzuträglichkeiten 
nicht  eintraten,  die  obligatorische.  Da  also  die  Erfahrung  be- 
reits für  die  Durchführbarkeit  der  Anzeigepflicht  bei  Tuber- 
culose gesprochen  hat,  so  sollte  dieselbe  überall  eingeführt 
werden.  Sie  kann  aber  ohne  Beeinträchtigung  des  Zweckes 
auf  diejenigen  Fälle  beschränkt  werden,  welche  eine  Gefahr 
für  ihre  Umgebung  bilden,  also  auf  Kranke  mit  offener  Tuber- 
culose unter  hygienisch  ungünstigen  Verhältnissen. 

Wenn  wir  den  Aerzten  die  Verpflichtung  zur  Anzeige  auf- 
erlegen, dann  müssen  wir  gleichzeitig  dafür  sorgen,  daß  sie 
die  betreffenden  Fälle  richtig  beurteilen  können,  namentlich  in 
Betreff  des  Vorhandenseins  der  offenen  Tuberculose.  Dies 
kann  nur  geschehen  durch  die  Einrichtung  von  Anstalten,  in 
welchen  der  Auswurf  der  Kranken  unentgeltlich  auf  Tuberkel- 
bacillen untersucht  wird.  Dieselben  können  selbständig  be- 
stehen oder,  was  vielleicht  zweckmäßiger  ist,  mit  Kranken- 
häusern, Polikliniken  oder  den  später  zu  erwähnenden  Für- 
sorgestellen verbunden  sein.  Bisher  sind  solche  Untersuchungs- 
stellen schon  in  einigen  Ländern,  aber  in  viel  zu  geringer  Zahl, 
eingerichtet.  Es  wird  notwendig  sein,  diesem  Bedürfnis  in  Zu- 
kunft in  ausreichender  Weise  Rechnung  zu  tragen. 

Was  soll  nun  mit  den  als  gefährlich  anzusehenden  Kranken 
geschehen,  nachdem  sie  zur  Kenntnis  gekommen  sind? 

Wenn  es  möglich'  wäre,  dieselben  sämtlich  in  Kranken- 
häusern unterzubringen  und  dadurch  relativ  unschädlich  zu 
machen,  dann  würde  die  Tuberculose  sehr  rasch  abnehmen. 
Aber  daran  ist,  wenigstens  zurzeit,  garnicht  zu  denken. 
Die  Zahl  der  Tuberculosen,  für  welche  Krankenhausbehandlung 
erforderlich  sein  würde,  ist  beispielsweise  für  Deutschland  auf 
mehr  als  200  000  berechnet.  Es  würde  unerschwinglicher  Mittel 
bedürfen,  um  eine  derartige  Zahl  von  Kranken  in  Anstalten 
unterzubringen.  Nun  ist  es  aber  auch  garnicht  notwendig,  da  Ii 
sofort  alle  Tuberculosen  in  Krankenhäuser  gebracht  werden. 
Wir  dürfen  auf  eine  Abnahme  der  Tuberculose,  wenn  auch 
eine  langsamere,  rechnen,  wenn  ein  erheblicher  Bruchteil 
dieser  Kranken  Aufnahme  in  geeigneten  Anstalten  findet. 
Ich  erinnere  in  dieser  Beziehung  an  das  so  außerordent- 
lich lehrreiche  Beispiel  der  Leprabekämpfung  in  Norwegen. 
In  diesem  Lande  hat  man  auch  nicht  alle  Leprösen  isoliert, 
sondern  nur  einen  Bruchteil  derselben,  darunter  aber  gerade 
die  besonders  gefährlichen,  und  man  hat  damit  erreicht,  daß 


18.  Januar. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


91 


die  Zahl  der  Leprösen,  welche  im  Jahre  1856  noch  fast  3000 
betrug,  zurzeit  auf  etwa  500  herabgegangen  ist.  Nach  diesem 
Vorbilde  sollte  man  auch  in  der  Tuberculosebekämpfung  ver- 
fahren, und  wenn  man  nicht  alle  Schwindsüchtigen  berück- 
sichtigen kann,  so  sollte  man  doch  so  viel  als  irgend  möglich 
und  darunter  die  gefährlichsten,  d.  h.  die  im  letzten  Stadium 
der  Schwindsucht  befindlichen,  in  Krankenhäusern  unterbringen. 

In  bezug  hierauf  geschieht  an  manchen  Orten  aber  auch 
schon  mehr,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  In  der  Stadt  Berlin 
sind  im  letzten  Jahrzehnt  mehr  als  40%  der  Schwindsüchtigen 
in  den  Krankenhäusern  gestorben.  Recht  günstig  müssen 
diese  Verhältnisse  auch  in  Stockholm  sein,  da  Carlsson  in 
seiner  Schrift  über  die  Tuberculosebekämpfung  in  Schweden 
angibt,  daß  410  Schwindsüchtige  in  den  Krankenhäusern  dieser 
Stadt  verpflegt  werden,  was  für  eine  Stadt  von  300  000  Ein- 
wohnern keine  geringe  Zahl  ist.  Die  Anzahl  der  Schwind- 
süchtigen, welche  auf  solche  Weise  unter  Verhältnisse  gebracht 
werden,  unter  denen  sie  nicht  mehr  anstecken  können,  ist 
doch  eine  recht  erhebliche  und  kann  nicht  ohne  Einfluß  auf 
den  Gang  der  Seuche  bleiben. 

Im  Zusammenhange  hiermit  möchte  ich  Ihre  Aufmerksam- 
keit auf  eine  Erscheinung  lenken,  welche  die  größte  Beach- 
tung verdient.  Es  ist  dies  der  gleichmäßige  und  bedeutende 
Rückgang  der  Schwindsuchtssterblichkeit  in  einigen  Ländern. 
In  England  ist  diese  Abnahme  schon  seit  etwa  40  Jahren 
im  Gange.  Merkwürdigerweise  ist  dieselbe  in  Schottland  ge- 
ringer, und  sie  fehlt  in  Irland  vollständig.  Sehr  ausgesprochen 
ist  der  Tuberculoserückgang  in  Preußen.  Während  des  Jahr- 
zehnts von  1876 — 1886  stand  die  Schwindsuchtssterblichkeit 
noch  gleichmäßig  hoch.  Von  1886  ab  fiel  sie  dann  aber  von 
Jahr  zu  Jahr  und  ist  bis  jetzt  um  mehr  als  30%,  also  etwa 
um  ein  Drittel  gesunken.  Man  hat  ausgerechnet,  daß  infolge 
dessen,  obwohl  die  Bevölkerungsziffer  inzwischen  gestiegen 
ist,  jetzt  in  Preußen  alljährlich  etwa  20  000  Menschen  weniger 
an  Schwindsucht  sterben  als  vor  20  Jahren.  In  anderen  Län- 
dern, z.  B.  Oesterreich  und  Ungarn,  ist  die  Schwindsuchts- 
sterblichkeit auf  der  früheren  bedeutenden  Höhe  geblieben. 

Es  läßt  sich  schwer  sagen,  wodurch  dies  eigentümliche 
Verhalten  der  Tuberculose  in  den  genannten  Ländern  bedingt 
ist.  Vermutlich  haben  mehrere  Paktoren  zusammengewirkt. 
Die  Verbesserung  der  Lage  der  unteren  Volksschichten,  nament- 
lich in  bezug  auf  Wohnungsverhältnisse,  und  die  bessere 
Kenntnis  der  Ansteckungsgefahr,  welche  den  Einzelnen  veran- 
laßt, sich  der  Ansteckung  nicht  mehr  ahnungslos  auszusetzen, 
haben  sicher  das  Ihrige  getan,  um  die  Tuberculose  abnehmen 
zu  lassen.  Aber  ich  bin  fest  davon  überzeugt,  daß  die  bessere 
Fürsorge  für  die  Schwindsüchtigen  im  letzten  Stadium,  nämlich 
ihre  Unterbringung  in  Krankenanstalten,  welche  in  England 
und  in  Preußen  in  verhältnismäßig  großem  Umfange  geschieht, 
am  meisten  zur  Besserung  der  Tuberculoseverhältnisse  bei- 
getragen hat.  Ich  werde  in  dieser  Meinung  noch  besonders 
durch  das  Verhalten  der  Tuberculose  in  Stockholm  bestärkt, 
wo,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  verhältnismäßig  viele  Schwind- 
süchtige in  den  Anstalten  verpflegt  werden  und  wo  auch  im 
Laufe  der  letzten  Dezennien  die  Schwindsuchtssterblichkeit 
um  38  %  herabgegangen  ist. 

Hieraus  sollen  wir  aber  die  Lehre  entnehmen,  daß  auf  diese 
Maßregel,  nämlich  die  Unterbringung  der  Schwindsüch- 
tigen in  geeigneten  Anstalten,  im  Kampfe  gegen  die  Tuber- 
culose der  größte  Nachdruck  zu  legen  ist,  und  man  sollte  noch 
vielmehr  wie  bisher  dafür  sorgen,  daß  die  Schwindsüchtigen 
nicht  in  ihren  Wohnungen  sterben,  wo  sie  sich  überdies 
meistens  in  hilfloser  Lage  und  ohne  ausreichende  Pflege  be- 
finden. Wenn  nicht  mehr  wie  bisher  die  Schwindsüchtigen  als 
Unheilbare  von  den  Krankenhäusern  zurückgewiesen  werden, 
sondern  wenn  wir  ihnen  die  denkbar  beste  und  unentgeltliche 
Pflege  anbieten,  in  einzelnen  Fällen  sogar  noch  Heilung  in 
Aussicht  stellen  können,  wenn  ferner  für  ihre  Familien  wäh- 
rend der  Krankheit  gesorgt  wird,  dann  wird  nicht  der  geringste 
Zwang  nötig  sein,  um  noch  viel  mehr  dieser  unglücklichen 
Kranken  zu  veranlassen,  die  Krankenhäuser  aufzusuchen,  als 
es  jetzt  schon  geschieht. 

Ich  gehe  nun  zur  Besprechung  einer  Maßregel  über,  welche 
die  Tuberculose  auf  ganz  andere  Weise  bekämpfen  will.  Es 


ist  das  Heilstättenwesen.  Die  Heilstätten  wurden  gegründet 
in  der  Erwartung,  daß  in  ihnen  ein  großer,  vielleicht  sogar 
der  größte  Teil  der  Schwindsüchtigen  geheilt  werden  könne. 
Wenn  diese  Voraussetzung  richtig  wäre,  dann  würden  die 
Heilstätten  entschieden  eine  der  besten  Waffen  im  Kampfe 
gegen  die  Tuberculose  sein.  Aber  über  die  Erfolge  der  Heil- 
stätten ist .  viel  hin  und  hergestritten.  Von  der  einen  Seite 
wurde  behauptet,  daß  sie  bis  zu  70  %  Heilerfolge  hätten,  von 
der  andern  Seite  wurde  ihnen  jeder  Erfolg  abgestritten.  Nun 
muß  zugegeben  werden,  daß  die  70  %  Erfolge  sich  nicht  auf 
eigentliche  Heilungen,  sondern  nur  auf  die  Wiedergewinnung 
der  Erwerbsfähigkeit  beziehen.  Vom  Standpunkte  der  Prophy- 
laxis ist  das  aber  kein  Gewinn,  da  ein  Kranker,  welcher  nicht 
vollkommen  geheilt,  sondern  nur  so  weit  gebessert  ist,  daß  er 
für  einige  Zeit  wieder  erwerbsfähig  wird,  später  in  den  Zu- 
stand der  offenen  Tuberculose  gerät  und  allen  Folgen  der- 
selben, wie  sie  früher  geschildert  wurden,  anheimfällt. 

Der  Grund  für  die  verhältnismäßig  geringe  Zahl  von  wirk- 
lichen Heilungen,  welche  in  den  Heilstätten  erzielt  werden, 
liegt  offenbar  darin,  daß  die  Kurdauer  in  diesen  Anstalten  viel 
zu  kurz  ist  und  daß  sehr  viele  der  aufgenommenen  Kranken 
sich  in  einem  so  weit  vorgeschrittenen  Stadium  befinden,  daß 
die  diätetisch-hygienische  Kur  zur  Heilung  nicht  mehr  aus- 
reicht. Dies  haben  manche  Heilstättenärzte  auch  bereits 
richtig  erkannt.  Sie  sorgen  deswegen  dafür,  daß  nur  solche 
Kranke  aufgenommen  werden,  welche  sich  in  einem  frühen 
Stadium  der  Tuberculose  befinden,  und  sie  verwenden  neben 
der  Heilstättenbehandlung  die  Tuberkulinpräparate,  um 
schnellere  und  namentlich  dauerhaftere  Heilerfolge  zu  erzielen. 
Auf  diese  Weise  sind  in  mehreren  Heilstätten  schon  erheblich 
bessere  Resultate  erreicht  als  früher,  und  es  ist  anzunehmen, 
daß  die  Heilstätten,  wenn  sie  auf  diesem  Wege  fortschreiten, 
zur  Bekämpfung  der  Tuberculose  ganz  wesentlich  beitragen 
werden,  wenigstens  in  Deutschland,  wo  jetzt  schon  in  mehr 
als  100  Heilstätten  jährlich  gegen  30  000  Kranke  Behandlung 
finden. 

Wenn  in  solcher  Weise  für  einen  möglichst  großen  Teil 
der  in  vorgeschrittenen  Stadien  befindlichen  Schwindsüchtigen 
durch  die  Aufnahme  in  die  Krankenhäuser  und  wenn  für  die 
ersten  Stadien  der  Erkrankung  durch  die  Heilstätten  gesorgt 
wird,  dann  bleibt  noch  eine  große  Anzahl  von  Kranken  übrig, 
welche  unter  allen  Umständen  ebenfalls  berücksichtigt  werden 
müssen.  Es  sind  dies  die  in  vorgerückten  Stadien  der  Krank- 
heit Befindlichen,  welche  in  ihren  Wohnungen  verbleiben,  und 
diejenigen  Schwindsüchtigen,  deren  Krankheit  für  die  Heil- 
stättenbehandlung schon  zu  weit  gediehen  ist,  aber  doch  noch 
nicht  so  weit,  daß  sie  zur  Arbeit  unfähig  sind  und  ein  Kranken- 
haus aufsuchen  müssen.  Sollten  diese  Tuberculosen,  deren 
Zahl,  wie  gesagt,  eine  recht  beträchtliche  ist,  ihrem  Schicksal 
überlassen  bleiben,  dann  würde  dadurch  im  Kampfe  gegen  die 
Tuberculose  eine  große  Lücke  entstehen. 

Diese  Lücke  ausgefüllt  zu  haben,  ist  das  Verdienst  Cal- 
mettes,  welcher  den  glücklichen  Gedanken  hatte,  durch  die 
von  ihm  organisierten  Dispensaires  auch  für  diese  Kategorie 
von  Kranken  zu  sorgen.  Die  von  Calmette  gegebene  An- 
regung hat  überall  Anklang  gefunden,  besonders  in  Deutsch- 
land, wo  bereits  mehr  als  50  solcher  Anstalten  eingerichtet 
sind  und  wo  zahlreiche  Städte  im  Begriffe  sind,  sich  ebenfalls 
damit  zu  versehen.  In  Deutschland  war  es  auch,  wo  unter 
der  Führung  von  Pütter  und  Kayserling  die  Dispensaires, 
welche  ursprünglich  nur  dazu  bestimmt  waren,  Arbeitern  un- 
entgeltlichen Rat,  medikamentöse  Behandlung  und  daneben 
materielle  Unterstützung  zu  gewähren,  wesentlich  erweitert 
und  vervollständigt  wurden.  In  ihrer  jetzigen  Gestalt 
sollen  sie  nicht  nur  einer  besonderen  Klasse,  sondern  allen 
hilflosen  Tuberculosen  nach  jeder  Richtung  hin  dienen. 
Der  Kranke  wird  in  seiner  Wohnung  aufgesucht,  ihm 
und  seinen  Angehörigen  wird  Belehrung  und  Rat 
in  bezug  auf  Reinlichkeit  und  Behandlung  des  Auswurfs  er- 
teilt. Wenn  die  Wohnungsverhältnisse  schlecht  sind,  dann 
werden  Geldmittel  bewilligt,  um  durch  Mieten  eines  passenden 
Raumes  oder  selbst  durch  Beschaffung  einer  anderen,  ge- 
eigneteren Wohnung  die  Absonderung  des  Kranken  von  den 
gesunden  Angehörigen   in   seiner  Wohnung  durchführen  zu 
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können  und  auf  solche  Weise  den  gefährlichen  Kranken  zu 
einem  relativ  ungefährlichen  zu  machen.  Auch  sonst  werden 
arme  Familien  durch  Gewährung  von  zweckmäßigen  Nahrungs- 
mitteln, Heizmaterial  etc.  unterstützt.  Die  Anstalt  selbst  über- 
nimmt nicht  die  Behandlung  der  Kranken,  um  nicht  mit  den 
praktischen  Aerzten  in  Konflikt  zu  geraten ;  aber  sie  sorgt  da- 
für, daß  sie  in  ärztliche  Behandlung  kommen  und,  wenn  es 
zweckmäßig  ist,  Aufnahme  in  einem  Krankenhause,  in  einer 
Heilstätte  oder  Erholungsstätte  finden.  Eine  besonders  wichtige 
Seite  ihrer  Tätigkeit  besteht  aber  darin,  daß  sie  die  Angehöri- 
gen und  namentlich  die  Kinder  überwachen  und  von  Zeit  zu 
Zeit  darauf  untersuchen  lassen,  ob  bereits  Ansteckung  erfolgt 
ist,  um  so  frühzeitig  als  möglich  Hilfe  bringen  zu  können. 
Auf  solche  Weise  gewähren  diese  Anstalten  den  armen 
Schwindsüchtigen  eine  wahre  Fürsorge,  und  man  hat  sie  des- 
wegen, und  mit  vollem  Recht,  „Fürsorgestellen"  genannt.  Ich 
halte  diese  Einrichtungen  für  eins  der  stärksten  Kampfmittel, 
wenn  nicht  das  stärkste,  welches  wir  gegen  die  Tuberculose 
zur  Anwendung  bringen  können,  und  ich  glaube,  daß  die  Für- 
sorgestellen, wenn  sie,  wie  zu  hoffen  ist,  in  dichtem  Netz  die 
Länder  überziehen  werden,  berufen  sind,  eine  überaus  segens- 
reiche Tätigkeit  auszuüben. 

Die  bisher  besprochenen  Maßregeln,  nämlich  Anzeige- 
pflicht, Krankenhäuser,  Heilstätten,  Fürsorgestellen,  bilden  die 
schweren  Waffen  im  Kampfe  gegen  die  Tuberculose.  Daneben 
stehen  uns  aber  noch  leichtere  Waffen  zu  Gebote,  die  an  und 
für  sich  keine  so  einschneidende  Wirkung  auszuüben  ver- 
mögen, auf  deren  Mithilfe  wir  indessen  nicht  verzichten 
können.  Dazu  rechne  ich  in  erster  Linie  alle  die  Bestrebungen, 
welche  darauf  gerichtet  sind,  durch  populäre  Schriften,  Vor- 
träge, Ausstellungen  und  sonstige  derartige  Mittel  Belehrung 
über  die  Tuberculosegef ahr  in  das  Volk  zu  tragen  und  das 
Interesse  der  breiten  Volksschichten  für  die  Tuberculose- 
bekämpfung  wach  zu  halten.  Später,  wenn  die  Fürsorge- 
stellen in  genügender  Zahl  vorhanden  sein  werden,  wird  die 
Belehrung  von  diesen  Anstalten  in  so  reichem  Maße  ausgehen, 
daß  wir  besonderer  Einrichtungen  dafür  dann  kaum  noch  be- 
dürfen werden;  aber  vorläufig  können  wir  dieselben  nicht  ent- 
behren. Ferner  gewähren  eine  sehr  wertvolle  Beihilfe  die  zahl- 
reichen Gesellschaften  und  Vereine,  welche  an  der  Bekämpfung 
der  Tuberculose  durch  Beschaffung  von  Geldmitteln  teilnehmen, 
um  damit  Heilstätten  und  Erholungsstätten  zu  begründen, 
Freibetten  zu  stiften,  die  Familien  armer  Schwindsüchtiger  zu 
unterstützen  etc. 

Wir  dürfen  es  uns  nicht  verhehlen,  daß  die  Tuberculose- 
bekämpfung  ganz  bedeutende  Geldmittel  erfordert.  Sie  ist  im 
Grunde  genommen,  nur  eine  Geldfrage.  Je  mehr  Freibetten 
für  Schwindsüchtige  in  gut  eingerichteten  und  geleiteten  Heil- 
und  Pflegeanstalten  gestiftet,  je  ausreichender  die  Familien 
der  Tuberculosen  unterstützt  werden,  sodaß  die  Kranken  nicht 
durch  die  Sorge  um  ihre  Angehörigen  abgehalten  werden,  in 
die  Krankenanstalten  zu  gehen,  und  je  mehr  Fürsorgestellen 
errichtet  werden,  um  so  schneller  wird  die  Tuberculose  als 
Volkskrankheit  abnehmen.  Da  aber  kaum  zu  erwarten  ist,  daß 
die  Gemeinden,  welche  vielfach  schon  jetzt  reichliche  Opfer  für 
ihre  Tuberculosen  bringen,  schon  in  nächster  Zeit  allen  An- 
forderungen in  dieser  Beziehung  gerecht  werden  können,  so 
ist  die  Hilfe,  welche  von  privater  Seite  kommt,  sehr  erwünscht. 
Aber  es  ist  dafür  zu  sorgen,  daß  die  Mittel,  welche  von  den 
Gesellschaften  und  Vereinen  aufgebracht  werden  oder  welche 
von  einzelnen  Wohltätern  zur  Verfügung  gestellt  werden,  nicht 
für  nebensächliche  Dinge  Verwendung  finden,  sondern  daß  sie 
den  am  meisten  wirksamen  Maßregeln,  in  erster  Linie  den  An- 
stalten zur  Unterbringung  der  Kranken  und  den  Fürsorgestellen 
zugute  kommen. 

Für  den  Staat  bleibt  im  Kampfe  gegen  die  Tuberculose, 
wie  er  bisher  geschildert  wurde,  kaum  etwas  zu  tun  übrig, 
und  doch  kann  er  sich  auch  für  seinen  Teil  in  wirksamer 
Weise  daran  beteiligen.  Es  kann  dies  geschehen,  indem  er  die 
obligatorische  Anzeigepflicht,  welche  schon  für  alle  andern 
bedeutenden  Volksseuchen  besteht,  auch  für  die  Tuberculose 
gesetzlich  einführt.  In  mehreren  Staaten  ist  dies  bereits  ge- 
schehen, und  es  ist  zu  hoffen,  daß  die  übrigen  Kulturstaaten 
diesem  Beispiele  bald  nachfolgen  werden.    Vielfach  ist  auch 


eine  gesetzliche  Unterlage  für  die  zwangsweise  Isolierung  von 
solchen  Kranken,  welche  besonders  gefährlich  für  ihre  Um- 
gebung sind,  gefordert.  Nach  meinen  Erfahrungen  in  der 
Seuchenbekämpfung  können  wir  indessen  auf  diese  harte  Maß- 
regel verzichten.  Wenn  wir  nur  den  Schwindsüchtigen  in 
der  früher  angedeuteten  Weise  die  Aufnahme  in  geeignete 
Krankenanstalten  möglichst  erleichtern,  dann  erreichen  wir 
alles,  was  wir  brauchen.  Aber  in  einer  Beziehung  kann  der 
Staat  außerordentlich  nützlich  eingreifen,  nämlich  zur  Ver- 
besserung der  ungünstigen  Wohnungsverhältnisse. 
Diesem  Uebelstand  gegenüber  ist  die  private  Tätigkeit  fast 
machtlos,  während  der  Staat  durch  geeignete  Gesetze  leicht 
Abhilfe  schaffen  kann. 

Wenn  wir  zurückblicken  auf  das,  was  in  den  letzten 
Jahren  in  der  Bekämpfung  der  Tuberculose  als  Volksseuche 
geschehen  ist,  dann  müssen  wir  den  Eindruck  gewinnen,  daß 
ein  ganz  bedeutender  Anfang  gemacht  wurde.  Der  Kampf 
gegen  die  Tuberculose  ist  nicht  von  oben  herab  diktiert,  und 
er  hat  sich  nicht  immer  im  Einklang  mit  den  Regeln  der 
Wissenschaft  entwickelt,  sondern  er  ist  aus  dem  Volke  selbst, 
das  seinen  Todfeind  endlich  richtig  erkannt  hat,  hervor- 
gegangen. Mit  elementarer  Gewalt  dringt  er  vorwärts,  bisweilen 
etwas  wild  und  ungeordnet,  aber  allmählich  immer  mehr  die 
richtigen  Wege  einschlagend.  Der  Kampf  ist  auf  der  ganzen 
Linie  entbrannt,  und  die  Begeisterung  für  das  hohe  Ziel  ist 
eine  so  allgemeine,  daß  ein  Nachlassen  nicht  mehr  zu  befürchten 
ist.  Wenn  in  dieser  kraftvollen  Weise  weiter  gearbeitet  wird, 
dann  muß  der  Sieg  errungen  werden. 

Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  in  Berlin. 
Ueber  Exsudatzellen  im  allgemeinen  und 
die  Exsudatzellen  bei  verschiedenen  Formen 
von  Meningitis  im  besonderen. 

(Nach  Untersuchungen  von  Dr.  Speroni.1) 
Von  J.  Orth. 

M.  H.!  Den  älteren  unter  Ihnen  wird  die  Zeit  noch  gut 
im  Gedächtnis  sein  -  es  ist  ein  Menschenalter  darüber  hin- 
gegangen — ,  als  der  Hauptkampf  um  die  Eiterkörperchen  tobte, 
als  Gewebszelle  mit  weißem  Blutkörperchen  um  die  Anerken- 
nung rang,  Quelle  der  Eiterkörperchen  zu  sein.  Mir  steht  noch 
sehr  deutlich  in  der  Erinnerung  jene  denkwürdige  Sitzung  der 
pathologischen  Sektion  der  Naturforscherversammlung  in  Leipzig 
im  Herbste  1872,  als  Cohnheim  und  Stricker,  die  beiden 
Hauptvertreter  der  gegnerischen  Ansichten,  einander  persön- 
lich gegenübertraten  und  an  der  Hand  von  Präparaten  ihrer 
Meinung  zum  Siege  zu  verhelfen  suchten.  Wir  jungen  Adepten 
der  Pathologie,  die  wir  staunend  dem  wütenden  Kampfe  der 
—  sit  venia  verbo  —  pathologischen  Götter  und  Heroen  zu- 
hörten, hatten  das  Gefühl,  als  ob  die  dunkeläugige  und  schwarz- 
lockige Begleitmannschaft  Strickers  demnächst  den  Kampf 
von  dem  geistigen  auf  das  körperliche  Gebiet  übertragen  würde. 
Davon  war  selbstverständlich  keine  Rede,  und  nur  unsere  Ju- 
gend und  Unerfahrenheit  konnte  zu  einer  derartigen  Meinung 
kommen,  aber  ich  erwähne  den  Umstand  zur  Beleuchtung  des 
Wärmegrades  bis  zu  dem  die  Gemüter  im  Kampfe  und  in  der 
Parteinahme  beim  Kampfe  sich  erhitzt  hatten.  Der  Erfolg  war 
natürlich  ein  entsprechender:  keiner  gab  nach,  von  einer  Eini- 
gung war  man  nach  dem  Kampf  entfernter  denn  je.  Gerade 
in  den  folgenden  Jahren  wurde  er  eifrig  fortgesetzt,  von 
Cohnheim  auf  der  einen  wie  von  Stricker  auf  der  an- 
deren Seite,  denen  sich  weitere  Kampfgenossen  anschlössen, 
auf  der  St  ricker  sehen  Seite  insbesondere  Böttcher.  Leider 
wurde  der  Streit  nicht  immer  rein  sachlich  geführt,  sondern 
vielfach  mit  persönlicher  Gehässigkeit,  unter  der  auch  ich  zu 
leiden  hatte  in  meiner  Eigenschaft  als  Referent  für  das  Zen- 
tralblatt für  die  medizinischen  Wissenschaften,  indem  mir 
Böttcher  in  Virchows  Archiv  vorwarf,  ihn  falsch  referiert 
und  gegen  Cohnheim  zurückgesetzt  zu  haben.  E>er  erste 
Vorwurf  ist  an  sich  nicht  ehrenrührig,  denn  Irren  ist  mensch- 
lich, aber  ich  sollte  absichtlich  falsch  referiert  und  mit  un- 

1)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medizin  am  8.  Januar  1906. 
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gleichem  Maß  die  Böttcher  sehe  und  Cohn  heim  sehe  Arbeit 
beim  Referieren  gemessen  haben.  Ich  fühlte  mich  damals  und 
fühle  mich  heute  von  jeder  derartigen  Schuld  frei,  aber  ich 
mußte  Herrn  Böttcher  das  letzte  Wort  im  Archiv  lassen, 
weil  Virchow  sich  weigerte,  meine  —  allerdings  nicht  ganz 
zahme  -  -  zweite  Erklärung  gegen  Böttcher  aufzunehmen. 
Dadurch  entstand  der  einzige  länger  anhaltende  Zwiespalt, 
nicht  mit  Virchow,  meinem  Lehrer  und  Vorgesetzten,  son- 
dern mit  Virchow,  dem  Archivherausgeber,  und  erst  als  ich 
schon  Professor  in  Göttingen  war,  verschwanden  die  letzten 
Spuren  des  Streites  durch  einen  Brief  Virchows,  worin  er 
schrieb,  ich  hätte  nun  lange  genug  gegrollt  und  möchte  meine 
Beziehungen  zu  dem  Archiv  wieder  aufnehmen. 

In  späterer  Zeit  traten  neue,  jüngere  Kämpen  auf  den 
Kampfplatz,  und  die  letzte  Phase  des  Streites,  hie  Schlummer- 
zellen  (Grawitz),  hie  weiße  Blutkörperchen,  wird  auch 
jüngeren  Kollegen  noch  im  Gedächtnis  sein,  und  noch  mancher 
wird  sich  der  Ueberschrift  einer  Weigert  sehen  Abhandlung 
erinnern,  „Aus  den  Niederungen  der  Wissenschaft",  welche 
beweist,  daß  die  Erhitzung  der  Gemüter  auch  in  diesem 
Schlußkampf  einen  nicht  erwünschten  Grad  erreicht  hatte. 
Diesmal  beteiligte  auch  ich  mich  aktiv  am  Streite  und  war 
wieder  genötigt,  im  letzten  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts 
zu  persönlicher  Verteidigung  das  Wort  zu  nehmen. 

Seitdem  ist  es  stille  geworden  auf  dem  Eiterkörperchen- 
kampfplatz, und  man  könnte  glauben,  die  Leukocyten  hätten 
dauernd  das  Feld  behauptet.  Das  ist  zweifellos  in  gewissem 
Sinne  der  Fall.  Zwar  gibt  es  immer  noch  einzelne  Verteidiger 
der  Gewebszellentheorie,  welche  sich  einbilden,  ihre  Lehre  ge- 
winne an  Boden,  aber  man  braucht  nur  die  medizinische  Lite- 
ratur der  letzten  fünf  Jahre  anzusehen,  um  sich  bald  zu  über- 
zeugen, daß  dem  nicht  so  ist.  Man  sprach  meistens  von  Eiter- 
körperchen,  meinte  aber  damit  nicht  nur  jene  Körperchen, 
welche  in  dem  speziell  als  Eiter  bezeichneten  Exsudat  vor- 
handen sind,  sondern  nahm  hier  nur  den  Teil  fürs  Ganze, 
meinte  überhaupt  die  Zellen  der  akut  entstandenen  entzünd- 
lichen Exsudate.  Statt  Eiterkörperchen  sollte  es  also  genauer 
Exsudatkörperchen  oder  Exsudatzellen  heißen.  Und  die  eigent- 
liche Exsudatzelle  zahlreicher  akuter  Entzündungen  ist  nichts 
anderes  als  ein  farbloses  Blutkörperchen,  und  zwar  von  jener 
Sorte,  welche  man  als  neutrophile  polymorphonukleäre  oder 
polynukleäre  Leukocyten,  auch  wohl  als  Leukocyten  schlechtweg 
bezeichnet.  Die  von  Virchow  stets  hervorgehobene  Tatsache, 
daß  zwischen  Eiterkörperchen  und  weißen  Blutkörperchen  eine 
morphologische  Differenz  nicht  aufzufinden  sei,  die  von 
v.  Recklinghausen  ausgesprochene  Meinung,  daß  der  von 
ihm  gelieferte  Nachweis  der  Kontraktilität  und  Lokomotions- 
fähigkeit  der  Eiterkörperchen  uns  berechtigen  dürfte,  eine 
volle  Identität  beider  Gebilde,  der  Exsudatzellen  und  der  farb- 
losen Blutkörperchen,  anzunehmen,  die  Cohnheimsche  Wieder- 
entdeckung der  Extravasation  farbloser  Blutkörperchen  bilden 
die  Grundlage  der  heute  herrschenden  Lehre,  daß  die  Exsudat- 
zellen Leukocyten  seien. 

Den  Ausschlag  für  den  Sieg  der  Leukocyten  hat  meines 
Erachtens  zweierlei  gegeben.  Erstens  der  Nachweis,  daß  man 
an  völlig  toten  Hornhäuten,  wenn  man  sie  der  Wirkung  von 
Entzündungserregern  aussetzt  und  in  den  Körper  eines  geeig- 
neten lebenden  Tieres  bringt,  dieselben  eigentümlichen  Zell-  und 
Kernformen  in  genau  derselben  Anordnung  in  dem  Gewebe  finden 
kann,  wie  sie  von  den  an  normaler  Stelle  und  Verbindung  befind- 
lichen entzündeten  Hornhäuten  bekannt  sind.  Hier  setzte  auch 
meine  Mitarbeit  (mit  meinem  Assistenten  Lange)  ein,  die,  wie  ich 
meine,  mit  derjenigen  von  Saxer,  Lubarsch  u.  a.  dazu  bei- 
getragen hat,  den  Wanderzellen  zum  Siege  zu  verhelfen.  Ich  zeige 
hier  zwei  Originaldiapositive  von  einer  Ochsenhornhaut  herum, 
welche  mit  10°/0iger  Formollösung  gekocht  und  dann  noch 
tagelang  mit  ebensolcher  Lösung  behandelt  worden  war,  welche 
dann,  um  sie  aufquellen  und  weicher  zu  machen,  noch  einmal 
mit  Eisessig  gekocht  worden  war  und  nun  endlich,  doch 
sicherlich  in  ganz  totem  Zustand,  mit  Crotonöl  im  Zentrum 
geätzt,  in  die  Bauchhöhle  eines  Kaninchens  gebracht  worden 
war.  Die  Hornhaut  wurde  nach  einiger  Zeit  in  Eiter  schwim- 
mend und  in  Einschmelzung  begriffen  vorgefunden  und  zeigte 
an  Schnitten,  wie  Sie  sich  überzeugen  können,  sehr  schöne, 


durch  polymorphe  und  polymorphkernige  Zellen  erzeugte  Gitter- 
figuren von  derselben  Art,  wie  sie  jede  nicht  abgetötete,  aber 
in  Entzündung  versetzte  Hornhaut  darbietet. 

Damit  war,  wie  ich  meine,  der  unumstößliche  Beweis  ge- 
liefert, daß  das  Entziindungsbild  der  Hornhaut  ohne  jede  Mit- 
wirkung von  Hornhautzellen  zustande  kommen  kann,  daß  das- 
selbe ausschließlich  durch  eingewanderte  Zellen  erzeugt  werden 
kann.  Diese  Zellen  entsprachen  nach  Form,  Größe  und  Kern- 
beschaffenheit den  sogenannten  polynukleären  Leukocyten, 
wie  man  besonders  am  Rande  der  einschmelzenden  Hornhaut 
sehen  konnte,  wo  die  Zellen  weniger  deformiert  waren  wie 
die  in  den  tieferen  Hornhautspalten  gelegenen  und  wo  ihre 
Uebereinstimmung  mit  den  die  Hornhaut  umgebenden  freien 
polynukleären  Eiterkörperchen  ohne  weiteres  erkennbar  war. 

Daß  diese  Wanderzellen  im  Gewebe  der  Hornhaut  und 
diese  freien  Exsudatzellen  weiße  Blutkörperchen  und  nichts 
anderes  sind,  dafür  war  nun  ein  zweites  Untersuchungs- 
ergebnis von  ausschlaggebender  Bedeutung,  nämlich  der  Nach- 
weis der  typischen  Körnung  im  Leibe  der  Exsudatzellen.  Hier 
konnte  ich  nur  den  von  anderen  Forschern  bereits  gelieferten 
Nachweis  bestätigen,  daß  bei  Kaninchen,  deren  polynukleäre 
Leukocyten  mit  Eosin  färbbare  Körnchen  enthalten,  die  Zellen, 
welche  in  den  entzündeten  Hornhäuten  die  Gitterfiguren 
bilden,  dieselben  eosinophilen  Körnchen  in  ihrem  Leibe  be- 
herbergen wie  die  im  Blute  vorhandenen  Leukocyten  auch. 

War  somit  die  Exsudatzelle  im  eigentlichen  Sinne,  um 
einen  Ausdruck  Marchands  zu  gebrauchen,  als  ein  leukocy- 
täres  Gebilde  erkannt  worden,  so  waren  doch  auch  die  Ver- 
treter der  Leukocytentheorie  sich  wohl  bewußt,  daß  man  in 
den  Exsudaten  auch  noch  anderen  Zellen  begegnet,  welche 
teils  von  den  verschiedenen  Arten  von  Deckzellen  herrühren 
(Alveolarepithelien  in  den  Lungen,  Coelomepithelien  in  den 
serösen  Höhlen  etc.),  teils  aus  dem  Blute  stammen  (Lympho- 
cyten),  .teils  endlich  von  Zellen  des  Bindegewebes  abgeleitet 
wurden.  Diese  letzten  sind  große,  einkernige  Zellen,  welche 
wie  die  großen  Lymphocyten  des  Blutes  eine  rundliche  Gestalt 
haben,  aber  erst,  wenn  sie  Wanderzellen  geworden  sind;  so 
lange  sie  im  Bindegewebe,  wo  sie  besonders  um  die  Gefäße 
herum  sitzen  (Adventitialzellen),  seßhaft  sind,  ist  ihre  Gestalt 
eine  unregelmäßige.  Diese  Zellen  haben  mit  den  fixen  Binde- 
gewebszellen, um  deren  Umwandlung  in  Eiterkörperchen  der 
frühere  Streit  sich  drehte,  garnichts  zu  tun,  sie  sind  keine 
Fibroblasten,  aber  auch  sie  wandeln  sich  nicht  in  Eiterkörper- 
chen um,  sondern  mischen  sich  nur  dem  Exsudate  bei.  Sie 
haben  sehr  ausgebildete  phagocytäre  Eigenschaften  und  werden 
deshalb  auch  als  große  Phagocyten  oder  Makrophagen  be- 
zeichnet. 

Es  sind  vor  allem  die  späteren  Stadien  der  Entzündung, 
also  die  älteren  Exsudate,  bei  denen  man  auch  nichtleuko- 
cytäre  Zellen  findet,  aber  diese  treten  weder  an  allen  Stellen 
in  gleicher  Menge  auf,  noch  ist  ihre  Menge  so  groß,  daß  da- 
durch der  Charakter  der  zelligen  Bestandteile  der  Exsudate 
wesentlich  verändert  würde;  diese  Zellen  sind  nicht  die  Ex- 
sudatzellen im  eigentlichen  Sinne. 

Aber  es  gibt  Ausnahmen. 

Schon  seit  Jahrzehnten  bemühe  ich  mich,  der  Anschauung 
Geltung  zu  verschaffen,  daß  es  einen  exsudativ-entzündlichen 
Vorgang  in  den  Lungen  gibt,  bei  welchem  nicht  Leukocyten 
die  Exsudatzellen  im  eigentlichen  Sinne  sind,  sondern  bei 
welchem  in  den  fibrinreichen  Pfropfen,  welche  in  den  Alveolen 
entstehen,  Leukocyten  nur  eine  untergeordnete  oder  gar  keine 
Rolle  spielen,  während  als  eigentliche  Exsudatzelle  eine  ver- 
hältnismäßig große,  einkernige  Zelle  zu  betrachten  sei.  Es  ist 
das  das  Exsudat  bei  der  käsigen,  oder  wenn  Sie  ätiologisch 
sprechen  wollen,  bei  der  tuberculösen  Pneumonie.  Es  ist  ja 
schon  lange  bekannt,  daß  bei  dieser  Pneumonie  andere  Zellen 
als  z.  B  bei  der  lobären  Pneumonie  vorhanden  sind,  andere 
als  überhaupt  bei  den  gewöhnlichen  akuten  Pneumonien, 
mögen  sie  nun  durch  Pneumoniecoccen  bzw.  Pneumonie- 
bacillen  oder  durch  Streptococcen  oder  irgend  ein  anderes 
pyogenes  Bacterium  hervorgerufen  worden  sein.  Es  mußte 
deshalb  jedem,  der  in  der  Histologie  der  Lungentuberculose 
bewandert  war,  die  Behauptung  befremdlich  erscheinen,  die 
käsige  Pneumonie  sei  das  Resultat  nicht  von  Tuberkelbacillen- 
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Wirkung,  sondern  der  Wirkung  von  Coccen  oder  ähnlicher 
Bakterien.  Die  Leukocyten  sind  die  eigentlichen  Exsudat- 
zellen der  durch  jene  Organismen  erzeugten  Entzündungen, 
bei  der  tuberculösen  Lungenentzündung  sind  Leukocyten  nicht 
die  eigentlichen  Exsudatzellen,  folglich  kann  die  tuberculöse, 
die  käsige  Pneumonie  nicht  durch  jene  pyogenen  Organismen 
erzeugt  sein.  Das  ist  ein  so  einfacher  und  klarer  logischer 
Schluß,  daß  ich  mich  immer  darüber  wundere,  wie  jene 
Irrlehre,  die  käsige  Pneumonie  sei  stets  das  Resultat  einer 
neben  der  tuberculösen  hergehenden  andern  Infektion  so  viel 
Anklang  und  so  weite  Verbreitung  hat  finden  können. 

Was  sind  das  aber  für  Zellen,  welche  die  eigentlichen 
Exsudatzellen  bei  der  käsigen  Pneumonie  darstellen?  Zunächst 
hat  man  gesagt,  es  seien  epitheliale  Zellen,  desquamierte  Alveolar- 
epithelien,  und  hat  dieser  Anschauung  in  der  Bezeichnung 
Desquamativpneumonie  (Buhl)  Ausdruck  gegeben.  Ich  habe 
gegen  diese  Annahme  verschiedene  Gründe  ins  Feld  geführt.  Ich 
habe  darauf  hingewiesen,  daß  man  Alveolen  finden  kann,  deren 
Epithel  noch  vollkommen  erhalten  ist,  das  man  nicht  nur  an 
Alveolardurchschnitten  als  Ring  das  Exsudat  umgeben  sieht, 
sondern  das  man  auch  an  Flächenschnitten  als  lückenlose 
Epithelmembran  erkennen  kann,  während  doch  der  in  der 
Alveole  liegende  Exsudatpfropf  jene  großen,  runden,  ein- 
kernigen Zellen  in  großer  Menge  enthält.  Ich  habe  darauf 
hingewiesen  und  von  Schülern  hinweisen  lassen,  daß  gerade 
an  solchen  Alveolen  meßbare  Unterschiede  in  der  Größe  der 
Kerne  von  Exsudatzellen  und  von  Epithelzellen  nachweisbar 
sind;  ich  habe  gezeigt,  daß  man  ganz  ähnliche  Zellen  auch  in 
dem  Lungengerüst,  insbesondere  in  dem  interlobulären  und 
perivaskulären  Bindegewebe,  auffinden  kann,  wo  sie  doch  nicht 
wohl  desquamierte  Epithelzellen  sein  können,  kurzum,  ich  habe 
Gründe  für  meine  Annahme  beigebracht,  daß  diese  Zellen  des 
Exsudats  der  käsigen  Pneumonie  nicht  bloß  desquamierte 
Epithelzellen  sein  können  —  daß  solche  bei  tuberculöser  Pneu- 
monie ebenfalls  vorkommen,  wie  bei  jeder  andern  exsuda- 
tiven Pneumonie,  habe  ich  nie  geleugnet  — ,  sondern  daß 
es  sich  um  Wanderzellen  handeln  muß,  welche,  all- 
gemein gesprochen,  den  Lymphocyten  zuzurechnen  seien. 
Nun  habe  ich  zwar  stets  die  Meinung  verteidigt  und  tue  das 
auch  heute  noch,  daß  auch  die  Tuberkelbacillen  zu  denjenigen 
Mikroorganismen  gehören,  welche  pathogene  Eigenschaften 
entfalten,  welche  Leukocyten  anzulocken  vermögen,  aber  ich 
mußte  doch  für  die  tuberculös  entzündete  Lunge  gegen  die 
Leukocyten  Partei  ergreifen  und  erklären,  die  Tuberkelbacillen 
locken  im  wesentlichen  andere  Zellen,  einkernige,  größere 
Zellen,  Lymphocyten,  an;  für  die  durch  die  Tuberkelbacillen 
erzeugte  Pneumonie  trifft  deshalb  die  Cohnheimsche  Theorie 
nicht  zu.  Daß  auch  bei  experimentellen  tuberculösen  Lungen- 
veränderungen Lymphocyten  eine  gewichtige  Rolle  spielen,  ist 
besonders  von  Borrel  und  anderen  hervorgehoben  worden. 

Ich  habe  nun  schon  bei  früherer  Gelegenheit  darauf  hin- 
gewiesen, daß  auch  bei  anderen  auf  tuberculöser  Infektion  be- 
ruhenden Exsudaten,  insbesondere  bei  pleuritischen,  mindestens 
in  gewissen  Stadien  des  Prozesses,  nicht  Leukocyten,  sondern 
Lymphocyten  die  eigentlichen  Exsudatzellen  sind.  Nun  handelt 
es  sich  dabei  mehr  um  seröse  Entzündungen,  aber  in  neuerer 
Zeit  haben  Exsudate  ganz  anderer  Herkunft  und  ganz  anderer 
Art  ähnliche  Resultate  geliefert,  nämlich  die  Exsudate  bei 
cerebraler  und  spinaler  Meningitis. 

In  bezug  auf  sie  ist  die  klinische  Forschung  viel  weiter 
gekommen  als  die  pathologisch  -  anatomische ;  denn  nachdem 
schon  1899  Krönig  auf  dem  Kongreß  für  innere  Medizin  in 
Karlsbad  an  Beispielen  die  diagnostische  Wichtigkeit  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  durch  Lumbalpunktion  ge- 
wonnenen Flüssigkeit  gezeigt  hat,  ist  durch  zahlreiche  fran- 
zösische, deutsche  und  andere  klinische  Forscher  festgestellt 
worden,  daß  der  Zellengehalt  dieser  Flüssigkeit  typische  Ver- 
schiedenheiten darbietet  und  daß  man  aus  dem  Zellenbefund 
diagnostische  Schlüsse  ziehen  kann.  Bei  eitriger  Meningitis 
finden  sich,  so  faßte  erst  ganz  vor  kurzem  Quincke  die  An- 
sicht der  Kliniker  zusammen,  neben  Endothelien  spaltkernige 
Leukocyten;  ihnen  mischen  sich  bei  langdauernder  oder  von 
vornherein  schleichender  Entzündung  Lymphocyten  bei  und 
ersetzen  sie  schließlich  ganz,  bei  tuberculöser  Meningitis  sind 


in  der  Punktionsflüssigkeit  vorwiegend  oder  ausschließlich 
Lymphocyten  enthalten. 

Was  für  die  durch  Lumbalpunktion  gewonnene  Spinal- 
flüssigkeit gilt,  das  sollte  doch  auch  für  die  Exsudate  gelten, 
welche  höher  oben,  am  eigentlichen  Sitz  der  Erkrankung,  vor- 
handen sind,  d.  h.  das  meningeale  Exsudat  bei  tuberculöser 
Meningitis  muß  andere  Exsudatzellen  beherbergen  als  das 
nichttuberculöse.  Makroskopisch  läßt  sich  ein  durchschlagen- 
der Unterschied  nicht  feststellen,  denn  auch  bei  der  tuber- 
culösen Meningitis  können  genau  so  gelb  oder  grüngelb, 
genau  so  „eiterig"  aussehende  Exsudatmassen  in  den  Maschen 
der  Leptomeninx  vorhanden  sein  wie  bei  irgend  einer  nicht 
tuberculösen  eiterigen  Meningitis.  Das  beweist  aber  nichts 
für  die  Frage:  Was  findet  man  mikroskopisch?  Zieht  man  nun 
die  pathologisch-anatomischen  Beschreibungen  zu  Rate,  so 
findet  man  nichts,  was  für  die  klinischen  mikroskopischen 
Feststellungen  eine  Erklärung  geben  könnte.  Es  ist  da  die  Rede 
von  entzündlichen  Exsudationen,  welche  einen  teils  eiterig-se- 
rösen, teils  eiterig-fibrinösen  Charakter  tragen  (Ziegler),  aber 
es  ist  mit  keiner  Silbe  davon  die  Rede,  ob  die  eiterigen  Exsudate 
gewöhnliche  Eiterkörperchen,  also  gelapptkernige  Leukocyten 
oder  ob  sie  andere  Exsudatzellen  enthalten.  Selbst  in  der  neuen 
Spezialbearbeitung  der  pathologischen  Anatomie  der  cerebralen 
und  spinalen  Meningitis  in  dem  Handbuch  der  pathologischen 
Anatomie  des  Nervensystems  von  Flatau,  Jacobsohn  und 
Minor  zitiert  Ströhe  zwar  die  Angaben  der  Kliniker  über 
den  Leukocyten-,  resp.  Lymphocytengehalt  der  Lumbalpunk- 
tionsflüssigkeit  und  über  die  Bedeutung  des  letzteren  für  die 
Diagnose  einer  tuberculösen  Meningitis,  aber  bei  der  Schilde- 
rung der  mikroskopischen  Befunde  an  der  weichen  Hirn-  und 
Rückenmarkshaut  nimmt  er  keinerlei  Bezug  hierauf,  sondern 
erklärt  nur,  „die  von  der  tuberculösen  Gewebsneubildung  frei- 
gebliebenen arachnoidalen  Maschenräume  sind  mit  eiweiß- 
reichem Exsudat  gefüllt,  welches  wechselnde  Mengen  von  Zellen 
(Leukocyten,  desquamierte  Endothelien),  stellenweise  auch  fädiges 
Fibrin  enthält". 

Hier  war  also  eine  Lücke  vorhanden,  und  ich  trug  mich 
schon  lange  mit  dem  Gedanken,  sie  ausfüllen  zu  helfen,  be- 
sonders da  ich  mich  bereits  überzeugt  hatte,  daß  die  örtlichen 
Befunde  bei  tuberculösem  Exsudat  ganz  andere  sind  als  bei 
nicht  tuberculösem,  aber  die  Zeit  mangelte  mir,  die  Aufgabe 
selbst  zu  erfüllen,  und  ich  ergriff  daher  mit  Freuden  die  Ge- 
legenheit, als  ein  in  der  pathologischen  Histologie  bereits  be- 
wanderter Schüler,  Herr  Dr.  Speroni,  um  ein  Arbeitsthema 
bat,  ihn  mit  der  Untersuchung  der  Exsudatzellen  verschiedener 
Formen  von  Meningitis  zu  betrauen  mit  dem  besonderen  Ziele, 
etwaige  Unterschiede  zwischen  den  Exsudatzellen  bei  tuber- 
culösen und  nichttuberculösen  Hirnhautentzündungen  festzu- 
stellen. 

Herr  Dr.  Speroni  wird  selbst  demnächst  über  die  Resultate 
seiner  Untersuchungen  berichten,  doch  bin  ich  in  der  Lage, 
Ihnen  schon  jetzt  mit  seinem  Vorwissen  und  in  seinem  Namen 
die  wesentlichsten  Befunde  mitzuteilen. 

Es  wurden  im  ganzen  25  Gehirne  untersucht,  und  zwar 
hauptsächlich  an  Schnittpräparaten,  da  an  diesen  die  Zellen 
den  natürlichsten  Anblick  darbieten.  Unter  diesen  25  Fällen 
befanden  sich  10  mit  tuberculöser,  15  mit  nichttuberculöser 
Meningitis,  und  diese  setzten  sich  wiederum  zusammen  aus 
11  Fällen  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis,  von  welchen 
wir  das  Material  größtenteils  durch  die  Güte  eines  schlesischen 
Kollegen  erhielten,  sowie  aus  je  2  Fällen  von  Meningitis, 
welche  durch  Pneumococcen,  bzw.  durch  Streptococcen  bedingt 
waren. 

Bevor  ich  über  die  gewonnenen  C3rtologischen  Resultate  be- 
richte, möchte  ich  noch  einige  Bemerkungen  allgemeiner  Art  vor- 
ausschicken. Ich  habe  hier  stets  den  Ausdruck  Meningitis  gebraucht, 
weil  wohl  kein  Mediziner  Zweifel  haben  wird,  was  mit  diesem  Worte 
gemeint  ist,  will  man  die  Bezeichnung  genauer  wählen,  so  muß  man 
von  Leptomeningitis  sprechen.  Virchow  gebrauchte  gern  den 
Ausdruck  Arachnitis,  denn  er  war  der  Meinung,  daß  das  charak- 
teristische des  Spinnwebs  die  netzartige  Anordnung  der  Fäden,  das 
Maschenwerk  sei,  daß  demnach  nicht  die  undurchbrochene  Grenz- 
haut der  weichen  Hirnhaut  gegen  die  Dura  hier  die  Bezeichnung 
Spinnwebehaut  verdiene,  soudern  der  ein  Maschenwerk  aus  Binde- 
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gewebsbälkchen  darstellende  tiefere  Abschnitt  der  weichen  Hirnhaut, 
in  dessen  Maschenräumen  der  Liquor  cerebrospinalis  sich  befindet 
und  die  entzündlichen  Exsudate  sich  anhäufen.  Wie  undurchlässig, 
wie  wenig  netzartig  die  Grenzlamelle  beschaffen  ist,  lehren  grade 
die  Befunde  bei  der  Meningitis  aufs  deutlichste,  bei  welchen  in  den 
Raum  zwischen  harter  und  weicher  Haut,  den  Subduralraum,  in  der 
Eegel  garnichts  von  Exsudat  übertritt.  Also  auch  aus  diesen  Grün- 
den, von  andern  abgesehen,  wäre  es  erwünscht  gewesen,  die  alte 
Bezeichnung  Arachnoidea  für  die  obere  Grenzlamelle  der  weichen 
Hirnhaut  beseitigt  zu  sehen,  leider  aber  ist  in  der  neuen  anatomi- 
schen Nomenklatur  die  alte  Einteilung  in  Dura  mater,  Arachnoidea 
und  Pia  mater  beibehalten  und  demnach  auch  den  Maschenräumen 
der  Pia  die  Bezeichnung  als  subarachnoideale  belassen  worden. 
Selbst  solche  Anatomen,  welche  bei  der  Nomenclatura  anatomica 
zu  Gevatter  gestanden  haben,  wie  ihr  Redaktor  W.Krause,  sind 
mit  dieser  Dreiteilung  nicht  einverstanden,  denn  Krause  macht  in 
seiner  neuen  Anatomie  selbst  die  Bemerkung:  „In  Wahrheit  sind  im 
Gegensatz  zu  dieser  älteren  Einteilung  nur  eine  äußere  festere  und 
eine  innere  weiche  gefäßhaltige  Membran  vorhanden".  Er  fügt 
hinzu  „es  wird  indessen  die  Grenzlamelle  der  inneren  Membran 
gegen  die  Dura  hin  mit  besonderem  Namen  als  Arachnoidea  be- 
zeichnet", und  dem  müssen  auch  wir  uns  wohl  oder  übel  fügen,  um 
die  Einheit  der  Nomenclatur  nicht  zu  stören,  was  wir  um  so  eher 
tun  können,  als  dabei  begriffliche  Schwierigkeiten  nicht  in  Betracht 
kommen.  Es  sollte  also  sowohl  der  Ausdruck  Arachnitis  für  eine 
Entzündung  der  Pia  mater  und  Arachnoidealräume  für  Subarach- 
noidealräume  nicht  mehr  gebraucht  werden. 

Indem  ich  nun  zu  dem  Befundbericht  übergehe,  bemerke 
ich  zunächst,  daß  bei  den  4  Fällen  von  Pneumococcen,  bzw. 
Streptococcenmeningitis,  welche  alle  sehr  schnell  verlaufen 
waren,  ganz  ähnliche  Befunde  erhoben  wurden,  sodaß  ich  sie 
kurz  zusammen  erledigen  kann.  In  einer  sehr  großen  Menge 
von  Fibrin  fanden  sich  als  Exsudatzellen  überwiegend  neutro- 
phile  Leukocyten  mit  gelapptem,  bzw.  zerspaltenem  Kern,  da- 
neben aber  auch  Lymphocyten  in  einem  Verhältnis,  welches 
etwa  dem  im  Blute  vorhandenen  entspricht. 

Am  meisten  interessiert  der  Vergleich  der  Befunde  bei  der 
epidemischen  und  bei  der  tuberculösen  Meningitis,  einmal  weil 
von  beiden  Sorten  eine  genügende  Anzahl  von  Fällen  unter- 
sucht wurde,  um  Zufälligkeiten  auszuschließen,  und  zweitens, 
weil  von  beiden  sowohl  akut  wie  chronisch  verlaufene  Fälle 
zur  Untersuchung  gelangten. 

Bei  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  spielt  Fibrin 
eine  nur  untergeordnete  Rolle,  es  kann  sehr  spärlich  vor- 
handen sein,  es  kann  aber  auch  ganz  fehlen.  Die  zelligen  Be- 
standteile ergeben  in  den  akuten  Fällen  denselben  Befund  wie 
die  zuerst  erwähnten  Entzündungen:  die  eigentlichen  Exsudat- 
zellen sind  die  Leukocyten,  denn  sie  herrschen  erheblich 
vor,  während  kleine  wie  große  Lymphocyten  zwar  nicht 
fehlen,  aber  eine  untergeordnete  Rolle  spielen.  Wichtiger  als 
sie  sind  die  aus  den  Adventitialzellen  der  Gefäße  hervorgehen- 
den Makrophagen,  welche  schon  am  dritten  Tage  der  Ent- 
zündung eine  Vermehrung  und  ein  Freiwerden  erkennen 
lassen.  Sie  sind  von  Abkömmlingen  der  Endothelien  nicht  zu 
unterscheiden.  Durch  ihre  lebhafte  phagocytäre  Tätigkeit  ent- 
halten sie  die  verschiedenartigsten  Einschlüsse,  da  sie  nicht 
nur  Leuko-,  Lympho-  und  Erythrocyten,  welche  ebenfalls  nicht 
fehlen,  in  sich  aufnehmen,  sondern  auch  Degenerationspro- 
dukte dieser  verschiedenen  Elemente  enthalten  können.  (Demon- 
stration.) Die  großen  Lymphocyten  entbehren  zwar  auch  der 
phagocytären  Eigenschaft  nicht,  aber  die  Makrophagen  spielen 
schon  in  Anbetracht  ihrer  Zahl  eine  viel  größere  Rolle  als 
diese. 

Ungemein  groß  ist  die  Zahl  der  degenerativen  Verände- 
rungen, welche  an  den  Kernen  wie  an  den  Leibern  der 
Leukocyten  vorkommen,  doch  begnüge  ich  mich  mit  dieser 
allgemeinen  Andeutung  und  verweise  wegen  der  Einzelheiten 
auf  die  Arbeit  des  Herrn  Speroni;  nur  eine  Anzahl  von  Ab- 
bildungen möge  Ihnen  eine  Vorstellung  von  dem  ungemein 
wechselvollen  Bild  geben,  welches  diese  Leukocyten  darbieten 
können.  (Demonstration.)  In  den  chronischen  Fällen,  es  konnten 
solche  von  21  bis  60tägiger  Dauer  untersucht  werden,  war 
überhaupt  wenig  Exsudat  vorhanden  und  in  diesem  spärliche 
Leukocyten,  relativ  mehr  Lymphocyten  beider  Arten. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Bild  bei  den  tuberculösen 
Fällen.  Zwar  sind  auch  hier,  bei  den  akuten  sogut  wie  den  chroni- 


schen, vereinzelte  Leukocyten  vorhanden,  aber  das  Feld  beherr- 
schen die  Lymphocyten,  zunächst  kleinere,  dann  immer  mehr 
auch  große,  welche  in  den  chronischen  Fällen  durchaus  vor- 
herrschen. Dadurch,  daß  sie  lebhafte  Phagocytentätigkeit  aus- 
üben, erreichen  sie  eine  beträchtlichere  Größe,  und  insofern 
als  auch  in  ihnen  allerhand  degenerative  Vorgänge  sich  ein- 
stellen, bieten  sie  ebenfalls  ein  sehr  wechselvolles  Bild  dar. 
(Demonstration.)  Auch  die  Makrophagen  fehlen  nicht,  insbe- 
sondere findet  man  sie  in  großer  Zahl  in  der  Wandung  der 
Venen.  (Demonstration.) 

Es  ist  mir  nicht  zweifelhaft,  daß  die  Angabe  in  der  Lite- 
ratur, es  fänden  sich  in  dem  meningitischen  Exsudat,  insbe- 
sondere in  späteren  Stadien,  viele  abgestoßene  Endothelien,  zum 
Teil  auf  Verwechselung  mit  Makrophagen  und  großen  Lympho- 
cyten beruht,  gerade  so,  wie  man  bei  der  käsigen  Pneumonie 
die  Lymphocyten  für  abgestoßene  Epithelien  gehalten  hat. 

Ich  kann  für  die  Frage  der  Herkunft  der  großen  Lympho- 
cyten Ihnen  noch  einige  Beobachtungen  des  Herrn  Speroni 
mitteilen,  welche,  da  sie  in  Photogrammen  festgelegt  sind,  der 
subjektiven  Auffassung  entrückt  sind.  Ich  zeige  das  Photo- 
gramm einer  Piavene,  in  deren  Inhalt  man  deutlich  große 
Lymphocyten  erkennt,  und  ich  lasse  ein  zweites  Photogramm 
folgen,  welches  die  wichtigste  Stelle  des  ersten  Schnittes  bei 
stärkerer  Vergrößerung  wiedergibt.  Hier  sind  sehr  deutlich 
zwei  große  Lymphocyten,  eine  Zelle  mit  zwei,  eine  mit  einem 
Kern  zu  sehen,  von  denen  besonders  die  letztere  den  Exsudat- 
zellen der  käsigen  Pneumonie  gleicht  wie  ein  Ei  dem  andern. 
Endlich  folgt  noch  ein  sehr  interessantes  Photogramm  des 
Längsschnitts  einer  Venenwand,  an  welcher  Sie  bei  starker 
Vergrößerung  einen  großen  Lymphocyten  der  Wand  anliegen 
sehen,  von  dem  ein  pseudopodienartiges  Stück  des  Zelleibes 
mit  einem  dünn  ausgezogenen,  am  Ende  aber  wieder  kopfartig 
verdickten  Kern  zwischen  die  Endothelien  eingelagert  er- 
scheint. Das  Bild  macht  durchaus  den  Eindruck  einer  in  der 
Extravasation  begriffenen  Zelle,  und  zwar  ist  es  nicht  ein 
Leukocyt,  sondern  ein  großer  Lymphocyt.  Da  man  nun  auch 
in  der  Gefäßwand  solche  Zellen  zwischen  den  anderen  Ele- 
menten liegen  sieht,  so  darf  man  wohl  den  Schluß  ziehen, 
daß  die  Lymphocyten  des  tuberculösen  Exsudates  in  gleicher 
Weise  aus  dem  Blute  stammen  wie  die  Leukocyten  der  an- 
deren Exsudate. 

Es  haben  also  auch  diese  Untersuchungen  bestätigt,  daß 
zwar  für  die  Mehrzahl  der  entzündlichen  Exsudate  die  Leuko- 
cyten die  Exsudatzellen  im  eigentlichen  Sinne  sind,  daß  aber 
in  gewissen  tuberculösen  Exsudaten  die  Lymphocyten  an  ihre 
Stelle  treten,  und  nicht  etwa  nur  bei  längerer  Dauer,  sondern 
schon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung. 


Ueber  die  diätetische  Behandlung  des 
Magengeschwürs.1) 

Von  Prof.  H,  Senator. 

M.  H.!  Die  Frage,  wie  die  Ernährung  beim  Magengeschwür, 
insbesondere  dem  frischen  und  blutenden,  einzurichten  sei,  ist 
jetzt  eine  brennende  geworden.  Sie  wissen,  daß  bisher  die 
allgemein  angenommene  Ansicht  dahin  ging,  daß  das  Geschwür 
nur  durch  Ruhe  und  Schonung  des  Magens  könne  zur  Heilung 
gebracht  werden,  daß  also  nur  möglichst  wenig  von  der  aller- 
leichtesten,  reizlosen  Kost  dem  Magen  zugeführt  werden  dürfe, 
ja  daß  er  im  Anfang  am  besten  ganz  von  der  Ernährung  aus- 
zuschalten und  diese  auf  andere  Weise,  namentlich  durch 
Klistiere,  soweit  als  möglich,  aufrecht  zu  erhalten  sei.  Auf 
diesen  Grundsätzen  beruht  ja  die  Leube-Ziemssensche  „Ruhe- 
kur", die  so  bekannt  und  gebräuchlich  geworden  ist,  daß  ich 
ein  näheres  Eingehen  darauf  Ihnen  und  mir  ersparen  kann. 

Vor  kurzem  hat  Lenhartz2)  dieser  Behandlungsmethode, 
bei  welcher  allerdings  der  Kranke  tage-  und  wochenlang  im 
Zustand  mehr  oder  weniger  starker  Unterernährung  gehalten 


1)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medizin  am  8.  Januar  1906. 

2)  Lenhartz,  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg,  1.  Dezember  1903,  siehe  diese 
Wochenschrift  1904,  No.  11,  S.  412  und  S.  M.  Wagner,  Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1904,  No.  1  u.  2. 


96 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  3 


wird,  zum  Vorwurf  gemacht,  daß  sie  die  ohnehin  gewöhnlich  an 
Anämie  leidenden  Patienten  sehr  herunterbringt  und  dadurch 
die  Bedingungen  zur  Heilung  des  Geschwürs  verschlechtert. 
Anämie,  Unterernährung,  seien  ja  anerkanntermaßen  eine  Dis- 
position zur  Entstehung  von  Magengeschwüren.  Lenhartz 
empfiehlt  deshalb  eine  Diät,  welche  bei  geringer  Menge,  um 
den  Magen  nicht  mechanisch  zu  belästigen,  möglichst  kräftig, 
namentlich  reich  an  Eiweiß  ist,  um  die  beim  Magengeschwür 
gewöhnlich  überschüssig  gebildete  und  reizende  Salzsäure  zu 
binden.  Sie  besteht  zuerst  hauptsächlich  aus  Eiern  in  steigen- 
der Menge,  ebenso  in  allmählich  zunehmenden  Gaben  von 
Milch,  dann  Zucker,  worauf  schon  gegen  Ende  der  ersten 
Woche  fein  geschabtes  Fleisch  bis  zu  70  g  täglich  gegeben 
wird.  Auf  eine  solche  Ernährung  legt  Lenhartz  so  großen 
Wert,  daß  er  sie  sogar  unmittelbar  nach  einer  Magenblutung 
in  Anwendung  zieht,  sodaß  etwa  300 — 500  Kalorien  täglich  dem 
Kranken  zugeführt  werden.  Im  übrigen  wird  natürlich  strengste 
Ruhe  und  eine  Eisblase  auf  die  Magengegend  empfohlen. 
Nach  seinen  Erfahrungen  behauptet  Lenhartz,  durch  diese 
Diät  das  Geschwür  in  kürzerer  Zeit  als  bei  der  früheren  „Ruhe- 
kur"  zur  Heilung  gebracht  und  besonders  eine  schnellere  Er- 
holung und  Kräftigung  des  Kranken  erzielt  zu  haben. 

Es  läßt  sich  nicht  leugnen,  daß  die  Ueberlegungen,  durch 
welche  Lenhartz  zum  Verlassen  der  bisher  allgemein  geübten 
Behandlungsweise  bewogen  wurde,  manches  für  sich  haben, 
und  wohl  eben  deshalb  hat  er  trotz  der  kurzen  Zeit,  welche 
seit  der  Empfehlung  seines  Verfahrens  erst  verstrichen  ist, 
schon  Nachfolger  gefunden.  Wirsing  und  Minkowski1) 
haben  sich  der  Empfehlung  im  großen  und  ganzen  ange- 
schlossen und  bei  der  Lenhartzschen  Ernährungskur  keines- 
wegs schlechtere,  sondern  in  mancher  Beziehung  vielleicht 
noch  bessere  Erfolge  beobachtet.  Allerdings  ist  Minkowski 
in  einem  wesentlichen  Punkte  von  Lenhartz'  Vorschriften 
abgewichen,  indem  er  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Blutung 
den  Magen  ganz  in  Ruhe  ließ,  sowie  es  eben  die  bisher  geübte 
„Ruhekur"  fordert.  Er  hat  doch  wohl  die  nicht  unbegründete 
Besorgnis,  durch  die  von  Lenhartz  empfohlene  Ernährung 
das  frische  Geschwür  zu  reizen,  vielleicht  eine  neue  Blutung 
hervorzurufen. 

Anderseits  kann  man  doch  nicht  einen  Augenblick 
darüber  in  Zweifel  sein,  daß  der  ganze  Ernährungs-  und 
Kräftezustand  bei  der  bisher  geübten  Ruhe-  und  Abstinenzkur 
in  hohem  Grade  leidet.  C.  Klieneberger2)  hat  hierfür  un- 
längst eine  glänzende  Bestätigung  geliefert  durch  Unter- 
suchungen, die  er  selbst  freilich  gegen  Lenhartz  glaubt  ins 
Feld  führen  zu  können.  Sie  zeigen  nämlich,  daß  bei  jener  Kur 
der  Körper  sich  fast  genau  so  verhält  wie  im  Hunger- 
zustande: Körpergewicht,  Blutdruck,  Pulshöhe  sin- 
ken, der  Ery throcy tengehalt  bleibt  konstant  oder  steigt  sogar, 
außer  bei  fortdauernder  Blutung,  wo  auch  der  Hämoglobin- 
gehalt etwas  abzunehmen  scheint. 

Genug,  es  läßt  sich  für  und  gegen  jede  der  beiden  Be- 
handlungsmethoden manches  sagen,  und  es  wird  kaum  mög- 
lich sein,  in  diesem  Zwiespalt  eine  Entscheidung  zu  treffen, 
etwa  auf  Grund  einer  Statistik  der  Erfolge.  Ich  bin  ganz  der 
Meinung  Minkowskis,  daß  in  solchen  Fragen  die  Statistiken 
nicht  sehr  zuverlässig  sind  wegen  des  wechselvollen  Verlaufs 
der  Geschwüre,  die  ja  oft  genug  gar  keine  oder  ganz  unbe- 
deutende Erscheinungen  machen.  Und  namentlich,  wie  das 
geschehen  ist,  die  Dauer  des  Aufenthalts  im  Krankenhause 
zum  Maßstab  für  die  Beurteilung  zu  nehmen,  halte  ich  für 
ganz  unzulässig,  da  bei  der  Entlassung  sehr  oft  nebensächliche 
Rücksichten  und  allerhand  Zufälligkeiten  eine  Rolle  spielen. 

Nun,  glücklicherweise  kann  man  den  Zwiespalt  vermeiden, 
indem  man  eine  Ernährung  wählt,  welche  die  Vorteile  jener 
beiden,  einander  widerstreitenden  Methoden  bietet  ohne  ihre 
wirklichen  oder  vermeintlichen  Nachteile.  Von  der  Diät  beim 
Magengeschwür  verlangt  man  mit  Recht,  daß  sie  1.  den  Magen 
nicht  durch  Umfang  und  Schwere  belästigt;  2.  reizmildernd 
wirkt,  insbesondere  nicht  Blutungen  hervorruft;  3.  dem  ge- 
wöhnlich vorhandenen  Säureüberschuß  entgegenwirkt;  endlich 
4.  leicht  verdaulich  und  dabei  doch  hinreichend  nahrhaft  ist. 

1)  Minkowski,  Medizinische  Klinik  1905,  No.  52. 

2)  Klieneberger,  Therapie  der  Gegenwart  1904,  S.  193. 


Eine  Diät,  welche  diesen  Anforderungen  entspricht  und 
überdies  nicht  nur  keine  Blutungen  veranlaßt,  sondern  geradezu 
blutstillend  wirkt,  läßt  sich  sehr  gut  zusammensetzen  aus 
den  drei  Nährstoffen:  Glutin  (Leim,  Gelatine),  Fett  und 
Zucker  neben  geringen  Mengen  Eiweiß. 

Das  Glutin  oder  den  Leim  habe  ich,  wie  den  älteren 
Mitgliedern  unter  Ihnen  vielleicht  erinnerlich  sein  wird,  vor 
mehr  als  30  Jahren  für  die  Fieberernährung  empfohlen  und 
später  auch  sonst  vielfach  in  der  Krankendiät  angewandt,  weil 
es  mit  sehr  leichter  Verdaulichkeit  einen  verhältnismäßig  hohen 
Nährwert,  namentlich  als  Sparmittel  für  Eiweiß  verbindet,  wie 
es  früher  durch  Voit,  Oerum  und  J.  Münk  und  noch  vor 
wenigen  Jahren  von  J.  Brat  für  das  als  „Gluton"  bezeichnete 
modifizierte  Leimpräparat  erwiesen  worden  ist.  Dazu  kommt 
nun  noch  die  gerinnungbefördernde  und  blutstillende 
Eigenschaft  der  Gelatine,  von  welcher  ja  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  bei  Aneurysmen  und  hämorrhagischen  Diathesen 
mittels  subcutaner  oder  rectaler  Einspritzungen  so  vielfach  Ge- 
brauch gemacht  worden  ist.  Aber  hierbei  handelt  es  sich  um 
Fern  Wirkungen,  wobei  die  Erfolge  im  ganzen  doch  zweifel- 
hafte sind,  während  für  das  Magengeschwür  die  unzweifel- 
haft örtlich  blutstillende  Wirkung  in  Betracht  kommt. 
Es  ist  in  der  Tat  auch  wohl  von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
die  Gelatine  bei  Magenblutungen  innerlich  schon  ab  und  zu 
versucht  und  empfohlen  worden,  und  zwar,  so  viel  ich  sehe, 
zuerst  von  Poljakow,1)  aber  im  ganzen  recht  selten  und  nur 
ganz  kurze  Zeit,  weil  man  eben  an  die  wertvollen  Eigenschaften 
des  Leims  als  Nährmittel  garnicht  dachte.  Sie  werden  ihn 
auch  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  bei  dem  Kapitel  „Magen- 
geschwür" vergebens  suchen.  Ich  selbst  habe  seit  meiner  ersten 
Empfehlung  von  der  Gelatine  wohl  vielfach  Gebrauch  ge- 
macht, aber  erst  seitdem  ihre  blutstillende  Wirkung  besonders 
gerühmt  worden  ist,  also  seit  etwa  sechs  bis  sieben  Jahren,  sie 
in  jedem  Falle  von  Magengeschwür  regelmäßig  angewandt  in 
einer  Form  und  Gabe,  auf  welche  ich  gleich  zu  sprechen  komme. 

Was  die  beiden  anderen  Nährstoffe,  das  Fett  und  den 
Zucker,  betrifft,  so  ist  ihr  Nährwert  so  bekannt,  daß  ich  kein 
Wort  darüber  zu  verlieren  brauche,  hervorzuheben  ist  aber, 
daß  sie  daneben  noch  gewisse  Eigenschaften  haben,  welche 
sie  gerade  für  die  Behandlung  des  Magengeschwürs  ganz  be- 
sonders wertvoll  machen,  d.  i.  ihre  säuretilgende  Wir- 
kung, wozu  beim  Fett  noch  die  Eigenschaft  kommt,  auf  Ge- 
schwürsflächen außerordentlich  reizmildernd,  beruhigend 
zu  wirken.  Deshalb  wird  es  ja  mit  großem  Nutzen  bei  ent- 
zündlichen und  geschwürigen  Prozessen  im  Rachen  und  in  der 
Speiseröhre  zur  Erleichterung  des  Schluckens  verwandt. 

Diese  drei  Stoffe,  Leim,  Fett  und  Zucker  lassen  sich  nun  in 
verschiedenen  Formen  und  Zubereitungsweisen  verabreichen,  so 
daß  der  Magen  auch  mechanisch  nicht  belästigt  und  daß  selbst 
bei  frischen  und  blutenden  Geschwüren  in  verhältnismäßig 
kleinen  Gaben  eine  Kalorienmenge  dem  Körper  zugeführt  wird, 
welche  die  von  Lenhartz  geforderte  (300—500  Kalorien)  nicht 
unerheblich  übertrifft.  Im  Krankenhaus  verordne  ich  bei 
frischen  und  blutenden  Geschwüren  ein  Decoct.  Gelatinae  alb. 
purissim.  (15  bis  20  auf  150  bis  200  mit  50  Elaeos.  Citri.  Mds. 
vor  dem  Gebrauch  zu  erwärmen)  und  lasse  davon  alle  1 — 2 
Stunden,  in  dringenden  Fällen  selbst  1/i — 7s stündlich  einen 
Eßlöffel  nehmen.  Daneben  werden  frische  Butter  und  Sahne 
(Rahm)  gegeben,  beide  in  kleinen  Mengen,  aber  öfters,  sodaß 
selbst  empfindliche  Personen  in  schweren  Fällen  es  innerhalb 
24  Stunden  auf  30  g  Butter  und  wenigstens  1/i  Liter  Sahne 
bringen.  Wenn  die  Butter  im  gewöhnlichen  Zustand  ungern 
genommen  wird,  so  gelingt  es  fast  immer,  sie  in  gefrorenen 
Kiigelchen  schlucken  zu  lassen,  ebenso  nehmen  viele  die  Sahne 
lieber,  wenn  sie  mit  oder  ohne  Zucker  zu  Schnee  geschlagen 
und  auf  Eis  gehalten  wird,  also  sogenannte  „Schlagsahne". 
Diese  auch  unmittelbar  nach  einer  Blutung  zu  reichende 
24 stündige  Nahrung  enthält  ungefähr  900—1000  Kalorien,  also 
das  Doppelte  oder  noch  mehr  an  Kalorien  (Leim  mit  Zucker 
etwa  200,  Butter  235,  Sahne  ohne  Zucker  480—500  Kalorien), 
als  Lenhartz  im  Anfang  durchschnittlich  empfiehlt.  Dagegen 
steht  sie  der  von  Lenhartz  gereichten  Nahrung  im  Gehaltan 
eigentlichem  Eiweiß  erheblich  nach,  denn  sie  enthält  davon  (in 

1)  Poljakow,  St.  Petersburger  medizinische  Wochenschrift,  September  1898. 
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der  Sahne)  kaum  1  g.  Da  aber  Leim  das  Eiweiß  nicht  ganz, 
aber  doch  zu  einem  sehr  erheblichen  Teil,  etwa  zur  Hälfte, 
wenn  nicht  mehr,  ersetzen  kann,  so  sind  15 — 20  g,  welche 
schon  am  ersten  Tage  genommen  werden,  ungefähr  7 — 10  g 
Eiweiß  gleichwertig,  und  dazu  kommt,  worauf  Minkowski 
hinweist,  bei  blutenden  Geschwüren  noch  der  große  Eiweiß- 
gehalt des  im  Magendarmkanal  enthaltenen  Blutes,  von  dem  ja 
doch  auch  ein  Teil  resorbiert  wird.  Es  hat  also  bei  der  von 
mir  empfohlenen  Ernährungsweise  der  Organismus  schon  in 
den  allerersten  Tagen  eine  mehr  als  hinreichende  Menge 
nutzbaren  Stickstoffs  zur  Verfügung. 

Natürlich  steigt  man,  wenn  kein  Blutbrechen  erfolgt,  allmäh- 
lich mit  den  Nahrungsmengen,  fügt  Milch,  geschlagene  Eier  etc. 
hinzu  und  kann  nach  der  Empfehlung  von  Lenhartz  zu  ge- 
schabtem Fleisch  früher  als  nach  der  strengeren  Leube- 
Ziemssenschen  Methode  übergehen.  Das  Gelatine-Dekokt, 
dessen  mancher  Kranke  bei  längerem  Gebrauch  überdrüssig 
wird,  das  auch  etwas  verstopfend  wirkt,  was  ja  im  An- 
fang nicht  unerwünscht  ist,  gibt  man  im  weiteren  Verlauf 
seltener  oder  läßt  es  ganz  fort,  um  es  bei  erneutem  Blut- 
brechen wieder  häufiger  zu  reichen.  Ich  habe  mehr  als  ein- 
mal danach  das  Blutbrechen  auffallend  schnell  zum  Stillstand 
kommen  sehen. 

Uebrigens  gibt  es  allerhand  Zubereitungsweisen  des  Leims, 
wodurch  er  auch  für  den  längeren  Gebrauch  sehr  geeignet 
wird  und  selbst  einen  verwöhnten  Geschmack  befriedigen  kann, 
so  die  aus  Kalbsfüßen  oder  aus  Huhn  dargestellten,  die  aus 
Hausenblase  (Ichthyocolla)  bereiteten  Gallerten  mit  Zusätzen  von 
Zucker  oder  Fruchtsäften,  Milchgelees  aus  Milch,  Zucker,  Ge- 
latine, Zitronensaft  u.  a.  m. 

Die  Butter  ließe  sich  ja  durch  feines  Speiseöl  ersetzen, 
wird  aber  doch,  namentlich  gefroren,  meistens  lieber  ge- 
nommen, und  da  bei  manchen  Patienten  das  Oel  Brechen 
erregt,  habe  ich  es  in  frischen  Fällen  vermieden,  dagegen 
weiterhin  rein  oder  noch  lieber  als  Emulsion  gegeben, 
namentlich  als  Emulsio  amygdalarum  oder  als  Mandel- 
milch, eines  der  wohlschmeckendsten  Nahrungsmittel,  welches 
der  Sahne  (Rahm)  an  Nährwert  gleichkommt,  aber  reicher  an 
Stickstoff  ist. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  neben  dieser  Ernährung  an- 
dere therapeutische  Maßregeln,  soweit  eine  Indikation  dazu 
vorliegt,  Platz  greifen  können,  so  die  Anwendung  des  Morphiums 
als  Einspritzung  oder  innerlich  oder  in  Zäpfchenform  bei 
Schmerzen  oder  heftiger  Brechneigung,  die  Anwendung  von 
kalten  oder  warmen  Umschlägen  etc.  Auch  kann  wohl  die 
Rectalernährung  noch  einmal  zu  Hilfe  genommen  werden.  Ich 
selbst  habe  sie  in  den  letzten  Jahren  beim  Magengeschwür 
entbehrlich  gefunden. 

Gesammelt  und  gezählt  habe  ich  die  in  der  von  mir 
empfohlenen  Weise  hehandelten  Fälle  nicht,  zum  Teil  weil  sie 
nicht  alle  unter  meiner  fortlaufenden  Beobachtung  im  Kranken- 
haus standen,  sondern  mir  mehr  vorübergehend  in  der  Poliklinik 
oder  in  der  Konsiliarpraxis  zu  Gesicht  kamen.  Auch  halte  ich, 
wie  gesagt,  statistische  Angaben  in  der  uns  hier  beschäftigen- 
den Frage  für  nicht  sehr  wertvoll,  es  müßten  denn  von  einem 
und  demselben  Beobachter  für  die  verschiedenen  Behandlungs- 
arten unter  sonst  ganz  gleichen  Bedingungen  überwältigende 
Zahlen  beigebracht  werden.  Mehr  Wert,  meine  ich,  hat  es,  daß 
die  von  mir  empfohlene  Diät  zugleich  heilend  und 
ernährend  wirkt,  also  in  der  rationellsten  Weise  die  be- 
rechtigten Ansprüche  jeder  Partei  erfüllt,  ohne  zu  schaden. 


Versuche  zur  Uebertragung  der  Syphilis 
auf  Affen. 

Dritte  Mitteilung. 

In  Gemeinschaft  mit  Privatdozent  Dr.  Gt.  Baeriuann  und  Dr.  Hal- 
berstädter in  Batavia  ausgeführt. 

Von  A.  Neisser. 

(Schluß  aus  No.  2.) 
Als  Hauptziel  unserer  ganzen  Arbeit  schwebte  uns  natür- 
lich   vor,    ein    Immunisierungsverfahren   gegen   die  Syphilis 
überhaupt  oder  wenigstens  ein  besseres  und  sichereres  „ätio- 


logisches" Heilverfahren,  als  es  uns  jetzt  zur  Verfügung 
steht,  zu  finden. 

Was  das  Ziel  der  Immunisierung  anlangt,  so  kommt 
zweierlei  in  Betracht:  1.  den  Körper  so  vorzubehandeln,  daß 
er  ohne  bemerkbare  Erkrankung  für  ein  Haften  des  Syphilis- 
giftes überhaupt  unempfänglich  wird,  und  2.  wenn  das 
erste  nicht  gelingt,  zu  erreichen,  daß  nur  örtliche,  primäre 
Erscheinungen  sich  entwickeln,  dann  aber  entweder  eine 
Generalisier ung  des  Virus  ausbleibt  oder  solch  generali- 
siertes Gift  schnell  und  absolut  sicher  zugrunde  geht,  sodaß 
die  Möglichkeit  von  Rezidiven  überhaupt  ausgeschlossen  ist. 

Auch  von  der  Vaccine  wissen  wir  —  und  ich  habe  das  durch 
Versuche  an  Affen  bestätigt  —  daß  neben  der  örtlichen  Erkrankung 
an  der  Impfstelle  eine*Durchseuchung  des  Organismus  mit  Vaccine- 
erregern  stattfindet;  wir  konnten  noch  am  15.  Tage  nach  der 
Impfung  aus  Knochenmark  mit  positivem  Resultat  abimpfen ;  aber 
diese  Vaccineinfektion  und  -erkrankung  ist  trotzdem  eine  brauch- 
bare Schutzimpfung,  weil  Mensch  wie  Affe  mit  diesem  Virus,  ob- 
gleich es  generalisiert  ist,  fertig  zu  werden  vermögen  und  weil  der 
Körper  in  kürzester  Frist  giftfrei  wird.  Dabei  entwickelt  sich  nicht 
nur  eine  Hautimmunität,  sondern  eine  allgemeine  Immunität 
aller  Organe.  Ich  habe  versucht,  ob  eine  nachträgliche  subcutane 
Zufuhr  von  Vaccinegift  bei  vaccinierten,  hautimmunen,  nicht  revac- 
cinierbaren  Tieren  noch  Schaden  anrichten  könnte;  aber  es  ist  uns 
nie  gelungen,  aus  Milz  und  Knochenmark  solcher  Tiere  noch  Vaccine 
bei  weiteren  Tieren  zu  erzeugen. 

Um  diese  Ziele  zu  erreichen,  ist  sowohl  der  Weg  der  pas- 
siven wie  der  aktiven  Immunisierung  denkbar. 

Bei  der  passiven  Immunisierung  kann  man  an'Anti- 
körper  denken,  die  im  Serum  oder  in  gewissen  Organen  (Milz, 
Knochenmark)  vorgebildet  sind.  Bei  der  aktiven  Immunisie- 
rung kommt  in  Betracht:  1.  die  Verwendung  lebender,  aber  ab- 
geschwächter Parasiten.  Die  Abschwächung kann  erfolgen:  a)  ver- 
mittels Passage  durch  ein  geeignetes  Tier  hindurch,  b)  durch 
chemische,  physikalische  und  dergleichen  Einwirkungen;  2.  die 
Verwendung  nur  chemisch -toxischer  Substanzen.  Dazu  dient 
a)  die  Einverleibung  abgetöteter  Parasiten,  wobei  die  in  den 
Parasitenleibern  befindlichen  Stoffe  wirksam  werden  können, 
oder  b)  die  Injektion  der  von  den  lebenden  Parasiten  gelieferten 
und  außerhalb  des  Tierkörpers  hergestellten  Absonderungs- 
produkte oder  c)  die  Verwendung  von  Extrakten  aus  den 
Parasitenleibern. 

Wie  standen  bei  der  Syphilis  die  Aussichten,  sei 
es  für  eine  passive,  sei  es  für  eine  aktive  Immuni- 
sierung? Passive  Immunisierungsversuche  habe  ich  selbst 
schon  früher  teils  beim  Menschen,  teils  beim  Schimpansen 
durch  Injektionen  mit  Serum  vom  kranken  Menschen 
gemacht.  Bekanntlich  aber  sind  diese  Versuche,  obgleich 
namentlich  beim  Schimpansen  ganz  kolossale  Quantitäten  von 
Serum  verwendet  worden  sind,  resultatlos  verlaufen.  Das 
Serum  vermochte  weder  Krankheit  noch  Immunität  zu 
erzeugen.  Auch  unsere  diesbezüglichen  Versuche  in  Batavia 
sind  bis  jetzt  resultatlos  verlaufen,  mochten  die  Seruminjek- 
tionen gleichzeitig  oder  wenige  Tage  vor  oder  nach  der 
Syphilisinfektion  bei  niederen  oder  höheren  Affen  gemacht 
werden.  Zwar  sind  einige  Tiere,  welche  mit  Serum  vor- 
behandelt worden  waren,  gegen  gleichzeitige  oder  nach- 
trägliche Syphilisimpfungen  refraktär  geblieben; 
aber  ich  kann  vor  der  Hand  die  Möglichkeit,  daß  zu- 
fällige Umstände  das  Mißlingen  der  nachträglichen  cu- 
tanen  Probeimpfung  herbeigeführt  haben,  nicht  aus- 
schließen, da  andere  anscheinend  ganz  gleich  ausgeführte 
Versuche  keine  immunisierende  Serumeinwirkung  erkennen 
ließen.  Ebensowenig  konnte  bei  Vermischung  mit 
Syphilis  virus  im  Reagenzglas  eine  sicher  abtötende 
Kraft  eines  gewöhnlichen  Syphilisserums  festgestellt  wer- 
den, wenn  auch  manche  Versuche  günstig  verliefen;  eine 
große  Anzahl  solcher  Versuche  ist  aber  noch  im  Gange. 
Jedoch  ist  dadurch  die  Möglichkeit,  durch  Seruminjektion 
eine  Immunisierung  der  Tiere  herbeizuführen,  noch  nicht  be- 
seitigt. Es  ist  erstens  in  Betracht  zu  ziehen,  daß  das  bisher 
verwandte  Serum  stets  von  noch  kranken  Tieren  her- 
stammte; möglicherweise  also  wird  ein  Serum,  welches  von 
Tieren,  die  die  Krankheit  wirklich  überstanden  haben,  stammt, 
andere  Wirkungen  aufweisen.  —  Vielleicht  wird  es  auch  ge- 
lingen, ein  kräftigeres  Serum  durch  wiederholte  Giftzufuhr  in 
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den  bereits  infizierten  Organismus  herzustellen,  wie  oben  be- 
reits besprochen  ist  und  wie  es  anscheinend  Metschnikoff, 
der  infizierten  Tieren  immer  neue  Dosen  von  Syphilisvirus  zu- 
führte, gelungen  ist.  Vielleicht  auch  wird  die  intravenöse 
Giftzufuhr  bessere  Resultate  mit  sich  bringen. 

Eine  ähnliche  Unsicherheit  besteht  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  betreffs  der  Möglichkeit,  durch  Injektionen  von 
Organen  syphilitischer  Tiere  (und  zwar  wesentlich  von  Milz 
und  Knochenmark)  Immunität  oder  durch  Mischung  dieser  Organe 
mit  Syphilisgift  dessen  Abtötung  zu  erreichen,  wobei  auch 
der  weitere  Zusatz  von  Normal-  oder  von  Syphilisserum  in 
Betracht  gezogen  werden  muß.  Natürlich  muß  man  bei  Ver- 
wendung der  Organe  außerhalb  des  Tierk,örpers  daran  denken, 
daß  diese  lebende  Parasiten,  die  nicht  etwa  selbst  auf  das 
Impftier  übertragen  werden  dürfen,  enthalten  können.  Ich  ver- 
füge zwar  über  eine  Anzahl  von  Versuchen,  in  wel- 
chen anscheinend  die  Immunisierung  gelungen  ist. 
Aber  ihnen  stehen  negative  Ausfälle  gegenüber,  sodaß  man 
zurzeit  die  ganze  Frage  noch  als  eine  offene  bezeichnen  muß. 

Bei  all  den  bisher  besprochenen  Versuchen,  welche  also 
eine  passive  Immunisierung  erzielen  sollten,  besteht  die  Kon- 
trolle, ob  die  Immunisierung  eingetreten  ist  oder  nicht,  im  Haften 
oder  Nichthaften  des  Syphilisgiftes  an  der  Impfstelle,  bzw.  im 
Entstehen  oder  Nichtentstehen  des  Primäraffektes  daselbst 

Es  konnte  auch  hier  schon  die  Frage  aufgeworfen  werden : 
Muß  denn  die  Wirkung  des  immunisierenden  Serums  eine 
Allgemeinimmunität  und  ein  totales  Refraktärsein  auch  der 
Haut  erzeugen?  Wäre  es  nicht  ein  ausreichender  Erfolg, 
wenn  trotz  sich  entwickelnden  Primäraffekts  an  der  Haut 
wenigstens  der  Gesamtorganismus  vor  Infektion  geschützt 
würde  oder  wenn  er  in  den  Stand  gesetzt  würde,  sich 
etwa  verbreitendes  Virus  schnell  und  sicher  abzutöten'? 
Es  mußte  also  vor  allen  Dingen  Klarheit  darüber 
geschaffen  werden,  bei  welchen  Tieren  und  unter 
welchen  Umständen  wir  es  mit  einer  lokalen  pri- 
mären und  wann  mit  einer  generalisierten  Syphilis  zu 
tun  haben,  ob  und  wohin  das  Virus  sich  verbreitet, 
zu  welchem  Zeitpunkt  die  Generalisierung  einsetzt 
und  wie  lange  Zeit  sich  bei  normalem  Ablauf  solch 
generalisiertes  Virus  als  lebensfähig  und  infektiös 
nachweisen  läßt. 

Von  noch  viel  größerer  Bedeutung  ist  natürlich  die  Er- 
ledigung dieser  Fragen  für  die  Beurteilung  aller  derjenigen 
Versuche,  welche  auf  eine  aktive  Immunisierung  hinaus- 
laufen; denn  dabei  müssen  wir  ja  eine  Krankheit  erzeugen, 
aber  eine  solche,  die  entweder  rein  örtlich  oder  zwar 
auch  mit  einer  Verbreitung  des  Giftes  im  Körper  verläuft, 
aber  doch  mit  einer  in  kurzer  Frist  zustande  kommenden  Aus- 
heilung mit  totaler  Vernichtung  des  gesamten  im  Körper  be- 
findlichen Virus.  Mir  scheint,  daß  die  Erledigung  dieser  Fragen 
die  wichtigste,  zurzeit  sogar  die  absolut  notwendige  Vor- 
bedingung für  alle  weiteren  Forschungen  auf  dem  Gebiete 
der  experimentellen  Syphilis,  speziell  der  Syphilisimmunisierung 
irgend  welcher  Art  ist,  zumal  ja  die  Erfahrungen  am  Menschen 
und  auch  schon  an  Tieren  darauf  hinweisen,  daß  die  klinische 
Beobachtung  absolut  nicht  ausreicht  für  die  Beurteilung  eines 
Syphilisstatus.  Wir  wissen  weder  aus  der  Art  des  Primäraffekts, 
noch  aus  dem  Auftreten  oder  aus  dem  Ausbleiben  der  Sekundär- 
symptome, —  und  um  diese  handelt  es  sich  doch  bei  den 
Affen  vor  der  Hand  — ,  was  aus  dem  syphilitisch  infizierten 
Körper  werden  wird,  ob  und  welche  Folgeerscheinungen  schließ- 
lich resultieren  und  wie  lange  wir  mit  der  Anwesenheit  von 
Virus  im  Körper  rechnen  müssen.  Soweit  ich  sehe,  ist  vor 
der  Hand  der  einzige  uns  zur  Verfügung  stehende  Weg  der, 
festzustellen:  Ist  bei  Anwendung  eines  möglicherweise 
modifizierten  Syphilisgiftes  oder  eines  Serums  die 
erzeugte  Syphilis  überhaupt  eine  lokal  bleibende, 
oder  unterscheidet  sich  die  generalisiert- werdende 
Syphilis  von  einer  „normalen"  durch  schnelleres  Ver- 
schwinden des  generalisierten  Virus  aus  dem  Körper'? 

Im  Beginn  unserer  Untersuchungen  waren  wir  alle  von 
dem  Gedanken  befangen:  die  höheren  „Menschen"- Affen,  die, 
wenn  auch  unregelmäßig,  doch  typische  Sekundärerschei- 
nungen aufweisen,  würden  selbstverständlich  eine  Generali- 


sierung des  Virus  nachweisen  lassen,  während  die  niederen 
Affen  nur  eine  örtliche,  an  der  Impfstelle  lokalisiert  bleibende 
Syphilis  bekommen.  Es  stellte  sich  aber  heraus,  daß  bei  einer 
Anzahl  (zehn)  der  bisher  untersuchten  niederen  Affen  Milz, 
Knochenmark,  seltener  Drüsen  und  Hoden  verimpfbares  Syphilis- 
virus beherbergen  Damit  war  die  ursprüngliche  Hoffnung, 
daß  die  niederen  Affen,  weil  sie  nur  eine  lokal  bleibende 
Syphilis  akquirieren  könnten ,  ohne  weiteres  sich  als  ab- 
schwächendes Passagetier  würden  gebrauchen  lassen,  herabge- 
setzt. Aber  möglicherweise  wird  dies  doch  der  Fall  sein,  wenn 
sich  herausstellen  sollte,  daß  die  niederen  Affen  schneller 
und  sicherer  als  Menschen  das  in  ihren  inneren  Organen 
deponierte  Virus  zur  Abtötung  bringen;  also  analog  den  mit 
Vaccine  geimpften  Tieren,  bei  denen  zwar  auch  eine  Generali- 
sation eintritt,  das  Virus  aber  gesetzmäßig  abgetötet  wird.  Die 
Gesamtdauer  unserer  Versuche  ist  noch  zu  kurz,  als  daß  wir 
über  diesen  Punkt  schon  etwas  mitteilen  könnten. 

Die  bisher  untersuchten  Tiere,  welche  noch  abimpfbares 
Virus  in  einem  innern  Depot  enthielten,  befanden  sich  am  51.,  54., 
57.,  66.,  68.,  77.,  89.,  94.,  105.,  108.,  140.  und  141.  Tage  nach  der  In-  . 
fektion.  Bei  vier  anderen  niederen  Tieren,  die  am  41.,  44.,  72. 
und  121.  Tage  nach  der  Infektion  untersucht  wurden,  verliefen  die 
Milz-  etc.  Impfungen  negativ. 

Doch  beweisen  diese  negativen  Versuche  nicht  sicher  ein 
Fehlen  des  Virus  in  den  untersuchten  Organen,  weil  nur  niedere 
Tiere  mit  ihnen  geimpft  wurden  und  diese  gegen  solche 
Organimpfungen  viel  refraktärer  zu  sein  scheinen,  wie  ich 
gleich  besprechen  werde,  als  höhere  Affen. 

Ein  Tier,  getötet  am  163.  Tage,  schien  auch  syphilisfreie  Or- 
gane zu  haben,  da  weder  niedere  Affen,  noch  ein  Orang-Utan 
impt'bar  waren.  Aber  bei  letzterem  war  wieder  die  Beobachtungs- 
zeit (27  Tage)  zu  kurz,  als  daß  man  mit  Sicherheit  von  einem  ne- 
gativen Resultat  sprechen  könnte. 

Wir  werden  also  noch  weitere  Versuche  abwarten  müssen, 
um  den  Zeitpunkt  festzustellen,  zu  dem  überhaupt  kein  viru- 
lentes abimpfbares  Material  im  Tierkörper  vorhanden  ist.  Dann 
wird  sich  auch  die  sehr  wichtige  Frage  entscheiden  lassen, 
ob  denn  bei  Syphilis  überhaupt  eine  Immunität  sich 
entwickelt,  d.  h.  ein  Zustand,  in  dem  der  Körper  selbst 
parasitenfrei,  aber  refraktär  ist.  Die  heutige  Annahme 
von  der  Erwerbung  einer  Immunität  durch  Syphilis 
schwebt  eigentlich  ganz  in  der  Luft.  Denn  die  Nicht- 
infizierbarkeit  des  einmal  mit  Syphilis  infizierten  Menschen 
kann  ebenso  gut  auf  noch  bestehender  latenter  Syphilis  be- 
ruhen wie  auf  Immunität. 

Wie  steht  es  denn  aber  bei  den  höheren  Affen'? 
War  denn  da  unsere  aprioristische  Vermutung  der  allgemeinen 
Generalisierung  richtig?  Merkwürdigerweise  haben  wir 
bis  jetzt  bei  neun  Orang-Utans  noch  nicht  ein  ein- 
ziges Mal  mit  Milz  und  Knochenmark  ein  positives 
Impfresultat  erzielen  können,  und  was  die  vier 
Gibbons  betrifft,  nur  mit  dem  Knochenmark  eines 
Gibbons.  Natürlich  darf  man  aus  diesen  Versuchen 
nicht  schließen,  daß  bei  den  Orangs  und  bei  den  Gib- 
bons die  Generalisation  eine  mindere  wäre  oder  gar 
fehlte.  Schon  die  Beobachtung  sekundärer  Erscheinungen  bei 
den  Gibbons  spricht  dagegen.  Aber  bei  Orang-Utans  trifft 
dieses  Fehlen  der  Generalisation  mit  dem  Ausbleiben  sicherer 
sekundärer  Erscheinungen  in  sehr  merkwürdiger  Weise  zu- 
sammen. Es  ist  aber  anderseits  möglich,  daß,  wenn  man  zu 
anderen  späteren  Zeiten  diese  Tiere  untersucht,  man  verimpf- 
bares Material  bei  ihnen  vorfindet.  Es  kann  aber  auch  sein, 
und  das  erscheint  mir  eigentlich  am  plausibelsten,  daß  Milz 
und  Knochenmark  unserer  höheren  Affen  deshalb  nicht  ver- 
impfbar  waren,  weil  die  Tiere  vom  Darm  her  septisch  er- 
krankt waren.  Man  wird  also  auch  hier  den  weiteren  Verlauf 
der  zahlreichen,  im  Gange  befindlichen  Untersuchungen  ab- 
warten müssen.  Aber  wichtig  und  interessant  bleibt  unter 
allen  Umständen  das  Faktum,  daß  die  niederen  Affen  so 
viele  Monate  —  wie  es  scheint  gesetzmäßig  —  in  Milz  und 
Knochenmark  infektiöses  Virus  beherbergten,  schon 
deshalb,  weil  wir  uns  nun  verhältnismäßig  leicht  und  reichlich 
steriles  und  vielleicht  in  seiner  Virulenz  vergleichbares  Impf- 
material verschaffen  könnten. 

Es  stellte  sich  aber  in  der  ganzen  Untersuchungsroihe 
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(siehe  Tabelle  IV)  auch  noch  folgende  Tatsache,  die  mir  von 
Bedeutung  scheint,  heraus.  Während  es  gelang, 
niedere  Affen  verhältnismäßig  leicht  und  regel- 
mäßig mit  Primäraffekten  anderer  niederer  Affen  zu 
infizieren,  während  es  gelang,  Orang-Utans  mit 
großer  Leichtigkeit  mit  Milz  und  Knochenmark  der 
niederen  Affen  zu  infizieren  (achtmal  bei  sechs  Ver- 
suchen) —  es  bildeten  sich  sogar,  wie  bereits  oben 
erwähnt,  auffallend  akut  auftretende  und  heftig  ver- 
laufende, stark  zerfallende  Primäraffekte  -  ist  es 
viel  seltener,  zweimal  unter  fünfzehn  Versuchen,  ge- 
lungen, niedere  Affen  mit  Milz  und  Knochenmark 
anderer  niederer  Affen  cutan  zu  infizieren,  und 
meist  verliefen  diese  primären  Erscheinungen 
abortiv.  Wenn  wir  prüfen,  ob  vielleicht  besondere  Um- 
stände in  diesen  bisher  bekannten  zwei  Fällen  (wo 
niedere  Affen  mit  Milz  und  Knochenmark  anderer 
niederer  Affen  positiv  geimpft  wurden)  vorlagen,  so  er- 
gibt sich,  daß  beide  Male  die  Tiere,  deren  Milz  und 
Knochenmark  benutzt  wurde,  nicht  mit  menschlichem 
Material,  sondern  mit  „passiertem"  Virus  (Affe  zu  Affe) 
geimpft  worden  waren.  Vielleicht  darf  man  also  an 
eine  durch  die  Passage  erreichte  Virulenzsteigerung1) 
denken,  für  die  andern  Fälle  aber  die  Annahme  machen, 
daß  eine  gewisse  Abschwächung  des  Syphilisgiftes  in  den 
inneren  Organen  der  niederen  Affen  vor  sich  geht,  eine  Ab- 
schwächung, die  zwar  nicht  ausreicht,  um  die  Haftbarkeit  der 
Syphilis  an  den  mit  höherer  Disposition  begabten  höheren 
Affen  zu  vernichten,  denn  diese  haben  regelmäßig  die  schönsten 
Primäraffekte  bekommen,  die  aber  ausreicht  für  die  weniger 
empfindlichen  niederen  Affen.  Niedere  Affen  können 
zwar,  um  es  zu  wiederholen,  leicht  von  Primäraffekten 
anderer  niederer  Affen  infiziert  werden,  aber  schwerer  und 
seltener  von  Milz  und  Knochenmark  niederer  Affen. 

Bs  wird  sich  nun  um  die  weitere  Feststellung  handeln,  ob 
diejenigen  Tiere,  welche  mit  solchem,  in  Milz  und  Knochen- 
mark niederer  Tiere  vermutungsweise  abgeschwächtem 
Virus  geimpft  werden,  sich  anders  verhalten,  namentlich  mit 
Bezug  auf  die  Generalisation  und  deren  Dauer  als  solche 
Tiere,  die  mit  normalem  menschlichen  oder  Affen-Virus  ge- 
impft sind.    Doch  kann  ich  darüber  noch  nichts  sagen. 

Bei  der  Prüfung  der  inneren  Organe  höherer  Affen 
wurden  auch  höhere  Affen  zur  Impfung  benutzt;  sie  verlief 
aber  ebenso  negativ  wie  die  Verimpfung  von  Knochenmark 
und  Milz  höherer  Affen  auf  niedere  Affen.  Es  lag  also  wirk- 
lich an  dem  Fehlen  eines  lebenden  Virus  in  den  geprüften 
Organen,  daß  die  Impfungen  negativ  ausfielen  und  nicht  an 
der  Resistenz  einzelner  Tiergattungen. 

Was  die  Lokalisation  und  Abimpf  barkeit  der  ein- 
zelnen Organe  betrifft,  so  stellte  sich  folgendes  heraus: 
Rückenmark,  Ovarien,  Leber,  Lunge,  Nieren,  Mus- 
keln, Nebennieren  erwiesen  sich  in  zahlreichen  Versuchen 
an  höheren  und  niederen  Affen  als  nichtinfektiös.  Es  geht 
daraus  hervor,  daß  die  mit  Milz  und  Knochenmark  gelungenen 
positiven  Versuche  nicht  auf  einer  zufälligen  Anwesenheit  des 
Virus  im  Blute  der  betreffenden  Organe,  sondern  auf  beson- 
deren Eigenschaften  dieser  beiden  Organe  beruhen.  Positive 
Resultate  wurden  erzielt  mit  Milz,  Knochenmark, 
Drüsen  und  Hoden,  wie  die  nachstehenden  Tabellen  ergeben. 

Was  lehrt  diese  Zusammenstellung? 

1.  Milz  und  Knochenmark  verhalten  sich  an- 
scheinend nicht  gleichmäßig.  Bei  der  Prüfung  eines 
Gibbons  wie  mehrerer  Makaken  hat  sich  herausgestellt,  daß 
Milzimpfungen  hin  und  wieder  negativ,  Knochenmark- 
impfungen dagegen  positiv  ausfielen.  (Vergleiche  auch 
meine  zweite  Mitteilung,  diese  Wochenschrift  1905,  No.  19.) 

2.  Während  die  Uebertragung  von  Milz  und  Knochenmark 
niederer  Affen  auf  niedere  Affen  zumeist  resultatlos  verlief, 
haben  wir  viermal  (unter  acht  Versuchen)  mit  dem  Hoden 
eines  niederen   Affen,    dessen   Milz    und  Knochenmark  für 

')  Bei  Orang  176  und  M.  cyn.  180  (in  Tabelle  IV)  liegt  zwar 
auch  Tierpassage  vor,  aber  hier  ist  nichts  von  Virulenzsteigerung 
zu  beobachten. 


niedere  Affen  nicht  infektiös  war,  ein  positives  Resultat  am 
niederen  Affen  erzielen  können.  Vielleicht  ist  der  Hoden  ver- 
möge der  Eigenschaften  seiner  Gewebe  imstande,  in  ganz  be- 
sonderer Weise  Virus  zu  beherbergen  und  zu  konservieren. 
Auch  die  Tatsache,  daß  die  Vererbungsfähigkeit  seitens  der 
Männer  —  ich  bin  von  der  Möglichkeit  einer  paternen  Ver- 
Tabelle IV. 


Versuchs- 
tier 


Orang  1 
3 


51 
150 
173 


174 
176 


Gibbon  42 
52 
153 

342 

M."cyri-  12 


.,  14 
,.  17 


„  nem.  20 
„    cyn.  23 


M.  nem.  35 
„  niger46 


Seninop.  57 
M.  niger  59 
.,  nem.  64 


niger  70 


cyn.  214 


521 


180 


583 
622 


Geimpft 
von 


Mensch  P.-A. 

do.- 


do. 
Mensch 


Mensch  P.-A. 
do. 

M.  cyn.  No.  17 
mit  Organ- 
gemisch 

Mensch  P.-A. 

15  Imp  fstell. 

Mensch 

auf  M.  niger  65 
„  nem.  35 
„  Orang  176 
Mensch,  Condyl 
Mensch  P.-A. 
Mensch 

P.-A.  u.  Drüse 
Mensch  P.-A. 
do. 

(3  mal  cutan 
superinfiziert 
m.  menschl.  v. 
Mensch  P.-A.  ' 

do. 


5--  ac" 
•o  %  c  o 

i-      —  H 

Tage 


Mensch 
Plaques  muq 

do. 


do. 
do. 
do. 

(3  mal  Superin- 
fektion mit 
menschlicher 
Syphilis) 

Mensch 

auf  M.  niger  65 
»    "    nem.  35 
Mensch, Condyl. 


Mensch  P.-A. 
do. 
do. 


do. 


Mensch 


Mensch 

auf  M.  niger  65 
„  nem.  39 
..  .  cyn.  180 
»     .      ,  521 

Mensch 

auf  M.  niger  65 
„    nem.  35 
.    „    cyn.  180 


Mensch 

auf  Orang  174 
M.  cyn.  583 
Mensch  P.-A. 


108 

87 


130 


26 
76 
79 


74 
51 


127 
183 

69 

44 
121 


94 

ias 


66 


72 
44 
140 


141 

77 


41') 

208 
57 


163 
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8.  7.  bis 
16.  10.05 
31  mg 
Sublim. 
25.  8.  bis 
5.  10.  05 
54 


111 


Drüsen  und  innere  Organe 
verimpft  auf 


höhere  Affen 


Orang 343  alles  negativ 
Orang  141  alles  negativ 


Gibbon  alles  negativ 


Orang  756  alles  negativ 


Orang  negativ 


Orang:  Knochen- 
mark positiv 

Orang :  Organ- 
ge  m  i  sc  h  positiv. 
Preßsaft  filtriert  und 
unfiltriert  desselben 
Organgemisch,  neg. 

Orang:    Milz  und 
Knochenmark 
positiv,  sonst  neg. 

Orang:  Knochen- 
mark positiv, 
sonst  negativ 


Orang  negativ 

Orang:  Milz, 
Knochenmark 
positiv,  a  1  lg  e m. 
Drüse  vielleicht 

pos. 


Orang:  Milz, 
Knochenmark 
positiv,  a  1 1  g  e  m. 
Drüse  fraglich 

Orang :  Milz  u. Knochen 
mark;  27  Tage  nach 
der  Impfung  keine 
Erscheinungen 


16.  10.  bis  6.  12.  negativ 


niedere  Affen 


68    Orang:  Milz  u.  Kno 
chenmark  positiv 


51 

23.  8.  bis 
13.  10. 
30  mg 

Sublim. 

23.  8.  bis 
5.  10. 


Orang:  Milz,  Kno 
chenmark  und  all 
gem.  Drüse  posi 
tiv 


Mac.  cyn.,  Inguinal- 
drüse  positiv,  all. 
übrige  neg. 

negativ,  auf  grauen 
Semnopith.  viel- 
leicht Knochen- 
mark positiv 

alles  negativ 

negativ,  Hoden  imp- 
fung  verdächtig 
(M  cyn.  639) 

alles  negativ 
do. 
do. 


do. 
do. 


do. 

do. 


do. 
do. 


Organgemisch,  sowie 
Preßsaft  dieses  Organ- 
gemisches negativ 


negativ 


Organgemisch  negativ 
negativ 

Hoden  positiv, 
Knochenmarkfrag- 
lich,  alles  übrige  neg. 


Milz  und  Knochen- 
mark positiv 


negativ 


Hoden  verdächtig, 
abortiv  verlauf., 
6.  11.  rechte  Braue  ge- 
rötet, schuppend,  infil- 
triert. 11.  11.  Erschei- 
nungen gehen  zurück 

Milz  und  Knochen- 
mark positiv 


Milz  und  Knochen- 
mark bei  einem  Tier 
sehr  fraglich,  bei  zwei 
analogen  negativ; 
Hoden  einmal  posi- 
tiv ;  überall  schwache 
Entwicklung,  abortiver 
Verlauf  der  Impfstellen 


1)  Syphilis  des  Semnopithecus  nicht  ganz  sicher. 
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Tabelle  V. 


Verwendete  Tiere 

Milz 

Knochen- 
mark 

Drüse 

Hoden 

pos. 

neg. 

pos. 

neg. 

pos. 

neg. 

pos. 

neg. 

5 

5 

4 

2 

12 

12 

6 

12 

3 

niederen  „    höhere  Affen   

6 

2 

8 

3 

3 

2 

2 

13 

2 

13 

5 

4 

4 

erbung  überzeugt  —  sich  häufig  noch  in  sehr  späten  Jahren 
nach  der  Infektion  ohne  jedes  sonstige  Symptom  erhält,  spricht 
für  die  besondere  Stellung  des  Hodens  als  Depotorgan  des 
Virus.  Einer  kurzen  brieflichen  Mitteilung  von  Finger  ent- 
nehme ich,  daß  es  ihm  gelungen  ist,  mit  Sperma  eines  syphi- 
litischen Mannes  eine  Syphilisinfektion  bei  einem  Affen  zu  er- 
zeugen. Den  Einwand,  daß  das  im  Sperma  enthaltene  Syphilis- 
gift vielleicht  der  Prostata  oder  den  Samenbläschen  ent- 
stammte, entkräftet  unser  Hodenversuch.  Es  ergibt  sich  so 
für  diejenigen,  welche  das  Vorkommen  einer  paternen  In- 
fektion auf  den  Poetus  annehmen,  ein  sehr  gewichtiges 
Argument. 

3.  Auffallend  erscheint  gegenüber  der  bisher  allgemein 
akzeptierten  Meinung,  daß  gerade  die  Drüsen  das  syphili- 
tische Virus  beherbergen,  die  Tatsache,  daß  in  unseren  Ver- 
suchen es  nur  dreimal  gelungen  ist,  mit  einer  Körperdrüse 
Syphilis  zu  verimpfen.  Die  in  der  Tabelle  bei  Orang  1  er- 
wähnte Inguinaldrüse  muß  als  eine  primäre  Drüse  angesehen 
werden,  da  das  Tier  Primäraffekte  am  Bauch  hatte. 

Neben  den  in  der  Tabelle  IV  aufgeführten  positiven  Ver- 
suchen sind  einige  als  „wahrscheinlich"  oder  „vielleicht  positiv" 
bezeichnet.  Es  handelte  sich  in  solchen  Fällen  um  Impf- 
produkte, die  ihrem  ganzen  Aussehen  und  Verlaufe  nach  ver- 
dächtig waren,  aber  doch  nicht  typisch  genug,  als  daß  wir 
sie  als  unzweifelhaft  gelungene  Resultate  aufführen  wollten. 


Zum  Schluß  will  ich  ganz  kurz  über  einige  Untersuchungen, 
welche  die  Parasiten  der  Syphilis  betreffen,  berichten. 

van  Niessen  hatte  mir  eine  Anzahl  von  Kulturen  zur 
Verfügung  gestellt.  Obgleich  ich  von  vornherein  davon  über- 
zeugt war,  daß  die  van  Nies  senschen  Befunde  infolge  von 
Untersuchungsfehlern  verfehlt  seien,  sind  doch  eine  Anzahl  von 
Affenversuchen  gemacht  worden;  sie  sind  alle  ohne  jedes 
Resultat  verlaufen. 

Was  die  von  Siegel  gemachten  Befunde  anbetrifft,  so 
will  ich  auf  die  mikroskopischen  Untersuchungen,  die  wir  an- 
gestellt haben,  keinen  besonderen  Wert  legen.  Ich  will  gern 
zugeben,  daß  wir  nicht  genügend  auf  diesem  Spezialgebiete 
vorgebildet  waren,  um  uns  ein  Urteil  über  diese  so  schwer 
erkennbaren  und  zu  charakterisierenden  Parasiten  zuzutrauen. 
(Wir  glauben  z.  B.  in  ganz  normalem  Blut  dieselben  Gebilde 
gesehen  zu  haben  wie  in  Syphilisblut.)  Ich  habe  dagegen 
eine  Prüfung  der  von  Siegel  aufgestellten  Behauptung,  daß 
die  Syphilis  so  leicht  auf  das  Kaninchen  übertragen  werden 
könne,  angestellt.  Es  war  ja  immerhin  die  Möglichkeit  vor- 
handen, daß  Kaninchen  für  Syphilis  empfänglich  seien  und 
daß  wir  bisher  das  Gelingen  einer  solchen  Syphilisübertragung 
nur  deshalb  nicht  erkannt  hatten,  weil  wir  beim  Kaninchen 
nach  den  vom  Menschen  her  bekannten  Symptomen  suchten. 
Durch  die  Uebertragung  der  Syphilis  auf  Affen  aber  war  die 
Frage,  ob  mit  Syphilis  geimpfte  Kaninchen  auch  wirklich  die 
Krankheit  akquiriert  hätten,  lösbar  geworden.  Wir  gingen 
demgemäß  ganz  nach  Siegels  Vorschriften  vor  und  impften 
eine  Anzahl  von  Kaninchen  subcutan  mit  sekundären  Syphilis- 
produkten. Nach  einigen  Wochen  wurden  die  Tiere  zu  ver- 
schiedenen Zeitpunkten  getötet  und  nun  speziell  mit  der  Niere 
niedere  Affen  geimpft.  Wir  haben  aber  nicht' ein  ein- 
ziges Mal  eine  Syphiliserscheinung  an  einem  Affen 
erzielen  können.  Um  Zufälligkeiten  auszuschalten,  werden 
diese  Versuche  wiederholt,  zumal  ja  Siegel  behauptet,  daß  es 
ihm  wohl  gelungen  sei,  die  Kaninchensyphilis  auf  Affen  zu 
übertragen.  Freilich  wichen  die  klinischen  Erscheinungen  an 
seinen  Affen  vollkommen  von  allem  ab.  was  alle  anderen  Be- 
obachter und  auch  wir  an  vielen  hundert  mit  Syphilis  ge- 


impften Tieren  haben  beobachten  können.  Er  sah  die  hoch- 
gradigsten disseminierten  „Sekundärformen",  wir  anderen  nie 
derartige  Eruptionen.  Ich  will  aber  auch  aus  dieser  Differenz 
noch  keinen  bindenden  Schluß  gegen  die  Richtigkeit  der  Siegei- 
schen Untersuchungen  ableiten. 

Man  könnte  sich  ja  vorstellen,  daß  die  Passage  des  Syphilis- 
virus durch  den  Kaninchenkörper  eine  solche  Virulenzsteigerung 
des  Syphilisgiftes  mit  sich  gebracht  hätte,  daß  nun  am  niederen 
Affen  ganz  andere,  viel  hochgradigere  Erscheinungen  durch  die 
Kaninchen-Syphilis  erzeugbar  wären  als  durch  Impfung  mit  mensch- 
licher oder  Affen-Syphilis. 

Was  die  „Spirochäten"  —  um  diesen  eingebürgerten 
Namen  vor  der  Hand  festzuhalten  —  anbetrifft,  so  haben  wir 
uns  natürlich  sofort,  nachdem  wir  von  der  Publikation  Schau- 
dinn-Hof f manns  Kenntnis  bekommen,  mit  ihnen  beschäftigt. 
Anfangs  hatten  wir  die  Hoffnung,  daß  gerade  wir  in  den 
Tropen  etwas  zur  Klärung  der  an  die  Schaudinnsche  Ent- 
deckung sich  knüpfenden  Fragen  würden  beitragen  können; 
denn  die  Gelegenheit,  sich  über  Spirillen  und  Spirochäten  zu 
informieren,  ist  wohl  nirgends  so  günstig  wie  dort,  wo  fast  in 
jeder  Erosion  und  Ulceration  Spirillenformen  reichlich  vorhan- 
den sind,  Wir  mußten  uns  aber  sehr  bald  davon  überzeugen, 
daß  alle  diese  Hoffnungen  trügerisch  waren:  und  so  haben  wir 
das  Spirochätensuchen  schließlich  nicht  so  intensiv  betrieben 
wie  viele  in  Europa  arbeitende  Forscher,  zumal  sich  auch 
herausstellte,  daß  die  uns  beschäftigenden  Probleme  durch  die 
Spirochäten-Untersuchungen,  selbst  wenn  wir  ihre  ätiologische 
Bedeutung  für  die  Syphilis  schon  als  erwiesen  ansehen  woll- 
ten, damals  wenigstens  nicht  gefördert  werden  konnten.  Denn, 
um  das  vorweg  zu  nehmen,  An-  resp.  Abwesenheit  von 
Spirochäten  (wenigstens  soweit  wir  uns  auf  unsere  Unter- 
suchungen verlassen  zu  können  glaubten)  und  Infektiosität 
resp.  Nichtinf ek tiosität  gingen,  wie  die  Experimente 
unzweideutig  bewiesen,  durchaus  nicht  parallel. 

Es  kam  aber  für  uns  noch  ein  anderes,  sehr  wichtiges 
Hinderungsmoment  hinzu:  der  Mangel  an  Zeit.  Die  Durch- 
führung der  sehr  zahlreichen  und  oft  recht  mühsamen  Affen- 
impfungen und  die  Kontrollierung  der  Affen  erforderte  so  viel 
Anstrengung  und  Zeit,  daß  für  das  Spirochätensuchen  sich 
nicht  genügend  freie  Stunden  erübrigen  ließen.  Wir  hatten 
eben  keine  Zeit,  uns  so  einzuüben  wie  Hoffmann,  Toma- 
sezewski,  Siebert  u.  a.,  die  ja  jetzt  in  wenigen  Minuten  die 
Spirochäten  in  den  meisten  Fällen  auffinden. 

Was  das  Resultat  der  Untersuchungen  betrifft,  so  muß 
ich  vorausschicken,  daß  die  systematischen  mikrosko- 
pischen Untersuchungen  von  Herrn  Kollegen  Baer- 
mann  gemacht  wurden1).  Ich  selbst  habe  nur  einzelne 
Präparate  durchmustert  und  besonders  auffahende  Spirochäten- 
formen geprüft.  Auf  27  positive  Befunde  beim  Menschen 
kommen  12,  also  verhältnismäßig  viel,  negative.  Wir  vermögen 
aber  nicht  die  Gründe  anzugeben,  weshalb  so  oft  keine  Spiro- 
chäten zu  finden  waren.  Weder  vom  klinischen  Gesichts- 
punkte aus  bestanden  Differenzen  in  den  positiven  und  den 
negativen  Fällen,  noch  in  der  Art  und  Sorgsamkeit  der  Unter- 
suchung. An  den  Affen  gelang  es  nur  bei  vier  Tieren,  unter 
zwölf  untersuchten,  Spirochaete  pallida  nachzuweisen.  Es 
handelte  sich  jedesmal  um  erodierte  Effloreszenzen.  In  den 
inneren  Organen  von  acht  infizierten  Tieren  waren 
Spirochaetae  pallidae  niemals  nachzuweisen,  und  dennoch 
wurden  mit  ihnen  —  bei  geeignetem  Vorgehen  —  an  an- 
deren Tieren  Primäraffekte  erzeugt. 

Was  die  Färbung  betrifft,  so  haben  wir  nach  vielen  Ver- 
gleichsversuchen mit  anderen  Methoden  alte  Giemsa- Färbung, 
alte  Färbung  nach  Romanowski  und  Ziemann.  Schaudinn- 
Giemsa- Färbung  —  schließlich  eine  von  Dr.  Kiewiet  de  Jonge 
(Batavia)  für  Malaria-Parasiten  angewandte  Färbung  benutzt,  die 


')  Dr.  Baermann  fand  Spirochäten  13 mal  in  Primäraffekten, 
dreimal  in  primären  Drüsen,  fünfmal  in  sekundären  Formen.  Sehr 
merkwürdig  war  eine  ulceröse  Form  mit  positivem  Spirocbäten- 
befund,  bei  der  aber  nicht  mit  Sicherheit  eine  Differentialdiagnose, 
ob  sie  dem  Früh-  oder  dem  Spätstadium  zuzurechnen  sei,  gestellt 
werden  konnte.  Es  fehlte  auch  jede  anamnestische  Angabe  seitens 
des  Patienten.  —  Bei  Affen  wurden  Spirochätenbefunde  bei  zwei 
Orang-Utans,  einem  Gibbon  (in  Primäraffekt  und  sekundären  Papeln) 
und  bei  zwei  Makak,  cynomolg.  gemacht. 
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eigentlich  eine  Kombination  der  Leihsmann-  und  Giemsa- 
Färbung  ist  und  folgendermaßen  gehandhabt  wird: 

Azur  II  0,160 

Eosin  0,100 

Aethylalkohol  ad  100,000. 
Auf  den  Objektträger- Ausstrich  werden  mit  der  Pipette  15  Tropfen 
der  Farblösung  gegeben  und  sogleich  hinterher  30  Tropfen  Aqua 
destillata;  "Wasser  und  Farblösung  werden  durch  leises  Blasen  mit 
der  Pipette  vorsichtig,  aber  sorgfältig  gemischt.  Dauer  der  Fär- 
bung etwa  eine  Stunde,  dann  einfaches  Abspülen  im  Wasserstrahl. 
Diese  Färbung  ist  sehr  einfach  und  gibt  fast  gar  keine  Nieder- 
schläge. 

Die  Präparate  wurden,  wie  ich  ganz  besonders  hervorheben 
möchte,  stets  sehr  sorgsam  untersucht ;  doch  ging  die  Untersuchungs- 
zeit nicht  über  1 — V/2  Stunden  hinaus.  Es  ist  deshalb  anzunehmen, 
daß  manche  Fälle  als  „negativ"  bezeichnet  wurden,  in  denen  sich 
bei  noch  längerem  Durchsuchen  noch  Spirochäten  hätten  auftreiben 
lassen. 

Was  die  Kontrolluntersuchungen  betrifft,  so  konnten 
Spirochaetae  pallidae  nie  im  Ulcus  molle  und  sonstigen  ba- 
nalen Ulcerationsformen  aufgefunden  werden. 

Was  ergeben  nun  unsere  Beobachtungen? 

1.  Auch  in  den  Tropen  findet  sich  bei  Lueseffloreszenzen 
fast  immer  nur  die  Spirochaete  pallida,  und  alle  übrigen  Spi- 
rillenformen  treten  an  Zahl  zurück.  Es  spricht  dies  um  so 
mehr  für  die  spezifische  Natur  der  Spirochaete  pallida,  als  in 
Java  in  sonstigen  eitrigen  Haut-  und  Schleimhautsekreten  sich 
ganz  besonders  häufig  die  allermannigfaltigsten  Spirillen  und 
Spirochätenformen  in  großer  Massenhaftigkeit  vorfinden. 

2.  Wurden  die  Spirochaetae  pallidae  leichter  und  häufiger 
erst  in  der  nach  Abkratzung  des  Belages  aus  der  Tiefe  her- 
vorquellenden serösen  Flüssigkeit  gefunden  als  im  Belage 
selbst.  Auch  dieser  Umstand  spricht  gegen  die  Deutung,  daß 
die  Spirochaetae  pallidae  zu  den  einfachen  Schmarotzern  ge- 
hören. Freilich  darf  man  nicht  vergessen,  daß,  je  zellen- 
ärmer die  untersuchte  Flüssigkeit  ist,  um  so  leichter  sich  die 
Spirochäten  auffinden  lassen. 

3.  Gegen  die  Annahme  eines  zufälligen  Nebenbefundes 
spricht  ferner  die  Tatsache,  daß  die  Spirochäten  sich  auch 
in  geschlossenen  Eff loreszenzen  und  in  Drüsen  vor- 
fanden. Anderseits  darf  wiederum  nicht  vergessen  werden, 
daß  auch  einfache  Schmarotzer,  wie  in  einem  unserer  Fälle 
(Orang  122)  sichere  Spirochaetae  refringens-Formen  oder  nach 
den  Joseph  -  Piorko ws ki sehen  Untersuchungen  Pseudo- 
diphtheriebacillen  in  Drüsen  und  im  Kreislauf  auftreten  können. 

4.  Am  leichtesten  findet  man  die  Spirochaetae  pallidae  in 
der  Nähe  der  roten  Blutkörperchen,  deren  Wandungen  sie  oft 
anliegen.  Natürlich  findet  man  auch  Exemplare,  die  auf  den 
roten  Blutkörperchen  gelagert  sind. 

5.  Bei  tertiärer  Lues  —  obgleich  auch  mit  dieser  posi- 
tive Inokulationsversuche  erzielt  werden  konnten  —  und  im 
Blut  haben  wir  Spirochäten  nicht  finden  können. 

6.  Auch  sind  alle  Anreicherungsversuche,  die  wir  mit 
Blut,  Knochenmark,  seröser  Schankerflüssigkeit  u.  dgl.  ange- 
stellt haben,  mißlungen,  während  es  mir  leicht  gelungen  war, 
die  im  „Ulcus  tropicum"  vorkommenden  Spirillen,  resp.  Spiro- 
chäten in  der  feuchten  Kammer  zum  Auswachsen  zu  bringen. 
Möglicherweise  freilich  sind  diese  Mikroorganismen  Bakterien, 
während  Schaudinn  ja  die  von  ihm  entdeckten  als  Spiro- 
chäten, also  als  Protozoen  auffaßt. 

Die  Frage,  ob  man,  wenn  die  Herkunft  des  untersuchten 
Präparats  unbekannt  ist,  stets  mit  mathematischer  Sicherheit 
aus  der  Dicke,  Zahl  und  Steilheit  der  Windungen  die  Spiro- 
chaetae pallidae  als  solche  erkennen  und  von  anderen 
Spirochätenformen  unterscheiden  kann,  müssen  wir  nach  un- 
seren damaligen  Beobachtungen  für  uns  verneinen.  Ich  selbst 
habe  mich  in  Batavia  gelegentlich  meiner  Untersuchungen  über 
Tropengeschwüre  dauernd  und  eingehend  mit  Spirillen- 
formen  beschäftigt  und  dabei  feststellen  können,  wie  unge- 
heuer variabel  mit  Bezug  auf  Dicke  und  Länge  der  Exemplare, 
auf  Zahl  und  Steilheit  der  Windungen  überall  viele  Spirillen-, 
resp.  Spirochätenformen  seien  und  wie  namentlich  die  Fixie- 
rung der  Ausstrichpräparate  die  Art  der  Windungen  modifi- 
ziert. Demgegenüber  scheint  allerdings  für  die  bei  Syphilis 
vorkommenden  Spirochäten  gerade  der  Umstand  festzustehen, 
daß  die  nicht  spezifischen  Spirillen  nur  in  gewissen  Stadien 


die  Schraubenform  annehmen,  während  die  Spirochäten  bei 
Lues  die  Korkzieherform  dauernd  behalten.  Dann  aber  be- 
stehen wieder  innerhalb  der  sicheren  Spirochäten  Unterschiede, 
die  nicht  ins  Gewicht  fallen,  wenn  man  weiß,  das  Präparat 
stammt  aus  Syphiliseffloreszenzen,  die  aber  doch  bei  Efflores- 
zenzen  zweifelhafter  Herkunft  die  Entscheidung:  Syphilis 
oder  nicht?  Spirochaete  pallida  oder  nicht?  sehr  erheblich 
erschweren  oder  unmöglich  machen.  Z.  B.  waren  in  Ulcera- 
tionen  und  nekrotisierenden  Geweben,  wo  von  Syphilis  absolut 
nicht  die  Rede  war,  Gebilde  gefunden  worden,  die  sich  weder 
durch  ihre  Form,  noch  durch  ihre  Färbbarkeit  von  den  in 
syphilitischen  Effloreszenzen  gefundenen  Spirochaetae  pallidae 
unterschieden.  Wir  konstatierten  ferner  von  Spirochaetae 
pallidae  nicht  zu  unterscheidende  Spirillenformen  bei  einer 
ulcerösen  Stomatitis  des  Orang-Utans  No.  3. 

Dieses  Tier  hatte  zwar  sicher  Syphilis,  aber  wir  glaubten  doch 
mit  aller  Bestimmtheit,  daß  es  keine  spezifischen  Spirochäten  waren. 
Es  handelte  sich  auch  klinisch  nicht  um  Mundsyphilis,  sondern 
um  eine  ulceröse  Stomatitis. 

Mir  scheinen  diese  von  Spirochaete  pallida  nicht  zu  unter- 
scheidenden Spirochäten  nur  ein  Nebenbefund.  Wie  aber  wäre 
es,  wenn  man  in  einem  ähnlichen  Falle  beim  Menschen  ohne 
sonstige  Befunde  und  ohne  Anamnese  aus  dem  Resultate  der 
mikroskopischen  Sekretuntersuchung  die  Frage:  Lues?  ent- 
scheiden müßte! 

Auch  der  Befund  bei  einem  papillomatösen  Peniscarcinom 
ist  hier  anzureihen.  Die  hierbei  gefundenen  Spirochäten  wurden 
von  einer  ganzen  Reihe  geübter  und  kompetenter  Untersucher  be- 
sichtigt und  ganz  übereinstimmend,  obgleich  jeder  ganz  unabhängig 
von  den  anderen  sein  Urteil  abgab,  wurde  von  jedem  bestätigt, 
daß  es  unmöglich  sei,  einen  Unterschied  zwischen  diesen  Spiro- 
chäten und  den  hei  Lues  gefundenen  zu  konstatieren. 

Inzwischen  sind  neue  Unterscheidungsmomente  zwischen 
den  Syphilisspirochäten  und  den  anderen  in  Betracht  kommen- 
den Formen  gefunden,  die  die  Differentialdiagnose  erleichtern, 
z.  B.  die  bei  Giemsa- Färbung  eintretenden  rötlichen  Nüancen 
der  Syphilisspirochäten  gegenüber  einer  bläulichen  bei  Re- 
fringensformen,  die  Anwesenheit  von  Geißeln  bei  ersteren  und 
die,  namentlich  bei  der  Untersuchung  ungefärbter  Präparate, 
deutliche  Differenz  der  Form  und  Bewegungsart;  freilich  alles 
Differenzen,  die  nicht  jeder  ohne  weiteres  erkennen  wird. 
Aber  mir  ist  es  wohl  glaubhaft,  wenn  geübtere  Untersucher, 
als  ich  es  bin,  es  sich  zutrauen,  in  jedem  Falle  die  Pallida 
von  den  Refringensformen  zu  unterscheiden.  Ist  doch  gerade 
für  solche  Beobachtungen  die  individuelle  Sehfähigkeit,  die 
eine  geradezu  instinktive  Diagnose  ermöglicht,  und  eine  aus- 
reichende Uebung  von  ausschlaggebender  Bedeutung! 

Skeptischer  freilich  bin  ich  betreffs  der  Verwertbarkeit  der 
Schaudinnschen  Entdeckung  für  praktisch- diagnosti sehe 
Zwecke,  wenn  man  keine  Spirochäten  in  den  untersuchten 
Geweben  findet.  Wir  haben,  wie  gesagt,  bei  zwölf  sicheren, 
frischen  Luesfällen  beim  Menschen  und  acht  syphilitischen 
Affen  Spirochäten  nicht  finden  können.  Es  ist  wohl  kein 
Zweifel,  daß  sich  diese  Zahl  verringert  hätte,  wenn  jedem 
Präparat  länger  als  lx/2  Stunden  Zeit  hätte  gewidmet  werden 
können,  obgleich  ich  Herrn  Kollegen  Baermanns  Spürsinn, 
ganz  vereinzelte  und  an  der  Grenze  der  Sichtbarkeit  stehende 
Exemplare  aufzufinden,  oft  bewundert  habe.  Haben  doch 
manche  Untersucher  erst  nach  vier  und  mehr  Stunden  eine 
Spirochäte  auftreiben  können!  Und  wir  werden  um  so  weniger 
aus  negativen  Befunden  den  positiven  Schluß:  „keine  Syphilis" 
ableiten  können,  wenn  wir  sehen,  daß  in  einer  ganzen  Anzahl 
von  Fällen  wir  mit  demselben  Material  positive  Impf- 
resultate erzielten,  in  dem  wir  mikroskopisch  Spiro- 
chäten nicht  hatten  finden  können.  Infektiöses  Virus 
muß  also  vorhanden  gewesen  sein,  vielleicht  allerdings  nicht 
in  der  Spirochätenform  der  Krankheitserreger,  sondern  in 
irgend  einem  anderen  unbekannten  oder  unserer  mikroskopischen 
Untersuchuug  unzugänglichen  Entwicklungsstadium. 

Was  nun  die  ätiologische  Bedeutung  der  Spiro- 
chäten betrifft,  so  würden  wir  aus  unseren  Untersuchun- 
gen allein  uns  ein  Urteil  darüber  nicht  gestatten  dürfen. 
Nehme  ich  aber  hinzu  alle  die  in  der  Literatur  niedergelegten 
Befunde  über  Sekretuntersuchungen  syphilitischer  und  nicht- 
syphilitischer Prozesse,  so  ergibt  sich  schon  eine  so  merkwürdige 
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Konstanz  eines  -  -  für  den  geübten  Untersucher  wenigstens 
-  charakteristischen  Parasiten,  daß  man  von  einem  ganz 
unerhörten  Zufall  sprechen  müßte,  wenn  es  sich  hier  nur  um 
einen  zufallig  anwesenden  Schmarotzer  handeln  sollte.  Es  ist 
aber  in  neuerer  Zeit  noch  durch  die  von  Bertarelli  undVol- 
pino  und  Levaditi  gefundene  Möglichkeit,  im  Gewebe  und 
in  Schnittpräparaten  die  Spirochäten  nachzuweisen,  ein 
weiteres  Argument,  welches  für  die  Richtigkeit  der  Schau - 
di mischen  Entdeckung  spricht,  hinzukommen.  Die  meisten 
Untersuchungen  betreffen  vor  der  Hand  freilich  hereditäre 
Lues,  die  allein  für  sich  nicht  ausreichen  dürften,  um  die  ätio- 
logische Bedeutung  der  Spirochäten  für  das  Entstehen 
der  Syphilis  zu  erweisen;  denn  wir  wissen  schon  seit 
Jahrzehnten,  daß  bei  hereditärer  Lues  auch  andere  Bakterien, 
Streptococcen,  Pneumococcen,  das  gesamte  Gewebe  durch- 
setzen können.  Demgemäß  ist  es  von  besonderer  Bedeutung, 
daß  es  auch  gelungen  ist,  in  frisch  exzidierten  Papeln 
und  dergleichen  die  Spirochäten  nachzuweisen,  und  zwar  in 
solchen  Mengen  und  in  solcher  Lokalisation,  daß  man  sich 
das  Zustandekommen  des  pathologisch-anatomischen  Produktes 
durch  die  gefundenen  Parasiten  sehr  wohl  erklären  kann.  Auch 
sind  durch  diese  Gewebeuntersuchungen  manche  Widersprüche 
aufgeklärt,  z.  B.  weshalb  manche  Beobachter  in  dem  aspirierten 
Saft  primär  syphilitischer  E>rüsen  regelmäßig  Spirochäten  fan- 
den, andere  wieder  garnicht.  Jetzt  hat  sich  ergeben,  daß  eben 
nur  in  bestimmten  Bezirken  der  Drüsen  sich  Parasiten  befin- 
den, während  sie  in  anderen  schon  zugrunde  gegangen  sind. 
Kurz!  wenn  man  alle  diese  Momente,  die  einzeln  für 
sich  vielleicht  nichts  Sicheres  erweisen,  zusammen- 
nimmt: die  geübten  Untersuchern  nun  fast  regelmäßig  gelin- 
genden Spirochätenbefunde  in  den  Sekreten,  im  Blute  und  in 
den  Geweben  sowohl  bei  hereditärer  wie  akquirierter  Syphilis, 
bei  Menschen-  wie  bei  Affensyphilis,  ihr  Vorkommen  im  Pri- 
märaffekt eines  Affen,  der  durch  Impfung  mit  Syphilisblut  er- 
zeugt worden  war,  ihr  Pehlen  in  nicht-syphilitischen  Prozessen, 
ihre  gerade  von  den  kompetentesten  Untersuchern  mit  Sicher- 
heit behauptete  charakteristische  Form,  so  muß  man  zu- 
geben, daß  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  eben  diese 
Spirochäten  in  ätiologischer  Beziehung  zur  Syphilis 
stehen,  wenn  auch  der  zwingende  Beweis:  „experimentelle 
Erzeugung  der  Krankheit  durch  Reinkulturen"  noch  nicht  er- 
bracht ist.  Natürlich  harren  noch  sehr  viele  Fragen  der  wei- 
teren Aufklärung;  aber  diese  Unsicherheit  ist  nicht  ausschlag- 
gebend gegen  die  Annahme  der  ätiologischen  Bedeutung  der 
Schaudinnschen  Spirochäten. 

Hiermit  bin  ich  am  Schluß  angelangt.  So  verführerisch 
es  auch  ist,  weitere  Ausblicke  über  die  Fortsetzung  und  Aus- 
gestaltung all  der  erwähnten  experimentellen  Untersuchungs- 
reihen anzuschließen,  so  will  ich  doch  an  dieser  Stelle  hierauf 
verzichten.  Aber  das  möchte  ich  doch  aussprechen:  es  wird 
sich  wohl  keiner,  der  das  bisher  Erreichte  und  das 
noch  Fehlende  sich  klar  macht,  der  Ueberzeugung 
verschließen,  daß  die  im  Gange  befindlichen  und  auch 
von  mir  in  Breslau  und  auf  Java  begonnenen  und  von 
meinen  Mitarbeitern  Dr.  Baermann  und  Dr.  Halber- 
städter in  Batavia  noch  fortgesetzten  Untersuchun- 
gen nicht  eher  abgebrochen  werden  dürfen,  ehe  nicht 
die  durch  die  experimentelle  Bearbeitung  ermög- 
lichte Lösung  so  vieler  für  Wissenschaft  wie  Praxis 
wichtiger  Probleme  herbeigeführt  worden  ist.  So 
lange  wir  überhaupt  einen  Weg  sehen,  in  diese  so  wichtigen 
Fragen  Klarheit  zu  bringen,  müssen  wir  ihn  gehen,  wenn 
wir  uns  nicht  geradezu  eines  Unrechtes  gegenüber  der  durch 
die  Syphilis  bedrohten  Menschheit  schuldig  machen  wollen! 

Schließen  kann  ich  aber  nicht  ohne  eine  aus  dem  Herzen  kom- 
mende Danksagung  an  die  holländischen  Be  hörden  und  ins- 
besondere an  Herrn  Prof.  Treub  in  Buitenzorg  und  die  Kollegen 
in  Batavia,  unter  denen  ich,  da  ich  nicht  jeden  einzeln  aufzählen 
kann,  nur  den  Chef  des  Sanitätswesens,  Herrn  Colonel  Dr.  Haga, 
die  am  Hygienischen  Institut  tätigen  Herren  DDr.  de  Haan, 
Grijns,  de  Does,  ferner  Dr.  Kiwitt  de  Jonge  und  Dr.  K  ayser 
nenne.  Ohne  ihre  Hilfe  und  nie  versagende  Liebenswürdigkeit 
hätten  wir  die  sehr  großen  Schwierigkeiten,  die  die  Organisation 
und  Durchführung  der  Arbeit  machten,  sicherlich  nicht  Cfberwunden! 
Auch  meinen  getreuen  Kollegen  Dr.  Baermann  und  Dr.  Hal- 


berstädter muß  ich  für  ihre  zuverlässige  und  trotz  aller  Anstren- 
gungen nie  erlahmende  Mitarbeit  noch  besonders  danken.  Wie 
hoch  ich  ihre  Tätigkeit  einschätze,  geht  statt  aller  Worte  wohl  am 
besten  aus  der  Tatsache  hervor,  daß  ich  die  Fortführung  der  Ar- 
beit ihnen  vertrauensvoll  übertragen  habe! 


Was  ergibt  sich  für  den  praktischen  Arzt 
aus  den  Fortschritten  der  Nierenchirurgie? 

Von  Prof,  Dr.  Hermann  Kfittner,  Direktor  der  chirur- 
gischen Universitäts-Poliklinik  in  Marburg. 

(Schluß  aus  No.  2.) 
Die  Nierentuberculose. 

Die  Nierentuberculose  entsteht  früheren  Annahmen  ent- 
gegen nur  ganz  ausnahmsweis,  vielleicht  niemals  ascen- 
dierend  von  einer  Tuberculose  der  Blase  oder  der  Genitalien 
aus,  fast  stets  ist  sie  eine  primäre  hämatogene,  also 
eine  „lokale"  Erkrankung  (Küster).  Berechtigt  schon  diese 
Tatsache  allein  zu  einer  „lokalen"  Behandlung  des  Leidens, 
welches  man  früher  für  ein  „noli  me  tangere"  hielt,  so  er- 
scheint die  operative  Therapie  um  so  mehr  angezeigt,  als  die 
neuere  Forschung  gelehrt  hat,  daß  die  Nierentuberculose  im 
Beginn  fast  stets  einseitig  auftritt.  Daraus  ergeben  sich  als 
Forderungen  die  Frühdiagnose  und  die  Frühoperation 
der  Nierentuberculose. 

Die  Frühdiagnose  der  Nierentuberculose  wird  er- 
möglicht durch  Berücksichtigung 

1.  der  Anamnese.  Die  Heredität  ist  von  untergeordneter 
Bedeutung.  Am  meisten  befallen  ist  das  Alter  zwischen  20  und 
40  Jahren.  Anderweitige  tuberculose  Herde  können  fehlen 
oder  latent  sein;  wenn  vorhanden,  erleichtern  sie  die  Diagnose. 
Wichtig  ist  die  Feststellung  einer  voraufgegangenen  Gonorrhoe 
oder  einer  Nierenstörung  im  Wochenbett,  denn  die  Nieren- 
tuberculose entsteht  nicht  selten  auf  dem  Boden  einer 
gonorrhoischen  oder  puerperalen  Pyelitis  (Casper). 

2.  der  subjektiven  Störungen.  Meist  ist  gesteigerter 
Harndrang  vorhanden,  bei  Tage  wie  vor  allem  bei  Nacht. 
Er  kann  jedoch  ebenso  fehlen  wie  der  Schmerz,  welcher 
gegen  Ende  der  Miktion  auftritt  und  bei  männlichen  Kran- 
ken in  die  Penisspitze  verlegt  wird.  Nicht  viel  charakteristi- 
scher sind  Schmerzempfindungen  in  der  Nierengegend, 
welche  selten  fehlen  und  entweder  mehr  kontinuierlich  oder 
bei  vorübergehender  Passagestörung  in  Form  von  Koliken  auf- 
treten, wie  sie  auch  bei  anderen  Nierenerkrankungen  be- 
obachtet werden.  Alle  subjektiven  Erscheinungen  sind  ebenso 
wie  das  mitunter  kranke,  mitunter  blühende  Aussehen  der 
Patienten  von  keiner  ausschlaggebenden  Bedeutung  für  die 
Diagnose,  kommen  jedoch  im  Verein  mit  den  nun  folgenden, 
weit  wichtigeren  objektiven  Veränderungen  als  wertvolle  An- 
haltspunkte in  Betracht. 

3.  der  Urinveränderungen.  Fast  bei  jeder  Nieren- 
tuberculose werden  Blut  und  Eiter  im  Urin  gefunden,  Blut 
sogar  oft  in  reichlicher  Menge  gerade  in  Fällen  beginnender 
Erkrankung.  Da  beide  Bestandteile  jedoch  auch  bei  zahl- 
reichen anderen  Nierenaffektionen  im  Urin  gefunden  werden, 
so  dürfen  sie,  ebensgwenig  wie  das  Auftreten  von  Albuinen, 
Zylindern  und  Nierenepithelien  als  pathognomonisch  angesehen 
werden;  sie  beweisen  nur  das  Bestehen  einer  schweren  Xieren- 
affektion.  Allerdings  muß  das  Auftreten  einer  Pyurie  ohne 
jede  nachweisbare  Veranlassung  stets  an  Tuberculose 
denken  lassen.  Ausschlaggebend  für  die  Diagnose  ist  von  den 
Urinbefunden  einzig  und  allein  der  Nachweis  der  Tuberkel- 
bacillen;  zur  Vermeidung  von  Verwechslungen  mit  Smegma- 
bacillen  wird  der  zur  Untersuchung  dienende  Urin  am  besten 
mittels  Katheters  entleert.  Sind,  keine  Tuberkelbacillen  nach- 
weisbar, so  muß  ein  anderer  eigenartiger  Befund,  nämlich  das 
Fehlen  aller  Bakterien  im  eitrigen  Harn  den  Verdacht 
auf  Tuberculose  nahelegen,  der  dann  durch  das  Tierexperiment 
zu  bestätigen  ist. 

4.  des  palpa  torischen  Nierenbefundes.  In  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  tuberculose  Niere  ver- 
größert, erheblich  allerdings  nur  bei  der  Kombination  eitriger 
Mischinfektionen  mit  Abflußhindernissen  im  Ureter  (Israel).  Zu 
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bedenken  ist  stets,  daß  in  Ausnahmefällen  die  gesunde,  kompen- 
satorisch hypertrophierte  Niere  größer  sein  kann  als  die  tuber- 
culös  zugrunde  gegangene;  bei  positivem  Tuberkelbacillen- 
befund  ist  also  der  Nachweis  einer  einseitigen  Nierenvergröße- 
rung kein  strikter  Beweis  dafür,  daß  die  betreffende  Seite  auch 
wirklich  die  erkrankte  ist. 

Aus  den  genannten  Merkmalen  wird  der  praktische  Arzt 
immer  mit  mehr  oder  weniger  großer  Wahrscheinlichkeit  die 
Diagnose  auf  Nierentuberculose  oder  doch  wenigstens  auf 
Tuberculose  des  Harntractus  stellen  können.  Ist  dies  ge- 
schehen, so  muß  der  Patient  sofort  dem  Chirurgen  überwiesen 
werden.denn  die  Nierentuberculose  ist  heute  eine  chirur- 
gische Erkrankung,  und  jede  Verzögerung  des  operativen 
Eingriffes  verschlechtert  die  Aussichten  auf  dauernde  Hei- 
lung. Der  Chirurg  hat  dann  auf  dem  Wege  der  Cystoskopie, 
des  Ureterenkatherismus  und  der  Funktionsprüfung  festzustellen, 
ob  Niere  oder  Blase  oder  beide  Sitz  der  Erkrankung  sind,  ob 
vielleicht  beide  Nieren  befallen  sind;  wenn  nicht,  ob  diezweite 
Niere  gesund  oder  doch  so  funktionsfähig  ist,  um  den  Eingriff 
an  der  kranken  Niere  zu  gestatten. 

Die  einzig  berechtigte  Operation  bei  Nierentuberculose 
ist  die  Exstirpation  des  ganzen  Organs,  die  Nephrektomie. 
Teiloperationen  (Nierenresektionen)  sind  nicht  zu  empfehlen, 
weil  meist  der  zurückgelassene  Nierenrest  bereits  tuberculös 
ist  oder  nachträglich  erkrankt.  Ausnahmen  kommen  vor,  es 
kann  sogar  ein  zurückgelassener  tuberculöser  Nieren-  oder 
Ureterteil  spontan  ausheilen;  an  der  prinzipiellen  Forderung 
der  Nephrektomie  ändern  derartige  Beobachtungen  nichts.  In 
seltenen  Fällen  kann  bei  elenden  Patienten,  bei  unsicherer 
Diagnose  und  bei  Zweifeln  über  die  Arbeitstüchtigkeit  der 
andern  Niere  als  präliminare  Operation  die  Nephrotomie 
in  Frage  kommen,  der  jedoch  zur  Eliminierung  des  gefährlichen 
Herdes  stets  die  sekundäre  Nephrektomie  möglichst  bald 
zu  folgen  hat.  Von  der  Operation  lassen  wir  uns  auch  nicht 
abhalten,  wenn  tuberculose  Herde  in  anderen  Organen  vor- 
handen sind  (kombinierte  Nierentuberculose  Krönleins),  vor- 
ausgesetzt, daß  der  Patient  sich  noch  in  gutem  Allgemein- 
zustand befindet.  Ebensowenig  bildet  eine  begleitende  Blasen- 
oder Nebenhodentuberculose  eine  Kontraindikation  der  Opera- 
tion; im  Gegenteil,  es  werden  nach  den  neuesten  Erfahrungen 
gerade  Hoden-  und  Blasenherde  durch  die  Entfernung  der 
primär  erkrankten  Niere  günstig  beeinflußt  und  nicht  selten 
der  Spontanheilung  zugeführt.  „Eine  Blasentuberculose  sollte 
man  niemals  operieren,  dagegen  die  die  Infektion  veranlassende 
Niere  möglichst  früh  entfernen."  (Kümmell.) 

Die  Prognose  der  Nierentuberculose  bei  Frühoperation 
ist  eine  günstige.  Die  unmittelbare  Mortalität  des  Eingriffes 
beträgt  etwa  6%  und  wird  weiter  vermindert  werden.  Die 
Zahl  der  Dauerheilungen  läßt  sich,  weil  die  Operationen 
zum  Teil  zu  kurze  Zeit  zurückliegen,  noch  nicht  mit  Sicherheit 
feststellen,  ist  jedoch  schon  heute  eine  sehr  beträchtliche,  wie 
folgende  Zahlen  beweisen  mögen. 

Von  Kümmells  31  Patienten  lebten  im  Jahre  1904:  15  Jahre 
nach  der  Operation  einer,  9  und  7  Jahre  nach  der  Operation  je 
drei,  6  Jahre  zwei,  5  Jahre  einer,  4  Jahre  zwei,  3  Jahre  sieben, 
2  Jahre  fünf,  1  Jahr  nach  der  Operation  sieben  Patienten.  Von 
Krönleins  24  Kranken  lebten  im  Jahre  1904:  14  Jahre  nach  der 
Operation  einer,  10  Jahre  zwei,  9  und  6  Jahre  je  einer,  5  Jahre 
nach  der  Operation  drei,  4  Jahre  sechs,  3  Jahre  zwei,  2  Jahre  einer 
und  1  Jahr  nach  der  Operation  sieben  Patienten.  Unter  meinen 
persönlichen  Bekannten  befinden  sich  drei,  darunter  zwei  Aerzte, 
welche  seit  Jahren  nach  der  Exstirpation  der  tuberculösen  Niere 
gesund  sind. 

Die  bösartigen  Nierengeschwülste. J) 

Bei  den  malignen  Nierentumoren  ist  mehr  als  bei  allen 
anderen  Nierenerkrankungen  die  Frühdiagnose  anzustreben, 
denn  von  ihr  allein  hängt  das  Schicksal  des  Patienten  ab. 
Dauernde  Heilung  vermag  nur  die  frühestmögliche  Ope- 
ration zu  bringen;  ist  der  Tumor  bereits  vorgeschritten,  so 
kann  der  Eingriff  wohl  zu  einer  Erleichterung  und  Verlänge- 
rung des  Lebens,  nie  aber  zu  endgültiger  Genesung  führen. 

')  Die  gutartigen  Nierentumoren  treten  gegen  die  bösartigen 
so  stark  in  den  Hintergrund,  daß  auf  ihre  Besprechung  an  dieser 
Stelle  verzichtet  werden  kann. 


Daß  bei  frühzeitiger  Erkenntnis  und  operativer  Behandlung  des 
Leidens  Dauerheilungen  erzielt  werden,  ist  längst  erwiesen, 
ihre  Zahl  beträgt  zurzeit  etwa  40.  Demnach  ist  das  Vorurteil 
vieler  Aerzte,  es  sei  gegen  die  bösartigen  Nierengeschwülste 
jede  Therapie  machtlos,  mit  Energie  zurückzuweisen,  vielmehr 
soll  als  Richtschnur  für  das  ärztliche  Handeln  Krönleins 
Ausspruch  gelten:  „Einem  so  absolut  letalen  Leiden  gegen- 
über, wie  es  das  Nierencarcinom  und  Nierensarkom  darstellt, 
wiegt  ein  einziger  positiver  Erfolg,  eine  einzige  definitive  Hei- 
lung mehr  als  zehn  und  mehr  Mißerfolge  auf."  Die  Aufgabe 
des  praktischen  Arztes  besteht  also  darin,  durch  sorgfältige  Be- 
rücksichtigung der  ersten  Erscheinungen  die  drohende  Gefahr 
rechtzeitig  zu  erkennen  und  die  einzig  rationelle  Behandlung, 
die  Operation,  frühzeitig  zu  veranlassen. 

Die  Diagnose  gründet  sich  wie  bei  allen  bösartigen  Ge- 
schwülsten auf  den  Befund  eines  Tumors,  auf  das  Vorhanden- 
sein von  Schmerzen,  von  allgemeinen  Ernährungsstörungen, 
auf  den  Nachweis  von  Metastasen  und  Verwachsungen  mit  der 
Nachbarschaft,  schließlich  auf  besondere  Erscheinungen  von 
seiten  des  befallenen  Organs.  Das  erste  objektive  Symptom 
des  malignen  Nierentumors  pflegt  die  Hämaturie  zu  sein, 
sie  fehlte  nur  in  etwa  8%  der  Israelschen  Fälle  und  war 
in  "'CP/o  ein  wirkliches  Frühsymptom.  Somit  darf  sie  als 
Warnungssignal  gelten,  dessen  Mißachtung  ein  schwerer 
Fehler  ist,  und  die  Forderung  der  Gynäkologen,  bei  jeder 
Uterusblutung  das  Carcinom  in  Erwägung  zu  ziehen  und  eine 
genaue  innere  Untersuchung  vorzunehmen,  darf  auf  die  Blu- 
tungen aus  den  Harnwegen  übertragen  werden.  So  mannig- 
faltig ihre  Quellen  sein  mögen,  stets  zeigen  sie  ein  schweres 
Leiden  an  und  müssen  den  behandelnden  Arzt  zu  ernstester 
Beobachtung  und  bei  irgendwelchen  Zweifeln  zur  Herbeiziehung 
des  Chirurgen  oder  Urologen  veranlassen.  „Blutungen"  aus 
gesunden  Nieren"  sind  mit  größter  Skepsis  aufzunehmen;  ich 
kenne  einen  Fall,  der  lange  Zeit  als  typisches  Beispiel  dieser 
Art  figurierte,  bis  nach  Jahren  die  Probeinzision  das  inope- 
rable Nierensarkom  aufdeckte.  Als  einigermaßen  charakte- 
ristisch für  die  Blutung  bei  einem  Nierentumor  dürfen  das 
„launenhafte"  Auftreten  der  Hämaturie  ohne  nachweisbare 
Ursache  und  der  große  Wechsel  in  der  Blutmenge,  selbst  im 
Verlaufe  einer  einzelnen  Miktion  angesehen  werden.  Beweisend 
für  Tumor  ist  nur  der  Befund  zweifelloser  Geschwulstpartikel 
(nicht  einzelner  Tumorzellen)  im  Urin,  sehr  verdächtig  das 
Auftreten  eigenartiger  „madenförmiger"  Gerinnsel  (Israel), 
welche  in  einer  fibrinösen  Grundsubstanz  rote  Blutkörper, 
Schatten,  große  Körnchenkugeln,  atypische  Epithelien  und 
Detritus  aus  zerfallenen  Blutkörpern  enthalten. 

Zu  beachten  ist,  daß  die  verdächtigen  Blutungen  beim  malignen 
Nierentumor  nicht  wie  beim  Uteruscarcinom  in  einem  bestimmten 
Alter  aufzutreten  pflegen,  sondern  daß  bösartige  Nierengeschwülste 
Personen  in  jedem  Lebensalter  befallen  können:  am  häufigsten 
werden  sie  in  den  Kinderjahren  bis  zur  Pubertät  und  im  vorgeschrit- 
tenen Alter  jenseits  des  40.  Jahres  beobachtet,  also  gerade  außerhalb 
der  Zeit,  welche  von  der  Nierentuberculose  bevorzugt  wird;  große 
abdominale  Tumoren  bei  Kindern  sind  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  maligne  Nierengeschwülste.  Kommt  somit  dem  Alter 
eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung  zu,  so  gilt  dies  weniger  von 
dem  Geschlecht;  denn  wenn  auch  Männer  häufiger  als  Frauen 
bösartiger  Nierentumoren  halber  operiert  werden,  so  überwiegen 
nach  Israel  anderseits  die  inoperablen  Geschwülste  der  Niere  we- 
sentlich beim  weiblichen  Geschlechte. 

Der  Nachweis  eines  ganz  oder  größtenteils  soliden,  vor 
allem  eines  unregelmäßig  rundlichen  oder  gar  harten, 
höckerigen  Tumors  gewährt  natürlich  die  größte  dia- 
gnostische Sicherheit,  doch  erleidet  die  praktische  Bedeutung 
des  Symptoms  dadurch  eine  erhebliche  Einbuße,  daß  maligne 
Nierentumoren,  wie  so  viele  bösartigen  Abdominalgeschwülste, 
oft  erst  dann  palpatorisch  nachweisbar  werden,  wenn  der  ge- 
eignete Zeitpunkt  für  die  Operation  vorüber  ist.  Hier  hängt 
sehr  viel  von  der  Berücksichtigung  aller  Hilfsmittel  für  die 
manuelle  Nierenuntersuchung  (s.  o.),  sehr  viel  auch  von 
der  Erfahrung  und  Gründlichkeit  des  Arztes  ab,  wie  die  her- 
vorragenden Palpationserfolge  mancher  Chirurgen  (s.  o.)  be- 
weisen. 

Von  anderen  objektiv  nachweisbaren  Erscheinungen  ist 
noch  die  gleichseitige  Varicocele  (Guyon,  Legueu)  zu 
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nennen,  welche  zweifellos  bisweilen  unter  dem  Einfluß  des 
Nierentumors  sich  entwickelt  und  mit  seiner  Exstirpation 
schwindet.  Das  Symptom  ist  jedoch  nicht  so  konstant,  daß 
ihm  eine  größere  diagnostische  Bedeutung  zukäme. 

Wenig  Nutzen  für  die  Frühdiagnose  dürfen  wir  von  den 
30  außerordentlich  variablen  subjektiven  Erscheinungen 
erwarten.  Schmerzen  fehlen  zwar  bei  malignen  Nieren- 
tumoren selten  und  treten  während  oder  außerhalb  einer 
Hämaturie  kolikartig  oder  kontinuierlich  auf;  im  ganzen 
sind  sie  wenig  charakteristisch.  Die  Bedeutung  eines  Früh- 
symptoms hat  ihnen  Chevalier  zugesprochen,  der  sie  jedoch 
ebenfalls  nur  bei  28  %  der  Erwachsenen  und  7  %  der  Kinder 
als  erste  Erscheinung  beobachtete.  Auch  Blasenreizungen  mit 
Polyurie  kommen  bei  Nierentumoren  vor.  Die  subjektiven 
AJlgemeinerscheinungen  sind  die  jedes  schwereren,  vor  allem 
malignen  Leidens  der  Abdominalorgane  und  für  eine  bösartige 
Nierengeschwulst  nicht  beweisend. 

Diagnostisch  wertvoller  sind  Anzeichen  einer  Propagation 
ies  Tumors,  nur  kommen  sie  nicht  mehr  für  die  rechtzeitige 
Diagnose,  sondern  nur  für  die  Frage  der  Operabilität  in 
Betracht.  Finden  wir  den  Tumor  vollkommen  fest  fixiert,  ohne 
jede  Beweglichkeit  bei  der  Palpation  und  Respiration,  so  wer- 
den wir  ein  Uebergreifen  auf  die  Nachbarschaft  diagnostizieren 
dürfen  und  die  Operation  ebenso  ablehnen,  wie  wenn  wir  eine 
schwere  Kachexie  oder  Metastasen  in  anderen  Organen 
! Knochensystem!)  oder  deutliche,  seit  kurzer  Zeit  bestehende 
Venenerweiterungen  und  Thrombosen  an  Bauch,  Scrotum  oder 
Schenkeln  als  Ausdruck  einer  Geschwulstthrombose  der  Vena 
cava  finden. 

Sehen  wir  von  diesen  Gegenanzeigen  ab,  so  ist  die  Indi- 
kationsstellung gerade  bei  malignen  Nierentumoren  eine 
äußerst  einfache.  Erweist  sich  klinisch  oder  nach  einer  Probe- 
freilegung  der  Tumor  als  operabel,  wobei  die  Größe  keine  Rolle 
spielt,  so  wird  die  Nephrektomie  ausgeführt,  partielle  Opera- 
tionen wären,  wie  Wagner  treffend  bemerkt,  ebenso  irra- 
tionell  wie  die  Exstirpation  eines  Carcinomknotens  aus  der 
Mamma.  Nur  bei  einer  Geschwulstart,  der  Struma  supra- 
renalis  accessoria  (Grawitz),  welche  ihrem  klinischen  und 
pathologisch-anatomischen  Charakter  nach  eine  Sonderstellung 
einnimmt  und  bald  sehr  bösartig,  bald  geradezu  gutartig 
verläuft,  hat  Küster  Teiloperationen  bis  in  sicher  gesundes 
Gewebe  als  zulässig  erklärt;  große  Erfahrung  des  Operateurs 
muß  allerdings  als  Voraussetzung  für  die  richtige  Auswahl 
gelten.  Wie  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  über  die  Art  des 
zu  wählenden  Operationsverfahrens  nicht  im  Zweifel  sind,  so 
macht  uns  auch  der  Zustand  der  anderen  Niere  weniger 
Sorge  als  bei  irgend  einer  anderen  chirurgischen  Nieren- 
erkrankung. Der  maligne  Tumor  ist  ein  tödliches  Leiden 
und  muß  entfernt  werden,  einerlei,  in  welchem  Zustande 
sich  die  andere  Niere  befindet.  Deshalb  operieren  wir  im 
Notfall  auch  bei  amyloid  entarteter,  bei  chronisch  entzündeter 
oder  arteriosklerotisch  geschrumpfter  zweiter  Niere  in  der 
Hoffnung,  daß  das  Organ  sich  trotz  der  Schädigung  als  aus- 
reichend arbeitstüchtig  erweisen  werde. 

Die  unmittelbare  Mortalität  der  Operation  hängt 
sehr  von  der  Indikationsstellung  des  einzelnen  Operateurs  ab, 
im  Durchschnitt  beträgt  sie  etwa  20%-  Der  zurückhaltende 
Chirurg  wird  eine  geringere  Mortalität  haben  als  der  aggressive 
Operateur,  welcher  bei  der  Aussichtslosigkeit  der  konservativen 
Therapie  auch  verzweifelte  Fälle  noch  angreift.  Im  allge- 
meinen dürfte  es  sich  empfehlen,  die  Indikation  beim  malignen 
Mierentumor  nicht  zu  weit  zu  stellen,  damit  die  Operation 
nicht  in  Mißkredit  gerate. 

Die  eitrigen  Entzündungen  der  Niere  und  des  Nierenbeckens. 
Die  paranephritischen  Eiterungen. 

Lange  Jahre  hindurch  beschränkte  sich  die  chirurgische 
Behandlung  dieser  Erkrankungen  auf  Eingriffe  bei  der  bereits 
besprochenen  eitrigen  Sackniere  (Pyonephrose)  und  auf  die 
lnzision  paranephritischer  Abscesse.  Weder  die  eitrige  Pye- 
litis ohne  Pyonephrose  noch  die  verschiedenen  entzündlichen 
Herderkrankungen  waren  Gegenstand  einer  chirurgischen 
Therapie  und  führton  in  vielen  Fällen,  wenn  nicht  zu  Siech- 
tum oder  Tod,  so  doch  zum  Untergang  der  betroffenen  Niere. 


Auch  hier  haben  die  letzten  Jahre  große  Fortschritte  gezeitigt' 
welche  dem  praktischen  Arzte  mancherlei  Verpflichtungen  auf- 
erlegen. 

In  den  wenig  vorgeschrittenen  Stadien  der  eitrigen  Pye- 
litis kann  die  durch  Kelly  und  Casper  eingeführte  „Nieren- 
beckenausspülung per  vias  naturales"  mittels  des  Ureteren- 
katheters  von  Wert  sein,  wenigstens  in  den  Fällen,  bei  denen 
die  urogene,  d.  h.  die  aufsteigende  Infektion  von  den  unteren 
Harnwegen  her  als  sicher  angenommen  werden  darf.  Zwecklos 
wäre  die  Ausspülung  des  Nierenbeckens,  wenn  es  sich  um 
eine  von  eitrigen  Herden  in  der  Niere  entstandene  sekundäre 
Pyelitis  handeln  würde.  Wir  dürfen  also  die  Spülbehandlung 
nur  dann  in  Erwägung  ziehen,  wenn  der  Entzündung  des 
Nierenbeckens  eine  Cystitis  voraufgegangen  ist.  Am  häufig- 
sten entsteht  urogen  die  gonorrhoische  Pyelitis,  aber  auch 
jede  Cystitis  anderer  Herkunft,  namentlich  die  durch  Kathete- 
rismus bei  Harnretention  bedingte,  kann  einen  Nierenbecken- 
katarrh im  Gefolge  haben.  Die  Diagnose  des  Einsetzetfs  der 
Pyelitis  ist  allerdings  oft  mit  großen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden. Verhältnismäßig  leicht  zu  beurteilen  sind  die  Fälle, 
bei  denen  unter  Fieber  und  schweren  Allgemeinerscheinungen 
plötzlich  Schmerzen  in  einer  oder  beiden  Nierengegenden 
auftreten,  ein  bei  puerperaler  Pyelitis  nicht  seltenes  Vor- 
kommnis (Opitz).  Viel  schwieriger  gestaltet  sich  die  Dia- 
gnose bei  schleichendem  Einsetzen  der  Nierenbeckenentzün- 
dung, wie  es  bei  Gonorrhoe  zur  Regel  gehört.  Hier  ist 
sorgfältigst  der  Temperaturverlauf,  die  Art  der  spontanen 
Schmerzen  und  die  Lokalisation  der  Schmerzpunkte  zu  berück- 
sichtigen; der  Urinbefund  ist  wenig  charakteristisch.  Sicherheit 
bringt  nur  die  cystoskopische  Untersuchung,  welche  indessen 
bei  Schwangeren  gegen  Ende  der  Gravidität  und  bei  Wöchne- 
rinnen vermieden  werden  sollte.  Ist  die  Diagnose  „Pyelitis" 
gestellt,  so  wird  man  zuerst  mit  einer  der  Cystitisbehandlung 
analogen  Therapie,  mit  Bettruhe,  bei  Pyelitis  gravidarum 
auch  mit  Seitenlagerung  (Opitz)  Heilung  zu  erzielen  suchen. 
Führen  diese  Maßnahmen  nicht  zum  Ziel,  so  kann  bei 
Pyelitis  gravidarum  die  künstliche  Frühgeburt  zwecks  Beseiti- 
gung der  Harnstauung  angezeigt  sein  (Opitz),  während  die 
Casper-Kellysche  Spülung  bei  Erkrankung  von  Schwangeren 
und  Wöchnerinnen  nicht  in  Betracht  kommt.  Dies  Verfahren, 
welches  in  einer  Reinigung  des  Nierenbeckens  mit  Borsäure- 
lösung und  nachfolgender  Injektion  von  10 — 20  g  einer  1  bis 
2  %  igen  Höllensteinlösung  besteht,  ist  vor  allem  bei  gonorrhoi- 
scher Erkrankung  angezeigt  und  setzt  die  Leichtigkeit  des  Ure- 
terenkatheterismus,  das  Fehlen  klumpigen  Eiters,  überhaupt  eine 
unkomplizierte  Pyelitis  ohne  Beteiligung  des  Nierenparenchyms 
voraus. 

Handelt  es  sich  dagegen  um  eine  Pyelonephritis,  hat 
die  Erkrankung  bereits  auf  die  Niere  übergegriffen,  finden  wir 
außer  den  eitrigen  Beimengungen  Zylinder  und  reichlicheren 
Eiweißgehalt  im  Urin,  so  soll  wegen  der  Gefahr  für  Niere  und 
Leben  mit  der  operativen  Behandlung  nicht  lange  gezögert 
werden.  Ist  die  eigentliche  Eiterung  noch  auf  das  Nierenbecken 
beschränkt,  so  kommt  man  meist  mit  extraperitonealer  Frei- 
legung der  Niere,  mit  lnzision,  Säuberung  und  Tamponade  des 
Nierenbeckens  aus;  Konkremente  sind  zu  entfernen.  Ergibt 
der  retrograde  Ureterenkatheterismus  von  dem  eröffneten  Nie- 
renbecken her  ein  Hindernis  im  Ureter,  so  ist  die  Anlegung 
einer  Nierenbeckenfistel,  eine  Pyelostomie  angezeigt,  welcher 
später  eventuell  die  Dilatation  des  Ureters  von  der  Fistel  aus 
zu  folgen  hat.  Ist  die  Niere  bereits  abszediert,  so  muß  sie 
gespalten  und  tamponiert  werden. 

Eine  erfolgreiche  chirurgische  Behandlung  gestatten  auch 
die  Nierenabscesse,  welche  als  einzige  Metastase  von 
kleinen  peripherischen  Eiterherden  aus.  besonders 
Furunkeln,  entstehen  (Jordan).  Sie  sind  keineswegs  selten 
und  stellen  eine  Art  typischer  Erkrankung  dar.  Auch  bei  ihnen 
ist  auf  Grund  des  Druckschmerzes  unterhalb  der  zwölften 
Rippe,  des  Nachweises  einer  Eingangspforte  und  des  eventuellen 
Befundes  einer  Nierenvergrößerung  oder  roter  Blutkörperchen 
im  Urin  die  Frühdiagnose  anzustreben,  denn  der  intrarenale 
Absceß  soll  vor  dem  Durchbruch  aufgesucht  und  drainiert 
werden. 

Als  einer  der  größten  Fortschritte  der  Nierenchirurgie  ist 
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es  anzusehen,  daß  wir  die  Lokalbehandlung  der  Niere  auch  in 
Fällen  durchzuführen  gelernt  haben,  in  denen  das  Organ  nicht 
einzelne  größere  Abscesse,  sondern  multiple  miliare  Eiter- 
herde enthält,  einerlei,  ob  diese  urogen  oder  hämatogen  ent- 
standen sind.  Israel,  Wilms,  Lennander  u.  a.  haben  ge- 
zeigt, daß  nach  Spaltung  der  Niere  und  Eröffnung  selbst  nur 
eines  Teiles  der  Abscesse  die  Erkrankung  ausheilen,  das  Organ 
wieder  arbeitsfähig  werden  kann.  Die  konservierende  operative 
Behandlung  ist  in  diesen  Fällen  um  so  mehr  zu  begrüßen,  als  die 
primäre  Exstirpation  der  erkrankten  Niere  wegen  der  Häufig- 
keit einer  doppelseitigen  Affektion  nicht  angängig  ist.  Ueber- 
haupt  sollte  die  primäre  Nephrektomie  aus  dem  Heilplane 
bei  eitrigen  Nierenentzündungen  verschwinden,  weil  wir  über 
den  Zustand  der  andern  Niere  in  diesen  Fällen  niemals  ge- 
nügend orientiert  sind  und  selbst  schwerste  Abszedierungen 
bei  Beseitigung  der  Ursache  mit  Erhaltung  des  Organs  aus- 
heilen können.  Ergibt  sich  allerdings  nach  der  Spaltung  und 
Tamponade  der  Niere  und  des  Nierenbeckens,  daß  der  Prozeß 
keine  Tendenz  zur  Heilung  besitzt  und  daß  die  noch  zur  Blase 
abführende  Niere  funktionstüchtig  ist,  so  muß  die  sekundäre 
Nephrektomie  ausgeführt  werden.  Erweist  sich  die  zweite 
Niere  ebenfalls  als  krank,  so  ist  auch  sie  zu  spalten.  Nicht 
unerwähnt  darf  bleiben,  daß  die  eitrige  Pyelonephritis  ebenso 
wie  die  Nephrolithiasis  zu  plötzlicher,  totaler  Anurie  führen 
kann,  welche  dann  die  Nephrotomie  als  Notoperation  erfordert. 

Paranephritische  Entzündungsherde  sollen  zur  Ver- 
meidung von  Eitersenkungen  möglichst  frühzeitig,  nach 
Küsters  Vorschlag  sogar  vor  dem  sicheren  Nachweis  eines 
Abscesses  eröffnet  werden.  Zu  berücksichtigen  ist,  daß  sie 
nicht  allzu  selten  den  oben  erwähnten  metastatischen  Nieren- 
abscessen  nach  Furunkeln  und  anderen  peripherischen  Eiter- 
herden ihre  Entstehung  verdanken. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  chronischen  Nephritis. 

Wie  viel  Hoffnungen  hat  diese  von  Edebohls  inaugurierte 
Therapie  schon  erweckt,  wie  viel  Enttäuschungen  hat  sie  ge- 
bracht und  wird  sie  noch  bringen!  Edebohls  hat  bekanntlich 
empfohlen,  bei  chronischem  Morbus  Brightii  die  Niere  zu  ent- 
kapseln  und  die  abgestreifte  Kapsel  zu  exstirpieren  (Nieren- 
entkapselung,  Nephrokapsektomie)  in  der  Absicht,  von  der 
enthülsten  Oberfläche  her  einen  Kollateralkreislauf  zur  Ent- 
wicklung zu  bringen  und  dadurch  den  chronischen  Entzün- 
dungsprozeß in  der  Niere  günstig  zu  beeinflussen.  Mit  dieser 
Methode  wollen  Edebohls,  Harrison  und  einige  andere 
Chirurgen  Fälle  echter  chronischer  Nephritis,  welche  jeder 
internen  Therapie  trotzten,  geheilt  haben. 

Die  Frage  ist  wegen  der  Kürze  der  Beobachtungsdauer 
noch  nicht  spruchreif,  die  bisher  vorliegenden  Operationserfoige 
berechtigen  jedoch  nicht  zu  großen  Hoffnungen.  Schon  die 
theoretische  Grundlage  der  Operation  ist  eine  unsichere.  Tier- 
experimente (Ehrhardt,  Thelemann  u.  a.)  haben  gezeigt, 
daß  sich  nach  der  Enthülsung  bald  eine  neue  Kapsel  bildet, 
daß  Anastomosen  zwischen  Kapsel  und  Nierenrinde  nicht  in 
nennenswerter  Menge  entstehen  und  daß  künstlich  erzeugte 
Nephritiden  keinerlei  Beeinflussung  zeigen.  Verfolgt  man  aber 
die  Veröffentlichungen  von  Edebohls  und  anderen  genauer, 
so  werden  die  durch  das  Tierexperiment  angeregten  Zweifel 
noch  wachsen,  denn  die  geheilten  Fälle  sind  sicherlich 
keine  echten  chronischen  Nephritiden  gewesen.  Edebohls 
hat  seine  besten  Erfolge  bei  „einseitigem  Morbus  Brightii" 
erzielt,  die  Brightsche  Krankheit  aber  ist,  ganz  vereinzelte 
Ausnahmen  zugegeben,  „eine  toxische,  durch  gelöste  Gifte 
erzeugte  Nierenentzündung  und  daher  stets  doppelseitig" 
(Rosenstein).  Sieht  man  die  von  Edebohls  geheilten 
einseitigen  Nephritiden  genauer  an,  so  sind  es  sämtlich 
„chirurgische"  Nieren  gewesen,  Wandernieren  mit  chronisch 
entzündlichen  Veränderungen,  bei  denen  die  neben  der  Ent- 
hülsung ausgeführte  Nephropexie  wohl  in  erster  Linie 
für  den  Heilerfolg  verantwortlich  zu  machen  ist.  Auch 
„doppelseitige"  Nephritis  ist  durch  doppelseitige  Nephro- 
pexie günstig  beeinflußt  worden.  Daß  eitrige  Nierenent- 
zündungen operativ  zu  heilen  sind,  haben  wir  bereits  gesehen, 
Edebohls  Erfolge  nach  dieser  Richtung  dürfen  nicht  als  Hei- 
lungen chronischer  Nephritiden  gelten.  Es  fehlt  in  den  Kranken- 


geschichten Edebohls,  wie  Loewenhardt  mit  Recht  betont, 
eine  einwandfreie  und  erschöpfende  Diagnostik;  am  auf- 
fallendsten ist  die  völlige  Ignorierung  des  Ureterenkathete- 
rismus;  wie  wichtig  aber  gerade  dieser  für  die  Beurteilung 
des  Resultates  ist,  geht  z.  B.  aus  folgender  eigener  Beobach- 
tung hervor: 

Ich  operierte  ein  junges  Mädchen  mit  chronischer  parenchyma- 
töser Nephritis  wegen  unerträglicher  rechtseitiger  Schmerzen 
mittels  Entkapselung  der  rechten  Niere.  Der  Erfolg  war  ein 
prompter,  die  Schmerzen  waren  beseitigt,  die  junge  Dame  blühte 
auf,  nahm  beträchtlich  an  Gewicht  zu  und  machte  den  Eindruck 
völliger  Genesung.  Der  Ureterenkatheterismus  aber  erwies  zwei 
Monate  nach  der  Operation,  daß  der  Urin  der  operierten  Seite  die 
gleiche  Menge  Eiweiß  enthielt  wie  vor  dem  Eingriff.  Nicht  Hei- 
lung, sondern  Beseitigung  eines  subjektiven  Symptoms  war  erzielt 
worden. 

Derartige  Neuralgien  bei  klinisch  manifester  chronischer 
Nephritis  werden  ebenso  wie  Blutungen,  Oligurie  und 
Anurie  bisweilen  ein  dankbares  Objekt  für  operative  Ein- 
griffe darstellen,  nur  soll  man  sich  über  die  Ausheilung  des 
Grundleidens  keinen  Illusionen  hingeben.  Völlige  Wieder- 
herstellung wird  nur  in  dem  einen  oder  anderen  der 
seltenen  Fälle  erzielt  werden,  bei  denen  die  Schmerzen 
und  Blutungen  in  scheinbar  unveränderten,  tatsäch- 
lich aber  chronisch  entzündeten  Nieren  auftreten. 
Israels  Operationsbefunde  und  mikroskopische  Untersuchungen 
haben  uns  gelehrt,  daß  es  eine  chronische  Nephritis  gibt,  bei 
welcher  Eiweiß  und  Zylinder  im  Urin  vollkommen  fehlen  und 
ausschließlich  Schmerz  und  Blutung  die  Nierenerkrankung  an- 
zeigen. Diese  Formen  und  die  bei  Wanderniere  vorkommenden 
Entzündungsprozesse  sind  zurzeit  die  einzigen  chronischen 
Nephritiden,  welche  durch  Operationen  wirklich  zu  bessern, 
selbst  zu  heilen  sind. 


Nur  in  kurzen  Zügen  konnten  die  für  den  praktischen  Arzt 
wichtigsten  Tatsachen  aus  dem  großen  Gebiete  der  operativen 
Nierenheilkunde  geschildert  werden.  Auf  der  Frühdiagnose 
und  der  rechtzeitigen  Indikationsstellung  des  prak- 
tischen Arztes  beruht  nicht  nur  die  Zukunft  der 
Nierenchirurgie,  sondern  aller  Chirurgie  überhaupt, 
denn  bei  der  Vervollkommnung  der  Wundbehandlung  und 
Technik  ist  eine  wesentliche  Besserung  der  Operationsresultate 
nur  zu  erwarten,  wenn  der  mit  den  Fortschritten  der  Chir- 
urgie vertraute  praktische  Arzt  die  Frühoperation  veranlaßt. 


Aus  Dr.  Christs  Kinderhospital  in  Frankfurt  a.  M. 
(Chefarzt:  Dr.  Glöckler.) 

Exstirpation  einer  bösartigen  Nieren- 
geschwulst (Embryonales  Adenosarkom). 

Von  Dr.  F.  Cuno,  Arzt  am  Kinderhospital,  und  Dr.  Trappe, 
Assistent  am  Dr.  Senckenbergschen  Institut. 

Bösartige  Nierengeschwülste  sind  bei  Kindern  nicht  gerade 
selten.  Schon  oft  wurden  sie  durch  Operation  beseitigt.  Es 
ist  erstaunlich,  wie  gut  selbst  Säuglinge  diesen  Eingriff  ver- 
tragen haben.  Doch  ist  leider  der  zuerst  scheinbar  so  sichere 
Erfolg  selten  von  allzulanger  Dauer.  Nach  kaum  einem  Viertel- 
jahr ist  in  der  Regel  das  Rezidiv  schon  da  und  dadurch  das 
Schicksal  des  Kindes  besiegelt. 

In  Dr.  Christs  Kinderhospital  wurde  vor  einem  halben 
Jahr  ein  Nierensarkom  entfernt,  das  Kind  ist  heute  noch 
rezidivfrei,  ja  es  hat  sich  sogar  seit  Entfernung  der  Geschwulst 
auffallend  gut  entwickelt.  Da  der  Fall  durch  seinen  klinischen 
Verlauf  und  die  entfernte  Geschwulst  durch  ihre  anatomische 
Eigenart  wohl  besonderes  Interesse  verdient,  so  stehen  wir 
nicht  an,  ihn  zu  veröffentlichen. 

Anfang  März  1905  wurde  uns  aus  der  Umgegend  ein  dreijäh- 
riger Junge  gebracht,  bei  welchem  den  Eltern  seit  einem  halben 
Jahr  ein  Stärkerwerden  des  Leibes  auffiel.  Vor  einigen  Wochen 
suchten  sie  endlich  ärztliche  Hilfe  nach,  und  der  Hausarzt  veran- 
laßte  die  alsbaldige  Ueberführung  des  Kindes  in  das  Krankenhaus. 
Der  mäßig  gut  genährte  Junge  war  für  sein  Alter  geistig  etwas 
zurück.  Er  machte  einen  leicht  idiotischen  Eindruck.  Die  LTnter- 
suchung  der  Brustorgane  ergab  außer  einer  Bronchitis  keinen  krank- 
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haften  Befund.  Die  Gliedmaßen  zeigten  normales  Wachstum.  Oedeme 
waren  nicht  vorhanden.  Der  Leib  war  stark  vorgewölbt,  in  der 
Bauchhaut  waren  erweiterte  Venen  sichtbar.  Bei  der  Betastung  des 
Leibes  fühlte  man  eine  große,  harte  Geschwulst,  welche  unter  dem 
linken  Rippenbogen  hervorkam.  Sie  nahm  die  ganze  linke  Bauch- 
hälfte ein.  Ihr  vorderer  glatter,  runder  Rand  reichte  bis  zur  Mittel- 
linie; ihr  unterer  Rand  berührte  den  Darmbeinkamm.  Ueber  ihren 
vorderen  Rand  lief  senkrecht  der  Darm  herunter.  Die  Geschwulst 
war  nicht  verschieblich  und  bewegte  sich  nicht  bei  der  Atmung. 
Bei  bimanueller  Untersuchung  hatte  man  das  Gefühl,  daß  sie  aus  der 
Nierengegend  kam.  Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  keinen  krank- 
haften Befund.  Im  Sediment  fehlten  Nierenepithelien,  rote  Blut- 
körperchen und  Geschwulstteilchen.  Die  Blutuntersuchung  ergab 
nur  eine  geringe  Poikilocytose.  Die  Verdauung  war  geregelt,  die 
Nahrungsaufnahme  genügend.  Die  Temperatur  war  leicht  fieberhaft. 

Während  der  ersten  Wochen  des  Hospitalaufenthalts  blieb  der 
Befund  fast  unverändert.  Doch  verbot  die  hartnäckige,  mit  abend- 
lichem Fieber  verbundene  Bronchitis  die  Untersuchung  in  Narkose. 
Die  Urinmengen  waren  sehr  wechselnd,  oft  ohne  besonderen  Grund 
stark  phosphorsäurehaltig,  stets  eiweiß-  und  blutfrei.  Mitte  April 
war  an  einem  Tage  die  Urinmenge  stark  herabgesetzt  und  der  Urin 
blutig  gefärbt.  Im  Sediment  waren  rote  Blutkörperchen  in  Massen 
nachweisbar.  Am  anderen  Tage  war  ohne  besondere  Medikation  der 
Urin  wieder  blutfrei  und  seine  Menge  wieder  wie  gewöhnlich.  Da 
der  Junge  stark  abmagerte,  die  Geschwulst  zunahm  —  ihr  vorderer 
Rand  reichte  weit  über  die  Mittellinie  hinaus  —  und  in  der  früher 
gleichmäßig  harten  Geschwulst  einzelne  weiche  Partien  zu  fühlen 
waren,  so  entschlossen  wir  uns  am  28.  April,  das  Kind  trotz  be- 
stehender starker  Bronchitis  in  Narkose  zu  untersuchen  und,  falls 
es  die  Narkose  gut  vertragen  sollte,  sofort  zu  operieren. 

In  der  Narkose,  die  nach  anfänglich  starkem  Hustenreiz  gut 
vertragen  wurde,  war  die  Geschwulst  etwas  beweglich.  Sonst  war 
der  Befund  derselbe  wie  bei  der  ersten  Untersuchung.  Die  Milz 
war  nicht  zu  fühlen.  Das  Colon  descendens  lief  am  vorderen  Teil 
der  Geschwulst  abwärts.  Wäre  der  Darm  schräg  über  die  Ge- 
schwulst gelaufen,  so  wäre  die  Diagnose  „Nierengeschwulst"  abso- 
lut sicher  gewesen.  So  hatte  die  Geschwulst  wie  ein  Milztumor 
den  Darm  vor  sich  hergeschoben.  Wegen  der  Größe  der  Ge- 
schwulst entschloß  sich  Dr.  Glö ekler,  transperitoneal,  durch  die 
Bauchhöhle  hindurch,  die  Geschwulst  anzugreifen.  Der  Hautschnitt 
lief  von  der  Spitze  der  elften  Rippe  bis  zur  Mitte  des  Poupart- 
schen  Bandes.  Die  Bauchmuskeln  waren  äußerst  dünn.  Nach  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  floß  etwas  Ascites  ab,  dann  stellte  sich  die 
Geschwulst  in  den  Bauchschnitt  ein.  Oberhalb  der  Geschwulst 
fühlte  man  die  nicht  vergrößerte  Milz.  Die  Mesenterialdrüsen  waren 
nicht  geschwollen.  Das  verdickte  Bauchfell  über  der  Geschwulst 
wurde  mit  langem  Schnitt  durchtrennt  und  leicht  von  der  Ge- 
schwulstkapsel abgelöst.  Dann  wurde  mit  großer  Mühe  die  gewal- 
tige Geschwulst  vor  die  Bauchdecken  gewälzt.  Hierbei  wurde  auch 
das  normal  aussehende  Pancreas  mit  vorgezogen;  es  war  mit  der 
Geschwulst  verwachsen,  konnte  aber  leicht  abgelöst  werden.  Um 
den  zur  Wirbelsäule  hinziehenden  Gefäßstiel  wurde  zur  Sicherheit 
eine  Ligatur  gelegt  und  dann  die  Gefäße  einzeln  allmählich  abge- 
bunden. Die  stark  erweiterten  Venen  rissen  oft  ein,  doch  wurde 
man  jedesmal  schnell  der  Blutug  Herr.  Nach  Abbinden  der  Gefäße 
hing  die  Geschwulst  nur  noch  an  dem  erweiterten  Harnleiter,  der  in 
der  Tiefe  abgebunden  und  versenkt  wurde.  Sobald  die  Geschwulst 
entfernt  war,  schrumpfte  der  vorher  weitgedelmte  Bauchfellüberzug 
auffallend  zusammen  und  legte  sich  so  glatt  über  den  Gefäßstiel, 
sodaß  von  einer  Naht  ganz  abgesehen  wurde.  Da  die  Wunde  über- 
raschend trocken  war,  so  wurde  die  Bauchhöhle  sofort  ganz  ge- 
schlossen. Unser  Vorgehen  war  vielleicht  etwas  kühn,  doch  von 
Erfolg  begleitet.  Nach  Kochsalzinfusion  kam  das  Kind  mit  gutem 
Puls  ins  Bett.  Schon  nach  sechs  Stunden  ließ  es  völlig  blut-  und 
eiweißfreien  Urin.  Die  Funktion  der  rechten  Niere  war  durch  den 
Eingriff  nicht  (reflektorisch)  beeinträchtigt. 

Am  Tage  nach  der  Operation  hatte  der  Junge  einen  stark  auf- 
getriebenen Leib.  Wir  fürchteten  beginnende  Peritonitis.  Doch 
reichliche  Kochsalzklistiere  regten  die  Peristaltik  an  und  erzielten 
Abgang  von  Winden.  Von  diesem  Augenblick  an  blieb  die  Rekon- 
valeszenz ungestört  und  das  Kind  wurde  20  Tage  nach  der  Opera- 
tion nach  Hause  entlassen. 

Ende  Oktober  hatten  wir  Gelegenheit,  den  Jungen  wieder 
zu  sehen.  Wir  konnten  konstatieren,  daß  er  sich  seit  dem  Ein- 
griff prächtig  entwickelt  hatte  und  ein  Rezidiv  bisher  nicht  nach- 
zuweisen war.  Die  Operationsnarbe  war  fest,  die  Bauchhöhle  frei, 
Verdauung  und  Urinabsonderung  normal. 

Pathologisch-anatomischer  Befund.  Der  ganze  Tumor 
stellt  ein  ungefähr  eirundes  Gebilde  dar  von  14'/s  cm  Länge,  10'/4  cm 
Höhe  und  10  cm  größter  Breite.  Die  im  allgemeinen  glatte  Ober- 
fläche wird  durch  einige  flache  bis  halbkugelige  Höcker  etwas  un- 
regelmäßig gestaltet.    Dem  von  einer  bindegewebigen  Hülle  all- 


seitig umgebenen  Tumor  sitzt  die  Niere  als  flachgedruckter  Körper 
auf.    Sie  unterscheidet  sich  durch  ihre  blaurote  Farbe  deutlich  von 


a  abgeplatteter  Nierenrest,  b  Nierenbecken. 


der  gelblich-weißen  Tumormasse.  Vorn  und  unten  wird  sie  vo 
dieser  außerdem  getrennt  durch  eine  ziemlich  tiefe  Furche,  während 
an  der  Hinterfläche  der  Uebergang  des  Nierenrestes  in  den  Tumor 
ein  ganz  allmählicher  ist.  Aus  der  Furche  an  der  Vorderfläche  tritt 
nach  unten  zu,  ungefähr  parallel  dem  vorderen  Nierenrande  ver- 
laufend, der  Ureter  aus;  er  ist  für  die  Sonde  leicht  durchgängig, 
erweitert  sich  im  Bereich  des  Tumors  trichterförmig  und  liegt  die- 
sem auf  eine  Strecke  von  ungefähr  4  cm  hin  flach  an.  Von  dem 
medialen  Pol  der  Geschwulst  her  ziehen  die  Gefäße  radienartig 
nach  dem  durch  die  erwähnte  Furche  dargestellten  Nierenhilus. 
Alle  Gefäße  sind  zartwandig  und  für  die  Sonde  bequem  durchgängig. 
Die  Venen  enthalten  eine  geringe  Menge  Blut. 

Auf  dem  Schnitt  ist  der  flache  Nierenrest  an  der  dicksten 
Stelle  l'/2  cm  stark  und  verflacht  sich  von  dort  aus  nach  allen 
Richtungen.  Die  Nierenzeichnung  ist  noch  deutlich  zu  erkennen. 
An  der  Grenze  zwischen  Nieren-  und  Tumorgewebe,  zum  großen 
Teil  von  diesem  umschlossen,  findet  sich  das  mit  dem  Ureter  in 
offener  Verbindung  stehende  Nierenbecken.  Es  ist  allseitig  von  glat- 
ter, derber  Wand  umgeben  und  läßt  einzelne  Kelche  nicht  mehr 
erkennen.  Die  Abgrenzung  des  Nierenrestes  gegen  das  Tumor- 
gewebe ist  allseitig  eine  scharfe  und  wird  durch  eine  derbe  Binde- 
gewebskapsel  gebildet.  Das  den  Tumor  durchsetzende  Binde- 
gewebsgerüst  bildet  zunächst  einen  breiten  gemeinsamen  Zug,  der 
vom  medialen  Pol  des  Tumors  aus  in  leichtem  Bogen  durch  die 
Geschwulst  verläuft.  Von  diesem  strahlen  Seitenäste  radienartig 
nach  der  Peripherie  aus.  Hier  liegen  in  breitem  Bogen  weiße,  über 
die  Bindegewebszüge  leicht  vorquellende  Gewebemassen,  die  zentral 
papillenartig  gegen  ein  weniger  derbes,  mehr  glasiges  Gewebe  vor- 
springen. Das  ganze  Zentrum  ist  eingenommen  von  einem  mehr 
schlaffen  Gewebe,  das  einen  eigentümlich  trockenen  Glanz  zeigt  und 
durch  Bindegewebszüge  in  rundliche  Felder  zerlegt  wird.  An  ver- 
schiedenen Stellen  läßt  es  orangegelbe  Flecken  und  Streifen  er- 
kennen. Mikroskopisch  besteht  der  Tumor  aus  drei  Gewebearten, 
Bindegewebe,  drüsigen  Bildungen  und  einem  an  Rundzellensarkom 
erinnernden,  äußerst  zellreichen  Gewebe.  Dieses  wird  gebildet  von 
sehr  dicht  aneinander  gelagerten  Zellen  mit  mittelgroßem,  meist 
rundem  Zellkern.  Die  Lagerung  ist  so  dicht,  daß  ein  Zellenleib  meist 
nicht  zu  erkennen  ist. 

Durch  Jockeres  Zwischengewebe  von  ausgesprochen  embryo- 
nalem Typus  wird  dieses  sarkomähnliche  Gewebe  in  größere  und 
kleinere  Felder  oder  auch  Stränge  und  Zapfen  geteilt.  Die  Stränge 
lassen  hier  und  da  im  Zentrum  einen  kleinen  Hohlraum  erkennen, 
der  von  zylindrischen,  parallel  angeordneten  Zellen  umgeben  ist. 
Auch  in  den  anscheinend  regellosen  Zellhaufen  kommt  eine  Art  von 
Struktur  zum  Vorschein.  Die  Zellkerne  werden  länger,  nehmen 
zylindrische  Form  an  und  ordnen  sich  reihenweise  in  Bändern  oder 
rosettenförmigen  Bildungen,  die  schließlich  zu  ringsum  geschlos- 
senen drüsenartigen  Hohlräumen  überleiten.  Diese  stehen  zunächst 
in  engster  Beziehung  zu  den  sarkomähnlichen  Partien  und  werden 
von  mehrschichtig  angeordneten,  zylindrischen  Zellen  gebildet. 
Dann  aber  liegen  sie  auch  mehr  isoliert,  von  lockerem  Binde- 
gewebe umgeben;  ihr  Epithel  wird  allmählich  niedriger,  einschichtig, 
das  Bindegewebe  schichtet  sich  in  konzentrischen  Lagen  um  sie 
herum.  So  werden  große  Bezirke  der  Geschwulst  eingenommen  von 
jungem,  embryonalem  Bindegewebe  mit  großen  Zellkernen  und 
kleinen  stern-  und  spindelförmigen  Zelleibern,  das  zahlreiche, 
drüsenartige  Hohlräume  von  der  eben  beschriebenen  Art  umgibt. 
Daneben  gibt  es  aber  auch  Partien,  in  denen  das  Bindegewebe 
zurücktritt  hinter  einer  großen  Masse  von  Drüsen,  die  alle  mehr- 
schichtiges, zylindrisches  Epithel  tragen,  dicht  aneinander  gelagert 
sind  und  in  stark  gewundenem  Verlauf  vielfach  miteinander  kom- 
munizieren. 
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Das  Bindegewebe  in  den  makroskopisch  sichtbaren  großen 
Zügen  ist  ziemlich  derb,  sklerotisch  und  kernarm  und  wird  durch- 
setzt von  einigen  geraden  Kanälchen,  die  von  einschichtigem  ku- 
bischen Epithel  ausgekleidet  sind  und  je  nach  ihrer  Weite  an 
Sammelröhren  oder  Henlesche  Schleifen  einer  Niere  erinnern.  Die- 
ser Aufbau  wiederholt  sich  mit  geringen  Abweichungen  in  allen 
Teilen  der  Geschwulst.  Die  zentralen  Partien,  die  sich  makro- 
skopisch durch  ihren  trockenen  Glanz  auszeichnen,  sind  mehr  oder 
weniger  stark  nekrotisch.  Sie  bestehen  aus  dicht  aneinander  ge- 
lagerten Zellen,  die  rund  und  etwas  kleiner  erscheinen  als  die  der 
gut  erhaltenen  Geschwulstabschnitte.  Eine  prinzipielle  Verschieden- 
heit diesen  gegenüber  besteht  aber  offenbar  nicht,  denn  auch  hier 
können  wir  einen  allmählichen  Uebergang  in  mehr  oder  weniger 
entwickelte  Drüsenschläuche  erkennen.  Den  makroskopisch  erkenn- 
baren orangegelben  Flecken  entsprechen  Anhäufungen  von  gold- 
gelbem Pigment. 

Die  Kapsel  des  Tumors  wird  von  derbem,  sklerotischem,  kern- 
armem Bindegewebe  gebildet.  Hier  wie  in  den  großen  Zügen  des 
Gerüsts  sind  ganz  vereinzelt  glatte  Muskelfasern  zu  erkennen. 

Der  Nierenrest  zeigt  keine  besonderen  Abweichungen  von  den 
normalen  Verhältnissen. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  einen  Tumor  der  Niere,  der, 
in  jugendlichem  Alter  entstanden,  rasch  zu  bedeutender  Größe 
angewachsen  ist.  Allseitig  von  einer  bindegewebigen  Kapsel 
abgeschlossen,  hat  er  die  Niere  verdrängt,  ohne  sie  zu  durch- 
wachsen. Mikroskopisch  besteht  er  aus  Bindegewebe,  das 
in  der  Hauptsache  noch  embryonalen  Typus  zeigt,  unfertigen 
wuchernden  Drüsenanlagen  und  einem  an  ein  Sarkom  erinnern- 
den, undifferenzierten  Keimlager  großer  embryonaler  Zellen. 

Der  Tumor  gehört  mithin  zu  der  von  Birch-Hirschf eld 
unter  dem  Namen  der  embryonalen  Adeno- Sarkome  der  Niere 
zusammengefaßten  Gruppe  von  Geschwülsten.  Von  vielen  an- 
deren dieser  Tumoren  unterscheidet  er  sich  dadurch,  daß  er 
ausschließlich  aus  Gewebearten  besteht,  die  auch  in  der  em- 
bryonalen Niere  auftreten,  während  fremdartige  Beimengungen, 
wie  Schleim-,  Fett-,  Knorpelgewebe  und  quergestreifte  Musku- 
latur fehlen.  Er  stellt  also  einen  relativ  einfach  gebauten 
Typus  dieser  Gruppe  dar. 

Literatur:  Dö  d  er  1  e  i  n -B  i  r  ch- H  i  rschf  e  I  d ,  Zeitschrift  für  die  Krankheiten 
der  Harn-  und  Sexualorgane  5—94.  —  Birch-Hirschfeld,  Zieglers  Beiträge 
Bd.  24,  S.  343. 


Ueber  Tonsillartuberculose,  ein  weiterer 
Beitrag  zur  Behandlung  mitNeutuberculin.') 

Von  Dr.  0.  Reunert  in  Hamburg. 

Bereits  vor  einer  Reihe  von  Jahren  ist  durch  die  anato- 
mischen Untersuchungen  von  Straßmann2),  S chlencker3)  und 
Dmochowski4)  nachgewiesen  worden,  daß  eine  Immunität  der 
Tonsillen  gegen  Tuberculose,  welche  früher  angenommen  wurde, 
nicht  besteht.  Denn  es  gelang  den  genannten  Autoren  bei 
den  Untersuchungen  dieser  Organe,  welche  von  Schwindsüch- 
tigen stammten,  hier,  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  die 
Tuberculose  einwandfrei  nachzuweisen.  Die  gleichen  Befunde 
sind  dann  später  auch  bei  operativ  entfernten  Mandeln  er- 
hoben worden,  und  außerdem  ist  von  Orth5)  und  Baum- 
garten6) durch  ihre  Versuche  über  Fütterungstuberculose  der 
Beweis  erbracht  worden,  daß  eine  Infektion  der  Mandeln  auf 
diese  Weise  möglich  ist. 

Im  Gegensatz  zu  der  Tuberculose  der  übrigen  Rachen- 
organe, speziell  des  weichen  Gaumens,  wo  die  klinische 
Diagnose  der  Erkrankung  weniger  Schwierigkeiten  bereitet, 
können  diese  hier  sehr  groß  sein,  besonders  wenn  es  sich 
um  kleine,  unter  dem  Epithel  liegende  Knötchen  handelt, 
die  bei  der  Untersuchung  leicht  der  Wahrnehmung  entgehen. 
Haben  sich  durch  deren  Zerfall  erst  Geschwüre  gebildet,  so 
werden  Zweifel  an  dem  Charakter  der  Erkrankung  durch  die 
mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchung  der  dem 
Geschwürsgrund  entnommenen  Massen  beseitigt  werden  können ; 
dabei  muß  aber  gleich  hier  darauf  hingewiesen  werden,  daß, 
wie  schon  Straßmann7)  und  Dmochowski8)  betonen,  die 
Menge  der  Bacillen  meistens  nicht  bedeutend  ist. 


1)  Nach  einer  Demonstration  in  der  Biologischen  Abteilung  des  Hamburger 
Aerztlichen  Vereins.  —  2)  Virchows  Archiv  Bd.  96,  S.  319.  —  3)  Ibid.  Bd.  134,  S.  145.  — 
4)  Zieglers  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  Bd.  10,  S.  48.  —  5)  Virchows  Archiv 
Bd.  76,  S.  217.  -  6)  Zentralblatt  für  klinische  Medizin  1884,  No.  2.  —  7)  1.  c.  —  8)  1.  c. 


Diese  Untersuchungsmethode  ermöglichte  es  nun  auch,  in 
dem  nachstehenden  Falle,  der  ein  ganz  ungewöhnliches  Bild 
darbot,  zur  richtigen  Diagnose  und  damit  zu  einer  zweck- 
entsprechenden Therapie  zu  gelangen. 

Die  28jährige  Patientin,  welche  sich  am  1.  Dezember  1904  zu- 
erst vorstellte,  ist  nicht  belastet,  war  früher  stets  gesund  und  hat 
speziell  nie  an  Husten  gelitten;  seit  vier  Monaten  magerte  sie  ab, 
klagte  über  Gliederschmerzen  und  zunehmende  Schwäche,  hat  aber 
trotzdem  angestrengt  weitergearbeitet.  Mitte  November,  also 
14  Tage  vor  der  ersten  Untersuchung,  verspürte  sie  zuerst  Hals- 
schmerzen, die  rasch  an  Intensität  zunahmen  und  besonders  beim 
Schlucken  so  heftig  wurden,  daß  sie  nur  ganz  flüssige  und  weiche 
Nahrung,  und  auch  diese  nur  unter  den  größten  Beschwerden, 
zu  sich  nehmen  konnte.  Bei  der  Untersuchung  erschien  der 
Rachen  in  toto  gerötet;  die  linke  Tonsille,  welche  bedeutend 
kleiner  als  die  rechte  war,  war  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
von  einem  weißlichen  Belag  bedeckt.  Dieser  stellte  eine  gleich- 
mäßige, zusammenhängende  Masse  dar,  und  nur  an  seiner  untersten 
Partie  hatte  man  den  Eindruck,  als  ob  eine  kleine  Stelle  etwas 
knotenförmig  hervorragte.  Im  übrigen  waren  Mundhöhle,  Nasen- 
rachenraum und  Kehlkopf  frei.  Links  fand  sich  eine  vergrößerte, 
druckempfindliche,  rechts  eine  kleinere,  geschwollene  Submaxillar- 
drüse.  Die  Untersuchung  der  übrigen  Organe  ergab  in  der 
rechten  Achselhöhle  eine  etwa  walnußgroße,  auf  Druck  schmerz- 
hafte Drüse,  einen  den  Rippenbogen  fingerbreit  überragenden, 
deutlich  palpablen  Milztumor  und  über  der  rechten  Lungenspitze 
hinten  etwas  unreines  Atmen.  Sonst  war,  abgesehen  von  der  er- 
heblichen Abmagerung,  nichts  Abnormes  nachweisbar,  Husten  und 
Auswurf  waren  nicht  vorhanden,  die  Temperatur  war  normal. 

Nachdem  die  kulturelle  Untersuchung  eines  Abstriches  auf 
Diphtheriebacillen  negativ  ausgefallen  war,  wurde  mit  dem  scharfen 
Löffel  von  dem  Belag  möglichst  viel  entfernt  und  zur  Untersuchung 
verwandt;  dabei  mußte  zur  Abschabung  der  sehr  fest  haftenden 
Massen  eine  nicht  unerhebliche  Kraft  aufgeboten  werden.  Die  jetzt 
freiliegende  Fläche  blutete  stark,  von  einem  auch  nur  oberfläch- 
lichen Geschwür  war  aber  nichts  zu  sehen.  Da  die  so  sehr  heftigen 
Schluckbeschwerden  den  Verdacht  auf  Tuberculose  erweckt  hatten, 
wurde  ein  Ausstrichpräparat  nach  dieser  Richtung  hin  untersucht  und 
dabei  wurden,  allerdings  nur  in  spärlicher  Zahl,  den  Tuberkelbacillen 
gleichende  Bakterien  gefunden,  welche  ihre  rote  Färbung  auch  bei 
der  Behandlung  mit  Säure  und  absolutem  Alkohol  beibehielten. 

Diese  Widerstandsfähigkeit  der  Bacillen  gegen  den  bei  der 
Entfärbung  eingeschalteten  absoluten  Alkohol  genügt,  wie  Weber1) 
wieder  in  einer  Arbeit  über  tuberkelbacillenähnliche  Stäbchen  aus- 
führt und  wie  sich  auch  aus  einem  kürzlich  publizierten  Fall  Mezi- 
nes cus2)  erg  ibt,  um  eineVerwechslung  mit  den  letzteren  zu  vermeiden. 
Immerhin  erschien  es  wünschenswert,  besonders  mit  Rücksicht  auf 
anderweitige  Befunde  derartiger  Stäbchen  in  Tonsillarpfröpfen,  die 
endgültige  Entscheidung  der  Frage  vom  Ausfall  des  Tierexperiments 
abhängig  zu  machen,  und  Herr  Dr.  Plaut  hatte  die  Freundlich- 
keit, ein  vorher  mit  Tuberculin  geprüftes  Meerschweinchen  mit 
einer  Aufschwemmung  der  abgekratzten  Massen  intraperitoneal  zu 
impfen.  Bei  der  Sektion  des  Tieres,  das  unter  andauerndem  Ge- 
wichtsverlust nach  vier  Wochen  zugrunde  gegangen  war,  fanden  sich 
in  Milz,  Leber  und  Netz  Knötchen,  wie  man  sie  nach  der  intraperi- 
tonealen Verimpf  ung  von  tuberculösem  Material  bei  Meerschweinchen 
zu  sehen  gewohnt  ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser 
Knötchen  ergab  das  Vorhandensein  von  säure-alkoholfesten  Stäbchen 
sowie  ausgedehnte  Nekroseherde,  ein  Befund,  der  in  den  von 
Herrn  Prosektor  Dr.  Simmonds  gütigst  vorgenommenen  Kontroll- 
untersuchungen seine  Bestätigung  fand.  Danach  erscheint  die  An- 
nahme, daß  es  sich  um  echte  Tuberculose  handelte,  gerechtfertigt, 
denn  es  lagen  destruktive  Prozesse  vor,  welche,  wie  das  schon  früher 
von  Hölscher3)  betont  und  neuerdings  von  Weber4)  ausgeführt 
worden  ist,  von  Pseudotuberkelbacillen  nicht  hervorgebracht  werden. 
Die  durch  sie  ausgelösten  Veränderungen,  welche  niemals  zum  Tode 
des  Versuchstieres  führen,  sind  im  Gegensatz  zum  echten  Tuberkel- 
bacillus  nicht  als  der  Ausdruck  einer  Infektion  zu  deuten,  sondern 
müssen  als  Fremdkörperwirkung  erklärt  werden. 

Mit  Rücksicht  auf  den  ausgezeichneten  Erfolg,  der  in  dem 
früher  von  mir  berichteten  Fall5)  von  Tuberculose  des  lymphatischen 
Apparats  durch  Neutuberculin  erzielt  worden  war,  wurde  eine 
Behandlung  mit  dem  Mittel  nach  der  von  Hip p eischen  Methode6) 
eingeleitet  und  dabei  von  jeder  lokalen  Therapie  abgesehen;  die 
dadurch  hervorgerufenen  Reaktionen  machten  es  schon  vor  Ab- 
schluß des  Tierexperimentes  höchst  wahrscheinlich,  daß  es  sich 
wirklich  um  Tuberculose  handelte.    Sehr   bemerkenswert  war  der 


1)  Arbeit  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  Bd.  19,  S.  251.  —  2)  Diese 
Wochenschrift  1905,  No.  48.  —  3)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  38.  — 
4)  1.  c.  —  5)  Diese  Wochenschrift  1905.  No.  23.  —  6)  Archiv  für  Ophthalmologie 
Bd.  59,  H.  1. 
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Einfluß  der  Injektionen  auf  die  subjektiven  Beschwerden  und  das 
Allgemeinbefinden  der  Kranken;  bereits  nach  der  fünften  Ein- 
spritzung (3/6oo  mg  f.  S.)  schwanden  die  ungemein  heftigen  Hals- 
schmerzen, durch  welche  die  Ernährung  fast  völlig  unmöglich  gemacht 
worden  war,  und  das  Körpergewichtrnahm  rasch  zu  (in  14  Tagen 
um  1  kg).  Auf  der  Tonsille  hatte  sich  nach  der  Abkratzung  kein 
neuer  Belag  entwickelt,  man  sah  hier  jetzt  einzelne  über  die  Ober- 
fläche erhabene,  hirsekorn-  bis  stecknadelkopfgroße  Knötchen;  die 
Milz  war  nach  der  15.  Injektion  ('/so  mg)  kaum  noch  palpabel.  Aus 
dem  weiteren  Verlauf  ist  hervorzuheben,  daß  zeitweise  wieder  über 
Halsschmerzen  geklagt  wurde  und  daß  sich  zu  dieser  Zeit  unter 
starker  lokaler  und  allgemeiner  Reaktion  vorübergehend  distinkte, 
hirsekorngroße  Knötchen  auf  der  rechten  Mandel  wahrnehmen  ließen, 
daß  das  Körpergewicht  während  dieser  Zeit  abnahm,  um  bald  wie- 
der anzusteigen  ;  nach  der  22.  Einspritzung  (4%o  mg)  war  der  Rachen 
völlig  frei.  Die  Maximaldosis  von  1  mg  f.  S.  war  am  27.  Februar 
erreicht,  die  Injektionen  mit  der  gleichen  Menge  wurden  aber  bis 
zum  3.  Mai  fortgesetzt,  sodaß  die  Patientin  im  ganzen  56  Ein- 
spritzungen mit  30,2  mg  erhalten  hat.  Am  31.  März  war  auf  der 
linken  Tonsille  wieder  ein  zirkumskripter  Belag  sichtbar  geworden, 
der  unter  der  weiteren  Behandlung  schwand.  Ein  Teil  davon 
wurde  abgekratzt,  Tuberkelbacillen  wurden  darin  nicht  gefunden, 
und  auch  das  Tierexperiment  fiel  negativ  aus;  an  den  geimpften 
Meerschweinchen,  die  völlig  gesund  geblieben  waren,  konnten  bei 
der  Sektion  keine  tuberculösen  Veränderungen  nachgewiesen  wer- 
den. Anfang  Mai  wurde  die  Patientin  mit  einer  Gewichtzunahme 
von  2'/a  kg  als  geheilt  entlassen,  der  Rachen  zeigte  ein  normales 
Aussehen,  die  Milz  war  nicht  mehr  palpabel,  die  Drüsen  waren  er- 
heblich verkleinert,  zwar  noch  fühlbar,  aber  nicht  mehr  druck- 
empfindlich. 

Es  handelte  sich  hier  also  um  eine  Tuberculose  der  Tonsille, 
neben  welcher  außer  einer  klinisch  unbedeutenden  Lungenaffektion 
Veränderungen  im  übrigen  lymphatischen  Apparat  vorhanden  waren, 
und  es  wird  daher  zuerst  die  Frage  zu  erörtern  sein,  welcher  Zu- 
sammenhang zwischen  ihnen  und  der  Pharynxerkrankung  bestand. 

In  einer  sehr  eingehenden  Arbeit  von  Friedmann1)  ist 
darauf  hingewiesen  und  neuerdings  von  Boulay  und  Heckel2) 
bestätigt  worden,  daß  die  Tonsillen  als  Eingangspforte  für  die 
Tuberculose  nicht  ohne  Bedeutung  sind.  Außerdem  liegen  in  der 
Literatur  noch  einige  wenige  Fälle  vor,  bei  denen  die  Autopsie 
nur  hier  einen  tuberculösen  Herd  ergab,  während  alle  übrigen 
Organe  frei  waren  (Orth,3)  Krückmann4).  Die  sonstigen  von 
den  Autoren  als  primäre  Tonsillartuberculose  gedeuteten  Fälle 
lassen  dagegen  den  Einwand  zu,  daß  doch  an  einer  andern 
Stelle  des  Körpers  ein  latenter  Herd  vorhanden  war  oder  daß 
es  sich  garnicht  um  Tuberkelbacillen,  sondern  um  andere  säure- 
feste Bakterien  gehandelt  hat.  In  unserm  Fall  kann  nach  dem 
ganzen  Verlauf  von  einer  primären  Mandelerkrankung  jeden- 
falls keine  Rede  sein,  denn  die  Patientin  war  bereits  längere 
Zeit  krank,  ehe  über  irgend  welche  Beschwerden  seitens  des 
Halses  geklagt  wurde,  und  die  Auffassung,  daß  sie  sekundär 
entstanden  ist,  erscheint  daher  durchaus  gerechtfertigt.  Die 
Infektion  könnte  dann  auf  dreifache  Weise,  durch  Sputum, 
auf  dem  Wege  der  Blut-  oder  Lymphbahnen,  zustande  ge- 
kommen sein. 

Eine  Verbreitung  des  Virus  durch  das  Blut  ist  durchaus 
unwahrscheinlich,  es  hätte  sich  dann  wohl  um  eine  miliare 
Aussaat  gehandelt,  welche  sicher  gleichzeitig  zur  Erkrankung 
anderer  Organe  und  rasch  zum  Exitus  geführt  haben  würde. 
Auch  eine  Sputuminfektion  ist  von  der  Hand  zu  weisen,  denn 
es  ist  schon  in  der  Krankengeschichte  darauf  hingewiesen, 
daß  die  physikalisch  nachweisbaren  Lungenveränderungen 
äußerst  gering  waren  und  daß  die  Patientin  nach  ihrer  eigenen 
Angabe  nie  gehustet  hat.  Außerdem  ist  hiergegen  die  vielfach 
bestätigte.  Tatsache  zu  verwerten,  daß  eine  Rachenaffektion 
auf  diese  Weise  zumeist  erst  gegen  das  Lebensende  zur  Ent- 
wicklung gelangt,  jedenfalls  aber  nur  bei  ausgedehnter  Lungen- 
erkrankung beobachtet  wird. 

Wenn  man  daher  schon  per  exclusionem  zu  der  Annahme 
kommt,  daß  es  sich  um  eine  Verschleppung  des  tuberculösen 
Virus  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  handelt,  so  gewinnt 
diese  Anschauung  noch  eine  weitere  Stütze  durch  die  gleich- 
zeitig nachweisbaren  Veränderungen  der  Milz  und  der  Drüsen, 
welche  überdies  ebenfalls  durch  das  Tuberculin  günstig  beein- 


1)  Zieglers  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  Bd.  28,  S.  66.  —  2)  Zitiert  nach 
Gazette  des  höpitaux  1905,  No.  115.  —  3)  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  1887, 
Bd.  1,  S.  663.  —  4)  Virchows  Archiv  Bd.  138,  S.  534. 


flußt  worden  sind.  Dabei  ist  aber  zu  berücksichtigen,  daß  die 
Bewegung  des  Lymphstroms  von  den  Tonsillen  nach  den  Drüsen 
hin  erfolgt,  man  muß  also,  wenn  man  —  was  ja  das  Wahr- 
scheinlichste ist  —  eine  primäre  Bronchialdrüsentuberculose  an- 
nimmt, auf  eine  retrograde  Bewegung  desselben  rekurrieren. 
Daß  eine  solche  vorkommt,  ist  bereits  von  v.  Recklinghausen1) 
festgestellt  und  wird  speziell  für  die  Tonsillentuberculose  von 
Schlesinger2)  zugegeben. 

Sehr  auffallend  ist  die  Form,  in  der  sich  hier  die  Tuber- 
culose etabliert  hat;  gewöhnlich  bilden  sich  zuerst  Knötchen, 
die  später  zufallen  und  dann  zur  Entstehung  der  schon  oben 
erwähnten  Leutikulärgeschwüre  Anlaß  geben.  Hier  fand  sich 
aber  auf  der  Tonsille  ein  festhaftender,  zusammenhängender 
Belag,  der,  abgesehen  von  den  heftigen  Schmerzen,  in  keiner 
Weise  auf  Tuberculose  deutete. 

Die  therapeutischen  Erfolge  bei  der  Mandeltuberculose 
sind  bis  jetzt  recht  gering  gewesen,  und  es  wird  von  allen 
Seiten  die  Machtlosigkeit  der  Behandlung  zugegeben;  dem 
gegenüber  muß  der  Verlauf  unter  den  Tuberculininjektionen, 
welche  die  unerträglichen  Schmerzen  rasch  linderten  und 
schließlich  völlige  Heilung  herbeiführten,  höchst  bemerkens- 
wert erscheinen. 

Salit. 

Ein  Beitrag  zur  externen  Salicylsäure-Behandlung. 
Von  Dr.  Walter  Schmidt  in  Dresden. 

Unter  den  verschiedenen  Salicylpräparaten,  welche  ihre  Exi- 
stenz dem  Bestreben  verdanken,  die  Salicylsäure  durch  Anwendung 
auf  die  Haut  dem  Körper  einzuverleiben  und  sie  so  zur  Wirkung 
gelangen  zu  lassen,  ist  neben  Oleum  Gaultheriae,  Mesotan,  Salocreol 
und  Rheumasan  das  Salit  dasjenige,  welches  sich  in  jüngster  Zeit 
dauernder  Aufnahme  erfreut. 

Das  Salit  (von  Heyden),  der  Salicylsäureester  des  Borneols, 
(Borneol  ist  die  dem  gewöhnlichen  Kamphor  entsprechende  Alkohol- 
art) ist  ein  flüssiger,  öliger  Körper,  der  sich  in  Wasser  nicht,  in 
Glyzerin  wenig,  dagegen  in  Alkohol  und  Oelen  in  jedem  Verhältnis 
löst.  So  wie  die  übrigen  neueren  Salicylester  hat  auch  das  Salit 
die  Eigenschaft,  bei  seiner  Inkorporierung  durch  die  Haut  in  seine 
Bestandteile  (Salicylsäure  und  Borneol)  gespalten  zu  werden,  was 
sich  durch  das  baldige  Auftreten  der  Salicylursäure  im  Harn  kund- 
gibt; die  chemische  Formel  des  Salit  ist  C,0HnOCO  C6H4OH. 

Die  Indikationen  für  die  Behandlung  mittels  Saht  sind  die 
nämlichen,  wie  sie  bisher  für  den  innerlichen  Gebrauch  der  Salicyl- 
säure und  anderer  Salicylderivate  galten,  also  hauptsächlich  rheu- 
matische und  neuralgische  Schmerzen,  Gelenk-  und  Muskelrheu- 
matismen, Ischias,  Sehnenscheidenentzündung,  Pleuritis  etc.  Ab- 
gesehen von  der  Annehmlichkeit,  daß  bei  der  Inkorporierung  durch 
die  Haut  die  Verdauungsorgane  nicht  alteriert  werden,  bieten  die  Sa- 
licylester einen  willkommenen  Eratz  in  den  Fällen,  wo  bei  innerer  An- 
wendung Salicylpräparate  besonders  von  Nieren  und  Herz  schlecht 
vertragen  wurden  oder  im  Stich  ließen. 

Die  allgemeinen  Erfahrungen  bezüglich  der  Heilresultate  mit 
den  verchiedenen  Salicylestern  sind  durchgehends  günstige;  nur 
haben  sich  bei  dem  einen  oder  andern  unangenehme  Nebenerschei- 
nungen, wie  Ekzembildung  und  störende  Geruchssensationen,  gel- 
tend gemacht.  Während  das  Oleum  Gaultheriae  wegen  der  Inten- 
sität seines  Geruches  und  der  Neigung,  Ekzeme  hervorzurufen, 
nur  noch  wenig  Verwendung  findet  und  auch  Mesotan,  weil  es 
Dermatitiden  erzeugt,  Salocreol  wegen  seines  teerartigen  Ge- 
ruches und  Rheumasan,  eine  kaum  10  %  freie  Salicylsäure  enthaltende, 
üborfettete  Seife,  wegen  seiner  schwachen  Wirkung  nur  eine  be- 
schränkte Empfehlung  verdienen,  ist  Salit  ein  Präparat,  welches, 
bei  gleich  günstiger  Wirkung  wie  die  andern  Salicylpräparate,  höchst 
selten  Hautausschläge  hervorruft,  und  auch  durch  den  Geruch  in 
keiner  Weise  unangenehm  auffällt. 

Den  in  Dresden  von  den  Herren  Dr.  med.  Paul  Müller, 
Prof.  Dr.  Schmidt  am  Friedrichstädter  Krankenhaus,  und  Hofrat 
Dr.  Buch  in  der  Diakonissenanstalt,  über  Salit  gemachten  Beob- 
achtungen möchte  ich  meine  Erfahrungen  anreihen.  In  den  von  mir 
beobachteten  40  Fällen  (25  in  der  Städtischen  Arbeitsanstalt  zu 
Dresden,  15  in  eigener  Praxis)  wurde  die  Anwendung  in  der  Weise 
vorgenommen,  daß  eine  Mischung  aus  gleichen  Teilen  Salit  und 
Olivenöl,  zweimal  täglich  1—2  Kaffeelöffel  voll,  in  die  vorher  mit 
Spiritus  (Eau  de  Cologne)  gereinigte  und  gut  abgetrocknete  Haut 
des  erkrankten  Körperteils  eingerieben  und  darauf  die  so  be- 
handelte Stelle  mit  einer  durch  Mullbinde  fixierten  Wattelage  be- 


1)  Virchows  Archiv  Bd.  100,  S.  503.  —  2)  1.  c. 
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deckt  wurde;  nur  bei  Erysipel  wurde  Salit  eingepinselt.  Das  Be- 
decken der  betreffenden  Stelle  kann  auch  unterbleiben. 

Die  Zahl  der  behandelten  Krankheitsfälle  verteilt  sich 
auf  die  einzelnen  Krankheitsgruppen  wie  folgt:  Muskelrheumatismus  6, 
Lumbago  9,  Tendovaginitis  2,  Trigeminius-Neuralgie  1,  Intercostal- 
Neuralgie  3,  Ischias  1,  akuter  und  chronischer  Gelenkrheumtismus  12, 
Tarsalgie  1,  Pleuritis  3,  chronische  Lymphadenitis  1,  Erysipelas 
faciei  1.  Der  Erfolg  bei  diesen  40  mit  Salit  behandelten  Patienten 
war  ein  recht  befriedigender.  Am  günstigsten  wurden  Muskel- 
rheumatismus und  Lumbago  beeinflußt:  die  zuweilen  außerordent- 
lich heftigen  Schmerzen  wurden  in  2 — 7  Tagen  behoben.  Fast 
ebenso  wirksam  zeigte  sich  Salit  bei  einem  mittelschweren  Fall  von 
Ischias,  der  nach  fünf  Tagen  bedeutende  Besserung  zeigte  und  dann 
mechanisch  weiter  behandelt  werden  konnte.  Drei  Fälle  von  Inter- 
costal-Neuralgie  genasen  bei  einer  durchschnittlichen  Behandlungs- 
dauer von  vier  Tagen;  eine  Trigeminus- Neuralgie  blieb  trotz  län- 
gerer Salitbehandlung  unbeeinflußt  und  wurde  dem  Chirurgen  über- 
wiesen. Bei  zwei  trocknen  rheumatischen  Pleuritiden  erfolgte 
prompte  Heilung  in  drei,  resp.  vier  Tagen;  eine  akute  Pleuritis 
exsudativa  rheumatica  mit  Fieber  bis  39°  wurde  in  fünf  Tagen 
fieberfrei,  während  das  Exsudat  resorbiert  wurde  und  die  Schmerzen 
definitiv  verschwanden. 

Die  Gruppe  des  akuten  und  chronischen  Gelenkrheumatismus 
bot  die  größte  Zahl  (12)  der  mit  Salit  behandelten  Patienten.  Deut- 
liche, schnelle  und  dauernde  Besserung  und  Beseitignng  der 
Schmerzen,  der  Schwellung  und  der  BewegungsbeschränkuDg  er- 
folgte bei  allen  leichteren  Fällen  von  akutem  Gelenkrheumatismus, 
während  bei  schweren  akuten  Gelenkrheumatismen,  wo  interne  und 
andere  externe  Antirheumatica  im  Stiche  gelassen  hatten,  die  Salit- 
behandlung doch  wenigstens  Linderung  der  Schmerzen  erzielte. 
Was  die  chronischen  Gelenkrheumatismen  betrifft,  so  war  der  Er- 
folg nur  ein  mittelmäßiger;  von  vier  mit  Salit  behandelten  Fällen 
wurde  bei  zweien  teils  geringe  Besserung ,  teils  Schmerzlinderung 
beobachtet,  zwei]  blieben  trotz  längerer  Salittherapie  ohne  jede 
Besserung.  Ein  Fall  von  hartnäckiger  Tarsalgie  reagierte  schnell 
auf  Salit  und  heilte  in  sechs  Tagen  ohne  Rezidiv;  ebenso  gingen 
zwei  Sehnenscheidenentzündungen  nach  fünftägiger  Behandlung  in 
dauernde  Heilung  aus. 

Eine  chronische  Lymphadenitis  submaxillaris  nach  Sykosis  bil- 
dete sich  in  14  Tagen  zurück,  während  ein  Erysipelas  faciei  ohne 
wahrnehmbare  Beeinflussung  des  Krankheitsverlaufs  blieb.  In  den 
beiden  letzterwähnten  Fällen  wurde  die  Applikation  des  Saht  durch 
Aufpinseln  vorgenommen;  dünne  Wattelage,  fixierende  Mullbinde. 
Wenngleich  bei  der  Beurteilung  der  Wirksamkeit  antirheumatischer 
Mittel  und  somit  auch  des  Salit  nicht  außer  acht  gelassen  werden 
darf,  daß  die  gerade  hier  in  Betracht  kommenden  Krankheiten, 
nicht  gar  selten  einen  atypischen  Verlauf  nehmen  und  daß  dem- 
zufolge nicht  jede  nach  Verabreichung  eines  Präparats  auftretende 
Besserung  auf  dessen  Rechnung  zu  setzen  ist,  so  sind  doch  die  mit 
Salit  gemachten  Erfahrungen  derartig  günstig,  daß  man  wohl  be- 
rechtigt ist,  es  in  einschlägigen  Fällen  stets  in  Anwendung  zu 
ziehen,  wo  die  interne  Verabreichung  wegen  Unbekömmlicbkeit  weg- 
fallen mußte  oder  unwirksam  blieb. 

Reichlich  die  Hälfte  aller  von  mir  mit  Salit  behandelten  Pa- 
tienten hatte  ihr  Heil  teils  spontan,  teils  auf  ärztlichen  Rat  mit 
den  verschiedensten  internen  und  externen  antirheumatischen  Mit- 
teln versucht:  meist  mit  wenig  oder  gar  keinem  Erfolg.  Erst  durch 
die  Applikation  des  Salits  wurde  bei  den  meisten  wenigstens  merk- 
liche Besserung,  bei  nicht  wenigen  dauernde  Heilung  erzielt. 

Heftigere  H  au t au ss ch  1  äge ,  wie  sie  ganz  vereinzelt  von 
andern  beobachtet  wurden,  habe  ich  in  keinem  meiner  Fälle  auf- 
treten sehen;  prophylaktisch  dürfte  es  sich  vielleicht  empfehlen, 
die  betreffenden  Körperteile,  soweit  es  der  Schmerz  zuläßt,  gut 
mit  Wasser  und  Seife  oder  Spiritus  zu  reinigen,  sorgfältig  zu 
trocknen  und  dann  das  Salit  unter  kräftigem  Druck  einzureiben, 
den  kranken  Körperteil  mit  Watte  und  Binde  zu  umhüllen  und 
ihm  möglichst  ausgiebige  Ruhe  zuteil  werden  zu  lassen.  Besonders 
möchte  ich  an  dieser  Stelle  nochmals  darauf  hinweisen,  daß  die 
Voraussetzung  für  die  Wirksamkeit  des  Präparats  eine  gut  gerei- 
nigte, absolut  trockene  Haut  ist. 

Anderweitige  unerwünschte  Nebenerscheinungen  habe  ich  bei 
der  Salitbehandlung  nicht  beobachten  können;  namentlich  blieben 
die  sonst  von  den  Salicylpräparaten  oft  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogenen Organe,  Nieren  und  Herz,  ebenso  auch  Lungen,  Verdauungs- 
tractus  und  inneres  Ohr  frei  von  krankhaften  Störungen. 

Die  von  mir  angewendete  Dosis  von  zweimal  täglich  1  —  2  Kaffee- 
löffel ist  von  andern  Seiten  weit  überschritten  worden.  Man  gab 
vier-  bis  fünfmal  täglich  2—3  Kaffeelöffel  unverdünntes  Salit,  ohne 
damit  irgendwelche  nachteilige  Nebenwirkungen  auszulösen.  Ueber 
eine  Belästigung  durch  den  Geruch  des  Präparats  habe  ich  nie 
klagen  hören. 

Der  Preis  des  Salits  ist  ein  niedriger,  sodaß  das  Mittel  auch 


den  hauptsächlich  von  rheumatischen  Affektionen  geplagten  An- 
gehörigen der  arbeitenden  Klasse  bequem  zugänglich  ist. 

Eine  Methode  zur  schnellen  und  billigen 
Herstellung  von  Projektionsbildern. 

Von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Schumburg  in  Hannover. 

Diapositive  zum  Zwecke  der  Projektion  sind  immerhin  nicht 
billig  und  nicht  übermäßig  schnell  herzustellen.  Deshalb  dürfte 
manchem  Kollegen  ein  Hinweis  nicht  unwillkommen  sein,  wie  man 
sich  Projektionsbilder  rasch  und  wohlfeil  selbst  anfertigen  kann. 

Mit  einem  Glaserdiamanten  schneidet  man  sich  aus  nicht  zu 
dickem,  weißem  Glas  (alten  photographischen  Platten)  die  passenden 
Gläser  aus.  Mittels  einer  Xylolflamme  aus  einer  Lampe,  in  welche 
man  statt  Spiritus  Xylol  gegossen  hat,  berußt  man  die  eine  Fläche 
dieser  zugeschnittenen  Glasplatten  gleichmäßig  (einüben!)  und 
taucht  sie  in  eine  dünne,  spirituöse  Schellacklösung.  Hierdurch 
wird  der  Ruß  ein  wenig  fixiert.  Nun  kann  man  mit  einem  spitzen 
Gegenstand  (Nadel,  Bleistift,  Stahlfeder  oder  dergl.)  in  die  Ruß- 
schicht Tabellen  eingraben  oder  Zeichnungen  einritzen.  Es  gelingt 
dies  auch  im  Zeichnen  Ungeübten  ganz  leicht  und  vorzüglich,  besser 
als  mit  dem  Bleistift  auf  Papier.  Durch  Auflegen  einer  zweiten 
Glasplatte  und  Umkleben  der  Ränder  mit  dünnem,  gummiertem 
Papier  wird  die  Rußschicht  geschützt.  Im  Projektionsbild  erscheint 
nun  auf  tief  schwarzem  Grunde  die  blendend  weiße  Schrift  oder 
Zeichnung. 

Will  man  die  Platten  nicht  aufheben,  so  läßt  sich  mit  einem 
Spiritusläppchen  schnell  die  Rußschicht  abreiben,  und  die  Platte 
kann  erneut  verwendet  werden.  Durch  Bestreichen  der  Rückwand 
mit  Farben  oder  farbigen  Tinten  kann  man  die  ganze  Zeichnung 
oder  jeden  beliebigen  Teil  mühelos  farbig  anlegen.  Auch  läßt  sich 
jede  Retouche  schadhafter  Stellen  der  Platte  durch  Bekleben  mit 
lichtdichtem  Papier  oder  Bestreichen  mit  schwarzer  Farbe  leicht 
anbringen. 

Ich  habe  mir  auf  diese  Weise  für  ganze  Vortragsserien  in 
kürzester  Zeit  mein  Demonstrationsmaterial  beschafft. 

Feuilleton. 

Für  Seekranke.1) 
Von  Eugen  Wolf-München. 

Wenn  jemand  eine  längere  Vergnügungsreise  zur  See  vorhat, 
so  werden  ihm  die  „lieben  Bekannten",  welchen  er  Mitteilung  da- 
von macht,  eine  Reihe  ganz  herrlicher  Mittel  gegen  Seekrankheit 
verraten,  die  noch  „lieberen  Verwandten"  werden  ihn  sogar  mit 
einigen  geheimnisvoll  eingewickelten  Fläschchen  und  Pülverchen 
versehen,  und  sonstige  gute  Bekannte  wissen  dann  auch  noch  einige 
„ganz  unfehlbare"  Mittel,  um  nicht  seekrank  zu  werden. 

Der  oder  die  betreffende  Reisende  kann  auch  an  Bord  recht 
gute  Ratschläge  bekommen,  auf  welche  Weise  man  die  Seekrank- 
heit zu  Hause  lassen  kann,  so  z.  B.  vom  Steward,  der  unfehlbaren 
„Irroy  goüt  Americain"  empfiehlt,  oder  vom  Coiffeur,  der  „Johann 
Maria  Farina"  als  allein  seligmachend  ausgibt,  oder  vom  Kapitän, 
der  rät,  „schlagen  Sie  sich  man  die  Plautze  ordentlich  voll",  viel- 
leicht auch  noch  vom  Schiffsarzt,  wenn  er  gerade  zu  finden  ist, 
durch  ein  „leben  Sie  mäßig  (?)  und  gehen  Sie  viel  auf  Deck  spa- 
zieren" (ob  hoher  Seegang,  miserables  Wetter  und  ob  dem  also 
Gemaßregelten  die  Seebeine  fehlen,  bleibt  sich  gleich).  Auch  die 
Stewardeß  hat  in  Fläschchen  besondere  Mittel  für  Damen  bereit. 
Der  die  Gäste  bei  Tisch  bedienende  Steward  empfiehlt  Bismarck- 
heringe, italienischen  Salat  und  englischen  Senf.  Was  wird  da  nicht 
alles  gesündigt  in  Parfüms,  Cocktails,  Aether,  roten  Brillen,  Validol, 
doppeltkohlensaurem  Natron,  Spiegelbehandlung,  ja,  es  gibt  sogar 
schon  seit  mehreren  Jahren  in  Paris  eine  „Societe  contre  la  maladie 
de  mer",  und  ich  habe  schon  sehr  viele  Druckschriften  von  ihr  be- 
kommen. 

Ganz  neueren  Datums  ist  der  elektrische  Vibrationsstuhl 
gegen  die  Seekrankheit,  ein  nicht  ganz  unkomplizierter  Apparat,  bei 
dessen  Anblick  vielleicht  manch  einer,  der  es  noch  nicht  ist,  see- 
krank werden  kann  und  in  welchem  er  sich  stundenlang  einer  Er- 
schütterung aussetzen  soll,  die  wohl  auch  einem  auf  festem  Boden 
befindlichen  Menschen  sehr  empfindlich  sein  dürfte.  Da  durch  die 
Turbinendampfer  die  Vibration  aufgehoben  werden  soll  (man  ver- 
spricht sich  dadurch  eine  Verminderung  der  Seekrankheit),  so  steht 


')  Mit  großem  Vergnügen  bringen  wir  die  folgenden  Bemer- 
kungen des  bekannten  Forschungsreisenden  zum  Abdruck,  in  der 
Hoffnung,  daß  sie  dazu  beitragen  werden,  in  den  Kreisen  der  „See- 
fahrer" Nutzen  zu  stiften.    D.  Red. 
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dieser  Stuhl  mit  seiner  erhöhten  Vibration  dazu  in  grellem 
Gegensatz.  Also  Kampf  zwischen  Turbinendampfer  und  Vibra- 
tionsstuhl! Allerdings  kann  man  durch  irgend  eine  Vibra- 
tionsmethode einzelne  Körperteile  auf  kurze  Zeit  unempfindlich 
machen,  doch  darf  man  wohl  heute  schon  berechtigte  Zweifel 
hegen,  ob  dadurch  die  Seekrankheit  verhütet  werden  wird.  Bei 
schwerer  See,  bei  schlechtem  Wetter,  in  der  nördlichen  Hemi- 
sphäre bei  Schnee  und  Eis  und  in  der  südlichen  bei  Tropen- 
regen und  Monsoon  werden  Vibrationsstühle  doch  schwerlich  auf 
Deck  benutzt  werden  können.  Und  wie  soll  man  sie  sonst  anbringen  ? 
Vielleicht  in  der  Kabine  jedes  einzelnen  Passagiers?  Dafür  ist  die 
Kabine  nicht  geräumig  genug,  und  es  wäre  auch  zu  teuer.  Wie 
soll  man  aber  armen,  unbemittelten  Auswanderern,  von  denen  sich 
oft  700 — 1000  auf  einem  einzigen  Dampfer  befinden,  zu  Hilfe  kom- 
men gegen  die  Seekrankheit?  Da  läßt  sich  doch  kein  Vibrations- 
stuhl und  keine  sonstige  mechanische  Vorrichtung  anwenden.  Das 
würde  zu  weit  führen;  und  gerade  solchen  armen  Leuten,  unter 
denen  sich  oft  Mütter  mit  Säuglingen  befinden,  müßte  doch  ge- 
holfen werden  können,  wenn  man  ein  wirkliches  Mittel  gegen  die 
Seekrankheit  hat. 

Eine  weitere  Erfindung  ist  die  des  Herrn  Kappmeier,  der  eine 
beheizbare,  feuchte  Kopfkompresse  unter  dem  Namen  „Neptun- 
kappe" insbesondere  gegen  Seekrankheit  erfunden  hat.  Er  schreibt 
mir  darüber,  daß  die  Ergebnisse  der  Anwendung  seiner  Neptun- 
kappe meine  Grundidee  vollauf  bestätigen  und  daß  durch 
die  Konstruktion  seiner  Kappe  mein  Prinzip,  „welches  stets  einen 
Markstein  in  der  Behandlungsmethode  der  Seekrankheit  bilden 
wird",  seine  Bestätigung  gefunden  hat.  Zweifellos  ist  die  Anwen- 
dung der  Neptunkappe,  die  sich  mit  jedem  elektrischen  Kontakt 
an  der  Wand  der  Schiffskabine  verbinden  läßt,  eine  leichtere  als 
die  des  Vibrationsstuhl.  Sie  stellt  eine  beheizbare,  feuchte  Kopf- 
kompresse dar,  versehen  mit  einer  Spannvorrichtung.  Dadurch 
soll  dem  Kopf  nicht  nur  Wärme  zugeführt,  sondern  auch  auf  die 
Schädelteile,  die  Stirn-  und  Schläfengegend  ein  Diuck  ausgeübt 
werden.  Die  Kompresse  muß  so  heiß  und  so  fest  wie  nur  irgend 
möglich  angelegt  werden,  um  den  Blutandrang  von  der  Magen- 
gegend wieder  nach  dem  Kopf  zu  bringen  und  wieder  regelmäßig 
zu  gestalten.  Durch  den  Druck  und  die  Erwärmung  findet  der 
verbesserte  Blutumlauf  innerhalb  des  Schädels  statt,  die  Magen- 
gegend wird  entlastet,  der  Kreislauf  des  Blutes  wird  normal,  und 
der  Patient  fühlt  sich  erleichtert.  Natürlich  sind  solche  Apparate 
ebenfalls  nur  für  wohlhabende  Leute  zu  benutzen;  denn  ich  darf 
wohl  annehmen,  daß  sich  nicht  jeder  gerne  einen  Apparat  auf 
längere  Zeit  um  den  Kopf  legen  läßt,  der  kurz  vorher  von  anderen 
Reisenden  in  gleicher  Weise  benutzt  worden  ist. 

Bei  der  großen  Wichtigkeit  eines  Mittels  gegen  Seekrankheit, 
und  zwar  eines  Mittels,  das  von  jedermann,  arm  oder  reich,  jeden 
Augenblick  ganz  kostenlos  zu  beschaffen,  gestatten  Sie  mir  wohl,  in 
Ihrem  geschätzten  Blatte  zu  Wort  zu  kommen;  das  absolut  un- 
fehlbare Mittel,  über  welches  mir  von  Hunderten  von  Leuten,  die 
ich  in  meinem  Leben  nicht  gesehen  habe,  Dankbriefe  zugegangen 
sind,  während  ich  auch  nicht  einen  einzigen  Brief  erhalten  habe, 
der  mir  gesagt  hätte,  daß  das  Mittel  sich  nicht  bewährt  hat,  möchte 
ich  hier,  trotzdem  ich  es  im  Jahre  1901  in  der  ältesten  und  an- 
gesehensten Zeitung  Süddeutschlands,  der  „Allgemeinen  Zeitung" 
pro  bono  publico  veröffentlicht  habe,  noch  einmal  mitteilen.  Ich 
führe  hier  einen  kleinen  Teil  dessen,  was  ich  damals  geschrieben, 
nur  das  Allernotwendigste,  für  den  Zweck  wörtlich  an:  „Unfehlbar 
ist  das  Mittel  nur  dann,  wenn  der  Patient  während  dessen  An- 
wendung nicht  gleichzeitig  ein  anderes  oder  mehrere  andere  Mittel 
versucht,  Speisen  zu  sich  nimmt  oder  Getränke,  raucht,  oder  sonst- 
wie gegen  meine  Vorschrift  verstößt.  WTer  sich  nicht  seefest  zu 
fühlen  glaubt,  lege  sich  möglichst  bald  flach  auf  den  Rücken  aufs 
Bett,  das  Kajütsopha  oder  auf  einen  Deckstubl.  Beengende  Kleider, 
fest  zugeschnallte  Westen  und  Hosen,  bei  Damen  vor  allen  Dingen 
das  Korsett,  müssen  vermieden  werden.  Eine  Schüssel  kochend 
heißes  Wasser  und  zwei  Handtücher  genügen,  um  die  drohende 
Seekrankheit  zu  bekämpfen.  Das  Wasser  muß  mindestens  80  Zcnti- 
grad  haben,  das  Handtuch  wird  in  Stirnbreite  zusammengefaltet, 
ins  heiße  Wasser  getaucht,  ausgerungen,  so  heiß,  wie  nur  ertragbar, 
fest  um  die  Stirne  gebunden,  mit  einem  Stück  Holz,  Schuhlöffel, 
Handschuhknöpfer,  Zahnbürste  oder  was  zur  Hand  ist,  so  fest  wie 
möglich  um  den  Kopf  geknebelt.  Dieser  im  ersten  Augenblick 
schwer  zu  ertragende  heiße  Umschlag  wird  möglichst  rasch  durch 
einen  zweiten  ebenso  heißen  ersetzt.  Diese  Prozedur  wird  fort- 
gesetzt, bis  der  Patient  durch  den  ganzen  Körper  ein  Gefühl  des 
Behagens  empfindet.  Der  Umschlag  wird  auch  dann  noch  nicht  aus- 
gesetzt, sondern  noch  immer  möglichst  heiß  um  den  Kopf  gelegt. 
Trinken,  essen  oder  rauchen  während  der  Dauer  der  Umschläge 
hebt  den  Erfolg  der  Behandlung  auf.  Das  Gefühl  des  Wohlbehagens, 
das  sich  durch  wiederholtes  Gähnen  und  das  Bedürfnis,  den  Körper 
zu  strecken,  äußert,  bedeutet  den  Anfang  vollständiger  Ueberwin- 


dting  der  Seekrankheit.  Dieses  Wohlbehagen  tritt  bei  vielen  nach 
einer  halben  Stunde,  bei  den  meisten  innerhalb  einer  Stunde,  vor- 
ausgesetzt, daß  obige  Vorschrift  streng  beobachtet  wird,  ein. 

Das  Benutzen  von  Wohlgerüchen,  das  Parfümieren  des  Körpers 
oder  der  Kabine  ist  zu  vermeiden.  Das  Stadium  der  überstandenen 
Seekrankheit  äußert  sich  im  Durst,  der  keineswegs  gestillt  werden 
darf;  der  Patient  bleibt  ruhig  liegen,  bis  er  wirklichen  Hunger  ver- 
spürt. Sobald  letzterer  sich  sehr  stark  einstellt,  trinkt  man  heißen, 
ungezuckerten,  dünnen  Tee  in  leichtem  Aufguß  ohne  Milch  oder 
sonstigen  Zusatz  und  ißt  dazu  trockenes,  geröstetes  Brot  (Toast). 
Zwei  Stunden  später  kann  man  ungestraft  die  Schiffsmahlzeiten 
einnehmen,  trinken  und  rauchen.  Die  ganze  Kur  dauert  nicht 
länger,  als  ich  Zeit  gebraucht  habe,  sie  niederzuschreiben;  sie  ist 
gründlich,  und  wer  sie  von  Anfang  an  befolgt,  bleibt  für  den  Rest 
der  Reise  und  wenn  die  See  noch  so  bewegt  wird,  von  Seekrank- 
heit verschont." 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  folgendes  bemerken :  Es  ist  so  wichtig, 
ein  Mittel  zu  haben,  welches  bei  absoluter  Kostenlosigkeit  unbedingt 
zuverlässig  wirkt,  daß  den  großen  Dampfergesellschaften  an  der 
Verbreitung  dieses  meines  Mittels,  das  so  einfach  wie  das  Ei  des 
Kolumbus  ist  und  das  ich  sogar  an  Schiffsärzten  und  alten  See- 
bären, die  immer  wieder  seekrank  wurden,  erfolgreich  ausprobiert 
habe,  durch  Druck  und  Anschlag  in  den  Kabinen,  Auflage  in  den 
Salons,  Rauch-  und  Speisezimmern  der  Dampfer  viel  gelegen 
sein  muß. 

Im  Interesse  der  vielen  Reisenden,  die  durch  Seekrankheit 
schwer  leiden,  mache  ich  mich  anheischig,  auch  während  der  stür- 
mischsten Ueberfahrt  einen  jeden,  der  die  heiße  Kompresse  so  an- 
wendet, wie  ich  sie  vorschreibe,  von  der  Seekrankheit  zu  kurieren, 
und  ich  behaupte,  daß  es  bis  heute  das  einzig  erfolgreiche  Mittel 
ist  und  es  wohl  für  lange  Zeit  bleiben  dürfte. 

Dem  Schiffsarzt  der  Hamburg-Amerika-Linie  aber,  welcher  in 
der  „Deutschen  Medizinischen  Wochenschrift"  No.  50  vom  14.  De- 
zember 1905  geschrieben  hat,  „daß  Eugen  Wolfs  heiße  Stirnkom- 
presse nicht  sicher  hilft",  mache  ich  folgenden  Vorschlag:  Auf 
einer  größeren  Dampferlinie  behandeln  wir  beide  eine  durch  das  Los 
zu  bestimmende  Anzahl  von  Passagieren  während  schwerer,  stür- 
mischer Ueberfahrt  auf  der  Reise  Europa-Amerika.  Der  Schiffsarzt 
behandelt  die  Seekrankheit  mit  dem  elektrischen  Vibrationsstuhl 
und  ich  mit  meiner  einfachen  heißen  Stirnkompresse.  Derjenige, 
der  die  wenigsten  nachweislich  von  der  Seekrankheit  ganz  ver- 
schont geblieben  en  Passagiere  aufzuweisen  hat,  zahlt  1000  Mark 
an  die  Kasse  der  unterstützungsbedürftigen  Hinterbliebenen  deut- 
scher Seeleute. 

Ich  glaube,  daß  die  Ausführung  dieses  Vorschlages  viel  eher 
zur  Feststellung  eines  richtigen  Mittels  zur  Verhütung  der  See- 
krankheit beitragen  würde  als  alle  theoretische  Diskussion  über 
Vibrationsstühle,  andere  kostspielige  Methoden  oder  sonstige  An- 
preisungen zum  Nachteile  des  Magens,  der  Nerven  und  des  Geld- 
beutels. 

Soziale  Medizin. 
Koiitreminen. 

In  der  Geschichte  der  Krankenkassenbewegung  hatte  die  Mei- 
nung der  Aerzte  allzulange  eine  untergeordnete  Rolle  gespielt. 
Jetzt  endlich,  nachdem  sich  die  Aerzte  von  vergeblichem  Klagen 
zu  energischem  Handeln  zusammengeschart  haben,  lernt  man  über- 
all, ernstlich  mit  ihnen  zu  rechnen.  Man  hatte  geglaubt,  ihnen 
alles  bieten  zu  dürfen,  und  man  findet  sie  jetzt  zur  Gegenwehr 
so  gerüstet,  daß  man  ihre  Stärke  zu  fürchten  beginnt.  Nur 
so  ist  es  zu  begreifen,  daß  man  die  Gesetzgebung  zu  einem 
schweren  Eingriff  gegen  die  Unabhängigkeit  der  Aerzte  aufzurufen 
wagt.  Die  Denkschrift,  welche  der  mächtige  „Verband  rheinisch- 
westfälischer  ISetriebskrankenkassen"  —  mächtig  durch  seine  Aus; 
dehnung,  mächtig  durch  seinen  Einfluß  —  dem  Reichstag  über- 
sandt  hat,  fordert  nichts  Geringeres  als  „den  approbierten 
Aerzten  die  gesetzliche  Verpflichtung  aufzuerlegen,  auf 
Verlangen  die  der  öffentlichen  Krankenversicherung 
unterliegenden  Personen  ärztlich  zu  behandeln"!  Man 
durfte  sich  gefaßt  halten,  daß  die  Forderungen  und  Vorschläge,  mit 
welchen  die  Aerzte  als  ziemlich  die  ersten  hinsichtlich  der  Abände- 
rung der  Arbeiterversicherungsgesetze  auf  den  Plan  traten,  scharfe 
Kritik  und  eine  Fülle  von  Gegenvorschlägen  hervorrufen  würden. 
Eine  solche  Gegenforderung  aber  konnte  man  nicht  erwarten, 
sie  kann  nur  von  der  Erkenntnis  eingegeben  sein,  daß  mau  sich 
berechtigten  Wünschen  der  einigen  Aerzteschaft  vergebens  wider- 
setzen werde.  Um  so  wichtiger  ist  es  für  uns,  die  Einigkeit  immer 
mehr  zu  festigen.  Der  Gegner  ist  stark  und  ist  rücksichtslos.  Es 
gab  eine  Zeit,  wo  die  Kassenärzte  sich  wesentlich  der  Angriffe  von 
sozialdemokratischer  Seite  zu  erwehren  hatten  und  wo  —  gerade 
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im  rheinisch-westfälischen  Revier!  —  zu  ihren  Gunsten  eine  An- 
zahl Fabrikherren  aus  den  Ortskassen  ausschieden  und  eigene  Be- 
triebskassen gründeten.  Das  wird  nun  anders,  und  der  Ten- 
denz des  Leipziger  Krankenkassenkongresses  vom 
Januar  1904  folgt  nun  auch  der  Betriebskassenverband 
der  größten  Industriegruppe.  Was  sie  anführen,  ist  oft  genug 
widerlegt:  daß  die  freie  Arztwahl  finanzielle  Nachteile  bringe,  daß 
die  kassenärztliche  Tätigkeit  nur  von  „tüchtigeren  und  reiferen 
Elementen"  geleistet  werden  könne,  daß  die  ärztlichen  Forde- 
rungen unerschwinglich  sein  würden;  was  sie  nicht  sagen,  ist:  daß 
durch  die  Protektionswirtschaft  das  Gros  des  ärztlichen  Nachwuchses 
wirtschaftlich  und  wissenschaftlich  verkümmern  muß,  daß  die 
Stellung  des  Kassenarztes  vielfach  eine  unwürdige,  überall  eine 
unsichere  war  und  dabei  seine  Honorierung  nichts  wreniger  als  „ho- 
norig", sondern  kläglich.  Die  „Denkschrift"  spricht  wiederholt  da- 
von, daß  „die  Aerzte-Organisationen  das  Recht  beanspruchen,  den 
Kassenvorständen  unter  den  festgesetzten  Bedingungen  jeden  im 
Bezirke  ansässigen  Arzt  ohne  Rücksicht  auf  seine  ärztliche  Quali- 
fikation unbesehen  aufzudrängen,  aufzuzwingen."  Faktisch  aber 
wollen  sie  niemandem  etwas  aufdrängen,  —  sie  wollen  nur 
keinen  wegdrängen,  keinen  ausschalten  lassen,  sie  wollen 
lediglich  den  Kassenmitgliedern  unter  den  zur  Verfügung  stehenden 
Aerzten  die  ungeschmälert  freie  Wahl  lassen!  Sie  wollen,  daß  die 
ärztliche  Praxis  frei  sei,  wie  für  43  Millionen  deutsche  Reichs- 
angehörige, so  auch  für  die  „nur"  17  Millionen,  welche  (inkl.  der 
Angehörigen)  ihre  ärztliche  Versorgung  durch  die  Krankenkassen 
erhalten  und  welche  (worauf  man  achten  wolle!)  als  die  arbeitende 
Volksschicht  zu  den  Krankheiten  und  Unfällen  das  größte  Kontin- 
gent stellen. 

Zuzustimmen  vermögen  wir  der  Denkschrift,  wenn  sie  die  Not- 
lage des  Aerztestandes  wesentlich  von  seiner  Ueberfüllung  ableitet. 
Hätte  nicht  die  Zunahme  der  Aerzte  um  mehr  als  das  Dreifache 
das  Wachstum  der  Bevölkerung  übertroffen,  hätte  nicht  ein  noch 
größeres  Mißverhältnis  in  den  Großstädten  und  Industriebezirken 
bestanden,  so  wären  niemals,  auch  jetzt  nicht,  so  viele  und  schwere 
Ausbeutungen  der  Kassenärzte  möglich  gewesen! 

Mit  besonderer  Heftigkeit  wendet  sich  die  Denkschrift  gegen 
den  Vorschlag  der  Kommission  des  Aerztevereinsbundes,  das  ärzt- 
liche Honorar  auf  22 */2%  der  höchstmöglichen  Jahreseinnahme  der 
Kassen  zu  begrenzen.  Ich  will  nicht  verhehlen,  daß  ich  meinerseits 
den  Vorschlag  einer  Festlegung  überhaupt  nicht  für  richtig  er- 
achten kann,  aber  man  muß  zugestehen,  daß  er  aus  den  tatsächlichen 
Verhältnissen  abgeleitet  ist.  Und  hei  der  Bekämpfung  des  Vor- 
schlags wird  hartnäckig,  beinahe  geflissentlich  übersehen,  daß  er 
ausdrücklich  nur  „als  oberste  Grenze"  gedacht  ist!  Die 
Aerzte  haben  nie  und  nirgends  verkannt,  daß  manche  Kassenzu- 
stände  einer  besonderen  Schonung  bedürfen,  und  haben  durch  eigene 
Opfer  oft  genug  den  Fortbestand  mancher  Kasse  ermöglicht.  Sie 
werden  die  letzten  sein,  die  an  dem  „Ruin  der  Kassen"  arbeiten 
wollen,  sie  bestreben  sich  vielmehr,  deren  sozialpolitischen  Segen 
zu  heben  und  auszugestalten.  Das  wäre  freilich  nicht  möglich, 
wenn  sich  —  wie  die  Denkschrift  zu  meinen  sich  erkühnt  —  „der 
erfahrene  und  gewandte  Kassenarzt  in  einer  Stunde  20—30  leichte 
Erkrankungsfälle  bequem  zu  erledigen"  zutraute!  Sie  spricht  von 
einem  „Dienstverhältnis  des  Kassenarztes,  demjenigen  eines  Be- 
amten zu  vergleichen",  und  sie  meint,  „die  Regelung  solcher  Ver- 
hältnisse durch  Kollektivverträge  widerspreche  nicht  nur  dem  Her- 
kommen, sondern  auch  dem  Interesse  der  Allgemeinheit",  —  und 
dieses  Verhältnis  komme  „nur  durch  den  Abschluß  von  förmlichen 
Einzelverträgen  klar  zum  Bewußtsein".  Nun:  ein  „Dienstver- 
hältnis" der  Aerzte  wollen  wir  nicht,  wir  wollen  ihre  Unabhängig- 
keit, nur  diese  entspricht  dem  „Herkommen"  unseres  freien  Standes. 
Und  „klar  zum  Bewußtsein"  ist  uns  allen  gekommen,  daß  der  Einzel- 
vertrag den  Arzt  zum  Sklaven  des  Kassenvorstandes  macht,  daß 
nur  die  Gemeinsamkeit,  der  Verband,  die  Koalition  ihn  vor  Aus- 
beutung und  Würdelosigkeit  zu  schützen  vermag.  Noch  wagt 
die  Denkschrift  nicht,  den  Aerzten  das  Koalitionsrecht 
rauben  zu  wollen,  —  ihnen  denArbeitszwang  aufzuerlegen, 
verlangt  sie,  wie  gesagt,  unverblümt.  Bei  den  Aerzten 
sollen  Kollektivverträge  dem  Interesse  der  Allgemeinheit  wider- 
sprechen; eine  seltsame  Meinung  aus  dem  Munde  der  Herren  Baare 
und  Genossen,  die  alltäglich  durch  Kartelle,  Trusts,  Syndikate  das 
kompakteste  Gruppeninteresse  der  Allgemeinheit  gegenüberstellen! 

Die  Denkschrift  wirft  die  Frage  auf,  was  geschehen  solle, 
wenn  die  Aerzte-Organisationen  unerfüllbare  Forderungen  stellen. 
Wir  können  guten  Gewissens  darauf  verweisen,  daß  dies  niemals 
geschehen  ist  und  daß  die  Aerzte  selbst  überall  die  Errichtung 
von  Einigungsämtern  erstreben,  welche  die  Interessen  der 
Kassen  so  gut  wie  die  der  Aerzte  wahren  sollen. 

Immerhin  schlägt  die  Denkschrift  als  zweite  Forderung 
vor:  „die  Krankenkassen  zu  ermächtigen,  unter  gewissen 
Voraussetzungen  (  A  er zte  str e ik  ,  Erkrankung  außerhalb 


des  Wohnorts  und  Kassenbezirks)  den  Versicherten  an 
Stelle  der  ärztlichen  Behandlung  eine  angemessene  Geld- 
entschädigung zu  gewähren".  Ob  der  Gesetzgeber,  welcher 
mit  Recht  im  Interesse  der  Volksgesundheit  die  Gewährung  der 
ärztlichen  Hilfe  in  natura  zum  Hauptgrundsatz  der 
Krankenversicherung  gemacht  hat,  hierauf  wird  einzugehen 
vermögen,  können  wir  getrost  der  Zukunft  überlassen.  Wir 
Aerzte  hätten  als  Erwerbsstand  nichts  dagegen  zu  sagen  —  sehr 
viel  freilich  als  berufene  Wächter  des  Volkswohls.  Der  „Vertrags- 
freiheit der  Krankenkassen  beim  Abschluß  von  Aerzteverträgen", 
die  die  Denkschrift  gewahrt  wissen  will,  wollen  wir  nicht  entgegen- 
treten, —  nur  nehmen  wir  sie  auch  für  uns,  und  zwar  auch  für 
unsere  Koalitionen  in  Anspruch.  Die  Denkschrift  aus  dem  Lager 
der  Großindustrie  muß  uns  ein  Mahnruf  sein,  einig  zu  sein  und 
einig  zu  bleiben!  Landsberger  (Charlottenburg). 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Am  10.  Januar  tagte  im  Reichstag  eine  aus  allen 
Gegenden  Deutschlands  beschickte  Versammlung  unter  dem  Vorsitz 
des  Ministers  a.  D.  Schönstedt,  welche  gelegentlich  des  Jubiläums 
des  Kaiserpaares  eine  Musteranstalt  zur  Bekämpfung  derSäug- 
lingssterblichkeit  ins  Leben  zu  rufen  beschloß.  Die  einleiten- 
den Referate  hielten,  wie  uns  von  einem  unserer  Mitarbeiter  berich- 
tet wird,  —  die  medizinische  Fachpresse  zu  der  Versamm- 
lung einzuladen,  hatte  man  anscheinend  für  überflüssig 
gehalten  —  der  Königliche  Kammerherr  und  Kabinettsrat  v.  Behr- 
Pinnow  und  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Heubner,  während  Geh.  Ober- 
Med.-Rat  Dietrich  und  der  Präsident  des  Kaiserlichen  Gesund- 
heitsamtes genauere  Aufschlüsse  über  das  geplante  Unternehmen 
gaben.  Es  soll  aus  öffentlichen  Sammlungen  eine  Stiftung  unter  dem 
Protektorat  der  Kaiserin  und  unter  Aufsicht  des  Staates  gemacht 
werden,  welche  auf  einem  von  der  Stadt  Charlottenburg  zu  stiften- 
den Grundstück  ausgedehnte  Baulichkeiten  errichten  wird.  Um  die 
Physiologie  der  Säuglingsernährung  zu  studieren,  werden  zwei  Ab- 
teilungen errichtet.  In  die  erste,  welche  das  Studium  der  natür- 
lichen Ernährung  zum  Ziel  hat,  werden  Schwangere  drei  Monate 
vor  der  Entbindung  aufgenommen;  sie  werden  dort  entbunden  und 
verbleiben  in  der  Wöchnerinnenabteilung  zwei  Wochen.  Dann 
kommt  Mutter  und  Kind  in  das  Mutterheim,  in  welchem  beide  drei 
Monate  bleiben.  Die  künstlich  ernährten  Kinder  kommen  in  das 
Säuglingsheim,  in  das  auch  außerhalb  geborene  Kinder  aufgenommen 
werden  können.  Schließlich  soll  auch  eine  Abteilung  für  kranke 
Kinder  nicht  fehlen.  Nach  der  Entlassung  kommen  Mutter  und  Kind 
in  die  Fürsorgestelle,  in  der  sie  überwacht  werden ;  in  der  Fürsorge- 
stelle werden  Schwangere  beraten,  Stillprämien  und  Milch  verteilt. 
Das  Ganze  soll  durch  einen  Musterstall  und  durch  große  chemische 
und  bakteriologische  Laboratorien  ergänzt  werden.  Außer  dem 
reichlichen  Aerzte-  und  Pflegepersonal  ist  auch  noch  eine  Schule  für 
Wochen-  und  Kinderpflegerinnen  vorgesehen.  Man  will  also  eine 
Anstalt  in  großem  Stil  gründen,  die  zweifellos  Außerordentliches 
leisten  kann.  —  Prof.  Biedert,  dem  wir  gern  von  pädiatrischer  Seite 
eine  wärmere  Anerkennung  gewünscht  hätten,  mag  unsern  Glück- 
wunsch entgegennehmen,  daß  sein  Plan,  für  den  er  jahrelang  eifrig 
eingetreten  ist  —  die  Gründung  einer  Versuchsanstalt  fiir  Kinder- 
ernährung — ,  in  einer  über  alles  Erwarten  hinausgehenden  Weise 
jetzt  noch  seine  Verwirklichung  finden  soll. 

—  In  einer  am  6.  dieses  Monats  abgehaltenen  außerordentlichen 
Sitzung  der  Deutschen  chemische  n  Gesellschaf t  sprach  Prof. 
Emil  Fischer  über  „Aminosäuren,  Polypeptide  und  Proteine".  Der 
sehr  bedeutungsvolle  Vortrag  beleuchtete  den  augenblicklichen  Stand 
der  Frage  nach  Konstitution  und  Synthese  des  Eiweißes. 
Bei  der  Kompliziertheit  des  Eiweißmoleküls  hat  Fischer  zunächst 
die  Synthese  der  einfach-zusammengesetzten  Abbauprodukte  unter- 
nommen. Die  Reihenfolge  zu  den  komplizierteren  ist:  Aminosäuren, 
Peptone,  Albumosen,  Proteine.  Durch  Kondensation  von  Amino- 
säuren (zu  denen  z.  B.  Leucin,  Tyrosin,  Alanin,  Glycocoll  u.  a.  ge- 
hören) gelangte  Fi  scher  zu  den  von  ihm  Polypeptide  genannten 
Stoffen.  Letztere  stehen  in  ihrem  gesamten  Verhalten  den  Pep- 
tonen außerordentlich  nahe,  insbesondere  geben  sie  die  Biuret- 
reaktion  und  werden  durch  die  gleichen  Fermente  (Pancreassaft) 
ähnlich  wie  die  Peptone  aufgespalten.  Hiermit  ist  offenbar 
der  weitere  Weg  zur  Synthese  der  Eiweißkörp er  gezeigt, 
indem  es  wohl  gelingen  wird,  von  den  Peptonen  zu  den  komplizier- 
teren Eiweißverbindungen  aufzusteigen. 

—  In  .der  am  11.  Januar  abgehaltenen  Sitzung  der  Stadt- 
verordnetenversammlung wurde  die  Vorlage  betreffend  den 
armenärztlichen  Dienst  beraten.  Der  vorberatende  Ausschuß 
empfahl  (vgl.  diese  Wochenschrift  No.  52  [1905]  S.  2104)  folgende  Be- 
schlußfassung: Den  Magistrat  zu  ersuchen,  1.  eine  Bestimmung  für 
die  Armenärzte  zu  erlassen,  nach  welcher  unter  Zustimmung  der  be- 
treffenden Armenkommissions -Vorsteher  ausnahmsweise  die  Konsul- 
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tation  bzw.  die  Behandlung  des  Armenarztes  eines  Nachbarbezirks 
gestattet  ist;  2.  die  Armenarztbezirke  zu  vermehren  und  neu  ein- 
zuteilen; 3.  das  Gehalt  der  Armenärzte  entsprechend  zu  erhöhen 
und  4.  besoldete  Spezialärzte  anzustellen.  Zu  dem  Ausschußantrage 
wurden  zwei  Abänderungsanträge  eingebracht.  Stadtverordneter 
Sachs  (A.  L.)  wünschte  die  Absätze  1  und  4  des  Ausschußantrages 
gestrichen  zu  sehen.  Stadtverordneter  Koblenzer  (Soz.)  dagegen 
beantragte,  die  Versammlung  möge  den  Magistrat  ersuchen,  eine 
Bestimmung  für  die  Armenärzte  zu  erlassen,  nach  welcher  für  die 
Patienten  vor-  und  nachmittags  je  eine  Sprechstunde  abgehalten 
wird.  Ueber  die  verschiedenen  Anträge  und  die  Materie  selbst 
fand  ein  sehr  lebhafter  Meinungsaustausch  statt.  Unter  Ablehnung 
des  Antrages  Koblenzer  wurden  schließlich  in  namentlicher  Ab- 
stimmung die  streitigen  Punkte  des  Ausschußantrages,  und  zwar 
Absatz  1  mit  59  gegen  58  Stimmen  und  Absatz  4  mit  61  gegen 
58  Stimmen,  abgelehnt.  Die  Absätze  2  und  3  wurden  angenommen. 

—  Der  G-eschäf tsausschuß  der  ärztlichen  Standes- 
vereine hat  an  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  eine  Eingabe  ge- 
richtet, worin  dieses  gebeten  wird,  bei  der  ständigen  Kommission 
zur  Bearbeitung  des  Arzneibuches  für  das  Deutsche  Reich  dahin 
zu  wirken,  daß  Eis  in  den  Apotheken  als  offizinelles  Mittel 
beständig  vorrätig  gehalten  werde. 

—  Prof.  v.  Behring  wird  am  8.  Februar  in  der  Sitzung  des 
Deutschen  Landwirtschaftsrates  über  die  Bekämpfung 
der  Tuberculose  beim  Rindvieh  und  hygienische  Milch- 
erzeugung sprechen. 

—  Geh.  San. -Rat  Dr.  Hofmeier  ist  von  der  Leitung  der 
Inneren  Abteilung  des  Elisabeth-Krankenhauses  zurückge- 
treten. Sein  Nachfolger  ist  Dr.  Burghart,  der  bisherige  Ober- 
arzt der  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Luisen-Hospitals  in 
Dortmund. 

—  Wie  das  Teltower  Kreisblatt  hört,  beabsichtigt  Geh.  Med. -Rat 
Professor  Dr.  Schweninger,  nach  Ablauf  seines  Vertrages  am 
1.  Juli  1906  von  der  Leitung  des  Gr.-Lichterfelder  Kreiskranken- 
hauses zurückzutreten,  und  hat  diesen  Wunsch  bereits  an  zuständi- 
ger Stelle  zu  erkennen  gegeben.  Da  diese  „zuständige  Stelle"  der 
Landrat  des  Teltower  Kreises  v.  Stubenrauch  ist,  so  dürfte  diesmal 
die  Nachricht  von  der  beabsichtigten  Demission  Schweningers 
zutreffen. 

—  In  der  am  15.  d.  M.  abgehaltenen  Sitzung  des  Vereins  für 
innere  Medizin  wurde  die  ganze  Tagesordnung  durch  den  Vor- 
trag des  Herrn  L.  Lewin  „Das  Schicksal  körperfremder,  chemischer 
Stoffe  im  Menschen"  erschöpft. 

—  Freiburg.  Eine  Büste  des  verstorbenen  Professor  Zieg- 
ler soll  im  Hörsaal  des  demnächst  zu  eröffnenden  neuen  Patho- 
logischen Universitätsinstitutes  aufgestellt  werden.  Schüler 
und  Verehrer  des  Verstorbenen  werden  hierdurch  gebeten,  durch 
Zeichnung  von  Geldbeiträgen  die  Ausführung  des  Planes  zu  ermög- 
lichen. Anfragen  und  Geldsendungen  sind  zu  richten  an  Herrn 
Privatdozent  Dr.  E.  Gierke,  Freiburg  i.  B,  Rosastr.  9. 

—  Hamburg.  Das  dem  Seemannskrankenhause  angegliederte 
Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  soll  erheblich 
vergrößert  werden,  um  den  stetig  wachsenden  Anforderungen  ge- 
nügen zu  können.  Es  sollen  die  Arbeitsplätze  sowie  die  Lehrmittel 
vermehrt  werden,  die  Bibliothek  soll  vergrößert,  und  ferner  sollen 
die  Kurse  für  Militär-  sowie  Schiffs-  und  Kolonialärzte  weiter  aus- 
gestaltet werden.  Als  wissenschaftlicher  Assistent  für  Zoologie  ist 
Regierungsrat  Dr.  Schaudinn  in  Aussicht  genommen;  in  dem  be- 
treffenden Antrage  des  Senats  an  die  Bürgerschaft  heißt  es  nach 
einer  Mitteilung  der  „Hamburger  Nachrichten"  hierüber:  „In  dem 
auf  Antrag  der  Kolonialverwaltung  seit  dem  1.  Juli  d.  J.  zum  hie- 
sigen Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkranhheiten  entsandten  Re- 
gierungsrat Dr.  Schaudinn  vom  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  ist 
es  nun  gelungen,  einen  Gelehrten  zu  erhalten,  der  zurzeit  allge- 
mein als  der  bedeutendste  Protozoenkenner  gilt.  Während  seiner 
bisherigen  hiesigen  Tätigkeit  hat  der  Genannte  ein  ihm  zusagendes 
Arbeitsfeld  gefunden,  sein  Verbleiben  in  der  hiesigen  Stellung  wird 
sich  aber  nur  dann  ermöglichen  lassen,  wenn  es  gelingen  sollte,  ihn, 
dem  von  ausländischen  Instituten  und  Universitäten  glänzende  An- 
erbieten gemacht  worden  sind,  durch  feste  Anstellung  an  Hamburg 
zu  fesseln.  Nicht  allein  das  Medizinalkollegium,  sondern  auch  die 
Kolonialabteilung  des  Auswärtigen  Amtes  legt  auf  die  Erreichung 
dieses  Zieles  den  größten  Wert." 

—  Bielefeld.  Die  Provinz  Westfalen  beabsichtigt,  in  Ge- 
meinschaft mit  den  Provinzen  Rheinland,  Hessen-Nassau,  Hannover 
und  Sachsen  ein  großes  Sanatorium  für  Hals-,  Nasen-  und 
Ohrenkranke  in  der  Senne  zu  errichten. 

—  Dresden.  Dr.  Salge,  Privatdozent  an  der  Universität  zu 
Berlin  und  langjähriger  Assistent  an  der  Kinderklinik  der  Charite, 
ist  zum  Oberarzt  des  Säuglingsheims  an  Stelle  des  an  die 
medizinische  Akademie  in  Düsseldorf  berufenen  Professors  Dr. 
Schloßmann  gewählt  worden. 


—  Essen.  Im  Ruhrgebiete,  insbesondere  in  der  Gegend 
von  Duisburg,  sind  mehrere  Fälle  von  Genickstarre  vorgekommen. 

—  Heidelberg.  Für  das  von  Prof.  Czerny  Mitte  September 
gelegentlich  des  Kongresses  für  Kankrologie  zu  eröffnende  Krebs- 
institut sind  bereits  710  00U  Mark  zusammengekommen.  Von  den 
Donatoren  haben  solche  mit  100000  Mark  das  Recht,  jährlich  300 
Tage  lang  Krebskranke  unentgeltlich  verpflegen  zu  lassen;  das- 
selbe Recht  für  150  Tage  haben  Stifter  von  10  000  Mark.  Die 
Badische  Regierung  und  Universität  haben  sich  verpflichtet, 
mindestens  50  Jahre  das  Krebsinstitut  zu  erhalten 

—  Lübeck.  Ein  Fall  von  Lepra  ist  in  Kaikenkirchen  fest- 
gestellt. Der  aus  Holland  kommende  Patient  ist  isoliert;  auch  sind 
alle  erforderlichen  weiteren  Vorsichtsmaßnahmen  getroffen. 

—  München.  Die  Regierung  plant  die  Errichtung  eines 
Serum -Instituts  in  Bayern,  in  Verbindung  mit  einer  der  Uni- 
versitäten. —  Dr.  H.  Ritter  v.  Grashey,  Obermedizinalrat  im 
Königl.  Staatsministerium,  hat  den  Titel  und  Rang  eines  Königl. 
Geheimen  Rats  erhalten. 

—  Petersburg.  Die  Akademie  der  Wissenschaften  hat 
Professor  Dr.  Hering  (Leipzig)  und  Regierungsrat  Dr.  Schaudinn 
(Berlin)  zu  korrespondierenden  Mitgliedern  erwählt. 

—  Speyer.  Die  bei  der  Gemeindekrankenversicherung  seit 
1.  Juli  v.  J.  aufgehobene  freie  Aerztewahl  wurde  wieder  ein- 
geführt, da  die  Behandlung  durch  einen  Arzt  als  nicht  genügend 
erachtet  wurde.  Den  streikenden  Aerzten  wurde  ihre  Forderung 
bewilligt. 

—  Paris.  Ein  Internationaler  Kongreß  für  Ernährungs- 
hygiene findet  im  Februar  statt. 

—  Universitätsnachrichten.  Breslau:  Dr.  Goebel,  Priv.- 
Doz.  für  Chirurgie,  ist  zum  dirigierenden  Arzt  des  Augusta-Hospitals 
an  Stelle  des  nach  Dortmund  berufenen  Professors  Henle  ernannt. 

—  Göttingen:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  W.  Ebste in,  der  in  diesem 
Jahre  sein  70.  Lebensjahr  vollendet,  hat  für  den  1.  Oktober  d.  Js. 
seine  Entbindung  von  der  Direktion  der  Klinik  und  Poliklinik  er- 
beten. —  Jena:  Dr.  A.  Noll,  Privatdozent  für  Physiologie, 
Dr.  H.  Berger,  Privatdozent  für  Psychiatrie,  Dr.  J.  Grober, 
Privatdozent  für  innere  Medizin,  sind  zu  a.  o.  Professoren  er- 
nannt. —  Königsberg:  Dr.  R.  Thielemann  ist  zum  Oberarzt  der 
Universitäts  -  Augenklinik  ernannt.  —  München:  Priv.-Doz.  Dr. 
Jesionek  ist  als  a.  o.  Professor  für  Dermatologie  nach  Gießen 
berufen.  —  Würzburg:  Dr.  E.  Overton,  Assistent  am  Physiolo- 
gischen Institut,  hat  den  Franz  v.  Rinecker-Preis  erhalten.  — 
Wien:  Das  Professorenkollegium  der  medizinischen  Fakultät  hat  als 
Nachfolger  Nothnagels  Prof.  Oskar  Minkowski  in  Greifswald, 
und  Prof.  v.  Noorden  in  Frankfurt  a.  M.  aequo  loco  vorgeschlagen. 

—  Zürich:  Dr.  Silberschmidt,  Priv.-Doz.  für  Hygiene,  ist  zum 
a.  o.  Professor  ernannt  und  mit  der  Leitung  der  bakteriologischen 
Abteilung  der  Universitätsanstalt  für  H37giene  betraut.  —  Boston: 
Dr.  F.  Pf  äff  ist  zum  Professor  für  Therapie  und  Pharmakologie 
ernannt.  —  Bristol:  Prof.  Dr.  J.  Michell  Clarke  ist  zum  Professor 
für  Medizin  ernannt.  —  Kasan:  Dr.  A.  Agababov,  a.  o.  Professor 
für  Ophthalmologie,  ist  zum  o.  Professor  ernannt. 

—  Gestorben:  Dr.  A.  Filippi,  Professor  für  gerichtliche  Medi- 
zin in  Florenz,  am  30.  Dezember  1905.  —  Dr.  Ercole  Pasquali, 
Professor  für  Frauenheilkunde,  80  Jahre  alt,  in  Rom.  —  Dr.  Th. 
Piechaud,  Professor  für  chirurgische  Kinderkrankheiten,  in  Bordeaux. 

—  Dr.  W.  Forbes,  Professor  für  Anatomie,  in  Philadelphia.  —  Dr. 
G.W.  Miltenberger,  Professor  für  Geburtshülfe,  in  Baltimore.  —  Dr. 
Andre  Thouvenet,  Professor  für  Physiologie,  in  Limoges.  —  Dr. 
de  Villo  W.  Harrington,  Professor  für  Harn-  und  Geschlechts- 
krankheiten, in  Buffalo.  —  Dr.  Ambrose  L.  Ranney,  Professor 
für  Neurologie  und  Psychiatrie,  in  Burlington.  —  Dr.  D.  Chiara, 
Professor  für  Frauenheilkunde,  in  Florenz.  —  Dr.  C.  Rosanelli, 
Professor  für  allgemeine  Pathologie,  in  Padua.  —  Dr.  K.  Hödl- 
moser,  Vorsteher  der  internen  Abteilung  des  bosnisch-herzegowi- 
nischen  Landesspitals  in  Sarajewo,  31  Jahre  alt.  —  Dr.  R.  v.  Hau- 
meder,  stell vertr.  Vorsitzender  des  Landessanitätsrat  für  Tirol, 
57  Jahre  alt,  in  Innsbruck.  —  Prof.  Dr.  J.  A.  de  Sousa  Refoios 
in  Coimbra. 


—  Im  Verlage  von  Georg  Thieme  (Leipzig)  erschien  soeben: 
„Die  Zellen  des  menschlichen  Blutes  im  ultravioletten  Lichte"  von 
Prof.  E.  Grawitz  und  Dr.  Grüneberg,  mit  einer  Tafel,  gebunden 
Mark  2,—. 

—  Auf  Wunsch  zahlreicher  Abonnenten  unserer  Wochenschrift 
hat  sich  der  Verlag  entschlossen,  für  unsere  Kunstbeilagen  eine 
Sammelmappe  herzustellen.  Die  sehr  geschmackvoll  aus- 
geführte Mappe,  die  zur  Aufbewahrung  von  100  Bildern  einge- 
richtet ist,  kann  namentlich  für  das  Wartezimmer  zweckmäßig  ver- 
wendet werden.    (Preis  etwa  1,50  M.) 


LITERATURBERICHT. 


Sammelwerke. 

E.  v.  Leyden  und  F.  Klemperer  (Berlin),  Die  deutsche  Klinik 
am  Eingang  des  XX.  Jahrhunderts.  Berlin  und  Wien,  Urban 
&  Schwarzenberg,  1904'5.    1,60  M.  pro  Lfg.  Ref.  Hochhaus  (Köln). 

Von  Band  IV  erschienen  Lieferung  134,  135  und  148.  Die  Ab- 
handlung Aufrechts  über  die  Hämoptoe  gibt  den  Stand  unseres 
Wissens  und  Könnens  klar  und  vollständig  wieder;  die  eigenartige 
Auffassung  des  Autors  über  die  Entstehung  der  Tuberculose  tritt 
auch  hier  allenthalb  hervor.  Von  den  klinischen  Erscheinungsformen 
des  Pneumothorax  zeichnet  Unverricht  ein  klares  und  übersicht- 
liches Bild,  das  es  jedem  Arzte  ermöglicht,  sich  in  der  Diagnose 
dieser  Krankheit  schnell  zu  orientieren.  Die  Erkrankungen  der 
Bronchien  sind  von  Fr.  Müller  behandelt;  es  ist  dem  Autor  ge- 
lungen trotz  des  beschränkten  Raumes  die  sämtlichen  Affektionen 
der  Bronchien  in  ihrer  großen  Mannigfaltigkeit  recht  vollständig 
und  anschaulich  zu  schildern;  durch  eine  fesselnde  Darstellungsweiso 
hat  er  es  verstanden,  den  an  sich  etwas  spröden  Stoff  zu  einer 
höchst  interessanten  Lektüre  zu  machen.  Im  158.  Heft  finden  sich 
drei  Arbeiten  über  die  Herzkrankheiten  vereinigt:  Leyden, 
Ueber  die  Prognose  der  Herzkrankheiten,  v.  Krehl,  Einiges  über 
die  allgemeine  Behandlung  der  Herzkrankheiten,  Romberg, 
Die  chronische  Insuffizienz  des  Herzmuskels.  Mit  größtem 
Nutzen  wird  jeder  Arzt  gerade  diese  drei  Aufsätze  durchlesen,  in  dem 
jeder  der  Autoren  sein  Thema  mit  vollendeter  Sachkenntnis  und 
gerade  den  Bedürfnissen  der  Praktiker  entsprechend  behandelt  hat. 

Von  dem  VI.  Bande  sind  in  letzter  Zeit  erschienen  die  Liefe- 
rungen 131,  144—145  und  151.  Die  131.  Lieferung  umfaßt  eine  An- 
zahl Abhandlungen  über  einige  selten  vorkommende  Krankheiten  des 
Nervensystems,  die  alle  den  Vorzug  haben,  daß  sie  in  kurzer  und 
prägnanter  Form  das  Wissenswerte  zusammenfassen  und  so  auch 
dem  praktischen  Arzte  die  Orientierung  möglichst  erleichtern;  es 
beschreibt  v.  Frankl-Hochwart  die  Tetanie  und  die  Thomsen- 
sche  Krankheit,  Oassirer  die  vasomotorisch-trophischen 
Neurosen  und  Eulenburg  die  Basedowsche  Krankheit.  In  Liefe- 
rung 144  und  145  gibt  zuerst  Rem  ak  eine  Beschreibung  der  lokalisier- 
ten Krämpfe,  —  Erscheinungen,  die  häufig  schwierig  zu  deuten 
sind;  die  aber  durch  die  lichtvollen  Auseinandersetzungen  des  Autors 
dem  Verständnis  der  Aerzte  sehr  viel  näher  gebracht  werden.  Es 
folgt  Erb  mit  der  Darstellung  derTabes  dorsalis,  welche  in  voll- 
ständiger und  meisterhafter  Schilderung  die  ganze  Pathologie  und 
Therapie  dieser  Erkrankung  widergibt;  —  daß  dabei  die  indivi- 
duelle Auffassung  des  Autors,  besonders  in  bezug  auf  die  Aetio- 
logie  scharf  hervortritt,  ist  ja  selbstverständlich.  In  Lieferung  151 
bespricht  v.  Frankl-Hochwart  die  Tetanie  der  Erwachsenen 
klar  und  bündig,  wie  es  dem  Bedürfnisse  des  Praktikers  entspricht, 
und  Fr.  Schulze  gibt  eine  auf  großer  eigener  Erfahrung  be- 
ruhende Beschreibung  der  Neubildungen  der  Rückenmarks- 
häute und  des  Rückenmarkes;  den  größten  Raum  nimmt  natür- 
lich die  Diagnostik  ein,  an  deren  Ausbildung  der  Autor  ja  selber 
in  hervorragender  Weise  beteiligt  ist. 

Band  VII,  136.  und  139—147.  Lieferung.  Dieselben  enthalten 
eine  Anzahl  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Kinderkrank- 
heiten: Zappert,  Die  Rachitis  und  Ueber  einige  dem  Kindesalter 
eigentümliche  Erkrankungen  der  Nase,  von  Hochsinger, 
Ueber  Krämpfe  bei  Kindern,  R.  Bendix,  Die  chronischen  Ver- 
dauungstörungen des  Säuglingsalters,  und  Keller,  Die 
Krankheiten  der  Neugeborenen  in  den  ersten  Lebenstagen. 
Die  sämtlichen  Arbeiten  orientieren  genau  über  den  jetzigen  Stand 
unserer  Kenntnisse  und  geben  besonders  für  Diagnose  und  Therapie 
die  ausführlichsten  Anweisungen. 

Geschichte  der  Medizin. 

ron  Kline,  Medizinische  Tatsachen  aus  dem  Papyrus 
Ebers.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  26.  Uebersicht  über  die  ägyp- 
tische Medizin  an  der  Hand  des  Papyrus  Ebers  und  der  Schriften 
des  Moses.  Verfasser  kündigt  eine  Uebersetzung  des  Papyrus  Ebers 
in  die  englische  Sprache  an. 


Anatomie. 

Dreuw  (Hamburg),  Mikrophotographie.  Monatsh.  f.  prakt 
Dermatol.  Bd.  XLI.  Nur  verhältnismäßig  wenig  Aerzte  beschäf-. 
tigen  sich,  wie  der  Verfasser  betont,  mit  der  Kunst  der  Mikro- 
photographie, trotzdem  viele  die  Photographie  als  Amateure  be- 
herrschen. Der  Grund  liegt  darin,  daß  die  im  Handel  befind- 
lichen mikrophotographischen  Apparate  meist  entweder  zu  teuer 
oder  zu  voluminös  sind  und  daher  nur  von  größeren  Instituten  an- 
geschafft werden  können.     Ein  einfaches  Gestell,   das  durch  Ab- 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


bildungen  erläutert  wird,  soll  dem  Arzt  es  ermöglichen,  mit  jedem 
Amateurapparat  (Stativkamera)  Mikrophotographien  selbst  herzu- 
stellen. M.  Lewitt  (Berlin). 


Physiologie. 

H.  E.  Hering  (Prag),  Nachweis,  daß  das  Hisscho  Uebcr- 
gangsbündel  Vorhof  und  Kammer  des  Säugetierhorzenä  funk- 
tionell verbindet.  Zweite  Mitteilung.  Pflügers  Arch.  Bd.  CV1II. 
Der  Nachweis  wurde  am  nach  Lang endor ff  überlebend  gespeisten 
Hundeherzen  anatomisch  und  experimentell  mit  Sicherheit  erbracht. 

Hatschek  (Wien),  Beeinflussung  der  die  Herztätigkeit 
regulierenden  Nerven  durch  Abkühlung  und  Erwärmung  der 
Horzoberfläche.  Pflügers  Arch.  Bd.  CIX.  Vermittels  eines  im  Ori- 
ginal nachzulesenden  Verfahrens  erwärmte  und  kühlte  der  Verfasser 
das  Herz  innerhalb  des  sonst  gleichtemperiert  bleibenden  Körpers 
beim  Hunde.  Die  Erregbarkeit  des  Accelerans  erwies  sich  regel- 
mäßig bei  Erwärmung  gesteigert,  bei  Abkühlung  herabgesetzt;  die- 
jenige des  Vagus  dagegen  zeigte  sich  umgekehrt  bei  der  Abkühlung 
(in  geringerem  Maße)  gesteigert,  bei  der  Erwärmung  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  vermindert,  einige  Male  gleichfalls  gesteigert.  Gleich- 
zeitige Reizung  beider  Nerven  ließ  einen  gewissen  Antagonismus 
derselben  (im  Gegensatz  zu  der  bekannten  Angabe  von  Baxt)  deut- 
lich hervortreten.  Einige  kurze,  sehr  reservierte  Bemerkungen  be- 
treffend etwaige  Anwendungen  auf  die  menschliche  Pathologie  und 
die  therapeutischen  lokalen  Wärme-  und  Kälteapplikationen  auf 
das  Herz  schließen  die  Arbeit. 

Locke  und  Rosenheim,  Ueberlebensdaner  des  isolierten 
Sängetierherzens.  Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  ^0.  Das  ausgeschnittene 
Herz  eines  erwachsenen  Kaninchens  konnte  mittels  Durch- 
strömung mit  Ri eger-Lo ckescher  Lösung  noch  vier  Tage  p.  m. 
zum  Schlagen  gebracht  werden. 

Schulz  (Jena),  Einfluß  des  Nervns  vagus  auf  die  Blut- 
druckknrve  bei  Rana  esculenta.  Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  19. 
Reflektorische  Vaguswirkung  auf  optische  Reize  hin. 

Schreuer  (Berlin),  Bedeutung  überreichlicher  Eiweiß- 
nahrnng  für  den  Stoffwechsel.  Pflügers  Arch.  Bd.  CX.  Zahlen- 
material von  Respirationsversuchen  an  mit  Eiweiß  überfütterten 
Hunden,  angestellt  im  Z untzschen  Laboratorium.  Betrachtung  der 
Zahlen  des  Sauerstoffverbrauchs,  insbesondere  Beurteilung  desselben 
hinsichtlich  der  Frage  der  Eiweißmast,  lehrt,  daß  sich  zwar  eine 
Vermehrung  des  funktionierenden  Zellmaterials  nach  Eiweißüber- 
fütterung konstatieren  läßt,  welche  den  O-Verbrauch  steigert,  daß 
aber  der  Körper  das  deutliche  Bestreben  zeigt,  zum  alten  Status 
quoad  Eiweiß  wieder  zurückzukehren.  Zur  Beurteilung  der  vor- 
liegenden Frage  erwiesen  sich  endlich  kurzdauernde  Versuche  (mit 
Zuntz' Apparat)  als  überlegen,  resp.  sehr  wichtig  neben  langdauern- 
den  nach  der  Methode  von  Regnault  und  Reiset,  wegen  der 
den  R.  Q.  steigernden  Wirkung  der  Muskeltätigkeit. 

M.  Kauffmann  (Berlin),  Ersatz  von  Eiweiß  durch  Leim  im 
Stoffwechsel.  Pflügers  Arch.  Bd.  CIX.  Schon  1876  hatte  Escher 
gefunden,  daß  bei  reiner  Leimfütterung  das  Körpergewicht  von 
Hunden  und  Schweinen  abnahm,  bei  Zugabe  von  Tyrosin  zum  Leim 
aber  gleichblieb!  Die  vorliegende,  durch  0.  Cohnheims  An- 
gabe, daß  alles  Eiweiß  im  Darm  durch  das  Erepsin  zu  Amino- 
säuren gespalten  wird,  doppelt  aktuell  gewordene  Frage  findet 
anscheinend  durch  des  Verfassers,  im  Zuntzschen  Laboratorium  an- 
gestellte vorzügliche  Arbeit  ihre  endgültige  Beantwortung:  Bei 
zwei  Hunden  konnte  bis  zu  '/5  des  Stickstoffes,  der  vorher  als 
Kasein  (Plasmon)  gereicht  war,  durch  Leim  allein  ersetzt  werden, 
bis  zu  Ys-  wenn  Tyrosin  und  Tryptophan  zugegeben  wurde. 
Noch  weitergehender  Leimersatz  ließ  sich  beim  Hunde  nicht 
durchführen,  wohl  aber  im  Versuche  am  Menschen,  den  der 
Verfasser  mit  großer  Selbstüberwindung  an  sich  ausführte:  Das 
durchschnittliche  tägliche  Defizit  war  in  einer  Periode,  in  der 
N  nur  in  Gestalt  von  Gelatine  mit  Zusatz  von  Tyrosin,  Cystin 
(wegen  des  S)  und  Tryptophan  aufgenommen  wurde  (Kalorien- 
deckung durch  Stärke  und  Butterfett!)  noch  kleiner  als  in  einer  Vor- 
periode mit  Plasmon.  Keine  der  drei  genossenen  Aminosäuren 
konnte  im  Harn  nachgewiesen  werden;  der  Organismus  hatte  aus 
ihnen  und  dem  Leim  neues  Eiweiß  (und  Bindegewebe)  aufgebaut. 

Boruttau  (Göttingen). 

B.  Slowtzoff,  Resorption  des  Lecithins  aus  dem  Darm- 
kanal. Hofmeisters  Beiträge  etc.  Bd.  VII.  Lecithalbumine  werden 
durch  Pepsinsalzsäure  verändert.  Durch  das  Steapsin  des  Pancreas- 
saftes  wird  das  Lecithin  verseift.  Ein  Teil  des  genossenen  Le- 
cithins geht  in  die  Lymphe  über.  Leo  (Bonn). 

Benrath  und  Sachs  (Königsberg),  Bildung  der  Salzsäure 
im  Magen.     Pflügers  Arch.  Bd.  CIX.     Nach   Unterbindung  des 
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Pylorus  und  Oesophagotomie  wurde  in  den  chlorfrei  ausgespülten 
Hundemagen  öliges  NaHC03  eingebracht:  Dasselbe  erwies  sich 
binnen  einiger  Stunden  als  teilweise  neutralisiert  und  NaCl 
als  vorhanden.  Nach  Einführung  von  Seiger  Na3S04- Lösung  war 
freie  Säure  nachweisbar;  auch  destilliertes  Wasser  verursachte 
Eintritt  von  NaCl  und  Bildung  freier  Säure.  Dagegen  wurde  ein 
eingeführtes  Lösungsgemisch  von  Traubenzucker  und  NaCl  mit  neu- 
traler Reaktion  zurückgewonnen.  Alle  diese  Ergebnisse  sprechen 
durchaus  gegen  Koeppes  Theorie,  wonach  das  Cl  der  Magensalz- 
säure aus  dem  Mageninhalt  stammen  und  die  Magenwand  für  Cl- 
Ionen  undurchgängig  sein  soll.  Die  Verfasser  stellen  aus  der  Lite- 
ratur auch  noch  die  sonstigen  Argumente  gegen  Koe p p es  Theorie 
zusammen. 

Kiesel  (Stuttgart),  Weitgehende  Spezifizität  einiger  Yer- 
danuugsfermente.  Pflügers  Arch.  Bd.  CVIII.  Von  den  Ergebnissen 
dieser  Arbeit  interessiert  die  Tatsache,  daß  die  proteolytischen  und 
milchkoagulierenden  Verdauungsfermente  des  Hundes  und  des 
Rindes  jedes  spezifisch  sind  in  ihrer  Wirkung  auf  das  Kasein  des 
betreffenden  das  Ferment  liefernden  Tieres:  diese  Tatsache  unter- 
stützt, wie  der  Verfasser  richtig  bemerkt,  die  Forderung,  daß  bei 
der  Ernährung  der  Säuglinge  artfremde  Milch,  und  wenn  sie  nach 
ihrer  quantitativen  Zusammensetzung  noch  so  sehr  der  eigenen 
Milch  ähnelt,  eigentlich  vermieden  werden  sollte. 

Boruttau  (Göttingen). 

Pincussohn  (Berlin),  Neue  Magenflascke.  Ztralbl.  f. 
Physiol.  No.  20.  Dient  zur  Aufsaugung  und  Messung  der  Sekrete 
aus  Fisteln. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Achard  und  Gaillard,  Störungen  der  osmotischen  Re- 
gulation. Archives  de  med.  exper.  Bd.  XVII.  Nach  Reizung  des 
Peritoneums  durch  Argentum  nitricum  oder  Typhusbacillen  wurde 
nach  24  Stunden  die  Flüssigkeitsabsorption  lebhafter,  während 
Harnstoff  und  Chlornatrium  in  die  Bauchhöhle  übertrat.  Blutdruck- 
steigerung änderte  die  Osmose  nicht  wesentlich,  lokale  Adrenalin- 
injektion setzte  sie  herab.  Unterbindung  der  Ureteren  beschleu- 
nigte die  Absorption  aus  dem  Peritoneum,  toxische  Nephritiden 
setzten  sie  herab.  Ribbert  (Bonn). 

Weichardt  (Berlin),  Erniüdnugstoxiu  und  dessen  Antitoxin. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  1.  Durch  Behandlung  des  Eiweißes 
mit  den  verschiedensten  Oxydations-  und  Reduktionsmitteln  lassen 
sich  Toxine  gewinnen,  die  Ermüdung  der  Versuchstiere  und  Er- 
niedrigung der  Körperwärme  hervorrufen.  Abgesehen  von  ihrer 
Wasserlöslichkeit  und  Nichtdialysierbarkeit  wird  ihre  Identität  mit 
den  natürlich  entstehenden  Ermüdungstoxinen  dadurch  bewiesen, 
daß  sie  durch  Ermüdungsantitoxin  abgesättigt  werden  können. 

Gutzmann  (Berlin),  Physiologie  und  Pathologie  der 
Atinungsbewegnugen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  2.  Vortrag,  ge- 
halten in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  5.  April  1905. 
(Referat  siehe  Vereinsbeilage  1905,  No.  16,  S.  648.) 

G.  Joachim  (Königsberg),  Störung  der  Reizleitung  im 
Herzmuskel.  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXV,  H.  3  u.  4. 
(Referat  Vereinsbeilage  1905,  S.  1414.) 

E.  Stadler  und  C.  Hirsch  (Leipzig),  Meteorismus  und 
Kreislauf.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XV,  H.  3 
u.  4.  Bei  Erhöhung  des  intraabdominellen  Druckes  durch  Auf- 
blasen des  Darmes  mit  Luft  verläuft  die  Blutdrucksteigerung  stets 
parallel  der  Erschwerung  der  Atmung  durch  Hochdrängen  des 
Zwerchfells.    Sie  ist  demgemäß  als  dyspnoische  anzusehen. 

G.  Ledderhose  (Straßburg  i. E  j,  Blutlauf  in  den  Hautvencu 
unter  physiologischen  und  pathologischen  Bedingungen. 
Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XV,  H.  3  u.  4.  Ein- 
gehende Darlegung  dessen,  was  Ledderhose  in  seinem  Artikel: 
Die  Bedeutung  der  Venenklappen  und  ihre  Beziehungen  zu  den 
Varicen  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1904,  S.  1563)  aus- 
geführt hat. 

A.  Lüthi,  Experimentelle  venöse  Stauung  in  der  Huude- 
schilddrüse.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XV, 
H.  3  u.  4.  Die  Stauungsveränderungen  lassen  sich  von  denen  der 
Thyreoiditis  infectiosa  und  toxica  wohl  unterscheiden,  die  Wuche- 
rung der  Epithelzellen,  die  reichliche  Einwanderung  von  Leuko- 
cyten  in  das  Bläscheninnere  fehlt  den  ersteren.  Die  bei  der  akuten 
toxischen  Thj^reoiditis  gefundene  Stauung  ist  eine  Begleiterschei- 
nung, nicht  die  Ursache  der  Veränderungen  an  Epithelzellen  und 
Kolloid.  Das  normale  Kolloid  der  Hundeschilddriise  ist  ein  flüssiger 
Eiweißkörper,  der  sich  in  vivo  äußerst  leicht  mit  desquamierten 
Epithelien  und  roten  Blutkörperchen  mischt  Eine  wesentliche 
Beteiligung  der  Schilddrüsenvenen  an  der  Kolloidabfuhr  ist  nicht 
anzunehmen. 

S.  Aeschbacher,  Einfluß  krankhafter  Zustände  auf 
den  Jod-  und  lMinsphorgrehalt  d  er  normalen  Schilddrüse.  Mitteil, 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XV,  H.  3  u.  4.    Der  Jodgehalt 


wurde  kolorimetrisch,  der  Phosphorgehalt  gewichtsanalytisch  be- 
stimmt. Der  Jodgehalt  des  Kolloids  wechselt.  Histologisch  gleiche 
Drüsen  zeigen  verschiedenen  Jodgehalt.  Auch  bei  starker  Vermin- 
derung des  Kolloids  kann  die  Jodmenge  eine  ziemlich  beträcht- 
liche sein  und  umgekehrt.  Der  Inhalt  größerer  Kolloidcysten  ist 
relativ  arm  an  Jod.  Auch  die  Follikelzellen  scheinen  —  verschieden 
stark  —  jodhaltig  zu  sein.  Der  von  Kocher  behauptete  Antago- 
nismus zwischen  Jod-  und  Phosphorgehalt  wird  im  allgemeinen  be- 
stätigt und  auf  verschiedenen  Zell-  resp.  Kernreichtum  zurück- 
geführt. Bei  Weibern  findet  sich,  entgegen  den  Befunden  anderer 
Untersucher,  mehr  Jod,  aber  weniger  Phosphor  als  bei  Männern. 
Bei  akuten  Infektionskrankheiten  ist  der  relative  Jodgehalt  ver- 
mindert, bei  Tuberculose  nur  der  absolute,  bei  Zirkulationsstörungen 
beide  vermindert,  bei  Tumorkachexien  beide  vermehrt. 

J.  Sarbach,  Verhalten  der  Schilddrüse  bei  Infektionen 
und  Intoxikationen.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 
Bd.  XV,  H.  3  u.  4.  Die  akuten  Infektionen  bewirken  meist,  aber 
sehr  wechselnd  intensive,  histologische  Veränderungen:  Hyperämie. 
Verflüssigung  und  Schwund  des  Kolloids,  Desquamation  der  Epithel- 
zellen. Chronische  Tuberculose,  besonders  der  Lungen,  macht  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes  und  allmähliches  Schwinden  der  Follikel. 
Chronischer  Alkoholismus  wirkt  in  gleicher  Weise  wie  die  Infek- 
tionskrankheiten. Chronische  Nephritis,  Urämie,  Kachexie  bedingen 
keine  Veränderungen.  Erwähnt  sei  noch,  daß  bei  Wöchnerinnen 
sich  stets  leichte  histologische  Zeichen  von  strumöser  Entartung 
fanden.  (Vgl.  auch  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901, 
S.  1778.) 

F.  de  Quervain,  Thyreoiditis  simplex  und  toxische  Re- 
aktion der  Schilddrüse.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.  Bd.  XV,  H.  3  u.  4.  Wendet  sich  hauptsächlich  gegen  den 
von  Bayon  ausgegangenen  Versuch  einer  Identifizierung  der  beiden 
Affektionen. 

Miller,  Ausscheidung  der  Chloride  bei  Nephritis.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  26.  Verfasser  fand  bei  Patienten  mit  chronisch 
parenchymatöser  Nephritis  mäßigen  Grades,  denen  er  zu  ihrer  ge- 
wohnten Diät  10  g  Kochsalz  hinzugab,  keine  größere  Kochsalz* 
retention  wie  bei  Gesunden. 

Pope,  Ochronosis.  Lancet  No.  4297.  Bei  einer  an  Lungen- 
schwindsucht und  Addisonscher  Krankheit  leidenden  Frau  wurde 
Blaufärbung  an  der  einen  Hand,  der  Sclera  und  den  Ohrknorpeln 
beobachtet.  Bei  der  Autopsie  wurde  das  blaue  Pigment  im  fibri- 
nösen Gewebe  und  Knorpel  nachgewiesen.  Es  ist  anzunehmen, 
daß  im  späteren  Lebensalter  Alkaptanurie  die  Entstehung  von 
Ochronosis  begünstigt. 

Apolant  und  Ehrlich  (Frankfurt  a.  M.),  Experimentelle 
Beiträge  zur  Gcscliwnlstlehre.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  2. 
Beitrag  zur  Lehre  von  Sarkomentwicklung  aus  Mäusecarcinomen. 
Eine  direkte  Umwandlung  der  Carcinomzellen  in  Sarkomzellen 
findet  dabei  nicht  statt,  vielmehr  scheint  es  sich  um  eine  durch 
den  Reiz  des  Krebsgewebes  ausgelöste  Entartung  des  bindegewebi- 
gen Geschwulstgerüstes  zu  handeln.  Diese  sekundäre  Sarkom- 
entwicklung kann  unter  Umständen  eine  vollständige  Verdrängung 
des  ursprünglichen  Carcinoms  herbeiführen. 

Haaland  (Frankfurt  a.  M.),  Experimente  an  einem 
Mäuse-Mischtumor.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  2.  Durch  Erhitzung 
eines  teils  aus  Carcinom,  teils  aus  Sarkom  bestehenden  Zellbreies 
kann  die  Wachstumsenergie  des  carcinomatösen  Anteiles  geschwächt 
werden  und  zwar  entsprechend  der  Dauer  der  Hitzewirkung.  Auch 
das  Sarkomgewebe  in  den  erhitzten  Tumoren  erleidet  tiefgehende 
Veränderungen,  die  sich  beim  Weiterimpfen  durch  Auftreten  poly- 
morpher Zellen  und  Beimischung  vielkerniger  Riesenzellen  charak- 
terisieren. 

v.  Dungern  (Freiburg),  Tuberculosefrago  auf  Grund  experi- 
menteller Untersuchungen  an  anthropoiden  Affen.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  1.  Verfasser  konnte  bei  der  Impfung  anthro- 
poider Affen  (Gibbons)  in  keiner  Beziehung  einen  Unterschied  in 
der  Wirkung  der  Perlsucht-  und  der  menschlichen  Tuberkelbacillen 
erkennen.  Sowohl  bei  intestinalem  wie  bei  respiratorischem  Infek- 
tionsmodus erlagen  die  Affen  beiden  Bacillenarten  in  der  gleichen  Zeit. 

Raübitschek  (Heidelberg),  Trichterbrust.  Arch.  f.  Orthop., 
Mechanother.  u.  Unfallchir.  Bd.  IV,  H.  1  u.  2.  Mitteilung  von  drei 
Fällen  dieser  Deformität  aus  der  Vulpiusschen  Klinik.  Einmal 
war  die  Trichterbrust  angeboren,  einmal  vielleicht  rachitischen  Ur- 
sprungs, einmal  die  Folge  einer  Mediastinitis  (?).  Interessant  ist 
eine  weitere  Beobachtung  von  Raübitschek  an  Zwillingen,  von 
welchen  einer  eine  deutliche  Trichterbrust  mit  zur  Welt  brachte 
als  Eindruck  des  Kopfes  seines  Bruders.  Die  Deformität  verschwand 
nach  zwei  Wochen. 

Osler,  Mammacarcinom.  Brit.  med.  Journ.  No.  2319.  Be- 
sprechung der  verschiedeneu  Formen  des  Mammacarcinoms  und  der 
Metastasen. 
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Gene  w ein  (München),  Hauiartonie.  Ztschr.  f.  Heilk.  Bd.  XXVI, 
H.  10.  Die  sogenannten  Fibrome  des  Nierenmarkes  sind  Hamar- 
tome,  d.  h.  geschwulstartige  Fehlbildungen  (E.  Alb  recht);  sie  be- 
stehen aus  den  gleichen  Komponenten,  aus  denen  die  übrige  Niere 
sich  aufbaut,  aus  Harnkanälchen  und  einem  Bindegewebsgerüst, 
das  den  gleichen  Funktionen  vorsteht,  wie  die  übrigen  Teile 
des  Markes;  es  besteht  nur  ein  Unterschied,  und  zwar  darin,  daß 
das  Verhältnis  der  konstituierenden  Gewebe  zugunsten  des  Binde- 
gewebes verschoben  ist.  Analoge  Hamartome  finden  sich  in  der 
Leber  in  Form  der  sogenannten  Fibroadenome  der  Gallengänge, 
welche  aus  Bindegewebe  und  einem  netzförmig  anastomosierenden 
Balkenwerk  bestehen,  dessen  Zellen  denen  der  Gallengänge  ent- 
sprechen: die  genannten  Bildungen  weisen  sogar  eine  rudimentäre 
Einteilung  in  Acini  auf.  Beide  Formen  kann  man  als  Hamartoma 
fibro-canaliculare  bezeichnen.  Schmaus  (München). 

Carl  Stäubli  (München),  Klinische  und  experimentelle 
Untersuchungen  über  Tricliiuosis  und  über  die  Eosino- 
philie im  allgemeinen.  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXV, 
H.  3  u.  4.  Das  experimentelle  Studium  der  Hyperleukocytose  mit 
Eosinophilie  bei  Trichinosis  hat  Stäubli  an  Meerschweinchen  durch- 
geführt. Die  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  tritt  8 — 10  Tage 
nach  der  Aufnahme  trichinösen  Fleisches  ein.  Die  Verbreitung  der 
Trichinenembryonen  geschieht  auf  dem  Wege  des  Gefäßsystems. 
Ein  rapides  Fallen  der  Lymphocyten  (Lymphocytensturz)  ist  allge- 
mein bei  Infektionskrankheiten  als  ein  prognostisch  ungünstiges 
Zeichen  aufzufassen.  Die  vom  Verfasser  beobachteten  Fälle  wur- 
den u.  a.  hauptsächlich  durch  die  Hyperleukocytose  sicher  dia- 
gnostiziert. 

Leiper,  Einfluß  von  Säuren  auf  die  in  Cyclops  ent- 
haltenen Filarialarven.  Brit.  med.  Journ.  No.  2349.  Die  Filaria- 
larven,  die  im  Cyclops  ruhig  eingeschlossen  liegen,  werden  unter 
dem  Einfluß  von  Säuren  (Magensäure)  frei  und  entwickeln  sich 
weiter. 


Mikroorganismen. 

H.  Boit  (Frankfurt  a.  M.),  Einfache  und  sichere  Identifizierung 

des  Typhusbacillus.  Jena,  G.  Fischer,  1905.  48  S.,  1,00  M.  Ref. 
Dieudonne  (München). 

Auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  der  biologischen  Eigen- 
schaften des  Typhusbacillus  und  der  diesem  verwandten  Bakterien- 
arten hält  Verfasser  die  Diagnose  „Typhusbacillus"  gesichert,  wenn 
eine  auf  Lackmusmilchzuckeragar  charakteristisch  wachsende  Ko- 
lonie durch  hochwertiges  Immunserum  agglutiniert  wird,  im  Trauben- 
zuckeragarstich  kein  Gas  bildet  und  Lackmusmolke  nach  24  Stunden 
schwach  säuert  und  nicht  trübt.  Wird  diese  gebläut,  so  ist  dies 
durch  verunreinigende  Alkalibildner,  nur  ausnahmsweise  durch  den 
Typhusbacillus  selbst  verursacht.  In  der  gesäuerten  Lackmusmolke 
geht  der  Typhusbacillus  nach  etwa  9 — 11  Wochen  zugrunde,  in  der 
alkalischen  bleibt  er  erhalten  und  vermehrt  sich. 

W.  Willimsky  (Berlin),  Verhalten  der  aeroben  Keime 
gegenüber  der  absoluten  Sauerstoflfeutziekung.  Arch.  f. 
Hygiene  Bd.  LIV,  H.  4.  Die  aeroben  Keime  vermögen  ihr  Leben 
auf  minimale  Spuren  von  Sauerstoff  einzustellen  und  zwar  um  so 
besser,  je  langsamer  die  Sauerstoffentziehung  erfolgt;  bei  absoluter 
Anaerobiose  sterben  sie  ab. 

Pfeiffer  und  Moreschi  (Königsberg),  Scheinbare  anti- 
komplementäre und  Antiamboceptorwirkungen  präcipitie- 
render  Sera  im  Tierkörper.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  2.  Spe- 
zifisch präcipitierende  Sera  enthalten  beim  Zusammentreffen  mit 
dazu  gehörigen  Präcipitogenen  auch  im  Tierkörper  durch  Fixation 
des  Komplementes  ausgesprochene  antibakteriolytische  Wirkungen. 
Das  Optimum  beider  Wirkungen  fällt  zusammen.  Die  antikom- 
plementäre Wirkung  des  Präcipitates  kann  die  Existenz  von  Anti- 
amboceptoren  vortäuschen. 

G.  Leuchs  (München),  Sind  bei  der  bakteriziden  Wir- 
kung des  Blutserums  osmotische  Vorgänge  im  Spiele?  Arch. 
f.  Hygiene  Bd.  LIV,  H.  4.  Mit  Immunserum  vorbehandelte  Bak- 
terien zeigen  keine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  gegen  osmoti- 
sche Schädlichkeiten  (destilliertes  Wasser).  Veränderungen  in  den 
osmotischen  Verhältnissen  können  also  nicht  bei  der  Bakterizidie 
entscheidend  sein.  Die  von  A.  Fischer  beobachteten  Plasmoptyse- 
kugeln  sind  Kunstprodukte  und  haben  ihre  Entstehung  ungenügend 
gereinigten  Deckgläsern  zu  verdanken. 

R.  Hilgermann  (Berlin),  Bakteriendurchlässigkeit  der  nor- 
malen Magendarmschleimhaut  im  Säuglingsalter.  Arch.  f. 
Hygiene  Bd.  LIV,  H.  4.  Bei  Verfütterung  von  säurefesten  Bacillen 
(Blindschleichentuberculose  und  Butterbacillen)  bei  jungen  Kaninchen 
wurde  sowohl  im  Magen  als  auch  im  Verlaufe  des  ganzen  Darm- 
kanals ein  Durchtritt  in  die  Schleimhaut  selbst  beobachtet,  und 
zwar  zeigte  sich  ein  stufenweises  Eintreten  der  Bakterien,  sodaß 
es  sich  wahrscheinlich  um  eine  aktive  Tätigkeit  seitens  der  Schleim- 
haut,  ein   Weiterschleppen   durch   dazu  befähigte  Zellen  handelt. 


Da  also  Bakterien  durch  die  jugendliche,  noch  ungeschützte  Magen- 
darmwand aufgenommen  werden  können,  darf  auch  mit  einer  In- 
fektionsmöglichkeit im  jugendlichen  Alter  gerechnet  werden. 

M.  Ficker  (Berlin),  Einfluß  des  Hungers  auf  die  Bak- 
teriendurchlässigkeit des  Intestinaltractus.  Arch.  f.  Hygiene 
Bd.  LIV,  H.  4.  Bei  erwachsenen  Kaninchen,  die  drei  bis  sieben 
Tage  gehungert  hatten  und  dann  mit  dem  Futter  Bacillen  erhielten, 
ließen  sich  stets  die  verfütterten  Keime  in  Organen  oder  im  Blut 
nachweisen,  bei  nicht  hungernden  Kaninchen  ist  ein  Uebertritt  ver- 
fütterter Bacillen  viel  seltener.  Ferner  fanden  sich  bei  Kaninchen 
im  Hungerzustand  Darmbakterien  in  den  Organen  und  im  Blut;  auch 
bei  andern  Versuchstieren  sind  die  Verhältnisse  ähnlich. 

Bernard  und  Salomon,  Wirkungsweisen  der  Tuberkel- 
bacillen.  Archives  de  med.  exper.  Bd.  XVII.  Nach  Injektion  der 
Bacillen  in  die  Herzhöhlen  entstehen  am  Endocard  fleckweise 
thrombotische  Abscheidungen,  im  Myocard  Tuberkel,  in  der  Niere 
sowohl  Knötchen  wie  diffusere  interstitielle  Prozesse.  Verfasser 
meinen,  daß  hier  zwei  durch  Uebergänge  verbundene  Wirkungs- 
weisen des  Tuberkelbacillus  vorlägen,  die  aber  beide  als  Abwehr- 
erscheinungen zu  betrachten  seien.  Ribbert  (Bonn). 

Lüdke  (Würzburg),  Gewinnung  von  Dysenterietoxin.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  1/2.  Die  mitgeteilten  Untersuchungen  schei- 
nen dafür  zu  sprechen,  daß  die  Dysenteriebacillen  unter  besonderen 
Umständen  einen  Teil  ihres  Toxins  in  das  umgebende  Medium  ab- 
geben können.  Eine  beträchtliche  Menge  des  Giftes,  das  vielleicht 
beim  Durchtritt  durch  die  Zellhülle  eine  besondere  Aktivierung  er- 
fährt, bleibt  jedoch  auf  dem  Protoplasma  dauernd  fixiert  und  wird 
erst  nach  dem  Absterben  der  Zelle  als  lösliches  Endotoxin  nach- 
weisbar. 

Y.  Kikuchi  (Prag),  Aggressinimmunität  gegen  den 
Shiga-Kruseschen  Dysenteriebacillus.  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  LIV, 
H.  4.  Meerschweinchen  können  gegen  schwere  und  schwerste  intra- 
peritoneale Infektion  mit  Dysenteriebacillen  durch  Injektion  von 
sterilem  aggressinhaltigen  Exsudat  immunisiert  werden.  Nach 
langer  Vorbehandlung  von  Tieren  mit  solchen  Exsudaten  zeigt  das 
Serum  neben  antitoxischen  auch  deutliche  antiaggressive  Eigen- 
schaften, dagegen  keine  oder  nur  schwach  angedeutete  Bakteriolyse. 

Hoffmann  (Halle),  Tetanuserreger  in  den  Faeces  von 
Tieren.  Hyg.  Rundsch.  No.  24.  Von  22  Versuchen,  in  denen 
Mäuse  mit  Bouillonkulturen  aus  Faeces  von  Pferden,  Rindern, 
Schafen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  infiziert  wurden,  gingen 
nur  einmal  die  Tiere  an  Tetanus  ein.  Verfasser  empfiehlt  für  der- 
artige Versuche,  um  den  durch  anderweitige  Bakterien  hervor- 
gerufenen Tod  auszuschalten,  nur  bakterienfreie  Filtrate  der  Kul- 
turen zur  Impfung  zu  verwenden.  Alle  mit  Tierfaeces  besudelten 
Wunden  müßten  als  tetanusverdächtig  behandelt  werden. 

Brönnum,  Spirochaete  pallida  bei  Syphilis.  Hospitalstid. 
No.  1.  Von  27  nicht  tertiären  Syphilisfällen  wurde  in  24  Spiro- 
chaete pallida  nachgewiesen,  bei  G  tertiären  Fällen,  sowie  bei  21 
nicht  syphilitischen  Affektionen  wurde  sie  vermißt. 

G.  S.  Graham-Smith,  Parasiten  in  den  röten  Blutkörperchen 
des  Maulwurfs.  Journal  of  Hygiene  Bd.  V,  No.  4.  Bei  der  Unter- 
suchung von  Blutkörperchen  verschiedener  Tierarten  fanden  sich 
beim  Maulwurf  in  10%  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Parasiten  in 
den  roten  Blutkörperchen,  die  sich  nach  Giemsa  sehr  schönfärben 
lassen  und  die  Länge  von  höchstens  \'a — 'A  Blutkörperchen  haben. 
Von  Piroplasmen  unterscheiden  sie  sich  namentlich  durch  ihre  un- 
regelmäßige Form.  Infektionsversuche  konnten  nicht  angestellt 
werden,  da  Maulwürfe  in  der  Gefangenschaft  schwer  am  Leben  zu 
erhalten  sind.  Dieudonne  (München). 

A.  Nissle  (Berlin),  Blutparasiten  und  Erythrocytolyse. 
Arch.  f.  Hygiene  Bd.  LIV,  H.  4.  Zwischen  dem  Verschwinden  von 
Trypanosomen  aus  der  Blutbahn  eines  infizierten  Tieres  und  dem 
gleichzeitigen  Auftreten  einer  bisweilen  erheblichen  Anämie  be- 
stehen enge  Beziehungen.  Auch  mit  Stoffen,  die  künstlich  Hämo- 
lyse  hervorbringen,  wie  Toluydendiamin,  gelingt  es,  Trypanosomen 
selbst  bei  ziemlich  weit  fortgeschrittenen  Erkrankungen  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen.  Die  Vernichtung  der  Trypanosomen  und  die 
Hämolyse  stellen  also  die  eng  miteinander  verbundenen  Funktionen 
einer  Substanz  dar.  Aehnliche  Verhältnisse  bestehen  wohl  auch  bei 
Malaria  und  Schwarzwasserfieber. 


Allgemeine  Diagnostik. 

Freund  (Danzig) ,  Für  Röntgenstrahlen  undurchlässige 
biegsame  Sonde.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  1.  Die  von  der 
Firma  C.  H.  Müller  (Hamburg)  hergestellte  Sonde  besteht  aus 
einem  gummiartigen,  für  X-Strahlen  undurchlässigen  Stoff.  Sie  hat 
den  Vorteil  großer  Leichtigkeit  und  Biegsamkeit  vor  anderen  zu 
Röntgenuntersuchungen  benutzten  Magensonden  voraus. 

Beck,  Röntgenmethode  als  Führer  für  Operationen  am 
Tractus  urinarius.    Journ.  of  Amer.  Assoc   No.  26.    Mit  der  Rönt- 
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genmethode  gelingt  es,  vorhandene  Steine  in  jedem  Falle  nachzu- 
weisen. Man  muß  nur  nicht  zu  harte  Röhren  nehmen  und  so  ex- 
ponieren, daß  die  Wirbel  sehr  deutlich,  aber  ohne  Struktur  er- 
scheinen, ferner  außer  einer  Allgemeinaufnahme  lokale  Aufnahmen 
mittels  eines  Tubendiaphragma  machen.  In  jedem  Fall  von  Blasen- 
steinen gelang  es,  auch  Nierensteine  nachzuweisen. 

Salomon  (Frankfurt  a.  M.),  Diagnostische  Punktion  des 
Hauches.  Berk  klin.  Wochenschr.  No.  2.  Vortrag,  gehalten  im 
arztlichen  Verein  in  Frankfurt  a.  M.  (Referat  siehe  Vereinsberichte 
No.  2,  S.  85.) 

Permin,  Diagnostische  Tuberculininjektionen.  Hospitalstid. 
No.  50.  Von  24  Fällen  reagierten  8  negativ,  16  positiv.  Von  den 
letzteren  reagierten  15  auf  6  mg  und  darunter,  nur  einer  erforderte 
10  mg.  Lokalreaktion  trat  viermal  ein.  In  der  Hälfte  aller  Fälle 
brachte  die  Injektion  sichere  Entscheidung  über  die  Diagnose. 


Allgemeine  Therapie. 

Bickel  (Berlin),  Experimentelle  Untersuchungen  über 
den  Einfluß  der  Mineralwässer  auf  die  sekretorische  Magen- 

funktion.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  2.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  13.  Dezember  1905.  (Referat 
siehe  Vereinsberichte  No.  1,  S.  46.) 

Peter  F.  Holst,  Calomel  als  Diureticum.  Norsk.  Mag.  f. 
Laegevid.  No.  1.  In  einem  Falle  von  inkompensierter  Mitral- 
insuffizienz mit  erheblichen  Oedemen  gelang  es,  nachdem  Diuretin, 
Digitalis  und  Digalen  wirkungslos  geblieben  waren,  durch  viertägige 
Darreichung  von  Kalomel  (0,1  fünfmal  täglich)  die  Diurese  in  Gang 
und  die  Oedeme  großenteils  zur  Resorption  zu  bringen.  Unter 
Digitalis  trat  dann  volle  Wiederherstellung  der  Kompensation  ein. 
Eine  Trübung  des  Sensoriums  während  des  Kalomelgebraucb.es 
glaubte  Verfasser  auf  die  Resorption  der  Oedeme  beziehen  zu 
müssen. 

Houghton,  Pharmakologie  des  Diäthyloxy acetyl ■  Harn- 
stoffs. Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  26.  Der  Körper  hat  sich  beim 
Warm-  und  beim  Kaltblüter  als  ein  gutes  Hypnoticum  bewährt. 
Klinische  Erfahrungen  stehen  noch  aus. 

Heijermans,  Saccharin.  Weekbl.  voor  Geneesk.  No.  27. 
Verfasser  hat  durch  Rundfrage  festzustellen  versucht,  ob  der 
dauernde  Genuß  von  Saccharin  nachteilige  Folgen  hat.  Ungefähr 
3  %  der  Männer  hatte  Beschwerden,  die  indes  keineswegs  mit  Sicher- 
heit auf  das  Saccharin  zurückgeführt  werden  konnten.  Die  übrigen 
waren  beschwerdefrei.  Bei  25  Männern,  die  seit  Jahren  je  1 — 2  g 
Saccharin  täglich  verbrauchten,  wurde  der  Urin  eiweißfrei  gefunden. 

Werner  (Heidelberg),  Erworbene  Photoaktivitiit  der  Ge- 
webe als  Faktor  der  biologischen  Strahlenwirkung  und 
ihrer  Imitation.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  1.  Haut,  welche 
mit  Radium  bestrahlt  oder  mit  Cholin  (Zersetzungsprodukt  des 
Lecithins)  lokal  injiziert  wird,  läßt  zum  mindesten  im  Stadium  be- 
trächtlicher Reaktion  ein  kräftiges  Lichtemissionsvermögen  erkennen. 
Uebergang  in  Fäulnis  und  in  Eiterung  hebt  die  Photoaktivität  des 
Gewebes  auf.  Die  Imitation  der  Strahlenwirkung  gelingt  am  besten 
mit  oxydierbaren  Substanzen,  welche  im  alkalischen  Medium  bei 
langsamer  Oxydation  selbstleuchtend  werden. 


Innere  Medizin. 

P.  F.  Richter  (Berlin),  Stoffwechsel  und  Stoffwechselkrank- 
heiten. Einführung  in  das  Studium  der  Physiologie  und  Pathologie 
des  Stoffwechsels  für  Aerzte  und  Studierende.  Berlin,  August 
Hirschwald,  1906.    8,00  M.    Ref.  Rosin  (Berlin). 

Es  lag  ein  Bedürfnis  vor,  das  ungeheure  Gebiet  vom 
normalen  Stoffwechsel  sowohl  wie  auch  seiner  Erkrankungen 
und  der  Bestimmungsmethoden,  die  dabei  in  Betracht  kommen, 
zusammen  zu  fassen,  zu  sichten  und  demjenigen,  der  nicht  in  der 
Lage  ist,  Quellenstudien  zu  treiben,  faßlich  und  zu  eigener  Arbeit 
brauchbar  darzustellen.  Eben  beginnt  eine  neue  wichtige  Epoche 
der  Erforschung  des  Stoffwechsels.  War  im  letzten  Dezennium 
eine  gewisse  Ruhe  eingetreten,  in  der  mehr  der  Ausbau  im 
einzelnen  betrieben  und  Hauptfragen  zwar  angeschnitten  (z.  B.  die 
Gichtfrage),  aber  nicht  wesentlich  gefördert  wurden,  so  ist  jetzt  die 
Frucht  der  Kosselschen  Eiweißforschung  unter  der  Aegide  eines 
Emil  Fischer  im  Reifen  begriffen.  Schon  sind  grundlegende 
Fragen  dieses  wichtigsten  und  schwersten  Kapitels  des  Stoff- 
wechsels beantwortet,  andere,  die  sich  herandrängen,  gehen  einer 
erfolgreichen  Erledigung  entgegen.  Und  so  war  es  die  rechte  Zeit, 
das  früher  Gewonnene  festzuhalten  und  von  da  eine  Brücke  zum 
Gegenwärtigen  zu  schlagen,  um  zugleich  auch  das  neu  Gewonnene,  so- 
weit es  schon  festgelegt  ist,  dem  älteren  hinzuzufügen.  R  ichter  hat 
es  vorzüglich  verstanden,  in  seiner  Darstellung  und  Stoffgruppierung 
diesen  Aufgaben  gerecht  zu  werden.  Sein  Werk  besteht  aus  vier 
llauptteilen,  die  an  Umfang  nicht  gleichwertig  sind.    Nur  die  ersten 


beiden  Teile,  der  normale  Stoffwechsel  und  der  Stoffwechsel  in 
Krankheiten  halten  sich  das  Gleichgewicht  und  sind  groß.  Klein 
nur,  leider,  mußte  der  dritte  therapeutische  Teil  sein,  während  der 
letzte,  welcher  die  wichtigsten  Methoden  der  Stoffwechselunter- 
suchung briDgt,  trotz  sehr  kritischer  Auswahl  und  kurzer  Dar- 
stellung wieder  etwas  mehr  Raum  beansprucht. 

Im  ersten  Teile  sind  die  Hauptgruppen  der  Nahrungsstoffe 
derartig  behandelt,  daß  zunächst  ihre  Verdauung  und  Resorption, 
dann  die  Art  und  Weise  ihres  Abbaues  vorgeführt  wird.  Dazwischen 
sind  einzelne  speziellere,  für  gewisse  Nahrungsmittelgruppen  be- 
sonders sich  eignende  Betrachtungen  eingestreut.  Die  Pathologie 
des  Stoffwechsel  umfaßt  folgende  Kapitel:  Hunger  und  Inanitions- 
zustand,  Fieber,  Diabetes  —  hier  greift  der  Verfasser  auch  auf  das 
Krankheitsbild  und  auf  die  Quellen  der  Zuckerbildung  über  —  Fett- 
sucht, Gicht,  einige  seltene  Stoffwechselkrankheiten,  unter  denen 
die  Oxalurie  und  Phosphaturie  mit  genügender  Skepsis  angeführt 
werden,  Blutkrankheiten,  Leberkrankheiten,  Darm-  und  Pancreas- 
krankheiten,  Nierenkrankheiten,  Respirations-  und  Zirkulations- 
krankheiten, Magenkrankheiten,  infektiöse  und  toxische  Prozesse, 
zu  denen  auch  die  malignen  Tumoren  sowie  die  Störungen  der 
inneren  Sekretion  gerechnet  werden.  Demgemäß  sind  in  diesem  Teile 
die  speziellen  Stoffwechselkrankheiten  vorangestellt,  und  es  folgen 
die  Stoffwechselstörungen  bei  den  verschiedenartigsten  Organ- 
erkrankungen. Wir  zweifeln  nicht,  daß  das  Werk  aus  der  Praxis, 
weil  aus  den  Vorlesungen  des  Autors  für  Aerzte  und  Studierende 
hervorgegangen,  auch  wiederum  für  den  Praktiker  von  großem 
Werte  sein  wird.  Er  wird  sich  hier  am  besten  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  einschlägigen  Fragen  orientieren.  Für  den- 
jenigen aber,  der  selbständig  fortarbeiten  will,  wird  es  eine  gute 
und  übersichtliche  Einführung  sein. 

J.  Bresler  (Lublinitz),  Wie  beginnen  Geisteskrankheiten? 
Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1905.  56  S.,  1,00  M.  Ref.  Weber  (Göt- 
tingen). 

Die  Ausführungen  Cramers,  mit  denen  er  im  Hannoverschen 
Provinziallandtag  die  Errichtung  der  Volksnervenheilstätte  Rase- 
mühle bei  Göttingen  befürwortet  hat,  haben  den  Verfasser  veran- 
laßt, die  Frage  des  Zusammenhanges  zwischen  Nervenkrankheiten 
und  Geistesstörungen  weiter  zu  prüfen.  In  flotter,  anregender, 
auch  für  weitere  Aerzte-  und  Laienkreise  bestimmter  Form  zeigt 
Verfasser  die  Anfangsstadien  der  verschiedenen  Psychosen,  wie  sie 
namentlich  dem  praktischen  Arzte  zur  Kenntnis  gelangen.  Er 
weist  auf  die  bedeutsame  Rolle  der  nervösen  Erschöpfung  für  die 
Entstehung  von  Geistesstörungen  hin,  ein  reiches  Feld  der  prophy- 
laktischen ärztlichen  Tätigkeit.  Auch  die  nervösen  Symptome,  die 
schon  als  Prodromalstadium  einer  Geistesstörung  aufzufassen  sind, 
sind  einer  Behandlung  noch  zugängig,  die  Aussicht  auf  eine 
günstigere  Gestaltung  der  zu  erwartenden  Geistesstörung  gewährt. 
Wenn  Verfasser  in  der  Errichtung  von  Volksnervenheilstätten  auch 
kein  Universalmittel  zur  Verhütung  von  Geistesstörungen  erblickt, 
so  weist  er  doch  mit  großem  Nachdruck  auf  diese  wichtige  Auf- 
gabe der  öffentlichen  Fürsorge  hin.  Daneben  halten  wir  für  be- 
sonders wertvoll  die  Erörterung  der  Frühstadien  und  Vorläufer- 
erscheinungen der  Psychosen  schon  allein  deshalb,  weil  durch 
die  Kenntnis  derselben  das  Verständnis  und  das  Interesse  des 
praktischen  Arztes  für  die  psychischen  Erkrankungen  weiter  ge- 
fördert wird. 

H.  Schüle  (Rienau),  Ueber  die  Frage  des  Heiratens  von  früher 
Geisteskranken.  1 1.  Mitteilung.  Mit  11  Tafeln.  Berlin,  G.  Reimer, 
1905.    46  S.,  1,20  M.    Ref.  Weber  (Göttingen). 

Nachdem  der  Verfasser  bereits  in  einem  Vortrag  im  vorigen 
Jahre  auf  die  bedenklichen  Folgen  des  Heiratens  früher  Geisteskranker 
hingewiesen  hat,  bringt  er  in  diesem  Jahre  entsprechend  einer  da- 
mals auf  seinen  Vortrag  ergangenen  Anregung  praktische  Vor- 
schläge; insbesondere  'hat  er  statistische  Tabellen  zum  Zweck  der 
Erblichkeitsforschung  entworfen,  die  in  übersichtlicher  Form  die 
pathologischen  Momente  in  der  Aszendenz  und  Deszendenz  Geistes- 
kranker erkennen  lassen.  Solche  Tabellen  sollen  bei  jeder  Anstalts- 
aufnahme ausgefüllt  und  dann  zum  Entwurf  von  Individualstamm- 
bäumen  verwandt  werden,  denen  er  mit  Recht  große  Bedeutung 
beilegt.  Mit  der  Zeit  wird  das  so  gewonnene  Material  zur  Be- 
arbeitung wichtiger  Erblichkeitsfragen  verwandt  werden  können, 
von  denen  einzelne  in  anregender  Weise  besprochen  werden.  Als 
Beispiel  gibt  Verfasser  die  Individnalstammbäume  von  20  an  zirku- 
lären Psychosen  leidenden  Kranken  und  zeigt,  daß  schon  aus  dieser 
kleinen  Gruppe  sich  wichtige  Hinweise  ergeben.  Die  praktische 
Prophylaxe  muß  aber  schon  jetzt  einsetzen;  dazu  werden  einige 
beachtenswerte  Vorschläge  gemacht,  von  denen  allerdings  der  des 
Eingriffes  der  Staatsgewalt  vorläufig  noch  wenig  Aussicht  auf  Ver- 
wirklichung zu  haben  scheint.  Mehrversprechend  ist  die  Tätigkeit 
des  Hausarztes. 

v.  Jauregg  (Wien),  Erbliche  Belastung.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift No.  1.  Die  Bedeutung  der  erblichen  Belastung  bei  Geistes- 
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krankheiten  wird  nach  v.  Jauregg  wesentlich  überschätzt,  erstens 
weil  Momente  als  erblich  belastend  angesehen  werden,  die  in  Wirk- 
lichkeit garnicht  belastend  sind,  teilweis  sogar  Faktoren  der 
Immunität  sind  (Geisteskrankheit  von  Onkel  und  Tante)  oder  mit 
Belastung  im  eigentlichen  Sinne  nichts  zu  tun  haben,  wie  Keim- 
schädigung und  Keimfeindschaft,  und  zweitens,  weil  erbliche  Be- 
lastung bei  Geistesgesunden  nahezu  ebenso  häufig  ist  wie  bei 
Geisteskranken. 

Crothers,  Psychose  des  Morphinismus.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  26.  Verfasser  unterscheidet  vier  Symptomengruppen: 
1.  die  Unfähigkeit  der  Kranken  zwischen  Recht  und  Unrecht,  wahr 
und  falsch  zu  unterscheiden,  2.  das  ängstliche  Bestrehen,  gewisse 
Eigentümlichkeiten  ihres  Betragens  zu  erklären  resp.  zu  verhüllen, 
3.  Erkrankungen  der  höheren  Sprachzentren,  4.  ein  Delirium  und 
krankhafter  Impuls,  zu  täuschen. 

Pressey,  Vergleich  der  schnellen  und  langsamen  Me- 
thoden zur  Behandlung  des  Morphinismus.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  26.  Verfasser  wendet  sioh  gegen  die  schnellen  Ent- 
ziehungskuren unter  Anwendung  von  Hyoscin.  Er  schildert  seine 
sehr  vorsichtige  Methode,  die  dem  Patienten  zunächst  gerade  so 
viel  Morphium  gewährt,  als  er  zum  Wohlbefinden  notwendig  hat, 
und  dann  schrittweise  unter  steter  Anpassung  an  das  Befinden  her- 
untergeht. 

Kern  (Breslau),  Hysterischer  Hodeuschmerz.  Deut,  militär- 
ärztl.  Ztschr.  H.  12.  Einem  von  Blanc  berichteten  Fall  von 
Hysterie,  bei  welchem  Schmerz  in  den  Hoden  in  den  Vordergrund 
trat,  stellt  Kern  einen  gleichen  an  die  Seite.  Ausgangspunkt  war 
angeblich  ein  vor  anderthalb  Jahren  erlittener  Schlag  mit  einem 
Axthieb  gegen  den  Hodensack.  Wie  schon  Düms  hervorhob,  be- 
steht bei  Hysterischen  die  Gefahr,  daß  durch  eingehende  wieder- 
holte Untersuchungen  die  krankhaften  Vorstellungen  gesteigert  und 
fixiert  werden. 

Charles  S.  Potts,  Elektrische  Behandlung  der 
sekundären  Kontrakturen  bei  Hemiplegie.  Medical  Bulletin, 
University  of  Pennsylvania  Bd.  XVIII,  No.  8.  Verfasser 
behandelt  die  sekundären  Kontrakturen  bei  der  Hemiplegie 
in  der  Weise,  daß  er  die  Anode  des  galvanischen  Stromes  über 
den  motorischen  Punkten  der  Muskeln  ansetzt,  einen  Strom  lang- 
sam bis  zur  Stärke  von  5—10  M.  A.  anschwellen  läßt  und  dann  auf 
Null  reduziert.  Er  erzeugt  somit  einen  Anelektrotonus.  Dann  reizt 
er  die  Antagonisten  mit  einem  schwachen  faradischen  Strom.  Die 
Behandlung  muß  wöchentlich  dreimal  mehrere  Monate  fortgesetzt 
werden.  Die  Methode  empfiehlt  sich  auch  zur  Verhütung  von  Kon- 
trakturen, wenn  damit  ungefähr  zwei  Wochen  nach  dem  apoplekti- 
schen  Insulte  hegonnen  wird.  Windscheid  (Leipzig). 

Laache,  Encephalitis.  Norsk.  Mag.  f.  Laegevid.  No.  1.  Ein 
eigentümliches  Symptomenbild  mit  ausgedehnten  Kontrakturen  der 
Extremitäten-  und  Gesichtsmuskeln  und  schwerer  Störung  des  Sen- 
soriums  bot  ein  Patient,  der  vorher  auf  Grund  von  Cystopyelitis 
mit  sekundärer  Nierenatrophie  an  chronischer  Hämaturie  gelitten 
hatte.  Die  Sektion  zeigte  ausgedehnte  Erkrankung  der  rechten 
Hemisphäre.  Bei  einem  anderen  glich  die  Affektion  einer  tuber- 
culösen  Meningitis.  Es  fand  sich  beiderseits  akute  hämorrhagi- 
sche, nichteitrige  Polioencephalitis  mit  Sinusthrombosen  Der 
Vei fasser  glaubt,  daß  Infektionskrankheiten  häufiger,  als  man 
denkt,  encephalitische  Prozesse  im  Gefolge  haben,  als  Grund- 
lage nervöser  Symptome  und  gewisser  Fälle  von  postinfektiösen 
Paralysen. 

Rothmann  (Berlin),  Leitung  der  Sensibilität  im  Rücken- 
mark. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  2.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  6.  Dezember  1905.  (Referat 
siehe  Vereinsbeilage  1905,  No.  51,  S.  2084.) 

Magnus,  Akute  Myelitis.  Norsk  Mag.  f.  Laegevid.  No.  1. 
Die  Krankheit  verlief  unter  rasch  zunehmender  Paralyse  der  Unter- 
extremitäten und  Bauchmuskeln,  verbunden  mit  Anästhesie  und 
Blasenlähmung  und  Verlust  der  Reflexe.  Sie  endete  in  teilweiser 
Genesung.  Aus  der  Cerebrospinalflüssigkeit  wurden  bohnenförmige, 
nach  Gram  und  Loeffler  färbbare  Diplo-  und  Tetracoccen  ge- 
züchtet, deren  nähere  Eigenschaften  beschrieben  werden. 

Weisenburg  und  Thorington,  Syringoniyelie  mit  doppel- 
seitiger Neuritis  optica.  Amer.  Journ.  of  medic.  Sciences 
Bd.  CXXX,  H.  6.  Die  Erscheinungen  der  Syringomyelie  ent- 
wickelten sich  bei  dem  16jährigen  Mädchen  seit  vier  Jahren, 
die  Augenstörungen  seit  zwei  Jahren.  Es  besteht  beiderseitige 
hochgradige  Stauungspapille  mit  beginnender  Atrophie  ohne 
Blutungen.  Das  rechte  Auge  ist  blind,  links  können  Finger  in  der 
Nähe  gezählt  werden.  Als  Ursache  nehmen  Verfasser  einen  Hydro- 
cephalus  an.  Freund  (Stettin). 

Masing,  Edingers  Theorie  der  Entstehung  von  Nerven- 
krankheiten durch  Funktion.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  49/50. 
Referierender  Artikel  über  die  Aufbrauchtheorie  Edingers,  der 


sich  Masing  rückhaltlos  anschließt.  (Vgl.  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1904,  No.  45,  No.  49,  No.  50.    1905,  No.  1.) 

P.  V.  Jezierski,  Pathologie  des  Asthma  bronchiale.  Deut. 
Arch  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXV,  H.  3  u.  4.  Da  bei  Asthma  manch- 
mal abnorme  Wucherung  und  Neubildung  von  blutstrotzenden  Ge- 
fäßen, oder  ungewöhnlich  starke  Durchsetzung  des  Gewebes  mit 
Rundzellen  vorkommt,  dürfte  man  vielleicht  die  erste  Form  als 
Ausdruck  einer  Schwellung,  Hyperämie,  die  zweite  als  Ausdruck 
einer  Infiltration,  Entzündung  ansehen  und  daher  den  Schluß  ziehen, 
daß  die  gleichen  typischen  Symptome  des  Asthma  bronchiale,  zum 
mindesten  durch  zwei  differente  Entstehungsursachen  ausgelöst 
werden  können,  daß  es  eine  einheitliche  Aetiologie  des  Asthma 
bronchiale  wohl  kaum  gibt. 

Winckelmann  (Köln),  Behandlung  der  fibrinösen  Pneu- 
monie mit  Römers  Pneumococcenserum.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  1.  Winckelmann  glaubt  die  Anwendung  des  Serums 
in  schweren  Fällen  empfehlen  zu  dürfen,  da  es  vollkommen  un- 
schädlich ist  und  bisweilen  deutlich  erkennbare  Heilwirkung  ge- 
zeigt hat. 

Volland,  Behandlung  der  Lungenentzündung.  Wien.  med. 
Pr.  No.  1.  Vortrag,  gehalten  auf  der  Naturforscherversammlung  in 
Meran  1905.    (Referat  siehe  Vereinsbeilage  1905,  No.  43,  S.  1742.) 

W.  Riesel  (Leipzig),  Aspergillus  niger  b  ei  Pneumonomycosis 
aspergillina.  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXV,  H.  3  u.  4. 
Bei  einem  Fall  von  tuberculöser  Lungenphthise  wurde  in  einer 
ziemlich  umfangreichen  tuberculösen  Caverne  der  Lunge  eine  aus- 
gedehnte Schimmelwucherung  gefunden,  bedingt  ausschließlich  durch 
Aspergillus  niger.  Kompliziert  war  der  Fall  durch  intra  vitam  fest- 
gestellten Diabetes,  der  als  praedisponierendes  Moment  für  die 
Schimmelansiedlung  angesprochen  werden  kann. 

Towell,  Heilstättenbehaudlung  der  Lungen  tnbercnlose.  Lancet 
No.  4297.  Vorzüge  der  Anstaltsbehandlung.  Die  Furcht  vor  An- 
steckung ist  übertrieben. 

Walters,  Lungenheilstätten.  Lancet  No.  4297.  Besprechung 
der  englischen  Lungenheilanstalten.  Die  Lungenheilanstalten  sind 
keine  Infektionsgefahr  für  die  umliegenden  Orte. 

Broadbent,  Heilstätteubehandlung  der  Lungentubercu- 
lose.  Lancet  No.  4297.  Die  Heilstättenbehandlung  ist  auch  für 
die  Kranken  aus  dem  Arbeiterstande  durchzuführen,  wenn  für  die 
Angehörigen  ausreichend  gesorgt  ist. 

Fowler,  Wert  der  Heilstättenbehandlung.  Lancet  No.  4297. 
Vergleich  deutscher  und  englischer  Heilanstalten. 

Williams,  Ziele  und  Grenzen  der  Anstaltsbehandluug 
der  Tuberculose.  Lancet  No.  4297.  Ueber  die  Möglichkeit  von 
Heilungen  bei  zweckmäßiger  Auslese  der  Kranken.  Die  Prognose 
für  wohlhabende  Kranke  ist  besser  als  für  Kranke  aus  dem  Ar- 
beiterstande. 

Wethered.  Heilstättenbohandlung  der  Lungentubercu - 
lose.  Lancet  No.  4297.  Eine  einheitliche  Beurteilung  der  Heil- 
stättenerfolge wird  durch  die  Ungleichmäßigkeit  des  Materials  er- 
schwert. Heilung  der  Krankheit  darf  nicht  mit  Stillstand  derselben 
verwechselt  werden.  Betrachtungen  über  den  Zusammenhang  zwi- 
schen Arbeiterversicherung  und  Heilstätten. 

Latham,  Oekonomische  Bedeutung  der  Heilstätten. 
Lancet  No.  4297.  Besprechung  der  Heilstatistik  der  deutschen 
Lungenheilstätten. 

Müller  (Augsburg),  Beziehungen  von  seelischen  Empfin- 
dungen zu  Herzstörungen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  1.  Müller 
sucht  die  im  Volksglauben  längst  angenommenen  Beziehungen  von 
Affekten  zu  Herzaffektionen  auf  exakte  Weise  physiologisch  zu  er- 
klären. Die  negativen  Affekte  wirken  auf  die  vasomotorischen 
Zentren  in  konstriktorischem  Sinne,  sodaß  durch  Verengerung  der 
Coronargefäße  ischämische  Herzschmerzen  und  sogar  Muskeldege- 
nerationen des  Herzens  entstehen  können.  Bei  freudigen  Affekten 
wird  umgekehrt  Vasodilatation  ausgelöst. 

Lichtheim  (Königsberg),  Adam  -  Stokessche  Krankheit  mit 
Dissociation  von  Vorhof-  und  Kammer rhythmus.  Deut. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXV,  H.  3  u.  4.  Den  Fall  hat  Licht- 
heim früher  als  Herzblock  erklärt,  also  angenommen,  daß  die 
Leitung  der  Reize  von  den  Vorhöfen  zu  den  Ventrikeln  gestört  sei. 
Dies  wird  jetzt  nur  insofern  aufrecht  erhalten,  als  die  Venenpulse 
als  durch  Vorhofskontraktionen  erzeugt  angesehen  werden:  an  die- 
sem Falle  wurde  jedoch  noch  nachgewiesen,  daß  Vorhöfe  und  Kam- 
mern völlig  unabhängig  voneinander  arbeiten.  Beim  Herzblock 
bildet  die  Kammerfrequenz  einen  aliquoten  Teil  der  Vorhofsfrequenz ; 
Fälle  von  vollkommen  fehlender  Korrespondenz  von  Vorhof  und 
Kammer  bezeichnet  His  als  atrioventrikuläre  Allorhythmien.  Als 
Ursache  ist  für  den  beschriebenen  Fall  wahrscheinlich  eine  lokali- 
sierte Erkrankung  der  Blockfasern,  die  die  leitende  Brücke  zwischen 
Vorhöfen  und  Ventrikeln  darstellen. 
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Bruce,  Anwendung  von  Digitalis  bei  Herzschwäche.  Brit. 

med.  Journ.  No.  2349.  In  den  Fällen  von  Kompensationsstörung, 
in  denen  Digitalis  versagt,  ist  die  Ursache  des  Mißerfolges  gewöhn- 
lich die  zu  geringe  Dosis  des  Medikaments.  Zu  warnen  ist  auch 
vor  zu  frühzeitigem  Aussetzen  des  Mittels.  Die  Bestimmungen  der 
Harnmenge  sind  neben  der  Kontrolle  des  Pulses  von  größter 
Wichtigkeit. 

Allbutt,  Arterieuerkrankuug.  Brit.  med.  Journ.  No.  2349. 
Klinische  Vorlesungen  über  Angina  pectoris  und  Arteriosklerose 
unter  besonderer  Berücksichtigung  des  Zusammenhanges  zwischen 
Blutdruck  und  Arteriosklerose  sowie  über  die  Aetiologie  der  Arterio- 
sklerose. 

Korczynski  und  Szurek,  Anaeuiia  perniciosa  progressiva, 
Anaemia  Biermeri.  Przegl.  lekarski,  No.  50—52.  Wesen  und 
gegenwärtiger  Stand  der  Krankheit. 

Alois  Pick  (Wien),  Magensckinerz.  Wien.  klin.  Rundsch. 
No.  1.    Klinische  Vorlesung. 

Knud  Faber,  Achylia  gastrica.  Hospitalstid.  No.  1.  Meist 
liegt  eine  primäre  oder  sekundäre  Gastritis  zugrunde.  Von  35  Fällen 
waren  3  symptomlos,  11  zeigten  Symptome  seitens  des  Magens  und 
Darmes,  10  nur  seitens  des  Darmes  und  10  nur  seitens  des  Magens. 
Gegen  die  subjektiven  Beschwerden  bewähren  sich  Diät  und  Amara, 
besonders  Condurango,  Magenspülungen  sind  meist  nutzlos. 

Schirokauer  (Berlin),  Diarrhoe  und  Obstipation.  Wien. 
Klinik  Nov.  1905.  Schirokauer  hat  sich  mit  Erfolg  bemüht,  unter 
Sichtung  des  überreichen  Materials  dem  Praktiker  eine  brauchbare 
Handhabe  für  Diagnose  und  Therapie  des  akuten  und  chronischen 
Darmkatarrhs  und  der  angrenzenden  Krankheitsgebiete  zu  liefern. 
Der  Untersuchung  des  Stuhls  wird  besondere  Aufmerksamkeit  ge- 
widmet, wobei  Schirokauer  die  Ros enheimsche  Probekost  be- 
vorzugt, die  sich  von  A.  Schmidts  Probekost  durch  den  Fortfall 
der  nicht  unbedenklichen  Milch  vorteilhaft  unterscheidet.  Einen 
weiteren  Vorzug  dieser  Diät  sieht  Verfasser  darin,  daß  sie  einen 
geeigneten  Ausgangspunkt  für  die  Therapie  bildet,  die  stets  von 
oben  nach  unten,  d.  h.  zunächst  mit  ausschließlicher  Berücksichti- 
gung des  Dünndarms,  erfolgen  soll.  Erst  wenn  seltenere  und  kon- 
sistentere Stühle  das  Erlöschen  des  Dünndarmkatarrhs  ankündigen, 
soll  die  Diät  dem  etwa  noch  bestehenden  Dickdarmkatarrh  ange- 
paßt werden.  Auf  die  speziellen  diätetischen  und  balneotherapeu- 
tischen  Vorschriften,  die  im  wesentlichen  den  Werken  von  Ro Sen- 
heim, Ewald,  Boas,  Fleiner  u.  a.,  sowie  eigenen  Erfahrungen 
aus  Parisers  Sanatorium  entstammen,  kann  im  einzelnen  nicht  ein- 
gegangen werden.  H.  Citron  (Berlin). 

B.  Buxbaum  (Wien),  Physikalische  und  diätetische  Be- 
handlung der  Obstipation.  Bl.  f.  klin.  Hydrother.  No.  12.  Die 
spastische  Form  der  Obstipation,  wie  sie  sich  hauptsächlich  bei 
nervösen  und  psychisch  Kranken  findet,  die  aber  auch  Folge  von 
Erkrankung  der  Sexualorgane,  von  Nierensteinkolik,  Blei-  oder 
Nikotinintoxikation,  Arteriosklerose  sein  kann,  erfordert  vor  allem 
Behandlung  des  Grundleidens;  die  lokale  Therapie  besteht 
in  Verabreichung  einer  gemischten,  nahrhaften  Kost,  zeitweiliger 
Verabfolgung  von  Bitterwässern  und  vor  allem  in  thermothera- 
peutischen  Prozeduren  zur  Lösung  der  Spasmen  (Irrigationen  von 
'/2 — 1  1  45°  C  heißen  Wassers  unter  geringem  Druck,  das  möglichst 
lange  zurückgehalten  werden  soll,  Atzberg  er  scher  Mastdarm- 
sonde mit  45°  C  warmem  Wasser  durchflössen,  Stammumschläge 
mit  heißem  Magenschlauch  etc.).  Bezüglich  der  Therapie  der  ato- 
nischen Form  sei  bemerkt,  daß  hier  u.  a.  auch  mit  sinusoidalen 
Wechselstrombädern  manchmal  gute  Erfolge  erzielt  wurden. 

Laqueur  (Berlin). 

Knegtering,  Glenardsche  Krankheit.  Weekbl.  voor  Geneesk. 
No.  27.  Fall  von  Enteroptose,  der  mit  anfallsweisen,  immer  schnell 
vorübergehenden  Erscheinungen  von  Darmstenose  kompliziert  war. 
Verfasser  erklärt  sich  die  letzteren  durch  länger  anhaltende  Krampf- 
zustände am  Darm. 

T hay er,  Akute  Pancreatitis.  John  Hopk.  Bull.  Nov.  1905.  Be- 
richt über  fünf  operierte  Fälle  von  akuter  Pancreatitis.  Viermal  be- 
standen umfangreiche  Abszediernngen  verschiedener  Lokalisation 
(um  die  Mittellinie  herum,  im  rechten  und  linken  Hypochondrium), 
einmal  gangränöse  Pancreatitis  mit  Magenblutungen.  In  diesem 
und  einem  Falle  der  ersteren  Gruppe  erfolgte  tödlicher  Ausgang, 
in  den  übrigen  Heilung.  Der  eigentlichen  Erkrankung,  die  stets 
unter  schwersten  Allgemeinerscheinungen,  mit  hohem  Fieber,  stür- 
mischem Erbrechen  und  heftigen  Schmerzen  einsetzte,  waren  in 
drei  Fällen  längere  Zeit  zuvor  zweifellose  Gallenkoliken  (zweimal 
mit  Icterus)  voraufgegangen;  in  den  zwei  übrigen  Fällen  verzeichnet 
die  Anamnese  „krankhafte  Schmerzen  im  Epigastrium".  Verfasser 
erachtet  dieses  Verhalten  für  sehr  bedeutungsvoll.  Als  einzig  mög- 
liche Therapie  kommt  chirurgische  Intervention  in  Frage.  Die 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


Diagnose  hält  Verfasser  für  leicht.  In  künftigen  Fällen  will  er  auf 
das  Vorkommen  von  Lipase  im  Urin,  (Versetzen  desselben  mit 
buttersaurem  Aethyl,  Bestimmung  der  freiwerdenden  Buttersäure 
im  Aetherextrakt)  sein  besonderes  Augenmerk  richten. 

H.  Citron  (Berlin). 

Adam  Loeb  (Straßburg),  Blutdruck  und  Herzhypertrophie 
bei  Nephritikern.  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXV,  H.  3 
u  4.  Die  Steigerung  des  arteriellen  Druckes  bei  Nierenkranken 
ist  regulatorischer  Natur  und  geht  von  den  Glomeruli  aus.  Ob  sie 
von  hier  aus  reflektorisch  oder  auf  chemischem  Wege  erzeugt  wird, 
läßt  sich  zunächst  noch  nicht  entscheiden. 

Bosse  (Berlin),  Diffuse  eitrige  Peritonitis.  Berl.  klin. 
Wochenschrift  No.  2.  Von  12  Fällen  diffuser  eitriger  Peritonitis 
konnte  nur  ein  einziger  (zweijähriges  Kind  mit  appendikulärer  Per- 
forationsperitonitis)  gerettet  werden,  trotzdem  alle  modernen  Heil- 
methoden (Antistreptococcenserum,  intravenöse  Collargoleinspritzun- 
gen  etc.)  zur  Anwendung  kamen. 

Jenkins,  Behandlung  des  Typhus.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  26.  Nichts  Neues.  Beaftea  und  Bouillon  sind,  als  gute  Nähr- 
böden für  den  Typhusbacillus,  bei  der  Krankenernährung  zu  ver- 
meiden (?). 

J.  J.  v.  Loghem,  Experimentelles  zur  Gichtfrage.  Deut. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXV,  H.  3  u.  4.  Harnsäure  und  ihr 
saures  Natronsalz  sind  in  den  lebenden  Körperflüssigkeiten  des 
Kaninchens  und  Hundes  löslich,  jedoch  in  verschiedenem  Grade. 
Diese  Löslichkeitsverhältnisse  sind  durch  Säuren  oder  Alkalien  be- 
einflußbar. Per  os  gegebene  Alkalien  befördern,  Säuren  hindern 
Uratablagerung.  Das  therapeutische  Resümee  ist  nach  Ansicht  des 
Verfassers,  daß  eine  Salzsäuretherapie  zu  einer  rationellen  Prophy- 
laxe führt. 

Lotze  (Leipzig),  Wirkung  von  Schlangengiften  mit  kasu- 
istischen Beiträgen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  1.  Vortrag, 
gehalten  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  in  Leipzig,  7.  November 
1905.    (Referat  siehe  Vereinsbeilage  1905,  No.  51,  S.  2085.) 

Chirurgie. 

Denis,  Scopolaminnarkose.  Journ.  medic.  de  Bruxelles  No.  1. 
Die  beiden  in  Scopolaminnarkose  ausgeführten  Operationen  (Pylorus- 
resektion  und  Jejunostomie)  verliefen  ohne  jede  Störung.  Erbrechen 
und  postoperative  Nausea  blieben  vollständig  aus.  Trotz  dieser  un- 
leugbaren Vorzüge  hält  Denis  die  Methode  für  zu  unsicher  und  zu 
gefährlich,  um  sie  allgemein  anzuwenden. 

Schnitzler  (Wien),  Wnndverbände  und  Verbinden.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  2.  Die  chemische  Wundbehandlung  ist  wir- 
kungslos, entscheidend  für  den  Wundverlauf  ist  vielmehr  das  phy- 
sikalische Verhalten  des  Verbandes  (trockener  Saugverband  ohne 
wasserdichten  Stoff  darüber).  Die  Verwendung  feuchter  Verbände 
für  frische  Wunden  ist  fehlerhaft.  Alle  antiseptischen  Verband- 
stoffe sind  entbehrlich.  Die  feste  Ausstopfung  einer  Eiterhöhle  ist 
schädlich;  verwerflich  ist  auch  der  übermäßige  Gebrauch  des  Lapis- 
stiftes. 

Schmidt  (Kottbus),  Massage  bei  Wunden.  Monatsschr.  f. 
Unfallheilk.  No.  12.  Nach  Reinigung  der  Geschwürsfläche  und 
ihrer  Umgebung  mit  Alkohol  werden  die  Narben  in  der  Peripherie 
durch  langsame  Streichbewegungen  beider  (desinfizierter)  Daumen 
gelockert.  Die  Bewegungen  konzentrieren  sich  allmählich  mehr 
und  mehr  nach  dem  Geschwür.  Der  Daumen  wird  von  der  Peri- 
pherie zum  Geschwürsrand  und  dann  wieder  zurückgeführt.  Nach 
Schluß  der  fünf  bis  zehn  Minuten  dauernden  Sitzung  wird  die  Haut- 
fläche mit  Alkohol  abgewischt,  das  Geschwür  mit  einer  reizlosen 
Salbe  (Borvaseljne)  verbunden.  Man  beobachtet,  daß  nach  einigen 
Massagen  die  wallartigen  Geschwürsränder  sich  abflachen,  das 
Epithel  sich  vorschiebt. 

G.  Ekehorn,  Behandlung  größerer,  schwer  heilender 
Knochenhöhlen  in  den  langen  Röhrenknochen.  Nord.  med. 
Arkiv,  Oktober.  Verfasser  empfiehlt  in  solchen  Fällen,  durch  Haut- 
transplantation nach  Thiersch  an  die  Wände  der  Höhle  Heilung 
anzustreben,  was  ihm  auch  in  drei  mitgeteilten  Fällen  gelungen  ist. 

H.  Stettiner  (Berlin). 

Grinker,  Hirntumor.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  26.  Kranken- 
geschichte eines  Falls  von  subcorticalem  Gliom  vor  dem  Sulcus 
Rolandi.  Der  Tumor  wurde  bei  der  Operation  an  der  diagnosti- 
zierten Stelle  gefunden,  konnte  aber  nicht  exstirpiert  werden.  Tod. 

W.  Bibrowicz  (Breslau),  Klinik  und  Chirurgie  des  Hirn- 
abscesses.  v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVII,  H.  2. 
Verfasser  betont  u  a.  die  Bedeutung  der  Probepunktion  für  die  Dia- 
gnose eines  Hirnabscesses  und  zur  Bestimmung  seiner  Lokalisation 

Schilling,  Khinnplastik  nach  neuer  Methode.  Norsk  Mau. 
f.  Laegevid.  No.  1.  Der  Verfasser  benutzte  mit  gutem  Erfolge  in 
drei  Fällen  die  von  Fritz  König  zuerst  mitgeteilte  Methode,  bei 
welcher  der  Ersatz  der  verloren  gegangenen  Abschnitte  der  knorp- 
ligen Nase  durch  Transplantation  eines  Stückes  der  Ohrmuschel 
gewonnen  wird. 


18.  Januar. 
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Friedrich  Kroiss  (Innsbruck),  Chronische  Entzündung 
de  r  Muudspeicheldriise  und  ihrer  Ausführungsgänge.  v.Bruns- 
sche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVII,  H.  2.  Die  chronische  Sub- 
maxillardrüsenentzündung  ist  von  den  gewöhnlichen  submaxillaren 
Halsabscessen  streng  zu  unterscheiden.  Die  Bindegewebshyper- 
plasie  bei  ersterer  entsteht  weniger  durch  Sekretstauung  bei  ver- 
schlossenem Ausführungsgange,  als  durch  bakterielle  Infektion. 
Speichelsteinbildung  ist  nicht  die  Ursache,  sondern  vielmehr  eine 
Folge  der  Entzündung.  Eine  Ranula  kann  aus  der  Sublingualdrüse 
und  zwar  nicht  nur  aus  den  kleineren  Ausführungsgängen  derselben 
hervorgehen.    Die  Therapie  besteht  in  Exstirpation  der  Drüse. 

Vignard  und  Mours<juan d,  Osteomyelitis  des  Unterkiefers, 
speziell  bei  Kindern.  Gaz.  d  höpit.  No.  145.  Zusammen- 
fassende Darstellung. 

John  Berg,  Einige  Reflexionen  über  die  operative 
Behandlung  des  Torticollis  spasticus.  Nord.  med.  Arkiv,  Ok- 
tober. Auf  Grund  der  Analyse  von  fünf  Fällen  betont  Verfasser,  daß 
die  Operation  oft  auf  eine  Durchschneidung  des  zweiten  Cervicalastes 
am  Foramen  intervertebrale,  sowie  auf  eine  behutsame  Spaltung 
der  beiden  schiefen  Muskeln  an  den  Querfortsätzen  des  Atlas  be- 
schränkt werden  kann.  Letzteres  erspart  das  oft  schwierige  Auf- 
suchen des  ersten  Cruralnerven.  Der  N.  accessorius  darf  nur  rese- 
ziert werden,  wenn  der  Sternocleidomastoideuskrampf  stark  und 
deutlich  hervortritt.  Dje  Nervenresektionen  scheinen  den  Kocher- 
schen  multiplen  Muskelteilungen  vorzuziehen  zu  sein.  Die  opera- 
tive Therapie  tritt  aber  überhaupt  erst  in  ihr  Recht,  nachdem  die 
suggestive  und  speziell  die  Brissaudsche  Therapie  mit  negativem 
Resultate  versucht  ist.  H.  Stettin  er  (Berlin). 

Ehrlich,  Mastitis  purulenta  septica.  Przegl.  lekarski  No.  50. 
Bei  einer  24  jährigen  Stillenden  trat  im  fünften  Stillungsmonate 
eine  eitrige  Entzündung  der  Brustdrüse  auf;  trotz  des  am  vierten 
Krankheitstage  vorgenommenen  operativen  Eingriffes  endete  der 
Fall  letal  nach  achttägiger  Krankheitsdauer. 

Scheel,  Carcinoma  mammae  mit  ausgebreiteten  Meta- 
stasen, besonders  im  Knochensysteni,  und  Infiltration  von 
Spinalganglien.  Norsk  Mag.  f.  Laegevid.  No.  1.  Von  den  Spinal- 
ganglien fanden  sich  neun  carcinomatös  infiltriert.  Die  Massen 
waren  durch  die  Intervertebrallöcher  hineingewuchert.  Diese  Loka- 
lisation hatte  im  Leben  keine  Symptome  gemacht. 

M.  Tiegel  (Breslau),  Sollen  die  Operationen  in  der  Brust- 
höhle unter  Anwendung  des  Sau  erb  ruch  sehen  Ueb  erdrück- 
oder  Unterdruckverfahrens  ausgeführt  werden?  Berl. 
Klinik  Nov.  1905.  Die  Arbeit  ist  in  der  Hauptsache  eine  Po- 
lemik gegen  Brauer,  den  eifrigsten  Verfechter  des  Ueberdrucks. 
Durch  eigene  Untersuchungen  ist  Verfasser  zu  dem  Schluß  ge- 
kommen, daß  das  Ueberdruckverfahren  in  bezug  auf  physiologische 
Gleichwertigkeit  an  das  Unterdruckverfahren,  das  fast  ohne  Ab- 
weichung den  physiologischen  Verhältnissen  angepaßt  ist,  bei  weitem 
nicht  heranreicht,  daß  das  Ueberdruckverfahren  vielleicht  gewisse 
Gefahren  für  den  kranken  Menschen  in  sich  birgt,  und  daß,  solange 
diese  Verhältnisse  nicht  geklärt  sind,  bei  eingreifenden  Opera- 
tionen am  kranken  Menschen  zunächst  nur  das  Unterdruckver- 
fahren in  Frage  kommen  kann.  Den  Schluß,  daß  wir  dieselben 
physiologischen  Abweichungen,  die  das  gesunde  Versuchstier  ohne 
Schwierigkeiten  erträgt,  auch  ohne  weiteres  dem  kranken  Menschen 
zumuten  dürfen,  kann  Verfasser  nicht  gelten  lassen.  Im  Allgemeinen 
werden  wir  den  Ueberdruck  zu  vermeiden  suchen:  bei  allen  Ope- 
rationen, die  eine  Chloroformnarkose  erfordern  (Herzschädigung); 
bei  Operationen,  wo  wir  nur  eine  leichte  oder  gar  keine  Narkose 
anwenden  können  (Kinder),  oder  eine  unruhige  Narkose  zu  erwarten 
haben  (Potatoren),  weil  wir  hier  heftiges  Pressen,  Schreien  und 
forcierte  Atembewegungen  befürchten  müssen;  ferner  bei  allen  jenen 
Operationsverfahren,  wo  wir  einen  doppelten  Pneumothorax  sehen, 
wo  wir  teils  aus  diesem  Grunde,  teils  infolge  der  Art  der  Opera- 
tion die  Druckdifferenz  nicht  zu  beliebiger  Zeit  aussetzen  dürfen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

Sauerbruch  (Breslau),  In  der  pneumatischen  Kammer  der 
Breslauer  Klinik  ausgeführte  Operationen.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  1.  Operiert  wurden  in  der  Unterdruckkammer 
bisher  acht  Fälle  von  Lungenaffektionen  und  fünf  Fälle  von  Speise- 
röhrenkrebs. Wenn  auch  die  Heilresultate  in  der  ersten  Gruppe 
mäßige,  in  der  zweiten  ganz  schlechte  waren,  so  lassen  doch  die 
bei  Anwendung  der  Kammer  offenbar  großen  Erleichterungen  der 
Technik  für  die  Zukunft  bei  Auswahl  geeigneterer  Fälle  günstigere 
Resultate  erwarten. 

F.  A.  Suter  (Innsbruck),  Operative  Behandlung  von 
Zwerchfelle uuden.  v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVII, 
H.  2.  Im  Gegensatz  zu  Neubauer  meint  Suter,  man  könne  von 
der  Thoraxwunde  aus,  namentlich  nach  Erweiterung  der  Zwerch- 
lellwunde,  die  event.  vorhandenen  Mitverletzungen  von  Baucheinge- 
weiden leicht  erkennen.  (Vgl.  diese  Wochenschrift  1905,  No.  49. 
S.  1772). 


Hansteen,  Hernia  diapkragmatica.  Norsk  Mag.  f.  Laegevid. 
No.  1.  In  einem  der  beiden  letal  endenden  Fälle  fand  sich  die 
Oeffnung  im  linken  Centrum  tendineum  und  als  Bruchinhalt  der 
größte  Teil  des  Magens  nebst  Omentum  majus  et  minus,  alles  gan- 
gränös. In  dem  anderen  Falle  lag  das  Loch  neben  dem  Hiatus 
oesophageus  und  in  der  Pleurahöhle  lag  ohne  Bildung  eines  Bruch- 
sackes eine  10  cm  lange  Schlinge  vom  Colon  transversum  mit  Omen- 
tum majus  und  der  ganze  Magen. 

Menne  (Bonn),  Subcutane  Verletzungen  des  Magens  und 
deren  Folgezustände  gutartiger  Natur  nach  Einwirkung 
stumpfer  Gewalten  und  körperlicher  Anstrengungen 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Uufallversicheruiiits- 
gesetzes.  Arch.  f.  Orthop ,  Mechanother.  u.  Unfallchir.  Bd.  IV, 
H.  1  u.  2.  Am  häufigsten  unter  den  traumatischen  Verletzungen 
des  Magens  sind  die  der  Schleimhaut,  sei  es  nun,  daß  sie  primär 
oder  sekundär  als  leichte  Ulcerationen  oder  wirkliche  Ulcera  infolge 
Abhebung  der  Mukosa  von  der  Submukosa  durch  Extravasat  zwischen 
selbigen  mit  nachfolgender  Nekrose  der  betr.  Schleimhautpartie 
entstanden  sind.  Die  Chronizität  des  sich  bildenden  Magen- 
geschwürs wird  bedingt  durch  eine  abnorme  Beschaffenheit  des 
Magensaftes,  durch  Anomalie  der  Blutzusammensetzung,  durch  my- 
kotische Infektion  der  Wunde.  Die  Sekretionsstörung  der  Mukosa 
kann  bereits  vor  dem  Trauma  bestanden  haben  oder  durch  das 
gleiche  Trauma  erzeugt  worden  sein  (traumatische  Innervations- 
störung).  Die  Ulcussymptome  können  zu  jahrelanger  und  hoher 
Rentengewährung  führen.  Auch  die  Perforation  eines  alten  Ulcus 
ist  als  Unfall  anzuerkennen,  wenn  eine  starke  körperliche  An- 
strengung den  Durchbruch  herbeigeführt  hat. 

W.  Anschütz  (Breslau),  üarmstörungeu  nach  Magen- 
oporatiouen.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XV, 
H.  3  u.  4.  Ausführliche  Darlegung  des  auf  der  Breslauer  Natur- 
forscherversammlung Vorgetragenen.  (Vgl.  auch  Deutsche  medizini- 
sche Wochenschrift  1904,  S.  1558.) 

Adolph  (Frankfurt  a.  M.),  Fall  von  schwerster  Allgemeiu- 
iufektion  bei  Cholangitis;  Operation;  Heilung.  Mitteil.  a.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XV,  H.  3  u.  4. 

v.  Bruns  (Tübingen),  Brucheinklemmung  einer  Appendix 
epiploica.    Münch,  med.  Wochenschr.  No.  1.  Kasuistisches. 

Rovsing,  Enteroptosis  und  ihre  chirurgische  Behand- 
lung. Hospitalstid.  No.  51  u.  52.  Man  hat  zwei  Formen  des 
Leidens  zu  unterscheiden,  je  nachdem  dasselbe  bei  Frauen  mit 
virgineller,  straffer  Bauchwand  oder  bei  solchen  mit  schlaffer, 
hängender  Bauchwand  auftritt.  Die  letztere  Form  kann  oft  durch 
Bandagen  erfolgreich  behandelt  werden.  Wo  diese  versagen,  und 
in  allen  Fällen  der  virginellen  Form  pflegt  Operation  zu  helfen. 
Die  eigene  Erfahrung  umfaßt  über  100  Nephropexien  und  54  Gastro- 
pexien  und  hat  zu  wesentlichen  Verbesserungen  der  Operations- 
methoden geführt. 

W.  Nötzel  (Frankfurt  a.  M.),  Ergebnisse  von  241  Peri- 
tonitisoperationeu.  v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVII, 
H.  2.  Von  den  241  Operierten  wurden  121  geheilt  und  starben  120. 
Unter  ihnen  befanden  sich  165  mit  Peritonitis  infolge  von  Appen- 
dicitis  mit  84  Heilungen  und  81  Todesfällen.  Es  folgen  die  Peri- 
tonitis infolge  eitriger  Erkrankung  der  Uterusadnexe,  die  Peritonitis 
im  Puerperium,  durch  Perforation  der  Gallenblase,  eines  Magen- 
geschwürs, des  Darmes,  die  Peritonitis  durch  falsche  Divertikel, 
durch  Blasenruptur,  durch  Cystitis,  durch  Koprostase. 

F.  A.  Suter  (Innsbruck),  Subcutane  Nierenverletznugen, 
insbesondere  traumatische  paranephritische  Ergüsse  und 
traumatische  Uronephrosen.  v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XLVII,  H.  2.  Suter  stellt  im  allgemeinen  als  Regel  auf:  „Je 
schlechter  der  Allgemeinzustand,  desto  radikaler  das  Vorgehen". 
Anhangsweise  bespricht  Suter  noch  die  sicher  erwiesenen  extra- 
renalen (paranephritischen)  Ansammlungen  (21  %  aller  Fälle)  und  die 
wahren  intrarenalen  (Hydronephrosen  7  %)  und  sechs  Fälle  von  in- 
folge eines  Traumas  geplatzter  Hydronephrose. 

J.  H.  Zaaijer,  Funktioneller  Wert  der  sich  nach  Eut- 
kapselung  neu b ildenden  Nierenkapsel.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XV,  H.  3  u.  4.  Zaaijer  prüft  den  Einfluß 
totaler  Dekapsulation  und  teilweiser  oder  völliger  Einhüllung  der 
Niere  in  eine  dünne  Gummimembran  mit  und  ohne  Unterbindung  der 
Nierenarterie  sowie  den  Einfluß  gleichzeitiger  Dekapsulation  und 
Skarifikation  auf  die  Kaninchenniere.  Die  Resultate  sind  folgende: 
Die  sogenannte  intermediäre  Zone,  in  der  allein  Bindegewebe  und 
Blutgefäße  erhalten  sind  und  die  Demarkationszone  felden,  wenn 
die  Bildung  der  renokapsulären  Anastomosen  gehindert  ist.  Eine 
Niere,  deren  Arterie  unterbunden  ist,  kann  keine  neue  Kapsel 
bilden.  Doch  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen,  ob  die  Neubildung, 
der  Kapsel  vorwiegend  von  der  Niere  oder  dem  perirenalen  Gewebe 
ausgeht.  Die  gleichzeitige  Skarifikation  regt  die  Bildung  von 
Anastomosen,  auch  an  nicht  skarifizierten  Nierenteilen  an.  Diese 
Anastomosen  haben  einen  höheren  funktionellen  Wert  als  die  ohne 
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Skarifikation  entstehenden.  Der  durch  die  Inzisionen  der  Niere 
zugefügte  Schaden  ist  verschieden,  oft  jedoch  sehr  gering.  (Vgl. 
auch  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1905,  S.  360.) 

Hinterstoisser  (Teschen),  Therapie  der  angeborenen 
Blasenspalte.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  1.  Fünfjähriges  Kind 
mit  vollständiger  Ectopia  vesicae.  Nach  erfolglosem  Versuch  einer 
Blasenplastik  exstirpierte  Verfasser  die  Blase  bis  zum  Trigonum 
Lieutaudi  und  vereinigte  den  Rest  mit  der  durch  das  eröffnete 
Peritoneum  vorgezogenen  Flexura  sigmoidea,  und  zwar  an  der 
Kuppe  einer  Schlinge,  deren  beide  obere  Schenkel  durch  Entero- 
anastomose  vereinigt  worden  waren  (Maydl  -  Bor  eliussche  Ope- 
ration). Heilung. 

Sexton,  Erfolgreiche  Penisauiputatiou  wegen  eines 
Epithelioms.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  26.  Die  Operation  wurde 
bei  einem  45  jährigen  Manne  vorgenommen.  In  sieben  Jahren  kein 
Rezidiv. 

Henkel,  Komplizierte  Luxation  mit  Splitterfraktur  der 
linken  Ulua.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  26.  Fall  von  einer 
15  Fuß  hohen  Leiter  auf  den  Ellbogen.  Die  luxierte  Ulna  durch- 
sticht das  Integument  und  erleidet  durch  Aufschlagen  ihres  freien 
Endes  auf  den  Erdboden  einer  Splitterfraktur.  Blutige  Reposition. 
Heilung. 

R.  Wolff  (Berlin),  Isolierte  Frakturen  des  Os  navicnlare 
der  Handwurzel.  Arch.  f.  Orthopäd.,  Mechanotherap.  u.  Unfallchir. 
Bd.  IV,  No.  1  u.  2.  Einige  der  hauptsächlichsten  Ergebnisse  der 
höchst  belehrenden  Publikation  mögen  hier  Platz  finden:  Die 
Olavicularfraktur  ist  eine  Gelenkfraktur,  welche  in  der  Regel  zu 
einer  dauernden  Schädigung  des  Gelenkmechanismus  durch  Pseud- 
arthrosenbildung  führt.  Bei  allen  Verletzungen  im  Bereiche  der 
Handwurzel  ist  die  Sicherung  der  Diagnose  durch  Röntgenunter- 
suchung zu  veranlassen.  Je  nach  dem  Verlauf  der  Bruchlinie  sind 
zu  unterscheiden:  1.  rein  intraartikuläre  und  2.  intra-  und  zugleich 
extraartikuläre  Frakturen,  letztere  sind  prognostisch  ungünstiger. 
Die  Behandlung  werde  mit  Fixation  des  Handgelenkes  eingeleitet. 
Die  Nachbehandlung  muß  die  methodische  Mobilisierung  so  lange 
verfolgen,  bis  die  Leistungsfähigkeit  des  Handgelenkes  für  eine  in- 
tensivere Inanspruchnahme  erwiesen  ist.  Nicht  selten  entsteht 
späterhin  durch  Ueberanstrengung  eine  chronische  Handgelenks- 
entzündung. In  ungünstig  verlaufenden  Fällen  kann  die  Exstirpa- 
tion  des  Naviculare  in  Frage  kommen. 

v.  Mosetig  (Wien),  Coxitis.  Wien.  med.  Pr.  No.  1.  Verfasser 
hat  bis  jetzt  sechs  Coxitis-Kinder  mit  seinem,  die  Gesäßmuskeln 
durch  temporäre  Resektion  des  Trochanter  major  schonenden  Ver- 
fahren behandelt.  Sämtliche  Fälle  sind  mit  leidlicher  Funktion 
des  Beines  geheilt. 

Fr.  Hesse  (Würzburg),  Bilaterale  idiopathische  juve- 
nile Osteoarthritis  deformans  des  Hüftgelenkes.  Mitteil.  a.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XV,  H.  3  u.  4.  Vorwiegende  Er- 
krankung der  Pfanne,  Subluxation  beider  Schenkelköpfe,  wie  das 
Röntgenbild  zeigt. 

Stevenson,  Behandlung  des  (üenu  valguni  durch  Con- 
dylotoniie.  Brit.  med.  Journ.  No.  2349.  An  Skiagrammen,  die 
vor  und  nach  der  Condylotomie  aufgenommen  wurden,  läßt  sich  der 
Erfolg  der  Operation  nachweisen.  Der  resezierte  Teil  des  unteren 
Femurendes  wird  nach  innen  disloziert  und  nach  oben  und  innen 
rotiert. 

F.  Wette  (Rostock),  Operative  Behandlung  des  schmer- 
zenden Hohlfußes,  v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVII, 
H.  2.  Mitteilung  von  zwei  Fällen,  von  welchen  im  ersten  eine 
Keilresektion  aus  den  Ossa  navicul.  und  cuboid.,  im  zweiten  eine 
solche  des  Os  cuboid.,  eine  Exzision  einer  über  dem  Os  navic.  lie- 
genden Schwiele  und  die  subcutane  Durchschneidung  der  Plantar- 
aponeurose  vorgenommen  wurde.  Die  Korrektion  gelang  in  beiden 
Fällen  leicht.    Das  Resultat  war  ein  befriedigendes. 

R.  v.  Baracz  (Lemberg),  Tendinitis  achillea  arthritica  als 
eine  besondere  Form  der  Achillessehnenerkrankung. 
Ztralbl.  f.  Chir.  No.  1.  Außer  der  von  Alb  recht  zuerst  beschrie- 
benen Achillodynie  und  der  Schanz  sehen  Tendinitis  achillea  trau- 
matica macht  Verfasser  noch  auf  eine  besondere  Form  der  Achilles- 
sehnenerkrankung  aufmerksam,  die  meist  beleibte,  an  Rheumatismus 
und  Gicht  leidende  Männer  betrifft.  Verfasser  bezeichnet  diese 
Form  der  Achillessehnenerkrankung  als  Tendinitis  achillea  arthritica. 

G.  Drehmann  (Breslau),  Typische  Erkrankung  der  Achil- 
lessehne. Ztralbl.  f.  Chir.  No.  1.  Die  bereits  von  Schanz  be- 
schriebene Erkrankung  der  Achillessehne  tritt  nur  nach  forcierten 
Anstrengungen  auf  und  hat  ihren  Sitz  ganz  typisch  etwa  handbreit- 
über  der  Ferse,  an  der  Stelle,  wo  der  moderne  Schuh  aufhört 
Der  versteifte  obere  Rand  des  Schuhes  übt  einen  Reiz  auf  die 
Sehne  aus  und  bewirkt  eine  akute  Tendinitis. 

Voll  z  (Köln),  Bez  iehungen  der  Arteriosklerose  der  unteren 
Extremitäten  zur  traumatischen  Arthritis  des  Fußgelenks  nebst 
einem   Fall    von  lokaler  traumatischer  Arteriosklerose. 


Arch.  f.  Orthop ,  Mechanother.  u.  Unfallchir.  Bd.  IV,  H.  1  u.  2. 
Voltz  nimmt  an,  daß  Arteriosklerose  oft  die  Unfallfolgen  einer 
Gelenkverletzung  zu  schweren,  ja  irreparablen  gestaltet.  Die  so- 
genannte Arthritis,  welche  an  solche  Verletzungen  des  Gelenks  sich 
anschließt,  faßt  Voltz  als  „Osteo- Arthromalacie"  auf.  Konstant 
scheint  ihm  in  solchen  Fällen  die  Schmerzhaftigkeit  des  M.  tibialis 
posticus  (spontan  und  auf  Druck)  zu  sein,  sodaß  der  Nachweis  der- 
selben die  Diagnose  „arteriosklerotische,  traumatische  Arthromalacie" 
zu  stützen  vermag. 


Frauenheilkunde. 

Fromme  (Halle),  Prophylaktische  und  therapeutische 
Anwendung  de s  Antistreptococcenserums.  Münch,  med.  Wochen-* 
schrift  No.  1.  Fromme  plädiert  für  prophylaktische  Immunisierung 
bei  fieberhaften  Geburten,  bei  abdominalen  Carcinomoperationen 
und  bei  abdominalen  Myomoperationen  mit  bestehender  Kolpitis. 
Bezüglich  der  therapeutischen  Verwendung  sah  er  nur  bei  be- 
ginnender Endometritis  septica  und  bei  postoperativer  Peritonitis 
streptococcica  im  Frühstadium  Erfolge,  während  puerperale  Pyämie 
und  Sepsis  geradezu  ungünstig  beeinflußt  wurden. 

Karl  Voigt  (Jena),  Morphium-Scopolamiunarkose  bei  gy- 
näkologischen 0  p  erationen.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  XXII, 
H.  6.  Im  Durchschnitt  wurden  im  ganzen  0,001  Scopolamin  und 
0,025  Morphium  in  drei  Sitzungen,  2  '/4  Stunde,  1 '/«  Stunde  und 
'/<  Stunde  vor  der  Operation  eingespritzt.  Diese  Narkose  genügt 
nicht  für  größere  Operationen;  nur  in  sechs  Fällen  wurde  eine  hin- 
reichende Anästhesie  erzielt;  in  14  Fällen  versagte  die  narkotische 
Wirkung  ganz;  ungünstige  und  unerwünschte  Nebenerscheinungen 
wurden  32 mal  beobachtet.  Als  Vorbereitung  für  die  Aethertropf- 
narkose  sind  Morphium-Skopolamininjektionen  sehr  empfehlenswert. 

Klein  (Straßburg). 

Baisch  (Tübingen),  Vaporisation  des  Uterus.  Ztralbl.  f. 
Gynäk.  No.  1.  Bei  reinen,  unkomplizierten  Fällen  von  präklimakte- 
rischen Blutungen  wird,  da  für  den  therapeutischen  Effekt  einzig 
und  allein  die  Dicke  der  Mukosa  ausschlaggebend  ist,  die  zwei- 
zeitige Kombination  von  Abrasio  und  Vaporisation  mit  einem 
Zwischenraum  von  fünf  bis  sieben  Tagen  empfohlen.  Referent  hat 
bei  der  schon  seit  mehreren  Jahren  aus  dieser  Indikation  mehrfach 
ausgeführten  einzeitigen  Kombination  niemals  Nachteile,  aber  stets 
auch  die  von  Baisch  in  15  Fällen  beobachteten  guten  Dauererfolge 
gesehen. 

v.  Fernwald  (Wien),  Uterustuberculose.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift No.  1.  Bei  einer  in  neunjähriger  Ehe  sterilen,  an  Endo- 
metritis leidenden,  sonst  aber  gesunden  Frau  wurde  ein  Curette- 
ment  vorgenommen.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  das 
Vorhandensein  einer  lokalisierten  Miliartuberculose  des  Endo- 
metriums. Vollkommene  Heilung  nach  der  Auskratzung.  Ursache 
der  Infektion  blieb  unbekannt. 

Friedmann,  Inversion  des  Uterus.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  26.  Mitteilung  von  zwei  Fällen,  die  auf  abdominalem  Wege 
mit  Erfolg  operiert  wurden. 

Reclus,  Behandlung  der  Vesico-Vagiualfisteln.  Gaz.  d. 
höpit.  No.  145.  Operationsmethode. 

Halban  (VVien),  Bisher  nicht  beachtetes  Schwanger- 
schaf'tssyniptom.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  1.  Während  der 
Schwangerschaft  läßt  sich  häufig  ein  stärkeres  Wachstum  der  Flaum- 
haare im  Gesicht  sowie  der  Lanugohaare  des  Körpers  beobachten. 
Verfasser  nimmt  als  Ursache  einen  vom  Chorionepithel  der  Placenta 
ausgehenden  Reiz  an  und  erblickt  in  dem  Umstände,  daß  auch  beim 
Foetus  ein  analoges  Wachstum  der  Lanugohärchen  besteht,  einen 
Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  placentaren  Theorie. 

H.  J.  Vetlesen,  Chorea  gravidarum  und  Psychose.  Norsk. 
Mag.  f.  Laegevid.  No.  J.  Die  Affektion  kam  in  schwerer  Form  im 
Anschlüsse  an  eine  heftige  Gemütserregung  zum  Ausbruche.  Die 
gewöhnlichen  Mittel,  vor  allem  die  Narcotica,  versagten,  dagegen 
führte  die  künstliche  Frühgeburt  zur  Heilung. 

Davis,  Tödliche  akzidentelle  Blutung  im  neunten  Schwan  - 
gerschaftsmonat.  Bullet,  of  the  Lying-in  Hospit.  New  York 
Sept.  Eine  37jährige  FX-Gravida  erlitt  im  neunten  Schwanger- 
schaftsmonat einen  Stoß  gegen  den  Unterleib  und  erkrankte  einige 
Stunden  später  unter  Leibschmerz,  Kollaps  und  Zeichen  äußerer 
und  innerer  Blutung  bei  noch  geschlossenem  Muttermunde.  Nach 
Cervix-  und  Scheidentamponade  wurde  sie  in  die  Klinik  überführt, 
starb  dort  aber  unter  den  Symptomen  akuter  Anämie  noch  vor 
Vollendung  der  Vorbereitungen  zum  Accouchement  force.  Die  Ob- 
duktion ergab  vorzeitige  Lösung  der  normal  sitzenden  Placenta. 
Leider  ist  nichts  gesagt  über  den  Zustand  der  Decidua  und  ebenso 
wenig  über  eine  eventuelle  chronische  Nephritis,  deren  Anwesen- 
heit die  Wirkung  des  an  und  für  sich  nicht  schweren  Traumas 
(Anrennen  an  eine  Schrankecke)  erklären  könnte.  Auch  die  ein- 
geschlagene Behandlung  (Taniponade)  erscheint  nicht  rationell;  es 
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mußte,  da  hier  bei  noch  geschlossener  Cervix  die  sofortige  Vor- 
nahme der  Entbindung  unmöglich  war,  versucht  werden,  durch 
Sprengung  der  Blase  und  Seeale  den  Uterus  zur  Kontraktion  zu 
bringen.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Wilhelm  Weibel  (Wien),  Gleichzeitige  Extra-  und  Intra- 
uteringravidität.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  XXII,  H.  6.  Die 
Diagnose  wurde  gestellt  durch  den  Nachweis  von  Placentargewebe 
im  Uterus  und  von  Chorionzotten  in  dem  Tubeninhalt.  Zusammen- 
stellung von  119  Fällen  aus  der  Literatur,  vergleichende  Studien 
über  Aetiologie,  Häufigkeit  des  Vorkommens,  Beziehungen  zwischen 
der  extra-  und  intrauterinen  Gravidität  einerseits  und  Alter,  sowie 
vorausgegangenen  Geburten  anderseits,  Sitz  der  Extrauterin- 
schwangerschaft,  Verlauf,  Prognose,  Diagnose  und  Therapie. 

Klein  (Straßburg). 

Seilheim  (Freiburg  i.  Br.),  Erwiderung  auf  die  kriti- 
schen Bemerkungen  Giglis  zu  dem  Studium  des  Geburts- 
mechanismus.   Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  1.  Polemik. 

Ols hausen  (Berlin),  Kaiserschnitt.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  1. 
Unter  118  Kaiserschnitten  Olshausens  betrafen  91  Fälle  enge 
Becken,  7  Eklampsie.  Wo  eine  schwere  Eklampsie  vorliegt  und 
die  Geburt  im  Beginn  oder  überhaupt  keine  Geburtstätigkeit  zu 
erkennen  ist,  ist  der  abdominale  oder  vaginale  Kaiserschnitt  indi- 
ziert. Die  Kinder  der  Eklamptischen  kommen,  wenn  diesen  eine 
größere  Dosis  Morphium  gegeben  war,  gewöhnlich  in  Morphium- 
narkose, die  dann  leicht  für  Asphyxie  gehalten  wird,  zur  Welt. 
Für  die  Technik  rät  Olshausen:  hohe  Anlegung  des  Schnitts  durch 
die  Bauchdecken,  Vermeidung  der  Placentarstelle,  20  Minuten  vor 
Beginn  der  Narkose  eine  große  Dosis  Ergotin  subcutan,  Vorwälzen 
des  Uterus  vor  die  Bauchdecken,  keinerlei  Cervixkompression, 
Schnitt  möglichst  in  der  Medianlinie,  sehr  feste  Naht  mit  Karbol- 
Weichcatgut. 

Herz  und  Kraus,  Pubiotomie  in  der  Landpraxis.  Prezgl. 
lekarski  No.  52.  Der  Fall  betrifft  eine  Gebärende,  bei  welcher  Herz 
vor  einem  Jahre  infolge  beträchtlicher  Beckenenge  die  Craniotomie 
am  lebenden  Kinde  ausführen  mußte.  Die  Geburtszange  erwies  sich 
auch  jetzt  zwecklos;  es  wurde  demnach  bei  denkbar  primitiven 
Landverhältnissen,  unter  Zuziehung  eines  zweiten  Kollegen  die  Pu- 
biotomie modo  Döderlein  in  Chloroformnarkose,  mittels  der  Gigli- 
schen  Säge  ausgeführt.  Der  Abstand  zwischen  den  auseinander- 
getretenen Knochen  war  trotz  des  Aneinderpressens  des  Becken- 
ringes sofort  zweifingerbreit:  es  folgte  Zangenanlegung  und  Ge- 
burt des  lebenden  Kindes.  Unangenehme  Ueberraschungen  wäh- 
rend der  Operation:  Bruch  einer  Giglischen  Säge  und  Verwendung 
einer  zweiten,  und  profuse  Blutung  aus  der  oberen  Symphysen- 
wunde.    Endeffekt  jedoch  über  Erwartung  vorzüglich. 

Zweifel  (Leipzig),  Verhütung  der  Fieberfälle  im  Wochen- 
bett. Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  1.  Zweifels  Verfahren,  die  Blut- 
gerinnsel, welche  sich  regelmäßig  post  partum  im  hinteren  Scheiden- 
gewölbe ansammeln,  mehrere  Stunden  später  nach  Einführen  eines 
Klappenspiegels  mechanisch  und  möglichst  trocken  zu  entfernen, 
erzielte  bei  weiterer  Prüfung  an  629  mit  Gummihandschuhen 
tuschierten  Fällen  92,3%  fieberlose  Wochenbetten  und  eine  Morta- 
lität an  Sepsis  von  0,08%. 

Ernst  Fraenkel  (Breslau),  Spontane  puerperale  Gangrän 
beider  oberen  Extremitäten.    Monatsschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  XXH, 

H.  6.  Septicämie  mit  septischer  Endocarditis  und  thrombotischer 
Gangrän  der  beiden  oberen  Extremitäten.  Der  Fall  erklärt  sich 
am  besten  durch  die  Annahme  einer  in  den  ersten  Tagen  des 
Wochenbetts  sich  schleichend  entwickelnden  und  bis  zum  ersten 
Auftreten  der  Gangrän  symptomlos  verlaufenden  Endocarditis  als 
Quelle  der  Embolie.  Klein  (Straßburg). 

Huguenin  ,  Beitrag  zum  Studium  der  epithelialen  Tumoren 
der  Placenta.  Ann.  de  Gynec.  Nov.  Die  genaue  histologische 
Untersuchung  des  obigen  Falles  von  Koenig  führt  unter  kritischer 
Sichtung    der  Literatur    den   Verfasser  zu   folgenden  Schlüssen: 

I.  Die  Hydatidenmole  ist  der  gutartige  epitheliale  Tumor  der 
Placenta;  sie  würde  zweckmäßiger  „hydatiformes  Villom  der 
Placenta",  analog  dem  Papillom  der  Haut,  genannt.  2.  Das  Chorio- 
epitheliom  ist  der  maligne  epitheliale  Tumor  der  Placenta,  richtiger 
„Carcinom  der  Placenta"  zu  nennen.  3.  Zwischen  diesen  beiden 
Extremen  gibt  es  Zwischenstufen  mit  gleichzeitigem  Villom  und 
Carcinom,  die  man  zweckmäßig  villomatöse  Carcinome  der  Placenta 
nennt,  letzteres  mit  um  so  mehr  Recht,  als  dieser  Doppelbefund  in 
den  Metastasen  vorkommt.  Die  in  den  Lungenmetastasen  gefun- 
denen Villositäten  sind  nicht  als  solche  importiert,  sondern  wenig- 
stens teilweise  örtlich,  und  zwar  auf  Kosten  des  Lungenbinde- 
gewebes entwickelt.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Augenheilkunde. 

Burnett,  Entzündung  des  Auges,  hervorgerufen  durch 
die  Toxine  des  Gonococcus.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  26.  Mit- 
teilung eines  Falles  von  Iritis,  der  sich  drei  Wochen  nach  Beginn 


der  Gonorrhoe  entwickelte  und  innerhalb  2  V2  Wochen  gleichzeitig 
mit  der  Gonorrhoe  ausheilte.  Es  bestanden  nur  ganz  geringfügige 
Gelenkerscheinungen.  Mitteilung  eines  ähnlich  verlaufenen  Falles 
von  Conjunctivitis  mit  gonococcenfreiem  Eiter. 

Grossmann,  Lepra  der  Augeu.  Brit.  med.  Journ.  No.  2349. 
Beschreibung  und  Abbildung  von  Lepraaffektion  der  Augen  an  den 
Kranken  eines  Leprakrankenhauses  in  Island. 


Ohrenheilkunde. 

Lak,  Vestibulumoperation  wegen  Vertigo.  Lancet  No.  4297. 
Beschreibung  der  erfolgreich  ausgeführten  Operation  mit  Abbil- 
dungen. 

Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

Nowotny,  Behandlung  der  Tracheal-  und  Bronchial- 
stenosen bei  Tracheo-  und  Bronchoskopia  superior  und 
inferior.  Przegl.  lekarski  No.  48—52.  Verfasser  schildert 
ausführlich  sowohl  die  Technik  der  Tracheo-  und  Bronchoskopia 
superior  und  inferior,  wie  auch  die  Indikationen  und  Gegenindika- 
tionen zu  Eingriffen  bei  verschiedenen  laryngologischen  Leiden. 

v.  Schrötter  (Wien),  Fremdkörper  in  der  Luftröhre.  Wien, 
med.  Pr.  No.  1.  Ein  Knochenstück,  das  35  Tage  im  oberen  Abschnitt 
der  Luftröhre  eines  sechsjährigen  Mädchens  verweilt  hatte,  konnte 
ohne  Vorübung  des  Kindes  und  ohne  Narkose  sofort  auf  direktem 
Wege  mit  Hilfe  des  geraden  Laryngoskopes  entfernt  werden. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Brandweiner  (Wien),  Mykosis  fnngoides.  Monatshefte  f. 
prakt.  Dermat.  Bd.  XLI,  No.  9.  Die  klinische  und  anatomische 
Untersuchung  eines  nach  etwa  dreißigjähriger  Dauer  der  Haut- 
erkrankung an  Gehirnmetastasen  gestorbenen  50jährigen  Mykosis- 
kranken  führte  zu  folgenden  Schlüssen:  Der  vorliegende  Fall  dürfte 
der  bisher  einzig  publizierte  sein,  in  dem  sich  nachweisbar  auf  hä 
matogenem  Wege  entstandene  Metastasen  im  Hirn  vorfanden.  Die 
histologische  Untersuchung  der  Hirntumoren  beweist,  daß  die  Zellen 
der  Mykosistumoren  nicht  bindegewebiger  Herkunft  sind.  Nach 
dem  momentanen  Stande  unserer  Kenntnisse  haben  wir  keinen 
Grund,  die  Erscheinungen  der  Mykosis  fungoides  als  cutane  Meta- 
stasen einer  Leukämie  anzusehen  —  es  ist  nicht  einmal  ein  deut- 
licher Zusammenhang  mit  dieser  Krankheit  anzunehmen. 

F.  Block  (Hannover). 

Albers-Schönberg  (Hamburg),  Röntgentherapie  der  Hant- 
sarkome. Ztralbl.  f.  Chir.  No.  1.  44  jähriger  Mann  mit  mehreren 
etwa  fünfmarkstückgroßen,  ulcerierten  Tumoren  der  Rückenhaut, 
die  sich  bei  der  histologischen  Untersuchung  als  kleinzellige  Rund- 
zellensarkome erwiesen.  Vollkommene  Heilung  mittels  Röntgen- 
bestrahlung. Im  ganzen  waren  44  Expositionsminuten  erforderlich, 
um  die  Geschwulst  vollständig  und  dauernd  zu  entfernen. 


Kinderheilkunde. 

Chlumsky  (Krakau),  Abnorme  Innenrotation  der  Beine. 
Arch.  f.  Orthop.,  Mechanother.  u.  Unfallchir.  Bd.  IV,  H.  1  u.  2.  Die 
bei  Kindern  ungemein  häufige  Haltungsanomalie  der  Beine  hat 
Chlumsky  19 mal  beobachtet.  Er  nimmt  als  Ursache  Muskel- 
schwäche an.  Therapie:  Massage  der  Oberschenkel-  und  Glutaeal- 
muskeln,  Gehübungen,  Anlegung  eines  elastischen  Gurtes,  der  vom 
Stiefel  aufsteigt  zum  Becken,  das  Bein  spiralig  umziehend. 

Harbitz,  Akute  gelbe  Leberatrophie  infektiösen  Ur- 
sprungs. Norsk.  Mag.  f.  Laegevid.  No.  1.  Ein  sechsjähriges  Kind 
bekam  im  Anschlüsse  an  Angina  schweren,  febrilen  Icterus,  starb 
nach  vier  bis  fünf  Wochen.  In  der  Leber,  die  das  Bild  der  akuten 
gelben  Atrophie  darbot,  sowie  in  der  geschwollenen  Milz  fanden 
sich  zahlreiche  Streptococcen  und  konnten  in  Reinkultur  isoliert 
werden. 


Hygiene. 

Putnam,  Gesetze  betreffend  den  Hygieneunterrickt. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  26.  Uebersicht  über  die  Bestimmungen 
betreffend  den  Hygieneunterricht  in  den  öffentlichen  Schulen  der 
Vereinigten  Staaten,  der  auf  Betreiben  des  „Christlichen  Frauen- 
mäßigkeitsvereins" eingeführt  worden  ist. 

R.  Lauterborn,  Ergebnisse  einer  biologischen  Probe- 
untersuchung  des  Rheins.  Arbeit,  a.  d.  Kais.  Gesundheitsamt 
Bd.  XXII,  S.  630.  Die  Frage  der  Rheinverschmutzung  durch  die 
Effluvien  der  an  ihm  liegenden  großen  Städte  und  zahlreichen 
großen  Fabriken  ist  eine  oft  ventilierte.  Wo  man  aber  auch  che- 
mische oder  bakteriologische  Untersuchungen  gemacht  hat  oder 
nach  Schlammablagerungen  gesucht  hat,  ist  das  Resultat  gewöhnlich 
ein  absolut  negatives  gewesen.  Der  Rhein  mit  seinen  mehr  als 
600  Sekundenkubikmetern  bei  Niedrigwasser,  seiner  großen  Strö- 
mungsschnelligkeit, die  fast  immer  mehr  als  1  m  in  der  Sekunde 
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beträgt  und  seinen  kräftigen  Hochwassern  läßt  die  Effluvien  in 
seiner  enormen  Masse  rasch  und  spurlos  verschwinden.  Man  hat 
nun  versucht,  ob  nicht  die  Beobachtung  der  Flora  und  Fauna  im- 
stande sei,  die  Verunreinigungen  nachzuweisen.  Zu  dem  Zwecke 
wurde  der  Rhein  zwischen  Speier  und  Worms,  wo  er  die  größten 
Verunreinigungen  in  seinem  ganzen  Laufe  in  sich  aufnimmt,  an 
21  verschiedenen  Stellen  untersucht.  Die  Beobachtungen  ergaben, 
daß  zwischen  der  Flora  und  Fauna  des  freien  Rheins  und  der  seiner 
Zuflüsse  ein  erheblicher  Unterschied  besteht,  aber  das  eigentliche 
Potamoplancton  des  Flusses  ist  überhaupt  fast  gleich  null  und 
stammt  aus  den  alten  Rheinarmen.  Der  Boden  des  Flusses  enthält 
überhaupt  keine  Lebewesen,  nur  an  den  Ufern  finden  sich  solche. 
Kommen  die  Abwässer  der  großen  Städte,  die  Effluvien  der  riesen- 
großen Fabriken  (Waldhof,  Badische  Anilin-  und  Sodafabrik  etc.) 
in-  den  Rhein,  so  läßt  sich  auf  etwa  5  bis  einige  100  Meter  eine 
Störung,  bzw.  Aenderung  des  Pflanzen-  und  Tierlebens  nachweisen, 
dann  aber  ist  nichts  mehr  zu  merken.  Die  Versuche  lehren,  daß  in 
der  Tat  von  einer  Verschmutzung  des  Rheins,  wenn  nur  die  groben 
Stoffe  abgefangen  werden,  garnicht  die  Rede  sein  kann. 

Gärtner  (Jena). 
Christian  (Berlin),  Nachweis  fäkaler  Verunreinigung'  von 
Trinkwasser.  Aich.  f.  Hygiene  Bd.  LIV,  H.  4.  Zur  bakterio- 
logischen Prüfung  eines  Trinkwassers  eignet  sich  die  von  Eijk- 
mann  beschriebene  Methode  des  Nachweises  des  Bacterium  coli, 
welches  noch  bei  46°  üppig  gedeiht  und  dabei  intensiv  Zucker 
vergärt. 

P.  Fortner  (Prag),  Bleivergiftungen  durch  Wasserleitung'. 
Arch.  f.  Hygiene  Bd.  LIV,  H.  4.  Salpetersäure  im  Wasser  kann 
selbst  in  geringen  Mengen  in  Bleirohrleitungen  eine  Bleilösung 
herbeiführen.  Eine  Schwefelung  der  Bleiröhren  bietet  keinen 
Schutz  dagegen.  Vor  der  Verwendung  von  Bleiröhren  muß  stets 
das  betreffende  Wasser  auf  seine  Fähigkeit,  Blei  zu  lösen,  genau 
untersucht  werden. 

Beyer,  Geschichtlicher  Ueberblick  über  die  Wasser- 
versorgung der  Schiffe.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  25  u.  26. 

Bier,  Ueber  den  Wert  der  Formalindesinfektionsapparate 
und  der  Untersuchungsmethoden  zur  Beurteilung  der 
chemischen  Desinfektionsmittel.  Przegl.  lekarski  No.  52. 
Das  Wesentliche  ist  aus  dem  Titel  zu  entnehmen. 


Tropenkrankheiten. 

Williamson,  Darmparasiten  im  Gebiet  des  Panama- 
kanals. Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  26.  Tabellarische  Uebersicht 
über  150  Stuhluntersuchungen.  Erwähnenswert  ist  das  verhältnis- 
mäßig häufige  Vorkommen  von  Rhabdonema  strongyloides. 


Militärsanitätswesen. 

Plahl  (Innsbruck);   Die  erste  Hilfe  auf  dem  Schlachtfeld 

im  Lichte  des  österreichischen  Sanitätsreglements. 
Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  11.  Plahl  schildert  die  Organisation 
der  ersten  Hilfe  im  österreichischen  Heere,  welche  durch  die  Ein- 
führung der  „Hilfsplätze"  (entsprechend  unseren  „Truppenverband- 
plätzen") fast  völlig  unserer  Organisation  (einschließlich  des  „Ver- 
bandplatzes", unseres  „Hauptverbandplatzes",  dessen  Fortbestehen- 
lassen für  die  Zukunft  kaum  noch  eine  Berechtigung  hat)  gleicht. 

Schi  an  (Berlin),  Bekämpfung'  des  Typhus  unte  r  der  Schutz- 
truppe in  Südwestafrika  im  Hererofeldzuge  1904/5.  Deut, 
militärärztl.  Ztschr.  H.  11.  Schi  an  führt  die  Typhusepidemie  in 
Südwestafrika  auf  die  besonderen  Verhältnisse  des  Landes  zurück. 
An  der  Epidemie  war  das  Wasser  im  Sinne  unserer  heimischen 
Wasser-Typhusepidemien  nicht  der  Hauptfaktor,  vielmehr  war  es 
der  Mangel  an  Wasser,  welcher  Reinlichkeit  und  Desinfektion  er- 
schwerte und  mangelhafte  Beschaffenheit  desselben,  welche  durch 
prädisponierende  Krankheiten  die  Widerstandskraft  gegen  Typhus 
schwächte.  An  den  Wasserstellen  war  Berührung  des  Getränks  mit 
den  Leibern  und  Geräten  der  Menschen  unvermeidlich.  Filter, 
abessinische  Brunnen  und  Wassersterilisatoren  versagten  oder 
konnten  an  der  Front  nicht  in  Wirksamkeit  treten.  Ungekochtes 
Wasser  zu  trinken  war  verboten,  aber  oft  unvermeidbar.  Die 
Typhusübertragung  geschah  zum  großen  Teil  durch  Kontakt.  Ab- 
sonderung Kranker  und  Verdächtiger  war  vielfach  auf  Märschen, 
in  Biwaks  und  Lagern,  auf  Ri'u-ktransporten,  ja  in  Lazaretten  un- 
möglich. Auf  Desinfektion  wurde  höchster  Wert  gelegt,  insbe- 
sondere auch  auf  praktische  Anlage  der  Feldlatrinen.  Schian  be- 
spricht noch  die  Typhus-Schutzimpfung,  die  Belehrung  der  Mann- 
schaften und  das  Üebel,  auf  schwarze  Bevölkerung  innerhalb  der 
Truppe  angewiesen  zu  sein.  An  der  Eindämmung  der  Typhus- 
morbidität  hatte  eine  zielbewußte  und  konsequent  durchgeführte 
Hygiene  großen  Anteil. 

Kern  (Breslau),  Die  nervösen  Störungen  der  Herztätigkeit. 
Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  11.  Die  Prüfung  von  100  Mann  aus 
dem  zweiten  Jahrgang,  unter  welchen  sich  24  %  mit  nervöser  Herz- 


störung befanden,  die  aber  alle  Anstrengungen  des  ersten  Jahres 
ohne  Nachteil  und  ohne  Krankheitsgefühl  ausgehalten  hatten,  zeigt, 
daß  man  bezüglich  der  Entlassung  eingestellter  Rekruten  mit  ner- 
vöser Störung  der  Herztätigkeit  nicht  zurückhaltend  genug  sein 
kann. 

Janz  (Thorn),  Stichverletzungeu  der  Hand  beim  Anfertigen 
des  Reservistenstockes.  Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  12. 
Janz  schildert  eine  bei  der  Infanterie  öfters  vorkommende  Stich- 
verletzung der  rechten  Hand  an  der  Kleinfingerseite,  welche  fast 
stets  ohne  ernstere  Folgen  bleibt,  beim  Anfertigen  des  „Reservisten- 
stockes" aus  einem  alten  Ladestock  und  darumgestampftem  Papier. 
Acht  Krankengeschichten. 

He cker  (Berlin),  Der  Sanitätshund.  Deut,  militärärztl.  Ztschr. 
H.  12.  He  cker  tritt  für  Versorgung  der  Armee  mit  Sanitätshunden 
ein,  welche  die  Aufgabe  haben,  versteckt  liegende  Verwundete  auf- 
zusuchen. Am  besten  eignen  sich  für  diesen  Zweck  der  schottische 
Schäferhund  oder  Collie,  der  deutsche  Schäferhund  und  der  Airedale- 
terrier.  Diese  Hunde  sollten  schon  im  Frieden  beschafft  und  bei 
den  Trainbataillonen  ausgebildet  werden.  Den  Umstand,  daß  die 
Sanitätshunde  bei  unseren  Kämpfen  in  Südostafrika  versagten,  führt 
Hecker  auf  die  Wahl  ungeeigneter  Rassen  sowie  darauf  zurück, 
daß  sich  die  Hunde  an  den  harten  Gräsern  die  Füße  zerschnitten 
und  nach  Trockenwerden  der  Nase  ihre  Witterungsfähigkeit  ver- 
loren. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher  etc. 

(Besprechung  vorbehalten.) 

Anatomie:  Oscar  Hertwig  (Berlin),  Allgemeine  Biologie.  Zweite 
Auflage  des  Lehrbuchs  »Die  Zelle  und  die  Gewebe«.  Mit  371  Abb.  im  Text. 
Jena,  Gustav  Fischer,  1906.    649  S.,  15,00  M. 

Augenheilkunde:  Felix  Terrien  (Paris),  Die  Syphilis  des  Auges  und 
seiner  Annexe.  Ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  Kayser  (Stuttgart).  München, 
Ernst  Reinhardt,  1906.    320  S.,  4,00  M. 

Chirurgie:  A.  Hoffa  und  A.  Rauenbusch  (Berlin),  Atlas  der  ortho- 
pädischen Chirurgie  in  Röntgenbildern.  80  Tafeln  in  Lichtdruck  mit  Text. 
Lief.  1  und  2.    Stuttgart,  Ferdinand  Enke,  1905.    4,00  M. 

Frauenheilkunde:  J.  Clarence  Webster  (Chicago),  Die  Placentation 
beim  Menschen.  Eine  Darstellung  der  Vorgänge  in  der  Uterusschleimhaut  und 
den  mit  ihr  verbundenen  fötalen  Gebilden  während  der  Schwangerschaft.  Ins 
Deutsche  übersetzt  von  Dr.  Gustav  Kolischer,  Chicago.  Mit  18  Abb.  im  Text 
und  27  Taf.     Berlin,  Oscar  Coblentz,  1906.    84  S.,  10,00  M. 

Geschichte  der  Medizin :  Ferdinand  Maack  (Hamburg),  Polarchemiatrie. 
Ein  Beitrag  zur  Einigung  alter  und  neuer  Heilkunst.  (Mit  Figuren.)  Leipzig, 
Max  Altmann,  1905.    42  S.,  1,20  M. 

Hygiene:  Auerbach  (Detmold),  Die  Typhusepidemie  in  Detmold  und 
die  Trinkwassertheorie.  Eine  kritische  Studie.  Mit  7  Textabb.  Sonderabdruck 
aus  dem  Journal  für  Gasbeleuchtung  und  Wasserversorgung.  München  und 
Berlin,  R.  Oldenbourg,  1905.    68  S.,  1,50  M. 

A  Schmedding  (Münster  i.  W.),  Die  Gesetze  betreffend  Bekämpfung 
ansteckender  Krankheiten  erläutert  für  Preufsen.  Münster  i.  W.,  Aschen- 
dorff'sche  Buchhandlung,  1905.    208  S.,  2,60  M. 

Innere  Medizin:  Hans  Klatt  (Marienwerder),  Uber  die  traumatische 
Entstehung  innerer  Krankheiten.  (Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete 
der  praktischen  Medizin.  VI.  Bd,  1.  Heft.)  Würzburg,  A.  Stuber's  Verlag 
(C.  Kabitzsch.)  1905.    3  S.,  0,75  M. 

Viktor  Lieblein  und  Heinrich  Hilgenreiner  (Prag),  Die  Geschwüre 
und  die  erworbenen  Fisteln  des  Magen-Darmkanals.  Mit  4  Taf.  und  47  Abb. 
im  Text.  (Deutsche  Chirurgie.  Herausgegeben  von  E.  v.  Bergmann  und 
P.  v.  Bruns.    Lieferung  46c.)    Stuttgart,  Ferdinand  Enke,  1905.    624  S.,  23,40  M. 

C.  v.  Monakow  (Zürich),  Gehirnpathologie.  I.  Allgemeine  Einleitung, 
II.  Lokalisation.  III.  Gehirnblutungen.  2.,  gänzlich  umgearbeitete  und  ver- 
mehrte Auflage.  Mit  357  Abb.  1.  und  2.  Hälfte.  Wien,  Alfred  Holder,  1905. 
1317  S.,  36,00  M. 

E.  de  Silvestri  (Turin),  Come  si  evita  e  si  cura  la  Tubercolosi.  Mit 
16  Tafeln  und  18  Abb.    Turin,  Carlo  Claussen  (Hans  Rinck  Succ),  1906.    404  S. 

W.  J.  Simpson  (London),  A  Treatise  on  Plague  dealing  with  the  his- 
torical,  epidemiological,  clinical,  therapeulic  and  preventive  aspects  of  the 
disease.     Cambridge,  LJniversity  Press.  1905.    466  S.,  16  s. 

O  swa  1  d  V  i  er  or  d  t  (Heidelberg),  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten  auf 
Grund  der  heutigen  Untersuchungsmethoden.  Ein  Lehrbuch  für  Aerzte  und 
Studierende.  7.  verbesserte  und  vermehrte  Auflage.  Mit  198  Abbildungen  im 
Text.     Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1905.    754  S.     14,00  M. 

Medizinalstatistik:  E.  Hirschberg  (Berlin),  Statistisches  Jahrbuch  der 
Stadt  Berlin.  29.  Jahrgang,  enthaltend  die  Statistik  des  Jahres  1904  (zum  Teil 
auch  1905).     Berlin,  P.  Stankiewicz,  1905.    421  S. 

Die  Geburten,  die  Aufgebote  und  Eheschliefsungen,  die  Ehescheidungen, 
die  Sterbefälle  und  Meldungen  von  ansteckenden  Krankheiten,  sowie  die  Zuzüge 
und  Fortzüge,  ferner  die  Neubauten  und  Abbrüche  von  Häusern  im  Jahre  1904 
in  Berlin,  sowie  die  zu  Anfang  1903  in  Berlin  leerstehenden  Wohnungen. 
Herausgegeben  vom  Statistischen  Amt  der  Stadt  Berlin.  Berlin,  P.  Stankiewicz, 
1905.     138  S. 

Naturwissenschaften:  C.  Oppen  h  eimer  (Berlin),  Grundrifs  der  or- 
ganischen Chemie.    4.  Auflage.     Leipzig,  Georg  Thieme,  1905.    138  S.    2,40  M. 

Leop.  Pfaundler  (Graz),  Müller-Pouillets  Lehrbuch  der  Physik  und 
Meteorologie  in  4  Bänden.  Zehnte,  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Mit 
über  3000  Abbildungen  und  Tafeln,  zum  Teil  in  Farbendruck.  Erster  Band, 
Mechanik  und  Akustik  von  Leop.  Pfaundler.  I.  Abteilung.  Braunschweig, 
Friedrich  Vieweg  &  Sohn,  1905.    544  S.,  7,00  M. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  19.  Dezember  1905. 
Vorsitzender:    Herr   v.    Leyden;    Schriftführer:   Herr  Für- 
bring er. 

1.  Herr  Buschke  und  Herr  Fischer  demonstrieren  Präparate  von 
geschlossener  Hautpapel,  Milz,  Leber  und  Niere  syphilitischer  Kinder, 
in  denen  die  Spirochaete  pallida  im  Gewebe  nach  der  Levaditi- 
schen  Methode  durch  Silberimprägnation  dargestellt  ist. 

2.  Herr  E.  Hoff  mann  demonstriert  die  bereits  in  der  Derma- 
tologischen Gesellschaft  vom  12.  Dezember  1905  gezeigten  Prä- 
parate (siehe  Sitzungsbericht  in  der  Dennatologischen  Zeitschrift 
1906),  welche  die  mit  Silber  imprägnierten  Spirochäten  in  einer 
nässenden  Analpapel,  in  Lunge  und  Niere  eines  kongenital-syphi- 
litischen Kindes  außerordentlich  deutlich  erkennen  lassen.  ( Der 
Vortrag  wird  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 

3.  Herr  A.  Schütze  demonstriert  vor  der  Tagesordnung  die 
in  Kaiserlingsche  Flüssigkeit  eingelegten  Därme  von  zwei,  im 
Lazarett  vom  Deutschen  Roten  Kreuz  in  Charbin  (Mandschurei)  an 
hacillärer  Dysenterie  gestorbenen  russischen  Soldaten.  Die  bei 
der  Autopsie  gefundenen  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
waren  so  schwerer  Art,  daß  es  lohnend  erschien,  den  ganzen  Dick- 
darm von  der  Ileocöcalklappe  bis  zum  Rectum  zur  Konservierung 
in  einem  3  %igen  Formalin-Glyzeringemisch,  welches  vor  wenigen 
Tagen  im  hiesigen  Pathologischen  Institut  durch  Kaiserlingsche 
Flüssigkeit  ersetzt  worden  ist,  aufzubewahren.  Wenn  es  auch  nicht 
gelungen  ist,  die  bei  der  Sektion  zutage  getretene  livide,  gangränöse 
Verfärbung  der  Mucosa  vollständig  zu  erhalten,  so  ist  doch  an  den 
Präparaten  die  außerordentlich  starke  Verdickung  der  Darmschleim- 
haut deutlich  zu  erkennen,  welche  streckenweise  durch  dicht  neben- 
einander gelegene,  hirsekorn-  bis  linsengroße,  zum  Teil  bis  in  das 
submucöse  Bindegewebe  hinein  reichende  Ulcera  durchbrochen  ist. 

4.  Herr  Alfred  Wolff:  Zur  Differeutialdiaguose  des  Heu- 
u  st  Ii  in  as  gegen  die  audereu  Astnuiaforiuon.  (Erscheint  unter  den 
Originalien  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Herr  Tobias  berichtet,  daß  er  selbst  1895  zum 
ersten  Male  Heuasthma  hatte,  das  sich  jährlich  bis  1900  regelmäßig 
wiederholte.  Drei  Monate  nach  der  ersten  Erkrankung  an  Heu- 
asthma wurde  auch  eine  rechtseitige  Struma  konstatiert.  Mit  der 
opei'ativen  Entfernung  der  Struma  war  auch  die  Erkrankung  an 
Heuasthma  verschwunden,  zu  dem  sich  seitdem  keine  Disposition 
mehr  gezeigt  hat.  Redner  legt  die  Vermutung  nahe,  daß  vielleicht 
Zusammenhang  zwischen  Heuasthma  und  Struma,  eventuell  mittels 
des  Sympathicus  besteht. 

Herr  Für  bringer  verweist  auf  den  diagnostischen  Lehrbuch- 
satz, daß  Heuasthma  gewöhnlich  am  Tage  auftritt,  während  die 
Bronchialasthmatiker  besonders  zur  Nachtzeit  von  ihren  Anfällen 
gequält  werden,  und  fragt  den  Vortragenden,  wie  er  dieses  differen- 
tielle  Moment  an  der  Hand  seiner  klinischen  Beobachtungen  be- 
wertet. 

Herr  Alfred  Wolff  (Schlußwort):  Der  Fall  des  Herrn  Kollegen 
Tobias  ist  bisher  in  der  Literatur  einzig.  Eine  Sympathicus- 
theorie  existiert  bezüglich  des  Heufiebers  schon  lange.  Es  ist 
dieser  Fall  aber  sicher  nicht  eindeutig,  da  bei  ihm  zur  Sicherung 
der  Diagnose  der  Pollenversuch  nicht  angestellt  worden  ist;  er 
läßt  sich  heute  vielleicht  noch  nachholen,  und  Herr  Tobias  würde 
davon  wenig  Beschwerden  haben,  denn  er  gehört  ersichtlich  zu  den 
leichtesten  Fällen,  da  er  in  dem  relativ  pollenarmen  Berlin  frei  ge- 
blieben ist.  Ich  habe  bei  meinen  sämtlichen  Heufieberfällen  drei 
Grade  unterschieden:  1.  Grad:  leichte  Erscheinungen,  im  Zimmer  frei,  in 
der  Großstadt  wenig  gefährdet;  2.  Grad:  schwere  Erscheinungen  an 
Augen  und  Nase,  auch  in  der  Großstadt,  im  Zimmer  nicht  ganz  frei; 
3.  Grad:  hochgradige  Pollenempfindlichkeit  mitasthmatischen  Anfällen. 
Die  Schwere  der  klinischen  Erscheinungen  läuft  aber  nicht  immer  ab- 
solut parallel  zur  Pollenempfindlichkeit;  es  kann  jemand  für  Pollen 
hoch  empfindlich  sein,  ohne  Asthmaanfälle  zu  bekommen,  und  umge- 
kehrt. Das  differentialdiagnostische  Moment,  an  dasHerrF  ü  rb  r  i  nge  r 
erinnert,  ist  sicherlich  beachtenswert,  —  übrigens  erwähnt  es  auch 
A. Frankel  in  seiner  Pathologie  und  Therapie  der  Lungenkrankheiten 
S.  95  —  da  der  Asthmatiker  am  Tage  weniger  Anfälle  hat  als  in  der 
Nacht,  und  der  Heufieberkranke  am  Tage  den  Pollen  mehr  ausgesetzt 
ist  und  gerade  am  Tage  außerordentlich  leidet.  Trotzdem  möchte  ich 
es  nicht  zu  hoch  bewerten,  weil  der  Hochempfindliche  seine  Asthma- 
anfälle auch  in  der  Nacht  beibehält,  und  für  diese  Fälle  gilt  dann, 
daß  die  Nacht  doch  der  schlimmere  Teil  ist.  Fälle  mit  relativ  ge- 
ringer Pollenempfindlichkeit,  die  aber,  wenn  Pollen  auf  sie  wirken, 
leicht  Asthma  bekommen,  wenn  sie  sich  dagegen  im  Zimmer  auf- 
halten, nach  einer  Weile  asthmafrei  werden,  sind  selten. 


IL  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  13.  November  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Hil- 
bert. 

1.  Herr  Lex  er  stellt  a)  einen  60jährigen  Kollegen  vor, 
den  er  vor  zwölf  Tagen  wegen  sehr  heftiger  Neuralgie  im 
dritten  Aste  des  linken  Trigeminus  nach  der  von  ihm  am  letzten 
Chirurgenkongreß  angegebenen  Methode  operiert  hatte. 

Diese  Operation,  die  im  Aufsuchen  des  Nerven  am  Foramen 
ovale  mit  Hilfe  einer  sehr  einfachen  Voroperation  besteht,  welche 
kurz  an  Bildern  und  Präparaten  erläutert  wird,  war  bei  dem  Pa- 
tienten notwendig,  da  erst  im  letzten  Sommer  der  Nervus  infra- 
alveolaris  an  der  Lingula  ausgedreht  worden  war.  Die  Bedenken, 
welche  gegen  das  von  Lex  er  angegebene  Verfahren  erhoben 
werden  können,  bestehen  mit  Recht  darin,  daß  man  bei  einer  einiger- 
maßen reichlichen  Blutung  wegen  der  Kleinheit  der  Wunde  in  der 
Tiefe  keinen  genügenden  Ueberblick  hat.  Während  Lex  er  bei 
den  bisher  ausgeführten  drei  Operationen,  wobei  einmal  auch  der 
zweite  Ast  neben  dem  dritten  mittels  desselben  Verfahrens  ent- 
fernt wurde,  keine  Schwierigkeiten  in  bezug  auf  die  Blutstillung 
hatte,  war  die  Blutung  bei  dem  vorgestellten  Patienten  eine 
äußerst  heftige.  Sie  kam  nicht  nur  wie  sonst  aus  der  den  dritten 
Ast  begleitenden  Vene,  sondern  aus  sämtlichen  Haut-  und  Weich- 
teilgefäßchen.  Trotzdem  konnte  die  Operation  mit  Erfolg  ausgeführt 
werden,  nachdem  die  freigelegte  Fossa  infratemporalis  drei  Tage 
lang  fest  mit  Jodoformgaze  tamponiert  worden  war.  Denn  nach 
der  Lösung  des  Tampons  mit  Hilfe  von  Wasserstoffsuperoxyd  ließ 
sich  der  Nerv  ohne  Mühe  am  Foramen  ovale  aufsuchen  und  aus- 
drehen. Auch  die  früheren  Operationen  am  zweiten  und  dritten 
Aste  waren  bei  dem  Patienten  angeblich  sehr  blutreich  gewesen. 
Lexer  glaubt  demnach,  daß  die  von  ihm  angegebene  Vereinfachung 
der  Krön  lein  sehen  Operation  auch  bei  starker  Blutung  zum  Ziele 
führt,  wenn  man  in  zwei  Zeiten  operiert. 

b)  Demonstration  eines  Falles  von  Cholesteatom  der  Schädel- 
knochen und  der  Augenhöhle. 

Bei  dem  16jährigen  Mädchen  war  seit  zwei  Jahren  eine  Vor- 
wölbung der  linken  Schläfegegend  aufgetreten.  Man  fühlte  einen 
harten,  etwas  höckerigen  Tumor,  dessen  Oberfläche  mit  der  be- 
deckenden Haut  nicht  verwachsen  war  und  dessen  Grenzen  nach 
oben  und  hinten  unbestimmt  in  das  Schädeldach  übergingen.  In 
dem  äußeren  Abschnitte  der  Orbita  ließ  sich  beim  tiefen  Eindrücken 
ein  etwa  haselnußgroßer,  ebenfalls  harter  Tumor  fühlen,  welcher 
lest  der  äußeren  Wand  der  Augenhöhle  aufsaß.  Keine  Augenstörung. 
Im  Röntgenbild  deutliche,  schalige  Auftreibung  des  Knochens  und 
der  Schläfegegend.  Diagnose:  Osteosarkom  der  Schläfegrube  mit 
Fortsetzung  in  die  Orbita.  Die  durch  Ablösung  des  M.  tem- 
poralis  freigelegte  Oberfläche  der  Geschwulstmasse  zeigte  eine  gelb- 
liche Farbe,  wie  sie  den  Dermoidcysten  eigen  ist.  Aber  ein  Zwerch- 
sackdermoid  konnte  nicht  vorliegen,  da  die  Härte  des  Tumors  und 
seine  Beziehung  zum  Knochen  dagegen  sprachen.  Er  lag  nicht 
nur  subperiostal,  sondern  war  stellenweise  von  emporgehobenen 
Resten  der  sonst  zerstörten  Tabula  externa  bedeckt.  Die  Probe- 
inzision ließ  ihn  wegen  seiner  zarten  Kapsel  und  seines  glänzenden, 
blättrige q  Inhaltes  als  Cholesteatom  erkennen.  Zur  vollständigen 
Entfernung  wurde  der  Knochen  an  den  Grenzen  des  Tumors  bis 
auf  die  Dura  durchmeißelt,  sodaß  ein  etwa  dreimarkstückgroßer 
Defekt  in  der  Schläfegegend  entstand.  Dabei  zeigte  sich  auch  die 
Tabula  interna  von  der  Geschwulstmasse  durchsetzt,  welche  im 
übrigen  an  der  Dura  nur  locker  haftete.  Nach  vorne  waren  perlen- 
artige Fortsätze  in  den  Keilbeinflügel  gewachsen,  sodaß  noch  etwas 
von  dem  Knochen  fortgenommen  werden  mußte.  Der  größte  Fort- 
satz erstreckte  sich  durch  ein  erbsengroßes  Loch  der  äußeren 
Orbitalwand  in  die  Augenhöhle  hinein  und  bildete  dort  den  bei  der 
Untersuchung  gefühlten  Tumor.  Er  konnte  nur  so  entfernt  werden, 
daß  der  Processus  frontalis  des  Jochbeins  und  mit  ihm  die  äußere 
Orbitalwand  nach  außen  aufgeklappt  wurde.  Der  Schädeldefekt 
wurde  nicht  gedeckt,  da  der  zurückgelagerte  Schläfemuskel  ein 
genügendes  Polster  bildete.  Die  Heilung  ist  in  einer  Woche  glatt 
von  statten  gegangen.  Das  mikroskopische  Präparat  zeigte  die  ge- 
schichtete, papillenlose  Epithellage  der  Tumorkapsel.  In  genetischer 
Beziehung  ist  bei  dem  als  Epidermoid  aufzufassenden  Cholesteatom 
wohl  an  ähnliche  Ektodermeinstülpungen  zu  denken  wie  bei  den 
Dermoidcysten  der  Augengegend.  Der  Tumor  ist  jedenfalls  ein 
sehr  seltener,  da  Cholesteatome  des  Schädeldaches  bisher  nur  ein- 
mal in  der  Schuppe  des  Hinterhauptbeines,  dreimal  im  Stirnbein 
und  einmal  im  Scheitelbeine  (nach  Blecher)  beobachtet  worden  sind. 
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2.  Herr  Bunge  demonstriert:  a)  einen  15jährigen  jungen 
Mann,  bei  dem  die  osteoplastische  Deckung  eines  traumatischen 
Schädeldefektes  vorgenommen  wurde.  Kocher  hat  vor  sechs 
Jahren  den  Satz  aufgestellt,  daß  zur  Vermeidung  traumatischer 
Epilepsie  bei  der  Versorgung  komplizierter  Schädeldepressions- 
frakturen der  durch  das  Debridement  entstandene  Knochen- 
defekt nicht  geschlossen  werden  dürfe.  Die  vom  Vortragenden 
daraufhin  unternommene  Nachuntersuchung  der  einschlägigen 
Fälle  der  Königsberger  Klinik  (Archiv  für  klinische  Chirurgie, 
Bd.  71)  hat  ergeben,  daß  die  Kochersche  Auffassung  nicht 
zu  Recht  besteht.  Zu  gleichem  Resultat  kam  in  letzter  Zeit 
Stieda  (Halle).  Bei  dem  vorgestellten  Kranken  wurde  die 
Deckung  durch  subaponeurotische  Verschiebung  eines  gestielten 
Periostknochenlappens  in  einwandfreier  Weise  erzielt,  ein 
Verfahren,  das  von  Garre  seit  1894  geübt  wird,  später  auch 
unabhängig  von  v.  Hacker  und  v.  Bramann  ausgeführt 
wurde.  Vor  dem  Originalverfahren  von  Müller-König  hat 
es  den  Vorzug  größerer  Einfachheit.  Das  Verfahren  wird  an 
Abbildungen  demonstriert. 

b)  einen  52jährigen  Mann,  der  am  14.  Oktober  1905  mit 
einer  schweren  Verletzung  des  Rectum  aufgenommen  wurde, 
die  dadurch  zustande  gekommen  war,  daß  ihm  vor  neun  Stunden 
der  Stiel  einer  Heugabel  ins  Rectum  eingedrungen  war. 

Bei  der  Aufnahme  fanden  sich  schwere  Erscheinungen  von  Peri- 
tonitis, im  Rectum  fühlte  man  in  der  Höhe  des  Douglasschen  Raums 
eine  unregelmäßige,  etwa  dreiquerfingerbreite,  quergestreckte  Zer- 
reißung der  vorderen  Rectalwand.  Bei  der  sofort  in  steilster  Becken- 
hochlagerung vorgenommenen  Laparotomie  fand  sich  im  Becken  bis 
beinahe  in  Nabelhöhe  ausgesprochene,  eitrige  Peritonitis.  Der  Riß 
in  der  vorderen  Rectalwand  wurde  durch  Naht  geschlossen,  die 
Beckenhöhle  austamponiert.  Glatter  Verlauf,  sodaß  der  Mann  nach 
drei  Wochen  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Derartige  Verletzungen  sind  nicht  sehr  häufig  und  zeichnen 
sich  vielfach  durch  e'inen  sehr  akuten  Verlauf  aus  (Tod  even- 
tuell vor  Ablauf  von  zwölf  Stunden).  Nur  durch  frühzeitige 
operative  Behandlung  kann  Hilfe  geschaffen  werden.  Nach 
einer  Zusammenstellung  von  Quenu  sind  von  36  Fällen  27  ge- 
storben, 9  geheilt.  Von  den  9  Geheilten  sind  6  operiert,  davon 
4  geheilt  =  33  %  Mortalität.  Von  den  29  nicht  Operierten 
sind  5  geheilt,  24  gestorben  =  82  %  Mortalität. 

3.  Herr  Lichtheim  stellt  einen  Fall  von  totaler  Lähmung 
der  Bauchmuskeln  vor. 

Die  gelähmten  Muskeln  zeigen  Entartungsreaktion  bis  auf  das 
unterste  Bündel  des  linken  Obliquus  externus,  der  normal  reagiert. 
Sämtliche  Bauchreflexe  fehlen.  Die  von  Duchenne  beschriebene 
Lendenlordose  war  nicht  vorhanden,  wohl  aber  eine  starke  seitliche 
Deviation  der  Wirbelsäule  nach  links,  vom  siebenten  Brustwirbel  bis 
zum  ersten  Lendenwirbel  reichend.  Der  rechte  Sacrolumbalis  zeigt, 
soweit  er  der  elektrischen  Untersuchung  zugänglich  ist,  weder  fara- 
dische noch  galvanische  Reaktion.  Der  Patient  hat  ferner  eine 
Lähmung  des  linken  Rectus  femoris  mit  Atrophie  und  Entartungs- 
reaktion. Die  übrigen  Muskeln  sind  normal.  Auch  die  Sensibilität 
ist  intakt,  bis  auf  eine  Herabsetzung  der  faradocutanen  Empfindung 
der  Bauchhaut  und  der  vordem  Seite  de's  linken  Oberschenkels. 

Die  Lähmungen  waren  vor  Monaten  im  Anschluß  an  eine  akute 
Erkrankung  entstanden,  die  mit  Schüttelfrost.  Hitze  und  Kopf- 
schmerzen einsetzte,  nachdem  der  Kranke  sich  schon  einige  Tage 
zuvor  matt  gefühlt  hatte  und  appetitlos  gewesen  war.  Schon  am 
nächsten  Morgen  war  das  Fieber  verschwunden,  der  Kranke  blieb 
der  Mattigkeit  wegen  im  Bett.  Er  bemerkte  nach  einigen  Tagen 
eine  zunehmende  Schwäche  des  linken  Beines  und  eine  auffallende 
Vorwölbung  des  Bauchs  beim  Stehen.  Wenige  Tage  hindurch  hatte 
er  Brustschmerzen  und  unwillkürlichen  Harnabgang.  Die  Vorwölbung 
des  Abdomens  und  die  Schwäche  des  Beines  blieben  bestehen,  Pa- 
tient brauchte  zum  Gehen  einen  Stock  und  hatte  im  Anfang  beim 
Gehen  mäßige  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel,  der  allmählich 
abmagerte. 

Der  Vortragende  erörterte  die  Frage,  ob  es  sich  um  die 
Folgen  einer  Polyneuritis  acuta  oder  um  eine  Poliomyelitis 
acuta  adultorum  handelt.  Mit  Rücksicht  auf  die  freilich  sehr 
geringen  Sensibilitätsstörungen  hält  er  den  ersteren  Zustand 
für  wahrscheinlich. 

4.  Herr  Ellinger:   Das  Pancreas  als  Verdauungsdrüse. 

5.  Herr  Schölt z  berichtet  über  das  Vorkommen  von  Spiro- 
chäten bei  Syphilis  und  seine  eigenen  bezüglichen  Unter- 
suchungen.   Er  betont,  daß  die  bisherigen  Publikationen,  be- 


sonders der  letzten  Wochen,  in  der  Tat  in  hohem  Maße  für  die 
ätiologische  Rolle  der  Spirochäten  sprechen.  Immerhin  ist  der 
Beweis,  daß  die  Spirochaete  pallida  der  Erreger  der  Syphilis 
ist,  noch  nicht  erbracht,  und  etwas  Vorsicht  ist  bei  Beurteilung 
dieser  Frage  noch  immer  notwendig.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Scholtz  findet  sich  die  Spirochaete  pallida  zwar  so  gut  wie 
regelmäßig  und  oft  reichlich  in  erodierten  oder  ulcerierten  syphi- 
litischen Produkten  der  Primär-  und  Sekundärperiode,  speziell 
in  breiten  Condylomen  und  nässenden  Papeln  in  der  Umgebung 
der  Genitalien,  dagegen  nicht  häufig  und  stets  nur  ganz  ver- 
einzelt in  völlig  intakten,  nicht  vereiterten  Körperpapeln,  Ro- 
seolen und  im  Blut.  Gerade  dieses  Mißverhältnis  zwischen  dem 
reichlichen  Vorkommen  der  Spirochaete  pallida  in  nässenden 
Genitalpapeln  und  dem  spärlichen,  seltenen  Befund  in  intakten 
Körperpapeln  und  Roseolen  mahnt  noch  immer  zu  einer  etwas 
vorsichtigen  Beurteilung  der  Rolle  der  Spirochäten. 


III.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  in  Bonn. 

(Medizinische  Sektion.) 

Sitzung  am  23.  Oktober  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Bier;  Schriftführer:  Herr  Strasburger. 

1.  Herr  Walb:  a)  Zur  Pathologie  der  sog.  Tornwaldtschen 
Krankheit.  Tornwaldt  hat  zuerst  einen  Krankheitsprozeß  be- 
schrieben, welcher  sich  am  Rachendach  abspielt.  Tornwaldt 
führte  die  Krankheit  zurück  auf  eine  Affektion  der  Bursa 
pharyngea,  die  Luschka  zuerst  beschrieben,  und  die  er 
gleich  diesem  für  ein  normales  Gebilde  hielt.  Die  ätiologische 
Erklärung,  wie  sie  Tornwaldt  gegeben  hatte,  blieb  nicht  un- 
angefochten; namentlich  waren  es  die  Untersuchungen  von 
Schwabach,  der  an  Embryonen  nachwies,  daß  es  eine  Bursa 
pharyngea  als  normaler  Bestandteil  am  Rachendach  nicht  gibt, 
daß  es  sich  vielmehr  um  Erkrankungen  in  einem  Spalt  der 
Rachentonsille  handelt.  Schwabach  gab  diesem  Spalt  den 
Namen  Recessus  pharyngeus  medius.  Die  Tornwaldtsche 
Krankheit  ist  häufig  sehr  hartnäckig  und  trotzt  in  einer  An- 
zahl von  Fällen  jeder  Behandlung.  Walb  hat  nun  nach  der 
Ursache  dieser  Hartnäckigkeit  geforscht  und  für  eine  Anzahl 
von  Fällen,  aber  durchaus  nicht  für  alle,  die  Erklärung  in  dem 
Vorhandensein  einer  Mycosis  gefunden.  Es  finden  sich  in  den 
Krusten  gelegentlich  Pilzarten,  verschiedene  Formen  von  Asper- 
gillus, zuweilen  auch  das  gewöhnliche  Penicillium.  Die  Pilz- 
sporen kommen  mit  dem  Respirationsstrom  hinein  und  finden 
auf  den  Krusten  einen  Nährboden.  Dies  mag  zunächst  nur 
eine  Verunreinigung  darstellen,  bei  der  Abstoßung  der  Kruste 
gehen  die  Pilze  mit  heraus,  und  das  Ganze  hat  weiter  keine 
Bedeutung.  Anders  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  die  Pilze 
Zeit  haben,  tiefer  in  die  Krusten  hinein  zu  wachsen.  Sie 
werden  dann  die  Entzündungsform  allmählich  verändern  und 
ihre  Fortentwicklung  begünstigen.  In  solchen  Fällen  stellen 
die  Krusten  förmliche  Pilzrasen  dar.  Walb  fand  in  einem 
jüngst  beobachteten  Falle  den  Aspergillus  fumigatus  und 
zeigte  Präparate  davon  vor. 

b)  Ueber  hufeisenförmige  Tonsillen.  Waldeyer  hat  den 
lymphatischen  Rachenring  beschrieben.  Es  handelt  sich  um 
die  ringförmige  Anlage  von  adenoidem  Gewebe,  aus  dem  sich 
in  der  weiteren  Entwicklung  vier  Drüsenkörper  bilden:  die 
beiden  Gaumenmandeln  seitlich,  die  Rachenmandel  oben  und 
die  Zungenmandel  am  Zungengrunde  unten.  Von  diesen 
schrumpfen  häufig  die  obere,  die  Rachenmandel,  und  die  untere, 
die  Zungenmandel.  In  anderen  Fällen  dagegen  vergrößern 
sie  sich  und  bilden  große  Drüsenkörper.  Von  der  Rachen- 
mandel ist  dies  ja  allbekannt,  es  gilt  aber  auch  für  die  Zungen- 
mandel, die  sich  sehr  viel  häufiger  vergrößert,  resp.  er- 
krankt, als  der  gewöhnliche  Arzt  weiß  und  denkt.  Es  kommen 
nun  Anklänge  an  die  ursprüngliche  Ringform  vor.  Hierhin 
möchte  der  Vortragende  schon  die  sogenannten  geschwänzten 
Gaumenmandeln  rechnen.  Es  finden  sich  ferner  durchaus 
nicht  selten  unter  der  eigentlichen  Gaumenmandel  akzessorische 
kleinere  Drüsenkörper.  die  zuweilen  ganz  getrennt  liegen  oder 
auch  durch  Gewebsbrücken  sowohl  mit  der  größeren  Mandel 
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als  auch  unter  sich  verbunden  sind,  eine  oder  mehrere,  und 
zwar  häufig  doppelseitig.  Ist  nun  gleichzeitig  auch  die  Zungen- 
mandel vergrößert,  so  können  Bilder  entstehen,  wie  sie  Walb 
mehrfach  beobachtete,  wo  der  Ring  nach  unten  wieder  ge- 
schlossen ist  und  wo  Gaumenmandel  und  Zungenmandel  ohne 
scharfe  Trennung  ineinander  übergehen  und  ein  hufeisen- 
förmiger Drüsenkörper  besteht.  Dieses  hypertrophierte  Ge- 
webe zeigt  häufig  in  allen  seinen  Abschnitten  die  Verände- 
rungen, welche  entzündliche  Vorgänge  zurücklassen,  nament- 
lich dieselbe  Pfropfbildung  und  Verkäsung,  wie  sie  in  den 
Gaumenmandeln  so  häufig  beobachtet  wird.  Ebenso  ist  der 
untere  Abschnitt  des  Hufeisens  zu  akuten  Infektionen  dispo- 
niert und  wird  bei  Anginen  mit  ergriffen.  Die  Beschwerden 
sind  dann  meist  recht  erheblich;  die  Schlingbeschwerden  sind 
sehr  groß,  und  es  gesellt  sich  Atemnot  hinzu,  was  sich  durch 
die  Nähe  des  Kehldeckels  erklärt.  Auch  schlimme  Formen  von 
Anginen,  wie  Diphtherie,  befallen  diesen  Teil  häufig  mit  oder 
auch  allein  und  werden  dann  garnicht  erkannt.  Der  Vor- 
tragende hat  solche  Fälle  gesehen,  wo  die  Diphtherie  von  dem 
Zungengrunde  auf  die  vordere  Fläche  des  Kehldeckels  über- 
gegangen war  und  auch  über  seinen  Rand  verschieden 
weit  in  das  Innere  des  Kehlkopfes.  Manche  Fälle  von  rätsel- 
haftem Fieber  würden  ihre  Erklärung  finden,  wenn  man  stets 
diesem  Abschnitt  die  gebührende  Aufmerksamkeit  zuteil  werden 
ließe.  Aber  auch  die  vergrößerte  Zungenmandel  als  solche 
unterhält  Beschwerden,  indem  die  betreffenden  Personen  an 
Anfällen  von  Atemnot  während  der  Nacht  leiden.  Die  erfolg- 
reiche Behandlung  besteht  in  der  Entfernung  der  vergrößerten 
Drüse.  Bei  den  hufeisenförmigen  Tonsillen  muß  das  ganze 
Hufeisen  entfernt  werden.  Die  akzessorischen  Mandeln  lassen 
sich  sehr  gut  mit  einer  größeren  Nummer  des  von  Hartmann 
angegebenen  Conchotoms  operieren.  Dieses  dient  auch  da- 
zu, Reste  der  Gaumenmandeln,  die  nach  der  Tonsillotomie 
stehen  geblieben  sind,  aus  der  Tasche  der  Gaumenbögen 
herauszuholen. 

2.  Herr  Tilmann  (Cöln):  Zur  Appendicitisfrage.  Der  Vor- 
tragende bespricht  die  Indikationen  zum  operativen  Eingreifen 
bei  der  Appendicitis.  Die  in  neuerer  Zeit  radikalere  Richtung 
unter  den  Chirurgen  hat  ihren  Grund  einerseits  in  den  schwe- 
ren Befunden,  welche  bei  Frühoperationen  gemacht  wurden, 
anderseits  in  der  von  vielen  Seiten  gemachten  Erfahrung,  daß 
der  Charakter  der  Krankheit  sich  zum  Schlimmem  geändert 
habe.  Er  betont,  daß  es  fast  unmöglich  sei,  eine  sichere  ana- 
tomische Diagnose  durch  klinische  Untersuchung  zu  stellen. 
Da  die  Todesfälle  fast  stets  nach  den  akuten  Erkrankungen 
aufträten,  so  müsse  vor  allen  Dingen  hier  eine  Aenderung 
der  Behandlung  eintreten.  Er  empfiehlt,  alle  bei  bisher  ge- 
sunden Menschen  akut  mit  Erbrechen  auftretenden  Erkran- 
kungen an  Appendicitis  sofort  operativ  zu  behandeln.  Alle 
bis  60  Stunden  nach  Beginn  der  Krankheit  Operierten  sind 
geheilt  (20  Fälle),  von  den  später  an  diffuser  Peritonitis  Ope- 
rierten starben  50  %  Die  chronischen  und  rezidivierenden 
Formen  rät  Vortragender  bis  zum  fieberfreien  Stadium  zu  führen 
und  nach  vier  bis  sechs  Wochen  im  Intervall  zu  operieren. 
Sobald  sich  bei  diesen  Formen  eine  akute  Verschlimmerung 
einstellt,  operiert  er  sofort.  Die  Abscesse  spaltet  er  sofort  nach 
Diagnose  und  wartet  die  weitere  Abkapselung  nicht  ab. 

3.  Herr  M.  Nußbaum:  Einfluß  des  Hodensekrets  auf  die 
Entwicklung  der  Brustorgane  des  Landfrosches. 

4.  Herr  Schieff erdecker  spricht  a)  über  die  Neuronen 
und  die  innere  Sekretion. 

Man  vermag  in  den  meisten  Zellen  zwei  Arten  von  Organen 
zu  unterscheiden:  einmal  Kern  und  Centrosoma,  zweitens  Körnchen, 
Bläschen,  Vakuolen  etc.  Kern  und  Centrosoma  bilden  sich  zurzeit 
nicht  mehr  neu  in  jungen  Zellen,  sondern  vererben  sich  nur  bei 
der  Zellteilung  dadurch,  daß  sie  sich  ebenfalls  teilen.  Körnchen, 
Bläschen,  Vakuolen  vererben  sich  eventuell  ebenfalls  bei  der  Zell- 
teilung, können  sich  aber  auch  neu  bilden.  Die  ersteren  möchte 
der  Vortragende  als  „primäre",  die  zweiten  als  „sekundäre  Zell- 
organe" bezeichnen.  Von  den  letzteren  sieht  man  noch  jetzt,  daß 
sie  sich  aus  dem  Protoplasma  der  Zelle  herausbilden,  von  den  erste- 
ren muß  man  annehmen,  daß  sie  sich  früher  einmal  zu  irgend  einer 
Zeit  aus  dem  Protoplasma  herausgebildet  haben.  Beide  können  nur 
in  der  Weise  wirken,  daß  sie  in  einer  chemischen  Wechselwirkung 


mit  dem  Plasma  stehen.  Nach  den  zurzeit  vorliegenden  neuen 
Beobachtungen  hält  der  Vortragende  es  für  sehr  wahrscheinlich, 
daß  die  Neurofibrillen  nicht  zur  Nervenleitung  dienen,  sondern  daß 
sie  ebenfalls  als  solche  sekundäre  Zellorgane  aufzufassen  sind, 
welche  in  einer  bestimmten  chemischen  Beziehung  zu  dem  Plasma 
stehen.  Bei  jeder  höher  differenzierten  Zelle  muß  man  zwei  Tätig- 
keitszustände  unterscheiden:  den  Zustand,  in  dem  die  Zelle  nur 
für  ihre  „Ernährung"  tätig  ist,  den  „Nutritionszustand",  und  den 
Zustand  der  „spezifischen  Tätigkeit",  für  welchen  die  Zelle  phylo- 
genetisch und  ontogenetisch  differenziert  worden  ist.  In  beiden 
Zuständen  findet  in  der  Zelle  ein  Stoffwechsel  statt,  in  beiden  Zu- 
ständen werden  also  aus  der  Zelle  auch  Stoffwechselprodukte  aus- 
geschieden werden  müssen.  Diese  Stoffwechselprodukte  werden 
natürlich  verschieden  sein  je  nach  der  Art  der  Zelle  und  je  nach 
dem  Tätigkeitszustand.  Werden  die  Stoffwechselprodukte  ausge- 
schieden, so  treten  sie  in  die  Umgebung  der  Zelle  aus,  d.  h.  in  eine 
Flüssigkeitsschicht,  welche  in  größerer  oder  geringerer  Dicke  eine 
jede  Zelle  umgibt,  mehr  oder  weniger  vollständig  umgibt,  je  nach 
den  Beziehungen  der  Zelle  zu  den  anliegenden  Zellen.  Diese 
Flüssigkeit  ist  ein  Teil  der  allgemeinen  Körperflüssigkeit.  Die 
Stoffe,  welche  in  diese  Flüssigkeit  austreten,  werden  weiterhin 
von  den  Lymphbahnen  aufgenommen  und  dem  Blut  zugeführt: 
sie  bilden  die  Stoffe  der  „inneren  Sekretion"  oder  der  „spe- 
zifischen inneren  Abscheidung",  wie  der  Vortragende  seinerzeit 
den  Vorgang  zu  nennen  vorgeschlagen  hat;  als  solche  beein- 
flussen sie  die  sämtlichen  Organe  des  Körpers.  Zunächst 
aber,  wenn  sie  aus  der  Zelle  ausgetreten  sind,  werden  sie 
die  nächst  anliegenden  Zellen  nicht  nur  zu  beeinflussen  vermögen, 
sondern  direkt  beeinflussen  müssen,  da  sie  mit  deren  Oberfläche 
direkt  in  Berührung  kommen.  Nach  den  vorliegenden  Beobachtun- 
gen ist  es  wahrscheinlich,  daß  der  Stoffumsatz  zwischen  den  Fi- 
brillen und  dem  Plasma  in  den  Nervenzellen  während  der  einfachen 
Ernährungstätigkeit  nur  unbedeutend  ist,  daß  aber,  sowie  die  Nerven- 
zelle in  ihren  spezifischen  Tätigkeitszustand  gelangt,  dieser  Stoffum- 
satz plötzlich  ein  sehr  intensiver  wird  (Auslösungsvorgang).  Für  einen 
solchen  schnellen,  intensiven  Umsatz  ist  auch  die  Verteilung  der  in 
den  Fibrillen  enthaltenen  Substanz  in  dem  feinen  Faden-  und  Netz- 
werke mit  großer  Oberfläche  sehr  geeignet.  Solche  Netze  mit  sehr 
langgestreckten  Maschen  hat  Verfasser  auch  im  Achsenzylinder 
nachweisen  können.  Man  muß  annehmen,  daß  durch  den  Reiz, 
der  auf  die  Nervenzelle  wirkt,  deren  Plasma  chemisch  ver- 
ändert wird  und  daß  durch  diese  chemische  Veränderung  jener 
plötzliche,  starke  Stoffumsatz  ausgelöst  wird.  Der  erste  derartige 
Reiz  wird  dem  Achsenzylinder  der  Nervenzellen  durch  das  von 
außen  her  erregte  sensible  Endorgan  zugeführt:  durch  dessen  aus- 
geschiedene Stoffwechselprodukte.  Das  im  Tätigkeitszustande 
befindliche  Neuron  läßt  an  seiner  Neuritenendigung  Stoffwechsel- 
produkte austreten,  welche,  wenn  man  Kontiguität  annimmt,  in  der 
oben  geschilderten  Weise  das  anliegende  Neuron  chemisch  ver- 
ändern und  so  in  ihm  den  Tätigkeitszustand  bewirken.  Der  Vor- 
tragende findet  den  von  Tigerstedt  gebrauchten  Ausdruck 
„Automatische  Reizung"  für  jenen  Reiz,  welcher  durch  die  Stoff- 
wechselprodukte in  einer  Zelle  selbst  oder  in  dem  vielzelligen 
Körper  ausgeübt  wird,  dem  die  Zelle  angehört,  sehr  brauchbar. 
Faßt  man  den  Vorgang  der  Uebertragung  des  Reizes  von  einer 
Nervenzelle  auf  die  andere  in  dieser  Weise  auf,  so  versteht  man 
auch,  warum  die  Uebertragung  eine  längere  Zeit  braucht  als  die 
einfache  Nervenleitung  (Reflexzeit).  Wir  wissen,  daß  die  Nerven- 
zellen, wenigstens  bei  allen  höher  organisierten  Wesen,  in  eine  An- 
zahl von  Unterabteilungen  zerlegt  werden  können,  je  nach  ihrer 
anatomischen  und  physiologischen  Beschaffenheit,  womit  dann  auch 
eine  verschiedene  Funktion  verbunden  ist:  eine.  Differenzierung 
infolge  der  verschiedenen  Funktion.  Wir  werden  infolgedessen 
auch  annehmen  müssen,  daß  die  von  verschiedenen  Arten  von 
Nervenzellen  ausgeschiedenen  Stoffe  verschieden  sind  und  infolge- 
dessen auch  auf  die  anliegenden  Nervenzellen  verschieden  wirken 
werden.  Wir  wissen,  daß  dem  Körper  und  den  Dendriten  einer 
Nervenzelle  eine  große  Anzahl  von  Endkeulen  anliegen  können, 
welche  zu  mehr  oder  weniger  vielen  Neuronen  gehören.  Sind  diese 
Neuronen  verschiedener  Art,  und  das  wird  sehr  häufig  der  Fall 
sein,  so  werden  die  zugehörigen  Endkeulen  das  Neuron,  dem  sie 
anliegen,  in  verschiedener  Weise  beeinflussen.  So  ist  es  denkbar, 
daß,  wenn  ein  Neuron  von  zwei  anderen  verschiedenen  Neuronen 
gleichzeitig  beeinflußt  wird,  diese  sich  in  ihrer  Erregungswirkung 
verstärken  oder  schwächen,  eventuell  aufheben  können.  So  kann 
man  sich  den  Eintritt  einer  „Bahnung"  oder  einer  „Hemmung"  vor- 
stellen. Wenn  bestimmte  Neuronen  immer  wieder  auf  ein  Neuron 
stärker  einwirken  als  andere,  so  wird  das  beeinflußte  Neuron  all- 
mählich stärker  und  stärker  in  dem  Sinne  der  Einwirkung  der 
stärker  beeinflussenden  Neuronen  verändert  werden.  In  gleicher 
Weise  wird  man  sich  ganze,  in  bestimmter  Weise  veränderte  Neu- 
ronenbahnen  vorstellen  können.    Das  sind  dann  die  durch  Uebung 
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erzielten  Bahnen.  In  dieser  spezifischen  Veränderung  der  Neuronen 
findet  der  Vortragende  aher  auch  jene  immer  gesuchte  Einwirkung, 
welche  eine  bleibende  Veränderung  der  Nervenzellen  herbeiführt,  zur 
Erklärung  des  „Gedächtnisses".  Eine  jede  Erregung  einer  Neuronen- 
bahn  wird  diese  etwas  verändern  und  so  einen  Gedächtniseindruck 
hinterlassen;  je  öfter  dieselbe  Bahn  benutzt  wird,  um  so  stärker  und 
bleibender  wird  ihre  spezifische  Veränderung,  um  so  stärker  und  blei- 
bender das  Gedächtnis.  Je  stärker  und  öfter  eine  Bahn  beansprucht 
wird,  um  so  stärker  wird  auch  der  Stoffwechsel  in  ihr  sein,  um  so  stärker 
die  Blutzufuhr,  und  so  ist  es  wohl  denkbar,  daß  die  in  Betracht 
kommenden  Neuronen  hypertrophieren  oder  in  ihrem  feineren  Bau 
derartig  verändert  werden,  daß  sie  leistungsfähiger  werden.  Ist 
dies  der  Fall,  so  ist  es  auch  denkbar,  daß,  in  Analogie  mit  den 
Vorgängen  in  den  anderen  Organen,  derartige,  besser  ausgebildete 
Bahnen,  resp.  Zentren  sich  als  „erworbene"  Eigentümlichkeiten 
„vererben",  namentlich  wenn  durch  Generationen  hindurch  immer 
wieder  dieselben  Bahnen  oder  Zentren  stärker  geübt  werden.  So 
muß  man  sich  die  Entstehung  der  Anlage  der  uns  angeborenen 
komplizierten  Nervenmechanismen  denken.  Allerdings  kann  eine 
solche  Vererbung  wieder  gestört  werden,  wenn  bei  bestimmten 
Generationen  andere  Bahnen  geübt  werden,  oder  wenn  der  Einfluß 
eines  Erzeugers  den  Einfluß  des  anderen  stört. 

b)  über  die  Lidmuskulatur  des  Menschen. 

5.  Herr  E.  T.  Bell,  M.  D.,  Instruktor  an  der  Universität 
von  Missouri:  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Ent- 
wicklung des  Auges  bei  Froschembryonen. 


IV.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  14.  November  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Kümmell;  Schriftführer:  HerrHartwig. 

1.  Herr  Falk  demonstriert  zwei  Präparate  von  operativ 
gewonnenen  Uteri,  die  ein  nekrotisches,  resp.  ein  verjauchtes, 
submucöses  Myom  enthalten. 

Das  erste  Präparat  entstammt  einer  44jährigen  Patientin,  die 
mehrmals  geboren  hatte.  Fünf  Wochen,  bevor  Falk  sie  sah,  mußte  sie 
wegen  starker  atypischer  Blutung  und  Schmerzen  ärztlichen  Rat  ein- 
holen. Damals  wurde  der  stark  vergrößerte  Uterus  aus  tiefer  Retro- 
flexion  bimanuell  reponiert.  Jetzt  fieberte  Patientin  seit  fast  drei 
Wochen,  hatte  Schmerzen  im  Unterleib,  bräunlich  blutigen,  etwas 
übelriechenden  Ausfluß;  große  Druckempfindlichkeit  und  Meteoris- 
mus erschwerten  die  Diagnose.  Der  per  laparotomiam  entfernte 
Uterus  barg  ein  in  frischer  Nekrose  begriffenes  kleinkindskopf- 
großes  Myom.    Prompte  Entfieberung  und  glatte  Genesung. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  48jährige  Nullipara,  die  fünf 
Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  zuerst  atypische  Blu- 
tungen bemerkte,  sechs  Tage  zuvor  Fiebererscheinungen  und  offen- 
bar als  Wehen  zu  deutende  Schmerzen  bekam.  Fundus  uteri  myo- 
matosi  bis  über  Nabelhöhe  emporragend;  os  ext.  Grübchen,  Portio 
kurzer  Zapfen,  in  einen  sehr  breiten  Cervix  übergehend.  Unter 
typischen  Wehen  und  hohem,  remittierendem  Fieber  erweitert  sich 
das  Os  externum  uteri,  und  es  wird  ein  großer  nekrotischer  Gewebs- 
fetzen  geboren.  Ein  zweiter  läßt  sich,  ohne  Läsionen  zu  verur- 
sachen, instrumenteil  entfernen.  Der  Rest  des  großen,  verjauchten 
Myoms  haftet  so  fest,  daß  nur  unter  weiter  Spaltung  der  Cervix 
an  dasselbe  heranzukommen  gewesen  wäre.  Falk  entscheidet  sich 
für  Laparotomie  und  tiefe  Amputation  des  Uterus,  um  die  total 
infizierte  Scheide  nicht  zu  berühren.  Genesung  der  Patientin  und 
Entlassung  vier  Wochen  post  operationem. 

Falk  bespricht  die  Aetiologie  der  nekrobiotischen  Prozesse 
der  Myome,  demonstriert  die  Abbildung  eines  von  ihm  ope- 
rierten Falles  von  subserösem  Myom,  das  durch  Stieltorsion 
nekrotisch  geworden.  Relativ  seltenes  Vorkommen  der  Nekrose 
bei  submucösen  Myomen,  wenn  nicht  die  Ausräumung  eines 
fauligen  Abortes  (Fall  von  Sänger)  voraufgegangen  oder 
intrauterine  Eingriffe  stattgefunden  haben  oder  schließlich 
langdauernde  Ergotinbehandlung  (Sippel,  Lange,  Landau) 
anzuschuldigen.  Falk  gibt  eine  Erklärung  des  Zustandekom- 
mens der  Nekrose  in  seinen  Fällen.  Ferner  weist  er  auf  die 
Trias  der  Symptome  hin:  wehenartige  Schmerzen,  Fieber  und 
atypische  Blutungen. 

Als  Beitrag  zur  Frage  der  Operation  nekrotischer  und  ver- 
jauchter  Myome  rechtfertigt  Falk  sein  operatives  Vorgehen. 
Wenn  möglich,  ist  natürlich  vaginales  Vorgehen  vorzuziehen. 
Falk  demonstriert  ein  auf  diesem  Wege  nach  Spaltung  der 
Cervix  uteri  von  ihm  gewonnenes  nekrotisches  Fibromyoma 


submucos.  corporis.  Falk  bespricht  eine  kürzlich  von 
Goullioud  (Lyon  med.  1904,  Juli)  bei  verjauchtem  Myom  aus- 
geführte abdominelle  Totalexstirpation  des  Uterus,  bei  der  die 
Scheide  zwischen  zwei  Klammern  eröffnet  wurde.  Er  hält 
dieses  Vorgehen  für  sehr  rationell. 

2.  Herr  Sick  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Uretersteinen, 
die  durch  Operation  entfernt  wurden. 

Fall  1.  20jähriger  Mann  erlitt  als  Knabe  eine  Quetschung 
des  Unterleibes  und  hatte  seit  dieser  Zeit  trüben  Urin.  Seit  zwei 
Jahren  zunehmende  Schmerzen  im  Penis  und  der  Blasengegend, 
besonders  beim  Urinlassen.  Seit  sechs  Wochen  starke  Schmerzen, 
häufiger  Urindrang,  trüber,  zuweilen  blutig  gefärbter  Urin.  Nieren- 
gegend nicht  schmerzhaft.  Cystoskopisch  fand  sich  geschwollene 
Blasenschleimhaut,  im  Grunde,  um  die  Uretermündung,  einige  Ulce- 
rationen  mit  hämorrhagischem  Hofe.  Der  Urin  der  rechten  Niere 
war  normal,  der  der  linken  Niere  trüb,  enthielt  rote  und  weiße  Blut- 
körperchen sowie  Zylinder.  Ein  Röntgenbild  ergab  einen  etwa 
kleinfingerlangen  und  dicken  Stein,  etwa  6  cm  von  der 
Uretermündung  entfernt,  im  linken  Ureter.  Da  der  Urin 
infiziert  war,  so  wurde  von  einer  transperitonealen  Operation  Ab- 
stand genommen,  und  da  ferner  eine  extraperitoneale  Freilegung 
des  Ureters  durch  einen  Schnitt  durch  die  Bauchmuskeln  bei 
dem  tiefen  Sitz  des  Steines  kaum  zum  Ziele  geführt  hätte,  so 
wurde  das  Steißbein  reseziert,  das  Rectum  zur  Seite  ge- 
drängt und  der  Ureter  aufgesucht  in  steiler  Steinschnittlage. 
Nach  Inzision  des  Ureters  fand  sich,  daß  der  Stein  das  periphe- 
rische Ende  des  Harnleiters  blindsackartig  ausgebuchtet  hatte 
und  fest  eingekeilt  war.  Mit  Mühe  gelang  die  Extraktion, 
wobei  ein  Stück  des  oberen  Endes  des  Phosphatsteines  abbrach 
und  nicht  extrahiert  werden  konnte.  Drainage  des  Ureters,  Tam- 
ponade der  Wunde,  Lagerung  des  Kranken  in  sitzender  Stellung, 
um  den  Rest  des  Steines  herunter  zu  befördern.  Das  gelang  nicht, 
vielmehr  schob  sich  das  Fragment  langsam  in  die  Höhe  und  lag 
bald  in  der  Niere.  Da  das  Fragment  den  Abfluß  des  Urins  behin- 
derte, so  wurde  nach  einiger  Zeit  die  linke  Niere  freigelegt.  Der 
Stein  saß  in  der  Peripherie  der  stark  erweiterten  und  verdünnten 
Niere,  und  da  die  Niere  zahlreiche  kleine  Abscesse  aufwies,  so 
wurde  sie  entfernt.    Heilung  der  Wunde. 

Fall  2.  Junge  Dame  litt  seit  längerer  Zeit  an  trübem  Urin 
und  Schmerzen,  besonders  in  der  rechten  Nierengegend.  Die 
Cystoskopie  ergab  eine  intakte  Blase;  beim  Sondieren  des  rechten 
Ureters  stieß  man  etwa  6  cm  oberhalb  der  Uretermündung 
auf  ein  Hindernis,  das  erst  nach  verschiedenen  Versuchen 
passiert  werden  konnte.  Der  Urin  der  beiden  Nieren  war  in  seinen 
Beständteilen  gleich.  Ein  Röntgenbild  ergab,  daß  an  der  fraglichen 
Stelle  ein  zackiger  Stein  saß.  Da  nach  sechs  Monaten  der  Stein 
seine  Lage  nicht  verändert  hatte,  die  Nierenkoliken  und  Schmerzen 
unerträglich  geworden  waren,  so  wurde  die  Entfernung  des  Steines 
beschlossen.  Von  der  Vagina  aus  war  der  Stein  nicht  zu  extrahieren. 
In  Frage  kam  die  Entfernung  auf  extraperitonealem  Wege  durch 
Schnitt  in  der  Seite  und  Ablösung  des  Peritoneums  oder  die  Ent- 
fernung auf  transperitonealem  Wege.  Die  erstere  Operation  erschien 
bei  der  tiefen  Lage  des  Steines  und  weil  ein  sehr  großer  Schnitt, 
bei  dem  zahlreiche  Nerven  der  Bauchmuskeln  durchtrennt  worden 
wären,  nötig  gewesen  wäre,  nicht  angezeigt.  Es  wurde  deshalb  in 
Beckenhochlagerung  das  Abdomen  eröffnet  und  der  ver- 
dickte Ureter  freigelegt  und  inzidiert,  nachdem  er  vorher  tem- 
porär abgebunden  war,  um  ein  Ausfließen  des  Urins  zu  verhüten. 
Der  Stein  saß  an  der  Stelle,  wo  der  Ureter  nach  seinem  Abbiegen 
von  der  Beckenwand  in  das  Parametrium  eintritt  und  vom  Plexus 
uterinus  umgeben  wird.  Eine  eingeführte  Fremdkörperzauge  konnte 
den  Stein  nicht  lösen,  er  war  außerordentlich  fest  eingekeilt.  Es 
wurde  daher  der  Ureter  im  Parametrium  nach  Unterbindung  zahl- 
reicher Venen  freigelegt,  inzidiert  und  der  Stein  entfernt.  Naht  der 
beiden  Inzisionswunden  des  Ureters  mit  Seide,  Kontrainzision  an  der 
Beckenschaufel  und  Einlegen  eines  Jodoformgazestreifens  retroperito- 
neal  an  die  Nahtstelle  im  Ureter.  Schluß  des  Peritoneums  und  der 
Bauchwunde;  dann  Einführen  eines  Ureterkatheters  von  der  Blase  aus 
über  die  genähte  Stelle  hinweg.  Die  Niere  sezernierte  sofort  reich- 
lich Urin,  der  Verlauf  war  fieberfrei  und  die  Heilung  ging  an- 
standslos von  Statten.  Urin  dauernd,  klar,  Schmerzen  seither  ver- 
schwunden. 

3.  Herr  Herold  spricht  über  „Trockenes  Jodcatgut".  (Ist 
unter  den  Originalien  in  No.  51  [1905],  S.  2052  erschienen.) 

4.  Herr  Kümmell  berichtet  a)  über  die  Erfahrungen,  die 
er  im  Eppendorfer  Krankenhause  mit  Scopolamininjektionen 
bei  Narkosen  gemacht  hat.  Bei  1700  Operierten,  die  eine 
Stunde  vor  der  Narkose  eine  halbe  Spritze  einer  l°/ooig<m  Lö- 
sung  von   Scopolamin.   hydrobromic,    kombiniert    mit  einer 
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Spritze  einer  2°/oigen  Morphiumlösung  direkt  vor  der  Narkose 
subcutan  erhielten,  hat  Kümmell  irgend  welche  unangeneh- 
men Nebenerscheinungen  überhaupt  nicht  beobachtet.  Das 
absolute  Portfallen  der  Aufregung  vor  der  Narkose,  der  auf- 
fallend ruhige  Verlauf  der  Narkose  selbst,  das  Portkommen 
über  den  Wundschmerz,  und  schließlich  der  geringe  Verbrauch 
von  Chloroform  und  Aether  machen  seiner  Ansicht  nach  die 
mit  Scopolamin  kombinierten  Narkose  zu  einer  der  human- 
sten. Ein  weiteres  sehr  wesentliches  Moment  beruht  in  der 
stark  austrocknenden  Wirkung  des  Scopolamins  auf  die 
Schleimhäute  und  der  dadurch  sehr  verminderten  Zahl  von 
Narkosenpneumonien.  Während  früher  auf  100  Aethernarkosen 
zwei  bis  drei  Pneumonien  kamen,  hat  Kümmell  unter  den 
1700  Narkosen  nur  eine  Pneumonie  beobachtet,  die  zur  Heilung 
kam.  Kümmell  wendet  Scopolamin  nie  an  bei  Personen  unter 
16  Jähren  und  überschreitet  nie  die  oben  erwähnte  Dosis. 
Die  ungünstigen  Nebenwirkungen,  wie  sie  von  anderer  Seite 
beobachtet  sind,  glaubt  Vortragender  auf  zu  große  Gabe  von 
Scopolamin  schieben  zu  müssen. 

Kümmell  berichtet  sodann  b)  über  die  die  Narkosen  in 
letzter  Zeit  sehr  in  den  Hintergrund  drängenden  Stovain- 
lumbalanästhesien.  Unter  131  bis  jetzt  ausgeführten  Fällen 
versagten  15  vollständig,  zum  Teil  wahrscheinlich  infolge  der 
im  Anfang  gemachten  technischen  Fehler.  Nebenwirkungen 
beobachtete  er  selten.  In  vier  Fällen  traten  nachträglich  Kopf- 
und  Kreuzschmerzen  auf,  die  nach  0,5  g  Chinin  gewöhnlich 
prompt  zurückgingen.  Ein  Kollaps  wurde  bei  einer  Prostat- 
ektomie beobachtet,  doch  ging  er  bald  vorüber. 

c)  einige  Fälle  von  Nierenerkrankung,  bei  denen  eine 
regelmäßig  durchgeführte  Gefrierpunktsbestimmung  prognostisch 
und  diagnostisch  wichtige  Fingerzeige  gab. 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  in  der  Ernährung 
sehr  heruntergekommenen  Patienten  mit  rechtseitiger  Nierenfistel 
nach  Trauma  mit  normalem  Gefrierpunkt  von  —  0,56,  sehr  dünnem, 
eitrigem  Fistelurin,  dagegen  konzentriertem  und  an  Harnstoffgehalt 
normalem  Blasenurin.  Dieser  Umstand  ließ  im  Verein  mit  dem 
normalen  Gefrierpunkt  von  —  0,56  das  Vorhandensein  einer  ge- 
sunden Niere  als  sicher  erscheinen.  Eine  Cystoskopie  und  Ureteren- 
sondierung  konnte  wegen  starker  Blasenschrumpfung  und  hoch- 
gradiger Strikturen  infolge  vorher  anderweitig  vorgenommener 
operativer  Eingriffe  nicht  ausgeführt  werden.  Nach  Entfernung 
der,  namentlich  in  ihrem  oberen  Pol,  zersetzten  und  vereiterten 
Niere,  deren  Erhaltung  bei  dem  durch  die  lange  Eiterung  sehr 
heruntergekommenen  Jungen  keine  Aussicht  auf  Erfolg  versprach, 
trat  völlige  Anurie  ein.  Trotz  derselben  hielt  sich  der  Gefrier- 
punkt des  Blutes  während  der  ersten  drei  Tage  noch  innerhalb 
normaler  Grenzen,  —  0,56,  —  0,57.  Erst  vom  vierten  Tage  an  stieg 
er  auf  —  0,58,  —  0,59,  —  0,60,  und  es  erfolgte  am  siebenten  Tage 
nach  der  Operation  bei  einem  Gefrierpunkt  von  —  0,61  der  Exitus. 
Die  Obduktion  ergab  einen  völligen,  kongenitalen,  Defekt  der  an- 
deren Niere. 

Bei  dem  zweiten  Fall,  der  fast  zur  gleichen  Zeit  zur  Beobach- 
tung kam,  handelte  es  sich  um  eine  kindskopfgroße,  linkseitige 
Hydronephrose.  Da  in  diesem  Fall  der  Gefrierpunkt  ein  schlechter, 

—  0,64,  war  und  von  der  rechten  Niere  weder  direkter,  noch  indi- 
rekter Urin  erhalten  werden  konnte  —  eine  rechte  Uretermündung 
war  im  Cystoskop  nicht  zu  sehen  — ,  so  wurde,  nachdem  auch  ein 
Röntgenbild  keinen  Anhaltspunkt  für  das  Vorhandensein  eines 
Steines  ergeben  hatte,  die  Diagnose  auf  rechtseitigen  Nierendefekt 
und  linkseitige,  hochgradige  Hydronephrose  gestellt.  Nach  In- 
zision  entleerten  sich  aus  der  linken  Niere  große  Urinmengen. 
Während  der  zehntägigen  Beobachtungsdauer,  während  der  die 
Sekretion   stets   eine   reichliche  war,  stieg  der  Gefrierpunkt  von 

—  0,64  allmählich  bis  —  0,77,  und  es  erfolgte  unter  urämischen 
Symptomen  der  Exitus.  Die  Sektion  ergab  neben  einer  hochgradigen 
linkseitigen  Hydronephrose  einen  kongenitalen  Defekt  der  rechten 
Niere. 

Im  dritten  Fall  endlich  handelte  es  sich  um  eine  Frau  mit 
schwerer  akuter  Nierenerkrankung,  wie  es  sich  später  herausstellte, 
infolge  Sublimatvergiftung  durch  Einspritzen  einer  konzentrierten 
Sublimatlösung  in  den  Uterus.  Trotz  bestehender  völliger  Anurie 
wurde  die  ersten  zwei  Tage  hindurch  ein  normaler  Gefrierpunkt 
von  —  0,57  beobachtet,  der  dann  von  Tag  zu  Tag  stieg  bis  —  0,63 
am  achten  Tage  und  so  schon  von  vornherein  die  Prognose  als  in- 
faust  erscheinen  ließ.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  schwere  paren- 
chymatöse Veränderungen  in  beiden  Nieren. 


Die  Resultate  aer  Kryoskopie  im  ersten  und  letzten  Fall 
hält  Kümmell  für  einen  sicheren  Beweis  dafür,  daß  es  bei 
plötzlicher  Ausschaltung,  resp.  schwerer  akuter  Erkrankung 
beider  Nieren  erst  einiger  Tage  zur  Ansammlung  von  Stoff- 
wechselprodukten im  Körper  bedarf,  um  eine  Erhöhung  des 
Gefrierpunktes  über  —  0,57  herbeizuführen,  und  warnt  davor, 
sich  mit  einer  einmaligen  Bestimmung  des  Gefrierpunktes  zu 
begnügen. 

Alle  drei  Fälle  beweisen  ferner  wieder  klar,  daß  es  sich 
bei  einem  Gefrierpunkt  von  —  0,58  und  darüber  stets  um  eine 
Erkrankung,  resp.  Funktionsunfähigkeit  beider  Nieren  handelt 
und  daß  dessen  weiteres  Steigen  die  Prognose  stets  als  infaust 
erscheinen  läßt. 

5.  Herr  Fürst:  Ueber  die  wirtschaftlichen  und  gesund- 
heitlichen Verhältnisse  der  in  nicht  fabrikmäßig  betriebenen 
Wäschereien,  Plättereien  und  Bleichereien  beschäftigten  Per- 
sonen. Fürst  behandelt  die  Erhebungen,  die  von  der  Polizei- 
behörde, dem  Medizinalamt,  der  Gewerbeinspektion  und  der 
Behörde  für  Wohnungspflege  in  Hamburg  für  die  Wäscherei- 
etc.  Betriebe  veranstaltet  und  deren  Materialien  ihm  zur 
Bearbeitung  überwiesen  worden  sind.  Der  Vortragende  geht 
zunächst  auf  die  wirtschaftlichen  Verhältnisse  der  betreffenden 
Arbeiter-  und  Arbeiterinnenkategorien  ein,  die  als  leidliche 
bezeichnet  werden.  Die  Arbeitszeiten  (Ueberstunden),  Betriebs- 
räume, Wohnstätten  der  Arbeiter,  die  Wasserversorgung  der 
Betriebe  wurden  besprochen,  ihre  Mängel  hervorgehoben  und 
deren  Abstellung  durch  behördliche  Maßnahmen  in  Aussicht 
gestellt.  Die  gewerblichen  Erkrankungen  der  Wäscherinnen, 
Plätterinnen  mit  besonderer  Hervorhebung  der  Infektionen 
(Tuberculose,  Lepra,  Pocken,  Typhus,  Cholera)  werden  be- 
sprochen. Schließlich  weist  Fürst  noch  auf  die  Häufigkeit 
der  venerischen  Erkrankungen  bei  den  Wäscherinnen  hin  und 
demonstriert  Tabellen,  welche  die  besonders  hohe  Zahl  der 
unehelichen  Geburten  bei  den  Plätterinnen  und  Wäscherinnen 
in  Hamburg  beweisen. 


V.  Aerztlicher  Verein  in  München. 

Sitzung  am  15.  November  1905. 

Vorsitzender:  Herr  Kopp;  Schriftführer:  Herr  Oberndorfer. 

1.  HerrM.  Grub  er:  Wissenschaftliches  vom  X.  Internationalen 
Kongreß  gegen  den  Alkoholismns  in  Budapest.  Redner  will  unter 
Kritik  des  dort  Vorgetragenen  auch  die  neueste  Literatur  des  be- 
treffenden Gebietes  berücksichtigen.  Gegenüber  Kassowitz,  der 
dem  Alkohol  die  Eigenschaft  eines  Nährstoffes  unbedingt  absprach, 
insofern  er  ein  Gift  sei,  betont  er,  daß  exakte  Experimente  wie 
die  ärztliche  Erfahrung  dafür  sprechen,  daß  Alkohol,  in  mäßigen 
Mengen  genossen,  gewisse  Eigenschaften  eines  Nährstoffes  hat;  er 
ist  ein  Gift,  aber  ein  nährendes  Gift.  Da  er,  unzersetzt  im  Körper 
zirkulierend,  schon  in  kleinen  Dosen  Störungen  hervorruft,  dürfen 
wir  ihn  nicht  schlechthin  einen  Nährstoff  nennen.  Weygandt 
gab  eine  zusammenfassende  Darstellung  der  Kräp  eli  nschen 
Forschungen,  die  durch  die  Erfahrungen  der  Pädagogen  bestä- 
tigt wurden.  Nikander  berichtete  über  seine  Versuche  beim 
Schießen  und  fand,  daß  Alkoholgenuß  die  Treffsicherheit  des 
Schützen  herabsetze.  Forel  besprach  die  Beziehungen  zum  Ge- 
schlechtsleben und  betonte  seine  Bedeutung  für  die  Verbreitung 
der  Geschlechtskrankheiten.  Zu  den  Mitteilungen  über  die  Wir- 
kungen bei  Infektionskrankheiten  bemerkt  Redner,  daß  die  ge- 
legentliche Wirkung  des  Alkohols  als  Antidot  nicht  geleugnet  wer- 
den könne  (Schlangengift),  daß  auch  experimentelle  Erfolge  gegen- 
über bakteriellen  Giften  erzielt  wurden  (Fäulnisjauche,  Binz); 
Kögler  injizierte  eine  abgetötete  Kultur  von  Bac.  prodigiosus 
Meerschweinchen  intraperitoneal;  von  den  mit  Alkohol  behandelten 
wurden  13  %  gerettet,  die  andern  lebten  länger  als  die  Kontrolltiere, 
welche  sämtlich  starben.  Hier  handelte  es  sich  um  totes  Gift. 
Fr iedb erger  machte  Experimente  über  die  Antikörperproduktion 
bei  großen  Alkoholdosen  und  fand  bei  den  mit  Alkohol  behandelten 
Tieren  die  Produktion  2'/2mal  so  groß,  wenn  er  Choleravibrionen 
intravenös  beibrachte;  analoge  Versuche  von  C.  Fränkel  mit  Typhus 
und  Cholera  fielen  in  gleichem  Sinn  aus.  Trotzdem  warnt  Redner 
vor  allzuschneller  Uebertragung  der  Resultate  auf  die  Verhältnisse 
der  Praxis.  Bei  diesen  Versuchen  sind  die  Infektionsbedingungen 
für  die  Tiere  sehr  günstig  (intravenöse  Injektion).  Chronisch  fort- 
dauernde  Behandlung   mit  Alkohol   wirkte   stets   ungünstig,  und 
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ebenso  ungünstig  war  die  Wirkung  bei  wirklichen  Infektionen. 
Kried berger  fand  die  Antikörperproduktion  bei  fortgesetzten 
Alkoholgaben  im  Durchschnitt  auf  '/io  reduziert,  Frankel  sah  sie 
auch  hierbei  steigen.  Niemals  hatten  kleine  Gaben  einen  günstigen 
Erfolg.  —  Endlich  erwähnt  der  Vortragende  noch  die  Experimente 
Leitinens  über  die  Wirkungen  des  Alkohols  auf  die  Nachkommen- 
schaft, die  bei  allerdings  großen  Gaben  sehr  ungünstig  waren,  und 
die  Mitteilungen  von  Pastor  Müller  über  die  Verheerungen,  welche 
der  Alkohol  unter  den  Eingeborenen  Afrikas  in  jeder  Hinsicht  an- 
richtet. —  Zum  Schluß  ermahnt  er  zu  energischer  Bekämpfung  des 
Alkoholmißbrauchs,  fordert  die  Gründung  von  Trinkerheilstätten 
und  Aenderungen  des  Schankwesens  (Gothenburger  System);  vor 
allem  bedürfe  es  aber  der  Aufklärung  der  Bevölkerung  über  die 
Schäden,  die  der  Alkohol  anrichtet. 

2.  Herr  Hecker:  Ueber  Verbreitung  und  Wirkung  des  Alkohol- 
genusses bei  Volks-  und  Mittelschulen.  Erhebungen  über  diese 
Fragen  an  vier  Volksschulen  mit  verschiedenartig  zusammengesetztem 
Schülermaterial  und  einer  Mittelschule  mit  zusammen  5000  Schülern 
hat  Redner  in  sorgfältiger  Statistik  zusammengestellt.  In  den 
Volksschulen  waren  13,7  %  abstinent,  55  %  tranken  regelmäßig  Alkohol, 
6,4%  auch  Schnaps,  4,5  %  waren  Trinker.  Es  wurden  auch  Leistungen 
Fleiß  und  Längenwachstum  in  Tabellen  zusammengestellt.  Bei 
den  Mittelnoten  sind  Abstinente  und  Trinker  aller  Art  gleichmäßig 
vertreten,  bei  den  guten  und  schlechten  scheint  die  schädliche  Wir- 
kung des  Alkohols  besonders  bei  den  Knaben  sich  zu  zeigen ;  auch 
bei  der  Fleißnote  erscheint  sie,  wenn  auch  nicht  eklatant,  doch 
deutlich.  Im  Längenwachstum  blieben  die  Trinker  bis  zum  elften 
Lebensjahr  zurück,  dann  trat  das  umgekehrte  Verhältnis  ein.  — 
Auffallend  war  dem  Redner,  daß  auch  schon  die  schädigende  Wir- 
kung kleiner  Mengen  Alkohols  hervortrat.  —  Auch  die  Berufs- 
verhältnisse etc.  der  Eltern  wurden  berücksichtigt. 

Diskussion:  Herr  v.  Notthaft  wendet  gegen  Heckers 
Schlüsse  ein,  daß  nicht  berücksichtigt  sei,  daß,  je  mehr  sich  die 
Eltern  der  Kinder  annehmen,  um  so  besser  auch  deren  Leistungen  in 
der  Volksschule  sind,  und  die  sorgsamen  Eltern  ihre  Kinder  auch 
nicht  so  viel  trinken  lassen.  Das  Längenwachstum  sei  zu  sehr  von 
der  Rasse  abhängig,  als  daß  man  es  hier  so  ohne  weiteres  hinein- 
ziehen könne. 

Herr  Hirt  vermißt  eine  Erklärung  dafür,  daß  nur  die  ein- 
malige große  Dosis  bei  den  Infektionen  günstig  wirkt. 

Herr  Graßmann  weist  auf  die  ärztlichen  Erfahrungen  bei 
Diabetes,  die  schon  Gruber  erwähnt  hatte,  bei  septischen  Er- 
krankungen, Schlangenbissen,  Influenza,  Katarrhen  hin.  Den  Ni- 
k  and  ersehen  Resultaten  bei  Schießversuchen  steht  er  skeptisch 
gegenüber,  da  die  guten  Schützen  bekanntlich  keine  Abstinenzler 
zu  sein  pflegen.  Daß  kleine  Dosen  Alkohol  bei  Tierinfektionen, 
regelmäßig  gegeben,  schaden,  sei  sehr  auffallend  im  Hinblick  auf 
die  Erfahrungen  bei  tuberculösen  Menschen;  es  sind  bei  den  Tier- 
versuchen eben  doch  relativ  große  Mengen.  Heck  er  gegenüber 
betont  er,  daß  dieser  die  sozialen  Verhältnisse  nicht  hinlänglich 
berücksichtige,  auch  seien  die  Zahlenunterschiede  in  seiner  Sta- 
tistik viel  zu  gering,  um  beweisend  zu  sein. 

Herr  Goßmann  tadelt,  daß  man  immer  nur  von  der  Wirkung 
des  Alkohols  auf  die  Intelligenz  spreche,  aber  seine  gute  Wirkung 
auf  die  Glücksempfindung,  um  deren  willen  man  ihn  doch  genieße, 
ganz  außer  acht  lasse.  Der  an  Alkohol  Gewöhnte  braucht  seinen 
Alkohol  zur  Leistung,  ganz  besonders  auch  in  Krankheiten. 

Herr  Kraepelin  betont  die  Notwendigkeit  exakter  Versuche. 
Die  Resultate,  die  Heck  er  fand,  hätte  man  so  erwarten  müssen; 
sie  sind  durchaus  wahrscheinlich  und  beweisend  für  die  Schädlich- 
keit des  Alkohols.  Die  Nikande  rschen  Schießversuche  hält  er  für 
zutreffend.  Die  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Stimmung  habe 
man  nicht  vergessen,  aber  im  allgemeinen  werde  seine  schädigende 
Wirkung  auf  den  Intellekt  übersehen,  und  deshalb  müsse  man  auf 
diese  hinweisen.  Man  kann  den  Alkohol  ohne  schwere  Erscheinun- 
gen entziehen.  Die  medizinische  Frage  ist  von  der  sozialen  und 
hygienischen  zu  trennen.  Wir  dürfen  den  Alkohol  nur  so  anwenden, 
daß  kein  Alkoholismus  entsteht. 

Herr  Lichtenberg  (a.  G.):  Die  Wirkung  auf  das  Gemüt  be- 
steht, aber  der  Abstinent  hat  höhere  Genüsse.  Man  kann  auch 
schwere  Alkoholisten  bei  Infektionskrankheiten  ohne  Alkohol  be- 
handeln. Die  persönliche  Stellungnahme  des  Arztes  in  der  Alkohol- 
frage ist  nötig,  er  muß  selbst  Abstinent  sein. 

Herr  Grub  er  weist  Hirt  gegenüber  auf  die  Tatsache  hin,  die 
Erklärung  steht  noch  aus;  es  gibt  eine  Reihe  Experimente,  wo  ein- 
malige Gabe  als  Reiz  wirkt,  fortgesetzte  Gaben  schaden.  Bei  In- 
fektionskrankheiten Alkohol  zu  geben,  habe  er  nicht  empfohlen. 
Bei  den  Experimenten  habe  er  betont,  daß  die  Infektionserreger 


unter  für  sie  ungünstiger  Form  (intravenös)  eingeführt  wurden. 
Die  Erfahrung  bei  tuberculösen  Menschen  stimmt  insofern  mit  den 
Experimenten  überein,  als  auch  im  Tierversuch  der  Alkohol  nicht  scha- 
dete. Um  das  Gemüt  brauchen  wir  uns  nicht  zu  kümmern,  es  fehlt  uns 
leider  zu  sehr  am  Intellekt.  Er  stimme  mit  Kraepelin  überein, 
man  müsse  die  medizinische  Frage  von  der  sozialen  trennen.  Die 
Trunksucht  sei  mit  der  Besserung  der  sozialen  Verhältnisse  schlim- 
mer geworden. 

Herr  Heck  er  betont,  daß  sich  aus  dem  Studium  seiner  Ta- 
bellen ergebe,  daß  die  besseren  sozialen  Verhältnisse  nicht  Ursache 
der  besseren  Leistungen  der  abstinenten  Kinder  sind.  Kinder 
sollen  jedenfalls  abstinent  sein,  die  Gr aßmannschen  Bemerkungen 
kommen  für  sie  natürlich  nicht  in  Frage.  Sacki  (München). 


VI.  Naturhistorisch-medizinischer  Verein 
in  Heidelberg. 

Sitzung  am  14.  November  1905. 

1.  Herr  Bettmann:  Vorstellung  zweier  Fälle  multipler  Haut- 
sarkoinatose,  deren  einer  durch  Rückgang  der  Krankheit  auf  Röntgen- 
bestrahlung und  eine  hierbei  auftretende  lymphatische  Leukämie 
besonderes  Interesse  verdient. 

2.  Herr  Fischler:  Demonstration  eines  Falles  von  generali- 
siertem hysterischem  Reflextic.  Es  handelt  sich  um  einen  Pa- 
tienten, der  aus  nervengesunder  Familie  stammt  und  seit  zwei 
Jahren  erkrankt  ist.  Zuerst  leicht  fieberhafte  Erkrankung  mit 
Schmerzen  in  Armen  und  Beinen,  daran  anschließend  ticartige, 
leichte,  symmetrische  Krämpfe  in  den  Oberschenkeln,  dann  auf  den 
ganzen  Körper  sich  ausbreitend  mit  Verschonung  des  Gesichts.  Bei 
psychischen  Emotionen,  namentlich  aber  beim  Versuch,  zu  gehen, 
in  den  Beinen  ähnliche  Erscheinungen  wie  bei  saltatorischem  Re- 
flexkrampf. Gleiche  Krampferscheinungen  aber  auch  in  den  Armen, 
der  Respirations-  und  Rumpfmuskulatur.  Hj^sterische  Stigmata: 
Cornealhypästhesie,  Rachenanästhesie,  leichte  Hypalgesie  am  ganzen 
Körper,  strumpfförmige  Hypästhesie  gegen  alle  Gefühlsqualitäten 
mit  Ausnahme  von  warm  an  beiden  Beinen  bis  über  die  Kniee. 
Einschränkung  des  Gesichtsfeldes.  —  Psyche  gesund,  innere  Or- 
gane ohne  nachweisbare  Erkrankung,  leichte  allgemeine  Reflex- 
steigerung, große  Schlaflosigkeit.  —  Prognose:  quoad  sanationem 
maxime  dubia.  Therapie:  Antispasmodica,  Antihysterica,  psy- 
chische Therapie,  eventuell  Hypnose. 

3.  Herr  Schwalbe:  Ueber  Extremitätenmißbildungen.  Es 
wurde  ein  Fall  vorgestellt,  der  Mißbildungen  an  .sämtlichen  vier 
Extremitäten  aufwies.  Es  waren  kombiniert:  Spaltfuß,  Syndactylie, 
Adactylie.  Wie  aus  der  Literatur  hervorgeht,  tritt  in  andern  Fällen 
Polydactylie  kombinierend  hinzu.  Für  alle  diese  Mißbildungen  ist 
amniogene  Entstehung  anzunehmen.  Da  sie  vererbbar  sind,  so  muß 
eine  Vererbung  der  Amnionanomalie  angenommen  werden,  wofür 
auch  spricht,  daß  häufig  ein  Vater,  der  etwa  Sj'ndactylie  aufwies, 
Kinder  mit  Polydactylie  oder  Spaltfuß  erzeugte.  In  welcher  Weise 
eine  Vererbung  von  Amnionanomalien  zustande  kommen  kann,  wie 
diese  genetisch  aufgefaßt  werden  müssen,  darüber  wissen  wir  nichts 
Sicheres. 

4.  Herr  L.  Arnsperger:  Erfahrungen  über  Biersche  Stauung 
bei  akuten  Eiterungen.  Vortragender  hat  im  Sommer  1905  an  der 
Czernyschen  Klinik  28  Fälle  mit  Stauung  behandelt,  davon  fünf 
ohne  Erfolg,  was  aber  zum  Teil  anderweitigen  Komplikationen, 
Diabetes,  Sepsis,  zuzuschreiben  ist.  Das  Material  umfaßte  nur 
schwerere  Fälle,  die  zur  klinischen  Aufnahme  kamen  und  alle  in 
bezug  auf  Technik  der  Stauung  und  Indikationsstellung  zur  Ope- 
ration nach  denselben  Prinzipien  behandelt  wurden.  Als  günstigste 
Fälle  betrachtet  Vortragender  beginnende  Furunkel,  Panaritien  und 
Sehnenscheidenentzündungen,  ferner  Lymphaugitiden,  Gelenkentzün- 
dungen und  paraartikuläre  Abscesse  sowie  Mastitis.  Weniger 
günstig  sind  Zellgewebsphlegmonen,  fortgeschrittene  Sehnenscheiden- 
phlegmonen  und  Osteomyelitis.  Vortragender  empfiehlt  die  Kom- 
bination der  Stauung  mit  Bäderbehandlung.  Zur  Vermeidung  von 
Ekzemen,  Erysipelen  empfiehlt  er  peinlichste  Reinigung  der  Binden. 
Als  Kriterium,  ob  ein  Fall  sich  für  Stauung  eignet  oder  energischer 
operativ  behandelt  werden  muß,  sieht  Vortragender  das  Nachlassen 
der  Schmerzen  an,  das  spätestens  zwei  Stunden  nach  Anlegung  der 
Binde  eintreten  soll.  Albrecht  (Heidelberg). 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Donnerstag,  den  25.  Januar  1906. 

32.  Jahrgang. 

Aus  dem  Städtischen  Krankenhause  am  Urban  in  Berlin. 

Bemerkungen  über  Operationen  am  Magen 

und  am  Pancreas.1) 

Von  W.  Körte. 

M.  H. !  Indem  ich  Ihnen  eine  Anzahl  von  kürzlich  auf 
meiner  Abteilung  operierten  Fällen  von  Magenerkrankungen 
vorstelle,  möchte  ich  daran  einige  Worte  über  verschiedene 
wichtige  Fragen,  betreffend  die  Chirurgie  des  Magen- 
geschwürs, anknüpfen.  Die  von  Billroth  und  seinen  Schü- 
lern (Gassenbauer,  Wölf  ler,  v.  Hacker  u.  a.)  ins  Leben  ge- 
rufene Magenchirurgie  beschäftigte  sich  zunächst  ausschließ- 
lich mit  der  Bekämpfung  der  schlimmsten  Erkrankungsform, 
des  Carcinoms.  Erst  allmählich  wurden  das  runde  Magen- 
geschwür und  seine  Folgezustände  (narbige  Pylorusstenose, 
Sanduhrmagen)  als  viel  dankbarere  Objekte  chirurgischen  Ein- 
greifens erkannt,  worauf  allerdings  Gussenbauor  bereits  in 
seiner  grundlegenden  experimentellen  Arbeit  über  Magenresek- 
tion hingewiesen  hatte.  Die  reguläre  Operationsmethode  war 
dabei  die  Gastroenterostomie  nach  Wölfler  oder  nach 
v.  Hacker,  die  Resektion  wurde  zunächst  als  zu  gefährlich 
verworfen.  Für  die  narbigen  Verengerungen  und  Verschießun- 
gen des  Pylorus  genügte  die  Anlegung  einer  neuen  Verbin- 
dung zwischen  Magen  und  Dünndarm  (Jejunum).  Wenn  aber 
noch  offene  Geschwüre,  sei  es  am  Pylorus,  sei  es  an  andern 
Stellen  des  Magens,  bestanden  und  wegen  lebhafter,  auf  in- 
ternem Wege  nicht  zu  beseitigender  Beschwerden  eine  chirur- 
gische Behandlung  erforderlich  machten,  so  konnte  durch  die 
Gastroenterostomie  die  Heilung  des  offenen  Ulcus  nur  indirekt 
befördert  werden,  insofern  als  die  Entleerungsverhältnisse  des 
Magens  günstiger  gestaltet  wurden  und  der  saure  Speisebrei 
weniger  lange  auf  die  Geschwürsfläche  einwirkte.  Man  nahm 
an,  daß  die  schnellere  Zusammenziehung  des  entleerten  Magens 
und  die  kürzere  Einwirkung  des  irritierenden  Inhalts  die  Ver- 
narbung des  Geschwürs  begünstigen  würden.  Dies  tritt  auch 
sicherlich  in  vielen  Fällen  ein,  jedoch  nicht  immer,  zuweilen 
und  besonders  in  den  schweren  Formen  des  Magengeschwürs 
mit  harten  schwieligen  Rändern  und  mit  einem  tief  einge- 
fressenen, in  Leber  oder  Pancreas  eingedrungenen  Grunde 
bleibt  die  Heilung  aus,  die  Beschwerden  halten  an.  Für  solche 


1)  Auszugsweise  vorgetragen  in  der  150.  Sitzung  der  Freien  Vereinigung  der 
Chirurgen  Berlins  ani  13.  November  1905. 


Fälle  ist  von  Brenner,  Riedel,  Jedlicka,  Ali  Krogius, 
Bäkes  u.  a.  die  Resektion  des  callösen  Geschwürs  vorge- 
schlagen und  in  vielen  Fällen  mit  Erfolg  ausgeführt  worden.  Diese 
Operation  ist  unbestreitbar  sehr  viel  schwieriger  als  die  Gastro- 
enterostomie, sie  ist  selbst  technisch  schwerer  und  eingreifen- 
der als  die  Resektion  bei  Carcinom,  welches  wir  ja  nur  dann 
radikal  operieren,  wenn  es  noch  nicht  mit  den  Nachbarorganen 
verwachsen  ist.  Dem  gegenüber  wird  als  Vorteil  der  Resek- 
tion des  callösen  Geschwürs  hervorgehoben,  daß  damit  das 
Leiden  tatsächlich  beseitigt  wird,  was  bei  der  G.  E.  A.  nicht 
sicher  ist.  Es  sind  nach  diesem  letzteren  Eingriffe  Blu- 
tungen aus  dem  offenen  Geschwürsgrunde  beobachtet  worden, 
und  es  kommen  gelegentlich  Ulcera  peptica  in  dem  mit  dem 
Magen  vereinigten  Jejunum  vor.  Es  wird  angenommen,  daß 
die  Schleimhaut  des  Duodenum  mehr  geeignet  ist,  der  Ein- 
wirkung des  stark  sauren  Magensaftes  standzuhalten  als  die 
Schleimhaut  der  tiefer  gelegenen  Darmabschnitte. 

Die  Erfahrung  muß  lehren,  ob  die  Resektion  tatsächlich 
sicheren  Schutz  gegen  das  Neuauftreten  von  Geschwüren  gibt. 
Wir  wissen  über  die  Genese  des  Ulcus  ventriculi  noch  nicht 
allzuviel.  Es  gehört  dazu  eine  chronische  Erkrankung  der 
Magenschleimhaut  (mit  die  ersten  Versuche  .darüber  sind  in 
meiner  Dissertation,  Straßburg  1875,  mitgeteilt,  seitdem  viel- 
fach von  andern  bestätigt);  ferner  abnorme  Säurebildung  und 
endlich  höchst  wahrscheinlich  gewisse  allgemeine  konstitutio- 
nelle Vorbedingungen.  Ob  und  wie  oft  sich  nach  gelungener 
Resektion  des  Geschwürs  neue  Ulcerationen  bilden,  das-  kann 
nur  die  Erfahrung  entscheiden.  Von  zweien  meiner  Resektions- 
fälle wegen  Ulcus  ventriculi  weiß  ich,  daß  später  wieder  Ulce- 
rationen aufgetreten  sind.  Bei  einem  jungen  Mädchen,  dem 
ich  den  geschwürig  verdickten  Pylorus  resezierte,  traten  etwa 
zwei  Jahre  später  wieder  Blutungen  auf.  Bei  meiner  ersten 
Resektion  eines  Geschwürs  an  der  Vorderwand  des  Magens 
(1890)  mußte  ich  11  Jahre  nach  der  ersten  Operation  von 
neuem  eingreifen,  weil  sich  eine  Pylorusstenose  infolge  von 
Vernarbung  neu  entstandener  Geschwüre  eingestellt  hatte. 

Auch  Brenner,  welcher  zuerst  1902  über  sehr  gute,  mit- 
tels Resektion  des  Ulcus  callosum  erzielte  Erfolge  berichtete 
und  die  ganze  Frage  anregte,  hat  in  einer  soeben  erschienenen 
Arbeit  (LangenbecksArch.Bd.78,  S.607)  mitgeteilt,  daß  von  seinen 
Resektionsfällen  ein  Drittel  über  ernstliche  Störungen  klagt. 
Da  nun  die  Resektion  ihm  28,6  Mortalität,  die  Gastroenterostomie 
nur  13,6  Mortalität  und  ziemlich  das  gleiche  Resultat  von  Dauer- 
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heilungen  wie  die  Resektion  ergab  (auch  etwa  2/3),  so  neigt 
Brenner  jetzt  mehr  zur  Gastroenterostomie  und  rät,  nur  dann, 
wenn  diese  nicht  hilft,  die  Resektion  anzufügen.  Auch 
v.  Eiseisberg  sprach  sich  auf  dem  Brüsseler  internationalen 
chirurgischen  Kongreß  sowie  durch  seinen  Schüler  Clair- 
mont  (Langenbecks  Arch.  Bd.  76)  mehr  für  die  Gastroenterostomie 
aus.  Für  eine  Sorte  von  Ulcus  callosum  ist  die  Resektion  zu  bevor- 
zugen, wenn  sie  technisch  ausführbar  ist,  das  sind  die  Fälle, 
wo  man  im  Zweifel  ist,  ob  nicht  Carcinom  vorliegt.  Der  ent- 
zündlich verdickte  Pylorus  kann  ganz  den  Eindruck  eines  Car- 
cinoms  machen  und  erst  genaue  mikroskopische  Untersuchung 
die  Entscheidung  bringen. 

Ich  stelle  Ihnen  hier  zunächst  ein  junges  Mädchen  vor, 
bei  welchem  ich  im  Juni  v.  J.  ein  sehr  ausgedehntes  Ulcus 
callosum  durch  Resektion  beseitigt  habe. 

Fall  1.  Das  21jährige  Mädchen  (H.  Fr.,  No.  335/05)  wurde  wegen 
heftiger  Magenschmerzen,  die  seit  fünf  Jahren  bestanden  und  sich 
im  letzten  halben  Jahre  sehr  gesteigert  hatten,  am  9.  Mai  1905  auf- 
genommen. Mehrfache  Anfälle  von  Hämatemesis  waren  voraus- 
gegangen. Die  Kranke  war  durch  Schmerz  und  Störung  der  Nah- 
rungsaufnahme außerordentlich  heruntergekommen.  Der  Leib  war 
eingesunken.  Man  fühlte  im  Epigastrium  eine  schmerzhafte,  nicht 
scharf  begrenzte  Resistenz,  besonders  links  von  der  Mittellinie  war 
ein  lebhafter  Schmerzpunkt.  Bei  der  Operation  am  11.  Mai  1905  fand 
sich  ein  callöses  Geschwür  der  kleinen  Kurvatur,  mit  dem  linken 
Leberlappen  und  dem  Pancreas  fest  verwachsen.  Bei  der  Ablösung 
von  der  Leber  wurde  der  Magen  eröffnet,  und  das  Geschwür  dann 
unter  lebhafter  Blutung  im  Gesunden  exzidiert.  Es  resultierte  ein 
unheimlich  großer  Defekt,  welcher  durch  zahlreiche  Knopfnähte  in 
zwei  Reihen  verschlossen  wurde.  Da  an  der  Operationsstelle  eine 
Verengerung  des  Magenlumens  entstanden  war,  wurde  eine  Gastro- 
enterostomia  retrocolica  hinzugefügt.  Die  Patientin  überstand  den 
sehr  erheblichen  Eingriff  recht  gut,  die  Heilung  ging  glatt  von- 
statten, und  Sie  sehen,  daß  sie  jetzt  in  blühendem  Ernährungs- 
zustände ist.  Die  fernere  Beobachtung  muß  lehren,  ob  der  erzielte 
schöne  Erfolg  dauernden  Bestand  hat.  Ein  weiterer  Fall  von  Re- 
sektion bei  Ulcus  callosum  wurde  kürzlich  von  mir  operiert  und 
befindet  sich  jetzt  auf  dem  Wege  zur  Heilung,  die  jedoch  noch 
nicht  abgeschlossen  ist.') 

Die  Schwierigkeit  der  Operation  liegt  darin,  daß  sie  nicht 
so  typisch  ausführbar  ist,  wie  eine  Resektion  wegen  beweg- 
lichen Carcinoms.  Man  kann  immer  erst  nach  dem  Befunde 
bei  der  Eröffnung  des  Bauches  den  Plan  machen.  Ferner  ist 
die  Blutung  eine  stärkere  als  bei  der  typischen  Resektion, 
welche  ja  fast  ohne  Blutverlust  auszuführen  ist.  Sodann 
weichen  die  Ränder  der  Magenwände  sehr  stark  und  unregel- 
mäßig auseinander,  sodaß  die  Vereinigung  schwieriger  ist. 
Man  muß  sich  durch  Situationsnähte  die  zueinander  gehörigen 
Ränder  fixieren.  Endlich  ist  es  oft  notwendig,  bei  weit  ge- 
öffnetem Magen  zu  operieren,  das  Operationsterrain  muß  sehr 
sorgfältig  abtamponiert  werden,  um  Infektion  zu  verhüten. 
Dagegen  geben  die  dicken,  sehr  blutreichen  Magenwände  gute 
Chancen  für  die  Naht. 

Der  zweite  Patient,  welchen  ich  Ihnen  zeige,  ist  ein  Bei- 
spiel dafür,  daß  nach  gut  gelungener  Gastroenterostomie  später 
neue  Ulcerationen  in  der  Umgebung  der  Magendarmfistel 
entstehen  können,  welche  das  Resultat  zerstören. 

Fall  2.  Bei  dem  jetzt  35jährigen  Mann  (L.  P.  838/05)  wurde 
am  24.  Februar  1902  wegen  narbiger  Pylorusstenose  die 
Gastroenterostomia  posterior  gemacht  mit  zunächst  sehr  gutem 
Erfolge.  Seit  Anfang  dieses  Jahres  traten  wieder  Beschwerden  auf. 
Am  3.  Juni  1905  kam  der  Patient  mit  akuter  Peritonealreizung,  aus- 
gegangen von  akuter  Wurmfortsatzentzündung,  ins  Kranken- 
haus. Am  zweiten  Krankheitstage  wurde  die  Radikaloperation  ge- 
macht. Bald  danach  nahmen  die  Beschwerden  von  Seiten  des  Magens 
zu,  es  trat  wieder  copiöses  Erbrechen  ein,  sodaß  am  20.  Oktober  1905 
der  Magen  nochmals  freigelegt  wurde.  Nach  Inzision  an  seiner 
Vorder  wand  wurde  mit  dem  Finger  das  Innere  abgetastet,  und 
dabei  fand  sich,  daß  der  Pylorus  mit  dem  Finger  nicht  passiert 
werden  konnte,  die  Anastomose  mit  dem  Jejunum  war  als  ein  harter 
narbiger  Hing  fühlbar,  in  dessen  Mitte  etwa  eine  mittlere  Metall- 
sonde in  den  Darm  eindrang.  Beim  Hochschlagen  des  Colon  und 
Netzes  sah  ich,  daß  die  Anastomosenstelle,  welche  ich  im  Meso- 
colon  mehrere  Finger  breit  vom  Colon  entfernt  angelegt  hatte, 
bis  dicht  an  das  Colon  transversum  herangerückt  war."   Von  der 


')  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Die  Heilung  der  Magen- 
wunde ist  jetzt  vollendet.    Patientin  kann  essen  und  erholt  sich. 


bei  der  ersten  Operation  angelegten  Enteroanastomose  war  merk- 
würdigerweise nichts  mehr  zu  bemerken.  Ich  habe  dann  am  20.  Ok- 
tober 1905  eine  neue  Magendarmanastomo.se  (antecolica)  angelegt, 
und  hoffe,  daß  diese  besser  vorhalten  wird. 

Die  bei  dorn  Patienten  gelegentlich  der  zweiten  Operation 
vorgefundenen  Veränderungen  an  der  zuerst  angelegten  Ana- 
stomose lassen  sich  nur  so  erklären,  daß  in  ihrem  Be- 
reiche von  neuem  Ulcerationen  auftraten,  durch  deren  Ver- 
narbung sowohl  die  Magendarmfistel  als  auch  die  Verbindungs- 
öffnung zwischen  den  beiden  Schlingen  des  Jejunum  narbig 
zusammengezogen  wurden.  Ich  bemerke,  daß  die  erste  Gastro- 
enteroanastomose  und  Enteroanastomose  mittels  zweireihiger 
fortlaufender  Zwirnnaht  gemacht  worden  war. 

Für  diejenigen  Fälle,  wo  das  Ulcus  den  Pylorus  nach  dem 
Duodenum  zu  überschreitet  und  deshalb  schwierig  oder  gar- 
nicht  zu  exzidieren  ist,  hat  v.  Eiseisberg  zuerst  vorgeschlagen, 
die  Ausschaltung  des  Pylorus  zu  machen.  Der  Magen  wird  un- 
mittelbar vor  dem  Pylorus  zwischen  zwei  Klemmen  durch- 
trennt und  jede  Oeffnung  für  sich  vernäht,  dann  muß  eine 
Gastroenterostomie  die  Verbindung  zwischen  Magen  und  Dünn- 
darm wieder  herstellen.  Diesen  Eingriff  habe  ich  bei  dem 
nächsten  Patienten  vorgenommen. 

Fall  3.  Der  35jährige  Patient  M.  Fr.  (No.  700/05)  litt  an  Be- 
schwerden, welche  auf  Gallensteine  zurückzuführen  waren,  auüer- 
dem  bestanden  Zeichen  von  Ulcus  ventriculi.  Bei  der  am  29.  Mai 
1905  vorgenommenen  Operation  wurde  zunächst  die  sehr  ver- 
wachsene, steinhaltige  Gallenblase  entfernt.  Der  Pylorus  und  der 
darunter  gelegene  Abschnitt  des  Duodenum  war  in  Schwarten  ein- 
gebettet. Ich  tastete  von  einem  kleinen  Einschnitt  in  den  Magen 
den  Pylorus  und  das  Duodenum  ab  und  fand  dort  Ulcerationen 
mit  narbigen,  verdickten  Rändern.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
eines  ausgeschnittenen  Stückchens  ergab  später  chronische  Ent- 
zündung (Prof.  Ben  da).  Da  eine  Resektion  wegen  der  dichten 
Verwachsungen  untunlich  erschien,  so  durchtrennte  ich  den  Magen 
dicht  über  dem  Pylorus  zwischen  zwei  Klemmen  und  vernähte  jeder- 
seits  das  Lumen  mit  doppelreihiger  Naht.  Alsdann  wurde  eine 
neue  Kommunikation  mit  dem  Jejunum  retrocolisch  angelegt.  Der 
Eingriff  wurde  gut  überstanden  und  hat  zur  Heilung  geführt.  Sie 
fühlen  im  Epigastrium  jetzt  noch  eine  Verdickung  an  der  Stelle, 
wo  die  Magendurchtrennung  ausgeführt  wurde. 

Ich  glaube,  daß  die  Pylorusausschaltung  in  solchen 
Fällen,  wo  die  Exzision  sehr  schwierig  oder  unmöglich  ist,  eine 
sehr  nützliche  Operation  ist,  weil  dadurch  die  fernere  Reizung 
der  geschwürigen  Fläche  am  Pylorus  durch  den  sauren  Magen- 
saft wegfällt  und  die  in  Ruhestand  versetzte  Geschwürsgegend 
ausheilen  kann.  Auch  für  das  Ulcus  duodeni  ist  der  Eingriff 
zweckmäßig. 

Auf  dem  letzten  Chirurgenkongreß  warf  Kausch  die  Frage 
auf.  ob  eine  Magendilatation  ohne  Pylorusstenose  vorkomme. 
Ich  hatte  damals  einen  derartigen  Fall  noch  nicht  gesehen, 
wurde  aber  durch  den  Befund  bei  der  bald  danach  operierten 
vierten  Patientin,  die  ich  Ihnen  hier  zeige,  darüber  belehrt, 
daß  Dilatation  ohne  eigentliche  Verengerung  des  Ausganges 
vorkommen  kann. 

Die  Krankengeschichte  ist  kurz  folgende: 

Fall  4.  M.,  Clara,  55  Jahre  alt.  66/05.  7.  April  bis  6.  Mai  1905. 

Vorgeschichte:  Seit  dem  18.  Jahre  magenkrank;  keine  Hä- 
matemesis, viel  saures  Aufstoßen.  Schmerzanfälle  alle  vier  Wochen. 
Seit  zwei  Jahren  stärkere  Beschwerden;  täglich  Erbrechen,  auf- 
steigende Säure.  Zuletzt  alles  erbrochen,  sehr  abgemagert.  Behand- 
lung seit  einem  halben  Jahre  mit  Spülungen  und  Nährklistieren.  Be- 
fund: Sehr  mager.  Beiderseits  Ren  mobilis.  Magen  dilatiert:  zwei 
Querfinger  unter  Schwertfortsatz  bis  drei  Querfinger  unterhalb  des 
Nabels.  —  Chemisch:  Keine  Milchsäure,  keine  freie  Salzsäure,  Ge- 
samtazidität 35.  Operation:  A -C.-A.-Narkose,  Schnitt  vom  Pro- 
cessus ensiformis  bis  Nabel.  Magen  groß,  starke  Gastro ptose.  Am 
Pylorus  keine  Narben.  Keine  Verwachsungen  mit  der  Gallenblase. 
Eröffnung  der  Bursa  omentalis,  keine  Adhäsionen.  Pancreas  normal. 
Als  Grund  für  die  Dilatation  findet  sich  nur  die  starke  Gastroptose, 
durch  welche  eine  Knickung  am  Pylorus  entstand.  Gastroenterostomia 
retrocolica.  Verlauf  ungestört.  Kochsalz  subcutan.  Nährklistiere. 
24.  April  Nähte  entfernt.  Kein  Erbrechen  seit  der  Operation. 
6.  Mai:  Geheilt  entlassen.  Vorstellung  13.  November  1905.  Pa- 
tientin hat  sich  erholt,  sie  kann  gut  essen,  hat  an  Gewicht  zu- 
genommen und  befindet  sich  sehr  wohl. 

Die  sehr  beträchtliche  Dilatation  des  Magens,  welche  zu 
starker  motorischer  Insuffizienz  geführt  hatte  und  welche  bei 
der  Operation  konstatiert  wurde,  kann  in  diesem  Falle  nur  er- 
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klärt  werden  durch  die  starke  Gas trop tose.  Die  kleine  Kur- 
vatur stand  so  tief,  daß  das  Pancreas  in  ganzer  Ausdehnung 
oberhalb  derselben  lag.  Da  der  Pylorus  und  das  Duodenum 
festgeheftet  sind,  so  entsteht  in  einem  solchen  Falle,  wenn  der 
schlaffe  Magen  durch  Inhalt  ausgedehnt  wird,  eine  Abknickung 
an  dem  Pylorus,  welche  zur  Dilatation  führt.  Schließlich 
kann  der  erschlaffte  Magen  den  Inhalt  nicht  mehr  in  das  Duo- 
denum befördern,  es  tritt  völlige  motorische  Insuffizienz  ein, 
wie  in  dem  vorgestellten  Falle.  Die  Gastroenterostomia  poste- 
rior an  der  tiefsten  Stelle  des  Fundus  ist  das  beste  Mittel  da- 
gegen. 

Es  ist  in  letzter  Zeit  wiederholentlich  darauf  hingewiesen 
worden,  daß  sich  auf  dem  Boden  chronischer  Magen- 
geschwüre. Carcinom  entwickeln  kann.  Ich  zeige  Ihnen 
hier  zwei  in  letzter  Zeit  wegen  Magencarcinom  operierte  Pa- 
tienten sowie  ein  Präparat  von  geheilter  Resektion  des  carci- 
nomatösen  Magens,  weil  in  allen  drei  Fällen  der  Ausgang  des 
Carcinoms  von  Magengeschwüren  sehr  wahrscheinlich  ist. 

Fall  5.  Gr.,  Luise,  36  Jahre  alt,  Köchin.  1663/05.  5.  Oktober 
bis  8.  November  1905. 

Vorgeschichte:  Seit  drei  Jahren  magenleidend.  Seit  April 
1905  täglich  nach  dem  Mittagessen  Schmerzen,  seit  Mitte  August 
regelmäßiges  Erbrechen  nach  der  Mahlzeit;  kaffeesatzartiges  Er- 
brechen von  Prof.  Litten  beobachtet.  Befund:  Schmerzen  im 
Epigastrium ;  Tumor  nicht  zu  fühlen.  Keine  Dilatation.  Chemismus: 
Salzsäure  positiv,  Milchsäure  negativ,  Gesamtazidität  35.  Operation 
13.  Oktober  1905.  Alypininfiltration,  Schnitt  vom  Schwertfortsatz 
bis  Nabel.  Tumor  am  Pylorus  leicht  zu  fühlen,  beweglich.  Narkose 
(40  g  A.-C.-A.).  Am  Pylorus  und  Duodenum  viel  Adhäsionen,  Bursa 
omentalis  zum  Teil  obliteriert.  Einige  Drüsen  an  der  großen  und 
kleinen  Curvatur  dicht  am  Magenrand.  Mesocolon  frei.  Typische 
Resektion  im  Gesunden.  Keine  Blutung.  Durchtrennung  zwischen 
Klammern  möglichst  nahe  der  Cardia,  mehrreihige  Naht  bis  auf  den 
unteren  Winkel.  Ablösen  vom  Pancreaskopf.  Durchtrennung  des 
Duodenums  zwischen  Klammern.  Vereinigung  durch  mehrreihige 
Naht;  Netz  darüber.  Etagennaht.  Mikroskopische  Unter- 
suchung (Prof.  Benda):  Scirrhöses  carc.  (auf  Ulcusnarbe ?).  Ver- 
lauf fieberfrei  und  ungestört.  Am  sechsten  Tage  nach  der  Ope- 
ration Abortus  im  dritten  Monat.  —  Heilung. 

An  dem  Präparate,  welches  ich  herumreiche,  sehen  Sie, 
daß  der  Magen  in  beträchtlicher  Ausdehnung  reseziert  ist.  Das 
Carcinom  sitzt  an  der  kleinen  Curvatur,  welche  die  für  Ulcus 
callosum  typische  Verkürzung  aufweist,  die  Neubildung  reicht 
bis  an  den  Pylorus,  den  sie  eben  beginnt  in  Mitleidenschaft  zu 
ziehen.    Die  Patientin  hat  sich  nach  dem  Eingriffe  sehr  erholt. 

Auch  bei  dem  zweiten  Patienten  ist  die  Entstehung  des 
Carcinoms  auf  dem  Boden  eines  Ulcus  wahrscheinlich. 

Fall  6.  Der  46jährige  Mann  (2954/05)  hatte  seit  mehreren 
Jahren  unbestimmte  Magenbeschwerden ,  die  seit  drei  Viertel- 
jahren stark  zugenommen  hatten,  tägliches  Erbrechen,  starke  Ab-, 
magerung  (Prof.  Dr.  Rosenheim).  Man  fühlte  an  dem  kachektisch 
aussehenden  Manne  dicht  oberhalb  des  Nabels,  etwas  rechts  von  der 
Mittellinie,  einen  gänseeigroßen,  höckerigen,  beweglichen  Tumor. 
Alle  Nahrung  wurde  erbrochen,  dabei  bestand  eine  sehr  geringe 
Gesamtazidität  von  18,  keine  Milchsäure,  keine  Salzsäure.  Die  Ope- 
ration wurde  am  19.  Oktober  1905  mit  Alypininfiltration  und  zeit- 
weiser, leichter  Narkose  ausgeführt.  Der  gefühlte  Tumor  bestand  aus 
einem  unter  dem  Pylorus  gelegenen  Drüsenkonglomerat.  Der  etwa 
ebensogroße  Pylorustumor  war  von  der  Leber  bedeckt  und  erst  nach 
deren  Lüftung  zugängig.  Auch  im  Ligamentum  gastrohepatic. 
fanden  sich  geschwollene  Lymphdrüsen,  die  sich  jedoch  mit  dem 
Tumor  entfernen  ließen.  Das  Mesocolon  war  frei,  ebenso  die  Leber. 
Daher  wurde  die  typische  Resektion  (Billroth  I)  ausgeführt.  Der 
Drüsentumor  unter  dem  Pylorus  erforderte  besonders  sorgfältige 
Präparation,  welche  die  Vasa  mesenterica  super,  freilegte.  Diese 
wurden  sorgfältig  geschont  und  mit  Peritoneum  übernäht.  Die 
Untersuchung  des  Tumors,  welchen  ich  Ihnen  herumreiche,  ergab 
ein  medulläres  Carcinom  (Prof.  Benda).  Die  Heilung  verlief  ohne 
Zwischenfall  von  Seiten  der  Wunde,  nur  zeigte  sich  nach  dem  Er- 
wachen aus  der  Narkose  eine  Lähmung  des  linken  Armes,  welcher 
während  der  Operation  nach  oben  gehalten  worden  war.  Auch  diese 
Narkosenlähmung  ist  jetzt  im  Verschwinden. 

Dann  zeige  ich  Ihnen  hier  noch  ein  Präparat,  welches 
eine  vollkommen  geheilte  Magenresektion  vier  Wochen  nach 
der  Operation  darstellt. 

Fall  7.  Die  Operation  wurde  am  11.  Oktober  v.  J.  bei  einem 
49jährigen,  sehr  dekrepiden  Manne  vorgenommen,  welcher  in 
jungen  Jahren  mehrfach  Magenblutungen  gehabt  hatte,  dann  15  Jahre 


laug  ganz  gesund  gewesen  war  und  erst  seit  einem  halben  Jahre 
wieder  Magenbeschwerden  gefühlt  hatte.  Bei  der  Aufnahme  bestand 
völliger  Verschluß  des  Pylorus  durch  eine  hühnereigroße,  beweg- 
liche Geschwulst.  Der  Körper  war  auf  das  äußerste  abgemagert. 
Im  Magen  fanden  sich  nur  sehr  geringe  Mengen  von  Milchsäure, 
keine  Salzsäure.  Nach  Vorbereitung  durch  subcutane  Infusionen, 
Darmeingießungen,  Coffeininjektionen  wurde  am  11.  Oktober  1905 
die  Magen resektion  nach  Billroth  I  ausgeführt,  es  wurde  ein 
Stück  von  17  cm  an  der  großen,  7  cm  an  der  kleinen  Curvatur  ent- 
fernt. Diese  letztere  war  außerordentlich  verkürzt  (Ulcusnarbe). 
Der  Patient  überstand  den  Eingriff  über  Erwarten  gut,  er  erhielt 
gleich  danach  flüssige  Nahrung,  konnte  bereits  acht  Tage  später 
reichlich  ernährt  werden  und  wurde  sehr  bald  im  Bette  aufgesetzt. 
Trotzdem  trat  keine  Erholung  ein,  etwa  drei  Wochen  nach  der 
Operation  begann  ein  Kräfteverfall,  der  trotz  aller  Mittel  zunahm 
und  vier  Wochen  post  operationem  zum  Exitus  führte.  Die  Magen- 
wunde zeigte  sich  bei  der  Sektion  tadellos  verheilt,  und  es  fanden 
sich  keine  makroskopisch  erkennbaren  Metastasen  in  den  Drüsen 
des  Bauches.  Das  Herz  war  im  Verhältnis  zur  Körpergröße  auf- 
fallend klein  und  schlaff,  seine  Muskulatur  in  brauner  Atrophie. 

An  dem  herausgenommenen  Präparat  sehen  Sie  hier,  daß  das 
Duodenum  an  dem  unteren  Winkel  des  Magenrestes  angeheilt 
ist.  Auf  der  Serosa-  wie  auf  der  Mucosaseite  sehen  Sie  feste 
Vereinigung,  die  Nahtfäden  erkennt  man  noch  in  der  Schleimhaut. 
Zugleich  können  Sie  sehen,  daß  die  Okklusionsnaht  bis  auf  etwa 
2  oder  3  cm  an  die  Cardia  herangeht,  daß  also  an  der  kleinen  Cur- 
vatur sehr  hoch  hinauf  reseziert  ist,  vom  Fundus,  der  sehr  dilatiert 
war,  steht  noch  ein  größeres  Stück.  —  Die  Chancen  für  eine  länger 
dauernde  Heilung  wären  gute  gewesen,  wenn  der  Kranke  den 
nötigen  Eingriff  nicht  bis  zur  völligen  Erschöpfung  der  Kräfte  hin- 
ausgeschoben hätte. 

Im  Anschlüsse  an  die  Fälle  von  Magenoperationen  möchte 
ich  Ihnen  noch  zwei  Patienten  vorstellen,  welche  wegen  akuter 
Pancreasentzündung  mit  Fettgewebsnekrosen  operiert  worden 
sind.  Die  akute  Entzündung  des  Pancreas  ist,  seitdem  das 
Augenmerk  der  Chirurgen  darauf  gerichtet  ist,  allmählich 
immer  häufiger  zur  Beobachtung  gekommen.  Ihr  Bild  ist 
ein  ziemlich  charakteristisches,  sodaß  die  Diagnose,  wenn 
auch  nicht  immer,  so  doch  in  vielen  Fällen  möglich  ist.  Die 
Patienten,  in  deren  Vorgeschichte  häufig  über  Symptome  von 
Cholelithiasis  berichtet  wird,  erkranken  in  der  Regel 
akut,  oft  mit  Schüttelfrost  und  sehr  heftigen  Schmerzen  in  der 
Magengrube,  welche  meist  als  Magenkrämpfe  aufgefaßt  wer- 
den und  Gallensteinkoliken  sehr  ähnlich  sind.  Dabei  besteht 
meist  ein  sehr  ausgesprochener  Kollaps,  und  es  stellen  sich 
bald  die  Erscheinungen  von  Entzündung  des  Bauchfelles  in 
den  oberen  Partien  des  Leibes  ein.  Der  Bauch  ist  sehr  druck- 
empfindlich, besonders  in  der  Mitte  des  Epigastrium,  Er- 
brechen und  Lähmung  des  Darmes  lassen  sehr  häufig  an 
„Darmverschluß"  denken.  Ein  mechanischer  Verschluß  liegt 
indessen  nicht  vor;  durch  hohe  Eingießungen  gelingt  es  in  der 
Regel,  Abgang  von  Gas  oder  Darminhalt  zu  erzielen,  und 
danach  kann  man  oft  in  der  Mitte  des  Epigastrium  eine 
querverlaufende,  druckempfindliche  Resistenz  fühlen, 
welche  dem  geschwollenen  und  entzündeten  Pancreas  entspricht. 
Diese  Wahrnehmung  ist  entscheidend  für  die  Diagnose  Pan- 
creatitis. 

Bezüglich  der  Operation  glaubte  ich  in  meiner  ersten  Mit- 
teilung über  den  Gegenstand  (Chirurgenkongreß  1894),  daß  bei 
der  ausgesprochenen  Neigung  zum  Kollaps  die  Operation  im 
akuten  Stadium  nicht  anzuraten  sei,  daß  man  vielmehr  nur 
dann  eingreifen  solle,  wenn  es  gelänge,  die  Patienten  in  das 
chronische  Stadium  überzuführen.  Weitere  Erfahrungen  haben 
mich  und  Andere  (ich  erinnere  an  Hahns  Mitteilung  in  dieser 
Gesellschaft)  belehrt,  daß  man  auch  im  akuten  Stadium  durch 
die  möglichst  vereinfachte  Operation  Nutzen  schaffen  kann. 
Ja,  ich  glaube  nach  meinen  jetzigen  Erfahrungen,  daß  es  durch 
frühzeitiges  Eingreifen  gelingt,  den  gefährlichen  weiteren 
Folgen,  Pancreaseiterung  und  Nekrose,  vorzubeugen.  Die  akute 
Pancreatitis  ist  fast  stets  mit  der  disseminierten  Fettgewebs- 
nekrose  im  Netz,  Mesenterium  und  retroperitonealen  Fett- 
gewebe verbunden.  Wenn  man  bei  der  Operation  die  cha- 
rakteristischen schwefelgelben,  hanfkorn-  bis  erbsengroßen 
Knötchen  im  Fettgewebe  findet,  so  kann  man  daraus  die 
Diagnose  auf  Pancreatitis  stellen.  Im  Bauchfelle  findet  sich 
stets  ein  entzündlicher  seröser,  zuweilen  blutig  gefärbter  Erguß. 
Die  Serosa  ist  gerötet,  die  Därme  sind  gebläht. 
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Die  Krankengeschichten  der  beiden  Fälle,  welche  ich  Ihnen 
vorstellen  will,  sind  kurz  folgende : 

Fall  1.  29 jähriger  Mann,  5.  Mai  bis  24.  Juni  1903.  Rec- 
No.  403/1905.  Vor  einem  Jahre  ein  Kolikanfall  mit  Icterus,  seit- 
dem mehrmals  leichtere  Kolikschmerzen.  Am  30.  April  1905  plötz- 
lich erkrankt  mit  heftigen  epigastrischen  Schmerzen.  Bei  der  Auf- 
nahme 3.  Mai  (innere  Ahteilung  Dr.  Plehn)  bestand  Kollaps,  leichter 
Icterus,  Peritonitis,  aber  Abgang  von  Stuhl  und  Flatus.  Am  5.  Mai 
wurde  Patient  auf  die  äußere  Abteilung  verlegt.  Auf  Grund  der 
Anschwellung  im  Epigastrium  in  Verbindung  mit  den  entzündlichen 
Symptomen  wurde  eine  Pancreatitis  angenommen.  Der  Urin  war 
ohne  Zucker.  Bei  der  am  selben  Tage  ausgeführten  Operation  in 
der  Mittellinie  fand  sich  im  Bauche  viel  seröse,  dunkel  (gallig- 
blutig) gefärbte  Flüssigkeit,  die  Därme  gebläht,  die  Serosa  gerötet, 
im  Netz  zahlreiche,  gelbe,  hanfkorn-  bis  erbsengroße  Flecke 
(Fettgewebsnekrosen).  Aus  der  Gallenblasengegend  lief  besonders 
viel  Flüssigkeit  ab.  Daher  wurde  am  rechten  Rippenrande  noch 
ein  Einschnitt  gemacht.  Das  Pancreas  war  als  ein  harter,  quer- 
verlaufender Körper  vor  der  Wirbelsäule  zu  fühlen.  Das  Exsudat 
wurde  ausgetupft  und  -gespült,  dann  Drainröhren  und  Gazestreifen 
eingelegt,  die  beiden  Wunden  durch  einige  über  Gaze  geknüpfte 
Nähte  zusammengezogen.  Nach  anfangs  stürmischen  Erscheinungen 
(Frost)  und  reichlicher  seröser  Sekretion  trat  Besserung  des  Be- 
findens ein.  Nach  Entfernung  der  Tampons  am  fünften  Tage 
wurden  die  Nähte  geschlossen.  Von  Interesse  ist,  daß  vorübergehend 
geringe  Zuckermengen  im  Urin  auftraten.  Einige  Zeit  lang  floß 
Galle  aus  der  rechtseitigen  Wunde,  ferner  stellte  sich  nach  deren 
Heilung  ein  Ausfluß  von  klarer,  etwas  viscider  Flüssigkeit  aus 
einer  Fistel  in  der  Narbe  ein,  der  von  selbst  aufhörte.  Ich  stelle 
Ihnen  den  Patienten  jetzt,  sieben  Monat  post  operationem,  ge- 
heilt vor. 

Sehr  ähnlich  war  der  Verlauf  in  dem  zweiten  Falle, 
welcher  noch  jetzt  im  Krankenhause  liegt. 

Fall  2.  Georg  D.,  35  Jahre  alt.  7.  Oktober  1905.  Ree.  No.  2820/05. 

Vorgeschichte:  Stets  gesund  gewesen.  Vor  zwei  Wochen 
kurzandauernder,  krampfartiger  Anfall  von  Leibschmerzen,  die  in 
das  Hypogastrium  verlegt  werden.  Vor  fünf  Tagen  plötzliche 
Erkrankung  mit  außerordentlich  starken  Leibschmerzen,  die  nicht 
lokalisiert  werden  können.  Zusammenbrechen,  allgemeine 
Schwäche.  Seitdem  kein  Stuhl,  viel  Erbrechen,  Singultus.  Als 
Ileus  in  die  Anstalt  geschickt. 

Befund:  Kleiner  Patient;  ganz  leichter  Icterus.  Verfallenes 
Aussehen,  Klagen  und  Stöhnen  über  Leibschmerzen,  aber  keine 
Facies  abdominalis.  Zunge  trocken,  borckig.  Singultus,  Er- 
brechen. Puls  120,  klein.  Temperatur  38°.  Abdomen  aufgetrieben,  be- 
sonders Epigastrium,  wurstförmige,  querliegende  Resistenz.  Starke 
Bauchdeckenspannung,  diffuse  Druckempfindlichkeit.  Preßatmung. 
Linke  Lumbaigegend  auch  leicht  schmerzhaft.  Im  Urin  1%  Zucker. 
Diagnose:  Pancreatitis  acuta.  Darreichung  von  Analepticis. 
Verlauf:  Patient  erholt  sich,  Kollaps  und  Erbrechen  schwindet. 
Nach  14  Tagen  setzen  täglich  mehrfache  Gallensteinkoliken  ein  mit 
vermehrten  Schmerzen  im  Epigastrium.  Operation  am  26.  Oktober. 
Schnitt  in  der  Medianlinie.  Sehr  viel  Fettgewebsnekrosen  im  prae- 
peritonealen  Fett  und  Netz,  das  sehr  verdickt  ist.  Lig.  gastrocolic. 
stumpf  durchbohrt,  an  den  Wänden  der  Bursa  oment.  besonders  viel 
Nekrosen.  Pancreas  zu  fühlen,  sehr  hart,  vergrößert,  stellenweise 
tumorartig.  Eine  harte  Stelle  wird  eröffnet,  nekrotische  Massen 
entfernt.  Colon  in  die  Höhe  geschlagen :  Pancreas  fühlt  sich  auch 
da  bis  weit  nach  links  sehr  hart  an.  Gallenblase  weit  nach  rechts, 
enthält  Steine.  Cholecystektomie.  Gallengänge  frei.  Drain  in  den 
Choledochus.  Tampons  auf  die  Leber  und  auf  das  Pancreas.  Naht. 
Präparat:  Gallenblase  entzündet,  11  cm  lang.  6  bohnengroße 
Steine.  Viel  Gries.  Cholecystitis.  Verlauf  gut.  2.  Tag:  Magen- 
spülung. Drains  und  Tampons  successive  entfernt.  8. Tag:  Choledoch.- 
Rohr  entfernt,  aus  dem  viel  Galle  lief.  Nach  zwölf  Tagen  Nähte 
entfernt.  Die  Gallenabsonderung  hört  allmählich  auf,  dagegen  stießen 
sich  aus  der  auf  das  Pancreas  führenden  Fistel  größere  und  kleinere 
nekrotische  Fetzen  ab.  Dieser  Prozeß  dauert  noch  jetzt  an  und 
macht  es  nötig,  die  Fistel  noch  drainiert  zu  erhalten.  Das  All- 
gemeinbefinden des  Patienten  ist  ein  gutes,  die  Schmerzen  haben 
gänzlich  aufgehört,  so  daß  völlige  Heilung  zu  erhoffen  ist. 

Die  beiden  Fälle  stellen  typische  Beispiele  des  oben  kurz 
skizzierten  Krankheitsbildes  dar  und  konnten  vor  der  Ope- 
ration diagnostiziert  werden.  Der  Ausgangspunkt  der  Er- 
krankung war  in  Fall  2  sicher,  in  Fall  1  wahrscheinlich  die 
Gallenblase,  welche  in  Fall  2  zahlreiche  Steine  enthielt  und 
aus  diesem  Grunde  exstirpiert  wurde.  In  Fall  1  wurde  am 
sechsten  Krankheitstage  operiert,  es  fand  sich  ein  sehr  reich- 
liches, dunkelgefärbtes  Exsudat,  welches  entleert  und  durch 
Drainage  nach  außen  abgeleitet  wurde.    Bei  beiden  Patienten 


trat  eine  vorübergehende  Zuckerausscheidung  ein.  Bei 
dem  zweiten  Falle  waren  in  den  ersten  Krankheitstagen  die 
Kollapserscheinungen  so  bedrohliche,  daß  unter  Darreichung 
von  Analepticis  (Coffein,  Salzwasser -Infusionen)  abgewartet 
wurde.  Nach  Ablauf  der  dritten  Krankheitswoche  nötigten 
wiederholte  Schmerzanfälle  zum  Eingriff.  Das  Pancreas  wurde 
dabei  schwerer  erkrankt  gefunden  als  im  ersten  Falle,  es  war 
durchsetzt  von  gelben  Nekroseherden.  An  zwei  Stellen  ging 
ich  stumpf  mit  der  Kornzange  ein,  ohne  jedoch  größere  Ab- 
scesse  zu  finden.  Die  Ablassung  des  Exsudates  und  Drainage 
des  Pancreas  führten  auch  hier  schnell  Besserung  herbei.  Es 
kam  jedoch  zur  Losstoßung  von  nekrotischen  Partien  aus  der 
Drüse,  welche  noch  nicht  ganz  vollendet  ist. 

Die  Operation  soll  in  erster  Linie  die  Ablassung  des 
peritonealen  Exsudats  und  Drainierung  der  Bauchhöhle  be- 
zwecken. Bei  schweren,  mit  Kollaps  verbundenen  Fällen  soll 
man  sich  hiermit  begnügen,  worauf  Hahn  zuerst  hingewiesen 
hat,  um  nicht  durch  kompliziertere  Eingriffe  den  Kollaps  zu 
steigern.  Wenn  der  Zustand  des  Kranken  es  gestattet,  so  ist 
es  zweckmäßig,  das  Pancreas  von  der  Bursa  omentalis  aus  oder 
von  unten  her  durch  das  Mesocolon  transversum  oder  bei  seit- 
lichem Gallenblasenschnitt  im  Duodenalwinkel  freizulegen  und 
direkt  zu  drainieren.  Wenn  als  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
Cholelithiasis  anzunehmen  ist,  so  empfiehlt  es  sich,  entweder 
sofort  oder  bei  kollabierten  Kranken  später  sekundär  die  Steine 
zu  entfernen  und  die  Gallenwege  zu  drainieren. 

Die  disseminierte  Fettgewebsnekrose  geht  offenbar 
spontan  zurück,  wenn  keine  Infektion  erfolgt.  Kommt  es  da- 
gegen zur  Eiterung  und  Nekrose  im  Pancreas,  dann  werden  die 
nekrotischen  Herde  im  Fettgewebe  mit  in  den  Jauchungsprozeß 
hineingezogen  und  die  Ausbreitung  des  letzteren  dadurch  be- 
günstigt. Die  Entzündung  im  Pancreas  kann  sich  in  leichteren 
Fällen  spontan  zurückbilden,  in  schwereren  kommt  es  zur 
Eiterung  und  Abstoßung  brandiger  Partien.  Ich  habe  den  Ein- 
druck, daß  man  durch  frühzeitiges  Eingreifen  und  Drainage 
dem  Fortschreiten  der  Pancreatitis  vorbeugen  und  die  schlimmen 
Folgen  —  Ausbildung  einer  großen  Jauchehöhle  in  der  Bursa 
omentalis  —  vermeiden  kann. 

Mit  den  in  meinem  Buche  über  Chirurgie  der  Leber  und 
Gallenwege  (Kapitel  X,  S  169  ff.)  mitgeteilten  vier  Fällen  habe 
ich  im  ganzen  sechsmal  wegen  akuter  Pancreatitis  und  Fett- 
gewebsnekrose operiert,  mit  günstigem  Ausgang.  —  (Einen 
weiteren  Fall  berichtete  Herr  Kollege  Brentano  in  der 
gleichen  Sitzung.) 


Aus  der  School  of  Tropical  Medicine  in  London. 
(Präsident:  Sir  Patrick  Manson.) 

Untersuchungen  über  Framboesia  tropica 

(Yaws). 

Von  Prof.  Dr.  Aldo  Castellani,  Direktor  der  Klinik  für 
Tropenkrankheiten  in  Colombo  (Ceylon). 

Eine  vorläufige  Mitteilung  über  das  Vorkommen  von  Spi- 
rochäten bei  Framboesia  ist  von  mir  im  Wochenblatt  der 
Ceylonschen  Abteilung  der  British  medical  Association  (17.  Juni 
1905)  veröffentlicht  worden.  Weitere  derartige  Fälle  habe  ich 
in  der  Jahresversammlung  der  British  medical  Association, 
Juli  190.').  in  Leicester  vorgeführt  und  neuerdings  im  British 
medical  Journal  (18.  November  1905)  beschrieben.  Da  ich  jetzt 
wiederum  über  mehrere  Fälle  verfüge,  so  erscheint  es  mir 
wünschenswert,  die  bei  ihrer  Untersuchung  gewonnenen  Er- 
gebnisse zu  veröffentlichen. 

Technik. 

Ausstrichpräparate  werden  durch  Abschabungen  der  Krank- 
heitsprodukte  in  der  üblichen  Weise  hergestellt.  Hierfür  eignen 
sich  am  besten  Geschwüre,  die  noch  nicht  durch  sekundäre  pyogene 
Mikroorganismen  infiziert  sind.  Mit  der  Giemsaschen  Färbung, 
die  ich,  nebenbeigesagt,  erst  in  letzter  Zeit  anwende,  erhält  man 
recht  gute  Resultate,  aber  man  kommt  ebensogut  mit  der  Leish- 
manschen  aus,  wenn  man  dabei  auf  folgendes  achtet:  1.  man  läßt 
die  Leishm ansehe  alkoholische  Lösung  auf  die  nicht  eorher 
fixierten  Ausstriche  fünf  Minuten  einwirken:  2.  man  verdünnt  die 
Lösung  auf  das  zwei-  bis  dreifache  mit  destilliertem  Wasser;  als- 
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Fig.  1. 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


Spirochäte  des  Typus  pallidus,  in 
Framboesia  gefunden. 


Ausstrich    eines    offenen  Geschwürs 
(Framboesia  tropica);  eine  Spirochäte 
des  Typus  refringens    und    eine  des 
Typus  pallidus  sind  zu  erkennen. 


Spirochäten  von  einem  Fall  von  Fram- 
boesia.   Das  Präparat  ist  von  einer  ge- 
schlossenen Papel  gewonnen. 


dann  färbt  man  die  Präparate  damit  eine  halbe  bis  mehrere  Stunden 
lang;  3.  man  wäscht  mit  destilliertem  Wasser,  läßt  aber  einige 
Tropfen  davon  eine  halbe  bis  eine  Minute  auf  den  Ausstrichpräpa- 
raten liegen;  4.  man  trocknet  mit  Löschpapier  und  untersucht  mit 
der  allerstärksten  Vergrößerung. 

Morphologie  der  Spirochäten. 

In  geschlossenen,  gelegentlich  aber  auch  in  ulcerierten 
Framboesiageschwüren  findet  man  einen  außerordentlich  zarten 
Mikroorganismus,  welcher  bei  dem  jetzigen  Stande  unserer 
Kenntnis,  meiner  Ansicht  nach  morphologisch  von  der  Spiro- 
chaete  pallida  (Schaudinn)  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Der 
nach  Leishman,  resp.  Giemsa  gefärbte  Mikroorganismus 
nimmt  gewöhnlich  einen  blaß-rötlichen  Farbenton  an.  Er  ist 
außerordentlich  dünn,  und  wenn  auch  einige  Exemplare  dicker 
sind  und  die  Färbung  besser  annehmen  als  andere,  so  sind  sie 
doch  durchweg  viel  dünner  als  irgend  eine  Spirochäte  des  Typus 
refringens.  Die  Enden  sind  meist  spitzig;  man  begegnet  aber 
auch  Formen,  die  zwei  abgestumpfte  Enden  oder  ein  stumpfes 
und  ein  spitzes  haben.  Die  letztere  Veränderung  dürfte  durch 
die  bei  der  Färbung  vorgenommenen  Manipulationen  zustande 
kommen.  Bei  einigen  Mikroorganismen  kann  ein  Ende  rund- 
lich oder  birnförmig  sein.  Herr  Dr.  W.  Barrat  hat  meine 
Aufmerksamkeit  auf  letztere  Erscheinung  gelenkt.  Die  Länge 
der  Parasiten  schwankt  zwischen  einigen  und  18—20  u.  oder 
sogar  noch  mehr.  Die  Zahl  der  Windungen  schwankt  eben- 
falls; sie  sind  jedoch  meist  ziemlich  zahlreich,  regelmäßig  und 
von  geringer  Ausdehnung.  Zuweilen  zeigt  ein  Teil  derSpirochäte 
zahlreiche,  enge,  gleichmäßige  Windungen,  der  übrige  dagegen 
gar  keine.  Es  kommt  vor,  daß  zwei  Spirochäten  aneinander- 
haften  oder  sich  miteinander  verschlingen.  Die  von  Schau- 
dinn beschriebene  Erscheinung  von  zwei  nebeneinander,  fast 
parallel  liegenden,  aber  an  einem  Ende  verbundenen  Spiro- 
chaetae  pallidae,  habe  auch  ich  beobachtet.  Zum  feineren  Bau 
des  Parasiten  kann  ich  nichts  Neues  von  Bedeutung  beitragen, 
nur  daß  ich  in  einzelnen  Exemplaren  dann  und  wann  Chro- 
matinkörnchen  gesehen  habe. 

Außer  den  Spirochäten  findet  man  in  seltenen  Fällen  ge- 
wisse eigentümliche  Körper,  die  gewöhnlich  oval  oder  rund- 
lich, 5—8  u.  lang  sind  und  einen  Durchmesser  von  4—6  \x  haben, 
doch  kommen  auch  größere  oder  kleinere  vor.  Sie  färben  sich 
nach  Leishman  leicht  lila  oder  blau  und  enthalten  Chromatin. 
Es  erscheint  entweder  in  der  Nähe  der  Pole  oder  über  den 
ganzen  Parasiten  verteilt.  Ob  diese  Körper  in  irgend  welchem 
Zusammenhang  mit  dem  Entwicklungsstadium  der  Spirochäten 
stehen  oder  nicht,  muß  ich  noch  dahingestellt  sein  lassen. 

Spirochäten  in  den  offenen  Framboesiageschwüren. 

Die  wuchernden  Geschwüre  werden  sehr  bald  von  allerlei 
Mikroorganismen  überschwemmt.  Außer  zahllosen  Bakterien 
befinden  sich  in  den  Geschwüren  verschiedene  Spirochäten. 
Eine  Art  ist  dick  und  leicht  färbbar.  Sie  ist  morphologisch 
mit  der  Spirochaete  refringens  identisch.   Eine  zweite  ist  dünn 


und  zart,  mit  an  Größe  und  Zahl  abwechselnden  Windungen 
und  stumpfen  Enden.  Ich  habe  für  die  Varietät  den  Namen 
Spirochaete  tenuis  obtusa  vorgeschlagen.  Endlich  ist 
eine  dritte  Art  auch  dünn  und  zart,  aber  an  beiden  Enden  zu- 
gespitzt. Diese  habe  ich  Spirochaete  tenuis  acuminata 
genannt.  Die  Spirochäte  des  Typus  pallidus,  die  man  im  ge- 
schlossenen Ausschlag  findet,  kommt  zuweilen  auch  hier  vor. 

Kurzer  Ueberblick  über  die  Fälle. 

Fall  1.  Junge  aus  Ceylon.  Allgemeines  Krankenhaus,  Colombo. 
Typische,  wuchernde  Geschwüre  der  unteren  Extremitäten.  Ab- 
schabsel  der  Geschwüre  enthalten  zahlreiche  Spirochäten,  davon 
sind  einige  äußerst  zart. 

Fall  2.  Bettler  aus  Ceylon.  Geschwüre  in  Heilung  begriffen. 
Keine  Spirochäten. 

Fall  3.  Bettler  aus  Ceylon.  Ulcerationen.  Verschiedene  Arten 
von  Spirochäten. 

Fall  4.  Frau  aus  Ceylon.  Allgemeines  Krankenhaus,  Colombo. 
Typische,  papulöse  Geschwüre.  Keine  Spirochäten.  Anfänglich 
fanden  sich  in  den  Ausstrichpräparaten  einer  Halslymphdrüse  keine 
Spirochäten,  später  jedoch  entdeckte  ich  einige  Spirochäten  der 
zarten  Varietät  darin.  Auch  Schaudinn  hat  Spirochäten  darin 
gefunden. 

Fall  5.  Kind  aus  Ceylon.  Allgemeines  Krankenhaus,  Colombo. 
Keine  Spirochäten. 

Fall  6.  Frau  aus  Ceylon.  Allgemeines  Krankenhaus,  Colombo. 
Abschabungen  von  einer  frischen,  noch  nicht  geschwürigen  Papel. 
Aeußerst  zarte  Spirochäten,  aber  keine  Bakterien  im  Präparat. 

Fall  7.  Frau  aus  Ceylon.  Allgemeines  Krankenhaus.  Zahl- 
reiche offene  Ulcera;  Spirochäten  und  zahlreiche  Bakterien  ge- 
funden. Wenn  man  die  Geschwüre  so  tief  schabt,  bis  nur  reines 
Blut  herausfließt,  bekommt  man  Spirochäten  allein  ohne  Bakterien. 

Fall  8.  Kind  aus  Ceylon.  Allgemeines  Krankenhaus.  Keine 
Spirochäten. 

Fall  9.  Mädchen  aus  Ceylon.  Krankenhaus  für  tropische 
Krankheiten.  Wuchernde  Exulcerationen ;  Spirochäten,  davon  einige 
einer  zarten  Varietät,  wurden  mehrere  Wochen  hindurch  gefunden; 
später  fehlten  sie. 

Fall  10.  Mädchen  aus  Ceylon.  Krankenhaus  für  Tropenkrank- 
heiten.   Keine  Spirochäten. 

Fall  11.  Frau  aus  Ceylon.  Krankenhaus  für  Tropenkrank- 
heiten. Typischer  Fall.  Aus  den  frischen  Papeln  sind  Spirochäten 
einer  äußerst  zarten  Varietät  allein  und  keine  Bakterien  gewonnen 
worden. 

Fall  12.  Poliklinischer  Patient.  Typische  Framboesia.  Spiro- 
chäten des  Typus  pallidus  anwesend. 

Fall  13.  Poliklinischer  Patient.  Zahlreiche  Spirochäten,  unter 
ihnen  einige  vom  Typus  pallidus,  aus  wuchernden  Geschwüren  ge- 
wonnen. 

Fall  14.  Frau  aus  Ceylon.  Allgemeines  Krankenhaus.  Ty- 
pische Framboesia.  Abschabungen  zeigen  mehrere  Spirochäten,  von 
denen  einige  sehr  zart  sind. 

Schlußfolgerungen. 

Unter  14  Fällen  typischer  Framboesia  habe  ich  in  11 
Spirochäten  gefunden.  Darunter  begegnet  man  einer  außer- 
ordentlich zarten  Varietät,   welche  ohne  andere  Mikroorga- 
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nismen  in  geschlossenen  Geschwüren  vorkommt.  Meiner  An- 
sicht nach  kann  man  zurzeit  diese  Art  morphologisch  nicht 
von  der  Spirochaete  pallida  (Schaudinn)  unterscheiden. 
Da  ich  aber  glaube,  daß  die  Pramboesia  von  der  Syphilis  ver- 
schieden ist,  bin  ich  geneigt,  anzunehmen,  daß,  wenn  die 
Spirochäte,  die  ich  bei  Framboesia  gefunden  habe,  eine  Rolle 
in  der  Aetiologie  spielt,  sie  biologisch  verschieden  von  der 
der  Syphilis  sein  muß.  Ich  schlug  deshalb  den  Namen  Spiro- 
chaete pertenuis  seu  Pallidula  vor. 

Herrn  Dr.  Schaudinn,  der  die  große  Freundlichkeit  hatte, 
verschiedene  meiner  Präparate  zu  untersuchen  und  der  mir  mit  Rat 
und  Tat  sehr  behilflich  gewesen  ist,  spreche  ich  an  dieser  Stelle 
meinen  verbindlichsten  Dank  aus. 

Literatur:  1.  Journal  of  the  Ceylon  Branch  of  the  British  Medical  Association, 
July  1905.  —  2.  Journal  of  Tropical  Mediane,  August  1905.  —  3.  British  Medical  Jour- 
nal, Nov.  16.  1905. 

Ueber  Pyrodinvergiftung  bei  Hunden.1) 

Von  M.  Mosse  und  M.  Rotliimuin. 

I. 

Ueber  Rückenmarksveränderungen  bei  Pyrodinvergiftung. 
Von  Max  Rothmann. 

Der  Zusammenhang  der  kombinierten  Strangerkrankungen 
des  Rückenmarks  mit  perniziöser  Anämie,  auf  den  Licht- 
heim (1)  1887  zuerst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  ist  seit- 
dem vielfach  der  Gegenstand  klinischer  und  kritischer  Be- 
arbeitung gewesen,  ohne  daß  eine  völlige  Einigung  erzielt 
worden  wäre.  Selbst  darüber,  ob  die  perniziöse  Anämie  die 
Ursache  der  kombinierten  Strangerkrankungen  darstellt  oder 
nur  durch  dieselbe  Schädlichkeit  wie  die  letztere  hervorgerufen 
werden  kann,  herrscht  keine  Uebereinstimmung.  Gerade  der 
Umstand,  daß  die  ausgesprochene  perniziöse  Anämie  im  klini- 
schen Bild  nicht  immer  der  Rückenmarkserkrankung  vorangeht, 
daß  ferner  die  Besserung  der  einen  Affektion  mit  Verschlechte- 
rung der  anderen  verbunden  sein  kann,  hat  vielfach  zur  An- 
nahme der  letzteren  Theorie  geführt.  Nonne  (2)  endlich  will 
überhaupt  die  Fälle  von  letaler  Anämie  mit  spinalen  Degenera- 
tionen, die  er  als  akute  disseminierte,  von  den  Blutgefäßen 
ausgehende  Myelitis  auffaßt,  streng  von  den  Fällen  kombi- 
nierter Strangerkrankung  mit  sekundärer  kachektischer  Anämie 
sondern,  eine  Auffassung,  der,  soweit  es  sich  um  den  Rücken- 
marksbefund selbst  handelt,  kaum  zugestimmt  werden  kann. 
Dazu  kommt,  daß  auch  bei  kachektischen  Krankheiten,  die  in 
ihren  letzten  Stadien  mit  schweren  Anämien  einhergehen,  so 
beim  Carcinom,  beim  Diabetes,  bei  der  Pellagra  und  beim  Er- 
gotismus ähnliche  kombinierte  Strangerkrankungen  am  Rücken- 
mark auftreten  können. 

Erscheint  demnach  der  schädliche  Einfluß  schwerer  Anämien 
auf  das  Rückenmark  außer  Zweifel  gestellt,  ganz  gleich  ob  die 
anzunehmende  Noxe  erst  bei  völliger  Ausbildung  des  charakte- 
ristischen Blutbildes  auf  das  Rückenmark  schädigend  einzu- 
wirken beginnt  oder  bereits  in  früheren  Stadien,  so  liegt  die 
Frage  nahe,  ob  es  denn  nicht  auf  experimentellem  Weg  gelingt, 
derartige  Rückenmarksaffektionen  durch  künstlich  erzeugte 
schwere  Anämien  hervorzurufen. 

Der  erste,  der  diesem  Gedanken  näher  trat,  war  v.  Voss  (3). 
Unter  der  großen  Zahl  von  blutzersetzend  wirkenden  chemischen 
Substanzen  versuchte  er  das  Pyrodin,  ein  Derivat  des  Phenylhydrazin, 

NHCHsCO) 
NHC6H5  J 

das  Glyzerin,  das  Pyrogallol  und  das  Toluylendiamin,  sämtlich 
Mittel,  mit  denen  es  verhältnismäßig  leicht  gelingt,  bei  Tieren 
durch  subcutane  Einverleibung  die  Zahl  der  roten  Blutkörpenchen 
beträchtlich  herabzudrücken,  unter  Auftreten  von  Poikilocytose 
und  spärlichen  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen,  während  zugleich 
Veränderungen  in  Milz,  Leber  und  Nieren  festzustellen  sind.  Die 
Versuche  wurden  an  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunden  an- 
gestellt. Obwohl  es  gelang,  einen  Teil  der  Tiere  mit  schweren 
Anämien  einige  Monate  am  Leben  .zu  erhalten,  so  war  doch  das 
Resultat  hinsichtlich  der  Rückenmarksveränderungen  ein  negatives. 
Nur  bei  einem  mit  Glyzerin  behandelten  Kaninchen,  das  sechs 
Wochen  nach  Beginn  der  Injektionen  starb  und  bei  dem  die  Menge 


1)  Vorträge,  gehalten  in  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin  am  20.  No- 
vember 1905. 


der  Erythrocyten  von  anfänglich  7,120,000  auf  1,006,000  herab- 
gedrückt wurde,  der  Hämoglobingehalt  von  85  %  auf  25  %  sank, 
zeigte  sich  neben  Störungen  von  Milz,  Leber  und  Nieren  im  Hals-  und 
Brustmark  eine  diffuse  Durchlochung  des  ganzen  Querschnitts,  wie 
sie  ähnlich  auch  beim  Menschen  nach  schweren  Erkrankungen  zur 
Beobachtung  gelangt.  Doch  scheint  v.  Voss  selbst  den  Befund  für 
einen  rein  zufälligen  gehalten  zu  haben;  er  gelangt  zu  dem  Schluß, 
daß  irgend  welche  typischen  Wirkungen  der  künstlich  erzeugten 
Anämien  auf  das  Rückenmark  bei  den  Versuchstieren  nicht  nach- 
weisbar sind,  und  nimmt  daher  an,  daß  nicht  die  durch  die  Anämie 
bewirkte  Ernährungsstörung  die  Degenerationen  im  Rückenmark 
herbeiführt,  sondern  eine  bisher  noch  unentdeckte  Noxe,  wohl 
chemischer  Natur,  der  Urheber  der  Erkrankung  sei. 

Von  den  späteren  Forschern,  welche  die  experimentell  erzeugten 
Anämien,  vor  allem  bei  Hunden,  studierten,  ist  dieser  Frage  nach 
der  sekundären  Erkrankung  des  Rückenmarks  keine  Beachtung  ge- 
schenkt worden.  Weder  Tallquist  (4)  in  seiner  umfangreichen 
Monographie  über  die  experimentellen  Blutgiftanämien,  noch  Reck- 
zeh (5)  in  seinen  neusten  einschlägigen  Experimenten  mit  Pyro- 
gallol erwähnen  Untersuchungen  des  Rückenmarks.')  Und  doch 
konnte  man  die  negativen  Ergebnisse  von  v.  Voss  insofern  nicht 
als  endgültige  ansehen,  als  seine  Untersuchungen,  so  weit  es  sich 
aus  seinen  Angaben  ersehen  läßt,  nicht  mit  der  Marchischen  Me- 
thode angestellt  wurden,  die  allein  gestattet,  frische  Degenerationen 
des  Marks,  um  die  es  sich  ja  bei  den  Versuchstieren  handeln  muß, 
mit  Sicherheit  nachzuweisen. 

Nur  Edinger  und  Helbing  (6)  berichteten  1899  über  der- 
artige Versuche,  die  sie  allerdings  nur  an  Ratten  anstellten. 
Sie  gelangten  zu  diesen  Versuchen  freilich  von  einer  wesentlich 
andern  Fragestellung  aus  als  v.  Voss.  Edinger  (7)  hatte  1894 
eine  Theorie  von  der  Entstehung  der  Nervenkrankheiten  ent- 
wickelt, nach  welcher  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Nervenkrank- 
heiten die  Funktion  der  Nerven  als  solche  bei  einem  zum  Ersatz 
für  das  Verbrauchte  ungeeigneten  Boden  die  direkte  Ursache  des 
atrophischen  Schwundes  der  Nervenfasern  darstellt,  eine  Theorie, 
die  er  neuerdings  in  einer  umfangreichen  Abhandlung  „Ueber  die 
Aufbrauchkrankheiten  des  Nervensystems"  zu  erweitern  und  zu  be- 
festigen versucht  hat  (8).  Um  für  diese  Theorie  eine  experimen- 
telle Begründung  zu  gewinnen,  ging  er  mit  Helbing  daran,  Ratten 
durch  angestrengte  körperliche  Arbeit  zu  ermüden  und,  nachdem 
diese  Arbeit  durch  längere  Zeiträume  täglich  geleistet  worden  war,  das 
Rückenmark  auf  das  Auftreten  von  Degenerationen  hin  mittels  der 
Marchischen  Methode  zu  untersuchen.  Die  Arbeit  wurde  geleistet, 
indem  die  Tiere  an  den  Schwänzen  aufgehängt  wurden  oder  täglich 
mehrere  Stunden  im  Tretrad  laufen  mußten.  Es  zeigte  sich  nun, 
daß  die  Tiere,  die  sehr  lange  Zeit  —  über  2'/a  Monate  —  täglich 
3 — 4  Stunden  an  den  Schwänzen  aufgehängt  worden  waren,  Degene- 
rationen ziemlich  diffuser  Art  im  Rückenmark  aufwiesen,  die  sich  vor- 
wiegend in  den  Hintersträngen  fanden.  Hei  Ratten  mit  kürzerer 
Arbeitszeit  zeigten  sich  diese  Veränderungen  garnicht  oder  höchstens 
angedeutet.  Bei  diesen  Resultaten  ist  allerdings  zu  berücksichtigen, 
daß  eine  derartige,  täglich  mehrere  Stunden  lang  den  Tieren  zugemutete 
abnorme  Lage  mit  dem  Kopf  nach  unten  auch  als  solche  bereits  auf 
die  Zirkulation  schädigend  wirkt  und  damit  die  Ursache  der  Degene- 
rationen sein  könnte.  Um  nach  dieser  Richtung  einwandfreiere  Resul- 
tate zu  erhalten,  gingen  dann  die  Untersucher  dazu  über,  ihre  Ratten 
nach  dem  Vorgang  von  v.  Voss  durch  subcutane  Pyrodininjektionen 
anämisch  zu  machen.  Wenn  sie  auch  keine  Blutkörperchenzählungen 
vorgenommen  haben,  so  zeigen  die  Hämoglobinurie  und  die  Sektions- 
befunde mit  der  hochgradigen  Anämie  aller  Organe  und  der  beträcht- 
lichen Milzschwellung,  daß  eine  starke  Anämisierung  erreicht  wurde. 
Trotzdem  ließen  alle  in  Stallruhe  gehaltenen  Ratten,  die  10 — 48  Tage 
nach  Beginn  der  Injektionen  am  Leben  gehalten  wurden,  keine 
wesentlichen  Veränderungen  des  Rückenmarks  erkennen;  nur  in  den 
hinteren  Wurzeln  und  dem  lateralsten  Hinterstrangsfelde  fanden  sich 
geringe  Spuren  von  Zerfallsprodukten.  Wurden  solche  durch  Pyrodin 
anämisch  gemachte  Ratten  nun  aber  gezwungen,  in  der  oben  ge- 
schilderten Weise  durch  Aufhängung  oder  im  Tretrade  Arbeit  zu 
leisten,  so  änderte  sich  das  Bild  vollständig.  Nur  die  3 — 8  Tage 
nach  Beginn  der  Injektionen  untersuchten  Tiere  zeigten  keine 
Rückeumarksveränderungen;  alle  Ratten,  die  von  10  Tagen  bis  zu 
72  Tagen  am  Leben  gehalten  wurden,  zeigten  einen  positiven  Befund, 
der  mit  der  Dauer  des  Versuchs  an  Intensität  zunahm.  Es  bestan- 
den Degenerationen  in  den  hinteren  Wurzeln,  dem  größten  Teil  der 
Hinterstränge  und  in  geringerem  Grade  auch  in  den  peripherischen 
Teilen  der  Vorderseitenstränge. 


')  Bei  Dinitrobenzolvergiftung  fanden  Strassmann  und 
Strecker  (Friedreichs  Blätter  für  gerichtliche  Medizin  189<i)  bei 
einem  5'/a  Wochen  beobachteten  Hunde  eine  kleine  Nekrose  in  dem 
einen  Seitenstrang  im  mittleren  Brustmark,  ein  Befund,  der  mit  den 
hier  in  Frage  stehenden  Strangdegenerationen  nicht  vergleichbar  ist. 
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Diese  Versuche  beweisen  nach  der  Ansicht  von  Edinger 
und  Helbing  die  Richtigkeit  der  Ersatztheorie.  Schon  die 
starke  Arbeit  allein  führt  bei  gesunden  Tieren  zur  Schädi- 
gung des  Rückenmarks;  diese  wird  verstärkt,  wenn  durch  die 
Pyrodinanämie,  die  als  solche  keine  wesentliche  Schädigung 
des  Rückenmarks  setzt,  eine  Prädisposition  geschaffen  wird. 
Edinger  beruft  sich  auf  diese  Versuche  in  seiner  neusten 
Arbeit,  um  es  einmal  als  zweifelhaft  hinzustellen,  ob  überhaupt 
Neuritiden  oder  Strangerkrankungen  nur  durch  Gifte  entstehen 
können,  ohne  den  schädigenden  Einfluß  der  Arbeit,  und  um  an- 
derseits su  beweisen,  daß  Arbeit  allein  unter  bestimmten  Um- 
ständen zur  Vernichtung  von  Nervenbahnen  führen  kann. 

Daß  bei  einem  bereits  geschädigten  Nervensystem  die  an- 
gestrengte Arbeit  den  Nervenzerfall  beschleunigen  kann,  das 
ist  eine  Erfahrung,  die  uns  bereits  die  tägliche  Praxis  beim 
Menschen  vorführt.  Sie  ist  aber  auch  experimentell  wiederholt 
bewiesen  worden. 

Hierher  gehört  die  Beobachtung  Bethes  (9),  daß  der  täglich 
faradisch  gereizte  peripherische  Abschnitt  eines  durchschnittenen 
Froschnerven  um  ein  Drittel  früher  seine  Erregbarkeit  verliert  als  der 
nicht  gereizte  Nerv;  zugleich  verschwindet  die  Fibrillensäure  früher, 
und  die  Degeneration  verläuft  schneller.  Hierher  gehört  auch  das 
Verhalten  der  hinteren  Extremitäten  des  Hundes  beim  Stenson- 
schen  Versuch.  Schiff  hatte  angegeben,  daß  beim  Hunde  nach  Un- 
terbindung der  Bauchaorta  die  Hinterbeine  spätestens  nach  zehn 
Minuten  gelähmt  sind,  bei  stärkerer  Muskelanstrengung  noch  wesent- 
lich schneller;  die  späteren  Untersucher  dagegen,  Singer, 
Münz  er  und  "Wiener,  ich  selbst,  konnten  bei  dem  gleichen  Ver- 
fahren keine  Lähmung  erzielen.  Ich  gelangte  daher  zu  dem  Schluß, 
daß  das  negative  Ergebnis  der  neueren  Autoren  eine  Folge  der  Nar- 
kose sein  müsse,  in  der  die  Tiere  völlig  ruhig  liegen  und  daher  die 
durch  die  Anämie  geschädigten  Ganglienzellen  eine  weitere  Schädi- 
gung durch  die  Funktion  nicht  mehr  erleiden.  In  der  Tat  ergaben 
nun  ohne  Narkose  von  mir  angestellte  einschlägige  Versuche  eine 
schwere  Schädigung  der  Hinterbeine  in  Uebereinstimmung  mit  den 
Schiff  sehen  Angaben  (10). 

In  diesen  letzteren  Fällen  handelt  es  sich  aber  um  die  Ein- 
wirkung der  Funktion  auf  ein  bereits  geschädigtes  Nerven- 
system, nicht  um  die  Entstehung  der  Schädigung  durch  die 
Funktion  allein.  Es  erhob  sich  daher  die  Frage,  ob  nicht  auch 
bei  den  Pyrodinversuchen  das  Rückenmark  bereits  durch 
die  Pyrodinvergiftung  als  solche  und  die  durch  sie  gesetzte 
Anämie  Schaden  erleidet,  nur  daß  die  Läsion  durch  die  gleich- 
zeitige übergroße  Funktion  schneller  und  stärker  hervorträte. 
Die  Versuche  von  v.  Voss  ermangeln  in  ihrem  negativen  Er- 
gebnis der  Beweiskraft  vor  allem  deshalb,  weil  die  Marchische 
Methode,  durch  die  allein  geringere  Grade  frischer,  diffuser  De- 
generationen nachweisbar  sind,  nicht  angewandt  worden  ist,  die 
Edinger-Helbingschen  Versuche,  weil  sie  nur  an  Ratten 
ausgeführt  wurden  und  die  Tiere  mit  einfacher  Pyrodinvergif- 
tung ohne  Arbeitsleistung  nicht  lange  genug  am  Leben  blieben. 

Unsere  eigenen  Versuche  wurden  im  physiologischen  La- 
boratorium der  tierärztlichen  Hochschule  ausgeführt.  Herr 
M.  Mosse  hat  mit  mir  gemeinsam  die  Blutzählungen  vorge- 
nommen und  die  genauere  Untersuchung  des  Bluts  und  der 
inneren  Organe  übernommen.  Herrn  Geheimrat  H.  Münk 
sagen  wir  für  die  Ueberlassung  des  Arbeitsplatzes  und  sein 
Interesse  an  der  Arbeit  auch  an  dieser  Stelle  unseren  verbind- 
lichsten Dank. 

Als  wir  daran  gingen,  den  Versuch  zu  machen,  mittels 
künstlicher  Anämie  Rückenmarksveränderungen  bei  Hunden 
zu  erzielen,  benutzten  wir  gleichfalls  das  Pyrodin  in  sub- 
kutaner Anwendung,  weil  es  von  den  Voruntersuchern,  die 
Rückenmarksstudien  vorgenommen  hatten,  fast  ausschließlich 
angewandt  worden  war  und  offenbar  imstande  ist,  besonders 
schwere  Anämien  zu  erzeugen.  Da  das  Mittel  anfangs  für 
den  Menschen  als  Antipyreticum  empfohlen  worden  ist,  so 
liegen  auch  beim  Menschen  Beobachtungen  über  die  blut- 
zerstörende Wirkung  dieses  Mittels  vor.  So  hat  Renvers  (11) 
die  rasche  Abnahme  der  Erythrocyten  zugleich  mit  der  Ver- 
mehrung der  polynukleären  weißen  Blutkörperchen  und  dem 
Auftreten  kernhaltiger  roter  Blutkörperchen  im  Blute  beob- 
achten können  und  warnt  daher  eindringlich  vor  dem  klini- 
schen Gebrauch  des  Mittels. 

Wir  bemühten  uns,  die  Hunde  allmählich  schwer  anämisch 
zu  machen  und  in  dem  anämischen  Zustand  möglichst  lange 


zu  erhalten;  dabei  war  es  unser  Bestreben,  die  Funktion  als 
eventuelle  Ursache  der  Rückenmarksveränderungen  nach  Mög- 
lichkeit auszuschalten.  Die  Hunde  wurden  in  engen  Käfigen 
gehalten  und  nur  alle  acht  Tage  einmal  zur  Blutuntersuchung 
herausgenommen;  ja  längere  Zeit  befanden  sie  sich  in  einem 
abnorm  engen,  jede  größere  Bewegung  ausschließenden  Käfig  zum 
Zweck  der  Harngewinnung.  Das  Pyrodin  wurde  subcutan  in 
1 — 2  %iger,  vor  dem  Gebrauch  erwärmter  Lösung,  in  Dosen  von 
0,1—0,4,  einen  Tag  um  den  anderen  injiziert.  Alle  acht  Tage 
wurde  eine  Blutuntersuchung  vorgenommen,  und  nach  ihrem 
Ausfall  die  Pyrodindosis  reguliert.  Die  Hunde  gewöhnten  sich 
dabei  allmählich  an  das  Mittel,  sodaß  zur  dauernden  Unter- 
haltung der  schweren  Anämie  die  Pyrodindosis  nach  und  nach 
erhöht  werden  mußte,  in  der  letzten  Zeit  sogar  täglich  gegeben 
wurde.  Auf  diese  Weise  gelang  es  uns,  zwei  Hunde  längere  Zeit 
am  Leben  zu  erhalten,  den  einen  3,  den  anderen  3V2  Monate, 
bei  einem  Herabdrücken  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
von  anfangs  6 — 63/4  Millionen  bis  auf  1 — 2V2  Millionen.  Dabei 
ist  zu  betonen,  daß  die  Zählung  ein  noch  zu  günstiges  Bild 
von  dem  Blutbefund  ergibt,  da  ein  nicht  unbeträchtlicher  Teil 
der  gezählten  Blutkörperchen  bereits  im  Zerfall  begriffen  war. 
(Siehe  die  Tabellen  am  Schluß  der  gemeinsamen  Arbeit.) 

In  beiden  Fällen  hatte,  wie  die  beigefügten  Tabellen  erkennen 
lassen,  der  Hund  in  der  Tat  durch  mehrere  Monate  in  einem  Zu- 
stand schwerer  Anämie  gelebt,  allerdings  mit  Hilfe  sehr  beträcht- 
licher Pyrodindosen.  Der  erste  Hxind  erhielt  in  drei  Monaten  über 
1 1  g,  der  zweite  in  37a  Monaten  17'/2g.')  Dabei  wurden  die  Hunde 
zeitweise  sehr  matt.  Es  kam  bisweilen  zum  Erbrechen.  Doch  war 
von  irgend  welchen  Lähmungserscheinungen  oder  sonstigen  Störun- 
gen von  Seiten  des  Nervensystems  nichts  nachweisbar.  Die  Sektion 
ergab  in  beiden  Fällen  schwarzbraun  gefärbtes  Knochenmark,  stark 
vergrößerte  Milz  bei  äußerster  Anämie  des  ganzen  Körpers. 

Das  Rückenmark  wurde  in  beiden  Fällen  zunächst  in  Formol 
gehärtet  und  dann  nach  der  Marchi sehen  Methode  behandelt. 
Außerdem  wurden  Ganglienzellenfärbungen  und  Untersuchungen 
nach  der  Weigert  sehen  und  van  Giesonschen  Methode  vor- 
genommen. 

Mikroskopische  Untersuchungen  des  Rückenmarks. 

I.  Hund  I,   schwarzer,  mittelgroßer  Terrier.  Versuchsdauer 
8.  Dezember  1904  bis  2.  März  1905. 
1.  Marchi-Präparate 

a)  2.  Halssegment.    Nur  im  Gebiet  der  Gollschen  Stränge 
völlig  symmetrische  Degeneration  von  mäßiger  Intensität.  Verein- 
zelte schwarze  Schollen  im 


Fig.  1. 


Areal  der  Py.  S.  und  am 
ventralen  Vorderstrangsrand 
(Fig.  1). 

b)  4.  Halssegment. 
Keilförmige,  symmetrische 
Degeneration  in  den  dorsa- 
len zwei  Dritteln  der  Goll- 
schen Stränge,  dorsal wärts 
schwächer  werdend,  nur  we- 
nig auf  den  dorsalen  Teil 
der  Bur dachschen  Stränge 
übergreifend.  Im  rechten 
Hinterseitenstrang  starkeDe- 
generation,  fast  ausschließ- 
lich im  Areal  der  Py.  S.,  weder  an  die  Peripherie,  noch  an  die 
graue  Substanz  heranreichend.  Im  linken  Hinterseitenstrang  die 
Degeneration  in  dem  gleichen  Areal 
nur  schwach  angedeutet.  Verein- 
zelte Degenerationsschollen  an  der 
Peripherie  der  Vorder-  und  Vorder- 
seitenstränge. Keine  Degeneration 
in  der  grauen  Substanz  (Fig.  2). 

c)  6.  Halssegment.  In  bei- 
den Hintersträngen  Degeneration 
im  dorsalen  Drittel  der  Gollschen 
Stränge,  links  etwas  stärker  als 
rechts,  auf  die  dorsalen  Abschnitte 
der  Bur  dach  sehen  Stränge  bis  an 
den  Eintritt  der  hinteren  Wurzeln 
heran  übergreifend;  in  den  Bur- 


Fig- 


')  Im  Verhältnis  zu  den  Edinger-Helbingschen  Ratten,  denen 
täglich  0,005  Pyrodin  subcutan  injiziert  wurde,  erhielten  unsere 
Hunde  um  beinahe  die  Hälfte  kleinere  Dosen.  Verhalten  sich  die 
Gewichte  — ■  das  Gewicht  der  Ratte  mit  250  g  angesetzt  —  wie 
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dachschen  Strängen  zahlreiche  gequollene,  aber  nicht  degene- 
rierte Nervenfasern.    Auch  in  der  cornucommissuralen  Zone  sind 
solche   gequollenen  Fasern    vorhanden.    In  beiden  Hinterseiten- 
Fj  strängen,  rechts  stärker  als 

links,  zahlreiche  degenerierte 
Fasern,  die  hier  bis  an  die 
Peripherie  heranreichen  und 
nur  den  lateralen  Teil  der 
Py.  S.  einnehmen.  In  beiden 
Vordersträngen  und  Vorder- 
seitensträngen mäßig  starke, 
grobschollige  Degeneration 
längs  der  Peripherie  bis  an 
den  Sulcus  anterior  heran. 
Hintere  und  vordere  Wurzeln 
sowie  graue  Substanz  frei 
von  Degeneration  (Fig.  3). 

d)  3.  Dorsalsegment.  In  beiden  Hintersträngen  besteht  eine 
völlig  symmetrische,  ziemlich  intensive  Degeneration,  die  in  Keil- 
form die  dorsalen  zwei  Drittel  der  Gollschen  Stränge  einnimmt,  in 
geringerem  Grade  aber  auch  auf  die  dorsalen  Hälften  der  Burdach- 
schen  Stränge  bis  an  das  Hinterhorn  heran  übergreift.  Neben  den 
degenerierten  Fasern  sind  zahlreiche 
stark  gequollene,  aber  nicht  degene- 
rierte Fasern  sichtbar.  In  beiden  Hinter- 
seitensträngen ziemlich  starke  Degene- 
ration, die  im  wesentlichen  das  Areal 
der  Py.  S.  einnimmt,  aber  auch  auf  die 
Kl.  S.  übergreift,  mit  zahlreichen  ge- 
quollenen Fasern  zwichen  den  degene- 
rierten. In  Vorder-  und  Vorderseiten- 
strängen beiderseits  eine  starke  Dege- 
neration längs  der  Peripherie,  die  auch 
an  der  ventralen  Hälfte  des  Sulcus 
anterior  entlang  zieht  (Fig.  4). 

e)  9.  Dorsalsegment.  Schwache  Degeneration  in  den  Goll- 
schen  Strängen  an  der  Fissura  post.  sowie  längs  des  Hinterhorn- 
randes bei  zahlreichen  gequollenen  Fasern  im  dorsalen  Teil  der 
Hinterstränge.  Schwache  Degeneration  im  Areal  der  rechten  Py.  S. 
Geringe  Randdegeneration  im  Gebiet  der  Vorderstränge,  rechts 
stärker  als  links  (Fig.  5). 


Fig.  4. 


Fig.  6. 


Fig.  5. 


f)  1.  Lendensegment.  Ganz  schwache  Degeneration  im  dor- 
salen Drittel  der  Göll  sehen  Stränge.  Banddegeneration  im  Gebiet 
der  Seiten-  und  Vorderstränge  sehr  schwach,  rechts  stärker  als 
links  (Fig.  6). 

g)  4.  Lendensegment.  In  den  Hintersträngen  völlig  sym- 
metrische Degeneration  längs  der  Fissura  post.  sowie  an  der  dor- 
salen Peripherie  bis  in  die  Wurzeleintrittszone.  Auch  in  der  cornu- 

Fig.  7. 


commissuralen  Zone  beiderseits  deutliche,  ziemlich  grobschollige 
Degeneration.  Nicht  unbeträchtliche  Degeneration  in  beiden  Hinter- 
seitensträngen bis  an  die  Peripherie  heran,  den  Rand  der  grauen 
Substanz  nicht  erreichend.    Von  hier  aus  zieht  beiderseits  eine 


45—60: 1,  so  verhalten  sich  die  Pyrodindosen,  auf  70  Tage  berechnet 
(längste  Lebensdauer  einer  Ratte),  wie  9,8  resp.  10,4 : 0,35,  d.  h. 
wie  28—30 : 1. 


schwache  Degeneration  längs  der  Peripherie  der  Seiten-  und  Vorder- 
stränge bis  an  den  Sulcus  anterior  heran.  An  letzterem  beider- 
seits bis  an  die  Commissura  anterior  heran  deutliche  Degeneration. 
Vereinzelte  degenerierte  Fasern  auch  im  Innern  der  Vorderseiten- 
stränge. Die  graue  Substanz  auch  hier  völlig  frei  von  Degeneration 
(Fig.  7). 

h)  3.  Sakralsegment.  Schwache  Degeneration  im  dorsalen 
Teil  beider  Hinterstränge,  besonders  im  dorsomedialen  Teil.  Spär- 
liche degenerierte  Fasern  beider- 
seits im  Areal  der  Py.  S.  Rechts 
schwache  Randdegeneration  in 
Vorder-  und  Vorderseitenstrang. 
Beiderseits  schwache  Degenera- 
tion längs  der  ventralen  Hälfte  des 
Sulcus  anterior  (Fig.  8). 

2.  Mit  van  Giesonscher 
Färbung  nachbehandelte  Mar- 
chi-Präparate  sowie  reine  van 
Gieson-Präparate  (Hämatoxy- 

lin-Säurefuohsin-Pikrinsäure)  zeigen  in  allen  Höhen  des  Bückenmarks 
im  Gebiet  der  Degenerationen  und  über  dieselben  hinausgreifend  zahl- 
reiche gequollene  Fasern,  die  stets  eine  vergrößerte  Markscheide 
erkennen  lassen.  Der  Axenzylinder  ist  stets  erhalten,  in  einigen 
dieser  Fasern  von  normaler  Größe  und  tiefroter  Färbung,  in  anderen 
gleichfalls  geschwollen,  blaßrosa  gefärbt  und  nach  dem  Bande  zu 
gerückt.  Man  kann  alle  Übergänge  von  den  lediglich  gequollenen 
Nervenfasern  zu  den  mit  Osmium  geschwärzten  Fasern  beobachten. 
Körnchenzellen  sind  im  Gebiet  der  Degenerationen  nicht  nach- 
weisbar. 

3.  Weigert-Präparate. 

Die  Weigertsche  Markscheidenfärbung  läßt  in  keinem  Ab- 
schnitt des  Bückenmarks  eine  Degeneration  erkennen.  Alle  Mark- 
scheiden lassen  die  normale  schwarze  Färbung  erkennen. 

4.  Ganglienzellen-Präparate  (Färbung  mit  Unnas  poly- 
chromem Methylenblau). 

a)  Halsmark.  Alle  Ganglienzellen  sind  erhalten;  doch  zeigt 
ein  großer  Teil  der  Vorderhornganglienzellen  Verwaschensein  der 
Nissischen  Granula.  In  vielen  Zellen  ist  der  Kern  an  den  Band 
gerückt;  er  zeigt  oft  geschrumpfte  und  unregelmäßige  Konturen. 

b)  Auch  im  Brustmark  zeigen  einige  Yorderhornganglienzellen 
verwaschene  Struktur  des  Protoplasma  und  Kerne  mit  unregel- 
mäßiger Kontur. 

c)  Weit  ausgedehnter  und  stärker  sind  die  Veränderungen  im 
Lendenmark.  Der  größere  Teil  der  Vorderhornganglienzellen 
zeigt  verwaschene  Protoplasmastruktur  und  unregelmäßig  kontu- 
rierte,  zum  Teil  an  die  Peripherie  gerückte  Kerne.  Noch  aus- 
geprägter sind  diese  Veränderungen  im  Sakralmark. 

5.  Neurof ibrillen-Färbung  nach  Bielschowsky. 

In  Präparaten  aus  dem  Hals-  und  Lendenmark  ist  an  den  Vorder- 
hornganglienzellen zum  Teil  Lockerung  und  Zerfall  des  Protoplasmas 
mit  Schwund  der  Fibrillenstruktur  nachweisbar,  bei  unregelmäßiger 
Kontur  und  exzentrischer  Lagerung  des  Kerns.  Dabei  zeigt  das 
Fibrillennetz  der  grauen  Substanz  im  übrigen  keine  Störung.  Auch 
mit  dieser  Methode  läßt  sich  die  Schwellung  der  Axenzylinder  in 
bestimmten  Abschnitten  der  weißen  Kückenmarksubstanz  nach- 
weisen. ') 

II.  Hund  II,  brauner,  großer  Schäferhund    Versuchsdauer  vom 
16.  Dezember  1904  bis  31.  März  1905. 
1.  Marchi-Präparate 

a)  1.  Halssegment:  keine  Degenerationen. 

b)  3.  Halssegment.  Keilförmige,  mäßig  starke  Degeneration 
in  der  dorsalen  Hälfte  der  Gollschen  Stränge,  rechts  stärker  als 
links,  mit  zahlreichen  gequollenen,  aber  nicht  degenerierten  Fasern. 
Starke  Degeneration  im  rechten  Hinterseitenstrang,  im  Areal  der 
Py.  S.,  weder  die  Peripherie  noch  die  graue  Substanz  erreichend. 
Schwache  Degeneration  im  Areal  der  linken  Py.  S.  (Fig.  9). 


Fig.  9. 


Fig.  10. 


')  Anmerkung  bei  der  Korrektur.  Ganglienzcllenfärbungen 
der  Kxtremitätenregion  der  Großhirnrinde  sowie  Untersuchungen 
von  peripheren  Nerven  (Cruralis)  ergaben  normale  Verhältnisse. 
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c)  6.  Halssegment.  Geringe  Degeneration  im  dorsalsten  Teil 
der  Gollschen  Stränge,  vereinzelte  degenerierte  Fasern  beiderseits 
im  Areal  der  Py.  S.  (Fig.  10). 

d)  Im  ganzen  Brustmark  spärliche  Degeneration  in  den  Goll- 
schen Strängen. 

e)  Lenden-  und  Sakralmark  völlig  normal. 

2.  van  Gieson-Färbungen,  zum  Teil  an  Marchi-Präpa- 
raten. 

Zwischen  den  degenerierten  Fasern,  deren  Markscheiden  und 
Axenzylinder  gequollen  sind,  liegen  zahlreiche  nicht  degenerierte 
Fasern,  deren  Markscheiden  gequollen  sind,  und  in  denen  teils  nor- 
male, dunkelrot  gefärbte,  teils  vergrößerte,  blaßrosa  gefärbte  Axen- 
zylinder liegen. 

3.  Weigert-Präparate  ergeben  in  allen  Höhen  des  Rücken- 
marks völlig  normale  Verhältnisse. 

4.  Ganglienzellen-Färbungen  (Unnas  polychromes  Me- 
thylenblau). 

a)  Im  Halsmark  zeigen  viele  Vorderhornganglienzellen,  be- 
sonders in  der  medialen  Gruppe,  Verwaschensein  der  Nissischen 
Granula;  nur  wenige  Zellen  zeigen  eine  wandständige  Verlagerung 
des  Kerns. 

b)  Im  Brustmark:  nur  vereinzelte  Ganglienzellen  zeigen  Ver- 
waschensein der  Protoplasmastruktur. 

c)  Im  Lendenmark  sind  zahlreiche  Vorderhornganglienzellen 
verändert,  indem  die  Protoplasmastruktur,  vor  allem  an  der  Peripherie, 
verwaschen  ist,  die  Kerne  unregelmäßige  Kontur  und  exzentrische 
Lagerung  zeigen. 

5.  Bei  Bielschowsky scher  Neurofibrillen  -  Färbung 
sind  gleichfalls  an  einem  Teil  der  Vorderhornganglienzellen  in  Hais- 
und Lendenmark  Veränderungen,  zum  Teil  Schwund  der  Fibrillen- 
struktur nachweisbar.  Auch  mit  dieser  Methode  sind  Schwellungen 
von  Markscheide  und  Axenzylinder  an  vielen  Nervenfasern  er- 
kennbar. 

III.  Hund  III,  Mittelgroße,  buntscheckige  Hündin.  Versuchs- 
dauer vom  18.  März  bis  31.  März  1905. 

Sowohl  die  Ganglienzellenfärbungen  als  auch  die  Marchi- 
Präparate  aus  Hals-  und  Lendenmark  ergeben  völlig  normale  Ver- 
hältnisse. 

Es  ergibt  sich  also  in  dem  ersten  Fall  eine  mit  der 
Marchischen  Methode  deutlich  nachweisbare  Degeneration, 
welche  in  den  Hintersträngen  vom  obersten  Halsmark  bis 
zum  Sakralmark  reicht.  Sie  betrifft  im  wesentlichen  den 
dorsalen  Teil  der  Gollschen  Stränge,  in  denen  sie  im 
obersten  Brust-  und  unteren  Halsmark  am  stärksten  entwickelt 
ist,  greift  aber  auch  auf  die  Bur  dach  sehen  Stränge  über,  am 
stärksten  im  unteren  Halsmark.  Aber  auch  im  Gebiet  der 
Vorder-  und  Seitenstränge  sind,  vor  allem  im  oberen  Brust- 
und  unteren  Halsmark  Degenerationen  nachweisbar,  welche 
ziemlich  schwach  an  der  Peripherie,  im  Areal  der  Py.  S. 
beiderseits  ziemlich  intensiv  auftreten,  dabei  nur  wenig  auf 
die  Kl.  S.  übergreifen.  Diese  Py.  S. -Degeneration,  die  rechts 
viel  stärker  ausgesprochen  ist  als  links,  reicht  nach  oben 
bis  zum  vierten  Halssegment,  nach  abwärts  bis  zur  Mitte  des 
Brustmarks,  während  im  Lendenmark  nur  eine  schwache 
Randdegeneration  in  den  Seitensträngen  nachweisbar  ist.  In 
der  grauen  Substanz  ist  mit  der  Marchischen  Methode  keine 
Degeneration  zu  erkennen.  Dagegen  ergibt  die  Untersuchung 
der  Ganglienzellen  mit  Unnaschem  polychromem  Methylen- 
blau sehr  beträchtliche  Veränderungen  der  Vorderhornganglien- 
zellen, die  vielfach  Schwund  der  Nissischen  Granula,  ge- 
schrumpften, wandständigen  Kern  zeigen.  Auch  die  Biel- 
schowsky sehe  Neurofibrillenmethode,  die  Bielschowsky 
selbst  an  einigen  Stücken  aus  Hals-  und  Lendenmark  anzu- 
wenden die  Liebenswürdigkeit  hatte,  zeigte  eine  starke 
Lockerung  des  Protoplasma  der  Ganglienzellen  mit  Schwund 
der  Fibrillenstruktur.  Es  ist  nun  sehr  bemerkenswert,  daß  die 
Weigert  sehe  Markscheidenfärbung  noch  nichts  von  der  De- 
generation erkennen  ließ,  ein  Beweis,  daß  diese  noch  ganz 
frisch  war.  Dagegen  ließ  sich  mit  der  van  Gieson sehen 
Methode  nachweisen,  daß  im  Gebiet  der  Degeneration  die  ein- 
zelnen Fasern  gequollen  waren,  eine  vergrößerte  Markscheide 
und  zum  Teil  auch  einen  gequollenen,  blaßgefärbten  Achsen- 
zylinder erkennen  ließen. 

Dieser  Zustand  der  in  frischer  Degeneration  befindlichen  Nerven- 
fasern erinnert  sehr  an  die  von  Minnich  (12)  bei  einigen  Fällen  von 
perniziöser  Anämie  ohne  klinischen  Nervenbefund  festgestellten 
Rückenmarksveränderungen,  die  sich  in  einer  Quellung  von  Mark- 
scheide   und   Achsenzylinder   äußerten,    Veränderungen,    wie  sie 


Minnich  in  der  Folge  auch  bei  drei  Fällen  von  Icterus  chronicus 
sowie  bei  einer  Leukämie  am  Rückenmark  nachweisen  konnte  und 
die  er  als  eine  ödematöse  Quellung  des  Markgewebes  aufzufassen 
geneigt  ist.  Wie  ich  nachträglich  sehe,  haben  offenbar  Bignami 
und  Dionisi  (13)  bei  Hunden,  die  sie  nach  Pyrodinvergiftung  drei 
bis  vier  Monate  am  Leben  erhalten  konnten,  gleichfalls  ähnliche 
Rückenmarksveränderungen  beobachtet.  Sie  sahen  „eine  eigentüm- 
liche Alteration  des  Rückenmarks,  ähnlich  und  vielleicht  gleich  der- 
jenigen, welche  Minnich  in  drei  Fällen  von  perniziöser  Anämie 
beschrieben  hat,  aber  ganz  verschieden  von  den  pseudosystemati- 
schen Sklerosen,  welche  von  verschiedenen  Autoren  und  auch  von 
Minnich  bei  der  perniziösen  Anämie  des  Menschen  beschrieben 
worden  sind".  Die  Veränderungen  finden  sich  nur  in  den  Hinter- 
strängen, besonders  dorsal  in  der  Wurzeleintrittszone. 

Diese  in  der  Literatur  ganz  übersehenen  kurzen  Angaben 
scheinen  auf  dieselben  Veränderungen  hinzuweisen,  wie  sie  unsere 
Hunde  gezeigt  haben,  nur  daß  Bignami  und  Dionisi  beim  Fehlen 
der  March ischen  Untersuchung  weder  den  Degenerationscharakter 
der  Markveränderung  noch  deren  genaue  symmetrische  Verteilung 
erkennen  konnten.  Es  ist  übrigens  zweifellos,  daß  dem  Stadium 
der  positiven  Osmiumreaktion  der  Markscheiden  ein  anderes  vor- 
angeht, in  dem  die  Quellung  der  Markscheiden  sich  ohne  diese 
Reaktion  findet,  sodaß  in  unserem  ersten  Fall  z.  B.  die  Gesamtver- 
änderung, besonders  in  den  Hintersträngen,  an  Ausdehnung  weit 
über  die  durch  die  Osmiumreaktion  nachgewiesenen  Degenerationen 
hinausgeht. 

Der  zweite  Fall  zeigt  wesentlich  geringere  Verände- 
rungen. Hier  sind  mit  der  Marchischen  Methode  weder  im 
oberen  Halsmark  noch  auch  im  Brust-  und  Lendenmark  De- 
generationen nachweisbar.  Nur  im  mittleren  Halsmark  be- 
steht eine  starke  Degeneration  im  linken  Hinterseitenstrang, 
vorwiegend  im  Areal  der  Py.  S.,  der  eine  schwache  Dege- 
neration im  gleichen  rechtseitigen  Gebiet  entspricht.  In  den 
Gollschen  Strängen  ist  eine  Quellung  der  Nervenfasern  mit 
schwacher  Degeneration  erkennbar.  Diese  Degenerationen 
nehmen  im  unteren  Halsmark  rasch  an  Intensität  ab.  Dem 
entsprechend  sind  auch  weit  weniger  Ganglienzellen  im  Hais- 
und Brustmark  verändert.  An  Weigert- Präparaten  ist  keine 
Degeneration  nachweisbar. 

Endlich  ergab  die  Kontrolluntersuchung  eines  akuten  Falles 
von  Pyrodinvergiftung,  der  bereits  12  Tage  nach  Beginn  der 
Injektionen,  nachdem  die  Blutkörperchenzahl  von  sieben  auf 
zwei  Millionen  herabgedrückt  war,  starb  und  bei  der  Sektion 
zwar  eine  vergrößerte  Milz,  aber  gelbes  Knochenmark  aufwies, 
einen  vollkommen  normalen  Befund  des  Rückenmarks. 

Vergleichen  wir  nun  den  von  uns  erhobenen  Befund  mit 
den  Ergebnissen  von  Edinger-Helbing,  so  ist  es  zweifellos, 
daß  unsere  Resultate  an  Pyrodin-Hunden,  die  absolut  ruhig  ge- 
halten wurden,  im  wesentlichen  dem  entsprechen,  was  dort 
nur  an  Ratten,  die  zugleich  schwere  Arbeit  verrichtet  hatten, 
beobachtet  werden  konnte.  Unsere  Pyrodin-Hunde  lebten  aber 
auch  84,  resp.  105  Tage  im  pyrodinvergifteten  Zustande, 
E dingers  Pyrodinratten  ohne  Arbeit  nur  bis  zu  48  Tagen, 
wobei  es  überhaupt  fraglich  ist,  inwieweit  man  die  so  ver- 
schiedenen Tierspezies  vergleichen  kann. 

Es  ergibt  sich  also  aus  unseren  Versuchen,  daß  die  Pyrodin- 
vergiftungen  und  die  durch  sie  gesetzten  schweren  Anämien 
tatsächlich  bei  genügend  langer  Lebensdauer  allein  Rücken- 
marksdegenerationen hervorrufen  können,  ohne  den  schädigen- 
den Einfluß  der  Punktion.  Unsere  Hunde  wurden  nicht  nur  im 
engen  Käfig  gehalten,  sondern  sie  lagen  in  den  letzten  Wochen, 
da  sie  sich  matt  fühlten,  fast  den  ganzen  Tag.  Wenn  trotzdem 
ein  so  wesentlicher  Unterschied  in  der  zeitlichen  Entwicklung 
der  Rückenmarksdegeneration  zwischen  den  schwer  arbeitenden 
und  den  ruhenden  Tieren  besteht,  so  hat  das  gewiß  nichts 
Ueberraschendes.  Eine  bereits  geschädigte  Nervenfaser  wird 
unter  schwerer  Ueberanstrengung  sicherer  und  schneller  der 
Degeneration  verfallen  als  in  der  Ruhe. 

Dagegen  ist  der  Ausfall  dieser  Versuche  nicht  geeignet, 
der  Edingerschen  Theorie  als  Stütze  zu  dienen.  Denn  diese 
geht  ja  davon  aus,  daß  nicht  das  bereits  erkrankte  Nerven- 
system durch  die  Funktion  geschädigt  wird,  sondern  daß 
überhaupt  erst  die  Funktion  infolge  eines  ungenügenden 
Ersatzes  der  verbrauchten  Nervensubstanz  die  Affektion  des 
Nervensystems  herbeiführt.  Für  diese  Funktionshypothese  sind 

experimentelle    Stützen    bisher    kaum    vorhanden,    und  die 
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Bdinger-Helbingschen  Experimente  sind  als  solche  nach 
dem  Ausfall  unserer  Versuche  nicht  zu  verwerten.  Im  Gegen- 
teil, alle  diese  Versuche  sind  geradezu  eine  Stütze  der  An- 
schauung, daß  durch  die  Einwirkung  von  Giften  Strang- 
erkrankungen des  Rückenmarks  entstehen  können,  wie  das  ja 
nach  den  menschlichen  Ergotin-  und  Pellagra-Befunden  von 
Tuczek  bereits  sehr  wahrscheinlich  war,  aber  experimentell 
bisher  nicht  nachgeprüft  werden  konnte. 

Was  nun  die  weitere  Frage  betrifft,  ob  in  unseren  Fällen 
die  Pyrodin- Vergiftung  als  solche  oder  die  sich  ausbildende 
schwere  Anämie  zu  den  Rückenmarksveränderungen  führte, 
so  ist  mir  das  letztere  wahrscheinlicher.  Bei  direkter  Wir- 
kung des  Pyrodins  auf  die  Nervensubstanz  wäre  es  nicht 
zu  erwarten,  daß  erst  nach  so  langer  Vergiftungszeit  die 
ersten  Zeichen  der  Degeneration  im  Rückenmark  sich  be- 
merkbar machen  würden.  Dagegen  läßt  es  sich  nicht  ent- 
scheiden, ob  lediglich  die  Ernährungsstörung  der  Nervenfasern 
durch  die  Anämie  oder  ein  toxisches  Moment  die  Strangdege- 
neration herbeigeführt  hat.  Die  Degenerationen  haben  einen 
zweifellos  systemartigen  Charakter;  besonders  im  Seitenstrang 
ist  es  in  beiden  Fällen  sehr  charakteristisch,  daß  das  Areal 
der  Py.  S.  von  der  Degeneration  eingenommen  ist,  während 
die  Kl.  S.  und  die  Grenzschicht  der  grauen  Substanz  so  gut 
wie  frei  geblieben  sind.  Veränderungen  an  den  Blutgefäßen, 
von  welchen  diese  Degeneration  ihren  Ursprung  nehmen 
könnte,  wie  das  Nonne  für  die  degenerierten  Stellen  bei  der 
perniziösen  Anämie  des  Menschen  annimmt,  lassen  sich  nicht 
nachweisen.  Man  muß  daher  sagen,  daß  diese  Degenerationen, 
vor  allem  das  in  beiden  Fällen  im  Areal  der  Pyramiden- 
seitenstrangbahn  im  Halsmark  nachweisbare  Degenerationsfeld, 
den  Eindruck  einer  systemartigen  Erkrankung  machen.  Sie 
sind  damit  zweifellos  geeignet,  auch  für  die  menschliche  Patho- 
logie die  Entstehung  echter  Systemerkrankungen  auf  der  Grund- 
lage schwerer  Anämien  und  Intoxikationen  wahrscheinlich  zu 
machen. 

Die  Degeneration  beginnt  mit  einer  Quellung  von  Mark- 
scheide und  Axenzylinder,  der  erst  weiterhin  die  Umwandlung 
des  Marks,  die  sich  in  der  Schwärzung  mit  Osmium  ausdrückt, 
nachfolgt.  Jedenfalls  ist  dieVeränderung,  die  bei  unseren  Hunden, 
resp.  bei  den  Edinger-Helbingschen  Ratten  zu  konstatieren 
ist,  noch  eine  sehr  geringfügige,  welche  die  Funktion  kaum 
schädlich  beeinflußt.  Erst  bei  jahrelangem  Bestehen  der 
schweren  Anämien  würde  man  wahrscheinlich  bei  den  Pyrodin- 
Hunden  so  schwere  Degenerationen  im  Rückenmark  nachweisen 
können,  wie  wir  sie  bei  den  menschlichen  perniziösen  Anämien 
antreffen.  Die  Weigertsche  Markscheidenfärbung  ergibt  in 
unseren  Fällen  noch  nicht  die  geringste  Degeneration;  damit 
erklären  sich  auch  hinreichend  die  negativen  Ergebnisse,  die 
v.  Voss  trotz  verhältnismäßig  langer  Lebensdauer  seiner  Tiere 
bekam. 

Konnten  Edinger  und  Helbing  auch  bei  den  an  den 
Schwänzen  aufgehängten  Tieren,  die  sich  täglich  3—4  Stunden 
abzappelten,  Degenerationen  im  Rückenmark  nach  sehr  langer 
Lebensdauer  nachweisen,  so  haben  sie  selbst  schon  darauf  hin- 
gewiesen, daß  die  abnorme  Körperhaltung  nicht  ohne  Einfluß 
auf  die  Blutzirkulation  im  Rückenmark  gewesen  sein  dürfte. 
Aber  selbst  wenn  man  zugibt,  daß  täglich  bis  zur  Erschöpfung 
geleistete,  schwerste  Arbeit  mit  der  Zeit  Veränderungen  des 
Nervensystems  setzen  kann,  so  dürfte  es  doch  fraglich  sein, 
ob  die  Funktion  als  solche  die  wesentliche  Rolle  spielt  und 
nicht  vielmehr  auch  hier  ein  toxisches  Moment  von  Bedeutung 
ist.  W.  Weichardt  (14)  gelang  es,  bei  schwer  ermüdeten 
Tieren,  bei  denen  die  Ermüdung  bis  zum  Tode  gesteigert  wurde, 
ein  Ermüdungstoxin  aus  den  Organen,  speziell  dem  Muskel- 
plasma, darzustellen,  mit  dessen  Hilfe  er  bei  anderen  Tieren 
ein  Antitoxin  gewinnen  konnte.  Es  ist  nicht  ausgeschlossen, 
daß  die  Bildung  derartiger  Toxine  bei  dem  Auftreten  von 
Degenerationen  im  Rückenmark  nach  schwerster  Ueberanstren- 
gung  von  einiger  Bedeutung  ist. 

Ohne  an  dieser  Stelle  in  eine  eingehende  Kritik  der 
Edingerschen  Theorie  von  den  Aufbrauchkrankheiten  des 
Nervensystems  eintreten  zu  wollen,  muß  doch  auf  Grund  un- 
serer Resultate  festgestellt  werden,  daß  die  bisher  vorliegen- 
den experimentellen  Ergebnisse  nicht  zugunsten  dieser  Theorie 


verwertet  werden  können.  Die  auf  dem  Boden  der  experimen- 
tell erzeugten  schweren  Anämien  auftretenden  Rückenmarks- 
degenerationen können,  wie  unsere  Versuche  beweisen,  auch 
bei  möglichstem  Ausschluß  jeder  Funktion  erzielt  werden.  Die 
von  Edinger  und  Helbing  nachgewiesene  Beschleunigung 
dieses  Degenerationsprozesses  durch  schwere  Arbeit  bestätigt 
nur  den  auch  durch  sonstige  klinische  und  experimentelle  Er- 
gebnisse bekannten  Satz,  daß  hochgradige  Anstrengung  bei 
bereits  geschädigtem  Nervensystem  den  Zerfall  der  Nerven- 
substanz beschleunigt. 

Literatur:  1.  Lichtheim,  Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Medizin 
1887,  S.  84.  —  2.  M.  Nonne,  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  1889,  Bd.  14, 
S.  192.  —  3.  G.  v.  Voss,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1897,  Bd.  58,  S.  490. 

—  4.  T.W.  Tallquist,  Ueber  experimentelle  Blutgift-Anämien,  Hirschwald,  Berlin  1900. 

—  5.  Paul  Reckzeh,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  1904,  Bd.  54,  S.  165.  —  6.  L.  Edin- 
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Aus  der  Medizinischen  Universitätspoliklinik  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Senator.) 

Zur  Differentialdiagnose  des  Heuasthmas 
gegen  die  anderen  Asthmaformen,1) 

Von  Dr.  Alfred  Wolff-Eisner. 

M.  H. !  Das  Heufieber  und  damit  das  Heuasthma  ist  bis  vor 
kurzem  in  Deutschland  zu  den  seltensten  Erkrankungen  ge- 
rechnet worden,  so  sehr,  daß  1862  Phöbus  in  seiner  Enquete 
fast  allein  auf  briefliche  Mitteilungen  angewiesen  war.  Es 
hat  sich  inzwischen  gezeigt,  daß  die  Krankheit  in  Deutschland 
zurzeit  sehr  häufig  vorkommt,  sodaß  sie  entweder  sehr  an  Ver- 
breitung zugenommen  haben  muß  oder,  was  wahrscheinlicher 
ist,  wenigstens  früher  der  Diagnose  entgangen  ist,  weil  sie 
mit  verschiedenen  anderen,  sehr  häufigen  Affektionen,  der 
Coryza  nervosa  und  dem  Asthma  bronchiale  oder  nervosum, 
verwechselt  wurde.  Die  Krankheit  kann  jetzt  als  Krankheits- 
einheit gelten,  deren  -  nichtbakterielle  -  Aetiologie  über 
jeden  Zweifel  sichergestellt  ist.  Erst  nach  den  Veröffent- 
lichungen des  sogenannten  Heufieberbundes  haben  sich  auch 
Aerzte  mit  der  Krankheit  beschäftigt  und  die  Resultate  erhalten, 
die  ich  Ihnen  gleich  kursorisch  mitteilen  werde. 

Wie  häufig  das  Heufieber  ist,  geht  daraus  hervor,  daß  ich 
bei  einer  Enquete,  die  von  mir  neuerdings  an  der  Universitäts- 
pöliklinik  angestellt  wurde  und  bei  der  ich  in  sehr  dankens- 
werter Weise  von  Berliner  Kollegen  und  außerdem  von  dem 
Heufieberbunde  unterstützt  worden  bin,  über  90  Fälle  dieser 
früher  für  so  selten  gehaltenen  Affektion  mehrere  Wochen  hin- 
durch beobachten,  konnte.  Ich  will  heute  nicht  ausführlich 
über  sämtliche  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  sprechen, 
da  ich  sie  an  anderer  Stelle  zu  veröffentlichen  gedenke  (als 
Monographie  im  Verlage  von  J.  F.  Lehmann  in  München). 

Betreffs  der  Serumtherapie  möchte  ich  bemerken,  daß  so- 
wohl das  Pollantin  wie  das  Graminol  Erfolge  erzielen,  daß  sie 
aber  nicht  derart  sind,  daß  man  die  Mittel  als  spezifisch 
bezeichnen  kann.  Ich  habe  bei  einer  früheren  Gelegenheit 
einmal  eine  Kritik  des  als  Specificum  empfohlenen  Heufieber- 
mittels Pollantin  gegeben.  (Laryngologische  Gesellschaft, 
Sitzung  am  2.  Juli  1905.)  Aber  jedenfalls  hat  diese  Therapie 
Erfolge,  die  früher  auf  andere  Weise  nicht  erzielt  werden 
konnten,  und  es  empfiehlt  sich  deshalb,  bei  Heufieberkranken 
diese  Mittel  anzuwenden,  weil  sie  die  Krankheitsdauer  abzu- 
kürzen und  die  Symptome  zu  lindern  imstande  sind;  im  all- 
gemeinen waren  meine  Erfolge  mit  Graminol  günstiger  als  mit 
Pollantin. 

Ich  will  heute  einen  kleinen  Ausschnitt  aus  diesen  Unter- 


1)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medizin  am  IS.  Dezember  1905. 
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suchungen  geben,  der  die  Differentialdiagnose  zwischen  dem 
Heufieberasthma  und  dem  gewöhnlichen  Asthma  betrifft. 

Seitdem  das  Heufieber  bekannter  geworden  ist,  weiß  man, 
daß  es  schon  in  der  Anamnese  eine  Anzahl  sehr  bezeichnender 
differentialdiagnostischer  Momente  gibt,  sodaß  für  das  Heufieber 
die  Anamnese  fast  wichtiger  ist  als  die  objektive  Untersuchung 
des  Kranken.  Das  Heufieber  fängt  ganz  charakteristisch  zu- 
gleich mit  dem  Blütebeginn  bestimmter  Pflanzen  an,  und  daher 
ist  der  Zeitpunkt  seines  Auftretens  in  den  verschiedenen 
Gegenden  Deutschlands  ein  verschiedener,  sodaß  es  z.  B.  im 
Rheinlande  etwa  vier  Wochen  früher  anfängt  als  in  Berlin  und 
in  Königsberg  wieder  8  bis  14  Tage  später.  Die  Wiederkehr 
der  Anfälle  geschieht  jedes  Jahr  fast  um  die  gleiche  Zeit,  falls 
der  Patient  sich  an  demselben  Ort  aufhält.  Nicht  eingehen  will 
ich  auf  die  sogenannten  Vorläufer,  das  sind  Individuen,  die 
z.  B.  14  Tage  früher  als  andere  die  Symptome  bekommen  aus 
dem  Grunde,  weil  sie  noch  für  andere  Pollen  empfindlich  sind, 
als  das  Gros  der  Patienten,  bei  denen  die  Heufiebererkrankung 
mit  dem  Einsetzen  der  Gramineen-  und  Roggenblüte  zusammen- 
fällt. Nach  einer  bestimmten  Zeit,  wenn  die  Gramineenblüte 
aufhört,  nehmen  die  Anfälle  allmählich  ab,  bis  im  Herbst  selbst 
bei  den  empfindlichsten  Patienten  die  Anfälle  nachlassen  und 
nicht  wieder  auftreten,  wenn  man  sie  nicht  experimentell  durch 
Berührung  mit  Pollen  hervorruft.  Das  Merkwürdige  am  Heuasthma 
im  Gegensatz  zu  den  anderen  Asthmaanfällen  ist  nun,  daß  es 
während  des  ganzen  übrigen  Jahres  sistiert,  während  das  ge- 
wöhnliche Asthma,  wenn  die  Reflexbahn  einmal  eingeschliffen 
ist,  nur  sehr  schwer  zu  beseitigen  ist.  Beim  Heufieber  tritt 
ein  \ufhören  des  Asthmas  meist  fast  sofort  ein,  wenn  die 
Kranken  nicht  mehr  mit  Pollen  in  Berührung  kommen.  Nun 
besteht  aber  natürlich  die  Möglichkeit,  daß  ein  gewöhnliches 
Asthma  sich  mit  Heuasthma  kombiniert,  daß  also  ein  Patient, 
der  das  Jahr  über  Asthma  hat,  daneben  auch  noch  pollen- 
empfindlich ist,  also  zur  Gramineenzeit  Heuasthma  bekommt. 
Trotz  der  anamnestischen  Kennzeichen,  die  wir  für  das  Heu- 
fieber aufgeführt  haben,  bedürfen  solche  kombinierten  Fälle 
einer  besonderen  Methodik,  um  zu  entscheiden,  ob  bei  dem 
betreffenden  Patienten  Heuasthma  oder  ein  asthmatischer  Anfall 
vorliegt,  der  zufällig  sich  in  der  Heufieberzeit  abspielt.  Ich 
will  Ihnen  nachher  einige  Beispiele  dafür  geben,  daß  die  Viel- 
gestaltigkeit des  Asthmas,  die  Sie  alle  kennen,  anamnestische 
Angaben  zustande  kommen  läßt,  die  ohne  objektive  Kriterien 
es  nicht  ermöglichen  würden,  gewöhnliches  Asthma  von  Heu- 
asthma zu  trennen.  Diese  Differentialdiagnose  ist  sehr  wichtig; 
denn  ein  Heuasthma  verlangt  eine  ganz  andere  Therapie  als 
ein  gewöhnliches  Asthma.  Man  sendet  in  der  Regel  die  Asthma- 
kranken in  klimatische  Kurorte  von  mittlerer  Gebirgslage,  nach 
Reichenhall  etc.  oder  an  die  See.  Der  Heuasthmakranke,  der 
seine  Anfälle  in  Berlin  überstanden  hat,  würde,  wenn  er  nach 
Reichenhall  käme,  dort  bei  der  zurückgebliebenen  Vegetation 
seine  Asthmaanfälle  noch  einmal  durchmachen  müssen.  Solche 
Mißgriffe  kommen  häufig  vor  und  schaden  dem  Rufe  der  be- 
treffenden Aerzte  außerordentlich.  Denn  jeder  Heuasthma- 
kranke erfährt  früher  oder  später  die  Aetiologie  seiner  Anfälle 
und  erkennt  dann,  daß  sein  Arzt  nicht  die  richtige  Diagnose 
gestellt  hat. 

Die  90  Fälle,  die  ich  beobachtet  habe,  reagierten  bis  auf 
vier  sämtlich  auf  Pollengift.  Das  Pollengift  stelle  ich  mir  aus 
Pollen  von  Roggen,  Gräsern,  Mais  durch  Verreiben  mit  einer 
Kochsalzlösung  in  einer  chemischen  Reibschale  und  Abzentri- 
fugieren  her.  Wird  nun  die  so  entstandene  Eiweißlösung  einer 
Person  in  das  Auge  gebracht,  die  auf  Pollen  reagiert,  so  be- 
kommt sie  nach  kurzer  Zeit  Jucken.  Nach  den  subjektiven  Er- 
scheinungen treten  auch  objektive  ein:  die  Conjunctiva  wird 
ödematös,  sulzig,  die  Blutgefäße  schwellen  an,  das  Auge  wird 
hochrot.  Die  Erscheinungen  gehen  bei  schweren  Fällen  weiter, 
es  treten  Niesattacken  auf,  Schnupfen,  und  bei  den  ganz 
schweren  Fällen  tritt  Asthma  hinzu,  wenn  man  die  Anfälle 
nicht  kupiert,  wie  es  durch  die  beiden  jetzt  im  Handel  befind- 
lichen Sera  möglich  ist. 

Es  zeigte  sich  also,  daß  sich  unter  den  etwa  100  unter- 
suchten, meist  neurasthenischen  Personen  nur  vier  befanden, 
die  nicht  auf  Pollengift  reagierten,  daß  also  das  echte 
Heufieber    wirklich    sehr    viel    verbreiteter    ist,    als  man 


nach  dem  bisher  darüber  vorhandenen  Material  annehmen 
konnte. 

Ich  möchte  Ihnen  ganz  kurz  die  Fälle  vorführen,  bei  denen 
die  Differentialdiagnose  zwischen  Heuasthma  und  dem  gewöhn- 
lichen Asthma  Schwierigkeiten  machte  und  die  vorhin  ge- 
gebenen Kriterien  der  Anamnese  zur  Diagnose  nicht  aus- 
reichten. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  etwas  anämische 
16jährige  Dame,  welche  angab,  stets  am  2.  Juli  asthmatische  An- 
fälle zu  bekommen,  die  gewöhnlich  nach  drei,  vier  Tagen  ab- 
klangen, ohne  im  ganzen  übrigen  Jahre  wieder  aufzutreten.  Es 
schien  dies  also  ein  typischer  Heuasthmaanfall  zu  sein,  da  er  jedes 
Jahr  um  die  gleiche  Zeit  einsetzte,  sich  aber  im  Verlauf  des  Jahres 
nicht  wiederholte.  Die  Regelmäßigkeit  der  Anfälle  wurde  jedoch 
auch  nicht  gestört,  wenn  die  betreffende  Dame  sich  in  anderen  klima- 
tischen Verhältnissen  befand.  So  gab  sie  an,  am  Schwarzen  Meer  wie 
in  Deutschland  die  Anfälle  stets  am  2.  Juli  gehabt  zu  haben.  Eine 
solche  Beobachtung  lag  bisher  beim  Heufieber  noch  nicht  vor  und 
widersprach  dem  Ihnen  kurz  skizzierten  Charakter  der  Krankheit, 
da  am  Schwarzen  Meer  natürlich  die  Vegetationsperioden  andere 
sein  müssen,  als  in  Deutschland.  Man  denkt  hier  an  einen  der  so 
merkwürdigen  Asthmaanfälle,  die  immer  zur  bestimmten  Zeit  an 
bestimmten  Orten  eintreten  und  die  bei  dem  vielgestaltigen  Ver- 
laufe des  Asthmas  gar  nicht  selten  sind.  Es  ließ  sich  ferner  mit 
dem  Bilde  des  Heuasthmas  nicht  vereinigen,  daß  die  asthmatischen 
Anfälle  sich  auf  einen  bis  vier  Tage  beschränkten  und  im  Laufe 
der  Blütezeit  sich  nicht  wiederholten,  daß  überhaupt  in  der  Zeit 
der  Gramineen-  und  Roggenblüte  über  Beschwerden  von  Seiten 
der  Augen  und  der  Nase  nicht  geklagt  wurde.  Der  Status  prae- 
sens der  Patientin  war:  leichte  diffuse  Bronchitis,  vereinzelte 
Rasselgeräusche,  die  Nase  war  frei,  Niesattacken  traten  am 
Beobachtungstage  nicht  auf,  die  Conjunctiva  war  blaß,  nicht  ge- 
rötet, infolge  der  Anämie  sogar  blässer,  als  es  der  Norm  entspricht. 
Herr  Sanitätsrat  Klein,  der  die  Patientin  behandelte,  war  der  An- 
sicht, daß  dieser  Fall  nicht  zum  Heufieber  zu  rechnen  sei.  Die 
Patientin  wollte  aber  gern  absolute  Sicherheit  haben,  und  so  stellte 
ich  mit  ihr  den  Pollenversuch  an.  Es  wurde  mit  ganz  frischen 
Pollen  (also  sehr  kräftigem  Gift),  die  vier  Tage  vorher  gesammelt 
waren,  eine  Verreibung  in  Kochsalzlösung  (1  :  500)  hergestellt. 
Von  dieser  Lösung  wurden  zwei  Tropfen  in  das  eine  Auge  ge- 
träufelt, in  das  andere  Auge  zur  Kontrolle  physiologische  Koch- 
salzlösung. Eine  viertel  bis  halbe  Minute  nach  Beginn  des  Ver- 
suchs begann  die  Patientin  über  Jucken  in  dem  mit  Pollengift  be- 
schickten Auge  zu  klagen,  nach  vier  Minuten  trat  deutliche  Gefäß- 
injektion ein,  die  Conjunctiva  wurde  chemotisch  und  sukkulent.  Die 
conjunctivalen  und  skleralen  Gefäße  waren  in  der  typischen  Weise 
injiziert,  daß  die  von  der  Augenecke  nach  der  Cornea  ziehenden 
Gefäße  die  Form  eines  Bündels  hatten.  Um  asthmatische  Anfälle 
zu  verhindern,  wurde  Serum  angewandt.  Hierauf  trat  ein  Gefühl  von 
Kühle  ein,  und  es  kam  nicht  zum  asthmatischen  Zustande.  Die  ge- 
samten Erscheinungen  und  die  Tatsache,  daß  sich  der  Prozeß  durch 
Serum  kupieren  ließ,  sprachen  dafür,  daß  hier  eine  Empfindlichkeit 
gegen  Pollengift  vorlag,  die  aber  nicht  übermäßig  groß  war. 

Einen  zweiten  Fall  führe  ich  an,  um  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Coryza  und  Heuschnupfen  zu  zeigen.  Es  handelt  sich  um 
einen  12  jährigen  Jungen,  dessen  Anamnese  außerordentlich  wenig 
Typisches  für  Heuasthma  ergab.  In  früheren  Jahren  waren  keine 
Heuschnupfenerscheinungen  aufgetreten.  In  diesem  Jahre  besteht  seit 
dem  24.  Mai  —  der  Tag  war  genau  fixiert,  da  es  Himmelfahrt  war  —  ein 
Schnupfen,  der  gelegentlich  eines  Ausfluges  nach  dem  Spreewalde 
exazerbierte.  Asthmatische  Zustände  bestehen  nicht.  Die  Anamnese  ist 
atypisch,  der  Schnupfen  ist  zum  erstenmal  in  diesem  Jahre  aufgetreten. 
Man  konnte  also  keine  sichere  Diagnose  stellen.  Auf  Wunsch  des  Pa- 
tienten wurde  der  Pollenversuch  gemacht,  nachdem  der  Mutter  er- 
öffnet worden  war,  daß  eine  Aufklärung  nur  von  diesem  Versuch 
erwartet  werden  könnte.  Der  Pollenversuch  ergab,  daß  bei  Ein- 
träufflung  von  drei  Tropfen  nach  zehn  Minuten  leichte  Injektion 
der  Conjunctiva  eintrat.  Das  Jucken  wurde  hier  nicht  sofort  durch 
Sera  gemildert.  Es  wurde  durch  den  biologischen  Versuch  festge- 
stellt, daß  eine  Empfindlichkeit,  und  zwar  eine  leichte  Empfindlichkeit 
für  Pollengift  vorlag.  Es  ist  dieser  Nachweis  um  so  wichtiger,  als  in 
den  meisten  Fällen  Heufieber  erst  leicht  auftritt,  allmählich  stärker 
wird  und  Asthma  hinzutritt.  Es  gelingt  aber,  wenn  man  die  ge- 
eignete Therapie  einschlägt,  fast  stets,  den  Prozeß  zum  Stillstand 
zu  bringen,  sodaß  schwere  asthmatische  Zustände,  die  bei  einer 
Reihe  von  Patienten  sogar  berufsstörend  wirken,  verhindert  werden. 

Ich  habe  natürlich  zahlreiche  Kontrollversuche  an  nor- 
malen Menschen  angestellt  und  habe  niemals  nach  der 
Einträuflung  von  Pollengift  objektiv  wahrnehmbare  Er- 
scheinungen beobachtet.  Dagegen  ist,  wie  nicht  anders  zu 
erwarten,  die  Empfindlichkeit  gegen  Pollengift  bei  den  ver- 
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schiedenen  Menschen  sehr  verschieden,  auch  bei  denen,  die 
nicht  an  Heufieber  und  Heuasthma  leiden,  sodaß  bei  einer  Reihe 
von  Personen,  allerdings  immer  nur  geringe  Zeit  nach  der 
Einträufelung,  ein  leichtes  Jucken  auftritt.  Es  bleibt  aber  bei 
diesen  subjektiven  vorübergehenden  Erscheinungen  und  kommt 
nicht  zu  objektiven.  Es  zeigen  aber  diese  Kontrollversuche  in 
interessanter  Weise,  wie  auch  bei  Gesunden  Empfindlichkeit 
vorhanden  ist  und  so  die  Möglichkeit  vorliegt,  daß  sie  im 
Laufe  ihres  Lebens  noch  diese  Affektion  erwerben. 

Im  Gegensatz  hierzu  möchte  ich  Ihnen  ganz  kurz  einige 
Fälle  anführen,  bei  denen  die  Anamnese  für  Heufieber  zu 
sprechen  schien,  wo  aber  der  Pollenversuch  gezeigt  hat,  daß 
es  sich  um  nervöses  Asthma  oder  nervöse  Beschwerden 
handeln  mußte. 

Zunächst  eine  Dame,  24  Jahre  alt,  bei  der  seit  zwei  Jahren 
nach  ihrer  Angabe  Heufieber  besteht  mit  Nasen-  und  Augen- 
erscheinungen; der  ganze  April  ist  frei,  während  immer  Ende  Mai 
eine  Verschlimmerung  eintritt.  Gramineenpollen  waren  hier  ohne 
Wirkung.  —  Eine  zweite  Dame  hat  seit  sechs  Jahren  Asthma,  das 
immer  in  Freienwalde  auftritt,  wenn  sie  ihr  dortiges  Gut  aufsucht; 
im  Winter  bleibt  sie  frei.  Sie  geht  immer  auf  ihr  Gut  kurz  vor 
Beginn  der  Schulferien.  Auch  hier  ergab  sich  keine  Pollenempfind- 
lichkeit. —  Eine  dritte  Patientin  hatte  schon  als  Kind  Asthma,  das 
sich  im  letzten  Jahre  verschlimmert  hat.  Im  Winter  ist  das  Asthma 
sehr  selten.  Es  bestehen  von  Juni  bis  August  jeden  Jahres  Schnupfen 
und  Atemnot.  Während  der  Zeit  bleiben  die  Augen  rot,  der  Schnupfen 
verschwindet  nach  ein,  zwei  Tagen  und  kommt  dann  wieder.  Im 
Freien  tritt  keine  Verschlimmerung  ein.  Im  August  läßt  das 
Asthma  nach.  Es  ist  eine  Anamnese,  bei  der  manches  für,  manches 
gegen  Heuasthma  spricht.  Der  Pollenversuch  gab  die  Entscheidung. 
Roggenpollen,  allerdings  vom  vorigen  Jahr,  Lösung  1  : 100,  gaben 
keine  Spur  einer  Reaktion. 

Ich  habe  schon  vorhin  kurz  angedeutet,  warum  es  wichtig 
ist,  die  Diagnose  Heufieber  zu  stellen,  und  zwar  aus  dem 
Grunde,  weil  der  Heuasthmatiker  zwar  sehr  schlecht  daran 
ist,  in  seinem  Berufe  gestört  wird,  aber  doch  gegenüber  den 
andern  Asthmatikern  sich  im  großen  Vorteil  befindet.  Erstens 
gibt  es  gegen  die  Heufiebererkrankung  zwei  Sera,  denen  eine 
Wirksamkeit  zukommt,  und  dann  kann  der  Heufieberasthmati- 
ker durch  Wechsel  des  Klimas,  durch  Aufsuchen  eines  pollen- 
freien Ortes  sich  seinen  asthmatischen  Attacken  vollkommen 
entziehen. 

Dann  möchte  ich  bei  der  vorgeschrittenen  Zeit  noch  ganz 
kurz  hervorheben,  daß  ich  im  Gegensatz  zu  Dunbar,  der  das 
„Pollentoxin"  zur  Differentialdiagnose  der  Coryza  verwandt  hat, 
immer  nur  eine  frisch  hergestellte  Pollenverreibung  benutze  und 
nicht  versuche,  das  Gift  zu  reinigen,  wie  es  Dunbar  macht,  der 
es  ausfällt  und  auf  diese  Weise  abschwächt.  Daß  dies  der  Fall  ist, 
geht  außer  anderm  daraus  hervor,  daß  Denker  mit  dem  ihm  von 
Dun  bar  geschickten  Gift  keine  Erfolge  erzielt  hat.  Wer  die 
reine  Pollenverreibung  benutzt,  wird  auch  jetzt  im  Winter 
stets  Erfolge  haben.  Es  ist  auch  durch  andere  Immunitäts- 
untersuchungen klargestellt,  daß  bei  Fällung  mit  Ammonsulfat 
sich  die  Gifte  verändern,  und  zwar  stets  im  Sinne  einer  Ab- 
schwächung. 

Aus  demselben  Grunde  möchte  ich  mich  gegen  Dunbars 
Art,  sein  Serum  zu  titrieren,  wenden:  erstens  weil,  wie  ich 
auch  in  der  Laryngologischen  Gesellschaft  auseinandergesetzt 
habe,  das  Serum  zu  den  lytischen  und  nicht  zu  den  anti- 
toxischen gehört,  und  zweitens,  weil  die  Titrierung  mit  aus- 
gefälltem, geschwächten  Toxin  den  natürlichen  Verhältnissen 
nicht  entspricht.  Es  ist  also  unbedingt  nötig,  die  Sera  an 
nativen  Pollen  auszuprobieren. 

Ich  möchte  zum  Schluß  auf  die  so  häufig  beobachtete 
Steigerung  der  Krankheitserscheinungen  beim  Heufieber  zu- 
rückkommen. Es  ist  diese  Erscheinung  außerordentlich  inter- 
essant, weil  sie  anderen  Erfahrungen,  die  auf  dem  Immunitäts- 
gebiete mit  der  Eiweißimmunität  gemacht  worden  sind,  parallel 
geht.  Es  hat  sich  gezeigt,  daß  bei  Eiweißinjektionen  eine  Im- 
munität in  dem  Sinne,  daß  im  Serum  Antitoxine  auftreten, 
nicht  vorhanden  ist,  sondern  daß  diese  antitoxische  Immunität 
nur  gegenüber  Toxinen  auftritt,  also  gegenüber  Diphtherie,  Te- 
tanus, Rizin,  Abrin.  Damit  ist  die  Reihe  der  echten  Toxine,  welche 
Antitoxine  bilden,  fast  erschöpft.  Die  große  Zahl  der  Körper, 
die  von  Bakterien  stammen,  bilden  keine  Antitoxine,  sondern 


Lysine,  und  es  tritt  nach  Injektion  dieses  körperfremden  Ei- 
weißes, wahrscheinlich  infolge  der  Lysinbildung,  anstatt  einer 
Immunität  eine  vergrößerte  Empfindlichkeit  auf.  Ich  habe  vor 
etwa  einem  Jahre  eine  größere  Experimentalreihe  hierüber 
veröffentlicht  (Zentralblatt  für  Bakteriologie  1904,  Bd.  37)  und 
möchte  darum  besonders  darauf  hinweisen,  daß  die  klinischen 
Erfahrungen  beim  Heufieber  absolut  mit  den  dort  gemachten 
Beobachtungen  übereinstimmen,  d.  h.  das  Heufieber  ist  auf- 
zufassen als  eine  Empfindlichkeit  gegenüber  dem  körperfremden 
Eiweiß,  und  der  Heufieberkranke  befindet  sich  gegenüber  dem 
Normalen  nur  dadurch  in  verändertem  Zustande,  daß  er  das 
Polleneiweiß  resorbiert,  während  der  Normale  es  nicht  resor- 
biert. Auf  welche  Weise  dies  geschieht,  ist  noch  nicht  ganz 
klargestellt.  Ein  Heufieberkranker,  der  Pollengift  erhält  und 
gleichzeitig  ein  frisches,  noch  komplementhaltiges  Serum 
von  einem  mit  Pollen  gespritzten  Kaninchen,  erkrankt  noch 
stärker,  als  wenn  er  bloß  Pollen  bekommt.  Es  müssen  also 
lytische  Körper  vorhanden  sein,  welche  die  Lösung  der  Pollen 
beschleunigen.  Ich  möchte  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  ein  vor 
kurzem  erschienenes  Werk  von  v.  Pirquet  und  Schick  über 
die  Serumkrankheit,  Wien  1905,  lenken,  das  eine  absolute  Be- 
stätigung dieser  Anschauungen  bei  außerordentlich  guter  klini- 
scher Durcharbeitung  des  vorhandenen  Materials  gibt  und  auch 
zeigt,  daß  bei  der  zweiten  und  dritten  Injektion  von  Serum  keine 
Immunität,  sondern  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  und  eine 
beschleunigte  Reaktion  eintritt.  Die  Franzosen  haben  für  diese 
nach  der  Eiweißinjektion  entstehende  Ueberempfindlichkeit  eine 
neue  Bezeichnung  geschaffen,  sie  nennen  sie  Anaphylaxie, 
also  Schutzlosigkeit.  Der  Name  ist  sehr  gut,  berechtigt  aber 
trotzdem  die  Franzosen  nicht,  sich  auf  diesem  Gebiete  die 
Priorität  zuzuschreiben,  wobei  sie  allerdings  durch  das 
Schweigen  der  deutschen  Autoren  unterstützt  werden. 

Die  Erfahrungen  mit  der  Eiweißimmunität  weiter  auf  das 
klinische  Gebiet  zu  übertragen,  geben  die  Befunde  beim  Heu- 
fieber und  die  Beobachtungen  von  v.  Pirquet  und  Schick 
betreffend  die  Ueberempfindlichkeit  gegenüber  Eiweißinjektionen 
alle  Veranlassung.  Auch  bei  den  Bacilleninfektionen  sind  nicht 
die  Bacillen  an  sich  mechanisch  die  Schädlichkeitsbringer, 
sondern  sie  wirken,  wie  Pfeiffer  und  seine  Schule,  allerdings 
nie  vom  klinischen  Standpunkt  aus,  gezeigt  haben,  dadurch, 
daß  sie  sich  auflösen  und  ihr  Körpergift  freigeben.  Die  Giftig- 
keit des  Bakterieneiweißes  ist  nur  quantitativ  verschieden  von 
der  Giftigkeit  anderer  Eiweißstoffe.  Die  sogenannten  pathogenen 
Bakterien  haben  ein  Eiweiß,  dem  eine  ganz  besondere  Giftigkeit 
zukommt.  Jedes  Eiweiß  ist  giftig  und  löst,  in  den  mensch- 
lichen und  tierischen  Körper  eingeführt,  die  gleiche  Erschei- 
nung der  Ueberempfindlichkeit  aus. 


Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Leipzig. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Hofmann.) 

Die  Agglutination  in  den  Händen  des  prak- 
tischen Arztes. 

Von  Dr.  W.  Loele,  Assistenten  am  Institut. 

Die  Gruber-Widalsche  Reaktion  an  der  lebenden  Kultur 
im  hängenden  Tropfen  ist  an  die  Erscheinungen  des  Zellenlebens 
gebunden,  somit  als  biologischer  Vorgang,  wenigstens  nach 
unsern  jetzigen  Kenntnissen,  in  letzter  Linie  unkontrollierbar. 
Es  bedeutete  daher  einen  Fortschritt  in  der  Serodiagnostik,  als 
der  Agglutinationsprozeß  dadurch  auf  die  chemische  Seite  hin- 
übergeleitet wurde,  daß  nicht  mehr  lebende  Keime,  sondern  ab- 
getötete Kulturen  zur  Verwendung  kamen.  Die  variable  Un- 
bekannte, die  in  der  Funktion  der  lebenden  Zelle  eine  un- 
berechenbare Größe  darstellt,  fällt  hinweg,  und  die  Empirie  ist 
eher  in  der  Lage  einheitliche,  allgemein  gültige  Gesetze  auf- 
zustellen. 

Ein  Beispiel  wird  die  Sache  verdeutlichen.  Die  Aggluti- 
nation der  Cholera  gilt  als  so  wenig  sicher,  daß  jetzt  noch  von 
einigen  Seiten  der  Pfeiffersche  Versuch  zur  Feststellung,  ob 
Cholera  oder  choleraähnlicher  Keim  vorliegt,  gefordert  wird. 
Die  Verklumpung  der  Choleravibrionen  tritt  oft  spontan  ohne 
jeden  Zusatz  eines  aktiven  Serums  sogar  in  der  Bouillonkultur 
6—8  Stunden  nach  erfolgter  Ueberimpfung  ein,  sie  löst  sich 
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aut'Schütteln  zwar  leicht  wieder,  jedoch  nur,  um  in  kurzer  Zeit 
erneut  aufzutreten.  Setzt  man  jetzt  zur  lebenden  Kultur  einige 
Tropfen  konzentriertes  Pormalin  (Schering),  sodaß  eine  un- 
gefähr 2%  ige  Lösung  entsteht,  so  sterben  die  Keime  fast  augen- 
blicklich ab.  Die  Kultur  kann,  wenn  etwaige  gröbere  Fetzen 
und  Flöckchen  in  der  Flüssigkeit  suspendiert  sind,  durch  ein 
grobes  Filtrierpapierfilter  davon  befreit  werden.  Eine  Spontange- 
rinnung tritt  nicht  mehr  ein.  Wenn  jetzt  bei  Zusatz  eines  Cho- 
leraserums in  einer  Verdünnung  von  1  :  1000  die  Cholera- 
vibrionen agglutinieren,  während  der  Zusatz  eines  Normal-  oder 
eines  anderen  aktiven  Serums  (z.  B.  Typhusserum),  keine  Ver- 
änderung hervorruft,  so  ist  diese  Reaktion  einwandfrei. 

Das  gleiche  Verfahren  wird  eingeschlagen,  wenn  eine 
Kultur  auf  schräg  erstarrtem  Agarröhrchen  auf  Cholera  zu 
prüfen  ist.  Die  mit  Formalinkochsalzlösung  (2%  Formalin, 
0,6%  Kochsalz)  abgeschwemmte  Kultur  wird  nach  Verteilung 
gröberer  Flocken  mit  der  Platinöse  filtriert  und  ist  jetzt  zur 
Untersuchung  verwendbar. 

Eine  in  der  beschriebenen  Weise  abgespülte  Kultur  ist  ein 
ausgezeichnetes  Mittel,  die  makroskopische  Agglutinationsdia- 
gnose, besonders  auch  bei  Typhus,  ohne  jede  Schwierigkeit 
mit  größter  Schnelligkeit  anzustellen.  Der  praktische  Arzt, 
der  im  Besitze  einer  solchen  abgetöteten  Kultur  ist,  kann  ohne 
besondere  Apparate  mit  der  geringsten  Menge  Blut  die  Serum- 
diagnose genau  so  exakt  stellen,  wie  es  in  einem  bakteriologi- 
schen Institute  geschehen  würde. 

Der  Fickersche,  wohl  hinreichend  bekannte  Apparat  gibt 
ja  dem  praktischen  Arzt  jetzt  schon  die  Möglichkeit,  die  Ag- 
glutination selbst  anzustellen.  Die  Nachteile  der  sonst  prak- 
tischen Zusammenstellung  fallen  aber  gerade  dem  Praktiker 
sehr  ins  Gewicht.  Aus  Erfahrung  weiß  ich,  wie  schwierig  oft 
in  der  Privatpraxis  die  Blutentnahme  sich  gestaltet.  Gegen 
einen  Nadelstich  sträubt  sich  schließlich  niemand,  das  Anlegen 
eines  blutigen  Schröpfkopfes  ist  in  den  Augen  der  Laien  eine 
große  Operation.  Selbst  die  Entnahme  der  minimalen  Blut- 
mengen, die,  in  eine  Glascapillare  eingeschlossen,  dem  Institute 
zur  Untersuchung  eingesandt  werden,  scheint  schon  Schwierig- 
keiten gemacht  zu  haben,  denn  nicht  selten  findet  sich  auf 
dem  Antragsformulare  die  Bemerkung,  daß  mehr  Blut  nicht  zu 
erlangen  war.  Die  Verhältnisse  in  der  Privatpraxis  sind  eben 
andere  als  im  Krankenhause.  Ein  fernerer  Nachteil  ist  die  ver- 
hältnismäßig lange  Dauer  der  Reaktion.  Ficker  gibt  an,  daß 
in  den  meisten  Fällen  nach  10—12  Stunden  die  Reaktion  deut- 
lich ist  und  daß  länger  als  18  Stunden  nicht  gewartet  zu 
werden  braucht.  Bei  dem  Ansetzen  der  makroskopischen  Ty- 
phusreaktion mit  der  unten  genauer  zu  beschreibenden  Typhus- 
aufschwemmung kann  man  sagen :  die  Reaktion  ist  in  der  Regel 
in  5 — 10  Minuten  deutlich,  länger  als  drei  Stunden  braucht 
nicht  gewartet  zu  werden. 

Zum  Anstellen  dieser  Reaktion  braucht  der  Arzt  eine  Ca- 
pillare  (sehr  geeignet  ist  eine  gereinigte  zylindrische  Impf- 
capillare  für  etwa  20  Impfungen),  einige  Glasröhrchen1)  von 
0,5—1,0  ccm  Inhalt  (zu  gebrauchen  sind  die  zu  Reklamezwecken 
oft  an  Aerzte  versandten  Glastuben  mit  komprimierten  Tabletten 
etc.)  und  endlich  die  Bakterienaufschwemmung.  Selbst- 
verständlich macht  es  keine  Schwierigkeit,  von  dem  nächsten 
hygienischen  Institute  oder  einer  bakteriologischen  Anstalt  eine 
derartige  Bakterienaufschwemmung  zu  erlangen.  Auch  das 
Fickersche  Diagnosticum  ist  verwendbar. 

Ehe  genauer  auf  die  Einzelheiten  der  Versuchsanordnung 
eingegangen  wird,  müssen  die  Eigentümlichkeiten  der  Bakterien- 
aufschwemmung wie  des  agglutinierenden  Serums  besprochen 
werden,  soweit  sie  zum  Verständnis  des  Reaktionverlaufs  in 
Frage  kommen.  Zur  Herstellung  größerer  Mengen  Bakterien- 
aufschwemmung überstreicht  man  zweckmäßig  große  Schalen 
mit  Agar  unter  Zuhilfenahme  eines  Drigal skispatels  mit 
Typhuskochsalzaufschwemmung2),  und  zwar  so,  daß  die  Ober- 
fläche der  Platte  möglichst  feucht  ist.  Auf  diese  Weise  bildet 
sich  keine  Bakterienhaut  und  die  Keime  lassen  sich  besser 
verteilen.    Für  kleinere  Mengen  Aufschwemmung  genügen 

')  Glasröhrchen  in  Form  kleinster  Reagenzgläschen  sind  zu 
haben  bei  Preßler,  Leipzig,  Brüderstraße. 

8)  Eine  Oese  Typhuskultur  in  steriler  physiologischer  Koch- 
salzlösung verrieben. 


schräge  Agarröhrchen.  Die  so  erhaltene  Bakterienkultur  hat 
den  Vorteil,  möglichst  frei  von  dem  Eiweiß  des  Nährbodens 
zu  sein.  Selbstverständlich  sind  auch  mit  Formalin  abgetötete 
Bouillonkulturen,  wie  sie  Pröscher  empfiehlt  (Zentralblatt  für 
Bakteriologie  Bd.  31,  S.  400).  verwendbar  (vgl.  auch  pharma- 
zeutische Zentralhalle  1897,  S.  177,  Abs.  5). 

Nach  24  Stunden  wird  die  Bakterienmasse  mit  einer  For- 
malin- (2  :  0,6  :  100)  Kochsalzlösung  Übergossen  und  mit  dem 
Spatel  abgerührt.  Nach  Abtötung1)  der  Keime  wird  die  ab- 
geschwemmte Kultur  durch  ein  grobes  Filtrierpapierfilter  von 
Gerinnseln  befreit.  Die  Dichtigkeit  der  grauweißen  Abschwem- 
mung wird  empirisch  leicht  festgestellt:  sie  soll  dicht 
genug  sein,  um  bei  Anwendung  eines  hochwertigen  Serums 
eine  fast  augenblicklich  eintretende,  ergiebige  Fällungs-. 
reaktion  zu  zeigen,  anderseits  nicht  so  dicht,  daß  die  eben 
beginnende,  in  Gestalt  feinster  Pünktchen  sichtbare  Klümpchen- 
bildung  verdeckt  wird.  Beim  Betrachten  der  Aufschwemmung 
allein  dürfen  nur  feine  Nebel,  nicht  aber  einzelne  Flöckchen 
zu  sehen  sein.  Eine  Sedimentierung  soll  vor  Ablauf  von  zwölf 
Stunden  überhaupt  nicht  wahrnehmbar  sein;  die  letzte  Forde- 
rung kann  leicht  dadurch  erfüllt  werden,  daß  man  die  Bak- 
terienaufschwemmung zunächst  für  zwölf  Stunden  ruhig  stellt 
und  dann  die  überstehende  Flüssigkeit  verwendet. 

Ueberläßt  man  eine  solche  Bakterienaufschwemmung  sich 
selbst,  so  sedimentiert  mit  der  Zeit  der  größte  Teil  (oft  die 
gesamte  Masse)  der  Bakterien.  Charakteristisch  ist  nun, 
daß  die  überstehende,  unter  Umständen  wasserklare  Flüssig- 
keit auf  Zusatz  eines  agglutinierenden  Serums  eine  ebenso 
deutliche  Agglutinierung  zeigt  wie  vor  der  Sedimentierung, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  daß  die  Gerinnsel  eine  viel  losere 
Struktur  aufweisen.  Es  zeigt  dieser  Vorgang  deutlich,  einmal 
daß  mit  der  Zeit  eine  Anreicherung  von  agglutinabler  Sub- 
stanz in  der  Formalinkochsalzlösung  stattfindet,  zweitens  daß 
die  Agglutination  selbst  eine  Präzipitation,  d.  h.  Fällung  be- 
stimmter Eiweißstoffe  der  Bakterien  ist,  bei  der  die  Keime  als 
Träger  der  agglutinablen  Substanz  natürlich  am  ersten  in  den 
Gerinnungsprozeß  hineingezogen  werden;  setzt  man  vor  Zu- 
satz des  agglutinierenden  Serums  z.  B.  eine  Schellackemulsion 
(einige  Tropfen  alkoholischer  Schellacklösung  in  Wasser  emul- 
giert)  zu,  so  wird  nach  Zugabe  des  Serums  bei  der  nun  fol- 
genden Agglutination  auch  die  Schellacklösung  völlig  mit  zu 
Boden  gerissen.  Die  Sedimentierung  kann  mit  der  Agglu- 
tination selbst  nicht  verwechselt  werden,  da  sie  einen  nur 
ganz  allmählich  vor  sich  gehenden  Senkungsprozeß  darstellt, 
während  bei  der  Agglutination  eine  sich  durch  die  ganze  Masse 
der  Bakterienflüssigkeit  erstreckende,  gleichmäßige  Gerinnsel- 
bildung eintritt.  Das  Sediment  ist  in  ersterem  Falle  ein  mini- 
maler kompakter  Bodensatz,  in  letzterem  ein  lockeres  Gerinnsel. 

Es  könnte  scheinen,  als  ob  die  klare,  überstehende,  wenig 
Bakterien  enthaltende  Flüssigkeit  als  „Diagnosticum"  ge- 
eigneter sei  als  die  Bakterienaufschwemmung  selbst,  da  keine 
Sedimentierung  mehr  in  ihr  auftritt.  Da  aber  bei  Zusatz  eines 
agglutinierenden  Serums  die  Reaktion  schwächer  und  später 
eintritt,  auch  der  Gehalt  an  agglutinabler  Substanz  schwerer 
zu  reguliren  ist,  erscheint  die  erstere  zweckmäßiger,  wenig- 
stens bei  Typhus,  wo  die  Neigung  der  Keime  zur  Sedimentie- 
rung (wie  bei  der  ganzen  Coligruppe)  gering  ist;  bei  Cholera 
empfiehlt  sich  vielleicht  die  letztere  Methode  mehr,  da  die 
Choleravibrionen  die  Neigung  haben,  schneller  zu  sedimentieren 
und  etwas  voliminösere  Niederschläge  bilden.  Um  die  Sedi- 
mentierung zu  beschleunigen,  nimmt  man  zweckmäßig  mög- 
lichst viel  Kultur  in  wenig  Formalinlösung  und  filtriert  vorher 
nicht. 

Was  die  Haltbarkeit  der  Formalinaufschwemmung  betrifft, 
so  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  sagen,  daß  nach  D/2  Jahren 
und  Aufbewahrung  bei  Zimmertemperatur  keinerlei  Abnahme 
der  Agglutinationsfähigkeit  festzustellen  ist.    Eine  sedimen- 


')  Die  Kontrolle,  ob  sämtliche  Keime  abgetötet  sind,  hat  so  zu 
geschehen,  daß  von  der  Aufschwemmung  einige  Tropfen  in  ein 
Bouillonröhrchen  und  von  diesem  nacli  vorherigem  Ümschütteln 
wieder  einige  Tropfen  in  ein  zweites  Bouillonröhrchen  gegeben 
werden.  Die  Bouillonröhrchen  sind  mindestens  zwei  Tage  bei  37° 
im  Brutschrank  zu  halten. 
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tierte  Aufschwemmung  muß  natürlich  vor  Gebrauch  aufge- 
schüttelt werden. 

Von  Interesse  ist  das  Verhalten  der  Formalinbakterien- 
aufschwemmung  auf  Zusatz  verschiedener  chemischer  Re- 
agentien.  Ohne  sichtbaren  Einfluß  auf  die  Abschwemm ung 
sind  Alkohol,  Aether,  Chloroform,  alkalische  Salze  und  Laugen; 
dagegen  rufen  Säuren,  Salzsäure,  Essigsäure,  Milchsäure  etc., 
schon  in  verdünntem  Zustande  das  typische  Bild  der  Agglu- 
tination hervor  (NB.  auch  an  der  lebenden  Kultur).  Es  genügen 
0,07 — 0,3  mg  Salzsäure  (bei  verschiedenen  Aufschwemmungen 
verschieden,  bei  derselben  Aufschwemmung  immer  die  gleiche 
Menge),  um  in  einem  Kubikzentimeter  Bakterienaufschwemmung 
eine  Fällung  zu  verursachen,  wobei  die  Keime  genau  so  in 
Klümpchen  ausgefällt  werden  wie  bei  der  Agglutination. 

Behandelt  man  Kaninchen  mit  Injektionen  von  derartigen  For- 
malintyphusabschwemmungen  (zwei  bis  drei  Injektionen  ä  10  ccm), 
so  erhält  man  ohne  bemerkenswerte  Krankheitserscheinungen  seitens 
der  Versuchstiere  bereits  nach  acht  bis  zehn  Tagen  ein  Serum, 
welches  1  :  mehreren  Tausend  agglutiniert.  Das  Formalin  vertragen 
die  Tiere  ausgezeichnet.  |So  injizierte  ich  einem  Kaninchen  in 
mehreren  Wochen  140  ccm  Pferdefleischformalinauszug  (100  Teile 
physiologische  Kochsalzlösung,  2  Teile  Formalin  Schering)  zur 
Gewinnung  eines  präcipitierenden  Serums,  ohne  daß  das  Tier  andere 
Erscheinungen  bot  als  oberflächliche  Adhäsionen  des  Unterhaut- 
zellgewebes. Mäuse  vertragen  eben  noch  einen  halben  Kubikzenti- 
meter 2  %iger  Formalinaufschwemmung  als  einmalige  Injektion,  dar 
über  hinaus  gehen  sie  allerdings  rapid  innerhalb  von  Minuten 
zugrunde].  Mit  derartig  gewonnenem  Serum  sind  die  Versuche  an- 
gestellt,  soweit  mir  nicht  menschliches  Blut  zur  Verfügung  stand. 

Die  wichtigste  Eigenschaft  der  agglutinierenden  Substanz  eines 
solchen  Serums  ist  die  leichte  und  schnelle  Diffusionsfähigkeit.  Fällt 
man  wenig  Serum  mit  einem  Ueberschusse  von  absolutem  Alkohol, 
wobei  ein  massiger  Niederschlag  entsteht,  filtriert,  verjagt  den  Al- 
kohol bei  50°,  bis  der  filtrierte  Niederschlag  am  Filter  völlig  ein- 
getrocknet ist,  schneidet  das  Filter  mit  dem  fest  haftenden  Nieder- 
schlag in  Stückchen  und  bringt  diese  in  wenig  physiologische  Koch- 
salzlösung, so  genügen  einige  Minuten,  um  soviel  agglutinierende 
Substanz  in  Lösung  zu  bringen,  daß  gleiche  Teile  absoluter  Alkohol, 
diesem  (filtrierten)  Auszuge  zugesetzt,  keine  Fällung  hervorrufen. 
Dieser  nunmehr  alkoholische  Auszug  besitzt  noch  die  Fähigkeit, 
eine  abgetötete  Typhusaufschwemmung  zu  agglutinieren.  Der  Al- 
kohol an  sich  macht  also  das  Agglutinin  nicht  unwirksam. 

So  erklärt  sich  auch  der  Umstand,  daß  agglutinierendes  Blut, 
an  Filtrierpapierstreifchen  angesaugt,  mit  absolutem  Alkohol,  Chloro- 
form, Aceton,  Benzol  etc.  etwa  15  Minuten  lang  behandelt,  kein  Blut- 
eiweiß und  keinen  Blutfarbstoff  mehr  ausscheidet,  wenn  der  Streifen 
in  ein  Gläschen  mit  Formalintyphusaufschwemmung  gebracht  wird, 
wohl  aber  noch  soviel  Agglutinin  diffundieren  läßt,  daß  eine  sehr 
schöne  Bakterienfällung  eintritt.  Die  zusammengeballten  Keime 
sitzen  dann  wie  ein  wolkiger  Niederschlag  an  dem  Filtrierpapier- 
streifchen. 

Leider  ist  diese  Methode,  das  Blut  zu  Agglutinations- 
zwecken selbst  zu  verwenden,  nicht  verwertbar,  da  in  der 
Praxis  selten  ein  so  hochwertiges  Serum,  wie  es  zum  Ein- 
treten der  Reaktion  erforderlich  ist,  vorliegen  wird.  Durch  die 
Fixierung  mit  den  genannten  Mitteln  geht  schon  von  vorn- 
herein ein  Teil  der  Wertigkeit  verloren.  Bei  einer  Wirksam- 
keit des  Serums  von  1  : 500  ist  aber  die  Erscheinung  schon 
deutlich.  Filtrierpapierstreifen,  mit  Blut  getränkt,  ohne  vor- 
herige Behandlung  in  die  Formalinaufschwemmung  hinein- 
zugeben, empfiehlt  sich  nicht,  da  leicht  Niederschläge  ent- 
stehen, die  bei  geringer  Agglutination  von  dieser  nur  schwer 
zu  unterscheiden  sind. 

Wird  die  Fixierung  mit  den  oben  genannten  Härtungs- 
mitteln längere  Zeit  fortgesetzt,  so  schwindet  nach  einiger 
Zeit  die  Agglutinationsfähigkeit  des  Blutes  völlig,  länger  wirk- 
sam als  Blut  bleibt  Serum,  welches,  an  Filtrierpapierstreifchen 
angesaugt,  in  Alkohol  etc.  geworfen  wird.  Versuche,  die  ich 
mit  einem  hochwertigen  agglutinierenden  Serum  anstellte, 
welches,  behufs  Konservierung  mit  Chloroform  versetzt,  bereits 
drei  Vierteljahre  im  Eisschrank  gehalten  wurde  und  in  welchem 
durch  das  Chloroform  ein  Teil  des  Serumeiweißes  gefällt  war, 
ergaben,  daß  noch  nach  einem  halben  Jahre  die  Agglutinations- 
fähigkeit trotz  der  Einwirkung  des  absoluten  Alkohols,  wenn 
auch  herabgesetzt,  erhalten  war. 

Eine  eigentümliche  Erscheinung  ist  die,  daß  konzentriertes 
Formalin  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  das  Agglutinin  un- 
wirksam macht. 


Wichtig  ist  auch  das  Verhalten  des  agglutinierenden  Se- 
rums gegen  Laugen  und  alkalische  Salze.  Verdünnte  Soda- 
lösung verlangsamt  das  Eintreten  der  Agglutination,  ohne  sie 
aufzuheben,  Kali-  und  Natronlauge  dagegen  vernichten  die 
agglutinierende  Wirkung  schon  bei  geringem  Zusätze.  Bei 
Mischung  von  sechs  Teilen  Vio  Normalnatronlauge  mit  einem 
Teile  Serum  trat  Agglutination  nicht  mehr  ein,  wenn  soviel 
Formalintyphusaufschwemmung  dazu  gegeben  wurde,  daß  ein 
Verhältnis  von  1  :  50  hergestellt  war  (Wirkungswert  des  Se- 
rums 1  : 10  000).  Bei  vier  bis  fünf  Teilen  war  die  verspätet 
eintretende  Agglutination  sehr  gering. 

Da  Säuren  an  und  für  sich  agglutinieren,  ist  ihre  Wirkung 
auf  das  Serum  ohne  praktische  Bedeutung  für  die  Ausführung 
der  Reaktion. 

Ich  komme  nun  zur  Ausführung  der  Agglutination  von 
seiten  des  praktischen  Arztes.  Zur  Anstellung  der  Reaktion 
sind,  wie  oben  erwähnt,  nötig: 

1.  Eine  gleichmäßige,  zylindrische  Capillare  von  mittlerer 
Stärke.  Die  Capillare  dient  zugleich  zum  Auffangen  des  Blutes 
und  als  Meßröhrchen.  Zu  letzterem  Zwecke  ist  notwendig,  vor 
Gebrauch  mit  Hilfe  eines  Zentimetermaßes  von  einem  Ende 
ab  20  Teilstriche  ä  0,5  cm  zweckmäßig  mit  Glastinte  aufzu- 
tragen. Das  Volumen  eines  Teilstriches  braucht  nicht  bekannt 
zu  sein.  Wer  keine  derartig  geaichte  Capillare  zur  Hand  hat, 
kann  sich  damit  helfen,  daß  er  die  in  Betracht  kommenden 
Blut-,  bzw.  sonstigen  Flüssigkeitsmengen  mit  dem  Zentimeter- 
maß abmißt  und  so  das  Verhältnis  von  Blut  zur  Verdünnungs- 
flüssigkeit bestimmt. 

2.  Zwei  Agglutinationsröhrchen  von  etwa  4 — 5  cm  Länge, 
4 — 5  mm  Breite  und  0,5—1  ccm  Inhalt  in  Form  kleinster 
Reagenzgläschen.  Ein  Gestell  für  das  Röhrchen  fertigt  man 
sich  einfach  aus  einer  leeren  Streichholzschachtel,  in  dessen 
schmale  Seite  runde  Löcher  eingebrannt  werden,  oder  man 
benutzt  Kork. 

3.  Eine  Formalin-Kochsalzlösung  (0.5  %  Formalin  Schering, 
0,6%  Kochsalz). 

4.  Die  Typhusaufschwemmung  (eventuell  das  Fickersche 
Diagnosticum). 

Die  Glasröhrchen  sind  vor  Gebrauch  gut  mit  reinem 
Wasser  oder  Alkohol-Aether  zu  reinigen.  Auskochen  der  Gläs- 
chen ist  dann  notwendig,  wenn  schon  vorher  Serumreaktionen 
angestellt  waren,  um  am  Glase  haftende  Reste  von  Serum, 
die  unter  Umständen  noch  schwach  wirksam  sein  können, 
sicher  unwirksam  zu  machen. 

Die  Agglutination  wird  folgendermaßen  ausgeführt: 

Der  Arzt  gibt  in  das  eine  Agglutinationsröhrchen  zunächst 
neun  Teilstriche  Formalin-Kochsalzlösung  mittels  der  gradu- 
ierten Capillare  und  sticht  jetzt  dem  Patienten  in  die  Finger- 
beere oder  ins  Ohrläppchen.  Der  austretende  Blutstropfen 
wird  durch  Anhalten  der  Capillare,  eventuell  unter  leichtem 
Senken,  aufgenommen  und  angemerkt,  wieviel  Teilstriche  Blut 
erhalten  wurden.  Das  Blut  wird  sofort  in  die  Formalinlösung 
hineingeblasen.  Sodann  wird  unter  Benutzung  der  gleichen 
Capillare  noch  soviel  Formalin-Kochsalzlösung  in  das  Gläschen 
hineingetan,  daß  eine  10%ige  Blutlösung  entsteht.  Wurde 
nur  ein  Teilstrich  Blut  erhalten,  so  ist  die  Verdünnung  die 
richtige,  für  jeden  folgenden  Teilstrich  Blut  sind  noch  neun 
Teilstriche  Formalinlösung  hinzuzugeben. 

Die  Formalin-Kochsalzlösung,  die,  wie  leicht  nachzuweisen 
ist,  den  Titer  des  Serums  selbst  nach  Wochen  nicht  verändert, 
hat  den  Zweck,  die  Gerinnung  des  Blutes  zu  verhindern, 
dessen  etwaige  Zersetzung  unmöglich  zu  machen  und  end- 
lich in  ihm  vorhandene  Typhuskeime  zu  vernichten.  Schon 
nach  wenigen  Minuten  beginnen  bei  Ruhigstellung  des  Röhr- 
chens die  Blutkörperchen  sich  zu  senken,  um  am  Schluß  eine 
kompakte  geringfügige  braunrote  Masse  am  Boden  des  Gläs- 
chens zu  bilden,  während  die  darüber  stehende  klare  Flüssig- 
keit das  gesamte  Plasma  enthält. 

Hat  sich  nach  einigen  Stunden  das  Blut  abgesetzt,  so  gibt 
man  —  wieder  mit  der  graduierten  Capillare  —  in  das  zweite 
Agglutinationsröhrchen  soviel  Teilstriche  der  Typhusformalin- 
aufschwemmung,  wie  der  Versuch  im  einzelnen  Falle  erfordert. 
Würden  zum  Beispiel  99  Teilstriche  (4x20  +  1x19  Teil- 
striche) Typhusaufschwemmung  genommen,  so  muß  ein  Teil 
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des  Blutauszuges,  in  diese  Aufschwemmung  gebracht,  einer 
Verdünnung  von  1  : 100  oder,  da  das  Blut  selbst  zehnfach  ver- 
dünnt war,  von  1 :  1000  entsprechen. 

Zu  berücksichtigen  ist  jetzt  noch,  daß  nicht  der  Titer  des 
Serums,  sondern  der  des  gesamten  Blutes  bestimmt  wurde. 
Babucke  hatte  (C.  B.  XXIII,  1092)  festgestellt,  daß  sich  die  Agglu- 
tinationsfähigkeit des  Blutes  zu  der  des  Serums  wie  1  : 2  ver- 
hielt. Versuche,  die  ich  mit  Kaninchenblutformalinauszug  und 
Serum  anstellte,  ergaben  das  gleiche  Resultat.  Demnach  ist 
der  durch  Versuche  ermittelte  Titer  des  Blutes,  wenn  er  auf 
Serum  bezogen  werden  soll,  noch  mit  zwei  zu  multiplizieren. 

Es  ist  klar,  daß  jede  gewünschte  Verdünnung  ohne  Schwie- 
rigkeit anzulegen  ist.  Zweckmäßig  ist  es,  von  vornherein  zwei 
Verdünnungen,  etwa  1 :  30  und  1  : 150,  anzusetzen. 

Das  höchst  einfache  Verfahren,  ohne  Pipette  und  Zentrifuge, 
mit  einer  minimalen  Blutmenge  eine  exakte  Wertbestimmung 
eines  agglutinierenden  Blutes  anzustellen,  verdiente  von  den 
praktischen  Aerzten  versucht  zu  werden. 


Eine  neue  Methode  der  quantitativen 
Acetonbestimmung. 

Von  Dr.  Friedr.  Bluth  in  Bad  Neuenahr. 

Auf  die  Bedeutung  der  Acetonausscheidung  für  den  Diabetiker 
und  die  Wichtigkeit  der  quantitativen  Feststellung  des  Acetons 
will  ich  nicht  näher  eingehen,  da  diese  Dinge  hinreichend  bekannt 
sind.  Ebenso  bekannt  ist  aber,  daß  eine  quantitative  Aceton- 
bestimmung heut  nur  im  Laboratorium  des  Krankenhauses,  des 
Spezialisten  oder  des  Chemikers  gemacht  wird,  während  doch  jeder 
Arzt,  welcher  einen  Diabetiker  behandelt,  in  der  Lage  sein  sollte, 
sich  im  Interesse  der  Kranken  über  den  jeweiligen  Stand  der 
Acetonausscheidung  seihst  zu  unterrichten.  Daß  dies  bis  jetzt  ein 
frommer  Wunsch  geblieben  ist,  darf  nicht  einem  Mangel  an  Interesse, 
sondern  lediglich  dem  Umstände  zugeschrieben  werden,  daß  die 
Acetonbestimmung  Zuriistungen  erfordert,  die  nur  im  Laboratorium 
angetroffen  werden,  und  daß  zu  jeder  Untersuchung  etwa  sechs 
Stunden  Zeitaufwand  erforderlich  sind.  Die  von  mir  gefundene 
Methode  vermeidet  die  mehrmalige  Destillation  am  Lieb  ig  sehen 
Kühler  und  die  nachfolgende  Titration,  sie  nimmt  nur  15—30  Mi- 
nuten in  Anspruch  und  läßt  an  Genauigkeit  nichts  zu  wünschen 
übrig.  Veranlassung  zu  den  einschlägigen  Versuchen  bot  mir  die 
wiederholt  beobachtete  Tatsache,  daß  bei  der  qualitativen  Prüfung 
auf  Aceton  mit  Natriumnitroprussid,  Natronlauge  und  nachfolgendem 
Zusetzen  von  Essigsäure  die  auftretende  Rotfärbung  um  so  später 
in  Gelb  überging,  je  mehr  Aceton  der  untersuchte  Harn  enthielt. 

Ich  ging  zunächst  vom  normalen  Harn  aus,  indem  ich  5  cem 
desselben  mit  fünf  Tropfen  lO^iger  Nitroprussidlösung  und  zehn 
Tropfen  Natronlauge  versetzte.  Als  Testfarbe  benutzte  ich  2%ige 
Rosolsäurelösung.  Bei  normalem  Harn  betrug  die  Zeit  vom  Beginn 
der  Reaktion  bis  zum  Eintreten  der  Orangefärbung,  wie  sie  das 
Teströhrchen  aufwies,  im  Durchschnitt  etwa  50  Sekunden.  Die 
Rotfärbung  wird  durch  Kreatinin  hervorgerufen.  Setzte  ich  nun 
demselben  Harn  Aceton  zu,  so  ermittelte  ich  für  jede  höhere  Kon- 
zentration eine  längere  Entfärbungsdauer.  Fortgesetzte  Beobach- 
tungen erwiesen  zwar  die  Richtigkeit  des  Prinzips,  doch  eine  für 
jeden  Harn  geltende  Methode  ergab  sich  daraus  nicht. 

Ich  versuchte  dann,  das  Kreatinin  durch  Ausfällen  mit  Chlor- 
zink (es  entsteht  Kreatinin-Chlorzink)  zu  beseitigen,  und  zwar  mit 
Erlolg.  Als  ich  nach  der  Chlorzinkfällung  zum  Entfärben  des  Harns 
Bleiessig  verwendete,  wurden  bei  genauem  Arbeiten  die  ermittelten 
Werte  so  zuverlässig,  daß  sie  jeden  Vergleich  mit  denen  der  De- 
stillationsmethode aushielten.  Der  einzige  Uebelstand,  welcher 
sich  durch  die  Ausfällung  des  Kreatinins  ergab,  war  die  starke 
Herabsetzung  der  Entfärbungszeit,  doch  hier  ließ  sich  durch  ein 
Mehr  der  Nitroprussidlösung  und  ein  Hinausschieben  der  Testfarbe 
bis  zu  Gelbgrün  (das  nach  Orange  auftritt)  Abhilfe  schaffen. 

Um  den  Beweis  für  die  Richtigkeit  und  Genauigkeit  meiner 
Methode  zu  erbringen,  begnügte  ich  mich  nicht,  in  einigen  Ver- 
suchsreihen bei  bekannter  Konzentration  stets  für  dieselbe  Aceton- 
menge  die  ihr  zukommende,  konstante  Entfärbungsdauer  gefunden 
zu  haben.  Ich  prüfte  vielmehr  hundertfach  nach  meiner  Methode 
und  darauf  zur  Kontrolle  durch  Destillation  und  Titration.  Die 
Uebereiustimmung  war  ausnahmslos  so  groß,  daß  allenfalls  eine 
Differenz  von  0,01  bis  0,02  g  auf  1000  cem  resultierte.  Wenn  man 
bedenkt,  daß  zum  Titrieren  mittels  Jod  und  Thiosulfat  das  De- 
stillat von  100  cem  Harn  verwendet  wird,  während  von  mir  bei 
der  Endreaktion  nur  4  cem  Harn  gebraucht  werden,  muß  man  der 
Methode  eine  völlig  ausreichende  Empfindlichkeit  und  Genauigkeit 
zuerkennen. 


Bevor  ich  an  die  Mitteilung  einiger  Untersuchungsresultate 
gehe,  will  ich  noch  bemerken,  daß  die  Methode  in  der  oben  skiz- 
zierten Form  für  solche  Harne  gilt,  welche  nur  Aceton,  nicht  aber 
Acetessigsäure  enthalten.  Bei  Anwesenheit  von  Acetessigsäure  ist 
eine  kleine  Modifikation  nötig,  von  der  späterhin  die  Rede  sein 
wird. 

Hat  die  qualitative  Prüfung  (Rotfärbung  auf  Zusatz  von 
einigen  Tropfen  Nitroprussidlösung  und  Natronlauge,  Himbeer- 
farbe beim  weiteren  Zusetzen  von  Essigsäure)  die  Anwesenheit 
von  Aceton  ergeben,  ist  ferner  die  Gerhardtsche  Reaktion')  auf 
Acetessigsäure  (burgunderrote  Färbung  nach  Zusetzen  weniger 
Tropfen  Liq.  Ferri  sesquichlorati)  absolut  negativ  ausgefallen,  so 
verfährt  man  in  folgender  Weise : 

20  cem  Harn  werden  mit  2  cem  Chlorzinklösung  (Chlorzink 
und  destilliertes  Wasser  zu  gleichen  Gewichtsteilen)  versetzt  und 
gut  durchgeschüttelt.  Darauf  wird  klar  filtriert,  bis  das  Filtrat 
genau  15  cem  beträgt.  Zu  diesem  fügt  man  1,5  cem  Bleiessig 
hinzu  und  filtriert  nach  dem  Schütteln  7,5  cem  ab,  welche  mit  dem 
gleichen  Volumen  Natronlauge  vermischt  werden.  Der  entstehende 
Niederschlag  löst  sich  beim  Umschütteln,  es  ist  aber  notwendig, 
noch  einmal  zu  filtrieren,  da  meist  kleine,  ungelöste  Flöckchen 
zurückbleiben,  welche  die  folgende  Farbenvergleichung  stören. 
Das  letzte,  wasserhelle  Filtrat  soll  10  cem  betragen.  Dieses  gießt 
man  in  ein  Reagenzglas,  welches  1,5  cem  Natriumnitroprussid- 
lösung  (1  :  9  destilliertes  Wasser)  enthält.  Beim  Eingießen  beob- 
achtet man  den  Sekundenzeiger  der  Uhr  und  wählt  den  Moment, 
wo  der  Zeiger  gerade  auf  60  steht.  Die  Flüssigkeit  färbt  sich  so- 
fort rot,  doch  geht  die  Farbe  allmählich  in  orange,  gelbgrün  und 
kanariengelb  über.  Als  Testfarbe  dient  verdünnte  Eisenchlorid- 
lösung (zwei  Teile  offizineller  Liq.  Ferri  sesquichlor.  auf  einen  Teil 
Aq.  dest.),  die  sich  ebenfalls  in  einem  Reagenzglase  befindet.  In  dem 
Augenblick,  da  der  präparierte  Harn  eben  die  Testfarbe  (gelbgrün) 
erreicht,  liest  man  die  Zeit  ab  und  erhält  so  die  Bruttoziffer.  In 
ihr  ist  noch  ein  in  Rechnung  zu  ziehender  Posten  enthalten,  der 
sich  auf  den  im  Harn  zurückbleibenden  Rest  von  Kreatinin  bezieht. 
Um  den  entsprechenden  Wert  zu  finden,  dampft  man  20  cem  Harn 
in  einer  Porzellanschale  auf  dem  Drahtnetz  stark  ein,  was  der  Zeit- 
ersparnis wegen  vor  sich  gehen  kann,  während  man  die  Bruttozeit 
ermittelt.  Den  abgekühlten  Harn  füllt  man  bis  zu  20  cem  auf  und 
wiederholt  die  Untersuchung  mit  dem  jetzt  acetonfreien  Harn. 
Hierbei  werden  fast  immer  20  Sekunden  herauskommen,  die  man 
von  der  Bruttozeit  subtrahieren  muß.  Die  Differenz  ist  die  dem 
Aceton  entsprechende  Nettozeit,  welche  durch  sich  selbst  den 
Acetongehalt  des  Harns  im  Liter  bezeichnet.  Eine  Nettozeit  von 
einer  Sekunde  entspricht  nämlich  einem  Zentigramm  Aceton  im 
Liter,  fünf  Sekunden  =  0,05  etc.,  bis  200  Sekunden  =  2,0  im  Liter. 
Diese  Genauigkeit  wird  natürlich  nur  bei  durchaus  exaktem 
Arbeiten  erzielt  werden  können,  wie  sich  das  für  jede  quantitative 
Analyse  von  selbst  versteht.2) 

Bei  höherem  Prozentgehalt  hört  dieser  willkommene  Parallelis- 
mus auf,  was  aber  für  die  Harnuntersuchung  bedeutungslos  ist,  da 
kaum  je  mehr  als  2,0  g  im  Liter  vorkommen  dürften.  Ich  habe 
selbst  in  schwersten  Fällen  nur  1,5 — 1,6  g  feststellen  können.  Unter 
allen  Umständen  könnte  man  durch  Verdünnen  des  Harns  etwa  mit 
dem  gleichen  Volumen  Wasser  und  Verdoppelung  der  Nettozeit 
sich  aus  der  Verlegenheit  helfen.  Eine  solche  kann  freilich  nicht 
leicht  eintreten,  da  bei  hohem  Acetongehalt  fast  stets  Acetessig- 
säure nachzuweisen  ist,  welche  den  Gang  der  Untersuchung  ohne- 
hin auf  den  Weg  der  Verdünnug  weist. 

Bei  der  Untersuchung  von  normalem,  mit  Aceton  versetztem 
Harn  kam  die  Acetessigsäure  überhaupt  nicht  in  Frage,  auch  die 
ersten  Diabetikerharne  waren  zufällig  frei  davon,  und  so  kam  es, 
daß  ich  ihr  anfangs  keine  Bedeutung  für  die  Methode  beizumessen 
in  der  Lage  war.  Aber  schon  der  erste  Harn,  welcher  Acetessig- 
säure enthielt,  schien  das  kaum  Gewonnene  ins  Wanken  zu  bringen. 
Der  Harn  ergab  sonderbarerweise  eine  Nettozeit  von  300  Sekunden, 
denen  ein  Acetongehalt  von  3,0  g  im  Liter  hätte  entsprechen  müssen. 
Da  das  erfahrungsgemäß  auszuschließen  war,  destillierte  ich  den 
Harn  in  herkömmlicher  Weise,  und  es  ergab  die  Titration  nur  0,55  g 
im  Liter. 

Dieser  momentane  Mißerfolg  bedrohte  zwar  nicht  das  Prinzip 


')  Ist  man  über  den  Ausfall  der  Reaktion  im  Zweifel,  so 
filtriert  man  10  cem  Harn,  die  mit  fünf  Tropfen  Liq.  Ferri  sesqui- 
chlor. versetzt  wurden,  durch  ein  trocknes  Filter.  Dem  klaren 
Filtrat  fügt  man  einen  Tropfen  Liq.  Ferri  hinzu,  den  man  an  der 
Wand  des  Glases  hinunterlaufen  läßt.  Die  leichteste  Rotfärbung 
verrät  Acetessigsäure. 

2)  Zur  bequemen  und  sicheren  Handhabung  der  Methode  habe 
ich  einen  kompendiösen  Apparat  mit  genau  justierten  Meßgefäßen, 
sowie  allen  Zubehörteilen  und  Reagentien  zusammengestellt,  dessen 
Herstellung  und  Vertrieb  die  Firma  Paul  Altmann,  Berlin  NW., 
Luisen-  und  Schumannstraßen-Ecke,  übernommen  hat. 


144 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  4 


der  verzögerten  Entfärbung,  doch  bewies  er,  daß  die  Methode  nur 
bedingt  anwendbar  war,  und  so  begab  ich  mich  denn  auf  die  Suche 
nach  dem  offenbar  pathologischen  Harnbestandteile,  welcher  eine 
so  schwerwiegende  Verzögerung  bewirkte.  Daß  weder  der  Zucker 
noch  auch  der  höhere  Gehalt  an  Ammoniak  für  die  Verzögerung 
verantwortlich  war,  ergaben  einige  Prüfungen  unter  Zusatz  von 
Traubenzucker,  bzw.  Ammoniak  zum  Harn. 

Jetzt  galt  es,  versuchsweise  die  weiterhin  in  Frage  kommende 
Acetessigsäure  auszuschalten,  und  das  konnte  auf  die  einfachste 
Weise  durch  Kochen  geschehen,  wobei  bekanntlich  die  Säure  in 
Aceton  und  Kohlensäure  gespalten  wird 

C4H.O,  =  C,H8Q  +  COa 
Acetessigsäure,  Aceton,  Kohlensäure. 
Um  keinen  Verlust  an  Aceton  zu  erleiden,  leitete  ich  die  beim 
Kochen  entweichenden  Gase  durch  eine  Glasröhre  in  Wasser.  Der 
gekochte  und  nachher  abgekühlte  Harn  ergab  bedeutend  geringere 
Entfärbungszeiten  als  der  ungekochte  Harn.  Ich  ermittelte  nun 
den  Acetongehalt  nach  dem  Kochen,  wie  oben  beschrieben,  das 
Aceton  im  vorgelegten  Wasser  jedoch  durch  Titrieren  und  fand 
durch  Addition  den  Gesamtgehalt  an  Aceton.  Die  so  ermittelten 
Werte  stimmten  mit  den  Ergebnissen  der  Destillationsmethode  bis 
auf  winzige  Differenzen  überein.  Zum  Schlüsse  befreite  ich  mich 
von  der  Notwendigkeit  zu  titrieren  durch  folgendes  Verfahren: 

Statt  der  anfangs  verwendeten  20  ccm  Harn  nimmt  man  10  ccm 
zum  Kochen,  die  entweichenden  Gase  leitet  man  in  eine  10  ccm 
destillierte  Wasser  enthaltende  Vorlage,  die  in  einem  Gefäß  mit 
kaltem  Wasser  steht.  Nach  fünf  Minuten  währendem  Kochen  ist 
die  Acetessigsäure  sicher  in  Aceton  und  Kohlensäure  umgewandelt. 
Entfernt  man  jetzt  die  Flamme,  so  wird  nach  wenigen  Sekunden 
das  vorgelegte  Wasser  in  den  Kolben  gesogen.  Durch  Verschließen 
des  Ableitungsrohres  verhindert  man  das  Entweichen  von  Aceton 
aus  dem  noch  heißen  Kolben.  Diesen  kühlt  man  durch  Einstellen 
in  kaltes  Wasser  ab  und  stellt  die  Entfärbungszeit  fest,  welche 
wegen  der  vorgenommenen  Verdünnung  mit  zwei  zu  multiplizieren 
ist.  Aus  der  übergroßen  Zahl  von  Untersuchungen  (etwa  1500) 
mögen  hier  einige  Fälle  Platz  finden. 

1.  Fall.  Acetonharn: 

Nach  dem  Fällen  Entfärbungszeit   35  Sek. 

nach  dem  Verjagen  des  Acetons  Entfärbungszeit  20 

netto  15  Sek. 

=  0,15  %o  Aceton 

Titrierung  nach  zweimaliger  Destillation  ergibt  0,16  %0  „ 

2.  Fall.    Aceton  und  Acetessigsäure: 

Nach  dem  Kochen  1.  Fntfärbungszeit   69  Sek. 

2.  „  .    .    .    .    .  20  „ 

netto  49  Sek. 

=        0,49°/00  Aceton 
Titrieren  ergibt   0,493"/00  „ 

Mit  Hilfe  meiner  Methode  ist  auch  der  quantitative  Nachweis 
der  Acetessigsäure  leicht  ausführbar.  Wir  haben  gesehen,  daß 
durch  das  Kochen  die  Acetessigsäure  in  Aceton  (+  Kohlensäure) 
übergeführt  wird.  Die  einfache  Acetonbestimmung  berechnet  also 
sowohl  nach  der  Destillationsmethode  als  auch  nach  meiner  für  Acet- 
essigsäureharn  modifizierten  Methode  das  freie  Aceton  zugleich  mit 
dem  aus  der  Acetessigsäure  stammenden. 

Will  man  nun  den  Wert  für  die  Acetessigsäure  allein  be- 
stimmen, so  ermittelt  man  zuerst  das  Gesamtaceton  durch  die  Ent- 
färbungszeiten, dann  setzt  man  20  ccm  des  unveränderten  Harns, 

etwas  mehr  als  die  berechnete  Menge  —  Jodlösuns-  (1  ccm  — 

6     10  *  10 

Jodlösung  =  0,967  mg  Aceton)  und  konzentrierte  Natronlauge  zu, 
um  das  Aceton  durch  Bildung  von  Jodoform  zu  eliminieren.  Die 
Acetessigsäure  bleibt  unverändert.  Kocht  man  nun  fünf  Minuten 
lang  und  leitet,  wie  oben  beschrieben,  die  entweichenden  Gase  in 
eine  von  kaltem  Wasser  umgebene  Vorlage,  so  ist  das  aus  der  Acet- 
essigsäure gebildete  Aceton  von  dem  vorgelegten  Wasser  auf- 
genommen und  kann  titrimetrisch  bestimmt  werden.  Beispiel: 

3.  Fall.    Aceton  und  Acetessigsäure: 
Entfärbung  vor  dem  Kochen  in  220  Sekunden, 
nach  dem  Kochen  1.  Fntfärbungsdauer  .    55  Sekunden 
2.  20 

netto  ...    35  Sekunden 

=     0,35",,,,  Aret'.n 

Destillieren  und  Titrieren  ergibt    .    .    0,357  %o  Aceton 
20  ccm  desselben  Harns   wurden  mit  einem  kleinen  Ueberschuß 

Jodlösung  und  Natronlauge  versetzt  und  fünf  Minuten  lang  ge- 
kocht.   Das  vorgelegte  Wasser  ergab  titrimetrisch  0,034  %o  Aceton. 


Aceton  und  Acetessigsäure  haben  die  Molekulargewichte  58  und  102, 

A  58 

es  ist  also  nach  der  Gleichung  ')  Ts  =  — - 

°     E  102 


E  = 


102  A 

58 


280  Sekunden 

80  „ 
20 


mit  andern  Worten:  der  von  der  Acetessigsäure  her  ermittelte 
Acetonvvert  ist  mit  1,759  zu  multiplizieren.  Ich  erhalte  also  für 
0,034  %„  Aceton  0,059  %„  Acetessigsäure.  Der  Harn  enthielt 
0,35  —  0,034  =  0,316  °/oo  Aceton. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  einige  Fälle  beschreiben,  welche 
ich  nicht  sowohl  im  Sinne  der  quantitativen  Bestimmung  des 
Acetons  und  der  Acetessigsäure,  als  vielmehr  zu  dem  Zwecke  ein- 
gehender untersuchte,  um  den  Nachweis  mit  aller  Sicherheit  führen 
zu  können,  daß  die  Acetessigsäure  tatsächlich  allein  die  Entfärbung 
wesentlich  zu  hemmen  geeignet  sei.  Bis  zu  hoher  Wahrscheinlich- 
keit war  ja  die  Beweisführung  durch  die  nach  dem  Kochen  der 
Acetessigsäureharne  gefundenen  Resultate  gediehen,  der  unwider- 
legliche Nachweis  aber  wurde  durch  die  nachfolgenden  Versuche 
geliefert : 

4.  Fall: 

a.  Entfärbung  des  ungekochten  Harns  in 

b.  nach  dem  Kochen  1.  Entfärbungszeit  . 

2. 

netto  ...     60  Sekunden 
=      0,6  %0  Aceton 

c.  nach  dem  Ausschütteln  mit  Aether  Nettozeit  55  Sekunden 

=     0,55  %o  Aceton 

d.  die  Differenz  beträgt  0,05%  Aceton  oder  umgerechnet: 

=    0,088  %0  Acetessigsäure 

e.  20  ccm  mit      Jodlösung  und  Natronlauge  versetzt  und  gekocht. 

In  der  Vorlage  ermittelt   0,05  °/00  Aceton 

=    0,088  °,'00  Acetessigsäure 

f.  zweimalige  Destillation  u.  Titrieren  ergab:  0,599  n/nn  Aceton 

nach  h   .    .    .    .     0,600  %„  Aceton 
(Differenz  .    .    .     0,001  %„!) 

g.  Der  ausgeschüttelte  Harn  destilliert  und  titriert  ergab: 

0,543  %o  Aceton 
f  -  g  =  0,056  «y00  „ 

oder  0,098  %o  Acetessigsäure 
nach  d  und  e  =  0,088  %>o 

5.  Fall: 

a.  Entfärbung  des  ungekochten  Harns  in    .    240  Sekunden 

b.  nach  dem  Kochen  1.  Zeit  


bo 
20 


netto 


45  Sekunden 
=     0,45  u/on  Aceton 

c.  Destillieren  und  Titrieren  ergibt  .    .    .    0,454  °/oo  „ 

d.  do.        nach  Ausschütteln  m.  Aether   0,387  %o  „ 
Die  Differenz   0,067  entspricht 

0,117  °/o0  Acetessigsäure 

e.  Nach  dem  Ueberführen  des  Acetons  in  Jodoform  (cfr.  oben)  in 

der  Vorlage  ermittelt   0,067  °/oo  Aceton 

=    0,117  %„  Acetessigsäure 

Der  ausgeschüttelte  Aether  abgedampft,  hinterläßt  an  Pück- 
stand  0,014  g,  welche  in  100  ccm  Normalharn  aufgenommen 
werden.  Es  zeigt  sich  jetzt  deutliche  Eisenchloridreaktion 
(Acetessigsäure).  Der  Harn  blieb  bis  zum  folgenden  Tage 
stehen,  gab  dann  keine  Acetessigsäure-Reaktion,  wohl  aber 
schwache  AcetonBeaktion. 

6.  Fall: 

Wie  bisher  nach  der  Entfärbungsmethode  nach  dem  Kochen  er- 
mittelt  130  Sekunden  =  l,3°/oo  Aceton 

und  0,162  %o  Acetessigsäure 
50  ccm  Harn  mit  50  ccm  Aether  ausgeschüttelt,  der  Verdampfungs- 
rückstand in  100  ccm  Normalharn  aufgenommen.  Die  Entfärbungs- 
zeit beträgt  jetzt  810  Sekunden  (statt  20),  und  zur  Probe  aufs 
Exempel  0,1  %„  Aceton  zugesetzt,  verlängert  die  Zeit  um  10  Sekunden 
=  820  Sekunden.  Zum  Ueberfluß  wurde  noch  mit  dem  Harn  die 
Probe  nach  Arnold-Lipliawsky  mit  p-Amidoacetophenon  ge- 
macht, und  auch  sie  ergab  mit  aller  Deutlichkeit  das  Vorhandensein 
von  Acetessigsäure. 

Durch  diese  abschließenden  Versuche  halte  ich  die  Methode 
erst  für  vollkommen  gesichert,  und  ich  glaubte,  das  Ergebnis  dieser 
Versuche  im  Interesse  exakter  Beweisführung  in  detaillierter  Weise 
wiedergeben  zu  müssen.  Von  der  Untersuchung  auszuschließen  sind 
lediglich  alte  Harne,  welche  bereits  in  Zersetzung  begriffen  sind. 
Auf  zwei  Momente  will   ich  au  dieser  Stelle  noch  hinweisen, 


')  A  =  Aceton,  E  =  Acetessigsäure. 
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welche  im  Laufe  meiner  Untersuchungen  sich  ergeben  haben.  Das 
erste  betrifft  die  qualitative  Prüfung  auf  Aceton.  In  den  Lehr- 
büchern heißt  es:  „Man  versetzt  den  zu  prüfenden  Harn  mit  einigen 
Tropfen  frisch  bereiteter  Natrium-Nitroi>russidlösung  und  Natron- 
lauge. Es  entsteht  eine  dunkelrote  Färbung,  welche  bald  in  Gelb 
übergeht.  Auf  Zusatz  von  Essigsäure  zeigt  sich  himbeerrote 
Färbung."  Hierbei  ist  zu  bemerken,  daß  die  himbeerrote  Färbung 
nicht  auftritt,  wenn  man  zuwartet,  bis  der  Harn  sich  hellgelb  ge- 
färbt hat. 

Dann  wird  angegeben  (Hoppe-Seyler)  daß  die  Gerhardt- 
sche  Reaktion  noch  0,öö  g  Acetessigsäure  im  Liter  anzeigt,  während 
ich  feststellen  konnte,  daß  noch  bei  0,01  %0  die  Gerhardtsche 
lJrobe  positiv  ausfällt. 

Ich  kann  meine  Mitteilungen  nicht  schließen,  ohne  Herrn 
Leonhardy  in  Bad  Neuenahr  für  die  Hergabe  seines  Labora- 
toriums sowohl,  wie  für  unermüdliche  Beihilfe  herzlich  zu  danken, 
welche  an  dem  befriedigenden  Endresultate  der  Untersuchungen 
nicht  unwesentlichen  Anteil  hat. 


Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Herzoglichen 
Landkrankenhauses  in  Gotha. 
(Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  Meusel.) 

Zwei  Dünndarmschlingen  im 
eingeklemmten  Bruch. 

Von  Dr.  Oskar  Klauber,  I.  Assistenzarzt. 

Unter  obigem  Titel  hat  C.  Lauenstein  im  Maiheft  der 
Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  vier  Fälle  veröffentlicht 
mit  der  Bemerkung,  daß  ähnliche  Beobachtungen  bisher  nicht 
publiziert  worden  seien  und  daher  weitere  einschlägige  Mit- 
teilungen imstande  wären,  näheres  Licht  in  diese  eigentüm- 
liche Hernienform  zu  bringen.  Deshalb  will  ich  kurz  über 
einen  solchen  Fall  berichten,  welcher  sich  ganz  wesentlich 
von  den  Lauensteinschen  Beobachtungen  unterscheidet. 

57jähriger  Fabriksbesitzer,  welcher  seit  vielen  Jahren  einen 
apfelgroßen,  linkseitigen  Leistenbruch  besitzt,  der  durch  ein  Bruch- 
band gut  zurückgehalten  wurde.  Im  Vorjahre  einigemal  Ein- 
klemmungen, welche  unblutig  leicht  zu  beseitigen  waren.  Am 
14.  Oktober  1905,  um  7  Uhr  abends  Vortreten  des  Bruches  beim 
Aufheben  eines  Reisekoffers  auf  dem  hiesigen  Bahnhofe.  Im  Gast- 
hofe vorsichtige  Repositions versuche  eines  Kollegen  ohne  Erfolg; 
daher  Transport  ins  Landkrankenhaus,  wo  Patient  um  10  Uhr 
abends  eintrifft.  In  den  letzten  Tagen  soll  Stuhlträgheit  und 
leichtes  Unbehagen  bestanden  haben,  aber  keinerlei  Erscheinungen 
am  Bruche. 

Patient  entsprechend  der  kurzen  Dauer  der  Inkarzeration  (drei 
Stunden)  in  recht  gutem  Allgemeinzustande.  Hat  nicht  erbrochen, 
wenig  Aufstoßen.  Puls  beschleunigt,  kräftig;  Patient  sehr  auf- 
geregt (Neurastheniker).  Bauch  leicht  aufgetrieben,  nicht  druck- 
schmerzhaft, sichtbare  Darmsteifung.  In  der  linken  Hodensackhälfte 
eine  mannsfaustgroße  Geschwulst,  die  am  äußeren  Leistenring  eine 
scharfe  Einschnürung  zeigt;  drei  Querfinger  tiefer  eine  seichte 
Einziehung  der  prall-elastischen,  gedämpften  Bruchgeschwulst. 
Diese  selbst  nicht  besonders  schmerzhaft,  wohl  aber  die  Leisten- 
gegend. In  Anbetracht  der  kurzen  Dauer  der  Inkarzeration  werden 
nochmals  leichte  Repositions  versuche  gemacht:  Morphiuminjektion, 
Beckenhochlagerung,  Aufträufelung  von  Aether,  leichter  Druck  — 
ohne  Erfolg. 

Um  11  Uhr  nachts  Operation;  die  Herniotomie  in  Aethertropf- 
narkose  (40  ccm),  dann  unter  Weglassung  des  Narcoticums,  ohne  daß 
Patient  Schmerzen  empfindet.  Schrägschnitt  über  dem  äußeren  Leisten- 
ring, Spaltung  des  Bruchsackes,  aus  welchem  sich  etwas  seröse 
Flüssigkeit  entleert;  seine  Wand  ohne  Besonderheiten.  Es  tritt 
eine  gut  gefärbte  Dünndarmschlinge  von  etwa  20  cm  Länge  hervor, 
hinter  dieser  eine  zweite,  etwas  längere,  welche  mit  der  ersten 
nicht  zusammenhängt.  Unter  der  Serosa  einzelne  kleine,  frische 
Suffusionen  (von  den  Repositionsversuchen).  Spaltung  des  Bruch- 
ringes mit  der  Schere  auf  dem  durch  die  Bruchpforte  allmählich 
vordrängenden  Finger;  die  engste  Stelle  bildet  der  derb  -  fibröse 
innere  Leistenring.  Beim  Vorziehen  der  Schlingen  zwecks  Besichti- 
gung der  Inkarzerationsringe  fällt  sofort  die  dunkelblaurote 
Färbung  der  anschließenden  Darmpartie  auf,  welche  sich 
als  die  Verbindung  der  beiden  vorgelagerten  Schlingen 
erweist,  etwa  25  cm  lang  ist  und  hinter  der  sich  aus  der  Abdominal- 
höhle blutig-seröse,  leicht  übelriechende  Flüssigkeit  entleert. 
Im  Mesenterium  dieser  Schlinge  die  Venen  thrombosiert,  das 
Mesenterium  selbst  ödematös  verdickt.  Alle  drei  Schlingen 
gehören  zu  einem  schmalen,  langen  Zipfel  der  Radix  mesenterii, 
sodaß  später  bei  der  Resektion  die  Mesenterialabbindung  in  querer 


Richtung  mit  wenigen  Ligaturen  erfolgen  kann.  Die  vier  Inkarze- 
rationsringe grauweiß,  matt,  eingezogen;  an  der  Zwischenschlinge 
im  Gegensatze  zu  den  beiden  äußeren  Schlingen  Peristaltik  nicht 
hervorrufbar.  Unter  diesen  Verhältnissen  war  eine  Darmresektion 
absolut  indiziert;  über  die  Ausdehnung  des  zu  resezierenden  Stückes 
gaben  mir  folgende  Ueberlegungen  Anhaltspunkte.  Das  in  der 
Bauchhöhle  gelegene  Zwischenstück  war  gangränverdächtig,  mußte 
unbedingt  ausgeschaltet  werden;  das  zu  diesem  führende  Stück, 
die  eine  Schlinge  im  Bruchsacke,  war  in  einem  Zustande,  welcher 
die  Reposition  erlaubt  hätte;  wenn  also  diese  unter  ungünstigen 
Verhältnissen  stehende  Schlinge  normal  erschien,  dann  konnte  dies 
jedenfalls  von  den  höheren  Teilen  mit  Gewißheit  angenommen  werden 
und  die  Resektion,  vom  ersten  inkarzerierenden  Ringe  angefangen, 
mußte  genügen.  Die  abführende  Schlinge  im  Bruchsacke  wurde 
gleichfalls  reseziert,  da  ja  der  Inkarzerationsring  am  abführenden 
Darm  stets  die  sichere  Grenze  der  pathologischen  Veränderungen 
nach  abwärts  ist,  weiter  aber  wegen  der  Mesenterialverhältnisse 
die  Abtragung  des  Mesenteriums  in  dessen  bloß  etwa  20  cm  breitem 
Querdurchmesser  (bei  einer  Darmlänge  von  65  cm)  am  raschesten 
ausführbar  war.  Um  eine  ganz  sichere  Darmvereinigung  zu  er- 
reichen, wurden  die  beiden  Resektionsstümpfe  des  Darms  vor  der 
Durchtrennung  abgebunden,  die  Ligaturen  durch  doppelte  Serosa- 
einstülpungsnähte  versenkt  und  dann  die  beiden  Blindsäcke  durch 
eine  seitliche  Anastomose  mittels  doppelreihiger,  fortlaufender 
Naht  kommuniziert.  Die  Apposition  erfolgte  (ohne  Nachteil)  im 
antiperistaltischen  Sinne,  weil  dies  wegen  der  Mesenterialverhält- 
nisse (an  der  Basis  des  abgetragenen  Mesenterialzipfels)  am  ein- 
fachsten erschien  und  eine  Torsion  des  Mesenteriums  zwecks  Er- 
reichung der  Isoperistaltik  hätte  ungünstig  wirken  können.  Die 
etwas  zeitraubendere  Darmvereinigung  durch  seitliche  Anastomose 
(Braun)  zog  ich  vor,  da  Patient  nicht  narkotisiert  und  in  gutem 
Allgemeinzustande  war  und  bei  der  starken  Füllung  der  Intestina 
mit  Stuhlmassen  die  quere  Vereinigung  oder  gar  ein  Darmknopf 
weniger  sicher  gewesen  wäre.  Patient  war  auch  nach  der  l'/4  Stunde 
dauernden  Operation  kaum  angegriffen,  hatte  einen  kräftigen  Puls 
und  schlief  die  weitere  Nacht  recht  gut.  Die  Bauchhöhle  war 
durch  Einführen  eines  Gazestreifens  zur  Anastomosenstelle  drainiert, 
die  Bruchpforte  bis  auf  die  Austrittsstelle  des  Drains  durch  Nähte 
geschlossen  worden;  eine  Radikaloperation  wurde  bei  dem  Alter, 
dem  Beruf  des  Kranken  und  den  sicher  nicht  aseptischen  Wund- 
verhältnissen unterlassen. 

Der  Verlauf  war  ungestört.  Am  nächsten  Morgen  ließ  sich 
mäßiger  Singultus  durch  einmalige  Magenausheberung  und  Ein- 
gießen von  Rizinusöl  rasch  beheben;  es  folgten  mehrere  kopiöse 
Stühle,  worauf  mit  Bitterwasser  völlige  Entleerung  des  Darms  er- 
reicht wurde.  Neun  Tage  flüssige  Diät;  am  fünften  Tage  p.  op. 
wurde  der  Tampon  entfernt,  und  da  einige  Tropfen  mißfarbigen 
Sekrets  nachfolgten,  ein  Gummidrain  eingeführt.  Am  zehnten  Tage 
war  die  Wunde  geheilt,  am  14.  verließ  Patient  mit  einer  leichten 
Pelotte  das  Bett  und  am  17.  geheilt  die  Anstalt. 

Es  war  also  bei  der  Einklemmung  eines  schon  lange  be- 
stehenden (linkseitigen)  Leistenbruches  innerhalb  weniger 
Stunden  zur  Gangrän  einer  Darmschlinge  gekommen,  welche 
aber  seltsamerweise  nicht  im  Bruchsacke,  sondern  in  der 
freien  Bauchhöhle  lag.  Praktisch  ist  ein  solcher  Fall  nicht 
nur  lehrreich  als  ein  weiteres  Beispiel  für  die  Gefahren  der 
forzierten  unblutigen  Taxis  auch  bloß  kurze  Zeit  in- 
karzerierter Hernien.  So  war  in  dem  einen  Falle  Lauen- 
steins durch  den  Druck  auf  die  äußeren  Darmschlingen  deren 
Inhalt  so  in  die  dritte,  in  der  Bauchhöhle  gelegene  Schlinge 
getrieben  worden,  daß  diese  an  der  Kuppe  einriß  und  tödliche 
Peritonitis  folgte.  Aber  auch  der  Operateur  soll  derartige 
seltene  Vorkommnisse  kennen.  Wenn  auch  die  Zeit  der  Hernio- 
tomia  externa  längst  vorüber  ist  und  jetzt  bei  jedem  Bruch- 
schnitt der  eingeklemmte  Darmabschnitt  besichtigt  wird,  so 
könnte  doch  durch  Zufälligkeiten,  z.  B.  durch  ein  Zurück- 
schlüpfen des  Bruchinhaltes  bei  der  Spaltung  des  Ringes  ein- 
mal ein  U ebersehen  solcher  schwerer  pathologischer  Ver- 
änderungen an  der  inneren  Darmschlinge  stattfinden  und 
höchst  unglückliche  Folgen  nach  sich  ziehen. 

Vor  allem  interessiert  aber  die  Entstehung  solcher  merk- 
würdiger Verhältnisse.  Lauenstein  hat  in  seiner  Veröffent- 
lichung1) verschiedene  Erklärungsversuche  diskutiert.  Die 
Möglichkeit  des  Zustandekommens  dieser  Bruchform  dadurch, 
daß  bei  den  Repositionsversuchen  der  periph erste  Teil 
einer  großen  Darmschlinge  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
schlüpft, lehnt  Lauenstein  auf  Grund  seiner  vier  Fälle  ab. 


1)  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  77,  H.  4—6,  S  581,  Mai  1905. 
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Auch  meine  Beobachtung  spricht  gegen  eine  solche  Annahme. 
Bei  der  Straffheit  und  Enge  des  Inkarzerationsringes  erscheint 
ein  Durchtreten  zweier  Darmschenkel  und  des  zugehörigen 
Mesenteriums  nach  erfolgter  Inkarzeration  ganz  ausgeschlossen. 
Denkt  man  nur  an  den  normalen  Vorgang  der  Taxis,  bei 
welchem  zuerst  der  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  abfließt  und 
dann  das  leere  Intestinum  reponiert  wird,  so  spricht  schon  die 
vorhandene  pralle  Füllung  aller  drei  Schlingen  gegen  eine  der- 
artige Möglichkeit  des  Zurücktretens  eines  Darmabschnittes, 
der  nachher  nach  beiden  Seiten  hin  noch  doppelt  durch  ein- 
klemmende Ringe  gegen  die  Bauchhöhle  abgeschlossen  ist.  — 
Der  Vorgang  der  Inkarzeration  erklärt  sich  wohl  am  einfach- 
sten in  folgender  Weise:  Es  sind  in  den  Bruchsack  infolge  des 
mechanischen  Traumas  zwei  —  einander  nahe  gelegene 
Darmschlingen  eingetreten;  ob  gleichzeitig  oder  zunächst 
die  anale,  dann  die  orale,  wie  Lauenstein  für  möglich  er- 
klärt, läßt  unser  Fall  nicht  entscheiden. 

Lauenstein  hat  weiter  auf  Grund  seiner  vier  Fälle, 
welche  sämtlich  rechtseitige  Leistenbrüche  waren,  die 
mesenterialenVerhältnisse  für  dieEntstehung  dieser  Bruch- 
form verantwortlich  gemacht  und  hält  nur  auf  der  rechten  Seite 
derartige  Brüche  für  möglich,  weil  in  der  Nähe  des  Coecum 
die  Radix  mesenterii  am  tiefsten  abwärts  inseriert.  Mein 
Fall  ist  jedoch  ein  linkseitiger  Bruch,  und  ich  möchte 
Lauensteins  Erklärung  deshalb  dahin  verallgemeinern,  daß 
eine  Inkarzeration  zweier  Darmschlingen  nur  dann  eintreten 
kann,  wenn  das  Mesenterium  genügend  lang  ist,  um 
gewisse  Lagerungen,  auf  welche  ich  unten  noch  eingehen 
will,  zu  gestatten.  Bei  entsprechender  Länge  des  Mesen- 
teriums wird  trotz  der  höheren  Insertion  der  Radix  mesenterii 
auch  in  der  linken  Körperhälfte  das  gleiche  Bild  Zustande- 
kommen können  wie  rechts. 

Die  auffallendste  Erscheinung  bei  dieser  Bruchform  bildet 
die  Gangrän  der  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Schlinge. 
Auch  Lauenstein  hat  in  seinen  Fällen  No.  3  und  4  schwere 
Ernährungsstörungen  an  diesem  Darmabschnitte  gefunden, 
ohne  hierfür  eine  Erklärung  geben  zu  können.  Vielmehr 
glaubt  er,  daß  man  gerade  das  Gegenteil  erwarten  sollte;  die 
Gangrän  eines  Darmabschnittes  kommt  ja  im  allgemeinen  vor- 
wiegend durch  die  Abklemmung  des  zugehörigen  Mesenteriums 
zustande,  und  bei  der  Verbindungsschlinge  in  der  Bauchhöhle 
beständen  im  Vergleiche  zu  einer  gewöhnlichen  Hernie  zwar 
die  beiden  Inkarzerationsringe  des  Darmschlauches,  das  Mesen- 
terium aber  werde  nicht  alteriert.  Dieser  letzteren  Annahme 
kann  ich  mich  für  meinen  Fall  nicht  anschließen;  zwar  hat 
eine  genaue  Konstatierung  der  Lagerung  aller  Partien  des 
Mesenteriums  bei  der  Operation  aus  begreiflichen  Gründen 
nicht  stattgefunden,  da  ja  vor  dem  Vorziehen  der  Verbindungs- 
schlinge das  Bestehen  dieser  seltenen  Abnormität  nicht  geahnt 
werden  konnte.  Doch  war  aus  folgenden  Gründen  ein  viel- 
leicht vollständiger  Verschluß  der  Mesenterialgef äße 
der  Verbindungsschlinge  sicher:  Der  Darm,  welcher  zu 
dem  Mesenterialzipfel  von  abnormer  Länge  gehörte,  war  der 
Länge  nach  zu  zwei  Dritteln  im  Bruchsacke  gelegen,  und  nur 
das  peripherste  Darmstück  wieder  in  die  Bauchhöhle  zu- 
rückgelagert; dies  macht  es  schon  von  vornherein  wahr- 
scheinlich, daß  die  Gefäße,  die  zu  dem  Verbindungsstücke 
führten,  in  dem  Hauptanteil  des  Mesenteriums,  das  nach  außen 
zog,  lagen  und  erst  nahe  dem  Darmrohr  zu  der  Verbindungs- 
schlinge zurückbogen,  dabei  aber  den  Bruchring  zweimal 
passieren  mußten.  Nun  lag  aber  das  Mesenterialblatt  nicht 
flach  ausgebreitet,  sondern  war  schon  durch  die  Hinter- 
einanderlagerung  der  beiden  äußeren  Darmschlingen  beträcht- 
lich gefaltet;  daß  nun  das  äußerste  Stück  des  Mesenteriums, 
welches  zu  der  wieder  anders  gelagerten  Verbindungsschlinge 
in  die  Bauchhöhle  zu  ziehen  hatte,  besonders  verzerrt  werden 
mußte,  ist  einleuchtend.  Beweisend  für  diese  Verhältnisse 
ist  jedoch  die  Thrombose  der  mesenterialen  Gefäße,  welche 
bezeugt,  daß  die  Gangrän  eben  wie  sonst  durch  die  Zirku- 
lationsstörung des  Mesenteriums  zustande  gekommen  ist. 
Ob  diese  aber  bloß  auf  die  einfache  Abklemmung  durch  den 
Bruchring  zurückzuführen  ist,  oder  auch  die  vorhandenen 
Drehungen  des  Mesenteriums  begünstigend    auf  die  Zirka* 


lationsstörungen  eingewirkt  haben,  ist  auf  Grund  des  Ope- 
rationsbefundes allein  schwer  zu  entscheiden.1) 

Ich  will  mit  obigem  keine  Rückschlüsse  auf  die  Fälle 
Lauensteins  ziehen;  denn  die  anatomischen  Verhältnisse, 
welche  als  ausschlaggebend  in  Betracht  kommen,  sind  dort 
etwas  anders:  Die  rechte  Körperseite  mit  dem  der  Bruch- 
pforte nahen  Ansatz  der  Radix  mesenterii,  dann  die  jedes- 
malige bedeutendere  Länge  der  inneren  Schlinge 
mögen  die  vollständigere  Parallele  unserer  Fälle  stören.  Wenn 
aber  Lauenstein  für  die  Gangrän  gerade  der  inneren  Schlinge 
keine  ausreichende  Erklärung  finden  kann,  so  ist  diese  in 
meiner  Beobachtung  vollständig  aufgeklärt. 


Aus  der  Poliklinik  für  Haut-  und  Harnleiden  in  Leipzig. 
(Direktor:  Prof.  A.  Kollmann.) 

Ein  neues  externes  Blutstillungsmittel 
(Styptogan). 

Von  Hans  Schädel. 

Bereits  Vorn  er  hat  in  No.  38,  1905  der  Münch,  med. 
Wochenschrift  auf  das  Kalium  hypermanganicum  als  Haemo- 
stypticum  externum  hingewiesen,  welches  auch  durch  seine 
Billigkeit  und  prompte  Wirkung  die  übrigen  Haemostyptica 
übertrifft.  Wir  wenden  nun  schon  etwa  seit  Jahresfrist  das 
Mittel  in  unserer  Ambulanz  an,  die  uns  besonders  auf  derma- 
tologischem Gebiet  reichliche  Gelegenheit  dazu  bietet. 

Vörner  hatte  anfangs  das  Kalium  hypermanganicum, 
mit  Holzkohle  (etwa  3 : 1)  pulverisiert,  empfohlen,  und  auch 
wir  wandten  es  zunächst  so  an,  bis  wir  fanden,  daß  eine 
Pastenform  die  Anwendung  bei  weitem  sicherer  und  bequemer 
machte;  denn  ein  Zusatz  von  etwa  4%  Vaseline  genügte,  um 
die  Wirkung  in  gleicher  Weise  zu  erhalten  und  ein  sicheres 
Haftenbleiben  des  Präparats  auf  der  Wundfläche  zu  erzielen. 
Wurde  jedoch  diese  Paste  längere  Zeit  der  Luft  ausgesetzt, 
so  verlor  sie  an  Wirksamkeit;  daher  erschien  es  ratsam,  die 
Paste  gleichmäßig  herstellen  und  auf  Tuben  füllen  zu  lassen. 
Die  Chemische  Fabrik  von  I.  D.  Riedel  in  Berlin  bringt  nun 
die  Kaliumpermanganatpaste  unter  dem  Namen  „Styptogan" 
in  Tuben  (ä  0,60  M.)  in  den  Handel. 

Was  die  Indikationen  anbetrifft,  so  wandten  wir  die 
Paste  an  bei  allen  parenchymatösen  Blutungen,  wie  sie  be- 
sonders auftreten  nach  Abtragung  von  spitzen  Condylomen, 
Warzen  etc.  Auch  bei  Nasenbluten  hat  Gröber,  nach  einer 
mündlichen  Mitteilung,  guten  Erfolg  gesehen;  uns  selbst 
fehlt  die  Erfahrung  darüber.  Kürzlich  teilte  Vörner  mit,  daß 
er  die  unangenehmen  Blutungen,  wie  sie  bei  Lupus  bisweilen 
auftreten,  zum  Stillstand  gebracht  hat;  Vörner  wird  dem- 
nächst über  die  Behandlungsart  des  Lupus  Näheres  be- 
richten. 

Die  Art  der  Anwendung  ist  eine  bequeme  und  die  Wir- 
kung eine  durchaus  prompte.  Komplikationen  haben  wir  nicht 
beobachten  können.  In  drei  Fällen  traten  allerdings  —  es 
handelte  sich  um  Abtragung  von  spitzen  Condylomen  —  Oedem 
des  Präputiums  auf,  das  jedoch  bald  wieder  zurückging.  Nach 
sorgfältigem  Abtupfen  des  Blutes  von  der  betreffenden  Stelle 
drückt  man  das  Styptogan  mit  einem  Spatel  oder  der  Myrten - 
blattsonde  auf  die  Wunde.  Die  Blutung  steht  dann  sogleich, 
sofern  nur  die  Paste  in  unmittelbare  Berührung  mit  dem  Ge- 
webe kommt,  also  es  darf  nicht  etwa  eine  Blutschicht  den 
innigen  Kontakt  hindern.  Der  Patient  verspürt  bei  richtiger 
Handhabung  der  Paste  ein  geringes  Brennen,  das  selbst  von 
sensiblen  Personen  nicht  als  schmerzhaft  bezeichnet  wurde. 
Wurde  zu  viel  Paste  aufgetragen  und  ragt  etwas  über  die 
Ränder  der  Wunde  hinaus,  so  kann  man  den  Rest  leicht  mit 
einem  in  Olivenöl  getauchten  Wattebausch  entfernen;  ein  Ver- 

')  Doch  spricht  der  rasche  Eintritt  irreparabler  Ernährungs- 
störungen am  Darme  jedenfalls  für  eine  besonders  intensive  Schä- 
digung der  mesenterialen  Zirkulationsverhältnisse. 


25.  Januar. 
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band  ist  überflüssig.  Nach  ein-  bis  zweimal  24  Stunden  stößt 
sich  der  Schorf  ab  und  hinterläßt  eine  reine,  granulierende 
Wunde,  die  in  kurzer  Zeit  heilt. 

Fassen  wir  zum  Schluß  unsere  Erfahrungen  zusammen, 
so  können  wir  die  Anwendung  dieses  bequemen  und  billigen 
Blutstillungsmittels  nur  empfehlen. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Hohe  Schulgebäude  und  Herzfehler. 

Von  Dr.  W.  Feilchenfeld. 

Wir  haben  nun  glücklich  in  fast  allen  größeren  Städten  Deutsch- 
lands Schulärzte  und  Schulärztinnen,  wenn  auch  bisher  beinahe  aus- 
schließlich nur  für  die  Gemeindeschulen.  Schulhygienisches  Ver- 
ständnis ist  dadurch  in  weitere  Kreise  der  Aerzte  und  des  großen 
Publikums  gedrungen;  hoffentlich  werden  wir  über  die  Erfolge 
dieser  neuen  Einrichtung  auch  bald  genaue  Daten  erhalten;  noch 
ist  die  Zeit  zu  kurz,  um  von  erheblichen  Resultaten  bereits  hören 
zu  können.  Wünschenswert  wäre,  wenn  die  Schulärzte  und  die 
ärztlichen  Mitglieder  der  städtischen  Behörden  auf  einen  Mißstand 
achten  wollten,  der  bei  den  höheren  und  niederen  Schulen  der 
Großstädte  sich  jetzt  eingebürgert  hat.  Um  den  Raum  auszunutzen, 
werden  die  modernen  Schulbauten  von  einer  Höhe  gebaut,  die  weit 
über  das  zulässige  Maß  hinausgeht.  Fünf  Stockwerke  hindurch 
gehen  die  Klassenräume!  Um  die  erforderlichen  Licht-  und  Luft- 
mengen zu  schaffen,  sind  die  einzelnen  Stockwerke  sehr  hoch,  so- 
daß  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Stufen  bis  zu  den  hoch  gelegenen 
Klassen  hinaufführt.  Da  in  den  Großstädten  der  Unterricht  zumeist 
auf  den  Vormittag  beschränkt  ist,  liegen  5—6  Schulstunden  täglich 
unmittelbar  hintereinander.  In  jeder  Pause  müssen  die  Kinder  auf 
den  Hof;  also  haben  sie  diese  fünf  Treppen  innerhalb  der  Schulzeit 
sechs-  bis  siebenmal  hinauf-  und  hinunter-  nicht  zu  gehen,  sondern 
oft  zu  laufen;  denn  einzelne  der  Pausen  dauern  nur  zehn  Minuten, 
sodaß  es  den  Kindern  zuweilen  schwer  wird,  rechtzeitig  zu  Beginn 
des  Unterrichts  an  ihrem  Platze  zu  sein.  Hinzu  kommt,  daß  sie 
wenigstens  einmal  am  Tage  die  fünf  hohen  Treppen  mit  einer 
recht  schweren  Schulmappe  zurückzulegen  haben.  Wenn  man  jetzt 
so  häufig  in  Berlin  Kinder  sieht  mit  beschleunigter  und  unregel- 
mäßiger Herztätigkeit,  so  ist  wohl  auch  auf  diesen  Umstand  als 
Ursache  zu  achten! 

Also  nicht  so  hohe  Schulhäuser!  Größere  Unkosten  im  Inter- 
esse der  Gesundheit  unserer  Kinder  sind  stets  gut  angelegtes  Ka- 
pital! Möge  man  doch  die  Aula  und  andere  größere  Räume,  die 
nicht  täglich  von  allen  Kindern  gebraucht  werden,  in  die  höheren 
Stockwerke  legen!  Es  ist  nicht  recht,  daß  der  Architekt  einer 
gefälligen  Fassade  wegen  die  hellsten  und  bestgelegenen  Teile 
der  Schulgebäude  für  die  hohen,  viel  Raum  beanspruchenden  Prunk- 
räume verwendet. 


Wiener  Brief. 

Endlich  scheint  die  so  lange  und  bange  in  Schwebe  gewesene 
Besetznngsfrasre  der  Internen  Klinik  einer  gedeihlichen  Erledigung 
entgegengeführt  werden  zu  können.  Das  Professorenkollegium 
hat  seinen  Vorschlag  erstattet.  Nach  vielen  Vorverhandlungen  und 
Refus  ist  der  Ternovorschlag  unter  großen  Wehenschmerzen 
geboren  worden:  Minkowski  aus  Greifs  wald,  v.  Noorden 
aus  Frankfurt  a.  M.  und  Romberg  aus  Tübingen.  Noch  im 
letzten  Augenblick  schien  es,  als  ob  wirklich  ein  kleiner  Mann 
aus  Oesterreich  als  Nothelfer  vorgeschoben  werden  sollte.  Gott- 
lob kam  es  anders.  Ein  Glück  für  Wien,  das  wirklich  noch  immer 
nicht  so  schlecht  ist,  als  sein  Ruf  zu  sein  scheint.  Vielleicht  wer- 
den die  jüngsten  Besetzungskalamitäten  für  die  Regierung  und  das 
Kollegium  endlich  ein  deutlicher  Mahnzeiger  sein,  daß  wieder  an- 
dere Bahnen  eingeschlagen  werden  müssen! 

Allzuviel  darf  man  sich  für  den  Moment  allerdings  nicht  gleich 
versprechen.  Denn  der  alte  Schlendrian  und  die  eingerostete  Bu- 
reaukratie  können  nicht  über  Nacht  umgemodelt  werden.  So  ist 
gerade  wieder  ein  großer  Fehler  gemacht  worden.  Nicht  auf  dem 
Gebiete  des  Unterrichts,  sondern  auf  dem  der  sanitären  Verwal- 
tung. Vor  ein  paar  Wochen  starb  der  Leiter  des  Sanitätsdepar- 
tements,  Sektionschef  Dr.  Kusy.  Er  war  ein  Mediziner.  In 
Oesterreich  gehört  das  Sanitätsdepartement  ins  Ministerium  des 
Innern,  im  Gegensatz  zu  Deutschland,  wo  es  mit  dem  Unterrichts- 
und Kultusministerium  vereint  ist.  Mit  Dr.  Kusy  konnte  Oester- 
reich zufrieden  sein.  Er  war  ein  ganz  guter  Arzt  und  ein  braver 
Beamter.  Nach  seinem  Tode  wurde  aber  nicht  —  wie  man  allge- 
mein erwartete  —  sein  langjähriger  Mitarbeiter,  Hof- und  Ministerial- 
rat Dr.  Daimer,  ebenfalls  ein  Arzt,  zum  Leiter  des  Departements 


ernannt,  sondern  ein  Jurist.  Und  das  erbittert  die  Gemüter  der 
österreichischen  Aerzte.  Das  ist  ja  auch  begreiflich.  Denn  seit 
Jahren  streben  die  Aerzte  Oesterreichs  im  eigenen  und  im 
Interesse  der  Volkshygiene  die  Errichtung  eines  eigenen  Sani- 
tätsministeriums mit  einem  ärztlichen  Minister  an.  Da  muß 
doch  die  Uebergabe  des  Sanitätsdepartements  an  einen  Juristen 
direkt  als  Faustschlag  empfunden  werden.  Zwar  ist  dem  juristischen 
Leiter  ein  medizinischer  Referent  beigegeben  worden,  als  Berater, 
den  der  Jurist  anhören  kann,  dem  er  aber  nicht  folgen  muß:  der 
Jurist  kann  nach  eigenem  Gutdünken  vorgehen  und  vorschreiben. 
Der  Jurist,  also  ein  Laie,  hat  die  Oberaufsicht  über  das  gesund- 
heitliche Volkswohl!  Der  oberste  Sanitätsrat  von  Oesterreich, 
eine  Art  Reichsgesundheitsrat,  dem  die  Koryphäen  der  öster- 
reichischen Medizin  angehören,  hat  die  Ohrfeige  ruhig  und 
schweigend  hingenommen,  statt  sofort  zu  demissionieren,  statt 
seine  unbesoldeten,  arbeitsreichen  Ehrenstellen  kurzer  Hand  hin- 
zuwerfen. Nicht  aber  die  Aerztekammern.  Die  Wiener  Aerzte- 
kammer  verlangt  ganz  kategorisch  die  Entfernung  des  juristischen 
Beamten  und  die  Wiederherstellung  des  bisherigen  Zustandes, 
bei  dem  die  Leitung  des  Sanitätsdepartements  einem  selbständig 
amtierenden  und  von  keinem  juristischen  Subchef,  sondern  nur 
vom  Minister  des  Innern  direkt  abhängigen  Arzt  übertragen  wird. 
Teils  weil  der  unerfahrene  und  mit  Hygiene  und  Medizin  gänzlich 
unvertraute  Jurist  eine  Schädigung  des  sanitären  Volkswohls 
bedeutet,  teils  weil  in  der  Bestellung  eines  Juristen  auf  den 
ersten  sanitären  Posten  des  Reiches  eine  ungerechte  und  un- 
begründete Zurücksetzung  der  Aerzteschaft  liegt.  —  Für  den 
gegenwärtigen  Leiter  der  sanitären  Angelegenheiten  ist  diese  Un- 
zufriedenheit der  Aerzte  ein  recht  unangenehmer  Zufall.  Der  Mann 
hat  entschieden  Pech.  Vor  einiger  Zeit  war  er  noch  ein  erstklas- 
siger Verwaltungsbeamter;  er  war  Landespräsident  (Statthalter)  von 
Krain;  dort  hat  er  sich  aber  die  Ungunst  der  Slovenen  zugezogen, 
denen  zu  Liebe  man  ihn  wieder  ins  Ministerium  zurückberufen 
mußte.  Im  Ministerium  war  er  nun  längere  Zeit  überzählig,  und 
jetzt,  wo  für  ihn  durch  den  Tod  Kusys  eine  Stelle  frei  gewor- 
den ist,  lehnen  ihn  wieder  die  Aerzte  ab.  Leider  ist  nur  fraglich, 
ob  der  Protest  der  Aerzte  so  erfolgreich  sein  wird,  wie  jener  der 
Slovenen  oder  ob  sich  nicht  die  österreichische  Regierung  einfach 
darüber  hinwegsetzen  wird;  weiß  sie  doch,  daß  die  Aerzte  gerade 
jetzt  national  und  konfessional  sehr  zerklüftet  sind,  sodaß  kaum  an 
einen  einheitlichen  Widerstand  von  ihrer  Seite  zu  denken  ist. 

Im  Gegensatz  zu  den  Aerzten  des  ganzen  Reiches  sind  die 
Gemeindeärzte  der  einzelnen  Provinzen  auf  dem  Wege,  sich 
kräftig  zu  organisieren  und  durch  einträchtiges  Vorgehen  etwas 
zu  erreichen.  In  erster  Reihe  die  Aerzte  Niederösterreichs.  Die 
Gemeindeärzte  des  flachen  Landes  von  Niederösterreich,  das  ist 
des  Erbkronlandes  der  Monarchie,  wollen  sogar  streiken.  Das  heißt, 
in  Oesterreich  streikt  man  jetzt  nicht  mehr,  sondern  man  macht 
nach  Muster  der  Eisenbahnbediensteten  und  der  Postsparkassen- 
beamten passive  Resistenz.  Sie  sind  unzufrieden:  mit  ihrer  Lage 
und  mit  der  Behandlung  durch  den  frei  gewählten  christlich- 
sozialen Landtag.  Die  Lage  der  Gemeindeärzte  ist  keine  rosige. 
Nach  exakten  Erhebungen  hat  sich  ergeben,  daß  von  449  Gemeinde- 
ärzten nur  339  standesgemäß  leben  können  und  gar  nur  171  in  der 
Lage  sind,  ihre  Kinder  standesgemäß  zu  erziehen.  Dabei  ist  der 
Begriff  „standesgemäß"  sehr  bescheiden  aufgefaßt  und  beschränkt 
sich  nur  auf  das  Notwendigste  von  Wohnung,  Kleidung  und  Essen. 
145  Gemeindeärzte  können  nur  darum  leben,  weil  sie  oder  ihre 
Frauen  einen  von  der  Praxis  unabhängigen  Zuschuß  haben,  teils 
als  Zinsen  eines  privaten  Vermögens,  teils  als  Ergebnis  bestimmter 
Stellungen  der  Frau,  die  den  Posten  einer  Lehrerin,  Postmeisterin 
oder  Geschäftsfrau  versieht,  teils  weil  einzelne  von  ihnen  Ruhe- 
genüsse aus  ihrer  ehemaligen  Stellung  als  Militärärzte  u.  s.  f.  be- 
ziehen. Zu  diesem  nicht  beneidenswerten  Los  kommen  noch  die 
Angriffe  der  bildungsfeindlichen  Aerztegegner  im  Landtag,  die  den 
Aerzten  die  angestrebte  Alters-,  Witwen-  und  Waisenversorgung 
nicht  gewähren  und  die  die  Aerzte  wegen  der  öffentlichen  Impfung 
als  Volksvergifter  beschimpfen.  Aus  diesem  Grunde  beschlossen 
die  organisierten  Gemeindeärzte,  ihre  im  öffentlichen  Interesse  ge- 
legene Arbeit  einzuschränken.  Die  „passive  Resistenz"  wird  am 
1.  Februar  einsetzen  und  sich  vorläufig  darauf  beschränken,  daß 
die  Aerzte  die  Infektionsanzeige  zwar  machen,  daß  sie  aber 
keine  Diagnose  stellen  werden;  damit  werden  sie  ihrer  Pflicht  be- 
züglich der  Gefahr  der  Weiterverbreitung  Genüge  leisten,  sie  wer- 
den aber  die  öffentliche  Hygiene  erschweren,  weil  erst  die  Amts- 
ärzte jeden  einzelnen  angezeigten  Fall  begutachten  und  diagnosti- 
zieren müssen,  was  bei  den  Entfernungen  und  Verkehrsverhältnissen 
auf  dem  Lande  nahezu  eine  Unmöglichkeit  ist.  Die  von  den 
christlichsozialen  Abgeordneten  gehaßte  und  angefeindete  öffent- 
liche  Schutzpockenimpfung  wird  überhaupt   eingestellt  werden, 

')  Kaum!    D.  Red. 

19* 


148 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


NO.  4 


weil  die  Aerztekammer  das  für  diese  Impfung  ausgeworfene  Honorar 
von  10  Heller  pro  Impfung  und  Protokollierung  für  standesunwürdig 
erklärt  hat.  (Die  Schutzimpfung  des  Menschen  wird  in  Nieder- 
österreich dem  Arzte  mit  10  Hellern  bezahlt,  eine  Schutzimpfung 
des  Schweines  gegen  Schweinerotlauf  dagegen  dem  Tierarzt  mit 
30  Hellern!)  Bei  der  ausgezeichneten,  strammen  Organisation  der 
Gemeindeärzte  steht  zu  erwarten,  daß  die  Gemeindeärzte  den  Sieg 
davontragen  werden. 

Die  Zahl  der  Aerzte  in  Oesterreich  ist  merkwürdigerweise  in 
den  letzten  zwei  Jahren  stationär  geblieben.  Oesterreich  —  ohne 
Ungarn  —  zählte  am  1.  Januar  d.  J.  11  764  Aerzte  und  im  Jahre  1904 
nur  einen  mehr:  11  765.  Interessant  ist,  daß  von  dieser  Zahl 
2813,  also  ein  Viertel,  auf  Wien  entfällt,  das  mehr  Aerzte  zählt  als 
das  große  industrie-  und  volkreiche  Kronland  Böhmen,  dem  nur 
2744  Aerzte  zur  Verfügung  stehen. 

Vor  einem  Jahre  hat  die  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  ein 
Krebskomitee  ernannt,  das  die  Frage  studieren  sollte,  wie  man 
dem  Ueberhandnehmen  des  Krebses  beikommen  könnte.  Soeben 
hat  das  Komitee  seine  Arbeiten  beendigt  und  an  die  Aerzteschaft 
einen  Aufruf  gerichtet,  in  dem  es  die  Aerzte  aufmerksam  macht, 
besonders  auf  die  Frühsymptome  des  Carcinoms  zu  achten 
und  krebsverdächtige  Kranke  mit  möglichster  Beschleunigung  der 
Operation  zuzuführen;  denn  nur  die  Frühoperation  kann  helfen. 
Der  Aufruf  warnt  die  Aerzte  vor  der  pessimistischen  Auffassung, 
daß  der  Krebs  eine  unheilbare  Krankheit  sei,  und  legt  in  kurzen 
Zügen  auch  eine  klare  Symptomatologie  des  Carcinoms  der  ver- 
schiedenen Organe  dar.  So  sehr  die  Ehrlichkeit  und  Offenheit  des 
Wiener  Komitees  zu  bewundern  ist,  mit  der  man  eingesteht,  daß 
die  Aerzte  in  so  manchen  Fällen  die  Schuld  tragen,  wenn  der  recht- 
zeitige Heilungstermin  verpaßt  wird,  so  sehr  muß  man  aber  wünschen, 
daß  das  Komitee  nicht  bei  seiner  ersten  Aktion  stehen  bleibt,  son- 
dern daß  es  sich  auch  an  das  große  Publikum  wendet  und  dieses 
über  die  Krebssymptome  und  über  den  dermaligen  Stand  der  Krebs- 
therapie aufklärt.  Nur  dann  ist  die  Arbeit  eine  vollständige,  und 
nur  dann  hat  sie  Aussicht  auf  Erfolg. 

Tn  der  Bekämpfung  der  Tuberculose  haben  sich  die  Oester- 
reicher wieder  einmal  zu  früh  gefreut.  Vor  ein  paar  Tagen  ging 
eine  Notiz  durch  die  Zeitungen,  der  Finanzminister  habe  sich  einem 
tschechischen  Abgeordneten  gegenüber  geäußert,  er  wolle  eine 
eigene  Anleihe  aufnehmen  und  davon  staatliche  T u bereu lose- 
heilstätten  errichten.  Großer  Jubel  allenthalben.  In  Oesterreich 
gibt  es  nämlich  bisher  nur  vier  Lungenheilstätten,  eine  in  Alland 
durch  private  Wohltätigkeit  errichtete,  und  drei  rein  private  Sana- 
torien (Arco,  Wienerwald,  Zankopane).  Alle  vier  sind  fast  aus- 
schließlich nur  für  wohlhabende  Leute  zugänglich.  Arme  Teufel 
müssen  erbarmungslos  zugrunde  gehen.  Darum  betrachtete  man 
die  Aeußerung  des  Finanzministers  als  eine  Art  Erlösung  von  dem 
beschämenden  Gefühl,  daß  Oesterreich  in  der  Tuberculosefrage  so 
weit  hinter  Deutschland  zurücksteht.  Da  kam  am  nächsten  Tage 
das  Dementi.  Nicht  staatliche  Heilstätten  sollen  errichtet  werden, 
sondern  den  neuen  medizinischen  Kliniken  sollen  Tuberculose- 
zimmer  beigegeben  werden.  Das  heißt  nahezu  so  viel,  als  „es 
bleibt  beim  alten". 

Die  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  des  Kurpfuschertnms,  die 
sich  vor  kurzem  gebildet  hat,  hat  als  ihre  erste  Aktion  die  in  Wien 
gerade  notwendig  gewordene  Aufklärung  über  die  Schutzpocken- 
impfung in  Angriff  genommen.  Am  Dreikönigstag  fanden  in 
Wien  in  den  verschiedenen  Bezirken  öffentliche  Vorträge  statt,  in 
denen  das  Wesen  und  der  Nutzen  der  Impfung  besprochen  wurde. 
Die  Vorträge  waren  gut  besucht.  Als  eine  kleine  Ironie  des  Schick- 
sals muß  man  es  ansehen,  daß  unter  den  Vortragenden,  die  mit 
wahrem  Feuerfeier  für  die  Schutzpockenimpfung  eintraten,  auch  ein 
Redner  war,  der  sich  auf  einem  anderen  Gebiet  der  Schutzimpfung, 
derjenigen  mit  Diphtherieserum,  in  der  Rolle  eines  gewaltigen  Gegners 
gefällt,  wir  meinen  Professor  Kassowitz.  Zufälligerweise  handelte 
es  sich  um  Vorträge  im  Volksbildungsverein,  an  die  sich  statuten- 
gemäß keine  Diskussion  schließen  darf,  und  so  wurde  dieser  Wider- 
spruch in  den  wissenschaftlichen  Anschauungen  des  Professors  auch 
nicht  so  augenfällig.  r. 


Römischer  Brief. 

Auch  in  diesem  Jahre  wieder  hat  der  Abgeordnete  Santini 
in  der  Kammer  seine  Interpellation  wegen  der  freien  Zulassung 
fremder  Aerzte  in  Italien  eingebracht.  Vom  Regierungstischr 
antwortete  ihm  zuerst  der  Unterstaatssekretär  des  Aeußeren.  Es 
seien,  so  führte  er  aus,  mit  den  verschiedenen  Staaten  Unterhand- 
lungen im  Gange,  damit  den  italienischen  Aerzten  im  Auslande  die- 
selben Rechte  gewährt  würden,  die  ausländische  Aerzte  in  Italien 
genössen,  nämlich  das  Recht,  die  eigenen  Landsleute  zu  behandeln. 
Derartige  Verhandlungen  müßten  sich  aber  natürlich  sehr   in  die 


Länge  ziehen,  weil  in  den  andern  Ländern,  mit  verschwindend 
wenig  Ausnahmen,  nur  sehr  geringe  Neigung  bestände,  auf  diesen 
Vorschlag  einzugehen.  Von  dieser  Erklärung  zeigte  sich  der  Inter- 
pellant durchaus  unbefriedigt,  und  nun  griff  auch  noch  der  Minister- 
präsident Fertis  in  die  Debatte  ein,  indem  er  hervorhob,  daß 
Italien  sicher  den  Standpunkt  der  Humanität  einnähme,  wenn  es 
den  Fremden  die  Möglichkeit  gewähre,  sich  an  Aerzte  ihrer  eige- 
nen Nationalität,  zu  denen  sie  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  zu- 
nächst das  meiste  Zutrauen  haben  müßten,  wenden  zu  können,  und 
er  schloß  mit  den  Worten:  „Wir  werden  alles  daran  setzen,  daß  die 
andern  Staaten  die  gesunden  Bestimmungen  Italiens  zu  den  ihrigen 
machen,  aber  sie  in  ihren  prohibitiven  Maßregeln  nachahmen,  nein!" 
Es  wird  also  für  absehbare  Zeit  alles  beim  alten  bleiben,  d.h.  jeder 
Arzt  mit  einem  ausländischen  Diplom  kann  seinen  Beruf  in  Italien 
ausüben,  solange  er  sich  verpflichtet,  daß  er  das  Feld  seiner  Tätig- 
keit auf  seine  „connazionali"  beschränken  wird. 

Noch  eine  andere  Angelegenheit,  die  die  medizinische  Welt 
angeht,  ist  in  dieser  Session  der  Kammer  zur  Sprache  gekommen, 
nämlich  der  Streik  der  Medizinstudiereuden  in  Rom.  Die 
Gründe  für  diesen  Streik,  der  ungefähr  eine  Woche  gedauert  hat, 
waren  höchst  eigentümliche,  und  der  deutsche  Leser  wird  sich  ge- 
wiß wundern,  wenn  er  hört,  daß  der  Besuch  aller  Vorlesungen 
ausgesetzt  wurde,  weil  die  neuen  Kliniken  noch  nicht  eröffnet  sind 
und  —  weil  die  Straßenbahn-Gesellschaft  keine  Ermäßigung  des  Fahr- 
preises bewilligen  wollte.  Zum  besseren  Verständnis  dieser  beiden 
Gründe  ist  es  nötig,  die  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  etwas 
näher  zu  beleuchten.  In  Rom  wurden  bisher  die  klinischen  Vor- 
lesungen in  den  verschiedenen  Hospitälern  der  Stadt  gehalten,  z.  B. 
Innere  Medizin  in  Santo  Spirito  beim  Vatikan,  Chirurgie  in  der  Via 
Garibaldi  am  Möns  Janiculus,  Gynaecologie  in  S.  Giovanni  beim 
Lateran.  Diese  Hospitäler  entsprachen  schon  lange  nicht  mehr 
modernen  Anforderungen,  und  aufBaccellis  Betreiben  wurde  des- 
halb mit  dem  Bau  eines  neuen  allgemeinen  Krankenhauses  (II  Po- 
liclinico)  begonnen.  Die  ersten  Arbeiten  datieren  so  ungefähr 
20  Jahre  zurück,  1894  waren  sie  so  weit  gefördert,  daß  der  Inter- 
nationale Aerzte-Kongreß  unseligen  Angedenkens  in  den  Räumen 
des  Policlinico  seine  Sitzungen  abhalten  konnte,  beendet  sind  sie 
aber  bis  heute  noch  nicht.  Am  Schluß  der  letzten  Kammersession 
erklärte  der  Unterrichtsminister  Bianchi  gelegentlich  einer  Inter- 
pellation feierlich,  daß  mit  Beginn  des  neuen  anno  scolastico,  also 
im  November,  wenigstens  für  die  medizinische  und  chirurgische 
Klinik  alles  im  neuen  Krankenhause  bereit  sein  würde.  Die  Stu- 
denten kamen  aus  den  Ferien  zurück  und  fanden,  was  sie  wohl  auch 
erwartet  hatten,  die  neuen  Kliniken  unfertig;  was  sie  aber  nicht 
erwartet  hatten,  war  die  Entdeckung,  daß  die  alten  bereits  ge- 
schlossen waren.  Man  kann  es  ihnen  unter  diesen  Verhältnissen 
billigerweise  wirklich  nicht  verdenken,  wenn  sie  ungehalten  wur- 
den. Und  wenn  sie  dann  darauf  verfielen,  durch  einen  Streik  die 
allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  lenken,  so  ist  dies  eben  ein 
Zeichen  unserer  Zeit,  ebenso  wie  der  Umstand,  daß  sie  auch  die 
materielle  Frage  einer  Fahrpreisermäßigung  zu  ihren  Gunsten  ent- 
scheiden wollten.  Bei  den  großen  Entfernungen  zwischen  den  ein- 
zelnen medizinischen  Instituten  ist  der  Student  auf  die  Benutzung 
der  Straßenbahn  angewiesen,  die  sein  Budget  täglich  nahezu  mit 
1  Lira  belastete,  gewiß  für  viele  eine  recht  beträchtliche  Summe. 
Eine  Studentendeputation,  die  bei  der  Straßenbahn- Gesellschaft  um 
ein  Spezialabonnement  bat,  erhielt  eine  abschlägige  Antwort. 
Jetzt  hat  sich  der  Rektor  der  Universität  mit  Erfolg  für  die 
gewünschte  Ermäßigung  des  Fahrpreises  verwandt,  und  man  setzt, 
wie  es  scheint,  ernstlich  alle  Kräfte  daran,  um  das  neue  Kranken- 
haus für  den  klinischen  Unterricht  der  beiden  Hauptfächer  bis  zum 
Ende  dieses  Jahres  fertig  zu  stellen. 

Ebenso  wie  das  gesellschaftliche,  so  beginnt  auch  das  wissen- 
schaftliche Vereiusleben  erst  mit  Eröffnung  der  „Saison",  d.  i.  nach 
Weihnachten.  Zu  der  schon  im  Jahre  1603  vom  Fürsten  Federico 
Cesi  gegründeten  Accademia  Reale  dei  Lincei  mit  einer  natur- 
wissenschaftlich-mathematischen Sektion  sind  in  neuerer  Zeit  zwei 
weitere,  rein  medizinische  Gesellschaften  gekommen:  die  Accademia 
Medica  di  Roma  (1875)  und  die  Societä  Lancisiana  degli  Ospedali 
di  Roma  (1880)  oder,  wie  sie  sich  ursprünglich  nannte,  Associazione 
della  giovane  famiglia  sanitaria  degli  ospedali  di  Roma.  Während 
die  erstere  Institution  den  Charakter  einer  Akademie  mit  Ehren-, 
korrespondierenden  Mitgliedern  etc.  bewahrt,  entspricht  die  Societä 
Lancisiana  unsern  ärztlichen  Vereinen.  Wie  schon  gesagt,  erwacht 
das  wissenschaftliche  Leben  erst  nach  der  Wintersonnenwende,  aber 
auch  dann  wird  es  vielleicht  nicht  allzu  üppige  Blüten  und  Früchte 
treiben.  Ohle  (Rom). 


25.  Januar. 
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Korrespondenzen. 

Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Königs- 
berg i.  Pr.    (Direktor:  Prof.  Dr.  R.  Pfeiffer.) 

Sernmfeste  Typhusstämme. 

Bemerkungen  zu  der  in  No.  51  dieser  Wochenschrift  erschienenen 
Arbeit  von  Besserer  und  Jaffe  „Ueber  Typhuskulturen,  die  sich 
den  Immunitätsreaktionen  gegenüber  atypisch  verhalten." 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Friedberger,  I.  Assistenten  am  Institut 
und  Dr.  C.  Moreschi,  Assistenten  am  Institut  für  medizinische 
Pathologie  der  Universität  in  Pavia. 

In  einer  in  dieser  Wochenschrift  1905,  No.  51  erschienenen 
Arbeit  berichten  Besser  er  und  Jaffe  „Ueber  Typhuskulturen,  die 
sich  den  Immunitätsreaktionen  gegenüber  atypisch  verhalten".  „Diese 
Tatsache"  —  so  schreiben  die  Autoren  —  „stand  in  Widerspruch  zu 
allen  bis  zu  jener  Zeit  gemachten  Beobachtungen,  wenn  wir  von 
den  geringfügigen  Differenzen  in  der  Beeinflußbarkeit  verschiedener 
Typhusstämme  durch  ein  bakterizides  Typhusserum,  wie  sie  von 
Pfeiffer  und  Kolle  bereits  festgestellt  werden  konnten,  absehen." 
Hier  folgt  dann  eine  Fußnote,  welche  lautet:  „In  jüngster  Zeit 
haben  Friedberger  und  Moreschi  (Berliner  klinische  Wochen- 
schrift, Oktober  1905)  über  ähnliche  Beobachtungen  berichtet." 

Der  mit  der  Literatur  nicht  ganz  vertraute  Leser  kann  nach 
dieser  nicht  sehr  klaren  Fassung  leicht  den  Eindruck  gewinnen,  daß 
unsere  Untersuchungen  nur  eine  Bestätigung  der  älteren  Befunde 
von  Pfeiffer  und  Kolle  bringen.  LTm  einer  derartigen  Miß- 
deutung vorzubeugen,  möchten  wir  hier  erklären,  daß  die  von  uns 
ausgeführten  Untersuchungen  vielmehr  eine  Reihe  gänzlich  neuer 
und  bis  dahin  unbekannter  Tatsachen  bringen.  Da  Besserer 
und  Jaffe  —  abgesehen  von  einer  weiteren  Fußnote,  in  der 
eine  nicht  zu  ihrer  vorliegenden  Arbeit  gehörige  sekundäre 
Frage  kurz  gestreift  wird  —  unsere  Namen  überhaupt  nicht 
mehr  erwähnen,  so  geht  aus  ihrer  Arbeit  auch  nicht  hervor,  daß 
die  von  ihnen  erhobenen  Befunde  im  wesentlichen  weiter  nichts  als 
eine  Bestätigung  eines  Teiles  der  von  uns  bereits  vor  fast  drei 
Monaten  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  veröffentlichten 
Resultate  darstellen ').  Es  sei  uns  gestattet,  das  kurz  in  einigen 
Punkten  nachzuweisen: 

1.  Als  erstes  Hauptergebnis  ihrer  Versuche  stellen  die  Autoren 
den  Satz  auf:  „Es  gibt  Typhuskulturen,  die  sich  gegen  einzelne 
Typhussera  im  Pfeifferschen  Versuch  resistent  verhalten,"  eine 
Eigenschaft,  die  die  beiden  Autoren  als  „Serumfestigkeit"  bezeichnen. 
In  unserer  Arbeit  findet  sich  (S.  4  des  SA.)  hierüber  bereits  folgende 
Stelle:  „Auffallender  als  diese  partielle  Resistenz  gegen- 
über der  Agglutination  ist  die  Tatsache,  daß  Sprung  von  den 
Immunseris,  welche  gegenüber  gleichinfektiösen  Mengen  des  Stammes 
Gießen  im  Meerschweinchenversuch  ein  außerordentlich  hohes  bak- 
terizides Vermögen  aufweisen,  in  dieser  Richtung  so  gut  wie  gar- 
nicht  beeinflußt  wird.  Die  Sera  sind  durchgehend  mindestens 
500— 1000 mal  wirksamer  für  „Gießen"  als  für  den  doch  nur  etwa 
doppelt  so  virulenten  „Sprung";  ja  wir  können  sagen,  „Sprung"  ist 
gegenüber  diesen  Immunseris  fast  absolut  resistent.  Wir  möchten 
für  diesen  Zustand  gewisser  Rassen  einer  Bakterienspezies  die 
Bezeichnung  „Serumfestigkeit"2)  vorschlagen.  „Die  hohe  Be- 
deutung der  Serumfestigkeit  gewisser  Typhusstämme  für  die  Sero- 
diagnostik und  vor  allem  für  die  Schutzimpfung  liegt  auf  der 
Hand." 

2.  Besserer  und  Jaffe  weisen  auf  die  Schwierigkeiten  hin, 
die  serumfeste  Typhusstämme  der  Diagnose  bieten  können,  und  sie 
suchen  nach  einer  Methode,  „die  als  streng  spezifische  Reaktion 
geeignet  war,  für  solche  Typhusstämme,  in  denen  der  Pfeiffer- 
sche Versuch  im  Stich  lassen  konnte,  einen  diagnostischen  Ersatz 
für  diesen  Versuch  zu  bieten".  Sie  finden  sie  in  der  aktiven  Im- 
munisierung von  Meerschweinchen  und  Prüfung  ihrer  Immunität 
gegen  die  verschiedensten  Typhuskulturen.  Ganz  abgesehen  da- 
von, daß  R.  Pfeiffer  bereits  vor  10  Jahren3)  für  die  Fälle,  in 

')  Die  Untersuchungen  von  Besserer  und  Jaffe  sind  aller- 
dings, wie  sich  ja  ohne  weiteres  aus  den  Daten  ihrer  Arbeit  ergibt, 
unabhängig  von  den  unseren  angestellt  worden. 

2)  Der  Ausdruck  Serumfestigkeit  ist  —  allerdings  in  etwas  an- 
derem Sinne  —  zuerst  von  E.  Cohn  (Zeitschrift  für  Hygiene  1903, 
Bd.  45)  gebraucht  worden. 

3)  R.  Pfeiffer,  Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  19,  1895,  S.  92,  Mitte: 

„In  solchen  schwierigen  Fällen  kann  man,  wenn  es  sich  um  eine 
irgendwie  besonders  interessante  Kultur  handelt,  noch  auf  einem 
Umwege  zum  Ziel  gelangen.  Man  benutzt  dann  die  zu  prüfende 
Vibrionenart  zur  aktiven  Immunisierung  von  Meerschweinchen  und 
sieht  zu,  ob  im  Blute  dieser  Tiere  die  spezifischen  Antikörper  der 
Cholera  auftreten." 


denen  das  Pfeiffersche  Phänomen  Schwierigkeiten  bietet,  selbst- 
verständlich die  aktive  Immunisierung  empfohlen  hat,  waren  wir 
es,  die  bewiesen  haben,  daß  diese  Methode  zur  Identifizierung 
„serumfester"  Typhusstämme  geeignet  ist.  Hierüber  heißt  es 
in  unserer  Arbeit  (S.  16  des  SA.):  „Läßt  uns  so  häufig  Agglu- 
tination und  Bakteriolyse  und  ebenso  der  Bindungsversuch  in 
jeder  Richtung  im  Stich,  so  liefert  uns  die  aktive  Immunisierung 
von  Kaninchen  ein  um  so  sichereres  Resultat,  indem  ein  serumfester 
Stamm  vom  Typus  Sprung  Agglutinine  und  Bakteriolysine  in  er- 
heblichem Maße  bildet.  Allerdings  erfordert  diese  Identifikation 
durch  aktive  Immunisierung  eine  gewisse  Zeitdauer  (etwa  acht 
Tage),  das  Resultat  ist  aber  ein  eindeutiges,  da  Sprung  wohl 
keine  bindende,  aber  sehr  viel  bildende  Gruppen  für  Stämme  vom 
Typus  „Gießen"  besitzt.  Nur  darf  man  zum  Nachweis  der  gebil- 
deten Agglutinine  und  Bakteriolysine  nicht  den  homologen  Stamm 
benutzen,  der  wegen  seines  Mangels  an  bindenden  Gruppen  nur 
schlechte  Werte  liefern  würde,  sondern  man  muß  einen  virulenten, 
aber  an  bindenden  Gruppen  reichen  Stamm  vom  Typus  „Gießen" 
zur  Prüfung  der  Sera  heranziehen". 

Wir  benutzen  zur  Immunisierung  Kaninchen  und  werten  deren 
Serum  an  passiv  immunisierten  Meerschweinchen  aus,  eine  Me- 
tbode, die,  wie  jedermann  weiß,  auf  demselben  Prinzip  beruht  wie 
die  Prüfung  im  aktiv  immunisierten  Tier.  Besserer  und 
Jaffe  haben  bei  der  Immunisierung  des  Kaninchens  in  einigen 
Fällen  keinen  Erfolg  gehabt;  dann  wäre  allerdings  die  Immunisie- 
rung an  einer  geeigneteren  Tierspezies  (z.  B.  Meerschweinchen  mit 
Prüfung  der  aktiven  Immunität)  empfehlenswert.  Es  dürfte  aber 
bei  planmäßiger  Immunisierung  wohl  in  den  meisten  Fällen  auch 
gelingen,  beim  Kaninchen  Antikörper  zu  erzielen,  zumal  dieses  Tier 
an  sich  gegenüber  dem  Typhusimpfstoff  bedeutend  empfindlicher  ist 
als  das  Meerschweinchen.  Wenn  sie  irgend  durchführbar  ist,  dann 
ist  die  passive  Prüfung  eines  Kaninchenimmunserums  empfehlens- 
werter, da  sie  wenig  Tiere  erfordert  und  mit  intakten  Meerschwein- 
chen ausgeführt  wird,  bei  denen  in  keinem  Fall  der  störende 
Einfluß  einer  die  spezifische  Reaktion  verwischenden  Resistenz  zu 
befürchten  ist,  die  keineswegs  immer  innerhalb  von  drei  Wochen 
geschwunden  zu  sein  braucht. 

Weiter  hat  unsere  Methode  den,  wie  uns  scheint,  höchst 
schätzenswerten  Vorzug,  bereits  nach  wenigen  —  höchstens  sieben 
bis  acht  —  Tagen  eine  einwandfreie  Diagnose  zu  liefern,  während 
Besserer  und  Jaffe  dazu  unter  Umständen  71  Tage  brauchen.  In 
zweifelhaften  Fällen  —  besonders  dann,  wenn  die  Lösung  prakti- 
scher epidemiologischer  Fragen  an  den  Bakteriologen  herantritt, 
darf  sich  die  Diagnosenstellung  wohl  einmal  um  fünf  bis  sieben  Tage 
verzögern;  nach  zehn  Wochen  aber  hat  die  Frage,  ob  in  einem 
Einzelfall  Typhus  vorgelegen  hat  oder  nicht,  kaum  mehr  als  ein 
rein  akademisches  Interesse. 

3.  Wenn  die  beiden  Autoren  „als  praktisch  wichtige  Tatsache" 
bezeichnen,  „daß  der  Pf  eiff  ersehe  Versuch  in  gewissen  Fällen  mit 
Vorsicht  zu  beurteilen  und  nicht  als  ausschlaggebend  für  die  Nicht- 
angehörigkeit  der  Art  bei  Typhus  zu  betrachten  ist"  .  .  .  und  somit 
„das  kulturelle  Verfahren  in  Verbindung  mit  der  Agglutination 
eine  erhöhte  Bedeutung  für  die  Beurteilung  einer  Typhuskultur  ge- 
winnt", so  berücksichtigen  die  Autoren  keineswegs  die  von  uns  ver- 
öffentlichte Tatsache,  daß  es  Typhusstämme  (Sprung)  gibt,  die 
gegenüber  gewissen  hochwirksamen  Seris  auch  absolut  aggluti- 
nationsre sistent  sein  können,  sodaß  also  auch  diese  spezifische 
Reaktion  im  Stich  lassen  kann,  ebenso  wie  das  Pfeiffersche 
Phänomen. 

4.  Wenn  Besserer  und  Jaffe  an  einer  Stelle  von  einer 
Typhuskultur  sprechen,  „die  als  diejenige  Kultur  ausfindig  gemacht 
worden  war,  welche  die  meisten  bindenden  Gruppen  enthielt  und 
deshalb  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  beste  Gewähr  für  die 
Wirksamkeit  eines  solchen  Impfstoffes  bot",  so  berücksichtigen  die 
Autoren  wiederum  nicht  unsere  Versuche,  durch  die  bereits  vor  fast 
drei  Monaten  unzweideutig  bewiesen  war,  daß  die  Bindungsfähigkeit  in 
vitro  nicht  mehr  weiterhin  als  Kriterium  für  die  antigene  Fähigkeit 
im  Organismus  zu  betrachten  ist.  _  Dabei  ist  es  zunächst  ganz 
gleichgültig,  ob  man  an  den  Bakterien  getrennte  bindende  und  bil- 
dende Gruppen  annehmen  will  oder  gewisse  Differenzen  auf  Grund 
von  Affinitätsverhältnissen  erklären  zu  können  glaubt.  Jedenfalls 
erthält  aber  auch  hier  unsere  Auffassung  durch  die  jüngst  er- 
schienene Arbeit  von  J.  Bang  und  Forssmann  eine  neue  Stütze. 

5.  Ob  die  „serumfesten"  Bacillen  ihre  Eigentümlichkeit  vorzüg- 
lich durch  den  langdauernden  Aufenthalt  im  Darm  des  Bacillen- 
trägers  gewinnen,  sei  dahingestellt;  in  unserem  Fall  wurde  jeden- 
falls der  serumfeste  Stamm  aus  dem  Stuhl  eines  frischen,  schweren 
Typhusfalles  gezüchtet. 

6.  Besserer  und  Jaffe  bemerken  noch  über  die  Versuche  der 
Serumfestigkeit  folgendes:  „Diesen  Veränderungen  näher  auf  den 
Grund  zu  gehen,  sind  Bindungsversuche  geeignet,  die  .  .  .  .  ,  einer 
.späteren  Veröffentlichung  vorbehalten  sein  sollen."   Auch  hier  ver- 
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missen  wir  den  Hinweis  darauf,  daß  derartige  Bindungsversuche, 
die  die  Natur  der  Serumfestigkeit  aufzudecken  geeignet  sind,  von 
uns  bereits  in  ausgedehntem  Maße  angestellt  sind  und  den 
größten  Teil  unserer  Arbeit  darstellen.  Wir  zweifeln  nicht 
daran,  daß  die  angekündigten  Versuche  von  Besserer  und  Jaffe 
auch  die  hier  von  uns  gefundenen  Resultate  ebenso  bestätigen 
werden,  wie  es  bei  den  vorher  besprochenen  der  Fall  gewesen  ist. 


Entgegnung  auf  vorstehende  Bemerkung 

von  Dr.  Jaffe  und  Dr.  Besserer. 

Zu  der  vorstehenden  Erklärung  bemerken  wir  folgendes: 

1.  Die  von  uns  in  No.  51  dieser  Wochenschrift  mitgeteilten 
Tatsachen  sind  gänzlich  unabhängig  und  ohne  Kenntnis  der  von 
Friedberger  und  Moreschi  ausgeführten  Arbeiten  bereits  vor 
Jahresfrist  festgestellt  worden.  Durch  mündliche  Mitteilung  des 
Herrn  Prof.  Kolle  waren  die  Herren  Friedberger  und  Moreschi 
bereits  vor  Drucklegung  ihrer  Veröffentlichungen  von  dieser  Sach- 
lage unterrichtet. 

2.  Trotzdem  ist  von  uns  das  Recht  der  früheren  Publikation 
Friedbergers  und  Moreschis  durch  den  in  einer  Fußnote  ent- 
haltenen Hinweis  auf  ihre  Arbeit  gewahrt  worden.  Die  Erhebung 
von  Prioritätsansprüchen  seitens  Friedbergers  war  also  ebenso 
unnötig  wie  die  wenig  freundliche  Bemerkung  Friedbergers  am 
Schlüsse  seiner  Entgegnung. 

3.  Auf  die  wissenschaftliche  Seite  der  Frage,  namentlich  auch 
ob  der  Stamm  Sprung,  auf  dessen  Verhalten  allein  Friedberger 
und  Moreschi  ihre  Schlußfolgerungen  aufbauen,  überhaupt  ein 
echter  Typhusstamm  ist,  werden  wir  in  einer  späteren  Arbeit 
eingehen. 

Albert  v.  Koelliker.') 

Nachruf  von  Karl  v.  Bardeleben. 

Am  2.  November  1905  ist  der  Altmeister  der  Anatomie,  der 
Ehrenvorsitzende  der  über  den  ganzen  Weltall  verbreiteten  „Ana- 
tomischen Gesellschaft",  der  Senior  der  medizinischen  Fakultät  zu 
Würzburg,  Rudolf  Albert  v.  Koelliker,  im  89.  Lebensjahre 
nach  kurzer  Krankheit  sanft  entschlafen. 

Die  meisten,  auch  die  berühmtesten  und  bedeutendsten 
Menschen  haben  sich,  wenn  sie  ein  so  hohes  Alter  erreichen,  ge- 
wöhnlich überlebt,  —  und  oft  erfährt  man  erst  bei  ihrem  Tode  da- 
von, daß  sie  noch  lebten.  Von  Koelliker  kann  man  das  nicht 
sagen,  denn  er  war,  dank  seiner  körperlichen,  durch  regelmäßiges 
Leben  und  Arbeiten,  durch  vernünftigen  Sport  (Jagd)  gestählten 
Gesundheit  und  dank  seiner  geistigen,  in  solchem  Alter  geradezu 
phänomenalen  Frische  und  Elastizität  des  Geistes  bis  zu  seinem  Ende 
als  Forscher  unermüdlich  tätig,  wenn  er  auch  die  Lehrtätigkeit  seit 
einem  Jahrzehnt  zum  größten  Teile,  aber  erst  in  den  letzten 
Jahren  vollständig  auf  gegeben  hatte.  Noch  in  den  letzten  Wochen 
und  Tagen  hat  er  sich  mit  Arbeiten  am  Mikroskop  beschäftigt  und 
das  Interesse  an  der  von  ihm  mitbegründeten  und  allen  Angriffen 
gegenüber  immer  von  neuem  gestützten  Neuronentheorie  nicht 
verloren. 

Koelliker  war  am  6.  Juli  1817  in  Zürich  geboren;  dort  machte 
er  das  Gymnasium  durch  und  erlernte  früh  im  Hause  die  drei  außer 
der  deutschen  wichtigsten  Sprachen  der  Gegenwart,  das  Französi- 
sche, Englische  und  Italienische.  1839  ging  Koelliker  nach  Berlin 
zu  Johannes  Müller  und  Jacob  Henle;  außerdem  hörte  er  bei 
Ehrenberg  und  Remak.  Mit  einer  Dissertation  über  die  Sperma- 
tozoon wirbelloser  Tiere  promovierte  er  1841  in  Zürich  zum  Dr. 
philos.,  mit  einer  Arbeit  über  Insektenentwicklung  1842  in  Heidel- 
berg zum  Dr.  med. 

Bald  darauf  ging  er  mit  Naegeli  nach  Neapel  und  Sizilien, 
um  Seetiere  zu  untersuchen,  und  veröffentlichte  1844  als  Frucht 
dieser  Studien  die  epochemachende  Arbeit  über  die  Entwicklung 
der  Cephalopoden.  Inzwischen  war  er  1843  in  Zürich  Prosektor  und 
Privatdozent  geworden,  1844  bereits  a.  o.  Professor.  1847  folgte  er 
der  Berufung  nach  Würzburg  als  Professor  der  Physiologie  und 
vergleichenden  Anatomie,  die  menschliche  Anatomie  übernahm  er 
1849,  teilte  den  Unterricht  in  dieser,  sowie  in  der  mikroskopischen 
Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  mit  Leydig  und  II.  Müller. 


')  Dadurch,  daß  uns  ein  Autor,  der  die  Abfassung  des  Nach- 
rufs ursprünglich  übernommen  hatte,  nach  monatelangem  Warten 
schließlich  im  Stich  gelassen  hat,  sind  wir  erst  heute  in  der  Lage, 
dem  großen  Anatomen  ein  Gedenkblatt  in  unserer  Wochenschrift 
zu  widmen.  —  Herrn  Professor  v.  Bardeleben  sprechen  wir  für 
die  große  Liebenswürdigkeit,  mit  der  er  —  in  wenigen  Tagen  — 
die  Lücke  ausgefüllt  hat,  auch  an  dieser  Stelle  unsern  herzlichsten 
Dank  aus.  D.  Red. 


Nach  dem  Tode  Müllers  (1864)  veranlaßte  Koelliker  die  Be- 
rufung v.  Bezolds  für  Physiologie  und  gab  die  vergleichende 
Anatomie  der  Wirbellosen  an  den  Zoologen  ab.  Von  1849  an  wirkte 
er  vor  allem  mit  R.  Virchow  gemeinsam  bis  zu  dessen  Berufung 
nach  Berlin;  Koelliker  selbst  hat  alle  Anträge  anderer  Uni- 
versitäten und  Regierungen  abgelehnt. 

1849  begründete  Koelliker  mit  v.  Siebold  die  Zeitschrift 
für  wissenschaftliche  Zoologie,  die  er  nach  v.  Siebolds  Ableben 
mit  Ehlers  (Göttingen)  bis  zu  seinem  Tode  herausgegeben  hat  — 
bekanntlich  die  erste  Zeitschrift  auf  ihrem  Gebiete.  In  ihr  erschien 
noch  einige  Tage  nach  Koellikers  Tode  seine  letzte  Arbeit  — 
zur  Feier  des  70.  Geburtstages  von  Ehlers  — ,  die  der  Neuronen- 
theorie gewidmet  war.  Im  Jahre  1849  begründete  Koelliker  die 
physikalisch-medizinische  Gesellschaft  in  Würzburg,  eine  der  hervor- 
ragendsten naturwissenschaftlichen  Gesellschaften  der  Welt,  in  der 
u.  a.  auch  Röntgen  die  erste  Röntgenphotographie  —  Koel- 
likers Hand  —  vorgelegt  hat. 

Als  1886  die  Anatomische  Gesellschaft  in  Berlin  mit  damals 
40  (jetzt  fast  400)  Mitgliedern  begründet  wurde,  richteten  sich  aller 
Augen  zunächst  auf  Koelliker,  der  ihr  erster  Vorsitzender,  später 
Ehrenvorsitzender  wurde.  Mit  fester  Hand  übernahm  er  die  Lei- 
tung der  jungen  Gesellschaft,  —  und  so  manches  Mal  hat  er  auf 
ihren  Versammlungen,  die  er  fast  sämtlich  mitgemacht  hat,  aus  dem 
unerschöpflichen  Borne  seines  Wissens,  seiner  durch  Jahrzehnte 


Albert  von  Koelliker. 


fortgesetzten  Forschungen,  fördernd  und  entscheidend  in  die  Ver 
handlungen  eingegriffen.  Den  Praeceptor  Germaniae  nannte  ihn 
W.  His  einmal  bei  einer  solchen  Gelegenheit,  —  man  könnte  noch 
weiter  gehen  und  Praeceptor  mundi  sagen,  denn  alle,  die  dort 
versammelt  waren,  aus  allen  Ländern  der  zivilisierten  Welt  waren 
Koellikers  direkte  oder  indirekte  Schüler,  oder  Schüler  seiner 
Schüler. 

Außer  einer  unübersehbaren  Reihe  von  Einzelarbeiten  hat 
Koelliker  vor  allem  zwei  große,  epochemachende  Werke  ver- 
faßt, die  ihn  zum  Hauptbegründer  der  modernen  mikroskopischen 
Anatomie  und  Gewebelehre,  wie  der  speziellen  menschlichen  Ent- 
wicklungsgeschichte machen.  Vor  allem  hat  er  die  Histologie  und 
Entwicklung  des  Nervensystems,  bis  zu  seinem  Ende  hin,  bear- 
beitet. Im  Alter  von  79  Jahren  veröffentlichte  er  die  sechste  Auf- 
lage des  zweiten  Bandes  seiner  Gewebelehre,  die  auf  900  Seiten 
das  menschliche  Nervensystem  behandelt. 

Der  Darwinschen  Lehre  von  der  natürlichen  Zuchtwahl  stand 
v.  Koelliker  sehr  skeptisch,  ja  ablehnend  gegenüber.  Er  neigte 
mehr  zu  der  Annahme  einer  aus  inneren  Gesetzen  erfolgenden 
Entwicklung,  sowie  vom  sprungweisen  Auftreten  neuer  Formen.  Ein 
Verehrer  der  „Stammbäume"  war  v.  Koelliker  nicht;  er  leugnete 
die  Notwendigkeit  der  Annahme  eines  monophyletischen  Ursprungs 
aller  Lebewesen.  Dagegen  hat  v.  Koelliker  schon  vor  30  Jahren 
die  Bedeutung  des  Zellkerns  für  das  Leben  der  Zelle  und  für  die 
Vererbung  betont. 

Es  ist  ganz  unmöglich,  in  kurzen  Zügen  ein  auch  nur  an- 
nähernd vollständiges  Bild  von  der  gewaltigen  Lebensarbeit 
v.  Koellikers  zu  geben,  die  sich  über  mehr  als  sechs  Jahrzehnte 
erstreckt.   Man  kann  nur  sagen,  daß  v.  Koelliker,  abgesehen  von 


25.  Januar. 
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der  sogenannten  „groben  Anatomie"  des  Menschen,  auf  allen  Ge- 
bieten der  Anatomie  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  und  zum  Teil 
der  Physiologie  als  Forscher  tätig  gewesen  ist,  daß  er  aber  weit 
darüber  hinaus  ein  universeller  Geist  war,  dem  nihil  humani  alie- 
num  war  —  eine  Verkörperung  des  Mannes  der  Wissenschaft  und 
des  akademischen  Lehrers,  die  Idealgestalt  des  deutschen  Pro- 
fessors und  Naturforschers,  ein  Mitbegründer  der  gesamten  theo- 
retischen Grundlage  unserer  modernen  Heilkunde. 

So  lange  es  eine  deutsche  Medizin  und  Naturwissenschaft  und 
so  lange  es  überhaupt  eine  Wissenschaft  geben  wird,  so  lange  wird 
der  Name  v.  Koelliker  als  einer  der  ersten  genannt  werden! 
Allen  aber,  denen  es  vergönnt  war,  ihm  näher  zu  treten,  wird  der 
wundervolle  Charakterkopf  mit  den  silbernen  Locken  und  den  geist- 
sprühenden Augen  stets  unvergeßlich  bleiben.  So  wird  er  dauernd 
unter  uns  weilen.  — 

Ehre  und  Ruhm  dem  Andenken  Albert  v.  Koelliker s  für 
immerdar! 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Im  Kultusministerium  hat  eine  Konferenz 
getagt,  um  über  die  Ausführung  des  preußischen  Seuchen- 
gesetzes zu  beraten. 

—  Mehrere  Reichstagsabgeordnete  der  verschiedensten  Par- 
teien haben  in  der  Budgetkommission  die  Resolution  einge- 
bracht, den  Reichskanzler  zu  ersuchen,  in  Hinblick  auf  die  neuesten 
Arbeiten  Professor  Neissers  in  den  Etat  100  000  Mark  für  Er- 
forschung der  Syphilis  einzustellen. 

—  Durch  Ministerialerlaß  ist  Migränin  in  die  Liste  der  stark 
wirkenden  Arzneimittel  aufgenommen  worden.  Es  darf  fortan  in 
den  Apotheken  nur  auf  die  Verordnung  eines  Arztes  abgegeben 
werden. 

—  Gegen  die  geplante  Gründung  von  Mittelstands- 
kassen sprach  sich  eine  am  10.  d.  M.  abgehaltene  Versamm- 
lung der  meisten  ärztlichen  Vereinigungen  aus.  Auf 
Vorschlag  der  Hauptberichterstatter  Dr.  Hesselbarth  und  Dr. 
Paul  wurde  nachfolgende  Resolution  angenommen:  „Die  Aerzte- 
schaft  von  Groß -Berlin  bestreitet  nicht  die  Berechtigung  aller 
Klassen  der  Bevölkerung,  also  auch  des  Mittelstandes,  zum  Zwecke 
der  Versicherung  gegen  Krankheit  genossenschaftliche  Vereinigungen 
zu  bilden,  soweit  diese  den  Mitgliedern  eine  Beihilfe  für  den  Fall 
der  Erkrankung  sichern.  Dagegen  hält  sie  es  für  unstatthaft,  daß 
ein  Arzt  oder  eine  ärztliche  Vereinigung  mit  irgend  einer  neu  zu 
gründenden  Vereinigung,  die  andere  als  versicherungspflichtige  Per- 
sonen aufnimmt,  z.  B.  einer  Mittelstandskasse,  ein  Vertragsverhältnis 
über  Leistung  ärztlicher  Hilfe  eingeht.  Bestehende  Verhältnisse 
werden  durch  diese  Resolution  nicht  berührt." 

—  Die  Ortsgruppe  Berlin  des  Leipziger  Verbandes  errichtet 
in  nächster  Zeit  ein  Seminar  für  soziale  Medizin,  das  sich  die 
Aufgabe  stellt,  die  Kenntnis  der  bestehenden  sozialmedizinischen 
Einrichtungen  und  der  Mittel  und  Wege,  die  dem  praktischen  Arzte 
zu  Gebote  stehen,  um  diese  seinen  Kranken  nutzbar  zu  machen, 
unter  den  Aerzten,  Medizinalpraktikanten  und  älteren  Studierenden 
zu  verbreiten.  Diesem  Zwecke  sollen  dienen:  Besichtigungen  der 
einzelnen  Institutionen  in  Verbindung  mit  Vorträgen  und  semina- 
ristischen Uebungen,  deren  Abhaltung  Fachmänner  übernommen  haben. 
Vorgesehen  sind  Verteilung  von  Merkblättern,  Aufstellung  von  Mustern 
für  Gesuche  und  Atteste,  Erörterungen  der  einzelnen  Verfahren  im  Be- 
reiche des  Arbeiterversicherungswesens  u.  a.  m.  Die  Teilnahme  ist 
kostenlos,  sie  steht  allen  Kollegen,  nicht  nur  Mitgliedern  des 
Verbandes,  frei.  Näheres  durch  den  Schriftführer  der  Ortsgruppe, 
Dr.  A.  Peyser,  C.  54,  Hackescher  Markt  1. 

—  Anläßlich  der  Eröffnung  des  Kaiserin  Friedrich- 
Hauses  wird  ein  Zyklus  von  Vorträgen,  welche  die  Grenz- 
gebiete der  Medizin  betreffen,  in  den  Monaten  März  und  April 
1906  vom  Zentralkomitee  für  das  ärztliche  Fortbildungs- 
wesen veranstaltet  werden.  Als  Vortragende  werden  sich  betei- 
ligen die  Herren:  Geh.  San. -Rat  Prof.  Dr.  Bardenheuer  (Köln) 
(Die  chirurgische  Behandlung  der  Neuralgien),  Prof.  Dr.  v.  Baum- 
garten (Tübingen)  (Der  Einfluß  der  bakteriologischen  For- 
schungsergebnisse auf  die  Auschauungen  in  der  allgemeinen 
Pathologie),  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Bäumler  (Freiburg  i.  Br.) 
(Medikamentöse  und  mechano-hydrotherapeutische  Behandlung  von 
Respirations-  und  Zirkulationsstörungen),  Wirkl.  Geheimer  Rat  Prof. 
Dr.  v.  Bergmann  (Berlin)  (Die  chirurgische  Behandlung  von  Er- 
krankungen der  nervösen  Zentren),  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Cursch- 
mann  (Leipzig)  (Die  wichtigsten  Indikationen  zu  chirurgischen 
Eingriffen  bei  Erkrankungen  des  Peritoneums  und  des  Darms), 
Prof.  Dr.  E dinge r  (Frankfurt  a.  M.)  (Gegenwärtiger  Stand  der 
Behandlung  der  Nervenleiden),  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ehrlich 
(Frankfurt  a.  M.)  (Ueber  spezifische  Therapie  [mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  SerumtherapieJ),  Dr.  H.  Frenkel  (Berlin)  (Die 


mechanische  Behandlung  von  Nervenleiden),  Geh.  Med.-Rat  Prof. 
Dr.  Gaffky  (Berlin)  (Die  Verhütung  von  Infektionskrankheiten  auf 
Grundlage  der  neueren  Erfahrungen),  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr. 
Hoffa  (Berlin)  (Uebung,  Mechanik  und  Massage  bei  der  Behand- 
lung von  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen),  Prof.  Dr.  Kehr 
(Halberstadt)  (Die  interne  und  chirurgische  Behandlung  der  Gallen- 
steine), Prof.  Dr.  Lassar  (Berlin)  (Das  Licht  als  Heilfaktor),  Prof. 
Dr.  Lexer  (Königsberg)  (Die  Behandlung  der  septischen  Infektion), 
Geh.  Med. -Bat  Prof.  Dr.  v.  Michel  (Berlin)  (Auge  und  Gehirn), 
Prof.  Dr.  Müller  (München)  (Der  Ausbau  der  diagnostischen  Hilfs- 
mittel und  Methoden),  Prof.  Dr.  Rumpf  (Bonn)  (Die  interne  und 
chirurgische  Behandlung  der  Appendicitis).  Karten,  sowie  Lektions- 
verzeichnis  etc.  sind  erhältlich  im  Bureau  der  Königlichen  Charite, 
wochentäglich  von  10 — 3.  Beginn  der  Meldungen  5.,  Schluß  20.  Fe- 
bruar. 

—  Aerzte  als  Verwaltungsbeamte  in  den  Kolonien. 
Bereits  mehrfach  wirken,  wie  die  Norddeutsche  Allgemeine  Zeitung 
offiziös  bemerkt,  Aerzte  als  Stationsleiter  in  den  Kolonien  mit  be- 
sonderem Erfolg.  Von  Reichstagsabgeordneten,  die  vor  einigen 
Monaten  unsere  westafrikanischen  Besitzungen  besuchten,  ist  auf 
die  ausgezeichnete  Verwaltung  einzelner  Bezirke  in  Kamerun  und 
Togo  durch  Aerzte  hingewiesen  worden.  Ein  Arzt  genießt  meist 
von  vornherein  das  Vertrauen  der  Eingeborenen,  er  ist  in  der  Lage, 
auf  die  Assanierung  des  Landes  nach  den  bewährten  neueren 
Methoden  sowie  auf  eine  den  Tropen  angemessene  Lebensführung 
der  Weißen  hinzuwirken.  Seine  naturwissenschaftlichen  und  bota- 
nischen Vorkenntnisse  befähigen  ihn,  sich  in  wichtige  Aufgaben 
kultureller  Art  bald  einzuarbeiten.  Gelegenheit  zur  Ergänzung 
seiner  Kenntnisse  auf  diesem  Felde  sowie  auf  dem  Gebiete  der 
Tropenhygiene  wird  ihm  auf  dem  Orientalischen  Seminar  in  Berlin 
sowie  am  Tropenhygienischen  Institut  in  Hamburg  geboten.  Es 
wäre  sehr  zu  wünschen,  daß  sich  beim  Kolonialamt  mehr  als  bisher 
jüngere  Aerzte  melden,  die  Beruf  und  Neigung  für  eine  Verwaltungs- 
tätigkeit in  den  Kolonien  fühlen. 

—  Zur  Vervollständigung  unserer  in  No.  47  (1905)  gebrachten 
Mitteilung  über  weibliche  Aerzte  lassen  wir  hier  noch  einige  An- 
gaben folgen.  Auch  in  Hannover  praktiziert  eine  Aerztin;  sie  hat 
eine  städtische  Schularztstelle  inne,  sodaß  also  zurzeit  drei  Schul- 
ärztinnen in  Preußen  amtieren.  In  Frankfurt  a.  M.  praktizieren 
vier  weibliche  Aerzte  (1  Frauenärztin,  1  praktische  Aerztin,  je 
1  Assistentin  an  der  Städtischen  Irrenanstalt  und  am  Siechenhaus). 
In  Dresden  praktizieren  eine  Kinder-  und  eine  praktische  Aerztin. 
Neuerdings  hat  sich  in  Ensehede  eine  Frauen-  und  Kinderärztin 
niedergelassen. 

—  In  der  am  22.  Januar  abgehaltenen  Sitzung  des  Vereins 
für  innere  Medizin  hielt  Herr  Mohr  seinen  angekündigten  Vor- 
trag: Die  Zuckerbildung  im  Diabetes  mellitus.  Dann 
sprachen  zu  Herrn  Senators  Vortrag  (über  diätetische  Behandlung 
des  Magengeschwürs)  die  Herren  Ewald,  Rosenheim,  Boas, 
A.  Fraenkel  und  Senator. 

—  Am  21.  Januar  1906  feierte  der  freiwillige  Erziehungs- 
beirat für  schulentlassene  Waisen  sein  zehnjähriges  Bestehen, 
ein  Verein,  der  nicht  nur  in  sozialer,  sondern  auch  in  hygienischer 
Hinsicht  eine  ungewöhnlich  segensreiche  Tätigkeit  in  Berlin  ent- 
wickelt hat  und  für  ähnliche  Bestrebungen  an  vielen  anderen  Orten 
vorbildlich  geworden  ist.  Der  Verein  unterstützt  die  schulentlassenen 
Waisen  nicht  nur  materiell,  sondern  macht  diese  Unterstützung 
auch  davon  abhängig,  daß  die  Wahl  eines  Berufes  in  Rücksicht  auf 
die  körperliche  und  geistige  Befähigung  getroffen  wird.  Um  den 
Aerzten  und  Pflegern  ihren  Rat  zu  erleichtern,  wurde  ein  „Weg- 
weiser für  die  Berufswahl"  ausgearbeitet,  der  in  zweiter  Auflage 
(Hamburg,  Rauhes  Haus)  vorliegt.  Für  die  zahlreichen  Kinder, 
deren  Gesundheitszustand  nach  der  Schulentlassung  den  Eintritt  in 
einen  Beruf  hindert,  sorgt  der  Verein,  indem  er  sie  für  längere 
Zeit  auf  dem  Lande  bei  Gutsbesitzern,  Förstern,  Pfarrern  etc.  in 
leichten  Stellungen  unterbringt  oder  sie  in  Heilstätten  schickt  oder 
sie  in  seinem  eigenen  Erholungsheim  an  der  Oberspree  verpflegt. 
Die  Zahl  der  auf  das  Land  und  in  Erholungsstätten  geschickten 
Kinder  betrug  im  letzten  Jahre  115.  Es  wurden  dem  Verein  zu 
Ostern  1905  1683,  zu  Michaelis  1905  1499  Waisen  von  den  Berliner 
Gemeindeschulen  gemeldet.  An  Unterstützungen  wurden  im  Jahre 
1905  18  358,05  Mark  bewilligt  und  für  Landaufenthalt  2779,55  Mark 
verausgabt. 

Das  Deutsche  Reichskomitee  für  deu  XV.  Inter- 
nationalen Medizinischen  Kongreß  in  Lissabon  hat  in  seiner 
Sitzung  vom  5.  d.  M.  den  folgenden,  sehr  zu  billigenden  Anträgen  der 
Herren  Waldeyer  und  Posner  zugestimmt:  I.  Es  wird  die  Errich- 
tung eines  Internationalen  Bureaus  für  die  Allgemeinen 
Medizinischen  Kongresse  beschlossen,  welches  in  der  Zeit  zwi- 
schen deren  Versammlungen  in  Kraft  bleibt.  Diesem  Bureau  gehören 
an:  die  Vorstände  des  vergangenen  und  des  zukünftigen  Kon- 
gresses sowie  sämtlicher  für  die  Kongresse  gebildeten  National- 


152 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  4 


komitees.  Sitz  des  Bureaus  ist  Paris.  Seine  Aufgabe  besteht  darin, 
den  Zusammenhang  in  der  Tätigkeit  der  Kongresse  zu  wahren,  ins- 
besondere bei  der  Aufstellung  des  Kongreßprogramms,  soweit  es 
sich  um  die  Einteilung  in  Sektionen  sowie  um  die  Aufstellung  ge- 
eigaeter  Verhandlungsgegenstände,  um  die  Ernennung  von  Refe- 
renten, Ehrenpräsidenten  etc.  handelt,  mit  dem  Organisationskomitee 
gemeinsam  zu  wirken.  Motive:  Es  hat  sich  das  Bedürfnis  geltend 
gemacht,  eine  Instanz  zu  schaffen,  welche  durch  ihren  internatio- 
nalen Charakter  befähigt  ist,  Meinungsverschiedenheiten  zwischen 
dem  jeweiligen  Organisationskomitee  und  den  Vertretern  der  spe- 
ziellen Wissensgebiete  in  den  einzelnen  Ländern  vorzubeugen  oder 
solche  zu  schlichten.  Gleichzeitig  würde  durch  Bestehen  einer 
solchen  Zentralinstanz  eine  gemeinschaftliche  Regelung  des  Ver- 
hältnisses der  großen  allgemeinen  Kongresse  zu  den  internationalen 
Spezialkongressen  und  den  medizinischen  Versammlungen  der  ein- 
zelnen Länder  ermöglicht  werden.  II.  Die  Allgemeinen  Interna- 
tionalen Medizinischen  Kongresse  sollen  in  Zukunft  nicht  wie  bisher 
alle  drei,  sondern  alle  fünf  Jahre  abgehalten  werden.  Motive: 
Es  wird  allseitig  anerkannt,  daß  die  internationalen  Kongresse  in 
den  letzten  Jahren  an  Bedeutung  eingebüßt  haben.  Dies  liegt  ins- 
besondere an  ihrer  zu  raschen  Aufeinanderfolge;  bei  seltenerem 
Stattfinden  würde  voraussichtlich  nicht  nur  die  Vorbereitung  eine 
sorgsamere  werden,  sondern  es  würden  sich  auch  mehr  Kräfte  an 
der  Lösung  ihrer  wissenschaftlichen  Aufgaben  beteiligen,  welche 
jetzt  durch  ihre  zu  häufige  Inanspruchnahme  für  ähnliche  Veran- 
staltungen das  Interesse  verloren  haben.  Außerdem  würden  bei 
seltenerem  Stattfinden  sich  die  geeigneten  Orte  leichter  ausfindig 
machen  lassen.  —  Diese  Beschlüsse  sollen  sämtlichen  Nationalkomitees 
sowie  dem  Organisationskomitee  des  Kongresses  zugestellt  und 
seinerzeit  in  Lissabon  beraten  werden;  sie  sind  geeignet,  wenig- 
stens die  gröbsten ,  in  dieser  Wochenschrift  oft  genug  gekenn- 
zeichneten Mißstände  zu  beseitigen,  und  werden,  wie  zu  hoffen 
steht,  auch  seitens  der  Vertreter  der  meisten  anderen  Nationen 
Billigung  finden.  —  In  der  Sitzung  wurde  weiter  über  die  sonsti- 
gen Vorbereitungen  zum  Kongreß,  Reiseangelegenheiten  etc.  be- 
richtet. Zu  allseitigem  Bedauern  hat  Exz.  v.  Bergmann,  da  ihn 
anderweite  Verpflichtungen  verhindern  werden,  am  Lissaboner  Kon- 
greß persönlich  teilzunehmen,  den  Vorsitz  im  Komitee  niedergelegt; 
an  seine  Stelle  tritt  der  bisherige  zweite  Vorsitzende,  Herr  Geheim- 
rat  Waldeyer. 

—  In  Ergänzung  der  Angaben  über  Reisegelegenheit 
nach  Lissabon  (s.  No.  1,  S.  30)  sei  bemerkt,  daß  die  Olden- 
burg-Portugiesische Dampfschif fs-Rhederei  für  das  ein- 
fache Billet  nach  Oporto  und  Lissabon  100  Mark,  für  das  Retour- 
billet  150  Mark  rechnet.  (Die  Preise  waren  in  dem  genannten 
Artikel  zu  hoch  angegeben.) 

—  Dr.  Katzenstein,  Spezialarzt  für  Hals-,  Nasen-  und 
Ohrenkrankheiten,  ist  zum  Lehrer  der  Physiologie  und  Hygiene  des 
Gesanges  bei  der  Königlichen  Hochschule  für  Musik  ernannt  worden. 

—  Für  die  städtischen  Anstalten  in  Buch  —  Heimstätten 
Irrenanstalt,  Siechenhaus,  Zentrale,  Rieselgut  etc.  —  soll  dort  eine 
Zentral-Dispensieranstalt  errichtet  werden. 

—  Die  Stadtverordneten  haben  beschlossen,  anläßlich  der  be- 
vorstehenden silbernen  Hochzeit  des  Kaiserpaares  einen  Betrag 
von  100000  Mark  zur  Errichtung  einer  Lungenheilstätte  zu 
spenden. 

—  Die  Siemens  &  Halske- Aktiengesellschaft  sowie  die  Siemens- 
Schuckertwerke,  G.  m.  b  H.,  haben  dem  Berlin-Brandenburger 
Heilstättenverein  für  Lungenkranke  zur  Stiftung  von  zwei 
Freibetten  in  der  Lungenheilstätte  zu  Beizig  i.  M.  zugunsten 
erkrankter  Beamter  den  Betrag  von  je  10  000  Mark  überwiesen. 

-  Breslau.  Anläßlich  der  silbernen  Hochzeit  des  Kaiser- 
paares beantragt  der  Magistrat  die  Bewilligung  von  360  000  M.  zur 
Errichtung  eines  Säuglingsheims. 

—  Dresden.  Nach  einer  Ministerialentscheidung  sind  ex- 
terne klinische  Hilfsärzte  nicht  zur  Mitgliedschaft  in  den 
ärztlichen  Bezirksvereinen  verpflichtet,  da  sie  ihre  Stelle  nicht  der 
Praxis  wegen,  sondern  zu  Studienzwecken  innehaben.  —  Dr.  W. 
Weber  ist  zum  Oberarzt  der  chirurgischen  Abteilung  des 
Säuglingsheims  gewählt.  —  Für  das  Jahr  1910  ist  eine  All- 
gemeine internationale  Hygieneausstellung  geplant. 

—  Hamburg.  Dr.  R.  O.  Neumann,  Priv.-Doz.  der  Hygiene 
an  der  Universität  Heidelberg,  und  Dr.  Otto,  Arzt  am  Seemann--- 
krankenhause,  haben  für  ihre  Studien  über  das  gelbe  Fieber  in  Brasi- 
lien den  Preis  der  Martini-Stiftung  erhalten. 

-  Köln.  Um  die  bei  der  Gründung  der  Akademie  für  prak- 
tische Medizin  entstandenen  Differenzen  zu  beseitigen,  hat  der 
Allgemeine  ärztliche  Verein  an  den  Oberbürgermeister 
folgende  Petition  gerichtet:  1.  soll  das  Bestätigungsrecht  der 
Regierung  für  die  Krankenhaus-Direktoren,  die  Akademie 
dozenten  sind,  aufgehoben  werden;  2.  soll  jeder  Arzt  zur  Abhaltung 
von  Fortbildungskursen  berechtigt  sein;  3.  soll  nur  die  Lehr- 


stelle für  Kriegschirurgie  durch  einen  Militärarzt  besetzt 
werden. 

—  Magdeburg.  100 000 M.  zur  Errichtung  eines  Kinder- 
krankenhauses hat  Herr  Neubauer  in  Hamburg  aus  Anlaß  der 
silbernen  Hochzeit  unseres  Kaiserpaares  dem  Magistrat  seiner 
Vaterstadt  überwiesen. 

—  Mülheim  (Rhein).  Der  Kreistag  hat  anläßlich  der  silbernen 
Hochzeit  des  Kaiserpaares  50000  Mark  gestiftet  zur  Bekämpf ung 
von  Volks  krankheiten,  hauptsächlich  der  Tuberculose,  und 
zwar  durch  Unterbringung  der  Kranken  in  Heilstätten  und  durch 
Unterstützung  ihrer  Angehörigen. 

—  Der  Neue  Standesverein  Münchener  Aerzte  hat  an  den 
Bundesrat  eine  Eingabe  betreffend  die  Revision  der  Geheim- 
mittelliste gerichtet,  in  welcher  folgende  Vorschläge  gemacht 
werden :  „Errichtung  einer  zentralen  Untersuchungsstelle  für  Ge- 
heimmittel. Alljährliche  Durchsicht  und  Ergänzung  der  Geheim- 
mittelliste. Die  ausdrückliche  Bestimmung,  daß  die  Namensände- 
rung des  Mittels  bei  wesentlich  gleicher  Zusammensetzung  das 
Verbot  nicht  aufhebt.  Das  Verbot  soll  sich  nicht  nur  auf  die 
„öffentlichen"  Ankündigungen  erstrecken,  sondern  analog  dem 
Gesetze  der  Bekämpfung  des  unlauteren  Wettbewerbes  auch  auf 
„Mitteilungen,  welche  für  einen  größeren  Kreis  von  Personen 
bestimmt  sind".  Die  ausdrückliche  Bestimmung,  daß  der  gleichen 
Strafe  unterliegt,  wer  die  verbotenen  Ankündigungen  oder  An- 
preisungen gewerbsmäßig  verbreitet.  (Hierdurch  würden  auch  die 
Agenten,  welche  in  den  Zeitungen  durch  Deckannoncen  das  Publi- 
kum anlocken  und  dann  die  Anpreisungen  versenden,  getroffen 
werden.)  Verbot  der  Ankündigung  auch  von  Heilapparaten,  speziell 
von  elektrischen,  wie  das  in  Württemberg  der  Fall  ist.  Verbot  der 
Ankündigung  sämtlicher  ausländischer  Geheimmittel,  eventuell 
Herbeiführung  eines  Zolleinfuhrverbotes  für  dieselben." 

—  Schöneberg.  Aus  Anlaß  der  silbernen  Hochzeit  des 
Kaiserpaares  wird  die  Stadt  eine  Lungenheilstätte  errichten. 

—  Solingen.  Anläßlich  der  silbernen  Hochzeit  des 
Kaiser  paar  es  soll  eine  Stiftung  zur  Bekämpfung  der  Volks- 
krankheiten,, insbesondere  der  Tuberculose,  errichtet  werden. 

—  Stuttgart.  Vom  16.  bis  22.  September  findet  die 
78.  Deutsche  Naturforscherversammlung  statt.  Am  Montag 
und  Freitag  werden  in  allgemeinen  Sitzungen  naturwissenschaftliche 
und  medizinische  Themata  von  allgemeinstem  Interesse  behandelt. 
Gleichzeitig  mit  der  Naturforscherversammlung  wird  eine  Aus- 
stellung veranstaltet,  für  welche  die  König  Karl-Halle  des  Landes- 
gewerbemuseums zur  Verfügung  gestellt  wurde.  —  Dr.  L.  Bauer 
ist  zum  Geschäftsführer  der  ärztlichen  wissenschaftlichen 
Vereinigungen  in  Württemberg  ernannt. 

—  Wien.  Regierungsrat  Dr.  Schaudinn  in  Berlin  ist  /.um 
Ehrenmitglied  der  Dermatologischen  Gesellschaft  gewählt. 

—  Universitätsnachrichten.  Berlin:  Ein  Lehrauftrag 
für  soziale  Medizin  ist  dem  Vortragenden  Rat  im  Kultus- 
ministerium, Geh.  Ober  -  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Kirchner  über- 
tragen worden.  Kirchner  behält  daneben  seinen  früheren  Lehr- 
auftrag für  Hygiene.  —  Erlangen:  Dr.  Weichardt  hat  sich  für 
experimentelle  Therapie  habilitiert.  —  München:  Dr.  S.  Obern- 
dorfer hat  sich  für  pathologische  Anatomie  habilitiert.  —  Tübin- 
gen: Dr.  Wolf,  a.  o.  Professor  für  Hygiene  und  Bakteriologie  in 
Dresden,  ist  als  o.  Professor  auf  den  neuerrichteten  Lehrstuhl  für 
Hygiene  berufen.  —  Krakau:  Dr.  V.  Leykovvski,  Privatdozent 
für  Zahnheilkunde,  ist  zum  a  o.  Professor  ernannt.  —  Löwen:  Dr. 
Schokaert  ist  zum  o.  Professor  für  Geburtshülfe  ernannt.  —  Lund: 
a.  o.  Prof.  Dr.  J.  Brom  an  aus  Upsala  ist  zum  a.  o.  Professor  für 
Anatomie  ernannt.  —  Messina:  Dr.  G.  Melle  ist  zum  a.  o.  Pro- 
fessor für  Dermatologie  und  Syphilographie  ernannt.  —  Mil  waukee: 
Dr.  E.  L.  Bullard  ist  zum  Professor  für  Neurologie  und  Psychiatrie 
ernannt.  —  Modena:  Dr.  G.  Sperino,  a.  o.  Professor  für  Anatomie, 
ist  zum  o.  Professor  ernannt.  —  Montpellier:  Dr.  Vallois  ist 
zum  Professor  für  Geburtshilfe  ernannt.  —  Paris:  M.  Gueniot  ist 
zum  Präsidenten  der  Acadt'-mie  de  medecine  gewählt.  — 
Rom:  Professor  Dr.  E.  Pestalozza  aus  Florenz  ist  zum  Professor 
für  Geburtshilfe  und  Direktor  der  Frauenklinik  ernannt. 

—  Gestorben:  Dr.  L.  Schuster,  73  Jahre  alt,  am  8.  Januar 
in  Aachen.  —  Hofrat  Dr.  Cnopf,  Direktor  des  Kinderhospitals,  am 
20.  Januar  in  Nürnberg.  —  a.  o.  Prof.  der  Gynäkologie  Hofrat  Dr. 
Amann,  74  Jahre  alt,  am  22.  Januar  in  München. 

—  „Wissenschaft  und  Praxis."  Folgende  Zuschrift  drucken  wir  im  Wortlaut 
ab:  „Salzburg,  den  16./I.  06.  Sehr  geehrter  Herr  Redaktor!  Ich  gestatte  mir  die  ganz 
ergebenste  Anfrage,  ob  Sie  nicht  event.  geneigt  wären,  einen  kleineren  wissenschaft- 
lichen Aufsatz  von  mir  über  ein  neues  Heilverfahren  gegen  Diabetes  mellitus,  das  sich 
bereits  großartig  bewährt  hat,  in  den  redaktionellen  Teil  Ihrer  Wochenschrift  aufzu- 
nehmen. Das  betreffende  Institut  wird  sich  durch  Aufgabe  von  An- 
noncen in  Ihrer  Zeitschrift  für  diese  Gefälligkeit  gerne  erkenntlich 
zeigen.  Mit  der  Bitte  um  baldige  Nachricht  zeichne  ich  hochachtungsvoll  Dr.  med. 
Th.  Eisenbach."   Die  erbetene  „Nachricht-  geben  wir  auf  diese  Weise.    D.  Red. 


LITERATURBERICHT. 


Geschichte  der  Medizin. 

Magnus  (Breslau),  Sechs  Jahrtausende  im  Dienst  des  Aesculap. 

Mit  18  Abbildungen  im  Text.  Breslau,  J.  U.  Kerns  Verlag  (Max 
Müller),  1905.    228  S.,  5,00  M.    Ref.  Mamlock  (Berlin). 

„Indem  die  moderne  Heilkunde  sich  bei  ihren  Forschungen 
der  Philosophie  ganz  entäußert  und  sich  mit  ihrer  Arbeit  ausschließ- 
lich auf  naturwissenschaftliche  Untersuchungsmethoden  stützt,  hat 
sie  eine  Kulturtat  allerersten  Banges  vollbracht,  für  welche  ihr  die 
Menschheit  garnicht  dankbar  genug  sein  könnte.  Denn  nichts  hat 
unserm  Geschlecht  eine  solche  Fülle  von  Leid  und  Wehe  gebracht, 
kein  Krieg,  keine  Hungersnot  hat  so  viele  blühende  Leben  zer- 
stört, wie  der  spekulativ  konstruierte  allgemeine  Krankheitsbegriff 
der  vergangenen  Zeiten  mit  seinen  entsetzlichen  Behandlungs- 
methoden. Und  wenn  nun  diese  grausigen  Zeiten  vorüber  sind, 
wenn  das  Kranksein  einen  beträchtlichen  Teil  seiner  Schrecken 
verloren  hat,  so  verdankt  die  Menschheit  diesen  unendlichen  Segen 
ausschließlich  der  auf  naturwissenschaftlicher  Grundlage  ruhenden 
modernen  Krankheitsauffassung. "  Die  Wege,  auf  denen  die  Me- 
dizin dazu  kam,  will  uns  Magnus  in  vorliegender  Arbeit  zeigen; 
wir  begleiten  ihn  von  den  Urzeiten  menschlicher  Naturerkenntnis 
und  sehen,  wie  sich  der  Krankheitsbegriff  entwickelt  hat:  wie  aus 
mystischen  Vorstellungen  allmählich  die  alten  Kulturvölker  sich  zu 
vernünftigen  wissenschaftlichen  Anschauungen  erhoben;  wie  spätere 
Jahrhunderte,  durch  religiöse  und  scholastische  Vorurteile  beschränkt, 
den  begonnenen  Bau  nicht  weiterführten  und  wie  es  erst  der  neuesten 
Zeit  vorbehalten  blieb,  eine  wahrhaft  wissenschaftliche  Heilkunde 
zu  begründen,  die  absieht  von  allem  Spekulieren  und  Philosophieren 
und  nur  in  der  Beobachtung  und  dem  Experiment  die  Grundlage 
alles  Forschens  erkennt.  Die  Größe  der  Arbeit,  die  hier  im  Laufe 
der  Zeiten  von  den  Aerzten  geleistet  ist  und  stündlich  geleistet  wird, 
kann  man  ermessen,  wenn  man  bedenkt,  welche  Fülle  von  Aber- 
glauben, Dummheit,  Mystik  und  Feindseligkeit  erst  zu  überwinden 
war,  ehe  das  Ziel  erreicht  wurde-  Es  ist  interessant  zu  lesen  und 
erscheint  kaum  glaublich,  was  sich  als  Heilkunde  ausgegeben  hat, 
und  wir  verweisen  insbesondere  auf  die  amüsanten  Schilderungen 
pastoraler  Medizin,  in  denen  Magnus  mit  feinstem  Witz  die  ab- 
sonderlichen Konsequenzen  beleuchtet,  zu  denen  damals  fromme 
Heilbeflissene  kamen.  Anderseits  sehen  wir  doch  auch  bereits  sehr 
zeitig  ganz  moderne  ärztliche  Bestrebungen  auftauchen,  wie  Frauen- 
studium, geordnete  Krankenpflege  etc.  Es  ist  ein  großer  Genuß, 
die  lichtvolle,  durch  kein  gelehrtes  Material  —  und  es  steckt  eine 
unermeßliche  Fülle  darin —  beschwerte  Darstellung  zu  lesen;  und 
es  wird  die  Arbeit  von  Magnus  keineswegs  nur  für  den  Arzt, 
sondern  auch  für  jeden  Gebildeten  interessant  sein.  Insbesondere 
hoffen  wir,  daß  seine  Ausführungen  in  dem  Kapitel  über  das  Kur- 
pfuschertum  auch  von  den  maßgebenden  Stellen  gelesen  werden, 
weil  so  möglicherweise  das  Buch  auch  praktischen  Nutzen  stiften 
und  die  längst  notwendige,  von  Magnus  selbst  dringend  gefor- 
derte, Aufhebung  der  Kurierfreiheit  bringen  wird. 

Anatomie. 

Prutt,  Kritik  der  verschiedenen  Methoden  zur 
Zahlung  von  Blutplättchen.  Journ.  of  Amer.  Assoc,  No.  27.  Die 
bestehenden,  in  der  Arbeit  angeführten  Methoden  geben  aus  ver- 
schiedenen Gründen  ungenaue  Resultate.  Verfasser  bringt  eine 
Platinöse  mit  seiner  Konservierungsflüssigkeit  (Natrium  metaphos- 
phat  2,0,  Natriumchlorid  0,9,  Aqua  destillata  100)  an  den  aus  dem 
Ohrläppchen  heraustretenden  Bluttropfen  heran  und  stellt  frische 
Blutpräparate  her.  Durch  Vergleich  der  Anzahl  der  Blutplättchen 
und  roten  Blutkörperchen  und  Zählung  der  roten  Blutkörperchen 
nach  der  üblichen  Methode  erhält  er  die  Anzahl  der  Blutplättchen 
im  Kubikmillimeter.  Dieselbe  betrug  unter  25  Fällen  im  Maximum 
725  000,  Minimum  226  000,  Durchschnitt  469  000. 

Bessesen,  Verhältnis  der  Durchmesser  des  normalen 
Thorax  in  verschiedenen  Altersstufen.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  27.  Messungen  an  502  Gesunden  und  vergleichsweise  an 
54  Tuberculosen,  16  Affen  und  46  anderen  Säugetieren.  Der  Foetus 
unter  30  cm  Länge  hat  einen  tiefen  Thorax,  das  Neugeborene  einen 
runden,  innerhalb  der  ersten  fünf  Lebensjahre  wird  der  Thorax 
immer  breiter,  in  der  Pubertät  wird  der  Thorax  besonders  länger, 
dann  nimmt  wieder  der  Breitendurchmesser  hauptsächlich  zu.  Beim 
phthisischen  Thorax  fehlt  diese  letzte  Zunahme  des  Breitendurch- 
messers. 

Physiologie. 

Morison,  Funktionen  des  Netzes.  Brit.  med.  Journ.  No.  2350. 
An  der  Hand  zahlreicher  Abbildungen  werden  die  Schutzvorrich- 
tungen des  Netzes  erläutert. 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Bossi,  Erblichkeit  der  Tuberculose.  Untersuchungen  an 
menschlichen  Placenten  und  Foeten.  Ein  Beitrag  des  Ge- 
burtshelfers zu  dem  Kampfe  gegen  die  Tuberculose.  Arch.  f. 
Gynäk.  Bd.  LXXVII,  H.  1.  Zur  Vervollständigung  seiner  Versuche 
der  Uebertragung  des  Tuberkelbacillus  in  schwangeren  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  von  der  Mutter  auf  den  Foetus  machte 
Bossi  direkte  Versuche  über  schwangere  tuberculose  Frauen,  in- 
dem er  die  Infektionskeime  in  neun  Placenten  und  neun  ausge- 
stoßenen Foeten  auf  Versuchstiere  peritoneal  überimpfte.  Er  ge- 
langte dabei  zu  folgenden  Schlüssen:  Der  Uebergang  des  Keimes 
der  Tuberculose  oder  des  K ochschen  Bacillus  von  den  Eltern  auf 
den  Foetus  während  seines  endouterinen  Lebens  kommt  im  allge- 
meinen bei  der  menschlichen  Gattung  fast  niemals  vor.  Die  von 
tuberculösen  Müttern  geborenen  Kinder  können  von  dem  tubercu- 
lösen  Gifte  ergriffen  sein,  welches  sich  in  der  Placenta  anzuhäufen 
scheint  und  von  da  auf  den  Foetus  übergehen  kann.  Dieser 
Uebergang  verursacht  jenen  Zustand  zurückgebliebener  Entwick- 
lung, organischer  Schwäche,  welche  eine  Aufnahme  der  Infektion 
in  den  ersten  Lebensmonaten  begünstigen.  In  dieser  Zeit  muß 
der  Geburtshelfer  den  Kampf  gegen  die  Tuberculose  beginnen,  in- 
dem er  die  Anlage  dazu  verringert  und  alle  Mittel  der  Prophylaxe 
und  Hygiene  (baldige  Trennung  des  Kindes  von  der  Mutter  und 
Familie,  Verpflanzung  in  gesunde  Luft,  reinliche  Wohnung,  gute 
Pflege,  sorgfältige  Behandlung  aller  Erkrankungen  der  Atmungs- 
und Verdauungsorgane,  Anämie  etc..)  in  Anwendung  bringt. 

Bartel  und  Spieler  (Wien),  Natürliche  Tuherculoseinfek- 
tion  beim  jungen  Meerschweinchen.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  2.  Werden  junge  Meerschweinchen  den  gleichen  Infektions- 
gelegenheiten ausgesetzt,  wie  sie  namentlich  für  das  Kindesalter  in 
Betracht  kommen  (Schmutz-  und  Schmierinfektion),  so  ergeben  sich 
nach  den  Versuchen  der  Verfasser  mit  großer  Regelmäßigkeit  tuber- 
culose Erkrankungen  der  lymphatischen  Organe  mit  absolutem  Ueber- 
wiegen  der  Mesenteriallymphdrüsen.  Diese  primäre  Affektion  äußert 
sich  jedoch  nicht  in  manifesten  tuberculösen  Veränderungen,  son- 
dern nur  in  lymphoider  Hyperplasie,  deren  tuberculöser  Charakter 
aus  dem  Impfversuch  zu  erkennen  ist. 

N.  Petroff,  Pathologie  der  Knochen-  und  Gelenktuher- 
culose.    Russk.  Wratsch  No.  49.    Zusammenfassende  Uebersicht. 

Menne  (Köln),  Zur  Kenntnis  der  Myelomzelleu.  Virch. 
Arch.  Bd.  CLXXXIII.  In  zwei  Fällen  von  Myelom,  in  denen  die 
Tumoren  in  den  Knochen  des  Thorax  saßen,  fanden  sie  sich  auf- 
gebaut aus  Zellen,  die  den  Myelocyten  am  nächsten  standen  und 
als  granulafreie  Vorstufen  dieser  Zellen  anzusehen  waren.  Sicher 
waren  es  keine  Lymphocyten,  auch  waren  sie  frei  von  Hämo- 
globin, wie  in  dem  Falle  von  Ribbert.  Aber  diese  drei  Zellarten 
können  sehr  wohl  als  gemeinsame  Abkömmlinge  einer  ursprüng- 
lichen indifferenten  Bildungszelle  des  Knochenmarks  angesehen 
werden. 

S.  Sowinski,  Pathologisch-anatomische  Veränderun- 
gen bei  gummöser  Syphilis.  Russk.  Wratsch  No.  48.  Hauptsäch- 
licher Befund  —  Peri-  und  Endoarteriitis  sowohl  der  großen  als 
auch  der  kleinen  Gefäße. 

Schmincke,  Multiplizitiit  maliguer  Tumoren.  Virch.  Arch. 
Bd.  CLXXXIII,  No.  1.  Zylinderzellenkrebs  der  Gallenblase  und 
Sarkom  des  Uterus  bei  demselben  Individuum.  Der  Uterustumor  soll 
aus  einem  Myom  entstanden  sein. 

Wiesel  (Wien),  Chromaffines  System  bei  Hitzschlag. 
Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXIII,  No.  1.  In  einem  Falle  von  Hitzschlag 
fand  sich  eine  Aplasie,  bzw.  Hypoplasie  des  chromaffinen  Apparates 
der  Nebennieren  bei  Vorhandensein  embryonaler  Sympathicuszellen. 
Verfasser  meint,  dieser  Befund  könne  vielleicht  praedisponierend 
sein  für  plötzliche  Todesfälle. 

Lapinsky  Vasomotorische  Innervation  der  hintereu  Extre- 
mität nach  Durchschneidung  des  Ischiadicus.  Virch.  Arch. 
Bd.  CLXXXIII,  No.  1.  Es  gibt  keine  selbständigen  vasomotorischen 
Zentren  in  der  hinteren  Extremität,  bzw.  in  der  Gefäßwand.  Die 
Innervation  der  Gefäße  geschieht  durch  den  Ischiadicus,  nach  dessen 
Durchschneidung  die  vasomotorischen  Elemente  der  Gefäße  dege- 
nerieren und  sich  auch  nach  vielen  Monaten  nicht  regenerieren. 
Die  Gefäße  erfahren  dabei  manche  Veränderungen,  wie  Dilatation, 
Schlängelung,  varicöse  Erweiterung,  vielleicht  auch  Obliteration, 
jedenfalls  hier  und  da  Wucherung  des  Endothels  und  regressive 
Veränderungen  der  Muskelfasern.  Verfasser  meint,  daß  es  sich  um 
vasotrophische  Einflüsse  handelt  und  daß  manche  vasomotorische 
Neurosen  sich  so  erklären  ließen. 

Silvestri,  Bedeutung  der  Oodeme.    Gazz.  d.  ospedali  C 
Das  Oedem  ist  nicht  als  ein  einfaches  Krankheitssymptom  aufzu- 
fassen, sondern  als  eine  Verteidigungseinrichtung  des  Organismus. 
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Minelli  (Straßburg),  Primärer  melanotischer  Gehirntumor. 

Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXIII,  H.  1.  Bei  einem  33  jährigen  Manne  fand 
sich  in  dem  rechten  Großhirn  ein  nach  dem  klinischen  Verlaufe  sehr 
schnell  gewachsener  Tumor,  der  makroskopisch  typisch  das  Aus- 
sehen eines  Melanosarkoms  bot  und  sich  histologisch  aus  pigmen- 
tierten, um  die  Gefäße  angeordneten  Zellen  aufbaute,  die  teils  rund, 
teils  gestreckt ,  teils  verzweigte  Chromatophoren  waren.  Der 
Tumor  war  unzweifelhaft  keine  Metastase,  sondern  primär  im  Ge- 
hirn entstanden.  Er  mußte  von  embryonal  versprengten  Pigment- 
zellen der  Pia  oder  von  solchen  abgeleitet  werden,  die  mit  den  Ge- 
fäßen in  die  Gehirnsubstanz  hineingehen.  Bezüglich  der  Deutung 
des  Tumors  schließt  sich  Verfasser  durchaus  Ribbert  an. 

G.  Schlater,  Ueber  sogenannte  Fragmentation  des  Herz- 
muskels. Ztralbl.  f.  path.  Anat.  No.  24.  In  zwei  Fällen  gewalt- 
samen Todes  gesunder  Individuen  fand  Verfasser  Fragmentati on. 
Die  Rißstellen  gingen  nicht  durch  die  Kittleisten,  sondern  durch 
die  Muskelsubstanz.  Diese  ist  weniger  fest  als  jene  Leisten,  die 
Verfasser  mit  Marceau  für  sehnenähnliche  Gebilde  halten  möchte, 
die  aber  auf  Grund  von  Krankheiten  geschädigt  werden  und  dann 
bei  der  Fragmentation  reißen  können.  So  erklärt  sich  die  ver- 
schiedene Lokalisation  der  Rißstellen. 

Fuchs  (Breslau),  Primäres  Sarkom  des  Magens.  Virch.  Arch. 
Bd.  CLXXXIII,  H.  1.  Ein  Tumor  des  Pylorus  mit  knolliger  Oberfläche, 
aber  ohne  Ulceration  wird  nach  seinem  histologischen  Verhalten  für 
ein  Sarkom  gehalten.  Er  hatte  umfangreiche  Metastasen  in  die 
Thoraxhöhle  gemacht  und  dadurch  einen  Mediastinaltumor  vorge- 
täuscht. 

Umbreit  (Marburg),  Fall  von  Lebervenen-  und  Pfortader- 
thrombose. Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXIII,  H.  1.  Beschreibung  eines 
Falles  von  alter,  organisierter  Thrombose  der  peripherischen  Leber- 
venenäste mit  Atrophie  des  Lebergewebes  und  frischer  Thrombose 
in  einigen  anderen  Aesten  Die  Aetiologie  (mechanische  Momente?) 
konnte  nicht  aufgeklärt  werden. 

Simmonds  (Hamburg),  Früh  formen  der  Sanienblasentuber- 
cnlose.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXIII,  H.  1.  Aus  15  Fällen  frühzeitiger 
Samenblasentuberculose  schließt  Simmonds,  daß  die  Tuberkel- 
bacillen  vom  Lumen  aus  wirken,  zunächst  einen  Katarrh  mit  Eite- 
rung und  dann  die  schweren  Wanderkrankungen  hervorrufen.  Die 
Bacillen  stammen  nicht  aus  der  in  den  meisten  Fällen  miterkrankten 
Prostata,  sondern  sind  vom  Hoden  aus  eingeschwemmt,  und  zwar 
entweder  aus  dem  verkästen  Nebenhoden  oder  aus  dem  gesunden 
Hoden,  in  dem  Tuberkelbacillen  ohne  Erkrankung  ähnlich  wie  in 
der  Niere  ausgeschieden  werden  können. 

Freund  und  Thome  (Straßburg),  Eierstocksschwangerschaft. 
Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXIII,  H.  1 .  Der  Fruchtsack  lag  unzweifelhaft  im 
Ovarium,  in  ihm  ein  schon  einige  Zeit  abgestorbener  Embryo.  Die 
Eihäute  sind  nach  dessen  Tode  noch  gewachsen,  die  Placenta  ist 
unvollkommen  ausgebildet,  eine  Decidua  fehlt.  In  den  Eihäuten 
größere  Mengen  freien  Blutes,  das  der  Ernährung  des  Eies  diente. 
Die  Eierstockschwangerschaft  entsteht  wahrscheinlich  durch  Be- 
fruchtung eines  aus  dem  Follikel  nicht  ausgestoßenen  Eies,  der 
Foetus  wird  durch  die  resorbierende  Tätigkeit  des  Zottenepithels, 
bzw.  des  Syncytiums  ernährt,  das  Ovarialgewebe  ist  unbeteiligt 
oder  bildet  noch  eine  besondere  bindegewebige  Hülle. 


Mikroorganismen. 

Pirquet  und  Schick  (Wien),  Ueberempfindlichkeit  und  be- 
schleunigte Reaktion.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  2.  Durch  die 
Injektion  von  Antigenen  erfährt  der  normale  Organismus  gewisse 
Veränderungen,  die  ihn  der  erneuten  Applikation  derselben  Anti- 
gene gegenüber  überempfindlich  macht.  Wird  die  zweite  Injektion 
erst  sehr  viel  später  (nach  einem  Jahre)  vorgenommen,  so  äußert 
sich  die  Veränderung  des  Organismus  nur  noch  in  einer  Beschleu- 
nigung der  Allgemeinreaktion. 

Hoke  (Prag),  Aggressive  Eigenschaften  von  Körperflüssig- 
keiten bei  der  Diplococceninfoktion.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  2.  Das  Pleuraexsudat  und  in  etwas  geringerem  Grade  das 
Blutserum  von  Kaninchen,  die  einer  Pneumonie-Diplococceninfektion 
ausgesetzt  waren,  enthält  für  die  gleiche  Tierspecies  stark  aggres- 
sive Substanzen.  Schon  eine  einmalige  Injektion  dieses  Aggressins 
genügt,  um  Kaninchen  auch  gegen  eine  sehr  hohe  Infektionsdosis 
aktiv  zu  immunisieren. 

A.  Dwuschilnij,  Einfluß  des  tierischen  Organismus  auf 
die  Eigenschaften  des  Streptococcus.  Biochemische  Eigen- 
schaften. Russk.  Wratsch.  No.  50.  Der  Streptococcus  besitzt  die 
Eigenschaft  aus  Traubenzucker  aktive  und  inaktive  Milchsäure  zu 
bilden. 

Weil  und  Nakayama  (Prag),  Phagocytosebehiuderung  des 
Subtilis  durch  das  Subtilis - Aggressin.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  3.  Das  Aggressin  des  Subtilis  ist  befähigt,  die  Phagocytose 
des  Heubacillus  durch  die  Meerschweinchen-Leukocyten  im  Reagenz- 
glase zu  verhindern.    Die  Behinderung  beruht  wahrscheinlich  dar- 


auf, daß  das  Aggressin  im  Vereine  mit  den  Bacillen  die  Leuko- 
cyten  schädigt. 

Allgemeine  Diagnostik. 

Bernd  (Wien),  Verwendung  einer  entlasteten  Membran 
zur  Sphygmographie  und  Tonographie.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  2.    Für  kurzes  Referat  ungeeignet. 

Beitzke  (Berlin),    Nachweis  von   Bakterien   im  Blut  und 

seine  Bedeutung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  3.  Kurze  Be- 
sprechung der  Technik  der  Blutuntersuchungen  auf  Krankheits- 
keime und  der  Vermeidung  der  Fehlerquellen. 

Cohn  (Straßburg),  Diagnostische  Verwertung  der  Rönt- 
genstrahlen und  Gebrauch  der  Qnecksilbersoude  bei  Speise- 
röhrenerkrankungen. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  2.  Cohn  be- 
richtet über  den  hohen  diagnostischen  Wert  der  direkten,  röntgo- 
graphischen  Beobachtung  des  wismuthaltigen,  die  Speiseröhre  hin- 
abgleitenden Bissens  für  manche  dunklen  Fälle  von  Speiseröhren- 
erkrankungen und  bespricht  die  therapeutischen  Vorzüge  seiner 
Quecksilbersonde. 

Bondi  und  Schwarz  (Wien).  Einwirkung  von  freiem 
Jod  auf  Acetessigsäure  und  deren  Nachweis  im  Harn.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  2.  Durch  Zusatz  von  Jod  (Lugolsche  Lö- 
sung lccm)  zu  acetessigsäurehaltigem  Harn  und  Aufkochen  entsteht 
infolge  Jodacetonbildung  ein  charakteristischer,  beißender  Geruch. 
Die  sehr  empfindliche  Reaktion  gelingt  nur  bei  neutralem  oder 
schwach  saurem  Urin. 

S.  Philosophoff,  Zylinder  und  Zylindroide  im  normalen 
Harn  und  ihre  Bedeutung.  Russk.  Wratsch  No.  50.  Bei  der 
Diagnose  eines  Nierenleidens  ist  Menge  und  Qualität  der  Zylinder 
zu  berücksichtigen. 

Ury  (Charlottenburg),  Ehrlichsche  Reaktion  im  Stuhl.  Zen- 
tralbl.  f.  inu.  Med.  No.  2.  Ehrlichs  Diamidoazobenzaldehydmethode 
ist  namentlich  wegen  der  Möglichkeit  der  Verwechslung  mit  dem 
Urobilinogen  nicht  als  quantitative  Methode  zur  Indolbestimmung 
in  den  Faeces  zu  gebrauchen.  Dagegen  rührt  der  positive  qualita- 
tive Ausfall  der  Reaktion  zum  Teil  vom  Indolgehalt  der  Faeces  her. 
Darauf  erwidert  Bauer  (Wien),  daß  mitEhrlichs  Aldehydreaktion 
Indol  weder  qualitativ  noch  quantitativ  im  Stuhl  nachzuweisen  sei. 

Lohnstein  (Berlin),  Zur  Arbeit  von  Klausner:  Ver- 
wendbarkeit der  Acid-Butyrometrie  ohne  Zentrifuge.  Prag, 
med.  Wochenschr.  No.  2.  Kritik  der  in  No.  35,  1905  der  Wochen- 
schrift erschienenen  Arbeit  Klaussners.  Lohnstein  hält  seinen 
Galakto-Lipometer  nach  wie  vor  für  einen  praktischen  und  exakten 
Apparat,  während  bei  dem  Acid-Butyrometer  das  Hantieren  mit 
konzentrierter  Schwefelsäure  für  die  Praktiker  unangenehm  ist. 


Allgemeine  Therapie. 

R.  Heinz  (Erlangen),  Handbuch  der  experimentellen  Patho- 
logie und  Pharmakologie.  I.  Bd.,  2.  Hälfte.  Jena,  G.  Fischer,  1905. 
Ref.  Kraus  (Berlin). 

Ein  Handbuch,  wie  das  vorliegende,  ist  naturgemäß  zunächst 
für  diejenigen  bestimmt,  welche  die  experimentelle  Pathologie  und 
Pharmakologie  als  Spezialfach  gewählt  haben:  es  soll  als  Nach- 
schlagewerk für  sämtliche  einschlägige  Detailgebiete  die  moderne 
Richtung  weisen  und  vollständig  und  kritisch  über  Methodisches 
und  Tatsächliches  orientieren.  Bei  der  enorm  angeschwollenen 
Literatur,  nicht  bloß  auf  dem  hier  interessierenden  Haupt-,  sondern 
auch  auf  allen  Grenzgebieten,  bei  der  notgedrungen  erfolgten,  wenn 
auch  gegenwärtig  vielleicht  zu  weit  gehenden  Spezialisierung  des 
wissenschaftlichen  Arbeitens  werden  nun  die  Meisten  sagen,  daß 
ein  Einzelner  garnicht  mehr  imstande  ist,  ein  Werk  zu  liefern, 
welches  in  sämtlichen  Teilen  kritisch,  methodisch  und  sachlich  er- 
schöpfend und  modern  wäre,  dieses  müsse  vielmehr  immer  ein 
Sammelwerk  sein.  Aber  es  hat  doch  auch  seine  Schattenseiten, 
wenn  sich  eine  halbwegs  größere  Zahl  von  Forschern  zu  gemein- 
samer Arbeit  vereinigt,  denn  jede  solche  Vereinigung  ist  nur 
unter  Berücksichtigung  der  speziellen  Arbeitsgebiete  und  der  Sonder- 
interessen der  einzelnen  Mitarbeiter  möglich.  Die  Redaktion  ist 
nicht  immer  imstande,  auch  nur  eine  äußere  Einheitlichkeit  festzu- 
halten; manchmal  entstehen  auf  diese  Weise  ungleichwertige  Mono- 
graphien, die  ebensogut  selbständig  oder  als  Einleitung  zu  einem 
guten  Jahresbericht  hätten  erscheinen  könuen.  Und  weiterhin  hat 
es  auch  einen  gewissen  Reiz,  zu  sehen,  wie  sich  in  einem  Kopf 
die  augenblicklich  gegebene  pathologische  Welt  malt.  Der  Kopf 
muß  nur  auch  danach  sein.  Wenigstens  in  den  führenden  Fragen 
muß  man  die  Kritik  des  mitbeteiligten  Forschers  merken. 
Im  kleineren  Umfange  hat  L.  Krehl  eine  solche  Aufgabe  glück- 
lich gelöst.  Man  wird  das  Buch  dieses  Autors,  auch  wenn  man  im 
einzelnen  einmal  anderer  Ansicht  sein  sollte,  immer  mit  Vergnügen 
lesen  und  nie  unbelehrt  aus  der  Hand  geben.  Heinz  unternimmt 
nun  etwas  Aehnliches  in  weit  größerem  Maßstabe,  dadurch  wird 
die  Sache  schwieriger  und  gefährlicher.  Daß  es  ein  Pharmakologe 
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ist,  der  ein  Handbuch  der  Pharmakologie  und  der  experimentellen 
Pathologie  liefert,  enthält  dabei  nichts  Befremdliches:  die  Allianz 
ist  uns  durch  ein  berühmtes  deutsches  Archiv  geläufig  geworden. 
Ein  Pharmakologe  hat  geistreich  gesagt:  „Es  ist  einerlei,  ob 
die  Toxikologie  in  der  Pathologie,  oder  diese  in  jener  aufgeht". 
Ich  selbst  bin  der  Meinung,  daß  beide  genannten  Disziplinen 
historisch  eben  einmal  neben  einander  entstanden  sind,  daß 
sie  sehr  viele,  wichtige  Berührungspunkte  haben,  daß  sie  aber 
nicht  notwendig  zusammenfließen  müssen,  —  deshalb,  weil  die 
Chemie  nicht  das  Leben,  sondern  bloß  eine  Seite  des  Lebens, 
wenn  auch  eine  recht  maßgebliche,  erschöpft.  Aber  ein  Toxi- 
kologe hat  der  Pathologie  jedenfalls  überaus  viel  Impulse  zu  bieten. 
Ich  erinnere  mich  noch  dankbarst,  wie  Hofmeister,  als  er  der- 
einst in  einem  kleineren  Wirkungskreise  Pharmakologie  lehrte, 
eine  ganze  Generation  jüngerer  Aerzte  mit  pathologischer  Stall- 
fütterung versah.  Die  toxikologische  Betrachtungsweise  gibt  sicher 
dem  pathologisch- wissenschaftlichen  Arbeiten  viel  Originelles.  Das 
Heinzsche  Werk  soll  in  drei  Bänden  erscheinen.  Davon  liegt 
bisher  der  erste,  1102  Seiten  umfassende,  vor.  Man  muß  hier  vor 
allem  den  großen  Fleiß  des  Herrn  Verfassers  bewundern,  und  diese 
Anerkennung  wird  noch  größer  sein,  wenn  er  den  Rest  seines 
groß,  angelegten  "Werks  so  rasch  erscheinen  läßt,  wie  die  beiden 
Teile  des  ersten  Bandes.  Mir  unterliegt  bloß  die  Besprechung  des 
zweiten  Teiles  dieses  ersten  Bandes,  welcher  Muskelsystem  und 
Herz  umfaßt.  Da  ein  Werk  wie  das  Heinzsche  sich  zwar  in  erster 
Linie  an  die  Fachmänner,  in  zweiter  Reihe  aber  doch  auch  an  die 
zahlreichen  Forscher  wendet,  deren  Arbeitsgebiet  an  die  Patho- 
logie und  Pharmakologie  angrenzt,  bzw.  die  Kenntnis  des  Inhaltes 
jener  großen  Disziplinen  zur  Voraussetzung  hat,  so  waren  Heraus- 
geber und  Verleger  der  Meinung,  daß  gerade  ein  Kliniker  vor 
einem  ärztlichen  Publikum  berufen  sein  kann,  die  das  Herz  be- 
treffende Abteilung  zu  empfehlen.  Ich  tue  dies  mit  besonderem 
Vergnügen;  ich  selbst  habe  sehr  viel  Belehrung  aus  dem  Heinz- 
schen  Buche  geschöpft,  und  glaube,  meine  Kollegen  werden  es  auch 
können.  Was  zunächst  den  allgemeinen  Teil  anbelangt,  so  ist 
es  genug,  wenn  Heinz  auf  diesem  Gebiet  neben  den  neuesten 
zusammenfassenden  Abhandlungen  von  Engelmann  und  Hof- 
mann sich  anständig  behauptet.  Naturgemäß  berücksichtigt  übrigens 
Heinz  mehr  die  Mechanik  der  Kreislaufsorgane,  und  in  dieser 
Beziehung  möchte  ich  insbesonders  auf  den  gut  gelungenen  m  etho- 
dologischen  Teil  hinweisen.  Was  den  speziellen  Teil  betrifft, 
hat  sich  der  Verfasser  zum  Teil  stark  an  Thorelund  Krehl  gehalten. 
Einige,  mit  denen  Referent  über  das  Heinzsche  Buch  sprach 
meinten,  Heinz  hätte  besonders  in  Betreff  der  Frage  von  Herz-' 
hypertrophie,  Insuffizienz  u.  a  besser  größere  Selbständigkeit  für 
sich  in  Anspruch  nehmen  sollen,  —  ich  finde  das  nicht.  Denn  erst- 
lich, wer  wissen  will,  was  sich  ziemt  in  der  Pathologie  des  mensch- 
lichen Herzens,  klopft  nicht  vergebens  bei  Krehl  an;  und  ander- 
seits ist  die  klinische  Pathologie  gerade  hier  immer  die  lebendigste 
und  sicherste  Quelle.  In  bezug  auf  die  Toxikologie  des  Herzens 
(selbstverständlich  ist  die  ganze  Pathologie  des  Zirkulationssystems 
hier  eingeschlossen),  ist  es  Referent  immer  als  etwas  ganz  besonders 
Wichtiges  vorgekommen,  eine  sj'stematische  Darstellung  der 
Herzgifte  auf  Grundlage  der  myogenen  Theorie  der  Herztätig- 
keit, was  immer  auch  einst  das  Schicksal  dieser  fruchtbaren  Theorie 
selbst  sein  möge,  zu  versuchen.  Der  Leser  möge  selbst  entscheiden, 
wie  weit  der  Verfasser  hierin  gekommen  ist.  Alles  in  Allem  ver- 
dient ein  Werk,  wie  das  von  Heinz,  unsere  volle  Beachtung.  Es 
wäre  zu  bedauern,  wenn  ihm,  bei  dem  großen  Interesse,  welches  es 
verdient,  und  den  zahlreichen  Interessenten,  an  die  es  sich  wendet, 
der  buchhändlerische  Erfolg  ausbliebe.  Ein  scientifischer  ist  ihm 
doch  wohl  gewiß. 

F.  Schilling  (Leipzig),   Compendium  der  ärztlichen  Technik. 

2.  Auflage.  Würzburg,  A.  Stubers  Verlag,  1906.  513  S.  Ref. 
Gumprecht  (Weimar). 

Mit  wachsendem  Erstaunen  hat  Referent  das  vorliegende  Buch 
gelesen,  dessen  zweite  „erweiterte  und  vermehrte"  Auflage  offenbar 
auf  eine  beifällige  Aufnahme  im  Leserkreis  schließen  läßt;  ein  Blick 
in  die  bedeutenderen  medizinischen  Zeitschriften  zeigt  ferner,  daß 
die  erste,  und  zum  Teil  schon  die  zweite  Auflage  keinen  Einwen- 
dungen begegnet  sind.  Referent  kann  sich  nun  nicht  enthalten, 
gewichtige  Bedenken  gegen  viele  der  vorgetragenen  Lehren  geltend 
zu  machen.  Lassen  wir  den  Verfasser  zunächst  selber  sprechen: 
„Alle  zum  Nachweis  des  Zuckers  dienenden  chemischen  Proben 
beruhen  darauf,  daß  der  Traubenzucker  reduzierende  Eigenschaften 
besitzt,  sobald  er  in  alkalischer  Lösung  Sauerstoff  aufnimmt  und 
die  Metalloxyde  ....  reduziert."  Das  klingt  beinahe  wie  der 
Reutersche  Lehrsatz,  daß  die  Armut  von  der  Pauvrete  kommt. 
Dem  Verfasser  ist  weiterhin  unbekannt,  daß  erst  die  sandige  Aus- 
scheidung von  Kupferoxydul  oder  -oxydulhydrat  eine  positive 
Tromm  ersehe  Probe  beweist,  er  nimmt  vielmehr  schon  die  Far- 
benveränderungen   in    gelb    oder    rot    als    ausschlaggebend  an. 


Unter  Aceton urie  versteht  der  Verfasser  das  Auftreten  von 
„Aceton,  Acetessigsäure  und  Oxybuttersäure".  Die  Gmelin- 
sche  Probe  auf  Gallenfarbstoff  soll  nur  bei  starkem  Icterus  zu- 
verlässig sein  (meiner  Ansicht  nach  ist  sie,  sobald  sie  positiv 
ist,  auch  zuverlässig).  Die  Kjeldahlsche  Gesamtstickstoffbestim- 
mung beansprucht  in  dem  Buch  eine  halbe  Seite,  während  die 
Hüfnersche  Harnstoffbestimmung,  die  heute  kaum  mehr  aus- 
geführt wird,  2'/2  Seiten  einnimmt.  Von  dem  Fraenkelschen 
Diplococcus  der  Pneumonie  heißt  es:  „er  besteht  aus  länglichen, 
lanzettartigen,  an  einem  Ende  zugespitzten,  langen  Zellen".  Wenn 
man  in  dieser  Aeußerung  auch  das  zweimalige  Adjektiv  „lang"  noch 
hinnimmt,  so  ist  doch  ein  Coccus  nicht  ohne  weiteres  als  Zelle  zu 
bezeichnen.  Vom  Typhusbacillus  behauptet  er,  daß  er  in 
flüssigen  Entleerungen  leichter  zu  finden  sei  als  in  geformten.  Auf 
Seite  95  versichert  er,  daß  man  unter  Albuminurie  nicht  die 
Ausscheidung  von  Albumosen  und  Peptonen  verstehe.  Zu  der  als 
Hellerscher  Ring  bezeichneten  Eiweißprobe  bemerkt  Verfasser, 
„daß  auch  TJrate  und  Harnsäure  sich  dabei  ausscheiden,  doch  ist 
der  Eiweißniederschlag  dabei  flockig,  der  salpetersaure  Harnstoff 
bildet  einen  braunen  Ring".  Das  ist  alles  falsch,  denn  TJrate  bilden 
sich  sehr  selten  so  rasch  wie  der  Hellersche  Ring,  Harnsäure 
scheidet  sich  überhaupt  nie  so  rasch  aus,  der  Eiweißniederschlag 
ist  so  gut  wie  niemals  flockig,  und  wenn  der  salpetersaure  Harn- 
stoff braun  wäre,  so  würde  man  ihn  mit  dem  weiß  aussehenden 
Hellerschen  Ring  niemals  verwechseln  können.  Die  Eiweißprobe 
mit  Essigsäure  und  Ferrocyankali  will  Verfasser  nach  dem 
Essigsäurezusatz  stets  filtrieren,  während  jeder  Kundige  doch  weiß, 
daß  die  Filtration  nicht  notwendig  ist,  da  das  eventuell  gefällte 
Nukleoalbumin  durch  weiteren  Essigsäurezusatz  leicht  in  Lösung 
zu  bringen  ist  Vom  Probefrühstück  sagt  er:  „enthält  der 
Mageninhalt  viel  helles,  scharf  riechendes  Wasser,  dann  kann  man 
an  Hypersekretion  denken.  Sieht  der  Speisebrei  aus,  als  wären  die 
Weißbrotbrocken  nur  in  Wasser  geweicht,  dann  fehlt  Salzsäure  im 
Mageninhalt".  Diese  Diagnostik  der  Salzsäure  ist  dem  Referenten 
neu.  Ueber  die  Pleurapunktion  bringt  er  die  gänzlich  neue 
Behauptung,  daß  man  bei  flüssigem  Exsudat  einen  Hahntroikart, 
bei  eitrigem  Exsudat  aber  besondere  Aspiratoren  verwende,  und 
bekräftigt  die  letztere  Behauptung  noch  weiterhin  durch  den  Satz: 
„Empyeme  entleeren  sich  nur  unter  stärkerer  Aspiration".  Beide 
Sätze  sind  vollkommen  falsch.  Es  wird  einem  ganz  angst  und 
bange,  wenn  hinterher  ausführlich  die  Aspiration  von  Eiter  (!)  mit 
der  Dieulafoy  sehen  Spritze  geschildert  wird  mit  der  Versiche- 
rung „12 — 1500  g  Eiter  genügen  für  eine  Sitzung,  nach  mehreren 
Tagen  kann  man  die  Punktion  mit  Aspiration  wiederholen".  Der 
weitere  Satz:  „Sehr  wertvoll  ist  bei  Empyem  ein  Versuch  mit  der 
Bü lauschen  Methode",  ist  alles,  was  Verfasser  von  den  Indika- 
tionen dieses  Verfahrens  zu  sagen  hat.  Von  den  Injektionsspritzen 
behauptet  er:  „Man  teüt  die  Spritzen  in  einfache  (Zylinder-  oder 
Ballonspritzen)  oder  zusammengesetzte  (Clysopompes)".  Schön  ist 
auch  folgende  Definition  von  Albumosen:  „Albumosen  sind  ein 
Gemisch  von  Proto-  und  Deuteroalbumosen,  denen  sich  nach 
Kühne  auch  noch  andere  Zwischenstufen  bis  zur  Grenze  der  Pro- 
peptone  einreihen".  Zu  der  Kochsalzinfusion  bemerkt  er:  „Bei 
Coma  diabeticum  gelangen  die  Säuren  zur  Ausscheidung,  wenn  man 
sie  mit  Kochsalz  oder  Natron  neutralisiert".  Auch  folgender  Satz 
verdient  eine  Wiedergabe:  „Die  Respirationsorgane  stellen  ein 
Röhrensystem  von  500  cem  (im  Text  steht  cm)  Luftgehalt  dar,  in 
das  mit  der  Inspiration  Arzneimittel  in  Form  feiner  Nebel  mehr 
oder  weniger  tief  unter  bestimmtem  Drucke  eindringen".  Die 
Blütenlese  ist  hiermit  lange  nicht  beendet,  wer  ein  Bedürfnis  hat, 
sämtliche  Technicismen  der  Diagnostik  und  der  Therapie  in  dieser 
Gründlichkeit  bearbeitet  und  in  diesem  Stde  dargestellt  zu  lesen, 
muß  das  Buch  selber  aufschlagen. 

Materazzi,  Vorbeugungsmaßregeln  gegen  Broinisinus. 
Gazz.  d.  ospedali  No.  3.  In  den  Fällen,  die  eine  andauernde 
Brombehandlung  erfordern,  empfiehlt  es  sich,  das  Brom  nach 
einiger  Zeit  durch  Chinatinktur  und  phosphorarsensaures  Eisen  zu 
ersetzen. 

Berini,  Flnotal.  Revist.  d.  medic.  y  cir.' No.  12.  Das  Fluotal 
(Fluor-brom-phenylwismut)  hat  stark   antiseptische  Eigenschaften. 

Meitzer,  Hemmende  und  anästhesierende  Eigen- 
schaften der  Magnesinuisalze.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  3. 
Sehr  kleine  Dosen  von  Magnesiumsalzen,  direkt  ins  Blut  gespritzt, 
hemmen  die  Atmung  und  lähmen  den  ganzen  Körper.  Lokale 
Applikation  auf  den  Nervenstamm  hebt  die  Erregbarkeit  und 
Leitungsfähigkeit  der  betreffenden  Nerventeile  auf.  Subcutane 
Einspritzungen  verursachen  eine  tiefe  Narkose  mit  vollkommener 
Muskelerschlaffung,  und  bei  spinaler  Einspritzung  bewirkt  das  Salz 
fast  unmittelbar  eine  Lähmung  und  Anästhesie  der  unteren  Extremi- 
täten. Diese  an  Tierversuchen  ausprobierten  Eigenschaften  haben 
dazu  geführt,  auch  beim  Menschen  das  Magnesium  sulfur.  für  die 
Lumbalanästhesie  zu  verwenden.    Verfasser  verfügt  bereits  über 
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zwölf  derartige  Fälle,  bei  denen  sämtlich  ausreichende  Anästhesie 
erzielt  wurde. 

A.  v.  Karwowski  (Posen),  Hämaturie  und  Albuminurie  in- 
folge von  Urotropin.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  XL1I, 
No.  1.  Nach  zweiwöchigem  Gebrauche  von  dreimal  täglich  0,5 
Urotropin  in  einem  halben  Glase  Wasser,  gegen  Harngries  mit 
raschem  Erfolge  verordnet,  erschien  bei  einem  48jährigen  Manne 
plötzlich  unter  heftigen  Schmerzen  der  Urin  trübe,  flockig  und  stark 
eiweißhaltig  (0,2  %).  Alle  Symptome  schwanden  nach  Aussetzen  des 
Mittels  und  kehrten  bei  Wiedergebrauch  zurück,  sodaß  an  der  Schuld 
des  Urotropins  kein  Zweifel  blieb.  In  der  Literatur  fand  Verfasser 
noch  13  Fälle  von  Hämaturie  und  zwei  von  Albuminurie  nach  Uro- 
tropin, sehr  wenig  bei  einem  so  oft  gebrauchten  Mittel.  Als  Ur- 
sache vermutet  er  mit  Maguire  die  Abspaltung  von  Formaldehyd 
bereits  im  Blute  anstatt  normalerweise  erst  im  Urin. 

R.  Kaufmann  (Frankfurt  a.  M.),  Santyl,  ein  neues  Anti- 
gonorrhoicum.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  XLI,  No.  11. 
Santyl  (Salicylsäureester  des  Sandelöls)  ist  ein  fast  geschmack- 
loses, nur  schwach  aromatisch  riechendes  Oel,  das  ohne  Beschwerde, 
am  besten  in  Milch,  genommen  werden  kann.  Kaufmann  emp- 
fiehlt es  in  Dosen  von  25 — 30  Tropfen  dreimal,  oder  für  das  aku- 
teste Stadium  40 — 50  Tropfen  zweimal  täglich  als  gutes  Tripper- 
mittel zur  Unterstützung  der  Lokalbehandlung.  Am  wirksamsten 
ist  es  bei  Urethritis  posterior  und  Cystitis  gonorrhoica,  hier  zweck- 
mäßig neben  Urotropin  (dreimal  0,5)  gegeben.  Bei  chronischer 
Gonorrhoe  wirkt  es  kaum.  Es  soll  schon  durch  den  Fortfall  der 
Kapseln  leichter  verträglich  und  wirksamer  sein  als  die  bisher  ge- 
brauchten Balsamica.  F.  Block  (Hannover). 


Innere  Medizin. 

C.  Wegele  (Bad  Königsborn),  Die  Therapie  der  Magen-  und 

Darmerkrankungen.  Vier  Abbildungen.  Dritte,  gänzlich  umgear- 
beitete Auflage.  Jena,  G.  Fischer.  422  S.  Ref.  Rosenheim 
(Berlin). 

Das  Werk  Wegeies,  das  ich  schon  früher  den  Aerzten  warm 
empfohlen  habe,  stellt  sich  in  der  dritten  Auflage  nach  Form  und 
Inhalt  als  ein  völlig  neues  Buch  dar.  Das  Material  ist  jetzt  in  zwei 
Teile  gruppiert,  einen  allgemeinen  und  einen  speziellen;  der  erstere 
umfaßt  die  allgemeine  Diätetik,  die  physikalischen  Behandlungs- 
methoden, die  medikamentöse  Therapie,  die  Indikationen  zu  chirur- 
gischen Eingriffen  und  unterstützende  Kurmethoden;  im  speziellen 
Teil  sind  erschöpfend  behandelt  die  katarrhalischen  Magendarm- 
erkrankungen, die  geschwürigen  Prozesse  am  Magen,  inkl.  Krebs, 
die  Veränderungen  des  Tonus,  der  Motilität,  der  Größe  und  Lage 
des  Magens,  die  mit  Geschwürsbildung  oder  Stenosierung  einher- 
gehenden Darmerkrankungen,  die  Magen-  und  Darmneurosen.  Fort- 
gelassen hat  der  Verfasser  „die  diätetische  Küche"  als  Anhang; 
sie  ist  jetzt  als  selbständiges  Werk  erschienen.  Bei  dieser  Dispo- 
sition und  in  dieser  Beschränkung  bietet  Wegele  eine  Bearbeitung 
des  Gegenstandes,  wie  sie  gleich  gründlich  kaum  sonst  zu  finden 
ist.  Ueberall  springt  in  die  Augen,  daß  das  Buch  vornehmlich  den 
Bedürfnissen  der  Praxis  genügen  will:  alle  therapeutischen  Maß- 
nahmen sind  so  klar  und  zuverlässig  angegeben,  daß  ihre  Nutzbar- 
machung, soweit  dies  überhaupt  durch  ein  Lehrbuch  möglich  ist, 
keinen  Schwierigkeiten  begegnet.  Kaum  etwas  Wesentliches  dürfte 
vergessen  sein.  Mit  erstaunlicher  Literaturkenntnis  und  auf  eigene 
große  Erfahrung  gestützt  sind  alle  Methoden  und  ihre  Indikationen 
gewürdigt.  Am  erfreulichsten  war  mir  bei  der  Lektüre  dieser 
dritten  Auflage,  daß  in  dem  Werke  jetzt  viel  mehr  Subjektivität 
und  Kritik  zum  Ausdruck  kommt,  als  dies  früher  der  Fall  war. 
Ich  zweifle  nicht,  daß  das  vortreffliche  Buch  auch  in  der  neuen 
Gestalt  viele  Leser  finden  wird,  zumal  der  Preis  ein  sehr  mäßiger  ist. 

A.  Combe,  Traitement  de  PEnterite  muco-membraneuse.  Paris, 
Bailiiere  et  fils,  1905.    272  S,  2,80  M.    Ref.  Rosenheim  (Berlin). 

Wenige  Affektionen  haben  in  den  letzten  zehn  Jahren  eine 
solche  Fülle  von  Literatur  gezeitigt,  wie  die  Enteritis  membranacea. 
Jeder  macht  sich  so  seine  Privatansicht  über  dieselbe,  und  sehr 
viele,  aber  nicht  immer  die  berufensten,  halten  sich  für  verpflichtet, 
ihre  Gedanken  urbi  et  orbi  zu  künden :  Von  der  Erkenntnis  des 
Wesens  der  Krankheit  sind  wir  nun  trotz  dieses  heißen  Bemühens 
noch  ziemlich  weit  entfernt,  aber  ein  ergiebiges  Feld  für  Phantasten 
ist  infolge  unserer  mangelhaften  Einsicht  eröffnet.  Wie  früher  die 
Enteroptose,  dann  die  Hyperazidität  in  ihrem  klinischen  Wert,  in 
dem,  was  sie  als  Grundlage  von  Störungen  bedeuten,  erheblich 
überschätzt  wurden,  so  geht  es  heute  meines  Erachtens  mit  dem 
Symptom  der  Ausscheidung  von  Membranen  mit  dem  Stuhl.  Trotz- 
dem ist  auch  für  mich  die  Erscheinung  ebenso  interessant  und  wich- 
tig wie  aufklärungsbedürftig,  und  eine  umfangreiche  Bearbeitung 
des  Gegenstandes,  wenn  sie,  wie  hier,  von  einem  angesehenen  Kli- 
niker geboten  wird,  verdient  unter  allen  Umständen  die  größte 
Beachtung.  Combe  stützt  sich  auf  eine  außerordentliche  Erfah- 
rung, an  1800  Fällen  gesammelt,  die  er  fast  alle  in  Frankreich  be- 


obachtet hat,  wo  nach  seiner  nicht  unbegründeten  Meinung  die 
Krankheit  viel  häufiger  als  z.  B.  in  Deutschland  ist  und  wo  ihr 
eine  gewisse  Anlage  und  bestimmte  Lebensgewohnheiten  den  Boden 
bereiten.  Combe  erkennt  das  Vorkommen  einer  echten  nervösen 
Colica  mucosa  an,  er  hält  sie  aber  mit  Recht  für  sehr  selten.  Bei 
der  gewöhnlichen  Enteritis  membranacea  spielt  die  Nervosität  als 
Komplikation  wohl  eine  Rolle,  für  die  Genese  bedeutet  sie  nichts : 
Die  Enteritis  membranacea  ist  nach  Combe  ein  selbständiger  ent- 
zündlicher Prozeß  des  Colon,  abhängig  von  Infektion,  vermittelt 
durch  Einwirkung  von  Zersetzungsprodukten  auf  die  Schleimhaut; 
ihre  Spezifizität,  die  Bildung  von  Membranen  erreicht  diese  Colitis, 
wenn  sie  sich  bei  einem  bestimmt  Disponierten  etabliert,  und  diese 
Disposition  schafft  die  gichtische  Diathese.  Diese  Theorie  erscheint 
an  der  Hand  der  Beobachtungen,  die  der  Verfasser  gemacht  hat 
und  mitteilt,  wohl  diskutabel ;  daß  sie  als  einwandfrei  gelten  kann, 
dürfte  Combe  wohl  selbst  kaum  glauben.  Daß  im  übrigen  der 
entzündliche  Charakter  der  Affektion,  die  er  auf  diese  Weise  zu- 
stande kommen  läßt,  von  Combe  festgehalten  wird,  kann  nur  ge- 
billigt werden,  und  da  auf  dieser  richtigen  Grundlage  sich  wesent- 
lich seine  Behandlung  mit  aufbaut,  so  sind  die  Erfolge  seines  thera- 
peutischen Regime  begreiflich.  Dasselbe  ist  sehr  eingehend  ana- 
lysiert, den  verschiedenen  Formen  und  Stadien  der  Krankheit  an- 
gepaßte Vorschriften  werden  schematisch  übersichtlich  gegeben: 
Der  leitende  Gesichtspunkt,  der  wohl  berechtigt  erscheint,  ist  Ver- 
minderung der  Eiweißfäulnis  durch  zweckentsprechende  Zusammen- 
setzung der  Nahrung  (Bevorzugung  der  Kohlehydratkost,  der  Butter) 
sowie  einfache  reizlose  Regulierung  der  Darmentleerung.  Auf  Einzel- 
heiten kann  ich  nicht  eingehen.  Ich  empfehle  das  Buch,  weil  es  trotz 
eines  gewissen  Schematismus  sehr  instruktiv  ist;  es  enthält  gute 
Beobachtungen  und  spiegelt  reiche  praktische  Erfahruug  wieder. 
Viele  Anschauungen  des  Autors  kann  ich  freilich  nicht  teilen :  Seine 
Theorie  der  Entstehung  der  Enteritis  membranacea  steht  auf  un- 
sicheren Füßen,  kann  keinesfalls  auf  Allgemeingültigkeit  Anspruch 
machen;  die  Diagnose  des  Stadiums  der  Affektion  je  nach  dem 
palpatorischen  Befund  (S.  47)  am  Colon  halte  ich  für  unzuverlässig; 
die  Verordnung  der  strengen  Trennung  der  flüssigen  von  der  festen 
Nahrung  (S.  170)  scheint  mir  nicht  genügend  begründet  etc.  Trotz 
dieser  Einwände  bleibt  das  Buch  Comb  es  für  mich  eine  beachtens- 
werte literarische  Erscheinung. 

Canon  (Berlin),  Die  Bakteriologie  des  Blutes  bei  Infektions- 
krankheiten. Jena,  Gust.  Fischer,  1905.  250  S.,  5.00  M.  Ref. 
E.  Grawitz  (Berlin). 

Diese  Monographie  enthält  eine  sehr  dankenswerte  Uebersicht 
über  das  wichtige  Gebiet  der  Blutbakteriologie,  an  deren  Bearbei- 
tung der  Verfasser  bekanntlich  seit  Jahren  einen  hervorragenden  An- 
teil hat.  Es  werden  die  Methoden  dieser  diffizilen  Untersuchungen 
geschildert  und  mit  ausführlichem  Literaturverzeichnis  die 
verschiedenartigen  Bakterienbefunde  bei  den  einzelnen 
Infektionskrankheiten.  Ferner  werden  geschildert  die  Eintritts- 
pforten der  Bakterien  in  die  Blutzirkulation,  ihre  Schick- 
sale im  Blute,  ihre  Giftbildungen  und  schließlich  die  Ent- 
stehung der  krankhaften  Organveränderungen  durch  die 
Wirksamkeit  der  Bakterien.  Therapeutische  Bemerkungen 
beschließen  das  Werk,  dessen  Studium  Vielen  Anregung  und  Be- 
lehrung bieten  wird. 

v.  Strümpell  (Breslau),  Nervosität  und  Erziehung.  Weekbl. 
voor  Geneesk.  No.  2.  Entwicklung  des  klinischen  Begriffs  Nervosität. 
Die  Behandlung  kann  nur  eine  erzieherische  sein.  Die  nervöse 
Beanlagung  ist  oft  schon  im  frühen  Kindesalter  bemerkbar  und 
kann  auch  hier  nur  durch  pädagogische  Maßnahmen  bekämpft 
werden. 

Muggia,  Blutuntersuchungen  bei  Dementia  praecox. 
Riform.  med.  No.  1.  Die  Angaben  von  Pighini  und  Paoli  über 
Verschiedenheiten  der  roten  Blutkörperchen  bei  Geisteskranken 
(Dementia  praecox)  und  Gesunden  werden  auf  Grund  der  ange- 
stellten Nachprüfung  nicht  bestätigt 

Bramwell,  Aphasie.  Lancet  No.  4298.  Begriffsbestimmung 
und  Wesen  der  Aphasie.  Besprechung  der  verschiedenen  Formen 
und  Abarten.    Mechanismus  und  Nervenbahnen. 

Schloesser  (München),  Behandlung  der  Neuralgien  durch 
Alkoholeiiispritznugeu.  Beil.  klin.  Wochenschr.  No.  3.  Schloesser 
hält  die  Veröffentlichung  Ostvvalts  (Berk  klin.  Wochenschr.  No.  1, 
Referat  unsere  Wochenschrift  S.  76),  die  sich  auf  seine  Methode 
bezieht,  für  verfrüht  und  stellt  selber  eine  ausführliche  Veröffent- 
lichung für  dieses  Jahr  iu  Aussicht. 

Conti,  Klonischer  Spasmns  infolge  von  Malaria.  Gazz. 
d.  ospedali  No.  3.  Bei  einer  Malariakranken  wurden  klonische 
Krämpfe  der  beiden  Sternocleidomastoidei  im  deutlichen  Zu- 
sammenhange mit  den  Fieberanfällen  beobachtet.  Da  der  Spasmus 
auf  Chinin  zurückging,  ist  eine  zentrale  Wirkung  des  Malariatoxins 
anzunehmen. 
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Laache,  Doppelseitiges  Empyem.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  3.  Ein  Fall  von  Empyema  duplex  metapneumonicum  mit 
Ausgang  in  Heilung;  ein  Fall  von  doppelseitiger  Lungen-  und  Pleura- 
Aktinomykose  mit  tödlichem  Verlauf. 

Murri,  Luugcntuberculose.  Riform.  med.  No.  1.  Klinische 
Vorlesung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Diagnose. 

Cheyne,  Tuberculosebehandlung  nach  Wright.  Lancet 
No.  4298.  Polemik  gegen  die  Lehre  W  rights,  die  Tuberculin- 
behandlung  und  die  Prognose  der  Tuberculose  vom  opsonischen 
Index  abhängig  zu  machen.  (Siehe  Literaturbeilage  1905  S.  2075 
in  No.  51.) 

Kühnel  (Wien),  Medikamentöse  Behandlung:  des  Fiebers 
bei  Lungen  tuberculose.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  2.  Von  allen 
Antipyreticis  bewährte  sich  gegen  das  Fieber  der  Phthisiker  am 
besten  Maretin  in  Dosen  von  0,1 — 0,75  pro  die.  Ein  ungünstiger 
Einfluß  auf  den  Appetit  wurde  nicht  beobachtet.  Die  nach  länge- 
rem Gebrauch  des  Mittels  auftretende  gelbliche  Verfärbung  der 
Haut  stammt  anscheinend  von  einem  Zersetzungsprodukt  des  Mare- 
tins  und  ist  unschädlich. 

Stadler  (Leipzig),  Beeinflussung  von  Blutkrankheiten  durch 
das  Erysipel.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  2.  Vortrag,  gehalten 
in  der  Medizinischen  Gesellschaft  in  Leipzig.  (Referat  Vereinsbei- 
lage 1905,  No.  51,  S.  2085.) 

A.  Choroschiloff,  Paroxysmale  Kälte-Häiuoglobinnrie.  Russk. 
Wratsch  No.  48  u.  49.  Paroxysmale  Hämoglobinurie  ist  eine  Er- 
krankung der  roten  Blutkörperchen,  welche  ihrerseits  auf  eine  Schä- 
digung der  blutbildenden  Organe  zurückzuführen  ist. 

Lotheissen (Wien), Behandlungdes  Speiseröh rendivertikels. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  2.  Das  beste  Mittel  zur  dauernden 
Heilung  eines  Speiseröhrendivertikels  ist  die  Exstirpation,  obwohl 
auch  mit  der  Sondenbehandlung  unter  Umständen  gute  Erfolge  zu 
erreichen  sind.    Beschreibung  einer  Dilatationssonde. 

Bryant,  Myom  des  Oesophagus.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  27.  Zwei  Fälle  von  Leiomyomen  des  kardialen  Oesophagus- 
abschnittes  bei  einem  60jährigen  Mann  und  einer  62jährigen  Frau. 

Esmonet,  Pseudomembranen  bei  der  Colitis  membrauosa. 
Gaz.  d.  hopit.  No.  147.  Aus  den  Zellen,  welche  bei  ihrer  übermäßigen 
Sekretion  abgestoßen  werden  und  zugrunde  gehen,  bildet  sich  ein 
Ferment,  die  Mucinase,  unter  deren  Einfluß  das  Mucin  gerinnt  und, 
da  es  nun  unlöslich  geworden  ist,  zur  Bildung  der  Pseudomembranen 
Anlaß  gibt.  Normalerweise  verhindert  die  Galle  diese  Koagulation, 
und  erst  bei  einer  Hypersekretion  kann  sie  nicht  mehr  diese  Ein- 
wirkung entfalten.  Die  Zahl  der  Leukocyten  in  den  Pseudomem- 
branen scheint  zu  wechseln,  in  veralteten  Fällen  aber  am  größten 
zu  sein.  Die  Mikroorganismen  sind  in  den  obersten  Schichten  der 
Membranen  am  zahlreichsten,  haben  aber  nur  die  Bedeutung  von 
Saprophyten. 

E.  H  aim  (Wien),  Epityphlitis  in  Wechselbeziehung  zu 
ihren  bakteriellen  Erregern.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVIII, 
H.  2  u.  3.  Wenn  auch  bisher  schon  mehrfache  Untersuchungen 
über  die  Art  und  Menge  der  Mikroorganismen  gemacht  worden 
sind,  die  sich  sowohl  im  gesunden  als  auch  im  kranken  Appendix 
und  im  epityphlitischen  Exsudate  finden,  so  wurde  es  doch  bisher 
unterlassen,  die  Art  der  Infektionserreger  in  Beziehung  zu  bringen 
zu  den  verschiedenen  Formen,  in  denen  sich  die  Epityphlitis  äußert. 
Auf  Grund  des  Lotheissenschen  Materials  bringt  nun  Haim  den 
Beweis,  daß  die  durch  verschiedene  Mikroorganismen  erzeugten 
Epityphlitiden  voneinander  verschieden,  ganz  selbständige  und  ab- 
gegrenzte Krankheitsbilder  darbieten,  die  sich  in  bezug  auf  patho- 
logischen Befund,  Verlauf,  Endausgang  voneinander  wesentlich 
unterscheiden.  Es  ergeben  sich  hieraus  Folgerungen  für  die  Pro- 
gnose und  die  Behandlung  der  verschiedenen  Arten  der  Epityph- 
litis. 

Morton,  Perforationsperitonitis  nach  Appcndicitis.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2350.  Mitteilung  von  Krankengeschichten  von 
diffuser  (nicht  allgemeiner)  Peritonitis  nach  Perforation  des  Wurm- 
fortsatzes. 

Armstrong,  Untersuchung  per  rectum  b ei  Appendicitis. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2350.  In  Fällen  von  Beckenappendicitis,  in 
denen  der  verlängerte  oder  verlagerte  Processus  vermiformis  von 
den  Beckenknochen  geschützt  ist,  läßt  sich  durch  äußere  Betastung 
keine  Gewißheit  erlangen,  sondern  nur  durch  bimanuelle  Unter- 
suchung (die  eine  Hand  im  Rectum). 

New,  Akute  hämorrhagische  Pancreatitis.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  27.  Typischer,  innerhalb  24  Stunden  tödlich  ver- 
laufener Fall  bei  einer  55jährigen  Frau. 

Chauffard,  Choledochnssteine.  Sem.  med.  No.  2.  Chauffard 
bezeichnet  als  Regio  pancreatico-choledochica  eine  Hautzone,  die 
sich  ungefähr  5  cm  oberhalb  und  rechts  vom  Nabel  befindet  und 
ein  Gebiet  einschließt,  das  von  der  Mittellinie  und  einem  Winkel 
von  45°  (vom  Nabel  als  Scheitelpunkt)  umgrenzt  wird.  Diese  Zone 
ist  diagnostisch  wichtig  für  Erkrankungen  des  Choledochus  und 


Pancreas.  Lithiasis  choledochi  ist  nicht  selten  von  chronischer 
Pancreatitis  begleitet,  deren  Kennzeichen  große  Abmagerung  und 
Herabsetzung  des  Fettausnutzungskoeffizienten  bildet. 

Müller  und  Gräf  (Kiel),  Nachweis  von  Typhusbaktorion 
in  eingesandten  Blutproben.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  2. 
Durch  Gerinnung  des  Blutes  werden  die  in  ihm  enthaltenen  Bak- 
terien nicht  zerstört;  es  gelingt  vielmehr  recht  leicht,  durch  Ver- 
reibung  des  Blutkuchens  auf  geeignetem  Nährboden  (für  Typhus 
Lackmus-Milchzuckeragar)  Aussaaten  zu  machen.  Bei  allen  acht 
fiebernden  Typhusfällen  wurde  mit  l/3  bis  1  ccm  Blut  ein  positives 
Resultat  erzielt. 

Manges,  Plötzlicher  Anfang  von  Typhus.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  27.  Typhus  zeigte  im  Sinai-Hospital  in  New  York 
in  10%  der  Fälle  einen  plötzlichen  Anfang,  der  die  Diagnose  einer 
Appendicitis,  Meningitis,  Pneumonie  etc.  vortäuschen  kann,  wie 
Verfasser  durch  Krankengeschichten  belegt. 

van  Loghem,  Gicht.  Weekbl.  voor  Geneesk.  No.  2.  Siehe 
den  Aufsatz  im  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXV,  H.  3  u.  4. 
(Ref.  diese  Wochenschr.  No.  3,  S.  118.) 

Vizard,  Nitrobenzolvergiftung.  Lancet  No.  4298.  Auf  Ge- 
nuß von  Nitrobenzol  erfolgten,  nachdem  anfangs  keine  schweren 
Störungen  aufgetreten  waren,  fünf  Stunden  später  mehrere  Kollaps- 
zustände, die  den  Tod  herbeiführten. 

Barber,  Vergiftung  durch  ,,Papaw"  (Asimina  triloba). 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  27.  Bei  disponierten  Personen  tritt 
nach  dem  Genüsse  der  Früchte  des  Melonenbaums  (Papaw)  eine 
heftige  Urticaria  mit  Uebelkeit  und  Erbrechen  auf.  Die  Wirkung 
scheint  hauptsächlich  durch  unreif  abgefallene  und  später  nach- 
gereifte Früchte  hervorgebracht  zu  werden. 


Chirurgie. 

Rudolf  Grashey  (München),  Atlas  typischer  Röntgenbilder  vom 
normalen  Menschen.  Lehmanns  med.  Atlanten  Bd.  V.  97  Tafel- 
bilder in  Originalgröße,  42  Konturzeichnungen,  14  schematische  Fi- 
guren. München,  J.  F.  Lehmann,  1905.  92  S.,  16,00  M.  Ref.  Levy- 
Dorn  (Berlin). 

Für  die  Auswahl  der  Bilder  waren  chirurgisch-praktische  Ge- 
sichtspunkte maßgebend,  zugleich  finden  sich  die  Varietäten,  Fehler- 
quellen und  die  Aufnahmetechnik  gebührend  berücksichtigt.  Diä 
Fülle  von  Möglichkeiten,  verschiedene  Röntgenschatten  von  dem- 
selben Gegenstand  bei  verschiedenen  Stellungen  zu  erhalten,  die 
oft  auftretende  Schwierigkeit,  sich  auf  Röntgenbildern  zurechtzu- 
finden, weil  darauf  befindliche  ausgeprägte  Schatten  nicht  immer 
gut  abgegrenzten  oder  allgemein  bekannten  anatomischen  Gebilden 
entsprechen,  zwingen  jeden,  der  ein  Urteil  aus  einem  Röntgenbild 
gewinnen  will,  ohne  große  Zeit  für  Studien  aufwenden  zu  können, 
einen  bequemen  und  zuverlässigen  Führer  zu  suchen.  Ver- 
fasser hat  sich  nicht  etwa  darauf  beschränkt,  alltägliche  Bilder 
mehr  oder  weniger  unvollkommen  und  wirr  wiederzugeben,  wie  es 
von  anderer  Seite  bereits  geschehen  ist,  sondern  hat  die  strenge 
Methodik,  wie  sie  in  den  besseren  röntgologischen  Spezialwerken 
geübt  wird,  auch  in  seinem  für  das  darzustellende  Gebiet  engen 
Rahmen  mit  großem  Geschick  aufrecht  erhalten.  Der  Arzt,  der 
nicht  auf  eigenen  Erfahrungen  fußen  kann,  vermag  aus  dem  Atlas 
alles  zu  entnehmen,  was  man  billigerweise  von  einem  solchen  Werk 
erhoffen  kann,  aber  auch  der  Fachmann  findet  dort  manche  An- 
regung und  Belehrung.  Unter  anderem  verdient  die  Art,  wie  Ver- 
fasser den  Treffpunkt  des  Normalstrahles  auf  die  Platte  fixiert, 
allgemeine  Beachtung.  Uebersichtsbilder,  welche  die  Weichteile  im 
Thorax  zum  Ausdruck  bringen,  fehlen  und  werden  von  vielen  un- 
gern vermißt  werden.  Sie  sollten  trotz  der  ausgesprochen  „chirur- 
gischen Gesichtspunkte"  bei  einer  neuen  Auflage  nachgeholt  werden, 
zumal  es  ohne  besondere  Mühe  geschehen  kann. 

G.  Jähnigen  (Berlin),  Ueber  Verletzungen  des  Magens  durch 
Geschosse.  Inauguraldissertation.  Berlin  1905.  Ref.  Schill 
(Dresden). 

Jähnigen  bespricht  die  Häufigkeit  der  Magenschüsse,  die 
durch  sie  gesetzten  Verletzungen  und  deren  Gefahren,  die  Sym- 
ptome und  Komplikationen  (Chok,  Blutung,  Peritonitis)  und  stellt 
die  Ansichten  angesehener  Kriegschirurgen  über  die  Rätlichkeit 
der  Laparotomie  zusammen. 

Goldmann  (Freiburg),  Chirurgische  Pathologie  und  Therapie. 
Lancet  No.  4297  u.  4298.  Klinischer  Vortrag  mit  Lichtbildervor- 
führung über  verschiedene  chirurgische  Themata:  Diagnose  der 
Stirnhöhlenaffektionen,  Röntgendurchleuchtung  der  Brusthöhle, 
Dilatation  des  Oesophagus  wegen  Cardiospasmus,  plastische 
Operationen  bei  Harnröhrenstriktur,  Zusammenhang  zwischen  Krebs- 
zellen und  Blutgefäßen,  konservative  Behandlung  bei  malignen  Er- 
krankungen der  langen  Röhrenknochen,  Behandlung  irreponibler 
Hüftcrelenkluxation,  Keloid. 

Fergeson,  Maske  für  die  Aethernarkose.  Journ.  of.  Amer. 
Assoc.  No.  27.  Der  sehr  einfache  Apparat  gleicht  einer  Chloroform- 
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maske,  über  die  eine  zweite  Maske  so  gesetzt  ist,  daß  zwischen 
beiden  ein  Raum  freibleibt,  der  nur  durch  eine  Oeffnung  auf  der 
Höhe  der  äußererj  Maske  zugänglich  ist.  Die  innere  Maske  wird 
mit  Gaze,  die  äußere  mit  FlaDnel  überzogen.  Tropft  man  den 
Aether  durch  die  Oeffnung  auf  die  innere  Maske,  so  füllt  sich  der 
Zwischenraum  mit  Aetherdämpfen. 

A.  Hofmann  (Karlsruhe),  Ringkuoten.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  2. 
Der  Ringknoten,  dessen  Technik  in  der  mit  Abbildungen  ver- 
sehenen Originalarbeit  nachzulesen  ist,  soll  vornehmlich  bei  Liga- 
turen und  Nähten  in  der  Tiefe  Verwendung  finden,  besonders  in 
infiltriertem  oder  tiefem  Gewebe.  Auch  Sehnen  können  mittels 
dieses  Knotens  vereinigt  werden. 

Maragliano,  Einfluß  der  Adreualinauäinie  auf  lokale  In- 
fektion. Gazz.  d.  ospedali  No.  3.  Die  Vermutung,  daß  Adrenalin- 
einspritzungen bei  operativen  Eingriffen  leicht  zu  einer  Verschlim- 
merung benachbarter  Infektionsprozesse  führten,  wurde  durch  Tier- 
versuche bestätigt,  die  ergaben,  daß  örtliche  Infektionen  in  der  Tat 
durch  Adrenalin  ungünstig  beeinflußt  werden. 

A.  Geuke,  Aetiologie  der  Osteomyelitis.  Russk.  Wratsch 
No.  48.  Polemik  gegen  Courmont  et  Lesieur.  Geuke  hält  daran 
fest,  daß  nur  der  von  ihm  gefundene  Bacillus  Osteomyelitis  hervor- 
rufen könne,  ohne  eine  Erkrankung  der  Gelenke  und  der  inneren 
Organe  zu  verursachen. 

Lorenz  (Wien),  Indikationen  zur  Sehnenverpflanzung. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  3.  Vortrag,  gehalten  auf  der  Natur- 
forscherversammlung in  Meran.  (Referat  Vereinsbeilage  1905,  No.  46, 
S.  1862.) 

F.  Unterberger  (Berlin),  Cholesteatom  der  Schädelknochen. 
Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXI,  H.  1.  Echte  Cholesteatome  der 
Schädelkapsel  sind  bisher  nur  in  fünf  Fällen  beobachtet  worden. 
Verfasser  berichtet  über  einen  weiteren  Fall  —  16jähriges  Mäd- 
chen — ,  den  Lex  er  mit  Erfolg  operiert  hat.  Die  Geschwulst  saß 
in  der  Schläfengrube  und  sandte  einen  Fortsatz  in  die  Orbita  hin- 
ein. In  allen  bisher  beobachteten  sechs  Fällen  trat  durch  die  Ope- 
ration völlige  Heilung  ein;  Rezidive  sind  bisher  nicht  beobachtet 
worden. 

L.  Kirchmayr  (Wien),  Gesichtsmißbildnngen.  Deut.  Ztschr. 
f.  Chir.  Bd.  LXXXI,  H.  1.  Bei  einem  viermonatigen  Mädchen  fand 
sich  ein  rüsselförmiges  Gebilde,  das  aus  Haut,  Knorpel  und  Schleim- 
haut bestand  und  an  der  medialen  Fläche  des  Orbitaldaches  saß. 
Außerdem  fanden  sich  noch  andere  Störungen  in  der  Gesichtsbil- 
dung, speziell  Mißbildung  der  Lider.  Die  Mißbildung  lag  im  Be- 
reich der  Spalte  zwischen  Stirn-  und  Oberkieferfortsatz,  also  im 
Gebiete  der  späteren  schrägen  Gesichtsspalte. 

F.  Kuhn  (Kassel),  Perorale  Intubation  mit  und  ohne  Druck. 
Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXI,  H.  1.  (Referat  siehe  Vereinsbei- 
lage 1905,  No.  46,  S.  1863). 

Schmieden  (Bonn),  Erschwertes  Decanulement.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  2.  Schmieden  hält  die  mechanischen  In- 
sulte von  Seiten  der  Kanüle  bei  weitem  für  die  wichtigste  Ursache 
der  Trachealstenosenbildung  und  empfiehlt  daher,  die  Kanüle 
möglichst  kurze  Zeit  liegen  zu  lassen'  und  bei  der  Tracheotomie 
darauf  zu  achten,  daß  unter  Schonung  des  Ringknorpels  möglichst 
viel  Tracheairinge  durchschnitten  werden.  Angabe  einer  Bougie- 
kanüle  zur  allmählichen  Dilatation  des  verbogenen  Tracheairohres. 

Ferrero,  Lnterkiefer-Adamantinome.  Riform.  med.  No.  1. 
Resektion  der  einen  Unterkieferhälfte  wegen  eines  von  derselben 
ausgehenden  Adamantinoms,  dessen  cystische  Ausläufer  bis  in  die 
Fossa  temporalis  und  pterygo-maxillaris  reichten. 

A.  Brenner  (Linz),  Gastroenterostomie  oder  Resektion 
bei  Ulcus  callosum  ventriculi?  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVIH, 
H.  3.  Verfasser  teilt  drei  Fälle  von  Ulcus  callosum  ventriculi  mit, 
wo  er  durch  Gastroenterostomie  dauernde  Heilung  erzielte.  Der 
Beweis  konnte  durch  eine  aus  anderen  Ursachen  nötig  werdende 
zweite  Laparotomie  erbracht  werden.  Diesen  unzweifelhaften  Hei- 
lungen callöser  Geschwüre  durch  Gastoenterostomie  stehen  Fälle 
gegenüber,  in  denen  trotz  Resektion  des  Geschwürs  doch  wieder 
Rezidive  auftraten. 

P.  Campiche,  Die  bisherigen  Resultate  der  verschie- 
denen operativen  Eingriffe  bei  Coecnmtuberculose  und  Ap- 
pendicitis  tuberculosa.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX,  H.  5  u.  6. 
Von  sämtlichen  279  wegen  Tuberculose  des  Coecums  und  der  Ap- 
pendix bis  jetzt  Operierten  überstanden  vier  Fünftel  den  Eingriff 
gut;  ein  Drittel  blieb  monate-  und  jahrelang  geheilt.  Im  ganzen  gingen 
37,9%  der  Operierten  früher  oder  später  zugrunde,  17,1%  durch 
Tuberculose  überhaupt.  5,4%  durch  akute  Peritonitis.  Die  besten 
Resultate  ergab  die  Resectio  ileo-coecalis  mit  seitlicher  Vereinigung 
der  Darmenden;  tadellose  Resultate  lieferte  auch  die  totale  Darm- 
ausschaltung. 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


Hawkins,  Enterospasmus  und  Appendicitis.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2350.  Der  Mißerfolg  vieler  wegen  vermeintlicher  Appendicitis 
unternommenen  Operationen  ist  damit  zu  erklären,  daß  eine  Ver- 
wechslung von  Enterospasmus  und  Appendicitis  vorlag. 

Smoler  (Olmütz),  Appendicitisbehandlung.  Prag.  med.  Wochen- 
schr. No.  1.  Smoler  demonstriert  an  seinem  kleinen  Material  die 
unbedingte  Notwendigkeit  der  Frühoperation. 

F.  Fink  (Karlsbad),  Gallensteinileus.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  2. 
Fall  von  Gallensteinileus,  der  dadurch  hervorgerufen  war,  daß  die 
in  der  Gallenblase  liegenden  Concremente  durch  Veränderung  der 
Form  und  Größe  der  Blase  einen  temporären,  partiellen,  auf  eine 
lange  Zeit  sich  ausdehnenden  Verschluß  des  Darmes  hervorriefen. 
Die  Exstirpation  der  Gallenblase  brachte  vollkommene  Heilung. 

H.  Haberer  (Wien),  Experimentelle  Unterbindung  der 
Leberarterie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVIII,  H.  3.  Aus  den 
Untersuchungen  des  Verfassers  ergibt  sich  folgendes:  Die  Leber- 
arterie darf  beim  Menschen  in  ihrem  Hauptstamme  als  Art.  hepa- 
tica  com. ,  ohne  Schaden  für  die  Ernährung  der  Leber,  unter- 
bunden werden.  Die  Unterbindung  der  Art.  hepatica  propria 
vor  Abgabe  der  Art.  gastrica  dextra  wird  wohl  in  der  Regel 
die  Ernährung  der  Leber  nicht  gefährden.  Die  Unterbindung 
der  Leberarterie  jenseits  der  Abgabe  der  Art.  gastrica  dextra  muß, 
wenn  die  Ligatur  eine  vorher  gesunde  Arterie  betraf,  mehr  oder 
minder  schwere,  eventuell  Totalnekrose  der  Leber  befürchten  lassen. 
Handelt  es  sich  aber  um  die  Unterbindung  einer  schwer  veränder- 
ten Leberarterie,  so  ist  auch  an  diesem  Punkte  die  Ligatur  gestattet, 
weil  man  auf  einen  schon  vorgebildeten  Collateralkreislauf  rechnen 
kann.  Die  Unterbindung  eines  Astes  der  Leberarterie  zwecks  Blut- 
sparung  bei  ausgedehnten  Leberresektionen  ist  erlaubt,  hingegen 
die  LTnterbindung  des  Hauptstammes  zu  gleichem  Zwecke  zu  ver- 
werfen. 

K.  G.  Lennander,  Behandlung  der  akuten  Peritonitis. 

Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXI,  H.  1.  Bei  der  Behandlung  der 
akuten  Peritonitis  haben  wir  hinzuarbeiten  1.  auf  eine  frühe  und 
möglichst  detaillierte  Diagnose  und  2.  auf  eine  frühe  Operation,  wo- 
möglich im  praeperforativen  Stadium,  wenn  nicht  vor  Eintritt  der 
Darmparalyse.  Bei  jeder  Operation  sollen  wir  danach  streben,  die 
Ursache  der  akuten  Peritonitis  auszurotten.  Bei  Darmparalyse  hat 
man  in  Erwägung  zu  ziehen  1.  die  Enterotomie  mit  Entleerung  des 
Darmes  während  der  Operation;  2.  Typhlo-  und  Enterostomien  in 
Form  von  Schrägfisteln  und  3.  in  verzweifelten  Fällen  die  Resektion 
von  0,5 — 1  höchstens  2  cm  von  dem  gelähmten  Darm.  Infizierte, 
akut  entzündete  Peritonealflächen  müssen  drainiert  werden.  Bei 
der  Nachbehandlung  hat  man  alles  zu  tun,  damit  Magen-  und  Darm- 
kanal möglichst  bald  ihre  normale  Funktion  wieder  aufnehmen 
können. 

A.  Kock,  Wert  der  Blutkryoskopie  für  die  Nierenchirurgie. 

Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVIII,  H.  3.  Nach  den  eingehend  mit- 
geteilten Untersuchungen  des  Verfassers,  der  unter  Rovsings 
Leitung  gearbeitet  hat,  zeigt  die  erhöhte  molekulare  Blutkonzentra- 
tion nicht  immer  eine  doppelseitige  Affektion  an;  sie  ist  auch 
nicht  ein  allgemeingültiges  Zeichen  für  Insuffizienz  der  Nieren  und 
kann  darum  nicht  als  Kontraindikation  gegen  die  Nephrektomie 
aufgestellt  werden.  Die  Blutkryoskopie  gibt  in  einer  sehr  großen 
Anzahl  von  Fällen  ein  irreleitendes  Resultat,  irreleitend  nach  zwei 
Seiten,  sodaß  der,  der  die  von  Kümmell  und  Rümpel  aufge- 
stellten Regeln  befolgt,  auf  der  einen  Seite  Patienten  aufgeben 
wird,  die  durch  Operation  gerettet  werden  können  und  müßten,  auf 
der  andern  Seite  aber  verlockt  wird,  Patienten  zu  operieren,  die  in 
Wahrheit  inoperabel  sind. 

E.Martini,  Ueber  die  Möglichkeit,  der  Niere  einen 
neuen  kollateralen  Blutznflnß  zu  schaffen.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXVIII,  H.  3.  Die  durch  die  Unterbindung  der  Nierenarterie 
oder  -vene  hervorgerufenen  Degenerationen  und  nekrotischen  Er- 
scheinungen sind  in  einer  normalen  Niere  bedeutender  als  in  einer 
vorher  entkapselten  Niere.  Die  mit  der  Neubildung  der  Kapsel  re- 
generierte kollaterale  Zirkulation  ist  imstande,  das  Fehlen  des  Ab- 
flusses durch  die  Nierenvene  vollständig  zu  kompensieren,  aber 
das  Fehlen  des  Zuflusses  durch  die  Nierenarterie  nur  in  unvoll- 
ständiger Weise  zu  kompensieren.  Die  Dekapsulation  der  Niere 
mit  gleichzeitiger  Unterbindung  der  entsprechenden  Nierenvene 
zieht  den  Tod  des  Tieres  nach  sich.  Wenn  man  die  Vene  einer 
mit  neugebildeten  Kapseln  versehenen  Niere  und  einen  Monat  später 
die  Vene  der  anderen,  auch  mit  neugebildeter  Kapsel  versehenen 
Niere  unterbindet,  kann  das  Tier  weiterleben;  wenn  man  dagegen 
dieselben  Operationen  bei  Tieren  mit  normaler  Nierenkapsel  aus- 
führt, stirbt  das  Tier. 

H.  Wildbolz  (Bonn),  Folgen  der  Niereuspaltnng.  Deut. 
Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXI,  H.  1.  Verfasser  hat  zunächst  nachgeprüft,  ob 
die  von  Lange  mak  und  Herrn  an  beobachtete  Infarktbildung 
wirklich  eine  konstante  Folge  der  Sectio  renis  long,  bei  Hunden 
und  Kaninchen  ist,  und  zweitens,  ob  die  bei  diesen  Tieren  erzielten 
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Resultate  der  Nephrotomie  für  die  Beurteilung  der  operativen 
Folgen  dieses  Eingriffes  beim  Menschen  verwertbar  sind  oder  nicht. 
Die  Operationsresultate  des  Verfassers  stehen  nun  zu  denen  von 
Langemak  und  Herrn  an  in  einem  auffallenden  Widerspruche. 
Statt  einer  weitgehenden  Zerstörung  des  Nierenparenchyms,  die 
sich  auf  ein  Viertel  bis  die  Hälfte  des  Organs  erstreckte,  fand 
er  nach  der  Nephrotomie  bei  Hunden  ausnahmslos,  bei  Kaninchen 
in  der  Mehrzahl  der  Versuche  eine  relativ  nur  sehr  geringe  Ge- 
webeläsion durch  Infarktbildung.  Aus  diesen  Ergebnissen  der  Tier- 
versuche Rückschlüsse  auf  den  Menschen  zu  ziehen,  ist  nur  in  be- 
schränktem Maße  erlaubt. 

C.  Adrian  (Straßburg),  Operativ  behandelter  Fall  von 
intermittierender  cystischer  Dilatation  des  vesikalen  Ureter- 
eudes.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVIII,  H.  3.  Bei  der  26jährigen 
Kranken  zeigten  sich  Symptome  einer  rechtseitigen  Wanderniere 
mit  cystischen  Erscheinungen  und  ausstrahlenden  Schmerzen  in 
die  linke  Seite.  Die  cystoskopische  Untersuchung  ergab  das  Be- 
stehen einer  leicht  erkennbaren,  intermittierenden  cystischen  Dila- 
tation des  vesikalen  Harnleiterendes  der  linken  Seite.  Die  Dauer 
und  Intensität  der  Beschwerden  rechtfertigte  einen  operativen  Ein- 
griff, der  in  Spaltung  der  Cyste  mit  nachträglicher  Umsäumung  der 
Blasen-  und  Harnleiterschleimhaut  bestand  und  die  Patientin  mit 
einem  Schlage  von  ihren  Beschwerden  befreite. 

N.  F.  Leschneff,  Behandlung  der  Blasentumoren.  Russk. 
Wratsch  No.  47  u.  48.  Die  Operation  der  gutartigen  Blasentumoren 
gibt  immer  günstige  Erfolge,  die  Resektion  der  Harnblase  bei  ma- 
lignen Tumoren  nur  dann,  wenn  die  Patienten  recht  früh  zur  Ope- 
ration gelangen. 

J.  Finsterer  (Wien),  Harnblasensteine.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXX,  H.  5  u.  6.  Beschreibung  der  wichtigsten  Steine  aus 
der  Sammlung  der  Zweiten  Chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien 
(Billroth,  Gussenbauer,  Hochenegg). 

R.  Lücke  (Berlin),  Extraperitoneale  Blasenhernie.  Deut. 
Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX,  H.  5  u.  6.  Verfasser  berichtet  aus  der 
S  onnenb  u rgschen  Abteilung  über  einen  25  jährigen  Kranken  mit 
extraperitonealer  Blasenhernie  im  Schenkelring,  eine  Lokalisation, 
die  als  die  seltenere  zu  bezeichnen  ist,  denn  die  meisten  extraperi- 
tonealen Blasenhernien  kommen  als  inguinale,  speziell  innere  in- 
guinale Brüche  zum  Vorschein.  Der  Kranke  wurde  mit  Erfolg  ope- 
riert. Reine  extraperitoneale  Cruralhernien  der  Blase  hat  Ver- 
fasser nur  noch  vier  in  der  Literatur  gefunden. 

Curti,  Anwendung  von  Aetherkoinpressen  bei  eingeklemm- 
ten Brüchen.  Gazz.  d.  ospedali  No.  3.  Die  Anwendung  von  Aether- 
kompressen  nach  Fiessinger  bei  eingeklemmten  Hernien  ist  nur 
aussichtsvoll,  wenn  unmittelbar  nach  der  Einklemmung  damit  be- 
gonnen wird.  Aber  auch  dann  ist  der  Erfolg  noch  zweifelhaft,  ein 
Aufschub  der  Operation  ist  oft  verhängnisvoll. 

P.  Glimm  (Greifswald),  Aetiologie  tumorverdächtiger 
Zysten  der  langen  Röhrenknochen.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd. 
LXXX,  H.  5  u.  6.  Die  Cystenbildung  der  langen  Röhrenknochen 
ist  eine  Krankheit  des  jugendlichen  Alters.  Fast  immer  wird  ein 
Knochen  isoliert  von  der  Erkrankung  ergriffen.  Sie  zeichnet  sich 
aus  durch  Gutartigkeit  und  ist  nicht  auf  die  Einschmelzung  fester 
Tumoren  zurückzuführen.  Vielmehr  ist  sie  als  das  Produkt  einer 
Entzündung  aufzufassen,  die,  gewöhnlich  dicht  unter  der  Epiphysen- 
linie  beginnend,  eine  fibröse  Umwandlung  des  Knochenmarks  und 
Entkalkung  des  Knochens  herbeiführt.  Durch  ausgedehnte  Resorp- 
tionsvorgänge bildet  sich  eine  Höhle,  die  gleichmäßig  wächst  und 
auch  die  Corticalis  ergreift  und  verdünnt. 

A.  Cattorina,  Resektion  des  Schultergelenks.  Ztralbl.  f. 
Chir.  No.  2.  Bei  dem  Verfahren  des  Verfassers  handelt  es  sich 
darum,  eine  temporäre  Resektion  des  äußeren  Drittels  des  Schlüssel- 
beins zu  machen,  somit  den  Deltoideus  und  den  N.  circumflexus 
vollständig  zu  schonen  und  gleichzeitig  einen  großen  Raum  zu  ge- 
winnen. Die  Methode  ist  sehr  leicht,  ungefährlich  und  in  allen 
Fällen  anwendbar,  besonders  bei  der  Reduktion  resp.  Resektion 
veralteter  vorderer  Luxationen  des  Humerus. 

Sonnenschein,  Konservative  Behandlung  einer 
schweren  Handverletzuug.  Wien.  med.  Pr.  No.  2.  Der  inter- 
essante Fall  lehrt,  daß  bei  anscheinend  amputationsreifen  ver- 
letzten Extremitäten  noch  die  konservative  Behandlung  zum  Ziel 
führen  kann.  Verfasser  wagte  sogar,  die  total  gequetschten  und 
zerfetzten  Weichteile  zu  nähen  und  erreichte  nahezu  prima  in- 
tentio. 

Forbes-Ross,  Laparotomie  wegen  Ischias.  Lancet No.4298. 
In  zwei  Fällen  von  Ischias  wurde  durch  Exstirpation  einer  Ovarien- 
cyste, bzw.  durch  Abtragung  des  Uterus  Heilung  erzielt. 

Heusner  (Barmen),  Behandlung  d  er  Kuocheuhrüche.  Deut. 
Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX,  No.  5  u.  6.  Verfasser  hat  seit  1887  bei 
fast  allen  Oberschenkelbrüchen  Gehverbände  nach  einleitender 
anfänglicher  Gewichtsextension  angewendet  und  kann  versichern,  daß 
die  Resultate  nicht  schlechter  sind  als  bei  einer  Extensionsbehand- 


lung.  Er  gibt  eine  genaue  Beschreibung  der  von  ihm  angelegten 
Gehverbände,  die  auch  für  chronische  Entzündungen  des  Hüft-, 
Knie-  und  Fußgelenks  mit  bestem  Erfolge  benutzt  werden.  An  der 
oberen  Extremität  ist  die  ambulante  Behandlung  natürlich  leichter 
durchzuführen,  weil  der  Arm  beim  Herabhängen  durch  sein  eigenes 
Gewicht  einen  Extensionszug  ausübt,  der  um  so  stärker  ausfällt,  je 
höher  oben  der  Bruch  sitzt.  Die  vom  Verfasser  hier  angewendeten 
Verbände  müssen  in  der  Originalarbeit  nachgesehen  werden. 

Vorschütz  (Köln),  Diastase  der  Unterschenkelknochen 
bei  Distorsionen  des  Fußgelenkes.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd. 
LXXX,  H.  5  u.  6.  Bei  schweren  Distorsionen  im  Fußgelenke 
kommt  es  nicht  selten  zu  einer  meßbaren  Diastase  zwischen  Tibia 
und  Fibula.  Diese  schweren  Distorsionen  sollen  so  behandelt  wer- 
den, als  wenn  es  sich  um  eine  Fraktur  handele.  Im  Grunde  ge- 
nommen liegen  die  Verhältnisse  bezüglich  der  Verletzung  und  der 
für  das  Gelenk  gestörten  Funktion  genau  so,  wie  bei  einer  Fraktur. 
Es  bleibt  sich  gleich,  ob  die  Knochen  oder  die  Bänder  verletzt 
sind;  auf  jeden  Fall  ist  der  Halt  des  Gelenkes  verschwunden,  und 
darin  liegt  die  Gefahr  des  etwa  später  entstehenden  Plattfußes. 
Verfasser  empfiehlt  Extensionsbehandlung ,  später  aktive  Bewe- 
gungen und  Heißluftbehandlung.  Jedenfalls  muß  der  Fuß  drei 
Wochen  lang  unbelastet  bleiben. 

Schümann  (Leipzig),  Plattfußdiaguose.  Münch,  med.  Wochen- 
schr.  No.  2.  Schümann  empfiehlt  zur  Herstellung  eines  Plattfuß- 
abdruckes die  Berlinerblau-Reaktion.  Man  läßt  die  mit  5  %  iger 
Ferrocyankaliumlösung  dünn  bestrichene  Fußsohle  auf  ein  mit 
Liquor  ferr.  präpariertes  Papier  treten.  Die  Bilder  sind  sehr  scharf 
und  detailreich. 


Frauenheilkunde. 

Pincus  (Danzig),  Belastungslagerung.  Grundzüge  einer  nicht 
operativen  Behandlung  chronisch  entzündlicher  Frauenkrankheiten 
und  ihrer  Folgezustände.  Mit  25  Abbildungen.  Wiesbaden.  J.  F. 
Bergmann.    152  S.,  3,60  M.    Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Der  Verfasser,  dessen  unermüdlicher  Tätigkeit  wir  die  Aus- 
bildung der  Sn egire f f sehen  Vaporisation  des  Uterus  zu  einer 
wissenschaftlich  begründeten  und  praktisch  erprobten,  typischen 
Methode,  der  Atmo-  und  Zestokausis,  und  mit  ihr  die  Erhaltung 
von  so  manchem  Uterus,  der  sonst  unfehlbar  der  Totalexstirpation 
verfallen  wäre,  verdanken,  hat  sich  seit  Jahren  bei  der  Behandlung 
chronisch-entzündlicher  Frauenkrankheiten  und  ihrer  Folgezustände 
ein  ähnliches  anerkennenswertes  Ziel  gesteckt:  Verdrängung  des 
Uebermaßes  operativer  Eingriffe,  der  „Radikaloperationen"  durch 
eine  konservative,  wissenschaftlich  begründete  und  in  der  spezial- 
ärztlichen, wie  allgemeinen  Praxis  durchführbare  Heilmethode,  die 
Belastungslagerung  mit  ihren  Modifikationen.  Das  vor- 
liegende Buch  enthält  die  seit  etwa  sieben  Jahren  in  zahlreichen 
Schriften  des  Verf.  und  Anderer  niedergelegten  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen; die  Belastungslagerung  tritt  uns  hier  als  eine  unmittelbar 
in  die  Praxis  übertragbare,  wissenschaftlich  begründete  therapeutische 
und  diagnostische  Methode  entgegen,  deren  Heilfaktoren,  Technik  und 
Verhältnis  zur  gynäkologischen  Massage,  Indikationen  und  Kontra- 
indikationen genau  beschrieben  werden.  Als  wichtige  Neuerung  für 
die  Diagnose  der  für  die  Belastungslagerung  in  Frage  kommenden 
entzündlichen  Beckenaffektionen  tritt  die  kombinierte  Untersuchung 
in  der  Mittelhochlagerung  (Planum  inclinatum)  hinzu;  ferner  ein 
neues  Verfahren  der  Behandlung  der  die  chronischen  Beckenentzün- 
dungen nicht  selten  begleitenden  oder  ihnen  folgenden  chronischen 
Blutarmut  und  der  Neurosen  des  Bauchsympathieus  mittels  metho- 
discher Kompression.  Die  durch  gute  Abbildungen  unterstützte, 
klare  Darstellung  der  ambulanten  Behandlung  der  betreffenden 
Beckenaffektionen ,  sowie  der  Anwendung  der  Belastungslagerung 
in  der  allgemeinen  Praxis  machen  das  Buch  zu  einem  nützlichen 
Ratgeber  für  die  speziell  gynäkologische  wie  allgemeine  Praxis 
und  werden  bei  geduldiger  und  sachgemäßer  Durchführung  der 
Methode  manche  Frau  vor  unnötiger  Verstümmelung  bewahren. 

Hofbauer  (Wien),  Mikroskopische  Studien  zur  Biologie 
der  Genitalorgaue  im  Fötalalter.  (Fettbefunde,  Oedeme, 
menstruelle  Erscheinungen,  Eireifung.)  Arch.  f.  Gynäk. 
Bd.  LXXVII,  H.  1.  In  den  weiblichen  Genitalorganen  von  Neu- 
geborenen findet  sich  regelmäßig  Fett,  und  zwar  reichlicher  als  in 
früheren  Entwicklungsphasen.  Die  Fetttröpfchen  in  den  Epithelien 
und  Körnchenzellen  sind  als  physiologisches  Infiltrationsfett  und 
nicht  als  Ausdruck  einer  Degeneration  anzusehen.  Im  fötalen 
Ovarium  tritt  Fett  in  den  Follikelepithelien  auf,  welche  der  Eizelle 
das  Nährmaterial  aus  den  umgebenden  Blutgefäßen  in  assimilations- 
fähiger Form  übermitteln;  der  Fettreichtum  nimmt  mit  dem  Grade 
der  Follikelreifung  zu.  Oedem  ist  an  den  Genitalien  und  der 
Blase  Neugeborener  sicher  nachweisbar;  die  mit  seinem  Auftreten 
in  ursächlichem  Zusammenhange  stehende  Anhäufung  von  Lympho- 
cyten  im  Gewebe  und  die  Emigration  roter  Blutkörperchen  stellt 
jedoch  nichts  für  den  Begriff  einer  Entzündung  Spezifisches  dar, 
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sondern  ist  nur  der  Ausdruck  einer  erhöhten  Durchlässigkeit  der 
Capillarwände  für  corpusculäre  Elemente  des  Blutes.  Die  men- 
struellen Veränderungen  der  fötalen  Uterusschleimhaut  wer- 
den dann  imter  Hinweis  auf  das  Vorkommen  von  Genitalblutung 
nach  der  Geburt  besprochen  und  auf  den  Befund  Hofbauers,  daß 
bei  Füllung  der  TJterushöhle  Neugeborener  mit  Blut  in  den  zuge- 
hörigen Ovarien  reifende  Follikel  und  in  der  Uterusschleimhaut 
subepitheliale  Hämatome,  Vorkommnisse  wie  bei  der  ersten  Men- 
struation, konstatiert  wurden.  Ob  ein  Zusammenhang  dieser  Be- 
obachtungen am  fötalen  Uterus  mit  Entwicklungsvorgängen  im 
Ovarium  besteht,  läßt  sich  mit  Sicherheit  noch  nicht  feststellen. 
Aus  dem  Kapitel  „Eireifung"  sei  erwähnt,  daß  die  Follikel- 
epithelien  das  ernährende  Organsystem  der  Eizelle  darstellen  und 
die  Uebermittler  von  Nährstoffen  sind,  welche  aus  den  Blutgefäßen 
stammen.  Bei  besonders  reichlichem  Zufluß  von  Nährmaterial 
treten  auch  im  fötalen  Ovarium  Reifungserscheinungen  an  den 
Follikeln  auf.  Eizelle  und  Follikelepithelien  treten  von  einer  be- 
stimmten Epoche  an  zueinander  in  antagonistische  Beziehung,  die 
sich  darin  zeigt,  daß  (wie  in  der  Tierreihe)  während  der  Reifungs- 
erscheinungen der  Eizelle  einzelne  Follikelzellen  zugrunde  gehen 
und  von  dem  Plasmaleib  der  Eizelle  assimiliert  werden. 

W.  Knoll  (Konstanz),  Pathologie  des  Carciuoins  der  weib- 
lichen Urethra.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX,  H.  5  u.  6.  Ver- 
fasser berichtet  über  ein  Carcinom  der  Urethra  bei  einer  68jährigen 
Frau,  das  durch  Operation  mit  Erfolg  entfernt  wurde.  Die  klini- 
schen Erscheinungen  bestanden  in  plötzlich  auftretenden,  profusen 
Blutungen  aus  den  Genitalien,  Urinbeschwerden  und  fötidem  Aus- 
flusse. Der  histologische  Befund  ließ  mit  Sicherheit  Drüsencarcinom 
erkennen,  ausgehend  von  den  Urethraldrüsen  im  Bereiche  des  vor- 
deren Abschnitts  der  Urethra.  In  der  Literatur  finden  sich  im 
ganzen  32  Fälle  primären  Carcinoms  der  weiblichen  Harnröhre. 

Limnell,  Adenoma  nialiguum  cervicis  uteri.  Aich.  f.  Gynäk. 
Bd.  LXXVII,  H.  1.  Der  mit  Pyometra  und  Pyosalpinx  komplizierte 
Fall  von  adenomatöser  Neubildung  in  der  Cervix  wird  mit  13  in  der 
Literatur  sichergestellten  Fällen  verglichen.  Gemeinsam  für  alle 
ist  eine  enorme  Neubildung  drüsenähnlicher  Hohlräume  mit  typi- 
schem Epithel  in  der  Cervix  und  mit  einer  daraus  resultierenden 
Zerstörung  des  Schleimhautstromas  und  der  Muskulatur,  sowie  der 
maligne  Charakter  trotz  zuweilen  langwierigen  Krankheitsverlaufes. 
Durch  die  Einschichtigkeit  und  Uniformität  der  Epithelzellen  unter- 
scheidet sich  die  Neubildung  scharf  vom  Adenocarcinom  und  ander- 
seits durch  die  zerstörende  Einwirkung  der  Epithelproliferation  auf 
naheliegende  Gewebe  von  der  glandulären  hyperpkistischen  Endo- 
metritis. 

van  Tussenbroek,  Tonusverlust  der  Gebärmutter  bei  der 
Curettage.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  2.  Die  Erschlaffung  der  Ge- 
bärmutterwand ist  als  eine  Reflexwirkung  zu  betrachten,  die  analog 
dem  Reizeffekt  des  N.  cruralis  (Keiffer)  durch  Einwirkung  auf 
das  Tonuszentrum  des  Uterus  ausgelöst  wird.  Im  übrigen  rein 
theoretische  Deduktionen. 

Skutsch  (Leipzig),  Entstehung  der  Haomatocele.  Aich.  f. 
Gynäk.  Bd.  LXXVII,  H.  1.  Auf  experimentellem  Wege  wurde  ver- 
sucht, die  komplizierten  Entstehungsbedingungen  der  Haematocele 
zu  klären.  Es  war  nicht  möglich,  Bluttumoren  zu  erzeugen,  die 
vollständig  dem  klinischen  Bild  der  Haematocele  entsprechen;  doch 
wurde  durch  verschiedene  geschickt  ersonnene  Maßnahmen  ange- 
strebt, die  Bedingungen  beim  Tierexperiment  möglichst  den  wirk- 
lichen pathologischen  Verhältnissen  beim  Menschen  zu  nähern.  Die 
alte  Schrödersche  Anschauung  eines  präformierten  abgeschlosse- 
nen Raumes,  in  den  die  Blutung  erfolgt,  ist  höchstens  noch  für  Aus- 
nahmefälle zuzugeben.  Es  ist  erwiesen,  daß  die  in  die  Becken- 
bauchhöhle gelangenden  Blutmassen  bzw.  Coagula  den  Anstoß  zu 
abkapselnden  Prozessen  geben  können.  Die  Rolle,  die  hierbei 
etwaige  abnorme  Beimischungen  zum  Blut  (Tubensekret,  Eiteile) 
spielen,  ist  noch  nicht  entschieden.  Daß  aber  überhaupt  Blut- 
coagula  mit  ihrer  Umgebung  verkleben,  ist  durch  Skutsch s  wie 
von  Otts  Experimente  sichergestellt.  Für  die  Entstehung  der 
meisten  Fälle  von  peri-  bzw.  paratubärer  Haematocele  ist  es  von 
Bedeutung,  daß  erstens  bereits  geronnene  Blutmassen  aus  der  Tube 
in  die  Peritonealhöhle  gelangen,  und  daß  zweitens  die  Blutungen  in 
sukzessiven  Schüben  auftreten.  Auch  bei  der  Tubenruptur  bzw. 
-usur  ist  die  Möglichkeit  der  wiederholten  Blutungen  gegeben. 

Basso  (Berlin),  Ovarientrausplantation.  Aich.  f.  Gynäk. 
Bd.  LXXVII,  H.  1.  Bei  den  auto plastischen  Uobertragungen  ge- 
langen nach  den  Tierversuchen  der  meisten  Autoren  die  Ovarien 
gut  zur  Anhaftung  und  können  selbst  Jahre  hindurch  gut  erhalten 
bleiben;  in  einigen  Fällen  kam  es  sogar  zur  ausgetragenen  Schwan- 
gerschaft. Bei  den  hoino-  und  heteroplastischcn  Transplantationen 
und  bei  den  Uebertragungen  auf  Männchen  ergaben  sich  bisher 
widersprechende  Resultate.  Basso  richtete  daher  seine  Experi- 
mente hauptsächlich  auf  diese  strittigen  Funkte.  Die  Uebertragung 
am  selben  Tiere  und  ebenso  diejenige  auf  Männchen  ergab  ihm 


günstige  Resultate.  Speziell  bei  den  letzteren  konnte  er  bis  zu 
vier  Monaten  keinen  Unterschied  finden  zwischen  den  auf  Männchen 
transplantierten  Ovarien  und  jenen  der  autoplastischen  Ueber- 
impfung.  Die  Testikel  hatten  auf  das  Anwachsen  des  Ovariums 
keinen  Einfluß.  Hinsichtlich  der  homo-  und  heteroplastischen 
Impfung  waren  seine  Versuche  negativ. 

Liepmann  (Berlin),  Biologie  der  menschlichen  Placeuta. 
Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  LXXVII,  H.  1.  Eine  Uebersicht  der  Einzel- 
ergebnisse der  verschiedenen  Autoren  über  die  in  der  Placenta  sich 
abspielenden  Lebensvorgänge.  Die  Placenta  ist  nicht  bloß  ein 
zwischen  Mutter  und  Foetus  gelegener  Filter,  sondern  ein  mit  ganz 
speziellen  Funktionen  ausgestattetes  Organ;  sie  ist  nicht  nur  die 
Lunge,  sondern  auch  der  Magen-  und  Darmkanal  des  Foetus;  es 
kommt  ihr  nachweislich  ein  spezifischer  Chemismus  zu,  indem  in 
ihr  die  Nährbestandteile  des  mütterlichen  Organismus  erst  umge- 
wandelt, abgebaut  und  neu  aufgebaut  werden,  ehe  sie  dem  kind 
liehen  Organismus  zugänglich  gemacht  werden. 

Semb,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Patho- 
genese der  Eklampsie.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  LXXVII,  H.  1.  Um 
die  Giftwirkung  des  normalen  menschlichen  Serums  auf  Kaninchen 
auszuschließen  und  damit  die  Wirkung  eines  eventuellen  Giftes  im 
Eklampsieblute  so  rein  als  möglich  erscheinen  zu  lassen,  wurde  zu- 
nächst eine  Immunität  der  Tiere  gegen  eine  relativ  große  Menge 
menschlichen  Blutes  hervorgerufen  und  dann  dieselbe  Dosis  Serum 
von  einer  Eklamptischen  injiziert.  So  immunisierte  Kaninchen  rea- 
gierten in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gegen  das  Eklampsieserum  mit 
einem  meistens  tödlich  verlaufenden  Krankheitszustand.  In  den 
Organen  dieser  Tiere  fanden  sich  Veränderungen,  welche  im  großen 
und  ganzen  mit  dem  bei  der  menschlichen  Eklampsie  festgestellten 
pathologisch-anatomischen  Befunde  übereinstimmen.  In  einer  Min- 
derzahl der  Fälle  rief  das  Eklampsieserum  keine  Reaktion  hervor. 

Füth  und  Loekemann  (Leipzig),  Nachweis  von  Fleisch- 
milchsäure in  der  Cerebi'ospiualflüssigkeit  Eklainptischer. 
Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  2.  Fleisch-Milchsäure,  die  von  Zweifel  im 
Blut  und  Urin  Eklamptischer  regelmäßig  nachgewiesen  wurde, 
konnte  in  einem  Falle  qualitativ  und  in  zwei  weiteren  Fällen  von 
Eklampsie  auch  quantitativ  in  der  durch  Lumbalpunktion  gewon- 
nenen Cerebrospinalfüssigkeit  bestimmt  werden. 

Brunet  (Magdeburg),  Seltene  Indikation  zum  Kaiser- 
schnitt. Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  2.  Bei  einer  19jährigen  Erst- 
geschwängerten im  zehnten  Monat  wurde  wegen  sich  wiederholen- 
der heftiger  Blutung  aus  einem  walnußgroßen  Varix  der  vorderen 
Scheide  und  wegen  Durchsetzung  der  ganzen  vorderen  Scheide  von 
varikösen  Knoten,  sowie  wegen  stetig  sich  wiederholender  Blutun- 
gen bei  jedem  Tamponwechsel,  nach  Geburtsbeginn  der  Kaiser- 
schnitt gemacht.  Auch  nach  der  Geburt  war  noch  Anlegung  von 
Klemmen  und  Scheidentamponade  während  der  zwei  folgenden  Tage 
nötig.  Erst  am  vierten  Tage  post  partum  stand  die  Blutung  nach 
Verkleinerung  der  Varicen  definitiv. 

Dührssen  (Berlin),  Nochmals  Bossi  und  vaginaler  Kaiser- 
schnitt, und  Leopold  (Dresden),  Erwiderung.  Arch.  f.  Gynäk. 
Bd.  LXXVII,  H.  1.  Polemik  Dührssens  gegen  die  Kritik  Lich- 
tensteins  und  Beharren  bei  seiner  Verwerfung  von  Bossis  Dila- 
tationsmethode. Der  praktische  Arzt  kann  unbedenklich  die  Metreu- 
ryse  und  bei  chirurgischer  und  geburtshilflicher  Gewandtheit  auch 
die  tiefen  Cervixinzisionen  ausführen  —  für  die  Fälle,  wo  bei  er- 
haltenem und  durch  Ballon  nicht  dehnbaren  Collum  eine  Lebens- 
gefahr für  die  Mutter  oder  das  Kind  auftritt,  soll  der  Praktiker  die 
Kranke  zwecks  vaginalen  Kaiserschnitts  in  eine  Klinik  schaffen 
oder  einen  Fachgynäkologen  herbeirufen.  Leopold  wirft  Dührs- 
sen mangelnde  eigene  Erfahrung  über  die  Bossische  Methode  vor, 
die  er  ebenso  wie*  die  Metreuryse  und  den  vaginalen  Kaiserschnitt 
je  nach  der  Anzeige  im  einzelnen  Falle  auch  fernerhin  anwenden  will. 

Stähler  (Siegen),  Geburt  bei  Uterus  duplex  bicornis  c  um 
Vagina  septa.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  2.  Bei  einer  27jährigen  1  para 
nach  31  stündiger  Dauer  der  Geburt  Beendigung  derselben  durch 
Extraktion,  weil  die  Wehen  den  vorliegenden  Steiß  wegen  der 
starken  Dextroversio  uteri  gegen  die  linke  Beckenschaufel  hin- 
trieben. 

Ribas  y  Ribus,  Endometritis  pnerporalis.  Revist.  d.  medic. 
y  cir.  No.  12.  Besprechung  der  Prophylaxe  und  Therapie,  unter 
Anführung  von  zwei  Krankengeschichten. 

Saradeth  (Ruhpolding),  Verhütung  des  Puerperalfiebers. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  2.  Die  Nottaufe  des  Kindes  im  Mutter- 
leibe ist  wegen  der  Gefährdung  der  Kreißenden  vom  ärztlichen  Stand- 
punkt aus  dringend  zu  verbieten. 

v ;i  ii  Oordt,  Intrauteriner  Rigor  mortis.  Weekbl.  voor 
Geneesk.  No.  1.  Beschreibung  eines  Falles  von  intrauteriner  Toten- 
starre, die  Beendigung  der  Geburt  hinderte. 

v.  Hovorka  (Wien),  Spoutaiiainputationcn.  Wien.  med.  Pr. 
No.  2.  Vortrag,  gehalten  auf  der  Naturforscherversammlung  in 
Meran  1905.  (Referat  Vereinsbeilage  1905.  No.  46,  S.  1863.) 
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Augenheilkunde. 

Renner  (München),  Bi ersehe  Stannngshyperämio  bei  Augen- 
krankheiten. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  2.  Bei  Keratitis  par- 
enclrymatosa  schien  die  Stauungsbehandlung  eine  schnellere  Auf- 
hellung zu  bewirken,  während  andere  Hornhautaffektionen,  wie 
Ulcus  serpens,  Phlyktaenen  und  ältere  Hornhauttrübungen  unbe- 
einflußt blieben. 

Heine  (Breslau),  Zyklodialyse.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  2. 
Unter  Zyklodialyse  versteht  Heine  die  operative  Schaffung  einer 
Kommunikation  zwischen  Vorderkammer  und  Suprachorioidalraum, 
um  dem  Kammerwasser  neue  Abflußwege  zu  eröffnen.  Auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  an  56  Glaukomoperierten  hält  Heine  die  Zyklo- 
dialyse der  Iridektomie  gegenüber  für  die  radikalere  Operation. 

Pollak  (Prag),  Frakturen  im  Optiknskanale.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  3.  Frakturen  im  Optikuskanale  geben  für  die 
Erhaltung  des  Sehnerven  eine  absolut  infauste  Prognose.  Ist  bei 
intraokularen  Verletzungen  das  Sehfeld  ein  überwiegend  sektoren- 
förmiges,  kein  ausgesprochen  konzentrisches  mit  Erhaltung  des 
Farbenunterscheidungsvermögens  und  die  Pupillenreaktion  auf 
direkten  Lichtreiz  lebhaft,  so  liegt  keine  Verletzung  des  knöchernen 
Optikuskanales  vor,  und  die  Prognose  stellt  sich  günstiger. 

Ohrenheilkunde. 

P.  K.  Broschniowsky,  Otogeuer  Hiruabsceß.  Operation. 
Heilung.    Russk.  Wratsch  No.  49.  Krankengeschichte. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Bernheim-Karrer,  Ekzeuitodesi'iille.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  XII,  H.  6.  Der  Verfasser  schreibt  dem  Herzen,  dessen  Er- 
krankung sich  oft  wesentlich  erst  mit  dem  Mikroskop  erschließen 
läßt,  eine  große  Bedeutung  für  die  plötzlichen  Todesfälle  zu. 
Aebr  es  können  auch  Intoxikationen  von  der  Hauterkrankung  aus 
eintreten. 

Siegel  (Berlin),  Aetiologie  der  Syphilis.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  2.  Siegel  berichtet  über  weitere  Beobachtungen 
der  Lues  bei  Kaninchen,  weißen  Mäusen  und  Affen.  Bezüglich  der 
letzteren  ist  hervorzuheben,  daß  die  Heftigkeit  des  Ausbruches  se- 
kundärer Erscheinungen  zur  Wärme  der  Umgebung  in  nachweis- 
barem Abhängigkeitsverhältnis  steht,  ferner,  daß  vom  Tage  der 
Impfung  eine  Leukocytenvermehrung  eintritt.  Der  Cytoryctes  läßt 
sich  mit  alter  Boraxmethylenblaulösung  im  Blute  leicht  und  sicher 
nachweisen. 

Simonelli,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Sy- 
philis. Gazz.  d.  ospedali  No.  3.  Durch  Uebertragung  syphilitischen 
Materials  auf  einen  Affen  (Semnopithecus)  wurde  bei  diesem  ein 
syphilitischer  Primäraffekt  nebst  indolenten  Bubonen  erzielt.  Spiro- 
chäten waren  nicht  sicher  nachzuweisen. 

Wilhelm  Weitz,  Fall  von  Syphilis  liaemorrhagica  bei 
einem  Erwachsenen.  Monatshefte,  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  XLI, 
No.  11.  Bei  einem  22jährigen  Manne  traten  fünf  Wochen  nach  der 
am  Penis  erfolgten  syphilitischen  Infektion  erst  Ulcerationen  im 
Rachen,  am  folgenden  Tage  ein  völlig  der  Purpura  gleichendes 
anscheinend  hämorrhagisches  Exanthem  an  Bauch  und  Oberschen- 
keln auf.  Einige  Tage  später,  nach  Beginn  der  Quecksilberbehand- 
lung erschienen,  aber  nicht  an  den  gleichen  Stellen,  typische  Ma- 
culae syphiliticae.  Die  Beeinflussung  des  Ausschlages  durch  die 
Kur  war  unverkennbar,  was  gegen  zufälliges  Zusammentreffen  mit 
echter  Purpura  spricht.  Mikroskopisch  wurden  nicht  Gewebs- 
hämorrhagien,  sondern  extrem  dilatierte  und  prall  gefüllte  Capil- 
laren,  zellige  Infiltration  der  kleinen  Gefäße  und  Wucherung  der 
Endothelien  bis  zum  Verschluß  der  Lumina  sowie  seröse  Durch- 
tränkung des  Corium  gefunden,  die  Weitz  als  Transsudat  bei 
Stauung  und  syphilitisch  geschädigten  Gefäßwänden  anspricht. 

F.  Block  (Hannover). 

Semon,  Syphilis  der  oberen  Luftwege.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2350.  Mitteilung  von  Krankengeschichten  sekundärer  und 
tertiärer  Lues  nebst  Besprechung  diagnostischer  und  therapeutischer 
Schwierigkeiten. 

v.  Zeissl  (Wien),  Luetische  Erkrankungen  des  Urogonital- 
apparates  und  ihre  Behandlung.  Wien.  med.  Pr.  No.  2.  Kurze 
Besprechung  der  in  der  Urethra,  am  Penis,  Skrotum,  Testikel  und 
Ovarium  lokalisierten  syphilitischen  Effloreszenzen. 


Kinderheilkunde. 

Erich  Müller  (Berlin),  Apparat  zum  Kochen  oder  Pa- 
steurisieren von  Kiudermilcli.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XII, 
H.  6.  Beschreibung  eines  Apparates  zum  Erhitzen  größerer  Mengen 
Milch  bei  der  gewünschten  Temperatur,  der  für  Anstalten  zu  emp- 
fehlen ist.  Durch  Zufluß  kalten  Wassers  in  den  Mantel  wird  ge- 
kühlt.   In  dem  Milchbehälter  bewegt  sich  ein  Rührwerk. 


Nathan  (Prag),  Selbstkoilung  des  Augionis  durch  Ulce- 
ration.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  2.  Nathan  beobachtete  in 
vier  Fällen  von  Angiom  bei  Säuglingen  Srlbstheilung  durch  all- 
mählichen ulcerösen  Zerfall. 

Uffenheimer  (München),  Neues  Symptom  bei  latenter 
(und  manifester)  Tetanie  des  Kindesalters  —  das  Tetanie- 
gesicht.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XII.  H.  6.  Das  Tetanieigesicht 
zeigt  einen  eigenartigen  Ausdruck.  Es  ist  das  spezifisch  Kindliche 
aus  den  Zügen  gewichen  und  an  seine  Stelle  ein  Ausdruck  wie  von 
Nachdenklichkeit  oder  Sorge  getreten.  Dieser  Ausdruck  kommt 
auch  bei  Kindern  vor,  die  im  Augenblick  keine  anderen  Symptome 
von  Tetanie  zeigen,  trotzdem  aber  in  der  Gefahr  ihres  Ausbruches 
schweben. 

Ball  in  (Berlin),  Aetiologie  und  Klinik  des  Stridor  in- 
spiratorius  cougenitalis.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XII,  H.  6.  Ballin 
kann  die  Behauptung  Hochsingers,  daß  der  Stridor  congen.  regel- 
mäßig durch  eine  Thymusvergrößerung  bedingt  sei,  nach  seinen 
Erfahrungen  zurückweisen.  Ohne  sich  endgültig  zu  entscheiden, 
weist  er  darauf  hin,  daß  der  Kehlkopf  der  kranken  Kinder  ab- 
norm klein  ist,  vielleicht  also  eine  primäre  Formanomalie  vorliegt. 
Katarrhe  der  Luftwege,  im  besonderen  des  Kehlkopfes,  sind  für  die 
mit  dem  Leiden  behafteten  Kinder  gefährlich. 

0.  Ehrhardt  (Königsberg),  Tuyinusexstirpation  bei  Asthma 
thyinicuui.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVIII,  H.  3.  Verfasser  hat 
bei  einem  zweijährigen  Kinde  mit  schwerer  Kompressionsstenose 
der  Trachea,  bedingt  durch  Thymushyperplasie,  Heilung  durch 
Thymusexstirpation  erzielt.  Die  Operation  selbst  bot  keinerlei 
technische  Schwierigkeiten;  das  vergrößerte  Organ  ließ  sich  ganz 
bequem  durch  die  obere  Thoraxapertur  entwickeln. 

Emanuel,  Pleuraergüsse  bei  Kindern.  Lancet  No.  4298. 
Die  pleuritischen  Ergüsse  bei  Kindern,  namentlich  bei  jungen  Kin- 
dern, sind  häufiger  eitriger  Natur  als  bei  Erwachsenen.  Die  Pneu- 
mococcenempyeme  sind  in  der  Regel  milder  in  ihrem  Verlaufe,  als 
die  Streptococcen-  und  Tuberculoseempyeme,  obgleich  auch  bei  der 
Pneumococceninfektion  verschiedene  Abstufungen  der  Virulenz  zu 
bemerken  sind.  Die  bakteriologische  Untersuchung  seröser  Ergüsse 
macht  mehr  Schwierigkeiten  als  die  der  Empyeme.  Im  allgemeinen 
läßt  sich  aber  sagen,  daß  dieselben  Mikroorganismen  ein  eitriges 
wie  ein  seröses  Exsudat  hervorrufen  können. 

Looser  (Heidelberg),  Kuochenveräudorungen  beim  Skorbut 
und  bei  der  Barlowschen  Krankheit  (Säuglingsskorbut).  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  XII,  H.  6.  Die  Deutung  der  Knochenbefunde 
sind  sehr  bemerkenswert.  Es  handelt  sich  nach  Looser  bei  der 
Barlowschen  Krankheit  um  eine  echte  skorbutische  Erkrankung  in- 
folge falscher  Ernährung,  die  zu  Blutungen  namentlich  in  dem  beim 
Säugling  zu  Erkrankungen  prädisponierten  Knochensystem  führt. 
Die  Folgen  der  Blutungen  sind  zunächst  regressive  Veränderungen, 
später  Heilungsvorgänge  am  Mark  und  eine  mit  der  Ausdehnung 
der  Markblutungen  zusammenfallende  lokale  Atrophie  der  Knochen, 
die  zuweilen  zu  Spontanfrakturen  führt.  Auch  die  Bildung  des  fi- 
brösen Marks  ist  ein  unvollkommener  Heilungsvorgang  nach  den 
Frakturen. 

Schütz  (Wiesbaden),  Chronische  Mageu-Darin-Dyspepsie  im 
Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XII,  H.  6.  Schütz  fand 
durch  die  Kotuntersuchung  bei  drei  Geschwistern  eine  in  vielen 
Richtungen  herabgesetzte  Verdauung  und  führte  diesen  Mangel  auf 
eine  Herabsetzung  der  Magenfuuktion  zurück.  Er  vermutet,  daß 
der  Anfang  dieser  Erkrankungen  bei  Erwachsenen  häufiger  in  die 
Kindheit  zurückgeht.  Abgesehen  von  dem  Nachweis  unverdauter 
Reste  von  Bindegewebe,  Muskelfibrillen,  Fett  und  Stärke  führt  auch 
schon  eine  stark  alkalische  Reaktion  des  Kotes  mit  Gestank  oder 
eine  saure  Reaktion  auf  die  Diagnose. 

Turner,  Strangulation  einer  Nabelhernie.  Lancet  No.  4298. 
Bei  einem  17  Monate  alten  Kinde  mit  angeborener  Nabelhernie 
wurde  wegen  Einklemmung  erfolgreich  operiert. 

Hilsum,  Die  vierte  Krankheit.  Weekbl.  voor  Geneesk.  No.  1. 
Auf  Grund  von  Literaturstudien  und  eigenen  Erfahrungen  kann  sich 
Verfasser  nicht  davon  überzeugen,  daß  die  Filatow-Dukessche 
Krankheit  eine  Krankheit  sui  generis  darstelle;  er  ist  vielmehr  ge- 
neigt, diese  Fälle  als  leichte  Scarlatinaform  aufzufassen.  Oertliche 
Röteln  (Ts chamer),  Erythema  infectiosum  (Schmidt),  Scarlatinoid 
(Trammer),  Erythema  simplex  marginatum  (Fe  i  lc  h en f  el d)  und 
die  „fünfte  Krankheit"  (Cheinisse)  seien  verschiedene  Namen  für 
die  gleiche  Erkrankung. 

Alloria,  Nervöse  Symptome  beim  Typhus  der  Kinder.  Gazz. 
d.  ospedali  No.  3.  Mitteilung  von  Krankengeschichten  typhus- 
kranker Kinder  mit  Meningismus  bzw.  typhöser  Paralyse.  Bemer- 
kungen über  die  Differentialdiagnose  zwischen  diesen  Erscheinungen 
von  Meningismus  und  wirklicher  Meningitis. 
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Tropenkrankheiten. 
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Fall  bei  einer  35jährigen  Negerin. 
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Nr.  151).    Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1905. 

W.  Zangemeister  (Königsberg  i.  Pr.),  Atlas  der  Cystoskopie  des  Weibes. 
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VEREINSBERICHTE. 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  8.  Januar  190G. 
Vorsitzender:  Herr  A.  Fraenkel;  Schriftführer:  Herr  Fürbringer. 

1.  Herr  Paul  Manasse  demonstrierte  einen  20jährigen  Mann, 
der  im  Anschluß  an  einen  Furuukel  Ups  Kinns  eine  große  Anzahl 
schwerer  Ahseesse  in  der  vorderen  Halsgegend,  im  Trigon.  caroti- 
deum,  entlang  der  Scheide  der  großen  Halsgefäße,  ferner  in  der 
rechten  und  linken  Gesäßhälfte  mit  intermuskulären  Senkungen  am 
rechten  Oberschenkel  entlang,  in  der  linken  Beckenhälfte  und  am 
rechten  Nebenhoden  bekommen  hat.  Nach  viermonatigem  Kranken- 
lager erhebliche  Besserung  und  Heilung  der  Wunden.  Ein  Monat 
später  die  Zeichen  eines  rechtseitigen  sub  phrenischen  Ab- 
scesses,  der  nach  Resektion  der  elften  und  zwölften  Rippe  glatt 
ausheilte.  2'/2  Jahre  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  noch  eine 
Knocheneiterung  am  aufsteigenden  Aste  der  rechten  Unterkiefer- 
hälfte mit  erheblicher  Gesichtsschwellung.  Nach  Operation  dieses 
Herdes,  der  mit  minimaler  Fistelbildung  heilte,  wird  der  Patient 
wieder  arbeitsfähig  und  ist  es  bis  heute,  etwa  3/4  Jahre  später,  ge- 
blieben. Sonst  kein  pathologischer  Befund  bis  auf  leichten  Albumen- 
gehalt des  Urins  nach  körperlichen  Anstrengungen. 

2.  Herr  J.  Orth:  Ueber  die  Exsudatzellen  im  allgemeinen 
und  die  Exsudatzolleu  bei  verschiedenen  Formen  von  Meningitis 
im  besonderen. 

M.  H. !  Ihr  Herr  Vorsitzender  hat  mir  die  Ehre  erwiesen,  mich 
zu  einem  Vortrage  aufzufordern.  Ich  bin,  um  mein  Interesse  an 
der  inneren  Medizin  und  Ihrem  Verein  zu  bekunden,  der  Aufforde- 
rung gern  nachgekommen,  habe  aber  gleich  erklärt,  daß  ich  nur 
eine  kurze  Mitteilung  machen  könne.  Sie  dürfen  daher  nicht  er- 
warten, daß  ich  das  gewählte  Thema  erschöpfend  behandle,  denn 
ich  werde  nur  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  Exsudatzellen 
machen  und  dann  in  aller  Kürze  über  eine  in  meinem  Institut  aus- 
geführte Untersuchungsreihe  über  Meningitis  berichten. 

Die  weiteren  Ausführungen  des  Redners  sind  in  No.  3  unter 
den  Originalartikeln  dieser  Wochenschrift  erschienen. 

(Die  Diskussion  wird  vertagt.) 

3.  Herr  Senator:  Bemerkungen  über  die  diätetische  Behand- 
lung des  Magengeschwürs. 

(Der  Vortrag  ist  unter  den  Originalien  in  No.  3  erschienen.) 
(Die  Diskussion  wird  vertagt.) 

4.  Herr  Westenhoef f er  demonstriert  a)  die  Organe  einer 
34jährigen  Frau  mit  schwerer  Syphilis  des  Arteriensystems.  Die 
Affektion  betrifft  die  ganze  Aorta  bis  zum  Abgang  der  Mesen- 
terica  superior,  die  Arteria  pulmonalis,  dann  die  großen  Halsgefäße 
und  die  Subclavia  beiderseits;  die  linke  Subclavia  ist  total  oblite- 
riert. An  der  Abgangsstelle  der  Mesenterica  superior  ist  ein  über- 
hanfkorngroßer  Gummiknoten  vorhanden  und  mitten  in  den  rechten 
Carotis  communis  ein  kleinerer.  Die  Affektion  hat  auch  auf  die 
Aortaklappen  übergegriffen  und  im  Sinus  Valsalvae  med.  befindet 
sich  ein  erbsengroßes  Aneurysma.  Die  mittleren  und  kleinen  Ar- 
terien, besonders  diejenigen  des  Gehirns,  sind  makroskopisch  frei 
von  Veränderung; 

spricht  b)  Ueber  perihypophyseale  Eiterung  bei  Genickstarre. 
(Erscheint  demnächst  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift.) 
(Die  Diskussion  wird  vertagt  ) 


II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  10.  Januar  1906. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Bergmann;  Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Siegel  demonstriert  einen 
mit  syphilitischem  Virus  mit  Erfolg  geimpften  niederen  Affen. 
Es  bestehen  allgemeine  Drüsenschwellung,  breite  Papeln  am 
Gesäß,  den  Geschlechtsteilen,  am  Schwänze,  Psoriasis  plantaris. 
Die  Impfung  geschah  subcutan  mit  10  cem  einer  Emulsion  einer 
syphilitischen  Placenta,  dreimal  in  Zwischenräumen  (Demonstration 
von  Diapositiven). 

Diskussion:  Herr  Lassar  fragt,  ob  und  welche  Mikroorga- 
nismen gefunden  worden  seien;  ob  eine  menschliche  Placenta  be- 
nutzt oder  das  Virus  durch  Kaninchen  geschickt  worden  sei.  Herr 
Siegel  hat  als  anscheinend,  spezifischen  Mikroorganismus  der 
Cytorhyctes  in  großen  Mengen  gefunden,  Spirochäten  nur  in  Ver- 
bindung mit  Fäulnisbakterien.  Die  Impfung  sei  sowohl  mit  mensch- 
licher Placenta  als  auch  mit  durch  Kaninchen  geschicktem  Virus 
stets  erfolgreich  gewesen. 

2.  Herr  Hii  schberg  demonstriert  einen  an  Prostatacarciuom 
leidenden  Patienten  mit  Knochenmetastasen  in  den  Rippen  und 
der  Scapula. 

Zur  Tagesordnung:  3.  Herr  G.  Holzknecht  (Wien)  als 
Gast:  Die  diagnostische  Röntgendurchleuchtung  des  Magens  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Anfangsstadien  des  Mageucarci- 
uouis.  Vortragender  bespricht  eingehend  die  Projektion  der  Magen- 


figur auf  den  Schirm  mit  Hilfe  der  Einführung  von  Wismutbrei 
oder  -flüssigkeit  in  den  Magen  und  demonstriert  an  zahlreichen 
Projektionsbildern  den  Nutzen  der  Methode  für  die  Diagnose.  In 
etwa  80  %  aller  untersuchten  Individuen  findet  man  den  Magen 
vertikal,  in  den  übrigen  20  %  fast  ganz  horizontal  gestellt.  Letztere 
Lage  hält  er  für  die  normale,  während  die  vertikale  der  Beginn 
der  Ptosis  sei. 

Diskussion:  Herr  Grunmach  kann  der  Ansicht  Holz- 
knechts über  die  normale  Lage  des  Magens  nicht  zustimmen.  Die 
Durchleuchtungsergebnisse  allein  dürfen  nicht  für  die  Indikation 
zur  Operation  maßgebend  sein,  die  chemische  Untersuchung  muß 
ergänzend  hinzutreten.  Herr  Steyrer  bemerkt,  in  einem  Falle 
von  nicht  palpablem  Magentumor  habe  die  Chemie  völlig  im  Stiche 
gelassen,  die  Röntgendurchleuchtung  dagegen  die  Diagnose  ge- 
sichert. Herr  Levy-Dorn  fragt,  wie  bei  der  langdauernden  Be- 
leuchtung die  Dermatitis  vermieden  würde.  Herr  Kraus  hält  die 
vertikale  Stellung  des  Magens  nicht  für  pathologisch.  Herr 
v.  Hansemann  ist  der  gleichen  Ansicht.  Herr  Holzknecht  er- 
widert kurz  auf  die  Bemerkungen.  Max  Salomon  (Berlin). 


III.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  13.  November  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Körte;  Schriftführer:  Herr  Israel. 
Vor   der  Tagesordnung:    1.    Herr  Körte:  Fall  von 
Ohrenplastik. 

M.  H.!  Die  41jährige  Arbeiterin  B.  R.  (No.  2885/05),  welche 
ich  Ihnen  vorstelle,  kam  am  5.  März  1905  ins  Krankenhaus  mit 
Abreißung  des  rechten  Ohres  infolge  eines  Falles  von  der  Treppe, 
nur  ein  kleiner  Teil  des  Ohrläppchens  war  erhalten.  Es  wurde 
versucht,  den  abgerissenen  Teil,  welchen  die  Patientin  mitbrachte, 
wieder  anzunähen.  Die  Anheilung  erfolgte  aber  nicht,  es  resultierte 
ein  völliger  Defekt  des  rechten  Ohres.  Der  Rest  des  Läppchens 
wurde  durch  Narbenzug  völlig  abgeplattet.  Die  Entstellung  war  sehr 
stark,  daher  wurde  versucht,  eine  Ohrmuschel  plastisch  wieder  herzu- 
stellen. In  Anlehnung  an  das  Verfahren  des  Herrn  König  jun.  (Altona) 
für  Nasenflügelersatz  (welches  ich  auch  einmal  mit  Erfolg  benutzt 
habe)  wurde  aus  der  linken  Ohrmuschel  ein  Stück  ausgeschnitten, 
welches  am  freien  Rand  3  cm,  an  der  Basis  1  cm  breit  war,  durch 
die  ganze  Dicke  der  Ohrmuschel.  Der  Defekt  wurde  vernäht 
und  hat,  wie  Sie  sehen,  keine  Entstellung  hinterlassen.  An  der 
hinteren  Zirkumferenz  des  rechten  Gehörgangs  wurde  die  Narbe 
exzidiert  und  dann  das  entnommene  Ohrstück  eingepflanzt  und  ein- 
genäht. An  den  unteren  Rand  desselben  wurde  aus  dem  Reste  des 
Ohrläppchens  und  der  benachbarten  Wangenhaut  ein  neues  Ohr- 
läppchen angelegt.  Das  eingepflanzte  Stück  wuchs  an,  und  es 
wurde  dann  in  einer  zweiten  Sitzung  aus  der  Haut  hinter  dem 
Ohre  ein  u-förmiger  Lappen  ausgeschnitten  und  gedoppelt  an  den 
oberen  Rand  des  implantierten  Stückes  angenäht.  Der  Defekt  der 
Kopfhaut  wurde  durch  einen  Hautlappen  vom  Oberschenkel  gedeckt. 
Seit  dem  letzten  Eingriffe  sind  jetzt  5 V2  Monate  verflossen,  und 
Sie  sehen,  daß  zwar  kein  vollkommenes  Ohr,  aber  immerhin  ein 
genügender  Ersatz  für  die  abgerissene  Ohrmuschel  gebildet  ist. 

2.  Herr  Brentano  spricht  über  seine  Erfahrungen  bei 
Gelenkschüssen  im  russisch -japanischen  Kriege.  Ihnen  liegen 
28  Fälle  zugrunde,  die  Vortragender  mit  Rücksicht  auf 
die  Verschiedenheit  des  Verlaufs  und  der  Behandlung  in  in- 
fizierte und  nichtinfizierte  einteilt.  Zwölf  Fälle  =  40  %  waren 
infiziert.  Diese  stammten  ohne  Ausnahme  aus  den  Schlachten 
bei  Mukden,  nach  welchen  sich  die  erste  Hilfe  und  der  Transport 
der  Verwundeten  unter  besonders  ungünstigen  Verhältnissen 
vollzog  und  Infektionen  deshalb  häufiger  vorkamen  als  nach 
früheren  Kämpfen.  Von  den  16  nichtinfizierten  Gelenkschüssen 
entfallen  je  drei  auf  das  Knie-,  Fuß-,  Schulter-,  Ellbogen-  und 
Handgelenk,  einer  auf  das  Hüftgelenk.  In  allen  Fällen,  mit  nur 
einer  Ausnahme,  hat  es  sich  um  Fernschüsse  aus  dem  japani- 
schen Infanteriegewehr  (Kaliber  6,5  mm)  gehandelt.  Dem- 
entsprechend fehlten  große  Ein-  und  Ausschußwunden  und 
starke  Knochensplitterung.  Vielmehr  waren  die  Knochen  ent- 
weder glatt  durchschlagen  oder  nur  seitlich  rinnenförmig  ver- 
letzt; in  einzelnen  Fällen  mag  auch  nur  die  Kapsel  beteiligt 
gewesen  sein  (oberer  Recessus  des  Kniegelenks).  Alle  diese 
Fälle  heilten  rasch  unter  aseptischen  fixierenden  Verbänden. 
Nur  in  einem  Falle  war  eine  Operation  (Arthrotomie)  nötig  be- 
hufs Entfernung  eines  Vollmantelgeschosses  aus  dem  Hüftgelenk, 
in  dessen  Kapsel  die  Kugel  steckengeblieben  war  und  schwere 
Reizerscheinungen  sowie  Bewegungsstörungen  hervorgerufen 
hatte.  Der  einzige  Nahschuß  (aus  einem  russischen  Infanterie- 
gewehr Kaliber  7,62  mm)  auf  30  Schritt  Entfernung  hatte  das 
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Handgelenk  zerschmettert  und  erforderte  die  Resektion,  durch 
die  der  Patient  mit  Erhaltung  der  Hand  geheilt  wurde. 
Die  zwölf  infizierten  Gelenkschüsse  betrafen  hauptsächlich 
das  Kniegelenk  (sechs  Falle),  seltener  das  Schulter-  und  Hüft- 
gelenk (je  2  Fälle)  und  nur  je  einmal  Ellbogen  und  Hand- 
gelenk. Vorwiegend  waren  es  gleichfalls  Fernschüsse  aus  dem 
Infanteriegewehr  oder  Verwundungen  durch  Schrapnells,  nur 
einmal  kam  auch  eine  Handgranate  in  Frage,  die  eine  Zer- 
schmetterung des  Handgelenks  und  Unterarms  hervorgerufen 
hatte  und  eine  Amputation  im  Oberarm  nötig  machte.  Der 
betreffende  Patient  starb  zwei  Tage  später  an  Tetanus,  den 
er,  wie  mit  Sicherheit  anzunehmen  ist,  schon  mitgebracht 
hatte.  Zur  Behandlung  infizierter  Gelenkschüsse  empfiehlt  Vor- 
tragender breite  Inzisionen  und  Fixierung  des  verletzten 
Gliedes  in  einem  großen,  gefensterten  Gipsverbande,  zu  dessen 
Verstärkung  er  sich  mit  Vorteil  eines  bisher  wenig  bekannten 
Materials,  der  Palmblätter,1)  bedient  hat.  Resektionen  wurden 
nur  selten  nötig  und  kamen  vor  allem  beim  Hüftgelenk  in 
Frage,  das  sich  durch  große  Einschnitte  nicht  gut  freilegen 
laßt.  Amputationen  werden  bei  infizierten  Gelenkschüssen 
primär  nur  dann  nicht  zu  umgehen  sein,  wenn  sie  mit  schweren 
Weichteil-  oder  Knochenverletzungen  verbunden  sind.  Sekun- 
där können  sie  nötig  werden,  wenn  sich  osteomyelitische  Pro- 
zesse in  den  verletzten  Knochen  entwickeln  oder  progredienten 
Phlegmonen  durch  ausgiebige  Einschnitte  nicht  Halt  zu  gebieten 
ist.  Unter  zwölf  infizierten  Gelenkschüssen  wurden  acht  durch 
breite  Inzisionen  und  zwei  durch  Resektionen  zur  Heilung  ge- 
bracht. Von  zwei  Amputierten  ist  einer,  wie  oben  erwähnt,  an 
Tetanus  gestorben,  der  andere  hätte  vielleicht  sein  Bein  be- 
halten, wenn  man  ihn  nach  breiter  Eröffnung  des  infizierten 
Kniegelenks  in  einen  gefensterten  Gipsverband  gelegt  hätte. 

Diskussion:  Herr  v.  Bergmann:  Ich  kann  nur  meine  Freude 
darüber  aussprechen,  daß  Herr  Kollege  Brentano  bestätigt  hat, 
daß  die  frischen  Schußwunden  der  Gelenke  nicht  immer  primär  in- 
fiziert sind.  Ich  möchte  das  sogar  zu  den  Seltenheiten  rechnen, 
während  natürlich  später,  bei  unzweckmäßigem  Verhalten,  bei  Be- 
nutzung feuchter,  von  Blut  und  Transsudaten  durchtränkter  Ver- 
bände und  bei  einem  solchen  Transport  wie  von  Mukden  nach 
Charbin  —  ich  glaube,  es  sind  nahezu  550  km !  — ,  eine  Infektion 
nicht  wundernehmen  kann.  Wenn  sie  aber  trotzdem  in  diesen 
Fällen  mehrfach  ausgeblieben  ist,  so  zeigt  das  doch  deutlich 
genug,  wie  oft  die  primäre  Infektion  diese  Verletzungen  ver- 
schont. Sodann  möchte  ich  die  Frage  an  den  Herrn  Vortragenden 
stellen:  Ist  die  Herausnahme  der  Kugel  bei  dem  Hüftgelenk  not- 
wendig gewesen,  weil  später  Infektion  hinzutrat,  oder  nicht?  Ich 
möchte  nämlich  nicht  so  allgemein  die  Regel  fassen,  daß,  wenn 
Fremdkörper  im  Kniegelenk  oder  in  irgend  einem  andern  Gelenk 
stecken,  sie  durchaus  herausgenommen  werden  müßten.  Die  An- 
wesenheit der  Fremdkörper  möchte  ich  nicht  als  Indikation  für  den 
blutigen  Eingriff  ansehen,  weil  genug  Fälle  beigebracht  sind,  in 
welchen  diese  Fremdkörper  dauernd  einheilten. 

Herr  Brentano:  Bezüglich  dieser  Frage  möchte  ich  nur  ant- 
worten, daß  der  letzte  Patient,  von  dem  ich  redete,  der  Patient 
mit  den  15  Schrapnellwunden,  eine  derartige  Masse  von  Eiter  in 
seinem  Gelenk  hatte,  daß  eine  Resektion  unumgänglich  notwendig  war. 

Herr  v.  Bergmann:  Die  greife  ich  nicht  an;  die  war  unum- 
gänglich notwendig.  Ich  meine  den  andern  Fall,  in  dem  die  Kugel 
frühzeitig  herausgenommen  wurde,  ohne  daß  sie  eine  Infektion  ge- 
macht hatte,  und  den  Schluß,  den  Sie  daran  knüpften. 

Herr  Brentano:  Da  sah  ich  mich  dazu  gezwungen,  weil  er 
schwere  Erscheinungen  von  Coxitis  hatte  und  derartige  Schmerzen, 
daß  er  sich  ohne  Krücken  nicht  fortbewegen  konnte.  Das  Röntgen- 
bild zeigte  die  Kugel  deutlich  im  Gelenk,  und  ich  glaube,  wenn 
wir  sie  ihm  nicht  herausgenommen  hätten,  so  wäre  sie  ihm  bald 
wo  anders  herausgenommen  worden. 

Herr  v.  Bergmann:  Das  sind  verschiedene  Indikationen.  Es 
ist  eben  ein  Unglück,  daß  man  die  Kugel  jetzt  sieht  und  daß  man 
deswegen  glaubt,  man  müsse  sie  herausschneiden.  Das  war  der 
Grund,  weswegen  ich  widersprach.  Gewiß,  mit  der  Resektion  muß 
man  freigebig  sein,  besonders  wenn  „Ströme  von  Eiter  aus  dem 
Hüftgelenk"  herauskommen.  Also  bei  dem  Hüftgelenk  war  die 
Resektion  unvermeidlich,  und  ich  glaube,  daß  dadurch  dem  Kranken 
das  Leben  gerettet  worden  ist.  Etwas  anderes  ist  es  aber  mit  dem 


')  Die  Palmblätter,  die  zum  Verpacken  von  Tabak  gedient 
hatten  und  uns  in  großen  Quantitäten  von  der  Firma  Loeser  & 
Wolff  (Elbing)  geschenkt  worden  waren,  sind  von  Herrn  San. -Bat 
Dr.  Hantel  (Elbing)  zuerst  zu  chirurgischen  Zwecken  benutzt 
worden. 


allgemeinen  Schluß,  daß,  weil  die  Fremdkörper  leicht  nachzuweisen 
sind,  mit  diesem  Nachweis  allemal  die  Indikation  zum  Eingreifen, 
resp.  ihrem  Entfernen  gegeben  sei.  Das  glaube  ich  nicht  unter- 
schreiben zu  können. 

Herr  v.  Dettingen:  Gestatten  Sie,  meine  Herren,  einige  Worte 
zur  Therapie  der  Gelenkschüsse  und  speziell  zur  Frage  des  Gips- 
verbandes. Eine  so  große  Rolle  der  Gipsverband  in  den  weiter 
rückwärts  gelegenen  Lazaretten  spielt,  —  in  der  Front  möchte 
ich  sowohl  vor  einer  Ueberschätzung  als  auch  vor  einer  Uebertrei- 
bung  der  Gijjsverbände  bei  Gelenkschüssen  warnen.  Ganz  ab- 
gesehen davon,  daß  die  Technik  des  zweckmäßigen  Gipsverbandes 
unter  zehn  Aerzten  im  Kriege  nur  von  einem  beherrscht  wird 
und  von  den  übrigen  neun  in  der  Kriegsarbeit  ganz  gewiß  nicht 
gelernt  wird,  habe  ich  in  meiner  Kriegspraxis  auch  aus  anderen 
Gründen  die  Indikationen  sehr  zurückgeschraubt;  gewiß,  die 
Immobilisation  ist  für  den  Kampf  der  Körpergewebe  mit  den 
Bakterien  ein  unschätzbares  Hilfsmittel,  doch  schadet  eine  schlechte 
Immobilisation  mit  Gips  mehr,  als  sie  nützt.  Sehr  segensreich  da- 
gegen ist  der  Schienenverband,  der  mit  einer  oder  zwei  Gips- 
touren noch  gefestigt  wird.  Speziell  bei  den  Gelenkschüssen  sehen 
die  modernen  Chirurgen  sowohl  im  Frieden  als  auch  im  Kriege 
nicht  nur  auf  eine  Heilung,  sondern  auch  auf  einen  möglichst  voll- 
kommenen Heilerfolg!  Gelenkschüsse,  die  zu  lange  fixiert  sind, 
heilen  nicht  ideal,  und  eine  Massage  mag  in  Kriegszeiten  wohl  mög- 
lich sein,  kommt  aber  oft  zu  spät.  Deshalb  bevorzuge  ich  z.  B. 
am  Kniegelenk  den  Stärkeschienenverband.  Bei  normalem  Verlauf 
habe  ich  nach  alter  Art  am  fünften  Tage  den  Verband  entfernt 
und  etwa  am  zehnten  mit  aktiven  und  passiven  Bewegungen 
angefangen;  so  werden  die  Resultate  ideal  und  können  einer 
Restitutio  ad  integrum  ganz  nahe  kommen. 

Anders  bei  der  häufig  vorkommenden  Infektion  des  Knie- 
gelenks. Wenn  wir  schon  lange  auf  dem  Standpunkt  waren,  daß 
an  einer  Kniegelenkswunde  kein  Krieger  sein  Leben  verlieren  darf, 
so  sind  wir  jetzt  zu  der  Forderung  vorgedrungen,  daß  kein  Soldat 
durch  eine  eintretende  Sekundärinfektion  sein  Bein  verlieren  darf. 
Durch  radikale,  aber  schematische  Behandlung  läßt  sich  das  meines 
Erachtens  erreichen.  Mein  Schema  ist  in  kurzen  Worten  folgendes: 
Bei  Sekundärinfektion  mit  Temperatursteigerung  und  Schwellung 
sowie  intakter  Patella  Inzision  seitlich  und  Drainage.  Ist  nach 
24  Stunden  die  Temperatur  nicht  gefallen,  so  erfolgt  Durchsägung  der 
Patella,  Aufklappung  und  Drainage  des  oberen  Becessus.  Vergehen 
nochmal  24  Stunden,  ohne  daß  Besserung  eingetreten  ist,  so  gehe  ich 
mit  Auslassung  der  Ollierschen  Methoden  tiefer  Drainage  sofort  an 
die  Resektion,  die  als  ultimum  refugium  auch  das  summum  salus 
bleibt.  Ich  betone,  der  Zeitpunkt  der  Resektion  soll  viel  früher 
denn  im  Frieden  als  gekommen  erachtet  werden,  dann  werden  wir 
Kniegelenksschüsse  ohne  großen  Defekt  nicht  mehr  zu  amputieren 
haben. 

Ist  die  Patella  gesplittert,  so  soll  bei  einer  Infektion  so- 
fort mit  Querschnitt  aufgemacht  werden,  jeder  Splitter  der  Patella 
sorgsam  entfernt  werden.  Eventuell  am  nächsten  Tage  Resektion, 
wobei  keine  großen  Scheiben  entfernt  zu  werden  brauchen.  Auch 
hier  haben  rinnenförmige  Schienen  aus  Pappe  mit  aufgebogenem 
Sohlenstück  und  wohlausgeschüittenem  Loch  für  die  Ferse  voll- 
kommen genügt. 

Beim  Hüftgelenk  ist  der  Gipsverband  dringend  nötig;  hier 
genügt  die  Fixation  mit  Schienen  nicht.  Wer  aber  je  einen  das 
Hüftgelenk  fixierenden  Gipsverband  gemacht  hat,  wird  in  bezug 
auf  das  Gelingen  der  genannten  Verbände  im  Kriege  sehr  pessi- 
mistisch sein!  —  Das  aber  soll  uns  nicht  abhalten,  sondern  an- 
spornen, den  Gipsverband  im  Frieden  mit  immer  größerem  Nach- 
druck zu  üben;  dann  wird  er  im  Kriege,  wo  er  nötig  ist,  seinen 
Zweck  nicht  verfehlen.  Dringend  nötig  ist  er  aber  bei  den  Dia- 
physenschüssen,  die  heute  nicht  zur  Diskussion  stellen. 

Herr  Hildebrandt:  Ich  möchte  zu  der  Frage  der  Gelenk- 
schüsse bemerken,  daß  wir  in  Südafrika  die  stecken  gebliebenen 
Projektile  in  Ruhe  gelassen  haben  und  dabei  gut  gefahren  sind. 
Schrapnellwunden  eiterten  häufiger;  deshalb  sind  wir  hierbei  öfters 
zur  Extraktion  der  Geschosse  genötigt  gewesen.  Ich  erinnere  mich 
eines  interessanten  Falles.  Ein  Burenfeldkornet  war  bei  Ladysmith 
durch  ein  Schrapnell  verwundet.  Das  Geschoß  stak  noch  zersplittert 
im  Fußgelenk.  Englische  Aerzte  hatten  danach  gesucht,  es  aber 
nicht  gefuuden.  Ich  habe  dem  Verletzten  den  Rat  gegeben,  sich 
nicht  mehr  operieren  zu  lassen.  Die  Wunde  ist  nachher  zugeheilt; 
das  Geschoß  hat  der  Patient  drin  behalten,  ohne  jedoch  Beschwerden 
davon  zu  verspüren. 

3.  Herr  Brentano:  Kranken  Vorstellungen,  ai  Dermoid 
des  Mundbodens. 

Patient,  ein  28jähriger  Schriftsetzer,  bemerkte  zuerst  im  Jahre 
1900  eine  Geschwulst  unter  der  Zunge,  die  ärztlicherseits  vom 
Munde  aus  geöffnet  wurde,  sich  später  wiederholt  neu  bildete  und 
ärztliche   Eingriffe   erforderte.     16.  Mai    1904    Aufnahme    in  das 
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Städtische  Krankenhaus  am  Urban  auf  des  Vortragenden  Abteilung. 
Status:  Rechts  vom  Frenulum  linguae  entleerten  sich,  namentlich 
bei  Druck  vom  Mundboden  her,  äußerst  übelriechende,  anscheinend 
eitrige  Massen,  und  man  konnte  hier  mit  der  Sonde  etwa  4  cm  tief 
nach  dem  Zungengrunde  hin  eindringen.  17.  Mai  1904  erste  Ope- 
ration. Schnitt  in  der  Submentalgegend  nach  von  Hippel,  in  der 
Annahme,  daß  es  sich  um  eine  vereiterte  Speichelcyste  handle. 
Dabei  ward  die  Glandula  und  der  Ductus  sublingualis  aber  intakt 
gefunden,  dagegen  oberhalb  und  nach  hinten  von  der  Glandula  eine 
hartwandige  Geschwulst  festgestellt  und  inzidiert,  aus  der  sich 
stinkende  Detritusmassen  entleerten.  Drainage  und  Tamponade. 
15.  Juni  1904  mit  geheilter  Wunde  entlassen.  16.  Juli  1904  Neu- 
aufnahme mit  einem  Rezidiv,  das  starke  Atem- und  Schluckbeschwer- 
den macht.  20.  Juli  1904.  Zweite  Operation.  Spaltung  der  Unter- 
lippe bis  zum  Zungenbein,  Durchsägung  des  Unterkiefers  mit  der 
Drahtsäge.  Exstirpation  einer  pflaumengroßen  Geschwulst  aus  der 
Zungenmuskulatur,  die  aber  keinen  Zusammenhang  mit  dem  Zungen- 
bein oder  Kieferknochen  hat.  Silberdrahtnaht  des  Kiefers.  Die 
Geschwulst  erweist  sich  als  ein  Dermoid.  13.  September  1904.  Ent- 
fernung des  Silberdrahtes,  der  zur  Entstehung  einer  Fistel  geführt 
hatte.    Danach  rasche  Heilung. 

Jetzt  ist  der  Unterkiefer  fest,  die  Narbe  sehr  wenig  entstellend, 
und  Patient  hat  keinerlei  Beschwerden,  ist  vor  allem  im.Gebrauche 
seiner  Zunge  garnicht  behindert.  (Vorstellung). 

Diskussion:  Herr  Coenen:  M.  H.!  In  den  letzten  fünf  Jahren 
sind  in  der  v.  B  ergmannschen  Klinik  29Dermoide  beobachtet  und  be- 
handelt worden.  Davon  waren  drei  Dermoide  des  Mundbodens.  Es 
handelte  sich  um  eine  31jährige  Frau,  eine  44jährige  Frau  und  um  einen 
Patienten  aus  der  Privatklinik  von  Exzellenz.  Alle  diese  drei  Dermoide 
waren  vom  Mundboden  aus  sichtbar  und  fühlbar  und  erschienen  in 
der  Submaxillar-  oder  Submentalgegend.  Sie  wurden  alle  durch  Sub- 
maxillar-  oder  Submentalschnitt  entfernt.  Die  Patienten  wurden 
geheilt  und  bekamen  keine  Rezidive.  Eine  zeitweilige  Durchsägung 
des  Unterkiefers  war  in  keinem  Falle  nötig.  Die  übrigen  26  in 
der  Klinik  beobachteten  Dermoide  verteilen  sich  folgendermaßen: 
zwölf  auf  den  Hals,  sieben  auf  Damm-,  Steiß- und  Kreuzbeingegend, 
zwei  auf  den  knöchernen  .Schädel  (einmal  mit  Fistula  auris  con- 
genita bei  einem  dreijährigen  Kinde),  eins  auf  die  Nase,  drei  auf  die 
Supraorbitalgegend  (eins  mit  Uebergang  in  Carcinom '),  eins  auf  die 
Bauchdecken.  —  In  der  Poliklinik  wurden  in  der  Hälfte  der  Zeit, 
nämlich  in  den  letzten  2'/8  Jahren  42  Dermoide  beobachtet,  darunter 
war  ein  Dermoid  des  Mundbodens  bei  einem  17jährigen  Mädchen, 
das  wie  eine  haselnußgroße  Ranula  aussah.  Es  wurde  poliklinisch 
exzidiert.  Von  den  übrigen  41  Dermoiden  saßen  34  am  Kopf,  3  am 
Hals,  2  am  Damm,  1  in  der  Drosselgrube,  1  in  der  weiblichen  Brust. 
Wir  hatten  also  unter  71  Dermoiden  im  ganzen  4  Mundbodendermoide, 
das  ist  ungefähr  5  72%. 

b)  Lungenaktinomykose. 

24jähriger  Buchbinder  aus  gesunder  Familie,  als  Kind  oft  krank 
gewesen.  Im  Jahre  1901  Lungenentzündung,  vermutlich  das  erste  Sym- 
ptom der  beginnenden  Aktinomykose,  denn  seitdem  ist  Patient  nie 
mehr  ganz  gesund  gewesen.  Mitte  August  1904  plötzlich  Schmerzen  in 
der  linken  Seite.  Bald  darauf  entstand  eine  Geschwulst  in  der 
linken  Brustwand.  Deshalb  Aufnahme  auf  die  innere  Abteilung 
des  Städtischen  Krankenhauses  am  Urban  (Prof.  Fraenkel).  Punk- 
tion der  Geschwulst  ergab  Aktinomycesdrusen.  Deshalb  Verlegung 
auf  die  äußere  Station  (Abteilung  des  Vortragenden). 

Status:  Blasser,  magerer,  leicht  cyanotisch  aussehender  Mann, 
ohne  Fieber.  Hinten  links,  von  der  Mitte  der  Scapula  abwärts, 
Schenkelschall  mit  abgeschwächtem  Atmen  und  zahlreichen  Rassel- 
geräuschen. In  der  Höhe  der  sechsten  und  siebenten  Rippe, 
zwischen  Mamillar-  und  vorderer  Axillarlinie,  eine  fünfmarkstück- 
große, leicht  erhabene  Rötung  der  Haut  ohne  Fluktuation. 

19.  September  1904  Operation.  Resektion  der  achten,  neunten 
und  zehnten  Rippe  von  der  Mamillarlinie  bis  zur  mittleren  Axillar- 
linie. Lunge  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  in  feste  Schwarten 
eingebettet,  geschrumpft,  zeigt  nirgends  Krankheitsherde.  Inzision, 
Auskratzung  und  Kauterisation  der  Geschwulst,  die  sich  als  Durch- 
bruchstelle eines  Herdes  darstellt. 

Im  Laufe  der  Nachbehandlung  reichliche,  eitrige  Sekretion  aus 
der  Wunde  und  lange  anhaltendes,  remittierendes  Fieber;  Jodkali. 

26.  November  1904.    Mit  granulierender  Wunde  entlassen. 

13.  November  1905.  Patient  hat  über  20  Pfund  zugenommen, 
sieht  ganz  wohl  aus  und  hat  keinerlei  Klagen  oder  Beschwerden. 
Ueber  dem  linken  Unterlappen  Dämpfung  mit  abgeschwächtem 
Atmen.  In  der  Mitte  der  bogenförmigen  Narbe  hat  sich  in  den 
letzten  Tagen  wieder  ein  kleiner  Absceß  gebildet,  der  durch  die 
Haut  gebrochen  ist.  Er  wurde  durch  Auskratzung  zur  Heilung 
gebracht.  (Vorstellung.) 


1)  Siehe  Heinrich  Wolff,  Langenbecks  Archiv  1900,  No.  62. 


Diskussion:  Herr  Karewski:  Ich  zeige  Ihnen  den  Fall  von 
Lungenaktinomykose,  den  ich  vor  acht  Jahren  publiziert  habe,  und 
zwar  deswegen,  weil  in  der  Literatur  immer  bezweifelt  worden  ist, 
daß  der  Fall  dauernd  geheilt  geblieben  sei.  (Demonstration.)  Bei 
diesem  Herrn  ist  fast  der  ganze  rechte  Unterlappen  der  Lunge 
fortgenommen  worden.  Durch  die  kolossale  Thoraxresektion  sind 
die  ganzen  Muskeln  verloren  gegangen,  sodaß  der  Mann  den  Arm 
nicht  bewegen  kann.  Er  hat  nie  wieder  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Lunge  gehabt,  und  es  besteht  bei  ihm  nicht  einmal 
wie  sonst  häufig  Ekzem  in  der  alten  Narbe. 

Außerdem  möchte  ich  Ihnen  ganz  kurz  über  drei  Fälle  von 
Lungenaktinomykose  berichten,  die  ich  im  vergangenen  Jahre  in 
Vertretung  des  Herrn  Prof.  Israel  im  Jüdischen  Krankenhause 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Ich  habe  in  meiner  Publikation  vom  Jahre  1898  darauf  hinge- 
wiesen, daß  man  bei  genauer  Prüfung  aller  Fälle,  die  in  der  Lite- 
ratur beschrieben  worden  sind,  bei  vielen  feststellen  kann,  daß  ent- 
weder nicht  mit  genügender  Sorgfalt  nach  Aktinomykose  gesucht 
oder,  wenn  man  sie  gefunden  hat,  nicht  mit  ausreichender  Gründ- 
lichkeit operiert  worden  ist. 

Unter  diesen  drei  Fällen  ist  nun  eine  Frau,  bei  der  man,  als  man 
die  Krankengeschichte  genau  verfolgte,  fand,  daß  die  Erkrankung 
neun  Jahre  zurückdatierte.  Damals  hat  man  in  Rußland  ein 
Empyem  bei  der  Frau  operiert.  Dann  waren  an  der  Empyem- 
wunde  Fisteln  entstanden,  die  nun  dauernd  eiterten  und  sich  immer 
weiter  ausdehnten,  sodaß.  als  die  Frau  schließlich  neun  Jahre  nach 
ihrer  ersten  Erkrankung  mit  einer  Geschwürsbildung  auf  der  ganzen 
linken  Thoraxseite  in  das  Krankenhaus  kam,  von  Herrn  Prof. 
Israel  sofort  die  Vermutung  der  Lungenaktinomykose  ausge- 
sprochen wurde.  Bei  der  Operation  wurde  auch  nach  dem  betref- 
fenden Herde  gesucht,  jedoch  war  es  nicht  möglich,  ihn  aufzu- 
finden. Erst  als  später  wiederum  neue  Fisteln  auftraten  und  ich 
in  Abwesenheit  des  Herrn  Prof.  Israel  gezwungen  [war,  einzu- 
greifen, gelang  es  mir,  bei  der  Verfolgung  der  Fisteln  auf  einen 
walnußgroßen  Herd  in  der  Lunge  zu  kommen,  der  von  dem  ge- 
sunden Lungengewebe  vollkommen  abgeschlossen  war  durch  eine 
Kapsel,  welche  ihn  schwartig  umhüllte,  so  wie  man  gelegentlich 
einmal  einen  alten  Lungenabsceß  eingehüllt  sieht.  Bei  der  Ope- 
ration habe  ich  das  Zwerchfell  verletzt  und  bin  auch  in  die  nach 
links  hinübergezogene  Leber  gekommen  —  die  Patientin  hat  lange 
Zeit  Gallenfluß  aus  der  Wunde  gehabt.  Seit  dem  zweiten  Eingriff 
aber  wurden  in  der  Wunde  keine  Aktinomyceskörnchen  mehr  ge- 
funden. Indessen  haben  wir  die  Patientin  sechs  Monate  nach  der 
Operation  entlassen  müssen,  weil  sie  die  Geduld  verloren  hatte,  die 
vollkommene  Vernarbung  abzuwarten.  Wir  haben  nichts  weiter 
von  ihr  gehört,  aber  als  sie  entlassen  wurde,  machte  sie  den  Ein- 
druck einer  lungengesunden  Frau. 

Unglücklicher  endeten  die  zwei  anderen  Fälle,  die  allerdings  auch 
unglücklicher  begonnen  hatten.  Der  erste  betraf  ein  junges  Mädchen, 
welches  mit  Lumbalabsceß  und  mit  so  hochgradiger  Sepsis  auf  die 
Abteilung  gebracht  wurde,  daß  wir  momentan  nicht  daran  denken 
konnten,  genauere  Feststellungen  vorzunehmen,  sondern  vor  allen 
Dingen  den  Absceß  zu  inzidieren  für  nötig  hielten.  Schon  bei  der 
Untersuchung  sprach  ich  die  Vermutung  aus,  daß  es  sich  um  Akti- 
nomykose handeln  könnte,  und  bei  der  Operation  zeigte  sich  sofort, 
daß  Aktinomycesdrusen  entleert  wurden.  Ich  habe  mich  zunächst 
mit  der  einfachen  Eröffnung  des  Abscesses  begnügt.  Das  Kranken- 
examen ergab  nun  eine  Dämpfung  rechts  hinten  unten  am  Thorax, 
Aktinomyces  im  Sputum,  und  bei  genauer  Aufnahme  der  Anamnese 
ergab  sich,  daß  die  Kranke  neun  Monate  vorher  Pleuritis  gehabt 
hatte,  die  sechs  Wochen  darauf  rezidiviert  war.  Seither  klagte  sie 
über  Stiche  und  Schmerzen  in  der  Brust.  Bei  der  einige  Tage  nach  der 
ersten  Inzision  vorgenommenen  Radikaloperation,  welche  einen  sehr 
ausgedehnten  Eingriff  erforderte,  stellte  ich  fest,  daß  jener  Lum- 
balabsceß unzweifelhaft  ein  sekundärer  war.  Ich  kam  von  ihm  aus 
in  eine  kolossale  Lungenhöhle  hinein,  die  ich  mit  Resektion  von 
vier  Rippen  freilegte.  Ich  konnte  aber  nicht  an  das  Ende  der 
Dinge  gehen,  weil  die  Eiterung  neben  der  Wirbelsäule  nach  unten 
sich  erstreckte.  Patientin  kollabierte  so  stark,  daß  die  Operation 
unterbrochen  werden  mußte.  Sie  ist  auch  später  nicht  geheilt 
worden,  sondern  nach  sieben  Monaten  bei  uns  an  einem  retroperi- 
tonealen  Absceß  und  Leberaktinomykose  zugrunde  gegangen.  Aber 
bei  der  Sektion  zeigte  sich,  daß  der  Lungenherd  voll- 
kommen ausgeheilt  war. 

Ganz  ähnlich  liegt  ein  weiterer  Fall,  dessen  Präparat  Ihnen  in 
der  letzten  Sitzung  unserer  Vereinigung  vorgelegt  wurde;  das  ist 
der  Fall  von  sekundärer  Herzaktinomyk ose.  In  diesem  Falle 
war  sieben  Jahre  vorher  Husten  mit  Lungenblutung  aufgetreten, 
und  die  Patientin  hatte  bis  zu  der  Zeit,  wo  wir  sie  gesehen  haben, 
immer  wieder  Lungenerscheinungen  gehabt,  ja  wiederholt  Empyem. 
Aber  obwohl  man  mehrere  Monate,  bevor  sie  bei  uns  aufgenommen 
wurde,  Aktinomyces  im  Empyem  gefunden  hatte,  hat  man  es  nicht 
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für  nötig  gehalten,  operativ  vorzugehen.  Die  Lungenerkrankung, 
die  vorgefunden  wurde,  war  so  kolossal,  daß  fast  die  ganze  linke 
Thoraxhälfte  weggenommen,  ein  Teil  des  Zwerchfells  reseziert  und 
das  Herz  freigelegt  werden  mußte.  Die  Patientin  hat  die  Opera- 
tion überstanden,  ist  aber  vier  Wochen  später  an  ihrer  Herzaktino- 
mykose  zugrunde  gegangen,  nachdem  der  Lungenherd  völlig 
ausgeheilt  war. 

Ich  möchte  mit  Sicherheit  behaupten,  daß  diese  beiden  Fälle 
genesen  wären,  wenn  wir  sie  rechtzeitig  hätten  operieren  können. 
Die  Schwierigkeit  liegt  eben  darin,  daß  man  die  Pa- 
tienten in  der  Regel  viel  zu  spät  in  Behandlung  be- 
kommt, zu  einer  Zeit,  wo  das  Leiden  bereits  Metastasen  gemacht 
und  auf  das  Peritoneum  oder  die  Leber  übergegriffen  hat  oder 
retroperitoneal  oder  in  der  Wirbelsäule  Herde  sich  befinden.  Der 
Fall  des  Herrn  Kollegen  Brentano  beweist  ja  auch,  daß  man 
Lungenherde  beherrschen  kann,  wenn  man  rechtzeitig  einzugreifen 
vermag.  Die  primäre  Lungenaktinomykose  dürfte  in  der  Regel 
heilbar  sein,  die  Patienten  stei'ben  nicht  an  ihr,  sondern  an  den 
sekundären  Erkrankungen. 

Herr  J.  Israel:  Während  fast  alle  Lungenaktinomykosen  in 
symptomatischer  Hinsicht  kaum  von  dem  Bilde  abweichen,  das  ich 
im  Jahre  1885  gezeichnet  habe,  bin  ich  jüngst  in  der  Lage  gewesen, 
einen  neuen  Zug  dieser  Krankheit  kennen  zu  lernen,  den  ich  Ihnen 
mitteilen  möchte.  Ein  42jähriger  Mann  hustete  seit  sieben  Monaten, 
war  kraftlos,  appetitlos,  aber  weder  blaß,  noch  abgemagert.  Nach  drei 
Monaten  zeigte  sich  etwas  Blut  im  Auswurf.  Seit  zwei  Monaten  bestand 
Abendfieber.  Bald  nach  Beginn  der  ersten  Erscheinungen  traten  starke 
Schmerzen  in  der  Fossa  supraspinata  sinistra,  im  linken  Vorderarm 
und  besonders  der  linken  Hand  auf,  welche  sich  stets  kalt  anfühlte. 
Der  linke  Oberlappen  zeigte  absolute  Perkussionsdämpfung  bis 
vier  Querfinger  breit  unter  der  Spina  scapulae.  Es  bestand  ein  in- 
tensiver Druckschmerzpunkt  in  der  Fossa  supraspinata,  zwei  Quer- 
finger breit  nach  außen  von  der  Wirbelsäule,  und  ein  zweiter  unter- 
halb der  Spina  scapulae,  zwischen  dem  hintern  Schulterblattrand 
und  der  Wirbelsäule.  Die  ganze  obere  Thoraxhälfte  bewegte  sich 
nicht  bei  der  Atmung.  Im  Sputum  fanden  sich  reichliche  Actino- 
myces.  Sieben  Wochen  später  findet  man  eine  deutliche 
Schrumpfung  des  linken  obern  Thoraxumfangs.  Die  Schmerzen 
im  Vorderarm  und  der  Hand  sind  unerträglich  heftig  beim 
Gehen  und  Sitzen,  verschwinden  im  Liegen.  Als  ich  einige  Mo- 
nate später  den  Patienten  wiedersah,  der  inzwischen  mit  Rönt- 
genstrahlen behandelt  worden  war,  fand  ich  das  Phänomen,  von 
dem  ich  Ihnen  berichten  will,  nämlich  ein  ausgedehntes  sub- 
cutanes Emphysem  der  linken  oberen  Brusthälfte,  welches  sich 
hinten  auch  auf  die  rechte  Fossa  supraspinata  verbreitete.  Offenbar 
hat  die  Affektion  der  Lungenspitze  zunächst  den  Plexus  brachialis 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  schließlich  ist  ein,  vielleicht  durch 
die  Röntgenbestrahlung  beschleunigter,  Zerfall  aktinomykotischen 
Lungengewebes  eingetreten,  der  sich  über  die  verwachsenen  Pleura- 
blätter hinaus  erstreckt  und  zum  Austritt  von  Luft  in  das  subcutane 
Gewebe  geführt  hat. 

Herr  Körte:  Nach  meinen  Erfahrungen,  die,  wie  ich  bekennen 
muß,  nicht  ganz  so  glücklich  sind,  kommt  es  wesentlich  darauf  an, 
wo  die  Lungenaktinomykose  sitzt,  ob  die  Herde  tief  sitzen  und  ob 
sie  sehr  ausgebreitet  sind.  Die  Fälle,  die  ich  gesehen  habe,  sind 
nicht  geheilt  worden.  Die  Aktinomykose  war  so  durch  das  Organ 
verteilt,  daß  auch  beim  fleißigsten  und  unerschrockensten  Operieren 
eine  völlige  Freilegung  der  Herde  nicht  möglich  gewesen  wäre. 

(Schluß  folgt.) 


IV.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald. 

Sitzung  am  2.  Dezember  1905. 

Vorsitzender:  Herr  Schirmer;  Schriftführer:  Herr  Jung. 

Neuwahl  des  Vorstandes.  Für  das  Jahr  1906  wurden  ge- 
wählt: zum  ersten  Vorsitzenden  Prof.  Strübing,  zum  zweiten 
Vorsitzenden  Prof.  Schirmer,  zum  Schriftführer  Dr.  Jung,  zum 
Kassenwart  Dr.  Ritter. 

1.  Herr  Schultze  stellt  einen  Fall  von  saltatorischem 
Reflexkrampf  vor. 

Der  43jährige  Mann,  der  ruhig  auf  dem  Stuhle  sitzt,  zeigt  leb- 
hafte klonische  Zuckungen  der  unteren  Extremitäten,  sobald  er  auf- 
steht. Die  Zuckungen  nehmen  zu  beim  Gehen;  er  berührt  dabei 
den  Fußboden  stets  nur  mit  den  Fußspitzen  und  schleift  deutlich. 
Meist  bewegt  er  beide  Beine  gleichzeitig,  als  ob  sie  aneinander  ge- 
bunden wären,  und  führt  tanzende  oder  springende  Bewegungen 
aus.  Dabei  macht  es  oft  den  Eindruck,  als  ob  er  gegen  seinen 
Willen  von  fremder  Gewalt  vorwärts  geschoben  würde.  Seltener 
werden  die  Beine  einzeln  für  sich  bewegt;  dann  aber  zerfällt  jeder 
Schritt  in  eine  große  Reihe  von  kleinen,  aber  schnell  aufeinander- 
folgenden Schritten.    Die  klonischen  Zuckungen'  nehmen  zu,  sobald 


er  sich  beobachtet  glaubt  oder  sieht  und  sobald  er  sich  in  der 
Nähe  eines  Gegenstandes  weiß,  an  den  er  sich  anzulehnen  vermag; 
er  sucht  geradezu  nach  einer  Stütze.  Auch  der  Oberkörper  nimmt 
an  diesen  unfreiwilligen  Bewegungen  in  der  Form  von  lebhaftem 
Schütteltremor  teil.  Patient  klagt  dabei  sehr  viel  über  ziehende 
Schmerzen  in  den  Gliedmaßen.  Ist  er  einige  10—15  m  gegangen, 
so  sinkt  er  ermattet,  unter  keuchender  Atmung  auf  einen  Stuhl,  läßt 
den  Kopf  wie  ein  schwerkranker  Mensch  auf  die  Brust  fallen  und 
erholt  sich  ziemlich  langsam.  Liegt  er  zu  Bett,  so  besteht  volle  Ruhe. 
Sobald  ich  mich  mit  einem  seiner  Glieder  beschäftige,  etwa  um 
einen  Reflex  zu  prüfen  —  es  genügt  fast  schon,  daß  ich  hiervon 
spreche  — ,  so  gerät  dieses  in  zitternde  oder  stoßende  oder  schüt- 
telnde Bewegung.  Lasse  ich  ihn  die  Augen  schließen,  so  vermag 
er  sie  auf  Geheiß  nicht  sofort  wieder  zu  öffnen;  er  kann  dies 
erst  einige  Zeit  nachher  und  dann  auch  nur  unter  Zuhilfnahme 
seiner  Finger.  Körperlich  nur  lebhafte  Reflexe  und  allgemeine 
Hyperästhesie. 

Das  oben  geschilderte  Verhalten  entspricht  dem  von  Bam- 
berger 1859  beschriebenen  saltatorischen  Reflexkrampf. 
Seine  Natur  ergibt  sich  aus  obiger  kurzer  Schilderung  zur 
Genüge.  Bemerkenswert  ist  hier  die  Aetiologie.  Der  Patient 
hat  vor  einem  halben  Jahre  einen  Unfall  (Bruch  verschie- 
dener Rippen  der  linken  Seite,  linkseitige  exsudative  Pleuritis i 
erlitten.  Im  Anschluß  daran  trat  eine  Reihe  nervöser  Be- 
schwerden, lähmungsartige  Schwäche  und  Zittern  der  oberen 
Extremitäten  sowie  beschleunigte  Herzaktion,  auf.  Hierzu 
kam  vor  kurzem  der  oben  skizzierte  Symptomenkomplex.  An 
dessen  ursächlichem  Zusammenhang  mit  dem  Trauma  ist  bei 
dem  früher  stets  gesunden  Menschen  wohl  nicht  zu  zweifeln. 
Der  Fall  bietet  eine  günstige  Prognose. 

2.  Herr  Beyer  zeigt  zwei  Fälle  von  Myotonia  congenita. 
Bis  zum  Erscheinen  der  Erbschen  Arbeiten  waren  im 

Muskel  keine  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  fest- 
gestellt worden.  Später  wurde  der  Befund  dieses  Autors 
(exzessive  Hypertrophie  der  einzelnen  Muskelfasern  und  Ver- 
mehrung der  Kerne)  von  allen  Nachuntersuchern  bestätigt.  Die 
drei  Autopsien,  die  bisher  bei  Thoms enscher  Krankheit  ver- 
öffentlicht worden  sind,  lassen  sämtlich  aus  verschiedenen 
Gründen  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  des  Zentral- 
nervensystems vermissen.  Statistische  Angaben  über  die  Zahl 
der  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  Thomsenscher  Krankheit 
und  die  Häufigkeit  der  einzelnen  krankhaften  Symptome. 

Fall  1.  22jähriger  Arbeiter  K.  aus  S.,  ein  Vaterschwester- 
sohn leidet  an  der  gleichen  Affektion.  Beginn  in  der  frühesten 
Jugend.  K  klagt  über  „Steifigkeit"  und  Beschwerden  beim  Treppen- 
steigen. Keine  Verschlimmerung  durch  Kälte  und  durch  Gemüts- 
erregung. Geringe  Besserung  der  subjektiven  Beschwerden  nach 
kleinen  Alkoholgaben.  Starke  Muskelhypertrophie.  Körperkraft,  mit 
Dynamometer  gemessen,  ergibt  rechts  81,  links  80  kg.  Der  Patient 
ist  nicht  imstande,  nach  kräftigem  Druck  die  Finger  sofort  wieder  zu 
strecken.  Erregbarkeit  der  Nerven  bei  Applikation  des  galvani- 
schen Stroms  normal.  Starke  Nachdauer  bei  Reizung  der  motori- 
schen Nerven  mit  stärkerem  faradiscben  Strom.  Mechanische  Er- 
regbarkeit der  Muskeln  erhöht;  Nachdauer  von  10 — 15  Sek.  Ebenso 
lange  Nachdauer  nach  direkter  Reizung  des  Muskels  mit  galvani- 
schem oder  faradischem  Strom.  Die  Störung  erstreckt  sich  auf  den 
Pectoralis  maior,  den  Trapezius,  den  Latissimus,  den  Supra-  und 
Infraspinatus,  den  Triangularis  menti,  die  Muskulatur  der  Zunge 
wie  auf  sämtliche  Extremitätenmuskeln.  „Phänomen  der  rhythmisch- 
wellenförmigen Reizung"  nicht  hervorzurufen. 

Fall  2.  27jähriger  Arbeiter  S.  aus  G.,  Vetter  des  vorigen. 
Dynanometer  rechts  G5,  links  60  kg.  Befund  sonst  der  gleiche  wie 
bei  Fall  1,  nur  erstreckt  sich  die  Erkrankung  auf  sämtliche  will- 
kürliche Muskeln. 

3.  Herr  Hoennicke  demonstriert  ein  Kaninchen  mit  expe- 
rimenteller puerperaler  Osteomalacie. 

Unter  den  Theorien  der  Osteomalacie  hatte  bisher  die 
Fehlin gsche  die  meisten  Anhänger.  Nach  Fehling  ist  die 
Osteomalacie  eine  Ovarienkrankheit.  Meine  Untersuchungen 
haben  mich  zu  dem  Ergebnis  geführt,  daß  der  Osteomalacie 
eine  Schilddrüsenerkrankung  zugrunde  liegt,  und  zwar  eine 
hypcrthyreotische.  Heute  kann  ich  auf  die  ausführliche  Entwick- 
lung meiner  Theorie  nur  verweisen  (Ueber  das  Wesen  der  Osteo- 
malacie und  seine  therapeutischen  Konsequenzen,  Halle  a.  S., 
1905,  C.  Marhold). 

Das  Kaninchen  wurde  mit  normaler  Schilddrüsensubstanz  be- 
handelt, zuerst  während  einer  Gravidität  im  Sommer  und  jetzt  un- 
unterbrochen seit  dem  10.  Oktober.  Es  machte  während  des  ganzen 
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Versuchs  zwei  Schwangerschaften  durch.  Beide  Würfe  sind  schön 
und  kräftig.  Aussetzen  der  Schilddrüsenbehandlung  führt 
zur  Heilung,  Beendigung  der  Gravidität  und  der  Laktation  nur 
zur  Besserung,  deren  Grad  umgekehrt  proportional  ist  der  Inten- 
sität der  Fortsetzung  der  Schilddrüsenbehandlung.  Die  Ernährung 
war  immer  besonders  reichlich  und  gut.  Die  Weichheit  ist  am 
Becken  besonders  gut  demonstrabel.  In  sogenannter  sitzender 
Stellung  des  Kaninchens  ragen  die  Darmbeinschaufeln  zu  beiden 
Seiten  des  Kreuzbeins  senkrecht  in  die  Höhe.  Schlägt  man  den 
Zeigefinger  hakenförmig  ein  und  faßt  nun  zwischen  Zeigefinger 
und  Daumen  die  Darmbeine,  so  federn  sie  beim  Versuchstier  schon 
bei  sehr  geringem  Druck  in  ausgeprägter  Weise  im  Gegensatz  zu 
den  selbst  bei  sehr  kräftigem  Druck  fast  absolut  unnachgiebigen 
Becken  der  Vergleichstiere.  Es  handelt  sich  um  dasselbe  „Federn 
des  Beckens",  welches  von  der  menschlichen  Osteomalacie  her  be- 
kannt ist.  Als  Vergleichstiere  dienen  zwei  gesunde,  kräftige  Weib- 
chen in  vorgeschrittener  Gravidität,  die  eine  normale,  ungestörte 
Entwicklung  durchgemacht  haben.  Das  Kaninchen  zeigt  außerdem 
deutlich,  aber  nicht  hochgradig:  Kachexie,  Tachycardie,  Tremor, 
Polydipsie  und  eine  geringe  Neigung  zu  zeitweiliger  Protrusion  der 
Bulbi. 

Der  Versuch  bietet  zwei  große  Schwierigkeiten.  Erstens  abor- 
tieren die  Tiere  leicht  während  der  Behandlung.  Zweitens  sträuben 
sie  sich,  einmal  erkrankt,  energisch  gegen  erneutes  Belegen.  (Die 
Einzelheiten  sollen  noch  ausführlich  publiziert  werden.) 

Die  Osteomalacie  ist  eine  Form  reiner  Hyperthyreosis. 
Die  Dysthyreosis  schalte  ich  nach  meinen  experimentellen 
Erfahrungen  jetzt  aus.  Die  kausale  Therapie  ist  die  Re- 
sektion der  Thyreoidea.  (Ueber  die  Grundsätze  hierbei  cf. 
meine  bez.  Ausführungen  in  den  Vereinssitzungen  vom  6.  Mai 
und  4.  November  1905.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift.) 

4.  Herr  A.  Martin:  Zu  Myomfragen. 

Bei  der  Untersuchung  über  die  Dauerresultate  der  Myom- 
operationen ist  Winter  zu  dem  Resultat  gekommen,  daß  die 
radikale  Operation  (Exstirpation  des  ganzen  myomatösen  Uterus) 
wesentlich  bessere  Resultate  gibt  als  die  konservative  (Enu- 
kleation). Der  Vortragende  ist  bei  der  Uebersicht  seines 
Materials  zu  einem  wesentlich  anderen  Resultat  gekommen.  Da 
ihm  das  sehr  umfangreiche  Material  seiner  Berliner  Tätigkeit 
nur  in  bezug  auf  eine  allerdings  recht  große  Anzahl  seiner 
Privatkranken  zur  Verfügung  steht,  so  fußen  seine  zahlen- 
mäßigen Angaben  lediglich  auf  281  nachuntersuchten  Fällen 
seines  Greifswalder  Wirkungskreises.  Danach  stellen  sich 
seine  primären  Resultate  ungefähr  umgekehrt  wie  die 
Winters.  Dieser  hatte  bei  den  radikalen  Operationen  eine 
Mortalität  von  5  ü/u-  bei  den  konservativen  7,5%.  A.  Martin 
verlor  von  den  radikal  Operierten  7,5  %,  von  den  konserva- 
tiven 5  ü/u- 

Winter  sieht  einen  wesentlichen  Nachteil  der  konserva- 
tiven Operationen  in  der  Gefahr  der  erneuten  Myom- 
erkrankung, in  der  Fragwürdigkeit  des  Fortbestandes 
der  Menstruation  und  der  Konzeption  und  endlich  darin, 
daß  sich  in  seinem  Material  die  radikal  Operierten  wesent- 
lich besser  befanden  als  die  konservativ  Behandelten;  von 
jenen  hatten  nur  6  %>  von  diesen  32  %  die  alten  Beschwerden. 

A.  Martin  hat  bis  jetzt  im  ganzen  12  seiner  konservativ 
operierten  Patienten  von  neuem  an  Myomen  erkranken  sehen; 
das  bedeutet  etwa  4u/0  gegenüber  den  6%.  welche  Winter 
beobachtet  hat.  Diese  zwölf  sahen  keineswegs  einer  Art  von 
Bankrotterklärung  in  der  Tatsache  der  abermaligen  Erkran- 
kung. 4  litten  darunter  so  wenig,  daß  sie  durch  Diät,  Pflege 
und  styptische  Mittel  über  die  mäßigen  Beschwerden  hinweg- 
kamen. 8  unterzogen  sich  einer  nochmaligen  Operation.  Da- 
von eine  1883  wegen  einer  Bauchdeckenfistel,  welche  von  der 
ersten  Operation  zurückgeblieben  war.  Diese  erlag  einer  sep- 
tischen Peritonitis,  wie  sie  in  jenen  Zeiten  unvollkommener 
Asepsis  nicht  selten  war. 

Die  Erhaltung  der  Konzeptionsfähigkeit  ist  durch  eine 
große  Zahl  von  Schwangerschaften,  welche  in  Martins  und 
anderer  Operateure  (besonders  Engström)  Material  verzeichnet 
sind,  illustriert.  Wenn  der  Prozentsatz  kein  sehr  hoher  ist, 
so  muß  in  Betracht  gezogen  werden,  daß  eine  nicht  kleine 
Zahl  der  Myomoperierten  unverheiratet  ist.  Weiter  ist  zu  be- 
denken, daß  die  große  Mehrzahl  der  Myomkranken,  welche 
zur  Operation  kommen,   über  40  Jahre  alt  ist.    Endlich  ist  zu  I 


betonen,  daß  dem  entsprechend  eine  große  Zahl  der  Ehemänner 
in  dem  Lebensalter  steht,  in  welchem  ihre  Fruchtbarkeit  er- 
lischt, von  sonstigen  Ursachen  der  männlichen  Unfruchtbar- 
keit garnicht  zu  sprechen.  Sicherlich  muß  sehr  viel  erheb- 
licher der  Einwand  erscheinen,  welchen  man  aus  einer  Beob- 
achtung Döderleins  ableiten  kann.  Döderlein  sah  eine 
Ruptur  des  Uterus  (nach  Enukleation)  in  partu  entstehen.  Dem 
gegenüber  ist  zu  bedenken,  daß  diese  Folge  auch  nach  Kaiser- 
schnitt eintritt,  und  doch  wird  niemand  deswegen  den  Kaiser- 
schnitt allgemein  verwerfen.  Man  zieht  lediglich  daraus  die 
Folgerung,  solchen  Kranken  zu  raten,  daß  sie  bei  eintretender 
Schwangerschaft,  resp.  Geburt  sich  unter  die  fortwährende 
Kontrolle  ihres  Arztes  stellen. 

Bei  der  Frage  nach  dem  Spätbefinden  der  Myomope- 
rierten muß  daran  festgehalten  werden,  daß  die  Radikalope- 
rierten in  der  Regel  recht  empfindlich  an  Ausfallserscheinungen 
(Wallungen,  rheumatischen  Beschwerden,  Verdauungsstörungen) 
leiden.  Alle  Versuche  der  Abhilfe  haben  einen  nur  wenig  be- 
friedigenden Erfolg  gehabt,  sowohl  die  Ovarialsubstanztherapie, 
als  auch  die  Erhaltung  eines  oder  beider  Ovarien.  Diese  letz- 
tere scheitert  nur  zu  häufig  an  der  Schrumpfung  der  Keim- 
organe, wie  immer  man  auch  bisher  versucht,  diese  durch 
Veränderung  der  Gefäßunterbindung  (Olshausen)  oder  durch 
Bedeckung  mit  dem  Peritoneum  (Werth)  zu  vermeiden.  Oft 
treten  die  Ausfallserscheinungen  erst  nach  Jahren  hervor,  oft 
machen  sie  die  Patienten  jahrelang  hochgradig  nervös,  bis 
nach  langer  Zeit  auch  darin  Beruhigung  eintritt. 

Nach  konservativen  Operationen  tritt  die  Menstruation  zu- 
weilen abundant  auf,  in  anderen  Fällen  verschwindet  sie 
bald  nach  der  Operation  vorzeitig. 

Bei  der  Durchsicht  seiner  Aufzeichnungen  sind  dem  Vor- 
tragenden zunächst  die  Klagen  über  Fluor  albus,  welche 
Winter  bei  seinen  Konservativoperierten  oft  angetroffen  hat, 
nicht  begegnet.  Das  findet  eine  volle  Aufklärung  in  dem 
Unterschied  der  Operationstechnik:  Winter  operiert,  wie 
wohl  die  meisten  Gynäkologen,  unter  sorgfältiger  Vermeidung 
eines  der  Enukleation  vorauszuschickenden  Eingriffes  in  die 
Uterushöhle,  aus  Furcht  vor  der  Verschleppung  septischer 
Keime  aus  der  Scheide  in  das  Cavum  uteri. 

A.  Martin  beginnt  im  Gegensatz  hierzu  die  konservative 
Myomoperation  mit  einer  energischen  Behandlung  des  Endo- 
metrium. Zeigt  sich  weiter  nach  der  Ausschälung  der  Myome  aus 
dem  vaginal  oder  abdominal  freigelegten  Uterus,  daß  die  Schleim- 
haut, wie  so  häufig  besonders  bei  intraparietalen  Myomen,  stark 
hypertrophisch  ist,  daß  sie  sich  in  Falten  in  das  entleerte  Myom- 
bett vorwölbt,  so  wird,  falls  das  Cavum  uteri  noch  nicht  er- 
öffnet ist,  darauf  eingeschnitten,  die  Schleimhaut  nochmals 
gründlich  abgeschabt,  reseziert  und  dadurch  das  buchtenreiche 
Cavum  verkleinert.  Es  wird  durch  submucöse  Naht  mit  fort- 
laufendem Catgutfaden  geschlossen,  ehe  in  analoger  Naht- 
führung auch  das  Myombett  vernäht  wird.  Dank  diesem  Ein- 
griff leiden  des  Vortragenden  Kranken  nachher  nicht  an  den 
Absonderungen,  welche  Winters  Kranken  so  viel  Beschwerden 
verursachen. 

Ein  großer  Unterschied  besteht  in  der  Spätrekonvaleszenz 
und  selbst  in  den  nächsten  Jahren,  je  nachdem  die  Patienten 
lediglich  wegen  Myombeschwerden  operiert  worden  sind  oder 
wegen  gleichzeitiger  anderer  Erkrankungen,  z.  B.  der  Ovarien 
und  Tuben,  wegen  Prolaps  der  Genitalien,  besonders  wegen 
Pelvioperitonitis.  Die  ersteren  erreichen  die  erstrebte  Euphorie 
unter  Ueberwindung  der  Anämie  und  besonders  der  Herz- 
beschwerden sehr  viel  schneller  als  die  letzteren.  Auf  diesen 
Unterschied  muß  ein  besonderer  Nachdruck  gelegt  werden. 

Weiter  ergibt  die  Betrachtung  der  Kranken  nach  mehr 
als  zehn  Jahren,  daß  dann  bei  beiden  Gruppen,  den  Radikal- 
operierten und  den  konservativ  Behandelten,  eine  völlige 
Ausgleichung  eintritt.  Invaliden  infoige  einer  Myomoperation 
als  solcher  hat  A.  Martin  nicht  gesehen:  wohl  litten  besonders 
die  Abdominaloperierten  in  früheren  Jahren  durch  Bauch- 
hernien  und  Darmverwachsungen;  mit  der  fortschreitenden 
klimakterischen  Umbildung  des  Gesamtkörpers  gelangen  jedoch 
die  Kranken  zu  einer  befriedigenden  Euphorie.  Die  seinerzeit 
konservativ  Behandelten  segnen   es,   daß  sie  nicht  vorzeitig 
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wegen  ihrer  Uterusmyome  verstümmelt  werden  mußten  und 
sich  bis  zum  Eintritt  der  Wechselperiode  voll  als  Frauen 
fühlen  durften. 


V.  Verein  der  Aerzte  Düsseldorfs. 

Sitzung  am  20.  November  1905. 

1.  Herr  Backhaus  demonstriert  ein  Kind  mit  Ectopia 
vesicae  totalis  und  berichtet  über  die  operativen  Methoden  zur 
Beseitigung  des  Leidens. 

2.  Herr  Stern:  a)  Geschwulstbildende  Sykosis.  Stern  stellt 
einen  Patienten  vor,  bei  dem  sich  seit  sechs  "Wochen  eine  dreimark- 
stückgroße  Geschwulst  am  rechten  Kieferrand  entwickelt  hatte. 
Nach  Erörterung  der  differentialdiagnostischen  Momente  teilt  Stern 
mit,  daß  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Eiters  Staphylococcen 
ergab.  Unter  entsprechender  Therapie  ist  ein  Rückgang  der  Sykosis 
bereits  eingetreten  und  eine  erhebliche  Abflachung  der  Geschwulst. 

b)  Erfahrungen  über  Prostataoperation.  Stern  berichtet 
zunächst  über  eine  größere  Reihe  von  Pr ostataabscessen,  in- 
dem er  die  diagnostischen  und  therapeutischen  Maßnahmen  erörtert. 
Fünf  von  den  Fällen  wurden  perineal  operiert.  Im  Anschluß  an 
eine  frühere  Mitteüung  bespricht  Stern  dann  seine  weiteren  Er- 
fahrungen über  suprapubische  Prostatektomie,  wobei  er 
zwei  Patienten,  die  vor  Jahresfrist  operiert  sind,  vorstellt.  Stern 
hat  nach  Freyer  sechsmal  operiert.  Fünf  Fälle  sind  anstandslos 
mit  gutem  Resultat  geheilt.  Ein  Fall  endete  bei  absolut  reaktions- 
losem "Wundverlauf  an  einer  am  dritten  Tage  einsetzenden  Aether- 
pneumonie.  Unter  Demonstration  größerer  Tabellen  über  supra- 
pubische und  perineale  Prostatektomie  bespricht  Stern  die  Vor- 
teile der  suprapubischen  Methode,  wobei  er  die  bessere  Ueber- 
sichtlichkeit  und  die  größere  Leichtigkeit  der  Operation  gegen- 
über der  perinealen  Methode  hervorhebt.  Stern  hat  perineal  ein 
Prostatasarkom  angegriffen,  ist  aber  von  der  Methode  nicht  sehr  be- 
geistert. Wichtig  erscheint  ihm  bei  der  suprapubischen  Methode 
die  Möglichkeit,  jede  Schleimhautfalte  und  jeden  kleinen  Mittel- 
lappen von  oben  besser  übersehen  und  entfernen  zu  können.  Als 
Indikationen  zum  operativen  Vorgehen  überhaupt  sieht  Stern  an 

1.  unmöglichen  oder  sehr  erschwerten,  schmerzhaften  Katheterismus, 

2.  ungünstige  soziale  Verhältnisse,  die  eine  sorgfältige  Pflege  und 
Asepsis  bei  dem  Prostatiker  unmöglich  machen,  3.  schwere  Cystitis 
und  Komplikation  mit  Steinen.  Unter  diesen  Einschränkungen  hält 
Stern  die  Operation  für  angezeigt,  bezweifelt  aber  nicht,  daß  es 
für  viele  Patienten  in  guten  sozialen  Verhältnissen  völlig  aus- 
reichend sei,  sie  an  aseptischen  Katheterismus  zu  gewöhnen.  Stern 
behandelt  selbst  seit  Jahren  Patienten,  denen  es  beim  regelmäßigen 
Katheterismus  sehr  wohl  geht.  Zum  Schluß  demonstriert  Stern 
sämtliche  von  ihm  bisher  gewonnenen  Präparate.  Von  Interesse  ist 
besonders  eines,  von  einem  vor  vier  Monaten  operierten  70  jährigen 
Herrn  stammend,  welches  zeigt,  daß  es  möglich  ist,  von  dem  supra- 
pubischen Schnitt  aus  die  Prostata  in  toto  zu  exstirpieren.  Bisher 
hat  Stern  angenommen,  daß  es  sich  im  wesentlichen  um  die  Aus- 
hülsung isolierter  hypertrophierter  Knoten  handele.  Nach 
seiner  gegenwärtigen  Erfahrung  stimmt  Stern  Freyers  Anschau- 
ung zu,  daß  es  sich  wirklich  in  geeigneten  Fällen  um  eine  totale 
Entfernung  der  Prostata  handelt.  Das  Präparat  zeigt  die  Form  der 
Prostata  sehr  schön  und  umfaßt  das  ganze  ringförmige  Gebilde. 
Nachteile  hat  Stern  von  der  Totalexstirpation  nicht  gesehen.  Den 
fünf  Patienten,  von  denen  einige  nunmehr  1  '/a  Jahre  nach  der  Ope- 
ration leben,  geht  es  bezüglich  der  Blasenfunktion  gut. 

3.  Herr  Arnolds  demonstriert  nochmals  den  Patienten,  dem 
er  wegen  maligner  Neubildung  den  ganzen  Larynx,  den  Oeso- 
phagus, den  Pharynx,  eine  Tonsille  und  den  Zungengrund 
exstirpiert  hat  (cf.  Referat  in  No.  47,  S.  1911,  1905,  dieser  Wochen- 
schrift). Arnolds  hat  jetzt  im  Hals  einen  Schlauch  als  Prothese 
befestigt,  durch  den  der  Mann  Flüssigkeiten  schluckt. 


VI.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  21.  November  1905. 

1.  Herr  Braun  demonstriert  einen  Apparat  zur  Anwendung 
der  Lokalanästhesie  in  der  kleinen  Chirurgie. 

2.  Herr  Dumas  demonstriert  einen  Herzkrankon. 

3.  Herr  Rille  stellt  einon  seltenen  Fall  von  Alopecie  bei  einem 
neunjährigen  Kinde  vor.    (Alopecie  cicatricielle  innominee). 

4.  Herr  Schüffner:  Erfahrungen  aus  der  Tropenpraxis,  be- 
sonders über  Malaria,  mit  Demonstrationen.  Nach  kurzem  Ueber- 
blick  über  die  verschiedenen  Tropenkrankheiten  kommt  Vortragen- 
der im  speziellen  auf  die  Malaria.  Er  spricht  eingehend  über  die 
Malariaparasiten  und  ihre  Fortpflanzung,  vor  allem  auch  im  Körper 
der  Mücken   (Anopheles  etc.)  und  veranschaulicht  die  Vorgänge 


durch  eine  Reihe  von  Serienschnitten,  die  er  durch  ein  solches 
Insekt  gelegt  hat. 


Sitzung  am  5.  Dezember  1905. 

1.  Herr  Wrilms:  Demonstration  eines  Falles  von  totaler  Blasen- 
exstirpatioii  infolge  eines  die  ganze  Blase  durchsetzenden  Carcinoms. 
Die  Ureteren  waren  in  das  Rectum  verpflanzt,  der  Patient  kann 
den  Urin  mehrere  Stunden  halten  und  befindet  sich  vollkommen 
wohl. 

2.  Herr  Füth:  Ueber  die  hohe  Mortalität  der  Perityphlitis 
während  der  Gravidität.  Vortragender  geht  davon  aus,  daß  die 
Perityphlitis  intra  graviditatem  eine  sehr  hohe  Mortalität  aufweist, 
indem  auf  42  von  Boije  aus  der  Literatur  zusammengestellte  Fälle 
22  tödliche  Ausgänge  =  52,3%  (meist  an  diffuser  Peritonitis)  ent- 
fallen. Von  großem  Interesse  ist  es,  den  Gründen  hierfür  nach- 
zugehen, und  bei  der  Bewertung  der  beiden  Zustände  stehen  die 
Ansichten  von  Frankel  (a  priori  kein  Unterschied  im  Verlauf  der 
Perityphlitis  intra  oder  extra  graviditatem)  und  Hlawacek  (Ein- 
fluß der  Gravidität  auf  die  Perityphlitis  gleich  vom  ersten  Beginn 
an)  einander  schroff  gegenüber,  während  andere,  wie  König,  Boije, 
einen  mehr  vermittelnden  Standpunkt  einnehmen,  [m  Anschluß 
daran  gibt  Vortragender  sein  auf  Grund  eigener  Studien  gewon- 
nenes Urteil  wieder  und  führt  aus:  Einmal  besteht  ein  Unterschied  im 
Verlaufe  der  Perityphlitis  intra  graviditatem  gegenüber  demjenigen 
extra  graviditatem  darin,  daß  vom  vierten  Monat  der  Schwanger- 
schaft an  der  Uterus  das  kleine  Becken  vollkommen  ausfüllt  und 
die  Senkung  eines  etwa  sich  bildenden  Abscesses  nach  dem  Douglas 
(wie  es  in  der  gynäkologischen  Praxis  so  oft  beobachtet  wird)  un- 
möglich macht.  Allerdings  heilen  derartige  Abscesse,  wie  die  Er- 
fahrungen beim  Manne  zeigen,  auch  ohne  Eröffnung  an  tiefster 
Stelle  (Elytrotomie)  aus.  Es  kann  also  hierin  ein  integrierendes 
Moment  für  die  größere  Gefährlichkeit  der  Perityphlitis  intra  gra- 
viditatem nicht  gesucht  werden.  Anders  steht  es  dagegen  mit 
einem  zweiten  Punkte,  daß  nämlich  das  Coecum,  wie  durch  ein- 
schlägige Präparate  ')  bewiesen  wird,  von  der  (rechten)  Darmbein- 
schaufel bis  dicht  an  den  Leberrand  unter  physiologischen  Verhält- 
nissen gehoben  wird,  wobei  natürlich  der  Processus  vermiformis, 
gleichviel  welche  Lage  er  hat,  nicht  unbeeinflußt  bleiben  kann. 
Und  wenn  man  jene  42  Fälle  nach  dem  Gesichtspunkte,  daß  vom 
vierten  Monat  an  der  gravide  Uterus  einen  Einfluß  auf  das  Coecum 
ausüben  kann,  in  zwei  Gruppen  einteilt,  eine  Gruppe  I  (zweiten 
bis  dritten  Monat),  in  der  von  zehn  Fällen  drei,  und  eine  Gruppe  II 
(vierten  bis  neunten  Monat),  in  der  von  32  Fällen  19  starben,  so 
kommt  man  zu  dem  unter  Berücksichtigung  jener  anatomischen  Tat- 
sache zu  erwartenden  Ergebnis,  daß  die  Zahl  der  schweren  Fälle 
und  der  tödlichen  Ausgänge  vom  vierten  Monat  ab  eine  erheblich 
größere  ist. 

Zum  Schlüsse  geht  Vortragender  darauf  ein,  daß  von  jenen 
42  Fällen  37  operiert  sind  und  der  Einwand  gemacht  werden  könne, 
es  werde  sich  die  Mortalität  unter  dem  Einflüsse  der  modernen 
Perityphlitisoperationen  erheblich  bessern.  Da  ist  es  von  Interesse, 
daß  unter  jenen  Eingriffen  sich  vier  finden,  die  in  strengem  Sinne 
als  Frühoperationen  bezeichnet  werden  müssen.  Davon  kam  nur 
einer  durch,  in  welchem  die  Schwangerschaft  ungestört  weiter 
verlief.  In  zwei  der  tödlich  geendeten  Fälle  trat  am  nächsten, 
bzw.  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  Abort,  bzw.  Partus 
praematurus  (durch  Forceps  beendet)  ein.  Im  dritten  Falle  erfolgte 
der  Exitus  einen  Monat  nach  der  Operation  an  Pj-ärnie  und  einige  Tage 
ante  exitum  der  Abort  im  dritten  Monat.  Intervalloperationen  kamen 
siebenmal  zur  Ausführung  mit  zwei  Todesfällen.  Einer  von  diesen 
betraf  eine  Frau  im  vierten  bis  fünften  Monat  der  Schwangerschaft 
(der  zweite  eine  Wochenbettsoperation),  und  der  Abort  erfolgte  am 
dritten  Tage  post  operationem,  der  Exitus  am  fünften  Tage  post 
operationem.  Vortragender  meint,  diese  Fälle  gäben  zu  denken 
und  legten  die  Frage  nahe,  ob  nicht  in  der  post  operationem  mög- 
lichen Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ein  dritter  Punkt  liege, 
der  die  Perityphlitis  intra  graviditatem  von  der  extra  graviditatem 
unterscheide  und  zu  einer  viel  gefährlicheren  Erkrankung  mache. 

3.  Herr  Schüffner:  Erfahrungen  aus  der  Tropenpraxis. 
Zweiter  Teil:  Weitere  Mitteilungen  über  Malaria  und  Anchylostomen. 
Vortragender  bespricht  im  Anschluß  an  den  in  der  letzten  Sitzung 
gehaltenen  Vortrag  noch  die  Therapie  der  Malaria  und  geht  sodann 
in  kurzen  Zügen  auf  die  häufigste  Krankheit  der  Tropen  die  Anchy- 
lostomiasis  ein.  Die  besten  therapeutischen  Erfolge  hat  er  mit 
Thymol  gehabt.  F.  Walther  (Leipzig). 


1)  Vgl.  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  76,  Heft  3,  Tafel  IX. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Donnerstag,  den  1.  Februar  1906. 

32.  Jahrgang. 

Das  Schicksal  körperfremder  chemischer 
Stoffe  im  Menschen  und  besonders  ihre 
Ausscheidung. *) 

Von  L.  Lewin. 

In  der  an  schweren  Problemen  so  reichen  Biologie  gibt 
es  zwei,  die  trotz  vieler  Untersuchungen  ihrer  Lösung  bisher 
nur  wenig  nähergeführt  wurden,  nämlich  die  Mechanik  der 
Aufnahme  fremder  Stoffe  in  die  Säftebahnen  des  menschlichen 
Leibes  sowie  das  weitere  Schicksal  solcher  Stoffe.  Daß  diesen 
beiden  Vorgängen  wie  vielleicht  keinen  anderen  für  Leben, 
Krankwerden  und  Gesundung  die  größte  Bedeutung  zukommt, 
bedarf  nicht  besonderer  Begründung.  Denn,  wie  auch  immer 
man  sich  die  giftigen  Stoffe  vorstellen  mag,  durch  welche 
dieses  oder  jenes  örtliche  oder  allgemeine  Leiden  entsteht, 
und  welche  Anschauung  man  sich  auch  von  dem  Wege  macht, 
der  mit  oder  ohne  arzneilichen  Einfluß  zu  einem  Ende  einer 
Erkrankung  führt,  stets  sollten  jene  beiden  Fragen  im  Vorder- 
grunde der  klinischen  Berücksichtigung  stehen.  Freilich  nicht 
jeder  denkt  an  sie,  und  daher  wird  ihr  Einfluß  nur  selten  ge- 
nügend gewürdigt,  auch  da  nicht  einmal,  wo  Werden,  Ver- 
bleiben oder  Vergehen  einer  körperlichen  Erkrankung  auch  in 
Beziehung  auf  ein  praktisches  Eingreifen  es  dringend  nahe 
legen,  diese  bestimmenden  Faktoren  in  den  Kreis  der  Er- 
wägungen zu  ziehen.  Der  Grund  hierfür  liegt  wesentlich  darin, 
daß  man  sie  als  selbstverständlich  und  stets  in  derselben 
Weise  in  Wirksamkeit  tretend  auffaßt.  Und  doch  kann  nichts 
irrtümlicher  sein  als  eine  solche  Meinung!  Denn  vielfältig  und 
in  ihrer  biologischen  und  nosologischen  Bedeutung  sehr  ver- 
schiedenwertig  sind  nicht  nur  die  Wege  der  Aufnahme  körper- 
fremder Stoffe  und  die  dabei  in  Funktion  tretenden  mecha- 
nischen, chemischen  und  physikalischen  Kräfte  einschließlich 
der  in  ihrem  Wesen  rätselvollen  Tätigkeit  der  Zellen  selbst, 
sondern  auch,  vielleicht  in  noch  ausgedehnterem  Maße,  die 
schier  unübersehbare  Mannigfaltigkeit,  die  sich  ergibt,  wenn 
reaktive  Stoffe,  die  in  den  Körper  eingedrungen  sind,  ihre 
Wahlverwandtschaften  betätigen,  Reize  ausüben,  dadurch  di- 
rekte oder  indirekte  Zustandsänderungen  des  Körpers  und  des 
Befindens  veranlassen  und  verändert  oder  unverändert,  früher 
oder  später  auf  einem  der  vielen  möglichen  Wege  den  Körper 
wieder  verlassen. 

1)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medizin  am  15.  Januar  1906. 


Verschiedenartig  genug  stellen  sich  schon  die  individuellen 
Reaktionen  von  Gesunden  auf  den  gleichen,  eine  körperliche 
Funktion  ändernden  Einfluß  dar  — ,  aber  noch  vielgestaltiger 
sind  bei  kranken  Menschen  nicht  nur  die  eine  Krankheit 
bedingenden  reaktiven  Vorgänge  in  Zellen  und  Säften,  sondern 
auch  das  Verhalten  von  außen  eingeführter  Stoffe,  die  auf  ein 
krankhaftes  Substrat  einwirken,  und  deren  endliches  Schicksal. 
Gerade  dieses  habe  ich  zum  Gegenstand  der  heutigen  Be- 
sprechung gewählt,  weil  es  Gelegenheit  gibt,  einen  tieferen 
Einblick  in  manches,  auch  klinische  Teilgebiet  zu  tun  und 
vielleicht  nach  der  praktischen  Seite  neue  Anregungen  zu  ge- 
währen vermag. 

Es  ist  ohne  weiteres  klar,  daß  von  außen  in  den  Körper 
gelangte  oder  in  ihm  —  in  Geweben  oder  Säften  —  entstandene, 
nicht  oder  nur  wenig  assimilierbare  Stoffe  in  einer  bestimmten 
Zeit  in  unveränderter  oder  veränderter  Form  ausgeschieden 
werden  können  oder  —  nicht  immer  bestimmbar  lange  —  in  ihm, 
sei  es  in  ihrem  ursprünglichen  oder  in  einem  neuen  Zustande, 
verweilen.  Es  sind  hier  somit  zwei  verschiedene  Prozesse  aus- 
einander zu  halten,  nämlich: 

1.  Chemische  Vorgänge,  die  sich  aus  Affinitäten  der 
eingeführten  Stoffe  mit  normalen  oder  krankhaften  Körper- 
produkten, bzw.  aus  ihrem  Hineinbezogenwerden  in  die  all- 
gemeinen chemischen  Prozesse  des  menschlichen  Körpers  er- 
geben, oder  physikalisch-chemische  Vorgänge,  die  den 
Gleichgewichtszustand  gewisser  flüssiger  und  fester  Körper- 
bestandteile zugleich  mit  denjenigen  der  eingeführten  Stoffe 
zu  stören  vermögen,  oder  schließlich  katalytische  Wir- 
kungen von  Fermenten  und  Enzymen,  bei  denen  der  Kata- 
lysator meistens  erkennbar  nicht  verändert  wird. 

2.  Physikalische  oder  andersgeartete  Vorgänge,  auf 
Grund  deren  sich  wesentlich  die  Ausscheidung  der  Stoffe  voll- 
zieht, die  der  menschliche  Körper  nicht  mehr  behalten  kann. 

I.  Chemische  Vorgänge,  die  sich  an  körperfremden  Stoffen  im 
Menschen  abspielen. 

Erkenntnistheoretisch  kann  es  als  Wahrheit  gelten,  daß 
kein  Stoff  im  menschlichen  Körper  chemisch  sich 
anders  verhält,  als  er  unter  gleichen  Bedingungen 
sich  außerhalb  desselben  verhalten  würde.  So  sehr 
man  aber  auch  von  der  Richtigkeit  dieses  Satzes  überzeugt 
sein  kann,  so  wenig  praktisch  ergiebig  erweist  er  sich,  weil 
wir  bisher  einen  nur  geringen  Einblick  in  das  Getriebe  der 
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feineren  chemischen  Vorgänge  gewonnen  haben,  die  sich  in 
zelligen  und  nicht  zelligen  Körperteilen  abspielen,  und  wir 
gerade  die  wichtigsten,  mit  den  Lebensvorgängen  eng  ver- 
knüpften chemischen  Bestandteile  der  Gewebe  nicht  kennen. 
Die  so  sehr  gepflegte  und  weit  ausgebildete  mikroskopische 
Anatomie  zelliger,  normaler  oder  krankhaft  veränderter,  Ge- 
bilde gibt  leider  keine  Auskunft  über  diese  dunklen  und  für 
das  Wissen  vom  Leben  wichtigsten  Fragen.  Die  biologische 
Forschung  stößt  auf  diesem  Gebiete  überall  auf  Gleichungen 
mit  so  vielen  unbekannten  Größen,  daß  ihre  Auflösung  un- 
möglich erscheint.  Deshalb  sind  wir  auch  in  dem  Begreifen 
der  endlichen  Ursache  von  Wirkungen  und  Veränderungen 
des  größten  Teiles  der  in  den  menschlichen  Körper  zu  arznei- 
lichen oder  toxischen  Zwecken  eingebrachten  chemischen  Stoffe 
auf  nicht  mehr  als  Vermutungen  angewiesen.  Der  Satz  ist 
nicht  nur  heute  noch  wahr,  sondern  wird  es  vielleicht  immer 
bleiben,  daß  das  Rätsel  des  Entstehens  einer  Ganglienzelle 
nicht  größer  ist,  als  das  des  Unterganges  ihrer  Funktion,  z.  B. 
durch  Morphin.  Hierbei  kann  sogar  das  weitere  Problem  außer 
acht  gelassen  werden,  wie  eine  solche  Wirkung  zustande 
kommt,  ohne  daß  der  eine  oder  der  andere  wirkende  Stoff  an 
Masse  verliert,  sodaß  er  nach  der  Wirkung  in  fast  unvermin- 
derter Menge  aus  Se-  und  Exkreten,  bzw.  den  Geweben  wieder 
gewonnen  werden  kann. 

Nur  da  sind  wir  imstande,  die  Vorgänge  bei  den  chemischen 
Veränderungen  in  den  Menschen  eingeführter  Körper  ganz  oder 
stückweise  zu  übersehen,  wo  die  Verhältnisse  sehr  einfach 
liegen.  So  gehen  z.  B.  kleine  Mengen  von  Natrium carbonat 
oder  -bicarbonat  im  Magen  unter  Entwicklung  von  Kohlensäure 
in  Chlornatrium  über.  Aber  schon  die  Verbindung,  die  sie 
mit  dem  im  Magen  befindlichen  Schleim  eingehen,  den  sie 
„lösen",  ist  nicht  näher  gekannt.  Führt  man  einem  Menschen 
pulverförmiges,  metallisches  Eisen  in  den  Magen,  so  wird  dies 
durch  die  Magensäure  in  Eisenchlorür  übergeführt.  Genau  so 
wie  im  Reagenzglase  entwickelt  sich  hierbei  Wasserstoffgas, 
das  durch  Aufstoßen  entleert  wird.  Was  weiterhin  mit  dem 
Eisensalze  geschieht,  ist,  bis  auf  die  Umwandlung  eines  Teiles 
desselben  in  Eisensulfid  durch  den  Schwefelwasserstoff  des 
Darminhalts,  ebensowenig  genügend  aufgeklärt  wie  der  Zu- 
stand, in  dem  sich  das  Eisen  im  Blute  findet.  Wir  erschließen, 
daß  es  hier  eine  Eisenproteinverbindung  darstellen  müsse, 
ohne  aber  über  diese  Näheres  aussagen  zu  können. 

Vermögen  wir  aber  auch  über  die  feineren  Vorgänge  bei 
den  Zustandsänderungen  vieler  dem  Menschen  zugeführter, 
nicht  assimilierbarer  fremder  Stoffe  an  den  verschiedenen 
Orten  des  Körpers  vollständigen  Aufschluß  nicht  zu  geben,  so 
ist  es  sicher,  daß  die  Gesetze,  die  wir  in  der  Chemie  für  das 
Entstehen  neuer  Verbindungen  aus  gegebenen  kennen  und  be- 
nutzen, auch  im  menschlichen  Organismus  zur  Geltung  kom- 
men, wenngleich  hier  nicht  jede  chemische  Substanz  erweis- 
lich die  gleichen  Veränderungen  zu  erleiden  braucht,  die  sie 
unter  bestimmten  Verhältnissen  außerhalb  des  Organismus  er- 
fahren kann.  So  ist  z.  B.  immer  noch  nicht  nachgewiesen 
worden,  daß  der  Aethy lalkoho  1  als  intermediäres  Produkt  vor 
seiner  definitiven  Veränderung  im  Körper  Aldehyd  und  Essig- 
säure bildet,  was  man  erwarten  sollte,  und  nur  von  einzelnen 
Glykosiden,  wie  z.  B.  dem  in  den  Folia  Uvae  ursi  enthaltenen 
Arbutin,  ist  eine  Spaltung  innerhalb  des  Organismus  dar- 
getan worden,  wie  sie  außerhalb  desselben  durch  spaltende 
Einflüsse  erzielbar  ist. 

Da  in  allen  Geweben  des  menschlichen  Leibes  und  im 
Blute  oxydative  Vorgänge  sich  abspielen,  so  ist  es  ver- 
ständlich, daß  gewisse,  in  diese  Vorgänge  einbezogene  fremde 
Stoffe  der  vollständigen  oder  unvollständigen  Oxydation  unter- 
liegen. Es  ist  als  sicher  anzunehmen,  daß  nicht  nur  der 
tierische,  sondern  auch  der  pflanzliche  Leib  neben  anderen 
oxydierenden,  an  das  Leben  gebundenen  Einflüssen  noch 
„Oxydationsfermente"  enthält,  die  auch  bei  der  oxydativen 
Synthese  eine  einflußreiche  Rolle  spielen  können.  Und  wie 
der  Tierleib  in  weitem  Umfange  anorganische  und  Kohlenstoff- 
verbindungen, aliphatische  ebenso  wie  aromatische  Körper  und 
die  letzteren  sowohl  am  Benzolkern  wie  an  den  Seitenketten 
zu  oxydieren  vermag,  wie  er  Chinin  bis  auf  90%.  Cocain  zu 
95%   ur>d  Atropin   bis  auf  60%  verbrennt,  so  kommt  ihm 


anderseits  auch  die  Fähigkeit  der  Reduktion  für  gewisse 
Stoffe  der  angeführten  chemischen  Gruppen  zu.  So  kann  er 
Nitrate  in  Nitrite,  Eisenchlorid  in  Eisenchlorür,  Silbernitrat  zu 
Silber,  manche  organische  Nitrokörper  in  Amidoverbindungen, 
Aldehyde  zu  Alkoholen  und  aliphatische  Ketone  zu  sekun- 
dären Alkoholen  reduzieren.  Ja,  in  der  Mehrzahl  der  tierischen 
Organe  soll  sich  sogar  ein  lösliches  Ferment  finden,  das 
außerhalb  des  Körpers  Nitrobenzol  in  Anilin  umwandelt,  was 
im  lebenden  Organismus  nicht  erweislich  ist. 

Oxydation  und  Reduktion  können  auch  an  dem 
gleichen  Stoff  vollzogen  werden,  wie  z.  B.  Ferrocyankalium  in 
Ferricyankalium  und  das  letztere  wieder  in  das  erstere  über- 
gehen soll. 

Spaltungen  der  verschiedensten  Art  erfahren  zahl- 
reiche, dem  lebenden  Körper  zugeführte  Substanzen,  wie  Jod- 
alkalien, Jodoform,  Xanthogensäure,  Diazobenzol,  Theobromin 
und  Coffein. 

Wie  die  stereochemische  Konfiguration,  d.  h.  der  mole- 
kulare Bau  gewisser  Stoffe,  bestimmend  sein  kann  für  ihre 
Wirkung  und  ihre  chemischen  Veränderungen,  die  sie  durch 
fermentative  oder  andersartige  Einflüsse  innerhalb  oder  außer- 
halb des  tierischen  Leibes  erfahren,  wurde  bisher  schon  an 
einer  nicht  kleinen  Zahl  von  Stoffen  nachgewiesen.  Gerade 
dieser  Gesichtspunkt  verspricht  für  weitere  Forschungen  noch 
wichtigere  Ergebnisse. 

Erkenntnistheoretisch  bedeutungsvoll  ist  weiterhin  der 
Nachweis  geworden,  daß,  so  wie  im  Tierkörper  synthetisch 
die  Bildung  von  Neutralfett  aus  Fettsäure  und  Glyzerin 
zustandekommt,  so  auch  Synthesen  oder  Paarungen  ge- 
wisser fremder  Stoffe  mit  intermediären  Stoffwechselprodukten 
entstehen,  die  jedoch,  soweit  Glycocoll  oder  Schwefelsäure 
als  Paarlinge  in  Frage  kommen,  durch  vorherige  Vergiftung 
des  Tieres  mit  Kohlenoxyd  oder  anderen  Blutgiften,  ferner 
mit  Phosphor,  Arsen,  Antimon  —  also  im  wesentlichen  durch 
Stoffwechselgifte,  wie  es  scheint,  verhindert  werden.  Als 
Paarlinge  sind  bekannt  Glycocoll,  Gly kuronsäure,  mit 
der  die  Paarung  sowohl  mit  Stoffen  der  Fettreihe  als  mit 
zyklischen  Verbindungen  zustande  kommen  kann,  ferner 
Schwefelsäure,  Methyl,  das  die  drüsigen  Organe,  beson- 
ders die  Hoden,  zu  liefern  scheinen,  Sulfhydryl,  das  aus 
dem  Körpereiweiß  stammt,  und  Essigsäure. 

Alle  diese  Ergebnisse  mühevoller,  über  viele  Jahrzehnte 
sich  erstreckender  Forschungen  enthüllen  eine  Reihe  chemisch- 
reaktiver Fähigkeiten  des  tierischen  Körpers,  die  eine  Vor- 
stellung über  ein  Stückchen  „Leben"  geben.  Aber  selbst 
innerhalb  dieses  kleinen  Gebietes  von  Aufklärung  bleiben  leider 
noch  viele  Fragen  ungelöst,  die  auf  das  Wie?  und  besonders 
auf  das  Warum?  der  Vorgänge  sich  beziehen.  Auf  eine  oder 
die  andere  dieser  Fragen  hat  man  auch  Antwort  zu  geben 
versucht  und  erblickte  besonders  in  den  mannigfaltigen  Zer- 
legungen, Umsetzungen  und  Synthesen  in  den  Körper  einge- 
führter Giftstoffe  Formen  des  Bestrebens,  dadurch  eine  Ent- 
giftung herbeizuführen.  So  sehr  man  indessen  auch  sonst  ge- 
neigt sein  kann,  Zweckmäßigkeitseinrichtungen  und  Zweck- 
mäßigkeitsvorgänge im  Tierleib  im  weitesten  Umfange  oder 
sogar  überall  zu  erblicken,  in  bezug  auf  jene  chemischen  Vor- 
gänge können  sie  nicht  angenommen  werden.  Handelte 
es  sich  wirklich  darum,  dann  wäre  nicht  abzusehen,  warum, 
selbst  innerhalb  der  bezeichneten  Kreise,  diese  Bestrebungen 
so  oft  oder  vielleicht  sogar  meistens  versagen,  warum  ferner 
jene  chemischen  Prozesse  nur  an  bestimmten  Stoffen  und 
Tiergruppen  sich  vollziehen,  warum  z.  B.  der  Mensch,  nicht 
aber  der  Hund  aus  Thymol  die  Thymol-Glykuronsäure  bildet, 
oder  warum  der  Mensen  Coffein  zu  Theophyllin,  d.  h.  1.3  Di- 
methylxanfhin,  das  Kaninchen  aber  zu  Kanthin  abbaut,  oder 
warum  Codein,  d.  h.  Methylmorphin  den  Organismus  unver- 
ändert verläßt,  oder  warum  schließlich  der  Methylalkohol  sich 
anders  wie  der  Aethylalkohol  verhält,  d.  h.  wesentlich  unver- 
ändert und  zum  Teil  als  Ameisensäure  im  Harn  erscheint.  Es 
wäre  bei  der  Auffassung  als  reiner  Zweckmäßigkeitsvorgänge 
nicht  zu  verstehen,  warum  der  tierische  Organismus  nur  eine 
so  geringe  Arbeit  zu  vollbringen  vermag,  daß  praktisch  tat- 
sächlich fast  in  keinem  Falle  von  einer  Entgiftung  durch  solche 
chemischen  Prozesse  die  Rede  sein  kann. 
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Nun  meinte  man  auch,  daß  die  Entgiftung  nicht  nur  in 
Umwandlung  in  einen  nicht  oder  weniger  giftigen  Stoff,  son- 
dern auch  dadurch  zustande  kommen  könne,  daß  durch  die 
genannten  chemischen  Zustandsänderungen  das  Gift  löslich 
gemacht  und  dadurch  leichter  zur  Ausscheidung  gebracht 
werde.  Auch  dies  kann  nicht  der  Fall  sein;  denn  wenn  der 
Organismus  in  dieser  Art  zweckmäßig  arbeitete,  dann  würde 
er  nicht  andere  unlösliche  und  in  diesem  Zustande  als 
ungiftig  zu  betrachtende  Stoffe,  wie  z.  B.  metallisches 
Arsen,  Schwefelarsen,  Bleisulfat  u.  a.  m.  löslich  machen  und 
sich  dadurch  vergiften  lassen,  um  so  weniger  als  diese 
Körper  als  unlösliche  sonst  mit  dem  Kote  ausgestoßen  werden 
würden. 

Kann  somit  eine  Zweckmäßigkeit  in  derartigen  Vorgängen 
nicht  anerkannt  werden,  so  bleibt  nur  übrig,  darin  chemi- 
sche Notwendigkeiten  zu  erblicken,  die  unter  den  gleichen 
Bedingungen  auch  außerhalb  des  Organismus  sich  vollziehen 
würden. 

II.  Der  Verbleib  der  chemisch  veränderten  oder  unveränderten 
fremden  Stoffe  im  Tierkörper. 

Von  unvergleichlich  größerer  praktischer  Bedeutung  ist  die 
Frage  nach  dem  schließlichen  Verbleib  der  einverleibten  frem- 
den Stoffe.    Zwei  Möglichkeiten  kommen  hier  in  Betracht: 

1.  die  in  einer  absehbaren  Zeit  sich  vollziehende,  voll- 
kommene Ausscheidung  und 

2.  die  teilweise  Deponierung  im  Körper  in  veränderter 
Gestalt  für  eine  unbestimmbare  Zeit. 

1.  Die  Ausscheidung  körperfremder  Stoffe. 

Das  Ausscheidungsvermögen  des  tierischen  Körpers,  ohne 
das  ein  normales  Leben  unmöglich  ist,  muß  schon  aus  diesem 
Grunde  als  eine  Zweckmäßigkeitseinrichtung  angesehen  wer- 
den, die  an  Bedeutung  von  keiner  andern  übertroffen  wird. 

Alle  praktische  Erfahrung  läßt  die  Annahme  zulässig  er- 
scheinen, daß  der  tierische  Leib  das  eingeborene  Be- 
streben hat,  alle  in  ihm  entstandenen  oder  von 
außen  in  ihn  hineingelangten,  ihm  nicht  homogenen, 
fremdartigen,  nicht  assimilierbaren  chemischen 
Stoffe  schnell  und  auf  den  bequemsten  Wegen  ab- 
zustoßen. Selbst  der  Foetus  entledigt  sich  derartiger,  in 
ihn  gelangter  Substanzen,  wofern  nur  in  diesen  selbst  kein 
Hindernis  für  ihre  Ausscheidung  liegt.  Daß  der  Erfolg  nicht 
immer  nach  Wunsch  schnell  genug  eintritt,  liegt  daran,  daß 
der  biologische  Mechanismus  die  Widerstände,  die  durch  die 
chemischen  oder  physikalischen  Eigenschaften  der  fremden 
Stoffe  geboten  werden,  nicht  in  jedem  Falle  ganz  zu  über- 
winden vermag. 

Als  Ausführungswege  stehen  dem  Tierkörper  in  reicher 
Zahl  die  Drüsen  zu  Gebote,  die  er  selbst  unter  normalen  Ver- 
hältnissen benutzt,  um  sich  von  denjenigen  Abnutzungs- 
produkten des  Zellenlebens  und  der  Säfte  zu  befreien,  die  nicht 
nur  als  gleichgültiger  Ballast  fortgeschafft  werden  müssen, 
sondern  auch  als  Stoffe,  die,  mit  nicht  geringen  chemischen 
Wirkungen  versehen,  bei  längerem  Verweilen  Giftwirkungen 
zu  äußern  vermögen.  Die  durchschnittliche  normale  Arbeits- 
größe der  Drüsen  erfährt  nicht  nur  durch  äußere,  auf  den 
Menschen  einwirkende  Einflüsse  eine  typische  Abänderung 
nach  den  beiden  möglichen  Richtungen  hin,  sondern  ist  auch 
nicht  selten  individuell  sehr  verschieden.  Dadurch  kann 
bei  diesen  Organen  auch  eine  besondere,  ihnen  zufallende 
Leistung,  wie  die  Entfernung  fremder  Stoffe,  verschieden  er- 
giebig ausfallen.  Im  allgemeinen  kann  man  jedoch  als  wahr 
annehmen,  daß  bis  auf  gewisse  Widerstände,  die  in  ihren  be- 
sonderen chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften  liegen, 
und  ohne  Berücksichtigung  der  Druckverhältnisse  die  Aus- 
scheidung fremder  Stoff  ein  einem  geraden  Verhältnis 
steht  zu  derGröße  derDrüsen,  bzw.  der  Flüssigkeits- 
menge, die  sie  liefern,  und  zu  ihrer  Wärme.  Arbeitetaus 
einer  besonderen  individuellen  Veranlagung  oder  aus  einer  nur 
zeitlichen  Disposition  oder  durch  arzneiliche  Beeinflussung  bei 
gesunden  oder  kranken  Menschen  eine  Drüse  mehr  als  normal,  so 
werden  fremde  Stoffe  durch  sie  reichlicher  auf  Kosten  anderer 


Drüsen  ausgeschieden,  wofern  nur  in  der  auszuscheidenden 
Substanz  selbst  nicht  Hindernisse  für  ihre  Elimination  gerade 
auf  diesem  Wege  liegen.  Reize,  die  den  sekretorischen  Appa- 
rat von  Drüsen  treffen,  können  von  ihnen,  selbst  wenn  sie 
sonst  wenig  arbeiten,  eine  stärkere  Arbeitsleistung  und  damit 
auch  eventuell  eine  belangreichere  Abscheidung  fremder  Stoffe 
erzwingen.  Die  Reize  können  irgendwelcher  Natur  sein,  dürfen 
aber  nicht  zu  lange  einwirken  oder  müssen  alsbald  mit  einer 
hohen  Stärke  einsetzen,  weil  nur  einer  gewissen  Reizhöhe  eine 
größere  Leistung  entspricht,  darüber  hinaus  aber  die  Drüsen 
mit  Verminderung,  resp.  Einstellung  der  Arbeit  reagieren.  Hier- 
für sprechen  einwandfrei  genug  gewisse  Erfahrungen  bei  un- 
zweckmäßigen therapeutischen  Maßnahmen  und  ferner  Beob- 
achtungen bei  Vergiftungen  und  bei  entzündlichen  oder  anders- 
artigen Erkrankungen  der  Drüsen. 

Für  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  einzelnen  Drüsen 
eine  spezifische  Anziehungskraft  für  bestimmte  fremde, 
in  der  Säftemasse  enthaltene  Stoffe  haben,  können  nur  die  Ver- 
hältnisse zum  Vergleich  herangezogen  werden,  die  für  die  Auf- 
nahme des  normalen  Ernährungsmaterials  dieser  oder  andrer 
Organe  bestehen.  Jede  dieser  großen  Zellenaggregate  besitzt  so- 
wohl eine  spezifische  chemische  Energie,  durch  welche  die 
Assimilation  des  herausströmenden  Ernährungsmaterials  erst 
ermöglicht  wird,  als  auch  eine  Wahlanziehung  der  entsprechen- 
den Bestandteile  dieses  Materials.  Diese  Wahlanziehung 
hat  ihren  Grund  in  dem  Bau  und  der  Anordnung  der 
zu  durchdringenden  Zellenschichten,  vereint  mit  den 
Eigenschaften  der  aufzunehmenden  Substanz.  Wäre 
dem  nicht  so,  dann  würde  das  Problem  der  normalen  Zell- 
ernährung noch  weniger  verständlich  sein,  als  es  jetzt  schon 
ist.  Nicht  anders  kann  es  sich  mit  der  Aufnahme  und  der 
Ausscheidung  körperfremder,  nicht  assimilierbarer  Stoffe  ver- 
halten. Will  man  hierbei  seitens  der  Zellen  eine  Wahl- 
anziehung annehmen,  so  kann  sie  nur  gewisse,  in  ihnen  und 
dem  Stoffe  liegende,  einer  Aufnahme  günstige  Verhältnisse 
bedeuten.  Von  „vitalen",  der  Beurteilung  sich  ganz  entziehen- 
den Prozessen  hierbei  zu  sprechen,  d.  h.  solchen,  bei  denen 
unbekannte  Kräfte  eine  Rolle  spielen,  hat  man  nicht  genügende 
Veranlassung.  Man  mag  sonst  für  manche  Lebenserschei- 
nungen zu  vitalistischen  Erklärungen  zu  greifen  geneigt  sein, 
—  hier  kommt  man  damit  aus,  wenn  man  die  chemischen, 
bzw.  chemisch-physikalischen  Verhältnisse  der  fremden  Stoffe 
allein  oder  in  Verbindung  mit  den  zeitlichen  Verhältnissen 
der  Drüse  zur  Erklärung  des  Eindringens  oder  der  Abschei- 
dung heranzieht.  Nur  der  Umfang  dieser  beiden  Vorgänge  an 
einzelnen  Drüsen  ist  verschieden,  da  im  allgemeinen  jede 
Drüse  an  ihnen  teilnimmt.  Es  handelt  sich  somit  nicht  um 
eine  besondere  Anziehungskraft,  sondern  um  bekannte  Not- 
wendigkeiten, die  in  der  Materie  liegen  und  die  unabhängig 
sind  von  einem  „Willen"  der  Zelle,  d.  h.  einer  neuen  Energie- 
quelle. 

Es  bleibt  auch  innerhalb  des  Rahmens  der  angeführten 
Deutung  dieser  Vorgänge  noch  so  viel  übrig,  was  man  nicht  weiß, 
daß  sie  nicht  aufhören,  ungelöste  Probleme  zu  bleiben. 
Selbst  an  den  Lebensvorgängen  an  der  Linse,  die  ausschließ- 
lich durch  endosmotische  Zufuhr  und  Abfuhr  von  Stoffen  sich 
vollziehen,  bleibt  noch  Vieles  unaufgeklärt.  Die  besondere 
Kraft,  über  die  Epithel  oder  Kapsel  oder  beide  verfügen,  um 
gewisse  Stoffe  am  Eindringen  in  die  Linse  zu  verhindern, 
kann  in  letzter  Instanz  auch  nichts  anderes  darstellen  als  die 
Summe  chemisch-physikalischer,  bzw.  chemischer  Vorgänge, 
die  aus  der  Wechselwirkung  von  chemischer  Substanz  und  ge- 
weblichem  Substrat  resultiert.  Als  Hypothese  könnte  man  hin- 
zufügen, daß  gewisse  Stoffe,  die  mit  einer  von  der  Zelle 
empfundenen  besonderen  Reizwirkung  versehen  sind,  deshalb 
in  die  Zelle  nicht  eintreten  können,  daß  diese  durch  irgend 
eine  reflektorische  Eigenbewegung  den  Eintritt  verhindert. 
Aber  eine  solche  Vermutung  wäre  insofern  ganz  haltlos,  als 
tatsächlich  eine  ganze  Reihe  fremdartiger,  auch  giftiger  Stoffe 
aus  dem  Blute  in  die  Linse  gelangt,  also  hier  nicht  die  Zweck- 
mäßigkeit über  Eindringen  oder  Nichteindringen  entscheidet, 
sondern  die  Eigenart  des  eintretenden  Stoffes  im  Verhältnis 
zu  der  zu  okkupierenden  Zelle. 

Ganz  unerklärlich  ist  der  Einfluß  individueller  Zell- 
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eigentümlichkeit  auf  Aufnahme  oder  Abscheidung  von  Fremd- 
stoffen und  wird  es  wohl  auch  stets  bleiben.  Auf  diesen  Ein- 
fluß ist  auch  ein  Teil  der  Differenzen  zurückzuführen,  die  bei 
den  Versuchen,  fremde  Stoffe  in  gewissen  Drüsenabsonderungen 
nachzuweisen,  erhalten  wurden.  Andere,  negativ  ausgefallene 
lassen  erkennen,  daß  ein  wesentlicher  Umstand  unberück- 
sichtigt geblieben  ist,  nämlich  der  gleichzeitige  Tätigkeits- 
umfang  anderer  Drüsen.  Arbeiten  z.  B.  die  Darmdrüsen  mehr 
als  normal,  so  geht  weniger  von  im  Blute  befindlichen,  frem- 
den Stoffen  in  den  stark  an  Menge  verminderten  Harn,  und 
bei  einer  gesteigerten  Diurese  wird  man  von  einem  sonst 
relativ  reichlich  in  die  Brustdrüse  übergehenden  Stoff  nur 
Spuren  oder  auch  nicht  einmal  diese  finden.  Solche  Ergeb- 
nisse ändern  nichts  an  den  oben  formulierten  Bedingungen, 
unter  denen  die  Drüsen  die  Abscheidung  fremder,  in  den 
Säften  befindlicher  Stoffe  vollziehen.  Die  Erfahrung,  daß  die 
letzteren  am  reichlichsten  den  Körper  dort  verlassen,  wo 
normal  oder  pathologisch  der  größte  Flüssigkeitsstrom  aus  der 
Drüse  austritt,  läßt  die  Tatsache  der  Beteiligung  aller 
Drüsen  an  der  Au sscheidung  von  Fremdstoffen  un- 
berührt. 

Keinerlei  Anhalt  haben  wir  für  die  Beantwortung  der 
Frage,  wie  schnell  im  allgemeinen  ausscheidungsfähige  Stoffe 
den  menschlichen  Körper  verlassen.  Es  fehlen  Untersuchungen, 
die  sich  auf  alle  zugänglichen  Drüsenabscheidungen  beziehen, 
nachdem  bestimmte  Substanzen  zugeführt  wurden.  Für  ein- 
zelne solcher  und  für  die  Nieren,  den  Darm  und  die  Brust- 
drüse sind  derartige  Feststellungen  gemacht  worden,  aus  denen 
jedoch  allgemeine  Schlüsse  nicht  gezogen  werden  können. 
Selbst  für  den  gleichen  Stoff,  z.  B.  das  Jodkalium  oder  die 
arsenige  Säure,  variieren  die  Ausscheidungsfristen  je  nach 
der  Individualität  sehr  beträchtlich.  Die  Ausscheidung  voll- 
zieht sich  auch  nicht  in  einer  Zeiteinheit  gleichmäßig,  mit  den 
gleichen  Beträgen.  Oft  durchläuft  sie  eine  Kurve,  die  allmäh- 
lich bis  zu  einer  gewissen  Höhe  ansteigt,  um  sich  ebenso  zur 
Abscisse  zu  senken,  in  anderen  Fällen  erhebt  sie  sich  jäh,  um 
nach  12 — 24  Stunden  jäh  zu  fallen,  während  sie  bei  gewissen 
Stoffen  und  Individualitäten  in  zwei  bis  drei  Tagen  aufsteigt 
und  lange  einen  gleich  hoch  bleibenden,  nicht  viel  über  die 
Abscisse  sich  erhebenden  Kurvenkamm  durchläuft,  ehe  sie 
zum  Nullpunkt  abfällt.  So  verhält  es  sich  z.  B.  mit  der  Brom- 
kaliumausscheidung durch  den  Harn,  die  von  der  fünften 
bis  zehnten  Minute  beginnt,  bis  zu  36  Stunden  ihr  Maximum  er- 
reicht, dann  aber  noch  drei  bis  vier  Wochen  lang  in  geringer 
Höhe  bestehen  bleiben  kann. 

a)  Die  Ausscheidung  durch  die  Nieren. 

Es  bedarf  nach  dem  bisher  Gesagten  keiner  weiteren  Begrün- 
dung, daß  für  gewöhnlich  die  Nieren  am  stärksten  Fremdstoffe 
mit  dem  Harn  fortschicken,  wenn  sie  nicht  krank  sind  oder  wenn 
nicht  andere  Ausscheidungswege,  wie  z.  B.  die  Lungen,  der 
Natur  der  Fremdstoffe  nach  den  Vorrang  beanspruchen  oder  die 
letzteren  nicht  im  Körper  zurückgehalten  werden.  „Harn- 
fähig" im  weitesten  Sinne  des  Wortes  ist  eine  jede 
im  Blute  gelöste  Substanz.  Die  so  abgeschiedenen  Stoffe 
können  dem  Harn  oder  anderen  Drüsenabsonderungen,  mit 
denen  sie  den  Körper  verlassen,  ihre  virtuellen  Eigenschaften 
erteilen,  sodaß  z.  B.  der  Harn  von  Tieren,  die  mit  Atropin  be- 
handelt wurden,  die  Pupille  erweitert  und  derjenige  eines 
Menschen,  der  den  Fliegenpilz  zu  Berauschungszwecken  ein- 
nahm, auf  einen  zweiten  noch  berauschend  wirken  kann.  Selbst 
solche  Stoffe,  die  wie  Eiereiweiß  an  sich  assimilierbar  sind, 
aber  so  beigebracht  werden,  z.  B.  durch  intravenöse  Injektion, 
daß  sie  der  Assimilation  entgehen,  können  den  Weg  aus  dem 
Körper  durch  die  Niere  nehmen.  Ja,  es  läßt  sich  sogar  fest- 
stellen, daß  die  Niere  für  die  Ausscheidung  gewisser,  sehr 
kleiner,  im  Blute  vorhandener  ungelöster  Körper  in  Frage 
kommt.  So  kann  man  nach  Fütterung  von  Tieren  mit  grauer 
Salbe  Quecksilberkügelchen  nicht  nur  in  den  Gefäßen  und  in 
Organen,  sondern  auch  im  Harn  finden.  In  dem  mittels  Ka- 
thetors  entleerten  Harn  eines  Kaninchens,  dem  ich  eine  Auf- 
schwemmung von  Lycopodiumsporen  direkt  in  den  Magen 
gebracht  hatte,  fanden  sie  sich  18  Stunden  nach  der  Bei- 
bringung.   Daß  auch  niedere  Pilze  auf  diesem  Wege  wie  mit 


manchem  anderen  Drüsensekret  den  Körper  verlassen  können, 
steht  fest. 

bj  Die  Ausscheidung  durch  die  Munddrüsen. 

Schon  vor  langer  Zeit  wurde  in  der  Medizin  die  Beobachtung 
gemacht,  daß  Bitterstoffe,  die  in  das  Rectum  oder  in  die 
Brusthöhle  von  Menschen  gebracht  worden  waren,  einen  bitteren 
Geschmack  erregten.  Eine  solche  Beobachtung  rührt  schon 
von  Ambroise  Pare  her.  Es  deckt  sich  diese  Erfahrung  mit 
einer  experimentellen,  die  ich  oft  machte.  Injiziert  man  Ka- 
ninchen bitter  schmeckende  Strophantuspräparate  oder 
Ouabain  oder  Chinin,  so  fangen  sie  nach  kurzer  Zeit,  ohne 
daß  sichtbarlich  die  Speichelmenge  vermehrt  ist,  an,  zu  lecken, 
genau  so,  wie  wenn  man  ihnen  die  gleichen  Stoffe  in  geringer 
Menge  in  die  Mundhöhle  gebracht  hätte.  Es  kann  nicht  frag- 
lich sein,  daß  es  sich  hier  um  eine  Ausscheidung  mit  dem 
Speichel  handelt,  da  auch  viele  andere  chemische  Stoffe  auf 
diesem  Wege  abgestoßen  werden,  so  z.  B.  reichlich  das 
Stry  chn  in. 

Durch  den  Speichel  kommen  Jodkalium,  Bromalkalien 
und  chlorsaures  Kalium  zur  Abscheidung  und  ebenso  Queck- 
silber in  einer  nicht  gekannten  Form.  Die  alten  Aerzte 
empfahlen,  ohne  daß  sie  analytisch  Quecksilber  im  Speichel 
nachweisen  konnten,  bei  Quecksilber-Stomatitis  einen  goldenen 
Ring  zum  Zwecke  der  Amalgamierung  zu  tragen.  Hierfür 
sprach  die  Erfahrung,  der  auch  Hunter  Ausdruck  gab,  daß 
jede  Art  von  Anwendung  eines  Quecksilberpräparats  immer 
den  nämlichen  metallischen  Geschmack  im  Munde  hervorrufe, 
sobald  es  diesen  entzündlich  angreife.  Der  positive  Nachweis 
ist  indes  mehrfach  auch  auf  elektrolytischem  Wege  geführt 
worden.  Nach  subcutaner  Einspritzung  von  Kalomel,  fand 
man  Quecksilber  in  dem  mittels  Katheterismus  aus  dem  Ductus 
Stenonianus  entnommenen  Speichel.  An  mir  selbst  konnte  ich, 
nachdem  der  Inhalt  einer  Flasche,  die  Quecksilber  und  rauchende 
Salpetersäure  enthalten  hatte,  über  Hand  und  Arm  sich  er- 
gossen hatte,  einige  Tage  lang  nach  der  Quecksilberaufnahme 
von  der  verletzten  Haut  aus  Quecksilber  im  Speichel  nach- 
weisen. Dann  schwand  es  plötzlich,  um  nach  14  Tagen  und  dann 
nach  sieben  bis  acht  Wochen  wieder  darin  zu  erscheinen.  Die 
Ausscheidung  kann  also  auch  mit  Unterbrechungen  erfolgen. 
Auch  Wismut  geht  nach  meinen  Untersuchungen  nach  An- 
wendung von  Wismutsubnitrat  in  den  Speichel  über  und 
ebenso  Morphin  und  Physostigmin,  wenn  auch  nur  in 
kleinen  Mengen,  ferner  Salicylsäure  und  manche  andere 
synthetische,  flüchtige  und  nicht  flüchtige  Stoffe  sowie  eiweiß- 
artige Krankheitsstoffe.  Eine  methodische  Untersuchung  wird 
die  Verallgemeinerung,  die  ich  dem  Ausscheidungsprinzip  ge- 
geben habe,  auch  für  die  Ausscheidung  von  Fremdstoffen  durch 
den  Speichel  bestätigen. 

c)  Die  Ausscheidung  in  den  Magen. 

Klinische  Erfahrungen  legten  es  nahe,  anzunehmen,  daß 
manche  vom  Unterhautgewebe  oder  dem  Rectum  aus  in  die  Blut- 
bahn aufgenommene  Stoffe  in  den  Magen  ausgeschieden  würden. 
Ich  erschloß  dies  u.  a.  aus  Beobachtungen  am  Menschen  für  Anti- 
pyrin  und  Chloroform.  Mannigfache  Experimente  haben  einen 
solchen  Abscheidungsweg  bestätigt.  Es  handelt  sich  hier  um 
eine  Abscheidung  durch  die  Drüsen  und  nicht  um  Trans- 
sudate durch  die  Magenwand  in  das  Mageninnere.  Für  nicht 
wenige  bei  der  Arznei-  oder  Giftaufnahme  von  anderen  Körper- 
stellen als  der  Magenschleimhaut  aus  entstehende,  unange- 
nehme Magensymptome  hat  diese  Elimination  eine  praktische 
Bedeutung,  da  durch  Magenausspülungen  ihnen  ein  Ende  be- 
reitet werden  kann. 

Jod,  das  in  eine  Eierstockcyste  injiziert  worden  war,  er- 
zeugte Erbrechen,  und  im  Erbrochenen  konnte  Jod  nach- 
gewiesen werden.  Jodalkalien  werden  noch  einige  Tage 
nach  der  Beibringung  vom  Unterhautgewebe  oder  dem  Rectum 
aus  und,  meinen  Untersuchungen  nach,  auch  j odsaure  s  Salz 
als  solches  auf  die  Magenschleimhaut  eliminiert.  Bringt  man 
in  den  Magen  eines  Kaninchens  Jodkaliumstärkekleister  und 
injiziert  dann  subcutan  jodsaures  Kalium,  so  findet  man  im 
Magen  des  Tieres  die  der  Magenwand  anliegende  Schicht  des 
Stärkekleisters  blau  gefärbt.    Jodat  und  Jodid  geben  bei  An- 
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Wesenheit  von  freier  Magensäure  freies  Jod,  das  mit  der  Stärke 
blaue  Jodstärke  liefert. 

Versuche. 

9  Uhr  15  Minuten.  Einem  kleinen  Kaninchen  wird  Jodkalium- 
stärkekleister in  den  Magen  gebracht. 

9  Uhr  25  Minuten.  Subcutane  Injektion  von  0,25  g  jodsauren 
Kaliums. 

9  Uhr  40  Minuten.  Das  Tier  wird  durch  Chloroform  getötet. 
In  den  Schichten  des  Mageninhalts,  die  der  Magenwand  anliegen, 
findet  sich  blaue  Jodstärke.  Nach  dem  Abwaschen  der  Magen- 
schleimhaut finden  sich  auch  in  dieser  selbst  blaue  Flecken. 

Auch  die  umgekehrte  Anwendung  der  Jodverbindungen 
gibt  das  gleiche  Resultat.  Unter  mehreren  Versuchen  gelang 
nur  einer  nicht. 

10  Uhr  15  Minuten.  Einem  Kaninchen  wird  Stärkekleister, 
dem  0,25  g  gelösten  jodsauren  Kaliums  beigemischt  ist,  in  den 
Magen  injiziert. 

10  Uhr  30  Minuten.  Subcutane  Injektion  von  0,5  g  gelösten 
Jodkaliums.    Bald  treten  Entleerungen  dünnen  Kotes  ein. 

10  Uhr  55  Minuten.  Tötung  des  Tieres  durch  Chloroform. 
An  den  Stellen,  wo  die  Stärke  der  Magenwand  anliegt,  ist  sie  blau 
gefärbt. 

Bromkalium  erscheint  schon  eine  Viertelstunde  nach 
der  rectalen  Anwendung  im  Mageninnern  und  ist  hier  noch 
48  Stunden  lang  nachweisbar.  Arsenige  Säure  und  Brech- 
weinstein, subcutan  angewandt,  das  erstere  aber  auch  in 
Geschwülste  injiziert,  gestatteten  den  Arsen  bzw.  Antimon- 
nachweis im  Magen.  Subcutan  angewendetes  Chlorlithium 
und  Chlormagnesium  lassen  Lithium  bzw.  Magnesium  in 
den  Magen  übertreten,  und  nach  subcutaner  Vergiftung  von 
Tieren  mit  Bariumchlorid  konnte  ich  spektroskopisch  Barium 
in  der  Magenwand  nachweisen.  Daß  Strontium  von  anderer 
Seite  nicht  gefunden  wurde,  beruht  wohl  auf  irgend  welchen 
Zufälligkeiten.  Subcutan  angewandtes  Wismut  erscheint 
außer  im  Speichel  und  dem  Harn  noch  im  Magen  und  Darm, 
während  die  Leber  und  das  Pancreas  sich  wahrscheinlich  nicht 
an  der  Ausscheidung  beteiligen. 

Für  das  Quecksilber  liegen  klinische  Erfahrungen  vor, 
aus  denen  hervorgeht,  daß  z.  B.  nach  äußerlicher  Einreibung 
von  Sublimatsalbe  oder  Sublimatlösung  Erbrechen  eintrat.  Es 
weist  dies  auf  eine  Ausscheidung  von  Quecksilber  in  einer 
gewebereizenden  Form  durch  die  Magendrüsen  hin.  Das 
Experiment  an  Hunden,  die  subcutan  Sublimat  erhalten  hatten, 
bestätigte  dies.  In  gleicher  Weise  fand  man  nach  subcutaner 
Anwendung  von  Eisen-,  Mangan-  oder  wolframsaurem 
Salz  an  Hunden  und  Katzen  die  Metalle  in  einer  unbekannten 
Verbindung  im  Magen.  Nach  Einbringen  von  Chloroform, 
Chloralhydrat,  Methylalkohol,  Aethylalkohol,  Aceton 
etc.  in  das  Rectum  fanden  sich  diese  Stoffe  im  Magen. 
Salicylsäure  wird  sicher  an  der  gleichen  Stelle  ausgeschie- 
den. Die  Ausscheidung  beginnt  nach  zwei  Stunden  und  hört 
nach  36  Stunden  auf,  während  sie  im  Harne  nach  einer  halben 
Stunde  anfängt  und  nach  48  Stunden  beendet  ist. 

Von  Alkaloiden  ließen  sich  nach  subcutaner  Anwendung 
im  Magen  wiederfinden:  Morphin  und  Chinin,  bei  dem  diese 
Ausscheidung  mit  dem  Zeitpunkt  der  größten  Ausscheidung 
durch  den  Harn  zusammenfällt,  d.  h.  von  der  vierten  bis  achten 
Stunde  nach  der  Einführung,  ferner  Strychnin,  Atropin, 
das  auch  mehrmals  vergeblich  gesucht  wurde,  Brucin  und 
Veratrin,  das  sich  bei  einem  Hunde  am  ersten  und  zweiten 
Versuchstage  fand,  und  Curarin,  das  bei  Katzen  chemisch 
und  physiologisch  nachgewiesen  wurde.  Aber  auch  eiweißartige 
Gifte  ließen  sich  nach  der  sekundären  Ausscheidung  auf  die 
Magenschleimhaut  finden.  Hunde,  die  man  von  Schlangen 
beißen  ließ,  wurden  durch  häufige  Magenspülungen  gerettet. 
Das  Spülwasser  vergiftete  andere  Tiere  unter  Symptomen  des 
Schlangengiftes.  Ebenso  ließen  sich  aus  dem  Magen  von 
Cholerakranken  Albumosen  isolieren,  mit  welchen  Tiere 
getötet  werden  konnten,  und  den  Tetanus  traumaticus 
sah  man  nach  mehrfachen  Magenwaschungen  sich  bessern. 

Schon  aus  der  Vielfältigkeit  dieser  experimentellen  Fest- 
stellungen läßt  sich  erschließen,  daß  es  sich  auch  bei  der  Aus- 
scheidung chemischer  Stoffe  in  den  Magen  um  einen  Teil 
eines  gesetzmäßigen  Vorganges  handelt. 


d)  Die  Ausscheidung  in  den  Darm. 

In  den  Darm  können  sekundär  Stoffe  gelangen,  die  mit  der 
Galle  in  ihn  ergossen  werden  oder  die  durch  die  Darmdrüsen  zur 
Abscheidung  kommen.  Das  letztere  ist  unter  anderem  dadurch 
sichergestellt  worden,  daß  man  den  Gallengang  unterband  und 
doch  die  Anwesenheit  gewisser  Stoffe  nachweisen  konnte.  Die 
große  Zahl  der  Darmdrüsen  läßt  a  priori  den  Anteil,  den  sie 
an  der  Elimination  körperfremder  Substanzen  haben,  nicht  ge- 
ring erscheinen.  In  der  Tat  nehmen  die  verschiedenartigsten 
Substanzen  diesen  Ausscheidungsweg.  In  erster  Reihe  werden 
für  den  Dünndarm  die  Brunn  ersehen  Drüsen  in  Frage 
kommen,  doch  können  auch  die  Lieberkühn  sehen  Drüsen 
nicht  unbeteiligt  sein.  Der  Hauptanteil  an  der  Ausscheidung 
ist  aber  den  Dickdarm-Drüsenschläuchen  zuzuschreiben,  die, 
zahlreicher  als  die  Dünndarmdrüsen  und  in  ihren  Funktionen 
wenig  untersucht,  nachweislich  den  Organismus  wesentlich 
von  abstoßbaren  fremden  Säftestoffen  entlasten  helfen.  Für 
das  Wismut  ist  es  wahrscheinlich  gemacht  worden,  daß  nur 
gewisse  Teile  des  Dickdarms  sich  an  dieser  Arbeit  beteiligen, 
was  sich  physiologisch  nicht  erklären  läßt. 

Man  fand  Jod  und  Brom,  Lithium,  Mangan,  Eisen 
und  Wismut,  die  auf  subcutanem  Wege  dem  Körper  bei- 
gebracht worden  waren,  in  der  Darmwandung  und  im  Kote. 
Von  dem  Eisen  ist  auch  die  Ausscheidung  mit  dem  Kote  er- 
wiesen worden.  Praktisch  besonders  bemerkenswert  ist,  daß 
nach  epidermaler  oder  subcutaner  Anwendung  von  Queck - 
Silberverbindungen  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  zu 
einem  nicht  geringen  Teil  durch  die  Darmdrüsen  und  vorzugs- 
weise durch  die  des  Dickdarms  erfolgt.  Darauf  weist  beson- 
ders die  leider  so  häufig  beobachtete  Colitis  mercurialis  hin. 
Die  chemische  Untersuchung  der  Faeces  ergab,  daß  die  Queck- 
silberelimination eine  regelmäßige  und  kontinuierliche  ist.  Der 
erste  Nachweis  gelang  zehn  Tage  nach  dem  Beginn  der 
Schmierkur  und  sechs  Monate  lang  nach  20 — 45  Inunktionen. 
In  allen  Fällen,  in  denen  das  Quecksilber  im  Harn  nachweis- 
bar war,  fand  es  sich  auch  in  den  Faeces,  aber  nicht  umge- 
kehrt. In  welcher  Form  dieses  oder  andere  Metalle  austreten, 
ist  unbekannt.  Wahrscheinlich  geschieht  es  jedoch  in  organi- 
scher Bindung  mit  eiweißartigen  Stoffen  öder  Derivaten  von 
solchen. 

Ein  Teil  der  subcutan  oder  intravenös  beigebrachten 
Pikrinsäure  und  der  Salicylsäure  wird  durch  den  Darm 
abgeschieden.  Für  das  Santo nin  habe  ich  die  Abscheidung 
durch  die  Darmdrüsen  erschlossen,  was  später  auch  experi- 
mentell bestätigt  wurde.  Den  gleichen  Weg  geht  ein  Teil  des 
subcutan  injizierten  Chinins  und  der  beträchtlichste  Anteil 
des  Morphins,  angeblich  sogar  bis  zu  70%  der  einverleibten 
Menge. 

Mit  der  Galle  gelangen  mancherlei  Stoffe  in  den  Darm, 
z.  B.  Kupfer,  Blei,  Zink,  Ferrocyankalium,  Jod,  In- 
digo etc. 

e)  Die  Ausscheidung  durch  die  Brustdrüse. 

Entsprechend  der  beträchtlichen  Flüssigkeitsmenge,  die  sich 
aus  der  Milchdrüse  ergießt,  muß  auch  eine  Abscheidung  im 
Blute  befindlicher  Stoffe  aus  ihr  zustande  kommen.  Individuelle 
Verhältnisse  und  vor  allem  die  gleichzeitige  Tätigkeitsgröße 
der  andern  Ausscheidungsorgane  kommen  für  das  Maß  der 
Beteiligung  der  Brustdrüse  an  der  Elimination  mit  in  Frage. 
Gerade  der  letztere  Umstand  ist  so  wichtig,  daß  ich  die  nega- 
tiven Ergebnisse  bei  dem  Aufsuchen  fremder  Stoffe  in  der 
Milch  kaum  der  Beachtung  wert  finde,  wenn  nicht  gleichzeitig 
festgestellt  wurde,  in  welchem  Umfange  die  andern  Drüsen 
zu  der  angegebenen  Zeit  arbeiteten.  Leider  ist  dieser  Gesichts- 
punkt in  solchen  Versuchen  entweder  garnicht  oder  nur  un- 
genügend berücksichtigt  worden.  Darin  kann  wesentlich  der 
Grund  liegen,  daß  z.  B.  in  einer  neueren  Untersuchung  an 
einer  Kuh  keiner  der  eingeführten  Stoffe  in  der  Milch  gefun- 
den wurde,  obschon  darunter  sich  solche  fanden,  von  denen 
sonst  experimentell  und  klinisch  die  Ausscheidung  durch  die 
Milch  erwiesen  worden  ist.  Daß  eine  solche  Ausscheidung  hygie- 
nisch besonders  bedeutungsvoll  sein  kann,  bedarf  keiner  Aus- 
einandersetzung. Ein  milchlieferndes  Tier  kann  mit  seiner 
Nahrung  Stoffe  aufnehmen,  durch  die  es  selbst  nicht  grob  ge- 
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schädigt  wird,  wohl  aber  derjenige,  der  eine  solche  Milch 
trinkt,  zumal  ein  Kind.  Und  derselbe  Erfolg  kann  eintreten, 
wenn  ein  solches  Tier  oder  eine  säugende  Frau  Arznei- 
mittel aufnehmen,  denen  eventuell  eine  Giftwirkung  zukommt. 
Mir  will  scheinen,  als  wenn  dieser  Faktor  nicht  genügend  be- 
rücksichtigt wird  gegenüber  den  Milchverunreinigungen  bak- 
terieller Natur.  . 

Der  Nachweis  fremder  chemischer  Stoffe  in  der  Milch 
wurde  auf  analytischem  oder  biologischem  Wege  gewonnen. 
Der  letztere  kann  dem  ersteren  gleichwertig  sein,  wenn  er 
richtig  angestellt  wurde.  Solcher  einwandfreien  Versuche  be- 
sitzen wir  genügend,  um  dadurch  die  Wertigkeit  der  Brust- 
drüse für  die  Ausscheidung  von  Stoffen  zu  beurteilen. 

Schon  vor  vielen  Jahrzehnten  erwies  Wühler  chemisch, 
daß  in  der  Milch  einer  Hündin,  die  Jod  erhalten  hatte,  dieses 
Haloid  vorhanden  war,  und  etwa  um  dieselbe  Zeit  wurde  fest- 
gestellt, daß  nicht  nur  die  innerliche,  sondern  auch  die  äußer- 
liche Anwendung  dieses  Mittels  das  Gleiche  zustande  kommen 
lasse.  Gibt  man  einer  Säugenden  Jodkalium,  das  schnell  in 
die  Milch  übergeht  und  das  sie  nach  etwa  44  Stunden  elimi- 
niert, so  findet  sich  Jod  im  Harn  des  Säuglings  bis  zu 
72  Stunden.  Sogar  Erscheinungen  von  Jodismus  wurden  bei 
Säuglingen  beobachtet,  die  eine  jodhaltige  Milch  von  den 
Säugenden  bekamen.  Quantitative  Bestimmungen  des  Jods  in 
der  Milch  sind  nicht  in  genügender  Weise  gemacht  worden. 
Die  Menge  kann  5  u/o  des  eingenommenen  Jods  betragen.  Sicher 
scheint  zu  sein,  daß  die  Ausscheidungsgröße  aus  den  ange- 
führten Gründen  beträchtlich  wechseln  kann  und  daß  sie  in 
keinem  Verhältnis  zu  der  Menge  des  aufgenommenen  Jods 
steht.  In  welchem  Zustande  sich  das  Jod  in  der  Milch  findet, 
ließ  sich  bisher  nicht  feststellen.  Es  ist  wohl  nur  eine  Ver- 
mutung, daß  es  an  Case'in  gebunden  ausgeschieden  werde. 

Gibt  man  der  Säugenden  dreimal  täglich  je  4  g  Mag- 
nesiumsulfat, so  kann  der  während  dieser  Zeit  angelegte 
Säugling  Durchfall  bekommen.  In  elf  Versuchen  erfolgte  dies 
fünfmal.  Gasige  Stoffe,  wie  Schwefelwasserstoff,  Tel- 
lurwasserstoff, Arsenwasserstoff  können  in  die  Milch 
übergehen.  Der  Uebertritt  von  Arsen  ist  auch  sonst  sicher 
erwiesen,  z.  B.  nach  Eingabe  von  Jodarsen.  Bei  einer  Säugen- 
den, die  je  8  mg  Arsenik  täglich,  sechs  Tage  lang  aufnahm, 
fand  man  0,001  g  Arsen  in  100  g  Milch.  Durch  einen  solchen 
Uebergang  von  Arsen  in  die  Milch  wurde  das  Kind  einer  mit 
Arsen  vergifteten  Frau  getötet.  Auch  bei  Kühen  wies  man 
das  Gift  nach  Arsenfütterung  in  der  Milch  und  der  Butter 
nach. 

Die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  scheint  unregel- 
mäßig und  quantitativ  nicht  belangreich  zu  sein.  Immerhin 
ist  daran  zu  erinnern,  daß  man  mehrfach  in  früherer  Zeit 
Ammen  oder  Ziegen  Quecksilber  nehmen  ließ,  damit  der  Säug- 
ling es  in  der  Milch  erhielte.  So  rieb  man  z.  B.  einer  Ziege 
täglich  4  g  grauer  Salbe  ein,  wonach  sogar  Speichelfluß  ein- 
trat, und  ließ  die  Milch  von  einem  syphilitischen  Kinde  trinken, 
das  hierdurch  nach  vier  Wochen  geheilt  wurde.  Von  weiteren, 
in  die  Milch  erweislich  übergehenden  anorganischen  Stoffen  ist 
es  das  Blei,  das  wegen  der  teilweisen,  nicht  unbeträchtlichen, 
zeitlichen  Retention  im  Körper  in  nicht  großen,  aber  immerhin 
nicht  gleichgültigen  Mengen  in  der  Milch  der  bleikranken 
Mutter  zu  finden  ist.  Eine  Kuh  wurde  durch  verschluckte 
Schrotkörner  bleikrank  und  verendete,  bald  darauf  aber  auch 
das  Kalb,  das  mit  der  Milch  ernährt  worden  war.  In  die  Milch 
gehen  auch  über:  Antimon,  Zink,  Wismut,  Bor, 
Kaliumchlorat  und  Bromkalium.  Die  Reihe  dieser  Stoffe 
könnte  leicht  vergrößert  werden. 

Nicht  anders  verhält  es  sich  mit  synthetischen  Stoffen. 
Nach  der  Bepuderung  der  Vulva  von  Wöchnerinnen  mit  Jodo- 
form erschien  Jod  im  Urin  und  der  Milch  der  Mutter  sowie 
im  Urin  des  Kindes.  Trinken  Säugende  größere  Mengen  von 
Alkohol,  die  einen  Rausch  oder  Trunkenheit  erzeugen,  so  er- 
hält der  Säugling  Alkohol  mit  der  Milch.  In  die  Milch  von 
Ziegen  geht  nach  Beibringung  von  mehr  als  50  ccm  der 
Aethylalkohol  über.  Krämpfe  sah  man  bei  einem  Kinde  ein- 
treten, das  die  Milch  einer  Branntweinsäuferin  trank.  Hier 
waren  an  der  Giftwirkung  vielleicht  noch  andere  giftige  Be- 
standteile des  Branntweins  beteiligt.    Auch  Chlor alhydral 


nimmt  zu  einem  kleinen  Teil  diesen  Ausscheidungsweg,  sodaß 
der  Säugling,  der  nicht  lange  nach  dem  Einnehmen  des  Mittels 
seitens  der  Mutter  angelegt  wird,  aufgeregt  oder  somnolent 
werden  kann.  Flüchtige  aromatische  Körper,  wie  Nitro- 
benzol,  findet  man,  wie  ich  feststellte,  in  der  Milch  wieder. 

Der  Einfluß  der  Individualität  zeigte  sich  besonders  bei 
Versuchen  mit  der  Salicylsäure.  Bei  einzelnen  Frauen  ging 
davon  nur  sehr  wenig,  bei  anderen  mehr  in  die  Milch  über. 
Eine  Stunde  nach  dem  Einnehmen  von  3  g  Natriumsalicylat 
wurde  ein  Säugling  angelegt.  In  seinem  Harn  fand  sich  Sali- 
cylsäure. Der  Uebergang  von  Antipyrin  oder  seiner  Zer- 
setzungsprodukte in  die  Milch  gab  sich  dadurch  kund,  daß  der 
Säugling  Durchfall  bekam. 

Viele  Futterstoffe,  in  denen  ätherische  Oele  oder  bit- 
tere Prinzipe  enthalten  sind,  erteilen  der  Milch  der  Tiere 
Geruch  und  Geschmack.  Dies  gilt  z.  B.  von  Pflanzen  mit 
schwefelhaltigen  ätherischen  Oelen,  z.  B.  denjenigen  aus  der 
Familie  der  Cruciferen,  wie  Erysimum  Alliaria  und  Allium 
sativum  (Knoblauch).  Nimmt  eine  Amme  Terpentinöl  ein, 
so  riecht  der  Harn  des  Säuglings  nach  Veilchen.  Auch  das 
Baldrianöl  vollzieht  den  Uebergang  in  die  Milch.  Das  Gleiche 
gilt  von  dem  Bitterstoff  der  isländischen  Flechte,  des 
Wermuts,  des  Teucrium  Scordium  u.  a.  m. 

Säuglinge  können  vergiftet  werden,  wenn  sie  die  Milch 
von  Säugenden  trinken,  die  Opium  oder  Morphin  erhalten 
haben,  besonders  wenn  die  Brustdrüse  entzündet  ist.  Unter 
solchen  Bedingungen  kann  eine  mehrstündige  Narkose  und 
eventuell  auch  eine  tödliche  Vergiftung  des  Säuglings  ent- 
stehen. 

Vor  mehr  als  100  Jahren  gab  man  mit  Erfolg  zur  Be- 
kämpfung des  Wechselfiebers  von  Säuglingen  der  Mutter 
Chinarinde.  Das  Chinin  scheint  in  irgend  einem  Zustande 
in  die  Milch  überzugehen,  da  man  auch  feststellen  konnte,  daß 
der  Säugling  durch  eine  chininhaltige  Milch  geschädigt  wurde, 
falls  die  Säugende  das  Mittel  auf  leeren  Magen,  aber  nicht, 
wenn  sie  es  nach  der  Mahlzeit  nahm. 

Atropin  geht  in  die  Milch  über,  da  man  Säuglinge  nach 
Aufnahme  einer  solchen  Milch  erweiterte  Pupillen  bekommen  sah. 
Auch  Cocain  und  Colchicin  können  diesen  Ausscheidungs- 
weg nehmen.  Alte  Kühe  sah  ich  nicht  wenig  Colchicum  fres- 
sen und  vertragen. 

Schließlich  kann  auch  darauf  hingewiesen  werden,  daß 
manches  pflanzliche  Abführmittel,  wie  z.  B.  Gratiola, 
Scammonium,  Senna,  in  so  großer  Menge  in  die  Milch  gelangt, 
daß  diese  dadurch  purgierende  Eigenschaft  erlangt  und  daß 
nach  anhaltendem  Gebrauch  von  Krapp  die  Milch  rot  gefärbt 
wird,  wie  unter  der  gleichen  Bedingung  auch  andere  Farb- 
stoffe sie  färben  können.  Daß  auch  eiweißartige  Zer- 
setzungsprodukte des  Tierleibes,  die  unter  der  Giftwirkung 
von  pathogenen  Pilzen  oder  auf  andere  Weise  entstanden  sind, 
in  die  Milch  übergehen  können,  beweisen  genügend  klinische 
Erfahrungen.  (Schluß  folgt.) 


Nachdruck  in  jeder  Form,  auch  verkürzt,  verboten. 

Bedarf  der  menschliche  Organismus 
künstlicher  Reizmittel  ? 

Von  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Zunker  in  Berlin. 

Eine  Antwort  auf  die  in  der  Ueberschrift  gestellte  Frage 
ist  nur  unter  Berücksichtigung  folgender  Gesichtspunkte  zu 
geben  und  zu  verstehen. 

1.  Das  Zellenleben  ist  nur  möglich  durch  den  Einfluß  endo- 
gener Reize,  welche  die  Funktionen  der  Organe  des  mensch- 
lichen Leibes  ständig  auslösen. 

2.  Stark  gesteigerte  körperliche  oder  geistige  Arbeit  oder 
gewisse  Störungen  des  Allgemeinbefindens  erfordern,  um  die 
Funktionen  normal  ablaufen  zu  lassen,  mehr  und  stärkere 
Reize,  als  der  Organismus  zu  jeder  Zeit  zur  Disposition  hat. 

3.  Der  infolgedessen  zum  Bewußtsein  kommende  Mangel 
an  Energieantrieb  und  Leistung  wird  durch  künstliche  Reiz- 
mittel zu  decken  versucht.  So  wird  z.  B.  bei  mangelnden 
Verdauungsreizen  durch  Anregungsmittel  auf  den  sekretori- 
schen,  motorischen   und  nervösen  Abschnitt  des  Verdauungs- 
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apparats  ein  Ausgleich  des  Defektes  erreicht,  und  niemand 
wird  daran  Anstoß  nehmen  mit  der  Begründung,  daß  der 
durch  den  erhöhten  Reiz  vermehrten  Leistung  eine  Punktions- 
abschwächung  nachfolgen  müsse. 

4.  Nicht  anders  liegt  die  Frage  bezüglich  der  Erregung, 
welche  kleine  Mengen  Alkohols,  wie  sie  in  den  meist  gebräuch- 
lichen Bieren  —  nämlich  drei  bis  vier  Prozent  —  vorhanden 
sind,  hervorrufen. 

5.  Daß  geringe  Mengen  Bieres  weder  für  das  Herz  noch 
für  das  Zentralnervensystem  noch  die  Nieren  Schaden  be- 
dingen können,  ist  trotz  der  von  seiten  der  Abstinenzler  auf- 
gestellten Behauptung  so  lange  wahr,  als  klinisch  nicht  das 
Gegenteil  bewiesen  ist.  Es  gibt  kein  „Bierherz",  keine  „Bier- 
niere" beim  Gebrauche  kleiner  Mengen  Bieres  oder  anderer 
dem  Alkoholgehalte  gleichwertiger  Getränke. 

6.  Jeder  werktätige  Abstinenzler,  der  ein  z.  B.  coffein- 
haltiges  Getränk  aufnimmt  oder  Tabak  raucht,  vergeht  sich 
auf  Grund  eines  sich  ihm  aufdrängenden  Erfordernisses  seines 
Zellenlebens  gegen  das  Prinzip,  welches  er  in  bezug  auf  den 
Alkoholgenuß  bekämpft,  Auch  diese  Stoffe  sind  in  erster  Reihe 
künstliche  Reizmittel  für  das  Zentralnervensystem,  das  Herz 
und  sind  in  zu  hohen  Mengen  für  deren  Punktionen  eben 
solche  Schädlinge  wie  der  Alkohol  in  zu  reicher  Zufuhr. 

7.  Eine  Notwendigkeit  für  den  stark  arbeitenden  oder 
durch  andere  Einflüsse  allgemein  oder  in  einzelnen  seiner  Teile 
geschwächten  Körper,  Reizmittel  aufzunehmen,  wird  so  lange 
als  allgemein  richtig  behauptet  werden  müssen,  bis  erwiesen 
ist,  daß  irgend  ein  Mensch  einschließlich  der  Abstinenzler 
dauernd  ohne  solche  auskommt,  Dieser  Beweis  ist  nicht  er- 
bracht worden  und  wird  nicht  zu  erbringen  sein;  und  damit 
erledigt  sich  die  mir  in  dem  offenen  Schreiben  des  Vereins 
abstinenter  Aerzte  des  deutschen  Sprachgebietes  gestellte  Auf- 
forderung, zu  beweisen,  daß  die  Genußmittel,  Bier,  Kaffee, 
Tabak  etc.,  für  den  menschlichen  Organismus  notwendig  seien. 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Würzburg. 
Der  „vaginale  Kaiserschnitt"  und  „die 
chirurgische  Aera"  in  der  Geburtshilfe. 
Von  M.  Hofmeier. 

Im  dritten  Band  (Teil  I)  des  Handbuchs  der  Geburtshilfe 
von  v.  Winckel  findet  sich  ein  längerer  Aufsatz  von  Dührssen 
über  den  „vaginalen  Kaiserschnitt",  in  welchem  sich  eine 
Reihe  von  Bemerkungen  befinden,  welche  mich  veranlassen, 
mit  einigen  Zeilen  darauf  zu  erwidern. 

Was  zunächst  die  Namengebung  dieser  Operation  anbetrifft 
welche  ich  an  anderer  Stelle  als  meiner  Meinung  nach  recht  un- 
glücklich gewählt  bezeichnet  habe,  so  ist  zu  bemerken,  daß  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  sich  überall  in  der  medizinischen  Wissenschaft 
das  berechtigte  Bestreben  geltend  macht,  möglichst  korrekte  Namen 
zu  bilden  und  mit  der  vielfach  etwas  saloppen  Art  der  medizinischen 
Namengebung  ein  Ende  zu  machen  (Kossmann).-  Das  ist  nun  bei 
bereits  eingebürgerten  Namen  bekanntlich  recht  schwierig;  aber 
bei  Einführung  neuer  Begriffe  und  neuer  Namen  sollte  man  wirk- 
lich etwas  Rücksicht  darauf  nehmen.  Dührssen  leitet  nun  die 
Berechtigung  dafür,  die  von  ihm  eingeführte  Operation  „Sectio 
caesarea  vaginalis"  zu  nennen,  daraus  her,  daß  nach  Plinius  der 
Name  „Sectio  caesarea"  von  den  „a  caeso  matris  utero"  gewonnenen 
Kindern  herrühre,  und  meint,  daß  diese  Definition  der  Operation: 
„Extraktion  eines  unzerstückelten  Kindes  aus  dem  geschlossenen 
Uterus  durch  Einschnitt  in  den  Uterus"  dem  Begriff  der  „Sectio 
caesarea",  also  auch  dem  der  Sectio  caesarea  vaginalis  entspreche. 
Dagegen  ist  doch  zu  bemerken,  daß  seit  Jahrhunderten  mit  dem 
Begriffe  der  „Sectio  caesarea"  die  Vorstellung  verbunden  worden  ist, 
daß  der  Einschnitt  in  das  Corpus  uteri  oberhalb  des  Beckens, 
nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  gemacht  werde,  während 
anderseits  der  Begriff  des  noch  „geschlossenen"  Uterus  doch  ab- 
solut nicht  mit  dem  Begriff  des  Kaiserschnitts  verbunden  zu  sein 
braucht.  In  Verfolg  der  Dührssenschen  Definition  könnte  man 
jede  Zangenoperation,  die  sich  z.  B.  an  Einschnitte  in  den  noch 
nicht  oder  nicht  genügend  geöffneten  Muttermund  anschließt,  als 
Kaiserschnitt  bezeichnen;  denn  auch  hierbei  wird  der  Uterus  ja  — 
besonders  nach  Dührssens  Empfehlungen  —  gelegentlich  gründ- 
lich eingeschnitten.  Es  handelt  sich  also  gleichfalls  um  die  Ex- 
traktion „eines  unzerstückelten  Kindes  aus  dem  eingeschnittenen 
Uterus".    Beim  „vaginalen  Kaiserschnitt"  handelt  es  sich  aber  vor 


allem  nicht  um  die  Schaffung  eines  völlig  neuen  und  abnormen 
Weges  zur  Entleerung  des  Uterus,  sondern  um  die  blutige  Erwei- 
terung der  natürlichen  Geburtswege.  Die  Tendenz  des  Eingriffes 
fällt  also  tatsächlich  durchaus  unter  den  früher  allgemein  gebräuch- 
lichen Begriff  des  Accouchement  force.  Die  Definitionen,  welche 
die  älteren  Lehrbücher  von  diesem  Entbindungsverfahren  geben, 
entsprechen  absolut  der  Definition  des  „vaginalen  Kaiserschnittes". 

So  lautet  z.B.  die  Definition  von  Kilian  (Geburtslehre,  Bd.  2, 
1840).  „Unter  Accouchement  force  versteht  man  eine  Reihe  aufein- 
anderfolgender geburtshilflicher  Operationen,  durch  welche  man  bei 
unlängst  begonnener  Geburt  und  bei  wenig  eröffnetem  Mutter- 
mund eine  vollständige  Entfernung  des  gesamten  Eies  aus  der  Gebär- 
mutterhöhle beabsichtigt."  Die  Definition  von  Scanzoni  (4.  Aufl.,  Bd.  3, 
S.  313)  lautet:  „Das  Accouchement  force  zerfällt  somit  in  mehrere 
Akte:  Künstliche  Erweiterung  der  Muttermundsöffnung,  Wendung 
auf  den  Fuß,  Manual-  und  Instrumentalextraktion  des  Kindes  und 
Lösung  und  Hinwegnahme  der  Nachgeburt."  Die  Definition,  welche 
Dührssen1)  von  dieser  Operation  gibt,  daß  man  damit  ein  Ent- 
bindungsverfahren charakterisieren  wolle,  bei  welchem  die  Gefahr 
besteht,  daß  die  mechanisch  oder  blutig  erweiterte  Cervix  nur 
ungenügend  erweitert  wird  und  es  hierdurch  bei  der  nachfolgenden 
Entbindung  zu  unkontrollierbaren,  lebensgefährlichen  Zerreißungen 
des  Uterus  kommt",  ist  also  ziemlich  willkürlich,  trifft  aber  im 
übrigen  auch  auf  eine  ganze  Anzahl  der  in  der  Literatur  beschrie- 
benen (nach  Dührssens  Ansicht  allerdings  falsch  ausgeführten)  „va- 
ginalen Kaiserschnitte"  zu.  Der  Begriff  „force"  deckt  sich  eben 
nicht  vollkommen  mit  dem  deutschen  Begriff  „gewaltsam",  wenn 
hiermit  die  Vorstellung  einer  besonderen  Kraftanwendung  verbun- 
den sein  soll.  Daher  wird  es  wohl  auch  kommen,  daß  in  der  deut- 
schen Literatur  vorwiegend  die  französische  Bezeichnung  beibehalten 
worden  ist,  weil  die  deutsche  Bezeichnung  dem  Begriff  nicht  ganz 
entspricht. 

Daß  der  „vaginale  Kaiserschnitt"  der  Indikation  der  blutigen 
Erweiterung  der  Cervix  wesentlich  vollkommener  genügt  als  die 
früher  gebräuchlichen  Methoden,  ist  ja  ohne  weiteres  zuzugeben; 
aber  eine  gewisse  „Gewaltsamkeit"  ist  einer  Operation,  welche  so 
große  und  stark  blutende  Wunden  setzt,  doch  auch  unmöglich  ab- 
zustreiten. Wenn  eine  jede,  mit  dem  scharfen  Messer  gemachte 
Wunde  als  „nicht  gewaltsam"  angesehen  würde,  müßte  es  auch  zu 
guter  Letzt  nicht  che  mit  einem  scharfen  Fallbeil  oder  einem  scharfen 
Schwert  ausgeführte  Enthauptung  sein. 

Will  man  dem  Entbindungsverfahren  einen  besonderen  Namen 
geben,  um  auszudrücken,  daß  es  sich  um  etwas  anderes  handelt 
wie  das  frühere  Accouchement  force  (und  schon  aus  rein  prakti- 
schen Gründen  dürfte  sich  dies  empfehlen),  so  bezeichne  man  es 
nach  dem  Vorschlag  von  Bumm  als  Kolpohysterotomie  oder  auf 
deutsch  als  Scheidengebärmutterschnitt  oder  als  die  „Dührssen- 
sche  Methode".  Bei  der  großen  Anzahl  der  von  Dührssen  (nach 
seinen  eigenen  Ausführungen)  erfundenen  und  in  die  Praxis  ein- 
geführten Methoden  müßte  sie  allerdings,  um  Verwechslungen 
vorzubeugen,  noch  ein  weiterer  Zusatz  charakterisieren.  Das 
Verdienst  von  Dührssen  bleibt  dabei  ja  unbestritten,  durch  die 
Uebertragung  der  mit  dieser  Operation  in  der  Gynäkologie  ge- 
machten günstigen  Erfahrungen  auf  die  Geburtshilfe2)  diese  in 
einem  wichtigen  Punkte  wesentlich  gefördert  zu  haben,  auch  wenn 
wir  die  Gleichstellung  dieses  Verfahrens  seiner  Bedeutung  nach 
mit  der  Sectio  Caesarea,  der  Zangenextraktion  und  der  Wendung, 
wie  sie  Dührssen  beansprucht,  durchaus  nicht  anerkennen  können. 

Was  nun  die  tiefen  Cervixinzisionen  anbetrifft,  für  deren 
Einführung  in  die  geburtshilfliche  Praxis  Dührssen  an  der 
genannten  Stelle  mit  allem  Nachdruck  von  neuem  die  Priorität 
beansprucht,  so  wäre  zunächst  hierzu  zu  bemerken,  daß  nach 
Dührssens  erstem  Aufsatz  hierüber3)  er  selbst  doch  S kutsch4) 
als  denjenigen  bezeichnet,  der  diese  Schnitte  von  neuem  wieder 
empfohlen  habe,  und  zwar  nicht  bloß  „theoretisch". 

Allerdings  will  S kutsch  die  Schnitte  (vier  bis  sechs  an 
der  Zahl)  nur  2  cm  tief  machen,  während  Dührssen  sie  bis 
an  das  Scheidengewölbe  führen  will  und  hierin  einen  so  prin- 
zipiellen Unterschied  sieht,  daß  er  seine  Vorschläge  als  eigene 
„Methode"  charakterisiert.  Daß  auch  vor  Skutsch  und  vor 
Dührssen  bereits  mehr  oder  weniger  häufig  solche  tiefen  Ein- 
schnitte in  die  Cervix  gemacht  worden  sind,  ist  ja  zwar  schon  von 
vielen  Seiten  gelegentlich  hervorgehoben.  Ich  führe  als  einen 
weiteren  Beweis  dafür  aus  dem  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  von 
Scanzoni  (Band  3,  1867)  einige  Zeilen  an. 

Hier  heißt  es  bezüglich  der  blutigen  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes:  1.   „Vor  dem  Eintritt  der  Geburt,  daher  bei  vollkommen 


1)  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1904,  No.  13  —2)  Siehe  Klinische  Vorträge,  Neue 
Folge,  No.  232,  S.  1388.  —  3)  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  37.  -  4)  Archiv  für  Gynäko- 
logie Bd.  31. 
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verschlossenem  Muttermund,  werden  die  Inzisionen  seiner  Ränder 
von  einigen  Seiten  dann  empfohlen  a)  bei  der  Entbindung  bereits 
gestorbener  Schwangerer,  um  eventuell  das  Kind  zu  retten"  (einen 
solchen  „vaginalen  Kaiserschnitt"  habe  ich  selbst  einmal  als  Assi- 
stent der  Berliner  Frauenklinik  im  Jahre  1880  bei  einer  an  Placenta 
praevia  vor  unserer  Ankunft  verbluteten  und  eben  verstorbenen 
Frau  gemacht);  „b)  bei  scheintoten  Schwangeren;  c)  dringend  ange- 
zeigt ist  die  Operation,  möge  die  Geburt  bereits  eingetreten 
sein  oder  nicht,  wenn  Zufälle  vorhanden  sind,  welche  die  augen- 
blickliche Entfernung  des  Contentums  der  Gebärmutterhöhle  er- 
fordern (Bluturjgen  und  Eklampsie);  2.  nach  bereits  erfolgtem 
Eintritt  der  Geburt  können  die  Inzisionen  des  Muttermundes 
in  allen  jenen  Fällen  nötig  werden,  wo  die  Erweiterung  dieser  Oeff- 
nung  trotz  der  Anwendung  aller  geeigneten  Mittel  sich  verzögert 
und  aus  dieser  Verzögerung  Gefahren  für  das  mütterliche  und 
kindliche  Leben  erwachsen".  Es  folgt  nun  eine  längere  Beschrei- 
bung der  Technik  der  Operation  und  dann  heißt  es  weiter:  „die 
Tiefe  der  Inzisionen  hängt  zunächst  von  der  Ursache  ab,  welche 
der  normalen  Erweiterung  entgegensteht,  sowie  auch  davon,  ob  die 
Ausschließung  des  Kindes  mehr  oder  weniger  dringend  notwendig 
ist.  Macht  man  die  Operation  nur  in  der  Absicht,  das  Leben  des 
Kindes  zu  retten,  ohne  Rücksicht  auf  das  Leben  der  Mutter,  so  ist 
es  geraten,  den  Muttermund  also  gleich  so  tief  einzuschneiden, 
daß  von  seiner  Seite  dem  Durchtritt  des  Kindes  kein 
Hindernis  im  Wege  steht.1) 

Aus  diesen  Worten  geht  wohl  ganz  klar  hervor,  daß  die 
tiefen  Inzisionen  in  den  nicht  genügend  erweiterten  Mutter- 
mund schon  vor  der  Empfehlung  von  S kutsch  und  Dührssen 
in  der  Geburtshilfe  gelegentlich  gebräuchlich  waren,  wenn 
auch  bei  anderen  Indikationen.  Neu  ist  also  im  wesentlichen 
nur  die  Ausdehnung  der  Indikationen,  welche  Dührssen  diesem 
Verfahren  gegeben  hat,  und  die  prinzipielle  Hinzufügung  eines 
großen  Scheidendammschnittes,  um  auch  hier  die  Widerstände 
zu  beseitigen.  Im  übrigen  sind  auch  diese  Scheidendamm- 
schnitte,  wenn  auch  nicht  in  der  von  Dührssen  für  nötig 
gehaltenen  Ausdehnung,  von  Scanzoni  aus  demselben  Grunde 
und  zu  demselben  Zwecke  schon  gewürdigt  worden.  Es  ist 
also  im  ganzen  viel  mehr  ein  gradueller  als  ein  prinzipieller 
Unterschied. 

Um  die  augenblicklichen  und  eventuellen  späteren  Ge- 
fahren, welche  aus  solchen  weitgehenden  Einschnitten  her- 
vorgehen können,  zu  illustrieren  und  um  den  praktischen  Arzt 
in  dieser  Beziehung  zur  Vorsicht  zu  mahnen,  hatte  ich  ge- 
legentlich2) einige  Fälle  aus  der  hiesigen  Klinik  mitgeteilt, 
welche  schließlich  übel  ausgelaufen  waren.  Dührssen  führt 
die  eingetretenen  üblen  Folgen  natürlich  auf  mangelhafte  und 
falsche  Technik  zurück  und  meint  bezüglich  des  einen 
Falles,  in  welchem  sich  unmittelbar  an  den  ersten  Schnitt 
eine  fast  tödliche  Blutung  anschloß,  „jedenfalls  ist  der 
Schnitt  zu  tief,  bis  ins  Scheidengewölbe  gemacht  wor- 
den, wie  die  Beschaffenheit  der  späteren  Narbe  lehrte". 
Dies  ist  nun  jedenfalls  damals  nicht  geschehen,  wie  ich  des- 
wegen auf  das  bestimmteste  versichern  kann,  weil  ich  selbst 
den  Schnitt  ausführte  und  mit  aller  Absicht  ihn  nicht  bis  an 
das  Scheidengewölbe  führen  wollte.  Die  später  so  verhängnis- 
volle Narbe  ist  höchst  wahrscheinlich  entweder  durch  ein 
Weiterreißen  bei  der  durch  die  außerordentliche  Blutung  not- 
wendig gewordenen  beschleunigten  Zangenextraktion  oder  durch 
Einreißen  bei  den  folgenden  Geburten  entstanden.  Zugegeben, 
daß  es  ungewöhnlich  ist,  daß  so  große  Arterien  wie  in  diesem 
Falle  in  dem  von  den  Schnitten  getroffenen  Teilen  der 
Cervix  verlaufen,  so  beweist  aber  diese  Erfahrung,  daß  dies 
doch  vorkommen  kann,  wie  auch  in  dem  von  Skutsch  seiner- 


')  Daß  derartige  tiefe  Einschnitte  auch  früher  schon  verwendet 
wurden,  dafür  noch  ein  Zitat.  In  dem  „Grundriß  der  Entbindungs- 
knnst"  von  Oslander  (Göttingen  1802)  heißt  es  (Bd.  2,  §  521)  bei 
der  Behandlung  der  „scirrhösen  Verhärtungen"  des  Mutterhalses: 
„Einer  eingerissenen  Wunde  ist  zu  jeder  Zeit  eine  geschnittene 
vorzuziehen..  Es  ist  daher  nützlicher,  den  Muttermund  in  einem 
und  zwar  im  gesunden  Winkel  aufzuschneiden.  Der  Einschnitt 
muß  aber  zum  wenigsten  drei  bis  vier  Finger  breit  gemacht 
werden.  Nachher  versucht  man  die  Wunde  mit  den  Ausdehnungs- 
werkzeugen so  zu  erweitern,  daß  man  die  Hand  bequem  durch- 
führen, den  Kopf  mit  der  Zange  ausziehen  oder  die  "Wendung  auf 
die  Füße  machen  kann.  Dies  ist  der  eigentliche  „Scheidenkaiser- 
schnitt". Also  selbst  der  Name  „Scheidenkaiserschnitt"  (Sectio 
Caesarea  vaginalis")  ist  für  derartige  Operationen  schon  vor  hundert 
Jahren  gebraucht  worden! 

2)  Münchener  medizinische  Wochenschrtft  1904,  No.  3. 


zeit  beschriebenen  Fall  gleich  nach  dem  ersten  Schnitt  eine 
heftige  Blutung  auftrat.  Vorausgesetzt  aber,  es  wäre  wirklich 
in  diesen  Fällen,  vielleicht  infolge  starker  Auszerrung  des 
Scheidengewölbes  durch  die  starke  Dehnung  der  Cervix  nach 
unten,  entgegen  der  Absicht  des  Operateurs  zu  einem  Schnitt  in 
das  Scheidengewölbe  gekommen,  so  beweist  dies  nur  die  große 
Gefahr,  die  mit  solchen  Schnitten  verbunden  sein  kann.  Denn 
wenn  dies  schon  geübten  Operateuren  gegen  ihren  Willen 
passieren  könnte,  um  wie  viel  mehr  weniger  geübten. 
Dührssen  scheint  übrigens  doch  selbst  mit  seiner  anfänglich 
beschriebenen  und  befolgten  Technik  keine  befriedigenden  Er- 
fahrungen gemacht  zu  haben.  Denn  warum  hätte  er  sie 
sonst  geändert,  in  dem  Sinne  geändert,  daß,  wie  er  schreibt, 
er  schon  seit  1893  vorgeschrieben  habe,  daß  zuerst  der  hintere 
und  dann  erst  die  beiden  seitlichen  Einschnitte  gemacht 
werden  sollen?  Beim  besten  Willen  ist  es  mir  übrigens  nicht 
möglich  gewesen,  die  Stelle  aufzufinden,  wo  diese  Aenderung 
von  ihm  empfohlen  wird.  An  der  von  Dührssen  selbst  an- 
geführten Stelle  (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  *il)  steht  sie 
jedenfalls  nicht,  Dührssen  glaubt  von  dieser  Modifikation  den 
Vorteil  zu  sehen,  daß  die  seitlichen  Abschnitte  des  Portio- 
saumes  sich  zurückziehen  und  nun  leicht  und  sicher  bis  an 
den  Scheidenansatz  durchtrennt  werden  können.  Auch  legt 
Dührssen  die  Schnitte  jetzt  stets  nach  einem  Vorschlag  von 
Zweifel  unter  Kontrolle  des  Auges  im  Speculum  zwischen 
zwei  Klemmen  an.  Warum  das  Alles?  Nach  den  früheren 
Darlegungen  von  Dührssen  war  doch  die  ganze  Operation 
schon  so  spielend  leicht  und  unblutig.  Ein  paar  Scheren- 
schläge: und  alles  war  gemacht!  Man  versteht  nicht  recht, 
warum  er  nun  diese  Vorsichtsmaßregeln  gebraucht  und 
Abweichungen  von  diesen  neueren  Vorschriften  für  schwere 
Unfälle  verantwortlich  macht.  Unsere  und  andere  Fälle  be- 
weisen, daß  man  bei  tieferen  seitlichen  Cervixinzisionen  mit  der 
Möglichkeit  schwerer  Blutungen  rechnen  muß.  Wer  derartige 
Erfahrungen  bei  sicherer  Beobachtung  gemacht  hat,  hat  nach 
meiner  Ansicht  die  Pflicht,  sie  mitzuteilen.  Denn  wenn  auch 
von  den  Vertretern  der  chirurgischen  Aera  in  der  Geburtshilfe 
immer  betont  wird,  daß  ihre  Verfahren  nur  für  die  gynäkolo- 
gisch geschulten  und  geübten  Operateure  und  nur  für  die  Kli- 
niken berechnet  seien,  so  liegt  es  doch  in  der  Natur  der  Sache, 
daß  der  Praktiker  bei  einigem  Selbstvertrauen  versuchen  wird, 
Operationen  nachzumachen,  die  ihm  von  kompetenten  Geburts- 
helfern als  außerordentlich  leicht  und  spielend  und  gefahrlos 
und  nebenbei  als  höchste  Errungenschaft  der  modernen  Ge- 
burtshilfe und  als  eine  wahre  Errettung  aus  allen  üblen  ge- 
burtshilflichen Situationen  in  allen  Tonarten  und  vielen  Publi- 
kationen angepriesen  werden.  Sie  sollten  wenigstens  nicht 
ungewarnt  sich  einer  Gefahr  aussetzen,  der  sie  nachher  viel- 
leicht doch  nicht  gewachsen  sind.  Aber  auch  der  geübte 
Operateur  wird  stets  zu  gewärtigen  haben,  daß  er  bei  der 
Ausführung  der  Dührssenschen  Methode  zur  Entleerung  des 
schwangeren  Uterus  (d.  h.  ohne  voraufgegangene  Wehen)  bei 
Versagen  der  Tamponade  des  Uterus  mit  der  Möglichkeit  der 
schließlichen  Totalexstirpation  des  Organs  wird  rechnen  müssen. 
Die  Tamponade  des  Uterus  ist  zwar  ein  gutes,  aber  kein 
absolutes  Mittel  bei  diesen  atonischen  Blutungen,  wie  ja  auch 
Dührssen  selbst  und  wir  mehrfach  erfahren  haben.  Nach 
Dührssens  Schilderung  ist  diese  Exstirpation  ja  zwar  auch 
nur  eine  technische  Kleinigkeit  (siehe  Dührssen,  Der  vaginale 
Kaiserschnitt): 

„Ist  der  Uterus  schlaff  und  blutet  er  stärker,  so  versuche  man 
zunächst  eine  zweite  Tamponade  mit  Salicylwatte,  wie  ich  sie  für 
solche  Fälle  empfohlen  habe,  um  nach  ihrer  Erfolglosigkeit  sofort 
den  Uterus  weiter  zu  spalten,  hierbei  das  Peritoneum  zu  eröffnen, 
den  Uterus  zu  extrahieren  und  die  Ligamente  zu  versorgen."  Ferner 
heißt  es  in  dem  angeführten  Kapitel  des  Winckelschen  Handbuchs, 
Seite  584:  „Bei  schwerster  Atonie  (nach  Ausführung  der  Sectio 
Caesarea  vaginalis)  kommt  die  Hysterectonia  vaginalis  in  Betracht, 
die  sich  durch  Fortsetzung  der  Uterusspaltung  bis  zur  völligen 
Halbierung  des  Uterus  binnen  weniger  Minuten  ausführen  läßt." 

Selbst  wenn  die  völlige  Exstirpation  des  Uterus  unter 
solchen  Umständen  wirklich  so  einfach  wäre,  wie  es  Dührssen 
hier  schildert,  wird  nicht  jeder  Operateur  den  Verlust  eines 
an  sich  gesunden  Uterus  in  seinen  augenblicklichen  und 
späteren  Folgen  so  leicht  nehmen,  daß  er  sich  diese  möglichen 


1.  Februar. 
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Folgen  nicht  ernstlich  vor  Beginn  der  Operation  überlegen 
sollte.  Die  Folgen  sind  für  die  Frau  ja  zunächst  nicht  sicht- 
bar, und  wenn  man  ihr  erklärt,  daß  nur  um  diesen  Preis  bei 
einmal  begonnener  Operation  ihr  Leben  erhalten  werden 
konnte,  wird  sie  sich  ja  beruhigen  müssen.  Der  Geburtshelfer 
wird  sich  aber  doch  ernstlich  die  Frage  vorlegen  müssen,  ob 
nicht  bei  einer  andersartigen  Leitung  der  Geburt  eine  so 
schwere  Verstümmelung  hätte  vermieden  werden  können? 
Was  würde  wohl  ein  geschlechtsreifer  Mann  sagen,  wenn  er 
nach  einer  ihm  als  einfach  und  harmlos  geschilderten  Operation 
an  den  Geschlechtsteilen  sich  beim  Erwachen  aus  der  Narkose 
ohne  Penis  oderTestikel  wiederfände?  Aeußerlich  scheint  dies 
ja  zwar  sehr  verschieden,  sachlich  ist  es  aber  doch  sehr 
ähnlich,  indem  es  sich  um  eine  vollkommene  Zerstörung  der 
Funktion  der  Generationsorgane  handelt. 

Was  nun  die  von  Dührssen  so  hochgepriesene  „chirur- 
gische Aera"  in  der  Geburtshilfe  anbelangt,  die  auch  kürzlich 
in  dem  Referat  von  Krönig  in  Meran  „Ueber  das  Recht  des 
Kindes  auf  das  Leben"  eine  so  beredte  Verteidigung  ge- 
funden hat,  so  sollte  man  nach  meiner  Meinung  hierbei  zwei 
Dinge  doch  wesentlich  unterscheiden.  Das  ist  1.  die  Ver- 
besserung und  Vervollkommnung  und  daher  die  zunehmende 
Ausdehnung,  welche  auch  früher  schon  mehr  oder  weniger 
allgemein  geübte  und  als  notwendig  anerkannte  Operationen 
unter  dem  Schutz  der  Asepsis  und  jedenfalls  auch  infolge  der 
besseren  operativ-technischen  Ausbildung  vieler  gynäkologisch 
geschulter  Geburtshelfer  gefunden  haben,  wie  z.  B.  die  Sectio 
Caesarea,  die  operative  Behandlung  der  Geschwulstbildungen 
während  der  Schwangerschaft  und  Geburt,  die  Behandlung 
der  Extrauterinschwangerschaften,  die  beckenerweiternden 
Operationen1)  etc.  und  2.  die  chirurgische  Behandlung  von 
geburtshilflichen  Komplikationen,  welche  man  bisher  gewohnt 
war,  entweder  weniger  aktiv  zu  behandeln  oder  jedenfalls 
nicht  mit  ausgiebiger  Anwendung  und  unter  Zuhilfenahme  des 
Messers  und  welche  der  allgemeinen  geburtshilflichen  Praxis 
nicht  entzogen  werden  können,  wie  z.  B.  Plac.  praevia,  Nabel- 
schnurvorfall und  Umschlingung,  Eklampsie,  Beckenendlagen  etc. 

Was  die  erste  Kategorie  von  Fällen  anbetrifft,  so  sind  wir 
wohl  alle  seit  25—30  Jahren  damit  beschäftigt,  sie  „unter 
Rücksichtnahme  auf  allgemeine  chirurgische  Grundsätze"  zu 
leiten  und  zu  verbessern,  und  niemand  denkt  wohl  daran,  wie 
Dührssen2)  meint,  demjenigen,  der  „die  allgemeinen  Prinzipien 
der  modernen  Chirurgie  in  die  Geburtshilfe  einführen  will", 
aus  diesem  Grunde  einen  Furor  operativus  vorzuwerfen.  Will 
man  dies  als  eine  chirurgische  Aera  in  der  Geburtshilfe  be- 
grüßen, gut!  Dann  sind  wir  alle  ihre  Anhänger!  Man 
könnte  freilich  dann  ebenso  gut  von  einer  „chirurgischen"  oder 
operativen  Aera  der  Chirurgie  sprechen.  Denn  unter  ganz 
denselben  Einflüssen  wie  in  der  Geburtshilfe  ist  hier  ja  eine 
so  hervorragende  Verbesserung  und,  Hand  in  Hand  damit 
gehend,  eine  Vervollkommnung  früherer  Operationsverfahren 
und  eine  Ausdehnung  operativer  Maßnahmen  auf  Krankheits- 
zustände  erfolgt,  an  deren  chirurgische  Behandlung  früher 
niemand  dachte. 

Ganz  anders  liegt  aber  die  Sache  mit  den  an  zweiter  Stelle 
genannten  Kategorien  von  Fällen.  Hier  handelt  es  sich  darum, 
durch  vielfache  und  vieljährige  Erfahrungen  erprobte  und  all- 


')  Es  dürfte  übrigens  nicht  ohne  Interesse  sein,  daß  selbst  die 
neueste  und  von  vielen  Seiten  erfolgreich  aufgenommene  Verbesse- 
rung und  Vervollkommnung  auf  diesem  Gebiete:  nämlich  die  sub- 
cutane Durchtrennung  des  Schambeins  nach  Döderlein  bereits  vor 
langer  Zeit  —  wenigstens  theoretisch  —  vorgeschlagen  ist.  Scan- 
zoni  (1.  c.  Seite  295)  sagt  hierüber:  „Erst  in  neuerer  Zeit  regte 
Stoltz  in  Straßburg  dies  Verfahren  (die  Pubiotomie)  wieder  an, 
indem  Letzterer  vorschlug,  auf  dem  Schamberg  mittels  eines  kleinen 
Querschnittes  eine  Oeffnung  anzulegen,  durch  welche  eine  lange, 
etwas  gebogene  Nadel,  an  welcher  eine  feine  Kettensäge  angehängt 
ist,  ein-  und  hinter  dem  entsprechenden  Schambein  so  herabgeführt 
wird,  daß  sie  zwischen  dem  Corpus  cavernos.  Clitoridis  und  dem 
absteigenden  Ast  des  Schambeins  wieder  zum  Vorschein  kommt. 
Nun  soll  die  Säge  nachgezogen  und  in  gewöhnlLher  Weise  in 
Tätigkeit  gesetzt  werden."  Scanzoni  fügt  hinzu,  daß  dies  Ver- 
fahren, die  Pubiotomie,  praktisch  bisher  noch  nicht  ausgeführt  sei. 
Da  in  dem  Buche  von  Scanzoni  Literaturangaben  nicht  stehen, 
war  es  mir  bisher  leider  nicht  möglich,  festzustellen,  wo  sich  dieser 
Vorschlag  von  Stoltz  befindet. 

2)  Klinische  Vorträge,  N.  F.,  No.  160. 


gemein  ausführbare,  mehr  konservative,  wenigstens  nicht  in 
dem  gewöhnlichen  Sinne  chirurgische  Verfahren  unter  der  Devise 
der  Rettung  des  Kindes  durch  ausgedehnte  chirurgische  Eingriffe 
zu  ersetzen.  Nur  wenn  diese  Grundsätze  zur  allgemeinen  An- 
erkennung und  Einführung  kämen,  würde  man  meiner  Meinung 
nach  von  einer  „chirurgischen  Aera  der  Geburtshilfe"  sprechen 
können.  Es  würde  ja  nun  sicher  total  falsch  sein,  wollte  man 
sich  aus  Gewohnheit  an  das  Alte  oder  aus  Opposition  gegen 
jede  Neuerung  neuen  und  wirklich  nützlichen  Wahrheiten  ver- 
schließen. Aber  daß  die  neuen  Lehren  im  allgemeinen  wirklich 
für  Mutter  und  Kind  nützlicher  wären  als  die  alten,  das  ist 
noch  zu  beweisen.  Es  ist  ja  gewiß  sehr  schwierig,  über  patho- 
logische Geburten,  die  man  nicht  selbst  gesehen  hat,  ein  Urteil 
auszusprechen.  Aber  eine  große  Zahl  der  in  der  Literatur  bis 
jetzt  beschriebenen  und  von  Dührssen  zum  Teil  zusammen- 
gestellten Fälle  von  Kolpo-Hysterotomien  macht  mir  den  Ein- 
druck, daß  man  auch  ohne  einen  solchen  blutigen  Eingriff  mit 
ihnen  ganz  gut  fertig  geworden  wäre.  Man  hat  solche  Fälle 
doch  auch  früher  schon  mit  ganz  gutem  Resultat  behandelt, 
und  ob  bei  unseren  jetzigen  Grundsätzen  bezüglich  der  anti- 
septischen Leitung  der  Geburten  die  Mortalität  für  die  Mütter 
dabei  größer  gewesen  als  13,9  oder  14%,  muß  doch  recht 
fraglich  erscheinen.  Es  ist  doch  auch  recht  auffallend,  daß 
einige  Geburtshelfer  jetzt  plötzlich  eine  so  häufige  Indikation 
für  die  Operation  finden,  während  Andere  bei  gewiß  nicht  ge- 
ringerem pathologischen  Material  sie  sehr  selten  finden. 
Daß  also  hierbei  —  bei  aller  Anerkennung  des  gelegentlichen 
Nutzens  der  Operation  —  persönliche  Liebhabereien  und  der 
Reiz  der  Neuheit  der  Operation  etc.  und  nicht  allein  rein  ob- 
jektive Erwägung  mitspielen,  scheint  mir  nicht  zweifelhaft. 
Wie  groß  der  Nutzen  für  die  Kinder  in  diesen  von  Dührssen 
gesammelten  201  Fällen  gewesen  ist  im  Verhältnis  zu  den 
Resultaten  bei  einer  nichtchirurgischen  Behandlung,  dürfte 
zahlenmäßig  natürlich  niemals  festzustellen  sein,  schon  aus 
dem  einfachen  Grunde,  weil  ein  großer  Teil  dieser  durch  die 
Kolpo-Hysterotomie  zutage  geförderten  Kinder  an  sich  lebens- 
unfähig war  und  man  natürlich  nicht  wissen  kann,  wie 
der  Ausgang  bei  einer  nichtchirurgischen  Behandlung  ge- 
wesen wäre.  Nimmt  man  freilich  an,  daß  alle  die  hierbei  end- 
gültig, d.  h.  für  mehr  als  die  ersten  acht  Tage  lebend  zur 
Welt  geförderten  Kinder  bei  einer  anderen  Leitung  der  Geburt 
sicher  zugrunde  gegangen  wären,  dann  läge  die  Sache  ja  recht 
einfach.  Aber  dies  ist  doch  nicht  zulässig;  und  wenn  man  die 
von  Dührssen  gegebene  Liste  über  das  Schicksal  der  Kinder 
durchliest  und  sieht,  wieviele  von  ihnen  tot  oder  sterbend 
geboren,  wieviele  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  zu- 
grunde gegangen  sind,  so  wird  man  wohl  kaum  den  Eindruck 
haben  können,  daß  durch  die  chirurgische  Behandlung  viel 
mehr  Kindesleben  gerettet  worden  wären  als  ohne  sie. 

Es  würde  weitaus  den  Rahmen  dieser  kurzen  Auseinander- 
setzung überschreiten,  wollte  ich  hier  versuchen,  eingehend 
darzulegen,  unter  welchen  Verhältnissen  eine  chirurgische, 
unter  welchen  eine  nichtchirurgische  Behandlung  mir  angezeigt 
erscheinen  würde.  Am  ehesten  ist  dies  noch  zuzugeben  für 
die  Behandlung  der  Eklampsie.  Wenigstens  ist  eine  aktive 
und  zum  Teil  ausgiebig  chirurgische  Behandlung  ja  im  Augen- 
blick Mode.  Auf  wie  lange?  ist  wohl  schwer  zu  beantworten. 
Denn  wie  die  Literatur  zeigt,  haben  aktive  und  zuwartende 
Behandlung  der  Eklampsie  sich  schon  seit  langem  gegenüber- 
gestanden und  mit  wechselndem  Erfolg  einander  abgelöst. 
Wie  lange  ist  es  her,  daß  unter  dem  Vorgehen  von  G.  Veit 
alles  auf  den  unersetzlichen  Nutzen  großer  Morphiumgaben 
geschworen  hat  wie  früher  auf  das  Chloroform.  Jetzt  wird 
das  alleinige  Heil  in  der  möglichst  schleunigen  Entleerung 
des  Uterus  gesucht,  und  rücksichtslos  werden  mit  Messer  und 
Schere  alle  Hindernisse  beseitigt,  um  diesen  Zweck  zu  erreichen. 
Wird  diese  Begeisterung  länger  dauern  als  diejenige  für  die 
Morphiumbehandlung?  Wir  wollen  aufrichtig  wünschen,  daß 
das  Endresultat  so  ausgesprochen  besser  ist  als  das  der  bis- 
herigen Behandlungsmethoden,  sodaß  hier  kein  Zweifel  bestehen 
kann.  In  diesem  Fall  ist  die  Dührssensche  Methode  gegen- 
über der  abdominalen  Sectio  caesarea  gewiß  vorzuziehen,  wenn 
auch  die  Gegenüberstellung  von  112  Fällen  der  ersteren  mit 
15  %  Mortalität  gegen  34  Fälle  der  letzteren  mit  53  %  Mortalität 
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kaum  zulässig  erscheinen  dürfte.  Denn  die  letztere  Zahl  um- 
faßt naturgemäß  nur  die  schwersten  Fälle,  während  unter  den 
ersteren  sicherlich  sehr  viel  mehr  leichte  sind. 

Ganz  entschieden  möchte  ich  mich  gegen  eine  chirurgische 
Behandlung  der  Placenta  praevia  aussprechen.  Die  bisherigen 
Methoden,  Blasensprengung,  kombinierte  Wendung,  Metreu- 
ryse  etc.,  leisten  hier  für  Mutter  und  Kind  so  Vortreffliches,  daß 
wir  weder  den  in  Amerika  empfohlenen  Kaiserschnitt,  noch 
die  in  Deutschland  neuerdings  hierbei  angewandte  Kolpo- 
hysterotomia  anterior  gebrauchen. 

Dasselbe  gilt  ungefähr  für  den  Nabelschnurvorfall.  Ob  es 
hier  gelingen  wird,  in  Kliniken,  eventuell  bei  Erstgebärenden 
(wobei  es  sich  ja  noch  meistens  um  enge  Becken  handelt), 
durch  die  weitgehende  chirurgische  Eröffnung  des  Geburts- 
kanals einige  Kinder  mehr  am  Leben  zu  erhalten  als  ohne 
diese,  mag  dahin  gestellt  bleiben.  Nicht  jedes  Kind,  das  hier- 
bei lebend  entwickelt  ist,  kann  bei  anderer  Behandlungs- 
methode als  verloren  betrachtet  werden.  Solche  Fälle  werden 
immer  sehr  gering  an  Zahl  bleiben.  Für  die  weitaus  be- 
deutendste Zahl  genügen  die  bisher  gebräuchlichen  Methoden 
durchaus. 

Bleibt  schließlich  das  Gros  jener  geburtshilflichen  Fälle, 
die  Dührssen  dahin  zusammenfaßt:  „In  einer  großen  Zahl 
von  Fällen  sind  der  Stillstand  der  Geburt  und  die  hieraus  in 
der  Folge  resultierenden  Gefahren  für  Mutter  oder  Kind  bedingt 
durch  abnormen  Widerstand  der  Weichteile,  mangelhafte  Er- 
öffnung des  Muttermundes,  Rigidität  der  Weichteile."  Jeder 
erfahrene  Geburtshelfer  kennt  diese  Fälle  bei  Schädellage, 
Beckenendlage  und  gelegentlich  bei  Querlage;  er  wird  aber 
auch  zugeben  müssen,  daß  hierbei  die  Indikation  zur  Beendi- 
gung der  Geburt  in  hohem  Maße  dem  subjektiven  Ermessen 
des  Geburtshelfers  anheimgestellt  ist,  mit  andern  Worten  das 
Urteil  darüber,  wann  nach  seiner  Meinung  die  Situation  an- 
fängt, für  Mutter  oder  Kind  gefährlich  zu  werden.  Da  Dührssen 
ausdrücklich1)  seine  chirurgischen  Eingriffe  auch  nur  auf 
solche  Fälle  beschränken  will,  wo  Gefahr  für  Mutter  oder 
Kind  auftritt,  d.  h.  also  doch  wohl  objektiv  nachweislich  ist, 
so  möchte  ich  stark  bezweifeln,  ob  es  ihm  dann  immer  ge- 
lingt, „lebende  und  lebensfrische  Kinder"  hierbei  zu  entwickeln, 
d.  h.  auch  solche,  die  nicht  bald  oder  in  den  nächsten  Tagen 
nach  der  Geburt  gestorben  sind.  Denn  das  muß  auch  wesentlich 
berücksichtigt  werden.  Die  Kinder,  welche  bereits  intra  partum 
so  gefährdet  sind,  daß  dies  objektiv  nachweislich  ist,  wer- 
den vielleicht  bei  schneller  Entwicklung  noch  lebend  oder  asphyk- 
tisch  geboren,  gehen  aber  zum  Teil  in  den  ersten  Tagen  an 
Pneumonien  etc.  zugrunde.  Der  erzielte  glänzende  Erfolg  des 
„lebenden"  Kindes  ist  also  ein  Scheinerfolg.  Will  man  aber  ohne 
eine  solche  nachweisliche  Gefahr  operieren:  wo  und  wann 
ist  dann  eine  Gefahr  für  das  Kind  anzunehmen'.'  Dührssen 
glaubt  eine  wesentliche,  allgemeine  Gefahr  langdauernder,  aber 
schließlich  spontan  beendeter  Geburten  dadurch  nachgewiesen 
zu  haben,  daß  er  in  der  Idiotenanstalt  zu  Dalldorf  Nachforschun- 
gen nach  den  Geburten  dort  vorhandener  Idioten  anstellen  ließ.-) 
Unter  450  Insassen  waren  bei  36  solcher  Kranken  Angaben 
von  den  Eltern  vorhanden ;  bei  27  von  diesen  fehlte  hereditäre 
Belastung.  Bei  sieben  von  diesen  letzteren  27  war  eine 
schwere  Entbindung  (mit  Kunsthilfe)  vorausgegangen,  bei  20 
angeblich  eine  schwierige  spontane  Geburt.  Die  Dissertation 
liegt  mir  leider  im  Original  nicht  vor;  ich  kann  also  über  den 
Grad  der  Zuverlässigkeit  in  den  gemachten  Angaben  der  An- 
gehörigen nicht  urteilen.3)  Es  wäre  nun  gewiß  eine  in  hohem 

1)  Klinische  Vorträge,  Neue  Folge,  No.  160,  S.  553.  -  2)  D.  i.  v.  Küntzel, 
Berlin  1891. 

3)  Der  Einblick  in  die  Dissertation  bestätigt  durchaus,  daß  es 
sich  hier  nur  um  Angaben  von  Angehörigen  handelt,  die  sich  wohl 
ausnahmslos  auf  fern  zurückliegende  Erinnerungen  stützen.  Im 
übrigen  beweist  der  Inhalt  der  gewiß  sehr  mühevollen  Arbeit,  daß 
ein  nennenswerter  Einfluß  geburtshilflicher  Operationen  —  und  zwar 
auch  wohl  ausnahmslos  solcher,  die  vor  der  „chirurgischen  Aera" 
der  Geburtshilfe  ausgeführt  waren  — ,  keinen  nennenswerten  oder 
irgendwie  nachweisbaren  Einfluß  auf  die  geistige  Entwicklung  der 
Kinder  hatten.  Ja,  in  einem  Falle  war  das  einzige  Kind  unter 
neun  Geschwistern,  das  spontan  geboren  war,  idiotisch,  während 
alle  übrigen  acht,  mit  Kunsthilfe  zur  Welt  beförderten  Kinder 
geistig  normal  waren!  Worin  also  ein  Beweis  liegen  soll,  daß 
„schwere"  spontane  Geburten  zu  späterer  Idiotie  disponierten,  ist 
aus  dieser  Dissertation  durchaus  nicht  zu  ersehen. 
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Maße  interessante  Aufgabe,  festzustellen,  welchen  Einfluß  die 
geburtshilflichen  Eingriffe  auf  die  spätere  geistige  Entwicklung 
der  betreffenden  Kinder  haben.  So  lange  aber  der  Begriff 
der  „schwierigen  spontanen  Geburt"  sich  nur  auf  die  An- 
gabe der  Angehörigen  stützt,  ist  er  absolut  wertlos.  Denn 
wie  zahllose  Frauen  bezeichnen  ihre  erste  Geburt  ohne  wei- 
teres als  „schwierig",  besonders  wenn  sie  sich  ein  wenig  hin- 
gezogen hat  und  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden  war.  Wo 
ist  hier  die  Spur  eines  Beweises  über  den  Zusammenhang  der 
Idiotie  mit  den  angeblich  schwierigen  Geburten?  Gibt  es  — 
auch  abgesehen  von  der  erblichen  Belastung  —  keine  Idioten 
nach  ganz  normalen  Geburten? 

Müßten  wir  wirklich  bei  allen  oder  vielen  in  diesem  Sinne 
etwas  „schwierigen"  Geburten  fürchten,  Idioten  zur  Welt  kom- 
men zu  sehen,  so  würde  sich  allerdings  hier  ein  weites  und 
ergiebiges  Feld  für  die  chirurgische  Geburtshilfe  eröffnen. 
Dührssen  scheint  dies  fast  anzunehmen,  denn  er  führt  (S.  652) 
als  einen  besonders  günstigen  Erfolg  der  von  ihm  „unter  Aus- 
schaltung des  Widerstandes  der  Weichteile"  ausgeführten 
75  Geburten  an,  daß  sämtliche  Kinder  innerhalb  der  ersten 
drei  Jahre  nach  der  Operation  keine  schädliche  Einwirkung 
auf  ihre  Intelligenz  zeigten! 

Ich  will  hierbei  nun  durchaus  den  Satz  nicht  vertreten, 
daß  jedesmal  erst  eine  nachweisliche  Gefahr  für  das 
Kind  uns  die  Berechtigung  oder  Verpflichtung  gibt,  die 
Geburt  zu  beendigen.  Denn  dann  wird  —  selbst  unter 
Ausschalten  des  Widerstandes  der  Weichteile  -  das  End- 
resultat für  das  Kind  oft  nicht  günstig  sein.  Aber  es 
muß  zugegeben  werden,  daß  eben  dann  die  Indikation 
zur  Beendigung  der  Geburt  sehr  weitgehend  dem  subjek- 
tiven Ermessen  des  Geburtshelfers  anheimgegeben  ist.  Ob 
man  in  diesen  Fällen  mit  den  von  Dührssen  so  sehr 
perhorreszierten  halben  und  als  Ausdruck  des  Hyperkonser- 
vatismus  —  im  Gegensatz  zu  dem  „modernen"  Fortschritt  —  in 
der  Geburtshilfe  gekennzeichneten  Maßregeln,  mit  mäßig  tiefen 
Inzisionen  des  Muttermundes,  resp.  der  Cervix,  energischer  Me- 
treuryse  und  Kolpeuryse  und  Scheidendamminzisionen  mittleren 
Grades,  nicht  gerade  so  weit  kommt  wie  mit  den  von  ihm  als 
einzig  rationell,  modern  und  sachgemäß  empfohlenen  tiefen 
Inzisionen,  erscheint  mir  sehr  fraglich.  Im  übrigen  scheint 
mir  der  ganze  Unterschied  ein  mehr  gradueller  als  prin- 
zipieller zu  sein,  nicht  nur  bezüglich  der  Erleichterung  der 
Entbindung,  sondern  auch  bezüglich  der  Gefahr  für  die 
Mutter. 

Was  bleibt  denn  nun  also  viel  von  der  so  emphatisch 
verkündeten  „chirurgischen  Aera"  der  Geburtshilfe  übrig?  Das 
Motto,  welches  Kroenig  als  Leitmotiv  seinen  Ausführungen 
in  Meran  zugrunde  legte:  „Nicht  nur  die  Mutter,  sondern 
auch  das  Kind"  ist  ja  eigentlich  selbstverständlich,  und  jeder 
gewissenhafte  Geburtshelfer  wird  hiernach  sein  Handeln  auch 
bisher  eingerichtet  haben.  Es  wird  selbstverständlich  immer 
unsere  Aufgabe  sein  -  möglichst  im  Einverständnis  mit  der 
Mutter  — ,  die  Interessen  von  Mutter  und  Kind  gleichmäßig 
wahrzunehmen.  Die  Ansichten  scheiden  sich  erst  von  dem 
Augenblicke  an,  wo  die  Interessen  beider  ausgesprochen  diver- 
gieren. Die  Devise  der  bisher  maßgebenden  Richtung  in  der 
deutschen  Geburtshilfe  läßt  sich  für  solche  Fälle  allerdings 
kurz  und  präzis  mit  den  Worten  ausdrücken:  „In  solchem  Falle 
erst  die  Mutter  und  dann  das  Kind."  Die  Devise  der  modernen 
„chirurgischen"  Richtung  aber  fängt  an,  auf  das  Umgekehrte 
hinauszulaufen:  „Erst  das  Kind  und  dann  die  Mutter!"  Die 
äußerste  Konsequenz  dieser  Anschauung  spricht  sich  darin  aus. 
daß  sowohl  von  ärztlicher  wie  von  juristischer  Seite  der  Mutter 
jedes  Verfügungsrecht  über  ihren  eigenen  Körper  zugunsten 
des  Kindes  abgesprochen  wird.  Ich  glaube  bestimmt,  daß  die 
Vertreter  dieser  Grundsätze  sehr  bald  anderer  Ansicht  werden 
würden,  wenn  sie  jemals  in  die  Lage  kämen,  deren  Konse- 
quenzen an  ihrem  eigenen  Körper  erfahren  zu  müssen.  Da 
sie  davor  ja  allerdings  ganz  sicher  sind,  ist  es  relativ  leicht, 
anderen  dieses  Mitbestimmungsrecht  gänzlich  abzusprechen. 
Es  tritt  hierin  wie  meiner  Meinung  nach  auch  in  manchen 
andern  Punkten  der  Umstand  augenfällig  mit  in  Erscheinung, 
daß  sowohl  die  Rechtsbestimmungen  wie  die  Indikationen  für 
diese    geburtshilflichen   Eingriffe    von   Männern   für  Frauen 
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gemacht  sind.  Andernfalls  würden  sie  wohl  in  einigen 
Punkten  anders  lauten.  So  lange  im  Deutschen  Reiche 
noch  ein  jährlicher  Geburtenüberschuß  von  fast  einer  Million 
besteht,  so  lange  wir  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  darauf 
rechnen  können  (wie  es  tatsächlich  doch  ist),  daß  nach 
einer  für  die  Mutter  unter  Aufopferung  eines  zweifelhaften 
kindlichen  Lebens  schonend  vorgenommenen  Entbindung 
die  Frau  sich  nach  der  üblichen  Zwischenpause  von  neuem, 
und  diesmal  unter  wesentlich  günstigeren  Verhältnissen  zur 
Entbindung  einfindet,  so  lange  als  man  einer  kreißenden  Frau 
doch  auch  nicht  jedes  Verfügungsrecht  über  ihren  eigenen 
Körper  absprechen  kann,  wird  nach  unserer  Ansicht  (von  Aus- 
nahmefällen abgesehen)  allerdings  für  die  überwältigende  Mehr- 
zahl der  geburtshilflichen  Situationen  die  einzig  richtige  De- 
vise sein  und  bleiben  „Erst  die  Mutter,  dann  das  Kind!" 

Auch  die  begeistertsten  Verehrer  der  neueren  Richtung  be- 
tonen ja  immmer  wieder,  daß  ihre  Vorschläge  nur  für  die 
Kliniken  gelten  sollen  und  nur  den  richtig  geschulten  und 
absolut  „modern"  ausgebildeten  Geburtshelfern  anzuempfehlen 
seien.  Welche  Geburtshilfe  sollen  wir  nun  aber  als  klinische 
Lehrer  unsere  Schüler,  die  zukünftigen  praktischen  Aerzte, 
lehren?  eine  solche,  die  sie  machen  können,  oder  eine  solche, 
die  sie  nicht  machen  können?  Unter  dankbarer  und  freudiger 
Anerkennung  der  großen  Fortschritte,  welche  in  den  letzten 
Jahrzehnten  ebenso  wie  die  operative  Chirurgie  auch  die  opera- 
tive Geburtshilfe  gemacht  hat,  werden  wir  meiner  Ansicht  im 
eigensten  Interesse  unserer  Schüler  und  der  sich  unserer  und 
ihrer  Obhut  anvertrauenden  Frauen  und  Familien  absolut 
daran  festhalten  müssen,  daß  wir  Lehrer  der  „Geburtshilfe" 
und  nicht  nur  der  „Entbindungskunst"  sind  (wie  sich  be- 
zeichnenderweise Fr.  B.  Oslander  [Grundriß  der  Entbindungs- 
kunst, Göttingen  1802]  auf  dem  Titelblatt  dieses  Buches  selbst 
nennt),  wenigstens  nicht  in  dem  Sinne,  daß  die  Entbindungs- 
kunst immer  ausschließlicher  auf  Messer,  Schere  und  Nadel 
basiert  wird. 


Ueber  perihypophyseale Eiterung  und  einige 
andere  bemerkenswerte  Befunde  bei 
Genickstarre. ') 

Von  M.  Westenhoeffer. 

M.  H.!  Während  mein  Vortrag  in  der  Medizinischen  Ge- 
sellschaft im  vorigen  Frühjahr  hauptsächlich  der  Demonstration 
der  makroskopischen  Befunde  meiner  Untersuchungen  über  die 
Genickstarre  diente,  sollen  meine  heutigen  Ausführungen  im  we- 
sentlichen einige  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung 
darstellen.  Ich  schicke  voraus,  daß  meine  Gesamtbeobachtungen 
in  dem  in  nächster  Zeit  erscheinenden  Bande  des  Klinischen 
Jahrbuches  mit  zahlreichen  Abbildungen  ausführlich  enthalten 
sein  werden,  sodaß  ich  mich  auch  heute  wie  seinerzeit  in  der 
Medizinischen  Gesellschaft  kurz  zu  fassen  gedenke. 

Ueber  die  Erkrankung  der  Rachenmandel  und  des  lympha- 
tischen Nasen-Rachenrings  überhaupt  bei  Genickstarre  ist  seit 
meinen  Untersuchungen  verschiedentlich  berichtet  worden,  so 
besonders  von  E.  Meyer  in  der  hiesigen  Laryngologischen Gesell- 
schaft, der  sogar  das  Glück  hatte,  in  einem  Fall  einen  Tag  vor 
dem  Ausbruch  der  Meningitis  die  Angina  retronasalis  zu  konsta- 
tieren und  im  Sekret  des  Rachens  den  Meningococcus  nachzu- 
weisen. Alle  seitherigen  Untersuchungen  haben  ergeben,  daß 
der  Meningococcus  bei  Genickstarre  regelmäßig  im  Rachen-, 
nicht  Nasensekret  gefunden  wird,  häufiger  und  regelmäßiger 
sogar  als  in  der  Punktionsflüssigkeit  des  Rückenmarkskanals.2) 
Es  kann  daher  an  meinen  Angaben  über  die  Rachen- 
erkrankung bei  der  Genickstarre  und  über  die  Eintrittspforte 
des  Krankheitserregers  nicht  gut  mehr  gezweifelt  werden. 

Die  zweite,  schwieriger  zu  lösende  Aufgabe  bestand 
in  dem  Nachweis  des  Weges  der  Krankheitserreger  nach 
dem  Gehirn  und  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Me- 
ningitis lymphogenen  oder  hämatogenen  Ursprungs  sei. 
Mit  dieser  Frage  sollen  sich  meine  nachherigen  Ausführungen 
beschäftigen,  und  zwar  unter  Zugrundelegen  meiner  eigenen  Be- 
obachtungen, ohne  auf  die  in  der  letzten  Zeit  gepflogenen,  zum 

1)  Vortrag  im  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin  am  8.  Januar  1906.  — 
2)  v.  Lingelsheim,  diese  Wochenschrift  1905,  No.  26. 


großen  Teil  theoretischen  Erörterungen  in  der  Literatur  über 
diese  Frage  einzugehen;  nur  sei  hervorgehoben,  daß  von  jeher 
und  auch  bei  der  letzten  Epidemie  in  Oberschlesien  nicht 
wenige  Stimmen  dafür  eintraten,  daß  die  Meningitis  hämato- 
genen Ursprungs  sei,  wofür  positive  Anhaltspunkte  eigentlich 
nur  wenige  vorhanden  waren. 

Ich  hatte  mich  dafür  ausgesprochen,  daß  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit die  Meningitis  eine  lymphogen  e  sei,  auf  Grund 
folgender  Umstände:  1.  der  Nachbarschaft  der  Rachentonsillc 
zum  Cavum  cranii,  2.  der  Analogie  der  Erkrankung  der  Schädel- 
höhle mit  derjenigen  der  Paukenhöhle,  Keilbeinhöhle  und  Ober- 
kieferhöhle, 3.  des  fast  ausschließlichen  Ergriffenseins  der  Arach- 
noides  und  des  Subarachnoidealraums  und  des  Freibleibens  der 
Pia  und  besonders  der  Furchen,  4.  des  Beginnes  der  Meningitis 
am  Tuber  cinereum  über  der  Hypophysis.  (Demonstration.)  Aber 
der  Indizienbeweis,  den  ich  mit  Hilfe  dieser  vier  Punkte  an- 
getreten habe,  hat  sich  bei  eingehenderer  Untersuchung  nicht 
aufrecht  erhalten  lassen,  wenn  er  auch  nicht  völlig  hinfällig  ge- 
worden ist.  Um  aus  dem  Indizienbeweis  einen  Vollbeweis  zu 
machen,  mußte  versucht  werden,  den  Infektionsweg  vom  Rachen 
nach  dem  Cavum  cranii  durch  mikroskopische  Untersuchung  fest- 
zustellen. Zu  diesem  Zweck  habe  ich  die  Hypophyse,  die  Carotis 
in  ihrem  ganzen  Verlauf  vom  Canalis  caroticus  durch  das  Foram. 
lacerum  bis  zur  Hypophyse  sowie  die  Fibrocartilago  basilaris 
auf  zahlreichen  Schnitten  und  bei  akuten  Fällen  von  Genick- 
starre untersucht,  ebenso  die  Nervenfasern,  welche  in  dieser 
Gegend  verlaufen,  ferner  das  Ganglion  Gasseri  und  den  Opticus. 

Das  Resultat  war  folgendes:  Von  sieben  untersuchten  Fällen 
zeigte  die  Hypophysis  in  sechs  Fällen  eine  mehr  oder  weni- 
ger starke  Eiterung  in  ihrer  Umgebung.  (Demonstration.)  Diese 
Eiterung  betraf  hauptsächlich  die  seitlichen  Teile,  die  eine  Seite 
manchmal  mehr  als  die  andere,  manchmal  überhaupt  nur  eine 
Seite  und  die  Oberfläche  unter  dem  Diaphragma  sellae  tur- 
cicae,  die  letztere  jedoch  mit  Sicherheit  nur  einmal,  wahr- 
scheinlich, weil  bei  den  meisten  Hypophysen  bereits  durch  die 
Sektion  das  Diaphragma  und  der  Stiel  entfernt  worden  waren. 
Der  unterste  Teil  der  Hypophysis,  mit  dem  sie  auf  dem 
Keilbeinkörper  aufsitzt,  war  stets  frei  von  Eiterung.  Die  Eite- 
rung ist  also  entweder  von  oben  oder  von  den  Seiten  her,  nie- 
mals aber  vom  Grunde  her  entstanden.  Zur  Beurteilung  dieser 
Befunde  ist  es  wichtig,  das  Verhältnis  der  Hypophysis  zum 
Subarochnoidealraum  zu  kennen.  Die  Meinungen,  ob  die 
Arachnoides  an  den  Stiel  der  Hypophysis  einen  Fortsatz  ab- 
gibt, oder  nicht,  sind  geteilt.  Ich  schließe  mich  der  Auffassung 
Ben  das  an,1)  der  den  Stiel  der  Hypophysis  durch  die  Arach- 
noides hindurchtreten  läßt,  ohne  daß  diese  ihr  einen  Fortsatz 
mitgibt.  Dieses  Verhalten  illustriert  in  prachtvoller  Weise  ein 
Präparat,  das  ich  von  einem  Menschen  gewonnen  habe,  der  an 
einer  aufsteigenden  Cerebrospinalmeningitis  gestorben  war.  Durch 
einen  Frontalschnitt  durch  das  Keilbein  ist  die  vordere  Wand  des 
Tiirkensattels  entfernt.  Das  Infundibulum  und  Chiasma  ist  in  Ver- 
bindung erhalten  mit  dem  Stiel  der  Hypophyse.  Man  sieht  nun, 
wie  die  eitrig  infiltrierte  Cisterna  chiasmatis  mit  einem  deutlich 
markierten  Ring  um  den  Stiel  der  Hypophysis  abschließt,  einige 
Millimeter  oberhalb  des  Durchtritts  des  Stiels  durch  das  Dia- 
phragma sellae  turcicae.  (Demonstration.)  Dieses  Verhalten  der 
Arachnoides  im  Verein  mit  den  negativen  Befunden  von  Hypo- 
physeneiterung bei  Fällen  von  Meningitis,  wie  sie  von  Thom, 
Ben  da  und  Ponfick  angegeben  wurden,2)  legten  naturgemäß 
die  Vermutung  sehr  nahe,  daß  diese  perihypophyseale  Eite- 
rung für  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  pathognomo- 
nisch  sei  und,  da  sie  ja  in  ganz  akuten  Fällen  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  beobachtet  werden  kann,  auch  für  die  Entstehung 
der  Meningitis  verantwortlich  zu  machen  sei.  Benda,  dem  ich 
die  Präparate  demonstrierte,  erklärte  mir,  diesen  Befund  noch 
niemals  erhoben  zu  haben,  er  ist  somit  ein  vollständiges  Novum 
in  der  Pathologie  der  Hypophyse.  Damit  wäre  in  der  Tat 
jenes  zum  vollgültigen  Beweis  fehlende  Glied  gefunden  ge- 
wesen. Indessen  fand  ich  bei  der  Untersuchung  von  zwei 
Fällen  ganz  frischer  otogener  Meningitis,  die  mit  Genick- 
starre garnichts  zu  tun  hatten,  die  gleiche  Veränderung,  nur 


1)  Benda,  Die  Pathologische  Anatomie  der  Hypophysis  im  Handbuch  der 
Pathologischen  Anatomie  des  Nervensystems.  Berlin  1903,  Verlag  von  S.  Karger.  — 
2)  Zitiert  nach  1. 
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konnte  ich  in  diesen  Fällen  den  sicheren  Nachweis  führen, 
daß  trotz  des  mangelnden  Fortsatzes  sowohl  der  Arachnoides 
als  der  Pia  mater  die  Eiterung  von  der  Gehirnbasis  am  Stiel 
entlang  auf  die  Hypophyse  herabgestiegen  war  und  sich  an 
der  Oberfläche  und  zu  beiden  Seiten,  nicht  aber  am  Grund 
ausgebreitet  hatte.1)  In  einem  dritten  Fall  von  otogener  Menin- 
gitis bei  einem  Kinde  fehlte  diese  Veränderung.  In  diesem 
Falle  beschränkte  sich  die  Eiterung  auf  die  Cisterna  chias- 
matis.  Es  ist  mithin  durch  den  Befund  der  perihypophy- 
sealen  Eiterung  für  die  Frage  nach  der  Entstehung  der 
epidemischen  Meningitis  nichts  gewonnen,  wenn  auch  der  Be- 
fund an  sich  für  die  pathologische  Anatomie  der  Meningitis 
überhaupt  einiges  Interesse  bieten  dürfte.  Ich  glaube  auch, 
daß  durch  diese  Befunde  die  normale  Anatomie  der  Hypo- 
physis  gewinnen  wird,  worauf  ich  hier  nicht  eingehen  kann. 
Da  niemals  am  Grunde  der  Hypophysis,  nach  dem  Boden 
des  Türkensattels  zu,  eine  Eiterung  gefunden  wurde,  so  kann 
mit  ziemlicher  Sicherheit  die  Infektion  durch  den  Keilbein- 
körper hindurch  ausgeschlossen  werden,  obwohl  ich  in  fast  allen 
Fällen,  in  denen  bereits  eine  Keilbeinhöhle  vorhanden  war, 
auch  eine  Entzündung  ihrer  Schleimhaut  gefunden  habe. 

Ein  zweiter  hypothetischer  Weg  war  der  an  der  Carotis 
entlang.  Hier  konnte  die  Infektion  einmal  von  der  Pauken- 
höhle oder  der  Tube  aus,  sodann  aber  vom  Rachen  aus  durch 
die  Fibrocartilago  basilaris,  welche  das  Foramen  lacerum  nach 
unten  abschließt,  möglich  sein.  Wie  ungemein  nahe  Rachenton- 
sille,  Tube  und  Carotis  im  For.  lacer.  zueinander  liegen,  zeigt  ein 
Frontalschnitt  durch  das  For.  lacer.  und  den  Keilbeinkörper.  (De- 
monstration.) Der  Weg  von  Tonsille  zur  Carotis  beträgt  beim  Er- 
wachsenen noch  nicht  cm.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
hat  nun  ergeben,  daß  wohl  bis  in  die  Fibrocartilago  und  in  die 
retropharyngeale  Muskulatur  hinein  spärliche  kleinzellige 
Infiltration  manchmal  gefunden  werden  kann,  daß  hingegen  die 
Carotis,  bezüglich  ihrer  venenreichen  Adventitia  stets  frei  bleibt; 
nur  da,  wo  sie  in  nähere  Beziehung  zur  Hypophyse  tritt,  kann 
eine  eitrige  Infiltration  beobachtet  werden,  die  naturgemäß  nach 
dem  vorher  Erwähnten  keine  Beweiskraft  hat. 

Noch  eine  dritte  Möglichkeit  einer  lymphogenen  Entstehung 
wäre  gegeben  durch  Fortleitung  der  Entzündung  längs  der 
Nerven,  welche  aus  dem  Rachen  in  die  Schädelhöhle  führen. 
Es  käme  hauptsächlich  der  zweite  Ast  des  Trigeminus  in  Frage. 
Das  Ganglion  Gasseri  kann  man  sowohl  makroskopisch  als  auch 
mikroskopisch  schon  sehr  frühzeitig  von  Eiter  durchsetzt  finden. 
Obwohl  es  ebensowenig  wie  der  Stiel  der  Hypophyse  einen 
Arachnoidealfortsatz  hat,  beweist  seine  eitrige  Infiltration  doch 
nichts  gegen  eine  sekundäre  Infektion  von  den  Hirnhäuten, 
aber  auch  nichts  für  eine  aus  dem  Rachen  aufsteigende  Er- 
krankung. Die  in  den  zahlreichen  Schnitten  angetroffenen 
Nerven  zeigten  außerhalb  der  Schädelhöhle  keinerlei  Verände- 
rung. Trotz  dieses  mangelhaften  Befundes  halte  ich  es  doch 
auf  Grund  der  experimentellen  Arbeiten  Homens2)  für  not- 
wendig, in  dieser  Richtung  noch  weiter  zu  suchen.  Homen 
hat  durch  Injektion  der  verschiedensten  Bakterien  in  peri- 
pherische Nerven  deren  Aufsteigen  in  die  Rückenmarkshäute  den 
Lymphbahnen  der  Nerven  entlang  direkt  beobachten  können. 
Was  Homen  aber  für  Staphylo-  und  Streptococcen  und  Ty- 
phusbacillen  experimentell  gezeigt  hat,  das  könnte  auch  ganz 
gut  der  im  Leukocyt  eingeschlossene  Meningococcus  auf  natür- 
lichem Wege  zustande  bringen.  Ein  Umstand  erschwert  in  hohem 
Maße  die  Untersuchung  nach  dem  Wege  des  Erregers  im  histo- 
logischen Präparate,  nämlich  das  Verschwinden  des  Meningo- 
coccus in  den  konservierten  Präparaten.  Es  ist  mir  nicht  ge- 
lungen, ihn  in  den  Meningen,  oder  in  der  Rachentonsille,  oder 
sonst  wo  zu  finden,  während  er  in  Abstrichpräparaten  bei  der 
Sektion  mit  Leichtigkeit  zu  sehen  war. 

Die  Hypothese  der  hämatogenen  Entstehung  der  Cere- 
brospinalmeningitis  hat  durch  die  in  der  letzten  Zeit  wieder- 
holt gemachte  Beobachtung  von  Meningococcen  im  Blute  der 
Kranken  natürlich  an  Boden  gewonnen.3)  Auch  ich  bin  in  der 
Lage,  durch  einige  bemerkenswerte  Befunde  diese  Hypothese 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  unterstützen. 


1)  Seither  habe  ich  den  gleichen  Befund  auch  bei  tuberculöser  Meningitis  er- 
heben können.  —  2)  Arbeiten  aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  Hel- 
singfors  1905,  Band  I.  —  3)  Curtius,  Medizinische  Klinik  1905,  No.  25. 


In  zwei  Fällen  fand  ich  eine  frische  verruköse  Endo- 
carditis  der  Mitralklappe. 

Der  eine  Fall  betraf  ein  1  Jahr  altes  Kind,  das  am  24.  Krank- 
heitstage starb,  der  andere  ein  21jähriges  Mädchen,  das  am  sechs- 
ten Krankheitstage  starb.  In  beiden  Fällen  waren  die  Auflage- 
rungen sowohl  an  Zahl  wie  an  Ausdehnung  nur  gering  und  stellten 
Blutplättchenthromben  mit  geringem  Leukocytengehalt  dar.  Im 
histologischen  Präparat  konnten  in  den  Auflagerungen  keine  Bak- 
terien nachgewiesen  werden.  Auch  Weichselbaum  und  Ghon  ') 
beschreiben  aus  der  vorigjährigen  Epidemie  einen  Fall  von  frischer 
Endocarditis,  in  deren  Auflagerungen  sie  teils  gut  erhaltene,  teils 
degenerierte  Meningococcen  nachweisen  konnten. 

In  drei  akuten  Fällen,  die  sämtlich  nicht  länger  als  24  Stun- 
den krank  gewesen  waren,  konnte  ich  ferner  in  der  Herzmus- 
kulatur kleinste  Leukocyteninfiltrationen  nachweisen,  die  teils  in 
Form  von  mehr  rundlichen  Anhäufungen,  teils  in  Gestalt  mehr 
diffuser  phlegmonöser  Ausbreitung  vorhanden  sind  (Demonstra- 
tion). Ich  betone  besonders,  daß  es  sich,  wie  auch  in  den  aufge- 
stellten Präparaten  zu  sehen  ist,  nicht  etwa  um  kleine  Lymph- 
knötchen  handelt,  sondern  daß  die  Herde  aus  gelappt-  und 
mehrkernigen  Leukocyten  bestehen  und  also  kleinen  Eiter- 
herden entsprechen.  Dieser  Befund  hat  doppeltes  Interesse. 
Einmal  zeigt  er  aufs  deutlichste,  daß  die  Bakterien  oder  zum 
mindesten  ihre  Toxine  bereits  am  ersten  Krankheitstage  im 
Blut  kreisen.  Es  würde  also  theoretisch  nichts  im  Wege 
stehen,  daß  sie  auch  die  Meningitis  auf  dem  Blutwege  hervor- 
rufen könnten,  genau  wie  sie  die  submiliaren  Herzabscesse  her- 
vorrufen. Zweitens  kann  uns  diese  eitrige  Entzündung  der 
Herzmuskulatur,  welche  stets  mit  einer  parenchymatösen  De- 
generation des  Muskels  verbunden  ist,  vielleicht  eine  Erklärung 
für  die  so  häufig  eintretenden  frühzeitigen  Todesfälle  geben, 
in  denen  manchmal  von  einer  eitrigen  Meningitis  kaum  etwas 
zu  sehen  ist. 

Noch  ein  dritter  Befund  in  den  Nieren  kann  für  die  Hy- 
pothese einer  hämatogenen  Entstehung  der  Meningitis  heran- 
gezogen werden  oder  zeigt  doch  wenigstens,  daß  frühzeitig 
eine  Blutinfektion  stattgefunden  hat.  Ich  habe  ihn  allerdings 
bisher  nur  in  einem  einzigen  Falle  erheben  können,  bei  dem 
auch  die  Herzaffektion  gefunden  worden  war. 

Hier  finden  sich  in  der  Marksubstanz  der  Nieren,  in  der  Nähe  der 
Papillen,  einige  wenige  kleine,  das  Gebiet  von  etwa  '/2  Dutzend  quer- 
geschnittenen Kanälchen  einnehmende  Herde,  die  darin  bestehen,  daß 
die  Capillaren  erweitert  und  mit  Leukocyten  und  großen  epithelioiden 
Zellen  gefüllt  sind  (Demonstration).  In  einigen  der  Herde  überwiegen 
zweiffellos  die  epithelioiden  Kerne.  Auch  außerhalb  der  Capillaren 
sieht  man  einige  wenige  Leukocyten.  Die  Kanälchen,  deren  Kerne 
nur  mangelhaft  gefärbt  sind  (es  besteht  gleichzeitig,  besonders  in 
der  Rinde,  eine  erhebliche  parenchymatöse  Degeneration),  enthalten 
in  ihrem  Innern  keine  Leukocyten  und  sind  durch  die  stark  ge- 
füllten Capillaren  komprimiert.  An  einigen  der  Herdchen  sieht 
man  in  der  Mitte  auch  geringe  Nekrose,  ohne  daß  man  mit  Sicher- 
heit sagen  kann,  was  nun  eigentlich  nekrotisch  ist.  Die  Deutung 
dieser  Herde  ist  nicht  ganz  einfach.  Die  Erweiterung  und  vermehrte 
Leukocytenanhäufung  in  den  Capillaren  und  der  Umstand,  daß  man 
auch  einige  Leukocyten  außerhalb  der  Gefäße  sieht,  weist  auf  eine 
entzündliche  Affektion  hin.  Die  Anwesenheit  epithelioider  Kerne  in 
den  Capillaren  deutet  auf  eine  Wucherung  ihrer  Endothelien. 
wie  sie  ebenfalls  gelegentlich  bei  Entzündungen  beobachtet 
wird.  Wie  mir  Herr  Geheimrat  Orth,  dem  ich  die  Präparate 
demonstrierte,  sagte,  hat  er  ähnliche  Nierenherde  nur  bei  Schar- 
lach gesehen,  wo  sie  ihm  Councilman  in  Boston  gezeigt  hat.  Auch 
Senator  erwähnt  ähnliche  Herdchen  bei  Nephritis  in  seiner  großen 
Monographie  in  Nothnagels  Handbuch,  die  jedoch  im  Gegensatz 
zu  den  meinigen  hauptsächlich  in  der  Rinde  oder  Grenzschicht 
sitzen.  Zu  bemerken  ist  noch,  daß  in  unserem  Fall  auch  das 
Nierenbecken  um  die  Gefäße  herum  stellenweise  kleinzellige  In- 
filtration zeigt. 

Es  war  übrigens  ein  Fall,  bei  dem  ich  schon  bei  der  Sektion 
in  Friedenshütte  den  Herren  Geheimräten  Gaffky  und  Kirchner 
gegenüber  die  Vermutung  aussprach,  es  könnte  sich  eventuell  um 
Ausscheidungsherde  handeln.  Nach  dem  mikroskopischen  Befunde  sind 
es  nun  zweifellos  keine  Ausscheidungs-,  sondern  interstitielle  Herde. 

Die  wichtigste  Beobachtung  scheint  mir  aber  folgende  zu 
sein:  In  zwei  akuten  Fällen,  von  denen  der  eine  etwa  inner- 
halb zehn,  der  andere  innerhalb  24  Stunden  ad  exitum  ge- 
kommen war,  bei  denen  makroskopisch  eine  eitrige  Meningitis 
nicht  diagnostiziert  werden  konnte,  fand  sich  bei  der  mikro- 

1)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1905,  No.  24. 
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skopischen  Untersuchung  der  Nn.  optici  zwischen  Chiasma  und 
Durchtritt  durch  das  Foramen  opticum  eine  eitrige  Infiltration 
der  Arachnoides  und  eine  eitrige  Infiltration  der  in  die 
optici  eintretenden  Aeste  der  Arteria  ophthalmica,  die  aus 
der  Arteria  carotis  interna  entspringt.  Diese  perivaskuläre 
Leukocy tenanhiiuf ung  kann  bei  so  friscben  Fällen  wohl 
nicht  gut  als  Leukocytenresorption  angesprochen,  sondern  muß 
als  eine  entzündliche  Extravasation  gedeutet  werden,  die  sich 
also  innig  an  die  Gefäße  anschließt,  wodurch  ihre  hämatogene 
Entstehung  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt.  Jedenfalls  weist 
auch  dieser  Befund  deutlich  darauf  hin,  was  ich  von  Anfang 
an  betont  habe,  daß  die  Meningitis  in  den  Teilen  beginnt, 
welche  die  Gegend  des  Türkensattels  begrenzen,  denn  genau 
so  frühzeitig  ist,  mit  Ausnahme  des  Zehnstundenfalles,  die 
perihypophyseale  Eiterung  vorhanden.  Der  einzige  Fall,  in  dem 
ich  die  perihypophyseale  Eiterung  nicht  deutlich  nachweisbar 
gefunden  habe,  war  dieser  Fall,  der  binnen  zehn  Stunden  zumTode 
führte.  Vielleicht  ist  man  berechtigt,  daraus  den  Schluß  zu  ziehen, 
daß  tatsächlich  die  perihypophyseale  Eiterung  eine  sekundäre, 
von  der  Cisterna  chiasmatis  fortgeleitete  ist,  nicht  aber  umge- 
kehrt die  Meningitis  durch  Fortleitung  der  Eiterung  von 
der  Hypophyse  aus  entstanden  sei.  Es  ist  danach  zu  erwarten, 
daß  diese  perihypophyseale  Eiterung  sich  bei  den  mannigfachsten 
Formen  der  Meningitis,  und  zwar  häufig,  finden  lassen  wird  - 
wenn  man  danach  sucht.  Da  einerseits  die  Cisterna  chiasmatis 
oder  die  Arachnoides  in  der  Gegend  der  Sehnerven  augenschein- 
lich zuerst  erkrankt  und  der  Versuch,  eine  Verbindung  zwischen 
Rachen  und  der  Arachnoides  dieser  Gegend  nachzuweisen, 
vorläufig  mißglückt  ist,  anderseits  aber  deutliche  Beweise  einer 
frühzeitigen  allgemeinen  Blutinfektion  vorliegen  und  im  spe- 
ziellen im  Gebiete  der  Arteria  ophthalmica,  noch  ehe  makro- 
skopische Zeichen  einer  eitrigen  Meningitis  vorhanden  sind, 
entzündliche  Veränderungen  sich  finden,  so  ist  die  Wahrschein- 
lichkeit einer  hämatogenen  Entstehung  der  Meningitis  größer 
als  einer  lymphogenen,  wenn  auch  letztere  noch  nicht  völlig 
ausgeschlossen  ist. 

Ich  muß  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  erklären,  daß 
mir  weder  für  eine  lymphogene  noch  eine  hämatogene  Ent- 
stehung bisher  ein  einwandfreier  Beweis  erbracht  zu  sein 
scheint.  Ich  habe  absichtlich  davon  Abstand  genommen,  ex- 
perimentell diese  Frage  zu  untersuchen,  weil  ich  den  Ehrgeiz 
hatte,  auf  dem  Wege  der  histologischen  Untersuchung  die 
Wahrheit  zu  entdecken  und  ich,  solange  diese  Möglichkeit 
vorliegt,  was  auch  jetzt  trotz  des  bisherigen  Mißerfolgs  noch 
der  Fall  ist,  das  Tierexperiment  prinzipiell  für  unnötig  halte. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  zwei  Präparate  demonstrieren. 
Das  erste  betrifft  einen  Schnitt  durch  die  sogenannte  „grüne 
Haube",  die  eitrige  Infiltration  der  Arachnoides.  Ich  hatte  be- 
reits früher  auf  Grund  der  makroskopischen  Befunde  behauptet, 
daß  die  Eiterung  fast  ausschließlich  nur  die  Arachnoides, 
weniger  die  Pia  betreffe. 

An  dem  aufgestellten  Präparat '),  das  ich  der  Gehirnoberfläche 
entlang  zu  verschieben  bitte,  sehen  Sie  in  wundervoller  Weise,  wie 
tatsächlich  lediglich  die  Arachnoides  und  der  Subarachnoidealraum 
dick  eitrig  infiltriert  ist  und  die  Pia,  die  sich  als  Gefäßhaut  so  recht 
eindringlich  im  Gegensatz  zur  Arachnoides  darbietet,  so  gut  wie 
gänzlich  frei  von  der  Eiterung  ist.  Besonders  deutlich  wird  dieses 
Verhalten  an  den  Stellen,  wo  eine  Furche  vorhanden  ist.  Da  sieht 
man  die  Pia  mit  ihren  Gefäßen  sich  in  die  Furche  ohne  jede  pa- 
thologische Veränderung  hineinsenken,  während  die  eitergefüllte 
Arachnoides  darüber  hinwegzieht.  Die  in  die  Gehirnsubstanz  ein- 
tretenden Gefäße  sind  frei  von  Veränderungen.  Man  kann  hier 
tatsächlich  deutlich  zwei  Membranen  unterscheiden,  die  eitergefüllte 
Lymphraumhaut  (Arachnoides)  und  die  eiterfreie  Gefäßhaut 
(Pia). 

Dieses  Verhalten  der  Hirnhäute  ist  typisch  für  die  Ge- 
nickstarre, und  Sie  können  daraus  wohl  verstehen,  wie  ich  bei 
der  Betrachtung  solcher  Präparate  von  der  Idee  nur  schwer  los- 
kommen kann,  daß  die  Meningitis  doch  lymphogenen  Ursprungs 
ist.  Allerdings  kommen  von  diesem  Typus  auch  Abweichungen 
vor,  wo  die  Pia  ebenfalls  eitrig  infiltriert  ist  und  wo  die 
Eiterung  auch  in  die  Tiefe  der  Furchen,  auch  der  Sylvischen, 
eindringt,  doch  betrachte  ich  diese  Formen  als  die  Ausnahme. 


Es  liegt  vielleicht  auch  die  Möglichkeit  vor,  daß  die  Meningen 
hämatogen  infiziert  werden,  daß  die  Eiterung  sich  aber  in  den 
Lymphräumen  ausbreitet. 

Das  zweite  Präparat  zeigt  Ihnen  eine  Rachentonsille  mit 
dem  retrotonsillären  Gewebe. 

Sie  sehen,  wie  von  der  stark  geschwollenen  Tonsille  aus 
zwischen  die  Schleimdrüsen  und  weiter  in  das  retrotonsiUäre 
Bindegewebe  dunkelblaue  Züge  verlaufen,  die  im  retrotonsillären 
Gewebe  sich  hauptsächlich  an  die  Blutgefäße  anschließen  (Fär- 
bung Haemalaun-Eosin).  Diese  Züge  stellen  aber  nichts  anderes 
dar  als  die  mit  Lymphocyten  prall  gefüllten,  abführenden  Lymph- 
gefäße. Das  deutet  entweder  hin  auf  eine  Stauung  in  den  aus  der 
Tonsille  abführenden  Lymphbahnen,  wie  sie  ja  durrh  die  vorhan- 
dene Schwellung  der  Halslymphdrüsen  wahrscheinlich  ist,  oder  aber 
außer  der  Stauung  noch  auf  vermehrte  Abgabe  von  Lymphocyten 
seitens  der  Tonsille  an  die  Lymphe,  wodurch  in  letzter  Instanz 
eine  Lymphocy  thämie  entstehen  muß.  Nun  ist  es  sehr  interessant, 
das  verschiedene  Verhalten  des  Kerns  der  Lymphocyten  zu  beob- 
achten. In  den  Keimzentren  der  Lymphknötchen  sind  die  Kerne 
groß  und  nur  wenig  chromatinreich,  von  hellblauer,  blasser  Farbe, 
nach  der  Peripherie  des  Lymphknötchens  nehmen  sie  an  Größe 
ab  und  an  Farbe  immer  mehr  zu,  und  am  kleinsten  und  dunkel- 
sten gefärbt  sind  diejenigen,  welche  sich  in  den  abführenden 
Lymphgefäßen  befinden,  wo  sie  mit  der  flüssigen  Lymphe  in  Be- 
rührung kommen.  Was  liegt  näher  als  anzunehmen,  daß  diese 
Kerne  noch  weitere  Veränderung  erfahren  können,  wenn  sie  mit 
einer  anders  gearteten  Flüssigkeit,  dem  Blute,  in  Berührung 
kommen  und  die  blutbereitenden  Organe  passieren.  Das  Lymph- 
knötchen wächst  expansiv  von  innen  nach  außen,  die  dem  Rande 
zunächst  liegenden  Zellen  werden  in  die  Lymphe  abgegeben  und 
durch  neue,  die  vom  Zentrum  her  vorgeschoben  werden,  ersetzt. 
Unter  normalen  Verhältnissen  ist  diese  Lymphocytenabgabe  nicht 
so  in  die  Augen  springend,  unter  pathologischen  ist  sie  so  erheb- 
lich, daß  die  abführenden  Gefäße  förmlich  wie  mit  Lymphocyten 
injiziert  sind.  Dieser  Befund  kann  in  allen  Fällen  von  Genickstarre 
erhoben  werden.  Er  ist  hier  jedenfalls  hervorstechender  als  z.  B. 
bei  Angina  lacunaris  und  Diphtherie  der  Tonsillen. 

Ueber  die  Bedeutung  dieses  Vorganges  kann  ich  mich, 
obwohl  der  Gegenstand  verlockend  genug  ist,  nicht  weiter 
verbreiten  und  erwähne  nur,  daß  manche  annehmen,  daß  das 
Blut  durch  die  Lymphocyten  antitoxische  und  bakterizide  Eigen- 
schaften erhalte.1)  Nun  würde  gerade  in  unseren  Fällen  diese 
Lymphocytenabgabe  eine  ganz  besondere  Bedeutung  haben,  da 
sie  direkt  in  der  Eintrittspforte  des  Krankheitserregers  statt- 
findet. Es  ist  ja  auch  sehr  wohl  möglich,  daß  gleichzeitig 
mit  der  vermehrten  Lymphocytenresorption  auch  die  Meningo- 
coccen  in  die  Lymphe  und  das  Blut  aufgenommen  werden. 

Desgleichen  kann  man  im  tonsillären  und  retrotonsillären 
Gewebe  eine  erhebliche  Vermehrung  von  Plasmazellen  kon- 
statieren, ich  habe  in  einem  einzigen  Gesichtsfeld  bei  Zeiss 
Ocul.  2,  Obj.  E  nicht  weniger  als  50  Stück  gezählt. 

Die  Reihe  der  interessanten  Einzelbefunde  ließe  sich  leicht 
noch  vermehren,  doch  möchte  ich  mich,  im  Hinblick  auf  die 
folgende  ausführliche  Abhandlung,  auf  die  vorgeführten  be- 
schränken, von  denen  fast  sämtliche  bisher  in  der  Pathologie 
der  Genickstarre  unbekannt  waren. 


Beobachtungen  über  die  bacilläre  Dysen- 
terie im  Stadtkreis  Barmen  (1904  und  1905). 

Von  Dr.  H.  Lüdke,  Assistenten  der  Medizinischen  Klinik 
in  Würzburg. 

Unter  den  akuten  Infektionskrankheiten  hat  die  Dysenterie 
bisher  einen  allzu  wenig  beachteten  Rang  eingenommen;  einer- 
seits war  die  Seuche  auf  eng  begrenzte  Bezirke  lokalisiert, 
die  meist  lediglich  der  Fürsorge  der  Sanitätspolizei  anheim- 
fielen, anderseits  mochten  sporadisch  auftretende  Fälle  von 
Ruhr  wenig  geeignet  sein,  ein  weitergehendes  Interesse  wach- 
zurufen. Diese  Ursachen  vornehmlich  brachten  eine  gewisse 
Vernachlässigung  des  Studiums  dieser  Infektionskrankheit  mit 
sich,  sodaß  ihre  Kenntnis  in  weiteren  Kreisen  eine  nur  man- 
gelhafte blieb,  während  anderseits  die  vereinzelten  Arbeiten 
über  Dysenterieepidemien  in  den  verschiedensten  Weltgegenden 
Verwirrung  und  Differenzen  in  den  Anschauungen  über  den 


1)  Es  ist  von  Herrn  Privatdozent  Dr.  Henneberg  mit  Hilfe  des  großen 
Mikrotoms  der  psychiatrischen  Klinik  hergestellt. 


1)  Ribbert,  Die  Bedeutung  der  Entzündung.  Bonn  1905,  der  hier  einen  Ge^ 
danken  Manfredis  weiter  verfolgt. 
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Erreger  der  Ruhr  schafften.  Referieren  wir  zunächst  kurz  die 
augenblicklichen  Ansichten  über  die  Ursache  der  bacillären 
Dysenterie:  In  der  Zeit  rein  spekulativer  medizinischer 
Forschung  kam  die  Theorie  von  dem  Miasma  auf  den  Plan,  das 
auch  bei  den  ruhrartigen  Erkrankungen,  sich  in  den  Abfällen 
und  Bodenverunreinigungen  bei  größeren  Menschenansamm- 
lungen erzeugend,  die  Causa  morbi  sein  sollte.  Man  glaubte  in 
der  Ruhr  eine  ansteckende  Krankheit  zu  sehen,  die  durch  die 
verpestete  Luft  ihr  Krankheitsgift  verbreitete;  in  andern  Fällen 
sollten  starke  Temperaturschwankungen,  selbst  Genuß  unreifer 
Früchte  die  Ansteckung  veranlassen. 

Mit  der  Grundlegung  der  exakten  bakteriologischen 
Forschung  brach  sich  erst  vollkommen  die  Erkenntnis  Bahn, 
daß  in  einem  bestimmten  Mikroorganismus  die  Ursache  dieser 
Seuche  zu  suchen  sei,  der  in  kontinuierlicher  Folge  von  Person 
zu  Person  die  Infektion  weiterträgt.  Die  Entdeckung  des 
eigentlichen  Ruhrerregers  erfolgte  jedoch  —  zum  größten  Teil 
infolge  der  Vernachlässigung  dieser  Infektionskrankheit  gegen- 
über den  weiter  verbreiteten,  bekannteren  Seuchen,  wie  Pest, 
Typhus  und  Cholera  erst  zu  einer  Zeit,  als  die  bakteriellen 
Erreger  der  zuletzt  genannten  Erkrankungen  bereits  lange  be- 
kannt waren. 

Im  Jahre  1897  gelang  es  Shiga  (1)  während  einer  der  alljähr- 
lich in  Japan  mit  einer  enormen  Frequenz  von  Krankheits-  und 
Todesfällen  wiederkehrenden  Dysenterieepidemien  einen  spezifischen 
Bacillus  zu  entdecken,  der  nach  seinem  morphologischen  und  kul- 
turellen Verhalten  wie  nach  serodiagnostischen  Prüfungen  der 
Gruppe  der  Colibacillen  zuzurechnen  war.  Schon  vorher  waren 
coliähnliche  Organismen  von  einer  größeren  Reihe  von  Forschern 
als  die  Ursache  der  Dysenterie  beschuldigt  worden,  ohne  daß  es 
diesen  gelungen  wäre,  den  exakten  Beweis  für  das  konstante  Vor- 
kommen und  die  Spezifizität  ihres  Bacillus  zu  erbringen. 

1899  wurde  dann  zuerst  von  Kruse  (2)  in  Deutschland  ein 
Bacillus  beschrieben,  der  in  kultureller  und  morphologischer  Be- 
ziehung im  großen  und  ganzen  mit  dem  von  Shiga  in  Japan  ent- 
deckten Mikroorganismus  übereinstimmte.  Zu  etwa  derselben  Zeit 
isolierten  Flexner  (3)  und  Strong  (4)  auf  den  Philippinen  aus  den 
Entleerungen  Ruhrkranker  einen  dem  Shiga-Kruseschen  ziemlich 
ähnlichen  Bacillus. 

Nach  den  bisherigen  bakteriologischen  Forschungen  über 
die  bacilläre  Dysenterie  kommen  bei  dieser  Krankheit  mehrere 
Erreger  in  Frage,  die  bei  oberflächlicher  Betrachtung  allerdings 
große  Aehnlichkeiten  aufweisen.  Wir  erinnern  daran,  daß  wir 
auch  für  das  Symptombild  des  Typhus,  ebenso  wie  der  Cholera, 
differente  bakterielle  Erreger  zu  sondern  gelernt  haben, 
neben  dem  eigentlichen  Typhusbacillus  die  beiden  Paratyphus- 
stämme,  anderseits  differenzieren  wir  neben  dem  Komma- 
bacillus  der  asiatischen  Cholera  die  Bacillen  der  einheimischen 
Cholera  nostras.  Es  darf  daher  —  besonders  bei  dem  Vor- 
kommen der  Dysenterie  unter  den  verschiedensten  klimatischen 
Einflüssen  —  nicht  wundernehmen,  daß  mehrere  Erreger  dieser 
einzelnen  Epidemien  beschrieben  wurden,  die  wohl  weitgehende 
Aehnlichkeiten,  bei  exakter  bakteriologischer  und  biologischer 
Prüfung  jedoch  einige  gut  gekennzeichnete  Differenzen  auf- 
weisen. 

Nach  der  jetzigen  Anschauung  der  Ruhrforscher  sind  die 
Stämme  Shiga  und  Kruse  als  identisch  zu  betrachten;  die 
japanische  Ruhr,  wie  sie  von  Shiga  beschrieben  wurde,  und 
die  in  Deutschland  im  Regierungsbezirk  Danzig  und  dem 
rheinisch-westfälischen  Industriebezirk  grassierende 
Ruhr  hat  den  gleichen  Erreger  zur  Ursache.  Neben 
diesem  von  der  Mehrzahl  der  Ruhrforscher  beschriebenen 
typischen  Ruhrerreger  kennen  wir  noch  eine  Spielart,  die  nur 
in  wenigen  Punkten  ihres  kulturellen  Verhaltens,  vornehmlich 
aber  in  biologischer  Beziehung  durch  die  Agglutinationsreaktion, 
von  den  durch  Kruse-Shiga-Stämme  verursachten  Dy- 
senterieepidemien abzuscheiden  ist. 

Die  ersten  Mitteilungen  über  diesen  differenten  Ruhrerreger 
wurden  von  Flexner  und  Strong  gelegentlich  einer  Dysenterie- 
epidemie auf  den  Philippinen  gegeben;  diesen  schlössen  sich 
weitere  Notizen  von  Vedder  und  Duval  (5)  an.  Auch  auf 
deutschem  Boden  wurde  der  Flexn ersehe  Dysenteriestamm  in 
bisher  zwei  Ruhrepidemien  nachgewiesen.  Zunächst  beschrieb  Jür- 
gens (6)  in  einer  umfassenden,  interessanten  Arbeit  einen  Ruhr- 
bacillus,  der  von  ruhrkranken  Soldaten  auf  dem  Uebungsplatz 
Gruppe  gezüchtet  wurde  und  der  dem  Flexn  ersehen  Typus  zu- 
zurechnen war.    Ferner  berichtete  Dörr  (7)  während  einer  Ruhr- 


epidemie in  einer  Kaserne  in  Wien  über  den  Befund  von  dem 
Stamm  Flexner  ähnlichen  Bacillen.  Ob  auch  die  von  Kruse 
selbst  in  Irrenanstalten  gezüchteten,  von  ihm  Pseudodysenterie- 
bacillen  benannten  Stämme  mit  dieser  von  Jürgens  und  Dörr 
beschriebenen,  mit  Flexner-Stämmen  identischen  Spielart  über- 
einstimmen, bleibt  vorderhand  noch  unaufgeklärt. 

Die  Differenzen  zwischen  Shiga-Kruse-  und  Flexner- 
Stämmen  in  kultureller  und  morphologischer  Hinsicht  sind  im 
wesentlichen  weniger  von  Wichtigkeit:  Stamm  Flexner  er- 
scheint etwas  dicker  und  größer  als  das  Krusesche  Stäbchen; 
deutlich  wahrzunehmen  ist  ferner  ein  üppigeres  Wachstum 
des  Flexn  er  sehen  Stammes  auf  Agarnährböden;  auf  Lackmus- 
Mannitagar  bildet  dieser  Stamm  Säure.  Unterschiede  im 
Wachstum  auf  Gelatine  habe  ich  bei  Flexnerschen  Stämmen 
gegenüber  den  Shiga-Kruseschen  Stämmen  nicht  immer 
deutlich  konstatieren  können.  Diese  kulturellen  Differenzen 
erscheinen  jedoch  weniger  von  diagnostischer  Bedeutung; 
je  nach  dem  Alter,  der  Modifikation  durch  Wachstum  auf  ver- 
schieden gearteten,  natürlichen  wie  künstlichen,  Nährböden 
können  solche  geringfügigen  Unterschiede  in  Erscheinung  treten 
und  einzelne  Qualitäten  eines  Stammes  in  gewissem  Grade 
variieren.  Erst  die  biologische  Untersuchung  durch  die  Agglu- 
tinationsreaktion vermag  den  exakten  Nachweis  für  die  Identität 
der  einzelnen  Stämme  zu  erbringen.  Und  durch  die  Einwirkung 
hochwertiger  Tierimmunsera  auf  die  differenten  Dysenterie- 
stämme gelang  es,  Klarheit  in  der  Ruhrätiologie  zu  schaffen. 
Die  Untersuchungen  von  Jürgens  und  Dörr  ergaben  dem- 
entsprechend, daß  nach  dem  Ausfall  der  Agglutinationsproben 
die  Stämme  Shiga-Kruse  und  Flexner  voneinander  zu 
differenzieren  waren. 

Kurze  Zeit  vor  der  Entdeckung  des  Ruhrbacillus  durch  Kruse 
und  Shiga  war  1896  von  Celli  (8)  in  italienischen  Ruhrepidemien 
ein  anderer  Ruhrerreger  in  zahlreichen  Fällen  aus  den  Stühlen 
Dysenteriekranker  isoliert  worden.  Celli  versucht  in  seiner  ersten 
Arbeit  über  die  bacilläre  Dysenterie  nachzuweisen,  daß  „mangels 
stabiler,  genau  zu  kennzeichnender  morphologischer  Eigenschaften 
man  das  pathogene  Bacterium  an  der  Wirkung  seiner  toxischen 
Produkte  identifizieren  könne".  Celli  wollte  demnach  zunächst  als 
Kriterium  zwischen  den  gewöhnlichen  Colistämmen  und  seinem  als 
Bacterium  coli  dysentericum  bezeichneten  Stamme  die  Pro- 
duktion von  spezifisch  wirksamen  Toxinen  durch  letzteren  hinstellen. 
Wir  können  dies  Kriterium  nicht  als  stichhaltig  anerkennen.  Die- 
selbe Produktion  ähnlich  wirkender  toxischer  Substanzen  ließ  sich 
auch  bei  Verwendung  von  virulenten  Colibacillen  feststellen,  wie 
wir  —  mit  eingehenden  Toxinstudien  beschäftigt  —  beobachten 
konnten.  Ueberdies  ist  das  von  Versuchstieren  mittels  Immuni- 
sation  mit  diesem  Toxin  erhaltene  Serum  entgegen  der  Ansicht 
Collis  weniger  antitoxisch  als  bakterizid  wirksam,  da  modifizierte 
Proteinsubstanzen  zur  Immunisierung  verwandt  worden  sind. 

Erst  die  Serumdiagnostik  konnte  in  die  Aetiologie  der  italieni- 
schen Ruhrepidemien  mehr  Klarheit  bringen.  Celli  wie  seine  Mit- 
arbeiter erzielten  mit  dem  Rekonvaleszentenserum  der  Dysenterie- 
kranken stets  eine  Häufchenbildung  des  Bacterium  coli  dysentericum, 
während  andere  Colibakterien  Gesunder  und  Kranker  nicht  agglu- 
tiniert  wurden;  ebenso  agglutinierte  sein  von  Eseln  durch  Impfung 
mit  dem  Toxoprotein  dieses  Bacillus  gewonnenes  Immunserum  nur 
seinen  Stamm,  nie  das  Bacterium  coli  commune. 

Meine  von  11  Dysenteriekranken  während  der  diesjährigen 
Epidemie  in  Barmen  gewonnenen  Agglutinationsresultate  er- 
gaben, daß  das  Bacterium  coli  dysentericum,  das  mir  von  Herrn 
Prof.  Dr.  Celli  (Rom)  freundlichst  zur  Verfügung  gestellt  war, 
in  zwei  Fällen  bei  einer  Verdünnung  von  1 : 20  stärker  beein- 
flußt wurde,  während  in  den  übrigen  neun  Fällen  in  der 
gleichen  Verdünnung  keine  Agglutination  eintrat.  Der  Kruse- 
Shigasche  Stamm  wurde  dagegen  in  diesen  Fällen  in  Ver- 
dünnungen zwischen  1  : 200  bis  1  : 800  vollständig  zur  Agglu- 
tination gebracht. 

Zwei  Kaninchen,  die  mittels  intravenöser  Injektion  von  Celli- 
Bouillonkulturen  immunisiert  waren,  erzielten  verschiedenen  Ruhr- 
stämmen gegenüber  folgende  Agglutinationskurven:  Bacterium 
coli  dysentericum  wurde  bis  zur  Verdünnung  1:1500,  resp.  1:5000 
agglutiniert;  die  Stämme  Shiga,  Kruse  blieben  bei  einer  Ver- 
dünnung von  1:50  unagglutiniert,  während  Stamm  Flexner  beide 
Male  noch  in  dieser  Verdünnung  stärker  agglutiniert  wurde. 

Vergleichen  wir  mit  diesen  Agglutinationsbefunden  durch 
hochwertiges  Immunserum  die  Ergebnisse,  welche  nach  Immu- 
nisierungen von  Kaninchen  mit  den  Stämmen  Shiga-Kruse 
wie  Flexner  erhalten  wurden,  so  fanden  wir  jedes  Immun- 


1.  Februar. 
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serum  auf  seinen  zugehörigen  Stamm  in  höchster 
Verdünnung  wirksam,  während  die  übrigen  Stämme 
garnicht  oder  nur  in  der  niedrigen  Verdünnung  von 
1:20  agglutiniert  wurden;  ein  mit  Stamm  Flexner  er- 
haltenes Immunserum  wirkte  also  nur  auf  diesen  Stamm  ein, 
während  Stamm  Celli  wie  Shiga-Kruse  nicht  beeinflußt 
wurde.  Wir  erkennen  also  danach,  daß  sowohl  das  Rekon- 
valeszentenserum der  in  Barmen  an  Ruhr  erkrankten  Indivi- 
duen, als  auch  besonders  die  Sera  der  mit  den  einzelnen  Stäm- 
men immunisierten  Tiere  durch  ihre  Agglutinationsverhältnisse 
die  Identität  der  Stämme  Shiga  und  Kruse  einerseits,  die  Dif- 
ferenz zwischen  diesen  beiden  Stämmen  und  dem  Bacterium 
coli  dysentericum- Celli  und  dem  Stamm  Flexner  anderseits 
ergeben. 

Nach  den  Resultaten  dieser  biologischen  Serumreaktionen, 
die  für  die  Differentialdiagnose  differenter  Erreger  allgemeine 
Gültigkeit  beanspruchen  können,  müssen  wir  vor  der  Hand  als 
Erreger  von  Dysenterieepidemien  drei  verschiedene  Bakterien- 
stämme, die  Stämme  Shiga-Kruse,  Flexner  und  Celli  an- 
nehmen. 

Während  so  die  Differentialdiagnose  zwischen  den  Stämmen 
Celli,  Flexner,  Shiga-Kruse  durch  serodiagnostische  Prü- 
fungen eine  durchgreifende  Trennung  dieser  drei  Dysenterie- 
bacillen  zuließ,  waren  die  kulturellen  Eigenschaften  dieser 
Stämme  weniger  differenziert,  sodaß  die  Zugehörigkeit  dieser 
Spielarten  zu  ein  und  demselben  Typus  deutlich  erkennbar 
war.  Hervorzuheben  wäre  nur,  daß  Cellis  Bacillus  etwas 
kleinere  Formen  zeigte  als  die  von  mir  in  Barmen  isolierten 
Krusestämme,  daß  er  Milch  nach  etwa  drei  bis  fünf  Tagen 
koagulierte,  während  die  Kruseschen  Stämme  Milch  nie  zur 
Gerinnung  brachten,  daß  Cellis  Stamm  ferner  sich  üppiger 
auf  der  Gelatineoberfläche  ausbreitete  und  unregelmäßigere 
rundliche  Kolonien  zeigte,  während  die  Kruseschen  Bacillen 
mehr  regelmäßige  rundliche  Kolonien  aufwiesen  und  sich  auf 
Gelatine  nur  wenig  intensiv  ausbreiteten,  Differenzen,  die  be- 
reits von  Celli  selbst  erwähnt  wurden.  Ein  weiterer 
Unterschied,  der  speziell  gegen  die  Identität  der  Stämme 
Shiga-Kruse  und  Celli  anderseits  ins  Feld  geführt  werden 
könnte,  war,  daß  der  Cellische  Stamm  —  auch  nach  Cellis 
eigenen  Angaben  -  manchmal  in  Traubenzuckernährböden 
Gas  bilden  kann,  während  von  Kruse  wie  Shiga  das  Fehlen 
der  Gasblasenbildung  als  ein  typisches  Kriterium  ihres  Bacillus 
hervorgehoben  wurde.  Nach  meinen  Untersuchungen  bildete 
der  mir  zur  Verfügung  stehende  Cellische  Bacillus  auch  nach 
einer  Zeitdauer  von  mehreren  Tagen  niemals  Gas. 

Die  Prüfung  des  Wachstums  auf  verschiedenen  Nährsub- 
straten ergab  endlich  die  vollkommenste  Identität  zwischen 
dem  Kruse-Shigaschen  Bacillus  und  den  von  mir  in  Barmen 
gefundenen  Ruhrerregern;  der  Flexnersche  Typus  bildete 
analog  den  Angaben  früherer  Autoren  in  Lackmus-Mannit-Agar 
Säure,  in  Petruschkys  Lackmusmolke  entwickelte  er  eben- 
falls stark  Säure,  nach  fünf  bis  sechs  Tagen  trat  jedoch  alka- 
lische Reaktion  auf.  Deutlichere,  gröbere  Differenzen  bezüg- 
lich des  Wachstums  auf  Gelatine  habe  ich  bei  diesen  Stämmen 
nicht  konstatieren  können.  Morphologisch  jedoch  trat  zwischen 
dem  Typus  Celli  und  den  Stämmen  Shiga,  Kruse,  Döberitz, 
Plexner,  Müller  (Steiermark)  und  den  von  mir  selbst  gezüch- 
teten Stämmen  eine  EHfferenz  auf,  die  zunächst  einige  Bedenken 
gegen  die  Zugehörigkeit  dieser  einzelnen  Stämme  zu  einem 
Generaltypus  darbot.  Während  alle  übrigen  Stämme  voll- 
kommen unbeweglich  waren,  d.  h.  die  dem  Ruhrbacillus  cha- 
rakteristische Eigenbewegung  zeigten,  war  das  Bacterium  coli 
dysenterium  gut  beweglich.  Dieser  Unterschied  gegen  die 
anderen  Ruhrstämme  war  derart  ausgesprochen,  daß  eine 
Spezialisierung  und  Trennung  dieses  Stammes  von  den 
Shiga-Kruseschen  und  Flexnerschen  Dysenteriestämmen 
durchaus  notwendig  erschien;  der  Cellische  Stamm  steht 
Bacterium  coli  commune  außerordentlich  nahe. 

Die  kulturellen  Differenzen,  die  bei  einer  scharf  präzi- 
sierten Gegenüberstellung  der  beiden  Stämme  deutlicher  her- 
vortreten, erscheinen  jedoch  nicht  so  groß,  daß  sie  uns  zwingen 
könnten,  eine  vollständige  Trennung  zwischen  diesen  Stämmen 
vorzunehmen.  Die  Größe  der  Bacillen,  das  Vermögen  der  Milch- 
koagulation, stärkeres  oder  weniger  üppiges  Wachstum  auf  einem 


Nährsubstrat  sind  je  nach  der  Herkunft,  dem  Alter  der  Bacillen  zu 
variable  Eigenschaften,  als  daß  eine  genaue  Differentialdiagnose 
auf  diesen  schwankenden  Werten  aufgebaut  werden  könnte; 
Uebergänge  unter  bestimmten  Züchtungsverhältnissen  sind 
zwischen  diesen  Formen  jedenfalls  zu  beobachten,  Erst  wenn 
bei  zahlreichen  Versuchen  mit  Stämmen  verschiedenen  Alters 
und  von  differenten  Nährböden  immer  wieder  eine  Gasent- 
wicklung auf  Traubenzuckeragar  ausbleibt,  wenn  derselbe 
Bacillus  stets  unbeweglich  erscheint,  wenn  vor  allem  die 
Serumdiagnostik  für  denselben  Stamm  die  höchsten  Titerwerte 
ergibt,  andere  Arten  dagegen  nicht  beeinflußt  werden,  erst 
dann  sind  wir  berechtigt,  einen  typischen  Ruhrbacillus  in  dem 
gefundenen  Stamm  anzuerkennen. 

Das  Studium  der  bisherigen  Dysenterieepidemien  hatte  die 
Entdeckung  zweier,  in  einigen  Punkten  voneinander  abweichen- 
der spezifischer  Mikroorganismen  zur  Folge,  den  Stamm 
Shiga-Kruse  und  den  Stamm  Flexner.  Das  durchweg 
ähnliche  klinische  Bild  der  italienischen  Ruhrepidemien,  die, 
allerdings  nicht  ganz  präzisen,  Resultate  der  Serumdiagnostik 
bei  Celli,  die  günstige  Beeinflussung  der  Erkrankung  durch 
die  spezifische  Serumtherapie  läßt  weiter  den  Schluß  gerecht- 
fertigt erscheinen,  daß  wir  im  Bacterium  coli  dysentericum- 
Celli  eine  weitere  Spielart  des  Ruhrbacillus  differenzieren 
können,  die  nach  allen  bisherigen  Untersuchungen  eine  Brücke 
zwischen  dem  spezifischen  Dysenteriebacillus  und  dem  Bacte- 
rium coli  zu  bilden  scheint. 

Das  erste  Auftreten  der  bacillären  Dysenterie  im  Stadtkreise 
Barmen  fiel  auf  Mitte  Juli  des  Jahres  1899;  seit  diesem  Augen- 
blicke herrschte  die  Seuche  bis  zum  Spätsommer  und  Herbst  dieses 
Jahres.  Die  Ursache  der  zuerst  aufgetretenen  Krankheitsfälle  auf- 
zudecken, ist  nicht  möglich  gewesen;  jedenfalls  muß  sie  durch  Zu- 
zug von  Nachbarstädten  Westfalens,  wo  die  Ruhr  seit  dem  Jahre 
1892,  speziell  in  den  Kreisen  Ruhrort  und  Gelsenkirchen,  grassierte, 
eingeschleppt  worden  sein.  Immerhin  wäre  noch  die  Möglichkeit 
offen,  daß  sie  durch  ostpreußische  Arbeiter  aus  Gegenden,  in  denen 
bereits  die  Ruhr  seit  längerem  endemisch  ist,  übertragen  wurde. 
Von  dem  Jahre  1899  ab  finden  wir  die  Monate  Juni,  Juli,  September 
und  Oktober  mit  zahlreichen  Erkrankungsfällen  besetzt,  im  No- 
vember, Dezember  der  einzelnen  Jahre  sinken  die  Morbiditätsziffern 
erheblich,  bis  auf  unter  fünf  oder  zehn  der  Sanitätspolizei  gemeldete 
Fälle;  bei  einer  Durchsicht  der  statistischen  Verhältnisse  erkennen 
wir  jedoch,  daß  die  Kontinuität  der  Fälle  in  den  einzelnen 
Monaten  nicht  unterbrochen  ist.  An  diese  sporadischen  Fälle 
in  den  Winter-  und  Frühjahrsmonaten  schlössen  sich  dann  im 
Sommer  mit  einer  erheblichen  Steigerung  der  Zahl  der  Fälle  die 
einzelnen  Jahresepidemien  an.  Die  Durchsicht  statistischer  Berichte, 
die  Erhebungen  am  Krankenbett,  vor  allem  aber  die  bakteriolo- 
gische Untersuchung  der  Entleerungen  der  Ruhrkranken  haben  den 
zweifellosen  Nachweis  erbracht,  daß  die  Hauptquelle  der  Ansteckung 
der  bacillenbeherbergende  erkrankte  Mensch  ist,  daß  von  einem  er- 
krankten Individuum  die  Seuche  auf  andere  übertragen  wird,  daß 
sie  sich  von  Haus  zu  Haus,  von  Straße  zu  Straße  verbreitet.  Bei 
dem  großen  Verkehr  in  Industriestädten,  dem  intimen  Zusammen- 
leben der  Arbeiter  wird  der  Bacillus  mit  Leichtigkeit  übertragen, 
ohne  daß  in  jedem  Falle  die  Quelle  der  Uebertragung  zu  eruieren 
wäre. 

Im  Gegensatz  zu  Typhusepidemien  finden  wir  bei  der  Aus- 
breitung der  bacillären  Dysenterie,  worauf  von  Kruse  besonders 
hingewiesen  wurde  und  was  durch  die  statistischen  Erhebungen 
Krieges  (9)  in  Barmen  in  eingehender  Weise  veranschaulicht 
wurde,  keinen  plötzlich  einsetzenden  Ausbruch  der  Epidemie  mit 
einer  hohen  Erkrankungsziffer  wie  bei  den  durch  Trinkwasser  veran- 
laßten  Epidemien,  sondern,  entsprechend  der  Verbreitimg  der  Keime, 
steigt  die  Dysenterie  im  Verlauf  des  Spätsommers  allmählich  an, 
um  meist  in  gleicher  Abfallskurve  abzusinken.  Die  Statistiken 
Krieges  in  Barmen  lehren,  daß  die  Ruhr  von  Jahr  zu  Jahr  wan- 
dert; nachdem  ein  Stadtbezirk  durch  eine  große  Reihe  von  Erkran- 
kungsfällen verseucht  ist,  tritt  im  folgenden  Jahr  ein  neuer  ver- 
seuchter Bezirk  ein.  Versuchen  wir  in  aller  Kürze  einige  epidemio- 
logische und  statistische  Daten  über  die  Witterungsverhältnisse, 
Geschlecht,  Alter  der  Erkrankten  und  die  Wohnungsverhältnisse 
zu  fixieren: 

Das  Klima  ist,  besonders  im  Winter,  ziemlich  mild;  wie  im 
ganzen  Nordwesten  Deutschlands  zeichnet  es  sich  in  den  Winter- 
monaten durch  Unbeständigkeit  aus.  Die  mittlere  Jahrestemperatur 
beträgt  im  Durchschnitt  etwa  9  bis  10°  C,  der  mittlere  Luftdruck 
—  auf  Meereshöhe  reduziert  —  759  bis  760  mm  und  die  mittlere 
Höhe  der  atmosphärischen  Niederschläge  1123  mm.  Süd-  und  West- 
winde, durch  die  zahlreichen  über  England  und  die  Nordsee  hinweg- 
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ziehenden  Depressionen  hervorgerufen,  beeinflussen  das  Klima  in 
allererster  Reihe.  Diese  an  und  für  sich  stark  mit  Feuchtigkeit  ge- 
tränkten Luftströmungen  erhalten  in  der  Rheinebene  noch  mehr 
wässerige  Bestandteile,  erheben  sich  zu  beträchtlicher  Höhe  und 
bringen  sehr  häufige  Niederschläge. 

Da  der  Witterung  zu  allen  Zeiten  ein  großer  Einfluß  auf  In- 
fektionskrankheiten, besonders  auch  auf  die  Ruhr,  zugeschrieben 
worden  ist,  sei  das  Wichtigste  darüber  erwähnt.  Reich  an  Regen 
und  kühlen  Tagen  waren  die  Jahre  1902  und  1903.  Sie  wiesen  in 
den  Monaten  Juli  bis  November  74  bzw.  77  Niederschlagstage  und 
Durchschnittstemperaturen  von  14,6  bzw.  15,5 0  C  auf.  Diese  Um- 
stände mögen  auch  hauptsächlich  mit  zur  Abnahme  der  Ruhr- 
erkrankungen, die  in  den  Jahren  1899  und  1901  einen  er- 
schreckenden Umfang  angenommen  hatten,  beigetragen  haben.  Die 
Erfahrung  lehrte,  daß  kalte  Sommer  weniger  mit  Ruhrerkran- 
kungen besetzt  sind;  so  erkrankten  in  den  drei  ersten  Ruhrjahren 
1470,  in  den  drei  folgenden  nur  391  Personen.  Die  Witterungs- 
verhältnisse von  1904  hätten  freilich  nach  obigen  Ausführungen 
wieder  eine  größere  Ausbreitung  der  Seuche  erwarten  lassen;  denn 
dies  Jahr  hatte  von  Juli  bis  November  nur  41  Regentage  und  eine 
mittlere  Temperatur  von  15,8°  C;  dennoch  war  nur  eine  relativ  recht 
geringe  Zahl  von  Erkrankungen  zu  verzeichnen,  was  wohl  dem 
energischen  und  planmäßigen  Vorgehen  der  Sanitätspolizei  zu 
danken  ist. 

Faßt  man  das  Alter  der  von  der  Ruhr  ergriffenen  Individuen 
ins  Auge,  so  ergibt  sich,  daß  in  den  Jahren  1899  bis  1901  560  Kinder 
(=  38,4$)  und  899  Erwachsene  (=  61,7  %)  erkrankten  sowie  92  Kinder 
(=  6,3$)  und  67  Erwachsene  (=  4,6$)  an  Dysenterie  starben,  also 
sind  in  Barmen  Kinder  in  erheblich  größerer  Zahl  gestorben  als 
Erwachsene. 

Daß  Kinder  bei  den  Ruhrerkrankungen  so  stark  beteiligt  sind, 
findet  seine  Erklärung  einmal  in  der  geringen  Widerstandsfähigkeit 
des  kindlichen  Organismus,  dann  aber  wohl  hauptsächlich  in  der 
Sorglosigkeit,  Unwissenheit  und  Unsauberkeit,  wie  sie  diesem  Alter 
eigen  ist. 

Ueberdies  tragen  Kinder  sehr  viel  zur  Verschleppung  der 
K  uhrkeime  und  zu  Ansteckungen  in  der  eigenen  Familie  und  in 
der  Nachbarschaft  bei,  wovon  ich  mich  in  zahlreichen  Beispielen 
überzeugen  konnte. 

lieber  die  Beteiligung  der  beiden  Geschlechter  an  den  Ruhr- 
todesfällen in  den  Jahren  1899  bis  1902  sei  angeführt,  daß  im  Alter 
bis  zu  30  Jahren  61  männliche  und  51  weibliche  Personen  starben. 
Von  da  ab  überwiegt  das  weibliche  Geschlecht  mit  43  Todesfällen 
gegenüber  16  beim  männlichen.  Im  ganzen  starben  in  diesen  vier 
Jahren  77  Personen  männlichen  und  94  weiblichen  Geschlechts, 
also  ein  Mehr  bei  den  letzteren. 

Die  Wasserversorgungsverhältnisse  sind  durchweg  gut;  fast 
ganz  Barmen  erhält  durch  die  städtische  Wasserleitung  Trinkwasser. 
Die  Hausentwässerungsanlagen  hingegen  ließen  in  einzelnen  der 
am  meisten  durchseuchten  Häuser  und  Straßen  viel  zu  wünschen 
übrig.  Die  Hausabwässer  flössen  in  offenen  Rinnen  über  die  Höfe 
von  Haus  zu  Haus,  Wasser,  in  dem  die  Wäsche  Ruhrkranker  ge- 
reinigt, in  dem  Nachtgeschirre  ausgespült  wurden.  So  gerieten  die 
Ruhrkeime  auf  die  Höfe,  in  die  Gassen.  Von  da  trugen  sie  spie- 
lende Kinder  oder  die  Schuhsohlen  der  Passanten  in  andere  Häuser, 
wo  Erkrankung  auf  Erkrankung  folgte.  So  lassen  sich  die  Straßen- 
epidemien, die  Entstehung  von  Seuchenherden,  die  sich  im  wesent- 
lichen im  Bereich  kleinerer  Stadtteile  hielten,  erklären.  Wenn  auch 
entfernt  liegende  Häuser  und  Straßen  betroffen  wurden,  so  blieb 
es  hier  in  den  meisten  Fällen  bei  Einzelerkrankungen.  Größere 
Stadtbezirke  blieben  fast  ganz  verschont. 

Vor  allem  tragen  ferner  ungesunde  Wohnungsverhältnisse  zur 
Ausbreitung  der  Seuche  bei.  Wo  viele  Menschen  in  einem  Räume 
wohnen,  wo  vier  bis  fünf  Familien  einen  dunkeln,  engen  Abort,  bei 
dem  die  Reinhaltung  nur  eine  mangelhafte  ist,  benutzen,  wo  sie 
nur  einen  Spülstein  in  stetem  Gebrauch  haben,  der  zur  Reinigung 
von  allerlei  Geschirr,  zur  Ableitung  des  Spül-  und  Waschwassers 
dient,  liegt  die  Möglichkeit  der  Ansteckung  auf  der  Hand.  Gerade 
die  Spülsteine  sind  Brutplätze  des  Bacillus;  das  Fett  des  Spülwassers 
setzt  sich  in  den  Ritzen,  Ecken  und  Seiten  des  Steins,  in  dem  Aus- 
guß fest  und  bildet  einen  günstigen  Nährboden  für  die  Keime.  — 
Aus  allem  geht  hervor,  daß  die  ärmere  Bevölkerung  viel  stärker 
von  der  Ruhr  befallen  wird  als  die  besser  gestellte;  so  wurden  in 
Barmen  die  stark  bevölkerten  Arbeiterquartiere  vornehmlich  von 
der  Seuche  heimgesucht. 

Die  anamnestischen  Erhebungen,  die  klinischen  Sympto- 
menbilder der  bacillären  Dysenterie  pflegen  in  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  Fälle  weitgehende  Aehnlichkeiten  zu  bieten, 
sodaß  wir  aus  einigen  kurzgefaßten  Krankengeschichten,  welchen 
die  IMolgo  mit  der  hier  bevorzugten  Therapie  beigefügt  werden 
sollen,  ein  ziemlich  anschauliches  Bild  dieser  Erkrankungerhalten. 


Fall  1.  Johanne  S.,  Dienstmagd,  19  Jahre  alt.  Patientin  er- 
krankte am  Vormittag  des  26.  August  mit  plötzlich  einsetzenden, 
intensiven  Leibschmerzen,  die  periodenweise  auftraten  und  zunächst 
keine  bestimmte  Lokalisation  annahmen.  Sie  will  vorher  nicht  mit 
Ruhrkranken  in  Berührung  gekommen  sein.  Die  Erkrankung  trat 
ohne  alle  Prodromalerscheinungen  auf;  Patientin  erinnert  sich  nur 
sehr  unbestimmt,  am  Tage  vorher  leichtes  Unwohlsein  verspürt  zu 
haben.  Fast  zugleich  mit  den  Leibschmerzen  traten  Aufstoßen, 
Würgen,  Brechreiz  ein;  Erbrechen  fehlte.  Am  Nachmittag  desselben 
Tages  begannen  die  Durchfälle;  sie  setzten  mit  einem  kolossalen 
Tenesmus  ein;  zunächst  soll  noch  ziemlich  reichlich  Stuhl  entleert 
worden  sein,  bei  der  dritten  oder  vierten  Defäkation  nur  sehr  wenig. 
Schleim  und  Blut  wurde  erst  am  Vormittag  des  folgenden  Tages 
von  der  Patientin  im  Stuhl  bemerkt.  Der  Appetit  fehlte  gänzlich. 
Beim  Eintritt  ins  Spital  klagt  Patientin  über  schlechten,  pappigen 
Geschmack  im  Munde,  Brechneigung,  leichte  Kopfschmerzen,  Kollern 
im  Leib,  großes  Schwächegefühl,  intensiven  Stuhldrang  und  hatte 
25 — 30  Entleerungen  pro  die. 

Status  am  27.  August:  Mittelkräftiger  Knochenbau,  mäßiger 
Ernährungszustand,  Gesichtsfarbe  blaß,  sichtbare  Schleimhäute  er- 
heblich abgeblaßt.  Lunge,  Herz,  Leber  intakt.  Abdomen  zeigt 
normale  Konturen;  bei  mäßigem  Druck  stellt  sich  eine  starke 
Schmerzempfindung  ein,  die  im  linken  Hypochondrium  besonders 
ausgesprochen  ist.  An  dieser  Stelle  läßt  sich  eine  leichte  Dämpfung 
nachweisen.  Stuhl  erfolgt  etwa  jede  Stunde  und  besteht  aus 
mit  Blutstreifen  und  Blutpünktchen  durchsetztem  Schleim  in 
Quantitäten  von  etwa  ein  bis  drei  Eßlöffeln.  Die  Faeces  sind  ab- 
solut geruchlos.  Die  mikroskopische  Untersuchung  wie  das  Er- 
gebnis der  Züchtung  ergibt  typische  Dysenteriebacillen.  Widal 
am  vierten  Krankheitstage  in  einer  Verdünnung  von  1  :  100  positiv. 
—  Zunge  dick  weißlich  belegt,  trocken,  ohne  foliiculäre  Schwel- 
lungen; Milz  nicht  zu  fühlen.  Puls  leicht  beschleunigt,  regelmäßig; 
keine  Temperatursteigerungen  während  des  ganzen  Krankheits- 
verlaufs. 

Therapie:  Diät;  Seruminjektion  von  20  ccm  Kruseschem 
Dysenterieserum,  das  am  28.  August  subcutan  in  die  seitliche  Brust- 
partie eingespritzt  wird. 

28.  August.  Noch  etwa  25  Entleerungen  pro  die  von  schleimig- 
eitriger Beschaffenheit,  mit  Blutstreifen. 

29.  August.  15  Entleerungen.  Der  Tenesmus  nimmt  an  Stärke 
ab.    Patientin  fühlt  sich  subjektiv  besser. 

30.  August.  Vier  Entleerungen.  Die  Leibschmerzen  hören  fast 
ganz  auf;  nur  noch  geringe  Blutstreifen  sind  im  Stuhl  nachzuweisen; 
er  nimmt  jetzt  halbweiche  Konsistenz  an. 

31.  August.  Zwei  Entleerungen;  sonst  Befund  wie  am  30.  August, 
Hungergefühl  stellt  sich  ein. 

1.  September.  Einmal  Stuhl  am  Tage.  Von  jetzt  ab  nur  ein- 
bis  zweimal  am  Tage  Stuhl. 

Am  3.  September  tritt  eine  rapid  zunehmende  Rötung,  Schwel- 
lung und  stärkere  Sekretion  beider  Conjunctiven  auf;  zugleich  stellen 
sich  Schmerzen  im  rechten 
Schultergelenk  ein,  die  bei 
aktiven  wie  passiven  Bewe- 
gungen bemerkbar  sind.  Im 
Urin  ist  am  5.  September 
eine  Spur  von  Albumen  zu 
bemerken.  Während  am 
10.  September  nicht  mehr 
über  Schmerzen  im  rechten 
Schultergelenk  geklagt  wird, 
tritt  am  15.  September 
eine  allmählich  zunehmende 
Schwellung  des  rechten  Knie- 
gelenks ein.  Außerdem  ent- 
wickelt sich  eine  leichte 
Schwellung  der  Sehnenschei- 
den am  linken  Handrücken, 
die  in  den  folgenden  Tagen 
zu  einer  ausgeprägten,  sehr 
schmerzhaften  Tendovagini- 
tis  führt.  Auf  Salicyl,  Ruhig- 
stellung  und  Wattepolste- 
rung von  Hand-  und  Knie- 
gelenk tritt  im  Verlauf  von 
l'/s  Wochen  Heilung  ein; 
Patientin  wird  am  27.  Sep- 
tember als  gebessert  ent- 
lassen. Bei  einer  Vorstel- 
lung nach  etwa  2'/s  Wochen  erwies  sich  Patientin  als  gesund  und 
arbeitsfähig.  Acht  Tage  nach  der  Seruminjektion  trat  ein  klein- 
l'loekiges,  allmählich  zusammenfließendes  Exanthem  bei  der  Pa- 
tientin auf,  das  sich  von  der  Injektionsstelle  aus  über  die  halbe 
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Brustpartie,  auf  den  Arm  und  das  Bein  der  gleichen  Seite  erstreckte, 
lebhaftes  Juckgefühl  erregte,  doch  nach  drei  Tagen  vollständig  ver- 
schwunden war.  (Fortsetzung  folgt.) 


Ueber   eine   neue   Funktionsprüfung  des 
Magenchemismus  während  der  Verdauungs- 
tätigkeit ohne  Anwendung  der  Schlund- 
sonde.   (Sahlische  Desmoidreaktion).1' 

Von  Dr.  F.  Kaliski  in  Breslau. 

M.  H.!  Seit  Einführung  des  Ewald-Boasschen  Probe- 
frühstücks in  die  Diagnostik  der  Magenkrankheiten  ist  diese  Unter- 
suchungsmethode  Gemeingut  fast  aller  Aerzte  geworden.  Bei 
allen  ihren  Vorzügen  ist  ihre  praktische  Durchführbarkeit  oft 
mit  Schwierigkeiten  verknüpft,  die  teils  auf  subjektivem,  teils 
auf  objektivem  Gebiete  liegen.  Viele  Patienten  sträuben  sich 
dagegen,  den  Schlauch  zu  schlucken,  namentlich  sind  es  neu- 
rasthenische  Personen,  die  einen  energischen  Widerstand 
leisten.  Anderseits  gibt  es  eine  Reihe  von  pathologischen  Zu- 
ständen, bei  denen  die  Einführung  der  Sonde  gewisse  Ge- 
fahren in  sich  birgt,  so  das  Ulcus  ventriculi,  Herzfehler, 
Aneurysmen,  fieberhafte  Zustände.  Es  war  daher  schon 
immer  das  Bestreben  der  Autoren  darauf  gerichtet,  Methoden 
ausfindig  zu  machen,  um  auch  ohne  Einführung  der  Sonde 
einen  Einblick  zu  gewinnen  in  den  •  Magenchemismus,  in 
die  sekretorische  Tätigkeit  der  Verdauungsdrüsen.  Sie  ver- 
suchten zunächst  der  Frage  dadurch  näher  zu  treten,  daß  sie 
die  Azidität  des  Magensaftes  und  die  des  Urins  in  Beziehung 
brachten,  daß  sie,  ganz  besonders  quantitativ,  die  im  Urin 
suspendierten  Salze  vor  und  nach  der  Verdauung  bestimmten. 
Es  ist  schon  lange  bekannt,  daß  die  Azidität  des  Urins  in 
einem  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Azidität  des  Magensaftes 
steht.  Frühmorgens,  bei  nüchternem  Magen,  ist  der  Urin  stark- 
sauer,  einige  Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit  verliert  er  seinen 
Säuregehalt  fast  vollständig,  er  wird  zuweilen  alkalisch,  abends 
wird  er  wieder  sauer.  Nun  haben  Quincke,  Görges, 
Hübner  u.  a.  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  in  Fällen  von 
Hyperazidität  nach  Erbrechen  oder  Ausspülungen  des  Magens 
der  sonst  stark  saure  Urin  plötzlich  alkalisch  wird;  daß  aber 
bei  organischer  Säurebildung  im  Magen  nach  Ausspülungen 
die  Azidität  des  Urins  keine  Einbuße  erleidet.  Boas  hat  aus 
diesen  Untersuchungen  folgende  Schlüsse  gezogen : 

1.  Alkalescenz  des  Urins  nach  Magenspülung  oder  Er- 
brechen spricht  für  Hyperazidität. 

2.  Gleichbleiben  der  Harnreaktion  deutet  auf  organische 
Säurebildung  hin. 

Sahli  in  Bern  schlug  zur  Prüfung  des  Magenchemismus 
einen  anderen  Weg  ein,  indem  er  während  der  Verdauungs- 
tätigkeit Indikatoren  in  den  Magen  brachte,  die  schnell  in  die 
Sekrete  übergehen  und  sich  leicht  chemisch  nachweisen  lassen. 
Er  hatte  vorher  Untersuchungen  für  die  Pancreasverdauung 
mittels  der  Glutoidkapseln  angestellt,  die  wohl  durch  den 
pancreatischen  Saft,  aber  nicht  durch  Pepsinsalzsäure  gelöst 
werden.  In  diesen  Kapseln  war  Jod  (Jodoform  oder  Jodkalium) 
eingeschlossen  und  aus  dem  chemischen  Nachweise  der  Jod- 
reaktion im  Speichel  konnte  er  die  Zeit  der  Lösung  resp.  Pancreas- 
verdauung deutlich  verfolgen.  Von  ähnlichen  Gesichtspunkten 
ließ  sich  Sahli  behufs  Studiums  der  proteolytischen  Vorgänge 
im  Magen  leiten,  als  er  in  Gemeinschaft  mit  Günzburg  Jod- 
pillen in  Kautschukbeuteln,  die  mit  Fibrinfäden  fest  verschnürt 
waren,  schlucken  ließ.  Sobald  sich  Jod  im  Speichel  nach- 
weisen ließ,  hielt  er  die  proteolytische  Wirkung  für  erwiesen. 
Diese  Schlußfolgerung  ist  indes  nicht  haltbar,  da  Fibrin  auch 
vom  Succus  pancreaticus  verdaut  wird  und  deshalb  die  Frage, 
ob  die  Verdauung  im  Magen  oder  im  Darm  erfolgt  war,  auf 
diese  Weise  nicht  entschieden  werden  konnte.  Es  war  daher 
von  ganz  besonderer  Tragweite,  als  Adolf  Schmidt  in 
Dresden  die  Wahrnehmung  machte,  daß  es  im  tierischen  Or- 
ganismus eine  Membran  gibt,  die  nur  von  Pepsin  in  Verbin- 
dung mit  HCl  bei  Körpertemperatur  gelöst  wird,  die  sich  aber 
gegen  Pancreassekret  und  Milchsäure  indifferent  verhält.  Es 

1)  Vortrag,  gehalten  in  der  Medizinischen  Sektion  der  Schlesischen  Gesellschaft 
für  vaterländische  Kultur  am  26.  Januard906. 


ist  dies  der  bindegewebige  Teil  des  Rindercoecums,  die  so- 
genannte Goldschlägerhaut.  Aus  dieser  Goldschlägerhaut  for- 
mierte Sahli  kleine  Beutel,  die  er  mit  Jodoformpillen  füllte 
—  Desmoidbeutel  —  und  mit  gewöhnlichem  Bindfaden  fest 
verschnürte.  Es  gelang  ihm  bei  einer  großen  Reihe  von  Pa- 
tienten der  Nachweis,  daß  dieser  Desmoidbeutel  in  allen  Fällen, 
in  denen  es  sich  um  einen  sufficienten  Magen  handelte,  d.  h, 
wo  freie  HCl  und  Pepsin  abgesondert  wurde,  zur  Lösung  kam. 
Bei  insufficientem  Magen  aber,  der  nach  den  Mahlzeiten 
keine  HCl  und  sehr  geringe  Mengen  Pepsin  absonderte,  war 
Jod  im  Speichel  nicht  nachweisbar.  Mit  Rücksicht  darauf,  daß 
die  Goldschlägerhaut  nicht  immer  leicht  zu  beschaffen  war, 
modifizierte  er  die  Methode  dahin,  daß  er  die  Desmoidbeutel 
aus  einer  künstlich  hergestellten  Gummimembran  bildete  und 
sie  mit  rohem  Catgut  verschloß.  Ich  habe  diese  Desmoidver- 
suche  nachgeprüft  und  will,  bevor  ich  auf  sie  im  einzelnen 
eingehe,  in  wenigen  Worten  die  Technik  erwähnen,  deren  ich 
mich  bediente.  Ich  bezog  auf  Veranlassung  von  Prof.  Sahli 
die  Gummimembran  aus  dem  Dentaldepöt  in  Bern,  den  Roh- 
catgut  00  aus  der  Niederlage  von  Veuve  Cavain  in  Genf. 
Ich  schnitt  genau  nach  Sah  Iis  Vorschrift  aus  der  Gummimem- 
bran 4  cm  lange  und  breite  Stücke,  deren  Innenfläche  ich  mit 
Talkstreupulver  bestreute.  Die  Pille  legte  ich  gerade  in  die 
Mitte,  darauf  nahm  ich  die  Zipfel  der  Membran  zwischen  zwei 
Finger  der  linken  Hand  und  drehte  die  Pille  mit  der  rechten 
Hand  drei  bis  viermal  spiralig  nach  rechts,  bis  die  Membran  einen 
matten  Glanz  zeigte.  Wenn  ich  mich  durch  Befühlen  überzeugt 
hatte,  daß  die  Pille  fest  und  unbeweglich  lag,  schloß  ich  den  Des- 
moidbeutel mit  dem  Rohcatgut,  das  vor  dem  Gebrauche  einige 
Minuten  in  kaltem  Wasser  lag.  In  drei  auseinanderliegenden 
Touren  wurde  es  um  den  Hals  des  Beutels  gelegt  und  mit 
einem  Doppelknoten  geschlossen.  Sahli  legt  besonderen  Wert 
darauf,  daß  beide  Knoten  auf  derselben  Seite  liegen,  damit  das 
Catgut  nicht  an  zwei  Stellen  verdaut  werden  muß,  um  eine 
Oeffnung  des  Beutelchens  zu  bewerkstelligen. 

Zur  Füllung  der  Desmoidbeutel  verwandte  ich:  1.  Jod- 
kalium, 0,2  pro  Pille,  das  im  Speichel  leicht  nachzuweisen  ist 
(Stärkekleisterpapier  wird  mit  HN03  blau  gefärbt);  2.  Methylen- 
blau in  Pillenform  (Methylenblau  0,05,  Extr.  u.  pulv.  Liquor  0,05). 
Methylenblau  geht  bekanntlich  nicht  in  den  Speichel  über,  färbt 
aber  den  Urin  blau.  Mitunter  tritt  keine  Blaufärbung  des 
Urins  ein,  weil  dieser  das  Methylenblau  nur  als  Chromogen  ent- 
hält; der  Nachweis  ist  aber  sehr  einfach:  man  kocht  die  Urin- 
probe mit  etwas  Eisessig,  worauf  der  Urin  blau  gefärbt  wird. 

Vor  dem  jedesmaligen  Gebrauche  legte  ich  die  Pillen  in 
ein  Glas  Wasser  und  verfolgte  damit  einen  doppelten  Zweck: 
1.  überzeugte  ich  mich,  daß  der  Verschluß  des  Beutels  ein 
tadelloser  war,  daß  das  Wasser  nicht  durch  die  inliegende 
Pille  sich  blau  färbte;  2.  verschaffte  ich  mir  Gewißheit,  daß  die 
Pille  spezifisch  schwerer  war,  als  das  Wasser,  daß  sie  zu  Boden 
sank.  Dieses  Untersinken  der  Pille  hat  eine  sehr  große  Be- 
deutung, denn  würde  sie  auf  der  oberen  Schicht  im  Magen- 
inhalte schwimmen,  dann  könnte  sie  bei  deren  Entleerung  in 
den  Darm  sofort  mitschwimmen  und  ihre  Lösung  selbst  bei 
normalem  Magenchemismus  ausbleiben. 

Mit  diesen  Sahlischen  Desmoidbeuteln  machte  ich  zunächst 
extrastomachale  Versuche  im  Laboratorium  der  hiesigen  israeli- 
tischen Krankenverpflegungsanstalt,  und  ich  sage  dem  Chefarzt, 
Herrn  Sanitätsrat  Dr.  Sandberg,  für  die  Bereitwilligkeit,  mit 
der  er  mir  alles  zur  Verfügung  gestellt  hat,  meinen  Dank. 

I.  Ich  nahm  eine  Lösung  von  0,5  %  HCl  und  ließ  in  ihr 
einen  mit  Methylenblau  gefüllten  Desmoidbeutel  bei  Körper- 
temperatur 24  Stunden  lang  im  Brütofen  liegen:  es  erfolgte 
keine  Oeffnung,  die  Lösung  blieb  klar.  Auch  die  Catgutfäden, 
die  ich  hineinlegte,  zeigten  keine  Veränderung. 

II.  Bei  einer  künstlichen  Lösung  von  0,25  HCl  und  Pepsin 
wurde  das  Catgut  nach  lO'/a  Stunden  verdaut,  es  trat  Blau- 
färbung ein,  auch  zwei  Catgutfäden  sind  gelöst  worden. 

III.  Ich  vermischte  eine  Milchsäurelösung  mit  Pepsin,  legte 
in  die  Mischung  mehrere  Catgutfäden,  einen  Beutel  mit  Methylen- 
blau, einen  Beutel  mit  Jodkalium.  Die  Beutel  und  die  Catgut- 
fäden zeigen  keinerlei  Veränderungen. 

IV.  a)  In  einen  Menschenmagensaft,  Gesamtazidität  54, 
freie  HCl  =  0,17  (mit  Dimethylamidoazobenzol  geprüft)  brachte 
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ich  einen  Desmoidbeutel  mit  Methylenblau,  der  nach  9%  Stunden 
geöffnet  wurde;  b)  auch  Catgutfäden,  die  sich  in  einem  zweiten 
Reagenzglase  befanden,  wurden  völlig  verdaut. 

V.  In  einen  Hundemagensaft,  der  aus  dem  Pawlowschen 
Laboratorium  stammt  und  0,45  freie  HCl  enthielt,  brachte  ich 
eine  Methylenblaupille,  die  Lösung  des  Beutels  erfolgte  in 
8V2  Stunden. 

Die  Darreichung  der  Desmoidkapseln  an  Patienten  erfolgte 
in  der  Weise,  daß  ich  unmittelbar  nach  der  Hauptmahlzeit  einen 
Beutel  schlucken  und  hierauf  reichlich  Wasser  trinken  ließ, 
damit  er  sicher  sedimentieren  und  in  unmittelbaren  Kontakt 
mit  der  sezernierenden  Magenschleimhaut  gelangen  konnte. 
Zur  Verwendung  kamen  wegen  der  zumeist  poliklinischen  Be- 
handlung Methylenblaupillen,  während  ich  einigen  Kranken, 
die  ich  am  Tage  öfter  kontrollieren  konnte,  auch  Jodkalium- 
pillen gab.  Ich  ließ  mir  mitteilen,  eventuell  überzeugte  ich 
mich  selbst,  wann  der  Urin  blau  geworden  war,  den  nicht 
blau  gefärbten  Urin  untersuchte  ich  auf  Chromogen, 

Reihenfolge  der  Versuche. 

I.  Ich  gab  Methylenblaupillen  in  Beutelchen  32  Gesunden 
ohne  Prüfung  des  Magensaftes  nach  einem  Probefrüh- 
stück. Die  Reaktion  trat  durchschnittlich  in  acht  bis  zwölf  Stunden 
ein,  in  einem  Falle,  bei  einem  hiesigen  Kollegen,  war  die  Reaktion 
erst  nach  24  Stunden  eingetreten.  Er  lehnte  es  leider  ab,  sich 
einer  Ausheberung  zu  unterziehen. 

II.  Prüfung  an  sieben  Gesunden  mit  Kontrolle  durch 
Probefrühstück. 

Fall  1.  Mann,  18  Jahre  alt,  Bronchitis.  Gesamtazidität  40, 
freie  HCl  30  =  0,11     Blaufärbung  des  Urins  in  8'/2  Stunden. 

Fall  2.  Kaufmann,  16  Jahre  alt,  Bronchitis.  Gesamtazidität 
54.  freie  HCl  42  =  0,15  fr    Reaktion  in  VU  Stunden. 

Fall  3.  Kaufmann,  22  Jahre  alt,  Panaritium.  Gesamtazidität 
58,  freie  HCl  45  =  0,16  fr    Reaktion  in  83/4  Stunden. 

Fall  4.  Mädchen,  22  Jahre  alt,  Chlorose.  Gesamtazidität  58, 
freie  HCl  40  =  0,15  fr    Reaktion  in  9  Stunden. 

Fall  5.  Frau,  38  Jahre  alt,  Neurasthenie.  Gesamtazidität  60. 
Reaktion  in  8  Stunden. 

Fall  6.  Mann,  24  Jahre  alt,  Pharyngitis.  Gesamtazidität  25, 
freie  HCl  =  0.  Verdauungsprobe  nach  Nierenstein  und  Schiff, 
schwach.    Reaktion  in  8  Stunden. 

Fall  7.  Arbeiter,  42  Jahre  alt,  Bronchitis.  1.  Ausheberung: 
Gesamtazidität  30,  freie  HCl  =  0.  Reaktion  in  9  Stunden.  2.  Aus- 
heberung: Gesamtazidität  25,  freie  HCl  =  0.  Reaktion  in  10  Stunden. 
In  beiden  Fällen  Verdauungsprobe  nach  Nirenstein  und  Schiff 
positiv. 

III.  Prüfung  bei  Hyperazidität. 

Fall  8.  Mädchen,  Chlorose.  Ulcus  chronicum.  16  Jahre  alt. 
Gesamtazidität  80,  freie  HCl  68  =  0,25  fr  Reaktion  in  6:,/4  Stunden. 

Fall  9.  Frau,  Ulcus  chronicum.  24  Jahre  alt.  Wiederholte 
Magenblutung.  Gesamtazidität  85,  freie  HCl  75  =  0,25  fr  Reaktion 
in  6  Stunden. 

Fall  10.  Mädchen,  18  Jahre  alt,  Neurose  des  Magens.  Entero- 
ptose.  Gesamtazidität  90,  freie  HCl  70  =  0,25  fr  Reaktion  in 
7'/2  Stunden. 

Fall  11.  Kassendiener, -46  Jahre  alt,  Cholelithiasis.  Häufige 
Rezidive.  Gesamtazidität  85,  freie  HCl  75  =  0,26  fr  Reaktion  in 
9  Stunden. 

Fall  12.  Stud.  agron.,  21  Jahre  alt,  Ulcus  chronicum.  Gesamt- 
azidität 100,  freie  HCl  90  =  0,32  fr    Reaktion  in  6'/2  Stunden. 

Fall  13.  Zweite  Prüfung  des  Falles  10.  Gesamtazidität  75, 
HCl  66  =  0,24  fr    Reaktion  in  83/4  Stunden. 

[V.  Prüfung  bei  Anazidität. 
a)  Ausgesprochenes  Carcinom. 

Fall  14.  Kondukteur,  56  Jahre  alt,  Pyloruscarcinom.  Es  wur- 
den dreimal  Pillen  gereicht:  1.  Methylenblaupille  geht  uneröffnet 
ab,  Urin  enthält  kein  Chromogen.  Ausheberung  nach  Probefrühstück : 
Gesamtazidität  20,  freie  HCl  =  0.  Milchsäure  positiv.  Milchsäure- 
bacillen  vorhanden.  Nierenstein  Schiff  =  0.  2.  Methylenblaupille 
(nach  drei  Tagen  gegeben)  geht  uneröffnet  ab.  3.  Nach  Jodkalium- 
pille im  Speichel  keine  Reaktion. 

Fall  15.  Haushälter,  48  Jahre  alt,  deutlicher  Tumor.  Aus- 
heberung nach  Probefrühstück:  Gesamtazidität  10,  freie  HCl  =  0. 
Milchsäure  schwach  positiv.  Nierenstein-Schiff  =  0.  Es  wurden 
fünf  Beutel  gereicht.  Zwei  Methylenpillen  blieben  etwa  vier  Stunden 
im  Magen  und  wurden  dann  unverändert  ausgebrochen.  Eine  Methjden- 
pille  ging  am  anderen  Tage  uneröffnet  ab.  Eine  Jodkaliumpille  nach 


zwei  Stunden  unverändert  ausgebrochen.  Eine  Jodkaliumpille  blieb 
zurück.    Speichel  keine  Reaktion. 

Fall  16.  Frau  St.,  54  Jahre  alt.  Tumor  der  vorderen  Magen- 
wand, deutlich  sichtbar  nach  Aufblähung.  Ausheberung  nach  Probe- 
frühstück: Gesamtazidität  30,  freie  HCl  schwach  positiv.  Nieren- 
stein-Schiff negativ.  Eine  Methylenpille.  Urin  unverändert,  kein 
Chromogen. 

Fall  17.  Haushälter,  Carcinoma  hepaticum.  Ausheberung:  Ge- 
samtazidität 10,  keine  freie  HCl,  keine  Milchsäure.  Eine  Methylen- 
pille gereicht,  keine  Blaufärbung,  kein  Chromogen. 

Fall  18.  Jüdisches  Krankenhaus.  Frau  mit  Carcinoma 
ventriculi  und  Metastasen  in  der  Leber.  Keine  Milchsäure.  Nach 
Methylenblaupille  Urin  in  neun  Stunden  blau. 

Fall  19.  Jüdisches  Krankenhaus.  Tumor  in  abdomine. 
Keine  Ausheberung.    Eine  Methylenblaupille  geht  uneröffnet  ab. 

b)  Verdacht  auf  Carcinom. 
Fall  20.    Gastwirt,  40  Jahre  alt.    Gastritis  subacida.  Gesamt- 
azidität 10,  freie  HCl  negativ.    Nierenstein  und  Schiff  =  0.  Nach 
einer  Methylenblaupille    keine    Färbung    des   Urins.  Aloinprobe 
negativ. 

Fall  21.  Eisenbahnsekretär.  60  Jahre  alt.  Anaemia  gravis. 
Starke  Abmagerung.  Gesamtazidität  20.  Freie  HCl  =  0.  Niren- 
stein und  Schiff  =0.  Blutprobe  mit  Aloin  negativ.  Nach 
Methylenpille  keine  Färbung  des  Urins. 

5.  Prüfung  bei  Subazidität. 

Fall  22.  Näherin,  30  Jahre  alt.  Hochgradige  Ptose  des  Magens. 
Atonie,  leichte  motorische  Insufficienz.  Ausheberung:  Gesamtazidität 
30,  freie  HCl  =  5.  Nirenstein-Schiff  —  3  mm.  Gereicht  eine 
Methylenblaupille.  Reaktion  nach  14  Stunden  positiv.  Chromogen 
nach  12  Stunden  positiv. 

Fall  23.  Buchdruckereibesitzer,  42  Jahre  alt.  Atonie  des 
Magens.  Gesamtazidität  40,  freie  HCl  =  5.  Nirenstein-Schiff 
3  mm.  Gereicht  eine  Methylenpille.  Reaktion  positiv  nach 
8  Stunden. 

Fall  24.  Steigerfrau,  38  Jahre  alt.  Gastritis  chronica.  Ge- 
samtazidität 20,  freie  HCl  (Congo)  schwach  positiv.  Nirenstein- 
Schiff  =  5  mm.  Gereicht  eine  Methylenpille:  nach  14  Stunden 
blauer  Urin. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  zunächst  hervor,  daß  in  den- 
jenigen Fällen,  in  denen  freie  HCl  abgesondert  wurde,  die 
Reaktion  positiv  ausfiel.  Eine  Ausnahme  machen  Fall  6  und  7, 
bei  denen  eine  schwache  Gesamtazidität  von  30  und  25  und 
keine  freie  HCl  gefunden  wurde.  In  dem  ausgeheberten  Magen- 
safte war  aber  eine  ausgesprochene  Biuretreaktion  vorhanden, 
ein  Beweis,  daß  freie  HCl  produziert  wurde,  die  aber  darin 
ihre  Verwendung  fand,  die  vorhandenen  Eiweißaffinitäten  zu 
sättigen.  Drei  Stunden  nach  einem  reichlichen  Mittagbrote 
ergab  eine  Ausheberung  Anwesenheit  von  freier  HCl,  auch  die 
Verdauungsuntersuchung  nach  Nirenstein- Vogel  zeigte  eine 
Abdauung  von  4  mm.  Gerade  diese  Fälle  sind  sehr  lehrreich, 
sie  zeigen  die  Genauigkeit  des  Sahlischen  Verfahrens,  indem 
jene  schweren  Fälle  von  Verdauungsstörungen  des  Magens, 
wre  sie  bei  Carcinom,  bei  Anaemia  perniciosa  vorkommen, 
scharf  getrennt  werden  müssen  von  den  leichten  Magen- 
störungen, bei  denen  zwar  nach  dem  Probefrühstück  keine 
freie  HCl  abgesondert  wird,  die  aber  einen  guten  Ernährungs- 
zustand, einen  guten  Chemismus  besitzen.  Es  ist  dies  beson- 
ders scharf  zu  betonen,  weil  die  leichten  Störungen  der  Säure- 
produktion oft  als  Anazidität  bezeichnet  werden,  während  tat- 
sächlich nach  dem  Probefrühstück  keine  freie  HCl  produziert 
wird,  wohl  aber  bei  gemischter  Kost.  Und  oft  erwecken  diese 
Fälle  von  sogenannter  Anazidität  den  Verdacht  auf  Carcinom, 
welcher  zurücktritt,  wenn  aus  der  Desmoidreaktion  erkannt 
wird,  wieweit  der  Magen  davon  entfernt  ist,  apeptisch  zu  sein. 

Bei  allen  von  mir  untersuchten  Carcinomfällen  ist  die 
Desmoidreaktion  negativ  ausgefallen.  Auffallend  ist  der  eine 
Fall  im  jüdischen  Krankenhause,  der  ohne  Zweifel  ein  Carcinom 
war.  Die  Wärterin  gab  die  Kapsel,  vielleicht  war  die  Technik 
der  Darreichung  eine  mangelhafte,  vielleicht  war  der  Ver- 
schluß kein  genügender.  Es  ist  auch  denkbar,  daß  der 
Desmoidbeutel,  den  ich  längere  Zeit  bei  mir  trug,  nicht  mehr 
frisch  war,  sondern  brüchig,  und  jede  Kapsel  soll  vor  der  Dar- 
reichung frisch  fabriziert  werden. 

Sehr  instruktiv  ist  der  Fall  16,  ein  ausgesprochenes 
Carcinom  an  der  vorderen  Magenwand,  wo  bei  einer  Gesamt- 
azidität von  30  sogar  geringe  Wengen  von  freier  HCl  vor- 
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handen  waren  und  wo  trotzdem  keine  Blaufärbung  des  Urins 
eintrat.  Die  Erklärung  liegt  darin,  daß  die  Pepsinsekretion 
erloschen  war,  wie  die  Prüfung  nach  Nirenstein  und  Schiff 
ergeben  hat,  daß  also  im  Sahlischen  Sinne  eine  Insufficienz 
des  Magenchemismus  vorhanden  war. 

Es  ist  naturgemäß,  daß  nicht  alle  Fälle,  bei  denen  die 
Desmoidreaktion  negativ  ausfällt,  auf  Carcinom  hindeuten.  Bei 
der  echten  Apepsia  gastrica,  wo  keine  HCl  produziert  wird 
und  wo  die  Pepsinbildung  fast  erloschen  ist,  wird  die  Pille 
naturgemäß  gleichfalls  uneröffnet  mit  den  Faeces  abgehen. 
Wir  müssen  in  solchen  Fällen  genau  individualisieren,  noch 
andere  ergänzende  Untersuchungsmethoden  heranziehen.  Wir 
sehen  bei  Leuten,  die  mit  Apepsia  gastrica  behaftet  sind,  oft 
einen  sehr  guten  allgemeinen  Ernährungszustand,  blühende 
Gesichtsfarbe;  denn  das  Pancreassekret  tritt  vicariierend  in 
Tätigkeit,  der  Dünndarm  ist  hier  der  eigentliche  Ort  der  Ver- 
dauung. Anderseits  werden  wir  in  den  Faeces  Blut  vermissen, 
das  wir  bei  beginnenden  Carcinomen  als  sogenanntes  occultes 
Blut  durch  feine  Blutuntersuchungsmethoden  (Weber-Boas, 
Aloinprobe)  in  vielen  Fällen  feststellen  können. 

Erwähnen  möchte  ich  noch,  daß  von  Eichler  (Berliner 
Klinische  Wochenschrift)  und  von  Sah  Ii  Fälle  beschrieben 
wurden,  wo  trotz  vorhandener  freier  HCl  keine  Blaufärbung 
des  Urins  eintrat.  Im  Ei chl ersehen  Falle  handelt  es  sich 
um  eine  Hypermotilität,  das  Beutelchen  wurde  zu  früh  aus 
dem  Magen  in  den  Darm  hinein  entleert,  bevor  die  Magen- 
sekrete ihre  Wirksamkeit  entfalten  konnten.  Der  Kontroll- 
versuch zeigte  auch,  daß  der  Magen  eine  Stunde  nach  dem 
Probefrühstück  leer  war.  In  dem  Sahlischen  Falle  war  nach 
Gastroenterostomie  das  Beutelchen  aus  dem  hyperaziden  Magen 
zu  schnell  durch  die  Kommunikationsöffnung  in  den  Darm 
gesunken  und  wurde  so  der  erfolgreichen  Einwirkung  des 
Magensaftes  zu  früh  entzogen.  Indes  derartige  Fälle  gehören 
zu  den  Seltenheiten  und  die  Hypermotilität,  die  doch  oft  mit 
Hypersekretion  einhergeht,  kann  zuweilen  durch  plötzlich  ein- 
tretende Alkaleszenz  des  Urins  diagnostiziert  werden. 

Alles  in  allem  betrachtet,  kann  die  Desmoidreaktion  als 
eine  vorzügliche  Probe  bezeichnet  werden,  ob  nach  einer  Mahl- 
zeit vom  Magen  freie  HCl  produziert  wird  oder  nicht. 

Ich  ging  nun  einen  Schritt  weiter  und  suchte  zu  eruieren, 
ob  es  nicht  möglich  sei,  aus  der  Schnelligkeit  des  Auftretens 
der  Blaufärbung  und  ihrer  Intensität  differentielldiagnostische 
Schlüsse  zu  ziehen.  Es  fiel  mir  bei  meinen  zahlreichen  extra- 
stomachalen  Versuchen  auf,  daß  die  Desmoidbeutel  in  dem  stark 
hyperaziden  Pawlowschen  Hundemagensafte  viel  schneller  ge- 
löst wurden  als  im  normalsauren  —  bei  0,17  freier  HCl  in 
93/4  Stunden,  bei  Pawlow  in  Stunden  —  und  daß  die 
blaue  Färbung  eine  viel  tiefere  war. 

Die  extrastomachalen  Verdauungen  vollzogen  sich  viel 
langsamer  als  die  Verdauungen  im  lebenden  Organismus. 
Dies  ist  verständlich,  wenn  wir  berücksichtigen,  daß  die  nativen 
Fermente  viel  wirksamer  sind  als  die  künstlichen,  daß  infolge 
der  motorischen  Tätigkeit  des  Magens  die  Beutelchen  kräftig 
digeriert  werden.  Aber  auch  bei  den  Versuchen  an  Hyperaziden 
sehen  wir,  daß  die  blaue  Färbung  (mit  Ausnahme  des  Falles  10) 
viel  schneller  eintrat  als  unter  normalen  Verhältnissen. 

In  Fällen  ausgesprochener  Subazidität  (Fall  22  und  24) 
trat  die  Blaufärbung  nach  18  und  14  Stunden  ein,  das  Chro- 
mogen  war  nach  12  Stunden  nachweisbar.  Bei  Fall  22  kommt 
noch  in  Betracht,  daß  es  sich  um  eine  motorische  Insuffizienz 
handelte,  daß  also  sich  das  Beutelchen  zu  lange  im  Magen 
aufhielt  und  erst  nach  12  Stunden  in  den  Darm  gelangte,  wo 
die  Methylenblaupille  zur  Resorption  gelangte. 

Soll  ich  aus  den  wenigen  Beispielen  bestimmte  Schlüsse 
ziehen,  so  möchte  ich  folgende  Thesen  aufstellen: 

1.  Für  Hyperazidität  spricht  eine  tiefblaue  Fär- 
bung schon  nach  vier  bis  sieben  Stunden. 

2.  Für  normale  Azidität  spricht  der  Eintritt  der 
Reaktion  nach  sieben  bis  zwölf  Stunden.  Der  zuerst 
gelassene  Urin  ist  schwach  blau  gefärbt. 

3.  Für  Subazidität,  resp.  motorische  Insuffizienz 
spricht  der  Eintritt  der  Reaktion  erst  am  nächsten 
Tage. 


Diesen  für  den  praktischen  Arzt  so  wichtigen  Fragen  will 
ich  auch  ferner  meine  Aufmerksamkeit  zuwenden.  Ich  will 
durch  Darreichung  einer  aus  gemischter  Kost  bestehenden 
Probemahlzeit: 

200  g  Fleischbrühe  mit  Gelbei  und  Weißbrot, 

200  g  Kalbshirn,  Kalbsmilch,  oder  Karpfen,  Hecht, 

200  g  Blumenkohl, 

150  g  weiche  Kartoffel, 

150  g  Kirschen  (Kompott), 
die  nach  Penzoldts  Untersuchungen  den  Magen  in  etwa  drei 
Stunden  verläßt,  für  weitere  derartige  Untersuchungen  eine 
konstante,  einheitliche  Basis  schaffen. 

Zum  Schluß  spreche  ich  Herrn  Professor  Sahli  in  Bern 
für  alle  schätzenswerten  Ratschläge,  die  er  mir  bei  der  Abfassung 
meiner  Arbeit  erteilte,  meinen  herzlichsten  Dank  aus. 

Literatur:  1.  Boas,  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten.  — 
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Ueber  Pyrodinvergiftung  bei  Hunden. 

Von  M.  Mosse  und  M.  Rothmann. 

(Schluß  aus  No.  4  ) 
II. 

Hämatologische  Bemerkungen. 
Von  M.  Mosse. 

Die  Tatsache,  daß  eine  große  Reihe  cythämolytisch  wir- 
kender Stoffe  in  der  Medizin  wie  in  der  Technik  vielfach  Ver- 
wendung gefunden  haben,  hat  naturgemäß  dazu  Veranlassung 
gegeben,  zu  untersuchen,  'ob  und  inwiefern  diese  Stoffe  das 
morphologische, Blutbild  beeinflussen.  Ueber  diesen  Gegen- 
stand sind  denn  in  der  Tat  eine  große  Reihe  von  Untersuchungen 
zum  Teil  am  Krankenbett,  zum  Teil  im  Experiment  angestellt 
worden.  Es  sei  hier  nur  erwähnt,  daß  in  der  letzten  Zeit  über 
Versuche  zu  diesen  Fragen  von  Pol1)  aus  dem  Pathologischen 
Institut  in  Heidelberg  sowie  über  einen  Fall  von  Maretin- 
vergiftung  von  Krönig2)  Mitteilungen  erfolgt  sind. 

Ich  hätte  deshalb  in  dieser  Angelegenheit  hier  nicht 
auch  noch  das  Wort  ergriffen,  wenn  sich  nicht  bei  der  Unter- 
suchung der  Organe  einige  Punkte  herausgestellt  hätten,  die 
vielleicht  doch  allgemeineres  Interesse  erregen  dürften. 

Was  zunächst  den  Blutbefund  der  chronisch  vergifteten 
Tiere  anlangt,  so  wies  er  alle  die  bekannten  und  oft  be- 
schriebenen Veränderungen  auf.  Es  fanden  sich  keine  Megalo- 
blasten,  sondern  nur  Normoblasten.  In  bezug  auf  die  Hämo- 
globinbestimmung bei  pyrodinvergifteten  Tieren  hat  Albert 
Fränkel3)  bereits  hervorgehoben,  daß  das  Blut  dieser  Tiere 
in  seiner  Farbe  so  verändert  ist,  daß  die  gewöhnlichen  Me- 
thoden der  Hämoglobinbestimmung  gar  keinen  Schluß  nach 
irgend  einer  Richtung  hin  zulassen.  Das  gilt  natürlich  auch 
für  andre  den  Blutfarbstoff  umwandelnde  Blutkörperchengifte. 
E>eshalb  kann  ich  auch  irgendwelche  Folgerungen,  wie  sie 
z.  B.  Reckzeh*)  in  seinen  Pyrogallol- Versuchen  aus  dem  Ver- 
hältnis der  Hämoglobinwerte  zur  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
in  bezug  auf  die  Beurteilung  des  Blutbildes  zieht,  nichtanerkennen. 

Die  Untersuchung  des  Urins,  die  wir  vorgenommen  haben, 
hat  auch  im  ganzen  dieselben  Resultate  ergeben,  die  Albert 
Fränkel  angibt:  der  Urin  enthielt  Eiweiß,  er  reduzierte  nicht; 
Urobilin  war  nachweisbar,  dagegen  nicht  Bilirubin-,  Gallen- 
säuren und  Hämatoporphyrin. 

Was  dann  weiterhin  die  Untersuchung  der  Organe  be- 
trifft, so  hat  sich  das  Hauptinteresse  natürlich  auf  die  blut- 
bildenden Organe  zu  erstrecken,  zunächst  auf  das  Knochen- 
mark, das  makroskopisch  braunschwarz  aussah  und  viel 
Pigment  enthielt.  Es  fanden  sich  im  Ausstrich-  und  Schnitt- 
präparat5) reichlich  Normoblasten;  Megaloblasten  waren  nicht 
vorhanden.  Das  stimmt  mit  den  Untersuchungen  von  Tall- 
quist6)   und  Bignami  und  Dionisi7)   überein.    Unter  den 

1)  Inauguraldissertation  Heidelberg  1905.  —  2)  Medizinische  Klinik  1905.  — 
3)  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Supplement  zum  XVII.  Bd.  1890.  —  4)  Zeitschrift 
für  klinische  Medizin  1904,  Bd.  LIV.  —  5)  Vgl.  Zentralblatt  für  allgemeine  Pathologie 
und  pathologische  Anatomie  1905,  No.  21.  —  6)  Ueber  experimentelle  Blutgift-Anämien 
1900.  —  7)  Zentralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  1894. 
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hämoglobinfreien  Zellen  fand  sich  —  und  darin  stimme  ich 
mit  Reckzeh  überein  —  fast  nur  und  in  sehr  großer  Anzahl 
derjenige  Typus  von  Zellen,  die  man,  um  nichts  zu  präjudizieren, 
gewöhnlich  als  große  basophile  Stammzellen  bezeichnet,  die 
man  aber  wohl  am  besten  mit  Nägel i  Myeloblasten  benennt. 
Blut  und  Knochenmark  bieten  also  keine  Aehnlichkeit  mit  dem 
Befund  dar,  den  man  bei  der  perniziösen  Anämie  macht. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  erwähnen,  daß  ich  selbst 
wohl  der  Erste  war,  der  das  spontane  Vorkommen  eines  Falles  von 
echter  perniziöser  Anämie  bei  Tieren,  und  zwar  bei  einem  Affen  von 
der  Gattung  Macacus  Rhesus,  beobachtet  hat.1)  Ich  reiche  die  be- 
treffenden Abbildungen,  die  die  BTutbilder  wiedergeben,  herum.  (De- 
monstration.) Damals  hatte  ich  im  Anschluß  an  diese  Beobachtungen 
die  Hoffnung  ausgesprochen,  daß  es  vielleicht  gelingen  werde,  durch 
Uebertragung  von  Menschen  auf  Affen  das  Bild  der  perniziösen 
Anämie  hervorzurufen.  Diese  Erwartung  hat  sich  in  den  wenigen 
Fällen,  in  denen  ich  eine  Uebertragung  von  Blut  auf  Affen  vor- 
genommen habe,  nicht  verwirklicht.  Vielleicht  sind  andere  glück- 
licher als  ich! 

Vorher  war  hervorgehoben,  daß  unter  den  hämoglobin- 
freien Zellen  des  Knochenmarks  der  chronisch  vergifteten 
Tiere  fast  nur  die  großen  homogenen  Stammzellen  beobachtet 
wurden.  Das  führt  mich  dazu,  eine  Frage  kurz  zu  berühren, 
die  oft  Gegenstand  von  Untersuchungen  und  Diskussionen  ge- 
wesen ist;  das  ist  die  Frage  der  Herkunft  der  weißen  Blutkörper- 
chen im  Knochenmark.  Sie  wissen  ja,  daß  darüber  eine  sehr  große 
Literatur  besteht  und  daß  eine  große  Anzahl  von  Stammbäumen 
der  Knochenmarkzellen  aufgestellt  worden  ist.  Man  könnte 
fast  sagen:  jeder  Hämatologe,  der  etwas  auf  sich  hält,  hat  seinen 
eigenen  Stammbaum  der  Knochenmarkzellen  aufgestellt!  Der 
erwähnte  Befund  beweist  nun,  daß  die  große  homogene  Stamm- 
zelle nicht  gleichzeitig  Stammutter  der  roten  wie  der  weißen 
Blutkörperchen  sein  kann;  denn  da  nur  Normoblasten  vorhan- 
den waren,  auf  der  anderen  Seite  aber  fast  gar  keine  Myelo- 
cyten  und  multinucleären  Leukocyten,  so  ist  nicht  einzusehen, 
warum  die  Entwicklung  der  reichlich  vorhandenen  Myeloblasten 
nur  nach  der  einen  Richtung  hätte  geschehen  sollen,  nicht 
nach  der  andern.  Ich  sehe  hierin  einen  Beweis  für  die  Richtig- 
keit der  Annahme,  daß  die  weißen  und  die  roten  Blutkörperchen 
keine  gemeinsamen  Stammzellen  haben,  wie  denn  auch  frühere 
Untersuchungen,  die  Milchner  und  ich2)  über  die  Einwirkung 
von  Röntgenstrahlen  auf  das  Knochenmark  angestellt  haben,  auf 
anderem  Wege  zu  demselben  Resultat  gekommen  sind.  Die 
Myeloblasten  können  mit  der  Bildung  der  roten  Zellen 
nichts  zu  tun  haben. 

In  den  Lymphdrüsen  fanden  sich  keine  Veränderungen, 
Die  Milz  bot  das  Bild  des  spodogenen  Milztumors.  Sie  war 
sehr  groß  und  zeichnete  sich  dadurch  aus,  daß  die  Follikel  im 
ganzen  erhalten  waren,  daß  die  Vergrößerung  der  Milz  auf 
Zunahme  der  Pulpa  beruhte  und  daß  diese  im  wesentlichen 
die  Schlacken  enthielt,  die  durch  das  Blut  der  Milz  zugeführt 
werden.  Die  eigentlichen  Pulpazellen  waren  im  mikroskopi- 
schen Bilde  im  ganzen  schlecht  erhalten. 

Die  Nieren  zeigten  alle  diejenigen  bekannten  Verände- 
rungen, die  bei  diesen  Blutkörperchengiften  oftmals  beschrieben 
worden  sind.  Es  waren  hochgradige  Veränderungen  der  Epi- 
thelien  der  geraden  und  gewundenen  Harnkanälchen  vorhanden, 
die  Harnkanälchen  waren  mit  feinkörnigen  Massen  ausgefüllt. 
Dieses  Bild  ist  ja  bekannt.  Wer  sich  darüber  orientieren  will, 
findet  in  Senators  Lehrbuch3)  das  Nötige  angeführt.  Ich  er- 
wähne diese  Veränderungen  auch  nur,  weil  Reckzeh  angibt, 
daß  die  Nieren  bei  den  Vergiftungen  mit  Pyrogallol  nichts 
Pathologisches  aufwiesen.  Die  Glomeruli  waren  im  ganzen  er- 
halten. Damit  stimmt  überein,  daß  die  Tiere  keinerlei  Zeichen 
von  Wassersucht  aufwiesen;  das  steht  ja  mit  der  Ansicht  von 
Senator4)  im  Einklänge. 

Ich  komme  nun  zum  Pancreas.  Das  Pancreas  zeigte  be- 
stimmte Veränderungen ;  einerseits  schlecht  erhaltene  Kerne 
der  Parenchymzellen,  die  sich  aber  dem  neutralen  Methylen- 
blau-Eosin und  dem  Neutralrot  gegenüber  normal  verhielten 5), 
zweitens  Veränderungen  der  Langer  h  ans  sehen  Inseln.  Diese 

1)  Zentralblatt  für  normale  und  pathologische  Anatomie  1904,  Bd.  I.  —  2)  Berliner 
klinische  Wochenschrift  1904.  —3)  Die  Erkrankungen  der  Nieren.  2.  Auflage  1902.  S  207. 
—  4)  1.  c.  S.  77.  —  5)  vgl.  hierüber  meine  Diskussionsbemerkungen.  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1905,  Nr.  47. 


wiesen  Abweichungen  von  der  Norm  insofern  auf,  als  die 
Epithelzellen  zum  Teil  schlecht  erhalten  und  atrophisch  waren; 
an  vielen  Stellen  hatte  man  den  Eindruck,  als  ob  überhaupt 
nur  noch  die  Hälfte  der  Epithelzellen  vorhanden  wäre.  Es 
sind  das  also  ziemlich  hochgradige  Veränderungen  der  Langer- 
hans sehen  Inseln,  ohne  daß  der  Urin  Zucker  enthielt.  Der 
Zufall  will  es  nun,  daß  ähnliche  Beobachtungen,  daß  also  Ver- 
änderungen der  Langer h an s sehen  Inseln  nach  Vergiftungen 
auftreten,  ohne  daß  Zucker  ausgeschieden  wird,  ganz  kürzlich 
in  der  Societe  de  Biologie  durch  Carnot  und  Amet1)  mit- 
geteilt worden  sind. 

Schließlich  seien  die  Veränderungen  der  Leberzellen  be- 
schrieben. Die  Leber  war  stark  vergrößert  und  braunschwarz 
gefärbt.  Die  Capillaren  waren  erweitert  und  mit  scholli- 
gem Pigment  angefüllt;  die  Leberzellen  enthielten  ebenfalls 
zum  Teil  Pigment.  Ein  geringer  Anteil  des  Pigments  erwies 
sich  als  eisenhaltig.  Fernerhin  sei  —  und  auf  diesen  Befund 
möchte  ich  einigen  Wert  legen  —  hervorgehoben,  daß  ein  Teil 
der  Leberzellen  Abweichungen  von  dem  normalen  Verhalten 
bei  der  chemisch  -  elektiven  Färbung  nach  Ehrlich  zeigte. 
Innerhalb  normal  gefärbten  Gewebes  fanden  sich  Herde  von 
Leberzellen,  die  sich  bei  der  Färbung  mit  neutralem  Methylen- 
blau-Eosin und  mit  Neutralrot  als  basophil  erwiesen.  Das 
Protoplasma  der  Leberzellen  in  diesen  Herden  nahm  nicht,  wie 
dies  normalerweise  der  Fall  ist,  die  Farbe  des  Eosins  an, 
sondern  die  des  Methylenblaus,  beziehungsweise  des  Neutral- 
rots. Es  ist  also  gelungen,  in  der  Leber  das  Bild  einer  par- 
tiellen fherdweisen)  Basophilie  des  Protoplasmas  her- 
vorzurufen. Diese  Tatsache  dürfte  —  nach  allem,  was  wir 
über  diese  Art  der  Färbung  wissen  —  im  Sinne  einer  Säue- 
rung der  Leber  zu  deuten  sein,  sei  es  nun,  daß  diese  Ver- 
änderungen hervorgerufen  wurden  auf  dem  Umwege  über  die 
hochgradig  erkrankten  Nieren,  daß  also  die  Nierenverände- 
rungen2) als  Ursache  der  Acidose  anzusehen  sind,  sei  es,  daß 
das  Pyrodin  oder  die  durch  dieses  hervorgerufene  Anämie 
direkt  auf  die  Leberzellen  einwirkte. 

Mit  dieser  Tatsache  einer  partiellen  Säuerung  des  Leber- 
parenehyms,  wie  sie  hier  nachgewiesen  ist,  stehen  eine  ganze 
Anzahl  von  Beobachtungen  im  Einklänge:  1.  diejenigen  Befunde 
im  Blut  und  Urin  bei  Leberparenchymerkrankungen,  die  als 
Ausdruck  der  Acidosis  aufzufassen  sind.  Von  der  Mehrzahl  der 

Versuchstabellen. 
Hund  I,  schwarzer,  mittelgroßer  Terrier. 


Woche  1 

Datum 

Rote  Blut- 
körperchen 

Weiße 
Blutkörperchen 

Hämo- 
globin 

Gewicht 

Menge 
des  injizierten 
Pyrodin 

1 

8.12.04 

6  750  000 

12  813 

125  % 

11kg  200  g 

2 

15. 12.  04 

3  012  500 

12  031 

80  % 

11kg  100g 

8.-15.  12.  = 

0,35 

3 

23. 12.04 

3  337  500 

70  % 

16.— 23.  12.  = 

0,45 

4 

30.  1.'.  04 

3  946  800 

70  % 

24.-30.  12.  = 

0,7 

S 

7.  1.  05 

3  087  500 

80% 

10  kg 

31.  12.— 7.  1.  = 

1.6 

6 

13.  1.  05 

3  987  500 

60  % 

8.  1.— 13.  1.  = 

1,2 

7 

20.  1.  05 

1037  500 

60  % 

14.  1.— 19.  1.  = 

1,8 

8 

28.  1.  05 

2  575  000 

70  % 

20.  1.— 28.  1.  = 

0,7 

9 

3.  2.  05 

1  425  000 

321  250 

65  % 

29.  1.— 3.  2. 

1.6 

10 

10.  2.  05 

3  862500 

l.eukocytose  ge- 

75% 

9  kg  500  g 

i  2.— 10.  2. 

0,8 

schwunden 

11 

17.  2.  05 

2  675  000 

80% 

11.  2-17.  2.  = 

1.4 

12 

24.  2.  05 

2  225000 

Wenige  weiße 

60  % 

18.  2.-24.  2.  = 

1,8 

Blutkörperchen 

25.  2.— 1.  3.  = 

1,8 

13 

2.  3.  05 

Exitus 

Hund  II,  brauner,  großer  Schäferhund. 

1 

16. 12. 04 

6  100  000 

10  938 

120  % 

15  kg 

2 

23. 12.04 

5  412  500 

100  % 

16.-23.  12.  = 

0,4 

3 

30. 12.04 

2  425  000 

48  % 

14  kg 

24.— 30.  12.  = 

0,9 

4 

7.  1.  05 

3  150000 

70% 

31.  12.— 7.  1.  —- 

0.8 

5 

13.  1.  05 

2  500  000 

"0  % 

8.  1— 13.  1.  = 

0,6 

6 

20.  1.  05 

2525  000 

65  % 

14.— 20.  1.  = 

0,6 

7 

28.  1.  05 

1  962  500 

90% 

21.— 28.  1.  = 

0.5 

8 

3.  2.  05 

3  912  500 

90% 

29.  1.-3.  2.  = 

0,6 

9 

10.  2.  05 

3  287  500 

70  % 

14  kg 

4.— 10.  2.  = 

1,6 

10 

17.  2.  05 

2  512  500 

75  % 

11.— 17.  2.  = 

1,4 

11 

24.  2.  05 

2  862  500 

60% 

18    24.  2.  = 

1.8 

12 

2.  3.  05 

ca.  3  000  000 

80% 

25.  2.-2.  3.  = 

1,8 

13 

10.  3.  05 

1775000 

14  375 

80% 

3— 10.  3.  = 

2,0 

14 

17.  3.  05 

2  693  750 

11.-17.  3.  = 

2.2 

15 

24.  3.  05 

2  520  000 

16  538 

80  % 

18.-24.  3.  - 

1,4 

16 

31.  3.  05 

Hund  gestorben 

25.-30.  3.  = 

1,0 

Hund  III,  mittelgroße,  buntscheckige  Hündin. 

1 

18.  3.  05 

7  012  500 

6  875 

130  % 

11kg  600g 

0.6 

.2 

24.  3.  05 

2  500  000 

90  % 

18.— 24.  3.  = 

3 

31.  3.  05 

Hund  gestorben 

25.-28.  3.  = 

0,4 

I)  Compt.  rend.  Soc.  de  Biol.   3.  November  1905.  —  2)  vgl.  Senator,  1.  c. 
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Autoren  wird  so  die  Steigerung  der  Ammoniakwerte  im  Urin 
erklärt.  So  haben  ferner  Senator  und  Soetbeer1)  bei  der 
Leberatrophie  Acetessigsäure  gefunden,  andere  Milchsäuren 
und  andere  organische  Säuren;  .  2.  der  Befund  von  Magnus- 
Levy2)  bei  lange  fortgesetzter  Autolyse  der  Leber  (organische 
und  anorganische  Säuren) ;  3.  die  —  zeitlich  vorherliegende  - 
Entdeckung  Martin  Jacobys3),  der  bei  der  Autolyse  von 
Lebern  phosphorvergifteter  Hunde  eine  Steigerung  derjenigen 
Werte  erzielt  hat,  die  er  bei  der  normalen  Hundeleber  beob- 
achtet hatte. 

Wenn  ich  alle  diese  Befunde  zusammenfasse,  so  glaube 
ich,  daß  wir  hier  eine  Reihe  von  Tatsachen  haben,  die  ein- 
ander ergänzen.  Im  übrigen  dürfte  wohl  der  Beweis  dafür  er- 
bracht sein,  daß  von  der  Ehrlichschen  Methode  der  chemisch- 
.  elektiven  Färbung,  die  unsere  Kenntnisse  des  normalen  und 
pathologischen  Blutes  so  erweitert  hat,  auch  für  die  patholo- 
gische Histologie4)  interessante  und  wertvolle  Ergebnisse 
zu  erwarten  sind! 

Aus  der  Praxis. 

Akute  Struma  als  Folge  von  Seekrankheit. 
Von  Dr.  Arthur  Rosen feld  in  Breslau. 

„Die  Struma  acuta  ist  bedingt  durch  eine  Hyperämie  der 
Schilddrüse,  wie  sie  sich  infolge  von  Anstrengung  beim  Geburts- 
akt, bei  Hustenanfällen  entweder  ganz  plötzlich  in  wenigen 
Stunden  oder  doch  innerhalb  weniger  Tage  oder  Wochen  heraus- 
bilden kann.  Dieser  akute  Kropf  bildet  sich  entweder  von  selbst 
oder  unter  Anwendung  geeigneter  Mittel  gewöhnlich  leicht  zurück, 
zuweilen  rezidiviert  er  und  wird  zum  bleibenden  Kropf."  Ein  Bei- 
spiel für  diese  allgemeine  Darstellung  Ewalds  bietet  der  im  fol- 
genden mitgeteilte  Fall,  den  ich  auf  einer  Seereise  nach  Süd- 
amerika beobachten  konnte. 

A.  Sp.,  Stewardeß,  45  Jahre,  kommt  am  26.  Juli  iu  meine  Be- 
handlung. Anamnese:  Patientin,  die  ihre  erste  Seereise  macht, 
ist  am  18.  Juli,  dem  ersten  Tage  der  Reise,  sowie  in  den  letzten 
beiden  Tagen  schwer  seekrank  gewesen.  Die  starke  Anschwellung 
des  Halses  ist  in  den  letzten  beiden  Tagen  aufgetreten  und  wird 
von  der  Patientin  auf  das  häufige  Erbrechen  zurückgeführt. 

Bei  Antritt  der  Reise  wie  überhaupt  in  den  letzten  Jahren  soll 
keine  Spur  von  Kropf  bestanden  haben;  ob  die  Frau  in  früheren 
Jahren  einen  leichten  Grad  von  Kropf  gehabt  hat,  läßt  sich  nicht 
ermitteln,  da  ihre  Angaben  hierüber  sich  widersprechen.  Etwa 
vom  10.  bis  20.  Lebensjahr  hat  sie  im  Salzburgischen,  sonst  nie  in 
Kropfgegenden  gelebt.  Im  übrigen  will  sie,  abgesehen  von  einem 
sechs  Wochen  dauernden  Frauenleiden  vor  sechs  Jahren  (wahr- 
scheinlich Parametritis),  nie  ernstlich  krank  gewesen  sein;  an  Blut- 
armut leide  sie  seit  dem  16.  Lebensjahre. 

Status:  Blässe  der  Haut  und  der  Schleimhäute;  Mund-  und 
Rachenhöhle  sowie  innere  Organe  ohne  Besonderheiten.  Urin  frei 
von  Eiweiß  und  Zucker;  kein  Tremor  manuum,  keine  Basedow- 
symptome von  Seiten  der  Augen.  Puls  92,  rhythmisch.  Am  Halse 
tritt  rechts  von  der  Mittellinie  ein  fast  hühnereigroßer,  mäßig 
weicher  Kropf  hervor,  über  dem  der  Halspaß  der  Bluse  nicht  mehr 
zugemacht  werden  kann.  Der  Kropf  ist  leicht  verschieblich,  nicht 
fluktuierend.  Auskultatorisch  hört  man  darüber  nur  die  Carotis- 
töne,  keine  Gefäßgeräusche. 

Verlauf.  7.  August:  Nachdem  der  Kropf  sich  bisher  mit  ge- 
ringen Volumschwankungen  in  ungefähr  der  gleichen  Größe  ge- 
halten hat,  ist  er  während  der  letzten  Tage  der  Seekrankheit  viel 
stärker  hervorgetreten.  Rechts  ist  er  kleinfaustgroß,  ovoidförmig, 
in  sagittaler  Richtung  doppelt  so  lang  wie  in  frontaler,  links  von 
der  Mittellinie  bildet  er  eine  flache,  aber  deutliche  Erhebung. 

13.  August.  Patientin  ist  die  letzten  Tage  wenig  oder  gar- 
nicht  mehr  seekrank  gewesen;  der  Kropf  is't  kleiner,  sodaß  der  Hals- 
paß wieder  zugemacht  werden  kann. 

19.  September.  In  den  letzten  Wochen  nicht  mehr  seekrank. 
Kropf  wesentlich  kleiner,  rechter  Lappen  etwa  kiebitzeigroß,  linker 
nicht  mehr  fühlbar. 

26.  September.  Noch  weitere  Rückbildung  des  Kropfes,  sodaß 
er  nur  noch  wenig  sichtbar  ist. 

In  Analogie  mit  den  von  Ewald  angeführten  Beispielen  von 
akuter  Kropfentstehung  halte  ich  es  in  unserm  Fall  für  sehr  wahr- 

1)  vgl.  hierüber  u.  a.  dessen  Aufsatz.  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und 
Pharmakologie  Bd.  50  und  L.  Krehl,  Pathologische  Physiologie  1904.  3.  Auflage.  — 
2)  Hofmeisters  Beiträge  zur  chemischen  Physiologie  und  Pathologie  1902,  Bd.  2. 
—  3)  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  1900,  Bd.  30.  —  4)  Ueber  den  Einfluß  der 
Fixation,  vgl.  Martin  Heidenhains  Artikel  in  der  „Enzyklopädie  der  mikro- 
^        skopischen  Technik",  1903  und  meinen  Aufsatz  in  der  Festschrift  für  Salkowski,  1904. 


scheinlich,  daß  das  starke  Erbrechen  während  der  Seekrankheit  und 
die  damit  verbundene  Hyperämie  der  Halsorgane  als  die  Ursache 
der  Struma  anzusehen  ist.  Der  in  der  Krankengeschichte  sich  zei- 
gende Parallelismus  zwischen  der  Intensität  der  Seekrankheit  und  der 
Stärke  des  Kropfes,  sowie  dessen  völlig  spontane  Rückbildung  nach 
Ueberwindung  der  Seekrankheit  sprechen  durchaus  für  diesen  Zu- 
sammenhang. Erwähnt  sei  noch,  daß  an  demselben  Tage,  an  dem 
der  Kropf  im  vorliegenden  Falle  auftrat,  eine  ältere  Dame,  die  auch 
an  schwerer  Seekrankheit  litt,  mich  wegen  des  gleichen  Uebels  kon- 
sultierte. Freilich  handelte  es  sich  hier  nur  um  einen  leichten  Grad 
weicher  Struma,  die  sich  in  wenigen  Tagen  von  selbst  zurückbildete 
und  trotz  häufig  wiederkehrender  Seekrankheit  nicht  rezidivierte. 
Während  wir  hier  also  einen  reinen  Gefäßkropf  vor  uns  haben, 
müssen  wir  wohl  bei  unserer  andern  Patientin  in  anbetracht  der 
wesentlich  härteren  Konsistenz  des  Tumors,  dem  Fehlen  aller  Ge- 
fäßgeräusche und  der  langsamen  Rückbildung  in  der  Hauptsache 
eine  parenchymatöse  Wucherung  des  Thyreoideagewebes  annehmen; 
eine  Hyperplasie  der  Gefäße  dürfte  dabei  mit  im  Spiele  sein,  wäh- 
rend eine  Wucherung  des  Bindegewebes  bei  der  akuten  Entstehungs- 
weise des  Kropfes  unwahrscheinlich  ist  und  eine  bloße  Vermehrung 
des  Follikelinbalts  bei  der  langsamen  Rückbildung  der  Struma  kaum 
in  Betracht  kommt. 

Vielleicht  erklärt  sich  die  starke  Ausbildung  und  das  wochen- 
lange Bestehen  des  Kropfes  durch  eine  gewisse  persönliche  Dispo- 
sition, welche  die  Patientin  in  jungen  Jahren  während  ihres  zehn- 
jährigen Aufenthalt  in  Kropfgegenden  erworben  haben  könnte.  Leich- 
tere Grade  von  Kropf  bei  Seekrankheit  dürften  bei  der  oben  ange- 
deuteten Entstehungsweise  nicht  so  selten  sein;  auch  erzählte  mir  eine 
durchaus  glaubwürdige  Mitreisende,  eine  Krankenpflegerin,  daß  sie 
auf  einer  früheren  Reise  infolge  starker  Seekrankheit  gleichfalls  eine 
derartige  Anschwellung  bekommen  habe,  die  nachher  rasch  wieder  ge- 
schwunden sei.  Immerhin  ist  es  auffallend,  daß  weder  Ewald  in  seinen 
„Erkrankungen  der  Schilddrüse"  (in  Nothnagels  „Spezielle  Patho- 
logie und  Therapie")  die  Seekrankheitals  Ursache  der  akuten  Struma 
aufführt,  noch  Rosenbach  in  seiner  Monographie  der  Seekrank- 
heit derartige  Beobachtungen  erwähnt;  auch  in  der  seither  er- 
schienenen periodischen  Literatur  konnte  ich  darüber  nichts  auf- 
finden. 


Aus  dem  Preußischen  Medizinaletat  für  das  Jahr  1906.  *) 

Dauernde  Ausgaben.  Bei  der  Wissenschaftlichen  Depu- 
tation für  das  Medizinalwesen  ist  die  Mitgliederzahl  wegen 
der  erheblichen  Vermehrung  der  Geschäfte  um  2  vermehrt  worden 
(Gaffky  und  B.  Fraenkel).  (Die  Deputation  besteht  jetzt  aus 
17  Mitgliedern,  von  denen  aber  charakteristischer  Weise  die  De- 
legierten der  Aerztekammern  seit  einiger  Zeit  nie  einberufen  worden 
sind.)    Für  Hilfsarbeiten  sind  2100  M.  ausgeworfen. 

Universitäten.  Königsberg:  Für  Errichtung  eines  Ersatz- 
extraordinariats (Otologie  und  Rhinologie)  3060  M.  Berlin:  Am 
Pathologischen  Institut  wird  eine  neue  Abteilungsvorsteherstelle 
errichtet.  An  der  Chirurgischen  Klinik  der  Charite  wird  ein  weiterer 
Assistent  angestellt,  an  der  Klinik  und  Poliklinik  für  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten  der  Charite  die  Stelle  eines  Oberarztes 
eingerichtet.  Greifswald:  Eine  Poliklinik  für  Haut-  und  Ge- 
schlechtskrankheiten wird  eingerichtet  (Subvention  1800  M.).  Bres- 
lau: Bei  der  Tollwutstation  des  Hygienischen  Instituts  wird  ein 
Assistent  eingestellt.  Halle:  Ein  Ersatzextraordinariat  wird  er- 
richtet. (Näheres  einstweilen  nicht  bekannt.  D.  Bed.)  Kiel:  Ein 
Extraordinariat  für  gerichtliche  Medizin  wird  errichtet,  ferner  eine 
neue  Kinderpoliklinik.  Bei  der  Augenklinik  wird  ein  dritter  Assi- 
stent eingestellt.  Göttingen:  Ein  Ersatzordinariat  (für  innere 
Medizin)  wird  errichtet.  Marburg:  Zwei  Ersatzordinariate  (6540 
und  5040  M.  Besoldung)  werden  errichtet  (das  eine  für  innere  Me- 
dizin, über  das  andere  ist  „offiziell"  noch  nichts  bekannt.  D.  Red  ). 
An  der  Chirurgischen  Klinik  und  Poliklinik  wird  ein  weiterer  Assi- 
stent eingestellt.  Das  Extraordinariat  für  Geburtshilfe  fällt  fort  (!). 
Bonn:  Ein  Ersatzordinariat  wird  errichtet  (für  Augenheilkunde. 
D.  Red.).  Münster:  Ueber  das  zwischen  der  Stadt  Münster  und 
dem  Staat  getroffene  Abkommen,  betreffend  die  Erweiterung  der 
medizinischen  Fakultät,  haben  wir  bereits  im  vorigen  JahrgaDg  in 
No.  51  unter  „Kleine  Mitteilungen"  berichtet.  Auf  Grund  dieser 
Voraussetzungen  wird  ein  Ordinariat  für  Zoologie  und  Anatomie, 
ein  Extraordinariat  für  Physiologie  errichtet. 

Mediziualwesen.  Durch  die  Neuerrichtung  des  Regierungs- 
bezirks All  enstein  ist  dort  die  Einstellung  einer  entsprechenden 
Zahl  von  Medizinalbeamten  notwendig  geworden.  La  Berlin,  Königs- 
hütte, Gleiwitz  und  Mülheim  a.  Rh.  sind  die  nicht  voll  besoldeten 
Kreisarztstellen  in  vollbesoldete  umgewandelt.  '  Für  den  Kreis 
Usingen  ist  ein  nicht  voll  besoldeter  Kreisarzt  angestellt.  Den 

1)  Es  sind  nur  die  wesentlichsten  Veränderungen  auszugsweise  mitgeteilt. 
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Kreisärzten  für  Kattowitz,'  Bochum,  Karthaus  sind  Kreisassistenten 
beigegeben.  Ferner  sind  die  Mittel  zur  Remunerierung  von 
4  Kreisassistenten  bereitgestellt,  die  nötigenfalls  mit  der  Ver- 
tretung erkrankter  Kreisärzte  oder  mit  der  Verwaltung  erledigter 
Stellen  beauftragt  oder  zur  Unterstützung  der  vorhandenen  Organe, 
z.  B.  beim  Auftreten  von  Seuchen,  alsbald  an  Ort  und  Stelle 
entsandt  werden  können. 

Unterrichts-,  Heil-  und  sonstige  Anstalten.  Institut  für 
Infektionskrankheiten  in  Berlin:  „Der  Geh.  Med. -Rat  Prof. 
Dr.  Koch  wird  der  Medizinalverwaltung  bei  wichtigen  Aufgaben 
auch  nach  seinem  Ausscheiden  aus  seiner  bisherigen  Amtsstellung 
als  Direktor  des  Instituts  für  Infektionskrankheiten  in  gesundheit- 
lichen Fragen,  insbesondere  auf  dem  Gebiete  der  Seuchenbekämpfung, 
mit  seinem  gutachtlichen  Rat  zur  Seite  stehen.  Um  ihm  für  diese 
Mühewaltung  eine  entsprechende  Entschädigung  zu  gewähren,  ist 
die  laufende  Remuneration  von  5000  M.  hierfür  in  den  Etat  einge- 
stellt worden."  Ferner  werden  daselbst  2 'Assistenten  angestellt.  In- 
stitut für  experimentelle  Therapie  in  Frankfurt  a.  M.:  Das 
Gehalt  des  Direktors  wird  in  Anbetracht  der  Bedeutung  und  des  er- 
weiterten Arbeitsgebietes  des  Institutes  um  1200  M.  erhöht.  Hy- 
gienisches Institut  in  Posen:  Das  Gehalt  des  Direktors  wird 
um  1200  M.  erhöht.  Hygienische  Station  in  Beuthen:  Die 
Station  wird  zur  dauernden  Einrichtung  erhoben.  Die  Stadt  Beuthen 
hat  sich  verpflichtet,  neben  der  dauernden,  kostenfreien  Hergabe 
eines  Grundstücks  mit  den  erforderlichen  Baulichkeiten,  die  Kosten 
der  Beleuchtung  und  der  Wasserversorgung  der  Station  zum  erheb- 
lichen Teile  zu  übernehmen.  Als  Gegenleistung  ist  der  Stadt  die 
kostenlose  Erstattung  von  Gutachten  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  ein- 
schließlich der  Untersuchung  von  Nahrungsmitteln  zugestanden  wor- 
den. Für  die  auf  Grund  des  §15  des  Gesetzes  betreffend  die  Dienst- 
stellung des  Kreisarztes  etc.  vom  16.  September  1899  in  den  Ruhe- 
stand versetzten  Medizinalbeamten  sowie  für  deren  Hinter- 
bliebene sind  (künftig  wegfallend)  50  000  M.  eingestellt;  an  Un- 
terstützung für  aktive  Medizinalbeamte  7500  M.;  an  Un- 
terstützung für  ausgeschiedene  Medizinalbeamte  sowie 
für  die  Witwen  und  Waisen  von  Medizinalbeamten  60  000  M.; 
für  medizinal-polizeiliche  Zwecke,  einschließlich  8000  M.  zur 
Bestreitung  der  Kosten  der  Sanitätspolizeikontrolle  behufs  Abwehr 
der  Choleragefahr  und  18 110  M.  für  das  Leprakrankenheim  im 
Kreise  Memel,  insgesamt  123  110  M.;  für  Zwecke  der  Hafen-  und 
Schiffsüberwachung  51370  M.  —  In  den  §§  27,  31  und  32  des 
Preußischen  Seuchengesetzes  ist  eine  Beteiligung  des  Staates 
an  der  Tragung  der  örtlichen  Polizeikosten  auf  dem  Gebiete  der 
Seuchenbekämpfung  vorgesehen;  zur  Erfüllung  der  dem  Staate  hier- 
aus, erwachsenden  Verpflichtungen  sind  250  000  M.  eingestellt. 

Verschiedene  andere  Ausgaben.  Zuschuß  für  den  Arzt  auf 
der  Frischen  Nehrung  1200  M.;  Zuschuß  für  den  Arzt  auf 
der  Insel  Baltrum  500  M. 

Insgesamt  sind  für  das  Medizinalwesen  an  dauernden 
Ausgaben  eingestellt  4  133  639  M.,  pro  1906  mehr:  269  847  M. 

Einmalige  Ausgaben.  Universitäten.  Königsberg:  Für  die  Her- 
stellung physikalisch-therapeutischer  Einrichtungen  in  der  medizini- 
schen Klinik  43  000  M. ;  für  bauliche  Instandsetzung  und  Erweiterungen 
bei  der  Frauenklinik  I.  Rate  90  000  M.  Berlin:  Anmietung  von 
Räumen  im  Kaiser-Friedrich-Haus  für  das  ärztliche  Fortbildungs- 
wesen zu  Universitätszwecken  15  600  M.  „Bei  der  Medizinischen 
Fakultät  der  Universität  Berlin  besteht  das  Bedürfnis,  neben  den  Hör- 
sälen und  Arbeitsräumen  in  den  Instituten  noch  einige  andere  für  die 
außerordentlichen  Professoren  und  die  Privatdozenten  an  der  Univer- 
sität bereitzustellen.  Abweichend  von  den  übrigen  Fakultäten  besitzt 
die  Medizinische  keine  Hörsäle,  welche  allen  Dozenten  zur  Verfü- 
gung stehen.  Die  Vorlesungen  der  ordentlichen  Professoren  finden 
sämtlich  in  den  ihnen  unterstellten  Instituten  statt.  Dasselbe  ist 
der  Fall  bei  denjenigen  außerordentlichen  Professoren,  welche  zu- 
gleich Instituts-Direktoren  oder  Abteilungsvorsteher  sind'.  Für  die 
übrigen  außerordentlichen  Professoren  und  die  in  großer  Zahl  vor- 
handenen Privatdozenten  fehlt  es  vielfach  an  Hörsälen  und  Arbeits- 
räumen. Wenn  auch  anzuerkennen  ist,  daß  die  Instituts-Direktoren 
ihren  jüngeren  Kollegen  nach  Möglichkeit  entgegenkommen,  so  sind 
die  letzteren  in  der  Wahl  der  Stunden  ihrer  Vorlesungen  doch 
nicht  frei,  wodurch  der  Erfolg  ihrer  Lehrtätigkeit  in  Frage  gestellt 
ist.  Auch  für  die  Abhaltung  des  medizinischen  Doktorexamens  und 
der  ärztlichen  Staatsprüfung,  einschließlich  der  Vorprüfung,  stehen 
besondere  Räume  nicht  zur  Verfügung.  Alle  diese  Bedürfnisse  las- 
sen sich  in  zweckmäßiger  Weise  dadurch  befriedigen,  daß  in  dem 
seiner  Vollendung  entgegengehenden,  aus  Privatmitteln  erbauten 
Kaiserin  Friedrich-Hause  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen,  Luisen- 
platz 2  bis  4,  Hannoverschestraße  11,  Räume  teils  zur  ausschließ- 
lichen Benutzung,  teils  zur  Mitbenutzung  für  Universitätszwecke  an- 
gemietet werden.  Das  Haus  soll  sämtlichen  auf  die  ärztliche  Fort- 
bildung gerichteten  Bestrebungen  als  Mittel-  und  Stützpunkt  dienen. 
Zu  dem  Zwecke  sind  in  dem  Hause  u.  a.  große  Säle  zur  Aufstellung 


der  den  Zentralkomitees  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  ge- 
hörigen Sammlung  ärztlicher  Lehrmittel,  ein  Hörsaal  für  ungefähr 
200  Personen,  Arbeitsräume  für  chemische,  mikroskopische  und  bak- 
teriologische Arbeiten  für  ungefähr  75  Personen  sowie  die  Verwal- 
tungsräume für  das  genannte  Zentralkomitee  vorgesehen.  Da  die 
Stiftung  bei  der  Größe  des  Hauses  jedenfalls  für  die  ersten  Jahre 
nicht  die  sämtlichen  Räume  für  ihre  Zwecke  nötig  hat,  so  ist  sie  in 
der  Lage  (und  zur  Aufbringung  der  laufenden  Betriebskosten  auch 
darauf  angewiesen),  einen  Teil  der  Räume  durch  Vermietung  nutz- 
bar zu  machen.  Für  die  Zwecke  der  Universität  eignet  sich  vor- 
züglich der  mit  einem  Projektionsapparat  ausgestattete  große  Hör- 
saal, welcher  von  der  Stiftung  nur  in  den  Abendstunden  benutzt 
wird.  Weiter  ist  die  Mitbenutzung  der  Kurssäle  und  die  Anmietung 
der  Räume  des  zweiten  Stockwerks  beabsichtigt.  Der  Mietszins  be- 
trägt jährlich  15  600  M.,  einschließlich  der  Kosten  der  Heizung  und 
Beleuchtung.  Die  Anmietung  ist  vorläufig  auf  drei  Jahre  in  Aussicht  ge- 
nommen." —  Für  Erweiterung  des  Anatomischen  Instituts  II.  Rate 
200000  M. ;  für  bauliche  Erweiterungen  und  Aenderungen  im  Klini- 
kum (Ziegelstraße)  76400  M. ;  zur  Beschaffung  einer  pneumatischen 
Kammer  für  die  chirurgische  Klinik  in  der  Ziegelstraße  9000  M. ;  für 
bauliche  Veränderungen  in  der  Universitätsfrauenklinik  21  800  M. ; 
für  Beschaffung  von  Instrumenten  und  Apparaten  für  die  Klinik  für 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  10  000  M. —  Die  räumlichen  Ver- 
hältnisse des  Zahnärztlichen  Instituts  im  Hause  Dorotheenstraße  40 
sind  unzulänglich.  „Um  dem  Raummangel  abzuhelfen,  ist  in  Aus- 
sicht genommen,  die  Abteilung  für  konservierende  Zahnheilkunde 
provisorisch  in  diejenigen  Räume  des  neuen  Poliklinischen  In- 
stituts für  innere  Medizin  zu  verlegen,  welche  für  die  Poliklinik 
für  Lungenleidende  bestimmt  waren.  Auf  diese  Weise  wird  es 
möglich,  den  im  Hause  Dorotheenstraße  40  verbleibenden  beiden 
Abteilungen  des  Zahnärztlichen  Instituts  eine  größere  räumliche 
Ausdehnung  zu  geben.  Die  Kosten,  welche  durch  die  hierdurch 
erforderlichen  baulichen  Maßnahmen  und  durch  die  Neuausstattung 
der  Räume  in  den  beiden  Gebäuden  entstehen,  sind  zu  24  000  M. 
veranschlagt.  Die  Poliklinik  für  Lungenleidende  verbleibt  danach 
noch  in  ihren  bisherigen  Räumen  Luisenstraße  8."  —  Zur  Beschaffung 
einer  größeren  Zahl  von  Moulagen  klinischer  Fälle,  von  Nach- 
bildungen anatomischer  Präparate  und  von  Zeichnungen  für  die 
chirurgische  Chariteklinik  5000  M.  Greifswald:  In  der  medizini- 
schen Klinik  (Wechsel  der  Leitung!)  für  Apparate  4000  M. ;  für  bau- 
liche Veränderungen  in  der  Frauenklinik  64  370  M. ;  zur  Beschaffung 
von  Apparaten  und  Instrumenten  in  der  Frauenklinik  9000  M. ;  für 
das  Hygienische  Institut  zur  Herstellung  eines  Vorrats  hochwertiger 
Sera  zur  Blutuntersuchung  für  gerichtliche  Zwecke  4000  M.  Breslau: 
Zur  inneren  Einrichtung  der  Absonderungsbaracke  der  Frauenklinik 
4700  M.;  für  die  Erweiterung  und  innere  Einrichtung  der  Klinik 
für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  15  800  M. ;  zur  Herstellung 
eines  Gebäudes  für  den  gerichtsärztlichen  Unterricht  bei  dem  ana- 
tomischen Institut  I.  Rate  49  000  M. ;  für  den  Neubau  der  Irren- 
klinik III.  Rate  300 000  M.  Halle:  Für  den  Um- und  Erweiterungs- 
bau der  Frauenklinik  52  100  M. ;  für  die  psychiatrische  und  Nerven- 
klinik (Wechsel  der  Leitung!)  16  000  M.  Kiel:  Neubau  des  Patho- 
logischen Instituts  II.  Rate  150  000  M. ;  Erweiterung  des  Hygieni- 
schen Instituts  II.  und  letzte  Rate  41500  M.;  dazu  Ergänzung  des 
Instrumentariums  4000  M.;  zur  Einrichtung  der  medizinischen  Poli- 
klinik in  einem  neuen  Lokal,  wodurch  gleichzeitig  die  Möglichkeit 
eines  besonderen  klinischen  Unterrichts  in  der  Kinderheilkunde 
gegeben  ist,  35  000  M.  Göttingen:  Zur  Beschaffung  von  Instru- 
menten und  Apparaten  für  das  Physiologische  Institut  6000  M.,  für 
das  Pathologische  Institut  2500  M. ;  zur  Herstellung  einer  septischen 
Baracke  für  die  Frauenklinik  41  000  M. ;  zur  Herstellung  eines  Neu- 
baus für  die  Augenklinik  III.  und  letzte  Rate  65  000  M. ;  Beschaf- 
fung von  Instrumenten  und  Apparaten  für  die  Augenklinik  5100  M.; 
zur  Unterbringung  der  Poliklinik  für  Ohrenkrankheiten  in  einem 
neuen  Lokal  7500  M.  Die  bisherigen  Räume  der  Ohrenpoliklinik 
sollen  für  den  gerichtsärztlichen  Unterricht  verwandt  werden  (dafür 
18  000  M.);  zur  anderweitigen  Unterbringung  der  Aufnahmestation 
und  Poliklinik  für  Nerven- und  Geisteskranke  35  750  M.  Marburg: 
Zu  baulichen  Aenderungen  der  medizinischen  Klinik  (Wechsel  der 
Leitung!)  33  400  M.;  dazu  für  innere  Ausstattung  derselben  Klinik 
25  500  M.  Bonn:  Für  das  Physiologische  Institut  zu  Untersuchungen 
über  die  Entstehung  der  Zuckerkrankheit  6000  M. ;  zur  Beschaffung 
von  Instrumenten  etc.  für  das  Pathologische  Institut  (Wechsel  der 
Leitung!)  6000  M. ;  für  Verbesserung  der  hydrotherapeutischen  Ein- 
richtungen der  medizinischen  Klinik  4300  M.;  für  Instandsetzungen 
in  der  Frauenklinik  10  275  M.  —  Zur  Beschaffung  von  Instrumenten 
und  Apparaten  für  den  zahnärztlichen  Unterricht  an  den 
Universitäten  10  000  M.;  zur  Ergänzung  der  apparativen  Aus- 
rüstung der  nichtklinischen  medizinischen  Universitäts- 
institute 20000  M. 

Medi/inahveseu.  Zur  Abhaltung  von  Fortbildungskursen 
für  Medizinalbeamte  29S00M.;  für  die  Erste  medizinische  Klinik 
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der  Charite  zur  Erforschung  der  Krebskraukheit  V.  Rate 
14  000  M.  („Wenn  die  Untersuchungen  bisher  auch  zu  bestimmten 
Ergebnissen  noch  nicht  geführt  haben,  so  verdienen  doch  die  auf 
Grund  derselben  veröffentlichten  wissenschaftlichen  Arbeiten  nach 
sachverständigem  Urteile  höchste  Beachtung.")  Für  den  Neubau 
der  Charite,  der  einschließlich  der  inneren  Einrichtung  im 
Jahre  1906  zum  Abschluß  gebracht  werden  soll,  478  300  M. 
„Nach  dem  Charite-Bauplane  sind  in  den  beiden  Medizinischen 
Kliniken  je  150  Betten  vorgesehen.  Es  empfiehlt  sich,  die  für 
schwere  Tuberculosekranke  bestimmten  Betten  nicht  im  klinischen 
Hauptgebäude  unterzubringen,  sondern  zur  wirksamen  Absonderung 
hierfür  besondere  Gebäude  —  massive  Baracken  —  zu  errichten. 
Demgemäß  ist  in  Aussicht  genommen,  nach  Art  der  für  Krebs- 
kranke errichteten  Baracken  zwei  Tuberculosebaracken,  und 
zwar  eine  für  Männer  mit  17  Betten  und  eine  für  Frauen  mit 
13  Betten,  auf  dem  Gelände  der  Charite,  südlich  vom  neuen  Patho- 
logischen Institut  zu  errichten.  Die  Betten  kommen  auf  die  oben- 
erwähnte Bettenzähl  der  beiden  Kliniken  in  Anrechnung.  Es  emp- 
fiehlt sich,  mit  dem  Bau  der  Baracken  schon  jetzt  vorzugehen, 
damit  bei  dem  für  den  Neubau  der  beiden  Medizinischen  Kliniken 
notwendigen  Abbruch  der  alten  Charite  Schwierigkeiten  hinsicht- 
lich der  Unterbringung  der  Kranken  nicht  entstehen.  Die  Bau- 
kosten der  Baracken  sind  einschließlich  der  sächlichen  Bauleitungs- 
kosten auf  87  000  M.  festgestellt." 

Für  innere  Einrichtung  der  Hygienischen  Station  in 
Beuthen  7000  M.,  zur  Unterhaltung  einer  bakteriologischen 
Einrichtung  in  Saarbrücken  '22  000  M.;  zur  Veranstaltung  von 
Forschungen  über  Ursachen  und  Verbreitung  der  Krebs- 
krankheit 10  000  M.;  zur  Bekämpfung  der  Granulöse 
350000  M.,  für  die  Untersuchung  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche 30000  M.;  zur  Bekämpfung  des  Typhus  im  Regie- 
rungsbezirk Trier  20000  M. 


Korrespondenzen. 

Erwiderung  auf  die  Notiz  des  Herru  Dr.  Klesk 
in  No.  51  (1905),  betreffend  meinen  Aufsatz  über  Eröff- 
nung einer  Enterostoinie. 

Von  Dr.  Offergeid  in  München. 

Die  K  ad  ersehe  Methode  unterscheidet  sich  ja  von  der  Witzei- 
schen Schrägfistel  hauptsächlich  durch  den  senkrecht  durch  die 
Magenwand  verlaufenden  Serosatrichter.  Wenn  man  diese  Verhält- 
nisse auf  den  Darm  überträgt,  so  ist  es  ja  im  Prinzip  gleich,  ob  die 
Darmwand  in  senkrechter  oder  mehr  schräger  Richtung  durchbohrt 
wird.  Es  kam  mir  hauptsächlich  darauf  an,  zu  zeigen,  daß  wir 
durch  Benutzung  der  Serosaflächen  auf  eine  ziemliche  Strecke  hin 
einen  absolut  sicheren  Weg  haben,  direkt,  ohne  erst  Verklebungen 
abwarten  zu  müssen,  den  Darm  eröffnen  zu  können.  Diese  Methode 
ist  ja  nur  die  Uebertragung  der  Witz  el  sehen  Schrägfistel  auf  den 
Darm,  ich  zweifle  auch  garnicht,  daß  mit  der  Kader  sehen  Fistel 
der  gleiche  Erfolg  erreicht  wird.  Daß  bei  diesem  Akt  die  feine 
Katheteröffnung  nicht  ausreicht,  habe  ich  schon  im  Original  betont 
und  auch  angegeben,  wie  dann  zu  verfahren  ist.  Im  übrigen  be- 
grüße ich  diese  Notiz,  da  sie  mir  einen  neuen  Beweis  für  die  Zweck- 
mäßigkeit der  Methode  liefert;  ich  selbst  habe  sie  früher  an  keiner 
deutschen  Klinik  ausführen  sehen,  und  es  ist  mir  auch  unbekannt, 
ob  sie  noch  an  anderen  Orten  geübt  wird. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Exzellenz  v.  Bergmann  ist  in  das  Herrenhaus 
berufen  worden :  ein  neues  Zeichen  für  die  hohe  Gunst  und  An- 
erkennung, der  sich  der  hervorragende  Chirurg  bei  unserem  Kaiser 
erfreut. 

—  Die  Berliner  medizinische  Gesellschaft  hat  in  der 
Sitzung  am  24.  Januar  v.  Bergmann  und  Senator  zu  Ehren- 
mitgliedern ernannt. 

—  Der  Geschäftsausschuß  der  Berliner  ärztlichen 
Standes  vereine  hat  Herrn  Geh.  San.-Rat  Dr.  Becher  in  Aner- 
kennung seiner  Verdienste  um  den  Verband  der  Standesvereine  zum 
Ehrenvorsitzenden  ernannt.  In  den  Vorstand  sind  gewählt: 
S.  Alexander  1.  Vorsitzender;  Kossmann  2.  Vorsitzender, 
J.  Alexander  1.  Schriftführer,  Henius  2.  Schriftführer,  Saatz 
Kassenführer. 

—  In  der  letzten  Sitzung  der  Aerztekammer  wurde 
ein  Ministerialerlaß  über  die  ärztlichen  Zeugnisse  in  In- 
validenrentensachen bekannt  gegeben,  der  daran  erinnert, 
daß  in  den  ärztlichen  Zeugnissen  möglichst  genau  die  Krankheit 
sowie   der  Beginn   der   Invalidität  anzugeben  ist.    Hiergegen  er- 


hob namentlich  Dr.  Mugdan  lebhaft  Protest,  unter  Hinweis 
darauf,  daß  nicht  die  Aerzte,  sondern  die  Gesetzgeber  an  even- 
tuellen Mißständen  schuld  tragen.  Der  Begriff  der  Erwerbsunfähig- 
keit nach  dem  Invalidengesetze  sei  etwas  sehr  Subjektives.  Man 
mute  mit  der  Anforderung  den  Aerzten  etwas  zu,  was  sie  nach 
Lage  der  Dinge  garnicht  zu  erfüllen  imstande  seien.  Dazu 
komme  noch  eins.  Die  jetzige  Strenge  in  der  Auffassung  der  mit 
der  Durchführung  der  Invalidenversicherung  betrauten  Behörden 
stehe  im  schärfsten  Gegensatze  zu  den  Absichten,  von  denen  sich 
die  gesetzgebenden  Körperschaften  bei  der  Schaffung  des  Invali- 
ditätsgesetzes leiten  ließen.  Die  Gesetzgeber  haben  es  den  Aerzten 
geradezu  zur  Pflicht  gemacht,  in  den  Invaliditätssachen  eine  hu- 
mane Auffassung  walten  zu  lassen. 

—  Aus  dem  von  der  Aerztekammer  für  Berlin-Brandenburg 
herausgegebenen  Steuertableau  der  Aerzte  des  Kammer- 
bezirks seien  nachstehende  Angaben  mitgeteilt:  Es  zahlten  im 
Jahre  1905  die  4103  wahlberechtigten  Aerzte  des  gesamten  Bezirkes 
an  Steuern  1  039  076,80  M.  (1904:  3956  Aerzte  —  970  146,40  M).  Davon 
kommen  auf  Berlin  mit  2007  Aerzten  571  267,20  M.  (1904:  2060  Aerzte 

-  553  156,40  M.).  Die  prozentualen  Verhältnisse  gestalten  sich  fol- 
gendermaßen: Im  ganzen  Kammerbezirke  versteuerten  im  Jahre  1905 
ein  Einkommen  von  900—3000  M. :  24,36  %  (gegen  23,86  $  1904) ; 
3— 5D00  M.:  16,69  %  (10,78  ^  —  1904);  5000  M.  und  darüber:  51,08$ 
(49,52$ —  1904).  Davon  kommen  auf  die  Berliner  Aerzte  im  Jahre 
1905:  24,76$;  19,05$;  52,07%  (gegen  1904:  25,29$;  13,88$;  48,25$). 
Spezialisiert  man  die  Einkommen  näher,  dann  befinden  sich  in 
Groß-Berlin  111  Aerzte,  die  ein  besteuerungsfähiges  Einkommen 
nicht  haben,  und  135,  bei  denen  die  Besteuerung  noch  aussteht,  72 
haben  ein  Einkommen  von  nur  900 — 1050  M.,  356  von  1050  bis 
2100  M ,  268  von  2100-3000  M.,  234  von  3000—4200  M.,  146  von 
4200-5000  M.  Also  1322  Aerzte  (einschließlich  der  steuerfreien 
und  noch  nicht  besteuerten)  befinden  sich  in  Groß-Berlin,  die  ein 
Einkommen  von  5000  M.  nicht  haben.  Man  wird  es  deshalb  ver- 
stehen, daß  die  Aerztekammer  alljährlich  den  größten  Teil  ihrer 
Einnahmen  der  Aerztekammerunterstützungskasse  zuwendet.  Diese 
hat  im  vorigen  Jahre  40  355  M.  an  Unterstützungen  gezahlt,  wovon 
auf  Berlin  und  Vororte  28  000  M.  entfallen.  Anderseits  gibt  es  in 
Groß-Berlin  auch  Aerzte  mit  hohen  Einkommen:  15  mit  einem  Ein- 
kommen von  50—60  000  M.,  13  mit  60-70000,  3  mit  70—80  000, 
3  mit  80—90  000,  6  mit  90-100  000,  4  mit  100—120  000,  5  mit  160  bis 
180  000  und  je  1  mit  255—260  000,  bzw.  325—330  000  M. 

-  Das  Oberverwaltungsgericht  hat  über  zwangsweise  Ein- 
führung der  freien  Arztwahl  bei  Krankenkassen  sich 
dahin  entschieden,  daß  die  Aufsichtsbehörde  befugt  und  ver- 
pflichtet ist,  unabhängig  von  einem  Antrage  des  Versicherten,  den 
Kassenvorstand  zur  Genehmigung  einer  ausreichenden  ärztlichen 
Versorgung  der  Kassenmitglieder  anzuhalten,  wenn  er  es  unterläßt, 
für  die  Bereitstellung  einer  ausreichenden  Zahl  qualifizierter  Aerzte 
Sorge  zu  tragen. 

In  der  Angelegenheit  der  Waldschulen  (siehe  diese 
Wochenschrift  1905,  No.  42,  S.  1688)  hat  die  Schuldeputation  be- 
schlossen, der  Errichtung  von  Waldheilstätten  für  Kinder  näher 
zu  treten.  Es  handelt  sich  um  Einrichtungen,  ähnlich  den  Wald- 
schulen in  Charlottenburg,  mit  dem  Unterschiede,  daß  in  Berlin 
nur  kranke  Kinder  in  die  Waldheilstätten  aufgenommen  werden 
und  die  Kinder  ununterbrochen,  Sommer  und  Winter,  darin  ver- 
bleiben sollen;  erst  nach  vollständiger  Genesung  werden  sie  den 
Schulen  überwiesen. 

—  Die  in  Heft  193  der  „Preußischen  Statistik"  veröffentlichte 
preußische  Universitätsstatistik  stellt  u.  a.  auch  die  Schwankungen 
in  dem  Besuch  der  einzelnen  Universitäten  nach  dem 
Semesteralter  der  Studenten  fest.  In  der  medizinischen  Fa- 
kultät ragt  Kiel  dadurch  hervor,  daß  es  von  den  jüngsten  Semestern 
auffällig  übersehen,  von  den  reiferen  Studenten  aber  besonders  ge- 
sucht wird.  Bonn,  Göttingen,  Marburg  und  zum  Teil  Königsberg 
und  Breslau  sind  bei  den  jüngeren,  außer  Kiel  auch  Halle  und 
Greifswald  bei  den  älteren  Semestern  beliebt;  Berlin,  Bonn,  Breslau, 
Marburg  und  Göttingen  werden  von  den  letzteren  nicht  gern 
gewählt. 

—  Der  35.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  findet  unter  dem  Vorsitz  von  Professor  Körte  vom 
4.  bis  7.  April  im  Langenbeckhause  (Ziegelstraße  10 — 11)  statt. 
Es  sind  zur  Besprechung  folgende  Themata  vorgemerkt:  1.  Kriegs- 
chirurgische Fragen  nach  den  Erfahrungen  im  russisch-japanischen 
Kriege.  2.  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  des  Magen- 
geschwüres. 3.  Ueber  die  weitere  Entwicklung  der  Operation  hoch- 
sitzender Mastdarmkrebse.  4.  Diskussion  über  die  Bier  sehe 
Stauungsbehandlung  bei  akuten  Entzündungen. 

—  Bonn.  Anläßlich  der  Silberhochzeit  des  Kaiser- 
paares hat  die  Stadtverwaltung  50000  M.  zugunsten  der  Für- 
sorge für  Lungenkranke  bewilligt. 
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—  Breslau.  Auf  einer  Versammlung  fast  sämtlicher 
Krankenkassenvorstände  wurde  im  Prinzip  die  Verschmelzung 
aller  Krankenkassen  beschlossen.  Die  Frage  der  freien  Arzt- 
wahl als  notwendige  Folge  einer  Zentralisation  wurde  auf  einen 
späteren  Termin  verschoben.  Der  Magistrat  als  Aufsichtsbehörde 
hat  erklärt,  zu  der  geplanten  Neuordnung  erst  Stellung,  zu  nehmen, 
wenn  bestimmte  Anträge  vorliegen. 

—  Danzig.  Dr.  J.  Storp  aus  Königsberg  ist  zum  Direktor 
der  chirurgischen  Abteilung  des  Diakonissen  -  Mutterhauses 
ernannt. 

—  München.  Die  Petition  des  ärztlichen  Bezirks  Vereins  um 
Anstellung  von  Aerzten  als  Aufsichtsbeamte  bei  den  Ge- 
werbeinspektionen  wurde  am  16.  Januar  im  Landtag  dem 
Ministerium  „zur  Würdigung"  überwiesen. 

—  Wien.  Die  Regierung  wird  neben  der  bereits  angekün- 
digten 20  Millionen- Anleihe  vorläge  für  die  Ausgestaltung 
bestehender  Universitäten  eine  weitere  Anleihevorlage  zur 
Ausgestaltung  medizinischer  Kliniken  und  Errichtung  von  Heimen 
für  Tuberculöse  einbringen.  Hierbei  werden  in  erster  Linie  die 
Wiener  und  die  beiden  Prager  Universitäten  berücksichtigt.  — 
Auf  eine  vom  Unterrichtsministerium  an  sämtliche  Universitäten 
Oesterreichs  gerichtete  Umfrage  betreffend  die  Habilitation  von 
Frauen  hat  sich  von  den  medizinischen  Professoren- 
kollegien bisher  nur  das  der  deutschen  Universität  in  Prag 
zustimmend  geäußert.  —  Durch  Ministerialerlaß  ist  angeordnet 
worden,  daß  bei  chirurgischen  Operationen  in  der  Kranken- 
geschichte sämtliche  beteiligte  Personen  ^Aerzte  und  Heilpersonal) 
verzeichnet  werden.  Anlaß  zu  dieser  Maßnahme  gab  ein  Fall,  wo 
ein  Patient  infolge  Vergessens  eines  Tupfers  in  der  Bauchhöhle 
starb,  ohne  daß  die  Ermittelung  des  Schuldigen  gelang.  —  Die 
Laryngologische  Gesellschaft  fordert  zu  einer  Türck-Czer- 
mak-Gedenkfeier  auf,  zur  Erinnerung  an  die  vor  50  Jahren  er- 
folgte Begründung  der  modernen  Laryngologie.  Es  soll  am  21.  bis 
25.  April  1908  ein  Internationaler  Laryngo-Rhinologen- 
Kongreß  in  Wien  stattfinden.  Alles  Nähere  durch  Herrn  Prof. 
Dr.  M.  Grossmann  (Wien,  Garnisongasse  10). 

—  Lissabon.  In  Funchal  (Madeira)  widersetzte  sich  ein 
Teil  der  Bevölkerung  den  von  den  Behörden  angeordneten  Des- 
infektionsmaßregeln und  der  Unterbringung  Pestverdäch- 
tiger im  Isolierlazarett,  was  zu  blutigen  Zusammmenstößen 
mit  der  Gendamerie  führte.  Ein  bewaffneter  Haufe  drang  in  das 
Pestlazarett  ein  und  erzwang  die  Entlassung  der  dort  befindlichen 
Kranken. 

—  Marseille.  Das  Institut  für  Tropenkrankheiten  (Ecole 
d'application  du  service  de  sante  des  troupes  coloniales)  ist  eröffnet. 
Neben  dem  Unterricht  im  Institut  werden  Aerzte  Vorlesungen  in 
der  medizinischen  Fakultät  in  Marseille,  insbesondere  die  seit  drei 
Jahren  eingerichteten  Kolonialkurse  hören.  Außerdem  ist  der  Be- 
such der  Klinik  für  exotische  Pathologie  im  Militärhospital  und  der 
Kolonialklinik  im  städtischen  Hospital  „Hotel  Dieu"  vorgesehen. 
Die  Kurse  dauern  vom  1.  Februar  bis  1.  Oktober  jeden  Jahres  und 
schließen  mit  einer  Prüfung.  Vom  1.  Oktober  bis  1.  Februar  finden 
Ferienkurse  für  beurlaubte  Militärärzte  statt. 

-  Hochschulnachrichten.  Breslau:  Prof.  Czerny,  Di- 
rektor der  Universitätskinderklinik,  ist  an  die  Universität  in 
München  berufen.  —  Düsseldorf:  An  die  Akademie  für  prak- 
tische Medizin  sind  weiter  berufen  (vgl.  No.  1,  S.  32):  Prof. 
Martin  Benno  Schmidt  (Straßburg)  als  Pathologe,  Augenarzt 
Dr.  Pfalz  (Düsseldorf)  als  Ophthalmologe,  Dr.  Stern  (Düsseldorf) 
als  Dermatologe.  —  Gießen:  Dr.  E.  Leutert,  a.  o.  Professor  für 
Ohrenheilkunde,  ist  als  Direktor  der  Poliklinik  für  Hals-,  Nasen-  und 
Ohrenkrankheiten  nach  Königsberg  berufen.  —  Heidelberg:  Priv.- 
Doz.  Dr.  Steudel,  derkürzlich  einen  Ruf  an  die  Universität  inWashing- 
ton erhielt,  wurde  zum  außerordentlichen  Professor  ernannt.  —  Wien: 
Prof.  v.  Noorden  in  Frankfurt  a.  M.  hat  die  Berufung  als  Vor- 
stand der  ersten  medizinischen  Klinik  nach  mehrtägigen  per- 
sönlichen Verhandlungen  angenommen.  Damit  ist  die  lange  Krisis 
endlich  glücklich  gelöst.  —  St.  Petersburg:  Prof.  G.  W.  Chlo- 
pin  ist  auf  den  neuerrichteten  Lehrstuhl  für  Hygiene  berufen. 

—  Gestorben:  Geh.  San.-Rat  Dr.  Zielenziger,  86  Jahre 
alt,  am  23.  Januar  in  Potsdam.  —  Geh.  San.-Rat  Dr.  Jacoby, 
66  Jahre  alt,  am  18.  Januar  in  Bromberg.  —  Geh.  San.-Rat  Dr. 
Tuchen,  am  21.  Januar,  71  Jahre  alt,  in  Berlin.  —  Prof.  Dr.  J. 
Kolaczeck,  verdienstvoller  Chirurg,  früher  langjähriger  Mitarbeiter 
dieser  Wochenschrift,  63  Jahre  alt,  am  23.  Januar  in  Breslau.  — 
Dr.  J.  Kostenitch,  Professor  für  Ophthalmologie  in  St.  Peters- 
burg. —  Dr.  E.  v.  Wolfring,  Professor  für  Ophthalmologie  in  War- 
schau. —  Stabsarzt  Dr.  Wiehe  in  Afrika,  gefallen  im  Hererofeld- 
zug. —  Prof.  Dr.  Wich  mann,  53  Jahre  alt,  in  Kopenhagen. 


—  Unser  K  unstblatt  No.  4,  das  dieser  Nummer  der  ^Vochen- 
schrift  beiliegt,  stellt  die  von  Johann  van  Neck  gemalte  Ana- 
tomie des  Professor  Frederik  Ruysch  dar  (Amsterdam  1683). 
Der  künstlerische  Wert  des  Bildes  erreicht,  so  vortrefflich  es  in 
vielen  Einzelheiten  ist,  denjenigen  der  Rembrandtschen  Anatomie 
(Kunstblatt  No.  3)  nicht :  trotzdem  beansprucht  das  Bild  großes 
Interesse,  nicht  nur  als  Gegenstück  zu  dem  Rembrandtschen,  son- 
dern auch  als  ein  weiteres  Beispiel  für  die  Anziehungskraft,  welche 
medizinische  Sujets  auf  die  holländischen  Maler  im  17.  Jahrhundert 
ausgeübt  haben.  Auf  den  beiden  bisher  hier  reproduzierten  Bildern 
handelt  es  sich  um  anatomische  Darstellungen;  weiterhin  werden 
unsere  Kunstblätter  auch  Szenen  aus  der  Tätigkeit  des  Arztes  am 
Krankenbett,  die  eine  reizvolle  Charakteristik  durch  die  holländischen 
Maler  erfahren  haben,  bringen.  —  Die  anatomischen  Details  auf  dem  vor- 
liegenden Kunstblatt  sind  reichhaltig  und  mit  Naturtreue  wiedergege- 
ben: der  Leichnam  des  Neugeborenen,  die  Placenta,  die  Nabelschnur, 
das  als  Lehrobjekt  herangezogene  Skelett  eines  Neugeborenen.  Prof. 
Frederik  Ruysch  (1638—1731)  selbst  war  ein  sehr  vielseitiger  Ge- 
lehrter: praktischer  Arzt,  verdienstvoller  Geburtshelfer,  Professor 
der  Botanik,  insbesondere  aber  Anatom;  Hervorragendes  hat  er 
namentlich  auf  dem  Gebiete  der  Gefäßinjektion  geleistet.  Er  hat 
eine  große  Zahl  zum  Teil  bedeutender  Schriften  veröffentlicht. 

—  Im  Verlage  von  George  Thieme  (Leipzig)  erschien  so- 
eben die  sechste  Auflage  des  Werkes  „Einführung  in  das 
Studium  der  Bakteriologie  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  mikroskopischen  Technik  für  Aerzte  und  Stu- 
dierende, bearbeitet  von  Geheimrat  Prof.  C.  Günther  (Berlin),  mit 
90  vom  Verfasser  hergestellten  Photogrammen,  Preis  brosch.  13,00  M. 
Halbfranz  geb.  15,80."  Das  Lehrbuch  war  über  ein  Jahr  vergriffen. 
Die  neue  Auflage  ist  sorgfältigst  revidiert,  eine  Reihe  von  Ab- 
schnitten sind  von  Grund  aus  umgearbeitet,  andere  neu  eingefügt 
worden;  auch  die  mikroskopische  Technik  hat  wiederum  ganz  be- 
sondere Berücksichtigung  gefunden. 

Kongreßkalender  1906. 

März,  2.-6.,  XXVII.  Kongreß  der  Deutschen  Balneologischen  Ge- 
sellschaft und  des  Zentral  Verbandes  der  Baineologen  Oester- 
reichs in  Dresden. 

April,  XXIII.  Kongreß  für  innere  Medizin. 

April,  Kongreß  zur  Bekämpfung  des  Trachoms  in  Palermo. 

April,  4.-7.,  XXXV.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chir- 
urgie. 

April,  V.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  orthopädische 
Chirurgie. 

April,  8.  u.  9.,  II.  Kongreß  der  Deutschen  Röntgen- Gesellschaft  in 
Berlin. 

April,  10.— 13.,  II.  Kongreß  für  experimentelle  Psychologie  in 
Würzburg. 

April,  16. — 21.,  Internationaler  Kongreß  für  Anthropologie  in  Monaco. 
April,  19. — 26.,  XV. Internationaler  medizinischer  Kongreß  in  Lissabon. 
April,  2U.  u.  21.,  Jahresversammlung  des   Teutschen   Vereins  für 

Psychiatrie  in  München. 
April,  28.,   VI.  Internationaler  Kongreß  für  Kriminalanthropologie 

in  Turin. 

April,  30. — 3.  Mai,  Kongreß  zur  Bekämpfung  der  ungesetzlichen  Aus- 
übung der  Heilkunde  in  Paris. 

April  u.  Mai,  Internationale  Nahrungsmittel-Ausstellung  in  Ant- 
werpen. 

April  bis  September,  Internationale  H3'giene-Ausstellung  in  Mailand. 
Mai,  12.,  Internationale  Hygienische  Ausstellung  in  Wien. 
Mai,  23.,  Hauptversammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Volks- 
bäder in  Worms. 

Mai,  27. — 28.,  Wanderversammlung  der  südwestdeutschen  Neurologem 
und  Irrenärzte  in  Baden-Baden. 

Juni,  9.— 10.,  XIV.  Versammlung  der  Deutschen  otologischen  Gesell- 
schaft in  Homburg. 

Juni  (Ende),  Deutscher  Aerztetag  in  Halle  a.  S. 

Juni,  Internationaler  Kongreß  für  Gewerbekraukheiten  in  Mailand. 

August,  21.— 24.,  LXXIV.  Versammlung  der  British  Medical  Asso- 
ciation in  Toronto. 

September,  5.-9.,  III.  Internationaler  Kongreß  für  medizinische 
Klektrologie  und  Radiologie  in  Mailand. 

September,  11. — 15.,  IV.  Internationaler  Kongreß  für  Versicherungs- 
medizin in  Berlin. 

September,  12. — 16.,  X.  Internationaler  Kongreß  gegen  den  Alko- 
holismus in  Budapest. 

September,  16.— 22.,  LXXVIII.  Deutscher  Naturforschertag  in 
Stuttgart. 

September,  26.-28..  Pellagra-Kongreß  in  Mailand. 
September,  26. — 30,  Internationaler  Kongreß  für  Geisteskranken- 
fürsorge  in  Mailand. 
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Naturwissenschaften. 
C.  Oppenheimer  (Berlin),  Grundriß  der  organischen  Chemie. 

Vierte  Auflage.  Leipzig,  Gr.  Thieme,  1905.  128  S.  Geb.  2,40  M. 
Ref.  L.  Lewin  (Berlin). 

Die  Vorzüge,  die  dieser  kleine  Grundriß  besitzt,  wurden  schon 
bei  der  Besprechung  einer  früheren  Auflage  an  dieser  Stelle  hervor- 
gehoben. Nicht  zum  wenigsten  ist  es  die  große  Klarheit  und  die 
Präzision  in  der  Schilderung  der  Grundgesetze  der  organischen 
Chemie,  die  den  Anfänger  davor  bewahrt,  Schwierigkeiten  im  Lernen 
und  Begreifen  da  zu  erblicken,  wo  es  solche  nicht  gibt.  Im  Be- 
sitze des  hier  Gebotenen  wird  es  jedem  leicht,  weiteres  Tatsachen- 
material auf  diesem  Gebiete  zu  verstehen  und  aufzunehmen. 


Anatomie. 

Simmonds,  Wie  schützen  wir  uns  vor  Sektionsunfällen. 
Ztralbl.  f.  pathol.  Anat.  No.  1.  Erstens  Benutzung  von  Gummi- 
handschuhen und  Gummimänteln,  zweitens  Verwendung  von  Messern, 
die  nicht  mehr  spitz,  sondern  abgestumpft  enden,  damit  Stichver- 
letzungen vermieden  werden,  und  drittens  Anlage  eines  Sezier- 
saales, der  gründlich  gereinigt  werden  kann. 

Physiologie. 

Backman,  Einwirkung  des  Harnstoffs  auf  das  isolierte 
und  überlebende  Säugetierhorz.  Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  21.  Am 
noch  frischen  Herzen  verstärkt  der  Harnstoff  die  Größe  der  Systolen 
ganz  bedeutend,  am  erschöpften  vermag  er  indessen,  im  Gegensatz 
zum  Zucker,  keine  Restitution  zu  bewirken. 

Sahli,  Corticale  Lokalisatiou  des  Zentrums  für  die  kon- 
jugierten Seitwärtsbewegnngen  der  Augen  und  des  Kopfes. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI,  H.  1-3.  Beim 
Menschen  liegt  das  gemeinsame  corticale  Zentrum  der  kon- 
jugierten Augenbewegung  und  der  Drehung  des  Kopfes  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  in  dem  Fuß  der  mittleren  Stirnwindung. 
Anatomisch  ist  innerhalb  dieses  Zentrums  eine  Kopfregion  und 
Augenregion  nicht  trennbar.  Für  die  Annahme,  daß  beim  Menschen 
für  die  in  Frage  stehende  Funktion  noch  andere  corticale  Zentren 
vorhanden,  spricht  vorläufig  nichts. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Manwaring,  Hämolytische  Kurven.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  XL,  H.  3.  Bei  physikalisch-chemischen  Studien  über  das 
hämolytische  Serum  stellte  sich  die  Notwendigkeit  heraus,  die 
quantitativen  Beziehungen  zwischen  den  einzelnen  Komponenten 
eines  solchen  Serums  und  der  Summe  der  Hämolysis,  welche  das 
Serum  herbeiführte,  zu  bestimmen.  Diese  Beziehungen  sind  sehr 
zusammengesetzte  und  lassen  sich  in  einer  mathematischen  Formel 
nicht  ausdrücken,  wohl  aber  graphisch  darstellen.  Solche  Kurven 
zeigen,  wie  leicht  irrtümliche  Schlußfolgerungen  bezüglich  der 
hämolytischen  Wirkung  gezogen  werden  können. 

Manwaring,  Absorption  des  hämolytischen  Ambozeptors. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  3.  Bei  direkter  quantitativer  Ver- 
gleichung  von  behandeltem  und  nicht  behandeltem  Serum  wurden 
Verhältnisse  gefunden,  welche  mit  dem  jüngst  von  Arrhenius  auf- 
gestellten Gesetz  für  die  Absorption  des  hämolytischen  Ambo- 
zeptors  nicht  im  Einklang  stehen.  Werden  Blutkörperchen  und 
Serum  in  gewissem  Verhältnis  zusammengebracht,  so  ergibt  die 
Analyse  der  obenschwimmenden  Flüssigkeit  mehr  Ambozeptoren,  als 
ursprünglich  hinzugefügt  waren.  Diese  Tatsache  beleuchtet  die 
Schwierigkeit  des  Versuchs  der  Anwendung  physico- chemischer  Ge- 
setze auf  eine  solche  Erscheinung,  bevor  alle  bei  dem  Phänomen 
beteiligten  Faktoren  bekannt  sind.  Weiter  weist  Manwaring 
darauf  hin,  daß  sich  erwärmtes  hämolytisches  Serum  beim  Zu- 
sammenkommen mit  Blutkörperchen  derart  ändert,  daß  eine  direkte 
quantitative  Vergleichung  zwischen  ihm  und  nicht  erwärmten 
Serum  unzutreffende  Resultate  ergibt.  Deshalb  sind  alle  so  er- 
langten Messungen  der  Absorption  des  hämolytischen  Ambozeptors 
von  zweifelhaftem  Wert. 

Moreschi  (Königsberg),  Antikomplcinente.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  4.  Präzipitin  und  Präzipitinogen  vereinigen  sich  in 
variablen  Proportionen  und  bilden  eine  Reihe  mit  mehr  oder 
weniger  hoher  antikomplementärer  Wirkung.  Der  Immunkörper 
erfährt  durch  das  Präzipitat  keine  Beeinflussung.  Auch  mit  hämo- 
lytischen Seris  kann  man  das  Phänomen  der  Komplementablenkung, 
und  zwar  durch  das  spezifische  Präzipitat  erzielen.  Die  antikomple- 
mentären Sera  im  Sinne  Ehrlichs,  Morgenroths  und  Bordets 
sind  präzipitierende  Sera. 

Wolff-Eisner  (Berlin),  Beziehungen  der  Eiweißimmunität 
zur  Serumkrankheit.    Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  3.  Verfasser 
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wendet  sich  gegen  die  von  v.  Pirquet  und  Schick  in  einer  Mo- 
nographie aufgestellte  Theorie,  daß  Serumkrankheit  und  Antikörper- 
bildung in  einem  kausalen  Zusammenhange  stehen,  wobei  sie  den 
Begriff  Antikörper  mit  dem  Präzipitin  (dem  einzigen  überhaupt 
nachweisbaren  Antikörper)  nicht  identifizieren,  sondern  weiter 
fassen,  ferner  erklärt  er  für  unrichtig,  den  sofortigen  Ausbruch  der  Se- 
rumkrankheit bei  wiederholter  Injektion  auf  vorhandene  Antikörper 
zurückzuführen. 

H.  Sachs  (Frankfurt  a.  M.),  Komplenicntablenkendo  Funktion 
des  normalen  Serums.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  3.  Ver- 
fasser verteidigt  gegen  Gay  seine  Ansicht,  daß  die  hemmenden 
Stoffe  bereits  im  nativen  Serum  vorhanden  sind  und  daß  ihre  Wir- 
kung darin  nur  durch  die  Konkurrenz  der  normalen  Ambozeptoren 
verdeckt  ist;  werden  letztere  durch  Absorption  mit  Blutkörperchen 
entfernt,  so  tritt  die  Wirksamkeit  der  antilytischen  Substanzen  in 
Erscheinung. 

Barratt,  Chemotaxis.  Brit.  med.  Journ.  No.  2351.  Mitteilung 
über  Beobachtungen  an  Paramecia.  Die  Chemotaxis  ist  nicht  ein- 
fach mit  der  Säure  oder  der  Alkalinität  der  angewandten  Lösungen 
zu  erklären.  Negative  Chemotaxis  ist  nicht  notwendig  als  ein  Be- 
weis dafür  anzusehen,  daß  die  geprüfte  Flüssigkeit  schädlich  auf  die 
angewandten  Organismen  einwirkt. 

Ritter  (Oldenburg),  Entstehung  der  Neubildungen.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  3.  Ritter  beobachtete  bei  Zwillingen 
im  Alter  von  sechs  Jahren  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Lippen- 
angiomen  an  derselben  Stelle.  Unter  der  Voraussetzung  der  Be- 
fruchtung eines  Eies  durch  zwei  Spermafäden  muß  eine  Anomalität 
des  unbefruchteten  Eies  zur  Entstehung  der  beschriebenen  Neu- 
bildung angenommen  werden. 

Beard,  Einwirkung  von  Trypsin  auf  Krebszellen.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2351.  Versuche  an  Mäusen  ergaben,  daß  Ein- 
spritzungen von  Trypsin  einen  zerstörenden  Einfluß  auf  die  Krebs- 
zellen ausüben  und  eine  Rückbildung  des  Tumors  zustande  bringen. 

Schaffer  (Budapest),  Fibrillenbilder  der  progressiven 
Paralyse.  Neurol.  Ztralbl.  No.  1.  Im  Verlaufe  der  Paralyse  wird 
das  intrazelluläre  Netzwerk  geschädigt.  Es  wird  an  den  Knoten- 
punkten derber,  die  verbindenden  Fäden  verschwinden,  wodurch 
ein  Körnerwerk  entsteht,  das  anfangs  noch  das  Reticulum  erkennen 
läßt,  später  aber  in  eine  diffuse  Staubmasse  übergeht.  Im  Anfang 
ist  auch  eine  geringe  Schwellung  der  Interfibrillärsubstanz  zu  kon- 
statieren. 

Southard  und  Keene,  Infektion  des  Gehirns  mit  dem 
Pnoumoeoccus.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  1.  Bericht  über  zwölf 
Fälle,  die  sowohl  klinisch  wie  anatomisch  ein  sehr  verschieden- 
artiges Bild  darboten;  in  zehn  bestanden  akute  Lungenaffektionen, 
in  zweien  eitrige  Otitis.  Injektion  von  Bouillonkulturen  von  Pneu- 
mococcen  in  die  Orbita  von  Meerschweinchen  führte  zu  einer  me- 
ningealen  Exsudation  mit  Vorwiegen  der  mononukleären  Zellen, 
klinische  Symptome  fehlten. 

Schüller  (Wien),  Pyraiuidendurchschneidung  beim  Hunde 
und  Affen.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  3.  Die  beste  Methode 
zur  isolierten  Durchschneidung  der  Pyramidenbahnen  ist  die  von 
der  ventralen  Seite  her,  oberhalb  ihrer  Kreuzung  (nach  v.  Wagner). 
Die  dieser  Operation  folgenden  Erscheinungen  stellen  sich  dar  als 
Ausfälle  bestimmter  Einzelbewegungen  (Adduktion  und  Abduktion 
der  Gliedmaßen  beim  Flankengang)  und  sind,  da  sie  während  der 
ganzen  Beobachtungszeit  sich  unverändert  erhalten,  als  charakteristi- 
sche Störung  der  Pyramidenläsion  beim  Tiere  anzusehen. 

Mironescu,  Wirkung  des  Adrenalins  und  des  Euphthal- 
inins  auf  den  Blutdruck  bei  Kaninchen.  Therap.  Monatsh.  Nr.  1. 
Durch  Adrenalininjektionen  wird  beim  Kaninchen  Aortenver- 
kalkung hervorgerufen.  Diese  ist  die  Folge  einer  direkten  toxi- 
schen Wirkung  des  Adrenalins  auf  die  Gefäßwand  und  nicht  die 
Folge  der  Blutdruckssteigerung,  da  Zusatz  eines  blutdruckerniedri- 
genden Mittels  wie  Euphthalmin  die  verkalkende  Wirkung  nicht 
etwa  aufhebt,  sondern  eher  noch  unterstützt. 

J.  Lossen  (Straßburg).  In  den  Ergüssen  und  in  der  se- 
rösen Auskleidung  der  menschlichen  Pleura-  uud  Peritoneal- 
höhle bei  Entzündungen  vorkommende  Zellen.  Deutsch.  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI,  H.  1—3.  Der  Charakter  der  Exsudat- 
zellen ist  weniger  von  dem  Entzündungserreger  als  von  dem  Grad 
der  Entzündung  abhängig. 

Fischer-Def oy,  Ausgedehnte  Magentuberculose.  Ztralbl. 
f.  pathol.  Anat.  Nr.  1.  In  dem  Magen  eines  Erwachsenen  fanden 
sich  gegen  zwölf  zum  Teil  sehr  umfangreiche  Geschwüre  mit  aus- 
gedehnter Unterminierung  der  Ränder.  Die  histologische  Unter- 
suchung ergab  zweifellose  Tuberculose  bei  gleichzeitiger  schwerer 
Darmtuberculose.  Die  Magengeschwüre  waren  so  alt,  duß  man  sie 
als  selbständig  entstanden  bzw.  als  die  primären  Infektionsstellen 
ansehen  könnte. 
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Rotky  (Prag),  Kuochencarciuose  unter  dem  Bilde  der 
perniziösen  Anämie  verlaufend.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  3. 
Okkultes  Mammacarcinom  mit  ausgedehnten  Metastasen  im  Knochen- 
und  Lymphgefäßsystem,  die  der  klinischen  Erkenntnis  gleichfalls 
entgingen,  dagegen  das  Bild  einer  essentiellen  perniziösen  Anämie 
vortäuschten.  Pathologisch- anatomischer  Befund  bereits  von  Chiari 
in  No.  30,  1905  dieser  Wochenschrift  beschrieben. 


Mikroorganismen. 

0.  Bail  und  Ed.  Weil  (Prag),  Unterschiede  zwischen 
aggressiven  Exsudaten  und  Bakterienextrakten.  Ztralbl.  f.  Bak- 
teriol.  Bd.  XL,  H.  3.  Verfasser  wenden  sich  gegen  die  Behauptung 
von  Wassermann  und  Citron,  daß  die  aggressiven  Eigenschaften 
der  Körperflüssigkeiten  infizierter  Tiere  auf  Loslösung  von  Bak- 
terienbestandteilen beruhen  und  die  Aggressine  die  Bakteriolyse 
hemmen.  Sie  halten  es  auf  Grund  der  mitgeteilten  Versuche  für 
erwiesen,  daß  von  einer  Bakteriolysebehinderung  bei  der  Aggressi- 
vität keine  Rede  sei.  Bakterienteile  seien  im  Exsudat  (und  der- 
gleichen) infizierter  Tiere  vorhanden,  aber  ohne  Bedeutung  für  die 
eigenartige,  als  aggressiv  zu  bezeichnende  Wirkung  derartiger 
Flüssigkeiten. 

de  Rossi,  Haltbare  Kulturen  für  den  serodiagnostiscken 
Versuch.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  3.  de  Rossi  bespricht 
die  für  und  gegen  Fickers  Typhusdiagnosticum  laut  gewordenen 
Stimmen  und  berichtet  dann  über  Versuche,  nach  denen  eine  Stunde 
im  Wasserbad  auf  58 — 60°  (nicht  darüber)  erwärmte  Typhuskulturen 
das  Phänomen  der  Agglutination  nach  Beifügung  spezifischer  Sera 
sehr  schnell  erkennen  lassen.  Diese  Kulturen  zeigen  drei  Monate 
lang  bei  einer  Temperatur  zwischen  3 — 37°  gehalten,  der  Wirkung 
der  Agglutinine  gegenüber  die  gleiche  Wirksamkeit  wie  lebende, 
24  Stunden  alte  Kulturen. 

0.  Spiegel  (München),  Bakterienfärbnug  nach  May-Grün- 
wald.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  3.  Spiegel  empfiehlt 
für  Blutfärbung  die  Methode  von  May-Grünwald  mit  eosinsauerm 
Methylenblau:  Der  bei  Mischung  von  1  1  l°/o0igem  Eosin  mit  1  1 
l%oig'em  Methylenblau  media  entstehende  Niederschlag  wird 
mit  destilliertem  Wasser  fast  bis  zur  Farblosigkeit  ausgewaschen 
und  in  0,25%iger  methylalkoholischer  Lösung  verwendet.  Er  ist  in 
gut  verschlossenen  Gläsern  haltbar.  Das  nicht  fixierte  Objektträger- 
Blutpräparat  kommt  auf  zwei  Minuten  in  die  Farblösung,  dann  eine 
Minute  in  destilliertes  (nicht  Brunnen-)  Wasser,  welches  völlig 
neutral  sein  muß  (Phenolphthalein).  Die  roten  Blutkörper  erschei- 
nen rot,  die  Kerne  blau,  die  eosinophilen  Granula  tief  rot,  die  neu- 
trophilen  als  rosa  Pünktchen,  die  Mastzellengranula  violett  und  die 
Bakterien  dunkelschwarzblau. 

F.  A.  Schwarz  (Wien),  Hitzebeständiges  Bakteriengift. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  3.  Schwarz  züchtete  aus  der 
Leber  eines  spontan  eingegangenen  Meerschweinchens  einen  Ba- 
cillus, welcher  kleiner  ist  als  das  Bacterium  coli,  der  Gruppe 
der  Bakterien  der  Fleischvergiftungen  nahesteht  und  trotz 
weitgehender  kultureller  und  biologischer  Analogien  sich  vom  Bac- 
terium enteritidis  Gärtner  unterscheidet.  Er  färbt  sich  bi- 
polar in  den  gebräulichen  Anilinfarblösungen,  ist  Gram-negativ, 
ohne  Eigenbewegung,  wächst  auf  den  gebräuchlichen  Nährböden 
üppig,  aerob  und  produziert  ein  Gift,  welches  nach  zehn  Minuten 
langem  Kochen  noch  beträchtliche  Virulenz  aufweist. 

E.  Friedb erger  (Königsberg),  Spezifische  Serumverände- 
rungen bei  Cholerabacillenzwischeuträgern.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  XL,  H.  3.  Bildung  beträchtlicher  Mengen  spezifischer  Anti- 
körper im  Blute  bei  Cholera  asiatica  ist  seit  Entdeckung  dieser 
Stoffe  durch  R.  Pfeiffer  bei  allen  Choleraepidemien  nachgewiesen 
worden.  Es  lagen  aber  einschlägige  Beobachtungen  über  das  Serum 
von  Oholerabacillenzwischenträgern  nicht  vor.  Diese  Lücke  hat 
Friedberg  er  ausgefüllt.  Auch  die  Cholerabacillenzwischenträger 
haben  große  Mengen  spezifischer  Antikörper  im  Blute;  der  hohe 
Titre  ist  durch  die  im  Darm  vegetierenden  spezifischen  Erreger 
herbeigeführt. 

H.  Kaj'ser  (Straßburg),  Paratyphus  des  Brion-Kayserschen 
Typus  A.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  3.  Kayser  schildert 
den  bakteriologischen  Befund  bei  einem  weiteren  Fall  von  Para- 
typhus des  Brion  und  Kaj'serschen  T3rpus  A,  bemerkenswert 
durch:  1.  Auftreten  der  Bacillen  im  Blut  und  Urin,  2.  die  klinische 
Typhusdiagnose,  3.  anfängliche  Gruppenagglutination  für  Bacillus 
typhi,'  4.  kreuzweise  Agglutination  mit  Seren  der  früheren  Fälle 
desselben  Typus,  5.  Verschiedenheit  der  Baktericidieversuche  im 
Reagenzglas  und  Tierkörper.  Bezüglich  der  Typhusbekämpfung 
verlangt  der  Paratyphus  dieselbe  Behandlung  wie  der  Eborth- 
Gaffkysche  Bacillus. 

Madsen  und  Walbum,  Tetanolysin  und  Pepton.  Ztralbl.  f. 
Bakteriol.  Bd.  XL,  II.  3.  Außer  dem  durch  [mmunisation  gewon- 
nenen Antitetanolysin  kannte  man  mehrere  Substanzen,^  welche  die 


Fähigkeit  besitzen,  die  hämolytische  Wirkung  des  Tetanolysins 
aufzuheben,  z.  B.  manche  normale  Seren,  Albumin,  Cholestearin  und 
mehrere  lipoide  Substanzen.  Ein  neues,  sehr  wirksames  Antitetano- 
lysin ist  im  Pepton  Witte  enthalten. 

Tabusso,  Beobachtungen  über  das  Blut  tetanuskranker 
Pferde.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  3.  Tabusso  prüfte  die 
biologischen  Eigenschaften  des  Blutserums  tetanuskranker  Pferde 
1.  bezüglich  des  hämolytischen  Vermögens  (Auto-,  Iso-  und  Hete- 
rolyse);  2.  des  Agglutinationsvermögens  und  3.  des  Verhaltens  des 
Gefrierpunktes. 

J.  van  Loghem,  Streptotkrixpyäinie.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  XL,  H.  3.  van  Loghem  gibt  die  Resultate  einer  bakteriolo- 
gischen Untersuchung  bei  einem  Fall,  welcher  klinisch  diagnostische 
Schwierigkeiten  bot.  Bei  einer  nach  ihrer  ersten  Entbindung  er- 
krankten Frau,  die  eine  Reihe  von  Symptomen  darbot,  welche  an 
Tuberculose  und  Aktinomykose  erinnerten,  wurde  Streptothrix  fast 
in  Reinkultur  in  multiplen  Eiterherden  und  im  Sputum  gefunden. 
Der  reingezüchtete  Streptothrix  verursachte  bei  Kaninchen  pseudo- 
tuberculöse  Knötchen  und  subcutane  chronische  Eiterbildung. 

Fr.  Pröscher  (Darmstadt),  Künstliche  Züchtung  eines 
unsichtbaren  Mikroorganismus  aus  der  Vaccine.  Ztralbl.  f.  Bak- 
teriol. Bd.  XL,  H.  3.  Durch  Versuche  von  Vanselow  und 
Czaplewski,  Kent  sowie  Bonhof  wurde  bewiesen,  daß  das 
Variolavirus  züchtbar  ist.  Es  ist  Pröscher  gelungen,  flüssige, 
wie  feste  Nährmedien  herzustellen,  welche  durch  das  Wachstum 
des  Vaccinekontagiums  sinnlich  wahrnehmbar  verändert  werden; 
bei  37°  werden  die  flüssigen  Nährmedien  getrübt,  auf  den  festen 
entstehen  makroskopisch  wahrnehmbare,  grauweiße  Beläge,  welche 
Umwandlungsprodukte  des  Nährsubstrats  darstellen.  Ueberträgt 
man  die  unsichtbaren  Kulturen  auf  das  Kalb,  so  erhält  man  gut 
ausgebildete  Pusteln  und  auf  der  Cornea  von  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  Guarnierische  Körperchen,  welche  hiernach 
Zelldegenerationsprodukte  unter  dem  Einfluß  des  Vaccinegifts  sind. 
Die  Virulenz  (nicht  aber  die  Fortzüchtbarkeit)  erlischt  auf  künst- 
lichen Nährmedien  bei  37°  in  wenigen  Tagen. 

C.  Thesing,  (Steglitz),  Spirochäte,  Spironema  oder  Spirilluni. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  3.  Thesing  wendet  sich  gegen 
die  Behauptung  von  Herxhe  imer  und  S ch  au dinn  über  die  Proto- 
zoennatur der  Spirochaete  pallida;  dieselbe  dürfe  nach  Schaudinns 
neuer  Darstellung  nicht  zu  den  Spirochäten  gestellt  werden,  son- 
dern sei  ein  Spirillum  oder  Bakterium,  da  der  wichtigste  Unterschied 
zwischen  Spirillen  und  Spirochäten  die  Starrheit,  bzw.  Flexibilität 
der  Windungen  sei;  er,  Thesing,  halte  die  Pallida  für  eine  echte 
Spirochäte.  Weiterhin  wendet  sich  Thesing  mit  Scholz  gegen 
die  ätiologische  Bedeutung  der  Pallida. 

Biland  (Königsberg),  Pathogenität  der  Flagellaten.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI,  H.  1—3.  Schwere  chronische 
Enteritis  bedingt  durch  Flagellaten  (Trichomonas). 

H.  Laengner  (Berlin),  Pentastomum  deuticulatum  beim 
Menschen.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  3.  Bei  rund  500 
Sektionen  fand  Laengner  15 mal  Pentastomum,  also  in  3$  und 
zwar  je  7 mal  in  der  Leber  und  in  der  Darmwand  und  1  mal  im 
Mesenterium;  der  Parasit  ist  im  Darm  häufiger  als  bisher  angenom- 
men wurde.  Die  länglichen,  grauweißen,  hanfkorngroßen  Gebilde 
sind  über  der  Oberfläche  etwas  erhaben,  derb  und  lassen  im  Innern 
die  hufeisenförmige,  heller  gefärbte  Larve  und  nach  Aufhellung  mit 
Anilinöl,  bzw.  vorheriger  Entkalkung  meist  auch  starke  Doppel- 
krallenfüße erkennen.  Bei  der  Differentialdiagnose  der  Knötchen 
kommen  verkalkte  Tuberkel,  Chylangiome,  kleinste  Tumormetastasen 
und  Kalkmetastasen  in  Frage. 

N.  Pane,  Pathogenes  Bacterium  viscosum.  Ztralbl.  f.  Bak- 
teriol. Bd.  XL,  H.  3.  Der  von  Pane  als  Bacillus  viscosus 
pathogenes  beschriebene  Mikroorganismus,  aus  dem  Blut  eines 
gegen  Pneumococcen  immunisierten  Esels  gezüchtet,  zuerst  für  eine 
Modifikation  des  Pneumococcus  angesehen,  unterscheidet  sich 
von  diesem  durch  konstantes  Viscösmachen  der  Bouillon,  Verflüssi- 
gung der  Gelatine  und  verschiedenes  Verhalten  im  Körper  infi- 
zierter Kaninchen. 

Galli-Vallerio,  Wut  der  Batten  und  Mäuse.  Ztralbl.  f. 
Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  3.  Galli-Vallerio  zeigt,  daß  gewisse 
Rattenarten  als  Verbreiter  der  Wut  in  Frage  kommen;  sie  ver- 
mögen sogar  die  Virulenz  zu  steigern;  ihre  Bisse  sind  um  so 
gefahrvoller  als  die  von  der  Wut  ergriffenen  Tiere  die  Neigung 
haben,  aggressiv  zu  werden.  Durch  intrazerebrale  Inokulationen 
vermag  man  bei  Mus  rattus  das  Strassenvirus  durch  eine  bis  drei 
Passagen  in  Virus  fixe  umzuwandeln,  während  dasselbe  Virus  min- 
destens 50  Passagen  durch  Kaninchen  bedarf,  um  Virus  fixe  zu 
werden.  Bei  wutkranken  Murideen  findet  man  im  Magen  nie  Fremd- 
körper, dagegen  Hyperämie  des  Zentralnervensystems  und  Negri- 
sche  Körperchen  darin. 
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Allgemeine  Diagnostik. 

W.  Plönies  (Wiesbaden),  Die  Bedeutung  der  perkutorischen 
Empfindlichkeit  für  die  Diagnose  und  die  Therapie,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Krankheiten  des  Abdomen.  Sammlung  klini- 
scher Vorträge,  N.  F.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1905.  54  S. 
Ref.  Gumprecht  (Weimar). 

Die  Untersuchungsmethode  des  Verfassers  besteht  in  der  be- 
kannten Fingerperkussion,  nur  daß  er  nicht  auf  den  entstehenden 
Schall  sondern  auf  die  durch  den  Schlag  ausgelöste  Druckempfind- 
lichkeit achtet.  Den  naheliegenden  Einwand,  daß  die  Palpation 
dasselbe  leiste  wie  diese  perkussorische  Erschütterung  (perkus- 
sorischmuß  es  heißen,  vom  Participium  gebildet,  ebenso  wie  per- 
emptorisch, rezitatorisch.  Ref.)  entkräftet  der  Autor  seiner  Meinung 
nach  mit  der  Behauptung,  daß  die  Palpation  weniger  umschrieben 
wirke,  weniger  genau  im  Drucke  abgestuft  werden  könne  und  die 
zuoberst  liegenden  Knochen  nicht  durchdringe.  Nach  diesen  auf 
den  drei  ersten  Seiten  dargestellten  Dingen  folgt  eine  lange,  durch 
Einzelfälle  illustrierte  Schilderung  dessen,  was  die  Druckempfind- 
lichkeit einzelner  Körperstellen  für  die  Diagnostik  leistet  und  was 
wohl  den  meisten  Aerzten  geläufig  ist. 

Davidson,  Diagnostische  Bedeutung  der  Röntgeu- 
strahlen.  Brit.  med.  journ.  No.  2351.  Mitteilung  von  Kranken- 
geschichten (Nierensteine,  Aortenaneurysma,  Oesophaguserweiterung, 
Hüftgelenkluxation  etc.)  mit  Abbildungen  und  Erörterung  des  dia- 
gnostischen Wertes  der  Röntgenstrahlen. 

Burnet,  Nachweis  kleiner  Mengen  von  Zucker  und  Ei- 
weiß im  Urin.  Brit.  med.  Journ.  No.  2351.  Die  Annahme  einer 
physiologischen  Albuminurie  ist  nicht  gerechtfertigt:  selbst  leichte 
Grade  von  Albuminurie  zeigen  eine  Stoffwechselstörung  an  und 
gehen  oft  in  richtige  Nephritis  über.  Das  Auftreten  von  Zucker, 
selbst  in  Spuren,  im  Urin  ist  noch  weniger  harmlos,  weil  es  stets 
auf  Stoffwechselstörung  ernster  Art  hinweist. 

Allgemeine  Therapie. 

M.  T.  Schnirer  (Wien),  Taschenbuch  der  Therapie.  2.  Auf- 
lage. Wien  und  Leipzig,  R.  Coen,  1906.  400  S.,  4,00  M.  Ref. 
Gumprecht  (Weimar). 

Das  kleine,  im  Taschenformat  hergestellte  Buch  entspricht 
etwa  dem  textlichen  Inhalt  von  Schwalbes  Reichs-Medizinal- 
kalender  mit  Beiheften.  Es  gibt  zunächst  ein  ausgedehntes  Ver- 
zeichnis der  gebräuchlichen  Arzneimittel  und  ein  alphabetisches 
Verzeichnis  der  Krankheiten  mit  dazu  gehöriger  Therapie;  bei 
letzterer  ist  die  Rezeptur  anscheinend  etwas  sehr  breit  ausgefallen, 
insofern  als  die  Rezepte  häufig  aus  mehreren  Medikamenten  zu- 
sammengestellt und  anderseits  für  geringe  Abweichungen  in  Do- 
sierung und  Zusätzen  eigene  Rezeptformeln  gegeben  werden;  für 
eine  Jodoformemulsion  z.  B.  sind  fünf  Rezepte  abgedruckt.  Gurge- 
lungen bei  Angina  sollen  mit  einer  Kalichloricumlösung  vorgenom- 
men werden,  welche  destilliertes  (!)  Wasser,  Alaun,  Opiumtinktur 
und  Sirup  enthält.  Weiter  sind  noch  eine  Reihe  von  praktischen 
Tabellen  (Maximaldosen,  Tropfentabellen,  Körpergewichte  und 
-Maße,  Kalorienwerte  u.  ä.)  beigegeben,  auch  eine  Anweisung  zur 
ökonomischen  Verschreibung.  Bemerkenswert  ist  ein  ganz  hübsches 
Kapitel  über  Säuglingsernährung,  Winke  zur  therapeutischen  Technik 
und  ein  Verzeichnis  der  Heilanstalten  für  die  verschiedenen  Krank- 
heitsgruppen. 

M  aragliano ,  T echnik  der  Röntgenstrahlen,  Gazz.  d.  ospedali 
No.  6. 

J.  Mindes,  Technik  des  Bierschen  Verfahrens  bei  der 
Stauungshyperäniie.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  3.  Kozlowski  hat  eine 
Walze  konstruiert,  an  deren  einem  Ende  eine  Scheibe  mit  gezahntem 
Rad  und  eine  Sperrfeder  angebracht  sind.  Auf  der  Walze  ist  ein 
beliebig  breites  Band  aus  gewebtem  Gummi  aufgewunden.  Beim 
Anlegen  des  Apparates  wird  das  Band  mittels  Schlüssels  aufgerollt, 
an  den  betreffenden  Körperteil  gebracht  und  dann  die  Sperrfeder 
in  den  bestimmten  Zahn  fallen  gelassen.  Dadurch  wird  nicht  nur 
der  gewünschte  Druck  erzielt,  sondern  auch  das  Gummiband  dauernd 
auf  seinen  Platz  erhalten. 

Fauconnet,  Resorptionsvermögen  der  normalen  und 
kranken  Haut  und  der  Vaginalschleimhaut  für  verschiedene 
Salbengrundlageu  und  für  wässerige  Lösungen  (mit  spe- 
zieller Berücksichtigung  der  Jodkalisalben).  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI,  H.  1—3.  Mit  Lanolin  ist  auf 
normaler  Haut  keine  Jodresorption  zu  erzielen;  wohl  aber  auf 
kranker  Haut,  z.  B.  Psoriasis,  ebenso  auf  Vaginalschleimhaut. 

Gizelt  (Lemberg),  Einfluß  des  Alkohols  auf  die  Verdau- 
ungsformente  des  Pancreassaftes.  Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  21. 
Alkoholdarreichung  bei  Hunden  mit  Pancreasfistel  setzte  die  ver- 
dauende Wirksamkeit  des  sezernierten  Pancreassaftes  herab.  Zu- 
satz von  Alkohol  zum  Pancreassekret  in  vitro  schwächte  dessen 
Wirksamkeit  auf  Eiweiß  und  Stärke,  während  es  seine  fettspaltende 
Wirksamkeit  erhöhte. 


Labhardt,  Claviu.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  3.  Olavin, 
ein  wehen-,  aber  nicht  krampferregendes  Mutterkornpräparat  ist  in 
Dosen  von  0,02—0,06  in  allen  Stadien  der  Geburt  wohl  zu  ver- 
wenden. Unangenehme  allgemeine  Nebenwirkungen  des  Mittels 
wurden  niemals  beobachtet.  Die  Injektionen  selbst  sind  nicht 
schmerzhaft. 

Grassmann  (München),  Digaleu.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  3.  Vortrag,  gehalten  im  ärztlichen  Verein  in  München.  (Referat 
siehe  demnächst  Vereinsberichte.) 

Szentkirälyi  (Budapest),  Isopral,  ein  neues  Hypnoticum. 
Wien.  klin.  Rundsch.  No.  2.  Das  Mittel  wurde  bei  den  verschie- 
densten Erkrankungen  des  Nervensystems  verwendet,  der  Schlaf 
trat  in  den  meisten  Fällen  in  '/4  bis  '/a  Stunde  ein.  Atmung  und 
Zirkulation  blieben  normal.  Der  Schlaf  dauerte  4,  7 — 10  Stunden, 
und  die  Kranken  erwachten  wie  aus  dem  gewöhnlichen  Schlafe 
Von  der  Elberfelder  Fabrik  werden  Tabletten  k  0,5  und  1,0  g  in 
den  Verkehr  gebracht. 

Rautenberg  (Königsberg),  Blutvergiftungen  durch  Sesamöl. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI,  H.  1—3.  Vergiftungs- 
erscheinungen  nach  Oelklystieren  mit  Ol.  sesami  gallicum.  Wahr- 
scheinlich handelte  es  sich  um  eine  Verfälschung  der  betreffenden 
Oelsorte. 

K.  Hochheim  (Magdeburg),  Klinisches  und  Experimen- 
telles über  g-Strophanthin  Thoms.  Ztralbl.  f.  inn.  Med.  No.  3. 
Die  Ergebnisse  der  auf  der  Unverrichtschen  Abteilung  angestell- 
ten Untersuchungen  waren  folgende.  Die  innere  Darreichung 
(g-Strophanthin-Thoms  0,03—0,06,  Sir.  Aurant.  20,0,  Aq.  dest.  ad 
200,0,  drei-  bis  sechsmal  täglich  ein  Eßlöffel)  beeinflußte  wiederholt 
Kompensationsstörungen  günstig.  Unangenehm  waren  bisweilen 
Reizungen  des  Darmtractus  (Erbrechen,  Durchfälle.)  Bei  Kindern 
(2  mg  —  1  cg  pro  die)  wurde  auch  Herzschwäche  in  akuten  Krank- 
heiten gebessert.  Subcutane  Injektionen  des  Mittels  machten  neben 
lokalen  Reizzuständen  sehr  unangenehme  Allgemeinerscheinungen, 
ohne  therapeutisch  zu  wirken. 

Brinitzer,  Temperatursteigerung  nach  Thiosiiiaiuin- 
gebraucli.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  4.  Bei  einem  an  Sklero- 
dermie leidenden  Manne  traten,  nachdem  er  vier  Injektionen  von 
Thiosinamin  gut  vertragen  hatte,  nach  der  fünften  Einspritzung  eine 
lebhafte  Temperatursteigerung  auf,  die  sich  von  da  ab  auch  bei  ge- 
ringerer Dosis  zunächst  jedesmal  wiederholte.  Schließlich  wurde 
das  Mittel  wieder  besser  vertragen. 


Innere  Medizin. 

Fr.  Erben  (Prag),  Klinische  und  chemische  Beiträge  zur  Lehre 
von  der  exsudativen  Pericarditis.  Mit  33  Fig.  im  Text.  Wien  und 
Leipzig,  W.  Braumüller,  1905.    93  S.    Ref.  Romberg  (Tübingen). 

Sechs  Beobachtungen  der  v.  Jakschschen  Klinik  werden  in 
eingehenden  Krankengeschichten  wiedergegeben.  Im  Anschluß  an 
die  Krankengeschichten  und  ihre  ausführlichen  Epikrisen  bespricht 
Erben  unter  Berücksichtigung  der  Literatur  die  Symptomatologie. 
Der  chemische  Beitrag  betrifft  die  Blutzusammensetzung,  speziell 
das  Verhalten  des  Blutserums  bei  einem  Falle  von  Pericarditis 
rheumatica  und  einem  von  Pericarditis  uraemica. 

Straschimir  Iw.  Dotschkow,  Sklerodermie  und  Raynaudsche 
Krankheit.  Inauguraldissertation.  Berlin  1905.  64  S.  Ref.  Fritz 
Loeb  (München). 

Monographische  kurze  Besprechung  der  beiden  Affektionen. 
Erörterungen  der  Definition  und  Geschichte,  Aetiologie,  patho- 
logischen Anatomie,  Symptomatologie,  Pathogenese,  Differential- 
diagnose, Prognose  und  Therapie  der  beiden  Affektionen.  Zum 
Schluß  seiner  Arbeit  gibt  Verfasser  die  Krankengeschichten  von 
drei  Fällen  aus  der  Mendelschen  Poliklinik  in  Berlin,  sowie  ein 
sehr  gutes  Literaturverzeichnis  über  die  Raynaudsche  Krankheit, 
während  ein  solches  über  Sklerodermie,  das  nicht  weniger  verdienst- 
lich gewesen  wäre,  fehlt. 

Toby  Cohn  (Berlin),  Leitfaden  der  Elektrodiagnostik  und 
Elektrotherapie  für  Praktiker  und  Studierende.  Mit  6  Tafeln  und 
53  Abbildungen  im  Text.  Dritte,  vermehrte  und  durchgesehene 
Auflage.  Berlin,  P.  Karger,  1906.  172  S.,  4,40  M.  Ref.  H.  Kr  on  (Berlin). 

Die  neue  Auflage  des  bekannten  und  beliebten  Leitfadens  er- 
scheint durch  eine  Reihe  von  Verbesserungen  und  Zusätzen  in 
wissenschaftlicher  wie  praktischer  Hinsicht  gefördert.  Dahin  gehört 
Hinweis  auf  die  Betriebsstörungen  der  Apparate,  der  dem  Anfänger 
manche  Verlegenheit  ersparen  wird.  Das  handliche,  kleine  Buch 
hat  seine  Brauchbarkeit  erwiesen,  es  sei  auch  weiter  der  Beachtung 
empfohlen. 

E.  Stransky  (Wien),  Ueber  Sprachverwirrtheit.  Sammlung 
zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiet  der  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten. Bd.  VI,  H.  4/5.  Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1905.  210  S., 
2,80  M.  Ref.  Ziehen  (Berlin). 

Verfasser  liefert  einen  sehr  bemerkenswerten  Beitrag  zu  den 
Assoziationsstörungen  der  Geisteskranken.    Allenthalben  wird  die 
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Assoziation  des  Gesunden  zum  Vergleich  herangezogen.  Besonders 
interessant  sind  die  Befunde  bei  Dementia  praecox.  Außer  zahl- 
reichen wissenschaftlichen  Anregungen  bietet  die  Abhandlung  auch 
für  den  Praktiker  ein  ausgezeichnetes  Hilfsmittel  zur  Beurteilung 
und  diagnostischen  Verwertung  der  verwirrten  sprachlichen  Aeuße- 
rungen  vieler  Geisteskranken. 

Spielmeyer  (Freiburg  i.  B.),  Besondere  Form  von  fami- 
liärer amaurotischer  Idiotie.  Neurol.  Ztralbl.  No.  2.  Die  Fälle 
haben  mit  der  Tay- Sachsschen  Krankheit  gemein,  daß  sie  fami- 
liär auftreten  und  zur  frühzeitigen  Verblödung  und  Erblindung  füh- 
ren, sonst  sind  sie  klinisch  ganz  verschieden.  Die  Untersuchung 
eines  solchen  Falles  zeigt,  daß  sie  es  auch  in  anatomischer  Hin- 
sicht sind. 

Sterling,  Tay-Sachssche  Krankheit  (Idiotismus  familiaris, 
amauroti cus).  Neurol.  Ztralbl.  No.  2.  Mitteilung  eines  Falles, 
mit  genauer  klinischer  und  anatomischer  Analyse. 

Hinrichsen,  Eigenartiger  Fall  von  Pseudologia  phan- 
tastica.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXI,  H.  1.  Mit- 
teilung zweier  Fälle  von  pathologischem  Schwindlertum  mit  an- 
schließenden diagnostischen  Erwägungen. 

Mathieu  und  Roux,  Gastrische  Hysterie  und  ihre  peri- 
pherischen Stigmata.  Gaz.  d.  höpit.  No.  4.  Bei  den  auf  Hysterie 
beruhenden  gastrischen  Erscheinungen  finden  sich  —  allerdings 
nicht  in  allen  Fällen  —  neben  den  gewöhnlichen  Stigmaten  eine  hyper- 
ästhetische hysterogene  Zone  im  Epigastrium  und  hyperästhetische 
bis  anästhetische  Hautpartien  hauptsächlich  in  der  Regio  gastrica 
und  epigastrica.  Hier  handelt  es  sich  um  Vorgänge,  die  auf  Sug- 
gestion oder  Autosuggestion  beruhen,  die  erstere  ist  aber  jeden- 
falls zum  Teil  auf  eine  Hyperästhesie  des  Plexus  solaris  zurück- 
zuführen, die  allerdings  durch  Suggestion  zu  beeinflussen  ist. 

Ross,  Behandlung  der  Kopfschmerzen  mit  Kalciuinsalzen. 
Lancet.  No.  4299.  Viele  Fälle  von  chronischem  hartnäckigem  Kopf- 
schmerz beruhen  auf  verminderter  Gerinnbarkeit  des  Blutes  und 
sind  durch  Behandlung  mit  Kalciumsalzen  (Lactat  oder  Chlorid)  zu 
heilen. 

W.  Rindfleisch  (Königsberg),  Aneurysmen  der  basalen  Hirn- 
arterien und  die  bei  den  intrameningealen  Apoplexien 
auftretenden  Veränderungen  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI,  H.  1—3.  Beitrag 
zur  Symptomatologie  der  Aneurysmen  der  großen  basalen  Hirn- 
arterien. 

H.  Schlesinger  (Wien),  Nicht  beschriebenes  Symptom 
der  Oaumeulähmung.  Neurol.  Ztralbl.  No.  2.  Aenderung  der 
Sprachstörung  im  Liegen  und  in  aufrechter  Körperhaltung. 

Frohmann  (Königsberg),  Myelitis  transversa  mit  Muskel- 
wogen und  eigentümlichen  Veränderungen  der  elektri- 
schen Reaktion.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI,  H.  1—3. 
Myelitis  acuta  transversa  mit  Myokymie. 

Joachim  (Königsberg),  Unter  dem  Bilde  eines  operablen 
Rückenmarkstumors  verlaufender  Fall  von  Meningomyelitis 
chronica.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI,  H.  1—3. 
Meningomyelitis  chronica,  welche  auffälligerweise  vorwiegend  im 
Dorsalmark  lokalisiert  war.  Für  die  Differentialdiagnose  gegen- 
über Tumoren  ausschlaggebend  ist,  ob  eine  Propagation  des  Pro- 
zesses in  vertikaler  Richtung  nachweisbar  ist. 

R.  Hirschberg,  Plötzlicher  Tod  bei  Tabischeu.  Neurol. 
Ztralbl.  No.  1.  In  dem  mitgeteilten  Falle  wird  syphilitische  Gefäß- 
erkrankung im  bulbären  Herzzentrum  als  Ursache  angenommen. 

Conzen  (Leipzig),  Arsenikneuritis.  Neurol.  Ztralbl.  No.  1. 
Mitteilung  eines  Falles,  entstanden  durch  percutane  Aufnahme 
des  Giftes  nach  achtwöchiger  Beschäftigung  mit  arsenikhaltiger 
Flüssigkeit. 

M.  Schubert  (Wiesbaden),  Bori-Bori  und  Skorbut.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI,  H.  1-3.  Viele  Beri-Beri-Epide- 
mien  beruhen  auf  Fehldiagnosen.  In  England  und  in  den  Frei- 
staaten werden  oft  Polyneuritiden  unbekannten  Ursprungs  als  Beri- 
Beri  beschrieben,  oft  handelt  es  sich  um  Arsenintoxikationen.  Die 
Schiffs-Beri-Beri  sind  Intoxikationen  mit  zersetztem  Salzfleisch. 
Das  Wesen  der  skorbutischen  Affektionen  ist  noch  unerklärt  See- 
skorbut sind  chronische  Fleischvergiftungen,  Landskorbut  eine  In- 
fektionskrankheit. 

Sadger  (Wien),  Hydriatik  der  Neuralgien,  peripherischen 
Lähmung,  Neuritis  und  Polyneuritis.  Therap.  Monatsh.  No.  1. 
Detaillierte  Beschreibung  der  für  die  einzelnen  im  Titel  angege- 
benen Nervenkrankheiten  nützlichen  hydriatischen  Prozeduren, 
unter  denen  die  schottische  Dusche  eine  besonders  schätzenswerte 
Maßnahme  bildet. 

Neisser  (Stettin),  Sondenpalpatiön  der  Bronchialdrüsen 
bei  gewissen  leichtesten  Formen  der  Tuberculose.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI,  H.  1—3.  Neisser  untersuchte 
die  Druckempfindlichkeit  von  Bronchialdrüsen  durch  direkten  Druck 
vom  Oesophagus  her.    Die  in  Frage  kommende  Drüsengruppe  sind 


die  Lymphogland.  trach.  bronch.  inferiores.  Einfache  Technik,  der 
Druck  wird  durch  Lufteinblasen  ausgeübt.  Er  meint,  daß  da,  wo 
der  Sitz  eventueller  Tuberculose  zweifelhaft  ist,  die  Tuberculin- 
reaktion  positiv,  die  Lungenuntersuchung  negativ  ist,  ein  einwand- 
freies, stark  positives  Sondensymptom  einen  Anhaltspunkt  gibt, 
daß  ein  frischer  tuberculöser  Infekt  einer  Bronchialdrüse  vorliegt. 

Debove,  Pkthisis  florida,  Bacillämie,  Meningitis.  Gaz. 
d.  hopit.  No.  1.  Die  Mikroskopie  ergab  das  Vorhandensein  von 
säure-alkoholfesten  Bacillen,  bei  Verimpfung  auf  peptonisierte 
Bouillon  blieb  diese  steril  (tuberkelbacillenähnliche  Stäbchen  wachsen 
schnell),  ein  inokuliertes  Meerschweinchen  ging  nach  Ii  Tagen  zu- 
grunde; bei  der  Sektion  desselben  fand  sich  Blutüberfüllung  der 
Lungen,  peritoneales  Exsudat,  hochgradige  Abmagerung,  es  fehlten 
ausgesprochene  tuberculose  Veränderungen,  der  Befund  genügt  aber 
nach  Ansicht  des  Verfassers  zu  der  Annahme,  daß  das  Tier  an  einer 
bacillären  Infektion  eingegangen  ist.  Sehr  auffallend  ist,  daß  die 
Bacillämie  nur  zu  einer  tuberculösen  Erkrankung  der  Meningen  und 
der  Nieren  führte,  alle  übrigen  Organe  aber  verschont  blieben. 

Pfahler,  Röntgen diagnose  der  Lnngenkrankheiten.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  1.  Verfasser  bespricht  die  Erscheinungsform 
der  einzelnen  Lungenerkrankungen  im  Röntgenbilde,  das  nament- 
lich für  die  Frühdiagnose  der  Tuberculose  mehr  leiste  als  jede 
andere  Methode.  Er  macht  zwei  Negative  und  zwar  mit  vorderer 
und  hinterer  Platte  in  liegender  Stellung  des  Patienten,  nur  bei 
Pleuraergüssen  im  Sitzen.  Das  Fluoroskop  ist  wertlos.  Die  Dia- 
gnose erfordert  sehr  große  Erfahrung. 

Levin,  Behandlung  der  Tuberculose  mit  dem  Antituber- 
cnloseseruni  Maruiorek.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  4.  Levin 
glaubt,  daß  das  Marmo r eksche  Serum  in  gewissen  Fällen  von 
akuter  oder  chronischer  Lungentuberculose  mit  akutem  Nachschub 
imstande  ist,  den  Fortschritt  der  Krankheit  durch  auffällig  stimu- 
lierende und  expektorierende  Wirkung  aufzuhalten.  Besonders 
bemerkenswert  ist  die  günstige  Beeinflussung  der  Dyspnoe.  Auch 
bei  chirurgischer  Tuberculose  war  in  einigen  Fällen  eine  be- 
merkenswerte Wirkung  zu  bemerken;  jedoch  ist  die  Zahl  der  Beob- 
achtungen bisher  noch  zu  klein. 

Stadelmann  und  Benfey  (Berlin),  Behandlung  der 
Lungentuberculose  mit  Mariuoreks  Serum.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  4.  Das  in  fünf  Fällen  von  Lungentuberculose  verwendete 
Mittel  zeigte  durchweg  so  ungünstige  Wirkungen  auf  den  All- 
geineinzustand  sowie  auf  den  objektiven  Befund,  daß  Verfasser  die 
Fortsetzung  der  Versuche  aufgaben. 

Besold  (Falkenstein  i.  T.),  Zur  Kritik  der  Anstaltsbehand- 
luug-  der  Luugentuberculos3.  Wien.  klin.  Rundscb.  No.  2.  Es  liegt 
kein  Grund  vor,  über  die  Heilstätten  sich  zu  beklagen  oder  gar 
enttäuscht  zu  sein;  sie  haben  einen  unersetzlichen  Wert,  sofern  sie 
nach  längst  erprobten  Grundsätzen  geleitet  werden.  Auf  Fehler, 
die  von  mancher  Seite  in  der  Behandlungsmethode  gemacht  werden, 
wird  warnend  hingewiesen. 

Hay,  Abhängigkeit  des  Herzrhythmus  von  der  Depres- 
sion der  Herzfunktioueu.  Lancet  No. 4299.  Aus  der  mitgeteilten 
Beobachtung  ergibt  sich,  daß  die  Bradykardie  in  diesem  Falle  zu- 
nächst auf  einer  Depression  der  Leitungsfähigkeit  der  Herzmusku- 
latur beruhte  und  später  auf  einer  Abnahme  der  Herzerregbarkeit. 

Conto,  Systolisches  Geräusch  bei  der  reinen  Aorteninsuffi- 
zienz. Sem.  med.  No.  3.  Die  reine  Aorteninsuffizienz  charakteri- 
siert sich  auskultatorisch  durch  zwei  Geräusche ,  ein  präsystoli- 
sches und  ein  diastolisches.  Die  Ursache  des  ersteren  beruht  dar- 
auf, daß  während  der  systolischen  Schlußphase  durch  die  Oeffnung 
der  inkontinenten  Semilunarklappe  Blut  aus  der  Aorta  rückwärts 
in  den  Ventrikel  strömt. 

Barr,  Arteriosklerose.  Brit.  med.  Journ.  No.  2351.  Außer 
der  Syphilis  kommen  noch  andere  Infektionskrankheiten  für  die 
Aetiologie  der  Arteriosklerose  in  Betracht,  namentlich  die  Coli- 
Infektion.  Von  den  andern  ursächlichen  Faktoren  sind  zu  nennen: 
Blei,  Alkohol,  Mittel,  die  den  Blutdruck  steigern,  Uebermaß  stick- 
stoffreicher Nahrung. 

Stegmann  (Wien),  Behandlung  des  Morbus  Basedowii  mit 
Röntgenstrahlen.  W  ien.  klin.  Wochenschr.  No.  3.  In  drei  Fällen 
von  Morbus  Basedowii  wurde  nach  bisher  erfolgloser  Therapie  durch 
Röntgenbestrahlung  der  Schilddrüse  klinische  Heilung  erzielt.  Da, 
wie  an  einem  größeren  Kropfmaterial  nachgewiesen  wurde,  durch 
diese  Behandlung  keine  Vergiftungserscheinungen  hervorgerufen 
werden,  sollte  in  jedem  Falle  von  Basedow  ein  Versuch  mit 
Röntgenbestrahlung  gemacht  werden. 

Wieder  (München).  Röntgenuntersuchungen  dos  Hägens  und 
Darmes.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  3.  Vortrag,  gehalten  im 
ärztlichen  Verein  in  München  11.  X.  1905.  (Referat  siehe  Ver- 
einsbeilage 1905,  No.  49,  S.  1990.) 

M.  Alexander  (Berlin),  Tuberculose  des  Magens.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI,  H.  1—3.  Fall  von  Tuberculose 
des  Pylorus. 


f.  Febrnar. 
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Catz,  Perigastritis.  Gaz.  d.  höpit.  No.  2  u.  5.  Zusammen- 
fassende Darstellung. 

Borini,  Leptothrichosis  intestinalis,  Gazz.  d.  ospedali  No.  6. 
In  den  Faeces  eines  an  chronischem  Darmkatarrh  leidenden  Kran- 
ken wurde  eine  Leptothrix  nachgewiesen,  deren  Züchtung  auf 
künstlichen  Nährböden  aber  nicht  gelang.  Nach  Heilung  des  Darm- 
katarrhs konnte  die  Leptothrix  im  Darminhalt  nicht  mehr  fest- 
gestellt werden. 

Jeffrey,  Akute  hämorrhagische  Pancreatitis.  Lancet 
No.  4299.  Bei  einer  Geisteskranken,  die  unter  den  Erscheinungen 
von  Peritonitis  erkrankte  und  starb,  ergab  die  Autopsie  eine  An- 
schwellung des  Pancreas  mit  nekrotischen  Herden  und  Fettnekrose 
im  Netz. 

Rosenberg  (Königsberg),  Hypertrophische  Lebercirrhose 
und  Korsakowsche  Psychose  mit  Ausgang  in  Heilung.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI,  H.  1—3.  Beschreibung  eines 
Falles,  der  als  geheilte  hypertrophische  Lebercirrhose  aufgefaßt 
wird,  kombiniert  mit  dem  Korsako wschen  Symptomenkomplex. 
Eine  in  sechsmonatlicher  Krankheit  entstandene  Leberschwellung 
von  ganz  gewaltigen  Dimensionen  bildete  sich  bei  Alkoholabstinenz 
und  reizloser  Kost  fast  völlig  zurück. 

Ehret  (Straßburg),  Diagnostik  der  Cholodochussteine. 
Vortrag,  gehalten  im  Unterelsässischen  Aerzteverein  in  Straßburg 
am  16.  Dezember  1905.    (Ref.  s.  demnächst  Vereinsberichte.) 

R.  Kuckein  (Karlsbad),  Klinik  der  Cholelithiasis.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI,  H.  1—3.  Kasuistische  Beiträge 
mit  spezieller  Würdigung  der  internen  Therapie  bei  Cholelithiasis. 

Ashdowne,  Primäre  Pneuuiococcenperitonitis.  Lancet 
No.  4299.  In  einem  tödlich  verlaufenden  Falle  von  primärer  Peri- 
tonitis wurden  im  Eiter  Pneumococcen,  sonst  keine  Mikroorganis- 
men, gefunden.  Als  Unterscheidungszeichen  der  Pneumococcen- 
peritonitis  von  anderen  Formen  werden  angegeben:  Durchfälle, 
Aufregung,  Geruchlosigkeit  des  Eiters. 

Th.  Cohn  (Königsberg),  Diagnose  der  Verlagerang;  und 
Verkünimerang  einer  Niere.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXXXVI,  H.  1 — 3.  Beschreibung  eines  Falles  einer  rudimen- 
tären, dystopischen  Niere  und  eines  zweiten  Falles  von  dystopischer, 
hypoplastischer  Wanderniere. 

Stengel,  Albuminurie  bei  Nephritis  und  Brightscher 
Krankheit.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  1.  Verfasser  führt  eine 
ganze  Reihe  von  statistischen  Belägen  für  den  Satz  an,  daß  Albu- 
minu'.  ie  nicht  gleichbedeutend  mit  Nephritis  ist.  Bei  Herz-  und 
Gefäßerkrankungen  ist  sie  etwa  proportional  der  Herzinsuffizienz. 
Meist  ist  die  nicht  nephritische  Albuminurie  nur  ganz  gering  und 
nicht  konstant. 

Croften,  Analytische  Studie  über  Urämie.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  1.  Auf  Grund  des  vorliegenden  Materials,  na- 
mentlich der  Tatsachen,  daß  bei  der  Urämie  sehr  häufig  Harnstoff 
in  Blut  und  Urin  vermindert,  Ammoniak  vermehrt  ist,  daß  die 
Purinbasen  und  Harnsäure  relativ  vermehrt  sind,  daß  die  Kohle- 
hydrattoleranz, wie  Verfasser  feststellen  konnte,  häufig  vermindert 
ist,  zieht  dieser  den  Schluß,  daß  die  Urämie  durch  eine  Störung 
des  Stoffwechsels  hervorgerufen  wird,  an  der  die  Leber  wesentlich 
beteiligt  ist,  an  der  aber  die  Nieren  nicht  immer  beteiligt  zu  sein 
brauchen.  Er  verwirft  daher  Diuretica  und  Schwitzkuren,  behan- 
delt das  akute  Stadium  der  Urämie  mit  Blutentziehungen,  Koch- 
salzinfusion und  Leberschonung  (Darmantisepsis,  Hungerkur),  später 
wendet  er  Cholagoga  (Salicyl,  Kalomel  etc.)  an. 

Shattuck,  Diätetische  Behandlung  der  Nephritis.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  1.  Bei  schweren  Formen  akuter  Nephritis 
kann  unter  Umständen  mehrtägige  Nahrungsentziehung  notwendig 
werden.  Bei  allen  Formen  mit  Hydrops  ist  Flüssigkeitsbeschrän- 
kung notwendig,  daher  die  ausgesprochene  Milchdiät  unzweckmäßig. 
Das  Fleisch  verbot  bei  chronischer  Nephritis  ist  meist  eher  schädlich. 

Klieneb erger  und  Scholz  (Königsberg),  Nephroparatyphus 
mit  Schwefelwasserstoffbildung  im  Urin.  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXXXVI,  H.  1—3.  Akute,  fieberhafte  Krankheit  mit 
Nephritis.  Widalsche  Reaktion  negativ.  Aus  dem  Harn  wurden 
Bacillen  gezüchtet,  die  durch  das  Patientenserum  spezifisch  und 
sehr  hoch  agglutiniert  wurden. 

S.  Askanazy  (Königsberg),  Haematurie  als  Initialsym- 
ptom primärer  Nierentuberculose.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXXXVI,  H.  1—3.  Manche,  immerhin  seltene,  Fälle  von  Nieren- 
tuberculose zeigen  hochgradige  Haematurie  als  Frühsymptom,  ana- 
tomisch erklärbar  durch  geschwürige  Alteration  der  Papillenspitzen 
oder  miliaren  Tuberkelknötchen.  Bei  letzteren  müssen  arterielle 
Kongestionen  eine  Rolle  spielen.  Therapeutisch  kann  eine  Exstir- 
pation  der  Niere  geboten  sein. 

Voelcker  und  Lichtenberg  (Heidelberg),  Pyelographie. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  3.  Verfasser  berichten  über  gelungene 
(  Versuche,  das  Nierenbecken  und  den  Ureter  röntgographisch  sicht- 
bar zu  machen  (Injektion  einer  öligen  erwärmten  Kollargollösung 


durch  den  Ureterkatheter).  Die  Methode  ist  nicht  nur  für  die 
Diagnose  von  Erweiterungen,  Knickungen  und  Verlagerungen  dieser 
Organe,  sondern  anscheinend  auch  von  Mißbildungen  und  Tumoren 
der  Nieren  von  Bedeutung. 

Fourre,  Perinephritis  suppurativa.  Gaz.  d.  höpit.  No.  1.  Im 
Anschluß  an  eine  Appendicitis  entwickelte  sich  ein  schweres  Krank- 
heitsbild, das  unter  Entleerung  einer  geringen  Eitermenge  durch 
Husten  glücklich  endete.  Verfasser  nimmt  an,  daß  sich  oberhalb 
der  rechten  Niere  ein  sekundärer  Absceß  gebildet  hat,  der  in  den 
Bronchus  durchgebrochen  ist. 

Bourget,  Diphtheriebehandlung.  Therap.  Monatsh.  Nr.  1. 
Bourget  bestreitet  die  spezifischen  Eigenschaften  des  Diphtherie- 
heilserums, da  er  von  365  ohne  Injektion  Behandelten  zwei,  von 
166  mit  Injektion  Behandelten  14  verloren  hat.  Er  empfiehlt  Pin- 
selungen  des  kranken  Rachens  mit  folgender  Lösung:  Liq.  ferr. 
sesquichlorat,  Alum.  crud.  Acid.  boric.  äa  2,0,  Glyzerin  20,0. 

Hall,  Purinkörper  im  Urin  Gichtkranker.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2351.  Das  von  Hall  angegebene  Purinometer,  das  auf  der  Se- 
dimentierung  beruht,  gibt  annährend  so  gute  Resultate  wie  die 
Methoden  von  Salkowski  und  Hopkins  und  ist  einfacher  zu 
handhaben. 

Eschle  (Sinsheim),  Pathogenese  der  Fettsucht.  Therap. 
Monatsh.  No.  1.  Eschle  unterscheidet  mit  Rosenbach  drei 
Formen  abnormer  Fettbildung:  1.  die  hypertonische,  2.  die  hypo- 
tonische, 3.  hypokinetische  Form.  Jeder  dieser  Gruppen  liegen  ver- 
schiedene funktionelle,  teils  erworbene,  teils  angeborene  Störungen 
zugrunde,  deren  Beseitigung  nicht  schematisiert  werden  darf.  Die 
bloße  Gesichts  Zu-  und  Abnahme  kann  für  die  Prognose  und  den 
Erfolg  der  Therapie  nur  sehr  bedingt  verwertet  werden. 

Chirurgie. 

Gersuny  (Wien),  Gegen  die  Exzitation  in  der  Narkose. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  3.  Gersuny  hält  die  Exzitation  in 
der  Narkose  für  die  Folge  von  Kampfhalluzinationen,  die  in  halb- 
bewußtem Zustande  durch  das  Festhalten  der  Hände  und  Beine 
ausgelöst  werden.  Er  läßt  den  Narkotisierten  daher  ruhig  mit  den 
Armen  umhergreifen  und  verhindert  das  Beugen  im  Ellbogen  nur 
durch  einen  steifen  Zelluloidärmel,  der  den  Arm  von  der  Achsel 
bis  zum  Handgelenk  lose  umschließt.  Auch  die  Beine  dürfen  in 
der  Luft  frei  bewegt  werden. 

Rouffart  und  Walraveus,  Scopolaniinnarkose.  Journ.  de 
Bruxelles  No.  2u.3.  Verfasser  kommen  auf  Grund  ihrer  Beobachtungen 
an  65  Fällen  zu  einer  recht  günstigen  Beurteilung  der  Scopolamin- 
narkose, deren  Vorzug  besonders  in  der  Vermeidung  des  postopera- 
tiven Erbrechens  und  im  geringen  Chloroformverbrauch  liegt,  und 
deren  Nachteile,  wie  sich  aus  genauer  Nachprüfung  der  Literatur 
ergibt,  wesentlich  übertrieben  worden  sind. 

Guth  (Kirchenbirk),  Behandlung  entzündlicher  Erkrankun- 
gen mit  Stauuiigsbiuden  und  Sangapparaten  in  der  Praxis. 
Prag.  med.  Wochenschr.  No.  3.  Verfasser  tritt  als  Landarzt  warm 
für  die  Bier  sehe  Behandlungsmethode  ein.  Ihre  Vorteile  sind: 
Einfachheit  und  Schmerzlosigkeit,  Abkürzung  der  Dauer  der  Er- 
krankung und  Schonung  der  Finger  des  Arztes  in  bezug  auf  Be- 
rührung mit  septischem  Material. 

Mohr  (Bielefeld),  Thiosinaminwirkung  bei  traumatischen 
Striktaren.  Therap.  Monatsh.  Nr.  1.  Fall  von  traumatischer  Struk- 
tur des  Ductus  parotideus  durch  Thiosinamineinspritzungen  (16) 
und  Sondierung  geheilt. 

Teschemacher  (Neuenahr),  D urch  Thiosinamin-  bzw.  Fibro- 
lysininjektionen  erfolgreich  behandelte  Fälle  von  Dupuy- 
trensch er  Fingorkoutraktur  bei  Diabetikern.  Therap.  Monatsh. 
Nr.  1.  Unter  den  beschriebenen  Fällen  imponiert  besonders  ein  mit 
Fibrolysineinspritzungen  behandelter  einerseits  durch  die  Schmerz- 
losigkeit des  Verfahrens,  anderseits  durch  die  Vollkommenheit  des 
Erfolges. 

Nieny  (Schweiin),  Mobilisierungsniethode  der  Scolioseu  nach 
Klapp  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  3.  Eine  dem  Klappschen 
Mobilisiei  ungsverfahren  (Umherkriechenlassen  der  Kinder  nach  Art 
der  Vierfüßior)  ähnliche  Methode  besteht  darin,  daß  man  die  Kin- 
der mit  einer  Hand  in  einen  von  der  Decke  herabhängenden, 
gerade  noch  erreichbaren  Ring  greifen  und  mit  dem  anderen  Arm 
in  die  Kniebeuge  des  maximal  gebeugten  und  erhobenen  Beines 
derselben  Seite  fassen  läßt. 

Preindlsb  erger,  Seltener  Befund  bei  stumpfem 
Trauma  des  Abdomens.  Wien.  med.  Pr.  No.  3.  Tod  durch  Erd- 
verschüttung.  Neben  schweren  anderen  Verletzungen  fand  sich 
als  interessantester  Befund  ein  intraperitonealer  Riß  im  Rectum  mit 
Austritt  einer  an  ihrem  Mesenterium  abgerissenen  Darmschlinge,  die 
dann  durch  den  unverletzten  Anus  vorfiel. 

0.  von  Franque  (Prag),  Tödliche  Affektionen  der  Magen- 
und  Darmschleimhaut  nach  Laparotomien,  nebst  Bemer- 
kungen   zur   Melaena    neonatorum.     Hegars    Beitr.   z.  Ge- 
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burtsh.  Bd.  X,  H.  2.  Verfasser  sah  zweimal  nach  kompli- 
zierten Laparotomien  tödliche  Magenulcerationen  und  Blutungen,  die 
er  durch  retrograde  Embolie  im  Pfortadersystem  erklärt  und  mit 
der  Melaena  neonatorum  vergleicht.  In  zwei  anderen  Fällen  sah 
er  Darmblutungen,  die  vielleicht  auf  den  Gebrauch  von  Sublimat- 
lösung V1000  zur  Desinfektion  der  Bauchwand  und  der  Vagina  zurück- 
zuführen sind. 

Silain,  Penetrierende  Bauchwunde.  Zahlreiche  Darm- 
perf oratio  neu.  Heilung.  Journ.  de  Bruxelles  No.  3.  Kasuistisches. 

Ferlito,  Darniverschluß.  Gazz.  d.  ospedali  No.  6.  Vier  Mo- 
nate nach  einer  Laparotomie,  die  infolge  von  Stichverletzungen  des 
Bauches  (mit  Durchbohrung  von  Darmschlingen)  notwendig  wurde, 
bildete  sich  ein  Ileus  aus,  der  auf  die  Verwachsungen  zurück- 
zuführen war,  die  sich  im  Anschluß  an  jene  Operation  gebildet 
hatten. 

Korach  (Posen),  Früh-  und  Fehldiagnosen  der  akuten 
Perityphlitis.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI,  H.  1—3. 
Zwei  Kategorien  der  Fehldiagnosen  werden  unterschieden.  Erstens 
die  Fälle,  in  denen  eine  Appendicitis  als  Ausgangspunkt  einer  peri- 
tonealen Infektion  nicht  erkannt  wurde;  zweitens,  Fälle,  in  denen 
auf  Grund  diagnostizierter  akuter  Perityphlitis  laparotomiert  wurde, 
ohne  daß  eine  Wurmfortsatzaffektion  oder  andere  Rechtfertigung 
zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle  bestand.  Beschrieben  werden  drei 
Fehldiagnosen,  welche  einer  Laparotomie  unterzogen  wurden.  Beim 
ersten  lag  eine  allgemeine  Miliartuberculose  vor,  der  Tod  trat 
später  unter  Meningitissymptomen  ein.  Der  zweite  Fall  betraf  ein 
vom  Mesenterium  ausgehendes  Sarkom,  wie  die  Sektion  lehrte, 
beim  dritten  konnten  bei,  wie  nach  der  Laparotomie  nur  normale 
Verhältnisse  konstatiert  werden. 

Philipps,  Volvulns  des  Colon  ascendens  und  transver- 
sum.  Lancet  No.  4299.  In  einem  Falle  von  Volvulus  des  Colon 
ascendens  und  transversum  konnte  durch  die  Operation  zwar  der 
Darmverschluß  beseitigt  werden ;  indessen  führte  eine  akute  Magen- 
erweiterung den  Tod  herbei. 

Bacon,  Darmanastomose  mit  hanteiförmigem  Knopf. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  1.  Der  hanteiförmige,  mit  einem  Kanal 
versehene  Knopf  besteht  aus  Aluminium.  Er  wird  am  besten  durch 
eine  Gummischnur  befestigt,  die  man  spätestens  nach  sechs  Tagen 
durchschneidet. 

Moynihan,  Chirurgie  des  Ductus  choledochus.  Lancet 
No.  4299.  Nach  Bemerkungen  über  die  Lage  des  Ductus  chole- 
dochus werden  die  Veränderungen  besprochen,  die  zu  Operationen 
Anlaß  geben  können  und  die  verschiedenen  Operationsmethoden 
(Choledochotomie,  Choledochostomie,  Choledochektomie,  Choledocho- 
plastik  und  Choledocho-Enterostomie). 

Skillern,  Traumatisches  Aneurysma  der  rechten  Artoria 
reualis.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  1.  Bei  einem  26jährigen 
Manne  traten  im  Anschluß  an  einen  Hufschlag  in  die  rechte  Nie- 
rengegend seit  14  Jahren  kolikartige  Schmerzen  daselbst  auf,  einige 
Male  mit  Hämaturie.  Da  ein  nicht  pulsierender  Tumor  fühlbar 
war,  wurde  die  Diagnose  Haematonephro.se  gestellt.  Operation 
und  Entfernung  der  Niere.  Heilung.  Zusammenstellung  von  22  Fällen 
aus  der  Literatur. 

Cailland,  Neuer  Apparat  zur  Behandlung  der  (Tielenk- 
entzündung, speziell  der  tuberculösen.  Gaz.  d.  höpit.  No.  4. 
Beschreibung  des  Apparats  mit  Abbildungen. 

Schrecker  (Köln),  Behandlung  der  suprakondyläreu 
Fraktur  des  Huiuerns  und  Femurs  mit  Bardenheuorscher  Ex- 
te ision.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  3.  Die  großen  Erfolge  der  Bar- 
de nheu  ersehen  Extensionsbehandlung  erklären  sich  dadurch,  daß  sie 
in  einfacher  und  sicherer  Weise  eine  korrekte  Reposition  und  Re- 
tention der  Fragmente  erzielt  und  dadurch  den  physiologischen 
Verhältnissen  am  besten  Rechnung  trägt. 

Aderholt  (Berlin),  Angeborene  Ankylose  der  Fiuger- 
gclenke.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  3.  Kasuistischer  Beitrag. 
Seltener  Fall. 

Poncet,  Tarsalgie  bei  Jugendlichen  tuberculösen  Ur- 
sprungs. Gaz.  d.  höpit.  No.  3  Die  Kombination  der  Lungen- 
phthise  mit  einer  Skoliose,  Verkrümmung  der  Tibien  und  einem  in 
der  Jugend  akquirierten  doppelseitigen  Pes  plano-valgus  wird  von 
Poncet  dahin  gedeutet,  daß  es  sich  bei  diesen  Skelettverände- 
rungen  aueb  um  entzündliche  Erscheinungen  auf  tuberculöser  Basis 
handelt.  Speziell  die  Deformationen  der  Füße  werden  als  das  Re- 
sultat einer  trocknen  ankylosierenden  tuberculösen  Polyarthritis 
aufgefaßt. 

Frauenheilkunde. 

Kurt  Frankenstein  (Kiel),  Künstliche  Illascnfülliing  bei 
gynäkologischen  Operationen,  insbesondere  bei  Laparotom  Len, 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbei icht 
No.  1,  S.  33. 


als  Mittel  zur  Verhütung  nachfolgender  Harnverhaltung 
und  zur  Ausschaltung  toter  Räume  im  Becken.  Hegars 
Beitr.  z.  Geburtsh  Bd.  X,  H.  2.  Zur  Vermeidung  postoperativer 
Ischurie  wird  bei  den  Patientinnen  der  Frauenklinik  in  Kiel  die 
Harnblase  mit  350—400  cem  sterilem  Salzwasser  am  Ende  der 
Operation  gefüllt.  Nach  Laparotomien  wurde  dadurch  eine  Herab- 
minderung der  Harnverhaltung  im  Mittel  um  45,3  %  erreicht  Bei 
Alexander- Adams  Operationen  wurde  die  Erschwerung  der 
Miktion  um  12,5 — 22,2  %  und  bei  vaginalen  Operationen  um  20  bis 
25  %  herabgesetzt.  Auch  zur  Ausschaltung  toter  Räume  im  Becken 
nach  Entfernung  von  Tumoren  hat  sich  die  Blasenfüllung  als  be- 
sonders vorteilhaft  bewährt. 

Vogelsanger,  Fibrolysinbehandluug  gynäkologischer 
Leiden.  Schweiz.  Korresp.-Bl.  No.  2.  Das  Fibrolysin  ist  bei  einer 
Anzahl  leichter,  namentlich  seitlich  sitzender  parametraner  Stränge 
zweifellos  wirksam,  indem  es  dieselben  zur  Erweichung  bringt.  Bei 
schweren,  besonders  in  den  Douglasfalten  lokalisierten  Prozessen 
ist  die  Wirkung  gering,  manchmal  kaum  nachweisbar.  Jedenfalls 
muß  die  Behandlung  durch  gleichzeitige  mechanische  Dehnung  der 
Narben  unterstützt  werden. 

Karl  Hegar  (Freiburg),  Infautilisuius  und  Hypoplasie  des 
Uterus.  Hegars  Beitr.  z.  Geburtsh.  Bd.  X,  H.  2.  Hegar  unter- 
scheidet drei  verschiedene  Entwicklungsstörungen  des  Uterus: 
1.  Uterus  infantilis  mit  gleichzeitiger  Hypoplasie;  es  ist  dies  ein 
Uterus,  dessen  Hals  länger  als  der  Körper  ist  und  dessen  Gesamt- 
länge der  des  Uterus  eines  Kindes  entspricht.  2.  Uterus  infantilis, 
der  mehr  oder  weniger  ausgewachsen  ist;  es  ist  dies  ein  Uterus, 
der  annähernd  die  Größe  des  Uterus  eines  Erwachsenen  hat,  aber 
jenes  eigentümliche  kindliche  Größenverhältnis  des  Halses  und 
des  Kopfes  zeigt.  3.  Uterus  pubescens;  es  ist  dies  ein  Uterus,  der 
zwar  normale  Form  zeigt,  aber  im  ganzen  an  Größe  zurückgeblieben 
ist.  Verfasser  führt  eigene  Fälle  mit  Messungen  an  und  bespricht 
dann  die  Regelwidrigkeiten  der  sexuellen  Funktionen  (Menstruation, 
Climacterium  praecox,  Gebärfähigkeit,  Geburtsstörung),  die  Diagnose, 
Prognose  und  Behandlung  solcher  Entwicklungsanomalien. 

Hans  Schmaus  (München),  Ovarialtumor  mit  chorion- 
epitheliomartigen  Metastasen  im  Peritoneum.  Hegars  Beitr.  z. 
Geburtsh.  Bd.  X,  U  2.  Histologische  Untersuchung  zahlreicher, 
mit  Chorionepitheliom  übereinstimmender  Peritoneal-  und  Netz- 
knoten, welche  ein  Jahr  nach  operativer  Entfernung  eines  Adeno- 
carcinoms  des  Ovariums  und  des  myomatösen  Uterus  aufgetreten 
waren. 

Morian  (Essen),  Douglaseiternngen.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  3.  Die  Douglaseiteruug  ist  meist  eine  Teilerscheinung  der  dif- 
fusen Peritonitis  und  geht  am  häufigsten  von  der  Appendix  aus. 
Sie  pflegt  sich  gegen  Ende  der  ersten  Woche  nach  dem  Anfalle  zu 
entwickeln.  Sie  beeinflußt  den  Puls  und  die  Temperatur  wenig, 
man  erkennt  sie  an  lokalen  Druck-  und  Entzündungserscheinungen 
des  Rectums.  Ihre  Entleerung  erfolgt  am  besten  nach  der  Rotte  r- 
schen  Methode  der  Durchbohrung  der  vorderen  Mastdarmwand. 

Gobiet  (Orlau),  Gleichzeitig  extrauterine  und  intrauterine 
Gravidität.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  3.  Rückblick  auf  die 
einschlägige  Literatur  und  Mitteilung  eines  bei  einer  V-para  beob- 
achteten und  durch  Operation  geheilten  Falles. 

C.  Vasiliu,  Chorea  nach  einem  Abortus  in  der  sechsten 
Schwangerschaftswoche.    Spitalul  No.  23  u.  24.  Kasuistik. 

Lloyd,  Vollständ  ige  Nekrose  der  Nierenrinde  bei  Eklampsie. 
Lancet  No.  4299.  Bei  einer  VH-para,  deren  vorangegangene  Entbin- 
dungen ohne  Zwischenfall  verlaufen  waren,  kam  es  infolge  einer  Blu- 
tung zu  vorzeitiger  (drei  Wochen  zu  früh)  Entbindung  mit  eklampti- 
schem  Anfall  bald  nach  derselben.  Am  11.  Tage  des  Wochenbettes 
erfolgte  der  Tod  an  Urämie.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  voll- 
ständige Nekrose  der  Rinde  beider  Nieren. 

Fritz  Kermauner  (Heidelberg),  Placeuta  praevia  cervicalis. 
Hegars  Beitr.  z.  Geburtsh.  Bd.  X,  H.  2.  Drei  aus  der  Literatur 
anatomisch  sichergestellten  Fällen  von  Placenta  praevia  cervicalis 
stellt  Kermauner  einen  vierten  an  die  Seite. 

F.  A.  Kehrer  (Heidelberg).  Occipitosakrale  Vorder-  und 
Hintersclieitellage.  Hegars  Beitr.  z.  Geburtsh.  Bd.  X,  H.  2.  Nach 
dem  Beispiele  der  Franzosen  (position  oeeipito-posterieure)  bezeichnet 
Kehrer  die  Schädellagen  mit  rückwärts  gerichtetem  Hinterhaupt 
als  occipitosakrale  Schädellagen,  und  zwar  nennt  er  occipitosakrale 
Hinterscheitellage  diejenige  Form,  bei  welcher  Hinterhaupt  und 
Hirnscheitel  am  tiefsten,  die  große  Fontanelle  hinter  der  Schoß- 
fuge steht.  Unter  occipitosakraler  Vorderscheitellage  versteht  er 
diejenige  Lage,  bei  welcher  das  Hinterhaupt  nach  hinten,  aber  der 
Vorderscheitel  tiefer  als  der  Hinterscheitel  steht.  Therapeutisch 
empfiehlt  er  mit  der  Zange  seine  sogenannte  Siebenerdrehung  vor- 
zunehmen, d.  h.  1.  Empordrängen  des  gesamten  Kopfes,  2.  Horizontal- 
drehung  der  Stirn'  nach  der  Seite,  3.  schief  kaudal-  und  median- 
wärts  gerichteten  Zug. 
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S.  Sufrin.  Drillingsgeburt.  Spitalul  No.  23  u.  24.  Von  den 
Kindern  war  das  eine  männlichen,  die  anderen  zwei  weiblichen  Ge- 
schlechtes; es  bestand  eine  einzige  Placenta.  Die  Neugeborenen 
wogen  etwa  2  kg  jedes,  lebten  und  waren  zur  Zeit  der  Veröffent- 
lichung, drei  Monate  nach  der  Geburt,  noch  am  Leben. 

Rosenfeld  (Wien),  Art  der  Becke  uerweiterung  beider  Pu- 
botomie. Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  3.  1.  Jedes  Becken  zeigt  in- 
folge der  natürlichen  Elastizität  der  Knochen  und  Beweglich- 
keit der  Gelenke  eine  gewisse  Erweiterungsfähigkeit  (Conj.  vera 
bis  6  mm),  welche  sich  zu  der  durch  Pubotomie  gewonnenen  hinzu- 
addiert. 2.  Der  Unterschied  zwischen  der  Erweiterung  bei  der  Pu- 
botomie und  Symphyseotomie  ist  nicht  sehr  bedeutend.  3.  Die  Art 
der  Beckenerweiterung  ist  beim  plattverengten  Becken  eine  andere 
als  beim  allgemein  gleichmäßig  und  allgemein  verengten  platten 
Becken;  bei  dem  ersteren  werden  mit  der  Conj.  vera  die  beiden 
schrägen  Durchmesser  in  gleicherweise  vergrößert,  bei  den  letzten 
beiden  nimmt  der  den  pubotomierten  kontralaterale  schräge  Durch- 
messer mehr  zu.  Infolgedessen  ist  die  pubotomierte  Seite  weiter 
als  die  nicht  pubotomierte.  4.  Deshalb  soll  man  auf  der  Seite  pu- 
botomieren,  auf  der  der  biparietale  Durchmesser  zum  Durchtritt 
kommt.  5.  Die  Erweiterung  der  Conj.  vera  geht  zum  großen  Teil 
auf  Kosten  der  Articulat.  sacro-iliacae  vor  sich,  bei  deren  einseiti- 
ger Inanspruchnahme  es  zur  Abhebung  und  selbst  Zerreißung  der 
Ligamenta  sacro-iliaca  anteriora  kommen  kann. 

Tandler  (Wien),  Anatomie  und  Technik  der  Pubotomie. 
Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  3.  Polemik  gegen  anatomische  Ungenauig- 
keiten  verschiedener  Autoren. 

Döderlein  (Tübingen),  Hebotomiefrage.  Ztralbl.  f.  Gynäk. 
No.  3.  Von  16  Fällen  subcutaner  Hebotomie  leben  alle  Mütter  und 
15  Kinder;  sie  ist  daher  als  eine  zuverlässige  und  gefahrlose  Ope- 
ration zu  bezeichnen.  Im  letztbeobachteten  Falle  bewährte  sich 
der  Modus,  nach  beckenerweiternder  Operation  womöglich  Spontan- 
geburt abzuwarten,  so  gut,  daß  er  zur  Nachahmung  empfohlen 
wird.  Nur  auf  besondere  Indikation  hin  soll  sich  eine  entbindende 
Operation  anschließen. 

Stoeckel  (Berlin),  Symphyseotomie  oder  Pubotomie J  Ztralbl. 
f.  Gynäk.  No.  3.  Die  größtenteils  subcutane  Pubotomie  Dö- 
derleins  wurde  durch  Walcher  zu  einer  vollkommen  sub- 
cutanen vereinfacht  und  dadurch  die  Infektionsgefahr  beseitigt. 
Zwei  so  von  Bumm  ausgeführte  Pubotomien  verliefen  zwar  leicht 
und  glücklich  für  die  Mütter,  aber  im  ersten  Falle  (platt  rachitisches 
Becken  mit  einer  Conj.  vera  von  8  cm)  war  die  Zangenentwicklung 
des  Kindes  sehr  schwer,  und  im  zweiten  Falle  (rachitisch  plattes 
und  allgemein  verengtes  Becken  mit  Conj.  vera  von  7  cm)  entstand 
bei  der  Extraktion  eine  tödliche  Verletzung  des  Kindes.  Bei  der 
Pubotomie  ist  der  Raumzuwachs  durch  spontanes  Klaffen  des 
Beckens  wesentlich  geringer  als  bei  der  Symphyseotomie;  letztere 
ist  daher  zur  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  nicht  ganz  zu  missen; 
man  braucht  beide  Operationen:  den  Schambeinschnitt  für  die 
leichteren  Grade  der  Beckenverengerung,  den  Schamfugenschnitt 
für  die  schwereren  (Conj.  vera  8  resp.  8,5 — 7  resp.  7,5.) 

S.  Sufrin,  Vollständige  Gebärinutterinversion  post  par- 
tum. Spitalul  No.  23  u.  24.  Die  Umstülpung  geschah  wahrschein- 
lich durch  Ziehen  der  Hebamme  an  der  Nabelschnur;  Sufrin 
nahm  infolge  Schwäche  der  Frau  die  Reposition  nicht  vor,  und  Pa- 
tientin mußte  nach  sechsmonatigem  Dahinsiechen  einer  chirurgi- 
schen Klinik  behufs  Vornahme  der  Hysterektomie  überwiesen 
werden. 

Ahlfeld  (Marburg),  Kommentar  zu  dem  Aufsatze 
Zweifels  in  No.  1.  dieses  Zentralblattes  1906.  Ztralbl.  f.  Gynäk. 
No.  3.  Polemik  bezüglich  der  Selbstiufektionslehre  und  der  Alko- 
holdesinfektion. 

H.  Hellendall  (Tübingen),  Bakteriologische  Beiträge 
zur  puerperalen  Wundinfektion.  Hegars  Beitr.  z.  Geburtsh 
Bd.  X,  H.  2.  Durch  sehr  zahlreiche  Tierversuche  wird  bewiesen, 
daß  das  Fruchtwasser  von  der  Scheide,  von  der  Bauchhöhle  und 
von  der  Uteruswand  aus  infiziert  werden  und  wiederum  die  Infek- 
tion des  Foetus  vom  keimhaltigen  Fruchtwasser  aus  durch  den  Re- 
spirationstractus ,  Digestionstractus  und  durch  den  Nabelstrang 
erfolgen  kann.  Auch  für  die  Mutter  ist  die  Infektion  des  Frucht- 
wassers in  bezug  auf  Fieber  intra  partum  von  großer  Bedeutung. 

Kownatzki  (Berlin),  Blutuutersuchungeu  bei  Puerperal- 
fieber. Hegars  Beitr.  z.  Geburtsh.  Bd.  X,  H.  2.  1.  Prognostisch 
günstig  ist:  keine  oder  geringe  Schädigung  des  neutrophilen  Blut- 
bildes, Vorhandensein  eosinophiler  Zellen.  2.  Prognostisch  un- 
günstig ist:  Leukozytose  um  50  000,  schwere  Schädigung  des  neutro- 
philen Blutbildes,  Fehlen  eosinophiler  Zellen,  starke  Verminderung 
der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen.  3.  Auf  Besserung  deutet: 
Besserung  des  neutrophilen  Blutbildes,  Auftreten  bzw.  Vermehrung 
der  eosinophilen  Zellen.  4.  Auf  Verschlimmerung  deutet:  Ver- 
schlechterung des  neutrophilen  Blutbildes,  Verminderung  bzw.  Ver- 
schwinden der  eosinophilen  Zellen.    5.  Prognostisch  absolut  infaust 


ist:  Auftreten  von  Poikilocytose,  verbunden  mit  Polychromasie  und 
Kernhaltigkeit  der  roten  Blutkörperchen. 


Augenheilkunde. 

Ernst  Kaitz  (Mainz),  Tafeln  zur  binocularen  Untersuchung  des 
Gesichtsfeldzentrums  mittels  des  Stereoskops.  Wiesbaden,  J.  F.  Berg- 
mann, 1905.    2,00  M.    Ref.  Salomonsohn  (Berlin). 

Die  Tafeln,  mit  deren  Hilfe  sich  feine  zentrale  und  parazentrale 
Skotome  sicherer  und  genauer  nachweisen  lassen,  als  mit  den  bis- 
herigen Methoden,  sind  für  das  amerikanische  (Holm essche)  Hand- 
stereoskop bestimmt.  Bei  Augenärzten  und  wissenschaftlichen 
Untersuchungen  werden  sie  nützliche  Verwendung  finden. 

Wilhelm  Rückel  (Gießen),  Ueber  das  Lymphom,  resp.  Lymph- 
adenom  der  Lider  und  der  Orbita.  Sammlung  zwangloser  Abhand- 
lungen aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde  Bd.  VI,  H.  4.  Halle  a.  S., 
Carl  Marhold,  1906.    38  S.,  0,80  M.    Ref.  Salomonsohn  (Berlin). 

Verfasser  berichtet  über  einen  der  äußerst  seltenen  Fälle  von  ein- 
seitigem Lymphom  der  Orbita  und  stellt  auszugsweise  die  bis- 
herigen Veröffentlichungen  von  symmetrischen  einfachen  Lymph- 
adenomen, leukämischen  und  pseudoleukämischen,  sowie  einseitigen 
Lymphomen  zusammen.  Das  Heft  hat  nur  spezialistisches  Interesse. 

Griffin,  Störungen  durch  Augenüberaustrengung.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  1.  Verfasser  führt  zehn  Krankengeschichten 
zum  Beweise  dafür  an,  daß  eine  Reibe  von  nervösen  und  gastri- 
schen Störungen  durch  Korrektion  von  muskulären  oder  Pefraktions 
fehlem  des  Auges  gehoben  werden  können. 

Hermann  Seydwitz  (Greifswald),  Experimetelle  Unter- 
suchungen über  die  Veränderungen  der  Tränendrüse  nach 
Durchschnei  dung  der  Ausführungsgänge,  v.  Graefes  Arch. 
f.  Ophthalm.  Bd.  LXII,  H.  1.  Nach  Durchschneidung  der  Aus- 
ftihrungsgänge  der  Tränendrüse  findet  man  zuerst  eine  Erwei- 
terung der  einzelnen  Lumina  der  Tubuli  Hand  in  Hand.  Damit 
geht  eine  Veränderung  der  Epithelzellen,  die  darin  besteht,  daß 
die  Tubuli  mehr  sekretleere  Zellen  aufweisen  und  daß  keine  dunkeln 
Epithelzellen  auftreten,  die  mit  der  Sekretion  nichts  mehr  zu  tun 
haben.  Das  normal  vorhandene  Bindegewebe  vermehrt  sich  nun 
in  der  Art,  daß  die  einzelnen  erweiterten  Tubuli  von  einem  feinen 
Bindegewebe  umgeben  sind.  Allmählich  verlieren  die  Epithelien 
ihre  Fähigkeit,  Sekret  zu  produzieren,  völlig.  Der  bei  weitem 
größte  Teil  derselben  geht  zugrunde,  indem  die  Epithelien  teils 
sich  schalenförmig  anordnen,  teils  durch  in  sie  hineingewuchertes 
Granulationsgewebe  ersetzt  werden.  Später  wird  das  Bindegewebe 
noch  massiger,  die  Hohlräume  fallen  etwas  zusammen  und  die  flach- 
gedrückten Epithelien  werden  etwas  höher. 

J.  Mauch  (Breslau),  Wahre  Hypertrophie  der  äußeren  Augen- 
muskeln, v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXII,  H.  1.  Bei 
einer  58jährigen  Frau,  deren  rechter  Oberkiefer  wegen  eines  Car- 
cinoms  reseziert  worden  war,  hatte  die  Geschwulst  auf  den  Aug- 
apfel übergegriffen,  weshalb  derselbe  mit  entfernt  werden  mußte. 
Sofort  nach  Herausnahme  des  Auges  fielen  die  enorm  starken  Mus- 
kelstümpfe auf,  deren  Querschnitt  etwa  auf  das  Dreifache  ver- 
größert war.  Die  hier  vorliegende  Muskelhypertrophie  ist  nur  zu 
erklären  durch  eine  während  einer  großen  Spanne  Zeit  ganz  all- 
mählich gesteigerte  Arbeitsleistung,  verursacht  durch  die  andrän- 
genden Geschwulstmassen.  Einmal  war  es  die  vermehrte  Arbeits- 
leistung bei  der  Erschwerung  der  normalen  Augenbewegungen, 
dann  aber  auch  die  erhöhte  Inanspruchnahme  der  Muskelkraft  bei 
der  allmählich  erfolgenden  Vortreibung  des  Augapfels. 

Miller  (Bayreuth),  Höhenschielen.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  3.  Miller  schließt  sich  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  der 
Ansicht  Schöns  (diese  Wochenschrift  1904,  No.  40)  an,  nach  der 
Höhenschielen  durch  sympathische  Erregung  des  Vagussystems 
schwere  nervöse  Symptome  von  Seiten  des  Magens  und  des  Herzens 
hervorzurufen  vermag,  die  nach  der  Korrektur  der  Sehstörung 
prompt  verschwinden.    Zwei  einschlägige  Fälle. 

Stransky  (Wien),  Kenntnis  des  assoziierten  Nystagmus. 
Neurol.  Ztralbl.  No.  1.  Mitteilung  eines  neuen  Falles.  Nach  vor- 
sichtigem Auseinanderziehen  der  Lider  tritt,  wenn  Patient  aufge- 
fordert wird,  den  Widerstand  der  untersuchenden  Finger  zu  über- 
winden, ein  feinschlägiger,  sehr  rascher  Nystagmus  horizontalis  ein. 

Alfred  Th.  Leber  (Heidelberg),  Stoffwechsel  der  Kristall- 
linse,   v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXII,  H.  1. 

A.  Gullstrand,  Farbe  der  Macula  centralis  retinae, 
v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXII,  H.  1.  Daß  im  leben- 
den Auge  der  zentrale  Fleck  sich  durch  keinen  gelben  Farb- 
stoff in  den  vor  der  Membrana  limitans  externa  gelegenen  Schich- 
ten der  Netzhaut  von  den  anderen  Netzhautstellen  unterscheidet, 
beweisen  sowohl  ophthalmoskopische  Untersuchungen  bei  Tages- 
licht teils  von  stark  pigmentierten  Augen,  wo  die  Netzhaut  spie- 
gelnd grau  erscheint,  teils  von  frischen  Fällen  mit  akuter  Ischämie 
der  Netzhaut,  wie  auch  besonders  ophthalmoskopische  Untersuchun- 
gen mit  der  Quecksilberbogenlampe,  indem  die  physikalischen  Be- 
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dingungen  für  die  Sichtbarkeit  der  vermeintlichen  Lackfarbe  ebenso 
günstig  sind,  wie  bei  der  Leichentrübung  der  Netzhaut.  Die  entop- 
tischen  Erscheinungen,  welche  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit 
dem  vermeintlichen  Maculapigment  gebracht  worden  sind,  lassen 
sich  überhaupt  nicht  durch  selektive  Absorption  in  einem  solchen 
erklären.  Die  anatomische  Untersuchung  an  eben  in  vivo  enukleier- 
ten  Augen  zeigt,  daß,  je  weniger  Gewalt  bei  der  Loslösung  der 
Netzhaut  angewandt  wurde,  um  so  weniger  von  der  Farbe  der  typi- 
schen Leichen  Macula  zu  sehen  war,  und  daß,  wenn  die  Loslösung 
ohne  jede  Gewalt  geschieht,  keine  Spur  davon  zu  entdecken  war. 

J.  Meiler  (Wien),  Lymphomatöse  Geschwulstbildungen 
in  der  OrMta  und  im  Auge.  v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm. 
Bd.  LXII,  H.  1.  Zunächst  gibt  Meiler  eine  Darstellung  des  Be- 
griffs der  Lymphomatöse  und  beschreibt  einen  Fall  von  akuter 
Lymphomatöse.  Darauf  bespricht  er  die  lymphomatösen  Orbital- 
geschwülste, die  lymphomatöse  Geschwulstbildung  in  der  Chorioidea 
und  Retina,  sowie  die  lymphomatösen  Erkrankungen  der  Bindehaut 
und  Hornhaut 


Ohrenheilkunde. 

Klau  (Berlin),    Akute    exsudative  Mittelohrentzündung. 

Therap.  Monatsh.  No.  1.  Klau  unterscheidet  scharf  zwischen  akutem 
Mittelohrkatarrh  und  akuter  Mittelohrentzündung.  Während  ersterer 
meist  spontan  zur  Rückbildung  kommt,  ist  bei  dieser  häufig  aktives 
Verfahren  nötig.  Die  Paracentese  empfiehlt  sich,  wenn  das  Trom- 
melfell zirkumskript  oder  total  vorgewölbt  ist,  und  wenn  heftige 
Schmerzen  und  hohes  Fieber  bestehen. 

Heine  (Berlin),  Prognose  der  otogenen  Meningitis.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  4.  Die  Prognose  der  otogenen  serösen  Me- 
ningitis ist  günstig;  von  der  abgekapselten  Form  der  eitrigen 
Meningitis  sind  sicher  schon  Fälle  geheilt  worden,  von  der  akut 
fortschreitenden  wahrscheinlich  ebenfalls.  Die  Aussicht  der  all- 
gemeinen eitrigen  Meningitis  ist  nach  Heine  absolut  ungünstig. 

W.  Lindt,  Pathologische  Anatomie  der  angeborenen 
Taubstummheit.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI,  H.  1—3. 
Der  beschriebene  Fall  gehört  zu  der  von  Siebenmann  beschrie- 
benen Gruppe  von  angeborener  Taubstummheit:  ausgedehnte 
Epithelmetaplasie,  fehlende  oder  mangelhafte  Entwicklung  des 
Sinnesepithels,  kombiniert  mit  Ektasie  und  Kollapszuständen  der 
häutigen  Labyrinthwand  der  Pars  inferior.  Auffällig  bei  diesem 
Falle  ist  das  vollständige  Fehlen  einer  Papilla  basilaris  in  allen 
Windungen  rechts  und  links. 


Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

L.  Gr ünwald (Reichenhall),  Rhinochirnrgische  Mitteilungen. 
Ztralbl.  f.  Chir.  No.  3.  1.  Verfahren  zur  Freilegung  sämtlicher  Neben- 
höhlen der  Nase  und  des  Naseninnern;  2.  Freilegung  des  Vesti- 
bulum  nasi  und  knorpeligen  Septum;  3.  Resektion  des  Vomer  als 
Abschluß  der  Radikaloperation  der  Stirnhöhle. 

O.Frese  (Halle),  Entstehung  und  Wesen  des  Foetors  bei 
Ozaena.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI,  H.  1—3.  Der 
Ozaenagestank  ist  ein  Gemisch  verschiedener  Gerüche.  Die  be- 
treffenden Riechstoffe  treten  auch  sonst  bei  der  Eiweißfäulnis  auf. 
Charakteristisch  ist  das  reichliche  Vorkommen  flüchtiger  Fettsäuren, 
die  wahrscheinlich  direkt  aus  neutralem  Fett  stammen.  Das  Sekret 
wird  geruchlos  abgesondert  und  schnell  zersetzt,  nicht  durch  den 
sogenannten  Ozaenabacillus,  sondern  durch  verschiedene  Mikroben- 
arten, die  stinkenden  Eiweißzerfall  veranlassen.  Die  Produkte  ter- 
tiärer Nasensyphilis  verhalten  sich  analog. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Evans,  Diagnose  der  Hautkrankheiten.  Lancet  No.  4299. 
Praktische  Gesichtspunkte  für  die  Diagnose  der  Hautkrankheiten. 

Moritz  Mayer  (Simmern),  Tödliche  Dermatitis  nach  Anwen- 
d  ung  von  Scillablättern  als  Volksheilmittel  bei  einer  Verbren- 
nung. Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXI,  H.  1.  Nach  An- 
wendung von  Scillablättern  bei  einer  Armverbrennung  trat  Blasen- 
bildung, Rötung  und  Schwellung  der  Haut  auf,  an  die  sich  Zerfall 
der  Blasen,  Freiliegen  der  Lederhaut,  Absonderung  reichlicher 
Flüssigkeitsmengen,  Brand  der  Haut  und  tödliche  Sepsis  schloß. 
Prädisponierend  für  den  letalen  Verlauf  kamen  das  hohe  Alter  und 
eine  stark  ausgeprägte  Arteriosklerose  der  erkrankten  Person  in 
Betracht. 

Schwarz  (Prag),  Novargantherapie  der  Gonorrhoe.  Therap. 

Monatsh.  No.  1.  Novargan  ist  infolge  seines  hohen  Silbergehaltes 
zur  Abtötung  der  Gonococcen  sehr  geeignet,  dabei  selbst  in  hoher 
Konzentration  nicht  reizend  und  wegen  seiner  Nichtfällbarkeit  in 
Alkalien  und  Säuren  zur  Tiefenwirkung  befähigt.  Ein  weiterer 
Vorzug  ist  seine  leichte  Löslichkeit. 

Deutsch  (Wien).  Interne  Behandlung  der  Gonorrhoe. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  3.    Deutsch  berichtet  über  günstige 


Erfahrungen,  die  er  mit  Gonosan  und  Urogosan  (Kombination  von 
Urotropin  mit  Gonosan)  bei  akuter  Gonorrhoe  und  Cystitis  gonor- 
rhoica gemacht  hat.  In  den  meisten  Fällen  ist  jedoch  neben  der 
internen  Medikation  Lokalbehandlung  notwendig. 

G.  Joanitzescu  und  P.  G  al  aschescu  ,  Einfluß  der(Jueck- 
süberbehandlung  und  speziell  der  Subliniateiuspritziiugen  auf 
die  Spirochaete  pallida  Schaudinns.  Spitalul  No.  23  u.  24.  Es 
wurden  jeden  vierten  Tag  intramuskuläre  Injektionen  von  je  0,03  g 
Sublimat  und  vor  der  Behandlung,  als  auch  während  derselben  ober- 
flächliche Abkratzungen  von  den  Primäraffekten  oder  den  Papeln 
gemacht  und  nach  Giemsa,  Romanowsky  und  Proca-Vasi- 
lescu  gefärbt.  In  allen  Fällen  (8)  konnte  ein  stetiges  Abnehmen 
der  Mikroorganismen  im  Gesichtsfelde  festgestellt  werden.  Wurden 
vor  der  Behandlung  fünf  bis  sechs  Spirochäten  gesehen,  so  sank  die 
Zahl  derselben  nach  jeder  Einspritzung,  und  es  fanden  sich  in  den 
letzten  Präparaten  vor  der  definitiven  Heilung  nur  noch  einzelne  vor.  (.') 

Thibierge,  Experimentelle  Syphilis  der  Affen.  Vergleich 
mit  dem  einfachen  experimentellen  Schanker,  Verwert- 
barkeit für  die  Klinik.  Gaz.  d.  höpit.  No.  6.  Die  Syphilis  ist 
auch  auf  niedere  Affen  übertragbar,  führt  hier  aber  nur  zu  lokalen 
Veränderungen,  die  spontan  heilen.  Im  Gegensatz  zu  der  langen 
Inkubation  der  Syphilis  beobachtet  man  nach  Verimpfung  des  Se- 
krets des  weichen  Schankers  bereits  nach  24 — 36  Stunden  die  ersten 
Veränderungen,  welche  am  vierten  Tage  ihr  Maximum  erreichen. 
In  Fällen,  bei  denen  die  Entscheidung  über  den  Charakter  der  Er- 
krankung dringlich  ist  (Heirat  des  Patienten)  kann  die  Verimpfung 
nach  20 — 25  Tagen  dieselbe  ermöglichen. 


Kinderheilkunde. 

Georg  Freund  (Stettin),  Kenntnis  der  Barlowscheu  Krank- 
heit (Brustkind).  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI, 
H.  1 — 3.  Beschreibung  eines  der  seltenen  Fälle,  daß  Barlo wsche 
Krankheit  bei  einem  ausschließlich  an  der  Brust  genährten  Kinde 
auftritt.  Jeder  über  das  Maß  des  Physiologischen  hinausgehende 
Bluterguß  muß,  auch  wenn  er  sich  eng  an  ein  Trauma  anschließt,  auf 
Barlo  wsche  Krankheit  den  Verdacht  lenken. 

Hedinger,  Familiäres  Vorkommen  plötzlicher  Todesfälle, 
bedingt  durch  Status  lymphaticus.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXXXVI,  H.  1—3.  Plötzliche  Todesfälle  im  Kindesalter  in 
einer  Familie,  aufgefaßt  als  sogenannter  Thymustod. 

Breton,  Behandlung  der  Residuen  der  Kinderlähmung. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  1.  Uebersicht  über  die  Methoden,  die 
Ernährung  der  gelähmten  Muskeln  zu  steigern,  Deformitäten  zu 
verhüten  oder  zu  beseitigen. 


Hygiene. 

Igersheimer  (Straßburg),  Bakterizide  Kraft  des  60%igen 
Aethylalkohols.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  3.  Igersheimers 
Untersuchungen  bestätigen  die  Tatsache,  daß  OO^iger  Alkohol 
wegen  der  hohen  bakteriziden  Kraft  seiner  fettlösenden  Eigen- 
schaften und  seines  Vermögens  tief  in  die  Haut  einzudringen,  in- 
dem er  die  Luft  der  Poren  stark  absorbiert,  ein  vorzügliches  Des- 
infektionsmittel ist,  welches  auch  für  das  Pflegepersonal  und  die 
Kranken  sehr  zweckmäßig  ist. 

Ballner,  Methoden  zur  Sterilisatiou  des  Trinkwassers  im 
Felde.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  4.  Durch  Zusatz  von  Chlor- 
wasser (0,03  wirksamen  Chlors  pro  Liter)  zu  einem  Liter  mit  einer 
Oese  Colikultur  infizierten  Wassers  kann  auch  nach  späterer  Neu- 
tralisation mittels  Natriumsulfat  vollständige  Keimfreiheit  erzielt 
werden.  Für  die  Wasserversorgung  im  Felde  empfiehlt  sich  die 
Benutzung  von  Kapseln,  die  flüssiges  Chlor  in  der  Menge  von  0,45  g 
für  etwa  15  Liter  Wasser  enthalten.  (Von  Flyshacker  [Paris) 
dargestellt ) 

Roberts,  Bleivergiftung  durch  Elektrolyse  an  Wasser- 
leitungsrohren. Brit.  med.  Journ.  No.  2351.  Ein  bleiernes  Wasser- 
leitungsrohr, das  sich  mit  einem  elektrischen  Kabel  kreuzte,  zeigte 
im  Innern  Auflagerungen  von  Bleikarbonat.  Trotzdem  der  Strom- 
verlust der  elektrischen  Leitung  nur  1,8  Volt  betrug,  ist  die  Zer- 
setzung des  Bleirohrs  nur  auf  diese  Weise  (Elektrolyse)  zu  er- 
klären. Ein  Fall  von  Bleivergiftung  gab  Anlaß  zur  Untersuchung 
der  Rohrleitung. 

Sforza,  Tubercnlosesterbliehkeit  in  Italien  von  is9T— 1902. 
Gazz.  d.  ospedali  No.  6.  Statistik. 

Schulin  (Billings),  Pathologie  de r  Tuberculose.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  1 — 3.  Die  Tuberkelbacillen  werden  unter  dem 
Einfluß  des  Sonnenlichtes  außerhalb  des  Körpers  in  Fäulnisbacilleu 
umgewandelt  ( Fingerzeig  für  die  Abstammung  derTuberkelbacillen !  '). 
Reinlichkeit  und  Sonnenlicht  sind  unsere  wichtigsten  prophylakti- 
schen Mittel  gegen  Tuberculose,  während  als  Heilmittel  das  Tuber- 
culiu  obenan  steht,  welches  die  positive  chemotaktische  Kraft  des 
Blutes  am  meisen  steigert. 
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B.  J.  Bornträger  (Düsseldorf),  Moderne  Cholerabekämpfung 
an  der  Hand  der  gesetzlichen  Bestimmungen.  Aerztl.  Sach- 
verst.-Ztg.  No.  2.  Zusammenfassende  Besprechung  unserer  modernen 
Mittel  zur  Cholerabekämpfung  auf  Grund  der  erlassenen  Gesetze. 
In  fesselnder  Weise  werden  sie  mit  den  Abwehrmaßregeln  früherer 
Zeiten  verglichen  und  ihre  Wirksamkeit  hervorgehoben. 

Galli- Valerio,  Drahtnetze  gegen  Moskitos.  Therap.  Monatsh. 
No.  1.  Gegen  Mosquito-Mücken  und  Fliegeninfektion  gewähren  an 
Türen  und  Fenstern  anzubringende  dichte  Drahtnetze  einen  vor- 
trefflichen prophylaktischen  Schutz;  diese  Netze  haben  den  Vor- 
teil, daß  man  bei  geöffneten  Fenstern  schlafen  kann,  und  daß  die 
Ventilation  nicht  gehindert  wird. 


Sachverständigentätigkeit. 

Jungmann  (Guben),  Invalidenbegntachtuug.  Aerztl.  Sach- 
verst.-Ztg.  No.  1.  In  der  Handhabung  des  Invalidenversicherungs- 
gesetzes sind  Mängel  hervorgetreten,  welche  auch  die  ärztliche 
Tätigkeit  betreffen.  Vielfach  lassen  die  Aerzte  zu  große  Milde  bei 
Bescheinigung  der  Invalidität  walten  und  verkennen  den  Begriff 
der  Erwerbsunfähigkeit  im  gesetzlichen  Sinne  im  Gegensatz  zur 
Berufsinvalidität.  Es  empfiehlt  sich,  nach  dem  Muster  der  Militär- 
dienstanweisung ein  Regulativ  zu  schaffen,  das  für  die  Invaliden- 
begutachtung maßgebend  wäre. 

Knep per  (Wipperfürth),  Beziehungen  zwischen  chroni- 
scher Tabakvergiftung  und  Invalidenversicherung.  Aerztl.  Sach- 
verst.-Ztg.  No.  1.  Ein  nicht  unwesentlicher  Teil  der  vorzeitig  die 
Hilfe  der  Versicherungsanstalten  in  Anspruch  Nehmenden  hat  seine 
Erwerbsfähigkeit  durch  chronische  Tabak  Vergiftung  eingebüßt.  In 
solchen  Fällen  ist  mit  der  Erklärung  der  Invalidität  zu  zögern,  da 
sie  durch  eine  energische  Entziehungskur,  wenn  nicht  ganz  geheilt, 
so  doch  derartig  gebessert  werden  können,  daß  die  Erwerbsfähig- 
keit  für  längere  Jahre  wiederhergestellt  werden  kann. 

Kühn  (Hoya  a.  W.),  Rechtsprechung  des  Reichsversiche- 
rungsamts über  das  Hören  des  behandelnden  Arztes  bei  Ab- 
lehnung oder  Feststellung  der  Unfallrenten  (§  75,  Abs.  3 
des  Gewerbeunfallversicherungsgesetzes)  und  ihre  Kon- 
sequenzen für  die  Aerzte.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  1.  Zu- 
sammenstellung der  wichtigsten  Bescheide  und  Rekursentschei- 
dungen des  Reichsversicherungsamts,  über  die  Auslegung  und 
Durchführung  des  die  Anhörung  des  behandelnden  Arztes  bei  der 
Rentenfestsetzung  betreffenden  Paragraphen.  Am  wichtigsten  für 
die  Aerzte  ist  die  Entscheidung,  daß  für  die  Berufsgenossen- 
schaften ein  Zwang  besteht,  in  den  gesetzlich  bestimmten  Fällen 
den  behandelnden  Arzt  zu  hören,  und  daß  bei  Nichtbeobachtung 
dieser  Bestimmung  das  Rekursgericht  genötigt  ist,  den  behandeln- 
den Arzt  entweder  selbst  zu  hören  oder  die  Sache  an  die  Berufs- 
genossenschaft, bzw.  an  das  Schiedsgericht  zurückzuverweisen. 

C.  S.  Engel  (Berlin),  Versicherung  minderwertiger  Leben. 
Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  1.  Die  genaue  Prüfung  der  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens  ist  namentlich  bei  den  Lebensversicherungs- 
kandidaten angebracht,  da  25  %  aller  Versicherten  an  Herz-  und 
Arterienaffektionen  zugrunde  gehen.  Die  Prüfung  geschieht  am 
einfachsten  durch  eine  dosierte  Muskelarbeit  bei  der  Untersuchung, 
wozu  eine  etwa  fünfmal  wiederholte  Kniebeuge  genügt.  Affektionen 
des  Herzmuskels  zeigen  sich  hierbei  durch  starke  Erhöhung  der 
Pulszahl,  kräftiges  Schlagen  des  Herzens  und  der  Arterien,  zu- 
weilen auch  durch  Cyanose  und  Schweißausbruch  an.  Geringe 
Spuren  von  Zucker  brauchen  nicht  unbedingt  zur  Ablehnung  der 
Versicherung  zu  führen,  und  auch  Spuren  von  Eiweiß  im  Harn  be- 
deuten noch  nicht  immer  ein  minderwertiges  Leben. 

Dohrn  und  Scheele  (Cassel),  Lehre  von  den  Degenerations- 
zeichen. Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXI,  H.  1. 
Vergleichende  Untersuchungen  an  Verbrechern,  welche  als  Ent- 
artete, und  an  Soldaten,  welche  als  Normalmenschen  angesehen 
wurden,  ergaben,  daß  die  Degenerationszeichen  bei  den  Entarteten 
keineswegs  erheblich  häufiger  sind  als  bei  den  Normalen,  auch  eine 
auffällige  Häufung  von  Degenerationszeichen  beim  einzelnen  Ent- 
arteten dem  Normalen  gegenüber  war  nicht  zu  beobachten. 

E.  Margulies  (Kolberg),  Ertrinkungstod.  Deutsch.  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  LXXXVI,  H.  1—3.  Margulies  kommt  auf  Grund 
von  Tierexperimenten  zu  dem  Schluß,  daß  v.  Hofmanns  Behaup- 
tung zu  Recht  besteht,  daß  das  Eindringen  der  Ertränkungsflüssig- 
keit  in  die  Luftwege  in  der  Regel  erst  mit  den  terminalen  Atem- 
bewegungen erfolgt. 

Moser  (Weimar),  Maßverhältnisse  des  rechten  und  linken 
Armes.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  2.  Auf  Grund  einer  Reihe  von 
Messungen  bei  ganz  gesunden  Personen,  die  nie  eine  Verletzung 
am  Arme  erlitten  hatten,  tritt  Verfasser  der  allgemein  geteilten 
Annahme  entgegen,  daß  normalerweise  bei  Rechtshändern  der  rechte 
Arm  1  cm  stärker  sei  als  der  linke,  und  daß  bei  Gleichheit  des 
Umfanges  schon  Atrophie  der  Muskulatur  anzunehmen  sei.  Dies 
trifft  nach  seinen  Erfahrungen  höchstens  für  die  Hälfte  der  Fälle 


zu.  Zur  genaueren  Beurteilung  der  Verletzungsfolgen  empfiehlt  er, 
den  Umfang  beider  Arme  schon  unmittelbar  nach  der  Verletzung 
festzustellen  und  im  ersten  Gutachten  zu  vermerken. 

Braun  (Elberfeld),  Spiegelschrift.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl. 
Med.  Bd.  XXXI,  H.  1.  Verfasser  fand  bei  einem  erheblich  geistes- 
schwachen Kinde,  das  von  Jugend  an  eine  unvollständige  Lähmung 
der  rechten  Körperseite  hatte,  als  gewöhnliche  Form  seiner  schrift- 
lichen Ausdrucksweise  Spiegelschrift.  Er  sucht  das  Zustande- 
kommen dieser  Perversion  in  den  graphischen  Ausdrucksbewegungen 
durch  die  Unfähigkeit  der  Schwachsinnigen,  die  höheren  Richtungs- 
begriffe zu  bilden,  zu  erklären.  Nach  ihm  spricht  linkshändige 
Spiegelschrift,  welche  konstant  und  unwillkürlich  vorhanden  ist,  für 
Schwachsinn. 

Nickel  (Perleberg),  Strychninvergiftung.  Vierteljahrsschr.  f.  ge- 
richtl. Med.  Bd.  XXXI,  H.  1.  Bei  einer  Strychninvergiftung,  in  welcher 
der  Verfasser  als  Sachverständiger  tätig  war,  trat  infolge  der  Giftauf- 
nahme wiederholt  Erbrechen  ein,  eine  Erscheinung,  welche  gewöhn- 
lich dem  Symptomenkomplex  der  Strychninvergiftung  nicht  zu- 
kommt. 

Zelle  (Lüben),  Fehleu  der  Geschlechtsorgane  nach  einer 
Entbindung  mit  unaufgeklärter  Ursache.  Vierteljahrsschr. 
f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXI,  H.  1.  Bei  einer  Magd,  welche  ohne 
Zeugen  gebar  und  unmittelbar  nach  der  Geburt  an  Verblutung  ge- 
storben war,  fand  man  das  35  cm  lange  Kind  tot  zusammen  mit 
der  Nachgeburt  im  Nachtgeschirr;  an  der  Verstorbenen,  deren 
Leiche  schon  stark  in  Fäulnis  übergegangen  war,  wurde  ein  zen- 
traler Dammriß  festgestellt,  die  Scheide  war  dicht  hinter  dem 
Scheideneingang  abgerissen  und  fehlte  mit  sämtlichen  inneren  Ge- 
schlechtsteilen vollkommen,  aus  der  Schamspalte  hingen  die  abge- 
rissenen, hochgradig  faulen  Mutterbänder  heraus.  Wegen  des 
Fehlens  einer  vitalen  Reaktion  nahm  Verfasser  an,  daß  die  Ver- 
letzungen erst  nach  dem  Tode  von  dritter  Hand  zugefügt  worden 
sind.  Das  spurlose  Verschwinden  der  inneren  Geschlechtsteile  blieb 
unaufgeklärt. 

Colla  (Sanatorium  Buchheide),  Homosexuelle  Handlungen  in 
Rauschzuständen.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXI, 
H.  1.  Mitteilung  dreier  Fälle,  in  denen  psychopathische  Individuen 
unter  dem  Einfluß  von  Alkohol  in  Rauschzustände  geraten  und 
homosexuelle  Handlungen  begehen.  Auf  den  unheilvollen  Einfluß, 
den  der  Alkohol  auf  das  Zustandekommen  von  homosexuellen  Hand- 
lungen ausübt,  wird  hingewiesen. 

Attilio  Cevidalli,  Neue  mikrochemische  Reaktion  des 
Sperma.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXI,  H.  1.  Nach 
Barberio  gelingt  die  Bildung  besonderer  Kristalle,  wenn  eine 
möglichst  konzentrierte  Spermalösung  mit  einem  kleinen  Quantum 
Pikrinsäurelösung  behandelt  wird.  Die  Nachprüfung  des  Verfassers 
ergab,  daß  diese  Reaktion  für  menschliches  Sperma  beständig  ist, 
von  anderen  Körpern  nicht  hervorgerufen  wird,  weder  mit  Hunde-, 
Schweine-  noch  mit  Pferdesperma  zu  erlangen  ist  und  ihre  Wirk- 
samkeit durch  die  Fäulnis  nur  langsam,  durch  gewisse  chemische 
Körper  garnicht  einbüßt.  Der  mit  der  Pikrinsäure  reagierende  Be- 
standteil des  Spermas  ist  nicht  der  gleiche,  welcher  die  Florence- 
schen  Kristalle  hervorbringt.    Verfasser  hält  ihn  für  ein  Protamin. 


Soziale  Medizin. 

Thomas,  Erste  Hilfe  für  Verunglückte.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  1.  Die  große  Anzahl  der  auf  den  Eisenbahnen  der  Ver- 
einigten Staaten  verunglückenden  Menschen  legt  den  Gesellschaften 
die  Pflicht  auf,  das  Personal  in  der  ersten  Hilfe  ausbilden  zu  lassen. 


Standesangelegenheiten. 

Fritz  Schlesinger  (Berlin),  Aerztliche  Taktik.  Briefe  an  einen 
jungen  Arzt.  Berlin,  Karger,  1906.  55  S.  1,00  M.  Ref.  Lands- 
berger (Charlottenburg.) 

Ein  hübsches  Schriftchen, — nur  bin  ich  nicht  ganz  der  Meinung, 
daß  es  wirklich  dem  ratlosen  Anfänger  über  viele  Klippen  hinweg- 
helfen wird.  Denn  das  ist  überhaupt  kaum  möglich,  und  wenn 
schon  auch  sonst  zum  Kampf  ums  Dasein  kein  Lehren  nützt,  so  ist 
es  für  das  Verhalten  in  der  ärztlichen  Praxis  erst  recht  der  Fall. 
Keinerlei  theoretische  Darlegung,  nur  die  Mitbeobachtung  bei  einem 
Praktiker  kann  dem  jungen  Anfänger  zeigen,  wie  er  aufzutreten, 
einzugreifen,  das  Vertrauen  Zugewinnen  und  festzuhalten,  Mißgriffe 
zu  meiden  hat.  Und  mancher  —  „lernts  nie",  auch  durch  Schaden 
nicht!  Im  übrigen  wird  jeder  Arzt  mit  großer  Befriedigung  das 
Buch  lesen,  mit  um  so  größerer,  je  gereifter  er  selber  ist.  Denn 
es  ist  dem  Verfasser  gelungen,  in  sehr  ansprechender,  flüssiger  Dar- 
stellung ein  ausgezeichnetes  Abbild  der  verschiedenen  Situations- 
möglichkeiten zu  liefern,  in  die  der  Arzt  so  oft  kommt,  und  der 
Lösungen,  die  bei  der  heutigen  Ordnung  der  Dinge  üblich  sind. 
Der  Autor  ist  offenbar  ein  vielerfahrener  Praktiker,  —  praktisch 
auch  in  der  berechtigten  nüchternen  Betonung  des  Eigeninteresses, 
aber  auch  stets  mit  dem  Blick  aufs  ganze  gerichtet  und  dabei  stets 

26 


202 


LITERATURBERICHT. 


No.  5 


hervorhebend,  was  dem  Stande  geziemt  und  was  die  Humanität  ge- 
bietet. Wird  die  Schrift  den  Anfänger  auch  kaum  davor  schützen 
können,  in  schwierige  Lagen  gegenüber  dem  vielköpfigen  Publikum 
zu  geraten,  so  wird  es  ihm  doch  dabei  den  Trost  gewähren,  da!3 
solches  Geschick  schon  vielen  Aerzten  widerfahren  sei,  und  ihm 
einen  gangbaren  Ausweg  zeigen  oder  mindestens  zur  Selbst- 
beherrschung verhelfen.  Trotz  des  kleinen  Umfangs  erörtert  die 
Schrift  in  der  Tat  alle  Seiten  des  ärztlichen  Berufs,  die  Vorbildung 
sowohl,  wie  das  Verhalten  zum  Kranken,  zu  dessen  Umgebung,  zu 
den  Kollegen,  zu  den  Kassenkorporationen  und  Krankenhäusern. 
Sehr  viele  wahre  und  manche  feine  Beobachtung  ist  darin  ver- 
wertet, die  Sprache  schlicht,  aber  fesselnd.  Bei  künftigen  Auflagen 
wäre  es  gut,  die  Bezeichnungen  „Korpotenz",  an  anderer  Stelle 
„Corschwäche"  zu  ändern. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher  etc. 

(Besprechung  vorbehalten.) 

Allgemeines:  G.  Abel  (Stuttgart),  Chemie  in  Küche  und  Haus.  (Aus 
Natur  und  Geisteswelt.  Sammlung  wissenschaftlich-gemeinverständlicher  Dar- 
stellungen.)   Leipzig,  B.  G.  Teubner,  1905.     162  S.,  1,25  M. 

Moritz  Benedikt  (Wien),  Aus  meinem  Leben.  Erinnerungen  und  Er- 
örterungen.   Wien,  Carl  Konegen  (Ernst  Stülpnagel),  1906.    419  S. 

Fr.  Erhard,  Nachdenkliches  zur  heutigen  Heilkunde  für  Laien,  Aerzte 
und  die  es  werden  wollen.     Leipzig,  Benno  Konegen,  1906.    40  S.,  0,60  M. 

Fischers  Kalender  für  Mediziner  1906.  Herausgegeben  von  D.  A.  Seidel. 
18.  Jahrg.  Berlin,  Fischers  medizinische  Buchhandlung,  H.  Kornfeld,  1906.  2,00  M. 

Siegmund  Gottlieb,  Praktische  Anleitung  zur  Ausübung  der  Helio- 
gravüre. Mit  12  in  den  Text  gedruckten  Abb.  (Encyklopädie  der  Photographie 
Heft  53).     Halle  a.  S.,  Wilhelm  Knapp,  1905.    55  S.,  1,50  M. 

D.  v.  Hansemann  (Berlin),  Der  Aberglaube  in  der  Medizin  und  seine 
Gefahr  für  Gesundheit  und  Leben.  (Aus  Natur  und  Geisteswelt.  Sammlung 
wissenschaftlich-gemeinverständlicher  Darstellungen.)     Leipzig,    B.  G.  Teubner, 

1905.  133  S.,  1,25  M. 

Havelock  Ellis  (Carbis  Water),  Die  Gattenwahl  beim  Menschen  mit 
Rücksicht  auf  Sinnesphysiologie  und  allgemeine  Biologie.  Autorisierte  deutsche 
Ausgabe  von  Dr.  Jentsch  und  Dr.  Kurella.  Würzburg,  A.  Stubers  Verlag 
(C.  Kabitzsch),  1906.    338  S. 

M.  Lewitt  (Berlin),  Geschlechtliche  Enthaltsamkeil  und  Gesundheits- 
störungen. Nach  Aussprüchen  hervorragender  Aerzte.  Berlin,  Martin  Boas, 
1005.    30  S.,  1,00  M. 

Steinschneider  (Franzensbad),  Aerztlicher  Taschenkalender  mit  Tages- 
notizbuch. Ein  unentbehrliches  Taschenbuch  für  praktische  Aerzte,  mit  beson- 
derer Rücksicht  auf  Universitäten,  Badeärzte  und  Kurorte.    Wien,  Moritz  Perles, 

1906.  208  S. 

Anatomie:  Karl  v.  Bardeleben  (Jena),  Lehrbuch  der  systematischen 
Anatomie  des  Menschen  für  Studierende  und  Aerzte.  I.  Hälfte  (Allgemeines, 
Das  Skelett  und  Muskelsystem).  Berlin  und  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1906. 
404  S.,  10,00  M. 

O.  Hertwig  (Berlin),  Handbuch  der  vergleichenden  und  experimentellen 
Entwicklungslehre  der  Wirbeltiere.  25.  u.  26.  Lfrg.  Jena,  Gustav  Fischer, 
1905.    9,00  M. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg),  Die  Morphologie  der  Mifsbildungen  des 
Menschen  und  der  Tiere.  Ein  Lehrbuch  für  Morphologen,  Physiologen,  prak- 
tische Aerzte  und  Studierende.  I.Teil:  Allgemeine  Mifsbildungslehre  (Terato- 
logie), eine  Einführung  in  das  Studium  der  abnormen  Entwicklung.  Mit  t  Taf. 
und  165  Abb.  im  Text.    Jena,  Gustav  Fischer,  1906.     230  S. 

Ernst  Sommer  (Winterthur),  Anatomischer  Atlas  in  stereoskopischen 
Röntgenbildern.    Mit  20  Taf.    Würzburg,  A.  Stubers  Verlag,  C.  Kabitzsch,  1906. 

Emil  Villiger  (Basel),  Gehirn  und  Rückenmark.  Leitfaden  für  das 
Studium  der  Morphologie  und  des  Faserverlaufs.  Mit  122  Abb.  im  Text. 
Leipzig,  Wilhelm  Engelmann,  1905,     187  S.,  9,00  M. 

Augenheilkunde:  Heine  (Breslau),  Anleitung  zur  Augenuntersuchung 
bei  Allgemeinerkrankungen.  Mit  19  Abb.  und  1  Beilage  im  Text.  Jena,  Gustav 
Fischer,  1906.     142  S.,  2,50  M. 

M.  S.  Majou  (London),  The  changes  produced  by  inflammation  in  the 
Conjunctiva  (Hunterian  lectures  1905.)  London,  J.  Bale,  Sons  und  Daniellsson, 
Ltd.,  1905.     179.  S.  10,50  M. 

Ohlemann  (Wiefsbaden),  Einiges  über  konstitutionelle  Erkrankungen  und 
Augenleiden.    Leipzig,  Benno  Konegen,  1905.    27  S.,  0,60  M. 

Chirurgie:  Ph.  Bockenheimer  und  Fritz  Frohse  (Berlin),  Atlas 
typischer  chirurgischer  Operationen.  Für  Aerzte  und  Studierende.  Mit  er- 
läuterndem Text  und  Abbildungen  der  gebräuchlichsten  Instrumente.  5.  (Schlufs-) 
Lfrg.    Jena,  Gustav  Fischer,  1905.    6,00  M. 

A.  v.  Frisch  und  O.  Zuckerkandl  (Wien),  Handbuch  der  Urologie. 
Mit  zahlr.  Abb.     15.  Abt.    Wien,  Alfred  Holder,  1905.    5,00  M. 

Fr.  G  u  e  r  m  on  p  r  e  z ,  Etudes  sur  le  Traitement  des  Fractures  des  Membres. 
Mit  235  Abb.  im  Text.    Paris,  J.  Roussct,  1906.     1644  S. 

Joachimsthal  (Berlin),  Handbuch  der  orthopädischen  Chirurgie.  3.  Lfrg. 
Jena,  Gustav  Fischer,  1905.    6,00  M. 

Georg  Marwedel  (Aachen),  Grundrifs  und  Atlas  der  allgemeinen  Chir- 
urgie. Mit  28  färb.  Taf.  und  171  Abb.  (Lehmanns  medizinische  Handatlanten, 
Bd.  XXXIV.)     München,  J.  F.  Lehmanns  Verlag,  1905.    414  S.,  12,00  M. 

Ernst  Roth  (Freiburg  i.  B.),  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  der 
Darminvaginalion  im  Kindesalter.    Leipzig,  Benno  Konegen,  1905.    34  S.,  1,00  M. 

Emil  Rott  er  (München),  Die  typischen  Operationen  und  ihre  Uebung 
an  der  Leiche.  Compendium  der  chirurgischen  Operationslehre  mit  besonderer 
Berüchsichtigung  der  topographischen  Anatomie,  sowie  der  Bedürfnisse  des 
praktischen  und  Feldarztes.  7.  Aufl.  Mit  136  Abb.  München,  J.  F.  Lehmann, 
'9°5-    433  S. 


Hugo  Starck  (Heidelberg),  Neurologie  und  Chirurgie.  Leipzig,  Benno 
Konegen,  1904.    24  S.,  0,60  M. 

O.  V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg),  Ueber  die  orthopädische  Behandlung  der  Wirbel- 
säulenerkrankungen.    Leipzig,  Benno  Konegen,  1905.    32  S.,  0,80  M 

Allgemeine  Diagnostik:  Mr.  Franz  Pietschmann  (Wien),  Die  ge- 
bräuchlichsten Reagenzien  und  zusammengesetzten  Farbstoffe  für  medizinische 
Chemie  und  Mikroskopie  mit  Angabe  der  Autoren.  Wien  und  Leipzig,  Wilhelm 
Braumüller,  1906.     78  S.,  1,20  M. 

Frauenheilkunde:  Ludwig  Kleinwächter  (Czernowitz),  Die  Therapie 
des  spontanen  und  artificiellen  Abortus.  Leipzig,  Benno  Konegen,  1906.  53  S., 
1,00  M. 

de  Seigneux  (Genf),  Le  Livre  de  la  Sage-Femme  et  de  la  Garde  suivi 
de  quelques  Mots  sur  le  Traitement  du  Cancer  de  l'Uterus.  Avec  un  Agenda 
obstetrical  et  60  feuilles  d'observations.     Genf,  H.  Kündig,  1905. 

A.  Sittner  (Brandenburg  a.  H.),  Zur  Ausräumung  des  Uterus  beim  Abort. 
(Sammlung  klinischer  Vorträge  Nr.  402,  Gynäkologie  No.  149.)  Leipzig,  Breit- 
kopf &  Härtel,  1905. 

Mendel  Stolberg,  Hämatometra  in  cornu  rudimentario  uteri  bicornis. 
Leipzig,  Benno  Konegen,  1905.    85  S.,  2,40  M. 

Wilh.  Zangemeister  (Königsberg),  Atlas  der  Cystoskopie  des  Weibes. 

I.  Lfrg.  Der  Atlas  erscheint  in  4  Lieferungen  mit  je  7  Taf.  (4.  Lfrg.  m.  6  Taf.) 
und  erklärendem  Text.     Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1906.     pro  Lfrg.  6,00  M. 

Geschichte  der  Medizin:  O.  Ehrhardt  (Königsberg),  Dr.  Laurentius 
Wilde,  Leibarzt  des  Herzogs  Albrecht,  und  die  Anfänge  der  medizinischen 
Wissenschaft  in  Preufsen.  (Abhandlungen  zur  Geschichte  der  Medizin  Heft  14.) 
Breslau,  J.  U.  Kerns  Verlag  (Max  Müller),  1905.    23  S.,  1,00  M. 

Hugo  Magnus  (Breslau),  Die  Kurierfreiheit  und  das  Recht  auf  den 
eigenen  Körper.  Ein  geschichtlicher  Beitrag  zum  Kampf  gegen  das  Kurpfuscher- 
tum.     Breslau,  J.  U.  Kerns  Verlag  (Max  Müller),  1905.    24  S.,  0,75  M. 

— ,  Die  Volksmedizin,  ihre  geschichtliche  Entwicklung  und  ihre  Bezie- 
hungen zur  Kultur.  Mit  5  Abb.  im  Text.  (Abhandlungen  der  Geschichte  der 
Medizin  Heft  15.)    Breslau,  J.  U.  Kerns  Verlag  (Max  Müller),  1905.    112  S.,  3,50  M. 

Max  Neuburger  (Wien)  und  Julius  Pagel  (Berlin),  Handbuch  der 
Geschichte  der  Medizin.  14.  und  15.  Lfrg.  (III.  Bd.,  Schlufs).  Jena,  Gustav 
Fischer,  1905.     ä  4,00  M. 

Haut-  und  Venerische  Krankheiten:  Dr.  Jessners  Dermatologische 
Vorträge  für  Praktiker.  Heft  16.  Diagnose  und  Therapie  des  Ekzems.  II.  Teil: 
Therapie.    Würzburg,  A.  Stubers  Verlag  (C.  Kabitzsch),  1906.    96  S. 

S.  Jessner  (Königsberg  i.  P.),  Kompendium  der  Hautkrankheiten,  ein- 
schliefslich  der  Syphilide  und  einer  kurzen  Kosmetik.  Für  Studierende  und 
Aerzte.  Dritte,  sehr  vermehrte  Auflage.  Würzburg,  A.  Stubers  Verlag 
(C.  Kabitzsch),  1906.    322  S. 

E.  Kromayer  (Berlin),  Repetitorium  der  Haut-  und  Geschlechtskrank- 
heiten für  Studierende  und  Aerzte.  Zweite,  verbesserte  Auflage.  Mit  28  Abb. 
im  Text.    Jena,  Gustav  Fischer,  1906.    218  S.,  3,00  M. 

Hygiene:  Wilhelm  Ebstein  (Götlingen),  Charlatanerie  und  Kurpfuscher 
im  deutschen  Reich.    Mit  1  Abb.    Stuttgart,  Ferdinand  Enke,  1905.   62  S.,  2,00  M. 

Rudolf  Emmerich  (München)  und  Friedrich  Wolter  (Hamburg), 
Die  Entstehungsursachen  der  Gelsenkirchener  Typhusepidemie  von  1901.  (Ju- 
biläumsschrift zum  50  jährig.  Gedenken  der  Begründung  der  lokalistischen 
Lehre  Max  v.  Pettenkofers.  I.  Bd.)  Mit  einer  Doppelkarte  und  zahlr.  Illustrat., 
Kurven  etc.     München,  J.  F.  Lehmann,  1906.    265  S. 

A.  Hermann  (Braunsch weig),  Handbuch  der  Bewegungsspieleder  Mad- 
chen. Mit  69  Abb.  im  Text.  3.  Aufl.  (Kleine  Schriften  des  Zentralausschusses 
zur  Förderung  der  Volks-  und  Jugendspiele  in  Deutschland.  III.  Bd.)  Leipzig, 
B.  G.  Teubner,  1905.     181  S.,  1,80  M. 

F.  A.  Schmidt  (Bonn),  Anleitung  zu  Wettkämpfen,  Spielen  und  turne- 
rischen Vorführungen.  Mit  zahlr.  Abb.  4.  Aufl.  (Kleine  Schriften  des  Zen- 
tralausschusses   zur    Förderung    der  Volks-  und  Jugendspiele  in  Deutschland, 

II.  Bd.)     Leipzig,  B.  G.  Teubner,  1905.     124  S.,  1,20  M. 

Deutscher  Hebammenkalender  für  das  Jahr  1906.  XXVIII.  Jhrg.  Berlin, 
Elwin  Staude,  1906.    217  S.,  1,00  M. 

Hebammen-Lehrbuch.  Herausgegeben  im  Auftrage  des  Kgl.  Preufs.  Mi- 
nisters der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinalangelegenheiten.  Mit  zahlr. 
Abb.  im  Text.     Ausgabe  1905     Berlin,   Julius  Springer,   1905.    393  S.,  3,00  M. 

George  Meyer  (Berlin),  Der  Einflufs  der  Zentrale  der  Berliner  Rettungs- 
gesellschaft auf  die  Kiankenversorgung  Berlins.  Mit  1  Plan  und  4  Kurven 
im  Text.  (Abdruck  aus  dem  Klinischen  Jahrbuch,  XV.  Bd.)  Jena,  Gustav 
Fischer,  1905.    48  S.,  1,80  M. 

Veröffentlichungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Volksbäder.  III.  Bd., 
Heft  4.  Herausgegeben  von  dem  geschäftsführenden  Ausschnfs.  Berlin,  August 
Hirschwald,  1905. 

Z  i  e  g  e  1  r  o  t  h  (Zehlendorf)  und  S  c  h  i  rr  m  e  i  s  t  e  r  (Berlin),  Fleischnot  oder 
Fleischüberschätzung?    Berlin,  Verlag  Lebensreform  G.m.b.H.   1905.    32  S., 

0,50  M. 

Kinderheilkunde:  Fürst  (Berlin),  Die  intestinale  Tuberculose-Infektion 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Kindesalters.    Stuttgart,  Ferdinand  Enke, 

1905.    318  S. 

Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde:  S.  Flatau  (Berlin),  Die  funktionelle 
Stimmschwäche  (Phonasthenie)  der  Sänger,  Sprecher  und  Kommandorufer. 
Charlottenburg,  Georg  Bürkner,  1906.    124  S. 

G  e  o  r  g  e  Lau  r  en  s  (Paris),  Chirurgie  Oto-,  Rhino-,  Laryngologique  (Oreille, 
Nez,  Sinus  de  la  Face,  Pharynx,  Larynx,  et  Trachee.)  Mit  470  Abb.  im  Text. 
Paris,  G  Steinheil,  1906    976  S.,  22,50  M. 

Sammelwerke:  M.  T.  Schnirer  (Wien)  und  H.  Vierordt  (Tubingen), 
Encyklopädie  der  praktischen  Medizin.  Mit  zahlreichen  Abbildungen.  6.  Lief. 
Geburtslähmungen  des  Kindes  bis  Glvkoside.     Wien,  Alfred  Holder,  1906. 

Allgemeine  Therapie:  Sigmund  Fränkel  (Wien),  Die  Arzneimittel- 
synthese auf  Grundlage  der  Beziehungen  zwischen  chemischem  Aufbau  und 
Wirkung.  Für  Aerzte  und  Chemiker.  Zweite  umgearbeitete  Aufl.  Berlin,  Julius 
Springer,  1906.    761  S.,  M.  16,00. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  15.  Januar  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Becher;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

Tagesordnung:  Herr  L.  Lewin:  Das  Schicksal  körper- 
fremder chemischer  Stoffe  im  Menschen  und  insbesondere  ihre 
Ausscheidaug.  (Ist  unter  den  Originalien  dieser  Nummer  ent- 
halten.) 


II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Ordentliche  Generalversammlung  am  17.  Januar  1906. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Bergmann;  Schriftführer:  Herr  L.  L an dau. 

Der  Vorsitzende  widmet  dem  verstorbenen  Ehrenmitgliede 
Herrn  v.  Leuthold  einen  beredten,  herzlichen  Nachruf.  Herr 
L.  Landau  erstattet  den  Geschäftsbericht.  Die  Zahl  der  Mit- 
glieder ist  auf  1486  gestiegen.  Herr  Stadelmann  erstattet  den 
Kassenbericht.  Das  Vermögen  der  Gesellschaft  hat  sich  auf 
213  700  Mark  erhöht,  der  Kassenbestand  beträgt  21  000  Mark.  Die 
Decharge  wird  erteilt.  Herr  Ewald  erstattet  den  Bibliothek- 
bericht. 

Interpellation  des  Herrn  P.  Meißner:  Ueber  den  Modus, 
nach  welchem  Vorträge  von  Mitgliedern  auf  die  Tages- 
ordnung gesetzt  werden.  Der  Vorstand  (Herren  v.  Bergmann 
und  Senator)  beruft  sich  auf  die  Satzungen,  wonach  dem  Vor- 
sitzenden das  Recht  zusteht,  die  Tagesordnung  zu  bestimmen. 
Dieses  Recht  werde  ohne  persönliche  Voreingenommenheit  nur 
nach  rein  sachlichen  Erwägungen  ausgeübt.  Einige  der  vorge- 
schlagenen Aenderungen  werde  der  Vorstand  in  Erwägung  ziehen. 

Wahl  des  Vorstandes.  Die  bisherigen  Vorstandsmitglieder: 
Vorsitzender  Herr  v.  Bergmann,  Exz.,  stellvertretende  Vorsitzende 
die  Herren  Senator,  Orth,  Koch,  Schriftführer  die  Herren 
L.  Landau,  Mendel,  I.  Israel,  v.  Hansemann,  Schatzmeister 
Herr  Stadelmann,  Bibliothekar  Herr  Ewald  werden  wieder- 
gewählt. Ebenso  die  bisherigen  18  Mitglieder  der  Aufnahme- 
Kommission. 

1.  Herr  A.  Baginsky  demonstriert  a)  einen  neunjährigen 
Knaben  mit  Dextrocardie,  der  an  Bronchiektasie  leidet; 

b)  einen  Knaben,  der  an  chrouischem  Rheumatismus  leidet; 
es  besteht  Endo-  und  Pericarditis.  Leicht  tritt  Ankylosierung  ein, 
die  Prognose  ist  dubiös,  Mittel  unwirksam; 

c)  ein  Mädchen,  das  am  17.  Mai  1903  mit  schwerem  Scharlach 
aufgenommen  wurde.  Nach  drei  Wochen  Erbrechen  und  Hemiplegie 
(keine  Herzaffektion),  Facialislähmung,  Sensorium  mäßig  benom- 
men; später  komplette  Aphasie,  Schlingbeschwerden,  Phlegmasie 
des  rechten  Beines,  Verlust  des  Sehvermögens  infolge  von  Retinitis 
durch  Thrombosierung,  Abducenslähmung;  kein  Fieber.  Diagnose: 
Sinusthrombose.  Bis  auf  die  völlig  wiedergekehrte  Sprache 
sind  noch  Reste  aller  Erscheinungen  vorhanden.  Sehvermögen 
durch  Sehnervenatrophie  sehr  herabgesetzt; 

d)  mikroskopische  Präparate  von  einem  kolossal  großen  visce- 
ralen Sarkom  bei  einem  dreijährigen  Kinde. 

Diskussion:  Herr  Pick  hat  einen  ähnlichen  Fall  im  Kranken- 
hause der  israelitischen  Gemeinde  gesehen.  Er  glaubt,  daß  in  beiden 
Fällen  der  Tumor  von  den  Lymphdrüsen  ausgegangen  ist.  Herr 
I.  Israel  bemerkt,  der  Verlauf  sei  fieberhaft  gewesen.  Herr  Ba- 
ginsky gibt  die  Möglichkeit  des  Ausganges  des  Tumors  von  den 
Lymphdrüsen  zu.  Vielleicht  sei  an  das  Pancreas  zu  denken,  in 
dem  besonders  starke  Einschmelzungserscheinungen  bestanden. 
Auch  in  seinem  Falle  bestand  Fieber,  wohl  infolge  der  peritoni- 
tischen Erscheinungen. 

2.  Herr  Falkenstein  beginnt  seinen  Vortrag:  Ueber  das  Ver- 
hältnis von  Harnsäure  zum  Harnstoff  im  Harn  der  Gichtkranken. 
(Der  Vortrag  wird  in  der  nächsten  Sitzung  beendet  werden.) 

Max  Salomon  (Berlin). 


III.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  5.  Januar  1906. 

1.  Herr  Poll  demonstriert  Muskelpräparate,  an  denen  Quer- 
streifung und  Fibrillen  außerordentlich  deutlich  zu  erkennen  sind. 
Sie  sind  hergestellt  mittels  Bielschowskis  Aldehydsilberlösung, 
deren  Alkaligehalt  erhöht  worden  ist. 

2.  Herr  Ben  da  verliest  eine  Mitteilung  des  Herr  Oskar 
Kohnstamm  (Königstein  i.  T.):  Zur  Kenntnis  der  Vierhügelhahuen. 


Kohnstamm  hält  gegenüber  Lewandowski  seine  früher  ge- 
äußerten Anschauungen  aufrecht. 

3.  Herr  Salm  (als  Gast):  Die  Bestimmung  der  Dissoziations- 
konstante der  Indikatoren  und  deren  Verwertung.  Salm  bespricht 
die  Methoden  der  Bestimmung  der  Dissoziation  und  die  Bedeutung 
letzterer  für  den  Grad  der  Leitfähigkeit  und  der  chemischen  Affi- 
nität. Salm  bediente  sich  der  von  Friedenthal  vorgeschlagenen 
Indikatorenmethode,  die  sich  besonders  eignet  zur  Messung  von  ge- 
ringen Dissoziationsgraden,  nahe  dem  Neutralitätspunkt.  Für  jeden 
Dissoziationsgrad,  deren  Friedenthal  zwischen  2nH  und  2nOH  17 
annimmt,  gibt  es  einen  passenden  Indikator,  der  bei  ihm  deutlichen 
Farbenumschlag  zeigt.  Salm  hat  für  sieben  Indikatoren  deren  Disso- 
ziationskonstante bestimmt.  Dadurch  ist  es  möglich,  für  den  Einzel- 
fall den  brauchbarsten  auszuwählen  oder  bei  Benutzung  weniger 
brauchbarer  den  Fehler  zu  bestimmen.  Die  bisherige  Willkürlich- 
keit in  der  Wahl  der  Indikatoren  wird  dadurch  beseitigt. 

4.  Herr  R.  du  Bois-Reymond:  Ueber  die  Wirkung  des  Luft- 
druckes auf  die  Gelenke.  Gegenüber  der  gangbaren  Lehre  der 
Gebrüder  Weber  von  der  Wirkung,  die  der  Luftdruck  auf  den 
Zusammenhalt  der  Gelenke  hat,  möchte  du  Bois-Reymond  diesen 
äußerst  gering  veranschlagen.  Auf  Grund  von  Versuchen  an 
Hunden  glaubt  er,  daß  die  Wirkung  der  Muskelmassen  im  wesent- 
lichen die  Gelenke  zusammenhält.  A.  Loewy  (Berlin). 


III.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  13.  November  1905. 

(Schluß  aus  No.  4.) 

4.  Herr  Körte:  Vorstellung  zweier  Fälle  von  Resektion  des 
Ganglion  Gasseri  wegen  Trigeminusneuralgie.  M.  H. !  Die  beiden 
Kranken,  welche  ich  Ihnen  vorstelle,  sind  nach  der  von  Herrn 
Lexer  angegebenen  Modifikation  des  Krauseschen  Verfahrens 
operiert  worden. 

Fall  1.  Wilhelmine  Sch.,  54  Jahre  alt,  9.  Juni  1903  bis  1.  August  1903. 
No.  592/1903.  Vorgeschichte:  Seit  fünf  Jahren  anfallsweise 
Schmerzen  in  der  rechten  Gesichtshälfte,  vor  drei  Jahren  Re- 
sektion des  supraorbitalen  Nerven  (in  Potsdam).  Die  Schmerzen 
sistierten  für  einige  Monate,  kehrten  aber  dann  um  so  heftiger  und 
um  so  häufiger  wieder.  Conamen  suicidii.  Befund:  Hoch- 
gradige Druckempfindlichkeit  der  ganzen  rechten  Gesichtshälfte 
und  Schädelhälfte.  Schon  leichter  Druck  auf  den  Supraorbital- 
nerven  löst  sehr  starke  Schmerzen  aus.  Operation  am 
12.  Juni  1903.  Umschneidung  des  Temporallappens.  Abschie- 
ben des  Periosts  und  des  Temporallappens.  Subcutane  Durch- 
trennung des  Jochbogens.  Nach  Abwärtsziehen  des  Lappens 
und  Jochbogens  Eröffnung  des  Schädels  mit  Doyenscher  und 
Sudeck  scher  Fraise.  Dura  an  einer  Stelle  angerissen,  tampo- 
niert. Resektion  des  Knochens  bis  nahe  an  das  Foramen  ovale  mit 
Lu  er  scher  Zange.  Abschieben  der  Dura  an  der  Innenseite.  Unter- 
bindung der  Meningea  media.  Weitere  Ablösung.  Ziemlich 
starke  venöse  Blutung.  Einlegen  des  Hirnspatels.  Am  dritten  Ast 
entlang  gehend,  wird  das  Ganglion  freigelegt.  Anhaltende  venöse 
Blutung  erfordert  mehrfach  temporäre  Tamponade.  Ganglion  mit 
Elevatorium  freigemacht.  Zweiter  und  dritter  Ast  scharf  durchtrennt. 
Fassen  mit  Thierschscher  Zange.  Herausdrehen  des  Stammes 
des  Ganglions  und  des  ersten  Astes.  Tampon,  kleines  Drain. 
Hautmuskelperiostlappen  eingenäht.  Uhrglas  aufs  Auge.  Ver- 
lauf: In  den  ersten  Tagen  leichte  Temperaturerhöhungen,  Ausfluß 
von  Cerebrospinalflüssigkeit.  Augenhintergrund  normal.  Klagen  über 
Parästhesien,  taubes  Gefühl  in  der  rechten  Gesichtsseite.  Geschmacks- 
störungen der  rechten  Zungenhälfte.  Wunde  glatt  geheilt.  Keine 
Kieferklemme,  ganz  minimale  Störungen  im  Facialisgebiet.  Hei- 
lung. Das  Ganglion  mit  einem  Stück  des  Stammes  und  seinen  drei 
Aesten  ist  leider  trocken  aufbewahrt,  und  dadurch  sehr  wenig  an- 
schaulich geworden.  Die  Patientin  ist  seit  der  Operation  (etwa 
2'/a  Jahr)  von  ihrer  Neuralgie  befreit.  Im  Gebiete  des  rechten 
Trigeminus  besteht  herabgesetzte,  nur  taktile  Sensibilität. 

Fall  2.  Mar.,  48  Jahre  alt,  5.  August  1905  bis  U.Oktober  1905. 
No.  1733/1905.  Vorgeschichte:  Vor  fünf  Jahren  erkrankt  mit 
Schmerzen  in  der  rechten  Gesichtsseite,  Zuckungen  (infolge  einer 
Erkältung  nach  Fahrt  über  Land).  Im  September  1904  und  Oktober 
1904  Operation  (außerhalb):  Resektion  des  supraorbitalen,  infraorbi- 
talen und  dritten  Astes.  Keine  nennenswerte  Besserung:  andauernd 
unerträgliche  Schmerzen.  Befund:  Kräftiger  Mann.  Sehr  heftige 
Schmerzen  in  der  rechten  Gesichtshälfte,  besonders  beim  Sprechen 
und  Kauen.  Sprache  sehr  undeutlich.  Facialis  intakt.  Eine  feine  Narbe 
oberhalb   des  Auges  in  der  Braue,   unterhalb  des  Auges  und  am 
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Kieferrande.  Schmerzen  sollen  vom  rechten  Mundwinkel  nach  dem 
rechten  äußeren  Augenwinkel  ausstrahlen,  bis  in  die  Schläfe.  Vom 
äußeren  rechten  Augenwinkel  bis  zur  Ohrmuschel  und  hinunter  bis 
zum  Kieferrande  besteht  besonders  ausgesprochene  Schmerzhaftigkeit, 
feine  Nadelstiche  werden  aber  nicht  empfunden.  Augenhintergrund 
normal.  Operation  am  10.  August  1905.  Lappenschnitt  über  dem 
Jochbogen,  Facialisäste  geschont.  Starke  arterielle  Blutung.  Sub- 
cutane Durchtrennung  des  Jochbogens  mit  Meißel  und  Drahtsäge. 
Hautperiostlappen  samt  Jochbogen  nach  unten  geschlagen.  Schädel- 
knochen mit  Fraise  und  Zange  weggenommen  bis  zur  Crista  infra- 
orbitalis.  Schädelbasis  bis  Foramen  ovale  weggekniffen.  Lebhafte 
Blutung  aus  Knochen  und  Dura.  Arteria  meningea  media  reißt 
beim  Ablösen  ein.  Eindrücken  eines  Hakens  ins  Foramen  spino- 
sum.  Am  dritten  Ast  entlang  gehend,  wird  das  Ganglion  frei- 
gemacht. Dura  abgelöst.  Klein  wenig  Liquor  fließt  aus.  Dritter 
und  zweiter  Ast  durchtrennt.  Bei  dem  stumpfen  Freimachen 
des  oberen  Randes  mittels  Elevatoriums  erfolgt  plötzlich  starke 
Blutung  aus  dem  Sinus  cavernosus,  welche  Tamponade  erforderte. 
Die  Wurzel  des  Trigeminus  hinter  dem  Ganglion  gefaßt,  heraus- 
gedreht. Tamponade,  kleines  Drain.  Hautnähte.  Ganglion  mit 
Wurzel  und  Aesten  4,5  cm  lang.  Verlauf:  Anfangs  Kopfschmerzen, 
Temperaturerhöhung,  seröse  Exsudation.  Bei  Verhaltung  des  Sekretes 
Nackensteifigkeit.  Lumbalpunktion  ergibt  klare  Spinalflüssigkeit. 
Parese  des  Oculomotorius,  Abducens  und  Facialis.  Die  beiden  Ersteren 
nach  sechsWochen  wieder  normal.  Letzterer  bessert  sich  allmählich.  Hei- 
lung. Die  Operation  gestaltete  sich  bei  dem  zweiten  Falle  schwie- 
riger durch  sehr  reichliche  Blutung  aus  Weichteilen  und  Knochen, 
welche  das  enge  Operationsfeld  beständig  überschwemmte  und 
häufige  Unterbrechung  der  Operation  durch  Tamponade  erforderte. 
Die  vorübergehende  Parese  des  Oculomotorius  und  Abducens  ist 
wohl  die  Folge  der  Tamponade,  welche  zur  Stillung  der  Blutung 
aus  dem  Sinus  cavernosus  nötig  war.  Es  besteht  noch  jetzt  eine 
Parese  des  Facialis,  welche  durch  den  Druck  des  Hakens  beim 
Herabhalten  des  Hautmuskellappens  und  des  Jochbogens  zu  er- 
klären ist  und  deren  Rückbildung  beginnt.  Die  neuralgischen 
Schmerzen  sind  völlig  gewichen,  es  sind  drei  Monate  seit  der  Ope- 
ration verflossen. 

5.  Herr  Körte:  Beitrag  zur  Bauchchirurgie.  (Der  Vortrag 
ist  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift  in  No.  4  er- 
schienen.) 

Diskussion:  Herr  Brentano:  Weiterer  Fall  von  operativ 
geheilter  akuter  Pancreatitis.  40jähriger  Fabrikarbeiter,  J.  J.  1888, 
linkseitige  Brustfellentzündung.  Im  Sommer  1903  zum  ersten  Male 
stechende  Magenschmerzen  mit  reichlicher  Salivation.  Seitdem  kein 
Appetit,  Abmagerung,  aber  kein  Erbrechen  und  keine  Störung 
des  Stuhlganges.  Am  28.  November  1903  plötzlich  mit  Schmer- 
zen im  Leib,  besonders  in  der  linken  Unterbauchgegend, 
erkrankt;  später  Erbrechen.  Keine  Stuhlverstopfung.  2.  Dezem- 
ber 1903.  Aufnahme  auf  die  Abteilung  des  Vortragenden. 
Status:  Gut  genährter,  auffallend  blasser  Mann.  Zunge  stark 
belegt.  Puls  86.  Temperatur  37,9°.  Leib  meteoristisch  aufge- 
trieben, überall  leicht  druckempfindlich,  besonders  über  dem 
linken  Hypochondrium.  Im  Urin  Spuren  von  Eiweiß,  keia  Zucker. 
Resistenzen  nicht  zu  fühlen.  In  den  nächsten  Tagen  entwickelt 
sich  unter  Fieber  von  remittierendem  Charakter  zunächst  eine 
handtellergroße  Dämpfung  über  dem  linken  Rippenbogen  (Bursa- 
exsudat),  dann  eine  Dämpfung  über  den  untersten,  linken  Lungen- 
abschnitten und  bald  darauf  eine  schmerzhafte  Resistenz  in  der 
Lumbaigegend.  Diagnose:  retroperitoneale  Eiterung  infolge  von 
Pancreasnekrose.  Bei  der  Probepunktion  werden  Fettgewebsnekrosen 
aspiriert.  8.  Dezember  1903.  Lumbaischnitt.  Freilegung  des  retroperi- 
tonealen  Raumes.  Fettgewebe  ödematös  und  durchsetzt  mit  zahl- 
reichen Nekrosen.  Nekrotische  Pancreasteile  werden  nicht  aufge- 
funden. Tamponade  der  Wunde.  Allmählich  kommt  es  zu  einer 
starken  Eiterung  aus  der  Wunde,  und  vom  18.  Tage  nach  der  Opera- 
tion an  stoßen  sich  bis  fingergliedlange,  nekrotische  Pancreas- 
fetzen  ab.  Infolge  der  lange  fortgesetzten  Drainage  entsteht  später 
eine  Colonfistel,  die  angefrischt,  übernäht  und  nach  Dieffenbach 
von  unten  her  gedeckt  wird.  6.  Mai  1904.  Entlassung  mit  fast  ge- 
heilter Wunde.  13.  November  1905.  Patient  wird  völlig  beschwerde- 
frei vorgestellt.  Urin  eiweiß-  und  zuckerfrei.  An  der  Stelle  der 
Tnzision  allerdings  ein  großer  Bauchbruch. 

6.  Herr  Nordmann:  a)  Exstirpation  des  Larynx  und  Pharynx 
wegen  Carcinom.  M.  H.!  Es  ist  Ihnen  bekannt,  daß  die  direkte 
postoperative  Mortalität  nach  der  Exstirpation  des  Larynx  früher 
eine  ziemlich  hohe  war  und  noch  vor  zehn  Jahren  über  40  °/fl 
betrug.  Die  Sterblichkeit  war  in  weit  über  der  Hälfte  der 
Fälle  durch  die  Aspirationspneumonie  bedingt,  die  dadurch 
zustande  kam,  daß  Pharynxsekret  und  Wundsekret  in  die  Luft- 
röhre einflössen.    Es  war  deshalb  kein  Wunder,  daß  sich  die 


Laryngektomie  besonders  bei  den  Laryngologen  keines  großen 
Vertrauens  erfreute.  In  den  letzten  Jahren  haben  sich  nun 
diese  Verhältnisse  erheblich  gebessert,  und  zwar  durch  eine 
Methode,  welche  ein  Einsickern  des  Pharynx-  und  Wundsekrets 
in  die  Luftröhre  unmöglich  macht.  Wir  verdanken  diese  Ver- 
besserung der  Erfolge  der  Exstirpation  des  Larynx  den  konse- 
quenten und  mühevollen  Versuchen  Glucks  und  Jellers. 
Der  erstere  Autor  hat  mit  seiner  Methode,  die  anfangs  wenig 
nachgeahmt  wurde,  sich  jetzt  aber  nach  Verbesserungen  durch 
Bardenheuer,  Poppert  und  Rotter  allgemeiner  Wert- 
schätzung erfreut,  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt,  sodaß  die 
Mortalität  nach  seinen  Laryngektomien,  bei  denen  einige  Male 
der  ganze  Pharynx  mitexstirpiert  wurde,  auf  8  °/0  herab- 
gegangen ist.  Es  ist  damit  der  Beweis  erbracht  worden,  daß 
bei  richtigem  Vorgehen  die  Gefahren  der  Larynxexstirpation 
gering  werden  und  die  Patienten,  wie  Gluck  betonte,  ihrem 
Beruf  und  ihrer  Familie  wiedergegeben  werden  können. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen  Patienten  vorzustellen,  dem 
Herr  Geheimrat  Körte  im  Mai  d.  J.  wegen  eines  Carcinoms 
den  Larynx  und  einen  großen  Teil  des  Pharynx  mit  Teilen  der 
Zungenwurzel  entfernt  hat. 

Der  Patient  ist  48  Jahre  alt  und  gab  an,  seit  fünf  Monaten 
heiser  zu  sein  und  nur  mit  Anstrengung  sprechen  zu  können.  Einige 
Wochen  vor  der  Aufnahme  war  dann  eine  Verschlimmerung  ein- 
getreten, das  Schlucken  war  sehr  beschwerlich  geworden,  sodaß 
eine  allmähliche  Abmagerung  um  38  Pfund  eingetreten  war. 
Der  Befund  war  folgender:  Heisere  Sprache;  Kehlkopf  steigt 
beim  Schlucken  auf  und  ab.  An  beiden  Halsseiten,  entlang  dem 
inneren  Rande  des  linken  wie  rechten  Kopfnickers,  fühlt  man  einige 
bis  haselnußgroße,  harte  Drüsen,  die  verschieblich  sind  und  von 
denen  sich  die  Haut  abheben  läßt.  Bei  der  Laryngoskopie  sah  man 
einen  gewulsteten  Tumor  auf  der  rechten  und  vorderen  Seite  des 
Pharynx,  der  die  Epiglottis  mitergriffen  hatte  und  es  unmöglich 
machte,  das  Innere  des  Larynx  zu  übersehen.  Der  fühlende 
Finger  konstatierte,  daß  der  Pharynxtumor  ziemlich  derb  und 
höckrig  war  und  auch  auf  den  Zungengrund  übergegangen 
war.  Die  Operation  wurde  am  24.  Mai  1905  vorgenommen 
Narkose  in  sitzender  Haltung.  Großer  Bogenschnitt  von  einem 
Processus  mastoideus  über  das  Zungenbein  hinweg  zum  andern. 
Exstirpation  der  Drüsen  an  dem  inneren  Rande  der  beiden  Sterno- 
cleidomastoidei.  Längsschnitt  über  den  Kehlkopf  in  der  Median- 
linie, Freimachung  der  Vorder-  und  Seitenteile.  Dann  Lagerung 
mit  hängendem  Kopf.  Spaltung  des  Ligamentum  thyreo-hyoid. 
Eröffnung  der  Pharynxhöhle.  Betupfen  der  Schleimhaut  mit  Kocher- 
scher  Lösung  (Cocain,  Antipyrin  mit  Adrenalinzusatz).  Es  war  jetzt 
zu  konstatieren,  daß  der  Tumor  hauptsächlich  auf  die  Vorderfläche  des 
Pharynx  und  die  Zungenwurzel  übergegangen  war  und  den  Kehl- 
kopf selber  und  beide  Ligg.  aryepiglottic.  mitergriffen  hatte.  Als 
Ausgangspunkt  hatte  augenscheinlich  die  stark  verdickte  und  in- 
filtrierte Epiglottis  zu  gelten.  Nach  Spaltung  des  Kehlkopfes  sah 
man,  daß  die  Schleimhaut  auch  carcinomatöse  Wucherungen  trug. 
Deshalb  wurde  der  Larynx  unterhalb  des  Zungenbeins  vom  Pharynx 
und  vom  Oesophagus  abpräpariert  und  die  Trachea  (juer  durch- 
trennt. Der  Stumpf  der  letzteren  wurde  durch  eine  Knopfloch- 
Hautwunde  im  Jugulum  herausgezogen  und  hier  zirkulär  fixiert. 
Dann  wurde  ein  Schlundrohr  durch  die  Nase  in  den  Magen  einge- 
führt und  der  Oesophagus  mit  dem  Pharynx  soweit  als  möglich 
vereinigt.  Da  der  Tumor  hauptsächlich  an  der  Vorderseite  des 
Pharynx  gesessen  hatte,  blieb  ein  kleiner  Defekt.  Nach  Vernähung 
der  Muskeln  und  der  Haut  kam  in  diesen  ein  Tampon. 

Das  Präparat  gebe  ich  Ihnen  herum.  Sie  sehen  daran,  daß  die 
Epiglottis  in  einen  starren  und  haselnußgroßen  Tumor  verwandelt 
ist  und  daß  auch  die  Schleimhaut  des  Larynx  deutliche  Carcinom- 
entwicklung  zeigt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors 
ergab  ein  Pflasterzellencarcinom,  die  der  Drüsen  Careinommeta- 
stasen.  Nach  der  mikroskopischen  Betrachtung  ergab  sich  in  Ueber- 
einstimmung  mit  der  klinischen  Diagnose,  daß  es  sich  um  ein  so- 
genanntes äußeres  Carcinom  des  Larynx  handelte;  die  Schleimhaut 
war  augenscheinlich  sekundär  in  Mitleidenschaft  gezogen.  In  den 
Fällen,  wo  die  Neubildung  vom  Innern  des  Kehlkopfes  ausgeht, 
pflegen  die  Driisenmetastaseu,  die  in  diesem  Falle  ziemlich 
beträchtlich  waren,  geringer  zu  sein  oder  zu  fehlen.  Der  Ver- 
lauf nach  der  Operation  war  völlig  ungestört.  Der  genähte 
Teil  der  Wunde  heilte  per  primain,  die  Ernährung  durch  das 
Schlundrohr  ging  glatt  von  statten.  Nach  zwei  Wochen  wurde  von 
Herrn  Ceheimrat  Körte  von  der  rechten  Halsseite  ein  gestielter 
Hantlappen  auf  den  Defekt  gelegt,  der  diesen  auch  bis  auf  eine 
kleine,  restierende  Fistel  schloß.  Zum  völligen  Verschluß  der 
letzteren   war  es   später   notwendig,   die    Wundränder   zu  unter- 
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minieren,  anzufrischen  und  zu  vernähen.  Jetzt  geht  es  dem  Pa- 
tienten sehr  gut,  er  hat  dauernd  an  Körpergewicht  zugenommen, 
ist  bisher  von  Rezidiven  und  Metastasen  freigeblieben.  Demon- 
stration des  Kranken. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  daß  die  Methode  Glucks  es 
erlaubt,  den  Larynx  samt  großen  Teilen  des  Pharynx  zu  ex- 
stirpieren,  ohne  daß  die  geringsten  Erscheinungen  seitens  der 
Lungen  im  Verlauf  der  Wundheilung  eintreten.  Wir  können 
deshalb  das  Verfahren  auf  das  Angelegentlichste  empfehlen. 
Eine  Prothese  trägt  der  Patient  bisher  noch  nicht.  Wenn  eine 
solche  beschafft  werden  soll,  würden  wir  dem  einfachen  Ap- 
parat Glucks,  der  auf  dem  Chirurgenkongreß  1900  demon- 
striert wurde,  den  Vorzug  geben. 

7.  Herr  Nordmann:  b)  Dermoidcyste  des  Mediastinum. 
(Krankenvorstellung.)  M.  H. !  Dermoidcysten  des  Mediastinum 
sind  im  ganzen  bisher  ziemlich  selten  beobachtet  worden. 

Eine  umfassende  Arbeit  hat  vor  einigen  Jahren  Dangschat 
über  dieses  Thema  gegeben  und  44  Fälle  aus  der  Literatur  zu- 
sammengestellt, von  denen  13  operativ  behandelt  wurden ;  nur  zwei- 
mal war  es  aber  gehingen,  die  Cyste  völlig  zu  exstirpieren.  Auf 
dem  chirurgischen  Kongreß  1903  hat  dann  Eiseisberg  ein  der- 
artiges Präparat  demonstriert,  dessen  völlige  Entfernung  ihm  ge- 
glückt war,  und  im  Anschluß  daran  berichtete  er  über  zwei  weitere 
Reobachtungen,  von  denen  sich  einmal  das  Dermoid  bei  der  Sektion 
eines  Kindes  fand,  während  der  andere  Fall  mit  Einnähung  der 
Cyste  behandelt  wurde;  dieser  letztere  ging  an  einer  Verblutung 
zugrunde. 

Alles  in  allem  sind  also  diese  Fälle  ziemlich  selten,  und 
ich  möchte  deshalb  einen  15jährigen  Jungen  demonstrieren, 
der  vor  fast  einem  Jahre  von  Herrn  Geheimrat  Körte  operiert 
wurde.  Die  Hauptdaten  aus  seiner  Krankengeschichte  lauten 
folgendermaßen: 

Vorgeschichte:  Vor  sechs  Jahren  angeblich  wegen  tuber- 
culöser  Peritonitis  im  Kinderkrankenhaus.  Gesund  bis  vor  zehn 
Wochen.  Ziemlich  plötzliche  Erkrankung  mit  Stichen  in  der  linken 
Brustseite,  Husten  und  Atemnot.  Seit  fünf  Wochen  auf  der  ersten 
inneren  Station:  Dämpfimg  links,  punktiert,  kaffeebraunes  Exsudat 
mit  sehr  viel  Fett,  aber  ohne  Bakterien.  An  Tj'phusempyem  gedacht. 
Geheimrat  Körtes  Diagnose:  Dermoidcyste  des  Mediastinum. 
Befund:  Schwächlicher  Junge  ohne  Fieber.  Linke  Thorax- 
vorderfläche vorgewölbt,  von  der  zweiten  Rippe  abwärts.  Dämpfung 
von  der  Clavicula  bis  Mitte  Sternum  nach  rechts,  nach  links  bis 
Axillarlinie,  nach  unten  übergehend  in  die  Herzdämpfung.  Atem- 
geräusch fehlt  hier.  Sonst  überall  lauter  Schall  und  reines  Atmen, 
auch  links  hinten.  Traubescher  Raum  erhalten.  Operation 
9.  Dezember  1904.  Bogenschnitt  vom  Manubr.  sterni  bis  Brust- 
warze. Loslösung  der  Weichteile  samt  musc.  pector.  major.  Re- 
sektion der  zweiten  und  dritten  Rippe  bis  zum  Sternum,  bzw.  zur 
hinteren  Axillarlinie.  Große  Venen  unterbunden.  Nach  Trennung 
der  Fascia  endothoracica  fühlt  man  einen  glattwandigen  Tumor, 
Pleura  nicht  verklebt,  Tamponade.  Mit  Troicart  wird  '/■>  1  zähe, 
braune  Flüssigkeit  entleert.  Erweiterung  der  Höhle.  Man  kommt 
in  eine  große  Höhle,  in  der  Haarbüschel,  zahlreiche  Zapfen,  Leisten, 
knollige  Vorsprünge  etc.  zu  fühlen  sind.  Höhle  geht  lateral  bis 
Achsellinie,  nach  unten  bis  zur  siebenten  Rippe.  Einige  von  den  Zapfen- 
vorsprüngen werden  entfernt,  einige  doppelt  unterbunden;  abge- 
tragen. Lösung  des  Sackes  nach  allen  Seiten  versucht,  völlig  un- 
möglich wegen  der  Verwachsungen.  Sackwand  eingenäht.  Drainage. 
Verlauf:  Sehr  starker,  tagelanger  Kollaps.  Stimulantia,  Koch- 
salz. Starke  Sekretion.  Noch  mehrfache  Entfernung  von  Haar- 
büscheln, Abtragen  von  Knollen,  Durchtrennung  von  Balken.  All- 
mähliche Erholung  und  fortschreitende  Verkleinerung  der  Höhle. 
Allgemeinbefinden  hebt  sich.  Zuweilen  Blutungen  aus  einem  me- 
dialen Winkel.  Heilung.  Es  war  also  absolut  unmöglich,  in  diesem 
Falle  die  Cyste  völlig  zu  exstirpieren,  da  ihre  Wand  außerordentlich 
derb  und  mit  der  Umgebung  sehr  fest  verwachsen  war.  Bei  jedem 
Versuch,  Teile  derselben  abzulösen,  entstanden  starke  Blutungen. 
Außerdem  war  eine  genaue  Orientierung  über  die  Lage  der 
Gefäße  und  des  Herzens  ganz  unmöglich.  Der  Patient  selber 
war  außerordentlich  elend  und  schlecht  ernährt,  sodaß  ein  derarti- 
ger großer  Eingriff,  zumal  das  Entstehen  eines  linkseitigen  Pneu- 
mothorax schon  bei  Beginn  der  Operation  nicht  vermieden  werden 
konnte,  kaum  überstanden  worden  wäre.  Ich  zeige  Ihnen  hier  den 
jetzt  blühend  aussehenden  Knaben.  (Demonstration.)  Es  besteht 
noch  eine  flache,  muldenförmige  Wundhöhle,  die  ziemlich  viel  sezer- 
niert  und  die  Tendenz  hat,  sich  durch  Ausdehnung  der  linken 
Lunge  weiter  abzuflachen.  Diesem  Umstände  verdanken  wir  über- 
haupt in  erster  Linie  im  Verein  mit  der  Durchtrennung  der  straffen 
Querbalken  im  Innern  der  Cyste  eine  fortschreitende  Verkleinerung 


der  überkindskopfgroßen  Höhle.  Sie  sehen  ferner,  wie  die  um- 
liegende gesunde  Haut  die  Tendenz  hat,  die  Wundfläche  zu  epithe- 
lialisieren,  und  es  ist  geplant,  später  einen  gestielten  Hautlappen 
vom  Thorax  zur  vollständigen  Deckung  des  Defekts  zu  benutzen. 
Die  Perkussion  ergibt  jetzt  über  den  Lungen  völlig  normale  Ver- 
hältnisse, das  Herz  liegt  medial  unten  von  der  vorhandenen  Wunde 
Von  der  Cystenwand  haben  wir  mehrfach  Partien  exzidiert  und 
mikroskopisch  untersucht.  In  den  Präparaten  fanden  sich  Binde- 
gewebe, Epithelien,  Talgdrüsen,  Nerven,  Blutgefäße  und  Knorpel. 
Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  ein  bigerminales  Dermoid; 
im  Gegensatz  zu  diesem  unterscheidet  man  noch  die  Epidermoide, 
welche  von  dem  Ektoderm  ausgehen.  Der  Fall  von  Eiseisberg, 
bei  welchem  die  völlige  Exstirpation  möglich  war,  war  ein  derartiges 
Epidermoid. 

Diskussion:  Herr  Körte:  Ich  habe  im  Jahre  1890  einen  Fall 
von  Dermoidcyste  des  Mediastinum  an  derselben  Stelle  operiert,  die 
aber  erheblich  kleiner  war,  sie  hatte  höchstens  die  Größe  einer 
Apfelsine.  Der  Patient  wurde  durch  Freilegen  der  Cyste,  Inzision 
derselben  und  Abtragung  von  Geschwulstzapfen  geheilt  bis  auf  eine 
Fistel,  die  wenig  absonderte.  Der  Patient,  welcher  außerdem 
Lungentuberculose  hatte,  ging  in  8/4  Jahren  an  Lungenblutung  zu- 
grunde. 

8.  Herr  Immelmann:  Erkrankungen  des  Hüftgelenks  im 
Röntgenbilde. 

M.  H. !  Es  gibt  fast  keine  Erkrankung  dieses  Gelenkes,  die 
nicht  durch  Röntgenstrahlen  sichtbar  zu  machen  wäre.  Von 
den  anatomischen  Veränderungen  führe  ich  Ihnen  hier  die  Ab- 
weichung des  Schenkelhalswinkels  nach  dem  rechten  Winkel  zu 
(Coxavara)  und  hier  nach  dem  gestreckten  Winkel  zu  (Coxa  valga) 
vor.  Von  großem  Werte  ist  die  Möglichkeit,  die  angeborenen 
Hüftgelenksluxationen  auf  dem  Bilde  sehen  zu  können.  Nur 
der  Vollständigkeit  wegen  zeige  ich  Ihnen  Photogramme  von 
einseitigen  und  doppelseitigen  Luxationen,  die  Ihnen  Aufschluß 
über  die  Pfanne  sowie  über  Form  und  Stand  des  Kopfes  geben. 
Die  Differentialdiagnose  zwischen  angeborner  Hüftgelenks- 
luxation  und  Coxa  vara  rachitica  kann  bisweilen  tatsächlich 
nur  durch  die  Röntgenstrahlen  gestellt  werden.  Was  die 
eigentlichen  hier  in  Frage  kommenden  Knochenerkrankungen 
betrifft,  so  zeige  ich  Ihnen  ein  zentrales  Gummi  und  einen 
Fall  von  Pag  et  scher  Erkrankung.  Direkt  unentbehrlich 
ist  das  Röntgenbild  bei  der  Coxitis  tuberculosa,  von  der 
ich  Ihnen  sowohl  Anfangs-  wie  fortgeschrittene  Stadien  zeige. 
Bei  der  Arthritis  deformans  haben  wir  seltener  Veranlassung 
zur  Anwendung  der  Röntgenstrahlen,  da  die  Diagnose  auch 
ohne  sie  leicht  zu  stellen  ist;  immerhin  kann  man  erkennen, 
wie  weit  die  Veränderungen  an  den  Knochen  vorgeschritten 
sind.  Bei  der  Osteoarthritis  deformans  juvenilis  sehen  wir  die 
Deformation  des  Kopfes  und  die  Erweiterung  der  Pfanne  deut- 
lich. Hinsichtlich  der  Frakturen  des  Schenkelhalses  bemerke 
ich,  daß  die  Sichtbarmachung  der  eingetretenen  Konsolidation 
bisweilen  erst  sehr  spät  (nach  6 — 7  Monaten)  möglich  ist. 
(Demonstration.) 


V.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  28.  November  1905. 

Vorsitzender:  Herr  Kümmell;  Schriftführer:  Herr  Hart- 
wig. 

1.  Herr  von  Grabe  demonstriert  einen  Fall  von  Akrome- 
galie  bei  einer  Geisteskranken. 

Patientin,  1863  geboren,  ist  schwer  belastet,  u.  a.  gleichartig 
von  Seiten  der  Großmutter.  Seit  1879  leidet  sie  an  schwerem  ma- 
nisch-depressiven Irresein,  das  sie  zwölfmal  in  Irrenanstalten,  Schles- 
wig und  Friedrichsberg,  und  mehreremal  in  andere  Krankenhäuser 
brachte.  1888  hysterischer  Anfall;  1894  schnell  vorübergehende 
Ptosis  dextra;  bald  nach  der  ersten  Gravidität  sistierten  die  Menses. 
1895  und  schon  im  Januar  1897  wurden  in  Schleswig  die  ersten  Er- 
scheinungen von  Akromegalie,  unförmliche  Vergrößerung  der  Hände, 
der  Gesichtsknochen,  der  Zunge,  festgestellt,  es  entwickelte  sich 
immer  mehr  das  typische  Bild  der  Akromegalie  (Demonstration). 
1903  wurde  im  Krankenhaus  St.  Georg  normaler  Perimeter  und 
normaler  Augenhintergrund  konstatiert;  zurzeit  ist  eine  genauere 
Untersuchung  nicht  möglich,  es  besteht  leichte  Pupillendifferenz 
und  etwas  träge  Lichtreaktion  der  einen  Pupille.  Das  von  Dr. 
Alb  ers-Schönberg  aufgenommene  Röntgenbild  zeigt  an  Stelle 
der  Hypophyse  einen  Tumor,   der  nach  oben  durch  eine  dünne 
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Knochenspange  begrenzt  zu  sein  scheint;  die  Process.  clinoid.  ant. 
und  poster.  sind  verschwunden.  (Demonstration.) 

Die  Psychose  hängt  mit  der  Akromegalie  wohl  nicht  zu- 
sammen, da  die  ersten  Zeichen  der  letzteren,  Sistieren  der 
Menses,  erst  15  Jahre  nach  Beginn  der  Psychose  manifest 
wurden. 

2.  Herr  Maes  demonstriert  drei  Präparate  weiblicher  Ge- 
schlechtsorgane, die  er  bei  gerichtlichen  Sektionen  gewonnen  hat. 

In  zwei  Fällen  handelte  es  sich  um  schnell  eingetretene  Todes- 
fälle infolge  innerer  Verblutung  durch  Ruptur  von  Tubenschwanger- 
schaften. Der  dritte  Fall  betraf  ein  junges  Mädchen,  das  durch 
innere  Verblutung  aus  einem  geplatzten  Eifollikel  bei  vorhandener 
chronischer  Bluterkrankung  (Leukämie)  zugrunde  gegangen  war. 
Die  Fälle  werden  an  anderer  Stelle  näher  beschrieben  werden. 

3.  Herr  E.  Paschen:  Demonstration  von  Spirochaete 
pallida  (Schaudinn)  in  Schnittpräparaten,  die  nach  dem  Vor- 
schlage von  Levaditi  (Comptes  rendus  de  la  soci6t6  de  bio- 
logie  1905)  gefärbt  sind. 

Die  Schnitte:  Lunge,  Nebenniere,  Niere,  Milz,  Leber,  Placenta 
stammen  von  einem  hereditär  syphilitischen  Kinde  aus  der  Entbin- 
dungsanstalt, das  etwa  24  Stunden  nach  der  Geburt  starb.  Zwölf 
Stunden  vor  dem  Tode  wurden  aus  Pemphigusblasen  am  Fuße  Aus- 
strichpräparate gemacht  und  nach  Giemsa  gefärbt;  es  fanden  sich 
sehr  zahlreiche  Spirochäten  ausschließlich  vom  Typus  der  Pallida; 
an  einzelnen  Stellen  förmliche  Zöpfe  von  Spirochäten.  Die  Sektion 
des  Kindes  wurde  zwölf  Stunden  post  mortem  gemacht;  Ausstriche 
von  Lunge,  Nebennieren  ergaben  zahlreiche  Exemplare  der  Spiro- 
chaete pallida,  von  Milz  und  Leber  in  einem  Präparate  keine. 
Dementsprechend  fanden  sich  die  Spirochäten  am  zahlreichsten  in 
den  Schnitten  von  Nebennieren,  Lungen,  Nieren,  Placenta,  spär- 
licher in  der  Milz;  in  der  Leber  enthielten  fast  alle  Leberzellen 
amorphen,  schwarzen  Staub.  Vergleicht  man  diesen  mit  den  Be- 
funden an  den  großen  mononukleären  Leukocyten  in  den  andern 
Organen,  wo  man  alle  Uebergänge  von  normalen  Spirochäten  bis 
zu  immer  kleiner  werdenden  Zerfallsprodukten  derselben  verfolgen 
kann,  so  kommt  man  zu  der  Ueberzeugung,  daß  es  auch  bei  den 
Leberzellen  um  eine  Phagoeytose  sich  handelt. 

Außerdem  demonstriert  Vortragender  ein  ihm  von  Dr. 
Schaudinn  zur  Verfügung  gestelltes  Schnittpräparat  von 
Bertarelli  von  einer  Schleimpapel  mit  enormen  Mengen  von 
Spirochäten.  Er  gibt  nach  Aufzählung  der  bisher  bekannten 
Fundorte  der  Spirochaete  pallida  seiner  Ueberzeugung  Aus- 
druck, daß  sie  der  Erreger  der  Syphilis  ist. 


VI.  Schlesische  Gesellschaft  für  vater- 
ländische Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  17.  November  1905. 

Vorsitzender:  Herr  Ponfick;   Schriftführer:  Herr  Partsch. 

Herr  Goebel  und  Herr  Loewenhardt:  Ueber  Blasensteine. 
Herr  Goebel  beschränkt  sein  Thema  auf  Aetiologie  und  operatives 
Vorgehen.  Den  von  ihm  gesammelten  Erfahrungen  liegen  in  der 
Hauptsache  ägyptische  Verhältnisse  zugrunde.  Aegypten  ist  schon 
aus  dem  Altertum  als  Steinland  bekannt,  vornehmlich  Unterägypten. 
Als  Hauptursache  muß  die  häufig  vorkommende  Bilharziakrankheit 
angesehen  werden  (85  %  der  Fälle),  nicht  der  Kalkgehalt  des  Nil- 
wassers oder  Nahrungsverhältnisse  oder  die  Miction  in  hockender 
Stellung,  wobei  nicht  unerhebliche  Mengen  Residualharn  zurück- 
bleiben. Die  Inkrustation  von  Salzen  erfolgt  gern  an  Gewebsfasern 
Der  Bilharziakrankheit  ist  ein  Epithelialkatarrh  der  Schleimhaut  der 
Blase  eigentümlich.  Darum  ist  sie  ein  Paradigma  für  die  Blasen- 
krankheit. Nierensteine  sind  in  Aegypten  selten.  Für  Aegypten 
müsse  also  die  Anschauung,  daß  die  Niere  der  Ausgangspunkt  der 
Steinbildung  sei,  revidiert  werden.  Bei  dem  operativen  Vorgehen 
spiele  die  Sectio  alta  die  Hauptrolle,  für  nicht  zu  harte  Steine 
komme  die  Lithotripsie  in  Frage. 

Herr  Loewenhardt  berichtet  über  seine  hiesigen  Erfahrungen, 
denen  93  Fälle  von  Blasensteinen  zugrunde  liegen.  Es  waren  dar- 
unter mehr  reine  Blasensteine  als  solche,  die  durch  Fremdkörper 
veranlaßt  waren.  Funktionsstörungen  der  Harnwege  spielen  eine 
wesentliche  Rolle.  In  der  Sammlung  des  Vortragenden  befinden 
sich  auch  Steine  eines  zwei-  und  eines  vierjährigen  Kindes.  In  den 
allermeisten  Fällen  konnte  die  Lithotripsie  ausgeführt  werden,  die 
Sectio  alta  kam  nur  für  wenige  Fälle  in  Betracht.  Löwenhardt 
gebt  bei  den  Zertrümmerungen  ohne  Narkose  vor.  Alle  Fälle  ver- 
liefen günstig  bis  auf  einen,  bei  dem  eine  Pyelonephritis  schon 


vorher  bestanden  hatte.  Die  Lithotripsia  suprapubica  wurde  einmal 
ausgeführt.  In  zwei  Fällen  von  Uretersteinen  wurde  die  Nephro- 
tomie ausgeführt.  Diese  Steine  lassen  sich  allerdings  gelegent- 
lich auch  vesical  entfernen.  Für  die  Erkennung  von  Uretersteinen 
sind  Röntgenbilder  ein  wesentliches  Hilfsmittel.  Vor  der  Behand- 
lung wird  zweckmäßig  Urotropin  gegeben,  zur  Nachbehandlung  ist 
1  %  ige  Höllensteinlösung  zu  verwenden.  Vor  der  Behandlung  ist 
eine  Trinkprobe  anzustellen,  die  über  den  Unterschied  der  Funk- 
tion beider  Nieren  die  beste  Auskunft  gibt. 


Sitzung  am  24.  November  1905. 

Vorsitzender:  Herr  Ponfick;   Schriftführer:  Herr  Partsch. 

1.  Diskussion  über  den  Vortrag  der  Herren  Goebel  und 
Loewenhardt:  Ueber  Blasensteine. 

Herr  Garre  tritt  für  die  Anwendung  der  Seide  bei  der  Blasen- 
naht und  gegen  das  Einlegen  von  Verweilkathetern  ein.  Die  An- 
wendung von  Paraffin  bei  der  Entfernung  von  Uretersteinen  dürfte 
wohl  nur  für  den  untersten  Teil  des  Ureters  in  Frage  kommen. 
Herr  Garre  erwähnt  die  operative  Entfernung  eines  großen  Ureter- 
steines  bei  einem  Patienten,  dessen  zweite  Niere  bereits  ausge- 
schaltet war.  Wenn  irgend  möglich,  müßte  konservativ  behandelt 
werden.  Herr  Hirt  äußert  sich  über  das  Verhältnis  der  Lithotripsie 
zur  Sectio  alta  und  bemerkt,  man  müßte  im  Anschluß  an  die  erstere 
die  Cystoskopie  anschließen.  Herr  Alexander  schließt  sich 
diesem  letzteren  Gesichtspunkte  an,  da  die  Sectio  alta  nicht 
immer  zur  Diagnose  ausreiche.  An  erster  Stelle  der  in  Frage 
kommenden  Eingriffe  müsse  die  Lithotripsie  stehen.  Herr  Fuchs 
erinnert  an  einen  lehrreichen  Fall,  bei  dem  nach  Anwendung  des 
Verweilkatheters  eine  Spontanausstoßung  des  Steins  erfolgt 
war.  Herr  Goebel  (Schlußwort)  wendet  sich  gegen  die  An- 
wendung des  Verweilkatheters.  Auch  er  gebraucht  Seide  zur 
Naht.  Bei  sich  stark  zusammenziehenden  Blasen  rät  er,  die 
Cystopexie  zu  machen.  Bei  Mangel  einer  guten  Technik  des 
Arztes  sei  die  Sectio  alta  unbedenklicher  als  die  Lithotripsie. 
Herr  Loewenhardt  (Schlußwort)  betont  nochmals,  daß  die 
Operation  der  Wahl  die  Lithotripsie  sein  müsse.  Er  cystosko- 
piert  erst  vierzehn  Tage  nach  der  Zertrümmerung.  In  Schlesien  gibt  es 
keine  Lithiasis  der  Blase.  Wenn  die  aus  der  Niere  in  die  Blase 
gelangenden  Steine  sich  vergrößern,  so  beruht  das  auf  bereits  be- 
stehenden Veränderungen  der  Blasenwand. 

2.  Herr  Rosenfeld:  Der  Nährwert  des  Fischfleisches.  Der 
Vortragende  hat  zum  Nachweise  der  Gleichwertigkeit  des  Fisch- 
fleisches mit  anderen  Fleischsorten  für  die  Ernährung  mit  den 
Herren  stud.  Kayser  und  Pringshe im  Stoffwechseluntersuchungen 
angestellt. 

In  1  kg  Rindfleisch  sind  enthalten  222  g  Eiweiß,  20,45  Fett, 
„   1  „  Fischfleisch     „          „        173  „       „  19  „ 

Einem  Kilogramm  Rindfleisch  entsprechen  an  Eiweißwert  etwa 
1277  g  Fischfleisch.  Süßwasserfische  sind  verhältnismäßig  teuer. 
Ihr  Fleisch  wird  wegen  der  Gräten  nicht  ausreichend  ausgenützt. 
Würde  genügend  Fischfleich  verzehrt,  so  träte  auch  das  Sättigungs- 
gefühl ein,  dessen  Mangel  man  dem  Fischfleisch  häufig  zum  Vor- 
wurf mache.  Man  könne  folgende  Thesen  aufstellen:  1.  Fischfleisch 
wird  im  Darm  gut  ausgenützt;  2.  es  erzeugt,  in  entsprechender 
Menge  genommen,  dasselbe  Sättigungsgefühl  wie  Rindfleisch;  3.  im 
Eiweißstoffbestand  ist  es  dem  Rindfleisch  nachstehend;  4.  die  Harn- 
säurebildung ist  verschieden,  teils  günstiger  als  bei  anderen  Fleisch- 
sorten, teils  ungünstiger;  5.  das  Muskelkraftgefühl  ist  dasselbe. 

A.  Goldschmidt  (Breslau). 


VII.  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
in  Dresden. 

Sitzung  am  4.  November  1905. 

Vorsitzender:  Herr  Ganser;  Schriftführer:  Herr  Förster. 

1.  Herr  Ourt  Wolf:  Ueber  die  Einwirkungen  physikalischer 
Natur  (Elektrizität  und  Licht)  auf  Bakterien.  Vortragender  ist  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  mit  dem  Studium  der  Einwirkungen  physi- 
kalischer Natur  auf  Bakterien  beschäftigt.  In  mehreren  Abhand- 
lungen hat  er  nachgewiesen,  daß  der  elektrische  Strom  —  Gleich- 
strom wie  Wechselstrom  —  Bakterien  in  keiner  Weise  zu  beein- 
flussen vermag.  Lediglich  die  elektrolytischen  Stoffwechsel produkte 
wirken  keimtötend.  Will  man  den  Einfluß  des  elektrischen  Stromes 
auf  Bakterien  im  Versuch  beobachten,  so  muß  man  durch  die 
Versuchsanordnung  diese  Stoffwechselprodukte  streng  ausschliefen. 
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Es  geschieht  dies  nicht  von  den  französischen  Forschern,  die  bis 
in  die  neueste  Zeit  hinein  (Guarini  und  Samarani:  Sterilisation 
der  Milch  durch  den  elektrischen  Strom)  behaupten,  mit  Hilfe  des 
elektrischen  Stromes  irgend  ein  Bakteriengemisch  abtöten  zu  können. 
Will  man  den  Einfluß  des  Lichtes  auf  Bakterien  studieren,  so 
muß  man  in  gleicher  Weise  die  bakterienschädigende  Wirkung  der 
Temperaturerhöhung  ausschließen.  Vortragender  hat  dies  nicht  in  der 
bisher  üblichen  Weise  durch  Einschalten  eines  Lichtfilters  zwischen 
Lichtcpuelle  und  Bakteriengemisch,  sondern  dadurch  erzielt,  daß  er 
das  mit  der  Bakterienaufschwemmung  geimpfte  Reagenzglas  in  ein 
Glasgefäß  mit  reinstem  destilliertem  Wasser  tauchte,  das  durch  einen 
Glaskühler  mit  Wasserleitungswasser  gekühlt  wurde.  Als  Substrate,  in 
denen  das  Bakteriengemisch  aufgeschwemmt  wurde,  kamen  nicht  die 
gebräuchlichen  Nährböden  —  Agar- Agar- Gelatine,  Bouillon  —  zur 
Verwendung,  denn  diese  absorbieren  sämtliche  ultraviolette  Strahlen 
schon  in  ganz  dünner  Schicht,  sondern  physiologische  Kochsalzlösung 
und  verdünnte  Bouillon  1  :  1000.  Das  Glasgefäß  trug  an  der  einen, 
der  Lichtquelle  zugekehrten  Seite  einen  Kreisausschnitt,  der  mit 
einer  Platte  aus  Quarzglas  verschlossen  war.  Die  Reagenzröhren 
waren  ebenfalls  aus  Quarz.  Alle  Lichtstrahlen  konnten  demnach 
ungehindert  in  die  Bakterienaufschwemmung  eindringen  und  dort 
ihre  Wirkung  entfalten.  Als  Lichtquelle  dienten  eine  Kohlen-  und 
eine  Quecksilberbogenlampe,  erstere  in  20,  letztere  in  5  cm  Ent- 
fernung von  der  Quarzplatte.  Alle  verwendeten  Bakterienarten 
wurden  abgetötet  in  7  '/2  Minuten  (Quecksilberbogenlampe)  und  15  Mi- 
nuten (Kohlenbogenlampe).  Wurde  zwischen  Lichtquelle  und 
Quarzplatte  eine  Spiegelglasscheibe  eingefügt,  so  erfolgte  die 
Abtötung  der  Bakterien  auch  nicht  nach  zwei  und  mehr 
Stunden.  —  Vortragender  hatte  weiterhin  in  das  Glasgefäß 
statt  des  destillierten  Wassers  Lösungen  gebracht,  die  die  Licht 
strahlen  in  verschiedener  Weise  absorbieren,  z.  B.  Oxal- 
säure, phosphorsaures  Natron,  Rhodankaüum.  Letztere  beiden 
lassen  Strahlen  hindurch  bis  zu  Wellenlängen  von  etwa  2500  A.-E., 
erstere  nur  solche  bis  2500.  —  Die^Oxalsäure  schützte  die  Bakterien 
derart,  daß  sie  leben  blieben,  die  beiden  anderen  Lösungen 
taten  dies  nicht,  es  erfolgte  Abtötung.  Man  kann  daher  sagen, 
daß  die  Abtötung  der  Bakterien  durch  Strahlen  er- 
folgt von  ungefähr  2500  A.-E.  Wellenlängen.  Um  zu  er- 
fahren, ob  bei  der  Abtötung  der  Bakterien  durch  Licht  Oxydations- 
vorgänge eine  Rolle  spielen,  wurde  in  besonders  konstruierte 
Quarzreagenzgläser  Sauerstoff  oder  Wasserstoff  unter  Beobachtung 
aller  möglichen  Vorsichtsmaßregeln  eingeführt;  entgegen  früheren 
Beobachtungen  (Dieudonn6)  konnten  niemals  weder  Ozon  noch 
Wasserstoffsuperoxyd  nachgewiesen  werden.  Die  Abtötung  der 
Bakterien  durch  Licht  erfolgt  also  lediglich  durch  die  Wirkung  der 
ultravioletten  Strahlen. 

Diskussion.  Herr  Seif  ert  (Leipzig)  berichtet,  daß  er  versucht 
habe,  mittels  eines  Apparates  in  der  Milch  durch  die  ultravioletten 
Strahlen  die  Bakterien  abzutöten,  es  sei  ihm  auf  diese  Weise  jetzt 
bereits  gelungen,  in  der  Stunde  200  Liter  Milch  zu  sterilisieren. 
Vortragender  hat  weiterhin  Staphylococcen-Hautaffektionen,  Scro- 
fuloderma  sowie  Furunculose  durch  Bestrahlung  mit  ultravioletten 
Strahlen  mit  Erfolg  behandelt  und  verspricht  sich  besonders  für  die 
Säuglingsfurunculose  viel  von  dieser  Behandlung. 

2.   Herr  Hoffmann:   Ueber  Scopolamin  -  Morphiumnarkose. 

Vortragender  stellt  in  kritisch  sichtender  Weise  alle  bisher  ver- 
öffentlichten Fälle  von  Scopolamin  -  Morphiumnarkose  zusammen. 
Von  1437  mitgeteilten  Narkosen  (darunter  33  eigene)  sind  nur  371 
reine  Scopolamin-Morphiumnarkosen.  Bei  den  übrigen  ist  ent- 
weder Aether  oder  Chloroform  mit  angewandt.  Wegen  der  auf- 
fällig großen  Zahl  von  Todesfällen,  die  im  Anfang  der  Anwendung 
durch  die  zu  hohe  Dosierung  vorgekommen  sind,  ist  man  allmählich 
mehr  und  mehr  von  der  reinen  Scopolamin-Morphiumnarkose  abge- 
kommen. Den  Erfahrungen  aller  Autoren  gemäß  und  seinen  eigenen 
(die  sich  mit  Hartogs  decken)  entsprechend,  rät  Hoff  mann,  eine 
halbe  Stunde  vor  der  Operation  0,0005  g  Scopolamin  und  0,01  Mor- 
phium zu  geben  und  dann  mit  Aether  (nach  Bios'  Rat)  weiter  zu 
narkotisieren.  Man  vermindere  vor  allem  dadurch  den  Speichelfluß 
und  den  Brechreiz.  Die  Hoffnung,  die  Inhalationsnarkose  durch  die 
subcutanen  Narkotica  ungefährlich  zu  machen,  ist  bis  jetzt  ohne 
Aussicht  auf  Erfolg,  bis  jetzt,  weil  die  einzelnen  im  Handel  be- 
findlichen Präparate  von  ungleicher  physiologischer  Wirkung  seien 
und  man  außerdem  immer  mit  Idiosynkrasie  bei  den  einzelnen 
Patienten  rechnen  müsse. 

Diskussion:  Herr  Kunz-Krause  weist  darauf  hin,  daß  die 
Giftigkeit  des  Scopolamins  durch  die  Anwesenheit  von  Apoatropin 
bedingt  sei. 


Sitzung  am  11.  November  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Ganser;  Schriftführer:  Herr  Förster. 

1.  Herr  Dommer  demonstriert  ein  von  ihm  angegebenes,  von 
der  Firma  Knoke  &  Dreßler  hergestelltes,  neues  Urethrotom,  das 
den  Vorzug  hat,  bei  kachiertem  Messer  als  Urethrokatheter  und 
Dilatator  verwendet  werden  zu  können. 

2.  Herr  Päßler:  Ueber  Ursache  und  Bedeutung  der  Herz- 
affektion Nierenkranker.  Bereits  Bright '  wußte,  daß  Herzaffek- 
tionen bei  Nierenkrankheiten  vorkommen.  Die  Diskussion  über 
diesen  Zusammenhang  ist  bisher  nicht  zum  Stillstand  gekommen. 
Die  wichtigsten  Ansichten  hierüber,  deren  Vortragender  Erwähnung 
tut,  haben  das  Gemeinsame,  daß  die  Herzaffektion  in  einer  Hyper- 
trophie gesucht  wird.  Die  Theorien  über  das  Zustandekommen  der 
Herzhypertrophien  lassen  sich  in  zwei  große  Gruppen  teilen.  Die 
eine  nimmt  eine  unnütze  Erregung  des  Herzens  an  (hierher  gehören 
unter  anderem  die  Versuche  von  Grawitz  und  Israel,  die  Harn- 
stoff in  die  Blutbahn  injizierten,  wonach  sie  den  Blutdruck  erhöht 
fanden),  die  andere  sieht  die  Ursache  in  einer  Arbeitserschwerung 
des  Herzens;  diese  kann  veranlaßt  sein  durch  1.  qualitative  Ver- 
änderung des  Blutes,  Viskositätssteigerung,  die  Moleküle  bewegen 
sich  schwerer  aneinander  vorbei;  2.  quantitative  Veränderung:  Ple- 
thora soll  dem  Herzen  eine  unmittelbare  Mehrarbeit  auferlegen, 
jedoch  macht  künstliche  Plethora  keine  Blutdrucksteigerung;  3.  ab- 
norme Widerstände  in  der  Gefäßbahn,  die  durch  erhöhten  Blut- 
druck überwunden  werden  müssen.  Letztere  Ansicht  hat  die  meisten 
Anhänger.  Tigerstedt  und  Bergmann  fanden  Blutdrucksteigerung, 
wenn  sie  Nierenextrakt  in  die  Blutbahn  injizierten.  Sie  glaubten,  daß 
das  Renin  nicht  normal  ausgeschieden  werde  und  so  die  Blutdruckstei- 
gerung  durch  Verengerung  der  Gefäße  verursache.  Alle  diese  Theorien 
erklären  aber  nicht,  warum  auch  der  rechte  Ventrikel  mithypertro- 
phiert.  Päßlers  eigene  Versuche  (mit  He  in  ecke  [Leipzig]  zusammen) 
ergaben,  daß  Ausfall  von  Nierengewebe  weder  Blutdrucksteigerung 
noch  Hypertrophie  macht.  Niereninsuffizienz  tritt  erst  auf,  wenn 
man  mehr  als  eine  Niere  entfernt.  1,5  g  Niere  pro  Kilogramm 
Hund  (normal  6  g  auf  1  kg  Hund)  muß  noch  übrig  gelassen  werden, 
um  das  Tier  am  Leben  zu  erhalten.  Zur  Diagnose  der  Herzhyper- 
trophie wurde  die  Müll  er  sehe  Wägemethode  benutzt.  Bei  den 
Tieren,  die  nur  noch  '/a  Niere  hatten,  fand  sich  keine  Hypertrophie, 
Gefrierpunkt  des  Blutes  war  normal,  dann  wurde  vom  Stumpf  noch 
ein  Keil  operiert,  ein  Hund  wurde  sogar  sechsmal  operiert.  Ein 
Teil  der  Hunde  ging  an  Kachexie  oder  Peritonitis  zugrunde,  diejenigen 
aber,  die  noch  längere  Zeit  mit  insuffizienter  Niere  gelebt  hatten, 
zeigten  Herzhypertrophie.  Die  Blutdruckmessung  ergab  eine  Stei- 
gerung bis  zu  15 — 20  mm  Hg.  Wenn  die  Tiere  durch  Nieren- 
insuffizienz kachektisch  wurden,  ging  der  Druck  wieder  herunter. 
Bei  Cystenniere  beobachtete  man  ebenfalls  Herzhypertrophie.  Bei 
Hydronephrosen  infolge  Abklemmen  der  Ureteren  durch  Ge- 
schwülste findet  sich  keine  Herzhypertrophie.  Am  wahrscheinlich- 
sten sind  es  peripherische  Widerstände,  die  zur  Blutdrucksteigerung 
führen.  (Der  Druck  in  den  Capillaren  der  Stirnhaut  ist  bei  Nephri- 
tikern  vermehrt )  Wahrscheinlich  sind  es  funktionelle  Widerstände 
in  den  kleinsten  Arterien.  Die  Herzhypertrophie  ist  also  keine 
Komplikation,  sondern  eine  Kompensation.  Nach  Ansicht  des  Vor- 
tragenden soll  nicht  die  Verkleinerung  der  Sekretionsfläche  in  den 
Nieren  durch  erhöhten  Druck  ausgeglichen  werden,  sondern  die 
Nierencapillaren  sollen  überhaupt  normal  durchflutet  werden.  Die 
Therapie  hat  die  Aufgabe,  das  Herz  zu  kräftigen.  Dies  wird 
erreicht  1.  durch  gute  Ernährung,  aber  ohne  Fettansatz;  2.  durch 
Einschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr,  aber  nicht  in  zu  hohem  Maße, 
weil  sonst  Stoffwechselschlacken  nicht  ausgeschieden  werden  und 
dann  wieder  schädigend  (verengernd)  und  damit  widerstanderhöhend 
wirken;  3.  durch  Muskelübung  (Reiten)  und  Vermeidung  sitzender 
Lebensweise;  4.  durch  Verbot  von  Kaffee,  Tabak,  Alkohol  wegen  ihrer 
gefäßverengernden  Wirkung.  Bei  Insuffizienz  Digitalis.  Dieses  Mittel 
hat  in  hohen  Dosen  keine  Wirkung  mehr,  weil  dann  die  Verengerung 
der  Gefäße  in  den  Vordergrund  tritt.  Die  meisten  Patienten 
sterben  an  Herzinsuffizienz,  nur  ein  kleiner  Teil  an  Apoplexie,  da- 
her Digitalis,  auch  wenn  der  Blutdruck  noch  verhältnismäßig  hoch 
ist.  5.  Jod  setzt  die  Viskosität  herab  und  erleichtert  also  die  Herz- 
arbeit, ev.  auch  gefäßerweiternde  Mittel,  Chloralhydrat ,  Nitro- 
Glyzerin;  6.  Nauheimer  Kohlensäurebäder,  doch  nicht,  wenn  vorher 
Apoplexien  dagewesen  sind. 

Diskussion:  Herr  Schmaltz  berichtet  über  zwei  Fälle  von 
Sublimatvergiftung,  wo  am  dritten  Tage  nach  der  Vergiftung  ein 
Blutdruck  von  280  mm  Hg  gefunden  wurde.  Er  ist  der  Ansicht, 
daß  der  Blutdruck  das  Primäre  und  die  Herzhypertrophie  das  Se- 
kundäre sei.  Herr  Forstmann  bekennt  sich  zu  der  chemischen 
Theorie:  direkte  Reizung  des  Herzmuskels  durch  Stoffwechsel- 
schlacken. Herr  Päßler  erwähnt  noch,  daß  er  eine  Widerstands- 
erhöhung dadurch  experimentell  hervorgerufen  habe,   daß  er  einen 
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Seidenfaden  um  die  Aorta  schlang-.  Er  bekam  regelmäßig  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels.  H.  Meyer  (Dresden). 


VIII.  Aerztlicher  Verein  in  Stuttgart. 

Sitzung  am  2.  November  1905. 

1.  Herr  v.  Burckhardt  berichtet  a)  über  drei  Fälle  von 
Jlatrenresektioii  und  demonstriert  die  Präparate.  In  einem  Fall 
war  die  Carcinomdiagnose  mit  aller  Bestimmtheit,  in  dem  zweiten 
Fall,  in  dem  ein  Tumor  vor  der  Operation  nicht  sichtbar  gewesen, 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen;  der  dritte  Fall  ist  erst 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  klargelegt  worden:  es  fand 
sich  bei  dem  48jährigen  Mann  bei  der  Operation  an  der  kleinen 
Kurvatur  ein  über  fünfmarkstückgroßer,  glatter,  harter  Tumor, 
dessen  dem  Mageninnern  zugekehrte  Fläche  sich  makroskopisch 
wie  ein  gewöhnliches  Ulcus  rotundum  darstellte.  Medizinalrat  Walz 
machte  die  mikroskopische  Untersuchung:  »Schnitte  durch  den  Rand 
des  Geschwürs  ließen  tiefgreifende  Zerstörung  der  Magenwand  bis 
auf  den  größten  Teil  der  Muscularis  erkennen;  am  Rand  des  Ulcus 
war  die  Muscularis  hypertrophisch,  die  Submucosa  entzündlich  in- 
filtriert und  verdickt.  Der  Grund  des  Ulcus  wurde  von  Granu- 
lationsgewebe gebildet,  das  nach  der  Serosaseite  zu  in  derbes 
Fasergewebe  mit  Muskulaturresten  überging.  In  dem  Fasergewebe 
lagen  schmale  Züge  und  spärliche  Nester  großer,  epitheloider  Zellen, 
meist  umgeben  von  einem  Wall  von  Leukocyten.  Besonders  stark 
ausgesprochen  waren  die  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  ver- 
dickten Submucosa  am  Rande  des  Ulcus,  wo  sie  von  der  nur 
wenig  entzündlich  veränderten  Mucosa  mit  wohl  erhaltenen  Drüsen 
überdeckt  war.  Aber  auch  hier  lagen  inmitten  der  diffus  gelagerten 
Leukocyten  kleine,  nicht  scharf  umgrenzte  Nester  ziemlich  volumi- 
nöser cubischer  Zellen  mit  großem,  bläschenförmigem  Kern,  welche 
namentlich  auch  bei  Pikrinsäurefärbung  ihre  epitheloide  Natur 
deutlich  erkennen  ließen.  Es  handelte  sich  um  ein  Ulcus  rotundum 
carciuoinatosuni.  Die  carcinomatösen  Veränderungen  waren  im 
ganzen  noch  gering,  namentlich  war  die  Muscularis  am  Rande  frei 
von  Einwanderung  von  Krebszellen.  —  Die  W7undheilung  in  allen 
drei  Fällen  ist  ohne  Störung  verlaufen; 

b)  über  einen  vor  2XI2  Jahren  in  einer  Vereinssitzung  mitge- 
teilten Fall  eines  walnußgroßen  Adenoma  malignum,  das  seinen 
Sitz  an  der  Uebergangsstelle  des  S  Romanum  in  das  Rectum  ge- 
habt hatte  und  das  von  der  Bauchhöhle  aus  nach  freier  Inzision 
des  S  Romanum  exstirpiert  worden  war;  es  hatte  der  hintern  Wand 
gestielt  aufgesessen.    Der  Patient  ist  noch  rezidivfrei; 

spricht  c)  über  die  Frühdiagnose  der  Coloucarcinoinc. 
Diese  haben  ein  vorwiegend  zirkuläres  Wachstum  und  machen 
frühzeitig  Stenosenerscheinungen,  die  ihre  Diagnose  häufig  zu 
einer  Zeit  ermöglichen,  zu  der  noch  keine  Metastasen  bestehen. 
Die  Stenosenerscheinungen  treten  gewöhnlich  in  zwei  Formen  auf: 
entweder  als  chronische  Obstipation  mit  leichteD,  örtlichen  Schmer- 
zen bei  Personen  mit  vorher  ganz  normalen  Stuhlverhältnissen. 
Leichte  Laxantien  beseitigen  die  Obstipation  und  die  Schmerzen, 
die  nach  Weglassen  der  Laxantien  sofort  wieder  auftreten. 
Der  Stuhl  kann  ganz  normal  geformt  sein.  —  Oder  es  kommt 
von  Zeit  zu  Zeit  zu  Anfällen  von  wirklicher  Kolik  mit  Stuhl- 
und  Windverhaltung,  die  nach  Verabreichung  eines  stärkeren 
Laxans  oder  hoher  Rectaleingießungen  mit  Abgang  einer  größeren 
Stuhlentleerung  vorübergehen,  um  vollständigem  Wohlbefinden 
Platz  zu  machen  und  sich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu 
wiederholen.  Uebergangsformen  kommen  natürlich  auch  vor. 
Solche  Patienten,  deren  Stuhlverhältnisse  sich  in  dieser  Weise  ge- 
ändert haben,  sind  —  wenn  nötig  in  Narkose  —  auf  Coloncarcinome 
zu  untersuchen.  —  v.  Burckhardt  hat  in  den  letzten  Jahren  in 
18  Fällen  von  Coloncarcinom  die  Resektion  vorgenommen.  In 
keinem  Fall  ist  eine  Peritonitis  entstanden;  aber  es  sind  doch  vier 
Fälle  im  Anschluß  an  die  Operation  gestorben:  einer  an  Herz- 
schwäche drei  Tage  nach  der  Operation,  einer  an  Ileus  17  Tage 
nach  der  Operation  durch  Achsendrehung  einer  mit  der  Nahtlinie 
des  Colon  verwachsenen  Dünndarmschlinge,  zwei  an  Pneumonie 
sieben,  resp.  18  Tage  nach  der  Operation.  Die  übrigen  14  haben 
die  Operation  überstanden,  und  die  Darmfunktionen  sind  wieder  in 
Gang  gekommen;  von  diesen  14  sind  drei  inzwischen  gestorben: 
ein  Fall  an  einer  interkurrenten  akuten  Krankheit  (Influenza- 
pneumonie)  nach  vollständigem  Wohlbefinden  vier  Monate  nach 
der  Operation,  zwei  an  Carcinommetastasen  nach  fünf,  resp.  12  Mo- 
naten. Elf  Fälle  sind  noch  am  Leben  und  anscheinend  gesund: 
davon  sind  zwei  operiert  vor  sieben  Jahren,  einer  vor  fünf,  einer 


vor  vier,  zwei  vor  drei  Jahren;  die  andern  fünf  sind  erst  im  Lauf 
der  letzten  zwei  Jahre  operiert  worden; 

d)  über  die  Frage,  in  welchen  Fällen  von  septischer,  fort- 
schreitender Peritonitis  eine  Operatiou  noch  Aussicht  auf  Erfolg 
hat.  Ueber  diese  Frage  wird  demnächst  eine  ausführlichere  Publi- 
kation aus  dem  Stuttgarter  Katharinenspital  erscheinen. 

Diskussion:  Herr  Hofmeister  hat  einen  33jährigen  Mann 
16  Stunden  nach  Perforation  eines  Magengeschwürs  operiert.  Es 
saß  an  der  Vorderfläche  des  Pylorus  und  wurde  so  reseziert,  daß 
drei  Viertel  der  Zirkumferenz  des  Pylorus  herausfielen.  Das  dünn- 
eitrige Exsudat  in  beiden  Flanken  wurde  ausgespült  und  Drainage 
durch  zwei  Lumbaischnitte  gesichert;  nach  vier  Wochen  wurde  die 
mediane  Wunde  angefrischt  und  durch  Etagennaht  geschlossen. 
Die  Heilung  erfolgte  reaktionslos.  Bei  der  Resektion  des  Ulcus 
ventriculi  legt  Herr  Hof meister  prinzipiell  Wert  darauf,  stets  den 
Pylorus  funktionell  auszuschalten,  sei  es  durch  Resektion  oder 
plastische  Erweiterung  oder  Gastroenterostomie,  um  der  Gefahr  des 
Ulcusrezidivs  vorzubeugen.  Bei  der  Behandlung  der  fortschreitenden 
Peritonitis  hat  er  im  wesentlichen  die  in  den  bekannten  Arbeiten 
v.  Burckhardts  geschilderte  Technik  akzeptiert.  In  der  Emp- 
fehlung des  Opiums  und  Verwerfung  der  Abführmittel  bei  der  Be- 
handlung der  beginnenden  Peritonitis  kann  er  sich  dem  Vortragenden 
nur  anschließen. 

Herr  Steinthal  setzt  Kranke  mit  ausgeprägter  allgemeiner 
Peritonitis  zwei  bis  drei  Tage  auf  absolute  Diät,  die  nötige  Flüssig- 
keitsmenge verschafft  er  ihnen  durch  Kochsalzinfusionen;  über  den 
Leib  heiße  Wickel,  zur  Hebung  der  Herztätigkeit  Kampfer,  zur 
Dämpfung  der  Schmerzen  wenig  Morphium.  Ist  der  erste  Kollaps 
überwunden  und  eine  gewisse  Abkapselung  der  ursprünglich 
freien  Peritonitis  eingetreten,  so  kann  ein  einfacher  Schnitt  genügen, 
den  Eiter  zu  entleeren.  Mit  der  Entleerung  des  Eiters  kann  der 
Prozeß  dann  dauernd  zur  Ausheilung  kommen;  aber  in  20%  aller 
Fälle,  wo  nur  der  Absceß  entleert  wurde,  hat  Steinthal  Rezidive 
beobachtet  mit  neuen  alarmierenden  »Symptomen.  Daraus  entspringt 
die  Forderung,  in  allen  Fällen,  in  denen  bei  der  intermediären 
Operation  eine  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  untunlich  erscheint, 
denselben  nachträglich  zu  entfernen. 

2.  Herr  E.  Schwarzkopf:  Ueber  Angina  ulcerosa  (Plaut- 

Vincent).  Vortragender  hat  in  letzter  Zeit  in  seiner  Praxis 
zwei  Fälle  behandelt,  von  denen  namentlich  der  eine  von  Anfang 
an  klinisch  genauer  beobachtet  werden  konnte.  Die  interessante 
Erkrankung  ist  bei  uns  in  Deutschland  merkwürdigerweise  noch 
sehr  wenig  bekannt  und  läuft  wohl  meist  unter  der  Diagnose:  An- 
gina lacunaris  oder  Diphtherie.  Ihre  Häufigkeit  ist  sicher  eine  viel 
größere,  als  man  bisher  annahm.  Die  Diagnose  ist  leicht  zu  stellen. 
Besonders  charakteristisch  ist  der  mikroskopische  Befund  im  Abstrich- 
präparat: Bacillus  fusiformis,  der  auffallende  Neigung  hat,  sich  ra- 
diär in  Büscheln  zu  lagern  und  eine  schwer  färbbare  Spirochäte  (iden- 
tisch mit  der  Millerschen  Spirochaete  denticola).  Klinisch  ver- 
läuft die  Erkrankung  zuerst  unter  dem  Bilde  einer  lacunären  Angina, 
dann  konfluieren  die  Herde  und  bilden  einen  exsudativ-membranösen 
Belag  (cf.  Diphtherie !),  unter  dem  sich  dann  in  den  allermeisten  Fällen 
bald  eine  Ulceration  ausbildet  (ulceröse  Form);  selten  bleibt  der 
exsudativ-membranöse  Charakter  bestehen  (croupöse  Form).  Im 
letzteren  Falle  scheinen  sich  mikroskopisch  immer  nur  die  fusi- 
formen  Bacillen  zu  finden.  Meist  ist  der  Prozeß  einseitig,  hat  aber 
die  Neigung,  über  die  Tonsille  hinaus  auf  Gaumenbogen  und  Uvula 
überzugreifen.  Prädilektionsstelle  bildet  der  Winkel  zwischen 
beiden.  Charakteristisch  ist  die  starke  Schwellung  und  Rötung 
um  den  Belag,  die  ziemlich  scharf  wieder  in  die  normale  Farbe 
übergeht  (Differentialdiagnose  gegen  Diphtherie!).  Be- 
merkenswert war  in  dem  einen  von  Schwarzkopf  beobachteten 
Falle,  daß  der  Prozeß  unter  Defektbildung  am  Gaumenbogen  ab- 
heilte. Aetiologisch  wichtig  ist  vielleicht  das  Vorausgehen  einer 
starken  Epididymitis  bei  dem  einen  Kranken.  Beide  Erkrankungs- 
fälle  heilten  unter  Gurgelungen  mit  Kali  chloricum  und  der  üblichen 
Anginabehandlung  in  etwa  14  Tagen  ab. 

Ries  (Stuttgart). 


Berichtigung.  In  No.  3  dieser  Wochenschrift,  S.  125  muß  es  unter  3)  Herr 
M.  Nussbaüm  heißen:  Einfluß  des  Hodensekrets  auf  die  Entwicklung  der  Brunst- 
organe des  Landfrosches,  anstatt  Brustorgane. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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No.  6. 

Donnerstag,  den  8.  Februar  1906. 

32.  Jahrgang. 

Ueber  Klystiere  und  Irrigationen.1) 

Fortbildungsvortrag-. 
Von  Professor  Dr.  Maximilian  Sternberg  in  Wien. 

Vor  etwa  230  Jahren  starb  Moli  er  e,  als  er  in  dem  „Malade 
imaginaire"  in  der  Rolle  des  Titelhelden  auftrat.  Von  dem  Helden 
wird  im  Stück  gesagt,  daß  er  sich  nicht  wohl  fühlte,  wenn  er  nicht 
ein  Medikament  oder  ein  Lavement  im  Leibe  hatte.  Sein  Arzt 
heißt  Monsieur  Purgon.  Bei  einem  Konsilium  erscheinen  drei 
Aerzte  und  der  Bader,  jeder  eine  große  Klystierspritze  unter 
dem  Arm. 

Jene  Zeit,  da  die  gesamte  Therapie  eines  Arztes  heißen 
konnte:  „purgare,  repurgare,  iterum  purgare''  —  jene  Zeit  war  die 
Blüteperiode  der  Klystiere.  Nach  höchst  komplizierten  Re- 
zepten mischte  und  kochte  man  eine  Unsumme  von  Medikamenten 
zusammen,  um  sie  per  anum  zu  verabreichen.  Die  damalige  Kly- 
stiermode  verdankte  zum  Teil  ihre  Existenz  der  Gunst,  der  sie 
sich  bei  dein  allmächtigen  Ludwig  XIV.  erfreute.  Ludwig  XIV. 
war  bekanntlich  ein  unmäßiger  Esser  und  mußte  daher  seinen 
Darm  fortwährend  künstlich  entleeren,  wie  wir  aus  dem  von  seinem 
Leibarzte  geführten  „Journal  de  la  sante  du  roi"  genau  wissen. 

Allmählich  verlief  sich  die  „Hochflut"  der  Klystiere.  Im 
18.  Jahrhundert  legte  man  noch  viel  Gewicht  auf  Oelklysmen,  so 
F.  Hoffmann  und  de  Haen.  Später  traten,  wenigstens  in  Deutsch- 
land und  bei  uns,  die  Klysmen  ganz  in  den  Hintergrund.  Das 
Klystier  ward  die  Sache  der  Hebamme,  es  wurde  selten  verab- 
reicht, manchmal  mit  großem  Ungeschick ;  die  gefährlichen  Klystier- 
verletzungen  durch  die  unzweckmäßige  Spitze  der  traditionellen 
beinernen  Ansatzrohre  machten  die  Prozedur  schmerzhaft  und  ge- 
fürchtet. Das  Klystier  war  beim  Erwachsenen  geradezu  ungewöhn- 
lich geworden. 

Vor  ungefähr  30  Jahren  lenkten  die  Arbeiten  von  Simon  und 
He  gar  und  später  von  Cantani  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
wieder  auf  die  vielseitige  Verwendbarkeit  von  Klysmen  und 
Irrigationen.  Der  Fortschritt  bestand  hauptsächlich  in  kleinen 
technischen  Verbesserungen  und  Kunstgriffen,  die  uns  heute  fast 
selbstverständlich  erscheinen.  Und  doch  waren  diese  von  der 
größten  praktischen  Bedeutung.  Das  Wichtigste  war  aber  wohl 
die  Vervollkommnung  der  Kauschukindustrie.  Durch  ihre  rein- 
lichen und  zweckmäßigen  Erzeugnisse  sind  endlich  die  alten  zin- 
nernen Klistierspritzen  mit  den  gefürchteten  beinernen  Röhrchen, 
die  komplizierten  und  stets  reparaturbedürftigen  Klysopompe,  die 
metallenen,  stets  rostenden  oder  mit  Grünspan  überzogenen  Hähne 
verdrängt  worden. 


1)  Nach  zwei  Vorträgen  in  den  Aerztlichen  Vereinen  des  X.  und  der  südwest- 
lichen Bezirke  Wiens. 


Wenn  ich  es  nun  übernehme,  vor  Ihnen  über  dieses  Thema 
zu  sprechen,  so  hoffe  ich,  Ihr  Interesse  zu  erregen,  trotzdem  es 
sich  scheinbar  um  ganz  banale  Dinge  handelt.  Sie  haben  aber 
einen  erheblichen  praktischen  Wert,  da  wichtige  Fragen  der  Me- 
dizin damit  im  Zusammenhang  stehen. 

Die  Lehrbücher  der  Therapie  pflegen  die  Klystiere  nach 
altem  Brauche  einzuteilen  in  die  eröffnenden,  medikamentösen 
und  ernährenden.  Eine  bessere  Uebersicht  gewährt  eine  Ein- 
teilung nach  dem  therapeutischen  Endzweck.  Danach  zerfallen 
die  Klysmen  in  fünf  Gruppen.    Sie  haben  zum  Zweck: 

1.  Evakuation  des  Darmes,  2.  Behandlung  von  Darmkrank- 
heiten, 3.  Behandlung  von  Krankheiten  entfernterer  Organe 
durch  systematische  Wirkung  auf  den  Darm,  4.  Einführung 
von  Medikamenten,  5.  rectale  Ernährung. 

Die  erste  Gruppe,  die  Klystiere  zum  Zweck  der  Eva- 
kuation sind  längst  bekannt.  Zu  dieser  Art  Klysmen  werden 
am  häufigsten  benutzt:  Wasser,  Seifenwasser,  Salzwasser  in 
der  Konzentration  von  0,9  bis  5  %.  Zuckerwasser,  Glyzerin- 
wasser (2  bis  5  Eßlöffel  Glyzerin  auf  1,5  Liter  Wasser),  Senna- 
infus  (15 : 200  bis  50 : 500),  oder  eine  Emulsion  von  Oel  mit 
Seifenwasser,  unter  Zusatz  von  Natrium  carbonicum  bereitet 
(V4  Liter  Sesamöl,  ein  nußgroßes  Stück  Kernseife  in  Yj,  Liter 
warmen  Wassers  gelöst,  dazu  eine  große  Messerspitze  Natron 
carbonicum,  zu  einer  Emulsion  gequirlt),  oder  eine  Emulsion 
von  Kaliseife,  Oel,  Rizinusöl,  mit  einer  Lösung  von  arabischem 
Gummi  angerührt  und  in  warmem  Wasser  verrührt,  Abkochun- 
gen von  Kamillentee,  von  Fenchelsamen  etc.  Bei  dem  Seifen- 
wasserklysma  ist  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  es  nur 
mit  „ordinärer"  Kernseife  bereitet  werden  darf,  nicht  aber  mit 
parfümierten  Seifen.  Die  Substanzen,  welche  diesen  zugesetzt 
werden,  können  nämlich  im  Darm  resorbiert  werden  und 
toxische  Wirkungen  entfalten.  Sehr  zweckmäßig  ist  auch  der 
Zusatz  von  Spiritus  saponatus  kalinus  (1 — 3  Eßlöffel)  zum 
Wasserklysma.  Seit  1893  gebraucht  man  nach  der  Empfeh- 
lung von  Fleiner  vielfach  Klystiere  von  reinem  Oel,  wozu 
sogenanntes  Sesamöl  (Mohnöl  erster  Pressung)  wegen  seiner 
Billigkeit  und  Reinheit  am  zweckmäßigsten  verwendet  wird. 
Eine  uralte,  schon  bei  Hippokrates  und  den  alten  indischen 
Aerzten  erwähnte  Klystiermischung  ist  eine  Auflösung  von 
Honig  in  Milch,  die  auch  ganz  zweckmäßig  ist. 

Die  Anwendung  von  „Massenirrigationen"  als  sogenannte 
„hohe  Eingießung"  ist  von  Simon  in  die  Praxis  eingeführt 
worden.    Man  sucht  mehrere  Liter  Wasser  oder  Oel  (Can- 
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tani)  in  den  Darm  zu  treiben.  Der  Dickdarm  faßt  nach  Messun- 
gen an  der  Leiche  ungefähr  5  Liter  Flüssigkeit.  Zweckmäßig 
ist  es,  hierbei  keinen  allzuhohen  Druck  anzuwenden,  die 
Flüssigkeit  langsam,  mit  zeitweisen  Unterbrechungen 
einlaufen  zu  lassen;  wenn  der  Patient  Schmerz  empfindet,  muß 
man  den  Einlauf  unbedingt  jedesmal  unterbrechen. 

In  der  Literatur  ist  die  Frage  schon  seit  dem  16.  Jahrhundert 
viel  diskutiert  worden,  ob  man  durch  Klystiere  über  das  Hindernis 
der  Ileocöcalklappe  in  den  Dünndarm  dringen  kann.  Es  ist  jetzt 
mit  Sicherheit  festgestellt  (Kraus),  daß  die  Ileocöcalklappe  beider 
Mehrzahl  der  gesunden  Menschen  schließt.  Bei  hochgradigem  Me- 
teorismus, insbesondere  aber  bei  Darmocclusion,  tritt  fast  regel- 
mäßig eine  solche  Dehnung  des  Dickdarmes  ein,  daß  die  Taenien 
am  Colon  ascendens  und  am  Coecum  einreißen.  In  solchen  Fällen 
kann  auch  die  Ileocöcalklappe  ebenso  schlußunfähig  weiden  wie 
beim  Leichenversuch,  wenn  man  sie  unter  sehr  hohen  Druck  setzt. 
Auch  kann  durch  Antiperistaltik  die  Irrigationsflüssigkeit  in 
den  Dünndarm  gelangen  und  aus  dem  Magen  durch  Erbrechen  ent- 
leert werden.  Insbesondere  soll  dies  bei  Cholera  vorkommen. 
(Cantani.) 

Die  Wirkung  der  Irrigation  endet  in  der  Regel  also  im  Dick- 
darm. Nur  gelegentlich  kann  auch  bei  scheinbar  gesunden 
Personen  ein  Klysma  in  den  Dünndarm  gelangen.  Bei  Ileus 
und  bei  Cholera  ist  es  eher  möglich  durch  Massenirrigationen 
Flüssigkeit  in  den  Dünndarm  zu  bringen. 

Eine  besondere  Form  von  Klysmen  sind  die  in  neuerer 
Zeit  eingeführten  Glyzerin  klysmen,  die  ursprünglich  als 
Geheimmittel  von  Oidtmann  in  Maastricht  in  Verkehr  gesetzt 
worden  sind.  Man  erkannte  später,  daß  ihr  wesentlicher 
Bestandteil  Glyzerin  ist,  und  verwendet  daher  jetzt  kleine 
Klysmen  von  20 — 50  g  Glyzerin,  am  besten  mit  Wasser  zu 
gleichen  Teilen  verdünnt.  Man  ersetzt  sie  bekanntlich  auch 
ganz  zweckmäßig  durch  Glyzerinsuppositorien,  die  in  den 
Mastdarm  eingeführt  werden.  Diese  Klysmen  (Mikroklysmen) 
entleeren  nur  den  im  untersten  Darmabschnitt  angesammelten 
Kot.  Bei  empfindlichen  Personen,  bei  Leuten  mit  Hämorr- 
hoiden oder  Analfissuren  sind  sie  zu  vermeiden,  weil  sie 
Schmerz  verursachen. 

Die  zweite  Gruppe  von  Klysmen  bezweckt  die  Behand- 
lung von  Darmkrankheiten,  und  zwar  handelt  es  sich  meist  um 
regelmäßige  und  systematische  Durchführung  der  rectalen  Be- 
handlung. 

Eine  wichtige  Aufgabe  für  die  systematische  Verwendung 
von  Klystieren  bietet  die  sogenannte  chronische  oder  ha- 
bituelle Obstipation.  Es  empfiehlt  sich  hier  die  Verwendung 
einer  systematischen  Oelkur,  wie  sie  von  Kussmaul  und 
Fleiner  empfohlen  und  von  vielen  anderen,  insbesondere  von 
Ebstein,  ausgebildet  worden  ist.  Ein  solches  Oelklysma  wird 
nicht  in  der  Absicht  gegeben,  eine  sofortige  Darmentleerung 
herbeizuführen,  sondern  man  läßt  nur  so  viel  Oel  einfließen,  als 
mehrere  Stunden  lang  im  Darm  behalten  werden  kann.  Das 
Oel  führt  dann,  je  nach  der  Menge  und  nach  der  persönlichen 
Disposition,  nach  einem  Zeitraum  von  vier  bis  zwölf  Stunden 
eine  oder  mehrere  Stuhlentleerungen  herbei.  Die  Oelkur  muß 
sich  auf  einen  Zeitraum  von  ungefähr  zwei  Monaten  erstrecken 
und  wird  im  allgemeinen  in  der  Weise  gemacht,  daß  man  zwei 
Wochen  lang  täglich  ein  Klysma  verabreicht,  dann  eine  bis 
zwei  Wochen  lang  jeden  zweiten  Tag,  dann  zweimal  die  Woche 
und  schließlich  einmal  wöchentlich,  um  den  Darm  allmählich 
dieses  Reizes  zu  entwöhnen.  Die  Wirkung  des  Oelklysma  be- 
steht darin,  daß  harte  Kotmassen  erweicht  werden,  die  Darm- 
schleimhaut schlüpfrig  gemacht  wird  und  daß  durch  Abspaltung 
von  freien  Fettsäuren  reizend  auf  die  Darmschleimhaut  ein- 
gewirkt und  damit  die  Peristaltik  befördert  wird. 

Die  Oelkur  wird  in  zwei  Formen  durchgeführt:  je  nachdem 
man  das  Oel  über  Nacht  oder  während  des  Tages  im  Darm 
läßt.  Bei  der  Anwendung  der  Oelkur  während  des  Nachts 
läßt  man  100—150  bis  höchstens  250  g  abends,  unmittelbar  vor 
dem  Schlafengehen,  in  den  Darm  einfließen.  Den  anfänglich 
auftretenden,  leichten  Stuhldrang  hat  der  Patient  zu  unter- 
drücken und  schläft  dann  mit  dem  Oel  im  Leibe.  Durch 
Kautschukunterlagen  etc.  verhütet  man  eine  zufällige  Be- 
schmutzung des  Bettes  bei  Abgang  von  Winden  oder  un- 
vermutetem Stuhlgang  in  der  Nacht.  Gewöhnlich  wird  der 
Patient   am   Morgen  durch  Stuhldrang  geweckt.     Wenn  er 


zur  gewöhnlichen  Zeit  seines  Aufstehens  nicht  Stuhl  ent- 
leert, was  mitunter  vorkommt,  so  führt  man  durch  ein 
kleines  Wasserklystier  den  Stuhlgang  herbei.  Eine  solche 
Nachhilfe  wird  meist  im  Verlaufe  der  Kur  entbehrlich.  Diese 
Oelkur  ist  namentlich  zweckmäßig  bei  Personen,  welche  tags- 
über ihrem  Berufe  nachzugehen  haben,  ist  aber  bei  nervösen 
Leuten,  die  zu  unruhigem  Schlaf  neigen,  nicht  empfehlens- 
wert, weil  sie  manchmal  bei  Nacht  durch  den  Stuhldrang 
geweckt  werden  oder  durch  verstärkte  Peristaltik,  die  das 
Oel  anregt  (die  Leute  fühlen  das  Oel  „im  Leibe  ar- 
beiten"), unangenehme  Empfindungen  entstehen,  die  den  Schlaf 
stören.  Bei  solchen  Leuten  wendet  man  besser  die  vormit- 
tägige Oelkur  an.  Das  Oel  wird  um  6  oder  7  Uhr  morgens 
in  etwas  größerer  Quantität  (man  kann  300 — 500  g  an- 
wenden), eingespritzt.  Die  Wirkung  tritt  nach  vier  bis  fünf 
Stunden  ein.  Diese  Methode  eignet  sich  namentlich  für  Mäd- 
chen und  Frauen  und  ist  insbesondere  bei  Chlorose,  bei  der 
man  ja  zweckmäßig  die  Patientinnen  erst  mittags  aufstehen 
läßt,  von  sehr  gutem  Erfolge  begleitet.  In  beiden  Fällen  muß 
man  die  Kranken  darauf  aufmerksam  machen,  daß  im  Laufe 
des  Tages  noch  etwas  Oel  unvermuteter  Weise  abgehen  kann, 
damit  sie  durch  entsprechend  vermehrte  Unterkleidung  den 
unliebsamen  Folgen  eines  solchen  Ereignisses  begegnen  können. 
Viele  Fälle  von  habitueller  Obstipation  werden  durch  eine 
solche  systematische  Oelkur,  die  manchmal  noch  durch  ein 
mildes  Abführmittel  unterstützt  werden  muß,  geheilt. 

Dieselbe  systematische  Oelkur  hat  große  Erfolge  bei  pe- 
ritonealen Adhäsionen  aufzuweisen,  einem  Leiden,  dem 
man  häufiger  in  der  Praxis  begegnet,  als  man  gewöhnlich  an- 
zunehmen geneigt  ist.  Peritoneale  Adhäsionen  sind  bekannt- 
lich meist  genitalen  oder  intestinalen  Ursprunges  oder  gehen 
von  den  Gallenwegen  aus  und  führen  oft  zu  dauernden 
Schmerzen.  Sie  verraten  sich  häufig  durch  Schmerz  vor  jeder 
Stuhlentleerung.  Solche  Patienten  haben  oft  keinen  normalen 
Stuhldrang,  sondern  jedesmal  Bauchschmerz  vor  der  Ent- 
leerung und  nicht  selten  stundenlange  Empfindlichkeit  nach- 
her, ferner  dauernd  unangenehme  Empfindungen  im  Bauche, 
die  in  das  eine  oder  andere  Bein  ausstrahlen.  Bei  Frauen 
steigern  sich  die  Beschwerden  zur  Zeit  der  Menstruation. 
Gersuny  hat  diesen  Störungen  ein  eingehendes  Studium  ge- 
widmet, sie  aber  nur  zum  Teil  auf  operativem  Wege  erfolg- 
reich behandelt.  Eine  regelmäßige  Evacuation  empfiehlt  sich 
zur  Behandlung  solcher  peritonealer  Adhäsionen  sehr.  Die 
Patienten  fühlen  sich  außerordentlich  erleichtert,  wenn  man 
zwei  bis  dreimal  im  Jahre  eine  systematische  Oelkur  in  der 
einen  oder  der  andern  Form  durchführt.  Ihre  Wirkung  hält 
oft  ein  halbes  Jahr  oder  länger  an.  In  einigen  Fällen  habe 
ich  eine  vollständige  Heilung  jahrelanger  Beschwerden  gesehen. 
Zu  den  Darmkrankheiten,  welche  manchmal  in  gleicher  Weise 
mit  Erfolg  behandelt  werden,  gehören  auch  Strikturen  des 
Darmes,  wie  sie  z.  B.  bei  ausgeheilten  tuberculösen  Ge- 
schwüren nicht  selten  zurückbleiben. 

Bei  akuten  und  chronischen  Darmkatarrhen  ist 
selbstverständlich  die  direkte  Behandlung  durch  Klysmen 
vor  allem  angezeigt.  Die  akuten  Darmkatarrhe  der  Kinder 
und  der  Erwachsenen  bilden  dankbare  Objekte  für  diese  The- 
rapie. Bei  Darmkatarrhen  ist  schon  deswegen  jedenfalls  die 
Vornahme  von  Darmspülungen  zu  empfehlen,  weil  nicht  wenige 
Darmkatarrhe  auf  der  reizenden  Wirkung  alter,  eingedickter 
Kotmassen  beruhen.  Wiewohl  dieser  Umstand  in  den 
Lehrbüchern  überall  betont  wird,  pflegt  er  in  der  Praxis  doch 
nicht  genügende  Beachtung  zu  finden. 

Ich  will  nicht  die  alten  Geschichten  wiederholen,  die  in  Hand- 
büchern von  solchen  Verstopfungen  überliefert  sind.  Ich  erinnere 
Sie  nur  an  die  berühmte  Krankengeschichte  des  Dichters  Kotze- 
bue,  der  viele  Jahre  lang  wegen  Verdauungsbeschwerden  von  den' 
berühmtesten  Aerzten  Europas  behandelt  wurde,  bis  auf  eine 
energische  Laxierkur  eine  ungeheure  Menge  von  Schoten  grüner 
Erbsen  abging,  ein  Lieblingsgericht  des  Dichters,  von  dem  er  seit 
vier  Jahren  wegen  seiner  Krankheit  nicht  mehr  gegessen  hatte. 
Auch  in  neuester  Zeit  sind  solche  Dinge  vorgekommen.  Aus 
der  Klinik  von  Quincke  und  dem  Pathologischen  Institut  von 
Heller  in  Kiel  ist  der  Fall  einer  75  jährigen  Frau  mit  einem  großen 
Dannstein  im  Colon  transversum  veröffentlicht  worden.  Die  Patientin 
hatte  seit  langer  Zeit  au  häufigen  Durchfällen  gelitten.    Sie  war 
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außerordentlich  kachektisch.  Zwei  Monate  lag  sie  auf  der  Klinik, 
litt  auch  dort  sehr  stark  an  Durchfällen  und  ging  schließlich 
an  Einklemmung  einer  Schenkelhernie  und  Pneumonie  zugrunde. 
Die  Sektion  zeigte  den  Dickdarm  sehr  stark  erweitert,  namentlich 
im  mittleren  Stück  des  Colon  transversum,  seine  Schleimhaut  mit 
alten  Narben  und  frischen  Geschwüren  bedeckt,  den  aufsteigenden 
Teil  des  Colon  weit  und  mit  massenhaftem  Kot  gefüllt.  Das  sehr 
erweiterte  Rectum  enthielt  einen  großen  Darmstein,  der  aus 
Bismutum  subnitricum  und  phosphorsaurem  Kalk  bestand.  Auch 
auf  der  Klinik  hatte  man  ihr  wegen  der  Diarrhoe  Bismutum 
subnitricum  verabreicht,  der  Darmstein  aber  war  schon  uralt 
und  die  Ursache  der  ganzen  Erkrankung.  „Die  Entstehung 
des  Darmsteins  ist  wahrscheinlich  in  dem  sackartig  erweiterten  und 
stark  herabhängenden  Teile  des  Colon  transversum  vor  sich  ge- 
gangen. Durch  die  jauchige  Zersetzung  stagnierender  Kotmassen, 
durch  den  Druck  des  ungewöhnlich  großen  Steines  auf  die  Schleim- 
haut ist  es  zur  Erweiterung  des  Darms,  zur  Entzündung  und  Ulce- 
ration  der  Schleimhaut  und  zur  Entzündung  des  umgebenden 
Gewebes  gekommen,  und  bei  dem  allmählichen  Fortrücken  des 
Steines  sind  an  seinem  jedesmaligen  Aufenthaltsorte  Geschwüre 
und  nach  seinem  Weiterrücken  narbige  Strikturen  des  Darms  ent- 
standen." 

Solche  Erfahrungen  muß  man  sich  stets  vor  Augen  halten, 
wenn  man  lange  dauernden  Diarrhöen  gegenübersteht. 

Am  4.  Juni  1904  wurde  ich  von  dem  62  jährigen  Dr.  med.  I.  M. 
aus  Galizien  konsultiert,  der  nach  seiner  Angabe  seit  zehn  bis  zwölf 
Jahren  an  Diarrhöen  litt.  Er  lebte  fast  nur  von  Fleisch  und  Rot- 
wein und  nahm  fast  täglich  Opium  und  Magisterium  bismuti  zu  sich. 
Die  Untersuchung  ergab  einen  sehr  aufgetriebenen,  überall  fcympa- 
nitisch  schallenden,  wenig  druckempfindlichen  Bauch.  Die  Ampulle  des 
Rectums  war  sehr  weit,  mit  massenhaftem  Kot  gefüllt.  Im  Harn 
waren  ungeheure  Mengen  Indican  nachweisbar.  Genauere  Erhebung 
der  Anamnese  ergab,  daß  bei  dem  Patienten  Zeiten  von  Verstopfung 
mit  explosionsartigen  Diarrhöen  abwechselten.  Er  hielt  die  Ver- 
stopfung für  den  Uebergang  zur  Heilung  seiner  chronischen  Diarrhoe, 
während  sie  offenbar  die  Ursache  seiner  Krankheit  war.  Ich  ließ 
ihm  Klysmen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  geben  und  inner- 
lich Rhabarber  verabreichen,  wodurch  sehr  reichliche  Mengen  alten 
Kotes  zutage  gefördert  wurden.  Außerdem  setzte  ich  ihn  einige 
Tage  auf  vegetabilische  Diät.  Durch  eine  Kur  in  Karlsbad  erholte 
er  sich  vollständig  und  lernte  wiederum  Gemüse,  Obst  u.  dgl.  ge- 
nießen, worauf  er  seit  vielen  Jahren  hatte  verzichten  müssen. 

Es  muß  betont  werden,  daß  alte  Kotanhäufungen  nicht 
durch  eine  einmalige  Irrigation  entleert  werden  können. 
Es  ist  mitunter  nötig,  acht  Tage  und  länger  konsequent  zu  ar- 
beiten, abwechselnd  Oelirrigationen  zur  Erweichung  des  Kotes, 
Wassereingießungen  zur  Ausspülung,  Sennaklysmen  zur  Erre- 
gung der  Peristaltik  in  den  unteren  Darmabschnitten  und  gele- 
gentlich auch  milde  Abführmittel,  wie  Rhabarber,  Kindermeth, 
St.  Germain-Tee  u.  dgl.,  anzuwenden,  bis  die  großen  Säcke,  die  so 
ein  erweiterter,  kotgefüllter  Darm  bildet,  endlich  entleert  sind. 
Der  alte  Kot  pflegt  gewöhnlich  erst  nach  mehreren  Tagen  zu  er- 
scheinen und  besteht  in  der  Regel  nicht  aus  dunklen,  sondern 
aus  helleren,  graugelben,  bröckligen  und  mörtelähnlichen  Massen. 

Als  Irrigationsflüssigkeit  ist  bei  Darmkatarrhen  hauptsächlich 
die  physiologische  Kochsalzlösung  zu  empfehlen,  d.h.  eine 
Lösung  von  1,0%  oder  genauer  gesagt  0,9%  NaCl.  Die 
0,75  %  ige  Kochsalzlösung,  die  man  früher  für  „physiologisch" 
gehalten  hat,  ist  es  nur  für  den  Frosch,  nicht  aber  für  den 
Menschen. 

Das  viel  gebrauchte  Tanninklystier  ist  keineswegs  so 
zweckmäßig,  wie  man  nach  seiner  Beliebtheit  unter  den  prak- 
tischen Aerzten  und  Kinderärzten  annehmen  sollte.  Wenn  man 
mehrere  Tage  hintereinander  ein  Klysma  mit  einer  1—2  %  igen 
Lösung  verwendet,  so  fördert  man  regelmäßig  große  Fetzen  zutage, 
welche  aus  frisch  abgestoßenem  Darmepithel  bestehen.  Fortge- 
setzte Anwendung  des  Tannins  hat  eine  schädliche  Wirkung  auf 
die  Schleimhaut  des  Dickdarms.  Ich  habe  mich  davon  wiederholt 
durch  mikroskopische  Untersuchung  überzeugt,  als  ich  noch  selbst 
solche  Tanninirrigationen  machen  ließ.  Diese  Irrigationen  sind 
übrigens  schmerzhaft,  und  die  Patienten  pflegen  sich  mit  Recht 
gegen  die  wiederholte  Anwendung  zu  sträuben.  Wenn  man 
Tannin  verwenden  will,  so  lasse  man  nicht  mehr  als  eine  oder 
zwei  Irrigationen  machen,  und  zwar  ist  eine  Konzentration  von 
72%  (Cantani)  oder  1%  zu  wählen. 

Länger  dauernde  Diarrhoe,  auch  sogenannte  habi- 
tuelle Diarrhoe,  mit  der  viele  Leute  in  den  verschiedensten 
Lebensaltern  zu  kämpfen  haben,  wird  sehr  zweckmäßig  da- 


durch behandelt,  daß  der  Dickdarm  durch  tägliche  Irrigation 
planmäßig  rein  gespült  wird.  Es  ist  mir  wiederholt  ge- 
lungen, durch  eine  Kombination  von  vegetarischer  Diät,  von 
Magisterium  bismuti  und  täglichen  Klysmen  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  solche  seit  Jahren  bestehenden  Diarrhöen  in 
wenigen  Wochen  zu  heilen,  sodaß  die  Patienten,  die  früher  in 
der  Auswahl  ihrer  Kost  außerordentlich  ängstlich  sein  mußten, 
nunmehr  alles  genießen  konnten. 

Die  Diarrhöen  der  Phthisiker  beruhen  viel  häufiger,  als 
man  gewöhnlich  glaubt,  nicht  auf  tuberculöser  Erkrankung 
des  Darms,  sondern  auf  katarrhalischer  Enteritis.  Regelmäßige 
Darmspülung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  oder  mit 
Acidum  salicylicum  3  :  1000  (Mösl er)  ist  oft  von  überraschen- 
dem Erfolge  begleitet. 

Daß  man  die  Dysenterie  systematisch  mit  Darmspülungen 
zu  behandeln  hat,  ist  längst  festgestellt.  Als  Irrigationsflüssig- 
keit empfiehlt  sich  außer  den  vorhergenannten  auch  Milch 
(Sydenham)  oder  Methylenblau  0,1  :  1000. 

Bei  manchen  Darmerkrankungen  empfiehlt  sich  eine 
systematische  Karlsbader  Kur  per  rectum.  Man  wendet 
Klysmen  von  Mühlbrunnen  mit  Wasser  zu  gleichen  Teilen, 
auf  38°  C  erwärmt,  an.  Insbesondere  habe  ich  das  bei  ka- 
tarrhalischen Geschwüren,  ferner  bei  der  Colica  mucosa  zweck- 
mäßig gefunden.  Im  letzteren  Falle  empfiehlt  sich  insbesondere 
die  Kombination  einer  systematischen  Oelkur  mit  einer  Karls- 
bader Kur  in  der  Weise,  daß  der  Darm  eine  oder  zwei  Stunden 
nach  der  durch  das  Oelklysma  herbeigeführten  Entleerung  mit 
Karlsbader  Wasser  ausgespült  wird.  Die  Menge  der  Schleim- 
massen, die  sonst  jeden  Stuhl  bedecken,  pflegt  schon  nach 
wenigen  Tagen  merklich  abzunehmen. 

Die  Bleikolik  erfordert  rectale  Behandlung,  insbesondere 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  Opium  wegen  des  Erbrechens 
nicht  per  os  gegeben  werden  kann.  Ein  größeres  Oelklysma 
ist  oft  von  ausgezeichnetem  Erfolge  begleitet.  In  einem  außer- 
ordentlich schweren  Fall  habe  ich  mit  sehr  gutem  Erfolg 
Klysmen  von  einer  Abkochung  der  Species  emollientes  mit 
einigen  Tropfen  Opiumtinktur  verabreichen  lassen. 

Das  Schlagwort  „Ileus"  ist  keine  Indikation  für  die  An- 
wendung von  Klysmen,  insbesondere  nicht  für  „hohe  Ein- 
gießungen". Wir  stehen  heute  dem  Ileus  etwas  anders  gegen- 
über als  in  früherer  Zeit,  da  regulinisches  Quecksilber  und 
Tabakklystiere  die  einzige  Behandlung  bildeten.  Jetzt  handelt 
es  sich  vor  allem  darum,  eine  ganz  genaue  Untersuchung  vor- 
zunehmen und  womöglich  die  Diagnose  der  Ursache  des 
Darm  verschlusses  zu  stellen.  In  der  weitaus  größten  Zahl 
der  Fälle  wird  man  keine  Zeit  zu  verlieren  haben  und  den 
Fall  der  operativen  Behandlung  zuführen.  Nur  ein  kleiner, 
ein  sehr  kleiner  Teil  der  Fälle  bietet  günstige  Aussichten  für 
die  Behandlung  mit  Klysmen,  und  auch  da  muß  man  sich  sehr 
in  acht  nehmen,  damit  nicht  durch  solche  Palliativmaßregeln 
scheinbare  oder  halbe  Erfolge  gezeitigt  werden,  während  dar- 
über der  günstige  Zeitpunkt  zur  Operation  versäumt  wird. 
Insbesondere  ist  aber  die  „hohe  Eingießung"  kontra- 
indiziert, wenn  Verdacht  auf  Erkrankung  des  Wurm- 
fortsatzes vorliegt,  die  ja  dem  größten  Teile  jener  Krank- 
heitsfälle zugrunde  liegt,  die  man  früher  als  „Darmverschluß", 
„Miserere"  und  dergleichen  bezeichnet  hat. 

Man  hat  freilich  auch  bei  Appendicitis  die  hohe  Eingießung 
empfohlen  und  gemeint,  daß  die  Gefahr  einer  Perforation  des 
Darmes  nur  eine  „eingebildete  Gefahr"  sei.  Diese  Gefahr  be- 
steht aber  tatsächlich,  und  zwar  bei  jener  Form  von  Gangrän 
des  Wurmfortsatzes,  die  schon  in  den  ersten  24  Stunden  gänz- 
lich unerwartet  eintreten  kann.  Eine  hohe  Eingießung  kann 
das  schon  gelockerte  Gewebe  zur  Perforation  bringen  und  die 
Chancen  einer  rechtzeitig  vorgenommenen  Operation  vernichten. 

Ich  habe  selbst  einen  Fall  gesehen,  der  um  5  Uhr  nachmittags 
mit  leichten  Schmerzen  begann,  bei  dem  der  behandelnde  Arzt  des 
Nachts  eine  Irrigation  von  zwei  Litern  Leinöl  machte,  die  nicht 
mehr  abfloß,  und  wo  bei  der  am  anderen  Tage,  um  11  Uhr  Vor- 
mittag vorgenommenen  Operation  das  Oel  in  der  Bauchhöhle  ge- 
funden wurde. 

Jedenfalls  sind  hohe  Eingießungen  bei  dem  Symptomen- 
komplex des  Darmverschlusses  verpönt,  wenn  Verdacht  auf 
entzündliche  Prozesse  besteht.    Aber  auch  bei  Darmverschluß 
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aus  anderen  Ursachen  kann  die  Darmwand  so  beschädigt  sein, 
daß  eine  hohe  Eingießung  eine  Perforation  herbeiführen  kann. 
So  sind  Fälle  beschrieben,  in  denen  der  Darm  durch  einen 
Strang  winklig  abgeknickt  und  die  Darmwand  durch  Scheuern 
an  dem  Strange  ganz  dünn  gerieben  war.  Massenklysmen 
dürfen  daher,  wenn  wir  alles  zusammenfassen,  bei  Darm- 
okklusion  nur  dann  versucht  werden,  wenn  man  die  Diagnose 
auf  Kotstauung  oder  etwa  noch  auf  Intussuszeption  stellen  kann. 

Nun  haben  wir  noch  von  einer  Anzahl  spezieller 
Behandlungsmethoden  zu  sprechen,  welche  bei  Darm- 
erkrankungen mitunter  von  Vorteil  sind. 

Die  eine  ist  die  Ausspülung  des  Darmes  bei  der 
Bandwurmkur  (Mosler).  Der  Bandwurm  geht  bekanntlich 
manchmal  sehr  langsam  ab.  Namentlich  geschieht  das  dann, 
wenn,  was  nicht  so  selten  der  Fall  ist,  mehrere  Bandwürmer 
vorhanden  sind.  Da  erweist  es  sich  denn  zweckmäßig,  in  den 
Darm  eine  Menge  von  1 — 1  '/3  Liter  warmen  Wassers  einlaufen 
zu  lassen.  Man  befördert  so  den  ganzen  Bandwurm  in  einem 
Knäuel  heraus  und  begegnet  gleichzeitig  der  Gefahr,  daß  der 
Bandwurm  zerreißt. 

Die  „gerbsaure  Enteroklyse"  ist  von  Cantani  zur 
systematischen  Behandlung  der  Cholera  empfohlen  worden. 
Es  sollen  l1/^ —  2  Liter  einer  0,5 — 1  °/0\gen  Tanninlösung  ein- 
gegossen werden.  Man  hat  damit,  namentlich  in  Verbindung 
mit  subcutaner  Kochsalzinfusion,  bei  der  Cholera  an  verschie- 
denen Orten  Italiens  Erfolge  erzielt. 

Genersich  gießt  bei  Cholera  so  lange  von  einer  1  bis 
2%igen  Tanninlösung  ein,  bis  die  Flüssigkeit  durch  reichliches  Er- 
brechen aus  dem  Munde  hinausbefördert  wird,  was  beim  siebenten, 
achten  oder  neunten  Liter  eintreten  soll,  und  nennt  diese  Behand- 
lung „Diaklysmos".  Die  Bauhinsche  Klappe  dürfte  diese  Methode 
wohl  nicht  häufig  gestatten. 

Eine  besondere  „Kur"  hat  Fenton  B.  Turck  zur  Be- 
handlung von  Leberstörungen,  Magenleiden,  Obstipation  etc. 
eingeführt.  Er  läßt  zuerst  in  allmählicher  Steigerung  Wasser 
von  48 — 55°  C  einlaufen,  wobei  eine  Menge  von  drei  bis 
sechs  Litern  verbraucht  wird.  Hierauf  geht  der  Patient  zu 
Stuhl  und  erhält  dann  ein  Wasserklysma  von  2 — 5°  C.  Es 
soll  immer  nur  eine  kleine  Menge,  etwa  300  g  auf  einmal,  sich 
im  Darm  befinden.  Zur  Verabreichung  dieser  Klysmen  dient 
ein  eigener  Operationstisch,  auf  dem  der  Patient  rasch  in 
Beckenhochlagerung  gebracht  werden  kann.  Das  Einlaufen 
von  heißem  Wasser  ist  nicht  so  grausam,  wie  es  scheint;  der 
Mastdarm  verträgt  heiße  Irrigationen  sehr  gut.  Der  Verfasser 
nennt  sein  Verfahren  „Colonic  lavage"  und  berichtet  von  einer 
großen  Menge  günstiger  Erfolge. 

Zur  Typhusbehandlung  sind  von  Mosler  und  von 
amerikanischen  Aerzten  Massenirrigationen  empfohlen 
worden.  Ich  kann  Ihnen  bei  Typhus,  der  mit  Stuhlverstopfung 
einhergeht,  die  systematische  Anwendung  von  Oelklysmen 
wärmstens  empfehlen.  Insbesondere  aber  sind  Oelklysmen  im 
Rekonvaleszenzstadium  sehr  zweckmäßig.  Sehr  häufig  beruhen 
hier  die  leichten  Temperatursteigerungen  auf  Koprostase. 

Zur  Behandlung  der  Appen dicitis  hat  Bourget  ein 
System  von  Irrigationen  mit  Ichthyol,  Oel  und  Sodalösungen 
ausgearbeitet.  Ich  kann  Ihnen  dessen  Anwendung  wegen 
der  Möglichkeit  einer  Perforation,  wie  ich  früher  auseinander- 
gesetzt habe,  nicht  empfehlen. 

Eine  dritte  Gruppe  der  Anwendung  von  Klysmen  ist  die 
zur  Behandlung  von  Erkrankungen  entfernterer  Organe. 

Vötsch  hat  in  einem  etwas  wunderlichen,  aber  recht  inter- 
essanten Buche,  „Koprostase"  betitelt,  auf  die  Häufigkeit  und  Wichtig- 
keit von  Kotanhäufungen  für  die  Entstehung  und  Behandlung  ver- 
schiedener Erkrankungen  aufmerksam  gemacht.  In  neuerer  Zeit 
hat  Bouchard  das  Schlagwort  der  „Intestinal-Autointoxikation" 
eingeführt,  über  deren  Wesen  bekanntlich  trotz  zahlloser  Arbeiten 
durchaus  keine  Klarheit  herrscht.  Ebstein,  Federn,  Ewald 
und  viele  andere  haben  die  therapeutische  Bedeutung  der  syste- 
matischen Darmentleerung  bei  Erkrankungen  entfernterer  Organe 
betont. 

In  vielen  Krankheitsfällen  besteht  Koprostase,  ohne  daß  es 
die  Patienten  wissen.  Es  muß  betont  werden,  obwohl  es 
eigentlich  in  allen  Lehrbüchern  steht,  daß  chronische  Ob- 
stipation vorhanden  sein  kann  bei  jemandem,  der 
täglich  Stuhl  hat,  ja  sogar,  wie  schon  früher  gezeigt  wurde, 
bei  Leuten,  die  an  Diarrhoe  leiden.  Wir  wollen  uns  hier  nicht 


in  theoretische  Erörterungen  über  den  Zusammenhang  der 
verschiedenen  Erscheinungen  und  Störungen  mit  den  Vorgängen 
im  Darmkanal  einlassen,  sondern  einfach  die  wichtigsten  Leiden 
besprechen,  bei  welchen  eine  systematische  Klysmenbehand- 
lung  von  Vorteil  sein  kann. 

Dahin  gehört  zunächst  eine  Gruppe  von  fieberhaften 
Zuständen  mit  meningitis-  oder  typhusähnlichem 
Verlaufe,  für  welche  insbesondere  die  Bezeichnung  der  In- 
testinal-Autointoxikation paßt.  Ich  habe  solche  Zustände  wie- 
derholt bei  sehr  alten  Frauen  gesehen. 

In  einem  Falle,  eine  jetzt  76jährige  Dame  betreffend,  hatte 
die  Erkrankung  vor  vier  Jahren  plötzlich  mit  Diarrhoe  begonnen, 
dann  war  Fieber  mit  beschleunigtem,  unregelmäßigem  Pulse  und 
hartnäckiges  Erbrechen  aufgetreten;  ein  hervorragender  Kliniker 
hatte  die  Diagnose  eines  Darmkrebses  gemacht.  Mit  Mühe  brachte 
ich  die  Patientin  dazu,  daß  sie  sich  reichliche  und  wiederholte 
Klysmen  gefallen  ließ.  Es  gelang  dies  nur  dadurch,  daß  ich  die 
Klysmen,  die  angeblich  nicht  behalten  wurden,  selbst  verabreichte. 
Der  Erfolg  war  unerwartet.  In  achttägiger  Arbeit  wurden  erstaun- 
liche Mengen  von  Koth  zutage  gefördert,  und  alle  Erscheinungen 
schwanden.  Die  Patientin  hat  ein  Jahr  später,  als  sie  die  von  mir 
verordneten  regelmäßigen  Oelklysmen  aussetzte ,  einen  kurzen 
Anfall  der  gleichen  Erkrankung  gehabt,  befindet  sich  aber  seitdem 
vollständig  wohl. 

Manche  „Magenleiden",  die  sich  nicht  in  das  übliche 
Schema  einreihen  lassen,  manche  Fälle  von  sogenannter 
„nervöser  Dyspepsie",  auch  Fälle  von  scheinbar  typischer 
Hyperazidität  werden  durch  regelmäßige  Darmbehandlung 
(am  besten  allabendliche  Klysmen  von  physiologischer  Koch- 
salzlösung oder  Oelkur)  oft  erstaunlich  gebessert.  Die  Patienten 
müssen  sich  aber  Zeit  nehmen,  ihre  Klysmen  ordentlich  zu 
machen.  Solche  Beobachtungen  sind  neuestens  wieder  von 
Ebstein  und  Knud  Faber  veröffentlicht  worden. 

Aehnliches  gilt  von  verschiedenen  Erkrankungen  der 
Leber.  Insbesondere  bei  Gallensteinen  hat  sich  mir  seit 
Jahren  die  systematische  Behandlung  mit  Oel-Seifen-Klysmen 
bewährt.  Diese  Klysmen  werden  jeden  Tag  oder  bei  schwäch- 
lichen, herabgekommenen  Personen  jeden  zweiten  Tag  an- 
gewendet. Eine  solche  Irrigation  mit  nachfolgender  wieder- 
holter, reichlicher  Darmentleerung  ist  nämlich  etwas  angreifend. 
Ich  habe  mehrere  Fälle  mit  deutlich  tastbarem  Tumor  der 
Gallenblase  gesehen,  in  welchen  nicht  nur  andauernde  Schmerz- 
haftigkeit  bestand,  sondern  auch  Wochen  hindurch  fast  täglich 
Kolikanfälle  auftraten,  welche  die  Kranken  sehr  herunter- 
brachten. Die  übliche  Behandlung  mit  Karlsbader  Wasser, 
Heißwasser-Irrigationen,  Thermophor,  auch  das  Geheimmittel 
„Chologen"  etc.  waren  erfolglos  angewendet  und  der  chirur- 
gische Eingriff  beschlossen  worden.  Unter  systematischer 
Anwendung  der  genannten  Klysmen,  Verabreichung  von  etwas 
Opium,  später  sehr  kleinen  Dosen  Karlsbader  oder  größeren 
Dosen  Vichy,  verbunden  mit  fettfreier  Diät,  gelang  es,  die 
Gallensteine  wieder  zur  Ruhe  zu  bringen.  In  mehreren  Fällen, 
die  ich  seit  Jahren  kontrolliere,  ist  der  Heilerfolg  dauernd  ge- 
blieben. 

Bei  Nierensteinen  ist  die  Verabreichung  von  Oelklysmen 
von  F.  Hoffmann  im  18.  Jahrhundert  empfohlen  worden.  Ich 
kann  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen,  daß  man  damit  häufig 
sowohl  die  Schmerzhaftigkeit  der  Anfälle  lindert,  als  auch 
durch  systematische  Oelkur  das  dumpfe  Schmerzgefühl,  das 
mitunter  permanent  ist,  wirksam  bekämpft. 

Die  Herztätigkeit  wird  bekanntlich  durch  die  Vorgänge 
im  Magendarmkanal  sehr  wesentlich  beeinflußt.  Manche  so- 
genannte „nervöse  Pulsintermittenz"  bessert  sich  oder  ver- 
schwindet gänzlich,  wenn  die  seit  langem  bestehende  und 
ganz  unbeachtete  Stuhlverstopfung  behoben  wird.  Auch  Blähung 
des  Darmes  steigert  ja,  wie  experimentell  nachgewiesen  ist, 
den  Blutdruck  Begreiflich  ist  daher,  wie  wichtig  die  regel- 
mäßige Entleerung  des  Darmes  besonders  in  solchen  Fällen 
ist,  in  welchen  bereits  Veränderungen  im  Zirkulationssystem 
bestehen,  seien  es  nun  Herzklappenfehler.  Arteriosklerose, 
sekundäre  Herzhypertrophie  bei  chronischer  Nierenerkrankung 
oder  ähnliches. 

Insbesondere  aber  gilt  die  systematische  Darmbehandlung 
für  Herzstörungen  im  Greisenalter. 


MAISON  DE  SANTE 

Schöneberg -Berlin  W.,  Hauptstr.  14—16. 


Privat  =  Krankenkaus 

mit  getrennten  Abteilungen: 

I.  Für  Nervenkranke  (Alkoholisten,  Morphiumsüchtige  u.  s.  w.) 

II.  Für  Gemütskranke  (akute  und  chronische). 


§  1. 

Die  Maison  de  sante  untersteht  der  ärztlichen  Leitung  von  Dr.  Walter  Levinstein. 
Ausserdem  sind  1  Oberarzt  und  3  Assistenten  ärztlich  tätig.  Alle  fünf  Aerzte  wohnen  in  der  Anstalt. 

§  2. 

Aufnahmen  können  jederzeit  erfolgen.  Sprechstunde  des  leitenden  Arztes  findet 
wochentäglich  von  4  bis  5  Uhr  nachmittags  statt,  Sonntags  von  12  bis  1.  Die  Besuchszeit 
bei  den  Kranken  ist  täglich  von  2  bis  6. 

§  3. 

Der  monatliche  Pensionspreis  beträgt  300  bis  500  Mark  je  nach  Lage  und  Grösse 
des  Zimmers.  Die  Beköstigung,  den  Ansprüchen  der  höheren  Stände  entsprechend,  ist  auf 
allen  Abteilungen  eine  gleiche.  Teilen  zwei  Patienten  ein  Zimmer,  so  tritt  eine  entsprechende 
Ermässigung  ein. 

§  4. 

In  dem  Pensionspreis  sind  eingeschlossen :  Aerztliche  Behandlung,  Wohnung, 
Beköstigung,  Bäder,  Licht,  Heizung  und  Bedienung,  desgleichen  alle  Medikamente,  medizimsche 
und  elektrische  Bäder,  Elektrotherapie  und  Massage. 

§  5. 

Besonders  berechnet  werden  Wäsche  und  Getränke.  Wird  ein  Wärter  oder  eine 
Wärterin  zur  alleinigen  Bedienung  oder  Beaufsichtigung  gewünscht,  so  werden  hierfür  4  Mark 
für  den  Tag  liquidiert. 


§  6. 

Der  Pensionspreis  ist  monatlich  im  voraus  zu  zahlen.  Die  Kündigungszeit  ist  eine 
vierzehntägige. 

§  7. 

Das  Areal  der  Maison  de  sante  zu  Schöneberg  umfasst  gegen  zwei  Hektare.  Die 
Anstalt,  gegründet  1862  durch  weiland  Geheimrat  Dr.  Eduard  Levinstein,  ist  in  den  letzten 
Jahren  vollständig  renoviert  und  mit  elektrischer  Beleuchtung  versehen  worden.  Sie  bietet 
den  Komfort  eines  modernen  Krankenhauses:  grosse  schattige  Gärten,  geheizten  Winter- 
garten, Billard  und  Musikzimmer,  grosse  Speisesäle,  reichliche  Badegelegenheiten,  elektro- 
therapeutische  Apparate  neuester^Konstruktion  und  alle  modernen  hygienischen  Einrichtungen. 

§  8. 

Anfragenärztlicher  Natur  bittet  man  an  Dr.  Levinstein  zu  richten.  Alle  wirtschaftlichen 
Angelegenheiten  erledigt  das 
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Bei  jener  alten  Dame  mit  Koprostase,  von  der  ich  früher  ge- 
sprochen habe,  wurde  der  Puls  regelmäßig,  nachdem  der  Darm 
endlich  entleert  war.  Bei  einem  sehr  alten  Herrn  mit  Arterio- 
sklerose bestehen  seit  Jahren  Anfälle  von  Pulsintermittenz,  die  ihn 
anfänglich  sehr  beunruhigten.  Hervorragende  Kliniker,  die  bei 
solchen  Gelegenheiten  konsultiert  wurden,  haben  wiederholt  eine 
ganz  infauste  Prognose  gestellt.  Die  Umgebung  hat  aber  gelernt, 
diese  Zustände  durch  sorgfältige  Auswahl  der  Diät  und  durch  regel- 
mäßige Klysmen  mit  Zuckerwasser,  Kamillentee  etc.  wirksam  zu 
bekämpfen. 

Nicht  wenige  nervöse  Erscheinungen,  die  man  meist 
unter  das  Schlagwort  der  „Neurasthenie"  einzureihen  ge- 
neigt ist,  beruhen  auf  chronischer  Obstipation  und  verschwinden 
bei  systematischer  Darmbehandlung.  Dazu  gehören  Kopfdruck, 
Schlaflosigkeit,  Gereiztheit,  sogenanntes  nervöses  Asthma.  In 
einem  Falle  meiner  Beobachtung,  der  einen  Ingenieur  aus 
Niederländisch  -  Indien  betraf,  waren  Zustände  von  Willens- 
schwäche, von  Versagen  der  Energie  und  Schüchternheit  auf- 
getreten, die  es  ihm  unmöglich  machten,  seine  verantwortliche 
Stellung  unter  den  Eingeborenen  der  tropischen  Gegend  zu 
behaupten.  Eine  Kur  in  Karlsbad,  die  er  wegen  Gallensteinen 
unternommen  hatte,  besserte  diese  angebliche  „Neurasthenie" 
schon  ganz  wesentlich.  Die  sorgfältige  Behandlung  seines 
Darmes  brachte  die  Krankheitserscheinungen  vollständig  zum 
Verschwinden. 

Die  Anfälle  der  typischen  Migräne  werden  nach  syste- 
matischer Oelbehandlung  mitunter  um  vieles  seltener,  ebenso 
der  Menieresche  Schwindel  (Ebstein).  (Schluß  folgt.) 


Aus  der  Propädeutischen  Klinik  an  der  deutschen 
Universität  in  Prag. 

Ueber  die  häufige  Kombination  von 
Kammervenenpuls  mit  Pulsus  irregularis 
perpetuus. 

Von  Prof.  H.  E.  Hering. 

In  32  Fällen  von  34,  in  denen  Kammervenenpuls 
(i.  e.  positiver  Venenpuls)  auf  der  Propädeutischen  Klinik 
graphisch  nachgewiesen  wurde,  bestand  auch  (siehe  z.  B. 
Fig.  1  und  2)  Pulsus  irregularis  perpetuus  (P.  i.  p.).  In 
den  zwei  restierenden  Fällen  wurde  zeitweise  Bigeminie,  zeit- 
weise regelmäßiger  Puls  beobachtet.  Es  geht  daraus  hervor, 
daß  es  Kammervenenpuls  ohne  P.  i.  p.  geben  kann ;  hingegen 
sei  betont,  daß  ich  bis  jetzt  noch  keinen  P.  i.  p.  ohne 
Kammervenenpuls  beobachten  konnte.  Auf  Grund  dieser 
Befunde  läßt  sich  natürlich  nicht  sagen,  daß  es  P.  i.  p.  mit 
Vorhofvenenpuls  nicht  gibt,  aber  es  ist  jedenfalls  auffallend, 
daß  der  Kammervenenpuls  so  häufig  mit  dem  P.  i.  p.  kombi- 
niert ist. 

In  einem  Falle  ließ  sich  feststellen,  daß  der  Kammervenenpuls 
verschwand  und  Vorhofvenenpuls  auftrat;  mit  dem  Erscheinen  des 
Vorhofvenenpulses   verschwand   der  P.  i.  p.,   um  sofort  wieder- 


Fig.  1. 


zukehren,  als  an  Stelle  des  Vorhofvenenpulses  der  Kammervenen- 
puls wieder  erschien. 

Aus  der  Tatsache,  daß  der  P.  i.  p.  in  diesem  Falle  für 
einige  Tage  verschwand,  geht  hervor,  daß  wenigstens  in  diesem 
Falle  seine  Ursache  nicht  in  einer  anatomischen  Veränderung 
gesucht  werden  kann. 

Fernerhin  weist  das  zeitweilige  Verschwinden  des  P.  i.  p. 
darauf  hin,  daß  er  nicht  in  allen  Fällen,  wenn  er  einmal  auf- 
getreten ist,  ein  „perpetuus"  ist.  Trotzdem  möchte  ich  vor- 
läufig die  Bezeichnung  P.  i.  p.  beibehalten,  denn  in  allen  an- 
deren 31  Fällen  sah  ich  ihn  beständig,  d.  h.  so  lange  die  be- 
treffenden Patienten  auf  der  Klinik  lagen;  bei  einigen  Patienten, 
welche  wiederholt  in  der  Klinik  Aufnahme  fanden,  sah  ich 
den  P.  i.  p.  mehrere  Jahre  lang  bestehen. 

Im  Jahre  1903  habe  ich1)  die  Analyse  des  P.  i.  p.  ver- 
sucht, welche  zu  dem  Ergebnis  führte,  daß  er  sich  auf  Extra- 
reize zurückführen  läßt.  Ich  habe  mich  damals  absichtlich 
dieser  Ausdrucksweise  bedient,  da  ein  Nachweis  dafür,  daß 
der  P.  i.  p.  eine  extrasystolische  Unregelmäßigkeit  ist,  sich 
nicht  geben  ließ.  Ich  führte  schon  damals  an,  daß  als  Ur- 
sache des  P.  i.  p.  ein  abnormes  Verhalten  der  Reize  in  Be- 
tracht kommt;  letzteres  kann  darin  bestehen,  daß  Extrareize 
auftreten  oder  daß  die  zeitliche  Bildung  der  Ursprungsreize 
eine  abnorme  ist  oder  daß  beides  der  Fall  ist.  Ob  es  sich 
nun  so  oder  so  verhält,  jedenfalls  ist  es  wahrscheinlich,  daß 
der  P.  i.  p.  cardialen  Ursprungs  ist,  weil  er  mit  der  Atmung 
nichts  zu  tun  hat  (kein  Puls,  irregularis  respiratorius  ist)  und 
Atropin  ihn  nicht  beseitigt. 

Da,  wie  gesagt,  P.  i.  p.  mit  Vorhofvenenpuls  bis  jetzt  von 
mir  nicht  beobachtet  wurde,  so  kann  ich  über  den  Angriffspunkt 
(Kammer  oder  Vorhof)  der  pathologischen  Ursache  nichts  aus- 
sagen. Nur  das  kann  man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  be- 
haupten, daß  die  Kammern  in  diesen  Fällen  nicht  automatisch 
schlagen,  da  die  Schlagfrequenz  im  allgemeinen  nicht  so 
niedrig  ist,  wie  wir  es  bei  Kammerautomatie  erwarten  würden. 

In  einem  einzigen  Falle  habe  ich  im  Mai  v.  J.  bei  einer 
Patientin  mit  Vorhofvenenpuls  zeitweise  eine  Unregelmäßigkeit 
beobachtet,  welche  mit  dem  Pulsus  irregularis  respiratorius 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  hatte;  gegen  letzteren  sprach  aber, 
daß  die  Unregelmäßigkeit  auch  bei  Atemstillstand  vorhanden 
war  und  sich  zur  Zeit,  da  sie  nicht  bestand,  auch  durch  sehr 
tiefe  Atemzüge  nicht  hervorrufen  ließ.  Patientin  litt  an  Insuffi- 
cientia  et  Stenosis  valv.  mitral.;  vielleicht  war  es  ein  beginnen- 
der P.  i.  p. 

In  den  beiden  Fällen,  in  welchen  Kammervenenpuls  ohne 
P.  i.  p.,  aber  zeitweise  kontinuierliche  Bigeminie  (Symptomen- 
komplex der  Pseudohemisystolie)  bestand,  handelte  es  sich  um 
stark  verkürzte  Bigeminie;  in  dem  einen  Falle  (den  ich  unter 
IV  auf  S.  191  im  Archiv  für  klinische  Medizin,  Bd.  79,  zu  dem 
Fig.  18  gehört,  schon  veröffentlicht  habe)  waren  es  (unter  Be- 
rücksichtigung der  für  Kammerautomatie  zu  hohen  Schlagzahl 
von  60 — 70)  aurikuläre  Extrasystolen;  in  dem  zweiten  Falle, 
in  welchem  eine  Bradycardie  von  37 — 38  Herzschlägen  be- 
stand und  die  Extraperiode  ebenso 
lang  oder  sogar  kürzer  war  als  die 
Normalperiode,  könnte  es  sich  in 
Anbetracht  der  niedrigen  Schlag- 
zahl vielleicht  um  Kammerautoma- 
tie und  ventrikuläre  Bigeminie  ge- 
handelt haben,  es  können  aber  auch 
aurikuläre  Bigemini  gewesen  sein. 

In  zwei  Fällen  von  P.  i.  p. 
bestand  außerdem  zeitweise  Bige- 
minie; die  Kurve  eines  Falles 
(siehe  Fig.  17  von  Fall  III  auf 
S.  188  im  Archiv  für  klinische  Me- 
dizin, Bd.  79)  habe  ich  schon  ge- 
legentlich abgebildet.  Diese  Fälle 
machen  es  wahrscheinlich,  daß  der 
P.  i.  p.  eine  aurikuläre  Unregel- 
mäßigkeit ist,  und  fernerhin,  daß 


J  =  Jugularispuls,  Cb  =  Cubitalispuls,  Vp  =  Ventrikelpulswelle,  s  =  Stauung. 


1)  Analyse  des  Pulsus  irregularis  perpe- 
tuus. Prager  medizinische  Wochenschrift,  Jahrg. 
XXVIII,  Juli  1903. 
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außer  Extrasystolen  auch  eine  abnorme  zeit- 
ng  der  Ursprungsreize  vorliegen  dürfte.  Die 
hierfür  soll  an  anderer  Stelle  gegeben  werden. 


Die  Kombination  von  Ventrikelvenenpuls  und  P.  i.  p.  ver- 
anlaßte  mich,  darauf  zu  achten,  ob  vielleicht  bei  experimentell 
(an  isolierten  und  nicht  isolierten  Hundeherzen)  erzeugter 
Tricuspidalinsuffizienz  entsprechende  Unregelmäßigkeiten  zu 
beobachten  seien;  ich  habe  sie  jedoch  bis  jetzt  (außer  gelegent- 
lichen Extrasystolen)  noch  nicht  gesehen.  Wohl  habe  ich 
aber  bei  Kaninchen  nach  vorhergehender  Vagotomie  Unregel- 
mäßigkeiten beobachtet,  an  denen  die  Vorhöfe  wie  die  Kammern 
sich  beteiligten;  diese  Unregelmäßigkeiten,  welche  dem  P.  i.  p. 
bis  auf  die  bei  letzterem  oft  zu  beobachtenden  abnorm  langen 
Perioden  ähnlich  sahen,  hatten  den  Charakter  von  Extra- 
systolen und  traten  auf,  wenn  für  einige  Zeit  die  künstliche 
Ventilation  ausgesetzt  wurde;  bei  länger  dauernder  Erstickung 
verschwanden  sie  wieder. 

Wie  oben  erwähnt,  habe  ich  in  zwei  Fällen  von  Kammer- 
venenpuls wenigstens  zeitweise  regelmäßige  Herzaktion  ge- 
sehen. Regelmäßige  Herzaktion  bei  Kammervenenpuls  scheint 
verhältnismäßig  selten  zu  sein,  denn  abgesehen  von  meinen 
Fällen  ergibt  sich  dies  auch  bei  der  Durchsicht  der  Kurven 
von  Kammervenenpuls,  welche  in  der  Literatur  zu  finden  sind. 
Eine  Ausnahme  machen  scheinbar  jene  Fälle,  über  welche  auf 
dem  letzten  Kongreß  für  innere  Medizin  W.  v.  Leube1)  be- 
richtet hat.  Da  leider  keine  Kurven  vorliegen,  entziehen  sich 
diese  Fälle  der  Beurteilung. 

Was  meine  Erfahrung  anbelangt,  so  habe  ich  bei  Anä- 
mischen noch  niemals  Kammervenenpuls  beobachtet; 
auch  in  der  Literatur  konnte  ich  keine  die  Angaben  v.  Leubes 
unterstützenden  Fälle  finden.  Der  Venenpuls,  den  ich  bei 
Anämischen  bisher  stets  fand,  ist  ein  Vorhof venenpuls  [siehe 
Fig.  3  und  4p),  und  zwar  ist  die  Vorhofwelle  gewöhnlich  stark 
ausgebildet.  Patienten  mit  akzidentellen  Geräuschen  liefern 
oft  den  schönsten  Vorhofvenenpuls  (siehe  z.  B.  Fig.  5). 

Die  Stärke  des  Vorhofvenenpulses  bei  Anämischen  kann 
Anlaß  geben,  ihn  bei  der  Inspektion  für  einen  Kammervenen- 
puls zu  halten.3)  Dabei  sei  erwähnt,  daß  Kammervenenpulse 
durchaus  nicht  immer  stark  sein  müssen;  ein,  wie  mir  scheint, 
verbreitetes  Vorurteil.  Es  ist  sogar  oft  garnicht  leicht,  den 
Kammervenenpuls  aufzunehmen.  Da  in  den  Fällen,  in  denen 
ich  die  sogenannten  akzidentellen,  bzw.  anämischen  Geräusche 
hörte,  niemals  Kammervenenpuls  bestand,  muß  ich  sagen,  daß 
diese  in  meinen  zahl  reichen  Fällen  beobachteten  sogenannten 

1)  ,Ueber  positiven  Venenpuls  bei  Anämischen.  Verhandlungen  des  XXII.  Kon- 
gresses für  innere  Medizin  S.  190.  Siehe  auch  Zeilschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  57, 
S.  199. 

a)  Fig.  3  stammt  von  einem  15  Jahre  alten  Mädchen.  Systoli- 
sches Geräusch,  Fleischl  45,  Erythrocyten  3  900  000.  Blutdruck  102. 
Fig.  4  stammt  von  einem  22jährigen  Mädchen.  Systolisches  Ge- 
räusch.   Fleischl  50,  Erythrocyten  2  700  000.    Blutdruck  104. 

8)  Obwohl  ich  mich  jahrelang  schon  mit  dem  Venenpuls  be- 
schäftigt habe,  würde  ich  mich  nicht  getrauen,  auf  Grund  der  bloßen 
Inspektion  sicher  zu  sagen,  daß  ein  Kammervenenpuls  vorliegt. 
Bei  dem  Vorhofvenenpuls  der  Anämischen  steht  wiederholt  in  un- 
seren Krankengeschichten:  „Venenpuls,  bei  der  Inspektion  Kammer- 
venenpuls vortäuschend". 


akzidentellen,  bzw.  anämischen 
Geräusche  nicht  mit  einer  Tri- 
cuspidalinsuffizienz in  Zusam- 
menhang stehen.1) 

Kammervenenpuls  habe  ich  bis  jetzt 
überhaupt  nur  bei  Herzklappenfehlern 
beobachtet.     J.  Mackenzie,  welcher 
einmal  Kammervenenpuls  bei  paroxys- 
maler Tachycardie  beobachtet  zu  haben 
glaubt,  betrachtet  diesen  Fall  als  eine 
Ausnahme  von  der  Regel,  daß  ventri- 
kulärer  Venenpuls    nur    bei  vorge- 
schrittenen Mitralklappenfehlern2)  vor- 
kommt. In  Anbetracht  des  Umstandes, 
daß    der   Kammervenenpuls  der 
!,,,,.»,,,',  ,  1     einzige    objektive    und  sichere 
Anhaltspunkt   für   eine  Tricus- 
pidalinsuffizienz ist,  muß  man  sich  wundern,  daß  er  nicht 
immer  graphisch  aufgenommen  wird,  denn  ohne  graphische 
Aufnahme  ist  sein  Nachweis  nicht  möglich.   Ja,  man  kann 

Fig.  3. 


a  =  Vorhofwelle,  c  =  Carotispuls,  Vs  =  Ventrikelstauungswelle. 

Fig.  4. 


Cb  K 


noch  weiter  gehen  und  sagen,  daß  der  Kammervenenpuls 
der  einzige  objektive,  sichere,  klinische  Anhaltspunkt 
für  eine  Klappeninsuffizienz  ist,  den  wir  überhaupt  besitzen. 


Da  ich  bis  jetzt,  wie  erwähnt,  noch  keinen  P.  i.  p.  ohne 
Kammervenenpuls  gesehen  habe,  pflege  ich  auf  der  Klinik, 
wenn  ich  P.  i.  p.  beobachte,  die  Diagnose  des  Kammervenen- 
pulses zu  machen,  bevor  er  noch  graphisch  aufgenommen 
wurde,  wobei  ich  bis  jetzt  noch  nicht  fehlgegangen  bin.  Da 
es  aber  ein  Zufall  sein  kann,  daß  mir  noch  kein  P.  i.  p.  mit 


')  S.  E.  Henschen,  welcher  kürzlich  im  Zentralblatt  für  die 
gesamte  Therapie  (23.  Jahrgang,  1905,  H.  6  u.  7)  eine  zusammen- 
fassende Mitteilung  „Ueber  die  sogenannten  anämischen  akziden- 
tellen Herzgeräusche"  veröffentlichte,  hebt  als  Resultat  seiner 
Untersuchungen  folgendes  hervor:  „Das  sogenannte  akzidentelle 
Geräusch  ist  ein  Ausdruck  einer  ungenügenden  Schließung  der 
Mitralklappen,  welche  in  der  Regel  ihren  Grund  in  einer  Dilatation 
der  linken  (und  bisweilen,  wie  beim  Geräusch  der  Tricuspidal- 
klappen,  auch  der  rechten)  Kammer  hat".  Zum  Nachweis  hierfür 
wird  uns  wohl  leider  immer  die  Möglichkeit  fehlen,  den  von  der 
linken  Kammer  erzeugten  Kammervenenpuls  graphisch  aufzu- 
nehmen, welcher  bestehen  müßte,  falls  die  Meinung  von  H enschen 
zutreffend  sein  sollte. 

8)  Kammervenenpuls  kommt  auch  bei  primärer  Tricuspidal- 
insuffizienz vor;  insofern  ist  die  Fassung  von  Mackenzie  zu  eng. 


8.  Februar. 
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Fig.  5. 


Vorhofpuls  unter  die  Hände  kam,  möchte  ich  vorläufig  dieser 
Diagnose  noch  keine  Bedeutung  zuschreiben,  welche  sie  aber 
gewinnen  würde,  falls  auch  fernerhin  P.  i.  p.  nur  in  Verbin- 
dung mit  Kammervenenpuls  gefunden  werden  sollte.  Vor 
allem  muß  der  Beginn  des  P.  i.  p.  studiert  werden,  wozu  wir 
auf  der  Propädeutischen  Klinik  leider  weniger  Gelegenheit 
haben,  da  wir  die  Fälle  gewöhnlich  erst  in  späteren  Stadien 
erhalten. 

Mit  den  oben  gemachten  Angaben  möchte  ich  mich  vor- 
läufig begnügen,  bis  noch  mehr  Material  über  das  kombinierte 
Vorkommen  von  Kammervenenpuls  und  Pulsus  irregularis  per- 
petuus  gesammelt  worden  ist;  dabei  wäre  auch  auf  die  anato- 
mischen Befunde,  besonders  ob  die  Tricuspidalklappen  mit 
erkrankt  sind  oder  nicht,  bzw.  allein  Veränderungen  zeigen, 
und  auf  die  Beschaffenheit  der  Vorhöfe  (besonders  des  rechten) 
und  des  Uebergangsbündels  zu  achten. 


Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 
Der  Desinfektionswert  von  Lysoform  bei 
mäßig  erhöhter  Temperatur. 
Von  Dr.  Hans  Schneider. 

Von  den  neueren  Desinfektionsmitteln  gehört  Lysoform 
zu  den  am  meisten  gebrauchten.  Trotzdem  es  in  seiner  Desinfek- 
tionskraft hinter  den  Kresolseifen  zurücksteht,  hat  es  vor 
diesen  in  anderer  Hinsicht  Vorzüge,  die  seine  Bevorzugung 
von  vielen  Seiten  leicht  erklärlich  erscheinen  lassen. 

Es  besitzt  vor  allen  Dingen  die  Eigenschaft,  daß  seine 
Lösungen  so  gut  wie  garnicht  riechen,  indem  der  stechende 
Formaldehydgeruch  bei  den  für  die  Desinfektion  in  Frage 
kommenden  Verdünnungen  sehr  wenig  oder  garnicht  mehr 
zu  bemerken  ist.  Ein  weiterer  Vorzug  des  Lysoforms  ist 
seine  von  verschiedenen  Seiten  bezeugte  geringe  Giftigkeit 
und  das  Fehlen  jeder  Aetzwirkung  bei  ihm.  Ich  versage  es 
mir,  auf  die  trotz  der  Jugend  des  Präparates  sehr  große 
Literatur,  welche  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  lobend 
äußert,  des  näheren  einzugehen,  sondern  will  an  dieser  Stelle 
nur  einige  Beobachtungen  über  seine  Desinfektions Wirkung 
mitteilen,  welche  für  alle,  die  Lysoform  benutzen,  von 
Interesse  sein  werden.  Diese  Beobachtungen  scheinen,  wie 
ich  weiter  unten  zeigen  werde,  auch  geeignet,  manche  Wider- 
sprüche in  der  Beurteilung  dieses  Mittels  aufzuklären. 

Es  war  mir  bei  Gelegenheit  von  Versuchen  mit  wässeri- 
gen Formaldehydlösungen  ihre  verhältnismäßig  geringe 
Desinfektionswirkung  auf  Staphylococcen  und  ihre  in  merk- 
würdigem Gegensatz  dazu  stehende  außerordentlich  kräf- 
tige Wirkung  auf  Milzbrandsporen  aufgefallen.  In  bezug  auf 
sporentötende  Kraft  übertreffen  z.  B.  die  Formalinlösungen 
mit  Ausnahme  von  Sublimat  alle  anderen  Desinfektionsmittel, 
darunter  auch  die  wirksamsten  Kresolpräparate,  nämlich  die 
Kresol-Säuregemische.  Analog  dem  Formalin,  jedoch  ent- 
sprechend schwächer  in  seiner  Wirkung,  verhält  sich  das 
Lysoform,  dessen  wirksames  Agens  der  Formaldehyd  ist.  Ich 


fand  die  vorstehende  Beobachtung  in  der  Formalin-  und  Lyso- 
form-Literatur  auch  von  anderer  Seite  bestätigt.  Um  nun 
gegen  Staphylococcen  ebenfalls  eine  bessere  Desinfektions- 
wirkung zu  erzielen,  versuchte  ich  mit  Lysoform  die  Einwir- 
kung bei  einer  mäßig  gesteigerten  Temperatur.  Ich  hatte  mir 
von  vornherein  klar  gemacht,  daß  die  Temperatursteigerung 
infolge  der  Zusammensetzung  des  Lysoforms  keine  zu  große 
sein  dürfe,  da  sonst  die  Gefahr  vorhanden  ist,  daß  sich  Form- 
aldehyd verflüchtigt.  Bei  den  Temperaturen,  welche  ich 
anwendete,  findet  aber  eine  nennenswerte  Verflüchtigung  von 
Formaldehyd  nicht  statt.  Sehr  auffallend  und  von  praktischem 
Interesse  ist  nun  die  enorme  Steigerung  der  Desinfektions- 
wirkung, welche  Lysoform  schon  bei  einer  Temperaturerhöhung 
auf  37 — 40°  C  erfährt.  Es  ist  zuerst  von  Robert  Koch  in 
seiner  grundlegenden  Arbeit  über  Desinfektion  J)  darauf  hin- 
gewiesen worden,  daß  die  Wirksamkeit  chemischer  Desinfi- 
zientien  durch  Temperaturerhöhung  gesteigert  wird,  und  es 
sind  später,  ich  erwähne  beispielsweise  die  ersten  Arbeiten 
von  Henle2),  und  Nocht3),  nach  dieser  Richtung  eine  große 
Zahl  von  Desinfektionsmitteln  untersucht  worden. 

Was  nun  das  Lysoform  anbetrifft,  so  ist  hier  besonders 
das  sprunghafte  Hinaufschnellen  der  Desinfektionswirkung 
bei  nur  mäßig  gesteigerter  Temperatur  interessant.  Ich  lasse 
nachstehend  meine  Desinfektionsversuche  folgen,  welche 
am  besten  die  gesteigerte  Wirkung  veranschaulichen. 
Sie  wurden  mit  Staphylococcen  (aureus)  und  Typhus- 
bacillen  angestellt.  Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  daß  die 
verwendeten  Kulturen  sehr  resistent  waren,  und,  wie  die  Kon- 
trollen zeigen,  bei  den  angewandten  Wärmegraden  keine  Ab- 
tötung,  bzw.  Schwächung  in  der  Entwicklung  erfuhren. 

Die  Ausführung  der  Versuche  im  einzelnen  war  folgende: 

Ich  wählte  mit  dem  gleichen  Volumen  Wasser  verdünnte,  24  stün- 
dige Bouillonkulturen,  gab  von  den  gleichmäßig  dichten  Bakterien- 
emulsionen mit  der  Pipette  genau  5  ccm  in  sterile,  weite  Reagenz- 
gläser, sodaß  ich  in  allen  Röhrchen  annähernd  die  gleiche  Anzahl 
Bakterien  hatte,  und  fügte  dann  5  ccm  Lysoformlösung  von  der 
doppelten  Konzentration,  als  ich  prüfen  wollte,  zu.  Die  Temperatur 
der  Bakterienemulsionen  betrug  vor  dem  Vermischen  mit  der  Des- 
infektionslösung  37°  C;  letztere  war  so  vorgewärmt,  daß  sich  Des- 
infektionsgemische  von  37 — 40°  C,  bzw.  47 — 50°  C  ergaben.  Die 
Desinfektionsmischungen  wurden  in  ein  Wasserbad  von  37  —  40, 
bzw.  47 — 50°  C  gebracht  und  dieses  während  der  Dauer  des  Ver- 
suches auf  entsprechender  Temperaturhöhe  gehalten.  An  den  auf 
der  Tabelle  vermerkten  Zeitpunkten  wurde  aus  dem  jeweiligen 
Desinfektionsröhrchen  eine  große  Oese  voll  der  Desinfektions- 
mischung in  ein  steriles  Bouillonröhrchen  von  10  ccm  Inhalt  über- 
tragen. Bei  dem  Versuch  ohne  Erwärmung  mit  6%igem  Lysoform 
betrug  die  Temperatur  der  Desinfektionsmischung  17°  C.  Um  zu 
kontrollieren,  ob  die  bei  der  Abimpfung  mit  übertragene  Menge 
des  Desinfektionsmittels  das  Resultat  der  Versuchsreihe  beeinflussen 
könnte,  wurde  noch  folgender  Kontrollversuch  angestellt: 

In  ein  Bouillonröhrchen  von  10  ccm  Inhalt  wurde  eine  Oese 
voll  der  für  die  Desinfektionsmischungen  verwendeten  Bakterien- 
emulsionen eingeimpft  und  dann  eine  Oese  12%ige  Lysoformlösung 
zugefügt.  Das  Wachstum  der  Bakterien  wurde  dadurch  nicht  ge- 
hemmt. 

Alle  Röhrchen  wurden  im  Brutschrank  bei  37°  C  acht  Tage 
lang  beobachtet. 


In  der  Tabelle  bedeutet  +  =  Wachstum,  —  =  Abtötung. 
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Wie  die  vorstehende  Tabelle  zeigt,  ist  die  Wirkung  von 
Lysoform,  6%ig  bei  17°,  auf  die  geprüften  Bakterienarten 


1)  Mitteilungen  aus  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamt  1881,  Bd.  1.  —  2)  Archiv 
für  Hygiene  Bd.  9,  H.  2.   —   3)  Zeitschrift  für  Hygiene  1889,  Bd.  7. 
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keine  besonders  günstige.  Die  Erhöhung  der  Temperatur  um 
20°  ändert  bei  Staphylococcen  das  Bild  aber  derart,  daß  die 
Desinfektionswirkung  einer  1  %igen  Lösung  im  Vergleich  zur 
6°/oigen  auf  mehr  als  das  Sechsfache  steigt:  die  1  °/oige,  37 
bis  40°  warme  Lösung  ist  der  6u/0igen  Lösung  von  17°  noch 
etwas  überlegen.  Bei  Typhus  war  die  Steigerung  der  Des- 
infektionswirkung etwas  geringer. 

Es  ist  daher  für  alle,  welche  Lysoform  verwenden,  wert- 
voll, zu  wissen,  daß  sich  auf  einfache  Weise  die  Desinfektions- 
wirkung dieses  Präparats  durch  Lösen  in  warmem  Wasser 
ganz  bedeutend  steigern  läßt. 

Ich  komme  nun  auf  die  eingangs  dieser  Mitteilung  ge- 
machte Bemerkung,  daß  sich  in  der  Beurteilung  von  Lysoform 
mancherlei  Widersprüche  herausgebildet  haben,  zurück.  Wäh- 
rend Kliniker  und  speziell  Chirurgen,  wie  z.  B.  Strassmann1) 
und  Dührssen2),  dem  Lysoform  nach  den  von  ihnen  gemachten 
Erfahrungen  uneingeschränktes  Lob  zollten,  gelangten  andere, 
besonders  Cramer3),  auf  Grund  von  Laboratoriumdesinfek- 
tionsversuchen zu  einem  weniger  günstigen  Resultate.  Auch 
nach  meinen  Versuchen  läßt  die  Desinfektionswirkung  von 
Lysoform  bei  gewöhnlicher  Temperatur  zu  wünschen  übrig. 
Ich  bin  nun  geneigt,  auf  Grund  meiner  Resultate  anzunehmen, 
daß  die  ausschließlich  günstigen  Erfolge  aus  der  Praxis,  die 
auch  mit  der  zunehmenden  Verbreitung  des  Präparates  im 
Einklang  stehen,  zum  großen  Teil  darauf  zurückzuführen  sind, 
daß  man  dort  vielfach,  und  in  der  Gynäkologie  wohl  immer, 
warme  Lysoformlösungen  anzuwenden  pflegt.  Schon  Cramer 
bemerkte  in  seiner  vergleichenden  Arbeit  über  Bacillol  und 
Lysoform,  in  welcher  er  als  entschiedener  Gegner  des  letz- 
teren auftrat,  daß  Lysoform  bei  höherer  Temperatur  ener- 
gischere Desinfektionswirkungen  zeige.  Er  hat  sich  über  diese 
Beobachtung  jedoch  nicht  näher  geäußert  und  keine  Versuche 
mitgeteilt.  Beobachtungen  anderer  Art  deuten  darauf  hin,  daß 
in  den  Verbindungen  des  Pormalins  mit  anderen  Körpern 
schon  bei  verhältnismäßig  geringer  Temperatur  eine  Dissozia- 
tion stattfindet,  wodurch  die  aktive  Natur  des  Pormaldehyds 
mehr  hervortritt.  Damit  hängen  wahrscheinlich  auch  die  in- 
tensiven Wirkungen  des  Lysoforms  schon  bei  etwas  erhöhter 
Temperatur  zusammen. 

Ich  möchte  zum  Schlüsse  nach  den  jetzt  vorliegenden 
Tatsachen  allgemein  die  Anwendung  von  warmen  Lysoform- 
lösungen empfehlen,  rate  aber,  hierbei  nicht  wesentlich  über 
40°  C  hinauszugehen,  weil  sonst,  zumal  bei  offenen  Gefäßen 
mit  großer  Oberfläche,  Verflüchtigung  von  Formaldehyd  eintritt. 

Die  vorstehende  Arbeit  wurde  in  der  Chemischen  Abteilung 
des  Königlichen  Instituts  für  Infektionskrankheiten  (Vorsteher: 
Herr  Geh.  Regierungsrat  Prof.  Proskauer)  ausgeführt. 


Die  Biersche  Stauung  bei  akuten  Ohr- 
eiterungen.4) 

Ein  neues  Operationsverfahren  bei  Fällen  akuter  Mastoiditis. 

Von  Privatdozent  Dr.  Stenger  in  Königsberg  i.  Pr. 

M.  H.!  Die  Aufsehen  erregenden  Wandlungen,  welche  durch 
die  Einführung  der  Bierschen  Stauung  in  der  Beurteilung  und 
Behandlung  akuter  Eiterungen  herbeigeführt  sind,  machen  sich 
auch  bei  der  Behandlung  der  akuten  Ohreiterungen  und  ihrer  Kom- 
plikationen geltend.  Was  nach  mühevoller,  jahrelanger  Arbeit 
als  grundlegend  und  unerschütterlich  feststehend  in  der  Behand- 
lung der  Ohreiterungen  und  ihrer  Komplikationen  gegolten  hat, 
scheint  mit  einem  Male  umgestoßen  zu  sein.  So  kann  es  denn 
nicht  wundernehmen,  wenn  seitens  der  Ohrenärzte  dem  Bier- 
schen Verfahren  die  größte  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird 
und  ausgiebige  Nachprüfungen  angestellt  worden  sind.  Wie 
bei  allen  derartigen  großen  Neuerungen  gehen  Ablehnung  auf 
der  einen  und  begeisterter  Enthusiasmus  auf  der  andern  Seite 
leicht  zu  weit,  und  es  bleibt  der  nüchternen  Kritik  überlassen, 
hier  die  richtige  Mitte  zu  halten.  Es  zeigte  sich  das  schon 
bei  der  ersten  Erörterung  des  Bierschen  Verfahrens  gelegent- 

1)  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1901,  No.  II.  —  2)  Gynäkologisches  Vadcmecum 
von  A.  DOhrssen,  7.  Auflage.  —  3)  Cramer,  Münchener  medizinische  Wochenschrift 
1900,  No.  41. 

4)  Nach  einem  im  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  am  27.  November  1905 
gehaltenen  Vortrage. 


lieh  des  XIV.  Otologenkongresses.  Hier  sprach  sich  Heine 
nach  den  Erfahrungen,  wie  sie  an  der  Luc  aeschen  Klinik  in 
Berlin  gewonnen  wurden,  im  allgemeinen  nicht  günstig  über 
das  Verfahren  aus,  ebenso  machten  Vohsen  und  Hinsberg 
Bedenken  geltend,  während  Eschweiler  nach  seinen  Er- 
fahrungen in  Bonn  nur  Günstiges  berichten  konnte.  Geradezu 
hervorragend  lauten  die  Resultate  aus  der  Bonner  chirurgi- 
schen Klinik,  veröffentlicht  von  Keppler  in  der  Zeitschrift 
für  Ohrenheilkunde,  was  besonders  deshalb  bemerkenswert  ist, 
weil  sie  nicht  allein  in  akuten,  sondern  auch  in  chronischen 
Fällen  ausgezeichnete  Heilresultate  aufweisen. 

Weitere  Beobachtungen  fehlen  bisher  noch.  Angeregt  be- 
sonders durch  augenscheinliche  Erfolge  der  Bier  sehen 
Stauung,  die  ich  in  chirurgischen  Fällen  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  habe  ich  mich  verpflichtet  gefühlt,  durch  eigene  Beob- 
achtungen die  Verwendbarkeit  des  Bierschen  Verfahrens  bei 
Ohrenkrankheiten  kennen  zu  lernen.  Wenn  auch  die  Beob- 
achtungsreihe noch  klein  und  die  nach  gewisser  Richtung  hin 
angestellten  Versuche  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  so  glaube 
ich  mich  doch  bei  der  augenscheinlichen  Wichtigkeit  der  Be- 
handlungsmethode dazu  berechtigt,  meine  Erfahrungen  mitzu- 
teilen. 

Ich  habe,  um  das  gleich  vorweg  zu  nehmen,  die  Biersche 
Stauung  in  Form  der  eigentlichen  Stauung  durch  Umschnürung 
und  in  Form  der  Saugstauung  angewandt.  Die  Umschnü- 
rungsstauung  wurde  derart  gebraucht,  daß  ich  ein  3  cm  breites 
Band  fest  um  den  Hals  anlegte  und,  wie  vorgeschrieben,  meist 
22  Stunden  liegen  ließ.  Ich  habe  es  als  ganz  praktisch  be- 
funden, ein  nicht  zu  breites  Band  umzulegen.  Der  Nachteil 
eines  schmalen  Bandes  ist  der,  daß  die  Kranken,  besonders 
Kinder,  dazu  aufgefordert  werden  müssen,  den  Hals  gestreckt 
zu  halten,  da  sonst  leicht  Atembeschwerden  auftreten.  Ver- 
suche, ein  breites,  den  ganzen  Hals  umspannendes  Band  um- 
zulegen, erwiesen  sich  als  ungeeignet,  da  das  breite  Band  auf 
die  Dauer  unbequemer  empfunden  wurde,  als  das  schmale.  Im 
allgemeinen,  kann  ich  sagen,  wurde  die  enge  Einschnürung 
weit  besser  vertragen,  als  ich  erwartet  hatte. 

In  bezug  auf  die  Saugstauung  habe  ich  ein  Verfahren  be- 
folgt, das  ich  des  näheren  später  besprechen  werde. 

Behandelt  habe  ich: 

akute  Eiterungen  ohne  Komplikationen  11  Fälle, 
„  „        mit  „  7     „  . 

Von  chronischen  Eiterungen  habe  ich  eine  Reihe  von 
Fällen  in  Behandlung,  ohne  aber  hierüber  ein  Urteil  abgeben 
zu  können.  Es  wird  noch  längerer  Beobachtung  bedürfen, 
um  in  dieser  Sache  ein  nur  einigermaßen  sicheres  und  der 
Allgemeinheit  als  Richtschnur  dienendes  Urteil  geben  zu  kön- 
nen, und  auch  ich  selbst  möchte  mich  nicht  durch  ein  an- 
scheinend auffallend  günstiges  Resultat  dazu  bestimmen  lassen, 
von  den  bisher  gültigen  und  bewährten  Regeln  in  der  Be- 
handlung chronischer  Eiterungen  abzuweichen. 

Was  die  akute  Eiterung  anbetrifft,  so  würde  es  falsch 
sein,  ohne  weiteres  über  einige  glänzende  Heilungen  auf  Grund 
der  Bierschen  Stauung  zu  berichten.  Akute  Eiterungen  heilen 
auch  sonst  oft  wider  Erwarten  und  unvermutet  schnell  und 
völlig,  auch  Eiterungen  mit  beängstigend  hohen  Fieber- 
erscheinungen laufen  oft  überraschend  günstig  aus.  Es  hängt 
das  in  erster  Linie  von  den  ätiologischen  Momenten,  der  Kon- 
stitution und  den  therapeutischen  Maßnahmen  ab.  Man  müßte 
deshalb  eine  Reihe  von  Eiterungen  unter  möglichst  gleichen 
Bedingungen  beobachten,  um  sich  ein  Urteil  über  den  Wert 
der  therapeutischen  Eingriffe  bilden  zu  können.  Wie  sehr 
aber  hierbei  schon  die  Meinungen  auseinandergehen,  wird 
der  ermessen,  der  die  neue  Literatur  über  die  bisherigen  Be- 
handlungsmethoden der  akuten  Ohreiterung  überblickt.  Sollte 
demnach  die  Biersche  Stauung  unseren  bisherigen  Behand- 
lungsmethoden gegenüber  ein  eingreifender  Fortschritt  sein, 
so  müßte  sich  in  gleichen  Krankheitsgruppen  eine  gleichmäßige, 
sichere  Ueberlegenheit  über  die  früheren  Verfahren  ergeben. 

Was  haben  nun  in  dieser  Beziehung  die  bisherigen  Erfah- 
rungen ergeben? 

Heine  hat  nach  seinen  Beobachtungen  an  der  Berliner  Uni- 
versitäts-Ohrenklinik  Otitis  media  ohne  Perforation  zweimal  mit 
Bierscher  Stauung  behandelt.    In  dem  einen  Falle  trat  am  dritten 


8.  Februar. 
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Tage  der  Behandlung  eine  Pleuropneumonie  auf.  Die  Ohreiterung 
war  günstig  beeinflußt,  da  die  Entzündungserscheinungen  sichtlich 
zurückgingen.  Das  ist  eine  Erscheinung,  die  nichts  besagen  will, 
da  im  Beginn  von  Pneumonien  häufig  Öhrentzündungen  auftreten, 
die  auch  ohne  Behandlung  zurückgehen. 

Im  zweiten  Falle  trat  bei  einer  doppelseitigen  Oiirentzündung, 
die  seit  14  Tagen  bestand,  nach  zwölftägiger  Stauung  hohes  Fieber 
auf,  wodurch  ein  operativer  Eingriff  erforderlich  wurde.  Von  wei- 
teren drei  Fällen  akuter  Eiterung  heilte  eine  sechs  Tage  be- 
stehende Eiterung  nach  sechstägiger  Stauungsbehandlung;  ein  zwei- 
ter Fall  wurde  12  Tage  lang  ohne  jeden  Erfolg  behandelt;  ein  drit- 
ter Fall  ist  wegen  unsicherer  Diagnose  nicht  verwertbar.  Von  sechs 
Fällen  mit  Ohreiterung  und  Druckempfindlichkeit  des  Warzenfort- 
satzes trat  in  zwei  Fällen  nach  neun  und  zehn  Tagen  Heilung  ein, 
im  zweiten  Falle  zeigte  sich  jedoch  nach  14  Tagen  bereits  ein  Re- 
zidiv. Die  vier  anderen  Fälle  wurden  operiert,  und  zwar,  nachdem 
zwei  Fälle  13,  bzw.  18  Tage  lang  mit  Stauung  behandelt  waren. 

Diese  Resultate  sind  nicht  sehr  ermutigend.  Sie  sind  aber 
auch  zu  einer  weiteren  Beurteilung  nicht  zu  verwerten,  da  die 
Aetiologie  der  Ohreiterung  nicht  berücksichtigt  ist;  somit  kön- 
nen diese  Fälle  mit  anderen  bekannter  Aetiologie,  die  nicht 
mit  Stauung  behandelt  sind,  nicht  verglichen  werden.  Auch 
muß  man  bei  Beurteilung  dieser  Fälle  berücksichtigen,  daß  sie 
die  ersten  Versuche  mit  Bier  scher  Stauung  sind  und  daß  die 
Technik  noch  nicht  so  durchgebildet  sein  konnte. 

Die  von  mir  mit  Stauung  behandelten  Fälle  waren  Ohr- 
eiterungen, entstanden  im  Anschluß  an  Erkältung,  Anginen 
oder  auch  aus  unbekannter  Ursache,  jedenfalls  nicht  im  An- 
schluß an  eine  akute  Infektionskrankheit.  Bekanntermaßen 
sind  ja  akute  Ohreiterungen  nach  Erkältungen,  abgesehen  von 
denen  nach  Angina,  relativ  gutartig.  Die  Resultate  waren  nun 
folgende: 

Vier  nur  drei  bis  vier  Tage  alte  akute  Fälle  mit  einseitiger 
Eiterimg  und  schon  bestehender  Perforation  heilten  nach  9 — 11  tä- 
giger  Stauungsbehandlung  unter  Nachlaß  der  Sekretion  und  nach 
weiterer  achttägiger  Behandlung  unter  völliger  Wiederherstellung 
der  Funktion. 

Ein  Fall,  einseitig,  schon  perforiert  zeigte  am  vierten  Tage  der 
Stauung  Reizerscheinungen  auf  dem  andern  Ohr.  Deshalb  Aus- 
setzen der  Stauungsbehandlung  und  Einleitung  der  üblichen  The- 
rapie. 

Ein  Fall  mit  schon  bestehender  dreiwöchiger  Eiterung,  die  auf 
die  bisherige  Behandlung  nicht  reagierte,  zeigte  nach  dreitägiger 
Stauungsbehandlung  Nachlaß  der  Sekretion,  nach  achttägiger  Weiter- 
behandlung völlig  normale  Funktion. 

Ein  Fall  mit  dreiwöchiger  Eiterung  zeigte  nach  zweitägiger 
Stauung  stärkere  Sekretion,  dann  in  drei  weiteren  Tagen  schnellen 
Nachlaß  der  Sekretion,  fünf  Tage  später  normales  Trommelfell  mit 
guter  Funktion. 

Ein  Fall  mit  dreitägiger  Eiterung,  Verschwellung  der  hinteren 
oberen  Gehörgangswand,  ziemlich  lebhafter  Druckempfindlichkeit 
des  Warzenfortsatzes  heilte  nach  neuntägiger  Stauungsbehandlung, 
nachdem  am  dritten  Tage  die  Schmerzhaftigkeit  nachgelassen  hatte. 

Bei  einem  Falle  einer  akuten  vierwöchigen  Ohreiterung  trat 
am  dritten  Tage  der  Stauung  höheres  Fieber  auf,  das  mehrere  Tage 
anhielt  und  die  Operation  erforderlich  machte. 

Ein  Fall  mit  fünfwöchiger  Eiterung  zeigte  trotz  14tägiger 
Stauung  keine  merkliche  Besserung. 

Bindende  Schlüsse  lassen  sich  aus  diesen  Beobachtungen 
nur  insoweit  ziehen,  als  ein  ungünstiger  Einfluß  der  Stauung 
nicht  zu  bemerken  war.  Eher  schienen  die  Eiterungsprozesse 
günstig  beeinflußt  zu  werden,  und  zwar  mehr  in  den  Fällen, 
in  denen  die  Stauung  im  späteren  Stadium  des  Prozesses  an- 
gewandt wurde.    Jedenfalls  trat  in  den  beiden  beobachteten 


Fällen  auffallend  schnelle  Besserung  ein,  nachdem  sich  die 
Einwirkung  der  neuen  Behandlung  zunächst  durch  stärkere 
Absonderung  bemerklich  gemacht  hatte,  eine  Beobachtung,  die 
ich  auch  neuerdings  bei  einigen  noch  in  Behandlung  befind- 
lichen Fällen  zu  machen  Gelegenheit  hatte. 

Die  Stauung  wird  subjektiv  wohltuend  empfunden.  Selbst 
kleinere  Kinder  gewöhnen  sich  bald  daran.  Vor  allem  wird 
fast  sofortiger  Nachlaß  der  subjektiven  Beschwerden  angegeben. 
Auch  die  lokale  Druckempfindlichkeit  ist  angeblich  geringer. 
Fiebererscheinungen  lassen  nicht  kritisch  nach,  sondern  sie 
klingen  lytisch  allmählich  ab.  In  meinen  Fällen  habe  ich  das 
Verhalten  der  Stauung  zu  höheren  Temperaturen  nicht  beob- 
achten können,  da  die  höchste  Temperatur  38,5  betrug. 

Ein  Vorzug  der  Stauungsbehandlung  ist  ferner  ihre  leichte 


und  bequeme  Anwendungsweise.  Ueble  Zufälle  sind  bisher 
nicht  beobachtet.  Jedoch  wird  es  sich  der  Sicherheit  wegen 
empfehlen,  die  Kranken  dauernd  durch  zuverlässige  Beob- 
achter beaufsichtigen  zu  lassen. 

In  dem  einen  Falle,  bei  dem  am  vierten  Tage  der  Stauung 
Entzündungserscheinungen  des  andern  Ohrs  sich  zeigten,  fan- 
den sich  große  adenoide  Wucherungen,  ein  Umstand,  der  für 
die  Indikationsstellung  bei  der  Stauungsbehandlung  in  erster 
Linie  Beachtung  verdient.  Vorhandensein  von  Rachen- 
wucherungen muß  als  Gegenanzeige  angesehen  werden, 
zumal  auch  Kinder  mit  normaler  Nasenatmung  bei  Anwendung 
der  Stauung,  wenigstens  in  den  ersten  Stunden,  bzw.  ersten 
Tagen,  mit  Vorliebe  durch  den  Mund  atmen.  Damit  geben  sie 
leichter  zu  Würgen  und  Pressen  Anlaß  und  somit  zur  Infektion 
des  zweiten  Ohres.  Auch  Heine  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem 
im  Verlauf  der  Stauung  am  22.  Tage  auf  dem  bis  dahin  gesunden 
Ohr  eine  Eiterung  auftrat.  Es  muß  doch  diese  Erscheinung,  daß 
im  Verlaufe  der  Stauung  eine  akute  Entzündung  auftritt,  auf- 
fallend erscheinen.  Sie  läßt  sich  am  einfachsten  dadurch  er- 
klären, daß  vom  Nasenrachenraum  aus  durch  Pressen  oder 
Würgen  Infektionsmaterial  von  dem  noch  nicht  ausgeheilten 
Ohr  aus  durch  die  Tube  eingeschleppt  wurde.  Inwieweit  dies 
durch  die  Stauung  begünstigt  wird,  muß  der  späteren  Erfahrung 
zu  entscheiden  noch  überlassen  bleiben. 

Die  Stauungsbehandlung  würde  meinen  bisherigen  Erfah- 
rungen gemäß  so  vorzunehmen  sein,  daß  zunächst  die  bisher 
übliche  Behandlung  eingeleitet  wird.  Bei  Nachlaß  der  ersten 
Krankheitssymptome  wird  zur  Beschleunigung  des  Heilverlaufs 
die  Stauungsbehandlung  als  ungefährlich  angewandt.  Treten 
von  vornherein  bei  einer  akuten  Eiterung  bedrohliche  Erschei- 
nungen auf,  so  ist  die  Stauungsbehandlung-  mit  in  die  Reihe 
der  therapeutischen  Maßnahmen  aufzunehmen,  ohne  daß  aber 
dadurch  der  richtige  Moment  zum  operativen  Einschreiten  ver- 
absäumt wird. 

Ich  komme  nun  zu  dem  Hauptpunkte  in  der  Beurteilung 
des  Wertes  der  Bi ersehen  Stauung.  War  es  bisher  bin- 
dender Grundsatz  der  Ohrenärzte,  bei  schon  bestehender 
Komplikation  seitens  des  Warzenfortsatzes  möglichst  frühzeitig 
und  energisch  chirurgisch  einzugreifen  und  war  man  über 
die  sogenannte  Wildesche  Inzision  längst  zur  Tagesordnung 
übergegangen,  so  scheint  durch  die  Bier  sehen  Veröffent- 
lichungen ein  völliger  Verzicht  auf  das  mühsam  Errungene 
angebahnt  zu  werden.  Vor  allem  sind  es  die  Veröffentlichungen 
von  Keppler  aus  der  Bonner  chirurgischen  Klinik,  die  die 
zuletzt  gültigen  Behandlungsmethoden  völlig  über  den  Haufen 
zu  werfen  drohen.  Es  bedarf  aber  noch  sorgfältigster  Nach- 
prüfung, ob  die  hier  erzielten  Erfolge  auch  seitens  der  Ohren- 
ärzte sich  bestätigt  finden. 

Keppler  hat  in  zehn  Fällen  von  akuter  Ohreiterung  mit  Be- 
teiligung des  Warzenfortsatzes  nach  dem  Bi  ersehen  Verfahren, 
bestehend  in  Umschnürung  des  Halses  und  kleiner  Inzision  auf  der 
Höhe  der  Absceßbildung,  ohne  Vornahme  einer  Knochenoperation 
in  durchschnittlich  vier  Wochen  Heilung  erzielt.  Von  den  drei  von 
Heine  erwähnten  Fällen  heilten  zwei  aus.  Der  dritte  befand  sich 
nach  längerer  Zeit  noch  in  Behandlung. 

Vor  Bekanntwerden  der  Keppler  sehen  Fälle  versuchte 
ich  auf  Grund  der  im  allgemeinen  wenig  günstig  lautenden 
Heineschen  Mitteilungen  ein  Verfahren  anzuwenden,  das 
unter  Anlehnung  an  die  bisherige  Behandlungsmethode  und 
unter  Beobachtung  des  Verlaufs  des  natürlichen  Heilungs- 
vorganges mit  Zuhilfenahme  der  Bier  sehen  Stauung  eine  Be- 
schleunigung der  Heilung  und  somit  eine  Abkürzung  der  oft 
so  langwierigen  Nachbehandlung  erzielen  sollte.  Nachdem  der 
erste  derart  operierte  Fall  überraschend  günstig  verlaufen  war, 
habe  ich  noch  weitere  sechs  Fälle  operiert.  Der  Erfolg  war 
bei  allen  gleich  günstig,  und  somit  halte  ich  es  für  berechtigt, 
mein  Verfahren  zur  Nachprüfung  bekannt  zu  geben. 

Ich  bediente  mich  nicht  der  Umschnürungsstauung,  son- 
dern ich  glaubte  durch  Anwendung  der  Saugstauung  auf  den 
in  einem  abgeschlossenen  Bezirk  begrenzten  Eiterungsherd 
intensiver  einwirken  zu  können.  Die  Art  der  Ausführung  ist 
folgende:  Zunächst  wird  bei  schon  bestehendem  superiostalem 
Absceß  eine  2 — 3  cm  lange  Inzision  gemacht.  Das  Periost 
wird  abgehoben  bis  zur  Umrandung  des  äußern  Gehörgangs. 
Die  blutenden  Gefäße  werden  sorgfältig  unterbunden.  Findet 
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sich  keine  Fistel,  so  wird  mit  einem  schmalen  Meißel  ein 
Fistelgang  in  den  Warzenfortsatz,  bzw.  bis  zum  Antrum  ge- 
macht. Ist  eine  Fistel  vorhanden,  so  wird  sie  mittels  eines 
kleinen  Löffels  ausgekratzt  und  möglichst  nach  dem  Antrum 
zu  freigelegt.  In  die  so  ausgeführte  Knochenöffnung  wird  ein 
Gazestreifen  locker  eingelegt  und  nun  wird  außen  auf  die  Haut 
ein  Bierscher  Saugnapf  aufgesetzt.  Nach  kurzer  Zeit  füllt 
sich  dieser  mit  Blut,  Eiter  und  seröser  Flüssigkeit,  die  Weich- 
teile unter  dem  Saugnapf  und  um  ihn  schwellen  stark  ödematös 
an,  ohne  daß  Schmerzen  empfunden  werden.  Um  den  Saug- 
napf wird  ein  Verband  angelegt.  Möglichst  erst  nach  drei 
Stunden  wird  der  Saugnapf  entfernt,  falls  er  nicht  schon  früher 
gänzlich  gefüllt  ist. 

Am  nächsten  Tage  wird  der  Saugnapf  von  neuem  ange- 
setzt, nachdem  ein  neuer  Tampon  in  die  Wunde  eingelegt 
worden  ist.  Diesmal  füllte  sich  der  Napf  mit  Eiter  und  dün- 
ner, blutig  seröser  Flüssigkeit.  Es  empfiehlt  sich,  den  Ballon 
möglichst  nur  eine  bis  zwei  Stunden  liegen  zu  lassen.  Bei 
längerem  Liegenlassen  treten  Schmerzen  auf.  In  den  näch- 
sten Tagen  wird  der  Ballon  je  einmal  für  eine  bis  zwei  Stun- 
den aufgesetzt,  und  zwar  so  lange,  bis  die  Knochenwunde  sich 
mit  guten  Granulationen  angefüllt  hat,  bzw.  bis  keine  Flüssig- 
keit mehr  angesogen  wird  und  die  Sekretion  aus  dem  äußern 
Ohr  aufgehört  hat. 

Bei  öfterem  Aufsetzen  des  Ballons  und  längerem  Liegen- 
lassen treten  allmählich  zunehmende  Schmerzen  auf.  Man 
muß  dementsprechend  die  Zeit  des  Anlegens  verkürzen,  auch 
zeigt  sich  besonders  dann,  wenn  die  Weichteile  infolge  längeren 
Stauens  stärker  ödematös  geworden  sind,  daß  der  Ballon  sich 
nur  schwer  luftdicht  anlegen  läßt.  Dies  ist  ebenso  der  Fall, 
wenn  die  hinter  dem  Warzenfortsatz  abrasierten  Haare  wieder 
gewachsen  sind,  oder  wenn  Blutschorf  liegen  geblieben  ist. 
Es  empfiehlt  sich  deshalb,  die  Umgebung  stets  sorgfältig  zu 
säubern.  Um  ein  sicheres  luftdichtes  Anschließen  des  Saug- 
napfes zu  erreichen,  umgibt  man  den  aufgesetzten  Glasnapf 
mit  Salbe. 

In  Fällen  ohne  Absceßbildung,  in  denen  sich  eine  starke 
Schwellung  der  Weichteile  über  dem  Warzenfortsatz  mit  Druck- 
empfindlichkeit findet,  ist  das  Verfahren  dasselbe.  Es  wird 
ebenfalls  nach  Ausführung  eines  kleinen  Hautschnitts  ein  kleiner 
Knochenkanal  nach  dem  Antrum  zu  angelegt.  Es  ist  nicht 
erforderlich,  daß  der  Kanal  das  Antrum  selbst  erreicht.  Ist 
der  Warzenfortsatz  großzellig,  sind  die  Zellen  mit  schmierigen 
Granulationen  oder  dünnflüssigem  Eiter  gefüllt,  so  geht  die 
Entleerung  durch  den  Saugnapf  außerordentlich  schnell  und 
gründlich  vor  sich.  Aber  auch  selbst  bei  kleinen  Zellen,  die 
mit  Granulationen  vollgefüllt  sind,  ist  man  erstaunt  über  die 
Menge  der  entleerten  Flüssigkeit. 

Was  die  Ohreiterung  anbetrifft,  so  erscheint  diese  in  den 
ersten  1 — 2  Tagen  etwas  vermehrt,  um  aber  dann  meist  schnell 
zu  versiegen,  in  einigen  Fällen  hielt  sie  noch  6 — 8  Tage  an. 
Ebenso  wird  auch  die  Temperatur  insofern  beeinflußt,  als  sie 
nicht  sofort  abfällt,  sondern  allmählich  zur  Norm  zurückkehrt. 
In  durchschnittlich  3l/2  Wochen  ist  die  Heilung  erzielt.  Ich 
führe  in  folgendem  im  Auszug  die  Krankengeschichten  an. 

Fall  1.  Fünfjähriges  Kind.  Im  August  vorigen  Jahres  trau- 
matische Erkrankung  des  linken  Ohrs.  Seitdem  andauernde  Ohr- 
eiterung. In  der  zweiten  Woche  des  September  tritt  leichtes 
Fieber  mit  Schmerzen  hinter  dem  linken  Ohr  auf.  Die  Unter- 
suchung am  14.  September  ergibt  starke  Schwellung  der  Weich- 
teile des  Warzenfortsatzes,  starke  Herabdrängung  der  oberen  Gehör- 
gangswand. Profuse  Eiterung.  Temperatur  38,5.  Operation  in  der 
von  mir  angegebenen  Weise,  kleine  Inzision  durch  die  Weichteile, 
Anlegung  einer  kleinen  Fistel  nach  dem  Antrum,  Bier  scher  Saug- 
ballon. 

16.  September.  Temperatur  37,5°.  Allgemeinbefinden  gut.  Aus 
der  Oeffnung  entleert  sich  beim  Ansaugen  noch  reichliche,  blutig- 
seröse Flüssigkeit.  Am  18.  September  Gehörgang  vollkommen 
trocken;  obere  Gehörgangswand  hängt  noch  etwas  herab.  Am 
20.  September  tritt  infolge  Angina  vorübergehende  Temperatur- 
steigerung auf,  durch  die  der  Ohrbefund  nicht  beeinflußt  wird.  Am 

September  hat  sieb  die  Knochenwunde  mit  Granulationen  voll- 
kommen gefüllt.  Am  3.  Oktober  ist  die  Hautwunde  vollkommen 
geschlossen. 

Fall  2.  72  Jahre  alter  Arbeiter  erkrankte  im  Mai  nach  Fr- 
kältung  mit  Ohreiterung,  die  ununterbrochen  anhielt.    Seit  Ende 


August  bildete  sich  hinter  dem  linken  Ohr  eine  schmerzhafte  An- 
schwellung, die  sich  seit  dem  7.  September  unter  Auftreten  von 
Fieber,  Kopfschmerzen  und  heftigen  Obrenschmerzen  verschlimmert. 
Untersuchung  am  12.  September  ergibt  stark  abstehende  Ohrmuschel, 
diffuse  Anschwellung  hinter  dem  Ohr  mit  deutlichem  Fluktuations- 
gefühl. Gehurgang  von  hinten  oben  her  schlitzförmig  verengt.  Pro- 
fuse Ohreiterung.  Temperatur  38,2°.  Operation:  Entleerung  des 
Eiters  durch  einen  kleinen  Einschnitt,  der  auf  4  cm  Länge  erweitert 
wird.  Mit  der  Sonde  fühlte  man  auf  dem  Planum  eine  Fistelöffnung. 
Es  wird  ohne  Erweiterung  derselben  der  Biersche  Saugnapf  auf- 
gesetzt. In  diesen  hinein  entleert  sich  in  kurzer  Zeit  reichlich 
Blut  mit  Eiter.  Am  13.  November  ist  der  in  die  Hautwunde  ein- 
gelegte Tampon  mit  schmutzig  braunrotem  Blut  durchtränkt.  Es 
wird  in  derselben  Weise  wie  gestern  ein  Saugnapf  aufgesetzt.  Auch 
dieser  saugt  zerfallene  Blutmassen  zunächst  sehr  reichlich  auf  und 
ist  nach  drei  Viertelstunden  völlig  gefüllt.  Nachmittags  wird  in  der- 
selben Weise  ein  Saugnapf  aufgesetzt,  der  auch  jetzt  wieder  reichlich 
Blut  und  Eiter  aufsaugt  und  nach  etwa  einer  halben  Stunde  ab- 
genommen wird.  Temperatur  37,3°.  Am  14.  September  Behandlung 
in  derselben  Weise  wie  am  13.  September.  Der  Saugnapf  saugt 
heute  weniger  reichlich;  die  umgebenden  Weichteile  sind  außer- 
ordentlich stark  ödematös  angeschwollen.  Temperatur  36,3°.  16.  Sep- 
tember. Der  Saugnapf  wird  heute  zweimal  je  20  Minuten  lang  aufge- 
setzt. Seit  heute  besteht  keine  Sekretion  mehr  aus  dem  äußeren  Gehör- 
gang. Am  17.  September  einmaliges  Aufsetzen  des  Saugnapfes  eine 
halbe  Stunde  lang.  Der  in  die  Wunde  eingelegte  Tampon  ist  nur 
wenig  durchfeuchtet.  Am  24.  September  sieht  die  Wunde  gut  aus, 
die  Knochenwunde  ist  völlig  geschlossen,  der  Gehörgang  ist  voll- 
kommen trocken.  Patient  reist,  ohne  eine  völlige  Heilung  abzu- 
warten, in  die  Heimat  ab. 

Fall  3.  Achtjähriger  Knabe,  Seit  mehreren  Wochen  angeb- 
lich nach  Erkältung  rechtseitige  Ohreiterung.  Seit  fünf  Tagen 
leichte  Temperatursteigerungen,  Schmerzen  hinter  dem  rechten  Ohr 
mit  Schwellung  der  Weichteile.  Untersuchung  am  7.  August  er- 
gibt starke  Schwellung  der  Weichteile  hinter  dem  rechten  Ohr, 
lebhafte  Druckempfindlickkeit  am  Warzenfortsatz.  Sehr  profuse 
Ohreiterung.  Defekt  im  hintern  unteren  Abschnitt.  Temperatur 
37,5°.  Operation  am  7.  August:  2  cm  langer  Schnitt  über  dem  Pla- 
num mastoideum.  Fistelbildung  nach  dem  Antrum  zu.  Ansetzen 
des  Bier  sehen  Saugnapfes.  9.  August.  Temperatur  37,2°.  Eiterung 
geringer.  Keine  Schmerzhaftigkeit.  12.  August,  nur  mäßige  schlei- 
mige Absonderung  aus  dem  äußeren  Gehörgang.  18.  August.  Mittel- 
ohr vollkommen  trocken.  27.  August.  Die  Wunde  ist  vollkommen 
geschlossen. 

Fall  4.  24jähriges  Mädchen.  Aufgenommen  11.  Oktober  1905. 
Seit  Ende  Juli  Ohrlaufen  links  nach  Erkältung.  Seit  fünf  Tagen 
Ohrschmerzen,  Fieber,  Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  Neigung  zum  Er- 
brechen. Temperatur  37,6 — 38,3°.  Befund  am  11.  Oktober:  Linkes 
Trommelfell  hinten  oben  vorgewölbt.  Defekt  hinten  unten  mit  sehr 
starker  Sekretion.  Warzenfortsatz  besonders  über  der  Spitze  sehr 
lebhaft  druckempfindlich,  Weichteile  stark  geschwollen.  Para- 
centese. 

13.  Oktober.  Temperatur  38,2°.  Stärkere  Schmerzhaftigkeit  des 
Warzenfortsatzes.  Operation  in  der  von  mir  angegebenen  Weise. 
Anlegen  eines  Bi ersehen  Saugnapfs. 

14.  Oktober:  Subjektiv  keine  Beschwerden.  Starke  ödema- 
töse  Schwellung  der  Weichteile  hinter  dem  linken  Ohr.  Die 
Sekretion  aus  dem  linken  Ohr  ist  dickffüssig,  eitrig  und  anscheinend 
stärker. 

16.  Oktober:  Heute  keine  Sekretion.  Das  Trommelfell  ist 
gänzlich  abgeblaßt.  Im  hinteren  unteren  Abschnitt  sieht  man  einen 
hirsekorngroßen  Defekt  mit  scharfen  Rändern. 

20.  Oktober:  Keine  Sekretion  aus  dem  Ohr.  Die  Knochen- 
wunde füllt  sich  mit  guten  Granulationen. 

10.  November:  Die  Wunde  ist  verheilt.  Es  besteht  keine 
Sekretion  aus  dem  Ohr. 

Fall  5.  49 jähriger  Arbeiter.  Aufgenommen  20.  Oktober.  Seit 
August  dieses  Jahres  ohne  bestimmte  Ursache  Ohreiterung  links. 
Seit  acht  Tagen  zunehmende  Schmerzen,  Fieber  und  Schwellung 
hinter  dem  linken  Ohr. 

Befund  am  20.  Oktober:  Temperatur  38,5.  Hinter  dem  linken 
Ohr  starke  Schwellung  mit  deutlicher  Fluktuation.  Gehörgang  in 
der  Tiefe  von  hinten  oben  her  verengt.    Sehr  profuse  Eiterung. 

Operation  20.  Oktober.  Entleerung  des  Abscesses  durch  3  cm 
lange  Inzision.  Auf  der  Mitte  des  Planum  großer  fistulöser  Durch- 
bruch, der  in  eine  große  Eiterhöhle  führt.  Aufsetzen  des  Saug- 
napfes, der  sich  sehr  schnell  mit  Blut  und  Eiter  völlig  füllt. 

In  den  nächsten  Tagen  Temperaturschwankungen  von  36,3  bis 
38,3.  Der  Saugnapf  ist  jedesmal  sehr  stark  gefüllt.  Dabei  zeigt 
sich  eine  außerordentlich  starke,  üdematöse  Schwellung  der  Weich- 
teile, die  vorher  stark  phlegmonös  entzündet  erschienen.  Das  Auf- 
setzen des  Saugnapfs  wird  schmerzhaft  empfunden. 
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Am  24.  Oktober  zeigte  sich  an  der  hinteren  oberen  Umrandung, 
daß  die  vorher  stark  ödematös  geschwollenen  Weichteile  in  Er- 
weichung übergegangen  waren.  Bei  Druck  auf  diese  erweichte 
Stelle  entleert  sich  in  die  hintere  obere  Wundecke  reichlicher,  ein- 
gedickter Eiter  mit  zerfallenen  Blutmassen.  Danach  hört  die 
Schmerzhaftigkeit  bei  Aufsetzen  des  Saugnapfes  auf,  ebenso  fällt 
die  Temperatur  auf  die  Norm  ab. 

Am  26.  Oktober  besteht  aus  dem  äußeren  Gehörgang  keine 
Sekretion  mehr. 

Bis  zum  3.  November  wird  der  Saugnapf  regelmäßig  aufgesetzt. 
Die  Knochenwunde  hat  sich  mit  gut  aussehenden  Granulationen 
gefüllt. 

Am  11.  November  ist  die  Hautwunde  bis  auf  eine  kleine,  gut 
granulierende  Stelle  geschlossen. 

Fall  6.  Zwölfjähriger  Knabe.  Aufgenommen  26.  Oktober.  Seit 
drei  Wochen  Ohreiterung  rechts  nach  Erkältung.  Seit  vier  Tagen 
schmerzhafte  Schwellung  hinter  dem  rechten  Ohr. 

Befund  am  26.  Oktober:  Starke  Schwellung  der  Weichteile 
hinter  dem  rechten  Ohr.  Druckempfindlichkeit  des  Warzenfort- 
satzes.  Mäßig  starke  Eiterung.  Kein  Fieber.  Operation  26.  Ok- 
tober. Kleiner  Hautschnitt.  Fistelbildung.  Anlegen  eines  Saug- 
napfes. 

Am  27,  und  28.  Oktober  stärkere  Sekretion  aus  dem  rechten 
Ohr.  Temperatur  abends  37,4.  Starke,  ödematöse  Schwellung  der 
Weichteile. 

30.  Oktober.    Sekretion  außerordentlich  gering. 

2.  November.  Keine  Sekretion  mehr,  Trommelfell  erscheint  ab- 
geblaßt. 20.  November.  Die  Wunde  ist  fest  vernarbt.  Trommel- 
fell normal  bei  normaler  Funktion. 

Fall  7.  Dreijähriger  Knabe.  Aufgenommen  am  2.  November. 
Seit  zwei  AVochen  Ohreiterung  links  ohne  bekannte  Ursache. 

Untersuchung  am  2.  November  ergibt  sehr  profuse  Ohreiterung. 
Gehörgang  in  der  Tiefe  stark  verengt.  Sehr  lebhafte  Druck- 
empfindlichkeit des  Warzenfortsatzes.    Temperatur  37,5  °. 

Operation  am  3.  November.  Kleiner  Hautschnitt.  Fistelbildung. 
Anlegen  eines  Saugnapfes. 

Am  4.  und  5.  November  stärkere  Absonderung  aus  dem  linken 
Ohr.  Leichter  Temperaturanstieg  auf  37,7°.  Die  Weichteile  hinter 
dem  Warzenfortsatz  schwellen  bei  Aufsetzen  des  Saugnapfes  außer- 
ordentlich stark  an. 

Am  8.  November  keine  Ohreiterung  mehr.  Die  Knochenwunde 
ist  völlig  geschlossen.  Die  Hautwunde  zeigt  nur  noch  eine  kleine, 
granulierende,  nicht  verheilte  Stelle. 

25.  November.  Wunde  ist  völlig  fest  vernarbt.  Trommelfell 
zeigt  normale  Beschaffenheit. 

Inwieweit  sich  die  von  mir  angegebene  Methode  bewährt 
und  ob  sie  der  von  Bier  und  Keppler  angegebenen  sich  über- 
legen zeigt,  muß  die  weitere  Beobachtung  ergeben.  Daß  die 
Bi ersehe  Stauungsbehandlung  ein  hervorragender  Paktor  in 
der  Behandlung  von  Ohrenkrankheiten  werden  wird,  davon 
haben  mich  noch  weitere  Versuche  überzeugt. 

In  zwei  Fällen  von  nicht  verheilten  Antrumoperationswunden 
sah  ich  unter  Anwendung  der  Umschnürungsstauung  auffallend 
schnelle  und  günstige  Heilung.  In  beiden  Fällen  fühlte  man 
mit  der  Sonde  in  der  Tiefe  der  Wunde  rauhen  Knochen,  eine 
Erscheinung,  die  eine  Nachoperation  indiziert  hätte.  In  dem  einen 
Falle  trat  nach  14  tägiger  Stauungsbehandlung  völliger  Verschluß 
der  Wunde  ein,  im  zweiten  Falle  verkleinert  sich  unter  der  Be- 
handlung die  Wundhöhle  sichtlich. 

Augenscheinlich  besitzen  wir  demnach  in  der  Bierschen 
Stauung  ein  Heilverfahren,  das  in  der  Behandlung  der  eitrigen 
Ohrentzündungen  eine  hervorragende  Bedeutung  gewinnen  wird. 
Die  Anwendung  bei  akuten,  unkomplizierten  Ohreiterungen  ist 
unter  den  von  mir  angegebenen  Beschränkungen  ungefährlich. 
Die  Behandlungsmethoden  bei  komplizierten  Ohreiterungen  be- 
dürfen noch  der  weiteren  Klärung. 


Experimenteller  Beitrag  zur  Kritik  der 
Siegeischen  Syphilisübertragungsversuche 
auf  Tiere. 

Von  San.-Rat  Dr.  Wechselmann  in  Berlin. 

Schon  im  Frühjahr  1905  hatte  ich  durch  die  Freundlich- 
keit des  Herrn  Dr.  J.  Siegel  Gelegenheit,  einige  seiner  mit 
Erfolg  geimpften  Affen  zu  sehen.  Die  Tiere,  welche  von 
Siegel  in  seiner  später  bekannt  gegebenen  Weise  von  mit 
menschlichem  Syphilismaterial  geimpften  Kaninchen  aus  infi- 


ziert worden  waren,  zeigten  damals  neben  kleineren  Erosionen 
an  einzelnen  Schleimhäuten,  besonders  an  deren  Uebergang 
in  die  Haut,  und  undeutlichen  Flecken  an  verschiedenen  Stellen 
der  Haut  als  wesentliche  Erscheinungen:  Drüsenschwellungen, 
besonders  der  Axillar-  und  Inguinalregionen,  und  an  den 
Plantarflächen  der  Pfoten  — ■  eine  Lokalisation,  auf  welche  be- 
sonderes Gewicht  gelegt  wurde  —  schwarze  Färbungen, 
papulöse,  zum  Teil  mit  verdickten  Hornschichten  bedeckte  In- 
filtrate und  nässende,  an  breite  Condylome  erinnernde  Wuche- 
rungen. Siegel  hat  diese  Krankheitserscheinungen  in  seiner 
späteren  Publikation  (Neue  Untersuchungen  zur  Aetiologie  der 
Syphilis.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  28/29) 
abgebildet  und  darüber  ausgesagt: 

„Sehr  charakteristisch  waren  die  Erscheinungen  an  den  Händen. 
Bei  sämtlichen  Affen,  allerdings  nicht  bei  allen  in  gleichem  Grade, 
spielte  sich  folgender  Prozeß  ab:  Zuerst  zeigten  sich  an  einer 
Stelle  der  Vola,  welche  bei  den  Makaken  eine  glatte,  meist  gelb- 
liche Oberfläche  besitzt,  in  der  Tiefe  durchscheinend  ein  oder  meh- 
rere runde,  schwarzgrün  verfärbte  Punkte  von  Hirsekorngröße. 
Diese  Punkte  bildeten  dann  größere  Kreise,  indem  sie  sich  nach 
der  Oberfläche  emporschoben,  bis  sie  eine  Größe  bis  zu  der  eines 
Pfennigstücks  annahmen.  Manche  von  ihnen  verwuchsen  mit  be- 
nachbarten, sodaß  Nieren-,  Herz-  und  ähnliche  Formen  resultierten 
und  in  einigen  Fällen  die  ganzen  Handflächen  tiefschwarze  Farbe 
annahmen.  Dann  fingen  sie  an,  die  Oberhaut  abzustoßen.  Niemals 
fand  sich  auf  der  nunmehr  kupferroten  Wundfläche  eine  Spur  von 
Eiter,  dieselbe  ähnelte  dann  ungemein  der  Wundfläche  eines  mensch- 
lichen Primäraffektes  mit  seinem  lackartigen  Glanz  und  war  über- 
zogen mit  einer  dünnen  Schicht  von  farblosem  Serum".  „An  den 
Dorsalseiten  der  Finger  zeigten  sich  auch  nicht  selten  schuppende 
und  geschwürige  Knötchen." 

Wenn  dies  gesamte  Krankheitsbild  auch  beim  ersten  An- 
blick etwas  an  menschliche  Syphilisformen  erinnerte,  so  konnten 
doch  hinsichtlich  einer  sicheren  Identität  auch  gewisse  Zweifel 
nicht  zurückgedrängt  werden.  Die  Drüsenschwellungen  waren 
ausgesprochen  weich  und  konnten  ungezwungen  als  Folge  der 
bei  den  unsauberen  Tieren  mit  Schmutz  infizierten,  nässenden 
Stellen  an  den  Pfoten  aufgefaßt  werden;  zudem  muß  bemerkt 
werden,  daß  solche  —  der  charakteristischen  Härte  entbehren- 
den —  Drüsenschwellungen  bei  Makaken  leicht  einzutreten 
scheinen,  wenigstens  hatte  das  eine  von  meinen  Tieren  solche 
schon  deutlich  bei  Beginn  des  Versuches.  Die  anderen  Er- 
scheinungen auf  der  Affenhaut  waren,  verglichen  mit  Syphilis- 
formen der  menschlichen  Haut,  nicht  eindeutig,  speziell  sind 
die  schwarzen  Färbungen  ohne  Analogie.  Sehr  frappierend 
wirkten  zunächst  die  nässenden,  condylomatösen  Wucherungen; 
bei  genauerer  Betrachtung  erkannte  man,  daß  diese  aus  einer 
weichen,  hellgelblich-rötlichen,  etwas  an  Froschlaich  erinnern- 
den Masse  bestanden  und  vielfach  an  ihrem  Rand  einen 
feinen,  weißen  Saum  von  gequollener  Epidermis  auf- 
wiesen, welcher  krausenförmig  die  Basis  der  über  das  Haut- 
niveau sich  erhebenden  Exkreszenzen  umgab  und  vermuten 
ließ,  daß  das  ganze  Gebilde  auf  dem  Grund  blasig  abgehobener 
Epidermis  aufgeschossen  sei.  Das  Ganze  erinnerte  viel  eher 
an  die  Wucherungen  des  Pemphigus  vegetans  als  an  Condy- 
lomata  lata.  Das  Nässen  dieser  Bildungen  sowie  der  oben 
von  Siegel  beschriebenen,  ihn  an  einen  menschlichen  Primär- 
affekt erinnernden  Wundflächen,  welche  wohl  als  Vorstufe  auf- 
gefaßt werden  können,  an  der  trockenen  und  derben  Plantar- 
haut wäre  für  Syphilis  ganz  ungewöhnlich  und  kann  wohl  nur 
nach  Abhebung  der  Epidermis  bis  aufs  Corium  eintreten,  wo- 
bei dann  die  Wucherungen  als  durch  sekundäre  Infektion  ent- 
standen aufgefaßt  werden  müßten. 

Sehr  auffallend  ist  es  jedenfalls,  daß  solche  Erscheinun- 
gen bei  den  gewöhnlichen  Syphilisübertragungen  auf  kleinere 
Affen  nicht  beobachtet  worden  sind  und  daß  bisher  ja 
auch  subcutane  Impfungen  überhaupt  anderen  Forschern 
keinerlei  Resultate  ergeben  haben.  Immerhin  könnte  man 
sich  ja,  wie  dies  Neisser  in  seiner  durch  Objektivität 
hervorragenden  Kritik  der  Siegeischen  Versuche1)  betont, 
vorstellen,  daß  die  Passage  des  Syphilisvirus  durch  den 
Kaninchenkörper  eine  solche  Virulenzsteigerung  des  Syphilis- 
giftes mit  sich  brächte,  daß  nun  am  niederen  Affen  ganz 
andere,  viel  hochgradigere  Erscheinungen  durch  die  Kaninchen- 

1)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  No.  3,  S.  100. 
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syphilis  erzeugbar  wären  als  durch  Impfung  mit  menschlicher 
oder  Affensyphilis.  Ich  stellte  mir  daher  schon  vor  der 
Siegeischen  Publikation  die  naheliegende  Frage,  ob  nicht  die 
bloße  Einverleibung  von  Kaninchenblut  auf  niedere  Affen  ge- 
eignet ist,  die  von  Siegel  beschriebenen  Effekte  hervorzurufen, 
und  injizierte  zunächst  Mitte  Juni  1905  einem  Macacus  etwa 
3  ccm  Blut,  welches  frisch  aus  der  Jugularis  eines  nicht  mit 
Syphilis  behafteten  Kaninchens  entnommen  war,  unter  die 
Bauchhaut. 

Das  Tier  blieb  munter,  die  Temperatur  schwankte  zwischen 
38,5—39,7.  Am  6.  Juli  1905  konnte  ich  bei  dem  Tier  folgenden  Befund 
aufnehmen:  An  der  linken  Vorderpfote,  sowohl  an  den  Fingern  wie 
am  Handteller,  und  zwar  besondei-s  an  dessen  Wülsten,  am  Meta- 
carpus,  am  Carpus  schwarze  Infiltrate,  welche  im  wesentlichen 
der  Hornschicht  anzugehören  scheinen.  An  einzelnen  Stellen  sieht 
man  in  dieser  Scbi-cht  Sprünge  und  Abblätterungen  und,  offenbar 
aus  diesen  hervorgegangen,  z.  B.  an  der  Daumenseite  des  vierten 
und  fünften  Fingers  und  an  der  Basis  des  Metacarpus  V  kreisrunde, 
oberflächliche,  mit  Krusten  bedeckte,  exkoriierte  bis  ulcerierte 
Stellen,  nicht  ganz  so  groß  wie  eine  kleine  Linse;  desgleichen  an 
der  Basis  phalang.  I  digit.  V  rechts  vorn.  Auf  der  Planta  des 
rechten  Hinterfußes,   unterhalb   des  Daumens,  eine  flachpapulöse, 

cm  lange,  '/2  cm  breite,  matt  violette  Erhebung,  welche  sich  aus 
drei  zusammengeflossenen  Einzelgebilden  zusammensetzt.  Aehn- 
liche  Veränderungen  an  der  linken  Hinterpfote,  in  der  Interdigital- 
falte  zwischen  dem  vierten  und  fünften  Finger,  am  Köpfchen  der 
phalanx  I  dig.  V  und  an  der  Außenseite  an  der  Grenze  zwischen 
Mittelfuß  und  Fußwurzel.  Daneben  über  der  Phalanx  I  des  dritten 
Fingers  eine  geschlossene,  nicht  sehr  prall  gespannte,  mit  trübem 
Serum  gefüllte,  erbsengroße  Blase.  Am  inneren  linken  Augenwinkel 
eine  kleine  Ulceration;  eine  ähnliche,  die  zwei  Tage  früher  am 
rechten  Mundwinkel  bestanden  hat,  ist  abgeheilt.  Die  weitere  Be- 
obachtung wurde  von  mir  und  während  meiner  Sommerreise  von 
meinem  Assistenten,  Herrn  Dr.  Witte,  vorgenommen. 

7.  Juli.  Die  Erosionen  der  linken  Vorderpfote  beginnen  zu 
heilen;  die  Epidermis  blättert  hier  und  an  der  rechten  Vorderpfote 
an  einzelnen  Stellen  ab.  An  der  Daumenseite  des  rechten  Zeige- 
fingers über  der  phalanx  I  eine  linsengroße,  schlaffe  Blase;  des- 
gleichen eine  blasige  Abhebung  an  der  planta  der  rechten  Hinter- 
pfote. An  beiden  inneren  Augenwinkeln  Exkoriationen.  Es  traten 
dann  noch  bis  zum  17.  August  mehrfach  neue  Blasen,  starke  Ab- 
blätterungen an  den  Pfoten  sowie  mit  Krusten  bedeckte  Exkoria- 
tion  an  der  rechten  Wange  auf,  und  auch  die  Schwarzfärbung  ver- 
lor sich  nur  langsam,  etwa  bis  Ende  August. 

Unterdes  war  die  Siegeische  Arbeit  erschienen,  welche 
einige  Angaben  über  die  Art  der  Impfung  enthielt,  und  so  ver- 
suchte ich,  am  1.  September  denselben  Affen,  welcher  unter- 
des geheilt  war,  sowie  einen  zweiten,  kräftigen  Makaken  zu 
infizieren,  indem  ich  in  zahlreichen  Ritzungen  der  Stirnhaut 
eine  Mischung  von  verkleinerter  Niere  und  Blut  von  Kanin- 
chen scharf  einrieb.  Da  dieser  Versuch  ohne  Erfolg  blieb, 
wiederholte  ich  ihn,  in  der  Annahme,  daß  das  krankmachende 
Impfmaterial  nicht  reichlich  genug  zur  Resorption  gelangt  sein 
könnte,  am  7.  November  in  der  Weise,  daß  ich  an  der  Bauch- 
haut der  Tiere  mit  der  Cooper sehen  Schere  zahlreiche  kleine 
Taschen  schnitt  und  die  Emulsion  in  diese  scharf  einrieb.  Der 
früher  subcutan  erfolgreich  geimpfte  Affe  zeigte  auch  hierauf 
nur  Steigerung  der  Temperatur,  aber  auf  der  Haut  keine  Er- 
scheinungen, während  der  zweite  auch  erhöhte  Temperatur 
zeigte  und  nach  14  Tagen  an  dysenterischen  Erscheinungen 
einging,  ohne  daß  bei  der  Sektion  makroskopisch  irgend  welche 
Anomalien  (außer  am  Darm)  sich  fanden. 

Ich  hatte  gehofft,  die  Frage,  wie  die  Einverleibung  von 
Kaninchen-Blut  und  Niere  auf  niedere  Affen  wirke,  auf  breite- 
rer Basis  vornehmen  zu  können  und  daher  mit  der  Publikation 
des  einen  positiven  Versuchs  zurückgehalten ;  da  mir  aber  Zeit 
und  Mittel  zu  ausgedehnten  Versuchen  nach  dieser  Richtung 
hin  fehlen  und  da  weder  in  den  neueren  Arbeiten  Siegels 
auf  diesen  Punkt  eingegangen  ist  noch  auch  bei  seiner 
Demonstration  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  dieser  nahe- 
liegende Einwand  gemacht  worden  ist,  halte  ich  mich  für 
verpflichtet,  auch  diesen  einen  Fall  zu  veröffentlichen,  da 
er  allein  beweist,  daß  durch  subcutane  Einverleibung  von  Ka- 
ninchenblut bei  niederen  Affen  Erscheinungen  hervorgerufen 
werden  können,  welche  den  von  Siegel  als  Affensyphilis  be- 
schriebenen identisch  oder  mindestens  sehr  ähnlich  sind,  was 
ja  erst  eine  genaue  detaillierte  Beschreibung  sämtlicher  Ver- 


suche Siegels  sicher  ergeben  wird.  Ob  diese  Erscheinungen 
als  Folgen  der  Einverleibung  artfremden  Blutes  oder  etwa  als 
Mitübertragungen  besonderer  Kaninchenblutparasiten  aufzu- 
fassen sind,  lasse  ich  dahingestellt.  Jedenfalls  aber  können 
die  Siegeischen  Versuche  die  ihnen  zugeschriebene  Beweis- 
kraft erst  haben,  wenn  in  einwandfreien  Vorversuchen  die 
Wirkung  festgestellt  ist,  welche  die  Einverleibung  von  Ka- 
ninchenblut oder  einer  mehr  oder  weniger  alten  Nieren-Blut- 
emulsion des  Kaninchens  auf  niedere  Affen  ausübt. 


Das  Schicksal  körperfremder  chemischer 
Stoffe  im  Menschen  und  besonders  ihre 
Ausscheidung. 
Von  L.  Lewin. 

(Schluß  aus  No.  5.) 
f)  Ausscheidung  durch  die  Haut. 

Der  Nachweis  ist  mehrfach  geführt  worden,  daß  gewisse  che- 
mische Stoffe  aus  dem  Blute  in  die  Haut  gelangen  und  aus  ihr  mit 
dem  Schweiße  abgeschieden  werden  können.  Schon  die  klinische 
Erfahrung  spricht  für  die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges; 
denn  bei  gewissen  infektiösen  oder  nichtinfektiösen  Krankheiten 
entstehen  Ausschläge  an  der  äußeren  Haut  oder  an 
Schleimhäuten,  die  am  einfachsten  als  direkte  Reiz- 
wirkungen gewisser,  in  diese  Gebilde  gelangter 
Krankheitsprodukte  aufgefaßt  werden.  Hierzukommt 
weiter,  daß  manche  Infektionskrankheit,  wie  z.  B.  die  Pneu- 
monie oder  die  Influenza  mit  einem  starken  Schweiße  enden 
kann,  sodaß  die  Annahme  nicht  ungerechtfertigt  ist,  daß  hier- 
durch ein  wesentlicher  Teil  von  Krankheitsgiften  akut  zur  Aus- 
scheidung gebracht  wird,  die  auf  einem  anderen  Wege  nur  in 
ungenügender  Menge  entfernt  werden  konnten.  Eine  solche 
Ersatz tätigkeit  der  Schweißdrüsen  für  die  ungenügende 
Entleerungsarbeit  anderer  Drüsen  hat  nichts  Auffälliges,  wenn 
man  bedenkt,  daß  z.  B.  die  Ausscheidung  von  Harnstoff  sich 
durch  die  Haut  vollziehen  kann,  wenn  aus  irgend  einem 
Grunde,  z.  B.  im  Verlaufe  des  Scharlachs,  längere  Anurie  ein- 
getreten ist.  In  einem  solchen  Falle  fand  man  ihn  als  eine 
weißliche,  kristallinische  Auflagerung  in  der  schweißigen  Stirn- 
und  Schläfengegend,  spärlicher  an  anderen  Körperstellen,  na- 
mentlich auf  der  Brust,  etwa  zwei  Tage  lang.  Darauf  erfolgte 
Besserung  der  vorhandenen  Bewußtlosigkeit  und  Harnabsonde- 
rung, während  auch  wohl  in  analogen  Fällen  der  Tod  trotz  der 
Harnstoffausscheidung  an  der  Haut  eintrat 

Der  chemische  Nachweis  von  Fremdstoffen,  die  mit  dem 
Schweiße  eliminiert  wurden,  ist  mehrfach  geführt  worden 
So  fand  man  Jod,  Quecksilber  und  Arsen,  letzteres  z.  B. 
in  dem  Inhalte  einer  Blase,  welche  auf  der  Haut  eines  mit 
Arsen  vergifteten  Menschen  durch  Kanthariden  erzeugt  worden 
war,  aber  auch  im  Schweiße,  besonders  wenn  die  Schweiß- 
drüsen eine  Ersatzleistung  für  die  nicht  voll  funktionierenden 
Nieren  übernahmen.  Ja,  man  wies  sogar  nach,  daß  arsenig- 
saures  Eisen  im  Körper  sich  so  spaltet,  daß  das  Eisen  in  den 
Harn  übergeht,  während  das  Arsen,  vielleicht  als  arsenigsaures 
Kalium,  im  Schweiße  wiedererscheint.  In  den  Schweiß  können 
auch  übergehen:  Salicylsäure,  Chinin,  manche  riechende 
Stoffe,  wie  die  des  Moschus,  der  Asa  foetida,  des  Knob- 
lauchs, ferner  Kampfer  und  von  Bitterstoffen  angeblich  die 
des  Wermut  und  des  Enzian. 

g)  Die  Ausscheidung  durch  die  Tränendrüsen. 

Durch  die  Tränendrüsen  oder  die  Drüsen  der  Conjunctival- 
schleimhaut  werden  nicht  wenige  chemische  Substanzen  ab- 
geschieden. Es  sind  nicht  nur  anorganische  Körper,  wie  Jod, 
Arsen,  Quecksilber,  sondern  auch  Alkaloide,  Glykoside  und 
Eiweißstoffe.  Hierbei  können  sie  noch  Veränderungen  an  der 
Bindehaut  erzeugen.  Von  der  Conjunctiva  aus  gelangen  solche 
Stoffe  nicht  selten  durch  den  Lidschlag  in  die  Nase  mittels 
der  Tränen.  Ihre  Ausscheidung  kann  dann  bedeutungsvoll 
werden,  wenn  gleichzeitig  ein  Körper  von  außen  in  das  Auge 
gebracht  wird,  der  mit  dem  in  das  Auge  ausgeschiedenen  eine 
örtlich  giftig  wirkende  Verbindung  bildet.    Dies  kann  z.  B. 
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der  Fall  sein,  wenn  Jodkalium  innerlich  gegeben  und  in  das 
Auge  Kalomel  eingestäubt  wird. 

Brachte  man  einem  Kaninchen  0,25  g  Jodkalium  in  Lösung  in 
den  Magen,  zo  zeigte  sich  die  erste  deutliche  Jodreaktion  am  Auge 
mit  Hilfe  einer  Palladiumchloridlösung  nach  7 '/2  Minuten,  aber  erst 
nach  längerer  Einwirkung  des  Reagens.  Nach  17  Minuten  war  die 
Reaktion  sofort  erkennbar,  nach  3U  Stunden  nur  noch  beim  Ein- 
fallen eines  aufgesogenen  Tropfens  der  Tränenflüssigkeit  in  die 
Lösung.  Der  letztere  Zustand  blieb  bis  gegen  zwei  Stunden  nach 
der  Aufnahme  unverändert.  Das  Verhältnis  des  benutzten  Jod- 
kalium zum  Körpergewicht  war  1 :  7000. 

In  einem  anderen  Versuche  mit  derselben  Dosis  hatte  das  nach 
6 — 8  Minuten  abgesogen c  Kammerwasser  sehr  deutliche  Reaktion, 
ebenso  die  Tränen  nach  zehn  Minuten.  Nach  23/*  Stunden  wurde 
eingestäubtes  Kalomel  im  Conjunctivalsacke  noch  gefärbt,  in  einem 
dritten  Versuche  noch  nach  neun  Stunden.  Parallelversuche  mit 
Harn  und  Speichel  ergaben  immer  eine  weit  stärkere  Reaktion. 

Beim  Menschen  sind  die  gebräuchlichen  Gaben  im  Ver- 
gleich zum  Körpergewichte  viel  kleiner;  deshalb  ließ  sich  auch 
mit  Palladiumchlorid  niemals  Jod  im  Bindehautsacke  nach- 
weisen, während  Urin  und  Speichel  noch  am  nächsten  Tage 
deutlich  reagierten.  Beim  Einstreuen  von  Kalomel  erhielt  man 
aber  eine  deutliche  grünliche  Färbung  desselben.  Nimmt  man 
etwa  0,5  g  Jodkalium  zweimal  täglich,  so  läßt  sich  ständig 
Jod  in  der  Tränenflüssigkeit  durch  Kalomel  nachweisen.  Etwa 
20  Stunden  nach  der  letzten  Dosis  war  noch  eine  Reaktion 
nach  längerer  Einwirkung  bemerkbar. 

Die  biologische  Reaktion  des  im  Auge  sich  bildenden  Jod- 
quecksilbers, wenn  man  innerlich  Jodkalium  bei  Tieren  ein- 
führt und  in  das  Auge  Kalomel  streut,  gleicht  der  beim  Men- 
schen so  oft  entstehenden.  Außer  entzündlichen  oder  selbst 
geschwürigen  Erscheinungen  an  der  Bindehaut  werden  auch 
Trübungen  der  Cornea  erzielt.  Die  Aetzung  am  Auge  durch 
Jodquecksilber  kann  noch  längere  Zeit  nach  der  letzten  Jod- 
kaliumanwendung entstehen.  Dies  sah  man  z.  B.  in  einem 
Falle,  in  dem  Kalomel  60  Stunden  später  eingestäubt  worden 
war.  Eines  der  interessantesten  Vorkommnisse  auf  diesem 
Gebiete  betraf  ein  Kind,  das  man  wegen  eines  Leukoms  mit 
Kalomel  und  rotem  Präzipitat  behandelt  hatte,  ohne  daß  un- 
angenehme Wirkungen  erschienen  wären.  Erst  als  das  Kind 
die  Milch  seiner  Jodkalium  gebrauchenden  Mutter 
aufnahm,  bekam  es  nach  drei  Tagen  eine  Keratoconjunctivitis, 
die  nach  dem  Fortlassen  der  jodhaltigen  Milch  wich.  Selbst 
der  äußerliche  Gebrauch  des  Jodkaliums  in  Salbenform  läßt  ge- 
nügend Jod  in  den  Kreislauf  übertreten,  um  im  Auge  beim  Zu- 
sammentreffen mit  Kalomel  unangenehme  Jodquecksilber- 
ätzungen zu  erzeugen. 

Salicylsäure  sowie  Chinin  sind  ebenfalls  nach  inner- 
lichem Gebrauche  in  den  Tränendrüsen  gefunden  worden. 

Der  Zustrom  von  fremden  Stoffen  zu  dem  Auge  und  auch 
in  das  Augeninnere  ist  relativ  so  beträchtlich,  daß  es  ver- 
ständlich ist,  wenn  man  annimmt,  daß  manche  Erkrankungen 
auch  des  vordersten  Augenabschnittes  zustande  kommen  durch 
Zerfallsprodukte  des  Organismus,  die  in  das  Auge  geschwemmt 
werden. 

g)  Anderweitige  Abscheidungen  von  Fremdstoffen. 

Sämtliche  flüchtigen,  dem  Körper  beigebrachten  Stoffe 
verlassen  ihn  zu  einem  Teil  durch  die  Lungen.  Von  dieser 
Regel  wurde  bisher  nur  eine  Ausnahme  festgestellt,  die  ich 
selbst"  oft  in  Vorlesungsversuchen  gezeigt  habe,  nämlich  das 
Ammoniakgas.  Läßt  man  Tiere  durch  Müllersche  Ventile 
atmen  und  beschickt  das  Exspirationsventil  mit  Nesslerschem 
Reagens,  so  färbt  sich  dies  nicht,  wenn  man  dem  Tiere  intra- 
venös Ammoniak  beibringt.  Ich  kann  mir  den  Widerspruch 
nicht  erklären,  der  zwischen  diesem  typischen  Ergebnis  und 
der  Erfahrung  besteht,  daß  z.  B.  subcutan  beigebrachte  Am- 
moniaklösung bei  Pferden  eine  starke  Absonderung  der  Bron- 
chialschleimhaut erzeugt  und  Vergiftung  von  Menschen  mit 
Ammoniak  gelegentlich  pseudomembranöse  Veränderungen  in 
den  Luftwegen  hervorrief.  Sieht  man  von  dieser  experimentell 
erweislichen  Ausnahme  ab,  so  umfaßt  die  Abscheidung  durch 
die  Lunge  viele  für  den  Menschen  praktisch  in  Frage  kommen- 
den Gifte,  vom  Kohlenoxyd  und  der  Kohlensäure  an  bis  zum 
Schwefel-,  Phosphor-  und  Arsenwasserstoff,  bis  zu  den  flüch- 


tigen Stoffen  der  aliphatischen  und  aromatischen  Reihe,  den 
ätherischen  Oelen  u.  a.  m.  Aus  der  großen  Reihe  der  hierher- 
gehörigen Stoffe  seien  hervorgehoben:  die  Alkohole,  Aether, 
Aldehyd,  Aceton,  Chloroform,  Schwefelkohlenstoff,  Blausäure, 
Bromäthyl,  Paraldehyd,  Benzol,  Nitrobenzol,  Anilin,  Terpentinöl, 
Kampfer,  schwefelhaltige  ätherische  Oele  und  andere  Verbin- 
dungen der  Terpengruppe. 

Es  ist  wahrscheinlich,  daß  auch  gelöste  Körper  durch  die 
Drüsen  der  Luftröhre  zur  Abscheidung  kommen,  wenigstens 
könnte  man  dies  aus  den  Erfolgen  der  arzneilichen  Anwendung 
gewisser,  den  Schleimauswurf  befördernder  Mittel  erschließen. 
Ließ  ich  Tiere,  denen  Perubalsam  in  das  Unterhautgewebe 
eingespritzt  worden  war,  durch  Müllersche  Ventile  atmen,  so 
nahm  ich  in  der  mit  Wasser  beschickten  Exspirationsflasche 
den  Geruch  nach  Perubalsam  wahr. 

h)  Abscheidung  fremder  Stoffe  direkt  aus  den  Gefäßen 
auf  Membranen  oder  in  Körperhöhlen. 

Es  ist  möglich,  daß  unter  bestimmten  Verhältnissen,  auch  des 
Druckes,  das  Entlastungsbestreben  des  Organismus  für  fremde 
Substanzen  sich  auch  durch  Abscheidung  solcher  aus  dem  Blute 
überall  da  bemerkbar  macht,  wo  Membranen  für  ein  normales 
Leben  feucht  gehalten  werden.  So  wurde  festgestellt,  daß 
z.  B.  Salicylsäure  relativ  stark  in  die  Gelenke  ausge- 
schieden wird.  Die  von  der  Synovialhaut  gelieferte  Synovia 
erwies  sich  auch  nach  Anwendung  von  Aspirin  salicylhaltig. 
Die  Ausscheidung  in  diese  dauert  länger  und  soll  sogar  inten- 
siver sein  als  die  durch  den  Harn,  was  ich  bezweifle.  Nach 
subcutaner  Einspritzung  von  2  g  Natriumsalicylat  bei  einem 
Hunde  konnte  man  nach  48  Stunden  das  Verschwinden  der 
Salicylreaktion  an  der  Synovia  feststellen.  Auch  Jodkalium 
findet  man  in  der  Synovia,  wenn  es  subcutan  dem  Körper  bei- 
gebracht wurde. 

Eine  direkte  Ausscheidung  im  Blute  befindlicher  Stoffe  in 
Körperhöhlen,  woran  Druckänderungen  stark  beteiligt  sind, 
z.  B.  in  die  Pericardial-  und  Peritonealflüssigkeit  oder  mit 
hydropischen  Ergüssen,  läßt  sich  von  manchen,  leicht  diffun- 
dierbaren Stoffen,  z.  B.  von  Jod,  Salicylsäure,  Ferro- 
cyankalium,  und  unter  den  flüchtigen  Stoffen  z.  B.  von 
Blausäure,  Nitrobenzol,  Schwefelwasserstoff,  aber 
auch  von  Chinin  nachweisen. 

Derselbe  Mechanismus  spielt  wohl  auch  eine  Rolle  bei 
der  Ausscheidung  auf  die  Gehirnhäute  oder  auf  die  Pleura. 
An  dieser  wurde  Arsen  nachgewiesen  bei  einem  damit  ver- 
gifteten Pferde. 

Es  braucht  weiter  nur  auf  den  großen  Einfluß  des  Vor- 
ganges hingewiesen  zu  werden,  der  sich  abspielt,  wenn  Mittel- 
salze zu  Abführzwecken  eingegeben  werden.  Es  erfolgt  dann, 
wesentlich  auf  osmotischer  Basis,  eine  Ausscheidung  von  Blut- 
flüssigkeit in  den  Darm,  wobei  auch  die  verschiedensten  im 
Blute  befindlichen  löslichen  Fremdstoffe  abgestoßen  werden 
können. 

Eine,  besonders  große  praktische  Bedeutung  hat  die  kli- 
nische und  experimentelle  Erfahrung,  daß  die  mannigfaltigsten 
fremden  Substanzen,  die  einmal  im  Kreislauf  sind,  in  die 
Binnenflüssigkeit  des  Auges  übergehen.  Das  Kammerwasser 
stammt  wesentlich  aus  den  Ciliarfortsätzen  und  zum  Teil  wohl 
auch  aus  der  Hinterfläche  der  Iris  und  besteht  aus  Blut- 
bestandteilen. Der  Uebertritt  auch  fremder  Blutbestandteile 
ist  dadurch  erklärlich.  Dies  scheint  so  häufig  vorzukommen, 
daß  man  auf  Grund  von  positiven  Nachweisen,  z.  B.  von 
Atropin,  Physostigmin,  Morphin,  Strychnin,  vorschlug,  die 
Augenflüssigkeiten  zu  gerichtlich-medizinischen  Nachweisen  zu 
benutzen.  Die  größte  Bedeutung  dieses  Vorganges  liegt  aber 
auf  dem  Gebiete  der  Augenerkrankungen  bei  idiopathischen, 
infektiösen  oder  andersartigen  allgemeinen  Leiden.  Es  ist  sicher, 
daß  hierbei,  wie  z.  B.  bei  Masern,  Scharlach,  Typhus,  Gifte 
auch  in  das  Auge  kommen  und  es  primär  schädigen  können. 
Meistens  wird  es  sich  hier  um  solche  handeln,  die  der  Zer- 
setzung lebenden  Eiweißes  an  entfernteren  Krankheitsherden 
entstammen,  vielleicht  auch  gelegentlich  um  pathogene  Keime, 
die  als  primäre  Veranlasser  von  Schädigung  in  das  Auge  ge- 
langen. Die  Lokalisierung  solcher  Eiweißgifte  hängt  zum  Teil 
von  individuellen  Zufälligkeiten  ab  oder  von  chemischen  Be- 
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Ziehungen  zum  Zelleiweiß.  Die  Einführungsstelle  eines  solchen 
schädigenden  Materials  ist  für  sein  Hineingelangen  in  das 
Auge  im  wesentlichen  belanglos.  Es  kann  sich  höchstens  um 
geringe  zeitliche  Differenzen  handeln.  So  wurde  angegeben, 
daß  nach  der  Injektion  löslicher  Substanzen  in  die  Schläfen- 
gegend man  sie  in  dem  Bindehautsack,  der  Orbita  und  dem 
Augeninnern  des  an  der  injizierten  Seite  liegenden  Auges 
früher  als  im  anderen  finde.  Reines  Jod,  innerlich  gegeben, 
erschien  bei  Menschen  nach  30  Minuten  im  Kammerwasser. 
Bringt  man  einem  Kaninchen  0,25—0,5  g  Jodkalium  in  den 
Magen,  so  findet  sich  nach  6 — 10  Minuten  das  Kammerwasser 
jodhaltig,  und  das  Gleiche  findet  in  zwölf  Stunden  statt  nach 
ebensolcher  Beibringung  von  Jodoform  bei  Menschen.  Nach 
subcutanen  Kalomelinjektionen  war  Quecksilber  im  Kammer- 
wasser 3—9  Tage  lang  nachweisbar.  Lithiumsalze  gehen 
in  alle  Teile  des  Auges.  Sehr  viele  weitere  derartige  Angaben 
lassen  sich  machen,  die  das  allgemeine  Prinzip  stützen, 
daß,  wo  immer  im  Körper  Flüssigkeit  normal  oder 
pathologisch  aus  den  Gefäßen  austritt,  auch  im  Blute 
gelöste  Körper  mit  abgeschieden  werden  können. 

2.  Die  Deponierung  von  Fremdstoffen  aus  dem  Blute 

in  Organen. 

Schon  aus  den  vorstehenden  Auseinandersetzungen  geht 
hervor,  daß  manche  Fremdstoffe  auch  Tage  und  Wochen  lang 
im  tierischen  Leibe  verweilen  können.  Es  darf  nun  hinzugefügt 
werden,  daß  dies  auch  viel  länger  möglich  ist,  sodaß  der  Ein- 
druck erweckt  wird,  als  ob  solche  Stoffe  zum  chemischen  Be- 
stände eines  Körperteils  geworden,  bzw.  in  die  Organisation 
desselben  eingetreten  seien.  Für  gewisse  enzymatische  Stoffe 
von  Eiweißnatur  halte  ich  eine  solche  Verschmelzung  mit  den 
Zellstoffen  gewisser  Organe  für  möglich,  derart,  daß  dadurch 
der  Chemismus  der  Zelle  unter  Umständen  so  in  einer  falschen 
Bahn  zu  laufen  gezwungen  wird,  wie  er  bei  anderen  Organen 
in  einer  normalen  sich  abspielt.  In  solchen  Vorgängen  könnte 
man  auch  das  Wesen  der  ererbten  oder  erworbenen  krank- 
haften Disposition  erblicken. 

Die  Annahme  einer  Beherrschung  der  Zelle  durch  einen 
mit  ihr  organisch  verwachsenen,  für  lange  Zeiten  inalterablen 
enzymatischen  Stoff,  der  als  solcher  von  außen  her  eingeführt 
sein,  oder  aus  dem  Gewebe  selbst  sich  gebildet  haben  kann, 
hat  nichts  Auffälliges,  weil  sie  in  anderer  Beziehung  bereits 
zum  festen  Bestände  medizinischen  Denkens  geworden  ist. 
Ließe  man  sie  nicht  zu,  dann  würde  auch  der  Dauererfolg  der 
Vaccineimpfung  erklärungslos  sein.  Nur  die  Vorstellung,  daß 
durch  eine  eigenartige,  stetige  Beeinflussung  der  für  das 
Pockengift  empfindlichen  Körperzellen  mittels  angliederungs- 
fähigen  Enzym-Eiweißkörpers  diese  vor  der  Giftwirkung  be- 
wahrt bleiben,  läßt  uns  den  eventuellen  prophylaktischen  Er- 
folg auf  eine  vernunftmäßige  Grundlage  stellen. 

Eine  besondere  Disposition  zur  Erkrankung  können  ebenso 
wie  einzelne  Gelenke  oder  die  Haut  auch  die  Augen,  resp. 
deren  einzelne  Teile  haben.  Dieser  Zustand  stellt  immer 
noch,  obschon  tatsächlich  die  Leistungsfähigkeit  des  betreffen- 
den Organs  keine  völlig  normale  mehr  ist,  eine  gewisse  Gleich- 
gewichtslage dar,  die  freilich  in  dem  Augenblicke  eine  Aende- 
rung  erfährt,  wo  andere  als  die  gewöhnlichen  physiologischen 
Einflüsse  zur  Wirkung  kommen.  Dann  erscheinen  Störungen, 
die  an  einem  nicht  krankhaft  disponierten  Körperteil  entweder 
sich  garnicht  bemerkbar  machen  oder  schnell  ausgeglichen 
werden  würden. 

Vielleicht  ließe  sich  an  diese  Betrachtung,  als  organisch 
dazu  gehörend,  die  klinisch  so  oft  beobachtete  Retention  ge- 
wisser Krankheitsgifte  angliedern,  die  zu  chronischem  Siech- 
tum führt.  Ich  denke  hier  in  erster  Reihe  an  das  Syphilis- 
gift, dem  schwerlich  ein  andrer  Charakter  als  der  eines 
enzymatischen  Eiweißgiftes  zukommt.  Ohne  die  Annahme, 
daß  in  manchen  Fällen  seine  Zurückhaltung  durch  Zellver- 
schmelzung im  Gehirn,  der  Leber,  den  Knochen  zustande 
kommt,  läßt  sich  schwer  begreifen,  wie  dadurch  jahrelange, 
schwere  und  unheilbare  Leiden  gerade  einzelner  Körperteile 
entstehen.  Gegen  eine  stetige  Neubildung  von  syphilitischem 
Gift  im  Körper  durch  belebte  Gifterzeuger  sprechen  mehr 
Gründe  als  gegen  meine  Auffassung.    Auch  das  eiweißartige 


Schlangengift  hat  mitunter  noch  jahrelang  nach  erfolgtem 
Bisse  Erscheinungen  gezeitigt,  die  mehr  wie  Neuwirkung  als 
wie  funktionelle  Nachwirkung  aussahen.  Ich  selbst  habe  einen 
solchen  Fall  vor  einiger  Zeit  zu  Gesicht  bekommen,  bei  dem 
ein  und  zwei  Jahre  nach  einem  Bisse  in  den  Finger 
aperiodische  Schwellung  an  dem  entsprechenden  Oberarm  sich 
einstellte. 

Für  andersartige,  im  Körper  entstandene  oder  in  ihn  ge- 
brachte Stoffe  sind  derartige  Verhältnisse  nicht  denkbar.  Das 
Verbleiben  im  Tierkörper  ist  bei  ihnen,  wie  kurz  oder  wie 
lange  es  auch  dauern  mag,  ein  zeitlich  begrenztes.  Ein  langes 
Verweilen  setzt  aber  immerhin  voraus,  daß  der  noch  nicht 
ausgeschiedene  Stoff  Bedingungen  an  gewissen  Körperstellen 
gefunden  haben  muß,  die  ihn  befähigten,  den  für  gewöhnlich 
waltenden  abstoßenden  Kräften  einen  erfolgreichen  Widerstand 
entgegensetzen  zu  können.  Solche  Bedingungen  sind  mecha- 
nische und  chemische,  mechanische,  insofern  eine  irgendwo 
hingelangte  feste  Substanz  nicht  alsbald  chemisch  ganz  ver- 
ändert werden  und  deswegen  auch  nur  in  langer  Zeit  zur  Ab- 
scheidung  gelangen  kann,  und  chemische,  weil  sonst  leicht 
abscheidbare  Stoffe  mit  Gewebsbestandteilen  oder  Körper- 
flüssigkeiten Verbindungen  eingegangen  sind,  die  nur  all- 
mählich in  eine  ausscheidungsfähige  Form  gebracht  werden 
können. 

Ein  Beispiel  für  eine  wesentlich  mechanische  Behinde- 
rung liefert  z.  B.  das  in  die  Blutbahn  eingetretene  und  von  hier 
in  gewisse  Körperteile  gelangte  metallische  Quecksilber.  Es  ist 
fraglos,  daß  das  Metall  in  diesem  Zustande  nach  Anwendung 
der  grauen  Salbe  im  Blute  kreisen  kann.  Man  fand  es  im 
rechten  Herzen  und  in  der  unteren  Hohl-  und  Pfortader  bei 
Tieren,  die  durch  Quecksilbereinreibungen  zugrunde  gegangen 
waren,  '  und  auch  im  Blute  von  Menschen,  die  nach  einer 
Quecksilberkur  gestorben  waren.  Es  ist  begreiflich,  daß  es 
geraume  Zeit,  oft  viele  Monate  dauern  kann,  ehe  die  chemischen 
Kräfte  die  letzten  mikroskopischen  Kügelchen  des  Metalls,  z.  B. 
aus  der  Leber,  der  Niere,  dem  Periost,  in  eine  lösliche  Form 
umgewandelt  haben.  Ganz  ähnlich  langsam  geht  das  Löslich- 
werden des  metallischen  Bleis,  das  als  Fremdkörper  sich 
irgendwo  im  Körper  befindet,  vor  sich,  sodaß  eingeschossene 
Bleischrote  oder  kleine  Bleikugeln  ein-  oder  anderthalb  Jahr- 
zehnte z.  B.  in  einem  Knochen  sitzen  können,  wo  die  Be- 
dingungen für  eine  Lösung  nicht  die  besten  sind. 

Viel  häufiger  als  derartige  mechanische  Behinderungen 
des  Löslichwerdens  fester  Fremdstoffe  und  ihrer  völligen  Aus- 
scheidung in  einer  absehbaren  Zeit  kommen  Zurückhaltungen 
von  Stoffen  zustande,  die,  in  einer  löslichen  Form  dem  Tier- 
körper beigebracht,  chemische  Bedingungen  in  gewissen 
Geweben  oder  den  Säften  finden,  durch  die  sie  unlöslich  werden. 
Findet  so  eine  diffuse  Einlagerung  in  diesem  Zustande  statt, 
so  werden  ganz  andere  chemische  Kräfte  in  Tätigkeit  zu  treten 
haben,  um  eine  Lösung  herbeizuführen.  Kräfte,  die  den- 
jenigen an  Stärke  überlegen  sein  müssen,  die  den  früher  lös- 
lich gewesenen  Stoff  an  derselben  Stelle  in  einen  unlöslichen 
Zustand  übergeführt  haben.  Derartiges  kann  sich  nicht  in 
kurzer  Zeit  vollziehen,  und  dadurch  ist  es  möglich,  daß  man 
z.  B.  bei  einem  an  Encephalopathia  saturnina  Gestorbenen  an 
der  Oberfläche  des  oberen  Dritteiis  des  Cervicalmarkes 
Schwefelblei  in  einer  Menge  von  3  mg  in  150  g  Mark  fand, 
oder  daß  in  einem  Falle  von  Sehnervenatrophie  nach  Bleiver- 
giftung im  Gehirn  0,3  g  Blei  gefunden  wurden. 

Die  chemischen  Beziehungen  des  Bleis  zu  den  Nerven- 
bestandteilen sind  viel  größere  als  z.  B.  die  des  Quecksilbers, 
und  meiner  Auffassung  nach  erzeugt  es  mit  ihnen  Verbindun- 
gen, die  den  echten  Bleiseifen  nahestehen.  Darauf  und 
nicht  auf  die  Bildung  von  Bleialbuminaten  könnte  die  längere 
Zurückhaltung  des  Metalls  im  Gehirn  bezogen  werden.  Daß 
auch  Quecksilber  lange  im  Gehirn  bleiben  kann,  ist  sicher. 
Dafür  spricht  die  gelungene  Darstellung  des  Metalls  durch 
Verarbeiten  des  Gehirns  und  ferner  lang  anhaltende  Ausfalls- 
erscheinungen von  Gehirn-  und  Rückenmarkstunktionen  bei 
schwer  mit  Quecksilber  Vergifteten. 

In  den  Knochen  werden  manche  Stoffe,  wie  Arsen,  Fluor- 
natrium, Fluorkalium,  Quecksilber.  Baryt,  Wolfram, 
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und  Farbstoffe,  wie  Krapp,  Monate,  event.  Jahre  zurück- 
gehalten, bis  sie  ganz  daraus  verschwinden. 

Diese  Zurückhaltungsfähigkeit  wurde  als  ein  besonderes 
Attribut  der  Leber  bezeichnet.  Für  eine  gewisse  Zeit  fixieren 
sich  in  ihr  und  werden,  wie  man  sagt,  in  ihrer  Giftwirkung 
modifiziert  oder  vermindert  oder  gar  aufgehoben  viele  ein- 
geführte Metalle,  wie  Blei,  Eisen,  Kupfer,  auch  Arsen,  und 
manche  Alkaloide,  wie  Nikotin,  Cicutin,  Morphin,  Atropin, 
Chinin,  Strychnin,  und  wahrscheinlich  auch  eiweißartige,  nicht 
von  ihr  assimilierte,  giftige  Körper,  wie  Fäulnisstoffe  und  Darm- 
produkte. Diese  wie  eine  analoge,  der  Milz  oder  sogar  den 
Leukocyten  zugeschriebene  Wirkung  wird  als  eine  zweck- 
mäßige, nützliche  bezeichnet  und  dies  auch  dadurch  zu  be- 
gründen versucht,  daß  man  nicht  von  jedem  Fremdstoff  ein 
Zurückgehaltenwerden  beobachten  könne,  z.  B.  nicht  von  dem 
Digitalin  oder  Glyzerin,  oder  Alkohol,  daß  mithin  die  Leber 
elektiv,  d.  h.  im  Sinne  eines  höheren  Interesses  für  den  Körper 
arbeite.  Diese  Erfolge  schwänden,  wenn  das  Leberparenchym 
aufhöre,  Glykogen  zu  enthalten.  Aber  nicht  nur  eine  Bindung 
von  außen  eingeführter  oder  im  Körper  in  dem  Ablaufe  nor- 
maler Stoffwechselvorgänge  entstehender  Giftstoffe  an  das 
Glykogen  der  Leber,  sondern  auch  die  Bildung  schwer  lös- 
licher Verbindungen  aus  Alkaloiden  mit  gallensauren  Salzen 
wurde  als  Grund  der  „entgiftenden"  Tätigkeit  der  Leber  an- 
gesprochen. 

Stellt  man  sich  unter  Berücksichtigung  der  vorhandenen 
klinischen  Erfahrung  auf  einen  praktischen  Standpunkt,  so 
wird  man  in  allen  angeführten,  langen  Zurückhaltungen  von 
Fremdstoffen  in  Körperorganen  keine  Zweckmäßigkeitsein- 
richtung erblicken  können.  Es  sei  zuvörderst  daran  erinnert,  daß 
die  Möglichkeit  der  chemischen  Umsetzung  zwischen  fremden 
und  Körperbestandteilen  auch  zu  schwer  oder  zeitlich  unlös- 
lichen Körpern,  geradezu  ein  chemisches  Postulat  ist,  wofern 
die  gegenseitigen  Bedingungen  gegeben  sind.  Schon  das 
Uebergehen  eines  Alkaloidsalzes  in  das  Alkaloid  kann  dieses 
an  der  Stelle,  wo  der  Prozeß  vor  sich  ging,  so  lange  festliegen 
lassen,  bis  neue  Verhältnisse  die  Salzform  wiederherstellen. 
Daß  solche  Vorgänge  sich  abspielen,  ist  zweifellos.  Aber 
andere  chemische  Prozesse  können  an  denselben  Körperstellen 
ganz  andere  Produkte  entstehen  lassen.  So  mannigfaltig  eben 
die  Produkte  der  chemischen  Körpertätigkeit  sind,  so  mannig- 
faltig kann  auch  die  Wechselwirkung  zwischen  diesen  und  den 
auf  sie  treffenden  chemischen  Fremdkörpern  sein.  So  könnte  an 
einer  Körperstelle  eine  Bleiseife,  an  einer  andern  Bleialbu- 
minat,  an  einer  dritten  taurocholsaures  Blei  etc.  ent- 
stehen. Dies  besagt  mithin  nichts  anderes,  als  daß  von  einer 
Zweckmäßigkeitseinrichtung  bei  keiner  der  Retentionen  die  Rede 
sein  kann,  daß  diese  vielmehr  wie  alle  anderen  unter  gewöhn- 
lichen oder  außergewöhnlichen  Bedingungen  sich  abspielenden 
chemischen  Prozesse  notwendige  Vorgänge  darstellen,  die, 
entgegen  der  allgemeinen  Annahme,  nicht  nur  nicht  nützliche, 
sondern  sogar  in  vielen  Fällen  bedenkliche  darstellen.  Wenn 
es  selbst  so  wäre,  daß  die  Leber  die  Giftigkeit  mancher 
Stoffe  um  das  Zwei-  bis  Dreifache  vermindere,  so  ist 
leicht  einzusehen,  daß  dies  gar  keinen  Vorteil  darstellt, 
weil  einerseits  die  Leber  selbst  durch  das  lange  Bergen 
solcher  giftigen  Stoffe  an  Funktion  einbüßen  kann,  so- 
dann aber,  weil  doch  von  der  retinierten  Substanz  stetig 
kleine  Mengen  in  den  Kreislauf  übergehen  und  den  Orga- 
nismus dadurch  chronisch  unter  ihren  vergiftenden  Einfluß 
bringen.  Gerade  dies  ist  ja  das  Kriterium  einer  chronischen 
Vergiftung,  daß  kleine,  an  sich  nur  geringe  Störungen  erzeu- 
gende Giftmengen  durch  die  lange  Dauer  der  Einwirkung 
schließlich  schweren  Schaden  am  Körper  bedingen.  Da  eskeine 
absolut  unveränderliche  Deponierung,  sondern  immer 
nur  eine  zeitliche  mit  abnehmender  Masse  des  che- 
mischen Fremdstoffes  gibt,  so  ist  die  Entstehung  einer 
chronischen  Vergiftung  dadurch  in  den  Vordergrund  gerückt, 
selbst  wenn  man  annimmt,  daß  die  aus  den  Depots  allmählich  in 
Lösung  gehenden  kleinen  Giftmengen  den  Körper  verlassen  und 
sich  nicht  wieder  etwa  in  dem  Depot  unter  den  gleichen  Bedin- 
gungen wie  früher  ablagerten,  wofür  kein  Hindernis  vorläge.  Die 
nicht  entgiftende,  sondern  geradezu  vergiftende  Folge  der 
Deponierung  von  Giften  im  Körper  läßt  sich  praktisch  am 


Blei  erweisen.  Es  ist  oft  genug  mitgeteilt  worden,  daß  Blei- 
arbeiter, denen  man  bei  ihrem  ersten  Bleileiden  den  Rat  gab, 
ihren  gefährlichen  Beruf  aufzugeben,  und  die  tatsächlich  nicht 
mehr  mit  dem  Gift  in  Berührung  kamen,  noch  nach  Jahren  plötz- 
lich an  einer  Bleikolik  erkrankten.  Dies  war  die  Wirkung  der 
Deponierung  des  Bleis.  Manches  ähnliche  Beispiel  könnte 
aus  den  verschiedensten  Giftbetrieben  angeführt  werden.  Die 
Deponierung  von  Giften  in  Zellen  ist  mithin  kein  Entgiftungs- 
vorgang und  keine  Zweckmäßigkeitseinrichtung,  sondern  eine 
natürliche  Folge  der  Vorgänge,  die  sich  aus  der  Wahlver- 
wandtschaft chemischer  Körperprodukte  mit  dem  chemischen 
Fremdkörper  ergeben.  Wenn  wir  sonst  noch  nicht  immer 
nachweisen  können,  daß  das  geheimnisvolle  Tun  und  Leiden 
der  tierischen  Zellen,  die  Energieantriebe,  Energieäußerungen 
und  Energieerschlaffung  eine  chemische  Grundlage  haben,  so 
können  wir  es  auf  diesem  Gebiete  mit  einer  an  Sicherheit  an- 
grenzenden Wahrscheinlichkeit  behaupten. 

3.  Schlußfolgerungen. 

So  wie  der  tierische  Organismus  gezwungen  ist,  für  ein 
gedeihliches  Leben  sich  seiner,  durch  den  stetig  tätigen  kör- 
perlichen Chemismus  erzeugten  Verbrauchsstoffe  zu  entledigen, 
so  versucht  er  es  mit  fremden,  ihm  zugeführten  chemischen 
Stoffen.  Aus  den  vielen  angeführten  Gründen  vollzieht  sich 
dieser  heilsame  Vorgang  nicht  immer  in  der  wünschenswerten 
Breite,  sodaß  Gefahren  für  die  Gesundheit  die  Folge  sind.  Ein 
paar  Jahrtausende  lang  haben  deshalb  Aerzte  bewußt  eine 
Therapie  hiergegen  angewandt,  die  in  unserer  Zeit  nicht  immer 
genügend  geübt  wird,  trotz  Erweiterung  derjenigen  Kenntnisse, 
die  eine  größere  Berechtigung  für  sie  liefern,  nämlich  die 
Entleerungstherapie.  Mehr  als  alles  Streben  nach  spezi- 
fischen Heilmitteln  und  Gegengiften  kann  leisten  und  leistet, 
wenn  überlegt  gehandhabt,  diese  Therapie,  deren  Endziel  ist, 
ausscheidende  Organe  in  erhöhtem  Umfang  durch  geeignetes, 
nicht  schematisches,  sondern  individuell  abgestimmtes  Ein- 
greifen zu  veranlassen,  mehr  zu  arbeiten.  Ein  reiches  Können 
ist  auf  diesem  Gebiete  möglich  und  damit  auch  ein  reicher 
Erfolg. 


Fit'.  2. 


Stulilkurve. 


Beobachtungen  über  die  bacilläre  Dysen- 
terie im  Stadtkreis  Barmen  (1904  und  1905). 

Von  Dr.  H.  Lüdke,  Assistenten  der  Medizinischen  Klinik 
in  Würzburg. 

(Fortsetzung  aus  No.  5.) 
Fall  2.     Frau  R.,  28  Jahre  alt.     Erkrankt  plötzlich  in  der 
Nacht  vom  22.  auf  den  23.  August,  ohne  daß  vorher  Leibschmerzen 
oder  Unwohlsein  verspürt  worden  war.    Es  stellte  sich  starker 
Stuhldrang  ein,  auf  den 
diarrhoische  Entleerung 
folgte,  von  jetzt  ab  treten 
zahlreiche  Stühle  auf,  alle 
von  einem  unerträglichen 

Tenesmus  eingeleitet. 
Fast  sofort  wurden  von 
der  Patientin  Blut  und 
Schleim  in  den  Stühlen 
bemerkt.  Dazu  gesellten 
sich  Kopfschmerzen,  Mat- 
tigkeit, Appetitlosigkeit. 
Bis  zur  Aufnahme  ins  Spi- 
tal erfolgten  täglich  etwa 
20  Entleerungen.  Patien- 
tin will  mit  Ruhrkranken 
nicht  in  Berührung  ge- 
kommen sein. 

Status  am  25.  August. 
Mittelkräftiger  Bau,  guter 
Ernährungszustand ,  et- 
was anämische  Gesichts- 
farbe. Die  Zunge  ist  dick  August" 
weißlich  belegt,  trocken. 
Lunge,  Herz,  Leber  bie- 
ten keine  Besonderheiten. 

Milz  ist  nicht  vergrößert.  Abdomen  gewölbt,  biete  kerne  Re- 
sistenzen,  auf  stärkern  Druck  in   linker  unterer   Bauchseite  be- 
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sonders  schmerzhaft.  Kein  Fieber.  Puls  regelmäßig,  etwa  96  in 
der  Minute.  Der  Stuhl  enthält  nur  schleimig- eitrige  Massen,  die 
in  sehr  spärlichen  Mengen,  etwa  alle  Stunden,  entleert  werden. 
Dysenteriebacillen  werden  mikroskopisch  und  kulturell  nachge- 
wiesen. Widal  am  fünften  Krankheitstag  in  einer  Verdünnung 
von  1 :  50  noch  negativ,  am  zwölften  Tag  bei  1 :  300  positiv. 

Therapie:  Diät;  20  ccm  Kr us eschen  Serums  werden  am 
26.  August  subcutan  in  Oberschenkelgegend  injiziert. 

27.  August.  15  Entleerungen  pro  die,  noch  viel  Schleim  mit 
einzelnen  Blutpünktchen. 

28.  August.  Zehn  Entleerungen.  Allgemeinbefinden  bessert 
sich,  der  Zungenbelag  stößt  sich  ab,  Hungergefühl  tritt  auf. 

29.  August.  Fünf  Entleerungen.  Stuhl  bereits  fester,  noch 
etwas  Schleim  beigemengt,  kein  Blut  mehr.  Patientin  befindet  sich 
auf  dem  Wege  der  Besserung. 

30.  August.  Zwei  Stühle.  Vom  30.  August  ab  nur  zwei  bis 
eine  Entleerung  täglich;  die  Schleimabsonderungen  sistierten  erst 
vom  2.  September  ab  vollständig. 

10.  September.  Patientin  wird  geheilt  entlassen.  Kein  Impf- 
exanthem  bemerkt.    Keine  Nachkrankheiten  aufgetreten. 

Fall  3.  Hugo  Sch.,  Schüler,  11  Jahre  alt.  Patient  ist  am 
20.  September  plötzlich  in  der  Schule  mit  heftigen  Leibschmerzen 
erkrankt.  Prodromalerscheinungen  fehlen  gänzlich.  Zu  Hause 
stellten  sich  profuse  Durchfälle  ein,  etwa  10—15  Stühle  pro  die. 
Die  Entleerungen  waren  von  quälenden  Tenesmen  eingeleitet.  Sehr 
bald  wurde  von  den  Eltern  Schleim  und  Blut  in  den  Faeces  be- 
merkt. Kein  Erbrechen,  gänzlicher  Appetitmangel.  Patient  hat 
sich  sehr  wahrscheinlich  im  Hause  infiziert,  wo  bereits  ein  Ruhrfall 
vorgekommen  ist.    Am  23.  September  Spitalaufnahme. 

Status  am  24.  September.  Graziler  Knochenbau,  Muskulatur 
und  Fettpolster  mäßig  entwickelt.  Etwas  blasse  Gesichtsfarbe. 
Lunge,  Herz,  Leber,  Milz  intakt.  Zunge  weißlich  belegt.  In  linker, 
unterer  Bauchseite  bei  mittelstarkem  Druck  leichte Schmerzhaftigkeit. 
Stuhlentleerung  etwa  alle  zwei  Stunden.  Faeces  bestehen  aus  glasigen, 
zum  Teil  eitrigen,  schleimigen  Massen  mit  Blutpunkten;  Bacillen- 
befund  positiv.  Temperatur  38,6°,  Puls  etwa  100 — 110.  —  Am 
24.  September  Status  idem.  Widal  am  sechsten  Tage  in  einer 
Verdünnung  von  1:660  positiv.  —  Therapie:  Diät;  Injektion  von 
10  ccm  Kruseschem  Serum  subcutan  in  Oberschenkelgegend. 

26.  September.  Acht  Entleerungen.  Noch  typischer  Dysen- 
teriestuhl. 

27.  September.  Zehn  Entleerungen.  Nachlassen  der  Tenesmen. 

28.  September.  Drei  Entleerungen.  Noch  Blutbeimischungen 
zum  halbfesten  Stuhl. 

Fig  3. 
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29.  September.  Neun  Entleerungen!  Wieder  schleimig-eitrig, 
jedoch  bei  einzelnen  Entleerungen  schon  feste  Kotballen.  Blut- 
menge sehr  vermindert. 

30.  September.  Fünf  Entleerungen.  Hungergefühl  macht  sich 
stark  bemerkbar;  Zungenbelag  stößt  sich  ab. 

1.  Oktober.    Fünf  Entleerungen.    Kein  Blut. 

2.  Oktober.  Drei  Entleerungen.  Von  jetzt  ab  nur  täglich  etwa 
1 — 3  Stühle  ohne  Blutbeimengung.  Schleimabsonderung  verschwand 
am  2.  Oktober  dauernd. 

7.  Oktober.  Geheilt  entlassen.  Kein  Exanthem,  keine  Nach- 
krankheit. 

Fall  4 — 8.  Familie  F.  Die  anamnestischen  Erhebungen  bei 
den  einzelnen  Familienmitgliedern,  Mann,  Frau  und  drei  Kindern 
von  11,  7  und  l3/^  Jahren,  boten  keine  Abweichung  von  den  vor- 
her zitierten  Angaben.  Zunächst  erkrankte  der  P/i  Jahre  alte 
Erich  F.  mit  den  typischen  Erscheinungen  einer  schweren  Ruhr.  Der 
Patient  wurde  erst  am  zwölften  Krankheitstage  ins  Spital  verlegt. 
Sieben  Tage  nach  diesem  Ruhrfall  erkrankten  die  übrigen  Familien- 
mitglieder fast  gleichzeitig,  besonders  schwer  der  siebenjährige 
Arthur  F.,  in  mittlerem  Grade  Mann  und  Frau.  Der  elfjährige  Julius 
F.  hatte  nur  eine  sehr  leichte  Ruhrattacke  von  vier  bis  fünf 
Tagen  Dauer  durchzumachen;  beim  Eintritt  ins  Spital  hatte  er  be- 
reits festen  Stuhl.  In  den  Stühlen  der  übrigen  Familienmitglieder 
wurden  mikroskopisch  und  kulturell  Ruhrbacillen  nachgewiesen. 
Der  Ausfall  der  Gruber-Wid alschen  Probe  ergab  am  fünften 
Krankheitstage  beim  Mann  in  einer  Verdünnung  des  Serums  von 
1  :  200  positiven  Ausfall,  bei  der  Frau  war  zu  gleicher  Zeit  der  Aus- 
fall in  einer  Verdünnung  von  1  :  50  noch  negativ,  am  achten  Tage 
jedoch  bei  1:500  positiv.  Bei  Julius  F.  am  achten  Tage  positive 
Werte  in  einer  Verdünnung  von  1  :  100;  bei  Arthur  F.  am  fünften 
Tage  noch  negativer  Ausfall  bei  1  :  50,  desgleichen  noch  negativer 
Ausfall  am  achten  Tage,  am  16.  Krankheitstage  dagegen  bei  1 : 200 
positive  Agglutination.  —  Alle  Patienten,  mit  Ausnahme  des  schon 
genesenen  Julius  F.,  erhielten  am  29.  September  eine  Serumein- 
spritzung von  20,  resp.  10  ccm  Kruseschem  Dysenterieserum. 
(Vgl.  Stuhl-  und  Temperaturkurven.)  Danach  trat  in  relativ  kurzer 
Zeit  bei  allen  außer  Erich  F.  vollkommene  Genesung  ein;  Exantheme 
und  Nachkrankheiten  wurden  nicht  konstatiert.    Bei  Frau  F.  stellte 

Fig.  5. 
Gustav  Fr.,  36  Jahre. 
Temperaturkurve. 
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sich  lediglich  ein  auf  die  Injektion  zurückzuführendes,  sehr  leb- 
haftes Juckgefühl  fast  am  ganzen  Körper  ein. 

Fig.  7. 
Frau  Fr.,  33  Jahre. 
Temperaturkurve. 
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Fig.  9. 
Artur  Fr.,  7  Jahre. 
Temperalurkurve. 
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Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  die  Erkrankung  des 
l3/4.jährigen  Erich  F.  Das  kräftig  gebaute,  bis  zur  dysenterischen 
Infektion  völlig  gesunde  Kind  war  bereits  zwölf  Tage  vor 
Eintritt  ins  Spital  im  Hause  behandelt  worden.  Nach  Aussage 
der  Eltern  soll  es  während  dieser  Zeit  an  starken  Diarrhöen, 
etwa  20—30  Stühle  in  24  Stunden,  gelitten  haben;  sie  bestanden 
noch  bei  Eintritt  ins  Spital  und  bis  zum  16.  Tage  der  Er- 
krankung, wo  der  Exitus  erfolgte,  aus  eitrig-schleimigen  Massen,  die 
mit  Blut  reichlich  durchsetzt  waren.  In  den  Faeces  wurden  Ruhr- 
bacillen  nachgewiesen.  Infolge  der  profusen  Durchfälle  und  völli- 
gen Appetitmangels  war  das  Kind  an  Kräften  sehr  zurückgekommen ; 
es  wurde  am  29.  September  der  Versuch  einer  Serumeinspritzung 
(10  ccm)  gemacht.  Am  Nachmittag  des  folgenden  Tages  (30.  Sep- 
tember) stellten  sich  unter  Temperaturanstieg  (38,3°  C)  Krämpfe 
ein:  ruckweise,  kleine  Zuckungen  mit  den  oberen  Extremitäten, 
Zucken  der  Gesichtsmuskeln  um  die  Mundwinkel,  Schaum  trat 
vor  den  Mund,  die  Augen  wurden  verdreht.  Handrücken, 
Fußrücken  und  Knöchelgegend  schwollen  in  mäßigem  Grade 
an;  die  Schwellung  hielt  sich  jedoch  nur  etwa  16  Stunden.  Im 
Urin  konnten  Spuren  von  Albumen  nachgewiesen  werden.  Diese 
krampfartigen  Zuckungen  währten  etwa  1 — 2  Stunden.  Auch  am 
Nachmittag  des  folgenden  Tages  (1.  Oktober)  traten  die  gleichen 
Erscheinungen  auf,  ebenso  am  2.  Oktober.  Am  3.  Oktober  waren 
sie  verschwunden,  zugleich  war  normale  Temperatur  (36,4°  C)  wie- 
der eingetreten.  In  der  Nacht  vom  3.  zum  4.  Oktober  erfolgte  der 
Exitus. 

Die  am  5.  Oktober  vorgenommene  Obduktion  (Herr  Prosektor 
Dr.  Marckwald)  ergab  folgenden  pathologisch-anatomischen  Befund: 
Leidlich  kräftig  gebaute,  männliche  Kindesleiche.  Residuen  von 
Rachitis.  Schädeldach  breitgewölbt,  mit  Dura  mater  fest  ver- 
wachsen. Zwischen  Dura  und  Pia  mater  finden  sich  an  der  Kon- 
vexität wie  an  der  Schädelbasis  feine,  strangförmige  Adhäsionen; 
die  Pia  ist  sonst  zart,  ohne  Auflagerungen.  Die  Ventrikel  erweisen 
sich  als  etwas  erweitert  und  enthalten  wenig  vermehrte  Flüssigkeit. 
An  der  Hirnsubstanz  waren  keine  Veränderungen  zu  konstatieren. 
Lungen,  Herz  intakt,  ebenso  die  Halsorgane.  Die  Milz  ist  derb, 
braunrot,  nicht  vergrößert,  die  Follikel  deutlich  erkennbar.  Im 
Magen  findet  sich  bräunlich-flüssiger  Inhalt;  Schleimhaut  intakt. 
Die  Leber  erweist  sich  etwas  größer  als  normal,  von  hellrötlicher 
Farbe,  mit  undeutlicher  Zeichnung.  Beide  Nieren  sind  ziemlich 
groß,  die  Konsistenz  ist  derb,  die  Kapsel  löst  sich  leicht  von  der 
Obei fläche,  die  glatt  und  blaß  aussieht;  hier  und  da  treten  auf  der 
Oberfläche  punktförmige  bis  halbstecknadelkopfgroße,  dunkelrot 
bis  schwärzlich  gefärbte  Hämorrhagien  auf.  Rinde  und  Mark- 
substanz sind  auf  dem  Durchschnitt  im  ganzen  blaß,  die  Trans- 
parenz scheint  nicht  wesentlich  herabgesetzt,  auch  hier  finden  sich 
zahlreiche,  streifige  bis  linsengroße,  schwarzrote  Blutaustritte.  Die 
Schleimhaut  des  Duodenum  und  des  oberen  Teils  des  Dünndarms 
erweist  sich  als  unversehrt.  In  den  tieferen  Teilen  des  Dünndarms 
findet  sich  eine  starke  Schwellung  und  leicht  blutige  Suffusion  über 
den  Pey  er  sehen  Plaques  und  an  sehr  wenigen  Stellen  auch  auf 
der  Höhe  der  Falten.  In  der  Nähe  der  Bau  hinsehen  Klappe  sind 
diese  Veränderungen  besonders  stark  ausgeprägt.  Abwärts  von  der 
Klappe  ist  der  aufsteigende  Teil  des  Dickdarms,  der  Querdarm  bis 
über  die  Flexura  lienalis  hinaus  annähernd  gleichmäßig,  wie  folgt, 
verändert:  Die  ganze  Darmwand  ist  verdickt  und  fühlt  sich  derb 
an,  die  Serosa  ist  trüb,  graurot,  der  Blutgehalt  der  Muscularis  er- 
scheint diffus  vermehrt.  Die  Schleimhaut  ist  größtenteils  geschwürig 
zerfallen,  mißfarben,  grauweißlich  bis  graugelb  und  graugrün; 
zwischen  diesen  Teilen  liegen  schwärzlichrote,  hämorrhagische,  ge- 
schwollene kleinste  Gewebspartien.  Hier  und  da  finden  sich  auch 
größere  und  kleinere  Vertiefungen  an  Stellen,  wo  die  Geschwüre  in 
tiefere  Schichten  hineingehen.  Abwärts  von  dieser  Partie  im  Colon 
descendens  trifft  man  auf  eine  etwa  15  cm  lange  Strecke,  an  der  der 
Darm  erweitert  und  dünnwandig  ist.  Die  Schleimhaut  ist  anschei- 
nend hier  teilweise  erhalten,  teilweise  durch  weißlich  narbiges  Binde- 
gewebe ersetzt.  Die  letzteren  Teile  sind  unter  die  Oberfläche  zurück- 
gesunken. Das  Ende  des  Dickdarms  verhält  sich  wie  der  Anfangsteil. 

Die  Lymphknoten  im  Mesenterium  sind  verdickt,  weißlichgrau, 
nur  in  der  nächsten  Nähe  der  Klappen  finden  sich  gerötete,  bis 
bohnengroße  Knoten;  im  ganzen  Verlauf  des  Dickdarms  und  zu 
beiden  Seiten  der  Aorta  liegen  zahllose  linsen-  bis  erbsengroße 
Lymphknoten,  die  teilweise  gerötet,  teilweise  schiefrig  pigmentiert 
sind.  —  Die  dysenterische  Veränderung  erstreckt  sich  etwa  3  cm 
tief  in  den  Appendix  hinein,  dessen  Schleimhaut  der  des  Colon 
ascendens  ähnelt. 

Mikroskopisch  wurden  noch  die  Nieren  untersucht:  Es  fanden 
sich  ältere  und  frische  Veränderungen.  Die  älteren,  wenig  aus- 
gedehnten Veränderungen  bestanden  in  Vermehrung  des  Binde- 
gewebes, Einsprengungen  feinstreifigen  Bindegewebes  an  verschie- 
denen Stellen  von  Mark  und  Rinde.  Die  frischeren  Veränderungen 
nahmen  dagegen  den  größten  Teil  des  gesamten  Nierengewebes  ein; 
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sie  bestanden  im  wesentlichen  in  Hämorrhagien;  in  den  Harn- 
kanälchen  fanden  sich  zahlreiche,  zum  Teil  sehr  große  Zylinder,  die 
Glomeruli  waren  zumeist  erheblich  vergrößert  und  mit  dunkel- 
gefärbten, großen  Kernen  angefüllt.  Zwischen  den  Kernen  lagen 
stark  ausgedehnte,  blutgefüllte  Capillaren,  in  einer  Anzahl  von 
Glomerulis  waren  auch  freie  Blutaustritte  bemerkbar.  Einzelne 
Glomeruli  erwiesen  sich  als  retrahiert,  der  halbmondförmige  Kaum 
war  mit  feinkörnigen  Massen,  in  denen  anscheinend  epitheliale 
Zellen  und  rote  Blutkörperchen  lagen,  angefüllt.  Leukocyten- 
anhäufungen  waren  nicht  aufzufinden. 

Diagnosis  p.  m.:  Enteritis  catarrhalis  et  diphtherica.  Intumes- 
centia  nodulorum  lymphaticorum  mesenterii  et  retroperitonei.  Glo- 
merulonephritis desquamativa  et  exsudativa;  Nephritis  parenchyma- 
tosa  degenerativa  recens;  Nephritis  interstitialis  chronica  fibrosa. 
Haemorrhagiae  in  renibus;  Cylindruria.  Hydrocephalus  internus 
chronicus.    Leptomeningitis  fibrosa  diffusa  chronica.  Rachitis. 

Dieser  Ruhrfall  mußte  in  klinischer  Beziehung  einiges  In- 
teresse erregen.  Nach  dem  pathologisch-anatomischen  Befund 
mußte  angenommen  werden,  daß  eine  toxische  Einwirkung  auf 
ein  an  und  für  sich  inferiores  Gehirn  erfolgt  war  und  zu  den 
krampfartigen  Zuckungen,  die  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit 
epileptischen  Zuständen  zeigten,  geführt  hatte.  Nach  einer  an- 
dern Mitteilung  war  kurze  Zeit  vorher  bei  einem  zwölfjährigen, 
dysenteriekranken  Knaben  das  gleiche  Symptomenbild  einige 
Tage  ante  exitum  konstatiert  worden;  hier  waren  die  Zuckun- 
gen gewaltsamer,  vor  dem  ersten  Anfall  trat  eine  Temperatur 
von  39,5°  C  auf,  am  ersten  Tage  wurden  vier  Anfälle  von  je 
etwa  y2  Stunde  Dauer  beobachtet.  Die  Sektion  dieses  Falles 
war  leider  unterlassen  worden. 

Danach  scheint  das  Ruhrgift  in  schweren  Erkrankungs- 
fällen nicht  nur  hochgradige,  wohl  weniger  durch  die  häufigen 
Stühle  verschuldete  Abmagerung  mit  lange  anhaltendem 
Schwächegefühl  sowie  seröse  Gelenk-  und  Sehnenscheiden- 
ergüsse hervorzurufen,  sondern  zuweilen  auch  cerebrale  Er- 
scheinungen. Eigene,  mit  dem  Ruhrgift  angestellte  Tier- 
experimente wiesen  hier  mehr  auf  eine  Beteiligung  des  Rücken- 
marks hin,  indem  nach  Injektionen  mittlerer  und  höherer  Gift- 
dosen  bei  kleineren  Versuchstieren  Paralysen  erst  der  hinteren, 
dann  der  vorderen  Extremitäten  erfolgten.  Im  besten  Einklang 
hierzu  stehen  die  pathologisch-anatomischen  Resultate  Dop- 
ters  (10),  der  bei  Kaninchen,  denen  Ruhrgift  beigebracht  war, 
je  nach  der  Stärke  der  Schädigung  mehr  herdförmige  oder 
mehr  diffuse  Veränderungen  an  den  Zellen  der  Vorderhörner 
beobachtete. 

Der  pathologisch-anatomische  Bericht  gibt  ein  an- 
schauliches Bild  der  Darmveränderungen  bei  der  bacillären  Dy- 
senterie. Neben  rein  katarrhalischen  Erscheinungen,  welche  die 
initialen  Prozesse,  auf  der  Paltenhöhe  der  Darmschleimhaut, 
oberflächlich  beginnend  und  von  da  in  die  tieferen  Schichten 
vordringend,  ausmachen,  finden  sich  diphtheritische  Erschei- 
nungen, die  sich  in  den  tieferen  Schichten  lokalisieren  und 
zu  unregelmäßig  gestalteten,  oberflächlichen  und  tieferen, 
ja  selbst  die  Muscularis  perforierenden  Ulcerationen  führen. 
Beide  Formen,  die  diphtherische  und  katarrhalische,  sind 
lediglich  der  Ausdruck  derselben  bacillären  Darmerkrankung, 
die,  zugleich  mit  atrophischen  wie  hypertrophischen  Er- 
scheinungen in  der  Darmwandung,  nebeneinander  her  ver- 
laufen können  und  nur  verschiedene  Grade  der  krankhaften 
Veränderungen  vorstellen.  Außerdem  pflegen  noch  —  abge- 
sehen von  rein  zufälligen  Komplikationen  —  die  Lymphknoten 
des  Mesenterium  wie  die  des  Cavum  retroperitoneale  ge- 
schwollen zu  sein. 

Im  Gegensatz  zur  Amoebendysenterie,  die  sich  auch  durch 
ihre  unterminierten,  zackigen,  scharfumgrenzten  Darmgeschwüre 
von  der  bacillären  Dysenterie  differenzieren  läßt,  finden  sich 
bei  letzterer  die  übrigen  Organe  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  zur  Obduktion  führenden  Fälle  unversehrt. 

Aus  den  als  Stichproben  zitierten  Krankengeschichten1) 
erhalten  wir  ein  Symptomenbild  der  bacillären  Dysenterie,  das 
im  großen  und  ganzen  in  jedem  neuen  Falle  das  gleiche  ist. 

')  Herrn  Dr.  Koll,  Oberarzt  an  der  internen  Abteilung  des 
Barmer  städtischen  Krankenhauses,  bin  ich  für  freundlich  gewährte 
Erlaubnis,  diese  Dysenteriefälle  beobachten  zu  können,  zu  Dank 
verpflichtet. 


Die  Inkubationszeit  kann  3 — 10  Tage  betragen;  nach 
einem  von  mir  kontrollierten  „Selbstversuch",  in  dem  durch  unvor- 
sichtiges Ansaugen  Ruhrbacillen  aufgenommen  waren,  betrug 
die  Inkubationszeit  neun  Tage.  Prodromalerscheinungen  pflegen 
in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  auszubleiben,  selten  werden 
Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  Magenkrämpfe  als  Vorboten  der  Er- 
krankung angegeben.  In  sehr  vielen  Fällen  setzt  die  Krank- 
heit ganz  akut  ein;  öfter  pflegen  nachts  die  ersten  Tenesmen 
und  Diarrhöen  zu  erfolgen. 

Leichtere  Fälle  können  bereits  nach  einer  Dauer  von  4 — 8 
Tagen  abgeheilt  sein,  während  die  mittelschwereren  Fälle 
etwa  2 — 3  Wochen  zur  Genesung  in  Anspruch  nehmen.  Die 
hervorstechendsten  Symptome  der  Bacillenruhr  sind  die  fre- 
quenten,  durch  ihren  Blut-  und  Schleimgehalt  charakteristi- 
schen Entleerungen  und  der  diesen  vorausgehende  Tenes- 
mus.  Letzterer  kann  bisweilen  so  stark  sein,  daß  die  Patienten 
sich  vor  Schmerzen  im  Bett  zusammenkrümmen;  die  Ent- 
leerungen können  so  häufig  sein,  daß  die  Kranken  tags  oder 
nachts  nicht  vom  Stechbecken  herunterkommen.  Etwa  40 — 60 
Entleerungen  pro  die  werden  häufiger  konstatiert. 

Die  Beschaffenheit  der  Stühle  erleichtert  wesentlich 
die  Diagnose  der  Erkrankung.  Die  ersten  Stühle  pflegen  noch 
gallig  gefärbt  zu  sein,  doch  sind  sie  bereits  mit  Schleim  und 
Blut  vermengt;  die  darauf  folgenden  Entleerungen  bestehen 
lediglich  aus  rein  glasigem  Schleim  mit  Eiterklümpchen  und 
den  Schleim  mehr  oder  weniger  zahlreich  durchsetzenden  Blut- 
pünktchen oder  Blutstreifen.  Die  Menge  des  in  den  einzelnen 
Entleerungen  unter  den  quälendsten  Tenesmen  herausbeförder- 
ten Stuhls  beträgt  meist  höchstens  1 — 2  Eßlöffel.  Bisweilen 
wird  zwischen  einigen  schleimig-blutigen  Stühlen  auch  eine 
größere  Quantität  reinen  Blutes  entleert.  Die  ersten  Entleerun- 
gen riechen  niemals  fäculent,  erst  nach  Beimengung  von 
flüssigen  oder  halbfesten  Kotmassen  tritt  der  fäculente  Geruch 
in  verstärktem  Grade  ein.  Infolge  der  häufigen  Stuhlentlee- 
rungen entzündet  und  rötet  sich  die  Umgebung  der  Analöffnung, 
und  es  entstehen  hier  kleine,  sehr  schmerzhafte  Fissuren.  Zu- 
weilen ruft  der  kolossale  Stuhldrang  auch  leichte  Analprolapse 
hervor. 

Im  Urin  wurde  nur  in  seltenen  Fällen  Eiweiß  nachgewiesen, 
in  sehr  wenigen  Fällen  war  eine  mäßig  starke  Anurie  zu 
beobachten.  Die  Druckschmerzhaftigkeit  des  Abdomens  be- 
schränkte sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  die  linke  Unter- 
bauchgegend, in  der  bisweilen  ein  leichter  Dämpfungsbezirk  zu 
perkutieren,  bisweilen  sogar  der  wurstförmige  Dickdarm  zu  pal- 
pieren  war.  Die  Zunge  war  meist  trocken  und  stark  grauweiß 
belegt.  Die  Milz  erwies  sich  in  keinem  Falle  als  vergrößert. 
Uebelkeit  wurde  häufiger,  Erbrechen  seltener  konstatiert.  Das 
Durstgefühl  war  stets  erhöht;  gewöhnlich  war  gänzlicher 
Appetitmangel  vorhanden.  Temperaturerhöhungen  wurden 
während  der  ersten  von  mir  beobachteten  Dysenterieepidemie, 
1903,  fast  garnicht  beobachtet,  während  im  letzten  Jahre  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zu  Beginn  der  Erkrankung  leichtere  Tem- 
peratursteigerungen konstatiert  wurden.  Subnormale  Tempe- 
raturen, die  besonders  in  Fällen  schwerer,  tropischer,  bacillärer 
Dysenterie  zur  Beobachtung  kommen,  wurden  von  mir  nie 
wahrgenommen.  Häufiger  wurde  —  auch  bei  fehlender  Tem- 
peratursteigerung —  ein  ziemlich  frequenter  Puls  beobachtet: 
in  anderen  Fällen  stieg  ein  Puls  von  40—50  Schlägen,  wenn 
der  Patient  sich  aufsetzte  oder  aufstand,  bis  auf  80  oder 
100  Schläge;  in  letzteren  Fällen  pflegte  meist  im  Verlauf  der 
Erkrankung  sich  eine  deutlich  wahrzunehmende  Herzdilatation 
einzustellen. 

Der  Kräftezustand  nimmt  bei  schweren  Ruhrfallen  rapid 
ab;  die  Kranken  kamen  manchmal  bereits  hochgradig  ab- 
gemagert, mit  kahnförmig  eingezogenem  Abdomen,  anämischer 
Gesichtsfarbe,  faltiger  und  glanzloser  Haut  ins  Spital.  Das 
Sensorium  pflegt  —  selbst  in  letalen  Fällen  —  frei  zu  bleiben. 

Bei  zu  früh  als  „gebessert"  entlassenen  Patienten  wurden 
in  eingen  Fällen  Rezidive  beobachtet.  Von  Nachkrankheiten 
wurden  besonders  Gelenkschwellungen  und  Augenentzün- 
dungen gefunden.  Die  serösen  Gelenkergüsse,  in  denen 
keine  Ruhrbacillen  nachgewiesen  werden  konnten,  traten 
gewöhnlich  während  der  Genesung  ein,  befielen  meist  Knie- 
oder Fußgelenke,    häufiger   wurden    die    einzelnen  Gelenke 


8.  Februar. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


227 


der  Reihe  nach  affiziert.  Die  oberen  Extremitäten  blieben 
öfter  verschont.  In  zwei  Fällen  wurden  ferner  seröse  Sehnen- 
scheidenentzündungen (Handrücken)  beobachtet,  Auf  zweck- 
mäßige Therapie  (Salizyl)  pflegten  diese  Schwellungen  im  Ver- 
laufe von  1 — 4  Wochen  zurückzugehen.  —  In  zwei  Fällen  wur- 
den ferner  Dilatationen  des  linken  Ventrikels  nachgewiesen. 

Außer  Conjunctivitiden  mit  stark  eitriger  Sekretion  wurden 
keine  weiteren  Augenerkrankungen  eruiert.  Komplikationen 
mit  Typhus,  die  nach  Angabe  anderer  Autoren  zuweilen  auf- 
treten können,  wurden  von  mir  nicht  gefunden;  ebenso  wenig 
kamen  chronische  Ruhrfälle  zur  Beobachtung. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  von  einer 
medikamentösen  Behandlung  der  Ruhrkranken  Abstand  ge- 
nommen und  ihnen  nur  das  mir  von  Herrn  Prof.  Kruse  freund- 
lichst zur  Verfügung  gestellte  bakterizide  Ruhrserum  in- 
jiziert. Das  Serum  wird  von  Pferden  gewonnen,  die  mit  Ruhr- 
bacillen  vorbehandelt  sind,  und  bietet  bezüglich  seiner  bakte- 
riziden Wirksamkeit  den  wesentlichen  Vorteil,  daß  die  in  ihm 
enthaltenen,  auf  Ruhrbacillen  spezifisch  wirkenden  Ambozep- 
toren  ein  passendes  Komplement  im  menschlichen  Blute  fin- 
den. Wie  die  beigefügten  Stuhlkurven  demonstrieren,  pflegte 
nach  der  erfolgten  Seruminjektion  die  Zahl  der  Stühle  rapid 
zu  sinken.  Zugleich  trat  eine  erhebliche  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens auf,  der  Appetit  hob  sich  bald,  Blut  und 
Schleim  verschwanden  aus  den  Entleerungen  und  die  Rekon- 
valeszenz wurde  bedeutend  abgekürzt.  Nur  in  dem  eingehender 
beschriebenen  Fall  wurde  trotz  der  Seruminjektion,  die  aller- 
dings erst  am  zwölften  Krankheitstage  bei  einem  äußerst  ge- 
schwächten Kinde  erfolgte,  der  Exitus  beobachtet;  in  23  von 
mir  mit  Seruminjektionen  behandelten  Fällen  wurden  im  Ver- 
gleich mit  anderen,  medikamentös  behandelten  Individuen 
durchaus  günstige  Erfolge  erzielt.  (Schluß  folgt.) 

Aus  der  Praxis. 

Erfahrungen  mit  Maretin. 

Von  Dr.  Elsaesser  in  Hannover. 

Den  ungünstigen  Erfahrungen,  welche  nach  dem  in  der  Deut- 
schen medizinischen  Wochenschrift  1905,  No.  49,  veröffentlichten 
Artikel  Herr  Kollege  Steinhauer  mit  Maretin  gemacht  hat,  möchte 
ich  eine  Eeihe  außerordentlich  günstiger  Fälle  aus  meiner  Praxis 
entgegenhalten. 

Nachdem  im  Sommer  1904  von  Berlin  aus  das  Maretin  als  fieber- 
herabsetzendes Medikament  empfohlen  war,  griff  ich  diese  Empfeh- 
lung mit  Freuden  auf,  um  zu  erproben,  wie  sich  das  Mittel  bei  den 
hartnäckigen  und  durch  nichts  anderes  zu  bekämpfenden  Fieber- 
steigerungen Tuberculöser  mit  Mischinfektion  verhalten  würde.  Die 
reinen  tuberculösen  Fieber  weichen  bekanntlich  oft  überraschend 
schnell  einer  spezifischen  Behandlung  [sei  es  mit  Tuberculocidin- 
Klebs,  sei  es  mit  Tuberculin-Koch,  insbesondere  auch  mit  Neu- 
tuberculin ')],  während  die  auf  Cocceninfektion  beruhenden  For- 
men, welche  das  hektische  Fieber  machen,  und  auch  die  auf 
Sepsis  und  Bacillämie  beruhenden  Kontinuaformen  mit  allen  bisher 
bekannten  Mitteln  nur  äußerst  schwer  zu  bekämpfen  sind.  Ich  habe 
da  neben  Wasserprozeduren  Einreibungen  mit  Cre  de  scher  Salbe, 
intravenöse  Kollargolinjektionen,  rectale  Kollargoleinspritzungen  an- 
gewandt, habe  früher  alle  bekannten  Antipyretica  und  inneren  Anti- 
septica  gegeben,  ohne  jedoch  einen  radikalen,  geschweige  denn 
Dauererfolg  davon  gesehen  zu  haben.  Chinin  wirkte  nicht  genügend 
temperaturherabsetzend;  in  hohen  Dosen  störte  die  Einwirkung  auf 
das  Gehör;  Antifebrin  wirkte  nicht  prompt  oder  brachte  unan- 
genehme Schweißausbrüche  und  KollapserscliHinungen ;  Phenacetin 
machte  Herzklopfen  und  Kopfkongestion,  Antipyrin  erzeugte  oft 
Exantheme,  Pyramidon  wurde  meist  schlecht  vertragen;  kurz,  es 
war  ein  ewiges  Lavieren  mit  Mitteln,  die  mich  unbefriedigt  ließen, 
bis  ich  auf  obige  Empfehlung  hin,  zuerst  vor  etwa  l'/2  Jahren,  in 
einigen  solchen  Fällen  das  Maretin  in  Dosen  von  0,25  g  ein-  bis 
zweimal  täglich  mit  überraschendem  Erfolge  gab. 

Ich  habe  seitdem  das  Maretin  immer  mehr  schätzen  gelernt 
und  es  in  etwa  40  Fällen  angewendet,  ohne  auch  nur  einmal 
einen  Mißerfolg  oder  eine  üble  Nebenwirkung  bemerkt  zu  haben. 
Unter  diesen  49  Fällen,  welche  etwa  1200  Einzeldosen  von  Maretin 
bekommen  haben,  sind  Patienten,  welche  das  Medikament  monate- 
lang Tag  für  Tag  genommen  haben.  Gerade  das,  was  Steinhauer 
betont,  nämlich  das  schroffe  Abfallen  der  Temperatur  unter  er- 

1)  Bezüglich  Neutuberculin  vergl.  den  Artikel  von  Max  Elsaesser  (Mannheim) 
in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  1905,  No.  48. 


schöpfenden  Schweißen  und  das  fahle  Aussehen  der  Kranken  sowie 
den  bedenklichen  Urinbefund,  habe  ich  nie  beobachtet. 

Freilich  habe  ich  das  Mittel  auch  nicht  auf  der  Höhe  des 
Fiebers,  sondern  stets  vor  dem  erwarteten  Anstiege  der  Temperatur 
geben  lassen.  Ich  konnte  damit  völlig  fieberfreie  Perioden  von 
längerer  Dauer  schaffen  oder  wenigstens  die  Mitteltemperatur  auf 
etwa  37°  halten;  und  das  besonders  Schätzenswerte  war,  daß  mehr- 
mals nach  länger  durchgefühltem  Maretingebrauch  das  früher  vor- 
handene Fieber  ganz  wegblieb.  Wenn  man  bedenkt,  wie  sehr  die 
Kräfte  der  Kranken  durch  den  vermehrten  Kalorienverbrauch  bei 
länger  dauernden  Temperatursteigerungen  konsumiert  werden,  so 
ist  diese  Wirkung  allein  schon  von  ganz  außerordentlichem  Werte. 
Auch  in  subjektiver  Weise  werden  die  Patienten  durch  die  eklatante, 
wärmeherabsetzende  Wirkung  äußerst  angenehm  berührt;  zumal  das 
gefürchtete,  stets  wieder  eintretende  Fieber  sie  früher  nicht  nur 
durch  die  direkte  Wirkung  des  erhöhten  Wärmeverbrauchs,  also 
Verbrennung  von  Körpersubstanz,  Herzklopfen  und  Kongestionen 
nach  dem  Kopfe  schädigte,  sondern  indem  gerade  diese  Steigerung 
der  Temperatur  bei  den  an  sich  schon  neurasthenisch  veranlagten 
Patienten  oft  eine  schwere  hypochondrische  Verstimmung  hervor- 
rief. Der  eklatante  Erfolg  der  Maretinbehandlung  ließ  die  Kranken 
förmlich  wieder  aufleben.  Ich  habe  nach  den  innerhalb  eines  Zeit- 
raumes von  1'/.,  Jahren  gesammelten  Erfahrungen  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  daß  wir  gerade  bei  der  Lungenschwindsucht  kein  bes- 
seres Antip3rreticum  haben  als  das  Maretin.  Diese  Ueberzeugung 
schöpfe  ich  aus  der  Tatsache,  daß  ich  nicht  nur  über  eine  ganze 
Reihe  gebesserter  Fälle  verfüge,  sondern  auch  über  solche,  die 
dauernd  die  bedenkliche  Periode  der  Fiebersteigerung  überwunden 
haben. 

Ein  verzweifelter,  von  zwei  erfahrenen  Kollegen  aufgegebener 
Fall,  dessen  tuberculöse  Natur  allerdings  zweifelhaft  war  (es  han- 
delte sich  um  eine  verschleppte  Lungenentzündung  mit  metapneu- 
monischem Emp3rem),  ist  völlig  geheilt,  nicht  zum  wenigsten  durch 
den  direkt  lebensrettenden  Einfluß  des  Maretins  bei  Bekämpfung 
des  konsumierenden  Fiebers.  Ein  weiterer  Fall  von  florider  Lungen- 
tuberculose  befindet  sich  auf  dem  Wege  zur  völligen  Heilung,  in- 
dem er  jetzt  nur  noch  mit  Tuberculininjektionen  behandelt  wird, 
übrigens  völlig  arbeitsfähig  und  scheinbar  gesund,  nachdem  er 
monatelang  die  bedenklichsten  Symptome  dargeboten  hatte.  Diesen 
Fall  nach  den  Notizen  meines  Krankenjournals  als  typisches  Bei- 
spiel der  günstigen  Maretinbehandlung  zu  skizzieren,  sei  mir  ge- 
stattet : 

H.  S.,  19  Jahre  alt.  Vater  43  Jahre  alt,  gesund.  Mutter  mit 
39  Jahren  an  Tuberculöse  gestorben.  War  als  Kind  gesund,  er- 
krankte vor  einem  Vierteljahr  mit  Lungenbluten,  Husten,  Fieber, 
Abmagerung. 

28.  Mai  1905.  Großer,  schlanker,  mäßig  abgemagerter  junger 
Mann,  Wangen  hektisch  gerötet.  Ist  gestern  Abend  aus  dem  Süden 
angekommen;  nach  der  Reise  Temperatur  39,2.  Heute  morgen  38,1. 
Rechts  vorn  oben  bis  zur  zweiten  Rippe  Dämpfung  und  Knister- 
rasseln. Ebenso  rechts  hinten  oben  bis  zur  Spina  scapulae.  Hau- 
chendes, lautes  Exspirium.  Links  von  oben  infraclavicular  verein- 
zelte Rasselgeräusche.  Rechts  oben  Phonation  verstärkt.  Gewicht 
120  Pfund.  Sputum  enthält  Tuberkelbacillen  in  Reinkultur.  Klebs- 
sche  Tabletten. 

7.  Juni.  In  den  letzten  acht  Tagen  betrug  das  tägliche  Tem- 
peraturmittel  38.  Abendtemperatur  über  39,  morgens  37.  Maretin 
0,25,  täglich  ein  Pulver  mittags  einzunehmen. 

15.  Juni.  Gewicht  118  Pfund.  Sehr  starker,  quälender  Husten. 
Codeintropfen  für  die  Nacht.  Tuberculocidin  15  Tropfen.  Selenin, 
30  Tropfen  zweimal  täglich.  Collargolsalbe.  Temperatur  vom 
8.— IL:  Mitteltemperatur  37,5,  Maximum  38.  Vom  12.  — 15.:  Mittel 
37,2,  Maximum  37.6. 

20.  Juni.  Weniger  Husten  und  Auswurf.  Temperatur  vom 
16. — 20.  wieder  etwas  angestiegen:  Mittel  37,6,  Maximum  38,4.  Soll 
täglich  0,3  Maretin  nehmen.  Rectale  Collargolinjektionen.  Tuber- 
culocidin 20  Tropfen,  Selenin,  40  Tropfen  zweimal  täglich. 

27.  Juni.  Temperatur  hat  immer  noch  Neigung  zum  Steigen, 
Abends  bis  38.  Herztätigkeit  beschleunigt.  Puls  112.  Cloettas 
Digalen.  Trotz  Klagen  über  Appetitmangel  Gewichtszunahme  um 
Vit  Pfund. 

6.  Juli.  Unter  Weitergebrauch  der  Klebsschen  Mittel  Einlei- 
tung einer  Tuberculinkur,  wobei  mit  Injektionen  von  Vinoo  mS  Alt- 
tuberculin  begonnen  wurde.  Sputum  ohne  Tuberkelbacillen.  Tem- 
peratur: Mittel  37,3.  Maximum  38.2. 

15.  Juli.  Wöchentlich  zweimal  Bestrahlungen  mit  Stahlbogen- 
licht.  Digalen.  Puls  105.  Zweimal  wöchentlich  Tuberculininjektion, 
jetzt  '/in  mg.  Daneben  Tuberculocidin  und  Selenin  1  und  2  ccm. 
Temperatur  abends  immer  noch,  sobald  Maretin  weggelassen  wird, 
38.    Zweimal  täglich  0.2  Maretin. 

20.  Juli.  Temperatur:  Mittel  37,5.  Maximum  37,5.  Gewicht 
119  Pfund  200  g.    Puls  90. 
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25.  Juli.  Temperatur:  Mittel  37,0,  Maximum  37,5.  Maretin 
weggelassen. 

7.  August.  Temperatur  37.  Abends  37,5.  Morgens  36,2—36,4. 
(Ohne  Maretin.)  Gewicht  121  Pfund.  Puls  75—85.  Lungenbefund: 
Rechts  oben  Dämpfung  aufgehellt,  doch  besteht  bis  zur  zweiten 
Rippe  vorn  und  bis  zur  Spina  hinten  abgekürzter  Schall,  verlänger- 
tes hauchendes  Exspirationsgeräusch. 

28.  August.  Gestern  abend  nach  Injektion  von  2/io  mg  Tuber- 
culin  38°.  Haut-  und  Gliederschmerzen.  Bestrahlung  ausgesetzt. 
Prävalidineinreibung.  Klebssche  Präparate  fortgebraucht.  Ge- 
wicht 121  Pfund. 

7.  September.  Gewicht  123  Pfund.  Wohlbefinden.  Links  von 
oben  einige  kleinblasige  Rasselgeräusche.  Injektion  0,15  mg  Tu- 
berculin. 

18.  September.  0,3  mg  Tuberculin.  Soll  Klebssche  Mittel  fort- 
lassen. Seit  ein  paar  Tagen  Durchfall.  Dagegen  Blei-Opiumpulver. 
Temperatur  in  den  letzten  zwei  Wochen  morgens  36,7,  abends  37,2. 

25.  September.  Temperatur  morgens  35,8—36,3,  abends  37,2 
bis  37,3. 

5.  November.  Dauernd  Wohlbefinden.  Gewicht  128  Pfund. 
Sputum  enthält  wenig  Tuberkelbacillen.  Soll  eine  neue  Tuberculin- 
kur  mit  Stahlbogenbestrahlung  durchmachen. 

16.  November.  Ist  seit  einigen  Monaten  dauernd  arbeitsfähig 
gewesen.  (Kunstglaser.)  Rechts  vorn  oben  Dämpfung  weiter  auf- 
gehellt.   Kein  Rasseln,  nur  hauchende  Ausatmung. 

6.  Dezember.  Bis  heute  ist  bei  vorsichtiger  Wahl  der  Tuber- 
culindosis,  bei  zweimal  wöchentlicher  Injektion  keine  Reaktion 
eingetreten.  Temperatur:  Mittel  36,7,  Maximum  36,8.  Gewicht 
129  Pfund. 

Dieser  Fall  bietet  gleichzeitig  einen  eklatanten  Beweis  dafür, 
was  die  spezifische  Behandlung  der  Tuberculose  zu  leisten  vermag. 

Was  die  Wirkung  des  Maretins  anbetrifft,  so  kann  ich  den 
günstigen  Bericht  von  Sobernheim,  Lazarus  und  Krönig  nur 
bestätigen  und  auf  Grund  meines  Materials  nur  zum  Gebrauche 
des  Mittels  raten. 


Münchner  Brief. 

Am  4.  Dezember  starb  hier  der  außerordentliche  Professor  der 
pathologischen  Anatomie  Dr.  Haus  Schmaus,  nachdem  er  nur  wenige 
Tage  krank  gewesen  war,  im  Alter  von  43  Jahren.')  Schmaus  war 
ein  geborener  Münchner,  hatte  fast  ausschließlich  hier  studiert 
und  als  Assistent  Bollingers  sich  im  Jahre  1889  habilitiert;  im 
Jahre  1899  wurde  er  zum  außerordentlichen  Professor  ernannt.  1904 
schied  er  aus  seiner  Stellung  als  erster  Assistent  des  Pathologischen 
Instituts  und  übernahm  die  Prosektur  des  Krankenhauses  rechts  der 
Isar.  Während  seiner  langjährigen  Dozentenzeit  entfaltete  er  eine 
außerordentlich  reiche  Lehrtätigkeit  in  Vorlesungen  und  besonders 
in  Kursen,  die  er  meist  mit  seinem  Chef  oder  anderen  Assistenten 
des  Instituts  gemeinsam  abhielt;  sein  Ferienkurs  war  stets  einer 
der  beliebtesten  und  bestbesuchten;  eine  große  Anzahl  jüngerer 
Aerzte  gedenkt  mit  großer  Dankbarkeit  und  Anerkennung  der  Zeit, 
die  sie  als  Coassistenten  bei  ihm  tätig  waren;  er  war  ihnen  nicht 
wie  der  Vorgesetzte  und  Lehrer,  sondern  wie  der  ältere  Kollege 
und  Freund  entgegengekommen.  Vielen  hiesigen  Kollegen  blieb 
er  auch  in  der  Praxis  ein  treuer,  gern  aufgesuchter  Berater,  der 
stets  gefällig  und  liebenswürdig  mit  wissenschaftlichen  Unter- 
suchungen sie  unterstützte.  Der  wissenschaftliche  Teil  einer  großen 
Anzahl  Münchner  Dissertationen  ist  das  Resultat  seiner  persönlichen 
Arbeit  gewesen.  Wie  sehr  er  es  verstand,  als  Lehrer  das  für  den 
Lernenden  Wesentliche  in  der  geeigneten  Form  wiederzugeben, 
zeigt  am  besten  der  fortwährend  steigende  Erfolg  seines  „Grund- 
risses der  pathologischen  Anatomie",  von  dem  in  elf  Jahren  sieben 
Auflagen  erschienen  und  vergriffen  sind,  der,  ins  Englische,  Ita- 
lienische und  Russische  übersetzt,  seinen  Namen  unter  den  jungen 
Medizinern  der  ganzen  Welt  bekannt  gemacht  hat.  Von  seinen 
zahlreichen  wissenschaftlichen  Arbeiten  gehört  der  größte  Teil  dem 
Studium  der  pathologischen  Anatomie  des  Nervensystems  an ;  schon 
in  seiner  Habilitationsschrift  schuf  er  die  moderne  Lehre  von  der 
sogenannten  Kompressionsmyelitis,  dann  fesselte  ihn  besonders 
die  Frage  der  Schädigung  des  Rückenmarks  durch  Erschütte- 
rung; seine  auf  zahlreiche  Experimente  sich  stützende  Arbeit  bot 
hier  die  Grundlage  weiterer  Forschungen,  deren  Resultate  er  in 
den  Lubarsch-Ostertagschen  „Ergebnissen"  in  kritischer  Weise 
zusammenstellte;  im  wesentlichen  wurden  nur  seine  Resultate  be- 
stätigt. In  den  letzten  Jahren  war  es  besonders  das  Problem  der 
Myelitis,  welches  ihn  beschäftigte,  und  seine  Arbeit  hierüber  in 
den  eben  genannten  „Ergebnissen"  trägt  den  Charakter  einer  Mono- 
graphie über  dieses  Gebiet.  In  seinen  „Vorlesungen  über  die  patho- 

')  Schmaus  war,  wie  unsere  Leser  wissen,  ein  langjähriger, 
sehr  geschätzter  Mitarbeiter  dieser  Wochenschrift.  D.  Red. 


logische  Anatomie  des  Rückenmarks"  schuf  er  das  erste  zusammen- 
fassende Werk  über  dieses  Gebiet,  über  welches  man  sich  bisher 
nur  durch  das  Studium  zahlloser  Detailarbeiten  orientieren  konnte. 
Die  pathologische  Anatomie  des  Zentralnervensystems  ist  fast  aus- 
schließlich durch  Kliniker  geschaffen  worden,  sein  Ziel  war  es, 
das  Gebiet  den  pathologischen  Anatomen  gewissermaßen  zurück- 
zuerobern; ihm  war  „die  pathologische  Anatomie  eine  selbständige 
Wissenschaft  mit  eigenen  Problemen  und  eigener  Fragestellung". 
Und  doch  empfand  er  das  Bedürfnis,  daß  auch  die  klinische  Seite 
des  Gebiets  nicht  ganz  außer  acht  gelassen  würde,  und  ich  bin 
stolz  darauf,  daß  er  mich  mit  der  ehrenvollen  Aufgabe  betraute, 
das  Buch  in  dieser  Hinsicht  zu  ergänzen.  Die  Arbeiten  über 
Myelitis  führten  ihn  dazu,  sich  eingehender  mit  dem  Begriff  der 
Entzündung  zu  beschäftigen,  und  seine  Studien  hierüber  hat  er  in 
der  Festschrift  zu  Bollingers  60.  Geburtstag  veröffentlicht.  Von 
seinen  Arbeiten  über  allgemeinere  Fragen  der  Pathologie  möchte 
ich  besonders  diejenigen  über  die  Pathologie  der  Zelle  hervorheben 
und  hier  speziell  sein  mit  E.  Alb  recht  gemeinsam  geschaffenes 
Referat  in  Lubarschs  „Ergebnissen",  eine  Arbeit,  von  der  Beneke 
sagt,  daß  sie  „in  ganz  neuer  Form  die  Pathologie  des  Zellenlebens, 
bzw.  der  einzelnen  Zellenbestandteile  als  Fundamente  der  patho- 
logischen Histologie  einführt". 

Persönlich  war  Schmaus  stets  liebenswürdig,  gefällig,  be- 
scheiden, „fast  zu  bescheiden",  sagte  sein  Lehrer  Bollinger;  ein 
treuer  Freund,  ein  heiterer  Gesellschafter,  der  mit  seinem  trockenen, 
sarkastischen  Humor  stets  anregend  wirkte,  der  es  sich  nie  an- 
merken ließ,  daß  so  manches  in  seinem  Leben  ging,  wie  es  nicht 
hätte  gehen  sollen.  Das  Ziel  der  akademischen  Laufbahn,  die 
ordentliche  Professur,  hat  er  nicht  erreicht;  „seine  Schuld  war  es 
nicht",  sagte  an  seinem  Grabe  Prof.  M.  Crem  er,  als  er  im  Namen 
der  Gesellschaft  für  Morphologie  und  Physiologie  einen  Kranz 
niederlegte;  mit  Recht  wies  dieser  Redner  auf  die  Tragik  hin,  die 
darin  lag,  daß  es  der  einzige  Lichtblick  in  seiner  Carriere  war,  als 
er  die  Stelle  seines  Schülers,  die  Prosektur  des  Krankenhauses  rechts 
der  Isar,  erhielt. 

Der  durch  Schechs  Tod  freigewordene  Lehrstuhl  für  Laryngo- 
logie  ist  nun  endlich  besetzt  worden;  der  langjährige  I.  Assistent 
Schechs,  dem  neben  Schech  in  erster  Linie  die  fortschreitende 
Entwicklung  der  Laryngologischen  Poliklinik  zu  verdanken  ist, 
Dr.  Hans  Neumeyer,  erhielt  die  außerordentliche  Professur  und 
übernahm  die  Leitung  der  Poliklinik. 

Der  Neuban  des  Reisiugeriauuni,  des  großen  poliklinischen 
Instituts,  ist  wieder  um  einige  Zeit  verschoben  worden ;  es  ist  nicht  un- 
interessant, wie  sich  solche  Dinge  hier  entwickeln.  In  der  vorigen 
Landtagssession,  vor  zwei  Jahren,  hatte  der  Landtag  die  Initiative 
ergriffen  und  verlangt,  daß  ein  neues  Reisingerianum  gebaut  würde, 
und  die  Abgeordneten  hatten  diesen  Bau  als  dringlich  bezeichnet; 
die  Regierung  war  zurückhaltender,  Anatomie  und  Augenklinik 
wurden  in  den  Vordergrund  gestellt.  Da  erschien  in  den  „Münchener 
Neuesten  Nachrichten"  ein  von  Dr.  G.  Hirth  gezeichneter  Artikel, 
der  die  Mißstände  im  Reisingerianum  beleuchtete  und  es  ge- 
radezu als  Seuchenherd  bezeichnete;  nun  eilte  es  auf  einmal  so, 
daß  sofort  ein  provisorischer  Anbau  geschaffen  werden  mußte; 
dieser  ist  als  Provisorium  wohl  genügend,  aber  bedauerlich  ist  die 
Wirkung,  daß  mit  dem  Neubau  nunmehr  erst  im  Herbst  1907  be- 
gonnen werden  soll.  Was  von  den  Plänen  bis  jetzt  zu  hören  ist, 
läßt  mich  einigermaßen  bezweifeln,  daß  allen  berechtigten  Wünschen 
Rechnung  getragen  wird.  Man  kann  hier  wirklich  nur  immer  auf 
den  Landtag  rechnen,  der  hoffentlich  darauf  achtet,  daß  man  nicht 
wieder  verfährt  wie  bei  dem  zahnärztlichen  Institut,  welches,  vor 
wenigen  Jahren  erbaut,  sich  binnen  kurzem  als  zu  klein  erwiesen 
hat.  Hoffentlich  ergreift  auch  der  Landtag  einmal  die  Initiative, 
den  inneren  Kliniken  für  ihre  Klinik  Freibetten  zu  geben, 
an  denen  es  hier  völlig  mangelt.  Es  ist  dies  hier  ein  noch  größerer 
Mangel  als  anderwärts,  insofern  auf  Grund  des  bayrischen  Heimat- 
gesetzes ein  großer  Teil  der  armen  Bevölkerung  nicht  zur  Be- 
nutzung des  Krankenhauses  berechtigt  ist  und  die  Heimatgemeinden 
ihre  Kranken,  die  in  dringlichen  Fällen  aufgenommen  wurden,  nach 
der  Heimat  bringen  lassen,  um  mit  geringen  Kosten  durchzukommen. 
Bis  jetzt  soll  die  Regierung  allen  Wünschen  der  Kliniker  in  dieser 
Hinsicht  kein  Entgegenkommen  gezeigt  haben. 

Vor  einigen  Monaten  bat  sich  hier  ein  Gutachter  -  Kollegium 
des  Aerztlichen  Bezirksvereiiis  gebildet,  welches  sich  die  Aufgabe 
stellt,  den  Arbeitern,  welche  für  Berufungen  und  Rekurse  in  Un- 
fallsversicherungsangelegenheiten eines  Gutachtens  bedürfen,  ge- 
gebenenfalls ein  solches  auszustellen.  Es  ist  bekanntlich  für  den 
Arbeiter,  der  mit  einer  Entscheidung  nicht  zufrieden  ist  oder  bei 
dem  sich  eine  Verschlimmerung  seines  Zustandes  ausbildet,  oft  sehr 
schwer,  ja  unmöglich,  ein  als  Beweismittel  dienendes  Gutachten  zu 
erhalten.  Diese  Schwierigkeit  war  dem  Gesetzgeber  ja  wohl  be- 
kannt; der  in  den  Kommissionsberichten  des  Abänderungsgesetzes 
vom  30.  Juni  1900  vorgeschlagene  Weg,  der  Arbeiter  möge  sich 
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vom  schiedsgerichtlichen  Vertrauensarzt  auf  seine  Kosten  pri- 
vatim ein  Gutachten  verschaffen,  scheint  aher  nirgends  betreten  zu 
werden.  Erstens  scheitert  die  Sache  oft  an  der  Kostenfrage, 
zweitens  ist  es  fraglich,  ob  der  Schiedsgerichtsarzt  bei  dem  Arbeiter 
auch  immer  das  volle  Vertrauen  genießt,  und  endlich  scheinen  die 
Schiedsgerichtsärzte  selbst  wenig  Neigung  dazu  zu  haben;  ist  doch 
von  den  hiesigen  Schiedsgerichtsärzten  auch  nicht  ein  einziger  dem 
Gutachterkollegium  beigetreten.  Das  Kollegium  besteht  aus  mehr 
als  30  Aerzten,  darunter  eine  Reihe  von  Professoren,  Privatdozenten, 
Spezialärzten  aller  Fächer;  man  hat  nun  Einzelkollegien  gebildet, 
die  aus  drei  Mitgliedern  bestehen,  wenn  möglich,  einem  Chirurgen, 
einem  Internisten  oder  praktischen  Arzt  und  einem  Nervenarzt. 
Jeder  Fall  wird  einem  solchen  Kollegium  überwiesen,  der  nicht 
ohne  weiteres  als  aussichtslos  erscheint.  Für  besondere  spezia- 
listische Fälle  wird  ein  Spezialist  des  Faches  hinzugezogen  oder  ein 
eigenes  Kollegium  aus  mehreren  Spezialisten  gebildet.  Selbstver- 
ständlich wird  eine  große  Anzahl  der  Untersuchten  abgewiesen 
werden  müssen,  bis  jetzt  war  es  ungefähr  die  Hälfte.  Ein  Teil  der 
Bewerber  muß  a  limine  aus  rechtlichen  Gründen  zurückgewiesen 
werden.  Kann  der  Arbeiter  die  Kosten  tragen,  so  muß  er  das  Gut- 
achten bezahlen,  für  die  organisierten  Arbeiter  übernehmen  die 
Organisationen  (die  christlichen  und  sozialistischen  Gewerkschaften, 
die  Hirsch-Dunckerschen  Vereine)  die  Kosten;  die  übrigen  Gut- 
achten werden  zunächst  unentgeltlich  ausgestellt.  Wird  dem  Gut- 
achten entsprechend  entschieden,  so  kann  das  Schiedsgericht  die 
Kosten  der  Berufsgenossenschaft  aufbürden.  Die  Bedeutung  der 
Einrichtung  sehe  ich  hauptsächlich  darin,  daß  man  eine  Sicherung 
gegen  überall  mögliche  Irrtümer  schafft,  ferner,  daß  der  Arbeiter 
zu  dieser  Begutachtung  volles  Vertrauen  hat,  und  wenn  er  hier  ab- 
gewiesen wird,  sich  leichter  beruhigen  wird.  Vielleicht  liegt  in 
der  Einrichtung  damit  auch  ein  therapeutischer  Faktor  gegen  die 
Unfallneurosen.  Auch  das  wird  nicht  zu  unterschätzen  sein,  daß 
man  auf  diesem  Wege  einen  Stamm  von  Gutachtern  ausbildet,  in- 
dem das  kollegiale  Zusammenwirken  für  alle  Teile  anregend  und 
belehrend  ist.  Sacki  (München). 


Londoner  Brief. 

Am  23.  November  starb  in  Oxford  Sir  John  Burdon-Sanderson, 

einer  der  letzten  großen  Aerzte,  die  so  viel  dazu  beigetragen  haben, 
die  englische  Medizin  zu  dem  zu  machen,  was  sie  heute  ist.  Ge- 
boren im  Dezember  1828  in  Northumberland  verbrachte  John  Bur- 
don-Sanderson eine  schöne  Jugendzeit  auf  dem  Lande.  Sein  Vater, 
ein  fanatischer  Sektierer,  hatte  aus  religiöser  Ueberzeugung  seine 
eigene  Laufbahn  als  Jurist  aufgegeben,  und  da  er  den  Einfluß  der 
anglikanischen  Kirche  auf  seinen  Sohn  fürchtete,  hielt  er  ihn  von 
Schule  und  Universität  fern  und  ließ  ihn  zu  Hause  erziehen.  Hier 
lernte  der  Jüngling  vor  allem  auch  das  Landleben  gründlich  kennen 
und  legte  den  Grund  zu  der  Kenntnis  und  der  Liebe  zu  Pflanzen  und 
Tieren,  die  ihn  durch  das  ganze  Leben  begleiteten.  Ursprünglich 
zu  einer  juristischen  Laufbahn  bestimmt,  ließ  er  sich  in  Edinburgh 
als  Student  der  Medizin  einschreiben  und  bestand  hier  1857  die 
Doktorprüfung.  Schon  im  selben  Jahre  erschien  eine  Arbeit  von 
ihm  im  Edinburgh  Journal  of  Medical  Science,  in  der  er  eine  Reihe 
von  Untersuchungen  über  die  Umwandlung  der  roten  Blutkörper- 
chen mitteilte.  Nachdem  er  in  Paris  unter  Wurtz  Chemie  studiert 
hatte,  ging  er  1853  nach  London  und  heiratete  noch  im  selben  Jahre 
die  Schwester  des  später  so  berühmten  Lord  Chancellors  Herr- 
schell. Er  trat  gleichzeitig  als  Lehrer  der  Botanik  und  später  der 
gerichtlichen  Medizin  in  den  Lehrkörper  des  St.  Marys  Hospitals 
ein.  Während  er  noch  diese  Stellung  inne  hatte,  wurde  er  zum 
„medical  officer  of  health"  für  den  Bezirk  Paddington  ernannt.  Die 
mit  dieser  Stellung  (sie  entspricht  etwa  unserem  Kreisarzt)  verbun- 
dene Arbeit  gab  ihm  Gelegenheit,  sich  mit  hygienischen  Fragen  und 
namentlich  mit  den  Infektionskrankheiten  näher  zu  beschäftigen. 
1860  wurde  er  zum  Inspektor  im  medizinischen  Department  des 
Privy  Councils  (geheimen  Rates)  ernannt  und  ist  bis  1885  ein 
eifriger  Mitarbeiter  der  Jahresberichte  des  Privy  Councils  und  des 
Local  Government  Boards  gewesen.  Zahlreiche  Arbeiten  über  Hy- 
giene und  Pathologie  stammen  aus  seiner  Feder.  Von  1851—1870 
war  er  auch  Oberarzt  an  den  medizinischen  Abteilungen  des 
Brompton  Hospitals  für  Tuberculöse  und  des  Middlesex  Hospitals. 
Daneben  übte  er  auch  noch  Privatpraxis  aus.  Nachdem  er  1866 
am  letztgenannten  Hospital  zum  Lehrer  für  Physiologie  ernannt 
worden  war,  widmete  er  sich  mehr  und  mehr  diesem  Gebiete,  bis 
er  1870  seine  Hospitaltätigkeit  völlig  aufgab,  um  ganz  zur  Phy- 
siologie und  experimentellen  Pathologie  überzugehen.  Schon  1862 
hatte  er  für  die  Royal  Medico-Chirurgical  Society  eine  größere  ex- 
perimentelle Arbeit  unternommen,  um  zu  erforschen,  wie  man  Er- 
trunkene am  besten  zum  Leben  zurückbringen  könne.  Er  empfahl 
schüeßlich  die  Sylvester  sehe  als  die  beste  Methode  und  diese 
wurde  auch  von  der  „Royal  Humane  Society"  angenommen.  Hieran 


schlössen  sich  ausgedehnte  Untersuchungen  über  die  Asphyxie,  die 
in  den  Philosophical  Transactions  von  1867  niedergelegt  sind.  1872 
gab  er  mit  Foster,  Brunton  und  Klein  das  Handbuch  des  phy- 
siologischen Laboratoriums  heraus  und  im  folgenden  Jahre  erschie- 
nen die  auf  Darwins  Anregung  unternommenen  Untersuchungen 
über  die  Elektrizität  der  Pflanzen.  Die  Forderung  der  Universität 
London  und  des  Royal  College  of  Surgeons,  daß  jeder  Student  der 
Medizin  praktische  Physiologie  treiben  müsse,  verschaffte  ihm  1870 
den  Stuhl  für  praktische  Physiologie  am  University  College,  1^74 
vertauschte  er  ihn  mit  dem  durch  Sharpeys  Fortgang  freigewor- 
denen Stuhl  für  menschliche  Physiologie.  Hier  wäre  Sanderson 
auch  wahrscheinlich  geblieben,  hätte  nicht  die  Modernisierung  der 
Universität  Oxford  einen  Mann  verlangt,  der  als  hervorragender 
Lehrer  und  Organisator  zugleich  auch  die  nötige  Energie  hatte,  den 
Kampf  mit  den  Dunkelmännern  dieser  mönchischsten  aller  Univer- 
sitäten aufzunehmen.  Auf  den  Rat  Sir  Henry  Aclands,  dem  Ox- 
ford so  viel  verdankt,  bewarb  sich  Sanderson  um  die  neugeschaffene 
Waynstete  Professur  für  Physiologie  in  Oxford  und  erhielt  diese 
Stellung  1882. 

Da  Oxford  bisher  kein  Laboratorium  und  überhaupt  keine 
physiologischen  Apparate  besaß,  so  wurde  zuerst  eine  Geldforde- 
rung von  200  000  Mark  nötig,  die  von  der  ganzen  Universität  be- 
willigt werden  mußte.  Die  schon  genannten  Dunkelmänner,  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  Theologen  und  Philologen,  erhoben  ein 
wüstes  Geschrei  gegen  die  Anstellung  eines  „Vivisektors"  und  wohl 
auch  gegen  die  Einführung  naturwissenschaftlicher  Studien  überhaupt. 
Trotzdem  wurden  die  Geldmittel  mit  einer  Majorität  von  drei  Stimmen 
bewilligt;  als  aber  das  Geld  durch  Verkauf  von  Obligationen  etc. 
flüssig  gemacht  werden  sollte,  erhob  sich  der  Streit  von  neuem  und 
führte  zu  erbitterten  Kämpfen,  in  denen  die  Gegner  schließlich 
unterlagen.  Nichtsdestoweniger  suchten  sie  im  folgenden  Jahre 
durch  Verweigerung  der  für  den  Betrieb  des  Laboratoriums  ausge- 
setzten 10  000  Mark  den  Kampf  von  neuem  zu  entfachen.  Obwohl 
sie  das  Laboratorium  als  „Schreckenskammer"  bezeichneten  und  mit 
allen  Waffen  der  Unduldsamkeit  und  Ignoranz  gegen  den  neuen 
Professor  anwüteten,  wurden  sie  auch  dieses  Mal  geschlagen,  und 
es  gelang  Sanderson,  seine  Stellung  zu  behaupten  und  auch  in 
das  dunkle  Oxford  einen  Strahl  des  neuen  Lichtes  fallen  zu  lassen. 

1894  vertauschte  Sanderson  noch  einmal  seine  Lehrtätigkeit, 
indem  er  die  durch  Aclands  Abgang  freigewordene  Professur  für 
innere  Medizin  übernahm.  Diese  Stellung,  für  die  ihn  wohl  mehr 
seine  bedeutende  Persönlichkeit  und  seine  Geschicklichkeit  in  der 
Organisation  der  medizinischen  Fakultät  befähigte  als  seine  spe- 
ziellen Kenntnisse  auf  dem  Gebiete  der  inneren  Medizin,  bekleidete 
er  bis  vor  wenigen  Monaten,  wo  er  sie  an  den  von  Amerika  be- 
rufenen Professor  Osler  abtrat.  Die  wohlverdiente  Ruhe  hat  er 
nicht  lange  genossen;  schon  den  vergangenen  Winter  mußte  er  in 
Algier  zubringen,  um  dem  wechselnden  englischen  Klima  zu  ent- 
gehen; jetzt  wurde  eine  Bronchopneumonie  zur  Ursache  seines 
Todes. 

Wer  sich  näher  über  das  Leben  dieses  interessanten  Mannes 
unterrichten  will,  findet  im  British  Medical  Journal  (2.  Dezember  1905) 
mehrere  Nekrologe,  die  von  Schülern  und  persönlichen  Freunden 
herrühren  und  aus  denen  hervorgeht,  daß  die  englische  medizinische 
Welt  in  Sanderson  nicht  nur  einen  bedeutenden  Gelehrten,  son- 
dern auch  einen  treuen  Freund  und  guten  Menschen  verloren  hat. 

Charles  J.  Cullingworth,  der  bekannte  Gynäkologe,  hat  in 
einem  sehr  interessanten  Vortrage,  den  er  vor  kurzem  in  Trow- 
bridge  hielt,  betont,  daß  ein  amerikanischer  Arzt  schon  lange 
vor  Semmelweis  auf  die  Kontagiosität  des  Puerperalfiebers 
hingewiesen  und  vorzügliche  Maßregeln  zu  seiner  Verhütung 
angegeben  hat.  Oliver  Wendeil  Holmes,  dem  dieses  Verdienst 
zukommt,  ist  sonst  wohl  nur  durch  seine  geistvollen  Plaudereien 
(The  Autocrat  at  the  breakfast  table  etc.  etc.)  in  weiteren  Kreisen 
bekannt.  Cullingworth  weist  aber  nach,  daß  er  schon  1843  eine 
Arbeit  veröffentlicht  hat,  in  der  er  sagt:  „Die  als  Puerperalfieber 
bekannte  Krankheit  ist  so  ansteckend,  daß  sie  häufig  durch  Aerzte 
und  Pflegerinnen  von  einer  Kranken  zur  andern  verschleppt  wird". 
Holmes  ist  nicht  ganz  sicher,  ob  das  Virus  in  der  den  Arzt  um- 
gebenden Atmosphäre  enthalten  ist  oder  ob  es  durch  die  Berührung 
der  Genitalien  mit  der  Hand  verschleppt  wird.  Zum  Beweise  seiner 
Behauptung  führt  Holmes  eine  große  Anzahl  von  Epidemien  an, 
die  von  andern  Aerzten  und  auch  von  ihm  selbst  beobachtet  wur- 
den. Die  Arbeit  erregte,  wie  zu  erwarten  stand,  ein  großes  Mis- 
vergnügen  unter  den  übrigen  Aerzten,  und  da  das  New  England 
Quarterly  Journal  of  Medicine  and  Surgery,  in  der  sie  erschienen 
war  (April  1843),  bald  darauf  einging,  so  wurden  die  Mahnungen 
Holmes'  nur  wenig  beachtet.  Erst  1855  veröffentlichte  Holmes 
eine  Neubearbeitung  dieses  früheren  Aufsatzes,  und  zwar  besonders 
infolge  einer  Reihe  von  überaus  pöbelhaften  Angriffen,  die  der 
Professor  für  Geburtshilfe  in  Philadelphia  Dr.  Meigs  gegen  ihn 
losgelassen  hatte.    Meigs  wollte  „das  Puerperalfieber  lieber  dem 
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Zufall  oder  der  Vorsehung-  zuschieben  als  einem  Kontagion,  unter 
dem  er  sich  nichts  denken  könne". 

Wer  Genaueres  über  Holmes  und  seinen  Kampf  gegen  die 
Ansichten  seiner  Zeitgenossen  wissen  will,  der  lese  den  Vortrag 
von  Cullingworth,  der  im  British  Medical  Journal,  4.  November, 
abgedruckt  ist.  Hier  sei  nur  noch  erwähnt,  daß  Holmes  acht 
Eegeln  für  Geburtshelfer  aufgestellt  hat,  die  auch  heute  noch  sehr 
beherzigenswert  sind.  Er  verlangt  vom  Geburtshelfer  das  Fern- 
bleiben oder  mindestens  die  praktische  Abstinenz  von  Sektionen. 
Ist  er  als  Zuschauer  zugegen  gewesen,  so  wasche  er  sich  sorgfältig 
und  wechsle  Kleider  und  Wäsche;  besonders  gilt  dies  für  Sek- 
tionen von  Puerperalfieber,  Peritonitis  und  Erysipel.  Hat  der  Arzt 
einen  solchen  Fall  lebend  oder  tot  gesehen,  so  enthalte  er  sich  für 
24  Stunden  mindestens  der  Geburtshilfe.  Hat  der  Arzt  einen  Fall 
von  Puerperalfieber  behandelt,  so  betrachte  er  den  nächsten  Fall, 
in  dem  er  eine  Frau  entbindet,  für  sehr  gefährdet  und  tue  alles, 
um  eine  Infektion  zu  verhüten.  Sind  aber  zwei  Fälle  von  Puer- 
peralfieber in  seiner  Praxis  vorgekommen,  so  enthalte  er  sich  für 
mindestens  vier  Wochen  aller  geburtshilflichen  Tätigkeit.  Es  unter- 
liegt dann  keinem  Zweifel,  daß  er  der  Träger  des  Kontagions  war. 
Er  muß  in  diesen  Fällen  auch  dafür  sorgen,  daß  die  Pflegerinnen  etc. 
das  Virus  nicht  verschleppen.  Praktiziert  ein  solcher  Arzt  doch 
weiter,  so  ist  dies  als  ein  Verbrechen  anzusehen  und  zu  bestrafen. 

Wenn  wir  bedenken,  daß  Holmes  diese  Ansichten  schon  1843 
offen  aussprach  und  in  Wort  und  Schrift  wieder  und  wieder  ver- 
trat, so  ist  es  traurig,  zu  bemerken,  daß  im  heutigen  England,  in 
dem  die  Ursachen  des  Puerperalfiebers  doch  bekannt  sein  sollten, 
die  Erkrankungen  in  der  Privatpraxis,  eher  zu-  als  abgenommen 
haben.  Während  in  den  Spitälern  das  Puerperalfieber  fast  ganz 
verschwunden  ist,  rafft  es  in  der  Privatpraxis  alljährlich  Tausende 
von  kostbaren  Leben  fort,  und  wenn  wir  uns  fragen,  warum  dem 
so  ist,  so  müssen  wir  zu  dem  Schlüsse  kommen,  daß,  so  paradox  es 
auch  zuerst  erscheint,  gerade  die  beiden  größten  Errungenschaften 
der  Neuzeit,  das  Chloroform  und  die  Antisepsis,  diese  Verschlechte- 
rung der  Resultate  bewirkt  haben.  Beide  haben  in  einer  großen 
Zahl  schlecht  ausgebildeter  Aerzte  ein  Gefühl  der  Sicherheit  her- 
vorgerufen, das  sie  veranlaßt,  mehr  und  mehr  dem  ruhigen  Wirken 
der  Natur  in  die  Arme  zu  fallen  und  die  Geburten  durch  Kunst- 
hilfe zu  beenden.  Einerseits  fühlt  ja  die  Frau  in  der  Narkose  nicht 
die  Zange  und  anderseits  hat  man  ja  durch  die  Antisepsis  die  Mög- 
lichkeit, die  Infektion  fernzuhalten.  Wer  öfters  gesehen  hat,  wie 
diese  Herren  sich  und  ihr  Instrumentarium  desinfizieren,  der  weiß, 
wie  wenig  Ahnung  sie  von  einer  wirklichen  Antisepsis  (von  Asepsis 
garnicht  zu  sprechen)  haben,  und  er  wird  sich  nicht  darüber  wundern, 
daß  die  Zahl  der  puerperalen  Erkrankungen  nicht  abnimmt.  Das 
Publikum  und  die  große  Mehrzahl  der  Aerzte  aber  beruhigt  sich 
mit  den  in  vielen  englischen  Lehrbüchern  verbreiteten  Lehren,  daß 
das  Puerperalfieber  und  andere  septische  Erkrankungen  die  Folgen 
einer  mangelhaften  Drainierung  des  Abortes  seien. 

London  ist  nicht  nur  eine  der  schmutzigsten,  sondern  auch  eine 
der  lautesten  Städte  Europas.  Nicht  nur  der  große  Wagen- 
und  Menschenverkehr  erzeugen  einen  nie  endenden  Lärm,  sondern 
zahllose  Zeitungsjungen,  Verkäufer  aller  möglichen  Dinge,  Dreh- 
orgeln und  ganze  Musikbanden  schreien  und  dudeln  vom  frühen 
Morgen  bis  in  die  späte  Nacht  hinein  und  machen  einem  das  Leben 
zur  Hölle.  Besonders  leiden  natürlich  die  Kranken  darunter 
(übrigens  auch  die  Aerzte,  wie  ich  an  mir  selbst  erfahren  habe, 
wenn  eine  Drehorgel  mich  zwingt,  im  Takt  eine  Laparotomie  aus- 
zuführen), und  es  ist  mit  Freude  zu  begrüßen,  daß  die  Behörden 
der  Vorstadt  Islington  ein  Gesetz  erlassen  haben,  nach  welchem 
die  Polizei  angewiesen  ist,  alle  diese  „streetcries"  in  der  Nähe  von 
Krankenhäusern  zu  verbieten.  Für  unser  aller  Nerven  wäre  es 
allerdings  besser,  wenn  sie  überall  auf  den  Straßen  verboten 
würden. 

Ueber  die  schon  kurz  gemeldete  Beabsichtigung  einer  Amal- 
gamierung  der  ärztlichen  Gesellschaften  Londons  kann 
noch  nichts  näheres  berichtet  werden,  da  die  Vorverhandlungen 
noch  zu  keinem  Resultat  geführt  haben. 

J.  P.  zum  Busch  (London). 


Korrespondenzen. 

Zu  dem  Artikel  „Ueber  Pyrodinvergiftunji  bei  Hunden" 
von  Rothinann  und  Mosse. 

Von  L,  Edingen 

Es  ist  den  Verfassern  gelungen,  an  Hunden,  die  sie  überaus 
lange,  3— 3'/2  Monate,  unter  Pyrodinanämie  gehalten  haben,  die  glei- 
chen Rückenmarksveränderungen  zu  erzielen,  welche  Helbing  und 
ich  bei  pyrodinvergifteten,  arbeitenden  Ratten  beschrieben  haben. 
Da  gleichartig  vergiftete  Tiere,   wenn  man  sie  nur  in  Ruhe  liegen 


ließ,  selbst  nach  48  Tagen  noch  keine  deutlichen  Rückenmarks- 
läsionen aufwiesen,  so  hatten  wir  geschlossen,  daß  die  von  den 
anämischen  Tieren  geleistete  Arbeit  an  jenen  Degenerationen  die 
Schuld  trage.  Dazu  waren  wir  um  so  mehr  berechtigt,  als  eine 
dritte  Versuchsreihe  gezeigt  hatte,  daß  ganz  abnorm  hohe  Arbeits- 
anforderungen sogar  bei  normalen  Ratten  Rückenmarksverände- 
rungen hervorrufen  können.  Wir  nahmen  an,  daß  der  normale 
Aufbrauch  während  der  Anämie  nicht  genügend  ersetzt  werde,  ganz 
wie  der  abnorm  große  auch  ohne  Anämie  schon  zu  Gewebsunter- 
gang  im  Nervensystem  führen  könne. 

Der  Verfasser  Hunde  —  es  waren  nur  zwei  —  wurden  in 
engen  Ställen  gehalten.  Wenn  sie  trotzdem,  allerdings  erst  nach 
monatelangem  Gebrauche  des  anämisierenden  Mittels,  rückeumarks- 
krank  geworden  sind,  so  spricht  das,  meint  Rothmann,  durchaus 
gegen  unsere  Auffassungsweise.  Der  Kritiker  hat  hier  aber  völlig 
übersehen,  wie  bei  allen  diesen  Vorgängen  fast  immer  zwei  Mo- 
mente in  Betracht  kommen,  der  abnorme  Boden  und  die 
Arbeit  auf  demselben.  Zwischen  beiden  muß  ein  relatives  Ver- 
hältnis derart  bestehen,  daß  das  eine  Moment  nur  klein  zu  sein 
braucht,  wenn  das  andere  sehr  groß  ist  und  umgekehrt.  Ist  z.  B. 
die  Anämie  sehr  groß,  dann  wird  es  nur  geringer  Arbeit  brauchen, 
um  den  Gewebsuntergang  herbeizuführen.  Das  ist  wrohl  der  Fall 
gewesen  bei  den  über  drei  Monate  anämisierten  Tieren.  Unsere 
nur  l'/a  Monate  vergifteten  Ratten  blieben  bei  Stallruhe  gesund. 
Bei  jenen  Hunden  haben  offenbar  die  wenigen  auch  im  Stall  mög- 
lichen Bewegungen  ausgereicht,  weil  eben  die  Ersatzmöglichkeit 
für  sie  durch  die  lang  dauernde,  hochgradige  Anämie  minimal 
geworden  war.  Auch  das  andere,  das  Arbeitsmoment,  kann,  wie 
ich  mehrfach  gezeigt  habe,  so  groß  werden,  daß  schon  geringe 
Störungen  des  Gesamtorganismus  den  Faseruntergang  herbeiführen. 
Schon  in  den  ersten  Mitteilungen  habe  ich  die  Chlorose,  die  Anä- 
mie, den  Diabetes  als  solche  Schädigungen  bezeichnet,  und  u.  a. 
die  echten  Arbeitsneuritiden  darauf  zurückgeführt.  Ich  würde  mich 
aber  auch  nicht  wundern,  wenn  einmal  ein  ganz  Gesunder  durch 
abnorm  hohe  Anforderungen  von  langer  Dauer  ein  Nervengebiet 
zum  Untergange  brächte.  Wir  haben  das  ja  bei  den  Ratten  der 
dritten  Serie  erreicht  —  und  S.  Auerbachs  Erfahrungen  an  Rad- 
rennfahrern, die  ihre  Sehnenreflexe  für  einige  Zeit  verlieren,  dann 
die  Erfahrungen  von  Knapp  und  Thomas,  welche  den  gleichen 
Verlust  nach  einem  Dauerrennen  (Marathonlauf)  beobachtet  haben, 
sprechen  in  diesem  Sinne. 

Herr  Rothmann  benutzt  seine  Erfahrungen  zu  einer  Polemik 
gegen  die  Aufbrauchtheorie.  Ich  fürchte,  es  ist  ihm  hier  passiert, 
daß  er  sich  mit  ihr  nicht  genügend  vertraut  gemacht  hat. 
Nach  seiner  Ansicht  geht  diese  Theorie  davon  aus,  „daß  nicht  das 
bereits  erkrankte  Nervensystem  durch  die  Funktion  geschädigt 
wird,  sondern  daß  überhaupt  erst  die  Funktion  infolge  eines  unge- 
nügenden Ersatzes  der  verbrauchten  Substanz  die  Affektion  des 
Nervensystems  herbeiführt".  Da  ich  für  diese  Theorie,  deren  kri- 
tische Diskussion  mir  sehr  erwünscht  wäre,  allein  verantwortlich 
bin,  so  sei  hier  festgestellt,  daß  in  allen  meinen  Arbeiten  immer 
und  immer  wieder  hervorgehoben  wird,  daß  in  der  Regel  eine 
Schwäche  des  nervösen  Apparats  erst  die  Disposition  zum  Auf- 
brauch durch  die  Arbeit  abgibt.  Ja,  drei  Viertel  der  letzten  in 
dieser  Wochenschrift  erschienenen  Abhandlungen  beschäftigen  sich 
nur  mit  den  Verhältnissen,  unter  denen  Aufbrauch  schädlich  wirkt. 
Immer  und  immer  habe  ich  hervorgehoben,  daß  normale  Nerven- 
systeme durch  die  Arbeit  kaum  je  geschädigt  werden,  daß  vielmehr 
nur  die  Arbeit  mit  weniger  widerstandsfähigen  Apparaten  zum 
Gewebsuntergange  im  Nervensysteme  führt. 

Diese  Auffassung  soll  aber  nach  Herrn  Rothmann  nur  den 
„auch  durch  sonstige  klinische  und  experimentelle  Tatsachen  be- 
kannten Satz  bestätigen,  daß  hochgradige  Anstrengung  bei  bereits 
geschädigtem  Nervensysteme  den  Zerfall  der  Nervensubstanz  be- 
schleunigt". Ich  darf  hier  vielleicht  konstatieren,  daß  sich  vor  meinen 
Publikationen  —  einige  vage,  in  meiner  letzten  Abhandlung  zitierte 
Aeußerungen  abgerechnet  —  nichts,  aber  auch  garnichts  findet,  das 
dafür  spricht,  daß  hier  etwas  allgemein  Bekanntes  publiziert  wurde. 
In  keinem  Handbuche,  in  keinem  Journalaufsatz  —  und  ich  habe 
zehn  Jahre  lang  die  Literatur  daraufhin  verfolgt  —  findet  sich  eine 
Andeutung  von  dieser  nach  Herrn  Rothmann  allgemein  bekannten 
Aulfassung.  Ihm,  der  einige  Autoren  für  dieses  Altbekanntsein  an- 
führt, ist  es  entgangen,  daß  jene —  Bethe,  Schiff  u.  a.  —  garnicht 
an  Aufbrauch  etc.  gedacht  haben,  daß  die  Verwertung  ihrer  Ver- 
suche in  dem  Sinne  als  Aufbrauchtatsachen  nicht  von  ihnen,  son- 
dern von  mir  stammt.  Daß  er  selbst  bei  Erklärung  der  Verhält- 
nisse, unter  denen  beim  Stensonschen  Versuche  Lähmung  auftritt, 
zu  gleichen  Anschauungen  wie  ich  gekommen  ist,  das  wird,  fast 
ein  Jahrzehnt  nachdem  ich  meine  ersten  Mitteilungen  veröffentlicht 
hatte,  wohl  nicht  wundernehmen. 

Noch  in  einem  andern  Punkte  scheint  Herr  Rothmann  mich 
mißverstanden  zu  haben.    Ich  habe  niemals  geleugnet,  daß  es  eine 
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direkte  Giftwirkung  auf  das  Nervensystem  gibt,  ich  habe  nur  ver- 
langt, daß  die  bisher  hier  gemachten  Erfahrungen  an  der  Hand  der 
neuen  Auffassungsweise  neu  zu  prüfen  sind,  weil  ich  eben  die 
Arbeit  als  neues  Moment  eingefünrt  hatte.  Ja,  ich  halte  es  für 
ganz  möglich,  daß  es  sogar  mit  Pyrodin  allein  gelingen  kann,  Läh- 
mungen zu  erzielen,  das  muß  aber  erst  bewiesen  werden.  Kennen 
wir  doch  einerseits  Bleilähmungen,  wo  nach  mäßigem  Gebrauch 
schwer  löslicher  Salze  wohl  die  Arbeit  hinzukommen  muß,  um  die 
Lähmung  zu  erzeugen,  und  Bleilähmungen,  die  nach  Einverleibung 
großer  Mengen  löslicher  Salze  —  bei  Tieren  —  sehr  schnell  ent- 
stehen. Doch  auch  hier  müßte  man  noch  an  das  relative  Ver- 
hältnis zwischen  primärer  Schädigungshöhe  und  Arbeitshöhe  denken. 

Es  wäre  erfreulich,  wenn  diese  Zeilen  eine  so  schätzenswerte 
Arbeitskraft  wie  die  des  Herrn  Rothmann  zu  weiterer  kritischer 
Prüfung  der  Aufbrauchkrankheiten  veranlassen  würden.    Sie  appel- 
lieren a  papa  male  informato  ad  papam  melius  informandum. 
Dr.  Senckenbergisches  Neurologisches  Institut  in  Frankfurt  a.  M. 

Januar  1906. 


Antwort  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn  Edinger 
zu  dem  Artikel  „Ueber  Pyrodin- Vergiftung  bei  Hunden". 

Von  M.  Rothrnann. 

Die  von  Mosse  und  mir  ausgeführten  Versuche  haben  gezeigt, 
daß  die  Pyrodin-Vergiftung  allein  trotz  geradezu  minimaler  Funk- 
tion bei  hinreichend  langer  Lebensdauer  ausreicht,  um  bei  Hunden 
Rückenmarksdegenerationen  zu  erzielen,  und  zwar  annähernd  in 
derselben  Intensität  und  Verteilung,  wie  sie  Edinger  und  Hel- 
bing  bei  Pyrodin-Vergiftung  von  kurzer  Dauer  mit  abnorm  ge- 
steigerter Funktion  bei  Ratten  erzielt  haben.  Damit  ist  eine  Ver- 
suchsreihe aufgestellt,  wie  sie  Edinger  in  seinem  letzten  Aufsatz 
in  dieser  Wochenschrift  vermißte,  und  Edingers  Frage:  „Gibt  es 
überhaupt  Neuritiden  oder  Strangerkrankungen  des  Rückenmarks, 
die  zweifellos  durch  Gifte  entstehen?"  kann  bejahend  beantwortet 
werden.  Hierdurch  hat  die  Gifthypothese  zweifellos  eine  Festigung 
erfahren.  Herr  E  dinger  betont  nun,  daß  fast  immer  zwei  Momente 
in  Betracht  kommen,  der  abnorme  Boden  und  die  Arbeit  auf  dem- 
selben. Wenn  aber,  wie  unsere  Versuche  zeigen,  die  Arbeit  fast 
auf  den  Nullpunkt  absinken  kann  und  doch  die  gleichen  Degene- 
rationen sich  ausbilden  wie  bei  stärkster  Ueberanstrengung,  dann 
kann  die  Funktion  doch  nicht  das  ausschlaggebende  Moment  für 
die  Entstehung  und  Verteilung  der  Degenerationen  sein,  wie  es  die 
Edingersche  Aulbrauchtheorie  annimmt. 

Das  Neue  in  der  Edinger  sehen  Theorie  lag  doch  gerade 
darin,  daß  die  Funktion  die  Strangdegenerationen  bewirken  sollte. 
„Jeder  macht  sich  seine  eigene  Tabes."  Die  Anschauung,  daß 
Arbeit  bei  bereits  bestehender  Degeneration  schädlich  wirkt,  findet 
sich  in  jedem  älteren  Lehrbach  der  Nervenkrankheiten  (z.  B. 
Gowers  von  1892);  stets  wird  vor  jeder  stärkeren  Anstrengung 
bei  bestehender  Rückenmarksaffektion  gewarnt.  Ja,  diese  Anschau- 
ung war  derart  befestigt,  daß  die  Einführung  der  Uebungstherapie 
durch  Frenkel  zunächst  völlig  überraschend  wirkte. 

Wenn  also  Herr  Edinger  jetzt  die  Meinung  vertritt,  daß  hier  zwei 
Faktoren  wirksam  sind,  die  Intoxikation  und  die  Arbeit,  von  denen 
jeder  auch  einmal  bis  an  den  Nullpunkt  heran  absinken  kann,  so 
daß  der  andere  so  gut  wie  allein  wirksam  bleibt,  so  besteht  tat- 
sächlich eine  weitgehende  Uebereinstimmung  zwischen  uns,  nur 
daß  für  Edinger  die  Arbeit,  für  mich  die  Intoxikation  bei  der 
Entstehung  der  Strangdegenerationen  von  größerer  Bedeutung  ist. 
Die  anregende  und  befruchtende  Wirkung  der  E ding  ersehen 
Arbeiten  wird  durch  diese  Differenz  der  Anschauungen  nicht  be- 
rührt. 


Berichtigung. 

In  No.  3  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  vom 
18.  Januar  bringt  Herr  Eugen  Wolf  in  einem  Artikel  „Für  See- 
kranke" unwahre  Mitteilungen  über  unseren  Vibrationsstuhl  zur 
Verhütung  der  Seekrankheit,  die  wir  hierunter  richtigstellen: 

Es  ist  unwahr,  daß  unser  Vibrationsstuhl  „ein  nicht  ganz  un- 
komplizierter Apparat"  ist.  Richtig  ist,  daß  der  Vibrationsstuhl 
absolut  einfach  konstruiert  und  von  jeglicher  Komplikation  frei  ist, 
sodaß  selbst  ein  Kind  ihn  ohne  fremde  Hilfe  in  Betrieb  setzen  kann. 

Es  ist  unwahr,  daß  das  Aeußere  unseres  Vibrationsstuhles  der- 
art ist,  daß  „bei  dessen  Anblick  vielleicht  manch  einer,  der  es  noch 
nicht  ist,  seekrank  werden  kann".  Richtig  ist  vielmehr,  daß  unser 
Vibrationsstuhl  äußerlich  durchaus  einem  bequemen,  zum  Sitzen 
einladenden  Lehnstuhle  gleicht  und  mit  seinem  Aussehen  garnicht 
an  seine  Bestimmung  erinnert. 

Es  ist  unwahr,  daß  sich  bezüglich  unseres  Vibrationsstuhles 
irgend  etwas  ergeben  hat,  auf  Grund  dessen  Herr  Wol f  sagen  kann, 


daß  seine  Zweifel  „berechtigte"  seien.  Wahr  ist  vielmehr,  daß  die 
zahlreichen,  zum  größten  Teil  unter  ärztlicher  Kontrolle  vorgenom- 
menen Versuche  mit  dem  Vibrationsstuhle  ausnahmslos  günstige 
Resultate  gezeitigt  haben;  wahr  ist  ferner,  daß  die  einzige  über  den 
Vibrationsstuhl  gemachte  Veröffentlichung  gleichfalls  durchaus  gün- 
stig lautet.  Wahr  ist  außerdem,  daß  Herrn  Wolf  s  Zweifel  garnicht 
„berechtigte"  sein  können,  da  Herr  Wolf  den  Vibrationsstuhl  bis- 
her weder  an  sich  selbst  noch  an  einem  anderen  erprobt  hat,  noch 
ihn  je  gesehen  hat,  noch  authentische  zweifelnde  Urteile  anderer, 
die  über  die  Wirksamkeit  des  Vibrationsstuhles  orientiert  sind,  für 
sich  sprechen  lassen  kann.  Herr  Wolf  verurteilt  also  eine  Sache, 
ohne  sie  überhaupt  zu  kennen. 

Es  ist  unwahr,  daß  die  Vibrationsstühle  bei  schwerer  See  und 
schlechtem  Wetter  schwerlich  auf  Deck  benutzt  werden  können. 
Wahr  ist  vielmehr,  daß  die  Vibrationsstühle  bei  den  bisherigen  Ver- 
suchen zum  weitaus  größten  Teile  nur  auf  Deck  benutzt  worden 
sind,  und  zwar  laut  Ausweis  des  Schiffsjournals  bei  schwerer  See 
und  stürmischem  Wetter;  ferner  ist  es  wahr,  daß  die  Passagiere 
die  Stühle  auch  auf  Deck  mit  Vorliebe  in  Anwendung  gezogen 
haben. 

Es  ist  unwahr,  daß  die  Kabinen  nicht  geräumig  genug  sind, 
um  die  Vibrationsstühle  aufzunehmen.  Wahr  ist  vielmehr,  daß  die 
Vibrationsstühle  nicht  mehr  Raum  in  Anspruch  nehmen  als  ein  ge- 
wöhnlicher Stuhl,  daß  sie  jederzeit  als  solcher  benutzt  werden  kön- 
nen und  anstandslos  in  den  Kabinen  aufgestellt  werden  können. 
Elektrizitätsgesellschaft  „Sanitas"  mit  beschränkter  Haftung. 
A.  R.  Otto.       W.  Otto. 


Zu  obiger  „Berichtigung"  der  Fabrikanten  des  „Zitterstuhles", 
wie  ihn  die  Herren  Gebrüder  Otto  in  einem  Briefe  an  mich  vom 
20.  Januar  jetzt  getauft  haben,  füge  ich  als  Schluß  der  zwecklosen 
theoretischen  „Es  ist  unwahr-"  und  „Es  ist  wahr"- Thesen  der  Zitter- 
stuhlhändler  folgendes  an:  Der  Austrag  der  Wette  von  M.  1000. — 
zu  Gunsten  der  deutschen  Seemannskasse,  wie  solche  iu  No.  3  der 
Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  d.  J.  von  mir  proponiert, 
entscheidet  allein  und  ausschließlich,  ob  die  Anwendung 
meines  unverkäuflichen,  einfachen,  ganz  kostenlosen,  daher  jedem 
Armen  zu  Gebote  stehenden  Mittels:  heiße  Stirnkompresse,  oder 
die  durch  Elektrizität  oder  sonst  eine  Triebkraft  mechanisch  be- 
triebeneu „Zitterstühle"  (die  natürlich  gerade  unbesetzt  sein  müssen, 
wenn  von  tausend  oder  mehr  Deckpassagieren  eines  Dampfers 
einige  Dutzend  a  tempo  das  Bedürfnis  herannahen  fühlen,  seekrank 
zu  werden),  „die  wenigsten,  nachweislich  von  der  Seekrankheit  ganz 
verschont  gebliebenen  Passagiere"  (so  lautet  meine  Wette)  aufzu- 
weisen haben.  Die  Wette  muß  während  einer  transatlantischen 
Hin-  und  Rückreise  ausgetragen  werden.  Die  Direktion  der  be- 
treffenden Dampferlinie  ernennt  einen  Arzt  als  Unparteiischen. 
Die  Verkäufer  des  Zitterstuhles  haben  meinen  Wettvorschlag  un- 
verändert anzunehmen.  Daß  sie  ihre  Erfindung  gerne  in  klingende 
Münze  umsetzen  wollen,  verstehe  ich;  nicht  aber  die  Behauptung, 
ihr  Stuhl  sei  der  allein  seligmachende,  durch  die  sich  allerdings  die 
Art  ihrer  Polemik  erklärt  und  auch  der  Satz  in  dem  Artikel  der 
Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  vom  14.  Dezember  1905: 
daß  kein  Mittel  gegen  Seekrankheit  sicher  helfe,  nicht  einmal 
Eugen  Wolfs  heiße  Stirnkopfkompresse. 

Ob  ich  den  Zitterstuhl,  dessen  Mechanismus  und  seinen  Er- 
folg richtig  oder  falsch  beurteilt  habe,  wird  sich  ja  zeigen. 

München,  den  29.  Januar  1906.  Eugen  Wolf. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  In  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft 
sprach  Robert  Koch  am  31.  v.  M.  vor  überfülltem  Auditorium 
über  afrikanische  Recurrens.  Ein  ausführliches  Referat  über 
den  hochinteressanten  Vortrag,  dessen  wesentlicher  Inhalt  bereits 
in  dem  von  Koch  in  No.  47  dieser  Wochenschrift  veröffentlichten 
Aufsatz  „Vorläufige  Mitteilungen  über  die  Ergebnisse  einer  For- 
schungsreise nach  Ostafrika"  (mit  24  Abbildungen)  niedergelegt  ist, 
finden  unsere  Leser  unter  den  Vereinsberichten  der  nächsten  Nummer. 

—  Robert  Koch  wird  voraussichtlich  Anfang  April  als  Leiter 
der  vom  Reich  geplanten  Expedition  zur  Erforschung  der  Schlaf- 
krankheit nach  Deutsch-Ostafrika  gehen.  Ueber  das  Programm 
seiner  Forschungsreise  wird  Koch  Anfang  März  in  der  Kaiser  Wil- 
helms-Akademie einen  Vortrag  halten. 

—  In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin  am  5.  d.  M. 
hielt  Herr  v.  Leyden  einen  Nachruf  auf  Prof.  Rosenstein.  Herr 
Löwenstein  sprach  über  Behandlung  chronischer  Infektionskrank- 
heiten. In  der  Diskussion  zum  Vortrag  des  Herrn  Lewin  sprachen 
die  Herren  Kraus,  Bönninger,  P.  Lazarus,  Brat,  Bial,  Lewin. 
Zu  Herrn  Möhrs  Vortrag  sprachen  Herr  Langstein  und  Herr 
M  o  h  r. 
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—  Für  die  städtischen  Krankenhäuser  soll  eine  zentrale 
Röntgen-Untersuchungsstelle  eingerichtet  werden.  Sie  wird 
dem  Krankenhause  am  Urban  angegliedert. 

—  Für  hilfsbedürftige  Kranke  des  Krankenhauses  Moabit 
hat  der  Volontärarzt  dieses  Krankenhauses  Dr.  Paul  Friedländer 
der  Stadtgemeinde  15  000  Mark  übergeben. 

—  Zu  Gunsten  der  notleidenden  Deutschen  Ruß- 
lands wird  Herr  Dr.  v.  Oettingen  in  der  Königlichen  Hoch- 
schule für  Musik  in  Charlottenburg  am  9.  d.  M.  über  das  Thema 
„Ein  Jahr  auf  dem  Mandschurischen  Kriegsschauplatz" 
sprechen.  Herr  v.  Oettingen  hat  als  Chefarzt  des  Livländischen 
Roten  Kreuzes  den  Feldzug  mitgemacht. 

—  Das  erste  Stipendium  aus  der  Salomonsohn-Stif tung 
(siehe  diese  Wochenschrift  1905,  No.  51,  S.  2071)  im  Betrage  von 
2000  M.  erhielt  Herr  Dr.  J.  Siegel  zur  Fortführung  seiner  Unter- 
suchungen über  die  Syphilisätiologie. 

—  Der  II.  Kongreß  der  Deutschen  Röntgen-Gesellschaf  t 
findet  am  1.  und  2.  April  im  Langenbeckhause  statt.  Ebenda 
findet  am  3.  April  der  V.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  orthopädische  Chirurgie  statt.  Auskunft  über  den  er- 
steren  durch  Herrn  Dr.  R.  Immelmann,  Berlin  W.,  Lützowstr.  72, 
über  den  letzteren  durch  Herrn  Prof.  Dr.  Joachimsthal,  Berlin  W., 
Magdeburgerstraße  36. 

—  Wie  früher  alljährlich  die  Seeschlange,  so  tauchen  immer 
wieder  in  den  Petitionskommissionen  der  Parlamente  die  Notrufe 
gegen  die  V  ivisekti  on  auf.  Von  dem  „Weltbund  gegen  die  Vivi- 
sektion" ist  es  seit  einiger  Zeit  still  geworden,  und  die  Malerin  Vilma 
Parlaghi  wie  die  Sängerin  Lilli  Lehmann  verwenden  ihre  Zeit  neuer- 
dings —  dem  Himmel  sei  Dank !  —  wieder  ausschließlich  auf  ihre  gott- 
begnadete Kunst,  wobei  sie  sich  auch  des  Beifalls  der  „Vivisektionis- 
ten"  in  vollem  Maße  erfreuen;  bei  der  Petitionskommission 
des  Reichstags  ist  aber  eine  Eingabe  gegen  die  Vivisektion 
eingelaufen,  für  die  Frau  Minna  Schmidt-B ürkly,  eine  auch 
sonst  durch  Wohltätigkeitsbestrebungen  bekannte  Dame,  die  Ver- 
tretung übernommen  hat.  Die  Denkschrift  nimmt  einen  ge- 
mäßigten Standpunkt  ein,  indem  sie  der  Vivisektion  nicht  völlig 
den  Garaus  zu  machen  begehrt.  Daß  sie  ihr  aber  im  übrigen  nicht 
gerade  huldvoll  geneigt  ist,  dafür  mögen  folgende,  gewiß  mehr 
durch  Zartgefühl  als  durch  Sachkenntnis  ausgezeichnete  Forderungen 
als  Beispiel  angeführt  werden:  Es  wird  in  der  Eingabe  um  die  Er- 
richtung von  amtlichen  Prüfungskommissionen  zur  Regelung  der 
Tierversuche  gebeten.  Bei  diesen  soll  jeder  beabsichtigte  Tier- 
versuch vor  seiner  Ausführung  schriftlich  angemeldet  werden.  Der 
Prüfungskommission  soll  die  Entscheidung  darüber  obliegen,  ob  der 
Versuch  ausgeführt  werden  darf  oder  nicht.  Die  Prüfungskommission 
ist  bei  ihren  Entscheidungen  unter  anderm  an  folgende  Bedingungen 
gebunden:  Tierversuche  im  Unterrichte  sind  durchaus  zu  verbieten. 
Die  hochorganisierten  Tiergattungen  (Hunde,  Katzen,  Affen,  Pferde, 
Esel,  Ziegen  etc.)  dürfen  nur  in  Ausnahmefällen  verwendet  werden. 
Tierversuche  in  Krankenhäusern  und  Kliniken  sind  zu  verbieten.  — 
Nun  fehlt  nur  noch  die  Forderung,  daß  die  Tiere  ihre  Einwilligung 
zu  der  Operation  geben  müssen. 

—  Der  Verband  für  erste  Hilfe  hat  mit  der  Militärverwaltung 
behufs  Beförderung  von  Kranken  der  Berliner  Garnison 
einen  Vertrag  abgeschlossen. 

—  Breslau.  Ein  Kinderarzt  wird  bei  der  am  1.  Mai  zu 
eröffnenden  Milchküche  angestellt  werden  und  dort  alle  auf 
Kinderernährung  bezüglichen  Ratschläge  erteilen. 

—  Dresden.  Die  Vorsitzenden  der  sächsischen  Aerzte- 
kammern  haben  bei  der  ersten  Ständekammer  beantragt,  einem 
Arzt  in  der  Kammer  einen  Sitz  einzuräumen,  zur  Vertretung  der 
mannigfachen  ärztlichen  sowie  öffentlich-hygienischen  Interessen. 

—  Magdeburg.  Die  Errichtung  einer  pathologisch  -  ana- 
tomischen Anstalt  beim  Krankenhaus  Sudenburg  ist  beschlossen. 
(Näheres  siehe  im  Anzeigenteil  dieser  Nummer.) 

—  München.  Im  Landtag  haben  Abgeordnete  verschiedener 
Parteien  beantragt,  die  Regierung  zu  ersuchen,  bei  allen  Kranken- 
kassen in  Staatsbetrieben  die  bedingt  freie  Arztwahl 
einzuführen.  In  der  Begründung  wurde  u.  a.  besonders  gel'end 
gemacht,  daß  bereits  1904  der  Landtag  dieser  Forderung  zugestimmt 
habe.  (Vgl.  auch  diese  Wochenschrift  1905,  No.  51,  S.  2071.)  — 
Das  neue  für  1300  Betten  eingerichtete  Krankenhaus  München- 
Nord  wird  1908  fertiggestellt  sein.  Es  wird  im  Pavillonstil  erbaut 
und  enthält  außer  der  chirurgischen  und  inneren  Abteilung  Einzel- 
pavillons für  Kinder-,  Frauen-,  Geschlechts-,  Geistes-  und  Infektions- 
krankheiten sowie  ein  Isolierhaus.  Die  Kosten  sind  auf  14  Millionen 
Mark  veranschlagt. 

—  Pankow.  Ein  Komitee  zur  Errichtung  einer  Waldschule 
nach  dem  Muster  derjenigen  in  Charlottenburg  hat  sich  gebildet. 

—  In  Remscheid,  wo  bekanntlich  schwere  Differenzen  zwi- 
schen den  Aerzten  und  dem  Kassenvorstand  der  Allgemeinen  Orts- 
krankenkasse vorgekommen  sind  (s.  die>e  Wochenschrift.  1905.  No  11. 


S.  1648),  haben  grobe  Unregelmäßigkeiten  in  der  Verwaltung  die 
Aufsichtsbehörde  veranlaßt,  den  sozialdemokratischen  Gesamt- 
vorstand zu  suspendieren  und  die  Kasse  in  Zwangsver- 
waltung zu  nehmen. 

—  Wien.  Der  jüngst  verstorbene  Dr.  Barbieri  hat  eine 
„Dr.  Theodor  Billroth-Stiftung"  im  Betrage  von  300  000  Kr. 
gegründet  für  bedürftige  Schüler  der  II.  Chirurgischen  (ehemals 
Billroth  sehen)  Klinik. 

—  London.  Die  Abnahme  der  Geburten  in  England 
beschäftigt  lebhaft  die  hiesige  Presse.  Als  Ursache  der  Erscheinung 
wird  von  der  einen  Seite  die  physische  Degeneration  des  englischen 
Volkes  angeführt,  während  andere  nur  ökonomische  Ursachen  gelten 
lassen  wollen.  —  Die  Zahl  der  Aerzte  in  Großbritannien 
und  Irland  beträgt  zurzeit  31  070  (gegen  30  716  im  Jahre  1905). 
Davon  kommen  auf  London  6438  (gegen  6397  im  Jahre  1905).  Bei 
Einrechnung  der  Militär-,  Marine-  und  Kolonialärzte  beträgt  die 
Gesamtzahl  38  921. 

—  Petersburg.  Wie  amtlich  gemeldet  wird,  ist  in  Seistan 
(Persien)  die  Pest  ausgebrochen.  Bisher  sind  200  bis  300Todes- 
fälle  vorgekommen.  Seit  dem  21.  Januar  soll  die  Pest  auch  im 
nordwestlichen  Afghanistan  aufgetreten  sein. 

—  Rom.  Die  Zahl  der  Aerzte  in  Italien  beträgt  nach  einer 
Zusammenstellung  des  Policlinico  21103,  von  denen  7035  in 
Städten,  14  068  in  der  Provinz  praktizieren.  Neapel  hat  1107, 
Mailand  935,  Rom  763,  Turin  573  Aerzte. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin:  Prof.  Dr.  Kolle,  Ab- 
teilungsleiter im  Institut  für  Infektionskrankheiten,  hat  einen  Ruf 
als  ordentlicher  Professor  für  Hygiene  nach  Bern  erhalten  (eine 
Entscheidung  über  die  Annahme  ist  noch  nicht  getroffen); 
Dr.  F.  Strassmann,  a.  o.  Professor  für  gerichtliche  Medizin,  und 
Dr.  M.  Thierfelder,  a.  o.  Professor  für  physiologische  Chemie, 
sind  zu  Geheimen  Medizinalräten  ernannt.  —  Gießen:  Dr.  D.  Bitter 
v.  Tabora,  I.  Assistent  an  der  Medizinischen  Klinik,  habilitierte  sich 
für  innere  Medizin.  — Heidelberg:  Dr.  W.Petersen,  a.  o.  Professor 
für  Chirurgie,  ist  zum  leitenden  Arzt  des  Diakonissenkrankenhauses 
in  Leipzig  berufen  worden.  —  Jena:  Geh.  Hofrat  Dr.  Gärtner, 
o.  Professor  der  Hygiene,  ist  von  der  Association  generale 
des  Ingenieurs  et  Hygienistes  municipales  de  France  zum 
Ehrenmitglied  ernannt  worden;  Dr.  E.  Mangold  hat  sich  für  Phy- 
siologie habilitiert.  —  Marburg:  Dr.  Straub,  Professor  der  Arznei- 
mittellehre, ist  als  Nachfolger  des  jüngst  verstorbenen  Prof.  Kunkel 
nach  Würzburg  berufen  worden.  —  München:  Dr.  Oberndorf  er, 
Privatdozent  der  pathologischen  Anatomie,  ist  zum  Prosektor  des 
städtischen  Krankenhauses  rechts  der  Isar  berufen  worden; 
Geh.  Rat  Prof.  Dr.  A.  v.  Rothmund  feierte  am  26.  Januar  sein 
50jähriges  Dozentenjubiläum. —  Stuttgart:  Dr.  A.  Gastpar,  Pri- 
vatdozent für  Hygiene  an  der  Technischen  Hochschule,  erhielt  einen 
Lehrauftrag  für  Bakteriologie.  —  Kiew:  Prof.  Dr.  Lominski  ist 
zum  a.  o.  Professor  für  Histologie  und  Embr\Tologie  ernannt. 

—  Gestorben:  Dr.  Jäschke,  dirigierender  Arzt  des  Diako- 
nissenkrankenhauses, 46  Jahre  alt,  in  Liegnitz,  am  25.  Januar.  — 
Dr.  G.  Casarini,  Professor  für  chirurgische  Pathologie,  in  Mo- 
dena.  —  Dr.  A.  Moriggia,  Professor  für  Histologie  und  Physio- 
logie, in  Rom.  —  Sir  E.  Ewart,  Professor  für  Medizin,  in  Cal- 
cutta.  —  Dr.  A.  F.  Lemke,  Professor  für  Medizin,  in  Chicago.  — 
Dr.  Lehmann  H.  Dunning,  Professor  für  Gynäkologie,  in  Indi- 
anapolis. —  Prof.  Dr.  Rosenstein,  74  Jahre  alt,  am  31.  Januar, 
in  Leiden.  —  Dr.  Schnee,  Badearzt  in  Karlsbad,  der  Erfinder  des 
Vierzellenbades,  am  1.  Februar  in  Frankfurt  a.  M. 

—  Im  Verlage  von  Georg  Thieme  (Leipzig)  erschien  soeben: 
v.  Ziemssens  Rezepttaschenbuch  für  Klinik  und  Praxis. 
Achte,  mit  Berücksichtigung  der  deutschen  Arzneitaxe  1905  neu- 
bearbeitete Auflage  von  Prof.  H.  Rieder  (München).  Taschen- 
format, gebunden  3,50  M. 

—  Im  Verlage  von  F.  C.  W.  Vogel  (Leipzig)  geben  demnächst 
A.  Grotjahn  und  F.  Kriegel  eine  „Zeitschrift  für  Soziale 
Medizin,  Medizinalstatistik,  Arbeiterversicherung,  Soziale  Hygiene 
und  die  Grenzfragen  der  Medizin  und  Volkswirtschaft"  heraus,  die 
in  zwanglosen  Heften  erscheinen  und  vornehmlich  größere  Original- 
arbeiten bringen  wird.  Die  von  der  nämlichen  Seite  seit  fünf 
Jahren  im  Verlage  von  Gustav  Fischer  in  Jena  herausgegebenen 
„Jahresberichte  über  Soziale  Hygiene  und  Demographie", 
die  keine  Originalarbeiten,  sondern  Referate,  Notizen  und  Biblio- 
graphie enthalten,  bleiben  neben  der  neuen  Zeitschrift  selbständig 
bestehen  und  erscheinen  nach  wie  vor  alljährlich  im  Juli. 

—  Von  dem  Internationalen  Archiv  für  Schulhygiene, 
herausgegeben  von  Prof.  Dr.  med.  Axel  Johannessen  (Christiania) 
und  Prof.  Dr.  med.  et  phil.  H.  Griesbach  (Mülhausen  i.  E.),  liegt 
der  erste  Band  abgeschlossen  vor.  Der  Preis  des  40  Bogen  starken 
Bandes  beträgt  30  Mark;  einzelne  Hefte  (etwa  10  Bogen)  sind  eben- 
falls käuflich. 


LITERATURBERICHT. 


Allgemeines. 

Berthold  Kern  (Berlin),  Das  Wesen  des  menschlichen  Seelen- 
und  Geisteslebens.  Berlin,  August  Hirschwald,  1905.  130  S.  2,40  M. 
Ref.  Sommer  (Gießen). 

Die  Schrift  ist  die  erweiterte  Form  einer  in  der  Kaiser 
Wilhelms-Akademie  gehaltenen  Festrede  und  bezweckt,  den  Stu- 
dierenden der  Akademie  und  damit  im  weiteren  Sinne  allen  Medi- 
zinern „neben  der  medizinischen  auch  die  philosophische 
Wissenschaft  ans  Herz  zu  legen  als  einen  hohen  Besitz,  welcher 
auch  im  menschlichen  Einzelleben  Wissen  und  Wollen,  Geistes- 
bildung und  Charakter  erst  zum  wahrhaft  durchgebildeten  Abschluß 
bringt'-.  Bei  der  Ausführung  dieses  durchaus  richtigen  Grund- 
gedankens betont  Verfasser  besonders  die  überragende  Stellung  des 
Denkens  in  dem  psychophysischen  Organismus,  sowie  der  Ethik 
im  philosophischen  System  und  im  Leben.  Selbst  wenn  man  gegen 
die  Dreiteilung  in  Körper,  Seele  und  ein  diesen  beiden  über- 
geordnetes Denken,  welche  durch  die  monistische  Identifikation 
von  Körper  und  Seele  zu  einer  Zweiteilung  wird,  Bedenken 
hat,  muß  man  zugeben,  daß  die  Hervorhebung  der  Denkprozesse, 
auf  denen  „Wissenschaft  und  Erkenntnis,  geistige  Einheit  und 
geistige  Freiheit  des  Menschen  sich  gründen",  auch  innerhalb  der 
rein  beobachtenden  Psychologie  in  viel  höherem  Maße  nötig  ist, 
als  es  im  Rahmen  der  Associationspsychologie  oder  der  sensualis- 
tischen  Theorien  geschehen  und  möglich  ist.  Vom  Standpunkt  der 
methodischen  Seelenkunde  erscheint  die  Untersuchung  der  beson- 
deren Art  der  Denkprozesse  im  Rahmen  der  psychophysischen 
Betrachtung  von  größter  Wichtigkeit.  Z.  B.  ist  es  im  Gebiet  der 
Psychopathologie  nicht  möglich,  die  verschiedenen  Arten  von 
Schwachsinn  richtig  zu  beurteilen,  wenn  nicht  die  Denkvor- 
gänge im  normalen  und  pathologischen  Gebiet  vergleichend  unter- 
sucht werden.  Dabei  stellt  sich  heraus,  daß  bei  den  Denkvorgängen 
unwillkürliche  Bewegungen  eine  viel  größere  Rolle  spielen,  als 
man  dies  bei  einer  rein  logisch-formalen-  Betrachtung  der  Sache 
erwarten  sollte.  Die  Verknüpfung  von  D  enk  en  und  cerebralen 
Bewegungsvorgängen  erweist  sich  dabei  in  immer  höherem 
Grade  tatsächlich  als  gegeben.  In  diesem  Punkte  muß  ich  den 
Seite  22  gegebenen  Ausführungen  über  eine  Einschränkung  des 
psychophysischen  Parallelismus  bei  den  Denkprozessen  wider- 
sprechen und  meine,  daß  durch  den  Nachweis  materieller  Bewegung 
als  Correlat  des  Denkens  die  Valenz  dieser  Vorgänge  in  keiner 
Weise  beeinträchtigt  wird.  Im  Gegenteil  ist  nur  aus  dem  starken 
motorischen  Moment  der  Denkvorgänge  die  außerordentliche 
Energie  zu  verstehen,  welche  durch  dieselben  auf  den  ganzen 
psychophysischen  Organismus  ausgeübt  wird.  Die  Feststellung  des 
dynamischen  Momentes  beim  Denken  ist  von  größter  Bedeutung, 
um  eine  Ideenlehre  zu  schaffen,  die  nicht  nur  auf  Spekulation, 
sondern  auf  der  Feststellung  von  Wirkungen  beruht  und  der 
Tatsache  gerecht  wird,  daß  im  Leben  des  einzelnen  und  der  Völker 
Ideen,  mögen  sie  wahr  oder  falsch,  nützlich  oder  schädlich  sein, 
eine  sehr  wesentliche  Wirksamkeit  ausüben,  die  auf  Grund  sensua- 
listischer  Lehren  nicht  verständlich  ist.  In  der  Betonung  der 
Denkprozesse  und  des  vernünftigen  Wollens  liegt  jeden- 
falls ein  wesentliches  Verdienst  dieser  Schrift,  wenn  man  auch  bei 
methodischer  Untersuchung  zu  Resultaten  kommt,  die  sich  für  eine 
theoretische  Ausscheidung  des  Denkens  aus  dem  psychophysischen 
Organismus  nicht  verwerten  lassen.  Von  dem  im  Vorstehenden 
angedeuteten  Standpunkt  behandelt  Verfasser  mit  vielfacher  Be- 
ziehung auf  Kant:  1.  Empfindung  und  Gefühl  in  Ethik  und  Er- 
fahrung; 2.  die  Identität  von  Seele  und  Körper;  3.  das  Denken; 
4.  geistige  Freiheit;  5.  den  Streit  um  die  Willensfreiheit;  6.  die 
Ethik.  Sicher  wird  jeder,  der  die  Bedeutung  philosophischer  und 
psychologischer  Studien  anerkennt,  die  Ausführungen  der  Schrift, 
auch  bei  kritischer  Betrachtung  der  darin  enthaltenen  Theorie,  mit 
größtem  Interesse  und  Nutzen  lesen,  sodaß  dieselbe  Medizinern 
und  Psychologen  sehr  empfohlen  werden  muß. 


Sammelwerke. 

M.  T.  Schnirer  (Wien)  und  H.  Vierordt  (Tübingen),  Enzyklo- 
pädie der  praktischen  Medizin.  Mit  zahlreichen  Hlustrationen. 
3.  Lieferung.    Wien,  Alfred  Holder,  1905.    Ref.  Rosin  (Berlin). 

Wir  hatten  bereits  Gelegenheit,  an  dieser  Stelle  (1905,  No.  35, 
S.  1401)  über  das  Werk  zu  berichten,  das  unter  der  Mitwirkung  zahl- 
reicher in  ihren  Spezialfächern  hervorragender  Autoritäten  ins  Leben 
getreten  ist.  Indem  wir  auf  das  über  die  Bedeutung  und  Vorzüge  des 
Werkes  daselbst  Gesagte  verweisen,  wollen  wir  hier  nur  kurz  her- 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbcricht 
No.  1,  S.  33. 


vorheben,  daß  auch  in  der  neuen  Lieferung  die  Absicht  der  Heraus- 
geber gewahrt  ist,  ein  wesentlich  für  die  Bedürfnisse  des  praktischen 
Arztes  geeignetes  Handbuch  zu  schaffen,  nicht  etwa  in  dem  Sinne, 
daß  theoretische  Gebiete  völlig  übergangen  werden,  sondern  nur 
so,  daß  sie  leicht  faßlich  und  verständlich  auseinandergesetzt 
sind  und  nur  sichergestellte  Tatsachen  bringen.  Als  hervorragende 
Beispiele  mögen  unter  vielen  anderen  das  Kapitel:  Auskultation, 
Bacillus  und  Bakterien,  Beleuchtung,  Blutung  und  Blutstillung, 
Bulbärparalyse,  Caput  obstipum  erwähnt  werden.  Hoffentlich  er- 
scheinen die  nächsten  Lieferungen  rasch  nacheinander,  damit  nicht 
jene  manches  Sammelwerk  gefährdende  Verschleppung  eintritt. 
Wir  sehen  mit  Spannung  der  weiteren  Entwicklung  des  Werkes 
entgegen. 

Verzeichnis  der  Büchersammlung  der  Kaiser  Wilhems-Aka- 
demie  für  das  militärärztliche  Bildungswesen.  (Dritte  Ausgabe.) 
Berlin,  August  Hirschwald,  1906.    1054  S.    Ref.  J.  Schwalbe. 

Die  literarisch  arbeitenden  Aerzte,  namentlich  Berlins,  werden 
der  Direktion  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie  für  die  Ausgabe  dieses 
Verzeichnisses  lebhaften  Dank  wissen.  Das  Verzeichnis  ist  jetzt 
auch  durch  den  Buchhandel  käuflich  zu  erwerben  und  damit  die 
Benutzung  der  inhaltreichen  Bibliothek  erheblich  erleichtert.  Eine 
derartige  Erleichterung  wird  von  allen  denen  besonders  freudig 
begrüßt  werden,  welchen  die  Benutzung  der  Königlichen  Biblio- 
thek durch  ihre  neuen  —  drakonisch  verfaßten  und  rigoros  durch- 
geführten —  Bestimmungen  nicht  wenig  „verekelt"  wird.  Von  die- 
sem Standpunkte  wäre  es  aber  sehr  erwünscht,  wenn  die  Bedin- 
gungen für  die  Benutzung  der  Büchersammlung  etwas  liberaler 
gestaltet  würden.  Nach  §  1  der  Benutzungsordnung  müssen  Aerzte, 
die  weder  dem  aktiven  noch  inaktiven  Sanitätsoffizierkorps  ange- 
hören, ihrem  schriftlichen  Benutzungsgesuch  die  schriftliche  Bürg- 
schaftsleistung eines  Professors  der  Universität,  eines  aktiven  Sanitäts- 
offiziers oder  beamteten  Arztes  beifügen:  diese  Bestimmung  könnte, 
ebenso  wie  seit  langem  bei  der  Königlichen  Bibliothek,  fortfallen  oder 
doch  erheblich  eingeengt  werden;  denn  es  ist  nicht  Jedermann  ange- 
nehm, eine  solche  Bürgschaft  zu  geben,  und  deshalb  auch  nicht  für 
Jedermann  angenehm,  sie  nachzusuchen.  Wahrhaft  erquickend  be- 
rührt dagegen  die  in  §  10  und  11  offenbarte  Liberalität:  danach 
geschieht  die  Versendung  der  Bücher  nach  auswärts  und  in  dem 
Bereich  der  Stadt  Berlin  durch  die  Post  als  portopflichtige  Dienst- 
sache, und  zwar  trägt  die  Kosten  der  Verpackung  die  Bücher- 
sammlung. 

Was  die  Bearbeitung  des  Bücherverzeichnisses  angeht,  so 
ist  die  Verteilung  mit  großem  Fleiß  nach  einzelnen  Materien  in 
Haupt-  und  Unterabteilungen  vorgenommen  worden :  ich  muß  offen 
bekennen,  daß  ich  diese  Anordnung  nicht  für  zweckmäßig  und  die 
darauf  verwandte  Mühe  für  überflüssig  halte.  Zur  schnellen  Orientie- 
rung ist  und  bleibt  die  Aufführung  sämtlicherWerke  in  alphabetischer 
Folge  der  Autorennamen  die  bequemste  und  sicherste  Methode:  zur 
Belehrung  über  den  sachlichen  Inhalt 'der  Titel  dient  dann  ein  Sach- 
register. Die  Einteilung  nach  Disziplinen  ist  oft  willkürlich,  nicht 
selten  fehlerhaft  und  unübersichtlich,  da  Verweisungen  von  der  einen 
Rubrik  in  die  andere  unumgänglich  werden.  Ich  könnte  dieses 
Urteil  auch  an  der  Hand  des  vorliegenden  Bücherverzeichnisses 
mit  Dutzenden  von  Beispielen  belegen.  —  Auf  einzelne  Dinge 
einzugehen,  fehlt  hier  der  Raum.  Manche  Lücken  der  Samm- 
lung sind  auffallend,  namentlich  unter  den  Zeitschriften.  In  der 
Rubrik  der  letzteren  möchte  ich  auch  einige  Dispositionsfehler 
nicht  unerwähnt  lassen:  so  z.  B.  ist  die  von  E.  v.  Leyden  und 
F.  Klemperer  herausgegebene  „Deutsche  Klinik"  gewiß  keine  pe- 
riodische Zeitschrift,  in  der  Rubrik  „Zeitschriften  in  andren  Sprachen" 
herrscht  auf  einer  Seite  ein  wahrhaft  babylonisches  Gemisch  (latei- 
nische, italienische  [„Gazetta  degli  ospitali" ! !),  schwedische,  hollän- 
dische, russische).  Solche  „Unstimmigkeiten"  sind  gewiß  leicht  zu 
verbessern,  sie  setzen  den  Wert  des  Verzeichnisses  nicht  herab  und 
werden  der  Benutzung  der  Bibliothek  keinen  Eintrag  tun. 


Naturwissenschaften. 

Leopold  Pfaundler  (Graz),  Müller-Pouillets  Lehrbuch  der  Physik 
und  Meteorologie.  Mit  hervorragenden  Fachmännern  bearbeitet. 
Zehnte,  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage  mit  593  Abbildungen. 
I.  Band,  1.  Abteilung.  Braunschweig,  F.  Vieweg  &  Sohn,  1905. 
544  S    7,00  M.    Ref.  W.  Guttmann  (Berlin). 

Der  „Mülle  r-Pouillet"  gehört  zu  den  klassischen  Lehrbüchern. 
Tausende  haben  daraus  Belehrung  und  Anregung  geschöpft.  Nach- 
dem die  neunte  Auflage  seit  längerer  Zeit  vergriffen  und  —  infolge 
der  rasch  aufeinanderfolgenden  Entdeckungen  der  letzten  Zeit  — 
zum  Teil  veraltet  ist,  muß  es  mit  Freuden  begrüßt  werden,  daß  der 
Verlag  eine  neue  Auflage  veranstaltet,  deren  Redaktion  der  be- 
währten Hand  von  Pfaundler  anvertraut  ist.    Es  liegt  nunmehr 
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der  erste  Teil  des  ersten  Bandes  (Einleitung  und  Mechanik)  vor. 
Wie  daraus  zu  ersehen  ist,  zeigt  auch  die  Neubearbeitung  die  aus 
den  früheren  Auflagen  wohlbekannten  Vorzüge  des  Werkes:  meister- 
hafte, leicht  verständliche  Darstellung  des  Stoffes,  auch  der  schwie- 
rigsten Kapitel,  besondere  Berücksichtigung  der  für  die  Praxis 
wichtigsten  Prinzipien  und  Apparate,  zahlreiche,  ausgezeichnete 
Abbildungen.  Daß  die  Anwendung  der  höheren  Mathematik  ver- 
mieden ist,  kann  —  wenn  es  auch  Physiker  vom  Fach  bedauern 
werden  —  der  Verbreitung  des  Buches,  u.  a.  auch  in  ärztlichen 
Kreisen,  nur  förderlich  sein.  Wir  werden  auf  das  Werk,  wenn  es 
(hoffentlich  recht  bald!)  fertig  vorliegt,  nochmals  eingehender  zu- 
rück kommen.  Die  Ausstattung  ist  vortrefflich,  der  Preis  ein  sehr 
mäßiger. 

C.  Arnold  (Hannover),  Anleitung  zur  qualitativen  Analyse  an- 
organischer und  organischer  Stoffe.  5.  Auflage.  Hannover-Berlin, 
C.  Meyer,  1905.    278  S.,  7,00  M.    Ref.  L.  Lewin  (Berlin). 

Die  große  Geschicklichkeit  Arnolds,  auch  verwickelte  che- 
mische Tatsachen  in  der  besten  Form  für  die  Belehrung  zugänglich 
zu  machen,  tritt  auch  in  seiner  Anleitung  zur  Analyse  hervor,  die 
jetzt  reich  vermehrt  und  umgearbeitet  vorliegt.  Besonders  die 
erste  Abteilung  hat  durch  die  Besprechung  der  Ionentheorie  und 
des  Massenwirkungsgesetzes  eine  Bereicherung  erfahren.  Was  dem 
Buche  seinen  besonderen  Wert  verleiht,  ist  die  praktische  Erpro- 
bung der  darin  angeführten  Reaktionen. 


Geschichte  der  Medizin. 

Julius  Pagel  (Berlin),  Grundriß  eines  Systems  der  medizinischen 
Kulturgeschichte.  Nach  Vorlesungen  an  der  Berliner  Universität 
(Wintersemester  1904/5).  Berlin,  S.  Karger.  1905.  117  S.,  2,50  M. 
Ref,  Sudhoff  (Leipzig). 

Ueber  den  Begriff  und  Umfang  einer  „medizinischen  Kultur- 
geschichte" ist  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  geschrieben  worden, 
in  erster  Linie  von  dem  Altmeister  der  medizinischen  Geschichts- 
forschung in  Berlin,  dem  allezeit  regsamen,  der  mit  seinen  54  Jahren 
natürlich  noch  garnicht  daran  denkt,  das  Werkzeug  aus  der  Hand 
zu  legen  und  sich  aufs  Altenteil  zurückzuziehen.  Im  Gegenteil ! 
Trotzdem  ihm  die  staatliche  Dotierung  seiner  Lehrstelle  an  der 
ersten  deutschen  Hochschule  in  ihrer  fast  unglaublichen  Spärlich- 
keit nicht  die  Möglichkeit  bietet,  unter  Verzicht  auf  kassenärztliche 
Mindestlohnungen  sich  auf  sein  geliebtes  Sonderfach,  die  Historia 
medica  in  extensiver  und  intensiver  Arbeit  zu  beschränken,  ist  er 
mit  ungeminderter  Frische  stetig  an  der  Bebauung  seines  alten 
Kulturfeldes,  ja  er  sucht  noch  weite  Gebiete  jungfräulichen  Wild- 
landes den  altbearbeiteten  Kulturen  hinzuzufügen.  Als  erfahrener 
Verwalter  des  wissenschaftlichen  Latifundienbesitzes  der  Mediko- 
historie  bricht  er  nun  aber  das  Neuland  nicht  mit  dem  summarisch 
stürzenden  Dampfpfluge  auf,  um  alte  Gedankensaat  in  die  neu- 
gewonnenen Territorien  zu  säen  —  nein,  er  reißt  nur  die  Zäune 
und  Hecken  nieder,  legt  gangbare  Wege  an  und  führt  uns  in  die 
neu  errungenen  Gärten  üppigen  Eigenwuchses,  in  unbesuchte  Täler 
und  Auen  voller  Blüten  und  Farben,  auf  weltverlorene  Blumen- 
wiesen hinter  Dornengebüsch,  wo  man  rasten  möchte,  heimatlich 
angemutet,  als  wäre  man  vor  langer  Zeit  schon  einmal  da  gewesen 
in  fernen  sonnenbeschienenen  Jugendtagen.  —  Solch  ein  Wandern 
ist  für  den,  der  offenen  Sinnes  diesen  „Grundriß  eines  Systems" 
auf  sich  wirken  läßt,  dieses  neueste  Werk  des  Berliner  Pfad- 
finders in  ein  Neuland  der  Geschichtswissenschaft,  wie  trocken 
er  sich  in  seiner  oft  nur  andeutenden  Kürze  manchmal  auch 
gebärdet.  Jeder,  der  Pag  eis  Buch  von  der  Theologie  in  der 
Medizin  und  der  Medizin  in  der  Theologie,  durch  die  Philosophie 
ia  der  Medizin  und  umgekehrt,  durch  die  Medizin  in  Welt-  und 
Staatsgeschichte  bis  zur  Medizin  in  der  Belletristik,  in  der  bildenden 
Kunst,  in  der  Musik,  bis  zu  dem  Blütenwinkel  der  dichtenden  Aerzte 
durchwandert  hat,  wird  uns  das  zugeben  und  mit  dem  Verfasser 
nicht  schmollen,  wenn  er  sich  ab  und  zu  etwas  zu  knorrig  ge- 
bärdet —  das  paßt  wohl  so  in  das  Wildland,  das  er  uns  erobert  hat. 

Ueber  Einzelheiten  wollen  wir  darum  auch  nicht  mit  ihm 
rechten,  sondern  ihm  danken,  daß  er  uns  zum  ersten  Male  einen 
ziemlich  erschöpfenden  Ueberblick  dessen  gegeben  hat,  was  sich  als 
„medizinische  Kulturgeschichte"  schon  weiter  ausbauen  wird.  Möge 
es  ihm  selbst  vergönnt  sein,  sich  an  dieser  Mitarbeit  noch  recht 
lange  und  erfolgreich  zu  beteiligen! 

H.  Magnus  (Breslau),  Die  Volksmedizin,  ihre  geschichtliche 
Entwicklung  und  ihre  Beziehungen  zur  Kultur.  Breslau,  J.  U.  Kerns 
Verlag  (Max  Müller),  1905.   112  S.,  3,50  M.  Ref.  Mamlock  (Berlin). 

Vorliegendes  Werk  von  Magnus  sollte  jeder  angehende  Arzt 
lesen,  um  sich  mit  Verhältnissen  vertraut  zu  machen,  deren  Kenntnis 
zur  erfolgreichen  Ausübung  ärztlicher  Tätigkeit  unerläßlich  ist. 
Der  „Volksmedizin"  begegnet  man  in  ärmster  wie  reichster  Praxis, 
sie  zu  kennen,  zum  Teil  selbst  anzuwenden,  in  ihren  Auswüchsen 
aber  zu  bekämpfen,  ist  Aufgabe  des  Arztes.  Daß  jahrtausende- 
lange wissenschaftliche  Arbeit  nicht  imstande  war,  ebenso  alte  Vor- 


urteile, Aberglauben  und  Mißbräuche  auszurotten,  ersehen  wir  aus 
Magnus'  lichtvoller  Darstellung;  anderseits  aber  auch,  daß  manche 
wertvolle  Bereicherung,  insbesondere  in  der  Therapie,  der  Volks- 
medizin zu  verdanken  ist.  Wie  in  allen  Arbeiten  von  Magnus  ist 
auch  hier  die  Darstellung  sehr  interessant  Als  wichtige  kulturelle 
wie  soziale  Konsequenzen  ergibt  sich  aus  der  Volksmedizin  die 
Kurpfuscherei,  die  naturgemäß  so  alt  wie  die  Heilkunde  über- 
haupt ist  und  deren  zweckmäßige  Bekämpfung  nur  von  Aerzten 
durchgeführt  werden  kann,  die  mit  der  historischen  Entwicklung 
der  Laienmedizin  überhaupt  vertraut  sind. 

Anatomie. 

Robert  Ziegenspeck  (München),  Die  Lehre  von  der  doppelten 
Einmündung  der  unteren  Hohlvene  in  die  Vorhöfe  des  Herzens 
und  der  Autoritätsglaube.  Mit  9  Abbildungen.  Sammlung  klinischer 
Vorträge.  N.  F.  No.  401.  Gynäkologie  No.  148.  Leipzig,  Breit- 
kopf und  Härtel  1905,  2G  S.    Ref.  v.  Bardeleben  (Jena). 

Sowohl  die  Theorie  von  Hävers  wie  die  von  Sabatier  über 
den  embryonalen  Kreislauf  ist  durch  die  neueren  Forschungen 
der  Entwicklungsgeschichte,  an  denen  sich  Ziegenspeck  in  diesem 
Kapitel  mit  großem  Erfolg  beteiligt  hat,  widerlegt.  Eine  Trennung 
des  arteriellen  und  venösen  Blutes  findet  sich  beim  Fetus  nicht, 
sondern  hier  finden  im  Sinus  hepatis,  in  den  Vorhöfen  und  an  der 
Einmündung  des  Ductus  arteriosus  in  die  Aorta  Vermischungen 
statt.  Vermutlich  wäre  sogar  eine  Trennung  der  beiden  Blutarten 
für  den  Embryo  unzweckmäßig,  da  dieser  eine  gesteigerte  Wärme- 
produktion nicht  gebrauchen  kann.  Der  Embryo  befindet  sich  im 
Uterus  unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  ein  Kaltblüter  (ein  Fisch 
im  Wasser).  —  Das  von  Ziegenspeck  gefundene  Gesetz  kann 
man  kurz  das  „Gesetz  der  Halbierungen  des  Blutes"  im  Fetal- 
kreislauf nennen.  Zuerst  wird  das  Blut  der  Vena  cava  inferior 
am  Limbus  Vieussenii  halbiert,  dann  das  Blut  des  rechten  Herzens 
im  Stamme  der  Aorta  pulmonalis  und  das  des  linken  Herzens  im 
Aortenbogen.  Die  Form  der  Verästelung  der  Vena  umbilicalis  in 
der  Leber  deutet  darauf  hin,  daß  bis  zur  Leberpforte  positiver 
Druck  herrscht.  Die  Placenta  ist  also  in  das  arterielle  System  ein- 
geschaltet, wie  das  Wundernetz  der  Kiemen  bei  den  Kiemenatmern. 
Der  Ductus  venosus  Arantii  ist  offenbar  die  Gleichgewichtsstelle 
zwischen  positivem  und  negativem  Druck.  Für  die  späteren  em- 
bryonalen Zeiten  hat  der  genannte  Ductus  keine  wesentliche  Be- 
deutung. 

Bonney,  Dreifache  Färbung'  bei  cytologischen  und  histo- 
logischen Untersuchungen.  Lancet  No.  4300.  Zur  Untersuchung 
der  Kernveränderungen  bei  Neubildungen  empfiehlt  sich  folgende 
Modifikation  der  Fl emm i ngschen  Färbung:  Färbung  mit  ge- 
sättigter, wässeriger  Saffraninlösung,  sodann  mit  gesättigter,  wässe- 
riger Methylviolettlösung,  vorsichtiger  Zusatz  von  einer  Orange- 
G.-Lösung  in  Aceton,  Abspülen  mit  Aceton  und  Xylol. 

Schrid de  (Marburg),  Farblose  Zellen  des  menschlichen 
Blutes.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  4.  Im  postembryonalen 
Dasein  stellen  Leukocyten  und  Lymphocyten  zwei  absolut  ver- 
schiedene Zellrassen  dar.  Ebenso  sind  ihre  Stammzellen  verschie- 
den: aus  den  Keimzentrumszellen  gehen  nur  Lymphocyten  hervor, 
aus  den  Myeloblasten  können  sich  nur  Leukocyten  resp.  deren  Vor- 
stufen entwickeln.  Bei  reifen  Leukocyten  findet  ein  Uebergang 
von  einer  Granulationsform  in  eine  andere  nicht  mehr  statt. 

O.  Srdinko,  Blutgefäße  in  der  Nebenniere  des  Menschen. 
Casop.  lek.  cesk.  No.  51.  Mark  und  Rinde  der  Nebenniere  des 
Menschen  sind  sehr  reich  an  breiten  und  dünnwandigen  Gefäßen 
und  besitzen  auch  Sinusoide.  Daraus  geht  hervor,  daß  das  Blut 
mit  den  Parenchymzellen  in  einen  innigen  Kontakt  gelangt,  daß 
der  Blutstrom  verlangsamt  wird  und  daß  schon  durch  Hyperämie 
Veränderungen  der  Blutgefäße  (Blutungen)  entstehen  können.  Auch 
das  häufige  Vorkommen  der  Tuberculose  der  Nebenniere  ist  daraus 
erklärlich. 


Physiologie. 

L.  Hermann  (Königsberg).  Jahresbericht  über  die  Fortschritte 
der  Physiologie.  Bd.  XIII,  Bericht  über  das  Jahr  1904.  Stuttgart, 
F.  Enke,  1905.    372  S.,  17,00  M.    Ref.  Boruttau  (Göttingen). 

Die  Zahl  der  in  allen  Ländern  jährlich  veröffentlichten  Ar- 
beiten auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  und  den  Grenzgebieten 
der  biologischen  Wissenschaften  ist  gegen  frühere  Zeiten  ins  Un- 
geheure gestiegen  und  noch  in  stetigem  Wachsen  begriffen.  Schon 
füllen  vollständige  Bibliographien,  welche  nichts  als  Autornamen 
und  Titel  enthalten,  wie  der  International  Catalogue,  jährlich  Rande. 
Eine  ständig  vermehrte  Zahl  von  Zentralblättern  sorgt  für  eine 
möglichst  schnell  nach  Veröffentlichung  erfolgende  Berichterstattung 
in  wöchentlichen  bis  halbmonatlichen  Zwischenräumen.  Die  „Er- 
gebnisse der  Physiologie"  liefern  lesbare  vortreffliche  Gesamtüber- 
sichten über  Hauptgebiete,  jährlich  wechselnd.    Trotz  alledem  ver- 
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fehlt  der  altehrwürdige  Jahresbericht,  die  unmittelbare  Folge  des 
Henle -Meissnerschen,  auch  heute  nicht  seinen  Zweck,  einen 
knappen  Auszug  alles  wichtigen  fertig  zusammengestellt  zu  liefern, 
was  auf  sämtlichen  Gebieten  in  Jahresfrist  gearbeitet  wurde,  zu- 
sammengestellt von  dem  kritisch  sichtenden  Auge  eines  einzelnen, 
unterstützt  von  einigen  vortrefflichen,  seiner  Intentionen  gewärtigen 
Mitarbeitern.  In  gleich  gelungener  Weise,  wie  seit  nunmehr 
bald  30  Jahren,  hat  L.  Hermann  auch  dieses  Jahr  den  physio- 
logischen Bericht  redigiert,  welcher  seit  vorigem  Jahre  in  verän- 
dertem Verlage  erscheinend,  an  Schönheit  des  Druckes  und  der 
Ausstattung  sehr  gewonnen  hat. 

E.  Babiik,  Einfluß  der  Nahrung  auf  die  Länge  des  Darin- 
kanals.  Casop.  lek.  cesk.  No.  47  u.  48.  Fütterungen  von  Frosch- 
larven mit  reiner  Fleischkost,  reiner  Pflanzenkost  und  gemischter 
Kost  ergaben,  daß  die  pflanzenfressenden  Tiere  den  längsten,  die 
fleischfressenden  den  kürzesten  Darmkanal  bekamen.  Die  Ver- 
längerung und  das  schnellere  Wachstum  des  Darmrohrs  wird  durch 
die  Pflanzenproteine  bedingt.  Vor  der  Metamorphose  zum  Frosch 
verkürzt  sich  das  Darmrohr  wieder. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

From,  Hämatolyse,  Gallenpigment  und  Leberzelle.  Gaz. 
d.  höpit.  No.  7.  In  Hämatomen  bildet  sich  Gallenpigment  aus  dem 
Hämoglobin  der  zugrunde  gegangenen  roten  Blutkörperchen;  in 
hämorrhagischen  Ergüssen  (Carcinom,  Tuberculose)  vollzieht  sich 
dieser  Vorgang  viel  schneller  (abnorme  Hämatolyse).  Welche 
Rolle  die  Leberzelle  bei  der  Bildung  des  Bilirubins  spielt,  steht 
nicht  fest,  jedenfalls  wird  aber  das  Pigment  normalerweise  durch 
sie  ausgeschieden. 

Schmidt  (Köln),  Protozoenähnlicher  Mikroorganismus  in  ma- 
lignen Tumoren  und  durch  diesen  erzeugte  transplantier- 
bare  Geschwulstformen  beim  Tiere.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  4.  Vortrag,  gehalten  im  Komitee  für  Krebsforschung  am 
15.  Dezember  1905.    (Referat  s.  demnächst  Vereinsberichte.) 

Pollak  (Meran),  Entwicklungsanomalien  des  zentralen 
Nervensystems  bei  zwei  jungen  menschlichen  Embryonen. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  5.  1.  Fall:  Mehrfache  Verdoppelungen 
des  Zentralkanals  im  Verlaufe  des  gesamten  Medullarrohres;  2.  Fall: 
beginnende  Rachischisis  bei  einem  30  Tage  alten  Embryo. 

0.  Frankenberger,  Kongenitale  Atresie  des  Larynx. 
Casop.  lek.  cesk.  No.  47—50.  Totgeborene,  unreife  Frucht,  mit  voll- 
ständigem Verschliü3  der  Stimmritze  infolge  frühzeitiger  Verschmel- 
zung der  beiden  zapfenförmigen  Kehlkopfanlagen.  Von  spezifischen 
oder  nicht  spezifischen  Entzündungsprozessen  war  keine  Spur  vor- 
handen. 

J.  Blazek,  Defekt  des  Kammerseptums.  Casop.  l£k.  cesk. 
No.  50.  Bei  einem  Neugeborenen,  bei  dem  die  Sektion  einen  fast 
vollständigen  Defekt  des  Kammerseptums  ergab,  war  im  ersten 
Moment  ein  Geräusch  hörbar,  das  der  Autor  als  ein  eardiopulmo- 
nales  auffaßt;  es  hatte  zur  Diagnose  eines  angeborenen  Herzfehlers 
Veranlassung  gegeben. 

Ferrai,  Putride  Pseudodigestion  des  Magens.  Gazz.  d.  os- 
pedali  No.  9.  Außer  der  eigentlichen  postmortalen  Verdauung  gibt 
es  noch  eins  durch  Fäulnisvorgänge  hervorgerufene  Pseudoverdau- 
ung,  die  den  Mageninhalt  einer  Leiche  verändern  kann. 

Councilman,  Pathologie  der  Nieron.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  2.  Allgemeine  Uebersicht  nebst  statistischen  Angaben  über  die 
Autopsiebefunde  bei  Nephritis. 


Mikroorganismen. 

Ruediger,  Slreptococceuinfektionen.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  2.  Menschliches  Blutserum  bekommt  bei  einer  Streptococcen- 
infektion  keine  streptococciden  Eigenschaften,  ebensowenig  die 
Blasenflüssigkeit  beim  Erysipel.  Defibriniertes  menschliches  Blut 
hat  streptococcide  Eigenschaften,  die  im  allgemeinen  proportional 
sind  der  Leukocytenmenge.  Die  Zerstörung  der  Coccen  durch  die 
Leukocyten  setzt  eine  Opsoninwirkung  des  Serums  voraus.  Das 
Opsonin  ist  vermehrt  während  eines  Erysipels,  vermindert  bei  einer 
akuten  Nephritis. 

Novy  und  Knapp,  Spirockaoto  Obernieieri.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  2.  Blut  von  Ratten,  die  mit  Spirochäten  infiziert 
wurden,  hat  kurative  und  präventive  Eigenschaften  gegenüber  der 
Spirochäteninfektion.  Daß  die  Spirochäten  zu  den  Bakterien,  nicht 
zu  den  Amoeben  gehören,  geht  unter  anderem  aus  ihrer  Resistenz 
gegen  plasmolytische  Einflüsse  hervor.  Mit  zitronensaurem  Salz 
auf  das  Zehnfache  verdünntes  Spirochätenblut  ruft,  auch  wenn  es 
durch  ein  Berkef eld-Filter  filtriert  ist,  bei  weißen  Ratten  eine 
typische  Spirochäteninfektion  hervor. 


Allgemeine  Diagnostik. 

E.  Grawitz  und  E.  Grünberg  (Berlin),  Die  Zellen  des  mensch- 
lichen Blutes  im  ultravioletten  Lichte.  Mit  einer  Tafel.  Leipzig, 
Georg  Thieme,  1006.    12  S.,  2,00  M.    Ref.  H.  Rosin  (Berlin). 

Die  vorliegende  kurz  gefaßte  Arbeit  eröffnet  ein  neues  Gebiet 
mikroskopischer  Forschung.  Die  Verfasser  haben  nämlich  zum 
ersten  Male  die  ultravioletten  Strahlen  mittels  eines  von  Zeiss 
hergestellten  Apparates  in  den  Dienst  der  Blutuntersuchungen  ge- 
stellt. Die  Bilder  wurden  auf  photographischem  Wege  erhalten. 
Da  der  Vorteil  des  Verfahrens  vor  allem  in  einer  Steigerung  des 
Auflösungsvermögens  besteht,  so  konnten  gewisse  Fragen  der  feineren 
Blutmikroskopie  erledigt  werden.  Die  roten  Blutkörperchen  sind 
kreisrunde,  in  der  Mitte  weniger  dicht  gefügte  Scheiben  von  voller 
Homogenität  und  ohne  sichtbare  Gerüstsubstanz.  Dasselbe  gilt  auch 
für  kernhaltige.  Die  Lymphocyten,  auch  die  kleinen,  haben  niemals 
einen  homogenen,  sondern  einen  strukturierten  Leib;  die  kleineren 
Formen  haben  einen  undurchlässigeren,  die  großen  einen  durchläs- 
sigem Kern.  Die  Granula  der  polynukleären  neutrophilen  Zellen 
sind  verschieden  durchlässig,  die  Kerne  zeigen  bei  weitem  nicht  so 
starke  Gestaltsveränderungen  wie  in  den  gehärteten  und  gefärbten 
Präparaten.  An  den  Blutplättchen  ist  keine  Differenzierung  wahr- 
zunehmen. Weitere  Einzelheiten  der  Untersuchungen  sind  im  Ori- 
ginal einzusehen.  Die  Ergebnisse  sind  wichtig,  die  Methode  von 
hohem  Interesse,  und  die  Aussicht  auf  Erfolge  ist  für  die  klinische 
Mikroskopie  wie  für  die  gesamte  Histologie  schon  nach  dem,  was 
die  Verfasser  bringen,  vollauf  begründet. 

Lewinski  (Berlin),  Verdeckung  des  Traubenzuckers  und 
des  Glukosamins  durch  andere  in  Lösung  befindliche  Kör- 
per. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  5.  Die  auf  Reduktion  beruhen- 
den Zuckerproben  werden  durch  gleichzeitiges  Vorhandensein  von 
Peptonen,  Kasei'nen,  Organextrakten  in  der  zu  untersuchenden 
Zuckerlösung  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt.  Verfasser  suchte 
diese  Maskierung  zahlenmäßig  festzustellen  und  anzugeben,  ob  durch 
vorherige  Ausfällung  mit  Alkohol  oder  Phosphorwolframsäure  diese 
störenden  Faktoren  zu  beseitigen  sind. 

M.  Bial  (Kissingen),  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von 
A.  Jolles  „Ueber  den  Nachweis  der  Pentoseu  im  Harn".  — 
A.  Jolles  (Wien),  Ueber  den  Nachweis  von  Pentosen  im 
Harn.  Ztralbl.  f.  inn.  Med.  No.  4.  Die  in  No.  43  desselben  Zen- 
tralblatts (Ref.  in  No.  45  [1905]  dieser  Wochenschrift)  von  Jolles 
empfohlenene  Methode  zum  Nachweis  von  Pentosen  im  Harn 
wird  von  Bial  als  zu  kompliziert  abgelehnt  und  seine  eigene 
Methode  gegen  die  Kritik  von  Jolles  verteidigt.  Replik  von 
Jolles. 

Barlocco,  Bestimmung  der  Albumiuurie  mit  fraktio- 
nierter Präzipitation.  Gazz.  d.  ospedali  No.  12.  Die  fraktionierte 
Eiweißpräzipitation,  die  eine  Trennung  von  Euglobulin,  Pseudo- 
globulin und  Albumin  ermöglicht,  ergab  in  den  Fällen  von  febriler 
Albuminurie  stets  das  Fehlen  von  Euglobulin,  während  das  Euglo- 
bulin in  einem  Falle  von  orthostatischer  Albuminurie  ziemlich 
reichlich  vorhanden  war.  Der  Globulincoefficient  ist  so  schwankend, 
daß  er  zur  Differenzierung  verschiedener  Formen  von  Albuminurie 
nicht  verwertet  werden  kann. 


Allgemeine  Therapie. 

O.  Dornblüth  (Frankfurt  a.  M.),  Moderne  Therapie.  Leipzig, 
Veit  &  Co.,  1906.    468  S.,  7,50  Mk.    Ref.  Gump recht  (Weimar). 

Der  unermüdliche  Fleiß  des  Verfassers,  der  außer  dem  hier  in 
Rede  stehenden  Buche  noch  ein  Kompendium  der  inneren  Medizin, 
ein  solches  der  Psychiatrie,  ein  klinisches  Wörterbuch  und  ein  diä- 
tetisches Kochbuch,  alles  schon  über  die  erste  Auflage  hinaus,  zu- 
stande gebracht  hat,  gibt  sich  auch  in  dem  vorliegenden  Buch  zu 
erkennen.  Beim  Durchblättern  zeigt  sich,  daß  die  Darstellung 
überall  auf  die  neuesten  Fortschritte  der  Therapie  zugeschnitten 
ist;  Rodagen,  Antithyreoidin,  Salit,  Quecksilberresorbin,  Sapolentum 
Hydrargyri,  Atoxyl,  Kryofin,  das  sind,  um  nur  einige  Beispiele  zu 
nennen,  die  modernen  Arzneimittel,  mit  denen  der  Verfasser  be- 
reits als  etwas  Geläufigem  operiert.  Auch  hat  er  mit  Erfolg  ver- 
sucht, eigene  Erfahrung  in  die  Darstellung  einzuweben  und  den 
gefährlichen  Kompendienstil  zu  vermeiden,  sodaß  das  Buch  emp- 
fohlen werden  kann. 

E.  Frey  (Jena),  Abriß  der  Arzneibehandlung.  Leipzig,  F.  C. 
W.  Vogel,  1905.    56  S.,  2,40  M.    Ref.  L.  Lewin  (Berlin). 

Die  Arzneimittel  sind  in  diesem  Büchelchen  nach  ihren  Wir- 
kungen gruppiert  und  in  ihren  wesentlichen  therapeutischen  An- 
wendungen beschrieben  worden.  Rezeptformeln  fehlen  nicht.  Solche 
sollten  weder  dem  jungen  noch  dem  älteren  Arzt  aufoktroyiert 
werden.  Aus  dem  gewußten  Arzneimittelmaterial  soll  sich  jeder 
seine  Rezepte,  dem  individuellen  Falle  entsprechend,  selbst  bauen, 
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weil  eine  Formel  nicht  für  alle  Kranke  desselben  Typus  dienen 
kann. 

O.  Liebreich  (Berlin),  Zur  Frage  der  Borwirkungen.  Eine 
Kritik  des  Dr.  Wileyschen  Berichtes  an  das  Amerikanische  Acker- 
bau-Ministerium. Mit  vier  Tafeln.  Berlin,  A.  Hirschwald,  190G. 
4,00  M.    Ref.  Harnack  (Halle). 

Der  Verfasser,  der  in  umfangreichen  Publikationen  schon  wieder- 
holt seinen  Standpunkt  zur  Frage  der  Borpräparate  bekundet  hat, 
unterzieht  die  Wiley  scheu  Versuche  einer  kritischen  Beleuchtung 
und  gelangt  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  von  Wiley  während  der 
Boraxdarreichung  bemerkten  gesundheitlichen  Nachteile  auf  mangel- 
hafte hygienische  Zustände  und  auf  eine  unzweckmäßige  Verab- 
folgung des  Mittels  zu  schieben  sind.  Was  die  ersteren  anlangt, 
so  will  Verfasser  sich  durch  den  Augenschein  überzeugt  haben,  daß 
schon  die  Eßräume  unzureichend  waren,  weil  es  darin  nach  Küche 
und  nach  Chemikalien  roch,  was  auf  Appetit,  Verdauung  und  Stoff- 
wechsel nachteilig  wirken  könne.  Da  diese  Zustände  indes  doch 
wohl  während  der  ganzen  Versuchsdauer  die  gleichen  geblieben 
sind,  so  können  sie  kaum  als  geeignet  angesehen  werden,  eine  Ver- 
schiebung der  Resultate  zu  Ungunsten  der  Boraxdarreichung  her- 
beizuführen. Was  die  Form  der  Verabreichung  anlangt,  so  hat  Re- 
ferent schon  früher  betont  (diese  Wochenschrift  1905,  No.  12),  daß 
gegenüber  der  Einführung  in  Kapselform  Bedenken  bestehen  müßten, 
weil  dieser  Modus  von  der  wirklichen  Art  der  Aufnahme  abweicht. 
Wenn  Verfasser  aber  meint,  daß  hierin  die  Ursache  der  ungünstigen 
Wirkungen  des  Borax  in  den  Wileyschen  Versuchen  liege,  so 
muß  betont  werden,  daß  Wiley  zu  dieser  Darreichungsform  gerade 
deshalb  überging,  weil  bei  Aufnahme  der  mit  der  Borverbindung 
gemischten  Speisen  eine  Abneigung  gegen  diese  sich  geltend  machte, 
die  vielleicht  auf  eine  unmittelbare  Beeinflussung  des  Magens  zu 
beziehen  war.  Wenn  der  Verfasser  aus  den  Tabellen  der  N-  und 
Pa06-Bilanz  den  Nachweis  zu  führen  sucht,  daß  sich  nicht  beurteilen 
lasse,  ob  eine  vermehrte  Ausscheidung  von  N  und  P  während  der 
Borperiode  stattgefunden  habe,  so  ist  damit  noch  nichts  zugunsten 
der  Borzugabe  beigebracht,  wie  es  auch  zur  Entscheidung  der  prin- 
zipiellen Frage  eigentlich  der  Versuche  von  Wiley  garnicht  erst 
bedurfte. 

Es  ist  ein  sehr  bedenkliches  Unternehmen,  die  Unschädlichkeit 
einer  dem  menschlichen  Organismus  fremdartigen  Substanz  be- 
weisen zu  wollen.  Eine  einzige  Tatsache  vermag  den  mit  vieler 
Kunst  aufgerichteten  Bau  umzustürzen,  und  hier  ist  er  in  der  Tat 
schon  gestürzt  worden.  Daß  die  Borpräparate  zum  Gift  werden 
können,  steht  fest,  und  es  wäre  zu  bedauern,  wenn  der  unbegrün- 
deten Auffassung  von  der  Unschädlichkeit  der  Borpräparate  als 
Konservierungsmittel  sich  die  Gerichte  anschließen  sollten,  wie  es 
unlängst  inbetreff  der  Salizylsäure  (Zusatz  zu  Himbeersaft)  von 
seiten  eines  Oberlandesgerichts  trotz  des  Widerspruchs  eines  Sach- 
verständigen geschehen  ist  (Apoth. -Zeitung  1905,  No.  56). 

August  Bier  (Bonn),  Hyperämie  als  Heilmittel.  Leipzig, 
F.  0.  W.  Vogel,  1905.  Zweite  umgearbeitete  Auflage.  Mit  40  Ab- 
bildungen.   400  S.,  12,00  M.    Ref.  Paul  Wagner  (Leipzig). 

Zur  rechten  Zeit  ist  die  in  ihrem  speziellen  Teile  vollständig 
umgearbeitete,  zweite  Auflage  der  Bi ersehen  „Hyperämie  als  Heil- 
mittel" erschienen.  Bei  dem  großen  und  berechtigten  Aufsehen, 
das  die  Anfang  dieses  Jahres  von  Bier  veröffentlichten  Mitteilungen 
über  die  Behandlung  akuter  Entzündungen  und  akuter  Eiterungen 
an  den  Gliedern  mit  der  Stauungsbinde  aller  Orten  erregt  haben, 
wird  man  gerade  diesen  Abschnitt  des  Bi  ersehen  Buches  mit  ganz 
besonderem  Interesse  lesen.  Die  ganz  überraschend  günstigen  Er- 
folge, die  Bier  bei  diesen  Erkrankungen  mit  seinem  Verfahren  er- 
zielt hat,  fordern  ganz  entschieden  zur  Nachprüfung  auf;  die  bisher 
vorliegenden  spärlichen  Berichte  aus  anderen  Kliniken  lauten  im 
großen  und  ganzen  auch  sehr  günstig.  Bier  beschäftigt  sich  schon 
seit  14  Jahren  mit  der  Wirkung  und  Anwendung  der  Hyperämie. 
„Ich  glaube  —  sagt  er  am  Schlüsse  seines  Buches  — ,  daß  die  prak- 
tische Anwendung  der  Hyperämie  die  allgemeinste  und  umfassendste 
Heilmethode  darstellt,  die  es  gibt,  denn  ich  wüßte  kein  einziges 
Mittel,  das  in  gleicher  Vielseitigkeit  bei  den  mannigfaltigsten  Krank- 
heiten mit  Erfolg  zu  gebrauchen  wäre." 

Moore,  Gegenwärtiger  Stand  der  Therapie.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  2.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Heilmittel  hat 
unter  dem  Commercialismus  zu  leiden.  Daran  sind  zum  größten 
Teil  die  Aerzte  und  die  medizinischen  Journale  mit  schuld.  Es 
sollte  eine  staatliche  Kürperschaft  zur  Beurteilung  neuer  Arznei- 
mittel gebildet  werden. 

Ash,  Hypnotische  Experimente.  Lancet  No.  4300.  Bericht 
über  hypnotische  Versuche  au  verschiedenen  Personen. 

Strasser  (Wien),  Hydrotherapie  des  Fiebers  und  der 
Infektionskrankheiten.  Wien.  med.  Pr.  No.  4.  Besprechung  der 
Hydrotherapie  des  Typhus,  der  croupösen  Pneumonie  und  der 
Malaria. 


Calabrese,  Radimustrahlen  und  Tolhvutgift.  Riform  med. 
No.  2.  Radiumstrahlen  zerstören  das  Tollwutgift  weder  in  vitro 
noch  im  tierischen  Körper. 

Conti  und  Curti,  Blutdrucksteigerung  durch  Neben- 
niorenoxtrakt.  Gazz.  d.  ospedali  No.  12.  Die  Blutdrucksteigerung 
des  Nebennierenextraktes  wird  durch  Leichenautolyse  binnen 
24  Stunden  nicht  beeinflußt.  Menschen,  die  an  einer  mit  Blutdruck- 
steigerung oder  -herabsetzung  verbundenen  Krankheit  gelitten 
haben,  liefern  ein  Nebennierenextrakt  von  denselben  Eigenschaften. 
Tiere,  die  an  experimentellen  Infektionen  gestorben  sind,  liefern 
ein  Nebennierenextrakt,  das  den  Blutdruck  herabsetzt. 

Bordet,Wert  der  Serumtheranie  im  Lichte  der  neuesten 
Iminunitätsforschungen.  Journ.  de  Bruxelles  No.  4.  Die  Be- 
strebungen, Infektionskrankheiten  mittels  passiver  Immunisierung 
zu  heilen,  sind  mit  wenigen  Ausnahmen  erfolglos  geblieben.  Bordet 
bezeichnet  als  Ursachen  des  Mißerfolges  1.  die  Verdünnung  des 
Serums  im  Organismus;  2.  die  Anpassungsfähigkeit  der  Mikroben 
an  das  ihnen  schädliche  Agens;  3.  die  Verwendung  eines  artfremden 
Serums  als  Träger  der  Antisubstanzen. 

O.  Poläk,  Das  neue  Anästheticum  Stovaiu.  Casop.  lek. 
cesk.  No.  52.  Stovain  ist  dem  Cocain  und  Eucain  ebenbürtig;  es  ist 
aber  weniger  toxisch  als  diese,  seine  Lösungen  sind  leichter  steri- 
lisierbar und  dauerhafter  und  die  postanalgetischen  Symptome  sind 
weniger  unangenehm. 

Brown,  Indikationen  fürStrychuin  und  Nitroglyzerin  bei 
Krankheiten  des  Zirkulationssystems.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  2.  Strychnin  ist  bei  vermindertem,  Nitroglyzerin  bei 
erhöhtem  Blutdruck  am  Platze. 

Teillet,  Verminderung  des  Auswurfs  durch  Tliioeoll. 
Gaz.  d.  höpit.  No.  8.    Berichtet  über  günstige  Resultate. 


Innere  Medizin. 

O.  Vierordt  (Heidelberg),  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten. 

Mit  198  Abbildungen.  7.  Auflage.  Leipzig,  Vogel,  1905.  754  S., 
14,00  M.    Ref.  Gumprecht  (Weimar). 

Wir  haben  im  Jahre  1901  die  sechste  Auflage  des  Buches  an- 
gezeigt und  können  das  damals  ausgesprochene  Lob  hier  nur  wieder- 
holen. Der  Autor  ist  den  Fortschritten  der  Diagnostik  mit  emsigem 
Fleiß  gefolgt  und  bietet  ein  Buch,  welches  dem  neuesten  Stande 
der  Wissenschaft  in  jeder  Weise  entspricht.  Vereinzelte  Kleinig- 
keiten mögen  ja  noch  zu  verbessern  sein;  so  erscheint  mir  das 
Fickersche  Typhusdiagnosticum  zu  sehr  en  bagatelle  behandelt. 
Bei  den  Darmparasiten  fallen  die  altmodischen  Abbildungen  auf; 
man  würde  z.  B.  Ascariseier  nach  der  hier  gegebenen  Abbildung 
vergeblich  im  mikroskopischen  Bilde  wiederzuerkennen  sich  be- 
mühen; überhaupt  verdient  die  Diagnostik  der  Darmparasiten  eine 
Durcharbeitung,  bei  der  etwa  die  kurzen,  sehr  treffenden  Bemer- 
kungen aus  dem  Penzoldt-Stintzingschen  Handbuch,  die  noch 
von  dem  verstorbenen  Leichtenstern  herrühren,  als  Muster 
dienen  könnten.  —  Alles  in  allem  hat  der  Leser  hier  einen  höchst 
zuverlässigen  Führer,  der  den  Wert  jeder  einzelnen  diagnostischen 
Methode  nach  eigenem  gereiften  Urteil  des  Verfassers  wiedergibt 
und  durchweg  richtig  trifft.  Die  farbigen  Abbildungen  im  Text 
verdienen  besondere  Anerkennung. 

Fr.  Müller  (München),  Ueber  Störungen  der  Sensibilität  bei 
Erkrankungen  des  Gehirns.  Sammlung  klinischer  Vorträge.  N.  F. 
No.  394/95  (Serie  XIV,  Heft  4/5).  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel, 
1905.    48  S.   Ref.  Windscheid  (Leipzig). 

Müller  teilt  die  Sensibilitätsstörungen  ein  in  solche  ohne 
motorische  Lähmung,  solche  mit  Störungen  der  Motilität  allein  und 
in  Hemianästhesien  mit  Hemiplegien  und  Hemianopsien.  Die  erste 
Form,  eine  cerebrale  reine  Hemianästhesie,  ist  selten,  sie  geht 
meistens  mit  einer  mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Ataxie  ein- 
her, wodurch  sie  sich  von  der  Irysterischen  Hemianästhesie  unter- 
scheidet. Oefters  gehen  subjektive  halbseitige  Gefühlsstörungen 
der  motorischen  Störung  voraus.  Sie  sind  häufig  streng  lokalisiert, 
„es  kann  durch  einen  kleinen  cerebralen  Herd  eine  lang  dauernde 
Reizung  zentripetaler  Fasern  ausgeübt  werden,  die  in  der  Rinde 
eine  scharf  lokalisierte  Empfindung  erzeugt".  Aus  der  zweiten 
Form,  bei  der  nur  Störungen  der  Motilität  vorhanden  sind  und  in 
denen  sofort  nach  dem  Eintreten  des  apoplektischen  Insults  die 
Sensibilität  normal  befunden  worden  ist,  geht  hervor,  daß  die  sen- 
siblen und  motorischen  Bahnen  im  Großhirn  und  in  der  inneren 
Kapsel  nicht  überall  gemeinsam  verlaufen.  Meistens  sind  es 
leichtere  Hemiplegien,  veranlaßt  durch  kleinere  Herde.  Aus  Fällen, 
in  d«.nen  Sensibilitätsstörung  mit  Hemiplegien  kombiniert  ist, 
folgeit  Müller,  daß  bei  cerebralen  Herderkraukungen  zwischen 
motorischen  und  sensiblen  Störungen  kein  Parallelismus  besteht, 
nur  wenn  die  Störung  nicht  die  ganze  Körperhälfte  gleichmäßig 
befällt,  ist  der  am  stärksten  motorisch  erkrankte  Abschnitt  auch 
am  stärksten  sensibel  affiziert.  Die  Wiederherstellung  der  sen- 
siblen Störungen  sind  bald  vollkommener,  bald  unvollkommener. 
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Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  vordere  Zentralwindung  fast 
ausschließlich  der  Motilität  dient  und  daß  bei  ihrer  Läsion  die  Ge- 
fühlsstörungen fast  ganz  in  den  Hintergrund  treten,  während  die 
hintere  Zentralwindung  und  die  angrenzenden  Parietalwindungen 
das  Endorgan  der  sensiblen  Eindrücke  darstellen,  wenn  auch  bei 
ihrer  Läsion  motorische  Erkrankungen  niemals  ganz  fehlen.  Kleinere 
Rindenherde  bedingen  keine  ausgesprochenen  Gefühlslähmungen, 
wohl  aber  eine  gewisse  Ungeschicklichkeit  für  feinere  Verrich- 
tungen. Die  Sensibilitätsstörungen  bei  Herden  in  der  Rinde,  dem 
Stabkranz,  dem  Thalamus  oder  der  Haube  unterscheiden  sich 
klinisch  nicht  in  typischer  Weise,  sie  sind  nur  um  so  bleibender 
und  betreffen  um  so  mehr  alle  Empfindungsqualitäten,  je  tiefer  der 
Herd  unter  der  Rinde  liegt.  Diese  Andeutungen  mögen  genügen, 
um  den  reichen  Inhalt  der  Arbeit  zu  zeigen,  die  jedem  Fach- 
genossen  zum  eingehendsten  Studium  nicht  warm  genug  empfohlen 
werden  kann. 

Ferdinand  Kornfeld  (Wien),  Aetiologie  und  Klinik  derBakteri- 
urie.  Leipzig  und  Wien,  Fr.  Deuticke,  1906.  78  S.,  2,00  M.  Ref. 
Fürbringer  (Berlin). 

Inhaltsvolle  Erschließung  des  Themas  an  der  Hand  der  aus- 
giebig berücksichtigten  Literatur  und  eigenen  Kasuistik  (28  Fälle). 
Verfasser  begrenzt  den  Krankheitsbegriff  auf  die  reine  genuine 
Form,  d.  i.  die  von  der  Colicystitis  zu  trennende  Ausscheidung 
eines  sauern,  durch  große  Massen  von  Colibakterien  getrübten 
Harns,  der  infolge  des  Abgangs  entzündlicher  Prozesse  der  Harn- 
wege nur  äußerst  spärliche  Leukocyten  birgt.  Sie  ist  weder  eine 
Vorstufe  noch  ein  Endausgang  der  Cystitis  und  zeigt  keine  Ten- 
denz, gegen  die  Nieren  fortzuschreiten.  Für  eine  Reihe  von  Fällen 
scheint  die  Einwanderung  der  Mikroorganismen  vom  Mastdarm  her 
durch  die  Gewebe  und  Organe  zwischen  dem  letzteren  und  der 
Blase  in  diese  festgestellt,  so  besonders  nach  überstandener  Gonor- 
rhoe, bei  Frauenkrankheiten  und  in  der  Schwangerschaft.  Die  in 
gewissen  Fällen  zu  beobachtenden  Allgemeinerscheinungen  (be- 
sonders Fieberattacken,  Kopfschmerz  und  gastrische  Störungen) 
sind  wahrscheinlich  eine  Toxinwirkung,  also  eine  Folge  der  Bakteri- 
urie  als  solcher.  Therapeutisch  stehen  örtliche  Sublimatinstilla- 
tionen  obenan,  während  die  inneren  Harnantiseptica  unterstützend 
wirken. 

Th.  Rybekoff,  Psychische  Störungen  im  Zusammenhange 
mit  den  politischen  Ereignissen.  Russk.  Wratsch.  No.  51.  In 
sieben  Fällen  war,  im  Anschluß  an  die  grauenhaften  Vorgänge  in 
der  letzten  Zeit,  eine  akute  Psychose  mit  paranoiellen  Wahnvor- 
stellungen ausgebrochen.  Rybekoff  glaubt,  daß  ein  derartiger 
psychischer  Chok  auch  bei  ganz  gesunden,  hereditär  nicht  belasteten 
Individuen  eine  Psychose  hervorrufen  kann. 

J.  Kral,  Augstnenrose.  Casop.  lek.  cesk.  No.  48  u.  49.  Unter- 
suchungen an  23  Fällen  von  Angstzuständen  sprachen  gegen  die 
Annahme  sexueller  Anomalien  als  Ursache  derselben;  wohl  aber 
können  die  letzteren  eine  Steigerung  der  Neurose  bedingen  (7  Fälle). 
Aetiologisch  kommen  in  Betracht:  Intoxikationen  (Alkohol,  Schwefel- 
kohlenstoff, akute  Infektionskrankheiten)  und  somatische  Erkran- 
kungen (Arteriosklerose,  Cholelithiasis,  chronische  Nephritis,  trau- 
matische Neurose). 

Zambelli,  Behandlung  der  Sydenhainschen  Chorea  mit 
Aspirin.  Gazz.  d.  ospedali  No.  9.  Von  sämtlichen  Salicylpräpa- 
raten  bewährte  sich  das  Aspirin  am  besten.  Regelmäßiger  und 
methodischer  Gebrauch  von  Aspirin  war  selbst  in  schweren  Fällen 
erfolgreich. 

Stärcke,  Poliomyelitis.  Weekbl.  voor  Geneesk  No.  3.  Fall 
von  Poliomyelitis  anterior  acuta  mit  Lymphocytose  der  Spinal- 
flüssigkeit und  Lähmung  der  Bauchmuskeln  bei  einem  Mädchen  von 
2'/a  Jahren.  Die  größere  Häufigkeit,  mit  der  die  Muskeln  der 
unteren  und  oberen  Extremitäten  bei  der  Poliomyelitis  anterior  im 
Vergleich  zu  den  Stammesmuskeln  befallen  werden,  versucht  Ver- 
fasser aus  der  Tatsache  zu  erklären,  daß  diese  Muskeln  höher  dif- 
ferenziert, phylogenetisch  jünger  sind  als  die  letzteren.  Je  höher 
differenziert  ein  Organ  ist,  um  so  geringer  ist  sein  Widerstands- 
vermögen. 

Murri,  Lungeutnberculose.  Riform.  med.  No.  2  u.  3.  Kli- 
nische Vorlesung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Diagnose 
und  Therapie. 

Pausini,  Verwachsungen  zwischen  Aortenaneurysmen 
und  Luftwegen.  Riform.  med.  No.  1—3.  Das  Cardarelli- 
0  Ii  versehe  Symptom  ist  fast  ausnahmslos  als  ein  Zeichen  von 
Verwachsungen  zwischen  Aortenaneurysma  und  Luftwegen  anzu- 
sehen. Verschiedene  Umstände,  wie  die  Begleitung  von  Geräuschen, 
Sichtbarkeit  der  Erschütterungen  etc.  können  in  zweifelhaften  Fällen 
die  Diagnose  unterstützen.  Von  andern  Symptomen  ist  noch  die 
seröse  Bronchorrhoe  zu  erwähnen. 

Rollin  (Stettin),  Anämien.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  5. 
Nach  Rollin  besteht  zwischen  der  Azidität  des  Magens  und  der 
Ernährung  des  Blutes  eine  bestimmte  Abhängigkeit.    Eine  regel- 


mäßige Parallele  beider  Befunde  wird  bei  einem  Teil  der  Fälle,  be- 
sonders bei  Achylia  gastrica  verwischt.  Als  äußerst  wirksames 
Mittel  gegen  derartige  Anämien  ist  Hundemagensaft  zu  empfehlen. 

Bruce,  Behandlung  der  Leukämie  mit  Röntgenstrahlen.  . 
Lancet  No.  4300.  Mitteilung  von  zwei  Krankengeschichten,  in  denen 
durch  Röntgenbehandlung  gute  Erfolge  erzielt  wurden.  Wenn  man 
annimmt,  daß  die  Leukämie  eine  parasitäre  Krankheit  ist,  so  läßt 
sich  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  mit  ihrer  bakteriziden  Wir- 
kung erklären. 

Warden,  Beziehung  der  paroxysmalen  Tachykardie  zur 
Basedowschen  Kraukheit.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  2.  Die 
andern  Krankheitserscheinungen  der  Basedowschen  Krankheit 
traten  gegenüber  der  bestehenden  paroxysmalen  Tachykardie  ganz 
in  den  Hintergrund. 

Bocciardo,  Rhythmische  Erschütterungen  des  Kopfes 
bei  Basedowscher  Krankheit.  Gazz.  d.  ospedali  No.  12.  Die  Er- 
schütterungen des  Kopfes  bei  Basedowscher  Krankheit  werden  da- 
mit erklärt,  daß  die  Vertebralarterien  unter  dem  Einflüsse  des  Blut- 
drucks aus  der  stark  gekrümmten  Lage  an  der  Schädelbasis  in  eine 
gestreckte  Lage  übergehen. 

Aronheim  (Gevelsberg  i.  W.),  Behandlung  des  Morbus 
Basedowii  mit  Antithyreoidin  Moebius  (Thyreoid-Serum). 
Wien.  klin.  Rundsch.  No.  4.  Das  Präparat  wurde  gut  vertragen, 
der  Exophthalmus  und  die  Herzpalpitationen  verschwanden. 

Melzi,  Behandlung  phlegmonöser  Angina  mit  Bierhefe. 
Gazz.  d.  ospedali  No.  12.  In  elf  Fällen  wurden  gute  Erfolge  erzielt. 

Holzknecht  (Wien),  Radiologische  Untersuchung  des  Magens 
und  ihre  Verwertung  für  die  Diagnose  des  beginnenden 
Magenkrebses.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  5.  Vortrag,  gehalten 
in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  10.  Januar  1906.  (Re- 
ferat siehe  Vereinsberichte  No.  4,  S.  163.) 

Graser  (Erlangen),  Therapie  der  akuten  Perityphlitis. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  4.  Bei  allen  ernsteren  Fällen,  die 
sich  durch  ausgebreitete  Druckempfindlichkeit  des  Bauches  mit  dif- 
fuser Spannung  der  Bauchmuskeln  kennzeichnen,  ist  die  Früh- 
operation am  ersten  oder  spätestens  zweiten  Tage  die  weitaus  beste 
Behandlung.  Leichtere  Fälle,  bei  denen  jenes  Symptom  der  Peri- 
tonitis fehlt,  mit  feuchter  Zunge,  mäßiger  Temperatur-  und  Puls- 
erhöhung, Palpationsmöglichkeit  des  ganzen  Abdomens  und  zirkum- 
skripter Resistenz  können  bei  gleichmäßig  fortschreitender  Besserung 
abwartend  behandelt  werden. 

Battie,  Akute  Abdomiualerkrankuugen.  Lancet  No.  4300. 
Klinische  Vorlesung  über  akute  Erkrankungen  des  Abdomen,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Perityphlitis  und  ihrer  Diagnose. 

Belkeskamp  (Königsberg),  Volvulns  der  Flexura  sigmoi- 
dea  bei  Hirschsprungscher  Krankheit.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  4.  Fall  von  Volvulus  einer  abnorm  erweiterten,  verlängerten 
und  in  ihren  Wandungen  verdickten  Flexura  sigmoidea  bei  einem 
28  jährigen  Manne,  der  seit  frühester  Kindheit  an  Obstipation  und 
Koliken  gelitten  hatte.  Heilung. 

Milhil,  Lobersyphilis.  Gaz.  d.  höpit.  No.  8.  Zusammen- 
fassende Darstellung. 

Aubertin,  Essentielle  orthostatische  Albuminurie.  Sem. 
m£d.  No  4.  Die  orthostatische  Albuminurie  ist  eine  Einzelerscheinung 
renal  entzündlicher  Prozesse ;  es  gibt  also  keine  essentielle  orthosta- 
tische Albuminurie.  Verfasser  widerlegt  im  einzelnen  die  Einwände, 
die  gegen  diese  Auffassung  vorgebracht  worden  sind. 

Emerson,  Zylindrurie.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  1  u.  2. 
Verfasser  gibt  ein  Bild  über  die  verschiedenen  Formen  und  die 
Entstehung  der  Zylinder,  namentlich  aber  über  ihr  Vorkommen  bei 
den  verschiedensten  Zuständen  der  Nieren.  Das  Auftreten  der  Zy- 
linder hat  dieselbe  Bedeutung  wie  die  von  Eiweiß,  es  bedeutet 
immer  eine  Alteration  der  Nierenepithelien,  ihr  Vorkommen  ist  dia- 
gnostisch und  namentlich  prognostisch  aber  weniger  wichtig,  wie 
die  Dauer  des  Vorkommens. 

Fenwick,  Diagnose  der  Nierentuberculose.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2352.  Die  Diagnose  kann  beim  Fehlen  von  Tuberkel- 
bacillen  im  Urin  aus  dem  Ergebnis  der  Cystoskopie  gestellt  wer- 
den, wenn  nämlich  die  Uretermündung  eingezogen  und  verlagert 
ist.  Dies  weist  immer  auf  eine  Verengerung  und  Verstopfung  des 
Ureters  hin,  und  dieser  Zustand  bildet  sich  bei  Verengerung  des 
Nierenbeckens  infolge  von  tuberculösen  Veränderungen. 

Sehlbach  (Zella),  Pathogen ese  des  akuten  Gelenkrheuma- 
tismus. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  4.  Sehlbach  beobachtete 
drei  Fälle  von  Gelenkrheumatismus  in  einem  Hause.  Da  zwischen 
den  Einzelerkrankungen  immer  Zeiträume  von  mindestens  sieben 
Monaten  lagen,  war  an  eine  Uebertragung  von  Person  zu  Person 
nicht  zu  denken,  vielmehr  sind  lokale  Boden-  und  Wohnungsver- 
hältnisse für  die  Entstehung  in  Betracht  zu  ziehen. 

Trapani,  Frische  Malaria  in  der  T y phus-Rekonvales- 
zenz.  Gazz.  d.  ospedali  No.  9.  Bei  zwei  Typhuskranken,  die  vor- 
her nicht  an  Malaria  gelitten  hatten,  erfolgte  die  Typhusinfektion 
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gleichzeitig  mit  der  Malariainfektion.  Die  Malaria  kam  aber,  wie 
die  Blutuntersuchungen  ergaben,  erst  in  der  Typhusrekonvaleszenz 
zum  Ausbruch. 

Edlefsen  (Kiel),  Jodsanres  Natrium  und  Cerebrospinalmenin- 
gitis.  Beil.  klin.  Wochenschr.  No.  5.  Edlefsen  hat  gleich  Ruhe- 
mann mit  jodsaurem  Natrium  in  der  Behandlung  der  Cerebrospinal- 
meningitis  günstige  Erfolge  erzielt.  Er  würde  in  Zukunft  ebenfalls 
zur  subcutanen  Applikation  des  Mittels  raten.  Auch  in  einem  Falle 
von  multiplen  chronischen  Drüsenschwellungen  trat  nach  Gebrauch 
von  Natrium  jodicum  überraschend  schnelle  Heilung  ein. 

Schur  (Wien),  Bedeutung  der  Harnsäure  in  der  Patho- 
logie des  Stoffwechsels.  Wien.  med.  Pr.  No.  3/4.  Die  einzig 
nachgewiesene  Störung  bei  der  Gicht  ist  eine  Nierenschädigung, 
die  zur  Retention  von  harnfähigen  Bestandteilen,  unter  anderem 
auch  der  Harnsäure,  führt.  Diese  Harnsäure  wird  aus  uns  un- 
bekannten Gründen,  die  aber  in  physiologischen  Zuständen  eine 
Analogie  haben,  in  den  Gelenken,  im  Ohrknorpel  etc.  ausgefällt. 
Eine  Veränderung  im  Harnsäurestoffwechsel  im  Sinne  einer  ver- 
mehrten Bildung  oder  verminderten  Zerstörung  ist  für  die  Gicht 
absolut  nicht  nachzuweisen. 

Raue  (Marienburg),  Prinzipien  der  Diabetesbehaudlung. 
Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  51/52.  Raue  weist  auf  die  große 
Verschiedenheit  der  einzelnen  Diabetesfälle  hin,  die  niemals  nach 
einem  Schema  behandelt  werden  können,  da  beträchtliche  Differenzen 
in  der  Verträglichkeit  der  einzelnen  Kohlehydrate  bestehen.  Die 
Behandlung  erfolgt  anfänglich  am  besten  in  einer  gut  geleiteten 
diätetischen  Anstalt. 

Abram,  Duodenalextrakt  als  Heilmittel  gegen  Diabetes. 
Lancet  No.  4300.  Die  Behandlung  mit  dem  saueren  Extrakt  der 
Duodenalschleimhaut  erwies  sich  in  einigen  Fällen  von  Diabetes 
mellitus  als  wirksam.  Das  Mittel  versagte  allerdings  auch  in  einigen 
Fällen,  aber  wohl  nur  iufolge  zu  kurz  dauernder  Anwendung. 

Chirurgie. 

F.  Lasek,  Soninoforinnarkose.  Casop.  lek.  cesk.  No.  52.  Der 
Autor  erzielte  in  200  Fällen  sowohl  mit  Somnoform  als  auch  mit 
Narkoform  eine  ungefährliche  Narkose.  Nach  5  g  trat  binnen 
25 — 50  Sekunden  eine  Narkose  ein,  die  nach  Entfernung  der  Maske 
50 — 60  Sekunden  anhielt. 

Ewart,  Unterbrechung  der  Zirkulation  als  Heilmittel. 
Lancet  No.  4300.  Die  durch  Aderpresse  oder  Esmarchschen 
Schlauch  erzeugte  Blutleere  wirkt  günstig  bei  subakuter  Synovitis, 
deformierender  Arthritis  und  arthritischen  Verdickungen. 

Ranzi  (Wien),  Behandlung  akuter  Eiterungen  mit  Stauungs- 
hyperäinie.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No  4.  Bei  110  Fällen  von 
akuter  Zellgewebsentzündung,  die  mit  Stauung  und  Saugung  be- 
handelt wurden,  trat  neben  der  schmerzlindernden  Wirkung  als 
Hauptvorzug  der  Methode  der  funktionelle  Erfolg  in  bezug  auf 
Verhütung  von  Sehnennekrosen  am  deutlichsten  hervor.  Als  Nach- 
teil führt  Ranzi  an,  daß  sie  viel  Zeit  in  Anspruch  nimmt. 

Eversmann  (Bonn),  Klappsche  Saugbehandlung  bei  eitern- 
den Hautwunden.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  4.  Bei  nicht  geheilten 
noch  sezernierenden  Bauchdeckenwunden  wurden  dieselben  nicht 
tamponiert,  sondern  nach  minimaler  Eröffnung  der  Narbe  die 
Klapp  sehen  Saugschröpfgläser  zweimal  täglich  auf  diese  aufgesetzt 
und  30  Minuten  lang  mit  Zwischenpausen  von  je  einer  Minute  immer 
durch  fünf  Minuten  ausgesaugt.  Bei  schlechter  Heilungstendenz 
wurde  noch  2%ige  Argentum  nitricum-Salbe  in  die  Wundhöhle  ein- 
gefüllt imd  so  raschere  und  bessere  Effekte  als  mit  den  bisherigen 
Methoden  erzielt. 

Spratt,  Verbessertes  Raspatorium  und  Spatel  für  sub- 
mucöse  Resektionen.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  2.  Das  In- 
strument zeigt  eine  flache  S-förmige  Krümmung.  Sein  eines  Ende 
ist  als  Spatel,  das  andere  als  Raspatorium  armiert. 

Rolando,  Doppelseitige  Hasenscharte.  Gazz.  d.  ospedali 
No.  9.  Abbildung  und  Beschreibung  eines  Falles  von  doppelseitiger 
Hasenscharte  mit  Prominenz  des  Zwischenkiefers.  Erfolgreiche 
Operation. 

Losio,  Endoorale  Oberkieferresektion.  Gazz.  d.  ospedali 
No.  12.  Wegen  eines  Chondrofibroms  des  Oberkiefers  wurde  die 
endoorale  Resektion  nach  Bottini  erfolgreich  ausgeführt. 

Stadler  (Leipzig),  Akute,  nicht  eitrige  Thyreoiditis. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  4.  Im  Anschluß  an  eine  ohne  merk- 
liche Temperatursteigerung  verlaufende  katarrhalische  Angina  waren 
gleichzeitig  eine  akute  Entzündung  der  Schilddrüse  und  eine  hä- 
morrhagische Nephritis  entstanden.  Bei  gutem  Allgemeinbefinden 
allmähliches  Abklingen  der  Erscheinungen  und  völlige  Heilung. 

Clark,  Diagnose  und  Behandlung  der  Mammatumoren. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2352.  Differentialdiagnose  der  verschiedenen 
Mammatumoren. 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


Lockwood,  Verbreitung  des  Mammacarcinoms  durch  die 
Lymphbahnen.  Brit.  med.  Journ.  No.  2352.  Die  Schnelligkeit, 
mit  der  sich  ein  Carcinom  durch  die  Lymphbahnen  weiter  ver- 
breitet, hängt  von  dem  Sitze  der  Neubildung  ab.  Diese  verhält 
sich  wie  eine  Drüse  ohne  Ausführungsgang,  die  mit  dem  lymphati- 
schen System  in  Verbindung  steht.  Besprechung  der  Reihenfolge, 
in  der  die  Achsel-  und  Cervicaldrüsen  ergriffen  werden. 

Hannes  (Breslau),  Welchen  Prinzipien  müssen  wir 
zweks  Erzielung  einer  exakten  Laparotomiouarbe  folgen? 
Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  LVI,  H.  3.  Wird  die  Achter- 
naht mit  Aluminiumbronzedraht  so  angelegt,  daß  die  kleine  Schlinge 
die  Fascienwundränder,  die  große  die  Hautwundränder  umfaßt,  sind 
bei  Schnittführung  in  der  Linea  alba  Narbenresultate  zu  erzielen, 
wie  man  sie  bisher  nur  durch  kompliziertere  Schnittführung  und 
daraus  resultierende  kompliziertere  Wund-  und  Nahtverhältnisse  er- 
reichen zu  können  glaubte. 

Childe,  Ausgedehnte  Magen- Darm -Pancreas- Resektion. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2352.  In  einem  Falle  von  Magencarcinom 
wurden  zwei  Drittel  des  Magens,  ein  16  cm  langes  Stück  des  Colon 
transversum  und  ein  Teil  der  Vorderfläche  des  Pancreas  reseziert. 
Die  Operation  wurde  gut  überstanden. 

Hoepfl  (Hausham),  Subcutane  Darmzerreißung  mit  opera- 
tiver Heilung.  Münch,  med.  Wochenchr.  No.  4.  Die  Verletzung 
erfolgte  durch  seitlichen  Stoß  einer  Eisenschiene  gegen  den  Unter- 
leib. Patient  war  noch  imstande,  einige  Zeit  fortzuarbeiten  und  den 
Weg  zum  Krankenhause  zu  Fuß  zurückzulegen.  Erst  nach  Auf- 
nahme von  flüssiger  Nahrung  am  nächsten  Tage  wurden  die  Per- 
forationserscheinungen manifest.  Laparotomie  mit  Herauspackung 
sämtlicher  Därme.    Postoperativer  paralytischer  Ileus.  Heilung. 

Wi  1ms  (Leipzig),  Beim  postoperativen  Ileus  wirksame  me- 
chanische Momente.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  4.  Der 
postoperative  Ileus  kürzerer  Darmabschnitte  ist,  wie  Wilms  an 
einigen  Figuren  demonstriert,  nicht  allein  durch  Darmlähmimg  zu 
erklären,  sondern  es  muß  noch  ein  mechanisches  Moment,  wie 
Knickung,  Drehung  oder  Zerrung  hinzukommen,  um  den  Verschluß 
herbeizuführen.  Durch  Anlegung  einer  Darmfistel  können  sowohl  Fälle 
von  Ventilverschluß  wie  von  Obturationsileus  dauernd  geheilt  werden. 

Gunkel  (Fulda),  Frühoperation  bei  Epityphlitis.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  4.  Der  Bericht  umfaßt  45  Fälle  von  Blind- 
darmentzündung. Von  20  innerhalb  der  ersten  40  Stunden  der  Er- 
krankung und  16  im  anfallsfreien  Intervall  Operierten  starb  nie- 
mand, während  von  neun  im  späten  akuten  Stadium  Operierten  fünf 
zugrunde  gingen. 

Lanz,  Appendikostomie.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  4. 
Auch  Lanz  ist,  wie  die  meisten  Chirurgen,  prinzipieller  Anhänger 
der  Frühoperation  am  ersten  oder  zweiten  Tage  des  Anfalles. 
Später  will  er  die  Operation  nur  ausnahmsweise  gestatten  und  be- 
schränkt sich  in  diesen  Fällen  auf  Inzision  des  Abscesses  resp. 
Drainage  des  Peritoneums.  Die  später  ä  froid  vorzunehmende 
Appendektomie  soll  erst  nach  vollständiger  Resorption  des  Exsu- 
dates erfolgen. 

J.  Borelius,  Primäre  Naht  ohne  Drainage  bei  Früh- 
operationen der  akuten  Blinddarmentzündung.  Ztralbl.  f. 
Chir.  No.  4.  Je  früher  man  operieren  kann,  um  so  öfter  kann 
man  nähen.  Wenn  der  Wurmfortsatz  noch  nicht  perforiert  ist  und 
ohne  zu  perforieren  herausgenommen  werden  kann,  dann  kann  im 
allgemeinen  genäht  werden,  auch  wenn  der  Wurmfortsatz  gangränös 
aussieht  und  sich  eine  frische  Exsudation  in  der  Bauchhöhle  findet. 

Bruchi,  Große  Sckenkelheruie.  Gazz.  d.  ospedali  No.  9.  Bei 
einem  40jährigen  Manne  wurde  eine  ungewöhnlich  große  Schenkel- 
hernie  durch  Radikaloperation  geheilt. 

Lad.  Janista,  Poriherniale  Phlegmone.  Casop.  lek.  cesk. 
No.  53.  In  dem  beschriebenen  Falle  war  die  perihemiale  Phleg- 
mone im  Anschluß  an  einen  ambulatorischen  Abdominaltyphus  ent- 
standen. Im  Eiter  fanden  sich  keine  pyogenen  Coccen,  dagegen 
Stäbchen  vom  Charakter  der  Eberth-Gaffkyschen  Bacillen. 

Corner  und  Nitsch,  Hohe  Varicocelenoperation.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2352.    Bericht  über  100  Operationen  und  Nachprüfungen. 

Thomson,  Enukleation  der  Prostata  wegen  Blutung.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2352.  Bei  einem  an  Blasensteinen  leidenden 
Kranken,  der  schon  wiederholt  kleine  Blasenblutungen  gehabt  hatte, 
trat  eine  stärkere  Blasenblutung  auf,  die  nach  vergeblichen  Ver- 
suchen mit  inneren  Mitteln  durch  Enukleation  der  Prostata  zum 
Stehen  kam. 

Bulkley,  Prostataearcinom.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  2. 
Bei  dem  53  jährigen  Manne  wurde  wegen  gewöhnlicher  Prostata- 
beschwerden die  Prostatectomia  suprapubica  vorgenommen.  Mikro- 
skopisch: Carcinom.  Nach  drei  Wochen  Urämie.  Tod.  Keine 
Autopsie. 

Gersuny  (Wien),  Versuch,  die  Kathctcrcystitis  zu  ver- 
hüten. Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  4.  Für  die  Prophylaxe  der  Katheter- 
cystitis  ist  die  Vermeidung  eines  Traumas  der  Blasenschleimhaut 
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wichtig.  Er  gebrauchte  deshalb  mit  gutem  Erfolge  gläserne, 
schwach  S-förmig  gebogene,  nur  4 — 4,5  cm  lange  Katheter  mit  einer 
scheibenförmigen  Verdickung  in  ihrer  Mitte  zur  Verhütung  des  zu 
tiefen  Eindringens  in  die  Blase,  von  engem  Lumen  und  ohne  seit- 
liches Fenster. 

Hitchings,  Automobil-Fraktur  der  unteren  Radius- 
epiphyse  bei  einem  Siebzehnjährigen.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  2.  Die  Verletzung  kam  dadurch  zustande,  daß  die  Kurbel  der 
Automobilbremse,  die  der  junge  Mann  festhielt,  zurückschnappte. 

Bobbio,  Traumatische  Radialisparalyse.  Gazz.  d.  ospedali 
No.  12.  Im  Anschluß  an  eine  unzweckmäßige  Behandlung  eines 
Oberarmbruches  an  der  unteren  Epiphyse  bildete  sich  eine  Radialis- 
lähmung aus,  die  auf  Druck  durch  neugebüdetes,  verhärtetes  Binde- 
gewebe zurückzuführen  war. 

Lord  und  Buckley,  Vortäuschung  tuberculöser  Coxitis 
und  Miliartuberculose  durch  Carcinoin.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2352.    Krankengeschichte  und  Obduktionsbefund. 

Schulz  (Wien),  Fersenbcinbruch.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  4.  Fall  von  doppelseitiger  Fractura  calcanel  infolge  von  Sturz  aus 
der  Höhe  eines  Stockwerkes.  Auf  der  einen  Seite  bestand  eine 
Kompressionsfraktur,  auf  der  andern  eine  quere  Rißfraktur. 


Frauenheilkunde. 

E.  Meyer  (Königsberg),  Beziehung  der  funktionellen  Neu- 
rosen spez.  der  Hysterie  zu  den  Erkrankungen  der  weiblichen 

Genitalorgane.  Monatschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  XXIII,  H.  1.  Vortrag, 
gehalten  in  der  Ost-  und  Westpreußischen  Gesellschaft  für  Gynä- 
kologie in  Königsberg  am  25.  November  1905.  (Referat  siehe  dem- 
nächst Vereinsberichte).  J.  Klein  (Straßburg  i./E.). 

Leisewitz  (München),  Einfluß  der  Erkrankungen  des  weib- 
lichen Gcnitals  auf  die  Blutbeschaffenheit.  Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäk.  Bd.  LVI,  H.  3.  Namentlich  Myom  und  Carcinom  ver- 
ändern die  Blutbeschaffenheit  ungünstig,  indem  sie  hohe  Leuko- 
cytosen,  tieferes  Sinken  des  Blutfarbstoffgehaltes  verursachen.  Zu- 
stände, die  sich  nach  der  operativen  Entfernung  des  Krankheits- 
herdes wieder  in  kurzer  Zeit  beheben.  Darum  können  mit  Aus- 
nahme von  Carcinom,  bei  dem  ja  sowieso  die  Blutbeschaffenheit 
binnen  kurzem  eine  schlechte  wird,  eine  oder  wiederholte  Blut- 
untersuchungen  eine  operative  Behandlung  indizieren  oder  kontra- 
indizieren. Es  soll  daher  unbedingt  vor  jeder  Operation  eines 
schweren  Genitalleidens  eine  Blutuntersuchung  ausgeführt  werden, 
namentlich  bei  Myomerkrankungen  und  bei  den  benignen  und  ma- 
lignen Cystomen  der  Ovarien. 

Kroemer  (Gießen),  Das  Biersche  Stauungsverfahren  in  der 
Gynäkologie.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  4.  Die  Suktionsmethode 
(eigenes  Stauungsspeculum  von  Holzhauer,  Marburg)  verdient 
erprobt  zu  werden:  I.  Bei  akuten  Entzündungsvorgängen  im 
Genitalschlauch  zur  Lokalisierung  des  Infektionsherdes  (ein  akuter 
Puerperalfieberfall  wurde  so  erfolgreich  behandelt).  II.  Zur  Behand- 
lung der  Folgeerscheinungen  entzündlicher  Prozesse ;  a)  zur  Erzielung 
aktiv-passiver  Hyperämie  (Erweichung  von  Strukturen  und  Narben, 
Resorption  von  Infiltraten  etc.);  b)  zur  Beseitigung  passiver  Hyper- 
ämie, dann  aber  in  Verbindung  mit  der  Skarifikation. 

Rüge  (Berlin),  Yulvaaffektionen  und  ihre  gynäkologische 
Bedeutung.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  LVI,  H.  2.  Rüge 
meint  im  wesentlichen  die  von  Török  und  L.  Tietz  in  letzter 
Zeit  beschriebenen  Schweißdrüsencarcinome  und  -adenome.  Dieser 
Deutung  schließt  sich  Rüge  für  seinen  Fall  an,  der  noch  durch 
einen  mit  doppelschichtigem  Zylinderepithel  bekleideten  Ausfüh- 
rungsgang —  für  die  Schweißdrüse  charakteristisch  —  mit  der 
Außenwelt  zusammenhing.  Schließlich  bricht  Verfasser  noch  eine 
Lanze  für  die  von  seinem  Vater,  Carl  Rüge,  stammende  Bezeich- 
nung Adenoma  malignum  für  solche  und  andere  (z.  B.  uterine) 
Neubildungen,  die  von  den  meisten  als  überflüssig  verworfen  wird. 

Zikmund  (Oderberg),  Coitusverletzung.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift No.  4.    Kasuistischer  Beitrag. 

v.  Lingen,  Beziehungen  zwischen  Uterusfibrom  und 
Herz.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  LVI,  H.  3.  An  66  Myom- 
kranken wurde  der  Zustand  des  Herzens  genau  untersucht 
und  in  16  Fällen  =  24  %  Anomalien  desselben  leichten  und 
schweren  Grades,  letztere  unter  dem  Bilde  eines  ausgesprochenen 
Klappenfehlers  oder  deutlicher  funktioneller  Störungen,  konstatiert 
Verfasser  zieht  aus  den  Erfahrungen  anderer  Autoren,  die  aus- 
führlich besprochen  werden,  und  aus  seinen  eigenen  den  Schluß, 
daß  es  sich  nicht  nur  um  eine  zufällige  Koinzidenz  handelt,  sondern 
daß  die  Herzerscheinungen  mit  der  Anwesenheit  des  Myoms  in 
Beziehung  stehen,  und  daß  man  berechtigt  ist,  von  einem  „Myom- 
herz" zu  reden.  Er  neigt  zu  der  Ansicht,  daß  das  pathologisch- 
anatomische Bild  hierbei  meist  der  Form  der  „Myofibrosis  cordis" 
entspricht.  Ein  Fall  von  Komplikation  eines  großen  intramuralen 
Myoms  mit  Morbus  Basedowii  wird  ausführlich  besprochen.  Thera- 
peutisch folgert  v.  Lingen,   daß  —  was  selbstverständlich  von 


jedem  Operateur  geschieht  —  Myomkranke  genau  auf  den  Zustand 
ihres  Herzens  untersucht  werden  müssen,  und  daß  bei  der  Frage 
nach  operativem  Vorgehen  außer  den  sonstigen  ausschlaggebenden 
Faktoren  (Blutungen,  Wachstum  des  Tumors,  Gefahr  der  malignen 
Degeneration,  Arbeitsunfähigkeit  etc.)  auch  der  Zustand  des  Herzens 
zu  berücksichtigen  ist. 

Sinclair,  Ventrilixation.  Brit.  med.  Journ.  No.  2352.  Die 
Ventrifixation  des  Uterus  ist  eine  gefahrlose  Operation.  In  Fällen 
von  Uterusprolaps  bei  Frauen  in  der  Menopause  ist  sie  aber  nicht  an- 
gezeigt. Alte  peritonitische  Verwachsungen  erhöhen  die  Gefahr  nicht. 

Wallart  (St.  Ludwig  i.  E.),  Ovarialveräuderungen  bei  Blason- 
niole  und  malignem  Cnorioucpitkelioni.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäk.  Bd.  LVI,  H.  3.  Wie  bei  normaler  Gravidität  findet  man  auch 
bei  Blasenmole  und  malignem  Chorionepitheliom  in  den  Ovarien 
sehr  oft  eine  epitheloide  Umwandlung  der  Zellen  der  Theca  in- 
terna nichtgesprungener,  atresierender  Follikel  mit  cystischer  Er- 
weiterung der  letzteren  und  zuweilen  tumorartiger  Vergrößerung 
der  Keimdrüsen.  Diese  Veränderungen  zeigen  aber  keineswegs  prin- 
zipielle, sondern  —  wenn  vorhanden  —  lediglich  graduelle  Ver- 
schiedenheiten. Eine  spezifische  oder  gar  diagnostisch  verwertbare 
Veränderung  der  Ovarien  bei  Blasenmole  und  malignem  Chorion- 
epitheliom vollends  existiert  nach  dem  heutigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  nicht. 

v.  Velits,  Spontanheilung  des  Chorionepithelioms.  Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  LVI,  H.  2.  Im  wesentlichen  Wieder- 
holung früher  ausgesprochener  Ansichten  über  die  mikroskopisch 
angebliche  Erkennbarkeit  des  benignen  Chorionepithelioms  und 
Polemisches. 

Polano  (Würzburg),  Maligne  Bauchdeckentumoren  nach 
gutartigen  Eierstocksgeschwülsten.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk. 
Bd.  LVI,  H.  2.  Die  in  der  Bauchnarbe  nach  Ovariotomie  auf- 
tretenden bösartigen  Geschwülste  müssen  keineswegs  durch  Im- 
plantation von  Geschwulstkeimen  bei  Verkleinerung  des  für  gut- 
artig angesehenen  Cystoms  entstanden  sein.  Auch  nicht-ovarielle 
Abdominalkrebse  können  eine  Metastase  in  der  Bauchnarbe  setzen, 
selbst  primär  kann  ein  Carcinom  in  der  Narbe  entstehen,  das  vom 
Urachus  ausgeht.  Die  Frage  ist  wichtig,  weil  auf  Grund  weniger 
Fälle  gefordert  wird,  die  Ovarialcysten  unpunktiert  durch  großen 
Bauchschnitt  zu  entfernen. 

Fleischmann  (Wien),  Teratoma  peritonei  mit  ausgebrei- 
teten Disseminationen.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  LVI, 
H.  2.  Bei  einer  jungen  Frau  wurden  mehrere  intraperitoneale  Tu- 
moren entfernt,  andere  mußten  zurückgelassen  werden.  3'/2  Monate 
nach  der  Operation  Tod  der  Kranken.  Die  Sektion  ergibt  kolossales 
Wachstum  der  zurückgelassenen  und  Bildung  neuer  Knoten;  mikro- 
skopisch: Abkömmlinge  aller  drei  Keimblätter,  besonders  Gehirn-, 
Augenblase,  Gliagewebe,  aber  keine  carcinomatöse  oder  sarkomatöse 
Entartung.  Die  Eierstöcke  waren  auch  befallen,  aber  nicht  in  der 
Weise,  daß  sie  bestimmt  als  der  Ausgangspunkt  der  Geschwulst 
bezeichnet  werden  konnten. 

Rosewater,  Hyperemesis  gravidarum.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  2.  Behandlungsmethode,  wobei  Verfasser  besonderen  Wert  auf 
die  Beachtung  einer  bestehenden  Endometritis,  auf  Verlagerungen 
und  Cervixrisse  legt. 

Brown,  Beziehung  der  Nieren  zur  Eklampsie.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  2.  Die  Eklampsie  hat  eine  extrarenale  Ursache, 
das  Blut  der  Eklamptischen  ist  besonders  toxisch,  nicht  aber  der 
Urin.  Bei  schwangeren  Meerschweinchen  konnte  Verfasser  durch 
Injektion  viel  kleinerer  Mengen  einer  isotonischen  Lösimg  von  Na- 
triumeitrat  mit  etwas  Bariumchlorid  Konvulsionen  hervorrufen,  wie 
bei  nichtschwangeren. 

Graefe  (Halle  a.  S.),  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft. 
Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  LVI,  H.  3.  Nach  dem  durch 
die  Statistik  von  Heil  und  durch  ihre  Fortführung  von  Graefe 
festgestellten  günstigen  Verhältnis  der  Mortalität  (2,3  %)  bei  Ovario- 
tomie in  der  Schwangerschaft,  sowie  nach  vier  eigenen  neuen  Beob- 
achtungen des  Verfassers  liegt  kein  zwingender  Grund  vor,  von 
der  abdominalen  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  Abstand  zu 
nehmen,  nur  um  später  vaginal  operieren  zu  können.  Im  allgemeinen 
ist  daran  festzuhalten,  daß  Ovarialtumoren  bei  Schwangeren  sobald 
wie  möglich  zu  entfernen  sind.  Bei  der  Entscheidung  der  Frage, 
ob  hierzu  der  vaginale  oder  abdominale  Weg  zu  wählen  ist,  muß 
es  ausschlaggebend  sein,  welcher  im  einzelnen  Fall  die  günstigsten 
Chancen  für  eine  schnelle  und  möglichst  einfache  Beendigung  der 
Operation  bietet. 

Sitzenfrey  (Prag),  Spontane  Gebnrtsverletzungen  der 
Scheide.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  LVT,  H.  2.  Eine  25jäh- 
rige  Erstgebärende  hat  bei  der  spontanen  Geburt  eines  keineswegs 
großen  oder  schweren  Kindes,  das  sie  plötzlich  unter  den  heftigsten, 
den  ganzen  Körper  erschütternden  Wehen  herauspreßt,  eine  ganz 
enorme  Zerreißung  der  Scheide  erlitten,  die  trotz  sofortiger  Naht- 
versuche den  Verblutungstod  zur  Folge  hat.    Bestimmte  Ursachen 
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bzw.  veranlassende  Momente  hat  die  genaue  Beobachtung  und  Unter- 
suchung nicht  zutage  fördern  können. 

Hammerschlag  (Königsberg),  Dilatierende  Operationen  in 
der  Geburtshilfe.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  LVI,  H.  2. 
Die  Dilatation  durch  den  Kindskörper  bewährte  sich  vorzüglich 
—  nur  nicht  für  diesen  selbst  —  bei  Placenta  praevia.  Die 
Metreurhyse  eignet  sich  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  sowie  bei 
vorzeitigem  Blasensprung,  besonders  mit  Querlage.  Das  Bossische 
Instrument  paßt  besonders  für  solche  Erkrankungen,  wo  "Wehen  die 
Prognose  verschlechtern  (Eklampsie,  Erkrankungen  der  Zirkulations- 
und Respirationsorgane).  Muttermundsinzisionen  finden  nur  selten 
bei  verstrichener  Cervix  und  Rigidität  des  papierdünnen,  äußeren 
Muttermundes  alter  Erstgebärender  Verwendung.  Der  vaginale 
Kaiserschnitt  wurde  bei  den  allerschwersten  Fällen  von  Eklampsie 
(ohne  die  geringste  Geburtsvorbereitung)  erfolgreich  in  Anwendung 
gezogen;  er  eignet  sich  aber  nur  für  die  Klinik. 

Stoeckel  (Berlin),  Pubotoniie.  Berk  klin.  Wochenschr.  No.  5. 
Die  Giglische  Pubotomie  in  der  subcutanen  Modifikation  Döder- 
leins  ist  wegen  der  Leichtigkeit  ihrer  Technik,  ihrer  operativen 
und  funktionellen  Unschädlichkeit  nicht  bloß  in  der  Klinik,  sondern 
auch  in  der  Privatpraxis  ausführbar  und  infolgedessen  dazu  be- 
rufen, die  Perforation  des  lebenden  Kindes  für  immer  aus  der  Ge- 
burtshilfe zu  verbannen. 

Herz  (Rzeszow),  Pnbotoniie  in  einer  Bauernhütte.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  5.  Die  Mitteilung  beweist  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Giglischen  Operation  selbst  unter  den  ungünstigsten 
äußeren  Verhältnissen.  Die  Erweiterung  genügte,  um  bei  schwerem 
Mißverhältnis  zwischen  stark  verengtem,  platt  rachitischem  Becken 
und  großem  Kopfumfang  der  Frucht  ein  lebendes  Kind  mittels 
Zange  zu  entwickeln.  Leichte  Infektion  der  Pubotomiewunde. 
Heilung. 

Labhardt  (Basel),  Kann  in  jedem  Falle  die  Retention 
einer  Placenta  succenturiata  diagnostiziert  werden?  Ztralbl.  f. 
Gynäk.  No.  4.  In  einem  Falle  war  eine  total  infarzierte  Neben- 
placenta  vorhanden,  während  in  den  Eihäuten  nirgends  eine  Spur 
von  einem  Gefäß  zu  finden  war.  Die  von  der  ganz  normalen  Haupt- 
placenta  kommenden  und  zu  ihr  gehenden  Gefäße,  die  sonst  die 
Diagnose  ermöglichen,  waren  völlig  zurückgebildet  und  verschwun- 
den. Im  Falle  der  Retention  dieser  infarzierten  Nebenplacenta 
würde  nichts  auf  die  Möglichkeit  einer  solchen  Komplikation  hin- 
gewiesen haben.  Dies  ist  forensisch  von  Wichtigkeit,  da  eine 
Piacent arretention  leicht  dem  Arzte  zur  Last  gelegt  wird. 

A.  Chvojka,  Missed  labour  bei  Placenta  praevia  cen- 
tralis. Casop.  lek.  cesk.  No.  49 — 52.  Erster  Fall  in  der  Literatur, 
interessant  wegen  des  vollständigen  Mangels  der  Blutung  während 
der  Schwangerschaft  und  Geburt  Die  ungewöhnlich  große  Frucht 
komprimierte  die  Placenta,  daher  starb  das  Kind  ab  und  blieb  die 
Blutung  aus.  Die  Placenta  war  sehr  groß,  verhinderte  die  Ent- 
stehung des  unteren  Uterinsegmentes  und  den  Eintritt  der  Wehen. 
Die  mazerierte  Frucht  bahnte  sich  einen  Weg  durch  die  dünne, 
verkalkte  Placenta. 

Ahlfeld  (Marburg),  Rechtfertigung  gegenüber  Natvig. 
(Vgl.  Literaturbericht  No.  1,  S.  39.)  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  4.  Po- 
lemik in  Sachen  puerperaler  Selbstinfektion. 

Polano  (Würzburg),  Prophylaxe  der  Streptococceuinfektion 
bei  Geburt  und  Operation  durch  aktive  Immunisierung. 
Ztschr,  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  LVI,  H.  3.  Polano  benutzt 
abgetötete  Streptococcen  und  injizierte  menschenpathogene  Bak- 
teriengemische und  nur  die  Bakterien  leib  er.  Nach  Erprobung 
der  Harmlosigkeit  des  Verfahrens  am  eigenen  Leibe  wurden 
60  Frauen  mit  durchschnittlich  der  Hälfte  der  bei  ihm  selbst  in- 
jizierten Streptococcenmenge  immunisiert  und  völlig  analoge,  äußerst 
geringe  Reaktionen  regelmäßig  beobachtet.  Es  stellte  sich  dabei 
die  aktive  Immunisierung  als  harmlos  und  praktisch  gut  durch- 
führbar heraus.  Die  Erfahrungen  am  Tierexperiment  machen  es 
wahrscheinlich,  daß  auch  beim  Menschen  auf  diese  Weise  eine 
Prophylaxe  gegen  die  Streptococceninfektion  bei  Geburt  und  Ope- 
ration durchzuführen  ist. 

Schmidlechner  (Budapest),  Puerperalerkraukuug  durch 
Vincents  Bakterien.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  LVI, 
H.  2.  Beschreibung  eines  Falles  von  jetzt  so  selten  gewordener 
Nosocomialgangrän  in  der  Vulva  der  frisch  entbundenen  Wöchnerin. 
Das  schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Dammnaht  beobachtete, 
schmutzig -grau  belegte  Ulcus  bestand  in  seinen  oberflächlichen 
Schichten  fast  aus  Reinkulturen  von  Vincentschem  Bacillus  und 
Spirillum.  Schon  am  Tage  nach  der  Geburt  setzten  zahlreiche 
Schüttelfröste  und  hohes  Fieber  ein,  dem  Patientin  am  16.  Tage 
erlag.  Die  Sektion  ergab  auch  Endometritis,  Peritonitis  und  Meta- 
stasen in  Venen  und  Lungen,  die  jedoch  auf  Mischinfektion  be- 
ruhen; denn  die  Bakterien  des  Hospitalbrandes  verbreiten  sich 
nicht  auf  dem  Blut-  und  Lymphwege. 


Schenk  und  Scheib  (Prag),  Bedeutung  des  Streptococcus 
pyogenes  in  den  Uteruslockieu  normaler  Wöchnerinnen. 
Ztschr.  f.  Geburtsh.  u  Gynäk.  Bd.  LVI,  H.  2.  Die  Autoren  ver- 
mitteln die  weitgehenden  Differenzen  in  den  Angaben  bisheriger 
bakteriologischer  Untersuchungen  dahin,  daß  mehr  als  ein  Dritteil 
auch  der  gesunden  Wöchnerinnen  Streptococcen  im  Uterus  be- 
herbergen, jedoch  erst  im  Spätwochenbett.  Diese  sind  für  Tiere 
hochvirulent;  mit  ihnen  gewonnenes  Kaninchen-Immunserum  agglu- 
tiniert  dieselben  Coccen  vom  kranken  Menschen. 

Fordyce,  Beschränkung  der  Laktation.  Lancet  No.  4300. 
Gegenüber  den  Bestrebungen,  die  Mütter  zum  Selbstnähren  ihrer 
Kinder  anzuhalten,  erscheint  es  angebracht,  auf  die  Gefahren  hin- 
zuweisen, die  die  Konzeption  während  der  Lactationsperiode  für 
den  Foetus  mit  sich  bringt.  Die  Konzeption  erfolgt  zwar  in  den 
ersten  sechs  Monaten  der  Laktation  höchst  selten,  bis  zum  achten 
Monate  nicht  häufig,  später  aber  ziemlich  oft. 


Augenheilkunde. 

Reichert,  Scheniatisches  Auge.  University  of  Pennsylvania 
Bulletin  Bd.  XVIII,  H.  10.  Eine  16 kerzige  Glühlampe  steht  in 
einem  vertikalen  Metallrohr,  von  dem  ein  horizontales  zu  einem 
Glaskasten  führt.  Als  Linsen  dienen  die  Gläser  eines  Brillen- 
kastens, die  sich  in  das  horizontale  Rohr  einsetzen  und  darin  ver- 
schieben lassen.  Die  Glaskammer  wird  am  besten  mit  Wasser  ge- 
füllt, dem  man  einen  bis  zwei  Tropfen  Kreolin  beigibt.  Als  Pro- 
jektionsfeld dient  eine  weiß  emaillierte  Messingplatte.  Das  Modell 
ist  kompendiöser,  weniger  diffizil  und  billiger  als  das  von  Kühne. 

Freund  (Stettin). 

Hugo  Wolff  (Berlin),  Skiaskopielheorie.  Wien.  klin.  Rundsch. 
No.  3  u  4    Für  ein  Referat  nicht  geeignet. 

H.  Landolt  (Straßburg),  Alypin.  Wochenschr.  f.  Therap.  u. 
Hyg.  d.  Auges  No.  16.  Nach  Untersuchungen  des  Verfassers 
an  Menschen  und  Tieren  ist  der  anästhesierende  Effekt  einer  I^igen 
Alypinlösung  annähernd  gleich  dem  einer  5%  igen  Cocainlösung, 
doch  tritt  die  Wirkung  etwas  langsamer  ein.  Ein  Vorzug  des  Aly- 
pins  ist,  daß  Pupillenweite  und  Akkommodation  fast  garnicht  beein- 
flußt wird,  doch  ist  das  ideale  Anästhesierungsmittel  auch  in  diesem 
Präparat  noch  nicht  gefunden,  denn  Verfasser  hat  sowohl  bei  einem 
Kaninchen  als  auch  einmal  am  Menschen  nach  Alypineinträufelung 
eine  vorübergehende,  aber  doch  beunruhigende  Trübung  der  Horn- 
hautoberfläche mit  Abstoßung  des  Epithels  gesehen,  wie  solche 
auch  nach  Cocain  beobachtet  ist.  Salomonsohn  (Berlin). 

J.  Chalupecky,  Glaukom  und  Unfall.  Casop.  lek.  cesk. 
No.  50 — 52.  Das  akute  traumatische  Glaukom  ist  eine  gioße  Selten- 
heit. Unter  1200  Augenverletzuugen  konnte  nur  sechsmal  (=  0,-")  %) 
ein  gewisser  Zusammenhang  mit  einem  Glaukom  festgestellt  werden, 
und  auch  diese  Fälle  kamen  erst  längere  Zeit  nach  der  Verletzung 
zur  Beobachtung. 

Tuoney,  Intraokulare  Lipäinie  bei  Diabetes.  Journ.  of  Pa- 
thol.  and  Bacteriol.  Bd.  XI,  Heft  1.  Bei  einer  35jährigen  diabeti- 
schen Frau  sahen  die  Retinagefäße  aus,  als  seien  sie  mit  Milch  ge- 
füllt. Das  aus  den  Gefäßen  entnommene  Blut  zeigte  hochgradige 
Lipämie,  die  auch  an  den  Organen  der  Leiche  hervortrat.  Be- 
merkenswert war,  daß  das  Sehvermögen  nicht  herabgesetzt  war. 
Das  erklärt  Verfasser  aus  der  äußerst  feinen  Verteilung  des  Fettes 
im  Serum.  Solche  intraokularen  Lipämien  sind  bisher  nur  selten 
gesehen  worden.  Bibbert  (Bonn). 

J.  Hirschberg,  Angeborene  Lymphangiome  der  Lider, 
der  Orbita  und  des  Gesichts.  Ztralbl.  f.  prakt.  Augenheilk. 
No.  1.  Mitteilung  der  Krankengeschichte,  mehrfachen  Opera- 
tionen und  des  anatomischen  Befundes  von  zwei  Fällen  dieses 
außerordentlichen,  seltenen  Leidens,  deren  erster,  bereits  1874  ver- 
öffentlicht, sich  nur  auf  die  Orbitalgegend  beschränkte,  während 
die  Ausdehnung  des  neuerdings  (1886 — 1905)  beobachteten  in  der 
Ueberschrift  angegeben  ist.  Für  die  Diagnose  von  Bedeutung  ist 
das  Vorhandensein  erweiterter  Lymphgefäße  der  Augapfelbinde- 
haut. 


Ohrenheilkunde. 

Holmes,  Freilegung  des  Sinus  sigmoideus,  trans versus 
und  eines  Teils  des  longitudinalis  superior  bei  einem 
Falle  von  Mastoiditis.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  2.  Im  An- 
schluß an  eine  im  ersten  Lebensjahre  aufgetretene  Mastoiditis,  die 
nur  sehr  oberflächlich  behandelt  wurde,  waren  bei  dem  zur  Zeit  der 
Operation  19jährigen  Mächen  immer  wieder  rezidivierende  Eiter- 
fisteln vor  und  hinter  dem  Ohr,  neben  der  Wirbelsäule  und  ober- 
halb der  Verbindung  der  Sagittal-  und  Lambdauaht,  sowie  meta- 
statische Abscesse  in  den  verschiedensten  Teilen  des  Skelettsystems 
aufgetreten.  In  dreizeitiger  Operation  wurde  der  Mastoideus  und 
das  Antrum  ausgeräumt,  dabei  ein  enormer  epiduraler  Absceß 
aus  der  mittleren  Schädelgrube  entleert,  der  Sinus  transversus  und 
longitudinalis  superior  bis  zu  der  Fistel   freigelegt,  die  Granula- 
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tionen  und  einzelne  Sequester  aus  ihm  entfernt,  ferner  eine  Pseud- 
arthrose  des  ankylosierten  Kiefergelenks  hergestellt.  Heilung. 


Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

Rethi  (Wien),  Bemerkungen  zu  Sondermanns  Publika- 
tion: Neue  Methode  zur  Diagnostik  und  Therapie  der 
Nasenerkrankuugen  in  Münch.  Wochenschr.  N  o.  1.  Münch, 
med.  "Wochenschr.  No.  4.  Rethi  betont,  daß  er  im  Verein  mit 
Seifert  schon  vor  Sondermann  die  Saugmethode  angewandt  und 
ausdrücklich  auf  ihren  Heilwert  hingewiesen  habe. 

Finder  (Berlin),  Alypin  in  der  rhino-laryngologischen 
Praxis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  5.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Gesellschaft  der  Charite-Aerzte,  23.  November  1905.  (Referat  siehe 
Vereinsberichte  No.  1,  S.  47.) 

Fasano,  Tracheotomie  oder  Intubation.  Gazz.  d.  ospedali 
No.  9.  Beide  Eingriffe  haben  ihre  Berechtigung  und  ihre  beson- 
deren Indikationen.  Die  Sterblichkeit  ist  bei  beiden  ziemlich  gleich. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Salvini,  Prurigo  als  Symptom  primären  Lebersarkouis. 
Riform.  med.  No.  3.  Bei  einem  Kranken,  der  an  primärem  Leber- 
sarkom zugrunde  ging,  wurde  ein  über  den  ganzen  Rumpf  und  die 
Extremitäten  verbreitetes  papulöses  Exanthem  (Prurigo)  beobachtet. 

E.  Cassaet  und  E.  Micheleau,  Behandlung  des  Pemphigus 
mit  Salzentziehung.  Arch.  gener.  de  med.,  Jan.  Die  bei  dem 
einen  Patienten  generalisierte,  bei  dem  andern  auf  die  Hand  be- 
schränkte Dermatose  begann  unter  stechendem  und  brennendem 
Gefühl  mit  Schwellungen  und  Rötungen,  auf  denen  sich  die  rötlich 
bis  schwärzlich  gefüllten  Blasen  entwickelten,  allmählich  ohne  zu 
platzen  in  3 — 4  Tagen  verschwanden  und  einer  Desquamation  Platz 
machten.  Beiden  Fällen  gemeinsam  war  das  Zusammentreffen  der 
pemphigoiden  Eruption  mit  Leberkoliken,  Verdauungsstörungen, 
allgemeiner  Mattigkeit  und  Fi#ber.  Es  bestand  zugleich  deutliche 
Kochsalzretention,  welche  mit  dem  Abklingen  der  Krankheits- 
erscheinungen unter  gleichzeitiger  bedeutender  Salzausscheidung 
durch  den  Harn  verschwand.  Die  Intoxikation  bzw.  Infektion  schien 
von  gastro-intestinalen  Schädlichkeiten  herzurühren,  welche  bei  dem 
ersten  Patienten  durch  stark  gesalzene  Fischkonserven,  bei  dem 
zweiten  durch  unmäßige  Ernährung  zustande  kamen.  Die  Verfasser 
empfehlen  deshalb,  jede  Zufuhr  von  Kochsalz  zu  verbieten  und  den 
Selbstheilungsprozeß  durch  wässerige  Diät  und  Milchgenuß  zu  unter- 
stützen. Max  Joseph  (Berlin). 

v.  Neumann  (Wien),  Geheilte  Lepra  maculo  -  tuberosa. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  4.  Es  handelte  sich  um  einen  wohl- 
charakterisierten, mittelschweren  Fall  von  Hautlepra  bei  einem 
jugendlichen,  kräftigen  Manne  infolge  von  Kontaktinfektion.  Durch 
strenge  Isolierung,  große  Reinlichkeit  und  Pflege  sowie  lange  fort- 
gesetzte Chaulmoograölkuren  wurde  der  Prozeß  nach  einjähriger 
Dauer  völlig  zum  Stillstand  und  zur  Ausheilung  gebracht. 


Kinderheilkunde. 

Livius  Fürst  (Berlin),  Die  intestinale  Tuberculoseinfektion,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Kindesalters.  Stuttgart,  Ferdi- 
nand Enke,  1905.    318  S.    Ref.  H.  Neumann  (Berlin). 

Verfasser  gibt  eine  ausführliche  historisch-kritische  Darstellung 
der  Frage  der  intestinalen  Tuberculoseinfektion.  Man  wird  sich 
leicht  und  gut  aus  ihr  über  alle  in  Betracht  kommenden  Punkte 
orientieren  können. 

V.  Vysin,  Interstitielles  Emphysem.  Casop.  lek.  cesk. 
No.  48.  Der  Fall  betraf  ein  lOmonatiges  Kind  mit  Morbillen  und 
Bronchopneumonie.  Das  Emphysem  war  zuerst  im  Gesicht  auf- 
getreten. 


Hygiene. 

Trevelyan,  Einrichtungen  großer  Städte  für  die  Tuber- 
culosebekämpfung.  Lancet  No.  4300.  In  den  Großstädten  sind  fol- 
gende Einrichtungen  erforderlich:  eine  Heilstätte  für  die  Anfangs- 
stadien, ein  Invalidenheim  für  die  vorgeschrittenen  Fälle,  ein  Kran- 
kenhaus zur  Beobachtung  und  eine  Fürsorgestelle. 

Nieter  (Halle  a.  S.),  Typkusbacillen  Nackweis  im  Wasser 
durch  Fällung  mit  Eisenoxychlorid.  Hyg.  Rundsch.  No.  22. 
Mit  der  von  Müller  angegebenen  Methode  der  Ausfällung  der  Ty- 
phusbacillen  aus  Wasser  mit  Eisenoxychlorid  hatte  Nieter  beson- 
ders dann  gute  Resultate,  wenn  er  den  Niederschlag  zunächst  auf 
Malachitgrünagar  (nach  Lentz  undTietz)  ausstrich  und  erst  dann 
die  Kulturabschwemmungen  auf  einer  Serie  vonLackmus-Milchzucker- 
Agarplatten  verrieb.  Hetsch  (Metz). 

Hewlett,  Milchkonservierung  nach  Budde.  Lancet  No.  4300. 
Durch  den  von  Budde  angegebenen  Konservierungsprozeß  (Er- 
wärmen der  Milch  mit  Wasserstoffsuperoxyd)  werden  fast  alle 
pathogenen  Mikroorganismen  abgetötet,  während  die  Sporen  nur 


teilweise  unschädlich  gemacht  werden.  Die  so  behandelte  Milch 
unterscheidet  sich  in  keiner  Weise  von  frischer  Milch:  das  Wasser- 
stoffsuperoxyd wird  vollständig  zersetzt. 


Standesangelegenheiten. 

E.  Peiper  (Greifswald),  Der  Arzt.  Einführung  in  die  ärztlichen 
Berufs-  und  Standesfragen.  In  16  Vorlesungen.  Wiesbaden,  J.  F. 
Bergmann,  1906.    254  S. 

L.  Hoche  (Geestemünde)  und  R.  Hoche  (Cassel),  Aerztliches 
Rechtsbuch.  Hamburg,  Gebrüder  Lüdeking,  1904.  Vollständig  in 
10  Lieferungen  ä  1,50  M.    Ref.  J.  Schwalbe. 

Vor  zwei  oder  drei  Jahrzehnten  noch  waren  die  meisten 
unter  uns  über  die  Rechte  und  Pflichten  des  Arztes,  über 
Berufs-  und  Standesfragen  nur  notdürftig  orientiert,  das  ganze 
Wissen  umfaßte  ein  paar  Bestimmungen  aus  dem  Gebiete  der  all- 
gemeinen Rechtspflege  und  des  öffentlichen  Gesundheits-  bzw.  des 
Medizinalwesens.  Gründlicher  Wandel  ist  hier  erst  durch  die  sozialpoli- 
tische Gesetzgebung  geschaffen  worden.  Nicht  sofort.  Erst  als  den 
Aerzten  allmählich  der  wirtschaftliche  und  ethische  Schaden  klar 
wurde,  der  ihnen  durch  die  neuen  sozialen  Verhältnisse  zugefügt 
war  und  dauernd  zugefügt  wurde,  erfaßten  sie  auch  die  Notwendig- 
keit, sich  die  nötigen  Kenntnise  zu  erwerben,  um  die  Ursachen  ihrer 
mißlichen  Lage  zu  verstehen  und  zu  bekämpfen.  Auch  an  uns 
Aerzten  bewahrheitete  sich  das  Wort:  Not  lehrt  beten.  Und  gegen- 
über den  Uebeln,  die  uns  aus  der  sozialpolitischen  Gesetzgebung 
—  nicht  zum  geringsten  durch  eigene  Schuld  —  erwachsen  sind, 
wollen  wir  nicht  vergessen,  daß  wir  ihr  die  vertiefte  und  erweiterte 
Pflege  der  Berufs-  und  Standesfragen  zu  verdanken  haben.  Dem 
gesteigerten  Bedürfnis,  sich  über  unseren  Rechte-  und  Pflichten- 
kreis zu  belehren,  der  Tatsache,  daß  durch  die  neuere  Ge- 
setzgebung die  Orientierung  über  die  verschiedenen  Berufsauf- 
gaben erheblich  erschwert  ist,  entspricht  wie  gewöhnlich  auch 
die  Produktivität  der  einschlägigen  Literatur.  Nicht  nur  in  den 
früher  vorhandenen  allgemein- ärztlichen  Zeitschriften  werden  die 
Standesangelegenheiten  mit  großer  Sorgfalt  gepflegt,  auch  neue 
SpezialZeitschriften  sind  entstanden,  nicht  wenige  Monographien 
über  die  verschiedensten  Fragen  sind  geschrieben,  und  endlich 
sind  auch  Hand-  und  Lehrbücher  erschienen.  Die  Zahl  der  letz- 
teren, deren  Reihe  durch  die  von  Rapmund  und  Dietrich  (unter 
meiner  Mitwirkung)  herausgegebene  „Aerztliche  Rechts-  und  Ge- 
setzkunde" eröffnet  worden  ist,  wird  durch  die  beiden  hier  zur 
Besprechung  stehenden  Werke  vermehrt.  Das  Peipersche  Werk 
gibt  die  Vorlesungen  wieder,  die  der  verdiente  Professor  der  inne- 
ren Medizin  an  der  Greifswalder  Universität  seit  mehreren  Jahren 
vor  Studierenden  gehalten  hat.  Das  Buch  soll  nicht  die  gesamte 
Materie  erschöpfen,  es  soll  nur  eine  Einführung  in  die  ethischen 
und  wirtschaftlichen  Standesfragen  geben  und  „den  umfangreichen 
Stoff  nur  skizzieren".  Der  Zweck  des  Verfassers  ist  voll  erreicht. 
Durch  den  beibehaltenen  Charakter  der  Vorlesungen  ist  die  Dar- 
stellung lebendig,  das  Vorgetragene  ist  klar  und  auch  dem  An- 
fänger —  wozu  nicht  bloß  die  Studenten,  sondern  auch,  wie  der 
Verfasser  richtig  annimmt,  mancher  Arzt  gehört  —  verständlich, 
überall  erkennt  man,  daß  der  Verfasser  mit  der  Materie  selbst  ver- 
traut ist  und  es  versteht,  sie  dem  Lernenden  vertraut  zu  machen. 
Die  Verwendung  des  Buches  zum  Nachschlagen  wird  durch  Rand- 
noten erleichtert.  Für  denjenigen,  der  eine  besondere  Frage  genauer 
studieren  will,  sind  Verweisungen  auf  die  in  den  Journalen  ver- 
öffentlichten Spezialarbeiten,  auf  Entscheidungen  der  Ehrengerichte 
etc.  gegeben.  An  diesem  Punkte  könnte  freilich  bei  der  nächsten 
Auflage  manche  Verbesserung  Platz  greifen,  pie  Literaturzusam- 
menstellungen sollten  übersichtlicher  gemacht  werden,  die  Namen 
der  Quellen  nicht  durch  zu  starke  Abkürzung  (eine  allgemeine,  sehr 
üble  Angewohnheit  der  Aerzte  —  auch  in  wissenschaftlichen  Ar- 
beiten!) mehr  oder  weniger  unverständlich  werden,  die  nicht  spär- 
lichen Druckfehler  der  Autornamen  ausgemerzt  werden.  Eine  Ver- 
besserung verdient  später  das  Kapitel  „Seuchengesetzgebung",  das 
darunter  leidet,  daß  bei  seinem  Abschluß  das  preußische  Gesetz 
noch  nicht  in  Kraft  getreten  war,  ferner  das  Kapitel  „Unterstützungs- 
und Versicherungswesen".  Daß  manche  in  der  Beurteilung  ein- 
zelner Fragen  abweichender  Meinung  sein  werden,  ist  selbstverständ- 
lich. Nicht  ganz  zutreffend  sind  immer  die  durch  Fettschrift  her- 
vorgehobenen Vorlesungstitel  in  der  Inhaltsübersicht.  Hier  und  da 
ist  auch  —  trotz  der  oben  charakterisierten,  selbstgeschaffenen  Be- 
schränkung —  eine  Vermehrung  des  Stoffes  erwünscht.  Alles  dies 
kann  aber  meines  Erachtens  den  Wert  des  Buches  nicht  wesentlich 
beeinträchtigen.  Schon  in  seiner  vorliegenden  Form  ist  es  Studie- 
renden und  Praktikern  zur  Einführung  in  die  ärztlichen  Standes- 
und Berufsfragen  mit  voller  Ueberzeugung  aufs  angelegentlichste 
zu  empfehlen.  —  Von  dem  „Aerztlichen  Rechtsbuch"  der 
Herren  L.  und  R.  Hoche  sind  bisher  erst  fünf  Lieferungen  er- 
schienen. Die  langsame  Ausgabe  (sie  hat  1904  begonnen)  ist  be- 
dauerlich, da  die  Gefahr  der  Veraltung  bzw.  Unvollständigkeit  hin- 
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sichtlich  der  gesetzlichen  Erlasse,  gerichtlichen  Entscheidungen 
sehr  naheliegt.  Ein  Urteil  über  den  Inhalt  des  Werkes  wird  sich 
naturgemäß  erst  nach  seinem  Abschluß  ermöglichen  lassen.  Einst- 
weilen kann  man  sagen,  daß  es  sich  als  Nachschlagewerk  gut  eignet. 
Der  Umstand,  daß  beide  Verfasser  Beamte  sind  —  der  erstere  ist 
Kreisarzt,  der  zweite  Regierungsrat  —  prägt  dem  Inhalt  einen  be- 
sonderen Charakter  auf,  der  sich  namentlich  durch  eine  genaue 
Darlegung  der  gesetzlichen  Verhältnisse,  insbesondere  durch  Kom- 
mentierung der  mitgeteilten  Bestimmungen,  sehr  vorteilhaft  kund- 
gibt. Das  Werk  bietet,  wie  aus  der  in  der  ersten  Lieferung  mit- 
geteilten Qebersicht  hervorgeht,  stellenweise  weniger,  in  mancher 
Beziehung  aber  (speziell  schon  das  erste  Kapitel  „Die  Ausbildung 
des  Arztes")  mehr  als  das  Peip ersehe;  es  wird  daher  auch  durch 
das  letztere  nicht  überflüssig  gemacht.  Seiner  Fortsetzung  sehen 
wir  mit  großem  Interesse  entgegen. 


Zur  Bezension  eingegangene  Bücher  etc. 

(Besprechung  vorbehalten.) 

Allgemeines:  Fr.  v.  Jurascltek  (London),  Olto  Hübners  Geographisch- 
statistische  Tabellen  aller  Länder  der  Erde.  54.  Aufgabe  für  das  Jahr  1905. 
Frankfurt  a.  M.,  Heinrich  Keller,  1905.     102  S. 

H.  Lohnstein  u.  Th.  Lohnstein  (Berlin),  Medizinal-Kalender  und  Rezept- 
Taschenbuch  1906.  13.  Jahrgang.  Text  in  Leder  gebunden  nebst  4  Quartals- 
heften zum  Einhangen.     Berlin,  Oskar  Coblentz,  1906.     2,00  M. 

P.  J.  Möbius  (Leipzig),  Die  Geschlechter  der  Tiere.  I  Teil.  (Beiträge 
zur  Lehre  von  den  Geschlechtsunterschieden.  Von  Dr.  P.  J.  Möbius  in  Leipzig. 
Heft  9.)    Halle  a.  S.,  Carl  Marhold,  1905.    32  S.,  1,00  M. 

Carus  Sterne.  Werden  und  Vergehen.  Eine  Entwicklungsgeschichte 
des  Naturganzen  in  gemeinverständlicher  Fassung.  II.  Band :  Entwicklung  der 
Wirbeltiere  und  der  Menschen.  6.  umgearbeitete  Aufl.,  herausgegeben  von 
Wilhelm  Bölsche.  Mit  zahlreichen  Abb.  im  Text  und  20  Taf.  in  Holzschnitt 
und  Farbendruck.     Berlin,  Gebr.  Borntraeger,  1906.     592  S.,  10,00  M. 

J.  Wiedemann,  Wenn  eins  krank  ist  in  der  Familie  .  .  .  Medizinisches 
Volksbuch.     München,  Seitz  &  Schauer,  1905.    320  S. 

Anatomie:  Carl  Heitzmann,  Atlas  der  deskriptiven  Anatomie  des 
Menschen.  Neue,  vollständig  umgearbeitete  Auflage.  Herausgegeben  von 
E.  Zuckerkandl  (Wien).  IL  Band:  Eingeweide,  Gefäfs-  und  Nervensystem, 
Sinnesorgane  und  Haut.  Mit  673  zumeist  farbigen  Abbildungen.  Wien,  Wilhelm 
Braumüller,  1905. 

Augenheilkunde:  W.  Hansmanns  Stereoskopenbilder  zur  Prüfung  auf 
binoculares  Sehen  und  zu  Uebungen  für  Sohielende.  Mit  einführenden  Be- 
merkungen v.  Dr.  A.  Bielschowsky  (Leipzig).  Leipzig,  Wilhelm  Engelmann,  1905. 
12,50  M. 

E.  Hering  (Leipzig),  Grundzüge  der  Lehre  vom  Lichtsinn.  (Graefe- 
Saemisch,  Handbuch  der  gesamten  Augenheilkunde.  Herausgegeben  von  Prof. 
Dr.  Theodor  Saemisch  in  Bonn).  II.  umgearbeitete  Auflage,  101.  Liefrg.  Mit 
13  Fig.  im  Text  und  1  Taf.    Leipzig,  Wilhelm  Engelmann,  1905     80  S.,  3,00  M. 

Chirurgie:  Karl  Ewald  (Wien),  Die  Indikationen  zu  chirurgischen  Ein- 
griffen und  deren  Ausführung  in  einfachen  Fällen.  I.  Teil.  Mit  3  Abb.  Wien, 
Alfred  Holder,  1905.  336  S.,  4,20  M.  -  II.  Teil.  Mit  22  Abb.  Wien,  Alfred 
Holder,  1905.    229  S.,  3,20  M. 

A.  Hoffa  (Berlin)  und  August  Blencke  (Magdeburg),  Die  orthopädische 
Literatur.  Zugleich  Anhang  zu  Prof.  Dr.  Höflas  Lehrbuch  der  orthopädischen 
Chirurgie.     Stuttgart,  Ferdinand  Enke,  1905.    446  S.,  14,00  M. 

Frauenheilkunde:  H.  Grube  (Hamburg),  Der  vordere  Scheidenleib- 
schnitt,  seine  Technik  und  Indikation  mit  inter  operationem  aufgenommenen 
Situationsbildern.  Mit  Illustrationen  im  Text  und  11  Taf.  (Sammlung  zwang- 
loser Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Frauenheilkunde  und  Geburtshilfe. 
VI.  Bd.,  Heft  8.)     Halle  a.  S.,  Carl  Marhold,  1905.     58  S.,  3,00  M. 

Erwin  Kehrer  (Heidelberg),  Zur  Lehre  von  der  embryogenen  Toxaemia 
gravidarum  (Sammlung  klinischer  Vorträge.  Nene  Folge.  No.  398.  (Serie  XIV, 
Heft  8.)    Gynäkologie  No.  147.)     Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1905. 

Geschichte  der  Medizin:  Tiber  ins  von  Györy  (Budapest),  Semmel- 
weis' gesammelte  Werke.  Mit  Unterstützung  der  Ungarischen  Akademie  der 
Wissenschaften.  Mit  dem  Portrait  von  Semmelweis  und  einer  Abbildung  seines 
Grabmals.    Jena,  Gustav  Fischer,  1905.    604  S.,  12,00  M. 

Haut-  und  Venerische  Krankheiten:  Franz  Mracek,  Handbuch  der 
Hautkrankheiten.     Mit  5  Taf.     16.  Abtlg.    Wien,  Alfred  Holder,  1905.    5,00  M. 

Hygiene:  Offizieller  Bericht  über  die  II.  Landesversammlung  des  Bay- 
rischen Medizinalbeainten-Vereins  (E.  V.)  zu  Würzburg  am  2.  und  3  Juni  1905. 
Berlin,  Fischers  medizinische  Buchhandlung  H.  Kornfeld,  1905.    68  S. 

Neunter  Jahresbericht  über  den  öffentlichen  Gesundheitszustand  und  die 
Verwaltung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  in  Bremen  in  den  Jahren  1893-1903. 
Erstattet  vom  Gesundlieitsrale.     Bremen,  Gustav  Winter,  1905.     120  S. 

Verhandlungen  des  Internationalen  Vereins  zur  Reinhaltung  der  Flüsse, 
des  Bodens  und  der  Luft  auf  der  27.  Generalversammlung  am  17.  und  18.  Juni 
1905  in  Frankfurt  a.  M.  (Nebst  einem  Verzeichnis  der  Literatur  über  die  Rein- 
haltung der  Flüsse  und  der  Städte  als  Anhang.)  Hamburg,  Gebrüder  Lüdeking, 
1905.    56  S.,  1,20  M. 

Georg  Bonne  (Klein-Flottbeck),  Ueber  die  Notwendigkeil  einer  Inter- 
nationalen Regelung  zum  Schutze  der  Gewässer  gegen  Verunreinigung.  Referat 
zum  Internationalen  Fischereikongrefs  in  Wien  1905.  Hamburg,  Gebrüder  Lüde- 
king, 1905.     12  S.,  0,30  M. 

Bultoes  Carvalto  (Rio  de  Janeiro),  Annuario  de  Estatistica  demographo- 
sanitaria  1903.    Rio  de  Janeiro,  Imprensa  Vacional,  1905".    284  S. 

Wilhelm  Heepke  (Mitweida),  Die  Kadaververnichtungsanlagen.  Mit 
55  Abb.  im  Text  und  3  Taf     Halle  a.  S.,  Carl  Marhold,  1905.     185  S,  3,00  M. 

Innere  Medizin:    G.   Beldau   (Riga),    Ueber  Heilbarkeit  der  Lungen- 


schwindsucht mittelst  assimilierbarer  Kreosotollösungen.  Riga,  N.  Kymmel, 
1905.    28  S.,  1,40  M. 

J.  Boas  (Berlin),  Anzeigen  und  Grenzen  für  chirurgische  Eingriffe  am 
Magen.  Moderne  ärztliche  Bibliothek,  herausgegeben  von  Dr.  Ferdinand  Ka- 
rewski,  Berlin.     Heft  21.)     Berlin,  Leonhard  Simon  Nachf.,  1905.    30  S.,  1,00  M. 

Storm  Bull,  Kliniske  Studier  over  Aneurysma  aortae.  Kristiania, 
Steens'ke  Bogtrykkerie,  1905.    222  S. 

Falken  stein  (Gr.  Lichterfelde),  Die  Gicht  an  sich  und  in  Beziehung 
zu  den  anderen  Stoffwechselkrankheiten,  der  Zuckerkrankheit  und  Fettsucht. 
2.  Aufl.    Berlin,  E.  Ebering  G.  m.  b.  H.,  1905.     163  S. 

Anton  v.  Frisch  und  Otto  Zuckerkandl  (Wien),  Handbuch  der 
Urologie.  Mit  zahlr.  Abb.  und  Taf.  in  Schwarz-  und  Buntdruck.  14.  Abtlg. 
Wien,  Alfred  Holder,  1905.     5,00  M. 

Friedrich  Müller  (München),  Ueber  Störungen  der  Sensibilität  bei 
Erkrankungen  des  Gehirns.  (Sammlungen  klinischer  Vorträge  No.  394/95. 
Heft  4.  5.  Innere  Medizin  No.  118/19.  Neue  Folge.)  Leipzig,  Breitkopf  & 
Härtel,  1905. 

Ernst  Siefen  (Halle  a.  S.),  Ueber  die  unverbesserlichen  Gewohnheits- 
verbrecher und  die  Mittel  der  Fürsorge  zu  ihrer  Bekämpfung.  (Juristisch- 
psychiatrische Grenzfragen.  Zwanglose  Abhandlungen.  III.  Band,  Heft  5.) 
Halle  a.  S.,  Carl  Marhold,  1905.     26  S.,  0,80  M. 

Heinrich  Stadelmann  (Dresden),  Geisteskrankheit  und  Naturwissen- 
schaft. Geisteskrankheit  und  Sitte.  Geisteskrankheit  und  Genialität.  Geistes- 
krankheit und  Schicksal.  München,  Verlag  der  »Aerztlichen  Rundschau«,  Otto 
Gmelin,  1905.    43  S.,  1,00  M. 

Heinrich  Stadelmann  (Würzburg),  Das  Wesen  der  Psychose  auf 
Grundlage  moderner  naturwissenschaftlicher  Anschauung.  Heft  5,  Die  Paranoia. 
Heft  6,  Die  Epilepsie.  München,  Verlag  der  »Aerztlichen  Rundschau«,  Otto 
Gmelin,  1905.    3,50  M. 

Carl  Sternberg  (Wien),  Pathologie  der  Primärerkrankungen  des  lym- 
phatischen und  hämatopoetischen  Apparates  einschliefslich  der  normalen  und 
pathologischen  Morphologie  des  Blutes  samt  einer  Technik  der  Blutuntersuchung. 
Mit  25  Abb.  auf  den  Tafeln  I -X.  (Erweiterte  Sonderausgabe  aus  Lubarsch- 
Ostertag,  Ergebnisse  IX.  Jahrg.,  Abtlg.  2.)  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1905.  210S. 

Hugo  Weber  (St.  Johann-Saarbrücken),  Die  Heilung  der  Lungenschwind- 
sucht durch  Beförderung  der  Kohlensäurebildung  im  Körper.  Halle  a.  S.,  Carl 
Marhold,  1906.     55  S.,  1,00  M. 

Kinderheilkunde:  Ad.  Czerny  ui^d  A.  Keller  (Breslau),  Des  Kindes 
Ernährung,  Ernährungsstörungen  und  Ernährungstherapie.  Ein  Handbuch  für 
Aerzte.    6.  Abtlg.,   1.  und  2.  Hälfte.    Wien,  Franz  Deuticke,   1906.     a  4,50  M. 

B.  Salge  (Berlin),  Therapeutisches  Taschenbuch  für  die  Kinderpraxis. 
2.  verbesserte  Aufl.  Berlin,  Fischers  medizinische  Buchhandlung,  H  Kornfeld, 
1905.     166  S.,  2,80  M. 

Mikroorganismen:  L.  Sander,  Die  Tsetsen.  (Glossinae  Wiedemann.) 
Mit  1  Taf.  und  25  Abb.    Leipzig,  Johann  Ambrosius  Barth,  1905.    79  S.,  2,40  M. 

Ronald  Ross,  Untersuchungen  über  Malaria.  Aus  dem  Englischen 
übersetzt  von  Dr.  Schilling.  Mit  9  Taf.  und  7  Fig.  im  Text.  Jena,  Gustav 
Fischer,  1905.    102  S.,  3,00  M. 

Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde:  Georg  Avellis  (Frankfurt  a.  M-), 
Verhandlungen  der  Deutschen  Laryngologischen  Gesellschaft  auf  der  I.  Ver- 
sammlung zu  Heidelberg,  Pfingsten  1905.  Herausgegeben  im  Auftrage  des 
Vorstandes  vom   Schriftführer.     Würzburg,   A.  Stubbers  Verlag,   C.  Kabitzsch, 

1905.  65  S.,  1,50  M. 

Felix  Blumenfeld  (Wiesbaden),  Verhandlungen  des  Vereins  Süd- 
deutscher Laryngologen  1905.  Herausgegeben  im  Auftrage  des  Vereins  vom 
Schriftführer.    Würzburg,  A.  Stubers  Verlag,  C.  Kabitzsch,  1905.    207  S.,  3,00  M. 

Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie:  Alfred 
W.  Campbell  (Lancaster),  Histological  Studies  on  ihe  Localisation  of  Cere- 
bral Function.     Mit  Abb.     Cambridge,  Universily  Press,  1905.    360  S. 

E.  A.  Homen  (Helsingfors),  Arbeiten  aus  dem  Pathologischen  Institut 
der  Universität  Helsingfors  (Finnland).  I.  Band,  Heft  1-2.  Mit  zahlr.  Textabb. 
und  16  Taf.     Berlin,  S.  Karger,  1905.    378  S.,  12,00  M. 

F.  Klaussner  (München),  Ueber  M ifsbildungen  der  menschlichen  Glied- 
mafsen.     (Neue  Folge.)    Mit  32  Abb.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1905.    41  S. 

Sammelwerke:  M.  T.  Schnirer  (Wien)  und  H.  Vierordt  (Tübingen), 
Enzyklopädie  der  praktischen  Medizin.  Mit  zahlr.  Abb.  6.  Lfrg.  Wien,  Alfred 
Holder,  1905. 

Soziale  Medizin  und  Hygiene:  B.  Maennel  (Halle  a.  S.),  Vom  Hilfs- 
schulwesen. (Aus  Natur  und  Geisteswelt.  Sammlung  wissenschaftlich-gemein- 
verständlicher Darstellungen.    Leipzig,  B.  G.  Teubner,  1905.    140  S  ,  geb.  1,25  M. 

Allgemeine  Therapie:  Lussingrande .  Lussinpiccolo,  I.ussin  und  die 
Inseln  des  Quarnero.  '  Ein  Wegweiser  für  Kurgäste  und  Ferienreisende.  Mit 
50  Abb.  und  3  Karten.     Wien,  A.  Hartlebens  Verlag,  1905.     104  S.,  1,80  M. 

M.  B  i  rs  ch  e  r- B  en  n  e  r,  Grundzüge  der  Ernährungstherapie  auf  Grund 
der  Energiespannung  der  Nahrung.    2.  umgearbeitete  Aufl.   Berlin,  Otto  Salle, 

1906.  222  S.,  3,00  M. 

Jules  Courmont  und  Ch.  Lesieur,  Atmosphäre  et  climats.  (Traitc 
d'hygiene  public  en  fascicules.)    Paris,  J.  B  Bailliere  et  fils,  1906.     124  S. 

Paul  C.  F  ranze  (Bad  Nauheim),  Technik,  Wirkungen  und  Indikationen 
der  Hvdro-Elektotherapie  bei  Anomalien  des  Kreislaufs.  München,  Verlag  der 
»Aerztlichen  Rundschau«,  Otto  Gmelin,  1905.    71  S.,  1,60  M. 

Hermann  Krone  (Dresden),  Ueber  radioaktive  Energie  vom  Stand- 
punkte einer  universellen  Naturanschauung.  (Enzyklopädie  der  Photographie, 
Heft  52.)  Mit  einem  Anhang:  Licht.  »Die  Rolle  des  Lichts  in  der  Genesis.« 
Philosophische  Betrachtungen  aus  Krones  »Hier  und  Dort«  1902.  Halle  a.  S., 
Wilhelm  Knapp,  1905.     32  S..  1,00  M. 

Tropenhygiene:  Carl  M  e  n  s  e  (Kassel).  Handbuch  der  Tropenkrankheiten. 
II.  Band.  Mit  126  Abb.  im  Text  und  auf  18  Taf.  Leipzig,  Johann  Ambrosius 
Barth,  1905.    471  S.,  16,00  M. 

F.  M.  Sandwith,  The  .medical  Diseases  of  Egypt.  London,  Henry 
Kimpton,  1905.    314  S.,  7,65  M. 


VEREINSBERICHTE. 


1.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  24.  Januar  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Mendel,  später  Herr  Orth;  Schriftführer1 
Herr  J.  Israel. 

Die  Versammlung  wählt  zu  Ehrenmitgliedern  der  Gesell- 
schaft die  Herren  Senator  und  v.  Bergmann  und  wählt  die 
bisherigen  Ausschußmitglieder  wieder. 

Vor  der  Tagesordnung:  L  Herr  Holländer  stellt  ein 
20jähriges  Mädchen  mit  Hornbildung  oberhalb  des  linken  Tuber 
frontale  vor.  Es  ist  ein  richtiges  Horn,  das  sich  subcutan  ent- 
wickelt und  die  Haut  perforiert  hat. 

2.  Herr  Hildebrand  stellt  a)  eine  Patientin  vor,  bei  der  er 
wegen  Tumors  des  rechten  und  linken  Oberkiefers  die  doppel- 
seitige vollständige  Oberkiei'erresektiou  mit  Entfernung  des  harten 
Gaumens  und  der  unteren  Orbitalwand  vorgenommen  hat.  Auch 
der  weiche  Gaumen  konnte  wegen  eines  großen  Geschwürs  nicht 
geschont  werden.  Hildebrand  hat  durch  Medianwärtsziehung  und 
Annähung  der  Schleimhaut  der  Wangen  einen  vollständigen  Abschluß 
der  Mundhöhle  gegen  die  Nasenhöhle  erzielt,  sodaß  Ernährung  und 
Sprache  vortrefflich  sind; 

b)  eine  Patientin  mit  multiplen  Neurofibromen  und  einem 
mächtigen  Tumor  in  der  Gesäßgegend;  c)  Projektionen  dieses 
Falles  und  ähnlicher  Fälle. 

3.  Herr  Hamburger  stellt  einen  Mann  mit  seinen  zwei  Kin- 
dern vor,  die  sämtlich  an  Schichtstar  gelitten  haben  und  nach  Dis- 
cision  geheilt  sind.  Bei  dem  Vater  bestand  noch  keine  Reife  des 
Stares,  er  wurde  aber,  da  er  in  seiner  Tätigkeit  durch  die  herab- 
gesetzte Sehschärfe  sehr  gehindert  war,  operiert  mit  dem  Erfolge 
von  S  =  1. 

Zur  Tagesordnung:  4.  Herr  Falkenstein:  Ueber  das  Ver- 
hältnis von  Harnsäure  zum  Harnstoff  im  Harn  der  Gichtkrauken. 

Falkenstein  hat  vor  zwei  Jahren  seine  Ansicht  über  das  Wesen 
der  Gicht  und  ihre  Behandlung  dahin  präzisiert,  daß  sie  als  Folge 
einer  Erkrankung  der  Salzsäure  absondernden  Fundusdrüsen  des 
Magens  aufzufassen  sei  und  daß  deshalb  die  Behandlung  im  wesent- 
lichen die  Zufuhr  der  dem  Magensaft  fehlenden  Salzsäure  ins  Auge 
zu  fassen  habe.  Für  seine  Ansicht  spräche  das  veränderte  Ver- 
halten des  Harnstoffs  zur  Harnsäure  als  Ausdruck  des  veränderten 
Stoffwechsels  überhaupt.  Die  im  Harn  gefundene  Harnsäure  sei 
nur  als  der  übrig  gebliebene  Rest  aufzufassen,  welcher  der  Zer- 
legung in  Harnstoff  entgangen  sei.  Als  Mittel,  die  Harnsäure  zu 
verringern,  den  Harnstoff  zu  vermehren,  bezeichnet  er  nach  viel- 
facher Erfahrung  die  Salzsäure.  Seine  Beobachtungen  sind  durch 
die  Befunde  von  Alexander  Haig  in  allen  Punkten  gestützt 
worden,  der  ausspricht:  Dyspepsien  vermehren  die  Harnsäure  und 
vermindern  den  Harnstoff.  Nun  gehen  aber  gerade  bei  der  Gicht 
chronische  Dyspepsien  oft  jahrelang  dem  ersten  Anfall  voraus. 
Das  Bestreben  eines  diätetischen  Heilverfahrens  hat,  trotzdem  es 
neuerdings  wieder  lebhaft  empfohlen  worden  ist  (so  von  v.  Noorden), 
doch  Fiasko  gemacht.  Man  soll  nicht  das  purinkörperhaltige  Nähr- 
material dem  Gichtkranken  entziehen,  wenn  er  es  nicht  verarbeiten 
kann,  sondern  ihn  in  den  Stand  zu  setzen  suchen,  es  zu  verdauen,  was 
durch  Zufuhr  von  Salzsäure  nach  Falkensteins  vielfacher  Erfah- 
rung leicht  zu  erreichen  ist,  eine  durchaus  unschädliche  Medikation, 
selbst  bei  hohen  Dosen.  Dadurch  wird  das  Blut  in  seiner  vorher 
übermäßigen  Alkaleszenz  geändert,  was  in  hohem  Maße  heilbringend 
ist.  Für  seine  Ansicht  sind  die  Nachprüfungen  an  dem  Pathologi- 
schen Institut  zu  Amsterdam  durch  Dr.  van  Loghem  beweisend, 
wonach  bei  Kaninchen  Einspritzungen  von  Harnsäurekristallen 
künstliche  Gichtherde  unter  Uratbildung  und  Gewebsentzündung 
jedesmal  von  selbst  und  um  so  stärker  entstehen  lassen,  je  mehr 
man  ihnen  alkalische  Lösung  in  den  Magen  führt,  gar  keine  aber 
bei  Zufuhr  von  verdünnter  Salzsäure.  Die  Ursache  der  Gicht  ist 
daher  das  saure  Natriumurat.  Wenn  die  Salzsäure  durch  Binden 
der  übermäßigen  Menge  der  mit  der  Nahrung  eingeführten  Alkalien 
die  Uratbildung  verhindert,  so  ist  dadurch  auch  ihre  günstige  Wir- 
kung erwiesen. 

5.   Herr   Blaschko:     Erfahrungen   mit  Kadiumbehaudlung. 

Mit  Demonstration.  Das  Radium  hat  drei  Strahlenarten,  «  mit  64, 
ß  mit  24  und  y  mit  10%  der  Gesamtstrahlen.  Die  letzteren  haben 
eine  große  Durchdringungskraft  und  stehen  den  Röntgenstrahlen 
nahe,  während  die  «-Strahlen  nur  wenig  in  die  Tiefe  gehen.  Die 
Reaktion  der  Einwirkung  der  Radiumstrahlen  macht  sich  erst  nach 
5,  10  bis  14  Tagen  bemerkbar.  Tiefer  sitzende  Tumoren  sind  durch 
die  Strahlen  nicht  zu  beeinflussen,  oberflächlich  sitzende  dagegen 
sehr  günstig.  Rezidive  sind  nicht  ausgeschlossen.  Besonders  die 
jugendlichen  Zellen  werden  stark  beeinflußt.  Gute  Erfolge  sah 
Blaschko   bei   Hautcarcinomen,   Warzen,   Naevi,   Angiomen  und 


Lupus  vulgaris.  Außerdem  bei  folgenden  Hautkrankheiten:  Pso- 
riasis (bei  größerer  Ausdehnung  ist  mit  Erfolg  ein  von  der  Firma 
Bierersdorf  hergestelltes  Radiumpflaster  zu  verwenden),  Ekzem 
(hartnäckiges  Finger-  und  Handekzem),  Lupus  erythematodes,  Li- 
ehen ruber  verrucosus,  hartnäckige  Nasenröte,  Keloid.  Bei  Alopecia 
areata  leistet  das  Radium  nichts,  bei  Sykosis  vulgaris  ist  die  Wir- 
kung unsicher.    (Vorstellung  von  Patienten.) 

Max  Salomon  (Berlin). 


II.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  11.  Dezember  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Krause;  Schriftführer:  Herr  Rotter. 
Vor  der  Tagesordnung  hält  der  Vorsitzende  auf  den 
Generalstabsarzt  Dr.  v.  Leu t hold  einen  Nachruf. 

1.  Herr  H.  Wossidlo:  Demonstration  auskochbarer  Cysto- 
skope.  Von  dem  Mechaniker  C.  G.  Heynemann  in  Leipzig  ist 
eine  Vorrichtung  angefertigt  worden,  die  das  Auskochen 
der  Cystoskope  gestattet.  Diese  besteht  in  einer  Schutz- 
verschraubung  über  dem  Okular,  die  in  ein  längeres  Rohr  aus- 
läuft, dessen  offenes  Ende  beim  Kochen  des  Cystoskopes  aus 
dem  Sterilisator  herausragt,  während  es  im  Innern  der  Schutz- 
verschraubung  in  der  Seitenwand  in  ein  kleines  Loch  endigt. 
Die  hermetisch  schließende  Schutzverschraubung  verhindert 
mit  absoluter  Sicherheit  das  Eindringen  von  Wasser  in  das 
Cystoskop.  Das  an  der  Schutzverschraubung  angebrachte 
offene  Rohr  gestattet  der  im  Innern  des  Cystoskopes  befind- 
lichen Luft,  sich  beliebig  auszudehnen,  ohne  einen  Druck  auf 
die  Verkittung  des  Prismas  und  anderer,  weniger  resistenter 
Stellen  auszuüben.  Alle  früheren  Versuche,  durch  eine  Schutz- 
verschraubung auskochbare  Cystoskope  herzustellen,  scheiterten 
daran,  daß  infolge  des  Druckes  der  sich  beim  Kochen  aus- 
dehnenden Luft  Undichtigkeiten  im  Cystoskope  entstanden, 
durch  die  nachträglich  Feuchtigkeit  in  das  Innere  eindringen 
und  die  Optik  sowie  die  isolierte  Leitung  beschädigen  konnte. 
Dies  ist  bei  der  neuen  Vorrichtung  ausgeschlossen.  Diese 
Vorrichtung  ist  übrigens  schon  am  3.  Februar  1903  von  Koll- 
mann in  der  Medizinischen  Gesellschaft  in  Leipzig  demon- 
striert worden.  Sie  soll  heute  nur  noch  einmal  vorgeführt 
werden,  da  sie  die  ihr  gebührende  Beachtung  nicht  gefunden 
hat.  Da  sich  die  Vorrichtung  an  jedem  Cystoskope  anbringen 
läßt,  auch  an  Irrigations-  und  Uretercystoskopen,  so  kann  man 
auch  diese  in  toto  auskochen  und  dadurch  eine  absolut  sichere 
Sterilisierung  des  ganzen  Instrumentes,  sowohl  der  engen  Spül- 
kanüle des  Irrigationscystoskopes  als  auch  der  Leitungskanäle 
für  das  Ureterenkatheter,  sowie  des  optischen  Apparates,  er- 
zielen. Es  ist  damit  das  für  die  Cystoskopie  und  ganz  beson- 
ders für  den  Ureterenkatheterismus  so  dringende,  bisher  nicht 
erreichte  Postulat  erfüllt,  mit  Instrumenten  zu  arbeiten,  die 
durch  Kochen  absolut  sicher  sterilisiert  sind. 

2.  Herr  E.  Heymann:  Zur  Kenntnis  der  Pancreaserkran- 
kungen  mit  Krankenvorstellungen.1) 

Vortragender  demonstriert  drei  Kranke  (zwei  Männer,  eine 
Frau),  die  eine  Pancreaserkrankung  durchgemacht  hatten.  Sie  sind 
nach  der  Operation  in  bestem  Gesundheitszustand  entlassen 
worden.  Fall  1  wurde  unter  der  Diagnose  Gallensteinileus  zur 
Operation  geschickt;  Fall  2  sollte  wegen  eines  retrokolisch  ge- 
legenen perityphlytischen  Abscesses  laparotomiert  werden;  die  Frau 
(Fall  3)  wurde  mit  der  Diagnose  „chronisches  rezidivierendes  Ulcus 
ventriculi  mit  gutartigem  Ulcustumor"  auf  die  chirurgische  Abteilung 
verlegt.  Die  Fehldiagnosen  wurden  bei  der  Operation  richtigge- 
stellt, als  die  massenweis  ins  Bauchfell  eingestreuten,  typischen 
Flecke  von  Fettgewebsnekrosen  den  Operateur  auf  das  Pancreas 
hinwiesen.  Die  Operation  bestand  bei  Fall  1  und  3  (Gallensteinileus 
und  Ulcus  ventriculi)  kurz  darin,  daß  das  Exsudat  aus  der  Bauch- 
höhle abgelassen,  Magen,  Netz  und  Quercolon  wie  zur  Anlegung 
einer  Gastroenteroanastomosis  retrocolica  posterior  emporgeschlagen 
und  so  das  mit  dem  harten,  gelbgefleckten  Pancreas  zu  einer  festen 
Tumormasse  verwachsene  basale  Blatt  des  Mesocolon  transversum 
zugängig  wurde.  Unter  Schonung  der  Gefäße  wurden  bei  beiden 
Längsinz isionen  in  das  nekrotische  Pancreasgewebe  gemacht,  die 

1)  Der  Vortrag  wird  ausführlich  veröffentlicht  in  den  v.  Brunsschen  Beiträgen  zur 
klinischen  Chirurgie. 
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noch  mit  der  Kornzange  stumpf  erweitert  wurden.  In  diese  Inzi- 
sionsstellen  eingeführte  Drains  und  Vioformgazestreifen  sollten  einen 
Wundkanal  für  das  abgestorbene  Gewebe  nach  außen  hin  schaffen.  Bei 
Fall  2  (perityphlitischer  Absceß)  wurde  das  Pancreas  in  der  Tiefe 
einer  hinter  dem  Colon  ascendens  hinziehenden,  mit  schmierig 
sulzigen  Massen  angefüllten  Höble  (13  cm  tief)  gefühlt  und  als 
einzige  Ursache  dieses  Exsudats  erkannt. 

Alle  drei  Fälle  sind  mikroskopisch  sichergestellt.  Untersuchung 
der  Faeces  auf  Muskelkerne,  Fette  oder  Stärke  war  negativ.  Im 
Urin  niemals  Zucker;  es  mißlang  auch,  eine  alimentäre  Glykosurie 
zu  erzeugen.  Eiweiß  war  nur  am  Tage  der  Operation  im  Urin. 
Das  reichliche  Erbrechen  galliger  Massen  (bei  Fall  1  bis  zu  500  ccm 
p.  d.)  hatte  keinen  Einfluß  auf  die  sekretorische  Funktion  des 
Magens,  wie  die  gut  verdauten  Probefrühstücke  zeigten. 

Auffallend  war,  daß  sofort  nach  der  Operation  bei  allen  drei 
Patienten  die  quälenden  Koliken  und  das  Erbrechen  aufhörte. 

3.  Herr  W.  Bail:  Krankenvorstellung,  a)  Schulterverletzung. 
Der  erste  Patient,  ein  Tabiker,  befand  sich  bis  zum  Frühjahr 

d.  J.  trotz  seines  10  Jahre  bestehenden  Leidens  sehr  wohl.  Eines 
Tages  —  er  hatte  wohl  etwas  zu  viel  Alkohol  genossen  —  kam 
er  mit  einer  Schultergelenksluxation  nach  Hause.  Zu  Hause  fiel 
er  noch  einmal  hin  und  brach  den  luxierten  Oberarm.  Als  ich  den 
Patienten  am  nächsten  Morgen  sah,  war  der  Unterarm  ödematös 
geschwollen;  es  gelang  mir  nicht,  mit  Handdruck  den  Oberarmkopf 
aus  der  Luxatio  subcoracoidea  in  die  Gelenkpfanne  hineinzudrücken; 
ich  schlug  deshalb  bei  der  Schwere  der  Verletzung,  da  ein  Druck 
auf  die  Nerven  und  Gefäße  des  Arms  schon  vorhanden  war,  eine 
blutige  Reposition  des  luxierten  Gelenkkopfes  vor.  Die  Operation 
wurde  ohne  Narkose  vorgenommen  unter  ganz  leichterLokalanästhesie. 
Als  bemerkenswert  will  ich  dabei  erwähnen,  daß  der  Patient  lediglich 
die  Vorbereitung  zur  Operation,  das  Waschen  und  Desinfizieren,  als 
einen  sehr  unangenehmen  Eingriff  empfand;  er  hat  eine  so  enorme 
Hyperästhesie  der  Haut,  (wie  Sie  gleich  sehen  werden,  wenn  er  das 
Hemd  auszieht),  daß  jede  Berührung  der  Haut  ihm  außerordentlich 
peinlich  ist.  Die  Operation  selbst  —  der  M.  coracobrachialis  mußte 
zum  Zurückbringen  des  luxierten  Kopfes  durchschnitten  werden  — 
hat  ihn  nicht  geschmerzt;  die  ziemlich  ausgedehnte  Splitterfraktur 
des  Oberarms,  welche  unterhalb  des  Collum  chirurgicum,  etwa  10  cm 
nach  abwärts  und  medianwärts,  ging,  wurde  nicht  mit  Silberdraht 
genäht,  sondern  nur  ein  fixierender  Verband  angelegt.  Wie  Sie 
sehen,  ist  die  Bewegungsbeschränkung  des  Armes  nur  gering, 
speziell  ist  die  Rotationsmöglichkeit  eine  recht  ausgedehnte.  (De- 
monstration.) 

b)  Ellbogen  Verletzung. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  zehnjährigen  Knaben,  der  im 
Juli  vorigen  Jahres  in  das  Augustahospital  eingeliefert  wurde.  Ich 
sah  ihn  ungefähr  sechs  Stunden,  nachdem  die  Verletzung  statt- 
gefunden hatte.  Er  war  überfahren  worden,  das  Ellbogengelenk 
war  freigelegt,  sodaß  die  verbindenden  Bänder  des  Olecranon 
zum  Humerus  zerrissen  waren.  Ich  trug  die  nekrotischen,  be- 
schmutzten Partien  ab,  worauf  ich  das  Gelenk  drainierte  und  tam- 
ponierte. Nach  ungefähr  acht  Tagen  versuchte  ich  das  breit- 
klaffende Gelenk  abzuschließen  und  nahm  dazu  einen  gestielten 
Hautlappen  vom  Oberarm,  den  ich  45°  um  seine  Achse  drehte, 
dann  über  das  Gelenk  hinüberzog  und  fixierte.  Dieser  Hautlappen 
ist  per  primam  angeheilt.  Den  oberen  Defekt  deckte  ich  später 
nach  Thiersch.  Sie  sehen,  daß  der  Junge  die  volle  Funktion 
seines  Ellbogengelenks  wieder  erlangt  hat.  (Demonstration.) 

4.  Herr  F.  Krause:  a)  Freilegung  der  hinteren  Leber- 
fläche, b)  Ersatz  der  vorderen  Coecumwand.  (Die  Vorträge  er- 
scheinen unter  den  Originalien  in  dieser  Wochenschrift.) 

c)  Technische  Erfahrungen  bei  Exstirpation  des  Ganglion 
Gasseri.  Krause  berichtet  über  die  bei  49  Exstirpationen  ge- 
wonnenen technischen  Erfahrungen.  (Die  Arbeit  wird  im  Zu- 
sammenhang mit  den  klinischen  Ergebnissen  in  dieser  Wochen- 
schrift veröffentlicht  werden.) 

Diskussion:  Herr  Braun:  Ich  habe  in  neuerer  Zeit  zahl- 
reiche vergleichende  Untersuchungen  an  Leichen  angestellt,  um 
mich  über  die  Vorzüge  der  verschiedenen  Verfahren  selbständig  zu 
informieren,  und  möchte  auf  Grund  dieser  prinzipiell  das  tem- 
porale Verfahren  nach  Krause  vorziehen.  Den  Herren,  die 
nicht  so  häufig  Gelegenheit  haben,  derartige  Operationen  vorzu- 
nehmen, möchte  ich  allerdings  empfehlen,  den  Knochen  lieber  zu 
opfern,  damit  sie  diesen  ersten  Akt  der  Operation  möglichst  ab- 
kürzen. So  bin  ich  auch  kürzlich  in  einem  Falle  vorgegangen,  in 
dem  ich  aus  andern  Gründen,  auf  die  ich  hier  nicht  näher  ein- 
gehen kann,  über  den  zweiten  Ast  hinaus  gegen  den  Sinus  caver- 
nosus und  die  Sella  turcica  vordringen  mußte.  Es  würde  sich  also 
bei  Opferung  des  Knochens  die  Operation  so  gestalten,  daß  zu- 
nächst ein  ziemlich  kleiner  Weichteillappen   an  der  Schläfe  ge- 


bildet, dann  möglichst  nahe  der  Basis  der  dünne  Schädelknochen 
angebohrt  und  dann,  soweit  es  nötig  ist,  die  Knochenbresche  mit 
der  Lu  er  sehen  Zange  erweitert  wird.  Auf  diese  Weise  wird  der 
erste  Akt  der  Operation  so  kurz,  wie  überhaupt  möglich,  gestaltet;  auf 
alle  Fälle  auch  weniger  eingreifend  und  kürzer  als  bei  Cushing 
und  Leser.  Vor  allem  möchte  ich  die  Abkürzung  dieses  Voraktes 
in  den  Fällen  für  wichtig  halten,  bei  denen  nachher  stärkere 
Gehirnspannung  und  Hyperämie  des  Gehirns  sich  herausstellen, 
welche  die  Prognose  verschlechtern.  Sollte  es  sich  nach  Anbrin- 
gen der  Knochenbresche  zeigen,  daß,  wie  Herr  Krause  schon 
erwähnte,  der  Jochbogen  die  Schädelbasis  überragt,  so  hat  man 
es  in  der  Hand,  ihn  wegzuschlagen;  ebenso  kann  der  Operateur, 
falls  er  es  nach  Lage  der  Dinge  für  nötig  halten  sollte,  die 
Knochenbresche  oben  oder  unten  erweitern.  Nach  meinen  Unter- 
suchungen an  der  Leiche  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  daß 
man  bei  erhaltener  Schädelbasis  sich  leichter  orientieren  kann, 
da  man  sich  in  diesem  Falle  bequemer  an  der  glatten  Innenfläche 
des  Schädels  bis  an  die  Aeste  vorzuarbeiten  vermag.  Es  inter- 
essierte mich  nun  die  Frage,  ob  wirklich  bei  der  temporalen 
Methode  das  Gehirn  höher  gehoben  werden  muß  als  bei  den  andern 
Verfahren.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Untersuchungen  angestellt 
und  gleiche  Versuchsbedingungen  geschaffen,  indem  ich  an  der 
gleichen  Leiche  verschiedene  Verfahren  geübt  habe ;  ich  habe  mich 
aber  bisher  nicht  davon  überzeugen  können,  daß  die  temporale 
Methode  in  dieser  Richtung  Nachteile  hat.  Ich  werde  die  Ver- 
suche noch  weiter  fortsetzen.  (Demonstration  einiger  bei  diesen 
Untersuchungen  gewonnener  Abbildungen  mittels  des  Epidiaskops.) 

b.  Herr  Dege:  Endergebnisse  der  peripherischen  Trigeminus- 
resektionen. 

Zugrunde  liegen  die  Ergebnisse  von  77  peripherischen  Tri- 
geminusresektionen,  welche  Herr  Prof.  Dr.  F.  Krause  an  70  Kran- 
ken ausgeführt  hat.  Es  sind  19  Operationen  am  ersten,  47  Opera- 
tionen am  zweiten  und  48  am  dritten  Ast,  im  ganzen  also  114  Re- 
sektionen von  Trigeminusästen  vorgenommen  worden.  Hierunter 
befinden  sich  je  18  Resektionen  des  zweiten  sowie  des  dritten 
Astes  an  der  Schädelbasis.  Im  Anschluß  an  die  Operation  traten 
drei  Todesfälle  ein.  Ein  Patient  erlag  einer  am  Abend  des  Ope- 
rationstages sich  einstellenden  Lungenentzündung,  eine  zweite, 
arteriosklerotische,  Kranke  starb  unter  den  Erscheinungen  einer 
Hirnblutung  nach  einer  Basisoperation.  Der  dritte  Todesfall  ist 
deshalb  bemerkenswert,  weil  die  sicher  nicht  hämophile  Patientin 
infolge  des  starken  Blutverlustes  während  und  nach  der  Operation 
infolge  mehrfacher  Nachblutung  aus  dem  Plexus  pterygoideus  unter 
den  Erscheinungen  höchster  Anämie  verschied.  Dieser  Todesfall 
zeigt,  daß  der  Weg  zum  Ganglion  von  der  Schädelbasis  aus  schon 
in  manchen  Fällen  durch  störende,  komplizierende  Blutung  sehr  er- 
schwert und  gefährlich  werden  kann. 

Von  55  unter  den  70  Patienten  liegt  Auskunft  vor.  Bei  elf 
dieser  Kranken  ist  zurzeit  kein  Rezidiv  eingetreten.  Bei  dieser 
Patientengruppe  besteht  im  Durchschnitt  eine  Schmerzfreiheit  von 
3'/2  Jahren,  während  bei  Berücksichtigung  aller  55  Patienten  nur  eine 
schmerzfreie  Periode  von  zwei  Jahren  zwei  Monaten  erzielt  worden 
ist.  Bei  reinen  Supraorbitalneuralgien  beträgt  die  schmerzfreie  Zeit 
im  Durchschnitt  nur  fünf  Monate,  bei  reinen  Infraorbitalneuralgien 
23/i  Jahre  (bei  einem  Patienten  stellte  sich  das  Rezidiv  nach  acht 
Jahren  ein),  bei  reinen  Neuralgien  im  dritten  Ast  zwei  Jahre. 
(Die  Arbeit  erscheint  ausführlich  in  den  v.  Bruns  sehen  Beiträgen 
zur  klinischen  Chirurgie.) 

III.  Berliner  Otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  12.  Dezember  1905. 

Vorsitzender:  Herr  Lucae;   Schriftführer:  Herr  Schwabach. 

Als  Mitglieder  neu  aufgenommen  sind  die  Herren:  Busch 
mann,  Königs dorf,  Lebram.    Als  Gäste  sind  anwesend  die 
Herren  Dr.  Schoetz  jr.  (Berlin)  und  Dr.  Fischer  (Dresden).  Zu 
Kassenprüfern  werden  bestellt  die  Herren  Grossmann  und  Haike. 

Tagesordnung:  Herr  Lucae:  Fehlerquellen  bei  den  Ton- 
untersuchungeil  Schwerhöriger  mit  Demonstrationen  und 
einigen  physiologisch-akustischen  Bemerkungen.  (Er- 
scheint unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Herr  Dennert:  Daß  Stimmgabeln  je  nach  der 
Masse,  aus  der  sie  geformt  sind,  und  je  nach  der  Konfiguration 
außer  dem  Grundton  noch  verschiedene  andere  Töne  hören  lassen, 
ist  eine  bekannte  Tatsache.  Was  die  praktische  Seite  der  bei  der 
Hörprüfung  mit  Stimmgabeln  daraus  resultierenden  Fehlerquellen 
anbetrifft,  so  fallen  diese  Töne  bei  hohen  Stimmgabeln  nicht  ins 
Gewicht.  Von  dem  viergestrichenen  c  aufwärts  hört  man  von 
ihnen  nichts.  Dagegen  stören  sie  sehr  bei  der  Prüfung  mit  tiefen 
Stimmgabeln.     Man    kann  sie   aber  doch  sehr  eliminieren,  wenn 
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man  die  Stimmgabel  nicht  mit  dem  Hammer  anschlägt,  namentlich 
nicht  mit  einem  harten  Hammer,  sondern  umgekehrt  die  Stimm- 
gabel an  einen  gepolsterten  Gegenstand  oder  an  das  Knie  an- 
schlägt, und  nicht  mit  der  Spitze,  sondern  mit  ihrer  Mitte.  Dann 
treten  die  Töne  außerordentlich  schnell  zurück,  resp.  sie  sind  nicht 
zu  hören.  Außerdem  verschwinden  sie  auch  schnell,  wenn  man 
die  tiefen  Stimmgabeln  mit  Gewichten  belastet.  Das  beste  und 
sicherste  Mittel  zur  Kontrolle  sind  Resonatoren.  Ich  möchte  aber 
darauf  hinweisen,  daß  eigentlich  jeder  Resonator  den  Ton  verstärkt, 
weil  die  im  Resonator  eingeschlossene  Luft  mitschwingt.  Aber  der 
Ton,  auf  den  der  Resonator  abgestimmt  ist,  wird  am  meisten  ver- 
stärkt. 

Eine  andere,  sehr  wichtige  Fehlerquelle  kann  entstehen, 
wenn  der  Ton  überhaupt  nicht  gehört  wird.  Wenn  bei  der  Prüfung 
mit  der  Stimmgabel  oder  einer  anderen  Tonquelle  der  Ton  gehört 
wird,  hat  man  ja  eine  Handhabe,  zu  vergleichen,  wie  dieser  Ton  im 
Verhältnis  zum  normalen  Gehör  gehört  wird.  Wenn  er  aber  nicht 
gehört  wird,  hat  man  zunächst  gar  keine  Handhabe.  Ich  besitze 
für  verschiedene  Tonquellen  je  zwei  bis  drei  Stimmgabeln,  eine 
kleinere,  eine  mittlere  und  eine  große.  Wenn  ich  die  kleinere  an- 
schlage, wird  der  Ton  häufig  nicht  gehört;  wenn  ich  dann  die  mitt- 
lere oder  die  große  anschlage,  wird  der  Ton  manchmal  noch  20  bis 
150  Sekunden  lang  gehört  Wollte  man  daraus,  daß  die  kleine  Stimm- 
gabel nicht  gehört  wird,  einen  Schluß  ziehen,  so  würde  man  zu 
Trugschlüssen  kommen.  Dasselbe  kann  man  beobachten,  wenn  man 
verschiedene  Tonquellen  wählt.  Prüft  man  z.  B.  mit  einer  kleinen 
a-Gabel,  so  wird  der  Ton  bisweilen  nicht  vernommen ;  nimmt  man 
dann  eine  a-Pfeife,  so  wird  der  Ton  noch  gut  und  weit  gehört. 
Man  könnte  den  Einwand  machen:  das  sind  andere  Töne,  weil 
Pfeifen  reich  an  Obertönen  sind.  Aber  das  trifft  nicht  immer  zu. 
Das  ist  wichtig  für  die  Prüfung  mit  der  Bezoldschen  Tonreihe, 
weil  da  auch  manchmal  eine  ganze  Reihe  von  Tönen  ausfällt.  Es 
ist  das  eine  reine  Intensitätsfrage.  Ich  will  damit  den  diagnosti- 
schen Wert  der  Prüfung  mit  der  Bezoldschen  Tonreihe  nicht 
unterschätzen,  aber  doch  bemerken,  daß  man  die  Ergebnisse  mit 
derselben  nicht  überschätzen  darf.  Das  Resultat  ist  nicht  selten 
nur  ein  relatives,  kein  absolutes. 

Nun  möchte  ich  noch  auf  ein  paar  andere  Punkte  eingehen. 
Wenn  man  eine  Stimmgabel  längere  Zeit  hindurch  wiederholt  an- 
schlägt, so  ändert  sich  ihre  Schwingungsdauer.  Ich  habe  schon 
auf  dem  Kongreß  der  Deutschen  Otologischen  Gesellschaft  in  Ber- 
lin diesen  Punkt  erwähnt.  Dann  ist  auch  eine  andere  Frage  von 
Wichtigkeit:  wenn  man  nämlich  eine  Stimmgabel  längere  Zeit  kon- 
tinuierlich auf  das  Gehörorgan  einwirken  läßt,  so  tritt  eine  Ermü- 
dung desselben  ein,  und  es  wird  dann  die  Stimmgabel  kürzere  Zeit 
als  normal  gehört.  Aus  diesem  Grunde  habeich  die  intermittierende 
oder  quantitative  Hörprüfungsmethode  mit  Stimmgabeln  empfohlen. 
Dabei  möchte  ich  bemerken,  daß  man  nicht  Schallquantum  mit  In- 
tensität verwechseln  darf.  Um  beide  auseinanderzuhalten,  habe  ich 
die  quantitative  Hörprüfungsmethode  empfohlen.  Ich  führe  sie  so 
aus,  daß  ich  eine  tönende  Stimmgabel  in  einer  bestimmten  Bewe- 
gungsbreite vor  dem  Ohr  hin-  und  herführe,  bis  sie  nicht  mehr  ge- 
hört wird.  Dabei  gelangt  bei  jedem  Vorübergange  vor  dem  Ohr 
eine  bestimmte  Anzahl  von  Schallwellen  in  das  Ohr.  Wird  die 
Stimmgabel  nicht  mehr  gehört,  so  läßt  man  jetzt  den  Ton  der  Stimm- 
gabel längere  Zeit  auf  das  Ohr  intermittierend  einwirken,  wobei 
jedesmal  eine  größere  Anzahl  von  Schallwellen  ins  Ohr  tritt.  Dann 
wird  der  Stimmgabelton  wieder  von  neuem  gehört.  Diese  Restzeit, 
während  welcher  sie  wieder  von  neuem  gehört  wird,  ist  für  jede 
Stimmgabel  eine  bestimmte,  für  verschiedene  Stimmgabeln  aber  eine 
verschiedene.  Dadurch  wird  einmal  verhindert,  daß  Nervenermü- 
dung eintritt.  Dann  ist  diese  Methode  auch  sehr  objektiv,  und  man 
kann  bei  intelligenten  Personen  auch  ermitteln,  ob  sie  an  Anästhesie 
oder  Hyperästhesie  des  Acusticus  leiden,  weil  die  Zeitdauer  der 
beiden  Perioden,  während  welcher  der  Ton  der  Stimmgabeln  ge- 
hört wird,  sich  ändert. 

Dann  möchte  ich  noch  eine  praktische  Frage  berühren.  Der 
Ohrenarzt  kommt  nicht  selten  in  die  Lage,  Personen  für  bestimmte 
Zwecke  zu  untersuchen,  wo  es  ganz  besonders  darauf  ankommt,  zu- 
verlässige Angaben  zu  erhalten.  Da  läßt  sich  diese  quantitative 
Hörprüfung  sehr  zweckmässig  verwerten.  Gibt  z.  B.  der  zu  Unter- 
suchende während  der  Prüfung,  namentlich  mit  tiefen  Gabeln,  in 
der  Restzeit  sofort  an,  daß  er  den  Ton  wieder  von  neuem  hört,  so 
kann  man  sich  auf  seine  Angaben  als  zuverlässig  verlassen. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  eine  schon  in  den  siebziger  Jahren 
gemachte  Bemerkung  wiederholen,  daß  nicht  selten  auch  normal  alle 
Töne  nicht  genau  gleich  lange  gehört  werden;  es  kommen  nament- 
lich nach  den  Grenzen  zu  nicht  ganz  unerhebliche  Verschiebungen 
vor.  Auch  in  den  mittleren  Tonlagen  kann  man  bisweilen  kleine 
Verschiebungen  konstatieren. 

Herr  Beyer:  Ich  möchte  betreffs  der  Intensität  der  Bezold- 
schen Tonreihe  folgendes  bemerken:  Bezold  hat  gesagt,  daß  bei 


Verdacht  auf  Labyrinthnekrose  der  Ausfall  der  tiefen  Töne  von  a 
abwärts  anzeige,  daß  die  Eiterung  auf  das  Labyrinth  übergegangen 
sei.  Ich  habe  einen  Fall  eingehend  untersucht  und  gefunden,  daß 
diese  Grenze  nur  für  die  Bezoldschen  Gabeln  galt,  daß  sie  sich 
aber  bei  Steigerung  der  Intensität  der  Prüfungsmittel  sofort  nach 
unten  verschob,  und  zwar  bis  um  eine  Oktave. 

Herr  Lucae  (Schlußwort):  Zunächst  war  es  keineswegs  meine 
Absicht,  die  Stimmgabeln  zu  verwerfen;  sie  sind  für  unsere  Dia- 
gnosen unentbehrlich.  Was  die  hohen  Töne  hinsichtlich  der  Ober- 
töne betrifft,  so  habe  ich  der  Kürze  wegen  nicht  in  meinem  Vor- 
trag, wohl  aber  im  Archiv  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  57  besonders 
hervorgehoben,  daß  bei  den  hohen  Stimmgabeln  die  Obertöne  weit 
schwächer  und  von  kürzerer  Dauer  sind  und  daher  diese  Fehler 
nicht  so  viel  schaden.  Was  das  Anschlagen  der  Gabeln  betrifft, 
daß  die  Obertöne  nicht  zu  Worte  kommen,  so  möchte  ich  Ihnen  ein 
von  mir  bereits  vor  vielen  Jahren  im  Archiv  für  Ohrenheilkunde 
beschriebenes  und  erprobtes,  bisher  nicht  beachtetes  Mittel  empfeh- 
len, das  sich  selbst  bei  großen,  unbelasteten,  viele  Obertöne  ent- 
haltenden Gabeln  bewährt.  Es  besteht  einfach  darin,  daß  man  vor 
dem  Anschlage  der  Gabeln  die  Zinken  der  Gabel  fest  mit  der  Hand 
umfaßt  und  nach  dem  Anschlage  (selbst  auf  einem  harten  Körper) 
die  Hand  wieder  von  den  Zinken  entfernt  und  zu  dem  Griff  hin- 
untergleiten läßt.  —  Noch  einmal  möchte  ich  Ihnen  meine  zwei 
Hammergabeln,  die  die  Grenztöne  c  und  c4  geben,  zur  Untersuchung 
empfehlen.  Sie  werden  später  sehen,  was  ich  deren  Anwendung 
alles  zu  verdanken  habe. 

Was  die  von  Herrn  Dennert  erwähnte  Untersuchung  von  sol- 
chen Personen  betrifft,  welche  zur  Erlangung  eines  Amtes  oder  der- 
gleichen im  Verdacht  der  Dissimulation  von  Schwerhörigkeit 
stehen,  so  ziehe  ich  der  von  Herrn  Dennert  angewandten  Unter- 
suchung auf  Schallquantität  mit  Hilfe  von  Stimmgabeln  denn  doch 
die  viel  sichere  und  einfachere  Prüfung  mit  der  Sprache  vor. 
Während  es  bei  dem  Hören  von  Stimmgabeltönen  doch  immer  zwei- 
felhaft bleibt,  was  gehört  wird,  ist  die  Objektivität  der  Tat- 
sache, daß  jemand  ein  vorgesprochenes  Wort  richtig  oder  falsch 
nachspricht,  allen  anderen  Untersuchungen  zu  genanntem  Zwecke 
vorzuziehen. 


IV.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  19.  Januar  1906. 

1.  Herr  Wessely  demonstriert  eine  Vorrichtung  zur  Auto- 
ophthalnioskopie.  Sie  besteht  in  einem  Winkelspiegel,  dessen 
Winkel  84°  beträgt.  Man  benutzt  das  doppelt  reflektierte  Bild  zur 
Beobachtung,  untersucht  also  den  Hintergrund  seines  linken  Auges 
mit  seinem  rechten  und  umgekehrt.  Die  von  einer  Kerze  her- 
kommenden Lichtstrahlen  werden  durch  einen  vor  das  untersuchende 
Auge  gehaltenen,  durchbohrten  Spiegel  auf  den  einen  der  Winkel- 
spiegel geworfen,  von  dort  auf  den  zweiten  reflektiert  und  gelangen 
von  ihm  in  das  zu  untersuchende  Auge,  vor  dem  sich  eine  Bikonvex- 
linse befindet.  Von  dort  kehren  sie  in  das  beobachtende  Auge 
zurück. 

2.  Herr  Cohnheim  (a.  G.):  Ueber  Glykolyse.  Cohnheim  be- 
spricht die  historische  Entwicklung  seiner  Untersuchungen  über 
das  glykolytische  Ferment  in  den  Muskeln.  Es  gelang  ihm,  eine 
bessere  Extraktion  des  Fermentes  aus  den  Muskeln  zu  erzielen 
dadurch,  daß  er  den  frischen  Muskel  mit  eiskaltem  Wasser  auszog, 
dem  oxalsaures  Natron  und  später  Chlorcalcium  zugesetzt  wurde,  und 
abpreßte.  Man  erhält  so  schon  durch  den  Muskelauszug  allein 
Glykolyse,  die  allerdings  durch  Hinzufügung  von  wenig  Pancreas 
gesteigert  wird.  Viel  Pancreas  schädigt  die  Wirkung.  Der  Um- 
fang der  glykolytischen  Wirkung  wechselt,  wohl  in  Zusammenhang 
mit  dem  Glykogengehalt  der  Muskeln.  Er  ist  erheblich,  wenn 
Milch-,  bzw.  Zuckerfütterung  stattfand  und  die  Tiere  in  der  Kälte 
gehalten  wurden,  gering  nach  Fütterung  mit  Fett,  bei  Muskelarbeit 
und  hoher  Temperatur.  A.  Loewy  (Berlin). 


V.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  19.  Dezember  1905. 

Herr  Zweifel:  Das  Gift  der  Eklampsie  und  die  Konsequenzen 
für  die  Behandlung.  Vortragender  macht  Mitteilung  über  seine 
Versuche,  das  Gift  der  Eklampsie  zu  finden.  Es  ist  ihm  gelungen, 
aus  dem  Urin  und  vor  allem  aus  dem  Blute  der  Eklamptischen  eine 
Säure  zu  extrahieren,  die  er  nach  reiflicher  Prüfung  als  das  ge- 
suchte Gift  ansprechen  muß.  Es  ist  die  Fleischmilchsäure,  resp.  das 
fleischmilchsaure  Zink.  Nähere  Untersuchungen  ergaben,  daß  sich 
die  Säure  in  größerer  Menge  im  Nabelschnurblute  des  Kindes  als 
im  Blute  der  Mutter  fand.  Daraus  ergibt  sich  therapeutisch,  daß 
die  Hauptsache   darin   besteht,  so  rasch  wie  möglich  zu  entbinden- 
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Ferner  kommt  bei  der  Behandlung  als  sehr  wichtig  der  Aderlaß 
mit  nachfolgender  subcutaner  Kochsalzinfusion  in  Betracht.  Ver- 
suche mit  Sauerstoffinhalation  haben  noch  zu  keinem  Resultat  ge- 
führt. 

In  der  Diskussion  teilt  Herr  Lockemann  Befunde  mit,  die 
er  bei  Untersuchung  von  Blut,  Urin  und  Cerebrospinalflüssigkeit 
Eklamptischer  auf  Fleischmilchsäure  gemacht  hat.  Sie  ergaben, 
daß  die  Cerebrospinalflüssigkeit  einen  enormen  Gehalt  an  Fleisch- 
milchsäure hat.  Herr  Curschmann  weist  auf  die  Verwandtschaft 
der  Urämie  und  Eklampsie  hin  die  das  Gemeinsame  haben, 
eine  Vergiftung  als  Ursache  zu  haben.  Therapeutisch  ist  er  bei 
der  Urämie  die  gleichen  Wege  gegangen,  wie  der  Vortragende. 
Herr  Perthes  fragt  an,  ob  es  erwiesen  sei,  daß  das  Kind  mehr 
Fleischmilchsäure  im  Blut  beherbergt  als  die  Mutter,  und  ob  das 
Gift  schädlich  für  das  Kind  sei.  Herr  Zweifel  teilt  mit,  daß  diese 
Kinder  erfahrungsgemäß  cyanotisch  zur  Welt  kommen.  Er  weist 
sodann  darauf  hin,  daß  die  drei  Krankheiten:  Coma  diabeticum, 
Urämie  und  Eklampsie,  was  die  Art  des  Giftes  anbelangt,  zu  unter- 
scheiden seien.  Beim  Coma  diabeticum  ist  es  bekanntlich  die  Oxy- 
buttersäure,  bei  der  Urämie  ist  es  sicher  nicht  die  Fleischmilchsäure. 
Wenn  man  jedoch  einen  Blick  auf  die  chemische  Zusammensetzung 
der  beiden  Säuren  wirft,  so  kann  man  sehen,  daß  sie  sich  nur  wenig 
voneinander  unterscheiden.  Er  vermutet,  daß  auch  das  Gift  der 
Urämie  der  Fleischmilchsäure  sehr  nahe  steht.  Herr  Bittorf  fragt 
an,  ob  man  die  beim  Coma  diabeticum  günstig  einwirkende  Dar- 
reichung von  Natrum  bicarbonicum  nicht  auch  bei  Eklampsie 
versucht  habe.  Herr  Zweifel  teilt  mit,  daß  bei  Eklampsie  stets 
Brausepulver  gegeben  werde.  F.  Walther  (Leipzig). 


VI.  Medizinische  Gesellschaft  in  Gießen. 

Sitzung  am  14.  November  1905. 

Vorsitzender:  Herr  Pfannenstiel;  Schriftführer:  Herr 
Best. 

1.  Herr  Koeppe:  a)  Zwei  Fälle  von  Favus. 

Fall  1.  A.  U.,  1892  geboren,  achtes  Kind.  Als  die  Patientin 
1V2  Jahre  alt  war,  zeigte  sich  bei  ihr  ein  Ausschlag  auf  dem  Kopfe 
von  der  Größe  eines  Pfennigs.  Der  Ausschlag  vergrößerte  sich 
langsam  und  hatte  im  vierten  Lebensjahre  der  Patientin  eine  Fünf- 
markstückgröße. Jetzt  wurde  ärztlicher  Rat  in  Anspruch  genom- 
men, die  Affektion  mit  Waschungen,  Olivenölverbänden  behandelt; 
später  Lebertranverbände;  Lebertran  auch  innerlich.  Die  Krank- 
heit sei  als  „Schmutz",  auch  als  „Flechte"  bezeichnet  worden. 
Zwischendurch  versuchten  sich  Kurpfuscher  in  der  Vertreibung  des 
Ausschlags.  10  Jahre  alt,  sei  das  Kind  14  Tage  in  einer  chirur- 
gischen Klinik  gewesen,  sei  auf  dem  Kopf  und  am  Halse  geschnitten 
worden;  danach  10— 12  Wochen  poliklinische  Behandlung.  Der  Aus- 
schlag sei  immer  wieder  gekommen,  wenn  die  verordneten  Oel- 
waschungen  nur  wenige  Tage  ausgesetzt  worden  seien.  Als  das 
Kind  am  3.  Oktober  1905,  also  13  Jahre  alt,  in  meine  Behandlung 
kam,  war  der  ganze  Kopf  mit  fingerdicken,  gelben  Borken  bedeckt, 
die  teils  lose  in  dem  glanzlosen,  verfilzten,  brüchigen  Haare  hingen, 
teils  der  Kopfhaut  fest  anhafteten.  Der  Geruch  war  schauderhaft, 
ekelerregend.  Das  Kind  sah  elend  und  verfallen  aus  (da  der  Vater 
an  Lungenschwindsucht  gestorben,  glaubten  die  Angehörigen  auch 
an  eine  tuberculöse  Erkrankung  des  Kindes).  Am  Rande  der  fast 
den  ganzen  behaarten  Kopf  bedeckenden  Affektion  ließen  sich  bei 
genauerem  Nachsehen  doch  wenige  Stellen  relativ  frischen  Aus- 
sehens finden:  sie  boten  sich  dar  als  schildförmige  Schuppen  ver- 
schiedener Größe,  welche  sich  leicht  abheben  ließen  und  unter 
denen  die  Haut  rosarot,  eingedellt  und  glänzend,  doch  nicht  feucht 
erschien;  die  Schuppen  selbst  waren  von  schwefelgelber  Farbe,  die 
Diagnose  demnach  auf  Favusscutula  zu  stellen.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  von  Favusrasen, 
Achorion  Schönleinii  fast  in  Reinkultur. 

Fall  2.  E.  W.,  fünftes  Kind,  7V,  Monate  alt.  Brustkind,  schon 
mehrmals  wegen  leichter  Dyspepsie  in  meiner  Kinder-Poliklinik  be- 
handelt, ist  ein  durchaus  gesundes  Kind,  das  bisher  an  keinerlei 
Hautaffektion  litt.  Seit  drei  Wochen  ist  die  13jährige  A.  U.,  die 
mit  Kopffavus  behaftet  ist,  bei  ihrer  Schwester,  der  Mutter  des 
Säuglings,  und  hat  sich  viel  mit  dem  Säugling  beschäftigt,  trotz- 
dem der  Mutter  gesagt  worden  war,  daß  der  Kopfausschlag  an- 
steckend sei.  Deshalb  brachte  die  Mutter  den  Säugling  auch  so- 
fort, als  sie  an  seinem  Körper  mehrere  rote  Flecken  bemerkte. 
Diese  roten  Flecken  erwiesen  sich  nun  als  Milchschorf,  wie  er 
bei  dicken,  fetten  Säuglingen,  welche  bei  jedem  Schreien  die  Brust 
bekommen,  leicht  auftritt,  und  auch  bei  diesem  Kinde  bei  den 
schon  erwähnten  Dyspepsien,  die  nach  Ueberernährung  eingetreten 
waren,  bemerkt  worden  ist.   Allein  auf  einigen  Stellen  dieses  Milch- 


schorfs finden  sich,  so  unter  dem  rechten  Arm,  an  der  vorderen  Achsel- 
höhle vier  erbsengroße,  schwefelgelbe,  eingedellte,  typische  Favusscu- 
tulae,  ebenso  auf  dem  linken  Unterarm  und  in  der  Kreuzbeingegend 
drei  typische  Scutulae.  Die  Scutulae  lassen  sich  leicht  entfernen.  Pilz- 
rasen, fast  in  Reinkultur,  läßt  das  Mikroskop  erkennen.  Lamellen 
des  Milchschorfs  in  der  Umgebung  der  Scutulae  sowie  an  anderen 
Stellen  des  Körpers  zeigen  weder  Pilzfäden  noch  Conidien. 

Favus  ist  eine  in  Deutschland  sehr  seltene  Erkrankung 
(nach  einer  Greif swalder  Dissertation  [Lorenz]  kamen  in  der 
dortigen  Klinik  innerhalb  33  Jahren  nur  sechs  Fälle  zur  Beob- 
achtung), und  die  in  deutschen  medizinischen  Vereinen  vor- 
gestellten Fälle  sind  meistens  aus  dem  Ausland  zugereiste. 
Auch  unser  erster  Fall  ist  wahrscheinlich  im  Alter  von  D/2  Jahren 
durch  eine  von  auswärts  zugereiste  Frau  infiziert  worden, 
welche  damals  in  demselben  Hause  wohnte  und  sich  viel  mit 
dem  Kinde  abgab;  diese  und  ihre  Tochter  sollen  einen  „Grind- 
kopf" gehabt  haben.  In  dem  Heimatsorte  der  Patientin  konnte 
ich  bis  jetzt  in  der  Verwandtschaft  und  Bekanntschaft  des 
Kindes  keinen  weiteren  Fall  von  Favus  ermitteln.  Trotzdem 
also  die  Patientin  etwa  11  Jahre  lang  in  den  recht  primitiven 
Verhältnissen  des  schmutzigen  Dorfes  sicher  genügend  Ge- 
legenheit hatte,  andere  zu  infizieren,  ist  doch  anscheinend 
weiter  keine  Infektion  erfolgt.  Dagegen  genügte  ein  kurzes 
Zusammensein  mit  dem  Kinde  der  Schwester,  um  dieses  an 
Favus  erkranken  zu  lassen.  Die  Disposition  der  Säuglinge  für 
Favus  ist  eine  hohe.  Schleißner  (Archiv  für  Dermatologie 
und  Syphilis  1900,  Bd.  54,  S.  105)  beobachtete  eine  Favus- 
erkrankung  an  einem  Säuglinge,  der  einen  Tag  in  dem  Bett- 
chen gelegen  hatte,  das  vorher  ein  Favuskind  innegehabt  hatte. 
Schleißner  beobachtete  in  diesem  Falle  das  sogenannte  her- 
petische Vorstadium  des  Favus.  In  den  lamellenartigen  Schup- 
pen, welche  sich  um  die  Knötchen  und  Bläschen  herum  be- 
fanden, konnten  Mycelfäden  und  Conidien  nachgewiesen  wer- 
den. In  dem  von  mir  beobachteten  Falle  glaube  ich  nicht,  daß 
die  gerötete  Umgebung  der  typischen  Scutula,  dieses  her- 
petische Vorstadium  darstellte,  vielmehr  war  der  Säugling 
durch  den  bestehenden  Milchschorf  für  die  Favusinfektion  dis- 
poniert. Auf  dem  Boden  des  Milchschorfs  konnte  der  Favus- 
pilz  leicht  haften  und  typische  Scutulae  erzeugen.  Für  diese 
Auffassung  sprechen  auch  die  Ergebnisse  experimenteller  Ueber- 
tragung  des  Favus.  Bukovsky  (Archiv  für  Dermatologie  und 
Syphilis  1900,  Bd.  51,  S.  385)  hält  eine  Umwandlung  des  her- 
petischen Stadiums  in  das  scutuläre  auf  Grund  seiner  Ex- 
perimente sowohl  an  Tieren  wie  an  Menschen  für  nicht  mög- 
lich. Auch  eine  Reihe  klinischer  Beobachtungen  betrifft  Fälle 
von  Körperfavus  an  Hautstellen,  die  vor  der  Infektion  irgend- 
wie geschädigt  waren,  durch  Kataplasmen,  Schweißekzem  etc. 

So  leicht  die  Diagnose  Favus  durch  das  Mikroskop  ist, 
wenn  man  überhaupt  an  die  Möglichkeit  einer  Erkrankung  an 
Favus  denkt,  so  leicht  kann  aber  auch  die  Affektion  mit 
Seborrhoe  und  Kopfekzem  verwechselt  werden,  wie  dies  in 
dem  ersten  Fall  geschehen  sein  mag.  Die  Therapie  bestand 
in  Epilation  und  Aufpinseln  von  10n/oiger  Pyrogallussäure- 
salbe;  jetzt  wird  10  %  ige  Formaldehydlösung  aufgepinselt,  wie 
sie  Weliamowicz  (Münchener  medizinische  Wochenschrift 
1903)  empfiehlt. 

b)  Hypertrophische  Lebercirrhose  bei  4'/2jährigem  Kinde. 
M.  H. !  Der  4 V2 jährige  Knabe  W.  B.,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  ge- 
boren 24.  März  1901,  ist  das  zweite  Kind  gesunder  Eltern  (die 
Mutter  will,  drei  Jahre  alt,  an  Gelbsucht  gelitten  haben  und  damals 
schwer  krank  gewesen  sein.  Das  erste  Kind  ist  gesund;  vor  der  Geburt 
dieses  zweiten  Kindes  wurde  die  Frau  wegen  Blutungen  gynäkologisch 
behandelt  und  erlitt  nach  dem  zweiten  Kinde  Abortus  im  zweiten  bis 
dritten  Monat.  Drittes  Kind  1904.  gesund).  Neun  Monate  alt,  wurde  das 
Kind  zum  ersten  Male  in  die  Poliklinik  gebracht  wegen  Mumps, 
es  wog  9500  g,  lief  an  der  Hand,  bekam  ausschlieslieh  Brust- 
nahrung; bis  zum  Alter  von  Jahren  hat  die  Mutter  das  Kind 
gestillt.  1903,  2  Jahre  2  Monate  alt,  wurde  das  Kind  wieder  vor- 
gestellt, war  ein  kräftiges,  gesundes  Kind,  86  cm  groß,  15  200  g 
schwer.  Am  28.  April  1905,  also  vier  Jahre  alt,  wurde  der  Junge 
in  die  Poliklinik  gebracht  wegen  Klagen  über  Müdigkeit,  heisere 
Stimme,  schlechten  Appetit,  Kopfweh  und  Fieber.  Die  Unter- 
suchung ergab  eine  leichte  Angina  catarrhalis  ohne  Belag.  Da 
eine  ganz  leichte  icterische  Verfärbung  der  Haut  bestand,  der  Puls 
trotz  erhöhter  Temperatur  keine  Beschleunigung  zeigte,  wurde  der 
Urin  untersucht  und  positive  Gallenfarbstoffprobe  gefunden.   Auf  Be- 
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fragen  wurde  jetzt  angegeben,  daß  der  Stuhl  mißfarben,  sehr  hell 
sei.  Daraufhin  wurde  die  Diagnose  Icterus  catarrhalis  gestellt 
und  eine  entsprechende  Behandlung  eingeleitet.  Am  1.  Mai  1905 
war  der  Urin  schon  heller,  der  Stuhl  noch  tonfarben,  fest. 
Müdigkeit  bestand  noch.  Die  Leber  war  scharf  randig,  nicht 
schmerzhaft,  Milz  nicht  palpabel.  Ohne  den  Knaben  nochmals  in 
der  Poliklinik  vorzustellen,  und  obwohl  das  Kind  noch  nicht  wieder 
hergestellt  war,  reiste  die  Mutter  mit  ihm  zu  Verwandten. 
Dort  erkrankte  es  nach  4  bis  5  Tagen  mit  Fieber.  Der  zugezogene 
Arzt  stellte  eine  Lungenentzündung  fest.  Vier  Wochen  lang  fieberte 
das  Kind  (bis  40,1),  wurde  dreimal  täglich  gebadet,  hatte  einige 
Tage  Delirium  und  mußte  sechs  Wochen  das  Bett  hüten.  Urin 
immer  dunkel,  Stuhl  grau.  Nach  dieser  Erkrankung  war  der  Junge 
nicht  wieder  ganz  in  Ordnung  gekommen,  der  Stuhl  war  normal  ge- 
färbt, die  Farbe  des  Urins  wechselte. 

Anfang  Juli  1905  Rückkehr  nach  Gießen,  relatives  Wohl- 
befinden. Am  20.  August  1905  erkrankte  das  Kind  mit  Erbrechen, 
Durchfall  und  Kopfschmerz,  wurde  am  21.  August  1905  in  die  Poli- 
klinik gebracht.  Der  Junge  erscheint  sehr  hinfällig,  macht  sofort 
einen  schwerkranken  Eindruck.  Auf  den  ersten  Blick  fällt  die 
icterische  Verfärbung  der  Haut  auf.  Temperatur  39,1,  Puls  120, 
Atmung  ohne  Besonderheit.  Harn  gelbschäumend,  dunkel,  Gallen- 
farbstoffprobe  positiv,  kein  Albumen.  Das  Abdomen  ist  weich,  die 
Leber  überragt  den  Rippenrand  um  eine  Querfingerbreite,  Leber 
scharfrandig,  resistent  und  hart,  Oberfläche  glatt,  keine  Druck- 
empfindlichkeit, auch  nicht  in  der  Gegend  der  Gallenblase.  Die 
Milz  ist  palpabel,  vergrößert,  reicht  bis  zur  Höhe  des  Nabels,  ist 
hart  und  glatt.  Die  Untersuchung  wurde  hier  abgebrochen,  da  der 
Knabe  stark  fröstelte.  Noch  am  selben  Tage  wurde  das  Kind  im 
Hause  besucht.  Es  entwickelte  sich  eine  Bronchopneumonie  links 
hinten  unten,  die  am  25.  August  nachts,  also  nach  sechs  Tagen,  unter 
starkem  Schweiß  sich  löste  und  von  der  das  Kind  sich  gut  erholte. 
Am  29.  August  1905  wurde  in  der  Wohnung  des  Kranken  folgender 
Status  aufgenommen:  Aussehen  ziemlich  gut.  Sklera  icterisch. 
Zunge  nicht  belegt.  Dämpfung  links  hinten  unten  nur  noch  gering, 
über  dem  Bereich  der  früheren  Dämpfung  Knisterrasseln.  Leib 
faßförmig,  Venenzüge  deutlich  sichtbar,  Leber  überragt  mit  hartem 
Rand  den  Rippenbogen  um  1  '/a  Querfinger  in  der  Mamillarlinie,  um 
drei  Querfinger  im  Epigastrium.  Einschnitt  zwischen  den  Leber- 
lappen deutlich  fühlbar.  Milz  durch  die  weichen  Bauchdecken  leicht 
zu  fühlen,  ragt,  vom  Rippenbogen  aus  gemessen,  12  cm  in  den  Leib 
hinein  bis  unterhalb  des  Nabels,  ist  am  Rippenbogen  19  cm  breit. 
Puls  120,  Temperatur  normal,  der  Appetit  ist  gut,  Stuhlgang  regel- 
mäßig, graugelb.  Urin  sauer,  Schaum  weiß,  Gallenfarbstoffprobe 
negativ,  kein  Albumen. 

Am  1.  September  in  der  Poliklinik  untersucht,  erscheinen 
Leber  und  Milz  etwas  kleiner.  Das  Körpergewicht  ist  17  510  g. 
Wohlbefinden.    Ordin.  nat.  Karlsbader  Salz. 

7.  September  1905.  Seit  gestern  Befinden  wieder  schlechter. 
Hautfarbe  wieder  intensiver  icterisch,  besonders  die  Sklera.  Atmung 
erschwert  mit  röchelnden  Geräuschen.  Ueber  der  ganzen  Lunge  beider- 
seits vorn  und  hinten  grobe  bronchitische  Geräusche  mit  kleinblasigem 
Rasseln.  Sputum  ohne  T.  B.,  Milz  9  cm,  ungefähr  bis  in  die  Nabel- 
höhe reichend.  Leber  überragt  den  Rippenrand  überall  um  Zwei- 
querfingerbreite, Rand  scharf,  hart,  besonders  nach  rechts  hin,  nicht 
druckempfindlich,  auch  nicht  in  der  Gegend  der  Gallenblase,  diese 
nicht  palpabel.  Bluttrockenpräparat,  mit  Ehrlichs  Triacid  gefärbt, 
zeigt  keine  Vermehrung  der  weißen  Blutkörper,  keine  kernhaltigen 
roten,  Lymphocyten,  mehrkernige  Leukocyten  und  eosinophile 
Zellen.    Bettruhe,  Karlsbader  Salz  weiter.    Sol.  kal.  jod.  8/i0o- 

9.  September.    Besserung.    Urin  wieder  dunkel. 

13.  September.  Leber  kleiner,  Milz  wie  früher.  Körpergewicht 
18  200,  reichlich  Bronchitis.  Stuhl  nicht  mehr  verstopft.  Urin  dunkel. 

22.  September.  Körpergewicht  18  600.  Befinden  dasselbe.  Stuhl 
gelb.  Status  idem.   Leibesumfang  63  cm.  Kein  Ascites. 

30.  September.  Körpergewicht  18  650. 
16.  Oktober  1905.  Körpergewicht  18  600. 

23.  Oktober  1905.  Appetit  in  den  letzten  Tagen  weniger,  Be- 
finden sonst  gut.  Hautfarbe  immer  noch  deutlich  icterisch.  Stuhl 
gefärbt.  Harn  dunkelgoldgelb,  weiß- schäumend,  kein  Leucin,  kein 
Tyrosin,  Urobilin  nachweisbar,  kein  Albumen,  kein  Zucker.  Leber 
und  Milzbefund  wie  früher.  Heute  Ascites  nachweisbar;  bei  ent- 
leerter Blase  Dämpfung  bis  drei  Querfinger  über  der  Symphyse, 
wenn  der  Knabe  steht,  beim  Umlegen  verschwindet  die  Dämpfung ; 
starke  Undulation.  Die  Blutuntersuchung  ergibt  4  480  000  rote  Blut- 
körperchen, 7500  weiße  im  Kubikmillimeter.  60%  Hb  nach  Fleischl. 
Bluttrockenpräparat  ergibt  normale  Verhältnisse,  keine  Vermehrung 
der  weißen  Blutkörperchen,  keine  Lymphocytose,  keine  Poikilo- 
cytose,  keine  kernhaltigen  roten  Blutscheiben. 

30.  Oktober  1905.  Harn  wieder  dunkel,  gelber  Schaum,  Uro- 
bilin kein  Leucin,  kein  Tyrosin.   Subjektives  Befinden  gut,  Appetit 


gut,  Stuhl  gefärbt.  Körpergewicht  18  000,  kein  Ascites  nachzu- 
weisen. 

8.  November  1905.  Subjektives  Befinden  gut.  Appetit  gut. 
Stuhl  zwei-  bis  dreimal,  regelmäßig,  zeitweise  grau,  immer 
etwas  dünn.  Patient  bekommt  Karlsbader  Salz.  Aussehen  gut. 
Gewicht  18  600,  Leibesumfang  59,5  cm.  Urin  sehr  dunkel,  gelb 
schäumend,  Urobilin  reichlich,  kein  Albumen.  Leber-  und  Milz- 
grenzen perkutorisch  nicht  festzustellen,  da  über  dem  ganzen  Abdomen 
gedämpfter  Schall.  Ascites  starken  Grades  nachweisbar  durch  Dämp- 
fung, Schallwechsel  beim  Umlegen,  deutliche  Undulation  im  Gebiet 
der  Dämpfung.  Leber-  und  Milzgrenzen  palpatorisch  dieselben  wie 
bisher. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  eine  Erkrankung  mit  chro- 
nischem, schweren  Icterus,  chronischem,  erheblichem  Milztumor 
und  Ascites,  demnach  um  eine  Lebercirrhose.  Die  Leber- 
cirrhose  im  kindlichen  Alter  ist  eine  seltene  Erkrankung, 
die  Symptome  der  beschriebenen  Fälle  schwanken  mannig- 
fach. Abgesehen  von  der  Seltenheit  des  Falles  ist  dieser 
erwähnenswert,  weil  er  in  einem  sehr  frühen  Stadium  zur 
Beobachtung  kam,  nämlich  bevor  eine  nachweisbare  Milz- 
schwellung sich  vorfand.  Eine  große  Zahl  der  Fälle  in  der 
Literatur  bezieht  sich  allein  auf  Sektionsbefunde,  andere  sind 
nur  in  den  letzten  Tagen  oder  Wochen  klinisch  beobachtet  worden. 
Dieses  frühe  Stadium  des  Falles  zwingt  uns  naturgemäß  in 
der  Diagnose  zu  einer  gewissen  Reserve.  Bis  vor  14  Tagen, 
als  sich  nur  vorübergehend  einmal  ein  leichter  Ascites  hatte 
nachweisen  lassen,  sprachen  alle  Symptome  für  die  Diagnose: 
hypertrophische  Form  der  Lebercirrhose  (Typus  Hanot), 
wenngleich  die  Hypertrophie  der  Leber  eine  sehr  mäßige  zu 
nennen  war.  Auch  jetzt  noch  kann  gegen  das  Vorhandensein 
der  atrophischen  Form  angeführt  werden,  daß  Blutungen  voll- 
ständig fehlen,  daß  der  Icterus  prävaliert,  der  Ascites  zurück- 
tritt. Immerhin  kann  auch  die  Auffassung  des  Falles  als 
erstes  Stadium  der  atrophischen  Lebercirrhose  vertreten  werden. 

Mit  dem  Auftreten  des  Ascites  ist  auch  die  Differential - 
diagnose  gegen  die  Bantische  Erkrankung  erschwert,  denn 
nun  liegt  vom  Symptomenkomplex  dieser  Krankheit  in  unserem 
Falle  vor:  Milz  Vergrößerung,  Ascites,  Gelbfärbung  der  Haut 
und  Sklerose,  Anämie.  Gegen  die  Diagnose  Bantische  Krank- 
heit könnte  man  anführen,  daß  in  unserem  Fall  die  Milz  nicht 
allmählich,  sondern  relativ  rasch  sich  vergrößerte,  das  erste 
Symptom  aber  der  Icterus  war.  Angesichts  des  Umstandes,  daß 
wiederholt  Fälle  von  Bantischer  Krankheit  beschrieben  wurden, 
welche  bei  der  Sektion  sich  als  einfache  Cirrhosen  enthüllten, 
möchte  ich  in  unserm  Falle  wegen  des  Auftretens  von  Icterus 
vor  der  Milzschwellung  mich  gegen  die  Diagnose  Bantische 
Krankheit  aussprechen,  wenngleich  daraus  gewiß  nicht  hervor- 
geht, daß  eine  Milzerkrankung  nicht  das  Primäre  sein  kann. 

Aetiologisch  ist  der  vorgestellte  Fall  dunkel.  Wohl  die 
meisten  Cirrhosen  im  Kindesalter  sind  auf  Alkohol  zurück- 
zuführen; dieser  kommt  in  unserm  Fall  nach  eifriger  Nachfor- 
schung nicht  in  Betracht.  Auch  für  Lues  läßt  sich  kein  Moment 
finden,  ebenso  erscheint  Malaria  ausgeschlossen.  Da  wir  das 
Kind  im  Alter  von  neun  Monaten  und  später  von  zwei  Jahren  als 
vollkommen  gesundes  Kind  gesehen  haben,  sind  angeborene 
Anomalien  ausgeschlossen.  Von  akuten  Infektionskrank- 
heiten hat  das  Kind  Masern  und  Lungenentzündung  durch- 
gemacht, mit  Recht  wird  aber  gegen  die  akuten  Infektionskrank- 
heiten als  ätiologisches  Moment  der  Lebercirrhose  der  Gegensatz 
zwischen  Häufigkeit  der  Infektionskrankheiten  und  Seltenheit 
der  Cirrhose  angeführt.  Es  bleibt  noch  die  bei  Tuberculose 
der  Abdominalorgane  beobachtete  Cirrhose  übrig  und  die  soge- 
nannte dyspeptische  oder  toxische  Cirrhose,  zu  der  auch 
die  B  an  tische  Krankheit  zu  zählen  wäre.  Obwohl  wiederholte 
Sputumuntersuchungen  keinen  Tuberkelbacillenbefund  ergaben, 
wurden  mehrmals  Schmierseifenabwaschungen  und  Einpackun- 
gen  vorgenommen,  die  gut  vertragen  wurden.  Sollte  eine  Zu- 
nahme des  Ascites  sich  einstellen,  so  käme  natürlich  eine  Ope- 
ration in  Frage.  Solange  das  Befinden  des  Knaben  ein  gutes 
war,  sein  Körpergewicht  (ohne  Ascites)  zunahm,  haben  wir 
einen  solchen  Vorschlag  unterlassen,  zumal  bei  dem  starken 
Icterus  die  Operation  nicht  unbedenklich  sein  würde.  Der 
Fall  bleibt  in  Beobachtung,  und  ich  behalte  mir  vor,  über  den 
Verlauf  zu  gelegener  Zeit  wieder  zu.  berichten. 
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2.  Herr  Stuhl:  Ein  Fall  von  Splenomegalie  bei  einem  Neu- 
geborenen. 

Bericht  über  einen  Fall  kongenitaler  Lues  bei  einem  Neuge- 
borenen, welcher  im  klinischen  Bilde  der  reinen  lymphatischen  Leu- 
kämie verlief. 

3.  HerrPoppert  berichtet  an  der  Hand  seiner  Erfahrungen 
über  die  funktionellen  Resultate  bei  der  Radikaloperation  des 
Mastdarmkrebses.  Gegenüber  dem  von  verschiedenen  Seiten  ge- 
machten Vorschlag,  den  Schließmuskel  grundsätzlich  zu  opfern 
und  regelmäßig,  auch  bei  gesundem  Sphincter,  die  Amputation 
des  Mastdarms  vorzunehmen,  tritt  Vortragender  entschieden 
für  die  Erhaltung  des  Sphincters  als  das  bei  weitem  idealere 
Verfahren  ein,  das  wir  in  allen  geeigneten  Fällen  anzuwenden 
verpflichtet  sind.  Nach  den  Erfahrungen  des  Vortragenden 
(vgl.  die  demnächst  in  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie 
erscheinende  Zusammenstellung  von  K.Richter),  die  sich  auf 
28  Resektionen  mit  einem  Todesfall  (an  Herzschwäche)  und 
35  Amputationen  mit  drei  Todesfällen  (je  ein  Fall  von  Herz- 
schwäche, Pneumonie  und  Jodoformintoxikation)  erstrecken,  er- 
gibt die  zirkuläre  Darmnaht  nach  Kraske  die  funktionell  voll- 
kommensten Resultate,  während  die  Hocheneggsche  Durch- 
ziehungsmethode, welche  in  acht  Fällen  zur  Anwendung  kam, 
in  bezug  auf  die  Kontinenz  unsicherer  im  Erfolg  ist.  Auch 
die  von  den  Gegnern  der  Darmnaht  erhobenen  Einwände,  daß 
die  Darmnaht  fast  regelmäßig  versage  und  der  Kranke  hier- 
durch der  Gefahr  der  Kotphlegmone  ausgesetzt  werde,  sind 
nicht  stichhaltig,  da  sich  diese  Nachteile  durch  richtige  Technik 
auf  ein  Minimum  reduzieren  lassen.  So  ist  es  dem  Vortragen- 
den gelungen,  in  20  Fällen  von  Darmnaht  zehnmal  eine  prima 
intentio  zu  erzielen,  sechsmal  kam  es  zu  einer  vorübergehen- 
den Kotfistel,  in  nur  vier  Fällen  wurden  die  Kranken  mit 
kleiner  Fistel  aus  der  Behandlung  entlassen. 


VII.  Naturhistorisch-medizinischer  Verein 
in  Heidelberg. 

Sitzung  am  28.  November  1905. 

1.  Herr  v.  Rosthorn  demonstriert  einen  Fall  von  Pseudo- 
keruiaphroditismus  niasculiuus  externus.  Zwischen  zwei  labien- 
artigen  Hautfalten,  in  deren  rechter  Hoden  und  Vas  deferens  pal- 
pierbar  waren,  war  der  rudimentäre  Penis  sichtbar.  Unterhalb  des 
letzteren  eine  muldenartige  Vertiefung,  in  welche  die  Harnröhre 
und  eine  2  cm  lange,  als  Vagina  angesprochene,  blindsackartige 
Einstülpung  mündeten.  Am  Ende  dieser  Einstülpung  war  vom  Rectum 
aus  ein  Körper  palpierbar,  der  als  Prostata  gedeutet  wurde. 

2.  Herr  Pfister:  Fall  von  Oesophagitis  und  Gastritis  phleg- 
monosa diffusa.  Ein  21  jähriger  Landwirt  erkrankte  plötzlich  mit 
Schmerzen  im  Halse  und  Schluckbeschwerden,  die  sich  im  Verlaufe 
weniger  Tage  in  hohem  Grade  steigerten.  Allmählich  traten  bren- 
nende Schmerzen  unter  dem  Sternum  und  schließlich  auch  solche 
in  der  Magengegend,  besonders  im  Epigastrium,  auf,  dabei  bestand 
wiederholtes  Erbrechen,  großer  Durst  und  leichtes  Fieber.  Der 
Allgemeinzustand  war  von  Anfang  an  schwer,  gegen  Ende  der 
Krankheit  große  Unruhe,  Angstzustände  und  Delirien.  Am  siebenten 
Tage  Exitus  unter  zunehmenden  Kollapserscheinungen.  Auf  Grund 
des  durch  den  Kehlkopfspiegel  erhobenen  Befundes  einer  Pharyn- 
gitis ulcerosa  wurde  die  Diagnose  einer  von  oben  auf  Oesophagus 
und  Magen  fortgeleiteten  Entzündung  (PeriÖsophagitis  und  -gastritis) 
gestellt.  Eine  Entstehungsursache  für  die  Krankheit,  insbesondere 
eine  Verätzung  durch  Säure  oder  eine  Verletzung  durch  einen  ver- 
schluckten Fremdkörper,  ließ  sich  nicht  feststellen.  Die  Sektion 
ergab  eine  hochgradige,  eitrig-gangränöse  Kinschmelzung  der  Sub- 
mueosa,  gleichmäßig  im  ganzen  Verlauf  des  Oesophagus  und  Magens. 
Am  Pylorus  hörten  die  Veränderungen  wie  abgeschnitten  auf.  (Aus- 
führliche Publikation  vorbehalten.) 

3.  Herr  Hammer:  Die  Tnberculintherapie  der  Lungcntuber- 
culoso.  Das  Prinzip  der  Behandlung  muß  darin  bestehen,  daß  Re- 
aktionen vermieden  werden,  da  diese  zur  Erzieluug  eines  Er- 
folges nicht  notwendig  sind.  Durch  eine  entsprechend  vorsichtige 
Dosierung  des  Mittels  läßt  sich  dies  erreichen.  Gleichzeitig  ergibt 
sich  hieraus  die  rngef'ährlichkeit  des  Mittels,  sudal.l  die  Indikation 
für  die  Tuberculinanwendung  wesentlich  erweitert  werden  kann. 
Dies  hat  insofern  eine  Bedeutung,  als  bei  schweren  Phthisikern 
zwar  keine  Heilung  durch  Tuberculin,  aber  Besserung  vieler  Sym- 
ptome erreicht  werden  kann.    Die  erzielten  Erfolge  waren  günstig. 


i.  Herr  Junker:  Klinische  Bedeutung  der  Ehrlickschen 
Diazoreaktion  bei  Luugentuberculose.  Die  Diazoreaktion  ist  schon 
deshalb  klinisch  nur  mit  großer  Vorsicht  verwertbar,  weil  wir  die 
sie  auslösenden  Substanzen  und  die  pathologisch-chemischen  Be- 
dingungen ihres  Zustandekommens  noch  zu  wenig  kennen  und  eine 
exakte  objektive  Grenze  zwischen  positiven  und  negativen  Re- 
aktionen nicht  feststellbar  ist.  Bei  der  chronischen  Lungentuber- 
culose  berechtigt  dauernd  negativer  Ausfall  der  Probe  auch  bei 
vorgeschrittenen  Stadien  nicht  zur  Stellung  einer  günstigen  Pro- 
gnose, ebenso  ist  vorübergehendes  positives  Auftreten  nicht  ver- 
wertbar im  Sinne  einer  ungünstigen  Prognose,  da  dies  bedingt  sein 
kann  sowohl  durch  vorübergehende  Exazerbationen,  die  den  End- 
ausgang der  Krankheit  nicht  zu  beeinflussen  brauchen,  als  auch 
durch  intercurrente,  von  der  Krankheit  unabhängige  Infektionen 
(Influenza,  Darmstörungen).  Endlich  kann  die  Probe  auch  bei 
später  günstig  sich  darstellenden  Fällen  ohne  ersichtlichen  Zusam- 
menhang mit  dem  klinischen  Verlauf  aus  uns  noch  unbekannten 
Gründen  vorübergebend  positiv  sein.  Konstant  positiver  Ausfall 
längere  Zeit  hindurch  deutet  auf  eine  schlechte  Prognose,  ist 
aber  nur  von  geringer  praktischer  Bedeutung,  da  er  nur  in  vor- 
geschrittenen Stadien  und  in  solchen  Fällen  sich  findet,  über  deren 
voraussichtlichen  Verlauf  auch  nach  den  übrigen  Symptomen  ein 
Zweifel  nicht  bestehen  kann.  Für  die  Differentialdiagnose  der 
chronischen  Lungentuberculose  und  die  Auslese  des  Heilstätten- 
materials ist  die  Probe  daher  nicht  verwertbar,  vor  einer  Ueber- 
schätzung  eines  etwaigen  positiven  Ausfalls  in  letzterer  Hinsicht 
auf  Grund  einmaliger  Untersuchung  oder  kurz  dauernder  Beob- 
achtung muß  sogar  ausdrücklich  gewarnt  werden.  Kranke  mit 
dauernd  positiver  Diazoreaktion  scheinen  einer  therapeutischen  Be- 
einflussung durch  Tuberculinkuren  im  Gegensatz  zu  anderen,  auch 
vorgeschrittenen  Fällen  in  besonderem  Maße  unzugänglich  zu  sein. 

Alb  recht  (Heidelberg). 


VIII.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
Kinderheilkunde  in  Wien. 

(Innere  Sektion.) 

Sitzung  am  9.  November  1905. 

1.  Herr  Jonas  demonstriert  einen  Fall  von  Antiperistaltik  des 
Magens  bei  Pylorusstenose.  An  dem  nach  vorheriger  Einnahme 
der  Ried  ersehen  Bismut-Milchspeise  röntgenographierten  Magen 
zeigen  die  peristaltischen  Wellen  eine  der  Norm  entgegengesetzte 
Richtung,  indem  sie  von  rechts  nach  links  verlaufen. 

Diskussion:  Herr  Mannaberg  fragt,  ob  es  nicht  gelingt,  die 
antiperistaltischen  Wellen  auch  ohne  Röntgenstrahlen  zu  sehen. 
Herr  Jonas  verneint  dies. 

2.  Herr  R.  Schmidt  demonstriert  einen  Fall  von  Verengerung 
der  Vena  cava  superior.  Bei  horizontaler  Lage  kommt  es  zu  einer 
Anschwellung  und  Cyanose  des  Gesichtes  und  Halses  nebst  Husten- 
attacken, ohne  daß  eine  cardiale  Störung  vorliegt.  Sehr  beachtens- 
wert ist  eine  mächtige  Kollaterale,  welche  in  Form  einer  dicken 
Vene  vom  epigastrischen  Winkel  links  am  Nabel  vorbei  gegen  die 
linke  Seitenbeuge  zieht;  das  Blut  strömt  in  dieser  Vene  von  oben 
nach  abwärts.  Diese  Vene  führt  also  Blut  aus  dem  Gebiete  der 
Vena  cava  superior  der  unteren  Hohlvene  zu.  Der  Gesamtbefund 
berechtigt  zur  Annahme  einer  Verengerung  der  Vena  cava  superior. 

Diskussion:  Herr  v.  Schrötter  fragt,  ob  der  Kranke  eine 
Infektionskrankheit  durchgemacht  hat,  da  in  deren  Gefolge  manch- 
mal Phlebitiden  mit  konsekutiver  Stenosierung  vorkommen.  Herr 
H.  Schlesinger  meint,  daß  man  auch  an  eine  Struma  substernalis 
denken  müsse.  Herr  Schmidt  erwidert,  daß  Infektionsprozesse 
nicht  vorausgegangen  sind  und  daß  er  eine  Struma  für  unwahr- 
scheinlich halle. 

8.  Herr  II.  Schlesinger  berichtet  über  einen  Fall  von  Läh- 
mung des  Nervus  alvoolaris  inferior  infolge  einer  Carciuommeta- 
staso  im  Unterkiefer. 

4.  Herr  Schur  demonstriert  die  Lunge  eines  Patienten,  der 
an  Pseudoleakämie  gelitten  hat. 

5.  Herr  Kol  iseh  berichtet  über  experimentell  durch  Phloridzin 
hervorgerufene  Aorlenverändorungen.  Die  Läsionen  sind  viel  ge- 
ringer als  bei  der  Adrenalinvergiftung,  ähneln  ihr  aber  in  hohem 
Grade. 

6.  Herr  H.  v.  Schrötter  demonstriert  mikroskopische  Photo- 
gram  nie,  die  mittels  ultravioletten  Lichtes  aufgenommen  worden 
sind.  Freyhan  (Berlin). 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  U.  Bernstein  in  Berlin. 
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Donnerstag,  den  15.  Februar  1906. 

32.  Jahrgang. 

Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Budapest. 

Sind  die  hämolytischen  Immunkörper  oder 

die  Komplemente  Katalysatoren,  also 

Fermente? 

Von  Prof.  L.  v.  Liebermann. 

Im  Anschluß  an  meine  Versuche  zur  Entscheidung  der  Frage, 
ob  die  Toxine  Permente,  resp.  die  Toxin  wirklingen  Perment- 
wirkungen sind,1)  habe  ich  auch  Versuche  über  die  Wirkungs- 
weise der  Immunkörper  (Ambozeptoren)  und  Komplemente  aus- 
geführt und  bin  zu  dem  Resultat  gekommen,  daß  man 
es  auch  hier  nicht  mit  Fermentwirkungen  zu  tun 
hat.  Ich  will  bemerken,  daß,  abgesehen  davon,  daß  auch  von 
anderer  Seite  Vermutungen  über  die  Fermentnatur  dieser  Sub- 
stanzen laut  geworden  sind,2)  ich  selbst  derjenige  war, 
der  auf  eine  solche  Möglichkeit  in  konkreterer  Form 
hingewiesen  habe,3)  freilich  nur  in  der  Weise,  daß  ich  auf 
gewisse  Analogien  im  Mechanismus  der  hier  ablaufenden 
chemischen  Prozesse  aufmerksam  machend,  den  Weg  an- 
gezeigt habe,  auf  welchem  diese  interessante  Frage  zu  lösen 
wäre.  Immerhin  war  ich  sehr  geneigt,  für  die  Fermentnatur 
der  in  Rede  stehenden  Stoffe  einzutreten,  sodaß  die  vor- 
liegende Mitteilung  meine  eigene  frühere  Vermutung,  wenig- 
stens was  die  Hämolyse  betrifft,  zunichte  macht. 

Beschreibung  der  Methode  und  Versuche. 
Kaninchen  wurden  durch  Injektion  von  mit  physiologischer  NaCl- 
Lösung  gewaschenen  Schweineblutkörperchen  (ö^ige  Emulsion  in  phy- 
siologischer NaCl-Lösung)  gegen  diese  immunisiert.  Nach  drei-  bis 
viermaliger  Injektion  vonje  1  cem  Emulsion  an  drei  bis  vier  aufeinander- 
folgenden Tagen  wurde  das  Blut  durch  Stich  in  eine  Ohrvene  ent- 
nommen und  sofort  zentrifugiert.  Das  Serum  enthält  dann  reichlich  für 
Schweineblutkörperchen  hämolytische  Immunkörper.  Auch  normales 
Kaninchenserum,  besonders  das  der  langohrigen  „Lapins",  enthält 
sehr  häufig  solche.  Das  Serum  wird  nun  durch  halbstündiges 
Erwärmen  auf  56°  C  inaktiviert.  Um  die  Wirkungsweise  des 
Immunkörpers  zu  untersuchen,  werden  in  mehrere  Eprou- 
vetten gleiche  Mengen  Schweineblutkörperchenemulsion,  ebenfalls 


1)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  33,  S.  1301.  —  2)  Siehe  die 
jüngst  erschienene  Arbeit  von  O.  Bail,  diese  Wochenschrift  1905,  No.  45.  Bail  ist 
geneigt,  den  bei  der  Bakteriolyse  neben  dem  Immunkörper  beteiligten  Stoff  für  ein 
Ferment  zu  halten.  —  3)  Pflügers  Archiv  Bd.  104,  S.  207. 


gleiche  Mengen  inaktivierten  Immunserums  und  steigende  Mengen 
eines,  das  Komplement  liefernden  Normalserums  gegeben.  Dieses 
kann  Schweineblutserum  sein  für  den  Fall,  daß  die  normalen 
Kaninchensera  selbst  schon  hämolytisch  wirken  (siehe  oben).  Die 
Flüssigkeiten  werden  dann,  mit  physiologischer  NaCl-Lösung  überall 
auf  gleiches  Volumen  gebracht,  in  den  Thermostaten  (37°)  gestellt. 
Nach  Ablauf  verschieden  langer  Zeit  werden  sie  herausgenommen, 
zentrifugiert,  die  Flüssigkeiten  abgegossen  und  in  ihnen  der  Hämo- 
globingehalt bestimmt.  Der  Zentrifugenrückstand  muß  stets  noch 
reichliche  Mengen  unveränderter  Blutkörperchen  enthalten. 

Angenommen,  der  hämolytische  Immunkörper 
wäre  ein  Ferment,  so  müßte,  da  ein  solches  bei  der 
Reaktion  nicht  verbraucht,  sondern  immer  wieder  frei  wird, 
die  Hämolyse,  also  der  Hämoglobingehalt  der  abzentrifugierten 
Flüssigkeiten,  mit  steigenden  Mengen  Normalserums  (Komple- 
ment) und  bei  längerem  Aufenthalt  im  Thermostaten  zunehmen. 
Findet  man  aber  im  Gegenteil  bald  eine  Grenze,  d.  h. 
zeigt  es  sich,  daß  der  Inhalt  zweier  Eprouvetten  trotz  be- 
trächtlich höherem  Gehalt  an  Komplement  und  trotz  sehr  ver- 
schieden langem  Aufenthalt  im  Thermostaten  die  gleiche 
Hämoglobinmenge  in  Lösung  hat,  so  ist  dies  ein  Beweis  dafür, 
daß  die  gesamte  Menge  des  zugesetzten  Immunkörpers  ver- 
braucht war,  daß  er  also  kein  Ferment  ist. 

Als  Beispiel  sei  folgender  Versuch  angeführt: 

I.      IL     III.  IV. 
Schweineblutkörperchenemulsion   .     40      40      40      40  Tropfen 
Inaktiviertes  Immunserum  ....      4       4       4  4 
Normalserum  aus  Schweineblut  ..      8      IG      32  64 
Physiol.  NaCl-Lösung     .    .  .'.Ii      4s      ,y_>  u 

Zusammen    108     108     108  108 

I,  II  und  III  blieben  1  Stunde  15  Minuten  im  Thermostaten, 
IV  2  Stunden  lang. 

Die  sofort  nach  dem  Verlassen  des  Thermostaten  abzentrifu- 
gierten und  vom  agglutinierten  Rückstand  vollkommen  abgegossenen 
Flüssigkeiten  zeigten  folgendes: 
f.  schwache  Rotfärbung, 

II.  viel  stärkere  Rotfärbung, 

jy'  J  noch  stärkere  Rotfärbung,  aber  untereinander  gleich. 

In  III  und  IV  wurde  Hämoglobin  mit  Fleischls  Hämometer 
in  gelbbraunem  Licht')  quantitativ  bestimmt.    Es  wurde  gefunden: 


')  Zu  Hämoglobinbestimmungen  mit  Fleischls  Hämo- 
meter empfehle  ich,  das  zum  weißen  Reflektor  gelangende  Licht 
eine  braungelbe  Glasplatte  passieren  zu  lassen,  die  man 
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für  III  81,1  und  für  IV  79,4  Skalenteile  des  Hämometers  im  Mittel 
aus  zehn  gut  übereinstimmenden  Ablesungen.  Der  Hämoglobin- 
gehalt kann  demnach  als  unverändert  gelten.  Die  Hämolyse  hatte 
also  iu  Eprouvette  IV  trotz  doppeltem  Gehalt  an  Komple- 
ment und  fast  doppelt  so  langer  Wirkungszeit  als  in 
Eprouvette  III  nicht  mehr  zugenommen.  Dabei  waren  noch  reich- 
lich unhämolysierte  Blutkörperchen  im  Rückstand.  Der  Immun- 
körper ist  also  kein  Ferment. 

Ganz  ähnlich  wurden  die  Versuche  ausgeführt  zur  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  das  Komplement  als  Ferment 
wirke?  Hier  wurde  die  Menge  des  Normalserums,  als  der  kom- 
plementhaltigen  Flüssigkeit  konstant  erhalten,  hingegen  die 
Menge  des  bei  56°  inaktivierten  Immunserums  (der  Immun- 
körper führenden  Flüssigkeit)  gesteigert. 


Als  Beispiel  diene  folgender  Versuch: 


I. 

II. 

III. 

IV. 

Schweineblutkörper- 
chenemulsion 

0 

40 

40 

40 

Normalserum 
aus  Schweineblut 

4 

4 

4 

4 

Inaktiviertes 
Immunserum 

4 

8 

16 
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28 

24 

16 

0 

Zusammen 

76 

76 

76 

76 

Tropfen 


Sämtliche  Eprouvetten  kamen  gleichzeitig  in  den  Thermostaten. 
Es  blieben  darin:  I.  '/a  Stunde,  II.  1  Stunde,  III.  2  Stunden, 
IV.  4  Stunden.  Die  sofort  nach  dem  Verlassen  des  Thermostaten 
zentrifugierten  und  von  reichlichen  unhämolysierten  Blutkörperchen 
abgegossenen  Flüssigkeiten  zeigten  folgendes: 
I.  starke  Rotfärbung, 
II.  noch  stärkere  Rotfärbung, 

III.  \    noch  stärkere  Rotfärbung, 

IV.  |    aber  untereinander  gleich. 

In  III  und  IV  wurde  das  gelöste  Hämoglobin,  wie  früher  an- 
gegeben, bestimmt.  Für  beide  wurde  im  Mittel  aus  10  Ablesungen 
genau  der  nämliche  Hämoglobingehalt,  nämlich  81,5  der  Fleischi- 
schen Skala  gefunden.  Da  aber  der  Inhalt  der  Eprouvette  IV 
trotz  doppeltem  Gehalt  an  Immunkörpern  und  doppelt 
so  langer  Wirkungszeit  keine  stärkere  Hämolyse  gezeigt  hat 
als  der  Inhalt  der  Eprouvette  III  und  da  beide  noch  reichlich 
unhämolysierte  Blutkörperchen  enthielten,  sodaß  also  in  Eprouvette 
IV  an  diesen  kein  Mangel  war,  so  ist  es  erwiesen,  daß  bei  der  Hämo- 
lyse auch  das  Komplement  verbraucht  wird,  demnach  nicht  als 
Ferment  wirkt. 

Schließlich  will  ich  noch  einem  möglichen  Einwand  be- 
gegnen. Man  könnte  vielleicht  versucht  sein,  anzunehmen,  daß 
die  Komplemente  bei  vierstündigem  Aufenthalte  im  Thermo- 
staten (37°)  endlich  vernichtet  oder  geschwächt  werden,  sodaß 
sich  das  Ausbleiben  einer  Steigerung  der  Hämolyse  vielleicht 
dadurch  erklären  würde.  Ich  habe  mich  davon  überzeugt, 
daß  dies  nicht  der  Fall  ist.  Versetzt  man  gleiche  Mengen 
Schweineblutkörperchen-Aufschwemmung  mit  gleichen  Mengen 
inaktivierten  Kaninchenimmunserums,  gibt  zu  einer  Probe  nor- 
males Schweineblutserum,  zur  anderen  die  gleiche  Menge 
eines  solcken,  welches  aber  vorher  vier  Stunden  lang  im 
Thermostaten  gestanden  hatte,  so  erweisen  sich  doch  beide  Ge- 
mische nach  gleicher  Zeit  genau  gleich  hämolysiert. 

Schlußwort.  Wie  man  aus  Vorstehendem  sieht,  gründet 
sich  der  Nachweis,  daß  die  bei  der  Hämolyse  beteiligten 
Stoffe,  —  Immunkörper  und  Komplement  —  nicht  als  Fermente 
wirken,  ebenso  wie  meine  früheren,  oben  zitierten  Versuche 
mit  gewissen  Toxinen,  auf  dem  von  der  Wissenschaft  strenge 
formulierten  und  a.  a.  0.  eingehender  besprochenen  Begriff 
der  Fermente.  Es  ist  dringend  notwendig,  diesen  Begriff  fest- 
zuhalten und  nicht  willkürlich  zu  erweitern,  sonst  verliert  man 
den  Boden  unter  den  Füßen,  und  es  entsteht  Verwirrung  wie 
jedesmal,  wenn  man  sich  nicht  strenge  an  eine  gegebene  De- 
finition hält. 

Man  mag  also  noch  so  viele  Aehnlichkeiten  zwischen 
Toxinen,    Antitoxinen  etc.    und    Fermenten   sehen  oder  ver- 


einfach an  den  Rand  des  kleinen  Apparates  lehnt.  Die  Glasplatte 
ist  richtig  gefärbt,  wenn  blaue  Gegenstände,  durch  die  Platte  ge- 
sehen, völlig  schwarz  erscheinen.  Auf  diese  Weise  erhält  man.  be- 
sonders mit  verdünnteren  Lösungen,  vortreffliche  Resultate, 
bedeutend  bessere  als  bei  der  gebräuchlichen  Anwendung  von 
Petroleumlampen  oder  sonstigen,  an  gelben  Strahlen  reichen  Licht- 
quellen. 


muten,  sobald  das  Wesentliche,  das,  worauf  sich  die  Definition 
eines  Fermentes  gründet,  —  Vermittlung  einer  Reaktion 
zwischen  anderen  Stoffen,  ohne,  wenigstens  scheinbar,  an  ihr 
selbst  teilzunehmen  —  nicht  zutrifft,  hört  die  Berechtigung 
auf,  Toxine,  Antitoxine,  Agglutinine,  Hämolysine  etc.  Fermente 
zu  nennen. 

Es  ist  keine  pedantische  Wortklauberei  oder  bloßes 
Theoretisieren  ohne  praktische  Bedeutung,  sondern  im  Ge- 
genteil von  größter  praktischer  Wichtigkeit,  darüber 
klar  zu  werden,  ob  die  in  Rede  stehenden  Stoffe  Fermente 
sind  oder  nicht;  denn  von  der  Entscheidung  dieser  Frage  hängt 
nicht  nur  das  Verständnis  ihrer  Wirkungen  ab,  sondern  in 
weiterer  Folge  auch  die  Wahl  des  Weges  zum  weiteren  ratio- 
nellen Ausbau  der  Immunitätslehre.  Angenommen  z.  B.,  gewisse 
bakteriolytische  etc.  Immunkörper  erwiesen  sich,  im  Gegensatze  zu 
meinen  Befunden  an  den  von  mir  untersuchten  Fällen,  in  der  Tat 
als  Fermente,  so  wäre  es  sehr  fraglich,  ob  es  rationell  wäre,  deren 
Menge  behufs  künstlicher  Immunisierung  über  ein  gewisses,  zum 
genügend  raschen  Ablauf  der  Reaktion  eben  ausreichendes  Maß 
zu  steigern  und  ob  es  nicht  vielmehr  angezeigt  erschiene, 
auf  irgend  eine  Weise  nur  noch  für  eine  Vermehrung  der 
Klomplemente  zu  sorgen,  da  ja  der  Immunkörper,  welcher  nur 
als  Vermittler  zwischen  Zelle  und  Komplement  wirken  und 
aus  dieser  Reaktion  wieder  unverändert  hervorgehen  würde, 
stets  in  unverminderter  Menge  vorhanden  sein  müßte,  wenn 
wir  von  etwa  eintretenden  Nebenreaktionen  oder  von  Aus- 
scheidungen durch  den  lebenden  Organismus  (Dinge,  die  aber 
erst  erforscht  werden  müßten),  die  ihn  eventuell  langsam 
schädigen,  resp.  entfernen  könnten,  einstweilen  absehen. 
Ist  aber  der  •  Immunkörper  kein  Ferment,  so  kann  es  even- 
tuell notwendig  sein,  dessen  Menge  auf  das  höchstmögliche 
Maß  zu  steigern,  gleichzeitig  aber  auch  auf  irgend  eine,  noch 
durch  Versuche  festzustellende  Weise  für  eine  Vermehrung 
des  Komplementbestandes  zu  sorgen,  eine  Forderung,  die,  wenn 
ich  nicht  irre,  zuerst  von  Dönitz,  wenn  auch  nicht  auf  Grund 
desselben  Gedankenganges,  erhoben  wurde. 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Marburg. 

Antefixatio  uteri,  Uebertragung. 

Von  F.  Ahlfeld. 

Theoretische  Erwägungen  hatten  es  mich  vermuten  lassen, 
daß  die  Schwangerschaft  bei  operativ  antefixiertem  Uterus 
länger  dauern,  der  Geburtseintritt  sich  verzögern  möge. 
Da  ich  selbst  die  Ventro-  oder  Vaginaefixatio  in  den  Fort- 
pflanzungsjahren der  Frau  nur  selten  ausführte,  so  war  auch 
die  Zahl  der  Geburtsfalle,  die  wir  nach  vorausgegangener  Ope- 
ration beobachten  konnten,  nur  sehr  gering,  daher  ich  auch 
nicht  in  der  Lage,  die  eben  erwähnte  Vermutung  am  eigenen 
Material  zu  prüfen.  Ein  Geburtsfall  der  letzten  Wochen  er- 
innerte mich  wieder  an  dieses  Vorhaben,  und  da  zwei  von 
mir  selbst  beobachtete  Fälle  die  Vermutung  bestätigten,  so 
habe  ich  weiter  einen  Teil  der  Literatur  durchgemustert, 
worüber  ich  hier  berichten  will. 

Zunächst  die  beiden  eigenen  Beobachtungen,  bei  denen  es  sich 
beide  Male  um  vorausgegangene  Ventrofixation  und  um  Geburtsfälle 
von  auffallender  Aehnlichkeit  handelt:  Drittgebärende.  Bei  der  ersten 
dauerte  die  Schwangerschaft  von  Mitte  Mai  bis  19. März,  bei  derzweiten 
vom  26  März  bis  10.  Januar  (Kindsbewegungen  10.  August).  Beide- 
mal Schiefläge,  während  die  vorhergehenden  Kinder  in  Längslage 
geboren  waren,  beidemal  machte  sich  Wendung  und  Extraktion  an 
den  Füßen  notwendig.  Sehr  große  Kinder:  1.  Knabe,  4470  g, 
57  ein;  2.  Knabe,  4910  g,  57  cm.  Größter  Umfang  des  Kopfes  41 
und  42  cm;  biparietale  Durchmesser  10,5  und  11,0  cm. 

Obwohl  ich  nun  im  Anschluß  an  diese  beiden  Geburten 
nur  einen  kleinen  Teil  der  schon  zahlreichen,  aber  sehr  zer- 
streut befindlichen  Publikationen  durchgesehen  habe  und  ob- 
wohl ein  großer  Teil  der  Autoren  den  mich  interessierenden 
Punkt  nicht  erwähnt  hat,  so  ergaben  doch  die  Berichte,  in 
denen  die  letzte  Menstruation  und  der  Geburtstermin  ange- 
geben sind,  daß  in  einem  auffällig  hohen  Prozentsatz 
bei  antefixiertem  Uterus  eine  Uebertragun  g  vorkommt. 


15.  Februar. 
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Folgende  kleine  Tabelle,  die  ich  mir  in  wenigen  Stunden 
habe  anfertigen  können,  möge  dies  beweisen: 

Autor:      ?  Geburt  Letzte  Menstruation     Tag  der  Geburt  Schwangerschafts- 


dauer 

Kissler1) 

2. 

Februar  1903 

10.  Dezember  1903 

etwa  43  Woch 

Lynch2) 

4. 

11  Mon.  ante  p. 

9.  April  1902 

44 

Fuchs3) 

& 

4.  Juni  1898 

29.  März  1899 

43 

Ka  1 1  m  org  e  n4) 

2. 

18.  August  1897 

16.  Juni  1898 

43 

Rick5) 

3. 

17.  März  1897 

16.  Januar  1898 

43-44 

5. 

24.  Juni  1896 

5.  April  1897 

41 

6. 

28.  März  1898 

28.  März  1899 

52 

Stähler6) 

2. 

drei  Wochen  übertragen 

43 

Ahlfeld 

3. 

Mitte  Mai 

19.  März  1903 

44 

3. 

26.  März  1905 

10.  Januar  1906 

41-42 

Außerdem  finde  ich  in  einer  weiteren  Zahl  von  Beobach- 
tungen, wenn  auch  nicht  die  Schwangerschaftsdauer,  so  doch 
angegeben,  daß  es  sich  um  sehr  große  Kinder  gehandelt  habe, 
ein  Umstand,  der  unserer  Annahme  entspricht. 

Lynch  ist,  soweit  meine  Literatlirkenntnis  reicht,  der 
einzige,  der  bisher  die  Verlängerung  der  Schwangerschaft 
kausal  mit  der  Antefixation  des  Uterus  in  Verbindung  gebracht 
hat  (1.  c.  S.  528).  —  Hat  schon  die  Tatsache  für  den  Physio- 
logen und  Geburtshelfer  Interesse,  daß  eine  abnorme  Bildung 
der  schwangeren  Uterushöhle  eine  Verlängerung  der  Trasrzeit 
und  eine  Vergrößerung  des  Kindes  über  die  Norm  zur  Folge 
haben  kann,  so  möchte  man  doch  auch  wissen,  worauf  diese 
Tatsache  ätiologisch  sich  gründet.  Am  wahrscheinlichsten  er- 
scheint mir  die  Anschauung,  daß  bei  der  Verschiebung  des 
Cervicalkanals  im  Verhältnis  zur  Beckenachse  die  Entfaltung 
des  oberen  Teils  des  Kanals  gegen  Ende  der  Schwangerschaft 
ausbleibt.  Auch  die  etwa  eintretenden  Wehen  sind  nicht  im- 
stande, da  die  Richtung  der  austreibenden  Kräfte  den  vor- 
liegenden Teil  nicht  gegen  den  inneren  Muttermund  treibt, 
eine  Entfaltung  herbeizuführen.  Aus  verschiedenen  Berichten 
ist  zu  entnehmen,  daß  am  richtigen  Ende  der  Schwangerschaft 
auf  kürzere  oder  längere  Zeit  Wehen  eintraten,  dann  aber 
wieder  nachließen.  Einige  Male  dauerten  die  Schmerzen  auch 
Wochen  lang  fort  bis  zur  endlichen  Geburt  oder  bis  zum  Ein- 
greifen des  herbeigerufenen  Arztes. 

Für  die  Physiologie  des  Geburtsbeginnes  dürfen  wir  aus 
diesem  pathologischen  Vorgange  wohl  entnehmen,  daß  die 
von  Innen  her  beginnende  Entfaltung  des  Cervicalkanals  für 
die  Auslösung  weiterer  Wehen  eine  wesentliche  Rolle  spielt. 

Möge  diese  kurze  Mitteilung  dazu  dienen,  die  Herren  Kol- 
legen, die  fernerhin  Frauen  mit  besagter  Abnormität  behandeln 
und  entbinden,  daran  zu  erinnern,  die  Dauer  der  Schwanger- 
schaft in  ihren  Berichten  mit  zu  erwähnen,  ebenso,  wenn  mög- 
lich, Gewicht  und  Länge  der  Neugeborenen. 


Aus  der  Frauenklinik  von  Prof.  L.  Landau  und 
Dr.  Th.  Landau  in  Berlin. 

Die  Prognose  bei  Operationen  des  Vulva- 
carcinoms. 
Von  Dr.  D.  Grünbaum,  Assistenten. 

In  seiner  Monographie  über  die  Krankheiten  der  äußeren 
weiblichen  Genitalien  spricht  sich  Hildebrand7)  in  bezug 
auf  die  Prognose  des  Vulvacarcinoms  dahin  aus,  daß  an 
eine  dauernde  Heilung  nicht  zu  denken  sei,  wenn  die 
Inguinaldrüsen  einmal  erheblich  geschwollen  seien.  Dieser 
Pessimismus  ist  heute  nicht  mehr  berechtigt,  seitdem  größere 
Zusammenstellungen  über  die  Operationsresultate  bei  dem  im 
Vergleich  zum  Krebs  anderer  Organe  immerhin  sehr  seltenen 
Vulvacarcinom  erschienen  sind,  aus  denen  hervorgeht,  daß  ein 
gewisser  Prozentsatz  von  radikal  operierten  Vulvacarcinomen 
rezidivfrei  bleibt. 

Schwarz8)  fand  bei  Nachuntersuchungen  von  23  Patientinnen, 
die  wegen  Vulvacarcinom  operiert  waren,  drei,  die  mehr  als  vier 
Jahre  rezidivfrei  geblieben  sind.  Bei  zweien  von  diesen  waren 
carcinomatöse   Lymphdrüsen  mit  entfernt  worden.     In  einer  sehr 


1)  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  20,  Ergänz.  S  892  - 
2)  Ebenda  Bd.  19,  S.  523.  -  3)  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1899,  S.  976.  —  4)  Zeit- 
schrift für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  41,  S.  280.  —  5)  Monatsschrift  für  Ge- 
burtshilfe und  Gynäkologie  Bd.  14,  S.  45  und  46.  -  6)  Zentralblatt  für  Gynäkologie 
1902,  S.  177. 

7)  Hildebrand,  Die  Krankheiten  der  äußeren  weiblichen  Genitalien  1879.  — 
8)  Schwarz,  Ueber  die  Erfolge  der  Radikaloperation  der  Vulva-  und  Vaginal- 
carcinome.   Inauguraldissertation,  Berlin  1893. 


beachtenswerten  Arbeit  von  Goldschmidt,1)  der  214  Fälle  von 
Vulvacarcinom  aus  der  Literatur  zusammenstellt,  werden  acht  Fälle 
angeführt,  bei  denen  in  fünf-  bis  achtjähriger  Beobachtung  kein 
Rezidiv  mehr  auftrat,  (je  ein  Fall  von  Barnes,  Melchiori, 
Martin,  Herzfeld,  Koppert,  Pilliet  und  zwei  Fälle  von 
Schrann.2) 

Allerdings  ist  damit,  selbst  wenn  man  die  Beobachtungs- 
zeit solange  ausdehnt,  noch  nicht  gesagt,  daß  nicht  doch  noch 
ein  Carcinom  an  der  gleichen  Stelle  wieder  auftritt. 

Ein  derartiger  Fall  ist  von  Pilliet  (zitiert  nach  Goldschmi  dt) 
beschrieben,  wo  nach  Q'/2  Jahren  ein  Rezidiv  sich  entwickelte. 
Küstner  (zitiert  nach  Schwarz)  sah  acht  Jahre  nach  der  ursprüng- 
lichen Operation  ein  Rezidiv  entstehen;  auch  in  unserm  Fall  1 
(siehe  später)  bildete  sich  ein  Rezidiv  oberhalb  der  Narbe,  nach- 
dem fast  sechs  Jahre  seit  der  ersten  Operation  wegen  Vulva- 
carcinom verflossen  waren.  Mit  Recht  wirft  Goldschmidt3)  die 
Frage  auf,  ob  nach  so  lariger  Dauer  eigentlich  noch  von  einem 
Rezidiv  gesprochen  werden  kann  oder  ob  es  sich  hierbei  nicht  viel- 
mehr um  die  Bildung  eines  neuen  Carcinoms  handelt,  das  mit  der 
ursprünglichen  Neubildung  nicht  in  einem  direkten  Abhängigkeits- 
verhältnis steht. 

In  vielen  Fällen  von  Vulvacarcinomen,  die  in  der  Literatur 
niedergelegt  sind,  erfahren  wir  nichts  über  den  weiteren 
Verlauf. 

Von  den  169  Fallen  aus  der  Zusammenstellung  Goldschmi  dts,5) 
wo  eine  längere  Beobachtung  nach  der  Operation  noch  stattfand, 
wurden  C6  von  Rezidiven  befallen;  im  ganzen  ergaben  sich 
10%  Heilungen.  Maaß')  fand  in  seiner  Statistik  11  %  Heilungen. 
Lutzenberger6)  berechnet  aus  63  operierten  Fällen  von  Vulva- 
carcinom, wenn  eine  dreijährige  Gesundheitsdauer  als  definitive 
Heilung  anzusehen  ist,  22.2%  Heilungen;  hierbei  ist  aber  eben  zu 
bedenken,  daß.  wie  schon  htrvorgehoben,  eine  dreijährige  oder 
selbst  längere  Rezidivfreiheit  noch  keine  definitive  Heilung  zu  be 
deuten  braucht.  Daß  er  einen  so  viel  höheren  Prozentsatz  von 
Heilungen  berechnen  konnte  als  Maaß").  führt  Lutzenberger5) 
darauf  zurück,  daß  die  Prognose  des  Vulvacarcinoms,  seitdem  die 
Drüsen  von  den  meisten  Operateuren  mit  entfernt  werden,  sich  er- 
heblich gebessert  hat.  In  neuester  Zeit  berichtet  Hellendall''') 
über  zehn  Fälle  von  Vulvacarcinom  aus  der  Tübinger  Klinik;  vier 
Fälle  davon  erwiesen  sich  bei  den  Nachuntersuchungen  als  rezi- 
divlrei,  und  zwar  noch  je  ein,  drei,  3'/2  und  vier  Jahre  nach  der 
Operation. 

Ueber  die  Beteiligung  der  Inguinaldrüsen  bei  Vulvacarcinom 
erfahren  wir  aus  der  Zusammenstellung  Goldschmidts  (I.e.), 
daß  34,5%  der  Fälle  keine  nachweisbaren  Drüseninfiltrationen 
hatten,  als  sie  ärztliche  Hilfe  aufsuchten;  jedoch  kann  die  Me- 
tastasenbildung in  den  Drüsen  schon  sehr  frühzeitig  eintreten, 
lange  noch,  bevor  es  zu  einer  Ulceration  des  primären  Car- 
cinoms kommt. 

Schwarz  (1.  c.)  fand  in  seinen  23  Fällen  zwölfmal  die  Drüsen 
geschwollen.  Diese  Schwellung  beruhte  aber  nicht  immer  auf  Meta- 
stasenbildung; nur  fünfmal  waren  die  Drüsen  carcinomatös  infiltriert, 
siebenmal  dagegen  war  die  Schwellung  lediglich  entzündlicher  Natur. 
Auch  Hellendall  (I.e.)  findetin  den  sieben  Fällen,  wo  die  Lymph- 
drüsen entfernt  wurden,  nur  zweimal  carcinomatöse  Entartung. 
Koppert7)  fand  in  einem  Fall,  Blühmke8)  in  zwei  Fällen  ge- 
sehwollene Drüsen  ohne  Carcinom. 

Daß  aber  diese  Tatsache  den  Operateur  nicht  hindern  darf, 
in  allen  Fällen  von  Vulvacarcinom  auch  die  Drüsen  mitzu- 
entfernen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  in  ihnen  nur  entzündliche 
Schwellung  zu  finden,  gilt  wohl  heute  als  eine  selbst- 
verständliche Forderung;  mit  Recht  geht  schon  Rupprecht9) 
noch  weiter,  indem  er  wie  später  auch  Küstner10)  verlangt, 
bei  Vulvacarcinom  alle  Drüsen  der  Inguinalgegend,  selbst  wenn 
sie  nicht  fühlbar  sein  sollten,  zu  exstirpieren,  eine  Ansicht, 
der  man  anfänglich  Widerstand  entgegensetzte.  Ihre  Berechti- 
gung kann  aber  nicht  besser  illustriert  werden,  als  durch  einen 
von  Lutzenberger  (1.  c.)  veröffentlichten  Fall.  Sehr  in- 
struktiv ist  auch  ein  von  Honan11)  publizierter  Fall  aus  der 
Landauschen  Klinik,  bei  dem  später  ein  Rezidiv  eintrat. 

1)  Goldschmidt,  Ueber  das  Vulvacarcinom.  Inauguraldissertation,  Leipzig  1902. 

—  2)  Genaue  Literaturangabe  siehe  bei  Goldschmidt.  —  3)  Goldschmidt  (1.  c). 

—  4)  Maaß,  Ueber  die  Malignität  der  Carcinome  und  Sarkome  an  den  äußeren  weib- 
lichen Genitalien.  Inauguraldissertation,  Halle  1887.  —  5)  Lutzenberger,  Carcinoma 
vulvae.  Dissertation,  München  1894.  —  6)  Hellendall,  Ueber  die  blumenkohlähn- 
lichen Tumoren  der  Vulva.  Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Hegar  1904.  — 
7)  Koppert,  Zur  Kasuistik  des  Carcinoms  der  äußeren  Genitalien  des  Weibes.  Inau- 
guraldissertation, Jena  1898.  —  8)  Blühmke,  Inauguraldissertation,  Halle  1891.  — 
9)  Rupprecht,  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1886,  No.  15.  —  10)  Küstner,  Grund- 
züge der  Gynäkologie.  —  11)  Honan,  Ueber  die  Carcinome  der  Glandulae  Bartholini. 
Inauguraldissertation,  Berlin  1897. 
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In  dem  Lutzenbergerschen  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
25jährige  Virgo,  die  einen  taubeneigroßen  Tumor  in  der  oberen  Hälfte 
der  kleinen  Schamlippe  und  der  Clitoris  hatte;  infiltrierte  Drüsen 
waren  nicht  wahrzunehmen.  Der  Tumor  wurde  weit  im  Gesunden  um- 
schnitten und  exstirpiert;  nach  glatter  Wundheilung  wurde  Patientin 
mit  einer  ganz  kleinen,  derben,  nicht  druckempfindlichen  Inguinal- 
drüse  entlassen;  kurz  darauf  hatte  Patientin  ein  inoperables 
Drüsenrezidiv  in  der  Leistenbeuge.  Lutzenberger  kommt 
deshalb  zu  dem  Schluß,  daß  die  Drüsen  derjenigen  Seite,  wo  das 
Carcinom  sitzt,  auch  wenn  sie  nicht  geschwollen  sind,  samt  dem  um- 
gebenden Fett  und  Bindegewebe  entfernt  werden  sollen. 

Daß  die  für  den  palpierenden  Finger  keine  Größenverände- 
rung  zeigenden  Drüsen  schon  Krebskeime  enthalten  können, 
die  später  zu  voller  Entwicklung  kommen,  beweist  der  von 
Honan1)  veröffentlichte  Fall  aus  der  Landauschen  Klinik. 

Die  40jährige  Frau  bemerkte  zwei  Jahre  vor  der  Aufnahme  in 
die  Klinik  im  hintern  Teil  der  großen  Schamlippe  einen  kleinen 
Knoten,  die  Geschwulst  wurde  von  ärztlicher  Seite  mit  Aetzungen 
behandelt,  verschwand  angeblich  und  trat  später  wieder  mit 
Schmerzen  auf.  In  den  letzten  Monaten  kein  erhebliches  Wachstum, 
dagegen  allgemeine  Abmagerung.  Die  Inspektion  ergab  im  untern 
Drittel  der  rechten  Schamlippe  eine  pflaumengroße  Prominenz,  die 
sich  gegen  den  Introitus  vaginae  hin  vordrängte.  Der  Tumor  ließ 
sich  gut  umgrenzen,  zeigte  keine  Höcker,  die  Haut  darüber  war  glatt, 
wie  überhaupt  das  Integument  der  Vulva  normales  Aussehen  hatte. 
Schwellung  von  Inguinaldrüsen  war  nicht  nachweisbar.  Der  klinische 
Befund  erweckte  also  durchaus  nicht  den  Verdacht  einer  malignen 
Neubildung;  erst  die  histologische  Untersuchung  des  exstirpierten 
Tumors  ergab  das  überraschende  Resultat,  daß  es  sich  um  ein 
von  der  Glandula  Bartholini  ausgehendes  Carcinom  handelte.  Drüsen 
waren  bei  der  Operation  nicht  mitentfernt  worden.  Patientin 
wurde  geheilt  entlassen  und  kam  nach  zehn  Monaten  wieder  mit 
der  Angabe,  daß  sie  einige  Monate  nach  ihrer  Entlassung  in  der 
rechten  Oberschenkelbeuge  eine  kleine  Anschwellung  bemerkt 
habe,  die  in  der  letzten  Zeit  zugenommen  habe.  Es  zeigte  sich, 
daß  die  Narbe  am  rechten  Labium,  die  dem  Operationsschnitt  ent- 
sprach, vollkommen  frei,  dagegen  dicht  unter  der  rechten  Ober- 
schenkelbeuge ein  pflaumengroßer  Tumor  zu  fühlen  war,  der  sich 
nach  der  Exstirpation  als  Drüsenrezidiv  des  ursprünglichen  Carcinoms 
erwies. 

Der  Verlauf  dieses  Falles  lehrt  also  eindringlich,  daß  in 
allen  Fällen  von  Vulvacarcinom  sämtliche  Drüsen  zu  entfernen 
sind,  ob  sie  nun  geschwollen  sind  oder  nicht;  die  Prognose 
der  Operation  an  sich  wird  durch  diesen  kleinen  Eingriff  nicht 
wesentlich  verändert,  anderseits  aber  sind  die  Aussichten  auf 
Dauerheilungen  größer.  Daß  solche  erzielt  wurden,  zeigen  die 
Resultate  der  in  den  letzten  acht  Jahren  in  der  Landauschen 
Klinik  vorgenommenen  Operationen  wegen  Vulvacarcinom,  über 
die  ich  kurze  Auszüge  aus  den  Krankenjournalen  gebe. 

Fall  1.  Krankenjournal  No.  5641.  Erste  Aufnahme  16.  De- 
zember 1892.  Frau  Minna  H.  Patientin  ist  73  Jahre  alt,  war  früher 
immer  gesund  gewesen;  ein  Partus.  Menses  immer  regelmäßig  bis  zum 
Climacterium  Ende  der  40er  Jahre.  Vor  vier  Jahren  überstand 
Patientin  eine  Brustfellentzündung.  Vor  einigen  Monaten  ver- 
spürte sie  Brennen  und  Schmerzen  an  den  äußeren  Schamteilen,  sie 
hatte  das  Gefühl,  als  habe  sie  sich  wund  gelaufen;  die  Rötung  und 
Schwellung  nahm  zu,  sodaß  sie  deshalb  die  Klinik  aufsucht. 

Status:  Mittelgroß,  gracil,  ziemlich  gut  ernährt.  Organbefund 
ohne  Besonderheiten.  An  der  linken  großen  Schamlippe,  in  der 
Höhe  des  Introitus  vaginae  eine  etwa  zehnpfennigstückgroße, 
leichte  Prominenz  mit  glatter,  aber  hochroter  Oberfläche,  die  sich 
induriert  anfühlt  und  ziemlich  weit  in  die  Tiefe  greift.  Geschwollene 
Inguinaldrüsen  nicht  nachweisbar. 

Operation  17.  Dezember  1892.  Umschneiden  der  Geschwulst 
im  Gesunden.  Exstirpation  durch  Scherenschnitte,  die  ganz  sicher 
sämtliches  Tumorgewebe  beseitigen.  Mulldrainage  am  unteren 
Wundwinkel,  Knopf  nähte;  nach  fünf  Tagen  geheilt  entlassen. 
Diagnose:  Carcinoma  lab.  maior.  sinistr. 

Patientin  kommt  am  7.  Juni  1898,  also  nach  5  V2  Jahren,  wieder 
und  gibt  an,  in  der  Zwischenzeit  vollkommen  gesund  gewesen  zu 
sein;  erst  seit  einigen  Wochen  verspürt  Patientin  wieder  Jucken 
und  Brennen  an  den  äußeren  Genitalien.  Patientin  ist  jetzt  79  Jahre 
alt,  noch  auffallend  rüstig.  Am  linken  großen  Labium  ist  oberhalb 
einer  weißlich  glänzenden  Narbe  am  Uebergang  zum  Clitorisschenkel 
ein  haselnußgroßer,  lebhaft  geröteter,  derber,  an  der  Oberfläche 
etwas  ulcerierter  Knoten. 

Operation:  Exzision  des  Knotens  nach  Umschneidung  im 
Gesunden.  Naht  mit  Catgut;  Abdrehung  eines  kleinen  Urethral- 
polypen.    Nach  drei  Tagen  geheilt  entlassen.    Diagnose:  Regio- 


1)  1.  c. 


näres  (?)  Rezidiv  eines  Carcinoms  im  Labium  maius  sin.  Die  Dia- 
gnose wurde  histologisch  gestellt.  Jetzige  Anfragen  bei  einem  Ver- 
wandten (Arzt)  der  Patientin  ergaben,  daß  sie  nach  ungefähr 
zwei  Jahren  wieder  ein  Rezidiv  bekommen  habe,  das  aber  klein 
geblieben  sei;  Patientin  starb  an  allgemeiner  Entkräftung,  82  Jahre 
alt,  im  März  1901. 

Fall  2.  Krankenjournal  No.  5368.  Aufgenommen  27.  De- 
zember 1897.  Frau  Pauline  R.,  44  Jahre  alt.  Patientin  hat  seit 
etwa  zehn  Monaten  eine  „Geschwulst"  an  den  äußeren  Geschlechts- 
teilen, in  letzter  Zeit  ist  die  Geschwulst  geschwürig  geworden; 
von  anderer  Seite  ohne  Erfolg  mit  Jodkali  behandelt. 

Status:  Im  oberen  Drittel  des  linken  Labium  majus  bis  zum 
Rand  des  Labium  minus,  dieses  noch  mitergreifend  und  bis  dicht 
an  die  Urethra  reichend,  eine  längliche,  ovale  Geschwulst.  In 
ihrem  äußeren  Teile  ist  sie  lebhaft  rot,  mit  erhabenen  Rändern, 
nach  innen  zu  geschwürig  zerfallen  und  grünlich,  speckig  belegt, 
nach  oben  hin  in  derberes  Gewebe  übergehend,  das  die  Clitoris  er- 
setzt. In  beiden  Leistenbeugen  derbe  Drüsenpakete 
fühlbar,  rechts  kleiner  wie  links. 

28.  Dezember.  Operation:  Die  Geschwulst  wird  in  toto  mit 
Fistelpinzetten  gefaßt  und  mit  doppelschneidendem  Messer  so  an 
ihrer  Basis  abgekappt,  daß  überall  gesundes  Gewebe  übrig  bleibt. 
Die  Wundfläche  wurde  mit  Catgutnaht  vereinigt.  Hierauf  beider- 
seits Inzisionen  in  den  Leistenbeugen,  Enukleation  der  ganzen 
Drüsenpakete  samt  Fettgewebe;  Schluß  der  Wunden  mit  Silkworm. 

Die  Wunden  in  der  Inguinalgegend  heilen  nicht  per  primam.  • 
Oberflächliche  Stichkanaleiterung,  unter  Umschlägen  mit  essigsaurer 
Tonerde  glatte  Heilung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Tumors  und  der  Drüsen  (Dr.  Pick)  ergibt  die  Diagnose  Carci- 
noma vulvae  et  glandularum  inguinalium.  Patientin  wird  am 
13.  Januar  1898  geheilt  entlassen. 

Am  30.  September  1905,  also  nach  73/i  Jahren,  stellt  sich 
Patientin  wieder  vor,  sie  ist  vollkommen  gesund  geblieben  und 
hat  keine  Beschwerden;  kein  Rezidiv  nachweisbar,  glatte 
Narben. 

Fall  3.    Krankenjournal  No.  5900.    Aufgenommen  11.  Oktober 

1898.  Frau  Albertine  K.  55jährige  Frau,  hat  sechs  normale  Partus 
durchgemacht,  seit  zehn  Jahren  Menopause.  Seit  drei  Jahren  be- 
merkt Patientin  eine  langsam  wachsende  Geschwulst  an  der  kleinen 
Schamlippe,  die  lange  keine  Beschwerden  machte;  erst  in  den 
letzten  Wochen  geringe  Schmerzen;  der  behandelnde  Arzt  schlug 
vor  sechs  Monaten  bereits  eine  Operation  vor,  zu  welcher  Patientin 
sich  jetzt  erst,  weil  sie  Schmerzen  hat,  entschließt. 

Status.  Mittelkräftige  Frau,  in  leidlich  gutem  Ernährungs- 
zustand. Organbefund  ohne  Besonderheiten;  an  der  linken  kleinen 
Schamlippe  findet  sich  eine  etwa  gänseeigroße  Geschwulst  von 
fester  Konsistenz,  mit  einzelnen  linsengroßen,  weißlichen  Ulcera- 
tionen;  an  der  rechten  kleinen  Lippe  ebenfalls  Ulcerationen  von 
geringerer  Größe.  In  beiden  Leistenbeugen  walnußgroße  Drüsen- 
pakete. 

Operation  13.  Oktober  1898.  Umschneidung  des  Tumors, 
scheinbar  im  Gesunden,  Silkwormnaht;  rechts  ebenfalls  Exzision 
des  carcinomatösen  Gewebes  mit  nachfolgender  Naht.  Exstirpation 
der  Drüsenpakete  mit  darauffolgender  Naht.  Diagnose:  Carci- 
noma labior.  minor.  In  den  Drüsen  konnten  keine  Carcinommeta- 
stasen  gefunden  werden.    Geheilt  entlassen  am  22.  Oktober  1898. 

Erkundigungen  bei  Verwandten  ergaben,  daß  die  Patientin  seit 
der  Operation  Unterleibsbeschwerden  nicht  mehr  gehabt  habe.  Laut 
amtlicher  Mitteilung  verstarb  sie  im  Februar  1905  an  Lungenent- 
zündung. 

Fall  4.    Krankenjournal  No.  6561.    Aufgenommen  6.  November 

1899.  Frau  Auguste  P.  Patientin  hat  nie  geboren,  seit  zehn  Jahren 
besteht  Amennorrhoe.  Seit  drei  Jahren  merkt  Patientin,  daß  sie 
an  den  äußeren  Geschlechtsteilen  andauernd  wund  ist;  es  bildete 
sich  langsam  eine  immer  größer  werdende  Geschwulst ;  ein  hinzu- 
gezogener Arzt  riet  zur  Operation,  Patientin  aber  wandte  sich  an 
einen  „Naturkundigen",  dessen  Behandlung  erfolglos  blieb.  In  der 
letzten  Zeit  will  Patientin  abgemagert  sein. 

Status:  Gut  genährte,  kräftige  Frau.  Innere  Organe  ohne 
Besonderheiten.  Die  Clitoris  und  die  Labia  minora  sind  hart  infil- 
triert und  verdickt,  links  am  Introitus  eine  harte,  bohnengroße 
Stelle,  der  Introitus  selbst  hochgerötet.  In  beiden  Inguinalgegen- 
den  harte,  schmerzlose  Drüsen. 

Operation  (10.  November  1899):  Die  indurierte  Stelle  links 
wird  exzidiert  (mikroskopische  Untersuchung  ergibt  Carcinom),  so- 
dann erfolgt  die  Exzision  der  Clitoris  und  der  kleinen  Labien, 
worauf  die  Wundflächen  mit  Catgutnähten  vereinigt  werden.  Ex- 
stirpation der  Drüsenpakete  beiderseits. 

Am  9.  Dezember  1905  geheilt  entlassen.  Die  Diagnose  lautet: 
Medulläres  Carcinom  der  linken  großen  Schamlippe  und  der  Clitoris; 
in  den  Drüsen  konnte  kein  Carcinom  nachgewiesen  werden.  Ueber 
den  weiteren  Zustand  ist  leider  nichts  zu  erfahren  gewesen  außer 
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der  amtlichen  Nachricht,  daß  Frau  PI.  im  Juni  1901  verstorben  ist; 
in  dubio  müssen  wir  wohl  annehmen,  daß  Patientin  einem  Rezidiv 
erlegen  ist. 

Fall  5.  Krankenjournal  No.  9281.  Aufgenommen  16.  September 
riii.;.  Frau  Wilhelmine  Schm.,  58jährige  Frau,  die  nie  geboren  hat, 
seit  sieben  Jahren  Menopause;  Patientin  klagt  seit  vier  Monaten 
über  Brennen  beim  Urinlassen.  Seit  dieser  Zeit  hat  sie  ein  kleines 
Geschwür  über  der  Harnröhrenöffnung,  das  „mit  gelbem  Pulver" 
behandelt  worden  war.  Das  Geschwür  wuchs  aber  beständig  und 
sonderte  ein  übelriechendes  Sekret  ab.   In  letzter  Zeit  Abmagerung. 

Status:  Mittelgroße,  schlecht  genährte  Frau;  innere  Organe 
ohne  Besonderheiten.  An  der  inneren  Commissur  findet  sich  ein 
bandförmiger,  1—2  cm  hoher  Tumor,  der  von  der  rechten  kleinen 
Schamlippe  über  die  vordere  Commissur  und  Clitoris  zur  linken 
Schamlippe  geht;  an  der  Clitoris  findet  sich  eine  starke  Verbreite- 
rung und  Verdickung  des  Tumors.  Inguinaldrüsen  beiderseits  hart 
und  geschwollen. 

Operation  (18.  September  1903):  Der  Tumor  wird  ungefähr 
2  cm  weit  im  Gesunden  zirkulär  umschnitten  und  in  der  Tiefe  mit 
Messer  abpräpariert;  zum  Schutz  der  Urethra  wird  ein  Katheter 
eingeführt.  Vernähung  der  Wundränder,  nachdem  mit  vier  tiefen 
Nähten  die  parenchymatöse  Blutung  gestillt  ist.  Die  Urethra  ist 
frei  von  Carcinom.  Hierauf  beiderseits  durch  parallel  zum  Poupart- 
schen  Rand  geführte  Schnitte  Exstirpation  der  Drüsen,  auch  der 
tiefer  liegenden.  Die  Diagnose  lautet:  Scirrhus.  Entlassung  am 
7.  Oktober  1903  ohne  Beschwerden. 

Patientin  bekam  sehr  bald  ein  inoperables  Rezidiv,  wurde  in 
ein  Siechenhaus  aufgenommen,  wo  am  18.  Januar  1904,  also  vier 
Monate  nach  der  ersten  Operation,  folgender  Status  erhoben  wurde : 
In  der  rechten  Leistenbeuge  eine  etwa  6  cm  lange,  klaffende 
Wunde,  die  zum  Teil  belegt,  meist  gereinigt  erscheint  und  lebhaft 
blutig  serös  sezerniert;  die  aufgeworfenen  Ränder  sind  besonders 
von  unten  infiltriert;  im  rechten  Schenkelkanal  ist  eine  derbe, 
geschwollene  Drüse  fühlbar.  Der  Möns  veneris  ist  im  ganzen  ge- 
schwollen und  infiltriert,  die  harte  Schwellung  setzt  sich  auf  beide 
Labien,  besonders  nach  rechts  hin,  fort.  An  Stelle  der  Clitoris  be- 
findet sich  ein  hühnereigroßes,  belegtes,  tiefgehendes  Ulcus  in  derber 
Umgebung.  In  sehr  kurzer  Zeit  hatte  sich  also  ein  inoperables  Drüsen- 
rezidiv und  ein  großes  Rezidiv  an  dem  ursprünglichen  Sitze  des 
Carcinoms  gebildet,  welches  auch  bald,  Ende  Mai  1904.  zum  Tode 
führte. 

Passen  wir  kurz  zusammen,  so  finden  wir  zunächst  bei 
unseren  Patientinnen  ein  Alter  zwischen  50  bis  80  Jahren. 
Auch  aus  den  in  der  Literatur  niedergelegten  Fällen  geht 
hervor,  daß  weitaus  die  meisten  Carcinomerkrankungen  der 
Vulva  im  50.  bis  60.  Lebensjahre  auftraten,  nur  in  drei  Fällen 
waren  die  Patientinnen  noch  nicht  30  Jahre  alt  (siehe  Lutzen- 
berger, 1.  c);  die  älteste  bisher  mit  Vulvacarcinom  zur  Beob- 
achtung gekommene  Patientin  zählte  78  Jahre.  In  unserm 
Fall  1  kam  im  79.  Lebensjahre  noch  ein  Rezidiv  zur  Operation, 
das  bald  darauf  wieder  rezidivierte,  aber  stabil  blieb  und  auch 
keine  Drüsenschwellung  hervorrief.  Der  Tod  der  Patientin 
im  Beginn  des  82.  Jahres  ist  auch  infolgedessen  wohl  nicht 
den  direkten  Folgen  des  Vulvacarcinoms  zuzuschreiben,  sondern 
er  trat  infolge  von  Altersschwäche  ein. 

Die  Dauererfolge  sind  befriedigende;  im  letzten  Falle  (5), 
wo  ein  inoperables  Rezidiv  in  kurzer  Zeit  zum  Tode  führte, 
war  die  Prognose  von  vornherein  sehr  schlecht,  denn  das  Car- 
cinom hatte  schon  sehr  weit  um  sich  gegriffen,  als  es  zur  Opera- 
tion kam.  Ebenso  mußte  im  Falle  4  die  Prognose  recht  schlecht 
gestellt  werden,  da  das  Carcinom  schon  lange  bestanden  hatte 
und  die  Operation  schon  längst  angeraten  war,  zu  der  sich  die 
Patientin  dann  zu  spät  entschloß;  hier  trat  der  Tod  l3/4  Jahre  nach 
der  Operation  ein,  und  wir  müssen,  da  keine  Erkundigungen 
über  den  weiteren  Verlauf  und  über  die  Todesursache  ein- 
gezogen werden  konnten,  in  dubio  ein  Rezidiv  annehmen.  Um 
so  erfreulicher  sind  die  Resultate  in  den  anderen  drei  Fällen, 
wo  einmal  (Fall  1)  erst  nach  5V2  Jahre  dauerndem  Wohl- 
befinden ein  kleines  Rezidiv  auftrat  und  der  Tod  neun  Jahre 
nach  der  ersten  Operation  im  82.  Lebensjahre  erfolgte.  Die 
anderen  beiden  Patientinnen  blieben  bei  61/2-,  bzw.  fast  8jähriger 
Beobachtung  überhaupt  rezidivfrei;  dies  ist  bei  der  einen  Pa- 
tientin (Fall  2)  um  so  bemerkenswerter,  als  die  exstirpierten 
Lymphdrüsen  zum  Teil  schon  carcinomatös  entartet  waren; 
aus  dem  Protokoll  geht  nicht  hervor,  ob  die  Drüsen  beider 
Inguinalgegenden  Carcinomkeime  enthielten;  aber  jedenfalls 
konnten  bei  einer  jetzt  vorgenommenen  mikroskopischen  Kon- 
trolluntersuchung an  dem  konservierten  und  gut  erhaltenen 


Material  in  den  Drüsen  Carcinommetastasen  nachgewiesen 
werden.  Von  vier  Fällen  überhaupt,  in  denen  die  Inguinaldrüsen 
vergrößert  erschienen,  konnte  zweimal  durch  das  Mikroskop 
Carcinom  in  den  Drüsen  nachgewiesen  werden. 

Bezüglich  der  Operationsmethode  ist  zu  bemerken,  daß  es 
vorgezogen  wurde,  mit  Messer  und  Schere  präparierend  vor- 
zugehen, die  Drüsen  aber  stumpf  auszulösen;  manche  Opera- 
teure bedienen  sich  auch  des  Thermokauters,  um  Impf- 
metastasen zu  verhüten  und  um  der  Blutung  besser  Herr  zu 
sein.  Goldschmidt  (1.  c.)  führt  19  derartig  operierte  Fälle 
an,  Veit1)  dagegen,  ebenso  Fritsch2),  Küstner3)  u.  a.  emp- 
fehlen, das  Messer  allein  zu  gebrauchen.  Das  Operationsfeld 
ist  dadurch  übersichtlicher  und  die  Operationsweise  chirurgi- 
scher. Die  Schnittführung  muß  sich  nach  dem  Sitz  des  Car- 
cinoms richten.  Koblanck4)  und  vor  ihm  schon  Schauta5) 
schlugen  vor,  den  Tumor  und  die  Inguinaldrüsen  durch  einen 
bis  in  die  Inguinalgegend  ausgeführten  Schnitt  freizulegen.  In 
unseren  vier  Fällen  wurden  die  Drüsen  beider  Seiten  durch 
besondere,  parallel  zum  Poupartschen  Bande  geführte  Schnitte 
sichtbar  gemacht. 

Aus  den  mitgeteilten  Fällen  ergibt  sich  in  Uebereinstim- 
mung  mit  anderen  Autoren  (Schwarz,  Lutzenberger, 
Küstner,  Goldschmidt,  1.  c.)  als  Schlußfolgerung: 

Dauernde  Rezidivfreiheit  nach  radikal  ausgeführter  Opera- 
tion von  Vulvacarcinom  ist  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen 
zu  erwarten,  auch  wenn  sich  bereits  Metastasen  in  den  In- 
guinaldrüsen gebildet  haben. 

Zur  Erreichung  einer  möglichst  günstigen  Prognose  sind 
in  jedem  Falle  nach  Exstirpation  des  primären  Tumors  weit 
im  gesunden  Gewebe  die  Inguinaldrüsen  beider  Seiten  mit 
dem  umgebenden  Fettgewebe  zu  exstirpieren,  ganz  gleich, 
ob  sich  durch  Palpation  eine  Veränderung  an  ihnen  feststellen 
läßt  oder  nicht. 

Für  die  Anregung  zu  dieser  Veröffentlichung  sage  ich  meinen 
hochverehrten  Chefs,  Herrn  Prof.  Landau  und  Dr.  Th.  Landau, 
meinen  ergebensten  Dank. 


Ein  Fall  von  schwerer  Stovainvergiftung 
nach  Lumbalanästhesie  nebst  Bemerkungen 
über  halbseitige  Anästhesien. 

Von  Dr.  Trantenroth,  Frauenarzt  in  Bochum. 

Die  Verhandlungen  des  letzten  Chirurgenkongresses  haben 
gezeigt,  daß  die  lumbale  Anästhesie  sich  mehr  und  mehr  Ein- 
gang zu  verschaffen  beginnt.  Nach  den  vielversprechenden 
Ausführungen  Biers  ist  eine  weitere  Ausbreitung  des  neuen 
Verfahrens  zu  gewärtigen.  Die  Notwendigkeit,  alle  hierbei 
sich  ereignenden  Unglücksfälle  der  Oeffentlichkeit  zu  über- 
geben, erscheint  daher  um  so  unabweisbarer,  als  nach  der 
Ansicht  Biers  der  Vorwurf  der  Gefährlichkeit,  welcher  bisher 
vielfach  gegen  die  lumbale  Anästhesierung  erhoben  wurde, 
nicht  mehr  stichhaltig  ist,  seitdem  das  Cocain  durch  das  we- 
niger giftige  Stovain  ersetzt  worden  ist.  Daß  aber  auch  das 
Stovain  gefährlich  werden  kann,  lehren  schon  jetzt  einige  Mit- 
teilungen aus  der  Literatur. 

So  berichtet  Schiff1')  über  einen  Fall  von  Zahnextraktion,  bei 
dem  zwei  Stunden  nach  lokaler  Injektion  von  0,04  Stovain  Herz- 
klopfen, Uebelkeit  und  allgemeine  Mattigkeit  auftraten  und  meh- 
rere Stunden  anhielten.  Sinclair  sah,  wie  Braun7)  mitteilt,  nach 
subcutaner  Injektion  von  0,16  Stovain  zweimal  Vergiftungssymptome. 
Unglücklich  verlaufene  Fälle  'von  lumbaler  Narkose  führt  Biers) 
selbst  an,  so  den  von  Hildebrandt  berichteten  Fall  eines  Ge- 
burtshelfers, in  welchem  der  Tod  eintrat,  aber  ein  abschließendes 
Urteil  mangels  genaueren  Krankheitsberichtes  nicht  möglich  ist; 
ferner  den  Fall  von  Chaput,  einen  66jährigen,  mit  eingeklemmter 
Hernie  behafteten  Mann  betreffend,  welcher  nach  Einspritzung  von 
0,07  g  Stovain  einen  schweren  Kollaps  bekam  und  nur  durch  künst- 
liche Atmung,  Einspritzung  von  Coffein,  Aether  und  künstlichem 
Serum  gerettet  werden  konnte.  „Ich  glaube,"  sagt  Bier,  „daß  sich 


1)  Veit,  Handbuch  der  Gynäkologie.  —  2)  Fritsch,  Krankheiten  der  Frauen. 
—  3)  Küstner,  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Vulvacarcinoms.  Zeitschrift  für 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1882,  Bd.  7.  —  4)  Koblanck,  Zentralblatt  für  Gynä- 
kologie 1897,  S.  247.  —  5)  Schauta,  Lehrbuch  der  gesamten  Gynäkologie. 

6)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1905,  S.  1396.  —  7)  Deutsche  medizi- 
nische Wochenschrift  1905,  S.  loGS.  —  8)  Verhandlungen  des  34.  Chirurgenkongresses  II, 
118  u.  120. 
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solche  Zufälle  durch  Zusatz  von  Nebennierenpräparaten  werden  ver- 
meiden lassen." 

Leider  habe  ich  einen  Fall  erlebt,  welcher  diesen  Glauben 
durchaus  erschüttern  muß. 

Es  handelte  sich  um  eine  39jährige  V-para  am  normalen  Ende 
der  Schwangerschaft.    Ich  wurde  gerufen,  weil  nach  dem  vor  etwa 
IV2  Stunden  erfolgten  Blasensprung  trotz  sehr  schmerzhafter  Wehen 
die  Geburt  nicht  vorwärts  gegangen  war.    Nach  weiterem  zwei- 
stündigen Zuwarten  war  der  Zustand  wenig  verändert;  der  Mutter- 
mund war  handtellergroß,  der  Kopf  eben  mit  einem  großen  Seg- 
ment ins  Becken  eingerückt,  die  Wehen  sehr  schmerzhaft,  aber 
wenig  wirksam.  Ich  beschloß  daher,  die  Zange  anzulegen,  und  zwar 
auf  Wunsch  der  Frau  unter  Lumbalanästhesie:  Lagerung  auf  die 
linke  Seite,  Einstechen  der  Nadel  zwischen  erstem  und  zweitem 
Lendenwirbel,  etwa  1  cm  nach  links  von  der  Mittellinie.  Obwohl 
ich  das  Verfahren  zum  34sten  Male  ausführte,  wollte  es  mir  auf- 
fallenderweise   in    diesem  Falle    anfangs    nicht  glücken,   in  den 
Rückenmarkskanal  hineinzugelangen.     Da  ich   in  einem  früheren 
Falle  einmal  keinen  Abfluß  von  Cerebralflüssigkeit  hatte  erzielen, 
aber  den  Beweis,  daß  ich  im  Kanal  mich  befand,  dadurch  hatte 
führen  können,  daß  sich  die  injizierte  Flüssigkeit  vollständig  wieder 
aspirieren  ließ,  so  injizierte  ich  schließlich  eine  halbe  Pravazsche 
Spritze  der  1  %0 igen  Adrenalinlösung;  das  Wiederansaugen  mißlang 
aber;  ich  befand  mich  also  noch  nicht  im  Kanal.     Endlich  tropfte 
nach  erneutem  Einstechen  der  Nadel  nur  einige  Millimeter  links 
neben  der  Mittellinie,  schräg  medianwärts  zwischen  zweitem  und 
drittem  Lendenwirbel,  Cerebrospinalflüssigkeit  ab ;  ich  injizierte  nun 
zunächst  zwei  Teilstriche   der  1  °/ooigen  Adrenalinlösung  und  drei 
Minuten  später  0,06  g  Stovain.  Die  Analgesie  begann  am  Fuß,  stieg 
dann  aufwärts  zu  den  Beinen,  erst  danach  den  Damm  und  die  höher 
gelegenen  Teile  ergreifend;   alsbald  erloschen   auch   die  taktilen 
Empfindungen,  es  trat  vollkommene  Anästhesie  ein.     Etwa  10  Mi- 
nuten nach  der  Stovaininjektion  wurde  der  Frau  sehr  schlecht;  sie 
klagte,  sie  bekäme  keine  Luft,  sie  müsse  sterben;  die  Lippen  und 
in  noch  höherem  Grade  die  Vaginalschleimhaut  wurden  tief  cyano- 
tisch,  der  Puls  klein  und  sehr  langsam,  die  Atmung  verlangsamt 
und  oberflächlich.     Das  Bewußtsein  ging  für  kurze  Zeit  verloren, 
der  Zustand  war  äußerst  bedrohlich.    Nach  Injektion  von  2  g  einer 
20%igen  Kampferöllösung  besserte  sich  das  Befinden  so  weit,  daß 
ich  —  20  Minuten  nach  der  Stovaininjektion  —  zur  Operation  schrei- 
ten konnte.    Die  Schleimhaut  des  Gebuitskanals  war  noch  stark 
cyanotisch,  blauschwarz  gefärbt,  der  After  klaffte.    Bei  der  voll- 
ständigen Erschlaffung  aller  bei  der  Operation  in  Betracht  kom- 
menden Muskeln  bot  die  Extraktion  mit  der  Zange  keine  Schwie- 
rigkeiten und   war  mit  einigen  Traktionen  beendet.     Das  Kind, 
welches  vor  der  Injektion  als  lebensfrisch  bei  der  Untersuchung 
befunden  worden  war,  wurde  scheintot  geboren,  aber  in  einigen 
Minuten  wieder  belebt.    Die  Anästhesie  reichte  bei  der  Frau  um 
diese  Zeit  bis  zum  Halse;  außer  den  Beinen  waren  auch  die  Arme 
und  die  Augenlider  gelähmt.    Etwa  3/4  Stunden  nach  der  Injektion 
reichte  die  Anästhesie  noch  über  den  Nabel  hinaus;  die  Lider  konn- 
ten aber  wieder  gehoben,  die  Arme  wieder  bewegt  werden.  Würgen 
und  wiederholtes  Erbrechen  stellten  sich  jetzt  ein.    In  der  Nach- 
geburtsperiode ging  kein  Blut  verloren,  und  bei  der  50  Minuten 
nach  der  Geburt  ausgeführten  Expressio  placentae  entleerte  sich 
auffallend  wenig  Blut;   auch  nachher  war  der  Blutverlust  äußerst 
gering.    Die  Lippen  bekamen  jetzt  wieder  rote  Färbung,  der  Puls 
war  besser,  aber  von  wechselnder  Frequenz,  auf  60  sinkend,  dann 
wieder  auf  90  ansteigend.    Das  linke  Bein  konnte  nach  sieben 
Stunden  wieder  bewegt  werden,  das  rechte  erst  mehrere  Stunden 
später.    Die  Geburt  war  am  22.  September  mittags  erfolgt,  am  fol- 
genden Tage  fühlte  sich  Patientin  wohl,  konnte  nur  das  rechte  Bein 
noch  nicht  ordentlich  heben.    In  der  Nacht  zum  25.  September  be- 
kam  Patientin  plötzlich,   angeblich   unter   Eot-   und  Heißwerden 
des  Kopfes,  so  heftige  Kopfschmerzen,  daß  sie  hätte  verrückt  wer- 
den mögen;  dazu  gesellten  sich  Nackenschmerzen  und  Schmerzen 
im  linken  Schulterblatt,   die  in  den  linken  und  nicht  ganz  so  stark 
auch  in  den  rechten  Arm  hineinzogen,  sodaß  sie  nicht  imstande 
war,  das  Kind  anzulegen,  das  rechte  Bein  war  „wie  eingeschlafen". 
Die  Schmerzen  waren  auch  die  folgenden  Tage  sehr  heftig,  aber 
von  wechselnder  Intensität;  die  Exazerbationen  traten  ganz  unver- 
mutet ein,  waren  meist  gegen  Abend  am  schlimmsten,  dabei  krampf- 
ten  sich  die  Hände  zusammen.     Tn  der  Nacht  zum  2!'.  September 
bekam  Patientin  plötzlich  das  Gefühl,  als  ginge  ein  elektrischer 
Strom  durch  den  Körper,  danach  hörten  die  Schmerzen   in  den 
Armen  und  Schultern  auf,  kehrten  aber  später  noch  ein  paarmal 
für   kurze   Zeit   wieder.     Im   Nacken   und   Hinterkopf  bestanden 
nur  noch  beim  Aufrichten  Schmerzen,  waren  dann  aber  derart,  daß 
Patientin  nicht  im  Bett  sitzen  konnte.    Die  folgenden  Tage  trans- 
pirierte Patientin  stark,  klagte,  sie  sei  ganz  steif,  die  rechte  Hinter- 
backe und  das  rechte  Bein  seien  eiskalt,  wie  tot,  sodaß  sie  es  ohne 
Wärmeflasche  nicht  aushalten  könne.   Objektiv  war  eine  Temperatur- 


differenz zwischen  rechtem  und  linkem  Bein  nicht  zu  konstatieren 
das  rechte  Bein  war  sehr  empfindlich  gegen  Berührung,  besonders 
der  Unterschenkel.  Die  Temperaturen  waren  bisher  und  auch  in 
der  Folgezeit  normal,  haben  höchstens  des  Abends  einige  Male  37,6° 
erreicht. 

In  der  Nacht  zum  6.  Oktober,  also  14  Tage  nach  der  Injektion, 
traten  ziemlich  plötzlich  heftige  Schmerzen  auf  der  rechten  Seite 
der  Lendenwirbelsäule  ein ;  sie  steigerten  sich  die  nächsten  Tage 
noch  etwas,  wurden  als  stechend,  bohrend  beschrieben,  wie 
„Wehen"  im  Kreuz;  sie  entstanden  manchmal  spontan,  stets  aber 
nach  Bewegungen,  strahlten  in  die  Beine  und  Arme  aus,  in  letzteren 
eigentümliche  Zuckungen  verursachend;  schon  Erschütterung  des 
Bettes  vermochte  die  Schmerzen  auszulösen;  die  Gegend  des 
Schmerzes  war  auch  bei  starkem  Druck  rechts  von  den  Lenden- 
wirbeln mäßig  empfindlich.  Im  rechten  Bein  bestand  nach  wie  vor 
das  Gefühl  der  Eiseskälte  und  große  Empfindlichkeit  gegen  Druck, 
diese  in  geringerem  Maße  auch  links.  Allmählich  entwickelte  sich 
das  Kernigsche  Symptom:  am  17.  Oktober  konnte  das  rechte 
Bein,  bei  rechtwinkliger  Beugung  im  Hüftgelenk,  im  Knie  nicht 
über  den  rechten  Winkel  hinaus,  links  nur  etwas  mehr  gestreckt 
werden.  Die  Reflexe  waren  rechts  etwas  gesteigert.  Seit  dem 
18.  Oktober  hörten  die  spontanen  Schmerzattacken  im  Rücken  auf, 
die  Schmerzen  bei  Versuch  des  Lagewechsels,  beim  Husten  etc. 
waren  unvermindert;  Patientin  hatte  das  Gefühl,  als  sei  der  Rücken 
ganz  lahm.  Am  22.  Oktober  konnte  sich  die  Patientin  zum  ersten 
Male  allein  im  Bett  aufrichten,  die  Empfindung  der  eisigen  Kälte 
im  Bein  wurde  weniger  quälend.  Die  nächsten  Tage  brachten  noch 
einmal  vorübergehende  Verschlimmerung:  Stiche  in  der  Gegend 
rechts  von  den  Lendenwirbeldornfortsätzen  bis  in  die  rechte  Hin- 
terbacke, Stiche  in  der  rechten  Kopfseite.  Am  27.  Oktober  —  fünf 
Wochen  nach  dem  Lumbaistich  —  konnte  Patientin  zum  ersten 
Male  das  Bett  verlassen,  aber  wegen  der  noch  entstehenden  Rücken- 
schmerzen und  der  Lahmheit  des  rechten  Beins  nur  mit  Mühe  gehen. 
Berührungs-  und  Temperaturempfindung  waren  vorhanden,  aber 
gegenüber  dem  linken  Bein  herabgesetzt,  die  Schmerzempfindung 
eher  gesteigert.  Die  Besserung  ging  von  jetzt  ab  langsam,  aber  doch 
stetig  vorwärts.  Am  22.  November  konnte  Patientin  leidlich  gehen, 
aber  das  rechte  Knie  nicht  krümmen,  da  sich  dabei  „die  Sehnen  zu 
sehr  spannten"  und  Schmerzen  entstanden;  die  rechte  Großzehe 
war  sehr  schmerzempfindlich,  im  ganzen  Bein  immer  noch  ein  ge- 
wisses Kältegefühl  vorhanden;  beim  Bücken  entstanden  Schmerzen 
rechts  vom  zweiten  bis  vierten  Lendenwirbel  etwa,  sodaß  sich  Pa 
tientin  nicht  gerade  nach  vorn,  sondern  nach  vorn  rechts  über- 
beugte. Am  1.  Dezember  gab  Patientin  an,  sie  habe  im  rechten 
Bein  dreierlei  verschiedene  Empfindungen:  die  obere  Partie  des 
Oberschenkels,  und  zwar  vornehmlich  die  Innenfläche,  sei  lahm,  die 
Außenseite  des  Unterschenkels  taub  und  der  Fuß  wie  eingeschlafen, 
besonders  die  große  Zehe,  während  sie  an  der  kleinen  Zehe  ziem- 
lich normale  Empfindung  habe.  Auch  im  Gebiet  rechts  von  der 
Lendenwirbelsäule  besteht  noch  lahmes  Gefühl,  beim  Bücken 
Schmerzempfindung.  Noch  am  27.  Dezember  waren  Spannung  und 
Schmerzhaftigkeit  im  Bereich  der  Lendenwirbelsäule  beim  Bücken 
derart,  daß  Patientin  z.  B.  nicht  imstande  war,  sich  selbst  die 
Strümpfe  anzuziehen;  im  rechten  Bein  hatte  sie  immer  noch  ein 
eigentümliches,  taubes  Gefühl;  dagegen  war  um  diese  Zeit  der  Gang 
wieder  ziemlich  normal. 

Analysieren  wir  das  geschilderte  Krankheitsbild,  so  sind 
die  Symptome  kurz  nach  der  lumbalen  Injektion  und  an  den 
nächsten  Tagen  scharf  von  denjenigen  zu  trennen,  welche  sicli 
nach  14  Tagen  einstellten.  Die  ersteren  sind  nach  meiner 
Auffassung  Intoxikationssymptome,  die  letzteren  diejenigen 
einer  lokalen  Meningitis  spinalis  und  rechtseitigen  Wurzel- 
neuritis. 

Was  nun  zunächst  die  Intoxikation  anlangt,  so  würden  für 
deren  Erklärung  bei  meinem  Vorgehen  drei  Gifte  in  Frage 
kommen  können: 

1.  die  Karbolsäure,  welche  ich  zu  72%  der  10°/0igen 
Stovainlösung  zugesetzt  hatte,  da  mir  damals  noch  nicht  be- 
kannt war,  daß  —  wie  Bier  berichtet  —  nach  den  Unter- 
suchungen von  Pouchet  Stovain  antiseptische  Eigenschaften 
hat.  Es  würden  also  auf  die  injizierten  6  cg  Stovain  0,003 
Ac.  phenylic.  entfallen,  eine  Dosis,  welche  doch  wohl  als  irre- 
levant zu  betrachten  sein  dürfte.  Zudem  hatte  ich  früher,  als 
ich  noch  mit  Tropacocain  arbeitete,  einen  noch  etwas  höheren 
Karbolsäurezusatz  gemacht,  ohne  daß  ein  Unterschied  in  der 
Wirkung  gegenüber  den  ohne  diesen  Zusatz  benutzen  Lösungen 
oder  irgend  eine  auf  die  Karbolsäure  zu  beziehende  Schädigung 
beobachtet  worden  wäre. 

2.  Adrenalin  in  der  1  %o  Lösung,  von  der  zuerst  eine  halbe 
Spritze  in  die  Nachbarschaft  des  Rückenmarkskanals  injiziert 
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worden  war,  dann  noch  zwei  Teilstriche  in  den  Kanal  selbst. 
Nun  sind  ja  von  Souques  und  Morel1)  nach  subcutaner  In- 
jektion von  V2  mS  Adrenalin  Ohrensausen,  Schwindel  und  Er- 
brechen beobachtet,  nach  direktem  Eintritt  des  Mittels  in  die 
Venen  schwerer  Kollaps  und  erhebliche  Störungen  der  Zirku- 
lation und  Respiration  gemeldet  worden.  Johnson2)  sah  nach 
Anfüllen  der  Urethra  ant.  mit  einer  J/4  %0  igen  Adrenalin- 
lösung Blässe,  Schmerzen  und  Kribbeln  fast  im  ganzen  Körper 
und  alsdann  Kollaps  eintreten,  Symptome,  die  drei  Stunden 
anhielten.  Ich  selbst  aber  habe  bei  mehrfacher  subcutaner 
Anwendung  des  Mittels  in  Dosen  von  1 — 2  mg  bei  schweren 
inneren  Blutungen  nur  Gutes,  keine  schädlichen  Neben- 
wirkungen gesehen,  habe  ferner  in  20  Fällen  von  Spinal- 
algesie Adrenalin  in  der  Dosis  von  Va  mg  in  Verbindung  mit 
Tropacocain  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  in  Anwendung  ge- 
zogen, sodaß  ich  nach  meinen  Erfahrungen  keinen  Anlaß  habe, 
die  beobachtete  Vergiftung  dem  Adrenalin  zur  Last  zu  legen, 
auch  sind  mir  aus  der  Literatur  Vergiftungen,  die  sich  bei  der 
Spinalnarkose  mit  dem  Adrenalin  ereignet  hätten,  nicht  be- 
kannt geworden.  Es  bleibt  also  nur  übrig,  die  beschriebene  In- 
toxikation dem  dritten  der  verwendeten  Gifte,  dem  Stovain, 
zuzuschreiben. 

Es  fragt  sich  nun  weiter,  welcher  Art  die  nach  14  Tagen 
in  die  Erscheinung  getretene  Meningitis,  bzw.  Wurzelneuritis 
gewesen  sei.  Daß  sie  keine  septische  gewesen,  beweisen  — 
von  der  bei  der  Operation  meiner  Ueberzeugung  nach  völlig 
gewahrten  Asepsis,  bzw.  Antisepsis  abgesehen  —  das  Fehlen  des 
Fiebers  und  der  Progredienz  des  Entzündungsprozesses,  seine 
Beschränkung  auf  die  allernächste  Umgebung  der  Injektions- 
stelle. Die  Meningitis  ist  vielmehr  auf  chemische  Reizwirkung 
zurückzuführen.  Auch  hier  glaube  ich  von  den  verwendeten 
Medikamenten  die  Karbolsäure  außer  acht  lassen  zu  dürfen: 
sowohl  wegen  der  geringen  Dosis  als  auch  wegen  der  er- 
wähnten Unschädlichkeit  bei  ihrer  Kombination  mit  dem  Tropa- 
cocain. Zudem  wissen  wir  aus  der  Therapie  der  Neuralgien, 
speziell  der  Ischias,  daß  das  Nervengewebe  selbst  3  °/0  ige  Kar- 
bollösungen gut  verträgt.  Das  Adrenalin  dürfte  ebenfalls  nicht 
in  Betracht  kommen,  da  ich  ebensowenig  wie  andere  Autoren 
danach  entzündliche  Reizungen  beobachtet  habe.  Nur  bei  oft 
wiederholter  intravenöser  Injektion  des  Mittels  hat  man,  im 
Anschluß  an  dadurch  hervorgerufene  Muskelnekrosen  der  Media, 
entzündliche  Reaktionen  entstehen  sehen.3)  Es  ergibt  sich  dem- 
nach auch  die  Meningitis  als  eine  Folge  der  Stovainwirkung. 
Das  ist  ja  auch  nicht  weiter  verwunderlich,  wenn  wir  uns  ver- 
gegenwärtigen, daß  die  Lösungen  des  Stovain  sauer  reagieren, 
Hyperämie  hervorrufen,  die  Gewebe  heftig  reizen  und  selbst 
bis  zur  Entstehung  von  Gangrän  schädigen  [Braun4)].  Welch 
weittragende  Bedeutung  diese  fatalen  Eigenschaften  des  Sto- 
vain für  die  Lumbalanästhesie  haben,  zeigt  mit  erschreckender 
Deutlichkeit  der  von  Sonnenburgr,j  gemeldete  Todesfall. 

Hier  wurde  das  Stovain  in-  lO^iger  Lösung  bei  septischen 
Prozessen  in  der  Bauchhöhle  injiziert,  bewirkte  an  Ort  und  Stelle 
Hyperämie,  Reizung  und  schwere  Schädigung  (vielleicht  Gangrän) 
der  Gewebe;  in  dem  so  alterierten  Gewebe  fanden  die  im  Blute 
kreisenden  Streptococcen  natürlich  einen  ausgezeichneten  Nähr- 
boden und  brachten  eine  aufsteigende  eitrige  Meningitis  zum  Aus- 
bruch. 

Meines  Erachtans  wäre  in  diesem  Falle  die  Meningitis 
vermieden  worden,  wenn  statt  des  Stovain  das  nicht  reizende 
Tropacocain  verwendet  worden  wäre;  anderseits  glaube  ich, 
wäre  auch  in  meinem  Falle  der  Ausbruch  einer  aszendierenden 
eitrigen  Meningitis  zu  fürchten  gewesen,  wenn  die  Frau  etwa 
einer  puerperalen  Infektion  anheimgefallen  wäre. 

Da  die  Nadel  nur  einige  Millimeter  links  von  der  Mittel- 
linie, schräg  medianwärts,  und  zwar  etwa  6  cm  tief,  einge- 
stochen wurde,  so  mußte  ihre  Spitze  im  Rückenmarkskanal 
mindestens  1/2  cm  rechts  von  der  Mittellinie,  also  im  Be- 
reich der  rechtsgelegenen  Nervenwurzeln  der  Cauda  equina 
gelegen  haben,  die  Entzündung  erregende  Wirkung  des 
Stovain  also  hauptsächlich  die  zum  rechten  Bein  ziehenden 
Nerven    treffen.     Daher    die    Bewegungsbeschränkung  des 

1)  Socie'te'  mädicale  des  hopitaux,  14.  und  21.  November  1902.  —  2)  Journal  of 
American  Association  1905,  No.  15.  —  3)  Zieglers  Beiträge  Bd.  38.  Diese  Wochen- 
schrift 1905,  S.  1713.  —  4)  Diese  Wochenschrift  1905,  S.  1668.  —  5)  Diese  Wochen- 
schrift 1905,  S.  330. 


rechten  Beines,  daher  die  so  außerordentlich  quälenden  und 
langwierigen  sensiblen  Reizerscheinungen  und  Parästhesien 
im  rechten  Bein,  gegen  die  sich  die  verschiedensten  Neuralgica 
als  fast  völlig  wirkungslos  erwiesen. 

Den  Unterschied  in  der  Wirkung  des  Tropacocain  und 
Stovain  kann  ich  nicht  deutlicher  illustrieren  als  durch  Gegen- 
überstellung zweier  Fälle  von  halbs eitiger  Anästhesi e,  von 
denen  der  eine  nach  Tropacocaininjektion,  der  andere  nach 
Rachistovainisation  entstand. 

Fall  1.  Extraktion  am  Beckenende  bei  einer  Vl-Para  mit 
engem  Becken.  Einstechen  in  linker  Seitenlage,  links  von  der 
Mittellinie,  schräg  medianwärts.  Patientin  spürt  einen  heftigen 
Schmerz  im  rechten  Bein,  „wie  wenn  ein  Feuerstrahl  durchschösse", 
es  fließt  kein  Liquor  ab,  ich  injiziere  eine  Spritze  einer  72%oigen 
Adrenalinlösung;  da  sich  diese  vollständig  wieder  aspirieren  läßt, 
befinde  ich  mich  also  im  Rückenmarkskanal;  nach  etwa  fünf 
Minuten  Injektion  von  0,06  Tropacocain,  nur  das  rechte  Bein  wird 
anästhetisch.  Daher  rechte  Seitenlage,  neuer  Einstich  rechts  von 
der  Mittellinie;  danach  Schmerzen  im  linken  Bein;  etwas  Liquor 
tropft  ab.  Nochmals  eine  halbe  Spritze  obiger  Adrenalinlösung 
und  danach  noch  0,045  Tropacocain;  nach  zehn  Minuten  waren 
die  Genitalien  und  auch  das  linke  Bein  anästhetisch.  Die  Frau 
hatte  etwa  vier  Tage  lang  Kopfschmerzen  von  mäßiger  Inten- 
sität, aber  sonst  keine  Folgeerscheinungen,  insbesondere  keine  von 
Seiten  der  Lendenwirbelsäule  und  der  Beine. 

Fall  2.  Exstirpation  einer  Cyste  der  linken  Gland.  Bartholini 
am  30.  September  1905.  Ich  beabsichtigte  nur  die  linke  untere 
Körperhälfte  zu  analgesieren,  lagerte  die  Patientin  auf  die  linke 
Seite  und  stach  die  Nadel  nun  nicht  wie  sonst  schräg  medianwärts, 
sondern  in  sagittaler  Richtung  ein,  sodaß  sie,  da  die  Einstichstelle 
l/t — */*  cm  links  von  der  Mittellinie  lag,  zwischen  die  linkseitigen 
Faserbündel  der  Cauda  gelangen  mußte.  Etwas  Liquor  floß  ab, 
Injektion  von  '/2  mg  Adrenalin,  nach  fünf  Minuten  0,04  Stovain. 
Nach  zehn  Minuten  war  das  Lab.  maj.  sin.  völlig  anästhetisch, 
rechts  nur  der  Unterschenkel ;  später  stieg  auch  hier  die  Anästhesie 
nach  oben,  war  aber  nicht  so  vollkommen  und  rascher  wieder  ver- 
schwunden als  links.  Danach  hatte  die  Patientin  einen  Tag  lang- 
heftige  Schmerzen  in  der  Lendengegend,  noch  nach  zwölf  Tagen 
das  Gefühl  der  Schwere  im  linken  Bein,  mitunter  Krämpfe  in  dem- 
selben, besonders  nachts.  Bei  Druck  auf  die  Muskulatur  des  linken 
Beins  hatte  Patientin  um  diese  Zeit  die  Empfindung  von  Nadel- 
stichen, morgens  beim  Aufstehen  Schmerzen  im  Kreuzbein.  Nach 
vier  Wochen  bestanden  immer  noch  Schmerzen  im  linken  Bein, 
und  zwar  jetzt  nicht  mehr  nachts,  sondern  nach  dem  Aufstehen, 
bei  Bewegungen,  am  ärgsten  gegen  Abend.  Die  Schmerzen  hatten 
ihren  Sitz  in  der  obern  Hälfte  des  linken  Oberschenkels  ringsherum 
und  an  der  Außenfläche  des  linken  Unterschenkels,  an  letzterer 
Stelle  auf  Druck  sich  steigernd.  An  den  genannten  Stellen  war 
die  Sensibilität  gestört,  und  zwar  an  der  obern  weniger  als  an  der 
untern:  Streichen  mit  der  Fingerspitze  oder  Berührung  mit  dem 
Kopf  einer  Nadel  werden  nicht  gespürt,  leichtes  Stechen  mit  der 
Nadelspitze  aber  wahrgenommen,  stärkeres  Stechen  als  Schmerz 
empfunden,  jedoch  dumpfer  als  z.  B.  an  der  Innenfläche  des  linken 
Unterschenkels;  auch  die  Temperaturempfindung  ist  etwas  herab- 
gesetzt. Erst  Ende  November  1905  konnte  Patientin  wieder  wie 
sonst  gehen  und  hatte  nur  noch  an  der  Außenseite  des  linken 
Unterschenkels  an  etwa  handgroßer  Stelle  Sensibilitätsstörungen 
der  geschilderten  Art,  aber  weniger  stark  als  vordem.  Am  3.  De- 
zember abends  nach  längerem  Spaziergang  vermehrte  Schmerzen, 
vornehmlich  an  der  Außenseite  des  untern  Tibiaendes,  am  heftigsten 
nach  langem  Sitzen.  Patientin  ist  infolge  dieser  Schmerzen  außer- 
stande, auf  der  linken  Seite  zu  liegen.  Am  23.  Dezember  bestanden 
immer  noch  Schmerzen  im  Bereich  der  linken  Hüfte  und  des  obern 
Oberschenkeldrittels  in  geringerem,  im  untern  Teil  des  Unter- 
schenkels, außen,  in  erheblicherem  Grade.1) 

Diese  Beobachtungen  stammen  aus  einer  Zeit,  in  der  mir 
die  neue  Methode  Biers:  Einstich  genau  in  der  Mittellinie, 
noch  nicht  bekannt  war.  Daß  sich  bei  dieser  Methode  halb- 
seitige Anästhesien,  wenigstens  bei  normaler  Konfiguration 
der  Wirbelsäule,  werden  vermeiden  lassen,  ist  wohl  als  ziem- 
lich sicher  anzunehmen.  Die  Frage  ist  nur,  ob  es  nicht  bei 
rein  halbseitigen  Affektionen  angezeigt  wäre,  absichtlich  nur 
die  eine  Seite  zu  anästhesieren.  Das  ist  meines  Wissens  außer 
in  dem  von  mir  eben  beschriebenen  Falle  bisher  nicht  ge- 
schehen.   Und  doch  ist  diese  Frage  der  Prüfung  wert,  da  zur 


')  Nachtrag  bei  der  Korrektur:  In  unverminderter  Inten- 
sität blieben  brennende  Schmerzen  an  den  bezeichneten  Stellen  des 
linken  Beins  mehrere  Wochen  lang  bestehen.  Erst  Ende  Januar  trat 
langsam  Besserung  ein. 
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Erzeugung  halbseitiger  Anästhesien  wahrscheinlich  kleinere 
Dosen  nötig  sein  werden.  Das  Stovain  ist  allerdings  für  diesen 
Zweck  ganz  und  gar  ungeeignet,  gut  verwendbar  dagegen  das 
Tropacocain. 

Wo  eine  halbseitige  Anästhesie  vermieden  werden  soll, 
ist  der  mediane  Einstich  dem  lateralen  fraglos  vorzuziehen. 
Auch  die  nach  Stovaininjektion  zu  fürchtenden  Reizerschei- 
nungen von  seiten  der  Nerven  werden  bei  medianer  Nadel- 
führung nicht  so  leicht  zustande  kommen.  Daß  sie  sich  aber 
auch  dabei  nicht  sicher  vermeiden  lassen,  beweist  der  folgende 
Fall,  der  auch  noch  dadurch  interessant  ist,  daß  an  ihm  zwei- 
mal die  lumbale  Anästhesie  ausgeführt  wurde:  das  eine  Mal 
nach  der  alten  Bier  sehen  Methode  mit  Tropacocain,  das 
zweite  Mal  nach  der  neuen  Methode  mit  Stovain  in  gleicher 
Dosis. 

Es  handelte  sich  um  eine  Frau  mit  engem  Becken.  3.  Partus 
31.  Dezember  1904:  Fünf  Minuten  nach  Injektion  von  3/4  Pravaz- 
spritze  einer  72%'g'en  Adrenalinlösung  wurden  0,065  Tropacocain 
in  linker  Seitenlage  injiziert.  Anästhesie  bis  zur  vierten  Rippe. 
Zangenversuch,  dann  Wendung  und  sehr  schwierige  Extraktion. 
Einige  Stunden  danach  Kopfschmerzen  mäßigen  Grades.  Vom 
nächsten  Tage  ab  alles  normal.  —  Vierte  Entbindung:  4.  Dezember 
1905  abends  nach  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  (Metreu- 
ryse),  Wendung  wegen  Querlage;  vorher  im  Sitzen  Einstechen  der 
Nadel  in  der  Mittellinie  zwischen  erstem  und  zweitem  L.-W.,  reich- 
licher Liquorabfluß,  Injektion  von  Stovain  0,065  zugleich  mit  0,2 
Adreualinlösung  (1  %0)  —  diesmal  ohne  Karbolzusatz!  —  Wenige 
Minuten  danach  mehrmaliges  Erbrechen  bei  gutem  Puls.  Anästhesie 
bis  zur  zweiten  Rippe.  Am  nächsten  Tage  Kopfweh,  Schmerzen 
auf  dem  linken  Fußrücken,  taubes  Gefühl  in  der  Fußsohle,  Gefühl 
der  Lähmung  in  beiden  Beinen,  am  stärksten  links,  obwohl  Be- 
wegungen möglich.  Das  Kopfweh  war  ziemlich  heftig,  hielt  meh- 
rere Tage  an;  nach  14  Tagen  wurde  noch  über  Kältegefühl  und 
Reißen  in  den  Beinen,  besonders  dem  linken,  am  meisten  nachts, 
geklagt;  Patientin  ist  nicht  imstande,  auf  den  Beinen  zu  stehen, 
noch  weniger,  sich  zu  bücken,  da  dann  heftige  Schmerzen  in  der 
Kniekehle  entstehen;  nach  drei  Wochen  konnte  Patientin  etwas 
umhergehen,  hatte  aber  immer  noch  Schmerzen,  wenn  sie  auch 
etwas  nachgelassen  hatten. 

Da  beide  Male  die  gleichen  Giftdosen  verwendet  worden 
waren,  illustriert  dieser  Fall  sehr  schön  die  größere  Giftigkeit  des 
Stovain  im  Vergleich  zum  Tropacocain,  er  lehrt,  daß  die  Er- 
folge mit  dem  letzteren  selbst  bei  der  alten  Methode  günstiger 
sind  als  bei  der  Stovaininjektion  nach  der  verbesserten  Me- 
thode. 

Ich  vertrete  daher,  wiePr  ein  dls  berger,  Neugebauer  u.a., 
die  Ansicht,  daß  bei  der  Lumbalanästhesie  das  Tropacocain 
dem  Stovain  weitaus  vorzuziehen,  daß  es  überhaupt  einstweilen 
das  beste  Medikament  für  diese  Art  der  Narkose  ist.  Ich  habe 
das  Tropacocain  einmal  in  der  Dosis  von  0,12,  ein  anderes 
Mal  in  der  kolossalen  Dosis  von  0,21  intraarachnoidal  injiziert; 
in  beiden  Fällen  fehlten  unangenehme  Begleit-  und  Folge- 
erscheinungen so  gut  wie  ganz.  Daß  in  dem  zweiten  Falle 
eine  so  beträchtliche  Dosis  nötig  war,  um  die  Anästhesie  bis 
zur  Inguinalgegend  zu  treiben,  erklärt  sich  wohl  dadurch,  daß 
die  an  perityphlitischem  Absceß  leidende  Frau  vorher  wochen- 
lang mit  großen  (internen)  Morphiumgaben  behandelt  worden 
war.  —  In  dem  andern  Falle  handelte  es  sich  um  eine  geburts- 
hilfliche Operation.  Dazu  will  ich,  gegenüber  dem  Zweifel 
Biers,  ob  die  Lumbalanästhesie  in  der  Geburtshilfe  angezeigt 
und  hier  nicht  ungünstiger  wirke  als  sonst,  bemerken,  daß  das 
Tropacocain  nach  meinen  Erfahrungen  von  Gebärenden  nicht 
schlechter  vertragen  wird  als  von  gynäkologisch  kranken 
Frauen  und  daß  die  lumbale  Anästhesie  gerade  dem  Geburts- 
helfer oft  bessere  Dienste  leistet  als  das  Chloroform:  das  ver- 
wendete Medikament  geht  nicht  aufs  Kind  über,  vermehrt 
also  nicht  wie  das  Chloroform  eine  schon  sich  entwickelnde 
Asphyxie;  es  begünstigt  nicht  das  Entstehen  von  Nach- 
blutungen wie  das  Chloroform,  sondern  verhindert  sie  geradezu, 
und  es  ermöglicht  endlich  noch,  einen  Dammriß  ohne  erneute 
Narkose  schmerzlos  zu  nähen,  nachdem  man  die  Nachgeburts- 
periode in  aller  Ruhe  abgewartet  hat. 


Aus  der  Heilstätte  Holsterhausen  bei  Werden  a.  d.  Ruhr. 
(Chefarzt:  Dr.  F.  Köhler.) 

Dampfdusche  als  Expectorans.1) 
Von  Dr.  Arthur  Lissauer,  Assistenzarzt. 

Ausgehend  von  dem  Winternitzschen  Grundgedanken 
der  Hydrotherapie,  daß  der  kalte  Reiz  umso  kräftigere  Reaktion 
erzielt,  je  kürzer  er  ist,  ein  Satz,  der  zwar  cum  grano  salis  zu 
verstehen  ist,  aber  sein  Analogon  oder  richtiger  seine  Grund- 
lage in  den  verschiedensten  physiologischen  Erscheinungen, 
beispielsweise  in  der  Muskelphysiologie  hat  —  hielt  ich  es  für 
durchführbar,  auch  in  der  Thermotherapie  den  kurzen  Reiz  als 
therapeutisches  Agens  zu  verwerten  gegenüber  den  bisher  üb- 
lichen prolongierten  Anwendungen  der  Wärme.  Daß  es  nicht 
zulässig  ist,  zwischen  dem  Kälte-  und  Wärmereize  ohne  wei- 
teres Parallelen  zu  ziehen,  zumal  in  manchen  Folgeerschei- 
nungen geradezu  Gegensätze  zwischen  beiden  bestehen,  war 
mir  wohl  bewußt;  eine  Möglichkeit  des  Erfolges  war  aber  trotz- 
dem nicht  ausgeschlossen.  —  Stellt  sich  Ermüdung  unter  dem 
hydrotherapeutischen  Agens  ein,  so  kann  die  Reaktion  aus- 
bleiben; anderseits  ist  das  Eintreten  der  Reaktion  ein 
sicheres  Zeichen  dafür,  daß  das  Agens  sowrohl  bezüglich  anderer 
Qualitäten  als  auch  namentlich  bezüglich  der  Zeitdauer  richtig 
dosiert  war. 

Diesem  Gedanken  folgend,  wandte  ich  bei  bestimmten 
Formen  der  Lungenerkrankungen,  bei  denen  mir  die  Behand- 
lung durch  Wärme  zweckmäßiger  erschien  als  die  durch  Kälte, 
die  Dampf  dusche  in  einer  Methode  an,  die  bei  einer  nun- 
mehr seit  einem  Jahr  dauernd  fortgesetzten  Beobachtung  der- 
art günstige  Resultate  lieferte,  daß  mir  deren  Mitteilung  gerecht- 
fertigt erscheint.  Bei  dieser  Methode  lasse  ich  die  Dampf- 
dusche etwa  15  Sekunden  auf  den  Körper  einwirken;  eine  kalte 
Fächerdusche  von  etwa  3 — 5  Sekunden  folgt  unmittelbar  darauf. 

Die  von  mir  in  der  Heilstätte  Holsterhausen  verwandte 
Dampf  dusche  ist  an  die  im  Wirtschaftsbetriebe  nötige  Dampf- 
leitung angeschlossen,  sodaß  sie  stets  über  genügenden  Druck 
und  genügende  Dampfmengen  verfügt, 

Ein  nahezu  1  m  langes  Metallrohr,  an  der  Mündung  12  mm  im 
Durchmesser  fassend,  ist  durch  einen  Schlauch  mit  dem  Dampfrohr 
beweglich  verbunden.  Der  Druck  ist  durch  einen  am  Dusche- 
katheter befindlichen  Hebel  regulierbar  und  beträgt,  nahe  der  Aus- 
flußöffnung durch  eingeschalteten  Manometer  gemessen,  maximal 
1,5  Atmosphären.  Der  Durchmesser  des  ausströmenden  Dampf- 
kegels beträgt  in  einer  Entfernung  von  0,75  m  von  der  Ausfluß- 
öffnung 26 — 30  cm  und  ist  vom  jeweiligen  Druck  unabhängig, 
ebenso  wie  verschieden  starker  Druck  keine  Veränderungen  in  der 
Temperatur  des  Dampfes  bewirkt.  Diese  beträgt  in  einer  Ent- 
fernung von  0,75  m  etwa  43°  C,  steigt  bei  Verkürzung  der  Entfernung 
bis  0,5  m  in  rascher  Folge  auf  52°  C  und  beträgt  bei  etwa  15  cm 
Entfernung  60—62°  C. 

Gewöhnlich  wird  die  Dampf  dusche  mit  1,5  Atmosphären  Druck 
verabfolgt;  sie  erzeugt  dabei  einen  nicht  unerheblichen  Luftzug, 
der  sich  nicht  nur  dem  von  der  Dusche  Betroffenen,  sondern  auch 
in  der  Nähe  befindlichen  Personen  mitteilt,  verübt  einen  für  Aengst- 
liche  zunächst  befremdenden  Lärm  und  erfüllt  in  kurzer  Zeit  den 
ganzen  Duscheraum  mit  dichtem,  fast  undurchsichtbarem  Nebel. 
Nach  Verabreichung  der  Dampfdusche  an  20  bis  25  Personen  ist 
die  Temperatur  des  Duscheraunis  um  3 — 5°  C  gestiegen. 

Die  Verabreichung,  meist  morgens  vorgenommen,  gestaltet 
sich  folgendermaßen: 

Der  Patient  tritt  in  einer,  der  gewünschten  Wärme  —  die 
applizierten  Temperaturen  bewegen  sich  zwischen  42  und  52°  C  — 
entsprechenden  Entfernung  vor  die  Mündung  des  Rohres,  ein 
Wärter  öffnet  den  Hahn  mit  der  einen  Hand,  während  die  andere 
Hand  das  Dampfrohr  leitet  und  in  leichten  Bewegungen  den  Dampf- 
strahl namentlich  über  den  Oberkörper  des  Patienten  hin-  und  her- 
gleiten läßt;  gleichzeitig  dreht  sich  der  Patient  auf  der  Stelle,  geht 
auch  eventuell  näher  an  die  Mündung  heran  und  bietet  so  allen 
Teilen  des  Oberkörpers  die  Einwirkung  dar,  unter  Steigerung  oder 
Minderung  der  Temperatur.  Nach  10 — 20  Sekunden,  durchschnitt- 
lich 15  Sekunden,  der  einwirkenden  Dampfdusche  wird  diese  abge- 
sperrt; im  gleichen  Moment  öffnet  ein  zweiter  Wärter  eine  Fächer- 
dusche von  15 — 20°  C,  meist  18—20°  C,  läßt  unter  meist  schwachem 
Druck  den  Fächerregen  in  „pinselnden"  schnellen  Bewegungen  über 
den  ganzen  Körper  gleiten,  wiederum  unter  gleichzeitiger  Drehung 
des  Patienten  auf  der  Stelle,  in  der  Gesamtdauer  von  drei  bis  fünf 


1)  Das  .Manuskript  ist  am  9.  Oktober  1905  bei  der  Redaktion  eingegangen. 


15.  Februar. 

Sekunden.  Abtrocknen  und  Frottieren  folge  sofort.  Die  Bedienung 
beider  Duschen  durch  eine  Person  ist  recht  wohl  möglich,  aber  so- 
wohl für  den  Patienten  als  auch  für  die  schnelle  Abwicklung  des 
Betriebes  bei  Behandlung  von  mehreren  Patienten  angenehmer 
durch  zwei  Personen  auszuführen. 

Ueber  die  bei  der  Anwendung  der  Dampfdusche  auftreten- 
den Allgemeinerscheinungen  ist  folgendes  zu  sagen. 

Bei  manchen  Patienten,  der  Minderzahl,  erfolgt  zunächst 
unter  der  Dampfdusche  ein  Inspirationskrampf,  bei  dem  der 
Brustkorb  auf  der  Höhe  maximaler  Inspiration  krampfartig 
stehen  bleibt,  ähnlich  dem  bei  einem  plötzlichen  Kältereiz  auf- 
tretenden Krämpfe.  In  den  meisten  Fällen  schwindet  aber  diese 
Erscheinung  durch  Gewöhnung  nach  mehrmaliger  Anwendung. 
Eine  subjektiv  zunächst  als  angenehmes  Gefühl  empfundene 
Durchwärmung  des  Körpers  tritt  sofort  unter  der  Dampfdusche 
auf;  die  folgende,  gelinde  und  kurze  Abkühlung  wird  niemals 
als  Kälteschreck  im  unangenehmen  Sinne,  in  den  meisten 
Fällen  als  Wohltat  gegenüber  der  steigenden  Durchwärmung 
empfunden.  Das  von  Matthes  erwähnte  weiche  Gefühl  wird 
bestätigt.  Der  Druck,  unter  dem  der  Dampfstrahl  steht,  macht 
sich  auch  auf  der  Körperoberfläche  als  solcher  bemerkbar. 

In  manchen  Fällen  folgt  eine  selten  als  lästig  aufgefaßte 
Mattigkeit  des  ganzen  Körpers,  die  zu  langsamem  Gehen,  vor- 
sichtigem Treppensteigen,  eventuell  Ausruhen  durch  halb- 
stündiges Sitzen  veranlaßt.  Eine  ausgesprochene  Störung 
des  Allgemeinbefindens  durch  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Herz- 
klopfen und  ähnliches  habe  ich  nur  in  den  seltensten  Fällen 
festgestellt,  und  in  diesen  waren  die  Erscheinungen,  Herz- 
klopfen und  Kopfschmerzen,  nur  mäßigen  Grades;  selbst 
bei  bestehendem  Herzklopfen  oder  Neigung  dazu,  auch  bei 
Myocarditis,  ist  ein  schädlicher  Einfluß  nicht  zu  beobachten 
gewesen;  über  die  Wirkung  der  Dampfdusche  auf  aus- 
gesprochene Herzklappenfehler  kann  ich  keine  Mit- 
teilungen machen.  Ich  bemerke  dies  speziell  mit  Rücksicht 
auf  die  unangenehmen  und  oft  gefahrdrohenden  Symptome  der 
Heißluft-  und  Dampfbäder,  die  Friedländer  (1)  wie  folgt 
schildert:  Schwindel  bis  zu  Ohnmächten,  Kongestionen  zum 
Kopfe,  Herzklopfen,  Atemnot,  Pulsbeschleunigung,  Temperatur- 
steigerung. Eine  „Vorbauung"  durch  Anlegen  einer  kalten 
Kopfbinde  war  daher  nur  in  seltensten  Fällen  nötig;  in  diesen 
betraf  es  hochgradig  neurasthenische,  ängstliche  Personen,  bei 
denen  dies  Mittel  offenbar  mehr  als  Suggestivum,  im  Zu- 
sammenhang mit  beruhigenden  Worten,  wirken  konnte.  Klagen 
über  Schmerzen  und  Verbrennungen  oder  sonstige  Störungen 
der  Haut,  wie  sie  von  Friedländer  bei  Etampfanwendung  von 
über  40 u  C  erwähnt  werden,  sind  mir  nicht  begegnet. 

Schweiß  tritt  in  den  seltensten  Fällen  und  dann  nur  in  ganz 
geringem  Grade  auf,  mindestens  in  ebenso  viel  Fällen  fehlt  er 
aber  ganz. 

Ich  erwähne  hier  als  Analogon  die  Erfahrungen  von  Hoffheinz 
über  die  Einwirkung  überhitzter  Luft  (3):  „Die  Hyperämie  tritt  später 
auf  als  die  Schweißsekretion;  erst  wenn  das  Temperaturoptimum  für 
die  letztere  überschritten  ist,  tritt  mit  weiterer  Zunahme  der  Tem- 
peratur die  Hyperämie  deutlich  hervor."  Auch  auf  den  Gegensatz 
zu  den  Wechselduschen,  bei  denen  nach  Matthes  (4)  intensive 
Rötung  der  betroffenen  Haut  auftritt,  sei  hier  hingewiesen. 

Auf  die  Gewichts  Verhältnisse  hat  die  Dampfdusche  keinen 
Einfluß,  zum  mindesten  nicht  einen  schädigenden;  dies  gilt 
auch  für  die  Fälle,  in  denen  die  Dusche  täglich  zweimal  ver- 
abfolgt wurde,  dies  ebenfalls  ohne  nachteilige  Einwirkung  auf 
die  sonstigen  erwähnten  Verhältnisse;  nur  erfolgte  in  einigen 
Fällen  bei  zweimaliger  Anwendung  am  Tage  eine  stärkere 
Ermüdung,  die  von  der  zweiten,  nachmittags  vorgenommenen 
Applikation  Abstand  nehmen  ließ. 

In  30  Fällen  verfolgte  ich  das  Verhalten  des  Pulses  vor 
und  nach  der  Dampfdusche: 
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In  den  meisten  Fällen  trat  eine  Beschleunigung,  manchmal 
eine  Verlangsamung  des  Pulses  ein,  in  keinem  Falb1 
blieb  der  Puls  unberührt  vom  Einwirken  der  Dampfdusche. 
Da  eine  Gesetzmäßigkeit  über  das  Auftreten  dieser  Erschei- 
nungen aus  obigen  Zahlen  sich  nicht  ergab,  auch  beispiels- 
weise die  Herabsetzung  der  Pulszahl  nicht  auf  bestehende 
Nebenerkrankungen  des  Herzens  etc.  zurückzuführen  war, 
nahm  ich  von  weiterer  Berücksichtigung  dieser  Erscheinungen 
Abstand. 

Ueber  die  Beziehungen  der  Dampfdusche  zur  Haemoptoe 
ist  zu  betonen,  daß  eine  Neigung,  die  Blutungen  zu  befördern, 
nicht  besteht.  Ich  habe  die  Dampfdusche  bei  vielen  Patienten 
angewandt,  die  vorher,  oft  nur  zwei  bis  eine  Woche  vor  Be- 
ginn dieser  Behandlung,  geblutet  hatten,  ohne  eine  schädliche 
Wirkung  in  dieser  Beziehung  feststellen  zu  können;  daß  in 
einzelnen  Fällen  „nach"  der  jeden  Morgen  vorgenommenen 
Dampfdusche  Blutung  eintrat,  läst  ebenso  wenig  einen  Schluß 
zu,  wie  solche  Blutungen  nach  kalten  Duschen. 

Bezüglich  der  Applikationsdauer  sind  Variationen  nötig; 
Individualisieren  heißt  hier  wie  in  so  vielen  Fällen  :  Auspro- 
bieren. 

Ueber  Anwendung  der  E>ampfdusche  bei  Fiebernden  habe 
ich  keine  Angaben  zu  machen. 

Erwähnt  sei  auch  noch,  daß  die  verabreichenden  Wärter 
allmählich  sich  so  gewöhnten  an  den  längeren  Aufenthalt  in 
dem  mit  Dampf  gefüllten  Raum,  bei  Bedienung  von  20  bis 
30  Patienten,  daß  das  anfänglich  aufgetretene  starke  Schwitzen 
und  Ermüdungsgefühl  bei  ihnen  bald  völlig  verschwand. 

Bei  der  Indikationsstellung  ging  ich  von  der  Anschauung 
aus,  daß  für  die  bronchitischen  Formen  der  Lungenerkrankun- 
gen und  speziell  zur  Beseitigung  der  bronchitischen  Einzel- 
symptome die  Wärme  zweckmäßiger  sei  als  die  Kälte,  so  wie 
Friedländer  (1)  beispielsweise  die  römisch -irischen  Bäder 
zur  Behandlung  „leichterer  akuter  und  subakuter  Er- 
kältungskrankheiten und  Katarrhe  der  oberen  Luft- 
wege" empfiehlt,  während  allerdings  Buxbaum  (6)  erklärt: 
„In  der  Behandlung  der  chronischen  Bronchitis  spielen  Ab- 
reibungen und  Kreuzbinden  die  Hauptrolle." 

War  es  meine  Absicht,  der  Behandlung  durch  Wärme  nicht 
nur  die  akuten,  sondern  ebenso  sehr  und  wo  möglich  in  noch 
ausgedehnterem  Maße  die  chronischen  Formen  der  Bronchitis 
einschließlich  der  Bronchiektasie  zu  unterziehen,  so  sollte  dies 
gleichzeitig  in  einer  Form  geschehen,  die  möglichst  wenig 
störend  in  das  in  Heilstätten  übliche  diätetische  Verfahren  ein- 
greift, was  bei  jeder  länger  dauernden  Wärmeapplikation 
unbedingt  der  Fall  sein  muß  durch  Verhinderung  der  Spa- 
ziergänge, Gewichtsverluste  infolge  der  Schweiße  u  a. 
In  dieser  Hinsicht  hat  sich  die  Dampfdusche  voll  bewährt 
und  erfreut  sich  nunmehr  der  Anerkennung  zahlreicher  Pa- 
tienten. Die  chronische  Bronchitis  in  allen  Formen,  die  in 
Lungenheilstätten  zur  Beobachtung  kommen,  als  begleitende 
Bronchitis  des  gleichen  oder  anderseitigen  Lungenflügels  bei 
Lungentuberculose,  als  rein  tuberculöser  Katarrh  im  Bezirk  der 
tuberculösen  Lungenpartie,  als  Bronchitis  bei  Emphysem  und 
bei  Brochiektasie,  ferner  als  Folge  einer  Influenza  —  erfährt 
durch  die  Dampfdusche  erhebliche  Linderung,  bzw.  Beseitigung 
ihrer  Hauptsymptome.  Das  Hauptgewicht  lege  ich  dabei  auf 
die  lebhaft  geförderte  Expektoration,  speziell  in  den  Fällen, 
in  denen  der  Auswurf  „festsitzt",  aber  auch  da,  wo  reich- 
liche Expektoration  vorhanden  ist  und  schließlich  in  allen 
Fällen,  wo  ein  tuberculöser  Prozeß  mit  geringem,  an 
und  für  sich  nicht  lästigem  Auswurf  besteht.  Daß  mit  der 
zunächst  gesteigerten,  alsdann  wieder  abnehmenden  Expekto- 
ration gleichzeitig  eine  Linderung  des  Hustens,  soweit  er  pul- 
monal entsteht,  erzielt  wird,  ist  begreiflich. 

Die  Expektoration  erfolgt  nicht  immer  sofort  nach  An- 
wendung der  Dusche.  Manche  Patienten  spüren  erst  nach 
einer  halben  Stunde  die  Erleichterung,  andere  wieder  fühlen 
schon  unter  der  Dampfdusche  die  „Lösung"  und  bringen  den 
Auswurf  unmittelbar  nach  Beendigung  der  Prozedur,  während 
des  Ankleidens,  heraus.  Gerade  die  letzteren  Fälle  sprechen 
für  die  eigene  Wirkung  der  Methode. 

Daß  bei  der  wichtigen  Rolle,  welche  die  Hydrotherapie  bei 
der  Bekämpfung  der  Tuherculose  spielt,  —  ist  sie  doch  eines 
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der  wenigen  Mittel,  das  fast  in  allen  Anstalten  und  fast  bei 
jedem  der  aufgenommenen  Fälle  Verwendung  findet,  —  eine 
neue,  erfolgversprechende  Methode  nicht  ohne  Bedeutung  für 
den  Praktiker  ist,  ersieht  man  aus  einer  Zusammenstellung  der 
von  den  Autoren  empfohlenen  und  in  den  Anstalten  gegen 
Husten  und  Auswurf  zur  Anwendung  kommenden  hydrothera- 
peutischen Maßnahmen.  Aehnlich  wie  die  Kreuzbinde  als 
vorteilhaft  auf  den  tuberculösen  Gewebsprozeß  einwirkendes 
Mittel  gerühmt  wird  [Renvers  (9),  Strasser  (.10)],  so  wird 
sie  auch  als  eines  der  wichtigsten  Mittel  zur  Milderung  des 
Hustenreizes,  zur  Erleichterung  der  Expektoration  empfohlen. 
So  von  Wolff-Immermann,  Moeller,  Roepke,  Muttray  in 
ihren  Anstaltsberichten,  ferner  von  Matthes  (4),  und  Kuthy 
(7),  während  Buxbaum  (6)  neben  der  Kreuzbinde  in  der 
Fodorschen  Methode  der  kalten  Fächerduschen  ein  geeignetes 
Mittel  zur  Beförderung  der  Expektoration  erblickt  und  von 
vielen  Seiten  die  kalte  Regendusche  als  Expektorans  gelobt 
wird.  Die  Auswahl  ist  nicht  groß,  das  Bedürfnis  nach  Ab- 
wechslung in  den  angewandten  Mitteln  aber  bei  Arzt  und 
Patienten  oft  ein  dringendes. 

Als  weitere  Indikation  für  die  Anwendung  der  Dampfdusche 
möchte  ich  die  Atemnot  der  Tuberculösen  hinstellen,  nicht 
nur  da,  wo  sie  durch  reichliche  Bronchitis,  bzw.  bron- 
chiektatische  Sekretsammlung  hervorgerufen  wird,  sondern 
auch  in  den  bekannten  Fällen,  wo  die  Atemnot  als  wich- 
tiges Symptom,  scheinbar  ohne  mechanische  Behinderung, 
wahrscheinlich  durch  Reflexwirkung  hervorgerufen,  besteht; 
daß  der  Erfolg  in  letzteren  Fällen  nicht  immer  und  nicht  so 
aulfallend  wie  bei  der  anderen  Form  in  die  Erscheinung  tritt, 
liegt  auf  der  Hand. 

In  manchen  Fällen  war  ein  unmittelbarer,  günstiger  Ein- 
fluß auf  die  für Lungentuberculose  so  charakteristischen  Stiche 
und  Schmerzen  zwischen  den  Schulterblättern  und  in  den 
Seiten  festzustellen;  diese  Wirkung  tritt  aber  hinter  derjenigen 
auf  andere  Symptome  —  Husten,  Auswurf,  Atemnot  etc.  - 
zurück. 

Auch  bei  Pleuritis  sah  ich  gute  Erfolge  bezüglich  der 
Einzelsymptome,  ohne  eine  Einwirkung  auf  den  pathologischen 
Prozeß  behaupten  zu  wollen. 

Daß  die  Dampfdusche  in  geeigneten  Fällen  auch  als  ein- 
faches Suggestivum  durch  den  Applomb  der  Erscheinungen 
verwertet  werden  kann,  ist  zu  erwähnen  vielleicht  auch  nicht 
überflüssig.  Auffallend  gut  wurde  die  Dampf  dusche  von  tuber- 
culösen Neurasthenikern  vertragen. 

Ehe  ich  einige  orientierende  Krankengeschichten  wiedergebe, 
seien  mir  noch  wenige  zusammenfassende  Bemerkungen  ge- 
stattet. Während  die  Wechselduschen  deren  Indikationen  nach 
Angabe  der  Autoren  andere  als  die  eben  erwähnten  sind,  in  ihren 
verschiedenen  Formen  als  eine  erhebliche  Attacke  auf  den  Orga- 
nismus aufgefaßt  werden  müssen,  wie  beispielsweise  Bux- 
baum (6)  von  ihrer  „mächtig  erregenden  und  revulsiven 
Wirkung"  spricht  und  Straß  er  (5)  ihnen  sogar  „die  höchste 
Wirkung,  welche  lokal  ausgelöst  werden  kann"  zuspricht,  muß 
die  Dampfdusche  als  ein  milderer  Eingriff  bezeichnet  werden, 
bei  dem  ein  eigentlicher  Shock  nicht  besteht;  auch  die  ihr  fol- 
gende Kälteapplikation  wird,  wie  ich  betone,  nur  soweit  an- 
gewandt, daß  eine  Erkältung  nach  der  Erwärmung  aus- 
geschlossen wird,  während  ein  Kontrastreiz  nicht  auftritt 
und  auch  nicht  aufzutreten  braucht.  Anderseits  wird  die 
Dampfdusche  von  den  Patienten  niemals  als  indifferentes 
Mittel  empfunden,  müssen  doch  manche  sogar  sich  erst  daran 
gewöhnen.  In  vielen  Fällen  ist  das  Schwinden,  bzw.  die  Er- 
leichterung der  Symptome  unter  Einwirkung  der  Dampfdusche, 
ihr  Wiederauftreten  am  Nachmittage  ein  charakteristisches 
Zeichen  für  den  Einfluß  der  Prozedur. 

Weder  Hyperhydrosis  noch  Hyperämie,  die  nach  Schrei- 
ber (2)  die  Ziele  der  Heißluftbehandlung  und  der  Maßstab  für 
ihre  richtige  Applikation  sind,  treten,  wenigstens  an  der  äußeren 
Haut,  bei  der  Dampfdusche  auf;  die  Einwirkung  auf  die  inneren 
Organe  bezüglich  der  Hyperämie  lasse  ich  dahingestellt. 

Hat  nach  Matthes  die  Anwendung  von  Wärme  an  und 
für  sich  schon  die  Tendenz  zur  Ermüdung  und  Erschlaffung, 
besteht  nach  Winternitz  (8)  bei  länger  dauernder  Wärme- 
zufuhr die  Gefahr  einer  Lähmung  der  Gefäßwände,  so  glaube 


ich,  daß  bei  der  Wärmeapplikation  eine  günstige  Einwirkung 
vielfach  weit  früher  eintritt  oder  wenigstens  eintreten  kann, 
als  bei  den  meisten  Methoden  angenommen  wird,  daß  auf  die 
Dosierung  ähnlich  wie  bei  der  Kälteapplikation  in  Zukunft  weit 
mehr  Gewicht  gelegt  werden  muß;  und  wenn  hier  an  den  Satz 
der  Physiologie  erinnert  werden  kann,  daß  kurze  Reize  die 
Funktion  erhöhen,  lang  dauernde  Reize  sie  ermüden,  so  glaube 
ich  in  den  praktischen  Erfolgen  der  Dampfdusche  eine  Be- 
stätigung dieser  Anschauung  sehen  zu  dürfen.  Merkwürdiger- 
weise hat  aber  meist  gerade  bei  Wärmeapplikationen  die 
Tendenz  zur  Prolongierung  des  Verfahrens  bestanden. 

Vergegenwärtigt  man  sich,  daß  in  vielen  Fällen  der  Patient 
in  erster  Linie  eine  Behandlung  der  lästigen  Symptome,  nicht 
die  des  Grundleidens  verlangt,  so  möchte  ich  gerade  mit  Rück- 
sicht hierauf  die  Anwendung  der  Dampfdusche  empfehlen, 
um  so  mehr,  als  wir  hierin  ein  nicht  angreifendes,  für  Patient 
und  Arzt,  bzw.  für  die  Anstalt  bequemes  Mittel  haben;  und  wenn 
ich  dies  Mittel  als  ein  symptomatisches  und  keineswegs  als  ein 
Allheilmittel  hinstellen  möchte,  so  darf  doch  hervorgehoben 
werden,  daß  im  gewissen  Sinne  eine  Beeinflussung  von  Husten, 
Auswurf,  Atemnot,  im  Gegensatz  zur  symptomatischen  Behand- 
lung durch  Narcotica,  nicht  bei  den  Symptomen  stehen  bleibt, 
sondern  bis  an  das  Grundleiden  vorgeht,  da  ohne  dessen 
Besserung  ein  Schwinden  der  Symptome  schlecht  vorstellbar  ist. 

Daß  ohne  gleichzeitige  Allgemeinbehandlung  der  Lungen- 
tuberculose die  Dampfdusche  an  Wert  verliert,  ist  selbstver- 
ständlich; aus  diesen  Gründen  aber  ihr  die  Erfolge  ab-  und 
der  physikalisch-diätetischen  Methode  zuzusprechen,  halte  ich 
aus  schon  angeführten  Tatsachen  für  unberechtigt. 

Bei  der  Auswahl  der  nun  folgenden  kurzen  Kranken- 
geschichten habe  ich  es  mir  zur  Pflicht  gemacht,  nur  solche  zu 
erwähnen,  bei  denen  der  Erfolg  sofort  oder  nur  kurze  Zeit  nach 
der  Anwendung  der  Dampfdusche  auftrat  und  die  Patienten 
selbst  von  der  Einwirkung  der  Dusche  überzeugt  waren,  bzw. 
wo  der  Erfolg  ausblieb,  wenn  die  Dampfdusche  ausgesetzt 
wurde. 

Fall  1.  H.  M.,  53  Jahre  alt.  Beiderseitige  Tuberculose  zweiten 
Grades1).  Sputum  enthält  Tuberkelbacillen.  1904  viermonatige  Heil- 
stättenkur, innerhalb  welcher  häufige,  zum  Teil  nicht  geringe  Blu- 
tungen auftraten;  häufige  Temperatursteigerungen  mittleren  Grades. 
Sommer  1905  Wiederholungskur  von  einem  Monat,  bis  zu  welcher 
nochmals  Blutung  aufgetreten  war.  Herbst  1905  abermalige  Kur. 
Das  Befinden  gebessert;  Blutung  und  Temperatursteigerung  fehlen. 
Während  der  letzten  Kur  Dampfdusche.  Während  beim  Eintritt 
in  die  Anstalt  kein  Auswurf  bestand,  trat  unter  der  Dampfdusche 
ein  bis  zwei  Wochen  lang  Auswurf  auf,  um  bei  fortgesetzte r 
gleicher  Behandlung  zu  schwinden. 

Fall  2.  J.  U.,  32  Jahre  alt.  Beiderseitige  Oberlappentuber- 
culose  (EL)  IL  Diffuse  Bronchitis,  Emphysem.  Sputum  enthält 
Tuberkelbacillen.  Früher  häufig  reichlich  Hämoptoe.  Starke  Atem- 
not; in-  und  exspiratorisch  auf  weite  Entfernung  hörbares  Rasseln. 
Unter  Dampfdusche  verringert  sich  die  Atemnot  im  direkten  An- 
schluß an  die  Applikation,  tritt  aber  im  Laufe  des  Tages  wieder  auf. 
Auswurf  reichlicher,  leichtere  Expektoration  ebenfalls  im  Anschluß 
an  die  Dusche.  Entlassung  nach  nahezu  fünf  Monaten  mit  deut- 
licher Besserung  des  Befindens  und  der  Beschwerden;  Rasseln  von 
weitem  nicht  mehr  hörbar.  Gewichtszunahme  7,5  kg.  Exitus  fünf 
Monate  nach  Entlassung  nach  dreitägiger  interkurrenter  Erkrankung. 

Fall  3.  P.  0.,  24  Jahre  alt.  Beiderseitige  Tuberculose  zweiten 
Grades.  Im  Sputum  Tuberkelbacillen  nicht  nachweisbar.  Vor  und 
während  der  Kur  mehrmals  geringe  Blutungen.  Dampfdusche  löst 
den  Auswurf;  Schmerzen  zwischen  den  Scapulae,  die  vorher  nicht 
zu  beseitigen  waren,  schwanden  unter  Dampfdusche.  Gewichtszu- 
nahme bei  Entlassung  10,5  kg.    Befund  wesentlich  gebessert. 

Fall  4.  G.  T.,  28  Jahre  alt,  Potus.  Beiderseitige  Tuberculose, 
L  II,  R  I.  Sputum  enthält  Tuberkelbacillen.  Atemnot  unter  Dampf- 
dusche sehr  gebessert. 

Fall  5.  E.  F.,  33  Jahre  alt.  Beiderseitige  Tuberculose,  L  11, 
R I;  Neurasthenie  hohen  Grades.  Im  Sputum  Tuberkelbacillen 
nicht  nachweisbar.  Mehrmals  Lungenbluteu  sechs  Monate  vor  Ein- 
tritt in  die  Anstalt.  Auswurf  unter  Dampfdusche  leichter  und  reich- 
licher expekt.  Sie  bekommt  Patienten  besser  als  die  vorher  appli- 
zierte kalte  Dusche.  Entlassung  nach  drei  Monaten  mit  wesentlicher 
Besserung;  Gewichtszunahme  8,5  kg. 

Fall  (3.  W.  D.,  30  Jahre  alt.  Beiderseitige  Lungentuberculose 
R1LII.    Sputum  enthält  Tuberkelbacillen.    Vor  Begirn  der  Kur 
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mehrmals  Blutungen.'  Chronische  Entzündung  beider  Stimmbänder. 
Auswurf  sitzt  fest,  beschwert  den  Patienten,  löst  sich  erst  unter 
Dampfdnsche  und  wird  sofort  nach  Applikation  leicht  expekt.  Ge- 
wichtszunahme 9  kg  in  drei  Monaten. 

Fall  7.  J.  A.,  40  Jahre  alt.  Beiderseitige  Tuberculose  (R  L)  II. 
Früher  Fieber,  Nachtschweiße;  keine  Hämoptoe.  Tuberkelbacillen 
im  Sputum  nicht  nachweisbar.  Bei  Beginn  der  Kur  kein  Auswurf, 
„sitzt  fest".  Atemnot.  Nach  zwei  AVochen  Beginn  mit  Dampf- 
duschenbehandlung. Allmählich  beginnt  Auswurf  expektoriert  zu 
werden,  und  zwar  jedesmal  eine  Stunde  nach  der  Applikation,  sowohl 
vor-  als  auch  nachmittags;  die  Atemnot  legt  sich.  Zwar  ermüdet 
die  zweite  Dusche  ein  wenig,  doch  wünscht  Patient  Fortsetzung. 
Gewichtszunahme  nach  drei  Monaten  4,5  kg. 

Fall  8.  J.  C,  25  Jahre  alt.  Beiderseitige  Tuberculose  (RL)II, 
floride  Form.  Sputum  enthält  Tuberkelbacillen.  Dampfdusche 
(später  zweimal  täglich)  löst  den  quälenden  Auswurf  und  exptkto- 
riert  ihn  sofort.  Nach  drei  Monaten  2  kg  Gewichtszunahme.  Ent- 
lassen mit  Antrag  auf  Invalidisierung. 

Fall  9.  A.  S.,  33  Jahre  alt.  Beiderseitige  Tuberculose  (RL)I. 
Im  Sputum  Tuberkelbacillen  nicht  nachweisbar.  Vor  Eintritt  in 
die  Anstalt  Hämoptoe ;  damals  auch  einige  Zeit  Fieber  38. 2U,  39,3 "  C. 
Beschwerden:  Atemnot,  festsitzender  Auswurf,  wodurch  beim  Husten 
Brechneigung.  Wesentliche  Erleichterung  unter  der  Dampfdusche, 
nach  Verlassen  des  Duscheraumes  leichte  und  reichliche  Expekto- 
ration. Bei  den  ersten  zwei  Applikationen  heftige  Beklemmung, 
später  Gewöhnung.    Noch  in  Behandlung. 

Fall  10.  W.  D.,  39  Jahre  alt.  Linkseitige  floride  Tubercu- 
lose mit  Kaverne  LIII;  R.  Bronchitis  diffusa.  Sputum  enthält 
Tuberkelbacillen.  Nach  einem  Monat  ist  unter  Dampfdusche  die 
rechtseitige  Bronchitis  (Glucksen,  Schnurren,  Giemen)  geschwunden, 
Druckbeschwerden  auf  der  Brust  nehmen  ab,  Auswurf  zunächst 
reichlicher,  dann  wieder  spärlicher.  Nach  zwei  Monaten  Gewichts 
zunähme  4,5  kg.    Noch  in  Behandlung. 

Fall  11.  G.  B.,  21  Jahre  alt.  Beiderseitige  leichte  Spitzen- 
tuberculose  (RL)I.  Im  Sputum  Tuberkelbacillen  nicht  nachweis- 
bar. Bei  interkurrenter  Ei  kältung  mit  Brustbeklemmung  und  ge- 
ringer Temperatursteigerung  sechs  Tage  lang  Dampfdusche  appliziert; 
daran  anschließend  erhebliche  Erleichterung,  doch  treten  gegen 
Abend  die  Beschwerden  wieder  auf. 

Fall  12.  W.  N.,  18  Jahre  alt.  Beiderseitige  Tuberculose  (RL)I. 
Kein  Auswurf.  Viel  Atemnot,  Herzklopfen.  Dampfdusche,  später 
zweimal  täglich,  gern  genommen,  bietet  wesentliche  Erleichterung 
der  Atemnot.  Herzklopfen  nicht  gesteigert.  Nach  2'/2  Monaten 
Entlassung  mit  5  kg  Gewichtszunahme. 

Fall  13.  W.  H.,  37  Jahre  alt.  Beiderseitige  Tuberculose  (RL)II. 
Bronchiektasie.  Im  schaumigen  Sputum  Tuberkelbacillen  nicht  nach- 
weisbar. Hämoptoe  vor  Eintritt  in  die  Anstalt.  Inspiratorisches 
Rasseln  von  weitem  hörbar.  Atemnot;  muß  anfangs  im  Liegestuhl 
aufrecht  sitzen.  Wesentliche  Förderung  und  Erleichterung  des  Ex- 
pektorierens  sofort  nach  Einwirkung  der  Dampfdusche,  die  täglich 
zweimal  appliziert  wird.  Rasseln  nach  zwei  Monaten  ohne  Stetho- 
skop nicht  mehr  hörbar.  Gewichtszunahme  8  kg  in  2'/2  Monaten. 
Noch  in  Behandlung. 

Fall  14.  K.  S.,  38  Jahre  alt.  Beiderseitige  Lungentuberculose 
RH  florid,  LI.  Emphysem.  Hämoptoe  vor  Eintritt  in  die  Anstalt. 
Sputum  enthält  Tuberkelbacillen.  Starke  Atemnot;  während  und 
geraume  Zeit  nach  der  Dampfdusche  Erleichterung,  bis  wieder  die 
Beschwerden  auftreten.  Nach  einem  Monat  als  ungeeignet  zur  Heil- 
stättenbehandlung entlassen  mit  Antrag  auf  Invalidisierung. 

Fall  15.  A.  L.,  38  Jahre  alt.  BeiderseitigeLungentuberculo.se 
(RL)II  florid.  Bronchiektasie.  Sputum  enthält  Tuberkelbacillen, 
Atembeschwerden  unter  Dampfdusche  erleichtert,  Gefühl  des  leich- 
teren Einatmens  der  Luft;  der  Auswurf  löst  sich.  Nach  zwei  Mo- 
naten 4  kg  Gswichtszunahme,  keine  Besserung  des  Befundes,  aber 
subjektive  Besserung  in  symptomatischer  Beziehung. 

Fall  16.  M.  H.,  24  Jahre  alt.  Beiderseitige  Lungentuberculose 
(RL)II.  Bronchit.  diff.  Im  Sputum  Tuberkelbacillen  nicht  nach- 
weisbar. Vor  Eintritt  Hämoptoe.  Luftmangel  und  festsitzender 
Auswurf  besserten  sich  erheblich  unter  Dampfdusche  bei  täglich 
zweimaliger  Anwendung:  %—  '/s  Stunde  nach  Applikation  erfolgte 
bei  Husten  leichtes  Expektorieren.  Nach  drei  Monaten  Entlassung 
mit  6,5  kg  Gewichtszunahme. 

Bezüglich  der  Wirkungsweise  der  Dampfdusche  möchte 
ich  mich  eines  abschließenden  Urteils  enthalten;  ohne  experi- 
mentelle Grundlage  würden  nur  die  auf  andere  Verhältnisse 
passenden  Theorien  in  billiger  Weise  verwandt  werden  können. 
Denkt  man  an  die  skeptische  Stellung  von  Matthes  gegen- 
über theoretischen  Erklärungen  für  hydrotherapeutische  Er- 
fahrungen, womit  —  endlich  —  ein  reserviertes  Urteilen  in 
die  Hydrotherapie  eingedrungen  ist,  so  wird  man  dies  begreif- 


lich finden.  Einige  Bemerkungen  allgemeinerer  Art  möchte 
ich  aber  nicht  unterdrücken. 

Ich  habe  oben  geschildert,  daß  eine  eigentliche  Reaktion  der 
Haut  bei  der  geübten  Anwendungsweise  nicht  oder  nicht  immer 
auftritt,  ohne  daß  ich  trotzdem  geneigt  bin,  das  Ausbleiben  einer 
„Reaktion"  zuzugeben:  Schon  das  Eintreten  einer  Expektoration  ist 
mir  hierfür  Beweis  genug;  auch  das  Erfrischungsgefühl,  das  nach 
Bälz  durch  kurze  heiße  Buder  hervorgerufen  wird  (cf.  Matthes)  (12), 
möchte  ich  hierzu  in  Parallele  stellen.  Unter  „Reaktion"  ist  es 
nämlich  allmählich  Mode  geworden,  die  lokale,  äußerlich  sichtbare 
Reaktion  der  Hautgefäße,  oder  in  etwas  weiterem  Sinne,  die  Reak- 
tion des  Kreislaut^apparates  zu  verstehen  Ist  es  nun  zwar  All- 
gemeingut, die  Wirkung  hydrotherapeutischer  Eingriffe  auf  das  ge- 
samte biologische  Verhalten  des  Organismus,  seinen  Stoffwechsel 
und  im  engsten  Sinne  auf  das  Zellenleben  zu  verfolgen,  wie  schon 
Winternitz  (11)  diese  Dinge  geschildert  hat,  so  ist  doch  gemein- 
h'n  die  Anschauung  vorherrschend,  daß  diese  Einwirkung  sekun- 
därer Natur  und  erst  die  Folge  der  gesetzten  Kreislaufsänderungen 
ist.  Die  „Reaktion"  als  Blutgefäßreaktion  ist  also  nicht  bloß  eine 
begriffliche  Definition  der  meisten  Autoren  (12),  sondern  auch  für 
die  Auffassung  der  weiteren  Vorgänge  charakteristisch.  Erst  in 
neuerer  Zeit  machen  sich  andere  Auffassungen  geltend,  nach  denen 
in  mehr  oder  minder  ausgesprochener  Weise  die  hämatozentrische 
Auffassung  der  Reaktion  in  den  Hintergrund  und  die  selbständige 
Beeinflussung  der  einzelnen  Organe  und  ihrer  Zellen  in  den  Vorder- 
grund rückt.  Ich  erwähne  hierbei  Goldscheider  (13),  der  von 
dem  „spezifischen  trophischen  Reiz"  durch  Erregung  der  Wärme- 
nerven spricht,  sowie  die  Auffassung  von  Matthes  (4)  über  die 
„nervös  vermittelte  Anregung  der  chemischen  Regulation"  bei  Auf- 
treten der  „Muskelgefühle"  nach  Ka't-  und  Warmanwendungen  im 
Gegensatz  zu  der  gangbaren  Auffassung,  nach  der  primäre  Gefäß- 
veränderungen  die  Ursache  hierfür  abgeben. 

Unter  diesen  Gesichtspunkten  möchte  ich  es  verstanden  wissen, 
wenn  ich  nicht  ohne  weiteres  in  der  Dampfdusche  ein  hyperämi- 
sierendes  Mittel  anspreche,  wofür  ja  auch  der  Beweis  erst  erbracht 
werden  müßte. 

Stehen  wir  hier  vor  einer  Umwälzung  der  Begriffe,  so  dürfte 
die  bisherige  einseitige  Bezeichnung  der  Reaktion  weiterhin  un- 
zweckmäßig sein.  Vielleicht  auch  daß  in  „nutritiven"  Tatsachen 
der  Gewebezellen  eine  Erklärung  für  das  Auftreten  einer  klinisch 
festgestellten  Reaktion  der  Dampfdusche  liegt,  der  eine  Reaktion 
der  Hautgefäße  nicht  vorangeht;  womit  die  eingangs  erhobenen 
Bedenken  gegen  eine  Parallele  zwischen  kurzen  Kalt-  und  Warm- 
reizen vielleicht  einmal  erledigt  werden  können. 

Mein  hochverehrter  Chef,  Herr  Dr.  F.  Köhler,  stellte  mir 
in  freundlichster  und  liberalster  Weise  sein  Krankenmaterial 
zur  Verfügung  und  gestattete  die  Veröffentlichung  der  Arbeit 
aus  der  Anstalt.  Es  ist  mir  daher  eine  angenehme  Pflicht, 
ihm  auch  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  dafür  auszusprechen. 

Literatur:  1.  R.  Friedländer,  Technik  und  Anwendung  der  Thermotherapie 
in  Goldscheider  und  Jacob,  Handbuch  der  Physikalischen  Therapie  Teil  I,  Bd.  1. 
Leipzig  1901.  —  2.  Julius  Schreiber,  Ueber  Heißluftapparate  und  Heißluftbehand- 
lung. Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  1901,  Bd.  5,  H.  2.  —  3.  Fritz 
Hoffheinz,  Ueber  die  Verhältnisse  von  Hyperämie  und  Hyperhidrosis  bei  lokaler 
Applikation  überhitzter,  trockner  Luft.  Dissertation.  Königsberg  i.  Pr.  1903.  —  4.  Max 
Matthes,  Lehrbuch  der  klinischen  Hydrotherapie,  Jena  1900.  —  5.  Alois  Straßer, 
Technik  und  Methodik  der  Hydrotherapie  etc.  in  Goldscheider  und  Jacob,  Hand- 
buch der  Physikalischen  Therapie,  Leipzig  1901,  Teil  I,  Bd.  1.  —  6.  B.  Buxbaum, 
Lehrbuch  der  Hydrotherapie,  Leipzig  1903,  III.  Aufl.  —  7.  DesiderKuthy,  Erfah- 
rungen über  Hydrotherapie  bei  tausend  Tuberculosen.  Blätter  für  klinische  Hydrothe- 
rapie 1904,  Bd.  14,  No.  5.  -  8.  Wilhelm  Winternitz,  Die  Fluxion  als  Heilmittel. 
Blätter  für  klinische  Hydrotherapie  1905,  Bd.  15,  H.  6.  Abdruck  aus:  Ziemßen,  Hand- 
buch der  allgemeinen  Therapie,  Leipzig  1881,  Bd.  2,  Teil  III,  S.  279  ff.  -  9.  Ren- 
vers,  Chronische  Lungentuberculose  in  Goldscheider  und  Jacob,  Leipzig  1902, 
Teil  II,  Bd.  1.  —  10.  Straßer,  Blätter  für  klinische  Hydrotherapie  1896,  a.a.O. 
-  11.  Wilhelm  Winternitz,  Mißgriffe  bei  Wasserkuren.  Vortrag  auf  dem 
26.  balneologischen  Kongreß  in  Berlin,  cf.  Blätter  für  klinische  Hydrotherapie  1905» 
Bd.  15,  No.  4.  —  12.  Vgl.  u.  a.:  Max  Matthes,  Ueber  den  heutigen  Stand  der 
Lehre  von  der  Reaktion  im  hydriatischen  Sinne.  Separatabdruck  aus  dem  Zentralblatt 
für  Physikalische  Therapie  und  Unfallheilkunde.  —  13.  A.  Goldscheider,  Physio- 
logisches im  Kapitel:  Thermotherapie  in  Goldscheider  und  Jacob,  Leipzig  1901, 
Teil  I,  Bd.  1. 

Die  Steigerung  des  arteriellen  Druckes  bei 
der  Arteriosklerose  und  deren  Behandlung. 

Von  Geb.  San.  Rat  Dr.  Alforecht  Erlenmeyer  in 
Bendoi  f  a.  Rh. 

In  seinem,  in  No.  47  des  vorigen  Jahrgangs  dieser  Wochen- 
schrift erschienenen  Aufsatze  „Ueber  die  krankhafte  Er- 
höhung des  arteriellen  Druckes"  hat  Krehl  —  allerdings 
unter  vorzugsweiser  Berücksichtigung  der  Nierenkrankheiten, 
aber  doch  unter  ausdrücklicher  Uebertragung  seiner  An- 
schauungen auch  auf  die  Arteriosklerose  -  -  der  krankhaften 
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Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  eine  doppelte  Stellung  ein- 
geräumt. Einmal  hat  er  sie  als  „Begleit-  und  einfache 
Folgeerscheinung"  der  Arteriosklerose  bezeichnet,  sodann 
hat  er  sie  als  „Kompensationsvorgang",  als  „Korrek- 
tionserscheinung", als  „Selbsthilfe  des  Organismus 
im  Sinne  einer  Bekämpfung  der  die  Krankheit  ver- 
ursachenden Schädlichkeit"  bewertet.  Daran  hat  er  thera- 
peutische Ratschläge  angeknüpft:  für  den  letzteren  Fall  hat  er 
auf  das  dringendste  vor  einer  „bedingungslosen"  Herabsetzung 
der  arteriellen  Hypertension  gewarnt  und  nur  für  den  ersteren 
Fall  das  Bestreben,  den  Ueberdruck  herabzusetzen,  als  be- 
rechtigt zugestanden. 

Nun  glaube  ich  nicht,  daß  es  in  jedem  einzelnen  Fall  mög- 
lich sein  wird,  die  beiden  grundverschiedenen  Rollen,  die 
Krehl  der  arteriellen  Drucksteigerung  zuweist,  mit  der  für  die 
Therapie  wünschenswerten  oder  gar  notwendigen  Bestimmt- 
heit auseinanderzuhalten;  ich  zweifle  auch  daran,  ob  es  bei 
der  Arteriosklerose  gelingen  wird,  den  „Anlaß"  der  arteriellen 
Drucksteigerung  zu  „eliminieren",  der  doch  in  einer  Veren- 
gerung derjenigen  Gefäße  liegt,  deren  Intima  durch  den  hyper- 
plastisch-fettigen Degenerationsprozeß1)  verdickt  ist.  Krehl 
fordert  das  bei  der  Nephritis,  ob  es  aber  bei  der  Arteriosklerose 
durchführbar  ist,  erscheint,  wie  gesagt,  zweifelhaft.  Die  Therapie 
steuert  ja  allerdings  von  jeher  auf  dieses  Ziel  los,  hat  auch 
unter  gewissen  Umständen  erfreuliche  und  andauernde  Erfolge 
zu  verzeichnen;  daß  aber  dabei  die  theoretischen  Vorstellungen, 
die  über  die  Wirkung  der  angewendeten  Mittel  bestehen,  ver- 
wirklicht, d.  h.  ob  die  Anlässe  der  Drucksteigerung  wirk- 
lich eliminiert  werden,  das  ist  doch  bis  heute  noch  nicht  be- 
wiesen. 

Zu  den  anerkanntesten  Mitteln,  die  bei  richtiger  Anwen- 
dung gute  Erfolge  erzielen,  gehört  das  Jodkalium,  aber  die 
theoretische  Vorstellung,  die  man  sich  seit  Huchards  Empfeh- 
lung über  das  Zustandekommen  seiner  Wirkung  gemacht  hat, 
ist  ganz  gewiß  falsch.  Darauf  haben  Boehm  und  Berg  u.  a. 
schon  früher  hingewiesen.  Die  Wirkung  des  Jodkalium  habe 
ich  in  meinem  Aufsatze  „Zur  Behandlung  der  cerebralen 
Arteriosklerose  im  Beginn",  der  am  1.  Februar  1904  ver- 
öffentlicht2) worden  ist,  erörtert  und  habe  die  Meinung  aus- 
gesprochen, daß  sie  unmöglich  auf  einer  Erweiterung  der 
kleinen  Gefäße  und  der  daraus  folgenden  Herabsetzung  der 
arteriellen  Drucksteigerung  allein  beruhen  könne. 

Das  werde  dadurch  bewiesen,  daß  die  größte  Wirkung  des 
Jodkalium  gerade  bei  solchen  Fällen  erzielt  werde,  die  im  Beginne 
der  Entwicklung  stehen,  bei  denen  überhaupt  keine  oder  noch 
keine  Steigerung  des  arteriellen  Druckes  vorhanden  oder  nachweis- 
bar sei,  ferner  bei  Fällen  ohne  Nephritis  und  Herzhypertrophie, 
endlich  bei  cerebraler  Arteriosklerose,  bei  der  in  der  Regel  die 
arterielle  Drucksteigerung  keine  allzuhohen  Zahlen  aufweist.  Ich 
bin  dann  weiter  auf  die  Frage  eingegangen  und  habe  ihr  unter 
dieser  Ueberschrift  einen  besonderen  Abschnitt  gewidmet:  „Wel- 
chen Wert  hat  die  Steigerung  des  Blutdruckes  im  Me- 
chanismus der  Arteriosklerose?"  Meine  Antwort  lautete: 
„Zunächst  hervorgerufen  als  reaktive  Arbeitsvermehrung  des  Her- 
zens infolge  der  Verlegung  oder  Verengerung  größerer  Gefäßab- 
schnitte,  ist  sie  doch  auch  therapeutisch  nicht  ohne  alle 
Bedeutung.  Ganz  gewiß  vermag  sie  einen  vollständigen 
Verschluß  der  kleinsten  Arterien  hintanzuhalten."  Dann 
habe  ich  hinzugefügt:  „Die  Auswahl  der  therapeutischen  Maßnahmen 
verlangt  also  in  jedem  Falle  die  genaueste  Beurteilung  der  Blut- 
druckverhältnisse und  des  Stadiums  der  Krankheitsentwicklung", 
und  darauf  habe  ich  zwei  scharf  voneinander  geschiedene  therapeu- 
tische Folgerungen  formuliert:  1.  Im  Beginne  einer  Arteriosklerose 
soll  man  bemüht  sein,  den  arteriellen  Druck  zu  steigern;  diese 
Steigerung  wird  ein  vorzügliches  Mittel  sein,  die  Wegsammachung 
der  eingeengten  Gefäßgebiete  aufs  wirksamste  zu  befördern.  Dazu 
habe  ich  Kohlensäure-Soolbäder  bei  relativ  niedriger  Temperatur 
empfohlen.  2.  Bei  vorgeschrittenen  Fällen  mit  Steigerung  des  Blut- 
druckes und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  soll  man  durch 
kloine  Aderlässe  den  Blutdruck  herabzusetzen  und  dadurch  der  Ge- 
fahr einer  Gefäßruptur  vorzubeugen  suchen. 

Ohne  weiteres  ist  ersichtlich,  daß  diese  Auffassung  von  der 
Bedeutung  der  Steigerung  des  arteriellen  Druckes  bei  Arterio- 
sklerose im  wesentlichen  dieselbe  ist  wie  die,  welche  Krehl 
jetzt  betont  hat,  und  die  therapeutischen  Vorschläge,  die  ich 


daran  geknüpft  und  genau  präzisiert  habe,  haben  also  schon 
vor  2  Jahren  die  Forderungen  erfüllt,  die  Krehl  jetzt  er- 
hoben hat.  Trotzdem  kann  ich  mich  mit  der  scharfen  War- 
nung Krehls  vor  der  „bedingungslosen"  Herabsetzung  des 
arteriellen  Druckes  bei  der  Arteriosklerose  nicht  ganz  einver- 
standen erklären,  und  ich  habe  den  Eindruck,  als  sei  die  Ueber- 
tragung  dieser  Warnung  von  den  Nierenerkrankungen,  wo  sie 
gewiß  angebracht  ist,  auf  die  Arteriosklerose  nicht  ganz  ge- 
rechtfertigt. Krehl  gibt  auch  keine  Gründe  für  die  „große 
Gefahr"  an,  die  er  bei  der  Arteriosklerose  aus  dieser  Druck- 
herabsetzung befürchtet,  was  um  so  auffälliger  erscheint,  als 
er  von  der  fortbestehenden  Druckerhöhung  sagt,  daß  sie  die 
Arterienwand  schädige  und  die  Gefahr  einer  Gefäßruptur  herauf- 
beschwöre. Ich  kann  mich  auch  nicht  ganz  einverstanden  er- 
klären mit  der  Notwendigkeit  dieser  Warnung,  schon  deswegen 
nicht,  weil  bei  einer  großen  Zahl  der  Fälle  —  ich  will  einmal 
nach  meiner  Erfahrung  schätzungsweise  sagen,  bei  der  Hälfte 
derselben  —  die  Frage  der  therapeutischen  Druckverminderung 
gar  nicht  aktuell  ist,  denn  diese  Hälfte  der  Fälle  zeigt,  sofern 
sie  von  Nierenkomplikationen  frei  ist,  keine  Erhöhung  des 
arteriellen  Druckes.  Mir  ist  auch  nicht  bekannt  geworden,  daß 
die  alleinige  Herabsetzung  des  arteriellen  Druckes  als  thera- 
peutisches Prinzip  oder  Ziel  hingestellt  worden  wäre,  wenn 
man  auch  in  der  Literatur  vereinzelten  Uebertreibungen  in  der 
Bewertung  dieser  Drucksteigerung  begegnet  und  Auffassungen 
findet,  die  Drucksteigerung  und  Arteriosklerose  fast  identifi- 
zieren. Ganz  gewiß  ist  ein  so  einseitiges  Behandlungsprinzip 
nicht  für  frische  Fälle  aufgestellt  worden,  und  dort,  wo  es  für 
fortgeschrittenere,  mit  stark  erhöhtem  Druck  einhergehende 
Fälle  geschehen  ist  und  noch  geschieht,  da  ist  es  doch  voll- 
kommen berechtigt.  Es  mag  ja  gewiß  zutreffen,  wie  Krehl 
sagt,  daß  die  Selbsthilfe  des  Organismus  unsern  Maßnahmen 
überlegen  ist,  und  sein  Rat  mag  gut  sein,  daß  wir  nicht  mit 
roher  Hand  in  das  feine  Getriebe  dieser  Selbsthilfe  eingreifen 
sollen.  Aber  doch  nicht  „unter  allen  Umständen"  und  auch 
nicht  in  jeder  Phase  des  Krankheitsverlaufes.  Der  Herr  Dr. 
Organismus  wird  dann  zu  einem  minderwertigen  Therapeuten, 
wenn  er  nicht  imstande  ist,  seine  Maßnahmen  im  rechten 
Augenblicke  auszuschalten;  das  vermag  er  bei  der  Arterio- 
sklerose in  der  Tat  nicht,  und  er  liefert  schließlich  mit  töd- 
licher Sicherheit  seine  Patienten  durch  Gefäßruptur  mittels 
derselben  arteriellen  Drucksteigerung  ins  Jenseits,  die  er  im 
Anfangsstadium  der  Krankheit  unter  der  stolzen  Signatur 
„Kompensationsvorgang"  oder  „Selbsthilfe"  verabreicht  hat. 

Ich  möchte  hier  der  Vermutung  Ausdruck  geben,  daß  das 
therapeutische  Streben  nach  Herabsetzung  der  arteriellen 
Hypertension  von  der  allerdings  nicht  zutreffenden  Huchard- 
schen  Lehre  über  die  gefäßerweiternde,  resp.  druckherab- 
setzende Wirkung  des  Jodkalium  veranlaßt  worden  ist.  Man 
hat  die  guten  Erfolge  dieses  Salzes  empirisch  erkannt,  man 
hat  beobachtet,  daß  bei  schweren,  unter  erheblicher  Druck- 
steigerung verlaufenden  Fällen  eine  Herabsetzung  des  Blutdrucks 
eintritt,  und  daß  dadurch  oder  doch  dabei  die  drohende  Ge- 
fahr einer  Gefäßruptur  auf  lange  Zeit  glücklich  hintangehalten 
worden  ist  -  was  Wunder,  daß  auf  diese  Weise  die  Ver- 
minderung des  arteriellen  Blutdruckes  zu  einem  der  vornehm- 
lichsten  Ziele  der  Arteriosklerosenbehandlung  geworden  ist. 
Dabei  sind  die  anderen  Ziele  keineswegs  vernachlässigt 
worden. 

Diese  ganze  Situation  ist  in  ein  anderes  Licht  gerückt 
worden  durch  die  Entdeckung  Rombergs  und  seiner  Schüler 
0.  Müller  und  Inada1),  daß  Jodkalium  die  Viskosität 
des  Blutes  herabsetze.  Krehl  erwähnt  diese  Arbeit 
nicht.  Durch  die  unter  Jodkaliumgebrauch  allmählich  ab- 
nehmende Viskosität  des  Blutes  wird  selbstverständlich  eine 
bessere  und  schnellere  Durchblutung  der  blutverarmten  Ge- 
fäßbezirke herbeigeführt,  und  dadurch  wiederum  wird  eine 
Herabminderung  des  gesteigerten  arteriellen  Druckes  ermög- 
licht. So  bringt  dieser  experimentelle  Nachweis  die  wissen- 
schaftliche Erklärung  der  empirisch  längst  gekannten  Jod- 
kaliumwirkung, er  zeigt  aber  auch,  daß  das  Streben  nach 
einer  fast  bedingungslosen  Herabsetzung  des  arteriellen  Druckes 


1)  Jo^es,  Wesen  und  Entwicklung  der  Arteriosklerose.  Wiesbaden  1903. 
S.  134  ff.  —  2)  Deutsche  Medizinal-Zeitung  1904,  No.  9  u.  10. 


1)  Zur  Kenntnis  der  Jodwirkung  bei  Arteriosklerose.   Diese  Wochenschrift  1904. 

No.  48. 
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doch  noch  gute  Erfolge  zeitigen  kann,  auch  wenn  es  seinen 
eigentlichen  Anlaß  nicht  zu  eliminieren  vermag.  Die  eigent- 
liche Ursache  der  arteriellen  Hypertension,  die  Gefäßverenge- 
rung, wird  durch  die  Jodkaliumzufuhr  nicht  beseitigt,  aber  der 
gleiche  Effekt,  den  sie  haben  würde,  wird  durch  die  Abnahme 
der  Blutviskosität  herbeigeführt.  Dabei  handelt  es  sich  ledig- 
lich um  mechanische  Momente,  um  die  Verminderung  der 
Reibungswiderstände  der  Gefäßwand  und  um  die  Beschleuni- 
gung der  Strömungsgeschwindigkeit,  nicht  aber  um  irgend 
welche  Beeinflussungen  der  Ernährung  der  Gefäßwand;  denn 
die  alte  Trau  besehe  Lehre,  daß  die  Gefäße  sich  aus  dem 
durchströmenden  Blute  ernähren,  ist  als  unrichtig  verlassen.1) 
Nun  können  wir  uns  bei  der  Behandlung  der  Arterio- 
sklerose durchaus  nicht  mit  kurz  vorübergehenden  Erfolgen 
zufrieden  geben;  gerade  bei  dieser  Krankheit  mit  ihrem  emi- 
nent chronischen  Charakter  kommt  es  auf  Dauererfolge  an. 
Wir  müssen  also  die  Abnahme  der  Blutviskosität  unter  dem 
Gebrauche  der  Jodsalze  zu  einer  dauernden  machen.  Hierzu 
muß  ich  die  Erwägung  hervorheben,  daß  sich  die  Konzentration 
des  Blutes  sehr  schnell  den  sich  gleichbleibenden  Jodsalzdosen 
anpassen,  daß  sich  mithin  bei  fortgesetzter  gleicher  Dosierung 
der  Jodsalze  sehr  bald  dasselbe  Verhältnis  wieder  einstellen 
wird,  das  vorher  bestanden  hat.  Dieser  Schluß  darf  meines 
Erachtens  daraus  gezogen  werden,  daß  die  Abnahme  der  Vis- 
kosität schon  bei  kleinen  Tagesdosen  von  0,8  und  0,9  g  Jod- 
kalium um  5  bis  10%  sinkt.  Soll  also  die  Verminderung  der 
Blutviskosität  längere  Zeit  hindurch  erhalten  werden,  dann 
erscheint  eine  systematische  Steigerung  der  zugeführten  Jod- 
salzdosen unerläßlich  zu  sein.  Ich  habe,  von  meinen  Er- 
fahrungen bei  der  Behandlung  der  Syphilis  des  Zentralnerven- 
systems ausgehend,  für  die  Arteriosklerose  die  Methode  der 
„einschleichenden"  und  systematisch  steigenden  Jodsalzzufuhr 
in  meinem  vorerwähnten  Aufsatze  empfohlen  und  finde  nach- 
träglich in  der  Lehre  von  der  Herabsetzung  der  Blutviskosität 
durch  Jodsalze  die  wissenschaftliche  Erklärung  für  ihre  großen, 
vorher  rein  empirisch  festgestellten  Erfolge.  Ich  kann  diese 
Methode  nur  immer  wieder  aufs  eindringlichste  empfehlen ;  sie 
hat  sich  mir  unter  Einhaltung  bestimmter  Vorschriften,  deren 
Bedeutung  ebenfalls  durch  die  Untersuchungen  Rombergs 
ausdrücklich  anerkannt  worden  sind,  nicht  nur  bei  cerebraler 
Arteriosklerose,  die  ich  in  meiner  Stellung  vorzugsweise  in 
Behandlung  bekomme,  sondern  auch  bei  anderen  Formen 
dieser  sich  immer  mehr  verbreitenden  Krankheit  aufs  beste 
bewährt. 

In  Anlehnung  an  Krehl,  aber  unter  Wahrung  meiner 
eigenen  älteren  Auffassung  und  therapeutischen  Vorschläge 
möchte  ich  folgende  Schlußsätze  aufstellen: 

1.  Die  Steigerung  des  arteriellen  Druckes  bei  Arterio- 
sklerose kann  die  Bedeutung  einer  regulatorischen  Selbst- 
hilfe des  Organismus  im  Sinne  einer  Bekämpfung  der  die 
Krankheit  verursachenden  Schädlichkeit  haben. 

2.  Bei  Fällen  von  Arteriosklerose,  bei  denen  sich  eine  Zu- 
nahme des  arteriellen  Druckes  nicht  nachweisen  läßt,  ist 
therapeutisch  seine  vorsichtige  Steigerung  anzustreben,  wozu 
sich  Kohlensäuresolbäder  von  kühler  Temperatur  (nicht  über 
30°  C)  am  meisten  empfehlen. 

3.  Bei  Fällen  mit  mittlerer  Steigerung  des  arteriellen 
Druckes  ist  durch  eine  „einschleichende",  in  der  Dosierung 
progressiv  steigende  Jodsalzkur  die  Viskosität  des  Blutes 
herabzusetzen  und  über  lange  Zeiträume  herabgesetzt  zu 
halten. 

4.  Bei  Fällen  mit  starker  Steigerung  des  Druckes  ist 
durch  kleine,  in  geeigneten  Zwischenräumen  zu  wiederholende 
Aderlässe  die  Gefahr  einer  Gefäßruptur  hintanzuhalten,  gleich- 
zeitig durch  die  Jodsalzkur  die  bessere  Durchblutung  auf 
Grund  der  Viskositätsverminderung  anzustreben. 

Auf  die  sonstige  Behandlung  der  Arteriosklerose  einzu- 
gehen, liegt  hier  keine  Veranlassung  vor. 

1)  Jores,  !.  c,  S.  135. 


Aus  dem  Institut  für  Medizinische  Diagnostik  in  Berlin. 
Ueber  die  praktische  Verwendbarkeit  der 
Pavyschen  Titrationsmethode  für  die  Be- 
stimmung des  Zuckers  im  Harn. 

Von  Dr.  M.  Eiger  (Warschau). 

Aus  der  Tatsache,  daß  in  der  letzten  Zeit  immer  neue  Methoden 
zur  quantitativen  Untersuchung  des  Harns  auf  Zucker  veröffentlicht 
werden,  geht  hervor,  daß  die  bisherigen  Methoden  den  Anforde- 
rungen des  praktischen  Arztes  nicht  genügen.  Den  Bedürfnissen 
der  alltäglichen  Praxis  kann  nur  eine  Methode  entsprechen,  die 
einfach,  schnell  ausführbar,  möglichst  genau  ist  und  außerdem  keine 
kostspieligen  Apparate  erfordert.  Da  die  von  Prof.  Sahli  emp- 
fohlene Modifikation  der  Pavyschen  Titrationsmethode  (siehe  diese 
Wochenschrift  No.  36)  diesen  Anforderungen  zu  entsprechen  schien, 
so  war  es  von  praktischem  Interesse,  sie  einer  eingehenden  Nach- 
prüfung zu  unterwerfen. 

Vorausschicken  möchte  ich  eine  Bemerkung  über  die  Zu- 
sammensetzung der  S ahl i -Pavyschen  Titrationsf  lüssig- 
keiten.  Meine  ersten  Kontrollbestimmungen,  die  ich  mit  reinen 
Traubenzuckerlösungen  ausführte,  ergaben  zu  niedrige  Resultate. 
Bei  weiterer  Untersuchung  zeigte  sich,  daß  die  Fehlerquelle  in 
der  Menge  des  im  Reagens  enthaltenen  Kalihydrats  lag.  Es  stellte 
sich  heraus  (durch  Titration  mit  '/io  normaler  HCl),  daß  das  zur 
Bereitung  der  zweiten  Flüssigkeit  gebrauchte  Kalihydrat  nur  80% 
von  reinem  KHO  enthielt.  Auch  andere  käufliche  und  angeblich 
chemisch  reine  Proben  dieses  Präparats  waren  mehr  oder  weniger 
wasserhaltig.  Da  der  Gehalt  der  Titrierflüssigkeit  an  KHO  von 
großer  Bedeutung  für  die  Genauigkeit  der  Bestimmung  ist,  so  ist 
es  notwendig,  bei  der  Vorbereitung  der  S ahl i- Pavyschen  Flüssig- 
keit auf  diese  Tatsache  besonders  zu  achten.  Nach  O.  Hehn  er1) 
soll  die  Pavysche  Titrierflüssigkeit  mindestens  21,84  g,  höchstens 
27,3  g  Kalihydrat  im  Liter  enthalten.  Da  das  käufliche  Präparat 
stets  mehr  oder  weniger  wasserhaltig  ist,  so  möchte  ich  empfehlen, 
anstatt  20,4  Kalihydrat  25,0  anzuwenden.  Die  Zusammensetzung 
der  Flüssigkeiten  wird  also  folgende  sein: 

Lösung  No.  1 
Cupri  sulfurici  crystalisati  puri    .    .  4,158 
Aquae  destillatae  ad  500,0 

Lösung  No.  2 

Salis  Seignetti  20,4 

Kali  caustici  puri  25,0 

Ammonii  caustici  (spez.  Gew.  =  0,88)  300,0 

Aquae  destillatae  ad  500,0 

Meine  Bestimmungen  wurden  nach  dem  unten  angegebenen 
Verfahren  ausgeführt,  wobei  die  Resultate  größtenteils  durch  Po- 
larisation kontrolliert  wurden.  In  manchen  Fällen  wurden  die  Be- 
stimmungen auch  mit  dem  Lohnst  einschen  Saccharometer  und 
nach  der  Allihnschen  Methode  nachgeprüft.  Ein  Teil  dieser  Be- 
stimmungen ist  aus  der  folgenden  Tabelle  ersichtlich: 


Polarisation 

Pavy 

Polarisation 

Pavy 

3,4 

3,44 

1,6 

1,56 

1,8 

1,87 

0,4 

0,56  Eiweiß 

3,2 

3,12 

1,7 

1,66 

0,6 

0,8 

4,9 

4,8 

0,6 

0,6 

4,1 

4,03 

0,1 

0,17 

0,5 

0,64  Eiweiß 

2,2 

2,2 

0,8 

0,95 

2,1 

2,2 

2,4 

2,58  Oxybuttersäure 

1,8 

1,8 

4,0 

4,0 

3,7 

3,75 

1,1 

1,17 

0,3 

0.48  Eiweiß 

1,7 

1,84 

3,8 

3,7 

1,8 

1,8 

0,5 

0,55 

Die  kleinen  Unterschiede  gegenüber  der  Polarisationsmethode, 
die  nie  größer  als  0,2%  waren,  sprechen  nicht  gegen  die  Genauig- 
keit der  Methode,  denn  bekanntlich  dreht  auch  fast  jeder  normale 
Harn  die  Ebene  des  polarisierten  Lichtes  etwas  nach  links. 

Wie  aus  der  Publikation  von  Prof.  Sab  Ii  hervorgeht,  ist  es 
erforderlich,  den  Harn  zur  Ausführung  der  Bestimmung  zu  ver- 
dünnen. Diese  Verdünnung  des  Harns  wurde  nach  einer  be- 
stimmten von  mir  ausgearbeiteten  Regel,  die  aus  der  Beschreibung 
der  Methode  ersichtlich  ist,  ausgeführt.  Es  scheint  mir,  daß  diese 
Modifikation  dem  praktischen  Arzte  eine  wesentliche  Erleichterung 
darbieten  wird. 

Ausführung  der  Bestimmung". 
Das  Instrumentarium  besteht  aus  einer  5  ccm-Pipette  für  Urin, 
einer  gleichen  Pipette  für  die  Kupferlösung  (No.  1),  einem  5  cem- 

1)  Chemisches  Zentralblatt  1879,  S.  406.  Neubauer  und  Vogel,  Anleitung  zur 
quantitativen  und  qualitativen  Analyse  des  Harns  1898,  S.  773. 
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Zylinder  für  Lösung  No.  2,  einer  Bürette,  einem  (besser  zwei) 
Erlenmeyerschen  Kolben  von  75 — 100  ccm  Inhalt  und  einem 
schmalen,  in  Kubikzentimeter  graduierten  Zylinder  von  100 — 200  ccm 
Inhalt. 

In  beide  Er lenmeyersche  Kolben  werden  je  5  ccm  Lösung 
No.  1  (mit  der  Pipette)  und  je  5  ccm  Lösung  No.  2  (mittels  des 
kleinen  Zylinders)  hineingegossen.  So  enthält  jeder  Kolben  10  ccm 
Pavysche  Lösung.  Hierzu  kommen  je  30  ccm  Wasser.')  Darauf 
erhitzt  man  einen  Kolben  auf  einem  mit  Asbest  durchsponnenen 
Drahtgeflecht  (resp.  Asbestkarton)  über  einer  Bunsenflamme  und 
wartet  ab,  bis  die  Pavysche  Lösung  in  dem  Kölbchen  zu  sieden 
anfängt.  Zwecks  besserer  Regulierung  der  Flamme  empfiehlt  es 
sich,  die  Oeffnung  des  Bunsenbrenners  mit  einem  Stückchen  Kupfer- 
drahtnetz zu  bedecken.  Während  der  Erwärmung  der  Flüssigkeit 
wird  die  Harnverdünnung  vorbereitet,  indem  man  5  ccm  Urin  (mit 
der  zweiten  Pipette)  in  einen  Meßzylinder  bringt  und  mit  Wasser 
bis  zur  Marke  50  auffüllt;  man  mischt  die  Flüssigkeit  gut  durch 
und  bringt  einen  Teil  derselben  in  eine  Bürette,  welche  vorher  mit 
der  gleichen  Flüssigkeit  durchgespült  war.  In  dem  Momente,  wo  die 
Pavysche  Lösung  zu  sieden  anfängt,  verkleinert  man  ein  wenig 
die  Flamme,  damit  die  Lösung  deutlich,  aber  ruhig  weiter  siedet, 
nimmt  die  Bürette  in  die  linke  Hand  und  läßt  mit  der  rechten  die 
Flüssigkeit,  am  besten  in  ruhiger,  gleichmäßiger  Tropfenfolge,  zu- 
fließen, wobei  man  das  Zufließen  so  reguliert,  daß  das  Kochen  nie- 
mals unterbrochen  wird,  bis  die  blaue  Flüssigkeit  vollständig  farblos 
geworden  ist.  Jetzt  stellt  man  das  zweite  Kölbchen  über  die  Flamme, 
und  ehe  die  Flüssigkeit  zu  sieden  anfängt,  bereitet  man  die  nötige 
und  endgültige  Verdünnung  des  Harnes  nach  folgendem  Schema  vor: 
Ist  bei  der  ersten  Titrierung  aus  der  Bürette 
bis  1  ccm  verbraucht,  so  ist  der  Harn  lOOfach  zu  verdünnen 
wird  1  bis  1,5      „  „    „     „      „       50  „     „  „ 

,    1,5  „   2,5      „  „    „     „      „       40  „  „ 

„    2,5  „  5        „         „    „     „      „       20  „  „ 
„      5  „10        „         „    „     „      ■       10  „     „         „  - 
(d.  h.  die  Probe-Titrierung  gilt  als  endgültige.) 
Wird  über  10  ccm  verbraucht,  so  ist  der  Harn  5  fach  zu  verdünnen 
(im  letzten  Falle  braucht  die  Probe-Titrierung  nicht  zu  Ende  ge- 
bracht zu  werden). 
Mit  der  nach  diesem  Schema  verdünnten  Flüssigkeit  titriert8) 
man  die  unterdessen  kochende  Pavysche  Lösung  bis  zur  Ent- 
färbung, liest  die  Menge  der  verbrauchten  Harnlösung  ab  und  be- 
stimmt die  Zuckermenge  nach  folgender  Berechnung:  Zur  Reduktion 
der  benutzten   10  ccm  Pavy scher  Flüssigkeit  sind  0,005  Trauben- 
zucker erforderlich.    Die  verbrauchte  Menge  der  Harnlösung  ent- 
hält folglich  0,05   Glykose.    Die  Prozentberechnung  geschieht  in 
üblicherweise.  Wenn  z.  B.  8  ccm  verbraucht  sind,  so  wird  der  Prozent- 

„     „               0,005  •  100 
gehalt  der  verdünnten  Harnflüssigkeit   g         ausmachen.  Falls 

die  Flüssigkeit  bei  der  zweiten  Titration  20  fach  verdünnt  wurde, 

,     TT       0,005-100-20  5-2 
so  enthält  der  untersuchte  Harn  -  — g —    -  =  — g—  =  1,25  %.  Die 

Bestimmung  dauert  10 — 20  Minuten. 

Auf  Grund  meiner  Erfahrungen  kann  ich  die  Sahli-Pavysche 
Methode  als  eine  sichere  und  für  den  praktischen  Arzt 
völlig  brauchbare  empfehlen.  Es  soll  nur  darauf  hingewiesen 
werden,  daß  es  sehr  wünschenswert  ist,  zur  Kontrolle  der  Titrations- 
flüssigkeiten und  zur  Erlangung  von  Uebung  und  Sicherheit  in 
der  Ausführung  des  Verfahrens  die  ersten  Bestimmungen  mit  reiner 
Traubenzuckerlösung  von  bestimmtem  Prozentgehalt  auszuführen. 

Von  den  „Kunstgriffen  zur  Verschärfung  der  Endreaktion  in 
schwierigen  Fällen",  auf  welche  Prof.  Sahli  hinweist,  war  ich  nie- 
mals genötigt,  Gebrauch  zu  machen. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  dem  Leiter  der  chemisch- 
mikroskopischen Abteilung  des  Institutes,  Herrn  Dr.  Kowarsky, 
für  die  gütige  Ueberlassung  der  Arbeit  sowie  für  das  derselben 
entgegengebrachte  rege  Interesse  meinen  Dank  auszusprechen. 

Ueber  Kiefer  Cysten.3) 
Von  Dr.  Herrn.  Kronheimer  in  Nürnberg. 
M.H.!  Die  Rief ercysten  sind  wohl  keine  große  Rarität,  nament- 
lich nicht  die  Zahnwurzelcysten,  zu  welchen  die  zwei  von  mir  zu 
berichtenden  Fälle  gehören.  Die  meisten  der  damit  behafteten 

')  Um  das  Abmessen  des  Wassers  zu  vermeiden,  markiert  man 
ein  für  allemal  mit  einem  Fettstift  oder  dergleichen  das  Niveau, 
bis  zu  welchem  man  Wasser  zugießen  muß. 

2)  Die  zweite  Verdünnung  ist  unbedingt  notwendig,  denn  genaue 
Resultate  können  nur  beim  Gehalte  0,5 — 1  %0  Zucker  (cf.  Sahli) 
erhalten  werden. 

3)  Nach  einem  in  der  Nürnberger  Medizinischen  Gesellschaft  und  Poliklinik  ge- 
haltenen Vortrag. 


Patienten  suchen  den  Zahnarzt  auf  und  nicht  den  Arzt,  und 
daher  kommt  es,  daß,  wie  mir  eine  Umfrage  über  diesen 
Gegenstand  bei  mehreren  Kollegen  ergeben  hat,  die  meisten 
der  Gefragten  keine,  einige  nur  selten  eine  Kiefercyste  be- 
obachtet haben.  Da  ich  nun  meinem  ersten  Falle  mit  un- 
genügender Kenntnis  über  diese  Kieferveränderung  gegenüber- 
stand und  glauben  möchte,  daß  auch  mancher  andere  Kollege 
über  diesen  Gegenstand  mangelhaft  orientiert  ist,  so  erlaube 
ich  mir,  an  der  Hand  der  zwei  von  mir  beobachteten  Fälle 
und  auf  Grund  der  erschöpfenden  Untersuchungen  der  letzten 
15  Jahre  über  dieses  Thema  in  Kürze  zu  berichten.  Zunächst 
meine  beiden  Falle: 

Fall  1.  L.  K,  28  Jahre  alt,  Pfarrvikar.  Seit  mehreren  Jahren 
langsam  wachsende  Geschwulst  des  linken  Oberkiefers  an  einer 
Stelle,  wo  im  zweiten  Jahrzehnt  ein  Zahn  gezogen  wurde.  Ge- 
ringe, spannende  Schmerzen,  besonders  beim  längeren  Sprechen 
(Predigen),  vor  allem  aber  Entstellung  des  Gesichts.  An  der 
facialen  Seite  des  linken  Oberkiefers  rundliche  Vorwölbung. 
Zweiter  Prämolar  fehlt,  darüber  Schwellung  in  talergroßem  Um- 
fang, Schleimhaut  unverändert,  Pergamentknittern  auf  der  Höhe 
des  Tumors.  Punktion  ergibt  leicht  blutig  gefärbte,  faden- 
ziehende Flüssigkeit.  In  leichter  Narkose  Schnitt  parallel  zur 
Zahnreihe  in  Ausdehnung  der  Geschwulst,  Abhebung  des  Periosts 
über  die  Geschwulst  hinaus,  breite  Eröffnung  der  Cyste,  Entleerung 
der  Flüssigkeit  und  Auskratzung  der  Höhlenwand,  doch  nicht  ener- 
gisch wegen  der  Gefahr  der  Eröffnung  der  Kieferhöhle.  Tampo- 
nade. Diese  sollte  Patient,  der  bald  verreisen  mußte,  selbst  eine 
Zeitlang  erneuern,  aber  er  unterließ  die  Ausstopfung  der  Höhle, 
und  die  Cyste  bildete  sich  in  den  letzten  Jahren  allmählich  wieder. 
Vor  einem  halben  Jahre  wurde  dem  Patienten  von  zahnärztlicher 
Seite  die  Cyste  breit  geöffnet,  ein  kleiner  Zahnwurzelrest  daraus 
entfernt,  und  nach  Exzision  der  ganzen  vorderen  Cystenwand  soll 
die  Höhle  sich  langsam  geschlossen  haben. 

Fall  2.  F.  K,  35  Jahre  alt,  Bäckermeistersehefrau.  Vor 
mehreren  Jahren  Schmerzen  im  rechten  Unterkiefer,  wo  rasch 
hintereinander  zwei  Zähne  gezogen  worden  waren.  Danach 
ziehende  Schmerzen  daselbst  und  langsam  wachsende  Geschwulst 
des  Kiefers.  Patientin  selbst  wie  auch  zwei  Aerzte  haben  wieder- 
holt die  Cyste  punktiert,  ohne  Erfolg.  Am  rechten  Unterkiefer 
kirschgroße,  fluktuierende  Geschwulst,  garnicht  druckempfindlich, 
Schleimhaut  unverändert.  Zweiter  Prämolar  und  erster  Molar 
fehlen. 

In  Cocainanästhesie  Schnitt  parallel  zur  Zahnreihe,  Periost- 
ablösung  über  dem  Tumor,  Eröffnung  der  halbkugelig  über  dem 
Unterkieferniveau  hervorragenden  Cyste,  Entleerung  blutig-seröser 
Flüssigkeit,  vordere  Cystenwand  und  Periost  werden  in  großer  Aus- 
dehnung reseziert,  sodaß  der  Finger  die  walnußgroße  Höhle  aus- 
tasten kann,  die  sonst  keinen  Inhalt  hat.  Tamponade  für  14  Tage,  da- 
nach Ausspülung  der  Höhle  täglich  mehrere  Male.  Cystenepithel  mit 
dem  Mundhöhlenepithel  in  etwa  14  Tagen  vereinigt.  Sehr  langsame 
Schrumpfung  der  Höhle,  die  nach  dreiviertel  Jahr  das  Niveau  des 
Unterkiefers  erreicht  hat. 

Epikritisch  möchte  ich  zu  dem  ersten  Fall  bemerken,  daß 
ich  in  Verkennung  der  häufigeren  Kiefercysten  an  eine  echte 
Cystengeschwulst  des  Kiefers  gedacht  habe.  Indes  sind  diese 
Cystome  außerordentlich  bieten  allerdings  wegen  des  lang- 
samen Verlaufs,  der  geringen  Beschwerden  und  des  gleichen 
palpatorischen  Befundes  dasselbe  Bild  wie  die  Kiefercysten 
und  sind  daher  vor  der  Operation  kaum  von  diesen  zu  unter- 
scheiden. Dagegen  freigelegt,  zeigen  sie  ein  ganz  anderes 
Aussehen,  haben  wegen  ihrer  zahlreichen  Hohlräume  einen 
wabenähnlichen  Bau  und  können  eine  beträchtliche  Größe,  bis 
zu  der  eines  Kindskopfs,  erreichen.  Diese  echten  Neubildun- 
gen entstehen  aus  versenkten  Epithelien  und  können  auch 
durch  vorwiegende  Zellproliferation  der  Epithelien  soliden 
Charakter  annehmen.  Durch  ihr  Wachstum  können  die  an 
sich  gutartigen  Cystome  die  Funktion  des  Kiefers  beeinträchti- 
gen. Darum  wird  man  bei  diesen  echten  Cystomen  auf  eine 
möglichst  radikale  Entfernung  des  Tumors  bedacht  sein. 

Differentialdiagnostisch  käme  in  dem  ersten  Fall 
noch  das  Empyem  des  Antrum  Highmori  in  Betracht,  doch 
ging  gar  keine  Nasenaffektion  voraus,  insbesondere  fehlte 
auch  früher  jedweder  Ausfluß  aus  der  Nase.  Hier  sei  auch 
bemerkt,  daß  die  Durchleuchtung  des  Kiefers  bei  Kiefercysten 
keinen  besonderen  diagnostischen  Aufschluß  zu  geben  vermag, 
denn  nach  Parts ch  ist  das  Beleuchtungsbild  bald  verändert, 
bald   nicht.    Von   den   beiden   berichteten   Fällen   ist  patho- 
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genetisch  und  daher  auch  diagnostisch  leicht  zu  unterscheiden 
die  sogenannte  folliculäre  Kiefercyste.  Diese  Cysten  sind 
auch  sehr  selten  und  kommen  nur  bis  zum  14.  Lebensjahr  in 
der  Zahnentwicklungszeit  als  Störungen  der  embryonalen  Zahn- 
entwicklung vor.  Gelangt  nämlich  ein  Zahnkeim  nicht  zur 
vollen  Ausbildung,  so  wird  er  entweder,  unterhalb  der  knöcher- 
nen Decke  des  Kiefers  bleibend,  sich  weiterentwickeln  und 
im  Gebisse  fehlen,  oder  aber  der  Zahnfollikel  degeneriert 
cystisch,  und  dann  entsteht  die  folliculäre  Cyste.  Klinisch- 
anatomisch gibt  sie  das  gleiche  Bild  wie  die  häufigeren  Wurzel- 
cysten,  während  aber  die  folliculäre  Zahncyste  an  die  Ent- 
wicklung des  Zahnes  sich  anschließt,  ist  die  Wurzelcyste  das 
Endprodukt  eines  zerstörten  Zahnes  und  dadurch  von  der 
ersteren  zu  unterscheiden.  Die  Behandlung  der  folliculären 
Cyste  geschieht  in  neuerer  Zeit  auf  Empfehlung  von  Partsch 
nach  demselben  Prinzip  wie  bei  den  Wurzelcysten,  da  die 
Innenwand  dieser  Cyste  gleichfalls  vom  Mundhöhlenepithel 
ausgekleidet  ist. 

Die  relativ  häufigsten  Kiefercysten  sind  die  Zahnwurzel- 
cysten,  und  zu  diesen  gehören  offenbar  auch  die  oben  mitge- 
teilten zwei  Fälle.  Im  Breslauer  zahnärztlichen  Institut  kamen 
in  zwei  Jahren  unter  8090  behandelten  Personen  21  Cysten 
zur  Beobachtung.  Beide  Geschlechter  werden  gleich  häufig 
befallen,  am  häufigsten  zwischen  dem  20.  bis  40.  Lebensjahr, 
doch  kommen  die  Cysten  auch  im  höheren  Lebensalter  vor. 

Die  Zahnwurzelcyste  entsteht  dadurch,  daß  von  der  Wurzel- 
haut eines  kranken  Zahnes  eine  Granulationswucherung  be- 
ginnt, ein  immer  selbständigeres  Wachstum  annimmt,  den 
Knochen  verdrängt  und  ihn  verdünnt.  Die  erste  Veranlassung 
zur  Bildung  einer  solchen  Cyste  bietet  also  ein  chronisch-ent- 
zündlicher Reiz  auf  das  Periodontium,  wie  er  von  der  zer- 
setzten Pulpa  eines  kranken  Zahnes  geliefert  wird.  Diese  Ent- 
zündung bewirkt  analog  den  gewöhnlichen  Entzündungs- 
erscheinungen Hyperämie  und  dann  entzündliche  Neubildungen, 
Fungositäten,  wie  man  solche  fast  immer  an  der  Wurzel  ex- 
trahierter Zähne  wahrnehmen  kann.  Die  genauen  Unter- 
suchungen von  Partsch,  Witzel  und  neuerdings  von  Römer 
haben  gezeigt,  daß  das  Epithel  dieser  kleinen  Granulome 
direkt  von  der  Schmelzkappe  der  Zahnleiste,  den  sogenannten 
Malassezschen  Epithelresten,  abstammt,  daß  also  das  Cysten- 
epithel mit  dem  Mundhöhlenepithel  von  gleicher  Abstammung 
und  gleicher  Bedeutung  ist.  Wodurch  der  Hohlraum  in  den 
Granulomen,  die  Cyste,  entsteht  und  warum  er  nur  in  den 
seltensten  Fällen  der  so  häufigen  Granulationswucherung  sich 
bildet,  das  ist  allerdings  noch  unklar.  Nach  Römer  sollen 
die  innersten  Epithellagen  degenerieren  und  dann  verflüssigt 
werden.  Die  Weiterentwicklung  solcher  Wurzelcysten  zur 
größeren  Kiefercyste,  die  im  Oberkiefer  so  groß  werden  kann, 
daß  sie  das  ganze  Antrum  Highmori  ausfüllt,  hängt  von  dem 
Widerstand  des  umgebenden  Knochens  ab.  Darum  sieht  man 
solche  Cysten  am  Oberkiefer  weitaus  häufiger  als  am  harten 
Unterkiefer  und  am  Oberkiefer  wieder  viel  mehr  nach  der 
Gegend  der  Kieferhöhle  und  der  Außenwand  des  Oberkiefers 
als  nach  dem  harten  Gaumen.  Unter  den  21  Fällen  der  Bres- 
lauer Statistik  befanden  sich  nur  drei  Cysten  im  Unterkiefer, 
die  meisten  in  der  Gegend  der  Prämolaren.  Entwickelt  sich 
die  Cyste  nach  der  Kieferhöhle,  so  treibt  sie  die  zarte  Kiefer- 
höhlenschleimhaut vor  sich  her  und  füllt  allmählich  die  Höhle 
aus,  bei  weiterem  Wachstum  kann  es  dann  noch  zu  einer  Aus- 
buchtung der  dünnen  nasalen  Wand  und  zu  einer  Perforation 
nach  der  Nase  zu  kommen.  Bei  diesen  ins  Antrum  gewachsenen 
Cysten  kann  sich  der  Inhalt  leicht  eitrig  zersetzen,  und  da 
wird  eine  Differentialdiagnose  mit  dem  Antrumempyem  schwierig 
sein.  Die  Art  des  Eiters,  der  bei  der  Cyste  dünnflüssig  ist 
und  meist  Cholestearin  enthält,  gibt  manchmal  Aufschluß.  Da 
die  nach  der  facialen  Seite  des  Oberkiefers  entwickelten  Cysten 
auch  sehr  häufig  spontan  oder  künstlich  geöffnet  werden,  so 
ist  deren  Inhalt  auch  häufig  schleimig-eitrig  und  gibt  daher 
oft  Anlaß  zur  Verwechslung  mit  Paruliden.  Anderseits  möchte 
ich  behaupten,  daß  gar  manche  Fälle  von  Parulis,  namentlich 
die  häufig  wiederkehrenden  oder  solche,  die  nicht  aufhören, 
zu  sezernieren,  eigentlich  nichts  anderes  als  vereiterte  Wurzel- 
cysten sind. 

Der  Inhalt  der  Wurzelcyste,  deren  Innenwand  also  nicht 


von  Granulationen,  sondern  von  Epithel  ausgekleidet  wird,  ist 
eine  mehr  oder  minder  klare,  schleimige,  seröse  Flüssigkeit, 
vermengt  mit  Körnchenzellen,  Leukocyten,  Cholestearintafeln 
und  Fettzellen,  oder  die  Flüssigkeit  ist  nach  einer  Eröffnung 
infiziert  und  eitrig  geworden.  Hier  und  da  findet  man  in 
Cysten  einen  cariösen  Zahn  oder  häufiger  nur  einen  Wurzel- 
rest wie  im  ersten  meiner  Fälle.  Die  Beschwerden,  welche 
diese  Cysten  verursachen,  sind  im  allgemeinen  recht  gering, 
und  eigentlich  nur  die  zunehmende  Entstellung  führt  die  Pa- 
tienten zum  Arzt. 

Was  nun  die  Behandlung  betrifft,  so  wurden  von  der 
einfachen  Punktion  bis  zur  Kieferresektion  die  verschiedensten 
Eingriffe  angewandt.  Weder  Punktion  noch  Inzision  geben  einen 
dauernden  Erfolg,  denn  Einstichstelle  und  Wundränder  ver- 
kleben rasch,  und  das  Rezidiv  folgt  bald  nach.  Erst  Partsch 
hat  durch  ein  einfaches,  rationelles  Verfahren  sicheren  Heil- 
erfolg erzielt.  Ausgehend  von  der  Tatsache,  daß  das  die 
Cystenwand  auskleidende  Epithel  eigentlich  Mundepithel  ist, 
verwandelt  er  die  Cystenhöhle  in  eine  breit  kommunizierende 
Bucht  der  Mundhöhle,  indem  er  ein  großes  Stück  der  Cysten- 
wand exzidiert,  sodaß  die  Wundränder  sich  nicht  vereinigen 
können,  sondern  sich  überepithelisieren  müssen.  Dann  ist  für 
immer  ein  Verschluß  der  Cyste  unmöglich  gemacht,  da  ja 
Epithelränder  nicht  miteinander  verwachsen  können.  Diese 
theoretische  Ueberlegung  Partschs  wurde  durch  den  Erfolg 
auch  völlig  gerechtfertigt:  Exzidiert  man  die  Cystenwand  sehr 
umfangreich  und  hält  man  durch  Tamponade  die  Wundränder 
voneinander  entfernt,  so  vereinigt  sich  innerhalb  einer  bis  zwei 
Wochen  das  Cystenepithel  über  den  Wundrand  hinweg  mit 
dem  Mundepithel.  Von  da  ab  beginnt  die  Cystenhöhle  wie 
jedes  Granulationsgewebe  zu  schrumpfen,  der  die  Cyste  ent- 
haltende Knochen  hat  die  Höhle  nach  bald  kurzem,  bald 
längerem  Zeitraum  vollständig  ausgefüllt.  Bei  größeren  Cysten 
und  älteren  Individuen  vollzieht  sich  die  Schrumpfung  lang- 
samer. Jede  weitere  Therapie,  wie  Aetzungen  der  Höhle,  Aus- 
kratzung der.  Schleimhaut,  ist  unnötig,  ja  kann  wegen  der 
Infektionsgefahr  schaden.  Man  hat  nur  darauf  bedacht  zu 
sein,  daß  die  Cystenwand  in  möglichst  großer  Ausdehnung  aus- 
geschnitten wird.  Bei  manchen  Cysten  ist  die  knöcherne  Wand 
für  die  Coopersche  Schere  noch  zu  dick,  da  bedient  man  sich 
der  Knochenschere  oder  eines  von  Partsch  ad  hoc  an- 
gegebenen Schneidenmeißels.  Die  Blutung  steht  auf  Tampo- 
nade. Der  Tampon  kann  nach  drei  bis  fünf  Tagen  entfernt 
werden.  Die  Höhle  wird  mit  einer  an  der  Spitze  mit  Gummi- 
ansatz versehenen  Spritze  täglich  mehrere  Male  zur  Entfernung 
von  Speiseresten  ausgespült.  Die  Ausspülungen  werden  längere 
Zeit  bis  zur  genügenden  Retraktion  fortgesetzt. 

Nach  derselben  Methode  kann  man  auch  die  folliculären 
Zahncysten  und  auch  manche  Fälle  von  Antrumempyem  zur 
Ausheilung  bringen. 
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Ueber  Zahnwurzelcysten,  Deutsche  Monatschrift  für  Zahnheilkunde  1896.  —  Partsch- 
Treuenfels,  Deutsche  Monatschrift  für  Zahnheilkunde  1895.  —  Partsch,  Die  Cysten 
des  Gesichtsskeletts,  76.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  1904. 

Ueber  Klystiere  und  Irrigationen. 

Fortbildungsvortrag'. 
Von  Professor  Dr.  Maximilian  Sternberg  in  Wien. 

(Schluß  aus  No.  6.) 
Wir  gehen  nun  zur  vierten  Gruppe,  den  medikamentösen 
Klysmen,  über. 

Man  kann  zweckmäßig  zwei  Arten  von  medikamentösen 
Klysmen  unterscheiden,  je  nachdem  sie  nur  einmal,  aus  der 
Indicatio  symptomatica,  oder  mehrmals  systematisch, 
aus  der  Indicatio  morbi,  verabreicht  werden. 

Für  alle  medikamentösen  Klysmen  gilt,  daß  die  Gesamtmenge 
sehr  gering  sein  muß.  Sie  beträgt  am  besten  60  g.  Man  wählt 
ein  schleimiges  Vehikel,  z.  B.  Mucilago  gummi  arabici  oder 
Decoctum  salep.  Die  Dosis  kann  im  allgemeinen  bei  Klysmen 
.um  ein  Geringes  höher  genommen  werden  als  per  os,  weil  bei 
der  Einspritzung  etwas  in  der  Spritze,  im  Schlauch  und  im  An- 
satzrohr verloren  geht  und  ein  kleiner  Teil  nicht  resorbiert  wird. 
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Viel  höher  aber  darf  man,  namentlich  bei  toxischen  Substanzen, 
doch  nicht  gehen.  Insbesondere  wird  man  bei  der  Verab- 
reichung von  Morphin,  Antipyrin  etc.  lieber  dieselbe  Dosis 
geben  wie  per  os.  In  Oesterreich  müssen  übrigens  auch  bei 
der  Verordnung  im  Klysme  die  in  der  Pharmacopce  (Ed.  VII) 
vorgeschriebenen  Maximaldosen  eingehalten  werden.  (Erlaß 
des  Ministeriums  des  Innern  vom  12.  Februar  1892,  Z.  27  167 
ex  1891.) 

Von  den  einmaligen  Klysmen  sind  die  Chloral- 
hydratklistiere  in  der  Praxis  am  gebräuchlichsten.  Sehr 
zweckmäßig  sind  mitunter  Klistiere  von  Antipyrin  bei  länger 
andauernden  Schmerzanfällen  in  den  Beinen,  Magen-  oder 
Blasenkrisen  bei  Tabes. 

In  einem  Fall  von  Meni  er  escher  Krankheit,  bei  der  sehr 
schwere,  stundenlang  andauernde,  mit  heftigem  Erbrechen  verbun- 
dene Anfälle  auftraten,  habe  ich  nach  verschiedenen  Versuchen  den 
Anfall  jedesmal  kupieren  können,  wenn  ich  dem  Patienten  ein 
Klysma  aus  Natr.  bromat.  6,0,  Antipyrin  0,6,  Tinct.  op.  gtt.  20,  Mucil. 
gum.  arab.  60  sofort  beim  Beginn  verabreichen  ließ.  Jetzt  wird 
stets  ein  Fläschchen  mit  dem  genannten  Medikament,  eine  kleine 
Spritze  und  ein  dicker  Nelatonkatheter  bereit  gehalten,  der  Patient 
wird  bei  jedem  Anfalle  sofort  zu  Bette  gebracht,  sein  Sohn  verab- 
reicht ihm  das  Klysma. 

Die  systematische  Verabreichung  von  Medika- 
menten per  anum  ist  bei  manchen  Individuen,  die  leicht 
erbrechen,  sehr  zweckmäßig.  Hierzu  eignet  sich  Jodkalium, 
wie  es  von  Charcot  beim  „Traitement  mixte"  der  Nerven- 
syphilis in  Verbindung  mit  Einreibungen  verabreicht  wurde. 
Ebenso  Natrium  salicylicum,  dessen  Verabreichung  im 
Klysma  für  manche  Fälle  von  Gelenkrheumatismus  eine  Wohltat 
ist,  da  es  Kranke  gibt,  die  auf  alle  Salicylpräparate,  das  be- 
liebte Aspirin  nicht  ausgeschlossen,  mit  Magenstörungen  rea- 
gieren. Digitalis  oder  Strophantus  können  gleichfalls  per 
Klysma  mit  Vorteil  gegeben  werden,  wenn  Erbrechen  und  Ekel 
die  Einnahme  per  os  erschweren. 

In  einigen  guten  Lehrbüchern  wird  angegeben,  daß  man, 
wie  bei  der  gewöhnlichen  Verabreichung  zweistündlich  ein 
EHgitalisklysma  machen  soll.  Das  läßt  sich  kein  Patient 
gefallen.  Man  verabreicht  vielmehr  bei  dieser  Behandlungs- 
methode täglich  einmal,  höchstens  zweimal  ein  Klysma, 
welches  die  ganze  oder  halbe  Tagesmenge  des  salicylsauren 
Natrons  oder  der  Digitalis  enthält,  und  zwar  am  besten  des 
Abends  vor  dem  Einschlafen.  Man  wird  also  vom  salicyl- 
sauren Natron  3  bis  4  g  nehmen.  Eine  größere  Dosis  emp- 
fiehlt sich  nicht  wegen  der  Möglichkeit  einer  Intoxikation,  die 
bei  rascher  Resorption  eintreten  könnte.  Dem  Digitalisklysma 
kann  man  noch  andere  Medikamente,  wie  Coffein,  Diuretin, 
Theophyllin  etc.,  zusetzen.  Zweckmäßig  ist  der  Zusatz  einiger 
Tropfen  Opiumtinktur,  event.  von  0,01  oder  0,02  Morphin  bei 
Schlaflosigkeit.  Die  Digitalis  selbst  verschreibt  man  als  Infus 
0,5 : 40  oder  man  verwendet,  was  sehr  empfehlenswert  ist, 
das  Dialysatum  Golaz  zu  20—40  Tropfen.  Ein  Mittel,  das 
ebenfalls  mit  Vorteil  im  Klysma  gegeben  wird,  ist  das  Kollar- 
gol,  und  zwar  bei  septischen  Erkrankungen,  insbeson- 
dere Puerperalprozessen.    Man  verabreicht  0,5  bis  1,0:50. 

Den  Uebergang  von  den  medizinischen  Klysmen  zu  den 
Nährklysmen  bilden  die  Kochsalzinfusionen,  welche  in 
der  gleichen  Absicht  wie  die  subcutanen  Kochsalzinfusionen 
gegeben  werden,  nämlich  damit  sie  resorbiert  werden,  die 
Herztätigkeit  beleben  und  die  Diurese  vermehren.  Man  ver- 
abreicht ein  Klysma  von  physiologischer,  also  0,9%  Kochsalz- 
lösung, und  zwar  heiß  (45 J  C)  in  einer  Menge  von  250  bis 
500  g.  Das  heiße  Klysma  wirkt  auch  durch  die  Temperatur 
exzitierend.  Der  Mastdarm  verträgt,  wie  schon  erwähnt,  heiße 
Klysmen  sehr  gut,  Die  Indikation  bilden  plötzliche  Blutver- 
luste, Intoxikationen,  Urämie  etc.  Solche  Klysmen  können  na- 
türlich die  subcutane  oder  intravenöse  Kochsalzinfusion  nicht 
vollständig  ersetzen,  sind  aber  als  rasches  Aushilfsmittel  in 
dringenden  Fällen  von  großem  Wert.  Bei  dem  Kinde  eines 
Kollegen,  das  in  der  Rekonvaleszenz  nach  Diphtherie  bedrohliche 
Herzschwäche  zeigte,  habe  ich  davon  einen  vorzüglichen  Er- 
folg gesehen. 

Die  letzte  Gruppe  der  Klysmen  bilden  die  Nährklysmen. 

Sie  werden  angewendet,  wenn  die  natürliche  Ernährung  aus- 
geschaltet werden  muß,  sei  es,  daß  dauerndes,  heftiges  Er- 


brechen oder  schwere  Erkrankungen  des  Schlundes  oder  der 
Speiseröhre  die  Einführung  der  Speisen  per  os  unmöglich 
machen,  sei  es,  daß  Erkrankungen  oder  Operationen  am  Magen 
es  nötig  erscheinen  lassen,  den  Magen  eine  Zeit  lang  seiner 
Arbeit  zu  entheben.  Indikationen  sind  also:  Hyperemesis 
gravidarum,  schweres  Ulcus  ventriculi,  hochgradige  Magen- 
erweiterung, Stenose  des  Oesophagus,  Operationen  am  Magen  etc. 
Als  Nährflüssigkeit  empfiehlt  sich  gewöhnlich  eine  Mischung 
von  Milch  mit  ein  oder  zwei  Eidottern  und  einer  Prise 
Salz,  der  man  noch  einige  Tropfen  Opiumtinktur  zusetzt. 
Die  Menge  soll  74  1  nicht  übersteigen.  Die  früher  lebhaft 
empfohlene  Leube  -  Rosenthalsche  Fleischsolution  ist  kaum 
mehr  gebräuchlich.  Die  Nährflüssigkeit,  die  ich  empfehle, 
enthält,  wie  Sie  sehen,  vorwiegend  Eiweißkörper,  etwas  Fett, 
Lecithin  u.  a.,  wenig  Kohlehydrate.  Die  Zufuhr  von  Fett  und 
Kohlehydraten  durch  den  Mastdarm  stößt  nämlich  auf 
Schwierigkeiten.  Von  Fett  wird  sehr  wenig  resorbiert,  Amylum 
wird  im  Mastdarm  nur  sehr  langsam  und  ungenügend  sacha- 
rifiziert,  Zucker  aber  regt  die  Peristaltik  an  und  ist  daher 
als  Klysma  nicht  sehr  geeignet.  Besser  ist  die  Zufuhr  von 
Dextrin,  das  A.  Schmidt  empfohlen  hat.  Der  genannte 
Autor  hat  ein  „Gebrauchsfertiges  Nährklysma"  angegeben, 
das  von  der  Firma  Heyden  in  den  Handel  gebracht  wird  und 
folgende  Zusammensetzung  hat: 

0,9%  ige  Kochsalzlösung  250 
Nährstoff  Heyden  20 
Dextrin  50 

Diese  Mischung  ist  sterilisiert  und  in  eine  weite  Glas- 
röhre eingeschmolzen.  Beide  Enden  derselben  sind  zu  einer 
feinen  Spitze  ausgezogen,  das  eine  Ende  außerdem  so  geformt, 
daß  daran  ein  Kautschukschlauch  angesteckt  werden  kann. 
Wenn  man  also  die  beiden  Spitzen  abbricht  und  an  das  eine 
Ende  den  Kautschukschlauch  ansteckt,  so  dient  das  Gefäß 
zugleich  als  Irrigator  für  das  Klysma.  Das  Schmidtsche 
Nährklistier  ist  ausgezeichnet,  einen  Nachteil  bildet  nur  der 
Preis  von  4  Mark.  Mit  dem  einen  oder  anderen  Nährklysma 
kann  man  Patienten  unter  Umständen  wochenlang  am  Leben 
erhalten,  ja,  in  einzelnen  Fällen  ist  das  viele  Monate  hindurch 
gelungen.  Eine  bis  zwei  Stunden,  bevor  man  das  Nährklysma 
verabreicht,  läßt  man  ein  Reinigungsklistier  machen. 

Die  Patienten,  welche  per  rectum  ernährt  werden,  ge- 
hören unbedingt  ins  Bett,  zunächst,  weil  das  Nährklysma 
leichter  behalten  wird,  dann  aber  hauptsächlich  darum,  weil 
die  Ernährung  mit  einem  oder  zwei  Nährklysmen  im  Tage  eine 
ausgesprochene  Hungerdiät  ist,  die  nur  in  der  Ruhe  und  Wärme 
des  Bettes  ertragen  werden  kann. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Technik  des  Klystiers.  Das  ist 
anscheinend  eine  ganz  einfache  Sache,  in  der  Praxis  stellen 
sich  aber  gerade  hier  die  größten  Schwierigkeiten  heraus,  an 
denen  schon  so  manche  zweckmäßige  ärztliche  Verordnung 
gescheitert  ist.  Wir  wollen  daher  auf  die  Frage  der  Technik 
des  Klystiers  genauer  eingehen,  obzwar  vieles  davon  kleinlich 
erscheinen  mag. 

Zunächst  das  Instrumentarium:  Von  Ansatzrohren 
sind  hauptsächlich  zwei  Sorten  anzuraten.  Erstens  solche  aus 
Hartkautschuk  mit  dickem  Ende  und  winkliger  Knik- 
kung.  Je  dicker  das  Ende  ist,  desto  leichter  und  angenehmer 
passiert  es  den  Sphincter,  die  spitzen,  dünnen  Enden  der  viel- 
fach gebräuchlichen  Ansatzrohre  verursachen  im  Mastdarm  eine 
sehr  unangenehme,  stechende  Empfindung.  Auf  die  Vorzüge  der 
dicken  Rohre  hat  speziell  für  Oelklistiere  Flein  er  aufmerksam 
gemacht.  Oder  man  verwendet  zweitens  die  von  Quincke 
angegebenen  dicken,  etwas  steiferen  Kautschukschläu- 
che mit  abgerundetem  Ende,  welche  wie  ein  verkleinerter 
Magenschlauch  aussehen.  Für  einen  sehr  empfindlichen,  mit 
Hämorrhoidalknoten  besetzten  Anus  verwendet  man  zweck- 
mäßig einen  Nelatonkatheter.  Wenn  man  bei  einem  In- 
strumentenmacher  einen  Mastdarmansatz  verlangt,  so  werden 
einem  gewöhnlich  Rohre  vorgelegt,  die  aus  einem  mit  einer 
Harzlösung  getränkten  Gespinnst  bestehen.  Diese  sind  im 
allgemeinen  nicht  zweckmäßig.  Sie  haben  ein  allzu  spitziges 
Ende,  das  unangenehm  empfunden  wird,  und  erleiden  leicht 
Infraktionen.  die  sie  unbrauchbar  machen.  Nur  in  einem  spe- 
ziellen Falle,  bei  inkontinentem  Sphincter  und  schlaffer,  weiter 
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Mastdarmhöhle,  wie  man  das  insbesonders  bei  alten  Frauen 
findet,  ist  es  zweckmäßig,  ein  solches  Darmrohr,  das  aber 
ziemlich  lang  sein  muß,  unter  Leitung  des  Fingers  in  den 
oberen  Teil  des  Mastdarms,  bzw.  in  die  Flexur  hineinzubringen. 
Für  solche  Fälle  kann  man  auch  eine  andere  Vorrichtung  ver- 
wenden, die  im  Rudolfinerhaus  in  Wien  gebräuchlich  ist.  Sie 
besteht  aus  einem  ziemlich  großen,  birnförmigen  Ansatz  aus 
Hartkautschuk,  durch  den  ein  Quinckesches  Darmrohr  oder 
irgend  ein  Katheter  so  gesteckt  wird,  daß  er  luftdicht  schließt. 
Die  Dichtung  besorgt  man  eventuell  durch  ein  passendes  Stück 
Drainrohr.  Der  Ansatz  wirkt  als  Obturator,  durch  den  Ka- 
theter läßt  man  das  Klysma  in  die  Ampulle  fließen.  Wenn 
man  ein  hartes  Ansatzrohr  verwendet,  soll  es  nicht  un- 
mittelbar auf  den  Hahn  des  Irrigators  aufgesteckt,  sondern 
durch  ein  etwa  15  cm  langes  Zwischenstück  aus  Kaut- 
schukschlauch damit  verbunden  werden.  Die  Instrumenten- 
händler liefern  ein  solches  Zwischenstück  gewöhnlich  nicht, 
man  muß  es  ausdrücklich  verlangen;  auch  muß  der  Hahn 
gegebenenfalls  am  vorderen  Teile  so  abgedreht  werden, 
daß  sich  darauf  ein  Kautschukschlauch  stülpen  läßt.  Dieser 
kleine  Kunstgriff  erleichtert  die  Manipulation  beim  Klysma, 
insbesondere  aber  dann,  wenn  der  Patient  es  sich  selbst  ap- 
pliziert. 

Als  Auf nahmegef äß  für  die  Flüssigkeit  des  Klysma  wird 
seit  Hegar  meist  der  Irrigator  oder  einfach  ein  großer  Glas  - 
trichter  verwendet.  Man  nehme  keinen  zu  hohen  Druck. 
Am  besten  ist  es,  wenn  sich  der  Spiegel  der  Flüssigkeit  20 — 50  cm 
über  dem  Mastdarm  befindet.  Hat  man  die  Luft  aus  dem 
Schlauche  vorher  sorgfältig  entleert,  so  bringt  man  das  Klysma 
bei  niedrigem  Druck  leichter  in  den  Darm  als  bei  hohem 
Druck,  den  das  Wartepersonal  gern  anzuwenden  pflegt,  um 
möglichst  rasch  fertig  zu  werden.  Klysmen,  die  unter  nie- 
drigem Druck  eingelassen  werden,  werden  aber  viel  leichter 
längere  Zeit  im  Darme  behalten.  Nur  wenn  man  geradezu 
eine  rasche  Ausspülung  des  untersten  Darmabschnittes  beab- 
sichtigt, wendet  man  höheren  Wasserdruck  an.  Die  „forzierten 
Massenklysmen"  unter  hohem  Druck,  wie  sie  Simon  seinerzeit 
empfahl,  sind  mit  Recht  fast  gänzlich  verlassen.  Bei  Oel- 
klysmen  läßt  man  entsprechend  dem  geringeren  spezifischen 
Gewicht  den  Irrigator  wesentlich  höher  halten. 

Trotz  der  Vorzüge  des  Irrigators  ist  für  manche  Zwecke 
die  Spritze  besser  geeignet.  Die  moderne  Industrie  stellt 
jetzt  sehr  saubere  und  zweckmäßige  Spritzen  aus  Glas  und 
Kautschuk  her,  die  eine  sanfte  Verabreichung  des  Klysma 
ermöglichen.  Sehr  gut  sind  beispielsweise  die  Spritzen  der 
Firma  Leiter  in  Wien,  welche  einen  Glaszylinder  und  einen 
Kolben  aus  Weichkautschuk  besitzen,  der  mit  Glyzerin  „ein- 
gefettet" wird.  Die  Klystierspritze  ist  beispielsweise  besser 
geeignet  für  medikamentöse  Klysmen,  Nährklysmen,  Senna- 
klysmen,  ferner  für  die  systematische  Oelkur,  namentlich  zur 
Selbstbehandlung,  weil  der  Patient  die  Manipulation  in  der 
Rückenlage  zwischen  den  Beinen  vornehmen  kann.  Selbstver- 
ständlich gehört  zu  einer  ordentlichen  Klistierspritze  nicht  das 
beinerne  Mastdarmröhrchen,  sondern  einer  der  früher  er- 
wähnten Mastdarmansätze.  Ein  harter  Mastdarmansatz  muß 
durch  ein  passendes  Stück  Kautschukschlauch  mit  der  Klystier- 
spritze verbunden  sein. 

Bevor  wir  von  der  Einführung  des  Rohres  sprechen,  wird 
es  zweckmäßig  sein,  einige  wichtige  Daten  aus  der  Anatomie 
des  Mastdarms  zu  rekapitulieren.  In  berühmten  anatomischen 
Werken,  so  bei  Hyrtl,  finden  sich  vollständig  unrichtige  Angaben, 
welche  viel  Verwirrung  angerichtet  haben.  Die  Anatomie  und  ins- 
besondere die  Topographie  des  Mastdarms  ist  beim  Lebenden  etwas 
anders  beschaffen  als  an  der  Leiche.  Neuere  Untersuchungen  von 
Waldeyer  und  Schreiber  sowie  eine  vorzügliche  Zusammen- 
stellung von  Merkel  haben  jetzt  Klarheit  geschaffen.  Der  Mast- 
darm besteht  bekanntlich  aus  der  Pars  perinealis,  die  am  Le- 
benden etwa  4,5  cm  lang  ist  (an  der  Leiche  3  cm)  und  den  Bereich 
des  aus  quergestreiften  Muskelfasern  bestehenden  Sphincter  ex- 
ternus  und  des  aus  glatten  Muskelfasern  bestehenden  Sphincter 
internus  umfaßt.  Daran  schließt  sich  die  Pars  pelvina  seu  am- 
pullaris,  die  Ampulle  des  Rectums,  eine  sackförmige  Erweiterung, 
die  nicht,  wie  Hyrtl  behauptete,  am  Lebenden  stets  leer  und  kon- 
trahiert ist,  sondern  in  der  Regel  weit  ist  und  Kot  enthält.  Sie 
ist  schon  durch  den  Bau  ihrer  Wand  zur  Aufnahme  von  Inhaltsmassen 
für  längere  Zeit  geeignet,   eine  wahre  „Kotblase"  ( Waldeyer). 


Die  Ampulle  des  Rectums  ist  am  Lebenden  ungefähr  7  cm  lang 
(an  der  Leiche  10 — 12  cm)  und  reicht  bis  zum  zweiten  oder  dritten 
Kreuzbeinwirbel.  Ihre  Achse  steht  ungefähr  sagittal  und  ist  nach 
vorn  konkav  gekrümmt.  Die  Wand  zeigt  in  der  Regel  zwei  bis 
drei  quere  Falten.  Die  unterste  ist  die  sogenannte  Kohlrausch- 
sche  Falte,  welche  aber  nicht,  wie  man  gelehrt  hat,  in  der  Regel 
rechts  liegt,  sondern  eine  inkonstante  Lage  hat,  ja,  nach  den  Er- 
mittelungen von  Schreiber  sogar  häufiger  links  angetroffen  wird. 
Daher  ist  auch  die  traditionelle  Vorschrift  der  Lehrbücher,  das 
Klysma  in  linker  Seitenlage  anzuwenden,  damit  man  der  Kohl- 
rauschschen  Falte  ausweiche,  unbegründet.  An  einer  am  Leben- 
den konstanten  Falte,  der  Plica  recto-romana  (Schreiber)  geht 
die  Ampulle  in  die  Flexura  sigmoidea  seu  S  romanum  über.  Der 
„Sphincter  ani  tertius",  über  den  in  der  Literatur  so  viel  debattiert 
worden  ist,  existiert  garnicht  als  selbständiges  anatomisches 
Gebilde.  Mit  der  Kohl  rausch  sehen  Falte  ist  er  sicherlich  nicht 
zu  identifizieren,  wie  dies  von  vielen  Autoren  geschieht,  denn  diese 
liegt  nach  Langer  ungefähr  5  cm  über  der  Afteröffnung,  während  der 
Sphincter  ani  tertius  in  eine  Entfernung  von  10 — 11  cm  von  der 
Afteröffnung  verlegt  wird. 

Nur  im  funktionellen  Sinne  könnte  man  von  einer  Art  von 
Sphincter  sprechen,  indem  der  Anfangsteil  der  Flexura  sigmoidea 
im  Gegensatz  zu  der  anstoßenden,  meist  erweiterten  Ampulle  am 
Lebenden  häufig  kontrahiert  gefunden  wird. 

Dieses  normale  Bild  des  Mastdarmes,  das  wir  eben  be- 
trachtet haben,  ändert  sich  nun  nicht  selten  bei  Kranken,  und 
mit  solchen  haben  wir  es  ja  bei  der  Verabreichung  von  Klysmen 
in  der  Regel  zu  tun,  Die  Pars  perinealis  kann  in  pathologi- 
schen  Fällen  sehr  verkürzt  sein,  die  Ampulle  sehr  stark  er- 
weitert. Ihre  vordere  Wand  ist  bei  alten  Frauen,  die  oft  ge- 
boren haben,  nicht  selten  als  Rectocele  in  die  Vulva  vorge- 
baucht. Wer  da  glaubt,  mit  einem  langen  Darmrohr  den 
Mastdarm  entlang  in  das  obere  Ende  der  Ampulle  und  durch 
dieses  hoch  hinauf  in  die  Flexur,  ja  bis  ins  Colon  descendens 
zu  gelangen,  wie  das  selbst  manche  der  besten  Lehrbücher  so 
plastisch  schildern,  befindet  sich  im  Irrtum.  Selbst  beim  nor- 
malen Mastdarm  ist  es  unmöglich,  höher  hinauf,  als  bis  in  den 
Anfangsteil  der  Flexura  sigmoidea  zu  gelangen.  Zahlreiche 
Versuche  an  der  Leiche  und  Kontrollversuche,  die  Schreiber 
am  Lebenden  mit  dem  Recto-Romanoskop  vorgenommen  hat, 
haben  das  erwiesen.  Zu  dem  gleichen  Ergebnisse  ist  Schüle 
durch  radiographische  Untersuchung  des  Dickdarms  gelangt. 
In  das  Colon  descendens  kommt  nie  eine  Sonde,  nur  in  ein- 
zelnen Fällen  dringt  sie  in  die  Flexur  ein,  in  der  Regel  bleibt 
die  Sonde  in  der  Ampulle. 

Bei  erweiterter  Ampulle  aber  ist  es  selbst  für  den 
untersuchenden  Finger  zuweilen  schwierig,  das  obere  Ende, 
den  Eingang  zur  Flexur,  zu  finden. 

„Die  Oeffnung  aus  dem  unteren  in  den  oberen  Abschnitt  des 
Rectums  ist  oft  eng,  liegt  bald  mehr  rechts,  bald  mehr  links,  oft 
weit  nach  hinten.  Die  vordere  Wand  des  Darmes  senkt  sich  nach 
der  Ampulle  herab,  sodaß  das  durch  jene  Herabbuchtung  ver- 
schmälerte Lumen  nur  hart  am  Kreuzbein  aufzufinden  ist.  Zu- 
weilen senkt  sich  auch  die  hinte  e  Wand  oder  vielmehr  die  ganze 
Wandung  etwas  nach  der  Ampulle  herab,  wie  im  ersten  Beginn 
einer  Intussuszeption,  und  man  hat  dann  das  Lumen  auf  der  nach 
unten  gerichteten  Spitze  jener  Herabsenkung  zu  suchen." 

Ich  führe  diese  Beschreibung  von  Hegar  und  Kalten- 
bach wörtlich  an,  weil  sie,  so  weit  mir  bekannt,  die  ein-, 
zige  Stelle  in  der  Literatur  ist,  in  der  diese  wichtigen  Ver- 
hältnisse exakt  geschildert  werden.  Manchmal  findet  man 
nur  dadurch  die  Fortsetzung  des  Lumens  der  Ampulle,  daß 
man  mit  dem  Finger  den  Kotknollen  nachgeht.  Ein  hierher 
gehöriger  Befund  ist  ausgezeichnet  auf  der  Abbildung  56 
im  Buche  von  Chrobak  und  Rosthorn  zu  sehen,  die  eine 
Retroversio  uteri  bei  einer  Multipara  an  einem  Gefrierdurch- 
schnitte darstellt. 

Aus  der  Anatomie  des  Mastdarmes  ergibt  sich  also  der 
Schluß,  daß  wir  mit  dem  Klysma  in  der  Regel  in  die 
Ampulle  zu  gelangen  haben.  Zu  diesem  Zwecke  genügt 
es  daher,  das  Rohr  so  weit  einzuführen,  daß  seine  Spitze  über 
die  Pars  perinealis  hinaufreicht,  also  etwa  5  cm  beim  Er- 
wachsenen. Die  langen  Mastdarmrohre,  die  man  bei  soge- 
nannten „hohen  Eingießungen"  einführt,  sind  wertlos,  werden 
ungleich  öfter  in  der  Ampulle  geknickt  und  spiralig  eingerollt, 
als  daß  sie  in  die  Flexur  gelangen.  Nur  wenn  man  bei 
I  schlaffem  Sphincter  mit  einem  oder  zwei  Fingern  das  steife 
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Darmrohr  hinaufleitet,  kann  man  wirklich  sicher  sein,  das 
obere  Ende  des  Mastdarmes  zu  erreichen.  Höher  als  12 — 15, 
höchstens  20  cm  kommt  man  so  gut  wie  nie.  „Wo  man  glaubt, 
die  elastischen  Rohre  einen  halben  Meter  oder  meterlang  ein- 
gebracht zu  haben,  da  hat  man  sie  im  Mastdarm  aufgerollt". 
(Naunyn.) 

Man  mache  es  sich  zur  Regel,  bei  jedem  Kranken,  bei  dem 
man  Klysmen  anordnet,  auch  den  Mastdarm  zu  unter- 
suchen. Das  wird  in  der  Praxis  nur  zu  oft  verabsäumt  zum 
Schaden  der  Patienten  und  nicht  zum  mindesten  auch  des 
Arztes. 

Ueber  die  Lage,  in  der  ein  Klysma  verabreicht  wer- 
den soll,  ist  viel  geschrieben  worden.  Für  gewöhnlich  genügt 
die  Seitenlage.  Das  untere  Bein  wird  gestreckt,  das  obere 
gebeugt  und  sein  Knie  an  die  Brust  gezogen.  So  ist  der  Anus  am 
besten  zugänglich.  Wenn  größere  Wassermassen  einzuführen 
sind,  so  läßt  man  den  Patienten,  nachdem  das  Rohr  eingeführt  und 
zwischen  die  Beine  geleitet  worden  ist,  sich  vorsichtig  auf  den 
Rücken  legen.  Wenn  der  Patient  sich  selbst  das  Rohr  einführt,  ist 
die  Rückenlage  mit  gebeugten  Beinen  vorzuziehen.  Es  ist  ganz 
unzweckmäßig,  sich  das  Klysma  in  hockender  Stellung  auf 
dem  Klosett  zu  applizieren.  Viele  Patienten  tun  das  und  klagen 
dann  begreiflicherweise,  daß  sie  die  Flüssigkeit  nicht  behalten 
können.  Man  belehre  daher  den  Patienten  darüber  eingehend. 
Seit  He  gar  wird  die  Knieellbogenlage  vielfach  empfohlen, 
weil  der  intraabdominale  Druck  in  ihr  geringer  sein  soll.  Es 
klafft  allerdings  in  dieser  Lage  die  Ampulle  dadurch,  daß  die 
vordere  Bauchwand  und  mit  ihr  die  Baucheingeweide  nach 
vorne  sinken.  Für  die  gewöhnlichen  Klysmen  aber  ist  diese 
sehr  unbequeme  Situation  unnötig.  Auch  für  die  Einführung 
großer  Wassermengen  genügt  die  Seiten-  oder  Rückenlage, 
wie  dies  schon  Mosler  auseinandergesetzt  hat.  Der  Ansatz 
soll  niemals  in  den  After  hineingesteckt,  sondern  immer  nur 
drehend,  natürlich  gut  befettet,  eingeführt  werden. 

Ist  eine  größere  Menge  als  ein  halber  Liter  einzuführen, 
so  unterbreche  man  mehrmals  das  Einlaufen  des  Wassers,  je- 
denfalls aber,  sobald  der  Patient  Schmerz  oder  Stuhldrang 
angibt.  Durch  geduldiges,  vorsichtiges  Vorgehen  gelingt  es 
meist,  auch  solchen  Patienten  größere  Klysmen  zu  verabreichen, 
die  nach  ihrer  eigenen  Versicherung  und  der  des  Warteperso- 
nals Klysmen  weder  vertragen  noch  behalten  sollen. 

Wenn  man  dem  Patienten  eine  systematische  Klystier- 
behandlung  verordnet,  so  mache  man  ihn  jedesmal  darauf  auf- 
merksam, daß  das  eine  Prozedur  ist,  zu  der  man  sich  genü- 
gend Zeit  nehmen  muß.  Mit  allen  Vorbereitungen,  dem  Er- 
wärmen der  Flüssigkeit,  dem  Absetzen  des  Stuhles  etc.  braucht 
man  zu  einem  Klysma  mindestens  eine  Stunde.  In  der  Praxis 
scheitert  die  Durchführung  einer  planmäßigen  Behandlung 
garnicht  selten  an  diesem  Umstände. 

Noch  ein  Wort  über  die  Reinigung  des  Instrumenta- 
riums, das  selbstverständlich  blank  und  sauber  gehalten  wer- 
den muß.  Man  reinigt  das  Ansatzrohr  am  besten  mit  Salz, 
nach  einem  Oelklysma  spült  man  den  Irrigator  und  den  Schlauch 
mit  der  im  Haushalt  gebräuchlichen  Lösung  von  Waschsoda 
aus,  der  man  etwas  Schmierseife  zusetzen  kann. 

Die  Erörterungen,  die  ich  vorzutragen  die  Ehre  hatte,  be- 
trafen kleine  Einzelheiten,  die  selbst  kleinlich  scheinen  mögen, 
aber  es  sind  Dinge  von  großer  praktischer  Bedeutung.  In 
vielen  Krankheitsfällen  stehen  wir  ja  vor  einem  Cirundleiden, 
gegen  das  therapeutische  Maßnahmen  vergebens  sind,  und  doch 
kann  ein  kluger,  umsichtiger,  ein  wirklich  praktischer  Arzt 
gerade  solchen  Patienten  unendlich  viel  nützen,  indem  er 
ihnen  durch  ein  System  wohl  überlegter  Maßregeln,  durch 
allerlei  kleine  therapeutische  Kunstgriffe  die  Beschwerden  lin- 
dert und  das  Leben  ganz  erträglich  macht.  Eine  Uebersicht 
über  eine  Anzahl  solcher  praktischer  und  erprobter  Maßregeln 
zu  geben,  war  die  Absicht  dieser  Vorträge. 
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Beobachtungen  über  die  bacilläre  Dysen- 
terie im  Stadtkreis  Barmen  (1904  und  1905). 

Von  Dr.  H.  Lüdke,  Assistenten  der  Medizinischen  Klinik 
in  Würzburg. 

(Schluß  aus  No.  6.) 

Die  exakte  Diagnosenstellung  bei  der  bacillären  Dysenterie 
war  erst  mit  dem  Nachweis  der  spezifischen  Erreger  im  Stuhl  und 
der  sero-diagnostischen  Prüfung  des  Blutes  der  Erkrankten  ab- 
geschlossen. Die  sorgfältigsten  Untersuchungen  der  Dysenterie- 
faeces  auf  Amoeben  ergaben  negative  Resultate;  in  elf  Fällen 
wurden  die  ganz  frisch  entleerten,  schleimig-blutigen  Stühle 
einer  genauen  mikroskopischen  Durchmusterung  unterworfen; 
Dauerpräparate,  nach  Gram  gefärbt,  wurden  angelegt,  ohne 
daß  eine  Spur  von  Amoeben,  weder  von  der  harmlosen  Enta- 
moeba coli,  noch  der  pathogenen  Entamoeba  hystolytica  ent- 
deckt werden  konnte. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  führte  dagegen  zu  po- 
sitivem Resultat.  Die  den  Stühlen  entnommenen  Schleim- 
flocken wurden  -  ■  wenige  Stunden  nach  der  Defäcation  — 
auf  Objektträger  ausgestrichen  und  gefärbt;  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  wurden  plumpe  Stäbchen  gefunden,  die  zum  Teil  in 
Eiterzellen  eingeschlossen  waren  und  häufig  nur  in  sehr  ge- 
ringer Menge  angetroffen  wurden.  In  diesen  Fällen  wurde 
zur  vollständigen  Sicherung  der  Diagnose  ein  Schleimflöckchen 
in  Röhrchen  mit  Gelatine  verteilt  und  diese  zu  Platten  verarbeitet. 
In  einzelnen  Fällen  wurden  die  Schleimflöckchen  mit  wenig 
Bouillon  verrieben  und  auf  mehreren  Drigalski-Platten  aus- 
gestrichen. Auf  letzterem  Nährboden  fanden  sich  —  bereits 
nach  10 — 24  Stunden  —  farblose,  tautropfenartige,  feine  Kolo- 
nien, die  von  blauen  Agarmassen  umgeben  waren.  Die  auf 
Gelatineplatten  aufgegangenen  Ruhrkolonien  wurden  erst  nach 
2 — 3—4  Tagen  als  solche  erkannt;  die  oberflächlichen  Kolonien 
ähnelten  infolge  ihrer  Zartheit  und  weinblattartigen  Form 
Typhuskolonien,  während  die  tieferliegenden  Kolonien  fein- 
gekörnt, gelb  bis  gelbbraun  erschienen  und  mit  scharfem  Rand 
versehen  waren.  In  Bouillon  gebracht,  erwiesen  sich  die  aus 
diesen  Kolonien  gezüchteten  Bacillen  als  plumpe  Stäbchen 
mit  lebhafter  Eigenbewegung  auf  der  Stelle.  Die  Größe  und 
Form  der  einzelnen  gezüchteten  Stämme  war  durchaus  ver- 
schieden; so  konnten  sowohl  gut  ausgeprägte  Stäbchen  als  auch 
rundliche,  fast  coccenähnliche  Exemplare  gezüchtet  werden. 
Auch  Fadenbildung  wurde  bisweilen  konstatiert.  In  Bouillon 
trat  vollkommene  Trübung  ohne  Häutchenbildung  ein,  nach 
etwa  48  Stunden  waren  die  oberflächlichen  Bouillonschichten 
etwas  weniger  getrübt.  Als  wichtigstes  Differenzierungs- 
merkmal wurde  stets  das  Fehlen  von  Gasblasenbildung  in 
Traubenzuckeragar  erachtet;  zu  diesem  Zwecke  wurden  stets 
mehrere  Serien  von  Traubenzuckerröhrchen  angelegt  und  nach 
zwei-  bis  dreitägigem  Verweilen  im  Brutschrank  geprüft. 
Indolbildung  und  Milchgerinnung  fehlten.  Alle  diese  Eigen- 
schaften sprechen  für  einen  Bacillus  der  Shiga- 
Kruse-Gruppe. 

An  diese  morphologische  und  kulturelle  Prüfung  schloß 
sich  die  Prüfung  der  biologischen  Leistungsfähigkeit  der  ge- 
fundenen Bacillen,  die  Prüfung  der  mit  diesen  Stämmen  ge- 


15.  Februar. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


267 


wonnenen  Tierimmunsera  an.  Zu  dem  Zwecke  wurden  Kanin- 
chen mit  den  gewonnenen  Bacillen  intravenös  infiziert,  und 
das  Blutserum  auf  agglutinierende  Eigenschaften  gegenüber 
den  Stämmen  Shiga,  Kruse.  Döberitz,  Flexner,  Celli 
und  einigen  in  Barmen  gezüchteten  Stämmen  geprüft.  In 
allen  Fällen,  in  denen  Tiere  mit  den  in  Barmen  gezüchteten 
Ruhrbacillen  immunisiert  waren,  agglutinierte  das  Immunserum 
diese  Stämme  wie  Shiga-,  Kruse-,  Döberitz- Stämme  in  den 
höchsten  Verdünnungsgraden  (Maximaltiterwerte  von  1  : 400 
bis  1:2000  wurden  erhalten),  während  die  Stämme  Flexner 
und  Celli  nur  in  Verdünnungen  von  durchschnittlich  1:50 
als  Maximaltiterwert  zur  Agglutination  gebracht  wurden. 
Ebenso  agglutinierten  die  mit  Shiga-  oder  Kruse- Stämmen 
gewonnenen  Immunsera  in  den  höchsten  Agglutinationswerten 
nur  diese  Stämme  wie  die  in  Barmen  gezüchteten  Bacillen. 
Danach  war  der  letzte  und  stichhaltigste  Beweis  einer  Iden- 
tität der  in  Barmen  gezüchteten  Ruhrbacillen  mit  dem  Shiga- 
Kruseschen  Bacillus  erbracht. 

Bei  Einverleibung  dieser  Bacillen  in  den  Tierkörper  per  os 
wurden  keine  dysenterischen  Affektionen  wahrgenommen;  da- 
gegen erhielt  man  bei  subcutanen  oder  intraperitonealen  wie 
intravenösen  Injektionen  lebender  oder  abgetöteter  Bakterien 
den  Exitus  der  Versuchstiere  (Hunde,  Meerschweinchen  und 
Kaninchen),  der  unter  stärkster  Abmagerung,  stärkerem  Tem- 
peraturabfall und  Lähmungen  erst  der  hinteren,  dann  der  vor- 
deren Extremitäten  in  einem  bis  drei  Tagen  eintrat.  Die  pa- 
thologisch-anatomischen Veränderungen  ergaben  hierbei  im 
wesentlichen  die  gleichen  Befunde:  Hyperämien,  bisweilen  Blu- 
tungen in  die  serösen  Häute,  sehr  selten  geringe  Vergrößerung 
der  Leber  und  Milz,  der  Dickdarm  war  meist  kollabiert,  wäh- 
rend der  Dünndarm  mit  Flüssigkeit  angefüllt  war.  In  der 
hyperämischen  Darmschleimhaut  fanden  sich  öfter  Blutaustritte. 

Die  Gruber-Widalsche  Reaktion  spielt  bei  der  bacillären 
Dysenterie  vom  rein  klinischen  Standpunkt  aus  keine  wesent- 
liche Rolle.  Das  klinische  Symptomenbild  der  Dysenterie  ist 
so  charakteristisch,  daß  die  serodiagnostische  Prüfung  des 
Blutserums  Ruhrkranker  lediglich  zur  Stütze  der  Diagnose 
herbeigezogen  werden  kann.  Unter  Umständen  kann  jedoch 
die  Agglutinationsprobe  zur  Erkenntnis  abgelaufener  oder  nur 
leicht  verlaufener  Ruhrfälle  herangezogen  werden  und  ähnlich 
wie  bei  Cholera  oder  Pest  für  die  nachtragliche  Diagnosen- 
stellung Verwendung  finden.  So  wurden  in  einzelnen  Fällen 
Individuen  mit  bereits  völlig  normalem  Befinden  ins  Spital 
eingeliefert,  die  wenige  Tage  zuvor  an  heftigen,  blutig-schlei- 
migen Diarrhöen  gelitten  haben  wollten  und  bei  denen  nach- 
träglich der  positive  Ausfall  der  Gruber-Widalschen  Reaktion 
den  Verdacht  einer  abgelaufenen  Ruhrerkrankung  bekräftigte. 
Im  allgemeinen  konnten  die  Befunde  früherer  Autoren  be- 
stätigt werden,  daß  vor  dem  siebenten  Krankheitstage  keine 
spezifischen  Agglutinine  im  Serum  Ruhrkranker  nachzuweisen 
sind;  während  der  Dysenterieepidemie  dieses  Jahres  war  jedoch 
in  einzelnen  Ruhrfällen  schon  am  vierten  bis  fünften  Tage  eine 
Steigerung  der  auch  normalerweise  in  mäßigem  Grade  vorhan- 
denen Agglutinationsfähigkeit  des  Serums  zu  konstatieren. 

Bei  einer  sehr  großen  Zahl  sowohl  gesunder  als  auch 
an  den  verschiedensten  Erkrankungen  leidender  Individuen 
wurde  im  Serum  eine  Agglutinationsfähigkeit  gegenüber 
dem  Shiga-Kruseschen  Bacillus  in  relativ  niedrigen  Ver- 
dünnungen gefunden;  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  wurde  dieser  Stamm  in  Verdünnung  von  1  : 40  bis  1  : 50 
nicht  mehr  agglutiniert,  bei  1  :  10  und  1  :  20  erfolgte  jedoch 
häufiger  noch  eine  stärkere  Agglutination.  Anders  verhielt  es 
sich  mit  den  Stämmen  Celli  und  Flexner.  Besonders  Stamm 
Flexner,  der  mir  in  mehreren  Exemplaren  zur  Verfügung 
stand,  wurde  meist  in  Verdünnung  von  1  : 50  vollständig 
agglutiniert,  seltener  trat  noch  in  Verdünnungen  von  1  : 80 
oder  1  :  100  Agglutination  auf;  das  Bacterium  coli-dysentericum 
Cellis  wurde  in  wenigen  Fällen  in  gleich  starken  Verdün- 
nungen durch  Serum  anderweitig  kranker  Personen  zur  Agglu- 
tination gebracht.  Seltener  ergeben  auch  Colibacillosen  und 
typhöse  Erkrankungen  etwas  stärkere  Agglutinationstiter;  über 
eine  Verdünnung  von  1  :  100  wurde  jedoch  auch  bei  diesen 
Erkrankungen  der  Shiga- Kr usesche  Bacillus  nicht  aggluti- 
niert,   Meine  bei  etwa  40  Ruhrkranken  erhobenen  Befunde 


ergaben,  daß  der  positive  Ausfall  der  Agglutination  in  einer 
Verdünnung  von  1  :  50  bereits  als  maßgebend  für  eine  be- 
stimmte Diagnose  zu  erachten  ist.  Allerdings  darf  der  Wert 
dieser  serodiagnostischen  Probe  nicht  in  der  bloßen  Agglutinier- 
barkeit  eines  Dysenteriestammes  durch  ein  Krankenserum  gesucht 
werden. sondern  inderSteigerung  d er Aggl  utinationsfähig- 
keit  des  wirksamen  Blutserums  liegt  die  diagnostische 
Bedeutung  des  Grub er-Wi dal.  Mit  dem  einfachen  Nach- 
weis einer  positiven  Reaktion  in  der  Verdünnung  1  : 50  erfährt 
die  klinische  Diagnose  keine  Bereicherung;  erst  ein  wei- 
teres Austitrieren,  eine  Reihe  steigender  Serum- 
verdünnungen vermag  eine  nachträgliche  Diagnose 
zu  sichern  oder  einen  unklaren  Fall  aufzuhellen. 
Außerdem  erscheint  in  rasch  verlaufenden,  leichten  Ruhr- 
erkrankungen, bei  denen  sich  bereits  öfter  nach  vier  bis  fünf 
Tagen  keine  objektiven  Symptome  mehr  vorfinden,  eine 
wiederholte  Prüfung  des  Blutserums  erforderlich,  wenn  bei 
der  ersten  Untersuchung  das  Resultat  der  Agglutinations- 
probe negativ  ausfiel.  Ein  spätes  Auftreten  der  Agglutinations- 
fähigkeit konnte  von  mir  in  einzelnen  Ruhrfällen  beobachtet 
werden,  ohne  daß  aber  die  Reaktion  bei  späteren  Untersuchun- 
gen gänzlich  im  Stiche  gelassen  hätte.  Für  die  Klinik 
ist  demnach  die  Gruber-Widalsche  Reaktion  bei  der 
bacillären  Dysenterie  nur  als  ein  Bestätigungs - 
Symptom  zum   Krankheitsbilde  anzusehen. 

Im  Vergleich  zur  Agglutination  des  Bacterium  typhi  erfolgt 
die  Häufchenbildung  des  Bacillus  dysenteriae  etwas  lang- 
sam, was  vielleicht  auf  der  Unbeweglichkeit  der  Ruhrbacillen 
beruhen  könnte.  Ich  will  in  folgenden  Kurven  versuchen,  ein 
Bild  der  ansteigenden  und 
fallenden  Agglutinationskraft 
des  Blutserums  dysenteri- 
scher Individuen  zu  zeich- 
nen, dem  entsprechende  Bil- 
der der  Agglutinationskurven 
mit  Ruhrbacillen  infizierter 
Tiere  gegenübergestellt  wer- 
den sollen. 

Der  Vergleich  der  Agglu- 
tinierkurven  von  dysenterie- 
kranken Menschen  und  künst- 
lich mitDysenteriebacillen  in- 
fizierten Tieren  lehrt,  daß,  wie 
bei  der  Abstoßung  sämtlicher 
Antikörper  ins  Blut,  vier  Pe- 
rioden zu  differenzieren  sind: 
eine  Latenzzeit,  die  beim  intra- 
venös infizierten  Tiere  etwa 
drei  Tage,  beim  dysenterie- 
kranken Menschen  fünf  bis  sieben  Tage  währt,   daran  an- 
schließend ein  steiler  Anstieg,   der  innerhalb   von   drei  bis 
sieben  Tagen  sein  Maximum  erreicht,  worauf  ein  wiederum 
sehr  steil  abfallender  Schenkel  folgt,  bis  endlich  für  kürzere 

Fig.  12. 
H.  Seh.,  11  Jahre. 


Fig.  11. 
O.  P.,  16  Jahre. 
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Fig.  13. 

Agglutinationskurve  bei  3  Kaninchen,  die  mit  den  Stämmen  Celli  (=  fein  punktiert), 
Flexner  (=  gestrichelt)  und  Shiga  (=  ausgezogene  Linie)  injiziert  sind. 
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Injektion. 

oder  längere  Zeitdauer  ein  Schwanken  auf  einer  mäßigen  Titer- 
höhe zu  konstatieren  ist. 

Schon  von  Widal  (11)  wurde  die  Beobachtung  gemacht, 
daß  die  Agglutininproduktion  im  Blute  infizierter  Individuen 
unter  dem  Bilde  von  Schwingungskurven  erscheint  und  bei 
systematischer  Untersuchung  aufzuzeichnen  ist.  Seither  haben 
verschiedene  Autoren  solche  Schwingungskurven,  speziell  bei 
typhösen  Personen,  gewonnen;  in  letzter  Zeit  wurden  von 
Jörgensen  (12)  derartige  Kurven  bei  typhuskranken  Menschen 
und  immunisierten  Kaninchen  und  Ziegen  sorgfältig  studiert, 
Unsere  Ergebnisse  bei  Dysenteriekranken  und  bei  Kaninchen, 
denen  in  jedem  Falle  eine  gleiche  Dosis  von  Dysenterie- 
bacillen  eingespritzt  worden  war,  zeigen  im  wesentlichen 
dieselben  Bilder.  Wir  erkennen,  daß  die  agglutininbildenden 
Zellen  abgesehen  von  einigen,  weniger  ins  Gewicht 
fallenden  Differenzen,  die  durch  die  vorläufige  Annahme  von 
individuellen  Verhältnissen  erklärt  werden  können  —  mit 
einer  großen  Präzision  arbeiten,  sobald  ein  mäßig  starker 
Reiz  ihre  Arbeitskraft  in  bestimmter  Weise  dirigiert.  In  wei- 
teren, ähnlichen  Experimenten,  auf  die  wir  hier  nur  hinweisen 
wollen,  erhielten  wir  im  allgemeinen  die  gleichen  Bilder.1) 
Einige  Unterschiede,  die  in  der  Natur  des  eingeführten  Antigens 
beruhten,  seien  noch  erwähnt:  Mit  Bacterium  coli-dysentericum 
Celli  immunisierte  Kaninchen  pflegten  stets  hohe  Agglutinations- 
titerwerte  zu  erreichen,  wie  aus  der  Kurve  hervorgeht;  mit  Stamm 
Plexner  immunisierte  Tiere  erlangten  meist  jedoch  höhere 
Titerwerte,  als  der  angezeigte  Versuch  ergibt;  das  Tierserum 
agglutinierte  diesen  Bacillus  gewöhnlich  in  Verdünnungen  von 
1:1000  bis  1:5000.  Die  mit  Stämmen  Shiga  oder  Kruse 
infizierten  Tiere  erreichten  dagegen  im  Maximum  nur  Titer- 
werte von  1:1000,  seltener  1:2000;  im  Durchschnitt  betrug 
hier  der  Maximaltiterwert  1 :  400  bis  1 :  500. 

Diese  Schwingungskurven  finden  ihre  theoretische  Deutung  in 
der  von  Salomonsen  und  Madsen  aufgestellten  Hypothese,  daß 
im  Organismus  eines  aktiv  immunisierten  Tieres  neben  einer  Pro- 
duktion der  Antikörper  eine  Destruktion  erfolge,  daß  also  zu  Beginn 
der  Agglutininsekretion  ein  Ueberwiegen  der  Produktion,  nach  dem 
Maximum  der  Arbeitsleistung  der  sezernierenden  Zellen  jedoch  eine 
Zunahme  der  Destruktion  des  Agglutininmoleküls  stattfinden  muß, 
während  auf  der  Akme  des  Prozesses  ein  kurz  dauernder  Gleich- 
gewichtszustand zwischen  Abbau  und  Produktion  herrscht,  Ein 
ähnlicher  Gleichgewichtszustand  scheint  in  der  zweiten  Phase  des 
abfallenden  Schenkels  vorzuherrschen,  indem  sich  der  Titerwert 
hier  auf  einer  die  Agglutinationsfähigkeit  des  normalen  Serums 
wenig  überschreitenden  Höhe  bewegt;  die  Agglutinin  produzierenden 
Zellbezirke  scheinen  hier  für  eine  gewisse  Zeit  ein  höheres  Niveau 
ihrer  Leistungsfähigkeit  noch  zu  behalten,  jedoch  nach  einer  be- 
stimmten Frist  den  normalen  Verhältnissen  Raum  zu  geben. 

Ein  völliges  Verschwinden  der  Agglutinine  aus  dem  Blut 
der  mit  Dysenterie  immunisierten  Tiere  wurde  gewöhnlich 

1)  cf.  Lüdke,  Untersuchungen  über  die  bacilliire  Dysenterie.  3.  Teil.  Zentral- 
blatt für  Bakteriologie  1905/06,  Bd.  40. 


zwischen  einem  viertel  und  einem  halben  Jahre  nach  erfolgter 
Infizierung  konstatiert;  bei  ruhrkranken  Individuen  wurden  in 
seltenen  Fällen  noch  nach  einem  halben  Jahre  Titerwerte  ge- 
funden, die  eine  Verdünnung  von  1  : 50  überschritten. 

Die  Höhenwerte  des  Krankenserums  schwankten  nach 
meinen  Beobachtungen  im  allgemeinen  zwischen  Verdünnungen 
von  1  :  100  bis  1 : 1000,  durchschnittlich  wurden  Agglutinations- 
werte von  1  :  200  bis  1 : 400  beobachtet. 

Ein  Parallelismus  zwischen  der  Schwere  der  Erkrankung 
und  den  Agglutinationswerten,  resp.  dem  Eintreten  der  Agglu- 
tinationsfähigkeit war  nicht  zu  konstatieren;  die  mittelschweren 
und  leichten  Fälle  ergaben  durchschnittlich  ein  ebenso  hohes 
Agglutinationsvermögen  ihres  Serums,  ein  ebenso  rasches  An- 
steigen, Auftreten  und  Abfallen  der  Agglutinationsfähigkeit 
wie  die  unter  den  schwersten  Erscheinungen  verlaufenden 
Fälle. 

Für  die  Aufstellung  einer  Seroprognostik  nach  Cour- 
monts  (13)  Vorgang  bieten  meine  Beobachtungen  keine 
Grundlage;  tiefergehende  Differenzen  in  den  Agglutinations- 
verhältnissen verschieden  verlaufender,  verschieden  schwerer 
Fälle  wurden  nicht  konstatiert. 

Wenn  nun  auch  der  positive  Ausfall  der  Gruber- 
W idaischen  Reaktion  mittels  Rekonvaleszenzserum  einer  be- 
stimmten Bacillenart  gegenüber  die  Diagnose  des  Infektions- 
erregers in  hohem  Maße  sicher  stellt,  so  sind  dennoch  einige 
Kautelen  für  die  Beurteilung  dieser  serodiagnostischen  Reaktion 
ins  Auge  zu  fassen.  Zunächst  ist  eine  Identifizierung  eines 
bestimmten  Stammes  nach  dem  positiven  Ausfall  der  Agglu- 
tinationsprobe durch  Krankenserum  nur  in  beschränktem  Maße 
erlaubt.  Wir  hatten  während  der  von  uns  beobachteten 
Dysenterieepidemie  bisweilen  Gelegenheit,  auch  andere  als 
Krusesche  Stämme  in  höheren  Serumkonzentrationen  durch 
das  Krankenserum  agglutiniert  zu  finden;  diese  Beobachtungen 
stimmen  wieder  mit  denen  anderer  Autoren  über  ähnliche 
serodiagnostische  Untersuchungen  überein.  Wenn  auch  das 
Vorkommen  solcher  Gruppenagglutinine  im  Serum  von  Ruhr- 
kranken nicht  die  Regel  ist,  so  darf  doch  auch  nicht  der  Schluß 
gezogen  werden,  daß  ein  Rekonvaleszentenserum  zur  Diagnostik 
des  jeweiligen  Infektionserregers  zu  verwerten  ist.  Neben  dem 
direkten  Nachweis  der  Bacillen  aus  den  Faeces  hat  nur  die 
Identifizierung  durch  hochwertiges  Tierimmunserum  Anspruch 
auf  exakte,  gültige  Diagnosenstellung.  So  hat  Flexner,  was 
auch  Jürgens  betont,  fälschlicherweise  infolge  von  Gruppen- 
agglutinationen sich  für  eine  Identität  der  in  Wirklichkeit  ver- 
schiedenartige Typen  darstellende  Stämme  Shiga-Kruse  und 
Flexner  ausgesprochen.  Ferner  wäre  nach  den  Angaben, 
daß  ein  von  Shiga  bei  Equiden  hergestelltes  hochwertiges 
Ruhrimmunserum  Flexner- Stämme  in  fast  gleich  hohen 
Verdünnungsgraden  wie  Shiga-Stämme  agglutinierte,  mit 
ziemlicher  Sicherheit  zu  schließen,  daß  zur  Immunisierung  auch 
in  Japan  vorkommende  Flexner- Stämme  benutzt  worden  sind. 
Die  Untersuchungen  früherer  Autoren  über  die  Ruhrätiologie 
kranken  daher  an  der  zu  positiv  ausgesprochenen  Annahme 
eines  diagnostisch  vollkommen  sicheren  Rückschlusses  der 
Agglutinationsproben  mittels  des  Krankenserums  auf  den  Er- 
reger der  Epidemie.  Ich  habe  daher  in  jedem  Falle  stets 
Agglutinationsversuche  mit  den  verschiedensten  Ruhrerregern 
angestellt,  die,  wie  erwähnt,  bisweilen  auch  positive  Ergeb- 
nisse in  höheren  Verdünnungsgraden  mit  Stämmen  ergaben, 
die  nicht  aus  den  Entleerungen  der  Kranken  gezüchtet  wurden. 
In  allen  Fällen  wurde  jedoch  der  Krusesche  Bacillus  in  den 
höchsten  Verdünnungen  des  Serums  agglutiniert,  während 
Flexners  Stamm,  weit  weniger  noch  Cellische  Bacillen 
relativ  selten  und  meist  nur  in  weit  niedrigeren  Verdünnungs- 
graden auch  bei  wiederholter  Untersuchung  des  Rekonvales- 
zentenserums zur  Agglutination  gebracht  wurden. 

Im  Gegensatz  zu  anderen  Infektionskrankheiten,  die  durch 
die  bakteriologische  Diagnostik  eine  vollkommene  Klärung  ihrer 
Aetiologie  erfuhren,  war  den  bakteriologischen  Forschungen 
nach  einem  einheitlichen  Erreger  der  bacillären  Dysenterie  gleich 
zu  Beginn  eine  gewisse  Unklarheit  und  eine  durch  die  Prio- 
ritätsstreitigkeiten einzelner  Entdecker  des  Ruhrbacillus  ver- 
ursachte Verwirrung  in  den  Anschauungen  über  die  Aetiologie 
dieser  Infektion  gefolgt;  einerseits  wurde  übertriebener  Wert 


15.  Februar. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


•J69 


auf  zum  Teil  indifferente  Wachstumsverhältnisse  gelegt,  ander- 
seits war  die  biologische  Reaktion,  die  Prüfung  der  gefundenen 
Stämme  mittels  eines  hochwertigen  Tierimmunserums,  ver- 
nachlässigt und  das  zum  Zweck  der  Identifizierung  des  Er- 
regers untaugliche  Rekonvaleszentenserum  in  Agglutinations- 
proben  benutzt  worden.  Erst  bei  der  exakten  Prüfung  durch 
Tierimmunsera  war  es  möglich,  in  heimischen  Ruhrepidemien 
zwei  Spielarten  des  Ruhrbacillus  zu  entdecken,  den  Kruse- 
schen  und  Flexnerschen  Typus.  Nach  unseren  Untersuchungen 
wird  die  im  Industriebezirk  Rheinlands  und  Westfalens  en- 
demische Ruhr  nur  durch  den  Krus eschen  Stamm  hervor- 
gerufen, der  bereits  von  Kruse  selbst  aus  Entleerungen  Ruhr- 
kranker in  dieser  Gegend  vor  einigen  Jahren  gezüchtet  werden 
konnte. 

Literatur:  1.  Shiga,  Ueber  den  Erreger  der  Dysenterie  in  Japan.  (Vor- 
läufige Mitteilung.)  Zentralblatt  für  Bakteriologie  1898,  Bd.  23,  H.  14,  und  Ueber  den 
Dysenteriebacilius.  Ebenda  1898,  Bd.  24,  H.  22-24.  —  2.  Kruse,  Ueber  die  Ruhr  als 
Volkskrankheit  und  ihren  Erreger.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  40. 
3.  Flexner,  The  Etiology  of  tropical  Dysentery.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  1900, 
Bd.  28,  H.  19.  —  4.  S  t  r  o  n  g ,  cf.  K  o  1 1  e  -  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  ,  Handbuch  für  Infektions- 
krankheiten Bd.  2.  —  5.  Vedder  und  Duval,  The  Etiologie  of  acute  Dysentery  in 
the  United  State.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  1902,  Bd.  31,  H.  4.  -  6.  Jürgens, 
Untersuchungen  über  die  Ruhr.  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  1904,  Bd.  51.  — 
7.  Dörr,  Beobachtungen  über  bacilläre  Dysenterie.  Zentralblatt  für  Bakteriologie 
1905,  Bd.  .38,  H.  4  u.  5.  —  8.  Celli,  Aetiologie  der  Dysenterie  mit  Bacterium  coli  und 
dessen  Toxinen.  Annali  d'igiene  sperimentale  1896,  und  Zur  Aetiologie  der  Dysenterie. 
Festschrift  für  E.  v.  Leyden.  1902,  Bd.  1.  —  9.  Kriege,  Ueber  drei  Ruhrepidemien 
in  den  Jahren  1899  bis  1901.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd  73.  — 
10.  Dopter,  Effets  experim.  de  la  toxine  dysenterique  sur  le  Systeme  nerveux 
central.  Compt.-Rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  1905,  S.  400.  —  11.  W  i  d  a  1  et  S  i  c  a  r  d  , 
Presse  medicale  1897.  —  12.  Jörgensen,  Zentralblatt  für  Bakteriologie  1905,  Bd.  38, 
H.  5  u.  6.  -  13.  C  o  u  r  m  o  n  t ,  Nev.  de  med.  1897 ;  1900. 


Aus  der  Praxis. 
Beitrag  zur  Kasuistik  der  Mißbildungen. 

Von  Dr.  Ludwig  Hecht  in  Ulm  a.  D. 

Die  Trägerin  der  im  nachstehenden  abgebildeten  und  beschrie- 
benen Mißgeburt  war  eine  22jährige  Erstgebärende,  in  deren  Fa- 
milie wie  in  der  des  24jährigen  Vaters  keine  Mißbildungen  vor- 
gekommen sind. 

Der  Geburtstermin  war  sechs  Wochen  vor  dem  normalen 
Schwangerschaftsende.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  (sie  war 
leicht  von  statten  gegangen)  wurde  mir  der  tote,  mißbildete  Foetus 
gezeigt.  Die  Frucht  war  zugleich  mit  den  Eihäuten  und  der  gut  ent- 
wickelten Placenta  abgegangen;  sie  lag  völlig  in  dem  Eihautsack 
eingeschlossen,  der  über  dem  Kopf  den  handtellergroßen  Einriß 
zeigte.  Am  Hinterhaupt  waren  die  Eihäute  mit  der  Haut  des 
Schädels  in  etwa  Markstückgröße  verwachsen  —  die  einzige  Ver- 
wachsungsstelle von  Eihäuten  und  Kindskörper.  Eine  weitere 
Trennung  oder  Zergliederung  wurde,  um  den  Foetus  konservieren 
zu  können,  nicht  vorgenommen;  lediglich  die  Ergebnisse  der  Be- 
sichtigung und  Betastung  liegen  der  Beschreibung  zugrunde. 
Die  Fruchtlänge  betrug  übrigens  26V2  cm,  steht  also  nicht  im 
Einklang  mit  der  Schwangerschaftsdauer.  Die  Frucht,  welche  weib- 
lichen Geschlechts  ist,  zeigt  neben  mehrfachen  interessanten  Einzel- 
heiten ein  mannigfaches  Zusammentreffen  gröbster  Anomalien,  wie 
völlige  Eventration  der  Abdominalorgane  und  Aplasie  des  knöcher- 
nen Schädeldaches,  mangelhafte  Entwicklung  der  Thoraxwand,  hoch- 
gradige Mißbildung  des  Gesichts  und  schwere  Deformität  des  Rück- 
grats. 

Es  ist  beinahe  nur  eine  knöcherne  Schädelbasis  und  knöcherner 
Gesichtsschädel  vorhanden,  und  im  wesentlichen  wird,  was  man 
Grenzkante  zwischen  Schädeldach  und  Schädelbasis  nennt,  auf  der 
stärker  zurückgebliebenen  linken  Seite  etwas  unter-  und  auf  der 
rechten  Seite  teilweise  und  nur  wenig  überschritten.  So  fehlen 
beide  Scheitelbeine,  die  Schuppe  des  linken  Schläfenbeines  sowie 
die  des  Occiput  fehlen  fast  völlig,  lediglich  ein  dreieckiger,  oben 
spitzer  Zwickel  ist  an  deren  Grenze  vorhanden.  Das  rechte  Schläfen- 
bein ist  gut  entwickelt,  die  Partes  frontales  der  Stirnbeine  sind 
beiderseits  stark  defekt,  links  nur  eine  Art  spitziger  Stachel  vor- 
handen, um  mit  der  rechten  Partie  den  basalen  Anfangsteil  einer 
Sutura  frontalis  zu  bilden.  Sonst  wird  das  Schädeldach  nur  durch 
Haut  gebildet,  welche  einen  schwappenden  Inhalt  umschließt:  rudi- 
mentäre Hirnmasse  mit  Flüssigkeit.  Dabei  ist  die  Haut  dort,  wo 
normalerweise  sich  das  rechte  Scheitelbein  befinden  sollte,  und  in 
derselben  Ausdehnung  nicht  völlig  in  ihren  äußersten  Schichten 
entwickelt,  und  inmitten  dieses  Abschnittes  befindet  sich  nur  eine 
sehr  dünne  Decke,  die  beim  Manipulieren  daselbst  einreißt  und 
Hirnmasse  austreten  läßt,  die  oben  erwähnte  Verwachsungsstelle 
zwischen  Eihäuten  und  Schädel. 

Ueber  der  Stirnbeinnaht,  ein  wenig  nach  links  verschoben, 
bildet  die  Haut  eine  Furche,  die  sich  nach  oben  und  hinten  neben 


der  eben  namhaft  gemachten,  etwas  mangelhaft  entwickelten  Haut- 
partie fortsetzt  und  die  Schädelwölbung  in  zwei  ungleiche  Hälften, 
eine  größere  rechte  und  eine  kleinere  linke,  teilt.  Auf  dem  Gesicht 

Fig.  l. 
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ist  diese  Furche  ebenfalls  vorhanden  —  sie  verläuft  nach  links 
ausgebuchtet  bis  zur  Oberlippe  und  umzieht  ein  lediglich  auf  der 
rechten  Gesichtshälfte  befindliches,  zapfenartiges  Gebilde,  das,  oben 
leicht  gedellt,  massiv  und  derb  anzufühlen,  aber  nur  aus  Weich- 
teilen bestehend,  eine  Nase  darstellt,  an  deren  Basis  die  Gesichts- 
haut einige  weitere  Furchungen  zeigt.  Die  Nasolabialfalten  sind 
beiderseits  vorhanden  und  gut  entwickelt. 

Unmittelbar  rechts  neben  dem  Nasenzapfen  befindet  sich  eine 
kleinste,  schlitzförmige  und  winkelige  Augenöffnung  mit  einem  im 
Grunde  sichtbaren  Stückchen  Cornea,  die  linke  Augenhöhle  ist 
durch  einen  noch  kleineren  und  seichteren  Spalt  angedeutet  und 
liegt  viel  weiter  nach  außen  von  der  medianen,  nach  links  exzen- 
trischen Gesichtsfurche,  die  in  der  Kinnmitte  als  tief  eingeschnittene 
Rinne  ihre  Fortsetzung  findet.  Die  Mitte  der  gespaltenen  Unter- 
lippe fehlt,  die  Zunge  zeigt  Andeutung  zweier  Hälften,  der  harte 
Gaumen  ist  seitlich  von  der  Mittellinie  wulstig  vorgewölbt  und 
geht  in  einen  stark  nach  vorn  gekrümmten,  fast  bis  zu  den  Mund- 
winkeln angewachsenen  weichen  Gaumen  über,  der  ein  kräftig  aus- 
gebildetes, hornförmiges,  nach  vorn  konkaves  Zäpfchen  trägt. 

Merkwürdig  verbildet  ist  der  Rumpf.  Abgesehen  davon,  daß 
eine  hochgradige,  nach  links  konvexe  Kyphoscoliose  besteht  der- 
artig, daß  Kopf  und  Rumpf  gegeneinander  um  einen  halben  rechten 
Winkel  verdreht  sind  und  Brust  und  Bauch  in  der  Gegend  der 
rechten  unteren  Brustapertur  einen  rechtwinkligen  Knick  mit- 
einander bilden,  fällt  am  Thorax  noch  auf,  daß  an  ihm  nicht 
nur  eine  vordere  Brust-  und  eine  hintere  Rückenüäche  zu  unter- 
scheiden sind,  die  linke  Seite  stellt  eine  weitere  dritte  dar,  die  sich 
nach  hinten  bis  in  die  Nähe  der  Wirbelsäule  erstreckt  und  vorn 
bis  an  den  inneren  Rand  der  rechten  Rippenknorpeln  reicht,  wo 
man  sonst  das  Brustbein  findet,  das  nur  rudimentär  in  seinem 
rechten  Rand  vorhanden  ist  Hier  ist  der  Sitz  tiefgehender  Spalt- 
bildiiDg.  In,  bzw.  auf  dieser  Brustspalte  liegen  —  also  nach  links 
seitlich  und  oben  vorgedrängt  —  die  Baucheingeweide:  die  mächtige 
Leber,  das  Convolut  der  Dünn-  und  Dickdarmschlingen,  der  Magen, 
unterhalb  desselben  das  Pancreas,  links  neben  dem  Magen  die  eine 
Niere,  die  andere,  mehr  zu  fühlen  als  zu  sehen,  unter  der  Leber, 
hinter  einer  Dünndarmschlinge,  eingeschlossen  in  den  Blättern  von 
deren  Mesenterium.  Und  die  Milz  Iii  gt  zu  oberst  im  oberen  Spalt- 
winkel. Hier  ist  auch  ein  Stück  der  Membran  deutlich  sichtbar, 
welche  die  Brusteingeweide  deckt,  die  hinter  ihr  nicht  zu 
sehen,  sondern  zu  vermuten  sind.  Die  Spalte  ist  rautenförmig  und 
hinten  tiefer  als  vorn;  an  ihrem  unteren  Ende  setzt  sich  die  Nabel- 
schnur ab.  Das  diese  umhüllende  Amnion  überzieht,  mit  ihr 
hierselbst  verwachsen,  ein  wenig  die  Leber,  geht  in  der  Sternal- 
gegend  in  die  Brusthaut  über  und  oben  in  eine  die  vordere  Axillar- 
falte darstellende  Hautpartie. 

Die  Bauchhaut  ist  vollständig,  die  Organe  des  kleinen  Beckens 
sind  nicht  ektopiert. 

Ueber  dem  rechten  oberen  Abschnitt  des  Spaltrandes  über  der 
Leber  setzt  sich  der  emporgeschlagene  linke  Arm  ab:  Der  Oberarm 
ist  in  seinem  unteren  Drittel  verbogen  und  in  seiner  distalen  Epi- 
physe  verbreitert,  der  Unterarm  verkürzt.  Vier  Finger  haben  ihre 
knöchernen  Phalangen,  der  Daumen  ist  nur  durch  ein  schmales, 
häutiges  Band  repräsentiert,  das  ganz  absonderlich  unmittelbar  in 
die  Schädelhaut,  ein  gutes  Stück  hinter  dem  Ohr  am  Auslauf  der 
s.;g:ttalen  Schädeldachfurche,  übergeht,  nicht  etwa  nur  mit  ihr  ver- 
wachsen ist.  Mittel-,  Ring-  und  kleiner  Finger  sind  schmaler  und 
länger  a's  normal  und  sämtlich  größer  als  der  Zeigefinger.  An  der 
sonst  normal  gebauten  rechten  Hand  fehlen  die  Mittel-  und  End- 
glieder des  dritten  und  vierten  Fingers. 

Die  unteren  Extremitäten  sind  völlig  normal,  nur  die  Zehen- 
bildung des  rechten  Fußes  ist  teilweise  abnorm;  die  große  Zehe 
setzt  sich  ungewöhnlich  weit  hinten  vom  Fuße  ab  und  ist  wie  ein 
Hallux  valgus  quer  über  den  Fußrücken  geschlagen,  die  zweite 
Zehe  ist  verdoppelt  und  die  verdoppelten  Glieder  häutig  zusammen- 
gewachsen. 

Zum  Schluß  seien  einige  Bemerkungen  gestattet.  Die  Miß- 
geburt dürfte  in  der  reichen  Kombination  von  Abnormitäten  eine 
Rarität  sein.  Die  linke  Seite  erweist  sich  als  die  in  der  Entwick- 
lung stärker  gehemmte,  das  zeigt  sich  am  Schädeldach,  an  der 
Gesichtsbildung,  am  Thorax,  am  linken  Arm.  Besonders  sei  darauf 
aufmerksam  gemacht,  daß  die  Bildung  des  häutigen  Nasenstumpfes 
lediglich  von  der  rechten  Gesichtshälfte  bestritten  wird,  links  findet 
sich  gar  keine  Andeutung  einer  Nase.  Eine  große  Merkwürdigkeit 
ist  auch  der  Uebergang  des  häutigen  Daumens  in  die  Hinterhaupts- 
haut. Was  den  Brustspalt  betrifft,  so  ist  er  wohl  seitlich  gelagert; 
er  kam  dadurch  zustande,  daß  die  linken  Rippen  lediglich  rudi- 
mentär an  ihrem  dorsalen  Ursprung  entwickelt  sind,  wie  auch  linkes 
Schulterblatt  und  Schlüsselbein  fehlen,  und  eine  sternale  Vereini- 
gung mit  den  rechten  Rippen  nicht  erreichten;  aber  in  Wirklich- 
keit ist  der  Brustspalt  ein  medianer,  nur  kommt  er  lediglich  auf 


Rechnung  der  linken  Hälfte  des  Mittelgebiets,  das  eine  weit  seitlich 
nach  hinten  sich  erstreckende  Dehiszenz  erkennen  läßt. 


Wiener  Brief. 

Noch  vor  ein  paar  Tagen  war  die  Erörterung  medizinischer 
und  ärztlicher  Fragen  in  Wien  en  vogue,  und  Abhandlungen  über 
diesen  Gegenstand  füllten  die  Tagespresse:  da  waren  es  die  Be- 
setzung der  Nothn  ag eischen  Lehrkanzel  durch  v.  Noorden,  der  mit 
dem  1.  Februar  einsetzende  Streik  der  niederösterreichischen  Land- 
ärzte und  endlich  der  Kompetenzstreit  zwischen  Medizinern  und 
Juristen,  die  die  Gemüter  erregten.  Mit  einem  Mal  ist  alles  still 
geworden.  Das  allgemeine  Interesse  hat  sich  von  den  Aerzten  ab- 
gewendet. Ein  merkwürdiger  Raubmord,  den  zwei  junge  Schwestern 
an  einem  dritten  Mädchen  verübt  haben,  eine  anläßlich  einer 
„Kinderpredigt"  in  einer  katholischen  Kirche  ausgebrochene  Panik, 
die  einen  Todesfall  und  über  ein  halbes  Hundert  verschiedengradige 
Verletzungen  an  Kindern  zur  Folge  hatte,  vor  allem  aber  die  unga- 
rische Verwicklung,  die  passive  Revolution  in  Ungarn,  wo  die  vom 
Adel  geführte  Majorität  des  Volkes  in  einem  ernsten,  den  Be- 
stand der  österreichisch -ungarischen  Monarchie  bedrohenden  und 
außerordentlich  zugespitzten  Konflikt  mit  dem  greisen  Monarchen 
steht,  halten  jetzt  die  Wiener  Bevölkerung  wie  die  Oesterreicher 
überhaupt  in  Atem,  und  die  bange  Sorge  um  die  ungewisse  Zukunft 
hat  die  Teilnahme  für  andere  Gegenstände  verdrängt.  Und  so  wird 
auch  der  erste  größere  Aerztestreik  in  Oesterreich  von  der  Presse 
und  vom  Publikum  nur  nebensächlich  behandelt. 

Die  Lehrkanzel  Nothnagels,  an  der  früher  Skoda  gewirkt 
hat,  ist  endlich  besetzt,  v.  Noorden  aus  Frankfurt  a.  M  hat  ange- 
nommen, v.  Noorden  kann  sich  über  die  Wiener  nicht  beklugen. 
Man  kam  ihm  von  allen  Seiten  freundlichst  entgegen.  Die  größte 
Wiener  Zeitung  hat  ihm  sogar  ein  Feuilleton  gewidmet,  worin  sie 
ihn  als  neuen  „Wiener"  begrüßt!  Das  Ministerium  ist  auf  alle 
seine  Bedingungen  eingegangen:  in  zwei  Jahren  ist  die  neue 
moderne  interne  Klinik  fertig;  an  der  alten  Klinik  werden  große 
Adaptierungen  vorgenommen,  ein  neues  Laboratorium  wird  für 
v.  Noorden  eingerichtet,  der  neue  Professor  kann  sich  seinen  alt- 
gewohnten Assistenten  als  Mitarbeiter  mitbringen,  und  diesem  wird 
in  Bälde  das  Extraordinariat  verliehen  werden.  Es  liegt  also  nur  an 
v.  Noorden  selbst,  zu  zeigen,  ob  das  in  ihn  gesetzte  Vertrauen, 
Skodas  und  Nothnagels  Platz  vollwertig  einzunehmen,  gerecht- 
fertigt ist.  Es  ist  ja  richtig,  v.  Noorden  wird  sich  erst  in  die  Kli- 
nik einarbeiten  müssen,  er  war  ja  noch  nicht  klinischer  Lehrer. 
Es  wird  ihm  viele  Mühe  bereiten,  seine  großen  Vorgänger  zu  er- 
reichen. Besonders  deren  Universalität  Mit  der  Zeit  wird  es  ihm 
schon  gelingen;  das  Krankenmaterial  Wiens  ist  ja  großartig.  Daß 
man  für  die  interne  Klinik  einen  Spezialisten  für  die  Erkrankungen 
des  Stoffwechsels  gewählt  hat,  ist  gewiß  nicht  schlecht  kalku- 
liert. Dieses  Arbeitsfeld  ist  in  Wien  bisher  nicht  gerade  stark  ge- 
pflegt worden.  Aber  vor  einem  muß  sich  v.  Noorden  hüten,  wenn 
er  ein  guter  Kliniker  werden  will.  Er  darf  nicht  einseitig  bleiben. 
Er  darf  nicht  ausschließlich  eine  Klinik  für  Stoffwechsel- 
krankheiten instituieren  wollen!1)  — 

Seit  dem  1.  Februar  stehen,  wie  schon  neulich  berichtet,  die  Land- 
ärzte der  Provinz  Niederösterreich  —  ohne  Wien —  im  Streik. 
Es  gärt  schon  lange  unter  ihnen.  Man  hat  ihre  bescheidenen 
Wünsche  bisher  ignoriert.  Sie  verlangen  die  Schaffung  einer  Dienst- 
pragmatik, die  Regelung  der  Armenpraxis,  die  Sicherung  ihrer  Stel- 
lung durch  Uebernahme  aus  der  Kompetenz  der  Kommunen  in  den 
Landesdienst,  die  Erhöhung  ihrer  Bezüge,  die  Pensionsberechtigung, 
die  Witwen-  und  Waisenversorgung,  ein  Quartiergeld  oder  eine 
Amtswohnung  und  endlich  das  Recht  auf  Urlaub.  Eigentlich  alles 
Dinge,  die  man  bei  angestellten  Aerzten  als  selbstverständlich  vor- 
aussetzt. Den  unmittelbaren  Anstoß  zum  Streik  gab  nun  eine  Impf- 
debatte im  niederösterreichischen  Landtag  (Provinziallandtag). 

Und  so  ist  der  Aerztestreik  fast  ausschließlich  zu  einer  Impf- 
frago  geworden.  In  Oesterreich  gibt  es  keinen  Impfzwang.  Aller- 
dings sind  fast  alle  Leute  geimpft,  da  kein  Kind  ohne  Impf- 
schein in  eine  öffentliche  Schule  aufgenommen  wird.  Es  gibt 
auch  regelmäßige,  öffentliche,  für  das  Publikum  unentgeltliche 
Impfungen,  die  aus  den  Mitteln  der  Provinzen  bezahlt  werden. 
Der  Landarzt  erhält  für  die  Impfung  eines  Kindes  (Impfung,  Pro- 
tokollierung, Impfbescheinigung,  Kontrolle)  20  Heller;  der  Tier- 
arzt dagegen  für  die  Rotlaufimpfung  eines  Schweines  80  Heller  — 
nicht  30,  wie  im  letzten  „Briefe"  verdruckt  war.  Ein  komisches 
Mißverständnis  war  es  übrigens,  daß  sich  die  Tierärzte  bitter 
beklagten,  als  die  Aerzte  auf  diese  Differenz  der  Bezahlung  hin- 
wiesen. Die  Tierärzte  meinten,  sie  seien  ja  auch  keine  quantite 
neghgeable,  und  waren  sehr  gekränkt,  übersahen  aber  gänzlich,  daß 

1)  Dieser  Wunsch  unseres  sehr  geschätzten  Korrespondenten  wird  sicher  erfüllt 
werden:  v.  Noordens  bisherige  Arbeiten  geben  eine  genügende  Gewähr  dafür.  D.  Red 
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es  sich  den  Aerzten  nicht  um  eine  Gegenüberstellung  der  ärztlichen 
und  der  tierärztlichen  Tätigkeit  handelte,  sondern  um  die  Demon- 
stration des  Kontrastes,  wie  der  nieder-österreichische  Landtag  das 
Wohl  und  den  Wert  der  Menschen  und  der  Schweine  einschätzt. 
Die  Aerzte  verlangten  also  höhere  Impfentlohnung.  Dazu  kam  noch, 
daß  anläßlich  der  Budgetberatung  im  Landtag  die  für  die  öffent- 
liche Impfung  ausgeworfene  Summe  nur  mit  einer  Stimme  Majo- 
rität bewilligt  wurde  und  daß  in  dieser  Debatte  gegen  die  Impfung 
und  die  impfenden  Aerzte  ganz  niedrige  Beschimpfungen  und  Ver- 
dächtigungen ausgesprochen  wurden  Zum  näheren  Verständnis  ist 
wichtig,  zu  erwähnen,  daß  der  nieder-österreichische  Landtag  in 
weit  überwiegender  Mehrheit  christlich-sozial,  das  ist  offen  antise- 
mitisch und  verkappt  klerikal,  und  daß  der  Sanitäts- Referent 
im  Landesausschuß  ein  Geistlicher  ist.  Für  das  nächste  Jahr  wurde 
gar  die  Ablehnung  der  Impikosten  in  Aussicht  gestellt.  Nebenher  sei 
noch  bemerkt,  daß  der  Landtag  dem  „Verein  für  Vivisektionsgegner", 
der  (natürlich!  D.  Red.)  gleichzeitig  auch  ein  Verein  der  Impfgegner  ist, 
eine  Subvention  aus  öffentlichen  Mitteln  bewilligt  hat!  Die  systemati- 
sche Hetze  gegen  die  Impfung  und  die  Aerzte  wurde  zufälligerweise 
noch  unterstützt  durch  die  in  die  Tagesblätter  gelangte  Fabel,  daß 
der  Großherzog  von  Luxemburg  seine  Apoplexie  als  Folge  einer 
Blatternimpfung  erlitten  habe.  All  das  ging  den  Landärzten  über 
die  Hutschnur,  und  sie  erklärten,  daß  sie  in  Zukunft  die  schlecht 
honorierte,  fast  gratis  geleistete  Impfarbeit  nicht  mehr  leisten  wer- 
den; möge  dann  die  Bevölkerung  sehen,  wohin  sie  durch  die  Quer- 
treibereien der  aufklärungsfeindlichen  Landtagsmajorität  komme. 

Die  Landärzte  impfen  in  Zukunft  —  bis  zur  Regelung  ihrer 
Forderungen  —  nur  noch  privat.  Gleichzeitig  wird  aber  eine  um- 
fassende Aufklärungsarbeit  einsetzen.  Die  vor  kurzem  gegründete 
„Gesellschaft  zur  Bekämpfung  des  Kurpfuschertums"  wird  zahl- 
reiche Vorträge  über  die  Wichtigkeit  der  Impfung  veranstalten,  und 
die  Aerztekammer  der  Provinz  hat  die  Wiener  medizinische  Fa- 
kultät aufgefordert,  sich  öffentlich  zu  äußern,  da  „eine  Wissen- 
schaft nicht  nur  gelehrt,  sondern  auch  gegen  unberufene,  unbe- 
wiesene, böswillig  beabsichtigte  und  beleidigende  Angriffe  vertei- 
digt werden  muß".  Außerdem  hat  der  „Christliche  Aerztebund 
Oesterreichs",  ein  Verein  der  „positiv  gläubigen"  Aerzte  —  also 
ein  Verein,  der  in  seiner  politischen  Auffassung  den  christlich- 
sozialen Machthabern  nicht  fern  steht  — ,  offen  sein  Bedauern  über 
die  Verunglimpfung  der  Impfung  im  Landtag  ausgesprochen  und 
die  Impfung  für  eine  segensreiche  Institution  und  für  das  einzige 
wirksame  Schutzmittel  gegen  die  Blattern  erklärt.  Das  verdient  unter 
den  gegenwärtigen  Verhältnissen  jedenfalls  als  ein  besonderer  Be- 
weis von  Mut  Anerkennung. 

Was  nun  den  Aerztestreik  selbst  betrifft,  so  haben  sich  nahezu 
alle  österreichischen  Aerztekammern  und  Aerztevereine  mit  den 
Landärzten  solidarisch  erklärt.  Zum  Beispiel  auch  die  Italiener, 
obwohl  doch  sonst  gar  kein  so  gutes  Verhältnis  zwischen  Deutschen 
und  Italienern  besteht;  man  braucht  sich  nur  an  den  vorjährigen 
Universitätsskandal  und  die  lebensgefährliche  Schlacht  zwischen 
Deutschen  und  Italienern  in  Innsbruck  zu  erinnern.  Die  Aerzte- 
kammern haben  alle  jene  Aerzte  mit  disziplinarer  Verfolgung  be- 
droht, die  etwa  die  von  den  Landärzten  verweigerten  Funktionen 
übernehmen  wollten,  die  Aerztevereine  drohen  ihnen  mit  dem  ge- 
sellschaftlichen Boykott.  Und  selbs1--  die  antisemitischen  Aerzte- 
korporationen  sind  eines  Sinnes:  der  „Christliche  Aerztebund"  hat 
sich  für  die  Landärzte  entschieden,  und  ebenso  fordert  auch  der 
„Verein  der  deutschen  Aerzte  in  Oesterreich"  —  auch  eine  juden- 
freie Vereinigung  —  seine  Mitglieder  auf,  angesichts  der  fortge- 
setzten Verunglimpfungen  und  Zurücksetzungen  des  Aerztestandes 
den  Streikgedanken  hochzuhalten,  und  beide  Korporationen  haben 
dem  Streikfonds  Beiträge  gewidmet. 

Der  Landtag  versteht  die  Tragweite  des  Streiks  nicht,  da  sich 
dieser  zurzeit  noch  nicht  fühlbar  macht.  Wenn  aber  keine  Aende- 
rung  eintritt,  so  weiden  die  Folgen  schon  nach  einiger  Zeit  zu  be- 
merken sein,  es  braucht  nur  ein  Blatternfall  aus  dem  Orient  ein- 
geschleppt zu  werden,  und  die  Katastrophe  ist  fertig. 

Der  Streik  besteht  nicht  nur  in  der  Verweigerung  der  öffent- 
lichen Impfung,  sondern  auch  in  der  mangelhaften  Anzeige  der 
Infektionskrankheiten.  Die  ansteckenden  Krankheiten  wer- 
den ohne  Diagnose  gemeldet,  sodaß  der  Bezirksarzt  jeden  ein- 
zelnen Fall  anführen  und  diagnostizieren  muß,  wenn  eine  Verhütung 
der  Weiterverbreitung  von  Epidemien  erreicht  werden  soll.  Bei 
den  Entfernungen  auf  dem  Lande  ist  eine  solche  behördliche  Ueber- 
prüfung  wohl  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  und  eine  ersprießliche 
Seuchenbekämpfung  ausgeschlossen. 
Was  geschieht  nun  gegen  den  Streik? 

Wenn  irgendwo  50  Hutmachergehilfen  streiken,  so  wird  mit 
ihnen  verhandelt.  Wenn  aber  die  Aerzte  eines  ganzen  Landes 
streiken,  dann  geschieht  nichts.  Diese  sind  einer  Unterhandlung 
nicht  wert.  Da  wird  nur  gedroht.  Man  arbeitet  mit  Repressalieu. 
So  heißt  es,  die  Aerzte  werden  sich  durch  ihr  Vorgehen  nur  die 


Sympathien  der  Bevölkerung  verscherzen!  Nun,  gar  so- 
viel haben  sich  die  Aerzte  da  nicht  zu  verscherzen;  im  allgemeinen 
genießen  sie  ja  nur  so  lange  Sympathie,  als  jemand  krank  ist  und 
den  Arzt  braucht;  gewöhnlich  hört  die  Sympathie  schon  in  dem 
Augenblick  auf,  wo  es  zum  Zahlen  kommt.  Dann  wird  den  Aerzten 
mit  der  Einführung  der  Kurierfreiheit,  mit  der  Aufhebung  des 
in  Oesterreich  bestehenden  Kurpfuschereiverbots  gedroht.  Als  ob 
man  von  den  üblen  Folgen,  die  diese  „Freiheit"  in  Deutschland 
gezeitigt  hat,  gar  nie  etwas  vernommen  hätte.  Ein  Interview  mit 
dem  Sanitätsreferenten  will  verraten,  daß  sich  diesem  schon  genug 
Aerzte  zur  Verfügung  gestellt  haben,  die  statt  der  Streikenden 
einspringen  werden.  Eine  lächerliche,  lügenhafte  Drohung,  wenn 
man  bedenkt,  daß  diesmal  ausnahmsweise  keinerlei  politische,  na- 
tionale oder  konfessionelle  Trennungsmomente  mitsprechen,  und 
wenn  man  hört,  daß  sich  sogar  die  jungen  und  fremden  Spital- 
hilfsärzte mit  den  streikenden  Landärzten  einverstanden  erklärt 
und  für  den  Streik  gesammelt  haben.  Bleiben  also  nur  die  staat- 
lich angestellten  Physici  übrig,  die  den  Streikenden  auf  höheres 
Kommando  in  den  Rücken  fallen  könnten,  und  da  wird  schon  von 
den  Landärzten  durch  die  unvollständigen  Infektionsanzeigen  ge- 
sorgt werden,  daß  diese  infolge  Ueberbürdung  mit  Amtsgeschäften 
nicht  gefährlich  werden  können. 

Die  Landärzte  sind  trotz  ihres  seltenen  persönlichen  Kon- 
taktes, trotz  der  weiten  Entfernungen,  trotz  der  schlechten  gegen- 
seitigen Verständigung  glänzend  organisiert,  sie  hoffen  auf  den  Sieg 
und  werden  nicht  nachgeben.  — 

Der  Aerztestreik  ist  im  großen  und  ganzen  nur  eine  Folge  der 
gegenwärtig  beliebten  Geringschätzung  der  Aerzte  und  der 
Medizin.  Ueberall  werden  die  Aerzte  zurückgesetzt.  Auch  die 
Aerztekammern  genießen  nicht  die  genügende  Anerkennung. 
Nicht  nur  in  Wien,  nicht  nur  in  Oesterreich,  auch  in  —  Deutsch- 
land. In  Oesterreich  sollen  nach  dem  Aerztekammergesetz  die  De- 
legierten der  Kammer  zu  den  Beratungen  des  Landessanitäts- 
rates zugezogen  werden.  So  steht  es  auf  dem  Papier.  Es  ge- 
schieht aber  nicht  immer.  Und  das  sieht  verflucht  ähnlich  jenen 
Verhältnissen,  die  die  Aerztekammer  Berlin-Brandenburg  bei- 
nahe veranlaßt  hätten,  in  die  Wissenschaftliche  Deputation  für  das 
Medizinalwesen  gar  keine  Delegierten  mehr  zu  wählen,  da  diese 
drei  Jahre  lang  zu  keiner  Sitzung  geladen  waren!  Diese  Zu- 
rücksetzung sollten  sich  die  Aerzte  nicht  gefallen  lassen.  Ueberall 
sind  die  Juristen  oben  an.  Sie  verstehen  alles.  In  den  vier  Jahren, 
die  sie  im  Jus  inskribiert  sind,  werden  sie  unheimlich  gescheit  und 
verständig;  ohne  daß  ihr  Gehirn  durch  medizinisches  Wissen  be- 
schwert wird,  verstehen  sie  eo  ipso  alles  das,  was  sich  der  Arzt  in 
seinem  fünfjährigen  Medizinstudium  mühsam  aneignen  mußte.  Ich 
habe  Ihnen  ja  geschrieben,  daß  man  in  Oesterreich  die  höchste 
sanitäre  Stelle  im  Ministerium  mit  einem  Juristen  besetzt  hat  und 
daß  die  Aerzte  und  ihre  Kammern  dagegen  feierlich  protestiert 
haben.  Bisher  vergebens.  Nun  ist  aber  den  Aerzten  ein  nicht  zu 
unterschätzender  Bundesgenosse  erwachsen.  In  den  Technikern. 
Auch  diese  nehmen  es  nicht  mehr  ruhig  hin,  daß  führende  Stellen 
in  technischen  Aemtern  (Bauamt,  Münzamt,  Staatsdruckerei)  von 
den  alles  arrogierenden  Juristen  mit  Beschlag  belegt  werden. 
Vielleicht  hilft  der  gemeinsame  Protest  dieser  beiden  exakten  Dis- 
ziplinen. Vielleicht  kommen  die  Vervvaltungsjuristen  denn  doch 
noch  zu  dem  Bewußtsein,  daß  auch  andere  Leute  als  Juristen 
etwas  verstehen  und  etwas  führen  können.  Es  wäre  keine 
Schande  für  sie,  das  einzusehen.  Einmal  wird  es  ja  doch  anders 
werden.  r. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Die  Amtsführung  des  Generalstabsarztes  der 
Armee,  Prof.  Dr.  Schjerning,  hat,  wie  wir  hören,  mit  einer 
wichtigen  Neuerung  begonnen,  insofern  als  dem  Generalstabsarzt  das 
Recht  verliehen  ist,  3-wöchentlich  einen  Immediatvortrag 
beim  Kaiser  zu  halten.  Auf  diese  Weise  wird  der  Kaiser  dauernd 
von  autoritativster  Stelle  über  die  Angelegenheiten  des  Militär- 
sanitätswesens auf  dem  Laufenden  gehalten,  und  davon  erwartet 
man  eine  stärkere  Förderung  der  Interessen  des  Militärsanitäts- 
wesens. Bekanntlich  hat  noch  v.  Coler  das  Recht  zum  Immediat- 
vortrag nicht  besessen;  v.  Leuthold  aber  war  durch  seine  Eigen- 
schaft als  erster  Leibarzt  des  Kaisers  bei  seinen  Audienzen  natur- 
gemäß mehr  auf  die  Berücksichtigung  persönlicher  Verhältnisse 
hingewiesen. 

—  Am  8.  Februar  hielt  Exzellenz  v.  Behring  im  Deutschen 
Landwirtschaftsrat  seinen  auch  an  dieser  Stelle  (No.  3,  S.  112) 
schon  angekündigten  Vortrag  über  die  Bekämpfung  der  Tuber- 
culose  beim  Rindvieh  und  hygienische  Milcherzeugung. 
Nach  dem  gleichlautenden  Bericht  der  Tagespresse  hat  v.  Beh- 
ring manche  Anschauung  über  sein  Tuberculin- Präparat,  die 
er    in    seinem   bekannten    Pariser   Vortrag    geäußert,    jetzt  auf- 
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gegeben.  Das  Präparat  müsse,  obwohl  es  die  Gefahr  der  Ein- 
fuhr von  lebensfähigen  Tuberkelbacillen  in  die  Milch  vermeide, 
doch  immerhin  in  die  Blutbahn  eingespritzt  werden,  seine  Ge- 
winnung sei  ferner  so  umständlich  und  kostspielig,  seine  Halt- 
barkeit in  gebrauchsfähigem  Zustande  so  gering,  daß  die  Tuber- 
culin- Verwertung  in  der  Praxis  zweifellos  auf  sehr  große  Schwie- 
rigkeiten gestoßen  wäre.  v.  Behring  hat  nun  eine  neue  Methode 
zur  Konservierung  der  immunisierenden  Tuberkelbacillenwirkung 
bei  gleichzeitiger  Aufhebung  der  Lebensfähigkeit  der  Bacillen  ge- 
funden. Von  diesem  Mittel,  der  Tuberculase,  hofft  v.  Behring 
eine  wirksame  Bekämpfung  der  Rinder-  und  Menschentuberculose. 
„Es  ist  aber  ganz  besonders  die  Tatsache  hervorzuheben,  daß  ich 
an  solchen  tuberculoseinfizierten  Rindern,  deren  Zustand  auch  nur 
entfernt  dem  körperlichen  Zustand  eines  mit  tüberculöser  Lungen- 
schwindsucht behafteten  Menschen  entspricht,  nicht  experimentiert 
habe,  und  daß  ich  daher  keinerlei  wissenschaftlich  be- 
gründete Unterlagen  habe  für  die  Annahme,  daß  die  Tuber- 
culase ein  zur  Behandlung  der  menschlichen  Lungen- 
schwindsucht geeignetes  Mittel  werden  könnte.  Nicht 
von  einem  Schwindsuchtsmittel  im  Sinne  eines  Heil- 
mittels für  die  schon  vorhandene  tubercYilöse  Zerstörung 
von  Lungengewebe  habe  ich  in  Paris  gesprochen,  sondern 
von  einem  Tuberculosemittel,  welches  durch  frühzeitige  Verwendung 
bei  jugendlichen  Individuen  die  Schwindsucht  verhüten  und  allen- 
falls auf  die  schon  bestehenden  Tuberculoseherde  so  einwirken  soll, 
daß  ihre  Selbstheilung  mit  Hilfe  der  natürlichen  Kräfte  des  Orga- 
nismus nicht  gestört  wird  durch  erneute  tuberculöse  Infektion." 

—  Die  Tagesordnung  des  in  Halle  am  22.  und  23.  Juni 
stattfindenden  Aerztetages  enthält  u.a.:  1.  Forderungen  und  Vor- 
schläge der  Aerzte  zur  Abänderung  der  deutschen  Arbeiterver- 
sicherungsgesetze. Ref.  Pfeiffer  (Weimar.)  2.  Stellung  der  deut- 
schen Aerzte  zu  Krankenkassen  für  nicht- versicherungspflichtige 
Personen.  Ref.  Dippe  (Leipzig).  3.  Unterweisung  und  Erziehung 
der  Schuljugend  für  die  Gesundheitspflege.  Ref.  Hartmann  (Berlin.) 
4.  Kommissionsberichte.  Bei  Punkt  2  wird  über  die  Stellung  zu 
den  Mittelstandskassen  (s.  No.  4,  S.  151)  beraten  werden,  und  der 
Geschäftsausschuß  warnt,  ehe  ein  Votum  des  Aerztetages  vorliegt, 
irgend  welche  Verträge  mit  sogenannten  Mittelstandskassen  ein- 
zugehen. 

-  Das  Seminar  für  soziale  Medizin  (s.  No.  4,  S.  151) 
wird  seine  Tätigkeit  am  23.  d.  M.  beginnen.  Im  ersten  Seminar- 
zyklus wird  die  staatliche  Invaliditätsversicherung  in  Theorie  und 
Praxis  behandelt  werden.  Die  Vorträge  finden  im  Hörsaal  des  poli- 
klinischen Instituts,  Ziegelstr.  18/19,  statt  und  beginnen  abends  8  Uhr. 
Es  werden  sprechen:  1.  Freitag,  den  23.  Februar,  Geh.  Regierungs- 
rat Bielefeldt,  Senatsvorsitzender  im  Reichsversicherungsamt, 
über  „Die  soziale  Bedeutung  der  Invalidenversicherung"  und  Sani- 
tätsrat Dr.  Mugdan  über  „Tnvaliditätsversicherung  und  Arzt". 
2.  Montag,  26.  Februar,  Dr.  von  Golz,  ärztlicher  Beirat  des  Vor- 
standes der  Landesversicherungsanstalt  Berlin,  über  „Die  Unter- 
suchung der  Vorgeschlagenen  und  die  Ergebnisse  des  Heilver- 
fahrens". 3.  Montag,  5.  März,  die  Obersekretäre  bei  der  Landes- 
versicherungsanstalt Berlin  Dr.  P.  Koch  und  Mertins  „Ueber  den 
geschäftsmäßigen  Hergang  bei  Durchführung  des  Heilverfahrens 
und  des  Rentenfeststellungsverfahrens".  4.  Montag,  12.  März,  die 
Chefärzte  der  Heilstätten  Beelitz:  a)  Dr.  Pielicke  über  „Die  Aus- 
lese für  das  Heilverfahren  und  deren  Grundprinzipien",  b)  Dr. 
Pickert  über  „Das  Heilverfahren  bei  Lungentuberculösen".  An 
die  Vorlesungen  2,  3  und  4  schließt  sich  Fragebeantwortung.  Die 
seminaristischen  Uebungen  werden  in  Gruppen  von  sechs  bis  zehn 
Teilnehmern  unter  Leitung  von  Dr.  Begemann,  ärztlichem  Beirat 
der  Landesversicherungsanstalt  Berlin,  Dr.  Rudolf  Lennhoff, 
Dr.  Wolf  Becher  am  1.,  6.  und  9.  März  und  ferner  in  zu  verab- 
redenden Stunden  in  den  Bureauräumen  der  Aerztekammer  Berlin- 
Brandenburg,  C.  An  der  Spandauer  Brücke  6,  abgehalten  werden. 
Die  Besichtigungen  finden  am  Sonntag  statt;  weiteres  wird  noch  be- 
kannt gegeben.  Die  Teilnahme  an  allen  Veranstaltungen  des  Seminars 
ist  bis  auf  entstehende  Fahrtunkosten  unentgeltlich,  jedoch  nur  nach 
gebührenfreier  Lösung  einer  Karte  gestattet;  sie  steht  allen  Aerzten, 
nicht  nur  Mitgliedern  des  Leipziger  Verbandes,  und  Medizinalprakti- 
kanten sowie  allen  sonstigen  Personen  frei,  die  Interesse  für  den 
Gegenstand  haben;  zu  den  praktischen  seminaristischen  Uebungen 
werden  jedoch  nur  Mediziner  zugelassen.  Die  Meldung  kann  für  die 
Gesamtarbeiten  des  Seminars  wie  auch  für  einzelne  Teile  des  Pro- 
gramms erfolgen.  In  jedem  Falle  muß  sie  erkennen  lassen,  ob 
Teilnahme  an  den  seminaristischen  Uebungen  gewünscht  wird.  Die 
Inhaber  von  Karten  erhalten  alle  Benachrichtigungen,  Merkblätter 
etc.,  besonders  auch  genaue  Mitteilungen  über  die  Einzelheiten  der 
Besichtigungen,  ohne  besondere  Bestellung  zugesandt  Meldungen 
nimmt  vom  10.  bis  19.  d.  M.  der  Schriftführer  der  Ortsgruppe  Berlin 
des  Leipziger  Verbandes,  Dr.  Alfred  Peyscr,  Berlin  0.  54.  Hacke- 
scher Markt  1,  schriftlich  entgegen. 


—  Vom  23. — 26.  April  findet  unter  dem  Vorsitze  v.  Strüm- 
pells der  23.  Kongreß  für  innere  Medizin  statt.  Das  Ver- 
handlungsthema des  ersten  Tages  ist:  Die  Pathologie  der 
Schilddrüse.  Referenten:  Kraus  (Berlin)  und  Kocher  (Bern). 
Am  zweiten  Tage  wird  Prof.  Hering  (Prag)  ein  Referat  über  die 
Unregelmäßigkeiten  der  Herztätigkeit  erstatten.  Alles  Nähere 
durch  Geh.  San.-Rat  Dr.  Pfeiffer,  Wiesbaden,  Parkstraße  13. 

—  Für  das  neu  zu  erbauende  Krankenhaus  der  jüdischen 
Gemeinde  sind  3'/2  Millionen  M.  vorgesehen. 

—  Zur  Begründung  einer  Moritz  Strauß-Stiftung  für  Re- 
konvaleszenten sind  von  Frau  Hermine  Strauß,  geb.  Maßenbach, 
dem  Magistrat  20  000  M.  überwiesen 

—  Bonn.  Unser  geschätzter  Mitarbeiter  San.-Rat  Dr.  F. 
A.  Schmidt,  bekannt  durch  seine  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der 
Schulhygiene,  hat  den  Titel  Professor  erhalten. 

—  Breslau.  Prof.  Dr.  Buchwald  tritt  am  1.  April  von  der 
Leitung  der  inneren  Abteilung  des  Allerheiligenhospitals  zurück. 

—  Hamburg.  Aus  der  Martini-Stiftung  erhielt  Dr.  Kiss- 
ling  einen  Preis  von  400  M.  für  eine  Arbeit  über  Lungenbrand. 
(S.  auch  No.  4,  S.  152.) 

—  München.  Eine  Zentrale  für  Säuglingsfürsorge  ist 
hier  gegründet. 

—  Prag.  Die  Gesellschaft  zur  Förderung  deutscher 
Wissenschaft,  Kunst  und  Literatur  in  Böhmen  hat  den 
„Professor  Philipp  Knoll-Preis"  (2000  Kr.)  für  die  besten 
Arbeiten  der  letzten  Jahre  auf  dem  Gebiete  der  theoretischen  Me- 
dizin dem  Professor  der  Anatomie  an  der  deutschen  Universität  in 
Prag  Dr.  Hugo  Rex  und  dem  Professor  der  Physiologie  Di.  Eugen 
Steinach  verliehen. 

—  Rostock.  Ober-Med.-Rat  Dr.  Lesenberg  feierte  am 
31  Januar  sein  öOjähriges  Doktorjubiläum. 

—  Schwerte  i.  W.  Generaldirektor  Kommerzienrat  Freit- 
mann hat  15  000  M.  zur  Erforschung  und  Bekämpfung  der 
Krebskrankheit  zur  Verfügung  gestellt. 

—  Wien.  Der  Geschäftsausschuß  des  medizinischen  Doktoren- 
kollegiums will  bei  Regierung  und  Abgeordneten  wegen  Errichtung 
einer  selbständigen  Reichszentralstelle  für  Sanitätsange- 
legenheiten petitionieren. 

—  Paris.  Chantemesse  hat  bei  der  Academie  de  mede- 
cine  beantragt,  zur  Verhütung  von  Seucheneinschleppung  in  Havre 
und  Marseille  Ueberwachungs Stationen  für  Auswanderer  aus 
Osteuropa  zu  errichten,  ähnlich  den  in  Deutschland  bestehenden. 
(Siehe  No.  5,  S.  190.) 

—  Hochschulnachrichten.  Bonn:  Fräulein  Dr.  Harmina 
Edenhuizen  ist  als  erste  Assistentin  an  der  Universitäts-Frauen- 
klinik angestellt.  —  Breslau:  Prof.  Dr.  Czerny  hat  die  Be- 
rufung nach  München  auf  den  Lehrstuhl  für  Kinderheilkunde 
abgelehnt.  —  Frankfurt  a.  M.:  Dr.  A.  Stricker  ist  nach 
vierjähriger  Tätigkeit  am  Königlichen  Institut  für  experimentelle 
Therapie  (Abteilung  für  Krebsforschung)  an  der  v.  Berg- 
mann sehen  Klinik  in  Berlin  als  Assistent  angestellt  worden.  — 
Gießen:  Der  a.  o.  Prof.  der  Ohrenheilkunde  Dr.  Leutert  ist  zum 
ordentlichen  Professor  ernannt.  —  Göttingen:  Die  Königliche 
Gesellschaft  der  Wissenschaften  hat  Dr.  Iwan  Bloch  in 
Berlin  zur  Fortsetzung  seiner  bekannten  Studien  über  die  Geschichte 
der  Syphilis  500  M.  bewilligt.  —  Köln:  Wegen  Uebernahme  der  Stel- 
lung eines  Professors  für  Gynäkologie  an  der  Akademie  für  praktische 
Medizin  sind  Verhandlungen  mit  Prof.  Walter  Stockei,  Assistenzarzt 
Bumms  an  der  Charite,  angeknüpft,  Stockei  hat  es  aber  vorgezogen, 
in  seiner  Stellung  an  der  Charite  zu  verbleiben.  —  Königsberg: 
Prof.  Dr.  Heine,  Privatdozent  für  Ohrenheilkunde  in  Berlin,  ist  zum 
a  o.  Professor  und  Direktor  der  Ohrenpoliklinik  ernannt;  Prof.  Dr. 
Gerber  hat  als  a.  o.  Prof.  den  Lehrauftrag  für  Laryngologie  erhalten. 
—  Marburg:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ahlfeld  feierte  am  2.  d.M. 
sein  25jähriges  Jubiläum  als  Ordinarius.  —  Lemberg:  Dr.  J.  Wicz- 
kowski,  Privatdozent  für  innere  Medizin  ist  zum  a.  o.  Professor  er- 
nannt. —  Louisiana:  Dr.  P.  E.  Archinard  ist  zum  Professor  für 
Nervenkrankheiten  ernannt.  —  Louisville:  Dr.  H.  A.  Cottell,  Pro- 
fessor für  Physiologie,  ist  zum  Professor  für  Therapie  und  Pharma- 
kologie ernannt.  —  Moden a:  Dr.  L.  Borri,  a.  o.  Professor  für 
gerichtliche  Medizin,  ist  zum  ordentlichen  Professor  ernannt. 

—  Gestorben:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Gusserow,  weiland 
Ordinarius  für  Geburtshülfe  und  Direktor  der  Frauenklinik  des 
Charitt'-krankenhauses,  69  Jahre  alt,  in  Berlin  am  7.  d.  M.  —  Dr. 
R.  Schelske,  Privatdozent  für  Augenheilkunde,  76  Jahr,  in  Berlin 
am  4.  d.  M.  —  Geh.  San -Rat  Dr.  J.  Semon,  87  Jahre  alt,  am 
7.  d.  M.  in  Danzig.  —  Geh.  San.-Rat  Dr.  Baumann,  in  Schlangen- 
bad. —  Hofrat  Dr.  H.  Gilbert,  bekannt  namentlich  als  Mitbesitzer 
eines  Sanatoriums  und  als  einer  der  Begründer  der  ärztlichen 
Studienreisen,  45  Jahre  alt.  in  Baden-Baden  am  9.  d.  M. 


LITERATURBERICHT. 


Allgemeines. 

Moritz  Kaatz,  Englisch-Deutsches  Medizinisches  Wörterbuch. 

Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auflage  von  Dr.  Max  Weiß. 
Leipzig,  Franz  Deuticke,  1905.  229  S.,  4,00  M.  Ref.  J.  P.  zum 
Busch  (London). 

Verfasser  hätte  sicherlich  besser  getan,  sein  Wörterbuch  als 
Amerikanisch-Deutsches  zu  bezeichnen,  wenigstens  kann  ich  mir  nur 
denken,  daß  er  die  zahlreichen  ganz  unenglischen  Ausdrücke,  die 
das  Buch  füllen,  aus  amerikanischen  Autoren  geschöpft  hat.  Dort 
schmiedet  der  oft  fühlbare  Mangel  an  klassischer  Bildung  solche 
merkwürdigen  Termini  technici,  die  wohl  meist  nur  vom  Autor  selbst 
verstanden  werden.  Auch  die  Orthographie  ist  vielfach  amerika- 
nisch, nicht  englisch,  wie  z.  B.  wenn  color  statt  colour  geschrieben 
wird.  Viel  schlimmer  als  diese  Ausstellungen  sind  aber  die  zahl- 
reichen Druckfehler,  sowie  die  große  Anzahl  von  fehlerhaften  Ueber- 
setzungen,  die  beweisen,  daß  Verfasser  die  englische  Sprache  nur 
sehr  ungenügend  beherrscht.  Es  ist  natürlich  unmöglich,  hier  auf 
alle  Fehler  aufmerksam  zu  machen,  auch  habe  ich  nur  in  dem  Buche 
geblättert,  dabei  aber  so  viele  Fehler  gefunden,  daß  ich  eine  Neu- 
bearbeitung recht  dringend  raten  möchte.  Auf  Seite  2  sollte  absence 
statt  abscence,  auf  Seite  3  access  statt  acces  stehen.  Adosculation, 
das  mit  Schwängerung  übersetzt  wird,  gebraucht  man  im  Englischen 
nur  von  der  Befruchtung  der  Pflanzen.  Angry  schmerzhaft  sollte 
mit  entzündet,  gerötet  übersetzt  werden,  eigentlich  heißt  es  böse. 
Statt  Bason  Becken  sollte  es  Basin  heißen;  Bats  wings  sind  Fleder- 
mausflügel, was  doch  mindestens  erklärt  werden  sollte.  Beeftea  ist 
nicht  Kraftbrühe,  sondern  ein  auf  ganz  besondere  Weise  zuberei- 
teter Fleischsaft,  Bisk  ist  auch  nicht  Kraftbrühe,  sondern  eine  dicke 
Suppe.  Sprue  ist  der  Name  einer  Tropenkrankheit.  Stank  soll 
stink,  stian  soll  sty  heißen.  Steril  wird  sterile  geschrieben.  Talipes 
equinus  bedeutet  Spitzfuß,  nichf  Pferdefuß.  Aehnliche  Fehler  fin- 
den sich  überall  im  Buche,  dann  fehlen  auch  eine  Anzahl  häufig 
vorkommender  Ausdrücke,  z.  B.  Glanders  Rotz.  Die  angeführten 
Beispiele  dürften  genügen,  um  eine  wirklich  verbesserte  Auflage 
wünschenswert  zu  machen. 

Joseph  Maria  Eder  (Wien),  Rezepte  und  Tabellen  für  Photo- 
graphie und  Reproduktionstechnik.  6.  Aufl.  Halle  a.  S-,  Willi. 
Knapp,  1905.    192  S.,  2,50  M.    Ref.  Levy-Dorn  (Berlin). 

Das  Büchlein  gibt  nur  die  Arbeitsvorschriften  wieder,  welche 
an  der  berühmten  k.  k.  graphischen  Lehr-  und  Versuchsanstalt  in 
Wien  völlig  erprobt  worden  sind,  „da  für  den  Praktiker  wenige, 
aber  wirklich  erprobte  Rezepte  erfahrungsgemäß  die  besten  Dienste 
leisten".  In  einem  zweiten  Teil  werden  45  Tabellen  mitgeteilt, 
welche  für  den  Fachmann  großes  Interesse  haben,  wie  über  Wellen- 
länge, Helligkeit  des  Lichtes,  Bezeichnung  der  Blenden  nach  ver- 
schiedenen Systemen,  Beziehungen  von  Bildgröße,  Abstand  der 
Wand  und  des  Objektivs  bei  Projektionsapparaten  etc.  Weitere 
Tabellen  über  die  Elemente,  deren  Symbole  und  Atomgewichte, 
über  die  Reduktion  der  Aerometergrade  u.  dgl.  bilden  den  Schluß 
dieses  ungemein  nützlichen  Leitfadens.  Die  Methodik  der  Sensito- 
metrie,  sowie  die  Arbeitsvorschriften  zur  Herstellung  orthochroma- 
tischer und  panchromatischer  Platten  für  Dreifarbenphotographie 
wurden  im  Vergleich  mit  der  vorigen  Auflage  am  wesentlichsten 
verändert. 


Anatomie. 

v.  Bechterew,  Messung  des  Gehirnvolumens.  Neurol.  Ztralbl. 
No.  3.  Erinnerungen  an  ein  früher  vom  Verfasser  angegebenes  Ver- 
fahren der  Bestimmung  des  Gehirnvolumens  durch  Wasserver- 
drängung. 

Physiologie. 

G.  v.  Bunge  (Basel),  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen. 

Zweite  Auflage.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1905.  Bd.  I.  436  S 
11,00  M.,  Bd.  II.  670  S.,  17,00  M.    Ref.  A.  Loewy  (Berlin). 

Die  zweite  Auflage  des  Bunge  sehen  Lehrbuches  hat  sich  in 
Anordnung  und  Auswahl  des  Stoffes  nur  wenig  gegen  die  erste 
verändert,  sie  hat  alle  anerkannten  Vorzüge  dieser  behalten,  aber 
auch  deren  Schwächen.  Der  erste  Band  bringt  die  ani malen 
Funktionen,  beginnend  mit  der  Physiologie  der  Sinne,  um  sodann 
Gehirn,  Rückenmark,  allgemeine  Muskel-  und  Nervenphysiologie, 
Stimme  und  Sprache,  Fortpflanzung  und  Vererbung  abzuhandeln! 
Der  zweite  Band  gibt  eine  Darstellung  der  vegetativen  Funk- 
tionen, denen  einleitende  Kapitel  über  „Idealismus  und  Mechanis- 
mus", „Kreislauf  der  Elemente"  und  „Konstanz  der  Energie"  vor- 
aufgehen.   Das  Bunge  sehe  Werk  ist  kein  Lehrbuch  im  eigent- 

Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 


liehen  Sinne,  es  umfaßt  nicht  alle  Gebiete  mit  gleicher  Liebe  und 
gleich  eingehend,  es  ist  nicht  gleichmäßig  gearbeitet.  Die  spezielle 
Muskelphysiologie  fehlt  ganz;  allgemeine  Muskel-  und  Nerven- 
physiologie, Atmungsmechanik,  Stimme  und  Sprache,  Blutkreislauf 
sind  allzu  knapp  behandelt,  auch  die  Lehre  vom  Stoffumsatz  findet 
keine  abgerundete  Darstellung.  Dafür  sind  andere  Kapitel  sehr 
breit  dargestellt;  so  das  über  das  Wesen  der  Oxydationsprozesse 
innerhalb  und  außerhalb  des  Tierkörpers,  über  die  N-haltigen  End- 
produkte des  Stoffwechsels,  über  die  Nahrungsstoffe  u.  a.  Ferner 
sind  eigene  Kapitel  dem  Schicksal  des  Eisens  im  Körper,  dem 
Diabetes,  dem  Wesen  des  Fiebers,  der  Infektion  gewidmet.  Dabei 
vertritt  Verfasser  nicht  selten  einen  Standpunkt,  der  dem  allge- 
mein anerkannten  widerspricht;  so  bzw.  der  Resorption  des  Eisens 
im  Darm,  bezüglich  des  Alkohols  als  Genuß-  und  Heilmittel,  bzw. 
der  Gefahren  des  Zuckerkonsums.  —  Lassen  sich  gegen  den  Inhalt 
des  Buches  Einwendungen  erheben,  so  muß  der  Darstellung  un- 
eingeschränktes Lob  gezollt  werden;  sie  ist  stets  anregend,  schwung- 
voll und  versteht  es,  Interesse  für  den  Gegenstand  zu  erwecken 
und  wachzuhalten.  Dabei  geht  sie  von  großen  Gesichtspunkten 
aus,  sucht  die  speziell  physiologischen  Vorgänge  vom  allgemein 
biologischen  Staudpunkt  zu  erfassen.  Dem  Referenten  scheint  die 
Bungesche  Phj'siologie  zwar  nicht  in  jeder  Hinsicht  geeignet, 
dem  Medizin  Studierenden  als  Grundlage,  wenigstens  als  alleinige 
Grundlage  seines  physiologischen  Wissens  zu  dienen,  dagegen  ver- 
mag sie  in  vortrefflicher  Weise  einen  allgemeinen  Ueberblick  über 
die  Vorgänge  im  Tierkörper  zu  geben,  insbesondere  über  den  Ab- 
lauf der  chemischen  Prozesse,  und  sie  wird  speziell  Aerzte,  die 
sich  über  den  derzeitigen  Stand  physiologisch-chemischer  Fragen 
orientieren  wollen,  zu  fesseln  verstehen. 

Denekeund  Adam  (Hamburg),  Beobachtungen  am  isolier- 
ten, überlebenden  menschlichen  Herzen.  Ztschr.  f.  exp.  Path.  u. 
Therap.  Bd.  II,  H.  3.  Als  Ergebnis  des  an  dem  Herzen  einer  Ent- 
haupteten vorgenommenen  Versuches  zeigte  sich  eine  vollkommene 
Uebereinstimmung  des  menschlichen  Herzens  mit  dem  der  übrigen 
Säugetiere. 

Cannon,  Rhythmische  Geräusche  des  Tractns  intestinalis. 
Journ.  of  Amer  Assoc.  No.  3.  Besonders  nach  dem  Einführen  luft- 
haltiger Nahrung  sind  mit  dem  Phonendoskop  rhythmische  Ge- 
räusche über  verschiedenen  Teilen  des  Verdauungschlauchs  hörbar, 
die  sich  mittels  der  Hürthleschen  Methode  (Telephon-Frosch- 
muskel), wie  die  beigegebenen  Kurven  zeigen,  auch  graphisch  dar- 
stellen lassen.  Die  Geräusche  am  Pylorus,  am  besten  in  linker 
Seitenlage  hörbar,  kehren  in  Intervallen  von  durchschnittlich 
20  Sekunden  wieder,  die  vom  Dünndarm  hervorgebrachten  alle 
7 — 8  Sekunden,  sie  werden  am  besten  im  linken  unteren  Qua- 
dranten und  vor  dem  Frühstück  auskultiert.  Weniger  leicht  ist 
ein  Rhythmus  der  Dickdarmgeräusche  nachzuweisen. 

Siegfried  und  Mark  (Leipzig),  Kenntnis  des  Jecorius. 
Ztschr.  f.  phys.  Chem.  Bd.  XLVI,  H.  12.  Daß  das  Jecorin  keine 
einheitliche  Substanz  ist,  hat  kürzlich  Meinertz  festgestellt  und 
Siegfried  und  Mark  sind  auf  anderem  Wege  zu  ähnlichem  Re- 
sultat gelangt.  Leo  (Bonn). 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Giuffre,  Theorie  des  Fiebers.  Riform.  med.  No.  4.  Die 
Wärmeregulation  vollzieht  sich  bei  Fiebernden  und  bei  Gesunden 
nach  verschiedenen  Gesetzen.  Und  auch  bei  den  Fiebernden  ist 
die  Wärmeregulierung  verschieden,  je  nachdem  Bakterien-  oder 
Protozoeninfektion  oder  biochemische  Prozesse  die  Ursache  des 
Fiebers  sind.  Es  sind  nicht  bestimmte  Wärmeregulierungszentren 
anzunehmen,  sondern  die  übrigen  Nervenzentren  reichen  aus  zur 
Erklärung  des  Fiebers. 

Wolff  (Berlin),  Endotoxinlehre.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  5.  Antwort  auf  den  Artikel  über  „Empfindlichkeit  und  be- 
schleunigte Reaktion"  von  Pirquet  und  Schick  in  der  Münch, 
med.  Wochenschrift  1906,  No.  2.  (Siehe  diese  Wochenschrift  No.  4, 
Literaturbericht  S.  1 54. ) 

D.  Meinertz  (Berlin),  Beziehungen  von  Leber  und 
Milz  zur  Hämolyse.  Ztschr.  f.  exp.  Path.  u.  Therap.  Bd.  II,  H.  .!. 
Bei  künstlich  bewirkter  Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen  tritt 
Vermehrung  des  Eisengehaltes  der  Leber  ein.  Eine  vorbereitende 
Tätigkeit  der  Milz  ist  für  diese  Eisenanhäufung  in  der  Leber  nicht 
erforderlich. 

A.  Schittenhelm  und  W.  Lutter  (Göttingen),  Unter- 
suchungen über  das  menschliche  Fibriufermeut.  Ztschr.  f. 
exp.  Path.  u.  Therap.  Bd.  II,  H.  3.  In  dem  Blute  bei  verschiede- 
nen Krankheiten  und  bei  Menses  wurden  Schädigungen  der  Fibrin- 
gerinnung nachgewiesen. 

Moro  (Graz),  Kuhniilchpriizipitin  im  Blute  eines  4'/2  Mo- 
nate alten  Atrophikers  (!).  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  5.  Das 
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Serum  des  an  Atrophie  verstorbenen  Kindes  enthielt  spezifische 
Präzipitine  gegen  Kuhmilch,  woraus  hervorgeht,  daß  größere  Mengen 
von  Kuhmilcheiweiß  schon  vor  geraumer  Zeit  vom  Darm  aus  in  die 
Blutbahn  übergetreten  sein  mußten. 

L.  Mohr  (Berlin),  Regulierende  und  kompensierende 
Vorgänge  im  Stoffwechsel  der  Anämischen.  Ztschr.  f.  exp. 
Path.  u.  Therap.  Bd.  II,  H.  3.  Die  Oxydationen  der  Anämischen 
sind  meist  normal  groß,  häufig  erhöht.  Die  Sauerstoff bindung  des 
Hämoglobins  ist  normalerweise  und  bei  Anämie  schwankend,  in 
letzterem  Falle  aber  meist  erhöht.  Der  Sauerstoffgehalt  des  anä- 
mischen Venenblutes  ist  infolge  erhöhter  Ausnutzung  in  den  Ca- 
pillaren  bedeutend  herabgesetzt,  die  Blutströmung  bei  akuter 
Anämie  beschleunigt. 

L.  Mohr  (Berlin),  Zuckorbildnng  aus  Eiweiß.  Ztschr.  f.  exp. 
Path.  u.  Therap.  Bd.  II,  H.  3.  Bei  pancreaslosen  im  Hunger  resp. 
in  Unterernährung  befindlichen  Tieren  sinkt  nach  Fettfütterung  die 
Zuckerausscheidung  erheblich.  Daraus  folgt,  daß  der  Zucker  in 
diesen  Fällen  nicht  dem  Fett,  sondern  dem  Eiweiß  seine  Ent- 
stehung verdankt. 

L.  Mohr  (Berlin),  Beziehungen  der  Fette  und  Fett- 
säuren zur  Zuckerbildung.  Ztschr.  f.  exp.  Path.  u.  Therap.  Bd.  II, 
H.  3.  Da  bei  der  Fütterung  mit  Seifen  vom  Organismus  Glyzerin 
zur  Fettsjmthese  geliefert  wird,  so  muß  die  Zuckerausscheidung 
von  pankreaslosen  Tieren  bei  Seifenfütterung  abnehmen,  wenn  das 
Glyzerin  zur  Zuckerbildung  verwandt  wird.  Die  bezüglichen  Ver- 
suche gaben  aber  kein  unzweideutiges  Resultat. 

L.  Mohr  (Berlin),  Die  Herkunft  des  Zuckers  im  Pancreas- 
Diabetes  von  Hunden.  Ztschr.  f.  exp.  Path.  u.  Therap.  Bd.  II,  H.  3. 
Bei  Hunden,  die  vor  der  Operation  längere  Zeit  gehungert  und  an- 
gestrengt gearbeitet  haben  und  trotzdem  bei  weiterem  Hungern 
nach  der  Operation  reichlich  Zucker  ausschieden,  findet  selbst  bei 
minimalstem  Glykogengehalt  eine  lebhafte  Neubildung  von  Kohle- 
hydrat aus  Eiweiß  resp.  Fett  statt. 

F.  Heinsheimer  (Berlin),  Ursache  der  Zuckerausscheidung' 
beim  Panci easdiabetes  der  Hunde.  Ztschr.  f.  exp.  Path.  u.  Therap. 
Bd.  II,  H.  3.  Beim  pancreaslosen  Hunde  ist  die  Fähigkeit,  den 
Zucker  zu  zersetzen,  zum  großen  Teil  verloren  gegangen. 

L.  Mohr  (Berlin),  Ausscheidung  von  Aminosäuren  im 
diabetischen  Harn.  Ztschr.  f.  exp.  Path.  u.  Therap.  Bd.  II,  H.  3. 
Nachweis  von  Glykokoll  im  Harn  bei  drei  Fällen  von  Diabetes. 

Rahel  Hirsch  (Berlin),  Monoauiiiiosäuren  im  hungernden 
Organismus.  Ztschr.  f.  exp.  Path  u.  Therap.  Bd.  II,  H.  3.  Polemik. 

A.  Schittenhelm  und  A.  Katzenstein  (Göttingen),  Ver- 
fütterung  von  i- Alanin  am  normalen  Hund.  Ztschr.  f.  exp. 
Path.  u.  Therap.  Bd.  H,  H.  3.  Das  Alanin  wurde  im  Harn  nach- 
gewiesen. 

A.  Schittenhelm  und  A.  Katzenstein  (Göttingen),  Be- 
ziehungen  des    Ammoniaks   zum    Hesamtstickstoff  im  Urin. 

Ztschr.  f.  exp.  Path.  u  Therap.  Bd.  II,  H.  3.  Nur  die  dauernde 
Verfolgung  der  absoluten  Ammoniakmenge  und  des  Ammoniak- 
koeffizienten gibt  einen  sicheren  Einblick  in  das  Bestehen  oder 
Nichtbestehen  einer  Acidose. 

Eppinger  (Graz),  Säurevergiftuug.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  5.  Kaninchen  (Herbivoren),  die  normalerweise  einer  Säure- 
intoxikation sehr  leicht  erliegen,  können  1.  durch  gleichzeitige  Ein- 
verleibung von  niederen  Abbauprodukten  des  Eiweißmoleküls  (Gly- 
kokoll), 2.  durch  quantitativ  und  zeitlich  abgestufte  Dosen  der  ver- 
giftenden Säure  geschützt  werden;  anderseits  werden  Hunde  (Car- 
nivoren),  die  normalerweise  durch  Ammoniakabspaltung  aus  ihrem 
eigenen  Eiweißstoffwechsel  gegen  die  Schädigung  der  Säurezufuhr 
behütet  sind,  durch  Pancreasexstirpation  ihres  natürlichen  Schutz- 
mittels beraubt.  Diese  interessanten  Versuche  werfen  Licht  auf 
die  Entstehung  des  Comas  bei  Diabetikern,  da  sie  zeigen,  daß  hier- 
bei neben  der  Zucker- Stoffwechselanomalie  auch  Störungen  des 
Eiweißstoffwechsels  bestehen. 

P.  Reckzeh  (Berlin),  Protoplasmatische  Körperchen  in 
den  Lymphdrüsen  Syphilitischer.  Ztschr.  f.  exp.  Path.  u.  Therap. 
Bd.  II,  H.  3.  Bei  Lues  finden  sich  neben  den  normalen  Elementen 
eigentümliche  protoplasmatische  Körperchen,  welche  mit  sonstigen, 
bisher  beschriebenen  Gebilden  nicht  identisch  sind. 

Schwalbe  und  Zredy  (Heidelberg),  Entwicklungsstö- 
rungen bei  Spina  bifida.  Ztralbl.  f.  pathol.  Anat.  No.  2.  Vor- 
läufige Mitteilung  über  zum  Teil  tumorähnliche  Mißbildungen  am 
Kleinhirn,  Pons,  Medulla  und  Halsmark  bei  gleichzeitiger  Spina 
bifida.    Genauere  Mitteilung  mit  Abbildungen  erfolgt  demnächst. 


Mikroorganismen. 

J.  Siegenbeck  van  Heukeloni.  Experimentelle  Untersuchungen 
mit  toten  Tuberkelbacillen.  Dissertationsschrift.  Leiden,  J.E.Brill, 
1905.    180  S.    Ref.  Dieudonne"  (München). 

Tntravenöse  Injektion  von  einer  großen  Menge  toter  Tuberkel- 
bacillen (50  mg  der  benutzten  Kultur)  kann  den  Tod  der  Versuchs- 


tiere zur  Folge  haben,  ebenso  wiederholte  Einspritzungen  von 
kleinen  Dosen  (5 — 10  mg);  ganz  kleine  Mengen  waren  dagegen  un- 
schädlich. Pathologische  Erscheinungen  fanden  sich  besonders  an 
der  Lunge  und  an  der  Leber  (Tuberkel  mit  typischen  Riesenzellen), 
die  Bacillen  zeigten  die  schon  früher  beschriebene  „strahlenförmige" 
Anordnung.  Das  Serum  der  mit  toten  Bacillen  behandelten  Tiere 
hat  agglutinierende  Eigenschaften;  sehr  stark  tritt  diese  Erscheinung 
auf  bei  Verwendung  der  homogenen  Kulturen  nach  Arloing,  sowie 
der  zerriebenen  Bacillen  nach  Koch,  in  ersterem  Fall  handelt  es 
sich  um  eine  richtige  Agglutination,  bei  der  Koch  sehen  Methode 
dagegen  mehr  um  eine  Präzipitation. 

Camini ti,  Haemolyse  durch  Toxine.  Ztralbl.  f.  pathol. 
Anat.  No.  2.  Die  Staphylotoxine  rufen  Haemolyse  hervor.  Aus 
den  Erythrocyten  wird  das  Hämoglobin  ausgelaugt,  dann  erfolgt 
auch  die  Lösung  des  Stromas,  das  aber  in  manchen  Fällen  zugleich 
einen  Zerfall  in  Fragmente  erfährt. 

Thibierge,  Spirochaeta  pallida.  Gaz.  d.  höpit.  No.  11. 
Untersuchungsmethoden,  klinische  Bewertung. 


Allgemeine  Diagnostik. 

J.  Pal  (Wien),  Ein  Sphygmoskop  zur  Bestimmung  des 
Pulsdriickes.  Ztralb.  f.  inn.  Med.  No.  5.  Der  Apparat  soll  ermög- 
lichen, den  systolischen  und  diastolischen  Druck,  also  auch  deren 
Differenz,  den  Pulsdruck,  festzustellen.  Ueber  die  genauere  Kon- 
struktion des  Apparates,  der  die  Prinzipien  der  Sahlischen  Gummi- 
manschette, des  Gärtnerschen  Tonometerrings  und  der  v.  Bernd- 
schen  „entlasteten  Membran"  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
No.  4,  S.  154)  verwertet,  muß  das  Original  nachgelesen  werden.  (Der 
Apparat  ist  von  Reiner,  Wien,  Van  Swietengasse  10,  zu  beziehen.) 

E.  Abderhalden  (Berlin),  Klinische  Eiweißiintersuchungen. 
Ztschr.  f.  exp.  Path.  u.  Therap.  Bd.  II,  H.  3.  Besprechung  der 
Methoden  zum  Nachweis  verschiedener  Aminosäuren,  welche  als 
Abbauprodukte  der  Eiweißkörper  zu  deren  Charakterisierung  von 
Wichtigkeit  sind. 

Levy  (Heidelberg),  (Quantitative  Zuckerbestimmung  im  Harn. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  5.  Von  den  drei  nachgeprüften  Me- 
thoden hält  Verfasser  das  Pavysche  Verfahren  der  Polarisation  für 
beinahe  gleichwertig,  besonders  in  bezug  auf  die  Einfachheit  der 
Ausführung:  es  genießt  zudem  den  Vorteil  großer  Billigkeit.  Die 
Rieglersche  Probe  ist  zeitraubender,  unzuverlässiger  und  erfordert 
einen  umständlichen  Apparat. 

Fittipaldi,  Ehrlichs  Aminoniakreaktiou.  Riform.  med.  No.  4. 
Die  Ehrlichsche  Ammoniakreaktion  ist  praktisch  nicht  zu  ver- 
werten, weil  sie  auf  der  Anwesenheit  von  Substanzen  beruht,  die 
erst  nachträglich  gebildet  werden  oder  in  den  Urin  hineingelangen. 

Carletti,  Methylenblau-Reaktion.  Gazz.  d.  ospedali  No.  15. 
Die  Methylenblau-Reaktion  kann  nicht  als  Ersatz  für  die  Diazo- 
Reaktion  gebraucht  werden,  weil  ihr  Zustandekommen  v<on  ein- 
fachen physikalischen  (metachromatischen)  Bedingungen  abhängt. 

Schumann  und  C.  Westphal  (Hamburg),  Nachweis  von 
Blutfarbstoff  mit  Hilfe  der  Adlerschen  Benzidinprobe.  Ztschr. 
f.  phys.  Chem.  Bd..  XL  VI,  H.  12.  Die  Probe  zeigt  die  minimalsten 
Spuren  von  Blutfarbstoff  an  und  beweist  bei  negativem  Ausfall  die 
Abwesenheit  von  Blut,  während  ihr  positiver  Ausfall  einen  sicheren 
Schluß  über  die  Anwesenheit  von  Blut  nicht  zuläßt. 

Leo  (Bonn). 

Allgemeine  Therapie. 

Meyer,  Wirkung  der  Narkotica.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  3. 
Die  narkotisierenden  Substanzen  treten  in  eine  lose  Verbindung 
mit  den  lebenswichtigen  Lipoiden  der  Zellen,  vielleicht  mit  dem 
Lecithin.  Die  Wirkung  der  einzelnen  Narcotica  geht  parallel  dem 
Verhältnis  der  Fett-  und  Wasserlöslichkeit  (Verteilungscoefficient). 
und  ihre  Aenderung  bei  verschiedenen  Temperaturen  entspricht  der 
Aenderung  dieses  Coefficienten. 

VI  ach  (Prag),  Digaleu.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  4.  Nach 
Vlach  hat  die  subcutane  Applikation  des  Digalens  vor  der  inneren 
Darreichung  keine  Vorzüge,  weder  in  bezug  auf  Promptheit,  noch 
in  bezug  auf  Intensität  der  Wirkung;  zudem  sind  die  Injektionen 
recht  oft  schmerzhaft.  Abgesehen  von  kumulativen  Erscheinungen 
nach  mehrtägigem  Gebrauch  in  einigen  Fällen  wurden  unangenehme 
Nebenwirkungen  des  Präparates  nicht  beobachtet. 

Domenico,  Methylatiopinbroimir.  Riform.  med  No.  4.  Das 
Methylatropinbromür  ist  ein  gutes  Ersatzmittel  des  Atropin  in  allen 
Fällen,  in  denen  dieses  schlecht  vertragen  wird,  namentlich  bei 
Greisen  und  in  der  Kinderpraxis. 

Zwintz  (Wien),  Stovain.  Wien.  med.  Pr.  No.  5.  Zwintz 
schließt  aus  seinen  Tierversuchen,  daß  die  nach  Stovaininjektionen 
regelmäßig  auftretende  Blutdrucksenkung  wahrscheinlich  infolge 
von  Gefäßerweiterung  der  peripherischen  Hautgefäße  zustande 
kommt,  ein  Umstand,  der  für  die  Ungefährlichkeit  des  Mittels 
spricht. 
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Colombo,  Dosierung  der  Röntgenstrahlen.  Riform.  med. 
No.  4.  Vorsichtsmaßregeln  bei  der  Anwendung  von  Röntgenstrahlen 
und  Dosierung  für  die  verschiedenen  Fälle. 

Ludwig,  Panzer  und  Zdarek,  Töslaner  Therme.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  5. 


Innere  Medizin. 

Bolten,  Morphinismus.  Weekbl.  voor  Geneesk.  No.  5.  Klini- 
sches Bild  des  chronischen  Morphinismus. 

Frank,  Familiäre  amaurotische  Idiotie.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  3.  Mitteilung  eines  typischen  Falles  bei  einem  ein- 
jährigen Mädchen.  Es  handelt  sich  auch  wieder,  wie  in  fast  allen 
Fällen,  um  ein  jüdisches  Kind. 

H.  Oppenheim,  Psyckasthenische  Krämpfe.  Journ.  f.  Psych, 
u.  Neurol.  Bd.  VI.  Krämpfe  und  krampfähnliche  Zustände  ent- 
stehen unter  Umständen  auch  auf  dem  Boden  der  Neurasthenie, 
besonders  der  schweren  Form,  die  als  Psychasthenie  bezeichnet 
wird.  Sie  sind,  da  sie  weder  hysterischer,  noch  epileptischer  Natur 
sind,  früher  vom  Verfasser  mit  dem  Namen  „intermediäre  Krämpfe" 
belegt  worden.  Eine  Reihe  prägnanter  Beispiele  dienen  zur  weiteren 
Stütze  dieser  seiner  Anschauung.  Es  handelt  sich  meist  um  schwer- 
belastete Individuen,  die  in  der  Regel  schon  früh  die  Symptome 
der  angeborenen  Neurasthenie  zeigen.  Die  Anfälle  gleichen  den 
epileptischen,  lassen  sich  aber  hinreichend  von  ihnen  abgrenzen. 
Brom  hat  auf  diese  Zustände  wenig  Einfluß,  mehr  eine  gegen  das 
Grundleiden  gerichtete  allgemeine  Therapie:  Luft-  und  Wasser- 
kuren, Fernhaltung  von  Erregungen.  Krön  (Berlin). 

Max  Birnbaum  (Berlin),  Verwendbarkeit  des  Hetralius 
gegen  sexuelle  Neurasthenie.  Wien.  klin.  Rundsch.  No.  5.  Das 
durch  seine  hervorragende  Wirkung  als  Harndesinfiziens  bekannte 
Mittel  bewährte  sich  auch  bei  Phosphaturie  und  damit  oft  in  Zu- 
sammenhang stehenden  nervösen  Beschwerden.  Verfasser  empfiehlt, 
bei  sexueller  Neurasthenie  Lokalbehandlung  möglichst  zu  vermeiden, 
und  verordnet  Hetralin,  drei-  bis  viermal  täglich  0,5  g,  stets  nüchtern 
in  Wasser,  Milch  oder  Haferschleim  zu  nehmen. 

Lange  (Tübingen),  Chronische  progressive  Chorea  im 
jugendlichen  Alter.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  6.  Es  han- 
delte sich  um  einen  jungen  Mann,  der  seit  seiner  Militärzeit  an 
choreatischen  Zuckungen  und  an  zunehmender  Demenz  leidet.  Von 
Interesse  ist,  daß  sein  Vater  im  Alter  von  48  Jahren  infolge  eines 
schweren  Traumas  an  der  gleichen  Affektion  erkrankte. 

Hinsdale,  Wert  der  Hydrotherapie  in  der  Behandlung 
der  Epilepsie.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  3.  Die  hydrothera- 
peutischen Maßnahmen  (warme  Bäder)  unterstützen  die  Wirkung 
der  Bromide  und  vermindern  deren  unangenehme  Nebenwirkungen. 

A.  Goldscheider  (Berlin),  Diagnose  und  Therapie 
spastischer  Pseudoparalysen.  Therap.  d.  Gegenw.  H.  12.  Es  ist 
häufig  schwierig,  in  Fällen  spastischer  Lähmung  zu  entscheiden,  ob 
die  Motilitätsstörung  im  wesentlichen  durch  die  Lähmung  oder 
durch  die  Kontraktur  bedingt  ist.  Durch  intradurale  Injektion  von 
4 — 6  ccm  einer  10% igen  Stovainlösung  gelang  es  Goldscheider, 
in  einem  solchen  Falle  die  Kontraktur  zu  heben,  wodurch  es  dem 
Kranken  ermöglicht  wurde,  seine  Beine  auf  kurze  Zeit  zu  bewegen. 
—  Außer  dem  Fortschritt  in  der  Diagnose,  der  durch  eine  derartige 
Einspritzung  erzielt  ist,  wird  natürlich  auch  die  Therapie  von  dieser 
Feststellung  erheblichen  Nutzen  haben. 

v.  Pfungen  (Wien),  Hämatomyelie  nichttraumatischen 
Ursprunges.  Wien.  klin.  Rundsch.  No.  5.  Verfasser  beschreibt 
eingehend  eigene  Beobachtungen,  die  um  so  mehr  Interesse  ver- 
dienen, als  die  Erkrankung  wohl  nur  selten  in  der  ärztlichen  Praxis 
begegnet  und  die  Fälle  unabhängig  von  vorangegangenen  Traumen 
auftraten. 

Klempner  (Berlin),  Narkoselähmung  des  N.  cruralis  und 
obturatorius.  Neurol.  Ztralbl.  No.  3.  Die  Lähmung  wird  durch 
Zerrung  der  Nerven  infolge  forcierter  Flexion  und  Abduktion  des 
Oberschenkels  (bei  einer  gynäkologischen  Operation)  unter  Heran- 
ziehung einer  Prädisposition  durch  die  akute  Chloroformintoxikation 
erklärt. 

Hilleary,  Ruhe  bei  Lnngentuberculose.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  3.    Vorschläge  für  die  Praxis. 

Spirig,  Temporäre  Stenose  der  Vena  cava  suporior  bei 
rechtseitiger  Lungenphthise.  Schweiz.  Korresp.  -  Bl.  No.  3. 
Bei  einem  an  rechtseitiger  Lungen-  und  Kehlkopfphthise  lei- 
denden Manne  traten  plötzlich  ohne  direkte  Veranlassung  De- 
lirien mit  Halluzinationen  ein;  gleichzeitig  bestand  Cyanose  und 
Schwellung  von  Kopf,  Hals  und  oberen  Extremitäten.  Ueber  dem 
Sternum  hört  man  ein  lautes  nonnensausenartiges  Geräusch,  das 
sich  rechts  und  links  dem  Verlauf  der  beiden  Vv.  anonymae  ent- 
sprechend verfolgen  läßt.  Nach  einigen  Tagen  Verschwinden  des 
Geräusches  und  der  Stauungserscheinungen. 

Herz  (Wien),  Diagnostik  und  Therapie  der  Herzkrank- 
heiten.   Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  1.    Herz  bespricht  die 


diagnostisch  wichtige  Beeinflussung  der  Pulszahl  durch  die  sog. 
Selbsthemmungsbewegungen  und  beschreibt  das  von  ihm  erfundene 
Plektrophon  sowie  seinen  Apparat  zur  systematischen  Ausführung 
von  sakkadiertem  Atmen. 

Rosenberger  (Würzburg),  Harnsäure-  und  Xanthinbasen- 
ausscheidung  während  der  Behandlung  der  Leukämie  und 
Pseudoleukämie  mit  Röntgenstrahlen.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  5.  Bei  leistungsfähigen  Leukämikern  steigt  im 
Beginne  der  Bestrahlung  die  ausgeschiedene  Harnsäuremenge.  Ab- 
nahme derselben  während  der  Behandlung  ist  prognostisch  günstig, 
bei  Verschlimmerung  steigt  der  Harnsäure  wert  wieder.  Ebenso 
steigt  während  der  Bestrahlung  die  Ausscheidung  der  Xanthinbasen. 
Bei  der  Pseudoleukämie  scheinen  die  Strahlen  nicht  ohne  Einfluß 
auf  die  Milz  zu  sein. 

Remonchamps,  Chronische  muko  ■  purulente  Parotitis. 
Sem.  med.  No.  5.  Doppelseitige  Pyo-Sialorrhoe  bei  einem  86jähri- 
gen  Manne  mit  SOjährigem  Bestand  der  Parotidenschwellung.  Der 
Vater  des  Patienten  litt  anscheinend  an  der  gleichen  Affektion. 

E.  Petry  (Graz),  Das  menschliche  Labferment  und  seine 
Abscheidung  bei  Krankheiten.  Ztschr.  f.  exp.  Path.  u.  Therap. 
Bd.  II,  H.  3.  Bei  Anwendung  der  Arthusschen  Methode  wurde 
bei  mehreren  Magenkranken  eine  Herabsetzung  der  Labwirkung  im 
Magen  gefunden. 

Battie,  Akute  Erkrankungen  des  Abdomen.  Lancet  No.  4301. 
Besprechung  der  Magen-,  Duodenal-  und  Jejunal-Geschwüre  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Differentialdiagnose  von  Perityphli- 
tis.   (S.  auch  No.  6,  S.  237.) 

Tobias  (Berlin),  Physikalische  Behandlung  der  habi- 
tuellen Obstipation.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  6.  Vortrag,  ge- 
halten in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  20.  Dezember 
1905.    (Referat  Vereinsberichte  No.  1,  S.  46.) 

Nicolini,  Behandlung  des  Rectum-Prolapses  mit  Para- 
ganglin.  Gazz.  d.  ospedali  No.  15.  Das  Paraganglin  zeigt  bei 
Mastdarmvorfall  gute  Wirkung,  sowohl  bei  Anwendung  per  os  wie 
per  rectum  (! !) 

Micheleau,  Leberabsceß,  Durchbruch  in  die  rechte 
Lunge  und  Pleura.    Gaz.  d.  höpit.  No.  12.  Kasuistik. 

Daxenberg  er  (Regensburg),  Pneuniococcenperitonitis  mit 
Heilung.    Münch,  med.  Wochenschr.  No.  5.  Kasuistisches. 

Meyerhoff  (Berlind,  Typhusdiagnose  mittels  des  Typhus- 
diagnosticums  von  Ficker.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  6. 
Bei  allen  beobachteten  Typhuserkrankungen,  ebenso  bei  einer 
Kranken,  die  vor  sechs  Jahren  Typhus  durchgemacht  hatte,  fiel  die 
Agglutination  mit  dem  Fickerschen  Diagnosticum  positiv  aus, 
während  sie  bei  keiner  der  übrigen  Erkrankungen  auftrat.  Sie 
wird  aber  erst  von  der  Mitte  bis  zum  Ende  der  zweiten  Ki-ankheits- 
woche  sicher. 

Curlo  und  Goggia,  Prognose  des  Typhus.  Gazz.  d.  ospe- 
dali No.  15.  Die  Typhustoxine  haben  einen  besonderen  Einfluß 
auf  die  Herzinnervation,  namentlich  auf  den  Vagus.  Die  Erregbar- 
keit des  Vagus  ist  als  ein  Zeichen  dafür  anzusehen,  daß  der  ner- 
vöse Apparat  in  gutem  Zustande  ist.  Abnahme  der  Pulsfrequenz 
ist  daher  als  ein  prognostisch  günstiges  Zeichen  zu  betrachten. 

Leonardi,  Masernepidemie.  Gazz.  d.  ospedali  No.  15.  Be- 
richt über  eine  Masernepidemie  von  600  Fällen. 

Bolton,  Herzschwäche  bei  Diphtherie.  Lancet  No.  4301. 
Um  der  Herzschwäche  bei  Diphtherie  vorzubeugen,  empfiehlt  es 
sich,  frühzeitig  große  Dosen  Heilserum  zu  geben  und  unbedingte 
Ruhe  anzuordnen,  bis  keine  Störungen  der  Herztätigkeit  mehr  zu 
bemerken  sind. 

Wiesner,  Differentialdiagnose  der  Diphtherie  in  der 
Landpraxis.  Wien.  klin.  Rundsch.  No.  5.  Da  der  Landarzt  nur 
selten  die  mikroskopische  oder  bakteriologische  Untersuchung  aus- 
führen kann,  so  ist  für  ihn  von  differentialdiagnostischem  Wert  die 
Blutung  der  Tonsillen,  die  schon  in  den  frühzeitigsten  Stadien  der 
Krankheit  auftritt,  wenn  man  auch  möglichst  schonend  und  ge- 
schickt den  Mund  des  Kranken  öffnet  oder  nur  leicht  mit  Löffel 
oder  Spatel  die  Zungenwurzel  nach  unten  drückt.  (?) 

Woodcock,  Fall  von  Rotz.  Lancet  No.  4301.  Bei  einem 
unter  den  Erscheinungen  von  Gelenkrheumatismus  aufgenommenen 
Kranken  ergab  die  bakteriologische  Untersuchung  des  aus  dem 
Kniegelenke  entnommenen  Eiters  Rotzbacillen.  Während  des  Krank- 
heitsverlaufes fiel  es  auf,  daß  trotz  erhöhter  Temperatur  Puls  und 
Atmung  langsam  waren. 

Phillips,  Behandlung  der  Anchylostomiasis  mit  Euca- 
lyptus. Lancet  No.  4301.  Eine  Mischung  von  Eucalyptusöl  mit 
Chloroform  und  Rizinusöl  führt  bei  einmaliger  oder  wiederholter 
Anwendung  leicht  und  ohne  Beschwerden  zur  Abtreibung  der 
Anchylostomen. 

Petitti,  Ausnutzung  der  verschiedenen  Znckerarteu 
bei  Diabetikern.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  6.  Der  durch  den 
Mastdarm   eingeführte  Zucker  wird  als  Zucker  resorbiert,  welcher 
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Art  er  auch  sei.  Sehr  oft  wird  er  hesser  ausgenutzt  als  der 
durch  den  Mund  gegebene;  am  besten  scheint  Milchzucker,  am 
schlechtesten  Rohrzucker  ausgenutzt  zu  werden.  In  schweren 
Fällen  von  Diabetes  verändert  sich  eine  schon  bestehende  Acidosis 
nicht,  ob  man  den  Zucker  per  os  oder  per  rectum  einführt,  und 
die  Zuckerauscheidung  bleibt  in  solchen  Fällen  unbeeinflußt.  In 
der  diabetischen  Diät  können  Milchzuckerklystiere  Verwendung 
linden. 

Th.  Brugsch  (Altona),   Stoffwechselpathologie  der  Gicht. 

Ztschr.  f.  exp.  Path.  u.  Therap.  Bd.  II,  H.  3.  Im  Gichtanfall  findet 
vermehrte  Ausscheidung  der  Purinkörper,  Eiweißschlacken  und 
Wasser  statt.  Vor  dem  Anfall  werden  die  Purinkörper,  auch  die  in 
der  Nahrung  zugeführten,  im  Körper  zurückgehalten. 

Th.  Brugsch  (Altona),  Bewertung  der  Formaldehydtherapie 
bei  der  Gicht  und  harnsauren  Diathese.  Therap.  d.  Gegenw. 
H.  12.  Die  Empfehlung  der  Formaldehydverbindungen  als  Gicht- 
mittel gründet  sich  auf  die  Tatsache,  daß  das  Formaldehyd  mit  der 
Harnsäure  Verbindungen  eingeht,  die  leicht  wasserlöslich  sind. 
Brugsch  hat  nun  die  Wirksamkeit  eines  neuen,  jetzt  vielfach  als 
Gichtmittel  gebrauchten  Präparates,  das  Citarin,  welches  durch  Ein- 
wirkung von  Formaldehyd  auf  Zitronensäure  entsteht,  untersucht. 
Eine  günstige  Einwirkung  des  Citarin  auf  die  Gicht  hat  er  in  sieben 
klinisch  genau  beobachteten  Fällen  in  keiner  Hinsicht  konstatieren 
können;  weder  wurden  die  Anfälle,  noch  die  Ausfuhr  der  Harnsäure 
im  Urin  irgendwie  günstig  beeinflußt,  sodaß  er  das  Citarin  in  der 
Gichttherapie  für  vollkommen  wertlos  erklärt,  sondern  nur  gleich 
der  Wirkung  eines  zitronensauren  Alkalis. 


Chirurgie. 

Hoton,  Allgemeine  Anästhesie  mit  Chloraethyl.  Journ. 
de  Bruxelles  No.-  5.  Für  kleinere,  kurzdauernde  Eingriffe  eignet 
sich  wegen  ihrer  Bequemlichkeit  und  Gefahrlosigkeit  eine  Art 
der  Chloräthylnarkose,  die  darin  besteht,  daß  man  das  Mittel  aus 
den  bekannten  Tuben  direkt  in  die  Mundhöhle  des  Patienten  zer- 
stäubt. Postoperatives  Erbrechen  fehlt,  auch  wenn  die  Kranken 
vorher  gegessen  haben;  auffällig  häufig  traten  dagegen  nach  der 
Narkose  hysterische  Anfälle  auf. 

Liebl  (Heidelberg),  Lokalanästhesie  mit  Novokain-Snprarenin. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  5.  Novokain  stellt  für  die  Zwecke 
der  Lokalanästhesie  einen  praktisch  (0,5  Max.-Dosen)  ungiftigen 
vollwertigen  Kokainersatz  dar,  der  neben  absoluter  Reizlosigkeit 
sich  durch  die  Möglichkeit  einer  vortrefflichen  Kombinierung  mit 
Suprarenin  auszeichnet.  Liebl  empfiehlt  für  kleineren  Betrieb  die 
Benutzung  von  Tabletten,  die  Novokain  und  festes  Suprarenin  ent- 
halten. 

Egerton,  Neuer  Nadelhalter.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  3.  Beschreibung  und  Abbildung. 

Bogdanik  (Krakau),  Neue  Rippenschero.  Wien.  med.  Pr. 
No.  5.  Die  neue  Schere  hat  den  Vorteil,  das  Abheben  des  Periostes 
und  das  doppelte  Durchkneifen  der  Rippe  in  zwei  Handgriffen  zu 
ermöglichen. 

M.  Martens  (Berlin),  Jetzige  Behandlung  der  Kuoctaen- 
brüche.  Therap.  d.  Gegenw.  No.  12.  Genaue  Zusammenfassung 
der  heutigen  Lehre  über  die  Diagnose  und  Therapie  der  Knochen- 
brüche. 

Kelly,  Operative  Behandlung  von  Frakturen.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  2  u.  3.  Technik  der  operativen  Behandlung  bei 
geschlossenen,  offenen  und  nicht  zusammengeheilten  Frakturen. 
Auch  für  geschlossene  Frakturen  empfiehlt  Verfasser  einen  sehr 
frühzeitigen  chirurgischen  Eingriff  für  diejenigen  Arten  von  Frak- 
turen, die  erfahrungsgemäß  schlechte  Heilungsaussichten  geben: 
Schenkelhalsbrüche  bei  Patienten  unter  50  Jahren,  supracondyläre 
Femurbrüche,  Patellabrüche,  Spiral-  und  Schrägbrüche  der  Tibia, 
manche  Claviculabrüche,  Frakturen  am  oberen  Ende  und  an  den 
Condylen  des  Humerus,  manche  Olecranonbrüche,  Frakturen  in  der 
Mitte  des  Radius,  Frakturen  der  Wirbelsäule  und  des  Schädels. 
Die  Arbeit  ist  durch  zahlreiche  Krankengeschichten  und  Röntgen- 
bilder illustriert. 

Pringle,  Schluß  von  Schädoldefekten.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2353.  Im  Anschluß  an  einige  Fälle  werden  die  Methoden  zum 
Schluß  von  Schädeldefekten  besprochen.  Von  dem  in  Frage 
kommenden  Material  bevorzugt  Verfasser  das  Zelluloid,  weil  es 
sich  gut  formen  läßt  und  elastischer  ist  als  Silber  oder  Aluminium. 

R.  Baiin t  (Budapest),  Fractnra  basoos  cranii  mit  selteneren 
Ncrvcnlähniungen.  Neurol.  Ztralbl.  No.  3.  Lähmung  des  neunten, 
zehnten  und  elften  Gehirnnerven  nach  Basisfraktur  am  Foramen 
jugulare.  1.  Glossopharyngeus:  Geschmacks verlust  auf  der 
hinteren  Zungenhälfte.  2.  Vagus:  Anaesthesie  der  betreffenden 
Kehlkopfhällte  (also  kein  Ersatz  vom  anderen  Vagus),  Lähmung 
der  Hälfte  des  weichen  Gaumens  und  der  Rachenschnürmuskulatur, 
Atonie  und  motorische  Insuffizienz  des  Magen  und  Darms.    3.  Ac- 


cessorius:  Vollständiger  Ausfall  nur  im  mittleren  und  unteren 
Teile  des  Cucullaris.    Keine  Schaukelstellung  des  Schulterblatts. 

Murray,  Operation  der  Gaumenspalte.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2353.  Die  beste  Zeit  für  die  Ausführung  der  Operation  ist  das 
dritte  Lebensjahr. 

Walko  (Prag),  Cystadenoma  papilliferum  der  Zervical- 
drüsen  mit  multipler  halbseitiger  Hirn-  und  Cervical- 
nervenlähmung.    Prag.  med.  Wochenschr.  No.  5.  Kasuistisches. 

R.  Oehler  (Frankfurt  a.  M.),  Laminektomie  und  Nerven- 
wurzeldurchschneidung  bei  Neuralgie.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  5. 
Verfasser  hat  bei  einer  Kranken  mit  inoperablem  Brustkrebsrezidiv 
und  Drüsenmetastasen  die  unerträglichen  Armneuralgien  dadurch 
beseitigt,  daß  er  den  rechten  Bogenteil  des  4. — 7.  Hals-  und  1.  Brust- 
wirbels abtrug  und  die  hinteren  Wurzeln  der  5. — 8.  Hals-  und 
1.  Brustnerven  resezierte. 

Caubet,  Extraktion  von  Geldstücken  aus  dem  Oesophagus 
bei  Kindern.  Gaz.  d.  hopit.  No.  10.  Beschreibung  und  Abbil- 
dung des  von  Kirmisson  angegebenen  Instrumentariums. 

Loeb  (Straßburg),  Magen-Lungenfistel.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  5.  Die  Kommunikation,  über  deren  primäre  Entstehung 
nichts  zu  ermitteln  war,  besteht  bereits  seit  mindestens  10  Jahren, 
ohne  das  Leben  des  Patienten  ernstlich  zu  gefährden. 

Kausch  (Schöneberg-Berlin),'  Behandlung  des  Duodenal- 
stumpfes  bei  der  Resektionsmethode  Billroth  II.  Ztralbl.  f. 
Chir.  No.  5.  Wo  es  irgend  angeht,  wird  die  erste  Billrothsche 
Methode  mittels  Murphyknopf  ausgeführt.  Muß  das  Duodenum  vom 
Pancreas  abgelöst  werden,  erfolgt  die  Durchtrennung  des  Duode- 
nums an  ungenügend  von  Peritoneum  bedeckter  Stelle,  dann  wird 
die  II.  Billrothsche  Operation,  resp.  die  Modifikation  von  Krön- 
lein-Mikulicz  vorgenommen.  Die  Naht  nach  der  Abbindung  des 
durchquetschten  Duodenums  läßt  sich  in  diesen  Fällen  meist  besser 
als  Längs-,  wie  als  Schnürnaht  anlegen. 

Ewald  (Wien),  Chirurgische  Behandlung  der  Galleu- 
steinkraukheit.  Wien.  med.  Pr.  No.  5.  Allgemeine  Skizzierung 
der  für  die  chirurgische  Behandlung  des  Gallensystems  obwaltenden 
Grundsätze  und  Indikationen. 

Bogdanik  (Krakau),  Fremdkörper  in  der  Harnröhre.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  6.  Wenn  es  nicht  gelingt,  den  Fremdkörper 
durch  einfaches  Verschieben  von  außen  her  nach  vorwärts  zu  bringen, 
empfiehlt  Bogdanik  die  Benutzung  eines  langgestielten  Ohrlöffels. 


Frauenheilkunde. 

Hunner,  Behandlung  des  Fluor  albus  mit  Kauterisation. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  3.  Die  meisten  Fälle  von  Fluor  albus 
gehen  von  der  Cervix  aus.  Verfasser  erzielte  in  diesen  Fällen  sehr 
gute  Resultate,  indem  er  die  tiefen  Cervixdrüsen  mit  dem  Kauteri- 
sationsmesser  zerstörte,  und  zwar  in  mehreren  Sitzungen.  Ein 
lokales  Anaestheticum  war  meist  unnötig. 

v.  Steinbüchel  (Graz),  Intraperitoneale  Ligamentverkürznng 
nach  Menge.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  5.  Verfasser  weist 
die  ungünstige  Kritik  Klein  Wächters,  die  sich  sowohl  auf  die 
Originalität  wie  auf  die  praktische  Bedeutung  der  Mengeschen 
Operation  bezieht,  auf  Grund  von  fünf  nach  dieser  Methode  ope- 
rierten und  günstig  verlaufenen  Fällen  als  unbegründet  zurück. 

Förster,  Bemerkungen  zu  Dr.  Jul.  Rudolphs  Aufsatz: 
Ein  neues  Instrument  zur  Yeutroflxation  des  Uterus.  Ztralbl. 
f.  Gynäk.  No.  5.  Mit  Rücksicht  auf  Rudolphs  Verfahren  (Ztralbl. 
1905,  No.  37.  Ref.  siehe  diese  Wochenschrift  1905,  No.  39,  S.  1574) 
wird  eine  vom  Autor  selbst  seitdem  wieder  verlassene  Me- 
thode beschrieben,  die  Fixationsfäden  ohne  Bauchschnitt  vom  er- 
öffneten Douglas  aus  mittels  einer  kachierten  Nadel  von  innen  her 
durch  die  Bauchdecken  zu  führen, 

Phaenomenof f ,  Behandlung  der  Ureterfisteln  bei  der 
Frau  (Neoureterocystotomie).  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  5.  Bei 
einer  durch  Geburtstrauma  entstandenen  Ureterscheidenfistel  wurde, 
ohne  die  Verbindungen  der  Ureteröffnung  zur  Umgebung,  wie  sie 
sich  schon  ausgebildet  hatten,  zu  verletzen,  diese  aus  der  Vagina 
in  die  Blase  transplantiert. 

Theilhaber  (München).  Behandlung  der  Osteoinalakie. 
Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  5.  Bei  einer  Osteomalakischen  traten  ein 
Jahr  nach  der  Kastration  wieder  menstruationsähnliche  Blutungen 
und  mit  ihnen  neuerdings  Schmerzen  auf,  die  nach  Entfernung  eines 
die  Blutungen  verursachenden  Cervixpolypen  verschwanden.  Dies 
spricht  dafür,  daß  nicht  bloß  die  günstige  Veränderung  des  Stoff- 
wechsels infolge  der  Kastration,  sondern  daß  auch  der  Wegfall  der 
monatlichen  Blutausscheidung  einen  wesentlichen  Einfluß  auf  die 
Schmerzen  ausübt.  Die  Entfernung  der  Ovarien  per  vaginam  ist 
ein  nahezu  ungefährlicher  Eingriff. 

Roberts,  Gleichmäßiges  Längenwachstum  des  Foetus. 
Lancet  No.  4301.  Ebenso  wie  das  Alter  des  Foetus  aus  der  Länge 
bestimmt  werden  kann,  besteht  ein  bestimmtes  Verhältnis  zwischen 
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Alter  und  Gewicht,  wenn  man  den  Kubus  des  Schwangerschaftsmonates 
zugrunde  legt. 

Le  Maire,  Geschlechtsverhältnis  d er  Neugeborenen  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  mazerierten  Kinder. 
Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  5.  Unter  etwa  40  000  Geburten  der  Kopen- 
hagener Klinik  fand  sich,  wie  bei  Bucura  (Ztralbl.  1905,  No.  39, 
Ref.  siehe  diese  Wochenschrift  1905,  No.  41,  S.  1656)  ein  Ge- 
schlechtsverhältnis von  1078  Knaben  auf  1000  Mädchen.  Auch  bei 
den  mazerierten  Kindern  ergab  sich  ein  Ueberschuß  an  Knaben; 
derselbe  fiel  aber  nicht,  wie  in  der  Klinik  Chrobak,  auf  die  jün- 
gere Gruppe  (1.  — 6.  Monat),  sondern  auf  die  ältere  (7. — 10.  Monat). 
Dieser  Ueberschuß  wird  um  so  größer,  je  näher  man  der  Geburt 
kommt.  Vielleicht  spielt  hier  Mazeration  während  sehr  langer  Ge- 
burtsdauer durch  den  größeren  Kopfumfang  der  Knabenköpfe  mit. 

Givielli,  Icterus  gravis  in  der  Schwangerschaft.  Gazz. 
d.  ospedali  No.  15.  In  vier  Fällen  von  Icterus  gravis  gravidarum 
ließ  sich  unter  Ausschluß  von  Lues  und  Alkoholismus  nachweisen, 
daß  die  Toxine  verschiedener  Mikroorganismen  die  Krankheit  ver- 
ursacht hatten.  Verdauungsstörungen,  schlechte  Ernährung  und 
verunreinigtes  Trinkwasser  kamen  außerdem  als  ätiologische  Mo- 
mente in  Betracht. 

Heelis,  Jacob  und  Trotman,  Schädliche  Nebenwirkung 
von  Bleipräparatou  bei  kriminellem  Abort.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2353.  Eine  Frau,  die  vergebliche  Abtreibungsversuche  mit 
Diachylon  gemacht  hatte  und  leichte  Erscheinungen  von  Bleiver- 
giftung gehabt  hatte,  wurde  von  einem  Kinde  mit  Hydrocephalus 
entbunden,  das  nach  12  Stunden  starb.  In  der  Leber  des  Kindes 
war  Blei  nachzuweisen,  während  die  Bleivergiftung  der  Mutter 
schon  abgelaufen  war. 

Warren,  Placenta  praevia.  Lancet  No.  4301.  Statistik  über 
91  Fälle  von  Placenta  praevia  mit  Bemerkungen  über  Diagnose 
und  Prognose.  Besprechung  der  verschiedenen  Behandlungs- 
weisen. 

Wilson,  Uterusruptur.  Lancet  No.  4301.  Im  Anschluß  an 
fünf  Krankengeschichten  wird  Vorkommen,  Diagnose  und  Behand- 
lung der  Uterusruptur  besprochen. 

Lycklama  ä  Nij eholt,  Huiuerusluxation  bei  der  Geburt. 
Weekbl.  voor  Geneesk.  No.  4.  Luxatio  humeri  subacromialis  bei 
der  Geburt  durch  Zug  an  den  Schultern  entstanden.  Die  Diagnose 
wurde  durch  das  Röntgenbild  und  später  bei  der  Operation  be- 
stätigt. Letztere  wurde  im  12.  Lebensjahr  des  Patienten  ausgeführt. 
Durch  Resektion  des  Gelenkkopfes  wurde  eine  erhebliche  Besserung 
der  Funktion  erzielt. 

Beer  (Wien),  Aetiologie  des  Puerperalfiebers.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  5.  Beer  entdeckte  als  Infektionsquelle  für  mehrere 
hintereinander  vorgekommene  Fälle  von  Puerperalfieber  ein  Ober- 
kieferempyem  der  die  Geburten  leitenden  Hebamme. 


Augenheilkunde. 

Best  (Gießen),  Die  lokale  Anästhesie  in  der  Augenheilkunde. 

Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Augen- 
heilkunde. Bd.  VI,  Heft  3.  Halle  a.  S..  Carl  Marhold,  1905.  52  S. 
1,20  M.    Ref.  Sal  omonsohn  (Berlin). 

Verfasser  erörtert  zunächst  auf  Grund  von  Tierversuchen  und 
klinischen  Beobachtungen  die  Möglichkeit  der  Allgemeinvergiftung 
durch  Verwendung  der  bekannten  Anaesthetica  am  Auge.  Eine 
solche  ist  praktisch  nicht  zu  fürchten,  weil  schon  lange  vorher  lo- 
kale Aetz-  und  Giftwirkungen  auftreten.  Diese  werden  nun  immer 
im  Vergleich  zum  Cocain  besprochen,  wobei  dieses  bei  Berücksich- 
tigung aller  in  Betracht  kommenden  Gesichtspunkte  doch  Sieger 
über  alle  Ersatzmittel  bleibt.  Dann  stellt  Verfasser  in  knapper 
Form  die  gebräuchlichen  Ersatzmittel  (Akoin,  Alypin,  Anästhesin, 
Anesin,  Dionin,  Eucain,  Holocain,  Stovain,  Subcutin,  Suprarenin, 
Tropacocain,  Yohimbin)  bezüglich  ihrer  Eigenschaften  zusammen 
und  erörtert  Indication  und  beste  Art  ihrer  Anwendung.  Eine  große 
Anzahl  wissenswerter  praktischer  Winke  sowie  das  Literaturver- 
zeichnis machen  die  Abhandlung  wertvoll  und  werden  die  An- 
schaffung niemanden  bereuen  lassen. 

Th.  Schulebin,  Wirkung  des  Alypin  auf  das  Auge. 
Russk.  Wratsch  No.  52.  Verfasser  empfiehlt  3%  ige  Alypinlösung 
für  Operationen  am  Auge. 

Freund  (Reichenberg),  Gittrige  Hornhauttrübung.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  5.  Die  gittrige  Hornhauttrübung  charakte- 
risiert sich  als  eine  hereditäre,  nach  dem  Pubertätsalter  auftretende 
CornealveränJerung.  Es  bilden  sich  graue  Herde  im  Zentrum  der 
Hornhaut,  die  allmählich  das  Epithel  emporwölben  und  zu  grober 
Unebenheit  der  Hornhautoberfläche  führen;  außerdem  besteht  eine 
diffuse  Trübung,  welche  sich  unter  der  Lupe  in  ein  gitterförmiges 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


Netzwerk  des  Hornhautgewebes  auflöst.  Freund  teilt  die  Stamm- 
bäume zweier  großer,  an  dieser  seltenen  Affektion  leidender  Fa- 
milien mit. 

Ohrenheilkunde. 

A.  Denker  (Erlangen),  Die  Anatomie  der  Taubstummheit.  Im 

Auftrage  der  Deutschen  otologischen  Gesellschaft  herausgegeben. 
Zweite  Lieferung.  Mit  9  Tafeln.  Wiesbaden,  Bergmann,  1905. 
20,00  M.    Ref.  Schwab  ach  (Berlin). 

Die  zweite  Lieferung  dieses  glänzend  ausgestatteten  Werkes 
enthält  eine  Arbeit  von  G.  Alexander  (Wien)  „Zur  Anatomie  der 
kongenitalen  Taubheit".  Der  vom  Verfasser  mitgeteilte  Befund,  eine 
31jährige  an  Lungentuberculose  gestorbene,  von  Geburt  an  taube 
Frau  betreffend,  ist  wegen  seiner  Uebereinstimmung  mit  dem  bei 
kongenital  tauben  Tieren  bemerkenswert.  Wie  bei  diesen  handelt 
es  sich  auch  in  dem  vorliegenden  Falle  um  die  hypoplastische  An- 
lage des  Ganglion  VIII,  aus  der  sieh  die  Hypoplasie  und  spätere 
Atrophie  der  peripherischen  Nervenäste  erklärt,  unterscheidet  sich 
jedoch  von  dem  bei  den  genannten  Tieren  erhobenen  Befunde  da- 
durch, daß  sämtliche  labyrinthären  Nervenendstellen  pathologisch 
verändert  sind  und  zwar  bis  zur  Aufhebung  der  physiologischen 
Funktion.  Der  Fall  gehört,  nach  Verfasser,  in  die  zweite  Gruppe 
(Degeneration  und  Metaplasie  des  Epithels  des  endolymphatischen 
Raumes)  der  von  Siebenmann  aufgestellten  Typen,  ohne  sich  je- 
doch vollständig  mit  einem  der  einzelnen  Typen  zu  decken.  Die 
der  Arbeit  beigegebenen  Abbildungen  sind  vorzüglich  gelungen. 

Paget,  Ohrenerkrankungen  in  der  allgemeinen  Praxis. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2353.  Allgemeine  Regeln  betr.  die  Behand- 
lung von  Ohrenleiden.  Adenoide  Wucherungen  werden  leicht  durch 
allgemeine  Verengerung  der  oberen  Luftwege  vorgetäuscht. 

Syme,  Indikationen  zur  Operation  bei  chronischer 
Mittelohreiteruug.  Brit.  med.  Journ.  No.  2353.  Die  Radikalopera- 
tion ist  bei  einfacher  Mittelohreiterung  nur  selten  notwendig.  Erst 
wenn  einfache  antiseptische  Behandlung  und  kleinere  Eingriffe 
(Ossikulektomie  oder  intranasale  Operationen)  nicht  genügen,  kommt 
die  radikale  Mastoidoperation,  namentlich  bei  Kindern,  in  Frage. 

Baar,  Aetiologie  der  Otitis  media  acuta  suppurativa 
post  morbillos.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  ß.  Fünf  Fälle  von 
Morbillen  in  einer  Familie,  die  sämmtlich  durch  Auftreten  einer 
schweren  Otitis  media  kompliziert  waren.  Der  Eiter  enthielt 
überall  Staphylococcus  pyogenes. 

Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

Th.  Heryng  (Warschau),  Untersuchungs-  und  Behandlungs- 
methoden der  Kehlkopfkrankheiten.  Berlin,  J.  Springer,  1905. 
388  S.  mit  164  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen  und  vier 
Tafeln.    12,00  M.    Ref.  Juras z  (Heidelberg). 

Heryng  erfreut  sich  auf  dem  Gebiete  der  Untersuchungs-  und 
Behandlungsmethoden  der  Kehlkopfkrankheiten  eines  rühmlichen 
Namens.  Er  hat  bekanntlich  nicht  allein  eine  Anzahl  von  sehr 
zweckmäßigen  und  viel  gebrauchten  Instrumenten  konstruiert, 
sondern  auch  Behandlungsmethoden  angegeben,  die  allgemeine 
Anerkennung  gefunden  haben.  In  letzter  Zeit  hat  er  das  Inhala- 
tionsverfahren durch  neue  Apparate  vervollkommnet  und  gefördert. 
Diese  Tatsachen  sind  vorauszuschicken,  um  zu  begreifen,  daß  der 
Verfasser  in  allen  Fragen,  die  in  dem  vorliegenden  Werke  zur  Be- 
antwortung gestellt  werden,  hervorragende  Sachkenntnis  besitzt 
und  diese  Fragen  in  entsprechender  Weise  zu  erörtern  imstande 
ist.  In  den  ersten  Kapiteln  geht  der  Verfasser  auf  die  Unter- 
suchung der  Halsorgane  näher  ein  und  verbreitet  sich  in  klarer  und 
erschöpfender  Darstellung  über  die  Beleuchtungsapparate,  Unter- 
suchungsiustrumente  und  die  einschlägige  Technik.  Darauf  schil- 
dert er  die  verschiedenen,  nicht  operativen  Behandlungsmethoden, 
wie  die  Inhalation,  das  Gurgeln,  das  vom  Verfasser  ausgebildete 
Kehlkopfgurgeln,  das  Pinseln,  Einträufeln  und  Einspritzen  von  Flüs- 
sigkeiten, Einblasen  von  Pulvern  und  die  chemische  Aetzung.  In 
einem  besonderen  Kapitel  werden  dann  die  physikalischen  Methoden, 
insbesondere  die  Elektrizität  in  ihren  verschiedenen  Formen  und 
die  Massage,  besprochen.  Weiter  berücksichtigt  der  Verfasser  die 
interne  Therapie,  die  Hygiene  und  die  Diätetik  des  Kehlkopfes. 
Zuletzt  folgt  eine  ausführliche  Beschreibung  der  endolaryngealen 
chirurgischen  Eingriffe.  In  einem  Anhang  bringt  der  Verfasser  noch 
die  neuesten  Errungenschaften  zur  Sprache,  wobei  er  uns  besonders 
mit  seiner  Inhalationsmethode  und  seinen  Inhalationsapparaten  be- 
kannt macht.  Man  muß  dem  Verfasser  dankbar  sein,  daß  er  alles, 
was  sich  auf  die  Therapie  der  Kehlkopfkrankheiten  bezieht  und  in 
den  Lehrbüchern  meistens  nur  kurz  abgehandelt  wird,  hier  auf  einer 
breiten  Grundlage  zusammengestellt  und  die  Literatur  durch  ein 
wertvolles  Werk  bereichert  hat.  Das  Werk  verdient  in  ärztlichen 
Kreisen  die  weiteste  Verbreitung. 

M.  Herz  (Wien),  Methode  zur  Behandlung  von  Erkran- 
kungen des  Kehlkopfes,  der  Nase  und  der  Olireu.    Tberap.  d. 
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Gegenw.  H.  12.  Die  Methode  besteht  in  abwechselnd  erzeugten 
Verdichtungen  und  Verdünnungen  der  Atmungsluft  und  die  dadurch 
auf  Kehlkopf,  Nase  und  auch  Ohr  ausgeübten  Druckschwankungen. 
Ein  kleiner  Apparat  unterbricht  regelmäßig  die  Atmungsluft ;  atmet 
nun  der  Kranke  gerade  bei  einer  Unterbrechung  ein,  so  entsteht 
in  Kehlkopf  und  Nase  eine  Verdünnung  der  Luft;  entgegengesetzt 
bei  der  Ausatmung  eine  Verdichtung;  durch  Schlauchleitung  können 
diese  Druckschwankungen  vom  Atmungsrohr  auch  auf  die  Ohren 
übertragen  werden.  Durch  den  Apparat  können  natürlich  auch 
flüchtige  Medikamente  der  Atmungsluft  beigemischt  werden;  die 
Wirkung  derselben  soll  sogar  intensiver  als  bei  gewöhnlicher 
Atmung  sein.  Praktische  Erfahrungen  in  größerer  Zahl  scheinen 
noch  nicht  vorzuliegen. 


Zahnheilkunde. 

0.  Röse,  Zahnverderbnis  und  Speichelbeschaffenheit.  Deut. 
Monatsschr.  f.  Zahnheilk.  Bd.  XXIII,  H.  12.  Der  normale  mensch- 
liche Speichel  ist  stets  alkalisch,  sodaß  100  ccm  15  ccm  Vi0  n  Kali- 
lauge entsprechen.  Solch  Speichel  zeichnet  sich  durch  ausgeprägten 
Geruch  nach  Edelkastanienblüten  aus.  —  Stark  alkalischer  Speichel 
schützt  besonders  gut  vor  Zahncaries,  parallel  der  Abnahme  der 
Alkaleszenz  nimmt  die  Häufigkeit  der  Zahncaries  zu.  —  Aufnahme 
kalkreichen  Wassers  steigert  den  Kalkgehalt  des  Speichels 
wenig,  dessen  Alkaleszenz  aber  erheblich,  daher  war  die  Zahncaries 
selten  in  Gegenden  mit  kalkreichem  Wasser,  häufig  in  solchen  mit 
kalkarmem.  Stark  alkalischer  Speichel  ist  ärmer  an  Kali  als  schwach 
alkalischer,  aber  reicher  an  Natron  und  schwefelhaltigen  organischen 
Verbindungen.  Die  Alkaleszenz  des  Speichels  beruht  nicht  allein 
auf  anorganischem  Alkali,  vielmehr  müssen  in  ihm  Amine  oder 
organische  Basen  enthalten  sein.  Loewy  (Berlin). 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Robert  Trimbach  (Sankt  Ludwig),  Ueber  die  Veränderungen 
des  Blutes  bei  Syphilis  in  behandeltem  und  unbehandeltem  Zu- 
stande. Inaugural-Dissertation.  Straßburg,  Perrotin  und  Schmidt  1905, 
40  S.  Ref.  Fritz  Loeb  (München). 

Die  nicht  behandelte  Syphilis  äußert  sich  durch  eine  Ver- 
armung des  Blutes  an  Hämoglobin  und  an  roten  Blutkörperchen; 
dabei  manifestiert  sich  die  Oligochromämie  deutlicher  als  die  Oligo- 
cythämie.  Die  roten  Blutkörperchen  selbst  verändern  sich  in  bezug 
auf  Größe,  Farbe,  Gestalt  und  Widerstandsfähigkeit.  Das  Verhalten 
der  weißen  Blutkörperchen  ist  ein  unregelmäßiges.  Ihre  Zahl  steigt 
parallel  der  Abnahme  der  roten  und  kann  ziemlich  hohe  Werte  er- 
reichen, um  mit  Nachlassen  der  krankhaften  Erscheinungen  wieder 
zur  Norm  zurückzukehren.  Beachtenswert  ist  die  vielfach  gefundene 
Leukocytose  lymphocytischer  Art.  Einen  für  universelle  Haut- 
krankheiten charakteristischen  Befund  bildet  die  Vermehrung  der 
eosinophilen  Zellen  bei  papulösen  und  squamösen  Exanthemen. 
Die  Alkaleszenz  des  Blutes  und  das  spezifische  Gewicht  erscheinen 
oft  vermindert.  Die  spezifische  Behandlung  verbessert  die  durch 
Syphilis  erzeugten  Blutveränderungen.  Der  Regenerationsperiode 
kann  eine  solche  der  Verschlechterung  vorhergehen  oder  folgen, 
letzteres  namentlich  dann,  wenn  die  Behandlung  zulange  ausgedehnt 
wurde.  Von  Anfang  der  Quecksilberbehandlung  an  vermindert  sich 
die  Leukocytose,  es  steigt  der  Gehalt  an  Hämoglobin  und  an  roten 
Blutkörperchen.  Wird  die  Behandlung  übermäßig  lang  ausgedehnt, 
so  tritt  das  Umgekehrte  ein:  das  Quecksilber  wirkt  Hämoglobin 
und  rote  Blutkörperchen  vermindernd,  obwohl  die  äußeren  Er- 
scheinungen für  das  Abheilen  der  Lues  zu  sprechen  scheinen. 

Doevenspeck  (Essen),  Beiträge  zur  intravenösen  Injek- 
tionstherapie. Intravenöse  Jo dkalium i nj e ktio nen  bei  Sy- 
philis. Therap.  d.  Gegenw.  H.  12.  Angeregt  durch  Spolocrinis 
Versuche  mit  intravenöser  Injektion  von  Jod-Jodkaliumlösung  hat 
Doevenspeck  bei  Syphilis  Lösungen  von  Jodkali  intravenös 
appliziert;  er  nahm  von  einer  5  %igen  Kalium-Jodlösung  2,0  =  0,1  Jod 
und  spritzte  diese  Dosis  meistens  sechs  Tage  hintereinander  ein. 
Behandelt  hat  er  so  vier  Fälle,  die  ausgezeichnet  waren  durch  ihren 
schnellen  und  hartnäckigen  Verlauf;  bei  allen  war  der  augenblick- 
liche Erfolg  ein  guter;  —  nachhaltig  war  er  meist  nicht,  und  deshalb 
wurden  stets  Einreibungen  mit  Unguent.  hydrar.  einer,  zu  Hilfe  ge- 
nommen. 

B  ruh  ns  (Berlin),  Indikationen  der  Röntgenbehandlung1  bei 
Hauterkrankungen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  6.  Gute  Wir- 
kungen der  Röntgenbestrahlung  sind  besonders  bei  chronischem, 
trockenem  Ekzem,  Pruritus  localis,  Liehen  ruber  verrucosus,  Favus, 
Sykosis,  chronischer  Furunkulosis  nuchae,  Psoriasis,  multiplen  War- 
zen, teilweise  bei  oberflächlich  gelegenen  malignen  Tumoren,  bei 
Mykosis  fungoides  und  bei  Rhinosclerom  zu  beobachten.  Unter 
Heranziehung  der  jetzt  vorhandenen  Kontrollliilfsmitttl  kann  man 
schädigende  Wirkungen  der  Röntgenstrahlen  sicher  vermeiden. 


Sichel,  Behandlung  der  Alopecio  mit  Röntgenstrahlen. 

Brit.  med.  Journ.  No.  2353.  Die  Röntgenbehandlung  der  Alopecie 
ist  noch  im  Versuchsstadium.  Anweisungen  über  die  Technik  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  Vermeidung  von  Schädigungen. 

Goldschmidt  (Berlin),  Endoskopie  der  Harnröhre.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  6.  Dem  beschriebenen  Apparate  liegt  der 
Gedanke  zugrunde,  durch  Injektion  von  Wasser  den  zu  besichti- 
genden Teil  der  Harnröhre  mäßig  zu  dilatieren  und  dadurch  die 
Wandungen  optisch  besser  zugänglich  zu  machen.  Geliefert  wird 
er  von  der  Firma  L.  &  H.  Loewenstein. 


Kinderheilkunde. 

Langstein  (Berlin)  und  Steinitz  (Breslau),  Laktase  und 
Zuckerausscheidung  bei  magendarmkranken  Säuglingen. 
Hofm.  Beitr.  z.  ehem.  Phys.  u.  Path.  Bd.  VII.  Laktase  wurde  in 
den  Faeces  von  38  Säuglingen  (gesunden  und  kranken)  konstant 
gefunden.  Bei  schwer  magendarmkranken  Säuglingen  wird  trotz- 
dem nur  ein  Teil  des  Milchzuckeis  in  Dextrose  und  Galaktose  ge- 
spalten, welche  entweder  verbrannt  oder  im  Harn  ausgeschieden 
werden.  Ein  anderer  Teil  des  Milchzuckers  wird  ungespalten  re- 
sorbiert und  führt  zur  Laktosurie,  während  der  Rest  der  Laktase 
im  Darm  vergärt.  Leo  (Bonn). 

Carpenter,  Modiastinaltuinor.  Lancet  No  4301.  Bei  einem 
zweijährigen  Kinde  bildeten  sich  im  Anschluß  an  eine  Pneumonie 
die  Anzeichen  einer  Pleuritis,  die  durch  Punktion  günstig  beein- 
flußt wurde.  Bald  darauf  trat  eine  Verschlimmerung  ein,  an  der 
das  Kind  starb.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  faustgroßer  Tumor 
an  der  Vorderfläche  der  rechten  Lunge,  der  aus  mehreren  Cysten 
bestand  und  die  Lunge  komprimierte. 

Carmichael,  Verschiedenheiten  der  Hernien  bei  Kin- 
dern. Brit.  med.  Journ.  No.  2353.    Statistik  über  152  Operationen. 

Owen,  Erkrankungen  der  Knochen  bei  Kindern.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2353.  Die  akute  Osteomyelitis  bei  Kindern  wird 
leicht  mit  Typhus  oder  Erysipel  verwechselt.  Besprechung  von 
Diagnose,  Verlauf,  Komplikationen  und  Behandlung. 


Tropenkrankheiten. 

Levick,  Maltafleber.  Lancet  No.  4301.  In  einer  Polemik 
gegen  die  Maltafieber-Kommission  wird  darauf  hingewiesen,  daß 
als  Krankheitsüberträger  wahrscheinlich  der  Moskito  Acartomyia 
Zammitii  anzusehen  ist. 


Militärsanitätswesen. 

L.  Jacobson,  Prophylaktische  Typhus  -  Schutzimpfung 
auf  dem  Kriegsschauplatze.  Russk.  Wratsch  No.  52.  Verfasser 
kann  bloß  über  drei  Fälle  berichten,  da  die  Schutzimpfung  vom 
Medizinalinspektor  der  Armee  untersagt  war.  Auf  die  Impfung 
folgten  Schmerzen  der  Impfstelle,  vorübergehend  leichtes  Fieber 
und  Unwohlsein.    Von  den  Geimpften  erkrankte  niemand. 

Mathieu  und  Laval,  Verletzungen  durch  die  neue  frau- 
zösische  1)  -  Kugel.  Gaz.  d.  höpit.  No.  10.  Die  dadurch  hervor- 
gerufenen Verletzungen  sollen  weniger  schwer  sein  als  die  durch 
das  deutsche  Geschoß  veranlaßten. 


Hygiene. 

B.  Frankel  (Berlin),  Der  Stand  der  Tuberculosebekämpfung  in 
Deutschland.  Berlin,  Deutsches  Zentralkomitee  zur  Errichtung  von 
Heilstätten  für  Lungenkranke,  1905.  431  S.  Ref.  Gumprecht 
(Weimar). 

Der  Verfasser  ist  vom  Deutschen  Zentralkomitee  zur  Errich- 
tung von  Heilstätten  für  Lungenkranke  (in  dessen  Selbstverlag  das 
Werk  auch  erscheint)  zur  Bearbeitung  der  vorliegenden  Denkschrift 
beauftragt;  die  Bundesregierungen  haben  aus  ihren  Staaten  amt- 
liches Material  eingesandt,  welches  mitverwertet  ist;  das  gesamte 
Werk  ist  dem  Tuberculosekongreß  in  Paris  im  vorigen  Herbste 
vorgelegt  worden.  —  Referent  wüßte  kaum  des  Lobes  genug  zu 
sagen  über  dies  großartige  Monument  deutscher  wissenschaftlicher 
Tätigkeit  und  sozialer  Fürsorge.  Kein  anderes  Werk  dürfte  zurzeit 
eine  so  umfassende,  konzentriert  geschriebene  und  interessant  zu 
lesende  Darstellung  des  Gegenstandes  bieten.  Von  den  Einzel- 
kapiteln seien  hervorgehoben:  Statistik  (Kayserl  ing),  Arbeiter- 
versicherung (Bielefeldt),  Heilstätten  (Schmieden  und 
Boethke),  Behandlung  in  Heilstätten  (Moeller),  Erfolge  der 
Heilstätten  (Gebhard  [Lübeck]),  Auskunft-  und  Fürsorgestellen 
(Pütter),  Erholungsstätten  und  ländliche  Kolonien  (Liebrecht), 
Spezialkrankenhäuser  (Leube).  Wohnungsfürsorge  (Rubner), 
Tuberculose  im  Kindesalter  (Heubner),  spezifische  Mittel  (Neu- 
feld) und  vieles  andere.  Eine  statistische  Tafel  und  eine  geogra- 
phische Karte  der  deutschen  Tuberculoseeinrichtungen  ist  bei- 
gefügt. —  Auch  eine  französische  Uebersetzung  ist  erschienen. 
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Pütter  und  Kayserling  (Berlin).  Die  Errichtung  und  Verwaltung 
von  Auskunfts-  und  Fürsorgestellen  für  Tuberculöse.  Berlin,  Hirsch- 
wald, 1905.    63  S.    1.50  M.    Ref.  Landsberger  (Charlottenburg). 

Der  Gedanke  der  Fürsorgestellen  —  man  sollte  sie  nur  nicht 
ausschließlich  auf  Tuberculöse  beschränken!  —  hat  sich  rasch  in  die 
Tat  umgesetzt,  und  der  sichtliche  Erfolg,  der  aus  ihnen  erwächst, 
führt  zu  ihrer  immer  ausgebreiteteren  Einrichtung.  Die  Gemeinde- 
behörden erkennen  es  überall  als  moderne  Pflicht,  solche  Einrich- 
tungen zu  schaffen  und  wenn  auch  nicht  als  städtische  zu  betreiben, 
so  doch  mit  allen  Mitteln  zu  subventionieren.  Die  angezeigte 
Schrift  wird  in  dieser  Richtung  äußerst  förderlich  wirken  und 
kommt  sehr  gelegen.  Sie  gibt  Auskunft  über  die  bisherige  Ent- 
wicklung der  Tuberculosebekämpfung  in  Deutschland,  zeigt  die 
Notwendigkeit  organisierter  Fürsorge  („unter  allen  Krank- 
heiten ist  die  Tuberculöse  die  häufigste  Quelle  der 
Armut")  und  belehrt  eingehend  über  die  Art  der  bestehenden 
Einrichtungen  und  ihres  Betriebes.  Besonders  ausführlich  sind  die 
Berliner  Stellen  behandelt,  ihre  Verteilung  über  die  Stadt,  ihre 
bisherigen  Ergebnisse,  ihre  Kosten  und  deren  Aufbringung,  ihre 
Formulare.  Es  ist  dadurch  ein  äußerst  lehrreiches  Material  gegeben 
und  darum  der  Schrift  die  größte  Verbreitung  zu  wünschen. 

Veröffentlichungen  des  Deutschen  Vereins  für  Volkshygiene, 
herausgegeben  von  Beerwald,  Berlin.  Heft  8:  Wassermann 
(Berlin),  Die  Bedeutung  der.  Bakterien  für  die  Gesundheitspflege; 
35  S.  Heft  9:  Goldscheider  (Berlin),  Hvgiene  des  Herzens. 
München,  Oldenbourg,  1905.  43  S.  Jedes  Heft  0,30  M.  Ref.  Gump- 
recht  (Weimar). 

Die  beiden  neuen  Hefte  der  bereits  bekannten  Sammlung  reihen 
sich  würdig  ihren  Vorgängern  an.  Beide  sind  fließend  und  an- 
schaulich geschrieben  und  entbehren  bei  aller  Gemeinverständlich- 
keit nicht  des  wisschenschaftlichen  Ernstes. 

F.  Hueppe  (Prag),  Untersuchungen  über  Kakao  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  holländischen  Aufschließungsmethode  und 
mit  Vorschlägen  zur  gesetzlichen  Regelung  in  Deutschland  und 
Oesterreich.  Berlin,  A.  Hirschwald,  1905.  48  S.  1,00  M.  Ref. 
Dieudonne  (München). 

Bei  den  vielfachen  neuerlichen  Regelungen  der  Nahrungsmittel- 
gesetzgebung  ist  das  holländische  Verfahren  Anfeindungen  ausge- 
setzt unter  dem  Vorwand,  daß  durch  dasselbe  die  natürliche  Zu- 
sammensetzung der  Kakaofrucht  aufgehoben  werde  und  eine  „Alka- 
lisierung"  stattfinde,  durch  welche  das  Präparat  für  den  Genuß 
ungeeignet  würde.  Aber  schon  die  mehr  als  75  jährige  Erfahrung 
weist  diesen  Einwand  gegen  die  holländischen  Kakaopulver  zurück. 
Zur  wissenschaftlichen  Beurteilung  müssen  die  verschiedenen  Me- 
thoden, welche  zur  Behandlung  der  aus  Kakaobohnen  gewonnenen 
Präparate  dienen,  auf  ihren  Wert  geprüft  und  nach  diesen  Erhe- 
bungen festgestellt  werden,  welche  Methoden  zulässig  sind  oder 
welche  etwa  verboten  werden  sollen.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Verfasser  erfährt  das  holländische  Verfahren  sowohl  in  seiner 
Originalform,  der  noch  immer  besten,  als  auch  in  verschiedenen 
Modifikationen  keinen  Zusatz  von  Alkalien,  sondern  stellt  eine  Auf- 
schließung durch  Alkalien  und  damit  eine  Verbesserung  eines  natür- 
lichen Präparates  für  die  Volksernährung  dar.  Zum  Schluß  gibt 
Hueppe  Vorschläge  zur  gesetzlichen  Regelung  des  Verkehrs  mit 
Kakao,  Schokolade  und  Schokoladewaren. 

Dieminger  (Bövinghausen),  Beiträge  zur  Bekämpfung  der  An- 
kylostomiasis.  Abdruck  aus  dem  Klinischen  Jahrbuch.  14.  Band. 
Jena,  Gustav  Fischer,  1905.    Ref.  E.  Roth  (Potsdam). 

Durch  gründliche  Reinigung  der  Wassersai^e,  durch  Beseitigung 
des  Grubenschlammes,  Rieselung  mit  Kalkmilch,  Aufstellung  von 
Abortkübeln  in  nächster  Nähe  der  Arbeitsstellen  und  sorgfältige 
Reinhaltung  der  Strecken  gelang  es,  auf  Zeche  Graf  Schwerin  die 
Wurmkrankheit  erheblich  einzuschränken.  Verfasser  schließt  hier- 
aus mit  Recht,  daß  die  Ansteckungsgefahr  in  der  Grube  in  erster 
Linie  abhängig  ist  von  der  hinsichtlich  der  Kotablagerung  bestehen- 
den Reinlichkeit,  und  daß  sie  vermehrt  wird  je  nach  dem  Grade 
der  in  der  Grube  vorhandenen  feuchten  Wärme.  Interessant  ist 
die  Mitteilung,  daß  die  unter  den  Bergleuten  der  Zeche  Graf  Schwe- 
rin seit  langer  Zeit  beobachtete  eigenartige  Hauterkrankung,  im 
Volksmunde  „Schweriner  Krätze"  genannt,  früher  vorwiegend  dann 
beobachtet  wurde,  wenn  die  Grubenarbeiter  die  in  dem  mit  Kot 
verunreinigten  Schlamm  liegenden  Grubenhölzer  herausnehmen  und 
verarbeiten  mußten,  oder  wenn  sie,  in  der  Nähe  dieser  Holzstapel- 
plätze ausruhend,  sich  niedersetzten  und  den  entblößten  Rücken 
gegen  die  nassen  schlammigen  Zimmerungen  der  Grubenwände  lehn- 
ten. Jedenfalls  wird  das  Aufstapeln  von  später  zu  verarbeitenden 
Grubenhölzern  zweckmäßig  zu  verbieten  und  ihre  Aufbewahrung 
bis  zu  ihrer  Verwendung  in  den  zum  Transport  bestimmten  Wagen 
zu  empfehlen  sein. 

Koeppe  (Gießen),  Säugliugsmortalität  und  Auslese  im 
Darwinschen  Sinne.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  5.  Auch 
mittels  einer  verbesserten  Statistik   ergibt   sich,   daß   eine  hohe 


Säuglingsmortalität  auf  die  Mortalität  des  nächsten  Lebensjahres 
nicht  vermindernd  im  Sinne  einer  Darwinschen  Auslese,  sondern  im 
Gegenteil  vermehrend  wirkt. 

Beilei,  Geistige  Ermüdung  bei  Schulkindern.  Lancet 
No  4301.  Die  Beobachtung  der  Schulkinder  beim  Nachmittags- 
unterrichte ergab  eine  derartige  geistige  Ermüdung  in  den  Nach- 
mittagsschulstunden, daß  das  Unterrichtsergebnis  in  Frage  gestellt 
und  die  Gesundheit  beeinträchtigt  wird. 

Wilbert,  Abschaffung  des  Geheimmittelhandels.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  3.  Notwendigkeit  der  Mitwirkung  der  Aerzte. 

Rosenfeld  (Wien),  Statistik  der  Infektionskrankheiten. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  4 — 6.  Von  allen  Infektionskrank- 
heiten sind  Rotlauf,  Abdominaltyphus  und  Puerperalfieber  diejenigen, 
welche  ihre  Umgebung  am  wenigsten  gefährden.  Die  höchste  Ge- 
fährdung erfolgt,  abgesehen  von  der  Dysenterie,  von  Seiten  der 
Masern  und  des  Keuchhustens.  Für  ein  infiziertes  Haus  finden  sich 
die  schwersten  Folgen  bei  Dysenterie,  dann  bei  Masern  und  Blattern; 
für  eine  infizierte  Wohnung  zeigen  sich  bei  Dysenterie  die  weitaus 
schwersten  Folgen,  dann  folgen  Abdominaltyphus,  Röteln  und 
Mumps. 

Paul,  Verirrte  Impfpustel.  Lancet  No.  4301.  Die  Mutter 
eines  kürzlich  geimpften  Kindes  bekam  eine  Impfpustel  am  Kinn. 

Ingals  und  Dodson,  Zelthütten  für  Schwindsüchtige. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  3.  Beschreibung  von  Barracken  für 
die  Freiluftbehandlung  von  Tuberculosen,  die  mehr  Komfort  und 
besseren  Schutz  gegen  Unbilden  der  Witterung  bieten  wie  die 
üblichen  Liegehallen. 


Soziale  Hygiene. 

M.  Gruber  (München),  Die  Prostitution  vom  Standpunkte  der 
Sozialhygiene  aus  betrachtet.  Zweite,  verbesserte,  mit  Anmer- 
kungen versehene  Ausgabe.   Wien,  F.  Deuticke,  1900.  47  S.,  1,00  M. 

M.  K.  G.,  Städtische  Lusthäuser.  Mit  einem  Vorwort  von  Ge- 
heimrat Prof.  Dr.  C.  Fraenkel  (Halle).  Leipzig,  J.  A.  Barth,  1905. 
35  S.,  0,40  M. 

Hans  Ostwald  (Gr. -Lichterfelde),  Das  Berliner  Dirnentum. 

Bd.  1:  Berliner  Bordelle.  Zweite  Auflage.  Leipzig,  W.Fiedler, 
(ohne  Jahreszahl).    84  S.,  1,00  M,    Ref.  J.  Schwalbe. 

Zu  den  schwierigsten  Problemen  des  öffentlichen  Gesundheits- 
wesens gehört  von  jeher  die  Prostitution  und  ihre  Regelung.  Und 
so  sehr  sich  Aerzte,  Hygieniker,  Nationalökonomen  und  Gesetz- 
geber um  die  Lösung  dieser  brennenden  Frage  gemüht  haben,  sind 
wir  bis  heute  um  keinen  Schritt  darin  weiter  gekommen.  Zu  ver- 
wundern ist  das  nicht;  denn  schon  in  den  Grundfragen  stehen  die 
verschiedenen  Ansichten  unvermittelt  einander  gegenüber.  Auf 
der  einen  Seite  diejenigen,  die  einen  illegitimen  Geschlechtsverkehr 
aus  natürlichen  Gründen  für  zidässig  oder  sogar  aus  Gesundheits- 
rücksichten für  notwendig  erachten  —  auf  der  anderen  Seite  die- 
jenigen, die  ihn  aus  ethischen  und  hygienischen  Motiven  aufs 
schärfste  bekämpfen.  Auf  der  einen  Seite  Autoren,  die  eine 
Ueberwachung  der  Prostitution  als  unabweislich  ansehen,  die  so- 
gar für  die  Kasernierung  (Bordelle  etc.)  eintreten,  auf  der  anderen 
Seite  diejenigen,  die  der  Abschaffung  (daher  „ Abolitionisten")  der 
Prostitution  als  legaler  und  geduldeter  Institution  das  Wort  reden 
und  die  Ueberwachung  für  direkt  schädlich  halten.  Unter  diese 
vier  Hauptgruppen  von  Ansichten  reihen  sich  noch  die  verschie- 
densten Unterabteilungen  ein.  Den  schwierigsten  Standpunkt 
haben  unzweifelhaft  alle,  die  der  Prostitution  a  priori  jede 
Berechtigung  absprechen  und  den  außerehelichen  Geschlechts- 
verkehr aus  der  Welt  verbannen  möchten.  Daß  wir  auf  diesem 
Standpunkt  nicht  bloß  weltfremde  Frauen,  sondern  welterfahrene 
Aerzte  finden,  gibt  sicherlich  zu  denken.  Vor  einiger  Zeit  habe 
ich  das  Buch  eines  Anhängers  der  Forderung:  „Geschlechtliche 
Abstinenz  außerhalb  der  Ehe!"  des  inzwischen  verstorbenen  Frank- 
furter Arztes  Cny  rim  in  dieser  Wochenschrift  besprochen;  derselben 
Richtung  gehört  auch  der  bekannte  Professor  der  Hygiene  an  der 
Münchener  Universität,  M.  Gruber,  an.  „Von  allen  Ledigen  muß 
die  Gesellschaft  im  Prinzipe  Enthaltsamkeit  vom  Geschlechtsver- 
kehr überhaupt  verlangen"  (S.  40).  Daß  alle  Gründe  ethischer, 
hygienischer,  sozialer  Art  an  den  seit  Jahrtausenden  bestehenden 
Verhältnissen  einstweilen  nichts  Wesentliches  ändern  werden,  dieser 
Ueberzeugung  verschließt  sich  auch  Grub  er  nicht.  „Die  Forde- 
rung der  Enthaltsamkeit  ist  eine  der  stärksten  Zumutungen,  die 
der  Mensch  als  Gesellschaftswesen  an  das  Naturwesen  in  ihm  über- 
haupt stellen  kann"  (S.  43).  Und  die  „Umzüchtung  der  Spezies 
erfordert  Aeonen"  (S.  37).  Mit  dem  Fortbestand  der  Prostitution 
muß  also  gerechnet  werden:  wenn  es  nur  gelänge,  ihr  die  Gesund- 
heitsgefährlichkeit zu  nehmen!  Allein  auch  diese  Möglichkeit  ist 
nach  Gruber  sehr  gering  einzuschätzen.  Als  Fazit  seiner  kriti- 
schen Darlegungen  ergibt  sich  ihm  der  Satz,  daß  die  Reglementie- 
rung und  die  ärztliche  Kontrolle  der  Prostitution  im  wesentlichen 
unverbesserlich  ist  und  daß  es  auf  dem  bisherigen  Wege  nie  ge- 
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lingen  wird,  der  durch  die  Prostitution  verschuldeten  Verbreitung 
der  venerischen  Krankheiten  nennenswert  Einhalt  zu  tun.  „Wer 
sich  prostituiert  und  wer  mit  Prostituierten  verkehrt,  muß  darauf 
gefaßt  sein,  früher  oder  später  venerisch  zu  erkranken." 

In  der  Beurteilung  der  Erfolge,  die  die  bisherigen  Versuche 
von  Staat  und  Gesellschaft  zur  Einschränkung  oder  Beseitigung  der 
Prostitution  gehabt  haben,  stimmt  der  anonyme  Verfasser  der 
zweiterwähnten  Schrift  mit  Gruber  überein.  Aber  er  geht 
weiter  als  er  und  schlägt  ein  neues  Kampfmittel  gegen  die  Ge- 
fahren der  Prostitution  vor,  von  dem  er  mit  einem  Optimismus, 
wie  ihn  nur  eine  ungenügende  Sachkenntnis  gewähren  kann,  durch- 
greifenden Erfolg  erwartet:  nämlich  städtische  Lusthäuser.  Die 
Schilderung  (S.  16  ff.),  die  der  Verfasser  von  diesen  projektierten 
Lusthäusern  städtischer  Regie  entwirft,  macht  seiner  Menschenfreund- 
lichkeit alle  Ehre :  nur,  daß  wir  von  der  Verwirklichung  seiner  Idee 
nicht  weniger  weit  entfernt  sind  als  die  Erde  vom  Mond.  Einst- 
weilen wenigstens. 

Gegenüber  diesem  rosigen  Zukunftsbild  ist  es  von  Interesse, 
einmal  wieder  eine  Darstellung  der  Verhältnisse  aus  der  „guten, 
alten  Zeit"  zu  lesen,  wie  sie  uns  Hans  Ostwald  vorführt  —  der 
Herausgeber  der  „Lieder  aus  dem  Rinnstein"  und  ähnlichem,  den 
ich  wegen  seiner  Neigung,  aus  dem  Schmutz  der  Straße  das  Ver- 
wertbare für  die  Literatur  herauszusuchen,  mit  einem  Berliner  Witz- 
wort, den  „Naturforscher"  unter  den  Schriftstellern  nennen  möchte. 
Das  vorliegende  Heft  ist  das  erste  in  der  Reihe  der  Abhandlungen, 
welche  sich  mit  dem  Berliner  Dirnentum  beschäftigen  wollen,  und 
gibt  auf  Grund  historischer  Studien  ein  Bild  vom  Leben  und  Treiben 
in  den  Berliner  Bordellen.  Das  Kapitel  „Lebensläufe  von  Bor- 
delldirnen" ist  fast  so  interessant  wie  das  „berühmte"  „Tagebuch 
einer  Verlorenen",  und  es  hat  vor  ihm  den  Vorzug  der  Echtheit  und 
des  Mangels  an  „Schminke"  voraus. 


Standesangelegenheiten. 

Bürger,  Ausbildung:  der  Studenten  in  den  S p ezial fächern. 
Weekbl.  voor  Geneesk.  No.  5.  Verfasser  dringt  auf  die  Errichtung 
von  Kliniken  für  Kehlkopf-,  Ohren-,  Nasenheilkunde,  für  Dermato- 
logie, Urologie  und  Syphilidologie  an  den  holländischen  1  niversitäten 
und  für  die  Aufnahme  dieser  Fächer  in  den  Lehrplan. 


Veterinärheilkunde. 

F.  Hutyra  und  J.  Marek  (Budapest),  Spezielle  Pathologie  und 
Therapie  der  Haustiere.  Bd.  I  mit  132  Abbildungen  und  3  Tafeln. 
Jena,  Gustav  Fischer,  1905.  873  S.  20,00  M.  Ref.  Schneidemühl 
(Kiel). 

Das  vorliegende  Werk  ist  zum  ersten  Male  schon  vor  zehn 
Jahren  in  ungarischer  Sprache  erschienen  und  von  einem  der  Ver- 
fasser (Hutyra)  bearbeitet  worden.  Gelegentlich  der  Notwendig- 
keit einer  zweiten  Auflage  in  ungarischer  Sprache  faßten  beide 
Autoren  den  Entschluß,  von  dem  Werke  auch  eine  deutsche  Aus- 
gabe zu  veranstalten.  Durchblättert  man  auch  nur  flüchtig  den 
vorliegenden  ersten  Band  des  Werkes,  so  muß  man  den  Plan  der 
Verfasser,  ihr  Werk  auch  in  deutscher  Uebersetzung  erscheinen  zu 
lassen,  als  einen  sehr  glücklichen  bezeichnen,  denn  an  Büchern  über 
Pathologie  und  Therapie  der  Haustiere,  die  in  dieser  Weise  be- 
arbeitet sind,  ist  auch  in  der  deutschen  Literatur  noch  kein  Ueber- 
fluß  vorhanden.  Die  bis  ins  einzelne  gehende,  überall  die  Fort- 
schritte verwertende  Darstellung  läßt  unschwer  erkennen,  daß  das 
Werk  in  erster  Linie  dem  älteren,  weiter  arbeitenden  Praktiker, 
dem  Lehrer  und  Forscher  dienen  soll,  um  sich  auf  dem  weiten  Ge- 
biete der  Pathologie  mühelos  mit  dem  Wissen  der  Gegenwart  vertraut 
zu  machen.  Dabei  wird  der  ältere  und  der  jüngere  Leser  durch  die 
kritische  Führung  der  Verfasser  geschützt,  das  Unwichtige  für  Wich- 
tiges zu  halten  und  umgekehrt  wichtige  Errungenschaften,  z.  B.  in 
der  Bakteriologie,  als  unwichtig  zu  übersehen.  Das  Werk  wird  im 
besten  Sinne  ein  Nachschlagewerk  für  Lehrer  und  Praktiker  werden. 
Die  zahlreichen  guten  Abbildungen  erhöhen  nicht  unwesentlich  den 
Wert  des  Buches,  da  sie  das  Verständnis  des  im  Text  Erörterten 
erleichtern.  In  dem  vorliegenden  Kunde  sind  die  Infektionskrank- 
heiten, die  Krankheiten  des  Blutes  und  der  Blutbildung,  der  Milz,  des 
Stoffwechsels  und  der  Zirkulationsorgane  erörtert.  Bei  einer  wei- 
teren Auflage  wäre  es  sehr  zweckmäßig,  auch  die  außerhalb  Europas 
vorkommenden  Infektionskrankheiten  aufzunehmen,  soweit  sichere 
Beobachtungen  über  dieselben  vorliegen.  Sollte,  wie  sicher  zu  er- 
warten steht,  auch  die  Bearbeitung  des  zweiten  (Schluß-)  Bandes 
der  des  vorliegenden  gleichkommen,  so  wird  das  von  dem  Verlage 
vorzüglich  ausgestattete  Werk  in  den  Kreisen  der  deutschen  Tier- 
ärzte bald  viele  Freunde  finden,  und  auch  mancher  als  Lehier  und 
Forscher  tätige  Arzt  wird  das  Buch  als  zuverlässigen  Berater  gern 
seiner  Bibliothek  einverleiben. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher  etc. 

(Besprechung  vorbehalten.) 

Haut-  und  Venerische  Krankheiten:  Axel  Winckler  (Bad  Nenn- 
dorf), Ueber  die  Behandlung  der  gemeinen  Schuppenflechte  mil  Nenndorfer 
Schwefelwasser.     Würzburg,  H.  Stürlz,  1905.     12  S. 

Militärmedizinalwesen:  Siricker  (Berlin),  Die  Blinddarmentzündung 
(Perityphlitis)  in  der  Armee  von  1880  1900.  Mil  10  Taf.  (Bibliothek  von 
Coler,  Bd.  XXIII.  Herausgeber  O.  Schjerning.)  Berlin,  August  Hirschwald,  1906. 
96  S.    4,00  Mi 

Naturwissenschaften:  Friedrich  Czapek  (Prag),  Biochemie  der 
Pflanzen.     II.  Bd.    Jena,  Gustav  Fischer,  1905.     1026  S.,  25,00  M. 

Emil  Fromm  (Freiburg  i.  B.),  Einführung  in  die  Chemie  der  Kohlen- 
stolTverbindungen  (Organische  Chemie).  Ein  Lehrbuch  für  Anfänger.  Tübingen, 
H.  Lauppsche  Buchhandlung,  1906.    4,50  M. 

Eduard  Strasburger  (Bonn),  Die  stofflichen  Grundlagen  der  Vererbung 
im  organischen  Reich.  Versuch  einer  gemeinverständlichen  Darstellung.  Jena, 
Gustav  Fischer,  1905.    68  S.,  2,00  M. 

Ohrenheilkunde:  Ferdinand  Alt  (Wien),  Ueber  Melodientaubheit  und 
musikalisches  Falschhören.   Leipzig  und  Wien,  Fanz  Deuticke,  1906.   64  S.,  2,00  M. 

Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie:  Georg  Burck- 
hard  (Wurzburg),  Ueber  den  Einflufs  der  Röntgenstrahlen  auf  den  tierischen 
Organismus,  insbesondere  auf  die  Gravidität.  (Sammlung  klinischer  Vorträge 
No.  404,  Gynäkologie  No.  150.)     Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1905. 

Dammann  und  Fr.  Müssemeier  (Hannover),  Untersuchungen  über 
die  Beziehungen  zwischen  der  Tuberkulose  des  Menschen  und  der  Tiere.  Mit 
45  Kurven  und  3  Bakterientafeln.  Hannover,  M.  u.  H.  Schaper,  1905.  143  S., 
9,00  M. 

W.  Alex.  Freund  (Berlin),  Ucber  primäre  Thoraxanomalien,  speziell 
über  die  starre  Dilatation  des  Thorax  als  Ursache  eines  Lungenemphysems. 
Mit  4  Abb.     Berlin,  S.  Karger,  1906.'    28  S.,  0,80  M. 

Carl  Goebel  (Breslau),  Carcinom  und  mechanische  Reize.  (Sammlung 
klinischer  Vorträge  No.  403,  Chirurgie  No.  110.)    Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1905. 

R.  Sievers,  Zur  Kenntnis  der  Verbreitung  von  Darmparasiten  des  Menschen 
in  Finnland.     Mit  1  Karte.     Helsingfors  1905.    48  S. 

Sammelwerke:  L.  Burreil,  W.  T.  Council  man  u.  F.  Wi  thington 
(Boston),    Medical  and  Surgical  Reports.     15.  Serie.     Boston,    The  Trustees, 

1905.  242  S. 

Index-Catalogue  of  t he  Library  of  Ihe  Surgeon-General's  Office.  United 
States  Army.  Authors  and  subjects.  II.  Series.  Vol.  X.  M.  Mnikhooski. 
Washington,  Government  Printing  Office,  1905.    935  S. 

E.  v.  Leyden  und  Fe  1  i  x  Kl  e  m  per  e  r  (Berlin),  Die  Deutsche  Klinik  am 
Eingange  des  20.  Jahrhunderts  in  akademischen  Vorlesungen.  Mit  Illustrationen 
und  Tafeln.  Lfrg.  155/157  Nervenkrankheiten;  Lfrg.  158  Geisterskrankheiten ; 
Lfrg.  159  Erkrankungen  des  Herzens;  Lfrg.  160  161  Erkrankungen  der  Ver- 
dauungsorgane; Lfrg.  162  Fortsetzung  von  Allgemeine  Pathologie  und  Therapie; 
Lfrg.  163  Erkrankungen  der  Nieren;  Lfrg.  164 '  1 66  Nervenkrankheiten.  Berlin, 
Urban  &  Schwarzenberg,  1906.     Preis  pro  Lfrg.  i,6o  M. 

Transactions  of  Ihe  Clinical  Society  of  London,  XXXVIII.  Bd.  London, 
Longmans,  Green,  &  C,  1905.    263  S. 

Allgemeine  Therapie:  Alice  Bircher  (Zürich),  Diätetische  Speise- 
zettel und  fleischlose  Kochrezepte.     Berlin,  Otto  Salle,  1906.     133  S  ,  3.00  M. 

Ad.  Bonnard,  La  sante  par  le  Grand  Air.  Mit  19  Taf.  und  Fig.  Vor- 
wort von  G.  Bouvalol.     Paris,  J.  B.  Bailiiere  et  Fils,  1906.    272  S.,  2,80  M. 

C.  Chelius,  Geologischer  Führer  durch  den  VogeUberg,  seine  Bäder 
und  Mineralquellen.  Mit  zahlr.  Abb.  und  1  geologischen  Kaite.  (Roths 
Illustrierte  Fuhrer  No.  6.)     Giefjen,  Emil  Ruth,  1905.     10S  S  ,  2,00  M. 

M.  Frankel  (Berlin),  Kurzgefaßte  Arzneimittellehre.  Ein  Repetilorium 
für   Studierende    und   Aerzte.     Würzburg,    A.  Stubers  Verlag  (C.  Kabitzsch), 

1906.  254  S. 

Richard  Lüders  und  W.  Thom  (Düsseldorf),  Die  neueren  Arznei- 
mittel und  ihre  Anwendung.  Mil  zahlreichen  Receptcn,  praktischen  Anleitungen 
und  Illustrationen  im  Text  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  in-  und  aus- 
ländischen Literatur.    1.  Abtlg.    Leipzig,  Benno  Konegen,  1906.     t6o  S.,  9,00  M. 

Paul  R eck /  c Ii  (Berlin),  Berliner  Arzneiverordnun^jcn  mit  Enisdiluf»  der 
physikalisch-diätetischen  Therapie.  Für  Studierende  und  Aerzte.  Mil  einem 
Voiworl  von  Prof.  Dr.  Kraus.     Berlin,  S.  Karger,  1906.     227  S  ,  3.00  M. 

M.  Ritter  (Breslau),  Die  neuro-dynamische  Thcrapeiilik  im  Ansclllufs  an 
Studien  und  Erfahrungen  über  die  photo  dynamische  Wirkung  von  Flunreszenz- 
und  Lumineszenz-Stoffen  auf  Zellengebicte  und  Nervenendigungen.  Leipzig, 
Benno  Konegen,  1905.    59  S  ,  2,00  M 

Verhandlungen  der  Deutschen  Röntgengeseilschaft.  I.  Bd.:  Verhandlungen 
und  Berichte  des  1.  Kongresses  zu  Bei  Im  vom  30  April  bis  3  Mai  1905. 
Hamburg,  Lucas  Gräfe  &  Sillem  (Edmund  Sillem),  1905.    24S  S.,  8,00  M. 

Schill  (Dresden),  Dr.  G.  Becks  Therapeutischer  Almanach.  33.  Jahrg. 
190(1.     1.  Semesterlieft.     Leipzig,    Benno  Konegen,  1906.     208  S.,  1,50  M. 

F.  Schilling  (Leipzig),  Taschenbuch  der  Fortschritte  der  physikalisch- 
diätetischen  Heilmethoden.  V.  Jahrg.  Leipzig,  Benno  Konegen,  1905.  232  S  , 
2,40  M. 

Tropenkrankheiten  :  Scientific  Memoirs  by  Officers  of  llie  Medical  and 
Sanitary  Departments  of  the  Government  of  India.  New  Series.  No.  19:  On 
Kala  Azar,  Malaria  and  Malarial  Cachexia  by  Captain  S.  P.  James.  Jesued 
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I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  22.  Januar  1906. 

Vorsitzender:  Herr  von  Leyden;  Schriftführer  Herr  Litten. 

Tagesordnung.  1.  Herr  L.  Mohr:  Die  Zuckerbildung  im 
Diabetes  mellitus.  Vortragender  erörtert  an  der  Hand  eigner 
Untersuchungen  am  pancreaslosen  Tier  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Frage  und  bringt  neue  Beweise  für  die  Herkunft  des  Zuckers 
aus  Eiweiß.  Die  in  neuester  Zeit  gegen  die  Ableitung  des  Zuckers 
aus  Eiweißkörpern  beigebrachten  Gründe  werden  widerlegt.  (Aus- 
führliche Publikation  in  der  Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie 
und  Therapie  Bd.  2,  H.  3.)    Die  Diskussion  wird  vertagt. 

2.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Senator:  Bemer- 
kungen über  die  diätetische  Behandlung;  des  Magengeschwürs 
(No.  3,  S.  95). 

Herr  Ewald:  M.  H.  ich  kann  mich  den  Angaben,  welche  Herr 
Senator  über  die  Ernährung  mit  Gelatine  und  Fett  in  seinem 
Vortrage  gemacht  hat,  insofern  anschließen,  als  ich  auch  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Fällen  und  seit  geraumer  Zeit  diese  Ernährung 
bei  Ulcus  angewendet  habe.  Aber  ich  muß  mich  gleich  dahin  ein- 
schränken, daß  ich  sie  nur  bei  Ulcusfällen  angewandt  habe,  die 
bluteten,  und  ich  muß  mich  ferner  noch  insofern  einschränken,  als 
ich  niemals  unmittelbar  nach  einer  stärkeren  Blutung  eine  solche 
Diät  gegeben,  sondern  immer  erst  eine  Periode  der  reinen  Rectal- 
Ernährung  vorangeschickt  habe  und  erst  dann  zur  Verabreichung 
von  Gelatine,  bzw.  zu  einer  Ernährung  per  os  übergegangen 
bin.  Ich  will  auch  bemerken,  daß  ich  die  Blutungen  in  einem 
viel  weiteren  Sinne  auffasse,  als  das  gewöhnlich  geschieht,  indem 
ich  nicht  nur  die  manifesten  Blutungen  dazurechne,  sondern  auch 
diejenigen  Fälle  als  Blutungen  bei  Ulcus  betrachte  und  danach  die 
Therapie  einrichte,  bei  denen  sogenannte  occulte  Blutungen  vor- 
liegen, bei  denen  also  nur  durch  den  chemischen  Nachweis  im 
Mageninhalt  oder  in  den  Fäces  die  Blutung  festzustellen  ist.  Es 
ist  bekannt,  daß  dieser  Nachweis  oft  noch  lange  Zeit  nach  oder 
unabhängig  von  einer  vorangegangenen  manifesten  Blutung  geführt 
werden  kann.  Gegen  die  von  Lenhartz -Wagner  angegebene 
Diät,  die  in  "Wirsing  letzthin  einen  Nachprüfer  gefunden  hat,  habe 
ich  folgendes  zu  sagen:  Man  muß  bei  der  Frage  der  Ernährung 
Ulcuskranker  zwei  Kategorien  von  Kranken  unterscheiden,  ein- 
mal diejenigen,  welche  zur  Zeit  der  Behandlung  manifeste  oder 
occulte  Blutungen  haben,  das  andere  Mal  diejenigen,  bei  denen  eine 
Blutung  längere  Zeit  oder  überhaupt  nicht  vorausgegangen  ist, 
ehe  sie  in  Behandlung  kommen.  Bei  der  ersten  Gruppe  ist  die 
sofortige  Ernährung  per  os  meines  Erachtens  kontraindiziert,  und  zwar 
aus  folgenden  Gründen,  die  ich  schon  a  priori  aufstellen  muß.  Erstens, 
weil  man  durch  die  Anregung  des  Magens  zur  Peristaltik,  wenn 
man  Speise  zuführt,  die  Thrombusbildung  schädigen  kann  und 
eventuell  in  die  Gefahr  kommt,  daß  ein  eben  gebildeter  Gefäß- 
verschluß wieder  abgelöst  wird  und  eine  neue  Blutung  eintritt. 
Zweitens,  weil  wir  durch  die  schönen  Versuche  von  Matthes 
gelernt  haben,  daß  das  Ulcus  nur  dann  zur  Heilung  kommt,  wenn 
sich  der  Magen  ganz  zusammenziehen  kann.  Wenn  wir  also  mehr 
oder  weniger  große  Mengen  von  Nahrung  —  und  Herr  Lenhartz 
will  doch  gleich  eine  ziemlich  erhebliche  Menge  geben  —  in  den  Magen 
einbringen  und  den  Magen  ausdehnen,  so  stören  wir  die  Heilung 
des  Ulcus.  Drittens  ist  zu  bemerken,  daß  viele  Fälle  überhaupt 
eine  starke  Schmerzempfindung  unmittelbar  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme haben.  Diese  Fälle  sollten  also  schon  aus  diesem  Grunde 
ausfallen  und  zunächst  einmal  keine  Nahrung  per  os  bekommen. 
Nun  ist  es  allerdings  eine  eigentümliche  Erfahrung,  auf  die  auch 
Wirsing  hinweist,  daß  gerade  die  Fälle  mit  frischen  Blutungen 
viel  toleranter  gegen  die  Nahrungsaufnahme  sind  als  diejenigen 
mit  älteren  Prozessen.  Indessen  ganz  abgesehen  davon,  sind  doch 
immer  derartige  Gefahren  und  Eventualitäten,  wie  ich  sie  eben 
genannt  habe,  nicht  ausgeschlossen. 

Es  fragt  sich  nun,  kommen  denn  bei  der  Ruhekur,  wie  wir  sie 
früher  durchgeführt  haben,  mehr  oder  weniger  Blutungen  vor  als 
bei  der  Behandlung,  welche  Lenhartz  und  im  Anschluß  daran 
Herr  Wirsing  seinen  Fällen  angedeihen  läßt?  Herr  Lenhartz 
hat  8,0%  frische  Blutungen  innerhalb  dieser  Behandlungsmethode 
gefunden,  und  Wirsing  rechnet  das  eine  Mal  auf  42  Fälle  eine 
Nachblutung,  das  ist  2,4%,  bekommt  aber,  wenn  er  nur  die  Kranken 
mit  frischen  Blutungen  zählt,  7,1  %.  Dabei  ist  aber  zu  bemerken, 
daß  diese  Herren  offenbar  nur  die  Fälle  mit  manifesten  Blutungen 
rechnen,  während  ich  auch  diejenigen  mit  occulten  Blutungen  ein- 
beziehe. Dadurch  ist  meine  Statistik  von  vornherein  im  Nachteil, 
ihr  Ergebnis  also  desto  wertvoller.  Ich  habe  nur  meine  Fälle  aus 
den  letzten  zehn  Jahren  zusammengestellt.  Es  sind  im  ganzen 
480  Fälle,  welche  aus  der  Klinik  stammen,  nicht  etwa  aus  der 
Poliklinik  oder  aus  der  Privatpraxis,  und  über  welche  gute  Kranken - 


journale  existieren.  Alle  sind  nach  der  alten  Vorschrift  behandelt. 
Darunter  sind  193,  bei  welchen  eine  Blutanamnese,  resp.  Blut  bei 
der  Aufnahme  festgestellt  wurde,  253,  bei  welchen  kein  Blut  nach- 
gewiesen wurde  und  34,  bei  welchen  während  der  Behandlung  Blu- 
tungen in  mehr  oder  weniger  großem  Umfange  auftraten.  Von 
diesen  34  Fällen  waren  zehn  Fälle,  wo  wirkliche  Spätblutungen  in- 
nerhalb der  Behandlungsdauer  im  Hospital  beobachtet  wurden.  Das 
würde  gerade  2  %  der  Fälle  ergeben,  die  bei  der  alten  Art  der  Be- 
handlung bluteten.  Dann  waren  fünf  Fälle,  in  denen  die  Blutung 
wenige  Tage  nach  der  ersten  Blutung,  derenthalben  die  Kranken 
überhaupt  ins  Hospital  aufgenommen  waren,  sich  gewissermaßen 
fortsetzte.  Diese  Fälle  sollten  eigentlich  ausscheiden.  Indessen, 
wenn  ich  sie  zuzähle,  also  jetzt  15  Fälle  rechne,  so  komme  ich  erst 
auf  3  %  Blutungen.  Dann  waren  noch  14  Fälle  übrig,  in  denen  so 
schwere  Gewebsläsionen  vorhanden  waren,  daß  große  Gefäße  ge- 
öffnet wurden,  daß  also  die  betreffenden  Patienten  entweder  nach 
vorgenommener  Operation  oder  ohne  Operation  schnell  im  Kran- 
kenhause zugrunde  gingen.  Diese  Fälle  sind  therapeutisch  ja  über- 
haupt nicht  zu  beeinflussen,  sie  sollten  also  ebenfalls  fortfallen. 
Wenn  ich  aber  selbst  alle  34  Fälle  zusammenrechne,  so  bekomme 
ich  auch  nur  1%  Blutungen, .  die  innerhalb  der  Behandlung  auf- 
getreten sind.  Ich  kann  also  nicht  sagen,  daß  meine  Fälle  in  einer 
größeren  Zahl  von  Blutungen  heimgesucht  worden  wären  als  die 
nach  der  anderen  Methode  behandelten.  Im  Gegenteil,  meine  Sta- 
tistik ist  aus  den  eben  genannten  Gründen  viel  besser,  das  heißt, 
sie  ergibt  sehr  viel  weniger  Blutungen. 

Nun  wird  zugunsten  der  Lenhartzschen  Methode  angeführt, 
einmal,  daß  sie  eine  bessere  Ernährung  und  schnellere  Kräftigung 
gestatte.  Dies  sei  im  Hinblick  darauf,  daß  ja  die  meisten  Fälle  von  Ulcus 
von  vornherein  chlorotischer,  anämischer  Natur  seien,  ein  entschiedener 
Vorteil.  Indessen,  ich  muß  doch  sagen,  ich  kann  diesen  schein- 
baren Vorteil  nicht  mit  dem  Nachteil  kompensieren,  der  durch  die 
eben  genannten  Unzuträglichkeiten  und  Fährlichkeiten  bedingt  ist. 
Und  daß  auch  unter  einem  schonenden  Regime  sehr  leicht  wieder 
Blutungen  kommen  können,  dafür  habe  ich  verschiedene  Belege, 
z.  B.  folgende  Krankengeschichte.  Bei  einem  Patienten,  bei  dem 
nicht  einmal  sehr  ausgeprägte  Symptome  des  Ulcus  vorhanden  waren, 
ergab  die  Untersuchung  des  Mageninhalts  und  der  Stühle  Blut.  Der 
Mann  wurde  nun  mit  der  gewöhnlichen  Schonungsdiät  behandelt, 
nicht  mit  Nährklystieren.  Das  Blut  ging  nicht  aus  den  Stühlen 
fort,  und  erst  als  wir  den  Patienten  drei  Tage  lang  ausschließlich 
mit  Nährklystieren  ernährten,  hörte  die  Blutung  auf,  um  dann  auch 
nicht  wiederzukehren.  Das  ist  ein  eklatanter  Beweis  dafür,  daß 
der  Magen  geschont  werden  muß  und  nicht  gleich  belastet  werden 
darf,  wenn  man  die  Blutung  zum  Stehen  bringen  will.  Solcher 
Beispiele  könnte  ich  noch  mehrere  beibringen. 

Was  nun  schließlich  die  Aufbesserung  der  Kräfte  betrifft,  so 
komme  ich  auch  sehr  schnell  zu  guten  Gewichtszunahmen,  wenn 
wir  auch  anfänglich  eine  geringe  Abnahme  des  Gewichts  infolge 
der  absoluten  Karenz  der  Nahrung  per  os  konstatieren  müssen. 
Ich  habe  z.  B.  hier  eine  Krankengeschichte,  wo  der  Patient,  der 
mit  einer  frischen  Blutung  kommt,  zuerst  drei  Tage  lang  Nähr- 
klystiere  erhält  und  dann  eine  Diät  mit  Gelatine,  Milch  und  Sahne 
von  380  Kalorien;  am  fünften  Tage  erhält  er  schon  532  Kalorien, 
am  achten  Tage  792  und  am  zehnten  Tage  1735.  Das  Gewicht  geht 
hinauf  von  72  kg  am  sechsten  Tage  nach  der  Aufnahme  auf  73, 
73'/2>  747s  und  ist  am  Schluß  seines  Aufenthalts,  der  vom  14.  Ok- 
tober bis  14.  November  dauerte,  auf  77  kg  gestiegen.  Sie  sehen, 
meine  Herren,  daß  man  mit  dieser  Art  der  Ernährung  auch  eine 
sehr  schöne  und  glatte  Gewichtszunahme  erzielen  kann.  Ich  habe 
einen  andern  Fall  hier,  der  mit  54,5  kg  Gewicht  beginnt;  dann  tritt 
eine  Erniedrigung  auf  52,5  ein,  dann  wieder  eine  Steigung  auf  53, 
54,  57,7,  59,5,  62  und  64  kg,  immer  in  achttägigen  Wägungen  auf- 
gezeichnet. Das  sind  keine  Ausnahmefälle,  sondern  die  regelmäßigen 
Befunde. 

Ich  sehe  also  unter  diesen  Umständen  keinen  Grund  dafür, 
um  von  vornherein  eine  so  kräftige,  so  substantielle  und  jäh  ein- 
brechende Ernährung  anzuordnen,  wie  sie  von  Lenhartz  vorge- 
schrieben ist.  So  sehr  ich  mit  Herrn  Senator  darin  übereinstimme, 
daß  die  Gelatine  eine  sehr  milde  Form  der  Ernährung  ist  und  daß 
sie  Vorzüge  vor  der  Eier-  oder  Fleischnahrung  hat,  so  wenig  kann 
ich  mich  doch  dazu  entschließen,  sie  unmittelbar  nach  einer  frischen 
Blutung  zu  geben.  Ich  werde  nach  wie  vor  fortfahren,  die 
Kranken  vorsichtigerweise  erst  nur  per  rectum  zu  er- 
nähren, um  dann  allmählich  zur  anderen  Diät  überzugehen. 
Dabei  bemerke  ich,  daß  man  für  die  vorhin  zu  zweit  genannte  große 
Gruppe  von  Fällen,  d.  h.  die  älteren  Ulcera  ohne  Blutungen  keine 
feste  Regel  aufstellen,  sondern  individualisieren  und  von  der  Natur 
des  Falles  es  abhängig  machen  muß,  ob  man  mit  einer  schnelleren 
oder  langsameren  Steigerung  der  Ernährung  vorgehen  kann  und  ob 
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man  überhaupt  Nährklysmata  gibt  oder  nicht.  Das  hängt  ganz 
von  der  individuellen  Reaktion  ab,  die  der  einzelne  Fall  bietet. 
Man  kann  übrigens  die  Milch  dadurch  erheblich  erträglicher  für  die 
Patienten  machen  und  die  gefürchtete  Gerinnung  vermeiden,  wenn 
man  sie  mit  Pegnin  versetzt,  wodurch  sie  nur  in  sehr  feinflockiger 
Weise  im  Magen  koaguliert  wird.  Im  übrigen  lege  ich  keinen  so 
großen  Wert  darauf,  ob  man  das  Fett  in  Form  von  Sahne,  Butter, 
Oel,  fetthaltiger  Bouillon  oder  derartigem  zuführt.  Das  hängt  auch 
von  individuellen  Verhältnissen  ab. 

Ich  will  nur  zum  Schluß  noch  sagen,  daß  auch  Minkowski  in 
einem  Vortrage,  den  er  letzthin  in  G-reifswald  gehalten,  sich  dahin 
geäußert  hat,  daß  er  die  ersten  Tage  nach  einer  Blutung  von  einer 
Ernährung  per  os  Abstand  nimmt  und  erst  dann,  wenn  die  Möglich- 
keit und  die  Wahrscheinlichkeit  vorhanden  ist,  daß  sich  die  Blu- 
tung wirklich  gestillt  hat,  daß  sich  wirklich  ein  Thrombus  gebildet 
hat,  mit  einer  umfänglicheren  und  allmählich  steigenden  Ernährung 
vorgeht.  Dafür  ist  aber  die  Prüfung  auf  occulte  Blutung  maß- 
gebend, die  uns  den  besten  Anhaltspunkt  für  die  einzuschlagende 
Therapie  resp.  Diät  gibt.  Daß  es  gewisse  Fälle  gibt,  meine  Herren, 
bei  denen  man  überhaupt  mit  keiner  Ernährung  etwas  machen  kann, 
auf  keine  Weise  eine  Blutung  zum  Stehen  bringen  kann,  ist  Ihnen 
ja  allen  bekannt. 

Herr  Rosenheim:  Meine  persönlichen  Erfahrungen  decken 
sich  vollständig  mit  dem,  was  Herr  Ewald  vorgetragen  hat.  Ich 
habe  mich  für  sehr  viele  Fälle  seit  langem  von  dem 
Schema  Leube-Ziemssen  emanzipiert,  aber  soweit  zu  gehen 
wie  Lenhartz  und  andere  und  einfach  zu  erklären,  wir  müssen 
dies  Verfahren  überhaupt  verlassen,  dafür  liegt  für  mich  nicht  der 
geringste  Grund  vor.  Es  gibt  Fälle,  für  die  das  Schonungsver- 
fahren in  der  Form,  wie  wir  es  von  Leube-Ziemssen  über- 
nommen haben,  weitaus  das  beste  ist.  Herr  Ewald  bezeichnet  mit 
Recht  als  für  das  Schonungsverfahren  geeignet  alle  diejenigen 
Fälle,  wo  wir  Blutungen  nachweisen  können.  Ich  möchte  noch 
weiter  gehen,  ich  meine,  daß  für  alle  frischen  Fälle,  namentlich 
bei  jungen  Mädchen,  das  einfache  schonende  Verfahren  mit  Milch- 
diät, auch  auf  die  Gefahr  einer  länger  dauernden  Unterernährung 
hin,  immer  noch  das  Zweckmäßigste  ist,  weil  es  die  günstigsten 
Heilungsbedingungen  schafft.  Daneben  gibt  es  eine  ganze  Anzahl 
von  Fällen,  für  die  eine  kräftigere  Diät  auch  von  Anfang  an  zu 
gestatten  ist.  Das  sind  die  Fälle,  die  häufiger  rezidivieren, 
bei  denen  das  Ulcus  überhaupt  keine  Tendenz  zur  Hei- 
lung hat,  bei  denen  es  überhaupt  garnicht  in  erster  Reihe  unsere 
Aufgabe  ist,  auf  eine  Heilung  hinzuwirken.  Das  sind  Ulcera  mit 
sehr  starken  Infiltrationen  des  Geschwürsrandes,  Ulcera  mit  flächen- 
hafter  Adhäsion,  Ulcera,  die  ganz  ungewöhnlich  groß  geworden  sind. 
Die  heilen  so  und  so  nicht.  Bei  diesen  mehr  chronisch  verlaufen- 
den Fällen,  namentlich  bei  älteren  Individuen,  wollen  wir  einen 
Ruhestand  erzielen,  wir  kommen  gemeinhin  ohne  zu  lange  und  zu 
strenge  Bettruhe  aus  und  können  eine  reichlichere  Ernährung  von 
vornherein  anwenden.  Man  kann  das,  so  wie  es  Herr  Senator 
zweckdienlich  vorgeschrieben  hat,  in  der  Weise  machen,  daß  man 
den  Patienten  von  Anfang  an  Butter,  Sahne  und  Zucker  gibt. 
Ich  persönlich  habe  auch  über  Gelatine  Erfahrungen  gesammelt 
und  möchte  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  ein  sehr  gutes  Gelatineprä- 
parat richten,  das  in  Köln  fabriziert  wird  und  das  den  Vorteil  hat, 
nicht  bei  Zimmertemperatur  zu  erstarren,  sondern  löslich  zu  bleiben, 
wenn  es  einmal  richtig  in  der  Hitze  gelöst  ist.  Ich  habe  das  Prä- 
parat in  der  letzten  Zeit  wiederholt  bei  Blutungen  und  auch  bei 
chronischen  diarrhoischen  Zuständen  angewandt  und  kann  es 
t ■  1 1 1 [ > Ii •  Ii  1  < -Ii.  Lange  wird  es  ja  nicht  gern  genommen,  zwei,  höch- 
stens drei  Flaschen  5 — 8%iger  Lösung  mit  Acid.  citric,  sodaß  das 
Gesamtquantum  dessen,  was  an  Gelatine  auf  diese  Weise  einver- 
leibbar ist,  im  Verhältnis  zu  den  Ansprüchen,  die  der  Organismus 
an  Nährmaterial  stellt,  doch  sehr  gering  ist.  Ich  bevorzuge  im 
ganzen  bei  den  in  Rede  stehenden  Kranken  einfache,  leicht  assi- 
milierbare, gemischte  Kost  unter  möglichster  Vermeidung 
von  Fleisch.  Darin  unterscheidet  sich  wohl  mein  Regime  vor- 
nehmlich von  der  Verordnung  sowohl  des  Herrn  Senator  als  auch 
namentlich  anderer  Herren,  daß  ich  das  Fleisch  für  die  Ulcusfälle 
möglichst  lange  vormeiden  lasse.  Ich  bin  ein  Anhänger  der  lakto- 
vegetabilen  Kost,  wo  sie  sich  irgendwie  dauernd  durchführen  läßt. 

Herr  Boas:  M.  H  !  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  daß 
man  bei  den  blutenden  Magengeschwüren  mit  sehr  verschiedenen 
Methoden  zum  Ziel  kommen  kann.  Allein  es  ist  doch  von  Wich- 
tigkeit, zu  erörtern,  mit  welchen  Methoden  wir  am  ungefährlichsten 
unser  Ziel  erreichen,  und  nach  dieser  Richtung  hin  möchte  ich  mich, 
obwohl  ich  Erfahrungen  über  die  Methode  des  Herrn  Senator 
naturgemäß  nicht  besitze,  rein  aprioristisch  dazu  bekennen,  daß  die 
letztere  mir  doch  viel  gefahrloser  und  unschädlicher  zu  sein  scheint 
als  die  mehrfach  hier  erwähnte  Methode  von  Lenhartz.  Nichts- 
destoweniger scheint  mir  doch  auch  in  der  Lenhartz  sehen  Me- 
thode ein  gewisser  guter  Kern  zu  liegen.    Lenhartz  hat  besonders 


darauf  hingewiesen,  daß  man  bei  der  Behandlung  des  blutenden 
Magengeschwürs  etwas  schneller  dadurch  vorwärts  kommen  kann, 
daß  man  schon  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  Fleisch,  Eiweiß 
etc.  in  größeren  Quantitäten  gibt,  als  wir  es  bisher  gewagt  hatten. 
Soweit,  meine  Herren,  kann  man  den  Schlußfolgerungen  von  Len- 
hartz wohl  folgen.  Allein  ganz  anders  steht  es  mit  den  übrigen 
Argumentationen,  die  Herr  Lenhartz  aufgestellt  hat.  Lenhartz 
ging  bei  seiner  neuen  Kur  von  dem  Gedanken  aus,  daß  bisher  die 
Kranken  in  einen  Zustand  von  Unterernährung,  von  Anämie  ge- 
rieten und  daß  dieser  Zusand  wiederum  die  Ursache  dafür  wäre, 
daß  die  Kranken  von  neuem  Rezidive  ihrer  Magenblutungen  be- 
kämen. Ich  besitze  nach  dieser  Richtung  auch  reiche  Erfahrungen 
mit  der  früheren  Milchkur,  und  ich  kann  mich  nur  Ewald  in  der 
Auffassung  anschließen,  daß  die  Erfolge  der  Ulcustherapie  mit  der 
Milchkur  keineswegs  so  ungünstig  sind,  wie  das  Lenhartz  aus- 
geführt hat.  Ich  selbst  hatte  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle, 
bei  vier-  bis  sechswöchiger  Kur,  Gewichtszunahmen  von  durch- 
schnittlich 5 — 6  Kilo  zu  verzeichnen. 

Sehr  viel  wichtiger  aber  ist  der  andere  Punkt:  die  Ernährung 
der  Kranken  unmittelbar  nach  der  Blutung.  Für  mich  existiert 
keine  andere  Indikation  bei  Behandlung  von  akuten  Magenblutun- 
gen als  die  der  Blutstillung.  Und  da,  meine  ich,  ist  es  ja  all- 
gemein bekannt,  daß,  so  lange  wir  kein  wirksames,  zuverlässiges 
Hämostypticum  besitzen,  das  beste  blutstillende  Mittel  für  uns 
darin  besteht,  daß  der  Magen  leer  bleibt.  Das  war  ja  der  Grund, 
weshalb  wir  von  den  achtziger  Jahren  an  die  Nährklysmata  in  die 
Therapie  eingeführt  haben,  um  den  Magen  ganz  auszuschalten.  Es 
handelt  sich  aber  nicht  bloß  um  eine  Schonung  während  der  ersten 
Tage,  sondern  auch  während  der  nächsten  Tage  nach  der  Blutung, 
um  Rezidive  zu  verhüten.  Nach  dieser  Richtung  haben  wir,  wie 
ich  glaube,  ein  außerordentlich  brauchbares  Kriterium  in  der  fort- 
laufenden methodischen  Untersuchung  der  Dejektionen  auf  Blut. 
Allerdings  pflegt  man  in  den  ersten  paar  Tagen  noch  teerartige 
Stühle  zu  finden,  die  selbstverständlich  für  die  Untersuchung  nicht 
zu  verwerten  sind.  Ich  pflege  in  derartigen  Fällen  den  Darm  durch 
gründliche  Seifenauswaschungen  zu  reinigen  und  dann  alle  zwei 
oder  drei  Tage  auf  minimale  Blutmengen  zu  untersuchen.  Solange 
man  noch  geringe  Mengen  von  occultem  Blut  findet,  solange  muß 
man  mit  der  Diät  äußerst  vorsichtig  sein.  Inwieweit  bei  der  Len- 
hartz sehen  Diät  diese  Kautelen  berücksichtigt  sind,  lasse  ich 
mangels  eigener  Erfahrung  dahingestellt.  Aber  bevor  die  Len- 
hartzsche  Kur  den  Weg  vom  Krankenhaus  in  das  Kran- 
kenzimmer findet,  müssen  noch  zahlreiche  weitere  Er- 
fahrungen abgewartet  werden.  Dagegen  scheint  mir  die  Me- 
thode des  Herrn  Senator  insofern  viel  praktischer  zu  sein,  als  sie 
wenigstens  große  Mengen  Eiweiß  vermeidet  und  auf  die  Weise  den 
Magen  nicht  ungebührlich  belastet.  Außerdem  ist  die  Gelatine,  wie 
allgemein  bekannt,  ein  ausgezeichnetes  durstlöschendes  Mittel,  das 
sich  auch  mit  anderen  Substanzen,  z.  B.  als  Milchgelatine,  wie  Herr 
Senator  angeführt  hat,  oder  auch  in  Form  von  Mandelmilchgelatine 
als  angenehmes  und  mild  wirkendes  Nahrungsmittel  bewährt  hat. 

Zum  Schluß  noch  einige  Bemerkungen  mehr  prophylaktischer 
Natur.  Die  neueren  Erfahrungen  haben  uns  gezeigt,  daß  die 
Magenblutungen  nicht  auf  einmal  entstehen,  sondern  daß  sie  sich 
ganz  allmählich  entwickeln  und  daß  wir  daher  in  der  Feststellung 
minimalster  Blutungen  ein  ausgezeichnetes  Mittel  haben,  therapeu- 
tisch schon  einzuschreiten,  bevor  sich  größere  Blutungen  mit  ihren 
Gefahren  für  den  Organismus  entwickelt  haben.1) 

Herr  A.  Fränkel:  M.  H.!  Ich  glaube,  wir  müssen  gerecht  sein 
und  auf  den  Standpunkt  zurückgehen,  den  Herr  Lenhartz  in  dem 
betreffenden  Vortrag  in  der  Hamburger  medizinischen  Gesellschaft 
selbst  eingenommen  hat.  Herr  Lenhartz  hat  sich  veranlaßt  ge- 
sehen, seine  Methode  anzuwenden  mit  Rücksicht  auf  den  öfter  un- 
günstigen Verlauf  profuser  Magenblutungen.  Ich  selber  habe  das 
Malheur  gehabt,  im  Laufe  des  letzten  Jahres  bei  zwei  Patienten 
den  Exitus  durch  Erschöpfungen  zweiten  Tage  nach  einer  profusen, 
mehr  als  einen  Liter  betragenden  Blutung  zu  erleben.  Wenn  wir 
bedenken,  daß  die  Blutmenge  den  dreizehnten  Teil  des  Körper- 
gewichts beträgt,  daß  also  ein  Mann  von  75  kg  etwa  6  1  Blut  be- 
herbergt, so  ist  naturgemäß  ein  Verlust  von  1  bis  l'/s  1  Blut  keine 
Kleinigkeit.  Infolgedessen  habe  ich  im  Laufe  des  letzten  Jahres 
die  Lenhartzsche  Therapie  wiederholentlich  bei  solchen  Fällen 
in  Anwendung  gezogen,  nur  mit  der  Modifikation,  daß  ich  nicht 
gleich  am  ersten  Tage  300  cem  Milch  und  ein  Ei,  sondern  bloß 
150  g  Milch  gegeben  habe,  vom  zweiten  Tage  300  g  und  ein  Eigelb, 
und  dann  weiter  mit  der  Milch  und  dem  Eigelb  in  der  Weise 
steigend,  daß  jeden  Tag  100  g  Milch  und  ein  Ei  mehr  gegeben 
wurden.  Ich  kann  nur  das  eine  hier  bekennen,  daß  ich  einen  Schaden 
von  dieser  Therapie  nicht  gesehen,  wohl  aber  doch  den  Eindruck 


1)  Eine  weitere  Ausführung  dieser  Gesichtspunkte  wird  demnächst  in  einem 
Originalartikel  in  dieser  Wochenschrift  erfolgen.    (Bemerkung  zur  Korrektur.) 
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gewonnen  habe,  daß  die  Patienten  sich  dabei  außerordentlich  schnell 
erholten.  Wenn  es  sich  um  kleine  Blutungen  handelt,  also  um  das, 
was  die  Autoren  heute  latente  oder  occulte  Magenblutungen  nennen, 
und  um  Patienten,  die  noch  nicht  sehr  heruntergekommen  sind, 
dann  ist  es  sicher  richtig,  die  Patienten  zunächst  einmal  auf  eine 
Karenzdiät  zu  setzen,  wo  die  Ernährung  wesentlich  oder  aus- 
schließlich durch  den  Mastdarm  geschieht,  um  auf  diese  Weise  eine 
möglichst  schnelle  und  sichere  Heilung  des  Geschwüres  anzu- 
streben. 

Herr  Ewald:  M.  H. !  Ich  freue  mich,  daß  Herr  Kollege 
Fränkel  wenigstens  das  konzediert,  daß  man  nicht  unmittelbar 
nach  einer  Blutung  gleich  Nahrung  in  größeren  Mengen  geben  soll. 
Aber  ich  glaube,  daß  das  die  Bedenken,  die  wir  gegen  die  Nahrungs- 
zufuhr nach  einer  so  schweren  Blutung  haben,  wie  sie  gerade  Herr 
Fränkel  gesehen  hat,  nicht  aufhebt.  Denn  was  bei  einer  solchen 
Blutung  das  Schlimme  ist,  ist  doch  in  erster  Linie,  daß  sie  sich 
wiederholt.  Die  Nahrungszufuhr  ist  garnicht  so  wichtig.  Woran 
die  Patienten  unter  solchen  Umständen  zunächst  laborieren,  ist  die 
durch  den  Blutverlust  verringerte  Flüssigkeitsmenge,  die  im  Gefäß- 
system zirkuliert,  wodurch  nach  neueren  Untersuchungen  eine 
schwere  Schädigung  des  Blutumlaufs  bedingt  ist.  Wir  ersetzen  sie 
dadurch,  daß  wir  erstens  Wasserklystiere  geben  und  zweitens  subkutan 
Kochsalzlösung  einspritzen.  M.  H. !  Ich  habe  gerade  im  Augenblick 
einen  solchen  Fall  auf  der  Abteilung  in  Behandlung,  bei  dem  eine 
ganz  enorme  Blutung  stattgefunden  hat,  eine  Blutung,  die  ich  nur 
dadurch  stillen  konnte,  daß  ich  nach  der  von  mir  schon  wiederholt 
besprochenen  Methode  den  Magen  mit  Eiswasser  auswusch,  so  lange 
bis  die  Blutung  stand.  Dann  haben  wir  nachher  Kochsalzinfusionen 
gemacht,  große  Nährklystiere  gegeben  und  erst  am  dritten  Tage 
mit  Gelatine  angefangen.  Der  Mann  ist  gut  durchgekommen,  ich 
konnte  mir  sagen,  ich  habe  den  Magen  nicht  belastet  und  habe 
nicht  etwa  dadurch,  daß  ich  dem  Patienten  Nahrung  zugeführt, 
ihn  in  die  Eventualität  gebracht,  eine  neue  Blutung  zu  bekommen. 

Herr  Senator  (Schlußwort):  M.  H. !  Die  Diskussion  hat  sich 
weniger  mit  meinem  Vortrage  beschäftigt  als  mit  den  beiden 
Methoden,  die  mir  eben  Anlaß  gegeben  haben,  in  der  betreffenden 
Frage  das  Wort  zu  nehmen.  Soviel  ich  habe  heraushören  können, 
wird  gegen  meine  Methode  nur  das  geltend  gemacht,  was  die 
Herren  Ewald  und  Rosenheim  gesagt  haben,  daß  sie  noch  nicht 
schonend  genug  ist.  Sie  meinen,  die  Blutung  stände  am  besten 
dadurch,  daß  der  Magen  absolut  ruhig  gestellt  wird.  Meine  Herren, 
eine  absolute  Ruhe  des  Magens  gibt  es  garnicht,  auch  bei  abso- 
lutestem Hunger  bewegt  sich  der  Magen.  Der  beste  Beweis,  daß 
auch  bei  blutenden  Magengeschwüren  der  Magen  nicht  ruhig  steht, 
sind  die  hier  erwähnten  „occulten"  oder  zu  deutsch  versteckten 
Blutungen.  Wie  sollte  denn  das  Blut  aus  dem  Magen  in  den  Stuhl 
kommen  bei  absoluter  Ruhe?  Also  eine  absolute  Ruhigstellung 
gibt  es  nicht.  Außerdem  werden  ja  ganz  allgemein  auch  von  den 
Anhängern  der  sogenannten  „absoluten  Ruhe"  gegen  Blutungen 
allerhand  blutstillende  Mittel  empfohlen,  innerliche  und  äußerliche, 
und  die  Gelatine  empfiehlt  Herr  Ewald  selbst.  Jedenfalls  läßt 
sich  niemand  abhalten,  bei  Magenblutungen  Mittel,  denen  man 
eine  blutstillende  Wirkung  mit  Recht  oder  Unrecht  zuschreibt, 
auch  innerlich  zu  geben,  wodurch  doch  die  „absolute  Ruhe"  des 
Magens  gestört  wird.  Nun,  die  Gelatine  wirkt  ja  auch  als  blut- 
stillendes Mittel.  Daß  sie  daneben  noch  ernährend  wirkt,  kann 
man  ihr  doch  nur  als  Vorteil  und  nicht  als  Nachteil  anrechnen. 
Belastet  wird  der  Magen  außerordentlich  wenig,  wenn  man  selbst 
alle  viertel  oder  alle  halbe  Stunde  in  sehr  dringenden  Fällen, 
einen  Eßlöffel  Gelatinedekokt  gibt.  Beiläufig  will  ich  nachholen, 
daß  ich  flüssige  Gelatine  bisher  nicht  erprobt  habe,  aber  überzeugt 
bin,  daß  sie  in  bezug  auf  die  Ernährung  dieselben  Dienste  tun 
wird,  vielleicht  auch  in  bezug  auf  die  Blutstillung.  Auch  die 
Butter,  namentlich  in  gefrorenem  Zustand,  wirkt  zugleich  blut- 
stillend, reizmildernd  und  nahrhaft,  was  doch  auch  kein  Nachteil 
sein  kann.  Hierbei  möchte  ich  einen  Irrtum  des  Herrn  Rosen- 
heim berichtigen,  der  gemeint  hat,  daß  ich  große  Mengen  Butter 
und  Zucker  bei  frischblutenden  Geschwüren  einführe.  Ich  habe 
gesagt,  daß,  wenn  es  hoch  kommt,  es  die  Kranken  in  24  Stunden 
auf  V4  1  Sahne  und  30  g  Butter  bringen,  was  doch  wohl  keine 
große  Menge  ausmacht,  vielleicht  kaum  mehr  als  das  Eis,  das  man 
die  Kranken  schlucken  läßt.  Ich  wiederhole  also,  die  von  mir  bei 
frischen  Geschwüren  empfohlene  Diät  wirkt  zugleich  heilend  und 
nährend  und  kann  nur  empfehlen:  Versuchen  Sie  es  damit! 


II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  31.  Januar  1906. 
Vorsitzender:    Herr  v.   Bergmann;    Schriftführer:    Herr  J. 
Israel. 

^  Die  Herren  v.  Bergmann  und  Senator  sprechen  ihren  Dank 

i"       aus  für  ihre  Ernennung  zu  Ehrenmitgliedern  der  Gesellschaft. 


Herr  Robert  Koch:    Ueber  afrikanische  Recurrens.  Der 

Vortragende  erinnert  daran,  daß  der  Typhus  recurrens  die  erste 
Infektionskrankheit  gewesen  ist,  bei  der  man  als  ursächliches  Mo- 
ment einen  Parasiten,  eine  Spirille,  nachgewiesen  hat.  Alle  Epi- 
demien dieser  Krankheit  sind  von  Osten  her  bis  Berlin  und  noch 
weiter  westwärts  vorgedrungen.  In  den  letzten  20  Jahren  sind  wir 
allerdings  von  ihr  verschont  geblieben,  aber  damit  ist  sie  nicht 
von  der  Tagesordnung  verschwunden,  sondern  wir  müssen  auf  neues 
Auftreten  gefaßt  sein.  Auffallend  ist  bei  der  Krankheit  eine  Vor- 
liebe für  gewisse  Klassen  von  Menschen  und  Oertlichkeiten,  für 
Pennbrüder,  Landstreicher,  in  schlechten  Baracken  hausende  Ar- 
beiter, Gefängnisinsassen  etc.  Ein  Grund  für  dieses  Verhalten  ist 
bisher  nicht  gefunden  worden.  Wir  wissen  nur,  daß  die  Krankheit 
durch  spirochätenhaltiges  Blut  übertragen  werden  kann.  So  ist 
Metschnikoff  drei  Tage  nach  einer  solchen  Injektion  au  einer 
ausgebildeten  Recurrens  erkrankt.  Da  nun  die  Spirochäten  außer- 
halb des  menschlichen  Körpers  rasch  zugrunde  gehen,  so  warf 
sich  die  Frage  auf,  wie  da  denn  der  Uebergang  des  Parasiten  vom 
kranken  auf  den  gesunden  Menschen  erfolge.  Es  wurde  angenom- 
men, daß  ein  Zwischenwirt  vorhanden  sei,  und  da  hat  man  an  die 
Wanzen  gedacht,  auch  bei  Untersuchungen  in  ihnen  Spirochäten 
gefunden.  Das  ist  aber  nicht  beweisend,  denn  es  ist  ja  ganz  natür- 
lich, daß  in  Wanzen,  die  von  recurrenskranken  Menschen  saugen, 
Spirochäten  übergehen. 

Nun  scheint  es,  als  ob  von  Ostafrika  aus  durch  eine  Krankheit, 
die  mit  unserer  Recurrens  identisch  oder  ihr  jedenfalls  sehr  nahe- 
stehend ist,  Licht  über  dieses  Dunkel  verbreitet  werden  wird.  Die 
ätiologischen  Verhältnisse  dieser  Krankheit  liegen  viel  einfacher, 
und  es  ist  gelungen,  sie  klar  zu  legen.  Diese  afrikanische  Seuche 
ist  keine  neue  Krankheit,  sondern  schon  seit  langem  bekannt,  wurde 
aber  für  Malaria  gehalten.  Erst  in  den  letzten  Jahren  wurdenBlutunter- 
suchungen  bei  diesen  vermeintlichen  Malariakranken  vorgenommen, 
aber  keine  Malariaparasiten  gefunden,  sondern  Spirochäten;  ferner 
fand  man  bei  genauerer  Beobachtung,  daß  die  Krankheit  auch  kli- 
nisch mit  unserer  Recurrens  übereinstimmt.  Es  stellte  sich  bei 
weiteren  Nachforschungen  heraus,  daß  sie  ziemlich  häufig  unter 
den  Europäern  auftrat,  die  auf  der  Karawanenstraße  marschierten. 
Besonders  gefährlich  war  die  erste  Strecke  (ungefähr  zehn  Tage- 
märsche) von  Dar  es  Salam  aus;  weshalb  der  Ausgangspunkt  an 
die  Küste,  nach  Bogawoyo,  verlegt  wurde.  Dann  wurde  gefunden, 
daß  auch  Eingeborene  an  der  Seuche  erkranken  können;  ferner  ge- 
lang es,  durch  Injektion  spirochätenhaltigen  Blutes  auch  bei  Affen 
die  Krankheit  hervorzurufen.  Zu  derselben  Zeit  hatten  auch  eng- 
lische Aerzte  in  ihren  Kolonien  beim  Tik-feve  =  Zeckenfieber  Spiro- 
chäten gefunden,  aber  ohne  ätiologischen  Nachweis  der  Zecken. 

So  war  der  Stand  der  Sache,  als  Koch  in  unsere  Kolonie  kam. 
Er  nahm  sofort  die  Frage  auf  und  begann  eine  Untersuchung  der 
Zecken,  weil  er  ein  Jahr  vorher  gefunden  hatte,  daß  beim  Texas- 
fieber die  Zecken  eine  große  Rolle  spielen;  zustatten  kam  ihm,  daß 
er  von  diesen  Untersuchungen  her  eine  große  Uebung  beim  Präpa- 
rieren der  Zecken  und  der  Untersuchung  ihrer  einzelnen  Organe 
hatte.  Koch  fand  nun  in  einigen  der  Zecken  Spirochäten,  wie  sie 
in  dem  Blut  der  Kranken  gefunden  werden,  und  zwar  zeigten  sich 
die  Parasiten  nur  in  den  Ovarien  der  Zecken.  Dadurch  ward  die 
Wahrscheinlichkeit  ihrer  Rolle  als  Zwischenwirt  eine  sehr  hohe 

Koch  gibt  dann  eine  Beschreibung  der  Zecke.  Sie  ist  ein 
milbenartiges  Tier,  das  mit  einem  Saugrüssel  die  Wirbeltiere  an- 
saugt und  von  deren  Blut  lebt.  Bei  uns  kommt  nur  eine  Form 
vor,  der  sogenannte  Holzbock,  in  Südeuropa  kennt  man  wohl  ein 
halbes  Dutzend  und  in  Afrika  mehrere  Dutzend  Arten  des  Schma- 
rotzers. Man  unterscheidet  zwei  Hauptgruppen,  die  eine  lebt  be- 
ständig auf  ihrem  Wirt,  während  die  andere  ihn  nur  zur  Nahrungs- 
aufnahme aufsucht.  Zur  letzteren  Gruppe  gehört  die  Ornithodorus- 
Zecke.  Sie  ist  urspründlich  nicht  größer  als  ein  Stecknadelkopf, 
saugt  sich  voll  Blut,  häutet  sich  mehrfach  und  wächst  allmählich 
bis  zu  Linsengröße;  dann  ist  sie  geschlechtsreif.  Nach  der  Paarung 
saugt  sich  das  Weibchen  voll,  fällt  ab  und  kriecht  in  die  Erde,  wo 
sie  200 — 300  Eier  legt.  Diese  Zeckenart  lebt  ausschließlich  in 
menschlichen  Wohnungen,  braucht  aber  durchaus  trockenen  Boden, 
Feuchtigkeit  tötet  sie.  Sie  ist  die  einzige  richtige  Menschenzecke, 
lebt  nur  von  Menschenblut;  sie  ist  ausgesprochen  nächtlich,  geht 
nur  nachts  an  die  Menschen  zum  Blutabsaugen,  bleibt  tagsüber  in 
der  Erde.  Sie  ist  leicht  in  der  Gefangenschaft  zu  halten,  wird  auf 
der  rasierten  Bauchhaut  von  Affen  gefüttert,  ist  nach  l/2 — 1  Stunde 
vollgetrunken.  Wenn  sie  noch  nicht  ausgewachsen  ist,  häutet  sie 
sich  in  der  Erde.  Diese  Zecke  kann  sehr  lange  hungern;  Koch 
hat  sie  sechs  Monate  hungern  lassen  und  dann  noch  lebensfähig 
gefunden.  Die  durch  sie  hervorgerufene  Krankheit  sieht  aus  wie 
unsere  Recurrens,  aber  es  finden  sich  doch  Abweichungen.  So 
dauert  bei  der  europäischen  Recurrens  der  erste  Anfall  6—7  Tage, 
dann  6—7  Tage  Apyrexie  und  allmählich  an  Dauer  und  Intensität 
abnehmende  Anfälle.   Bei  der  afrikanischen  Recurrens  sind  die  An- 
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fälle  viel  kürzer,  kein  erster  Anfall  dauert  über  drei  Tage.  Ferner 
ist  bei  ibr  die  Zahl  der  Spirochäten  im  Blute  im  Anfalle  (in 
der  Apyrexie  werden  keine  gefunden)  sehr  gering,  oft  nur  eine  im  Ge- 
sichtsfelde, dagegen  bei  der  europäischen  ein  halbes  Dutzend  und 
mehr.  Sonst  stimmen  die  Krankheitserscheinungen  vollständig 
überein,  sowohl  was  Komplikationen  als  Nachkrankheiten  betrifft. 
Daher  ist  aus  der  afrikanischen  Recurrens  wohl  keine  neue  Krank- 
heit zu  machen.  TJeber  die  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen am  Menschen  vermag  Koch  nichts  mitzuteilen,  da  alle  seine 
Patienten  gesund  geworden  sind.  Bei  an  der  Krankheit  ein- 
gegangenen Affen  fand  sich  die  Milz  stark  vergrößert,  mit  Infarkten 
sowie  Phagocytose.  Die  Spirochäte  (vgl.  die  Abbildung  in  No.  47 
[1905]  S.  1860)  ist  genau  so  wie  die  europäische,  vielleicht  etwas 
länger.  Sie  bildet  eine  sehr  feine  Schraube,  die  sich  lebhaft  um 
ihre  Längsachse  dreht.  Sie  zeigt  wenig  Fortbewegung;  wenn 
mehrere  vorhanden  sind,  finden  sie  sich  zusammen,  häufen  sich 
auf  und  bilden  Zöpfe  und  Klumpen;  oft  verschlingen  sich  zwei 
Spirochäten  so  innig  miteinander,  daß  man  meinen  könnte,  eine 
dickere  Spirale  vor  sich  zu  haben.  Wenn  das  Blut  auf  dem 
Objektivglas  eingetrocknet  ist,  so  findet  man  die  Spirochäte 
gestreckt;  ist  sie  vorher  abgestorben,  so  bleibt  die  Windung. 
Schaudinn  glaubt,  daß  die  Spirochäte  in  den  Entwicklungs- 
kreis der  Trypanosomen  gehört.  Koch  hat  sich  alle  Mühe 
gegeben,  diese  Angabe  zu  bestätigen,  es  ist  ihm  aber  nicht  ge- 
lungen. Unterscheidend  ist  schon,  daß  man  bei  der  Spirochäte  nie 
eine  Längsteilung  sieht;  tritt  eine  Teilung  ein,  so  ist  es  eine  Quer- 
teilung. Koch  hat  auch  Professor  Zettnow  gebeten,  ebenfalls  die 
Untersuchung  vorzunehmen,  aber  auch  diesem  ist  die  Bestätigung 
der  Schaudinnschen  Angaben  nicht  gelungen,  aber  er  hat  gefun- 
den, daß  an  jedem  Ende  der  Spirochäte  ein  kleiner  Anhang  wie 
eine  Geißel  sich  befindet,  der  aber  im  Gegensatze  zu  den  Geißeln 
der  Trypanosomen  sich  mit  Methylenblau  färbt. 

Wie  haben  wir  uns  nun  die  Uebertragung  von  Kranken  auf  die 
Gesunden  zu  denken?  Nach  dem  Vorhergehenden  höchstwahr- 
scheinlich durch  die  Zecken.  Koch  hat  eine  Anzahl  Zecken  unter- 
sucht, die  spirochätenhaltiges  Blut  von  recurrenskranken  Affen  ge- 
sogen hatten.  Am  ersten  und  zweiten  Tage  fanden  sich  keine  Ver- 
änderungen der  Spirochäten  im  Blute  der  Affen,  am  dritten  Tage 
hatte  ihre  Zahl  sich  vermindert  und  am  vierten  Tage  waren  sie 
verschwunden,  aber  nicht  aus  den  Zecken;  hier  fanden  sich  in  den 
Ovarien  größere  Mengen,  dort  werden  sie  sich  also  wohl  vermehren. 
Auch  in  den  Eiern  konnte  Koch  die  Spirochäten  nachweisen,  aller- 
dings nur  bei  einzelnen  Zecken  und  nicht  in  allen  Eiern,  sondern 
in  einem  Viertel  oder  Fünftel  von  ihnen,  aber  hier  schon  frühzeitig, 
sodaß,  da  sie  sehr  zahlreich  waren,  anzunehmen  ist,  daß  die  Spiro- 
chäten sich  auch  in  ihnen  vermehren.  Nach  20  Tagen  hatten  sie 
sich  verloren;  wo  sie  bleiben,  ist  nicht  zu  sagen,  aber  sie  ver- 
schwinden nicht,  denn  die  jungen  Zecken  bleiben  für  Affen  infek- 
tionsfähig, auch  wenn  sie  aus  dem  Aufbewahrungsglase  nicht  her- 
ausgekommen sind.  Auch  zwei  englische  Aerzte,  Dutton  und 
Todd,  haben  unabhängig  von  Koch  die  Spirochäten  im  Blute  von 
Tik-Fieberkranken  gefunden.  (Beide  sind  von  der  Krankheit  er- 
griffen worden,  Dutton  mit  tödlichem  Ausgange.)  Hiernach  läßt 
sich  wohl  mit  Sicherheit  behaupten,  daß  die  Zecken  die  LTeberträger 
der  Spirochäten  sind,  die  Zwischenwirte. 

Um  nun  eine  wirksame  Verhütung  der  Krankheit  zu  erreichen, 
war  es  nötig,  zu  erfahren,  wie  und  wo  die  Seuche  verbreitet  ist. 
Koch  ist  daher  selbst  auf  die  Karawanenstraße  gezogen  und  hat 
an  jedem  Orte  Zecken  sammeln  lassen.  Da  hat  sich  denn  heraus 
gestellt,  daß  nicht  nur  einzelne  Orte  verseucht  waren,  sondern  daß 
sich  an  jedem  Orte  infizierte  Zecken  fanden.  Der  Grad  der  Ver- 
seuchung war  allerdings  verschieden.  Im  ganzen  sind  645  Zecken 
untersucht  worden  mit  einer  Infektion  von  10,  17,  ja  unter  den  für 
die  Europäer  erbauten  Schutzdächern  bis  zu  40%.  Hiermit  ist  der 
Beweis  für  die  Verseuchung  der  Karawanenstraße  (Koch  ist  bis 
Mongrowo  und  Uhehe  gekommen)  geliefert.  Zur  Beantwortung  der 
weiteren  Frage,  ob  die  Seuche  sich  auf  die  Karawanenstraße  be- 
schränkt, hat  Koch,  entfernt  von  letzterer,  im  Süden  von  ihr,  Zecken 
sammeln  lassen,  an  Orten,  die  ganz  außer  dem  Verkehr  mit  Karawanen 
stehen,  nie  mit  ihnen  in  Berührung  gekommen  sind.  Es  wurden 
auch  hier  Zecken  gefunden,  so  in  einer  Hütte  große  Mengen,  von 
denen  40%  infiziert  waren.  Dann  wurden  noch  andere  Orte  darauf 
untersucht,  im  Gebirge,  wo  nie  Karawanen  hinkommen,  wohl  auch 
nie  Europäer,  abseits  von  allem  Verkehr.  Auch  hier  an  allen 
Orten  Zecken  mit  etwa  9%  Infektion.  Also  ein  Beweis,  daß  die 
Seuche  nicht  auf  die  Karawanenstraße  beschränkt  ist,  sondern  sich 
über  das  ganze  Land  ausdehnt,  daß  also  die  Recurrens  wohl  en- 
demisch herrscht,  nicht  eingeschleppt  ist.  Oft  wurden  an  Orten 
infizierte  Zecken  gefunden,  während  die  Leute  gesund  waren.  Man 
muß  annehmen,  daß  die  Eingeborenen  schon  in  der  Kindheit  in- 
fiziert worden  sind,  danach  die  Recurrens  durchgemacht  haben  und 
nun  mehr  oder  weniger  immun  sind.    Wie  enthalten  nun  aber  die 


Zecken  Spirochäten,  wenn  sie  keine  Recurrenskranken  finden,  denn 
viele  Kinder  gibt  es  nicht  zur  Infektion?  Entweder  ist  anzunehmen, 
daß  die  Menschen,  die  die  Recurrens  überstanden  haben,  noch 
jahrelang  Spirochäten  mit  sich  herumschleppen,  wie  das  auch  von 
den  Trypanosomen  bekannt  ist,  oder  es  bilden  Mäuse  und 
Ratten,  da  beide  infiziert  werden  können,  erstere  durch  Ein- 
spritzung größerer  Mengen  in  den  Bauch,  letztere  durch  Biß  der 
Zecken,  auch  den  Wirt  für  die  Spirochäten.  Daß  Mäuse  nur  durch 
Einspritzung  größerer  Mengen  in  den  Bauch  infiziert  werden,  läßt 
darauf  schließen,  daß  sie  über  größere  Mengen  Schutzstoff  ver- 
fügen, der  erst  durch  die  große  Menge  Infektionsstoff  überwun- 
den wird. 

Die  erworbene  Immunität,  die  ja  auch  bei  der  europäischen 
Recurrens  beobachtet  worden  ist,  hat  Koch  experimentell  an 
Affen,  die  nach  Impfung  oder  durch  Ansetzen  von  infizierten 
Zecken  erkrankt  waren,  zu  begründen  versucht.  Einige  Affen  er- 
krankten sehr  schwer,  bei  einigen  verlief  die  Krankheit  milder  mit 
wenig  Spirochäten  im  Blute.  Alle  diese  Affen  wurden  nun  nach 
Ablauf  der  Krankheit  aufs  neue  mit  spirochätenhaltigem  Blute  ge- 
impft, und  diejenigen,  bei  denen  die  Krankheit  mild  verlaufen 
war,  erkrankten  wie  die  frischen  Kontrolltiere  an  schwerer 
Recurrens,  während  vier  Affen,  die  eine  schwere  Erkrankung  durch- 
gemacht hatten,  immun  blieben.  Die  Aetiologie  stellt  sich  also 
folgendermaßen:  Der  Mensch  wird  durch  die  jüngeren  Zecken  in- 
fiziert, übersteht  die  Krankheit  in  frühester  Jugend  und  wird  nun 
immun  Die  Zecken  infizieren  sich  entweder  an  den  kranken 
Menschen  oder  bei  solchen,  die  noch  Spirochäten  beherbergen. 

In  betreff  der  Therapie  weiß  Koch  nichts  Neues  zu  bringen. 
Ein  spezifisches  Mittel  gibt  es  nicht,  alles  hat  versagt,  auch  das  Chinin. 
Aber  es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  nach  weiteren  Versuchen 
noch  ein  Mittel  gefunden  wird,  vielleicht  ein  Serum.  Um  so 
mehr  Nachdruck  ist  auf  die  Prophylaxe  zu  legen,  die  ja  bei  der 
Infektionsart  nicht  so  schwierig  ist.  Die  Menschen  erkranken  nur 
durch  die  Zecken,  diese  verlassen  ihren  trockenen  Ort  nicht,  daher 
muß  man  sich  von  solchen  Orten  fernhalten.  Koch  hat  monate- 
lang auf  der  Karawanenstraße  gelebt,  ohne  je  erkrankt  zu  sein, 
während  sonst  Europäer  ausnahmslos  erkranken.  Er  hat  eben 
solche  Oertlichkeiten  vermieden.  Auch  von  den  50  bis  60  Trägern, 
die  bei  den  Eingeborenen  wohnten,  ist  freilich  keiuer  erkrankt:  aber 
sie  waren  entweder  schon  seit  der  Kindheit  immun  oder  sind 
durch  Erkrankung  auf  früheren  Reisen  immun  geworden.  Dagegen 
sind  von  fünf  eingeborenen  Dienern  von  der  Küste,  die  noch  nie 
auf  der  Karawanenstraße  gewesen  waren  und  die  mit  jenen  in  der 
Hütte  der  Eingeborenen  gewohnt  hatten,  vier  an  Recurrens  erkrankt. 

Max  Salomon  (Berlin). 


III.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  in  Bonn. 

Sitzung  am  20.  November  1905. 

Vorsitzender:  Herr  Bier;  Schriftführer:  Herr  Laspey res. 

1.  Herr  Klapp:  Mobilisierung  der  Wirbelsäule  mit  einer 
aktiven  Methode.  Die  Erfolge  der  bisherigen  Scoliosenbehand- 
lung  sind  recht  mäßig.  Die  Gründe  dafür  liegen  vor  allem 
darin,  daß  die  Behandlung  zu  viel  auf  passivem  Gebiete,  mit 
Apparaten,  manuellem  Redressement  etc.,  erfolgt,  während  die 
aktiven  Uebungen  sehr  zurückstehen.  Der  bisher  gemachte 
Fehler  lag  nicht  nur  darin,  daß  die  aktiven  Uebungen  zu  wenig 
herangezogen  wurden,  sondern  auch  darin,  daß  zweckent- 
sprechende aktive  Uebungen  fehlten.  Alle  Uebungen,  z.  B.  zur 
Umkrümmung  der  Wirbelsäule,  welche  aus  dem  Stand  erfolgen, 
sind  nicht  brauchbar,  da  sie  auf  die  richtige  Hilfe  verzichten, 
welche  wir  im  Becken  und  der  unteren  Extremität  zur  starken 
Umkrümmung  haben.  Vor  allem  lehrt  uns  die  Beobachtung 
der  Vierfüßler,  daß  beim  Vierfüßlergang  die  Wirbelsäule  starke 
seitliche  Ausbiegungen  macht  und  daß  es  vor  allem  die  hintere 
Extremität  ist,  welche  der  Wirbelsäule  diese  Bewegung  erteilt. 
Unter  diesen  und  anderen  Erwägungen  hat  Klapp  versucht, 
den  Vierfüßlergang  zur  Mobilisierung  der  versteiften  Wirbel- 
säule Scoliotischer  zu  verwenden.  Zum  praktischen  Gebrauch 
kann  er  leicht  noch  weit  energischer  gestaltet  werden.  Die 
jetzt  ausgebildete  und  in  der  Bonner  chirurgischen  Klinik  schon 
bewährte  Methode  erscheint  deshalb  besonders  gut  brauchbar, 
weil  sie  eine  viel  natürlichere  Bewegung  darstellt  als  die  vielen 
andern,  jetzt  gebräuchlichen  Uebungen.  Da  die  Methode  nicht 
an  Apparate  gebunden  ist,  ist  die  Behandlung  nicht  nur  an 
die  kurze  Zeit  beschränkt,  während  welcher  die  Kinder  in  einer 
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Klinik  oder  bei  einem  Spezialisten  sind,  sondern  der  Hausarzt 
kann  in  derselben  energischen  Weise  die  Behandlung  zu  Hause 
jahrelang  durchführen.  Die  Methode  wird  an  einer  Reihe  von 
verschiedenen  Scoliosen  eingehend  demonstriert. 

2.  Herr  Hummelsheim  demonstriert  einen  Patienten  mit 
einer  Cilie  in  der  vorderen  Augenkammer  des  rechten  Auges. 

Vor  drei  Wochen  war  dem  32  jährigen  Manne  das  Ende  eines 
dünnen  Drahtes  wider  das  Auge  geschnellt.  Geringe  Beschwerden 
traten  erst  am  zweitfolgenden  Tage  auf.  Die  abgeschnittene  Wimper 
steckte  ursprünglich  mit  ihrer  äußersten  Spitze  in  der  anscheinend 
sofort  wieder  geschlossenen  Hornhautwunde  im  unteren  äußeren 
Quadranten  und  lag  quer,  größtenteils  der  Iris  an.  Jetzt  liegt  sie 
ganz  auf  der  Regenbogenhaut,  sich  beim  Pupillenspiel  mitbewegend. 
Der  Reizzustand  war  unter  der  Behandlung  in  wenigen  Tagen  ver- 
schwunden. Die  Extraktion  verweigerte  der  Verletzte.  Er  arbeitet 
wieder  seit  zehn  Tagen. 

3.  Herr  Gramer:  Chlornatriumentziehung  bei  Hydrops 
graviditatis.  Veranlaßt  durch  die  guten  Erfolge  der  Kochsalz- 
entziehung bei  nephrogenen  Oedemen  hat  Vortragender  ver- 
sucht, auch  den  Hydrops  und  die  Oedeme  der  Schwangerschaft 
durch  Kochsalzentziehung  zu  beeinflussen.  In  vier  Versuchs- 
fällen war  die  Wirkung  dieser  diätetischen  Behandlung  eine 
sehr  prompte.  Hydrops  und  Oedeme  verschwanden  in  10  bis 
14  Tagen  vollständig.  Die  Kur  wurde  in  der  Weise  durch- 
geführt, daß  jeder  Salzzusatz  zu  den  Speisen  vermieden  und 
salzhaltige  Nahrungsmittel,  auch  Fleisch  und  Milch,  verboten 
wurden.  Vortragender  begründet  aus  seinen  Beobachtungen 
folgende  Schlußfolgerungen:  Der  Hydrops  graviditatis  hat  seine 
Ursache  in  einer  toxischen  Störung  des  Stoffwechels.  Das  bei 
Schwangerschaft  häufig  beobachtete  Oedem  der  unteren  Extre- 
mität ist  kein  Stauungsödem,  sondern  ein  statisches  und 
kann  nur  dann  in  Erscheinung  treten,  wenn  der  allgemeine 
Hydrops  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat.  Ein  direkter  Zu- 
sammenhang des  Hydrops  graviditatis  mit  der  Ley denschen 
Schwangerschaftsniere  ist  nicht  nachweiswar,  da  Eiweißaus- 
scheidung bei  verschwindendem  und  völlig  fehlendem  Hydrops 
beobachtet  wird.  Auch  Eklampsie  kommt  ohne  Oedeme  zur 
Beobachtung.  Indessen  ist  das  Zusammentreffen  von  Hydrops, 
Albuminurie  und  Eklampsie  ein  häufiges.  Es  ist  notwenig,  die 
übliche  Bezeichnung  „Schwangerschaftsniere"  durch  „Schwan- 
gerschaftsalbuminurie"  zu  ersetzten  und  anderseits  den  Begriff 
„Schwangerschaftsniere"  so  weit  zu  fassen,  daß  auch  die 
ohne  Albuminurie  einhergehenden  Störungen  der  Nierenfunktion 
darunter  Platz  finden  können.  Auch  die  klinische  Definition 
der  Eklampsie  bedarf  einer  Erweiterung  insofern,  als  wir  die 
Eklampsie  ohne  Konvulsionen  anerkennen  müssen.  Ein  nach- 
teiliger Einfluß  der  Kochsalzentziehung  konnte  weder  auf  das 
Befinden  der  Mütter  noch  auf  die  Entwicklung  der  Kinder  fest- 
gestellt werden. 

4.  Herr  Dinkler  (Aachen)  spricht  über  den  innerlichen 
Gebrauch  der  Salicylpräparate.  Durch  die  1902  aus  der  Greifs- 
walder  Klinik  (Prof.  Krehl)  erschienene  Arbeit  Lüthjes  wurde 
festgestellt,  daß  die  Salicylverbindungen  konstant  Reizerschei- 
nungen der  Nieren  und  der  Harnwege  hervorrufen.  Schon  von 
anderer  Seite  sind  diese  Resultate  in  ihrer  Tragweite  etwas 
eingeschränkt  worden.  Dinkler  prüfte  die  Salicylwirkung  an 
einer  größeren  Zahl  kranker  und  gesunder  Menschen  von 
neuem  und  fand,  daß  nennenswerte  Reizerscheinungen  in  den 
Nieren  und  Harnwegen  nach  Salicylsalzen  (5—8,0  pro  die)  nicht 
auftreten;  akute  Nephritiden  im  Verlaufe  der  Polyarthritis  rheu- 
matica  heilten  unter  Salicylgebrauch  glatt  aus  und  setzten  ge- 
legentlich bei  zu  frühzeitigem  Aussetzen  der  Salicylate  von 
neuem  ein.  Bei  genügender  Ueberwachung  ist  nach  Dinklers 
Erfahrungen  der  Gebrauch  großer  und  lange  Zeit  fortgesetzter 
Dosen  von  Salicylpräparaten  ohne  Bedenken. 

5.  Herr  Klapp:  Die  Ermöglichung  einer  genauen  Kontrolle 
reponierter  kongenitaler  Hüftgelenksluxationen.  Die  meisten 
Aerzte  gehen  heute  so  vor,  daß  sie  nach  Vornahme  der  Repo- 
sition eine  Röntgenaufnahme  durch  den  Gipsverband  machen, 
oder  sie  warten  monatelang  bis  zur  Abnahme  des  Gipsverbandes 
und  kontrollieren  dann  erst  mit  einer  Röntgenaufnahme  die 
Stellung  des  Kopfes.  Beides  ist  unzweckmäßig.  Bei  der  Auf- 
nahme durch  den  Gips  erhält  man  schlechte  Bilder,  bei  mo- 
natelangem Warten  fixiert  man  unter  Umständen  zu  lange 


in  schlechter  Stellung.  Die  beste  Kontrolle  ist  auf  folgende 
Weise  möglich:  Nach  der  Reposition  wird  vor  das  betreffende 
Hüftgelenk  ein  rundes,  71/2  cm  im  Durchmesser  breites  Holz- 
stück gelegt  und  mit  eingegipst.  Nachdem  der  Gips  hart  ge- 
worden ist,  wird  das  Brett  herausgeschnitten  und  durch  die 
Lücke  eine  Blendenaufnahme  gemacht,  welche  uns  genau  über 
die  Pfanne  und  den  Kopf,  orientiert.  Wir  lernen  übrigens  so 
auch  die  Resultate  verschiedener  Repositionsmanöver  und  Stel- 
lungen (Außen-  oder  Innenrotation  etc.)  genauer  kennen  als 
sonst,  da  wir  nachmittags  schon  im  Bilde  sehen,  wohin  unsere 
vormittags  vorgenommene  Reposition  geführt  hat.  Entgegen 
anderen  Aerzten  empfiehlt  Klapp,  die  Reposition,  wenn  sie 
nicht  gelungen  ist,  nach  kurzer  Zeit  zu  wiederholen  und  nicht 
zu  lange  zu  warten.  Das  Verfahren  wird  an  einigen  Rönt- 
genbildern demonstriert. 

6.  Herr  Ungar:  Ueber  Störungen  der  Stuhlentleerung  bei 
Säuglingen  infolge  Phimose.  Daß  eine  Phimose  bei  Säuglingen 
Mastdarmvorfall  und  hierdurch  wiederum  Störungen  der  De- 
fäcation  bewirken  kann,  ist  bekannt;  weniger  bekannt,  jeden- 
falls weniger  berücksichtigt,  ist  die  Tatsache,  daß  die  Phimose 
auch  ohne  Mastdarmvorfall  solche  Störungen  im  Gefolge  haben 
kann.  Zunächst  ist  sie  nicht  selten  die  Ursache  starker  Ob- 
stipation. Hier  dürften  wohl  die  bei  stärkerer  Inanspruchnahme 
der  Bauchpresse  sich  einstellenden  Schmerzen  eine  Rolle  spielen. 
Mit  Beseitigung  der  Phimose  schwindet  auch  sofort  die  Ob- 
stipation. Umgekehrt  bildet  die  Phimose  zuweilen  die  Ursache 
allzu  häufiger  Entleerungen.  Der  Grund  hierfür  ist  in  dem 
Umstände  zu  suchen,  daß  bei  jeder  Urinentleerung  infolge  des 
starken  Drängens  und  Pressens  ein  Teil  des  Darminhalts  mit 
ausgetrieben  wird;  hierbei  sind  die  Entleerungen  selbst  zu- 
nächst gut  beschaffen,  nicht  dyspeptisch.  Die  Bedeutung 
dieser  allzu  großen  Frequenz  der  Entleerungen  ist  darin  zu 
suchen,  daß  diese  Erscheinung  gar  zu  leicht  eine  unrichtige 
Beurteilung  erfährt  und  namentlich  die  Veranlassung  zu  Ver- 
änderungen in  der  Ernährungsweise  gibt,  daß  sie  schließlich 
zu  dem  dem  Gedeihen  des  Säuglings  so  schädlichen  Hin-  und 
Herexperimentieren  in  der  Ernährung  führt.  So  wird  die  Phi- 
mose schließlich  indirekt  zur  Ursache  einer  ernstlichen  Dys- 
pepsie. 


IV.  Ost-  und  Westpreußische  Gesellschaft 
für  Gynäkologie. 

12.  Sitzung  am  25.  November  1905  in  Königsberg  i.  Pr. 
Vorsitzender:  Herr  Köstlin;  Schriftführer:  Herr  E.  Schroeder. 

1.  Herr  Meyer  (Königsberg  i.  Pr.):  Die  Beziehung  der  funk- 
tionellen Neurosen,  speziell  der  Hysterie,  zu  den  Erkrankungen 
der  weiblichen  Genitalorgane.  Meyer  weist  darauf  hin,  daß  die 
Vorstellung,  zwischen  Frauenleiden  und  nervösen  Störungen,  spe- 
ziell der  Hysterie,  bestehe  ein  ursächlicher  Zusammenhang,  eine  sehr 
alte  ist.  Es  sei  wegen  der  therapeutischen  Folgerungen  von  großer 
Bedeutung,  darüber  Klarheit  zu  gewinnen,  ob  ein  solcher  Zu- 
sammenhang wirklich  besteht.  Was  wir  unter  Hysterie  verstehen, 
in  kurzen  Worten  zu  definieren,  sei  wegen  der  Vielgestaltigkeit  des 
Bildes  und  wegen  der  wenig  scharf  umrissenen  Grenzen  nicht  mög- 
lich; immerhin  seien  alle  Autoren  darin  einig,  daß  psychische  Eigen- 
tümlichkeiten der  Hysterie  zugrunde  liegen.  Nachdem  Meyer  so- 
dann die  Ansichten  mehrerer  bedeutender  Neurologen  ausgeführt 
hat,  spricht  er  sich  schließlich  dahin  aus,  daß  es  sich  bei  der  Hy- 
sterie um  funktionelle  Störungen  der  Hirnrindentätigkeit  handele, 
bei  denen  psychische  Vorgänge  teils  direkt,  teils  indirekt  die  Haupt- 
rolle spielen.  Vielfach  komme  eine  Kombination  von  Hysterie  und 
Neurasthenie  vor.  Funktionelle  Nervenleiden  seien  bei  Frauen 
häufiger  als  bei  Männern,  etwa  wie  5 — 6:1.  Unter  den  ursächlichen 
Momenten' sei  die  angeborene  nervöse  Disposition  das  Wichtigste; 
daneben  komme  aber  auch  eine  erworbene  neuropathische  Prädis- 
po-ition  vor  infolge  von  Alkoholismus  und  chronischen  Intoxikationen 
anderer  Art,  ferner  infolge  von  chronischen  Infektionskrankheiten, 
besonders  Syphilis,  Chlorose  und  Anämie,  schließlich  auch  durch 
alle  anderen  erschöpfenden  Krankheiten. 

Ein  Trauma  als  Ursache  der  Hysterie  kommt  vorwiegend  bei 
Männern  in  Frage.  Des  weiteren  beschäftigt  Meyer  sich  ausführ- 
lich mit  den  Anschauungen  der  bedeutenderen  Gynäkologen  über 
die  Hysterie;  er  erörtert  dann  auch  die  Frage,  ob  es  nötig  und 
nützlich  sei,  alle  geisteskranken  Frauen  gynäkologisch  untersuchen 
zu  lassen.    Sein  Standpunkt  ist  ein  ablehnender,  in. erster  Linie  auf 
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Grund  der  Erfahrungen  vieler  Gynäkologen.  Zur  Unterstützung 
seiner  Ausführungen  berichtet  Meyer  sodann  über  seine  eigenen 
Untersuchungen  und  Beobachtungen.  Hervorgehoben  sei  der  Hin- 
weis Meyers,  daß  die  nervösen  Störungen  sich  fast  ausschließlich 
bei  den  leichteren  gynäkologischen  Erkrankungen  finden.  Weiter 
zitiert  er  die  Ansichten  verschiedener  Psychiater  und  Neurologen 
über  den  Zusammenhang  zwischen  Genitalerkrankungen  und  Hysterie. 
Zusammenfassend  äußert  sich  Meyer  etwa  folgendermaßen: 

1.  Die  nervösen  Störungen,  welche  auf  gleichzeitig  bestehende 
gynäkologische  Leiden  zurückgeführt  werden,  entsprechen  sehr 
häufig  hysterischen,  bzw.  neurasthenischen  Symptomen  und  sind 
auch  vereint  mit  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems,  die 
zu  der  Diagnose  einer  allgemeinen  Neurose  führen,  welche  wir  er- 
fahrungsgemäß sehr  oft  auch  ohne  gynäkologische  Erkrankungen, 
ferner  bei  Männern  und  Kindern  in  der  gleichen  Weise  finden. 

2.  Erfahrungsgemäß  kommt  die  Hysterie,  die  eine  psychogene 
Erkrankung  ist,  sehr  leicht,  bald  hier,  bald  dort,  in  körperlichen 
Störungen  zum  Ausdruck,  ohne  daß  an  den  betreffenden  Organen 
oder  Körperstellen  etwas  Krankhaftes  nachweisbar  ist,  und  wenn 
eine  Veränderung  daselbst  vorhanden  ist,  so  läßt  sich  nicht  der  Be- 
weis erbringen,  daß  dadurch  die  Hysterie  reflektorisch  oder  durch 
Ausbreitung  des  Nervenreizes  verursacht  wäre;  vielmehr  führen 
psychische  Ursachen  zu  der  jeweiligen  körperlichen  Reaktion. 

3.  Durch  Behandlung  gynäkologischer  Leiden  sind  selten  Dauer- 
erfolge bei  den  gleichzeitigen  nervösen  Erkrankungen  erzielt 
worden. 

4.  Die  gleichen  und  bessere  Heilerfolge  sind  häufig  durch  an- 
dere, oft  ganz  indifferente  Maßnahmen  erreicht  worden. 

Meyer  erklärt  die  alte  Vorstellung,  daß  gynäkologische  Leiden, 
reflektorisch  oder  durch  Irradiation,  eine  der  häufigsten  Ursachen 
der  Hysterie  seien,  als  unbegründet;  damit  sei  aber  noch  keines- 
wegs ausgeschlossen,  daß  die  weibliche  Sexualsphäre  und  ebenso 
Veränderungen  in  ihr  irgendwie  auf  die  Entwicklung  und  besonders 
die  Gestaltung  der  Hysterie  Einfluß  haben  können.  Schließlich  er- 
örtert Meyer  noch  die  Diagnose  und  Therapie  der  Hysterie  bei 
gynäkologischen  Kranken.  Die  erstere  soll  sich  nicht  auf  ein 
Symptom,  sondern  auf  das  gesamte  psychisch-nervöse  Verhalten 
stützen;  die  in  ihrem  WTert  umstrittenen  hysterischen  Stigmata  seien 
als  Hilfsmomente  zu  verwerten.  Bezüglich  der  Therapie  stimmt 
er  Krönig  bei,  welcher  die  Allgemeinbehandlung  an  die  Spitze 
stellt.  Der  Gynäkologie  solle  ihr  Recht  werden,  indem  natürlich 
wohl  indizierte  Eingriffe  und  Genitalbehandlungen  vorgenommen 
werden  müßten;  eingreifende  Operationen  wegen  der  Hysterie 
dürften  aber  nicht  gemacht,  allzuhäufige  gynäkologische  Unter- 
suchungen und  genitale  Kleinbehandlung  für  längere  Zeit  müßten 
vermieden  werden. 

Diskussion:  Herr  Hammerschlag  ist  hinsichtlich  des  Ver- 
fahrens bei  Geisteskranken  auf  Grund  systematischer  Unter- 
suchungen geisteskranker  Frauen  zu  denselben  Resultaten  ge- 
kommen wie  Meyer.  Bei  Hysterischen  warnt  er  ebenfalls  vor 
einer  gynäkologischen  Polypragmasie.  Herr  Michaelis  will  den 
Vaginismus  auf  Grund  der  guten  Erfolge  einer  rein  lokalen  Be- 
handlung nicht  wie  Meyer  als  Teilerscheinung  einer  allgemeinen 
Neurose,  sondern  als  lokale  Störung  aufgefaßt  wissen.  Herr 
Meyer:  Schlußwort. 

2.  HeiT  Zander  (Königsberg  i.  Pr.):  Die  Bildung  der  äußeren 
Körperform  menschlicher  Embryonen.  Zander  beginnt  mit  dem 
Hinweis  auf  die  Resultate  der  neueren  Untersuchungen  von  ganz 
jungen  menschlichen  Eiern  und  von  Affenkeimlingen.  Die  Um- 
wandlung des  ilachen,  scheibenförmigen  Embryo  in  den  zylindrischen 
mit  Kopf-  und  Schwanzende  sei  bisher  nicht  genügend  geklärt.  Die 
Ansichten  der  namhaftesten  Autoren  werden  hier  besprochen.  Die 
Vorwölbung  des  Kopfes  und  des  Schwanzes  und  die  Erhebung  der 
Seitenwände  des  Rumpfes  könnten  nicht  auf  das  Vorwachsen  der 
Grenzrinne  zurückgeführt  werden,  weil  hier  die  Zahl  der  Mitosen 
verhältnismäßig  recht  gering  sei.  Der  Vergleich  von  jungen  Em- 
bryonen aus  den  verschiedenen  Abteilungen  der  Amnioten  hat  Zan- 
der gelehrt,  daß  jene  Umwandlung  weder  immer  durch  ein  stär- 
keres Wachstum  des  Embryonal bezirkes  (Stöhr)  zustande  kommt 
noch  dadurch,  daß  die  Keimscheibe  im  Zentrum  stärker  als  an  der 
Peripherie  wächst  (His),  sondern  dadurch,  daß  bei  den  einzelnen 
Tierarten  das  stärkere  Wachstum  au  verschiedenen  Punkten  sich 
bemerkbar  macht.  Die  Vorgänge  im  einzelnen  werden  au  der  Hand 
der  Abbildungen  der  jüngsten  beschriebenen  Menschen-  und  Affen- 
embryonen  genauer  geschildert.  Zander  verweist  auch  auf  eine 
eigene  Mitteilung,  in  der  er  gezeigt  hat.  daß  die  vom  Bauchstiel 
zum  Herzen  gestreckt  verlaufenden  Umbilikalvenen,  die  wie  Sehnen 
zwischen  den  Enden  des  bogenförmigen  Embryo  ausgespannt  sind, 
die  Streckung  des  Embryo  verhindern  und  daß  durch  die  spiralige 
Drehung  des  Embryo  in  der  folgenden  Entwicklungsperiode  eine 
Befreiung  aus  dieser  Zwangslage  und  eine  konvexe  Krümmung  des 


gesamten  Embryo  zustande  kommt.  Nach  Zander  bildet  sich  der 
kraniale  und  mittlere  Teil  des  Körpers  aus  dem  vor  dem  Blasto- 
porus  gelegenen  Teil  des  Keimschildes,  der  kaudale  Teil  aus  der 
Umgebung  des  Blastoporus,  bzw.  dem  Endknoten  und  dem  dahinter 
gelegenen  Bezirk  der  Primitivstreifenregion.  In  dem  hinteren  Körper- 
abschnitt wird  die  dorsale  Partie  bis  zur  Spitze  des  Schwanzes  von 
der  vorderen  Blastoporuslippe  geliefert,  die  ventrale  von  der  hin- 
teren Blastoporuslippe  und  dem  dahinter  gelegenen  Primitivstreifen- 
gebiet, das  sich  bis  zur  Amnionschwanzfalte,  die  den  Bauchstiel  be- 
kleidet, erstreckt.  Daß  dieses  Gebiet  denjenigen  Ted  der  Bauch- 
wand, der  von  den  beiden  Umbilikalarterien  umfaßt  wird,  liefert, 
ergibt  sich  nach  Zander  nicht  nur  aus  der  Betrachtung  der  Em- 
bryonen von  Menschen  und  Affen,  sondern  wird  auch  durch  den 
von  Zander  in  der  Festschrift  für  Max  Jaffe,  Braunschweig  1901, 
beschriebenen  Fall  von  Schistosoma  reflexum  bewiesen.  Der  Nach- 
weis, daß  aus  dem  hinteren,  auf  die  ventrale  Seite  des  Embryo  ver- 
lagerten Abschnitte  des  Embryonalschildes  der  kaudalwärts  vom 
Nabel  gelegene  Teil  der  Bauchwand  entsteht,  sei  für  die  Auffassung 
des  Primitivstreifengebietes  von  großer  Bedeutung. 

3.  Herr  Beneke  (Königsberg  i.  Pr.)  demonstriert  einen  bei 
einer  81jährigen  Geisteskranken  gefundenen,  intramuralen,  wallnus- 
großen  Tumor  des  Fundus  uti'ri.  Er  glich  makroskopisch  einem 
in  lymphoider  Umwandlung  begriffenen  Knochenfettmark;  mikro- 
skopisch ergab  sich  in  den  peripheren  Abschnitten  ein  Lipo- 
sarkom im  Sinne  einer  malignen  Degeneration  eines  alten  Lipoms. 
Beneke  hält  den  Fall  für  ein  Unikum.  Bei  der  Entwicklung  sol- 
cher heterotopen  Lipome  im  Uterus  handelt  es  sich  nach  seiner  An- 
sicht um  Wucherungen  versprengter  Keime,  nicht  um  lipomatöse 
Residuen  ehemaliger  Myome. 

4.  Herr  Hammerschlag  (Königsberg  i.  Pr.)  demonstriert 

a)  eine  Wöchnerin  mit  ihrem  Kinde,  welche  er  vor  18  Tagen  wegen 
schwerer  Eklampsie  bei  3—4  cm  langer  Cervix  durch  vaginalen 
Kaiserschnitt  entbunden  hat;  b)  eine  Patientin  mit  Ut  rus  bicornis 
duplex  cum  vagina  septa;  im  linken  Uterus  fand  sich  bei  der  Auf- 
nahme ein  Abort  dritten  Monats,  im  rechten  eine  Decidua.  Weiter 
zeigt  er  ein  derartiges  Präparat  aus  der  Sammlung  der  Universitäts- 
frauenklinik,  bei  dem  es  sich  um  Zwillingsschwangerschaft  —  in 
jedem  Horn  ein  Kind  —  gehandelt  hatte. 

5.  Herr  E.  Schroeder  (Königsberg  i.  Pr.)  demonstriert  eine 
gänseeigroße,  ossifizierte  Cyste  des  Ovariums,  deren  Knochenschale 
an  Dicke  zwischen  */t  und  1  cm  mißt.  Da  weder  makroskopisch 
noch  mikroskopisch  etwas  auf  eine  Dermoidcyste  oder  Extrauterin- 
gravidität Hindeutendes  gefunden  wurde,  so  nimmt  Schroeder  an, 
daß  es  sich  um  eine  Follikel-  oder  Corpus  luteum  -  Cyste  handelt, 
welche  unter  dem  Einfluß  von  Entzündungen  und  Blutungen  ver- 
knöchert ist.  Es  liegt  nicht  Verkalkung,  sondern  wirkliche  Knochen- 
neubildung vor.  Schroeder  hält  seine  Beobachtung  für  ein 
Unikum. 

Diskussion:  Herr  Beneke  ist  der  Ansicht,  daß  sich  die 
Möglichkeit  einer  dermoidartigen  Natur  des  Tumors  nicht  ganz  von 
der  Hand  weisen  lasse;  doch  sei  die  Auffassung,  daß  es  sich  um 
eine  knöcherne  Abkapselung  eines  alten  Blutextravasates  handle, 
erheblich  wahrscheinlicher.  Hierfür  spreche  außer  dem  Gehalt  der 
Cystenflüssigkeit  an  Cholestearin  die  große  morphologische  Aehn- 
lichkeit  mit  sogenannten  „Knochencysten"  der  Skelettknochen. 

6.  Herr  Fuchs  (Danzig)  demonstriert:  a)  das  Operationspräpa- 
rat einer  Graviditas  tubaria  isthmica  mit  äußerem  Fruchtkapsel- 
aufbruch (Ruptur),  nach  der  Li epman nschen  Uhrglasmethode  kon- 
serviert; b)  zwei  cai  cinoniatöse  Uteri,  mittels  erweiterter  abdomi- 
naler Radikaloperation  gewonnen.  Beide  Kranke  sind  genesen. 
Fuchs  ist  grundsätzlich  zur  abdominalen  Methode  übergegangen 
und  glaubt  an  ihren  Sieg;  er  hält  speziell  die  Bu  mm  sehe  Modifi- 
kation des  Werthei raschen  Verfahrens  für  musterhaft  in  bezug 
auf  Uebersichtlichkeit  und  Gründlichkeit;  c)  mannsfaustgroße,  intra- 
ligamentar  entwickelte  Dermoidcyste  der  rechten  Adnexe,  im  fünf- 
ten Monat  der  Gravidität  durch  Laparotomie  entfernt. 

7.  Herr  Zangemeister  (Königsberg  i.  Pr.)  demonstriert:  a)  ein 
kartoffelgroßes  iMyom  des  linken  Labium  in  »jus.  welches  von  der 
Muskulatur  des  Unterhautzellgewebes  ausgegangen  zu  sein  scheint; 

b)  einen  kriminellen  Abort,  welcher  von  der  Patientin  selbst  nach 
Scliinierseifenreinigung  durch  Einführen  einer  Korsettstange  herbei- 
geführt wurde,  von  welcher  ein  abgebrochener  Teil  sich  an  der 
Placenta  fand;  c)  stereoskopische  RöutgenphotogT&phien  von  Pla- 
ceiiten,  deren  Gefäße  mit  grauer  Salbe  injiziert  waren. 

8.  Herr  Rosinski  (Königsberg  i.  Pr.)  demonstriert  ein  Uterus- 
fibrom,  dessen  Exstirpation  wegen  seines  Sitzes  und  einer  voraus- 
gegangenen Vaginofikation  mit  Resektion  der  rechten  Adnexe 
(von  anderer  Seite  ausgeführt)  große  Schwierigkeiten  bot.  Der 
Tumor  reichte  bis  drei  Finger  breit  unterhalb  des  Nabels;  seine 
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Vorderfläche  war  fast  bis  zur  Kuppe  von  der  übrigens  schwer  ab- 
grenzbaren Blase  bedeckt.    Laparotomie;  glatte  Rekonvalescenz. 

E.  Schroeder  (Königsberg  i.  Pr.). 


V.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
Kinderheilkunde  in  Wien. 

(Pädiatrische  Sektion.) 

Sitzung  am  16.  November  1905. 

1.  Herr  Neurath  demonstriert  ein  14 jähriges  Kind  mit  post- 
heniiplegischer  Epilepsie,  das  eine  halbseitige  Steigerung  der  Haut- 
reflexe auf  der  paretischen  Seite  zeigt. 

2.  Herr  H.  Schlesinger  zeigt  einen  Fall  von  Pseudoliypor- 
trophia  muscularis,  bei  dem  ein  komplizierendes  Myxödem  durch 
Thyreoidbehandlung  rasch  geheilt  wurde. 

Diskussion.  Herr  Kassowitz  fragt  nach  den  Temperaturen 
des  Kindes  während  des  myxödematösen  Zustandes.  Herr  Zappert 
will  wissen,  ob  der  Vortragende  einen  Zusammenhang  zwischen  der 
Pseudohypertrophie  und  dem  Myxödem  annimmt.  Herr  H.  Schle- 
singer erwidert,  daß  es  sich  wohl  nur  um  eine  zufällige  Koinzidenz 
handle.  Die  Temperaturen  waren  normal.  Herr  Escherich  fragt 
nach  dem  Schilddrüsenbefund  vor  und  nach  dem  Myxödemanfall. 
Herr  Hochsinger  fragt  nach  der  Heimat  des  Kranken.  Herr 
Rosenfeld  hat  einen  analogen  Fall  behandelt,  der  unter  Thyreoidea- 
behandlung  die  Myxödemerscheinungen  verlor.  Herr  H.  Schle- 
singer erwidert,  daß  der  Knabe  aus  Wien  stammt. 

3.  Herr  Jehle  demonstriert  zwei  Dysenteriefälle,  die  mit 
•.Kruse-Serum"  erfolgreich  behandelt  worden  sind.  Im  Anschluß  an 
diese  Fälle  demonstriert  der  Vortragende  seinen  Nährboden,  den 
er  zum  raschen  und  bequemen  Nachweis  der  Dariuflora,  speziell  in 
Dyseuteriefällen,  anwendet.  Er  besteht  aus  einer  Mischung  von 
einem  Teile  Rinderserum  und  drei  Teilen  physiologischer  Koch- 
salzlösung, der  1  %  Mannit  und  Lackmus  bis  zur  Blaufärbung  zu- 
gesetzt wird,  worauf  das  Ganze  sterilisiert  wird.  Zur  Untersuchung 
wird  die  Flüssigkeit  in  der  Menge  von  etwa  1  ccm  in  kleine  Röhr- 
chen verfüllt,  und  die  einzelnen  Röhrchen  werden  dann  mit  den 
Kolonien  der  Agarstrichplatte  geimpft.  Schon  nach  einigen  Stunden 
ist  die  Reaktion  deutlich,  indem  sich  bei  Bact.  coli-Stämmen  Azidi- 
tätsbildung und  Gasbildung,  bei  „Flexner"  -  Stämmen  Aziditäts- 
bildung, bei  „Shiga-Kruse"-Stämmen  Fehlen  der  Säuerung  und  Gas- 
bildung nachweisen  läßt.  Der  Nährboden  bleibt  in  diesem  Falle 
blau  und  flüssig.  Der  Vorteil  dieser  Methode  beruht  auf  der 
leichten  und  raschen  Herstellbarkeit  des  Nährbodens,  der  großen 
Ersparnis  an  Material  und  der  Möglichkeit,  eine  sehr  große  Anzahl 
von  Kolonien  morphologisch  zu  prüfen. 

4.  Herr  Brandvveiner  demonstriert  einen  Knaben  mit  Licheu 
ruber  planus. 

5.  Herr  Horn  stellt  einen  Fall  von  Rheumatismus  no- 
dosus  vor,  der  im  Anschluß  an  eine  Chorea  mit  Endocarditis 
auftrat. 

6.  Herr  Hecht  demonstriert  eine  Probe  zur  Bestimmung  des 
Fettes  in  den  Faeces.  Diese  werden  mit  alkoholischer  Kalilauge 
etwa  eine  halbe  Stunde  lang  gekocht,  die  Seifenlösung  durch  Zu- 
satz von  HCl  zersetzt,  filtriert,  das  Filtrat  abgedampft,  der  Rück- 
stand mit  Aether  in  den  dazu  konstruierten  Apparat  gebracht;  hier 
wird  der  Aether  nun  verdampft  und  mit  heißem  Wasser  bis  zur 
Skala  aufgefüllt.  Die  Fettsäuren,  dem  Gesamtfette  entsprechend, 
scheiden  sich  ab  und  können  volumetrisch  mit  einer  für  klinischen 
Bedarf  hinreichenden  Genauigkeit  bestimmt  werden. 

7.  Herr  Hamburger  stellt  einen  Knaben  mit  seltener  Loka- 
lisation einer  postdiphtherisehcu  Lähmung  vor.  Neben  Akkommo- 
dationslähmung  und  Gaumensegelparese  besteht  eine  isolierte  Läh- 
mung des  linken  M.  hyoglossus. 

8.  Herr  Zappert  teilt  die  Krankengeschichte  eines  16jährigen 
Mädchens  als  Beitrag  zur  Entstehung  der  Epilepsie  mit.  Das  bis 
dahin  völlig  gesunde  Mädchen  erkrankte  im  13.  Jahre  mit  Kopf- 
schmerz, Abmagerung,  Schwindel,  den  objektiven  Symptomen  einer 
beiderseitigen  Stauungspapille  und  einer  zuerst  linkseitigen,  dann 
rechtseitigen  Abducenslähmung.  Diese  die  Diagnose  eines  be- 
ginnenden Hirntumors  rechtfertigenden  Symptome  schwanden  im 
Verlaufe  von  etwa  3/i  Jahren  vollständig,  dagegen  stellte  sich  eine 
typische  Epilepsie  ein,  deren  Vorläufer  bereits  während  des  akuten 
Krankheitsstadiums  in  Form  kurzer  Anfälle  von  Schwindel,  Extre- 
mitätenparese, Parästhesie,  Sprachstörung  bestanden  hatten.  Jetzt 
treten  in  Pausen  von  Wochen  und  Monaten  Anfälle  entweder  von 
charakteristisch  epileptischem  Gepräge  oder  als  Petit  mal-Anfälle 
auf,  die  keinerlei  auffallende  Merkmale  haben  und  sich  durch  Brom 


gut  beeinflussen  lassen.  Für  die  Frage  der  Abgrenzung  der  genuinen 
von  der  symptomatischen  Epilepsie  ist  dieser  Fall  von  Interesse, 
um  so  mehr,  als  er  die  Frage  berechtigt  erscheinen  läßt,  ob  nicht 
anderweitig  lokalisierte  und  geringgradigere  Affektionen  im  Gehirne 
noch  symptomloser  ablaufen,  aber  doch  Epilepsie  bedingen  können, 
die  man  den  symptomatischen  Epilepsien  einreihen  müsse. 


(Innere  Sektion.) 

Sitzung  am  23.  November  1905. 

1.  Herr  Mannaberg  demonstriert  einen  Kranken  mit  einem 
Aneurysma  der  Bauchaorta.  Die  Diagnose  basiert  in  diesem  Falle 
auf  dem  Vorhandensein  einer  pulsierenden,  respiratorisch  unver- 
schieblichen Resistenz  im  Epigastrium,  in  allererster  Linie  aber  auf 
den  beiden  Geräuschen,  welche  ausschließlich  an  dieser  Stelle  zu 
hören  sind,  während  über  den  Herzostien  reine  Töne  vorhan- 
den sind. 

Diskussion:  Herr  v.  Neusser  erwähnt  einen  Fall,  in  dem 
er  auf  Grund  der  oben  erwähnten  Symptome  ein  Aneurysma  der 
Bauchaorta  diagnostiziert  hat,  ohne  daß  die  Obduktion  die  Annahme 
bestätigte.  Herr  v.  Schrötter  mahnt  bei  der  Stellung  dieser  Dia- 
gnose zu  großer  Vorsicht. 

2.  Herr  Türk  stellt  einen  Fall  von  myeloider  Leukaemie  mit 

submyelämischem  Blutbefund  vor. 

3.  Herr  Flesch  demonstriert  einen  Fall  von  paralytischer 
Facialiskontraktur.  Es  handelt  sich  um  eine  in  Form  eines  Spas- 
mus einsetzende  Facialisparalyse,  bei  welcher  der  Spasmus  zugleich 
mit  der  Lähmung  nachließ,  um  dann  später  zu  einer  paralytischen 
Kontraktur  mit  Tic  convulsiv  zu  führen. 

4.  Herr  R.  Schmidt  demonstriert  einen  Fall  von  Polycythaemie 
mit  Milztumor. 

5.  Herr  Wiesel:  Ueber  Gefäßerkrankung  im  Verlauf  von 
akuten  Infektionskrankheiten.  Freyhan  (Berlin). 

VI.  Aus  den  Londoner  medizinischen 
Gesellschaften. 

Dezember  1905. 

Die  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society  beschäftigte  sich 
in  zwei  sehr  besuchten  Sitzungen  (28.  November  und  12.  Dezember) 
mit    der    Frage    der    Tuberculinbohaudlung    der  Tuberculose. 

A.  E.  Wright  sprach  über  die  allgemeinen  Prinzipien  der  thera- 
peutischen Impfungen  mit  Vaccine  in  bezug  auf  die  tuberculose 
Infektion.  Er  unterscheidet  zwei  Arten  der  bakteriellen  Infektion, 
die  lokale,  in  der  der  ganze  Apparat  der  Immunisierung  nicht  in 
Tätigkeit  tritt  und  die  Schutzkräfte  des  Blutes  unter  der  Norm 
bleiben,  und  die  systemische  Infektion,  bei  der  die  Immunisierung 
in  Kraft  tritt  und  die  Schutzkräfte  des  Blutes  fortwährend  schwanken. 
Bei  der  Behandlung  der  lokalen  Infektion  muß  man  die  Schutz- 
kraft des  Blutes  zu  steigern  und  hochzuhalten  versuchen,  und  man 
muß  die  antibakterielle  Lymphe  mit  den  Organismen  der  lokalen 
Läsion  in  Berührung  bringen.  Bei  der  systemischen  Infektion 
(Tuberculose  mit  Fieber)  handelt  es  sich  um  eine  fortwährend  neu 
entstehende  Autointoxikation,  die  entweder  zur  Bildung  von  Schutz- 
stoffen oder  zum  Tode  führt.  Die  Behandlung  muß  versuchen, 
diese  Autointoxikationen  zu  verhindern,  außerdem  injiziert  man 
Bakterienvaccine  in  den  Fällen,  in  denen  die  Widerstandsfähigkeit 
des  Körpers  genügend  groß  zu  sein  scheint.  Spritzt  man  Toxine 
unter  die  Haut,  so  erzielt  man  eine  maximale  Immunisierung  mit 
minimaler  Intoxikation,  spritzt  man  sie  dagegen  in  den  Blutstrom, 
so  tritt  das  umgekehrte  ein. 

Lawson  und  Struthers  berichteten  dann  über  Tnberculiu- 
injektionen,  die  unter  steter  Kontrolle  des  opsonischen  Index  ge- 
macht wurden.  Nach  Wright  kreist  im  Blutserum  ein  Stoff 
(Opsonin),  der  die  Bakterien  zur  Phagocj'tose  vorbereitet.  Die 
Gegenwart  und  Menge  des  Opsonins  in  einem  Serum  wird  be- 
stimmt durch  die  Geschwindigkeit,  mit  der  Bakterien  von  den 
polynukleären  Leukocyten  aufgenommen  werden.  Das  Verhältnis 
zwischen  der  Geschwindigkeit  bei  einem  Kranken  und  Gesunden 
nennt  Wright  den  opsonischen  Index.  Lawson  und  Struthers 
fanden,  daß  der  opsonische  Index  bei  Gesunden  und  bei  Tuber- 
culosen und  bei  tuberculös  Gewesenen  sehr  verschieden  ist.  Man 
kann  aus  dieser  Tatsache  wichtige  diagnostische  Schlüsse  ziehen. 
Auch  nach  der  Injektion  von  Tuberculin  ist  der  opsonische  Index 
bei  diesen  drei   Klassen  von  Individuen  sehr  verschieden.  Nach 
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der  Einspritzung  von  Tuberkulin  tritt  zeitweilig  eine  Verminderung 
des  opsonischen  Index  ein,  und  während  dieser  Zeit  dürfen  keine 
Injektionen  gemacht  werden.  Nur  bei  steter  Kontrolle  dieses  Index 
kann  man  gefährliche  Nebenwirkungen  der  Injektionen  mit  Tuber- 
culin  und  anderen  Vaccinen  vermeiden.  Arbeitet  man  aber  mit 
diesen  Vorsichtsmaßregeln,  so  sind  die  Tuberculininjektionen  bei 
Phthisikern  von  großem  Nutzen.  Unter  ihrer  Anwendung  sieht 
man  mehr  Heilungen  und  auch  weniger  Rezidive. 

W.  Bulloch  sprach  über  Untersuchungen  des  opsonischen 
Iudex  bei  Gesunden  und  bei  Lupöseu.  Während  er  bei  den  ge- 
sunden nur  sehr  geringe  Schwankungen  zeigte  (Durchschnitt  0,96), 
schwankte  er  bei  Lupösen  zwischen  0,2  und  1,4  (Durchschnitt  0,75). 
75%  der  Fälle  hatten  einen  Index,  der  tiefer  war  als  der  tiefste  je 
bei  gesunden  Menschen  beobachtete  Index  von  0,8.  Redner  fand 
daß  die  Finsenbehandlung  des  Lupus  viel  bessere  Erfolge  gab, 
wenn  der  opsonische  Index  der  Behandelten  über  0,8  war.  Bei 
11  Fällen  von  chronischer  Tuberculose  war  der  tiefste  Index  0,3, 
der  höchste  0,8.  Bei  14  Fällen  von  „Sanatoriumsheilungen"  war 
der  tiefste  Index  0,4,  der  höchste  0,86.  Ein  sehr  tiefer  und  ein 
abnorm  hoher  Index  bedeuten  wahrscheinlich,  daß  die  betreffende 
Person  infiziert  ist.  Für  die  verschiedenen  Bakterien  gibt  es  ver- 
schiedene Opsonine,  es  handelt  sich  also,  wenn  man  mit  Tuberkel- 
bacillen  experimentiert,  um  eine  spezifische  Reaktion,  die  sich  diagnos- 
tisch verwerten  läßt.  Auch  Bulloch  hat  die  negative  Phase  nach 
der  Inokulation  beobachtet.  Von  elf  Fällen  schwerer  chirurgischer 
Tuberculose  wurden  fünf  durch  das  neue  Tuberculin  scheinbar  ge- 
heilt, vier  wesentlich  gebessert,  einer  vertrug  die  Behandlung  nicht 
und  einer  starb  trotz  derselben. 

Pardoe  sprach  über  die  Tuberculinbehandlung  bei  Tuber- 
culose der  Harnorgaue.  Es  kommt  vor  allem  darauf  au,  cystos- 
kopisch  festzustellen,  ob  durch  die  infolge  der  Inokulationen  hervor- 
gerufene lokale  Reaktion  wahrscheinlich  eine  Obstruktion  der  Urin- 
wege zustande  kommen  wird.  Man  darf  das  Tuberculin  nur  dann 
anwenden,  wenn  beide  Ureterenmündungen  offen  sind  und  wenn 
der  Urin  mindestens  einer  Seite  klar  ist.  Bei  21  Fällen  sah  Ver- 
fasser fünf  Heilungen,  vier  wesentliche  Besserungen;  sechs  Fälle 
blieben  ungebessert  und  sechs  starben.  Für  Blasentuberculose  ist 
die  Tuberculinbehandlung  weitaus  die  beste,  für  sonstige  Tuber- 
culosen der  Harnorgane  steht  sie  den  anderen  bekannten  Be- 
handlungsmethoden an  Wirksamkeit  nicht  nach.  Douglas  Powell 
empfiehlt  hesonders  solche  Fälle  von  Phthisis  zur  Behandlung,  die 
in  ein  latentes  Stadium  eingetreten  sind.  Roß  legt  der  Bestimmung 
des  opsonischen  Index  große  diagnostische  Bedeutung  bei;  tuber- 
culös  belastete  Individuen  zeigen  einen  niedrigen  opsonischen  In- 
dex; ständige  Verminderung  des  opsonischen  Index  um  0,4  be- 
deutet meist  Tuberculose.  Auch  er  hat  die  negative  Phase  nach 
der  Tuberculineinspritzung  beobachtet.  Er  hat  gute  Erfolge  bei 
Phthisikern  mit  Tuberculinbehandlung  gehabt.  Whitfield  sah 
gute  Erfolge  bei  Behandlung  tuberculöser  Hautkrankheiten  mit 
Tuberculin.  Emery  berichtet  ebenfalls  über  gute  Erfolge,  er  emp- 
fiehlt vor  der  Vornahme  chirurgischer  Operationen  bei  Tuberculosen 
den  opsonischen  Index  zu  erhöhen,  um  die  Gefahr  der  miliaren 
Verbreitung  der  Tuberculose  zu  vermindern. 

J.  P.  zum  Busch  (London). 


VII.  Aus  den  Pariser  medizinischen 
Gesellschaften. 

Dezember  1905. 

In  der  Societe  de  Dermatologie  et  Syphiligraphic  stellten 
Beurmann  und  Gougerot  einen  Fall  von  Radiodermatitis  vor. 
Obgleich  der  Patient  seit  einem  Jahre  sich  nicht  mehr  mit  Rönt- 
genstrahlen beschäftigt,  verläuft  die  Affektiou  weiter.  Die  Haut 
ist  verdickt  und  verhornt  und  zeigt  Geschwüre  wie  bisweilen  bei 
peripherischer  Neuritis.  Eines  der  Geschwüre  erstreckt  sich  bis  in 
ein  Gelenk  hinein.  Im  Anschluß  daran  teilte  Jeanseime  mit,  daß 
er  einen  Studenten  der  Medizin,  der  zwei  Jahre  lang  sich  mit  Rönt 
genexperimenten  befaßt  hatte,  an  einer  Dermatitis  der  Dorsalfläche 
der  Hände  behandelt.  Sie  war  in  drei  Schüben  aufgetreten, 
jedesmal  nach  einer  längeren  Bestrahlung  der  Hände.  Das  erste- 
mal war  nur  Schmerz  und  Erythem,  das  zweitemal  beträchtliche 
Anschwellung  aufgetreten,  beim  dritten  Schübe  entwickelte  sich 
eine  völlige  Amyotrophie    mit  Unmöglichkeit,  den  Daumen  dem 


kleinen  Finger  gegenüberzustellen.  Diese  Lähmungen  haben  sich 
nur  unvollständig  zurückgebildet.  Die  Haut  ermangelt  jetzt  noch 
der  Haare  und  der  Sekretionen  und  zeigt  zahlreiche  leukodermische 
und  angioektatische  Flecke.  Die  Nägel  zerfasern  sich.  Nach 
Darier  kommen  diese  Radiodermatitiden  nur  bei  falscher  Technik 
oder  ungewöhnlich  langer  Exposition  vor.  Er  und  Brocq  haben 
schon  die  Ulceration  der  Radiodermatitis  in  Epitheliom  übergehen 
sehen. 

In  der  gleichen  Gesellschaft  teilte  Bodin  aus  Rennes  seine 
Untersuchungen  über  das  Vorkommen  der  Spirochaete  pallida 
in  syphilitischen  Produkten  mit.  Beim  nichtbehandelten,  in  der 
Entwicklung  begriffenen  Schanker  war  die  Spirochäte  konstant 
nachweisbar,  ebenso  verhielt  es  sich  bei  den  sekundären  Haut- 
affektionen, besonders  den  papulo-squamösen  und  ulcerösen  Formen 
und  den  genito  analen  Lokalisationen.  Nur  die  Roseola  scheint 
eine  Ausnahme  zu  machen:  weder  in  davon  abgekratzten  Par- 
tikeln, noch  in  der  Flüssigkeit,  entstanden  durch  darüber  ange- 
legte Blasenpflaster,  war  die  Spirille  aufzufinden.  In  tertiären 
Produkten,  deren  übrigens  nur  eine  geringe  Zahl  von  Bodin 
untersucht  worden  war,  konnten  keine  Spirochäten  gefunden 
werden.  Die  Charaktere  der  Spirochäten  in  den  positiven  Fällen 
stimmten  ganz  mit  den  von  Schaudinn  angegebenen  über- 
ein. Bodin  fielen  besonders  die  engen  Beziehungen  zwischen  den 
Spirochäten  und  den  roten  Blutkörperchen  auf,  oft  schienen  ihm 
die  Spirochäten  wie  an  die  Blutkörper  angehängt  zu  sein.  Die  Ko- 
lorationsmethode  nach  Giemsa  scheint  ihm  die  beste  zu  sein.  Unter 
dem  Einfluß  lokaler  wie  allgemeiner  Quecksilberbehandlung  sah 
Bodin  die  Spirochäten  rasch  aus  den  verschiedenen  Lnkalisationen 
verschwinden.  Zum  Schlüsse  gelangt  er  zu  dem  Satze,  daß  die  Spiro- 
chaete  pallida  zweifellos  ein  bei  der  Syphilis  ausschließlich  vor- 
kommender Keim  ist  und  daß  dieses  Zusammentreffen  nicht  als  ein 
zufälliges  angesehen  werden  kann. 

In  der  Societe  de  Biologie  teilten  dagegen  Veillon  und 
Girard  mit,  daß  es  ihnen  gelungen  sei,  auch  in  den  Flecken  der 
Roseola  syphilitica  die  Spirochäte  von  Schaudinn  durch  die 
Levaditische  Methode  nachzuweisen.  Auf  den  Schnitten,  die  sie 
anfertigten,  konnten  sie  erkennen,  daß  die  roten  Flecke  nicht,  wie 
man  bisher  angenommen,  eine  toxische  Erscheinung  darstellen,  son- 
dern vielmehr  eine  wahre  Parasitenembolie  in  die  Endcapillaren  der 
Hautpapillen  sind.  Die  Capillaren  werden  darauf  hochgradig 
hyperämisch  und  eine  perivasculäre  Infiltration  stellt  sich  um 
sie  ein. 

In  der  Societe  Medicale  des  Höpitaux  stellte  Comby  einen 
2'/2jährigen  Knaben  mit  mongolischer  Idiotie  vor.  Der  Patient 
sieht  wie  ein  Chinesenkind  aus,  wenngleich  er  der  weißen  Rasse 
angehört.  Das  Gesicht  ist  rund,  der  Schädel  brachycephal,  die 
Augen  stehen  schief  und  sehen  geschlitzt  aus,  die  Haut  ist  gelb 
und  trocken,  die  Extremitäten  sind  schlaff,  und  der  Penis  ist  rudi- 
mentär. Es  besteht  außerdem  ein  Herzfehler  mit  sj^stolischem  Ge- 
räusch. Das  Kind  ist  sehr  zurückgeblieben,  der  erste  Zahn  kam 
mit  17  Monaten;  der  Junge  kann  heute  noch  nicht  gehen,  er  ist 
aufgeregt  und  schreit  viel,  läßt  sich  jedoch  durch  Musik  leicht  be- 
ruhigen. Die  Zunge  ist  nicht  dick,  aber  rissig  und  abschuppend. 
Dieses  Kind  hat  also  alle  Zeichen  des  Mongolismus,  einer  Form 
der  kongenitalen  Idiotie,  wie  sie  zuerst  von  Langdon  Down  be- 
schrieben worden  ist.  Diese  Form  ist  nicht  ungewöhnlich  selten, 
denn  der  Vortragende  konnte  in  zwei  Jahren  zwölf  solche  Beob- 
achtungen zusammenstellen.  Die  meisten  Patienten  dieser  Art 
sterben  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre,  nur  sehr  wenige  er- 
reichen das  Mannesalter.  Man  hat  nun  die  Feststellung  gemacht,  daß 
diese  Patienten  häufig  die  letzten  Sprößlinge  kinderreicher  Familien 
waren,  und  man  hat  daher  für  ihren  Zustand  die  Erschöpfung  oder 
das  Alter  der  Mutter  verantwortlich  gemacht.  Bei  den  Beobachtungen 
von  Comby  waren  dagegen  die  Mütter  jung  gewesen,  doch 
hatten  sie  alle  großen  Kummer  während  der  Schwangerschaft  durch- 
gemacht. In  der  Diskussion  wies  Dupre  ebenfalls  auf  den  ätiologi- 
schen Einfluß  der  heftigen  Gemütsbewegungen,  besonders  in  den 
letzten  Monaten  der  Schwangerschaft,  hin.  Es  gibt  nach  ihm  zahl- 
reiche Uebergangsfälle  zwischen  dem  Mongolismus  und  dem  Myx- 
ödem. Diese  Auffassung  bestätigt  auch  Ballet,  der  betont,  daß 
der  Mongolismus  ebenso  wie  das  M3*xödem  durch  die  Tyreoidinbe- 
handlung  günstig  beeinflußt  werden  kann.  Schober  (Paris). 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Donnerstag,  den  22.  Februar  1906. 

32.  Jahrgang. 

Aus  dem  Hygienischen  Institute  der  Universität 
in  Greifswald. 

Der  kulturelle  Nachweis  der  Typhusbacillen 
in  Faeces,  Erde  und  Wasser  mit  Hilfe  des 

Malachitgrüns 
und  die  Verwendung  von  Malachitgrün-Nährböden  zum 
Nachweise  und  zur  Differentialdiagnose  der  Typhus- 
bacillen und  verwandter  Bakterienarten. 
Von  F.  Loeffler. 

In  der  Sitzung  des  Greifswalder  Medizinischen  Vereins  vom 
9.  Mai  1903  habe  ich  mitgeteilt  und  demonstriert  ein  neues  Ver- 
fahren zum  kulturellen  Nachweise  der  Typhusbacillen  in  Faeces, 
Erde  und  Wasser.  Eine  kurze  Notiz  hierüber  ist  erschienen  in  der 
Vereinsbeilage  der  No.  36  dieser  Wochenschrift  1903,  S.  280.  In 
der  Sitzung  des  Greifswalder  Medizinischen  Vereins  vom  3.  De- 
zember 1904  habe  ich  dann  das  Verfahren  näher  erläutert  und  zu- 
gleich auch  die  Verwendung  von  Malachitgrün-Nährböde  n  zum  Nach- 
weise und  zur  differentiellen  Diagnose  der  Typhusbacillen  und  ver- 
wandter Bakterienarten  näher  erörtert.  Das  Verfahren  ist  jetzt 
soweit  ausgebaut,  daß  ich  es  für  die  praktische  Verwendung  brauch- 
bar erachte.  Aus  diesem  Grunde  möchte  ich  nunmehr  die  Entwick- 
lung des  Verfahrens  näher  darlegen. 

Seit  dem  Jahre  1888  habe  ich  in  meinem  Institute  mit 
zahlreichen  Assistenten,  den  Herren  Dr.  Holz,  Dr.  Gocht, 
Dr.  Drewitz,  Dr.  Hofschläger,  Dr.  Deichsel,  Dr.  Miyairi, 
Dr.  Dibbelt,  Dr.  Gehrke,  Dr.  Stickel,  Totsuka  und 
Dr.  Zibell  Methoden  des  für  die  Bekämpfung  des  Typhus  so 
wichtigen  Nachweises  der  Typhusbacillen  aufzufinden  mich 
bemüht.  So  leicht  der  kulturelle  Nachweis  der  Typhus- 
bacillen in  den  inneren  Organen  eines  an  Typhus  Verstor- 
benen ist,  so  schwierig  gestaltet  er  sich  bekanntermaßen  in 
dem  Darminhalt  und  in  den  mit  den  Dejekten  der  Typhus- 
kranken verunreinigten  Medien  in  der  Umgebung  des  Men- 
schen, in  dem  Boden  und  dem  Wasser.  In  den  inneren 
Organen  finden  wir  den  Typhusbacillus  meist  rein,  weil  der 
menschliche  Körper  als  elektiver  Reinkultur-Apparat  fungiert, 
in  den  Faeces  dagegen,  in  den  Medien  der  Umgebung  ver- 
gesellschaftet mit  allen  möglichen  Mikroorganismen,  ganz  be- 
sonders mit  den  ihm  so  ähnlichen  Mikroorganismen  der  Coli- 
gruppe.  Nur  in  den  relativ  seltenen  Fällen,  in  welchen  die 
Typhusbacillen  in  größerer  Zahl  in  diesen  Materialien  ent- 
halten sind,  gelingt  es  mit  Hilfe  des  gebräuchlichen  Platten- 
verfahrens, sie  aus  dem  Gemisch  zu  isolieren.     In  der  Regel 


aber  versagt  dieses,  einmal,  weil  unter  der  Ueberzahl  anderer, 
zum  Teile  sehr  ähnlicher  Kolonien,  vereinzelt  etwa  aufgegangene 
Typhuskolonien  nicht  herauszufinden  sind,  und  zweitens,  weil 
die  Entwicklung  der  Typhuskolonien  durch  die  anderen,  kräf- 
tiger wachsenden  Organismen  stark  gehemmt  und  auch  gänz- 
lich unterdrückt  wird.  Zwei  Möglichkeiten  boten  sich  dar, 
um  auch  unter  diesen  schwierigen  Verhältnissen  zum  Ziele 
zu  gelangen :  Entweder  mußten  Nährsubstrate  gefunden  werden, 
auf  welchen  die  Typhusbacillen  sich  ebenso  wie  die  andern 
konkomitierenden  Organismen  kräftig  entwickelten,  aber  von 
den  Kolonien  aller  andern  Bakterien  sich  scharf  unterschei- 
dende, leicht  erkennbare  Kolonien  bildeten,  oder  aber  solche, 
auf  welchen  die  konkomitierenden  Mikroorganismen  schlecht 
oder  garnicht  gediehen,  die  Typhusbacillen  aber  sehr  kräftig 
sich  entwickelten.  Die  besten  Ergebnisse  waren  natürlich  zu 
erwarten,  wenn  es  gelang  ein  Substrat  zu  finden,  welches 
beide  Vorteile  in  sich  vereinigte,  die  konkomitierenden  Organis- 
men am  Wachstum  verhinderte,  die  Typhusbacillen  dagegen 
zu  kräftiger,  charakteristischer  Entwicklung  brachte.  Die 
Ausschaltung  der  konkomitierenden  Organismen  war  zunächst 
angestrebt  worden. 

Chantemesse  und  Widal  hatten  einen  Karbolzusatz  zur 
Nährgelatine  empfohlen,  Holz  eine  saure  Kartoffelsaftgelatine  mit 
einer  Azidität,  entsprechend  24 — 32  cem  Normalalkali,  und  einem 
weiteren  Zusatz  von  0,05  %  Karbolsäure  zu  dieser  Kartoffelgelatine. 
Uffelmann  hatte  durch  Zusatz  einer  gewissen  Menge  Zitronen- 
säure und  außerdem  durch  einen  weiteren  Zusatz  von  Methylviolett 
im  Verhältnis  von  1:40  000,  Kruse  durch  eine  natursaure  oder 
aber  mit  0,05 — 0,1%  Karbolsäure,  bzw.  Salzsäure  versetzte  Nähr- 
gelatine das  gleiche  Ergebnis  zu  erzielen  gesucht.  Am  besten  hat 
sich  bewährt  die  Holz  sehe  Kartoffelgelatine  unter  gleichzeitigem 
Zusatz  von  0,05%  Karbol.  Der  später  von  Eisner  als  besonders 
wertvoll  angegebene  Zusatz  von  1  %  Jodkalium  zu  dieser  Gelatine 
hat  sich  als  eine  wesentliche  Verbesserung  der  Holzschen  Gelatine 
nicht  erwiesen.  Durch  diese  verschiedenen,  im  wesentlichen  auf 
der  Wachstumsfähigkeit  der  Typhusbacillen  in  ziemlich  stark  sauren 
Nährsubstraten  basierenden  Gelatinen  gelang  es  zwar,  sehr  zahlreiche 
konkomitierende  Bakterien  am  Wachstum  zu  verhindern,  nicht  aber 
gelang  es,  die  regelmäßigen  Begleiter  der  Typhusbacillen  in  den 
äußeren  Medien,  die  der  Darmflora  entstammenden  und  geradezu 
als  typisch  für  diese  anzusehenden  Colibakterien,  auszuschalten.  Im 
Gegenteil,  gerade  diese  Bakterien  wuchsen  auf  allen  den  genannten 
Gelatinen  schneller  und  üppiger  als  die  Typhusbacillen.  Der  Unter- 
sucher war  deshalb  immer  vor  die  Aufgabe  gestellt,  die  Typhus- 
kolonien aus  der  meist  in  gewaltiger  Ueberzahl  vorhandenen  Schar 
der  Colikolonien  herauszufinden  und  zu  identifizieren,     Dieses  ge- 
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lang  wohl  bei  einiger  Sorgfalt,  da  die  Kolonien  der  Typhusbacillen 
klein  und  hell  blieben  und  sich  dadurch  von  den  größeren  und 
dunkleren  Colibakterien  unterschieden.  Die  Hauptschwierigkeit 
lag  aber  darin,  daß  die  Kolonien  der  Typhusbacillen  stets  lang- 
samer sich  entwickelten  als  die  der  Colibakterien,  und  deshalb 
von  Colikolonien,  deren  Entwicklung  sich  etwas  verzögert  hatte, 
kaum  zu  unterscheiden  waren. 

Es  bedurfte  mithin  stets  langwieriger  und  häufig  vollkommen 
vergeblicher  Untersuchungen  zahlreicher,  verdächtiger  Kolonien,  um 
die  echten  Typhuskolonien  herauszufinden.  Ueberaus  wertvoll 
mußte  es  deshalb  sein,  ein  Nährsubstrat  zu  finden,  auf  welchem 
die  Typhuskolonien  ein  von  dem  der  Colikolonien  sehr  auffallend 
verschiedenes  Aussehen  zeigten.  In  meiner  Arbeit:  „Das  Wasser 
und  die  Mikroorganismen",  im  Handbuch  der  Hygiene,  heraus- 
gegeben von  Th.  Weyl,  Bd.  I,  2.  Abt.,  S.  649  habe  ich  bei  Be- 
sprechung der  Holzschen  Kartoffelgelatine  darauf  hingewiesen,  daß 
es  solche  Substrate  gäbe.  „Das  Ideal  eines  Nährsubstrates",  schrieb 
ich  damals,  „hat  sie  (die  Holzsche  Kartoffelgelatine)  jedenfalls 
noch  nicht  erreicht,  weil  sie  die  Entwicklung  des  Typhusbacillus 
ohne  Zweifel  stark  behindert.  Solche  Gelatinen,  in  welchen  der 
Typhusbacillus  üppig  und  zugleich  in  deutlicher  Weise  verschieden 
von  dem  Bacterium  coli  wächst,  werden  sich  aber  herstellen  lassen. 
Im  hygienischen  Institut  in  Greifswald  wurde  zufällig  einmal  eine 
gewöhnliche,  schwach  alkalische  Nährgelatine  gefunden,  in  welcher 
die  Typhusbacillen  auf  das  Ueppigste  gediehen  und  zugleich  ganz 
konstant  eigentümliche,  sofort  in  die  Augen  fallende  Kolonien 
bildeten.  Während  sonst  in  der  Nährgelatine  die  Typhuskolonien 
rund  und  glattrandig  sind,  zeigten  in  dieser  Gelatine  die  Kolonien 
der  verschiedensten  Typhusstämme  in  ganz  gleichmäßiger  Weise 
nach  allen  Seiten  hin  ausstrahlende  Fortsätze  von  ungleicher  Länge, 
sodaß  sie  unter  allen  andern  Bakterienkolonien  sofort  erkannt 
werden  konnten." 

Die  damals  von  Dr.  Gocht  angestellten  Versuche,  die  Ursache 
dieser  eigentümlichen  und  in  der  vorhandenen  Gelatineprobe  ganz 
konstanten  Wachstumsweise  aufzufinden,  sind  nicht  von  Erfolg  ge- 
krönt gewesen.  Später  hat  Piorkowski  seine  aus  alkalischem 
Harn,  Pepton  und  3,3%  Gelatine  hergestellte  Harngelatine  be- 
kannt gegeben,  in  welcher  die  Typhusbacillen  das  damals  von  uns 
beobachtete,  charakteristische  Wachstum  zeigten.  Als  eigentliche 
Ursache  der  Bildung  dieser  auffallenden  Kolonien  hat  dann  später 
Werner  Rosenthal  und  nach  ihm  ganz  besonders  Joh.  Klie 
eine  gewisse  weiche  Konsistenz  der  Nährgelatine  erkannt.  In 
wenige  (2,5 — 3,3)  Prozente  Gelatine  enthaltender  Nährgelatine  bil- 
den die  Typhusbacillen  bei  niedriger  Temperatur,  bei  18 — 21  Grad, 
in  höher  prozentiger  (5 — 10%)  bei  entsprechend  höherer  Temperatur 
solche  charakteristischen,  an  die  Gestalt  von  Knochenkörperschen 
oder  auch  von  Milben  erinnernden  Kolonien.  Auch  andere  Mikro- 
organismen bilden  unter  solchen  Gelatine-  und  Temperaturbedingungen 
Kolonien  mit  Ausläufern,  lassen  sich  aber,  wenn  man  sich  mit  dem 
Studium  dieser  Kolonien  vertraut  gemacht  hat,  sehr  wohl  von  den 
Typhuskolonien  unterscheiden.  Eine  ausgedehntere  praktische  Ver- 
wendung hat  diese  auffallende  Wachstumsweise  des  Typhusbacillus 
bisher  nicht  gefunden,  besonders  wohl  deshalb  nicht,  weil  inzwi- 
schen ein  anderer  Weg  beschritten  worden  war,  um  charakteristische, 
von  Colikolonien  leicht  zu  unterscheidende  Kolonien  der  Typhus- 
bacillen zu  erzielen.  Wurtz  empfahl  mit  Laktose  versetzte  und 
durch  Lackmus  blau  gefärbte  Nährböden  zu  diesem  Zweck.  Da 
die  Colibakterien  den  Milchzucker  unter  Säurebildung  vergären, 
die  Typhusbakterien  aber  nicht,  so  werden  die  Kolonien  der  erste- 
ren  rot,  die  der  letzteren  aber  haben  einen  bläulichen  Ton  und 
sind  deshalb  leicht  von  jenen  zu  unterscheiden.  Weiter  ausgebaut 
und  vervollkommnet  wurden  diese  Methoden  im  Koch  sehen  In- 
stitut von  v.  Drigalski  und  Conradi,  die  zur  Erzielung  zuver- 
lässiger Unterschiede  ein  für  das  Wachstum  der  Typhusbacillen 
optimales  Pepton  -  Nutrose  -  Milchzucker  -  Lackmus  -  Agar  herstellten, 
dem  sie  dann  noch  Kristallviolett  hinzugaben  in  der  Menge  von 
1:100  000  (1%  einer  0,l%igen  Lösung,  also  2,5mal  weniger  als 
Uffelmann  genommen  hatte),  um  durch  diese  Substanz  die  Ent- 
wicklung zahlreicher  anderer  Organismen  auf  dem  Agar  zu  ver- 
hindern. Dieses  Nähragar  ist  in  zahlreichen  Fällen  der  Praxis  zum 
Nachweis  der  Typhusbacillen  mit  gutem  Erfolge  angewendet  wor- 
den. Die  Typhusbacillen  gedeihen,  wie  bekannt,  auf  diesem  Agar 
ebenso  gut  wie  die  Colibakterien  und  sind  durch  die  Farbe  ihrer 
Kolonien  leicht  erkennbar.  Aber  es  gibt  außerdem  noch  eine  ganze 
Reihe  von  anderen  Bakterien,  die  ebenso  wie  die  Typhusbacillen 
blaue  Kolonien  bilden.  Da  nun  die  in  der  Menge  fast  immer  bei 
weitem  überwiegenden  Colibakterien  sehr  üppig  wachsen,  so  ist  die 
Zahl  der  aus  einem  aliquoten  Teile  eines  verdächtigen,  bakterien- 
reichen Materials  sich  entwickelnden  Kolonien  stets  eine  sehr  große. 
Nur  wenn  die  einzelnen  Kolonien  genügend  isoliert  voneinander 
liegen,  kommt  das  charakteristische  Wachstum  der  Alkalibildner 
zustande,  und  dann  erst  kann  die  nähere  differential-diagnostische 


Prüfung  der  blau  gewachsenen  Kolonien  erfolgen.  Es  bedurfte 
deshalb,  um  stets  richtig  bewachsene  Platten  für  die  Untersuchung 
zur  Verfügung  zu  haben,  einer  entsprechenden  Verdünnung  der 
auszusäenden  Materialien,  v.  Drigalski  und  Conradi  besäten 
daher  mit  demselben  rechtwinklig  gebogenen  Glasstabe,  der  in  die 
verdächtigen  Faeces  eingetaucht  war,  hintereinander  eine  Reihe 
von  Platten,  sodaß  sie  auf  der  zweiten,  dritten  oder  auch  auf  der 
vierten  Platte  die  in  geeigneter  Entfernung  voneinander  liegenden 
Kolonien  erzielten.  Bei  diesem  Verfahren  erhält  man  aber  wie  bei 
allen  Verdünnungsverfahren  zuletzt  nur  Kolonien  der  Bakterienart, 
welche  in  der  Ueberzahl  vorhanden  war.  Wenn  also  nur  wenige 
Keime  einer  Bakterienart  mit  sehr  zahlreichen  Keimen  anderer 
Bakterienarten  vergesellschaftet  sind,  so  wird  man  die  in  der 
Minderzahl  vorhandenen  Keime  in  den  stärkeren  Verdünnungen, 
auf  den  zuletzt  besäten,  schön  isolierte  Kolonien  darbietenden 
Platten  nicht  mehr  antreffen,  oder  mit  anderen  Worten:  Der  Nach- 
weis bestimmter  Keime  wird  nach  diesem  Verfahren  nur  dann  ge- 
lingen, wenn  diese  in  dem  zu  untersuchenden  Material  von  vornherein 
in  relativ  größerer  Zahl  vorhanden  sind.  Ist  aber  die  nachzuwei- 
sende Art  nur  in  wenigen  oder  gar  in  vereinzelten  Exemplaren  in 
dem  ursprünglichen,  bakterienreichen  Material  vorhanden,  so  wird 
es  lediglich  von  einem  glücklichen  Zufall  abhängen,  ob  man  auf 
den  für  die  Untersuchung  brauchbaren  Platten  unter  den  isolierten 
Kolonien  eine  Kolonie  der  gewünschten  Art  vorfinden  wird  oder 
nicht.  Die  Grenze  für  die  Brauchbarkeit  des  Verfahrens  ergibt 
sich  damit  von  selbst.  Die  Aussaat  geschieht  auf  die  Oberfläche 
des  Nähragaragars.  Mehr  als  600  Kolonien  können  auf  einer  Platte, 
auch  von  größeren  Dimensionen,  gut  voneinander  isoliert,  kaum 
wachsen.  Das  Verfahren  ist  daher  nur  brauchbar  für  solche  Fälle, 
in  welchen  mindestens  ein  entwicklungsfähiger  Typhuskeim  auf 
etwa  600  andere,  auf  dem  Agar  sich  entwickelnde  Keime  kommt. 
Als  das  Ideal  eines  Verfahrens  zum  Nachweise  von  Typhusbacillen 
in  Bakteriengemischen  konnte  daher  auch  das  Verfahren  von  v.  Dri- 
galsky  und  Conradi  keineswegs  angesehen  werden.  Gegen  alle 
Methoden,  die  allein  auf  einem  verschiedenen  Aussehen  der  Kolonien 
der  Typhusbacillen  von  denen  der  Bacterium  coli-Gruppe  und  der 
diesen  verwandten  Bakterien  beruhen,  —  und  deren  sind,  abgesehen 
von  dem  von  v.  Drigalski  und  Conradi  angegebenen  Nährboden, 
noch  eine  ganze  Anzahl  anderer,  so  besonders  auch  von  Endo,  an- 
gegeben worden  —  mußte  der  gleiche  Einwand  erhoben  werden. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  mußte  es  daher  bedeuten, 
wenn  es  gelang,  die  Hauptkonkurrenten  der  Typhusbacillen, 
die  gewöhnlichen  Colibakterien,  am  Wachstum  zu  verhindern, 
ohne  jene  selbst  zu  schädigen.  Dieses  Ziel  haben  auch  seit 
den  von  Holz  in  meinem  Institute  ausgeführten  Untersuchungen 
zahllose  weitere  Untersuchungen  stets  im  Auge  gehabt.  Alle 
diese  Bestrebungen  waren  jedoch  vergeblich  gewesen.  Wenn 
eine  dem  Nährsubstrat  zugesetzte  Substanz  die  Colibakterien 
in  ihrer  Entwicklung  verhinderte,  so  schädigte  sie  die 
Typhusbacillen  erst  recht.  Es  schien  so,  als  ob  es  eine  nur 
die  Colibakterien,  nicht  aber  die  Typhusbacillen  schädigende 
Substanz  nicht  gäbe.  Bei  dem  Studium  von  Holz  über  Zu- 
sätze von  Farbstoffen  zu  den  Nährsubstraten  hatten  sich  unter 
Umständen  lebhaft  gefärbte  Kolonien  gebildet.  Ich  hatte  des- 
halb von  mehreren  meiner  Schüler  zahlreiche  verschieden- 
artige Farbstoffe  prüfen  lassen,  um  eventuell  für  die  Differen- 
tialdiagnose der  Typhusbakterien  verwertbare  biologische  Farb- 
reaktionen zu  erhalten.  Bei  den  bezüglichen,  von  Deichsel 
ausgeführten  Versuchen  kam  auch  ein  von  den  Höchster  Farb- 
werken bezogenes  Malachitgrün  zur  Verwendung.  Bei  einem 
Zusatz  gewisser  Mengen  dieses  Malachitgrüns  zu  einer  be- 
stimmten Nährbouillon  zeigte  es  sich,  daß  von  einer  bestimmten 
Konzentration  des  Grüns  an  die  Röhrchen,  die  mit  aus  Faeces 
gewonnenen  Colibakterien  besät  waren,  vollkommen  klar  bliebtui. 
während  die  gleichen,  mit  Typhusbacillen  besäten  Röhrchen  sich 
trübten  und  eine  kräftige  Kultur  der  Typhusbacillen  darboten. 

Es  war  somit  in  dem  Malachitgrün  die  bis  dahin  ver- 
gebens gesuchte  Substanz  gefunden,  die,  in  bestimmter  Menge 
dem  Nährboden  zugesetzt,  Colibakterien  an  der  Entwicklung 
verhinderte,  Typhusbacillen  aber  nicht.  Es  fragte  sich  nun 
weiterhin,  ob  es  möglich  sein  würde,  diese  Substanz  für  den 
Nachweis  der  Typhusbacillen  zunächst  in  Faeces  mit  Erfolg 
zu  verwenden.  Die  eingehenden,  von  mir  mit  Dr.  Miyairi 
unternommenen  diesbezüglichen  Untersuchungen  erstreckten 
sich  nach  zwei  Richtungen  hin:  einmal  war  die  Verwendbarkeit 
des  Malachitgrüns  im  Plattenverfahren  und  zweitens  in  flüssigen 
Medien  zu  prüfen.  Als  bestes  Nährsubstrat  wurde  zunächst 
ein  nach  der  Vorschrift  von  v.  Drigalski  und  Conradi  her- 
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gestelltes  Nähragar  verwendet,  auf  welchem  ja  Coli-  und  Typhus- 
bakterien gleichmäßig  üppig  gedeihen.    Statt  mit  Lackmus- 
lösung und  Kristallviolett  wurde  dieses  Agar  mit  verschiedenen 
Mengen  von  Malachitgrün  versetzt,  in  Schalen  ausgegossen  und 
mit  Typhusbakterien,  Colibakterien  und  einem  Gemisch  von 
Typhus-  und  Colibakterien  besät.    Von  einer  2°/oigen  Lösung 
des  Malachitgrüns  wurden  zu  je  100  ccm  des  Agars  steigende 
Mengen  von  1 — 7,5  ccm  hinzugegeben.  Von  einem  Zusatz  von 
2,5  ccm  an  wuchsen  die  Colibakterien  nicht  mehr,  die  Typhus- 
bakterien dagegen  ungehindert.  Bei  höheren  Zusätzen  wuchsen 
die  Typhusbakterien  zwar  auch  noch,    aber  die  Zahl  der 
Kolonien  wurde  geringer.    Bei  7,5  ccm  Zusatz  war  die  Be- 
hinderung bereits  eine  so  starke,  daß  nur  vereinzelte  Kolonien 
aufgingen.    Die  aufgegangenen  Kolonien  wuchsen  dann  aber 
noch  sehr  kräftig  und  erreichten  bald  einen  Durchmesser  von 
5 — 8  mm.    Mit  der  Verminderung  in  der  Zahl  der  Kolonien 
ging  Hand  in  Hand  eine  Verzögerung  des  Wachstums.  Wäh- 
rend bei  2,5  ccm  Zusatz  bereits  nach  14 — 16  Stunden  deutliche 
Kolonien  zu  erkennen  waren,  zeigten  sich  bei  5  ccm  Zusatz 
die  Kolonien  erst  nach  24 — 36  Stunden,  bei  7,5  ccm  Zusatz 
sogar  erst  nach  48  Stunden.   Die  höheren  Zusätze  hatten  mit- 
hin einen  unzweifelhaft  schädigenden  Einfluß  auch  auf  Typhus- 
bakterien.  Es  mußte  daher  der  Zusatz  möglichst  niedrig  ge- 
wählt werden,  sodaß  die  Colibakterien  gerade  mit  Sicherheit 
unterdrückt,  die  Typhusbakterien  aber  nicht  geschädigt  wurden. 
Als  der  geeignete  Zusatz  wurde  ein  solcher  von  2,5  ccm  der 
2  °/oigen  Grünlösung  zu  100  ccm  des  Nähragars  erkannt,  d.  h.  ein 
solcher  von  1  Teil  Malachitgrün  zu  2000  Teilen  Nähragar.  Bei 
Aussaat  einer  Mischung  von  Coli-  und  Typhusbakterien  auf  solche 
Grünplatten  wuchs  eine  kräftige  Reinkultur  von  Typhusbakterien. 
Damit  war,  wie  es  schien,  die  Grundlage  für  ein  Verfahren  zum 
Nachweis  der  Typhusbakterien  in  Faeces  gewonnen.    Die  auf 
den  Grünplatten  sich  entwickelnden  Typhuskolonien  erschienen 
bei  durchfallendem  Lichte  sehr  durchsichtig.    Sie  boten,  bei 
schwacher  Vergrößerung  untersucht,  die  charakteristische,  be- 
sonders auf  den  Kartoffelgelatineplatten,  stark  hervortretende 
Furchenbildung  dar.    Außerdem  aber  zerstörten  sie  an  der 
Stelle,  wo  sie  wuchsen,  die  grüne  Farbe,  sodaß  die  Kolonien 
von  einer  Zone  hellgelblichen  Agars  umgeben  erschienen.  Sie 
boten  also  eine  ganze  Anzahl  sehr  charakteristischer  Merkmale 
dar,  welche  gestatten  mußten,  sie  stets  leicht  zu  identifizieren. 
Es  wurden  nun  Fäkalien,  Aufschwemmungen  von  Gartenerde 
und  Wasser  aus  dem  stark  verunreinigten,  bakterienreichen 
Greifswalder  Stadtgraben  mit  Aufschwemmungen  von  Typhus- 
bakterien versetzt,  sodaß  in  einem  Tropfen  der  Mischung  nur 
eine  geringe  Anzahl  von  Typhuskeimen  enthalten  war,  und 
davon  1—2  Tropfen  auf  Grünplatten  ausgesät.    Während  aus 
den  auf  gewöhnlichem  Nähragaragar  und  auf  Drigalskiagar 
ausgesäten   Proben  unzählige  Kolonien   der  verschiedensten 
Arten  sich  entwickelten,  unter  welchen  Typhusbakterien  nicht 
erkennbar  waren,  wuchsen  auf  den  Grünplatten  relativ  wenige, 
ganz  isolierte  Kolonien,  unter  denen  die  Typhuskolonien  ohne 
weiteres  bereits  makroskopisch  zu  erkennen  waren.    Aus  den 
mit  Typhusbakterien  versetzten  Aufschwemmungen  von  Garten- 
erde und  normalen  Faeces  wuchsen  auf  dem  Grünagar  nur 
wenige  fremde  Kolonien,  dagegen  kamen  aus  dem  stark  verun- 
reinigten Grabenwasser  noch  recht  zahlreiche  Kolonien  anderer 
Bakterienarten  zur  Entwicklung.  Ihre  Zahl  war  doch  noch  eine 
so  große,  daß  bei  der  Einsaat  vereinzelter  Bacillen  in  größere 
Mengen  Wassers,  z.  B.  von  50—100  Keimen  pro  Liter,  der  Nach- 
weis auch  mit  Hilfe  der  Grünplatten  nicht  gelang,  da  nur  ein, 
höchstens  zwei  Tropfen  des  Wassers  pro  Platte  ausgesät  werden 
konnten,  wenn  noch  isolierte  Kolonien  erzielt  werden  sollten. 
Es  hätte  also  einer  großen  Zahl  von  Platten  bedurft,  um  auch 
nur  eine  Typhuskolonie  zu  erhalten;  und  diese  unter  den  zahl- 
reich gewachsenen  fremden  Kolonien  herauszufinden,  war  ein- 
fach unmöglich.   In  diesem  Falle  versagte  das  Verfahren,  weil 
die  Zahl  der  fremden  Kolonien,  die  auf  einer  das  Wachstum 
der  Typhusbacillen  noch  gestattenden  Grünplatte  wuchsen,  eine 
zu  große  war. 

Bevor  ich  auf  die  Ueberwindung  der  durch  das  Wachsen 
anderer  Bakterien  auf  den  Grünplatten  bedingten  Schwierig- 
keiten des  Nachweises  der  Typhusbakterien  näher  eingehe, 
möchte  ich  zunächst  über  die  das  Grün  selbst  und  die  geeignete 


Zusammensetzung  der  Nährböden  betreffenden,  eingehenden 
Ermittlungen  etwas  näher  berichten. 

Was  zunächst  das  Grün  anlangt,  so  wurden  verschiedene,  im 
Institut  vorhandene  Malachitgrün-Proben  einer  vergleichenden  Prü- 
fung mit  dem  Höchster  Grün  unterzogen.  Es  ergab  sich,  daß 
diese  Malachitgrüne  sich  sehr  verschieden  verhielten.  Eine  Probe, 
welche  sich  durch  ihre  große  Färbkraft  schon  ganz  auffällig 
von  dem  Höchster  Grün  unterschied,  war  etwa  30  mal  so  stark 
in  ihrer  Wirkung,  d.  h.,  es  durfte  nur  der  30.  Teil  als  Zusatz  zu 
dem  Agar  verwendet  werden,  um  ein  annähernd  gleiches  Er- 
gebnis zu  erzielen  wie  mit  dem  Höchster  Grün.  Um  nun  ein  stets 
gleichmäßiges  Präparat  empfehlen  zu  können,  wandte  ich  mich  an 
die  Höchster  Farbwerke  mit  der  Bitte,  mir  nähere  Angaben  über 
das  seinerzeit  von  ihnen  bezogene  Präparat  zu  machen.  Nach 
Einsendung  einer  Probe  teilten  mir  die  Farbwerke  mit,  daß  das 
Präparat  ihre,  mit  einem  gewissen  Dextrinzusatz  versehene,  Marke 
„Malachitgrün  120"  sei  und  unter  dieser  Angabe  jederzeit  von 
ihnen  bezogen  werden  könne.  Eine  vergleichende  Prüfung  des 
alten  Präparates  und  einer  Probe  des  übersandten  Malachitgrüns 
120  ergab,  daß  das  Malachitgrün  120  etwas  stärker  wirkte  als  das 
alte  Präparat,  insofern,  als  ein  Zusatz  von  2,5  ccm  einer  2  %  igen 
Lösung  zu  100  ccm  Agar  die  Entwicklung  der  Typhusbacillen  be- 
reits etwas  behinderte,  sodaß  die  Kolonien  erst  nach  24 — 30  Stunden 
die  Größe  hatten,  welche  sie  bei  Zusatz  der  gleichen  Menge  des 
alten  Präparates  schon  nach  16 — 20  Stunden  darboten,  und  daß  ein 
Zusatz  von  5  ccm  des  neuen  Präparates  eine  erheblich  geringere 
Zahl  von  Kolonien  zur  Entwicklung  gelangen  ließ  als  der  gleiche 
Zusatz  der  alten  Lösung. 

Nachdem  die  Qualität  des  Grüns  geklärt  war,  wurden  die 
Zusammensetzung  des  Nähragars  und  der  Einfluß  der  ver- 
schiedenen, für  die  Entwicklung  der  Typhusbacillen  in  den 
Grünnährböden  wichtigen  Faktoren  näher  studiert. 

Zunächst  wurde  ermittelt,  daß  eine  sauere  Reaktion  des  Nähr- 
agars für  das  Grün  nicht  von  Vorteil  ist.    Die  charakteristische 
Entfärbung  des  Agars  durch  die  Typhusbacillenkolonien  wird  da- 
durch verhindert    Die  Entfärbung  ist  bedingt  durch  die  Erzeugung 
eines   alkalischen  Stoffwechselproduktes.    Durch  Zusatz  von  Am- 
moniak kann  man  die  Grünlösung  entfärben.    Ist  der  Nährboden 
sauer,  so  wird  das  von  den  Typhusbacillen  gebildete  Alkali  durch 
die  in  dem  Nährboden  vorhandene  Säure  neutralisiert  und  die  für 
die    Diagnose    willkommene  Entfärbung  beeinträchtigt.  Weitere 
Versuchsreihen  wurden  angestellt,  um  zu  ermitteln,  ob  die  Art  des 
zur  Neutralisierung  zu  verwendenden  Alkalis  von  wesentlicher  Be- 
deutung war.    Vergleichende  Untersuchungen  ergaben,  daß  im  all- 
gemeinen   auf    den  Platten,    deren   Substrat    mit  Kalilauge  für 
Phenolphthalein  neutralisiert  war,  die  Typhusbacillenkolonien  etwas 
größer  und  vielleicht  auch  deutlicher  gefurcht  waren  als  auf  den 
mit  Soda  neutralisierten.    Indessen  dürfte  es  doch  wohl  vorteil- 
hafter sein,  Soda  zur  Neutralisierung  zu  nehmen,  weil  schon  ein  ge- 
ringer, etwa  vorhandener  Ueberschuß  von  Kali  entwicklungshemmend 
wirkt,  während  ein  Ueberschuß  von  Soda  einen  derartigen  schäd- 
lichen Einfluß  nicht  erkennen  läßt.    Um  die  Herstellung  des  Agars 
möglichst  einfach  und  konstant  zu  gestalten,  wurde  neben  der 
Bouillon  auch  Fleischextrakt  versucht.    In  allen  Versuchen  zeigte 
sich  indessen  die  Bouillon  der  Fleischextraktlösung  weit  überlegen. 
Weiterhin  wurde  der  Einfluß  der  Menge  der  stickstoffreien  und  der 
stickstoffhaltigen  Komponenten  des  Nährbodens  geprüft,  des  Milch- 
zuckers, des  Peptons  und  der  Nutrose.  Die  Mengen  des  zugesetzten 
Milchzuckers  wurden  variiert  von  0,1 — 5,0%.    Ein  wesentlicher  Ein- 
fluß der  Menge  ließ  sich  nicht  erkennen.    Ebenso  wurden  Pepton 
und  Nutrose  variiert  von  0,5 — 5,0%,  zusammen  und  jeder  Körper 
allein  für  sich.    Die  Peptonmenge  zeigte  sich  hierbei  von  wesent- 
licher Bedeutung;  je  mehr  Pepton  zugesetzt  wurde,  um  so  kräftiger 
wuchsen  die  Typhusbacillen,  aber  zugleich  wurde  auch  ihr  Aussehen 
um  so  weniger  charakteristisch.  Sie  entfärbten  wohl  das  Nähragar, 
aber  sie  wurden  dick  und  saftig.    Zugleich  war  zu  bemerken,  daß 
die  Zahl  der  fremden  Kolonien  mit  dem  Peptongehalte  des  Nähr- 
agars zunahm.    Es  war  mithin  der  Gehalt  an  stickstotf haltigem 
Pepton  von  Einfluß  auf  die  Wirkung  des  Malachitgrüns.  Stärkere 
Konzentrationen  'des  ersteren  schwächten  die  Wirkung  ab.  Als 
optimal  wurde  ein  Gehalt  von  1—2  %  Pepton  ermittelt.  Die  Nutrose, 
in  größerer  Menge  als  1  %  dem  Agar  zugesetzt,  lieferte  beim  Kochen 
starke    und   voluminöse    Niederschläge.     Im   übrigen   wurde  die 
gleiche  Beobachtung  gemacht  wie  bei  den  Peptonzusätzen.  Die 
Zahl  der  auf  den  Grünplatten  wachsenden  Mikroorganismen  stieg 
an  mit  der  Zunahme  des  Nutrosegehalts.    Es  erschien  deshalb  nicht 
vorteilhaft,  dem  Agar  mehr  als  1%  Nutrose  zuzusetzen.   Bei  einem 
Gehalt  des  Agars  von  0,75 — 1%  Nutrose  ohne  gleichzeitigen 
Peptonzusatz  wuchsen   die  Typhusbacillenkolonien  auf 
dem,  2 — 2l/2  ccm  einer  2%igen  Grünlösung  auf  100  ccm  ent- 
haltenden Agar  in  sehr   charakteristischer  Weise.  Sie 
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waren  ganz  flach,  glattrandig,  in  der  Mitte  ein  wenig  dicker  als 
am  Rande  und  sehr  durchsichtig,  wie  Wassertröpfchen,  sodaß  sie 
sich  von  allen  andern  Kolonien  leicht  unterscheiden  ließen. 

Da  die  Herstellung  des  Agars  von  besonderer  Wichtigkeit 
ist,  so  möchte  ich  sie  etwas  näher  angeben. 

In  "einem  Liter  Bouillon  aus  einem  Pfund  Fleisch  (am  besten 
Rindfleisch,  aber  auch  Schweine-  oder  Pferdefleisch  kann  genommen 
werden)  auf  2  Liter  Wasser  werden  3%  =  30  Gramm  Agar  ein- 
geweicht, dann  wird  1  %o  Salzsäure,  entsprechend  7,5  ccm  Normal- 
salzsäure, hinzugegeben  und  eine  halbe  Stunde  gekocht.  In  der 
Salzsäurebouillon  löst  sich  das  Agar  sehr  schnell  auf.  Bei  der  ge- 
legentlichen Herstellung  von  Aepfelagar  hatte  sich  früher  ergeben, 
daß  das  Agar  sich  außerordentlich  schnell  löste,  aber  nach  längerem 
Sterilisieren  seine  Erstarrungsfähigkeit  vollkommen  eingebüßt  hatte. 
Diese  Beobachtung  hatte  dazu  Anlaß  gegeben,  die  Einwirkung 
zahlreicher  Säuren,  Apfelsäure,  Essigsäure,  Phosphorsäure,  Schwefel- 
säure und  Salzsäure  auf  das  Agar  näher  zu  studieren.  Je  größer 
der  Säuregehalt,  um  so  schneller  löste  sich  das  Agar,  aber  bei 
starker  Konzentration  der  Säuren  verlor  es  dann  auch  schnell  seine 
Erstarrungsfähigkeit.  Bei  niedriger  Konzentration  der  Säuren  blieb 
sie  indessen  erhalten,  wenn  nach  vollständiger  Lösung  die  Säure 
sofort  abgestumpft  wurde.  Als  geeignetster  Zusatz  erwies  sich  ein 
solcher  von  1  ccm  der  offizinellen,  25%  HCl  enthaltenden  Salzsäure 
pro  Liter  3% igen  Agars.  Der  Zusatz  geschah  dann  in  der  Form 
der  Normalsalzsäure,  weil  nach  der  Lösung  die  Neutralisation  der 
Säure  schnell  durch  eine  gleiche  Menge  Normalalkalis,  in  der  Regel 
wurde  Normal-Kaliumhydratlösung  genommen,  sich  bewirken  ließ. 
Das  Salzsäurebouillonagar  wurde  nach  halbstündigem  Kochen,  das 
zur  vollständigen  Lösung  des  Agars  genügt,  mit  7  ccm  Normal- 
kalihydrat versetzt,  alsdann  wurde  mit  Natriumkarbonat  für  Lackmus 
neutralisiert  und  weiter  ein  Zusatz  von  5  ccm  Normalnatrium- 
karbonatlösung gemacht,  um  die  Reaktion  alkalisch  zu  machen  und 
alsdann  1  %  Nutrose  in  der  Form  einer  vorrätig  gehaltenen  10% igen 
Lösung  hinzugegeben.  Nunmehr  wurde  nochmals  aufgekocht  und 
das  Agar  in  halbe  Literflaschen  mit  Patentverschluß  eingefüllt. 
Seit  einigen  Jahren  werden  in  meinem  Institut  sämtliche  Nährsub- 
strate in  solchen  Flaschen  mit  abnehmbarem  Patentverschluß  von 
der  Firma  Carl  Raupert  in  Magdeburg  hergestellt.  Die  Flaschen  und 
die  Verschlüsse  haben  sich  ganz  ausgezeichnet  bewährt.  In  diesen 
Flaschen  wird  das  Agar  an  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen 
mehrere  Stunden  lang  im  Dampfstrom  gekocht.  Es  bleibt  dann  in  dem 
warmen  Apparat  stehen.  In  dem  flüssigen,  heißen  Agar  setzen  sich 
die  unlöslichen  Bestandteile  zu  Boden.  Von  dem  Bodensatz  wird 
das  ganz  klare  Agar  abgegossen,  jede  Filtration  mithin  vermieden. 
Zu  100  ccm  des  flüssigen  Agars  werden  2 — 2l/2  ccm  einer  2  %  igen, 
mit  sterilisiertem  Wasser  hergestellten,  aber  nicht  gekochten  Grün- 
lösung hinzugesetzt  und  davon  je  15—20  ccm  in  Petrische  Schalen 
ausgegossen.  Die  Schalen  bleiben  offen,  bis  das  Agar  abgekühlt 
und  erstarrt  ist,  dann  werden  sie  besät,  zugedeckt  und  umgekehrt, 
mit  dem  Deckel  nach  unten,  in  den  Brütapparat  gestellt. 

Es  wurden  nun  auch  Versuche  angestellt,  Nährböden  zu 
erzielen  ohne  Bouillon,  da  diese  ja,  wie  bekannt,  trotz  gleicher 
Herstellungsweise  eine  je  nach  der  Beschaffenheit  des  ver- 
wandten Fleisches  verschiedene  Zusammensetzung  hat.  Bei 
den  Versuchen  mit  flüssigen  Nährböden  hatte  sich  ergeben, 
daß  Typhusbacillen  in  dem  aus  Grundwasser  gewonnenen 
Greifswalder  Leitungswasser  unter  Zusatz  von  1/2  %  Pepton 
ganz  ausgezeichnet  wuchsen.  Es  wurde  deshalb  ein  Wasser- 
leitungs-Peptonagar  hergestellt.  Auf  diesem,  1/2  %  Pepton  und 
2  ccm  einer  2%  igen  Grünlösung  auf  100  ccm  enthaltenden 
Agar  wuchsen  die  Typhusbacillen  ebenfalls  sehr  kräftig  in 
Form  von  runden,  durchscheinenden  Kolonien,  die  aber  keine 
charakteristische  Purchenbildung  darboten.  Dieses  Agar  ist 
für  viele  andere  Mikroorganismen  kein  geeigneter  Nährboden. 
Ich  kann  daher  für  den  Nachweis  der  Typhusbakterien  in 
Bakteriengemischen  die  beiden  angegebenen  Agarsorten,  das 
1  %  Nutrose  enthaltende  Bouillon- Grünagar  und  das 
V2  %  Pepton  enthaltende  Wasser-Grünagar  als  be- 
sonders geeignet  empfehlen. 

Die  Grenze  für  die  Leistungsfähigkeit  der  Grünagarmethoden 
bei  dem  Nachweise  der  Typhusbakterien  ist  gegeben  durch  die 
Zahl  der  gleichzeitig  auf  diesem  Agar  wachsenden  fremden 
Kolonien.  Wenn  unter  3 — 600  solcher  Kolonien  auch  nur  eine 
Typhuskolonie  vorhanden  ist,  so  kann  man  sie  bei  einiger 
Uebung  herausfinden.  Da  nun,  wie  bereits  betont,  die  Zahl 
dieser  Keime  in  den  typhusverdächtigen  Materialien  in  der 
Regel  keine  sehr  erhebliche  ist,  so  kann  man  größere  Mengen 
der  Substrate  aussäen  als  auf  allen  übrigen  Nährböden  und 


hat  deshalb  sehr  viel  bessere  Aussicht,  auch  wenige  Typhus- 
keime darin  zu  finden. 

Handelt  es  sich  nun  aber  um  Materialien,  welche  in  großer 
Zahl  die  Keime  enthalten,  die  auf  dem  Grünagar  gedeihen, 
aber  nur  wenige  Typhuskeime,  wie  z.  B.  sehr  stark  zersetzte 
Stuhlentleerungen  von  Typhuskranken  oder  hochgradig  ver- 
unreinigte Schmutzwässer,  dann  werden  die  Chancen,  spär- 
liche Typhuskeime  darin  aufzufinden,  sehr  gering.  Wie  be- 
kannt, gelingt  es,  die  Cholerabakterien  auch  in  solchen  Fällen 
noch  nachzuweisen  dadurch,  daß  man  die  in  geringer  Zahl 
vorhandenen  Cholerakeime  zur  starken  Vermehrung  bringt  in 
einem  Substrat,  welches  den  konkomitierenden  Organismen 
ungleich  weniger  günstige  Bedingungen  für  ihre  Vermehrung 
darbietet.  Es  wurden  deshalb  überaus  zahlreiche  Versuche 
unternommen,  die  Typhusbacillen  bei  Gegenwart  ihrer  gefähr- 
lichsten Konkurrenten  auf  dem  Grünnährboden  zur  Anreiche- 
rung zu  bringen.  Auf  den  Grünagar-Nährböden  wachsen  zwar 
sehr  viele  Organismen  nicht;  so  wachsen  nicht  darauf  die 
meisten  Coccenarten,  die  Vibrionen  und  auch  viele  Mitglieder 
der  großen  natürlichen  Familie,  zu  welcher  die  Colibakterien 
und  die  Typhusbakterien  gehören.  Außer  den  typischen  Coli- 
bakterien entwickeln  sich  z.  B.  auch  nicht  die  Ruhrbacillen. 
Aber  es  bleiben  doch  immer  noch  zahlreiche  Arten  von  Ba- 
cillen übrig,  welche  sogar  einen  höheren  Grünzusatz  vertragen 
als  die  Typhusbakterien.  Dahin  gehören  die  Paratyphusbacillen, 
der  Mäusetyphusbacillus,  der  Gärtnersche  Bacillus  und  ganz 
allgemein  alle  die  bei  Fleischvergiftungen  gefundenen  Bacillen. 
Da  diese  Organismen  jedoch  regelmäßige  oder  häufige  Begleiter 
der  Typhusbacillen  nicht  sind,  so  kamen  deren  Kolonien  als 
störend  bei  dem  Typhusbakteriennachweise  kaum  in  Betracht. 
Dagegen  konzentrierte  sich  das  Interesse  hauptsächlich  auf 
gewisse,  in  den  normalen  und  namentlich  in  den  zersetzten 
Faeces  vorkommende  Stäbchenarten,  die  auf  dem  Grünagar- 
nährboden außerordentlich  üppig  gediehen  und  teils  saftige, 
schleimige,  grünlich  sich  färbende,  teils  aber  auch  den  Typhus- 
kolonien ähnliche,  gefurchte,  den  Nährboden  entfärbende  Ko- 
lonien bildeten.  Vor  allem  war  es  eine  im  hängenden  Tropfen 
lebhaft  bewegliche  Stäbchenart,  vermutlich  der  von  den  Autoren 
als  Bacillus  faecalis  alcaligenes  bezeichnete  Organismus,  der 
sich  als  der  gefährlichste  Konkurrent  des  Typhusbacillus  in 
allen  Nährböden,  in  Flüssigkeiten  wie  auch  auf  dem  Agar,  er- 
wies. Bei  Aussaaten  von  Gemischen  dieser  Bacillen  und  Typhus- 
bacillen wurden  die  letzteren,  auch  wenn  sie  anfänglich  in 
Ueberzahl  vorhanden  waren,  stets  niedergewuchert,  sodaß  es 
nicht  möglich  war,  sie  aus  der  Mischkultur  durch  das  Kultur- 
verfahren auf  Grünnährböden  zu  isolieren.  Alle  Versuche, 
diese  für  den  Nachweis  der  Typhusbacillen  so  lästigen  Orga- 
nismen auszuschalten,  waren  vergeblich.  So  wurden  Kaninchen 
mit  diesen  verschiedenen,  auf  den  Grünplatten  üppig  wachsen- 
den Bakterienarten  vorbehandelt  und  auf  diese  Weise  Sera 
gewonnen,  welche  die  einzelnen  Arten  stark  agglutinierten. 
Von  diesen  Seris  wurden  gewisse,  für  eine  kräftige  Agglu- 
tinierung  ausreichende  Mengen  zu  den  zu  untersuchenden  Ma- 
terialien hinzugesetzt.  Nach  gehöriger  Durchmischung  wur- 
den sie  dann  einige  Stunden  bei  37°  stehen  gelassen,  dann 
wurde  zentrifugiert,  und  nur  von  den  obersten  Schichten 
das  Material  zur  Aussaat  auf  den  Grünplatten  entnommen. 
Aber  ein  wesentlicher  Vorteil  wurde  durch  dieses  Verfahren 
nicht  erzielt,  ebenso  wenig  auch  durch  das  umgekehrte  Ver- 
fahren, die  Typhusbacillen  durch  Typhusserum  zu  agglutinieren. 
zu  zentrifugieren  und  von  dem  Bodensatze  auszusäen.  Dieses 
letztere  Verfahren  ist  von  verschiedenen  Seiten  zum  Nach- 
weise der  Typhusbacillen  im  Wasser  empfohlen  worden.  In 
relativ  reinen,  keimarmen  Wässern  mag  es  mit  Erfolg  ange- 
wendet werden,  in  stark  bakteriell  verunreinigten  Flüssig- 
keiten führt  es  nicht  zum  gewünschten  Ziel;  wenigstens  ge- 
lang es  im  Greifswalder  Stadtgrabenwasser  nicht,  vereinzelt 
zugesetzte  Typhusbacillen  mit  Hilfe  dieses  Verfahrens  nach- 
zuweisen, und  noch  viel  weniger  gelang  es,  mit  seiner  Hilfe 
aus  den  Mischungen  von  Typhusbacillen  und  den  oben  ge- 
nannten Bakterien  die  Typhusbacillen  heraus  zu  bekommen. 
Alle  Anreicherungsversuche  in  den  auf  die  allerverschieden- 
artigste  Weise,  sowohl  was  den  Gehalt  an  Nährsubstraten,  Nu- 
trose, Pepton,  Zucker  etc.  als  auch  was  die  Reaktion  anlangt, 
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zusammengesetzten  Substraten  führten  zu  keinem  positiven 
Ergebnis. 

Um  nun  zu  sehen,  wie  sich  überhaupt  die  Möglichkeit 
des  Nachweises  vereinzelter  Typhusbacillen  bei  Anwendung 
eines  Vorkulturverfahrens  gestalten  würde,  wurden  zahlreiche 
Versuche  angestellt. 

Ausgezeichnet  wuchsen  die  Typhusbacillen  in  Wasser  mit  2% 
Pepton-  und  1%  Nutrosezusatz.  Es  wurden  deshalb  zu  70  ccm  ste- 
rilisierten Stadtgrabenwassers  20  ccm  einer  10%igen  Peptonlösung 
und  10  ccm  einer  10%  igen  Nutroselösung  hinzugesetzt  und  darauf 
eine  Oese  neunstündiger  Typhusbouillonkultur  hinzugegeben.  Nach 
gründlicher  Durchmischung  dieser  Aufschwemmung  (A)  wurde  ein 
Tropfen,  bzw.  eine  Oese  davon  zu  100  ccm  der  gleichen  Flüssigkeit 
hinzugesetzt  und  von  diesen  beiden  Flüssigkeiten  (B  1  und  B  2) 
sofort  und  nach  4,  6,  8,  10,  12,  16,  18  und  24  stündiger  Bebrütung 
bei  37  Grad  je  ein  Tropfen  auf  Nähragar  ausgesät.  Aus  einem 
Tropfen  der  Aufschwemmung  A  wuchsen  im  Durchschnitt  von  vier 
Platten  68  Keime;  mithin  waren  in  die  Flüssigkeit  B  1  68  Keime 
und  in  die  Flüssigkeit  B  2,  da  eine  Oese  =  etwa  '/60  Tropfen,  ein 
bis  zwei  Keime  eingebracht  worden.  Aus  einem  Tropfen,  d.  h. 
dem  2000.  Teil  der  Flüssigkeit  B  1,  wenn  man  1  ccm  =  20  Tropfen 
setzt,  war  nach  vierstündiger  Bebrütung  noch  nicht  eine  Kolonie 
gewachsen.  Erst  nach  sechs  Stunden  waren  überhaupt  Kolonien  in 
den  Platten  aufgegangen,  und  zwar 

aus  1  Tropfen  B  1  17 

„1      „       B  2   2. 

Nach  8  Stunden  war  die  Zahl  der  Kolonien 

in  B  1  auf  37 

gewachsen,  aus  B  2  wuchs  nur   1 

Kolonie. 

Nach  10  Stunden  betrug  die  Zahl  der  Kolo- 


nien aus  B  1    608, 

„    B  2   20. 

Nach  12  Stunden  B  1   1283 

B  2   58. 

Nach  14  Stunden  Bl   CO 

B  2  .   .   .   211, 

nach  16  Stunden  in  B  2   815, 

nach  18  Stunden  erst  war  die  Zahl  in  B  2  .  00  • 


Der  Versuch  ergab  mithin,  daß  man  unter  den  günstigsten 
Verhältnissen  bei  Gegenwart  von  10—700  Keimen  pro  Liter  Wasser 
oder  Aufschwemmung  erst  nach  sechs  bis  achtstündiger  Vorkultur 
ein  Ergebnis  wird  erwarten  dürfen.  Bei  Aussaat  von  einem  Tropfen 
der  Vorkultur  pro  Platte  bei  Gegenwart  anderer  Organismen  wer- 
den natürlich  die  Chancen  noch  außerordentlich  viel  ungünstiger 
sein  für  die  Auffindung  der  Typhusbacillen,  weil  diese  andern  Or- 
ganismen sich  auch  und  eventuell  sogar  stärker  noch  vermehren 
als  die  Typhusbakterien.  Man  wird  daher  eine  überaus  bakterien- 
reiche Flüssigkeit  schon  nach  zehnstündiger  Vorkultur  erhalten  und 
dann  nicht  etwa  davon  einen  Tropfen,  sondern  höchstens  den  Bruch- 
teil einer  Oese  aussäen  dürfen,  weil  andernfalls  die  Kolonien  zu 
dicht  liegen.    Wenn  optimal  in  einem  Tropfen  der  Flüssigkeit 


B  2  nach  10  Stunden  20 

„     12       „   58 

„14       „    211 

„16       „    815 

Typhuskeime  enthalten  waren,  so  enthält  dann  die  als  Aussaat- 
material zulässige  Menge  von  etwa  '/io  Oese 

nach  10  Stunden   2/so- 

„12        „    V.o. 

„14  *    76- 

„16        „    1,6 


Typhuskeime,  oder  mit  anderen  Worten,  man  würde  dann  einen 
Typhuskeim  erst  erwarten  können 

nach  10  Stunden  auf  25  Platten, 
„    12       „         „   10  „ 
»    14  „     3       „  und 

„  16  „  „  einer  Platte. 
Demnach  würden  die  Chancen  für  den  Nachweis  sehr  un- 
günstige sein.  Erst  nach  18  stündiger  Bebrütung,  wenn  die 
Vermehrung  der  Typhuskeime  =  oo  geworden  ist,  würde  eine 
einigermaßen  genügende  Wahrscheinlichkeit  oder  Möglichkeit 
gegeben  sein,  mit  Hilfe  der  Vorkultur  vereinzelte  Typhuskeime 
nachzuweisen.  Die  ganze  Frage  spitzte  sich  mithin  daraufhin 
zu:  Wird  es  möglich  sein,  die  Typhusbakterien  in  Bakterien- 
gemischen 18  Stunden  lang  zur  Vermehrung  zu  bringen  und 
ihr  Niedergewuchertwerden  durch  andere  Organismen  zu  ver- 
hüten? 

Ich  muß  an  dieser  Stelle  davon  Abstand  nehmen,  alle  die 
Versuche  mitzuteilen,   welche  ich  in  den  letzten  Jahren  mit 


den  Herren  Dr.  Miyairi,  Dr.  Dibbelt  und  Dr.  Zibell  zur 
Lösung  dieses  Problems  angestellt  habe.  Endlich  ist  es  mir 
aber  doch  gelungen,  das  geeignete  Substrat  zu  finden,  und 
zwar  in  einer  Rindfleisch-Bouillon-Pepton-Gelatine  mit 
Zusatz  gewisser  Mengen  von  Phosphorsäure  und  von 
Malachitgrün  120.  Die  Herstellung  dieser  Gelatine  geschieht 
in  folgender  Weise: 

Vier  Pfund  reinen,  gehackten  Rindfleisches  werden  mit  fünf 
Liter  Leitungswasser  in  einem  Kochtopf  angesetzt;  sofort  werden 
dazugegeben  15  %  =  750  g  Gelatine,  l%  —  50  g  Peptonum  siccum 
Witte  und  0,5%  =5  g  Kochsalz.  Das  Ganze  wird  langsam  erwärmt 
bis  zur  vollständigen  Lösung  der  Nährgelatiue  und  alsdann  drei  Vier- 
telstunden gekocht.  Die  heiße  Masse  wird  mit  kohlensaurem  Natron 
für  Lackmus  neutralisiert,  alsdann  wird  nochmals  aufgekocht  und 
filtriert.  Man  erhält  dann  stets  eine  klare,  goldgelbe  Nährgelatine. 
Zu  je  100  ccm  dieser  Nährgelatine  werden  hinzugefügt  3  ccm  einer 
doppelt  normalen  Phosphorsäure  und  2  ccm  einer  2%igen  Malachit- 
Grünlösung. 

Von  dem  zu  untersuchenden  Material,  z.  B.  von  einem 
Typhusstuhl,  wird  je  ein  Tropfen  zu  zwei  Röhrchen  mit  je  etwa 
20  ccm  dieser  flüssig  gemachten  Nährgelatine  hinzugesetzt. 
Nach  gründlicher  Durchmischung  wird  das  eine  Röhrchen  zur 
Herstellung  einer  Plattenkultur  verwendet,  das  zweite  aber  zur 
Vorkultur  in  den  Brütschrank  bei  37  Grad  gestellt.  Hat  man 
Wässer  auf  Typhusbacillen  zu  untersuchen,  so  kann  man  auch 
größere  Mengen  davon,  10,  20,  50,  100  und  mehr  ccm,  zur  Vor- 
kultur verwenden,  indem  man  die  gewählte  Wassermenge  mit 
der  vier-  bis  fünffachen  Menge  Grüngelatine  vermischt.  Von 
den  12,  18  und  24  Stunden  bebrüteten  Vorkulturen  wird  je 
ein  Tropfen  in  ein  Röhrchen  mit  etwa  20  ccm  der  gleichen 
Grüngelatine  ausgesät,  und  von  diesen  Röhrchen  werden  dann, 
je  nach  der  Dauer  der  Bebrütung,  drei,  zwei  oder  ein  Tropfen 
in  neue  Röhrchen  mit  etwa  20  ccm  Grüngelatine  übertragen. 
Der  Inhalt  der  besäten  Röhrchen  wird  in  Schalen  ausge- 
gossen. Die  Schalen  kommen,  nachdem  die  Gelatine  gut  fest 
geworden  ist,  in  einen  Brütapparat  von  25  Grad  Celsius. 
Nach  20 — 24  Stunden  können  die  Platten  untersucht  werden. 
Die  Typhusbacillenkolonien  sind  in  den  Grüngelatineplatten 
leicht  aufzufinden.  Sie  erscheinen  nach  24  Stunden  als 
etwa  stecknadelkopfgroße,  wasserhelie,  stark  glänzende,  hell- 
graue, gekörnte,  rundliche,  häufiger  längliche  Kolonien.  Die 
Mehrzahl  dieser  Kolonien  zeigt  außerdem  die  so  sehr  cha- 
rakteristischen Fortsätze,  sodaß  sie  ein  knochenkörperchen- 
oder  milbenähnliches  Aussehen  darbieten.  Nach  36 — 48  Stun- 
den sind  die  Kolonien  erheblich  größer,  ihr  Parbenton  ist  ein 
graugelblicher.  Die  Fortsätze  sind  in  der  Regel  sehr  viel 
zahlreicher  geworden.  Sie  erscheinen  als  feine,  borstenartige, 
bisweilen  auch  spiralig  gewundene  Fädchen,  sodaß  die 
Typhuskolonien  auf  den  ersten  Blick  von  den  Kolonien  aller 
andern  Bacillen  unterschieden  werden  können.  Sind  in  dem 
zu  untersuchenden  Material  zahlreiche  Typhuskeime  vorhanden, 
so  werden  bereits  in  den  ohne  Vorkultur,  d.  h.  in  den  direkt 
aus  dem  zu  untersuchenden  Material  angelegten  Grüngelatine- 
platten die  charakteristischen  Kolonien  sich  erkennen 
lassen.  Ist  ihre  Zahl  aber  spärlich,  so  können  sie  natürlich 
erst  in  den  aus  der  12  und  18  Stunden  bebrüteten  Vorkultur 
besäten  Platten  erwartet  werden.  Auf  den  direkt  aus  der  12, 
18  und  24  Stunden  bebrüteten  Vorkulturgelatine  besäten  ersten 
Platten  liegen  die  Kolonien  in  der  Regel  so  dicht,  daß  sie 
kaum  zu  zählen  sind.  Zwischen  den  zahllosen  hellgrauen  oder 
graubraunen  Kolonien  anderer  Bakterienarten  sieht  man  hier 
und  da  kleine,  stark  lichtbrechende,  ovaläre  Gebilde,  bisweilen 
kurze  Fortsätze  tragend.  Das  sind  die  Typhuskolonien,  von 
denen  man  natürlich  Proben  zur  weiteren  Untersuchung  nicht 
entnehmen  kann.  In  den  angelegten  Verdünnungsplatten  dagegen, 
in  denen  meist  nur  wenige,  zwei  bis  vier  Kolonien  pro  Gesichtsfeld 
liegen,  findet  man  mit  Leichtigkeit  die  das  geschilderte  Aussehen 
darbietenden,  isoliert  liegenden  Typhuskolonien  heraus.  Man 
kann  sie  mit  einem  von  mir  konstruierten  Apparate1)  unter  der 
Kontrolle  des  Auges  bequem  abstechen.  Das  entnommene 
Material  wird  für  die  weitere  Prüfung  in  die  später  zu  be- 
schreibende Grünlösung  und   auf  Nähragaragar  ohne  Grün- 


')  Der  Apparat  wird  von  der  Firma  Carl  Zeiss  in  Jena  her- 
gestellt.   Seine  Beschreibung  wird  an  anderer  Stelle  erfolgen. 
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zusatz  ausgesät.  Das  prinzipielle  Neue  des  Verfahrens  liegt  erst- 
lich in  der  Anwendung  der  phosphorsauren  Grüngelatine  als  Sub- 
strat für  die  Anreicherung  und  zweitens  in  der  Anwendung  der 
phosphorsauren  Grüngelatine  als  Substrat  für  die  Plattenkultur 
unter  gleichzeitiger  Innehaltung  bestimmter  Temperaturen. 

Was  zunächst  die  Anreicherung  anlangt,  so  ist  wesent- 
lich die  Anwendung  einer  Nährgelatine,  und  nicht  einer 
rein  wässerigen  Nährflüssigkeit,  mit  Grün-  und  Phosphor- 
säurezusatz zur  Vorkultur.  Der  Grünzusatz  verhindert  zahl- 
reiche Organismen,  darunter  auch  die  gewöhnlichen  Coli- 
bakterien  in  der  Entwicklung.  Der  Phosphorsäurezusatz  von 
3  ccm  einer  doppelt  normalen  Phorphorsäurelösung  auf  100  ccm 
Gelatine  ist  durch  umfangreiche  Versuchsreihen  als  der  für 
das  Wachstum  der  Typhusbacillen  in  dieser  Gelatine  optimale 
gefunden  worden.  Die  durch  den  Grünzusatz  nicht  an  der 
Entwicklung  verhinderten  Organismen,  welche,  wie  vorher  be- 
tont, in  allen  wässerigen  Nährlösungen  die  Typhusbakterien 
überwuchern,  vermögen  dies  in  der  gelatineh altigen  Flüssig- 
keit nicht  zu  tun,  wie  ebenfalls  durch  zahlreiche  Versuche 
sicher  gestellt  ist.  Vermutlich  erschwert  der  Gelatinegehalt 
des  Substrates  die  Diffusion  der  von  jenen  Organismen  er- 
zeugten, die  Typhusbacillen  schädigenden  Stoffwechselpro- 
dukte. Die  Anwendung  der  Nährgelatine  für  die  Platten- 
kultur bietet  dem  entsprechenden  Nährag ar  gegenüber  große 
Vorteile.  Die  Kolonienbildung  ist  ja  in  den  Gelatinenähr- 
böden viel  mannigfaltiger  und  charakteristischer  als  in 
und  auf  den  Agarnährböden.  Farbe,  Korn  und  Form  der 
Kolonien  liefern  eine  Fülle  von  wertvollen  Unterscheidungs- 
merkmalen. Im  Interesse  der  Schnelligkeit  des  Wachstums 
der  meisten  Organismen  bei  höheren  Temperaturen  sind  in  den 
letzten  Jahren  die  Gelatinenährböden  von  den  Agarnährböden 
ganz  in  den  Hintergrund  gedrängt  worden,  sehr  mit  Unrecht. 
Der  leichte  Nachweis  der  Cholerabakterien  mit  Hilfe  der  alkali- 
schen Choleragelatine  zeigt  uns  in  ganz  eklatanter  Weise  die 
enormen  Vorteile  einer  zweckmäßig  gestalteten  Nährgelatine. 
In  ganz  ähnlicher  Weise  bietet  die  phosphorsaure  Grüngelatine 
eine  Handhabe  zur  leichten  Auffindung  der  Typhuskolonien. 
15  °/0ige  Nährgelatine  gestattet  die  Anwendung  einer  Tempe- 
ratur von  25  Grad,  bei  welcher  das  Wachstum  der  Typhus- 
bacillen schon  fast  ebenso  schnell  wie  bei  Brüttemperatur  von 
statten  geht.  Die  Anwendung  dieser  höheren  Temperaturen 
wiederum  bewirkt,  daß  die  Typhuskolonien  in  der  so  er- 
wünschten charakteristischen  Weise  strahlige  Fortsätze  bilden 
und  in  der  so  eigentümlichen  Milbenform  wachsen.  Der  Grün- 
zusatz verhindert  mit  Sicherheit  das  Wachsen  aller  Coli- 
bakterien  und  zahlreicher  anderer  Organismen,  sodaß  eine 
reichlichere  Menge  des  Untersuchungsmaterials  in  der  Nähr- 
gelatine zur  Aussaat  gelangen  kann,  und  die  Verteilung  dieses 
Materials  durch  die  ganze  Masse  der  Gelatine  gestattet  wiederum, 
größere  Mengen  davon  auszusäen,  als  auf  der  Oberfläche  von 
Agarplatten  ausgesät  werden  können.  Was  die  Fortsatz- 
bildung der  Typhuskolonien  in  der  Grüngelatine  anlangt, 
so  möchte  ich  betonen,  daß  ich  gleiche  Bilder  wie  bei 
den  Typhuskolonien  bei  keiner  anderen  Bakterienart  bisher 
beobachtet  habe.  Es  kommen  wohl  Kolonien  anderer  Ba- 
cillen vor,  die  Fortsätze  bilden,  aber  das  Herauswachsen 
von  so  feinen,  zarten  Fädchen  wie  bei  den  Typhuskolo- 
nien habe  ich  bei  keiner  anderen  Bakterienart  bisher  be- 
obachtet. Sehr  schöne,  charakteristische  Kolonien  der  Typhus- 
bakterien erhält  man  auch,  wenn  man  weniger  hochpro- 
zentige Gelatine,  von  3,5%  etwa,  mit  Grünzusatz  verwendet. 
Indessen  scheint  dies  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht 
zweckmäßig  zu  sein,  denn  einmal  beansprucht  die  Ent- 
wicklung der  Kolonien,  weil  die  Platten  bei  höchstens  20  bis 
21 0  gehalten  werden  können,  eine  längere  Zeit,  und  zweitens 
muß  der  Grünzusatz  dann  niedriger  gewählt  werden,  weil 
schon  bei  Zusatz  von  2  ccm  einer  2%igen  Grünlösung  zu 
100  ccm  Gelatine  mehrfach  eine  vollkommene  Entwicklungs- 
hemmung der  Typhusbacillen  beobachtet  worden  ist.  Es  scheint 
daher  die  Höhe  des  Gelatinegehaltes  von  nicht  unwesentlichem 
Einfluß  zu  sein  auf  die  Wirkung  des  Grüns.  Von  Wichtigkeit 
ist  drittens  die  Abimpfung  der  verdächtigen  Kolonien  in 
eine  Grünlösung,  in  der  eine  charakteristische  Veränderung 
durch  die  Typhusbacillen  hervorgerufen  wird.  Die  Grünlösung, 


auf  deren  Zusammensetzung  wir  gleich  näher  eingehen  wer- 
den, ist  natürlich  nicht  unbedingt  notwendig.  Die  abgestoche- 
nen Kolonien  kann  man  auch  direkt  auf  gewöhnliches  Nähr- 
agar  aussäen,  um  schnell  Material  für  die  Agglutinationsprobe 
zu  erhalten.  Ich  ziehe  es  aber  vor,  die  Aussaat  in  die  Grün- 
lösung zu  machen,  da  einerseits  durch  die  charakteristische, 
auf  den  ersten  Blick  erkennbare  Veränderung,  welche  diese 
durch  die  Typhusbakterien  erfährt,  der  Typhusverdacht  sehr 
erheblich  verstärkt  wird,  anderseits  aber  durch  das  Auf- 
treten einer  andersartigen  Veränderung  der  Grünlösung 
dieser  Verdacht  sofort  ausgeschlossen  wird.  Deshalb  ist 
es  bequemer,  erst  aus  der  charakteristisch  veränderten 
Grünlösung  die  Agarreinkulturen  zur  Gewinnung  des  nötigen 
Materials  für  die  Agglutination  anzulegen.  Um  Zeit  zu 
sparen,  empfiehlt  es  sich,  von  derselben  verdächtigen  Ko- 
lonie gleichzeitig  ein  Röhrchen  mit  Grünlösung  und  ein 
Röhrchen  mit  Nähragar  zu  besäen.  Bei  genauer  Befolgung  des 
angegebenen  Verfahrens  gelingt  es,  die  Diagnose  auf  Typhus 
ebenso  schnell  wie  die  Diagnose  auf  Cholera  zu  stellen.  In 
manchen  Fällen,  bei  der  Anwesenheit  vereinzelter  Typhus- 
keime in  Materialien,  die  sehr  zahlreiche  Bakterienarten  be- 
herbergen, in  Schmutz  wässern  und  stark  zersetzten  Dejekten, 
führt  eine  einmalige  Vorkultur  bisweilen  nicht  zum  Ziel.  Es 
empfiehlt  sich  dann,  nach  12-  bis  18 stündiger  Bebrütung  der 
ersten  Vorkultur  aus  dieser  noch  eine  zweite  Vorkultur  anzu- 
legen. Indessen  ist  das  Auffinden  der  Typhusbakterien  dann 
immer  recht  schwierig,  weil  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
eine  die  Nährgelatine  verflüssigende  Proteusart,  die  auch 
in  schnörkeligen  Kolonien  wächst,  das  Auffinden  etwaiger 
Typhuskolonien  in  den  aus  dieser  zweiten  Vorkultur  an- 
gelegten Gelatineplatten  erschwert.  Diese  Verhältnisse  be- 
dürfen noch  eines  weiteren,  eingehenden  experimentellen 
Studiums.  Als  einen  großen  Vorteil  der  neuen  Methode 
möchte  ich  den  Umstand  erachten,  daß  die  dazu  erforder- 
lichen Nährsubstrate  leicht  und  schnell  in  beliebiger  Menge 
in  jedem  Laboratorium  hergestellt  und  vorrätig  gehalten  wer- 
den können. 

Ich  komme  nunmehr  zu  dem  Verhalten  der  Typhus- 
bakterien in  flüssigen  Grünnährböden.  Orientierende  Ver- 
suche mit  verschiedenen  nährstoffhaltigen,  mit  Malachitgrün 
versetzten  Flüssigkeiten  hatten  zum  Teil  recht  eklatante  Ver- 
schiedenheiten in  dem  Verhalten  der  Typhusbacillen  und 
anderer  Glieder  derselben  Familie  enthüllt,  sodaß  ich  es  für 
angezeigt  erachtete,  in  eine  nähere  Prüfung  dieser  Verhältnisse 
einzutreten.  Diese  Versuche  habe  ich  mit  Herrn  Dr.  Stickel 
ausgeführt.  Die  Versuche  lehrten,  daß  es  wesentlich  war, 
ob  Bouillon  oder  Wasser  als  Basis  für  die  Lösung  ge- 
nommen wurde,  ob  Nutrose  oder  Pepton,  beide  kombi- 
niert oder  jedes  allein  für  sich,  ob  gleichzeitig  ver- 
schiedene Zuckerzusätze  angewendet  wurden  oder  nicht;  ja, 
es  ergab  sich,  daß  das  Verhalten  der  Organismen  ein  ver- 
schiedenes war,  je  nachdem,  ob  Leitungswasser  oder  destil- 
liertes Wasser  für  die  Lösung  genommen  wurde,  und  nament- 
lich, ob  die  Reaktion  sauer,  neutral  oder  alkalisch  war.  Auch 
die  Art  des  zur  Neutralisierung  verwendeten  Alkalis  erwies 
sich  von  Bedeutung,  kurz  es  zeigte  sich,  daß  die  Mikro- 
organismen aus  der  Typhusfamilie  auf  die  allerverschiedensten, 
kleinsten  chemischen  Aenderungen  ihrer  Nährsubstrate  sehr 
verschieden  reagierten.  Besonders  schön  und  deutlich  traten 
aber  Unterschiede  zutage,  wenn  Malachitgrün  in  gewissen 
Mengen  zu  den  Lösungen  hinzugegeben  wurde,  insofern,  als 
durch  das  Malachitgrün  nicht  nur  manche  dafür  emp- 
findliche Arten  wie  die  Colibakterien  unwirksam  gemacht 
und  ausgeschaltet  werden  konnten,  sondern  auch  insofern,  als 
sehr  auffallende  Verschiedenheiten  in  dem  makroskopischen 
Aussehen  der  besäten  Lösungen  erkennbar  wurden.  Ich  kann 
unmöglich  die  ganzen  Versuchserien  hier  ausführlicher  erörtern. 
Ich  muß  mich  darauf  beschränken,  nur  einige  Lösungen,  die 
sich  als  praktisch  brauchbar  erwiesen  haben  für  die  Differen- 
zierung, etwas  näher  zu  charakterisieren. 

So  wurde  z.  B.  eine  Stammlösung  VIII  derartig  variiert,  daß 
wir  bei  Verwendung  des  griechischen  Buchstabenalphabetes  zur  Be- 
zeichnung der  verschiedenen  Varianten  bald  zu  einer  VIlI-^-Lösung 
gelangten.  Diese  Lösung,  welche  ich  als  G rünlösuug  1  bezeichnen 
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möchte,  enthält  2%  Pepton  und  1%  Nutrose  in  100  ccm  destillierten 
Wassers  und  ist  mit  1,06  ccm  Nonnalkalilauge  neutralisiert.  Als- 
dann erhält  sie  einen  Zusatz  von  5%  Milchzucker  und  1%  Trauben- 
zucker. Nach  kurzem  Aufkochen  werden  ihr.  sobald  sie  bis  auf 
Handwarme  ahgekühlt  ist.  3  ccm  einer  2$igen  Grünlösung  hinzu- 
gegeben. 

Impft  man  nun  in  Röhrchen,  die  man  mit  5 — 10  ccm  dieser 
Lösung  beschickt  hat,  Typhus-  und  zur  Typhusfamilie  gehörige 
Bakterien  und  stellt  die  so  geimpften  Röhrchen  in  den  Brüt- 
apparat, so  bemerkt  man  am  folgenden  Tage  ganz  eklatante 
Unterschiede.  In  den  mit  Typhus  besäten  Röhrchen  ist  die 
Nutrose  in  ganz  eigenartiger  Weise  ausgefällt.  Die  Flüssig- 
keit ist  in  toto  wie  eine  saure  Milch  geronnen,  und  darüber 
steht  eine  klare,  grüne  Flüssigkeit.  Die  Mehrzahl  der  mit 
typhusähnlichen  Bakterien  besäten  Röhrchen  dagegen,  wie 
z.  B.  die  mit  den  Coliarten,  dem  Gärtnerschen  Bacillus,  dem 
Paratyphus  A  und  B,  dem  Mäusetyphusbacillus  und  den  ver- 
schiedenen von  Fleischvergiftungen  herrührenden  Bacillen  be- 
schickten, bietet  folgenden  Anblick:  Sie  zeigen  sich  in  leb- 
hafter Gärung  begriffen;  die  Nutrose  ist  ausgefällt  und  klebt 
zum  Teil  in  schmutziggrünen  Streifen  an  der  Wand  des  Glases, 
zum  Teil  ist  sie  durch  die  Gasentwicklung  nach  oben  gerissen 
und  schwimmt  als  schmutziggrüne  Schicht  auf  der  Oberfläche 
der  Flüssigkeit.  Es  beruht  dieses  verschiedene  Verhalten  der 
Typhusbacillen  und  Nichttyphusbacillen  darauf,  daß  der  Typhus- 
bacillus  weder  Milch-  noch  Traubenzucker  zu  vergären  im- 
stande ist,  während  die  Mehrzahl  der  Organismen  wenigstens 
eine  der  beiden  Zuckerarten  vergärt,  und  daß  ferner  der 
Typhusbacillus  außerdem  eine  die  Nutrose  zur  Gerinnung 
bringende  Substanz  erzeugt.  Nur  einzelne,  wenige  unter  den 
zahlreichen  geprüften  pathogenen  und  nichtpathogenen  Orga- 
nismen vergären  diese  Lösung  nicht,  so  z.  B.  ein  dem  Typhus- 
bacillus ähnlicher  Bacillus,  der  aber  auf  Agar  einen  gelblichen 
Rasen  bildet,  ferner  ein  dem  roten  Kieler  Bacillus  wohl  ana- 
loger, aus  Stadtgrabenwasser  gezüchteter  Bacillus,  außerdem 
aber  noch  der  Pestbacillus  und  der  Bacillus  der  Meisenpest 
von  Gehrke.  In  dieser  Grünlösung  1  vertragen  die  meisten 
Organismen  einen  sehr  hohen  Grünzusatz.  Erst  bei  einem 
Zusatz  von  8—8,5%  der  2%  igen  Grünlösung  scheiden  die 
Colibakterien  und  zahlreiche  typhusähnliche  Wasserbakterien 
aus.  Sie  lassen  die  Lösung  dann  unverändert,  während  der 
Typhusbacillus  bis  zu  einem  10%  igen  Grünzusatz  die  Lösung 
noch  typisch  koaguliert. 

Die  zweite  Lösung,  auf  welche  ich  die  Aufmerksamkeit 
lenken  möchte,  ist  eine  damals  mit  der  Bezeichnung  A  1 
versehene  Lösung,  die  ich  weiterhin  als  Grünlösung  2 
bezeichnen  möchte.  Sie  unterscheidet  sich  von  der  Grün- 
lösung 1  nur  durch  das  Fehlen  des  Traubenzuckers.  Sät  man 
in  die  mit  dieser  Lösung  beschickten  Röhrchen  alle  die  ge- 
nannten Organismen  ein,  so  treten  sofort  andere  auffallende 
Unterschiede  zutage.  Nur  die  Colibakterien  und  einige 
diesen  ganz  nahe  verwandte  Organismen  vermögen  diese 
Lösung  ebenso  wie  die  Lösung  1  zu  vergären.  Man  kann 
daher  sofort  die  Coligruppe  heraus  erkennen.  Eine  große 
Gruppe  von  Bacillen,  welcher  die  gesamten  Fleischvergiftungs- 
bacillen  und  auch  der  Mäusetyphusbacillus  angehören,  ver- 
gären die  Lösung  nicht.  Sie  reduzieren  aber  das  Grün,  sodaß 
die  grüne  Lösung  allmählich  blaßgelblich  wird.  Die  Reduktion 
des  Grüns  geht  bei  etwas  stärkerer  alkalischer  Reaktion 
schneller  vor  sich.  Es  empfiehlt  sich  deshalb,  statt  1,06  ccm 
normaler  Kalilauge  1,5  ccm  dieser  Lauge  der  Pepton-Nutrose- 
lösung  zuzusetzen.  Der  Typhusbacillus  verändert  die  Lösung 
fast  garnicht,  nur  allmählich  reduziert  er  das  Grün  etwas. 
Der  Paratyphus  A  dagegen  macht  die  Lösung  schwach  blau. 
Mit  Hilfe  der  beiden  Grünlösungen  1  und  2  kann  man  daher 
mit  ziemlicher  Sicherheit  nachweisen,  ob  in  einem  gegebenen 
Falle  Typhus,  Paratyphus  A  oder  ein  Organismus  aus  der 
Fleischvergiftergruppe  vorliegt. 

Noch  eine  dritte  Lösung  ist  von  Interesse,  die  ich  als 
Grünlösung  3  bezeichnen  möchte.  Sie  enthält  in  100  ccm 
destillierten  Wassers  1%  Nutrose,  2%  Milchzucker  und  5% 
einer  2%  igen  Grünlösung.  Bringt  man  alle  die  genannten 
Organismen  in  diese-  Lösung,  so  wachsen  fast  alle  darin, 
lassen  sie  aber  ganz  unverändert.    Nur  ein  Organismus  ver- 


ändert sie  ganz  auffällig,  das  kleine,  lebhaft  bewegliche, 
typhusähnliche  Stäbchen,  welches  die  höchsten  Grünzusätze 
verträgt  und  in  Faeces  wie  in  Schmutzwässern  gefunden  wird, 
der  vermutliche  Bacillus  faecalis  alcaligenes;  er  verwandelt 
das  Grün  der  Lösung  3  in  ein  prächtiges  Blau. 

Endlich  möchte  ich  noch  eine  vierte  Lösung  erwähnen. 
Diese  Lösung  -4  wird  hergestellt  aus  Rindfleischbouillon, 
1  Pfund  auf  1  Liter,  die  mit  Kaliumhydrat  neutralisiert  wird 
und  einen  Zusatz  von  2%  Pepton,  5%  Milchzucker,  1%  Trauben- 
zucker, 0,5%  Natriumsulfat,  2%  Kaliumnitrat,  1  %  Kaliumnitrit 
und  3%  der  2%igen  Grünlösung  erhält.  In  dieser  Grünlösung  4 
gärt  keiner  der  eingebrachten  Organismen,  weil  der  Zusatz  von 
Kaliumnitrat  und  Kaliumnitrit,  wie  eingehende  Versuche  ergeben 
haben,  die  Gärung  verhindert.  Alle  genannten  Organismen 
wachsen  aber  in  der  Lösung  und  bewirken  eine  starke,  gleich- 
mäßige Trübung  derselben,  mit  Ausnahme  des  Paratyphus  B  und 
des  Gärtnerschen  Bacillus,  die  die  Lösung  klar  lassen,  aber 
einen  starken  Bodensatz  bilden.  Bei  vielfachen  Wiederholungen 
dieses  Versuches  hat  sich  stets  dasselbe  Ergebnis  gezeigt. 
Der  Mäusetyphusbacillus  trübt  wie  alle  anderen  die  Lösung, 
der  Gär tn ersehe  Bacillus  und  der  Paratyphus  B  lassen  sie 
klar,  ein  Beweis  dafür,  daß  diese  Organismen  nicht  identisch 
sind,  wie  man  neuerdings  unter  Nichtbeachtung  ihrer  ganz 
verschiedenen  pathogenen  Dignität  mit  Unrecht  angenom- 
men hat. 

Mit  diesen  Beispielen  möchte  ich  mich  begnügen.  Sie 
lehren,  wie  man  mit  Hilfe  von  biologisch-chemischen  Reak- 
tionen anscheinend  identische  Organismen  mit  Leichtigkeit 
unterscheiden  kann.  Diese  Lösungen  haben  auch  ihren  Wert 
für  die  Differentialdiagnose  ebenso  gut  wie  die  Agglutinations- 
prüfungen  mit  spezifischem  Serum;  enthüllen  sie  doch  wich- 
tige biologische  Eigentümlichkeiten  der  betreffenden  Orga- 
nismen. Daß  sie  für  die  Diagnostik  von  großem  Wert  sein 
können,  möge  ein  Beispiel  beweisen. 

Vor  einiger  Zeit  kamen  eine  Anzahl  von  Erkrankungen  in 
der  hiesigen  Garnison  vor,  welche  von  Herrn  Stabsarzt  Prof. 
Dr.  Uhlenhuth  als  Fleischvergiftungen  gedeutet  werden 
mußten.  Von  den  diarrhoischen  Entleerungen  wurde  auf  Grün- 
agarplatten ausgesät.  Es  wuchsen  eine  Anzahl  von  Kolonien 
auf  ihnen.  Davon  wurden  Proben  in  die  Grünlösungen  ge- 
impft. Am  nächsten  Tage  bereits  war  es  sicher,  daß  diese 
Bacillen  zur  Gruppe  der  Fleischvergifter  gehörten,  da  sie  in 
der  Grünlösung  1  Gärung  und  Fällung  bewirkten,  die  Grün- 
lösung 2  aber  entfärbten.  Herr  Prof.  Uhlenhuth  hat  die 
Fälle  eingehend  untersucht  und  ist  dann  mit  Hilfe  von  Serum- 
reaktionen zu  dem  gleichen  Ergebnis  gelangt.  Die  Reaktion 
auf  spezifisches  Serum  wird  natürlich  für  die  endgültige  Identi- 
fizierung immer  ausschlaggebend  sein.  Herr  Prof.  Uhlen- 
huth, der  eingehende,  vergleichende  serum-diagnostische 
Untersuchungen  über  diese  ganze  Gruppe  von  Organismen  an- 
gestellt hat,  wird  darüber  demnächst  an  anderem  Orte  Näheres 
berichten. 

Ich  hoffe,  daß  die  Einführung  der  neuen  Grünagar-  und 
Grüngelatine-  und  Grünlösung-Nährböden  in  die  Untersuchungs- 
technik sich  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin,  im 
besonderen  aber  für  die  praktisch  so  überaus  wichtige  Er- 
mittelung und  Diagnose  des  Typhusbacillus,  sowie  für  die 
Diagnostik  der  bakteriellen  Darminfektionen  überhaupt  wert- 
voll erweisen  wird. 


Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Städtischen  Kranken- 
hauses im  Friedrichshain  in  Berlin. 

Ein  Apparat  zur  Nachbehandlung  des 
offenen  Pneumothorax. 

Von  Dr.  Hans  Seidel,  Assistenzarzt. 

Das  Sauerbruch  sehe  Verfahren  zur  Ausschaltung  der 
Pneumothoraxfolgen  scheint  bisher  nur  wenig  praktische  Er- 
gebnisse gezeitigt  zu  haben.  Es  mag  dies  einmal  daran  liegen, 
daß  vorsichtig  denkende  Chirurgen  einem  Verfahren  gegen- 
über, das  noch  nicht  genügend  praktisch  erprobt  und  dabei 
unter  Umständen  recht  eingreifend  ist,  eine  gewisse  berech- 
tigte Zurückhaltung  bewahren;  dann  auch  daran,  daß  die  bis- 
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her  vorhandenen  Apparate  noch  zu  umständlich  und  kost- 
spielig sind,  um  in  die  Praxis  allgemein  eingeführt  werden 
zu  können.  Schließlich  mag  auch  die  immer  noch  nicht  end- 
gültig entschiedene  Frage  der  physiologischen  Gleichwertig- 
keit des  Unter-  und  Ueberdruckverfahrens  manchen  sonst 
energisch  vorgehenden  Chirurgen  zur  Reserve  drängen.  Durch 
meine  Untersuchungen  über  das  Ueberdruckverfahren,  welche 
ich  auszugsweise  in  der  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  - 
Sitzung  vom  8.  Januar  d.  J.  —  mitgeteilt  habe  und  ausführ- 
lich anderweitig  veröffentlichen  werde,  glaube  ich  der  Lösung 
dieser  wichtigen  Frage  näher  gekommen  zu  sein.  Für  die 
intrathorakalen  Operationen,  wie  wir  sie  nach  dem  Vorgehen 
Sauerbruchs  ausführen  können  und  in  Zukunft  in  größerem 
oder  geringerem  Umfange  meiner  Meinung  nach  auch  aus- 
führen werden,  wird  sich  das  Ueberdruck -Verfahren  Brauers 
unter  gewissen  Voraussetzungen  wohl  anwenden  lassen,  wenn 
es  auch  geringe  physiologische  Nachteile  dem  Unterdruck- 
Verfahren  gegenüber  bietet.  Ich  komme  auf  die  Würdigung 
dieser  Operationen  an  anderer  Stelle  eingehender  zurück.  I  »aß 
ich  mit  Hilfe  des  Ueberdruckverfahrens  Gastrooesophagoanasto- 
mosen  nach  Sauerbruch,  Lungenresektionen,  Herznähte  mit 
Glück  am  Hunde  ausführen  konnte,  habe  ich  schon  auf  dem 
Chirurgenkongreß  1905  kurz  erwähnt.  Für  den  Menschen 
werden  wir  allerdings  bei  all  diesen  Operationen  einen  andern 
Maßstab  anlegen  müssen  als  beim  normalen  Tier;  wir  werden 
unter  pathologischen  Verhältnissen  unser  Vorgehen  doch  anders 
einzurichten  haben  als  im  Tierversuch.  Ich  habe  in  dieser 
Beziehung  hier  zunächst  einen  Gesichtspunkt  im  Auge,  der 
mir  von  größter  Bedeutung  zu  sein  scheint.  Wir  werden  uns 
beim  Menschen  in  vielen  Fällen  nur  ungern  dazu  verstehen, 
die  zur  Operation  notwendigerweise  gesetzte  Thoraxwunde 
völlig  zu  schließen,  wie  wir  es  im  Experiment  bei  dem  Mangel 
des  Verantwprtlichkeitsgefühls  ja  ohne  weiteres  tun  können. 
Die  von  Sauerbruch  hervorgehobene  hochgradige  Infektions- 
fähigkeit der  Pleurahöhle  habe  auch  ich  vielfach  kennen  ge- 
lernt, —  sie  übertrifft  beim  Hunde  ganz  unverhältnismäßig  die 
des  Peritoneums.  Beim  Menschen  müssen  wir  mit  ähnlichen 
Verhältnissen  rechnen,  bei  ausgedehnteren  Operationen  in  der 
Brusthöhle  auch  mit  der  gefürchteten  Infektion  des  Mediasti- 
nums. In  dieser  Beziehung  machen  wir  ja  schon  jetzt,  wo  wir 
bei  Verletzungen  der  Brustorgane,  namentlich  den  Herzver- 
letzungen, aktiver  vorgehen,  zuweilen  recht  schlechte  Erfah- 
rungen, und  es  schwebt  einem  in  solchen  Fällen  oft  nicht  der 
völlige  Schluß  der  Thoraxwunde,  sondern  gerade  die  Drainage 
und  Tamponade  des  Mediastinums,  resp.  der  Pleurahöhle  als 
Ideal  vor.  Die  Erfahrungen  über  die  Infektionsfähigkeit  seröser 
Höhlen  und  das  Bestreben,  ihr  durch  Drainage  zu  begegnen, 
veranlaßte  seinerzeit  auch  meinen  Chef,  Herrn  Direktor 
Dr.  Neu  mann,  in  einem  Falle  von  Stichverletzung  des  Her- 
zens den  Herzbeutel  zu  tamponieren  (Berliner  klinische  Wochen- 
schrift 1905).  Dieselben  Erwägungen  müssen,  wie  erwähnt,  in 
erhöhtem  Maße  angestellt  werden  bei  Eröffnung  der  Pleura- 
höhlen. Drainieren  wir  hier  aber,  so  haben  wir  auch  mit  dem 
Wiedereintritt  der  Pneumothoraxfolgen  zu  rechnen,  die  wir 
eventuell  mittels  Unter-  oder  Ueberdruckverfahrens  während 
der  Operation  mit  so  großer  Mühe  umgangen  haben.  Sie  auch 
in  der  Nachbehandlung  für  längere  Zeit  durch  die  großen 
Operationsapparate  auszugleichen,  ist  bisher  nicht  möglich; 
speziell  bietet  auch  die  Atmung  unter  Ueberdruck  mit  Hilfe 
einer  Maske,  die  dem  Patienten  über  Mund  und  Nase  gelegt 
wird,  manche  Unzuträglichkeiten,  resp.  wird  auf  die  Dauer  in- 
folge der  Belästigung  des  Patienten  durch  die  Maske  unmög- 
lich, wie  ich  es  in  einem  Falle  von  perpleural  entleertem  sub- 
phrenischem  Absceß  mit  einer  allerdings  primitiven  Apparat- 
anordnung erlebt  habe. 

Es  handelte  sich  um  einen  62  Jahre  alten  Mann,  der  bereits 
zwei  Jahre  lang  Beschwerden,  vor  kurzem  einen  schweren  Anfall  von 
Herzschwäche  hatte. 

Diagnose:  Rechtseitiger,  subphrenischer  Absceß,  Durchbruch 
in  die  Lunge  unter  Kommunikation  mit  einem  großen  Bronchus. 
Pleuritisches  Exsudat. 

Operation  am  IS).  Juli  1905  (Herr  Oberarzt  Dr.  Braun). 
Resektion  der  zehnten  und  elften  rechten  Rippe.  Perpleurale  Er- 
öffnung des  weit  über  die  Mittellinie  nach  links  reichenden  Ab- 
scesses.    Die  Lunge  kollabiert  dabei  wegen  Mangels  ausreichender 


Verwachsungen  vollständig.  Pleurahöhle  wird  tamponiert.  Schon 
am  Ende  der  Operation  sehr  starker  Kollaps,  der  sich  in  der  Folge 
auf  keine  Weise  beheben  läßt.  Vom  19.  Juli  1905  nachmittags  ab 
Atmung  unter  Ueberdruck  aus  einem  improvisierten  Apparat,  bei 
dem  die  Luftquelle  ein  Blasebalg  und  eine  Sauerstoffbombe  ist,  das 
Luftreservoir  durch  eine  große  Glasflasche  dargestellt,  die  Luft- 
kompression durch  ein  eingeschaltetes  Wasserventil  herbeigeführt 
wird  und  der  Patient  durch  eine  Nase  und  Mund  abschließende 
Sauerstoffmaske  atmet.  Deutliche  Kräftigung  und  Verlangsamung 
des  Pulses,  Besserung  des  Aussehens.  Es  muß  aber  nach  etwa 
10 — 15  Minuten  die  Maske  immer  wieder  fortgenommen  werden,  da 
Patient  durch  sie  stark  belästigt  und  infolgedessen  sehr  unruhig 
wird.  Die  bei  dem  Wechsel  zwischen  normaler  Atmung  und  der 
Atmung  unter  Ueberdruck  anfänglich  nicht  zu  verkennende  Beein- 
flussung der  Herztätigkeit  bleibt  schließlich  aus.  Exitus  nach  etwa 
60  Stunden. 

Das  Perthessche  Verfahren  der  Ansaugung  der  Lunge 
nach  großen,  intrathorakalen  Operationen  anzuwenden,  scheint 
mir  nur  im  Notfall  angängig  zu  sein.  Man  kann  dabei 
neben  dem  Drain  nur  noch  unvollkommen  tamponieren 
oder  Drainagestreifen  einführen,  die  ganze  Wunde  ist  für  die 
Dauer  der  Anwendung  des  Apparates  der  Kontrolle  entzogen, 
die  Anforderungen,  welche  die  moderne  Chirurgie  an  Wund- 
abschlußverhältnisse und  gleichzeitige  Leitungsfähigkeit  eines 
aseptischen  Verbandes  stellt,  sind  unter  dem  Gummigurt  des 
Perthesschen  Apparates  nicht  erfüllt. 

Festzuhalten  ist  demgegenüber,  daß  unter  den  angeführten 
Verhältnissen  die  Ausschaltung  der  Pneumothoraxfolgen  für 
die  Nachbehandlung  zwar  in  erster  Linie  in  Betracht  kommt, 
daß  wir  aber  die  Möglichkeit  besitzen  müssen,  die  Thorax- 
wunde unter  völlig  aseptischen  Drainageverhältnissen  zu  er- 
halten und  sie  dabei  jederzeit,  wie  etwa  eine  Laparotomie- 
wunde,  revidieren  zu  können.  Dieses  Ziel  glaube  ich  durch 
die  Konstruktion  eines  Apparates  erreicht  zu  haben,  welcher 
die  Prinzipien  der  S auerbruchschen  Kammer  im  kleinen  und 
nur  für  die  Pneumothoraxseite  verwirklicht. 

Fig.  1. 


/ 


a  Kasten,  b  Klappdeckel,  c,  c,  c  Schrauben  zum  Dichten  des 
Deckels,  d,  d  um  180°  drehbare  Schwenkhähne,  von  denen  der  eine 
mit  einer  an  der  Wasserleitung  befestigten  Saugpumpe,  der  andere 
mit  einem  Manometer  verbunden  wird.  Die  Drehbarkeit  der  Hähne 
gestattet  die  unbehinderte  Anwendung  des  Kastens  auf  beiden 
Körperseiten,  e,  e  Hähne;  je  nach  Bedarf  wird  der  eine  durch 
Gummischlauch  mit  einem  unter  dem  Bett  des  Patienten  befind- 
lichen Gefäß,  welches  das  abfließende  Wundsekret  aufnimmt,  luft- 
dicht verbunden.  Der  andere  Hahn  dient  dann  ev.  zur  Regulierung 
der  im  Kasten  zu  erzeugenden  Luftverdiinnung,  f,  f  Stützen  im 
Innern  des  Kastens.  Sie  geben  zweien  Schrauben,  welche  eine 
mit  breitem  Längsausschnitt  versehene  Platte  gegen  die  Haut  be- 
wegen, Halt.  Durch  diese  Platte  wird  die  Entstehung  des  sonst 
infolge  der  Aspiration  auftretenden  Hautödems  gehindert,  g  Gummi- 
hohlring zur  Vermeidung  von  Druck  des  Kastens  gegen  die  Haut, 
//  Schlauch  zum  Aufblasen  von  g,  i  Gummimanschette.  welche  durch 
den  Heftpflasterring  k  an  die  Haut  gedichtet  wird. 
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Fig.  2. 


Der  Apparat  ist  angelegt. 
a  Kasten,   h  Saugpumpe,  an  die  Wasserleitung  angeschlossen 
und  mit  a  verbunden,  c  Manometer,  mit  a  verbunden,  d  Gefäß  zur 
Sammlung  des  Wundsekretes,  mit  a  verbunden,   unter  dem  Bett 
stehend. 

Er  besteht  aus  einem  etwa  14  cm  langen,  8—9  cm  breiten, 
5  cm  hohen,  längsovalen  Metallkästchen  mit  aufklappbarem  Deckel, 
welcher  durch  drei  Schrauben  dem  Kästchen  luftdicht  aufzudichten 
ist.  In  dem  Kästchen,  das  dem  Brustkorb  so  aufzulegen  ist,  daß 
die  Pneumothoraxwunde  der  Länge  nach  hindurchzieht,  kann  durch 
Aspiration  mittels  Wasserstrahlpumpe  jede  gewünschte  Luftver- 
dünnung herbeigeführt  werden.  Der  den  nebenstehenden  Zeich- 
nungen beigefügte  Text  mag  zur  näheren  Erklärung  des  Apparates 
dienen. 

Die  Anwendung  ist  folgende.  Ist  die  Operation  beendet, 
so  wird,  noch  bevor  der  Patient  aus  dem  Unter-  resp. 
Ueberdruckapparat  entfernt  ist,  der  sterilisierte  Kasten 
über  die  Wunde  gesetzt,  welche  mit  den  nötigen  Drai- 
nagestreifen  und  einem  zwischen  ihnen  befindlichen  kurzen, 
gerade  bis  in  die  Pleurahöhle  reichenden  Drain  versehen 
ist.  Die  Umgebung  der  Wunde  wird  event.  mit  einem 
Salbenlappen  gegen  Wundsekret  geschützt.  Der  Kasten  wird 
mit  der  Hand  fest  gegen  den  Thorax  gepreßt,  die  Gummi- 
manschette glatt  an  ihn  angelegt  und  durch  einen  breiten 
Ring  aus  Zinkoxyd-  oder  Heftpflaster,  welcher  zur  Hälfte 
!'  auf  den  Gummi,  zur  Hälfte  auf  die  Haut  reicht,  allseitig  ge- 
dichtet.   Ein  darüber  gelegter  Wattebindenverband  hält  außer- 

I  dem  die  Gummimanschette  gegen  den  Thorax  gepreßt  und 
stützt  zugleich  durch  einige  Schultertouren  den  Kasten.  Der 
Deckel  des  Kastens  wird  zurückgeklappt,  eventuell  noch  Ver- 
bandstoff eingelegt,  eine  der  Kastenform  entsprechende  Platte 

i  mit  breitem,  mittlerem  Längsschnitt,  durch  welchen  das  Drain 
geleitet  wird,  an  den  seitlichen  Stützen  im  Kasten  befestigt 

'  und  durch  Schraubendrehung  ganz  leicht  gegen  die  Verband- 
stoffe, resp.  gegen  die  Haut  gedrückt.  Es  wird  dadurch  bei 
eintretender  Luftverdünnung  ein  Hautödem  vermieden.  Der 

]      Deckel    wird    nun    geschlossen,   durch  die    drei  Schrauben 

J  luftdicht  angezogen.  Das  Bett  des  Patienten  wird  dann 
in  die  Nähe  einer  Wasserleitung  gebracht,  an  welche  eine 

1     Wasserstrahlpumpe  angeschlossen  ist.    Der    eine  Schwenk- 


hahn des  Apparates  wird  durch  ein  Gummirohr  mit 
dieser  Saugpumpe  verbunden,  der  andere,  mit  einem  Queck- 
silbermanometer, das  leicht  sichtbar  am  Bett  angebracht  wird. 
Derjenige  Hahn  an  der  Unterfläche  des  Apparates,  welcher 
am  tiefsten  steht,  wird  mit  einem  unten  am  Bett  befindlichen 
kleinen  Behälter  luftdicht  durch  Gummidrain  verbunden;  hier- 
her entleert  sich  dann  das  Wundsekret.  Der  andere,  an  der 
Unterfläche  des  Kastens  befindliche  Hahn  wird  eventuell  zur 
Luftzuführung  benutzt,  falls  die  Regulierung  der  Absaugung 
durch  Veränderung  des  Wasserzuflusses  nicht  ausreicht  oder 
vielleicht  nicht  angebracht  ist. 

Hat  man  wie  beim  Perthesschen  Apparat  durch  Aufdrehen 
des  Wasserhahnes  die  Saugpumpe  in  Tätigkeit  gesetzt,  so  steigt 
das  Quecksilber  in  dem  mit  dem  Kasten  verbundenen  Schenkel 
des  Manometers  als  Zeichen  der  eingetretenen  Luftverdünnung. 
Die  Höhe  dieses  Ausschlages  regelt  man  durch  Verringerung 
oder  Vermehrung  des  Wasserzuflusses  oder,  wie  eben  erwähnt, 
durch  Benutzung  des  Lufthahnes.  Man  sieht  nun  zunächst 
noch  kleine  Schwankungen  am  Manometer,  welche  den  Atem- 
zügen entsprechen  und  durch  Verdünnung  und  Verdichtung 
der  Luft  in  der  mit  der  Pleurahöhle  einen  gemeinsamen  Raum 
bildenden  Kammer  bei  Inspiration,  resp.  Exspiration  hervor- 
gerufen werden.  Das  Aufhören  dieser  Schwankungen  ist  das 
Zeichen,  daß  die  vorher  kollabierte  Lunge  sich  der  Brustwand 
angelegt  hat,  der  Pneumothorax  ausgeglichen  ist.  Die  Höhe 
der  hierzu  erforderlichen  Luftdruckverminderung  beträgt  nach 
meinen  bisherigen  Erfahrungen  etwa  10 — 11  mm  Hg.  bei  wenig 
adhärenter,  entsprechend  mehr  bei  stark  adhärenter  Lunge. 
Uebermäßige  Luftdruckverminderung  macht  intensives  Stechen 
und  ziehende  Schmerzen  sowie  gewisse  Dyspnoe. 

Die  Möglichkeit,  genügende  Mengen  Verbandstoffe  in  den 
Kasten  einzufügen,  sowie  die  ganze  Konstruktion  des  Apparates 
berechtigen  zu  der  Annahme,  daß  man  den  Verband  so  lange 
unverändert  liegen  lassen  kann,  bis  genügend  feste  Ver- 
wachsungen zwischen  beiden  Pleurablättern  eingetreten  sind, 
um  einen  erneuten  Kollaps  der  Lungen  zu  verhüten.  Sollte 
man  aber  aus  irgend  welchen  Gründen  den  Apparat  früher 
öffnen  oder  auch  vorübergehend  ganz  abnehmen  wollen,  so 
kann  man  für  diese  kurze  Zeit  durch  Anwendung  des  Ueber- 
druckapparates  den  etwa  eintretenden  Lungenkollaps  un- 
schädlich machen,  resp.  verhüten. 

Eine  Belästigung  des  Patienten  durch  den  Apparat  ist, 
wenn  er  an  der  Vorder-  oder  Seitenwand  des  Thorax  ange- 
bracht werden  kann,  natürlich  ausgeschlossen.  Muß  er  am 
Rücken  angebracht  werden,  so  ist  der  Patient  so  zu  lagern, 
daß  der  Kasten  der  Unterlage  möglichst  nicht  aufliegt.  Durch 
Unterschieben  von  Kissen  auf  der  gesunden  Seite  ist  dies 
ohne  Schwierigkeiten  zu  erreichen.  Das  Aufblasen  der  an  der 
freien  Kante  des  Kastens  befindlichen  Gummipolsterung  läßt 
unangenehmen  Druck  ebenfalls  recht  gut  vermeiden. 

Praktische  Erfahrungen  habe  ich  zunächst  an  drei  Em- 
pyemen —  zwei  tuberculösen  und  einem  metapneumonischen 
-  während  meiner  Tätigkeit  unter  Herrn  Oberarzt  Dr.  Braun 
gesammelt.  In  allen  drei  Fällen  lag  der  Kasten  mehrere  Tage 
bis  zu  einer  Woche  bei  guter  Punktion,  ohne  schädlich  zu 
wirken. 

Der  erste  Fall  war  von  vornherein  aussichtslos  und  sollte  mir 
nur  die  Möglichkeit  der  Anwendung  des  Apparats  erweisen,  ein 
Nutzen  war  hier  nicht  zu  erwarten.  In  den  beiden  anderen  Fällen 
—  einem  Fall  von  tuberculösem  Empyem  mit  retrahierter  und  stark 
adhärenter  Lunge  und  in  dem  Fall  von  metapneumonischem  Em- 
pyem mit  kaum  adhärenter,  kollabierter  Lunge  —  legte  sich  diese 
dagegen  bis  auf  den  durch  die  Drainage  fortgenommene q  Raum  in 
kurzer  Zeit  —  bis  zu  acht  Tagen  —  so  an,  daß  sie  beim  vorüber- 
gehenden Aussetzen  des  ITnterdruckes  nicht  mehr  kollabierte.  War 
dieser  Zustand  erreicht,  so  traten  indessen  in  beiden  Fällen  Tem- 
peraturerhöhungen ein;  der  Kasten  wurde  abgenommen,  das  An- 
liegen der  Lunge  an  der  Thoraxwand  konstatiert,  die  restierende 
kleine  Wundhöhle  tamponiert.  In  den  nächsten  Tagen  fand  sich 
die  Lunge  wieder  kollabiert,  die  Temperatur  ging  in  gleichem 
Maße  wieder  zur  Norm  zurück.  Es  hatte  also  offenbar  durch  das 
Verkleben  der  Lunge  mit  der  parietalen  Pleura  eine  Sekretretention 
stattgefunden,  die  darauf  bezüglichen  Erscheinungen  waren,  wie 
auch  sonst  üblich,  nach  Wiederherstellung  freien  Abflusses  —  in 
I  diesen  Fällen  durch  den  Lungenkollaps  —  wieder  zurückgegangen. 
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Durch  reichlichere  Drainage  müßte  man  in  Zukunft  derartigen  Stö- 
rungen vorzubeugen  suchen. 

Jedenfalls  waren  mir  die  beiden  Fälle  durch  die  erzielte 
Ueberwindung  des  Lungenkollapses  interessant.  Auf  die  wei- 
teren Wirkungen  gerade  beim  Empyem  lege  ich  weniger  Wert; 
der  Perthes  sehe  Apparat  leistet  hier  wohl  dasselbe,  sodaß 
es  sich  auch  kaum  lohnen  würde,  einen  neuen  Apparat  für 
die  Empyembehandlung  zu  empfehlen.  Uebrigens  halte  ich 
gerade  beim  Empyem  methodische  Atmungsübungen  —  Ex- 
spiration, eventuell  auch  In-  und  Exspiration  in  komprimierter 
Luft,  wie  ich  sie  gegenwärtig  noch  erprobe  —  in  Beziehung 
auf  die  Wiederausdehnung  der  Lungen  für  sehr  wesentlich. 

Aus  der  in  den  beiden  erwähnten  Fällen  erzielten  Blä- 
hung der  kollabierten  Lungen  will  ich  also  keine  anderen 
Schlüsse  ziehen,  als  nur  die  Brauchbarkeit  meines  Apparates 
für  die  meist  andersartigen,  günstigeren  Verhältnisse  beim 
operativen,  freien  Pneumothorax  folgern.  Ich  glaube  ihn 
daher  gerade  für  diese  Fälle  zur  Nachprüfung  empfehlen  zu 
dürfen.  Der  Umstand,  daß  er  auch  bei  dem  viel  häufiger 
vorkommenden  Empyem  zu  verwerten  ist,  wird  seine  Ver- 
wendung wohl  nicht  zu  einseitig  erscheinen  lassen;  ich  hebe 
aber  ausdrücklich  hervor,  daß  ich  ihn  nicht  in  der  Absicht 
konstruiert  habe,  das  Perthessche  Verfahren  zu  modifizieren, 
resp.  zu  verbessern. 

Ich  glaube  die  Anwendung  des  Apparates  empfehlen  zu 
können  zunächst  bei  perforierenden  Verletzungen  der  Brust- 
wand, welche  bei  Revision  der  Wunden  eine  breitere,  nicht 
mehr  zu  schließende  Oeffnung  der  Pleura  nötig  machten,  dann 
bei  Lungen-  und  subphrenischen  Abscessen,  welche  perpleural 
entleert  werden,  ohne  daß  genügende  Verwachsungen  der 
beiden  Pleurablätter  vorhanden  sind  oder  bei  denen  Vernähung 
der  letzteren  nicht  gelingt  und  Tamponade  der  Pleurahöhle 
die  Folgen  des  Lungenkollapses  nicht  beseitigen  kann.  Ferner 
denke  ich  an  ausgedehnte  Lungenverletzungen,  an  Herz- 
verletzungen, an  Tumoren  der  Lungen,  der  Pleuren,  des  Media- 
stinums etc.,  welche  man  künftighin  wohl  häufiger  operativ 
angehen  wird  als  bisher,  falls  man  bei  ihrer  Operation  größere, 
nach  den  sonstigen  Grundsätzen  der  Chirurgie  zu  tamponie- 
rende oder  zu  drainierende  Wundflächen  geschaffen  hat.  Schließ- 
lich denke  ich  —  falls  die  praktische  Chirurgie  sie  in  Zukunft 
aus  dem  Tierexperiment  übernehmen  wird,  was  ich  noch  dahin- 
gestellt lassen  muß  —  namentlich  auch  an  die  Sauerbruch- 
schen  Operationen  des  Brustabschnittes  des  Oesophagus,  welche 
man  zwar,  wenn  irgend  möglich,  zuweilen  aber  doch  nur  ungern 
durch  völligen  Schluß  der  Thoraxwunde  beenden  wird,  endlich 
auch  an  sonstige  Operationen  am  Oesophagus,  bei  welchen 
absichtlich  oder  unabsichtlich  die  Pleura  mit  eröffnet  oder  das 
Mediastinum  stärker  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  ist. 

Die  Nützlichkeit  meines  Apparates  wird  sich  also  haupt- 
sächlich in  der  Zukunft  zu  erweisen  haben.  Daß  wir  derartige 
Apparate  aber  sicher  brauchen  werden,  habe  ich  auch  aus 
den  kürzlichen  Mitteilungen  Sauerbruchs  über  seine 
Operationserfolge  mit  dem  Unterdruck  verfahren  ersehen 
(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1906);  er  erwähnt 
dort  einen  von  v.  Mikulicz  angegebenen  Saugapparat  zur 
Nachbehandlung  des  postoperativen  Pneumothorax.  Es  tritt 
somit  das  Bedürfnis  nach  einem  solchen  Apparat  sofort  auf, 
sowie  man  sich  mit  der  erweiterten  Thoraxchirurgie  im  Sinne 
Sauerbruchs  beschäftigt.  Vielleicht  dürfte  es  sich  empfehlen, 
derartige  Apparate  auch  schon  bei  weniger  wichtigen  Fällen, 
etwa  beim  Empyem,  zu  benutzen;  man  hat  sie  dann  zur  Hand 
und  kennt  vor  allem  auch  ihre  Anwendung,  wenn  man  sie  in 
dringenden  Fällen  braucht,  und  hat  nicht  nötig,  sich  mit  not- 
dürftigen Konstruktionen  ziemlich  erfolglos  zu  behelfen,  wie 
ich  es  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von  subphrenischem  Ab- 
seeß  tun  mußte. 

Der  Apparat  wird  von  der  Firma  Windler-Berlin  geliefert. 

Zur  Frage  der  Hebotomie. 

Von  Privatdozent  Dr.  Blumreich,  Frauenarzt  in  Beilin. 

Soll  die  Hebotomie,  die  Durchsägung  des  Schambeines  la- 
teral von  der  Symphyse  zwecks  Erweiterung  des  Beckenringes 
bei  Beckenenge,  zu  einer  vollwertigen  Ersatzoperation  der  Per- 


foration des  lebenden  Kindes  werden,  so  muß  die  Operation 
sich  auch  im  Privathause  bequem  und  ohne  höhere  Gefahren, 
als  sie  den  anderen  geburtshilflichen  Operationen  zukommen, 
ausführen  lassen. 

Die  übergroße  Mehrzahl  der  publizierten  Hebotomien  ist 
unter  Zuhilfenahme  des  gesamten  aseptischen  Apparates,  der 
reichlichen  Assistenz,  der  guten  Beleuchtungsverhältnisse  der 
Klinik  operiert  worden,  nur  verschwindend  wenig  Fälle  ge- 
langten bisher  in  der  Privatwohnung  der  Patientin  zur  Aus- 
führung. Es  ist  daher  wohl  berechtigt,  die  nachstehenden  Fälle 
zu  publizieren,  die  unter  ungünstigen  äußeren  Verhältnissen, 
in  dem  kleinen  Zimmer  einer  Privatwohnung,  bei  mangelhafter 
Assistenz  und  mäßiger  Beleuchtung  zur  Ausführung  kamen. 

Fall  1.  Frau  P.,  25jährige  Erstgebärende  wurde  mir  vor 
27g  Jahren  von  Herrn  Dr.  Ernst  Ungef  zur  Entbindung  überwiesen. 
Als  ich  hinzukam,  war  die  Blase  vor  60  Stunden  gesprungen,  die  Wehen 
hatten  vor  24  Stunden  angefangen.  Die  Beckenmaße  waren  27,  28, 
17.  Die  Temperatur  war  38,  Puls  120.  Kontraktionsring  steht  zwei 
Querfinger  unterhalb  des  Nabels.  Unteres  Uterinsegment  sehr  stark 
schmerzhaft.  Kopf  fest  im  Beckeneingang,  Muttermund  dreimark- 
stückgroß. Herztöne  des  Kindes:  124,  zeitweise  unregelmäßig.  Als 
nach  zwei  Stunden  bei  unverändertem  Kopfstand  der  Kontraktions- 
ring noch  höher  getreten  war  und  die  kindlichen  Herztöne  auf  9t) 
gesunken  waren,  entschloß  ich  mich  zur  Perforation. 

Diesmal  kam  die  Patientin  schon  im  Beginn  der  Schwanger- 
schaft mit  dem  sehnlichen  Wunsch  nach  einem  lebenden  Kind.  Ich 
verzichtete  auf  die  künstliche  Frühgeburt  und  den  Kaiserschnitt 
aus  relativer  Indikation  und  riet  zur  Hebotomie.  Die  C.  diag.  war 
9'/4  cm.  Ich  schätzte  die  C.  vera  bei  sehr  stark  vorspringendem  Sym- 
physenknorpel  auf  7Va  bis  7*/t.  Als  die  Wehentätigkeit  24  Stunden 
angedauert  hatte  und  der  Kopf  noch  hoch  und  beweglich  über  dem 
Becken  stand,  führte  ich  die  Hebotomie  nach  Döderlein  aus,  jedoch 
unter  Verzicht  auf  Herabführen  des  Fingers  hinter  dem  Os  pubis,  mit 
bloßer  Kontrolle  von  der  Scheide.  Ich  schloß  dann  die  Wendung  und 
Extraktion  an,  machte  aber,  als  ich  zur  Armlösung  einging,  eine 
Scheidendamminzision  auf  der  dem  Beckenschnitt  entgegengesetzten 
Seite,  um  ein  Einreißen  der  recht  engen  Vagina  zu  verhüten.  Das 
Kind  kam  kaum  asphyktisch  zur  Welt,  war  54  cm  lang  und  wog 
3530  g,  die  Scheide  blieb  intakt.  Als  die  Blase  nach  Herumführen 
der  Säge  entleert  wurde,  kam  klarer  Urin  heraus,  nach  vollendeter 
Entbindung  war  der  Harn  blutig  gefärbt.  Offenbar  war  es  also 
während  der  Extraktion  zu  einer  Quetschung  der  Blasen  wand  zwi- 
schen dem  Kopf  und  dem  scharfen  Knochenrand  der  Sägefläche  ge- 
kommen, wie  das  schon  mehrfach  beobachtet  wurde.  Die  Schnitt- 
wunde am  oberen  Schambeinrand  wurde  einige  Tage  lang  drainiert. 
doch  war  der  Jodoformstreifen  stets  fast  ganz  trocken,  der 
Urin  wurde  sehr  bald  klar. 

Das  Wochenbett  verlief  fieberlos,  die  höchste  Temperatur  war 
37,4  (einmal),  Hebotomiewunde  und  Scheidendamminzision  heilten 
glatt.  Die  Frau  stand  am  15.  Tage  auf  und  konnte  nach  einigen 
Versuchen  mühelos  gehen.  Ende  der  dritten  Woche  fand  ich  bei 
der  inneren  Untersuchung  ein  Hämatom  von  Kleinhühnereigröße 
an  der  Innenseite  des  Beckens,  das  bald  danach  resorbiert  war. 

Der  Verlauf  war  also  für  die  Mutter  wie  für  das  Kind 
trotz  der  mangelhaften  äußeren  Verhältnisse  ein  recht  guter. 

Bei  dem  folgenden  Fall1)  verfuhr  ich  insofern  anders,  als 
ich  dem  Beckenschnitt  nicht  sogleich  die  entbindende  Opera- 
tion folgen  ließ,  vielmehr  die  spontane  Austreibung  des 
Kindes  abwarten  wollte. 

Fall  2.  Fr.  E.,  39jährige  Erstgebärende.  Hochgradige  Kypho- 
skoliose, die  sich  im  fünften  Lebensjahre  auf  rachitischer  Basis 
entwickelt  hat.  Becken  schräg  verengt.  Maße:  Dist.  spin.  28,  Dist. 
christ.  29,  Diagon.  17.  Spin.  ant.  sup.  dextr.  —  Spin.  post.  sup. 
sin.  23.  Spin.  ant.  sup.  sin.  —  Spin.  post.  sup.  dextr.  20'/s.  Proc. 
spin.  des  letzten  Lendenwirbels  zur  Spin.  ant.  sup.  dextr.  18,  zur 
Spin.  ant.  sup.  sin  16'/2-  Unterer  S3rniphysenrand  zur  Spin.  post. 
sup.  dextr.  lö'/a,  zur  Spin.  post.  sup.  sin.  18'/8.  Wehenbeginu 
28.  Januar  nachmittags.  Vom  28.  Januar  abends  ab  sollen  die 
Wehen  dauernd  sehr  kräftig  gewesen  sein.  Blasensprung  im  Ver- 
laufe des  29.  .Januar.  Am  30.  Januar,  nachmittags  5  Uhr,  sehe  ich 
die  Kreißende.  Hängebauch.  Erste  Schädellage.  Herztöne  links,  140. 
Temperatur  36,9.  Puls  80.  Damm  ziemlich  rigide,  Vagina  nach- 
giebig, Muttermund  zweimarkstückgroß,  ziemlich  dehnbar.  Kopf  im 
Beckeneingang,  Pfeilnaht  quer,  nahe  dem  Promontorium,  kleine 
Font,  links,  große  Font,  rechts,  etwas  tiefer  stehend.  Da  eine  Ge- 
fahr nicht  bestand,  suchte  ich  der  durch  die  48  stündige  Wehentätig- 
keit erschöpften  Frau  etwas  Schlaf  zu  verschaffen  und  verordnete 
Morphium  und  Chloral.   Jedoch  blieb  das  Narcoticum  erfolglos,  die 

1)  Erst  bei  der  Korrektur  liinzugetügt. 


22.  Februar. 
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Wehen  bestanden  in  der  Nacht  andauernd  weiter.  Nach  14  Stun- 
den trotz  sehr  starker  Wehen  Kopf  nicht  tiefer  getreten,  der 
Muttermund  wird  vom  Schädel  nicht  gedrückt.  Puls  96.  Tempera- 
tur 36,8.  Als  die  Wehen  nach  weiteren  vier  Stunden  den  Kopf 
noch  immer  nicht  ins  Becken  hineingetrieben  hatten,  beschloß  ich, 
die  Hebotomie  auszuführen,  in  der  Ueberzeugung,  daß  ein  weiteres 
Abwarten  nach  66 stündiger,  erfolgloser,  kräftiger  Wehentätigkeit 
entweder  zur  Perforation  des  lebenden  Kindes  aus  Indikation  von 
seiten  der  Mutter  oder  zum  Absterben  der  Frucht  führen  würde. 
Auf  das  Eintreten  einer  Gefahr  für  Mutter  oder  Kind  aber  wollte 
ich  nicht  warten,  da  der  enge  Muttermund  die  Ausführung  der 
hohen  Zange  nach  der  Hebotomie  sehr  erschwert,  resp.  noch  weitere 
Dehnungsverfahren  notwendig  gemacht  hätte.  Narkose.  Hautschnitt 
nach  Döderlein.  Der  Zeigefinger  der  linken,  mit  Gummihand- 
schuh bewaffneten  Hand  dringt  etwa  >/2  cm  an  der  Hinterfläche 
des  Os  pubis  herab,  das  Döderlein  sehe  Führungsinstrument  wird 
zwischen  Fingerspitze  und  Knochen  herumgeführt.  Durchsägung 
leicht,  Urin  klar.  Spreizweite  nach  dem  Sägen  ein  Querfinger  breit. 
Blutung  sehr  gering,  sogleich  auf  Druck  stehend.  Obere  Wunde 
durch  drei  Catgutknopfnähte  geschlossen,  untere  Ausstichöffnung 
durch  Jodoformcollodium  abgedeckt.  Während  des  Sägens  wird 
das  Becken  durch  einen  Gummischlauch  zusammengehalten.  'Dieser 
bleibt  nachher  liegen.  Patientin  wird  nun  ins  Bett  zurück- 
gebracht. Nach  dem  Aufwachen  aus  der  Narkose  treten  Wehen 
ein.  Sie  werden  nicht  schmerzhafter  als  vor  der  Becken- 
zersägung  empfunden,  in  den  Wehenpausen  gar  keine  Schmerzen. 
Wehen  etwas  seltener,  aber  ebenso  kräftig  wie  vorher,  sie  treiben 
den  Kopf  allmählich  tief  ins  Becken  hinein.  Als  fünf  Stunden  nach 
der  Hebotomie  die  Herztöne  des  Kindes  auf  80—90  sanken  und  un- 
regelmäßig wurden,  entwickelte  ich  —  bei  kleinhandtellergroßem, 
dehnbaren  Muttermund  —  den  in  Beckenenge  in  Vorderhauptslage 
stehenden  Kopf  mittels  Zange.  Leicht  asphyktisches  Mädchen  von 
3300  g  Gewicht,  52  cm  Länge  und  34  '/«  cm  Kopf  umfang.  Spreiz- 
weite während  des  Forceps  4  cm.  Durch  eine  Episiotomie  auf  der 
Seite  des  Beckenschnitts  wird  ein  Dammriß  verhütet.  Vagina 
völlig  intakt  geblieben.  Nachgeburtsperiode  ohne  Besonderheiten. 
Wochenbett  bisher  (am  Tage  der  Korrektur  vierzehnter  Tag)  fieber- 
frei, ohne  Abnormitäten. 

Die  spontane  Geburt  konnte  infolge  der  Verschlechterung 
der  kindlichen  Herztöne,  die  70  Stunden  nach  Beginn  der 
Wehentätigkeit,  5  Stunden  nach  der  Hebotomie  eintrat,  aller- 
dings nicht  abgewartet  werden.  Trotzdem  aber  hat  sich  hier 
sowohl  die  Hebotomie  wie  das  abwartende  Verfahren  sehr  gut 
bewährt.  Hätte  man  hier  ohne  jeden  Eingriff  abgewartet,  so 
wäre  es  vermutlich  auch  nach  etwa  70  Stunden  bei  dreimark- 
stückgroßem Muttermund  und  im  Beckeneingang  stehenden 
Kopf  zur  beginnenden  Asphyxie  des  Kindes  gekommen,  da 
nach  der  bis  dahin  beobachteten  Erfolglosigkeit  der  Wehen  die 
nächsten  paar  Stunden  wohl  kaum  eine  Aenderung  gebracht 
hätten.  Eine  hohe  Zange  zur  Rettung  des  Kindes  wäre  unter 
diesen  Umständen  ein  leichtfertiges  Spiel  gewesen.  Man  wäre 
also  vor  die  Frage  gestellt  worden,  ob  man  das  Kind  ab- 
sterben lassen  und  dann  die  Perforation  anschließen  oder  ob 
man  die  Hebotomie  mit  anschließender,  schwerer,  operativer 
Entbindung  (künstliche  Dehnung  des  Muttermundes,  dann  hohe 
Zange)  ausführen  sollte.  Ich  hätte  dann  jedenfalls  das  Kind 
geopfert,  da  mir  die  Gefahr  der  ausgedehnten  Weichteil- 
zerreißung bei  der  39jährigen  I-para  mit  unvorbereiteten 
Weichteilen  zu  groß  erschien,  zumal  bei  bereits  geschädigtem 
Kind. 

Ich  hätte  es  aber  auch,  solange  das  Kind  noch  intakt  war, 
nicht  für  richtig  gehalten,  bei  der  geringen  Eröffnung  des 
Muttermundes  und  dem  Hochstand  des  Kopfes  an  die  Hebo- 
tomie sogleich  die  entbindende  Operation  anzuschließen. 

So  aber  wurde,  als  man  erkannte,  daß  die  Aussicht  auf 
eine  Spontangeburt  nach  66  stündiger,  erfolgloser  Wehentätig- 
keit sehr  gering  geworden  war,  das  Becken  durch  die  Hebo- 
tomie erschlossen,  dann  den  Wehen,  die  nunmehr  den  Kindes- 
schädel tief  ins  Becken  hineintreiben  konnten,  die  schonende 
Erweiterung  der  mütterlichen  Weichteile  überlassen  und  endlich 
fünf  Stunden  später  das  leicht  asphyktische  Kind  durch  Zange 
am  tiefstehenden  Kopf  ohne  Gefahr  für  die  Scheide  der  Mutter 
entwickelt. 


Von  den  Endergebnissen  der  bisher  publizierten  Hebotomie- 
fälle  ist  am  bemerkenswertesten,  daß  bisher  kein  Fall  bekannt 
wurde,  in  dem  die  Gehfähigkeit  der  Operierten  Schaden  ge- 
litten hätte.    Auch  in  den  Fällen  protahierter  Wundheilung 


und  vielfach  gestörter  Rekonvaleszenz  konnten  die  Patienten 
schließlich  —  im  Gegensatz  zur  Symphysiotomie  —  unbehin- 
dert laufen. 

Nicht  ganz  so  günstig  erscheinen  die  Rekonvales- 
zenzverhältnisse. Es  ist  allerdings  schwer,  sich  ein  scharfes 
Bild  davon  zu  machen;  mit  der  bloßen  Mitteilung,  namentlich 
mancher  ausländischer  Autoren,  daß  die  Operation  für  Mutter 
und  Kind  günstig  verlaufen  sei,  ist  nicht  viel  anzufangen.  Bei 
einem  schließlich  noch  günstigen  Endresultat  für  die  Mutter 
kann  doch  der  Verlauf  des  Wochenbetts,  etwa  durch  Häma- 
tome, Thrombose,  Wundeiterung,  Fieber,  stark  getrübt  worden 
sein,  und  das  alles  sind  Vorgänge,  die  bei  der  endgültigen 
Beurteilung  einer  neuen,  erst  in  der  Entwicklung  begriffenen 
Operation  sehr  wesentlich  sind,  zumal  wenn,  wie  hier,  von 
manchen  Autoren  für  ihre  Anwendung  die  Grenzen  immer 
weiter  hinaus  gesteckt  werden  sollen.  Ich  habe  zur  Beurtei- 
lung der  Operationsresultate  und  Folgen  daher  nur  diejenigen 
Fälle  verwandt,  die  mir  entweder  im  Original  oder  einem  hin- 
reichend ausführlichen  Referat  zugänglich  waren.  Es  sind  das 
mit  meinen  eigenen  zwei  Fällen  bis  zum  1.  Januar  1906 
86  Fälle. 

Was  die  Gefahren  der  Hebotomie  für  die  Mutter  an- 
belangt, so  muß  man  in  erster  Linie  fragen,  ob  die  danach  be- 
richteten Todesfälle  der  Operation  zur  Last  fallen  oder  nicht. 

Die  Fälle  von  Exitus  der  Mutter  nach  der  Hebotomie  sind 
folgende:  1.  Berry  Hart:  Chloroformtod  am  vierten  Tage.  2.  Sa- 
ladino:  Mutter  starb  am  21.  Tage  nach  der  Operation  an  Ty- 
phus. 3.  und  4.  Die  bekannten  zwei  Fälle  Baumms.  In  beiden  Fällen 
ausgedehnte,  bis  auf  den  Knochen  reichende  Scheidenrisse,  dazu  in 
einem  der  beiden  Fälle  penetrierende  Blasenverletzung.  Beide 
Frauen  hatten  vor  der  Entbindung  eine  Temperatur  unter  38°,  beide 
starben  wenige  Tage  nach  dem  Eingriff  an  Sepsis.  5.  Der  Fall  von 
Busse:  Die  Frau  starb  unter  zunehmender  Anurie  in  der  Nacht 
vom  vierten  zum  fünften  Tage.  Die  Sektion  ergab  Thrombose  der 
beiden  Spermaticae  bis  zum  Abgang  der  Vena  renalis.  6.  Hohl- 
weg (Kieler  Klinik):  Ausgedehnter  Scheidenriß,  mit  der  Knochen- 
wunde im  Zusammenhang.  Exitus  an  Sepsis.  Autor  beschuldigt 
Infektion  vor  der  Geburt  als  Ursache.  7.  Hofmeier:  Scheiden- 
riß, mit  der  Knochenwunde  im  Zusammenhang.  Exitus  „teils  an 
Infektion,  teils  an  Anämie  am  achten  Tage". 

Sondern  wir  die  Fälle  von  Berry  Hart  und  Saladino, 
die  ja  jedenfalls  nicht  der  Hebotomie  zur  Last  fallen,  so  blei- 
ben fünf  Fälle  übrig,  ein  Fall  Busses  mit  ausgedehnten 
Thrombosen  und  vier  Fälle,  bei  denen  die  gemeinschaftlichen 
Momente  der  mit  der  Knochenwunde  kommunizierende  Scheiden- 
riß und  der  Tod  an  Sepsis  sind.  Diese  Fälle  gewinnen  beson- 
ders an  Bedeutung,  wenn  wir  sehen,  daß  unter  den  86  Fällen 
achtmal  Venenthrombosen  und  zehnmal  mit  der  Hebotomie- 
wunde  in  Zusammenhang  stehende  Scheidenrisse  zu  verzeich- 
nen sind. 

Was  zunächst  die  Todesfälle  an  Sepsis  anbelangt,  so 
weisen  Gig  Ii  und  mit  ihm  die  meisten  anderen  Autoren  die 
Bau  mm  sehen  Fälle  zurück,  sie  seien  nicht  dem  Operations- 
verfahren zur  Last  zu  legen,  teils  sei  die  veränderte  Technik 
schuld,  teils  hätte  die  Frau  vorher  schon  hoch  gefiebert. 
Beides  ist  wohl  nicht  ganz  zutreffend.  Der  Unterschied  in  der 
Technik  besteht  im  wesentlichen  darin,  daß  Baumm  einen 
männlichen  Katheter  als  Führungsinstrument  für  die  Draht- 
säge benutzte  und  von  unten  her  um  den  freigelegten  Scham- 
beinast herumführte.  Daß  dieser  Ersatz  der  Gigli sehen  Füh- 
rungsnadel durch  den  Katheter  schuld  an  dem  Tode,  resp.  an 
den  Verletzungen  sein  sollte,  ist  sehr  unwahrscheinlich.  Man 
müßte  geradezu  annehmen,  daß  Baumm  sich  mit  dem  Ka- 
theter in  die  Vagina  eingebohrt  habe  und  in  die  Blase  geraten 
sei.  Das  ist  mit  einer  scharfen,  dünnen  Nadel  allenfalls  mög- 
lich, mit  dem  stumpfen  und  beträchtlich  dickeren  männlichen 
Katheter  aber,  wie  ich  mich  auch  an  der  Leiche  überzeugt 
habe,  nahezu  ausgeschlossen.  Man  kann  also  seine  Abweichung 
von  der  Technik  Giglis  nicht  als  Erklärung  für  den  Tod 
heranziehen.  Auch  die  Anschauung,  daß  die  beiden  Frauen 
schon  vor  der  Entbindung  septisch  gewesen  seien,  findet  in 
Angaben  Baumms  keine  Bestätigung.  Denn  eine  Temperatur 
von  unter  38°  vor  der  Inangriffnahme  der  künstlichen  Ent- 
bindung rechtfertigt  noch  nicht  ohne  weiteres  solchen  Schluß. 
.  Hohlweg  (Kieler  Klinik)  führt  den  Exitus  in  seinem  Fall  auf 
eine  schon   vor  der  Entbindung   stattgehabte   Infektion  zurück. 
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Temperatursteigerung  bestand  allerdings  nicht,  dagegen  war  die 
Placenta  leicht  übelriechend.  Abimpfung  von  der  fötalen  Seite 
der  Placenta  post  partum  ergab  in  Bouillon  Colibakterien,  auf  Agar 
Staphylococcen.  Auch  im  Peritonealexsudat  wurden  Staphylococcen 
gefunden.  Für  eine  schon  vorher  stattgehabte  Infektion  sprechen 
nach  Hohlweg  der  bakteriologische  Befund,  die  Zersetzungsvor- 
gänge, der  rasche  Verlauf,  ferner  daß  die  Knochenwunde  ohne  Rei- 
zung und  Belag  war. 

Hofmeier  meint  bezüglich  seines  Falles  —  wie  ich  seiner 
freundlichen  schriftlichen  Mitteilung  entnehme  —  „die  Patientin  ist 
wohl  nicht  direkt  an  der  Pubotomie,  sondern  mehr  an  den  Folgen 
der  anschließenden  Entbindung  zugrunde  gegangen.  Es  kam  dabei  zu 
ziemlich  weitgehenden  Zerreißungen  der  Weichteile  mit  erheblicher 
Blutung.  Diese  Wunden  sind  wohl  zum  Teil  infiziert  worden,  so- 
daß  eine  Todesursache  am  achten  Tage  wohl  eine  kombinierte  war: 
Infektion  und  Anämie.  Jedenfalls  war  die  Pubotomiewunde  ganz 
sauber". 

Es  ergibt  sich  daraus  folgendes:  Die  Hebotomie,  resp.  die 
an  die  Knochenzersägung  sich  anschließende  Entbindung  führte 
in  einer  nicht  kleinen  Zahl  von  Fällen  (zehn)  zu  tiefen,  mit 
der  Knochenwunde  zusammenhängenden  Scheidenzerreißungen 
und  in  vier  von  diesen  Fällen,  also  nahezu  der  Hälfte,  kam  es 
unter  septischen  Erscheinungen  zum  Tode.  In  keinem  dieser 
vier  Fälle  ließ  sich  mit  Sicherheit  nachweisen,  daß 
die  Infektion  schon  vor  der  Entbindung  bestand,  die 
Temperatur  erreichte  in  zwei  Fällen  (von  Baumm)  noch  nicht 
38,  in  einem  Fall  (Hohlweg)  war  bei  normaler  Temperatur  die 
Placenta  leicht  übelriechend,  und  in  dem  vierten  Fall  (von  Hof- 
meier)  scheint  die  Temperatur  ebenfalls  normal  gewesen  zu 
sein. 

Bedenkt  man  nun  aber,  daß  im  ganzen  in  14  dieser  86 
Fälle  vor  der  Entbindung  die  Möglichkeit  einer  bereits  statt- 
gehabten Infektion  bestand  [in  sieben  Fällen  subfebrile  Tem- 
peratur unter  38°  I),  einmal  mit  Tympania  uteri  verbunden,  in 
sechs  Fällen  Fieber  zwischen  38  °2)  und  39,1,  einmal  mit  fauligem 
Geruch,  schließlich  in  einem  Fall  kein  Fieber,  aber  Placenta 
leicht  übelriechend3)]  und  daß  von  diesen  14  Fällen  gerade  jene 
drei  septisch  starben,  bei  denen  ausgedehnte  Weichteilver- 
letzungen bestanden,  während  die  elf  anderen,  von  denen  zehn 
keine  Weichteilrisse  boten,  teils  nach  der  Entbindung  sofort 
entfiebert  waren,  teils  nur  geringgradige  Wochenbettstörungen 
zeigten,  so  wird  man  sich  doch  mehr  der  Ansicht  zuneigen, 
daß  die  Temperatur  in  den  genannten  drei  Fällen  vielleicht 
auch  post  partum  abgefallen  wäre,  wenn  nicht  dabei  die  Kom- 
plikation der  ausgedehnten  Scheidenzerreißung  bestanden 
hätte.  Und  damit  wird  die  Bedeutung  der  Scheidenverletzung, 
worauf  auch  Dührssen  hinwies,  für  die  Prognose  der  Hebo- 
tomie evident.  Scheidenrisse  trüben  die  Lebensaus- 
sichten der  Mutter  beträchtlich,  zumal  bei  bereits  be- 
stehender, auch  geringgradiger  Temperatursteigerung.  Von 
den  sechs  anderen  Fällen  von  bis  auf  den  Knochen  durch- 
gehender Scheidenzerreißung  war  der  Wochenbettverlauf  nur 
in  zwei  Fällen  von  Franque  vollkommen  fieberfrei.  Zur  Ver- 
besserung der  Lebensprognose  für  die  Mutter  scheint 
es  also  in  erster  Linie  notwendig  zu  sein,  eine  Kom- 
munikation des  Genitalschi  au  chs  mit  der  Knochen- 
wunde zu  verhüten. 

Im  Interesse  der  Erhaltung  und  Verbreitung  der  so 
leistungsfähigen  Operation  wäre  es  sehr  erfreulich,  wenn 
durch  das  abwartende  Verfahren  unter  Verzicht  auf  die  so- 
fortige Entbindung  nach  der  Hebotomie,  wie  es  von  Zweifel 
inauguriert  und  von  Menge  in  zwei  Fällen,  von  D  öder  lein  und 
mir  in  je  einem  Falle  ausgeführt  wurde,  die  Häufigkeit  der 
Scheidenverletzung  verringert  würde.  An  sich  ist  das  durch- 
aus wahrscheinlich  bei  der  allmählichen  Dehnung  der  Vagina, 
wie  sie  unter  dem  spontanen  Durchtritt  des  Kindes  statt- 
findet; das  lehren  auch  die  Beobachtungen  Zweifels  bei  der 
Symphysiotomie.  Zumal  bei  Erstgebärenden  —  wie  in  meinem 
zweiten  Fall  —  wäre  das  abwartende  Verfahren  dringend  ge- 
boten, soweit  es  sich  mit  den  Indikationen  zur  Ausführung 
der  Hebotomie  verträgt,  d.  h.  wenn  nicht  dringende  Gefahr 
für  Mutter  oder  Kind  die  sofortige  Anschließung  der  entbin- 
denden Operation  fordert.  Im  letzteren  Fall  ist  es  wohl  sicher 

1)  Baumm  (zwei  Fälle),  Küttner,  Sellheim,  Reifferscheidt,  Bauer- 
eisen,  Hammer.  —  2)  Arndt,  Kannegießer  (zwei  Fälle),  Reeb ,  Fra  n  q  u  6 , 
Bau  mm.  —  3)  Hohlweg. 


am  rationellsten,  wenn  man,  wie  von  mehreren  Autoren  vorge- 
schlagen, bei  ungünstigen  Weichteilverhältnissen,  bei  wenig 
nachgiebiger  Scheide  auf  der  dem  Beckenschnitt  entgegen- 
gesetzten oder  gleichnamigen  Seite  eine  Scheidendamminzision 
macht,  um  auf  diese  Weise  dem  Aufplatzen  der  Vagina  an 
der  gefährlichsten  Stelle,  unter  der  Knochenwunde,  vorzubeugen. 
Es  ist  zweckmäßig,  in  solchen  Fällen  auch  noch  die  Dehnung 
durch  Kolpeurynther  voranzuschicken.  Man  führt  den  un- 
elastischen Kolpeurynter  von  Champetier  de  Ribes  bis  ins 
Scheidengewölbe  hinauf,  spritzt  ihn  entsprechend  auf  und  zieht 
ihn  schonend  durch  die  Vagina,  mehrere  Male,  jedesmal  etwas 
stärker  gefüllt:  man  kann  dann  die  Scheidendamminzision  oft 
erheblich  weniger  ausgedehnt  machen. 

Was  die  Blasenverletzung  anbelangt  —  bisher  sind 
unter  diesen  86  Fällen  vier  beschrieben  worden  -  so  muß 
man  hier  wohl  zwei  Gruppen  von  ganz  verschiedener  klinischer 
Dignität  unterscheiden.  Einmal  die  Fälle,  bei  denen  es  wirk- 
lich zur  penetrierenden  Verletzung  der  Blase,  zur  Kommuni- 
kation des  Blaseninnern  mit  den  Weichteil-  sowie  Knochen- 
wunden  gekommen  ist,  wie  in  dem  einen  Fall  Baumms  und 
in  einem  Fall  von  Reeb.  Der  Baummsche  Fall  kam  sehr 
bald  ad  exitum,  in  dem  Fall  von  Reeb  bildete  sich  eine  Blasen- 
fistel oberhalb  des  Schambeins,  die  sich  am  23.  Tage  spontan 
schloß. 

Von  sehr  viel  geringerer  Bedeutung  sind  die  Fälle  der  zweiten 
Gruppe,  wo  man  wohl  von  einer  bloßen  Quetschung  der  Blasen- 
wand zwischen  dem  scharfen  Knochenrand  der  Sägefläche  und 
dem  kindlichen  Schädel  und  dadurch  bedingter  Blutbeimengung 
zum  Urin  sprechen  darf.  Hierher  gehören  die  Fälle  von 
Pestalozza  und  von  Reifferscheid.  Dieser  zweiten  Gruppe 
würde  sich  auch  mein  Fall  anreihen,  in  welchem,  wie  bei 
Reifferscheid,  der  nach  Herumführung  der  Säge  durch 
Katheter  entleerte  Urin  klar,  dagegen  nach  Ausführung  der 
Wendung  und  Extraktion  blutig  war.  Auch  floß  in  den  ersten 
Wochenbettstagen  durch  die  obere  W^unde  kein  Tropfen  Urin 
ab,  und  der  Gazedrain  ließ  einen  urinösen  Geruch  nicht  er- 
kennen. 

Während  man  dieser  gelegentlich  auftretenden  Quetschung 
der  Harnblasenwand  wohl  kaum  vorbeugen  kann  —  es  han- 
delt sich  ja  auch  hier  nicht  um  Schädigungen  von  Bedeutung 
—  müssen  die  penetrierenden  Blasenverletzungen  allerdings  un- 
bedingt vermieden  werden.  Die  verschiedenen  Methoden  geben  in 
dieser  Beziehung,  wie  ich  an  Leichenversuchen  sah,  eine 
verschiedene  Sicherheit.  Am  geringsten  sind  die  Chancen 
einer  solchen  Blasenverletzung  wohl  bei  dem  Döderleinschen 
Verfahren,  dessen  Methode  eine  sehr  erhebliche  Vereinfachung 
und  Verbesserung  des  G  i  gl  i  sehen  Vorschlags  bedeutet: 
Herabführen  des  Fingers  hinter  dem  Os  pubis  und  Abdrängen 
der  Weichteile;  relativ  am  größten  ist  wohl  die  Aussicht, 
eine  Blasenläsion  herbeizuführen,  wenn  man  mit  einer 
scharfen  Nadel,  zum  Beispiel  der  von  Walcher  angege- 
benen, bei  dem  dem  Beckeneingang  fest  aufgepreßten  Kopf 
vollkommen  subcutan  operiert.  Bedenkt  man,  daß  die  Blase  ja 
durch  den  Kindsschädel  der  Symphyse  ganz  hart  angepreßt 
ist  und  daß  sie  außerdem  häufig  deren  oberen  Rand  noch  über- 
ragt, so  ist  es  begreiflich,  daß  man  mit  einem  scharfen  Instru- 
ment unter  Umständen  mal  in  die  Blase  wird  hineinfahren 
können,  zumal,  wenn  das  Gewebe  oberhalb  oder  unterhalb  des 
Os  pubis  der  Nadel  einen  gewissen  Widerstand  bietet.  Davon 
habe  ich  mich  auch  mehrfach  an  der  Leiche  überzeugt,  als 
ich  die  Blase  durch  einen  kugelförmigen  Körper  in  mäßigem 
Grade  gegen  die  vordere  Beckenwand  anpreßte.  Steht  da- 
gegen der  Kopf  in  Narkose  noch  beweglich  über  oder  im 
Beckeneingang  und  ist  das  lockere  Bindegewebslager  zwischen 
Blase  und  Beckenwand  nicht  komprimiert,  so  ist,  soweit  es 
sich  um  die  Vermeidung  einer  Blasenverletzung  handelt,  die 
Ausführung  der  vollkommen  subcutanen  Methode  mit  scharfer 
Nadel  wesentlich  ungefährlicher.  Sicherer  ist  allerdings  der 
Gebrauch  einer  stumpfen  Führungsnadel  für  die  Drahtsäge 
nach  kleinem  Schnitt  bis  auf  den  Knochen,  wie  ihn  Döder- 
lein  empfiehlt.  Doch  genügt  es  wohl,  wenn  man  den  Finger 
nur  etwa  7a  cm  an  der  hinteren  Schambeinfläche  herabführt. 
Man  kann  dann  mit  Sicherheit,  wenn  man  zwischen  Fingerspitze 
und  Knochen  das  Instrument  nach  abwärts  schiebt,  die  Blasen- 
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Verletzung  vermeiden,  braucht  die  Weichteile  nicht  in  so 
großer  Ausdehnung  abzudrängen,  ganz  abgesehen  von  der 
großen  Schwierigkeit,  die  es  machen  kann,  bei  einem  im 
Beckeneingang  feststehenden  Kopf  den  Pinger  tief  herabzu- 
führen. 

Ob  nicht  der  aus  den  oben  auseinandergesetzten  Gründen 
sehr  zweckmäßige  spontane  Geburtsverlauf  nach  der  Heboto- 
mie  die  Blasenwand  durch  stundenlange  Quetschung  auf  dem 
Rand  der  Sägefläche  häufiger  in  die  Gefahr  der  Durchreibung 
bringt,  muß  noch  abgewartet  werden. 

Eine  recht  unwillkommene  und  nicht  ganz  seltene  Kom- 
plikation scheinen  Venenthrombosen  zu  sein.  Unter  den  86 
Fällen,  die  ich  dieser  Uebersicht  zugrunde  legte,  war  die  Re- 
konvaleszenz achtmal  durch  Venenthrombosen  gestört.  Das  ist 
eine  sehr  hohe  Ziffer,  wenn  man  bedenkt,  daß  sie  doch  immer- 
hin eine  sonst  nicht  häufige  Komplikation  darstellt.  Nach  der 
Berechnung  von  Winkel  kommt  auf  635  Wochenbetten  ein 
Fall  von  Thrombose.  Etwas  häufiger  trat  in  der  Chariteklinik 
Venenthrombose  auf;  in  den  beiden  Etatsjahren  1897  und 
1899,  über  die  ich  die  Berichte  gerade  zur  Hand  hatte,  wurde 
bei  3798  Entbindungen  achtmal  Venenthrombose  beobachtet. 
Die  Aussicht,  nach  der  Hebotomie  eine  Venen  thrombose 
mit  den  einer  solchen  anhaftenden  Unannehmlich- 
keiten, wie  beträchtlich  verlängerter  Rekonvaleszenz 
und  besonders  mit  der  Gefahr  der  Lungenembolie  zu 
bekommen,  wäre  demnach  ungefähr  50mal  sogroß 
wie  die  Aussicht  bei  den  ganz  verschieden  verlaufen- 
den Geburten,  teils  spontan  erledigten,  teils  operativ 
beendigten,  wie  sie  in  dem  Kreissaal  einer  großen 
Klinik  zusammenströmen.  Und  wenn  selbst  unter  diesen 
acht  Thrombosen  vielleicht  der  eine  oder  andere  Fall  abzuziehen 
ist,  etwa  weil  eine  Lochiometra  wie  in  dem  Fall  von  Küttner 
möglicherweise  die  Ursache  dafür  abgab  oder  weil  es  sich 
nur  um  ein  einfaches  Oedem  durch  Druck  eines  Hämatoms  auf  die 
Schenkelvene  handelt,  so  ist  der  Prozentsatz  immerhin  ein 
recht  hoher,  und  er  gewinnt  besondere  Bedeutung  dadurch, 
daß  in  dem  Fall  von  Busse  die  Sektion  der  vier  Tage  nach 
der  Hebotomie  unter  zunehmender  Anurie  verstorbenen  Mutter 
eine  doppelseitige  Thrombose  der  Vena  spermatica  bis  zum 
Abgang  der  Renalis  ergab.  Mögen  bei  der  Häufung  der  Fälle 
von  Thrombose  nach  der  Hebotomie  weiterhin  auch  Zufällig- 
keiten eine  Rolle  gespielt  und  das  Prozentverhältnis  ungünsti- 
ger gemacht  haben,  so  handelt  es  sich  doch  hier  um  eine  so 
ernste  Nachkrankheit,  daß  der  Wert  der  Operation  etwas  ein- 
geschränkt würde,  wenn  die  weiteren  Beobachtungen  lehren 
sollten,  daß  in  der  Tat  die  Thrombose  eine  häufigere  Begleit- 
erscheinung des  Beckenschnittes  bildet. 

Eine  sehr  viel  geringere  Bedeutung  beanspruchen  die  im 
Anschluß  an  die  Operation  aufgetretenen  Hämatome.  In  10 
unter  diesen  86  Fällen  wurden  Haematome  an  der  Durch- 
sägungsstelle  beobachtet.  Wahrscheinlich  treten  sie  aber 
noch  häufiger  auf,  als  es  den  bisherigen  Mitteilungen  ent- 
spricht; denn  wenn  die  Hämatome  an  der  Innenfläche  des 
Beckenknochens  sitzen,  wie  in  dem  einen  von  Hohlweg 
beschriebenen  Fall  und  dem  ersten  von  mir,  so  können  sie  sich 
sehr  leicht  der  Beobachtung  entziehen.  Hätte  ich  hier  nicht 
Ende  der  dritten  Woche  innerlich  untersucht,  so  wäre  mir  die 
Blutgeschwulst  entgangen,  und  so  wird  es  wohl  auch  in  manchem 
andern  Fall  gehen,  wenn  keine  besondere  Veranlassung  zu  einer 
frühzeitigen,  inneren  Untersuchung  besteht  und  das  Hämatom 
sich  relativ  rasch  resorbiert. 

Die  Hämatome  entstanden  sowohl  in  Fällen,  wo  die  äußere 
Blutung  so  gering  war,  daß  sie  überhaupt  keine  Kompression 
nötig  machte l)  oder  wo  sie  sofort  nach  Druck  stand,2)  als 
auch  wo  eine  stärkere  Blutung  mehrtägige  Tamponade  erfor- 
derte 3),  resp.  Umstechung  der  entsprechenden  großen  Labie 
notwendig  erscheinen  ließ.4)  Sie  kamen  ebenso  wohl  zur  Aus- 
bildung, wenn  die  Wunden  drainiert  wurden,5)  wie  bei  Ver- 
schluß der  Weichteilwunde  ohne  Drain.6)  Soweit  die  bisherigen 
Beobachtungen  also  reichen,  schützt  weder  die  mehrtätige 


1)  Bauereisen,  Fall  2.  -  2)  Hohlweg,  Reiff  erscheid  Fall  1,  3  Fälle  von 
bellheim,  Blumreich.  -  3)  Bauereisen,  Fall  1,  Ferroni  —  4)  Reiffer- 
scheid, Fall  2.  -  5)  Reifferscheid,  2  Fälle,  Bauereisen,  Ferroni,  Blum- 
reich.  -  6)  Hohlweg,  Bauereisen  ,  3  Fälle  von  Sellheim. 


feste  Tamponade  der  Wundhöhle,  noch  die  Umstechung  der 
betreffenden  großen  Schamlippe,  noch  auch  das  Einlegen  eines 
Drainagestreifens  vor  der  Ausbildung  eines  Hämatoms.  Viel- 
leicht hilft  eine  energische  Kompression  nicht  nur  an  der 
Stelle  des  Blutaustritts  von  außen,  sondern  besonders  gleich- 
zeitig von  der  Scheide  her  durch  mehrere  Minuten,  eventuell 
auch  einige  Stunden  lang  post  partum  —  auch  da,  wo  die 
Blutung  nur  sehr  gering  ist  —  mit,  die  Ausbildung  eines, 
wenigstens  größeren,  Hämatoms  zu  verhüten,  wie  das  schon 
mehrfach  geschah.  Denn  mit  Blutung  —  wenn  sie  auch  in 
den  bisherigen  Fällen  nicht  häufig  Umstechungen  oder  mehr- 
tägige Tamponade  erforderte  —  ist  stets  zu  rechnen,  zum 
mindestens  mit  Blutung  nach  innen.  Die  anatomischen  Ver- 
hältnisse, die  Tandler  zusammenfassend  und  übersichtlich 
geschildert  hat,  machen  das  ja  ohne  weiteres  verständlich, 
da  es  unter  allen  Umständen  bei  den  bisherigen  Methoden 
der  Operation  zur  Durchsägung  oder  Durchreißung  der  zum 
Teil  noch  an  der  Vorderfläche  des  Periosts  des  Os  pubis  inse- 
rierenden und  nur  mit  diesem  zusammen  abschiebbaren  Schenkel 
des  Corpus  cavernosum  der  Clitoris  kommen  muß,  falls  man 
nicht  nach  Tandlers  Vorgang  das  Periost  mitsamt  den  Corpus 
cavernosum-Schenkeln  vom  Knochen  scharf  abschiebt  und  dann 
in  der  Mitte  zwischen  den  doppelt  ligierten  Schenkeln  durch- 
sägt. Zu  dieser  Erschwerung  der  Operation  liegt  aber  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  bezüglich  der  Folgezustände  nach 
Hämatombildung  kein  Grund  vor.  Verjauchung  des  Hämatoms 
ist  noch  nicht  beobachtet  worden,  nur  in  2  von  den  10  Fällen x) 
kam  es  zu  leichten  Temperatursteigerungen,  38,5  resp.  38,1  als 
Maximaltemperatur,  bei  drei  anderen  Patientinnen  trat  zwar 
Fieber  auf,  doch  wurde  als  dessen  Ursache  Bronchitis, 
Endometritis,  Mastitis  angesehen 2),  in  5  Fällen  endlich  war 
das  Wochenbett  völlig  afebril.3)  Venenthrombosen  folgten  der 
Hämatombildung  in  2  Fällen.4) 

Was  die  Resultate  für  die  Kinder  anbelangt,  so  muß 
die  Mortalität  eine  sehr  geringe  sein,  falls  die  Operation  —  eine 
Ersatzoperation  in  erster  Linie  der  Perforation  des  lebenden 
Kindes,  dann  des  Kaiserschnitts  aus  relativer  Indikation  und 
der  künstlichen  Frühgeburt,  nach  der  Ansicht  einiger  Autoren 
sogar  der  hohen  Zange  und  der  prophylaktischen  Wendung  — 
eine  Existenzberechtigung  hat;  mit  der  Sicherheit,  ein  le- 
bendes Kind  zu  erzielen,  steht  und  fällt  die  Operation. 
Unter  den  86  Fällen  starben  sechs  Kinder.  Die  kindliche 
Mortalität  ist  naturgemäß  in  erster  Linie  abhängig  von  dem 
Grade  der  Erweiterungsfähigkeit  des  Beckens  durch  die  Becken- 
zersägung. 

Ich  habe  im  hiesigen  Pathologischen  Institut  Versuche5)  an- 
gestellt, bisher  an  elf  Leichen,  und  gefunden,  daß  allerdings 
nicht  unbeträchtliche  individuelle  Schwankungen  vorhanden 
sind,  daß  man  aber  doch  sagen  muß,  daß  man  im  allgemeinen 
bei  der  vollkommen  subcutanen  Methode,  wie  sie  von  Walcher, 
Kannegiesser  und  Bumm  geübt  wird,  häufig,  aber  nicht 
immer  auf  eine  genügende  Beckenerweiterung  rechnen  kann. 
Größer  ist  die  Diastase  der  Beckenknochen  meistens,  wenn 
man  nach  Döderleins  Vorschlag  nach  Spaltung  der  Haut  und 
des  Unterhautzellgewebes  die  Bandmasse  am  Tuberculum  pu- 
bicum in  der  Breite  von  etwa  2  cm  vom  horizotalen  Scham- 
beinast lostrennt;  auch  hier  aber  hat  man  es  gelegentlich  mit 
einer  Spreizweite  zu  tun,  die  sicher  nur  bei  einem  kon- 
figurablen  und  nicht  großen  Kopf  ausreicht.  Am  weitesten 
weichen  natürlich  die  Knochenenden  auseinander,  wenn  man 
nach  Gigli  die  vor  dem  Schambeinkörper  gelegenen  Weich- 
teilpartien bis  auf  den  Knochen  scharf  durchtrennt.  In  zwei 
Fällen  an  der  Leiche  aber  war  auch  bei  dieser  Methode  die  zu 
erreichende  Spreizweite  nur  2  cm,  nicht  größer  als  bei  dem 
an  derselben  Leiche  vorausgeschickten  Verfahren  nach  Wal- 
cher-Bumm  und  Döderlein.  In  der  Literatur  über  die 
Hebotomie  findet  man  in  den  nach  Gigli  operierten  Fällen  stets 
Angaben,  wie  Spreizweite  „3  Querfingerbreit",  „6 — 7  cm".  Die  ge- 

1)  Seil  heim  1  Fall,  Bauereisen  1  Fall.  —2)  Reifferscheid  2  Fälle,  Bauer- 
eisen.  —  3)  Hohlweg,  Ferroni,  2  Fälle  von  Sellheim,  Blumreich.  —  4)  Die 
Annahme,  daß  es  sich  hier  um  eine  einfache  Druckwirkung  der  Blutgeschwulst  auf 
die  Schenkelgefäße  und  dadurch  bedingtes  Oedem  handele,  hat  in  dem  Fall  Bauer- 
eisen jedenfalls  nicht  viel  für  sich.  Es  verschwand  das  Hämatom  hier  Anfang  der 
zweiten  Woche  und  die  Empfindlichkeit  der  Vena  femoralis  nebst  Anschwellung  des 
Beines  trat  erst  am  16.  Tage  auf.  —  5)  Die  Ergebnisse  der  Leichenversuche  werden  im 
Zentralblatt  für  Gynäkologie  genauer  mitgeteilt  werden. 
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ringste  Diastase  war  „5  cm"  und  „mehrere  Querfingerbreit".  Alle 
Kinder  kamen  lebend,  darunter  eins  mit  einem  Gewicht  von 
neun  Pfund  bei  einer  Conjugata  vera  von  S1/^  Die  Angaben 
über  die  mit  der  D  öder  lein  sehen  Methode  erzielte  Spreiz- 
weite differieren  in  breiten  Grenzen,  zwischen  1%  und  6  cm; 
allerdings  wird  in  einer  Reihe  von  Fällen  angegeben,  daß  die 
vorher  sehr  geringe  Entfernung  der  Knochenenden  von  ein- 
ander beim  Durchziehen  des  kindlichen  Schädels  größer  und 
ausreichend  wurde,  wovon  man  sich  an  der  Leiche  beim 
schonenden  Eintreiben  eines  Holzkeiles  ins  Becken  auch  über- 
zeugen kann.  Jedenfalls  genügt  die  Spreizweite  in  manchen 
Fällen,  um  bei  stark  verengtem  Becken  reife,  lebende  und  sogar 
recht  große  Kinder  durchzulassen,  so  z.  B.  in  einem  Fall  von 
D  öder  lein  ein  lebendes  Kind  von  4230  g  Gewicht  bei  einer 
Vera  von  7,7  cm  (rachitisch  plattes  Becken),  in  zwei  Fällen 
von  Reifferscheid  und  Reeb  war  die  Vera  6,75  cm,  beide- 
mal reife  lebende  Kinder.  Anderseits  kamen  Fälle  mit  be- 
trächtlichen Schwierigkeiten  in  der  Entwicklung  des  Kindes 
bei  Beckenverengerungen  mittleren  Grades  vor;  bei  dem  ersten 
Fall  Hofmeiers  stellten  sich  bei  einer  Conjugata  vera  von 
8  cm  (Becken  allgemein  verengt  und  platt)  der  Zangenentwick- 
lung große  Schwierigkeiten  entgegen,  die  Sägeflächen  wichen 
nur  um  2 — 3  cm  auseinander;  in  einem  Fall  hatte  Döderlein 
selbst  bei  einer  Konjugata  vera  von  7,7  cm  (Becken  rachitisch 
platt)  die  Empfindung  einer  mangelhaften  Beckenerweiterung. 
Die  Zangenoperation  war  sehr  schwer,  und  das  Kind  kam  tot 
zur  Welt. 

Ausserdem  starben  noch  drei  Kinder  im  Anschluß  an  die 
Hebotomie  nach  Döderlein.  In  zwei  Fällen  (Seligmann,  Leo- 
pold) war  bei  den  großen  Kindern  die  Nabelschnur  zweimal 
um  den  Hals  geschlungen,  die  tief  asphyktischen  Kinder 
konnten  nicht  wieder  belebt  werden.  In  einem  weiteren  Fall 
von  Leopold  fiel  bei  der  Zangenoperation  eine  Nabelschnur- 
schlinge vor  und  wurde  gedrückt,  das  Kind  kam  tief  aspbyk- 
tisch  zur  Welt  und  starb  nach  einigen  Stunden. 

Bezüglich  der  Leistung  der  Spreizweite  bei  der  vollkommen 
subcutanen  Methode  (Walcher-Bumm),  bei  der  die  Haut  nur 
mit  einer  scharfen  Nadel  durchstoßen,  also  eine  minimale 
Weichteilwunde  zur  Herumführung  der  Drahtsäge  gesetzt  wird, 
gestattet  die  kleine  Zahl  der  publizierten  Fälle  noch  kein  Urteil. 
Hierher  gehören  auch  fünf  Fälle  von  Kannegießer-Leopold 
[die  Haut  wurde  mit  der  Skalpellspitze  bis  auf  den  Knochen 
durchstoßen  und  dann  die  stumpfe  Nadel  hinter  dem  Scham- 
bein herumgeführt.1)]  Von  diesen  fünf  Kindern  starb  eins  zwei 
Tage  post  partum.  Das  Maß  der  Vera  war  in  diesen  Fällen 
7 — 7y2  cm,  die  Gewichte  der  Kinder  lagen  zwischen  3030  und 
3480  g.  Von  den  nach  Hebotomie  entwickelten  Kindern 
Bumms  starb  das  eine  bei  einer  Vera  von  7  cm  und  einem 
allgemein  verengten  und  rachitisch  platten  Becken. 

Bei  der  Betrachtung  dieser  Verhältnisse  ist  aber  zu  berück- 
sichtigen, daß  ja  nicht  allein  die  Spreizweite  des  Beckens  in 
Betracht  kommt,  sondern  ebensosehr  die  Größe  sowie  die  Konfi- 
gurabilität  des  kindlichen  Schädels,  über  die  man  sich,  soweit 
möglich,  vorher  ein  Urteil  verschaffen  muß. 

Nach  der  Erfahrung  an  der  Lebenden  und  den 
Leichenversuchen  scheint  es  mir  am  rationellsten  zu 
sein,  den  Hautschnitt  wie  Döderlein  am  oberen 
Rande  des  horizontalen  Schambeinastes  bis  auf  den 
Knochen  zu  machen,  dann  aber  den  Finger  nicht  an 
der  ganzen  Hinterfläche,  sondern  nur  etwa  1/2  cm 
weit  nach  abwärts  herabzuführen  und  so  die  Füh- 
rungsnadel zwischen  Fingerspitze  und  Becken  am 
Knochen  entlang  zu  lenken.  Das  genügt  vollkommen  zur 
Vermeidung  einer  penetrierenden  Blasenverletzung,  ohne  daß 
die  Weichteile  in  überflüssig  ausgedehnter  Weise  von  der 
vorderen  Beckenwand  abgeschoben  werden,  und  garantiert  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  etwas  größere  Spreizweite  als  bei 
der  ganz  subcutanen  Methode. 

Gelingt  es,  die  bisherige  Mortalität  der  Mütter 
durch  Verminderung  der  ausgedehnten  Scheiden- 
zerreißungen beträchtlich  herabzudrücken,  wozu 
wohl  sicher  das  Abwarten  des  spontanen  Geburts- 


1)  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1905,  S.  956  und  10S3. 


Verlaufs  nach  Ausführung  des  Beckenschnittes  am 
meisten  beitragen  wird,  so  wird  die  Hebotomie  die 
Perforation  des  lebenden  Kindes,  den  Kaiserschnitt 
aus  relativer  Indikation  und  die  künstliche  Früh- 
geburt verdrängen;  daß  sie  auch  eine  Ersatzoperation  der 
hohen  Zange  und  der  prophylaktischen  Wendung,  wie  das 
einige  Autoren  wollen,  werden  wird,  erscheint  mir  sehr  zweifel- 
haft. Namentlich  die  prophylaktische  Wendung  bei  nicht 
allzu  großer  Beckenenge  und  stehender  oder  vor  kurzer  Zeit 
gesprungener  Blase  liefert  in  der  Hand  des  geübten  Geburts- 
helfers so  vorzügliche  Resultate  für  Mutter  und  Kind,  daß  die 
Hebotomie  damit  nicht  konkurrieren  kann. 

Daß  die  Operation  im  Privathause  wohl  durchzuführen  ist, 
lehren  auch  die  beiden  mitgeteilten  Fälle.  Unbedingt  dagegen 
aussprechen  möchte  ich  mich  aber,  daß  die  Hebotomie  eine 
Operation  des  praktischen  Arztes  werden  soll,  wie  das  mehrere 
Autoren  als  Zukunftsbild  hingestellt  haben. 

Die  Hebotomie  bietet  reichlich  Schwierigkeiten  in  der 
Indikationsstellung,  ferner  in  der  Beurteilung  der  für  die  Er- 
zielung eines  lebenden  Kindes  wichtigen  Momente,  wie  Becken- 
verhältnisse, Kopfgröße,  Kopfhärte,  schließlich  auch  bei  der 
Ausführung  der  Operation,  besonders  bei  rigiden  Weichteilen, 
sodaß  man  diese  Verantwortung  dem  praktischen  Arzt,  der 
durch  seine  Tätigkeit  in  der  allgemeinen  Praxis  gehindert 
wird,  sich  andauernd  mit  schwierigeren  geburtshilflichen  Ope- 
rationen zu  befassen,  nicht  aufbürden  darf. 


Versuchsergebnisse  mit  Melioform  als  Des- 
infektionsmittel für  Hände  und  Instrumente. 

Von  Dr.  Linnemann,  Kgl.  Kreisarzt  in  Berlin. 

Vergleicht  man  die  jetzt  gebräuchlichen  Methoden,  Hände 
und  Instrumente  vor  der  Ausführung  von  Operationen  zu  des- 
infizieren, mit  den  zu  Anfang  der  antiseptischen  Zeit  üblichen, 
so  konstatiert  man,  daß  an  Stelle  von  Karbollösungen  (5%  igen) 
zur  Desinfektion  der  Hände  Sublimat,  Lysol,  Alkohol  getreten, 
zur  Desinfektion  der  Instrumente  dagegen  jetzt  hauptsächlich 
Auskochen  sowie  Einlegen  in  Lysol  oder  Karbollösung  ge- 
bräuchlich ist.  Als  Nachteile  dieser  zuletzt  genannten  Desinfek- 
tionsmittel werden  in  erster  Linie  die  große  Giftigkeit  der  Prä- 
parate angesehen,  sodaß  Lysol,  welches  oft  Selbstmordzwecken 
dient,  wohl  bald  dem  Freihandel  entzogen  und  den  Bestim- 
mungen für  den  Verkauf  von  Giften  unterworfen  werden  dürfte. 
Ferner  beeinträchtigt  die  mit  einzelnen  Desinfektionsmitteln 
verbundene  Reizung  der  Hände,  welche  beim  Sublimat  und 
Karbol  oft  zum  Auftreten  von  Ekzemen  führt,  und  endlich  beim 
Lysol  dessen  unerträglicher  Geruch,  der  beim  Lysoform  fast 
ganz  verdeckt,  bzw.  weniger  bemerkbar  ist,  außerordentlich 
deren  Anwendung  in  der  Praxis.  Es  ist  daher  das  Verlangen 
nach  einem  idealen  Desinfektionsmittel,  welches  bei  aus- 
reichender bakterizider  Kraft  reizlos,  ungiftig  und  geruchlos 
ist,  als  durchaus  berechtigt  und  die  Tatsache  als  begreiflich 
anzusehen,  daß  in  der  letzten  Zeit  eine  Anzahl  neuer  Desin- 
fektionsmittel in  den  Handel  gekommen  sind. 

Unter  diesen  verdienen,  den  genannten  Erfordernissen  am 
meisten  Rechnung  tragend,  Präparate  von  Formaldehyd, 
welches  bei  der  Desinfektion  der  Wohnungen  nach  Infektions- 
krankheiten die  älteren  Desinfektionsmittel,  wie  Abreibung  mit 
dreiprozentiger  Karbollösung,  bekanntlich  verdrängt  hat,  be- 
sondere Beachtung,  um  so  mehr,  als  ihre  Giftigkeit  eine  viel 
geringere  ist  als  die  des  Sublimats,  der  Karbolsäure  und  des 
Lysols. 

So  hat  Naguire  (1)  in  Selbstversuchen  sich  100  cem  einer 
Lösung  von  1  Formalin  auf  800  Wasser  injiziert,  worauf  der  Urin 
zwar  Eiweiß,  Blut  aber  erst  dann  enthielt,  als  die  Konzentration 
des  Formalin  auf  1 :  400  Wasser  gesteigert  wurde.  Nach  Jacobson(2) 
konnten  beim  Hunde  3,2  g  reinen  Formaldehyds  pro  Tag  ohne  Schädi- 
gung verfüttert  werden,  bis  32  g  gegeben  waren;  dann  wurde  der 
Versuch  abgebrochen. 

Selbst  zum  innern  Gebrauch  sind  Formaldehyd  enthaltende 
Tabletten  unter  dem  Namen  „Formamint"  bei  Halsaffektionen, 
wie  Angina,  zur  Verhütung  von  Diphtheritis  etc.,  vielfach,  wie 
es  nach  den  bisherigen  Erfolgen  erscheint,  mit  recht  gutem 
Erfolge  angewandt  worden  (3).    Es  lag  daher  nahe,  die  er- 
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probte,  vorzügliche  Desinfektionskraft  des  Formaldehyds  auch 
zur  Desinfizierung  der  Hände  und  Instrumente  zu  verwerten, 
und  zwar  in  der  handlichen  Form  von  Lösungen  an  Stelle  der 
zur  Zimmerdesinfektion  erst  erforderlichen  Entwicklung  von 
Formaldehyddämpfen  mittels  Spiritusheizung  u.  dergl. 

In  neuerer  Zeit  sind  nun  zwei  verschiedene  Lösungen, 
welche  fast  ausschließlich  Formaldehyd  enthalten,  empfohlen 
worden.  Ueber  das  eine  —  unter  dem  Namen  „Formysol"  — 
wurde  kürzlich  von  dem  Kreisassistenzarzt  Dr.  Schlieben  (4)  in 
der  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte  berichtet  und  ihr  bakteri- 
zider Wert  hervorgehoben. 

Bei  dem  zweiten,  vornehmlich  Formaldehyd  enthaltenden 
Desinfektionsmittel,  welches  als  Melioform  verkauft  wird,  ist 
die  ätzende  Wirkung  des  Formaldehyds  durch  Glyzerin  etc. 
derartig  gemildert,  daß  es  nur  eine  sehr  geringe  Reizwirkung 
auf  Hautwunden  etc.  in  der  vorgeschriebenen  Verdünnung  aus- 
übt. Die  von  Dr.  Jacobson  vorgenommene  bakteriologische 
Prüfung  ergab,  daß  eine  zweiprozentige  Lösung  des  Melioforms 
innerhalb  5  Minuten  Staphylococcus  pyogen,  aureus,  innerhalb 
10  Minuten  Bacillus  anthracis  völlig  in  der  Entwicklung  hemmt, 
während  Micrococcus  tetragenus  eine  starke,  Micrococcus 
prodigio'sus  eine  schwache  Hemmung  in  der  Entwicklung 
zeigten.  Als  Vorzüge  des  Melioforms  vor  den  gebräuchlichen 
Antisepticis  nennt  Jacobson  (5)  seine  Ungiftigkeit,  Geruch- 
losigkeit  (in  der  vorgeschriebenen  Verdünnung  von  4%0),  seine 
Reizlosigkeit,  indem  es  Hände  und  Instrumente  nicht  angreift, 
sondern  schlüpfrig  macht,  und  endlich  seinen  geringen  Preis 
(aus  100  g  Melioform  ließen  sich  25  Liter  Desinfektionsflüssig- 
keit herstellen,  vom  Lysol  nur  5 — 10  Liter).  Es  schien  mir 
daher  der  Mühe  wert,  das  Melioform  bezüglich  seines  Wertes 
als  Desinfektionsmittel  für  Hände  und  Instrumente  einer  ein- 
gehenden Prüfung  zu  unterwerfen.  Diese  Untersuchungen, 
welche  ich  im  Bakteriologischen  Institut  des  Herrn  Dr.  Pior- 
kowski  5  bis  6  Wochen  hindurch  fast  täglich  unternahm, 
wurden  von  mir  in  folgender  Weise  ausgeführt: 

Zuerst  prüfte  ich  in  einem  Vorversuch  den  bakteriziden 
Einfluß  einer  Melioformlösung  (Verdünnung,  wie  zum  Ge- 
brauch vorgeschrieben,  0,5%  und  1%)  sowie  des  Formysols  in 
der  Konzentration  der  Melioformlösung  auf  eine  sporenhaltige 
Milzbrandkultur.  Es  wurde  eine  Platinöse  dieser  Kultur,  un- 
verdünnt sowie  in  10  ccm  Aqua  sterilis.  verdünnt,  für  10  Min. 
in  10  ccm  der  betreffenden  Melioformlösung,  bzw.  Formysol 
gebracht,  hiervon  dann  auf  schräg  erstarrtes  Agar-Agar  ge- 
impft und  dieses  Reagenzglas  in  den  Brustschrank  gebracht. 
Das  Ergebnis  dieser  Versuche  war  folgendes: 

Bei  Einwirkung  obiger  Lösungen,  Melioform  und  Formysol,  in 
lOproz.  Verdünnung  auf  eine  Oese  der  unverdünnten  Milzbrand- 
kultur war  nur  eine  Hemmung  im  Wachstum  zu  beobachten;  bei 
Melioform  gingen  in  einem  Versuche  8  Rasen,  bei  Formysol  16 
Rasen  auf  Agar-Agar  an.  Kontrollversuche  ergaben  das  gleiche 
Resultat.  Bei  der  Einwirkung  obiger  Lösungen  auf  eine  Oese  der 
verdünnten  Milzbrandkultur  wurde  das  Wachstum  gänzlich  ver- 
hindert durch  die  Melioformlösung,  etwas  gehemmt  durch  die 
Formysollösung  (1%).  Bei  einem  solchen  Versuche  waren  von  einer 
durch  Formysol  beeinflußten  und  auf  Agar-Agar  geimpften  Kultur 
3  Rasen,  bei  Verwendung  von  Melioformlösung  nichts  angegangen. 
Im  ganzen  schien  aus  diesen  Versuchen  hervorzugehen,  daß  bezüg- 
lich der  bakteriziden  Kraft  den  Milzbrandsporen  gegenüber  die 
Melioformlösung  der  Formysollösung  in  gleicher  Verdünnung  vorzu- 
ziehen ist,  daß  beiden  aber,  besonders  dem  Melioform,  eine  hem- 
mende Wirkung  auf  das  Wachstum  der  Milzbrandbacillen  zu- 
kommt. 

Nach  diesen  Vorversuchen  prüfte  ich  eingehend  den  bakteri- 
ziden Wert  des  Melioforms: 

1.  als  Desinfektionsmittel  für  die  Hände,  und  zwar  in  der 
vorgeschriebenen  0,5% igen  Verdünnung, 

a)  den  auf  einer  nicht  besonders  desinfizierten  Hand 
befindlichen,  nichtpathogenen  Luftkeimen  gegenüber  (Fig.  1 
und  la,  sowie  2), 

b)  einer  auf  meine  Innenhand  geimpften  Streptococcen- 
kultur  gegenüber  (Fig.  2), 

c)  einer  auf  meine  Innenhand  geimpften  Kultur  von 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  gegenüber  (Fig.  3). 

Ad  la  wurde  mittels  eines  ausgeglühten  Platindrahtes  mit 
breitem  Ende  von  der  Rücken-  und  Innenfläche  meiner  linken,  nicht 
desinfizierten  Hand,  ferner  dem  Nagelbett  sowie  dem  Unternagel- 


raum eines  Fingers  auf  Agar-Agar  (wie  oben)  geimpft,  dann  die  Hand 
5  Minuten  in  Melioformlösung  (0,5 °/0 ige)  gelegt,  bzw.  damit  gebürstet; 
nachher  wurde  wieder  mit  dem  Platindrahtende  abgeschabt  und  auf 
Agar-Agar  geimpft.  Es  zeigte  sich,  daß  beim  Abimpfen  von  der 
Rückenfläche  meiner  Hand  vorher  und  nachher  nichts  anging,  von 
der  Hautstelle  unter  dem  Nagel  dagegen  vor  und  nachher  auf  Agar 
Luftkeime  zu  bemerken  waren,  nach  dem  Einlegen  in  Melioform 
indes  in  geringerer  Zahl.  Nach  Abschaben  von  dem  Nagelbett  und 
der  Innenfläche  der  Hand  waren  stets  einige  Rasen  von  Luftkeimen 
auf  Agar-Agar  gewachsen,  nach  dem  Einlegen  in  Melioform  dagegen 
nicht  (Fig.  1  und  1  a  sowie  2). 

Ad  b  impfte  ich  eine  Oese  von  einer  frischen  Streptococcen- 
kultur  auf  die  Innenfläche  meiner  linken  Hand  und  verrieb  sie 
dort  mit  der  erwähnten  Platinnadel.  Dann  impfte  ich  auf  schräg 
erstarrtes  Agar-Agar,  auf  dem  im  Brutschranke  die  Kultur  nebst 
einem  nichtpathogenen  Keim  sich  entwickelte.  (Fig.  2.)  Ich  legte 
nun  wiederum  die  Hand  —  wie  oben  —  in  eine  0,5%ige  Melioform- 
lösung, sie  tüchtig  damit  bürstend.  Nach  abermaligem  Abimpfen 
war  niemals  ein  Wachstum  der  Streptococcenkultur  auf  Agar-Agar 
ersichtlich  (wie  Fij;.  1  a).  Bei  kürzerer  Einwirkungsdauer  als  5  Minuten 
wurde  nur  eine  Hemmung  im  Wachstum  beobachtet,  derart,  daß, 
wie  bei  einem  Versuche  ersichtlich,  vor  der  Desinfektion  16  Rasen  der 
Streptococcenkultur,  nach  der  Desinfektion  und  der  in  gleicher  Weise 
vorgenommenen  Abimpfung  8  Rasen  auf  Agar-Agar  wuchsen. 

Ad  c  wurde  der  Versuch  genau,  wie  eben  beschrieben,  mit 
einer  Staphylococcenkultur  ausgeführt,  erst  Ueberimpfung  der  Kultur 
auf  die  Innenhand,  Abkratzung  und  Impfung  mittels  einer  aus- 
geglühten Platinnadel  auf  Agar-Agar  (Fig.  3),  dann  Einlegen  der  Hand 
für  fünf  Minuten  in  5%ige  Melioformlösung  und  Bürsten  mit  der- 
selben, erneutes  Abimpfen  auf  Agar-Agar;  auch  hier  war  das  Ergebnis 
nachher  ein  negatives,  d.  h.  Ausbleiben  des  Wachstums  der  Staphy- 
lococcenkultur nach  der  Desinfektion  mit  der  Melioformlösung 
(0,5$ ige  und  fünf  Minuten  Dauer)  (Ergebnis  wie  Fig.  la).  Kontroll- 
Versuche  ergaben  dasselbe  Resultat.  Trotzdem  ich  meine  Hand  fast 
täglich  in  dieser  Weise  der  Melioformlösung  aussetzte  und  auch 
jegliches  Einfetten  nachher  unterließ,  bildete  sich  weder  ein  Ekzem, 
noch  anhaltendes  Erythem  auf  der  Haut;  eine  unangenehme  Reiz- 
wirkung durch  die  Melioformlösung  habe  ich  demnach  nicht 
wahrgenommen. 

2.  Zum  Schluß  prüfte  ich  den  Wert  des  Melioforms  als 
Desinfektionsmittel  für  Instrumente. 

Ein  neues  Messer  mit  Stahlgriff  wurde  an  der  Schneide  und 
Klinge  einmal  mit  einer  Streptococcenkultur  und  ein  anderes  Mal 
mit  einer  Staphylococcenkultur  mittels  einer  Platinnadel  bestrichen, 
davon  dann  auf  Agar-Agar  abgeimpft;  jedesmal  mit  positivem  Er- 
folg (Fig.  4  und  5).  Das  Messer  legte  ich  dann  für  15  Minuten  in 
eine  10$ige  Melioformlösung  und  impfte  von  der  infizierten  Stelle 
der  Messerklinge  auf  Agar-Agar,  diesmal  mit  negativem  Ergebnis 
sowohl  bei  der  Staphylocoecen-  als  Streptococcenkultur.  (Ergebnis 
wie  Fig.  la.)  Durch  dieses  viertelstündige  Verweilen  des  Messers 
in  der  10%igen  Melioformlösung  war  das  Aussehen  des  Messers  nicht 
verändert;  auch  ergab  eine  Prüfung  der  Messerklinge,  daß  ihre 
Schärfe  nicht  abgenommen  hatte. 

Das  Gesamtergebnis  meiner  Versuche  zur  Prüfung  des 
Formaldehyd  enthaltenden  Melioforms  als  Desinfektions- 
mittel für  Hände  und  Instrumente  fasse  ich  folgendermaßen 
zusammen : 

1.  Eine  l%ige  Melioformlösung  ist  imstande,  bei  zehn 
Minuten  langer  Einwirkung  hemmend  auf  das  Wachstum  einer 
auf  Agar-Agar  überimpften  sporenhaltigen  Milzbrandkultur  ein- 
zuwirken. 

2.  Die  fünf  Minuten  lange  Einwirkung  einer  0,5%igen 
Melioformlösung  auf  die  Hände,  besonders  unter  gleichzeitigem 
Bürsten  mit  derselben,  genügt,  um  a)  die  auf  der  Innenhand 
und  dem  Nadelbett  (nicht  unter  den  Nägeln)  vorhandenen, 
nichtpathogenen  Keime  abzutöten,  ohne  daß  dabei  eine  schäd- 
liche Hautreizung  wahrgenommen  wurde; 

b)  eine  auf  die  Hand  geimpfte  Streptococcenkultur  ab- 
zutöten ; 

c)  eine  auf  die  Hand  geimpfte  Kultur  von  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  abzutöten. 

3.  Die  viertelstündige  Einwirkung  einer  10%igen  Melio- 
formlösung genügte,  um  die  auf  die  Messerklinge  überimpfte 
Streptococcen-,  bzw.  Staphylococcenkultur  abzutöten,  ohne  hier- 
durch wesentlich  die  Schärfe  des  Messers  zu  beeinträchtigen. 

Diese  Versuchsergebnisse  sprechen  für  die  Brauchbar- 
keit und  den  Wert  des  Melioforms  als  Desinfektionsmittel 
für  Hände   und  Instrumente  wegen  seiner  nachgewiesenen 
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bakteriziden  Kraft,  seiner  Reiz-  und  Geruchlosigkeit  sowie 
seiner  relativen  Ungiftigkeit.1) 

Literatur:  1.  Zitiert  bei  Barrows,  Charles,  Cliffort.  The  treatment  of  acute 
septicaernia  by  their  intravenous  infusion  of  a  Solution  of  formaldehyde  with  report  of 
a  case.  The  New  York,  Medical  Journal  1903,  No.  5.  —  2.  Jacobson,  lieber  Melioform, 
ein  neues  Desinfektionsmittel.  Medizinische  Klinik  1905,  No.  15.  —  3.  Rosenberg, 
Therapie  der  Gegenwart  1904  und  1905,  Ueber  den  Wert  des  Formaldehyd  für  die 
interne  Therapie.  —  4.  Schrieben,  Ueber  Formysol,  Zeitschrift  für  Medizinal- 
beamte 1905.  —  5.  Jacobson:  I.e.  sowie  „Ueber  Melioform  im  Vergleich  mit  anderen 
Desinfizientien,  spez.  mit  Lysol  und  Lysoform.   Medizinische  Klinik  1905,  No.  49. 

Tafel  zur  Versinnbildlichung 

1.  der  Händedesinfektion  mit  Melioformlösung. 

Fig.  1.  Luftkeime,  auf  Agar-Agar  gewachsen,  nach  Abschaben 
von  der  Innenhand  und  Impfen  auf  Agar-Agar.  1  a.  Negatives  Re- 
sultat nach  Desinfizierung  der  Hand  (Einlegen  und  Bürsten)  mit 
0,5<)Jiger  Melioformlösung  für  fünf  Minuten.  Verfahren  sonst  dasselbe- 

Fig.  2.  Streptococcen,  auf  Agar-Agar  gewachsen,  nebst  einem 
nichtpathogenen  Luftkeim  nach  Impfung  der  Innenhand  mit  Strepto- 
coccen, hierauf  Abschaben  und  Impfen  auf  Agar-Agar. 

Fig.  3.  Staphylococcen,  auf  Agar-Agar  gewachsen,  nach  Im- 
pfung der  Innenhand  mit  Staphylococcus  pyog.  aur.  Abschaben  und 
Impfen  auf  Agar-Agar. 

2.  der  Messerdesinfektion  mit  Melioformlösung 

(10$,  Vi  Stunde). 
Fig.  4.  Streptococcen,  auf  Agar-Agar  gewachsen,  nach  Impfung 
einer  Messerklinge  mit  Streptococcen,  Abschaben  und  Impfen  auf 
Agar-Agar. 

Fig.  5.  Staphylococcen,  auf  Agar-Agar  gewachsen,  nach  Impfung 
einer  Messerklinge  mit  Staphylococcus  pyog.  aur.,  Abschaben  und 
Impfen  auf  Agar-Agar. 


Jodismus  acutus  und  Thyreoiditis  acuta. 

Von  Sanitätsrat  Dr,  Lublinski  in  Berlin. 

Das  klinische  Bild  des  Jodismus  ist  außerordentlich  mannig- 
fach, wie  jedem  bekannt  ist,  der  sich  mit  dieser  Frage  be- 
schäftigt. Hauptsächlich  ist  es  die  Haut,  die  unter  dem  Ein- 
fluß der  Jodpräparate  in  verschiedenster  Weise  erkranken  kann. 
Von  der  einfachen  Acne  an  bis  zur  Urticaria,  der  Purpura, 
dem  Pemphigus,  den  verschiedenen  Erythemen,  dem  Jododerma 
tuberosum  sind  zahlreiche  Berichte  vorhanden,  die  noch  immer 
neue  Varianten,  namentlich  der  bullösen  Formen,  bringen.  Von 
den  Schleimhäuten  werden  besonders  die  der  oberen  Luft- 

')  Während  des  Druckes  obiger  Arbeit  erschien  im  Korrespon- 
denzblatt für  Schweizer  Aerzte,  Januar  1906,  ein  Artikel  von  Dr. 
Lauper,  chirurg.  Oberarzt  des  Interlakener  Bezirksspitals,  betitelt: 
„  Melioform,  ein  neues  D esinf izi ens".  In  ihr  ist  auf  Grund 
längerer  praktischer  Verwendung  des  Melioforms  als  Des- 
infiziens  für  Hände  und  Instrumente  bei  Operationen  auf  seine  Vor- 
teile hingewiesen  worden,  welche  nach  Lauper  in  seiner  konstanten, 
hohen  bakteriziden  Wirkung,  des  Fehlens  giftiger  und  hautreizender 
Eigenschaften  sowie  in  seiner  Billigkeit  bestehen  sollen. 


wege  heimgesucht.  Schon  seit  altersher  ist  der  Jodschnupfen 
mit  seinen  Folgen  bekannt.  Fenwick  und  ich  haben  vor 
vielen  Jahren  auf  das  drohende  Glottisödem  nach  innerlichem 
Gebrauch  von  Jodkali  hingewiesen,  später  haben  Avellis  u.  a. 
diese  Dinge  näher  erörtert.  Ich  will  nicht  weiter  auf  die  dem 
Jod  gleichfalls  zugeschriebenen  Neuralgien,  besonders  im  Ver- 
lauf des  N.  trigeminus,  eingehen,  ebenso  wenig  auf  die  Augen- 
affektionen,  wie  Hornhautgeschwüre  und  eitrige  Iritis,  welche, 
wenn  auch  glücklicherweise  selten,  doch  immerhin  bedrohlich 
genug  die  Sehkraft  gefährden. 

Dagegen  verdient  die  schwellende  Einwirkung  des  Jod  auf 
Drüsen  um  so  eher  Interesse,  als  seine  verkleinernde  Ein- 
wirkung auf  hypertrophische  Drüsen  von  keiner  Seite  bezweifelt 
wird.  Soll  doch  selbst  Atrophie  der  weiblichen  Brüste  nach 
seiner  Einverleibung  beobachtet  worden  sein,  gehört  es  doch 
zu  den  bekanntesten  Mitteln  gegen  Struma,  wird  es  doch 
häufig  gegen  vergrößerte  Lymphdrüsen,  selbst  gegen  hyper- 
trophische Tonsillen  verordnet. 

Immerhin  ist  es  Tatsache,  daß  nach  innerlicher  Anwen- 
dung von  Jod  die  Ohrspeicheldrüse  anschwellen  kann. 
Das  hat  schon  Rose  vor  fast  40  Jahren  beobachtet,  als  er 
eine  Ovarialcyste  durch  Einspritzen  einer  Lugol  -  Lösung 
schrumpfen  lassen  wollte.  Später  hat  Ried  er  nach  inner- 
lichem Gebrauch  dasselbe  gesehen;  dabei  verminderte  sich  die 
Speichelabsonderung  recht  erheblich.  Nach  Aussetzen  des 
Mittels  war  die  Vergrößerung  in  einigen  Tagen  verschwunden. 
Ich  selbst  habe  schon  vor  Jahren  wiederholt  in  der  hiesigen 
Universitäts-Poliklinik  bei  dem  großen  Material  an  Syphiliti- 
schen, das  damals  dort  vorhanden  war,  sowohl  einseitige 
als  doppelseitige  Parotitis  nach  Jodgebrauch  gesehen,  niemals 
aber  eine  Vereiterung,  die  Briquet  erwähnt.  Dabei  war  es 
gleichgültig,  ob  Jod  in  kleinen  oder  großen  Dosen  gegeben 
wurde,  ob  es  nur  in  wenigen  Gaben  oder  schon  in  größeren 
Mengen  verabreicht  worden  war.  In  einzelnen  Fällen  war 
die  Erkrankung  mit  Fieber  verbunden,  das  meist  erst  mit  der 
Abschwellung  verschwand.  Eine  bleibende  Vergrößerung  der 
Ohrspeicheldrüse  ist  niemals  beobachtet  worden ;  gewöhnlich 
war  diese  innerhalb  einer  Woche  nach  Aussetzen  der  Jod- 
medikation zur  Norm  zurückgekehrt. 

Ebenso  können  die  .Submaxillardrüsen  anschwellen, 
was  allem  Anschein  nach  weit  seltener  vorkommt.  In  den 
drei  Fällen,  die  ich  im  Laufe  der  Jahre  beobachtet,  waren 
jedesmal  beide  Drüsen  betroffen.  Das  Gesicht  sieht  dabei 
wegen  der  geschwollenen  oberen  Halsgegend  länger  und  breiter 
aus.  Die  Entstellung  wird  noch  vermehrt  durch  den  offen- 
stehenden Mund,  in  dem  die  durch  den  geschwollenen  Mund- 
boden emporgedrängte  Zunge  sichtbar  wird.  In  zwei  Fällen 
waren  es  weniger  die  Speicheldrüsen  selbst,  als  die  ödematös 
geschwollenen  Plicae  linguales,  welche  diesen  Uebelstand  ver- 
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schuldeten.  Solche  Fälle  sind  auch  von  Dan  los  und  von 
Fürth  beschrieben  worden.  Fieber  ist  gewöhnlich  vorhanden, 
hört  jedoch  nach  einem  bis  zwei  Tagen  auf,  während  die 
Schwellung  etwa  eine  Woche  lang  anhält,  um  dann  spurlos 
zu  verschwinden.  ->>^ 

Sehr  viel  seltener  ist  die  Alteration  der  Schilddrüse  in- 
folge des  Jodgebrauchs.  In  der  Literatur  findet  man  genauere 
Berichte  nur  spärlich. 

Briquet   erwähnt  einen  Fall  von  Marothe,   bei  dem  sich 
nach  innerlichem   Gebrauch   von  Jodkali   eine   schmerzhafte  An- 
schwellung dieser  Drüse  einstellte.    Dann  berichtet  Seilei  über 
einen  ähnlichen  Fall.    Zwei  Eßlöffel  einer  öligen  Jodkalilösung 
riefen  eine  fieberhafte  Schwellung  hervor,  welche  acht  Tage  anhielt. 
Gundorow,  der  ebenfalls  eine  solche  Erkrankung  beschreibt,  er- 
wähnt aus  der  russischen  Literatur  noch  einen  Fall  von  Ssergejew, 
der  gleichfalls  mit  Fieber  und  Druckempfindlichkeit  verlief.  Die 
beiden  letzteren  Autoren  machten  übrigens  die  Probe  auf  das  Exempel. 
Nach  Ablauf  der  Thyreoiditis,  die  in  Gundorows  Fall  fieberlos 
und  ohne  Druckempfindlichkeit  verlief,  wurde  nach  Verschwinden  der 
Schwellung  wieder  Jod  gereicht,  worauf  sich  diese  von  neuem  ein- 
stellte.  Zu  diesen  sicheren  Fällen  kommt  noch  der  von  Wermann 
beschriebene,  der  sicherlich  nichts  anderes  als  eine  durch  Jod  be- 
dingte Thyreoiditis  ist,  wiewohl  ihn  sein  Autor  als  „luetische  Struma" 
ansieht.    Nach  den  Untersuchungen  von  Engel-Reimers  soll  die 
Syphilis  in  ihrer  Frühperiode  Anschwellung  der  Schilddrüse  hervor- 
rufen können;  etwa  die  Hälfte  aller  Fälle  zeige  dieses  Symptom,  wie 
auch  Mauriac  und  Jullien  angeben.    Aber  einmal  hatte  sich  in 
Wermanns   Fall   die   Anschwellung   während    andauernden  Jod- 
gebrauchs nicht  allein  entwickelt,  sondern  noch  vergrößert.  Dann 
aber  befand  sich  der  Kranke  nicht  in  der  Frühperiode  der  Syphilis, 
sondern  im  sechsten  Jahre  nach  der  Infektion  und  hatte  soeben  eine 
Sarkocele  und  ein  Gummi  am  Gaumen  überstanden.    Leider  wurde 
die  Probe  auf  das  Exempel  nicht  gemacht,  sondern  das  Jod  einfach 
weggelassen  und  eine  Quecksilberkur  eingeleitet.    Die  Schwellung 
bildete  sich  zurück;  es  ist  aber  mit  der  größten  Sicherheit  anzu- 
nehmen, daß  sie  sich  auch  ohne  diese  Kur  nach  Aufhören  der  Jod- 
behandlung verloren  hätte.    Ich  halte  diese  Deutung  für  gerecht- 
fertigter als  die  Annahme  Wermanns,  die  Schilddriisenschwellung 
wäre  durch  eine  Kombination  von  condylomatöser  und  gummöser 
Syphilis  bedingt  gewesen. 

Diesen  Fällen  schließt  sich  der  von  mir  im  November  vorigen 
Jahres  beobachtete  Fall  an,  der  eine  52jährige  Gastwirtsgattin  be- 
traf. Die  bis  dahin  im  allgemeinen  gesunde  Frau  klagte  seit  etwa 
zwei  Monaten  über  immer  stärker  auftretende  Schluckbeschwerden, 
die  sich  besonders  rechts  im  Halse  bemerkbar  machten.  Sie 
waren  bisher  mit  Gurgelungen  von  warmer  Stärkelösung  be- 
handelt worden.  Die  Untersuchung  des  Bachens  ergab  vor  allem 
eine  tiefgreifende  Geschwürsbildung  mit  ausgezacktem  Rand  und 
schmierigem,  grauweißem  Grund  auf  der  rechten  Mandel.  Die  Ge- 
schwüre griffen  auf  beide  Gaumenbögen  und  das  Zäpfchen  über. 
Auf  der  linken  Mandel  war  ein  kleines  Geschwür  von  gleichem 
Aussehen.  Die  Unterkiefer-,  Hals-  und  NackendrüseD  waren  stark 
geschwollen.  Andere  Erscheinungen  der  Lues  fehlten:  es  handelte 
sich  um  eine  Syphilis  insontium.  Die  Behandlung  bestand  in  einer 
Quecksilberkur  und  lokaler  Anwendung  von  Höllenstein  in  Sub- 
stanz. Unter  dieser  Behandlung  schwanden  die  vorhandenen  syphi- 
litischen Erscheinungen  innerhalb  eines  Monats.  Nachträglich  wurde 
noch  eine  5%  ige  Jodkalilösung  verordnet,  von  der  dreimal  täglich 
20  ccm  in  Milch  genommen  werden  sollten.  Vier  Tage  später  er- 
schien die  Kranke  mit  leichtem  Schnupfen  und  der  Angabe,  ihr 
Hals  müsse  geschwollen  sein,  da  sie  den  Kleiderkragen  nicht 
mehr  schließen  könne,  ohne  Schmerzen  und  Unbequemlichkeit  beim 
Atmen  zu  verspüren.  Die  Untersuchung  ergab  eine  deutlich  in  die 
Augen  fallende,  gleichmäßige  Schwellung  der  Schilddrüse,  die  sich 
wie  ein  weicher  Kropf  anfühlte.  Die  Haut  war  nicht  gerötet. 
Beide  Drüsenlappen  sowie  das  Mittelstück  waren  vergrößert,  von 
teigiger  Konsistenz,  bei  Druck  leicht  empfindlich,  ebenso  bei  seit- 
licher und  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes.  Pupillen,  Atmung,  Pills 
unverändert;  am  Herzen  nichts  Besonderes;  keine  Schluckbeschwer- 
den, keine  Temperaturerhöhung;  Urin  normal. 

Da  ich  den  Hals  der  Drüsenschwellungen  halber  früher  öfter 
genau  untersucht  hatte,  ohne  die  Schwellung  der  Schilddrüse  zu  finden, 
so  bestanden  nur  zwei  Möglichkeiten,  ihre  Entstehung  zu  erklären. 
Schwellung  wegen  Menstruation  oder  Gravidität  war  ausgeschlossen, 
da  die  Frau  sich  im  Klimakterium  befand;  für  beginnenden  Basedow 
sprach  kein  Symptom.  Eine  andere  Infektionskrankheit  als  Lues 
lag  ebenfalls  nicht  vor.  Es  konnte  sich  also  nur  um  eine  durch 
Lues  oder  Jod  bedingte  Schwellung  handeln.  Zunächst  wurde  Jod 
weggelassen  und  keine  andere  Therapie  substituiert.  Schon  nach 
drei  Tagen  war  die  Schilddrüse  kleiner,  die  Empfindlichkeit  ge- 
schwunden, und  eine  Woche  später  war  keine  Abnormität  mehr  vor- 


handen. Um  nun  die  Probe  auf  das  Exempel  zu  machen,  ließ  ich  als- 
dann die  Jodkalilösung  noch  einmal  nehmen.  Aber  schon  nach  Ver- 
brauch von  80  ccm  erschien  die  Kranke  mit  der  Angabe,  daß  der 
Hals  wieder  anschwelle.  Das  war  in  der  Tat  geschehen,  und  zwar 
war  es  diesmal  besonders  der  rechte  Seitenlappen,  welcher  die 
teigige  Vergrößerung  deutlich  zeigte.  Nach  Aussetzen  des  Medika- 
ments schwand  auch  diese  Schwellung  in  einigen  Tagen. 

Diese  durch  Jod  bedingte  Reizung  der  Schilddrüse  ist  um 
so  merkwürdiger,  als  diese  das  einzige  Organ  zu  sein  scheint, 
welches  an  und  für  sich  Jod  enthält.  Allerdings  behauptet 
Justus,  daß  Jod  ein  normaler  Bestandteil  des  Zellkerns  sei, 
aber  diese  Angabe  bedarf  noch  einer  weiteren  Bestätigung.  Da- 
zu kommt  noch,  daß  nach  Versuchen  an  Hunden  sich  Jod 
gerade  in  der  Schilddrüse  reichlich  ablagert  (F.  Lesser).  Das 
beweist  doch  eine  gewisse  Affinität  der  Schilddrüse  zum  Jod 
und  macht  den  Vorgang  noch  rätselhafter.  Ich  will  mich  nicht 
weiter  auf  das  Gebiet  der  Hypothesen  begeben  und  auf  etwaige 
durch  die  Syphilis  bedingte  Gefäßveränderungen  und  intersti- 
tielle Wucherungen  der  drüsigen  Organe,  welche  nur  mikro- 
skopisch erkennbar  sind,  hinweisen,  Ob  diese  übrigens  bei 
der  Gl.  thyreoidea  vorkommen,  ist  meines  Wissens  unbekannt. 
Daraus  noch  gar  Schlußfolgerungen  über  Veränderungen  in 
der  Jodaufnahme  zu  ziehen,  ist  erst  recht  nicht  angebracht. 
Wir  müssen  uns  vorläufig  bescheiden,  nur  das  Faktum  fest- 
zustellen, zumal  wir  über  die  Ursachen  und  die  Entstehungs- 
weise des  Jodismus  selbst  überhaupt  noch  nichts  Sicheres 
wissen  und  auf  Hypothesen  angewiesen  sind,  welche  sich  die 
allgemeine  Zustimmung  durchaus  nicht  erworben  haben.  Noch 
immer  gilt  mit  einer  kleinen  Variante  der  Ausspruch  Besniers: 
ce  n'est  pas  le  medicament,  c'est  le  malade  qui  fait  l'iodisme. 
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und  Syphilis  Bd.  64,  H.  1.  —  Seilei,  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis, 
Bd.  62,  H.  1. 


Kystoskop  nach  Maisonneuveschem  Prinzip. 

Von  Dr.  Otto  Ringleb  in  Berlin. 

Die  Einführung  von  Kathetern  und  Sonden  in  die  normale 
männliche  Harnröhre  bereitet  bei  einiger  Uebung  keine  Schwie- 
rigkeiten. Solche  entstehen,  wenn  Prozesse  in  ihr  statthaben, 
wie  Strikturen  oder  Falten  und  Taschen,  erstere  meist  in  der 
Urethra  anterior,  letztere  im  Bulbus,  namentlich  aber  in  der  Pars 
prostatica  urethrae.  Hier  ist  es  die  durch  das  Wachstum  der 
Prostata  bedingte  Formveränderung  der  Harnröhre.  Es  ist  ja  be- 
kannt genug,  wie  sich  bei  solchen  Kranken  die  Einführung  eines 
Metallinstrumentes  oft  schwierig  gestaltet,  weil  sich  der  Schnabel 
des  Instrumentes  in  die  vordere,  schlaffe,  oft  faltenreiche  und 
trockene  Wand,  einbohrt  und  nicht  weiter  gleiten  will.  Für  die 
kystoskopische  Untersuchungsmethode  ist  dies  ein  großer  Uebel- 
stand,  weil  der  Operateur  in  solchen  Fällen  oftmals  nicht  ohne 
gewisse  Forcierung  des  Katheterismus  das  Kystoskop  in  die  Blase 
bringt.  Als  häufigste  Folge  erschwert  dann  die  eintretende  Blutung 
aus  diesem  Teil  der  Harnröhre  die  kystoskopische  Untersuchung, 
und  man  ist  gezwungen,  wenn  auch  durch  Irrigation  keine  klaren 
Bilder  zu  erzielen  sind,  sein  Glück  ein  anderes  Mal  zu  versuchen. 

In  solchen  Fällen  schwer  zu  passierender  Harnröhren  hat  man 
sich  erfolgreich  zu  helfen  gewußt.  Um  die  strikturierte  Harnröhre 
zu  passieren,  haben  Desault  und  Maisonne uve  Methoden  an- 
gegeben, von  denen  wohl  nur  noch  die  letztere  geübt  wird.  De- 
sault ging  so  vor,  daß  er  ein  langes,  dünnes,  elastisches  Bougie 
durch  die  Striktur  zu  bringen  suchte.  War  dies  geglückt,  so  schob 
er  über  dieses  feine  Bougie  einen  in  der  Stärke  dieses  durch- 
bohrten, elastischen  Katheter  und  trieb  so  die  Striktur  weiter  aus- 
einander. Der  sichere  Weg  für  den  übergleitenden  Katheter  wurde 
also  hier  durch  die  feine  Leitsonde  vorgezeichnet.  Verbessert  wurde 
diese  Methode  durch  Maisonneuve.  Er  konstruierte  zuerst  die  be- 
kannte Bougie  filiforme,  welche  er  einführte  und  an  die  er  dann  ein 
stärkeres  Bougie  anschraubte.  Indem  jetzt  das  vorwärtsgleitende 
feine  Bougie  dem  angeschraubten  stärkeren  Instrument  die  sichere 
Bahn  wies,  war  die  ganze  Prozedur  einem  regulären  Katheterismus 
näher  gebracht  mit  allen  seinen  Vorzügen  des  Fühlens  und  Tastens, 
die  der  Desaultschen  Methode  völlig  fehlen.  Die  Reibung 
zwischen  Leitsonde  und  übergleitendem  Katheter  macht  sich  dem 
Operateur  bei  dieser  Methode  bedeutend  mehr  bemerkbar  als  die 
in  diesem  Falle  erwünschte  und  natürliche  Reibung  zwischen  In- 
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F  =TBougie  filiforme,  a  =  solider  Metallmandrin  mit  Endstück  e  und  Gewinde  zur  Aufnahme  der  Bougie  filiforme,  b  =  kystoskopischer  Katheter  mit 
Fenstern  (9)  für  Lampe,  mit  i  =  Irrigation,  v  =  automatisch  wirkendem  Klappventil,  dessen  Wirkung  durch  eine  Gummidichtung  d  verstärkt  wird. 
O  =  Optik  mit  Kontakt  k  und  beweglicher  I.ampe.  (Eine  Modifikation  derjenigen  Kollmanns.) 


strument  und  Schleimhaut  der  Harnröhre.  Dadurch  haftet  der 
Desaultschen  Methode  der  Charakter  des  Gewaltsamen  an. 

Auch  für  schwer  zu  passierende  Harnröhren  bei  Prostatikern 
hat  man  Instrumente,  sogenannte  „Peitschenkatheter",  hergestellt, 
ebenfalls  nach  Maisonneuvescher  Methode,  teils  aus  einem  Stück, 
teils  anschraubbar,  und  bedient  sich  ihrer  mit  gutem  Erfolg. 

Es  hat  nun  nahe  gelegen ,  auch  für  die  kystoskopische  Unter- 
suchungsmethode die  Systeme  von  Desault  und  Maisonneuve 
zu  verwenden.  Nitze  hat  das  Desaultsche  System  für  seine 
Zwecke  gewählt.  Er  bedient  sich  seit  längerer  Zeit  eines  so- 
genannten „Führungskystoskopes".  Es  wird  eine  75  cm  lange 
Harnleitersonde  von  7  Charriere  durch  die  Urethra  soweit  in 
die  Blase  eingeführt,  daß  sie  zur  Hälfte  aus  dem  Orificium 
urethrae  externum  herausragt.  Während  ein  Assistent  diesen  freien 
Teil  der  Leitsonde  in  die  Höhe  hält,  wird  der  mit  einem  durch- 
bohrten Metallmandrin  versehene  kystoskoj^ische  Katheter  über  die 
Uarnleitersonde  gezogen  und  zunächst  bis  zum  Bulbus  urethrae  ge- 
führt. Während  nun  der  Operateur  den  Penis  zwischen  Zeigefinger 
und  Daumen  der  linken  Hand  hinter  der  Corona  glandis  erfaßt  hat, 
führt  die  rechte  Hand  das  auf  der  Harnleitersoude  gleitende  In- 
strument nach  vorn;  der  Assistent  erleichtert  dieses  Vorwärts- 
gleiten, indem  er  langsam,  dem  Vordringen  des  Instrumentes  ent- 
sprechend, die  Harnleitersonde  herauszieht.  Der  Erfolg  dieser 
Methode  ist  abhängig  von  der  Anpassungsfähigkeit  des  Operateurs 
an  die  Individualität  des  Assistenten  und  umgekehrt.  Eckige, 
plötzliche  Bewegungen  von  einer  Seite,  verschiedenes  Tempo  so- 
wohl in  der  Führung  des  Instrumentes  als  auch  im  Herausziehen  des 
leitenden  Bougies  können  sofort  eine  Blutung  verursachen.  Ist  es 
gelungen,  auf  der  Harnleitersonde  den  kystoskopischen  Katheter 
einzuführen,  so  wird  Mandrin  und  Bougie  herausgezogen  und  ein 
optischer  Mandrin  eingeführt,  der  vorn  eine  bewegliche  Lampe 
trägt,  wie  sie  Kollmann  angegeben  hat. 

Gegen  dieses  Instrument  hege  ich  mannigfache  Bedenken.  Be- 
darf es,  wie  soeben  erwähnt,  mindestens  einer  Assistenz  zur  Aus- 
übung der  Kystoskopie,  wodurch  für  viele  die  Benutzung  eines 
derartigen  Instrumentes  unmöglich  wird,  so  kommen  gerade  bei  der 
Anwendung  des  Desaultschen  Verfahrens  für  kystoskopische 
Zwecke  die  Uebelstände,  die  dieser  Methode  unbedingt  anhaften, 
um  so  mehr  in  Betracht,  als  es  sich  nunmehr  nicht  darum  handelt, 
einen  elastischen  Katheter  über  die  Leitsonde  zu  führen,  sondern 
einen  Metallkatheter.  Dieser  muß  sich  in  jeder  Phase  der  Ein- 
führung zuvor  die  gleiche  Form  der  Krümmung  der  führenden 
Sonde  erzwingen,  ehe  er  weitergleitet.  Dadurch  wird  die  Reibung 
trotz  Glyzerin  oder  Oel  in  der  Tat  sehr  beträchtlich,  jedes  Tasten 
und  Fühlen,  die  Hauptfaktoren  des  Katheterismus,  illusorisch.  Aus 
diesen  Gründen  werden  nicht  zu  vermeidende,  ruckweise  ein- 
tretende Vorwärtsbewegungen  die  beabsichtigte  Wirkung,  eine 
Blutung  zu  vermeiden,  häufig  zu  Schanden  machen. 

Wie  war  nun  diesen  Uebelständen  zu  begegnen-  Für  die 
kystoskopische  Untersuchungsmethode  wäre  es  ja  am  einfachsten 
gewesen,  eine  Bougie  filiforme  einzuführen  und  ein  Kystoskop  an- 
zuschrauben; aber  diese  Methode  wäre  nicht  exakt  gewesen,  das  in 
der  Blase  umgelegte  Leitbougie  wäre  wohl  meist  einer  einwand- 
freien Besichtigung  hinderlich  gewesen.    Es  mußte  also  wieder  aus 


der  Blase  heraus.  Diese  Aufgabe  glaube  ich  mit  meinem  neuen 
Kystoskop,  das  nach  Maison  neu  veschem  Prinzip  konstruiert  ist, 
gelöst  zu  haben.  Für  den  Geübten  soll  es  ein  Instrument  sein, 
dessen  er  sich  in  Fällen  schwer  zu  passierender  Harnröhren  be- 
dienen mag,  für  den  weniger  Geübten  ist  es  ein  Kystoskop,  das 
jeder  einführen  kann,  der  imstande  ist,  eine  Bougie  filiforme  durch 
die  Urethra  zu  bringen  und  kystoskopische  Bilder  zu  deuten. 

In  Figur  2  ist  der  mit  einem  soliden  Metallmandrin  armierte 
kystoskopische  Katheter  dargestellt.  Dieser  ist  in  seinem  Endteile, 
welcher  sich  im  Schnabel  des  kystoskopischen  Katheters  befindet, 
so  gearbeitet,  daß  er  diesen  nach  oben  offenen  Katheter  genau 
verschließt.  Dieses  verschließende  Stück  des  Mandrins  trägt  das 
Gewinde  zur  Aufnahme  der  aufschraubbaren  Bougie  filiforme.  Durch 
diese  von  Maisonneuve  für  Strikturbehandlung  angegebene  Me- 
thode wird  auch  für  unsere  Zwecke  die  Einführung  des  kystosko- 
pischen Katheters  in  sicherer  und  glatter  Weise  ermöglicht.  In 
dieser  Art  ist  es  möglich,  zu  fühlen  und  zu  tasten,  es  ist  eben  ein 
Katheterismus.  Ist  der  kystoskopische  Katheter  unter  Leitung  der 
Bougie  filiforme  in  die  Blase  eingeführt,  so  wird  der  solide  Metall- 
mandrin mit  aufgeschraubtem  Bougie  herausgezogen  und  der  in 
Figur  3  dargestellte  optische  Mandrin  eingeführt,  der  an  seinem 
Ende  eine  bewegliche  Lampe  trägt,  wie  sie  in  ähnlicher  Art  Koll- 
mann angegeben  hat.  Um  während  des  Mandrinwechsels  ein  Ab- 
fließen des  Blasejiinhaltes  zu  verhüten,  ist  am  freien  Teil  des 
kystoskopischen  Katheters  ein  automatisch  wirkendes  Klappventil 
angebracht. 

Der  jungen  Firma  Brückner  &  Wolf  in  Berlin,  Karlstraße  18, 
danke  ich  für  die  gute  Ausführung  des  Instrumentes. 


Eine  neue  Zirkulationskühlung  für  die 
Finsenlampe. 

Von  Dr.  Axmann  in  Erfurt. 

Ein  leider  unabweisbares  Bedürfnis  bei  der  Finsenbehandlung 
ist  die  Kühlvorrichtung.  Sie  ist  ein  notwendiges  Uebel  zur 
Vernichtung  der  überflüssigen  Wärmestrahlung  der  starken  elek- 
trischen Bogenlampe,  welche  die  kostbaren  Linsen  von  Bergkristall 
sprengen  und  die  Haut  des  Patienten  versengen  würde.  Das  ist 
nun  einmal  die  Eigenschaft  leuchtender  fester  Körper,  zu  denen 
ja  die  glühenden  Kohlenstifte  gehören,  daß  sie  Strahlen  aller 
Arten  aussenden. 

Da  sich  eine  Luftkühlung,  wie  man  sie  wohl  bei  großen  Bogen- 
lampen hat,  aus  technischen  Gründen  nicht  empfiehlt,  so  hatte  schon 
Finsen  zu  einem  Kühlmantel,  in  welchem  Wasser  zirkuliert,  ge- 
griffen und  mit  diesem  das  Linsensystem  geschützt.  Ein  Teil  des 
Kühlwassers  fließt  dann  auch  noch  durch  das  auf  der  Haut  be- 
festigte Druckglas.  Am  einfachsten  entstammt  natürlich  dieses 
Wasser  einer  Hausleitung,  wo  sie  in  bequemer  Nähe  des  Finsen- 
apparates  vorhanden  ist.  Doch  ist  bei  Hochdruckleitungen  der 
Städte  eine  gewisse  Vorsicht  nötig,  und  jedenfalls  muß  der  Abfluß 
aus  dem  Kiihlapparat  stets  ungehemmt  sein  und  nicht  unter  starkem 
Druck  stehen.    Ebenso  ist,  wenn  auch  die  Zuleitung  mittels  Blei- 
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rohrs  von  der  Wasserleitung  schnell  gelegt  ist,  die  Ableitung  nicht 
immer  jedem  Zimmer  anzupassen,  sofern  beim  Bau  des  Hauses  nicht 
genügend  darauf  Rücksicht  genommen  war.  Auch  die  Zusammen- 
setzung des  Leitungswassers  ist,  von  Trübungen  ganz  abge- 
sehen, nicht  immer  eine  für  den  Apparat  günstige,  da  es  unter 
Umständen  die  Metallteile  angreift. 

Es  erschien  darum  zweckmäßig,  für  diese  Fälle  eine  Abhilfe  zu 
schaffen,  welche  sich  mir  am  einfachsten  aus  den  bei  den  Automo- 
bilen bestehenden  Kühlvorrichtungen  ergab.  Auch  bei  größeren 
Kraftmaschinen  mit  Explosivgemengen  zirkuliert  das  Kühlwasser 
in  geschlossenem  System,  dergestalt,  daß  die  erwärmte  Menge 
nach  oben  steigt,  um  in  einem  Reservoir  erkältet  wieder  nach 
unten  zu  sinken.  Das  geht  aber  nur  schnell  genug  bei  genügendem 
Querschnitt  starker  Rohrleitungen.  In  allen  andern  Fällen  muß 
man  den  Austausch  des  Wassers  beschleunigen,  indem  es  am  besten 
mittels  einer  kleinen  Zirkulations pumpe  in  schnell  strömende 
Bewegung  gesetzt  wird. 

Für  die  Finsenlampe  habe  ich  daher  folgende  Anordnung 
gegeben,  welche  von  der  bekannten  Firma  Reiniger,  Gebbert 
&  Schall  in  Erlangen  zu  beziehen  ist.    An  der  Wand  befindet 


Fig.  1. 


sich  in  der  Höhe  des 
gewünschten  Druckes 


ein  kleines  Reservoir, 

1\V^      Eimer  Wasser  faßt.  Die- 
j       ser  Behälter  ist  in  um- 
'"'li  'lK^Ä      gekehrter  Analogie  der 
j  1  \  Vk  ^       Heizkörper  mit  Rippen- 
|l  \  l\  kühlem  versehen.  Am 

;  I  \  V\  Hoden  sieht  man,  wie 
Iii  aus  c'er  nebenstehenden 

I  1  A  5-  Abbildung  (Fig.  1)  zu 
erkennen  ist,  eine  Zu- 
und  Ableitung,  mit 
Gummischläuchen  ar- 
miert. Die  rechts  sicht- 
bare Schlauchleitung 
führt  das  kalte  Wasser 
zürn  Konzentrator 
der  Finsenlampe, 
während  es  linker 
Hand  durch  eine  elek- 
trisch angetriebene 
Zentrifugalpumpe, 
unter  dem  Wasserkasten 
hängend,  wieder  nach 
oben  gefördert  wird, 
um  die  im  Konzeutrator 
übernommene  Wärme 
abzugeben.  In  die  Zu- 
leitung ist  dann  noch 
ein  kleines  Filter  ein- 
geschaltet, damit  ge- 
ringe Verunreinigungen 
sowie  Trübungen  des 
Kühlwassers  zurückge- 
halten werden,  was  na- 
mentlich in  beziig  auf 
das  Druckglas  von  Wichtigkeit  erscheint.  Beimengungen  von  Luft- 
bläschen scheiden  sich  in  dem  Kühlreservoir  von  selbst  aus.  Der 
kleine  Motor  ist  vorläufig  in  die  Hauptleitung  eingeschaltet;  man 
könnte  aber  auch  durch  Nebenschluß  ihm  einen  Teil  der  im  Wider- 
stand der  Lampe  nutzlos  verbrauchten  elektrischen  Kraft  zuführen 
sowie  die  Anordnung  derartig  treffen,  daß  beim  Einschaltender 
Lampe  auch  der  Zirkulationsapparat  mit  anläuft,  d.  h.  zwangs- 
weise betätigt  wird,  es  kann  dann  ein  Springen  der  teueren 
Konzentratorlinsen  ein  für  allemal  vermieden  werden. 

Die  ganze  Kühlvorrichtung  arbeitet  derartig,  daß  eine  erheb- 
liche Erwärmung  der  angeschlossenen  Apparate,  Wasserkammer 
und  Druckglas,  nicht  vorkommt.  Um  Luftbeimengungen  zu  ver- 
meiden oder  bessere  Durchstrahlung  der  Wassermenge  im  Druck- 
glas zu  bewirken,  kann  man  auch  abgekochtes  sowie  destil- 
liertes Wasser  verwenden  oder  experimentell  diesem  irgend- 
welche Farbstoffe  und  chemische  Agentien,  um  es  länger  haltbar 
zu  machen,  zusetzen.  —  In  Fig.  2  ist  noch  ein  vergrößertes  Abbild 
der  kleinen  Pumpe,  mit  dem  Motor  gekuppelt,  zu  sehen.  Vielleicht 
interessiert  noch  die  Tatsache,  daß  die  Photographie  der  Fig.  1  bei 
dem  Lichte  der  von  mir  schon  früher  beschriebenen  Uviol- 
Lampe1)  in  wenigen  Sekunden  in  meinem  Apparatenzimmer  auf- 
genommen wurde. 

1)  Siehe.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1905,  No._22. 


(Aufgenommen  mittels  der  Uviol- 
Lampe.) 


Fig.  2. 


Jetzt,  wo  man  endlich  auch  in  weiteren  ärztlichen  Kreisen  ein- 
zusehen beginnt,  daß  eine  wirkliche,  rationelle  Lichttherapie  in 
wahrem  Sinne  Finsens  auch  nur  mit  dessen  Apparaten  möglich 
ist,  dürfte  vielleicht  manchem  Kollegen  für  die  Einzelbehandlung 
mit  meiner  kleinen  Neuerung  genützt  sein,  um  so  mehr,  als  auch 
noch  von  anderer  Seite  (Dr.  Wichmann  in  Hamburg)  eine  wesent- 
liche Verbesserung  in  der  Applikation  des  unbequemen  Druckglases 
gefunden  wurde.  —  Natürlich  kann  man  die  hier  beschriebene 
Zirkulationskühlung  auch  noch  zu  anderen  medizinischen  sowie 
technischen  Zwecken  verwenden. 


Künstliche  Trommelfelle  aus  Paraffin. 

Von  Dr.  Hamm  in  Braunschweig. 

Zu  der  vielfachen  Verwendungsart,  die  das  Paraffin  meist  zum 
Zwecke  der  Plastik  gefunden  hat,  möchte  ich  einen  kleinen  Bei- 
trag hinzufügen,  auch  als  Ergänzung  des  in  No.  49,  Jahrgang  1905 
dieser  Wochenschrift  erschienenen  Aufsatzes  von  Bachauer  über 
Fortschritte  in  der  Therapie  der  Ohrenkrankheiten;  ich  möchte  näm- 
lich auf  die  Nützlichkeit  aufmerksam  machen,  Paraffin  zur  Aus- 
füllung von  Trommelfellperforationen  zu  benutzen. 

Es  gibt  bekanntlich  eine  ganze  Anzahl  von  sogenannten  künst- 
lichen Trommelfellen,  wie  man  in  jedem  Lehrbuch  der  Ohrenheil- 
kunde nachlesen  kann;  sie  haben  alle  das  gemeinsame,  daß  sie  das 
Ohr  reizen  und  deshalb  nicht  lange  getragen  werden  können,  sodaß 
die  Patienten  genötigt  sind,  selbst  das  Einführen  und  Herausnehmen 
zu  erlernen.  Man  hat  nun  nach  reizlosen  Materialien  gesucht,  aber 
anscheinend  bisher  vergeblich.  Vor  einiger  Zeit  hat  Gomperz  in 
Wien ')  Trommelfelle  aus  chemisch  reinem,  ganz  dünn  geklopftem 
Silberblech  empfohlen,  die  außerordentlich  schmiegsam,  fast  absolut 
reizlos  —  also  doch  nicht  völlig  — ,  gut  sterilisierbar  und  überall 
erhältlich  sein  sollen.  Die  absolute  chemische  Reinheit  dürfte  meines 
Erachtens  nicht  lange  anhalten  im  Ohr,  und  ob  man  das  Silberblech 
in  der  nötigen  Zurichtung  überall  so  leicht  erhalten  kann,  ist  mir 
auch  zweifelhaft.  Statt  dessen  verwende  ich  seit  längerer  Zeit 
zur  Anfertigung  künstlicher  Trommelfelle  das  sterilisierte,  bei  45° 
schmelzende  Hartparaffin  und  finde,  daß  die  Erfolge  mit  diesem 
die  der  anderen  künstlichen  Trommelfelle  bei  weitem  übertreffen. 
Angewandt  ist  Paraffin  in  der  Ohrenheilkunde  ja  schon  mehrfach, 
so  von  Politzer2),  Urbantschitsch3)  und  anderen,  aber  stets 
nur  nach  Trepanationen  des  Warzenfortsatzes  zur  Abkürzung  der 
Nachbehandlung;  bedeutet  seine  Anwendung  in  diesen  Fällen  eine 
Annehmlichkeit,  so  ist  es  zur  Ausfüllung  von  Trommelfellperfora- 
tionen von  großem  therapeutischem  Nutzen.  Im  Gegensatz  zu 
anderen  künstlichen  Trommelfellen  reizt  es,  wie  ich  schon  erwähnte, 
absolut  garnicht,  denn  ich  habe  wiederholt  Patienten  beobachtet, 
die  es  drei  und  vier  Monate  und  länger  trugen,  ohne  irgendwelche 
Beschwerden  oder  Nachteile  davon  zu  haben.  Nur  dann  habe  ich 
wiederholt  Wiederauftreten  der  Eiterung  gesehen,  wenn  die  Schleim- 
haut der  Paukenhöhle  nach  eben  abgelaufener  Eiterung  noch  ge- 
rötet und  geschwollen  war;  in  solchen  Fällen  tritt  nun  glücklicher- 
weise niemals  eine  Zurückstauung  des  Eiters  ein,  sondern  der  Pa- 


1)  Internationales  Zentralblatt  für  Ohrenheilkunde  Bd.  1,  S.  31.  —  2)  Verfahren 
zum  frühzeitigen  Verschluß  der  Wundhöhlen  nach  operativer  Eröffnung  des  Warzen- 
fortsatzes. Wiener  klinische  Wochenschrift  1903,  No.  30.  —  3)  Urbantschitsch, 
Monatsschrift  für  Ohienheilkunde  1903,  No.  9,  ferner  Hölscher  in  der  Zeltschrift  für 
Ohrenheilkunde  u.  a. 
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raffinpfropf  wird  gelockert  und  in  den  äußeren  Gehörgang  hinein 
gespült,  wo  man  ihn  findet.  Man  kann  sich  vor  dieser  Unannehm- 
lichkeit leicht  schützen,  wenn  man  sich  mit  der  Einführung  des 
künstlichen  Trommelfells  nicht  übereilt,  sondern  durch  entsprechende 
Behandlung  erst  die  Reste  der  Entzündung  beseitigt.  Am  besten  be- 
währt sich  das  Verfahren  bei  großen,  alten  Perforationen  —  trockenen 
natürlich  — ,  bei  denen  nur  noch  Reste  von  Trommelfell  vorhanden 
sind.  Einen  großen  Vorzug  hat  das  so  geschaffene  neue  Trommel- 
fell vor  den  andern  künstlichen:  es  schließt  die  Paukenhöhle  luft- 
und  wasserdicht  ab.  Wie  allgemein  bekannt  sein  dürfte,  sollen 
Patienten  mit  defektem  Trommelfell  keine  Fluß-,  resp.  Seebäder 
nehmen,  weil  die  Gefahr  besteht,  daß  durch  das  Loch  im  Trommel- 
fell Wasser  dringt  und  Entzündung,  resp.  neue  Eiterung  hervor- 
rufen kann.  Ist  aber  das  Loch  durch  Paraffin  geschlossen,  so  ist 
es  natürlich  unmöglich,  daß  auf  diesem  Wege  Wasser  ins  Mittelohr 
gelangt;  man  erweist  den  Patienten  und  besonders  Kindern  mit 
dieser  Paraffinprothese  eine  wahre  Wohltat,  da  sie  nun  wieder  un- 
bekümmert baden  können.  Daß  das  Mittelohr  auf  diese  Weise  auch 
gegen  Witterungseinflüsse  geschützt  ist,  leuchtet  gleichfalls  ein. 
Auch  das  Gehörvermögen  bessert  sich  manchmal  in  überraschender 
Weise. 

Die  Technik  des  Verfahrens  ist  sehr  einfach.  Nach  Co- 
cainisierung  des  Trommelfellrandes  und  der  Paukenschleimhaut  und 
nachheriger  Abtrocknung  führt  man  ein  der  Größe  der  Perforation 
entsprechendes  Stückchen  sterilisierten  Verbandmull,  das  in  das 
flüssig  gemachte  Paraffin  eingetaucht  ist,  in  die  Perforation  und 
drückt  es  leicht  an,  in  kurzer  Zeit  wird  das  Paraffin  hart  und  die 
Perforation  ist  geschlossen.  Man  tut  gut,  den  Ohrtrichter  und  die 
Pincette  anzuwärmen  und  die  Perforation  gut  einzustellen,  auch  den 
Patienten  aufzufordern,  den  Kopf  nicht  zu  bewegen;  gebraucht  man 
diese  Vorsichtsmaßregel  nicht,  dann  wird  das  Paraffin  hart,  ehe  es 
die  Perforation  erreicht  hat,  und  man  muß  noch  einmal  von  vorn 
anfangen. 

Aus  der  Praxis. 

Das  Vierzellenhad  in  einfachster  Ausführung. 

Von  Dr.  A.  Philippson  in  Hamburg. 

Durch  das  Vierzellenbad  von  Dr.  Schnee  wurde  ich  veranlaßt, 
mir  ein  Instrumentarium  zusammenzustellen,  das  auf  wesentlich 
einfacherem  und  weniger  kostspieligem  Wege  dieselbe  günstige 
Stromzuführung  ermöglicht  wie  das  Original.  Der  Zweck  der  Mit- 
teilung ist,  dem  Praktiker  eine  Handhabe  zu  geben,  sich  in  gleicher 
oder  ähnlicher  Weise  zu  helfen.  Die  nebenstehende  Skizze  verein- 
facht die  Beschreibung. 

Unter  den  Stuhl,  auf  dem  der  Patient  sitzt,  wird  eine  Bank 
geschoben,  die,  rechts  und  links  überstehend,  Platz  für  Handgefäße 

bietet.  Die  letzteren  sind 
Reinnickeltöpfe  von  18  cm 
Durchmesser.  Die  Leit- 
schnüre des  elektrischen 
Stromes  werden  in  die  Aus- 
schnitte der  Handhaben  ge- 
hängt. Die  Töpfe  ruhen  auf 
emaillierten  Untersätzen,  um 
das  überfließende  Wasser 
aufzunehmen.  Die  Zellen  für 
die  Füße  sind  zinnerne  Auf- 
waschwannen in  der  Größe 
von  31 :  23  cm.  Auch  hier 
werden  die  Schnüre  in  die 
Handgriffe  eingehängt.  Die 
Schnüre  sind  zweiteilig,  um 
die  verschiedenen  Stromkom- 
binationen zu  ermöglichen. 
Wie  schützt  man  nun  aber 
Hände  und  Füße  vor  An- 
ätzung?  Die  Nickeltöpfe 
habe  ich  innen  mit  Trikot- 
stoff überzogen  und  über  die  Füße  lasse  ich  Strümpfe  ziehen. 
Natürlich  steht  nichts  im  Wege,  für  die  Hände  Handschuhe  ge- 
brauchen zu  lassen  und  die  Innenseiten  der  Fußgefäße  mit  Stoff 
zu  überziehen.  Nun  könnte  man  noch  Bedenken  wegen  elektroly- 
tischer Zerstörung  der  Metalle  und  kataphorischen  Transportes  der 
gebildeten  Metallsalze  haben.  Ich  glaube  indes,  daß  beides  bei 
den  relativ  geringen  Stromstärken  und  den  kurzen  Sitzungen  kaum 
zu  fürchten  ist.  Da  ich  selbst  die  Zellen  fast  ausschließlich  als 
negativen  und  indifferenten  Pol  benutze,  so  kommt  für  mich  die 
Frage  nicht  in  Betracht.  Wer  dagegen  beim  positiven  Pol  ganz 
sicher  gehen  will,  der  nehme  an  Stelle  von  Nickel-  und  Zinngefäßen 
die  käuflichen  Aluminiumgefäße.     Da  die   beschriebene  Einrich- 


tung von  mir  bereits  drei  Jahre  lang  in  Gebrauch  ist,  so  darf  ich 
sie  wohl  mit  gutem  Gewissen  empfehlen. 


Neues  Maximalthermometer. 

Bisweilen  hat  man  nicht  unerhebliche  Schwierigkeiten,  bei 
einem  Maximalthermometer  den  Quecksilberfaden  wieder  in  das 
Quecksilbergefäß  zurückzutreiben,  und  manches  Thermometer  ist 
schon  dem  Aufwand  von  Kraft,  welchen  namentlich  nicht  ganz  ge- 
schickte Laien  bei  dieser  Prozedur  oft  beweisen,  zum  Opfer  ge- 
fallen. Man  kann  daher  den  Versuch,  den  die  Firma  Grösche  &  Koch 
(Ilmenau)  zur  Abhilfe  dieses  Uebelstandes  mit  der  Konstruktion 
ihrer  „Patenthülse"  gemacht  hat,  gern  anerkennen.  Die  Maximal- 
thermometer haben  bekanntlich  im  Quecksilbergefäß  einen  fest- 
geschmolzenen Stift  aus  Glas,  welcher  in  den  unteren  Teil  der 


Fig.  I. 


in  der  Hülse. 

Capillare  hineinreicht.  Dieser  Stift  ist  die  Ursache,  daß  der  die 
Temperatur  anzeigende  Quecksilberfaden  in  der  Capillare  stehen 
bleibt  und  auch  dann  nicht  von  selbst  in  das  Quecksilbergefäß 
sich  zurückzieht,  wenn  das  Thermometer  von  der  Wärmequelle 
entfernt  wird.  Um  nun  den  Quecksilberfaden  zurückzutreiben, 
wird  Grösches  Patenthülse  als  Verlängerung  an  die  Kopfschraube 
des  Thermometers  fest  angeschraubt,  die  Hülse  am  Ende  erfaßt, 
und  dann  werden  ruckweise  einige  Schläge  damit  ausgeführt.  Eine 
elastische  Feder  der  Patenthülse  setzt  die  Sehläge  in  vielfache  Vi- 
brationen um  und  bewirkt,  wie  ich  mich  mehrfach  überzeugt  habe, 
ein  überraschend  leichtes  Zurückgehen  des  Quecksilberfadens.  Das 
Thermometer  kostet  etwa  2,50 — 3,00  M.  J.  Schwalbe. 


Soziale  Medizin. 

Aus  dem  reichen  Material  des  soeben  erschienener.  Verwal- 
tungsberichts  der  Landesversichernugsanstalt  Berlin  für  das  Jahr 

1904  seien  eine  Anzahl  Tatsachen  hervorgehoben,  welche  den  Me- 
diziner besonders  angehen.  Von  je  hundert  Empfängern  der  Alters- 
rente waren  88  Männer,  12  Frauen;  aber  die  Altersrente  wird 
immer  mehr  von  der  Invalidenrente  verdrängt,  weil  für 
ältere  Leute,  welche  leicht  den  Nachweis  der  Invalidität  erbringen 
können,  die  Invalidenrente  eben  früher  und  leichter  zu  erlangen 
ist.  Der  „Invalidisierungsfaktor"  war  in  früheren  Jahren  in 
Berlin  ein  viel  geringerer  als  im  ganzen  Reiche;  im  Jahre  1904  hat 
er  genau  den  allgemeinen  Durchschnitt  erreicht:  es  kamen  in  Berlin 
wie  im  Reiche  auf  je  100  Versicherte  1,25  neue  Invalidenrenten. 
Natürlich  muß  überhaupt  erwartet  werden,  daß  die  Zahl  der  Rentner 
um  so  mehr  anwachsen  wird,  als  die  Kenntnis  des  Gesetzes  sich 
ausbreitet.  Unter  den  Ursachen  der  Invalidität  überwiegt  — 
wie  im  Vorjahre  —  bei  weitem  die  Lungenschwindsucht, 
die  aber  dennoch  in  ständigem  Rückgange  begriffen 
ist.  Es  kamen  auf  sie  von  je  1000  männlichen  Rentnern  1901: 
281,  1902:  246,  1903:  241,  1904  nur  216'),  von  je  1000  weiblichen 


')  Der  Kontrast,  der  sich  hier  zwischen  der  Berliner  und 
der  Gesamtheit  der  übrigen  Landesversicherungsanstalten  ergibt, 
ist  so  groß  und  bemerkenswert,  daß  er  einer  speziellen  Nach- 
prüfung bedarf.  Denn  nach  den  obigen  Ziffern  ist  die  Lungen- 
schwindsucht bei  den  männlichen  Rentnern  in  Berlin  nur  in  knapp 
einem  Viertel  der  Fälle  die  Ursache  der  Invalidität,  im  ganzen 
deutschen  Reiche  aber  in  der  Hälfte  der  Fälle.  Vgl.  Wagner  (.In- 
validitätsversicherung und  Tuberculose",  diese  Wochenschrift  1905, 
No.  52):  „Mehr  als  die  Hälfte  aller  Arbeiter  aus  dem  Berg- 
bau   und    Hüttenwesen,    aus    Industrie    und    Bauwesen,   die  bis 


22.  Februar. 
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1902:  153,  1903:  145,  1904  nur  119.  Der  Bericht  bemerkt  dazu: 
„Dieser  ständige  Rückgang  der  Anteile  der  Lungenschwindsüchtigen 
unter  den  Invalidenrentnern  beiderlei  Geschlechts  kann  wohl  jetzt 
zweifellos  mit  dem  von  uns  in  großem  Maßstabe  durchgeführten 
Heilverfahren  in  Verbindung  gebracht  werden,  eine  erfreuliche  Tat- 
sache, auf  die  wir  auch  mit  Zuversicht  gerechnet  haben  und  die 
unsere  großen  Aufwendungen  für  den  Kampf  gegen  die  Tuberculose 
bei  der  Berliner  Arbeiterbevölkerung  rechtfertigt."  In  den  Lun- 
genheilstätten Beelitz,  Grabowsee  und  Vogelsang  hatten  ins- 
gesamt 2078  Versicherte  (1399  Männer,  679  Frauen)  Aufnahme  ge- 
funden; die  Aufenthaltsdauer  des  Einzelfalls  betrug  durchschnitt- 
lich etwa  zwei  bis  drei  Monate.  Den  Fürsorgestellen  bringen  die 
Versicherten,  wie  leider  mehrfach  festzustellen  war,  noch  nicht  das 
richtige  Verständnis  und  Vertrauen  entgegen:  „sie  kommen  unserer 
Aufforderung,  sich  zu  denselben  zu  begeben,  oft  und  ohne  Angaben 
von  Gründen  nicht  nach;  es  dürfte  jedoch  kaum  einem  Zweifel  be- 
gegnen, daß  diese  Wohlfahrtseinrichtung  in  hervorragendem  Maße 
zur  Bekämpfung  der  Tuberculose  geeignet  ist  und  im  Laufe  der 
Zeit  in  den  Arbeiterkreisen  richtig  gewürdigt  werden  wird."  Man 
muß  es  hoffen  und  muß  die  Bemühungen,  durch  Belehrung  die  Ein- 
sicht des  Publikums  zu  heben,  unermüdlich  fortsetzen.  Der  Kranke 
kann  zweifellos  viel  zur  Gesundung  und  zur  Feststellung  des  Er- 
reichten beitragen,  wenn  wir  auch  das  vom  Berichte  zitierte  und 
gebilligte  Wort  Brehm ers,  daß  viele  Lungenkranke  nicht  an  ihrer 
Krankheit,  sondern  an  ihrem  Charakter  zugrunde  gehen,  für  über- 
trieben halten.  Tuberculin  wurde  zu  diagnostischen  Zwecken  weit 
seltener  als  früher  angewandt,  öfter  dagegen  —  und  zwar  mit  befrie- 
digendem Erfolge —  zur  Unterstützung  der  Behandlung  in  solchen 
Fällen,  deren  Prognose  wegen  des  immerhin  schon  vorgeschrittenen 
Prozesses  ungünstiger  lag.  Wegen  anderer  Krankheiten  als  Lungen- 
schwindsucht wurde  das  Heilverfahren  im  Jahre  1901  angewandt 
bei  1701  Männern  und  659  Frauen.  Als  Hauptursachen  der  Invalidität 
neben  der  Lungenschwindsucht  ergaben  sich :  a)  bei  den  Männern 
Gelenkrheumatismus  (77  %o  aller  invaliden  Männer),  Lungenemphysem 
(69  %0),  Altersschwäche  (63  %„),  Herzfehler  (60  %„),  Arteriosklerose 
(56 %o);  —  b)  bei  den  Frauen:  Altersschwäche  (112°/00),  Gelenk- 
rheumatismus (80  %o).  „Nervenschwäche,  Krämpfe,  Schwindelanfälle 
und  dergleichen"  (77  °/00,  —  diese  Rubrik  ist  bei  den  Männern  als 
„Nervenleiden"  nur  mit  43  °/00  vertreten),  Herzfehler  und  Herz- 
leiden (68%o)-  • 
Der  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  Berliner  Schulärzte  im 
Jahre  1904/5,  der  städtischen  Schuldeputation  erstattet 
von  Dr.  Arthur  Hartmann,  verdient  wegen  seiner  Rück-  und 
Ausblicke  und  seiner  zahlreichen  Anregungen  und  Verbesserungs- 
vorschläge eine  besondere  Beachtung.  Jedem  der  36  Berliner 
Schulärzte  sind  je  sieben  bis  neun  Gemeindeschulen  unterstellt, 
d.  h.  je  127  Klassen  oder  je  6200  Kinder,  —  bei  weitem  mehr  als 
irgendwo  in  Deutschland.  Freilich  werden  nicht  sämtliche  Kinder  in 
jedem  Jahre  untersucht,  sondern  nur  die  mit  krankhaften  Zuständen 
behafteten  oder  krank  gemeldeten.  Der  Bericht  meint,  „daß  sich  die 
Berliner  Einrichtung,  einem  Schularzt  eine  größere  Zahl  von  Schulen 
zu  übertragen,  im  allgemeinen  gut  bewährt  habe;  die  umfassendere 
Tätigkeit  gewährt  größere  Befriedigung  und  veranlaßt  den  einzelnen, 
sich  in  stärkerem  Maße  mit  den  besonderen  Erfordernissen  für  die 
Stellung  vertraut  zu  machen."  Indessen  heißt  es  weiterhin,  daß  es 
„wünschenswert  erscheint,  einem  Schularzt  nicht  mehr  als  sechs 
Schulen  zu  übertragen",  und  uns  will  auch  diese  Zahl  noch 
allzu  hoch  erscheinen,  wenn  man  liest,  daß  gegenwärtig,  wo 
auf  jeden  Arzt  etwa  acht  Schulen  kommen,  ein  jeder  Schularzt  637 
Kinder  dauernd  zu  überwachen  und  außerdem  960  bei  der  Ein- 
schulung, 28  für  Nebenklassen  und  Stottererkurse,  593  auf  beson- 
dere Veranlassung  (der  Schuldeputation,  Rektoren  etc.)  zu  unter- 
suchen hatte!  Dabei  ist  noch  hinzugefügt:  „nicht  gezählt  sind 
die  bei  den  Schulbesuchen  angestellten  zahlreichen  Unter- 
suchungen"! Man  kann  es  danach  nur  billigen,  wenn  in  Stadtver- 
ordnetenkreisen die  weitere  beträchtliche  Vermehrung  der  Zahl 
der  Schulärzte  angestrebt  wird.  Bei  der  Einschulung  wurden  S\'2%  der 
„Schulrekruten"  zurückgestellt,  20,4%  in  Ueberwachung  genommen. 
Unter  den  etwa  7000  Kindern  der  letzteren  Kategorie  gaben  dazu 
den  häufigsten  Anlaß  (871  Fälle)  Nasen-  und  Rachenleiden,  dem- 
nächst ungenügender  Kräftezustand  (830),  Augenleiden  (779),  Ohren- 
leiden (772),  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  (529)  und  —  auf- 
fallend reichlich!  —  Herzleiden  (520  Fälle).  Bei  sämtlichen  über- 
haupt überwachten  Schulkindern  (über  24000)  bildeten  die  häufigste 
Ursache  für  die  Ueberwachung:  Augenleiden  (in  22,4%  der  Fälle), 
dann:  ungenügender  Kräftezustand  (13),  Ohrenleiden  (11),  Nasen- 
und  Rachenleiden  (6,8),  Herzleiden  (6,3),  Wirbelsäuleverkrümmung 


zum  Alter  von  35  Jahren  invalide  werden,  leidet  an  Tuberculose"  . . . 
„Bei  den  Versicherten  im  Handel  und  Verkehr  ergibt  die  Statistik, 
daß  mehr  als  die  Hälfte  aller  Invaliditätsfälle  auf  Tuberculose  be- 
ruht." 


(5,7),  Nervenleiden  und  Epilepsie  (5,5),  Bruchschäden  (4,5),  Scrofu- 
lose  (4,2),  Lungentuberculose  (3,7),  Sprachstörungen  (3,4),  man- 
gelhafte geistige  Entwicklung  (3,2  %). 

Das  Verhältnis  der  Schulärzte  zu  den  Lehrern  war 
fast  ausnahmslos  ein  recht  günstiges.  Das  anfänglich  nicht 
seltene  Mißtrauen  des  Publikums  ist  jetzt  fast  ganz  geschwunden. 
Mehrere  Beschwerden  von  Aerzten  erwiesen  sich  als  unhaltbar; 
die  Auswahl  der  Schulärzte  wird  auf  das  gewissenhafteste  ge- 
troffen. Von  Einzelheiten  sei  erwähnt,  daß  bei  Neubeschaffung 
von  Schulbänken  die  Zahnsche  bevorzugt  wird,  und  daß  für  jede 
Klasse  zwei  verschiedene  Größen  ausreichen,  wenn  für  besonders 
große  und  besonders  kleine  Kinder  noch  Einzelbänke  zur  Verfügung 
sind.  Das  luftverschlechternde  Aufhängen  der  Ueberkleider  in  den 
Klassenzimmern  war  nicht  überall  zu  vermeiden;  wo  Korridore  für 
diesen  Zweck  nicht  vorhanden  sind,  könnte  man,  wie  uns  scheint, 
Abhilfe  dadurch  schaffen,  daß  ein  Zimmer  lediglich  als  Gar- 
derobe benutzt  wird.  In  je  einer  Knaben-  und  Mädchenschule 
wurde  ermittelt,  daß  den  Knaben  in  34,4,  den  Mädchen  in  31,9% 
täglich  Bier  und  bei  4,3,  bzw.  1,8%  sogar  täglich  Schnaps  ge- 
reicht wurde ;  mindestens  einmal  wöchentlich  bei  39,9 — 38,9  bzw. 
11,9—10,9%.  Die  daraus  erschlossene  Verallgemeinerung,  daß  mehr 
als  vier  Fünftel  sowohl  der  Knaben  als  der  Mädchen  somit  „gewohn- 
heitsmäßig alkoholische  Getränke  zu  sich  nehmen",  will  mir  nicht 
ganz  berechtigt  erscheinen.  Nur  den  täglichen  Genuß  kann  ich  als 
„gewohnheitsmäßig"  anerkennen  und  demnach  nur  ein  Drittel  der 
Kinder  mit  diesem  Fluch  belastet  sehen,  was  wahrlich,  wenn  sich 
die  Angaben  bestätigen  sollten,  schlimm  genug  wäre! 

Eine  der  wichtigsten  Fragen  in  dem  Kapitel  der  Schulärzte 
ist:  Wie  sollen  die  aufgedeckten  Gesundheitsschäden 
beseitigt,  wie  ihre  ärztliche  Behandlung  gesichert 
werden?  Eine  Frage,  deren  Lösung  auch  bei  anderen  Richtungen 
öffentlicher  Fürsorge  (erste  Hilfe,  Säuglingspflege)  bekanntermaßen 
große  Schwierigkeiten  bietet.  Den  Schulärzten  ist  die  Behand- 
ung der  Kinder  verboten,  sie  haben  nur  Ratschläge  zu  erteilen 
'wie  den  Krankheitszuständen  abzuhelfen  ist.  Der  Bericht  teilt  mit 
Befriedigung  mit,  daß  in  Berlin  die  Ratschläge  im  großen 
und  ganzen  befolgt  wurden,  und  schreibt  dies  dem  Umstände 
zu,  daß  von  einer  schriftlichen  Benachrichtigung  der  Eltern  Ab- 
stand genommen  und  eine  mündliche  Rücksprache  vorgezogen 
wird.  Sie  erfolgt  meist  bei  der  Untersuchung  selbst,  die 
sowohl  bei  der  Einschulung  wie  auch  später  möglichst  in 
Gegenwart  der  Mutter  oder  des  Vaters  vorgenommen  wird. 
„Im  allgemeinen  werden  die  Angehörigen  an  die  Hausärzte  verwiesen. 
Unbemittelte  an  Polikliniken;  die  Ueberweisung  in  armenärztliche 
Behandlung  stieß  in  der  Regel  auf  lebhaften  Widerstand."  Indessen: 
wie  selten  sind  hier  „Hausärzte"  vorhanden,  und  bezüglich  der 
Polikliniken,  deren  Ausbreitung  von  den  Aerzten  so  vielfach  be- 
kämpft wird,  bezweifelt  der  Bericht  selbst,  ob  auf  ihre  Mitwirkung 
für  die  Dauer  gerechnet  werden  kann.  Bei  der  Durchsicht  der 
Einzelberichte  wird  man  übrigens  gewahr,  daß  vielfach  die  Rat- 
schläge nicht  befolgt1)  oder  wenigstens  nicht  andauernd  befolgt 
wurden.  Am  meisten  war  es  noch  bei  den  Augenleiden  der  Fall, 
wenigstens  wo  es  sich  um  Brillenbeschaffung  handelte,  die  ursprüng- 
lich viele  Instanzen  erforderte,  jetzt  aber  in  einfacherer  Weise  erledigt 
wird.  Besonders  dankbar  war  die  Behandlung  der  Schwerhörigen, 
die  früher  wegen  ihrer  geringen  Fortschritte  oft  genug  als  Schwach- 
befähigte erschienen.  Es  ist  Hartmann  gelungen,  die  Errichtung 
besonderer  Schwerhörigenklassen,  der  ersten  Schule  für  hoch- 
gradig Schwerhörige  in  Deutschland,  zu  veranlassen.  Be- 
züglich der  Nervenkrankheiten  wird  bemerkt,  daß  sie  in  den 
späteren  Schuljahren  viel  reichlicher  zu  finden  waren  als  bei  den 
Schulrekruten. 

Eine  größere  Sicherung  der  Behandlung  der  erkrankten  Kinder 
wird  erst  von  einer  Ausdehnung  der  gesetzlichen  Krankenversiche- 
rung auf  die  Familienangehörigen  zu  erwarten  sein.  Immerhin 
kann  schon  jetzt  seitens  der  Stadt  mehr  geschehen,  und  der  Be- 
richt erachtet  es  angesichts  der  etwa  2000  tuberculösen  Kinder, 
welche  er  annimmt,  mit  Recht  als  wünschenswert,  weitere  Erholungs- 
stätten und  eine  Kinderheilstätte  einzurichten.  Wir  können  das 
Studium  des  Berichts  mit  seinen  schlichten  und  maßvollen  Folge- 
rungen jedem  Sozialpolitiker  bestens  empfehlen  und  dürfen  gewiß 
von  der  unter  Hartmanns  Vorsitz  tagenden  Vereinigung  der  Ber- 
liner Schulärzte  noch  viele  treffliche  Ratschläge  erwarten. 
 Landsberger  (Charlottenburg). 

')  In  dem  Verwaltungsbericht  der  Stadt  Magdeburg "Jinden  wir 
die  Bemerkung,  daß  der  Rat,  eine  Brille  zu  tragen,  eher  befolgt 
werde  als  der  zur  Behandlung  oder  gar  operativen  Behandlung  von 
Augenleiden,  und  daß  von  19  zum  Ohrenarzt  geschickten  Kindern 
nur  elf  erschienen.  Selbst  Ohrpfröpfe  waren  trotz  allen  Zuredens 
noch  nach  Jahresfrist  nicht  beseitigt! 


310 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No  8 


Brief  aus  Liverpool. 

Neue  Erfahrungen  über  Trypanosmiasis  und 
Schlafkrankheit. 

Die  von  der  Liverpooler  Tropenschule  ausgesandte  Expedition 
zum  Studium  der  Schlafkrankheit  im  Congofreistaate  ist  nach  bei- 
nahe zweijähriger  Abwesenheit  zurückgekehrt.  Einen  schweren 
Verlust  haben  die  Expedition  und  die  Liverpooler  Schule  dadurch 
erlitten,  daß  Dr.  Dutton  in  Afrika  vom  Fieber  dahingerafft  wurde. 
Es  ist  gelungen,  reiche  Erfahrungen  über  die  Schlafkrankheit  zu 
sammeln,  die  in  den  Publikationen  der  Schule  teils  bereits  nieder- 
gelegt worden  sind,  teils  noch  der  Veröffentlichung  harren. 

Besonders  interessant  sind  die  Erfahrungen  über  die  Verbrei- 
tung der  Krankheit,  Erfahrungen,  die  gesammelt  wurden  während 
eines  zweijährigen  Zeitraumes,  wobei  über  4000  km  zurückgelegt 
wurden.  Die  Reise  ging  von  Borna  über  Stanley-Fall  nach  Kasongo 
und  über  Lusambo  zurück  nach  Borna.  Es  wurden  zahlreiche  Um- 
fragen bei  offiziellen  Persönlichkeiten  und  Kommissionären  veran- 
staltet; es  wurden  direkte  Erkundigungen  eingezogen,  und  vieles 
von  den  dort  ansässigen  europäischen  Aerzten  ermittelt.  Es  zeigte 
sich,  daß  die  Schlafkrankheit  eine  ganz  ungeheure  Ausdehnung 
gegen  das  Innere  von  Afrika  aufweist,  und  zwar  erst  seit  den 
letzten  zwanzig  Jahren.  Sie  verbreitet  sich  meist  längs  der  haupt- 
sächlichsten Verkehrswege,  was  sicher  dem  regeren  Handel  und 
Wandel  zuzuschreiben  ist,  der  mit  der  Erschließung  des  dunklen 
Erdteils  einhergeht,  sowie  den  Wanderzügen  der  Eingeborenen,  die, 
ohne  Krankheitssymptome  zu  zeigen,  doch  Trypanosomen  im  Blute 
beherbergen.  Sind  doch  die  verschiedenen  Glossinaarten,  die,  wie 
nunmehr  sichergestellt,  die  Krankheit  übertragen,  überall  in  größerer 
oder  geringerer  Anzahl  zu  finden.  Alle  Lebensalter  und  beide  Ge- 
schlechter werden  in  gleichem  Maße  von  der  Infektion  betroffen. 
Bemerkenswert  ist,  daß  diejenigen  Negerstämme,  die  an  den  Flüssen, 
den  hauptsächlichsten  Verkehrsadern,  leben,  viel  mehr  von  der 
Krankheit  betroffen  sind  als  diejenigen,  welche  mehr  im  Innern  des 
Landes  sich  aufhalten.  Volkstümliche  Gewöhnung  oder  Eigenheiten, 
wie  der  Genuß  von  Manioca  etc.,  machen  gar  keinen  Unterschied. 

Der  Verbreitung  der  Infektion  steht  noch  immer  Tür  und  Tor 
offen;  so  nehmen  sehr  oft  in  infizierten  Gegenden  lebende  Euro- 
päer ihre  schwarze  Dienerschaft,  die  öfters  die  Blutinfektion  dort 
akquiriert  hat,  in  andere,  noch  nicht  infizierte  Gegenden  mit,  wo- 
durch neue  Infektionsherde  geschaffen  werden.  Folgende  kleine 
Episode,  die  den  Forschungsreisenden  von  glaubwürdigen  Personen 
erzählt  wurde,  sei  hier  mitgeteilt:  Unter  einigen  Negerstämmen, 
die  an  der  Westküste  des  Tanganikasees,  nördlich  vom  Golf  von 
Burton  lebten,  begann  die  Schlafkrankheit  zahlreiche  Opfer  zu 
fordern;  sie  gerieten  in  große  Aufregung  und  suchten  ihrem  Ge- 
schicke dadurch  zu  entfliehen,  daß  sie  neue  Gegenden  in  der  nahe- 
liegenden deutschen  Besitzung  aufsuchten.  So  wurde  auch  in 
neuester  Zeit  Schlafkrankheit  in  Udjiji  beobachtet;  diese  Stadt 
liegt  im  Congofreistaate  an  der  Haupthandelsstraße,  welche  weiter 
durch  Deutsch-Ostafrika  nach  Zanzibar  führt. 

In  Stanleyville  war  im  September  1904,  als  die  Expedition 
durchkam,  keine  Schlafkrankheit  unter  den  in  der  Gegend  wohnenden 
Eingeborenen  beobachtet  worden.  Zu  dieser  Zeit  wurde  dort  eine 
Eisenbahn  gebaut,  wobei  etwa  2000  Eingeborene  als  Arbeiter  be- 
schäftigt wurden,  die  zum  Teil  aus  Kasongo,  einer  schwer  infizierten 
Gegend,  stammten.  In  den  Dorfschaften  längs  der  Flüsse  fanden 
sich  nun  einzelne  Neger,  bei  denen  man  Trypanosomen  im  Blute 
fand  und  die  man  deshalb  entließ,  ohne  jedoch  den  Zustand  als  das 
erste  Stadium  der  Schlafkrankheit  zu  erkennen.  Ein  Brief  von  Dr. 
Veroni,  einem  beamteten  Arzt  des  Congofreistaates,  teilte  mit,  daß 
nunmehr  die  Schlafkrankheit  auch  unter  den  ringsumwohnenden, 
ansässigen  Eingeborenen  ausgebrochen  sei.  Durch  zahlreiche  ähn- 
liche Beispiele  könnte  noch  bewiesen  werden,  daß  Schlafkrankheit 
längs  der  Verkehrsadern  und  durch  den  Verkehr  verbreitet  wird. 

Es  erschien  nun  von  größter  Bedeutung,  eine  Früh-  und  Schnell- 
diagnose des  Trypanosomenfiebers,  welches  sicher  als  das  erste 
Stadium  der  Schlafkrankheit  aufzufassen  ist,  zu  ermöglichen.  Denn 
jeder,  der  darin  Erfahrung  hat,  wird  beistimmen,  daß  es  eine  außer- 
ordentlich undankbare  Aufgabe  ist,  die  Parasiten  im  Blute  aufzu- 
suchen; denn  sehr  oft  sind  sie  zunächst  im  peripherischen  Blute 
nicht  nachweisbar,  und  man  muß  deshalb  nicht  selten  lange  Zeit 
hindurch  tägliche  Untersuchungen  anstellen,  und  anderseits  bedarf 
es  großer  Uebung,  um  die  Anwesenheit  von  wenigen  Parasiten  fest- 
zustellen. 

Die  Aufmerksamkeit  wurde  nun  auf  die  regelmäßig  vor- 
kommende Vergrößerung  der  Lymphdrüsen  gerichtet.  Diese  ist 
längst  bekannt  und  war  schon  vor  Feststellung  der  Identität 
von  Trypanosomenfiebor  und  Schlafkrankheit  bei  Trypanosomiasis 
beschrieben  worden.  Anfangs  glaubten  die  Forscher  dies  als  etwas 
Akzidentelles  auffassen  zu  müssen,  aber  die  Untersuchung  einer 
großen  Anzahl  von  Patienten  in  verschiedenen  Teilen  von  Afrika 


zeigte,  daß  Drüsenvergrößerung  ein  konstantes  und  in  sehr  frühen 
Stadien  auftretendes  Symptom  von  Trypanosomiasis  ist.  Bemer- 
kenswert ist,  daß  auch  die  Eingeborenen  wissen,  daß  vergrößerte 
Lymphdrüsen  Schlafkrankheit  anzeigen.  Und  gleichzeitig  förderten 
die  Arbeiten  die  interessante  Tatsache  ans  Licht,  daß  in  einer  sehr 
großen  Prozentzahl  die  Parasiten  in  dem  aus  den  Lymphdrüsen  mittels 
Punktion  erhaltenen  Saft  sich  fanden.  250  Patienten  in  den  verschie- 
densten Stadien  wurden  in  dieser  Weise  untersucht.  In  97,2%  der  Fälle 
konnten  die  Trypanosomen  in  dem  Lymphdrüsensaft  nachgewiesen 
werden.  Bei  der  direkten  Blutuntersuchung  wurden  nur  in  &%  im 
nativen  Blutpräparate  die  Parasiten  gefunden,  im  zentrifugierten  Blute 
in  54%  Es  wurden  stets  die  Lymphdrüsen  des  hinteren  Halsdreiecks 
palpiert  und  punktiert.  In  einer  anderen  Serie  von  Fällen,  die 
meist  außer  der  Vergrößerung  der  Lymphdrüsen  keine  anderen 
Symptome  zeigten,  wurden  sogar  in  98,5%  (130  Fälle  wurden  ge- 
prüft) Trypanosomen  nachgewiesen. 

Die  Vergrößerung  der  Lymphdrüsen  kann  als  sicheres  und 
frühzeitiges  diagnostisches  Zeichen  von  Schlafkrankheit  verwendet 
werden.  Unter  3538  anscheinend  normalen  Eingeborenen  wurden 
diejenigen  herausgesucht,  bei  denen  die  Drüsen  des  hinteren  Hals- 
dreiecks vergrößert  waren,  und  in  89,3  %  davon  wurden  Tiwpano- 
somen  gefunden. 

Natürlich  könnte  man  einwenden,  daß  es  auch  bei  Syphilis, 
Tuberculose  etc.  vergrößerte  Lymphdrüsen  gibt,  doch  läßt  sich 
dann  meistens  mehr  oder  weniger  leicht  die  Grundursache  feststellen, 
und  im  allgemeinen  findet  man  sonst  unter  den  Eingeborenen  nicht 
sehr  oft  Drüsenvergrößerung.  So  wurden  in  einer  Gegend,  die 
nicht  infiziert  war,  2414  Eingeborene  untersucht,  von  denen  nur 
1,4%  vergrößerte  Lymphdrüsen  hatten.  In  einer  schwer  infizierten 
Gegend  dagegen  zeigten  von  1405  Untersuchten  16,7%  das  erwähnte 
Symptom. 

Es  wurde  oben  darauf  hingewiesen,  daß  die  Schlafkrankheit  in 
vorher  nicht  infizierte  Gegenden  eingeschleppt  wird.  Doch  hat 
der  so  schwierige  Nachweis  der  Protozoen  im  Blute  bisher  eine 
Quarantänemaßregel  beinahe  unmöglich  gemacht.  Die  Halsdrüsen- 
palpation  bildet  nun  nach  den  oben  angeführten  Resultaten  eine 
leichte  und  zugleich  sichere  diagnostische  Methode  und  kann  nicht 
nur  von  Aerzten,  sondern  auch  von  anderen  intelligenten  Personen 
ausgeführt  werden.  Von  der  Kommission  wurde  daher  empfohlen, 
Äspektionsposten  längs  der  Hauptverkehrsadern  in  geeigneten 
Plätzen  zu  etablieren,  die  das  Einwandern  infizierter  Personen  in 
nicht  infizierte  Gegenden  verhindern  und  an  Schlafkrankheit 
Leidende  in  infizierte  Gegenden  zurückbringen  sollten.  Selbstver- 
ständlich kann  man  in  Afrika  nicht  absolute  Quarantänemaßregeln 
vornehmen.  Da  aber  der  Hauptverkehr  im  Congofreistaate  nach 
bisher  uninfizierten  Gegenden  über  wohlmarkierte  Wege  geht,  so  ist 
es  sicher,  daß  eine  sorgfältige  Ausführung  dieser  Maßnahmen  dem 
rapiden  Fortschreiten  der  Schlafkrankheit  Einhalt  gebieten  könnte. 
Und  wie  furchtbar  das  Fortschreiten  ist,  zeigt  die  Tatsache,  daß 
eingeschleppte  Fälle  sogar  im  Nilgebiete  und  in  Moliro,  im  äußersten 
Süden  des  Congofreistaates,  beobachtet  worden  sind.  Ueberdies  sind  ja 
Quarantänemaßregeln  unter  den  afrikanischen  Negern  nicht  unbe- 
kannt, in  einigen  Orten  verweisen  die  Neger  ihre  Kranken  aus  eigenem 
Antriebe  in  Hütten,  die  außerhalb  des  eigentlichen  Dorfes  liegen. 

Ist  man  imstande,  die  Krankheit  in  frühen  Stadien  leicht  zu 
diagnostizieren,  so  ist  auch  die  Möglichkeit  gegeben,  sehr  früh  mit 
der  Behandlung  zu  beginnen;  nach  den  im  hiesigen  Forschungs- 
laboratorium mit  Atoxyl  erhaltenen  experimentellen  Ergebnissen 
bei  Tieren  ist  dessen  Anwendung  auch  beim  Menschen  gerecht- 
fertigt. 


Korrespondenzen. 

Zur  Prioritätsfrage  in  der  Tubereulinherstellung  und 
-anwendung. 

Von  J.  Denys,  Professor  an  der  Universität  in  Löwen  (Belgien). 

In  No.  51  (vom  21.  Dezember  1905)  dieser  Wochenschrift  be- 
ansprucht C.  Spengler  die  Priorität  in  der  Anwendung  der  fil- 
trierten, uneingeengten  Tuberkelbacillenbouillon  bei  der  Behandlung 
der  menschlichen  Tuberculose.  Den  Anlaß  zu  Spenglers  Aus- 
führungen gab  mein  Buch:  Le  bouillon  filtre  du  bacille  de  la 
tuberculose  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  h  u  - 
maine,  in  dem  ich  eine  Behandlung  der  Tuberculose  darstelle  ver- 
mittels einer  Tuberkelbacillenbouillon,  die,  um  sie  von  allen  Keimen 
zu  befreien,  einfach  durch  eine  Porzellankerze  filtriert  und  ge- 
braucht wird,  ohne  vorher  der  Hitze  oder  chemischen  Reagenzien 
ausgesetzt  zu  sein.  Dr.  Spengler  bemerkt,  daß  er  dieses  Prä- 
parat zuerst  angewandt  hat,  und  führt  aus,  daß  Koch  vor  1893 
Versuche  mit  demselben  bei  Tieren  gemacht  und  im  selben  Jahre 
Spengler  beauftragt  hat,  die  Versuche  am  Meerschweinchen  und 
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Menschen  fortzusetzen.  Spengler  veröffentlichte  seine  Resultate 
im  Jahre  1897. 

Es  geht  zunächst  aus  Spenglers  eigenem  Artikel  hervor,  daß 
Koch  seine  Experimente  nicht  veröffentlicht  hat;  man  kann  mir 
also  auch  nicht  vorwerfen,  eine  Idee  des  großen  Gelehrten  auf- 
genommen zu  haben,  um  so  weniger,  als  Koch  niemals  den  Gebrauch 
der  filtrierten  Bouillon  beim  Menschen  empfohlen  hat.  Kochs 
erstes  Tuberculin,  jetzt  altes  Kochsches  Tuberculin,  unterscheidet 
sich  sehr  von  der  einfach  filtrierten  Bouillon,  weil  es  erstens  der 
Einwirkung  hoher  Temperaturen  (70°)  ausgesetzt  wird  und  reicher 
an  Bacillenkörperderivaten  ist.  Ferner  hat  Koch  sein  erstes  Tuber- 
culin aufgegeben,  um  es  gegen  TR  und  später  gegen  seine  Bacillen- 
emulsion  zu  vertauschen,  die  er  für  das  wirksamste  Mittel  hält. 
TR  jedoch  und  die  Bacillenemulsion,  die  ausschließlich  mit  dem 
Körper  der  Bacillen  hergestellt  werden,  sind  von  der  filtrierten 
Bouillon  vollkommen  verschieden. 

"Was  Spenglers  Arbeiten  anbetrifft,  so  wurden  sie,  wie  ge- 
sagt, erst  1897  veröffentlicht.  Ich  selbst  habe  mich  jedoch  schon 
seit  1896  mit  der  Wirkung  der  filtrierten  Bouillon  bei  der  mensch- 
lichen und  experimentellen  Tuberculose  eingehend  befaßt,  wie  man 
aus  den  Berichten  des  Pariser  Tuberculosekongresses  von  1897 
ersehen  kann.  Meine  Untersuchungen  haben  also  unabhängig  von 
denjenigen  Spenglers  begonnen,  und  es  scheint  mir,  daß  Spengler 
um  so  weniger  Anlaß  zu  Reklamationen  hat,  als  er  selbst  die  fil- 
trierte Bouillon  der  menschlichen  Tuberculose,  an  der  ich  fest- 
halte, gegen  diejenige  der  Tiertuberculose  vertauscht  hat,  der  ich 
aus  Gründen,  die  ich  in  meinem  Buche  dargelegt  habe,  keinerlei 
spezielle  Eigentümlichkeiten  zuschreiben  kann.  Es  sollte  auch  nicht 
vergessen  werden,  daß  Spengler  bis  zum  Jahre  1897  die  filtrierte 
Bouillon  nur  bei  etwa  50  Kranken  angewandt  hatte  und  daß  ei- 
erst wieder  begonnen  hat,  über  diese  Substanz  zu  veröffentlichen, 
nachdem  mein  Tuberculin  angefangen  hatte,  seit  1902  in  Davos  mit 
Erfolg  verwandt  zu  werden. 

Dagegen  habe  ich  in  der  ganzen  Zwischenzeit  trotz  mannig- 
facher Anfeindungen  keinen  Augenblick  aufgehört,  für  die  filtrierte 
Bouillon  einzutreten,  sodaß  entweder  von  mir  selbst  oder  von 
anderen  mehr  als  2000  Kranke,  die  ich  persönlich  untersucht 
habe,  behandelt  worden  sind.  In  keinem  Lande  hat  ferner  die  Be- 
handlung mit  einem  Tuberculin  soviel  Anhänger  gefunden  wie  in 
Belgien. 

Und  schließlich  verbietet  noch  ein  anderer  Grund,  den  ich  für 
ausschlaggebend  ansehe,  mich  einfach  als  Nachahmer  Kochs  oder 
Spenglers  hinzustellen:  Wie  aus  meinem  Buche  hervorgeht,  be- 
steht zwischen  der  Art  und  Weise,  wie  Spengler  seine  Bouillon 
anwendet,  und  der  meinigen  ein  absoluter  Unterschied.  Spengler 
hält  nämlich  Reaktionen  (sogar  39°)  für  sehr  wünschenswert,  da 
er  sie  für  die  Heilung  als  unumgänglich  nötig  betrachtet.  Ich  da- 
gegen halte  die  Reaktionen,  und  seien  sie  auch  noch  so  leicht,  für 
schädlich;  höchstens  dürfen  sie  in  Ausnahmefällen  geduldet  wer- 
den und  auch  dann  nur  schwach  angedeutet  sein.  Deswegen 
beginne  ich  mit  0,000  001  g,  0,000  000  1  g  und  sogar  mit  0,000  000  01  g, 
und  aus  diesem  Grunde  habe  ich  in  meinem  Buche  eine  ganze  Reihe 
von  zum  größten  Teil  neuen  Verhaltungsmaßregeln  gegeben,  die 
mir  eine  zehnjährige  Erfahrung  diktiert  hat  und  deren  Einhaltung 
bei  der  Anwendung  des  Heilmittels  von  kapitaler  Wichtigkeit  ist. 
Diese  Regeln  gestatten,  die  fieberhaften  Tuberculosen  ohne 
jegliche  Gefahr  in  Angriff  zu  nehmen.  Der  Vorwurf,  Koch  und 
Spengler  kopiert  zu  haben,  ist  also  nicht  verdient,  und  zwar: 
1.  weil  meine  Untersuchungen  ein  Jahr  vor  der  ersten  Veröffent- 
lichung von  Spenglers  Resultaten  begonnen  haben  und  Spengler 
selbst  zeitweise  auf  weitere  Versuche  verzichtet  hat;  2.  weil  Koch 
in  seinen  Schriften  nie  die  filtrierte  Bouillon  als  Heilmethode  beim 
Menschen  angeraten  hat,  wohl  aber  sein  altes  Tuberculin,  das  vom 
meinigen  tief  verschieden  ist,  und  später  seine  Tuberkel-  und  seine 
Bacillenemulsion;  3.  weil  meine  Anwendung  essentiell  von  der- 
jenigen Kochs  und  Spenglers  verschieden  ist.  Gerade  die  An- 
wendung spielt  aber  meines  Erachtens  eine  höchst  wichtige  Rolle 
bei  der  Erzielung  des  Erfolges. 

Schlußbemerkungen  zu  dein  Prioritätsstreit  mit 
Prof.  Denys. 

Von  Dr.  Carl  Spengler  in  Davos. 

Prof.  Denys  beansprucht  in  seiner  Erwiderung  wohl  mit  Un- 
recht die  Priorität  in  der  Anwendung  der  uneingeengten,  filtrierten 
Tuberkelbacillenbouillon.  Zur  Rechtfertigung  dieses  Anspruchs 
führte  Denys  ins  Feld,  daß  er  das  Präparat  ein  Jahr  vor  meinen 
TO-Publikationen  zu  versuchen  angefangen  habe.  Dazu  bemerke 
ich,  daß  meine  ersten  TO-Versuche  an  Tier  und  Mensch  auf  das 
Jahr  1893  zurückdatieren,  auf  meine  Tätigkeit  am  Institut  für 
Infektionskrankheiten,  somit  älter  sind.    Maßgebend  für  Prioritäts- 


zwiste ist  aber  in  Zweifelsfällen,  die  hier  übrigens  nicht  vorliegen, 
das  Datum  der  ersten  Publikation.  Auch  in  dieser  Beziehung  bin 
ich  Denys  voraus.  Meine  erste  Publikation  über  die  TO-Behand- 
lung  des  Menschen  stammt  aus  dem  Jahre  1897  (Ueber  Tuberculin- 
behandlung.  Davos,  Hugo  Richter,  1897)  wie  meine  tierexperimen- 
telle Mitteilung  auch.  Denys'  Publikationen  sind  dagegen  alle 
jüngeren  Datums. 

Das  von  Denys  für  sich  in  Anspruch  genommene  Prinzip  der 
Behandlung  mit  kleinsten  Dosen  und  ohne  Erzeugung  fieberhafter 
Reaktionen  ist  keine  geistige  Schöpfung  von  Denys.  Wir  be- 
gegnen dieser  therapeutischen  Tendenz  an  verschiedenen  Punkten 
bei  der  Alttuberculinbehandlung,  und  ich  selbst  bin  bereits  im 
Jahre  1892  für  diesen  Behandlungsmodus  eingetreten,  wenn  auch 
nicht  mit  Denysschen  Verdünnungen.  Dagegen  habe  ich,  um 
fieberhafte  Reaktionen  bei  Giftüberempfindlichen  zu 
vermeiden,  schon  vor  Jahren  die  Tuberculininunktion,  die  per- 
cutane  Anwendung,  empfohlen.  Und  sie  wirkt  unter  Umständen 
hervorragend.  Denys  sagt  mir  mit  Unrecht  nach,  ich  schwärmte 
für  febrile  Reaktionen.  Um  ihn  in  dieser  Beziehung  ebenfalls  zu 
widerlegen,  darf  ich  wohl  einige  Sätze  aus  meiner  Arbeit  in  der 
Kochschen  Festschrift  zitieren:  „Reaktionen  sind  zur  Heilung 
einer  Tuberculose  unbedingt  notwendig,  sie  brauchen  aber  nicht 
hoch  fieberhaft  zu  sein.  Mir  ist  das  Fieber  in  mäßigem  Umfange 
nur  ein  willkommener  Index  einer  starken  Lokalreaktion  an 
den  Krankheitsherden.  Nicht  das  Fieber,  sondern  die  Lokal- 
reaktion bewerkstelligt  die  Heilung,  wenn  diese  Lokal- 
reaktion in  der  für  jeden  einzelnen  Fall  notwendigen  Häufigkeit 
und  Stärke  sich  wiederholt."    S.  132. 

Wenn  ich  das  Fieber  nicht  für  heilkräftig  halte,  wäre  es  ein 
Widersinn,  solches  prinzipiell  und  auch  noch  in  großer  Stärke  zu 
produzieren.  Denys  entstellt,  wie  ganz  klar  aus  meinem  Zitat 
hervorgeht,  meine  Behandlungsmethode,  und  zwar  wahrscheinlich 
aus  Mangel  an  literarischen  Kenntnissen. 

Es  ist  ferner  völlig  unrichtig,  daß  ich  die  TO-Behandlung  auf- 
gegeben habe.  Dem  widersprechen  meine  Publikationen  vom 
letzten  Sommer.  Bei  den  meisten  Fällen  verwende  ich  allerdings 
Perlsuchtpräparate,  die  bei  den  geeigneten  Fällen,  und  das  ist 
die  Ueberzahl,  weit  bessere  Resultate  geben. 

Die  Perlsuchtschutzimpfung,  wie  ich  sie  übe,  gibt  so  hervor- 
ragend gute  und  rasche  Resultate,  daß  etwa  40  Aerzte,  die 
ihres  Studiums  wegen  hier  waren,  nicht  verstehen  können,  daß 
man  sich  dieser  Methode  nicht  energischer  annehme.  Und  alle 
Aerzte  ohne  Ausnahme  erkennen  in  der  Art  der  Wirkung  der 
Perlsucht-,  bzw.  Tuberkelbacillenstoffe  den  ätiologisch  verschieden- 
artigen Phthisen  gegenüber  einen  prinzipiellen  Unterschied  in  den 
beiden  Toxinen  verschiedener  Provenienz.  Auch  die  Verschieden- 
heit der  Agglutination  u.  a.  m.  beweisen  die  Richtigkeit  des  Koch- 
schen Dualismus. 

Meine  Perlsuchtbehandlung  ist  in  gewissem  Sinne  auch  eine 
Entdeckung  von  Koch,  und  zwar  infolge  seines  präzisen  Hinweises 
auf  die  Artverschiedenheit  der  beiden  Bakterien,  der  menschlichen 
und  der  bovinen  Tuberculosebacillen.  Gegen  Koch  in  der  Tuber- 
culinbehandlung  einen  Prioritätsstreit  anzufangen,  ist  zum  min- 
desten eine  Geschmacklosigkeit.  Wir  stehen  mit  allem  unserm 
Schaffen  auf  dem  Tuberculosegebiet  auf  Kochschem  Terrain.  Wir 
bauen  seine  gewaltigen  Ideen  nur  aus,  und  wir  dürfen  so  lange 
stolz  auf  unsere  Mitarbeit  sein,  solange  wir  das  geistige  Eigentum 
unseres  Meisters  respektieren. 


Kleine  Mitteilungen. 

— *  Berlin.  Am  19.  Februar  feierte  der  Verein  für  innere 
Medizin  durch  eine  Festsitzung  sein  25jähriges  Jubiläum. 
Durch  Ernst  v.  Leyden  im  Jahre  1881  ins  Leben  gerufen,  hat  der 
Verein,  wie  viele  Schöpfungen  des  Altmeisters  der  inneren  Medizin, 
bald  nach  seiner  Gründung  einen  raschen  Aufschwung  genommen,  und 
er  gehört  heute  nach  der  Zahl  der  Mitglieder  zu  den  größten  deutschen 
medizinischen  Gesellschaften,  er  ist  unter  den  lokalen  ärztlichen 
Vereinen  nächst  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  der  bedeu- 
tendste in  Deutschland.  Die  in  den  Sitzungen  während  der  verflos- 
senen 25  Jahre  gehaltenen  Vorträge,  die  fast  sämtlich  in  der  Deutschen 
medizinischen  Wochenschrift,  dem  offiziellen  Publikationsorgan  des 
Vereins  seit  dem  Tage  seiner  Entstehung,  veröffentlicht  worden  sind, 
haben  höchst  wertvolle  Bausteine  für  den  Ausbau  der  inneren  Medizin 
und  ihrer  Grenzgebiete  geliefert,  an  allen  einschlägigen  Fragen 
haben  die  Verhandlungen  des  Vereins  sich  beteiligt,  manches  Pro- 
blem ist  in  ihnen  aufgeworfen,  manches  gelöst  oder  doch  der  Lösung 
nahegebracht  worden.  Unter  den  Vortragenden  finden  wir  zahlreiche 
Männer,  deren  glanzvolle  Namen  dauernd  in  das  Buch  der  medi- 
zinischen Geschichte  eingetragen  sind.     Als  ein  besonderes  Ver- 
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dienst  des  Vereins  für  innere  Medizin  sind  die  von  ihm  veran- 
stalteten Sammelforschungen  zu  erwähnen,  deren  umfassendste, 
über  die  Influenza,  als  ein  Standard  Work  auf  dem  Gebiete  der 
Infektionskrankheiten  überall  die  größte  Anerkennung  gefunden 
hat.  Im  ärztlichen  Vereinswesen  Deutschlands  hat  sich  der  Verein 
für  innere  Medizin  durch  seine  vielfältigen,  erfolgreichen  Arbeiten 
einen  hervorragenden  Platz  errungen:  möge  es  ihm  beschiedep  sein, 
in  derselben  Weise  weiter  zu  wirken,  zum  Nutzen  und  zur  Ehre 
deutscher  medizinischer  Wissenschaft! 

Die  Festsitzung  wurde  eingeleitet  durch  eine  Rede  E.  v. 
Leydens  mit  einem  interessanten  Rückblick  auf  einige  Momente 
in  der  Geschichte  des  Vereins,  insbesondere  auf  dessen  Beteiligung 
an  der  Tuberculoseforschung.  An  Stelle  des  durch  einen  bedauer- 
lichen Unfall  der  Sitzung  ferngehaltenen  Herrn  Litten  gab 
Herr  Fürbringer  statistische  Daten  aus  dem  wissenschaftlichen 
Leben  und  den  Personalverhältnissen  des  Vereins.  Herr  Roth  mann 
sen.  verlas  die  Namen  einer  größeren  Zahl  von  neuen  Ehren-  und 
korrespondierenden  Mitgliedern;  und  zwar  sind  ernannt  zu  Ehren- 
mitgliedern: Generalstabsarzt  der  Armee  Professor  Dr.  Schjer- 
ning,  Geheimrat  Professor  Dr.  Quincke  (Kiel),  Geheimrat 
Professor  Dr.  Jaffe  (Königsberg),  Professor  Dr.  Litten,  Pro- 
fessor Dr.  v.  Schrötter  (Wien),  Professor  Dr.  Maragliano 
(Genua),  Professor  Dr.  Pel  (Amsterdam),  Professor  Dr.  Kernig 
(Petersburg);  zu  korrespondierenden  Mitgliedern:  Professor 
Dr.  Krehl  (Straßburg  i.  E.),  Professor  Dr.  Romberg  (Tübingen), 
Generalarzt  Dr.  Scheibe,  ärztlicher  Direktor  der  Charite,  Geheim- 
rat Pütt  er,  Verwaltungs-  Direktor  der  Charite,  Generalarzt  Dr. 
Kern,  Subdirektor  der  Kaiser  Wilhelms  -  Akademie,  Geheimrat 
Professor  Dr.  Curschmann  (Leipzig),  Geheimrat  Dr.  Albin 
Hoffmann  (Leipzig),  Professor  Dr.  Minkowski  (Greifswald), 
Regierungsrat  Dr.  Schau  dinn  (Hamburg).  Die  wissen- 
schaftlichen Festvorträge  hielten  Herr  A.  Fraenkel  über 
„Die  Verbreitungswege  der  Lungentuberculose  vom  klinischen 
Standpunkte"  und  Herr  Goldscheide  r  „Ueber  naturgemäße 
Therapie".  —  Das  Festmahl  findet  am  Donnerstag,  den  22.  statt. 

—  Regierungs-  und  Med.-Rat  Dr.  Abel  ist  zum  Geh.  Med.-Rat 
und  vortragenden  Rat  im  Kultusministerium  ernannt  worden;  unsere 
„Prophezeiung"  in  No.  42,  1905,  S.  1688  ist  danach  in  Erfüllung  ge- 
gangen. 

—  Die  Ergebnisse  der  ärztlichen  Prüfungen  bei  den 
preußischen  Prüfungskommissionen  sind  in  den  letzten  fünf 
Jahren  (1899/1900  bis  1903/1904)  folgende  gewesen:  Im  ganzen  sind 
4272  Kandidaten  geprüft  worden,  d.  h.  jährlich  im  Durchschnitt  855,4. 
Nicht  beendet  haben  in  demselben  Prüfungsjahr  1152  Kandidaten  die 
Prüfung,  d.  h.  durchschnittlich  230,4  Kandidaten.  Es  bestanden  die 
Prüfung  3120,  d.  h.  jährlich  durchschnittlich  624.  Innerhalb  der 
Prüfungsjahre  zeigte  nur  das  Jahr  1903/1904  eine  größere  Abnahme  der 
Zahl  der  Kandidaten,  während  in  den  übrigen  Jahren  die  Zahlen  den 
Durchschnitt  erreichten  oder  überschritten.  An  diesem  Rückgang 
beteiligten  sich  am  meisten  Königsberg,  Breslau,  Kiel,  Bonn,  Greifs- 
wald, während  Marburg,  Halle,  Göttingen,  Berlin  eine  nur  geringe 
Abnahme  zeigten.  Dementsprechend  sank  auch  im  Jahrgang  1903/1904 
die  Zahl  der  Approbationen  um  25,61%,  während  sie  in  den  vier 
übrigen  Prüfungsjahren  sich  auf  der  Durchschnittshöhe  von  1421  Hielt. 
Auf  die  einzelnen  Bundesstaaten  verteilt  sich  der  1903/1904  beginnende 
Rückgang  der  Zahl  der  Approbationen  wie  folgt:  Preußen  35,45 
bis  45,00%,  Bayern  14,02—52,7%,  Sachsen  36,36— 77,2  %,  Württemberg 
8,00—67,90%,  Baden  14,15—46,00%,  Thüringische  Staaten  38,33  bis 
50,00%,  Elsaß-Lothringen  39,00—60,50%;  nur  Hessen  zeigte  eine  deut- 
liche Zunahme  von  24,6  %.  Mecklenburg-Schwerin  ließ  zwar  1903/1904 
noch  eine  Zunahme  von  8%  erkennen;  1904/1905  dagegen  ebenfalls 
eine  Abnahme  von  30,5%.  —  Das  Befähigungszeugnis  zur 
Verwaltung  einer  Kreisarztstelle  haben  im  Jahre  1905  nach 
abgelegter  Prüfung  53  Aerzte  erhalten,  gegen  69  im  Jahre  1904. 

—  Von  den  138  auf  deutschen  Universitäten  immatrikulierten 
Frauen  studierten  im  laufenden  Wintersemester  73  Medizin  gegen 
75  im  Sommersemester. 

—  In  der  politischen  Presse  wird  berichtet,  daß  das  Kul- 
tusministerium für  die  Amtsdauer  der  Universitäts- 
professoren eine  Altersgrenze  festzusetzen  beabsichtigt, 
in  ähnlicher  Weise,  wie  sie  in  Oesterreich  schon  seit  langem  besteht. 
Wie  weiter  mitgeteilt  wird,  haben  sich  die  vom  Ministerium  be- 
fragten Fakultäten  bisher  erfreulicherweise  in  zustimmendem  Sinne 
geäußert.  Das  British  medical  Journal  begleitet  seinen  Be- 
richt über  diese  Verhandlungen  mit  folgenden  Worten:  „Doubtless 
in  Prussia,  as  elsewhere,  there  are  to  be  found  veterans  who  lag 
superfluous  on  the  stage,  blocking  the  path  of  promotion  to  younger 
and  more  energetic  men  and  exercising  a  retarding,  and  sometimes 
a  reactionary,  influence  in  direct  proportion  to  their  reputation." 
Mau  wird  kaum  gegen  diese  Auffassung  etwas  einzuwenden  haben  . 


—  Das  Rudolf  Virchow- Krankenhaus  wird  bei  nor- 
maler Belegung  1659,  bei  erweiterter  1954  Krankenbetten  ent- 
halten. Es  sollen  für  die  innere  Abteilung  außer  dem  Direktor  zwei 
dirigierende  Aerzte,  für  die  chirurgische  Abteilung  außer  dem  Di- 
rektor ein  dirigierender  Arzt,  für  die  Abteilung  für  ansteckende 
Krankheiten  ein  dirigierender  Arzt,  für  die  Abteilung  für  Ge- 
schlechtskranke zwei  dirigierende  Aerzte,  von  denen  der  eine  eine 
Spezialausbildung  in  der  Urologie  besitzen  soll,  für  die  Entbindungs- 
anstalt und  gynäkologische  Abteilung  ein  dirigierender  Arzt,  für 
die  Abteilung  für  Augenkranke  und  für  Hals-,  Ohren-  und  Nasen- 
kranke je  ein  dirigierender  Arzt,  für  die  pathologisch-anatomische 
Anstalt  ein  Prosektor,  je  ein  Vorsteher  der  chemischen  und  der 
bakteriologischen  Abteilung  angestellt  werden.  Die  Stellen,  für  die 
die  Gehälter  auf  5000,  bzw.  4000  und  3000  Mark  veranschlagt  worden 
sind,  sollen  demnächst  ausgeschrieben  werden.  Nach  eingehender 
Beratung  der  Einzelheiten  in  der  Sitzung  der  Stadtverordneten  vom 
15.  d.  M.  ist  die  Angelegenheit  einem  Ausschusse  überwiesen  wor- 
den. —  Gleichzeitig  wurde  die  vom  Magistrat  vorgeschlagene  Er- 
höhung der  Kurkostensätze  für  nicht  in  Berlin  wohnende 
Kranke  abgelehnt.  (Vgl.  diese  Wochenschrift  No.  2,  S.  76.)  - 
Nach  dem  Berichte  der  Deputation  für  die  städtischen  Kranken- 
anstalten für  das  Rechnungsjahr  1904  1905  gab  es  in  den  Berliner 
städtischen  Krankenhäusern  insgesamt  3148  Betten. 

—  Am  1.  März  wird  das  Kaiserin  Friedrich-Haus  für  das 
ärztliche  Fortbildungswesen  in  Gegenwart  des  Kaiserpaares 
eröffnet. 

—  Vom  8.  bis  28.  März  findet  eine  Ausstellung  für 
Säuglingspflege  im  Landesausstellungspark  statt. 

—  Dresden.  Sein  70jähriges  Doktorjubiläum  feierte 
am  12.  d.  M.  Dr.  H.  Mattersdorf. 

—  Graudenz.  Am  1.  März  wird  hier  vom  Vaterländischen 
Frauenverein  eine  Station  zur  Behandlung  des  Lupus  eröffnet. 
Die  Leitung  hat  Herr  Dr.  Meirowsky.  Es  sollen  hier  die  Kranken 
der  ganzen  Provinz  behandelt  werden.  —  In  Oesterreich  besteht 
bereits  ein  Verein  „Lupusheilstätte",  der  vom  niederösterreichischen 
Landtage  subventioniert  wird.  Man  schätzt  daselbst  die  Zahl  der 
Lupösen  auf  20  000. 

—  Leipzig.  Geh.-Rat  Prof.  Dr.  W.  Wundt  erhielt  für  sein 
Werk  über  „Völkerpsychologie"  aus  der  Froschammer-Stiftung 
von  der  philosophischen  Fakultät  der  Universität  in  München  einen 
Preis  von  2000  M. 

Groß -Lichterfelde.  Am  Kreiskrankenhause  tritt  am 
1.  Juli  an  Stelle  von  Schweninger  (vgl.  No.  3,  S.  112)  San. -Rat 
Dr.  Riese,  bisher  leitender  Arzt  am  Britzer  Kreiskrankenhause.  An 
seine  Stelle  kommt  Dr.  V.  Schneider  (Schöneberg),  früher  Assistent 
Czernj's  (Heidelberg)  und  Körtes  (Berlin). 

-  Magdeburg.  Prof.  Dr.  Wendel,  Priv.-Doz.  und  Oberarzt 
an  der  chirurgischen  Universitätsklinik,  ist  als  dirigierender  A  rzt 
an  das  Krankenhaus  Sudenburg  berufen  worden. 

—  Würzburg.  Während  der  Osterferien  1906  werden  an  der 
Universität  Fortbildungskurse  abgehalten.  Beginn:  13.  März 
1906.  Dauer:  Vier  bis  fünf  Wochen.  Weitere  Auskunft  wird  durch  die 
königl.  Universitätsquästur  erteilt. 

—  Antwerpen.  Eine  Internationale  Nahrungsmittel- 
Ausstellung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ernährungs- 
hygiene wird  im  April  und  Mai  stattfinden.  Näheres  durch  das 
Sekretariat  Anvers,  26  Rue  d' Arenberg. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin:  Dr.  Claus  Schilling 
ist  zum  Leiter  der  Abteilung  für  Tropenhygiene  und  Tropenkrank- 
heiten beim  Institut  für  Infektionskrankheiten  ernannt.  —  Bres- 
lau: Priv.-Doz.  Dr.  P.  Schröder  ist  zum  Oberarzt  an  der  psy- 
chiatrischen- und  Nervenklinik  ernannt.  —  Köln:  Bei  der 
Akademie  sind  für  das  gynäkologische  Ordinariat  vorge- 
schlagen: Priv.-Doz.  Dr.  Füth  (Leipzig)  und  Priv.-Doz.  Dr.  Jung 
(Greifswald);  für  das  otiatrische  Ordinariat:  a.  o.  Prof.  Den- 
ker (Erlangen);  a.  o.  Prof.  Dr.  Hinsberg  (Breslau);  Priv.-Doz.  Dr. 
Hegener  (Heidelberg).  —  München:  Prof.  Dr.  Pfaundler  in 
Graz  hat  eine  Berufung  auf  den  Lehrstuhl  der  Kinderheilkunde 
erhalten.  —  Alexandrien:  Dr.  Kartulis,  Arzt  am  Regierungs- 
hospital hat  den  Titel  Professor  erhalten.  —  Bern:  Dr.  Tavel, 
a.  o.  Prof.  für  Bakteriologie,  ist  zum  a.  o.  Prof.  für  Chirurgie  er- 
nannt. —  Catania:  Dr.  G.  Perrando,  a.  o.  Prof.  für  gerichtliche 
Medizin,  ist  zum  o.  Prof.  ernannt.  —  Melbourne:  Dr.  R  J.  A. 
Berry  ist  zum  Professor  der  Anatomie  ernannt.  —  Sassari: 
Dr.  P.  Colombini  ist  zum  a.  o.  Professor  für  Dermatologie  und 
Syphilidologie  ernannt.  —  Turin:  Dr.  G.  Gradenigo  ist  zum  a.  o. 
Professor  für  Larj-ngologie  und  Rhinologie  ernannt. 

—  Gestorben:  Geh.  Med.-Rat  Dr.  G.  A.  Büttner  in  Dresden, 
am  7.  d.M.  —  Dr.  L.  Besser,  bekannt  durch  philosophische  Studien, 
Begründer  der  Heilanstalt  Pützchen,  86  Jahre  alt,  in  Bonn. 

Berichtigung.  Dr.  Grote  in  Bad  Nauheim  ist  im  Jahrgang  1906  des  Reichs- 
medizinalkalenders irrtümlich  als  „Homöopath"  angeführt. 
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Allgemeines. 

Moritz  Benedikt  (Wien),  Aus  meinem  Leben.  Erinnerungen  und 
Erörterungen.  Wien,  C.  Konegen,  1906.  419  S.  Ref.  B.  Laquer 
(Wiesbaden). 

Ein  tapferer,  kluger  Mann,  mit  starker  Persönlicheit,  mit  Zügen 
von  Sonderlingstum  und  Einspännigkeit,  spricht  aus  dem  Buche. 
Vor  einem  Jahrzehnt  trafen  wir  uns  auf  der  British  Medical 
Association  in  Edinburgs  Mc  Ewen  Hall.  Von  der  Natur  wenig  be- 
günstigt, auf  zartem  Körper  ein  mächtiger  Kopf  mit  ebensolcher 
Nase  und  Stirn,  mit  großen,  braunen  Augen,  hoher,  gaumiger,  jede 
Silbe  betonender  Stimme  —  mehr  Organon  als  Organ!  Eine  der 
beiden  Halbkugeln  seines  Gehirns  war  oft  in  einer  andern  Welt.  In 
den  Erinnerungen  kommen  deswegen  Zugversäumungen  „schwerster 
Sorte"  vor,  gerade  an  den  Grenzen  fremder  Länder,  mit  köstlichem 
Qui  pro  Quo,  so  in  Woloczysk  zwischen  Galizien  und  Rußland  und 
in  Boulogne  sur  mer.  Benedikt  war  in  Edinburg  mit  Recht  ver- 
stimmt, daß  man  ihm  als  Vertreter  Oesterreichs  keinen  Platz  an 
der  Tafel  der  Ehrengäste  zugewiesen;  ich  tröstete  ihn  mit  der  Er- 
zählung, daß  Herr  v.  Levetzow  als  Präsident  des  Deutschen  Reichs- 
tags bei  der  Eröffnung  des  Gotthardtunnels  in  einem  Dachstübchen 
in  Goeschenen  übernachten  mußte.  —  Ein  Jahr  später  saßen  wir 
in  Moskau  zusammen  im  Slaviansky  Bazar;  wir  wollten  nach 
Nischni-Nowgorod  fahren,  um  die  Messe  und  das  Völkergemisch 
Asiens,  das  in  den  Augusttagen  dort  zusammenströmt,  zu  besich- 
tigen. Das  Reisen  als  Ausdruck  des  Wissensdurstes  und  der  Ruhe- 
losigkeit lag  in  seinem  Blute.  Genau  die  Hälfte  des  Buches  —  und 
nicht  die  uninteressantere  —  ist  den  Beschreibungen  seiner  Reisen 
gewidmet.  Aber  nicht  nur,  wie  er  sich  gab,  auch  was  er  leistete, 
hatte  einen  nicht  gewöhnlichen  Zug.  Von  mathematisch- physika- 
lischen Studien  ausgehend,  war  er  derjenige  Mediziner,  der  die  zuerst 
von  den  Franzosen  angewandte  Elektrizität  auf  einer  österreichischen 
Hochschule  wissenschaftlich  nachprüfte  und  ein  anregendes  Werk 
in  deutscher  Sprache  über  klinische  Elektrotherapie  schrieb.  Als 
solcher  steht  er  neben  Remak,  Ziemssen,  Erb  in  erster  Reihe. 
Die  Nervenheilkunde  brachte  ihn  zu  Forschungen  über  Verbrecher- 
gehirne; noch  vor  Lombroso,  der  ihn  als  Patriarchen  der  Kriminal- 
anthropologie feierte,  führte  er  das  Verbrechen  vom  Himmel  juristi- 
scher Begriffsbildung  auf  die  Erde  soziologischer  Wirklichkeiten. 
Seine  Schädelmessungslehre  ließ  Charcot  ins  Französische  über- 
setzen und  leitete  sie  mit  einem  Vorwort  ein.  Die  Schilderung 
seiner  Studenten-  und  Jugendjahre  läßt  einen  Blick  in  altöster- 
reichische, fast  josefinische  Zeiten  tun,  „und  manche  liebe  Schatten 
steigen  auf":  Hyrtl,  Rokitansky,  Brücke,  Skoda,  Arlt, 
Oppolzer,  Fischhof,  Benedek  u.  a.  Seine  Nebeninteressen 
—  und  diese  charakterisieren  manchen  Menschen  besser  als  die 
eigentlichen  beruflichen  Leistungen  —  galten  der  Kunst,  soweit  sie 
ihn  als  Psychologen  interessierte.  Die  von  Grillparzer,  Ibsen, 
Shakespeare  gebildeten  Menschen  suchte  er  zu  analysieren,  sie 
„lebig"  zu  machen.  Auf  eigenen  Wegen  fahndete  er  nach  einer 
frühen  französischen  Malerschule,  die  man  vor  ihm  immer  nur  als 
Ecole  flamande  bezeichnet  hatte.  Auch  politische  Dinge  werden 
mit  gleicher  Aufrichtigkeit  wie  die  persönlichen  vorgenommen.  Ich 
kann  diese  Benediktschen  Erinnerungen  als  wertvollen  Beitrag 
zur  Geschichte  der  Zeit  und  unserer  Wissenschaft  allen  denen  emp- 
fehlen, die  Interesse  für  geniale  Outsiders  haben. 


Naturwissenschaften. 

Franz  Hofmeister  (Straßburg  i.  E.),  Leitfaden  für  den  praktisch- 
chemischen Unterricht  der  Mediziner.  Zweite,  neu  durchgesehene 
und  vervollständigte  Auflage.  Braunschweig,  Vieweg&Sohn,  1906. 
136  S.    3,50  M.    Ref.  C.  Neuberg  (Berlin). 

Der  Inhalt  der  neuen  Auflage  von  Hofmeisters  Leitfaden 
ist  den  veränderten  Bedürfnissen  des  medizinisch-chemischen  Un- 
terrichtes entsprechend  umgestaltet,  der  Inhalt  gemäß  den  Errun- 
genschaften der  physiologischen  Chemie  erweitert.  Das  Buch  ist 
weniger  zum  Selbststudium  geeignet,  sondern  zum  Gebrauch  im 
Laboratorium  bestimmt,  wo  unter  sachkundiger  Aufsicht  physiolo- 
gisch-chemische Kurse  abgehalten  werden.  Es  vermittelt  dem  An- 
fänger wie  Fortgeschrittenen  in  knapper  Form  und  auf  instruktive 
Art  die  Kenntnis  der  analytischen  Operationen,  wie  Vertrautheit 
mit  allen  physiologisch  wichtigen  Substanzen.  Ein  besonderer  Ab- 
schnitt ist  den  klinischen  Untersuchungen  gewidmet,  in  dem  trotz 
der  Kürze  alles  Wesentliche  übersichtlich  dargestellt  ist.  Die  neue 
Auflage  des  bewährten  Leitfadens  wird  die  verdiente  Verbreitung 
finden  und  dem  Buche  neue  Freunde  erwerben. 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturb ericht 
No.  1,  S.  33. 


Physiologie. 

Durig  (Wien),  Ungleichf  örmigke it  in  der  Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit des  Nervenprinzips.  Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  22. 
Polemisch  gegen  Nicolai. 

Bauer  (Berlin),  Durchgängigkeit  des  Magendarmkanals  für 
Eiweiß-  und  Immunkörper  und  deren  Bedeutung  für  die 
Physiologie  und  Pathologie  des  Säuglings.  Arch.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  XLII,  H.  5  u.  6.  Vergleichende  Besprechung  einiger 
Forschungsergebnisse  aus  einschlägigen  Publikationen  der  letzten 
Jahre. 

Petry  (Graz),  Einwirkung  des  Labfermentes  auf  Kasein. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  6.  Das  Labferment  besteht  aus  zwei 
in  ihren  Wirkungen  getrennten  Anteilen;  dem  die  Parakaseinbil- 
dung  veranlassenden  Gerinnungsfermente  und  dem  die  Molken- 
eiweißbildung vermittelnden  Spaltungsfermente.  Petry  beweist 
die  Verschiedenheit  dieser  beiden  Anteile  durch  ihr  differentes  Ver- 
halten in  bezug  auf  die  Relation  zwischen  Konzentration  und  Wirk- 
samkeit. 

Popielski  (Lemberg),  Physiologische  Wirkung  und 
chemische  Natur  des  Sekretins.  Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  22. 
Die  Pancreassaftsekretion,  welche  durch  Einführung  verdünnter 
Salzsäure  in  Duodenum  und  Jejunum  erzeugt  wird,  ist  reflekto- 
rischer Natur.  Sie  beruht  auf  Erzeugung  eines  besonderen  Körpers 
durch  die  Darmschleimhaut,  des  Sekretins.  Mit  Salzsäure  her- 
gestellte Darmschleimhautextrakte  wirken  anders  als  die  Einführung 
der  Salzsäure  allein;  Extrakte  auch  anderer  Organe,  sowie  Wittesches 
Pepton  wirken  ebenso  wie  das  Sekretin,  vor  allem  machen  sie 
Blutdruckerniedrigung,  und  es  scheint  das  angebliche  Sekretin  dem 
Pepton  (echten  Pepton,  nicht  Proteosen)  nahe  zu  stehen. 

Seligmann  (Berlin),  Reduktasen  der  Kuhmilch.  Ztschr.  f. 
Hygiene  Bd.  LII,  H.  2.  Superoxydase  und  Reduktase  der  Kuh- 
milch sind  nicht  identisch.  Sie  gehören  zu  den  geformten  Fer- 
menten und  sind  Aeußerungen  bacillärer  Tätigkeit.  Für  die  redu- 
zierenden Eigenschaften  der  Kuhmilch  kommen  außer  den  Bakterien 
noch  Abbauprodukte  des  Caseins  in  Betracht,  die  allem  Anschein 
nach  analog  den  Fermenten  wirken. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Friedrich  Henke  (Berlin),  Mikroskopische  Geschwulstdiagnostik. 
Praktische  Anleitung  zur  Untersuchung  und  Beurteilung  der  in 
Tumorform  auftretenden  Gewebswucherungen.  Für  Studierende 
und  Aerzte,  besonders  auch  Spezialärzte.  Zwei  Abteilungen  mit  im 
ganzen  155  zum  Teil  farbigen  Textfiguren.  Jena,  Gustav  Fischer, 
1906.    355  S.,  14,00  M.    Ref.  Ribbert  (Bonn). 

Das  Buch  soll  eine  Anleituug  zur  Untersuchung  der  Neubil- 
dungen geben,  die  in  Tumorform  auftreten,  und  da  auch  die  ent- 
zündlichen Gewebswucherungen  manchmal  diese  Form  annehmen 
und  der  Diagnose  Schwierigkeiten  bereiten  können,  so  sind  sie  eben- 
falls in  die  Bearbeitung  aufgenommen.  Eingeleitet  wird  das  Buch 
durch  Auseinandersetzungen  über  die  praktische  Bedeutung  der  Ge- 
schwulstuntersuchungen, über  makroskopische  und  frische  mikro- 
skopische Untersuchung,  über  Härtungs-  und  Färbungsmethoden, 
von  denen  aber  nur  die  praktisch  wichtigsten  angeführt  sind.  So- 
dann folgt  ein  allgemeiner  Teil,  der  die  einzelnen  Tumorarten  und 
Granulationsprodukte  zur  Darstellung  bringt,  und  darauf  der  spezielle 
Abschnitt,  der  die  Geschwülste  der  einzelnen  Organsysteme  schil- 
dert. Die  ausführlichere  Anleitung  bietet  der  erste,  fast  zwei  Drittel 
des  Werkes  einnehmende  Teil,  während  der  zweite  mehr  eine  Zu- 
sammenstellung der  an  den  einzelnen  Stellen  vorkommenden  Tu- 
moren gibt,  ihre  durch  den  Standort  bedingten  Eigentümlichkeiten 
hervorhebt  und  zur  genaueren  Orientierung  immer  wieder  auf  den 
ersten  Teil  zurückverweist.  Es  läßt  sich  nicht  leugnen,  daß  das 
Buch  einem  Bedürfnis  entgegenkommt.  Die  Darstellung  ist  deut- 
lich, und  die  Abbildungen  sind  zum  größten  Teile  gut.  Nur  hätte 
wohl  aus  didaktischen  Gründen  die  direkte  Anleitung  von  allgemein- 
pathologischen Auseinandersetzungen  schärfer  getrennt  werden 
können.  Aber  auch  so  wird  das  Buch  seinen  Zwecken  entsprechen. 

Karl  Göbel  (Breslau),  Carcinom  und  mechanische  Reize. 
(Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  403,  Chirurgie  No.  110.)  Leipzig, 
Breitkopf  &  Härtel,  1905.    Ref.  Herxheimer  (Wiesbaden). 

Die  kleine  Arbeit  beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  den  in 
der  Literatur  und  besonders  den  Statistiken  niedergelegten  An- 
gaben über  eine  eventuell  anzunehmende  Ableitung  der  verschie- 
denen Krebse  von  mechanischen  Insulten.  In  dem  ersten,  theoreti- 
schen Teile  werden  die  bezüglichen  Arbeiten  von  Ribbert, 
v.  Hansemann,  Marchand,  O.Israel  etc.  besprochen.  Bei  allen 
diesen  theoretischen  Vorstellungen  wird  eine  längerdauernde  chro- 
nische Einwirkung  vorausgesetzt.  Der  zweite  Teil  der  Abhandlung 
befaßt  sich  mit  praktischen  Erfahrungen,  wie  sie  teils  in  einzelne 
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Fälle  betreffenden  Mitteilungen ,  teils  in  größeren  Statistiken 
niedergelegt  sind.  Auch  auf  die  Tierpathologie  wird  kurz  hinge- 
wiesen. Gröbel  verhält  sich  alledem  gegenüber  sehr  kritisch.  Die 
Wirkung  einer  einmaligen,  schneidenden  oder  stumpfen  Gewalt  ist 
aus  der  Carcinomgenese  offenbar  auszuschalten.  Wenn  einmalige 
Traumen  etwa  durch  Umgestaltung  der  Zirkulationsverhältnisse 
ätiologisch  in  Frage  kommen  sollten,  so  sind  verlagerte  Keime 
vorauszusetzen.  Gehen  Carcinome  aus  Narben  hervor,  so  ist  eine 
einmalige  Gewalteinwirkung  anzuschuldigen,  aber  nur  im  ent- 
ferntesten Sinne.  Es  kommen  noch  andere,  unbekannte  Momente 
hinzu.  Das  Carcinom  bildet  sich  erst  auf  dem  Umwege  über  ent- 
zündliche, ulceröse,  metaplastische  Vorgänge.  Aber  hierbei  wirken 
außer  mechanischen  Reizen  wohl  meist  andere,  so  vor  allem  che- 
mische mit. 

Baermann  und  Halb erstaeder  (Breslau),  E xp eri m en teil e 
Hanttubercnlose  bei  Affen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  7.  Wäh- 
rend die  in  Freiheit  lebenden  Affen  Batavias  an  spontaner  Tuber- 
culose  nicht  zu  leiden  scheinen,  gelang  es,  durch  intravenöse  und 
intraperitoneale,  sowie  auch  durch  cutane  Impfung  mit  tuberculösem 
Material,  das  von  einem  in  Europa  erkrankten  Affen  stammte,  aus- 
nahmslos positive  Resultate  zu  erzielen.  Drei  bis  fünf  Wochen 
nach  der  cutanen  Impfung  traten  die  ersten  Erscheinungen  auf,  die 
teils  Geschwüre,  teils  lupusähnliche,  schuppende  Knötchen  dar- 
stellten Mit  den  Eruptionen  der  Haut  waren  stets  tuberculöse  Or- 
ganveränderungen verbunden,  die  hauptsächlich  Milz  und  Leber  be- 
trafen. Tuberculingaben  riefen  zwar  lokale  Reaktion  hervor,  hatten 
aber  auf  den  Verlauf  keine  sichtliche  Einwirkung. 

Schiffmann  (Wien),  Kenntnis  der  Negriscken  Tollwut- 
körperchen.  Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  LH,  H.  2.  Die  Variabilität 
der  Negri sehen  Körperchen  ist,  was  ihre  Größe  anbelangt,  ab- 
hängig von  der  Tierart,  also  von  der  Zelle.  Was  die  Struktur, 
ihre  Verteilung  und  ihr  Vorkommen  überhaupt  im  Ammonshorn 
und  Kleinhirn  anbelangt,  ist  die  Variabilität  der  Körperchen  von 
der  Inkubations-  und  Krankheitszeit  unabhängig,  abhängig  aber 
von  der  Anzahl  der  Passagen.  Bei  häufigen  Passagen  schwinden 
zunächst  die  komplexen,  dann  auch  die  einfachen  und  punkt- 
förmigen Gebilde  aus  obengenannten  Gehirngegenden  und  zwar 
zunächst  aus  dem  Ammonshorn,  in  zweiter  Linie  aus  dem  Klein- 
hirn, sodaß  nach  zahlreichen  Passagen  der  Befund  im  Ammonshorn 
und  Kleinhirn  negativ  ist.  Bei  virus  fixe  wurden  niemals  Negri- 
sche  Körperchen  gefunden.  Die  außerordentliche  Mannigfaltigkeit 
der  Größenverhältnisse  der  Gebilde  ermöglicht  bei  Filterversuchen 
jedwedes  Resultat.  Da  es  überall  auch  Negrische  Körperchen 
gibt,  die  kleiner  sind,  als  der  Choleravibrio,  so  dürfte  die  aus  dem 
Ergebnis  von  Filterversuchen  begründete  Behauptung  Schüders, 
daß  die  Negrischen  Gebilde  nicht  die  Erreger  sein  könnten,  un- 
richtig sein. 


Mikroorganismen. 

Grub  er  und  Futaki  (München),  Seroaktivität  und  Phago- 
cytose. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  6.  Phagocytose  spielt  für 
die  Bakterienvernichtung  zwar  eine  hervorragende  Rolle,  aber  die 
Einwirkung  der  thermolabilen,  gelösten  Schutzstoffe  des  zirku- 
lierenden Blutplasmas  (Alexine)  auf  die  Bakterien  ist  Vorbedingung 
für  das  Zustandekommen  der  Phagocytose.  Im  inaktivierten  Serum 
findet  keine  nennenswerte  Phagocytose  statt. 

Almquist,  Kultur  pathogener  Bakterien  in  Diingerstof'fen. 
Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  LH,  H.  2.  Ein  gutes  Nährmaterial  für 
Typhus-,  Paratyphus-,  Cholera-  und  Ruhrbacillen  bilden  sterilisierte 
und  mit  Wasser  versetzte  Düngerstoffe,  auf  welchen  die  Virulenz 
lange  Zeit  unvermindert  bleibt.  Der  Choleraerreger  erhält  auf 
diesen  Medien  unter  Umständen  eine  große  Neigung  Conidien  zu 
bilden,  welche  in  Peptonbouillon  wieder  zu  Spirillen  auswachsen. 
Almquist  glaubt  daher,  daß  die  genannten  Krankheitserreger  in 
Düngerflüssigkeit  und  gedüngter  Erde  auch  unter  natürlichen  Ver- 
hältnissen häufig  günstige  Entwicklungsbedingungen  finden. 

Fokker,  Cholerabacillen  und  Cholera.  Weekbl.  voor  Ge- 
neesk.  No.  6.  Die  Frage,  ob  Cholera  eine  ansteckende  Krankheit 
sei,  wird  verneint.  Bewiesen  sei,  daß  Kommabacillus  Cholera  ver- 
ursachen kann,  aber  ebenso,  daß  er  sie  nicht  verursachen  braucht. 
Die  Disposition  des  Einzelnen,  die  in  ihrem  Wesen  noch  viel  zu 
wenig  erforscht  ist,  ist  das  wichtigste  Moment. 

Kolle  (Berlin),  Wert  der  Imniunitäitsreaktionen  für  die 
Erkennung  des  Paratyphusbacillus.  Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  LI', 
H.  2.  Die  Heranziehung  sowohl  der  kulturellen  und  biologischen, 
wie  der  Immunitätsreaktionen  ist  unerläßlich.  Nur  selten  wird  man 
auf  Kulturen  stoßen,  die  weder  durch  kulturelle  Merkmale,  noch 
durch  die  spezifischen  Agglutinine  und  Bakteriolysine  sicher  zu 
identifizieren  sind.  Ein  solcher  Fall  kann  z.  B.  vorliegen  bei  in- 
agglutinablen  Typhusstämmen,  deren  Beeinflussung  im  Pfeiffer- 
schen Versuch  eine  nur  geringe  ist.  In  diesen  Fällen  kann  nur  die 


aktive  Immunisierung  von  Tieren  mit  jenen  Kulturen  und  die 
weitere  Prüfung  des  Serums  dieser  Tiere  entscheiden.  Die  Immu- 
nitätsreaktionen sind  auch  bei  den  Bakterien  dieser  Gruppe,  von 
verschwindenden  Ausnahmen  abgesehen,  spezifisch.  Nicht  den 
Gattungen  oder  Gruppen,  wie  z.  B.  Zupnik  angibt,  sondern  den 
Arten  der  Bakterien  sind  sie  bei  richtiger  Versuchsanordnung  kon- 
gruent. 

Schüller  (Berlin),  Parasitenbefnnde  in  Blutpräparaten 
eines  Gelbfleberkraiiken.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  7.  Schül- 
ler beschreibt  0,75  m  lange,  birnförmig  oder  länglich  oval  gestaltete, 
scharf  begrenzte  Körperchen  mit  minimalen  Chromatinanschwellun- 
gen  an  beiden  Enden,  die  zu  zehn  und  mehr  Exemplaren  in  einem 
Blutkörperchen  gelagert  sind.  Außer  diesen  Sporozoiten  fand  er 
vereinzelte  als  Mikrogametocyten  gedeutete  Gebilde. 

Mucha  und  Scherber  (Wien),  Nachweis  der  Spirochaete 
pallida  im  syphilitischen  Gewebe.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  6.  Verfasser  berichten  über  positive  Spirochätenbefunde  in 
Gewebsschnittpräparaten,  die  nach  Levaditi  gefärbt  werden. 

Kleine  und  Möllers  (Berlin),  Für  Trypanosonia  Brucei 
spezifisches  Seruni  und  seine  Einwirkung  auf  Trypanosoma 
gambiense.  Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  LH,  H.  2.  Durch  mehrfache 
intravenöse  Vorbehandlung  von  Eseln  mit  Serum,  Blut,  Gemischen, 
die  Trypanosoma  Brucei  in  großen  Mengen  enthielten,  gelang  es,  ein 
Serum  zu  gewinnen,  das  spezifische  Wirkungen  im  Tierversuche 
insofern  äußerte,  als  es  in  Dosen  von  0,5  cm  subcutan  gegeben, 
Mäuse  sicher  vor  der  für  Kontrolltiere  tödlichen  intraperitonealen 
Infektion  schützte.  Bisweilen  gelang  mit  diesem  Serum  auch  eine 
Heilung  Tsetsekranker  Mäuse.  Auf  Trypanosoma  gambiense  übte 
das  Serum  keinerlei  Wirkung  aus. 

Wendelstadt  und  Felmer  (Bonn),  Einwirkung  von 
Brillantgrün  auf  Naganatrypanosonien.  Ztschr.  f.  Hygiene 
Bd.  LH,  H.  2.  Brillantgrün  bringt  Naganatrypanosonien  aus  dem 
mit  ihnen  überschwemmten  Blut  von  Ratten  und  Affen  mit 
Sicherheit  zum  Verschwinden  und  verlängert  das  Leben  jener 
Tiere.  Eine  Kombination  mit  Arsenik  erhöht  die  Wirkung  und 
bringt  unter  Umständen  eine  Heilung  zustande. 

Wassermann,  Ostertag  und  Citron  (Berlin),  Gegen- 
seitiges immunisatorisches  Verhalten  des  Mäusetyphus- 
bacillus  und  der  Schweinepestbacillen.  Ztschr.  f.  Hygiene 
Bd.  LH,  H.  2.  Durch  Vorbehandlung  mit  Mäusetyphusbacillen,  die 
sich  bekanntlich  kulturell  und  gegenüber  Immunseris  vollkommen 
gleichartig  verhalten  und  nur  durch  Virulenzunterschiede  gegen- 
über verschiedenen  Tierarten  unterscheiden,  kann  man  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  gegenüber  den  für  diese  Tiere  so  äußerst 
pathogenen  Schweinepestbacillen  immunisieren.  Inwieweit  sich 
diese  Wahrnehmungen  für  ein  praktisch  brauchbares  Immunisierun<;s- 
verfahren  an  Schweinen  verwerten  lassen  werden,  bleibt  abzu- 
warten. 

Citron  (Berlin),  Immunisierung  gegen  Sckweineseuclie  mit 

Hilfe  von  B akt er ien ex t rakten.  Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  LH, 
H.  2.  Mit  Hilfe  der  sterilen  Exsudate  an  Schweineseucheinfektion 
gestorbener  Kaninchen  gelingt  es  gut,  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen gegen  vielfach  tödliche  Dosen  der  Schweineseuchebacillen  zu 
schützen.  In  gleicher  Weise  vermögen  seröse  und  wässerige  Ex- 
trakte aus  den  Bakterien  zu  immunisieren.  Der  Unterschied 
zwischen  beiden  Immunitätsarten  ist  kein  qualitativer,  sondern  in 
beiden  Fällen  löst  dieselbe  in  den  Bakterien  befindliche  und  im 
Körper  freiwerdende  Substanz  die  Antikörperproduktion  aus.  Die 
Immunisierung  mit  den  Extrakten  wird  ohne  jede  lokale  Reaktion 
vom  Gewebe  vertragen  und  ruft  wegen  des  Mangels  toxischer  Bei- 
mengungen auch  keine  schädlichen  Allgemeinwirkungen  hervor. 
Mit  dem  Serum  des  durch  Bakterienextrakte  immunisierten  Kanin- 
chen lassen  sich  ebenso,  wie  mit  demjenigen  der  gegen  Aggressin 
immunisierten  Tiere  andere  Kaninchen,  sowie  Meerschweinchen  und 
weiße  Mäuse  gegen  vielfach  tödliche  Dosen  des  Schweineseuche- 
bacillus  schützen. 

Allgemeine  Diagnostik. 

Blumenthal,  Methoden,  Wert  und  Zukunft  der  Blnt- 
untersuchong.  Journ.  de  Bruxelles  No.  6.  Die  pathologische  Blut- 
formel gestattet  innerhalb  gewisser  klinischer  Grenzen  die  Diagnose 
einer  wesentlichen  Erkrankung  des  hämatopoetischen  Systems  zu 
stellen  ;  im  übrigen  sind  die  Veränderungen  der  Formel  nur  der 
Ausdruck  eines  Krankheitssymptoms,  nicht  die  Characteristica  einer 
bestimmten  Affektion. 

Müller  (Königsberg),  ßefäßgeräusche  in  der  rechten 
Hälfte  des  Kpigastrinius.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLV1I. 
H.  3.  An  der  Hand  von  drei  Fällen  lenkt  Verfasser  die  Aufmerk- 
samkeit auf  Auskultationsphänomene  im  rechten  Epigastrium.  durch 
deren  Beobachtung  die  Diagnose  von  Tumoren  im  oberen  Bauch- 
raume  erleichtert  werden  kann. 
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Pflüger  (Bonn),  Ob  Zucker  im  Harn  durch  Gärung  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  werden  kann.  Pflügers  Arch. 
Bd.  CXI.  Polemisch  gegen  Salkowski    Die  Frage  wird  verneint. 

Boruttau  (Göttingen). 


Allgemeine  Therapie. 

v.   Ziemssens    Rezepttaschenbuch    für   Klinik   und  Praxis. 

VIII.  Aufl.,  neubearbeitet  von  H.  Rieder  (München).  Leipzig, 

G.  Thieme,  1906.   234  S.,  3,50  M.    Ref.  Gumprecht  (Weimar). 

Das  kleine,  in  Taschenformat  gehaltene  Büchlein  bringt  alles 
Wissenswerte  aus  der  Arzneiverordnung  im  weitesten  Sinne.  Arznei- 
formen, billige  Verordnung,  die  einzelnen  Arzneisubstanzen  mit 
Winken  für  deren  Verordnungsweise,  Mittel  zur  subcutanen  und 
rektalen  Injektion,  Mittel  zur  Lokalanwendung  in  den  verschiedenen 
Körperhöhlen,  schließlich  noch  kurze  Angaben  über  Heilanstalten, 
Bäder  und  Kurorte  sind  darin  enthalten.  In  die  Arzneiverordnungen 
sind  zweckmäßigerweise  nur  bewährte  Mittel  aufgenommen,  ohne 
daß  aber  auf  die  neuere  Rezeptur  verzichtet  wäre.  So  kann  das 
Buch  gleichermaßen  dem  Studierenden  wie  dem  Arzte  als  allzeit 
bereiter,  kurzer  Ratgeber  empfohlen  werden. 

Hawthorne,  Idiosynkrasie  und  Dosierung.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2354.  Die  häufig  vorkommenden  Idiosynkrasien  machen  die 
Festsetzung  von  Maximaldosen  illusorisch. 

F.  Umber  (Altona),  Digitalisbekandluug.    Therap.  d.  Gegenw. 

H.  1.  Digitalis  ist  bei  Herzerkrankungen  am  wirksamsten  dort, 
wo  eine  pathologische  Blutverteilung  vorliegt;  Stauung  im  venösen 
und  Leere  im  arteriellen  System.  Die  Dosierung  muß  dem  Einzel- 
fall angepaßt  sein,  relativ  große  Dosen  bei  Mitralinsuffizienz,  kleine 
bei  der  Aorteninsuffizienz.  Bei  der  Wahl  des  Präparats  ist  auf 
dessen  Wirksamkeit  wohl  zu  achten;  der  Gehalt  der  Blätter  und 
wirksamen  Bestandteile  schwankt  sehr,  konstanter  sind  schon  die 
Dialysate  (Golaz  und  Bürgers).  Das  neue  Digalen  ist  sehr  wirk- 
sam, macht  aber  leicht  cumulative  Erscheinungen;  bei  Myocarditis 
mit  Arhythmie  wurde  letztere  unter  dem  Gebrauch  des  Digalen 
häufig  stärker.  Bei  der  chronischen  Digitalistherapie  bevorzugt 
Verfasser  die  Digitalisblätter. 

Möller  (Altona),  Kritisch-experimentelle  Beiträge  zur 
Wirk  ung  des  Nebennierenextraktos.  Therap.  Monatsh.,  XII.  05 
bis  II.  06.  Besprochen  werden  die  allgemeinen  pharmakodynamischen 
Eigenschaften  des  Adrenalins,  seine  physiologischen  und  patholo- 
gischen Wirkungen  auf  den  tierischen  Organismus  unter  Berücksich- 
tigung der  anatomischen  Veränderungen  der  einzelnen  Organe.  Lite- 
raturangabe. 

Szaboky  (Gleichenberg),  Osmotische  Konzentration  von  Glei- 
chenberger  Mineralwässern.     Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  6. 

Kuhn  (Cassel),  Erste  Hilfe  und  künstliche  Atmung1.  Therap. 
Monatsh.  No.  2.  In  der  Atmungspathologie  (Asphyxie)  hat  die 
ungenügende  Abfuhr  der  Kohlensäure  aus  den  Luftwegen  eine 
größere  Bedeutung  als  die  ungenügende  Sauerstoffzufuhr.  Des- 
wegen kann  man  bei  der  Behandlung  akuter  Erstickungsanfälle 
nicht  genug  für  breitestes  und  vollkommenes  Freisein  der  oberen 
Luftwege  sowie  für  eine  künstliche  Ventilation  der  Lunge  (nach 
dem  Verfahren  von  Silvester)  Sorge  tragen.  Die  künstliche  Zu- 
fuhr von  Sauerstoff  kommt  erst  in  zweiter  Reihe  in  Betracht. 

Wegele  (Königsborn),  Magenschutzplatte.  Therap.  Monatsh. 
No.  2.  Die  aus  perforiertem  Celluloid  bestehende  Platte  soll,  ohne 
selbst  einen  Druck  auszuüben,  die  Magengrube  vor  Druck  und 
traumatischen  Einwirkungen  schützen.  Erhältlich  bei  Evans  & 
Pistor  in  Cassel. 

Zippel  (Hamburg),  Lagerung  von  unreinen  Kranken  auf 
Torfmull.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  6.  Für  Armen-  und 
Siechenanstalten  ist  die  Lagerung  unreiner  Kranker  auf  Torfmull 
wegen  der  großen  Aufsaugungsfähigkeit  dieses  Materials  warm  zu 
empfehlen.  Neben  dem  Vorzug  starker  Desodorisierung  ist  hervor- 
zuheben, daß  selbst  bei  jahrelang  liegenden  Patienten  Decubitus 
verhütet  wird. 


Innere  Medizin. 

Rene  Gaultier  (Paris),  Technique  de  l'exploration  du  tube 
digestif.  Les  actualites  medicales.  Paris,  Bailleres  et  fils,  1905. 
96  S.,  1,50  M.    Ref.  Rosenheim  (Berlin). 

Eine  Zusammenstellung  der  Untersuchungsmethoden  am  Magen- 
darmkanal, wie  sie  an  den  Pariser  Kliniken  geübt  werden;  be- 
sonders berücksichtigt  ist  die  Coprologie,  die  in  Frankreich  noch 
wenig  gewürdigt  wird.  Hier  empfiehlt  Verfasser  eine  Vereinfachung 
der  Schmidt  -  Strasburger  sehen  Probediät:  es  wird  nur  mor- 
gens nüchtern  eine  größere  Mahlzeit  mit  Karmin  (zur  Abgrenzung) 
gegeben,  danach  sechs  Stunden  Fasten;  der  dann  erhaltene  Kot 
soll  allen  Anforderungen  für  eine  Beurteilung  genügen.  Ich  ver- 
misse in  dem  Büchlein  die  Angabe  einer  Methode  zum  Tuberkel- 
bacillennachweis  im  Stuhl,  die  Besprechung  der  Endoskopie  des 


Rectums  und  der  Flexura  sigmoidea,  eine  eingehendere  Berück- 
sichtigung der  Palpation  des  Darms,  des  Pancreas,  der  Nieren,  eine 
Erwähnung  der  Hilfsmittel,  die  wir  haben,  um  die  Differential- 
diagnose der  Krankheiten  der  Abdominalorgane  zu  sichern,  und 
manches  andere. 

Stadelmann  (Dresden),  Degenerative  Anlage  als  Grund 
der  Psychosen.    Wien.  med.  Pr.  No.  6. 

Tini  und  Benini,  Diazoreaktion  und  Indikanurie  bei  Geistes- 
kranken. Riform.  med.  No.  5.  Die  Diazoreaktion  und  die  Indikan- 
urie können  diagnostisch  nicht  verwertet  werden,  weil  ihr  Vor- 
kommen bei  den  verschiedenen  Formen  von  Geisteskrankheit  kein 
konstantes  ist. 

Mathieu  und  Roux,  Gastrische  Hysterie  und  psychische 
Stigmata.  Gaz.  d.  höpit.  No.  13.  Zu  unterscheiden  sind  drei 
Formen  der  Suggestibilität:  1.  völlig  negatives  Verhalten,  2.  leichte 
Suggestibilität,  3.  Fehlen  bei  leicht  eintretender  Auto-Suggestion. 
Daneben  spielt  die  Abulie  eine  große  Rolle,  die  die  Ursache  der 
hysterischen  Anorexie  und  des  durch  irgend  einen  äußeren  Anlaß 
ausgelösten  hysterischen  Erbrechens  bildet.  Therapeutisch  leistet 
bei  der  Abulie  die  strikte  Isolierung  die  besten  Dienste. 

Friedrich  Pineles  (Wien),  Pathogenese  der  Tetanie. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXV,  H.  5  u.  6.  Alle  Arten 
der  Tetanie  werden  durch  ein  Tetaniegift  erzeugt.  Es  gelangt  durch 
Ausfall  der  Epithelkörperfunktion  zur  Wirkung. 

v.  Frankl- Hochwart  (Wien),  Schicksale  der  Tetanie- 
k  ranken.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  7.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  Wien.  (Ref. 
s.  demnächst  Vereinsberichte.) 

H.  Curschmann  und  N.  Hedinger  (Tübingen),  Myasthenie 
bei  sexualem  Iufantilismus  nebst  Untersuchungen  über  die 
myasthenische  Reaktion.  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXV, 
H.  5  u.  6.  Die  genuine  Myasthenie  ist  kein  bloßes  Symptom,  son- 
dern eine  Krankheit.    Kasuistischer  Beitrag. 

Wechsler,  Therapie  der  Seekrankheit.  Wien.  klin. 
Rundsch.  No.  6.  Validol  bewährte  sich  nicht  nur  als  Heilmittel  gegen 
die  akuten  Anfälle  der  Seekrankheit,  sondern  auch  als  Prophylak- 
ticum.  Die  Wirkung  scheint  rascher  einzutreten,  wenn  Validol 
(15  Tropfen)  in  einem  Glase  Wein  verabreicht  wird  (nicht  in 
Wasser  oder  auf  Zucker). 

H.  Steinert  (Leipzig),  Muskolatrophie  bei  supranuclearen 
Lähmungen,  besonders  bei  der  cerebralen  Hemiplegie. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXV,  H.  5  u.  6.  Jede  supra- 
nucleare  stärkere  Lähmung  der  Extremitäten  bedingt  Muskelatro- 
phie, die  bei  der  cerebralen  Hemiplegie  vorwiegend  am  Arm  aus- 
gesprochen ist.  Das  Bild  der  cerebralen  Muskelatrophie  ist  ein 
höchst  typisches.  Pathologisch-anatomisch  wird  neben  Verschmäle- 
rung  der  Fasern  und  Kernvermehrung  starke  Verfettung  der  Mus- 
kelfasern gefunden. 

A.  Schittenhelm  (Göttingen),  Lokalisatiousvermögeu  und 
das  stereognostische  Erkennen.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXXXV,  H.  5  u.  6.  Untersuchungen  bei  kortikaler  Tast- 
lähmung und  posthemiplegischer  Chorea  cerebralen  Ur- 
sprungs. 

Bramwell,  Aphasie.  Lancet  No.  4302.  Vortrag  über  die  Kon- 
struktion des  Hör-  und  Sprechmechanismus  und  über  den  Zusam- 
menhang zwichen  dem  Sprechzentrum  und  dem  Denkprozeß. 

Th.  Ziehen  (Berlin),  Syphilitische  Erkrankungen  im  Bereich 
der  hinteren  Schädelgrube.  Therap.  d.  Gegenw.  H.  1  u.  2.  Kli- 
nischer Vortrag  über  die  verschiedenen  Erscheinungsformen  der 
luetischen  Erkrankungen  innerhalb  der  hinteren  Schädelgrube. 

Schütze  (Berlin),  Akute  aufsteigende  Paralyse  nach  Typhus 
abdominalis  mit  Ausgang  in  Heilung.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  7.  Es  handelte  sich  um  einen  russischen  Soldaten  der 
Mandschurei- Armee ,  der  nach  Ablauf  eines  mittelschweren  Ty- 
phus abdominalis  an  den  Erscheinungen  der  akuten  aufsteigenden 
Paralyse  erkrankte  und  trotz  bedrohlichster  Symptome  schließlich 
genas.  Das  Fehlen  nennenswerter  Sensibilitätsstörungen,  die  Inte- 
grität der  Blasen-Mastdarmfunktion  und  das  Ausbleiben  von  Ver- 
änderungen der  elektrischen  Erregbarkeit  in  den  gelähmten  Muskeln 
werden  als  Zeichen  für  eine  echte  Landrysche  Paralyse  hervor- 
gehoben. 

Ostwalt,  Einspritzungsbehandlung  der  Neuralgien.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  7.  Verteidigung  gegen  die  Angriffe  Schloessers 
in  No.  3  dieser  Wochenschrift.  (Vgl.  D.  med.  Wochenschrift  No.  4, 
S.  156.) 

Hauffe  (Lichterfelde),  Ischiasschmerzen  und  Luftdruck- 
schwankungen. Wien.  med.  Pr.  No.  6.  Bei  dem  Kranken  (Arzt) 
wurde  eine  auffällige  Abhängigkeit  seiner  Ischiasschmerzen  von 
kleinen  Luftdruckschwankungen  beobachtet.  Jedesmal,  wenn  der 
Petroleunitropfen  im  Variometer  den  Ort  wechselt,  merkte  der  Pa- 
tient einen  Stich  im  Ischiadicus.  (!) 
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Volland,  Kampfer  bei  Lungenkranken.  Therap.  Monatsh. 
No.  2.  Kampfer,  in  großen  und  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzten 
Dosen  subcutan  verabreicht,  übt  auf  das  schwache,  leicht  erreg- 
bare Phthisikerherz  einen  sehr  wohltuenden  Einfluß  aus.  Auch  die 
hartnäckigen,  auf  Herzschwäche  beruhenden  Schweiße  sowie  die 
lange  fortbestehenden,  subfebrilen  Temperatursteigerungen  werden 
nach  konsequentem  Kampfergebrauch  beseitigt.  Volland  sah  trotz 
sehr  großer  Dosen  weder  Intoxikationserscheinungen  noch  Haemo- 
ptoen. 

Edens  (Berlin),  Bronchiolitis  obliterans.  Deut.  Aich.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXXXV,  H.  5  u.  6.    Kasuistik.    (Drei  Fälle.) 

van  Gorkom,  Ephemere  Pneumonie.  Weekbl.  voor  Geneesk. 
No.  6.  Kasuistik. 

A.  Fränkel  (Berlin),  Behandlung  der  Pneumonie.  Therap. 
d.  Gegenw.  H.  1.  Im  Beginn  der  Erkrankung  empfiehlt  Fränkel 
hohe  Digitalisdosen,  indes  niemals  mehr  als  4,0  des  Infuses  in 
24  Stunden;  die  Patienten  dürfen  weder  an  organischer  Herz-  und 
Gefäßerkrankung,  noch  an  Nierenentzündung  leiden;  in  späteren 
Stadien  dürfen  nur  kleinere  Dosen  des  Präparats  gegeben  werden; 
für  die  Zeit  gegen  die  Krisis  sind  die  Coffeinpräparate  in  großen 
Dosen  wesentlich  mehr  zu  empfehlen,  entweder  per  os  oder  sub- 
cutan von  einer  Lösung  1 : 10  häufiger  eine  ganze  Spritze;  mit  dem 
Coffein,  welches  ja  wesentlich  auf  die  Vasomotoren  wirkt,  tut  man 
danach  gut  noch  direkt  auf  das  Herz  wirkende  Mittel,  wie  Kampfer, 
zu  verbinden;  auch  des  Alkohols  in  mäßiger  Dosis  bedient  sich 
Fränkel  regelmäßig  zur  Behandlung  der  Pneumonie. 

Hofbauer  (Wien),  Pathogenese  der  Luugeutuberculose. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  6.  Hofbauer  macht  die  neue  (?) 
Entdeckung,  daß  die  Lungenspitzen  infolge  ihrer  schlechteren  Er- 
nährung und  Lüftung  gegenüber  der  Ansiedlung  der  Tuberkel- 
bacillen  weniger  widerstandsfähig  sind  als  die  basalen  Lungenpartien. 

Bennion,  Adhäsive  Mediastino -Pericarditis.  Brit  med. 
Journ.  No.  2354.  Mitteilung  von  Krankengeschichte  und  Obduktions- 
befund, der  die  Diagnose  bestätigte. 

Beck,  Touristik  und  Herz.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  6/7. 
Unter  31  auf  ihr  Herz  untersuchten  Bergführern  und  Touristen 
litten  90  %  an  Cardiopathien.  Im  Gegensatz  zu  anderen  Sport- 
beflissenen (Radfahrern)  fand  sich  nur  äußerst  selten  eine  reine 
ftypertrophie  des  Herzens,  vielmehr  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl eine  reelle,  ernste  Schädigung  des  Herzmuskels.  Es  geht 
hieraus  mit  Sicherheit  hervor,  daß  durch  die  Touristik  sehr  viele 
Menschen  an  der  Gesundheit  des  Herzens  dauernden  Schaden  neh- 
men. Aufsteigen  in  bequemem  Tempo  sowie  Einschränkung  der 
Zahl  der  Bergtouren,  besonders  im  Winter,  ist  dringend  anzuraten. 

Rüssel,  Angina  pectoris.  Brit.  med.  Journ.  No.  2354.  Die 
H3'perämie  der  Abdominalgefäße,  die  während  der  Verdauung  auf- 
tritt, wird  ausgeglichen  durch  eine  allgemeine  Kontraktion  der  Ar- 
terien. Reichliche  Ernährung  und  Alkoholgenuß  steigern  diese  Er- 
scheinungen. Unter  Umständen  kommt  dadurch  infolge  von  Ueber- 
reizung  des  vasomotorischen  Zentrums  ein  Arterienspasmus  zu- 
stande, der  zu  dem  unter  dem  Namen  Angina  pectoris  zusammen- 
gefaßten Symptomenkomplexe  führt.  Dieselbe  Ueberreizung  des 
vasomotorischen  Zentrums  kann  durch  Gemütserregungen  oder  kör- 
perliche Anstrengungen  hervorgerufen  werden. 

Groedel  II  (Nauheim),  Linkseitige  Trommelschlegel- 
finger bei  Aneurysma  arcus  aortae.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  6.  Durch  das  Aneurysma  war  eine  Kompression  der  linken 
Arteria  und  Vena  subclavia  bedingt  worden.  Die  Trommel- 
schlegelform der  linken  Phalangen  erklärt  sich  aus  dem  erhöhten 
venösen  Druck  auf  ein  mangelhaft  ernährtes  und  in  seiner  Wider- 
standsfähigkeit geschwächtes  Gewebe. 

Kornfeld  (Gleiwitz),  Perforation  der  Speiseröhre  durch 
Aneurysma.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  1.  Ein  Schlag  auf  den 
Unterleib,  welchen  der  Patient  ein  Jahr  vor  seinem  Tode  erhielt, 
wurde  von  den  Angehörigen  als  mittelbare  Todesursache  aufgefaßt. 
Die  Sektion  ergab  als  Ursache  des  Todes  Verblutung  aus  einem 
Aneurysma  der  Brustaorta,  das  in  den  Oesophagus  durchgebrochen 
war.    Eine  Unfallfolge  wurde  nicht  als  vorliegend  anerkannt. 

A.  Zeri,  Akute  Leukämie.  II  Policlinico  Bd.  XIII,  No.  1 
u.  2.  Drei  Fälle  von  akuter  Leukämie  mit  rein  lymphocytärem 
Blutbild.    Kritik  der  verschiedenen  Theorien. 

P.  Fraenckel  (Berlin). 

Ledingham,  Röntgenbehandlung  der  splenomedullaren 
Leukämie.  Lancet  No.  4302.  Bei  einem  Kranken  mit  Leukämie, 
der  an  einer  interkurrenten  Bronchitis  starb,  waren  die  Leukocyten 
unter  Röntgenbehandlung  zurückgegangen.  Auf  Grund  der  Autopsie 
wird  aber  davor  gewarnt,  die  Röntgenbestrahlung  fortzusetzen, 
wenn  die  Leukocytenzahl  normal  ist. 

Moses  (Königsberg),  Psoashämatome bei  Haemophilie.  Bruns- 
sche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLV1I,  H.  3.  Mitteilung  von  drei 
Fällen  von  Hämatom  im  Musculus  ileopsoas  ohne  traumatische 
Aetiologie  bei  Hämophilen. 


Cianni,  Adrenalin  bei  Werlhofscker  Krankheit.  Riform. 
med.  No.  5.  In  einem  Falle  von  Werlhof  scher  Krankheit  wurde 
durch  subcutane  Einspritzungen  von  Adrenalin  in  14  Tagen  Hei- 
lung erzielt.  Die  Wirkung  wird  mit  dem  tonisierenden  Einfluß  auf 
die  Gefäßmuskulatur  erklärt. 

Vogel  (Berlin),  Einteilung  des  Morbus  Brightii.  Berk  klin. 
Wochenschr.  No.  7.  Kurzer  historischer  Umriß  der  verschiedenen 
Klassifizierungen  der  Nephritis.  Verfasser  ist  Anhänger  der  Se- 
nator sehen  Einteilung. 

A.  Brion  und  H.  Kayser  (Straßburg),  Nosologische 
Stellung  des  Symptomenkomplexes  des  Abdominaltyphus. 
Deut.  Aich.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXV,  H.  5  u.  6.  Die  ätiologische  Ein- 
heit muß  aufgegeben  werden.  Dem  klinischen  Begriff  Abdominal- 
typhus entspricht  eine  Gruppe  von  Erkrankungen,  deren  Erreger 
wiederum  eine  besondere  Gruppe  bilden. 

A.  Brion  und  H.  Kayser  (Straßburg).  Klinisch-bakte- 
riologische Erfahrungen  bei  Typhus  und  Paratyphus.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXV,  H.  5  u.  6.  Nur  in  5%  der  Fälle 
fehlte  das  Agglutinationsphänomen.  In  94%  der  Fälle  gelang  nach 
einem  Gallenanreicherungsverfahren  die  Züchtung  der  Keime  aus 
dem  Blute.  Ist  Agglutination  und  Züchtung  negativ,  entscheidet 
allein  der  Bakterizidieversuch.  Von  200  Fällen  waren  neun  Para- 
typhen.    Paratyphus  verläuft  klinisch  wie  Typhus. 

Romani,  Darmblutungen  bei  Typhus.  Riform.  med.  No.  5. 
Methodische  Untersuchungen  von  Typhusdejektionen  mit  Guajac 
und  Aloin  ergaben,  daß  Spuren  von  Blut  in  kaum  wahrnehmbarer 
Menge  im  Kote  auftreten,  wenn  eine  größere  Darmblutung  bevor- 
steht. Der  Gebrauch  von  Abführmitteln  in  der  dritten  oder  vierten 
Woche  führt  leicht  zu  Blutungen.  Bei  Peritonitis  zweifelhafter 
Entstehung  spricht  der  Nachweis  von  Blutspuren  im  Kote  für  Per- 
forationsperitonitis.  Das  Auftreten  von  Blut  ist  unabhängig  von 
der  Schwere  des  Falles.  Solange  noch  Blut  im  Darminhalt  nach- 
zuweisen ist,  kann  die  Heilung  der  Geschwüre  nicht  als  vollständig 
angesehen  werden. 

Rahn  (Collm),  Diphtherieserunitherapie  und  ihre  Statistik. 
Therap.  Monatsh.  No.  2.  Das  Diphtherieserum  ist  auch  bei  rigoro- 
sester Beurteilung  der  Statistik  als  spezifisches  Heilmittel  anzu- 
sehen. Sein  hervorragendster  Nutzen  bei  frühzeitiger  Anwendung 
und  genügender  Dosierung  (mindestens  2000  I.-E.)  liegt  in  der  Be- 
einflussung der  Beläge  und  Membranen  und  dem  hierdurch  be- 
dingten Rückgange  des  Diphtheriecroups,  bzw.  der  Tracheotomie- 
mortalität. 

H.  Pässler  (Dresden),  Salicyltherapie  und  Nephritis  bei 
akutem  Gelenkrheumatismus.  Therap.  d.  Gegenw.  H.  2.  Bei  einem 
Falle  von  Nephritis  bei  akutem  Gelenkrheumatismus  gab  Pässler 
mit  bestem  Erfolge  Aspirin  ungeachtet  der  bekannten  Reizwirkung 
der  Salicylpräparate  auf  die  Nieren.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter, 
mit  dem  baldigen  Schwinden  der  Gelenkerscheinungen  ging  auch 
die  Nephritis  zurück. 

G.  Häufte  (Lichterfelde),  233  Uelenkrlieuniatiker  ohne  Salicyl- 
therapie behandelt.  Therap.  d.  Gegenw.  H.  2.  Hauffe  be- 
schreibt die  Behandlung,  wie  sie  Sch  weninger  in  seinem  Kranken- 
hause ausübt,  sie  besteht  im  wesentlichen  in  Erzielung  von  Hyper- 
ämie durch  Anwendung  von  heißen  Voll-  und  Teilbädern.  Jeder 
akute  Gelenkrheumatismus  wird  jetzt  mit  heißen  Vollbädern  behan- 
delt, 35°  C  und  mehr,  nachher  eine  Stunde  lang  heiß  eingepackt. 
Nach  einigen  Tagen  werden  statt  der  Vollbäder  heiße  Teilbäder 
gegeben.  In  der  Zwischenzeit  werden  die  Gelenke  mit  einem  Oel- 
guttaperchaverband  umgeben;  zur  Steigerung  der  Hyperämie  wird 
über  diesen  Verband  noch  ein  Gummibeutel,  der  mit  heißem  Wasser 
gefüllt  ist,  gelegt.  Der  Kranke  muß,  so  bald  es  geht,  aufstehen 
und  sich  bewegen ;  zu  seiner  Abhärtung  kommt  er  so  schnell  als 
möglich  ins  Luftbad.  In  diätetischer  Beziehung  wird  eine  Ein 
schränkung  der  Fleischkost  und  eine  Bevorzugung  der  Gemüse  emp- 
fohlen. 

R.  v.  Jaksch  (Prag),  Ueber  eine  bisher  nicht  beachtete 
Quelle  der  alimentären  Peutosurie.  Ztralbl.  f.  inn.  Med.  No.  6. 
Der  Verfasser  teilt  die  wichtige  Beobachtung  mit,  daß  nach  dem 
Genuß  der  an  Pentosen  reichen  alkoholfreien  Fruchtsäfte  eine 
(alimentäre)  Pentosurie  eintritt.  Bei  alleiniger  Anwendung  der 
Trommerschen  und  Ny lan derschen  Probe  kann  also  in  solchen 
Fällen  fälschlich  die  Diagnose  auf  Diabetes  gestellt  werden.  Es 
muß  zur  Vermeidung  von  solchem  Irrtum  stets  die  Gärungsprobe 
gemacht  werden. 

Fuchs  (Prag),  Kasuistik  der  Mikromelie.  Arch.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  XLII,  H.  5  u.  6.  26jähriger  Athlet  mit  einer  Körper- 
länge von  127  cm.  Sämtliche  Röhrenknochen  aller  vier  Extremi- 
täten sind  gleichmäßig  verkürzt  und  stellenweise  durch  periostale 
Knochenwucherung  verdickt,  die  Handwurzelknochen  sind  von  nor- 
maler Größe.  Der  Gang  ist  watschelnd  infolge  Verkürzung  und 
Verkrümmung  des  Schenkelhalses.  Die  Kllenbogengelenke  können 
nicht  vollkommen  gestreckt  werden,   wahrscheinlich  wegen  Ver- 
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krümmung  des  Humerus  und  der  Trochlea.  Die  Epiphysengrenzen 
sind  verknöchert,  die  Schilddrüse  deutlich  abtastbar.  Die  Intelli- 
genz ist  leidlich. 

Clayton,  Bleivei'giftung.  Brit.  med.  Journ.  No.  2354.  Die 
mit  Bleichromat  gefärbte  Wolle  gibt  häufig  Anlaß  zu  Bleivergif- 
tungen und  zwar  nicht  während  des  Färbens,  sondern  während  des 
Trocknens  der  gefärbten  Ware. 


Chirurgie. 

Machol  (Breslau),  Anwendung  der  strömenden  Wasser- 
kraft in  der  Chirurgie  und  Orthopädie.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  6. 
Verfasser  hat  ein  neues  System  orthopädischer  und  medikomechani- 
scher  Apparate  konstruiert,  als  deren  Kraftquelle  das  strömende 
Wasser  und  als  TJebertragungsmittel  einfache  Pumpen  dienen.  Der 
Apparat  ist  einfach,  läßt  sich  überall  anbringen  und  kann  auch  bei 
bettlägerigen  Kranken  Anwendung  finden.  Er  ist  genau  regulier- 
und  dosierbar  und  bietet  die  Möglichkeit,  den  Kranken  auch  ohne 
dauernde  Aufsicht  über  seine  Leistungen  zu  kontrollieren. 

Mindes  (Drohobycz),  Technik  des  Bierschen  Verfahrens  mit 
Stauungshyperämie.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  6.  Be- 
schreibung einer  von  Kozlowski  konstruierten  Stell-  und  Fixier- 
vorrichtung der  Bierschen  Stauungsbinde. 

Herhold  (Altona),  Anwendung  der  Stanungshyperäniie 
bei  aknten  eitrigen  Prozessen  im  Garnisonlazarett  Altona. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  6.  Bei  Panaritien  und  Furunkeln 
zeitigt  die  Stauungshyperämie  recht  gute  Erfolge;  sie  stellt  aber 
kein  Allheilmittel  dar,  da  sie  öfters  versagt.  Bei  schweren  Phleg- 
monen sollte  sie  nur  mit  Vorsicht  und  bei  gewissenhaftester  Ueber- 
wachimg  verwendet  werden. 

Colley  (Insterburg),  Behandlung  akut  eitriger  Prozesse 
mit  Bierschor  Stannngshyperämie.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  6.  Colley  glaubt,  daß  die  Bi ersehe  Stauungsbinde  sich 
ebenso  unaufhaltsam  ihren  Weg  bahnen  wird,  wie  es  der  Esmarch- 
sche  Schlauch  getan  hat,  und  daß  das  Prinzip  der  Stauungs- 
hyperämie bei  akuter  Entzündung  in  wenigen  Jahren  jedem  Arzte 
geläufig  sein  wird.  Vorläufig  gehöre  die  Methode  aber  noch  in 
das  Krankenhaus. 

Hofmann  (Karlsruhe),  Umsetzung  der  Längsrichtung 
bei  Extensionsverbänden  in  queren  Zug.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  6.  Zweck  dieser  Extensionsart  soll  die  Vermeidung  des 
Rollenträgers  sowie  sämtliches  Rollen  sein.  Bezüglich  der  Details 
muß  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Bunge  (Königsberg),  Technik  der  Erzielung  tragfähiger 
Diaphysenstämpfe  ohne  Osteoplastik.  Brunssche  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  XL VII,  H.  3.  Bunge  verzichtet  auf  die  subperiostale 
Amputation,  durchschneidet  das  Periost  zirkulär,  wo  die  Durch- 
sägung der  Diaphyse  erfolgt,  und  räumt  die  Markhöhle  auf  etwa 
2 — 3  mm  zur  Vermeidung  eines  prominierenden  Markcallus  aus. 

M.  Samuel  (Köln  a.  Rh.),  Eine  Modifikation  der  Hant- 
uaht  nach  Michel.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  6.  Die  vom  Verfasser 
angegebene  Modifikation  der  Mich  eischen  Hautnaht  —  vierarmige 
Klammern,  Pinzette  mit  Federvorrichtung  —  ist  von  Sonnenburg 
geprüft  und  brauchbar  gefunden  worden. 

Reinecke  (Hameln),  Arterienkleinme  nach  Pean-Koeberle 
mit  tangential  angeordneter  Sperrung,  die  durch  ein- 
fachen Druck  ohne  Voneinanderh  eben  der  Griffe  gelöst 
wird.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  (>.  Eine  Modifikation  des  Liesei- 
schen Universal  -  Sicherheitsgriffs,  die  den  Vorteil  hat,  daß  1.  das 
völlige  Schließen  des  Griffes  durch  einfaches  Gegeneinanderdrückeu 
leicht  möglich  ist  und  2.  das  Oeffnen  der  Sperrvorrichtung  durch 
einfachen  Druck  auf  die  Griffe,  ohne  ein  Voneinanderheben  der- 
selben geschieht. 

Romm  (Königsberg),  Atlasluxation  mit  Abbruch  des  Zahu- 
fortsatzes  des  Epistrophens.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XLVII,  H.  3.  Mitteilung  eines  solchen  Falles  und  Besprechung 
der  Atlasluxationen  auf  Grund  der  bisher  bekannten  Fälle. 

0.  Hildeb  rand  (Berlin),  Behandlung  des  Kropfes.  Therap. 
d.  Gegenw.  H.  1.  Bei  Colloidkropf  jugendlicher  Individuen  ver- 
sucht man  Jod  innerlich  und  äußerlich  in  Form  von  Um- 
schlägen oder  Salbe,  oder  auch  als  Injektion;  bei  colloiden  und 
fibrösen  Kröpfen  Erwachsener  ist  meist  die  Exstirpation  angezeigt, 
ebenso  bei  Cystenkröpfen,  wenn  mehrere  Cysten  vorhanden  sind. 
Bei  Struma  vasculosa  genügt  häufig  die  Unterbindung  der  zufüh- 
renden Arterien.  Die  Operation  kann  unter  Cocainanästhesie  aus- 
geführt werden. 

Unterberger  (Königsberg),  Operative  Verletzungen  des 
Ductus  thoraciens.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVII, 
H.  3.     Mitteilung  eines   Falles   von   Halsdrüsenexstirpation,  bei 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


welcher  eine  gleichzeitige  Verletzung  der  Vena  subclavia  und  des 
Ductus  thoracicus  stattfand.  Der  letztere  wurde  ligiert,  die  Vene 
durch  Naht  geschlossen.  Nach  der  Operation  und  an  den  nächst- 
folgenden Tagen  trat  geringe  Chylorrhoe  auf,  die  aber  sehr  bald 
sistierte.  Heilung.  Auf  Grund  dieser  und  29  aus  der  Literatur  ge- 
sammelter Beobachtungen  tritt  Verfasser  dafür  ein,  die  Ligatur  des 
Ductus  thoracicus  in  allen  Fällen  zu  versuchen. 

Rydygier,  Magen resektiou.  Przegl.  lekarski  No.  1.  Die 
Operationsmethode,  bei  welcher  das  Duodenum  direkt  an  die 
Resektionsschnittfläche  des  Magens  angenäht  wird,  sollte  eigentlich 
nicht  1.  Billrothsche,  sondern  Rydygi ersehe  Methode  heißen, 
da  letzterer  dieselbe  vorgeschlagen,  detailliert  geschildert  und  auch 
ein  Jahr  früher  als  Billroth  ausgeführt  hatte. 

Bunge  (Königsberg),  Pathogenese  der  subcutanen  Darm- 
rnptnreu.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVII,  H.  3.  Mit- 
teilung von  drei  eigenen  Beobachtungen,  aus  denen  hervorgeht,  daß 
den  Bruchpforten  bei  der  Entstehung  von  Berstungsrupturen  des 
Darms  eine  große  Bedeutung  zukommt. 

Delkeskamp  (Königsberg),  Innere  Hernien,  speziell  die 
Hernia  foraminis  Winslowii.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XLVII,  H.  3.  Mitteilung  eines  Falles  von  Hernia  foraminis 
Winslowii,  in  welchem  die  Inkarzerationserscheinungen  durch  den 
Akt  der  Geburt  ausgelöst  wurden  und  durch  die  Operation  Heilung 
erzielt  wurde. 

Pölya  (Budapest),  Retrograde  Inkarzeration.  Wien.  klin. 
Rundsch.  No.  6.  Das  Wesen  dieser  Einklemmungsart  besteht  darin, 
daß  der  inkarzerierte  Teil  des  Organs  bauchwärts  vom  Inkarze- 
rationsringe  gelegen  ist,  während  peripherwärts  von  ihm,  das  heißt 
im  Bruchsacke  selbst,  sich  ein  verhältnismäßig  normal  beschaffener 
Teil  des  Eingeweides  befindet. 

Ebner  (Königsberg),  Ektopische  Iuguinalhernien.  Brunssche 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVII,  H.  3.  Genaue  Besprechung  der 
Pathogenese  dieser  nach  dem  Vorschlage  von  Garre  als  ektopi- 
sche bezeichneten,  d.  h.  aus  ihrem  gewohnten  Bette  verlagerten 
Inguinalhernien  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  superfiziellen 
Form  und  Mitteilung  einer  Beobachtung. 

Murray,  Aetiologie  der  Hernia  inguiualis  obliqua. 
Lancet  No.  4302.  Zwischen  angeborenem  und  erworbenen  Bruch- 
sack besteht  kein  Unterschied;  alle  Bruchsäcke  sind  kongenitalen 
Ursprungs. 

Burfield  und  Shaw,  Bilharzia-Iufektiou  des  Wurmfort- 
satzes. Lancet  No.  4302.  Im  Anschluß  an  eine  Perityphlitis  hatte 
sich  eine  Fistel  gebildet,  die  nach  Verlauf  längerer  Zeit  zu  einer 
Operation  Anlaß  gab.  In  dem  exstirpierten  Processus  vermiformis 
wurden  die  Eier  von  Bilharzia  haematobia  gefunden.  Es  ist  anzu- 
nehmen, daß  die  Bilharzia  durch  die  vorhandene  Fistel  beim  Baden 
im  verseuchten  Wasser  eingedrungen  ist. 

Armand,  Gonorrhoische  Mastdarmstrikturen.  Gaz.  d.  höpit 
No.  14.   Nichts  Neues. 

Serafini,  Behandlung  des  Mastdarinvorfalls.  Riform.  med 
No.  5.  Im  Anschluß  an  zwei  Operationen  werden  die  verschiedenen 
Theorien  des  Mastdarmvorfalls  sowie  die  verschiedenen  Behand- 
lungsarten besprochen. 

Stie da  (Königsberg),  Chirurgie  der  Gallenwege.  Brunssche 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVII,  H.  3.  Bei  positivem  Steinbefunde 
sind  je  nach  dem  Inhalt  der  Gallenblase  und  dem  anatomischen 
Verhalten  von  Gallenblase  und  Cysticus  die  Cystotomie  oder  Cysto- 
stomie  indiziert.  Die  Cystostomie  tritt  für  die  Cystotomie  ein,  falls 
man  die  Gallenblase  erhalten  will  und  nicht  sicher  ist,  alle  Steine 
entfernt  zu  haben,  und  falls  die  Ektomie  wegen  technischer  Schwie- 
rigkeiten oder  schlechten  Allgemeinzustandes  des  Patienten  nicht 
ausgeführt  werden  kann.  Bei  den  Operationen  am  Hauptausfüh- 
rungsgang hat  auch  die  Eröffnung  mit  anschließender  Naht  ihre 
Berechtigung.  In  den  Fällen  ohne  Steinbildung  ist  möglichst  radi- 
kal vorzugehen.  Ein  Operieren  im  Anfalle  ist  zu  vermeiden.  Bei 
den  Carcinomen  der  Gallenblase  hat  die  Palliativ-Ektomie  unter 
Umständen  ihre  Berechtigung. 

Heidenhain  (Marienwerder),  Wanderniere  bei  Frauen. 
Therap.  Monatsh.  No.  2.  Heidenhain  glaubt,  daß  die  Aufrecht- 
sche  Theorie  der  Wanderniere  (primäre  Anlage  der  Nephroptose) 
sehr  viel  Bestechendes  für  sich  hat.  Auch  der  Empfehlung  des 
Glenardschen  hypogastrischen  Gurtes  kann  er  sich  auf  Grund 
zahlreicher  eigener  Erfahrungen  wärmstens  anschließen. 

Th.  Cohn  (Königsberg),  Heilung  einer  Nierenfistel  nach 
Pyonephrotomie  in  der  Schwangerschaft  durch  Ureteren- 
katheterismus.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVII,  H.  3. 
Nach  5'/a  Monate  langem  Bestehen  einer  Nierenfistel  nach  Pyo- 
nephrotomie gelang  es  durch  Ureterenkatheterismus  den  Harnleiter 
wieder  durchgängig  zu  machen,  während  von  der  Fistel  aus  die 
Sondierung  desselben  nicht  geglückt  war.  Darauf  Naht  der  Fistel. 
Heilung. 
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Schilling  (Nürnberg),  Operativ  geheiltes  Nebennieren- 
kystom.  Münch,  med.  Wochenschr.  No  6.  Vortrag,  gehalten  im 
ärztlichen  Verein  in  Nürnberg  am  7.  Sept.  05.  (Referat  siehe  Vereins- 
beilage 1905,  Nr.  45,  S.  1821.) 

Ferd.  Fuchs  (Breslau),  Einfluß  des  Verweilkatheters  auf 
den  spontanen  Abgang  eines  größeren  Blasenkonkrements. 
Ztralbl.  f.  d.  Harnkrankh.  Bd.  XVII,  H.  1.  Die  Ausstoßung  des 
kirschgroßen  Steines  erfolgte  bei  einem  Greis  mit  Cystitis  und 
Retention  in  unmittelbarem  Anschluß  an  die  Entfernung  des  Ver- 
weilkatheters, der  wahrscheinlich  das  Orificium  internum  der  Blase 
erweitert  hatte.  In  ähnlichen  Fällen  soll  vor  der  Lithotripsie  der 
Verweilkatheter  in  Anwendung  gebracht  werden. 

Fels,  Rituelle  Beschneidung.  Przegl.  lekarski  No.  1—4.  Ab- 
handlung über  den  Ursprung  und  Vorgang  bei  der  Circumcision. 

Going,  Torsion  des  Testikels.  Lancet  No.  4302.  Bei  einem 
13jährigen  Idioten,  der  einen  Schlag  gegen  das  Scrotum  erhalten 
hatte,  stellten  sich  von  Zeit  zu  Zeit  kolikartige  Schmerzen  ein, 
verbunden  mit  einer  Anschwellung  des  Testikels.  Bei  der  Opera- 
tion fand  sich  eine  Torsion  des  Hodens. 

Strohe  (Köln),  Naht  des  Nervus  radialis.  Monatsschr.  f. 
Unfallheilk.  No  1.  Ein  achtjähriger  Junge  erlitt  eine  suprakondy- 
läre  Fraktur  des  Humerus,  dicht  über  der  Epiphysenlinie.  Erst 
nach  14  Tagen  trat  die  Strecklähmung  ein.  Der  Nerv  wurde  frei- 
gelegt und  erwies  sich  als  durchtrennt,  beide  Stümpfe  waren  rot- 
bräunlich verfärbt  und  zugespitzt.  Die  Nerenvnaht  gelang  vorzüg- 
lich, nach  zwei  Monaten  war  die  Funktion  wiederhergestellt. 
Strohe  neigt  zu  der  Ansicht,  daß  der  Nerv,  der  sicher  beim  ersten 
Trauma  nicht  verletzt  wurde,  sich  auf  dem  unteren  dislozierten 
Fragment  durchgescheuert  hatte. 

Taubert  (Kassel),  Coxa  vara.  Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  1. 
In  dem  von  Taubert  mitgeteilten  Falle  war  die  Coxa  vara,  eine 
Belastungsdifformität,  bedingt  durch  Spätrachitis  und  ein  im  zwölften 
Jahr  erlittenes  Trauma.  Die  linke  Seite  war  stärker  befallen  als 
die  rechte,  was  Verfasser  mit  Kocher  aus  der  Art  der  Arbeit  des 
Mannes,  wobei  vorzugsweise  die  linke  Hüfte  die  Körperlast  tragen 
mußte,  erklärt.  Ausgesprochen  war  Lordose  und  charakteristische 
Beckenhaltung,  Watschelgang  und  das  Trendelenburgsche 
Symptom. 

A.  Hoffa  (Berlin),  Behandlung  des  Malum  coxae  senile. 
Therap.  d.  Gegenw.  H.  1.  Notwendig  ist  eine  frühzeitige  Diagnose 
des  Leidens,  das  sich  häufig  zu  Anfang  durch  eine  Behinderung 
der  Abduktionsfähigkeit  der  betreffenden  Hüfte  kundgibt.  In  den 
Anfangsstadien  leistet  die  besten  Dienste  ein  Schienenhülsen- 
apparat,  der  das  Gelenk  entlastet;  derselbe  wird  tagsüber  getragen, 
nachts  abgelegt,  am  Morgen  werden  zur  Kräftigung  der  Muskulatur 
Abwaschungen,  aktive  und  passive  Bewegungen  gemacht.  Es  ge- 
lingt dadurch  häufig,  das  Gelenk  wieder  funktionsfähig  zu  machen. 
In  den  späteren  Stadien  leistet  es  auch  noch  gute  Dienste,  häufig 
muß  abar  zum  letzten  Mittel,  der  Resektion  gegriffen  werden. 

Rydygier  (junJ'-P  rimär  es  Sarkom  der  Kniegelenkskapscl. 
Przegl.  lekarski  No.  4  u.  5.    Kasuistischer  Beitrag. 

Drau  dt  (Königsberg),  Behandlung  der  Kniegelenkstubcr- 
culose  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Resektion.  Brunssche 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVII,  H.  3.  Von  21  konservativ  mit 
10%iger  Jodoformglyzerin-Injektion  Behandelten  sind  6  gestorben, 
außerdem  60%  gute,  40%  schlechte  Resultate.  Die  Erfolge  der 
Arthrektomien  waren  wenig  ermutigend.  Primär  amputiert  wurden 
alle  Patienten  jenseits  des  50.  Lebensjahres  und  jüngere  mit  be- 
sonders schweren  Erscheinungen,  sekundär  amputiert  solche  mit 
Rezidiven  nach  Resektion  (6),  einer  wegen  Blutung  aus  einem 
arrodierten  Gefäß.  Reseziert  wurden  177  Patienten  mit  85,88% 
Heilungen,  7,92%  Besserungen,  3,95%  Nachamputationen,  2,20% 
Todesfällen.  Von  den  117  lebenden  Resezierten  zeigen  92,3%  gute, 
7,7  %  schlechte  Resultate. 

Pätzold  (Königsberg  i.  Pr.),  Osteotomie  des  Genu  valguin 
adolescentium.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVII,  H.  3. 
Die  Osteotomie  mit  Hammer  und  Meißel  ist  die  einfachste,  sicherste 
und  rationellste  Behandlungsart  des  Genu  valgum  adolescentium. 
Das  Röntgenbild,  im  besonderen  der  Verlauf  des  Gelenkspaltes, 
gibt  die  Entscheidung,  ob  Femur-  oder  Tibiaosteotomie  indiziert  ist. 

Zahradnicky  (Deutschbrod),  Luxation  der  Semilunarkuorpel 
des  Kniegelenks.  Wien.  med.  Pr.  No.  6.  Die  Luxation  der  Me- 
nisken des  Kniegelenks  scheint  nach  anatomischen  Untersuchungen 
stets  partiell  zu  sein  und  am  häufigsten  das  vordere  Ende  zu  be- 
treffen. Die  Ursache  liegt  in  einer  Ablösung  der  Insertion,  seltener 
in  einer  Kontinuitätstrennung  der  Menisken.  Die  Luxation  der 
Semilunarkuorpel  sollte  richtiger  Ruptur  heißen. 

M.  Kern  (Magdeburg),  Aneurysma  popliteum  mit  Gangrän 
des  Fußes.  Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  1.  Es  handelte  sich  um 
ein  sog.  spontanes,  besser  endogenes  Aneurysma,  welches  hoch  oben 
saß.  Als  Kollateralbahnen  kamen  in  Betracht  die  Arteria:  1.  mus- 
culo-articularis  aus  der  Circumflexa  femoris  externa,  2.  superficialis 


genu  aus  dem  Stamm  der  Femoralis,  3.  perforans  quarta  aus  der 
Profunda  femoris. 

Rauenbusch  (Berlin),  Bruch  des  Processus  lateralis  tuberis 
calcanei  neben  einem  typischen  Rißbruch  des  Fersenbein- 
höckers. Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  1.  Die  beiden  Ver- 
letzungen des  Fersenbeins,  durch  Fall  auf  die  Füße  vor  sieben 
Jahren  entstanden,  ließen  sich  am  Röntgenbild  noch  feststellen. 
Eine  weitere  Abbildung  zeigt  eine  frische  Abreißung  am  Tuber 
calcanei  mit  starker  Dislokation. 

Frauenheilkunde. 

Profanter  (Franzensbad),  Neue  Methode  bimanueller  gynä- 
kologischer Untersuchung.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  6.  Pro- 
fanter empfiehlt  in  schwierigen  Fällen  (starkes  Fettpolster,  Emp- 
findlichkeit, Vaginismus)  die  bimanuelle  Untersuchung  unter  Wasser, 
im  Bade  (!)  vorzunehmen.  Durch  das  Eindringen  von  Wasser  in  die 
.Scheide  werden  die  Wände  entfaltet,  die  Empfindlichkeit  am  In- 
troitus  vaginae  hört  auf;  der  intraabdominelle  Druck  und  die 
Spannung  der  Bauchdecken  läßt  wesentlich  nach.  Für  passende 
Lagerung  der  Frau  in  der  Badewanne  muß  gesorgt  werden. 

Rosenfeld  (Wien),  Vibratiousmassage  in  der  Gynäkologie. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  7.  Rosenfeld  berichtet  über  günstige 
Erfolge  mit  Vibrationsmassage  bei  chronischen  Entzündungen  des 
Beckenbindegewebes  und  bei  zu  beseitigenden  Resten  akuter  Ex- 
sudate; auch  die  Behandlung  der  Metritis  kann  durch  diese  Art  der 
Massage,  und  zwar  intrauterin,  erfolgreich  betrieben  werden.  Ab- 
bildungen eigens  konstruierter  Instrumente. 

Asch  (Breslau),  Atonie  des  nichtschwangeren  Uterus.  Ztralbl 
f.  Gynäk.  No.  6.    Polemik  gegen  Kossmann. 

Calmann  (Hamburg),  Gefahren  der  Yentrofixation.  Ztralbl. 
f.  Gynäk.  No.  ß.  Nach  einer  vor  Jahren  vorgenommenen  recht- 
seitigen  Adnexoperation  und  Ventrofixation  war  die  erste  Entbin- 
dung leicht  verlaufen.  Bei  der  zweiten  (Zwillinge)  hatte  die  Fixie- 
rung des  Uterus,  die  sich  im  Laufe  der  Jahre  zu  einem  etwa  2  cm 
langen  Band  ausgebildet  hatte,  die  Entwicklung  der  vorderen  Kor- 
puswand sehr  beeinträchtigt,  sodaß  die  Erweiterung  der  Höhle  auf 
Kosten  der  hinteren  und  der  rechten  Seitenwand  erfolgte  und  dort 
zu  einer  bedrohlichen  Ueberdehnung  führte.  Durch  einen  glück- 
lichen Zufall  war  die  Entbindung  per  vias  naturales  noch  möglich; 
sonst  wäre  der  Kaiserschnitt  unvermeidlich  gewesen.  Wegen  solcher 
und  einiger  anderer  mißlicher  Erfahrungen  nach  Ventrofixation  will 
sie  Calmann  als  Verfahren  der  Wahl  gestrichen  wissen.    ('?  Ref.) 

De  Bovis,  Corpus  luteum.  Sem.  med.  No.  6.  Kritische  Er- 
örterung der  Frage,  ob  die  bei  Blasenmole  und  malignem  Deziduom 
sehr  häufig  gefundenen  Cysten  des  Corpus  luteum  nur  zufällige 
Erscheinungen  darstellen  oder  ursächliche  Bedeutung  haben.  Ver- 
fasser nimmtselber  keine  Stellung  zu  dieser  Kontroverse. 

Ruppanner,  Pyelonephritis  in  der  Schwangerschaft.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  6.  Neben  den  mechanischen  Momenten 
(Druck  auf  die  Niere,  Harnstauung)  spielen  auch  gewisse,  durch 
die  Gravidität  selbst  bedingte  Faktoren  eine  begünstigende  Rolle. 
Es  scheint  sich  immer  um  eine  von  der  Blase  aszendierende  Coli- 
infektion,  meistens  der  rechten  Seite  zu  handeln.  Die  Prognose  ist 
günstig.  Nach  der  Geburt  tritt  spontane  Heilung  ein.  Thera- 
peutisch ist  horizontale  Rückenlagerung,  sowie  Helmitol-  und 
Aspirindarreichung  bei  blander  Diät  von  Nutzen. 

Sommer  (Niedermendig),  Intrauterine  Totenstarre.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  6.  Das  zu  den  größten  Raritäten  zählende 
Vorkommen  intrauteriner  Muskelstarre  abgestorbener  Früchte  wurde 
im  beschriebenen  Falle  die  Ursache  schwersten  Geburtshindernisses. 
Bei  dem  Versuche,  das  steife  Kind  zu  zerstückeln,  trat  Uterus- 
ruptur ein,  der  die  vorher  fiebernde  Frau  erlag. 

Meyer-Ruegg,  Instrument  zur  Stillung  atonischer  Blu- 
tungen nach  der  Geburt.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  6.  Ein  dicker, 
zirkulär  geriffelter  Aluminiumkolben  an  einem  Griff  mit  entsprechen- 
der Becken-  und  Dammkrümmung  wird  in  den  Uterus  bis  zum 
Fundus  eingeführt  und  zum  Schaben  der  Uterusinnenfläche  sowie 
zum  umfassenden  Gegendruck  mit  der  äußeren  Hand  auf  die  Uterus- 
wand benutzt.  Beides  ist  ein  kräftiger  Kontraktionsreiz  und  ein 
gutes  Vorbeugemittel  gegen  einen  größeren  Blutverlust.  (Zu 
beziehen  bei  Hahnhart  &  Co.  in  Zürich). 

Campbell,  Masern  während  des  Puerperiums.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2354.  Krankengeschichten  mit  Bemerkungen  über  In- 
kubationszeit. 

Rob.  Platzen  einer  Pyosalpinx  im  Wochenbette.  Lancet 
No.  4302.  Im  Anschlüsse  an  eine  leichte  Zangengeburt  erfolgte  der 
Tod  der  Wöchnerin  am  vierten  Tage  infolge  plötzlich  eingetretenen 
Kollapses.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  Peritonitis  infolge  von 
Ruptur  einer  Pyosalpinx. 

Essen-Möller,  Verhalten  der  Menstruation  während  des 
Stillens.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  6.  Bei  428  Frauen,  trat  die  Men- 
struation während  des  Stillens  in  etwa  60  %  aller  Fälle  ein  und  ist 
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somit  als  eine  normale  Erscheinung  anzusehen.  Bei  den  während 
des  Stillens  menstruierenden  Frauen  traten  die  Blutungen  in  über 
einem  Drittel  der  Fälle  (38,1%)  schon  in  den  ersten  zwei  Monaten 
ein,  und  dann  in  den  späteren  Monaten  mit  abnehmender  Frequenz. 
Ein  Ueberwiegen  der  Erstgebärenden  in  dieser  Hinsicht  konnte 
nicht  nachgewiesen  werden. 

Cramer  (Bonn),  Gibt  es  eine  vom  Darm  ausgehende  sep- 
tische  Infektion  beim  Neugeborenen?  Arch.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  XLII,  H  5  u.  6.  Zwei  am  vierten  Lebenstage  gestorbene 
Säuglinge  zeigten  bei  der  Sektion  als  einzigen  Befund  Schwellung 
der  Dickdarmfollikel  (mit  kleinen  Geschwüren  in  dem  einen  Falle) 
und  der  Mesenterialdrüsen.  Cramer  sieht  daher  die  Todesursache 
bei  diesen  beiden  und  sonst  aus  unklaren  Gründen  in  den  ersten 
Tagen  erkrankten  und  verstorbenen  Säuglingen  in  der  septischen 
Infektion  des  Meconiums.  Im  seinem  zweiten  Falle  erfolgte  die 
Infektion  wahrscheinlich  durch  ein  Panaritium  der  nährenden  Mutter. 


Augenheilkunde. 

Elschnig  (Wien),  Augenerkraukungen  durch  Autointoxi- 
kation.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLIII,  11.  Eine  große 
Zahl  von  entzündlichen  Erkrankungen  der  Corneo-Sklera  und  Uvea 
beruhen  auf  Autointoxikationen  gastrointestinalen  Ursprungs.  So 
heilte  ein  rezidivierendes  marginales  Geschwür  der  Cornea  erst 
nach  einer  Diätkur.  Auch  die  schweren  rezidivierenden  Skleritiden 
sind  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  durch  Digestionsanomalien  be- 
dingt, ebenso  gewisse  Formen  chronisch  verlaufender  Iridocyclitis, 
sowie  sehr  häufig  die  rezidivierende  Iritis. 

J.  Stilling  (Straßburg),  Myopie  bei  den  Volksschullekre- 
riuuen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLIV,  I.  Stilling 
fand  unter  148  Lehrerinnen  der  zwölf  Volksschulen  Straßburgs  nur 
25  Kurzsichtige,  darunter  nur  eine  mit  exzessiv  deletärer  Myopie 
und  pathologischen  Veränderungen  des  Grundes.  Der  Durchschnitts- 
grad der  Myopie  war  ein  sehr  mäßiger.  Seine  Resultate  stimmen 
mit  denen  von  Hirschberg  nicht  überein,  der  eine  außerordent- 
lich große  Anzahl  der  Volksschullehrerinnen  in  Berlin  mit  den 
schlimmsten  und  gefährlichsten  Formen  von  Kurzsichtigkeit  be- 
haftet sah.  Letzterer  führt  diese  Tatsache  darauf  zurück,  daß  in 
den  Volksschulen  mit  feinen  weiblichen  Handarbeiten  Unfug  ge- 
trieben wird,  während  Stilling  der  Ansicht  ist,  daß  derartige  Hand- 
arbeiten niemals  die  exzessiv  hochgradige  Kurzsichtigkeit  veran- 
lassen können. 

A.  Birch-Hirschfeld  (Leipzig),  Klinische  und  anato- 
mische Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Radiums  auf 
die  tracüomatöse  Bindehaut.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
Bd.  XLIII,  12.  Birch-Hirschfeld  konnte  unter  zehn  Fällen  von' 
zweifellosem  Trachom  nach  Bestrahlung  mit  Radium  deutliche  Ab- 
flachung und  Schwund  der  Follikel  beobachten.  Nur  in  einem 
Falle  hielt  der  Effekt  der  Bestrahlung  mehrere  Wochen  an,  in  den 
übrigen  kam  es  nach  Tagen  oder  Wochen  zur  Entstehung  neuer 
Follikel  auch  an  den  bestrahlten  Stellen.  Von  einem  Vorteil  der 
Radiumtherapie  gegenüber  andern  sonst  üblichen  Behandlungs- 
methoden war  bei  diesen  Fällen  nichts  zu  finden.  Im  Gegenteil 
mußten  auch  die  vielfach  betrachteten  Conjunktiven  nach  monate- 
langer Radiumtherapie  in  anderer  Weise  behandelt  werden.  Vor 
der  Verwendung  starkwirkender  Präparate,  bzw.  zu  langdauernder 
oder  zu  häufig  wiederholten  Bestrahlungen  in  der  direkten  Nach- 
barschaft des  ungschützten  Auges  muß  gewarnt  werden. 

  Horstmann  (Berlin). 

Ohrenheilkunde. 

A.  Passow  (Berlin),  Gehörorgan  und  die  Erkrankungen 
der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes.  Therap.  d.  Gegenw.  H.  1 
u.  2.  Passow  bespricht  genau  die  einzelnen  Erkrankungen  des 
Rachens,  der  Nase  und  des  Mundes,  welche  einen  Einfluß  auf  die 
Entstehung  von  Ohrerkrankungen  haben,  er  erörtert  die  Diagnose 
und  die  Behandlung. 

Knopf  (Frankfurt  a.  M  ),  Valyl  gegen  Ohrensausen.  Therap. 
Monatsh.  No.  2.  Valyl  scheint  das  beste  Mittel  gegen  symptoma- 
tisches Ohrensausen  zu  sein  (3—9  Kapseln  zu  0,125  täglich).  Die 
Wirkung  tritt  entweder  bald  oder  garnicht  ein,  sodaß  nach  acht 
Tagen  langen,  erfolglosen  Versuchen  seine  weitere  Anwendung 
zwecklos  ist.   

Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

Cohn  (Königsberg),  Therapie  der  chronischen  Kieferhöhleu- 
empyeme.  Therap.  Monatsh.  No.  2.  Man  versuche  zunächst  weniger 
eingreifende  Maßnahmen  und  zwar  konsequent  durchgeführte  Spü- 
lungen von  der  Nase  oder  Alveole  aus.  Die  Spülungen  von  der 
Nase  werden  am  besten  vom  mittleren  Nasengang  aus  nach  Dila- 
tation des  Ostiums  mittels  des  Onodischen  Troikarts  ausgeführt. 
In  schwereren  Fällen  empfiehlt  Cohn  die  Gerbersche  Operations- 
methode. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Borzecki,  Impetigo  herpetiformis.  Przegl.  lekarski  No.  3 
u.  4.  Diese  Krankheitsform  ist  als  Dermatose  sui  generis  zu  be- 
trachten. Tritt  nicht  ausschließlich  auf  bei  Graviden  und  Wöch- 
nerinnen, sondern  Gravidität  und  Wochenbett  sind  als  prädispo- 
nierende Momente  zu  betrachten.  Gravide,  welche  einmal  die 
Krankheit  durchgemacht  haben,  können  bei  neu  eintretender  Gra- 
vidität wieder  erkranken.  Prognose  ist  nicht  unbedingt  schlecht: 
auf  34  sind  19  Todesfälle  verzeichnet. 

E.  Schiff  (Wien),  Röntgenstrahlen  und  Radium  bei  Epi- 
theliom. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  6.  Schiff  berichtet  über 
drei  mit  Bestrahlung  glatt  geheilte  Fälle  von  Gesichtsepitheliom, 
verhehlt  jedoch  nicht,  daß  er  in  anderen  Fällen  weniger  günstige 
Resultate  erzielt  hat. 

Cooper,  Varietäten  der  Roseola  syphilitica.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2354.  Die  Roseola  syphilitica  zeigt  oft  Abweichungen 
von  dem  gewöhnlichen  Krankheitsbild  und  abortiven  Verlauf.  Als 
Beispiele  werden  elf  Krankengeschichten  mitgeteilt. 

Rolleston,  Hereditäre  Syphilis  und  Typhus.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2354.  Bei  einer  Typhusrekonvaleszentin  stellte  sich  eine 
Anschwellung  am  Unterkiefer  ein,  die  auf  Grund  anderer  Anzeichen 
von  Lues  congenita  und  mit  Rücksicht  auf  die  prompte  Wirkung 
von  Jodkali  als  syphilitischer  Natur  angesehen  wurde. 


Kinderheilkunde. 

K.  Oppenheimer  und  S.  Bauchwitz  (München),*BIutdruck 
bei  gesunden  Kindern.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLII,  H.  5 
u.  6.  Die  Untersuchungen  wurden  an  (58  gesunden  Kindern  zuerst 
mit  einem  nach  Riva  Rocci  von  Sittmann  konstruierten  Appa- 
rate, später  mit  dem  Sahlischen  Instrumente  vorgenommen  und 
zwar  unter  gegenseitiger  Kontrolle  der  von  beiden  Untersuchern 
gewonnenen  Zahlen.  Der  Blutdruck  steigt  mit  zunehmendem  Alter, 
desgleichen  bei  Nahrungsaufnahme  und  reichlicher  Flüssigkeitszu- 
fuhr. Bei  lebhafter  Bewegung  steigt  der  Druck  oder  bleibt  kon- 
stant, bei  psychischer  Erregung  ist  er  stets  erhöht. 

Moll  (Prag),  Verwendung  einer  modifizierten  (alkali- 
sierten)  Buttermilch  als  Säuglingsnahrung.  Arch.  f.  Kinder- 
heilk. Bd.  XLII,  H.  5  u.  6.  Die  saure  Buttermilch  bewährte  sich 
dem  Verfasser  an  Epsteins  Klinik  in  Prag  vorzüglich  als  Bei- 
nahrung zur  Brust;  diente  sie  hingegen  lange  als  einzige  Nahrung, 
so  traten  nicht  selten  Intestinalstörungen  und  hartnäckige  Gesichts- 
ekzeme auf.  Dieser  Uebelstand  wurde  behoben  durch  schwache 
Alkalisierung  der  Buttermilch  mittels  Zusatz  von  3  g  Natron  carbonic. 
sicc.  pro  Liter.  Hierdurch  werden  die  eingeführten  Säuremengen 
verringert,  ferner  wird  beim  Kochen  mehr  Kasein  gelöst,  das  un- 
gelöste Eiweiß  quillt  stärker  und  wird  feinflockiger  und  auch 
tryptisch  leichter  verdaulich.  Die  feinere  Eiweißverteilung  erfor- 
dert geringeren  Mehl-,  der  weniger  sauere  Geschmack  verminderten 
Zuckerzusatz.  Die  Zubereitung  erfolgt,  indem  einem  Liter  Butter- 
milch vor  dem  Kochen  unter  Rühren  und  auf  einmal  zugesetzt  wird 
eine  Mischung  von  20  g  Milchzucker,  20  g  Rohrzucker,  9  g  Knorrs 
diastasiertem  Reismehl,  3  g  Natr.  carbon.  sicc.  Nach  einmaligem 
Aufkochen  über  mittlerer  Flamme  wird  noch  5— 10  Minuten  gequirlt. 
Im  Bedarfsfalle  können  noch  100  ccm  Rahm  zugesetzt  werden. 

Leisewitz  (München),  Therapie  bei  den  Magen-  und  Darni- 
erkrankungen  im  Säuglingsalter,  mit  besondererBerücksich- 
tigung  der  Dr.  Theinhardtschen  löslichen  Kindernahrung. 
Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLII,  H.  5  u.  6.  Eine  größere  Anzahl 
magendarmkranker  Säuglinge  wurde  unter  Ausschluß  von  Arzneien 
allein  mit  mechanisch-diätetischen  Maßnahmen  behandelt.  Hierbei 
leistete  unter  anderem  auch  das  Theinhardtsche  Präparat  gute 
Dienste. 

Klautsch  (Halle),  Verwendung  des  Fortossan  im  Säug- 
lingsalter. Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLII,  H.  5  u.  6.  Mit  die- 
sem löslichen,  organischen  Phosphorpräparat  erzielte  Verfasser  gute 
Resultate  bei  5  Kindern  von  3 — 8  Monaten  mit  ungenügender  Zu- 
nahme bzw.  spasmophiler  Diathese.  1 — 3  Fortossantabletten  ä  2,5  g 
wurden  zerrieben  und  in  drei  Portionen  je  einer  Flasche  trinkfer- 
tiger Milch  zugesetzt.  Verdauung,  Appetit  und  Zunahme  besserten 
sich  und  die  krampfartigen  Anfälle  hörten  auf. 

Schlesinger  (Wien),  Doppelseitige  umschriebene  Ge- 
sichtsatrophie. Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLII,  H.  5  u.  6.  Die 
Erkrankung  befiel  die  zehnjährige  Patientin  vor  sechs  Jahren  im 
Anschluß  an  Masern.  Neuralgie  eines  Trigeminusastes  war  nicht 
vorhanden.  Beide  Wangen  sind  eingesunken,  Sensibilität  und 
Temperatursinn  normal,  desgleichen  die  elektrische  Erregbarkeit 
der  Gesichtsmuskulatur.  Die  Enge  der  rechten  Lidspalte  und  der 
rechten  Pupille  deuten  auf  eine  Beteiligung  des  rechtseitigen  Sym- 
pathicus  hin. 

Schloßberger  (Budapest),  Aetiologie  der  Produzioue 
sottolingnale.    Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLII,   H.  5  u.  6.  Diesen 
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Namen  trägt  eine  unter  der  Zunge  durch  den  Reiz  der  mittleren 
unteren  Schneidezähne  entstehende  Geschwulst,  die  nach  Extraktion 
dieser  Zähne  rasch  verschwindet.  Sie  entsteht  bei  schwächlichen 
Kindern  und  scheint  am  häufigsten  in  Italien  beobachtet  zu  wer- 
den. Die  Geschwulstbildung  kann  mit  schweren  Allgemeinerschei- 
nungen einhergehen.  Bei  zwei  Fällen  des  Verfassers  entstand  der 
Tumor  durch  Suctus  voluptabilis,  beim  dritten  durch  erschwertes 
Saugen  hei  verminderter  Milchabsonderung  und  war  jedesmal  durch 
Reihung  der  Schneidezähne  hervorgerufen,  nach  deren  Extraktion 
zweimal  Heilung  beobachtet  wurde. 

Smith,  Verdauungsfieber  bei  Kindern.  Brit.  med.  Journ. 
No.  235  1.  Akute  Verdauungsstörungen  (Magenkatarrh)  gehen  hei 
Kindern  oft  mit  Fieber  einher. 

Bittorf  (Leipzig),  Pathogenese  der  angeborenen  Stukl- 
verstopfung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  6.  Aus  dem  Sektions- 
befund des  19  Wochen  alten  Kindes  ergibt  sich,  daß  das  auf- 
fälligste und  ursprünglichste  Moment  bei  der  H irschsprungschen 
Krankheit  die  abnorme  Länge  der  Flexura  sigmoidea  und  ihres 
Mesokolons  ist.  Die  Dilatation  und  Hypertrophie  sind  sekundäre 
Erscheinungen,  ebenso  wie  sich  auch  nachträglich  ein  durch  die 
Erweiterung  bedingter  Klappenmechanismus  ausbilden  kann. 

Lehndorff  (Wien),  Lyniphocyteuleukämie  im  Kinde  salter. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  7.  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesell- 
schaft für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien.  (Referat 
siehe  demnächst  Vereinsberichte.) 

Veninger  (Meran),  Seltene  Fälle  aus  der  Kinderpraxis. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  7.  Vortrag,  gehalten  auf  der  Natur- 
forscherversammlung in  Meran.  (Referat  siehe  Vereinsberichte  1905, 
No.  48,  S.  1952.) 


Tropenkrankheiten. 

Krulle,  Malaria  bei  der  ostasiatischen  Besatzungs- 
brigade. Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  1.  In  Tientsin  (Nordchina) 
hat  Krulle  während  seines  2'/2jährigen  Aufenthalts  einen  Fall  von 
Malaria  tropica  nie  gesehen  und  behauptet,  dieselbe  komme  in  Nord- 
china überhaupt  nicht  vor.  Quartana  fehlt  in  Nord-  wie  Südchina. 
Die  Malaria  verläuft  in  Nordchina  mild.  Tientsin  und  Peking  haben 
mehr  unter  Malaria  zu  leiden  als  die  Garnisonen  an  der  See  und 
die  Etappen  des  Binnenlandes,  doch  hat  die  Malaria  bei  der  ost- 
asiatischen Besatzungsbrigade  überhaupt  nachgelassen.  Grund: 
Besserung  der  ganzen  sanitären  Verhältnisse,  Wegfall  der  Garnison 
Shanghai,  richtige  Nachbehandlung  der  an  Malaria  Erkrankten, 
Durchführung  der  Chininprophylaxe  in  den  Monaten,  in  denen 
Anopheles  vorkommt  (August  bis  November).  An  jedem  achten 
und  neunten  Tag  erhält  jeder  Soldat  1  g  Chinin. 

Mastermann,  Schwarzwasserfieber.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2351.  Beobachtung  eines  Falles  von  Schwarzwasserfieber  in 
Syrien. 

Koch  (Berlin),  Afrikanischer  Recurrens.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  7.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Ge- 
sellschaft, 31.  Januar.    (Referat  siehe  Vereinsberichte  No.  7,  S.  283.) 

Bassett- Smith,  Klinik  des  Maltafiebers.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2354.  Endocarditis  mit  Milz-  und  Nieren-Infarkten  kommen 
infolge  besonders  schwerer  Infektion  vor.  In  Fällen  von  langem 
Verlauf  und  bei  starker  Kachexie  versagt  bisweilen  die  Aggluti- 
nation. 


Sachverständigentätigkeit. 

Liniger  (Bonn),  Interessante  Fälle  aus  der  Unfallpraxis. 
Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  1.  Bei  einem  Glasbläser  entstand 
angeblich  plötzlich  und  unter  Schmerz  eine  wurstartige  An- 
schwellung der  Wange.  Es  wurde  als  Ursache  ein  Schleim- 
hautriß angenommen,  dem  Mann  eine  Rente  zugebilligt.  Liniger 
konnte  später  nachweisen,  daß  es  sich  um  den  dilatierten  Ausfüh- 
rungsgang der  Ohrspeicheldrüse  handelte,  eine  Veränderung,  welche 
auf  der  gesunden  Seite  sich,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  eben- 
falls feststellen  ließ.  Die  schlaffe  Wangenmuskulatur  des  Mannes 
hatte  nicht  genügt,  die  Ausmündung  dieses  Ganges  zu  verschließen. 

Chlumsky,  Diabetes  und  Seoliose  nach  einem  Trauma 
oder  einem  Blitzschlage  '  Przegl.  lekarski  No.  2.  Nach  einem 
in  einen  Baum  gefahrenen  Blitzschlage  wurde  die  in  nächster  Nähe 
stehende  Patientin  vor  Schreck  ohnmächtig  und  durch  herabfallende 
Aeste  erheblich  verletzt.  Die  sofortige  Untersuchung  der  Kranken 
ergab  Zucker  im  Harne  und  Seoliose:  die  Ursache  beider  Verände- 
rungen sieht  Verfasser  in  der  Verletzung  durch  die  Aeste  und  nicht 
durch  den  Blitzschlag. 


Soziale  Hygiene. 

C.  Schmidt  (Kottbus),  Störungen  in  der  Gewöhnung 
an  körperliche  Gebrechen  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Invalidenversicherung.    Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.   l.  Die 


Gewöhnung  von  Personen,  welche  von  Geburt  oder  frühester 
Jugend  an  eine  Verkrüppelung  aufweisen,  ist  oft  erstaunlich  groß. 
Durch  spätere  gelegentliche  Erkrankung  kann  aber  auch  eine  höchst 
störende  Entwöhnung  eintreten.  Ferner  sind  solche  Personen 
meist  rascher  abgearbeitet  als  Gesunde.  Sie  stellen  aus  einem 
der  beiden  genannten  Gründe  Antrag  auf  Invalidenrente.  Wohl- 
wollende Beurteilung,  durch  Simulationsversuche  oft  sehr  erschwert, 
ist  gewiß  am  Platz  solchen  Unglücklichen  gegenüber,  sie  darf  aber 
nicht  zur  unbegründeten  Nachsicht  gegen  unberechtigte  Ansprüche 
führen. 


Militärsanitätswesen. 

Grossheim  (Berlin),  D er  russisch-japanische  Seekrieg.  Deut, 
militärärztl.  Ztschr.  H.  1.  Nach  der  Darstellung  des  japanischen 
Generalarztes  Suzuki  schildert  Grossheim  Behandlung  und  Ver- 
sorgung der  Verwendeten,  sowie  die  sanitären  Maßnahmen  in  der 
japanischen  Marine.  Die  Zahl  der  Verletzungen  vom  Februar  1904 
bis  August  1905  betrug  3682,  davon  1891  getötet  und  1791  ver- 
wundet; von  letzteren  starben  später  117.  Von  den  1891  Todesfällen 
entstanden  1445  durch  Schiffbrüche  infolge  Unterseeminen  und  nur 
563  durch  Verwundung  im  Kampf.  Von  den  1791  Verwundeten  er- 
forderten 647  Hospitalbehandlung,  in  welcher  32  verstarben.  Wäh- 
rend der  Schlacht  konnten  nur  arterielle  Blutungen  gestillt,  Frak- 
turen geschient,  Weichteilwunden  gereinigt  und  mit  sterilem  Deck- 
verband versehen  werden;  erst  nach  dem  Kampf  fing  die  eigent- 
liche Heilkunst  an.  Alle  Wunden  wurden  aseptisch  und  konser- 
vativ behandelt,  Amputationen  und  andere  größere  Operationen  an 
Bord  möglichst  vermieden  und  die  Verwundeten  mittels  Hospital- 
schiffs baldigst  in  heimatliche  Lazarette  gebracht.  Geschoßfrag- 
mente und  Kleiderfetzen  wurden,  soweit  es  ohne  Schwierigkeiten 
gelang,  entfernt  und  Hautwunden  möglichst  genäht.  Bei  Schuß- 
frakturen blieben  alle  mit  den  Knochen  zusammenhängenden 
Knochensplitter  in  der  Wunde.  —  Die  durch  Granaten  erzeugten 
Wunden  zeigten  den  Charakter  der  Zerreißung;  große  Blutungen 
waren  selten,  Knochen  meist  frakturiert,  manchmal  nur  fissuriert. 
Granatsplitter  wurden  als  aseptisch  augesehen,  Kleiderfetzen  nicht. 
—  Sehr  interessant  ist  die  Schilderung  des  Operationsraums,  der 
Verbandmittel,  des  neuen  Verbandpäckchens,  der  Instruktion  der 
Besatzung  über  erste  Hilfe,  den  Schutz  vor  Verwundung  und  die 
Uebersicht  der  japanischen  Verluste  in  den  Seegefechten  bis 
15.  August  1905.  —  Venerische  Erkrankungen  waren  im  Beginn 
häufig,  Typhus  kam  in  241,  Dysenterie  in  151  Fällen  vor.  Es  wer- 
den noch  geschildert  die  Verpflegung,  Wasserversorgung,  Kleidung 
und  Beschäftigung. 

Grossheini  (Berlin),  Erkrankungen  und  Verwundungen  im  rus- 
sisch-japanischen Kriege.  Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  1.  Grossheim 
gibt  nach  Havard,  einem  amerikanischen,  der  russischen  Man- 
dschurei-Armee zugeteilten  Arzte,  interessante  Einblicke  in  die  Lage 
der  russischen  Armee,  ihr  Gesundheitszustand  war  ausgezeichnet. 
Ansteckende  Krankheitsfälle  waren  nur  1117  vorhanden  (darunter 
49  Typhen,  9  Recurrens).  Am  8.  Februar  1905  waren  in  allen 
Hospitälern  873  Offiziere  und  17  992  Mann.  Nach  einem  Rap- 
port des  General  Trepoff  betrug  1904  die  Zahl  der  Kranken 
und  Verwundeten  130  439  Offiziere  und  Mannschaften.  Darunter 
verwundet  1710  Offiziere  (gestorben  45)  und  53  890  Mann,  davon 
gestorben  1232  und  krank  72  531  Mann,  davon  gestorben  2608. 
Während  1905  wurden  schätzungsweise  verwundet  100  000,  er- 
krankten 40  000.  Im  ganzen  Krieg  wurden  verwundet  155  000  und 
erkrankten  115  000  (4:3);  bei  den  Todesfällen  stellt  sich  das  Ver- 
hältnis auf  einen  Kranken  zu  acht  Verwundeten.  Der  Bericht 
enthält  weiter  interessante  Schilderungen  über  die  Hygiene,  Er- 
nährung und  Bekleidung,  sowie  über  die  Art  der  Verwundungen. 

Grossheim  (Berlin),  Sanitätsdienst  bei  den  Japanern.  Deut, 
militärärztl.  Ztschr.  H.  1.  Nach  Angabe  von  Seamen  bringt 
Grossheim  interessante  Daten  über  die  Kriegsverluste  und  die 
Erfolge  des  japanischen  Sanitätswesens.  Es  fielen  Japaner  in  der 
Schlacht  43  892,  wurden  verwundet  145  527,  starben  an  Wunden 
9054,  an  Krankheiten  7435;  es  erkrankten  an  ansteckenden  Krank- 
heiten 10  563  und  starben  daran  4557.  Die  Zahl  der  Gefallenen 
und  an  Wunden  Gestorbenen  betrug  52  946,  der  an  Krankheiten 
Gestorbenen  aber  11  994,  also  nur  ein  Viertel  der  erstem.  36  % 
waren  weder  verwundet  noch  krank.  Die  Devise  der  Japaner  svar 
„Krankheiten  vermeiden",  das  Heilen  kam  erst  in  zweiter  Linie. 
Dem  gesamten  Sanitätsdienst  wird  höchstes  Lob  gezollt. 

Standesangelegenheiten. 
William-;.    Berufspflichteii    bei    Syphilis   und  (iouorrhoc. 

Lancet  No.  4302.  Die  Wahrung  des  Berufsgeheimnisses  muß  zu- 
rücktreten hinter  der  Pflicht,  der  Verbreitung  der  Geschlechts- 
krankheiten vorzubeugen. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  7.  Februar  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  Mendel. 

Der  Vorsitzende  widmet  den  verstorbenen  Mitgliedern  der  Ge- 
sellschaft, Herren  Gusserow  und  Schelske,  einen  Nachruf, 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Katzenstein  stellt  eine 
41jährige  Frau  mit  Aneurysma  der  Maxillaris  interna  rechts  vor. 

Zur  Tagesordnung:  2.  Diskussion  über  den  Vortrag  des 
Herrn  Falkenstein:  Ueber  das  Verhältnis  von  Harnsäure  zum 
Harnstoff  im  Harn  der  Gichtkranken.  Herr  Senator  teilt  mit,  in 
dem  Pathologischen  Institut  von  Amsterdam  seien  von  Loghem 
Experimente  angestellt  worden,  deren  Ergebnisse  die  Anschauungen 
Falkensteins  bestätigen.  Danach  schlagen  sich  bei  den  pflanzen- 
fressenden Kaninchen  leichter  Urate  nieder  als  bei  Hunden,  und 
durch  Salzsäuregaben  bei  jenen  und  Alkaliengaben  bei  diesen 
wird  das  Verhältnis  umgekehrt.  Herr  Falkenstein:  Be- 
kanntlich leiden  Gichtkranke  auch  ab  und  zu  an  Diabetes, 
häufiger  aber  an  Fettsucht.  Nun  hat  Falkenstein  ziemlich  oft 
die  Beobachtung  gemacht,  daß  Gichtkranke  nicht  notwendig  auf 
die  Descendenz  Gicht  vererben,  sondern  einmal  Gicht,  ein  anderes 
Mal  Diabetes,  ein  drittes  Mal  Fettsucht;  es  werden  also  Stoff- 
wechselkrankheiten vererbt.  Da  habe  ihn  nun  der  Anatom  Oscar 
Levy  in  Halle  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß,  wenn  die  Gicht 
im  Magen,  der  Diabetes  im  Pancreas  oder  in  der  Leber  ihren  Ur- 
sprung haben,  ein  entwicklungsgeschichtlicher  Hintergrund  bei  der 
wechselnden  Vererbung  eine  Rolle  spielt,  da  beide  Organe  aus  der- 
selben Keimanlage,  dem  inneren  Keimblatte,  gebildet  werden. 

3.  Herr  B.  Fraenkel  stellt  a)  ein  27 jähriges  Mädchen  vor, 
das  er  am  10.  Oktober  in  der  Gesellschaft  als  an  Leontiasis  ossea  lei- 
dend vorgestellt  hatte;  es  bestand  Hyperostosis  sämtlicher  Gesichts- 
knochen. Sie  ist  durch  eine  Schmierkur  geheilt  worden;  es  besteht 
noch  eine  geringe  Schwellung  der  Tubera  frontalia;  b)  einen  44  jäh- 
rigen Mann  mit  ähnlichen  Erscheinungen.  Er  hatte  während  seiner 
Militärzeit  beim  Bajonettieren  im  Jahre  1882  eine  Verletzung  an 
der  rechten  Wange  erlitten.  Danach  entwickelte  sich  zuerst  ein 
Tränensackleiden,  wegen  dessen  Patient  im  Jahre  1888  mit  Heraus- 
meißelung  eines  Stückes  Knochen  operiert  worden  ist;  allmählich 
bildete  sich  die  jetzige  Erkrankung  aus:  die  beiden  Processus  nasal, 
des  Oberkiefers  sowie  der  ganze  Oberkiefer  sind  elfenbeinhart  ge- 
schwollen, ebenso  das  Os  palat.  Die  Nasenhöhle  ist  fast  völlig  ver- 
legt. Die  AVeichteile  des  Gesichts  intakt.  Aus  einer  von  Grun- 
mach  aufgenommenen  Röntgenographie  ist  zu  ersehen,  daß  noch  ein 
kleiner  Teil  der  Highmorshöhle  erhalten  ist.  Es  soll  eine  Arsenik- 
kur, wenn  nötig,  eine  Inunktionskur  vorgenommen  werden. 

Diskussion:  Herr  G runmach  demonstriert  ein  stereosko- 
pisches Bild,  das  er  vor  einigen  Jahren  von  einem  ähnlichen  Falle 
aufgenommen  hat. 

4.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Blaschko:  Er- 
fahrungen mit  Radinmbehandluug.  Herr  Saalfeld  kann  der  Un- 
schädlichkeit der  Radiumbehandlung  bei  Dermatosen  im  Gesicht 
und  bei  Nasenröte  nicht  zustimmen;  er  hat  danach  Teleangieekasien 
auftreten  sehen.  Herr  Blaschko  meint,  vielleicht  rührten  diese 
unangenehmen  Zufälle  von  einer  Verschiedenheit  des  Radiumprä- 
parates oder  von  zu  intensiver  Behandlung  her. 

5.  Herr  Warnekros:  Demonstrationen  ans  dem  Gebiete  der 
technischen  Zahnheilknnde.  Vortragender  demonstriert  an  sehr 
anschaulichen  Bildern  die  seitliche  Verschiebung  der  Kiefer  mit 
den  Zahnreihen  beim  Kauen  und,  wie  durch  die  Höcker  der  Molaren 
die  zu  starke  Bewegung  gemäßigt  wird,  sodaß  die  Eckzähne  nicht 
weggedrängt  werden.  Er  demonstriert  dann,  wie  durch  den  Ver- 
lust auch  nur  weniger  Zähne,  ja  eines  einzigen  Backenzahns,  diese 
Mahlbewegung  unregelmäßig  wird  und  dadurch  die  einzelnen  Zähne 
geschädigt  werden;  es  kommt  zu  Wurzelentzündungen  und  Caries 
und  Verlust  von  Zähnen  und  so  zu  erhöhter  Schädigung  des  Gebisses. 
Es  sei  daher  dringend  zu  raten,  den  Verlust  auch  nur  eines  Zahnes 
nicht  leicht  zu  nehmen,  sondern  für  Ersatz  zu  sorgen.  (Demon- 
stration von  Schädeln.)  Max  Salomon  (Berlin). 

IL  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  2.  Februar  1906. 
1.  Herr  H.  Virchow:  Bewegungsmöglichkeiten  an  der  Wirbel- 
säule. Virchow  hat  die  sagittale  Bewegungsmöglichkeit  der 
Wirbelsäule  näher  studiert.  Er  wendet  sich  gegen  die  Annahme 
H.  v.  Meyers,  daß  die  einzelnen  Wirbel  nur  als  Teil  des  Ganzen 
funktionierten,  und  gegen  Henke,  daß  gegenüber  den  Rippen- 
bewegungen die  Wirbel  fest  seien.  Die  Wirbel  sind  beweglich  in 
verschiedenem  Maße  bei  den  verschiedenen  Tierklassen.  Am  meisten 
bei  Wassertieren  (Seelöwe),  am  wenigsten  bei  Flugvögeln.    In  der 


Mitte  stehen  die  Laufvögel  und  Landsäugetiere.  Beim  Menschen 
ist  die  Wirbelsäule  besonders  im  Jugendalter  beweglich,  weniger 
im  höheren  Alter.  Virchow  zeigt  an  einigen  nach  besonderer 
Methode  präparierten  Wirbelsäulen  die  einschlägigen  Verhältnisse. 

2.  Herr  Grunmach  demonstriert  eine  neue  Röntgenröhre, 
die  zur  Durchleuchtung  der  Kiefer  bestimmt  ist  und  mittels  derer 
man  imstande  ist,  ohne  verzerrte  Bilder  zu  erhalten,  das  Verhalten 
der  Zahnwurzeln,  Vorhandensein  von  Zahnkeimen,  von  permanenten 
Zähnen  bei  Bestehen  der  temporären  festzustellen.  Grunmach 
zeigt  eine  große  Reihe  von  Photogrammen,  die  auf  den  normalen 
und  abnormen  Zahnwechsel  Bezug  haben. 

3.  Herr  Friedenthal  demonstriert  a)  einen  neuen  Dialysier- 
apparat,  bestimmt  besonders  zum  Studium  der  Fermente.  Eine 
nahtlose  Fischblase  steckt  in  einem  Gefäß,  durch  das  Flüssigkeit 
zirkuliert,  sodaß  die  dialysierten  Bestandteile  dauernd  fortgeführt 
werden.  Innerhalb  der  Fischblase  befindet  sich  ein  Metallzylinder, 
der  unten  geheizt  werden  kann, — wodurch  eine  dauernde  Bewegung 
der  dialysierenden  Flüssigkeit  erzeugt  wird;  bespricht  b)  einen 
Apparat  zur  direkten  Moleculargewichtsbestimmuug  durch  den  os- 
motischen Druck  bei  hochmolecularen  Substanzen,  wie  Stärke,  Ei- 
weiß, Leim.  Er  besteht  aus  tierischer  Membran,  die  mit  einem 
geneigten  Oelmanometer  in  Verbindung  gesetzt  wird.  Molecular- 
größen  bis  25  000  soll  man  noch  bestimmen  können. 

A.  Loewy  (Berlin). 

III.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  27.  November  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Hilbert. 

1.  Herr  Paetzold:  Demonstration  von  zwei  geheilten  Fällen 
von  Invaginatio  ileocoecalis  mit  den  bei  der  Operation  ge- 
wonnenen Präparaten. 

Es  handelt  sich  beide  Male  um  kleinapfelgroße  Tumoren  der 
Ileocöcalklappe,  von  denen  der  eine  mikroskopisch  sich  als  Adeno- 
carcinom,  der  andere  als  Alveolarsarkom  erwies.  Die  Diagnose  „In- 
vagination"  war  in  beiden  Fällen  leicht  zu  stellen  aus  der  wurst- 
förmigen,  ziemlich  beweglichen  Geschwulst,  die  dem  Verlauf  des 
Colon  transversum  entsprach,  und  den  übrigen,  seit  kurzer  Zeit  be- 
stehenden charakteristischen  Erscheinungen:  kolikartigen  Schmerz- 
anfällen, Erbrechen  und  Diarrhöen,  allerdings  nicht  blutigen.  Die  Be- 
handlung war  eine  operative;  es  wurde  möglichst  desinvaginiert, 
der  Rest  der  Invagination  reseziert  und  die  Darmteile  das  eine  Mal 
durch  End-zu-Seit-,  das  andere  Mal  durch  Seit-zu-Seit- Anastomose 
in  Verbindung  gebracht. 

In  den  aus  der  Klinik  hervorgegangenen  Arbeiten  über 
Invagination  von  Eiseisberg,  Ludloff  und  Prutz,  die  Jahre 
1896 — 1900  umfassend,  ist  über  23  Fälle  von  Ileocöcalinvagi- 
nation  berichtet,  deren  Ursache  meist  Tumoren  der  Klappe 
waren:  Carcinome,  Lymphosarkome,  Polypen  und  Geschwüre 
an  der  Spitze  des  Invaginatum  (Ileummündung)  mit  haselnuß- 
großen Excreszenzen,  die  sich  nach  Untersuchungen  von  Dr. 
Bunge  als  Granulome  erwiesen.  Die  Invaginatio  ileocoecalis 
ist  die  häufigste  Invagination.  Bedingung  für  ihr  Zustande- 
kommen ist  eine  abnorme  Beweglichkeit  des  Coccum,  das  nicht 
breitbasig  mit  seiner  Hinterwand  extraperitoneal  der  hinteren 
Bauchwand  aufsitzt,  sondern  infolge  eines  mit  dem  Mesenterium 
ilei  zusammenhängenden  Mesocoecum  (Mesenterium  ileocoecale 
commune)  frei  beweglich  ist.  Die  einzig  rationelle  Therapie 
ist  nach  allgemeiner  Ansicht  die  Resektion  nach  möglichster 
Desinvagination.  Nur  bei  sehr  schlechtem  Zustande  der  Pa- 
tienten ist,  um  die  Operation  abzukürzen,  die  Coecopexie  ge- 
rechtfertigt. 

2.  Herr  Scheller:  Epidemiologie  der  Diphtherie.  Vortragen- 
der berichtet  über  die  Erfahrungen,  die  er  bei  der  Unter- 
suchung von  über  7500  Diphtherieproben  an  der  Diphtherie- 
untersuchungsstation des  Königsberger  Königlichen  hygieni- 
schen Universitätsinstituts  gesammelt  hat.  Die  Untersuchungs- 
station hatte  in  den  letzten  Jahren  eine  große  Steigerung  in 
der  Frequenz  zu  verzeichnen  gehabt  (Etatsjahr  1902/03  : 1786 
Proben,  1903/04:2646  Proben,  1904/05:3199  Proben  gegen 
durchschnittlich  etwa  500  der  Vorjahre),  Diese  Steigerung 
hat  ihre  Ursache  einerseits  in  der  großen  Epidemie,  ander- 
seits in  den  Bestrebungen  des  Direktors  (Prof.  Pfeiffer)  sowie 
der  Assistenten  (namentlich  des  Vorgängers  des  Vortragenden: 
Dr.  Friedberger),  die  Aerzte  für  die  Stellung  der  bakteriolo- 
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gischen  Diagnose  zu  interessieren.  Vortragender  selbst  konnte 
in  den  letzten  Jahren  die  Aerzte  durch  persönliche  Rück- 
sprache verschiedentlich  über  die  Bedeutung  der  bakterio- 
logischen Diagnose  informieren  und  sie  namentlich  für  die 
Untersuchung  der  gesunden  Angehörigen  und  für  die  möglichst 
lange  Untersuchnng  der  Rekonvaleszenten  interessieren. 

Die  sofortige  Untersuchung  der  Proben  nach  der  An- 
kunft im  direkten  Deckglaspräparate  führt  in  den  meisten 
Fällen  nicht  zum  Ziele,  da,  wenn  die  Proben  nicht  besonders 
diphtheriebazillenreich  sind,  leicht  Täuschungen  vorkommen 
können.  Die  mit  dem  Untersuchungsmaterial  beschickten 
Serumplatten  werden  bei  einer  Brutschranktemperatur  von  35° 
belassen.  Der  früheste  Untersuchungstermin  von  vier  Stunden 
führt  nur  in  Ausnahmefällen  zur  Diagnose  der  Diphtherie- 
bacillen.  Besser  sind  die  Resultate  nach  sechs  Stunden  Brut- 
schrankaufenthalt, noch  besser  nach  acht  bis  neun  Stunden, 
jedoch  auch  nach  zehn  Stunden  ist  ein  negativer  Befund  noch 
nicht  absolut  beweiskräftig.  Am  besten  eignet  sich  die  Unter- 
suchungszeit nach  12  bis  13  Stunden  Brutschrankaufenthalt 
für  die  Stellung  der  Diagnose.  Die  Verschiedenheit  der  Zeiten, 
nach  welchen  die  einzelnen  Proben  zu  sichern  Resultaten 
führen,  hängt  einerseits  von  der  ursprünglichen  Menge  der 
Diphtheriebacillen  und  Begleitbakterien  ab,  mehr  aber  noch 
von  der  Wachstumsenergie  der  Diphtheriebacillen;  diese  wird 
herabgesetzt  durch  unzweckmäßigerweise  vor  der  Proben- 
entnahme vorgenommene  Desinfektion  des  Nasenrachenraumes 
sowie  durch  Schädigungen,  die  die  Probe  nach  der  Entnahme 
bis  zur  Ankunft  im  Institut  eventuell  erfahren  kann  (Desinfi- 
zientien,  Licht,  Temperatureinflüsse  etc.).  Hierbei  braucht  es 
nicht  immer  zu  vollständiger  Entwicklungshemmung  zu  kommen, 
sondern  oft  resultiert  nur  verlangsamtes  Wachstum  der  Di- 
phtheriebacillen, welche  meistens  von  den  schädigenden  Agen- 
den mehr  gehemmt  werden  als  die  Begleitbakterien  (Coccen!). 
Daher  soll  zwei  Stunden  vor  der  Probeentnahme  keine  Des- 
infektion des  Nasenrachenraumes  stattfinden. 

Die  neue  Neißersche  Doppelfärbung  leistet  Vortreffliches 
für  die  Diagnose  der  Diphtheriebacillen;  die  Pole  sind  sehr 
stark  und  deutlich  gefärbt,  aber  auch  die  ganze  Gestalt  der 
Diphtheriebacillen  ist  außerordentlich  gut  zu  sehen.  Hervor- 
zuheben ist,  daß  auch  vereinzelte  Diphtheriebacillen  in  einem 
überwuchernden  Haufen  von  Coccen  etc.,  elektiv  gefärbt,  sich 
deutlich  hervorheben  und  mit  Sicherheit  diagnostiziert  werden 
können.  Die  Färbung  ist  aber  erst  bei  Platten  von  mindestens 
sieben  Stunden  Brutschrankaufenthalt  anwendbar.  Neißers 
Vorschrift,  mit  beiden  Lösungen  je  drei  Sekunden  lang  zu 
färben,  ist  nicht  zweckmäßig,  die  besten  Resultate  gibt  eine 
Färbungsdauer  von  je  10 — 15  Sekunden.  Für  Geübte  ist  eine 
Verwechslung  der  Diphtheriebacillen  mit  Pseudodiphtherie- 
bacillen  nicht  zu  fürchten  ;  die  Häufigkeit  von  Pseudodiphtherie- 
bacillen  ist  eine  relativ  sehr  geringe;  sie  wurden  meistens  nur 
bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Diphtheriebacillen  konsta- 
tiert. Pseudodiphtheriebacillenähnliche  Formen,  die  sich 
als  Diphtheriebacillen  erwiesen,  konnten  häufig  bei  Nasen- 
diphtherie und  bei  Rekonvaleszenten  beobachtet  werden.  Han- 
delt es  sich  um  Material,  das  nicht  aus  dem  Nasenrachenraum 
stammt,  so  muß  man  mit  der  Diagnose  der  Diphtheriebacillen 
vorsichtig  sein. 

Von  den  Ergebnissen  einer  genauen  statistischen  Zu- 
sammenstellung von  2982,  vom  1.  September  1903  bis 
31.  August  1904  untersuchten  Proben  —  ausführlich  sind  die 
Ergebnisse  in  einer  soeben  erschienenen  Arbeit  „Beiträge  zur 
I  »mgnose  und  Epidemiologie  der  Diphtheritis"  im  Zentralblatt 
für  Bakteriologie  1905,  Bd.  XL,  Heft  1  mitgeteilt  —  sei  hier 
hervorgehoben,  daß  auffallend  häufig  leichteste  Erkrankungen 
mit  und  ohne  Lokalerscheinungen  bakteriologisch  als  Diphthe- 
rien diagnostiziert  werden  konnten.  Sehr  häufig  wurde  zu 
Beginn  der  Erkrankung  ein  Widerspruch  zwischen  klinischer 
und  bakteriologischer  Diagnose  verzeichnet,  jedoch  im  weiteren 
Verlaufe  der  Erkrankung  konnte  auch  klinisch  die  bakteriolo- 
gische Diagnose  bestätigt  werden.  Leicht  Erkrankte  können 
Gesunde  mit  schwerster  Diphtherie  infizieren. 

Die  Untersuchun  gen  bei  Rekonvaleszenten  ergaben 
ein  relativ  sehr  langes  Persistieren  der  Diphtheriebacillen  im 
Nasenrachenraum;  in  den  meisten  Fällen  erhalten  sich  die 


Diphtheriebacillen  während  der  Rekonvaleszenz  mindestens 
durch  drei  Wochen.  Bei  2n/0  der  Fälle  wurden  sogar  noch 
nach  mehr  als  90  Tagen  Diphtheriebacillen  konstatiert. 

Fast  alle  gesunden  Angehörigen  beherbergen  früher 
oder  später  nachweislich  Diphtheriebacillen,  während  bei  den- 
jenigen Gesunden,  die  mit  Diphtheriekranken  nicht  in  Berüh- 
rung gekommen  waren,  niemals  Diphtheriebacillen  nachweis- 
bar sind. 

Für  die  Pathogenese  der  Diphtherie  spielt  die  Nasen- 
höhle eine  große  Rolle;  einerseits  erhalten  sich  besonders  lange 
in  ihr  die  Diphtheriebacillen  während  der  Rekonvaleszenz,  an- 
derseits ist  sie  mehr,  als  man  bisher  anzunehmen  geneigt 
war,  als  häufige  Eintrittspforte  für  die  Diphtherieerkrankung 
zu  betrachten,  auch  dort,  wo  weder  vor  noch  während  der  Er- 
krankung Nasensymptome  konstatiert  werden  können.  Be- 
weisend hierfür  ist  ein  Fall,  den  R.  Scheller  und  P.  Stenger 
kürzlich  in  der  Berliner  Klinischen  Wochenschrift  mitgeteilt 
haben. 

Die  prophylaktische  Seruminjektion  schützt  nur 
sehr  kurze  Zeit  und  da  auch  nicht  mit  Sicherheit  gegen  An- 
steckung, eine  Wiederholung  der  prophylaktischen  Serum- 
injektion ist  nutzlos,  daher  ist  das  einzig  sichere  Mittel  gegen 
Ansteckung,  wenn  es  sich  z.  B.  um  Schulen  handelt,  die  Iso- 
lation der  kranken,  rekonvaleszenten  und  gesunden  Diphtherie- 
bacillenträger,  und  dies  läßt  sich  nur  durch  systematische, 
bakteriologische  Untersuchungen  der  Kranken,  Rekonvaleszen- 
ten und  Gesunden  erzielen.  Erst  zwei-  bis  dreimaliger  nega- 
tiver Befund  kann  als  beweisend  gelten. 

Zweckmäßig  angewandte  Desinf izientien  können  die 
Dauer  des  Aufenthaltes  der  Diphtheriebacillen  im  Nasenrachen- 
raum verkürzen,  außerdem  noch  die  Ansteckungsgefahr  ver- 
ringern. Es  erweist  sich  zu  Diphtherieepidemiezeiten  als  zweck- 
mäßig, daß  alle  gesunden  Personen  prophylaktische  Desinfek- 
tionen des  Nasenrachenraumes  vornehmen. 

In  allen,  auch  den  leichtesten  Fällen,  ist  eine  thera- 
peutische Seruminjektion  vorzunehmen. 

Die  Kontrolle  der  klinischen  Diagnose  durch  den  bakterio- 
logischen Befund  ist  für  die  Aerzte  insofern  auch  von  großer 
Wichtigkeit,  als  hierdurch  der  Blick  für  die  Deutung  des  kli- 
nischen Krankheitsbildes  mit  der  Zeit  bedeutend  geschärft  wird. 

Diskussion:  Herr  Rautenberg  weist  auf  einige  praktisch 
und  theoretisch  wichtige  Punkte  hin.  In  ersterer  Hinsicht  bedarf 
z.  B.  die  polizeiliche  Vorschrift  der  Wohnungsdesinfektion  nach  Ab- 
lauf der  Erkrankung  insofern  eine  Aenderung,  als  sie  als  unnütz 
betrachtet  werden  muß,  solange  der  Kranke  noch  Infektionsträger 
ist.  —  Von  theoretischem  Interesse  ist  die  Frage,  ob  die  Serum- 
behandlung von  Einfluß  ist  auf  die  Ausbreitung  und  die  Hef- 
tigkeit der  Epidemien.  Die  Frage  muß  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen dahin  beantwortet  werden,  daß  die  Ausbreitung  und  die 
Frequenz  der  Epidemien  bisher  wohl  unbeeinflußt  geblieben 
sind,  sowohl  hinsichtlich  einzelner  Städte  als  auch  größerer  Landes- 
teile (s.  auch  Berichte  über  das  Gesundheitswesen  des  preußischen 
Staates  1902).  Der  Grund  liegt  zum  Teil  wohl  in  der  kurzen  Dauer 
der  Immunität  durch  die  passive  Immunisierung.  Dagegen  ist  die 
Letalität  überall  erheblich  zurückgegangen,  in  Königsberg  z.  B. 
von  86%  der  Erkrankten  während  der  großen  Epidemie  des  Jahres 
1887  auf  14,5 %  im  Jahre  1902.  Die  erstgenannte  Erscheinung,  näm- 
lich daß  die  Frequenz  der  Epidemien  durch  die  Serumbehandlung 
nicht  beeinflußt  wird,  benutzt  bekanntlich  Kassowitz,  um  daraus 
die  Unwirksamkeit  des  Serums  zu  beweisen.  Er  übersieht  dabei 
das  Herabsinken  der  Letalität.  —  Zum  Schlüsse  protestiert  Rau- 
teuberg  gegen  die  von  Kassowitz  geübte  Kampfesweise.  Dieser 
benutzt  in  einem  seiner  Artikel  (Therapeutische  Monatshefte  1903, 
S.  337)  einige  von  Rautenberg  gemachten  einleitenden  Be- 
merkungen allgemeiner  Natur  (Vortrag  über  die  Diphtherieepidemie 
1902.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1903,  Vereinsbeilage 
No.  10,  S.  76),  um  die  angebliche  Unwirksamkeit  der  Serumbehand- 
lung in  Königsberg  zu  beweisen.  Tatsächlich  war  aber,  wie  in  dem 
Vortrage  ausgeführt  wurde,  das  Resultat  der  Serumbehandlung  ein 
sehr  günstiges. 

Herr  Ascher:  Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Diphthe- 
rie hat  für  Ostpreußen  deshalb  eine  so  große  Bedeutung,  weil 
diese  Provinz  eine  so  hohe  Sterblichkeit  an  Diphtherie  (und  Croup) 
hat,  daß  der  Bearbeiter  der  Rcichsmedizinalstatistik,  Rahts,  hier 
in  der  Hauptsache  falsche  Diagnosen  annehmen  möchte.  Dagegen 
läßt  sich  zweierlei  einwenden:  Erstens  war,  wie  ich  in  meiner  Arbeit 
über  den  „Einfluß  des  Rauches"  fand,  die  Diphtheriesterblichkeit  in 
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Ostpreußen  nicht  immer  so  hoch,  sie  stieg  vielmehr  erst  Ende  der 
siebziger  Jahre  und  fiel  nach  einem  in  den  achtziger  Jahren  er- 
reichten Maximum.  Zweitens  wies  ich  an  derselben  Stelle  nach, 
daß  die  Sterblichkeit  an  den  akuten  Infektionskrankheiten  —  und 
dazu  gehört  ganz  besonders  die  Diphtherie  —  vom  Lande  über 
Kleinstadt  und  Mittelstadt  nach  der  Großstadt  ganz  steil  abfällt, 
eine  Erscheinung,  die,  wie  ich  hier  bemerken  möchte,  sich  ähnlich 
in  den  bayrischen  Statistiken  aus  dem  Anfang  der  siebziger  Jahre 
bereits  zeigt,  also  nicht  erst  durch  die  moderne  Seuchenbekämpfung 
verursacht  ist.  Die  Entscheidung  aber  wird  erst  der  Vergleich  der 
bakteriologischen  Ergebnisse  unserer  Provinz  mit  anderen  bringen. 
Sollte  dann  Ostpreußen  in  der  Tat  als  ein  Herd  der  Seuche  sich 
erweisen,  vielleicht  auch  als  Einfallspforte  aus  Rußland  her,  so 
würde  eine  methodische  Bekämpfung  einen  Vorteil  für  ganz  Deutsch- 
land mit  sich  bringen,  aber  auch  entsprechende,  nur  vom  Staate 
aufzubringende  Mittel  erfordern. 

3.  Herr  Stenger:  Neue  Behandlungsmethoden  der  Ohren- 
krankheiten auf  Grund  der  Bierschen  Stauung.  (Ist  unter  den 
Originalien  in  No.  6,  S.  216  erschienen.) 

Diskussion:  Herr  Voss:  Ich  habe  gleichfalls  in  einer  Reihe 
von  Fällen  akuter  Mittelohrentzündung  mit  und  ohne  gleichzeitige 
Mastoiditis  die  Biersche  Stauung  mittels  Umschnürung  angewendet. 
Chronische  Mittelohreiterungen  habe  ich  von  der  Behandlung  aus- 
geschlossen, da  die  bei  ihnen  meist  vorhandenen  pathologischen 
Gewebsveränderungen  von  vornherein  kein  geeignetes  Angriffs- 
objekt für  diese  Behandlungsmethode  bieten.  Ein  abschließendes 
Urteil  über  das  Verfahren  abzugeben,  erscheint  mir  angesichts  der 
noch  immer  kleinen  Zahl  der  dieser  Therapie  unterworfenen  Fälle 
unmöglich.  Die  bisher  damit  erzielten  Resultate  waren  verschieden. 
In  einer  Anzahl  der  Fälle  gingen  die  entzündlichen  Erscheinungen 
in  Mittelohr  und(  Warzenfortsatz  zurück,  ohne  daß  sich  eine  opera- 
tive Inangriffnahme  des  Processus  mastoideus  nötig  machte.  Das 
war  besonders  eklatant  in  dem  Falle  eines  12jährigen  Knaben,  der 
uns  mit  einer  Spontanperforation,  hochgradigster  Druckempfindlich- 
keit des  Warzenfortsatzes,  entzündlicher  Schwellung  der  Weichteile 
über  diesem  und  leichtem  Fieber  seitens  eines  Kollegen  überwiesen 
wurde.  Ich  war  zunächst  mit  dem  betreffenden  Kollegen  der  An- 
sicht, daß  eine  Operation  unumgänglich  sei,  wollte  aber  vorher 
noch  einen  Versuch  mit  der  Stauung  machen.  Diese  hatte  einen 
äußerst  prompten  und  wider  Erwarten  günstigen  Erfolg.  Bereits 
vom  nächsten  Tage  ab  war  das  Fieber  abgefallen,  der  Warzenfort- 
satz nur  noch  wenig,  vom  zweiten  Tage  an  garnicht  mehr  druck- 
empfindlich, die  Sekretion  nahm  einen  mehr  serös -schleimigen 
Charakter  an,  und  die  Affektion  kam  in  etwa  drei  Wochen  zu  voll- 
ständiger Ausheilung  mit  Wiederherstellung  der  normalen  Hör- 
fähigkeit. Allerdings  kam  es  wenige  Tage  nach  der  Entlassung 
wieder  zu  einem  Rezidiv  des  Mittelohrleidens. 

In  einem  zweiten,  nach  einer  Nasenoperation  entstandenen  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  sogenannte  Panotitis,  d.  h.  Mittelohr  und 
Labyrinth  waren,  wie  sich  aus  dem  charakteristischen  Symptomen- 
komplex ergab,  gleichzeitig  an  der  Entzündung  beteiligt.  Auch 
hier  führte  die  Stauungsbehandlung'  in  Verbindung  mit  zweimaliger 
Paracentese,  auf  die  auch  Bier  nicht  verzichtet,  zu  vollständiger 
Heilung,  freilich  mit  Hinterlassung  einer  totalen  Taubheit,  die  aber 
dem  Leiden  als  solchem,  nicht  der  Behandlung  zur  Last  fällt. 

In  einem  dritten  Falle  schwanden  die  bedrohlichen  Erscheinun- 
gen einer  Mastoiditis  gleichfalls,  auch  die  vorher  fieberhafte  Tem- 
peratur sank  bis  unter  die  Norm,  während  die  Mittelohreiterung  un- 
verändert blieb.  Beim  Wiederauftritt  entzündlicher  Erscheinungen 
am  Warzenfortsatz  entschloß  ich  mich  zur  Operation  und  fand  da- 
bei eine  ausgedehnte  Einschmelzung  des  ganzen  Knochens  bis  an 
die  hintere  und  mittlere  Schädelgrube  heran.  Hier  hatten  uns  also 
die  scheinbaren  Erfolge  der  Behandlung  vollständig  über  die  be- 
drohlichen Vorgänge  im  Innern  des  Knochens  getäuscht,  und  der 
richtige  Moment  zur  Operation  wäre  beinahe  verpassen  worden. 
Derartige  Vorkommnisse  mahnen  zur  Vorsicht,  jedenfalls  enthalten 
sie  die  Aufforderung,  nach  differentialdiagnostischen  Momenten  zu 
fahnden,  die  eine  weitere  Fortsetzung  der  geschilderten  Behandlung 
kontraindizieren.  Vielleicht  daß  Quantität  und  Qualität  des  Mittel- 
ohreiters hierfür  Handhaben  bieten.  In  unseren  erfolgreichen  Fällen 
nahm  die  Eiterung  jedenfalls  sehr  bald  eine  mehr  serös-schleimige 
Beschaffenheit  an,  während  in  dem  zuletzt  geschilderten  Falle  die 
Eiterung  reichlich  blieb  und  ihre  rahmige  Beschaffenheit  nicht  verlor. 

Darin,  daß  das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer  entzündlich 
vergrößerten  Rachenmandel  eine  Kontraindikation  gegen  die  An- 
vyendung  der  Methode  darstelle,  vermag  ich  dem  Kollegen 
Stenger  nicht  beizupflichten.  Bei  dem  zuerst  erwähnten  Jungen 
bestand  eine  große  Rachenmandel,  und  der  Prozeß  kam  trotzdem 
zur  Heilung.  Erst  nach  der  Abheilung  nahmen  wir  deren  Ent- 
fernung vor.    Ueber  die  von  St  eng  er  angewandte  Saugstauung 


besitze  ich  noch  keine  eigenen  Erfahrungen,  werde  sie  aber  in  ge- 
eigneten Fällen  künftig  in  Anwendung  ziehen. 


IV.  Schlesische  Gesellschaft  für  vater- 
ländische Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  1.  Dezember  1905. 

Vorsitzender:  Herr  Uhthoff;  Schriftführer:  Herr  Rosenfeld. 

Herr  Ponfick:  Ueber  Morbus  Brightii.  (Siehe  den  gleich- 
namigen Vortrag  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Meran. 
Referat  in  No.  43,  S.  1742.) 

Diskussion:  Herr  v.  Strümpell  ist  gleichfalls  der  Ansicht, 
daß  eine  Trennung  zwischen  parenchymatöser  und  interstitieller 
Nephritis  nicht  aufrecht  zu  erhalten  sei.  Die  sogenannte  genuine 
Schrumpfniere  müsse  in  vielen  Fällen  auf  akute  Schädigungen  ver- 
gangener Zeiten  zurückgeführt  werden,  sei  also  dann  etwas  sekun- 
däres, ihr  Vorkommen  dürfe  aber  nicht  völlig  bestritten  werden. 
Was  die  Erklärung  des  Schrumpfungszustandes  anlangt,  so  steht 
Herr  Strümpell  auf  dem  Standpunkt  Cohnheims  und  Weigerts, 
daß  überall  da,  wo  Parenchym  zugrunde  geht,  das  interstitielle 
Bindegewebe  eine  Wucherung  erfährt.  Die  bakteriellen  Nephri- 
tiden  möchte  Redner  doch  wohl  alle  als  toxische  aufgefaßt  wissen. 
Herr  Rosenfeld  glaubt,  daß  man  mit  der  Einteilung:  akute 
parenchymatöse,  chronisch  parenchymatöse  Nephritis,  Schrumpf- 
niere  ev.  Amyloidniere  klinisch  auskomme  und  daß  die  Obduktionen 
in  den  einzelnen  Fällen  damit  in  Uebereinstimmung  zu  setzen  seien. 
Die  verschiedenen  Erscheinungen  beruhen  wohl  auf  einem  einzigen 
Prozeß,  der  nur  gewisse  Wandlungen  aufweise.  Herr  R.  Stern 
hebt  hervor,  daß  die  Schwierigkeiten  der  Auffassung  und  Einteilung 
der  Nephritiden  vom  klinischen  Standpunkte  aus  zum  Teil  auch 
durch  die  Unsicherheit  unserer  Kenntnisse  über  die  Pathogenese 
der  übrigen  klinischen  Symptome  (Hydrops,  Herzhypertrophie, 
Urämie)  bedingt  sind.  Die  Brightsche  Krankheit  kann  nicht 
allein  als  Nierenkrankheit  aufgefaßt  werden.  Die  Schädigung  des 
Gefäßsystems,  die  wir  zur  Erklärung  der  Oedeme  annehmen  müssen, 
ist  wahrscheinlich  durch  die  gleiche  Krankheitsursache  bedingt  wie 
die  Veränderungen  der  Niere. 


Sitzung  am  15.  Dezember  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Ponfick;  Schriftführer:  Herr  Rosenfeld. 

1.  Herr  Rosenfeld:  Alkohol  als  Nahrungsmittel.  Der  Vor- 
tragende hat  die  Frage,  ob  der  Alkohol  eiweißsparend  wirke,  einer 
Prüfung  unterzogen.  Er  hat  zwei  Kategorien  von  Versuchen  ange- 
stellt: Zulageversuche  und  Ersatzversuche.  Es  ergab  sich,  daß  der 
Alkohol  wie  die  Fette  als  eiweißsparend  angesehen  werden  muß, 
und  zwar  wirkt  er  bei  den  Zulageversuchen  sofort  sparend,  bei  den 
Ersatzversuchen  erst  nach  einigen  Tagen.  —  Die  Frage,  ob  der 
Alkohol  in  der  Ernährung  des  gesunden  oder  kranken  Menschen 
Verwendung  finden  soll,  beantwortet  der  Vortragende  negativ.  Die 
Schädigungen  des  Alkohols  auf  Psyche  und  Herz  kamen  in  den 
angestellten  Versuchen  deutlich  zum  Ausdruck.  Die  Intelligenz- 
abnahme konnte  mit  etwa  25  %  angesetzt  werden.  Eine  höhere 
Pulszahl  ist  nicht  identisch  mit  einer  günstigen  Einwirkung  auf  das 
Herz.  In  nennenswerter  Weise  wirkt  der  Alkohol  überhaupt  nicht 
auf  den  Blutdruck.  Den  Tonus  der  kleinen  Gefäße  verstärkt  er 
nicht,  die  innere  Reibung  wird  vermehrt,  die  Zähigkeit  des  Blutes 
größer,  wodurch  unangenehme  Empfindungen  ausgelöst  werden,  die 
Muskelkraft  wird  geringer,  wie  Hubversuche  erweisen.  Der 
Alkohol  ist  für  den  Gesunden  ein  Gift  und  für  den  Kranken  kein 
Heilmittel,  er  ist  darum  auf  jeden  Fall  abzulehnen. 

2.  Herr  Drehmann:  Cervicodorsalscoliose  und  Halsrippe. 
Die  Cervicodorsalscoliose  ist  auf  wenige  Wirbelkörper  (unterste 
Halswirbel  und  oberste  Brustwirbel)  beschränkt.  Sie  steht 
nach  Garre  im  Zusammenhang  mit  Halsrippen  und  ist  von  ihm 
als  kurzbogige  Scoliose  beschrieben  worden.  Die  knochenharte 
Vorwölbung  gibt  gelegentlich  zur  Fehldiagnose  „maligner  Tumor" 
Veranlassung.  Der  Vortragende  zeigt  eine  große  Reihe  sehr  in- 
struktiver Röntgenbilder  über  zehn  von  ihm  beobachtete  Fälle,  von 
denen  einige  Geschwister  betrafen.  Die  Fälle  sind  sehr  selten 
und  nicht  zu  verwechseln  mit  caput  obstipum. 

Diskussion:  Herr  Garre  bemerkt,  daß  man  sich  in  ätiologi- 
scher Beziehung  recht  vorsichtig  äußern  müsse.  Man  müsse  wohl, 
wie  der  Vortragende,  an  Wachstumsanomalien  denken. 


Sitzung  am  22.  Dezember  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Ponfick;  Schriftführer:  Herr  Rosenfeld. 
1.  Herr  Neißer:  Experimentelle  Syphilis  bei  Affen.  Der 
Vortrag  ist  als  Originalarbeit  in  No.  1  ff.  erschienen. 

A.  Golds  ch midt  (Breslau). 
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V.  Verein  der  Aerzte  in  Düsseldorf. 

Sitzung  am  4.  Dezember  1905. 

1.  Herr  Wanner  demonstriert  Präparate  von  Adnextumoreu. 

Zwei  O varialembryome,  von  denen  das  eine  zweikammerig  mit 
einem  Stück  Kiefer  und  zwei  Zähnen,  das  andere  einkammerig  mit 
reichlichen  Haaren  und  einem  gewölbten  Knochenstück,  an  dem 
drei  Zähne  sitzen  und  dessen  konkaver  Fläche  zwei  taubeneigroße 
Tumoren  anhaften,  welche  noch  der  mikroskopischen  Untersuchung 
bedürfen.  Der  erstere,  fäustgroße  Tumor  wurde  vaginal,  der  andere, 
kindskopfgroße  abdominell  entfernt. —  Zwei  Präparate  von  Tubar- 
graviditäten im  dritten  Monat,  von  denen  das  eine  eine  Tuben- 
ruptur, das  andere  eine  beginnende  Zerreißung  der  Tube  präsentiert. 
Ferner  doppelseitige,  erhaltene  Pyosalpinx  mit  dreifacher  Stiel- 
drehung und  Tuberculose  des  Peritonealüberzuges  und  doppel- 
seitiges Kysadenoma  serosum  papilläre.  Sämtliche  Patienten  wur- 
den geheilt. 

2.  Herr  Witte  stellt  einen  65jährigen  Kranken  der  Provinzial- 
Heilanstalt  Grafenberg  vor,  welcher  an  Akroinegalie  leidet.  Patient 
zeigt  die  typischen  Veränderungen  dieser  Erkrankung  am  Gesicht 
sowie  an  Zunge,  Händen  und  Füßen,  am  Sternum,  den  Claviculae  und 
den  Rippen  sowie  eine  starke  Kyphoscoliosis  dextra  des  Brustteils 
der  Wirbelsäule;  ferner  an  den  Augen  eine  graue,  totale,  doppel- 
seitige Sehnervenatrophie,  aber  keine  Oculomotoriusstörungen,  so- 
wie eine  linkseitige  Hyposmie,  während  die  Thyreoidea  klein,  im 
Urin  weder  Eiweiß  noch  Zucker  enthalten  ist  und  keine  Störung 
von  Seiten  der  Motilität,  Sensibilität  und  der  Reflexe  besteht.  Be- 
merkenswert erscheint  in  diesem  Fall  die  geringe  Körperlänge 
(149  cm)  des  Kranken,  welche  zum  Teil  durch  die  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule  bedingt  ist;  ferner  die  starke  Wucherung  des 
weichen  Gaumens,  welcher  zu  beiden  Seiten  der  Raphe  wulstförmig 
in  der  Form  von  zwei  kleinen  Datteln  in  die  Mundhöhle  hinein 
hängt  und  die  stark  vergrößerte  Uvula  zum  größten  Teil  bedeckt; 
und  schließlich  die  lebhafte  Mitbeteiligung  der  distalen  Gelenk- 
enden von  Radius,  Ulna  und  Tibia  an  der  Vergrößerung  der 
Knochen.  Aus  der  Anamnese  hebt  Vortragender  hervor,  daß  das 
Leiden  sich  bei  dem  erblich  nicht  belasteten,  bis  dahin  immer  ge- 
sunden Mann  (keine  Lues,  kein  Potus)  vor  etwa  zehn  Jahren  zuerst 
durch  hemianopische,  Augenstörungen,  bald  auch  durch  Vergröße- 
rung der  Füße  (die  Schuhe  wurden  zu  klein)  bemerkbar  machte, 
daß  vor  etwa  drei  Vierteljahren  völlige  Amaurose  eintrat  und  zu 
Weihnacht  1904  sich  eine  geistige  Störung  hinzugesellte,  welche 
sich  in  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Vergeßlichkeit, 
Angst  und  Verfolgungsideen  äußerte  und  im  Juni  1905  seine  Ueber- 
i'ührung  nach  Grafenberg  erforderlich  machte.  Zurzeit  ist  Patient 
apathisch,  schlafsüchtig  und  ängstlich,  glaubt  sich  verfolgt  und 
mit  dem  Tode  bedroht  und  leidet  an  Gesichts-  und  Gehörs- 
täuschungen, Parästhesien  sowie  einem  heftigen,  zeitweise  mit 
Kopfschmerzen  und  Uebelkeit  verbundenen  Schwindelgefühl,  meint 
auf  einer  Drehscheibe  zu  sitzen,  im  Wagen,  Boot  oder  Luftballon 
zu  fahren  etc.  Diese  Art  der  Geistesstörung,  welche  an  sich  schon 
an  die  Möglichkeit  des  Bestehens  eines  Hirntumors  denken  läßt, 
weist  im  Verein  mit  der  doppelseitigen  Opticusatrophie  und  der 
einseitigen  Hyposmie  auf  einen  Hypophysentumor  hin,  welcher  als 
die  Ursache  der  Akromegalie  gelten  muß.  Es  handelt  sich  mit 
größter  Wahrscheinlichkeit  um  ein  Adenom  des  Drüsenteils  des 
Hirnanhangs. 

3.  Herr  Eschweiler  demonstriert  einen  in  Heilung  begrif- 
fenen Lupus,  den  er  dreimal  nach  Finsen  behandelt  hat. 

4.  Herr  Weidenmüller  II  stellt  ein  8 '/2 jähriges  Mädchen  vor, 
welches,  bis  vor  einem  halben  Jahr  vollkommen  gesund,  seit  dieser 
Zeit  eine  allmählich  zunehmende  Verschlechterung  des  Sprech- 
vermögens zeigt.  Die  Muskeln  der  Lippen,  besonders  der  Unter- 
lippe, der  Zunge,  der  Wangen  und  des  Gaumens  sind  mehr  oder 
weniger  gelähmt  und  teilweise  atrophisch.  In  letzter  Zeit  sind 
auch  die  Muskeln  der  Augenlider  gelähmt.  Die  Reflexe  des 
Gaumens,  des  Pharynx  und  des  Larynx  sind  fast  ganz  erloschen. 
Als  Folgen  dieser  krankhaften  Veränderungen  sind  undeutliches 
Sprechen,  Unmöglichkeit  mancher  Muskelbewegungen,  häufiges 
Verschlucken,  hauptsächlich  beim  Trinken,  Speichelfluß  und  Un- 
möglichkeit, die  Augen  zu  schließen,  zu  beobachten.  Die  krank- 
haften Veränderungen  fallen  alle  in  das  Gebiet  der  von  den  Nn. 
hypoglossus,  glossopharyngeus  und  facialis  versorgten  Organe. 
Es  handelt  sich  um  die  als  Kulbarparalysc  bezeichnete  seltene  Er- 
krankung, für  deren  Entstehung  bei  diesem  durch  sein  jugendliches 
Alter  besonderes  Interesse  beanspruchenden  Fall  keinerlei  Anhalts- 
punkte vorliegen.  Therapeutische  Versuche  waren  bisher  ohne 
irgend  einen  Erfolg. 

5.  Herr  Weiß  demonstriert  a)  das  anatomische  Präparat  eines 
Falles  von  Ileoctfcaltnmor,  bei  dem  er  das  Colon  ascendens  ent- 
fernt hat,  und  bespricht  b)  die  Verletzungen  bei  Autoinobil- 
f ahrern. 


VI.  Aerztlicher  Verein  in  Frankfurt  a.  M. 

Sitzung  am  18.  Dezember  1905. 

1.  Herr  Albrecht  und  HerrFlesch:  Demonstration  patho- 
logisch-anatomischer Präparate. 

2.  Herr  Bücheler:  Entfernung  eines  Pessars  aus  der  Perito- 
nealhöhle einer  68jährigen  Frau.  Seit  1869  Pessarbehandlung 
wegen  Gebärmuttersenkung,  seit  der  Klimax  (1875)  Mayerscher 
Ring  No.  10.  Ringwechsel  regelmäßig,  zuletzt  am  15.  Oktober. 
Am  24.  Oktober  trat  beim  schweren  Heben  mit  einem  Ruck  der 
Prolaps  völlig  vor;  Schmerzen  im  Unterleib  rechts.  Am  25.  Oktober 
kam  Patientin  noch  zu  Fuß  zur  Klinik,  wo  völlige  Inversion  der 
Scheide  und  Uterusprolaps  festgestellt  wurde.  Etwa  10  cm  ober- 
halb der  Commissur  eine  Oeffnung  in  der  Scheidenwand,  durch  die 
das  Pessar  eine  Fingerlänge  höher  abgetastet  und  mittels  Gold- 
steinschen  Tonsillotoms  mühevoll  entfernt  wird.  Kein  Zeichen 
von  Peritonitis  außer  lokalisierten  Schmerzen.  Am  14.  November 
Tod  durch  Lungenembolie.  Die  Autopsie  ergab  eine  intraperito- 
neale, dickwandig  abgekapselte,  große  Absceßhöhle  oberhalb  des 
Douglas  sehen  Raumes,  die  offenbar  länger  bestanden  hatte,  ehe 
infolge  der  Anstrengung  der  Ring  durch  die  Usur  der  Vaginalwand 
nach  dem  Locus  minoris  resistentiae  durchgedrückt  wurde.  Der 
Fall  ist  ohne  Analogie  in  der  Literatur. 

3.  Herr  Rosengart:  Beobachtungen  über  den  klinischen  Ver- 
lauf der  Arteriosklerose. 

4.  Herr  A.  Homburg  er:  Einige  Verlaufsformen  der  Arterio- 
sklerose des  Gehirns.  Aus  der  Mannigfaltigkeit  der  Formen  der 
cerebralen  Arteriosklerose  greift  Vortragender  drei  besonders  wich- 
tige Veiiaufsarten  und  Stadien  heraus,  a)  Das  Initialstadium.  In 
ihren  Hauptzügen  gleicht  die  beginnende  Gehirnarteriosklerose  am 
meisten  der  Neurasthenie;  differentialdiagnostisch  wichtig  gegen- 
über dieser  ist  die  mangelnde  Erholungsfähigkeit  nach  Leistungen, 
die  das  persönliche  Durchschnittsmaß  nicht  überschreiten,  und  zwar 
bei  genügender  Ruhe,  ferner  gewisse  Symptome  im  Bereiche  der 
Gefäßfunktion:  Kongestionen  nach  dem  Kopf  zu  Zeiten  subjektiver 
Erschöpfung  und  besonders  abends,  Blässe  am  Morgen,  jäher 
Wechsel  zwischen  Blässe  und  Röte;  .diese  Erscheinungen  haben 
entscheidenden  Wert  in  den  Fällen,  in  welchen  keine  Ursache 
körperlicher  oder  geistiger  Ueberanstrengung  oder  irgend  ein  son- 
stiges, bestimmtes  ätiologisches  Moment  nachweisbar  ist,  wie  es  für 
die  Diagnose  der  Erschöpfungsneurasthenie  gefordert  werden  muß, 
und  keine  Heredität  oder  persönliche  Disposition,  die  die  Annahme 
einer  konstitutionellen  Neurasthenie  rechtfertigen  würde.  Dazu 
kommen  die  präsenile  Verminderung  der  Schlaffähigkeit,  wie  sie  Vor- 
tragender früher  ausführlich  beschrieb,  ferner  psychische  Symptome, 
wie  unmotivierter  Stimmungswechsel,  Kleinheitsideen,  Gefühl  ver- 
minderter Leistungsfähigkeit,  hypochondrische  Ueberbewertung  sub- 
jektiver Beschwerden.  Wenn  in  diesem  Stadium  der  Patient  ruhig 
gestellt  wird,  seine  Lebensweise  und  Ernährung  (vorzugsweise 
vegetabilische  Diät,  Alkoholabstinenz,  körperliche  Schonung)  gere- 
gelt wird,  eventuell  durch  Anstaltsbehandlung,  so  tritt  fast  in  allen 
Fällen  in  Wochen  bis  einigen  Monaten  eine  Anpassung  an  die  ver- 
änderten Zirkulationsverhältnisse  ein,  eine  weitgehende  Remission, 
die  viele  Jahre  durch  entsprechende  Lebensweise  unterhalten  werden 
kann;  auch  weiterhin  verhält  sich  die  Arteriosklerose  in  den  meisten 
Fällen  remittierend  und  exazerbierend  und  zeigt  erst  dann  im  kli- 
nischen Bild  den  Charakter  der  Progredienz,  wenn  die  funktionelle 
Ausgleichsfähigkeit  im  Gefäßsystem  erschöpft  ist. 

b)  Dieser  Form  gegenüber  gibt  es  eine  genuin-progrediente 
Verlaufsart,  die  von  vornherein  eine  schnell  fortschreitende  Ten- 
denz zeigt  und  ohne  Remissionen  zu  frühzeitigem  geistigem  Ver- 
fall führt,  das  Senium  praecox,  als  dessen  anatomische  Grundlage 
die  arteriosklerotische  Rindendegeneration  Alzheimers  und  Bins- 
wangen anzusehen  ist.  Die  Fälle  sind  von  besonderer  sozialer 
Wichtigkeit,  da  die  progrediente  Gefäßerkrankung  sehr  schnell  zum 
sozialen  Rückgang  führt  und  zu  selbständiger  Existenz  unfähig 
macht;  sekundärer  Alkoholismus,  antisoziales  Allgemeinverhalten, 
Kriminalität  kommen  sehr  häufig  zur  Beobachtung.  Die  Krankheit 
wird  oft  verkannt,  entweder  mit  dem  Alkoholismus  verwechselt  oder 
für  Simulation  und  Aggravation  gehalten;  der  Grund  dafür  liegt 
darin,  daß  nur  selten  derselbe  Arzt  den  ganzen  Verlauf  der  Krank- 
heit bis  zur  Verblödung  beobachten  kann. 

c)  bespricht  er  die  Beziehungen  zwischen  Trauma  und  Ar- 
teriosklerose und  bestätigt  insbesondere  die  Erfahrungen  von 
Friedmann,  Oppenheim,  Bruns  u.  a.  bezüglich  des  un- 
günstigen Einflusses  von  Traumen,  besonders  Kopftraumen,  auch 
leichten,  auf  den  Verlauf  einer  erst  beginnenden  Arteriosklerose, 
die  dann  oft  schnell  progredient  wird  und  zum  Siechtum  führt; 
ebenso  wichtig  ist  aber  die  ungünstige  Bedeutung  der  Arterio- 
sklerose für  die  Prognose  von  Unfallneurosen  im  Sinne  einer  Ver- 
minderung der  Erholuugsfähigkeit.     Emanuel  (Frankfurt  a.  M.). 


22.  Februar. 
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VII.  Medizinische  Gesellschaft  in  Gießen. 

Sitzung  am  28.  November  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Poppert;  Schriftführer:  Herr  Kisskalt. 

Tagesordnung:  Herr  Kos  sei:  Protozoenkrankheiten.  Vor- 
tragender gibt  einen  Ueberblick  über  die  Kenntnisse  von  dem 
Zustandekommen  der  Immunität  bei  Krankheiten,  die  durch 
Protozoen  hervorgerufen  werden.  Ausgehend  von  der  Hämo- 
globinurie der  Rinder  wird  die  Immunität  bei  dieser  Krank- 
heit und  bei  der  Malaria  besprochen.  Bei  beiden  wird  die 
Immunität  durch  Ueberstehen  der  Krankheit  in  der  Jugend 
verhältnismäßig  leicht  erworben,  sie  zeichnet  sich  aber  durch 
eine  gewisse  Labilität  aus.  Letztere  findet  ihren  Ausdruck 
darin,  daß  die  immun  gewordenen  Individuen  bei  der  Ein- 
wirkung von  Schädlichkeiten  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegen 
die  krankmachenden  Eigenschaften  der  Parasiten  verlieren. 
Solche  Schädlichkeiten  sind  bei  der  Rinderkrankheit  Ein- 
wirkung von  Witterungswechsel,  großer  Hitze,  Oelbäder, 
denen  die  Tiere  zur  Abtötung  von  Zecken  ausgesetzt  wurden, 
kurz  Einflüsse,  die  auf  die  Wärmeregulierung  der  Tiere  un- 
günstig wirken;  ähnlich  liegt  es  bei  der  Erkrankung  der 
Neger  im  Anschluß  an  Massentransporte,  Klimawechsel,  ferner 
treten  Malariaanfälle  bei  immunen  Personen  auch  nach 
Operationen,  Verletzungen  auf.  An  die  Eigenschaften  des  Blut- 
serums nach  Ueberstehen  von  Bakterienkrankheiten  erinnert 
die  Wirkung  des  Blutserums  von  Hunden,  die  eine  Infektion 
mit  dem  Piroplasma  canis  überstanden  haben.  Nach 
Nocard  und  Motas  nimmt  das  Blutserum  solcher  Tiere 
parasiticide  Eigenschaften  an;  auch  lebhafte  Phagocytose 
wurde  beobachtet.  Bei  den  Plagellaten,  die  als  Krankheits- 
erreger im  Blutserum  bei  Tieren  vorkommen  —  den  Trypa- 
nosomen —  werden  Phänomene  beobachtet,  die  der  Aggluti- 
nation der  Bakterien  in  mancher  Hinsicht  entsprechen,  wenn 
Trypanosomen  der  Einwirkung  von  Immunserum  ausgesetzt 
werden.  Ob  auch  hier  parasiticide  Wirkungen  vorkommen, 
ist  noch  nicht  hinreichend  sicher  festgestellt,  präventiv  scheint 
solches  Serum  unter  Umständen  zu  sein.  Bei  den  Spirochäten- 
krankheiten kommt  Abtötung  durch  das  Blutserum  und  Phago- 
cytose wie  bei  Bakterien  zustande.  Vortragender  weist  dann 
noch  darauf  hin,  daß  die  Syphilis  sich  den  früher  besprochenen 
Protozoenkrankheiten  auch  insofern  ähnlich  verhält,  als  die  Er- 
reger in  lebensfähigem  und  übertragbarem  Zustande  noch  lange 
nach  erfolgter  Infektion  und  anscheinender  Heilung  der  Krank- 
heit im  Körper  des  infizierten  Individuums  fortleben. 


VIII.  Unterelsässischer  Aerzteverein  in 
Straßburg. 

Sitzung  am  25.  November  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Ledderhose. 

1.  Herr  H.  Freund:  Myome  und  Schwangerschaft. 

Der  Vortragende  demonstriert  einen  mit  multiplen  Myomen 
durchsetzten,  überkindskopfgroßen  Uterus,  der  außerdem  ein  der 
fünften  Woche  entsprechendes  Ei  enthält.  Letzteres,  in  die  mächtig 
hypertrophierte,  große  Zotten  bildende,  blutig  durchtränkte  Schleim- 
haut eingebettet,  ist  schlaff,  zum  Teil  ebenfalls  blutig  infiltriert 
und  sitzt  im  Fundus  rechts  hinten.  Ein  eigroßes,  submucöses  und  ein 
etwas  kleineres,  interstitielles  Myom  sind  hochrot,  zum  Teil  bereits 
nekrotisch.  Großes  Corpus  luetum  graviditatis  im  linken  Eierstock. 
Reste  einer  vor  drei  Monaten  überstandenen  Peritonitis  pelvica. 
Die  Schwangerschaft  war  vor  der  Operation  diagnostiziert,  die 
Menses  waren  ausgeblieben,  die  Portio  vaginalis  typisch  aufge- 
lockert. Patientin  war  sehr  anämisch  geworden  und  litt  erhebliche 
Schmerzen  im  ganzen  Leib.  Gewisse  Symptome  wiesen  auch  auf 
eine,  wohl  von  den  zersetzten  Myomen  ausgehende  Intoxikation  hin. 
Die  supravaginale  Uterusamputation  war  bequem  auszuführen. 
Heilung. 

2.  Herr  Kohts:  Bleinbirntumoren  mit  Krankenvorstellung. 
Seit  dem  Jahre  1874  wurden  in  der  Kinderklinik  von  mir 

23  Patienten  mit  Hirntumoren  behandelt.  Davon  waren  Tumor 
cerebri  7,  Tumor  cerebelli  14,  Tumor  cerebri  et  cerebelli  2.  Dabei 
handelte  es  sich  bei  Tumoren  des  Kleinhirns  neunmal  um  Tuber- 
culose,  zweimal  um  Sarkom,  einmal  um  Gliom,  einmal  um  Cysto- 
Myxom,  einmal  um  Kompression  und  Verschiebung  des  Kleinhirns, 
abhängig  von  einem  Cystosarkom  in  den  hinteren  Partien  des 
rechten  Scheitellappens.  Unter  den  23  Hirntumoren  befanden  sich 
13  Knaben  und  10  Mädchen. 


Bei  allen  Patienten  bestanden  vom  Beginn  der  Erkrankung 
an  Schwindelanfälle,  mehr  oder  weniger  intensive  Kopf- 
schmerzen, welche  in  die  Stirngegend  oder  das  Hinterhaupt 
verlegt  wurden.  Dazu  gesellten  sich  häufig  Zuckungen  in  einer 
oder  der  andern  Extremität,  vorübergehende  oder  stundenlang 
währende  epileptische  Anfälle.  Sehr  oft  beobachtete  man  im 
Verlauf  der  Krankheit  ausgiebiges  Erbrechen.  Alle  diese 
Symptome  sind  jedoch  nicht  charakteristisch  für  Kleinhirn- 
geschwülste, sondern  als  Effekt  des  vermehrten  intracraniellen 
Druckes  aufzufassen.  Ebenso  sind  Sehstörungen,  welche  in 
mannigfachster  Weise  konstatiert  wurden,  als  Pupillendiffe- 
renzen, ungleiche  und  träge  Reaktion  der  Pupillen,  Lähmungen 
der  Augennerven,  Nystagmus,  Amaurose,  Neuritis  optica  mit 
Stauungspapille,  nicht  als  charakteristisch  für  Kleinhirntumoren 
aufzufassen,  sondern  hängen  mit  dem  vermehrten  Hirndruck 
zusammen.  Ein  Zeichen  jedoch,  welches  für  die  Erkrankung 
des  Kleinhirns  spricht,  ist  die  Ataxie.  Unter  den  13  erwähnten 
Patienten  konnte  ich  siebenmal  feststellen,  daß  die  Patienten 
unsicher  gingen,  mit  gespreizten  Beinen  auftraten  und  öfters 
nach  der  Wand  des  Zimmers  taumelten,  um  hier  einen  Stütz- 
punkt für  die  Fortbewegung  zu  finden.  Voraussichtlich  dürfte 
die  Zahl  der  Patienten  mit  cerebellarer  Ataxie  noch  wachsen 
bei  Berücksichtigung  des  Umstandes,  daß  einige  der  Kinder 
in  den  ersten  Lebensjahren  sich  befanden  und  noch  nicht 
gehen  gelernt  hatten,  andere  in  einem  so  elenden  und  atrophi- 
schen Zustande  sich  befanden,  daß  von  einer  Untersuchung 
nicht  die  Rede  sein  konnte. 

Nun  wird  in  einer  großen  Zahl  von  Geschwülsten  der 
Kleinhirnhemisphären  keine  cerebellare  Ataxie  beobachtet,  und 
wir  nehmen  bei  deren  etwaigem  Auftreten  an,  daß  es  be- 
stimmte Bezirke  im  Kleinhirn  gibt,  wo  auch  Gleichgewichts- 
störungen vorkommen.  Wo  diese  ihren  Sitz  haben,  ist  bisher 
nicht  bekannt.  Es  ist  aber  auch  möglich,  daß  Nervenfasern 
aus  den  Kleinhirnhemisphären  mit  den  hinteren  Partien  des 
Mittellappens  in  Verbindung  stehen  und  durch  Uebertragung 
der  Reize  auf  den  Mittellappen  diese  ataktischen  Erscheinungen 
Zustandekommen.  Experimentellen  und  mikroskopischen  ferneren 
Untersuchungen  muß  es  vorbehalten  bleiben  über  den  Faser- 
verlauf der  Nerven  in  den  Hemisphären  zum  Wurm  nähere 
Aufschlüsse  zu  bringen.  Im  allgemeinen  verlegt  man  heut- 
zutage den  Sitz  der  cerebellaren  Störung  in  das  Mittelhirn, 
den  Ober-  und  Unterwurm  und  vorzugsweise  in  die  hinteren 
Partien  des  Mittellappens.  Es  kommt  vor,  daß  auch  bei  großen 
Tumoren  im  vorderen  und  mittleren  Lappen  keine  cerebellare 
Ataxie  beobachtet  wird. 

Ich  habe  selbst  Gelegenheit  gehabt,  Fälle  zu  sehen,  wo  ein 
cystisch  erweichtes  Myxom  im  Mittellappen  und  in  beiden  Hemi- 
sphären des  Cerebellum  bestand,  in  einem  anderen  Falle  im  Ober- 
und  Unterwurm  je  ein  Tuberkel  von  fast  1  cm  Durchmesser,  end- 
lich in  einem  dritten  Falle  ein  vom  Thalamus  opticus  ausgehendes 
Gliom,  das  auch  die  Corpora  quadrigemina  und  vorderen  Teila 
des  Oberwurmes  einnahm  und  wo  keine  cerebellare  Ataxie  vor- 
handen war. 

Als  Erklärung  kann  man  mit  Nothnagel  annehmen,  daß 
trotz  der  hochgradigen  Destruktion  der  Hirnsubstanz  immer 
noch  eine  ausreichende  Anzahl  gesunder  Nervenfasern  vor- 
handen war,  um  es  nicht  zur  cerebellaren  Ataxie  kommen  zu 
lassen.  Nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  (Bernhard, 
Woetzel)  nimmt  man  jetzt  wohl  allgemein  an,  daß  in  der 
Nervensubstanz  des  hinteren  Mittellappens  der  Sitz  der  Gleich- 
gewichtsstörungen zu  suchen  ist. 

Es  wird  sodann  über  einen  grazilen,  gesund  aussehenden 
Knaben,  J.  M.,  neun  Jahre  alt,  referiert,  der  am  20.  Oktober  v.  J. 
in  die  Klinik  aufgenommen  wurde.  Es  bestand  keine  hereditäre 
und  konstitutionelle  Belastung.  Seit  zwei  Monaten  besteht  anfalls- 
weises Erbrechen.  Kopfschmerzen.  Gang  unsicher.  Gereiztes 
Wesen.  Brust  und  Unterleibsorgane  gesund.  Neuritis  optica  mit 
Stauung,  zahlreiche  Hämorrhagien  in  der  Retina.  Gang  unsicher, 
lebhafte  Patellarreflexe,  Andeutung  des  B  ab  in  ski  sehen  Symptoms, 
ungemein  heftige  Kopfschmerzen,  Urin  normal.  Pupillenreaktion 
auf  Licht  links  schneller  als  rechts. 

Danach  wurde  der  Sitz  der  Erkrankung  in  das  Kleinhirn  ver- 
legt. Bei  der  Sektion  (Prof.  v.  Recklinghausen)  stellte  sich 
heraus,  daß  sich  in  dem  rechten  Lobus  parietalis  ein  größeres 
Sarkom  mit  Cystenbildung  von  5  cm  Durchmesser  vorfand.  Die 
Cyste  enthielt  60  cem  Flüssigkeit.  Starke  Erweiterung  der  Ventrikel, 
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besonders  rechts,  starke  Dehnung  der  Plexus  chorioidei,  Raum- 
vermehrung der  rechten  Großhirnhemisphäre,  Verschiebung  des 
Aquaeductus  Sylvii  und  des  Kleinhirns,  Abplattung  des  Thalamus 
und  der  Medulla  oblongata,  Verwachsung  der  Pia  und  Dura  auf  der 
Dorsalseite. 

Die  Koordinationsstörungen  waren  hier  offenbar  durch 
Druck  und  Verschiebung  des  Kleinhirns  bedingt. 

Sodann  wird  ein  Patient,  L.  K.,  elf  Jahre  alt,  vorgestellt,  der, 
früher  stets  gesund,  vor  drei  Monaten  mit  Kopfschmerzen  und 
Schwindel  beim  Gehen  und  zeitweiligem  Doppelsehen  erkrankte. 
Seit  Anfang  Oktober  stellte  sich  fast  täglich  Erbrechen  ein,  sodaß 
der  Patient  am  31.  Oktober  in  die  Klinik  gebracht  wurde.  Er  war 
ziemlich  kräftig  entwickelt.  Kein  Fieber,  Puls  durchschnittlich  lang- 
sam, 60 — 82,  häufiges  Erbrechen,  unsicherer,  leicht  stampfender 
Gang.  Es  besteht  die  Neigung,  nach  rechts  zu  fallen,  Romberg- 
sches  Phänomen,  kein  Fußklonus,  kein  Babinski.  Augenbefund 
(Dr.  Landolt):  Rechtseitiger,  durch  Parese  des  Nervus  abducens 
bedingter  Strabismus  convergens  mit  Nystagmus  horicontalis,  Seh- 
schärfe anscheinend  nicht  beeinträchtigt,  Neuritis  optica  mit  Stauung, 
zahlreiche  Hämorrhagien  in  der  Retina.  Der  Patient  hatte  fast  täg- 
lich Erbrechen  und  heftige  epileptische  Anfälle,  die  zuweilen  stun- 
denlang währten.  Der  taumelnde  Gang  blieb  bis  zum  Lebensende  be- 
stehen. Die  Untersuchung  des  Schädels  vermittels  Röntgenstrahlen 
ergab  ein  negatives  Resultat.  Am  20.  November  trat  nach  stunden- 
lang bestehenden  Krämpfen  der  Exitus  letalis  ein. 

Aus  dem  Sektionsbefund  (Prof.  v.  Recklinghausen)  sei  her- 
vorgehoben: Am  Meatus  auditor.  int.  dext.  ein  lappiger  Tumor,  ein 
zweiter  entsprechend  dem  rechten  Flocculus.  Der  Tumor  ist  weiß, 
mit  einzelnen  roten  Flecken,  am  Unterlappen  des  Kleinhirns  von 
geringer  Höhe.  Medulla  oblongata  außerordentlich  breit.  Thalamus 
stark  abgeflacht.  Aquaeductus  Sylvii  ungemein  weit,  stark  markige 
Tumormasse,  von  dem  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  emporsteigend 
seitlich  und  nach  oben  zu,  der  rechten  Hälfte  der  Medulla  oblongata 
angehörend.  Der  Tumor  bildet  mehrere  Lappen,  einer  ragt  in  den 
Seitenteil  des  linken  Ventrikels.  Im  Unterwurm  ist  ein  Teil  sehr 
derb,  vorn  hüllt  der  Tumor  das  Crus  cerebelli  ad  corpora  quadri- 
gemina  ein.  In  dem  Teil  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  wuchs 
der  Tumor  weiter,  den  Nucleus  dentatus  verdeckend.  Links  ist  die 
Wurzel  des  Nucleus  dentatus  noch  hart.  Die  Zirbel  stimmt  in 
Konsistenz  und  Färbung  mit  den  Tumormassen  überein.  Der 
dritte  Ventrikel  verdickt. 

Den  ataktischen  Gang  werden  wir  also  auch  hier  auf  den 
Kleinhirntumor  zurückführen. 

An  der  Diskussion  beteiligen  sich  v.  Recklinghausen 
und  Pürstner. 

3.  Herr  v.  Krehl:  Demonstration  eines  Falles  von  Wurst- 
vergiftung, durch  den  Bacillus  paratyphi  B  hervorgerufen. 

Eine  24jährige  Köchin  erkrankte  nach  einem  Abendessen,  das 
aus  mehreren  Wurstsorten  bestand,  plötzlich  mitten  in  der  Nacht 
mit  starker  Uebelkeit  und  heftigen  Durchfällen  mit  Koliken.  Dazu 
kamen  alsbald  starke  Kopfschmerzen,  allgemeines  Krankheitsgefühl, 
Fieber  bis  38,7°.  Sämtliche  andere  Mitglieder  des  Hausstandes 
(sechs  Personen),  die  alle  dasselbe  Abendbrot  genossen  hatten, 
sollen  in  ähnlicher  Weise  erkrankt  sein.  Am  zweiten  Tag  nach 
Beginn  der  Erkrankung  wurde  die  Köchin  wegen  andauernden 
Fiebers  und  Durchfällen  der  medizinischen  Klinik  zugeschickt. 
Dort  bestand  18  Tage  lang  mäßig  hohes,  remittierendes  Fieber 
(meist  um  38°,  höchste  Temperatur  39,3°);  die  anfangs  reichlichen 
Durchfälle  (grünlich,  ohne  Blut-  oder  besondere  Schleimbeimengung) 
nahmen  allmählich  an  Intensität  ab,  nach  13  Tagen  war  der  Stuhl 
normal.  Zunge  anfangs  ziemlich  stark  belegt.  Geringe  Bronchitis. 
Puls  zwischen  110  und  120,  am  Gor  geringe  Verbreiterung  nach 
rechts,  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze.  Abdomen  ziemlich 
stark  aufgetrieben;  Milz  groß,  weich,  gut  palpabel.  Roseolen  treten 
während  des  ganzen  Verlaufes  nicht  auf.  Die  Leukocytenwerte 
bewegten  sich  zwischen  6000  und  7800.  Im  Urin  anfänglich  Eiweiß 
und  reichliche  granulierte  Zylinder,  viel  Indikan;  keine  Diazo- 
reaktion.  Alle  Reflexe  und  Sensibilität  normal,  Sensorium  klar. 
Die  ersten  drei  Tage  ziemlich  schmerzhafte  Wadenkrämpfe.  —  In 
der  ersten  Stuhlprobe,  die  dem  Institut  für  Typhusbekämpfung 
übermittelt  wurde,  fanden  sich  reichliche  Paratyphusbacillen 
Typus  B.  Das  Blut  bot  anfangs  keine  Agglutinationsreaktion,  diese 
trat  erst  am  elften  Krankheitstage  auf,  und  zwar  nur  für  den  Bacillus 
Paratyphi  B  in  der  Stärke  von  1  :  1000.  Die  Erkrankung  verlief 
weiter  wie  ein  mittelschwerer  Typhus  mit  lytischem  Abfall  des 
Fiebers.  Die  abnorm  hohe  Pulsfrequenz  findet  in  der  gleichzeitig 
bestehenden  Mitralinsuffizienz  ihre  Erklärung. 

Vortragender  erwähnt  noch  kurz,  daß  man  gewöhnlich 
drei  Formen  von  Wurst-  oder  Fleischvergiftung  unterscheidet: 
den  eigentlichen  Botulismus,  durch  Ptomaine  hervorgerufen 
und  durch  das  Vorwiegen  nervöser  Symptome  ausgezeichnet, 


die  gastroenterische  und  die  typhöse  Form.  Die  in  dem  vor- 
gestellten Falle  wenige  Stunden  nach  der  Infektion  einsetzen- 
den heftigen  Symptome  können  nicht  auf  bakterielle  Ursache 
zurückgeführt  werden;  es  müssen  für  sie  Toxine  als  Urheber 
angesehen  werden,  möglicherweise  durch  den  Paratyphus  B  in 
der  Wurst  erzeugte  Toxine.  Letztere  Annahme  ist  deshalb 
besonders  interessant,  da  sie  den  Anschauungen  mancher 
Forscher,  die  den  Typhusbacillen  keine  toxinbildenden  Fähig- 
keiten zuschreiben,  widerspricht. 

Diskussion:  Herr  Kayser:  Der  Fall  ist  ebenso  wie  die 
weiteren  sechs  dieser  Hausepidemie  auch  in  bezug  auf  die  Ent- 
stehung sehr  eingehend  im  hiesigen  Institut  von  Prof.  Forster, 
E.  Levy,  Dr.  Fornet,  Gähtgens  und  mir  untersucht  worden.  Bei 
allen  sieben  Personen  der  Familie  sind  echte  Paratyphusbacillen 
des  Typus  B  von  Anfang  an  in  großer  Massenhaftigkeit  im 
Stuhle  gefunden.  Soweit  Agglutinationsproben  mit  Patienten- 
serum bisher  gemacht  werden  konnten,  sind  sie  (bis  1 :  1000)  positiv 
für  diesen  Typus  der  Paratyphusbacillen  ausgefallen.  Im  Blut 
vermochte  K.  trotz  sofortiger  zweimaliger  Anwendung  einer  dem- 
nächst zu  beschreibenden  Anreicherungsmethode,  die  ihm  bei  94  % 
einer  größeren  Zahl  typhusartiger  Erkrankungen  in  der  ersten 
Woche  die  Bacillen  aus  dem  kreisenden  Blute  lieferte,  diese  Para- 
typhusbacillen nicht  nachzuweisen.  Die  sorgfältigste  Untersuchung 
aller  in  Betracht  kommenden  Würste  (und  auch  des  Brotes)  mit 
den  bekannten  neueren  Anreicherungsverfahren  ergab  keine  Para- 
typhus- oder  ähnliche  Bakterien,  auch  keine  Anaerobier.  Die  Leber- 
wurst war  sicher  nicht  über  75°  C  bei  der  Bereitung  erhitzt  worden, 
über  die  tiefer  liegenden  Temperaturen  kann  nichts  ausgesagt  wer- 
den. Auffällig  bleiben  die  Resultate  der  von  ihm  vorgenommenen 
Bakterienzählungen,  nach  welchen  innerhalb  einer  Woche  die 
anfangs  (zweiter  Tag  nach  dem  Genüsse)  ganz  beträchtliche  Bak- 
terienmenge im  Leberwurstinnern  (oo  in  0,5  g)  sich  auf  wenige 
Tausend  pro  1  g  verminderten.  Diese  bakterientötenden  Vorgänge 
könnten  vielleicht  vorhanden  gewesene  Paratyphuskeime  in  den 
ersten  Tagen  vor  der  bakteriologischen  Untersuchung  ausgeschaltet 
haben.  —  Typhusartige  Erkrankungen  im  Metzgerhaus  sowie  weitere 
Fälle  in  der  Kundschaft  des  in  Betracht  kommenden  Metzgers 
konnten  nicht  aufgespürt  werden. 

Epidemieartig  auftretende  Fälle  von  ganz  akut  ablaufenden 
Infektionen  mit  Bakterien  der  Typhus  Coligruppe  sind  seit  Gärt- 
ners und  Gaffkys  Arbeiten  reichlich  bekannt.  Eines  der  am 
frühsten  beschriebenen,  hierhergehörigen  Bakterien  ist  das  etwa 
1892  von  Prof.  Forster  aufgefundene  Bacterium  mortificans  bovis. 
Alle  sogenannten  Fleischvergiftungsbakterien  dieser  Gruppe  sind 
kulturell  fast  gleich  den  von  Brion  und  Kayser  Bacterium  para- 
typhi Typus  B  bezeichneten  Mikroben  Schottmüllers.  Doch  ist 
die  Agglutininempfindlichkeit  dieser  Fleischvergiftungsbakterien, 
wie  zuerst  von  Bruns-Kayser  festgestellt  sowie  von  Traut- 
mann-Zupnik  und  andern  Autoren  bestätigt  wurde,  eine  andere. 
Immerhin  ward  der  Breslauer  Bacillus  Känsches  und  der  Gan- 
stader  Bacillus  von  Holst  durch  das  Paratyphys-B-Immunserum 
Bruns-Kaysers  ziemlich  hoch  „mitagglutiniert".  K.  möchte  diese 
sogenannten  Fleischvergiftungsbakterien  mit  ihren  verschiedenen 
agglutinogenen  Eigenschaften  etwa  so  nebeneinander  in  eine  Reihe 
mit  den  Paratyphusbacillen  des  Typus  B  stellen,  wie  man  die  ver- 
schiedenen Colibakterien  nebeneinander  stellt,  obwohl  sie  doch 
auch  feine  Unterschiede  trennen.  Mit  dem  Brion-Kaj^serschen 
Typus  A  der  Paratyphusbakterien  haben  die  bisher  beschriebenen 
Fleischvergiftungsarten  anscheinend  viel  weniger  gemeinsam,  was 
auch  die  letzten  Untersuchungen  Krenckers  bei  Dieudonne"  er- 
gaben und  die  mehrfach  angeführten  hiesigen  Agglutinations- 
versuche. Es  bestehen  übrigens  wohl  auch  Beziehungen  zwischen 
dem  richtigen  Typhus  mit  den  Eberth-Gaffkyschen  Bacillen  und 
den  sogenannten  Fleischvergiftungen,  denn  es  ist  zuerst  E.  Levy 
und  Jacobsthal  hier  gelungen,  Typhusbacillen  in  einein  Rinde 
nachzuweisen,  das  septisch  erkrankt  befunden  war.  Doch  fand  man 
die  Typhusbacillen  bis  jetzt  noch  nicht  bei  „Fleischvergiftungen". 

In  bezug  auf  die  Namengebung  darf  nicht  verschwiegen 
werden,  daß  bei  einer  Zahl  der  in  der  Literatur  als  Fleischvergif- 
tungen geltenden  Epidemien  unserer  Gruppe  der  Erreger  garnicht 
in  Fleisch  oder  Wurst  zu  finden  war.  Man  tut  deshalb  besser,  nur  von 
Nahrungsmittelinfektionen  mit  Vergiftungen  durch  Bakterien- 
produkte zu  reden;  so  auch  bei  den  heutigen  sieben  Fällen.  Solche 
Erkrankungen  kann  man  —  und  damit  stimme  K.  einer  ähnlichen 
Aeußerung  Trautmanns  zu  —  auch  als  rapide  ablaufende 
Paratyphen  nach  Nahrungsmittelgenuß  bezeichnen.  Daß  sie  so 
anders  verlaufen  als  die  gewöhnlichen  Paratyphen  und  daß  sie 
fast  durchweg  eine  eminent  kurze  Inkubation  haben,  daran  ist  nach 
K.s  Ansicht  neben  den  nicht  gut  abzulehnenden  vorgebildeten 
Giften  der  stark  verseuchten  Nahrungsmittel  wahrscheinlich  ein 
von  dem  gewöhnlichen  verschiedener  Infektionsweg  der  Er- 
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reger  schuld.  Der  gewöhnliche  Typhus  und  Paratyphus  ist  nach 
den  Arbeiten  des  hiesigen  Instituts  wohl  eine  primäre  Lymph-  und 
Blutkrankheit;  bei  unseren  Nahrungsmittelvergiftungen  aber  können 
die  Krankheitskeime  der  Typhus-Paratyphusgruppe  durch  Unter- 
stützung noch  ungenügend  bekannter  Faktoren  vorübergehend  zu 
richtigen  D  arm  Wucherern  werden,  die  dann  akute  primäre  Magen- 
darmerscheinungen machen.  Das  Bild  der  Paratyphus-„Sepsis"  mit 
dem  bekannten  typhusartigen  Ablauf  weicht  also  einem  Infektions- 
modus und  anfänglichen  Krankheitsverlauf,  der  dem  bei  der  Cholera 
ähnlich  ist.  Für  diese  Hypothese  sprechen  bei  den  heutigen  Fällen 
die  Züchtungsergebnisse.  Die  heute  besprochenen  Fälle  sind  also 
durch  Paratyphusbacillen  erregte,  akut  ablaufende  Nahrungsmittel- 
infektionen, vielleicht  unter  Beteiligung  von  Bakteriengiften.  Der 
Infektionsträger  kann  Leberwurst  gewesen  sein.  Zu  beweisen  war 
dies  aber  nicht. 

Auf  eine  Anfrage  des  Herrn  Prof.  Dr.  v.  Recklinghausen  be- 
merkt Herr  Kayser:  Bekannt  sind  ihm  noch  „Käsevergiftungen" 
mit  Erregern  aus  der  Typhus-Coligruppe.  —  Bei  der  Darmstädter 
Speisevergiftung  handelte  es  sich  um  ein  von  Anaerobiern  ge- 
bildetes Gift,  ähnlich  dem  beim  Botulismus  (Gutachten  von  Herrn 
Prof.  Gaffky).  Hier  kommen  also  Bakterien  der  heute  gesprochenen 
Art  nicht  in  Betracht. 

4.  Herr  A.  Cahn  berichtet  über  die  übrigen  sieben  Patienten 
mit  Paratyphus  B. 

Sämtliche  Personen  sind  unter  ähnlichen  Erscheinungen  in  der 
Nacht  vom  11.  zum  12.  November  erkrankt.  Alle  hatten  sofort  ein 
sehr  schnell  ansteigendes  Fieber,  welches  bei  dem  am  schwersten 
kranken  zwölfjährigen  Jungen  am  12.  nachmittags  bis  40,8  an- 
stieg, bei  der  Tochter  39,8  erreichte.  Der  Junge  war  deutlich 
schlafsüchtig,  delirierte  in  der  Nacht,  das  Fräulein  klagte  über 
Kopfschmerzen;  sonst  waren  die  subjektiven  Beschwerden  sehr 
gering.  Bei  schon  bestehendem  Durchfall  und  Erbrechen  erhielten 
alle  Rizinusöl,  wonach  das  Erbrechen  aufhörte;  nur  der  eine  Junge 
erbrach  das  Oel,  und  weil  am  Abend  noch  Brechreiz  vorhanden 
war,  wurde  ihm  der  Magen  gespült  und  in  den  geleerten  Magen 
Rizinusöl  mit  schwarzem  Kaffee  eingegossen;  aber  gerade  bei 
diesem  Patienten  waren  die  Darmentleerungen  schon  vor  dem  Oel 
besonders  häufig.  Die  Entleerungen  der  Kranken  waren  recht  eigen- 
tümlich: helle  Flüssigkeit  mit  Schleimfetzen,  die  zum  Teil  farblos, 
zum  Teil  griinlichgallig  gefärbt  waren.  Mikroskop  zeigt:  Schleim  zum 
Teil  glasig,  zum  Teil  geronnen  mit  Schleimzellen,  einzelnen  ab- 
gestoßenen Epithelien,  zum  Teil  noch  mit  deutlichem  Saum,  Leuko- 
cyten  und  einigen  Erythrocyten.  Die  Stühle  waren  fast  geruchlos. 
Nach  dem  Rizinusöl  erst  kamen  kotige  Massen. 

Alle  Patienten  fühlten  sich  schwach;  die  hoch  fiebernden 
mußte  man  geradezu  als  sehr  schwer  krank  betrachten ;  bei  allen 
fiel  eine  ungewöhnlich  hohe  Pulsfrequenz  auf;  bei  dem  Fräulein 
wurden  am  12.  nachmittags  148,  bei  dem  schwerkranken  Jungen  über 
160  Pulse  gezählt.  So  jäh  wie  die  Temperatur  angestiegen  war,  so 
schnell  schwand  mit  der  alleinigen  Ausnahme  des  in  die  Klinik 
verbrachten  Mädchens  auch  das  Fieber  wieder;  schon  nach  drei 
Tagen  waren  die  Temperaturen  normal,  bei  dem  Herrn  trat  in  der 
zweiten  Woche  eine  ausgesprochene  Hypothermie  auf.  Gleich  am 
Abend  des  12.  konnte  bei  der  Dame,  dem  Töchterchen,  dem  einen 
Sohne  und  der  Köchin  ein  deutlicher  Milztumor  nachgewiesen 
werden,  der  sich  im  Laufe  einer  Woche  zurückbildete.  Das  auf- 
fallendste war  das  Erscheinen  einer  regulären  Roseola  bei  der 
Dame,  während  sich  bei  dem  Herrn  nur  einige  wenige,  nicht  ab- 
solut charakteristische  Flecken  zeigten.  Bei  zwei  Patienten  bestand 
deutliche  Albuminurie,  resp.  leicht  blutig  gefärbter  Urin. 

In  den  Stühlen  aller  konnte  sofort  Paratyphus  B.  nachgewiesen 
werden;  ebenso  zeigte  das  Blut  aller  in  der  zweiten  Woche  die 
spezifische  Agglutination  für  Paratyphus  B. 

Da  innerhalb  weniger  Stunden  sämtliche  Mitglieder  des  Haus- 
halts unter  denselben  gastroenteritischen  Erscheinungen  erkrankt 
waren,  mußten  wir  an  Nahrungsmittelvergiftung  denken,  und  bei 
den  eingehenden  Erhebungen  ergab  sich,  daß  alle  sieben  an  dem 
Tage  der  Erkrankung  Leberwurst  gegessen  hatten.  Was  sonst  ge- 
nossen worden  war,  hatte  der  eine  oder  andere  nicht  mitgenommen; 
nur  von  dieser  Wurst  hatten,  soweit  wir  erfuhren,  alle  gegessen; 
und  deshalb  übergaben  wir  sie  dem  Bakteriologischen  Institut 
(s.  Bericht  des  Herrn  Dr.  Kayser). 

Cahn  macht  ebenfalls  an  der  Hand  der  Symptome  darauf 
aufmerksam,  wie  sich  im  Krankheitsbild  Intoxikation  und  In- 
fektion vereinigen.  Man  begreift  auch  sehr  wohl,  wie  die 
älteren  Aerzte  bei  derartigen  Massenerkrankungen  zu  ihren 
heftigen  Kontroversen,  ob  „Typhus",  ob  „Fleischvergiftung" 
kamen. 

5.  Herr  Wolff:  Ein  Fall  von  Leukoderma  beim  Manne. 

6.  Herr  Landolt:  Tränensackexstirpation.  Da  die  Gefahr 
der  Narbenentstellung  nach  Tränensackexstirpation  so  gut  wie 


beseitigt  und  die  Operation  selbst  durch  Adrenalin-Cocain- 
injektionen  bedeutend  erleichtert  ist,  so  haben  wir  in  der 
Operation  ein  Mittel  gefunden,  die  langwierige  und  oft  erfolg- 
lose Sondenbehandlung  abzukürzen.  Man  wird  sich  sogar  bei 
starker  Erweiterung  des  Tränensacks  gleich  zur  Exstirpation 
entschließen  können  ohne  vorher  zur  Sondenbehandlung  zu 
greifen. 

7.  Herr  Blind:  Fersenbeinfraktur.  Blind  hat  früher  Fälle 
beschrieben,  wo  das  Auffallen  schwerer  Lasten  auf  den  leicht 
gebeugten  Oberschenkel  bei  fest  aufgesetztem  Fuß  typische 
Fersenbeinbrüche  ä  distance  verursachte.  Im  vorgestellten 
Falle  war  ein  über  200  kg  schwerer  Ballen  auf  die  rechte 
Schulter  eines  Arbeiters  gestürzt,  ohne  diese  selbst  zu  ver- 
letzen; da  im  Moment  des  Unfalls  sämtliche  größere  Gelenke 
fest  fixiert  waren,  konnte  die  Gewalteinwirkung  durch  den 
ganzen  Körper  hindurch  sich  fortpflanzen,  und  zwar  ohne 
irgendwelche  Läsionen  zu  verursachen,  bis  auf  das  rechte 
Fersenbein,  das,  wie  das  Röntgenbild  bestätigt,  eine  kompli- 
zierte Fraktur  erlitt.  H.  W.  Freund  (Straßburg). 

IX.  Naturhistorisch-medizinischer  Verein 
in  Heidelberg. 

Gesamtsitzung  am  1.  Dezember  1905. 
1.  Herr  E.  Göppert:  Beurteilung  von  Arterienvarietäten.  Durch 
G.  Rüge  wurde  in  einer  die  Arterienvarietäten  der  oberen  Ex- 
tremität des  Menschen  behandelnden  Arbeit  der  Grund  zu  unserer 
heutigen  Auffassung  gelegt,  indem  vom  Autor  festgestellt  wurde, 
daß  in  der  Variierung  der  Arterien  strenge  Gesetzmäßigkeit 
herrscht  und  die  Möglichkeit  der  Varietätenbildung  nicht  schran- 
kenlos, sondern  eng  begrenzt  ist.  Rüge  stellte  bestimmte  Gruppen 
fest,  die  mit  der  Norm  und  deren  Glieder  untereinander  durch 
Uebergänge  verknüpft  sind.  Bei  einem  Versuch,  die  Varietäten- 
bildung zu  erklären,  wird  man  zunächst  daran  denken  müssen, 
sie  mechanisch  zu  begreifen,  ist  doch  das  Gefäßsystem  in  vielen 
Punkten  ersichtlich  in  vollkommenster  Weise  hydrodynamischen 
Gesetzen  entsprechend  konstruiert,  sodaß,  wie  W.  Roux  in  seiner 
im  Jahre  1878  erschienenen  Arbeit  darlegte,  die  Zirkulation  unter 
geringstem  Aufwand  von  lebendiger  Kraft  und  von  Wandmaterial 
vor  sich  geht.  Eine  von  W.  Hess  1903  erschienene  theoretische 
Darlegung  scheint  möglicherweise  berufen,  auch  für  die  Va- 
rietätenbildung zur  Erklärung  herangezogen  zu  werden.  Hess 
betrachtete  den  Winkel  zwischen  Stamm  einer  Arterie  und  Ast  in 
seiner  Bedeutung  für  die  Zirkulation  und  stellte  fest,  daß  kleine 
Gefäße  am  zweckmäßigsten  unter  stumpfen,  größere  unter  kleineren 
Winkeln  vom  Stamm  entspringen.  Versorgung  eines  Gefäßgebietes 
durch  ein  abnorm  hoch  entspringendes,  spitzwinklig  gegen  den 
Hauptstamm  verlaufendes  Gefäß  könnte  möglicherweise  auf  Grund 
des  Hessschen  Gedankenganges  verständlich  werden.  Sehr  viel 
wird  man  sich  aber  von  mechanischen  Erklärungen  der  Varietäten 
nicht  versprechen  können,  da  die  Arterien  bekanntlich  keineswegs 
an  hydrodynamisch  Bedingtes  gebunden  sind,  wie  Vortragender  an 
bestimmten  Vorkommnissen  (Wundernetze  etc.)  erläutert.  Weiter 
führt  die  Heranziehung  der  Entwicklungsgeschichte.  Vortragender 
wählt  als  Beispiel  für  ihre  Bedeutung  die  ontogenetische  Erklärung 
von  Varietäten  der  Vorderarmarterien.  Die  starke  Entwicklung  der 
sonst  beim  Menschen  ganz  schwachen  Mediana  stellt  die  Beibehal- 
tung eines  in  der  Norm  vorübergehenden  ontogenetischen  Stadiums 
dar.  Endlich  bringt  die  vergleichende  Anatomie  wichtige  Aufklä- 
rungen. Der  vollkommene  Parallelismus  zwischen  Ontogenese  und 
Phylogenese  der  Vorderarmarterien  bedingt  z.  B.,  daß  Varietäten, 
wie  das  eben  'erwähnte  Auftauchen  einer  Mediana,  als  Atavismus 
zu  betrachten  sind.  Aber  auch  in  der  normalen  Ontogenese  nicht 
vorkommende  Zustände  treten  als  atavistische  Varietäten  bei  ein- 
zelnen Individuen  auf,  so  ein  ganzer  Komplex  von  Abweichungen 
von  der  Norm,  die  mit  dem  Bestehen  eines  Processus  supracondy- 
loideus  am  Humerus  vergesellschaftet  sind  und  die  in  treuester 
Weise  einen  weit  zurückliegenden  Urzustand  wieder  zutage  för- 
dern. Die  vergleichende  Anatomie  lehrt  uns  aber  auch  Varietäten 
kennen,  die  einen  Fortschritt  gegenüber  der  Norm  darstellen  und 
die  Bahn  weisen,  auf  der  eine  Abänderung  der  Organisation  statt- 
findet oder  stattfinden  kann.  Den  atavistischen  Varietäten  stellen 
sich  die  progressiven  Varietäten  gegenüber,  zwischen  beiden  bildet 
die  Norm  den  Indifferenzpunkt.  Die  ersteren  zeigen,  was  war,  die 
progressiven  Varietäten,  was  sein  wird.  So  wird  das  Varietäten- 
studium eine  wichtige  Erkenntnisquelle  für  die  Vorgänge  bei  der 
Umgestaltung  auch  des  menschlichen  Organismus,  sodaß  E.  Rosen- 
berg in  Utrecht  den  außerordentlich  beachtenswerten  Vorschlag 
machen  konnte,  durch  systematische  Varietätenuntersuchung  an 
großem  Material  und  durch  lange  Zeiträume  hindurch  der  noch 
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heutzutage  vor  sich  gehenden  Umbildung  unseres  Körpers  in  exakter 
Weise  nachzugehen. 

2.  Herr  0.  Bütschli:  Ueber  die  Nadeln  der  Kalksckwämine 
und  das  Verhalten  des  kohlensauren  Ealks  gegen  Alkalien.  Durch 
Einwirkung  von  Kalilauge  auf  die  Nadeln  von  Leucandra  aspera 
erhielt  Vortragender  hexagonale  Täfelchen,  die  er  als  eine  Doppel- 
verbindung von  kohlensaurem  Kalk  und  kohlensaurem  Kali  an- 
sah. Nachuntersuchungen,  die  er  auf  Grund  einer  Kontroverse  mit 
den  Herren  Maas  und  Weinschenk  (München)  anstellte,  ergaben 
ihm  die  Tatsache,  daß  unter  der  Einwirkung  von  Alkalien  (Kali- 
lauge) auf  kohlensauren  Kalk  zunächst  Calciumoxydhydrat  und  erst 
bei  längerer  Fortsetzung  des  chemischen  Versuchs  das  erwähnte 
Doppelsalz  sich  bildet.  Alb  recht  (Heidelberg). 

X.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  7.  Dezember  1905. 

1.  Herr  K.  Port  berichtet  über  die  Verwendbarkeit  des  Ex- 
tensionsverbandes  in  der  Behandlung  der  angeborenen  Hüftgelenk- 
luxatiou.  Er  verwendete  ihn  zuerst  zur  Erhaltung  der  guten  Stel- 
lung bei  einem  Kinde,  welches  unter  dem  Gips  infolge  Unreinlich- 
keit  ein  nässendes  Ekzem  bekommen  hatte.  Sodann  gelang  damit 
die  Wiedereinrichtung  einer  im  Gipsverband  entstandenen  Reluxa- 
tion.  In  beiden  Fällen  wurde  die  Extension  seitwärts  bei  recht- 
winkliger Abduktion  gemacht  und  zugleich  ein  zweiter  Zug  mit 
Bindenzügeln  um  das  obere  Femurende  in  der  Richtung  der  Körper- 
achse gelegt.  Schließlich  bei  einem  dritten  Fall  gelang  die  Ein- 
richtung einer  doppelseitigen  Luxation  primär. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Herr  L.  Rosenfeld,  daß  die 
Prognose  günstiger,  die  Resultate  also  bessere  sind,  je  frühzeitiger 
die  Luxation  diagnostiziert  wird  und  zur  Behandlung  kommt.  — 
Unter  106  Fällen  hatte  er  bei  Kindern  im  ersten  bis  zweiten  Jahre 
100%  Erfolg  mit  80%  anatomischer  Heilung,  im  dritten  bis  vierten 
Jahre  80%  Erfolg  mit  70%  anatomischer  Heilung,  im  fünften  bis 
sechsten  70%  mit  60%  anatomischer  Heilung  und  im  siebenten  bis 
achten  Jahre  nur  noch  50%  Erfolg  mit  etwa  40%  anatomischer  Hei- 
lung. Er  legt  Wert  darauf,  bei  der  Reposition  jede  Ueberstreckung 
der  Muskulatur  zu  vermeiden. 

2.  Herr  Mainzer  spricht  über  Hysterie  beim  Huude.  Nach  einer 
kritischen  Literaturübersieht  —  die  Literatur  enthält  bei  der  Wand- 
lung des  Hysteriebegriffs  erklärlicherweise  eine  Anzahl  falscher 
Angaben  —  referiert  Vortragender  über  drei  Fälle  von  Tieren  mit 
Krampfattacken  psychischen  Ursprungs.  Die  Anfälle,  deren  Ablauf 
mit  den  hysterischen  große  Aehnlichkeit  hatte,  waren  genetisch 
Affektanfälle;  spontane  Anfälle  traten  nie  auf.  Es  ist  fraglich,  ob 
man  die  Anfälle  als  hysterisch  uneingeschränkt  bezeichnen  darf. 
Das  Auftreten  von  Krampfattacken  aus  äußeren  emotiven  Ursachen 
scheint  zur  Diagnose  der  Hysterie  ungenügend.  Aus  der  Literatur 
ist  von  Interesse  das  Vorkommen  von  Sensibilitätsstörungen  bei 
Tierhysterie,  ein  Wahrscheinlichkeitszeichen  für  das  Vorkommen 
nichtsuggestiver  Sensibilitätsstörungen  bei  dieser  Erkrankung.  Es 
scheint  aber  das  Vorkommen  von  derartigen  Sensibilitätsstörungen 
seltener  zu  sein  als  der  auf  Suggestion  etc.  beruhenden,  wie  speziell 
Prüfungen  dem  Referenten  ergaben. 

3.  Herr  E.  Rosenfeld  demonstriert  zwei  weitere,  in  den 
letzten  Tagen  gewonnene  Präparate  von  Bauchschwangerscuaft 
(bisher  17  Fälle  in  14  Monaten)  und  bespricht  die  Krankengeschichten. 
Das  eine  Präparat  ist  ein  faustgroßes  Tubenhämatom  mit  großer, 
peritubarer  Hämatocele,  das  andere  eine  im  Moment  der  Operation 
abortierende  Tube,  aus  welcher  Placenta  mit  2  cm  langem  Foetus 
eben  hervorquoll,  was  einen  großen  Bluterguß  in  die  freie  Bauch- 
höhle zur  Folge  gehabt  hatte.  Alexander  (Nürnberg). 

XI.  Aus  den  Londoner  medizinischen 
Gesellschaften. 

Januar  1906. 

In  der  Obstetrical  Society  (3.  Januar)  sprachen  Griffith  und 
Williamson  über  sarkoinatöse  Entartung  von  Uterusflbromen. 
Sie  beschrieben  einen  einschlägigen  Fall  und  betonten  die  Schwierig- 
keiten der  Diagnose.  Selbst  am  herausgenommenen  Uterus  ist  es 
manchmal  schwierig,  zu  sagen,  ob  es  sich  um  sarkomatöse  Ent- 
artung oder  um  Entzündung  eines  Fibroms  handelt;  die  Anwesen- 
heit von  Riesenzellen  spricht  für  das  erstere.  Bell  berichtete  über 
einen,  Spencer  über  zwei  solche  Fälle;  auch  er  hält  die  Anwesen- 
heit von  Riesenzellen  für  beweisend  für  die  maligne  Natur  des 
Tumors.  Dann  sprach  Milligan  über  die  Pyelonephritis  der 
Schwangeren.  Er  operierte  einen  solchen  Fall  durch  Inzision  und 
Drainage  des  Nierenbeckens  und  heilte  die  Kranke,  bei  der  kein 
Stein  gefunden  wurde.  Taylor  zeigte  einen  adenomatösen  Po- 
lypen der  Cervix,  Griffith  zwei  Fälle  von  verkalkten  Dterus- 
übromen,  die  er  Frauen  von  73,  resp.  69  Jahren  entfernt  hatte, 
weil  sie  große  Beschwerden  machten.    Beide  Fälle  wurden  geheilt. 


In  der  Medical  Society  (8.  Januar)  sprach  Cantley  über 
membranöse  Colitis  bei  kleinen  Kindern.  Die  Krankheit  ist  sehr 
selten,  schließt  sich  aber  zuweilen  an  katarrhalische  Colitis  an. 
Die  Prognose  ist  bei  richtiger  Behandlung  ziemlich  gut.  Zu  emp- 
fehlen ist  Bettruhe,  flüssige,  dabei  aber  nahrhafte  Kost,  Rizinusöl 
und  Bittersalze  per  os  sowie  Spülungen  mit  Tannin  oder  Höllen- 
stein per  rectum.  Schwere  Fälle  erfordern  die  Anlegung  einer 
Fistel  im  Coecum  oder  Appendix,  um  von  dort  aus  den  Darm  zu 
durchspülen.  Dann  sprach  Box  über  Bronchiektasien  im  Kindes- 
alter. Er  unterscheidet  klinisch  zwischen  Fällen,  in  denen  keine 
gleichzeitige  Bronchopneumonie  besteht  und  die  sich  nicht  erkennen 
lassen,  dann  zwischen  Fällen  mit  Bronchopneumonien,  bei  denen  es 
im  Laufe  der  Erkrankung  zur  Kavernenbildung  kommt  und  schließ- 
lich zwischen  chronischen  Fällen  mit  starker  Fibrosis  der  Lungen 
und  Abflachung  der  Brust.  Die  Behandlung  besteht  in  Inversion 
des  Kindes,  sodaß  die  Höhlen  sich  entleeren,  ferner  in  der  Verab- 
reichung von  Knoblauch  und  Lebertran.  In  der  Sitzung  vom 
22.  Januar  sprach  Comyns  Berkeley  über  das  unstillbare 
Erbrechen  der  Schwangeren.  Er  unterscheidet  zwischen  Er- 
brechen, das  mit  Schwangerschaft  vergesellschaftet,  und  solchem, 
das  durch  £ie  verursacht  ist.  Letzteres  kann  nervöser  oder 
toxischer  Natur  sein.  Die  schweren  Fälle  sind  wohl  alle  toxischer 
Natur,  und  es  handelt  sich  vielleicht  um  dasselbe  Gift,  das  Eklampsie 
und  Leberatrophie  verursacht.  Das  mit  der  Schwangerschaft  ver- 
gesellschaftete Erbrechen  kann  reflektorischer  oder  organischer 
Natur  sein.  Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  um  Lageverände- 
rungen des  Uterus,  besonders  um  Retroflexion.  Unter  organischem 
Erbrechen  versteht  er  solches,  das  durch  organische  Erkrankungen 
anderer  Organe  der  schwangeren  Frau  verursacht  wird  (Ovarien- 
tumoren,  Ileus  etc.).  Diese  letzteren  Fälle  werden  häufig  über- 
sehen, da  man  bei  Erbrechen  von  Schwangeren  immer  glaubt,  daß 
es  sich  um  eine  Hyperemesis  gravidarum  handeln  müsse.  Schwere 
Fälle  von  wirklicher  Hyperemesis  sollen  mit  Einleitung  des  Aborts 
behandelt  werden,  und  zwar  warte  man  damit  nicht  zu  lange.  Zu- 
erst muß  allerdings  jede  andere  Ursache  des  Erbrechens  ausge- 
schlossen sein.  Die  Sterblichkeit  der  nur  medikamentös  behandelten 
Fälle  von  schwerem  Erbrechen  wird  auf  50  %  angegeben,  doch  ist 
dies  sicherlich  zu  hoch,  da  eine  genaue  Sektion  der  gestorbenen 
Fälle  häufig  Ursachen  des  Erbrechens  ergibt,  die  nichts  mit  der 
Schwangerschaft  zu  tun  haben.  George  Blacker  sprach  über 
den  Bossischen  Dilatator,  der  es  ermöglicht,  jede  Cervix  inner- 
halb einer  durchnittlich  24  Minuten  betragenden  Zeit  zu  erweitern. 
Das  Risiko  der  Sepsis  bei  Anwendung  dieses  Instrumentes  ist  nicht 
sehr  groß,  es  werden  jedoch  garnicht  so  selten  schwere  Zerreißungen 
der  Cervix  und  des  unteren  Uteriuabschnittes  beobachtet.  Man  darf 
also  das  Verfahren  nur  in  den  seltenen  Fällen  anwenden,  in  denen 
eine  rapide  Entleerung  des  Uterus  eine  große  Gefahr  für  das  Leben 
der  Mutter  oder  des  Kindes  beseitigen  kann. 

In  der  Cliuical  Society  (12.  Januar)  sprach  Mc  Gavin  über 
Colotoinia  transversa.  Er  empfiehlt,  den  Kunstafter  im  Colon 
transversum  anzulegen,  da  man  hier  weniger  leicht  einen  späteren 
Prolaps  zu  befürchten  hat,  auch  läßt  sich  ein  Gürtel  besser  anlegen 
als  in  der  Inguinalgegend,  schließlich  ist  es  leichter,  einen  Kunst- 
after am  Colon  transversum  später  wieder  zu  beseitigen  als  an  der 
Flexur.  Cripps  widerspricht  diesen  Ansichten,  indem  er  auf  etwa 
650  eigene  Kolotomien  hinweist. 

In  der  Pathological  Society  (16.  Januar)  berichten  Wright 
und  Reid  über  zwei  Fälle  von  Cholecystitis,  die  mit  Injektionen 
von  Colibacillen  behandelt  wurden.  Im  einen  Falle  bestand  eine 
Gallenfistel  nach  der  Eröffnung  der  Gallenblase  wegen  Steinen. 
Da  der  opsonische  Index  für  Colibacillen  gering  war,  so  injizierte 
Wright  200  Millionen  Colibacillen  um  den  Index  zu  heben,  dar- 
auf schloß  sich  die  Fistel.  Als  sie  sich  später  noch  zweimal  öff- 
nete, wurde  sie  durch  gleiche  Inokulationen  von  neuem  zur  Hei- 
lung gebracht.  Im  zweiten  Falle  wurde  wegen  einer  Choledochus- 
fistel  nach  Steinoperation  in  gleicher  Weise  und  mit  demselben 
guten  Resultate  verfahren.  Die  zu  den  Inokulationen  benutzten 
Colibacillen  stammten  aus  dem  Sekrete  der  Fisteln  selbst. 

In  der  Ilunteriaii  Society  (10.  Januar)  zeigte  J.  P.  zum  Busch 
einen  Wurmfortsatz,  der  an  seiner  Spitze  ein  kirschgroßes  Dermoid 
trug,  das  an  einem  Teile  des  Mesenteriolums  hing.  Das  Präparat 
stammte  von  einer  28  jährigen  Frau,  der  vor  einigen  Monaten  der 
Uterus  und  beide  Anhänge  w7egen  Fibromen  und  Salpingitis  abdo- 
minell entfernt  worden  waren.  Da  später  Zeichen  von  Appendicitis 
auftraten,  wurde  der  sehr  lange,  aber  nicht  verwachsene  Wurm 
entfernt  und  dabei  das  mit  ihm  verbundene,  sonst  aber  frei  in  das 
Becken  herabhängende  Dermoid  gefunden.  Es  enthielt  Cholestearin- 
brei,  Haare  und  Knochen.  Vortragender  glaubt,  daß  es  doch  viel- 
leicht vom  Ovarium  stammt  und  erst  späterhin  mit  dem  Wurmfort- 
satz in  Verbindung  getreten  ist.        J.  P.  zum  Busch  (London). 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Donnerstag,  den  1.  März  1906. 

32.  Jahrgang. 

Zur  Silberhochzeit  unseres  Kaiserpaares. 

Von  E.  v.  Bergmann. 

Der  27.  Februar,  das  Silberhochzeitsfest  unseres  Kaiserpaares,  weckt  freudigen  Widerhall  in  der 
Brust  aller  ihr  Volk  warm  und  aufrichtig  liebenden  Deutschen.  Er  erhebt  die  Herzen  und  läßt  den 
Blick  rückwärts  sich  wenden  auf  25  vom  Frieden  gesegnete  Jahre  und  vorwärts  schauen  in  eine 
Zukunft,  welche  Wohlfahrt  und  Wohlstand  unserm  Vaterlande  verbürgt.  Kaum  ein  Stand  dürfte  in 
dieser  Rückschau  und  Ausschau  mehr  Veranlassung  zum  Danke  gegen  unser  Herrscherpaar  haben 
als  der  der  Aerzte.  Ihren  Aufgaben  und  ihren  Arbeiten  hat  das  tatkräftige  Eingreifen  der  Majestäten 
eine  Förderung  und  einen  Fortschritt  gebracht  wie  seither  in  kaum  einer  anderen,  gleich  langen 
Zeit  der  Weltgeschichte.  Wer  erinnert  sich  nicht  der  lebhaften  und  innigen  Teilnahme,  welche  der 
Kaiser  Robert  Kochs  Entdeckung  der  Ursache  der  Tuberkelkrankheit  und  besonders  seinen 
Bemühungen,  die  seither  unheilbare  Krankheit  durch  das  Tuberculin  glücklich  zu  bannen,  entgegen- 
brachte? Zwar  hat  sich  der  Kampf  gegen  die  Tuberculose  nicht  so  einfach  gestaltet,  wie  es  anfangs 
den  Anschein  hatte,  aber  mit  der  Möglichkeit,  durch  das  Tuberculin  die  Krankheit  schon  in  ihren 
ersten  Anfängen  zu  erkennen,  war  die  Bahn  gebrochen,  auf  welcher  von  Jahr  zu  Jahr  erfolgreicher 
fortgeschritten  wurde.  Luft  und  ausreichende  Ernährung,  das  diätetisch-hygienische  Verfahren, 
bewährten  sich  als  die  Mittel,  welche  die  der  Tuberculose  Verfallenden  wieder  herstellten.  Um 
sie  ihnen  zugänglich  zu  machen,  gab  die  soziale  Gesetzgebung  in  den  staatlichen  Kranken-  und 
den  Invaliditäts-Versicherungen  die  Handhabe.  Die  weitere  Entwicklung  besorgten  die  vaterlän- 
dischen Frauenvereine,  die  Gründungen  des  Roten  Kreuzes  und  die  Stiftungen  der  Städte,  Gemeinden 
und  Privaten.  Der  im  Mai  1901  zuerst  in  Pankow  eröffneten  Erholungsstätte  für  Frauen  schloß  sich 
bald  schon  die  für  Kinder  in  Schönholz  an.  Aus  der  Sommerstätte  wurde  der  Winterbetrieb.  Mit 
den  Kindererholungsstätten  verbanden  sich  die  Waldschulen.  Unter  Führung  des  Volksheilstätten- 
vereins ist  Berlin  den  andern  Städten,  Charlottenburg,  Schöneberg,  Frankfurt  a.  M.,  Breslau,  Stettin, 
Kassel,  Halle,  Magdeburg,  Düsseldorf  etc.,  vorangegangen.  Die  schönen  Erfolge,  welche  hier 
erzielt  und  in  dem  Schwinden  der  Tuberkelbacillen  im  Auswurfe,  der  Zunahme  des  Körpergewichts 
und  dem  Ausbleiben  der  Tuberculinreaktion  wissenschaftlich  geprüft  und  festgestellt  werden  konnten, 
gaben  Veranlassung,  die  Fürsorge  auf  die  Genesenden  auszudehnen,  vor  allen  Dingen  aber  die 


330 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  9 


Lungenheilstätten  ins  Leben  zu  rufen,  die  Tuberculose-Krankenhäuser,  die  Invalidenheime  für  Tuberculöse,  die  Sana- 
torien etc.  Ein  Netz  außerordentlich  leistungsfähiger  Anstalten  dieser  Art  ist  über  das  ganze  deutsche  Reich  aus- 
gebreitet und  hat,  namentlich  auf  dem  Internationalen  Tuberculose-Kongreß  von  1905  in  Paris,  die  Bewunderung  der 
Welt  auf  sich  gelenkt.    Private,  Vereine,  Kommunen,  Behörden  handeln  gemeinsam  und  mit  vereinten  Kräften. 

Keine  Stiftung  und  keine  Zuwendung  hat  aber  dieser  gemeinsamen  Arbeit  soviel  gebracht  wie  der  Silber- 
hochzeitstag der  Majestäten.  Nicht  dem  Kaiser  und  der  Kaiserin  sollten  Geschenke  und  Gaben  wie  wohl  sonst  den 
Feiernden  an  dem  schönen  Feste  dargebracht  und  überreicht  werden,  nein,  die  Absichten  der  Spender  sollten  sich  den 
Bedürftigen  im  Volke,  vor  allem  aber  den  Heil-  und  Heimstätten  für  Volkskrankheiten  zuwenden.  Ein  wahrhaft  könig- 
licher Wunsch,  der  überall  Erfüllung  gefunden.  Fast  jede  Stadt  Preußens  hat  in  diesem  Sinne  geopfert  und  gestiftet.  An- 
stalten, welche  klein  und  ungenügend  waren,  sind  so  neu  ausgestattet,  vollkommener  eingerichtet  und  damit  tatkräftig 
geworden.  Zahlreiche  neue  Bauten  entstehen  nach  dem  Muster  der  bewährtesten  Hospitäler,  kurz,  an  den  27.  Februar 
1906  knüpft  sich  ein  mächtiger  Aufschwung  der  wirksamsten  Mittel  im  Kampfe  gegen  die  Tuberculöse. 

Nicht  bloß  für  diesen  Kampf  ist  das  Rüstzeug  der  Aerzte  schärfer  und  schneidiger  geworden.  Ueber  alle  Ge- 
biete, die  wir  Aerzte  bearbeiten  und  denen  wir  unsere  Kräfte  weihen,  erstrahlt  neues  Licht.  Wir  lesen  die  Aufrufe 
zur  Gründung  von  Kolonien  für  Schwächliche  und  erblich  mit  Krankheiten  Belastete  in  unseren  durch  ihr  Klima  dazu 
besonders  geeigneten  afrikanischen  Besitzungen  und  die  der  Hilfsvereine  für  Krüppel  und  deren  Erziehung  zu  arbeits- 
fähigen Menschen,  während  neuen  Krankenhäusern  und  Asylen  die  Stiftungsurkunden  verliehen  oder  der  Grundstein 
*  am  27.  Februar  gelegt  wird.  Kein  Tag  hat  mehr  als  dieser  für  den  Schutz  der  Gesundheit  und  die  Rettung  aus 
Not  und  Krankheit  getan. 

Eine  neue  Fürsorge  knüpft  sich  unmittelbar  an  den  Namen  unserer  hochverehrten  Kaiserin,  die  für  die  Neu- 
geborenen und  Säuglinge.  Allein  die  Energie  der  hohen  Frau  ist  es,  die  hier  in  kürzester  Zeit  schon  viel,  ja  sehr 
viel  zuwege  gebracht  hat.  Es  gilt  die  so  unheimlich  hohe  Zahl  der  Kindersterblichkeit  herabzusetzen:  vollendet  doch 
kaum  ein  Fünftel  aller  lebend  Geborenen  das  erste  Lebensjahr.  Unter  der  Fahne,  welche  die  Kaiserin  entrollt  hat, 
sammeln  sich  eben  Aerzte  wie  Laien.  Das  Programm,  mit  dem  sie  siegen  wollen  und  werden,  berührt  das  ärztliche 
Empfinden  in  besonders  wohltuender  Weise,  denn  das  aufgepflanzte  Panier  ist  das  ihrer  Wissenschaft.  In  einer  Muster- 
anstalt sollen  durch  Versuche  sowie  durch  messende  und  wägende  Beobachtungen  die  Gesetze  der  Ernährung  des  Neu- 
geborenen gesichtet  und  gefunden  werden.  Ausgangs-  und  Sammelpunkt  der  Angriffe  gegen  die  Gefahren,  welche 
den  jüngsten  Erdenbürger  bedrohen,  ist  ein  physiologisches  Institut  für  die  Prüfung  und  Feststellung  der  besten 
Ernährung  des  Neugeborenen.  Ein  chemisches  und  bakteriologisches  Laboratorium  mit  allen  notwendigen  Apparaten 
wird  die  Ernährungsvorgänge  und  den  Stoffwechsel  des  Säuglings  sowie  seiner  stillenden  Amme  ermitteln.  Mit  diesen 
Versuchen  werden  die  der  künstlichen  Ernährung  des  Kindes  Hand  in  Hand  gehen:  die  Fütterung  und  der  Gesund- 
heitszustand der  Milchtiere,  die  fortlaufende  Untersuchung  der  Milch  selbst  auf  ihre  Bestandteile  und  Beimengungen, 
ihren  Gehalt  an  schädlichen  Mikroorganismen  und  die  Mittel  zur  Befreiung  von  diesen  ohne  Herabsetzung  ihres 
Nährwertes  etc.  Auf  der  Grundlage,  welche  die  moderne  Medizin  sich  erobert  hat,  der  einer  exakten  Naturwissen- 
schaft, sollen  in  der  neuen  Musteranstalt  soziale  Probleme  von  allergrößter  Tragweite  gelöst  werden.  „Das  Gold  der 
wissenschaftlichen  Erkenntnis  soll  ausgemünzt  werden,  um  überall  Segen  zu  schaffen."  Das  ist  ein  Lob-  und  Ehren- 
biief  für  die  zeitgenössische  ärztliche  Arbeit,  der  nicht  schöner  verfaßt  sein  könnte  und  den  uns  die  Kaiserin  selbst 
geschrieben  hat. 

Noch  tiefer  und  inniger  greift  in  unser  unmittelbares  Interesse  die  Förderung  des  ärztlichen  Fortbildungswesens 
durch  die  Eröffnung  des  Kaiserin  Friedrich-Hauses  bei  der  Feier  der  Silberhochzeit.  Das  Kaiserpaar  selbst  wird 
am  1.  März  dieses  Jahres  den  Weiheakt  vollziehen. 

Mit  Riesenschritten  ist  die  Medizin  in  den  letzten  Jahrzehnten  vorwärts  gegangen.  Früher  unbekannte  Gebiete 
hat  sie  sich  erschlossen  und  neue,  vor  einem  Lustrum  kaum  geahnte  Methoden  sich  dienstbar  gemacht.  Ohne  Kenntnis, 
ja  ohne  Beherrschung  dieser  ist  heute  dem  Arzte  die  Ausübung  seiner  Kunst  und  eine  fruchtbare  Tätigkeit  sowohl  in 
der  Verhütung  als  Bekämpfung  der  Krankheiten  versagt.  Wo  alles  in  reißendem  Flusse  begriffen  ist,  kann  der  Arzt, 
trotz  fleißigster  Ausnutzung  seiner  Studienzeit,  nicht  stille  stehen,  er  hat  mitzueilen  und  sein  Leben  und  seine 
Zeit  so  einzurichten,  daß  er  beständig  und  ohne  Unterlaß  an  seiner  Fortbildung  zu  arbeiten  vermag.  Ausgezeichnete 
Hilfsmittel  der  Literatur  und  die  großen  Hospitäler,  deren  jetzt  sich  selbst  kleinere  Städte  erfreuen,  geben  ihm  ebenso 
wie  das  reich  entwickelte  wissenschaftliche  Vereinsleben  dazu  willkommene  Gelegenheit.  Allein  so  oft  eine  neue 
Technik  eingeübt  werden  oder  die  Bedeutung  eines  neuen  Verfahrens  zur  Erkenntnis  und  Heilung  von  Krank- 
heiten richtig,  durch  eigenes  Zusehen  und  Zugreifen  gewürdigt  werden  soll,  ist  mehr  als  das  Erwähnte  nötig.  Fort 
und  fort  treibt,  wie  ich  jüngst  sagen  durfte,  der  alte,  immergrüne  Stamm  der  Medizin  neue  Zweige,  deren  jeder 
besonderer  Berücksichtigung  und  Pflege  bedarf.  Die  treibenden  Kräfte  hören  nicht  auf.  Jedes  der  neuen  Spezial- 
gebiete bringt  aber  auch  eine  neue  Technik.  Auf  die  Cystoskopie  folgt  die  Ureteroskopie,  auf  die  Laryngoskopie  die 
Bronchoskopie,  auf  die  Oesophagoskopie  die  Gastroskopie  u.  s.  f.    Jede  Technik  aber  will  erlernt  und  geübt  sein. 

Wer  wird  sich  vermessen,  die  bakterioskopischeu  Untersuchungs-  und  die  Immunisierungs-Methoden  nur  aus 
Büchern  kennen  zu  lernen  oder  Diagnosen  aus  dem  Agglutinations-Verfahren  zu  stellen,  ohne  sich  nicht  vorher  gründ- 
lich in  Ihm  geübt  zu  haben?  Wer  endlich  wird  es  wagen,  Röntgen-,  Licht-  und  Radium-Therapie  zu  treiben,  ohne  in 
diesen  neuen,  schwierigen  und  komplizierten  Erwerbungen  ärztlicher  Technik  durch  Lehre  und  praktischen  Unterricht 
eingeführt  zu  sein?  Die  moderne  Technik  hat  diese  Einführungen  in  bewunderungswürdiger  Weise  übernommen  und 
erleichtert,  was  ist  in  Projektions-Bildern,  in  der  wissenschaftlichen  Photographie,  in  der  Moulage-Kunst  Großartiges 
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geleistet  worden!  Alle  diese  Errungenschaften  müssen  dem  Arzte  zugänglich  gemacht  werden,  leicht  und  stetig,  daß 
er  nur  die  Hand  auszustrecken  braucht,  um  nach  ihnen  zu  langen. 

Die  Einrichtungen  von  Vortragszyklen,  Demonstrations-  und  Uebungskursen  in  allen  größeren  Orten  unserer 
Heimat  hat  dem  Arzte  seine  ununterbrochene  .Fortbildung  gesichert.  Allein,  es  war  eine  Zentralstelle  nötig,  von  der 
aus  die  Hilfsmittel  der  Unterweisung  und  der  Technik  überall  hingesandt  werden  konnten,  wo  sie  von  den  Leitern  der 
Uebungen  und  Vorträge  gefordert  und  gebraucht  wurden.  Diesem  Zwecke  dient  das  Kaiserin  Friedrich-Haus  für  ärztliche 
Fortbildung.  In  ihm  finden  permanente  Expositionen  statt  aus  allen  Gebieten  der  in  den  Dienst  des  Arztes  sich  stellenden 
Technik,  ebenso  zeitweilige  Ausstellungen  von  Gegenständen,  die  im  Mittelpunkt  des  Tagesinteresses  stehen,  in  ihm 
lagert  eine  Fülle  von  Präparaten  und  Apparaten,  die  der  Demonstration  und  dem  Unterrichte  dienen,  bereit,  jeden 
Augenblick  in  eine  klinische  Anstalt  oder  an  einen  Verein  für  ärztliche  Fortbildung  versandt  und  ausgeliehen  zu  werden. 

Die  ärztliche  Fortbildung  ist,  je  mehr  die  sozialpolitische  Arbeit  im  Kranken-  und  Versicherungswesen  ge- 
wachsen ist,  desto  wichtiger  und  verantwortungsvoller  geworden.  Die  Aerzte,  welche  heute  ihre  eigene  Vervollkomm- 
nung mit  den  besten  Mitteln  anstreben,  ehren  sich  nicht  nur  selbst,  es  ehrt  sie  auch  der  Kaiser,  indem  er  zur  Er- 
öffnung der  Zentralstelle  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  selbst  mit  seiner  Hohen  Gemahlin  erscheint,  wie  er  bei 
der  Stiftung  dieses  Hauses  es  der  Wohlfahrt  des  Volkes,  der  Bekämpfung  von  Seuchen  und  der  Verbreitung  der  besten 
Heilmethoden  bestimmte. 

Mit  aufrichtigem,  warmem  Danke  begrüßen  Deutschlands  Aerzte  den  Jubeltag  des  deutschen  Kaiserpaares  und 
huldigen  dem  mächtigen  Förderer  ihrer  Wissenschaft,  ihres  Könnens  und  ihrer  Arbeit,  welche  sie  unermüdlich  und  un- 
eigennützig in  den  Dienst  der  Gesunden  sowohl  als  der  Kranken  stellen  und  allzeit  erhalten  wollen. 


Das  preußische  Seuchengesetz  vom 
28.  August  1905. 

Von  Dr.  M.  Kirchner,  Geh.  Ober-Med.-Rat  und  Professor. 

Nachdem  das  Gesetz  betreffend  die  Bekämpfung  übertrag- 
barer Krankheiten  vom  28.  August  1905  nebst  Ausführungs- 
bestimmungen am  20.  Oktober  1905  in  Kraft  gesetzt  worden, 
ist  einem  seit  lange  als  unhaltbar  erkannten  Zustande  ein 
Ende  gemacht  und  die  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten 
im  preußischen  Staat  auf  einen  sicheren,  dem  heutigen  Stande 
der  Wissenschaft  entsprechenden  Boden  gestellt  worden. 

Die  Aerzte,  die  an  der  Durchführung  des  Gesetzes  in  erster 
Linie  mitzuwirken  berufen  sein  werden,  haben  vielleicht  ein 
Interesse,  etwas  Näheres  über  die  Geschichte  und  die  Absichten 
des  Gesetzes  zu  hören. 

Das  Gesetz  hat  eine  Geschichte,  welche  zu  kennen  nicht 
ohne  Interesse  ist.  Bis  zu  seiner  Einführung  wurden  die 
Seuchen  im  preußischen  Staate  auf  Grund  der  Allerhöchst  be- 
stätigten sanitätspolizeilichen  Vorschriften  (Regulativ)  bei  an- 
steckenden Krankheiten  vom  8.  August  1835  bekämpft,  einer 
mit  Gesetzeskraft  ausgestatteten  Verordnung,  welche  zwar  für 
ihre  Zeit  geradezu  musterhaft,  im  Laufe  der  Jahre  aber  gänz- 
lich veraltet  und  mit  den  neueren  bakteriologischen  For- 
schungen nicht  mehr  vereinbar  war,  welche  außerdem  in  den 
nach  1866  an  Preußen  gefallenen  Landesteilen  keine  Rechts- 
gültigkeit hatte,  sodaß  die  Bekämpfung  der  Infektionskrank- 
heiten in  den  einzelnen  Teilen  des  Landes  nach  ganz  ver- 
schiedenen gesetzlichen  Bestimmungen  erfolgte.  Die  Versuche, 
diesem  Mangel  des  Regulativs  durch  den  Erlaß  entsprechen- 
der Polizeiverordnungen  abzuhelfen,  scheiterten  an  der  Tat- 
sache, daß  nach  der  Entscheidung  der  höchstinstanzlichen 
Gerichte  das  Regulativ  die  Bekämpfung  der  Infektionskrank- 
heiten erschöpfend  geregelt,  Polizeiverordnungen,  welche  über 
die  Bestimmungen  des  Regulativs  hinausgingen,  daher  keine 
Rechtsgültigkeit  hatten. 

Wie  sich  aus  den  das  Regulativ  betreffenden  Akten  er- 
gibt, verdankte  es  seine  Entstehung  der  Cholera,  welche  so- 
eben auf  ihrem  zweiten  großen  Wanderzuge  durch  die  zivili- 
sierte Welt  die  russisch-preußische  Grenze  überschritten  und 
in  ganz  Preußen,  auch  in  Berlin  gewaltige  Verheerungen  an- 
gerichtet hatte.  Es  wurde  von  Friedrich  Wilhelm  III.  unter 
dem  Vorsitz  eines  Generals  eine  Kommission  eingesetzt,  welche 
ein  Seuchengesetz  ausarbeiten  sollte  und  deren  Seele  der  be- 
kannte Präsident  der  Medizinalabteilung  des  Kultusministeriums 
Wirkl.  Geh.  Ob.-Med.-Rat  Prof.  Dr.  Rust  gewesen  ist. 

Wie  das  Regulativ  von  1835,  so  verdankt  bekanntlich  auch 
das  Reichs-Seuchengesetz  vom  30.  Juni  1900  seine  Entstehung 
der  Cholera.  Kurz  nach  dem  unerwarteten  Auftreten  der 
Seuche  in  Hamburg  in  den  Augusttagen  des  Jahres  1892  brach 


sich  in  den  maßgebenden  Kreisen  die  Ueberzeugung  Bahn, 
daß  die  gesetzlichen  Bestimmungen  über  die  Bekämpfung  der 
Infektionskrankheiten  weder  in  Preußen  noch  in  den  übrigen 
Bundesstaaten  mehr  auf  der  Höhe  der  Zeit  ständen  und  daß 
wenigstens  gegenüber  den  pandemischen  Krankheiten,  zu 
denen  auch  die  Cholera  gehört,  ein  einheitliches  Vorgehen  im 
ganzen  Reiche  unerläßlich  wäre.  Zunächst  freilich  wurde  der 
Gesetzentwurf  im  Reichstage  zweimal  vergebens  eingebracht, 
und  es  bedurfte  erst  des  Erscheinens  der  Pest  außerhalb  ihrer 
ostindischen  Heimat  im  Jahre  1897,  um  dem  Entwurf  die  Zu- 
stimmung aller  beteiligten  Faktoren  zu  verschaffen;  nach  mehr 
als  zweijähriger  Beratung,  am  30.  Juni  1900,  erlangte  das 
Reichs-Seuchengesetz  oder,  wie  es  eigentlich  heißt,  das  Gesetz 
betreffend  die  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten 
Gesetzeskraft.  Die  Ausführungsbestimmungen  zu  demselben 
sind,  soweit  sie  sich  auf  die  Pest  beziehen,  am  3.  Juli  1902, 
bezüglich  des  Aussatzes,  der  Cholera,  des  Fleckfiebers  und 
der  Pocken  aber  erst  am  28.  Januar  1904  erlassen  worden  und 
stehen  bezüglich  des  Gelbfiebers,  welches  allerdings  für 
Deutschland  nur  geringe  Bedeutung  hat,  auch  heute  noch  aus. 
Auf  Grund  dieses  Gesetzes  ist  die  Bekämpfung  der  vorstehend 
genannten  sechs  „gemeingefährlichen"  Krankheiten  zu  einer 
überaus  wirksamen  gestaltet  worden.  War  es  doch  an  der 
Hand  dieser  Bestimmungen  den  preußischen  Sanitätsbehörden 
im  vorigen  Jahre  möglich,  der  früher  so  überaus  gef'ürchteten 
Cholera,  als  sie  im  August  unsere  östliche  Grenze  überschritt, 
in  weniger  als  vier  Wochen  in  einer  bis  dahin  noch  nie  da- 
gewesenen Weise  Herr  zu  werden.  Mit  dieser  Waffe  ausge- 
rüstet, dürfen  wir  auf  einen  neuen  Sieg  hoffen,  wenn,  wie 
manche  befürchten,  im  kommenden  Frühling  die  Cholera  wieder 
nach  Deutschland  kommen  sollte. 

E)as  Reichs-Seuchengesetz  hat  sich  auf  diejenigen  Krank- 
heiten beschränkt,  welche  als  pandemische  die  Neigung 
haben,  unter  dem  Einfluß  des  Verkehrs  weite  Länder  in  Mit- 
leidenschaft zu  ziehen.  Die  Bekämpfung  der  übrigen  Krank- 
heiten, welche  in  der  Regel  in  örtlich  beschränkter  Ausdehnung 
auftreten,  glaubte  es  in  weiser  Beschränkung  der  Regelung 
durch  landesgesetzliche  Bestimmungen  überlassen  zu  sollen. 
Nach  dem  Erlaß  des  Reichs-Seuchengesetzes  blieb  daher  das 
alte  preußische  Regulativ  mit  seinen  unzulänglichen  und  ver- 
alteten Kampfmitteln  bezüglich  aller  derjenigen  Infektionskrank- 
heiten in  Kraft,  welche  jahraus,  jahrein  an  unserem  Marke 
zehren  und  den  Hauptteil  unserer  Erkrankungs-  und  Sterbe- 
ziffern verursachen.  Diphtherie,  Genickstarre,  Kindbettfieber, 
Körnerkrankheit,  Keuchhusten,  Masern,  Rückfallfieber,  Ruhr, 
Scharlach,  Typhus  und  vor  allem  die  Tuberculose  entbehrten 
nach  wie  vor  der  Möglichkeit  einer  zielbewußten  und  zeit- 
gemäßen Bekämpfung. 

So  war  es  begreiflich,  daß  sofort  nach  Erlaß  des  Reichs- 
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Seuchengesetzes  die  preußische  Medizinalverwaltung  an  die 
Ausarbeitung  eines  preußischen  Seuchengesetzes  heranging. 
Wenn  zwischen  dem  Datum  des  Reichsgesetzes  —  dem  30.  Juni 
1900  —  und  dem  Datum  des  preußischen  Landesgesetzes  —  dem 
28.  August  1905  —  mehr  als  fünf  Jahre  liegen,  so  erklärt  sich 
dieser  lange  Zeitraum  aus  den  außerordentlichen  Schwierig- 
keiten, welche  der  Regelung  der  Materie  anhafteten.  Zwar  der 
rein  medizinische  Teil  der  Aufgabe  war  verhältnismäßig  leicht 
zu  lösen.  Dank  der  bakteriologischen  Forschung,  welche  in 
den  Händen  von  Louis  Pasteur,  Robert  Koch  und  ihrer 
zahlreichen  Schüler  in  weniger  als  einem  Menschenalter  zu 
einer  vollständigen  Umgestaltung  unserer  Auffassungen  von 
der  Entstehung,  Verbreitung  und  Bekämpfung  der  Infektions- 
krankheiten geführt  hatte,  war  es  leicht,  für  die  Mehrzahl  der 
Infektionskrankheiten  oder,  wie  wir  sie  jetzt  nennen,  der  „über- 
tragbaren" Krankheiten  zweckmäßige  sanitätspolizeiliche  Maß- 
regeln anzugeben.  Viel  schwieriger,  ja  fast  unüberwindlich, 
war  dagegen  die  Aufgabe  der  gesetzlichen  Regelung  der 
Seuchenbekämpfung. 

Bei  Krankheiten,  wie  Cholera  und  Pest,  welche  nur  selten 
an  die  Pforten  unseres  Vaterlandes  anklopfen  oder  welche, 
wie  die  Pocken,  durch  die  Impfung  ihre  Schrecken  verloren 
haben,  ist  es  verhältnismäßig  leicht,  zu  bestimmen,  wer  die 
Anordnungen  zu  treffen  und  wer  die  Kosten  dieser  Maßregeln 
zu  tragen  hat,  weil  es  sich  in  der  Regel  um  vereinzelte  Fälle 
und  stets  um  etwas  Vorübergehendes  handelt.  Die  Krankheiten 
dagegen,  welche  das  preußische  Seuchengesetz  zu  regeln  hatte, 
herrschen  teilweise  ununterbrochen  an  vielen  Orten  unseres 
Vaterlandes,  greifen  tief  in  die  Familien-  und  Erwerbsverhält- 
nisse ein,  und  ihre  Bekämpfung  ist  überaus  mühsam  und  kost- 
spielig. Bei  den  Beratungen  über  die  Regelung  dieser  Materie 
traten  die  einander  widersprechenden  Interessen  in  die  Er- 
scheinung, mußten  die  Geister  aufeinander  platzen,  und  konnten 
erst  lange  Beratungen  zu  einer  Verständigung  führen.  Jetzt, 
wo  die  jahrelangen  Verhandlungen  hinter  uns  liegen,  wollen 
wir  uns  durch  sie  die  Freude  an  dem  Erreichten  nicht  beein- 
trächtigen lassen.  Wenn  das  Gesetz,  wie  es  jetzt  vor  uns 
liegt,  auch  nach  manchen  Richtungen  hin  den  Wünschen  der 
Sachverständigen  nicht  entspricht,  wenn  auch  der  Fachmann 
manche  Maßregeln,  welche  er  für  unerläßlich  hält,  darin  ver- 
mißt, so  dürfen  wir  doch  der  Ueberzeugung  Ausdruck  geben, 
daß  es  mit  Hilfe  dieses  Gesetzes  gelingen  wird,  die  übertrag- 
baren Krankheiten  mit  einer  Sicherheit  und  mit  einem  Erfolge 
zu  bekämpfen,  wie  es  bis  dahin  nicht  möglich  gewesen  ist. 
Wenn  es  schon  gelungen  ist,  innerhalb  der  letzten  25  Jahre 
die  Sterblichkeit  an  Infektionskrankheiten  im  preußischen  Staate 
um  ein  Drittel  zu  verringern,  so  werden  vielleicht  schon  die 
nächsten  Jahre  unter  dem  Einfluß  des  preußischen  Seuchen- 
gesetzes eine  weitere  erhebliche  Abnahme  der  Erkrankungs- 
und Sterbeziffern  bringen. 

Vergleicht  man  die  Krankheiten  des  preußischen  Seuchen- 
gesetzes von  1905"  mit  denjenigen  des  Regulativs  von  1835, 
so  ergeben  sich  erhebliche  Unterschiede.  Die  Krätze,  den 
bösartigen  Kopfgrind,  die  Gicht,  den  Krebs  und  den 
Weichselzopf,  mit  welchen  sich  das  Regulativ  eingehend 
beschäftigte,  sucht  man  im  Seuchengesetz  vergebens,  denn  sie 
sind  inzwischen  als  nicht  zu  den  Infektionskrankheiten  ge- 
hörig erkannt  worden.  Dagegen  enthält  das  Seuchengesetz 
Bestimmungen  gegen  die  Diphtherie,  die  übertragbare 
Genickstarre,  das  Kindbettfieber,  das  Rückfallfieber, 
den  Schanker  und  den  Tripper,  welche  im  Regulativ  keine 
Erwähnung  gefunden  haben.  Auch  die  Tuberculose  sowie 
die  Fisch-,  Fleisch-  und  Wurstvergiftung,  welche  das 
Seuchengesetz  erwähnt,  sind  aus  begreiflichen  Gründen  im 
Regulativ  nicht  enthalten;  warum  sie  in  den  Rahmen  des  Ge- 
setzes aufgenommen  worden  sind,  liegt  für  den  Kundigen  auf 
der  Hand.  Schwieriger  verständlich  wird  es  für  ihn  sein,  daß 
das  Seuchengesetz  einige  Krankheiten  nicht  enthält,  welche 
von  zweifellos  großer  Bedeutung  für  die  Bevölkerung  sind,  wie 
die  Masern,  den  Keuchhusten,  die  Malaria,  die  In- 
fluenza, Krankheiten,  welche  zweifellos  übertragbar  sind 
und  zeitweise  eine  erhebliche  Anzahl  von  Opfern  fordern.  An 
den  Masern  starben  innerhalb  der  12  Jahre  von  1890—1901 
durchschnittlich  jährlich  8898,  am  Keuchhusten  sogar  14  201 


Personen;  Masern  und  Keuchhusten  müssen  also  bei  ihrer 
verhältnismäßig  geringen  Sterblichkeit  eine  ganz  außerordent- 
liche Verbreitung  in  Preußen  haben.  Da  sie  hauptsächlich 
die  Kinder  gefährden,  so  verdienen  sie  anscheinend  ganz  be- 
sondere Beachtung,  und  es  ist  sicherlich  für  viele  Aerzte 
schwer  verständlich,  weshalb  das  Gesetz  gerade  diese  beiden 
Krankheiten  unberücksichtigt  läßt.  Folgende  Gründe  waren 
hierfür  maßgebend:  Bei  beiden  Krankheiten  sind  die  Krank- 
heitserreger bis  jetzt  nicht  bekannt;  bei  beiden  besteht  daher 
über  die  Wege,  auf  welchen  sie  sich  verbreiten,  unter  den 
Sachverständigen  noch  keine  Uebereinstimmung;  Maßregeln, 
durch  welche  sich  ihre  Uebertragung  sicher  verhüten  läßt, 
sind  uns  noch  nicht  bekannt;  wenn  aber  jeder  Fall  von  Masern 
und  Keuchhusten  polizeilich  angemeldet,  jeder  Kranke  sorg- 
sam abgesondert  und  in  jedem  Krankheits-  oder  Todesfalle 
eine  wirksame  Desinfektion  durchgeführt  werden  sollte,  so 
würde  das  zu  einer  außerordentlichen  Belästigung  der  Be- 
völkerung und  zu  erheblichen  finanziellen  Aufwendungen 
führen. 

Bestimmungen,  auf  die  noch  zurückzukommen  sein  wird, 
ermöglichen  es  außerdem,  die  Anzeigepflicht  und  die  übrigen 
Maßregeln  des  Gesetzes  auch  auf  Masern  und  Keuchhusten 
auszudehnen,  sobald  ein  Fortschritt  unserer  Kenntnis  uns  die 
Wege  zu  einer  wirksamen  Bekämpfung  der  Krankheiten  er- 
schlossen haben  wird. 

Was  von  Masern  und  Keuchhusten,  gilt  noch  in  größerem 
Maße  bezüglich  der  Influenza.  Von  Zeit  zu  Zeit  tritt  diese 
Krankheit  in  Form  außerordentlich  verbreiteter  Epidemien  auf; 
sind  doch  in  den  vier  Jahren  von  1890—1893  in  Preußen 
durchschnittlich  jährlich  14  488  Personen  an  Influenza  ge- 
storben ;  bei  dem  leichten  Verlauf,  welchen  die  Mehrzahl  der 
Fälle  nimmt,  muß  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  jenen  Jahren 
eine  außerordentlich  viel  größere  gewesen  sein.  Allein,  ob- 
wohl wir  den  Influenzabacillus  kennen,  sind  die  Wege  seiner 
Verbreitung  noch  nicht  klar  aufgedeckt,  und  die  große  Zahl 
der  Fälle  spricht  für  die  Undurchführbarkeit  einer  energischen 
Bekämpfung  der  Influenza. 

Was  die  Malaria  betrifft,  so  ist  sie  zurzeit  bei  uns  in 
Preußen  so  gut  wie  unbekannt.  Da  wir  nach  den  schönen 
Forschungen  von  Ross,  Koch  u.  a.  wissen,  daß  sie  durch 
eine  bestimmte  Mückenart,  die  Anopheles.  verbreitet  wird,  so 
wäre  ihre  Bekämpfung  wohl  aussichtsvoll  zu  gestalten:  ein 
Bedürfnis  dazu  liegt  aber  zurzeit  nicht  vor.  Tritt  ein  solches 
ein,  so  wird  sich  an  der  Hand  des  Gesetzes  das  Erforderliche 
unschwer  anordnen  lassen. 

Schwerer  als  den  Mangel  von  Bestimmungen  bezüglich 
der  genannten  Krankheiten  wird  der  Sachverständige  den  Um- 
stand empfinden,  daß  die  Handhaben,  welche  das  Seuchen- 
gesetz gegenüber  der  Tuberculose  gewährt,  so  überaus  be- 
scheiden sind.  Sie  beschränken  sich  auf  die  Anzeigepflicht 
und  die  Desinfektion  bei  Todesfällen  an  Lungen-  und  Kehl- 
kopftuberculose.  Wer  die  kolossalen  Verheerungen  kennt, 
welche  die  Tuberculose  jahraus,  jahrein  in  unserer  Bevölkerung 
anrichtet,  nicht  nur  durch  die  enorme  Anzahl  von  Todesfällen, 
sondern  durch  die  schweren  und  in  Geldwert  kaum  wieder- 
zugebenden Schädigungen  der  Erwerbsfähigkeit  und  des  Fa- 
milienglücks, welche  die  zahllosen  Krankheitsfälle  verursachen, 
der  wird  es  kaum  verstehen,  daß  das  Gesetz  nicht  wirksamere 
Maßregeln  gegen  diese  schwerste  Geißel  der  Menschheit  ent- 
hält. Vor  1882  starben  in  Preußen  durchschnittlich  jährlich 
mehr  als  330  von  je  100  000  der  Bevölkerung.  Seit  der  Ent- 
deckung des  Tuberkelbacillus  ist  die  Sterblichkeit  an  Tuber- 
culose unzweifelhaft  zurückgegangen.  Immerhin  belief  sie  sich 
noch  im  Jahre  1901  auf  195  von  100  000.  In  manchen  Teilen 
der  Monarchie  beträgt  die  Sterblichkeit  an  Tuberculose  den 
siebenten,  sechsten  und  selbst  den  fünften  Teil  der  gesamten 
Sterblichkeit.  Bei  der  langen  Dauer  eines  jeden  Falles  von 
Tuberculose  dürfen  wir  annehmen,  daß  die  Zahl  der  an  Tuber- 
culose leidenden  Kranken  einen  überaus  großen,  ja  den  Haupt- 
teil sämtlicher  Kranken  ausmacht.  In  früheren  Jahren,  als 
man  die  Tuberculose  noch  für  eine  Ernährungsstörung  hielt, 
welche  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  vererbt  werden  sollte, 
war  es  begreiflich,  daß  man  eigentlich  nichts  gegen  diese 
Krankheit   tat.     Immerhin  enthielt  schon  das  Regulativ  von 
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1835  die  Vorschrift  der  Desinfektion  der  Wäsche  und  Klei- 
dung der  an  Schwindsucht  Erkrankten  und  Gestorbenen.  Seit 
wir  aber  durch  die  herrliche  Entdeckung  Robert  Kochs  die 
Tuberculose  als  übertragbare  Krankheit  erkannt  haben,  seit 
wir  wissen,  daß  diese  Uebertragung  in  erster  Linie  durch  den 
Auswurf  des  Kranken  zustande  kommt  und  sich  namentlich 
im  Schöße  der  Familie  abspielt,  hat  sich  die  Zahl  derjenigen, 
welche  gegenüber  der  Tuberculose  die  Hände  in  den  Schoß 
legen  zu  dürfen  glauben,  erheblich  vermindert.  Zahlreicher 
und  lauter  sind  die  Stimmen  geworden,  welche  sich  für  die 
Einführung  der  obligatorischen  Anzeigepflicht  bei  Tuberculose 
erheben.  Auf  dem  X.  Internationalen  Kongreß  für  Hy- 
giene und  Demographie  zu  Paris  im  Jahre  1900  wurde 
beschlossen,  daß  die  offene  Tuberculose  unter  die  anzeige- 
pflichtigen Krankheiten  aufzunehmen  sei;  ebenso  sprach  man  sich 
auf  dem  Internationalen  Tuberculosekongreß  in  Lon- 
don 1901  für  die  Einführung  der  Anzeigepflicht  für  die  Lun- 
gen- und  Kehlkopftuberculose  aus.  Einige  deutsche  Bundes- 
staaten, zuerst  Sachsen,  dann  Baden,  sind  zur  Einführung 
der  Anzeigepflicht  übergegangen.  Auch  bestand  sie  seit  eini- 
gen Jahren  in  einigen  preußischen  Landesteilen,  z.  B.  im  Re- 
gierungsbezirk Wiesbaden  und  in  der  Stadt  Trier.  Wenn 
der  preußische  Landtag  seine  Zustimmung  zur  Einführung  der 
Anzeigepflicht  bei  Erkrankungen  an  Lungen-  und  Kehlkopf- 
tuberculose nicht  geben  zu  können  glaubte,  so  war  für  ihn 
die  Befürchtung  bestimmend,  daß  bei  der  großen  Verbreitung 
der  Lungen-  und  Kehlkopftuberculose  diese  Maßregel  mit  zu 
großen  Belästigungen  der  Bevölkerung,  namentlich  mit  einer 
erheblichen  Erschwerung  des  Wohnungswesens,  und  mit 
geradezu  unabsehbaren  Ausgaben  verbunden  sein  würde.  Man 
glaubte,  vorerst  nur  die  Anzeigepflicht  bei  Todesfällen  an 
Lungen-  und  Kehlkopftuberculose  zugestehen  zu  dürfen.  So 
bedenklich  dies  vom  Standpunkt  des  Sachverständigen  ist,  so 
müssen  wir  uns  doch  damit  abfinden  und  hoffen,  daß  schon 
die  Anzeigepflicht  bei  Todesfällen  an  Lungen-  und  Kehlkopf- 
tuberculose und  die  sich  daranschließende  Wohnungsdesinfek- 
tion zu  einer  gewissen  Verminderung  der  Ansteckungen  füh- 
ren wird.  Vielleicht  werden  die  günstigen  Erfahrungen,  welche 
man  hierbei  unzweifelhaft  machen  wird,  mit  der  Zeit  dazu 
beitragen,  die  Bedenken,  welche  jetzt  noch  gegen  die  Ein- 
führung der  Anzeigepflicht  und  von  Schutzmaßregeln  bei  Er- 
krankungen an  Lungen-  und  Kehlkopftuberculose  bestehen,  zu 
beseitigen. 

Die  Anordnung  sowohl  des  Reichs-  wie  des  preußischen 
Seuchengesetzes  schließt  sich  derjenigen  des  Regulativs  von 
1835  in  vielen  Punkten  an.  In  einem  ersten  Abschnitt  wird 
die  Anzeigepflicht,  in  einem  zweiten  die  Ermittelung  der 
Krankheit  behandelt;  dann  folgen  im  dritten  die  Schutzmaß- 
regeln, der  vierte  enthält  Vorschriften  über  das  Verfahren 
und  die  Behörden,  der  fünfte  regelt  die  Gewährung  von 
Entschädigungen,  der  sechste  die  Aufbringung  der  Kosten, 
der  siebente  enthält  Strafvorschriften,  der  achte  Schluß- 
bestimmungen. 

1.  Der  Abschnitt,  welcher  sich  auf  die  Anzeigepflicht 
bezieht,  stimmt  fast  wörtlich  mit  den  betreffenden  Paragraphen 
des  Reichsgesetzes  überein.  Anzeigepflichtig  sind  Erkrankun- 
gen und  Todesfälle  an  Diphtherie,  übertragbarer  Genick- 
starre, Kindbettfieber,  Körnerkrankheit,  Rückfall- 
fieber, übertragbarer  Ruhr,  Scharlachfieber,  Unter- 
leibstyphus, Milzbrand,  Rotz,  Tollwut  sowie  Bißver- 
lotzungen durch  tolle  und  der  Tollwut  verdächtige  Tiere, 
Fleisch-,  Fisch-  und  Wurstvergiftung,  Trichinose, 
außerdem  Todesfälle  an  Lungen-  und  Kehlkopftuber- 
culose. 

Als  zur  Anzeige  verpflichtet  werden  bezeichnet:  1.  der  zu- 
gezogene Arzt,  2.  der  Haushaltungs vorstand,  3.  jede 
sonst  mit  der  Behandlung  oder  Pflege  der  Kranken  be- 
schäftigte Person,  4.  derjenige,  in  dessen  Wohnung  oder  Be- 
hausung der  Erkrankungs-  oder  Todesfall  sich  ereignet  hat, 
endlich  5.  der  Leichenschauer. 

Diese  Reihenfolge,  welche  mit  den  Bestimmungen  des 
Reichsgesetzes  übereinstimmt,  hat  in  ärztlichen  Kreisen  die 
Befürchtung  erweckt,  daß  sie  zu  einer  Begünstigung  der  Kur- 
pfuscher führe,  weil  der  Arzt  an  erster,  die  sonst  mit  der  Be- 


handlung des  Erkrankten  beschäftigten  Personen  aber  erst  an 
dritter  Stelle  genannt  werden.  Diese  Befürchtung  ist  nicht 
zutreffend;  da  das  Gesetz  auch  den  Kurpfuschern  die  Anzeige- 
pflicht auferlegt,  in  Fällen  aber,  wo  ein  Arzt  nicht  zugezogen 
ist,  für  die  Erstattung  der  Anzeige  in  erster  Reihe  den  Haus- 
haltungsvorstand verantwortlich  macht,  so  darf  wohl  angenom- 
men werden,  daß  die  Bevölkerung  in  zweifelhaften  Fällen,  um 
etwaigen  Bestrafungen  zu  entgehen,  sich  sogar  häufiger  an 
Aerzte  wenden  wird  als  vor  Erlaß  der  Seuchengesetze. 

Die  Erstattung  der  Anzeige,  welche  binnen  24  Stunden 
nach  erlangter  Kenntnis  zu  erfolgen  hat,  kann  münd- 
lich oder  schriftlich  geschehen  und  wird  dadurch  wesent- 
lich erleichtert,  daß  die  Polizeibehörden  Anzeigeformulare  nach 
bestimmtem  Muster  kostenlos  an  die  Anzeigepflichtigen  ab- 
geben und  die  Aerzte  berechtigt  sind,  diese  Anzeigen  porto- 
frei zu  versenden.  Die  früher  beliebte  Postkarte  ist  durch 
einen  geschlossenen  Kartenbrief  ersetzt  worden,  im  Interesse 
der  für  den  Kranken  erwünschten  Diskretion. 

Der  Abschnitt  über  die  Anzeigepflicht  schließt  mit  einer 
wichtigen  Bestimmung.  §  5  erteilt  nämlich  dem  Staats- 
ministerium die  Ermächtigung,  die  Anzeigepflicht  für  einzelne 
Teile  oder  den  ganzen  Umfang  der  Monarchie  auch  auf  andere 
übertragbare  Krankheiten  vorübergehend  auszudehnen,  wenn 
und  solange  diese  in  epidemischer  Verbreitung  auftreten. 
Diese  Bestimmung  gewährt  die  Möglichkeit,  bei  Epidemien  von 
Influenza,  Keuchhusten,  Malaria,  Masern  etc.  einer  weiteren 
Ausbreitung  der  Seuche  wirksam  entgegenzutreten.  Mit  der 
Uebertragung  dieser  Ermächtigung  auf  das  Staatsministerium 
wird  eine  Verzögerung  der  erforderlichen  Maßregeln  nicht  ver- 
bunden sein,  da  bei  den  heutigen,  so  hoch  entwickelten  Ver- 
kehrsverhältnissen eine  Entschließung  des  Staatsministeriums 
in  kürzester  Frist  den  beteiligten  Stellen  mitgeteilt  werden 
kann.  Es  ist  angeordnet,  daß  die  Regierungspräsidenten  von 
jedem  epidemischen  Auftreten  einer  nichtanzeigepflichtigen 
übertragbaren  Ksankheit  den  Minister  der  Medizinalangelegen- 
heiten ungesäumt  zu  benachrichtigen  und  sich  darüber  zu 
äußern  haben,  ob  in  dem  betreffenden  Fall  die  Einführung  der 
obligatorischen  Anzeigepflicht  geboten  erscheint.  Zur  Durch- 
führung dieser  Maßregel  würde  es  erheblich  beitragen,  wenn 
die  praktischen  Aerzte  sich  bereit  finden  ließen,  über  derartige, 
in  ihrer  Praxis  vorkommende  gehäufte  Erkrankungen  den  zu- 
ständigen Kreisarzt  auf  dem  Laufenden  zu  erhalten.  Muß  doch 
überhaupt  im  Interesse  der  Durchführung  des  Seuchengesetzes 
auf  ein  freundwilliges  Zusammenarbeiten  der  praktischen  und 
der  beamteten  Aerzte  der  größte  Wert  gelegt  werden. 

2.  Der  zweite  Abschnitt  des  Gesetzes  regelt  das  Ermit- 
telungsverfahren. 

Nach  dem  Gesetz  sind  die  Polizeibehörden  gehalten,  die 
ihnen  zugehenden  Anzeigen  über  Erkrankungen  und  Todes- 
fälle an  übertragbaren  Krankheiten  unverzüglich  dem  zustän- 
digen beamteten  Arzte  mitzuteilen.  Dieser  ist  verpflichtet,  in 
jedem  ersten  Fall  einer  gemeingefährlichen  Krankheit  (Aus- 
satz, Cholera,  Fleckfieber,  Gelbfieber,  Pest  und  Pok- 
ken)  sowie  in  jedem  ersten  Fall  folgender  übertragbarer 
Krankheiten:  Genickstarre,  Kindbettfieber,  Rückfall- 
fieber, Ruhr,  Typhus,  Milzbrand,  Rotz,  Tollwut, 
Fleisch-,  Fisch-  und  Wurstvergiftung  und  Trichinose, 
unverzüglich  an  Ort  und  Stelle  zu  ermitteln,  ob  die  angezeigte 
Krankheit  wirklich  vorliegt  und  auf  welche  Weise  sie  ent- 
standen ist.  Bei  Diphtherie,  Körnerkrankheil  und 
Scharlach  hat  die  Ortspolizeibehörde  den  nächst  erreichbaren 
Arzt,  auch  wenn  er  nicht  beamtet  ist,  mit  der  Ermittelung  der 
Erkrankung  zu  beauftragen.  Die  letztgenannten  sind  die  ver- 
breitetsten  unter  den  anzeigepflichtigen  übertragbaren  Krank- 
heiten, bei  ihnen  erschien  ein  regelmäßiges  Eingreifen  des 
beamteten  Arztes  zu  schwer  durchführbar. 

Die  Bestimmungen  über  die  Ermittelung  der  Krankheit 
enthalten  eine  für  die  Aerzte  sehr  wichtige  Vorschrift,  welche 
der  Sorge  für  das  Wohl  des  Kranken  ihre  Entstehung  ver- 
dankt und  ein  Zeichen  großen  Vertrauens  zu  den  praktischen 
Aerzten  darstellt.  Es  soll  nämlich  der  Zutritt  zu  einem  Kran- 
ken, welcher  sich  in  ärztlicher  Behandlung  befindet,  dem  be- 
amteten Arzte  untersagt  sein,  wenn  nach  der  Erklärung  des 
behandelnden  Arztes  von  dem  Zutritt  des  beamteten  Arztes 
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eine  Gefährdung  der  Gesundheit  oder  des  Lebens  des  Kranken 
zu  befürchten  ist;  vor  dem  Zutritt  des  beamteten  Arztes  soll 
dem  behandelnden  Arzte  Gelegenheit  zu  dieser  Erklärung  ge- 
geben werden.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  wird 
der  Zutritt  des  beamteten  Arztes  zu  dem  Kranken  keinerlei 
Nachteil  für  letzteren  haben;  ausnahmsweise  kann  dies  aber  der 
Fall  sein,  wenn  der  Kranke  z.  B.  psychisch  erregt,  im  Stadium 
der  Krisis  befindlich  ist  oder  kurz  zuvor  eine  bedrohliche  Blu- 
tung gehabt  hat.  In  solchen  Fällen  wird  der  beamtete  Arzt, 
zumal,  wenn  er  dem  Kranken  nicht  persönlich  bekannt  ist,  die 
erforderlichen  Erkundigungen  von  dem  behandelnden  Arzte  ein- 
ziehen und  auf  den  Eintritt  zu  dem  Kranken  verzichten  können. 

1  Die  Durchführung  dieser,  im  Interesse  des  Kranken  ge- 
troffenen Bestimmung  ist  aber  ohne  Nachteil  für  die  Allgemein- 
heit nicht  möglich,  wenn  nicht  der  behandelnde  und  der 
beamtete  Arzt  in  einem  wahrhaft  kollegialen  Verhältnis  zu  ein- 
ander stehen  und  nicht  beide  von  der  Wichtigkeit  des  Zusammen- 
arbeitens durchdrungen  sind.  Man  hat  wohl  die  Befürchtung 
geäußert,  daß  ein  behandelnder  Arzt,  der  mit  dem  beamteten 
Arzte  irgendwelche  persönliche  Differenz  hat,  ihm  auf  Grund 
dieser  Bestimmung  den  Zutritt  zu  dem  Kranken  ohne  triftigen 
Grund  verweigern  könnte.  Diese  Befürchtung  trifft  nicht  zu. 
Unsere  Aerzte  wissen  in  jedem  Falle  die  persönlichen  den 
sachlichen  Interessen  unterzuordnen.  Sicherlich  werden  beide 
Teile,  sowohl  der  behandelnde  wie  der  beamtete  Art,  in  jedem 
Fall  mit  Erfolg  bemüht  sein,  das  Wohl  des  Kranken  mit  dem 
Interesse  der  Allgemeinheit  an  einer  wirksamen  Bekämpfung 
der  Seuche  zu  vereinigen. 

In  dem  Schlußparagraphen  des  Abschnittes  über  die  Er- 
mittlung der  Krankheit  wird  das  Staatsministerium  ermächtigt, 
auf  diejenigen  Krankheiten,  für  welche  es  über  die  Bestimmun- 
gen des  Gesetzes  hinaus  vorübergehend  die  obligatorische  An- 
zeigepflicht einführt,  auch  die  Bestimmungen  über  das  Er- 
mittelungsverfahren vorübergehend  auszudehnen. 

3.  Die  Schutzmaßregeln  des  preußischen  Seuchen- 
gesetzes gegenüber  den  übertragbaren  Krankheiten  sind  die- 
selben, welche  auch  das  Reichsgesetz  gegen  die  gemeingefähr- 
lichen Krankheiten  gewährt.  Während  aber  letzteres  alle 
zulässigen  Schutzmaßregeln  für  alle  sechs  Krankheiten  des 
Gesetzes  in  vollem  Umfange  zuläßt,  enthält  das  preußische 
Seuchengesetz  wesentliche  Einschränkungen,  indem  es  vor- 
schreibt, daß  bei  den  einzelnen  Krankheiten  nur  bestimmte 
Maßregeln  des  Reichsgesetzes  äußerstenfalls  in  Wirksamkeit 
treten  dürfen. 

Maßgebend  für  diese  Bestimmung  war  folgende  Erwägung: 
Gegenüber  den  Krankheiten  des  Reichsgesetzes,  welche  bei  uns 
nicht  heimisch  sind,  sondern  nur  vorübergehend  eingeschleppt 
werden,  und  die  sich  außerdem  durch  große  Neigung  zur  Ver- 
breitung und  durch  große  Schwere  auszeichnen,  würde  eine 
Beschränkung  der  Behörden  in  der  Wahl  der  Schutzmaßregeln 
unter  Umständen  von  gefährlichen  Folgen  für  die  Allgemein- 
heit begleitet  sein.  Bei  den  bei  uns  einheimischen  Seuchen 
dagegen,  mit  welchen  sich  das  preußische  Seuchengesetz  be- 
schäftigt, muß  jedes  Uebermaß  von  Bekämpfungsmaßregeln 
vermieden  werden,  weil  es  unerträgliche  Belästigungen  der 
Bevölkerung  nach  sich  ziehen  kann.  Es  wäre  ja  auch  absurd, 
z.  B.  die  Körnerkrankheit  oder  die  Tollwut  mit  denselben  Maß- 
regeln bekämpfen  zu  wollen,  wie  die  Cholera,  die  Pest  oder 
die  Pocken.  Das  preußische  Seuchengesetz  hat  den  Versuch 
gemacht,  der  in  den  Ausführungsbestimmungen  weiter  durch- 
geführt worden  ist,  der  Natur  der  einzelnen  Krankheiten  in 
der  Auswahl  der  Bekämpfungsmaßregeln  sorgfältig  Rechnung 
zu  tragen,  ein  Bestreben,  welches  die  Zustimmung  aller  Sach- 
verständigen finden  wird.  Auf  die  einzelnen  Schutzmaßregeln 
wird  hier  nicht  genauer  einzugehen  sein,  es  möge  genügen,  sie 
mit  einigen  Worten  anzudeuten. 

a)  Unter  gewissen  Umständen  gewährt  das  Gesetz  der  Be- 
hörde das  Recht,  kranke  oder  krankheitsverdächtige  Personen 
beobachten  zu  lassen,  um  rechtzeitig  Maßregeln  gegen  eine 
Weiterverbreitung  der  Krankheit  treffen  zu  können.  Dies  ist 
bei  Körnerkrankheit,  Rotz,  Rückfallfieber  und  Typhus 
der  Fall.  Ein  gleiches  Recht  hat  die  Behörde  bei  kranken, 
krankheitsvordächtigen  und  ansteckungsverdächtigen  Personen, 
welche  an  Syphilis,  Tripper  oder  Schanker  leiden,  für  den 


Fall,  daß  diese  Personen  gewerbsmäßig  Unzucht  treiben;  auf 
Grund  dieser  Bestimmung  kann  die  Behörde  erforderlichenfalls 
der  Prostitution  entgegentreten.  Eine  Beobachtung  ist  endlich 
gestattet  bei  solchen  Personen,  welche  von  einem  tollen  oder 
tollwutverdächtigen  Tiere  gebissen  sind  und  bekanntlich 
für  Monate  hinaus  der  Gefahr  unterliegen,  an  Tollwut  zu  er- 
kranken. Diese  Beobachtung  darf  nach  dem  Gesetz  nicht  mit 
einer  Belästigung  der  Kranken  verbunden  sein  und  wird  sich 
bei  Kranken,  welche  sich  in  ärztlicher  Behandlung  befinden, 
darauf  beschränken  können,  daß  bei  dem  betreffenden  Arzt  in 
angemessenen  Zwischenräumen  über  das  Befinden  des  Kranken 
Erkundigungen  eingezogen  werden. 

b)  Bei  Krankheiten,  welche  sich  durch  den  Verkehr  ver- 
breiten, namentlich  bei  der  Körnerkrankheit,  dem  Rück- 
fallfieber und  dem  Typhus,  können  die  Regierungspräsiden- 
ten für  den  Umfang  ihres  Bezirks  oder  für  Teile  desselben  vor- 
schreiben, daß  zureisende  Personen,  welche  aus  Orten 
kommen,  in  denen  eine  der  genannten  Krankheiten  herrscht, 
nach  ihrer  Ankunft  der  Ortspolizeibehörde  schriftlich  oder 
mündlich  zu  melden  sind.  Diese  Bestimmung  ist  namentlich 
bei  der  Körnerkrankheit  wichtig,  welche  bekanntlich  im  Osten 
unserer  Monarchie  einheimisch  ist,  aber  von  dort  aus  regel- 
mäßig durch  sogenannte  Saisonarbeiter  (Sachsengänger)  nach 
verschiedenen  Teilen  des  mittleren  und  westlichen  Deutsch- 
land verschleppt  wird. 

c)  Besonders  wichtig  sind  die  Bestimmungen  des  Gesetzes, 
welche  sich  auf  die  Absonderung  des  Kranken  beziehen: 
sie  ist  ja  die  wichtigste  Maßregel  zur  Verhütung  einer  Aus- 
breitung der  Krankheit;  sie  ist  aber  keineswegs  bei  allen 
Krankheiten  des  Seuchengesetzes  zulässig  und  bei  einigen  der- 
selben in  der  Tat  überflüssig. 

Unentbehrlich  und  allgemein  vorgeschrieben  ist  die  Ab- 
sonderung bei  Diphtherie,  Genickstarre,  Rückfallfieber, 
Rotz,  Ruhr,  Scharlach,  Tollwut  und  Typhus. 

In  manchen  Kreisen  ist  die  Anschauung  verbreitet,  daß 
eine  wirksame  Absonderung  des  Kranken  nur  bei  seiner  Ueber- 
führung  in  ein  Krankenhaus  möglich  ist.  Diese  Ansicht  ist 
nicht  zutreffend,  und  das  Gesetz  tritt  ihr  mit  aller  Deutlich- 
keit entgegen,  indem  es  mit  Nachdruck  betont,  daß  in  jedem 
Fall  der  Versuch  gemacht  werden  soll,  den  Kranken  in  seiner 
eigenen  Behausung  abzusondern,  was  in  vielen  Wohnungen 
ohne  Schwierigkeit  durchführbar  ist.  Die  behandelnden  Aerzte 
würden  sich  um  die  Bevölkerung  verdient  machen,  wenn  sie 
hierauf  besonders  hinweisen  und  in  jedem  Fall,  in  welchem 
sie  eine  Person  mit  einer  übertragbaren  Krankheit  in  Behandlung 
bekommen,  sich  alle  Räume  der  Wohnung  genau  ansehen  und 
zusammen  mit  dem  Haushaltungsvorstand  prüfen  würden,  wie 
sich  eine  derartige  Lagerung  des  Kranken  in  der  Wohnung 
durchführen  läßt,  daß  er  von  den  übrigen  Familienmitgliedern 
möglichst  getrennt  ist.  Nur  wenn  eine  solche  Trennung  in 
der  Wohnung  nicht  möglich  ist,  soll  nach  dem  Gesetz  der 
Kranke  in  ein  Krankenhaus  übergeführt  werden  dürfen. 

Diese  Ueberführung  soll  aber  nur  dann  stattfinden,  wenn 
sie  nach  dem  Gutachten  des  beamteten  Arztes  unerläßlich 
und  nach  der  Ansicht  des  behandelnden  Arztes  ohne  Ge- 
fahr für  das  Leben  und  die  Gesundheit  des  Kranken  zu- 
lässig ist.  Hier  ist  wieder  eine  Gelegenheit,  bei  der  die 
wirksame  Seuchenbekämpfung  an  das  freundwillige  Zusammen- 
gehen des  behandelnden  und  des  beamteten  Arztes  geknüpft 
ist.  Das  Gesetz  legt  dem  beamteten  Arzte  die  Pflicht  auf, 
im  Interesse  der  Allgemeinheit  die  Ueberführung  des 
Kranken  in  ein  Krankenhaus  anzuordnen,  wenn  er  sie  für 
notwendig  hält;  gleichzeitig  aber  gewahrt  das  Gesetz  dem 
behandelnden  Arzte  das  Recht,  im  Interesse  des  Kran- 
ken gegen  die  Ueberführung  Einspruch  zu  erheben,  wenn  sie 
nach  seinem  pflichtmäßigen  Ermessen  mit  einer  Gefahr  für 
den  Kranken  verbunden  wäre. 

Man  kann  sich  z.  B.  denken,  daß  ein  Typhuskranker, 
welcher  in  einer  engen  und  überfüllten  Wohnung  darnieder- 
liegt, nach  Ansicht  des  beamteten  Arztes  in  ein  Krankenhaus 
kommen  muß,  nach  Ansicht  des  behandelnden  Arztes  aber 
diesen  Transport  nicht  aushalten  kann,  weil  er  vielleicht  eben 
eine  Darmblutung  gehabt  hat  oder  nach  dem  bisherigen  Ver- 
lauf der  Krankheit  der  Eintritt  einer  solchen  zu  befürchten  ist. 
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Es  wird  in  solchen  Fällen  eine  sorgfältige  Abwägung  der 
beiderseisigen  Interessen  stattfinden  müssen  und  sicherlich 
auch  zu  einem  befriedigenden  Ergebnis  führen,  wenn  beide 
Teile,  sowohl  der  behandelnde  als  auch  der  beamtete  Arzt,  sich 
der  Verantwortlichkeit  ihrer  Entscheidung  und  der  Notwendigkeit 
eines  freundwilligen  Zusammenarbeitens  bewußt  sind.  Der 
beamtete  Arzt  wird  auf  der  Notwendigkeit  der  Ueberführung 
eines  Kranken  in  ein  Krankenhaus  nicht  bestehen  dürfen,  wenn 
er  sieht,  daß  eine  solche  das  Leben  des  Kranken  gefährden 
würde;  anderseits  wird  der  behandelnde  Arzt  sich  der  Not- 
wendigkeit der  Ueberführung  des  Kranken  in  ein  Krankenhaus 
nicht  verschließen  dürfen,  wenn  er  sieht,  daß  die  Wohnungs- 
verhältnisse eine  wirksame  Verhütung  der  Ansteckung  unmög- 
lich machen  und  nach  dem  Befinden  seines  Patienten  nach- 
teilige Folgen  von  der  Ueberführung  nicht  zu  befürchten  sind. 

Eine  besondere  Bestimmung  enthält  das  Gesetz  noch  be- 
züglich der  an  Diphtherie  und  Scharlach  erkrankten  Kinder; 
bei  ihnen  ist  nämlich  die  Ueberführung  in  ein  Krankenhaus 
an  die  Zustimmung  der  Eltern  gebunden.  Das  Gesetz  wollte 
den  Eltern  das  Bestimmungsrecht  über  die  Kinder  wahren, 
zumal  kranke  Kinder  bei  ihren  Eltern  in  der  Regel  am  besten 
aufgehoben  sind.  Eine  zwangsweise  Ueberführung  solcher 
Kinder  in  ein  Krankenhaus  gegen  den  Willen  der  Eltern  soll 
nur  dann  zulässig  sein,  wenn  nach  der  Ansicht  des  beamteten 
Arztes  oder  des  behandelnden  Arztes  eine  ausreichende  Ab- 
sonderung in  der  Wohnung  nicht  sichergestellt  ist.  Diese 
Bestimmung  wird  um  so  weniger  bedenklich  sein,  je  mehr  sich 
in  der  Bevölkerung  die  Ueberzeugung  Bahn  bricht,  daß  auch 
kranke  Kinder  nirgends  besser  aufgehoben  sind  als  im  Kranken- 
hause, wo  ihnen  jederzeit  sachgemäße  Pflege  zuteil  wird  und 
im  Notfall  sofort  ärztliche  Hilfe  gewährt  werden  kann.  Die 
Erfahrung  spricht  ja  dafür,  daß  es  dem  Arzte,  welcher  das 
Vertrauen  seiner  Klienten  genießt,  wohl  in  den  allermeisten 
Fällen  gelingt,  sie  durch  gütliches  Zureden  zu  denjenigen 
Maßregeln  zu  bewegen,  welche  im  Interesse  des  Kranken  un- 
erläßlich sind. 

Die  Ausführungsbestimmungen  zu  dem  Gesetz  enthalten 
genaue  Vorschriften  über  die  Art,  in  welcher  Infektionskranke 
in  das  Krankenhaus  zu  überführen  sind:  Dieser  Transport  soll 
nicht  in  Droschken,  Straßenbahnwagen  und  anderen,  dem 
öffentlichen  Verkehr  dienenden  Fuhrwerken,  sondern  womög- 
lich in  Krankentransportwagen  geschehen,  welche  nach  jedem 
Transport  wirksam  zu  desinfizieren  sind.  Bekanntlich  liegt 
das  Krankentransportwesen  noch  in  einer  ganzen  Reihe  von 
Städten  im  argen.  Nur  einige  größere  Orte,  neuerdings  auch 
Berlin,  haben  eine  mustergültige  Regelung  des  Kranken- 
transportwesens erhalten.  Wir  dürfen  hoffen,  daß  diese  Be- 
stimmung des  Gesetzes  dazu  führen  wird,  auch  in  anderen 
Städten  und  vielfach  auch  auf  dem  platten  Lande  ein  einwand- 
freies Krankentransportwesen  ins  Leben  zu  rufen. 

(Schluß  folgt.) 


Der  Gesundheitsstand  der  preußischen 
Armee  in  hygienischer  Beleuchtung.1) 

Ein  Rückblick  auf  die  letzten  Jahrzehnte. 

Von  Generalarzt  a.  D.  Dr.  Werner  in  Berlin. 

Als  ich  die  Aufforderung  erhielt,  für  die  Hygienische  Ver- 
einigung einen  Vortrag  zu  übernehmen,  war  ich  im  Zweifel, 
ob  das  für  heut  gewählte  Thema  auf  Ihr  Interesse  rechnen 
dürfe  oder  ob  es  nicht  wichtiger  sei,  eins  der  umgrenzten 
Gebiete  aus  der  praktischen  Hygiene,  wie  sie  in  diesem  Kreise 
häufig  zur  Erörterung  gelangen,  zum  Gegenstand  des  Vortrags 
zu  machen.  Ich  habe  mich  demnach  zu  dem  Versuch  ent- 
schieden, Ihnen  einen  allgemeinen  Ueberblick  über  den  Ge- 
sundheitszustand unserer  Armee  während  der  letzten  drei 
Jahrzehnte  zu  geben,  weil  es  mir  für  eine  Vereinigung  wie 
die  unsrige  nicht  ohne  Wert  erschien,  neben  der  für  uns 
Mediziner  so  wichtigen  Erörterung  hygienisch-technischer 
Fragen  einmal  allgemeine  Umschau  zu  halten  in  dem  gesund- 
heitlichen Zustand  eines  abgegrenzten  Teils  unserer  Bevölke- 


rung und  an  seinen  Wandlungen  in  einem  längeren  Zeitraum 
zu  prüfen,  welchen  Einfluß  die  Hygiene  darauf  ausgeübt  hat. 

Wenn  es  deren  Zweck  und  Aufgabe  ist,  gesundheits- 
schädigende Einflüsse  von  dem  einzelnen  Individuum  wie  von 
der  Bevölkerung  im  ganzen  möglichst  fern  zu  halten,  die 
Bedingungen  für  ein  gesundes  Volksleben  zu  erforschen  und 
verwirklichen  zu  helfen,  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  Krank- 
heit zu  steigern  und  die  Volkskraft  und  Leistungsfähigkeit  zu 
heben,  so  ist  die  Armee  ein  besonders  geeignetes  Prüfungs- 
objekt dafür,  ob  die  Ausübung  der  Hygiene  in  ihr  uns  der 
Verwirklichung  dieser  Ziele  näher  gebracht  hat.  Denn  einer- 
seits sind  die  Angriffspunkte  für  gesundheitsschädigende  Ein- 
wirkungen im  Heere  ungewöhnlich  groß  infolge  des  engen 
Zusammenlebens  der  Mannschaften  und  der  damit  verbun- 
denen Gelegenheit  zur  Uebertragung  von  Krankheiten,  groß 
ferner  infolge  des  ungemein  strapaziösen  Dienstes,  der  an  die 
Körper-  und  Geisteskräfte  des  Soldaten  von  Jahrzehnt  zu 
Jahrzehnt  steigende  Anforderungen  stellt,  und  der  vielen  Ge- 
legenheiten zu  Erkrankungen  und  Schädigungen,  denen  er  bei 
Ausübung  des  Dienstes  durch  Witterungseinflüsse  und  Ver- 
letzungen ausgesetzt  ist. 

Für  die  Prüfung  der  Wirkungen  der  Hygiene  sind  aber 
anderseits  die  Verhältnisse  in  der  Armee  besonders  günstig, 
weil  es  sich  bei  ihr  —  soweit  die  Mannschaften  in  Betracht 
kommen  —  um  eine  ziemlich  gleichaltrige  Bevölkerungsgruppe 
handelt,  welche  sich  unter  annähernder  Gleichart  der  Lebens- 
verhältnisse und  Beschäftigung  befindet,  welche  ferner  unter 
fortdauernder  gesundheitlicher  Ueberwachung  steht  und  deren 
Erkrankungen  nach  Zahl,  Art  und  Ursache  in  einer  sorg- 
fältigen Statistik  aufgezeichnet  werden  und  deshalb  eine  aus- 
gezeichnete Grundlage  für  einen  hygienischen  Rückblick,  wie 
er  uns  heute  beschäftigt,  geben. 

Ehe  ich  mich  nun  zu  der  Betrachtung  des  Gesundheits- 
zustandes der  Armee  wende,  will  ich  als  vergleichenden  An- 
halt die  Sterblichkeitsziffer  des  Heeres  und  der  gleichaltrigen 
männlichen  Zivilbevölkerung  Preußens  vorausschicken.  Es 
starben 

von  1000  der  männlichen  Zivil-        von    1000    der  Durchschnitts- 
bevölkerung im  Alter  von  20        kopfstärke     der  preußischen, 
bis  25  Jahren  im  Jahre  1903:        württembergischen,  sächsischen 
5,2,  Armee  im  Jahre  1902/03:  2,1, 

in  der  Armee  also  erheblich  weniger  als  die  Hälfte.  Ich  möchte 
dabei  vorweg  dem  Einwand  begegnen,  als  ob  die  günstigere 
Sterblichkeitsziffer  der  Armee  eine  selbstverständliche  Folge 
des  Umstandes  sei,  daß  in  ihr  die  durch  Musterung  und  Aus- 
hebung auserlesenen,  kräftigen  und  gesunden  Personen  zur 
Einstellung  gelangen,  während  die  weniger  leistungs-  und 
widerstandsfähigen  in  der  nicht  eingestellten  Quote  dieser 
Altersklasse  zurückbleiben.  Wie  wenig  dies  zutrifft,  hat  vor 
einigen  Jahren  schon  Prof.  Krocker1)  nachgewiesen.  Er  zeigte, 
daß  in  den  20  er  und  30  er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts 
die  Sterbeziffer  in  der  preußischen  Armee  nahezu  14  vom 
Tausend  der  Kopfstärke,  in  der  gleichaltrigen  männlichen 
Zivilbevölkerung  aber  nur  10,5 — 9,5  vom  Tausend  betrug,  in 
dieser  also  wesentlich  niedriger  war.  Erst  in  den  50  er  Jahren 
kam  in  beiden  Gruppen  die  Sterbeziffer  auf  gleiche  Höhe,  und 
seitdem  ist  sie  in  der  Armee  soweit  unter  diejenige  der  gleich- 
altrigen männlichen  Bevölkerung  gesunken,  wie  ich  es  Ihnen 
vorher  an  den  Vergleichszahlen  des  Jahres  1903  gezeigt  habe, 
d.  h.  sie  ist  um  60  Proz.  geringer  als  bei  dieser. 

Schon  diese  Wandlung  des  Sterblichkeitsverhältnisses  in 
Armee  und  Zivilbevölkerung  weist,  da  der  Heeresdienst  in  dem 
genannten  Zeitraum  nicht  leichter,  sondern  wesentlich  an- 
strengender geworden  ist,  darauf  hin,  daß  besondere  Einflüsse 
auf  die  Herabminderung  der  Sterblichkeit  im  Heere  zur  Gel- 
tung gekommen  sein  müssen.  Wo  sie  zu  suchen  sind,  das 
wird  uns  eine  Betrachtung  seines  Gesundheitszustands 
in  der  Zeit  von  1873 — 1903  zeigen.  Seit  1873  besitzt  die 
Preußische  Armee  eine  Sanitätsstatistik,  welche  im  Laufe  der 
Jahre  zwar  wesentlich  ausgebaut  worden  ist,  auch  einige  Aende- 
rungen  in  der  Gruppierung  einzelner  Krankheitsformen  er- 
fahren hat,  im  allgemeinen  aber  gleichartig  und  völlig  ver- 


1)  Vortrag,  gehalten  in  der  Hygienischen  Vereinigung  in  Berlin. 


1)  Die  Erfolge  gesundheitlicher  Maßnahmen  in  der  Armee,  von  Dr.  Krocker, 
Oberstabsarzt  etc.   Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1895,  No.  49. 
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gleichsfähig  geblieben  ist.  Das  letzte  Berichtsjahr,  über  welches 
der  Sanitätsbericht  soeben  fertig  gestellt  ist,  lautet  vom  1.  Ok- 
tober 1902  bis  30.  September  1903.  Daß  mir  dieser  Bericht 
noch  vor  der  Veröffentlichung  für  den  heutigen  Vortrag  vom 
Herrn  Generalstabsarzt  der  Armee  Dr.  Schjerning  zur  Ver- 
fügung gestellt  wurde,  verpflichtet  mich  ihm  zu  besonderem 
Danke.  Der  Beginn  der  Vergleichsperiode  ist  der  1.  April  1873. 
Es  handelt  sich  also  um  einen  Zeitraum  von  30'/2  Jahren. 
Die  Statistik  erstreckt  sich  von  Anfang  auf  die  preußische  und 
wiirttembergische,  seit  1882  auch  auf  die  sächsische,  im  all- 
gemeinen also  jetzt  auf  die  deutsche  Armee  außer  Bayern. 

Die  198  Krankheitsarten,  über  welche  in  den  Sanitäts- 
berichten der  Armee  Zahlenangaben  über  Zu-  und  Abgang  ge- 
macht werden,  sind  eingeteilt  in  14  Gruppen.  Ich  habe  Ihnen 
auf  Tafel  1  den  Krankheitszugang  für  das  erste  und  das  letzte 
Berichtsjahr  in  jeder  dieser  14  Gruppen,  und  zwar  berechnet 
auf  1000  Mann  der  betreffenden  Jahresiststärke  des  Heeres, 
zusammengestellt.  Die  Zahlen  in  der  ersten  und  dritten  Längs- 
spalte bedeuten  den  Krankenzugang.  Bei  den  wichtigsten 
Gruppen  habe  ich  in  der  zweiten  und  vierten  Längsspalte 
Ihnen  die  Zahl  der  Todesfälle  in  der  betreffenden  Gruppe, 
ebenfalls  auf  1000  Mann  der  Jahresiststärke  berechnet,  an- 
gegeben. In  der  vorletzten  Längsspalte  ist  bei  den  Gruppen, 
bei  welchen  eine  Abnahme  des  Zugangs  stattgefunden  hat, 
angegeben,  wieviel  Prozent  diese  Abnahme  beträgt;  in  der 
letzten  Längsspalte  ist  diese  Angabe  bei  einigen  wichtigen 
Gruppen  auch  für  die  Todesfälle  gemacht.  Ein  Blick  auf  Tafel  1 
zeigt,  daß  die  stärkste  Verminderung  der  Erkrankungsziffern 
wie  der  Todesfälle  in  denjenigen  Gruppen  zu  verzeichnen 
war,  in  welchen  übertragbare,  ansteckende  Krankheiten  ver- 
treten sind. 

Tafel  L«) 


1873/74 

1902/03 

Also  Abnahme 
um  Prozent 

Zugang 
%o  K. 

Todes- 
fälle 

Zugang 
°/oo  K. 

Todes- 
fälle 

I.  Infektionskrankheiten  und 

allgemeine  Erkrankungen 

92,4 

2,3 

29,5 

0,56 

68 

76 

II.  Krankheiten  des  Nerven- 

systems   

5,4 

6,0 

III.  Krankheiten  derAtmungs- 

73,4 

1,7 

82,3 

0,33 

■'  81 

IV.  Krankheiten    der  Kreis- 

10,9 

12,7 

V.  Krankheiten    der  Ernäh- 

rungsorgane   

153,5 

0,32 

89,4 

0,14 

42 

'  56 

VI.  Krankheiten  der  Harn- und 

Geschlechtsorgane  (excl. 

venerische)  

7,3 

5,1 

30 

VII.  Venerische  Krankheiten  . 

38,4 

19,4 

49 

VIII.  Augenkrankheiten    .   .  . 

36,6 

15,0 

59 

IX.  Ohrenkrankheiten    .   .  . 

6,9 

12,4 

X.  Krankheiten  der  äußeren 

Bedeckungen   

161,9 

145,1 

10 

XI.  Krankheiten    der  Bewe- 

30,2 

67,3 

13 

XII.  Mechanische  Verletzungen 

146,4 

126,6 

XIII.  Andere  Krankheiten     .  . 

1,1 

0,42 

62 

XIV.  Zur  Beobachtung  ... 

5,7 

8,6 

Summe   .   .  . 

1311,8 

6,7 

619,9 

2,1 

53 

69 

In  Gruppe  I  (Infektions-  und  Allgemeine  Krank- 
heiten) liegt  eine  Abnahme  des  Krankenzugangs  um  68,  der 
Todesfälle  um  76  Proz.  vor. 


In  Gruppe  II,  Krankheiten  des  Nervensystems,  hat 
eine  geringe  Zunahme  stattgefunden,  ebenso  in  Gruppe  IV, 
Krankheiten  der  Kreislaufsorgane,  in  beiden  meines  Erachtens 
unter  dem  Einfluß  der  Zunahme  dieser  Krankheiten  unter  der 
bürgerlichen  Bevölkerung  und  den  eingestellten  Rekruten,  bei 
denen  sich  der  bestimmte  Nachweis  der  betreffenden  Leiden 
vielfach  erst  im  Dienst  führen  läßt. 

Die  Steigerung  in  Gruppe  III,  Krankheiten  der  Atmungs- 
organe, ist  in  Wirklichkeit  nicht  so  groß,  wie  sie  aussieht. 
Es  ist  zu  berücksichtigen,  daß  vom  Jahre  1873/74  bis  ein- 
schließlich 1881/82  ein  erheblicher  Teil  der  Leichtkranken, 
welche  nicht  im  Revier,  sondern  mit  nur  teilweiser  Befreiung 
vom  Dienst  in  Schonung  behandelt  wurden,  zwar  in  der  Ge- 
samtsumme des  Krankenzugangs  der  Armee  mit  verrechnet, 
dagegen  bei  den  Gruppen  und  Krankheitsarten  statistisch  nicht 


1)  Das  Zahlenmaterial  für  den  Krankenzugang  in  Tafel  1  und  2  ist  mir  mit  Ge- 
nehmigung des  Herrn  Generalstabsarztes  der  Armee  Prof.  Schjerning  aus  der  Samm- 
lung der  sanitäts-statistischen  Abteilung  bei  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie  durch  Herrn 
Oberstabsarzt  z.  D.  Prof.  Salzwedcl  zur  Verfügung  gestellt  worden,  wofür  ich  auch 
diesem  hiermit  Dank  sage. 


gezählt  sind.  Deshalb  ist  der  Zugang  bei  Gruppe  III  im  An- 
fangsjahr 1873/74  höher  gewesen,  als  er  hier  erscheint,  wäh- 
rend der  Zugang  im  Schlußjahr  durch  das  Herrschen  von 
Grippe  und  ihren  Einfluß  auf  die  Zunahme  der  Bronchial- 
katarrhe gesteigert  ist.  Auf  die  erhebliche  Vergrößerung  des 
Krankenzugangs  in  Gruppe  IX,  Ohrenkrankheiten,  kommen  wir 
bei  Besprechung  der  Tafel  2  noch  zurück. 

Bei  der  Zunahme  in  Gruppe  XI,  Krankheiten  der  Be- 
wegungsorgane, ist  zu  bemerken,  daß  in  dieser  seit  dem 
Jahre  1896/97  die  sogenannte  „Fußgeschwulst"  verrechnet 
wird,  welche  bis  dahin  in  Gruppe  X  steckte.  Gerade  diese 
Krankheitsform  erfuhr  früher  sehr  oft  eine  Behandlung  in 
Schonung  und  gelangte  dann  statistisch  bis  1882  nicht  zur 
Zählung.  Erst  seitdem  mittels  Durchleuchtung  mit  Röntgen- 
strahlen die  Natur  dieser  Krankheit  als  Knochenbruch  oder 
Knochenhautentzündung  der  Mittelfußknochen  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  festgestellt  ist,  wird  sie  in  der  Behandlungsart,  meist 
durch  Lazarettaufnahme,  höher  bewertet.  Auch  in  dieser  Gruppe 
ist  die  Steigerung  also  z.  T.  eine  künstliche. 

Die  Gruppen  XIII  und  XIV  sind  für  unsere  Betrachtung 
belanglos.  In  allen  andern  Gruppen  finden  wir  zum  Teil 
erhebliche  Abnahmen  der  Erkrankungsziffer,  von  denen  als 
besonders  erfreulich  die  der  Krankheiten  der  Ernährungs- 
orgafie  (Gruppe  V)  um  42  Proz.  und  der  Todesfälle  in  dieser 
Gruppe  um  56  Proz.,  ferner  der  venerischen  Krankheiten  um 
49  Proz.,  der  Augenkrankheiten  um  59  Proz.  hervorzuheben  sind. 
Bei  der  letzteren  sind  es  ganz  vorwiegend  die  ansteckenden 
Augenkrankheiten,  welche  eine  Verminderung  des  Kranken- 
zugangs aufweisen,  worauf  wir  bei  Betrachtung  von  Tafel  2 
zurückkommen.  Der  gesamte  Krankenzugang  in  der  Armee 
erfuhr,  wie  die  Schlußsumme  der  Tafel  1  Ihnen  zeigt,  eine 
Verminderung  von  1312  auf  620%0  K.,  d.  i.  um  53  Proz.  und 
die  Sterblichkeit  eine  solche  von  6,6  auf  2,1  %0  K..  d.  i.  um 
69  Proz. 

Wenden  wir  uns  nun  den  Maßnahmen  zu,  welche 
diese  erfreuliche  Besserung  des  Gesundheitszu- 
standes der  Armee  bedingt  haben,  so  möchte  ich  vorweg 
auf  die  Besserung  der  sanitären  Verhältnisse  in  der  bürger- 
lichen Bevölkerung  während  des  Vergleichszeitraumes  Bezug 
nehmen,  da  sie  ja  mittelbar  auch  den  Gesundheitszustand  des 
Heeres  günstig  beeinflußte.  Für  dieses  selbst  aber  kommen 
eine  Reihe  von  Sondermaßnahmen  in  Betracht,  unter  denen  ich 
als  eine  der  wichtigsten  die  Schaffung  der  Militär-Medi- 
zinal-Abteilung  im  Kriegsministerium  Ende  der  sechziger  Jahre 
des  vorigen  Jahrhunderts  bezeichnen  darf.  Erst  seit  wir  in  dieser, 
von  den  andern  Verwaltungsressorts  unabhängigen,  nur  dem 
Kriegsminister  unterstellten,  im  übrigen  selbständigen  höchsten 
Dienststelle  mit  dem  Generalstabsarzte  der  Armee  an  der 
Spitze  eine  gemeinsame  Leitung  des  Militär-Sanitätswesens  in 
personeller  und  wissenschaftlicher  Beziehung  sowie  allen  Ver- 
waltungsangelegenheiten besitzen,  ist  der  sachverständigen  Ini- 
tiative für  die  Entwicklung  des  Gesundheitswesens  in  der  Armee 
freie  Bahn  geschaffen.  Und  sie  hat  sie  redlich  benutzt  in  dem 
Menschenalter,  auf  das  wir  in  unserer  Betrachtung  zurück- 
blicken. 

Obenan  steht  die  Hebung  der  Wissenschaft  liehen  Aus- 
bildung des  Sanitätskorps,  in  erster  Stelle  der  Studie- 
renden der  militärärztlichen  Bildungsanstalten  auf  die  höchste 
Stufe  medizinischen  Studiums.  Die  Hygiene,  deren  theoretisches 
Wissen  der  Militärarzt  sich  bis  dahin  durch  Bücherstudium 
erwerben  mußte,  wurde  seit  1875  in  den  Lehrplan  der  militär- 
ärztlichen Bildungsanstalten  aufgenommen  und  lag  zunächst 
in  den  Händen  von  Skerzka,  später,  von  1885  an,  in  denen 
unseres  verehrten  Meisters  Rob.  Koch  als  Lehrer.  Reich- 
haltige Sammlungen  der  Kaiser  Wilhelm-Akademie  unterstützen 
das  theoretische  Studium,  neben  dem  eine  gründliche  Beschäf- 
tigung mit  bakteriologischen  Arbeiten  schon  während  der 
Universitätszeit  einhergeht.  So  tritt  der  Studierende  der 
militärärztlichen  Bildungsanstalten  seit  den  achtziger  Jahren 
wohlausgeriistet  mit  hygienischem  Wissen  und  Können  in  den 
praktischen  Militärdienst.  Welch  ein  Gegensatz  zu  früher,  wo 
dann  erst,  im  praktischen  Dienstleben,  je  nach  Neigung  die 
private  Beschäftigung  mit  diesem,  für  das  Sanitätswesen  der 
Armee  so  wichtigem  Zweige  der  Medizin  begann. 


f.  März. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


337 


Mit  dem  Universitätsstudium  war  vor  1875  die  staatliche 
Fürsorge  für  die  wissenschaftliche  Ausbildung  des  Militärarz- 
tes im  allgemeinen  erschöpft.  Seit  1876  beginnt  die  Weiter- 
bildung der  Sanitätsoffiziere  durch  Operations-,  später  er- 
weiterte Portbildungskurse,  in  denen  auch  der  Hygiene  und 
Bakteriologie  ihr  wohlangemessener  Anteil  eingeräumt  ist. 
Anfangs  fanden  diese  Kurse  nur  in  Berlin,  in  der  Folge  auch 
in  einer  ganzen  Reihe  anderer  Universitätsstädte  und  seitdem 
in  solcher  Reichhaltigkeit  statt,  daß  jeder  aktive  Sanitäts- 
offizier alle  vier  bis  sechs  Jahre,  in  den  unteren  Dienststufen 
noch  früher,  dazu  herangezogen  wird  und  außer  den  aktiven 
alljährlich  auch  noch  eine  große  Zahl  von  Sanitätsoffizieren 
des  Beurlaubtenstandes  an  ihnen  teilnehmen.1)  Damit  ist  aber 
die  staatliche  Weiterbildung  des  Militärarztes  nach  Abschluß 
seines  Universitätsstudiums  noch  nicht  beendet.  Die  Sonder- 
ausbildung, welche  von  Alters  her  einer  beschränkten  Zahl 
von  Stabsärzten  in  der  hiesigen  Charite  auf  die  Dauer  von 
zwei  bis  drei  Jahren  zuteil  wurde,  ist  seit  mehr  als  einem 
Jahrzehnt  ausgedehnt  auf  eine  große  Anzahl  klinischer,  ana- 
tomischer, hygienisch-bakteriologischer  Institute  in  Berlin  und 
an  größeren  Universitäts-  sowie  städtischen  Krankenhäusern 
der  verschiedensten  Orte  Deutschlands,  in  denen  kommandierte 
Ober-  und  Stabsärzte  eine  zwei  bis  drei  Jahre,  oft  länger 
dauernde  Spezialausbildung  erfahren.  Für  Berlin  war  eine 
solche  hygienisch-bakteriologische  Spezialausbildung  seit  Be- 
gründung des  Reichsgesundheitsamtes  (1876)  und  seit  Eintritt 
von  Robert  Koch  in  dieses  in  erweitertem  Maße  eingeführt. 
Aus  ihm,  später  aus  dem  hygienischen  Institut  und  dem  für 
Infektionskrankheiten  sind  aus  Robert  Kochs  Schule  eine 
ganze  Anzahl  von  Sanitätsoffizieren  als  namhafte  Hygieniker 
und  Universitätslehrer  der  Hygiene  hervorgegangen,  auf  die 
die  wir  mit  Stolz  hinblicken. 

Gegenwärtig  sind  nicht  weniger  als  14  aktive  Sanitäts- 
offiziere an  hygienisch-bakteriologischen  Instituten  komman- 
diert, und  8  arbeiten  außerdem  in  den  zur  Typhusbekämpfung 
errichteten  Instituten  im  Westen  des  Reichs.  Mit  den  auf 
diese  Weise  vorgebildeten  Sanitätsoffizieren  besetzt  die  Lei- 
tung des  Militär-Sanitätswesens  ihre  militärischen  hygienisch- 
bakteriologischen Untersuchungsstellen,  von  denen  jedes  Armee- 
korps mindestens  eine,  mehrere  zwei  in  den  großen  Lazaretten  der 
Korps-  und  Divisionsstabsquartiere  besitzen.  In  ihnen  werden  die 
einschlägigen  bakteriologischen  und  hygienischen  Arbeiten  für 
den  Kranken-  und  Gesundheitsdienst  des  Armeekorps  aus- 
geführt. Außerdem  ist  jedes  Lazarett  mit  einem  guten  Mikro- 
skop und  dem  nötigen  Material  ausgestattet,  um  die  erforder- 
lichen Wasseruntersuchungen  und  die  bakteriologischen  Unter- 
suchungen minderen  Grades  selbst  ausführen  zu  können. 

Ein  Zentral-Institut  größten  Maßstabes,  das  hygienisch- 
chemische Laboratorium  in  der  Kaiser  Wilhelm-Akademie,  zur- 
zeit unter  Leitung  von  Professor  Pfuhl,  dient  dem  Kriegs- 
ministerium zu  hygienischen  Untersuchungen  für  allgemeine 
Armeezwecke.  Wichtige  Arbeiten  und  Ergebnisse  sind  aus 
ihm  hervorgegangen.  Ich  erinnere  an  die  Arbeiten  über  das 
Soldatenbrot  und  die  Wasserfilter  von  Plagge,  über  die  Kon- 
serven von  Pfuhl  und  die  Wassersterilisatoren  von  Pfuhl  und 
Bischoff. 

Welch'  eine  Steigerung  im  Verständnis  für  Gesundheits- 
pflege und  hygienischer  Leistungsfähigkeit  des  Sanitätsoffizier- 
korps ist  auf  diesem,  Ihnen  skizzierten  Wege  hygienischer 
Ausbildung  auf  den  militärärztlichen  Bildungsanstalten  für 
die  Studierenden  und  in  der  sich  anschließenden  Dienstlauf- 
bahn der  Militärärzte  in  diesen  20—30  Jahren  erzielt  worden! 
Nur  mit  einem  hygienisch  also  vorgebildeten  Gesamtpersonal 
und  einem  so  großen  Stabe  von  Militärärzten,  welchen  eine 
hygienisch  -  bakteriologische  Spezialausbildung  zuteil  wurde, 
konnte  die  Militärverwaltung  und  die  Leitung  des  Militär- 
Sanitätswesens  an  hygienische  Aufgaben  und  hygienisch-tech- 
nische Maßnahmen  herangehen  und  aus  ihnen  sich  Erfolge 
versprechen,  wie  ich  sie  Ihnen  freilich  nur  in  ganz  allgemeinen 
Zügen  in  folgendem  kurz  darzustellen  versuchen  will. 

Die  Unterkunft  von  Gesunden  und  Kranken,  die  Assanie- 
rung von  Grund  und  Boden,  die  Beseitigung  der  Abfallstoffe, 

1)  Die  letzten  25  Jahre  im  Militär-Sanitätswesen  (1874—1899),  von  Generaloberarzt 
Dr.  Schjerning.    Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  1. 


die  Wasserversorgung  und  Ernährung  waren  in  dem  Ver- 
gleichszeitraum  der  Gegenstand  einschneidender  Verbesserun- 
gen, zum  Teil  völliger  Umgestaltungen. 

Mit  der  Erkenntnis,  daß  bei  der  Mehrzahl  der  anstecken- 
den Krankheiten  die  Ansteckung  durch  Uebertragung  organi- 
sierter Krankheitserreger  erfolgt,  wuchs  das  Verständnis  für 
die  Gefahren,  welche  aus  der  Zusammenhäufung  großer 
Menschenmassen  in  einem  Gebäude  und  unter  einem  Dache 
entstehen  können.  Die  alten  Massenkasernen  für  1 — 2  Ba- 
taillone wurden  aufgegeben  und  bei  Neubauten  die  Auflösung 
des  Massenbaues  in  Einzelgebäude  für  zwei  Kompagnien  zum 
Grundsatz.  Dabei  erfolgte  eine  Verbesserung  der  Unterkunft 
des  Einzelnen  durch  Einrichtung  besonderer  Wasch-,  Putz- 
und  Unterrichtsräume,  sodaß  auf  den  Mannschaftsstuben  die 
Erhaltung  größerer  Sauberkeit  möglich  wurde. 

Derselbe  Grundsatz  der  Auflösung  der  Massenunterkünfte 
in  Einzelbauten  wurde  für  die  Anlage  von  Lazaretten  maß- 
gebend und  bei  ihnen  durch  die  Möglichkeit  der  vollkommenen 
Trennung  der  Krankheitsarten  in  verschiedenen  Gebäuden,  der 
strengen  räumlichen  Absonderung  ansteckender  Kranker  von 
anderen  besonders  erfolgreich.  Die  Herstellung  von  Absonde- 
rungsräumen, —  im  Anschluß  an  stehende  Lazarette  oder  ge- 
trennt von  ihnen  —  wurde  noch  wesentlich  erleichtert  durch 
die  Schaffung  zerleg-  und  versendbarer  Lazarettbaracken  Mitte 
der  achtziger  Jahre,  die  sich  bei  der  Seuchenbekämpfung  in 
der  Zivilbevölkerung  wie  in  der  Armee  als  außerordentlich 
hilfreich  erwiesen  haben  und  in  unseren  Vorbereitungen  gegen 
Ausbruch  und  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  seit 
Jahren  eine  wichtige,  nicht  mehr  zu  entbehrende  Rolle  er- 
füllen. 

Heute  ist  es  mit  Hilfe  dieser  versendbaren  Baracken  für 
die  Militärverwaltung  eine  leicht  und  schnell  zu  lösende  Auf- 
gabe, bei  Seuchengefahr,  für  Quarantänezwecke  oder  aus  Grün- 
den der  Manöverunterbringung  von  Kranken  an  jedem  belie- 
bigen Ort  in  wenigen  Tagen  ein  wohlgeordnetes  Lazarett  mit 
zahlreichen  Kranken-  und  den  nötigen  Wirtschaftsräumen  zu 
errichten  unff  in  Betrieb  zu  setzen.  —  Bei  Bekämpfung  der 
Cholera  in  den  neunziger  Jahren,  bei  Rückkehr  des  China- 
Expeditionskorps  haben  diese,  an  abgelegenen  Orten  schnell 
errichteten  Lazarettanlagen  aus  Zelten  und  versendbaren  Ba- 
racken große  Dienste  geleistet. 

Im  Baustil  für  Kasernen  und  Lazarette  ist  zur  Er- 
möglichung größter  Sauberkeit  die  ausgiebige  Zuführung  von 
Luft  und  Licht  Grundsatz  geworden.  Mit  den  ökonomisch 
billigeren  Mittelkorridoren,  an  denen  links  und  rechts  sich  die 
Mannschafts-  oder  Krankenstuben  entlang  zogen,  ist  deshalb 
endgültig  gebrochen  und  im  Pavillon-  oder  Blocksystem  eine 
reiche,  nie  versiegende  Quelle  von  Belichtung,  Besonnung  und 
Lufterneuerung  gesichert. 

Wie  in  den  Gebäuden,  so  ist  außerhalb  derselben  in  ihrer 
Umgebung  für  die  Ermöglichung  größter  Sauberkeit  Sorge  ge- 
tragen. Für  die  Assanierung  von  Grund  und  Boden 
insbesondere  war  die  am  Anfang  des  Vergleichszeitraums 
herrschende  Auffassung  des  Unterleibstyphus  und  Wechsel- 
fiebers als  zymotische  Krankheiten,  welche  auf  Verunreini- 
gungen und  Zersetzungen  im  Erdreich  zurückgeführt  wurden, 
maßgebend  und  auf  Jahre  hinaus  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende Triebkraft.  Sie  trug  in  erster  Linie  dazu  bei,  daß 
mit  den  üblen  Verhältnissen  der  Abwässerbeseitigung  durch 
Sickergruben,  nicht  gedichtete  Kanäle  und  Gräben  und  mit 
der  Aufspeicherung  von  Latrineninhalt  in  undichten  Senk- 
gruben gründlich  aufgeräumt  wurde.  Wenn  Sie  sich  ver- 
gegenwärtigen, daß  im  Jahre  1873/74  an  typhösen  Krank- 
heiten (Unterleibstyphus  und  gastrischem  Fieber)  4488  Mann, 
d.  i.  15  von  je  1000  der  Iststärke,  und  an  Wechselfieber  9487 
Mann,  d.  i.  32  von  1000  der  Iststärke,  erkrankten,  daß  an 
Typhus  307  Mann  starben,  d.  h.  l/5  der  gesamten  durch 
Krankheiten  bedingten  Todesfälle  in  der  Armee:  so  werden 
Sie  die  gewaltigen  Anstrengungen  verstehen,  welche  zur  Assa- 
nierung des  Erdbodens  in  den  Kasernen  und  ihrer  Umgebung 
behufs  Verhütung  von  Fäulnis-  und  Zersetzungsvorgängen  in 
ihm  und  ihrer  vermeintlichen  Folgen,  der  Verschlechterung 
des  Trinkwassers  und  der  Ausdünstung  von  Krankheitsmiasmen 
gemacht  wurden.  Die  Sickergruben  und  undichten  Kanäle  sind 
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verschwunden,  die  Senkgrube,  damals  noch  ziemlich  die  Regel, 
ist  jetzt  nur  noch  ausnahm sweis  vorhanden  und,  wo  sie  be- 
steht, in  Zement  gedichtet.  Für  die  Latrinenanlagen  sind  seit 
Jahren  in  Kasernen  und  Lazaretten  das  Tonnen-  und  Tonnen- 
wagensystem  mit  periodischer  Abfuhr,  der  eiserne,  freistehende 
Kotbehälter  mit  pneumatischer  Entleerung  oder  die  Spül- 
klosetts mit  Schwemmkanalisation  üblich.  Letztere  werden 
von  der  Militärverwaltung  hauptsächlich  erstrebt.  Auf  dem 
Gebiete  der  Beseitigung  der  Abfallstoffe  hat  sich  somit  seit 
1873  eine  vollständige  Umwandlung  zu  hygienisch  befriedigen- 
den und  einwandfreien  Zuständen  vollzogen. 

Nicht  minder  gilt  dies  für  die  Wasserversorgung  des 
Heeres.  Diese  lag  zu  Beginn  der  Vergleichsperiode  in  den 
Städten  und  Garnisonanstalten  sehr  im  argen.  Weitverbreitet 
und  alljährlich  wiederkehrend  in  den  Sanitätsberichten  waren 
die  Klagen  über  die  Ungunst  der  Trinkwasserverhältnisse,  in 
der  man  vielfach  die  Ursache  der  häufigen  epi-  und  endemi- 
mischen Erkrankungen  an  Typhus  und  gastrischem  Fieber 
suchen  zu  müssen  glaubte,  und  zweifellos  in  vielen  Fällen  mit 
Recht.  Vorherrschend  waren  Brunnenanlagen  in  der  oberen 
Grundwasserschicht,  die  vielfach  aus  stark  verunreinigtem 
Boden  stammte  und  deshalb  im  chemischen  Sinne  nicht  selten 
mit  hohem  Gehalt  an  Chlor-  und  Stickstoffverbindungen  be- 
haftet war.  Tiefbrunnen  in  reineren  Bodenschichten  anzu- 
legen, erwies  sich  damals  in  vielen  Fällen  als  untunlich,  weil 
das  tiefere  Grundwasser  sehr  oft  stark  eisenhaltig  und  in  Er- 
mangelung brauchbarer  Enteisenungsverfahren  deshalb  unge- 
nießbar war.  Unausgesetzt  waren  die  Bemühungen  zur  Besse- 
rung der  Trinkwasserversorgung.  Durch  chemische  Unter- 
suchung glaubte  man  die  schädlichen  Brunnenwässer  ermitteln 
und  vom  Gebrauch  ausschließen  zu  können.  Allein  die  Wässer 
aus  Flachbrunnen  wiesen  in  solchem  Umfange  hohen,  über 
die  als  zulässig  erachteten  Grenzen  hinausgehenden  Gehalt 
an  Chlorverbindungen,  Nitriten  und  Nitraten  auf,  daß  man 
notgedrungen  aus  Mangel  an  besseren  Wasserversorgungs- 
quellen auch  solche,  scheinbar  ungesunde  Brunnenwässer 
zum  Gebrauch  zulassen  mußte.  Allmählich  lehrte  die  Erfah- 
rung, daß  die  Ueberschreitung  der  willkürlich  angenom- 
menen chemischen  Grenzwerte  an  sich  nicht  gesundheits- 
schädlich, sondern  nur  als  Hinweis  auf  mögliche  gefahr- 
bringende Verunreinigungen  von  Wert  ist.  Man  lernte  die 
Verunreinigungsquellen  im  Boden  und  in  der  Nachbarschaft 
der  Brunnen  erkennen  und  aufsuchen,  sie  beseitigen  oder 
durch  Verlegung  der  Brunnen  an  geeignetere  Orte  vermeiden 
und  die  Brunnen  selbst  durch  zweckmäßigere  Herstellungsart 
und  Dichtung  der  Wandungen  und  Abdeckungen  gegen  ge- 
fährliche Zuflüsse  aus  der  Nachbarschaft  schützen.  So  kam 
man  auch  mit  den  Flachbrunnen  zu  besseren  Wasserver- 
sorgungsverhältnissen. 

Vollkommen  gestalteten  sich  diese  erst,  als  geeignete  Ent- 
eisenungsverfahren gefunden  wurden,  um  eisenhaltiges  Brunnen- 
wasser ohne  große  Schwierigkeiten  und  Kosten  genießbar  zu 
machen  und  tiefe,  vor  Verunreinigung  sichere,  aber  mit  starkem 
Eisengehalt  belastete  Grundwasserschichten  zur  Wasserversor- 
gung mittels-  Einzelbrunnen  oder  Sammelleitungen  heranzu- 
ziehen. Die  Militärverwaltung  ist  allen  Fortschritten  in  Wissen- 
schaft und  Technik  der  Wasserversorgung  rastlos  gefolgt,  hat 
selbst  an  ihnen  mitgewirkt  und  jeden  Erfolg  auf  diesem  Ge- 
biet für  die  Armee  sofort  zunutze  gemacht.  In  hygienischen 
Fortbildungskursen  wurden  die  Errungenschaften  der  Wasser- 
versorgung verallgemeinert,  eine  Reihe  von  Sanitätsoffizieren 
erfuhr  eine  Spezialausbildung  in  Berlin  auch  in  der  Technik 
der  Brunnen-  und  sonstigen  Wasserversorgungsanlagen.  Die 
so  vorbereiteten  Militärärzte  wurden  den  Generalkommandos 
zur  Bereisung  der  Garnisonen  und  genauen  Untersuchung  der 
Wasserversorgungsstellen,  zur  Feststellung  vorhandener  Mängel 
und  der  Mittel  und  Wege  zu  ihrer  Beseitigung  zur  Verfügung 
gestellt.  So  ist  in  den  80er  und  90  er  Jahren  überall  mit  den 
unzulänglichen  Brunnenanlagen  aufgeräumt  worden. 

Durch  allgemeine  Vorschriften  wurde  die  regelmäßige, 
periodische  Untersuchung  jeder  Brunnen-  und  Wasserver- 
sorgungsanlage in  physikalischer  und  chemischer  Beziehung 
den  zuständigen  Sanitätsoffizieren  der  Truppen  und  Behörden 
aufgetragen.     Die  Untersuchungsergebnisse    werden  Listlich 


verzeichnet  und  unterliegen  der  Kontrolle  der  Truppenkom- 
mandos und  Korps-Generalärzte. 

Wo  in  den  Garnisonstädten  zentrale  Wasserversorgungs- 
anlagen vorhanden  waren,  erfolgte  mit  Vorliebe  der  Anschluß 
der  Garnisonanstalten  an  diese,  aber  nicht  wahllos,  sondern 
nur  dann,  wenn  die  zentrale  städtische  Versorgung  größere 
hygienische  Sicherheiten  und  Vorteile  bot  als  die  Brunnen- 
anlagen der  Garnisonanstalten.  Diese  Vorsicht  war  weise  und 
nötig.  Ihr  verdankte  man  es,  daß  sich  die  Militärverwaltung 
durch  Tiefbrunnenanlagen  in  den  Kasernen  gegen  die  Gefahren 
schützte,  welche  zentrale  Wasserversorgung  aus  Flüssen  und 
Seen  haben  kann.  Auf  diese  Weise  blieben  die  auf  eigene 
Tiefbrunnen  angewiesenen  Garnisonanstalten  in  Hamburg  im 
Jahre  1892  vor  der  Cholerainvasion  verschont,  welche  die  Be- 
völkerung in  so  erheblichem  Umfange  heimsuchte. 

Auf  ' der  andern  Seite  hat  die  Militärverwaltung  durch  fort- 
gesetztes, energisches  Drängen  auf  sanitär  einwandfreie  Wasser- 
versorgung so  mancher  mittleren  und  kleineren  Garnisonstadt 
frühzeitig  zu  tadellosen  Sammelleitungen  verholfen  und  sich 
selbst  den  Anschluß  der  Garnisonanstalten  an  diese  ermöglicht. 
An  Orten,  wo  die  Kasernen  zu  entfernt  von  den  städtischen 
Wasserleitungen  lagen,  hat  sie  sich  nicht  gescheut,  selb- 
ständig mit  großen  Kosten  zentrale  Tiefbrunnen-Wasserversor- 
gungen mit  Enteisenung  zu  schaffen,  wenn  auf  anderem  Wege 
eine  Sicherstellung  brauchbaren  Trinkwassers  nicht  zu  erzielen 
war.  Es  werden  auch  jetzt  noch  hier  und  da  Wasserversor- 
gungsanlagen in  Garnisonanstalten  vorhanden'  sein,  welche 
gegenüber  dem  vorgeschrittenen  Stande  von  Wissenschaft  und 
Technik  auf  diesem  Gebiete  nicht  voll  genügen.  Im  allgemeinen 
aber  ist  die  Sicherstellung  einwandfreien  Trink-  und  Gebrauchs- 
wassers durchweg  befriedigend.  Was  in  den  30  Jahren  der 
Vergleichszeit  in  dieser  Richtung  durch  die  Militärverwaltung 
und  die  Leitung  des  Militärsanitätswesens  in  rastlosem  Be- 
mühen geleistet  und  erreicht  worden  ist,  bleibt  ein  Ruhmes- 
blatt in  der  Geschichte  hygienischen  Fortschritts. 

Auch  die  Ernährung  des  Soldaten  blieb  nicht  unbe- 
rührt von  wichtigen  Verbesserungen,  die  ich  nur  kurz  er- 
wähnen kann.  Das  Beköstigungsgeld  wurde  erhöht,  der  un- 
genügende Fettgehalt  der  Soldatenkost  in  einer  den  physiolo- 
gischen Anforderungen  entsprechenden  Weise  gesteigert. 
Durch  zentralisierte  Fleischlieferungen  in  den  Garnisonen  konnte 
nicht  nur  eine  wirtschaftlich  billigere,  sondern  auch  nach 
ihrer  Beschaffenheit  bessere  Fleischkost  sichergestellt  werden. 
Der  Frühstücks-  und  Mittagskost  wurde  eine  Abendbekösti- 
gung der  Mannschaften  hinzugefügt.  Die  schmackhafte  und 
gute  Zubereitung  der  Kost  erfuhr  durch  Einführung  zeit- 
gemäßer Kücheneinrichtungen,  insbesondere  doppelwandiger 
Kessel,  eine  wesentliche  Förderung.  Auch  für  die  Ausbildung 
des  Küchenpersonals  wurde  viel  getan.  Zur  regelmäßigen 
Ueberwachung  der  guten  Beschaffenheit  des  Rohmaterials,  ins- 
besondere des  Fleisches,  der  schmackhaften  Zubereitung  der 
Speisen,  der  erforderlichen  Abwechselung  in  der  Kost,  ihres 
notwendigen  Gehalts  an  Nährstoffen  wurden  Menagekommis- 
sionen eingesetzt,  denen  der  Truppenarzt  dienstlich  als  Mit- 
glied beigegeben  wurde.  Ihm  liegt  die  regelmäßige  Berechnung 
des  Nährwertes  der  Kost  ob  und  die  Veranlassung,  daß  die 
für  den  Soldaten  erforderlichen  Nährwertsgrenzen  innegehalten 
werden.  Auch  in  den  Kantinen  werden  die  Vorräte  an  Nah- 
rungs-  und  Genußmitteln  gesundheitlich  überwacht. 

Wie  die  Truppen-,  so  erfuhr  auch  die  Lazarettkost  ent- 
sprechende Verbesserung. 

Nur  flüchtig  andeuten  kann  ich  eine  Reihe  von  Maßregeln, 
die  zur  Erhöhung  der  Reinlichkeit  in  der  Körperpflege  und 
zur  Abtötung  von  Ansteckungsstoffen  getroffen  wurden.  Die 
Hautpflege  durch  Bäder,  welche  früher  auf  das  Baden  in  Seen 
und  Flußläufen  während  der  warmen  Jahreszeit  beschränkt 
war,  erfuhr  durch  die  Einrichtung  zweckmäßiger  Brausebäder  in 
den  Kasernen  eine  wichtige  und  wertvolle  Erweiterung,  die 
das  regelmäßige  Abduschen  der  Leute  zu  allen  Jahreszeiten 
ermöglicht. 

Das  Desinfektionsverfahren  wurde  wesentlich  verbessert 
durch  Einführung  des  von  Robert  Koch  als  wirksames  Des- 
infektionsmittel nachgewiesenen  strömenden  Wasserdampfs. 
Die  ursprünglich  primitiven  Apparate  zur  Anwendung  desselben 
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in  den  Lazaretten  sind  allmählich  zum  großen  Teil  durch  voll 
leistungsfähige  Dampfdesinfektoren  ersetzt.  Fs  gibt  kein  La- 
zarett, welches  nicht  mit  einem  Desinfektionsapparat  für  strö- 
menden Wasserdampf  ausgerüstet  wäre.  Außerdem  ist  in 
Städten  mit  guten  und  leistungsfähigen  Desinfektionsanlagen 
vielfach  auch  deren  Mitbenutzung  vertraglich  sichergestellt. 

In  Thorn,  das  durch  den  Grenzverkehr  mit  Rußland  der 
Seucheneinschleppung  besonders  ausgesetzt  erschien,  wurde 
eine  mustergültige,  große  Desinfektionsanstalt  für  gleichzeitige 
Desinfektion  von  Personen  und  ihrer  Bekleidung  militärischer- 
seits  geschaffen. 

Auch  die  übrigen  Zweige  des  Desinfektionsverfahrens  wur- 
den durch  Erlaß  sorgfältiger  Vorschriften,  Sicherstellung  des 
Materials,  Schulung  des  Sanitätspersonals  genau  geregelt.  Der 
neuesten  Zeit  gehört  die  Bildung  gut  ausgebildeter  Desinfek- 
tionskolonnen mit  zweckmäßiger  Ausrüstung  an,  welchen  die 
Ausübung  der  Desinfektion  in  den  Garnisonanstalten  zufällt. 

Als  eine  wichtige  Maßnahme  zur  Bekämpfung  anstecken- 
der Krankheiten  möchte  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  daß  seit 
der  Choleraepidemie  im  Jahre  1892  für  jede  Garnison  gewisser- 
maßen ein  Mobilmachungsplan  bearbeitet  ist  und  auf  dem 
Laufenden  erhalten  wird,  der  alle  beim  Herannahen  einer 
Seuche  nötigen  Maßnahmen  der  Krankenunterbringung  und 
-absonderung,  des  Kranken-  und  Leichentransports,  der  nötigen 
allgemein-sanitären  Maßregeln  und  der  Desinfektion  auf  das 
genaueste  regelt,  sodaß  beim  Auftreten  von  Seuchengefahr 
keinerlei  Zweifel  über  das,  was  zu  geschehen  hat,  und  kein 
Zeitverlust  in  der  Ausführung  des  Erforderlichen  entstehen 
kann. 

Mit  der  fortschreitenden  Erkenntnis  der  Ansteckungserreger, 
insbesondere  der  Lungentuberculose,  Lungenentzündung,  des 
Typhus  wurde  steigender  Wert  auf  Anordnung  und  strenge 
Durchführung  einer  wirksamen  Absonderung  ansteckender 
Kranker  in  den  Lazaretten  gelegt.  Dies  war  nötig,  denn  noch 
zu  Anfang  unserer  Vergleichsperiode  war  es,  entsprechend  der 
damaligen  Auffassung  über  die  Entstehung  des  Typhus,  üblich, 
die  damit  Behafteten  selbst  in  klinischen  Lehranstalten  mitten 
unter  andere  Kranke  zu  legen.  Daß  Uebertragungen  auf  diese 
in  zum  Teil  recht  großer  Zahl  vorkamen,  kann  nach  unserer 
jetzigen  Kenntnis  über  Entstehung  und  Verbreitung  dieser 
Krankheit  nicht  überraschen.  So  wird  noch  in  einer  kriegs- 
ministeriellen Verfügung  von  1885  darauf  hingewiesen,  daß  in 
einzelnen  Epidemien  die  durch  Infektion  im  Lazarett  bedingten 
Erkrankungen  einen  erheblichen  Prozentsatz  der  Gesamtzahl 
erreicht  haben.  Dem  ist  nun  durch  strenge  Isolierung  der  Er- 
krankten und  ihrer  Pfleger,  durch  Belehrung  des  Pflegeperso- 
nals über  Schutzmaßregeln  zur  Verhütung  eigener  Ansteckung 
und  Uebertragung  der  Krankheit  auf  Andere,  durch  streng  ge- 
handhabte Desinfektion  der  Dejektionen  sowie  Gebrauchs- 
gegenstände ansteckender  Kranker  nach  Möglichkeit  vorge- 
beugt. Zu  allgemeineren  Maßnahmen  dieser  Art  gehört  die 
Aufstellung  zweckmäßig  konstruierter  Spucknäpfe  mit  ent- 
sprechender Füllung  nicht  nur  in  den  Lazaretten,  sondern 
auch  in  den  Kasernen. 

Dies  sind  in  großen  Zügen  die  wichtigsten  Maßregeln, 
welche  zur  Herstellung  hygienischer  Zustände  in  den  Garni- 
sonen und  Truppenlagern,  zur  Hebung  der  Widerstandsfähig- 
keit des  Soldaten,  zur  Verhütung  der  Entstehung  und  Verbrei- 
tung ansteckender  Krankheiten  in  den  Standorten  der  Truppen 
getroffen  wurden.  Damit  war  für  die  Besserung  des  Gesund- 
heitszustandes in  den  Garnisonen  selbst  viel  gewonnen.  Aber 
noch  immer  blieb  die  erfahrungsgemäß  stets  drohende  Gefahr  der 
Berührung  mit  Ansteckungsstoffen  und  der  Einschleppung  von 
Krankheiten  bestehen,  sobald  die  Truppen  zu  Uebungszwecken 
und  zu  Manövern  die  Garnison  verließen.  Fast  kein  Manöver 
verging,  ohne  daß  in  diesem  oder  jenem  Armeekorps  ansteckende 
Krankheiten,  insbesondere  Typhus,  von  den  Truppen  in  Be- 
rührung mit  der  Zivilbevölkerung  aufgenommen  und  in  die 
Garnison  oder  —  bei  Entlassung  der  Reserven  —  in  deren 
Heimat  verschleppt  wurden,  Erhebliche  Epidemien  verdanken 
dieser  Ansteckungsquelle  ihre  Entstehung. 

Um  dieser  Gefahr  zu  begegnen,  ist  ein  Verfahren  ein- 
geschlagen worden,  welches  systematisch  wohl  zum  ersten 
Male  in  größerem  Umfange  während  des  Kaisermanövers  im 


Jahre  1894  in  Westpreußen  versucht  und  erprobt  wurde.  In 
dieser  Provinz  war  die  Cholera  aufgetreten,  und  es  galt,  zu 
entscheiden,  ob  das  schon  seit  Monaten  mit  großen  Kosten 
vorbereitete  Kaisermanöver  in  dem  dazu  bestimmten  Bezirk, 
der  zwar  selbst  frei  von  der  Seuche,  aber  von  Seuchenorten 
umgeben  war,  stattfinden  dürfe.  Nur  im  Vertrauen  auf  ein 
seit  Jahren  hygienisch  wohlgeschultes  Sanitätsoffizierkorps, 
das  bei  der  staatlichen  Cholerabekämpfung  im  Jahre  1892  und 
1893  bereits  Erfahrungen  gesammelt  und  seine  Probe  bestan- 
den hatte,  konnte  von  dem  Kriegsministerium  und  der  Leitung 
des  Militär- Sanitätswesens  die  Verantwortung  übernommen 
werden,  das  Manöver  unter  Anwesenheit  des  Kaiserlichen 
Hoflagers  in  jenem  bedrohten  Bezirk  stattfinden  zu  lassen. 
Das  Unternehmen  gelang,  ohne  daß  Choleraübertragungen  vor- 
kamen. Seitdem  hat  sich  das  dort  geübte  Verfahren  der  vor- 
herigen Erkundung  der  Gesundheits-  und  Wasserversorgungs- 
verhältnisse unter  der  Mitwirkung  der  Landräte  und  Kreis- 
ärzte, ferner  durch  Bereisung  solcher  Gebiete,  in  denen  eine 
hygienische  Aufklärung  nötig  erscheint,  durch  hygienisch  vor- 
gebildete Sanitätsoffiziere  immer  mehr  eingebürgert.  Zu  diesen 
hygienischen  Erkundungsreisen  stehen  bakteriologische  Kästen, 
welche  für  Ansetzung  bakteriologischer  Untersuchungen  das 
nötige  Material  bieten,  in  den  Korpsbezirken  zur  Verfügung. 

Ortschaften,  Häuser  und  Gehöfte,  welche  gesundheitliche 
Bedenken  erregen,  werden  auf  Grund  dieser  Erkundungen  von 
der  Belegung  ausgeschlossen.  Gesundheitswidrige  Wasser- 
versorgungsstellen werden  geschlossen.  Für  die  Wasserent- 
nahme auf  Durchmärschen  wird  Wasser  aus  vorher  bestimmten 
brauchbaren  Brunnen  in  bequemen  Entnahmegefäßen  bereit- 
gestellt. Wenn  es  not  tut,  werden  zur  Sicherung  einwand- 
freien Trinkwassers  für  die  Truppe  auf  Märschen  und  in  Bi- 
waks Wasserwagen  mitgeführt,  welche  aus  vorher  erkundeten 
geeigneten  Brunnen  gefüllt  werden.  Auch  ist  das  Kriegs- 
ministerium in  der  Lage,  durch  Beigabe  von  fahrbaren  Wasser- 
sterilisatoren, welche  von  der  Firma  Rietschel  &  Henneberg 
konstruiert  sind,  die  Wasserversorgung  der  Truppe  in  gefähr- 
deten Ortschaften  sicherzustellen,  wie  dies  z.  B.  neuerdings 
bei  der  Choleragefahr  im  Warthegebiet  in  Küstrin  geschah. 

Wesentlich  erleichtert  werden  die  Bemühungen  der  Mili- 
tärverwaltung, die  Truppen  von  der  Berührung  mit  Ansteckungs- 
quellen in  der  Zivilbevölkerung  bei  Urlaub  und  Uebungen 
fernzuhalten,  durch  die  seit  1901  versuchsweise,  seit  1902  end- 
gültig eingeführte  gegenseitige  Meldepflicht  der  Zivil-  und 
Militärbehörden  für  ansteckende  Krankheiten  im  Umkreise  von 
20  km  der  Garnisonen.  Wichtig  endlich  für  die  hygienische 
Erkundung  im  Manövergebiet  ist  die  ganz  neuerdings  ge- 
troffene Anordnung,  daß  Kreisärzte  und  hygienisch  vorgebildete 
Sanitätsoffiziere  diejenigen  Ortschaften,  in  welchen  eine  ge- 
sundheitliche Aufklärung  nötig  erscheint,  gemeinsam  bereisen. 

Wir  dürfen  zuversichtlich  hoffen,  daß  auf  diesem  Wege 
der  gesundheitlichen  Aufklärung  der  Uebungs-  und  Manöver- 
gelände und  der  gegenseitigen  Meldepflicht  über  ansteckende 
Krankheiten  in  weiterer  Umgebung  der  Garnisonen  in  Zukunft 
fortschreitende  Erfolge  in  der  Verhütung  von  Ansteckungs- 
gelegenheit und  Krankheitsübertragung  aus  der  Zivilbevölke- 
rung auf  die  Truppe  und  umgekehrt  zu  verzeichnen  sein 
werden. 

Schon  jetzt  ist  durch  die  vorher  geschilderte  Gesamtheit 
der  hygienischen  Maßnahmen  in  unserer  Vergleichszeit  Großes 
erreicht  worden,  wie  Ihnen  ein  Blick  auf  Tafel  2  zeigen  wird, 
auf  welcher  ich  die  Verbreitung  einzelner  wichtiger  Krank- 
heiten zu  Anfang  und  Ende  des  30  jährigen  Zeitraums  ver- 
anschaulicht habe.   (Siehe  Seite  340.) 

Der  unvergeßliche  Generalstabsarzt  der  Armee  v.  Coler 
hat  einmal  die  Typhus  Verbreitung  als  den  Gradmesser  des 
hygienischen  Zustandes  bezeichnet.  Vergleichen  Sie  die  Zahlen 
der  Typhuserkrankungen  und  der  Typhussterblichkeit  im  Jahre 
1873/74  und  1902/03,  so  werden  Sie  mir  zugeben,  daß  die 
Armee  einiges  Recht  hat,  sich  des  Erfolges  der  Typhus- 
bekämpfung zu  erfreuen.  Die  Erkrankungen  haben  um  94, 
die  Todesfälle  um  91  Proz.  abgenommen.  Es  wurden  im  Jahre 
1902/03  lange  nicht  so  viel  Leute  von  Typhus  befallen  wie  im 
Jahre  1873/74  daran  starben. 
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Tafel  2. 


1873/74 

1902/03 

Mithin  Abnahme 

%o  K. 

Todes- 
fälle 

Zueantr 
%»  K. 

Todes- 
fälle 

um  Prozent 

Gastrisches  Fieber   .  .  \ 
Unterleibstyphus  .   .   .  / 

Tuberculose  (insgesamt)  . 
Ruhr 

Akuter  Gelenkrheumatis- 

0,96 

31,7 
3,2 
6,8 

5,3 

1,03 

0,36 

0,85 

0,16 

1,9 

0,17 

8,1 

0,09 

63 
94 

99'/, 

49 

97 

91 

II.  Geisteskrankheiten   .   .  . 

0,39 

i>7 

0,84 
0,85 

50 

III.  Akuter  Hrnnchialkatarrh  . 
Lungenentzündung  .   .  , 
Brustfellentzündung .   .  . 

50,8* 
10,4 

7  Q 

0,56 

4W 
6,2 
3,8 

0,26 

40 

54 

IV.  Erkrankungen    der   1 lurz- 

U 

V.  Mandelentzündung  .   .  . 
Akuter  Magenkatarrh  .  . 
Akuter  Darmkatarrh     .  . 
Katarrhalische  Gelbsucht 

51,9* 
56,5 
38,3 
3,3 

43,9 
16,3 
13,0 
0,87 

15 
71 

66 
73 

VII.  Syphilis  

jlO.O 

4,1 

59 

VIII.  Kontagiöse  Augenkrank- 
heiten   

19,1 

0,48 

97 

IX.  Krankheiten  des  mittleren 
und  inneren  Ohrs    .   .  . 

2,4* 

9,4 

X.  Krätze  

Panaritium  

Zellgewebsentzündung .  . 

14,2 

26,2* 
48,7* 
70  2* 

2,7 
10.8 
67,1 
51,8 

81 
59 

26 

Im  Jahre  1902/03, 
bzw.  1902 


Die  mit  *  versehenen  Zahlen  beziehen  sich  auf  das  Jahr  1882/83  (Wegfall  der 
Schonungskranken). 

fVuch  ein  Vergleich  der  Typhusverbreitung  und  -Sterblich- 
keit in  den  wichtigeren  Armeen  im  Jahre  1902,  bzw.  1902/03, 
die  Sie  in  folgender  Zusammenstellung  verzeichnet  finden, 
zeigt,  daß  die  preußisch -würtembergisch- sächsische  Armee 
sehr  günstig  steht,  daß  die  österreichische  mehr  als  doppelt, 
die  französische  und  italienische  etwa  fünffach  stärker  von 
Typhus  heimgesucht  und  die  Typhussterblichkeit  in  der  fran- 
zösischen mehr  als  sechsmal,  in  der  italienischen  mehr  als 
achtmal  größer  war. 

Sachsen       F5?ff<Sh  Italien 
Württemberg      (Inland>  reich 

rrvr,w  /Erkrankungen:        0,85  4,3  1,9  4,1 

"Lypnu8" /Todesfälle:  0,09  0,59  0,25  0,78 

auf  1000  der  Iststärke  berechnet. 

Die  Diphtherieerkrankungen  fallen  ziffernmäßig  in  der 
Armee  nicht  sehr  ins  Gewicht,  immerhin  wird  es  Sie  inter- 
essieren, aus  Tafel  2  zu  ersehen,  daß  auch  bei  ihnen  eine  er- 
hebliche Verminderung,  um  63  Proz.,  stattgefunden  hat. 

Von  hohem  Interesse  ist  die  Wechselfieberverbreitung 
in  unserem  Vergleichszeitraum.  Der  Zugang  an  dieser  Krank- 
heit betrug  im  Jahre  1873/74:  31,7  %0  K,  im  Jahre  1902/03: 
0.16  %o  K,  mithin  besteht  eine  Verringerung  um  997a  Proz. 
Diese  Zugangszahlen  sind  aber  nur  Durchschnittswerte  für 
die  ganze  Armee.  Für  einzelne  von  Wechselfieber  heim- 
gesuchte Garnisonen  lauteten  sie  ganz  anders.  So  betrugen 
im  Jahre  1873/74  die  Wechselfiebererkrankungen  in  Spandau 
404,  in  Schrimm  425,  in  Küstrin  538  und  in  Posen  sogar  638 
von  1000  der  Garnisoniststärke.  Dagegen  war  im  Jahre  1902/03 
in  Schrimm  und  Küstrin  kein,  in  Spandau  und  Posen  nur  je 
ein  Wechselfieberzugang  zu  verzeichnen.  Dieser  Umschwung 
in  dem  Erkrankungsverhältnis  ist  nun  nicht  allein  den  Assanie- 
rungsarbeiten in  den  Garnisonen  und  ihrer  Umgebung  zuzu- 
schreiben. Zwar  ist  durch  Trockenlegung  von  Sumpfgeländen 
und  Tümpeln,  welche  der  Anopheles  als  Brutstätten  dienen, 
viel  geschehen,  um  dieser  ihre  Schlupfwinkel  zu  entziehen. 
Aber  in  manchen  Orten  hat  sich  hierin  nichts  geändert,  und 
doch  ist  die  Malaria  verschwunden.  Dies  gilt  z.  B.  von  Küstrin, 
wo,  wie  mir  Kenner  der  örtlichen  Verhältnisse  versichert  haben, 
die  Ueberschwemmungsgebiete  zwischen  Warthe  und  Oder 
unverändert  fortbestehen  und  die  Anopheles,  wie  Unter- 
suchungen zeigten,  auch  jetzt  noch  reichlich  vorhanden  ist. 
Dennoch  vergehen  in  Küstrin  jetzt  oft  Jahre,  ohne  daß  ein 
Wechselfieberfall  vorkommt.  Es  bleibt  deshalb  nur  die  Er- 
klärung, daß  durch  sachgemäße  Behandlung  mit  Chinin  etc.  in 
Deutschland  die  Krankheitserreger  der  Malaria  im  Menschen 
allmählich  in  solchem  Umfange  getilgt  sind,  daß  für  ihre 
Uebertragung  durch  die  Stechmücke  sich  nur  noch  selten 
Gelegenheit  bietet.     Hier  hat   also    die   Therapie  zugleich 


wirksamste  hygienische  Arbeit  geleistet.  Was  dieser  Erfolg 
bedeutet,  können  Zahlen  nur  andeuten.  Allein  in  Spandau 
wurden  im  Jahre  1873/74  für  Chinin  3000  M.  verbraucht.  Man 
kann  sich  danach  vorstellen,  welcher  Kostenaufwand  hierfür 
alljährlich  in  der  Armee  nötig  war  und  was  jetzt  hieran  er- 
spart wird.  Im  Jahre  1873/74  waren  114  161,  im  Jahre  1902/03 
dagegen  nur  2316  Behandlungstage  für  Wechselfieber  ver- 
zeichnet, was  den  wirklichen  Gewinn  jedoch  nur  unvollkommen 
erkennen  läßt,  denn  am  Beginn  der  Vergleichszeit  wurde  eine 
große  Zahl  von  Wechselfieberkranken  in  Schonung  behandelt, 
statistisch  also  überhaupt  und  auch  in  ihren  Behandlungstagen 
nicht  verrechnet,  während  jetzt  jeder  einzelne  statistisch  nach- 
gewiesen und  meist  so  lange  behandelt  wird,  bis  Blutunter- 
suchungen das  Schwinden  der  Malariaplasmodien  ergeben  haben. 

Bei  der  weiteren  Betrachtung  der  Tafel  2  ist  zunächst  zu 
bemerken,  daß  die  für  Tuberculose  angegebenen  Zahlen  sich 
auf  alle  Formen  dieser  Krankheit  beziehen.  Es  hat  jedoch 
wie  die  Gesamtziffer  so  auch  die  in  ihr  einbegriffene  Lungen- 
tuberculose  abgenommen.  Ob  vorsichtigerer  Aushebung  oder 
hygienischen  Maßnahmen,  insbesondere  der  frühzeitigen  und 
vollständigen  Absonderung  der  Erkrankten  und  Krankheits- 
verdächtigen, der  größere  Einfluß  hierauf  zuzumessen  ist,  läßt 
sich  schwer  entscheiden. 

Die  Ruhr,  welche  aus  dem  deutsch-französischen  Kriege 
nach  Deutschland  vielfach  eingeschleppt  wurde,  war  zu  An- 
fang der  Vergleichszeit  in  der  Armee  stark  verbreitet.  Den 
unausgesetzten  Bemühungen  ist  es  gelungen,  sie  mehr  und 
mehr  einzuschränken.  Sie  hat  einen  Rückgang  um  97  Pro- 
zent erfahren. 

Eine  Zunahme  zeigt  der  akute  Gelenkrheumatismus, 
ohne  daß  eine  bestimmte  Erklärung  hierfür  anzugeben  wäre. 

Bei  Gruppe  II,  Krankheiten  des  Nervensystems,  fällt  die 
numerisch  zwar  belanglose,  im  übrigen  aber  doch  bedeutungs- 
volle Zunahme  der  Geisteskrankheiten  auf.  Sie  entspricht 
deren  vermehrtem  Auftreten  in  der  Zivilbevölkerung  und 
ist  in  der  Hauptsache  darauf  zurückzuführen.  Indessen  darf 
zur  richtigen  Würdigung  der  Steigerung  des  Zugangs  von 
Geisteskrankheiten  nicht  vergessen  werden,  daß  in  unserer 
Statistik  bei  diesen  auch  die  „hohen  Grade  geistiger  Beschränkt- 
heit, welche  die  militärische  Ausbildung  nicht  gestattet",  mit 
verrechnet  werden.  Grade  von  dieser  Form  geistiger  Minder- 
wertigkeit wird  aber  nach  meiner  Erfahrung  als  Entlassungs- 
grund in  der  neueren  Zeit  viel  mehr  Gebrauch  gemacht  als 
im  Anfang  der  Vergleichszeit,  wie  dies  ja  auch  bei  den  stei- 
genden Anforderungen  an  die  Intelligenz  des  Soldaten  bei  der 
Ausbildung  für  den  Kriegs-,  insbesondere  den  Gefechtsdienst, 
wohl  verständlich  ist.  Dadurch  findet  das  statistische  An- 
wachsen der  Geisteskrankheiten  in  der  Armee  zu  einem  Teil 
seine  Erklärung. 

Eine  andere  nicht  unwichtige  Krankheitsart  der  Gruppe  II, 
die  Epilepsie,  hat  erfreulicherweise  eine  Abnahme  um  50  Proz. 
erfahren. 

In  Gruppe  III,  Krankheiten  der  Atmungsorgane,  zeigen 
die  Bronchialkatarrhe,  wenn  man  von  1882  an  als  dem 
Zeitpunkt  des  Wegfalls  der  Schonungskranken  vergleicht,  eine 
geringe  Abnahme.  Sie  würde  größer  erscheinen,  wenn  das 
Jahr  1902/03  nicht  ein  Grippejahr  gewesen  wäre  und  grade 
diese  Krankheitsform  an  Zahl  gesteigert  hätte. 

Sehr  beachtenswert  ist  die  Abnahme  der  Erkrankungen 
und  Todesfälle  an  Lungenentzündung  um  40,  bzw.  54  Proz.. 
während  die  Zahl  der  Brustfellentzündungen  sich  ziem- 
lich auf  gleicher  Höhe  gehalten  hat. 

In  Gruppe  IV,  Krankheiten  der  Kreislaufsorgane,  ist  die 
Zunahme  der  Erkrank ungen  der  Herzklappen  bemerkens- 
wert. Sie  beruht  zum  Teil  vielleicht  auf  dem  erhöhten  Zu- 
gang an  akutem  Gelenkrheumatismus,  zu  dem  Herzklappenfehler 
als  Folgekrankheit  nicht  selten  hinzutreten,  in  der  Haupt- 
sache aber  wohl  auf  einer  gesteigerten  Behaftung  der  Rekruten 
mit  Herzfehlern,  welche  häufig  erst  nach  der  Einstellung  in  den 
Dienst  sicher  festzustellen  sind.  Vielleicht  hängt  die  Zunahme 
der  Herzklappenfehler  teilweise  auch  mit  dem  seit  1889  häufigen 
epidemischen  Auftreten  von  Grippe  zusammen.  Ziemlich  all- 
gemein wird  diese  ursächlich  in  Anspruch  genommen  für  das 
bei  Gruppe  IX  (Ohrkrankheiten)  auffällige  vermehrte  Auftreten 


1.  März. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


341 


von  Krankheiten  des  mittleren  und  inneren  Ohres, 
welche  seit  1882  einen  fast  vierfach  höheren  Zugang  auf- 
weisen. Indessen  ist  dabei  zu  berücksichtigen,  daß  dieser  zum 
Teil  zweifellos  verursacht  ist  durch  eine  Anordnung,  wonach 
„bleibende  Durchlöcherung  des  Trommelfells"  für  sich  allein 
als  Grund  zur  Diensttauglichkeit  nicht  mehr  zu  gelten  hat, 
solche  vielmehr  erst  beim  Vorhandensein  „erheblicher,  schwer 
heilbarer  Krankheitszustände  des  Gehörapparats",  also  meist 
chronischer,  absondernder  Mittelohrkatarrhe  vorliegt.  Diese 
im  Jahr  1882  nötig  gewordene  Bestimmung  hat  zur  Folge,  daß 
vielfach  Rekruten  mit  Trommelfelldurchlöcherung  eingestellt 
werden,  welche  dann  durch  hinzutretende  Mittelohrkatarrhe 
den  Anlaß  zu  ärztlicher  Behandlung  geben. 

Es  ist  noch  hinzuweisen  auf  einige  Krankheitsarten  aus 
Gruppe  V,  Krankheiten  der  Ernährungsorgane.  Die  hier  sta- 
tistisch verrechnete  Mandelentzündung  zeigt  seit  1882 
(Wegfall  der  Schonungskranken)  eine  Abnahme.  Erheblicher 
ist  diese  bei  dem  akuten  Magen-  sowie  dem  akuten  Darm- 
katarrh, bei  denen  sie  71,  bzw.  66  Proz.  betrug.  Beide  Krank- 
heiten beruhen  häufig  auf  infektiöser  Grundlage,  welcher  durch 
die  geschilderten  hygienischen  Maßnahmen  eine  Einschränkung 
zuteil  wurde.  Nicht  selten  waren  sie  auch  nur  leichte 
Formen  der  früher  so  häufigen  epidemischen  Typhus-  und 
Ruhrerkrankungen  und  haben  mit  diesen  einen  erheblichen 
Rückgang  erfahren. 

Zu  Gruppe  VII,  venerische  Krankheiten,  möchte  ich 
erwähnen,  daß  auf  ihre  Verminderung  um  49  Proz.  der  fortge- 
setzte Kampf  der  Militär-  und  Zivilverwaltung  gegen  diese  das 
Volkswohl  so  erheblich  beeinträchtigenden  Krankheiten  von  Ein- 
fluß gewesen  ist.  Wiederholt  ist  der  Anregung  der  Militärver- 
waltung auf  schärfere  Ueberwachung  der  Prostitution  durch 
Maßnahmen  der  beteiligten  Ministerien  entsprochen  worden. 
Eigene  Maßnahmen,  so  die  Ueberweisung  krank  befundener 
Gestellungspflichtiger  bei  Musterung  und  Aushebung  an  die 
Zivilbehörden,  häufige  periodische  Gesundheitsuntersuchungen 
der  Mannschaften,  Mitteilung  der  von  kranken  Soldaten  be- 
zeichneten Ansteckungsquellen  an  die  Gemeindepolizei,  endlich 
die  alljährliche  ärztliche  Belehrung  der  Mannschaften  über 
Wesen,  Gefahren  und  Verbreitungsart  der  venerischen  Krank- 
heiten haben  das  ihrige  zu  dem  erzielten  Erfolg  getan.  Daß 
dieser  bei  der  Syphilis  in  noch  höherem  Grade  durch  eine 
Abnahme  um  59  Proz.  in  die  Erscheinung  getreten  ist  als  bei 
der  Gesamtgruppe,  darf  als  besonders  erfreulich  noch  hervor- 
gehoben werden. 

Daß  wir  im  Vergleich  zu  anderen  Armeen  uns  des  Er- 
reichten zu  freuen  Anlaß  haben,  zeigt  die  folgende  ver- 
gleichende Zusammenstellung  des  Zugangs  an  venerischen 
Krankheiten  im  Jahre  1902/03,  bzw.  1902.  Er  betrug,  auf 
Tausend  der  betreffenden  Heeresiststärken  berechnet,  in  der 
Armee  von: 

Preußen,        ^     ,     .  , 
Sachsen  Frankreich 

Württemberg  (Inland) 

19,4  29,3  57,5  91,5  122,7 

Ungemein  wichtig  für  unsere  Armee  ist  die  wesentliche 
Einschränkung  der  ansteckenden  Augenkrankheiten 
(Gruppe  VIII),  welche  in  früheren  Jahrzehnten  in  den  öst- 
lichen Provinzen  und  den  dort  befindlichen  Armeekorps  große 
Verbreitung  hatten  und  für  die  Rekrutierung  und  den  Truppen- 
dienst eine  bedeutende  Erschwerung  bildeten.  Sie  um  97  Proz. 
in  dem  Vergleichszeitraum  verringert  zu  haben,  ist  ein  schöner 
Lohn  des  von  der  Militärverwaltung  unausgesetzt  gegen  diese 
Krankheit  geführten  Kampfes,  in  welchem  sich  der  leider  zu 
früh  verstorbene  Oberstabsarzt  Heisrath,  ein  Schüler  Jacob- 
sohns, unvergeßliche  Verdienste  erworben  hat.  Daß  auch  in 
der  bürgerlichen  Bevölkerung  die  kontagiöse  Augenkrankheit 
in  den  letzten  Jahrzehnten  mit  Nachdruck  bekämpft  wurde, 
soll  nicht  unerwähnt  bleiben. 

Aus  Gruppe  X,  Krankheiten  der  äußeren  Bedeckungen, 
möchte  ich  auf  die  nicht  recht  erklärte  Zunahme  der  Zell- 
gewebsentzündungen  hinweisen.  Ihr  steht  eine  Abnahme 
bei  mehreren  anderen  Krankheiten  gegenüber.  Die  Krätze, 
noch  vor  50  Jahren  eine  Plage  der  Armeen,  hat  seit  Ein- 
führung ihrer  Behandlung  mit  Perubalsam  an  Bedeutung  wie 
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an  Umfang  verloren  und  weist  im  Berichtszeitraum  einen 
Rückgang  um  81  Proz.  auf.  Seit  1882  (Wegfall  der  Schonungs- 
kranken) zeigen  die  so  lästigen  und  für  die  Diensttauglichkeit 
so  gefährlichen  Fingerentzündungen  eine  erfreuliche  Ab- 
nahme. Sie  ist  die  Folge  der  sanitären  Ueberwachung  und 
sofortigen  sachgemäßen  Behandlung  kleiner  Fingerverletzungen 
und  der  erhöhten  Reinlichkeitspflege  der  Hände,  ebenso  wie 
die  Abnahme  der  Erkrankungen  an  Furunkeln  der  gesteiger- 
ten Hautpflege  durch  die  Brausebäder  zugeschrieben  wer- 
den darf. 

Nun,  meine  Herren,  wenn  wir  als  Hygieniker  diese  Hebung 
des  Gesundheitszustandes  der  Armee  in  dem  30jährigen  Zeit- 
raum, die  ich  Ihnen  heute  veranschaulichen  konnte,  als  das 
Ergebnis  emsiger  Arbeit  auf  dem  Gebiete  vorbeugender  Ge- 
sundheitspflege mit  Freude  und  Genugtuung  begrüßen  dürfen, 
so  ist  auch  für  den  Offizier  und  für  den  Mann  der  Verwaltung 
Grund  genug  zur  Befriedigung  über  diesen  Fortschritt  vor- 
handen, wie  leicht  darzutun  ist. 

Man  sagt,  die  Hygiene  sei  sehr  anspruchsvoll,  sie  er- 
fordere großen  Aufwand.  Das  ist  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  richtig.  Aber  daß  das  für  die  Gesundheitspflege  an- 
gelegte Kapital  sich  gut  verzinst,  zeigen  uns  folgende  Zahlen. 

Infolge  Verminderung  der  Erkrankungen  wurden  im  Jahre 
1902/03  gegenüber  dem  Jahre  1873/74  nahezu  2%  Millionen 
Krankenbehandlungstage  erspart.  Davon  entfallen  auf  Be- 
handlungstage im  Lazarett  nahezu  700  000.  Legt  man  als 
Kosten  für  einen  Lazarettbehandlungstag  nur  den  vor  Jahren 
festgesetzten  Verpflegungssatz  von  1,20  Mark,  der  aber  heut 
wohl  als  zu  niedrig  nicht  mehr  zutrifft,  zugrunde,  so  ergibt 
das  eine  jährliche  Ersparnis  von  über  830  000  Mark  an  Ver- 
pflegungskosten. 

Welche  Ersparnis  an  Medikamentenverbrauch  mit  der  Ver- 
minderung des  Krankenzugangs  verbunden  ist,  habe  ich  bei 
Erörterung  des  Wechselfieberrückgangs  bereits  angedeutet, 
ohne  ziffernmäßig  genaue  Angaben  machen  zu  können. 

Auch  die  bauliche  Anlage  der  Lazarette  hat  durch  die 
Abnahme  des  Lazarettkrankenzugangs  erheblich  eingeschränkt 
werden  können.  Noch  Anfangs  der  70  er  Jahre  mußten  die 
Lazarette  so  groß  gebaut  werden,  daß  sie  für  eine  Normal- 
krankenzahl von  6,7  %  der  Garnisonstärke  Unterkunft  boten. 
Schon  im  Jahre  1878  konnte  diese  Normalkrankenzahl  auf  5% 
und  Ende  der  80  er  Jahre  auf  4,  unter  Umständen  S1/20/0  herab- 
gesetzt werden,  d.  h.  sie  hat  gegenüber  dem  Jahre  1873  eine 
Verminderung  um  40—48  %  erfahren.  Dementsprechend  hat 
sich  auch  der  Aufwand  für  die  Neuanlage  von  Lazaretten  ver- 
ringert. 

Erfreulicher  noch  als  die  erzielten  Geldersparnisse  ist  der 
Gewinn  für  die  dienstliche  Ausbildung,  welcher  durch  die  Her- 
absetzung der  Erkrankungs-  und  Sterbeziffer  und  die  Ver- 
minderung der  Behandlungstage  erreicht  ist.  Von  1000  Mann 
der  Iststärke  des  Heeres  waren  im  Jahre  1873/74  täglich 
31,9,  im  Jahre  1902/03  täglich  25,3,  d.  h.  6,6  weniger  krank. 
Das  bedeutet,  auf  die  gesammte  Heeresiststärke  berechnet,  daß 
im  Jahre  1902/03  täglich  3475  Mann  weniger  krank  waren 
als  im  Jahre  1873/74,  was  bei  den  erhöhten  Anforderungen 
an  die  Ausbildung  des  Soldaten  seit  Einführung  der  zwei- 
jährigen Dienstzeit  besonders  wertvoll  ist. 

Das  Wichtigste  aber  ist,  daß  durch  die  Verminderung  der 
Sterblichkeit  von  der  Iststärke  des  Heeres  im  Jahre  1902/03 
nicht  weniger  als  2462  Mann  dem  Leben  erhalten  blieben,  die 
nach  der  Sterbeziffer  des  Jahres  1873/74  dem  Tode  verfallen 
gewesen  wären.  Mit  diesem,  für  die  Armee  wie  für  den 
Nationalwohlstand  wertvollsten'  Ergebnis  schließe  ich  die 
heutige  Betrachtung  über  die  Wirkungen  der  Hygiene  in  der 
Armee. 

Wir  dürfen  uns  der  berechtigten  Hoffnung  hingeben,  daß 
nach  einem  weiteren  Menschenalter  ein  nicht  geringerer  Fort- 
schritt in  der  Hebung  des  Gesundheitszustandes  zu  verzeichnen 
sein  wird. 
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Ueber  die  Verbreitungswege  der  Lungen- 
tuberculose  vom  klinischen  Standpunkt. 

Von  A.  Fraenkel.1) 

M.  H.!  Der  seitens  des  Vorstandes  unseres  Vereins  an 
mich  ergangenen  ehrenvollen  Aufforderung,  für  die  heutige 
Festsitzung  einen  der  wissenschaftlichen  Vorträge  zu  über- 
nehmen, glaubte  ich  nicht  besser  entsprechen  zu  können,  als 
durch  die  Wahl  eines  Themas  von  allgemeinerem  Interesse.  Ich 
entschied  mich  für  die  Verbreitungswege  der  Lungen- 
tuberculose,  und  zwar  zum  Teil  deshalb,  weil  es  mir  ver- 
lohnend erschien,  in  kurzer  Uebersicht  die  Stellung  der  Klinik 
zu  einigen  Fragen  zu  skizzieren,  deren  Lösung  besonders  durch 
die  pathologische  Anatomie  und  Bakteriologie  in  den  letzten 
Jahren  in  Angriff  genommen  worden  ist. 

Schon  seit  geraumer  Zeit  ist  man  sich  klar  darüber,  daß 
das  Tuberkelvirus  auf  dreifache  Weise  den  Körper  infizieren 
und  sich  in  der  Lunge  verbreiten  kann;  nämlich  erstens,  in- 
dem es  mittels  der  Atmung  direkt  bis  in  die  tieferen  Luft- 
wege, bzw.  die  Lunge  gelangt;  zweitens,  indem  es  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen  zur  Lunge  vordringt,  und  drittens  da- 
durch, daß  es  auf  irgend  eine  Weise  in  die  Blutbahn  einbricht. 
Jede  dieser  drei  Möglichkeiten  ist  durch  zahlreiche  Beobach- 
tungen und  Erfahrungen  begründet  worden,  wobei  nur  von 
einem  Teil  der  Forscher  der  Fehler  begangen  wurde,  daß  sie 
mit  zu  großer  Ausschließlichkeit  den  einen  oder  anderen  In- 
fektionsweg in  den  Vordergrund  stellten.  Die  Klinik  befindet 
sich  auf  diesem  Gebiete  insofern  in  einer,  wenn  ich  mich  so 
ausdrücken  darf,  ungünstigen  Sonderstellung,  als  ihr  Beob- 
achtungsmaterial meist  Individuen  betrifft,  bei  welchen  schon 
eine  geraume  Zeit  seit  Beginn  der  Krankheit  verstrichen  ist 
und  sich  daher  trotz  eifrigen  Nachforschens  und  Untersuchens 
die  Eingangspforte  des  Virus  nicht  mehr  entdecken  läßt.  Auch 
wenn  die  Lunge  selbst  bereits  ergriffen  ist,  sind  wir  mit  Hilfe 
unserer  verhältnismäßig  groben  Untersuchungsmethoden  oft  nur 
imstande,  die  räumliche  Ausbreitung  des  Prozesses  festzustel- 
len. Ob  sein  Fortschreiten  aber  darauf  beruht,  daß  die  Krank- 
heitsschädlichkeit durch  den  Bronchialbaum  oder  längs  der 
Lymphgefäße  oder  durch  das  Blut  fortgeleitet  wird,  können 
wir  in  den  seltensten  Fällen  mit  hinreichender  Sicherheit 
entscheiden.  Wir  sind  da,  abgesehen  von  gewissen,  später  zu 
erwähnenden  akuten  Prozessen,  fast  stets  auf  Vermutungen 
angewiesen  und  müssen  zur  Entscheidung  strittiger  Fragen 
immer  wieder  das  Tierexperiment  zum  Vergleich  heranziehen. 
Die  Berücksichtigung  seiner  Ergebnisse  ist  aber  schon  des- 
wegen für  den  Praktiker  von  allergrößter  Bedeutung,  weil  die 
wirksame  prophylaktische  Bekämpfung  der  Krankheit  aus- 
schließlich von  der  zuverlässigen  Feststellung  der  Invasions- 
pforten des  Tuberkelbacillus  abhängt. 

Eine  primäre  hämatogene  Infektion  des  Organismus 
kommt  nur  in  Utero  vor,  und  zwar  vermittelt  durch  die  Tuber- 
culose  der  Placenta.  Insofern  diese  einen  Anhang  des  Foetus 
darstellt  und  der  Uebergang  der  Bacillen  in  die  Blutgefäße  des 
letzteren,  wie  es  scheint,  stets  nur  erfolgt,  nachdem  im  Ge- 
webe der  Placenta  selbst  sich  die  spezifischen  Krankheits- 
produkte entwickelt  haben,  könnte  man  sogar  die  Bezeichnung 
dieser  Art  von  Infektion  als  einer  primär  hämatogenen  bean- 
standen. Ihre  Häufigkeit  hat  man  bisher  vielleicht  allzusehr 
unterschätzt,  was  daraus  hervorgeht,  daß  Schmorl  bei  der 
Untersuchung  von  20  Placenten  tuberculöser  Frauen  nicht 
weniger  als  neunmal,  das  heißt  in  45  %  der  Fälle,  tuberculöse 
Erkrankungsherde  in  ihnen  gefunden  hat.  Allerdings  ist 
der  Nachweis,  wenn  es  sich  bloß  um  das  Vorhandensein 
von  Miliartuberkeln  handelt,  in  der  Regel  mit  erheblichen 
Schwierigkeiten  verknüpft,  sodaß  es  eventuell  der  Durch- 
musterung von  Hunderten  und  selbst  Tausenden  von  mikrosko- 
pischen Schnitten  bedarf,  um  zu  einem  positiven  Ergebnis  zu 
gelangen.  Das  für  uns  wichtigste  aber  ist,  daß  die  Herde 
nicht  nur  bei  Miliartuberculose  und  vorgeschrittener  Lungen- 
tuberculose,  sondern  auch  einmal  bei  inzipienter  Phthise  kon- 
statiert worden  sind.     Es  ist  zunächst  nicht  zu  entscheiden, 


1)  Vortrag,  gehalten  in  der  Festsitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin  am 
19.  Februar  1906. 


inwieweit  diese  Tatsache  der  von  Baumgarten  mit  so  gros- 
sem Nachdruck  verfochtenen  Behauptung,  daß  die  Uebertra- 
gung  der  menschlichen  Tuberculöse  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle 
in  die  Fötalperiode  entfalle,  zur  Stütze  gereicht.  Dazu  bedarf 
es  noch  vor  allem  zahlreicher,  den  einmaligen  Befund 
Schmorls  bestätigender  Nachprüfungen. 

Gestützt  auf  andere,  an  Beweiskraft  nicht  nachstehende 
Beobachtungen  hat  in  der  neueren  Zeit  eine  Reihe  von  For- 
schern die  Häufigkeit  des  Eindringens  des  Tuberkel- 
virus auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  in  den  Vorder- 
grund zu  stellen  versucht;  ich  brauche  nur  an  die  Mitteilungen 
v.  Behrings  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Cassel  im 
Jahre  1903  und  seinen  im  Winter  1904  hier  in  unserer  Gesell- 
schaft gehaltenen  Vortrag  zu  erinnern.  Neben  ihm  sind 
mit  ebenfalls  wirksamen  Waffen  Weleminsky,  ein  Schüler 
Hüppes,  und  Bartel  und  Spieler  aus  dem  Weichselbaum- 
schen  Institut  in  Wien  in  den  Kampf  eingetreten.  Ganz  be- 
sondere Beachtung  verdienen  die  mühevollen  und,  wie  es  scheint, 
mit  Sorgfalt  ausgeführten  Experimente  Weleminskys.  Dieser 
Autor  hat,  um  den  Verbreitungsgang  der  Tuberculöse  längs  der 
Lymphbahnen  zu  verfolgen  und  vor  allem  die  Reihenfolge  der 
dabei  befallenen  Drüsen  festzustellen,  eine  große  Zahl  von  Tieren 
(Meerschweinchen)  an  verschiedenen  Körperteilen  infiziert  und 
zu  den  verschiedensten  Zeitabschnitten  nach  erfolgter  Impfung 
getötet.  Es  ergab  sich,  daß,  gleichgültig,  ob  die  Tuberkelbacillen- 
impfung  an  der  oberen  oder  unteren  Körperhälfte  vorgenommen 
wurde,  die  Keime  allemal  auf  dem  direktesten  und  nächsten 
Wege  zu  den  Bronchialdrüsen  gelangen.  Wurden  z.  B.  die 
Bacillen  in  die  Mundschleimhaut,  zwischen  Schneidezähnen 
und  Vorderlippe  eingebracht  oder  subcutan  am  Kinn  einge- 
impft, so  erwiesen  sich  zuerst  die  submentalen,  darauf  die 
Halslymphdrüsen  und  nach  ihnen  die  Bronchialdrüsen  befallen. 
Erst  nachdem  diese  ergriffen  waren,  gelangte  das  Virus  in  die 
Lungen,  vermutlich  auf  dem  Blutwege,  indem  die  Bronchial- 
drüsen einen  eigenen  Ausführungsgang,  den  Truncus  broncho- 
mediastinus  besitzen,  welcher  sowohl  rechterseits  als  linker- 
seits in  die  Vena  subclavia  mündet.  Bei  Infektion  der  unteren 
Körperhälfte,  sei  es  des  Darms  per  Klysma  oder  der  Leisten- 
gegend durch  subcutane  Einspritzung,  geht  der  Verbreitungs- 
weg über  die  an  der  Teilungsstelle  der  Aorta  belegenen  retro- 
peritonealen  Iliacaldrüsen  zu  den  gleichfalls  retroperitonealen 
lumbalen,  um  von  hier  aus  wieder  direkt  die  Bronchialdrüsen 
zu  erreichen.  Es  steht  also  nach  Weleminsky  das  gesamte 
Lymphgefäßsystem  des  Körpers  im  innigsten  Zusammenhange 
mit  den  Bronchialdrüsen,  die  gewissermaßen  eine  Art  Sammel- 
stätte sowohl  für  den  Lymphabfluß  der  oberen  als  der  unteren 
Körperhälfte  darstellen. 

v.  Behring  scheint,  wie  aus  einer  Bemerkung  seines 
in  unserem  Verein  am  18.  Januar  1904  gehaltenen  Vortrages 
hervorgeht,  zu  ähnlichen  Resultaten  gelangt  zu  sein  wie  We- 
leminsky, und  auch  die  neueren  Untersuchungen  von  Bar- 
tel und  Spieler  enthalten  implicite  eher  Bestätigungen  der 
Experimente  dieses  Autors  als  Widersprüche  gegen  sie.  In 
einer  Beziehung  gehen  sie  sogar  über  die  Befunde  We- 
leminskys hinaus,  indem  nach  Bartel  und  Spieler  das 
Virus  in  den  cervicalen  und  mesenterialen  Lymphdrüsen  eine 
nicht  unerhebliche  Zeit  hindurch  im  verborgenen  Zustande, 
d.  h.  nur  durch  den  Impfversuch  nachweisbar,  enthalten  sein 
kann,  ohne  daß  die  Drüsen  anderweitige  Veränderungen  als 
einen  gewissen  Grad  von  Hyperplasie  aufweisen.  -  -  Nun  hat 
es  gewiß  sein  Bedenken,  derartige,  an  besonders  empfänglichen 
Tieren  festgestellte  Tatsachen  ohne  weiteres  auf  die  mensch- 
liche Pathologie  zu  übertragen.  Wenn  wir  aber  die  Ergeb- 
nisse aller  dieser  Versuche  mit  unsern  Beobachtungen  am 
Menschen  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Ver- 
hältnisse beim  Kinde  vergleichen,  so  kann  man  sich  kaum 
der  Schlußfolgerung  entziehen,  daß  die  früher  gehegte  Vor- 
stellung, die  Lungentuberculose  sei  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  echte  lnhalationstuberculose,  einer  gewissen  Einschränkung 
bedarf.  Ich  erinnere  an  die  häufigen  Schwellungen  der  cervi- 
calen Lymphdrüsen  scrofulöser  Kinder,  an  das  fast  regelmäßige 
Befallenwerden  der  Bronchialdrüsen  bei  der  infantilen  Tuber- 
culöse, welches  so  sehr  in  den  Vordergrund  tritt,  dasHeubner 
den  Ausspruch  tut:  Die  Phthisis  incipiens  sitzt  beim  Kinde 
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in  den  Bronchialdrüsen.  Dazu  kommt  die  vielfache  Gelegen- 
heit zu  unmittelbarer  Aufnahme  des  Virus  in  die  Mund-  und 
Rachenhöhle,  bzw.  den  Darmtraktus,  sei  es  durch  nicht  genügend 
sorgfältig  sterilisierte  Milch  oder  durch  nahe  Berührung 
(Küssen)  mit  tuberculös  erkrankten  Individuen  der  Umgebung, 
sei  es  endlich  durch  die  von  Volland  mit  vollem  Recht  als 
eine  hohe  Gefahr  betonte  Schmutzinfektion.  Ich  stehe  da- 
her nicht  an,  für  einen  Teil  der  kindlichen  Lungen- 
tuberculosen  das  Eindringen  des  Tub erkelbacillus 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahn  als  den  wahrschein- 
lichsten Infektionsmodus  anzunehmen. 

Selbstverständlich  soll  damit  in  keiner  Weise  die  Möglich- 
keit, daß  die  Ansiedlung  des  Virus  auch  durch  Einatmung, 
bzw.  Aspiration  desselben  in  die  tieferen  Luftwege  erfolgen 
könne,  zurückgewiesen  werden.  Aber  vielleicht  tritt  gerade 
beim  Kinde  dieser  Infektionsmodus  gegenüber  dem  direkten 
Einwandern  in  die  Lymphbahnen  der  gemeinsamen  oberen 
Abschnitte  des  Respirations-  und  Digestionsapparates  in  den 
Hintergrund.  —  Die  Frage  der  Häufigkeit  oder  Nichthäufig- 
keit  der  Darminfektion  beim  Kinde  durch  perlsuchthaltige 
Milch  soll  hier  nicht  weiter  erörtert  werden. 

Wie  aber  verhält  es  sich  nun  mit  der  Entstehung  der 
Lungentuberculos e  beim  Erwachsenen1?  Hier  fehlen 
meist  die  in  die  Augen  springenden  Zeichen  der  lymphatischen 
Ausbreitung  des  Krankheitserregers.  Im  Gegensatz  zum  Kinde 
sind  beträchtliche  Verkäsungen  der  Bronchialdrüsen  nicht 
allzu  häufig,  sondern  meist  handelt  es  sich  um  kleinere  Ein- 
sprengungen in  die  stark  anthrakotischen  und  vielfach  sogar 
geschrumpften  Drüsen.  Es  ist  nicht  gerade  sehr  wahrschein- 
lich, daß  solche  unbedeutenden,  inmitten  verdichteten  atro- 
phierten  Gewebes  gelegenen  Herde  zu  einer  Propagation  des 
Virus  geeignet  sind.  Allerdings  bietet  sich  auch  ab  und  zu 
beim  Erwachsenen  Gelegenheit  zur  Beobachtung  unzweifel- 
hafter lymphogener  Entwicklung  der  Lungentuberculose.  Es 
sind  das  jene  Fälle,  bei  denen  allmählich  die  ganze  Kette 
der  Cervicallymphdrüsen  vom  Kieferwinkel  bis  hinab  zur 
Clavicula  anschwillt,  bzw.  verkäst  und  erst  im  späteren  Verlauf 
Pleura  oder  Lungen  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Zufälligerweise  befinden  sich  gerade  jetzt  zwei  derartige  Pa- 
tienten auf  meiner  Abteilung,  von  denen  der  eine  die  eben  beschrie- 
bene Kette  von  Drüsentumoren  nur  auf  der  rechten  Seite  des 
Halses  aufweist,  und  zwar  die  ältesten  und  größten,  etwa  dem  Um- 
fange einer  Walnuß  entsprechenden  Drüsen  am  oberen  inneren 
Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  dexter,  die  kleineren,  etwa 
haselnuß-  und  bohnengroßen,  erst  später  entstandenen  in  der  rechten 
oberen  Schlüsselbeingrube.  Bei  diesem  Kranken  hat  sich  nun  auf 
derselben  Seite  eine  Pleuritis  und  Lungenaffektion  spezifischer 
Natur  entwickelt,  während  die  linke  Lunge  und  Pleura  vollkommen 
frei  sind.  Bei  einem  dritten  Kranken  älterer  Beobachtung,  an 
dessen  Lungen  lange  Zeit  hindurch  nicht  eine  Spur  eines  verdäch- 
tigen Symptoms  nachweisbar  war,  konnte  ich  durch  die  Per- 
kussion die  allmähliche  Ausbreitung  der  doppelseitigen  Halsdrüsen- 
tuberculose  auf  das  Gebiet  der  mediastinalen  Lymphdrüsen  ver- 
folgen; erst  nach  monatelangem  Bestehen  einer  intensiven,  sich 
symmetrisch  über  die  beiden  Brustbeinränder  erstreckenden  Dämp- 
fung auf  dem  Manubrium  sterni  kam  es  zur  Ausbildung  eines 
Empyema  dextrum  tuberculosum,  welches  durch  Radikaloperation 
geheilt  wurde.  Schließlich  ging  Patient  unter  den  Erscheinungen 
galoppierender  Lungenphthise  zugrunde. 

In  Fällen  solcher  Art  besteht  meines  Erachtens  kaum  ein 
Zweifel,  daß  die  Infektion  von  der  Mund-  oder  Rachenhöhle 
aus  stattfand  und  die  Bacillen  auf  dem  Wege  der  Lymphbahn 
in  die  Lunge  eindrangen.  Aber  dieses  Verhalten  ist  doch  im 
großen  und  ganzen  selten,  und  bei  den  meisten  Tuberculosen 
der  Erwachsenen  läßt  sich  ebenso  wenig  durch  Palpation 
beim  Lebenden  wie  durch  die  Betrachtung  der  Leiche  eine 
unzweifelhafte  Beteiligung  der  Halslymphdrüsen  erkennen. 

Nur  im  Vorübergehen  sei  erwähnt,  daß  vor  kurzem  E.  Neisser 
(Stettin)  über  eine  neue  Methode  zur  Erkennung  der  Beteiligung 
der  Bronchialdrüsen  bei  solchen  tuberculoseverdächtigen  Individuen, 
an  deren  Lungen  noch  keine  sicheren  Krankheitserscheinungen 
wahrnehmbar  sind,  berichtet  hat.  Sie  wird  als  „Sondenpalpation" 
der  Bronchialdrüsen  bezeichnet  und  besteht  in  der  Einführung 
einer,  an  ihrem  unteren  Ende  mit  einem  Condomgummifinger  ar- 
mierten, weichen  Schlundsonde  in  die  Speiseröhre.  Wenn  die 
Sondenspitze  die  in  einer  Tiefe  von  22—28  cm  befindliche  Bifurka- 
tion  der  Trachea,  in  deren  Gegend  sich  die  Hauptgruppen  der 


Bronchialdrüsen  befinden,  passiert  hat,  wird  durch  Einpumpen  von 
Luft  in  ihr  Lumen  der  Fingerling  zu  einer  Blase  aufgebläht.  Aus 
einer  eventuell  von  den  Patienten  angegebenen  Schmerzhaftigkeit 
bei  der  Prozedur,  wird  von  Neisser  —  in  Verbindung  mit  anderen 
Symptomen,  wie  Spinalgie,  Tuberculinreaktion  —  auf  das  Vorhan- 
densein akuter  Schwellungszustände  der  Bronchialdrüsen  ge- 
schlossen, fch  habe  das  leicht  ausführbare  Verfahren  bei  einer 
Anzahl  von  Kranken  angewandt,  bin  aber  zunächst  noch  nicht  zu 
eindeutigen  Ergebnissen  gelangt  und  glaube  dem  verehrten  Autor 
gegenüber  schon  jetzt  mit  meiner  Meinung  nicht  zurückhalten  zu 
müssen,  daß  derartige  Versuche  solange  bezüglich  ihrer  Deutung 
mit  Reserve  aufgenommen  werden  müssen,  als  es  noch  an  bewei- 
senden Sektionsergebnissen  fehlt. 

Sowohl  die  Erfahrung  der  Klinik  als  auch  die  pathologisch- 
anatomische Beobachtung  lehrt,  daß  die  ersten  sichtbaren  Er- 
scheinungen des  tuberculösen  Prozesses  in  der  Lunge  —  wenig- 
stens gilt  das  für  den  Erwachsenen  —  sich  in  der  Regel  in 
einem  Bronchialast  der  Spitze  bemerkbar  machen.  Schon  unser 
Altmeister  Virchow  betonte  die  Häufigkeit  der  bronchogenen 
Entstehung  der  Lungenphthise,  und  die  späteren  Untersuchungen 
von  Birch-Hirschfeld  liehen  ihr  neue  sichere  Unterlagen. 
Ich  schließe  mich  weiterhin  denjenigen  an,  welche  die  Ansicht 
vertreten,  daß  es  sich  bei  solchem  Erkrankungsbeginn  in  der 
weitaus  größten  Zahl  der  Fälle  zugleich  um  eine  reine  und 
echte  Inh  alationstuberculose  handelt,  und  meine,  daß 
der  Widerspruch,  der  von  manchen  Seiten  dagegen  erhoben 
worden  ist,  schon  im  Hinblick  auf  die  Vorgänge  bei  den  Pneu- 
monokoniosen  an  Gewicht  verliert.  Es  läßt  sich  nicht  recht 
einsehen,  warum  nicht  ebenso,  wie  Kohle  und  andere  Staub- 
arten mit  dem  respiratorischen  Luftstrom  in  die  feineren  Bron- 
chien gelangen,  auch  bacillentragende  Staubpartikel  in  sie  ein- 
dringen und  damit  zur  Ansiedlung  der  betreffenden  Keime  in 
der  Mucosa,  bzw.  Submucosa  führen  können.  Allerdings  ist  es 
geraten,  auch  hier  nicht  mit  zu  großer  Hartnäckigkeit  an  dem 
einseitigen  Standpunkt  fest  zu  halten,  sondern  mit  der  Mög- 
lichkeit zu  rechnen,  daß  auch  ab  und  an  von  tuberculösen 
Bronchialdrüsen  aus  oder  selbst  von  einem  Erkrankungsherd 
in  entfernteren  Organen  auf  dem  Blutwege  Bacillen  in  die 
Bronchialschleimhaut  verschleppt  werden  können.  Direkt  zu 
beweisen  ist  jedoch  das  öftere  Stattfinden  einer  solchen  Meta- 
stase nicht. 

Mit  der  einmal  erfolgten  Ansiedlung  des  Virus  in 
der  Lunge  selbst  ist  die  Möglichkeit  seiner  weiteren 
Ausbreitung  in  ihr  gegeben.  Indem  ich  zu  einer  kurzen 
Darlegung  der  hierbei  zu  beobachtenden  Vorgänge,  welche 
sich  klinisch  besonders  bei  den  akuten  Tuberculosen  der 
Lunge  verfolgen  lassen,  übergehe,  komme  ich  zu  dem  zweiten 
Teil  meines  Vortrags. 

Der  primäre  Herd  kann  verschieden  lange  Zeit  bestehen, 
bevor  er  klinische  Symptome  macht.  Das  hängt  ganz  von  seiner 
Größenzunahme  oder  von  dem  Umstände  ab,  ob  durch  Da- 
zwischentreten eines  besonderen  Ereignisses  an  dem  bis  da- 
hin verborgen  und  subakut  oder  gar  chronisch  verlaufenen 
Prozeß  sich  stürmische  Erscheinungen  schließen.  Jeden- 
falls ist  daran  festzuhalten,  daß  das  Auftreten  akuter 
Symptome  allemal  auch  das  Bestehen  eines  schon 
seit  mehr  oder  minder  langer  Zeit  vorhandenen  älte- 
ren Primärherdes  zur  Voraussetzung  hat.  Am  ein- 
fachsten und  klarsten  läßt  sich  das  in  denjenigen  Fällen  ver- 
folgen, wo  ein  bis  dahin  scheinbar  ganz  gesundes  Individuum 
plötzlich  von  Bluthusten  befallen  wird.  Das  ergossene  Blut, 
welches  der  Umgebung  des  erkrankten  Bronchialabschnittes 
entstammt,  wird  zum  Teil  in  die  entsprechenden  Alveolargebiete 
aspiriert.  Enthält  es  keine  Mikroben  oder  nur  spärliche,  zudem 
einfach  entzündungerregende  Keime,  so  verschwinden  Fieber 
und  Spitzenrasseln  nach  kurzer  Zeit,  Werden  aber,  wie  so 
häufig,  gleichzeitig  Tuberkelbacillen  aus  dem  bronchialen  Käse- 
herd mitverschleppt,  so  kommt  es  zu  einem  bleibenden,  neuen 
Infiltrationsherd  im  Parenchym  selbst.  Wir  haben  es  hier  mit 
der  einfachsten,  das  heißt  umschriebenen  Form  der  akuten 
tuberculösen  Aspirationspneunomie  zu  tun.  Ihr  stehen  eine 
Reihe  anderer  Prozesse  gegenüber,  bei  denen  die  Ausbreitung 
zwar  ebenso  plötzlich,  aber  in  mehr  diffuser  oder  dissemi- 
nierter Form  erfolgt.  Auch  bei  ihnen  geschieht  die  Verbreitung 
des  Virus  in  der  Lunge  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  dem 
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Bronchialwege,  d.  h.  durch  Aspiration  des  Inhalts  älterer  Herde, 
z.  B.  von  Cavernen  oder  einer  erweichten  und  perforierten 
Bronchialdrüse,  sodaß  man  sagen  kann:  die  weitaus  meisten 
akuten  Lungen tub erculos en  mit  Ausnahme  der 
akuten  Miliartuberculose —  sind  Aspirationstubercu- 
losen.  Ich  habe  in  früheren  Arbeiten  versucht,  die  daraus 
resultierenden  Krankheitsbilder  in  verschiedene,  wohlcharak- 
terisierte Typen  zu  zerlegen : 

So  existiert  unter  den  disseminierten  Formen,  welche 
durch  die  plötzliche  Entwicklung  einer  großen  Anzahl  kleiner 
Herde  von  Erbsen-  bis  Haselnußgröße,  manchmal  aber  auch 
von  dem  Umfange  nur  eines  Hanfkornes  ausgezeichnet  sind,  eine, 
deren  Entstehung  sich  wieder  unmittelbar  an  eine  vorauf- 
gegangene Hämoptoe  anschließt.  Diese  ist  gewöhnlich  abun- 
danter  als  der  Durchschnitt  jener  Blutungen,  welche  dem  Auf- 
treten der  umschriebenen  Spitzentuberculose  voraufgehen.  In- 
folgedessen werden  das  ergossene  Blut  und  zugleich  damit 
die  in  ihm  enthaltenen  Keime  in  ausgebreitete,  manchmal 
von  der  Stelle  ihrer  Herkunft  ziemlich  entfernt  liegende 
Lungenabschnitte  aspiriert.  Die  klinischen  Symptome  be- 
stehen, abgesehen  von  dem  längere  Zeit  währenden,  ziem- 
lich hohen  Fieber,  in  diffusen,  kleinblasigen,  zuweilen  sogar 
krepitierenden  Rasselgeräuschen  bei  entweder  andauernd 
rein  blutigen  oder  rostfarbigen  Sputa.  —  Etwas  weniger 
häufig  ist  eine  zweite,  von  mir  als  peribronchitische  akute 
Tuberculose  bezeichnete  Erkrankungsweise,  welche  dadurch 
charakterisiert  ist,  daß  sich  ebenfalls  multiple  Herde  in  beiden 
Lungen  ziemlich  schnell  wie  bei  einer  subakut  verlaufenden 
Miliartuberculose  entwickeln.  Sie  sitzen  entweder  in  der  Wand 
und  Umgebung  kaum  mittelgroßer  Bronchialäste  oder  betreffen 
die  kleinsten,  in  die  Endbronchiolen  übergehenden  Zweige.  Im 
ersteren  Fall  findet  man  bei  der  Sektion  erbsen-  bis  bohnen- 
große Knoten,  im  letzteren  erheblich  kleinere  Käseherdchen, 
welche  man  leicht  mit  Miliartuberkeln  verwechseln  könnte, 
die  aber  bei  genauerer  Betrachtung  unschwer  noch  die  zen- 
tralen, den  Ausgang  bildenden  Bronchien  erkennen  lassen  und 
welche  vielfach  in  feinere,  gleichfalls  verkäste  Ramifikationen 
auslaufen.  In  klinischer  Beziehung  ähnelt  das  Krankheitsbild 
zum  Teil  dem  der  vorhin  beschriebenen  hämoptoischen  Form, 
das  heißt,  es  besteht  ebenfalls  hartnäckiges,  bisweilen  unter  dem 
Bilde  einer  Hektika  verlaufendes  Fieber  und  reichliche,  zum  Teil 
krepitierende  Rasselgeräusche,  während  gröbere  Dämpfungen 
fehlen.  —  Ein  dritter  Typus  ist  endlich  durch  die  schnelle 
Schmelzung  der  über  beide  Lungen  verbreiteten 
Eruptionen  ausgezeichnet  und  geht  infolgedessen  mit  den 
klinischen  Symptomen  der  multiplen  Höhlenbildung  einher. 
Diabetes,  Influenza,  Schwangerschaft  und  wohl  auch 
chronischer  Alkoholismus  geben  die  Prädisposition  zur  Ent- 
wicklung dieses  Krankheitsbildes  ab. 

Auf  die  mehr  diffusen,  unter  der  Bezeichnung  der  pneu- 
monischen Form  der  akuten  Lungentuberculose  be- 
kannten Prozesse,  desgleichen  auf  die  Pathogenese  der  aku- 
ten Miliartuberculose  vermag  ich  wegen  der  kurz  zuge- 
messenen Zeit  nicht  näher  einzugehen  und  beschränke  mich 
darauf,  Ihnen  ins  Gedächtnis  zu  rufen,  daß  jene  ebenfalls  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  einer  Verbreitung  des  Virus  durch  die 
Bronchien  ihre  Entstehung  verdankt,  diese  dagegen  die  Folge 
der  bacillären  Blutinfektion  ist. 

Wie  aus  dem  Mitgeteilten  hervorgeht,  sind  wir  über  die 
Entwicklungsweise  der  meisten  akuten  Lungentuberculosen 
klinisch  ziemlich  gut  unterrichtet.  Wie  diese  sich  bei  den 
von  vornherein  und  bis  zu  ihrem  Ende  größtenteils  chronisch 
verlaufenden  Fällen  gestaltet,  inwieweit  hier  speziell  das 
weitere  Fortschreiten  der  Infektion  durch  die  Bronchien  oder 
längs  der  Lymphbahnen  erfolgt,  läßt  sich  aus  der  Beobachtung 
am  Krankenbett  gewöhnlich  nicht  erkennen.  Ein  Teil  der  in 
ihrem  Verlauf  auftretenden  akuten  Verschlimmerungen  beruht 
jedenfalls  auch  auf  Ansaugung  tuberculösen  Sekretes  in  bis 
dahin  noch  verschont  gebliebene  Parenchymabschnitte. 

Es  versteht  sich  ferner  von  selbst,  daß  viele  der  akuten 
Aspirationstuberculosen  von  Mischinfektionen  begleitet 
sind.  Ja  wir  können  deren  Beteiligung  mitunter  aus  dem 
bloßen  klinischen  Verlauf,  ohne  Zuhilfenahme  der  bakteriolo- 
gischen Sputumuntersuchung  feststellen.   Ein  jeder  von  Ihnen 


wird  sicherlich  wiederholt  Fälle  beobachtet  haben,  in  denen 
auf  eine  Periode  akuter  Verschlimmerung,  gekennzeichnet 
durch  das  Auftreten  zahlreicher  diffuser,  kleinblasiger  Rassel- 
geräusche mit  oder  ohne  ausgesprochene,  multiple  Dämpfung, 
Remissionen  des  Krankheitsprozesses,  ja  völlige  Rückbildung 
der  Infiltrate  erfolgte.  Diese  resorptiven  Vorgänge  betreffen 
fast  immer  die  von  den  Bakterien  der  Mischinfektion  erzeugten 
Ausschwitzungen.  — 

Zum  Schluß  noch  eine  therapeutische  Bemerkung: 
Mittel,  welche  einigermaßen  sicher  die  Ausbreitung  der  Tuber- 
culose durch  Sekretaspiration  zu  verhindern  imstande  wären, 
besitzen  wir  nicht.  Wrir  kennen  nicht  einmal  die  maßgebenden 
Faktoren,  welche  es  bedingen,  daß  diese  für  den  Verlauf  einer 
Lungentuberculose  so  schwerwiegenden  Vorgänge  bei  dem 
einen  Individuum  unerwartet  in  Wirksamkeit  treten  und  da- 
durch sein  Leben  gefährden,  während  ein  anderer  Kranker 
dauernd  von  ihnen  verschont  bleibt.  Nur  bei  der  Tuberculose 
der  Schwangeren  ist  man  bisher  aktiv  vorgegangen,  indem 
man  durch  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  der 
plötzlichen  Ausbreitung  des  tuberculösen  Prozesses  vorzu- 
beugen suchte.  Ich  selbst  habe  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
mich  dieses  Hilfsmittels  mit  Erfolg  bedient,  will  aber  nicht  zu 
betonen  unterlassen,  daß  die  Akten  über  seine  Zweckmäßigkeit 
noch  nicht  geschlossen  sind,  ja,  daß  einige  unserer  erfahren- 
sten Geburtshelfer,  wie  Fritsch,  sich  dahin  äußern,  daß  sie 
von  der  Einleitung  des  künstlichen  Aborts  bei  Phthise  wenig 
Gutes  gesehen  haben  und  daher  Anstand  nehmen,  „im  Prinzip 
die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  unter  die  Mittel  gegen 
die  Tuberculose  aufzunehmen".  Ein  nach  meinem  Dafür- 
halten nicht  zu  unterschätzendes  Bedenken  besteht  in  der 
nicht  immer  zu  vermeidenden  puerperalen  Infektion. 


Aus  der  Universitäts-Ohrenklinik  in  Berlin. 
Ueber   Fehlerquellen   bei    der  Tonunter- 
suchung Schwerhöriger  nebst  einigen  phy- 
siologisch-akustischen Bemerkungen.1) 

Von  August  Lucae. 

M.  H.!  Es  wird  Ihnen  wohl  allen  bekannt  sein,  daß  ich 
bereits  vor  einigen  Jahren  auf  die  mannigfachen  Fehler  auf- 
merksam machte, 2)  welche  allen  unseren  Tonuntersuchungen 
anhaften  und  aus  diesem  Grunde  speziell  die  Diagnose  der- 
jenigen zahlreichen  Ohrenleiden,  bei  der  wir  wegen  des  meist 
negativen  objektiven  Befundes  gerade  auf  diese  Untersuchungs- 
methode angewiesen  sind,  erheblich  trüben  müssen.  Wenn 
sich  hierbei  meine  Kritik  zunächst  gegen  die  Bezoldsche  so- 
genannte „continuierliche  Tonreihe"  richtete,  so  geschah  dies 
hauptsächlich,  um  auf  den  großen  Mangel  hinzuweisen,  daß 
Bezold  sich  für  den  unteren  Teil  der  Tonskala  nur  Stimm- 
gabeln und  keiner  Resonatoren  zur  eventuellen  Verstärkung 
der  schwachen  Gabeltöne  bediente. 

Mein  Mahnruf  hat  nur  ein  schwaches  Echo  gefunden. 
Denn  nach  wie  vor.  beherrscht  die  „kontinuierliche  Tonreihe" 
sowohl  die  ohrenärztliche  Sprechstunde  als  auch  den  akusti- 
schen Markt,  und  von  einer  Benutzung  von  Resonatoren  verlautet 
nichts.  Es  geht  dies  wenigstens  aus  den  otologischen  Publi- 
kationen hervor  sowie  aus  neuerlichen  Mitteilungen,  die  ich 
verschiedenen  Kollegen  verdanke,  die  sich  wohl  eine  teure  „kon- 
tinuierliche Tonreihe"  angeschafft  haben,  von  meiner  Kritik 
jedoch  gar  keine  Kenntnis  genommen  hatten.3)  Es  scheint 
mir  daher  an  der  Zeit,  gerade  hier  in  diesem  Kreise  auf  diesen 
Gegenstand  zurückzukommen,  und  ich  werde  aus  der  großen 
Zahl  der  Fehler,  die  teils  in  den  von  uns  benutzten  Hilfs- 
mitteln selbst  liegen,  teils  von  dem  untersuchenden  Arzte  und 
den  Kranken  begangen  werden,  nur  einige  Hauptmängel,  die 
den  Instrumenten  selbst  •anhaften,  hervorheben  und  sie  Ihnen 
ad  aures  demonstrieren. 


1)  Nach  einem  am  12.  Dezember  190.5  in  der  Berliner  otologischen  Gesellschaft 
geh.iltenen  Vortrag,  den  ich  hier  wegen  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  einem 
größeren  Leserkreise  zur  Kenntnis  gebe.  —  2)  Ueber  den  diagnostischen  Wert  der  Ton- 
untersuchungen mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Bezoldschen  „kontinuierlichen, 
Tonreihe"  und  der  von  mir  geübten  Untersuchungsmethode.  Archiv  für  Ohrenheilkunde 
Bd.  57,  S.  205.  —  3)  Sehr  charakteristisch  war  die  Bemerkung  eines  jüngeren  Kollegen,  der, 
als  ich  ihn  auf  die  Notwendigkeit  der  Resonatoren  aufmerksam  machte,  dies  wohl  einsah, 
dazu  aber  bemerkte,  es  sei  doch  so  beq  u  e  m  er,  einfach  mit  der  Stimmgabel  zu  untersuchen. 
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Zum  näheren  Verständnis  muß  ich  schon  mit  einigen 
Worten  auf  meine  damalige  Arbeit  mit  einigen  Ergänzungen 
zurückkommen.  Bezold1)  verwendet  bekanntlich  für  die 
untere  Hälfte  der  Tonskala  vom  Subkontra-C  bis  zum  c3 
Stimmgabeln  mit  verschiebbaren  Gewichten,  für  die  obere  Skala 
gedackte  Pfeifen  mit  ausziehbarem  Stempel  und  für  die 
höchsten  ultramusikalischen  Töne  eine  von  Edelmann  vor- 
trefflich konstruierte,  neue  Galtonpfeife.  Letztere  ist  eine 
Modifikation  der  einfacheren  und  in  ihren  Tönen  weniger  um- 
fangreichen Galtonpfeife  von  R.  König,  wie  ich  solche  bereits 
seit  30  Jahren  besitze. 

Halten  wir  uns  zunächst  nur  an  die  vom  ästhetischen 
Standpunkte  wirklich  als  musikalisch  zu  bezeichnenden,  vom 
Kontra-G  bis  c5  reichenden  Töne,  welche  nach  meiner 
vieljährigen  Erfahrung  im  allgemeinen  zu  einem 
hinreichenden  Sprachgehör  genügen,  so  behauptet 
Bezold,  daß  die  belasteten  Stimmgabeln  und  gedackten 
Orgelpfeifen  „die  reinsten  Töne  geben,  d.  h.  weil  sie,  insbeson- 
dere die  ersteren,  nur  den  Grundton  für  sich  und  nicht  wie 
sämtliche  andere  Musikinstrumente  gleichzeitig  eine  größere 
oder  kleinere  Menge  an  Obertönen  enthalten." 

Es  sei  hier  gleich  dazu  bemerkt,  daß  dies  nur  im  allge- 
meinen von  den  gedackten  Pfeifen  gilt.  Was  nun  vor  allem 
die  Stimmgabeln  betrifft,  welche  uns  für  die  Diagnostik  un- 
entbehrlich geworden  sind  zum  Vergleich  der  Luftleitung  mit 
der  Knochenleitung,  insbesondere  zur  Prüfung  des  Rinne- 
schen Versuches,  so  ist  hier  die  brennende  Frage:  „Geben  die 
Stimmgabeln  —  wie  Bezold  auf  Grund  der  Helmholtz sehen 
Autorität  behauptet  — ,  abgesehen  von  ihren  unharmonischen, 
bei  lautem  Anschlag  ohne  weiteres  hörbaren  Obertönen,  wirklich 
nur  ihren  Grundton?"  abermals  von  mir  dahin  zu  beantworten, 
daß  Helmholtz  in  seinen  „Tonempfindungen"  die  jedem  guten 
Physiker  und  Musiker  bekannte  Tatsache  auffallenderweise 
völlig  ignoriert,  daß  in  jeder  Gabel  die  höhere  Oktave 
rein  enthalten  ist,  wie  Georg  Quincke  mit  Hilfe  von 
Interferenzapparaten  durch  Vernichtung,  resp.  Dämpfung  des 
Grundtons  vor  etwa  40  Jahren  schlagend  nach- 
gewiesen hat.2)  Man  braucht  hierzu  nur  den  ein- 
fachsten Quincke  sehen  Interferenzapparat  in 
Form  eines  kleinen,  aus  Glas  oder  Metall  her- 
gestellten T- Rohres,  an  welchem  (wie  in  bei- 
stehender, in  7^  der  natürlichen  Größe  gezeichneter 
Abbildung)  bei  G  mit  Hilfe  eines  kurzen  Gummiröhr- 
chens  eine  gewöhnliche,  in  jeder  Musikalienhand- 
lung etwa  für  1  M.  zu  beziehende,  auf  den  sogenann- 
ten Kammerton  gestimmte  ax-Gabel  SG,  bei  B  ein 
zum  Ohr  des  Untersuchenden  führender  Gummi- 
schlauch BO  in  beliebiger  Länge  angebracht  ist, 

während  bei  J 
die  aus  Glas 
oder  Metall  an- 
gefertigte In- 
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J 
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terferenzröhre  ebenfalls  mit  einem  kurzen  Gummi- 
röhrchen  befestigt  -ist.  Wichtig  ist,  daß  die  Länge 
dieses  Interferenzschenkels  JR  möglichst  genau 
der  Viertelwellenlänge  von  a1  von  435  Schwin- 
gungen entspricht,  d.  h.  etwas  über  18  cm  beträgt. 

Hat  man  das  Ende  des  Ohrschlauches  bei  0  luft- 
dicht ins  Ohr  und  die  Gabel  durch  Anschlag  bei  S 
in  Schwingungen  gesetzt,  so  wird  man  neben  deut- 
licher Dämpfung  des  Grundtons  ein  helles  Hervor- 
treten der  Oktave  wahrnehmen,  sobald  man  bei  R  mit 
Q  dem  Finger  die  Röhre  JR  luftdicht  abschließt.  Die 

Erklärung  ist  folgende:  Die  Schwingungen  der  Gabel 
gelangen  in  das  Ohr  des  Untersuchers  sowohl  direkt 
auf  dem  Wege  GBO  als  auch  indirekt,  abgelenkt  durch  den  Inter- 
ferenzschenkel JR  und  bei  R  durch  den  schließenden  Finger  re- 

1)  Aus  der  großen  Zahl  der  hierhergehörigen  Publikationen  Bezolds  seien  hier  nur 
folgende  zitiert:  Münchner  medizinische  Wochenschrift  1892,  No.  38,  und  in  den  ge- 
sammelten Abhandlungen  und  Vorträgen  „Ueber  die  funktionelle  Prüfung  des  mensch- 
lichen Gehörorgans"  1897,  „Das  Hörvermögen  der  Taubstummen  etc.«  1897,  „Hörver- 
mögen der  Taubstummen  und  darauf  fußender  Sprachunterricht  durch  das  Gehör«, 
Vortrag,  gehalten  auf  der  Versammlung  deutscher  Ohrenärzte  und  Taubstummenlehrer 
zu  München,  den  l(i.  September  1899  (Sonderabdruck  der  Allgemeinen  Zeitung),  Be- 
richt über  die  Versammlung  des  Bundes  deutscher  Taubstummenlehrer  zu  Hamburg 
(30.  September  bis  3.  Oktober  1900),  S.  128.  —  2)  Poggen  d  o  r  fs  Annalen  Bd.  128, 
S.  177. 


flektiert,  auf  dem  Umwege  JR  -f-  RJ.  Die  letztere  Wegstrecke 
ist  aber  =  der  halben  Wellenlänge  von  ä1,  so  zwar,  daß  für 
diesen  indirekten  Wellenzug  bei  -f-  eine  Interferenz  mit  dem 
direkten ,  durch  GBO  zum  Ohr  gehenden  Wellenzug  statt- 
findet, demnach  für  a1  an  dieser  Kreuzung  Luftverdichtung  und 
Luftverdiinnung  zusammenfallen.  Die  Oktave  a2  tritt  aber  um  so 
deutlicher  hervor,  als  ihre  ganze  Wellenlänge  =  der  Länge  von 
JR  -f-  RJ  ist,  ihre  beiden,  bei  -f-  zusammentreffenden  Wellenzüge 
sich  daher  hier  in  derselben  Phase  befinden.  Der  Grundton  würde 
vollständig  erlöschen,  wenn  nicht  der  indirekte  Wellenzug  durch 
die  Reflexion  in  dem  Interferen/.schenkel  abgeschwächt  würde.  Die 
Folge  hiervon  ist,  daß  der  Versuch  bei  sehr  kleinen,  mit  Gewichten 
belasteten,  tiefen  Gabeln,  welche  an  sich  nur  einen  schwachen  Ton 
ergaben,  weniger  deutlich  ausfällt.  Trotzdem  ist  es  mir  mit  der- 
selben Anordnung  gelungen,  auch  aus  solchen  belasteten,  auf  die 
Töne  A  und  c  abgestimmten  Gabeln  die  Oktave  deutlich  zu  er- 
zeugen. ') 

Noch  schöner  und  für  ein  ganzes  Auditorium  auch  objektiv 
läßt  sich  die  Oktave  an  unbelasteten,  weniger  laut  an  belasteten 
tieferen  Gabeln  mittels  Helmholtz  scher  Resonatoren  demon- 
strieren. Ich  habe  dies  zuerst  bereits  vor  fast  35  Jahren  an  einem 
Orte,  wo  solches  kaum  gelesen  wird,2)  genau  beschrieben,  und  zwar 
gelegentlich  eines  Referats  über  die  Pölitz  ersehen,  angeblich  von 
Obertönen  ganz  freien,  mit  Klemmen  (Gewichten)  versehenen 
Gabeln,  wo  ich  wörtlich  sage:  „Diese  Stimmgabeln  haben  allerdings 
neben  dem  Vorteil,  sie  auf  verschieden  hohe  Töne  abzustimmen, 
die  Eigentümlichkeit,  daß  beim  Tönen  derselben  keine  Obertöne 
wahrnehmbar  sind.  Ganz  getilgt  werden  jedoch  die  Obertöne  hier- 
durch keineswegs.  Denn  nähert  man  z.  B.  eine  derartige  c '-Gabel 
einem  auf  c3  abgestimmten  Resonator,  so  vernimmt  man  ganz  deut- 
lich den  Ton  c2."  Um  einem  immerhin  möglichen  Irrtum  vorzu- 
beugen, ist  dies,  wie  ja  schon  aus  dem  obigen  Ausdruck  „objektiv" 
für  den  Kenner  hervorgeht,  so  zu  verstehen,  daß  der  betreffende, 
auf  die  Oktave  abgestimmte  Resonator  nicht  in  das  Ohr  gesteckt, 
sondern  frei  in  der  Hand  gehalten  wird  mit  nach  unten  gekehrter, 
durch  den  Finger  verschlossener  Ohröffnung,  während  die  Stimm- 
gabel dem  breiteren  Schalloch  genähert  wird.  Stärker  und  länger 
ertönt  bei  diesen  Versuchen  die  Oktave  aus  den  unbelasteten 
tieferen  Gabeln  heraus,  während  die  Oktave  der  belasteten  dies 
nur  kürzere  Zeit  tut,  doch  immer  lange  genug,  um  von  Seiten  des 
Kranken  bedenkliche  Verwechselungen  mit  dem  Grundton  hervor- 
zurufen. 

Ich  muß  diese  objektive  Verwertung  der  Helmholtz  sehen 
Resonatoren  zu  dem  vorliegenden  Zwecke  besonders  betonen,  weil 
derselbe  Oktavenversuch  hei  der  üblichen  subjektiven  Anwendung 
der  Resonatoren  nicht  gut  gelingt.  Bewaffnet  man  z.  B.  sein  Ohr 
mit  dem  für  c1  bestimmten  Resonator  und  hält  die  c-Gabel  direkt 
vor  das  Schalloch,  so  überwiegt  der  Grundton  c  mit  solcher  Stärke, 
daß  die  weit  schwächere  Oktave  nur  von  einem  musikalischen  Ohr 
vernehmbar  ist.  Bei  dem  objektiven  Verfahren  haben  wir  dagegen 
den  Vorteil,  z.  B.  bei  demselben  Versuch  nach  dem  Anschlag  der 
großen  c-Gabel  den  Moment  abzuwarten,  wo  weder  der  die  Gabel 
in  der  Hand  haltende  Experimentator  noch  die  Zuhörenden 
den  Grundton,  dagegen  um  so  kräftiger  und  allein  die  Oktave 
hören,  sobald  die  Gabel  dem  Schalloch  des  Resonators  genähert 
wird. 

Als  Ergänzung  zu  meinen  a.  a.  O.  gemachten  Berichten  über 
diese  Versuche  bemerke  ich,  daß  es  mir  durch  die  Güte  des  Herrn 
Geh.  Rats  Pas  so  w,  der  mir  einige  der  Bezoldschen  Tonreihe 
angehörende  tiefe  Gabeln  zur  Verfügung  stellte,  gelungen  ist, 
an  drei  vorzüglich  gearbeiteten  Edel  mann  sehen  Gabeln  die  Ok- 
tave sehr  deutlich  durch  die  entsprechenden  Resonatoren  nachzu- 
weisen. Es  waren  dies  die  großen,  mit  starken  Laufgewichten  ver- 
sehenen Gabeln  c,  welche  mit  entsprechender  Einstellung  des  Ge- 
wichts C  und  mit  dem  c-Resonator  kräftig  die  Oktave  c  gaben;  ferner 
die  g-Gabel,  welche,  mit  dem  Laufgewicht  auf  c  eingestellt,  deutlich 
das  c1  hören  ließ  und  endlich  die  g1- Gabel,  die  auf  c1  mit  dem 
Laufgewicht  eingestellt,  deutlich  das  c2  ergab.  . 


1)  Vgl.  a.  a.  O.  S.  208. 

2)  Im  Jahresberichte  der  gesamten  Medizin  1870,  Bd.  2,  S.  417. 
Die  von  Politzer  damals  (Beiträge  zu  den  Hörprüfungen  mittels 
der  Stimmgabel.  Wiener  medizinische  Presse  1870,  No.  12  und  13) 
beschriebenen,  mit  „Klemmen"  versehen  Gabeln,  welche  ja  den 
Vorzug  der  größeren  Kraft  für  sich  haben,  boten  im  Prinzip  mir 
nichts  Neues.  Im  Jahre  1864  kaufte  ich  mir  in  Berlin  ein  Paar 
solcher  kleineren,  mit  verschiebbaren  Gewichten  versehenen  Gabeln, 
welche  zusammen  die  chromatische  Tonleiter  von  c1  bis  c8  ent- 
hielten, als  sogenannte  „englische"  Gabeln.  Diese  von  mir  seitdem 
bei  den  Ohrenärzten  überall  eingeführten  Instrumente  stammten  in 
Wirklichkeit  aus  der  Fabrik  von  Weissbach  in  Mehlis  (Thüringen), 
wo  sie  bereits  seit  den  dreißiger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts 
angefertigt  werden. 
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Wie  ich  ebenfalls  bereits  a.  a.  0.  hervorhob,  besitze  ich  aus  Edel- 
manns Werkstatt  für  die  nach  Bezolds  Ansicht  für  das  Sprach- 
gehör nötigsten  Töne  b' — g2  drei  mit  Laufgewichten  versehene 
Gabeln,  von  denen  ich  das  c2  mit  dem  auf  c3  abgestimmten  Reso- 
nator genau  untersuchte,  ohne  jedoch  die  Oktave  zu  erzeugen,  und 
zwar  selbst  bei  starkem  Anschlag  mittels  des  Edel  mann  sehen 
mit  Gummi  gepolsterten  Hammers.  Es  stimmt  dies  auch  mit  der 
Erfahrung  an  unbelasteten  Gabeln  überein,  daß,  je  höher  die  Töne, 
desto  schwächer  die  Oktave  in  ihnen  enthalten  ist.  Bei  star- 
kem Angeben  klingt  jedoch  aus  jeder  c2-Gabel  die  höhere  Oktave 
kräftig  hervor.  Letzteres  ist  sehr  wichtig,  einmal,  weil  ßezold 
zur  Prüfung  der  Hörzeit  auch  unbelastete  Gabeln  benutzt  und  fer- 
ner, weil  nach  meiner  Untersuchung  der  zuletzt  erwähnten  hohen, 
belasteten  c2-Gabeln  Edelmanns  diese  sich  überhaupt  durch  An- 
schlag mit  einem  gepolsterten  Hammer  in  viel  zu  schwache 
Schwingungen  setzen  lassen.  Für  diese  hohen  Gabeln  eignet 
sich  am  besten  das  Anstreichen  mit  einem  Cellobogen,  auf  wel- 
ches jedoch  belastete  Gabeln  garnicht  ansprechen.  Ich 
will  hier  gleich  bemerken,  daß  meine  beiden,  zu  einem  stets  gleich- 
mäßigen Anschlage  mit  einem  Schlagwerk  versehenen  Gabeln  c  und 
c4  ausnahmsweise  durch  einen  Stahlhammer  angeschlagen  werden. 
Für  das  tiefe  c  wird  hierzu  eine  kleine  belastete  Gabel  benutzt, 
wodurch  die  hohen  Obertöne  wenigstens  vermieden  werden. 

A.  a.  0.  habe  ich  bereits  mitgeteilt,  daß  auch  meine  große 
C-Gabel  mittels  des  Resonators  sehr  deutlich  die  Oktave  c  hören 
läßt.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  der  klinischen,  von  Appun  ge- 
lieferten C-Gabel. 

Man  sieht  also,  daß  alle  unsere  Gabeln,  namentlich  aber  die 
tieferen  Gabeln,  die  Oktave  sehr  kräftig,  resp.  lange  enthalten,  und 
dies  gilt  auch  von  den  so  verbreiteten  Ed elmannschen  Gabeln 
trotz  ihrer  großen  Belastung.  Gegenüber  den  sofort  ins  Ohr  fallen- 
den, unharmonischen,  sehr  hohen  Obertönen  der  unbelasteten  Gabeln 
ist  diese  Tatsache  um  so  wichtiger,  als  die  Oktaven  sich  vollstän- 
dig latent  verhalten  und  nur  durch  die  obigen  Hilfsmittel  in  die 
Erscheinung  treten.  Welche  diagnostische  Irrtümer  hier  begangen 
werden  können,  sei  nur  durch  folgendes  Beispiel  erläutert:  Man 
nehme  den  Fall,  daß  ein  Patient  den  Ton  c1  deutlich  zu  hören 
angibt;  prüfen  wir  nun  weiter  mit  der  c-Gabel  und  finden  wir,  daß 
dieser  Ton  ebenfalls,  aber  nur  kürzere  Zeit  gehört  wird,  so  ist  in 
vielen  Fällen  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  daß  der  Patient 
statt  des  Grundtons  c  nur  die  Oktave  gehört  hat;  und  zwar  ist  dies 
um  so  unwahrscheinlicher,  als  bei  der  großen  Aehnlichkeit  von 
Grundton  und  Oktave  sehr  leicht  eine  Verwechslung  dieser  Töne 
eintritt. ') 

In  den  von  mir  bereits  1874  zur  Untersuchung  empfohlenen 
Resonatoren  haben  wir  nun  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  die 
Töne  nicht  nur  zu  reinigen  oder,  wie  man  sich  mathematisch 
ausdrückt,  reine  Sinusschwingungen  zu  erzeugen,  sondern  sie 
gleichzeitig  wesentlich  zu  verstärken.  Diese  Frage  der 
Intensität  der  anzuwendenden  Töne  ist,  wie  ich  ebenfalls 
bereits  a.  a.  0.  hervorgehoben,  eine  noch  viel  wichtigere  als 
die  der  absoluten  Reinheit  und  bei  der  Benutzung  von  tiefen 
Stimmgabeln  von  einer  fast  verhängnisvollen  Bedeutung,  weil  die 
an  sich  schon  weit  geringere  physiologische  Energie  der  tiefen 
Töne  durch  die  Gabeln  im  Verhältnis  zu  den  hohen  Tönen  so 
stark  herabgesetzt  wird,  daß  sämtliche  tieferen  Gabeln  fast 
bis  zur  eingestrichenen  Oktave  nur  in  der  Nähe  der  Ohr- 
muschel deutlich  gehört  werden. 

Wenn  dies  nun  auch  einerseits  ein  Vorteil  ist,  da  wir 
hierdurch  imstande  sind,  jedes  Ohr  für  sich  und  auch  die 
Knochenleitung  einigermaßen  isoliert  von  der  Luftleitung  zu 
untersuchen,  so  werden  namentlich  die  tieferen  Töne  per 
Luftleitung  im  Gegensatz  zu  den  entsprechenden  Tönen  der 
musikalischen  Instrumente,  vor  allem  aber  der  menschlichen 
Stimme,  auf  deren  Verhältnis  zu  den  Tönen  es  uns  in  erster 
Linie  bei  unserer  Untersuchung  ankommt,  künstlich  so  ge- 
dämpft, daß  uns  eine  einmalige,  nur  mit  einer  Gabel  vorge- 
nommene Tonprüfung  bei  negativem  Ausfall  keineswegs  dar- 
über belehrt,  wie  der  betreffende  Ton  überhaupt  perzipiert 
wird.  Ein  Beispiel  mag  dies  weiter  in  flagranter  Weise  zeigen: 
Finden  wir,  daß  in  einem  Falle  eine  kleine,  belastete  c-Gabel, 
die  beim  stärksten  Anschlage  eine  Hörzeit  von  60  Sekunden 
hat,  überhaupt  nicht  gehört  wird,  so  fragt  es  sich  zu- 
nächst, ob  nicht  eine  große,  unbelastete  c-Gabel,  die  über 


')  Ich  halte  es  für  sehr  wahrscheinlich,  daß  hierin  auch  die 
Erscheinung  zum  Teil  begründet  ist,  daß  die  Kranken  eine  vor  das 
Ohr  gehaltene  Gabel  auf  der  linken  oder  rechten  Seite  höher  oder 
tiefer  zu  hören  behaupten. 


150  Sekunden  Hörzeit  hat,  in  demselben  Falle  vernommen  wird, 
was  in  der  Tat  in  sehr  vielen  Fällen  zutrifft.  Fällt  jedoch 
auch  hier  unsere  Untersuchung  negativ  aus,  so  müssen  wir 
den  betreffenden  Resonator  zuhilfe  nehmen  und  werden  in 
einer  großen  Reihe  von  Fällen  beobachten,  daß  der  Ton  nun 
sehr  leicht  gehört  wird,  während  das  Ohr  in  andern  Fällen 
selbst  beim  stärksten  Anschlag  der  großen  Gabel  auch  auf 
den  Resonator  nicht  reagiert.  Erst  im  letzteren  Fall  hat 
man  ein  Recht,  Inseln  und  Lücken  in  der  Tonskala 
anzunehmen  und  diese  Defekte  auf  eine  Labyrinth- 
erkrankung zu  beziehen,  während  in  den  Fällen,  wo 
die  betreffenden  Töne  mit  dem  Resonator  noch  ge- 
hört werden,  eine  Affektion  des  inneren  Ohrs  im  Be- 
reiche dieses  Tones  ausgeschlossen  ist. 

Dieser  Satz  enthält  keine  bloße  Hypothese,  sondern  be- 
ruht auf  einer  praktischen  Verwertung  einer  Helmholtzschen 
Mitteilung1)  bei  Gelegenheit  der  Empfehlung  seiner  Resona- 
toren zur  Beobachtung  der  Obertöne: 

„Wird  dagegen  der  Eigenton  des  Resonators  angegeben,  so 
schmettert  dieser  mit  gewaltiger  Stärke  in  das  Ohr  hinein.  Es 
wird  hierdurch  jedermann,  auch  selbst  mit  musikalisch  ganz  un- 
geübtem oder  harthörigem  Ohr,  in  den  Stand  gesetzt,  den  be- 
treffenden Ton,  selbst  wenn  er  ziemlich  schwach  ist,  aus  einer 
großen  Zahl  von  Tönen  herauszuhören. 

Es  ist  hieraus  wohl  sicher  zu  schließen,  daß  in  solchen 
Fällen  von  „Harthörigkeit"  nur  ein  Hindernis  in  der  Schall- 
leitung vorliegt  und  eine  Labyrintherkrankung,  zunächst  im 
Gebiet  des  betreffenden  Tons,  auszuschließen  ist.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  habe  ich  seit  dem  Jahre  1874  in  einer 
großen  Zahl  von  Fällen  mit  den  Resonatoren  vergleichende 
Beobachtungen  angestellt,  die  mir  sowohl  prognostisch  als  auch 
therapeutisch  wichtige  Resultate  geliefert  haben.  Ich  fand  näm- 
lich, daß  in  der  ersten  Reihe  von  Fällen  die  Prognose  insofern 
eine  günstigere  ist,  als  gewisse  Kranke,  die  vorher  nur  mit 
dem  Resonator  den  betreffenden  Ton  hören  konnten,  später 
sogar  die  kleine  belastete,  schwache  Gabel  ohne  denselben 
hören  konnten.  Diese  Erfahrung  machte  ich,  wie  a.  a.  0.  be- 
richtet, zuerst  bei  der  Nachbehandlung  von  Radikaloperierten, 
und  ich  werde  später  zeigen,  daß  ich  dieselbe  Beobachtung 
auch  bei  verschiedenen  Fällen  von  sogenannter  Sklerose  ge- 
macht habe,  während  ich  in  keinem  Falle,  wo  der  Versuch 
selbst  mit  einer  großen  Gabel  und  dem  Resonator  negativ  aus- 
fiel, bisher  eine  Besserung  erlebt  habe. 

Auch  der  Resonator  könnte  gelegentlich  zu  einer  Fehler- 
quelle Veranlassung  dadurch  geben,  daß  durch  dessen  festes 
Einsetzen  in  das  Ohr  der  Ton  per  Knochenleitung  über- 
tragen werden  könnte.  In  vielen  Fällen  kann  man  diesen 
immerhin  möglichen  Fehler  dadurch  vermeiden,  daß  man  den 
Resonator  garnicht  mit  dem  Ohr  verbindet,  sondern  ihn  nur 
mit  der  Schallöffnung  nach  oben  vor  das  zu  untersuchende 
Ohr  hält  und  die  Stimmgabel  gleichzeitig  vor  dem  Ohr  und  der 
Schallöffnung  des  Resonators  schwingen  läßt. 

Im  allgemeinen  genügt  es,  für  die  Stimmgabeln  c  bis  c3 
in  Oktavenfolge  vier  kugelförmige  Resonatoren  vorrätig  zu 
haben,  die  man  sich  aus  Messingblech  bei  jedem  intelligenten 
Klempner  machen  lassen  kann.  Die  zum  Teil  aus  den  Helm- 
holtzschen Angaben2)  entnommenen  und  teils  von  mir  selbst 
gefundenen  Maße  sind  folgende: 


Tonhöhe 


Durchmesser  der  Kugel 
in  Zentimetern 


24 
13 

7 

4,5 


Durchmesser  der 
Schallöffnung 


4,5 
3,3 
2,0 
1,8 


Weit  billiger  und  zu  unserm  Zweck  vollkommen  genügend 
sind  zylindrische,  aus  Pappe  oder  Weißblech  angefertigte  Re- 
sonatoren, welche  sich  für  über  c 2  hinausgehende  Töne  jedoch 
nicht  eignen.    Die  Maße  für  sie  sind  in  Zentimetern: 


Tonhöhe 

Länge 

Durchmesser  des  Schalloches 

c 

65 

4 

c" 

33 

6 

c" 

15 

6 

1)  Lehre  von  den  Tonempfindungen.  3.  Aufl.  1870.  S.  74.  —  2)  Lehre  von  den 
Tonempfindungen,  4.  Auflage  1877,  S.  602. 
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Durch  Herrn  Kaumann,  Diener  im  Berliner  physiologi- 
schen Institut,  Dorotheenstraße  95/96,  sind  diese  drei  sehr  gut 
aus  Weißblech  gearbeiteten  Resonatoren  bei  Entnahme  des 
ganzen  Satzes  zu  3  Mark  pro  Stück  zu  beziehen. 

Für  die  vierte  Oktave  lassen  sich  Resonatoren  aus 
physiologisch -akustischen  Gründen  nicht  gut  anfertigen,  sie 
sind  auch  für  gewöhnlich  garnicht  nötig,  weil  wir  hier 
bereits  mit  dem  Tone  c4  in  das  Bereich  der  sogenannten 
Resonanztöne  des  Ohrs  treten.  Schon  das  mit  einem  Stahl- 
hammer angeschlagene  oder  angestrichene  c4  bringt  bei  Nor- 
malhörern bereits  in  unmittelbarer  Nähe  des  Ohrs  eine 
schmerzhaft  starke  Tonempfindung  hervor.  Wie  ich  an  einem 
andern  Orte1)  zeigte,  lassen  sich  diese  Töne  der  vierge- 
strichenen Oktave  aber  noch  wesentlich  dadurch  verstärken, 
daß  man  mit  der  Hohlhand  um  die  Ohrmuschel  greift  und  auf 
diese  Weise  das  Ohr  erweitert.  Es  läßt  sich  dies  Mittel 
auch  bei  Kranken  insofern  diagnostisch  verwerten,  als  in  den 
Fällen,  wo  z.  B.  die  sehr  herabgesetzte  Perception  für  c4  durch 
diesen  Kunstgriff  keine  Besserung  erfährt,  eine  unheilbare 
Affektion  des  Labyrinthes  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  vor- 
liegt und  daher  die  Prognose  eine  schlechte  ist.  Da  ich  am 
letztgenannten  Orte  nachwies,  daß  das  durch  diesen  Kunst- 
griff erzielte  Besserhören  der  Sprache  überhaupt  darauf  be- 
ruht, daß  die  in  den  Sprachlauten  enthaltenen  hohen  Töne 
und  Geräusche  dabei  schärfer  gehört  werden,  so  kann  der 
praktische  Arzt  im  allgemeinen  auch  schon  ohne  weitere 
akustische  Hilfsmittel  die  genannte  Prognose  in  den  Fällen 
stellen,  wo  besonders  harthörende  Personen  durch  die  hinter 
das  Ohr  gehaltene  Hohlhand  keinerlei  Besserung  des  Sprach- 
gehörs erzielen. 

Auffallend  ist,  daß  in  der  Ohrenheilkunde  gar  kein  Ge- 
brauch gemacht  wird  von  den  außerordentlich  reinen  und 
kräftigen  Resonanzapparaten,  die  bereits  viele  Dezennien  vor 
der  Erfindung  der  Helmholtzschen  Resonatoren  in  Gestalt 
der  meist  auf  den  Kammerton  a1  gestimmten  und  auf  Reso- 
nanzkästen befestigten  Stimmgabeln  in  allen  akustischen  Ka- 
binetten zu  finden  sind.  Wegen  ihres  außerordentlich  starken 
Tones  eignen  sie  sich  allerdings  mehr  in  Fällen  von  doppel- 
seitiger Taubheit,  da  sich  in  einseitigen  Fällen  das  gute  Ohr 
kaum  ausschließen  läßt.  Ich  führe  diesen  Apparat  hier  aber 
ganz  besonders  an,  weil  er  ein  scharfes  Licht  wirft  auf  eine 
sowohl  in  theoretischer  als  auch  praktischer  Beziehung  wichtige, 
elementare  musikalische  Erscheinung,  über  deren  Erklärung 
ich  mich  leider  mit  Bezold  nicht  einigen  kann.  Letzterer  ist 
nämlich  der  Ansicht,  daß  die  Kraft  der  so  leicht  hörbaren 
musikalischen  Instrumente  durch  deren  Klangfülle,  resp.  nach 
der  Helmholtzschen  Theorie  durch  die  den  Grundton  in 
größerer  oder  geringerer  Zahl  und  Stärke  begleitenden  Ober- 
töne bedingt  ist. 

Sagt  er  doch  wörtlich:  „Die  Grimdgewalt  der  Bässe  sowohl  im 
Orchester  als  in  der  menschlichen  Stimme  rührt  vielmehr  von  ihrer 
reichlichen  Ausstattung  mit  weithin  vernehmbaren  Obertönen,  als 
in  der  Stärke  ihres  Grundtons  selbst  ab"  und  an  einer  andern 
Stelle  in  bezug  auf  die  hohen  Stimmgabeltöne:  „Noch  viel  inten- 
siver klingen  die  nicht  so  vollkommen  obertönefreien  Pfeifen, 
deren  Töne  auf  weite  Fernen  vernehmbar  sind  und  selbst  Türen 
und  Wände  durchdringen." 

Hiergegen  ist  zu  bemerken,  daß  die  durch  die  Obertöne  be- 
dingte Klangfülle  der  musikalischen  Instrumente  an  sich  nichts 
mit  der  Stärke  zu  tun  hat.  Sie  bleibt  dieselbe  beim  Forte  und 
Piano.  Der  Grund,  weshalb  wir  diese  Töne  so  deutlich  wahr- 
nehmen, liegt  vielmehr  wesentlich  darin,  daß  unser  Ohr 
durch  die  atmosphärische  Luft  unmittelbar  mit  den 
resonierenden  Lufträumen  der  musikalischen  Instru- 
mente verbunden  ist.  Bei  den  Blasinstrumenten  und  bei 
der  menschlichen  Stimme  geschieht  dies  dadurch,  daß  die  be- 
treffenden, an  die  Luft  grenzenden  Hohlräume  entweder  direkt 
oder  mittels  Zungen  (Stimmbänder)  in  Schwingungen  gesetzt 
werden,  bei  den  Saiteninstrumenten  durch  die  mit  Schallöchern 
versehenen  Resonanzkästen.  Unter  den  musikalischen  Instru- 
menten zeigen  diese  Erscheinung  am  besten  die  fast  ganz  ober- 
tönefreien,   tiefen,    gedackten   Pfeifen,    welche  selbst  beim 

1)  Ueber  Mängel  der  Hörröhre  und  über  zwei  wichtige,  von  Normal-  und  Schwer- 
hörigen bisher  wenig  beachtete  Hilfsmittel.  Münchner  medizin;sche  Wochenschrift 
1905,  No.  5. 


schwächsten  Anblasen  weithin  vernehmbar  sind,  während 
gleich  tief  gestimmte,  sehr  starke  Stimmgabeln  nur  in  der 
Nähe  des  Ohres  wahrgenommen  werden,  weil  sie  eben  als 
feste  Körper  ihre  Schwingungen  der  Luft  schwer  mitteilen. 
Am  klarsten  wird  diese  Tatsache  nun  bewiesen  durch  die 
obige,  mit  dem  Resonanzkasten  versehene  Stimmgabel.  Streicht 
man  sie  kräftig  an,  so  wird  man  außer  einigen  vielleicht 
im  Anfang  bemerkbaren,  schnell  verklingenden  Obertönen  so- 
fort einen  anhaltenden,  starken,  ideal  reinen  und  aus  Sinus- 
schwingungen bestehenden  Klang  wahrnehmen,  der  sofort  ver- 
schwindet, sobald  man  das  Schalloch  des  Resonanzkastens  mit 
der  Hand  verschließt.  Allbekannt  ist  der  Schulversuch,  wie 
durch  Vermittlung  der  mitschwingenden,  durch  das  Schalloch 
mit  der  Atmosphäre  verbundenen  Luft  des  Resonanzkastens  eine 
zweite,  gleichgestimmte,  mit  Resonanzkasten  versehene  Gabel 
auf  zehn  Meter  Entfernung  zur  Resonanz  gebracht  werden  kann, 
was  aber  nicht  geschieht,  sobald  während  des  Schwingens  der 
Gabel  das  Schalloch  dauernd  verschlossen  bleibt. 

Dieser  Versuch  beweist  also  unzweifelhaft,  daß  die  Stimm- 
gabel für  sich  allein  ihre  Schwingungen  als  fester  Körper  der 
Luft  schlecht  abgibt  und  wir  ihren  Ton  wie  bei  den  genannten 
musikalischen  Instrumenten  und  der  menschlichen  Stimme  nur 
durch  Vermittlung  des  gleichgestimmten,  mit  der  atmosphäri- 
schen Luft  frei  kommunizierenden  Resonanzkastens  kräftig 
wahrnehmen. 

Eine  sehr  auffallende  Ausnahme  machen  hier  nur  die 
hohen  Stimmgabeln  bereits  vom  c3  an,  namentlich  jedoch  die 
der  viergestrichenen  Oktave,  welche  ohne  weitere  Hilfsmittel, 
namentlich  beim  starken  Anstreichen,  sehr  scharf  auf  unser 
Ohr  weithin  einwirken.  Vom  physikalischen  Standpunkt  er- 
scheint dies  um  so  paradoxer,  als  die  Größe  der  Stimm- 
gabeln nichts  damit  zu  tun  hat.  Schlage  ich  z.  B.  eine  sehr  große 
c-Gabel  kräftig  an,  so  wird  sie  einem  Auditorium  erst  dadurch 
hörbar  gemacht,  daß  der  Griff  der  Gabel  fest  auf  einen  Tisch 
gestemmt  und  hiermit,  durch  Mitschwingung  der  Tischplatte, 
die  schwingende  Fläche  vergrößert  und  so  die  Uebertragung 
auf  die  Luft  erleichtert  wird.  Dagegen  wirkt  eine  viel  kleinere, 
mit  dem  Bogen  angestrichene  c4- Gabel  mit  viel  kleinerer 
Fläche  fast  schmerzhaft  auf  unser  Ohr.  Man  hat  diese  eigen- 
tümliche, widersprechende  Erscheinung  daher  rein  physiologisch 
zu  erklären  versucht,  und  ich  habe  unter  anderm  nachzuweisen 
gesucht,  daß  die  Helmhol tz sehe  Annahme,  daß  der  äußere  Ge- 
hörgang als  gedackte  Pfeife  einen  Resonanzboden  darstellt,  erst 
durch  die  Hensensche  Entdeckung  der  reaktiven  Zuckung  des 
Tensor  tympani  an  Wahrscheinlichkeit  gewonnen  hat,1)  wenn  man 
nicht  die  A.  Fi ck sehe  Erklärung  vorzieht,  daß  der  Acusticus 
in  derselben  Zeiteinheit  durch  das  c4  16mal  so  oft  gereizt  wird 
wie  durch  das  tiefe  c.  In  derselben  Arbeit  habe  ich  auch  eine 
bisher  unbekannte  Erklärung  der  Gebrüder  Weber2)  mitgeteilt, 
welche  die  Erscheinung  physikalisch  dahin  erklärt:  „wenn  ein 
und  dasselbe  Luftteilchen  in  einer  gegebenen  Zeit  viel  Stöße 
von  einem  schwingenden  Körper  erfährt,  werden  ihm  die 
Schwingungen  leichter  mitgeteilt,  als  wenn  es  in  derselben 
Zeit  wenige  erhält."  In  unserm  obigen  Beispiel  würde  die 
umgebende  Luft  demnach  durch  die  c-Gabel  nur  128,  dagegen 
durch  die  c4-Gabel  2048  Stöße  erhalten.  Ohne  hier  weiter  die 
Frage  zu  erörtern,  ob  sich  die  größere  Empfindungsstärke  der 
hohen  Gabeln  mehr  physiologisch  erklären  läßt,  möchte  ich 
hier  doch,  einen  Versuch  anführen,  den  ich  bereits  vor  mehr 
als  30  Jahren  Herrn  Prof.  G.  Quincke  gezeigt  habe  und  der 
einfach  darin  besteht,  daß  man  selbst  eine  sehr  starke  c4-Gabel 
mit  fingerdicken  Zinken  sehr  leicht  durch  Anblasen  mit  dem 
Mund  in  Schwingungen  versetzen  kann.3)  Nach  dem  Gesetz 
der  Reziprozität  wird  durch  diese  Tatsache  die  Theorie  der  Ge- 
brüder Weber  um  so  annehmbarer;  denn  ebenso  leicht  wie 
durch  eine  Luftbewegung,  ähnlich  der  Aeolsharfe,  die  hohen 
Gabeln  in  Schwingung  gesetzt  werden,  müssen  sie  auch  ihre 
Bewegung  an  die  umgebende  Luft  abgeben. 


1)  Studie  über  die  Natur  und  die  Wahrnehmung  der  Geräusche.  Archiv  für 
Anatomie  und  Physiologie.  Physiologische  Abteilung.  Supplement.  1904.  —  2)  Wellen- 
lehre, 1825,  S.  533. 

3)  Wählt  man  hierzu  eine  tiefe  Gabel,  so  werden  beim  An- 
blasen nur  die  weit  hörbaren  hohen  Obertöne,  aber  nicht  der  Grund- 
ton hervorgebracht. 
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Komme  ich  von  dieser  physiologisch  -  akustischen  Ab- 
schweifung, die,  wie  ich  später  zeigen  werde,  auch 
von  großer,  praktischer  Bedeutung  ist,  auf  mein  eigent- 
liches Thema  zurück,  so  handelt  es  sich  schließlich  nur 
noch  um  eine  kurze  Besprechung  der  für  die  hohen  und 
höchsten  Töne  benutzten  gedackten  Pfeifen.  Es  wurde  bereits 
oben  darauf  hingewiesen,  daß  die  gedackten  Pfeifen  überhaupt 
fast  frei  von  Obertönen  sind1)  und  letztere  mit  der  Höhe  der 
Töne  immer  mehr  schwinden,  was  auch  bei  den  Pfeifen  zu- 
trifft. Ein  merklicher,  die  Diagnose  sehr  störender  Umstand 
macht  sich  indessen  bei  den  höchsten,  ultramusikalischen 
Pfeifentönen  in  Form  der  Galtonpfeife  bemerkbar.  Es  ist  dies 
nämlich  das  durch  den  zum  Anblasen  an  der  Pfeife  ange- 
brachten Ballon  entstehende  Windgeräuch,  welches  jeden  Ton 
begleitet  und  von  unmusikalischen,  resp.  unaufmerksamen  Pa- 
tienten sehr  leicht  mit  dem  eigentlichen  Ton  verwechselt 
werden  kann.  Sehr  viel  zweckmäßiger  finde  ich  die  bereits 
seit  1874  zur  Untersuchung  von  Kranken  von  mir  benutzten 
Königschen  Stahlzylinder,  namentlich  in  Gestalt  des  von  mir 
a.  a.  0.  beschriebenen  Apparates,  in  welchem  sieben  solcher, 
mittels  Darmsaiten  in  festen  Holzrahmen  nebeneinander  auf- 
gespannter Zylinder  auf  die  Töne  c5,  e5,  g\  c°,  eB,  g6  und  c7 
abgestimmt  sind  und  mittels  eines  verschiebbaren  Hammers 
gleichmäßig  angeschlagen  werden  können.  Der  eine  theore- 
tische Vorzug  der  neuen,  von  Edelmann  konstruierten  Galton- 
pfeife, selbst  so  hohe  Töne  zu  geben,  welche  über  die  obere 
Hörgrenze  hinausgehen,  wird  durch  die  von  mir  benutzten 
Königschen  Zylinder  reichlich  dadurch  ausgeglichen,  daß  ich 
durch  Dämpfung  der  Schwingungen  der  Zylinder  durch  Finger- 
druck den  eigentlichen  Klang  vollkommen  auslöschen  und  auf 
diese  Weise  bei  jedem  Patienten  leicht  feststellen  kann,  ob 
er  nur  den  Hammerschlag  oder  bei  Aufhebung  der  Dämpfung 
auch  den  Klang  zu  hören  vermag.  Im  übrigen  kommt  man 
in  praktischer  Beziehung  mit  der  bis  zum  c7  von  16,384  Schwin- 
gungen reichenden  Tonhöhe  der  Königschen  Zylinder  nach 
meiner  a.  a.  0.  auch  bereits  gegebenen  Auseinandersetzung 
vollkommen  aus. 

Nachtrag. 

Nach  Abschluß  der  vorliegenden  Arbeit  sehe  ich  mich 
noch  zu  folgenden  Bemerkungen  veranlaßt. 

1.  Herr  Prof.  Dr.  Edelmann  in  München  macht  neuerdings 
darauf  aufmerksam2),  „daß  mit  dem  Grundton  wahrscheinlich  bei 
jeder  Gabel  (auch  bei  den  belasteten  der  älteren  Form)  auch  die 
Oktave  desselben  auftritt"  und  fügt,  offenbar  ohne  Kenntnis  meiner 
obigen,  fast  35  Jahre  zurückliegenden  gleichen  Beobachtungen,  hinzu : 
„In  der  Tat  kann  man  mittels  geeigneter  Resonatoren  die  Oktave 
wahrnehmbar  machen,  wenn  man  solche  dem  Stiele  oder  dem 
Zinkenende  nähert."  Im  übrigen  ist  es  für  mich  eine  Genugtuung, 
daß  endlich  auch  von  Edelmann  selbst,  dem  Verfertiger  der 
Bezoldschen  Gabeln,  meine  bezüglichen  kritischen  Bemerkungen 
eine  Bestätigung  erfahren. 

Was  die  weiteren  von  Edelmann  gemachten  Angaben  über 
das  Erklingen  der  Oktave  im  Stiele  der  Gabeln  betrifft,  so  habe 
ich  bereits  im  Jahre  1893  auf  der  zweiten  Versammlung  der  otolo- 
gischen  Gesellschaft  in  Frankfurt  a.  M.3)  demonstriert,  daß  dies  jedes 
musikalische  Ohr  ohne  weiteres  wahrnehmen  kann.  Man  braucht  hierzu 
z.  B.  nur  eine  kleine,  mit  Gewichten  beschwerte  A-  oder  c-Gabel, 
an  deren  Stiel  eine  kleine,  knopfartige  Platte  aus  Hartgummi,  wie 
sie  zum  Aufsetzen  anf  den  Schädel  üblich,  angebracht  ist. 
„Schlägt  man  eine  solche  Gabel  an  den  Zinkenenden  an  (wobei  be- 
kanntlich sich  nur  ein  Klapp  hören  läßt)  und  bringt  die  Platte 
schnell  vor  die  Ohröffnung,  so  hört  man  bei  normalem  Ohr  neben 
dem  Grundton  außerordentlich  deutlich  die  Oktave  und  nach  dem 
Abklingen  dieser  nur  noch  kurze  Zeit  undeutlich  den  Grundton, 
der  jedoch  mit  voller  Kraft  und  Klarheit  wiederkehrt,  sobald  man 
die  Gewichte  der  Ohröffnung  nähert." 

2.  Um  die  Oktave  bei  der  Krankenuntersuchung  auszuschalten, 
vergaß  ich,  ein  sich  von  selbst  aus  meiner  obigen  Mitteilung  er- 
gebendes, seit  längerer  Zeit  von  mir  erprobtes  Mittel  mitzuteilen. 
Es  besteht  einfach  darin,  daß  der  Untersuch  er  zunächst  mit 
Hilfe  des  entsprechenden  Resonators  die  Hörzeit  für  die  Oktave 
feststellt  und  dann  erst  die  Untersuchung  mit  dem  Grundton  der 
Gabel  vornimmt.  Hier  bewährt  sich  wieder  meine  stets  mit  gleich- 

')  Nur  beim  sogenannten  Ueberblasen  stellen  sich  gelegentlich 
unangenehm  klingende  hohe  Obertöne  ein. 

2)  «Die  longitudinalen  Schwingungen  des  Stieles  einer  tönenden  Stimmgabel." 
Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  Bd.  51.  S.  64. 

3)  Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  35,  S.  139. 


mäßiger  Stärke  anzuschlagende,  mit  einem  Schlagwerk  versehene, 
belastete  c-Gabel,  in  welcher  die  Oktave  c1  eine  mittlere  Hörzeit 
von  zwölf  Sekunden  besitzt,  sodaß  die  ursprüngliche  Hörzeit  dieser 
Gabel  von  50  Sekunden  auf  38  Sekunden  herabgesetzt  wird.  Nach- 
dem dies  einmal  festgestellt,  brauche  ich  nicht  mehr  bei  jedes- 
maliger Untersuchung  zu  dem  genannten  Zweck  den  Resonator  zu- 
hilfe  zu  nehmen,  was  aber  selbstverständlich  alle  diejenigen  Unter- 
sucher tun  müssen,  welche,  wie  leider  meist  immer  noch  üblich, 
die  Stimmgabeln  mit  einer  nicht  zu  messenden  Stärke  einfach  an- 
zuschlagen pflegen. 


Ueber  eine  scheinbar  pathogene  Wirkung 
der  Spirochaete  dentium. 

Von  Prof.  Dr.  Miller  in  Berlin. 

Die  Veröffentlichungen  von  Schaudinn  und  Hoffmann 
sowie  von  vielen  anderen  Forschern,  welche  auf  die  hohe 
Wahrscheinlichkeit  des  kausalen  Zusammenhangs  eines  Schrau- 
ben-Mikroorganismus, Spirochaete  pallida,  mit  der  Syphilis 
hindeuten,  haben  ein  größeres  Interesse  für  die  Spirochäten 
im  allgemeinen  wachgerufen.  Aus  diesem  Grunde  dürfte  eine 
Beobachtung,  die  auf  eine  gewisse  invasive  Eigenschaft  des  in 
der  menschlichen  Mundhöhle  konstant  vorkommenden  Spiro- 
chaete dentium  schließen  läßt,  nicht  ohne  Interesse  sein. 

Ueber  die  Pathogenesis  sowie  über  die  sonstigen  Eigen- 
schaften der  im  Munde  vorkommenden  Schraubenformen 
(Vibrio  buccalis,  Spirillum  sputigenum,  Spirochaete  dentium  i 
ist  so  gut  wie  garnichts  bekannt,  da  alle  Versuche,  diese  Mikro- 
organismen rein  zu  züchten,  gänzlich  mißlungen  sind.  Beob- 
achtungen von  Verneuil  und  Clado  (Comptes  rendus  des 
Seances  de  lAcademie  de  Science  1889,  T.  CVIII,  S.  272) 


Spirochaete  dentium.    Ausstrichpräparat  aus 
einem  Absceß  der  Zahnpulpe.  1000:1. 

sprechen  dafür,  daß  das  Spirillum  sputigenum  invasive 
Eigenschaften  besitzt,  Diese  Autoren  fanden  es  in  einem 
Abscesse  der  sublingualen  Speicheldrüse,  auch  in  einem  Falle 
von  Adenitis  submaxillaris  nach  Zahnextraktionen  und  in  einem 
Absceß  der  Fingerspitze,  verursacht  durch  Verletzung  mit  der 
Klammer  eines  künstlichen  Gebisses. 

Ebenso  bestimmte  Beobachtungen,  die  sich  auf  die  Spi- 
rochäten der  Mundhöhle  beziehen,  sind  mir  nicht  zu  Gesicht 
gekommen.  Auch  in  dem  Handbuch  der  pathogenen  Mikroorga- 
nismen von  Kolle  und  Wassermann  ist  Spirochaete  dentium 
nicht  erwähnt.  Das  Vorkommen  der  Spirochäten  an  dem 
schmutzig  belegten  Zahnfleisch  sowie  bei  Gingivitis,  bei  An- 
gina und  bei  Noma  und  ihre  Abwesenheit  an  anderen  Stellen, 
z.  B.  in  cariösen  Zahnhöhlen,  läßt  aber  die  Vermutung  einer 
gewissen  Beziehung  des  Mikroorganismus  zu  Entzündungs-  und 
Eiterungsprozessen  entstehen,  eine  Vermutung,  die  durch 
folgende  Beobachtung  unterstützt  wird. 

An  der  Pulpa  des  menschlichen  Zahnes  entstehen  die 
mannigfachsten  Krankheitserscheinungen,  wie  sie  an  anderen 
Weichteilen  beobachtet  werden.  Unter  diesen  finden  wir  sehr 
häufig  Eiterungsprozesse  auf  der  Oberfläche  der  Pulpa  sowie 
diffuse  Eiterungen  oder  zirkumskripte  Abscesse  im  Parenchym. 


1.  März. 
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Beim  Aufspalten  eines  cariösen  Zahnes  und  Zerlegen  seiner 
Pulpa  fand  ich  dicht  unter  der  Oberfläche  einen  stecknadel- 
kopfgroßen Absceß,  der  mit  reinstem,  auffallend  weißem  Eiter 
gefüllt  war.  Ein  Ausstrichpräparat  dieses  Eiters,  mit  Fuchsin 
gefärbt,  zeigte  nur  vereinzelte  Stäbchen  und  Coccen,  dagegen 
eine  so  massenhafte  Ansammlung  von  Spirochäten,  daß  man 
gezwungen  ist,  diese  als  Ursache  des  Eiterungsprozesses  anzu- 
sehen. Man  wird  somit  wohl  auch  mit  der  Möglichkeit  zu 
rechnen  haben,  daß  die  Mundspirochäten  eventuell  nach  an- 
deren Teilen  des  Körpers  verschleppt  werden  können,  um  sich 
dort  unter  günstigen  Umständen  eine  Zeitlang  zu  halten. 

Bei  der  photographischen  Aufnahme  hat  man  eine  Stelle 
des  Präparats  ausgesucht,  die  die  stärkste  Verunreinigung 
zeigte.  In  manchen  Gesichtsfeldern  waren  nur  Spirochäten 
vorhanden.  Ein  Kulturversuch  blieb  wie  alle  anderen  bisher 
gemachten  erfolglos. 


Aus  der  Praxis. 

lieber  einen  Fall  von  malignem  Mediastiualtnmor  mit 
außergewöhnlich  schnellem  Verlauf. 

Von  Dr.  Voltolini  in  Naumburg  a.  Bober. 

In  No.  29  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  von  1905 
veröffentlichte  Clopatt  einen  Fall  von  Mediastinaltumor,  den  er  als 
„Lymphosarkom  im  Mediastinum  anticum"  bezeichnete,  und  der 
unter  dieser  Diagnose  jedenfalls  einen  außergewöhnlichen  und 
bisher  noch  nicht  beobachteten  Verlauf  aufwies.  Es  handelte  sich 
um  einen  38  Jahre  alten  Mann,  der  seit  1901  an  Husten  und  allmäh- 
lich zunehmender  Atemnot  litt  und  im  April  1904  mit  starker 
Cyanose  des  Gesichtes  und  den  Erscheinungen  einer  Raumbeschrän- 
kung im  Thorax  ärztliche  Behandlung  aufsuchte.  Das  Röntgenbild 
zeigte  zu  beiden  Seiten  des  Sternum  einen  breiten  Schatten,  der 
bis  zur  Drosselgrube  hinaufstieg  und  den  es  gelang,  durch  ca. 
hundert  Bestrahlungen  vor  dem  Fluoreszenzschirm  ohne  jede 
weitere  therapeutische  Einwirkung  im  Laufe  eines  Jahres  fast 
völlig  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Autor  empfiehlt  daher  die 
Anwendung  der  Röntgenstrahlen  bei  Lymphosarkomen  des 
Mediastinum,  „deren  tödlichen  Ausgang  wir  bisher  durch  keine 
Therapie  abzuwenden  vermochten",  aufs  wärmste. 

Da  ich  in  jener  Zeit  einen  Fall  von  Mediastinaltumor  in  Be- 
obachtung hatte,  so  erweckte  jene  Veröffentlichung  mein  besonderes 
Interesse,  —  wenn  ich  mir  auch  nicht  verhehlen  konnte,  daß  der 
Clopattsche  Fall  zu  den  Lymphosarkomen  im  Sinne  Virchows 
(1)  nicht  zu  zählen  sei,  und  daß  mithin  die  dort  erzielten  thera- 
peutischen Erfolge  auf  den  von  mir  beobachteten  Fall  wohl  schwer- 
lich zu  übertragen  seien. 

Der  Lehre  von  den  Lymphomen  oder  Lymphomatosen,  den 
hyperplastischen  Erkrankungen  des  lymphatischen  Apparates,  ist  ja 
in  den  letzten  Jahren  durch  die  Arbeiten  von  Türck,  Sternberg, 
Kundrat,  Paltauf  u.  a.  m.  ein  sehr  lebhaftes  Interesse  zuge- 
wandt worden;  aber  trotz  der  weitgehendsten  Verschiedenheiten 
in  den  Ansichten  auf  diesem  schwierigen  pathologischen  Gebiet  ist 
doch  stets  die  Grenze  anerkannt  worden  zwischen  den  lokal  be- 
grenzten „benignen"  Intumeszenzen  des  lymphatischen  Apparates 
und  den  aggressiv  auf  die  Umgebung  übergreifenden  „malignen" 
Wucherungen  in  demselben.  Und  ob  zu  letzteren  der  Clopattsche 
Fall  seinem  ganzen  Verlaufe  nach  zu  rechnen  sei,  erschien  nach 
dem.  was  an  dem  vorliegenden  Falle  von  Lymphosarkom  zu  be- 
obachten Gelegenheit  war,  doch  zum  mindesten  nicht  einwandfrei. 

Es  handelte  sich  in  meinem  Fall  um  einen  45  jährigen  Bahn- 
beamten, R.  J.  in  B.,  der  bis  zu  seiner  jetzigen  Erkrankung  stets 
gesund  gewesen  war;  nur  will  er  mitunter  „bei  Mondwechsel"  ein 
schnell  vorübergehendes  An-  und  Abschwellen  des  Halses  bemerkt 
haben,  sodaß  er  meist  zwei  verschieden  weite  Kragennummern  nötig 
gehabt  habe.  Doch  versah  er  seinen  schweren  und  verantwortungs- 
vollen Dienst  jahrelang  im  umfangreichsten  Maße  ohne  jedwede  Be- 
hinderung. Seine  letzte  Erkrankung  begann  ziemlich  plötzlich  Mitte 
Oktober  v.  J.  mit  Beklemmungen  auf  der  Brust,  Atemnot  und  all- 
gemeinem Unbehagen,  sodaß  er  sich  am  14.  Oktober  „wegen  Grippe" 
krank  meldete.  Ich  sah  ihn  am  23.  Oktober  zum  ersten  Male.  —  Damals 
schon  bot  Patient  ein  sehr  auffälliges  Krankheitsbild  dar:  Die  ganze 
obere  Körperhälfte  war  stark  ödematös  geschwollen,  das  Gesicht 
ödematös  und  cyanotisch,  die  Augen  geschwollen,  der  Hals  dick, 
die  Venen  der  vorderen  Brustwand  stark  erweitert,  die  rechte  Vena 
jugularis  externa  zum  Teil  thrombosiert;  beide  Oberschlüsselbein- 
gruben waren  polsterartig  vorgewölbt.  Es  bestand  lebhafte  Dyspnoe. 
Da  die  untere  Körperhälfte  von  Oedemen  völlig  frei  war,  ja  die 
Beine  dünner  waren,  als  sie  im  normalen  Zustande  sein  konnten, 
bestand  ein  sehr  auffälliges  Mißverhältnis  zwischen  oberer  und 


unterer  Körperhälfte.  Fieber  war  nicht  vorhanden,  der  Puls  stark 
beschleunigt,  gespannt,  120  Schläge  p.  M.,  regelmäßig,  kräftig.  Der 
Puls  in  den  Karotiden  war  beiderseits  gleich  stark,  dagegen  erschien 
der  linke  Radialpuls  schwächer  als  der  rechte,  aber  nicht  verspätet. 
—  Jedenfalls  also  leitete  das  Krankheitsbild  auf  die  Diagnose 
eines  Druckes  oder  eines  Verschlusses  der  Venen  im  Bereich  der 
Vena  cava  superior  selbst  oder  der  Vena  anonyma  hin. 

Die  spezielle  Untersuchung  ergab  den  Spitzenstoß  im  fünften 
Intercostalraum ,  fingerbreit  außerhalb  der  Mamillarlinie , 
kräftig  hebend  am  äußersten  Ende  einer  Dämpfungsfigur,  die 
nach  rechts  bis  zum  rechten  Sternalrande  reichte,  und  deren  obere 
Begrenzung  vom  Spitzenstoß  bis  zum  Ansatz  des  dritten  rechten 
Rippenknorpels  hinüberzog.  Die  Herztöne  waren  an  allen  Ostien 
rein  und  laut  ohne  jedes  Geräusch.  Der  zweite  Pulmonalton  war 
nicht  verstärkt.  Oberhalb  der  Herzdämpfung  und  in  dieselbe 
direkt  übergehend,  ließ  sich  hinter  dem  Sternum  eine  Dämpfung 
feststellen,  die  bis  zum  Ansatz  der  ersten  Rippe  hinaufstieg;  diese 
Dämpfung  überragte  den  linken  Sternalrand  um  fast  Querfinger- 
breite. Geräusche  waren  über  ihr  nicht  hörbar.  In  der  Drossel- 
grube war  eine  abnorme  Pulsation  nicht  fühlbar.  Das  Oliver- Car- 
darellische  Symptom  fehlte.  Drüsenanschwellungen  waren  nirgend 
vorhanden.  Ueber  der  rechten  Lunge  bestand  vorn  oben  heller,  leicht 
tympanitischer  Schall,  von  der  dritten  Rippe  ab  intensive  Dämpfung. 
Am  Rücken  begann  die  Dämpfung  rechts  oben  am  fünften  Dorn- 
fortsatz; links  hinten  prävertebraler  Dämpfungsstreifen,  sonst  heller 
Schall.  Der  rechtseitige  Pleuraerguß  war  ein  hämorrhagischer. 
Keine  Dysphagie,  geringe  Heiserkeit.  Ein  laryngoskopischer  Ein- 
blick ließ  sich  nicht  gewinnen.  Milz  wenig  vergrößert;  Leber- 
dämpfung überragte  den  Rippenbogen  um  zwei  Querfinger. 

Differentialdiagnostisch  schien  die  Annahme  einer  Neu- 
bildung im  Mediastinum  anticum  die  begründeteste  zu  sein,  und  zwar 
konnte  es  sich  bei  dem  fast  akuten  Beginn  der  vorhandenen  Erschei- 
nungen, die  innerhalb  weniger  Tage  fieberlos  zu  derartiger 
Dyspnoe  und  Cyanose  und  so  beträchtlichem  Pleuraerguß  geführt 
hatten,  um  einen  benignen  Charakter  des  Neoplasmas  nicht  handeln. 
Aber  auch  dann  war  eine  solche  Akuität  der  geschaffenen  Störungen 
außergewöhnlich.  Diese  Grade  von  unbeschreiblicher  Cyanose  des 
Gesichts  und  Halses,  wenn  sie  ganz  plötzlich  einsetzen,  sind  aus 
der  Literatur  sonst  bekannt  bei  Perforationen  von  Aneurysmen 
der  Aorta  ascendens  oder  descendens  in  die  Vena  cava  superior  (2); 
aber  weder  war  hier  bei  dem  bisher  völlig  gesunden  und  be- 
schwerdenfreien Manne  der  Verdacht  auf  ein  latentes  Aneurysma 
irgendwie  berechtigt,  noch  ergab  die  Untersuchung  irgendwelche 
physikalische  x\nhaltspunkte  für  eine  etwaige  Perforation  eines 
solchen.  Es  fehlte  vor  allem  jedes  Geräusch  in  der  Regio  cordis, 
vor  allem  jenes  langgezogene,  pathognomonische  systolische  Ge- 
räusch, wie  es  schon  Stokes  in  seinem  Lehrbuch  der  Herzkrank- 
heiten beschreibt.  — 

An  ein  Bronchialcarcinom  als  Ursache  der  Dämpfung  und 
der  Stauungserscheinungen  zu  denken,  lag  bei  dem  Mangel  jeglichen 
Hustens  und  Auswurfs  bei  dem  nicht  kachektischen,  kräftigen  Manne 
keine  Berechtigung  vor,  ebensowenig  konnte  ein  Oesophagus- 
carcinom  vorliegen,  da  Schluckbeschwerden  oder  Erbrechen  nie- 
mals bestanden  hatten  (3).  —  Es  blieb  also  die  Diagnose  bei  der 
Annahme  eines  Sarkoms  im  Mediastinum  anticum  stehen. 
Tumorbestandteile  oder  Geschwulstzellen  wurden  allerdings  in  dem 
durch  Zentrifugieren  gewonnenen  Sedimente  der  Punktionsflüssig- 
keit wiederholentlich  vermißt  (Prof.  v.  Hanse  mann). 

Der  Urin  zeigte  Spuren  von  Eiweiß,  keine  Albumose,  keinen 
Zucker,  Aceton  oder  Acetessigsäure  (nach  Lipliawsky  bestimmt). 

Zu  jener  Zeit  nahm  Prof.  Pels  Leusden  (Berlin)  Gelegenheit, 
den  Patienten  mit  dem  Fluoreszenzschirm  zu  besehen.  Nach  gütiger 
brieflicher  Mitteilung  zeigte  sich  dabei  ein  der  Breite  des  normalen 
Herzschattens  entsprechender,  ziemlich  genau  median  gelegener 
Schatten  oberhalb  des  Herzens,  nach  beiden  Seiten,  links  etwas 
stärker,  die  Sternallinie  überschreitend  und  bis  zum  Halse  hinauf- 
reichend. Am  unteren  Rande  pulsierte  das  nach  links  verdrängte 
Herz  deutlich,  während  der  Tumor  unbeweglich  war.  Eine 
Röntgenphotographie  war  bei  der  Unruhe  des  Patienten  leider  nicht 
zu  gewinnen. 

In  dem  Suchen  nach  einem  therapeutischen  Ausblick  bei  dem 
hoffnungslosen  und  qualvollen  Zustande  des  Patienten  erinnerte  ich 
mich,  daß  Löhlein  (4)  bei  einem  Falle  von  Sarcoma  femoris  auf 
Grund  einer  Empfehlung  v.  Esmarchs  (5)  einen  außerordentlich 
günstigen  Erfolg  mit  einer  Schmierkur  erreicht  hatte.  Allerdings 
schien  es  fraglich,  ob  bei  meinem  Fall  irgend  eine  Einwirkung  durch 
eine  Inunctionskur  überhaupt  zu  erwarten  war  und  ob  der  Autor 
mit  jener  Empfehlung  nicht  vielmehr  Fälle  von  Lymphomatosis 
syphilitica  oder  von  multiplem  benignen  Sarkoid  Boeck  (6) 
im  Auge  gehabt  habe.  Ein  Versuch  schien  jedoch  nach  den  gün- 
stigen Erfahrungen  L  ö  hl  eins  immerhin  gerechtfertigt,  und  so  wurde 
eine  systematische  Inunctionskur  eingeleitet.    Leider  ward  jedoch 
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eine  irgendwie  retardierende  Einwirkung  auf  die  enorme 
Wachstumsenergie  des  Tumors  völlig  vermißt,  und  Ende  No- 
vember war  bereits  die  ganze  linke  vordere  Brustwand  von 
einer  absoluten  Tumordämpfung  eingenommen!  Vielleicht  wäre  aber 
von  einer  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  nach  der  Empfehlung 
von  Clopatt  mehr  erreicht  worden,  —  wenn  allerdings  auch  nur 
annähernd  ähnliche  Heilerfolge  in  meinem  so  wesentlich  anders 
gestalteten  Falle  wohl  schwerlich  zu  erwarten  waren. 

Daß  bei  Fällen  von  Mediastinaltumoren  auf  dem  Boden 
benigner  Lrymphomatosis  in  der  Tat  Einschmelzungen  als  Effekt 
der  Röntgenbestrahlung  erfolgen,  zeigte  u.  a.  erst  neuerdings  wieder 
eine  Veröffentlichung  von  Kraus  (7);  bei  malignen  lymphomatösen 
Wucherungen  selbst  oberflächlichen  Sitzes  konnte  jedoch  bislang 
ein  Heilerfolg  dauernder  Art  nirgend  verzeichnet  werden,  wie  erst 
eine  ganz  neuerdings  erschienene  Abhandlung  Geigeis  (8)  aufs 
neue  betont.  Und  so  kam  denn  auch  mein  Patient,  von  diesbezüg- 
lichen Heilversuchen  völlig  unbeeinflußt,  bereits  am  12.  Dezember 
v.  J.  unter  den  Erscheinungen  hochgradigster  Orthopnoe  ad  exitum. 

Bei  der  Sektion  —  Pathologisches  Institut  der  Königlichen 
Charite  —  zeigte  sich  (laut  gütiger  Mitteilung  von  Dr.  Lessing) 
fast  die  ganze  Thoraxapertur  von  einem  derben,  grau- 
weißlichen, mehrere  Fäuste  großen  Tumor  eingenommen, 
der  den  Herzbeutel  nach  vorn  fast  ganz  überlagerte, 
ihn  von  allen  Seiten  umklammerte  und  mit  ihm,  mit 
beiden  Lungen  und  mit  der  vorderen  Brustwand  fest 
verwachsen  war.  Das  parietale  Blatt  des  Pericard  war  vorn 
und  oben  von  den  Tumormassen  fest  durchwachsen.  Die  Aorta 
ascend.  und  der  Aortenbogen  waren  in  den  Tumor  völlig  eingebettet 
und  der  Arcus  so  verengt,  daß  er  für  einen  Finger  eben  durch- 
gängig war.  Auch  die  Vorderfläche  des  Stammes  der  Pulmonal- 
arterie  lag  dem  Tumor  dicht  an.  Von  den  Lungen  waren  nur  die 
Spitzen  einigermaßen  lufthaltig.  —  Anatomische  Diagnose: 
Sarkom  des  Mediastinum  anticum;  Rundzellensarkom 
(Thymus?)  mit  Ueberlagerung  des  Cor,  beiderseitigem  Hydro- 
thorax,  Kollaps  beider  Lungen. 

Fasse  ich  meine  Beobachtungen  nochmals  zusammen,  so  war 
dieser  Fall  von  Lymphosarkom  des  Mediastinum  vor  allem 
außergewöhnlich  durch  seinen  fast  mit  dem  Charakter  einer  In- 
fektionskrankheit beginnenden,  rapiden  Verlauf,  der  einen 
kräftigen  Mann  aus  vollster  Gesundheit  heraus  in  noch  nicht  acht 
Wochen  unter  Bildung  eines  mehrere  Fäuste  großen  Tumors  dahin- 
raffte. —  Er  beweist  zugleich  aufs  neue,  daß  Fälle  von  Rundzellen- 
sarkom an  Malignität  und  Aggressivität  alle  übrigen  lympho- 
matösen Wucherungen  und  an  Schnelligkeit  des  Fortschreitens 
zugleich  alle  Carcinome  weit  übertreffen  und  daß  sie  jedweder 
therapeutischen  Beeinflussung  spotten. 

Literatur:  1.  Virchow,  Onkologie,  Bd.  2,  S.  728  ff.  —  2.  Z  iegen  hagen,  Ein 
Fall  von  Aneurysma  aortae  descend.  mit  Durchbruch  in  die  Vena  cava.  Deutsche  medi- 
zinische Wochenschrift  1902,  Vereinsbeilage  No.  4  und  von  Leyden,  Perforation  eines 
Aneurysma  sacciforme  der  Aorta  ascendens,  Kompression  der  Vena  cava  superior.  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1904,  No  16,  Vereinsbeilage.  —  3.  Auerbach,  Das 
Ol  iver- Cardarel  I  i' sehe  Symptom  bei  zwei  Fällen  von  Mediastinaltumor.  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  8.  —  4.  Löhlein,  Sarkom  des  Unterschenkels. 
Sitzung  am  14.  November  1904  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins.  —  5.  (Laut 
gütiger  brieflicher  Mitteilung  Sr.  Exzellenz)  von  Esmarch,  Bericht  des  24.  Kongresses 
von  1895  S.  298  aus  den  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  — 

6.  C.  Boeck,  Zwei  Fälle  von  multiplem  benignen  Sarkoid.  Dezemberheft  des  Jahr- 
ganges 1899  des  amerikanischen  Journal  of  cutaneos  and  genitourinary  diseases.  — 

7.  Kraus,  Ein  Fall  von  Ly  m  p  h  o  m  a  tose.  Medizinische  Klinik  19Ü5,  No.  52  u.  53.  — 

8.  R.  Oeigel,  Die  neuen  Strahlen  in  der  Therapie.  Würzburger  Abhandlungen  aus 
dem  Gesamtgebiet  der  praktischen  Medizin.  Bd.  5,  Heft  7. 


Ein  Fall  von  Holzphlegmone. 

Von  Dr.  F.  v.  Boenninghausen  in  Glandorf  (bei  Osnabrück). 

Fräulein  Th.  B.,  20  Jahre  alt,  kam  am  1.  Dezember  v.  J.  in 
meine  Behandlung.  Sie  erzählte,  vor  etwa  sechs  Wochen  sei  ver- 
sucht worden,  ihr  einen  Zahn  auszuziehen,  die  Krone  sei  jedoch 
abgebrochen.  Darauf  habe  sich  eine  Entzündung  im  Munde  einge- 
stellt, die  allmählich  auf  die  äußere  Halsseite  übergegangen  sei. 

Die  Untersuchung  ergab:  Kräftiges,  gut  genährtes  Mädchen; 
der  Mund  kann  nur  1  cm  weit  geöffnet  werden,  der  untere  rechte 
erste  Backzahn  fehlt;  die  rechte  Wange  und  die  ganze  rechte  Hals- 
seite bis  zum  Schlüsselbein  hinab  sind  geschwollen,  hochrot,  bretthart, 
aber  schmerzlos.  Auf  der  Wange  über  dem  Musculus  masseter  und 
unter  dem  Kieferwinkel  je  eine  weiche  Stelle.  Allgemeinbefinden 
nicht  gestört,  kein  Fieber.  Die  erweichten  Stellen  wurden  durch 
Schnitt  eröffnet;  es  entleerte  sich  eine  kleine  Menge  dünnflüssigen 
Eiters.  Meine  Erwartung,  daß  die  Infiltration  unter  reichlicher  Sekre- 
tion aus  den  Oeffnuni^en  zurückgehen  würde,  erfüllte  sich  nicht.  Die 
obere  Oeffnung  schloß  sich  schon  nach  wenigen  Tagen;  aus  der 
unteren  floß  andauernd  eine  geringe  Menge  Eiter.  Nach  einigen 
Tagen  kam  auch  Eiter  aus  dem  rechten  Ohre;  mit  dem  Spiegel 
konnte  man  eine  kleine  Perforationsöffnung  an  der  vorderen  Wand 


des  Gehörganges  wahrnehmen.  So  blieb  der  Zustand  wochenlang. 
Patientin  konnte  genügend  Nahrung  zu  sich  nehmen,  obwohl  auch 
das  Schlucken  beschwerlich  war.  Am  4.  Januar  gelang  es,  die  Zahn- 
reihen so  weit  voneinander  zu  entfernen,  daß  die  Mundhöhle  unter- 
sucht werden  konnte.  Von  dem  rechten  untern  Backzahn  steckten 
noch  beide  Wurzeln  in  den  Alveolen;  sie  wurden  extrahiert.  Die 
Weichteile  im  Rachen  rechts  waren  geschwollen,  aber  nirgends 
Fluktuation.  Unter  innerlichem  Gebrauch  von  Kai.  jod.  und  Massage 
der  infiltrierten  Haut  besserte  sich  der  Zustand  allmählich.  Mitte 
Januar  schied  Patientin  aus  der  Behandlung.  Die  Schwellung  der 
Haut  war  noch  nicht  ganz  geschwunden,  der  Mund  konnte  wieder 
geöffnet  werden,  keine  Schluckbeschwerden  mehr.    Befinden  gut. 

Betrachten  wir  den  Fall,  so  ist  es  die  typische  Holzphlegmone, 
wie  sieReclus  zuerst  geschildert  hat:  eine  brettharte,  schmerzlose 
Infiltration  weiter  Strecken  der  Haut,  vorzüglich  am  Halse,  Ein- 
dringen des  Virus  durch  eine  Wunde  im  Munde,  Schluckbeschwerden, 
Verlauf,  sich  über  Monate  erstreckend,  schließlich  Heilung.  Kein 
Fieber,  keine  Störung  des  Befindens.  Atembeschwerden,  her- 
rührend von  Glottisödem,  auf  die  andere  Autoren  warnend  hin- 
weisen, wurden  hier  nicht  beobachtet.  Doch  ist  leicht  verständ- 
lich, daß  die  auch  in  diesem  Falle  vorhandene  Schwellung  der 
Rachenteile  sich  leicht  auf  den  Kehlkopf  hätte  fortpflanzen  können. 


Erklärung  einiger  neuerer  Fachausdrücke. 

Von  Generaloberarzt  Dr.  Schill  in  Dresden. 

Acidose  =  Auftreten  einer  toxisch  wirkenden  Fettsäure,  der 
ß-Oxybuttersäure  im  Blut  und  Urin,  welche  bei  reiner  Eiweißkost 
von  Diabetikern  vorkommt.  Mohr,  Medizinische  Klinik  1905, 
No.  16. 

Als  Aeyuivaleutvolumeu  des  menschlichen  Körpers  bezeichnen 
F.  Jamin  und  E.  Müller  das  Volumen  des  Körpers  ausschließlich 
des  Kopfes,  bestimmt  durch  die  in  mittlerer  Ausatmungsstellung 
verdrängte  Menge  Leitungswasser  von  35°  C  und  als  s p  ez if isches 
A  equivalentgewicht  den  Quotienten  aus  gesamtem  Körper- 
gewicht und  Aequivalentvolumen.  Münchener  medizinische  Wochen- 
schrift 1903,  S.  1455. 

Mit  dem  Worte  Aggressine  bezeichnet  Bail  dieselben  Stoffe, 
welche  Kruse  „Lysine"  (cf.  diese)  benannt  hatte:  die  unter  dem 
Einfluß  einer  Infektion  von  den  Bakterien  im  infizierten  Körper  ge- 
bildeten Stoffe,  welche  die  normalerweise  vorhandenen  oder  erst 
unter  dem  Einfluß  der  Infektion  aktivierten  Schutzkräfte  des 
Organismus  lähmen.  Bail,  Archiv  für  Hygiene  1905,  Bd.  52,  S.  272. 

Agrauimatismns  =  Aneinanderreihen  der  Worte  als  Infinitive. 
Maas,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1905,  No.  48. 

Akathisie.  Nach  Haskovec  ein  Zustand,  in  welchem  die  Pa- 
tienten nicht  imstande  sind,  längere  Zeit  sitzen  zu  bleiben,  sondern 
unwiderstehlich  gezwungen  werden,  sich  zu  erheben.  Wiener  medi- 
zinische Wochenschrift  1904,  No.  13. 

Amikroskopiscli  sind  Körperchen,  welche  sichtbar  zu  machen 
überhaupt  nicht  gelingt.  Vereinsbeilage  der  Deutschen  medizini- 
schen Wochenschrift  1904,  No.  50,  S.  1868. 

Ainikroskopisclie  Teilchen  cf.  ultramikroskopische  Teilchen. 

Amnesia  verbalis  ist  die  Unfähigkeit,  ein  für  die  Darstellung 
notwendiges  Wort  willkürlich  hervorzubringen,  während  es  unge- 
sucht oft  zur  Verfügung  steht,  auch  verstanden,  erkannt  und,  wenn 
es  den  Patienten  einfällt,  ausgesprochen  wird.  Quensel,  Neurolo- 
gisches Zentralblatt  1903,  No.  23. 

Ancanthoma  staphylogenes.  So  bezeichnet  H.  Herzog  das 
Mollustum  contagiosum,  welches  nach  seinen  Untersuchungen  durch 
Staphylococcen  erzeugt  wird.    Virchows  Archiv  Bd.  176,  H.  3. 

Anesthol  nennt  W.  Meyer  (New  York)  eine  Mischung  von 
43,25  Teilen  Chloroform,  56,75  Aether  und  20,5  Aethylchlorid,  dessen 
Siedepunkt  um  die  Körpertemperatur  herum  liegt.  Zentralblatt  für 
Gynäkologie  1903,  No.  24. 

Antityphus-Extrakt  vonJess  =  Auszug  aus  Milz,  Knochenmark 
und  Lymphdrüsen  von  Tieren,  welche  mit  Typhusbacillen  vorbe- 
handelt worden  sind,  wodurch  Bildung  von  bakteriziden  Stoffen  in 
den  genannten  Organen  stattfand.  Zentralblatt  für  ärztliche  Fort- 
bildung 1905,  No.  17. 

Als  Angina  ulcerosa  mit  spindelförmigen  Bacillen  und  Spirillen 
rät  Bernhe  im-Karrer  die  fälschlicherweise  „Angina  Vincenti"  be- 
nannte Affektion  zu  bezeichnen  oder,  wenn  man  den  ersten  Schil- 
derer des  Krankheitsbildes  verewigen  wolle,  als  „Plautsche  An- 
gina", da  Plaut  vor  Vincent  seine  Beobachtungen  veröffentlichte. 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1903,  S.  911. 

Anisometropie,  alternierende  cf.  Mydriasis. 

Ateleiosis.  So  bezeichnet  Gilförd  eine  Entwicklungshemmung, 
von  welcher  er  zwei  Formen  unterscheidet,  die  asexuelle  und  die 
sexuelle;  bei  ersterer  bleibt  die  Entwicklung  des  Körpers  in  der 
Pubertätszeit  infantil,  und  nur  die  Genitalorgane  entwickeln  sich 
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normal,  bei  letzterer  bleiben  auch  die  Genitalien  unentwickelt. 
British  medical  Journal  1904,  No.  2284. 

Antocytopräzipitiue  sind  Produkte,  welche  reagieren,  wenn 
Serum  und  Extrakt  eigener  Gewebe  bei  den  Organismen  gemischt 
werden,  welche  von  pathologischer  Resorption  derselben  Gewebe 
betroffen  sind.  cf.  Centanni,  Zentralblatt  für  Bakteriologie  1903, 
Bd.  35,  S.  91. 

Bakteriotropo  Sera  sind  Sera,  welche  weder  bakteriologisch  noch 
antitoxisch  wirken,  dagegen  eine  Umwandlung  oder  Umstimmung 
der  Bakterien  herbeiführen,  sodaß  sie  von  den  Phagocyten  auf- 
genommen werden.  Neufeld  und  Rimpau,  Zeitschrift  für  Hygiene 
und  Infektionskrankheiten  1905,  Bd.  51,  S.  289. 

Die  Bantische  Krankheit  ist  nach  einer  kritischen  Uebersicht 
von  Albu  noch  kein  einheitlicher  Symptomenkomplex.  Entweder 
gehört  ein  großer  Teil  der  als  M.  B.  beschriebenen  Erkrankungen 
nicht  dazu,  oder  sie  ist  kein  abgeschlossenes  Krankheitsbild.  Nach 
Banti  besteht  die  Krankheit  in  allmählicher  Entwicklung  eines 
großen  Milztumors,  gefolgt  von  Symptomen  von  Blutarmut:  Mattig- 
keit, leichtem  Ermüden,  Herzklopfen,  Atemnot,  Schwindelanfällen, 
Blässe  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  Nasenbluten  und  Blutungen  aus 
anderen  Organen,  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen  und  des 
Hämoglobingehaltes,  mäßiger  Leukocytose,  seltener  Poikilocytose. 
Nach  mehrjähriger  Dauer  meist  Tod  durch  Erschöpfung.  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1904,  S.  706. 

Behrings  Tuberculoseheilmittel  ist  nach  Spengler  ein  Wasch- 
präparat, welches  ungefähr  die  Mitte  hält  zwischen  Kochscher 
Emulsion  und  Ko  chschem  T  R.  Es  ist  der  Rückstand  nach  wieder- 
holter Hüllenwaschung.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1905, 
No.  51. 

Behrings  Bovovacciu,  Immunisationsstoff  für  Rinder,  ist  aus 
menschlichen  Tuberkelbacillen  bereitet  und  müßte,  wie  Spengler 
darlegt,  Tuberculo-  oder  Homovaccin  heißen.  Ibid. 

Das  Bellscho  Phänomen  besteht  im  A.ufwärtsrollen  des  Bulbus 
während  des  Schlafes  und  beim  Lidschluß.  Durch  Trauma  kann 
eine  Abwärts-  statt  Aufwärtsdrehung  bewirkt  werden.  Br.  Fleischer, 
Archiv  für  Augenheilkunde  1905,  Bd.  52,  H.  4. 

Beta  cf.  Melung. 

Blastomykose.  Die  unter  diesem  Namen  von  Gilchrist  ein- 
geführte Krankheit  ist  eine  chronische,  hartnäckig  rezidivierende 
Dermatose,  deren  multiple  Herde  klinisch  dem  verrukösen  Lupus, 
histologisch  einem  von  oberflächlichen  Erweichungsherden  durch- 
setzten Epitheliom  gleichen.  Unna,  Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1904,  No.  30,  S.  1367. 

Unter  Botryomykose  des  Menschen  verstehen  Poncet  undDor 
gutartige,  gestielte  Granulationsgeschwülste  von  Erbsen-  bis  Nuß- 
größe, rot,  weich  elastisch,  von  leicht  blutender  oder  oberflächlich 
ulcerierter  Haut  bedeckt,  welche  Wochen  oder  Monate  nach  Ver- 
letzungen an  Händen  oder  Fingern  entstehen.  Frederic  hat  alles 
hierüber  Bekannte  zusammengefaßt.  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift 1904,  No.  15  und  16. 

Bromkörpor  cf.  Proteinochrom. 

Broadbentsches  Zeichen  =  inspiratorische  Einziehung  der  hin- 
teren Thoraxwand  im  Bereich  der  neunten,  zehnten  und  elften 
Rippe,  handbreit  von  der  Wirbelsäule  nach  links,  charakteristisch 
für  Pericarditis  adhaesiva.  Lehmann  und  Schmoll,  Fortschr.  d. 
Röntgenstr.  1905,  Bd.  9,  H.  3. 

Bryocyten  (von  ß^vtiv:  vermehren,  proliferieren  lassen  und  xhog, 
die  Zelle)  benennt  Bosc  die  Parasiten  der  „maladies  ä  sporozo- 
aires",  unter  welche  er  Krebs,  Variola,  die  Impfpustel,  das  aph- 
thöse Fieber  und  die  Spyhilis  einreiht.  Zentralblatt  für  Bakterio- 
logie 1903,  Bd.  34  (Orig.),  No.  6  und  7. 

Buccalreflex  benennen  Toulouse  und  Vurpas  die  bei  Geistes- 
krankheiten sehr  oft,  besonders  bei  Paralyse,  seniler  Demenz  und 
Alkoholismus,  oft  auch  bei  Geistesschwäche  beim  Beklopfen  der 
Oberlippe  über  der  Fossa  canina  auftretende  Aufwärtsbewegung 
der  Unterlippe.    Societe  de  biologie  1903,  11.  Juli. 

Cholodermie.  Diesen  Namen  schlägt  L.  v.  Ketly  vor  für  ein 
Krankheitsbild,  welches  er  bei  einer  30jährigen  Frau  beobachtete 
und  das  in  einem  Herabhängen  der  Haut  in  großen  Falten,  anscheinend 
infolge  ihres  eigenen  Gewichts,  besonders  an  den  unteren  Extremi- 
täten, bestand,  sodaß  die  Haut  wie  eine  türkische  Pluderhose  die 
Beine  umgab.  Die  äußerlich  der  Cutis  laxa  hyperelastica  gleichende 
Hautveränderung  ist  von  dieser  verschieden;  das  Unterhautzellfett- 
gewebe ist  nicht  vermindert,  dagegen  sind  die  starken  Balken  der 
untersten  Hautschichten  geschwunden  und  das  muköse  Gewebe  ver- 
ändert. Orvosi  Hetilap  1902,  Bd.  44.  Ref.  Schmidts  Jahrbücher 
der  gesamten  Medizin  Bd.  278,  S.  172. 

Cytotrope  Sera  sind  solche,  in  denen  spezifische  Substanzen  sich 
finden,  welche  derart  verändernd  auf  Zellen  einwirken,  daß  sie  von 
Phagocyten  aufgenommen  werden  können  (cf.  auch  „hämotrope" 
Sera).  Neufeld  und  Töpfer,  Abteilung  für  Bakteriologie  1905, 
Bd.  38,  H.  4. 


üomiueralisation,  ein  von  französischen  Autoren  eingeführter 
Begriff,  bedeutet  Verarmung  des  Organismus  an  anorganischen  Be- 
standteilen, welche  mit  Herabsetzung  des  normalen  Säuregrads  der 
Gewebesäfte  einhergeht.  Beide  Faktoren  zusammen  sollen  die  An- 
siedlung  des  Tuberkelbacillus  begünstigen.  Steinitz  und  Wei- 
gert, Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1904,  S.  838. 

Denys-Loclefsckes  Phänomen:  =  lebhafte  Phagocytose  im  Re- 
agenzglase beim  Zusammentreffen  von  Leukocyten,  Coccen  und 
dem  dazu  gehörigen  Immunserum.  Zeitschrift  für  Hygiene  und 
Infektionskrankheiten  1905,  Bd.  51,  S.  286. 

Diaklysmos  =  eine  von  Genersich  empfohlene  Ausspülung  des 
Verdauungskanals  vom  Mastdarm  aus  mit  großen  Mengen  (5 — 15  1) 
körperwarmer  Flüssigkeit,  z.  B.  1 — 2  %0  Tanninlösung  bei  Cholera. 
Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung  1905,  No.  19. 

Diktyom,  diese  Bezeichnung  schlägt  C.  Emanuel  vor  zur  Be- 
nennung von  Netzhauttumoren  (von  dixivov  das  Netz).  Klinische 
Monatsblätter  für  Augenheilkunde  1903,  Bd.  41,  Beiheft  S.  361. 

Die  Dnkescho  „Vierte  Krankheit1"4,  (zuerst  erwähnt  Lancet  1900, 
14.  Juli)  verhält  sich  so  zum  Scharlach,  wie  die  typischen  Röteln 
zu  den  Masern,  d.  h.  gerade  so,  wie  sich  das  Krankheitsbild  der 
typischen  Röteln  und  milden  Masern  deckt,  ebenso  ähnlich  ist  die 
„Vierte  Krankheit"  dem  mit  leichter  Eruption  und  schwachen  all- 
gemeinen Infektionserscheinungen  einhergehenden,  sogenannten  ab- 
ortiven Scharlach,  v.  Bökay,  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift 1904,  No.  43,  S.  1561. 

Dnm-Dum-Fieber,  eine  auf  der  Militärstation  Dum-Dum  bei  Kal- 
kutta herrschende  Krankheit,  klinisch  wie  Malaria  auftretend,  her- 
vorgerufen durch  Leish mansche  Körperchen.    cf.  diese. 

Als  Dyskiuesia  intermittens  augiosclerotica  will  Determann 
das  „intermittierende  Hinken"  der  Beine,  Arme  oder  der  Zunge  be- 
zeichnet wissen,  welches  seiner  Auffassung  nach  auf  arteriosklero- 
tischer Erkrankung  der  Gefäße  beruht.  Deutsche  Zeitschrift  für 
Nervenheilkunde  1905,  Bd.  29,  H.  1. 

Ekiri  ist  nach  Sukehito  Ito  eine  in  Japan  auftretende,  sehr 
akute,  ruhrartige,  epidemische  Kinderkrankheit,  hervorgerufen  durch 
einen  coliähnlichen,  nach  Gram  entfärbbaren,  lebhaft  beweglichen 
Bacillus  im  Darm,  welcher  Gelatine  nicht  verflüssigt,  Gas  bildet, 
verzögerte  Indolbildung  gibt,  Milch  nicht  coaguliert  und  durch  das 
Serum  von  Ekirikonvaleszenten  agglutiniert  wird.  Zentralblatt  für 
Bakteriologie  1903,  Bd.  34,  No.  7. 

Erytheina  induratum  Bazin  gehört  zu  den  papulo-nekrotischen 
Hauttuberkuliden;  es  bildet  überbohnengroße,  blaurote,  schmerz- 
lose Knoten,  vorzugsweise  an  den  Beinen,  mit  Neigung  zur  Ulcera- 
tion.    Alexander,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1904,  No.  34. 

Erytheina  iufectiosum,  Stickersche  Krankheit,  masern- oder  rötel- 
ähnliches Exanthem  ohne  Bestehen  dieser  Krankheiten.  Fleischer 
Wiener  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  42. 

Erythropraezipitine  benannte  A.  Klein  die  im  Serum  ent- 
haltenen Substanzen,  welche  die  Niederschläge  in  den  Erythrocyten- 
extrakten  erzeugen.    Wiener  klinische  Wochenschrift  1903,  No.  5. 

Exostosendysplasie  ist  eine  Exostosenbildung  auf  der  Grundlage 
einer  Bildungsstörung  der  Knochen,  welche  verkürzt,  oft  ver- 
krümmt, in  ihrer  Struktur  verändert  und  an  den  Enden  oft  diffus 
aufgetrieben  sind.  Kienböck,  Wiener  medizinische  Wochenschrift 
1903,  No.  47. 

Als  Exsudative  Diathese  bezeichnet  Czerny  die  Scrofulose. 
Preis  ich,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1905,  Bd.  12,  H.  3. 

Folliclis  =  schubweise  auftretende  hirsekorn-  bis  bohnengroße, 
harte  Knötchen  in  der  Tiefe  der  Haut,  welche  unter  Hinterlassung 
eines  braunen  Hautflecks  wieder  verschwinden  oder,  ulcerierend, 
kleine,  weiße  Narben  hinterlassen,  gehört  zu  den  papulo-nekrotischen 
Tuberculiden  der  Haut.  Tuberkelbacillen  wurden  in  den  Knötchen 
nie  gefunden.  Alexander,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1904, 
No.  34. 

Gleitbeutel  benennt  Langemak  die  subcutanen,  tiefen  Schleim- 
beutel, welche  mit  Gelenken  nicht  kommunizieren,  um  mit  dem 
Namen  zugleich  ihre  Funktion  anzudeuten,  v.  Langenbecks  Archiv 
1903,  Bd.  70,  H.  4. 

Hamartome  benannte  E.  Albrecht  geschwulstartige  Fehlbil- 
dungen, welche  dieselben  Komponenten  des  normalen  Gewebes,  je- 
doch unter  Prävalieren  des  Bindegewebes  zeigen.  Als  Hamartome 
beschrieb  Gene  wein  Fibrome  des  Nierenmarks  und  der  Gallengänge. 
Ztschrift  für  Heilkunde  1905,  Bd.  26,  H.  10. 

Hammerdarm  benennt  Kön  ig  Vorstülpung  eines  Darmabschnitts 
durch  eine  Darmfistel  nach  außen,  sodaß  er  in  Hammerform  außerhalb 
der  Bauchdecken  liegt.  Dadurch  wird  Kotstauung  bedingt.  Pels- 
Leusden  hat  einen  solchen  Fall  neuerdings  beschrieben.  Deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie  1904,  Bd.  72,  H.  3. 

Hämotrope  Sera  sind  solche,  in  denen  sich  spezifische  Substanzen 
finden,  welche  auf  Blutkörperchen  derart  verändernd  wirken,  daß 
sie  von  Phagocyten  aufgenommen  werden  können,  (cf.  auch  „cyto- 
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trope"  Sera.)  Neufeld  und  Töpfer,  Zentralblatt  für  Bakteriologie 
1905,  Bd.  38,  H.  4. 

,,Hebotomie"  benennt  van  de  Velde  die  von  ihm  empfohlene 
seitliche  Durchsägung  des  Beckenrings  bei  engem  Becken  an  Stelle 
der  Symphyseotomie.  Wiener  klinische  Wochenschrift  1903,  No.  29. 
Arndt  berichtet  über  eine  erfolgreiche  Ausführung  der  „Heboto- 
mie".    Zentralblatt  für  Gynäkologie  1903,  No.  49. 

Hek'osoma  tropicum,  nach  Wright  der  Erreger  der  endemi- 
schen Beulenkrankheit  in  Armenien  („Delhi  Sore").  Dem  Leish- 
m  an  sehen  Körperchen  (cf.  diese)  sehr  ähnlich,  vielleicht  mit  ihm 
identisch.    Journ.  of  Med.  Research,  Dezember  1903,  No.  3,  Bd.  10. 

Als  „Herbstkatarrli"  bezeichnet  Dunbar  nach  Vorgang  von 
Beard  die  späte  Form  des  Heufiebers,  welche  in  den  Vereinigten 
Staaten  von  Nordamerika  im  August  auftritt.  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1903,  S.  635. 

Herzblock  =  die  Unabhängigkeit  der  Kontraktionen  der  Herz- 
ventrikel von  denen  der  Vorhöfe.  Erlanger,  Zentralblatt  für 
Physiologie  1905,  No.  1. 

Hirscksprungsche  Krankheit  (Megacolon  congenitum)  besteht  in 
angeborener  Weite  des  Colon  und  der  Flexura  sigmoidea,  wodurch 
hartnäckige  Obstipation  und  Auftreibung  des  Leibes  erzeugt  wird. 
Die  Kranken  sterben  meist  im  Jugendalter.  Ibrahim,  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1905,  S.  905.  Fälle  der  Krankheit  schil- 
dert Perthes,  Langenb.  Archiv  Bd.  77. 

Holzphleguione,  als  Phlegmone  ligneuse  du  cou,  von  Reclus 
beschrieben  =  eine  holzharte  Entzündung  des  Bindegewebes  des 
Halses,  ist  indolent,  zeigt  keine  Neigung  zur  Erweichung  und  nieist 
kein  Fieber,  wird  oft  durch  Glottisödem  und  Behinderung  des 
Schluckens  bedenklich,  führt  aber  zur  Heilung.  Literatur  und  ein 
Fall.    Paukstat,  Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  1905,  S.  516. 

Hnndskrankheit  ist  ein  in  der  Herzegowina  endemischer,  nur 
im  Sommer  auftretender  Magenkatarrh,  nach  Karlinski  ein  atypi- 
scher Typhus,  nach  Gabel  eine  Infektionskrankheit  sui  generis. 
Taussig  stimmt  Gabel  bei.  Nach  einer  Inkubationszeit  von  5  bis 
7  Tagen  tritt  plötzlich  hohes  Fieber  mit  intensiver  Beteiligung  des 
Nervensystems  auf,  welches  nach  2 — 3  Tagen  kritisch  abfällt;  sehr 
lange  Rekonvaleszenz.  Die  Krankheit  wird  wahrscheinlich  durch 
eine  Kriebelmücke  übertragen.  Wiener  klinische  Wochenschrift 
1905,  No.  6  u.  7. 

Idiopbrenia  paranoides.  Diesen  Namen  stellt  J.  Sikorski  auf 
„für  eine  eigenartige  intellektuelle  Beschaffenheit,  welche  dem 
Irresein  ähnlich  ist  und  äußerlich  an  Paranoia  erinnert".  Archiv 
für  Psychiatrie  und  Nerverkrankheiten  1904,  Bd.  38,  H.  1. 

Unter  Interstitieller  Schwangerschaft  versteht  man  Einbettung 
des  befruchteten  Eis  in  den  Abschnitt  der  Tube,  welcher  in  der 
Uteruswand  verläuft.  Diese  seltenen  Fälle  (bis  jetzt  35  beschrie- 
ben) führen  oft  zur  Ruptur  und  bedingen  dann  lebensgefährliche 
Blutungen.  Weinbrenner,  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  1904,  Bd.  51,  H.  1. 

Iso-  und  Anisocytoseu  =  Unterabteilungen  der  Hyper-  und 
Hypoleukocytosen.  Unter  Isocytosen  begreift  J.  Arneth  diejeni- 
gen neutrophilen  weißen  Blutkörperchen,  welche  in  ihrer  Zusammen- 
setzung dem  von  Arneth  entworfenen  normalen  Blutbild  ent- 
sprechen, während  bei  Anisocytose  die  weißen  Blutkörperchen 
Schädigungen  und  Abweichungen  vom  normalen  Blutbild  zeigen. 
Arneth,  Die  neutrophilen  weißen  Blutkörperchen  bei  Infektions- 
krankheiten, Jena,  G.  Fischer,  1904. 

Kala-azar  =  Splenomegalia  tropica. 

Kentioskopie  nennt  v.  Ott  die  Sichtbarmachung  der  inneren 
Baucheingeweide  mittels  besonders  konstruierter  Spiegel  mit  ange- 
paßten elektrischen  Lampen.  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  1903,  Bd.  18,  H.  5. 

Koplik  sehe  Flecken.  1896  beschrieb  Koplik  bläulich  weiße, 
etwa  stecknadelkopfgroße,  rotumsäumte,  an  Kalkspritzer  erinnernde 
Effloreszenzen '  auf  der  Wangenschleimhaut  gegenüber  den  Back- 
zähnen, welche  einige  Tage  vor  dem  Ausbruch  des  Masernexanthems 
auftreten.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  10. 
(Fortsetzung  folgt.) 


Feuilleton. 

Die  Errichtung  eines  internationalen  subtropischen 
Instituts  für  menschliche  Infektionskrankheiten. 

Von  Dr.  J.  Goldschmidt  in  Paris. 

Das  Studium  der  ausschließlich  dem  Menschengeschlechte  eigen- 
tümlichen Infektionskrankheiten  war  in  seinen  hauptsächlichen  Fak- 
toren, Aetiologie,  Prophylaxe  und  Therapie,  dadurch  eingeengt,  daß 
Versuche  an  einem  gesunden  menschlichen  Organismus  ausgeschlossen 
bleiben  mußten  und  daß  solche  an  Tieren  resultatlos  verliefen.  Zu 
weilen  suchten  in  der  Neuzeit  opferfreudige  Männer  Klarheit  in  unser 


Wissen  durch  Autoexperimente  zu  bringen,  so  Auzias-Turenne 
durch  seine  Syphilisimpfung,  so  Pettenkofer  durch  seinen  Cholera- 
versuch. Vereinzelt  blieben  die  Leprainokulationen  Neissers  und  des 
Schreibers  oder  die  Krebstransplantationen  Doyens.  Erst  die  durch 
Metschnikoff  so  überaus  glücklicli  gewählte  Verwendung  der 
anthropomorphen  Affen  als  Versuchsobjekte  macht  es  möglich,  den 
exklusiv  menschlichen  Infektionskrankheiten  klinisch,  bakteriolo- 
gisch und  auch  therapeutisch  näher  zu  treten.  Ebenso  kann  viel- 
leicht das  Studium  der  Tuberculose  durch  dieses  für  den  K och- 
schen Bacillus  allerdings  fast  zu  empfindliche  Material  gefördert 
werden. 

Die  Syphlisexperimente  haben  sofort  das  bedeutsame  Resultat 
gezeitigt,  daß,  je  näher  die  Affen  in  ihrer  Organisation  der  mensch- 
lichen kommen,  um  so  leichter  ihnen  das  spezifische  Virus  erfolg- 
reich übergeimpft  werden  kann.  Dieses  kann  sich  in  den  höchst- 
organisierten Tieren  weiter  entwickeln;  doch  bereiten  interkurrie- 
rende  Krankheiten  dem  Experimente  oft  ein  vorzeitiges  Ende. 

Anthropomorphe  Affen,  aus  ihrem  tropischen  Heimatlande 
nach  dem  Norden  gebracht,  vertragen  dessen  Klima  nur  schlecht 
und  gehen  trotz  sorgfältiger  Pflege  rasch  ein,  zu  früh  für  den 
schleichenden,  auf  viele  Jahre  sich  erstreckenden  Verlauf  der 
meisten  Infektionskrankheiten.  Nichts  war  daher  natürlicher,  als  daß 
Neisser  sich  zu  der  mühseligen  Reise  nach  Java  entschloß,  um  dort 
unter  günstigsten  äußeren  Verhältnissen  die  durch  Metschnikoff 
in  Paris  so  erfolgreich  begonnenen  Versuche  fortzusetzen.  Sein  in 
dieser  Wochenschrift  (No.  1  —  3,  1906)  veröffentlichter  Bericht  bringt 
trotz  aller  aufgewandten  Arbeit  und  Sorgfalt  eine  gewisse  Ent- 
täuschung. Abgesehen  davon,  daß  menschliches,  frisches  Impf- 
material schwer  zu  beschaffen  war,  ergab  sich  gegen  alle  Erwartung, 
daß  die  großen,  von  den  benachbarten  Inseln  nach  Batavia  gebrach- 
ten Affen  leicht  eingingen,  wohl,  wie  Neisser  selbst  angibt,  infolge 
des  Transports,  des  Nahrungswechsels,  selbst  der  Klimaveränderung, 
d.  h.  in  gewissem  Sinne  infolge  derselben  Ursachen,  welche  in  nor- 
dischen Ländern  gleichfalls  die  Affen  hinrafft  und  ihre  wissenschaft- 
liche Verwertung  so  kostbar  gestaltet. 

Was  die  Syphilis  anlangt,  so  wäre  es  gewiß  besser  gewesen,  hätte 
der  Chef  der  Expedition  einen  oder  zwei  frische  Fälle  von  Deutsch- 
land ')  nach  den  Tropen  mitgenommen,  wo  sie  als  Träger  des  Virus 
zu  Ueberimpfungen  hätten  verwandt  werden  können  oder  auch  nur 
als  Wärter  für  die  inokulierten  Tiere,  wie  dies  im  hiesigen  Institut 
Pasteur  geschieht,  zur  Verhütung  der  Krankheitsübertragung  auf 
das  Wartepersonal. 

Die  wichtigste  Enttäuschung  besteht  aber  darin,  daß  Orang- 
Utans  und  Gibbons,  die  Sunda-Anthropomorphen,  als  weit  weniger 
nützliche  Impfobjekte  sich  erwiesen  haben  denn  die  Schimpansen 
und  Gorillas  der  tropischen  Westküste  Afrikas.  Sekundäre  Er- 
scheinungen entwickeln  sich  bei  letzteren  mit  Sicherheit,  während 
sie  bei  ersteren  meist  ausbleiben  (Metschnikoff).  Nach  Afrika 
also  hätte  sich  eine  erste  Syphilisexpedition  wenden  müssen!  Nun 
aber  ist  es  jedem  Kenner  der  westafrikanischen  Küstenplätze  ein- 
leuchtend, wie  wenig  geeignet  diese  für  einen  dauernden  oder  auch 
nur  längeren  Aufenthalt  sind  und  wie  mit  oder  ohne  tropische  Kr 
krankung  die  Arbeitskraft  des  Europäers  dort  rasch  erschlafft. 
Auch  die  Affen,  welche  aus  dem  Hinterlande  an  die  Küste  gebracht 
werden,  erkranken  hier  leicht  an  tropischen  Infektionen,  nament- 
lich an  Dysenterie,  wodurch  gleichfalls  eine  gedeihliche,  ununter- 
brochene Arbeit  gestört  wird. 

Bei  der  eminenten  Wichtigkeit  der  neuen  Methode  muß  ein- 
Ausweg gefunden  werden,  der  dem  Gelehrten  die  dauernde  Arbeit 
an  einem  geeigneten  Wohnsitze  erlaubt  und  gleichzeitig  die  Tiere 
vor  tödlichen  Krankheiten  infolge  Klima-  und  Ortswechsels  möglichst 
schützt.  Unstreitig  am  günstigsten  sind  gelegen  zur  permanenten 
Errichtung  eines  Instituts  für  experimentelle  Kenntnis  der  mensch- 
lichen Infektionskrankheiten  die  der  Westküste  Afrikas  vorgelagerten 
Inselgruppen:  die  Cap  Verds,  Kanaren  und  die  Madeiragruppe.  Von 
ihnen  sind  die  ersten  für  unseren  Zweck  am  ungeeignetsten,  da 
ihr  Klima  ein  tropisches  ist  und  dort  die  nötigen  Bedingungen  zu 
körperlicher  Pflege  und  guter  wissenschaftlicher  Einrichtung  mangeln. 
Madeira  liegt  hingegen  etwas  zu  nördlich  und  ist  nach  meinen  viel- 
jährigen Beobachtungen  für  eine  langdauernde,  gesunde  Erhaltung 
von  großen  Affen  untauglich.  Verbleiben  demnach  die  kanarischen 
Inseln,  welche  dem  Europäer  den  Aufenthalt  Sommers  wie  Winters 
ohne  Schaden  für  Gesundheit  und  Arbeitsspannung  erlauben.  Aber 
wichtiger  für  unseren  besonderen  Zweck  ist  die  Möglichkeit,  die 
anthropomorphen  und  niederen  Affen  rasch  ohne  scharfen  Wetter- 
wechsel von  Westafrika  nach  diesen  Inseln  überzuführen,  ihnen  auf 
der  Reise  wie  später  die  gewohnte,  frische  Fruchtnahrung  zu  bieten 
und  ihnen  endlich  täglichen  Aufenthalt  in  freier,  nahezu  aseptischer 
Luft  zu  verschaffen.    Eine  der  kleineren,  dem  Kontinente  zunächst 


')  Nach  meiner  Erfahrung  ist  die  Syphilis  in  den  Tropen 
weniger  virulent  als  im  Norden. 


1.  März. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


353 


gelegenen  Inseln,  Fuerteventura,  der  Viehzucht  dienend  und  spär- 
lich bewohnt,  würde  sich  meines  Erachtens  ganz  besonders  für 
Erhaltung  der  Tiere  eignen. 

Gorillas  und  Schimpansen  kommen  in  den  tropischen  Urwäldern 
der  westafrikanischen  Küste  noch  zahlreich  vor.  Verständigen  sich 
die  Regierungen  der  verschiedenen  Kolonien,  so  wird  es  ein  Leichtes 
sein,  dem  zu  schaffenden  Institut  reichliches  Material  zuzuwenden. 
Es  wäre  alsdann  möglich,  die  Krebs-  und  Tuberculoseinstitute,  die 
Syphilislaboratorien  des  Nordens  zu  schließen  und  in  zentralisierter, 
gemeinschaftlicher  Arbeit  alle  menschlichen  Infektionskrankheiten 
gewiß  mit  Erfolg  zu  bearbeiten. 

Der  Beginn  des  20.  Jahrhunderts  mit  seiner  intensiven,  wissen- 
schaftlichen Wettarbeit  auf  bakteriologischem  und  epidemiologischem 
Gebiete  eignet  sich  für  diese  neue  Kulturmission  Europas.  Mit  der 
rasch  voranschreitenden  Aufschließung  Afrikas,  die  von  der  Küste 
nach  dem  Innern  vordringt,  werden  auch  bald  viele  der  Urwälder 
ausgerottet  sein  und  damit  die  sie  bewohnende  Fauna,  zumal  die 
zahlreiche,  uns  jetzt  besonders  interessierende  Affenbevölkerung. 
Jetzt  steht  noch  die  Möglichkeit  offen,  diese  sonst  nutzlosen  Ge- 
schöpfe zum  Segen  der  leidenden  und  ständig  bedrohten  Mensch- 
heit auszunutzen  und  damit  die  Gesundheit  großer  Bevölkerungs- 
massen im  Norden  und  gleichzeitig  die  tüchtige  Kolonisierung  der 
Tropenländer  durch  die  weiße  Rasse  zu  gewährleisten. 

An  die  Regierungen  der  westafrikanischen  Kolonien  richte  ich 
endlich  die  dringende  Aufforderung,  Schritte  zu  tun,  um  dieses  von 
mir  erhoffte  Institut  zum  Besten  Aller  in  die  Wirklichkeit  einzu- 
führen. 


Standesangelegenheiten. 

Aus  den  Verhandlungen  der  bayerischen  Aerztekamniern 
im  Jahre  1905. 

Die  acht  bayerischen  Aerztekammern  traten  im  Jahre  1905  am 
23.  Oktober  zu  ihren  Sitzungen  zusammen.  Wie  noch  immer  nicht 
anders  zu  erwarten,  nahmen  auch  dieses  Mal  die  Fragen,  welche 
mit  der  sozialen  Gesetzgebung  zusammenhängen,  einen  breiten  Raum 
in  den  Verhandlungen  ein.  Dabei  ist  es  auffallend,  daß  die  Be- 
geisterung, mit  welcher  im  Jahre  vorher  die  bayerische  wirt- 
schaftliche Zentrale  ins  Leben  gerufen  wurde,  vollständig  ver- 
rauscht ist;  die  Zentrale  hat  schon  zu  existieren  aufgehört,  angeb- 
lich weil  die  ärztliche  Organisation  weit  genug  vorgeschritten  ist, 
um  ihrer  entbehren  zu  können.  Leider  haben  die  vom  Aerzte- 
vereinsverbande  auf  die  Münchener  Anregung  hin  ausgegebenen  Ver- 
pfichtungsscheine  auch  in  Bayern  im  allgemeinen  nicht  mehr  Unter- 
schriften gefunden  als  in  Norddeutschland.  —  Der  Antrag,  es  möge 
die  Erteilung  eines  Lehrauftrages  für  Unfallkuude,  Sozialgesetz- 
gebung und  Gutachterwesen  an  den  Landesuniversitäten,  spe- 
ziell zunächst  in  München,  befürwortet  werden,  wurde  in  drei 
Kammern,  da  er  zu  spät  eingelaufen,  nicht  verhandelt;  die  Kammer 
der  Oberpfalz  und  von  Regensburg  nahm  ihn  mit  großer  Sympathie 
entgegen,  stimmte  aber  aus  dem  Grunde  nicht  zu,  weil  sie  sich  nur 
von  einem  gemeinsamen  Vorgehen  aller  bayerischen  Kammern  einen 
Erfolg  versprach ;  die  übrigen  vier  Kammern  nahmen  ihn  einstimmig 
an.  —  Zufällig  ist  durch  den  veröffentlichten  Militäretat  bekannt 
geworden,  daß  regierungsseitig  beabsichtigt  ist,  eine  Militär- 
krankenkasse nach  Art  der  Post-  und  Bahnkrankenkasse  ins  Leben 
zu  rufen,  die  mindestens  2000  Mitglieder  zählen  wird.  Obwohl  die 
Verhältnisse  der  Bahn-  und  Postkasse  wegen  der  durch  sie  hervor- 
gerufenen Spaltung  der  Münchener  Aerzteschaft  mehr  als  nützlich 
öffentlich  besprochen  worden  sind,  hielt  man  es  nicht  für  nötig, 
vor  der  Gründung  der  neuen  Kasse  die  Aerzte  zu  befragen,  die 
sich  natürlich  trotzdem  mit  der  Angelegenheit  beschäftigten.  In 
drei  Kammern  kam  die  Frage  nicht  zur  Verhandlung,  da  sie  nicht 
zeitig  genug  bekannt  geworden  war,  die  übrigen  fünf  beschlossen, 
mit  aller  Energie  für  die  Einführung  der  freien  Aerztewahl  bei  der 
Militärkrankenkasse  einzutreten.  —  Auf  Veranlassung  des  Staats- 
ministeriums haben  die  Kammern  sich  über  ein  Gesuch  der 
dem  Landesversicherungsamt  unterstehenden  (acht)  Berufsgenossen- 
schaften auszusprechen,  wonach  die  Sätze  der  Gebührenordnung 
für  amtsärztliche  Dienstleistungen  bei  Ausstellung  von  Unfall- 
attesten herabgesetzt  werden  sollen.  Die  gewünschte  Ermäßigung 
wird  nicht  nur  in  sämtlichen  Kammern  abgelehnt,  sondern  auch  in 
der  großen  Mehrzahl  derselben  ein  Antrag  des  Vereins  der  bayeri- 
schen Psychiater  angenommen,  daß  in  der  besagten  Gebühren- 
ordnung der  Zusatz  Aufnahme  finde:  „für  besonders  zeitraubende 
Gutachten  30—75  Mark".  Im  Anschluß  an  diesen  Punkt  kommt 
in  der  Kammer  von  Mittelfranken  zur  Sprache,  daß  die  dortige 
land-  und  forstwirtschaftliche  Berufsgenossenschaft  den  von  einer 
Kommission  der  Kammer  mit  ihr  abgeschlossenen  Vertrag  bezüg- 
lich der  Honorierung  von  Gutachten  in  nicht  zu  billigender  Weise, 
natürlich  zum  Nachteil  der  Aerzte,  ausgelegt  habe.    Leider  waren 


die  Abmachungen  nicht  schriftlich  festgesetzt  worden.  Um  die  Un- 
zufriedenheit der  Aerzte  zu  beseitigen,  sollen  nun  Verhandlungen 
mit  der  Berufsgenossenschaft  gepflogen  und  deren  Ergebnisse 
protokollarisch  festgelegt  werden.  —  Eine  Vorlage  des  Mü:  - 
chener  Bezirksvereins,  daß  Aerzte  als  Aufsichtsbeamte  bei  der 
Gewerbeinspektion  angestellt  werden  sollen,  wird  in  Ober- 
bayern und  Niederbayern  angenommen,  von  Oberfranken,  Mittel- 
franken und  der  Pfalz  abgesetzt,  weil  die  Motive  der  Antragsteller 
nicht  übersandt  worden  sind,  in  den  übrigen  Kammern  nicht 
verhandelt.  —  Auf  das  Recht,  Sachverständige  zum  Schieds- 
gericht für  Arbeiterversicherung  vorzuschlagen,  verzichtet  die 
Kammer  von  Unterfranken  schon  seit  einigen  Jahren,  die  übrigen 
stellen  eine  Liste  auf,  doch  will  die  oberbayerische  Kammer 
in  der  nächsten  Sitzung  eine  Anfrage  an  das  Schiedsgericht, 
beraten,  wie  sich  dieses  in  Zukunft  zu  den  Vorschlägen  zu 
stellen  gedenkt,  nachdem  die  betreffende  Aufstellung  bisher 
seitens  des  Schiedsgerichts  keine  Beachtung  gefunden  hat.  —  Eine 
interessante  Verhandlung  knüpfte  sich  in  der  Kammer  von  Mittel- 
franken an  eine  Entscheidung  des  bayerischen  Verwaltungsgerichts- 
hofes, wonach  die  Annahme  einer  Krankheit  und  der  Eintritt  einer 
solchen  „rein  sachlich,  d.  h.  ohne  ausschlaggebende  Rücksicht  auf 
Meinung,  Willen  und  Verhalten  der  Versicherten  zu  beurteilen  ist". 
Da  die  so  geforderte  Feststellung  des  Begriffes  der  objektiven 
Hilfsbedürftigkeit  Schwierigkeiten  und  Schwankungen  unter- 
liegt, sollen  die  Bezirksvereine  aufgefordert  werden,  der  »Sache 
näher  zu  treten. 

Die  Brandenburg  -  Berlinische  Aerztekammer  hat  sämtlichen 
bayerischen  Kammern  den  Bericht  ihrer  Kommission  für  die 
Revision  der  Bestimmungen  des  Strafgesetzbuches  über  die 
Ausübung  der  Heilkunde  zugesandt.  Die  Angelegenheit  wurde 
außer  in  Oberbayern,  wo  die  Verhandlung  darüber  in  der  nächsten 
Sitzung  stattfinden  soll,  und  in  Unterfranken  überall  beifällig  be- 
sprochen und  dazu  der  Beschluß  gefaßt,  die  Schrift  der  Regierung 
zu  überreichen,  mit  der  Bitte  um  Mitteilung,  wie  weit  die  Staats- 
regierung gewillt  ist,  diese  berechtigten  und  notwendigen  Be- 
strebungen der  Aerzte  geeigneten  Ortes  zu  unterstützen. 

Die  ärztlichen  Fortbildungskurse  haben  auch  in  Bayern 
vielen  Beifall  gefunden,  aber  da  die  Kosten  für  den  Aufenthalt  in 
der  Universitäts-  oder  Fortbildungsstadt  und  für  die  Besoldung 
eines  Vertreters  manchen  Arzt  gegen  seinen  Willen  von  der  Teil- 
nahme abhalten  dürfte,  so  soll  an  den  Landtag  um  die  Gewährung 
von  Mitteln  für  die  sich  an  den  Kursen  Beteiligenden  petitioniert 
werden.  Hiermit  erklärten  sich  die  Kammern  einverstanden.  Nur 
Schwaben,  Neuburg  und  Oberfranken  lehnten  ab,  das  letztere  mit 
der  Begründung,  daß  ein  Bedürfnis  materieller  Unterstützung  nicht 
vorhanden  sei  und  die  Erstrebung  einer  solchen  vom  Standes- 
interesse aus  bedenklich  erscheine.  Daß  aber  die  Einkommensver- 
hältnisse auch  in  Bayern  keine  glänzenden  sind,  geht  daraus  her- 
vor, daß  die  Bezirksvereine  von  allen  Kammern  dringend  darauf 
hingewiesen  werden,  für  die  Zuwendung  von  zahlreichen  Beiträgen 
an  die  Witwenkasse  nach  besten  Kräften  zu  sorgen. 

Mit  Einmütigkeit  wurde  in  allen  Kammern  die  Verschleppung 
getadelt,  welche  seitens  der  Staatsregierung  bezüglich  der  Verlei- 
hung der  Korpoi  ationsrechtc  au  die  Bezirksvereine  beliebt  wor- 
den ist.  (Die  Beschwerde  hat  inzwischen  Erfolg  gehabt;  siehe  diese 
Wochenschrift  S.  72.    D.  Red.) 

In  mehreren  Kammern  wurde  über  Desinfektionsfragen  ver- 
handelt. In  Oberbayern  wurde  ein  Antrag,  daß  die  Hebammen 
Gummihandschuhe  gebrauchen  sollen,  vor  der  Abstimmung  zurück- 
gezogen; dagegen  soll  die  Regierung  ersucht  werden,  die  Gebühren 
der  Hebammen  für  die  Desinfektion  bei  einer  Geburt  von  1  Mark 
auf  l'/s  Mark  zu  erhöhen;  die  Einführung  einer  Desinfektionsord- 
nung wird  in  der  nächsten  Kammertagung  besprochen  werden.  In 
Oberfranken  wird  eine  bereits  im  vorigen  Jahre  erfolgte  Eingabe 
wegen  staatlicher  Regelung  des  Desinfektionswesens  nochmals  be- 
schlossen. In  der  Pfalz  hat  dieses  große  Fortschritte  aufzu- 
weisen, indem  in  allen  Distrikten  Dampfdesinfektions-  und  For- 
malinapparate  vorhanden  sind,  die  von  geschulten  Desinfektoren 
bedient  werden.  In  Ludwigshafen  steht  man  davor,  die  Vor- 
nahme der  Desinfektionen  unter  die  direkte  Leitung  eines 
Arztes  zu  stellen.  —  Um  die  Eins chlepp ung  von  Infektions- 
krankheiten zu  verhüten,  richtet  die  Kammer  von  Unterfranken 
an  die  Regierung  das  Ersuchen,  dahin  zu  wirken,  daß  die  benach- 
barten ausländischen  Gemeinden  bei  Ausbruch  von  Epidemien, 
wie  Typhus  etc.,  die  nächsten  bayerischen  Behörden  schleunigst 
benachrichtigen. 

Da  die  ärztlichen  Standesinteressen  und  die  sanitären  Fragen 
überall  die  gleichen  sind,  kam  in  den  einzelnen  Kammern  natür- 
lich auch  eine  Menge  von  Gegenständen  zur  Debatte,  die  uns  von 
Norddeutschland  her  sattsam  bekannt  sind.  So  wurde  in  der 
Kammer  von  Oberbayern  über  die  Bestrebungen  der  Zahntechniker 
auf  höhere  Stellung  verhandelt,  dieser  Gegenstand  aber  bis  zur 
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nächsten  Sitzung  vertagt.  Der  von  Leipzig  ausgehende  Antrag,  es  solle 
neben  der  Reichsarzneitaxe  auch  eine  Reichshandverkaufstaxe 
eingeführt  werden,  wurde  in  Schwaben  angenommen,  dagegen  in 
Niederbayern  abgelehnt.  —  Gegen  die  Zulassung  von  Kandidaten 
die  das  Probejahr  noch  nicht  beendet  haben,  znr  Vertretung  von 
Aerzten  sprach  sich  auch  die  pfälzische  Kammer  aus.  —  In 
Oberfranken  wird  die  Regierung  ersucht,  eine  Enquete  über  die 
Zolleinnahnien  aus  importierten  Geheim  initt  ein  vorzunehmen, 
welche  als  Kampfmittel  gegen  die  Kurpfuscher  zur  Verwendung 
kommen  soll.  -  Die  Kammer  von  Unterfranken  hat  den  Wunsch, 
daß  die  Regierung  vor  Verleihung  offiziellerstellen  über  die 
Personalien  der  Kandidaten  bei  der  betreffenden  Aerztekammer  Er- 
kundigungen einziehe.  In  derselben  Kammer  wird  eine  prinzipiell 
wichtige  Entscheidung  mitgeteilt,  wonach  ein  beamteter  Arzt 
in  seiner  Tätigkeit  als  praktischer  Arzt  und  als  Mitglied 
eines  ärztlichen  Bezirksvereins  den  Satzungen  sich  ebenso  zu  unter- 
werfen hat  wie  jeder  andere  Arzt. 

Es  ist  begreiflich,  daß  in  der  oberbayerischen  Kammer  die 
Unstimmigkeiten  zwischen  dem  Bezirks  verein  und  dem  neuen 
Standesverein  in  München  wiederholt  gestreift  wurden.  Mit 
Genugtuung  kann  man  feststellen,  daß  die  Gegegensätze  nicht  mehr 
so  scharf  hervortreten,  wie  es  vor  wenigen  Monaten  der  Fall  war, 
und  so  darf  man  hoffen,  daß  Verhandlungen,  welche  der  Vorsitzende 
auf  Beschluß  der  Kammern  domnächst  mit  den  beiden  Münchener 
Parteien  in  die  Wege  leiten  soll,  von  Erfolg  gekrönt  sein  werden. 

L.  Henius  (Berlin)^ 


Die  ärztliche  Haftpflichtversicherung. 

Wie  alljährlich  ist  mir  auch  dieses  Jahr  wieder  als  Neujahrs- 
gruß neben  sonstigen  unbezahlten  Rechnungen  auch  die  Zahlungs- 
aufforderung der  Haftpflichtversicherung  des  Allgemeinen  Deut- 
schen Versicherungsvereins  ins  Haus  geflogen.  Mit  gemischten 
Empfindungen  betrachtete  ich  dieses  Schriftstück.  Wenn  auch  das 
Gefühl  beruhigend  ist,  gegen  die  Folgen  unglücklicher  Zufälle  ge- 
sichert zu  sein,  so  ist  doch  nach  meiner  Empfindnng  die  Prämie, 
die  ich  für  diese  Versicherung  zu  bezahlen  habe,  unerhört  hoch. 
Denn  eine  Prämie  von  30,00  M.  im  Jahr  dürfte  doch  in  gar  keinem 
Verhältnis  stehen,  zu  dem  Risiko,  welches  die  Gesellschaft  auf  sich 
nimmt.  30,00  M.  brauche  ich  zwar  nicht  zu  bezahlen,  weil  ich  als 
Mitglied  des  ärztlichen  Vereins  eine  Ermäßigung  genieße  und  da- 
für, daß  die  Versicherung  gleich  auf  zehn  Jahre  eingegangen  wurde; 
auch  der  Dividendenabzug  kürzt  die  Prämie.  Immerhin  müßte  ich 
in  diesem  Jahre,  im  achten  Jahre  des  Bestehens  der  Versiche- 
rung, noch  18,00  M.  jährliche  Prämie  entrichten,  sodaß  ich  im 
Durchschnitt  wohl  jährlich  20,00  M.  für  Haftpflichtversicherung  zu 
bezahlen  habe. 

Dabei  bezahle  ich  für  Feuerversicherung  jährlich  bloß  10.00M., 
für  die  Versicherung  meines  ganzen  Mobiliarbesitzes.  —  Und  doch 
ist  das  Risiko  der  Feuerversicherung  viel  größer  als  das  der  ärzt- 
lichen Haftpflichtversicherung,  weil  jeder  Arzt,  auch  wenn  er  gegen 
Haftpflicht  versichert  ist,  sich  trotzdem  aufs  Peinlichste  aus  bekannten 
Gründen  davor  hütet,  die  Haftpflichtversicherung  in  Anspruch 
nehmen  zu  müssen.  Das  sollten  doch  die  Gesellschaften  wissen 
und  trotzdem  die  hohen  Prämien!  Es  wäre  wirklich  an  der  Zeit, 
daß  die  Gesellschaften  einmal  bekannt  gäben,  wie  viel  sie  denn  tat- 
sächlich jährlich  an  ärztlichen  Haftpflichtschäden  zu  bezahlen  haben; 
ich  füchte  aber,  sie  werden  diesem  Verlangen  nicht  nachkommen. 

Da  es  nur  ganz  wenige  Aerzte  gibt,  die  nicht  versichert  sind, 
so  dürfte,  wenn  man  die  Zahl  der  Aerzte  auf  25  000  beziffert,  die 
jährliche  Prämie  auf  durchschnittlich  20,00  M.,  den  Gesellschaften 
von  den  Aerzten  für  Haftpflichtprämien  etwa  '/a  Million  jährlich  zu- 
fließen. Wie  viel  Schadenfälle  haben  sie  wohl  dafür  zu  regulieren? 
Ich  bin  der  Ansicht,  daß,  wenn  auch  von  Seiten  des  Aerztetages 
die  Gründung  einer  selbständigen  ärztlichen  Haftpflichtgenossen- 
schaft seiner  Zeit  abgelehnt  wurde,  damit  die  Frage  noch  nicht  für  alle 
Zeiten  entschieden  ist.  Meines  Erachtens  wäre  die  Zeit  gekommen, 
sie  wieder  einmal  aufzurollen,  und  ich  könnte  mir  keine  geeignetere 
Instanz  denken,  als  den  Wirtschaftlichen  Verband,  die  die 
Lösung  der  Frage  in  die  Hand  nehmen  könnte.  Es  würden  sich 
folgende  Wege  bieten:  Entweder  erhebt  die  Genossenschaft  die 
Beträge,  welche  jetzt  auch  von  den  Erwerbsgesellschaften  gefordert 
werden,  behält  aber  die  Ueberschüsse  für  sich.  Hunderttausende 
würden  dann  alljährlich  für  ärztliche  Wohlfahrtszwecke,  für 
Witwen  und  Waisen  zur  Verfügung  stehen,  oder  die  Genossenschaft 
erhebt  eine  kleine  Prämie,  wie  sie  dem  voraussichtlichen  Bedarf  ent- 
spricht, und  ein  etwaiger  Mehrbedarf  wird  durch  Umlage  erhoben. 
Wenn  keiner  dieser  Wege  beliebt,  dann  sollte  zum  mindesten  derLeip- 
ziger  Verband  für  seine  18000  Mitglieder  eine  Kollektivversicheri#ig 
bei  derjenigen  Gesellschaft  nehmen,  welche  die  billigsten  Sätze  ge- 


währt. Ich  bin  überzeugt,  daß  in  diesem  Falle  nicht  eine  Prämie 
von  30,00  M.,  sondern  eine  solche  von  noch  nicht  15,00  M.  jährlich 
verlangt  werden  wird.  Dr.  W.Hanauer  (Frankfurt a./M.). 


Nachruf  für  Professor  Rosenstein, 

gehalten  im  Verein  für  innere  Medizin  am  5.  Februar  1906 
von  E.  v.  Leyden. 

Meine  Herren  Kollegen!  Der  Name  des  vor  einigen  Tagen  in 
Leiden  (Holland)  verstorbenen  Professors  Rosenstein  wird  Ihnen 
allen  bekannt  und  von  Ihnen  allen  hoch  geschätzt  sein.  Er  war 
ein  Berliner  Kind,  aus  demselben  Jahrgange  wie  ich.  Er  hat  hier 
studiert,  zuerst  Philosophie  und  dann  Medizin,  bei  denselben  be- 
rühmten Lehrern,  bei  denen  ich  selbst  gehört  habe,  und  ich 
möchte  auch  sagen  mit  dem  gleichen  Attachement  an  dieselben. 
Dies  waren  namentlich  Johannes  Müller,  Schönlein  und 
dann  besonders  L.  Traube;  Traube  hat  unzweifelhaft  mehr 
Schüler  angezogen  als  Schönlein  und  Frerichs.  Nach  Beendi- 
gung seiner  Studien  und  nach  abgelegtem  Staatsexamen  ging 
Rosenstein  als  Assistenzarzt  nach  Danzig  an  das  dortige  Kran- 
kenhaus, welches  damals  eine  große  Bedeutung  hatte;  es  gehörte 


S.  Rosenstein. 


zu  den  wenigen  städtischen  Krankenhäusern  jener  Zeit  und 
wurde  von  berühmten  Männern  geleitet.  Zu  jener  Zeit  war  es 
Prof.  Wagner,  der  damals  bekannteste  und  beliebteste  Schüler 
von  B.  v.  Langenbeck,  welcher  einige  Jahre  später  als  ordent- 
licher Professor  der  Chirurgie  nach  Königsberg  berufen  wurde. 
Nach  einigen  Jahren  seiner  Wirkungszeit  in  Danzig  kehrte 
Rosenstein  nach  Berlin  zurück  und  ließ  sich  hier  als  praktischer 
Arzt  nieder,  aber  er  vertiefte  sich  zugleich  in  wissenschaftliche  Ar- 
beiten, die  er  meines  Wissens  wesentlich  unter  dem  Einflüsse  von 
Traube  anstellte.  Anfangs  der  60er  Jahre  schrieb  er  sein  be- 
rühmtes Lehrbuch  über  die  Nierenkrankheiten,  welches  all- 
seitig große  Anerkennung  gefunden  hat.  Um  diese  Zeit  gelangte 
von  Holland  aus  nach  Berlin  die  Anfrage  nach  einem  Kliniker 
für  die  Universität  in  Groningen.  Daraufhin  wurde  Rosen- 
stein gleichzeitig  von  Virchow  und  von  Traube  lebhaft  emp- 
fohlen. Rosenstein  ging  also  nach  Groningen,  und  er  nahm 
damals  schon  eine  angesehene  Stellung  als  Kliniker  ein.  Wenige 
Jahre  später,  1872,  wurde  er  nach  Leiden  berufen,  an  die  be- 
rühmte alte  Universität,  welche  die  erste  medizinische  Klinik  schuf 
und  durch  Kliniker  wie  Boerhave  und  van  Swieten  geweiht  ist. 
Hier  hat  Rosenstein  bis  zu  seinem  Abgange,  der  vor  zwei  Jahren 
erfolgte,  mit  Auszeichnung  gewirkt.  Auch  noch  nach  seinem  Abgange 
ist  Rosenstein  in  Leiden  geblieben,  und  dort  hat  er  auch  sein 
Lebensende  erreicht.  Der  Verstorbene  hat  mit  entschiedenem  und 
unzweifelhaftem  Erfolge  die  innere  Klinik  in  Leiden  vertreten.  Er 
war  als  Lehrer  angesehen  und  beliebt,  er  war  als  konsultierender 
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Arzt  weithin  gesucht,  und  er  wurde,  wie  Ihnen  erinnerlich  sein 
wird,  auch  an  das  Krankenbett  der  Königin  berufen,  als  diese  an 
einem  Nierenleiden  erkrankt  war.  So  hat  er  dort  ein  glückliches, 
erfolgreiches  Leben  geführt,  angesehen  bei  den  Holländern  und 
stets  in  freundschaftlichen  Beziehungen  zu  seinen  deutschen  alten 
und  neuen  Freunden.  Er  war  recht  häufig  in  Berlin,  er  hat  mit 
uns  allen  Verkehr  unterhalten.  Im  Jahre  1902  ist  er  Ehrenmitglied 
unseres  Vereins  geworden.  Er  war  Mitglied  des  Kongresses  für 
innere  Medizin  und  hat  diesen  fast  regelmäßig  besucht.  Als  er 
die  70er  Jahre  überschritten  hatte,  mußte  er  sein  Amt  aufgeben; 
er  hat  aber  damals  seinen  alten  Wohnsitz  nicht  mit  Berlin  ver- 
tauscht, sondern  er  ist  in  Holland  geblieben.  —  Als  Mensch  war 
Rosenstein  einfach,  klar  und  verständig,  anspruchslos  in  seinem 
Wesen;  wir  alle  haben  ihn  gern  gehabt  und  haben  ihn  hoch  ge- 
schätzt. Ich  hoffe,  daß  er  auch  in  diesem  Kreise  ein  ehrenvolles 
und  liebes  Andenken  behalten  wird. 


Andreas  Vesal. 

Andreas  Vesalius,  der  berühmte  Begründer  der  wissen- 
schaftlichen menschlichen  Anatomie,  dessen  Porträt  unsere  fünfte 
Kunstbeilage  wiedergibt,  ist  als  Sohn  des  Apothekers  gleichen 
Namens  in  Brüssel  am  3.  Dezember  1514  geboren.  Seine  Studien 
machte  er  in  Loewen,  Montpellier  und  Paris,  unter  seinen  Lehrern 
war  der  hervorragendste  Jacob  Sylvius.  Im  20.  Lebensjahre  trat 
er,  in  sein  Vaterland  heimgekehrt,  als  Wundarzt  in  die  Armee 
Kaiser  Karls  V.  ein  und  machte  im  Jahre  1535  den  Feldzug  in  Italien 
mit,  wo  er  seine  Neigungen  zu  anatomischen  Untersuchungen  in 
stärkerem  Maße  befriedigen  konnte.  1537  erwarb  er  in  Basel  den 
Doktorgrad.  1538  veröffentlichte  er  seine  erste  anatomische  Schrift 
(in  Venedig  verlegt),  enthaltend  sechs  anatomische  Tafeln ;  ein  Jahr 
darauf  wurde  er,  24  Jahre  alt,  als  Professor  der  Anatomie  an 
die  Universität  in  Padua  berufen,  wo  er  bis  zum  Jahre  1546  lehrte. 
Im  Jahre  1543  begann  er  mit  der  Ausgabe  seines  berühmten 
Werkes  „de  corporis  humani  fabrica  libri  Septem",  in  Basel  gedruckt 
und  Kaiser  Karl  V.  gewidmet.  Nachdem  er  1546  seine  Professur 
in  Padua  niedergelegt  hatte,  ging  er  wieder  nach  Basel,  um  die 
zweite  Auflage  seines  Werkes  in  Angriff  zu  nehmen;  dort  hielt  er 
auch  einige  anatomische  Vorlesungen,  wobei  —  für  Basel  zum 
erstenmal  —  eine  menschliche  Leiche  benutzt  wurde.  Die  zweite 
Auflage  der  „Fabrica"  wurde  im  Jahre  1555  beendet;  ihr  folgte 
1568  eine  dritte  in  Venedig.  Schon  nach  dem  ersten  Erscheinen 
seiner  Anatomie  wurde  er  wegen  der  Zergliederung  menschlicher 
Leichen  aufs  heftigste  angegriffen;  diese  Angriffe  steigerten  sich 
nach  der  Ausgabe  der  zweiten  Auflage  so  sehr,  daß  Karl  V.  es  für 
zweckmäßig  hielt,  die  theologische  Fakultät  in  Salamanca  zu  einem 
Gutachten  aufzufordern:  es  lautete,  daß  solche  Zergliederungen  im 
Interesse  der  ärztlichen  Wissenschaft  und  der  leidenden  Mensch- 
heit zulässig  seien.  Im  Jahre  1557  wurde  Vesal,  nach  der  Ab- 
dankung Kaiser  Karls,  Leibarzt  Philipps  II.  Als  solcher  hatte  er 
mit  den  Pfaffen,  über  deren  bedenkliches  Tun  und  Treiben  er 
etliche  Schriften  veröffentlichte,  erhebliche  Schwierigkeiten,  wes- 
halb er  sich  einige  Zeit  ins  Ausland  begab,  und  zwar  auf  einer 
Wallfahrt  nach  Jerusalem.  Auf  der  Rückreise  von  dort  erlebte  er 
einen  Schiffbruch  bei  der  Insel  Zante,  erkrankte  infolgedessen  und 
starb  am  15.  Oktober  1564  in  Zante.  —  Das  Bild  unserer  Kunst- 
beilage ist  in  der  „Fabrica"  enthalten  und  stammt  wahrscheinlich 
von  dem  Zeichner  der  ganzen  in  der  Fabrica  veröffentlichten  ana- 
tomischen Tafeln,  Johann  Stephan  v.  Kalkar  in  Cleve  (Rheinland), 
einem  bedeutenden  Schüler  Tizians.  Das  Bild  stellt  Vesal  mit 
einem  Muskelpräparat  des  rechten  Arms  dar.  Rechts  unten  ist  das 
Alter  (27  Jahr)  und  der  Wahlspruch  Vesals  (Ocyus,  jucunde  et  tuto) 
aufgezeichnet.  Ein  beschriebenes  Blatt  macht  auf  das  betreffende 
Kapitel  der  „Fabrica"  aufmerksam.  J.  S. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Unser  Kaiserpaar  hatte,  wie  bereits  Exzellenz 
v.Bergmann  in  seinem  Jubiläumsartikel  bemerkt,  in  hochherziger 
Weise  den  Wunsch  geäußert,  daß  anläßlich  seiner  Silberhochzeit 
von  persönlichen  Geschenken  abgesehen,  dagegen  mildtätige  Stiftun- 
gen für  das  Allgemeinwohl  gemacht  werden  möchten.  Diesem  Wunsche 
haben  in  sehr  anzuerkennender  Weise  eine  große  Reihe  von  Stadt- 
gemeinden und  Privatpersonen  entsprochen.  Soweit  uns  bekannt 
geworden  ist,  sind  unter  den  Stiftungen  folgende  für  Kranken- 
fürsorge und  sonstige  öffentlich-hygienische  Zwecke 
gemacht  (soweit  nichts  besonderes  in  Klammer  angegeben,  rühren 
die  Stiftungen  von  den  betreffenden  Städten,  bzw.  Gemeinden 
her):  —  Aachen:  300  000  M.  für  ein  Genesungsheim  (Verein 
zur  Beförderung  der  Arbeitsamkeit  und  Aachener  und  Mün- 
chener Feuer  -  Versicherungs  -  Gesellschaft).  —  Berlin:  100  000  M. 


zur  Errichtung  einer  Lungenheilstätte ;  10  000  M.  für  die  Charlotten- 
burger Musteranstalt  für  Säuglingspflege  (Brandenburgischer  Pro- 
vinziallandtag);  100  000  M.  zur  Errichtung  einer  geburtshilflichen- 
gynäkologischen  Abteilung  beim  jüdischen  Krankenhaus  (Jüdische 
Gemeinde);  50  000  M.  vom  Verein  „Berliner  Krippe"  zur  Begründung 
einer  „Nachtkrippe."  —  Bomst:  130  000  M.  zum  Bau  eines  Kranken- 
hauses (Generalkonsul  Goldschmidt-Rothschild  in  Frankfurt  a.  M.).  — 
Bonn:  50  000  M.  zur  Fürsorge  für  Lungenkranke.  —  Breslau: 
360  000  M.  zur  Gründung  eines  Säuglingsheims.  —  Charlottenburg: 
Terrain  für  die  Anstalt  zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit. 

—  Erfurt:  50  000  M.  zur  Errichtung  einer  Walderholungsstätte  für 
städtische  Arbeiter.  —  Frankfurt  a.  M.:  150  000  M.  zur  Bekämpfung 
der  Tuberculose;  100  000  M.  zur  Errichtung  einer  gynäkologischen 
Abteilung  bei  dem  neu  zu  erbauenden  jüdischen  Hospital  (Jüdische 
Gemeinde).  —  Görlitz:  30  000  M.  für  das  Rothenburger  Krüppel- 
heim (Landstände  von  Oberlausitz).  —  Grätz:  150  000  M.  für  das 
Mosse-Krankenhaus  [und  ein  Altersheim]  (Rudolf  Mosse  in  Berlin). 

—  Halle:  180  000  M.  für  erwachsene  Blinde.  —  Hanau:  20  000  M. 
zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  (Dr.  W.  u.  H.  Heraeus.) 

—  Hannover:  u.  a.  25  000  M.  für  die  Charlottenburger  Muster- 
anstalt zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  —  Herford: 
(in  Aussicht  genommen)  Stiftung  für  weibliche  Lungenkranke.  — 
Kattowitz:  75  000  M.  zur  Schaffung  von  Seuchenbaracken.  — 
Kottbus:  5000  M.  für  den  Heilstätten -Verein  zur  Bekämpfung 
der  Lungen  tuberculose.  —  Lübeck:  30  000  M.  zur  Errichtung 
eines  Heims  für  Geistesschwache.  —  Magdeburg:  100  000  M. 
zur  Errichtung  eines  Kinderkrankenhauses  (Herr  Neubauer-Ham- 
burg); 75  000  M.  für  Wohlfahrtseinrichtungen  (Geh.  Komm. -Rat 
Wolff).  —  Malmedy:  (in  Aussicht  genommen)  1000  M.  zur  Be- 
kämpfung der  Säuglingssterblichkeit.  —  Mühlhausen  i.  Th. : 
10  000  M.  für  ein  Walderholungsheim.  —  Mülheim:  50  000  M.  für 
Bekämpfung  der  Tuberculose. — Posen:  60  000  M.  für  Bekämpfung 
der  Säuglingssterblichkeit.  —  Potsdam:  1000  M.  für  die  Musteranstalt 
zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  in  Charlottenburg.  — 
Schöneberg:  Errichtung  einer  Lungenheilstätte.  —  Siegen: 
20  000  M.  zur  Errichtung  eines  Genesungsheims  für  bedürftige 
Kranke.  —  Solingen:  100000  M.  für  Krankenhauszwecke.  —  Stol- 
berg: 75  000  M.  zur  Gründung  einer  Milchsterilisierungsanstalt  zur 
Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit.    (Einige  Großindustrielle). 

—  Weißwasser:  50000  M.  zum  Krankenhausbau.  —  Zabrze: 
Stiftung  zur  Verabfolgung  von  Krankenkost  und  Kindermilch.  — 
Zoppot:  Gründung  eines  Marineerholungsheimes.  Insgesamt  re- 
präsentieren diese  Stiftungen  eine  Summe  von  rund 
2Va  Millionen  M.  Zweifellos  erreicht  diese  Summe  den  in  Wirk- 
lichkeit gestifteten  Betrag  bei  weitem  nicht,  da  nicht  alle  Dotationen 
zu  unserer  Kenntnis  gelangt  sind;  wir  hoffen  aber  unsere  Mitteilung 
demnächst  nach  amtlicher  Quelle  ergänzen  zu  können. 

—  Am  17.  d.  M.  hat  sich  unter  Vorsitz  von  Ministerial- 
Direktor  Dr.  Förster  eine  Zentralstelle  für  das  Rettungs- 
wesen an  Binnen-  und  Küstenwässern  gebildet.  Als  ärzt- 
licher Schriftführer  fungiert  Prof.  Dr.  George  Meyer. 

■ —  Im  Anzeigenteil  dieser  Nummer  ist  ein  Erlaß  betreffend 
den  Nachweis  öffentlicher  Impf  Vingstermine  seitens  der 
Medizinalpraktikanten  veröffentlicht. 

—  In  einer  Eingabe  an  Regierung  und  Abgeordnetenhaus  bean- 
tragen eine  große  Anzahl  zahnärztlicher  Vereine  eine  Ver- 
besserung des  zahnärztlichen  Unterrichts  an  den 
preußischen  Universitäten  unter  Berücksichtigung  folgender 
Vorschläge:  1.  Für  das  zahnärztliche  Institut  der  Universität  Berlin 
möge  ein  eigens  zu  diesem  Zwecke  mit  allen  der  Neuzeit  ent- 
sprechenden Einrichtungen  versehener  Neubau  sogleich  in  Angriff 
genommen  werden.  2.  Das  zahnärztliche  Institut  der  Universität 
Breslau  möge  in  den  Haushaltungsetat  aufgenommen  und  den 
Wünschen  des  Leiters  entsprechend  ausgestattet  werden.  Damit 
hätten  wir  in  Preußen  an  zwei  großen  Universitäten  zwei  etats- 
mäßige und  mit  der  einzig  richtigen  Dreiteilung  des  Unterrichts 
versehene  zahnärztliche  Institute.  3.  Die  andern  zahnärztlichen 
Institute  mögen,  entsprechend  den  übrigen  medizinischen  Instituten, 
in  den  Verband  der  betreffenden  Universitäten  aufgenommen  wer- 
den, damit  die  Leiter  derselben  ohne  Gefahr  persönlicher  materieller 
Opfer  ihr  Lehramt  ausüben  können. 

—  Der  „gemütliche"  Teil  des  vom  Verein  für  innere  Me- 
dizinveranstalteten 25jährigen  Stiftungsfestes  fand,  wie  bereits 
angezeigt,  am  22.  d.  M.  unter  zahlreicher  Beteiligung  statt.  Von  den 
geladenen  Gästen  waren  mehrere  am  Erscheinen  verhindert  (nament- 
lich wurde  die  durch  Unpäßlichkeit  bedingte  Abwesenheit  von  Exzellenz 
v.Bergmann  lebhaft  bedauert);  anwesend  war  Geheimrat  Rubn  er 
in  Vertretung  der  medizinischen  Fakultät  und  des  Prorektors,  die 
Direktoren  der  Charite,  Generalarzt  Scheibe  und  Geheimrat 
Pütter,  der  Subdirektor  der  Kaiser-Wilhelms- Akademie  General- 
arzt Kern  und  der  Verleger  der  Deutschen  medizinischen  Wochen- 
schrift   Herr  Thieme.     Die   Reihe    der    Festreden   wurde  von 
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Herrn  v.  Heyden  mit  dem  Kaisertoast  eröffnet.  Dann  ergriff 
Herr  v.  Leyden  das  Wort,  um  dem  Verein  für  innere  Me- 
dizin sein  Glas  zu  weihen.  In  warmen,  schwungvollen  Worten 
feierte  Herr  Kraus  den  Begründer  und  Ehrenpräsidenten  des  Ver- 
eins; im  Anschluß  daran  toastete  Herr  Schwalbe  auf  den  Gesamt- 
vorstand. Herr  A.  Fraenkel  widmete  den  Ehrengästen  herzliche 
Begrüßungsworte,  die  Herr  Rubner  mit  einem  gedankenreichen 
Toast  auf  den  Verein  erwiderte.  Herr  M.  Michaelis  würdigte  die 
Verdienste  der  noch  lebenden  —  48  —  Begründer  des  Vereins. 
Diesen  „offiziellen"  Reden  boten  die  Exkursionen  in  Poesie  und 
Prosa  eine  stimmungsreiche  Abwechslung.  Des  alten  Barden 
J.  Becher  „Carmen"  wurde  mit  gebührender  Verve  gesungen  und 
sein  poetischer,  mit  Jugendfeuer  vorgetragener  Damentoast  begeistert 
accompagniert;  in  humorvoller  Weise  gab  Herr  Posner  seine  Er- 
klärung der  Tischkarte,  Herr  M.  Bloch  erfreute  durch  einen  sehr 
beifällig  aufgenommenen  „bei  canto",  und  Herr  Meissner  beschloß 
der  Toaste  Reihe  durch  einen  den  „nichtbeamteten"  Vereinsmit- 
gliedern und  manchem  andern  gewidmeten  Trinkspruch,  der  wieder- 
holt stürmische  Heiterkeit  erregte.  Aus  der  großen  Zahl  von  Glück- 
wunschdepeschen wurden  diejenigen  von  Frau  v.  Leyden,  Beh- 
ring, Jaffe  und  Löffler  verlesen.  An  Festgaben  wurde  den 
Anwesenden  vom  Verein  eine  vorzüglich  gelungene  Heliogravüre 
v.  Leydens  (um  deren  Herstellung  sich  Herr  Meissner  verdient 
gemacht  hat)  gestiftet,  von  Redaktion  und  Verlag  der  Deut- 
schen medizinischen  Wochenschrift  ein  kleiner  „Prachtband", 
enthaltend  das  Protokoll  der  konstituierenden  Sitzung  des  Vereins 
(7.  Februar  1881),  das  Protokoll  der  ersten  Sitzung  (21.  Februar 
1881)  mit  den  Eröffnungsreden  von  Frerichs  und  Leyden,  den 
Bericht  über  das  erste  Stiftungsfest  (7.  Februar  1882)  und  ein  in 
Zweifarbendruck  ausgeführtes  Kunstblatt,  das  die  Porträts  sämt- 
licher Vorsitzenden  des  Vereins  aus  den  verflossenen  25  Jahren 
vereinigt.  —  Etliche  Stunden  über  Mitternacht  hinaus  währte  das 
Jubelfest.  Möge  sein  harmonischer  Verlauf  ein  Omen  für  die 
nächsten  25  Jahre  des  Vereins  für  innere  Medizin  bedeuten! 

—  In  der  Stadtverordnetensitzung  vom  22.  d.  M.  wurde  der 
sozialdemokratische  Antrag,  die  Zahl  der  Schulärzte  zu  vermehren 
(No.  2,  S.  72)  und  Schul-Spezialärzte  anzustellen,  abgelehnt. 
Während  man  sich  also  bei  uns  zu  der  letzteren  Maßnahme  immer 
noch  nicht  entschließen  kann,  ist  in  München  in  richtiger  Würdi- 
gung der  Notwendigkeit  spezialistischer  Ueberwachung  der  Schul- 
kinder die  Anstellung  eines  Ohren-  und  eines  Augenarztes,  in 
Dortmund  die  Anstellung  eines  Schul-Zahnarztes  geplant. 

—  Als  Nachfolger  Goldscheiders  ist  G.  Klemperer  zum 
dirigierenden  Arzt  an  der  Inneren  Abteilung  des  Städtischen 
Krankenhauses  Moabit  gewählt  worden;  man  wird  die 
Wahl  dieses  vortrefflichen  Forschers  und  Lehrers  allseitig  mit 
großer  Anerkennung  begrüßen.  Zum  Nachfolger  von  Hermes  ist 
Richard  Mühsam  zum  Oberarzt  an  der  Chirurgischen  Abteilung 
desselben  Krankenhauses  gewählt;  Mühsam  hat  sich  bereits  durch 
mehrere  literarische  Arbeiten  einen  Namen  von  gutem  Klang  erworben. 

—  Der  Leiter  der  Brehme  r  sehen  Lungenheilanstalt  zu 
Görbersdorf  hat  für  lungenkranke  Lehrer  imd  Semina- 
risten eine  Reihe  von  Betten  zu  günstigen  Bedingungen  zur  Ver- 
fügung gestellt.  Die  Entscheidung  darüber  ist  dem  Kultusminister 
vorbehalten.  Bewerbungen  sind  an  das  Provinzialschul-Kollegium 
zu  richten. 

—  Behufs  Begründung  einer  Chemischen  Reichs- 
anstalt hat  eine  große  Zahl  hervorragender  Vertreter  der  deutschen 
chemischen  Wissenschaft  und  Industrie  eine  entsprechende  Eingabe 
an  den  Reichskanzler  gerichtet.  Die  meisten  Bundesstaaten  und 
die  Reichsbehörden  haben  bereits  ihr  wohlwollendes  Interesse  für 
Errichtung  einer  solchen  Anstalt,  die  ihren  Sitz  in  Groß-Berlin 
haben  soll,  bekundet. 

—  Breslau.  Von  sozialdemokratischer  Seite  wird  eine  Ver- 
einigung sämtlicher  Krankenkassen  zu  einer  gemeinsamen 
Ortskrankenkasse  angestrebt.  —  Im  Kreise  Leobschütz  ist  mehrfach 
Genickstarre  vorgekommen. 

—  Frankfurt  a.  M.  Eine  Deutsche  Gesellschaft  für 
Arbeiterversicherung  ist  gegründet  worden,  um  eine  Vereinheit- 
lichung der  drei  Arbeiterversicherungsgesetze  zu  fördern.  In  den 
größeren  Orten  sollen  Zweigvereine  gegründet  werden. 

—  Fürth.  Die  Anstellung  eines  Stadtarztes,  im  Range  und 
mit  dem  Gehalt  eines  Rechtsrats,  ist  beschlossen.  Privatpraxis 
wird  nur  soweit  gestattet,  als  hierdurch  die  amtlichen  Aufgaben 
nicht  beeinträchtigt  werden. 

—  Königsberg.  Der  Verein  Königsberger  Aerzte  hat  der 
gemeinsamen  Ortskrankenkasse  ein  Ultimatum  gestellt,  in  dem 
er  eine  Festsetzung  der  Befugnisse  der  Vertrauenskommission  und 
eine  fünfjährige  Verlängerung  des  bestehenden  Vertrages  verlangt. 
Wenn  diese  Forderungen  nach  Ablauf  von  fünf  Tagen  nicht  ange- 
nommen werden,  werden  die  Krankenkassenärzte  ihre  Tätigkeit  für 
die  gemeinsame  Ortskrankenkasse  einstellen. 


—  München.  Durch  Ministerialerlaß  vom  6.  d.  M.  wird  die 
Beaufsichtigung  der  Kostkinder  in  der  Weise  geregelt,  daß 
die  Ortspolizeibehörden  alle  in  Pflege  gegebenen  Kinder  unter 
acht  Jahren  dauernd  zu  kontrollieren  haben.  Man  hofft  dadurch 
die  große  Kindersterblichkeit  zu  bekämpfen. 

—  Posen.  Prof.  Dr.  0.  Busse,  pathologischer  Anatom  am 
Hygienischen  Institut,  ist  zum  Medizinalrat  und  Mitglied  des  Medi- 
zinalkollegiums der  Provinz  Posen  ernannt. 

—  Rostock.  Der  Direktor  der  Städtischen  Irrenheil-  und  Pflege- 
anstalt, Dr.  W.  Passow,  feierte  am  15.  v.  M.  sein  oOjähriges 
Doktorjubiläum. 

—  Schöne b erg.  Die  Stadt  plant  die  Errichtung  eines  Ge- 
nesungsheims bei  Fürstenwalde. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin:  Geheimrat  Waldeyer 
ist  von  der  Königlichen  Physiographischen  Gesellschaft  in  Lund  zum 
Mitglied  gewählt;  Geheimrat  v.  Leyden  ist  vom  Internationalen 
Kongreß  für  Physiotherapie  in  Lüttich  zum  Ehrenmitglied  er- 
wählt. —  Breslau:  Dr.  A.  Ostermann  ist  als  I.  Assistent 
an  das  Hygienische  Institut  berufen.  —  Heidelberg:  Prof.  Dr. 
A.  Bier  (Bonn)  hat  von  der  medizinischen  Fakultät  den 
Kussmaul-Preis  für  seine  Arbeiten  über  Hyperämie  erhalten. 

—  Köln:  Prof.  Denker  (Erlangen)  hat  die  Berufung  an  die 
Akademie  abgelehnt  (vgl.  No.  8,  S.  312).  —  München:  Prof. 
Dr.  M.  Pfaundler  in  Graz  hat  die  Berufung  auf  den  Lehr- 
stuhl für  Kinderheilkunde  angenommen.  —  Genua:  Dr.  P.  Li- 
vierato  ist  zum  a.  o.  Professor  für  interne  Pathologie  ernannt. 

—  Kiew:  Dr.  Lominsky,  Priv.  -  Doz.  für  Histologie  und 
Embryologie,  ist  zum  a.  o.  Professor  ernannt.  —  Lemberg:  Dr. 
J.  Wiczkowski  ist  zum  a.  o.  Professor  für  innere  Medizin  er- 
nannt. —  Lyon:  Dr.  Pollosson  ist  zum  Professor  für  Gynäkologie 
ernannt.  —  Nancy:  Dr.  Haushalter  ist  zum  Professor  für  Kinder- 
krankheiten ernannt.  ■ —  Padua:  a.  o.  Professor  für  Psychiatrie, 
E.  Belmondo,  ist  zum  o.  Professor  ernannt.  —  Peking:  Durch  die 
Londoner  Mission  ist  unter  dem  Namen  Lockhart- Schule  eine  me- 
dizinische Fakultät  gegründet,  die  für  350  Studenten  be- 
rechnet ist. 

—  Gestorben:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  e.  o.  Dr.  Max  Nitze,  Be- 
gründer der  Cystoskopie,  am  23.  d.  M.  in  Berlin,  58  Jahre  alt.  — 
Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Herrmann  Rosenthal  aus  Magdeburg, 
bekannt  durch  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene,  am  16.  d.  M. 
in  Rom,  82  Jahre  alt. 

—  Im  Verlage  von  Gebr.  Borntraeger  (Berlin  SW.  11)  beginnt 
im  März  zu  erscheinen:  Hygienisches  Zentralblatt,  unter  Lei- 
tung namhafter  Gelehrter  herausgegeben  von  Dr.  P.  Sommer- 
feld, Laboratoriumsvorsteher  am  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich- 
Kinderkrankenhaus.  Das  Blatt  wird  nur  Referate  über  alle  Gebiete 
der  Hygiene  bringen.  —  Das  British  medical  Journal  leitet 
seinen  Bericht  über  die  neuesten  deutschen  Zentralblätter  (das  obige 
ist  noch  nicht  darunter)  mit  dem  Satze  ein:  „There  hasrecently 
in  Germany  been  quite  an  epidemic  of  new  Centrai- 
blätter." Statt  „Centraiblätter"  hätte  auch  „Zeitschriften"  stehen 
können. 

—  Im  Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg  (Berlin  und  Wien) 
erscheint  soeben  die  Neue  Folge  (No.  1,  Januarheft,  Jahrgang  7) 
des  „Zentralblatt  für  die  gesamte  Physiologie  und 
Pathologie  des  Stoffwechsels  mit  Einschluß  der  ex- 
perimentellen Therapie".  Herausgeber  sind  unter  Mitwirkung 
zahlreicher  Gelehrter  v.  Noorden  (Frankfurt  a.  M.),  Schittenhelin 
(Berlin),  Schreiber  (Magdeburg).  Monatlich  erscheinen  zwei 
Hefte.    Das  Abonnement  beträgt  halbjährlich  10,00  M. 

—  Im  Verlage  von  Otto  Nemnich -Leipzig  beginnt  zu  er- 
scheinen: Archiv  für  physikalische  Medizin  und  medizini- 
sche Technik  nebst  Beiblatt:  Fortschritte  und  Neuheiten  der 
physikalisch-chemischen  und  photographischen  Industrie  in  ihrer 
Anwendung  auf  das  Gesamtgebiet  der  praktischen  Medizin.  Heraus- 
geber sind  Privatdozent  Dr.  H.  Kraft,  Straßburg  i.  E.  und  prakt. 
Arzt  Dr.  B.  Wiesner.  Aschaffenburg.  Das  Abonnement  pro  Band 
(4  Hefte  zu  20  Bogen)  kostet  12  M. 

Fortsetzung  und  Ergänzung  des  Kongreßkalenders  aus  No.  5, 

S.  192. 

April.  I.  u.  2.,  II.  Kongreß  der  Deutschen  Röntgen- Gesellschaft  in 
Berlin. 

April,  :!..  V.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  orthopädische 
Chirurgie. 

April,  23. — 26.,  XXIII.  Kongreß  für  innere  Medizin  in  München. 
Juni,  9. — 14..  Internationaler  Kongreß  für  Gewerbekrankheiten  in 
Mailand. 

Juni,  22.  u.  23.,  Deutscher  Aerztetag  in  Halle  a.  S. 
August,  5.— 10.,  Internationaler  Kongreß  für  Schulhygiene. 
Oktober.  Kongreß  für  Kinderforschung  und  Jugendfürsorge  in  Berlin. 


LITERATURBERICHT. 


Anthropologie 

Seligmann,  Anthropologie  und  Ethnologie  in  Britisch 
Neu-Guiuea.  Lancet  No.  4303.  Anthropologische  Beobachtungen 
mit  Abbildungen. 

Anatomie. 

Behr,  Gegenwärtiger  Stand  der  Schädellehre.  Petersb. 
med.  Wochenschr.  No.  4.  Die  prinzipielle  Richtigkeit  der  Gall- 
schen  Lehre  erhellt  aus  folgenden  Tatsachen:  Der  Außenschädel 
wird,  wie  die  vergleichende  Anatomie  lehrt,  nach  dem  Gehirn  ge- 
formt, und  das  Hirnrelief  zeigt  sich  auf  dem  Schädel  ausgeprägt.  Im 
Gegensatz  zur  Theorie  weisen  gerade  die  am  meisten  mit  Muskula- 
tur überzogenen  Schädelteile  Hirnrelief  auf.  Am  äußeren  Schädel 
finden  sich  Buckel  und  Vorwölbungen,  welche  bestimmten  Hirnteilen 
entsprechen. 

Economo  (Wien),  Normale  Anatomie  der  Ganglienzelle. 
Arch.  f.  Neurol.  u.  Psych.  Bd.  XLI,  H.  1.  Die  Fibrillen  der 
Ganglienzellen  verlaufen  in  der  Regel  frei  und  bilden  keine  Netze; 
die  bei  verschiedenen  Färbungsmethoden  nachweislichen  Netze  sind 
verschiedener  Bedeutung  und  haben  keine  Beziehungen  zu  den 
Fibrillen. 

Kronthal  (Berlin),  Neutralzellen  des  zentralen  Nerven- 
systems. Arch.  f.  Neurol.  u.  Psych.  Bd.  XLI,  H.  1.  Zu  kurzem  Re- 
ferate nicht  geeignet. 

J.  Georgiewski,  Anomale  Lage  des  N.  inedianus.  Russk. 
W ratsch  No.  2.  Der  N.  medianus  lag  fast  in  seinem  ganzen  Ver- 
lauf lateral  von  der  Arteria  brachialis. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

A.  Sticker  (Frankfurt  a.  M.),  Infektiöse  und  krebsige 
Geschwülste  an  den  Geschlechtsorgauen  des  Hundes.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  Bd  LXXVTII,  H.  4.  Verfasser  hat  zum  ersten  Male 
durch  Experimente  dargetan,  daß  ein  Krebs  spontan  ausheilen  kann, 
und  durch  weitere  Experimente,  daß  solche  spontan  geheilten  Tiere 
gegen  weitere  Uebertragungen  unempfänglich  sind,  mit  anderen 
Worten,  daß  es  auch  bei  der  Krebskrankheit  eine  aktive  Immunität 
gibt.  Bei  dem  Rundzellensarkom  des  Hundes  konnte  Verfasser 
feststellen,  daß  dieselbe  Geschwulstmasse  bei  dem  einen  Hunde 
Tumoren  erzeugte,  die  nach  einiger  Zeit  in  ein  regressives  Stadium 
traten  und  schließlich  verschwanden,  bei  anderen  Hunden  zu  pro- 
gressiver Geschwulstbildung  mit  vollständig  malignem  Verlauf  und 
letalem  Ausgang  Anlaß  gab. 

Otten  (Marburg),  Histologische  Untersuchungen  an  exstir- 
pierten  Gallenblasen.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XL VIII, 
H.  1.  Besprechung  von  neun  Fällen,  die  sich  in  zwei  Gruppen 
teilen  lassen,  deren  erste  die  Fälle  von  Cholelithiasis  umfaßt,  in 
welchen  die  durch  den  gelegentlichen  Steinverschluß  bedingten 
mechanischen  Momente  die  Reize  für  die  Wandveränderung  der 
Gallenblase  darstellen,  während  in  der  zweiten  Gruppe  auf  bak- 
terielle Infektion  zurückzuführende,  akute  und  chronische  Entzün- 
dungsprozesse das  Bild  beherrschen  (mit  infektiöser  Cholecystitis 
komplizierte  Gallensteinerkrankungen). 

Frank,  Chorionepitheliom- Wucherungen  in  Teratomen.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  4/5.  Verfasser  gibt  eine  kritische  TJebersicht 
der  Literatur,  er  betont  gegenüber  anderen  Autoren  die  spezifische 
Natur  auch  der  außerhalb  des  weiblichen  Genitaltraktus  auftreten- 
den Chorionepitheliome,  hauptsächlich  deswegen,  weil  sie  gleich- 
zeitig mit  andern  Teratombildungen  (Gehirn  etc.)  vorkommen.  Er 
gibt  als  eigene  Beobachtungen  zwei  Fälle  von  Hodentumoren  mit 
chorionepitheliomatösen- Bildungen  und  ein  im  Mediastinum  ge- 
legenes Teratom. 

Mikroorganismen. 

Herxheimer  und  Opificius  (Frankfurt  a.  M.),  Spirockaeto 
pallida.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  7.  In  Ausstrichpräparaten 
von  zwei  regelmäßig  untersuchten  Patienten  mit  frischer  Lues  ließ 
sich  ein  deutlicher  Unterschied  bezüglich  der  Menge  der  nachweis- 
baren Spirochäten  in  den  Tag-  und  Nachtpräparaten  feststellen. 
Die  Nachtpräparate  enthielten  stets  eine  bedeutend  vermehrte  An- 
zahl. In  Schnittpräparaten  ließen  sich  die  Spirochäten  am  besten 
nach  der  Levadi tischen  Silbermethode  darstellen. 

Allgemeine  Diagnostik. 

Hecht  (Wien),  Klinische  Fettprobe  für  Faeces.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  7.  Der  Stuhl  wird  mit  alkoholischer  Kali- 
lauge verseift,  die  Seifenlösung  mit  HCl  versetzt,  filtriert,  dann  der 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


Alkohol  verdampft,  der  Rückstand  in  Aether  aufgenommen,  worauf 
die  Fettsäuren  des  gesamten  Stuhlfettes,  abgesehen  von  den  ge- 
wöhnlichen Verunreinigungen  des  Aetherextraktes,  rein  zurück- 
bleiben.   Eine  Trocknung  des  Stuhles  wird  hierbei  überflüssig. 

Allgemeine  Therapie. 
Henry  Hughes   (Soden),    Lehrbuch  der  Atmungsgymnastik. 

Mit  117  Abbildungen.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1905.  254  S., 
4,00  M.    Ref.  Gumprecht  (Weimar). 

Das  Buch  erscheint  in  zweiter,  aufs  doppelte  vermehrter  Auf- 
lage mit  117  Abbildungen,  155  Beschreibungen  von  Atemübungen 
und  30  Rezepten  zu  Kombinationen  solcher.  Im  ganzen  liest  sich 
die  Darstellung,  als  ob  sie  von  einem  Nichtarzt  stammte.  Verfasser 
behauptet,  daß  die  medizinischen  Werke  alle  nach  zwei  bis  drei 
Jahren  als  veraltet  anzusehen  seien,  während  die  Lehre  von  der 
Atmungsgymnastik  allein  unwandelbar  bestehen  bleibe.  Ueber  die 
Atmung  im  Schlafe  behauptet  er:  „Am  Schlafenden  erlöschen  die 
Atembewegungen  bis  auf  eine  Spur."  Geradezu  naiv  sind  die  Aus- 
einandersetzungen über  die  Wirkungen  des  kräftigen  Atemholens: 
„der  Luftwechsel  der  Lunge,  die  Bewegungen  des  Herzens,  die 
Peristaltik  des  Gedärms,  ja  die  Menstruation  wird  beschleunigt 
und  kräftiger  vollzogen";  weiterhin:  „das  elastische  Gewebe  in  der 
Lunge,  in  Leber  und  Milz,  in  den  Beckenorganen  wird  gelockert 
und  leistungsfähiger";  er  will  auch  durch  die  Atmung  den  Blut- 
gehalt in  den  inneren  Organen,  der  Leber,  der  Milz,  dem  Verdau- 
ungsschlauche, regulieren  (der  Blutgehalt  der  genannten  Organe  ist 
doch  im  weitesten  Maße  unabhängig  von  der  Atmung  und  abhängig 
vom  Bauchvagus).  Auf  Seite  192  wird  behauptet,  daß  der  „tote 
Raum,  den  Mund  und  Nasenhöhle  sowie  Luftröhre  bilden,  den  Gas- 
wechsel beim  gewöhnlichen  Atemholen  sehr  beeinträchtigt".  Hat 
man  sich  aber  erst  einmal  an  derartige  wissenschaftliche  Kolben- 
schläge gewöhnt,  so  liest  sich  das  übrige  ganz  angenehm.  Ver- 
fasser hat  offenbar  viel  praktische  Erfahrung,  und  wo  er  auf  prak- 
tischem Gebiet  bleibt,  kann  man  von  ihm  lernen.  Die  einzelnen 
gymnastischen  Bewegungen  sind  eingehend  geschildert  und  nicht 
wesentlich  übertrieben;  so  z.  B.  wird  auch  die  Atemgymnastik  bei 
der  Lungenschwindsucht  erst  hinter  der  Allgemeinbehandlung  ab- 
gehandelt, und  es  wird  freimütig  zugestanden,  daß  zu  viel  Ruhe 
hier  weniger  Schaden  bringt  als  zu  viel  Bewegung.  Wegen  der 
erwähnten  praktischen  Eigenschaften  und  des  Mangels  übertriebener 
spezialistischer  Lobeserhebungen  bei  der  therapeutischen  Beurtei- 
lung kann  das  Buch  mit  gutem  Gewissen  empfohlen  werden. 

G.  Arends  (Friedrichshagen),  Neue  Arzneimittel  und  pharmazeu- 
tische Spezialitäten.  2.  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Berlin, 
J.  Springer,  1905.    611  S.,  6,00  M.    Ref.  L.  Lewin  (Berlin). 

Ich  habe  in  der  Besprechung  der  ersten  Auflage  dieses  Buches 
auf  seine  Trefflichkeit  aufmerksam  gemacht.  Die  zweite  Auflage 
verdient  in  erhöhtem  Maße  dieses  Lob.  Es  ist  nicht  nur  die  denk- 
bar größte  Vollständigkeit,  sondern  auch  die  Präzision  der  Dar- 
stellung des  Wissenswerten,  die  das  Werk  auch  dem  praktischen 
Arzte  unentbehrlich  macht. 

G.  Rosenfeld  (Breslau),  Der  Nahrnngswert  des  Fischfleisches. 
Ztralbl.  f.  inn.  Med.  No.  7.  Ueber  den  in  der  Schlesischen  Gesell- 
schaft für  vaterländische  Kultur  am  24.  November  gehaltenen  Vor- 
trag ist  bereits  in  den  Vereinsberichten,  No.  5,  S.  206  referiert. 
(Der  Behauptung,  daß  das  Fischfleisch  dasselbe  Sättigungsgefühl 
von  gleicher  Dauer  wie  das  Rindfleisch  erzeuge,  muß  ich  auf  Grund 
eigener  Wahrnehmung  widersprechen:  das  Sättigungsgefühl  ist  beim 
Fischfleisch  nach  In-  und  Extensität  in  der  Regel  kürzer.  Der 
Grund  für  die  Differenz  ist  meines  Erachtens  in  einem  Faktor 
des  Sättigungsgefühls  zu  suchen,  den  Rosenfeld  bei  der  Er- 
klärung dieses  Gefühls  nicht  erwähnt,  nämlich  in  der  chemischen 
Zusammensetzung.  Alle  Speisen,  die  die  Magenschleimhaut  stärker 
reizen,  werden  das  Gefühl  der  Sättigung  im  allgemeinen  schneller 
hervorrufen  als  andere.  Das  gilt  besonders  von  den  „schweren" 
Speisen.  Beim  Rindfleisch  erzeugt  wohl  der  stärkere  Gehalt  an 
Extraktivstoffen  das  schnellere  und  längere  Sättigungsgefühl  gegen- 
über dem  Fischfleisch  und  selbst  gegenüber  dem  Kalbfleisch  —  we- 
nigstens bei  genügend  empfindlichen  Mägen.      J.  S.) 

Bum  (Wien),  Aphorismen  über  Massage.  Wien.  med.  Pr. 
No.  7.  Unter  den  Affektionen,  die  einer  Massagebehandlung  sehr 
zugänglich  sind,  wird  das  Ulcus  chronicum  varicosum,  die  Fraktur 
im  Stadium  des  weichen,  biegsamen  Gallus,  die  Skoliose  und  der 
trophoneurotische  Muskelschwund  besonders  hervorgehoben,  ander- 
seits auf  die  technische  Schwierigkeit  der  Prostatamassage  hinge- 
wiesen. 

Blaschko  (Berlin),  Radiunibehandlung.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  8.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen 
Gesellschaft  am  24.  Januar  1906.  (Referat  siehe  Vereinsberichte 
No.  6,  S.  243.) 
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L.  Freund  (Wien),  Schutz  Vorrichtung-  für  Radiotherapeuten. 

Ztschr.  f.  diätet.  u.  phys.  Therap.  Bd.  IX,  H.  10.  Vortrag,  gehalten 
auf  dem  I.  Internationalen  Kongreß  für  Physicotherapie  in  Lüttich, 
August  1905.    (Ref.  siehe  Vereinsbeilage  1905,  No.  40,  S.  1619.) 

Verhoff,  Natriuinaurat.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  4.  Aus 
Goldchlorid  und  Natronlauge  hergestellte  und  durch  Zusatz  von 
Borsäure  neutralisierte  resp.  schwach  sauer  gemachte  72%)ige 
Lösung  von  Natriumaurat  ist  stärker  antiseptisch  als  z.  B.  eine 
l°/ooige  Sublimatlösung  und  zeichnet  sich  vor  den  gebräuchlichen 
Antisepticis  durch  größere  Reizlosigkeit  aus.  Es  hat  sich  besonders 
am  Auge  bewährt. 

P.  Bereskin,  Apparat  zur  Sauerstofl'gewinnung  (System 
Georg  Jaubert).  Russk.  Wratsch  No.  1.  Beschreibung  und 
Empfehlung  des  Jaubert  sehen  Apparates. 

Sabbatani,  Länge  der  Atempause  unter  dem  Einfluß 
von  Schwefeldämpfen.  Gazz.  d.  ospedali  No.  18.  Die  Atem- 
pausen sind  während  der  Einatmung  von  Schwefeldämpfen  (in  In- 
halatorien) länger,  als  im  Freien,  wahrscheinlich  infolge  von  direkter 
Beeinflussung  des  Atemzentrums. 


Innere  Medizin. 

Walther  Müller  (Halberstadt),  Das  Verhalten  der  Langerhans- 
schen  Inseln  beim  Diabetes  mellitus.  Inauguraldissertation.  Berlin, 
G.  Schade,  1905.    28  S.    Ref.  Fritz  Loeb  (München). 

Ein  proportionales  Verhältnis  der  klinischen  Erscheinungen  zur 
Intensität  der  Inselveränderungen  hat  Verfasser  nicht  feststellen 
können.  Für  den  größten  Teil  führt  Verfasser  die  diabetische  Er- 
krankung auf  Alterationen  des  Inselbestandes  zurück.  Diese  kann 
entweder  in  direkten  Erkrankungen  der  Inseln  bestehen  oder  auf 
einer  pathologischen  Verminderung  ihrer  Zahl  beruhen,  so  daß  der 
Rest  der  für  den  Zuckerstoffwechsel  notwendigen  inneren  Sekre- 
tion nicht  mehr  genügt.  Oft  ging  die  numerische  Inselverminde- 
rung mit  einer  entsprechenden  Drüsenparenchymreduktion  Hand 
in  Hand. 

Mills  und  Weisenburg,  Lokalisation  der  höheren  psychi- 
schen Funktionen.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  5.  Verfasser  gibt 
eine  literarische  Uebersicht  über  die  Bedeutung  des  Lobus  prae- 
frontalis  für  die  höheren  psychischen  Funktionen.  Er  selbst  beob- 
achtete einen  Tumor  dieser  Gegend  bei  einem  71jährigen  Arzte, 
der  mehrere  Monate  vor  dem  Auftreten  anderer  Krankheitssymptome 
eine  Veränderung  seines  Wesens,  bestehend  in  ungewohnter  Kordia- 
lität,  Gleichgültigkeit  gegen  Verunreinigungen,  z.  B.  beim  Essen, 
Versagen  des  Gedächtnisses,  Störungen  der  Dispositionsfähigkeit  etc. 
erkennen  ließ. 

Goldscheider  (Berlin),  Materielle  Veränderungen  bei 
der  Associationsbildung.  Neurol.  Ztralbl.  No.  4.  Die  gedankenreiche 
Abhandlung  eignet  sich  nicht  für  ein  kurzes  Referat. 

Albrand  (Sachsenberg),  Wechselnde  Pupillenweiten  und 
wechselnde  Pupillenungleichheit  bei  Geisteskranken.  Wien, 
klin.  Rundsch.  No.  7.  Auffallend  war  an  den  pathologischen  Pu- 
pillen des  paralytischen  Krankenmaterials  der  Anstalt  Sachsenberg 
in  Mecklenburg  -  Schwerin  nicht  nur  der  außerordentlich  häufige 
Wechsel  in  den  Weiten  der  Pupillen  überhaupt,  sondern  auch  der 
Wechsel  in  der  Differenz  derselben  neben  bisweilen  sehr  ausge- 
sprochenen Aenderungen  in  Form  und  Lagerung.  Aus  der  großen 
Anzahl  der  notierten  Beobachtungsreihen  führt  Verfasser  einige 
besonders  markante  Beispiele  an  und  sucht  für  das  wechselnde  Ver- 
halten theoretische  Erklärungen  zu  geben. 

Näcke  (Hubertusburg),  Erblichkeit  und  Prädisposition, 
resp.  Degeneration  bei  progressiver  Paralyse.  Arch.  f.  Psych. 
Bd.  XLI,  H.  1.  Auf  Grundlage  neueren  literarischen  Materials,  unter 
genauer  Definition  des  Begriffes  der  Entartung  und  Prädisposition, 
sucht  Näcke  neuerdings  seine  schon  früher  aufgestellten  Thesen, 
daß  bei  der  Paralyse  die  Erblichkeit  eine  große  Rolle  spielt  und 
bei  ihr  eine  eingeborene,  seltener  erworbene  und  sehr  wahrschein- 
lich spezifische  Gehirnkonstitution  besteht,  zu  erweisen.  Damit 
sei  die  Paralyse  in  gleiche  Reihe  mit  den  übrigen  Psychosen  zu 
stellen.  Als  Beweis  der  Degeneration  sieht  er  an:  1.  das  Vorhan- 
densein vieler  und  wichtiger  Stigmata,  2.  hereditäre,  schwere  Be- 
lastung, 3.  ein  von  Kindheit  ab  abnormes  Verhalten,  4.  psychische 
Störungen  bei  der  Descendenz.  Er  kommt  zum  Schluß,  daß  man 
es  bei  der  Paralyse  meist  mit  einem  ab  ovo  oder  später  erwor- 
benen invaliden  Gehirn  zu  tun  habe.  Die  Syphilis  wirke  nur  auf 
so  vorbereitetem  Boden;  übrigens  sei  nicht  in  jedem  Fall  von  Pa- 
ralyse Syphilis  vorausgegangen. 

Näcke  (Hubertusburg),  Syphilis  und  Dementia  paralytica  in 
Bosnien.  Neurol.  Ztralbl.  No.  4.  Die  Tatsache,  daß  in  Bosnien 
und  andern  Gegenden  trotz  weiter  Verbreitung  der  Syphilis  die 
Dementia  paralytica  selten  auftritt,  erklärt  sich  aus  der  größeren 
Widerstandsfähigkeit  des  Gehirns.  Durch  die  spezifische  und  meist 
angeborene  Gehirndisposition  wird  der  günstige  Boden  geschaffen, 
auf  dem  die  verschiedensten  Ursachen  (ps3xhische  und  körperliche 


Traumen,  namentlich  deprimierende  Gemütserregungen,  Alkohol, 
Syphilis  etc.)  Paralyse  hervorrufen.  Diese  Disposition  ist  dort  eine 
viel  geringere. 

Raecke  (Kiel),  Symptomatologie  des  epileptischen  Irre- 
seins. Arch.  f.  Neurol.  u.  Psych.  Bd.  XLI,  H.  1.  Beschäftigt  sich 
auf  Grundlage  von  vier  Krankengeschichten  von  Fällen  epilep- 
tischer Verwirrtheit  mit  der  Frage  der  Beziehungen  zwischen  Per- 
severation und  Aphasie  dabei.  Er  kommt  zum  Schlüsse,  daß 
amnestische  Aphasie  bei  der  epileptischen  Verwirrtheit  zwar  häufig, 
aber  nicht  regelmäßig  ist.  Sie  kann  nicht  als  Ursache  der  so  häu- 
figen Perseveration  angesehen  werden. 

Kutner  (Breslau),  Corticale  Herderscheinungen  in  der 
amnestischen  Phase  der  polyneuritisctaen  Psychosen.  Arch.  f. 
Neurol.  u.  Psych.  Bd.  XLI,  H.  1.  Korsakowsche  Psychose  mit  Agraphie 
im  amnestischen  Stadium,  dann  ein  Fall  mit  deutlicher  Aphasie  und 
Jacksonscher  Epilepsie,  ein  Fall  von  dauernder  transvertikaler  senso- 
rischer Aphasie.  Ein  Fall,  wo  nach  Korsakowscher  Psychose,  die  mit 
Defekt  geheilt  war,  Jackson-Anfälle  und  Hemianästhesie  dauernd 
zurückblieben;  endlich  ein  Fall  mit  Jackson-Anfällen  durch  Jahre. 
Alle  Fälle  sind  alkoholischer  Aetiologie.  Als  Basis  der  corticalen 
Erscheinungen  wären  Erweichungen  infolge  von  Gefäßverschluß 
möglich,  noch  wahrscheinlicher  sind,  wenigstens  für  einzelne  Fälle, 
besonders  ausgesprochene  Verstärkungen  des  diffusen  Hirnprozesses. 

Weber  (Göttingen),  Symptomatologie  und  Pathogenese 
des  erworbenen  Hydrocephalus  internus.  Arch.  f.  Psych.  Bd. 
XLI,  H.  1.  In  den  beschriebenen  sechs  Fällen  bestanden  meist 
zirkumskripte  anatomische  Läsionen  (cystöse  Degeneration,  arterio- 
sklerotische Atrophie  etc.)  und  daneben  der  meist  zirkumskripte 
Hydrocephalus.  Dem  entsprachen  einerseits  Herdsymptome  (Läh- 
mungen, kortikale  Krämpfe)  und  Allgemeinerscheinungen,  vor  allem 
Drucksymptome;  Folgen  der  erhöhten  Liquorspannung.  Für  ein- 
seitigen Hydrocephalus  sprechen  neben  dauernden  Herdsymptomen 
solche  von  schwankender  Intensität  und  Allgemeinerscheinungen. 
Für  das  Zustandekommen  kommt  in  Betracht :  vermehrte  Liquorbildung, 
Behandlung  des  Abflusses  und  verringerte  Widerstandsfähigkeit  der 
Wandungen.  Für  den  angeborenen  Hydrocephalus  ist  die  Behin- 
derung des  Abflusses  das  Wichtigste.  Als  idiopathischer  Hydroce- 
phalus sind  nur  jene  Fälle  zu  bezeichnen,  bei  denen  keinerlei  mit 
den  mechanischen  Entstehungsbedingungen  des  Hydrocephalus  im 
Zusammenhang  stehende,  anatomische  Veränderungen  gefunden 
werden.  Aetiologisch  kommen  in  Betracht  Lues,  Alkoholismus, 
Trauma,  Infektionskrankheiten. 

Laache,  Pseudomeningitische  (und  meningitische)  Zu- 
stände mit  Ausgang  in  Heilung.  Norsk.  Mag.  f.  Laegevid. 
No.  2.  Meningitisähnliche  Symptomverbindungen  können  hervor- 
gerufen werden  durch  febrile  und  infektiöse  Prozesse,  cerebrale 
Zirkulationsstörungen  und  einfache  nervöse  Störungen.  Mitgeteilt 
wurden  fünf  Fälle  solcher  Art  mit  Ausgang  in  Heilung  und  zum 
Vergleich  ein  tödlich  verlaufender  Fall  von  tuberculöser  Meningitis. 

Kölpin  (Bonn),  Erweichungsherde  in  der  Medulla  oblongata. 
Arch.  f.  Neurol.  u.  Psych.  Bd.  XLI,  H.  1.  56 jähriger  Mann,  recht- 
seitige  Ptosis,  dann  Apoplexie  mit  motorischer  und  sensibler  link- 
seitiger  Lähmung,  Atrophie  der  rechten  Zungenhälfte.  Mehrere 
Erweichungsherde  in  der  rechten  Medullahälfte.  Nebst  absteigender 
Degeneration  der  Pyramidenbahn  hier  auch  retrograd  umgekehrt 
in  der  Schleife  aufsteigende  und  retrograd  absteigende  Degenera- 
tion bis  zu  den  Hinterstrangskernen.  Erörterungen  über  das  Wesen 
der  retrograden  Degeneration. 

Amberger  (Frankfurt  a.  M.),  Halbseitenläsiou  des  oberen 
Halsmarkes  durch  Stich.  Beginnende  Meningitis.  Heilung 
durch  Operation.    Brunssche  Beitr.   z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVIII, 

H.  1.  Bemerkenswert  bei  dem  mitgeteilten  Falle  ist,  abgesehen  von 
dem  neurologischen  Befunde  (Brown-Sequardsche  Lähmung  nach 
Halbseitenläsion),  daß  durch  Spaltung  der  infizierten  Wunde,  Er- 
öffnung und  Drainage  des  Duralsackes  Heilung  erzielt  wurde. 

Kouindjy,  Indikationen  der  methodischen  Massage  bei 
der  Behandlung  der  Neuritis  und  Polyneuritis.  Ztschr.  f.  diä- 
tet. u.  pl^s.  Therap.  Bd.  IX,  H.  11.    Vortrag,  gehalten  auf  dem 

I.  Internationalen  Kongreß  für  Physicotherapie  in  Lüttich,  August 
1905.    (Ref.  siehe  Vereinsbeilage  1905,  No.  40,  S.  1619.) 

Petit,  Prognose  der  peripherischen  Facialislähmung  auf 
Grund  der  elektrischen  Untersuchung.  Gaz.  d.  höpit.  No.  16. 
Schlüsse  auf  Nachweis  der  Entartungsreaktion. 

Mem mi.  Diploeoccaeniie  bei  cronpöser  Pneumonie.  Riform. 
med.  No.  7.  Man  hat  zu  unterscheiden  zwischen  vorübergehendem 
Auftreten  von  vereinzelten  Diplococcen  im  Blute  der  Pneumoniker 
und  wirklicher  Pneumococcensepticaemie;  diese  kann  zu  sekundärer 
Pneumonie  führen  oder  auf  eine  Pneumonie  folgen,  aber  auch  ohne 
Lokalisation  in  den  Lungen  verlaufen. 

N.  Pe reschiwkin,  Peripleuritis.  Russk.  Wratsch  No.  1. 
Pereschivvkin  berichtet  über  drei  Fälle  von  Peripleuritis,  in 
welchen   die  Operation  —  die  einzig    rationelle  Behandlung  — 
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Heilung  brachte.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Rippencaries 
und  Peripleuritis  ist  unmöglich;  erst  nach  Eröffnung  des  Abscesses 
weist  das  Vorhandensein  gesunder  Rippen  und  unversehrten  Pe- 
riostes auf  eine  Peripleuritis  hin.  Letztere  ist  ein  selbständiges 
Leiden  der  intercostalen  Lymphdrüsen,  welches  auch  das  Nachbar- 
schaftsgewebe affiziert. 

Chavigny,  Simulierte  Pleuritis.  Gaz.  d.  höpit.  No.  16.  Zwei 
Fälle,  bei  denen  die  angeblichen  pleuritischen  Schmerzen  durch 
den  Nachweis  der  Stigmata  auf  Hysterie  zurückgeführt  werden 
konnten. 

Nash,  Pneumothorax  infolge  von  Ueberanstrengung. 
Lancet  No.  4303.  Infolge  von  Anstrengung  beim  Fußballspiel  bildete 
sich  bei  einem  18jährigen,  vorher  ganz  gesunden  Jüngling  Pneumo- 
thorax aus,  der  nach  Aspiration  vollständig  zurückging. 

Br  am  well,  Lungen-  und  Kehlkopftuberculose.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2355.  Klinische  Vorlesung  mit  besonderer  Betonung 
der  Anzeigepflicht. 

Livierato,  Behandlung  der  Tuberculose  mit  intrapulmo- 
nalen Einspritzungen.  Gazz.  d.  ospedali  No.  21.  Das  von  Mara- 
gliano  hergestellte  Bacteriolysin  wurde  in  einigen  Fällen  von 
Lungentuberculose  erfolgreich  (  ?)  intrapulmonal  eingespritzt. 

Sorgo  und  Suess  (Alland),  Endocarditis  bei  Tuberculose. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  7.  Fall  von  verruköser  Endocarditis 
der  Mitralklappen  bei  Miliartuberculose,  der  dadurch  interessiert,  daß 
in  den  nicht  spezifisch  tuberculösen  Effloreszenzen  Tuberkelbacillen 
in  Reinkultur  nachgewiesen  wurden. 

Pressley,  Maligne  Endocarditis.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  5.  Der  eine  Fall  war  ein  gonorrhoischer  (positiver  Kultur- 
versuch von  der  Herzklappe),  im  andern  wurden  Pneumococcen 
gezüchtet;  anamnestisch  kamen  hier  ein  Gelenkrheumatismus  und 
eine  Pneumonie  in  Betracht. 

Schmoll,  Adams  -  Stokessche  Krankheit.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  5.  Der  Patient  zeigte  die  Erscheinungen  des  Herzblocks 
dergestalt,  daß  auf  drei  bis  vier  Vorhofskontraktionen  nur  eine 
Ventrikelkontraktion  kam.  Zeitweise  setzten  die  Ventrikelkontrak- 
tionen ganz  aus.  Der  Patient  starb  nach  24  Stunden.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  eine  Schwielenbildung  in  der  Gegend 
des  Hisschen  Bündels,  gerade  unterhalb  des  Septum  membranaceum. 

Veiel(Cannstadt),  Beziehungen  von  seelischen  Empfindungen 
zu  Herzstörungen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  7.  Kasuistische 
Bestätigung  der  Mitteilungen  Müllers  in  No.  1  dieser  Wochenschrift. 
(Referat  No.  3,  S.  117.) 

Achert  (Bad  Nauheim),  Physikalische  Therapie  der  chroni- 
schen Herzkrankheiten  in  moderner  Auffassung  und  unter 
epikritischer  Beleuchtung.  Ztschr.  f.  diätet.  u.  phys.  Therapie 
Bd.  IX,  H.  10.  Terrainkur,  sowie  Mechanotherapie  (Gymnastik 
und  Massage)  sind  neben  medikamentöser  Behandlung  unentbehr- 
lich. Letztere  Methoden  sind  namentlich  empfehlenswert,  weil  die 
modernen  Apparate  und  Instrumente  genaue  Dosierung  gestatten 
und  ferner  die  Wirkung  der  physikalischen  Prozeduren  auf  das 
Herz  meist  schneller  und  leichter  zu  kontrollieren  ist  als  die  an- 
derer Behandlungsmethoden.  Insbesondere  verdient  die  Vibrations- 
massage wegen  ihrer  beruhigenden  Wirkung  auf  die  Nerven  wei- 
teste Anwendung.  Alle  diese  Prozeduren  geben  besonders  günstige 
Resultate,  wenn  durch  Kohlensäure-Thermalsolbäder  die  Zikulation 
reguliert  wird. 

Peter  F.  Holst,  Trockenkur  bei  Herzleiden.  Norsk.  Mag. 
f.  Laegevid.  No.  2.  Die  Besprechung  knüpft  sich  an  einen  Fall 
von  inkompensiertem  Herzklappenfehler,  in  dem  die  Herabsetzung 
der  Flüssigkeitsaufnahme  von  IV2  auI  V2  1  eine  erhebliche  Besserung 
zur  Folge  hatte. 

Berti,  Anchylostoma- Anämie.  Gazz.  d.  ospedali  No.  21.  Ein 
Serum,  das  durch  Vorbehandlung  eines  Schafes  gewonnen  wurde, 
leistete  in  der  Behandlung  der  Anchylostoma- Anämie  gute  Dienste. 

Heyn  (Uchtspringe),  Zur  Lehre  vom  Myxoedem.  Arch.  f. 
Neurol.  u.  Psych.  Bd.  XLI,  H.  1.  Kurzer  Bericht  über  mehrere  in 
Uchtspringe  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle  von  infantilem 
Myxoedem.  Bei  den  meisten  hatte  die  Schilddrüsenbehandlung 
glänzende  Esfolge.  Heyn  benutzt  die  Merckschen  Präparate;  der 
eigentlichen  Kur  wird  eine  Regulierung  der  Darmtätigkeit  und 
Jodmedikation  (wegen  etwaiger  hereditärer  Lues)  vorausgeschickt. 
Neben  Thyreoidpräparaten  wird  in  der  Regel  Arsen  verabreicht. 

Lecky,  Akute  Toxämie  bei  Addisonscher  Krankheit. 
Lancet  No.  4303.  Ein  38jähriger  Mann,  der  mit  den  Erscheinungen 
des  akuten  Gelenkrheumatismus  in  Behandlung  kam,  starb  nach  an- 
fänglicher Besserung  39  Tage  später  unter  Erscheinungen  von  Tox- 
ämie. Es  bestanden  nur  leichte  Pigmentationen  der  Haut  in  geringer 
Ausdehnung.    Bei  der  Autopsie  fand  sich  Nebennierentuberculose. 

Harwood-Yarred  and  Panton,  Viucentsche  Spirochäten 
und  Bacillen  bei  Stomatitis  und  Tonsillitis.  Lancet  No.  4303. 
In  11  Fällen  von  Pseudodiphtherie,  bzw.  ulcerierender  Stomatitis 
wurden  die  Vincentsche  Spirochäte,  bzw.  der  Bacillus  fusiformis 


gefunden.  Ein  Zusammenhang  mit  cariösen  Zähnen  ist  nicht  aus- 
geschlossen. 

Glücksmann  (Berlin),  Oesophagoskopische  Arbeiten.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  8.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medi- 
zinischen Gesellschaft  am  20.  Dezember  1905.  (Referat  siehe  Ver- 
einsberichte No.  1,  S.  46.) 

McPhedran,  Stagnation  des  Mageninhalts.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2355.  Die  Bestandteile  einer  gewöhnlichen  Mahlzeit 
verlassen  den  Magen  nach  sechs  bis  sieben  Stunden.  Wenn  diese 
Zeit  überschritten  wird,  liegt  entweder  eine  Schwäche  der  Magen- 
muskulatur vor  oder  ein  Hindernis  am  Pylorus. 

Daxenberger  (Regensburg),  ZwerchfeUshernie  mit  Mageu- 
ruptur.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  7.  Hernia  diaphragmatica 
spuria  mit  gleichzeitiger  Ruptur  der  infolge  Ulcusstenose  des  Py- 
lorus gedehnten  Cardia.  Ursache  dieser  tödlichen  Läsion  war  hef- 
tiges Erbrechen  infolge  Ueberladung  des  Magens. 

Battie,  Akute  Abdominalerkrankuugen.  Lancet  No.  4303. 
Vorlesung  über  Perforationen  im  Dickdarm  und  über  Ileus. 

Marchisio,  Primäre  Pneumococceuinfektion  des  Darm- 
kanals.  Gazz.  d.  ospedali  No.  18.  Pneumococceninfektion  kann  zu 
primärer  ulcerierender  Gastroenteritis  führen,  an  die  sich  sekundäre 
Peritonitis  und  Pneumonie  anschließen  kann. 

Svehla  (Prag),  Affektionen  der  Mastdarinschleimhaut, 
besonders  Fissurae  ani  mit  Symptomen  einer  Coxitis. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XII,  H.  2.  Die  Erkrankung  en  der  Mast- 
darmschleimhaut —  Intertrigo,  Fissura  ani  —  verursachen  häufig 
kolikartige  Schmerzen  in  den  höher  gelegenen  Teilen  der  Verdau- 
ungsorgane, oder  aber  die  Schmerzen  strahlen  nach  unten  aus  und 
täuschen  eine  Coxitis  mit  allen  ihren  charakteristischen  Merkmalen 
vor.  Geht '  der  Riß  bei  der  Fissura  ani  bis  auf  die  Prostata,  so 
kommt  es  zur  Prostatorrhoe,  die  mit  Gonorrhoe  verwechselt  werden 
kann.  Die  eingeleitete  Therapie  —  Sitzbäder,  Cocainsuppositorien, 
Regelung  der  Defäcation  —  bringt  die  Schmerzen  bald  zum 
Schwinden. 

N.  Gulcke  (Berlin),  Experimentelle  Pancreasnekrose  und 
die  Todesursache  bei  akuten  P  ancreaserkr  ankunge  n. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVIII,  H.  4.  Bei  den  experimentellen 
akuten  Pancreaserkrankungen  ist  das  Wesentliche  die  Pancreas- 
nekrose, deren  Ausbreitung  und  Massenhaftigkeit  bestimmend  auf 
den  Krankheitsverlauf  einwirkt.  Die  Hämorrhagien,  speziell  auch 
die  sogenannte  Apoplexie,  sind  dabei  nur  mehr  oder  weniger  neben- 
sächliche Erscheinungen,  wenn  sie  auch  als  ätiologische  Faktoren 
von  größter  Bedeutung  sein  können.  Der  Tod  bei  den  akuten 
Pancreasnekrosen  ist  im  wesentlichen  auf  eine  Trypsinvergiftung 
zurückzuführen.  Verfasser  hält  es  für  zulässig,  die  gewonnenen 
Schlußfolgerungen  auch  auf  den  Menschen,  wenigstens  für  viele 
Fälle,  zu  übertragen. 

Cooper,  Epigastrisches  Geräusch,  verursacht  durch  die 
dislocierte  und  ausgedehnte  Gallenblase.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  5.  Durch  die  median  gelegene  Gallenblase  kam  eine 
auch  nach  den  Seiten  fortgeleitete,  deutlich  sichtbare  Pulsation  zu- 
stande, und  es  war  ein  systolisches  Geräusch  infolge  des  Drucks 
auf  die  Arterie  hörbar. 

Mandrila  (Wien),  Desinfektion  der  Harnwege.  Wien.  med. 
Pr.  No.  7.    Empfehlender  Artikel  über  Helmitol. 

Peserico,  Ursachen  verschiedenen  Verlaufs  des 
Typhus.  Gazz.  d.  ospedali  No.  18.  Die  Verschiedenartigkeit  des 
Verlaufes  beim  Typhus  hängt  weniger  von  der  Schwere  der  In- 
fektion ab,  als  von  der  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus.  Sie 
erscheint  besonders  stark  herabgesetzt  während  der  Laktation. 

Bruno,  Klinische  und  bakteriologische  Untersuchun- 
gen bei  Typhus.  Riform.  med.  No.  6.  Die  Typhusinfektionen 
ohne  Darmlokalisation  lassen  sich  von  den  typischen  Typhusfällen 
nicht  unterscheiden.  Eine  Verschiedenheit  der  Agglutinierbarkeit 
verschiedener  Typhusstämme  durch  dasselbe  Serum  läßt  sich  viel- 
leicht damit  erklären,  daß  die  Typhusbacillen  durch  die  Vorgänge 
im  Körper  während  des  Krankheitsverlaufes  beeinflußt  sind. 

Greaves,  Prognose  und  Behandlung  perforierter 
Typhusgeschwüre.  Brit.  med.  Journ.  No.  2355.  Im  Frühstadium 
des  Typhus  ist  die  Prognose  perforierter  Geschwüre  zweifelhaft, 
bei  Rückfällen  sehr  ernst,  während  der  Rekonvaleszenz  günstig. 
Frühzeitige  Operation  ist  dringend  geboten.  Eine  Irrigation  der 
Bauchhöhle  ist  nur  angezeigt,  wenn  allgemeine  Peritonitis  vorliegt. 
Die  Drainage  der  Operationswunde  soll  unterbleiben. 

W.  Klimenks,  Aetiologie  des  Paratyphus.  Bac.  para- 
typhosus  B.  beim  Hunde  und  sein  Verhältnis  zum  Typhus- 
bacillus.  Russk.  Wratsch  No.  2.  Die  Entstehimg  mancher  Para- 
typhusepidemie  kann  dadurch  erklärt  werden,  daß  in  den  Faeces 
gesunder  Hunde  der  Bac.  paratyphosus  B.  gefunden  wird. 

Ussher,  Heilmittel  für  die  Cholera.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  5.  Verfasser  gibt  Chinin,  sulfuricum  stündlich  0,6,  bis  die  Reis- 
wasserstühle sistieren  und  der  Stuhl  wieder  Gallenfarbstoff  zeigt. 
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Seit  Einführung  dieser  Therapie  hat  die  Cholera  ihre  Schrecken 
verloren;  es  sterben  höchstens  10 %  der  Kranken  einschließlich  der 
moribund  in  das  Hospital  eingelieferten.  Verfasser  ist  Missionsarzt 
in  Van  in  der  asiatischen  Türkei. 

Kaupe  (Dortmund),  Icterus  im  Verlauf  von  Scharlach. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  7.  Ein  an  leichtem  Scharlach  er- 
kranktes und  bereits  vier  Tage  fieberfreies  Kind  bekommt  plötz- 
lich Schüttelfrost,  Erbrechen  und  hohes  Fieber.  Neben  Schwellung 
der  Milz  und  der  palpablen  Lymphdrüsen  hochgradiger  Icterus  und 
akute  Nephritis.  Kritischer  Rückgang  sämtlicher  Erscheinungen 
nach  fünf  Tagen. 

Rhodes,  Behandlung  der  Diphtherie.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2355.  Das  Diphtherieheilserum  ist  unschädlich  und  hat  wohl- 
tätige Folgen  mitunter  auch  bei  solchen  Krankheiten,  die  nicht  mit 
Diphtherie  zusammenhängen.  Kleine  Dosen  genügen  meist;  größere 
Dosen  könnten  bis  zur  Aufnahme  in  ein  Krankenhaus  aufgeschoben 
werden.  Um  frühzeitig,  auch  schon  bei  bloßem  Verdacht,  Heil- 
serum anwenden  zu  können,  sollte  der  praktische  Arzt  Heilserum 
stets  bei  sich  haben. 

Cerolotto,  Diphtherie.  Gazz.  d.  ospedali  No.  21.  Klinische 
Beobachtungen  und  günstige  Berichte  über  das  Heilserum.  Die 
Intubation  wird  der  Tracheotomie  im  allgemeinen  vorgezogen. 

G.  Magakjan,  Epidemische  Cerebrospiualmeniugitis.  Russk. 
Wratsch  No.  1.  Auf  Grund  von  acht  Fällen  empfiehlt  Verfasser 
die  Lumbalpunktion  bei  der  Behandlung  der  epidemischen  Cerebro- 
spinalmeningitis.  Bei  letzterer  werden  häufig  zwei  verschiedene 
Mikroorganismen  gefunden. 

Friedemann  (Berlin),  Bekämpfung  des  Malariafiebors. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  8.  Skizzierung  des  neueren,  auf  Grund 
der  Moskito theorie  erwachsenen  Bestrebungen  zur  Verhütung  der 
Malaria,  von  denen  die  Chininbehandlung  im  Sinne  Kochs  am 
meisten  Beachtung  verdient. 

Falkenstein  (Groß-Lichterfelde),  Harnsäure  und  Harnstoff 
bei  Gicht.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  8.  Vortrag,  gehalten  in 
der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  24.  Januar  1906  (Referat 
siehe  Vereinsberichte  No.  6,  S.  243.) 

Wells,  Chronische  Chloroformvergiftung.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  5.  Die  Chloroformvergiftung,  die  mehrere  Tage  nach 
einer  Narkose  in  die  Erscheinung  tritt,  und  deren  Symptome  ihre 
hauptsächliche  anatomische  Grundlage  in  einer  fettigen  Degene- 
ration und  Vacuolisation  der  Leberzellen  finden,  ist  auf  die  Eigen- 
schaften des  Chloroforms  als  eines  Protoplasmagiftes  zurückzuführen. 
Es  hemmt  die  synthetischen  Zellenzyme  (namentlich  wohl  die  Oxy- 
dasen)  und  läßt  nur  die  autolytischen  in  Funktion. 

Herrick  und  Irons,  Chronische  Acetauilidvergiftuug. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  5.  Die  Symptome  der  Vergiftung  sind 
Cyanose,  Dyspnoe,  allgemeine  Schwäche  und  manchmal  Milz- 
vergrößerung, anämisches  Blutbild;  im  Harn  tritt  Paramidophenol 
und  eine  Vermehrung  der  Aetherschwefelsäuren  auf.  Diese  Sym- 
ptome bestanden  in  dem  vom  Verfasser  mitgeteilten  Falle  seit  fünf 
Jahren  und  waren  entstanden  durch  dauernde  Applikation  von 
Acetanilidpulver  auf  ein  schmerzendes  Unterschenkelgeschwür. 
Methalmoglobinaemie  und  Methaemoglobinurie  wie  in  manchen  beob- 
achteten Fällen  war  nicht  vorhanden. 

Zörnlaib  (Wien),  Benzinvergiftungeu.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift No.  8.  Drei  Fälle,  von  denen  zwei  tödlich  verliefen,  einer 
infolge  schnell  ausgeführter  gründlicher  Magenausspülungen  mit 
dem  Leben  davon  kam.  Als  charakteristisch  für  den  Obduktions- 
befund bei  Benzinvergiftungen  ist  die  hellrote  Farbe  der  Toten- 
flecke, das  kirschrote,  flüssige  Blut,  zahlreiche  Blutungen  unter  der 
Oberfläche  der  Nieren,  Lungen,  Leber  und  Magenschleimhaut,  so- 
wie Entzündung  des  ganzen  Verdauungskanales  hervorzuheben. 


Chirurgie. 

Hammes,  Narkose.  Weekbl.  voor  Geneesk.  No.  7.  Verfasser 
weist  darauf  hin,  daß  durch  Muskelkontraktionen  der  Blutdruck 
wesentlich  gesteigert  wird  und  meint,  daß  die  mächtige  Muskel- 
arbeit im  Exzitationsstadium  der  Narkose  infolge  der  Blutdruck- 
steigerung zu  einer  Apoplexie  und  zum  Tode  in  der  Narkose  An- 
laß geben  kann. 

Lorenzelli,    Morphium  -  Chloroform  -  Scopolainin  -  Narkose. 

Riform  med.  No.  7.  Die  vor  der  Chloroformnarkose  verabreichte 
Morphium-  und  Scopolamindosis  erleichtert  den  Verlauf  der 
Narkose,  verhütet  Erbrechen  und  Excitation  und  ist  ohne  schäd- 
liche Nebenwirkung. 

v.  Hovorka  (Wien),  Grenzen  und  Wechselbeziehungen 
zwischen  der  mochanischon  Orthopädie  und  orthopädischen 
Chirurgie.  Ztschr.  f.  diätet.  u.  phys.  Therap.  Bd.  IX,  H.  10  u.  11. 
Vortrag,  gehalten  auf  dem  I.  Internationalen  Kongreß  für  Physieo- 
therapie  in  Lüttich,  August  1905.  (Ref.  siehe  Vereinsbeilage  1905, 
No.  40,  S.  1618.) 


Moreau,  Septische  Chirurgie.  Journ.  de  Bruxelles  No.  7. 
Die  Hauptquelle  der  chirurgischen  Mortalität  steilen  die  septischen 
Infektionen  dar,  die  sich  aus  der  Virulenz  des  zu  behandelnden 
Prozesses  (jauchendes  Carcinom)  oder  aus  der  nicht  aseptisch  zu 
machenden  Lokalisation  des  Operationsgebietes  (Mundhöhle)  er- 
geben. Moreau  bespricht  die  zurzeit  der  Chirurgie  gegen  diese 
Gefahr  zu  Gebote  stehenden  Mittel  und  Methoden  (zweizeitiges 
Operieren,  prophylaktische  Injektionen  von  Antisubstanzen.) 

Hoffa  (Berlin),  Antituberculoseserum  Marmor ek.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  8.  Es  wurden  40  Fälle  aller  Formen  von  Gelenk- 
und  Knochentuberculose,  zum  Teil  viele  Monate  mit  Marmorek- 
schem  Serum  behandelt.  Bei  rektaler  Applikation  sind  nachteilige 
Wirkungen  niemals  beobachtet  worden.  Wenn  auch  bei  schweren, 
weit  fortgeschrittenen  Zerstörungen  kein  Stillstand  des  Prozesses 
erzielt  wurde,  war  doch  in  vielen  anderen  Fällen  ein  entschieden 
günstiger  Einfluß  auf  Temperatur,  Allgemeinbefinden  und  den 
lokalen  Krankheitsprozeß  unverkennbar,  sodaß  eine  weitere  Nach- 
prüfung des  Mittels  wohl  zu  empfehlen  ist. 

Gelinsky  (Rostock),  Behandlung  der  Pseudarthrosen. 
Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVIII,  H.  1.  Verfasser  zeigt 
die  Erfolge  der  osteoplastischen  Pseudarthrosenoperation  nach 
Müller  an  13  Fällen,  von  denen  in  12  Heilung  per  primam  eintrat. 
Besonders  geeignet  ist  sie  für  den  Unterschenkel.  Von  den  anderen 
Methoden  gibt  die  von  Bier  mit  Bluteinspritzungen  auch  bei  mehr- 
jährigen Pseudarthrosen  gute  Resultate. 

G.  v.  Saar  (Wien),  Erworbene  Elephantiasis  der  Kopfschwarte. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVIII,  H.  4.  Der  in  der  v.  Eisels- 
bergschen  Klinik  mit  Erfolg  operierte  Fall  betraf  einen  43jährigen 
Mann.  Makroskopisch  und  mikroskopisch  entsprach  die  exstirpierte 
Geschwulst  jenem  Krankheitsbilde,  das  wir  als  Elephantiasis  Ara- 
bum  oder  Pachydermia  acquisita  zu  bezeichnen  pflegen.  Während 
aber  bei  der  Elephantiasis  des  Beines  die  Blutgefäße  erweitert  und 
strotzend  mit  Blut  gefüllt  sind,  waren  in  dem  vorliegenden  Falle  die 
Gefäße  spärlich  und  ganz  eng,  fast  leer,  in  ihrer  Wand  sehr  ver- 
dickt. Der  Prozeß  der  Bindegewebsverdickung  hatte  hier  also  auch 
schon  auf  die  Gefäßwände  übergegriffen  und  zu  einer  starken  Ver- 
engerung des  Gefäßlumens  geführt  (regressives  Stadium). 

Fürstner  (Straßburg),- Operative  Behandlung  der  Gehirn- 
gesch wiilste.  Arch.  f.  Neurol.  u.  Psych.  Bd.  XLI,  H.  1.  Fünf  ope- 
rierte Fälle  von  Hirntumoren;  in  keinem  der  Fälle  gelang  es,  den 
Tumor  zu  entfernen.  Trotzdem  war  der  unmittelbare  Effekt  der 
Operationen  bei  drei  Fällen  ein  guter;  Kopfschmerz,  Stauungspapille 
wurden  meist  besser.  Fürstner  spricht  sich  demnach  für  die  Pal- 
liativtrepanation aus;  nur  soll  mit  derselben  nicht  zu  lange  ge- 
wartet werden.  Er  zieht  die  zweizeitige  Operation  vor  und  be- 
spricht die  danach  häufig  vorkommenden  Hirnhernien. 

Th.  Meissl  (Wien),  Wangenplastik.  Arch.  f.  klin.  <  hir. 
Bd.  LXXVIII,  H.  4.  v.  Eiseisberg  hat  gelegentlich  zweier  Fälle 
von  Wangendefekten  nach  Exstirpation  von  malignen  Tumoren  aus 
der  Zunge  selbst  Material  zur  Deckung  gewonnen.  In  dem  einen 
Falle,  in  dem  die  ganze  rechte  Zungenhälfte  frei  zutage  lag,  schlug 
er  folgendes  Verfahren  ein:  Die  Zunge  wurde  unterhalb  des  rechten 
Zungenrandes  im  Bereich  des  Defektes  bis  zur  Mittellinie  parallel 
zum  Mundhöhlenboden  gespalten,  aüseinandergeklappt  und  in  den 
Defekt  hineingepaßt.  Nach  schiefer  Anfrischung  der  Defektränder 
der  Wange  wurden  die  Zungenränder  daselbst  dachziegelartig  durch 
Knopfnähte  befestigt.    Gute  Heilung. 

Mc  Gregor,  Halsteratom.  Lancet  No.  4303.  Bei  einem  drei 
Wochen  alten  Kinde  wurde  ein  am  Halse  zwischen  Clavieula  und 
Wange  sitzendes  enteneigroßes  Teratom  exstirpiert,  das  aus  zahl- 
reichen Cysten  bestand.  In  einer  dieser  Cysten  fand  sich  ein  fester 
Tumor,  der  sich  als  Sarkom  herausstellte. 

F.  Steinmann,  Totalluxationen  der  unteren  Halswirbel- 
säule. Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVIII,  H.  4.  In  der  Literatur 
finden  sich  19  Fälle  von  Totalluxation  der  unteren  Halswirbelsäule 
ohne  irreparable  Rückenmarksläsion.  Eine  weitere  eigene  Beobach- 
tung teilt  Verfasser  mit.  Bei  dem  Kranken  fand  sich  eine  reine 
Totalluxation  des  fünften  Halswirbels  nach  vorn.  Das  Bückenmark 
war  intakt.    Ein  Repositionsversuch  wurde  vom  Kranken  abgelehnt. 

Sharp.  Persistierende  Thymus  mit  Verlagerung.  Lancet 
No.  4303.  Bei  einer  24jährigen  Frau,  die  seit  13  Jahren  an  einer 
Anschwellung  seitlich  des  Halses  litt,  wurde  durch  Operation  ein 
kartoffelgroßer  Tumor  exstirpiert.  Dieser  erwies  sich  bei  mi- 
kroskopischer Untersuchung  als  die  Thymusdrüse. 

Grossmann  (Frankfurt  a.  M.).  Spina  bifida  cystica.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  XIII.  H.  2.  Bei  einem  zehn  Monate  alten  Kinde 
entfernte  Grossmann  eine  etwa  apfelgroße  Geschwulst,  die  in  der 
rechten  Glutaealgegend  saß  und  in  letzter  Zeit  größer  geworden 
war.  Hierbei  zeigte  es  sich,  daß  der  Tumor,  von  Lipommassen 
umgeben,  eine  Myelomeningocele  sacralis  anterior  war.  Als  Aus- 
gangspunkt zeigte  sich  die  Vorderfläche  der  Sacralwirbelsäule  — 
die  drei  unteren  Wirbelkörper  fehlten  rechts  —  und  sie  war  durch 
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eine  Knochenlücke  im  Os  sacrum  aus  dem  kleinen  Becken  nach 
außen  durchgetreten.  Heilung  nach  leichten  Blasen-Mastdarmstö- 
rungen vollkommen. 

Giannettasio,  Magenchirnrgie.  Riform.  med.  No.  6  u.  7. 
Bei  der  Gastroenterostomie  sind  die  Murphyschen  Knöpfe  (bzw. 
ähnliche  Knöpfe)  anderen  Methoden  vorzuziehen.  Besprechung  der 
verschiedenen  Operationsmethoden  hei  Magencarcinom. 

Moynihan,  Magenkrebsoperatiouen.  Brit.  med.  Journ.  No.2355- 
Statistik  über  59  Fälle,  in  denen  teils  die  Gastro-enterostomie,  teils 
Gastrektomie,  teils  Gastrostomie,  teils  Jejunostomie  angewendet 
wurde,  teils  die  explorative  Laparotomie  die  Unzweckmäßigkeit 
oder  Unnötigkeit  weiteren  Operierens  ergab. 

Pretzsch  (Marburg),  Torsiou  des  Netzes.  JBrunssche  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVI1I,  H.  1.  Unter  Zugrundelegung  eines  mit 
Erfolg  operierten  Falles  aus  der  Marburger  chirurgischen  Poliklinik 
und  44  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen  wird  das  pathologisch- 
anatomische und  klinische  Bild  der  Netztorsion  geschildert. 

Riedel  (Jena),  Gedrehter  Netztuuior  im  nicht  erkenn- 
baren Bruche.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  7.  Verfasser  hat  die  Ver- 
mutung ausgesprochen,  daß  intraabdominell  gelegene  torquierte 
Netztumoren  wahrscheinlich  auch  dann  auf  alte  Netzbrüche  zurück- 
zuführen seien,  wenn  gar  keine  Hernie  nachweisbar  sei.  Bisher  hat 
er  aber  nur  den  Nachweis  führen  können,  daß  ein  Netztumor  in 
einem  nicht  erkennbaren  Bruchsack  entstehen  und  sich  auch  in  ihm 
drehen  kann.  Verfasser  hat  1905  bei  481  Laparotomien  und  Bruch- 
operationen acht  Achsendrehungen  gesehen. 

Danielsen  (Marburg),  Volvulns  des  ganzen  Dünndarms 
und  aufsteigenden  Dickdarms.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XLVIII,  H.  1.  Mitteilung  eines  solchen  Falles,  welcher  am 
neunten  Tage  nach  der  Operation  an  Peritonitis  starb  und  Be- 
sprechung des  Mechanismus  unter  Berücksichtigung  von  acht  aus 
der  Literatur  gesammelten  Fällen. 

Kanzler  (Karlsruhe),  Dünndarinkrebs.  Brunssche  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  XLVIII,  H.  1.  Kanzler  hat  23  primäre  Jejunum- 
ileumcarcinome  aus  der  Literatur  gesammelt  und  fügt  zwei  Beob- 
achtungen aus  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  zu.  Die 
Hauptschwierigkeit  liegt  in  der  Frühdiagnose.  Von  den  25  starben 
14  ohne  Operation,  von  den  übrigen  11  starben  10  durch  ihr  Leiden, 
einer  wurde  geheilt,  starb  aber  nach  neun  Monaten  an  Pneumonie. 

N.  Spassokukotzkaja,  Ausgedehnte  Dünndarinresektion. 
Russk.  Wratsch.  No.  2.  Trotzdem  die  Länge  des  resezierten  Dünn- 
darmes 318  cm  betrug,  nahm  Patient  bald  nach  der  Operation  er- 
heblich an  Gewicht  zu  und  vertrug  einfache  Kost. 

Roll,  Appondicitis.  Norsk.  Mag.  f.  Laegevid.  No.  2.  Zwölf 
Krankengeschichten  zur  Erläuterung  der  bei  Appendicitis  vorkom- 
menden diagnostischen  Schwierigkeiten.  Der  Verfasser  ist  nach  wie 
vor  Anhänger  der  Friihoperation. 

J.  Hahn  (Mainz),  Technik  der  Blinddarmoperation. 

H.  v.  Haberer  (Wien),  Antwort  auf  die  vorstehenden 
Bemerkungen  des  Dr.  J.  Hahn. 

Bier  (Bonn),  Kleine  Bauchschnitte.  Bemerkung  zu  den 
Veröffentlichungen  von  Hahn  und  v.  Haberer.  Ztralbl.  f. 
Chir.  No.  7.  Hahn  verteidigt  aufs  neue  seinen  kleinen  Schnitt  bei 
Blinddarmoperation;  v.  Haberer  äußert  wiederum  seine  Bedenken 
dagegen.  Bier  kann  v.  Haberer  nicht  recht  geben;  er  entfernt 
seit  Jahren  gerade  bei  den  Intervalloperationen  den  Wurmfortsatz 
aus  ähnlichen  kleinen  Schnitten,  wie  sie  Hahn  empfiehlt.  Von  dem 
Prinzipe  der  kleinen  Schnitte  macht  er  außerdem  bei  den  meisten 
Bauchoperationen,  vor  allem  bei  der  Gastroenterostomie  Gebrauch. 
Das  Operieren  aus  kleineren  Schnitten  erfordert  eine  viel  größere 
Operationstechnik;  auch  ist  die  Naht  eines  kleineren  Bauchschnittes 
schwieriger,  als  die  eines  großen. 

Bennett,  Appendicostomie.  Lancet  No.  4303.  Klinische  Vor- 
lesung über  die  Appendicostomie  und  die  Möglichkeit  ihrer  Aus- 
führung. Die  Fixierung  des  Processus  vermiformis  an  der  äußeren 
Wunde  ermöglicht  eine  direkte  Behandlung  von  Darmerkrankungen 
bzw.  künstliche  Ernährung.  Die  Appendicostomie  kann  schließlich 
auch  als  Ersatz  für  coecale  Colotomie  gelten. 

Segre,  Peritonitis  nach  Gangrän  des  Processus  vermi- 
formis. Gazz.  d.  ospedali  No.  21.  In  einem  Falle  von  Peritonitis 
und  Perityphlitis  wurde  die  Laparotomie  gemacht,  bei  der  sich  das 
vollständige  Fehlen  (Gangrän)  des  Wurmfortsatzes  herausstellte. 
Nach  sorgfältiger  Abspülung  des  ganzen  Peritoneum  wurde  das 
Coecum  mit  der  Hautwunde  vereinigt.  Heilung. 

Heaton,  D  iagnose  des  Ileus.  Brit.  med.  Journ.  No.  2355. 
Klinische  Vorlesung  über  die  Differentialdiagnose  des  Ileus. 

F.  Krumm  (Karlsruhe),  Iutraabdoniinalo  Hernien  und  ilia- 
cale  Bauchfelltaschen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVIII,  H.  4. 
Verfasser  operierte  mit  Erfolg  eine  intraabdominale  Hernie  der 
rechten  Regio   hypogastrica.     Die   in   diesem  Falle  beobachtete 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


iliacale  Bauchfelltasche  läßt  sich  unter  keine  der  normalerweise 
vorkommenden  pericöcalen  Bauchfelltaschen  einordnen.  Genauere 
Untersuchungen  lassen  es  als  sicher  erscheinen,  daß  es  in  der  Tat 
iliacale  Bauchfelltaschen  gibt,  deren  Vorkommen  bis  jetzt  ange- 
zweifelt wurde,  und  daß  sie  eine,  vielleicht  auch  mehrere  Gruppen 
für  sich  bilden  und  nicht  als  Varietäten  der  bekannten,  gewisser- 
maßen normalen  Bauchfelltaschen  betrachtet  werden  können. 

Bird,  Carcinoni  des  Colon  ascendens.  Lancet  No.  4303.  Be- 
schreibung einer  verbesserten  Operationsmethode,  die  eine  Re- 
sektion großer  Darmabschnitte  mit  gleichzeitiger  Ausräumung  der 
Glandulae  ileocolicae  ermöglicht  und  eine  Infektion  der  Operations- 
wunde durch  das  resezierte  Darmstück  verhindert. 

Hancock,  Pancreascarcinom.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  4. 
Cholecystenterostomie  hob  den  Gallenverschluß  und  einen  großen 
Teil  der  Beschwerden. 

Perego,  Steinbilduug  in  den  Gallengängen  bei  Fehlen  der 
Gallenblase.  Riförm.  med.  No.  6.  Bei  Gelegenheit  einer  Gallen- 
steinoperation —  es  wurde  ein  nußgroßer  Stein  aus  dem  Ductus 
choledochus  entfernt  —  wurde  das  Fehlen  der  Gallenblase  festgestellt. 

H.  Groß  (Bremen),  Alimentäre  Therape  der  nach  Cho- 
lecystostoruie  auftretenden  Gallenfistel.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  7. 
Das  von  Jaboulay  und  Tixier,  später  auch  von  Patel  empfoh- 
lene Verfahren  besteht  darin,  keine  größeren  Intervalle  zwischen 
den  Mahlzeiten  auftreten  zu  lassen;  auf  diese  Weise  wird  die  An- 
häufung des  Lebersekretes  in  dem  Gallenreservoir  verhindert.  Ver- 
fasser hat  diese  Methode  in  einem  Falle  mit  bestem  Erfolge  ange- 
wendet. Es  wurden  dreistündlich,  auch  des  Nachts, ~ Mahlzeiten 
gegeben.  Nach  14  Tagen  war  die  bis  dahin  profus  absondernde 
Gallenfistel  vollkommen  geschlossen. 

v.  Hacker  (Graz),  Distensionsplastik  mittels  Mobilisierung 
der  Harnröhre.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVIII,  H.  1. 
Vortrag  gehalten  auf  der  77.  Versammlung  der  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Meran,  24.  bis  30.  September  1905.  (Referiert  Vereins- 
beüage  1905,  No.  44,  S.  1784.) 

Hagner,  Metalltuben  zur  permanenten  Irrigation  nach 
Prostatektomie  und  zur  Drainage  nach  Sectio  perinealis. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  4.  Beschreibung  und  Abbildung. 

Sauer  (Nürnberg),  Madelungsche  Deformität  des  Handgelenkes. 
Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVIII,  H.  1.  Demonstration 
auf  dem  Mittelfränkischen  Aerztetag  in  Nürnberg  3.  XII.  05.  (Re- 
feriert in  No.  2  Vereinsberichte  S.  87.) 

J.  Fränkel  (Berlin),  Behandlung  von  Haudvorsteifungen 
mit  dem  Biersckeu  Saugapparat.  Ztschr.  f.  diätet.  u.  phys.  Therap. 
Bd.  IX,  H.  10.  Vortrag,  gehalten  in  der  Freien  Vereinigung 
der  Chirurgen  Berlins  am  8.  Mai  1905.  (Ref.  siehe  Vereinsbeilage 
1905,  No.  31,  S.  1251.) 

Murphy,  Behandlung  von  Olecranonfraktureu  durch 
subcutane  extraartikuläre  Naht.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  4.  Bei  einem  40jährigen  Manne,  dessen  frakturiertes  Olecranon 
eine  Diastase  von  3/4  Zoll  zeigte,  erzielte  Verfasser  durch  folgende 
Operation  ein  sehr  günstiges  Resultat:  Anlegung  zweier  kleiner 
Hautschnitte  zu  beiden  Seiten  der  Olecranonbasis.  Durchbohrung 
des  Olecranon  mittels  Drillbohrer,  Durchführung  eines  Aluminium- 
bronzedrahtes. Anlegung  zweier  weiterer  kleiner  Hautschnitte  zu 
beiden  Seiten  des  Apex  olecrani.  Der  Draht  wird  subcutan  in  die 
eine  dieser  Oeffnungen,  dann  durch  die  Tricepssehne  in  die  andere 
Oeffnung  und  dann  wieder  subcutan  zu  seinem  Ausgangspunkte 
zurückgeführt,  sodaß  der  Kreis  geschlossen  ist.  Adaption  der 
Frakturenden  durch  Anziehen  des  Drahtes.  Extensionsverband. 

P.  Ewald  (Heidelberg),  Kongenitale  Luxation  sowie  Defekt 
der  Patella,  kombiniert  mit  Pes  varus  congenitus.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  Bd.  LXXVIII,  H.  4.  In  der  Vulpius sehen  Heilanstalt 
kamen  zwei  Geschwister  zur  Beobachtung,  die  außer  angeborenem 
Klumpfuß  noch  seltenere  Eigentümlichkeiten  der  Kniescheibe  zeig- 
ten. Der  sechsjährige  Knabe  hatte  eine  angeborene  Luxation  der 
linken  Patella  nach  außen.  Die  einjährige  Schwester  einen  beider- 
seitigen Defekt  der  Patella;  ob  aber  hier  doch  nicht  die  Knorpel- 
anlage vorhanden  ist,  kann  nicht  mit  Sicherheit  verneint  werden. 
Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  ist  ein  wirklicher  vollkommener 
Patellardefekt  sehr  selten. 

Lilienfeld  (Leipzig),  Brücke  der  Tuberositas  ossis  meta- 
tarsi  V.  und  des  Proc.  posticus  tali  und  ihre  Beziehungen 
zum  Os  vesalianum  und  Trigonum.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXVIII,  H.  4.  Die  Brüche  des  Proc.  posticus  tali  und  der 
Tuberositas  des  fünften  Metatarsus  sind  typische  Brüche  und  kom- 
men viel  häufiger  vor,  als  sie  bis  jetzt  diagnostiziert  worden  sind. 
Auch  die  Kombination  des  Calcaneusbruches  mit  dem  Bruch  des 
Proc.  posticus  ist  garnicht  selten.  Die  Diagnose  dieser  Brüche 
kann  meist  schon  vor  der  Röntgenaufnahme  mit  großer  Sicherheit 
gestellt  werden.  Das  Trigonum  kommt  als  selbständiges,  inkon- 
stantes Skelettstück  etwa  in  dem  Verhältnis  von  3  : 100  vor. 

Stich  (Königsberg),    Veränderungen    am    Fnßskelott  nach 
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Taluscxstirpation.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVII,  H.  3. 
Bei  Kindern,  denen  gelegentlich  der  Sprunggelenksresektion  der 
ganze  Talus  entfernt  worden  war,  wird  der  Verlust  desselben  durch 
Veränderungen  des  Calcaneus  und  anderer  Knochen  zum  Teil  aus- 
geglichen, sodaß  die  Angst  vor  dieser  verstümmelnden  Operation 
nicht  berechtigt  ist.  Stich  beschreibt  diese  Veränderungen  der 
Knochen,  wie  die  Umformung  der  Spongiosasubstanz  ausführlich 
und  sucht  sie  mit  dem  Wolf f sehen  Transformationsgesetz  in  Ein- 
klang zu  bringen. 

Jeney  (Wien),  Blutige  Reposition  der  Luxatio  subtalica. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  8.  Das  Repositionshindernis  bildete 
wie  in  den  meisten  derartigen  Eällen  die  zwischen  Taluskopf  und 
Os  naviculare  eingeklemmte  Sehne  des  Musculus  tibialis  anticus. 
Heilung  nach  blutiger  Reposition. 


Frauenheilkunde. 

Stoeckel  (Berlin),  Verbessertes,  sich  selbsthaltendes 
Bauchspeculuiu.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  7.  An  seinem  Bauchdecken- 
speculum,  das  in  dem  unteren  Winkel  der  Laparotomiewunde 
mittels  Gewichtszuges  fixiert  wird,  hat  Stoeckel,  um  den  bei 
manchen  Operationen  (Radikaloperation  des  Uteruscarcinoms, 
Adnextumoren,  Extrauteringravidität)  erforderlichen  Einblick  in  die 
Seitengegenden  des  Beckens  zu  erleichtern,  eine  Vorrichtung  an- 
bringen lassen,  die  das  Einsetzen  zweier,  sich  ebenfalls  selbsttätig 
haltender  Seitenspecula  gestattet.  Eine  Assistenz  zur  Entfaltung 
der  Bauchdecken  wird  durch  diesen  Spiegel  ebenso  entbehrlich  wie 
die  quere  Durchtrennung.  Die  Abbildung  und  genaue  Beschreibung 
ist  im  Original  nachzulesen. 

Veit  (Halle),  Garrulitas  vulvae.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  7. 
Veit  unterscheidet  zwei  Formen  dieser  Affektion  —  eine  mecha- 
nische und  eine  saprische.  Die  letztere,  von  ihm  beschriebene, 
stammt  von  gasbildenden,  aus  dem  Darm  in  die  Scheide  einge- 
drungenen Keimen  und  wird  durch  Einlegen  von  Glyzerintampons, 
welche  durch  Austrocknung  der  Scheide  das  Leben  des  Keimes  be- 
einträchtigen, zur  Heilung  gebracht. 

Boshouwers,  Biersche  Saugbobandlung  bei  Erosionen 
der  Portio  vaginalis.  Weekbl.  voor  Geneesk.  No.  7.  Verfasser 
hat  in  zwei  Fällen  von  Erosionen  der  Portio  die  Biersche  Saug- 
methode mit  gutem  Erfolge  angewandt. 

Sperling  (Königsberg),  Operative  Korrektur  von  Devia- 
tionen des  Uterus  durch  verkürzende  Plastik  der  Ligg. 
rotunda  per  laparotomiam  (fibro-fibröse  indirekte  Fixie- 
rung). Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  7.  An  dem  durch  einen  Doppel- 
katheter in  die  Laparotomiewunde  gedrängten  Uterus  werden  die 
Ligg.  rotunda  in  einer  Länge  von  8  cm  mittels  Kugelzangen  ge- 
faßt und  in  ihnen  durch  Seidensuturen  Doppelschleifen  gebildet. 
Die  beiderseitigen  Ligamentschleifen  werden  dann  mittels  zwei  bis 
drei  feiner  Nähte  der  Vorderfläche  des  Uterus  aufgeheftet.  Die 
Methode  ist  besonders  für  fixierte  Retroflexionen  berechnet;  über 
die  Dauerfolge  mangeln  noch  Erfahrungen. 

Veit  (Halle),  Erweiterte  Freundscuo  Operatiou.  Berk  klin. 
Wochenschr.  No.  8.  Vermeidung  der  Infektion  durch  die  im  Carci- 
nom  vorhandenen  Keime,  Sorgfalt  bei  der  Narkose  und  Verbesse- 
rung der  Gefäßversorgungstechnik  sind  die  Hauptpunkte,  die  bei 
der  Operation  des  Uteruscarcinoms  in  Betracht  kommen  und  die 
geeignet  sind,  die  primäre  Mortalität  wesentlich  zu  verringern. 
Verfasser  hat  Serien  von  9  und  7  Operationsfällen  zur  glatten 
Heilung  gebracht. 

Rindfleisch  (Gera),  Fibroma  ovarii.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  7. 
Ein  mannskopfgroßes,  reines  Fibroma  ovarii,  kompliziert  mit  25  Liter 
Ascites,  wurde  entfernt. 

Herzl  (Wien),  Halbansches  Scbwangerschaftssyniptom.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  7.  Zitierung  mehrerer  Fälle  von  Gravidität, 
bei  denen  als  charakteristisches  Schwangerschaftsymptom  Hyper- 
trichosis  bestand.  Daß  das  Wachstum  der  Haare  mit  Hyperämie 
der  Haut  zusammenhängt,  findet  Halb  an  durch  die  Beobachtung 
bestätigt,  daß  nach  Massage  der  Bauchhaut  Zunahme  der  Haar- 
bildung daselbst  stattfand. 

Lockemann  (Leipzig),  Fleischmilchsäure  im  Blut,  Urin 
und  Zerebrospinalflüssigkeit  eklamptischer  Frauen.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  7.  Vortrag,  gehalten  in  der  Leipziger  medi- 
zinischen Gesellschaft  am  12.  Dezember  1905.  (Referat  siehe  Ver- 
einsberichte No.  6,  S.  216.) 

Zweifel  (Leipzig),  Gift  der  Eklampsie  und  Konsequenzen 
für  die  Behandlung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  7.  Vortrag, 
gehalten  in  der  Leipziger  medizinischen  Gesellschaft  am  19.  De- 
zember 1905.    (Referat  siehe  Vereinsberichte  No.  6,  S.  245.) 

Englaender  (Krakau),  Eintritt  der  ersten  Menstruation 
nach  einer  Fehlgeburt.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  7.  Die  er,te  Men- 
struation nach  einem  Abort  kommt  in  64,9  %  der  Fälle  schon  nach 
vier  Wochen;  unverhältnismäßig  weniger  oft  in  der  fünften  Woche 
oder  später. 


Augenheilkunde. 

Bratz    ( Wuhlgarten),    Opticusatrophie    und  Chorioretinitis 

nach  elekt rischem  Schlag.  Auslösung,  bzw.  Verschlimme- 
rung von  Epilepsie.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  3.  Ein  22jäh- 
riger  junger  Mensch,  der  früher  einmal  einen  Ohnmachtsanfall  und 
vor  einem  Jahre  einen  kurzen  Schwindelanfall  gehabt  hatte,  erhielt 
bei  der  Reparatur  eines  Motorwagens  einen  elektrischen  Schlag 
von  einer  Stromstärke  von  500  Volt.  Er  schrie  laut  auf,  arbeitete 
aber  die  nächsten  zehn  Tage  ohne  Beschwerden  weiter.  Dann 
traten  Krampfanfälle,  später  auch  noch  kurze  Schwindelanfälle  auf, 
die  sich  in  kürzeren  Zeiträumen  wiederholten.  Nach  vier  Jahren 
konnten  Opticusatrophie  und  choreoretinitische  Herde  auf  einem 
Auge  festgestellt  werden.  Zusammenhang  beider  Erkrankungen  mit 
dem  elektrischen  Trauma  wurde  angenommen. 


Ohrenheilkunde. 

Hölscher  (Ulm),  Die  otogenen  Erkrankungen  der  Hirnhäute. 

Bresgens  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete 
der  Nasen-,  Ohren-,  Mund-  und  Halskrankheiten.  VII.  Bd.  6/7  und 
VIII.  Bd.  4/6.  Halle  a.  S.,  Marhold,  1904,  1905.  108  S.,  3,00  M. 
Ref.  Schwabach  (Berlin). 

Hölscher  gibt  in  der  vorliegenden  Abhandlung  auf  Grund 
eigener  Beobachtungen  und  unter  Berücksichtigung  der  reich- 
haltigen Literatur  ein  Bild  der  otogenen  Erkrankungen  der  Hirn- 
häute. In  dem  ersten  Hefte  bespricht  er  die  Erkrankungen  an  der 
Außenfläche  der  harten  Hirnhaut,  in  dem  zweiten  die  Erkrankungen 
im  Subduralraum  und  die  eitrige  Entzündung  der  weichen  Hirn- 
häute. Die  Darstellung  ist  außerordentlich  anschaulich  und  gibt 
nicht  allein  dem  mit  der  Materie  nicht  vertrauten  Arzt  einen  Ueber- 
blick  über  alles,  was  für  die  Orientierung  auf  diesem  wichtigen 
Gebiete  der  Otiatrie  von  Bedeutung  ist,  sondern  bietet  auch  dem 
Fachmanne  noch  manche  interessante,  der  Beachtung  werte  Einzel- 
heiten. 

W.  Woj  atschek,  Hörprüfung  mittels  der  Sprache.  Russk. 
Wratsch  No.  2.  Zur  Prüfung  der  Gehörschärfe  hat  Woj  atschek 
eine  große  Anzahl  russischer  Worte  in  fünf  Tabellen  gruppiert. 

Helbing  (Nürnberg),  Instrumententisch  mit  elektrischem 
Anschlußapparat  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenärzte.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  7. 

J.  E.  Fölkel,  Hohlnadel  zum  Ohrenstechen  und  deren  An- 
wendung.   Wien.  klin.  Rundsch.  No.  7.    Mit  Abbildung. 

E.  Payr  (Graz),  Plastische  Operationen  an  den  Ohren  (Stel- 
lungsverb esserung,  Verkleinerung).  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXVIII,  H.  4.  Bei  auffallendem  Abstehen  der  Ohren  empfiehlt 
Verfasser  das  Durchziehen  eines  abpräparierten  Knorpellappens  der 
Ohrmuschel  unter  einer  Periostbrücke  am  Proc.  mastoideus;  es  läßt 
sich  durch  dieses  Verfahren  noch  vor  Schluß  der  Hautwunde  eine 
beliebig  starke  Annäherung  des  Ohres  an  den  Schädel  erreichen. 
Zum  Zwecke  der  Ohrverkleinerung  möchte  es  Verfasser  stets  als 
Grundsatz  empfehlen,  die  Exzision  von  Knorpelstücken  immer  in 
Sichelform  vorzunehmen,  da  sich  dann  Verunstaltungen  der  äußeren 
Gestalt  der  Ohrmuschel  vermeiden  lassen,  was  bei  der  Entnahme 
elliptischer  Knorpelpartien  nicht  der  Fall  ist. 


Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

Glas  (Wien),  Herpes  laryngis  et  pharyngis.  Beil.  klin. 
Wochenschr.  No.  7/8.  An  der  Hand  von  14  Beobachtungen  wird 
der  Herpes  laryngis  et  pharyngis  als  eine  Infektionskrankheit  mit 
besonderer  Lokalisation  gedeutet.  Das  gehäufte  Auftreten  der 
Fälle,  der  akute  Verlauf,  die  Begleiterscheinungen,  sowie  der  histo- 
logische und  bakteriologische  Befund  an  den  Effloreszenzen  sprechen 
für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme. 


Zahnheilkunde. 

Kozaczka,  Zahnärztliche  Behandlung  des  Empyema  Antri 
Highmori.  Przegl.  lekarski  No.  6.  Nach  Entfernung  des  Zahnes 
wird  auf  die  in  die  Highmorshöhle  führende  Oeffnung  ein  Obturator 
befestigt,  durch  dessen  Mitte  ein  entsprechendes  Röhrchen  die  Kom- 
munikation nach  außen  unterhält:  die  äußere  Böhrchenmündung 
wird  durch  eine  Verschiebplatte  gedeckt.  Es  ist  dadurch  ermög- 
licht, die  Wegsamkeit  zur  Highmorshöhle  nach  Belieben  lange  zu 
erhalten. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Levi-Sirugne,  Professionelle  Dermatosen.  Gaz.  d.  höpit 
No.  17.  Zusammenfassende  Darstellung  der  bei  den  verschiedenen 
Betrieben  vorkommenden  Hautkrankheiten. 

Kren  (Wien),  Acne  cacliecticorum.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  7.  Die  Acne  cacliecticorum  Hebra  ist  eine  bei  kachektischen 
Individuen  vorkommende  entzündliche  Affektiou  des  Haarbalg- 
drüsenapparates  ohne  Komedonenbildung,  die  sich  disseminiert  über 
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den  ganzen  Körper  ausbreitet  und  sich  histologisch  als  Follikiüitis 
und  Parafollikulitis  darstellt.  Kren  vertritt  auf  Grund  dieser  De- 
finition die  Selbständigkeit  der  Hebraschen  Krankheit  und  ver- 
langt ihre  Streichung  aus  der  Liste  der  Tuberculide. 

E.  Lesser  (Berlin),  Neue  Behandlungsmethoden  des 
Lupus.  Ztschr.  f.  diätet.  u.  phys.  Therap.  Bd.  IX,  H.  11.  (Referat, 
erstattet  auf  dem  Internationalen  Tuberculose-  Kongreß  in  Paris 
1905  )  Hauptaufgabe  bei  der  Finsen-,  wie  Röntgenbehandlung  ist, 
alles  Krankhafte  zu  zerstören,  alles  Gesunde  aber  zu  schonen.  Bei 
der  ersteren  ist  die  Gefahr  weniger  groß  als  bei  der  Röntgen- 
bestrahlung, die,  unvorsichtig  angewandt,  leicht  nässende  Dermatitis, 
Ulcerationen  und  äußerst  torpide  Narben  verursacht.  Röntgen- 
strahlen sind  indiziert  bei  großen,  ausgedehnten,  wuchernden  Bil- 
dungen, Finsenlicht  mehr  bei  kleinen,  fein  verteilten  Lupusinfil- 
traten. Nicht  indiziert  sind  beide  Methoden  bei  Schleimhautlupus, 
wo  Tuberculin  und  Aetzmittel  anzuwenden  sind;  ferner  in  Fällen, 
die  bereits  mit  anderweitigen  Zerstörungsmitteln  (Paquelin  etc.) 
vorbehandet  sind,  weil  dann  Narbengewebe  sehr  oft  das  Eindringen 
der  Lichtstrahlen  in  die  Tiefe  verhindert. 

H.  Corner  (Berlin),  Kasuistik  und  Histologie  des  Haut- 
krebses. Arch.  f.  Hin.  Chir.  Bd.  LXXVIII,  H.  4.  Zwei  seltene 
Fälle  von  Krebserkrankuug  aus  der  v.  Bergmannschen  Klinik: 
79jährige  Frau  mit  Hautcarcinom  des  linken  unteren  Augenlides 
und  der  rechten  Wangengegend.  69jähriger  Mann  mit  Adenocarci- 
nomi  sebaceum  des  Rumpfes  in  der  oberen  Sternalgegend. 

Campani,  Heilung  des  Hautkrebsos.  Gazz.  d.  ospedali. 
No.  18.  Durch  örtliche  Anwendung  einer  Mischung  von  Kalium 
arseuicosum  und  Kupfersulfat  wurde  in  mehreren  Fällen  Heilung 
erzielt. 

Torrey,  Antigonoeoccensorum  gegen  Tripperrheumatis- 
mus. Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  4.  Das  Serum  wurde  von 
Kaninchen  gewonnen,  die  mit  abgetöteten  Kulturen  von  Gonococcen 
intraperitoneal  geimpft  worden  waren.  Das  Serum  wirkte  bei 
Meerschweinchen  auch  prophylaktisch. 

Rogers,  Behandlung  des  Tripperrheumatismus  mit 
Autigonococcenseruin.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  4.  Mitteilung 
der  mit  dem  von  Torrey  hergestellten  Serum  gemachten  günstigen 
klinischen  Erfahrungen  hei  den  verschiedenen  Formen  von  Tripper- 
rheumatismus. Gegen  die  Urethritis  resp.  Vaginitis  ist  das  Serum 
unwirksam. 

Weichselbaum  (Wien),  Aetiologie  der  Syphilis.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  8.  Kurzer  Umriß  der  ätiologischen  Syphilis- 
forschungen in  den  letzten  Jahren.  Der  ätiologischen  Bedeutung 
der  Spirochaete  pallida  gegenüber  verhält  sich  Weichselbaum 
noch  etwas  reserviert. 


Kinderheilkunde. 

Trumpp  (München),  Blutdruckmessungen  an  gesunden  und 
kranken  Säuglingen.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XII,  H.  1.  (Vor- 
trag in  der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde,  77.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Meran  1905.)  An  56  Säug- 
lin  gen  werden  1062  Blutdruck -Messungen  mit  dem  Gaertner- 
schen  Instrument  ausgeführt  und  an  beigegebenen  Kurven  erläutert. 
Trumpp  sucht  die  Frage  zu  klären,  ob  bei  magendarmkranken 
Säuglingen  der  Blutdruck  sich  als  Indikator  erweisen  könnte,  daß 
im  gegebenen  Falle  Eiweißansatz  oder  Wasserretention  vorliegt. 

Batta,  Schutz  des  Säuglings  gegen  spätere  Erkrankung. 
Gazz.  d.  ospedali  No.  18.  Bemerkungen  über  Säuglingshygiene  mit 
Bemerkungen  über  die  Einwirkung  des  Hausarztes. 

Busch,  Ernährungsstörungen  bei  Säugl ingen.  Weekbl.  voor 
Geneesk  No.  7.  Bei  Enterokatarrhen  der  Säuglinge  empfiehlt  Ver- 
fasser neben  den  allgemein  üblichen  diätetischen  Maßnahmen  Klys- 
men aus  physiologischer  Kochsalzlösung,  die  im  Beginne  der  Be- 
handlung mehrmals  täglich  verabreicht  werden. 

Meyer  und  Langstein  (Berlin),  Azidose  der  Säuglinge. 
Jahrb  f.  Kinderheilk.  Bd.  XII,  H.  1.  (Vortrag,  gehalten  in  der 
Pädiatrischen  Sektion  des  Naturforscherkongresses  in  Meran  1905.) 
Bei  Kohlehydratmangel  in  der  Nahrung  kommt  es  am  dritten  Tage 
zu  einer  intermediären  Azidose  mit  Erhöhung  des  Ammoniakkoefi'i- 
zienten;  die  Atrophie  der  Säuglinge  an  sich  bedingt  dagegen  nie- 
mals eine  Erhöhung,  es  sei  denn,  daß  fetthaltige  Nahrung  verab- 
reicht wird,  die  aber  auch  bei  Gesunden  eine  Erhöhung  des  Am- 
moniakkoeffizienten bedingt. 

Variat,  Adenoide  Vegetationen  bei  einem  Säugling.  La- 
ryngitis acuta  spastica,  Malade  de  Roger.  Gaz.  d.  höpit. 
No.  15.  Klinische  Krankenvorstellungen.  Anläßlich  des  ersten  Falles 
werden  die  differentialdiagnostischen  Momente  besprochen,  nach 
welchen  der  Entstehungsort  der  respiratorischen  Nebengeräusche 
(Pharynx,  Larynx,  Bronchien)  bestimmt  werden  kann.  Bei  der  Ma- 
ladie  de  Roger  handelt  es  sich  um  einen  Defekt  im  Sputum  ohne 
Stenose  der  A.  pulinonalis,  daher  fehlt  Cyanose. 


Salge  (Berlin),  Tuberculöse  Infektion  i  m  ersten  Kindesalter. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XII,  H.  1.  Bei  80  Kindern,  von  denen  9 
über  ein  Jahr  alt,  die  übrigen  71  Säuglinge  waren,  wurde  das  Blut- 
serum mit  einer  Aufschwemmung  von  Tuberkelbacillen  in  einem 
bestimmten  Verhältnis  zusammengemischt,  und  bei  20  Kindern  — 
darunter  12  Säuglingen  —  trat  deutlich  Fällung  ein.  Die  Bedeutung 
dieses  positiven  Ausfalls  der  Reaktion  besteht  lediglich  in  dem 
Nachweis  der  erfolgten  Infektion  mit  Tuberkelbacillen  und  des  be- 
gonnenen Kampfes  gegen  diese,  ohne  daß  entsprechende  anatomische 
Veränderungen  zu  finden  sind,  während  sie  bei  ausgesprochener 
Tuberculose  negativ  ausfallen  kann. 

Wey  1  (Heidelberg),  Klinische  und  anatomische  Befunde 
bei  aknter  nichteitriger  Encephalitis  eines  Kindes.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  XII,  H.  2.  Krankengeschichte  und  Sektionsproto- 
koll eines  5  V4  jährigen  Kindes,  das  am  vierten  Tage  unter  schweren, 
cerebralen  Erscheinungen  starb.  Lumbaiflüssigkeit,  post  mortem 
entnommen,  klar,  ohne  zellige  Bestandteile.  Gehirn  und  seine  Häute 
makroskopisch  ohne  Besonderheiten.  Mikroskopisch  fand  sich  eine 
stellenweise  Infiltration  der  weichen  Hirnhäute  und  über  Rinde 
und  Mark  regellos  verteilte,  um  die  Gefäße  herumgruppierte,  nicht- 
eitrige Herde  von  Lymphocyten  und  Plasmazellen;  keine  Er- 
weichung. 

Vignola,  Paravertebrales  Dreieck  hei  Pleuritis  der 
Kinder.  Gazz.  d.  ospedali  No.  18.  Bei  drei  Kindern  mit  serösem 
pleuritischen  Exsudat  ließ  sich  die  dreieckige,  neben  der  Wirbel- 
säule befindliche  Dämpfung  auf  der  von  der  Pleuritis  nicht  be- 
fallenen Seite  nachweisen.  Diese  Dämpfung  des  paravertebralen 
Dreiecks  geht  zurück,  wenn  das  seröse  Exsudat  eitrig  wird. 

Kühne  (Stein  a.  Rh  ),  Kongenitale  Atresie  des  Ostiuni 
venosum  dextrnm.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XII,  H.  2.  Bei  beiden 
Kindern,  deren  Krankengeschichte  und  Sektionsprotokoll  mitgeteilt 
wird,  bestand  ein  Verschluß  des  rechten  Ostium  atrioventriculare, 
übermäßige  Entwicklung  des  rechten  Vorhofs  mit  offenem  Foramen 
ovale  und  Schwund  des  Vorhofseptums;  der  rechte  Ventrikel  war 
rudimentär;  es  handelt  sich  um  eine  Hemmungsbildung  und  nicht 
um  einen  entzündlichen  Vorgang. 

Hunt,  Pseiidoleukämio  bei  Kindern.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  5.  Mitteilung  eines  Falles  bei  einem  Kinde  von  15  Monaten. 
Blutbefund:  Rote  etwa  3  Millionen,  Weiße  14—19  000  (relative 
Vermehrung  der  Lymphocyten,  namentlich  der  großen,  bis  zu  10  % 
Myelocyten),  sehr  viele  Normo-  und  Myeloblasten.  Hämoglobin 
30 — 38  %.    Bei  der  Autopsie  Fehlen  leukämischer  Veränderungen. 

Stoeltzner  (Halle),  Anatomisch  untersuchter  Fall  von 
Barlowscher  Krankheit.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XII,  H.  1.  Der 
Unterschenkel  des  Kindes,  das  etwa  vier  Monate  nach  Beginn  der 
Barlowschen  Krankheit  starb,  zeigte  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung nur  noch  geringe,  charakteristische  Reste  der  histologischen 
Veränderungen:  kleine  hämorrhagische  Herde  und  Rarefaktion  der 
Knochenbälkchen,  das  Knochenmark  war  normal. 

Dock,  Kindlicher  Skorbut.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  4. 
Typischer  im  sechsten  Monate  beginnender  Fall  bei  einem  künstlich 
genährten  Kinde,  der  unter  der  üblichen  Behandlung  heilte.  Blut- 
befund: Rote  4  Millionen,  Weiße  11  700.  Hämoglobin  80%,  davon 
kleine  Lymphocyten  14,2  %,  große  9  %,  Polynukleäre  75,2  %,  Ueber- 
gangsformen  0,8%,  Eosinophile  0,4%,  Basophile  0,4%.  Wenige  Mikro- 
einige Makrocyten;  wenige  Poikilocyten. 

Beck  (Rostock),  Akute  postoperative  Magendilatation  im 
Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XII,  H.  1.  Bei  einem 
15jährigen  Mädchen  trat  nach  einer  Appendektomie  am  dritten 
Tage  eine  akute  Magendilatation  ein,  die  durch  entsprechende  Be- 
handlung zur  Heilung  gebracht  wurde.  Als  Aetiologie  kommt  toxi- 
sche Lähmung  des  Magens  mit  einer  unvollständigen  Duodenalkom- 
pression  infolge  lokaler  peritonitischer  Adhäsionen  in  Betracht. 

Cautley,  Sackartige  Erweiterung  des  Dünndarms.  Lancet 
No.  4303.  Bei  einem  fünf  Wochen  alten  Kinde,  das  an  Verdauungs- 
störungen gestorben  war,  ergab  die  Autopsie  eine  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  Duodenum  und  eine  mit  dem  Duodenum  durch  ein 
enges  Zwischenstück  verbundene  große  Cyste,  die  den  Magen  an 
Größe  übertraf. 

Mettenheimer  (Frankfurt  a.  M.),  Mastdarmpolypen  im 
Kindes  alt  er.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XIII,  H.  2.  Die  Mast- 
darmpolypen im  Kindesalter  —  meistens  Adenome  —  sind  nicht 
gar  so  selten;  häufig  werden  sie  bei  der  Defäcation  spontan  ab- 
gerissen. Will  man  sie  entfernen,  so  soll  es  nur  in  Narkose  mit- 
tels des  Speculums  mit  dem  Paquelin  geschehen,  da  sie  sonst 
leicht  vom  Stiel  abreißen  und  auf  dem  zurückbleibenden  Stiel  sich 
neue  entwickeln  können  oder  von  dort  aus  eine  Infektion  des 
Beckenbindegewebes  eintreten  kann. 

Allaria,  Molekülkonzentration  des  Blutserums  bei 
uephritischen  und  nicktuephritischen  Kindern.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk Bd.  XII,  H.  1.  Bemerkenswerte  Untersuchungen  über  Gefrier- 
punkt, elektrische  Leitungsfähigkeit,  Gehalt  an  NaCl,  Na2C03  und 
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organische  Moleküle  im  Blutserum  von  urämischen,  nephritischen 
und  nierengesunden  Kindern.  Die  totale  Molekülkonzentration  des 
Blutserums  ist  am  höchsten  bei  den  urämischen  Kindern;  die  Zu- 
nahme des  osmotischen  Druckes  bei  der  Urämie  rührt  von  einer 
übermäßigen  Anhäufung  organischer  Abfallstoffe  und  nicht  der  Salze 
her.  Die  Urämie  stellt  demnach  eine  Vergiftung  mit  abnormen 
Stoffwechselprodukten  dar.  Ueberhaupt  weist  das  Ansteigen  des 
osmotischen  Blutdrucks  bei  Nephritikern  auf  die  drohende  Gefahr 
der  Urämie  hin. 

Philippson  (Breslau),  Chlorausscheidung  bei  orthosta- 
tischer Albuminurie.  Jahrb.  f,  Kinderheilk.  Bd.  XII,  H.  2.  Bei 
Kindern  mit  orthostatischer  Albuminurie  werden  bei  gewöhnlicher 
Nahrung  im  Stehen  geringere  Mengen  von  Chlor  ausgeschieden  als 
bei  Bettruhe.  Gibt  man  solchen  Kindern  eine  einmalige  größere 
Menge  Kochsalz,  so  reagieren  sie  teils  mit  beschleunigter,  teils  mit 
verlangsamter,  teils  mit  normaler  NaCl-Ausscheidung.  Ein  gleiches 
Verhalten  zeigen  Kinder  mit  echter  Nephritis. 

Schkarin  (Berlin),  Agglutination  bei  Scrofuloso.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  XII,  H.  1.  Das  Blutserum  von  Kindern,  die  vier 
verschiedenen  Krankheitsgruppen  angehörten,  wurde  mit  einer 
Emulsion  von  zu  Staub  zerriebenen  Tuberkelbacillen  vermischt, 
und  es  ergab  sich,  daß  bei  den  Kindern  mit  Symptomen  der  exsu- 
dativen Diathese  (Czerny)  nur  in  25%  das  Agglutinationsphänomen 
nachweisbar  war;  bei  der  Scrofulose  (im  Sinne  Heubners)  fiel  die 
Serumreaktion  in  62,5  %  der  Fälle  positiv  aus,  bei  der  klinisch  nach- 
weisbaren Tuberculose  war  die  Agglutination  in  78,9  %  positiv.  In 
der  vierten  Gruppe,  die  absolut  nichts  Tuberculoseverdächtiges 
hatte,  was  zum  Teil  auch  durch  die  Sektion  bestätigt  wurde,  fiel 
die  Reaktion  immer  noch  in  21%  positiv  aus. 

Kien  (Straßburg),  Die  Masern  in  Straßburg,  speziell  an 
der  Kinderklinik  daselbst  und  die  im  Laufe  der  Epi- 
demie von  1903/04  beobachteten  Kombinationen  mit 
Diphtherie  und  Scharlach.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XIII, 
H.  2.  In  den  letzten  30  Jahren  kamen  1205  Masernfälle  zur  Beob- 
achtung mit  einer  Durchschnittsmortalität  von  17,6%;  dieselbe  ist 
nicht  nur  in  der  Klinik  um  die  Hälfte  höher  als  die  an  Scharlach. 
Rezidive  kamen  sechsmal  vor,  davon  wurden  zwei  in  der  Klinik 
innerhalb  des  16.  bis  23.  Tages  beobachtet.  Koplik  in  70%  positiv. 
Komplikationen  mit  Pneumonie  traten  bei  166  Kindern  ein  mit  einer 
Mortalität  von  80%,  mit  Croup  und  Diphtherie  bei  105  Kindern  mit 
60%,  mit  Scharlach  bei  36  Kindern  mit  22%  Mortalität.  Die  größte 
Empfindlichkeit  der  Schleimhäute  für  den  Löfflerschen  Bacillus 
besteht  nach  Ablauf  der  Masern,  während  anderseits  die  Eruptions- 
periode des  Scharlachs  und  der  darauf  folgenden  Tage  für  Masern 
besonders  prädisponieren. 

W.  Moltschanow,  Operative  Behandlung  der  diphthe- 
rischen Laryuxstenoson  bei  Brustkindern.  Russk.  Wratsch 
No.  1.  Moltschanow  tritt  für  die  Intubation  bei  diphtherischen 
Larynxstenosen,  selbst  bei  kleinen  Kindern,  ein. 

Epstein  (Prag),  Blauer  Kreuzfleck  und  ande r e  mongoloido 
Erscheinungen  bei  europäischen  Kindern.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  XII,  H.  1.  Die  blaue  Färbung  der  Haut  der.  Kreuzoein- 
gegend,  die  durch  eigentümliche  Pigmentzellen  in  den  tiefen  Lagen 
des  Coriums  hervorgerufen  wird,  ist  ein  charakteristisches  Merk- 
mal für  die  mongolische  und  malayische  Rasse.  Bei  arischen  Kindern 
ist  ihr  Vorkommen  nur  ein  außerordentlich  seltenes  und  deutet  auf 
pathologische  Momente  in  der  fötalen  Entwicklung  hin.  Aehnlich 
steht  es  mit  der  sogen,  mongoloiden  Form  der  Idiotie,  bei  der  noch 
andere  Degenerationszeichen  gefunden  werden.  Die  Ansicht,  daß 
die  Syphilis  eine  ätiologische  Rolle  spielt,  kann  Ref.  nicht 
teilen. 


Tropenkrankheiten. 

Sohon,  Therapeutische  Vorzüge  des  arktischen  Klima. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  5.  Der  arktische  Sommer  ist  durch 
dauernden  Sonnenschein,  wenig  Wind  und  geringe  Bewölkung  aus- 
gezeichnet. Die  Luftfeuchtigkeit  ist  eine  sehr  niedrige.  Staub 
fehlt  fast  völlig.  Wenn  auch  die  Lufttemperatur  niedrig  ist,  so 
macht  doch  der  direkte  Einfluß  der  Sonnenstrahlung  Ueberkleider 
meist  überflüssig. 

Wilkinson,  Lepra  auf  den  Philippinen  und  ihre  Be- 
handlung mit  X-Strahlen.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  5.  Die 
Zahl  der  Leprafälle  auf  den  Philippinen  wird  auf  5000  bis  10  000 
geschätzt.  Verfasser  gibt  genauere  Daten  über  239  Hospitalfälle. 
Mehrere  Mitglieder  der  gleichen  Familie  erkrankten  selten  nach- 
einander, meist  ungefähr  zu  gleicher  Zeit;  Verfasser  hält  daher  eine 
Uebertragung  von  Person  zu  Person  mindestens  für  sehr  selten. 
Die  durchschnittliche  Dauer  der  Erkrankung  betrug  fast  neun  Jahre, 
in  einem  Falle  sogar  41  Jahre.  Von  13  mit  Röntgenstrahlen  be- 
handelten Patienten,  deren  Abbildungen  und  Krankengeschichten 
beigegeben  sind,  wurden  sieben  gebessert  und  drei  geheilt.  Der 
eine  von  diesen,   der  an  Lebercirrhose  und  interstitieller  Nephritis 


zugrunde  ging,  zeigte  auch  bei  der  Autopsie  und  mikroskopischen 
Untersuchung  keine  leprösen  Veränderungen  mehr. 

Gorgas,  Moskitos  und  gelbes  Fieber  in  Panama.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  5.  Die  aus  der  Moskitotheorie  sich  ergebenden 
Maßnahmen  haben  dahin  geführt,  daß  man  fast  von  einer  Ausrottung 
des  gelben  Fiebers  in  der  Kanalzone  sprechen  kann. 

Forster,  Maltaüeber  in  Indien.  Lancet  No.  4303.  Nachdem 
das  endemische  Vorkommen  von  Maltafieber  in  Indien  schon  wieder- 
holt behauptet  worden  war,  konnte  in  der  Milch  einer  Punjab-Ziege 
der  Micrococcus  Melitensis  nachgewiesen  werden. 


Hygiene. 

Hempel  (Dresden),  Gewinnung  einwandfreier  Milch  für 
Säuglinge,  Kinder  und  Kranke.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  7.  Schilderung  der  auf  dem  Gute  Ohorn  zur  Gewinnung  ein- 
wandfreier Milch  getroffenen  Einrichtungen.  Die  Kühe  (nachweis- 
lich ganz  gesunde  Tiere)  werden  in  einem  sauberen  besonderen 
Räume  gemolken;  das  Euter  der  Tiere,  sowie  Hände  und  Kleidung 
der  Menschen  werden  regelmäßig  sorgfältig  gereinigt.  Die  Melk- 
gefäße werden  vor  dem  Gebrauch  mit  Dampf  sterilisiert. 

Manteufel  (Halle),  Statistische  Erhebungen  über  die 
Bedeutung  der  sterilisierten  Milch.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  7.  Die  Zahl  der  mit  sterilisierter  Milch  ernährten  Säuglinge 
ist  im  Vergleich  mit  der  Gesamtzahl  der  künstlich  ernährten  bis- 
lang noch  so  unbedeutend,  daß  ein  Einfluß  der  besseren  Milch- 
fürsorge auf .  die  Mortalität  unbemerkbar  war.  Der  praktischen 
Handhabung  der  Milchabgabe  haften  Mängel  an,  deren  Abstellung 
eine  baldige  Besserung  des  Erfolges  herbeiführen  müßte.  Die  ameri- 
kanischen Milchküchen  und  die  Consultations  „Gouttes  de  lait"  in 
Frankreich  sind  in  hygienischer  und  finanzieller  Hinsicht  nach- 
ahmenswerte Vrorbilder. 

Zaubzer  (München),  Kuhmilch.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  7.  Zusammenstellung  einer  Tabelle  über  das  Verhältnis  von 
Einwohnern,  Milchproduktion,  Milchexport  und  Verbleib  zu  der 
Säuglingsmoi talität  in  47  Gemeinden  München-Land. 

Klocman  (Lodz),  Assaiuisation  nach  Schweder  in  einigen 
Lodz  er  Häusern.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  3/4.  Die 
Schwedersche  Methode  der  biologischen  Abflußwässerreinigung 
eignet  sich  nach  den  in  einigen  Häusern  Lodzs  angestellten  Ver- 
suchen nicht  für  den  lokalen  Betrieb,  während  sie  sich  zur  Reinigung 
der  gesamten  städischen  Abflußwässer  bereits  mehrfach  bewährt  hat. 

Fischer  (Kiel),  Bekämpfung  der  Diphtherie  mit  Berück- 
sichtigung der  bei  einer  Epidemie  in  einem  Automaten- 
restaurant gemachten  Erfahrungen.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  6/7.  Für  die  Erkennung  und  Bekämpfung  der  Diphtherie  ist 
die  bakteriologische  Untersuchung  sämtlicher  in  einem  bestimmten 
Seuchenherd  befindlicher  Personen,  auch  der  klinisch  gesunden, 
notwendig. 

Soziale  Hygiene. 

Bürger,  Reiebsversichcrungsbauk.  Weekbl.  voor  Geneesk. 
No.  7.  Der  Bericht  der  Reichsversicherungsbank  über  das  Jahr  1904 
enthält  schwere  Beschuldigungen  gegen  die  holländischen  Aerzte, 
die  vom  Verfasser  mit  Schärfe  zurückgewiesen  werden. 

Sachverständigentätigkeit. 

Schott  (Weinsberg),  Simulation  und  Geistesstörung.  Arch. 
f.  Neurol.  u.  Psych.  Bd.  XLI,  H.  1.  Reine  Simulation  kommt  kaum 
je  vor;  am  häufigsten  findet  sich  Simulation  bei  Degenerierten. 
Geständnis  und  Entlarvung  beweisen  nichts  für  die  geistige  Ge- 
sundheit. Der  Herd  der  Degeneration  ist  maßgebend  für  die  foren- 
sische Beurteilung.  Daß  Simulation  den  Ausbruch  wirklicher  Geistes- 
störung bewirken  kann,  ist  nicht  bewiesen.  Von  besonderer  Wich- 
tigkeit für  die  Beurteilung  angeblicher  Simulanten  ist  eine  genaue 
Kenntnis  der  männlichen  Hysterie. 

A.  Steyerthal  (Kleinen  i.  Mecklenb.),  Beurteilung  der 
Unfallueuroscn.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  3.  Es  gibt  keine  Un- 
fallnervenkrankheiten, die  lediglich  als  Unfallfolge  auftreten.  Alle 
Neurosen,  welche  nach  einem  Trauma  entstehen  können,  können 
ebensogut  aus  irgend  einer  andern,  mit  elementarer  Kraft  in  das 
menschliche  Leben  eingreifenden  Ursache  hervorgehen;  ihnen  allen 
gemeinsam  ist  die  nervöse  Ermüdung  und  Erschöpfung.  In  den 
robusten  Körpern  der  arbeitenden  Bevölkerungsschichten  unterliegt 
die  Nervensubstanz  den  gleichen  physiologischen  Gesetzen  der  Er- 
müdung und  Erschöpfung  wie  bei  anderen  besser  situierten  Men- 
schen. Die  richtige  Behandlung  dieser  Erschöpfungsneurosen  ist 
nicht  Ruhe,  sondern  richtig  dosierte  Arbeit.  Solche  Kranken  dürfen 
nicht  behandelt,  sondern  müsseD  erzogen  werden,  nicht  mit  dra- 
konischer Strenge,  sondern  mit  Milde. 

Wachholz,  Kriminelle  Leiehenzorstiicklung-.  Przegl.  lekarski 
No.  5  u.  6.    Kasuistischer  Beitrag  von  forensischer  Bedeutung. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  5.  Februar  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Kraus;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

Vor  der  Tagesordnung:  Herr  Löwenstein  (a.  G.):  Ein 
Vorschlag  zur  Therapie  der  chronischeu  Infektionskrankheiten. 

Vortragender  schlägt  im  Anschluß  an  seine  früheren  Arbeiten  (Zeit- 
schrift für  Hygiene  Bd.  LI,  3,  s.  Eef.  diese  Wochenschrift  1905, 
No.  48,  S.  1937)  als  Behandlungsmethode  für  chronische  Infektions- 
krankheiten vor,  gesunde  Organe  zur  Resorption  der  in  den  kranken 
Organen  gebildeten  Infektionsstoffe  heranzuziehen.  Beim  Oarcinom 
speziell  müßte  man  auch  die  phagocytäre  Fähigkeit  der  Leukocyten 
zur  Aufnahme  der  betreffenden  Krankheitserreger  nutzbar  zu 
machen  suchen. 

Tagesordnung:  1.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
L.  Lewin:  Das  Schicksal  körperfremder  chemischer  Stoffe  im 

Menschen.   (Siehe  No.  5,  S.  169  u.  No.  6,  S.  220.) 

Herr  Kraus:  Herr  Lewin  hat  für  den  Begriff  körperfremde 
Substanz  und  in  betreff  der  Vorstellungen  über  die  Eliminierung 
körperfremder  Substanzen  sich  der  vitalistischen  Auffassung  ge- 
nähert. Ich  möchte  nun  durchaus  nicht  etwa  gegen  die  vitalisti- 
sche Auffassung  überhaupt  etwas  sagen;  ich  möchte  nur  den  Herrn 
Vortragenden  bitten,  uns  einiges  über  folgende  Tatsache  mitzu- 
teilen, insbesondere  darüber,  wie  sich  diese  Tatsache  mit  seinen 
Vorstellungen  verträgt.  Für  den  neugeborenen  Organismus  ist  das 
Jod  eine  körperfremde  Substanz.  Es  ist  gar  kein  Zweifel,  daß  das 
Jod  mit  der  Ernährung  in  den  Organismus  gelangt.  Es  handelt 
sich  dann  um  eine  Jodisierung  und  Entjodisierung  im  Organismus, 
welche  durchaus  nichts  Körperfremdes  darstellen,  sondern  Vor- 
kehrungen bilden,  welche  für  den  betreffenden  Organismus  —  man 
kann  es  wohl  nicht  anders  ausdrücken  —  lebenswichtig  sind. 
Körperfremde  Substanzen  spielen  also  eine  Bolle  im  Haushalt  eines 
Organismus  derart,  daß  damit  das  Leben  erhalten  wird.  Das 
scheint  mir  mit  den  von  Herrn  Lewin  entwickelten  Vorstellungen 
nicht  ganz  in  Einklang  zu  bringen  zu  sein. 

Herr  Boenniger:  Der  Herr  Vortragende  hat  den  Satz  aufge- 
stellt, daß  an  der  Ausscheidung  sich  alle  Drüsen  proportional  ihrer 
Größe  und  ihrer  Sekretionsgeschwindigkeit  beteiligen;  damit 
will  er  wohl  nicht  jede  spezifische  Affinität  einer  körperfremden  Sub- 
stanz zu  einer  bestimmten  Drüse  leugnen.  Ich  brauche  ja  nur  an 
die  Ausscheidung  des  Broms  durch  den  Magen  als  Bromwasser- 
stoffsäure zu  erinnern,  um  eine  solche  sicher  zu  beweisen.  Aber 
auch  sonst  dürfte  der  Satz  von  der  Proportionalität  zur  Größe  und 
Sekretionsgeschwindigkeit  wenigstens  nicht  allgemein  gültig  sein. 
Die  Größe  der  Drüsen  ist  ja  für  einzelne  Drüsen  wie  Magen-, 
Darm-,  Hautdrüsen  überhaupt  nicht  zu  bestimmen.  Die  Abhängig- 
keit von  der  Sekretionsgeschwindigkeit  widerspricht  aber 
allem,  was  wir  bisher  über  die  Nierensekretion  wissen.  So  z.  B. 
ist  die  Ausscheidung  des  Jods  absolut  unabhängig  von  der  Urin- 
menge. Ich  verweise  auf  die  Versuche  von  Anten  und  Heffter 
Auch  die  Beobachtung  von  der  periodischen  Ausscheidung,  die  uns 
der  Herr  Vortragende  mitgeteilt  hat,  daß  also  Substanzen  aus  dem 
Sekret  einer  Drüse  für  einige  Zeit  vollständig  verschwinden  können, 
weil  inzwischen  eine  andere  Drüse  für  sie  eingetreten  ist,  —  auch 
diese  Beobachtung  scheint  mir  gegen  den  obigen  Satz  zu  sprechen. 

Was  nun  die  Verschiedenheit  der  Ausscheidungskurven 
betrifft,  so  hat  ja  Herr  Lew  in  schon  erwähnt,  daß  diese  da- 
durch stark  beeinflußt  werden,  daß  viele  körperfremde  Substanzen 
durch  irgendwelche  chemische  Bindung  oder  durch  chemisch-physi- 
kalische Vorgänge  im  Organismus  zurückgehalten  werden.  Gibt 
man  einem  mittelschweren  Hunde  große  Dosen  Bromnatrium,  etwa 
5  bis  10  g,  so  verdrängt  das  Brom  das  Chlor  aus  dem  Körper  und 
übernimmt  dessen  Funktion.  Ich  sprach  schon  von  der  Ausschei- 
dung der  Bromwasserstoffsäure  durch  den  Magen.  Untersucht  man 
das  Serum  eines  solchen  Hundes,  so  findet  man,  daß  dasselbe, 
welches  sonst  eine  ungefähr  0,6  %ige  Kochsalzlösung  darstellt,  eine 
Lösung  von  Chlornatrium  und  Bromnatrium  geworden  ist;  und 
zwar  kann  diese  Verdrängung  soweit  gehen,  daß  der  prozen- 
tige  Bromgehalt  höher  ist  als  der  des  Chlors.  Dabei 
bleibt,  was  ich  besonders  betone,  der  Gefrierpunkt  des  Serums 
vollständig  unverändert.  Es  beweist  das,  daß  eine  ausschließ- 
liche Verd  rängung  stattfindet  und  keine  Summierung  der 
Halogene.  Wenn  man  das  Serum  nach  Volhard  titriert,  wobei 
man  natürlich  außer  dem  Chlor  auch  das  Brom  bestimmt,  so  findet 
man  dieselben  Werte  wie  beim  normalen  Hunde.  Das  Verhältnis, 
wie  sich  Chlornatrium  und  Bromnatrium  im  Serum  einstellen, 
richtet  sich  nach  dem  Verhältnis  der  eingeführten  Mengen  beider 
Salze.  Geben  wir  also  viel  Chlornatrium  zu  gleicher  Zeit  mit  dem 
Bromnatrium,  so  wird  relativ  wenig  Brom  aufgenommen,  und  geben 


wir  wenig  Kochsalz,  so  wird  viel  Brom  zurückgehalten.  Es  ist 
klar,  daß  diese  Verhältnisse  für  die  Ausscheidungskurve  von  ein- 
schneidender Bedeutung  sein  müssen.  Ich  konnte  in  einem  Falle 
feststellen,  daß  ein  kochsalzarm  gefütterter  Hund,  der  an  zwei  auf- 
einander folgenden  Tagen  zweimal  je  6  g  Bromnatrium  bekam, 
noch  nach  zwei  Monaten  deutlich  Brom  im  Harn  hatte. 

Ich  komme  nun  zu  einem  letzten  Punkte.  Er  betrifft  den 
teleologischen  Grund  der  Ausscheidung  körperfremder  Sub- 
stanzen durch  die  Drüsen,  den  Herr  Lewin  annimmt. 

Ich  halte  es  für  durchaus  unberechtigt,  worauf  Herr  Kraus 
eben  schon  hingewiesen  hat,  körperfremde  und  -verwandte  Stoffe 
so  scharf  zu  trennen.  Um  wieder  das  Bromnatrium  als  Beispiel 
anzuführen,  so  verhält  sich  dieses  bei  der  Ausscheidung  genau 
so,  wie  das  Chlornatrium,  wenn  man  es  in  größeren  Dosen 
gibt.  Offenbar  ist  es  derselbe  Grund,  welcher  überschüssiges  Chlor- 
natrium aus  dem  Körper  hinauswirft,  der  auch  das  Brom  zur  Aus- 
scheidung bringt:  der  Körper  reguliert  seine  Molenkonzentration 
durch  beide.  Wie  er  das  zustande  bringt,  darüber  freilich  kann 
man  eine  Vermutung  nicht  aufstellen. 

Dann  vermag  ich  eine  Zweckmäßigkeit  darin  nicht  zu  er- 
kennen, daß  ein  Brustkind  an  einer  Vergiftung  erkrankt,  während 
die  Mutter  keine  Vergiftungserscheinungen  zeigt  und  auch  die  Aus- 
scheidung durch  die  Brustdrüse  für  die  Entgiftung  der  Mutter 
durchaus  nicht  in  Betracht  kommt.  Auch  kann  ich  den  Zweck  der 
Ausscheidung  durch  die  Speichel-  und  Darmdrüsen  nicht  ein- 
sehen, sofern  nicht  Erbrechen  und  Durchfälle  auftreten.  Wenn 
nicht  schließlich  doch  die  .Nieren  als  das  eigentliche  Exkretions- 
organ  des  Körpers  ihnen  zu  Hilfe  kämen,  so  wäre  ihre  Arbeit  eine 
echte  Sisyphusarbeit,  mit  der  sie  niemals  fertig  würden. 

Herr  Paul  Lazarus:  Verabfolgt  man  einem  Menschen  sub- 
cutan oder  per  os  Jodnatrium  bis  zur  Dosis  von  5  g  pro  Tag,  so 
kann  man  außer  bei  der  Meningitis  in  der  Cerebrospinalf lüs- 
sigkeit  gewöhnlich  kein  Jod  nachweisen,  während  es  im  Speichel 
und  im  Harn  deutlich  aufzufinden  ist.  Geht  man  aber  den  umge- 
kehrten Weg  und  infundiert  eine  ganz  geringe  Menge  von  Jod- 
natrium intradural,  z.  B.  von  4  mg,  so  tritt  nach  ungefähr  zwei 
Stunden  im  Harn  die  Jodreaktion  auf,  und  sie  ist  im  Laufe  der 
nächsten  24  Stunden  positiv.  Dieses  eigentümliche  Verhalten  wurde 
bereits  vor  mir,  wie  auch  von  anderen  Autoren  festgestellt;  für  die 
Salicylsäure  z.  B.  von  Jaksch  und  für  das  Natriumferrocyanatum 
von  Le wandowski;  infundiert  man  in  den  Duralkanal  eines  Ka- 
ninchens einige  Zentigramm  von  Natrium  ferrocyanatum,  so  treten 
hochgradige  Reizerscheinungen  in  dem  Zentralnervensystem  auf: 
Krämpfe,  Zuckungen  und  zuweilen  auch  der  Tod.  Infundiert  man 
aber  mehr  als  die  hundertfache  Menge  von  Natrium  ferrocyanatum 
intravenös,  so  hat  das  keine  besonderen  Nachwirkungen.  Ein  ähn- 
liches Verhalten  gilt  auch  für  die  Bakteriengifte.  So  hat  Prof. 
Blumenthal  Tetanusgift  subcutan  infundiert,  ohne  es  in  der  Ce- 
rebrospinalflüssigkeit  nachweisen  zu  können.  Dieses  Verhalten 
stellt  wohl  eine  Schutzmaßregel  des  gegen  chemische  Reize 
äußerst  empfindlichen  Zentralnervensystems  dar.  Ob  dieser  Selbst- 
schutz des  Zentralnervensystems  auf  der  osmotischen  Spannungs- 
differenz zwischen  Blut  und  Cerebrospinalflüssigkeit  oder  auf  einer 
spezifischen  Beschaffenheit  der  Gefäßwände  beruht,  wage  ich  nicht 
zu  entscheiden.  Vielleicht  kann  der  Herr  Vortragende  dieses  Ver- 
halten erklären. 

Herr  Brat:  Herr  Lewin  äußerte  „ohne  Berücksichtigung 
der  Druckverhältnisse  steht  die  Ausscheidung  körperfremder 
Stoffe  in  einem  geraden  Verhältnisse  zu  der  Größe  der  Drüsen, 
bzw.  der  Flüssigkeitsmenge,  die  sie  liefern,  und  ihrer  Wärme."  Die 
Beziehung  der  Wärme  zu  der  Größe  der  Ausscheidung  ist  mir  in 
den  Ausführungen  des  Herrn  Lewin  nicht  klar  geworden.  Als 
einen  schlagenden  Beweis  für  die  Spezifität  der  Drüsen  bezüglich 
der  Ausscheidungsgrößen  möchte  ich  Ihnen  über  einige  Versuche 
berichten,  die  ich  im  hiesigen  pharmakologischen  Institut  vor  meh- 
reren Jahren  angestellt  habe.  Ich  verabreichte  einem  großen  Gal- 
lenfistelhund  sehr  große  Mengen  Jodkalium  und  fing  den  Urin  und 
die  Galle  während  mehrerer  Stunden  auf.  Die  Gallenmenge  betrug 
etwa  200  ccm;  die  Gallenmengen  sind  überhaupt  verhältnismäßig 
größer,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Die  Jodmengen,  welche  nach 
Veraschung  in  der  Galle  bestimmt  werden  konnten,  waren  äußerst 
gering;  jedenfalls  standen  sie  garnicht  im  Verhältnis  zu  der  Jod- 
aus Scheidung  im  Urin,  dessen  Menge  in  derselben  Zeit  etwa  doppelt 
so  groß  wie  die  Menge  der  Galle  war.1)  Auch  in  der  Galle  ge- 
töteter Kaninchen  hat  ein  jüngerer  Kollege  in  einer  Preisarbeit 
über  Jodoform,  welches  zum  größten  Teil  als  Jodkali  ausgeschieden 
wird,  nur  geringe  Mengen  Jod  nachweisen  können.     Bezüglich  der 


')  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  In  den  Faeces  werden 
überhaupt  nur  geringe  Mengen  Jod  ausgeschieden. 
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Ausscheidung  des  Jods  nach  Verabreichung  von  Jodkalium  durch 
Leber  und  Niere  ist  die  Hypothese  Lewins  als  unrichtig 
erwiesen. 

Herr  Lew  in  gab  ferner  in  seinem  Vortrag  an,  daß  das  Nitro- 
benzol  unverändert  ausgeschieden  werde,  jedenfalls  keine  Umwand- 
lungen im  Organismus  erleide.  In  der  Publikation  des  Vortrages 
ist  dagegen  angegeben,  daß  Nitrobenzol  im  Organismus  nicht  in 
Anilin  umgewandelt  wird.  Das  Letztere  ist  richtig;  aber,  daß  trotz- 
dem Nitrohenzol  innerhalb  des  Organismus  andere  Umwandlungen 
erfährt,  wie  ich  gelegentlich  eines  Vortrages  vom  Kollegen  Meyer 
aus  der  Münchener  medizinischen  Klinik  erwähnt  habe,  geht  daraus 
hervor,  daß  man  bei  Individuen,  welche  durch  Nitrobenzol  vergiftet 
sind,  eine  positive  Indophenol-  und  Amidophenolreaktion  erhalten 
kann.  Diese  Angaben  sind  von  Herrn  Dr.  Meyer  in  einer  jüngst  erschie- 
nenen Publikation  ebenfalls  gemacht  worden.  Herr  Dr.  Meyer  hat 
aber  auch  nachgewiesen,  daß  die  Umwandlung  des  Nitrobenzols  zum 
Paraamidophenol  über  das  Paranitrophenol  erfolgt,  speziell  hat  dieser 
Autor  Paraamidophenol  als  Substanz  im  Urin  charakterisieren 
können.  Es  ist  also  die  Ausscheidung  des  Nitrobenzols  doch  etwas 
klarer  gestellt,  als  es  nach  den  Ausführungen  des  Herrn  Prof. 
Lewin  zu  sein  scheint. 

Herr  Bial:  Herr  Lew  in  hat  in  seinem  Vortrage  die  Drüsen- 
ausscheidungen eigentlich  so  dargestellt,  als  ob  jede  einzelne  Drüse 
alle  körperfremden  Substanzen,  die  eingeführt  werden,  ausscheiden 
könnte  und  wirklich  ausschiede.  Meines  Erachtens  aber  ist  das  Aus- 
scheidungsorgan x«t'  Qoyirjv  die  Niere.  Anderseits  gibt  es  einige  Sub- 
stanzen, die  in  überwiegender  Menge  durch  die  Leber  ausgeschie- 
den werden.  Wenn  man  einem  Kaninchen  Kasein  und  andere  Ei- 
weißstoffe subcutan  beibringt,  so  hat  sich  nach  Untersuchungen  von 
Gürber  gezeigt,  daß  in  der  Galle  etwa  ein  Drittel  des  zugeführten 
Kaseins  ausgeschieden  wird  und  dann  im  Darm  peptonisiert  wer- 
den kann,  während  die  Untersuchungen  von  Immanuel  Münk  und 
Lewandowski  gezeigt  haben,  daß  nach  subcutaner  Zuführung  des 
Kaseins  nichts  im  Urin  erscheint  oder  doch  nur  unwägbare  Spuren. 
Ferner  haben  die  Untersuchungen  von  Brauer  in  Marburg  er- 
geben, daß  bei  Zuführung  von  Aethylalkohol  und  noch  mehr  von 
Amylalkohol  in  den  Magen  nur  die  Galle  die  Ausscheidung  übernimmt 
und  nicht  der  Urin.  Diese  Beispiele  ließen  sich  noch  vermehren. 
Es  sind  auch  bei  den  einzelnen  Tierklassen  durchaus  nicht  die 
D  rüsen  für  die  Ausscheidungsvorgänge  gleichwertig.  Bei  den 
Fleischfressern  spielt  die  Gallenausscheidung  für  eine  Reihe  von 
Substanzen  offenbar  eine  Rolle,  bei  den  Pflanzenfressern  nicht. 
Man  kann  z.  B.  zeigen,  daß  nach  Zuführung  von  Stoffen,  welche 
Glukuronsäure  binden,  da  gebundene  Glukuronsäure  sowohl  durch 
den  Urin  wie  durch  die  Galle  geht,  aber  nur  beim  Hunde;  beim 
Kaninchen  findet  sich  in  der  Galle  nichts  von  Glukuronsäurever- 
bindungen,  wohl  aber  andere  gleichzeitig  im  Körper  entstandene 
aromatische  Substanzen.  Von  Drüsengebieten  ist  also  wesentlich 
für  den  Körper  die  Niere  und  die  Leber.  Welches  von  diesen  Or- 
ganen die  Hauptausscheidung  oder  eventuell  die  alleinige  Sekretion 
übernimmt,  sollte  allerdings  in  jedem  einzelnen  Falle  untersucht 
werden. 

Herr  Lew  in  (Schlußwort):  Mein  Vortrag,  den  zu  halten  der 
Vorstand  des  Vereins  für  innere  Medizin  mich  aufforderte,  sollte 
Ihnen  einen  auch  auf  persönlichen  Erfahrungen  basierenden  Ge- 
samtüberblick über  ein  Gebiet  geben,  von  dem  bisher  nur  einzelne 
Teilchen,  und  auch  diese  nicht  immer  richtig,  hier  oder  da  zur 
Darstellung  gebracht  worden  sind.  Es  ist  klar,  daß  die  Ergebnisse, 
die  über  die  Ausscheidung  von  körperfremden  Stoffen  zu  erlangen 
sind,  um  so  sicherer  sein  werden,  je  reicher  sie  an  Zahl  sind;  denn 
wir  leben  in  der  Medizin  vom  Tnduktionsschluß,  der  zu  seiner 
Sicherung  einer  möglichst  großen  Zahl  von  Beweisgliedern  bedarf. 
Die  Beobachtung  an  Gesunden  und  Jvranken  sowie  das  Experiment 
an  Tieren  liefern  das  Material  für  die  endgültigen  Schlüsse.  Das 
Experiment  und  die  Beobachtung  an  Kranken  können  aber  nicht 
die  normalen  Tätigkeitsverhältnisse  der  hier  in  Frage  kommenden 
Organe,  d.  h.  der  Drüsen,  widerspiegeln.  Bei  einem  Gallenfistel- 
hund  z.  B.  verschiebt  sich  die  normale  Ausscheidung  des  Körpers 
für  gewisse  Stoffe,  weil  es  sich  hier  um  eine  Reizung  handelt,  die 
mit  einem  stärkeren  Blutzufluß  einhergeht.  So  kann  dann  durch 
die  Galle  viel  von  einem  Körper  und  wenig  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden werden,  während  unter  normalen  Verhältnissen  das 
Gegenteil  der  Fall  ist.  Aehnliches  kann  erfolgen,  wenn  die  Brust- 
drüse entzündet  ist.  Zu  ihr  strömt  dann  mehr  Blut  und  mit  ihm 
mehr  von  dem  fremden,  in  ihm  befindlichen  Fremdstoffe,  z.  B.  von 
Morphin,  zu,  das  die  Mutter  erhalten  hat.  Dadurch  kann  ihre  Milch 
für  ihren  Säugling  giftig  oder  sogar  tödlich  werden. 

Nun  meinte  Herr  Bönninger,  er  könne  die  von  mir  ange- 
nommene Teleologie,  die  in  der  Entlastung  des  Körpers  von  Giften 
durch  die  Drüsen  liege,  z.  B.  für  die  Brustdrüse  nicht  verstehen. 
Ich  hätte  einen  solchen  Einwand  nicht  erwartet.  Die  Aus- 
scheidung von  fremden  Stoffen  durch  die  Milch  ist  ein  Teil  dieser 


Zweckmäßigkeitseinrichtung,  die  nicht  aufhört,  eine  solche  zu  sein, 
auch  wenn  ein  Mensch  so  wenig  teleologisch  ist,  daß  er  an  eine 
Brustdrüse,  welche  giftige  Milch  liefert,  den  Säugling  anlegt.  Da- 
durch wird  der  Zweckmäßigkeitsvorgang  zu  einem  Unzweckmäßig- 
keitsvorgang. 

Die  Drüsen  sondern  Fremdes  ab,  in  einem  bestimmten  Verhält- 
nisse zu  ihrer  Größe,  bzw.  der  von  ihnen  gelieferten  Flüssigkeits- 
menge. Eine  Einschränkung  machte  ich  bereits  in  meinem  Vor- 
trage, nämlich,  daß  dies  so  lange  gelte,  als  nicht  Widerstände  in 
der  Natur  der  auszuscheidenden  Substanz  selbst  lägen.  Es  werden 
diese  Annahmen  gestützt  durch  die  Kenntnis  sehr  vieler  Beobach- 
tungen mit  den  chemisch  allerverschiedensten  Stoffen.  Dagegen 
muß  wohl  ein  Einwand  verschwinden,  der  zu  seiner  Stütze  nur 
irgend  ein  belangloses  Experiment  anführen  kann.  Daß  die  Drüsen 
in  vitalistischem  Sinne  auswählen,  was  sie  ausscheiden,  kann  ich 
deswegen  nicht  annehmen,  weil  dies  eine  neue  Kraft  voraussetzt. 
Eine  solche  haben  wir  nicht  nötig,  da  anzunehmen,  wo  wir  mit 
einfacheren  Erklärungen  auskommen,  d.  h.  mit  physikalisch-chemi- 
schen, chemischen  oder  mechanischen,  selbst  wenn  wir  diese  im 
einzelnen  nicht  ganz  zu  analysieren  vermögen.  Für  Werden  und 
Wachsen  eines  Organismus  könnte  man  eventuell,  da  hier  andere 
Erklärungen  versagen,  eine  „Lebenskraft",  d.  h.  eine  unbekannte 
Energiequelle  annehmen;  darüber  hinaus  sie  aber  heranzuziehen, 
wie  dies  in  einem  großen  neuen  Werke  über  physikalische  Chemie 
geschehen  ist,  haben  wir  keine  Veranlassung. 

Dem  ferneren  Einwände,  der  hier  erhoben  wurde,  daß  mit 
einer  größeren  Flüssigkeitsmenge,  die  z.  B.  die  Nieren  abscheiden, 
nicht  auch  eine  größere  Menge  im  Körper  befindlichen  Ballastes 
ausgeschieden  wird,  stelle  ich  z.  B.  die  Tatsache  gegenüber, 
daß  Trinkenlassen  von  viel  Wasser  mehr  Wasser  und  mehr  Harn- 
stoff durch  die  Nieren  weggehen  läßt.  Ich  kann  mir  aber  auch 
vorstellen,  daß  irgend  welche  andere  Drüsen,  z.  B.  die  Hautdrüsen, 
einen  großen  Teil  der  Nierenarbeit  übernehmen  und  so  der  Harn- 
stoff in  den  Schweiß  übergeht,  wie  unter  anderen  besonderen  Ver- 
hältnissen eine  Indicanausscheidung  durch  die  Hautdrüsen  zustande 
kommt. 

Von  Herrn  Kraus  ist,  wenn  ich  recht  verstanden  habe,  die 
Meinung  ausgesprochen  worden,  daß  Jod  eine  körperfremde  Sub- 
stanz für  den  Neugeborenen  sei.  Dies  kann  ich  nicht  zugeben. 
Jod  ist  eine  Substanz,  die  zu  den  normalen  Bestandteilen  des 
menschlichen  Körpers  gehört,  die  dieser  wahrscheinlich  verbraucht, 
d.  h  aus  der  organischen  Verbindung  zeitweilig  frei  macht  und  ab- 
scheidet, wie  er  dies  mit  dem  uns  eingeborenen  Eisen,  das  einen 
Nahrungsstoff  und  ein  Heilmittel  darstellt,  sowie  mit  dem  Arsen 
macht,  das  sich  in  jedem  menschlichen  Organismus  findet. 

Da  meine  beiläufige  Bemerkung  über  das  Verhalten  des  Nitro- 
benzols herausgegriffen  und  noch  dazu  nicht  einmal  verstanden 
wurde,  so  darf  ich  darauf  hinweisen,  daß  dieser  Körper  mindestens 
zu  mehr  als  9%oo  als  solcher  und  nicht  als  Anilin  ausgeschieden  wird, 
während  gewisse  Fermente  tierischer  Organe  daraus  Anilin  bereiten 
sollen. 

Der  Zweck  meines  Vortrages  war  wesentlich,  an  einem  um- 
fangreichen Material  zu  zeigen,  daß  alle  Drüsen  sich  an  der  Ab- 
scheidungsarbeit  der  chemisch  heterogensten  Stoffe  beteiligen  und 
daß  sie  eventuell  vikariirend  füreinander  eintreten  können.  Künftige 
Forschungen  auf  diesem  Gebiete  werden  sich  wesentlich  auf  Ausschei- 
dungsbilanzen beziehen  müssen,  um  ein  weiteres  Stück  von  Erkenntnis 
zu  schaffen. 

2.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  L.  Mohr:  Di«' 
Zuckerbildnng  im  Diabetes  mellitus.   (Siehe  No.  7,  S.  281.) 

Herr  Langstein:  In  der  Frage  der  Zuckerbildung  aus  den 
Spaltungsprodukten  der  Eiweißkörper  standen  wir  früher  auf  dem 
Standpunkt,  die  Eiweiß -Kohlehydratgruppen  seien  die  Zucker- 
bildner; dann  kam  Friedrich  Müllers  Leucintheorie,  ihr  folgten 
zunächst  Neubergs  und  meine  Alaniutheorie,  daran  reihten  sich 
die  Versuche  von  Embden  mit  Alanin  und  den  anderen  Eiweiß- 
spaltungsprodukten, und  endlich  behauptet  Mohr,  daß  insbeson- 
dere das  Glykokoll  derjenige  Baustein  des  Eiweißmoleküls  sei,  der 
für  die  Zuckerbildung  in  Betracht  komme.  Mohr  hat  ja  in  sehr 
klarer  und  richtiger  Weise,  wie  ich  glaube,  auseinandergesetzt,  daß 
wir  über  keine  Methoden  verfügen,  um  das  mit  absoluter  Exakt- 
heit zu  beweisen,  und  das  ist  ja  auch  ein  Vorwurf,  der  den  Ver- 
suchen von  Neuberg  und  mir  von  Pflüger  gemacht  wird  und 
der  ja  unbedingt  anzuerkennen  ist,  da  wir  unsere  ersten  Versuche 
auf  die  Methode  der  Glykogenaufspeicherung  gründeten.  Um  so 
wichtiger  war  es  für  die  ganze  Frage,  daß  wir  bei  Verfütterung 
des  Alanins,  für  das  später  auch  Kraus,  Embden  und  Mohr 
eine  Zuckerbildung  wahrscheinlich  gemacht  haben,  ein  intermediäres 
Abbauprodukt  gefunden  haben,  das  eine  solche  Zuckerbildung  aus 
diesem  Spaltungsprodukt  sicherstellt,  die  im  intermediären 
Stoffwechsel  gebildete  Milchsäure,  von  der  man  ja  weiß, 
daß  sie  die  nächsten  Beziehungen  zum  Zucker  hat.    Neuberg  und 
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ich  haben  ferner  als  erste  auseinandergesetzt,  daß  auch  das  Leucin 
auf  dem  Wege  über  das  Alanin,  respektive  die  Milchsäure  in  Zucker 
übergehen  könne,  wenn  man  sich  vorstellt,  daß  das  Leucinmolekül 
in  der  Mitte  gespalten  wird.  Was  das  Glykokoll  betrifft,  so  ist  ja 
die  Versuchsanordnung  Möhrs  nach  den  Ausschlägen  ziemlich 
überzeugend;  nur  ist  mit  dem  Glykokoll.  meine  ich,  vorläufig  nicht 
sehr  viel  anzufangen,  weil  ja  die  neuesten  Untersuchungen  von 
Wychowski  und  Magnus  Levy  gezeigt  haben,  daß  es  ein  inter- 
mediäres Produkt  ist,  das  sich,  z.  B.  bei  Zufuhr  von  Benzoesäure,  in 
solchen  Mengen  bildet,  daß  das  im  Eiweißmolekül  präformierte 
Glykokoll  für  die  Bildung  z.  B.  der  Hippursäure  nicht  ausreicht. 
Ich  möchte  Herrn  Mohr  fragen,  welches  Glykokoll  er  als  für  die 
Zuckerbildung  aus  Eiweiß  in  Betracht  kommend  meint.  Nach- 
dem Pflüger  von  seinem  Axiom  im  Organismus  bilde  sich  Kohle- 
hydrat nur  aus  Kohlehydrat,  abgegangen  ist,  ist  schon  viel 
für  die  Frage  gewonnen;  denn  damit  ist  gesagt,  daß  sich 
Zucker  aus  Eiweiß  oder  Fett  bildet;  und  ich  meine,  wenn  man 
zugibt,  daß  sich  Zucker  aus  den  Säuren  bildet,  wie  wir  das  für 
die  Aminosäuren,  wenn  wir  auch  die  intermediären  Produkte  noch 
nicht  gefaßt  haben,  garnicht  leugnen  können,  und  als  gesicherte 
Tatsache  anerkennen,  daß  die  Desamidierung  ein  vitaler  Vorgang 
ist,  so  ist  damit  gesagt,  daß  die  Zuckerbildung  sowohl  aus  Fett- 
säuren als  auch  aus  Aminoräuren,  die  eben  nur  Aminofettsäuren  sind, 
vor  sich  geht. 

Herr  Mohr  (Schlußwort):  Ich  konnte  leider  wegen  Mangel  an 
Zeit  bei  meinem  Vortrage  nicht  näher  auf  die  von  Herrn  Läng- 
ste in  berührte  Frage  eingehen,  es  ist  mir  deshalb  sehr  erwünscht, 
daß  ich  darauf  zurückkommen  kann. 

Ich  habe  gesagt,  daß  ich  zum  direkten  Beweise  einer  Zucker- 
bildung aus  Eiweiß  die  Tatsache  benutzt  habe,  daß  durch  Einfüh- 
rung von  Benzoesäure  Glykokoll  dem  Organismus  entzogen  wird. 
Beim  pancreasdiabetischen  Hunde  schien  damit  die  Möglichkeit  ge- 
geben zu  sein,  durch  Einführung  von  Benzoesäure  Glykokoll,  nach 
dessen  Verfütterung  bekanntlich  die  Glykosurie  wächst,  dem  Stoff- 
wechsel zu  entziehen  und  damit  die  Zuckerbildung  herabzudrücken. 
Diese  Vorstellung  hat  sich  nun  auch  in  der  Tat  bewahrheitet.  Es 
hat  sich  gezeigt,  daß,  wenn  ich  einem  Hungerhunde  Benzoesäure 
einführte  —  ich  habe  im  ganzen  an  drei  diabetischen  Hunden  dies- 
bezügliche Versuche  angestellt  —  die  Zuckerausscheidung  ganz  er- 
heblich sank.  Die  Verminderung  war  so  außerordentlich,  daß  sie 
nicht  auf  Zufälligkeiten  beruhen  konnte;  es  muß  tatsächlich  zucker- 
bildendes Material  entzogen  worden  sein.  Ich  legte  mir  in  Anbe- 
tracht der  erheblich  verminderten  Zuckerausscheidung  selbst  die 
Frage  vor,  ob  es  möglich  sei,  daß  so  viel  Glykokoll  beim  hungern- 
den Hunde  entsteht.  Nun  kann  man  bei  intermediären  Prozessen 
mit  Berechnungen  nicht  viel  anfangen;  denn  wir  wissen  über  die 
quantitativen  Verhältnisse  so  wenig,  daß  jeder  Zahl,  die  man  auf- 
stellt, von  vornherein  eine  große  Unsicherheit  anhaftet.  Es  war 
mir  deshalb  außerordentlich  wichtig,  daß  damals  die  Arbeit  von 
Wiechowski  erschien,  der  nachwies,  daß  50—60%  und  unter  Um- 
ständen noch  mehr  des  ausgeschiedenen^  Gesamt-Stickstoffes  nach 
seinen  Versuchen  eine  Glykokollvorstufe  durchlaufen  haben  mußte. 
Wie  das  zustande  kommt,  daß  beim  Eiweißabbau  im  Organismus  so  viel 
Glykokoll  gebildet  wird,  konnte  Wiechowski  auch  nicht  erklären. 
Dann  kam  die  Arbeit  von  Magnus-Le vy.  Dieser  zeigte,  daß  un- 
möglich die  Glykokollmengen,  die  im  nativen  Eiweiß  präformiert 
sind,  ausreichten,  um  die  nach  Benzoesäurezufuhr  ausgeschiedenen 
Hippursäuremengen  zu  decken.  Er  machte  Versuche  mit  der  Ein- 
führung von  benzoylierten  Aminosäuren  und  fand,  daß  von  allen 
nur  das  Benzoyl-Leucin  zur  Hippursäurebildung  verw  endet  wurde. 
Wenn  also  außer  Glykokoll  auch  Leucin  mit  Benzoesäure  im  Orga- 
nismus sich  paart,  so  erklärt  sich  die  große  Verminderung  der  Zucker- 
ausscheidung,  die  ich  in  meinen  Fällen  beobachtet  habe,  schon  viel 
einfacher.  Meine  Versuche  können  somit  zur  Stütze  der  von  Wi- 
chowski  und  Magnus-Levy  geäußerten  Anschauungen  dienen. 
Ich  stelle  mir,  um  auf  die  Frage  des  Herrn  Langstein  zu  ant- 
worten, vor,  daß  nicht  das  präformierte  Glykokoll  allein,  sondern  die 
zur  Hippursäuresynthese  (und  Zuckerbildung)  verwendbaren  Amino- 
säuren, die  intermediär  im  Stoffwechsel  entstehen,  bei  meinen  Ver- 
suchen durch  die  Paarung  mit  Benzoesäure  ausgeschaltet  wurden. 
Vom  Leucin  habe  ich  früher  bereits  nachgewiesen,  daß  es  zur 
Zuckerbildung  tauglich  ist.  Wenn  ich  gesagt  habe,  daß  Glykokoll 
vorwiegend  zur  Zuckerbildung  herangezogen  wird,  so  geschah  das 
deshalb,  weil  tatsächlich  nachgewiesen  ist,  daß  Glykokoll  von  allen 
untersuchten  Aminosäuren  am  meisten  die  Zuckerausscheidung  stei- 
gert; Alanin,  Asparagin  etc.  tun  dies  in  viel  geringerem  Grade. 
Das  hat  Herr  Dr.  Heinsheimer  vor  kurzem  in  einer  eigenen 
Untersuchungsreihe  in  Bestätigung  der  Versuche  von  Embden 
und  Salomon  nachgewiesen. 

Dann  hat  Herr  Lang  stein  von  der  Zuckerbildung  aus  Fett 
gesprochen  und  in  Uebereinstimmung  mit  Pflüger  etwa  folgendes 
ausgeführt:  Wenn  man  annimmt,  daß  aus  den  Aminosäuren  Zucker 


gebildet  wird,  so  liegt,  da  diese  im  Organismus  desamidiert  werden 
müßten,  kein  Grund  vor,  zu  bezweifeln,  daß  auch  aus  Fettsäuren 
Zucker  gebildet  wird.  So  einfach  ist  die  Sache  nicht.  Es  ist 
sicher,  daß  in  der  Frage  der  Zuckerbildung  im  Organismus  mit 
Bolchen  Schlüssen  sehr  viel  Mißbrauch  getrieben  wird.  Zum  Bei- 
spiel hört  manjetzt  häufig  eine  andere  Schlußfolgerung:  Wir  wissen, 
daß  aus  Zucker  Fett  gebildet  wird,  und  da  die  meisten  Prozesse 
im  Körper  reversibel  sind,  ist  gar  kein  Grund  einzusehen,  wes- 
halb nicht  das  Umgekehrte  der  Fall  sein  sollte,  daß  nämlich  aus 
Fett  Zucker  gebildet  wird.  Mit  solchen  Aeußerungen  kommt  man 
aber  nicht  weiter.  Tatsache  ist,  daß  bisher  kein  direkter  Beweis 
für  eine  Zuckerbildung  aus  Fettsäuren  vorliegt,  daß  vor  allem  die 
Zufuhr  von  Fettsäuren  keine  Glykosurie  hervorruft.  Damit  ist 
natürlich  die  Möglichkeit  einer  Entstehung  von  Zucker  aus  Fett 
nicht  ausgeschlossen.  Man  muß  aber  immer  im  Auge  behalten,  daß 
der  unzweideutige  Beweis  dafür  noch  aussteht. 


II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  14.  Februar  1906. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Bergmann;  Schriftführer:  Herr  Mendel. 

Vor  der  Tagesordnung:  I.Herr  Rum  p  el  demonstriert  eine 
Anzahl  bis  walnußgroßer  Präputialsteine,  die  auf  der  chirurgischen 
Klinik  durch  Inzision  bei  einem  an  Phimose  leidenden  68jährigen 
Manne  entfernt  worden  sind;  sie  bestehen  aus  Urat  und  Tripel- 
phosphat.  Rümpel  hat  in  dem  Präputialschleim  eine  Spirochäte 
gefunden,  die  sich  aber  von  der  Pallida  dadurch  unterscheidet,  daß 
sie  gröber  und  dicker  ist,  keine  spitzen  Enden  hat,  nicht  so  stark 
korkzieherartig  gewunden  ist  und  durch  Giemsa  anders  gefärbt 
wird;  sie  ist  nur  ein  Oberflächenschmarotzer,  der  auch  auf  Carci 
nomen  vorkommt 

Zur  Tagesordnung:  2.  Herr  Max  Mosse  demonstriert 
a)  Mutter  und  Tochter,  die  beide  an  chronischer  Akrocyauose  bei- 
der Hände  leiden.  Bei  der  Mutter  hatte  sich  in  der  Schwanger- 
schaft Schwellung  des  Körpers  eingestellt,  nach  der  Entbindung  die 
blaurote  Färbung  der  Hände,  die  sich  beim  Kinde  schon  gleich 
nach  der  Geburt  zeigte;  b)  eine  63jährige  Frau  mit  idiopathischer 
Hautatrophie  an  den  Händen;  c)  ein  15 jähriges  Mädchen  mit 
Fibrinurie  aus  beiden  Nieren.  Vor  kurzem  hat  sich  Icterus  einge- 
stellt mit  Vergrößerung  der  Leber  und  der  Milz.  Vielleicht  besteht 
Echinococcus  der  Leber,  über  dessen  Zusammenhang  mit  der  Fi- 
brinurie allerdings  keine  bestimmten  Hypothesen  aufzustellen  sind; 
d)  ein  Präparat  von  einer  55  jährigen  Frau,  die  nach  plötzlich  auf- 
getretenen Lähmungserscheinungen  an  den  Augen  (herabhängende 
Augenlider,  verminderte  Beweglichkeit  der  Bulbi,  erweiterte,  wenig 
auf  Licht  reagierende  Pupillen)  unter  Herzerscheinungen  gestorben 
war.  Die  Autopsie  ergab  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  chro- 
nische Nephritis,  basale  Meningitis,  kleine,  hämorrhagische  Herde 
in  den  Vierhügeln  und  im  Corpus  striatum.  Hämorrhagien  in  den 
Vierhügeln  sind  sehr  seltene  Sektionsbefunde. 

Diskussion  über  Fall  3:  Herr  Ewald  vermißt  eine  Erklärung 
des  Zusammenhanges  der  Milzschwellung  mit  der  als  Echinococcus 
gedeuteten  Leberschwellung;  man  müßte  denn  auch  einen  Echino- 
coccus der  Milz  annehmen.  Herr  Senator  ist  nicht  mit  der  ver- 
mutungsweise ausgesprochenen  Diagnose  auf  Echinococcus  der  Leber 
einverstanden;  Icterus  kommt  dabei  höchst  selten  oder  ganz  vor- 
übergehend vor,  auch  die  Schwellung  ist  andersartig.  Auch  gegen 
Amyloiderkrankung  spricht  vieles.  Herr  Westenhoef f er  hat  in 
einem  von  König  operierten  Falle  .von  Fibrinurie  die  Nieren  ge- 
sundgefunden. Herr  Mosse  hat  nur  die  Vermutung  geäußert,  daß  es 
sich  um  Echinococcus  der  Leber  handle.  Die  Schwellung  der  Milz 
wäre  dann  ebenfalls  auf  Echinococcus  zurückzuführen. 

Diskussion  über  Fall  1:  Herr  Senator  erwähnt,  die  Mutter 
habe  zuerst  angegeben,  daß  sie  an  chronischer  Nierenerkrankung 
gelitten  habe:  dabei  kommen  ja  vasomotorische  Störungen  vor. 
Herr  Blaschko  bemerkt,  unter  der  Bezeichnung  Akrocyanose 
würden  Fälle  beschrieben,  die  nichts  miteinander  gemein  haben. 
Er  habe  zweimal  G  elegenheit  gehabt,  solche  Affektionen  im  Beginn  zu 
beobachten,  und  gefunden,  daß  die  affizierte  Haut  kühler  war  als 
die  benachbarten  Hautpartien,  somit  sei  ein  entzündlicher  Beginn 
auszuschließen.  Solche  Zustände  kämen  nach  Erfrierungen  und 
Frakturen  vor.  Bei  der  Tochter  seien  Perniones  vorhanden.  In 
einem  von  Blaschko  beobachteten  Falle  nach  Erfrierung  habe  sich 
Hyperhidrosis  der  Handflächen  eingestellt,  ein  Beweis  für  den  Ein- 
fluß der  Erfrierung  auf  das  Nervensystem.  Herr  Ewald  meint,  die 
Hände  fühlten  sich  hier  heiß  an,  während  sie  bei  Angioneurosen 
kalt  seien. 

Herr  T.  Weyl:  Demonstration,  Pellagra  betreffend,  mit  Licht- 
bildern. Vortragender  bemerkt  einleitend,  die  Krankheit  sei  zuerst 
im  18.  Jahrhundert  in  Italien  beschrieben  worden,  und  1815  habe 
Agostino  Vassi  als  Ursache  verdorbenen  Mais  angegeben.  Später 
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und  auch  jetzt  sei  die  Pellagra  als  Infektionskrankheit  aufgefaßt 
worden,  während  Lombroso  seit  1880  mit  Entschiedenheit  den  In- 
toxikationscharakter verficht.  Die  Krankheit  ist  ausschließlich  in 
maisbauenden  Ländern  verbreitet,  in  Italien  besonders  in  den  Pro- 
vinzen des  Nordens,  Piemont,  Lombardei  und  Venedig.  Die  Pellagra 
beginnt  mit  Erscheinungen,  die  keinen  Schluß  auf  die  gefährlichen 
Folgen  gestatten,  mit  Hautabschilferungen,  die  ein  braunes  Pigment 
hinterlassen.  Im  nächsten  Jahre  treten  die  Symptome  wieder  auf 
und  nun  mit  nervösen  Erscheinungen,  großer  Schwäche,  selbst  Ka- 
chexie und  Diarrhöen.  Hieran  schließt  sich  ein  langes  Siechtum 
mit  Irrsinn  und  Blödsinn.  Die  Zahl  der  Kranken  ist  in  Italien 
recht  beträchtlich;  nach  einer  von  Baccelli  angeordneten  statisti- 
schen Aufnahme  befanden  sich  1898  in  Piemont  1223,  in  der  Lom- 
bardei 19  500,  in  Venedig  39  800  Pellagrakranke.  In  den  Irren- 
anstalten des  Nordens  von  Italien  sind  8 — 9%  der  Insassen  Pellagröse. 
Der  Genuß  normalen  Maises  erzeugt  keine  pellagrösen  Affektionen, 
sie  treten  nur  nach  dem  Genüsse  von  verdorbenem  Mais  auf,  wozu 
die  durch  die  Hörigkeit  geknechtete  und  ausgehungerte  Land- 
bevölkerung gezwungen  ist.  Die  Gutsherrschaft  überläßt  ihr  den 
dritten  Schnitt  des  Maises,  also  den  spätesten  im  Jahre.  Zum  Ge- 
nuß muß  der  Mais  erst  getrocknet  sein;  dies  ist  aber  in  der  Jahres- 
zeit nicht  möglich,  er  bleibt  feucht,  überzieht  sich  mit  Schimmel, 
das  Maiskorn  erfährt  chemische  Veränderungen,  und  dieser  zur 
Nahrung  dienende  Mais  erzeugt  Pellagra.  Eine  kleine  Gruppe  von 
Forschern  hat  die  Behauptung  aufgestellt,  die  Krankheit  werde  durch 
exzessiven  Salzmangel  hervorgerufen,  da  die  armen  Kolonen  sich 
das  Salz  allein  beschaffen  müssen.  Seit  einigen  Jahren  hat  der 
Staat  mit  Erfolg  den  Kampf  gegen  die  Pellagra  begonnen,  die 
Grundlage  bildet  das  unter  Baccellis  Ministerium  erlassene  Ge- 
setz vom  21.  Juli  1902.  Es  sind  große  Krankenhäuser  mit  land- 
wirtschaftlichem Betriebe  für  die  Pellagrösen  hergestellt  worden,  in 
denen  die  Kranken  gut  verpflegt  und,  was  sich  therapeutisch  sehr 
nützlich  erwiesen  hat,  mit  Feldarbeit  beschäftigt  werden.  Ferner 
sind  zweckmäßig  konstruierte  Trockenöfen  zur  Trocknung  des 
Maises  in  verschiedenen  Gegenden  aufgestellt  worden,  und  schließ- 
lich wird  den  Kolonen  Salz  unentgeltlich  verabfolgt.  Die  Be- 
kämpfung der  Pellagra  und  der  Malaria  sind  zwei  hoch  zu  bewer- 
tende sozial-politische  Taten  Italiens.  (Vorführung  von  Projektions- 
bildern.) Max  Salomon  (Berlin). 


III.  Berliner  Ophthalmologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  18.  Januar  1906. 

1.  Herr  Nagel  demonstriert  a)  ein  nach  seinen  Angaben  bei 
Schmidt  &  Hensch  angefertigtes  Adaptoinetor,  einen  Lichtsinnmeß- 
apparat,  bei  welchem  drei  Osmiumlampen  in  einer  Gesamtstärke 
von  75  Meterkerzen  eine  Milchglasplatte  erhellen,  die  ihrerseits  als 
Lichtquelle  für  eine  außen  sichtbare  zweite  Milchglasplatte  dient.  Da- 
zwischen befindet  sich  eine  quadratische  Blende,  die  regulierbar 
ist  und  eine  Abstufung  der  Beleuchtung  von  1 :  10  000  ermöglicht. 
Ferner  sind  vor  den  Lampen  nacheinander  einschiebbar  drei  durch- 
lochte Blechscheiben,  deren  jede  die  vorhandene  Lichtintensität  auf 
V20  herabsetzt,  sodaß  die  Abstufung  bis  zum  Verhältnis  von 
1  :  80  Millionen  erfolgen  kann.  Man  kann  die  Adaptation  schnell 
und  bis  zum  Ende  bestimmen,  was  bei  dem  Försterschen  Licht- 
sinnmesser garnicht  möglich  ist.  Der  Preis  des  Instruments  wird 
etwa  250  M.  betragen;  b)  einen  kleinen  Spektralapparat  für  dia- 
gnostische Untersuchung  des  Farbensinnes.  Im  Collimatorrohr  sind 
drei  Spalte  angebracht,  ein  oberer,  der  die  gelbe  Natriumlinie  er- 
scheinen läßt,  und  zwei  untere,  von  denen  der  eine  das  Rot  der 
Lithiumlinie,  der  andere  das  Grün  der  Thalliumlinie  bietet.  Der 
obere  läßt  eine  Veränderung  der  Lichtstärke  herstellen  und  die 
Zwischenwand  zwischen  den  unteren  ist  verschieblich.  Durch  ein 
Zwillingsprisma  im  Ocularrohr  wird  ein  oberes  und  ein  unteres 
Gesichtsfeld  hergestellt;  das  aus  Rot  und  Grün  gemischte  Gelb  des 
unteren  ist  mit  dem  Gelb  des  oberen  zu  vergleichen.  Der  Apparat, 
dessen  Preis  nur  100  M.  beträgt,  erlaubt  auch  die  Bestimmung  der 
anomalen  Trichomaten. 

2.  Herr  Coli  in  demonstriert  a)  ein  elektrisches  Perimeter  zur 
Prüfung  des  Farbensinnes.  Es  ist  ein  Schlittenperimeter,  das  an 
Stelle  der  Objekte  mit  Pigmentfarben  quadratische,  in  ihrer  Größe 
regulierbare,  farbige  Gläser  hat,  die  durch  kleine  Glühlampen  er- 
leuchtet werden.  Preis  des  Instruments  500  M. ;  b)  einen  kleinen 
Apparat  zur  Farbonsiunpriifiing  mit  leuchtenden  Scheiben,  der  von 
Nagel  angegeben  ist  und  in  der  Königlichen  Klinik  benutzt  wird. 

3.  Herr  v.  Michel  demonstriert  a)  eine  große  Reihe  von  Zeich- 
nungen seltener  Lid-  und  Bindehautvcräudcrungen  (Cystadenoma 
hydropicum  proliferans;  elastische  Fasern  in  Naevis;  Tuberkel- 
knoten in  Lymphspalten  der  Skleralbindehaut ;  tuberculöse  Tarsus- 
drüsen;  geheilte  Lidtuberculose,  als  Fibrom  exzidiert;  confluierendes 


Gummi,  Phlebitis  syphilitica;  Amyloidtumor  des  Lides  mit  Knochen- 
bildung etc.)  und  stellt  b)  ein  junges  Mädchen  mit  einseitiger  Ble- 
pharochalasis  vor.  Salomonsohn  (Berlin) 


IV.  Naturhistorisch-medizinischer  Verein 
in  Heidelberg. 

Sitzung  am  12.  Dezember  1905. 

1.  Herr  Grund:  Organspeziflsche  Präzipitine  und  ihre  Be- 
deutung. Vortragender  hat  zur  Erzeugung  von  Präzipitinen  außer 
Einspritzungen  von  Blutserum,  besonders  solche  von  Preßsäften 
verwendet,  die  er  unter  300  Atmosphären  Druck  in  der  Buche  r- 
schen  Presse  herstellte.  Die  damit  erzielten  Sera  waren  gut  wirk- 
sam. Das  Material  stammte  zunächst  vom  Rind,  später  wurde  im 
größeren  Teil  der  Versuche  menschliches  Leichenmaterial  ver- 
wendet. Teils  durch  Vergleich  des  Reaktionsverlaufes  unter  ver- 
schiedenen Verhältnissen,  teils  durch  spezifische  Absättigung  konnte 
Vortragender  eine  Spezifität  feststellen:  für  Sera,  die  durch  Blut- 
serumeinspritzung gewonnen  waren  (Blutimmunsera),  derart,  daß  sie 
nur  noch  mit  Blutserum  reagierten,  nicht  mehr  mit  Leber,  Nieren, 
Muskeln,  Milz;  für  Leberimmunsera  eine  Spezifität  für  Leber  gegen- 
über Blut,  Nieren,  Muskel,  Magen  und  Schleimhaut;  für  Nieren- 
immunsera  eine  Spezifität  für  Nieren  gegenüber  Blut,  Magenschleim- 
haut, Muskeln,  zweifelhaft  gegenüber  Leber;  für  Magenschleimhaut- 
immunsera eine  Spezifität  für  Magenschleimhaut  gegenüber  Blut, 
unsicher  gegenüber  Leber  und  Nieren.  Die  Trennung  von  Blut 
und  Organen  mittels  der  Präzipitinreaktion  gelang  stets  leicht,  von 
Organen  unter  sich  nur  teilweise  und  weniger  leicht.  Den  gemein- 
schaftlichen Teil  der  Präzipitinreaktion  bezieht  Vortragender  auf 
gemeinsame  Rezeptoren  in  den  Eiweißkörpern  der  untersuchten 
Flüssigkeiten,  den  spezifischen  Teil  führt  er  auf  das  Vorhandensein 
differenter  Eiweißkörper  zurück.  Der  störende  Einfluß  des  in 
allen  Organen  enthaltenen  Blutes  konnte  durch  quantitativen  Ver- 
gleich der  Reaktionen  mit  Sicherheit  ausgeschaltet  werden.  Eine 
weitere  Reihe  von  Versuchen  wies  nach,  daß  die  Nukleoprotei'de 
nicht  die  Ursache  der  spezifischen  Präzipitinreaktion  waren.  Vor- 
tragender prüfte  ferner  eine  Reihe  von  Nephritisharnen  mit  Seris, 
die  einmal  auf  Blut  gegenüber  Nieren,  das  andere  Mal  auf  Nieren 
gegenüber  Blut  spezifisch  reagierten.  Die  Reaktion  fiel  nur  für 
das  auf  Blut  spezifisch  reagierende  Serum  positiv  aus,  für  das 
Nierenimmunserum  negativ.  Es  waren  also  im  Harneiweiß  keine 
aus  den  Nieren  stammenden  Bestandteile  nachzuweisen. 

2.  Herr  Dreyfus:  Verkenuung  von  Geisteskrankheiten.  Der 
Vortragende  schied  von  vornherein  alle  diejenigen  geistigen  Stö- 
rungen aus,  die  auch  von  Laien  schon  erkannt  werden  können.  Er 
erörterte  dann  an  Beispielen  die  Verkennung  in  dem  Sinne,  daß 
entweder  eine  Geisteskrankheit  nicht  in  ihrer  vollen  Tragweite  er- 
kannt oder  die  Krankheit  als  physiologische  Reaktion  (z.  B.  die 
Angst  beim  Alkoholwahnsinn)  aufgefaßt  wird.  Hinweis  auf  die 
Bedeutung  des  Verkennens :  1.  für  das  Individuum  selbst;  2.  für  die 
Umgebung;  3.  für  die  Gesellschaft;  4.  in  forensischer  Beziehung. 
Speziell  die  Verkennung  in  forensischen  Fällen  ist  von  weit- 
tragendster Bedeutung,  da  vom  Richter  trotz  mangelnder  psychia- 
trischer Kenntnisse  Beurteilung  zweifelhafter  Geisteszustände  ver- 
langt wird.  (Eventuell  Zuziehen  des  Gerichtsarztes  bei  Zweifel  an 
der  geistigen  Gesundheit,  Entmündigungsverfahren.) 

Es  wurde  dann  an  Beispielen  die  Schwierigkeit  der  Erkennung 
bei  den  Grenzzuständen  (speziell  bei  der  erethischen  Imbecilütät ) 
bei  der  schleichenden  Hebephrenie,  bei  der  Cyclothymie,  bei  der 
beginnenden  Paralyse  erörtert  und  besonders  auf  die  Bedeutung 
der  Lumbalpunktion  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Paralyse. 
Hirnlues  und  Arteriosklerose  sowie  für  die  sichere  Erkennung  der 
Paralyse  in  den  frühesten  Stadien  hingewiesen.  Der  Vortragende 
schloß  mit  der  Besprechung  der  Verkennung  einzelnerSympt  >menkom- 
plexe,  wie  z.  B.  des  epileptiformen  Anfalls  (Vorkommen  bei  Epilepsie, 
Hysterie,  Katatonie,  Tumor  cerebri,  Paralyse,  Hirnlues,  Arterio- 
sklerose, Coma  diabeticum  et  uraemicum). 

Diskussion:  Auf  eine  Anfrage  des  Geheimrat  Erb,  ob  nicht 
auch  manchmal  irrtümlich  eine  geistige  Erkrankung  von  psychia- 
trischer Seite  angenommen  werde,  antwortete  Herr  Dreyfus.  daß 
ausgesprochene  Geisteskrankheiten,  z.  B.  Dementia  praecox, 
Paralyse,  manisch  depressives  Irresein  wohl  niemals  irrtümlicher- 
weise diagnostiziert  würden,  daß  aber  allerdings  bei  den  Grenz- 
zuständen zwischen  den  einzelneu  psychiatrischen  Schulen  Mei- 
nungsdifferenzen  beständen.  So  komme  es  vor,  daß  z.  B.  ein  patho- 
logischer Schwindler  von  der  einen  Schule  als  geisteskrank,  von  der 
andern  als  ein  zwar  minderwertiges,  aber  nicht  geisteskrankes  Indi- 
viduum erklärt  werde.  Eine  klinisch  präzise  Abgrenzung  der  ein- 
zelnen Krankheitsbilder  der  Grenzzustäude  würde  diese  Meinungs- 
verschiedenheiten ausgleichen.  Albrecht  (Heidelberg). 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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No.  10. 

Donnerstag,  den  8.  März  1906. 

32.  Jahrgang. 

Ueber  naturgemäße  Therapie.1) 

Vou  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Goldscheider. 

Der  Arzt  hat  täglich  mit  dem  schwierigsten  und  noch 
gänzlich  unerforschten  Problem  zu  tun,  mit  dem  Problem  des 
Lebensprozesses.  Der  Krankheitsprozeß  ist  ein  Lebens- 
prozeß, nur  unter  besonderen,  von  den  gewöhnlichen  ab- 
weichenden Bedingungen.  Der  Gelehrte  und  Forscher  kann 
in  Rahe  der  Lösung  der  Dinge  entgegensehen  und  inzwischen 
durch  Hypothesen  sich  eine  Vorstellung  über  das  organische 
Geschehen  zu  bilden  suchen.  Sind  sie  nicht  richtig,  so  ist 
das  kein  Unglück;  man  ersetzt  sie  durch  andere,  vielleicht 
ebenso  falsche.  Wieviel  Hypothesen  sind  über  das  Wesen  der 
Geistestätigkeit  aufgestellt  worden!  Geschadet  haben  sie  wohl 
niemandem.  Aber  wir  Praktiker  müssen  berufsmäßig  dem 
großen  Unbekannten  näher  treten.  Gehen  wir  von  einer  fehler- 
haften Vorstellung  über  das  Wesen  des  Krankheitsprozesses 
aus,  so  können  wir  Schaden  anrichten.  Das  beste  wäre  für 
uns  sicherlich,  möglichst  wenig  Voraussetzungen  zu  machen 
und  die  Dinge  möglichst  so  anzusehen,  wie  sie  sind.  Aber  das 
ist  eben  die  große  Schwierigkeit.  Wenn  wir  uns  auch  noch 
so  sehr  bestreben,  die  Aufeinanderfolge  von  Erscheinungen 
objektiv  zu  betrachten  und  uns  von  Systemen  und  Hypothesen 
fern  zu  halten  suchen,  so  würde  doch  die  Mannigfaltigkeit  der 
Geschehnisse  zu  einem  unverständlichen  Chaos  für  uns  werden, 
wenn  wir  nicht  durch  Gruppierung  und  durch  Aufsuchung 
wiederkehrender  Verknüpfungen  und  gesetzmäßiger  Zusammen- 
hänge Ordnung  in  die  Dinge  bringen  würden. 

So  kommen  wir  denn  alsbald  zu  allgemeineren  Anschau- 
ungen, zu  Lehren  und  Regeln,  zu  theoretisierenden  und  syste- 
matisierenden Betrachtungen.  Insofern  dieselben  zu  prak- 
tischen Lehren  über  die  Behandlung  des  Krankheitsprozesses 
führen,  müssen  sie  die  gefährliche  Klippe  vermeiden,  den 
Tatsachen  Zwang  anzutun.  Dies  kann  durch  scheinbar  ganz 
wissenschaftliche  Voraussetzungen  geschehen,  z.  B.  wenn 
diese  nicht  von  den  Krankheitsprozessen  selbst,  um  die  es 
sich  doch  handelt,  sondern  etwa  von  der  Physiologie  ab- 
geleitet sind.  Die  Regeln  und  die  allgemeinen  Vorstellungen, 
welche  wir  uns  über  den  Krankheitsprozeß  und  für  unser 
praktisches  Handeln  bilden,  dürfen  nur  von  der  Beobachtung 
des  Krankheitsprozesses  selbst  hergenommen  sein.  Gegen  diese 
scheinbar  triviale  Regel  ist  doch  recht  viel  gefehlt  worden ! 
Freilich  sollen  wir  die  pathologischen  Geschehnisse  biologisch 

1)  Vortrag,  gehalten  in  der  Festsitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin  am 
19.  Februar  1906. 


zu  verstehen  suchen  und  auf  biologische  Gesetze  zurückzu- 
führen bestrebt  sein. 

Man  sagt  freilich:  die  Medizin  ist  eine  Erfahrungswissen- 
schaft. Aber  Erfahrungen  zu  sammeln  ist  nicht  leicht,  Erfah- 
rung ist  trügerisch.  Sie  gilt  nur  für  die  Bedingungen, 
unter  denen  sie  gewonnen  ist.  Um  in  einem  andern  Falle 
die  Bedingungen  beurteilen  und  mit  jenen  vergleichen  zu 
können,  muß  man  doch  wieder  von  gewissen,  allgemeineren 
biologischen  Vorstellungen  ausgehen. 

Wenn  wir  nun,  ohne  uns  in  willkürliche  theoretische  An- 
nahmen über  das  Wesen  der  Krankheitsprozesse  zu  verlieren, 
den  Versuch  machen,  aus  der  objektiven  Beobachtung  des 
Krankheitswerdeganges  eine  Richtschnur  für  unser  praktisches 
Vorgehen  zu  entnehmen,  so  tritt  uns  als  eine  unzweifelhafte 
Tatsache  die  Selbstheilung  der  Krankheiten  entgegen. 

Der  gegebene  Weg  zur  Erforschung  der  Krankheitsheilung 
ist  die  Beobachtung  der  natürlichen  Krankheitsheilung- 
Der  Lehrmeisterin  Natur  müssen  wir  mit  allen  Mitteln  ver- 
feinerter Beobachtungskunst  ablauschen,  wie  sie  es  anfängt, 
Krankheiten  in  Heilung  überzuführen.  Gleichgültig,  von 
welcher  Anschauung  über  das  Wesen  des  Lebens-  und  Krank- 
heitsprozesses wir  ausgehen,  welches  System  wir  zugrunde 
legen,  wie  wir  die  sich  vor  uns  abspielende  Erscheinungsreihe 
des  Krankheitsbildes  auffassen,  wie  wir  den  Heilprozeß  er- 
klären, das  eine  ist  sicher:  der  natürliche  Heilprozeß  existiert! 

Das  durchsichtigste  Beispiel  der  natürlichen  Krankheits- 
heilung ist  die  Selbstheilung  der  Infektionskrankheiten. 
Die  Vaccinationsprophylaxe  und  die  Serumtherapie  haben  dies 
Geheimnis  des  natürlichen  Schutzes  und  der  natürlichen  Hei- 
lung der  Infektionskrankheiten  der  Natur  abgelauscht.  Die 
Serumtherapie  ist  das  Muster  einer  „Naturheilmethode",  denn 
sie  ahmt  den  natürlichen  Heilprozeß  nach  und  verstärkt  ihn, 
indem  sie  die  durch  den  Naturheilprozeß  selbst  gebildeten 
Substanzen  verwendet  und  dem  kämpfenden  Organismus, 
seine  natürlichen  Hilfsmittel  vermehrend,  einverleibt.  Am  ent- 
schiedensten dürfte  das  Prädikat  einer  natürlichen  Heilmethode 
der  passiven  Immunisierung  zuzusprechen  sein;  aber  auch 
die  aktive  Immunisierung,  bei  welcher  nicht  die  Heilsubstanz 
selbst,  aber  die  spezifische,  den  Naturheilprozeß  unmittelbar 
steigernde  Materie  einverleibt  wird,  ist  hierher  zu  rechnen. 

Also  die  neueste  und  höchste  Errungenschaft  der  Medizin, 
die  Heilserumbehandlung,  beruht  auf  der  Nutzbarmachung 
der  natürlichen  Heilkräfte  des  Körpers.  Und  das  Tuberculin 
sowie  die  neuesten  Tuberculoseschutzmittel  (Bovovaccin  etc.) 
stellen  Giftstoffe,  bzw.  bacillenhaltige  Materialien  dar,  welche 
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als  Reize  für  die  Erweckung  des  Naturheilprozesses  dienen 
sollen.  Die  vielbewunderte  moderne  Weisheit  der  Medizin  ist: 
Naturheilkraft  und  nichts  weiter.  Das  Beispiel  der  Infektions- 
krankheiten läßt  uns  auch  erkennen,  wie  die  Selbstheilung  zu- 
stande kommt  und  wie  gerade  die  Erkrankung  selbst  die  Ur- 
sache der  zur  Heilung  führenden  oder  sie  anstrebenden  bio- 
logischen Reaktionen  ist. 

Die  Erfahrung,  daß  das  spezifische  Toxin  der  Infektions- 
krankheit selbst  es  ist,  welches  die  Erzeugung  von  spezifi- 
schen Antitoxinen  anregt,  ist  schließlich  nur  ein  Beispiel  und 
zugleich  ein  neuer  Beweis  für  das  große  Prinzip  der  „teleo- 
logischen Mechanik  der  lebendigen  Natur",  wie  es  E.  Pflüger 
in  einem  bedeutungsvollen  Aufsatze  im  Jahre  1877  bezeichnet 
hat.  Schon  Pflüger  stellte  an  zahlreichen  Beispielen  aus  der 
Biologie  fest,  daß  die  Schädigung  die  Ursache  der  Entfernung 
der  Schädigung  ist,  oder  wie  er  die  durchgehende  Einrichtung 
als  „teleologisches  Kausalgesetz"  noch  umfassender  aus- 
drückte: daß  die  Ursache  des  Bedürfnisses  zugleich 
die  Ursache  der  Befriedigung  des  Bedürfnisses  sei. 
Pflüger  versteht  dabei  unter  „Ursache  des  Bedürfnisses" 
„jeden  veränderten  Zustand  der  lebendigen  Organismen,  der 
im  Interesse  der  Wohlfahrt  des  Individuums  oder  der  Art  in 
einen  anderen  Zustand  übergeführt  werden  muß."  Dieses 
höchst  zweckmäßige  Prinzip  findet  sich  sowohl  bei  den  physio- 
logischen wie  bei  den  pathologischen  Reaktionen  in  der 
wunderbarsten  Weise  durchgeführt, 

Wir  können  in  der  Biologie  den  teleologischen  Gesichts- 
punkt nicht  entbehren;  die  Sicherung  der  Existenz  des  Indi- 
viduums und  der  Gattung  ist  das  alle  Einrichtungen  des 
Organismus  beherrschende  Prinzip.  Und  ebenso  verhält  es 
sich,  wenn  der  Organismus  unter  krankhafte  Bedingungen 
gerät;  die  Reaktionen,  welche  sich  an  die  Einwirkung  der 
Schädlichkeit  anschließen,  tragen  den  Charakter  zweck- 
mäßiger Abwehrbewegungen,  dahin  gerichtet,  den  ver- 
änderten, d.  h.  krankhaften  Zustand  wieder  in  den  normalen 
zurückzuführen,  den  Krankheitserreger  zu  vernichten  oder 
durch  Abkapselung  etc.  unschädlich  zu  machen,  eventuell  ab- 
getödtetes  Gewebe  aus  dem  Organismus  auszuschalten. 

Es  hat  der  Medizin  viel  geschadet,  daß  sie  in  einer  über- 
triebenen, antiphilosophischen  Entsagung  die  teleologische 
Auffassung  zu  sehr  bekämpft  hat.  In  dem  Bestreben,  alles 
rein  mechanisch  zu  erklären  und  von  einem  höheren  Zwecke 
möglichst  zu  abstrahieren,  hat  man  zu  sehr  übersehen,  daß 
die  biologische  Mechanik  selbst  durchaus  teleologisch  ist. 

Sehr  treffend  sagt  Weigert:1) 

In  der  Angst  vor  der  Naturphilosophie  ist  man  stellenweise 
so  weit  gegangen,  daß  man  das  eigene  Denken  bei  naturwissen- 
schaftlichen und  medizinischen  Untersuchungen  fast  für  verächt- 
lich hielt. 

Freilich  ist  die  Teleologie  verschiedentlich,  z.  B.  im  Stahl- 
schen  System  und  in  den  Zeiten  der  Naturphilosophie,  arg 
übertrieben  worden,  und  so  kann  man  es  verstehen,  wenn  ein 
so  tiefer  Denker  wie  Henle  in  seinem  „Handbuch  der  ratio- 
nellen Pathologie"  vom  Jahre  1846  gegen  die  Annahme  einer 
„besonderen,  dem  Reize  oder  gar  der  Krankheit  entgegen- 
wirkenden, heilenden  Kraft  der  Natur"  eifert  (Bd.  1,  S.  323). 
Aber  die  von  ihm  vorgebrachten  Gründe,  welche  beweisen 
sollen,  daß  die  nicht  wegzuleugnenden  zweckmäßigen  Abwehr- 
bewegungen des  Organismus  Zufall  seien,  sind  nichtig. 

Bier  führt  in  der  Einleitung  zu  seinem  Werke  „Hyperämie 
als  Heilmittel"  1905  gleichfalls  aus,  daß  ein  „teleologischer  Stand- 
punkt nicht  nur  gesund  und  berechtigt,  sondern  notwendig  in  der 
Betrachtung  der  Dinge  in  der  lebendigen  Natur  ist."  Man  darf, 
so  führt  er  aus,  die  Teleologie  natürlich  nicht  in  dem  Sinne 
treiben,  daß  man  die  Zweckmäßigkeit  als  solche  als  hinreichen- 
den Erklärungsgrund  für  das  Auftreten  einer  Erscheinung  an- 
sieht und  sich  damit  abfindet,  daß  eine  intelligente  Naturkraft 
sie  veranlasse,  eben  weil  sie  für  uns  zweckmäßig  sei.  Viel- 
mehr handelt  es  sich  um  eine  Teleologie,  wie  sie  aus  dem 
Darwinschen  Gesetze  der  Anpassung  hervorgeht.  Die  An- 
passung an  die  durch  den  Kampf  ums  Dasein  vorgeschriebenen 
Bedingungen  führt  ganz  selbstverständlich  dazu,  daß  die  Ein- 


1)  Neue  Fragestellungen  in  der  pathologischen  Anatomie.  Verhandlungen  der 
Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  1896. 
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richtungen  der  Organismen  zweckmäßig  sind;  sonst  würden 
letztere  eben  nicht  existenzfähig  sein.  Nur  das  Zweckmäßige 
erhält  sich;  das  Unzweckmäßige  ist  dem  Untergange  geweiht. 

Bier  zieht  auch  die  richtige  Polgerung,  daß  der  Organis- 
mus, welcher  in  seinen  Lebenserscheinungen  eine  so  große 
Zweckmäßigkeit  verrät,  auch  bei  Erkrankungen  sich  zweck- 
mäßig verhalten  müsse.  Ist  doch  die  Krankheitserscheinung 
auch  eine  Lebenserscheinung,  nur  unter  ungewöhnlichen  Be- 
dingungen. Die  Krankheitssymptome  sind  physiologische  Punk- 
tionen, nur  in  abgeänderter  Form. 

Freilich  läßt  sich  einwenden,  daß  die  Zweckmäßigkeit  der 
organischen  Lebensäußerungen  zunächst  eben  nur  für  diejenigen 
Bedingungen  gilt,  unter  denen  und  für  die  sie  durch  Anpassung 
erworben  ist,  also  für  die  Bedingungen  der  Gesundheit;  daß  es 
somit  fraglich  sei,  ob  auch  unter  den  ungewohnten  Bedingungen 
der  Krankheit  der  Organismus  zweckmäßig  funktioniere.  Dieser 
Einwurf  ist  nicht  ohne  Berechtigung,  und  wir  werden  sehen, 
daß  in  der  Tat  die  Zweckmäßigkeit  der  Verrichtungen 
des  Organismus  unter  pathologischen  Bedingungen 
gewisse  Grenzen  zeigt.  Und  um  es  gleich  zu  sagen,  an 
diesen  Grenzen  fängt  zugleich  das  Reich  der  ärzt- 
lichen Kunst  an. 

Daß  die  Zweckmäßigkeit  der  organischen  Lebensäußerungen 
aber  unter  krankhaften  Bedingungen  nicht  aufhört,  ist  nicht 
bloß  eine  E>eduktion,  sondern  eine  leicht  erweisbare  Tatsache. 
Kann  es  einen  schlagenderen  Beweis  geben  als  die  Selbst- 
heilung von  Infektionskrankheiten  und  die  erworbene  Immu- 
nität? Wie  nahe  der  Krankheitsprozeß  dem  normalen  physiolo- 
gischen Prozeß  steht,  ersehen  wir  daraus,  daß  die  Antikörper- 
bildung bei  Infektionskrankheiten  eigentlich  nur  derselbe  Vor- 
gang ist,  wie  er  auch  bei  Einverleibung  körperfremder  Eiweiß- 
stoffe, also  schließlich  bei  der  physiologischen  Ernährung  auf- 
tritt. „Reproduktion  eines  Vorganges  des  normalen  Zellebens'' 
(Ehrlich). 

So  ist  eben  auch  der  Naturheilprozeß  nicht  als  ein  Vor- 
gang zu  denken,  welcher  eine  neue,  erst  bei  Krankheiten 
eintretende  Funktion  darstellt,  —  gleich  als  ob  wir  providentiell 
mit  inneren  Mitteln  ausgestattet  wären,  die  erst  bei  der  Even- 
tualität von  Krankheiten  in  Aktion  treten;  eine  Vis  medica- 
trix  in  diesem  Sinne  existiert  nicht.  Sondern  der  Natur- 
heilprozeß ist  durchweg  auf  die  normalen,  physiologischen  Pro- 
zesse zurückzuführen.  Es  handelt  sich  um  Reaktionen  auf 
physiologische  und  um  entsprechende  auf  pathologische  Reize. 

Welche  Zweckmäßigkeit  lassen  die  Vorgänge  erkennen, 
welche  sich  an  die  Verletzung  des  Gewebes  anschließen!  Es 
genügt,  das  Gewebe  irgendwie  zu  schädigen,  um  sofort  in  den 
bis  dahin  ruhenden  Zellen  der  Umgebung  einen  Proliferations- 
prozeß  sich  entwickeln  zu  sehen,  welcher  das  Zerstörte  ersetzt. 
Nach  Weigert  ist  es  der  Defekt,  welcher  dem  verhaltenen 
Wachstumstrieb  freie  Bahn  macht. 

Noch  näher  kommen  wir  dem  Grundvorgange  des  Ersatzes 
zerstörter  organischer  Substanz,  wenn  wir  uns  den  Stoff- 
wechsel in  dem  lebendigen  Eiweißmolekül  vergegenwärtigen. 
Zerstörung  (Dissimilation)  und  Aufbau  (Assimilation)  wechseln 
miteinander.  Jene  erfolgt  zum  Teil  durch  den  Stoffwechsel  an 
sich,  zum  Teil  durch  funktionelle  Reize.  Je  stärker  nun  die 
durch  einen  Reiz  hervorgerufene  Dissoziation  ist,  desto  stärker 
ist  die  Intensität  des  Restitutionsprozesses.  Mit  anderen 
Worten:  mit  der  Dissimilation  wächst  die  Assimilation!  Ver- 
worn  hat  diese  Grunderscheinung,  für  deren  Existenz  er  zahl- 
reiche Beweise  erbringt,  als  „innere  Selbststeuerung  des  Stoff- 
wechsels" bezeichnet.  Sie  ist  das  einfachste  Beispiel, 
ja,  vielleicht  die  ursprüngliche  Bedingung  des  Na- 
turheilprozesses. 

Daß  bei  Aufnahme  schädlicher  Ingesta  oft  spontan  Er- 
brechen und  Durchfall  eintritt,  ist  eine  so  offenkundige  Zweck- 
mäßigkeit, daß  es  an  Einwendungen  nicht  fehlt.  Man  sagt, 
daß  nicht  alle  Gifte  diese  Reaktionen  erzeugen  und  daß  ander- 
seits Erbrechen  wie  Durchfall  pathologischerweise  auftreten, 
wo  sie  ganz  zwecklos,  ja  schädlich  sind.  Bedenken  solcher 
Art  sind  aber  belanglos  und  beruhen  auf  einer  Verkennung 
des  wahren  Wesens  der  teleologischen  Mechanik.  Das  Er- 
brechen ist  uns  nicht  in  der  Voraussicht  verliehen,  um  uns 
vor  allen  möglichen  Giften  zu  schützen,  sondern  ist  eine  Re- 
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aktion  auf  bestimmte  Reize,  teils  der  Geschmacksnerven,  teils 
der  Schlund-  und  Magenschleimhaut,  teils  der  psychischen 
Sphäre.  Wenn  es  nun  schädliche  Substanzen  gibt,  welchen 
solches  Reizungsvermögen  nicht  beiwohnt,  so  beweist  dies 
nichts  gegen  die  Zweckmäßigkeit  des  Erbrechens  in  den  Fällen, 
wo  der  schädliche  Stoff  eben  die  Eigenschaft,  solche  Reize 
auszuüben,  besitzt,  und  zeigt  uns,  daß  jede  zweckmäßige  Ein- 
richtung eben  auch  gewisse  Grenzen  hat.  Wenn  anderseits 
Erbrechen  bei  vermehrtem  Hirndruck,  bei  Herzkranken,  Tabes, 
Schwangerschaft,  Gallensteinkoliken  etc.  auftritt,  wo  ein  Nutzen 
desselben  nicht  ersichtlich  ist,  so  läßt  dieser  Umstand  er- 
kennen, daß  die  abnormen  Bedingungen,  unter  welchen  die 
Lebensvorgänge  bei  der  Erkrankung  stehen,  eben  auch  zu 
abnormen  Reizen  führen,  welche  sich  an  dem  auf  bestimmte 
physiologische  Reize  abgestimmten  Reflexmechanismus  in  ab- 
normer Weise  äußern. 

Der  Hustenreflex  ist  sicherlich  eine  ebenso  zweckmäßige 
Abwehrbewegung  wie  der  Augenlidreflex.  Aber  er  ist  eben 
nur  die  Reaktion  auf  einen  Nervenreiz  im  Kehlkopf  und  man 
darf  sich  daher  nicht  wundern,  wenn  der  Husten  auch  dann 
entsteht,  wenn  die  Kehlkopfnerven  gereizt  werden,  ohne  daß 
der  Reiz  von  einem  durch  Husten  entfernbaren  Objekt 
ausgeht,  also  z.  B.  bei  bloßer  Hyperämie  der  Schleimhaut, 
•  bei  fortgeleiteter  Nervenreizung  etc.,  ebenso  wie  ein'Neur- 
astheniker  infolge  von  Hyperästhesie  mit  den  Augen  blinzelt. 

Daß  bei  krankhaften  Reizen,  welche  die  Schleimhäute 
treffen,  eine  Sekretion  auftritt,  ist  nur  eine  Uebersetzung 
der  physiologischen,  auf  Reize  erfolgenden  Sekretion  ins 
Pathologische.  Diese  Driisenabsonderungen  erfolgen  im  all- 
gemeinen, wenn  ein  Bedürfnis  für  das  Sekret  vorliegt, 
z.  B.  die  Speichelabsonderung,  die  Magensaftsekretion  etc. 
Das  Bedürfnis  äußert  sich  im  Reiz.  Die  krankhaften  Ab- 
sonderungen, z.  B.  die  Schleimhautkatarrhe,  welche  auf  Grund 
chemischer  Reizung  fz.  B.  Salmiakverätzung),  Infektion,  Er- 
kältung entstehen,  haben  zum  Teil  wenigstens  sicherlich  wie 
unter  physiologischen  Verhältnissen  den  Erfolg,  ein  Bedürfnis 
zu  ihrer  Absonderung  zu  stillen,  z.  B.  Fremdkörper  wegzu- 
schwemmen, infektiöse  Keime  abzuspülen,  ihr  Haften  zu  ver- 
hindern, nekrotische,  verätzte  Stellen  einzuhüllen. 

Ob  die  Entzündung  an  sich  ein  zweckmäßiger  Vor- 
gang sei,  ist  viel  diskutiert  worden.  Daß  bei  der  Entzün- 
dung schon  sehr  frühzeitig  Heilvorgänge  mitspielen,  geht 
aus  der  sehr  bald  eintretenden  Kernteilung  und  Gewebsproli- 
feration  hervor,  welche  24  Stunden  nach  Beginn  der  Entzün- 
dung bereits  in  voller  Entwicklung  ist.  Sicherlich  sind  also 
im  Entzündungsvorgang  reparative  Prozesse  mit  enthalten; 
wahrscheinlich  bilden  sie  sogar  den  Hauptbestandteil  der 
sogenannten  entzündlichen  Veränderungen.  Hervorragende 
Pathologen  wie  Leber  und  Neumann  sehen  die  Entzündung 
als  einen  zweckmäßigen  Vorgang  an.  Die  entzündlichen  An- 
häufungen der  Leukocyten  kann  man  vom  Standpunkte  der 
Phagocytoselehre  gleichfalls  für  nützlich  (antiparasitär)  halten, 
wie  es  nicht  wenige  Pathologen  tun.  Neuerdings  hat  auch  Bier 
sich  dafür  ausgesprochen,  daß  die  Entzündungsreaktion  ein  nütz- 
licher Vorgang  sei.  Freilich  bestehen  auch  entgegenstehende 
Meinungen.  Ich  möchte  die  Frage,  deren  Entscheidung  bei  den 
Pathologen  liegt,  hier  nicht  näher  erörtern,  aber  doch  die  Bemer- 
kung nicht  unterdrücken,  daß  ein  Grund,  welcher  als  besonders 
triftig  von  gegnerischer  Seite  hingestellt  zu  werden  pflegt, 
sicherlich  unzureichend  ist,  nämlich  der  Umstand,  daß  die 
Entzündungsreaktion  häufig  sogar  eine  Schädigung,  ja  den 
Tod  herbeiführen  könne.  Dies  beweist  keineswegs,  daß  nicht 
ursprünglich  und  an  und  für  sich  der  Entzündung  ein  zweck- 
mäßiger Charakter  zukommt.  Denn  es  wird  von  den  beson- 
deren Umständen  der  Oertlichkeit,  Ausbreitung  und  Intensität 
des  Prozesses  abhängen,  ob  seine  Wirkung  als  eine  nützliche 
erscheinen  wird  oder  nicht.  Man  kann,  weil  ein  Wolkenbruch 
Verwüstungen  anrichtet,  nicht  folgern,  daß  Regen  eine  un- 
zweckmäßige Einrichtung  sei. 

Nicht  minder  geteilt  sind  die  Ansichten  über  den  Nutzen 
des  Fiebers.  Wenn  auch  ein  sicheres  Urteil  noch  nicht  ab- 
gegeben werden  kann,  so  spricht  doch  manches  dafür,  daß  die 
Temperaturerhöhung  bei  Infektionen  ein  zweckmäßiger  Vor- 
gang ist  (vgl.  Krehl,  Pathologische  Physiologie  1904,  S.  489). 


Die  Verhältnisse  liegen  hier  jedenfalls  recht  kompliziert.  Das 
Fieber  ist  eine  Begleiterscheinung  des  durch  die  Infektion  her- 
vorgerufenen gesteigerten  Eiweißzerfalls;  es  handelt  sich  dabei 
teils  um  die  direkte  Wirkung  des  Infektes,  teils  um  die  Reak- 
tion des  lebenden  Eiweißmoleküls  auf  den  Infekt  (Antitoxin- 
bildung [v.  Behring]).  Es  dürfte  hiernach  nicht  zweckmäßig 
erscheinen,  den  Eiweißzerfall  hemmen  zu  wollen.  Wohl  aber 
ist  es  denkbar,  daß  die  Temperaturerhöhung  eine  überflüssige 
Begleiterscheinung  ist,  dadurch  bedingt,  daß  die  Wärmeabgabe 
nicht  der  gesteigerten  Wärmebildung  entsprechend  reguliert  ist. 
Man  könnte  daher  vielleicht  der  Temperaturerhöhung  entgegen- 
treten, ohne  den  chemischen  Prozeß  selbst  zu  bekämpfen, 
indem  man  für  größere  Wärmeabgabe  sorgt.  Es  ist  noch 
fraglich,  inwieweit  dies  richtig  ist;  aber  jedenfalls  ist  Bekämp- 
fung der  Temperaturerhöhung  noch  nicht  identisch  mit  Bekämp- 
fung des  dem  Fieber  zugrunde  liegenden  Stoffwechselvorganges. 
Wahrscheinlich  spielt  beim  Fieber  noch  eine  toxische  Einwirkung 
auf  das  temperaturregulierende  Nervensystem  mit.  Hierdurch 
wird  die  Nützlichkeit  einer  teilweisen  Fieberbekämpfung  noch 
näher  gerückt.  Um  so  mehr  als  andauernde  hohe  Temperaturen 
sekundär  einen  ungünstigen  Einfluß  auf  die  Zellen  haben. 
Samuel  weist  darauf  hin,  daß  fieberlos  verlaufende  Infek- 
tionen selten  spontan  heilen,  während  Infektionen,  welche  früh- 
zeitig ein  starkes  und  besonders  ein  kontinuierliches  Fieber 
mit  sich  führen,  einen  höheren  Prozentsatz  von  Spontan- 
heilungen gewähren.  Immerhin  kann  man  daraus  noch  nicht 
schließen,  daß  es  gerade  die  Erhöhung  der  Eigenwärme  ist, 
welche  günstig  wirkt;  vielleicht  handelt  es  sich  eben  nur 
darum,  daß  das  Fieber  der  Ausdruck  der  Antitoxinbildung  oder 
überhaupt  der  biologisch-chemischen  Heilreaktion  ist  (v.  Beh- 
ring). 

Einen  besonders  klaren  Einblick  in  die  Zweckmäßigkeit 
der  Lebensvorgänge  auch  unter  pathologischen  Bedingungen 
gewähren  die  Herzkrankheiten.  Die  Anpassung  des  Her- 
zens und  seiner  Tätigkeit  an  einen  Klappenfehler  ist  nicht 
geringer  als  seine  Anpassung  an  die  physiologischen  Bedürf- 
nisse, z.  B.  bei  vermehrter  Muskelarbeit. 

Welche  Zweckmäßigkeit  waltet  bei  den  Vorgängen  der 
Nervenregeneration,  bei  der  Heilung  eines  Knochen- 
bruchs, bei  der  Wundheilung  überhaupt,  bei  der  Resorption 
von  Exsudaten!  Wie  vermöchten  wir  wohl  mit  all  unseren 
Mitteln  die  starre  fibrinöse  Infiltration  einer  pneumonischen 
Lunge  zu  beseitigen,  was  dem  Organismus  spielend  in  kurzer 
Zeit  gelingt. 

Wir  sehen  also  an  vielen  Beispielen,  daß  die  Krankheits- 
erscheinungen zum  Teil  Ausdruck  einer  nützlichen  Abwehr- 
bewegung sind,  daß  der  Krankheitsprozeß  zum  Teil  Naturheil- 
prozeß ist.  Zum  Teil!  Und  wieviel  hierauf  entfällt,  entzieht 
sich  leider  noch  vielfach  unserer  Kenntnis. 

Wie  die  physiologischen  Erhaltungsfunktionen,  so  haben 
sich  auch  die  Naturheilprozesse,  wie  ich  meine,  als  spezifische 
Abwehrbewegungen  des  Organismus  phylogenetisch  im  Kampf 
ums  Dasein  entwickelt.  Daher  haftet  den  natürlichen  Reak- 
tionsprozessen der  Charakter  der  Zweckmäßigkeit  an,  ohne 
welchen  die  menschlichen  Geschöpfe  längst  vom  Erdboden 
verschwunden  wären. 

Wie  alle  Betätigungen  des  Organismus,  so  unterliegt  auch 
die  Heilreaktion,  das  Anpassungs-  und  Ausgleichungsvermögen 
der  Uebung.  Am  meisten  „Erfahrung",  um  mich  so  auszu- 
drücken, wird  der  Organismus  bezüglich  der  Bekämpfung  der 
alltäglichen  Schädlichkeiten  besitzen:  Kälte,  Nässe,  ubiquitäre 
Mikroorganismen  etc.  Hierfür  sprechen  auch  gewisse  Erfah- 
rungen auf  dem  Gebiete  der  Infektionskrankheiten,  nämlich 
die  zuweilen  zu  beobachtende  Abschwächung  derselben  beim 
Endemischwerden. 

Wenn  wir  nun  den  Krankheitsprozeß  und  die  Krankheits- 
symptome zum  Teil  als  natürliche  Heilreaktionen  ansehen,  was 
unbestreitbar  ist,  so  folgt  mit  zwingender  Notwendigkeit,  daß 
in  den  Krankheitserscheinungen  zwei  in  ihrem  Charakter  ver- 
schiedene Reihen  von  Bewegungen  enthalten  sind,  von  denen 
die  eine  der  Einwirkung  der  krankmachenden  Schädlichkeit, 
die  andere  der  abwehrenden  Reaktion,  dem  Naturheilprozeß 
entspricht.  Die  erstere  kann  man  als  Läsion  oder  Krankheits- 
Ingreß,  Krankheits-Angriff  oder  Krankheits- Äff ekt  bezeichnen. 
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Die  einwirkende  Schädlichkeit  führt  entweder  zu  einer  ein- 
maligen, zeitlich  begrenzten  Läsion  (z.  B.  Verletzung,  Aetzung, 
Intoxikation)  oder  zu  einem  im  Organismus  längere  Zeit  be- 
stehenden oder  sich  sogar  fortentwickelnde  Krankheitsaffekt 
(z.  B.  bakterielle  Infektion,  Fremdkörper  etc.).  Ferner  kann  die 
Schädlichkeit  längere  Zeit  hindurch  einwirken  und  so  eine 
Summation  von  Krankheitsläsionen  erzeugen.  Der  Naturheil- 
prozeß wird  sich  einfacher  gestalten  bei  den  einmaligen,  zeit- 
lich begrenzten  Läsionen,  komplizierter  bei  den  mehr  dauernden 
Krankheits-Ingressen,  am  kompliziertesten  bei  denjenigen  Vor- 
kommnissen, wo  der  Krankheitsaffekt  ein  parasitäres  Leben  im 
Organismus  führt  (bakterielle  Infektion). 

Es  ergibt  sich  aus  dieser  Darlegung,  daß  es  von  grund- 
legender Bedeutung  für  das  Verständnis  des  Krankheitsbildes 
sein  muß,  die  in  diesem  enthaltenen  zwei  verschiedenen  Reihen 
von  Krankheitsäußerungen,  nämlich  die  Erscheinungen  des 
Krankheitsaffektes  und  die  Erscheinungen  der  Abwehrreaktion 
auseinanderzuhalten!  In  dieser  Beziehung  bestehen  aber  noch 
zahlreiche  Wissenslücken  und  harren  noch  mannigfache  Auf- 
gaben der  Lösung.  Jedenfalls  sind  die  Krankheitserscheinungen 
in  größerem  Umfange,  als  in  der  gegenwärtig  herrschenden 
Anschauung  zum  Ausdruck  kommt,  als  Heilbestrebungen  der 
Natur  anzusehen.  Es  wird  eine  der  wichtigsten  Aufgaben 
der  Klinik  sein,  die  Krankheitssymptome  nach  dieser  Richtung 
hin  zu  erforschen,  wobei  die  pathologische  Physiologie  und 
experimentelle  Pathologie  die  Grundlage  zu  bilden  haben  wird. 

Wie  wichtig  diese  Unterscheidung  für  die  Praxis  sein  muß, 
erhellt  ohne  weiteres  aus  der  Ueberlegung,  daß  wir  diejenigen 
Erscheinungen,  welche  dem  Naturheilprozeß  angehören,  ärzt- 
lich nicht  bekämpfen  dürfen. 

Schon  beim  einfachen  Entzündungsvorgang  laufen  destruk- 
tive und  restitutive  Prozesse  nebeneinander  her.  So  gehört 
von  den  Krankheitssymptomen  innerhalb  eines  bestimmten 
Krankheitsbildes  nur  ein  Teil  dem  ursprünglichen  Krankheits- 
affekt, ein  anderer  Teil  der  Heiltendenz  an,  welche  den  Krank- 
heitsaffekt zurückzubilden  oder  durch  Ausgleich  und  Anpas- 
sung unschädlich  zu  machen  sucht.  Zum  Beispiel  beim  Vitium 
cordis  sind  die  Geräusche  Symptome  des  Krankheitsaffektes, 
die  Hypertrophie  Symptom  der  Heilbestrebung.  Die  Sym- 
ptome der  Lösung  der  pneumonischen  Infiltration  (Krepitieren, 
Rasseln)  zeigen  den  Heilprozeß  an.  Bei  einem  Sommer-Darm- 
katarrh ist,  wie  wir  wissen,  die  Diarrhoe  bereits  Symptom 
der  Heiltendenz,  während  wir  die  Abgeschlagenheit  auf  den 
Krankheitsaffekt  selbst  beziehen  dürfen.  Gangrän  ist  Krank- 
heitsaffekt, Demarkation  und  Abstoßung  Heilprozeß  etc. 

Vielfach  können  wir  noch  nicht  entscheiden,  ob  ein  Sym- 
ptom dem  Krankheitsaffekt  selbst  oder  der  Heiltendenz  ent- 
spricht. Es  scheint  auch,  daß  diese  Vorgänge  sich  so  eng 
mischen,  daß  eine  präzise  Unterscheidung  oft  nicht  möglich 
sein  wird.  Aber  die  Unterscheidung  kann  praktisch  wichtig 
sein.  Ist  z.  B.  die  seröse  Exsudation  bei  Pleuritis,  bei  Gelenk- 
rheumatismus Ausdruck  der  Heilreaktion  gegen  die  eingedrun- 
genen Krankheitserreger?  Gerade  dort,  wo  sich  kein  Exsudat 
bilden  kann,  an  den  Herzklappen,  entwickeln  sich  bei  Gelenk- 
rheumatismus bleibende  Veränderungen. 

Soll  man  seröse  Exsudate  häufig  entleeren  oder  nicht? 
Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  daß  frische  Exsudatflüssigkeit 
vernichtend  auf  die  Krankheitserreger  wirkt,  ältere  diese 
Eigenschaft  weniger  besitzt.  Dörfler  hat  die  häufige  Punk- 
tion pleuritischer  Exsudate,  Lenhartz  oft  wiederholte  Lumbal- 
punktion bei  Meningitis  empfohlen.  Hat  das  Fieber  des  Typhus- 
kranken Beziehungen  zur  Selbstheilung,  d.  h.  zur  Schutzstoff- 
bildung? Oder  ist  es  einfach  Symptom  der  Geschwürsbildung 
im  Darm?  Sind  Abscesse  bei  Septicämie  als  günstige  Zeichen 
des  Naturheilprozesses  zu  betrachten?  Solche  und  ähnliche 
Fragen  lassen  sich  in  Hülle  und  Fülle  aufwerfen. 

Auch  bei  den  progressiven  Degenerationen,  wie  z.  B.  Tabes 
dorsalis,  progressive  Anämie  etc.,  ist  wahrscheinlich  eine  Ab- 
wehrreaktion des  Organismus  vorhanden,  welche  der  Schäd- 
lichkeit entgegenwirkt,  wohl  auch  hier  und  da  kleinere  Schä- 
digungen repariert,  aber  freilich  schließlich  im  Rückstand  bleibt. 
Hierdurch  erklären  sich  die  Stillstände  und  zeitweiligen  Bes- 
serungen sowie  der  Einfluß  allgemein  wirkender,  schwächender 
oder  stärkender  Momente.  Man  vermag  eben  wie  jede  andere 


so  auch  die  chronisch  progressive  Erkrankung,  auf  zwei 
Weisen  zu  beeinflussen:  durch  Einwirkung  auf  den  Krankheits- 
affekt selbst  oder  dessen  Ursache  und  durch  Einwirkung  auf 
den  natürlichen  Restitutionsprozeß. 

Es  ist  auch  der  Fall  denkbar,  daß  wir  den  eigentlichen 
Krankheitsaffekt  garnicht  bemerken,  weil  er  durch  den  reakti- 
ven Heilprozeß  alsbald  verdeckt  wird.  Der  Schnupfen,  der 
Bronchialkatarrh,  die  Angina  sind  wahrscheinlich  oft  Heil- 
reaktionen, durch  welche  ein  Krankheitserreger  unschädlich 
gemacht  und  an  seinem  Eindringen  in  den  übrigen  Körper 
verhindert  wird.  Die  primäre  Läsion  bemerken  wir  garnicht, 
nur  die  Reaktion,  welche  wir  nun  für  die  eigentliche  Krank- 
heit nehmen.  Vielleicht  schützen  uns  die  Reaktionsprozesse, 
Schnupfen  und  Angina,  vor  schweren  inneren  Schädigungen,  vor 
septischen  Erkrankungen.  Damit  ist  aber  nicht  gesagt,  daß  nicht 
eine  Angina  selbst  wieder  Ausgangspunkt  einer  weiteren  Er- 
krankung sein  könne,  nämlich  dann,  wenn  die  Krankheits- 
erreger in  ihr  nicht  vernichtet  worden  sind,  sondern  sich  fort- 
entwickeln. Es  ist  bekannt,  daß  an  Angina  sich  Nephritis,  Gelenk- 
rheumatismus u.  a.  m.  anschließen  kann.  Sollte  nicht  dies 
Verhältnis  vielmehr  so  sein,  daß  die  Angina  nicht  vermocht 
hat,  die  septische  Infektion  hinreichend  zu  lokalisieren? 

In  geistvoller  Weise  führt  Bier  aus,  daß  ein  heftiger 
Hustenanfall,  wie  er  nach  dem  Eindringen  eines  Fremdkörpers 
in  den  Kehlkopf  als  sehr  zweckmäßige  Reaktionsbewegung 
auftritt,  für  den  Betroffenen  so  unangenehm  ist  und  so  be- 
drohlich aussieht,  daß  der  naive  Beobachter  zweifellos,  bliebe 
ihm  der  eingedrungene  Schädling  verborgen,  ihn  für  das 
Uebel  selbst  ansehen  würde,  während  er  doch  in  Wirklichkeit 
die  Abwehr  des  Uebels  bedeutet.    Bier  fährt  dann  fort: 

„Während  die  große  und  leicht  sinnlich  wahrzunehmende  Grob- 
heit der  Schädigung  bei  jenen  Fällen  vor  diesem  verhängnisvollen 
Fehlschluß  schützt,  so  ist  das  nicht  der  Fall  gewesen,  wenn  der 
Schädling  so  klein  und  verborgen  war,  daß  er  garnicht  oder  nur 
durch  das  Mikroskop  wahrgenommen  werden  konnte,  wie  das  vor 
allen  Dingen  bei  den  Infektionskrankheiten  der  Fall  ist  Noch 
heute  sieht  die  Mehrzahl  der  praktischen  Aerzte  das  Fieber  und 
die  Entzündung,  die  nach  gewissen  Infektionen  mit  derselben  Ge- 
setzmäßigkeit auftreten,  wie  der  Hustenanfall  dem  Eindringen  des 
Fremdkörpers  in  den  Kehlkopf  folgt,  als  etwas  Schädliches  und 
etwas  zu  Bekämpfendes  an,  und  die  Zeit  liegt  noch  nicht  fern,  wo 
sie  bis  auf  einzelne  Ausnahmen  alle  so  dachten." 

Es  könnte  nun  scheinen,  als  wenn  der  Naturheilprozeß 
dem  Arzte  nichts  übrig  ließe.  Aber  weit  gefehlt!  Nichts 
wäre  falscher  als  die  Schlußfolgerung,  daß  man  die  Krank- 
heiten sich  selbst  überlassen  solle.  Schon  der  Umstand,  daß 
viele  Erkrankungen  unheilbar  sind  oder  zum  Tode  führen, 
zeigt,  daß  der  Selbsthilfe  des  Organismus  Grenzen  ge- 
zogen sind.  Auch  lehrt  die  Erfahrung,  daß  wir  dem  Körper 
Heilreaktionen  aufzudrängen  vermögen,  zu  denen  er  selbst 
nicht  fähig  war.  Die  natürliche  Abwehrreaktion  ist  oft  un- 
vollkommen, oft  schießt  sie  anderseits  über  das  Ziel  hinaus, 
kann  schädliche  Nebenwirkungen  entfalten,  ja  dem  Organismus 
gefährlich  werden.  Vielfältig  muß  der  Arzt  verbessernd,  regu- 
lierend, hemmend.  Gefahren  abwendend  eingreifen.  Nur  ein 
Beispiel:  So  groß  auch  die  Anpassungsfähigkeit  des  gesunden 
Herzens  ist,  so  kommt  es  beim  erkrankten  Herzmuskel  doch 
häufig  vor,  daß  er  aus  eigner  Kraft  sich  den  Kreislaufs- 
widerständen nicht  mehr  anzupassen  vermag,  während  wir 
ihn  durch  den  Digitalisreiz  dazu  bringen  können. 

Häufig  können  wir  den  Naturheilprozeß  dadurch  wesent- 
lich vervollkommnen,  daß  wir  Bedingungen  herstellen,  welche 
in  der  Machtsphäre  des  Organismus  nicht  gelegen  sind;  z.  B. 
heilt  der  Organismus  den  gebrochenen  Knochen,  aber  er  ver- 
mag ihn  nicht  einzurichten;  eine  Wunde  heilt  spontan,  aber 
nur  durch  die  vom  Arzte  Vorgenommene  Vereinigung  heilt  sie 
per  primam. 

Wie  schon  oben  angedeutet,  arbeitet  der  Naturheilprozeß 
nicht  mit  jener  idealen  Promptheit  und  Zweckmäßigkeit,  wie 
es  die  physiologischen  Verrichtungen  tun.  Man  kann  die  vor- 
kommenden Mängel  des  Naturheilprozesses  in  folgender  Weise 
gruppieren: 

a)  Er  ist  unzureichend,  und  zwar  entweder  weil  die  zu 
bekämpfende  Schädlichkeit  zu  intensiv  ist  oder  weil  infolge 
von  Erschöpfung,  konstitutioneller  oder  auf  Organerkrankung 
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beruhender  Schwäche  die  Heilreaktionen  in  ungenügender  Weise  I 
ausgelöst  werden;  oder  endlich,  weil  er  in  einem  gewissen 
Stadium  seiner  Entwicklung  auf  Widerstände  stößt,  die  ihn  be- 
schränken, und  unzureichend  wird,  das  Werk  zu  vollenden. 

b)  Er  schießt  über  das  Ziel  hinaus,  entwickelt  sich  zu 
stark. 

c)  Er  paßt  sich  nicht  hinreichend  den  Interessen  des  Ge- 
samtorganismus an;  er  gefährdet  andere  Teile  (Nierenerkran- 
kung durch  Ausscheidung  septischer  Stoffe),  ja,  er  kann  den 
Körper  in  Lebensgefahr  bringen  (z.  B.  Perforation  des  Darms 
bei  Demarkierung  eines  nekrotischen  Wandteiles,  u.  a.  m.). 

d)  Er  bleibt  ganz  aus. 

Es  ist  leicht,  für  diese  verschiedenen  Fälle  Beispiele  zu  finden. 

Zu  a):  Eine  Infektion  kann  so  stark  sein,  daß  der  Körper 
trotz  Antitoxinbildung  nicht  mit  ihr  fertig  wird;  durch  künst- 
liche Einverleibung  von  Antitoxin  kann  dann  eventuell  dem 
insuffizienten  Naturheilprozeß  nachgeholfen  werden.  Hier  läßt 
die  Naturheilkraft  also  schon  eine  Lücke  für  das  Einspringen 
ärztlicher  Hilfe.  Ein  im  Wesen  verschiedenes,  im  Erfolge 
ähnliches  Mißverhältnis  zwischen  Infektion  oder,  allgemeiner 
gesagt,  Krankheitsaffekt  und  Naturheilprozeß  ist  vorhanden, 
wenn  der  Körper  durch  konstitutionelle  Ursachen,  Organ- 
erkrankung oder  sonstige  Bedingungen  erschöpft  ist.  Die  auf 
allgemeine  Kräftigung  hinzielenden,  speziell  die  lebenswichtigen 
Funktionen  der  Zirkulation,  Respiration  und  Ernährung  heben- 
den Maßnahmen  werden  hierbei  auch  dem  Naturheilprozeß  zu- 
gute kommen. 

So  haben  die  hygienisch-diätetische  Behandlung  und  die 
spezifische  Heilserumtherapie  in  der  Tendenz  enge  Berührungs- 
punkte. Am  engsten  sind  sich  beide  Richtungen  bei  der  Be- 
handlung der  Lungentuberculose  begegnet.  In  der  Tat  müssen 
sie,  um  Erfolg  zu  haben,  zusammengehen;  eine  Methode, 
welche,  wie  die  aktive  Immunisierung  durch  irgend  ein 
Tuberculin,  auf  die  Erweckung  der  Naturheilkräfte  durch  Zu- 
führung spezifischer  Reize  hinzielt,  hat  die  Hebung  und  Er- 
haltung des  allgemeinen  Kräftezustandes  zur  notwendigen 
Voraussetzung;  es  ist  ja  schließlich  der  aktive  Lebensprozeß, 
von  welchem  der  Erfolg  der  spezifischen  Behandlung  erwartet 
wird;  und  nichts  könnte  verkehrter  sein,  als  erwarten  zu 
wollen,  daß  der  elende  Körper  sich  schon  erholen  werde, 
nachdem  man  das  Gift  in  ihm  zerstört  habe,  während  er  selbst 
es  doch  ist,  der  die  Giftzerstörung  besorgen  muß. 

Aber  auch  bei  der  passiven  Immunisierung  ist  die  Für- 
sorge für  die  vitalen  Kräfte  von  großer  Bedeutung;  denn  ob  wir 
ohne  aktive  Mitwirkung  der  Körpergewebe  den  infizierten  Or- 
ganismus rein  passiv  zu  entgiften  vermögen,  erscheint  mir  doch 
recht  zweifelhaft.  Wir  können  ihm  durch  Zuführung  fertiger 
Antikörper  die  Selbstheilung  sehr  erleichtern,  werden  aber  stets 
mehr  oder  weniger  auf  seine  Mitarbeit  rechnen  müssen. 

Die  Abwehrbewegung  des  Organismus  ist  häufig  nicht 
proportional  der  Stärke  des  schädlichen  Agens.  Dies  Mißver- 
hältnis kann  außer  durch  Schwäche  des  Organismus,  wie  oben 
ausgeführt,  auch  dadurch  bedingt  sein,  daß  die  Schädlichkeit 
nicht  im  Verhältnis  zu  ihrer  Mächtigkeit  als  auslösender  Reiz 
wirkt.  Der  Heilprozeß  ist  ja  von  der  Reaktionsfähigkeit  des 
Organismus  und  von  dem  Reiz  des  Krankheitserregers  ab- 
hängig. Bei  einer  bakteriellen  Erkrankung  z.  B.  werden  nur 
diejenigen  Bakterien,  welche  mit  den  Körperzellen  in  Berüh- 
rung kommen  oder  deren  Gift  mit  ihnen  in  Berührung  kommt, 
Abwehrreaktionen  (Antitoxinbildung)  hervorrufen.  Von  einem 
kompakten  Haufen  von  Bakterien  werden  die  zentral  gelegenen 
keine  Reaktion  mehr  hervorrufen.  So  wird  die  Antitoxin- 
bildung nicht  im  richtigen  Verhältnis  zur  Bakterienflora  und 
Giftmenge  stehen.  Die  Mikroorganismen  werden  daher  nicht 
vollständig  zerstört,  bzw.  der  Körper  nicht  hinreichend  immu- 
nisiert werden.  So  wird  die  Erkrankung  nicht  ausgeheilt, 
sondern  chronisch  werden,  bzw.  fortschreiten.  Es 
kann  daher  nützlich  sein,  durch  Einverleibung  des  spezifischen 
Giftes  die  Antitoxinbildung  künstlich  zu  steigern.  Das  ist 
gleichfalls  durchaus  naturgemäße  Therapie. 

Wir  sehen  an  diesem  Beispiel  zugleich,  wie  durch  die 
Unterwertigkeit  der  natürlichen  Heilreaktion  die  Chronizität 
des  Leidens  zur  Entwicklung  gelangt.  Es  kann  auch  eine  Ge- 
wöhnung des  Gewebes  an  den  krankhaften  Reiz  stattfinden. 


Der  Naturheilprozeß  kommt  dann  zum  Stillstand,  und  wir  haben 
sozusagen  einen  neuen  Gleichgewichtszustand,  aber  im  Niveau 
krankhafter  Veränderung.  Hierher  gehören  stationäre  chro- 
nische Zustände,  wie  chronischer  Gelenkrheumatismus,  chro- 
nischer Muskelrheumatismus,  Ischias,  chronische  Schleimhaut- 
katarrhe u.  dgl.  Hier  gilt  es,  die  entschlummerte  Heilreaktion 
wieder  zu  wecken.  Wir  werden  im  Abschnitt  „Umstimmung" 
darauf  zurückkommen. 

Häufig  tritt  der  Fall  ein,  daß  der  natürliche  Heilprozeß 
einen  Anlauf  nimmt,  aber  wegen  natürlicher  Hindernisse  nicht 
imstande  ist,  das  Werk  zu  vollenden;  ein  eingedrungener  In- 
fektionsstoff wird  z.  B.  durch  eine  vereiternde  Drüse  lokalisiert, 
aber  der  Eiter  muß  künstlich  entfernt  werden;  oder  ein  Sub- 
stanzverlust wird  durch  Granulationsbildung  ausgefüllt,  aber  die 
Ueberhäutung  kommt  nicht  zustande.  Eine  Infektion  der  Pleura 
ruft  eine  wahrscheinlich  zunächst  zweckmäßige  seröse  Exsu- 
dation hervor;  aber  weiterhin  vermag  der  Organismus  unter 
Umständen  die  Resorption  der  Ausschwitzung  nicht  aus  eigener 
Kraft  zu  bewirken,  sondern  bedarf  äußerer  Hilfe  (Punktion). 

ad  b)  Daß  die  natürliche  Heiltendenz  über  das  Ziel 
hinausschießt,  kommt  sicherlich  sehr  häufig  vor  und  gibt 
hauptsächlich  mit  Anlaß  dazu,  daß  die  Grenzen  zwischen  zweck- 
mäßiger Reaktion  des  Organismus  und  Krankheitsprozeß  sich 
so  verwischen.  Wahrscheinlich  verhält  es  sich  mit  dem  Fieber 
so,  daß  es  in  gewissem  Umfange  nützlich  ist,  aber  durch 
extreme  Höhe  den  Körper  schädigt,  und  ganz  ähnlich  dürfte 
es  bei  der  Entzündung  sein.  Der  Krankheitsprozeß  stellt 
überhaupt  sehr  häufig  nichts  anderes  dar,  als  die  über  die 
notwendige  Grenze  hinausgehende,  physiologische  Reaktion 
gegen  eine  äußere  oder  innere  Reizung.  Bei  dem  Abgehärteten 
vollzieht  sich  die  Reaktion  auf  eine  Erkältung  im  Rahmen  des 
Physiologischen,  während  es  beim  weniger  Abgehärteten  zum 
Schnupfen,  zum  Bronchialkatarrh  etc.  kommt. 

ad  c)  Am  wichtigsten  für  die  ärztlichen  Eingriffe  dürften 
diejenigen  Fälle  sein,  wo  der  natürliche  Heilprozeß  den  Ge- 
samtorganismus geradezu  gefährdet.  Die  Heilreaktion  ist 
nicht  die  bewußte  Handlung  eines  intelligenten  Wesens,  wie 
es  sich  z.  B.  Stahl  vorstellte,  sondern  besteht  in  einer  Ver- 
knüpfung und  Aneinanderreihung  von  einzelnen  zweckmäßigen 
Abwehrbewegungen,  die  in  physiologischen  Gesetzmäßigkeiten 
begründet  sind.  Der  Naturheilprozeß  ist  daher  sozusagen 
blind,  er  verfolgt  sein  nächstes  Ziel,  ohne  sich  um  die  weiteren 
Konsequenzen  zu  kümmern. 

Der  Naturheilprozeß  zeigt  also  zahlreiche  Unvollkommen- 
heiten,  ja  nicht  selten  Gefahren;  und  es  ist  nun  die  Aufgabe 
der  ärztlichen  Behandlung,  diese  Mängel  auszugleichen,  die 
Gefahren  zu  beheben,  den  natürlichen  Heilprozeß  nach  allen 
Richtungen  zu  unterstützen.  Diese  Aufgabe  stellt  keine  Her- 
absetzung oder  Beschränkung  der  ärztlichen  Tätigkeit  dar, 
vielmehr  ist  sie  eine  ungeheuer  weitreichende  und  schwierige, 
und  unsere  Definition  der  ärztlichen  Tätigkeit  dürfte  eher  eine 
Vertiefung  als  eine  Verflachung  derselben  bedeuten.  Die 
naturgemäße  Therapie  ist  somit  auch,  wie  wir  zunächst  kurzer- 
hand sagen  möchten,  keineswegs  identisch  mit  einer  bloßen 
Anwendung  der  sogenannten  natürlichen  Mittel,  Wasser,  Luft, 
Licht,  Diät  etc.,  keineswegs  identisch  mit  der  sogenannten 
Naturheilmethode.  Wenn  auch  die  allgemeine  Kräftigung  des 
Körpers  selbstverständlich  dem  Naturheilprozeß  förderlich  sein 
wird,  so  geht  doch  die  naturgemäße  Therapie  in  unserm  Sinne 
weit  über  diesen  banalen  Schematismus  hinaus,  denn  sie  soll 
dem  für  jede  Erkrankung  spezifischen  Werdegang  des  natür- 
lichen Heilprozesses  folgen,  seine  Mängel  erspähen  und  aus- 
gleichen, seine  Gefahren  abwenden,  seine  schädlichen  Neben- 
wirkungen beseitigen,  ihn  dämpfen,  wo  er  übermäßig,  ihn  ver- 
stärken, wo  er  unzureichend  ist,  und  zu  diesen  Maßnahmen 
alle  der  Medizin  zu  Gebote  stehenden  Mittel  und  Kunstgriffe, 
seien  es  physikalisch-diätetische,  seien  es  pharmakologisch- 
chemische,  seien  es  chirurgische  etc.,  benutzen.  Stets  aber 
soll  sich  die  Therapie  dessen  eingedenk  sein,  daß  sie  bis  auf 
verschwindende  Ausnahmen  nicht  die  Krankheit  im  Körper  zu 
zerstören  vermag,  sondern  in  der  Hauptsache  dem  natürlichen 
Heilprozeß  zu  dienen  und  nur  durch  Vermittlung  der  natür- 
lichen Kräfte  des  Organismus  auf  die  Krankheitsheilung  zu 
wirken  berufen  ist. 
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Aus  dieser  Darlegung  ergibt  sich  ohne  weiteres,  daß  die 
erste  Bedingung  zur  naturgemäßen  Therapie  die  scharfe 
Diagnose  ist.  Denn  ohne  eine  genaue  Kenntnis  der  Art  und 
des  Ortes  der  Krankheit  kann  man  sich  keine  Vorstellung 
über  den  Heilprozeß  machen,  kann  man  unmöglich  in  den 
Krankheitserscheinungen  diejenigen  herauserkennen,  welche 
dem  spezifischen  Heilprozeß  entsprechen,  und  unmöglich  mit 
einiger  Sicherheit  diejenigen  Maßnahmen  ergreifen,  welche 
geeignet  sind,  den  natürlichen  Heilprozeß  zu  unterstützen. 
Pathologische  Anatomie  und  diagnostische  Methodik  bilden 
neben  der  Krankenbeobachtung  die  Grundlage  der  natur- 
gemäßen Therapie.  Namentlich  hängt  die  weitere  Vervoll- 
kommnung der  Therapie  im  höchsten  Grade  von  unsern 
diagnostischen  Fortschritten  ab.  Nicht  bloß  anatomische 
und  funktionelle  Diagnose,  auch  Erkenntnis  der  Konstitution 
und  Analyse  des  Krankheitsbildes  im  Sinne  jener  Zweiteilung 
nach  Läsion  und  Reaktion  und  damit  Beurteilung  des  Standes 
des  natürlichen  Heilprozesses:  das  ist  anzustreben  und  das 
muß  Grundlage  des  der  natürlichen  Entwicklung  des 
vorliegenden  Krankheitsprozesses  entsprechenden 
ärztlichen  Handelns,  d.  h.  der  naturgemäßen  T herapie 
sein.  Von  dieser  Schärfe  der  Diagnose  sind  wir  noch  weit 
entfernt;  ich  bin  aber  sicher,  daß  die  Grenzen  unseres  thera- 
peutischen Könnens  sich  um  so  mehr  erweitern  werden,  je 
näher  wir  dem  Ideal  der  Diagnose  kommen. 

Außer  der  Unterstützung  des  natürlichen  Heilprozesses  ist 
es  die  Aufgabe  der  naturgemäßen  Therapie,  die  krankmachen- 
den Ursachen  zu  beseitigen,  bzw.  den  Krankheitsaffekt 
selbst  zu  vernichten.  Diese  Aufgabe  trifft  zusammen  mit  der 
Indicatio  causalis  und  Indicatio  morbi.  Aetiologische  Therapie 
treiben  wir  z.  B.,  wenn  wir  den  krankheiterzeugenden  Para- 
siten vernichten,  wie  die  Krätzmilbe,  den  Bandwurm  und  der- 
gleichen oder  einen  Fremdkörper  entfernen  oder  nach  Gift- 
genuß den  Magen  ausspülen  und  dergleichen.  Auch  die  Chinin- 
behandlung der  Malaria  scheint  eine  ätiologische  zu  sein.  Die 
bakteriziden  Eingriffe,  z.  B.  die  Finsenbehandlung,  gehören 
gleichfalls  hierher. 

Freilich  wird  die  Therapie  der  innern  Erkrankungen  stets 
gewisse  Grenzen  nicht  überschreiten  können,  welche  eben  da- 
durch gezogen  sind,  daß  wir  in  besonders  hohem  Grade  vom 
Naturheilprozeß  abhängig  sind.  Die  wirkliche  ätiologische 
Therapie  ist  selten  ausführbar.  Die  restitutiven  Prozesse 
brauchen  ihre  Zeit.  Das  verlangt  Abwarten  und  führt  zu  der 
so  oft  belächelten  exspektativen  Therapie.  Es  läßt  sich  meistens 
nicht  ausführen,  den  erkrankten  Teil  aus  dem  Körper  zu  ent- 
fernen; von  uns  wird  verlangt,  den  Krankheitsprozeß  rück- 
gängig zu  machen.  Es  ist  nicht  ohne  Interesse,  daß  die  er- 
staunlichsten Heilresultate  gerade  dort  gewonnen  werden,  wo 
wir  darauf  verzichten,  den  krankhaft  veränderten  Zustand  in 
den  gesunden  zurückzuführen,  in  der  operativen  Chirurgie. 
Der  Augenarzt  heilt  den  Star  nicht,  indem  er  die  kranke 
Linse  gesund  macht,  sondern  indem  er  sie  entfernt  (und  außer- 
dem freilich  ihr  Fehlen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aus- 
gleicht). Man  sieht  daraus,  wie  wichtig  es  für  die  innere 
Medizin  ist,  das  chirurgische  Grenzgebiet  zu  pflegen. 

Indem  ich  nun  näher  auf  die  Aufgaben  der  naturgemäßen 
Therapie,  abgesehen  von  der  ätiologischen,  eingehe,  möchte 
ich  zunächst  eine  Seite  der  Therapie,  die  allerseits  als  eine 
besonders  wichtige  hingestellt  wird,  streifen,  nämlich  das 
Non  nocere.  Das  Non  nocere,  ebenso  schwierig  wie  wichtig, 
gewinnt  an  Schwierigkeit,  wenn  man  sich  auf  den  Boden  der 
naturgemäßen  Therapie  stellt.  Denn  wir  schaden  nicht  bloß, 
wenn  wir  dem  Kranken  direkt  Schädliches  oder  Unpassendes 
verordnen,  sondern  auch  dann,  wenn  wir  den  Naturheilprozeß 
stören.  Dies  kann  aber  in  der  besten  Absicht  und  um  so 
leichter  geschehen,  als  wir,  wie  bereits  erörtert,  noch  zu 
wenig  über  ihn  wissen.  Wie  hat  man  durch  übertriebene 
Antiseptik  den  Heilprozeß  gestört!  Und  Bier  behauptet  so- 
gar, daß  die  Antiphlogose  ein  Irrtum  ist! 

Die  Grundsätze  und  Typen  der  naturgemäßen  Therapie 
möchte  ich  in  folgender  Weise  gruppieren,  ohne  damit  auf 
Vollständigkeit  Anspruch  zu  machen: 

L  Nachahmung,  bzw.  direkte  Unterstützung  des 
Naturheilprozesses.    Hierher  gehört  vor  allem  die  Heil- 
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serum-,  Antitoxin-,  Vaccinationsbehandlung.  Diese 
Methoden  sind  ausgegangen  von  der  Beobachtung  der  Selbst- 
heilung und  Selbstimmunisierung  der  Krankheiten.  Man  hat 
beobachtet,  wie  die  Natur  Krankheiten  heilt  und  hat  ihr  das 
Geheimnis  abgelauscht,  indem  man  durch  experimentelle  For- 
schung den  Schleier  lüftete.  Der  gegebene  Weg,  die  Krank- 
heitsheilung zu  erforschen,  ist  auch  für  andere  Erkrankungen 
ganz  allgemein  die  Beobachtung  der  Selbstheilungen,  bzw.  spon- 
tanen Besserungen.  Die  spezifischen  Vorgänge,  Bildung  von 
spezifischen  Substanzen  im  Organismus  etc.,  welche  zur  Ab- 
wehr und  Vernichtung  der  Schädlichkeit  dienen,  sind  zu 
studieren  und  ihre  künstliche  Erzeugung  anzustreben;  so  etwa 
bei  Basedowscher  Krankheit  und  anderen  Autointoxikationen. 
Dieser  Typus  der  naturgemäßen  Therapie  besteht  also  gerade 
in  der  Anwendung  spezifischer  Heilmittel  in  dem  Sinne, 
daß  sie  den  durch  den  natürlichen  Heilprozeß  erzeugten  Sub- 
stanzen entsprechen  oder  daß  sie  die  biologische  Erzeugung 
dieser  natürlichen  Abwehrsubstanzen  anregen  und  verstärken. 
Vielleicht  werden  solche  auch  gelegentlich  einmal  die  Krank- 
heitserreger vernichten,  aber  gerade  auf  diese  ätiologische 
Wirkung  wird  selten  zu  rechnen  sein.  Sollte  irgend  ein 
körperfremdes,  chemisches  Mittel,  ein  Alkaloid,  ein  Metall  etc., 
die  Wirkung  haben,  im  Körper  eine  solche  spezifische 
Substanz  zu  erzeugen,  was  immerhin  nicht  sehr  wahr- 
scheinlich ist,  so  müßte  seine  Anwendung  als  naturgemäße 
Behandlung  bezeichnet  werden,  obwohl  jenes  Mittel  der 
Natur  des  Körpers  fremd  ist.  Das  rastlose  Suchen  nach 
neuen  chemischen  Heilmitteln  wird  vielfach  belächelt.  Aber 
doch  liegt  dem  Suchen  nach  spezifischen  Mitteln  eine  richtige 
Tendenz  zugrunde.  Sollte  es  den  Fortschritten  der  Chemie 
nicht  vielleicht  gelingen,  spezifische  Heilsubstanzen,  wie  sie  in 
den  Zellen  des  Körpers  durch  Heilreaktion  gebildet  werden,  zu 
erzeugen? 

II.  Indirekte  Unterstützung  des  Naturheilpro- 
zesses. Diese  Indikation  hat  eine  sehr  große  Ausdehnung 
und  eine  bedeutende  Anzahl  von  ärztlichen  Eingriffen  fällt  in 
dies  Gebiet.  Wenn  wir  bei  Kreislaufsstörungen  die  Oedeme 
mechanisch  beseitigen,  das  geschwächte  Herz  durch  Digitalis 
zu  kräftigeren  Kontraktionen  reizen,  durch  Stauungshyperämie 
eine  Gelenkerkrankung  behandeln,  einen  Knochenbruch  schienen, 
verzehrende  Unruhe  durch  Schlafmittel  beseitigen  etc.,  so  unter- 
stützen wir  mittelbar  den  natürlichen  Heilprozeß. 

Die  sogenannte  symptomatische  Behandlung  gehört 
zum  großen  Teile  hierher.  In  der  Tat  gebührt  dieser  sympto- 
matischen Behandlung  eine  viel  größere  Bedeutung  als  der  ziem- 
lich unglücklich  gewählte  Name  vermuten  läßt.  Wenn  der  Kranke 
durch  Schmerzen  erschöpft  wird,  so  kann  darunter  auch  der 
Naturheilprozeß  leiden  (Unruhe,  Herzkollaps),  und  so  kann  eine 
Dosis  Morphium  oder  ein  Antineuralgicum  die  Heilung  befördern. 

Wie  oben  auseinandergesetzt,  ist  der  Heilprozeß  nicht 
selten  ein  unvollständiger,  er  gelangt  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze.  So  kann  die  Reaktion  gegen  einen  eingedrungenen 
Infektionsstoff  eine  tiefliegende  Eiterung  erzeugen,  durch 
welche  er  vernichtet  wird;  allein  die  Entleerung  des  Eiters 
nach  außen  vermag  die  Natur  häufig  nicht  zustande  zu  bringen. 
Das  Pleuraexsudat  bleibt  häufig  unresorbiert  und  beansprucht 
die  künstliche  Entleerung.  Die  Lösung  pneumonischer  Hepati- 
sationen  ist  zuweilen  eine  unvollkommene  etc.  So  kann  der 
Naturheilprozeß  Störungen  erfahren,  welche  seinen  Erfolg  zu 
einem  unvollständigen  machen. 

Jede  Maßnahme,  welche  den  natürlichen,  reaktiven  Heilprozeß 
mittelbar  fördert,  ist  als  naturgemäße  Therapie  zu  bezeichnen. 
Die  Verabreichung  eines  Medikamentes,  wie  z.  B.  der  Digitalis, 
des  Morphiums  etc.,  bei  richtiger  Gelegenheit  kann  ebenso 
naturgemäß  sein  wie  eine  mechanische,  gymnastische,  hydri- 
atische,  diätetische  Verordnung.  Dies  ist  ein  prinzipieller 
Punkt.  Die  sogenannten  Naturheilmethoden  genügen  keines- 
wegs, um  den  Naturheilprozeß  überall  zu  fördern;  sie  erschöpfen 
die  naturgemäße  Therapie  nicht.  Es  ist  ein  Irrtum,  zu  glauben, 
daß  die  naturgemäße  Therapie  die  arzneilose  sei.  Auch  Arz- 
neien sind  Natur;  zum  Teil  sind  sie  nicht  einmal  körperfremd, 
wie  Phosphor,  Kalk.  Eisen  etc.;  sogar  Jod  ist  normalerweise 
im  Körper  enthalten.  Und  was  die  körperfremden  Arzneistoffe 
betrifft,  so  ist  daran  zu  erinnern,   daß  unsere  Nahrungsmittel 
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zum  großen  Teil  körperfremde  Substanzen  sind,  die  erst  im 
Organismus  für  die  Ernährung  angepaßt  wercten,  daß  die 
körperfremden  Eiweißstoffe  Gifte  sind.  Gerade  eine  sicherlich 
körperfremde  Substanz,  das  Chinin,  wirkt  ausgesprochen  heilend. 

Häufig  beruht  die  Unvollkommenheit  der  natürlichen  Heil- 
reaktion auf  Erkrankung  oder  erworbener,  bzw.  konstitutio- 
neller Insuffizienz  wichtiger  Organe,  z.  B.  auf  ungenügender 
Herzkraft,  mangelhafter  Blutbildung,  mangelhafter  Sekretion, 
welcher  letzteren  bei  den  Abwehrprozessen  des  Organismus 
eine  besonders  wichtige  Bedeutung  zukommt.  Der  Naturheil- 
prozeß beansprucht  gesteigerte  Organfunktionen.  So  kann 
unter  Umständen  ein  Mittel  oder  eine  ärztliche  Maßnahme, 
welche  die  Funktion  eines  entfernten  Organs,  z.  B.  die  Herz- 
kraft, hebt,  indirekt  den  Naturheilprozeß  begünstigen.  Dies 
entspricht  etwa  dem,  was  A.  Hoffmann  nach  Lotze  als  „indi- 
rekte Therapie"  bezeichnet  hat;  z.  B.  Förderung  der  Blutzirku- 
lation bei  Erkrankungen,  die  auf  lokaler  Anämie  beruhen,  wie 
etwa  motorischer  und  sekretorischer  Magenschwäche. 

Sehr  häufig  wird  der  natürliche  Heilprozeß  dadurch  ge- 
stört, daß  in  den  äußeren  Lebensbedingungen  (Wohnung  etc.), 
vor  allem  in  der  Lebenshaltung  und  den  Lebensgewohnheiten, 
schädigende  und  schwächende  Momente  enthalten  sind.  Zum 
Chronischwerden  der  Krankheitsprozesse  trägt  es  offenbar 
nicht  selten  bei,  daß  die  restifutiven  Prozesse  durch  schädliche 
und  unzweckmäßige  Lebensgewohnheiten  unterdrückt  werden. 

III.  Unterstützung  des  Naturheilprozesses  durch 
Allgemeinbehandlung.  Hierher  gehört  die  allgemeine 
hygienisch-diätetische  Behandlung.  Ihre  Aufgabe  pflegt  dahin 
bestimmt  zu  werden,  daß  sie  die  Widerstandskraft  des  Orga- 
nismus gegen  die  Krankheit  steigern  und  ihn  so  lange 
erhalten  soll,  bis  die  Krankheit  ihren  Ablauf  gefunden  hat, 
bzw.  den  Körper  zur  Ueberwindung  der  Krankheit  geeigneter 
machen  soll.  Ich  finde  hierin  noch  nicht  hinreichend  präzise 
ausgedrückt,  daß  es  die  natürlichen  Abwehrprozesse  des 
Organismus  sind,  welche  durch  die  Allgemeinbehandlung  ge- 
fördert werden  sollen;  nicht  bloß  um  die  passive  Widerstands- 
kraft gegen  die  im  Körper  hausende  Krankheit  handelt  es  sich. 

Die  hinreichende  oder  im  Ueberschuß  verabreichte  Ernäh- 
rung wird  zur  kräftigen  Aktion  der  wichtigen  Organe  wesent- 
lich beitragen,  Ersatz  für  die  bei  den  Abwehrprozessen  ver- 
brauchte Körpersubstanz  liefern,  daher  auch  die  Antitoxin- 
bildung etc.  fördern.  Die  Krankenpflege,  Sorge  für  Luft,  Lage- 
rung etc.,  Wasserbehandlung  u.  a.  m.  dient  zur  Erhaltung  der 
Funktionen  der  Organe.  Von  der  Funktion  der  Organe  hängt 
die  Heilreaktion  ab.  Die  Stoffwechselvorgänge,  um  welche  es 
sich  dabei  handelt,  verlangen  Sauerstoffzufuhr,  Blutversorgung, 
Lymphabfluß,  Sekretion.  Die  große  Wertschätzung,  welche 
neuerdings  die  Methoden  der  tonisierenden  Allgemeinbehand- 
lung, die  klimatische,  hydriatische,  diätetische  etc.  Behandlung, 
erfahren  haben,  ist  ein  Beweis  für  die  stillschweigende  An- 
erkennung der  Bedeutung  des  Naturheilprozesses.  Man  darf 
aber  nicht  etwa  in  das  Extrem  verfallen,  in  der  Allgemein- 
behandlung eine  Panacee  gegen  alle  Krankheiten  zu  sehen, 
wie  dies  vielfach  in  der  sogenannten  Naturheilkunde  geschieht. 
Die  lokale  und  sonstige  Behandlung  wird  durch  die  Allgemein- 
behandlung keineswegs  überflüssig  gemacht.  Auch  darf  die, 
Allgemeinbehandlung  nicht  über  einen  Leisten  geschlagen 
sondern  muß  nach  der  Diagnose  und  Konstitution  bestimmt 
werden. 

Unser  Körper  ist  ein  Stück  Natur.  Der  Naturheilprozeß 
ist  das  Produkt  natürlicher  Kräfte  des  Organismus  und  hat 
sich  entwickelt  und  gefestigt  im  Widerspiel  der  Einwirkungen 
der  äußeren  Natur  auf  den  Organismus.  Anpassung  an  die 
wechselvollen  Bedingungen  und  Einflüsse,  welche  aus  unserm 
Verhältnis  zur  äußeren  Natur  erwachsen  (Temperatur,  Feuch- 
tigkeit, Bewegung  etc.),  und  Ausgleich  einwirkender  Schäd- 
lichkeiten. Daher  wird  die  methodische  Anwendung  dieser 
materiellen  Reize  und  Einwirkungen  auch  ganz  besonders  ge- 
eignet sein,  die  natürlichen  Reaktionen  zu  kräftigen  und  zu 
üben  und  dadurch  den  Naturheilprozeß  zu  fördern.  Die  un- 
mittelbare Beziehung  der  physikalisch-diätetischen  Methoden 
zur  Krankheitsursache  und  zum  Krankheitsaffekt  sind  nur 
geringe;  sie  wenden  sich  vielmehr  an  die  vitalen  Kräfte  des 
Organismus,  an  den  reaktiven  Lebensprozeß.    Wenn  in  der 


Medizin  die  Vorstellung  von  dem  natürlichen  Heilbestreben  des 
Organismus  früher  lebendig  geworden  wäre,  so  hätte  es  wohl 
nicht  so  langer  Zeit  bedurft,  ehe  die  alte  hippokratische 
diätetisch-physikalische  Methode  wieder  zur  Anerkennung  ge- 
langte. 

Hierzu  kommt  nun  noch  der  Gesichtspunkt,  daß  im  mo- 
dernen Kulturleben  der  Körper  zu  sehr  der  Einwirkung  der 
Naturkräfte,  in  deren  Widerstreit  er  seine  Widerstandsfähig- 
keit gewonnen  hat,  entzogen  wird.  Der  Gedanke,  daß  hier- 
durch auch  der  natürliche  Heilprozeß  einer  gewissen  Degene- 
ration verfällt,  liegt  nicht  fern. 

IV.  Regulierung  des  Naturheilprozesses.  Neben 
den  Maßnahmen,  welche  den  Naturheilprozeß  direkt  oder  in- 
direkt fördern,  spielen  diejenigen  eine  große  Rolle,  welche  ihn 
zu  regulieren  bedacht  sind.  Die  Regulierung  kann  in  zwei 
verschiedenen  Richtungen  erforderlich  werden:  Dämpfung  der 
über  das  Ziel  hinausschießenden  Heilreaktion  und  Beseitigung 
störender  oder  gefährlicher  Nebenwirkungen  derselben. 

a)  Wahrscheinlich  gehört  das  Fieber  zu  denjenigen  Heil- 
reaktionen, welche  oft  über  das  erforderliche  Maß  hinausgehen. 
Wie  der  Organismus  bei  einer  ungewohnten  Arbeitsleistung 
bekanntlich  mit  Kraftverschwendung,  bei  einer  geübten  ökono- 
misch arbeitet,  so  wird  auch  unter  den  fremdartigen,  krank- 
haften Bedingungen  leicht  ein  „zu  viel"  der  Reaktion  eintreten 
können.  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  eine  zeitweilige  Dämpfung 
des  Fiebers  bei  länger  dauernden  fieberhaften  Erkrankungen 
günstig  wirkt.  Leider  sind  unsere  Kenntnisse  über  den  Wert 
der  Fieberbehandlung  noch  unvollkommen.  Die  Grundfrage 
wäre:  Wann  erreicht  das  reaktive  Fieber  die  Grenze,  wo  es 
schädlich  wirkt.  Bei  äußeren  Entzündungen  liegt  die  m Sache 
einfacher;  hier  sehen  wir,  wann  die  Reaktion  die  gefähr- 
liche Grenze  erreicht,  wo  entspannende  Einschnitte  etc.  er- 
forderlich werden. 

b)  Die  Notwendigkeit  der  Beseitigung  störender  oder  ge- 
fährlicher Nebenwirkungen  der  Heilreaktion  tritt  sehr  häufig 
an  uns  heran.  Die  demarkierende  Entzündung,  an  sich  zweck- 
mäßig zur  Eliminierung  eines  körperfremden  oder  infektiösen 
Objekts,  eines  nekrotischen  Gewebsbestandteiles,  kann  Perfo- 
rationen oder  Blutungen  erzeugen  und  so  gefährlich  werden 
(z.  B.  Typhusgeschwür).  Die  adhäsive  Entzündung  seröser 
Häute,  sicherlich  eine  an  sich  zweckmäßige  Reaktion,  kann 
störende  Verwachsungen  hinterlassen.  So  bleibt  nach  einer 
geheilten  Gelenkentzündung  oft  Steifigkeit  zurück,  welche  durch 
besondere  Hilfen  beseitigt  werden  muß.  Die  Neuritis  pflegt 
spontan  zu  heilen,  aber  es  bleiben  leicht  Deformitäten  zurück, 
welche  der  Behandlung  bedürfen.  Die  Vernarbung  von  Ge- 
schwüren kann  Strikturen  herbeiführen  oder  sonst  ungünstige 
und  entstellende  Nebenwirkungen  entfalten.  Der  Heilprozeß 
kann  auch  ungünstig  auf  das  Allgemeinbefinden,  bzw.  einzelne 
Funktionen  wirken,  z.  B.  reaktives  Fieber  kann  die  Magentätig- 
keit beeinträchtigen.  So  enthält  die  Regulierung  der  reaktiven 
Abwehrbewegungen  mannigfaltige  Aufgaben,  welche  man  dahin 
zusammenfassen  kann,  daß  die  Therapie  die  Interessen  des 
Gesamtorganismus  gegenüber  der  einseitigen  Tendenz  des 
Naturheilprozesses  wahrzunehmen  hat. 

V.  Therapie  bei  fehlendem  Naturheilprozeß.  Daß 
es  Affektionen  gibt,  bei  welchen  ein  Naturheilprozeß  ganz 
fehlt,  ist  unzweifelhaft.  Hierher  gehören  z.  B.  die  Neoplasmen. 
Es  scheint  zwar,  daß  ein  gewisser  vitaler  Widerstand  der  Ge- 
webe auch  hier  stattfindet,  da  das  jugendliche  Gewebe  weniger 
leicht  ergriffen  wird  als  das  ältere.  Aber  eine  eigentliche 
Heilreaktion  ist  nicht  zu  erkennen.  In  allen  diesen  Fällen 
bleibt  nur  die  Zerstörung  des  Krankhaften,  bzw.  seine  Ent- 
fernung aus  dem  Körper  übrig.  Es  ist  nicht  anzunehmen, 
daß  es  dort,  wo  jede  Andeutung  einer  natürlichen  Heilreaktion 
fehlt,  durch  irgend  ein  Mittel  gelingen  wird,  den  Krankheits- 
prozeß rückgängig  zu  machen.  Aehnlich  bei  Steinbildungen, 
Linsentrübungen  etc. 

Als  Umstimmung  kann  man  eine  Therapie  bezeichnen, 
welche  bezweckt,  den  fehlenden  oder  insuffizienten  Naturheil- 
prozeß in  die  Wege  zu  leiten.  Für  das  Vorkommen  solcher 
Umstimmungen  sprechen  gewisse  biologische  Erfahrungen. 
So  die  nunmehr  von  Zuntz  unzweifelhaft  nachgewiesene  Ver- 
mehrung der  roten  Blutkörperchen  und  die  von  demselben 
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Forscher  gefundene  Beförderung  des  Eiweißansatzes  in  der 
Höhenluft.  Auch  pathologische  Erfahrungen  beweisen  die  Um- 
Stimmung;  z.  B.  die  zuweilen  zu  beobachtende  günstige  Verände- 
rung der  Konstitution  bei  jugendlichen  Individuen  nach  schwe- 
ren Krankheiten,  der  Fettansatz  magerer  Frauen  nach  Entbin- 
dungen, der  neuerdings  beobachtete  merkwürdige  Einfluß  des 
Erysipels  auf  perniziöse  Anämie  (Stadler)  u.  a.  m. 

Als  Umstimmung  kann  man  auch  die  Wirkung  des 
Traumas  bezeichnen.  Die  traumatische  Gewebsschädigung 
führt  sofort  zum  Ersatz  durch  Proliferation  und  Extravasaten 
von  Zellen.  Außer  der  Befruchtung  regt  nichts  so  sehr  die 
bildende  Kraft  des  Organismus  an  als  die  Verletzung.  Das 
Trauma  reißt  alternde  oder  gealterte  Zellen  aus  ihrem  Ver- 
bände und  läßt  jugendliche  Zellen  herantreten,  welche  noch 
jenen  Wachstumstrieb  erkennen  lassen,  welcher  den  älteren 
Zellindividuen  bereits  abhanden  gekommen  ist. 

Im  Sinne  des  Traumas  wirkt  der  Reiz.  Weigert  hat 
ausgeführt,  daß  die  Funktion  mit  Verbrauch,  d.  h.  mit  Zer- 
störung von  lebender  Substanz  einhergeht. 

„Durch  diese  Schädigung  werden  Wachstumswiderstände  weg- 
geschafft, welche  die  wucherungsfähigen  Bestandteile  der  Zellen 
zur  bioplastischen  Tätigkeit  gelangen  lassen." 

Somit  bewirkt  der  Reiz  Gewebeschädigung  und  regt  die 
bildende  Tätigkeit  der  Gewebe  an.  Auf  dieser  Anschauung 
basiert  bekanntlich  die  Edingersche  Verbrauchshypothese. 

Aehnlich  Verworn. 

„Jeder  Reiz,  so  sagt  er,  kann  als  eine  Schädigung  angesehen 
werden,  gegen  die  sich  die  lebendige  Substanz  wehrt.  Daher  ist 
das  Beispiel  der  Reizwirkung  zugleich  das  einfachste  Paradigma 
eines  pathologischen  Prozesses." 

Der  Reiz  stellt  sozusagen  ein  Trauma  der  chemischen 
Struktur  dar,  während  das  Gewebetrauma  ein  Trauma  der 
histologischen  Struktur  ist. 

So  kann  es  uns  nicht  wundernehmen,  daß  Reize  um- 
stimmend wirken  können,  belebend  und  verjüngend  wie  das 
Trauma.  Das  ist  eines  der  wunderbaren  Geheimnisse  der 
lebendigen  Substanz,  daß  jede  Schädigung  produktive  Reaktion 
erzeugt,  wenn  sie  nicht  einen  Grad  erreicht,  welcher  tötet.  So 
wird  die  schöpferische  Kraft  der  Substanz  durch  das  Heran- 
treten äußerer  Einwirkungen  beständig  geweckt.  Diese  Eigen- 
schaft des  Restitutionsbestrebens  ist  es  ja  schließlich  auch, 
welche  dem  Naturheilprozeß  sowohl  wie  den  Anpassungsvor- 
gängen zugrunde  liegt.  In  der  Tat  hat  Zuntz  die  umstim- 
mende Wirkung  des  Höhenklimas  im  wesentlichen  auf  die 
spezifischen  Reize  desselben  zurückgeführt. 

Auf  der  verjüngenden  Kraft  des  Traumas  beruht  auch  die 
Bluterneuerung  nach  Blutverlusten  (Wirkung  von  Aderlässen 
bei  Anämie  und  Chlorose).  Vielleicht  gehört  hierher  auch  die 
Wirkung  des  Aderlasses  bei  Urämie,  welche  man  als  einfache 
Entgiftung  nicht  erklären  kann.  Die  umstimmende  Wirkung 
der  Reizbehandlung  äußert  sich  bei  Stoffwechselstörungen  und 
Gewebeatrophien.  So  bei  Muskelatrophie,  Anämie,  degenera- 
tiven Erkrankungen  des  Nervensystems. 

Eine  umstimmende  Wirkung  bei  Stoffwechselstörungen 
kann  auch  durch  Ueberernährung  herbeigeführt  werden. 
Das  Verhältnis  von  Assimilation  zu  Dissimilation  ist  bei  pro- 
gressivem Gewebezerfall  zugunsten  der  Dissimilation  gestört. 
Im  Ueberfluß  zugeführtes  Nährmaterial  kann  als  Assimilations- 
reiz wirken  (Verworn).  Daher  die  Zunahme  des  Binde- 
gewebes und  der  Deckepithelien  bei  venöser  Stauung,  während 
die  höher  organisierten,  Arbeit  leistenden  Gewebe,  wie  Muskeln, 
Nerven,  absondernde  Epithelien,  außerdem  noch  funktioneller 
Reize  bedürfen  (Roux,  Bier).  Wir  werden  somit  in  der  Zu- 
fuhr von  reichlichem  Nährmaterial  und  gleichzeitigen  Reizungen 
ein  Mittel  haben,  um  umstimmende  Wirkungen  zu  erzielen, 
z,  B.  bei  Muskelatrophie,  degenerativen  Nervenerkrankungen, 
Neurasthenie,  Anämie  etc. 

Wie  oben  erörtert  wurde,  kommt  es  durch  Reizgewöhnung 
zu  einem  Stillstand  des  natürlichen  Heilprozesses  und  damit 
zu  chronisch  stationären  oder  langsam  fortschreitenden  Zu- 
ständen. Bei  diesen  Affektionen  tut  in  der  Tat  die  Natur 
nichts  mehr,  die  Hilfe  muß  von  außen  kommen.  Unser  Be- 
streben muß  dahin  gehen,  den  Naturheilprozeß  wieder  zu  be- 
leben. Hierzu  dienen  Reizungen  verschiedener  Art  (Massage, 
Elektrizität,  Dehnungen  z.  B.  bei  Ischias),  Moorbäder,  Schwitz- 


prozeduren etc.,  vor  allem,  wie  Bier  gezeigt  hat,  Hyperämie. 
Gelingt  es,  eine  Heilreaktion  hervorzurufen,  so  kann  man 
gleichfalls  von  Umstimmung  sprechen. 

VI.  Anpassung  und  Ausgleichung.  Zu  den  Wegen, 
welche  die  Natur  uns  zeigt,  gehört  auch  die  Anpassung  an 
krankhafte  Zustände  und  die  funktionelle  Ausgleichung.  Wo 
sie  den  krankhaften  Zustand  nicht  reduzieren  kann  oder  wo 
ein  Bestandteil  zugrunde  gegangen  ist,  da  sucht  sie  durch  An- 
passung und  Ausgleichung  im  Dienste  des  Organismus  zu 
helfen.  So  paßt  sich  der  Herzmuskel  an  die  Störungen  des 
Blutumlaufes  bei  Klappenfehlern  an,  so  hypertrophiert  nach 
Zerstörung  einer  Niere  die  andere.  Behandlungsmethoden, 
welche  in  diesem  Sinne  wirken,  sind  z.  B.  die  kompensato- 
rische Uebungsbehandlung  der  Ataxie,  die  Sehnentransplanta- 
tion bei  Lähmungen  und  Muskeldefekten,  die  verschiedenen 
orthopädischen  funktionsbessernden  Apparate  und  Prothesen, 
die  Gastroenterostomie  bei  Pylorusstenose  etc.  Auch  diese  Me- 
thoden verdienen  die  Bezeichnung  der  naturgemäßen  Therapie. 

M.  H. !  Ich  kann  diese  Skizze  über  die  Aufgaben  einer 
naturgemäßen  Krankheitsbehandlung  nicht  schließen,  ohne 
daran  zu  erinnern,  daß  gerade  v.  Leyden  es  ist,  welcher  stets 
lehrte,  die  Krankheit  als  einen  Kampf  zwischen  dem  Krank- 
heitsprozeß und  dem  Organismus  aufzufassen,  in  welchem  der 
Arzt  der  beobachtende,  die  Chancen  erwägende  und  aus- 
nutzende und  zur  richtigen  Zeit  eingreifende  Feldherr  ist.  Wir 
sind  auf  die  natürlichen  Kräfte  des  Körpers  angewiesen,  wie 
der  Schiffer  auf  Wasser  und  Wind,  aber  wir  überlassen  das 
Schiff  nicht  dem  launischen  Spiel  der  Wellen  und  des  Windes, 
sondern  lenken  es  mittels  Kompaß  und  Steuer  zum  Ziele. 
Man  kann  die  ärztliche  Aufgabe  kaum  besser  und  präziser 
ausdrücken,  als  es  der  geniale  Bier,  der  Chirurg,  tut,  wenn 
er  sagt: 

„Von  altersher  hat  man  den  als  den  wahren  Arzt  gepriesen, 
der  der  Natur  ihre  Geheimnisse  in  der  Heilung  der  Krankheit  ab- 
lauscht, sie  unterstützt,  wo  sie  durch  eigene  Kraft  nicht  zum  Ziele 
gelangt,  sie  ersetzt,  wo  sie  gänzlich  versagt,  und  sie  einschränkt, 
wo  ihre  Maßregeln  zu  überwuchern  drohen." 

Das  ist  echt  hippokratisch  gedacht  und  entspricht  ganz 
den  Anschauungen  der  klinischen  Schulen  eines  Kuß  maul, 
eines  Wunderlich,  eines  Leyden. 

M.  H. !  Der  Ausbau  der  Medizin  nimmt  an  Vielfältigkeit 
beständig  zu;  die  Spezialitäten  mehren  und  vertiefen  sich  un- 
streitig. Möchte  aber  nie  die  Einigung  im  hippokratischen 
Geiste,  im  Geiste  des  Begründers  der  naturgemäßen  Therapie, 
fehlen,  welchem  der  Satz  zugeschrieben  wird :  Quo  natura  ver- 
git,  eo  tendere  oportet! 


Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 
Geißeln  bei  Hühner-  und  Recurrens-Spiro- 

chäten. 
Von  Prof.  Dr.  Zettnow. 

Vor  kurzer  Zeit,  in  der  No.  3,  S.  138  der  Comptos  rcndus 
hebdomadaires  des  seances  de  la  societe  de  Biologie  vom 
26.  Januar  1906  hat  M.  A.  Borrel  mitgeteilt,  daß  ihm  der 
Nachweis  von  Geißeln  bei  Hühner-Spirochäten  gelungen  ist; 
wenn  ich  nun  auch  das  in  der  ungewöhnlich  starken  Vergröße- 
rung von  6000  beigegebene  Photogramm  nicht  als  einen 
vollgültigen  Beweis  für  seine  Ansicht  gelten  lassen  kann,  so  kann 
ich  doch  die  Richtigkeit  seiner  Mitteilungen  bestätigen,  und 
zwar  auf  Grund  eigner  Präparate,  welche  ich  auf  Anregung 
von  Herrn  Geheimrat  Koch  mit  Material,  welches  ich  in  zen- 
trifugiertem  Zustande  Herrn  Stabsarzt  F.  K.  Kleine  verdanke, 
angefertigt  habe. 

Auch  bei  Spirochäten  von  afrikanischer  Recurrens,  in 
ähnlicher  Weise  präpariert,  habe  ich  zahlreiche  Geißeln  an 
den  Seiten  sowie  hin  und  wieder  kleine  Büschel  von  drei 
bis  fünf  Geißeln  an  den  Enden  gesehen.  Es  ist  nicht  gerade 
schwer,  die  Geißeln  durch  Färbung  zur  Darstellung  zu  bringen, 
da  sie  durch  Antimonbeize  bei  nachfolgender  Behandlung  mit 
Aethylaminsilber  leicht  sichtbar  werden:  die  Schwierigkeit, 
schöne  Exemplare  von  Spirochäten  im  Präparat  zu  erhalten, 
welche  sämtliche  Geißeln  zeigen,  wie  sie  solche  wohl  im  kreisenden 
Blute  gehabt  haben,  besteht  vielmehr  darin,  sie  von  Eiweiß- 
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Stoffen  möglichst  zu  befreien,  ohne  sie  zu  schädigen,  und  ein 
Material  zu  erhalten,  welches,  ausgestrichen  und  gefärbt,  die 
Bakterien  auf  völlig  klarem  Grunde  zeigt.  Vorläufig  muß  man 
das  Blut  defibrinieren,  hierauf  so  stark  zentrifugieren,  daß  das 
Serum  völlig  klar  über  der  obenaufliegenden  weißen  Schicht 
der  Spirochäten  steht;  nach  dem  Abgießen  desselben  und  dem 
Abschlämmen  der  Spirochäten  mit  physiologischer  Kochsalz- 
lösung ist  ein  dreimaliges  Zentrifugieren  notwendig,  um  sie 
genügend  vom  Serum  zu  befreien;  eine  kleine  Oese  der  Bak- 
terienmasse, in  zwei  Tropfen  Wasser  verteilt,  muß  alsdann 
sofort  auf  bereit  gehaltene,  durch  Erhitzen  auf  einem  eisernen 
Blech  von  Fett  völlig  befreite  Deckgläser  ausgestrichen  werden, 
und  zwar  in  dünnster,  sehr  schnell  trocknender  Schicht,  da 
die  Geißeln  außerordentlich  leicht  vorquellen  und  sich  völlig 
auflösen.  Daher  findet  man  vorzugsweise  an  den  dünnsten 
Stellen  des  Präparates  mit  Geißeln  versehene  Spirochäten, 
hauptsächlich  an  den  Rändern.  Bei  der  Mehrzahl  wird  man 
allerdings  vergeblich  solche  suchen,  wahrscheinlich  weil  sie 
beim  Defibrinieren  und  Zentrifugieren  abgerissen  sind.  Diesen 
Grund  halte  ich  für  sehr  wahrscheinlich,  da  ich  1898  gelegent- 
lich meiner  Arbeiten  über  die  Geißelfärbung  der  Bakterien 
beobachtet  habe,  daß  Choleravibrionen,  aus  einer  Bouillonkultur, 
in  welcher  sie  sich  sehr,  lebhaft  bewegten,  durch  Zentrifugieren 
gewonnen,  zum  größten  Teil  die  Geißeln  verloren  hatten,  wäh- 
rend sie,  in  einer  solchen  durch  Formalin  abgetötet  und  durch 
Absetzen  gewonnen,  sie  fast  sämtlich  zeigten;  als  zweiten 
Grund  möchte  ich  die  Möglichkeit  anführen,  daß  vielleicht  auch 
im  Blute  nicht  alle  Exemplare  gleiche  Schwarmfähigkeit  be- 
sitzen. 

Als  Beweis  für  die  Richtigkeit  meiner  Mitteilungen  gebe 
ich  die  Reproduktion  von  zwei  Negativen,  welche  afrikanische 
Recurrens-Spirochäten  in  lOOOfacher  Vergrößerung  darstellen, 

Berlin,  24.  Februar  1906. 


Quecksilberwasserlampen  zur  Behandlung 
von  Haut  und  Schleimhaut. 

Von  Prof.  Kromayer  in  Berlin. 
1.  Einleitung. 

Seit  Finsens  epochemachender  Behandlung  des  Lupus 
ist  das  Licht  als  einer  der  mächtigsten  Heilfaktoren  anerkannt. 
Heilt  es  doch  diese  furchtbare  Krankheit,  die  bisher  nur 
chirurgischen  Eingriffen  zugänglich  erschien,  auf  natürlichem 
Wege,  indem  es  im  erkrankten  Gewebe  die  histologischen 
Vorgänge  anregt,  die  wir  bei  der  seltenen  Selbstausheilung 
des  Lupus  beobachten.  Das  ist  das  prinzipiell  Wichtige  der 
Lichtwirkung.  Trotz  dieser  nicht  hoch  genug  zu  veran- 
schlagenden Heilwirkung  ist  die  Anwendung  des  Lichtes  ver- 
hältnismäßig gering  geblieben,  weil  die  bisherigen,  ausreichen- 
des Licht  erzeugenden  Apparate  nicht  nur  sehr  kostspielig, 
sondern  auch  in  der  Anwendung  beschränkt  und  umständlich 
waren.  Das  gilt  in  erster  Linie  von  dem  konzentrierten 
Kohlenlicht  Finsens.  Es  ist  daher  erklärlich,  daß  alsbald 
nach  Bekanntwerden  der  Fi n senschen  Heilerfolge  in  fast 
allen  Kulturstaaten  Versuche  gemacht  wurden,  die  Finsen- 
Apparate  durch  einfachere,  billigere  Lichtquellen  zu  ersetzen; 
bisher  ist  indessen  kein  Erfolg  erzielt  worden.    Auch  das  an 


ultravioletten  kurzwelligen  Strahlen  reichere  kalte  Eisenlicht 
ist  dem  Kohlenlichte  nur  dort  überlegen,  wo  es  auf  eine  ober- 
flächliche Wirkung  ankommt,  kann  aber  nicht  mit  ihm  rivali- 
sieren, wo  eine  Tiefenwirkung  erforderlich  ist,  die  von  dem 
Reichtum  an  blauen,  violetten  und  langwelligen  ultravioletten 
Strahlen  abhängt. 

Der  Fortschritt  in  der  Lichtbehandlung  ist  an  eine  ein- 
fache, billige  und  bequeme  Lichtquelle  gebunden,  welche  dem 
Finsenlicht  in  der  Wirkung  nicht  nur  gleichkommt,  sondern 
ihm  sogar  überlegen  sein  muß.  Diese  Lichtquelle  ist  nunmehr 
in  der  Quecksilberlampe  gefunden. 

Das  von  Dr.  Leo  Arons1)  vor  14  Jahren  entdeckte  Queck- 
silberlicht entsteht  im  luftleeren,  mit  Quecksilbergas  gefüllten 
Räume  durch  elektrischen  Gleichstrom,  welcher  das  Queck- 
silbergas zum  Leuchten  bringt.  Die  einfachste  Form  einer 
Quecksilberlampe  ist  ein  gerader  Glaszylinder,  an  dessen  ab- 
gebogenen Enden  sich  die  Elektroden  und  flüssige  Queck- 
silbermassen befinden.  Um  die  Lampe  zum  Zünden  zu  bringen, 
neigt  man  den  Zylinder  derart,  daß  das  Quecksilber  von  einer 
Elektrode  zur  andern  fließt,  und  so  die  elektrische  Verbindung 
zwischen  beiden  hergestellt  wird.  Sobald  der  fließende  Queck- 
silberfaden wieder  zerreißt,  entstehen  Quecksilbergas  und  Licht. 
Die  Gestalt  der  Quecksilberlampe  kann  mannigfach  sein,  die 
einer  einfach  oder  mehrfach  gewundenen  oder  gebogenen 
Röhre  oder  bauchig  und  nierenförmig.  Nach  der  verschiedenen 
Gestalt  richten  sich  Art  und  Weise  des  Zündens  der  Lampe, 
wovon  noch  später  die  Rede  sein  wird. 

Mit  einer  mir  im  Frühjahr  1904  von  Dr.  Arons  gütigst 
zur  Verfügung  gestellten  Quecksilberquarzlampe  mit  mehrfach 
gewundenem  Leuchtrohr,  von  der  bekannten  Platinschmelze 
W.  C.  Heräus  in  Hanau  hergestellt,  machte  ich  meine  ersten 
Versuche  und  Experimente,  die  nicht  günstig  ausfielen.  Ein 
Vergleich  mit  dem  Eisenlicht  und  mit  dem  Finsenlicht  zeigten, 
daß  die  Heräuslampe  zwar  sehr  starke  chemische  Energie 
besaß,  aber  dennoch  vom  Eisenlicht  in  der  Oberflächenwirkung, 
vom  Finsenlicht  in  der  Tiefenwirkung  übertroffen  wurde! 
Dieses  Resultat  ist  begreiflich,  wenn  die  Energiemengen  in 
Betracht  gezogen  werden,  mit  welchen  die  drei  verschiedenen 
Lampen  seinerzeit  gebrannt  wurden. 

Die  Finsen-Rhein-  und  die  Eisenlampe  wurden  mit  je 
20  Ampere,  die  Quecksilberlampe  aber  nur  mit  2V2  Ampere 
gebrannt,  da  sie  bei  höherer  Belastung  infolge  stärkerer  Er- 
hitzung und  Anwachsens  des  inneren  Widerstandes  erlosch. 
Ein  weiteres,  die  Wirkung  der  Quecksilberlampe  beeinträch- 
tigendes Moment  war  die  von  ihr  ausgestrahlte  Wärme,  welche 
die  Benutzung  ihrer  Strahlen  erst  in  einer  gewissen  Ent- 
fernung von  der  Lampe  gestattete.  Die  Beseitigung  beider 
Uebelstände  war  zu  erhoffen,  wenn  es  gelang,  die  Lampe  in 
genügender  Weise  abzukühlen,  wofür  mir  das  fließende  Wasser- 
bad das  geeignetste  Mittel  zu  sein  schien. 

Nachdem  verschiedene  Versuche,  derartige  Lampen  in  Berlin 
herstellen  zu  lassen,  fehlgeschlagen  waren,  wandte  ich  mich  im 
Sommer  1904  an  die  Firma  W.  C.  Heräus  in  Hanau  und  hatte 
das  Glück,  bei  den  Herren  der  Firma,  insbesondere  bei  Herrn 
Dr.  Küch,  ein  ebenso  rasches  Verständnis  für  meine  Ideen  wie 
ein  bereitwilliges  Entgegenkommen  zu  finden.  Schon  nach 
wenigen  Wochen  war  die  erste  Quecksilberwasserlampe  fertig. 
Nachdem  die  bisherigen  Arbeiten  zu  einem  gewissen  Abschluß 
in  der  Konstruktion  der  Lampen  geführt  haben,  erscheint  es 
an  der  Zeit,  die  Lampen  der  Oeffentlichkeit  zu  unterbreiten. 

2.  Konstruktion  und  Form  der  Lampen. 

An  jeder  Lampe  unterscheidet  man  zwei  verschiedene 
Teile:  1.  den  Quarzkörper,  bestehend  aus  dem  eigentlichen 
Leuchtrohr  mit  seinen  beiden  luftdicht  eingefügten  Elektroden 
und  seinen  Quecksilberbehältern,  2.  das  Wassergehäuse,  in  das 
der  Quarzkörper  derart  wasserdicht  eingebaut  ist,  daß  in  ihm 
ein  permanenter  Wasserstrom  zirkulieren  kann ;  es  besteht  bei 
den  meisten  Lampen  aus  Metall,  mit  Quarzfenstern  an  den 
Stellen,  an  denen  das  Licht  austreten  soll.  . 

Der  Quarzkörper  wird  nach  zwei  verschiedenen  Prin- 
zipien konstruiert: 


1)  L.  Arons,  Verhandlungen  der  physikalischen  Gesellschaft  Zu  Berlin.  Wiede« 
manns  Annalen  1892  und  1896. 
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1.  Das  Leuchtrohr  besteht  aus  einem  kurzen,  gebogenen 
und  ausgebauchten  Stück,  Fig.  1  aa,  in  das  das  Quecksilber 


Fig.  1. 


Quarzkörper  der  „Kipp-  oder  Hochdrucklampe", 
aa  inneres  Leuchtrohr,    bb  Quecksilberbehälter,    cc  äußerer  Mantel, 
dd  Elektroden. 

aus  den  Behältern  bb  beim  Neigen  der  Lampe  hineinfließt, 
wodurch  die  Lampe  zum  Zünden  gebracht  wird.  Um  eine  zu 
starke  Abkühlung  durch  das  Wasserbad  zu  verhindern  und 
dem  Lichtbogen  eine  höhere  Voltspannung  zu  geben,  hat  das 
eigentliche  Leuchtrohr  einen  zweiten  Quarzmantel  cc.1)  Diese 
Lampen  werden  bei  hohem  Volt  und  niedrigem  Ampere,  also 
sehr  ökonomisch,  gebrannt  und  als  „Kipp-"  oder  „Hochdruck"- 
lampen  bezeichnet. 

2.  Das  Leuchtrohr  besteht  aus  einem  einfach  oder  mehr- 
fach gebogenen,  zylindrischen  Rohr,  Fig.  2  aa.    Die  Zündung 

der  Lampe  wird  dadurch  be- 
wirkt, daß  das  Quecksilber  in 
einem  dritten  Quecksilberbe- 
hälter b  durch  einen  elek- 
trischen Heizkörper  erwärmt 
und  durch  die  sich  bei  c  an- 
sammelnden Quecksilbergase 
in  der  Richtung  dd  durch 
das  Leuchtrohr  aa  nach  dem 
Quecksilberbehälter  ee  ge- 
trieben wird,  wodurch  sich 
die  elektrische  Verbindung 
zwischen  den  beiden  Elektro- 
den ff  bildet.  Bei  nunmeh- 
riger Ausschaltung  der  Heiz- 
vorrichtung trennt  sich  das 
Quecksilber  wieder  bei  g, 
läuft  nach  der  Ampulle  bb 
zurück,  gleichzeitig  den  Licht- 
bogen in  dem  geschlängelten 
Rohre  erzeugend.  Diese  „Vor- 
heizlampen" brennen  im  all- 
gemeinen mit  höherem  Am- 
pere, sind  also  weniger  öko- 
nomisch als  die  Hochdruck- 
lampen, haben  aber  ihnen 
gegenüber  den  Vorteil,  sowohl 
in  der  Weite  des  Rohres  als 
in  seiner  Gestaltung  eine 
große  Veränderungsfähigkeit 
zu  besitzen.  So  kann  das 
Leuchtrohr  z.  B.  als  einfach  gebogenes,  langes,  dünnes  Rohr 
gebildet  werden,  wie  es  in  der  Harnröhrenlampe  (Fig.  3)  und 
in  der  Haarlampe  (Fig.  4)  geschehen  ist. 

Das  Wassergehäuse  paßt  sich  in  der  Form  und  äußeren 
Gestaltung  einerseits  der  Gestalt  des  Quarzkörpers  an,  indem 
es  ihn  möglichst  eng  umschließt,  anderseits  dem  speziellen 
Zwecke  der  Lampe.  Das  Gehäuse  des  Quarzkörpers  (Fig.  1)  ist  in 
Fig.  la,  das  des  Quarzkörpers  (Fig.  2)  in  Fig.  2a  abgebildet.  Beide 


Quarzkörper  einer  „Vorheizlampe", 
aa  mehrfach  gebogenes  Leucht- 
rohr, b  Quecksilberbehälter,  in 
dem  das  Quecksilber  erhitzt  wird, 
c  oberer  Teil  dieses  Behälters,  in 
welchem  sich  die  Quecksilbergase 
ansammeln,  d  Richtung,  in  der 
das  Quecksilber  durch  die  sich  bei 
c  ansammelnden  Gase  nach  dem 
oberen  Quecksilberbehälter  e  e  ge- 
trieben wird,  g  Trennungsstelle 
des  Quecksübers  bei  Ausschaltung 
der  Vorheizung,     ff  Elektroden. 


Fig.  la. 


1)  Ueber  den  Einfluß  der  Temperatur  auf  den  Quecksilberliclitbogen,  siehe 
P.  Wangeinann,  Beitrage  zur  Kenntnis  der  Quecksilberlampe.  Elektrotechnischer 
Anzeiger  1904,  No.  78,  79,  80. 


Metallgehäuse,  das  den  Quarzkörper  der  Fig.  1  umschließt, 
a  Zuflußrohr,    b  Abflußrohr,  zugleich  Griff,    cc  (punktierte  Linie) 
inneres  Leuchtrohr,  das  man  durch  das  runde  Quarzfenster  ff,  von 
dem  es  etwa  1  cm  entfernt  ist,  sieht,    ee  Elektroden.    Lampe  brennt 
bei  140  V.  3'/2  A. 

Fig.  2  a. 


Metallmantel,  in  den  der  Quarzkörper  der  Fig.  2  eingebaut  ist. 
a  Zuflußrohr,  b  Abflußrohr,  zugleich  Griff,  c  Metallumhüllung  der 
Vorheizeinrichtung  (entsprechend  der  Ampulle  b  von  Fig.  2).  d  ge- 
bogenes Leuchtrohr,  das  man  durch  das  Quarzfenster  ff,  von  dem 
es  nur  wenige  mm  entfernt  ist,  erkennen  kann,  ee  Elektroden. 
Lampe  brennt  bei  160  V.  8  A. 

Lampen  dienen  zur  Behandlung  der  äußeren  Haut.  Die  Licht- 
strahlen treten  durch  die  Quarzfenster  ff,  denen  das. Leuchtrohr 
dicht  anliegt,  aus.  Bei  der  Harnröhrenlampe  (Fig.  3)  ist  das 
Leuchtrohr  von  einem  Quarzzylinder  umgeben,  sodaß  die  Strahlen 
nach  allen  Richtungen  gleichmäßig  austreten  können,  während 
bei  der  Haarlampe  (Fig.  4)  die  Strahlen  nur  an  der  unteren 
Fläche  des  Uinhiillungsmantels  die  Lampe  verlassen  können. 

3.  Handhabung  der  Lampen. 

Zum  Gebrauch  wird  die  Lampe  an  die  Wasserleitung  an- 
geschlossen und  dann  zum  Zünden  gebracht,  nachdem  man 
die  Lampe  unter  Vorschaltung  geeigneter  Widerstände  mit  der 
elektrischen  Zentrale  verbunden  hat.  Nun  schaltet  man  soviel 
Widerstand  aus,  bis  die  Lampe  mit  der  beabsichtigten  Volt- 
spannung und  Stromstärke  brennt.  Die  Kipp-  oder  Hochdruck- 
lampen  brennen  im  Durchschnitt  mit  120—150  Volt  und  3—4 
Ampere  am  besten.  Die  Vorheizlampen  werden  je  nach  Weite 
und  Länge  des  Leuchtrohres  mit  150—200  Volt  und  2—20 
Ampere  gebrannt. 


8.  März. 
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An  allen  Lampen  befindet  sich  ein  Handgriff,  der  zur  Auf- 
nahme der  elektrischen  Leitung  (Fig.  4)  oder  der  Wasser- 

Fig.  3. 


Fig.  5. 


Harnröhrenlampe. 

a  Wasserzufluß.  b  Wasserabfluß,  cc  Quecksilberbehälter,  d  Quecksilberampulle  mit 
aufgesetztem  elektrischem  Heizkörper,  ee  Elektroden,  f  Metallgurt,  an  dem  die 
elektischen  Leitungen  befestigt  sind,  gg  Quarzzylinder,  an  der  Spitze  geschlossen, 
bei  gj  g,  im  Längsschnitt  gezeichnet,  umschließt  das  in  ihm  verlaufende  Leucht- 
rohr hh  (bei  h,  umbiegend)  und  das  aus  Quarz  gebildete  Wasserzuflußrohr  a,  a, ; 
die  Länge  des  einem  graden  Katheter  von  22  Charriere  entsprechenden  Quarz- 
zylinders beträgt  12  cm.  i  Handgriff.  Der  zylinderförmige,  das  Licht  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  gleichmäßig  durchlassende  Teil  der  Lampe  wird  in  die  Harn- 
röhre eingeführt,  dort  wird  die  Lampe  zum  Zünden  gebracht.  Eine  Belichtungs- 
dauer von  5  bis  10  Sekunden  genügt,  um  eine  intensive  Lichtentzündung  der 
Harnröhre  hervorzubringen.  Die  Lampe  ist  ein  kleines  Kunstwerk  der  Quarz- 
schmelztechnik.   Brennt  bei  180—200  V.  2'/2  A. 


Kipplampe  in  einem  Metallgehäuse  in  Form  einer 
Laterne  aa  mit  festem  Handgriff  b  und  großem 
Quarzfenster  c  durch  das  man  die  Konturen  der 
Quarzlampe  d  sieht.  Die  Lampe  ist  in  einem 
Metallrahmen  ee  eingespannt,  der  an  einem  Sta- 
tiv f  mit  Gelenkvorrichtung  g  zum  becpuemen 
Kippen  und  Kontergewicht  h  befestigt  ist. 
i  Wasserzufluß,  k  Wasserabfluß.  Brennt  bis 
140  V.  3'/2  A. 


Haarlampe  zur  Behandlung  der  behaarten  Kopfhaut  (halb  von  unten  gesehen), 
a  Wasserzufluß.  b  Wasserabfluß,  c  Metallgehäuse,  die  Quecksilberbehälter  und  die  Vorheizung 
umschließend,  d  Halbzylinder  aus  Quarz,  nach  oben  rund  und  mit  lichtabschließendem  Belag  ver- 
sehen, nach  unten  plan;  er  enthält  das  Wasserzuflußrohr  und  das  Leuchtrohr  e,  dessen  Licht  in 
der  ganzen  Länge  des  Halbzylinders  nach  unten  hin  austritt.  Der  Halbzylinder  wird  zwischen  die 
Haare  auf  den  Haarboden  geschoben,  sodaß  die  Lichtstrahlen  nicht  von  den  Haaren  absorbiert 
werden,  sondern  den  Haarboden  treffen  können,  ff  Elektroden,  g  Handgriff,  hh  elektrische  Zu- 
leitungen.   Brennt  bei  180  V.  5  A. 

leitung  (Fig.  la  und  2  a)  oder  beider  (Fig.  5)  dient.  Die  Lampen 
können  sowohl  als  Handlampen  gebraucht  werden  oder,  nach- 
dem sie  in  einem  Gestell  befestigt  worden  sind,  als  Stand- 
lampen und  dienen  entweder  zur  einfachen  Bestrahlung  oder 
auch  zugleich  als  Druck-  und  Kühllinsen,  indem  sie  mit  dem 
Quarzfenster  direkt  auf  den  zu  belichtenden  Teil  aufgesetzt 
und  in  dieser  Stellung  durch  Binden  fixiert  werden.  Sie  ver- 
einigen in  diesem  Falle  die  Lichtquelle  mit  der  Fin senschen 
Kühl-  und  Kompressionslinse.  Hat  man  den  zu  belichtenden 
Körperteil  an  der  Standlampe  fixiert  oder  die  Handlampe  auf 
ihn  aufgebunden,  so  ist  eine  weitere  Wartung  bis  zum  Ende 
der  Belichtung  nicht  notwendig.  Ein  Wärter  kann  daher  für 
mehrere  Patienten  genügen. 


4.  Wirkung  der  Lampen. 

Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden 
Untersuchungen1)  ist  die  Entzün- 
dung hervorrufende  und  bakterizide 
Wirkung  des  Quecksilberlichts  sehr 
groß.     Wie  für  alle  Lichtquellen 
gilt  auch  für  das  Quecksilberlicht 
im  allgemeinen  der  Satz,  daß  das 
Licht  um  so  stärker  ist,  je  größer 
der  Verbrauch  der  Lampe  an  elek- 
trischer Kraft  ist.    Das  Licht  un- 
serer Lampen  kann  schon  nach 
einer  Belichtung  von  wenigen  Se- 
kunden das  bekannte  Lichterythem  hervorrufen.    Dieses  Ery- 
them ist  abhängig  von  dem  Reichtum  an  ultravioletten,  speziell 
an  den  kurzwelligen,  chemisch  wirksamsten  Strahlen.  Zur 
Beurteilung  des  Lichts  für  therapeutische  Zwecke  kommt  es 
aber  nicht  allein  auf  diese  an,  sondern  auch  auf  den  Reichtum 
an  blauen,  violetten  und  langwelligen  ultravioletten  Strahlen, 
als  denjenigen  Strahlen,  die  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  in  das 
Gewebe  einzudringen  vermögen. 


1)  Dr.  O.  Schott,  Ueber  eine  neue  Ultraviolett-Quecksilberlampe.  Uviollampe. 
Mitteilungen  aus  dem  Glaswerk  Schott  &  Gen.,  Jena.  Th.  Kröhne,  Beiträge  zur 
Phototherapie.  Inauguraldissertation.  Leipzig  1904.  A.  Keller,  Untersuchungen  über 
die  bakterizide  Wirkung  des  Quecksilberlichts  (Uviol-  und  Quarzquecksilberlampe). 
Inauguraldissertation.  Zürich  1905. 
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Ein  Vergleich  des  Quecksilberlichts  mit  dem  Eisenlicht 
bei  bester  therapeutischer  Ausnutzung  ihrer  beiderseitigen 
Strahlen  zeigt,  daß  das  Quecksilberlicht  (Kipplampe  140  Volt, 
4  Ampere,  Vorheizlampe  180  Volt,  9  Ampere)  in  der  Hälfte 
der  Zeit  ein  gleiches  Hauterythem  hervorzurufen  imstande  ist 
wie  das  Eisenlicht  (Dermolampe  17  Ampere,  Tripletlampe 
27  Ampere)  und  die  Hälfte  der  Zeit  gebraucht,  um  Chlor- 
silberpapier gleich  stark  zu  schwärzen  wie  jenes.  Das  Queck- 
silberlicht ist  also  an  Oberflächenwirkung  therapeutisch  doppelt 
so  kräftig  wie  das  Eisenlicht. 

Zu  einem  experimentellen  Vergleich  des  Quecksilberlichts 
mit  dem  Pinsenlichte  eignet  sich  die  Einwirkung  ihres  Lichts 
auf  Chlor-  oder  Bromsilberpapier,  nachdem  man  es  durch 
Haut  oder  mehrfach  zusammengefaltetes  Papier  durchge- 
schickt hat.  An  dem  Grade  der  entstehenden  Schwärzung 
läßt  sich  die  Lichtwirkung  abschätzen. 

Aus  den  wiederholt  angestellten  Versuchen  in  meinem  In- 
stitut gebt  nun  mit  aller  Deutlichkeit  hervor,  daß  das  Licht  un- 
serer Lampen  —  nach  Durchtritt  durch  das  Quarzfenster  —  nicht 
nur  eine  stärkere  Oberflächenwirkung,  sondern  auch  eine  be- 
deutendere Tiefenwirkung  hat  als  das  Finsenlicht1)  —  nach 
Durchtritt  durch  die  Finsensche  Drucklinse. 

So  schwärzt  z.  B.  die  Kipplampe  bei  3y2  Ampere  und 
140  Volt  durch  drei  Papierlagen  —  benutzt  wurde  ein  derbes 
Schreibpapier,  das  in  drei  Lagen  ebenso  stark  absorbierte  wie 
eine  vom  subcutanen  Fett  befreite  Kinderhaut  —  das  Silberpapier 
noch  intensiver  als  in  der  gleichen  Zeit  die  Finsen-Rheinlampe 
(22 — 25  Amp.)  durch  nur  eine  Papierlage.  Bei  zwei  Papier- 
lagen gebraucht  das  Finsenlicht  etwa  viermal  soviel  Zeit,  um 
das  Silberpapier  in  gleicher  Intensität  zu  schwärzen,  wie  das 
Quecksilberlicht.  Durch  fünf  und  sechs  Papierlagen  hindurch 
vermag  das  Finsenlicht  nach  fünf  Minuten  das  Silberpapier 
nur  eben  erkennbar  zu  schwärzen,  während  das  Quecksilber- 
licht unter  gleichen  Bedingungen  schon  nach  zwei  Minuten 
eine  deutliche  Schwärzung  hervorruft.  Schließlich  erzeugte 
das  Finsenlicht  nach  fünf  Minuten  durch  sieben  Papierlagen 
hindurch  keine  Einwirkung  mehr,  während  das  Quecksilberlicht 
das  Papier  noch  deutlich  färbte.  Wenn  auch  hieraus  nur 
eine  approximative  Schätzung  der  Tiefenwirkung  beider  Licht- 
arten möglich  ist,  so  dürfte  man  doch  etwa  eine  drei-  bis  fünf- 
mal überlegene  Tiefenwirkung  des  Quecksilberlichtes  für  unsere 
therapeutischen  Verhältnisse  annehmen. 

Praktisch  konnte  ich  diese  bessere  Wirkung  des  Queck- 
silberlichtes an  einem  tiefliegenden  Lupus  squamosus  des  Ge- 
sichts konstatieren,  der  in  einem  hiesigen  Lichtinstitute  mit 
dem  großen  Finsenapparat  zwölfmal  ohne  wesentliche  Beein- 
flussung behandelt  worden  war,  darauf  bei  mir  zwei  Sitzungen 
mit  Finsen-Rhein,  gleichfalls  ohne  Erfolg  durchmachte,  dann 
aber  durch  Quecksilberlicht  in  drei  Sitzungen  vollkommen  zum 
Verschwinden  gebracht  wurde. 

5.  Vorteile  der  Lampen  gegenüber  den  bisherigen  Lichtquellen. 

Die  Vorteile  der  Lampe  sind  so  in  die  Augen  springend, 
daß  es  nur  nötig  erscheint,  sie  kurz  zusammen  zu  stellen. 

1.  Kürzere  Belichtungsdauer:  dem  Eisenlicht  gegen- 
über die  Hälfte  der  Zeit,  dem  Finsenlicht  gegenüber  y3  bis  l/5 
der  Zeit. 

2.  Behandlung  größerer  Flächen:  Während  man  bei 
der  Finsenbehandlung  immer  nur  eine  Hautstelle  von  der 
Größe  der  kleinen  Drucklinse  belichten  kann,  entspricht  bei  der 
Quecksilberlampe  die  Ausdehnung  der  belichteten  Haut  der 
Größe  des  Quarzfensters  in  der  Lampe,  das  bei  den  verschie- 
denen Lampen  verschieden  groß  ist  und  z.  B.  bei  einer  meiner 
Vorheizlampen  7  zu  7  cm  beträgt,  also  etwa  sechsmal  so  groß 
ist  wie  die  Finsensche  Drucklinse.  Bei  der  Kipplampe  (Fig.  5) 
ist  das  Quarzfenster  viermal,  bei  der  Kipplampe  (Fig.  la)  zwei- 
mal so  groß. 

3.  Behandlung  der  Schleimhäute.  Ebenso  wie  für  die 
Harnröhre  wird  es  gelingen,  Lampen  für  die  Mundhöhle,  Nasen-, 


')  Um  jede  Täuschung  auszuschließen,  habe  ich  die  Wirkung 
meiner  Finsen-Bheinlampe  mit  der  einer  Original-Finsen-Rheinlampe, 
im  Besitz  des  Herrn  Kollegen  Dr.  Loose  in  Berlin,  verglichen,  dem 
ich  bestens  für  die  Erlaubnis  dazu  auch  an  dieser  Stelle  danke. 


Rachenraum,  Kehlkopf,  Mastdarm,  Vagina,  Uterus,  Blase  etc. 
zu  konstruieren. 

4.  Bequemlichkeit  für  Arzt,  Wärter  und  Patienten. 

5.  Billigkeit  infolge  geringen  Stromverbrauches  (im  Durch- 
schnitt 4  Ampere  gegen  20  Ampere  beim  Eisen-  und  Finsen- 
licht). Berücksichtigt  man  Punkt  1  und  2  allein,  so  ergibt 
sich,  daß  das  Licht  unserer  Lampen  einen  zweifach  höheren 
therapeutischen  Wert  hat  als  das  Eisenlicht  und  einen  sechs- 
bis  35 fach  höheren  Wert  als  das  Finsenlicht:  zieht  man  bei 
dieser  Kalkulation  unter  Weglassung  des  pekuniär  und  thera- 
peutisch bedeutsamen,  aber  nicht  leicht  exakt  abschätzbaren 
Punktes  4  nur  noch  Punkt  5  in  Betracht,  so  ergibt  sich,  daß 
zur  Erreichung  desselben  therapeutischen  Effektes  das  Queck- 
silberlicht zehnmal  weniger  Strom  verbraucht  als  das  Eisen- 
licht, und  30-  bis  175  fach  weniger  als  das  Finsenlicht.  Das 
Quecksilberlicht  ist  also  um  ebensovielmal  billiger  wie  die 
beiden  andern. 

6.  Indikationen. 

1.  Lupus  und  oberflächliches  Cancroid:  Belichtung  unter 
Anwendung  der  Lampen  als  Drucklinsen  eine  halbe  bis  eine 
viertel  Stunde. 

2.  Naevus  vasculosus:  Belichtung  desgleichen  eine  halbe 
Stunde. 

3.  Alopecia  areata:  Belichtung,  je  nach  dem  Abstand  der 
Lampe  von  der  kahlen  Kopfpartie,  1 — 3 — 6  Minuten. 

4.  Acne  rosacea,  wie  3. 

5.  Ekzeme,  wie  3. 

6.  Akute  und  chronische  Gonorrhoe,  5 — 10  Sekunden!  Harn- 
röhrenlampe 2^2  Ampere. 

7.  Hartnäckige  syphilitische  Affektionen  und  Geschwüre 
(Psoriasis  linguae),  die  der  gewöhnlichen  allgemeinen  und 
lokalen  Behandlung  trotzen.    Wie  1  oder  3. 

Durch  Aufstellung  dieser  Indikationen  soll  nicht  gesagt 
werden,  daß  das  Quecksilberlicht  in  jedem  einzelnen  Falle  der 
obengenannten  Krankheiten,  zu  denen  voraussichtlich  noch 
eine  ganze  Reihe  anderer  kommen  wird,  helfen  kann  und  muß. 
Ebenso  wie  beim  Lupus  das  Licht  gelegentlich  versagt,  so  gilt 
das  noch  in  höherem  Grade  bei  den  andern  angeführten  Krank- 
heiten. Ich  habe  aber  bei  ihnen  in  einzelnen  Fällen  vorzüg- 
liche, zum  Teil  glänzende  Resultate  erzielt,  nachdem  alle  andern 
Mittel  vorher  versagt  hatten.  Daß  das  Licht  auch  direkt 
schaden  kann,  möchte  ich  besonders  für  das  Ekzem  betonen 
und  vor  kritikloser  Anwendung  warnen.  Im  richtigen  Momente 
richtig  angewandt,  kann  es  aber  noch  in  Fällen  Heilung  bringen, 
die  jahrelang  vorher  jeder  Behandlung  getrotzt  hatten.  Die 
Anwendung  des  Lichtes  wie  die  jeden  differenten  Mittels  wird 
eine  Kunst  des  wissenschaftlich  gebildeten,  denkenden  und 
beobachtenden  Arztes  sein  und  bleiben. 

Ueber  die  Behandlung  der  einzelnen  Krankheiten,  die  spe- 
ziellen Indikationen  und  die  Dosierung  des  Lichtes  müssen 
natürlich  besondere  Arbeiten  erscheinen.  Der  Zweck  dieses 
Aufsatzes  ist  nur  die  Bekanntgabe  der  Lichtquelle  selbst,  die 
hoffentlich  so  billig  werden  wird,  daß  jeder  Arzt,  der  sie  be- 
nutzen möchte,  sie  auch  anschaffen  kann.  Dann  erst  wird 
das  Licht  seinen  siegreichen  Einzug  in  unsere  Therapie  halten 
können. 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Kiel. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Werth.) 

Kollision  von  Zwillingen  bei  der  Geburt. 

Von  Dr.  K.  Frankenstoin,  Assistenzarzt. 

Unter  den  beim  Verlaufe  von  Zwillingsgeburten  vorkom- 
menden Komplikationen  stellt  der  gleichzeitige  Durchtritt  beider 
Früchte  durch  das  Becken  eine  der  selteneren  Zufälle  dar. 
So  konnte  Braun1)  unter  90  000  Fällen  der  beiden  Wiener 
Kliniken  nur  einen  derartigen  Fall  beobachten.  Am  häufigsten 
entsteht  dieses  Geburtshindernis  bei  gleichzeitiger  Einstellung 
des  einen  Kopfes  und  des  andern  Beckenendes,  die  durch  die 
in  35,4%  [nach  Strassmann2)]  bei  Zwillingsschwangerschaft 
vorkommende  Verbindung  von  Steiß-  und  Schädellage  beson- 

1)  Braun,  Allgemeine  Wiener  Zeitung  1861,  No.  1,  S.  2.  —  2)  Strassmann, 
in  v.  Winckels  Handbuch  der  Geburtshilfe  1905,  Bd.  2,  H.  3,  S.  1720  ff. 


8.  März. 
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ders  begünstigt  wird.  Kleinwächter1)  wies  darauf  hin,  daß 
bei  dieser  Lagekombination  von  Zwillingen  das  Pußpaar  des 
einen  Kindes  neben  dem  Kopf  des  andern  Platz  finden,  durch 
das  Tiefertreten  der  in  Beckenendlage  sich  präsentierenden 
Frucht  eine  Verhakung  der  beiden  Köpfe  leicht  entstehen 
kann.  So  konnte  Heilgendorff2)  im  ganzen  nur  29  Fälle 
von  Einkeilung  von  Zwillingen  in  dieser  Lage  zusammen- 
stellen; in  der  Literatur  der  letzten  Jahre  fand  ich  noch  drei 
derartige  Fälle,  von  Leisse,3)  Frank4)  und  Couvelaire5) 
beschrieben.  Diesen  habe  ich  noch  einen  Fall  zuzufügen,  den 
ich  in  der  geburtshilflichen  Poliklinik  der  Kieler  Frauenklinik 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Pol.  Journ.  105/1904.  Am  26.  Mai  1904  erbat  eine  Hebamme 
poliklinische  Hilfe  zu  einer  22jährigen  Ilpara,  wegen  Querlage. 
Letzte  Menses  Ende  September  1903,  erste  Kindsbewegungen  Fe- 
bruar 1904.  Der  erste  Partus  Juni  1903,  spontan  verlaufen;  Wochen- 
bett fieberfrei.  Weiterhin  gab  die  Hebamme  im  Hause  der  Pa- 
tientin an,  vor  IV2  Stunden  zur  Kreißenden  gerufen  worden  zu 
sein.  Wehen  beständen  schon  seit  sechs  Stunden,  das  Fruchtwasser 
sei  schon  vor  drei  Tagen  abgegangen.  Bei  der  Untersuchung  habe 
sie  deutlich  einen  Arm  und  die  dazugehörige  Schulter  nebst  Brust- 
korb gefühlt.  Während  der  Bote  nach  der  Klinik  unterwegs  war, 
seien  die  Wehen  sehr  heftig  gewesen;  sie  habe  deshalb  nochmals 
nachgefühlt  und  sei  jetzt  an  einen  Fuß  gekommen,  den  sie  herab- 
geschlagen habe.  Der  Rumpf  des  Kindes  wäre  nun  spontan  aus- 
getrieben worden,  den  Kopf  hätte  sie  aber  trotz  kräftigen  Zuges 
nicht  entwickeln  können. 

Status  praesens.  Mittelgroße  Frau  von  gracilem  Knochen- 
bau, in  mittlerem  Ernährungszustande,  keine  Anämie.  Temperatur 
36,9°,  Puls  96  pro  Minute,  regelmäßig.  Wehentätigkeit  frequent 
und  stark.  Aus  der  Vulva  ragt  der  Rumpf  eines  nicht  ausgetra- 
genen Knaben  heraus,  Rücken  nach  links  vorn  gewendet,  Herz- 
schlag nicht  mehr  vorhanden,  Extremitäten  schlaff.  Der  Kopf  be- 
findet sich  noch  in  den  mütterlichen  Genitalien. 

Aeußere  Untersuchung.  Leib  mäßig  vorgewölbt,  Fundus 
am  Rippenbogen,  etwas  nach  rechts  gelagert.  Kontraktionsring 
etwas  oberhalb  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse;  unterer 
Gebärmutterabschnitt  nicht  druckempfindlich;  Ligamenta  rotunda 
nicht  wesentlich  gespannt.  Im  Uterus  liegt  eine  zweite  Frucht  in 
dorsoposteriorer  II.  Schädellage.  Herztöne  regelmäßig,  140  pro 
Minute.  LTeber  der  Symphyse,  diese  etwas  nach  vorn  links  von 
der  Medianen  überragend,  ist  deutlich  ein  vollständig  über  dem 
Becken  stehender  Kopf  zu  fühlen. 

Innere  Untersuchung.  An  der  Bauchseite  der  bis  auf  den 
Kopf  geborenen  Frucht  hinaufgehend,  trifft  man  in  Beckenmitte 
auf  einen  Kopf,  dessen  Scheitel  nach  dem  Beckenausgang  zu  ge- 
richtet ist.  Pfeilnaht  im  ersten  schrägen  Durchmesser,  große  Fon- 
tanelle links  vorn,  tiefstehend;  kleine  Fontanelle  rechts  hinten, 
kaum  zu  erreichen.  Dieser  Kopf  ist  fest  gegen  den  Hals  des  ersten 
Kindes  angepreßt.  Die  erste  Frucht  lag  also  in  erster  dorsoante- 
riorer  Beckenendlage,  Kopf  noch  oberhalb  des  Beckens,  die  zweite 
Frucht  in  zweiter  dorsoposteriorer  Vorderhauptslage,  Kopf  in 
Beckenmitte.  Das  Gesicht  jedes  der  beiden  Kinder  scheint  also 
fest  gegen  den  Hals  des  andern  angepreßt  zu  sein;  die  Köpfe 
beider  Kinder  wohl  in  Deflexionshaltung. 

In  Chloroformnarkose  wird  das  erste,  schon  abgestorbene  Kind 
mit  der  Sme Iii  eschen  Schere  dekapitiert;  die  Weichteile  des 
stehengebliebenen  Halsstumpfes  mittels  Kugelzange  über  dem 
Wirbelsäulenrest  zusammengefaßt.  Das  zweite  Kind  wird  mittels 
Forceps  sehr  leicht  entwickelt.  Nunmehr  wird  der  Kopf  der  ersten 
Frucht,  der  während  der  Entwicklung  des  zweiten  Zwillings  unver- 
rückt an  seiner  Stelle  geblieben  war,  leicht  durch  Druck  von  oben 
in  das  Becken  hineingebracht  und  mittels  der  in  den  Halsstumpf 
eingesetzten  Kugelzange  herausgeleitet.  Das  dekapitierte  Kind  ^ 
ist  etwa  42  cm  lang,  Gewicht  1800  g,  das  andere  Kind  wiegt  bei 
43  cm  Länge  1960  g.  Dieses  kommt  lebensfrisch  zur  Welt,  zeigt 
geringe  inspiratorische  Einziehungen  an  der  unteren  Thoraxapertur. 
Uterus  zunächst  gut  kontrahiert,  keine  Blutung;  nach  zehn  Minuten 
erschlafft  der  Uterus,  ziemlich  starke  Blutung,  die  auch  nach  Ex- 
pression der  Placenten  nicht  zum  Stehen  kommt.  Portio  wird  sofort 
im  Spiegel  eingestellt,  doch  läßt  sich  kein  Cervixriß  nachweisen. 
Da  die  Blutung  trotz  Ergotin,   Uterusmassage  und  heißer  Lysol- 

1)  Kleinwächter,  in  Eu  len  bu  rgs  Realencyklopädie  1901,  Bd.  26,  S.  558.  — 
2)  H  eilgen  dorff ,  Ein  Fall  von  Einkeilung  oligo-  und  polyhydramniotischer  Zwillinge 
während  der  Geburt.  Inauguraldissertation.  Berlin  1897.  —  3)  Leisse,  Kollision  von 
Zwillingen.  Vortrag,  gehalten  in  der  niederrheinisch-westfälischen  Gesellschaft  für  Ge- 
burtshilfe und  Gynäkologie,  Sitzung  am  13.  November  1898.  Ref.  Monatsschrift  für  Ge- 
burtshilfe und  Gynäkologie  Bd.  9,  S.  119.  —  4)  Frank,  Vortrag,  gehalten  in  der 
Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  Köln,  Sitzung  am  29.  Januar  1902. 
Ref.  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  15,  S.  832.  —  5)  Couvelaire", 
Dystokie  bei  Zwillingen.  Revue  pratique  d'obstetr.  et  de  paediatr.  1905,  No.  190.  Ref. 
Zentralblatt  1905,  S.  1585. 


duschen  anhält,  der  Uterus  andauernd  schlaff  bleibt,  Uterustampo- 
nade. Placenten  beide  sicher  vollständig.  Wochenbettsverlauf  reak- 
tionslos, das  Kind  gedeiht  gut. 

Es  handelte  sieh  also  in  diesem  Fall  um  zweieiige  Zwillinge. 
Leider  konnte  der  Geburtsverlauf  nicht  von  Anfang  an  beob- 
achtet werden,  sodaß  die  Frage  offen  bleibt,  wann  der  Ab- 
gang der  Fruchtwässer  erfolgt  ist  und  welche  von  beiden 
Fruchtblasen  zuerst  gesprungen  ist.  Ebensowenig  ließ  sich 
eruieren,  in  welcher  Weise  die  Verhakung  der  beiden  Köpfe 
zustande  gekommen  ist.  Nach  den  ungenauen  Angaben  der 
Hebamme  ist  es  wahrscheinlich,  daß  eine  gleichzeitige  Ein- 
stellung eines  Fußes  neben  dem  Kopfe  des  anderen  Kindes 
vorhanden  war.  Ferner  ist  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen,  daß  die  Einkeilung  durch  das  „Herabschlagen"  des 
Fußes  seitens  der  Hebamme,  vielleicht  sogar  durch  Zug  an 
diesem  Bein,  zustande  gekommen  ist. 

Bezüglich  der  Therapie  erschien  mir  das  angewandte 
Verfahren  als  das  einfachste.  In  der  Tat  kam,  da  der  erste 
Zwilling  schon  abgestorben  war,  nur  das  Leben  des  zweiten 
Kindes  und  die  Mutter  in  Betracht.  Die  Möglichkeit  der  Ge- 
burt beider  Köpfe  nebeneinander,  die  mehrfach  beobachtet 
worden  ist,  war  nach  den  vorangegangenen  Extraktionsver- 
suchen der  Hebamme  auszuschließen.  Die'  Ausdehnung  des 
unteren  Gebärmutterabschnittes  und  der  Hochstand  des  Kontrak- 
tionsringes ließen  anderseits  eine  schnelle  Entbindung  not- 
wendig erscheinen,  verboten  aber  jeden  Versuch,  den  Kopf  des  in 
Schädellage  befindlichen  Kindes  zurückzuschieben,  wie  es 
Leisse  mit  Erfolg  ausgeführt  hat.  Die  Perforation  des  über 
dem  Becken  befindlichen  Kopfes  der  ersten  Frucht  war  un- 
ausführbar, da  der  Zugang  zu  diesem  Kopfe  außerordentlich 
erschwert  war.  Es  kam  also  nur  die  Entwicklung  des  zweiten 
Kindes  mittels  Forceps  in  Frage  mit  oder  ohne  Dekapitation 
des  ersten  Zwillings.  Die  Anlegung  der  Zange  an  dem  .in 
Vorderhauptslage  befindlichen  Kopfe  des  zweiten  Kindes  wäre 
durch  den  geborenen  Rumpf  des  ersten  Zwillings  sicherlich 
erschwert  worden,  so  blieb  also  nur  die  Dekapitation  der  zur 
Hälfte  geborenen  Frucht  übrig.  Die  Ausführung  der  Operation, 
die  ohne  Assistenz,  in  beschränktem  Räume  und  bei  mangel- 
hafter Beleuchtung  vorgenommen  werden  "mußte,  war  außer- 
ordentlich leicht;  die  mütterlichen  Weichteile  blieben  un- 
verletzt. 

Im  Hinblick  auf  die  relative  Ungefährlichkeit  und  leichte 
Gangbarkeit  des  hier  eingeschlagenen  Weges  leuchtet  es  nicht 
ohne  weiteres  ein,  warum  Strassmann  dieses  Verfahren  als 
nur  „ausnahmsweise  gerechtfertigt"  hinstellt  und  entweder 
Perforation  des  noch  oberhalb  des  Beckens  stehenden  Kopfes 
oder  Extraktion  des  zweiten  Kindes  ohne  Dekapitation  des 
anderen  Zwillings  verlangt.  Die  bei  der  Dekapitation  eventuell 
zu  fürchtende  Gefahr  der  Weichteilverletzung  der  Mutter  durch 
den  am  Kopfe  zurückbleibenden  Wirbelsäulenstumpf  läßt  sich 
wohl  durch  Bildung  einer  Manschette  von  der  Halsmuskulatur 
des  Kindes  leicht  vermeiden.  Die  nachträgliche  Entwicklung 
des  abgeschnittenen  Kopfes  bietet  wohl  kaum  eine  Schwierig- 
keit, allenfalls  ließe  sich  die  Extraktion  des  Kopfes  durch  Ein- 
führen eines  Fingers  in  den  Mund  bewerkstelligen.  Jedenfalls 
dürfte  es  sich  empfehlen,  bei  jedem  derartigen  Falle  streng  zu 
individualisieren,  keines  der  verschiedenen  möglichen  Entbin- 
dungsverfahren ist  als  prinzipiell  richtig  anzuerkennen.  Von 
den  aus  der  neuesten  Literatur  zusammengestellten  gleichartigen 
Fällen  wurde  einer  durch  Zurückschieben  des  im  Becken 
stehenden  Kopfes  beendet  (Leisse),  einer  durch  Perforation 
des  nachfolgenden  Kopfes  (Frank),  einer  auf  die  gleiche  Art 
wie  der  vorliegende  Fall  (Couvelaire). 

Für  die  Erlaubnis  zur  Veröffentlichung  des  Falles  meinem 
hochverehrten  Chef,  Herrn  Geheimrat  Werth,  verbindlichsten  Dank. 


Aus  der  Universitätspoliklinik  für  Ohren-,  Hals-  und 
Nasenkranke  in  Bonn.    (Direktor:  Geh.  Med. -Rat 
Prof.  Dr.  Walb.) 

Ein  neuer  Nasensauger. 

Von  Dr.  Carl  Leuwer,  Assistenzarzt. 
Seitdem   Sondermann   seinen  Nasensaugapparat  ange- 
geben, hat  dieser  von  verschiedenen  Seiten  eine  günstige  Be- 
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urteilung  erfahren,  die  mich  veranlaßte,  gleichfalls  Versuche 
damit  anzustellen.  Es  liegt  mir  heute  fern,  zur  Anwendung 
der  Saugmethode  in  der  Oto-Rhino-Laryngologie  Stellung  zu 
nehmen.  Indessen  fühle  ich  mich  doch  veranlaßt,  auf  die 
offensichtlichen  Mängel  des  Sondermannschen  Apparates 
hinzuweisen.  Da  letzterer  wohl  allgemein  bekannt,  kann  ich 
mir  eine  Beschreibung  sparen.  Die  von  mir  gerügten  Mängel 
nun  sind  folgende: 

1.  Die  Unmöglichkeit  einer  genügenden  Desinfektion.  Die 
Nasenkappe  besteht  aus  Metall  und  trägt  zur  Anpassung 
an  die  Nase  einen  aufgeblasenen,  dünnen  Luftschlauch,  der 
dem  Rande  aufgeklebt  ist.  Ein  Auskochen  oder  auch  nur  eine 
gründliche  Behandlung  mit  Desinfizientien  ist  somit  unmög- 
lich. Die  Anwendung  des  Apparates  ist  infolgedessen  nicht 
gerade  appetitlich,  abgesehen  von  der  Möglichkeit  einer  Ueber- 
tragung. 

2.  Die  geringe  Haltbarkeit.  Bei  meinem  Apparate  war 
schon  nach  drei  Tagen  die  Klebstelle  des  Luftschlauches  durch- 
lässig. 

3.  Die  geringe  Zugkraft  des  Ballons,  der  in  mehreren 
Fällen  (wohl  bei  weniger  elastischem  Gaumensegel)  ver- 
sagte. 

4.  Endlich  die  ungenügende  Anpassung  der  Nasenkappe 
bei  verschiedenen  Nasen.  Man  ist  dadurch  genötigt,  vier  ver- 
schiedene Größen  zu  besitzen,  was  eine  entschiedene  Ver- 
teuerung bedeutet. 

Seit  kurzem  benutze  ich  daher  einen  neuen  Nasensauger, 
welchen  die  Firma  F.  A.  Eschbaum  in  Bonn  hergestellt  und 
mir  zur  Prüfung  überlassen  hat.  Der  Apparat  ist  von  den  oben 
genannten  Mängeln  frei.  Die  Abbildung  gibt  das  Prinzip  wieder. 

Ein  kräftiger  Ballon  aus  rotem  Gummi,  mit  einem  Ventil  ver- 
sehen, ist  durch  einen  Schlauch  mit  einem  gegabelten  Metallrohr 

verbunden,  mit  welchem  durch 
zwei  kurze  Schläuche  zwei  Glas- 
oliven zusammengefügt  sind. 
Um  die  zu  erwartenden  Sekret- 
massen aufzufangen,  kann  nun 
noch  zwischen  Glasolive  und 
Metallgabel  ein  gläsernes,  aus- 
gebauchtes Zwischenstück  ein- 
gesetzt werden. 

In  dieser  Gestalt  benutzte 
ich  den  Apparat  zuerst.  Ich 
habe  dann  jedoch  zwei  Aende- 
rungen  vornehmen  lassen.  Statt 
der  Anwendung  des  ausgebauch- 
ten Zwischenstücks  nehme  ich 
Oliven,  die  hinter  ihrem  Nasen- 
ansatz eine  Erweiterung  zeigen. 
Außerdem  vermeide  ich  jetzt 
die  Anwendung  des  Gummiballons  und  Schlauches.  Da  ein  luft- 
verdünnter Raum  erzeugt  wird,  werden  nachgiebige  Teile  vom 
äußeren  Luftdruck  zusammengepreßt.  Wenn  ich  an  das  Gabel- 
rohr direkt  eine  Saugpumpe  ansetze,  wird  dies  vermieden.  Da  die 
Oliven,  röhrenförmig  ausgezogen,  direkt  an  die  Hohlgabel  anstoßen, 
so  kann  das  verbindende  Gummistück  nicht  komprimiert  werden.  In- 
folge ihres  Materials  sind  die  Oliven  auskochbar.  Ihre  Form  paßt 
sich  jeder  Nase  an,  sodaß  ein  Apparat  genügt.  Die  Dichtung  ist 
überall  zuverlässig.  Mit  der  Saugpumpe  endlich  läßt  sich  eine 
starke  Saugwirkung  erzielen.  Wir  sehen,  daß  die  Mängel  des 
Sondermannschen  Apparates  vermieden  sind. 

Die  Anwendung  des  Nasensaugers  ist  sehr  einfach.  Die 
beiden  Oliven  werden  fest  in  beide  Nasenöffnungen  eingesetzt. 
Sodann  läßt  man  den  Patienten  ein  langgezogenes  i  phonieren, 
um  den  Schluß  des  Gaumensegels  zu  erzielen.  Praktischer  und 
weniger  ermüdend  ist  es,  nach  dem  Vorschlage  meines  ver- 
ehrten Chefs  eine  lange  Inspiration  machen  und  dann  zum 
Konsonanten  k  ansetzen  zu  lassen,  ohne  daß  er  ausgesprochen 
wird.  Diese  Mundstellung  kann  etwa  eine  Minute  und  länger 
beibehalten  werden.  Während  dessen  tritt  die  Pumpe  in 
Tätigkeit. 


Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  deutschen  Universität 
in  Prag.    (Vorstand:  Prof.  Dr.  Hueppe.) 

Untersuchungen  über  die  Wirkung 
aggressiver  Flüssigkeiten  des  Strepto- 
coccus pyogenes. 

Von  Dr.  Edmund  Weil,  Assistenten  am  Institute. 

Die  Baiische  Aggressintheorie  wurde  bereits  auf  eine 
ganze  Reihe  von  Mikroorganismen  angewendet,  so  auf  Typhus, 
Cholera  (1),  Milzbrand  (Bail  [2]),  Staphylococcus  (Hoke  [3]), 
Pneumococcus  (Hoke- Römer  [4]),  Dysenterie  (Kikuchi  [5]), 
Coli  (Salus  [6]),  Hühnercholera  (7),  Schweineseuche  (7)  und 
Subtilis  (Weil  [8]).  Die  nachfolgenden  Untersuchungen  haben 
den  Zweck,  diese  Verhältnisse  auch  für  den  Streptococcus 
pyogenes  zu  berücksichtigen.  Der  zur  Verfügung  stehende 
Streptococcus  stammt  aus  dem  Institut  Pasteur,  von  Herrn 
Dr.  Sauerbeck  freundlichst  überlassen,  dem  an  dieser  Stelle 
hierfür  der  Dank  ausgesprochen  sei.  Seine  Virulenz  wurde  in- 
zwischen durch  zahlreiche  Tierpassagen  gesteigert. 

Als  Aggressin  wurde  ausschließlich  das  Brusthöhlenexsudat  von 
Kaninchen  verwendet,  die  durch  intrapleurale  Injektion  mit  Strepto- 
coccen infiziert  worden  waren.  Kaninchen  liefern  im  Durchschnitt 
15—30  ccm  blutigen  Streptococcen-  und  oft  zellenreichen  Exsudates. 
Nach  dem  Zentrifugieren,  wonach  eine  rote,  aber  vollständig  klare 
Flüssigkeit  übrig  blieb,  wurde  in  luftdicht  verschlossenen  Fläsch- 
chen  Toluol  zugesetzt  und  die  Flüssigkeit  im  Eisschrank  aufbewahrt. 
Sie  war  nach  drei  bis  fünf  Tagen  steril.  Die  Sterilität  wurde  ge- 
prüft, indem  0,5  ccm  in  Bouillon  verimpft  und  mindestens  48  Stun- 
den im  Brutschrank  beobachtet  wurde,  da  die  abgeschwächten 
Streptococcen  meistens  am  zweiten  Tage  erst  zu  wachsen  be- 
ginnen. 

Diese  Zeilen-  und  bakterienfreie  Flüssigkeit,  das  Aggressin, 
muß  u.  a.  zwei  Bedingungen  erfüllen,  sie  muß  infektionsstei- 
gernd  wirken,  und  Tiere,  die  damit  behandelt  werden,  müssen 
durch  Ausbildung  eines  antiaggressiven  Zustandes  immunisiert 
werden.  Es  wurde  zuerst  die  zweite  Eigenschaft  des  ag- 
gressiven Exsudates  untersucht.  Zur  Immunisierung  wurden, 
um  die  Vorgänge  in  der  Bauchhöhle  zu  beobachten,  zunächst 
Meerschweinchen  gewählt.  Die  Virulenzbestimmung  wurde 
ebenfalls  an  Meerschweinchen  vorgenommen. 

Meerschweinchen  1.  0,01  ccm  Bouillonkultur,  24  Stunden 
alt,  subcutan.  Stirbt  nach  38  Stunden.  An  der  Infektionsstelle 
ausgebreitetes  Infiltrat,  darin  mikroskopisch  massenhaft  Strepto- 
coccen, ebenso  im  Herzblut  und  in  den  Organen. 

Meerschweinchen  2.  0,001  ccm  Bouillonkultur,  21  Stunden 
alt,  intraperitoneal.  Stirbt  nach  29  Stunden.  In  der  Bauchhöhle 
und  im  Herzblut  zahlreiche  Streptococcen.  Die  tödliche  Dosis  be- 
trägt also  mindestens  0,001  ccm  Bouillonkultur,  liegt  vielleicht,  da 
eine  geringere  Menge  nicht  angewendet  wurde,  noch  tiefer. 

Meerschweinchen  wurden  durchwegs  subcutan  immunisiert. 
Das  sterile  Aggressin  vertrugen  diese  Tiere  anstandslos,  erst  bei 
der  letzten  fnjektion  (2  ccm)  bildete  sich  ein  Infiltrat,  welches 
rasch  schwand,  die  Tiere  in  ihrem  Wohlbefinden  garnicht  beein- 
trächtigte. Das  Infiltrat  ist  wohl  hauptsächlich  der  Wirkung  des 
fremden  Serums  zuzuschreiben,  das  ja  vom  Kaninchen  stammte. 
Die  nachfolgenden  Protokolle  geben  die  Immunisierungsresultate 
vorn  Meerschweinchen  wieder. 

Versuch  1.    Meerschweinchen  a. 

15.  Oktober:  0,5 ccm  steriles  Kaninchenaggressin  subcutan.  23. Ok- 
tober: 1  ccm  steriles  Kaninchenaggressin  subcutan.  5.  November: 
2  ccm  steriles  Kaninchenaggressin  subcutan. 

20.  November:  0,25  ccm  24 stündiger  Bouillonkultur  intraperi- 
toneal. Nach  '/2  Stunde:  In  jedem  Gesichtsfeld  kurze  Ketten.  "Wenige 
Zellen.  Nach  1  Stunde:  Spärliche  Streptococcen.  Zahlreiche  Zellen. 
Nach  2  Stunden:  Keine  freien  Streptococcen.  Eiter  mit  Phagocytose. 
Nach  5  Stunden:  Dicker  Eiter.  Streptococcen  nur  in  Phagocyten. 
Nach  7  Stunden:  Dicker  Eiter.  Keine  Streptococcen.  Nach  8  Stunden: 
Dicker  Eiter.    Keine  Streptococcen.    Tier  am  Leben. 

Kontroll-Meerschweinchen.  0,25  ccm  24stündiger  Bouillonkultur 
intraperitoneal.  Nach  V2  Stunde:  In  jedem  Gesichtsfelde  Strepto- 
coccen. Wonige  Zellen.  Nach  1  Stunde:  Spärliche  Streptococcen. 
Zahlreiche  Zellen.  Nach  2  Stunden:  Zahlreiche,  kurze  Ketten,  meist 
zu  zweien.  Zahlreiche  Zellen  mit  ganz  geringer  Phagocytose.  Nach 
5  Stunden:  Massenhaft  Streptococcen.  Eiter  mit  geringer  Phago- 
cytose. Nach  7  Stunden:  Wimmelnd  von  Streptococcen.  Eiter, 
Phagocytose  nicht  sicher.  Nach  8  Stunden:  Wimmelnd  von  Strepto- 
coccen, zahlreiche  Leukocyten,  jedoch  weniger  als  früher.  Stirbt 
nach  weniger  als  18  Stunden.  In  der  Bauchhöhle  massenhaft  Strepto- 
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cocceD,  nicht  sehr  zahlreiche  Zellen.  Im  Herzblut  zahlreiche  Strepto- 
coccen. 

Wie  dieser  Versuch  zeigt,  erstreckt  sich  der  Schutz  auf 
die  nach  der  üblichen  Bestimmungsweise  mindestens  250 fach 
tödliche  Dosis.  Im  ersten  Versuche  wurde  aus  dem  Grunde 
gleich  ein  so  vielfaches  Multiplum  der  tödlichen  Dosis  ge- 
wählt, weil  die  Virulenz,  obwohl  durch  zahlreiche  Kaninchen- 
passagen gesteigert,  doch  für  das  Meerschweinchen  nicht  so 
hoch  eingeschätzt  wurde  und  die  Virulenzprüfung  erst  nach- 
träglich vorgenommen  wurde. 

Der  Infektionsverlauf  beim  Kontrolltiere  ist  derart,  daß 
sich  die  Streptococcen  von  der  zweiten  Stunde  an  vermehren, 
erst  langsam,  dann  intensiv,  bis  das  Tier  stirbt.  Ueberraschend 
ist  der  starke  Zufluß  der  Leukocyten  in  die  Bauchhöhle,  wel- 
cher trotz  der  intensiven  Vermehrung  der  Streptococcen  bis 
kurz  vor  dem  Tode  erfolgt.  Erst  zuletzt  nehmen  die  Leuko- 
cyten etwas  ab.  In  bezug  auf  die  Menge  der  Leukocyten  be- 
steht zwischen  Kontrolltier  und  Immuntier  kaum  ein  Unter- 
schied, wohl  aber  in  bezug  auf  die  Phagocytose.  Diese  ist 
nur  in  geringem  Maße  beim  Kontrolltier  vorhanden,  deutlich 
aber  beim  Immuntier  ausgesprochen,  sodaß  es  den  Anschein 
hat,  als  ob  sich  das  Immuntier  der  Streptococcen  ausschließ- 
lich durch  Phagocytose  entledigt.  Dieser  Qualitätsunterschied 
der  Leukocyten  bei  Immun-  und  Normaltieren  wurde  schon 
von  Bordet  (9)  beschrieben  und  von  v.  Lingelschein  (10)  be- 
stätigt. In  neuerer  Zeit  wurden  von  Neufeld  und  Rimpau  (11) 
im  Streptococcenimmunserum  direkt  spezifische  Stoffe  auf- 
gefunden, welche  die  Streptococcenphagocytose  begünstigen. 

Da  alle  Immunisierungsmethoden  gegen  Streptococcen 
nach  dem  Pasteurschen  Prinzip  durchgeführt  und  die  Ag- 
gressinimmunität,  worauf  schon  öfter  hingewiesen  wurde,  der 
Pasteurschen  Methode  sehr  nahe  kommt,  so  ist  es  einleuch- 
tend, daß  auch  der  Mechanismus  beider  ein  ähnlicher  sein 
wird,  denn  das  Wesen  der  Pasteurschen  Immunisierung  be- 
steht darin,  daß  zwar  nicht  vollvirulente,  jedoch  lebende  Bak- 
terien in  den  Körper  eingeführt  werden,  die  an  der  Stelle  der 
Infektion  sich  vermehren  und  ihre  zur  Vermehrung  nötigen 
Stoffe,  das  Aggressin,  bilden.  Erst  nach  Verschwinden  der 
Reaktionserscheinungen,  also  nach  Resorption  des  Aggressins, 
ist  das  Tier  immun.  Gerade  bei  den  Streptococcen  wurde  von 
Neu  fei  d  (12)  die  Beobachtung  gemacht,  daß  die  Immunität 
um  so  stärker  ist,  je  stärker  die  Lokalreaktion  ist,  also  je 
mehr  Aggressin  gebildet  wird.  Wir  lassen  das  Aggressin  im 
Tierkörper  sich  bilden  und  führen  es  dann,  getrennt  von  den 
Bakterien,  dem  Organismus  behufs  Immunisierung  zu. 

In  den  folgenden  Versuchen  wurde  als  Infektionsdosis  die  dop- 
pelte Menge,  also  die  mindestens  500 fach  tödliche  Dosis,  gewählt. 

Versuch  2.    Meerschweinchen  b. 

15.  Oktober:  0,5  ccm  steriles  Kaninchenaggressin  subcutan. 
23.  Oktober:  1  ccm  steriles  Kaninchenaggressin  subcutan.  5.  No- 
vember: 2  ccm  steriles  Kaninchenaggressin  subcutan. 

22.  November:  0,5  ccm  24 stündige  Bouillonkultur  intraperi- 
toneal. Tier  wiegt  350  g.  Nach  '/2  Stunde:  Wenige  Streptococcen, 
wenige  Zellen.  Nach  1  Stunde:  Spärliche  Streptococcen.  Zahlreiche 
Zellen,  meist  polynukleäre  Leukocyten  mit  deutlicher  Phagocytose. 
Nach  2  Stunden:  Wenige  Streptococcen.  Zahlreiche  Zellen.  Nach 
3  Stunden:  Wenige  Streptococcen.  Massenhaft  Zellen.  Nach  6  Stun- 
den: Zahlreiche  Streptococcen,  Eiter  mit  Phagocytose.  Nach  8  Stun- 
den: Streptococcen  gegen  früher  nicht  vermehrt.  Eiter  mit  Phago- 
cytose. Nach  9  Stunden:  Streptococcen  meist  in  Phagocyten, 
wenige  freie  Streptococcen.  Eiter.  Nach  24  Stunden:  Dicker  Eiter, 
keine  Streptococcen,  lebt. 

Kontroll-Meerschweinchen,  480  g.  0,5  ccm  Bouillonkultur  intra- 
peritoneal. Nach  V2  Stunde:  Wenige  Streptococcen.  Wenige  Zellen. 
Nach  1  Stunde :  Wenige  Streptococcen.  Zahlreiche  Leukocyten  ohne 
Phagocytose.  Nach  2  Stunden:  Deutliche  Vermehrung  der  Strepto- 
coccen. Zahlreiche  Zellen,  keine  Phagocytose.  Nach  3  Stunden: 
Zahlreiche  Streptococcen.  Massenhaft  Zellen.  Nach  6  Stunden: 
Massenhaft  Streptococcen.  Eiter.  Nach  8  Stunden:  Massenhaft 
Streptococcen,  Eiter.  Nach  9  Stunden:  Wimmelnd  von  Strepto- 
coccen. Zahlreiche  Zellen.  Stirbt  nach  18  Stunden.  In  der  Bauch- 
höhle massenhaft  Streptococcen,  wenige  Zellen.  Im  Herzblut  massen- 
haft Streptococcen. 

Der  zweite  Versuch  zeigt,  daß  es  sogar  zu  einer  Ver- 
mehrung der  Streptococcen  kommen  kann  ohne  Nachteil  für 
das  Tier.  Dieser  Umstand  beweist  zunächst,  daß  die  Immuni- 
tät nicht  bakterizid  ist,  und  ist  in  Uebereinstimmung  mit  einer 


bereits  früher  gemachten  Beobachtung  bei  Hühnercholera  und 
Schweineseuche,  wo  im  aktiv  und  passiv  immunen  Tier  sich 
die  Bakterien  ganz  bedeutend  vermehren  können.  Zu  einer 
schrankenlosen  Vermehrung  kommt  es  jedoch  nicht,  sie  hält 
sich  in  beschränkten  Grenzen,  welche  der  aggressin-immune 
Zustand  des  Tieres  nicht  überschreiten  läßt. 

Versuch  3.  Meerschweinchen  c.  15.  Oktober:  0,5  ccm  steriles 
Kaninchenaggressin  subcutan.  23.  Oktober:  1  ccm  steriles  Ka- 
ninchenaggressin subcutan.  5.  November:  2  ccm  steriles  Kaninchen- 
aggressin subcutan. 

23.  November:  1  ccm  24  Stunden  alte  Bouillonkultur  intraperi- 
toneal. Nach  3  Stunden:  Spärliche  freie  Streptococcen.  Eiter  mit 
Phagocytose.  Nach  4  Stunden :  Streptococcen  etwas  vermehrt.  Eiter. 
Nach  5  Stunden:  Streptococcen  ziemlich  zahlreich.  Eiter  mit  Phago- 
cytose. Nach  6  Stunden:  Zahlreiche  Streptococcen.  Eiter.  Stirbt 
nach  22  Stunden.  In  der  Bauchhöhle  und  im  Herzblut  zahlreiche 
Streptococcen. 

Kontrollschweinchen.  0,5  ccm  24  Stunden  alte  Bouillonkultur 
intraperitoneal.  Nach  3  Stunden:  Zahlreiche  Streptococcen.  Eiter. 
Nach  4  Stunden :  Wimmelnd  von  Streptococcen.  Eiter.  Nach  5  Stun- 
den: Wimmelnd  von  Streptococcen.  Eiter.  Nach  6  Stunden:  Wim- 
melnd von  Streptococcen.  Leukocyten  vermindert.  Stirbt  nach 
weniger  als  18  Stunden.  In  der  Bauchhöhle  und  im  Herzblut 
massenhaft  Streptococcen. 

Dieser  Versuch  zeigt,  daß  die  Immunität  nicht  unbegrenzt 
ist,  denn  der  Infektionsdosis  von  1  ccm  Bouillonkultur  erliegt 
das  Immuntier.  Doch  tritt  der  Unterschied  zwischen  Kontroll- 
und  Immuntier  bis  zur  6.  Stunde  deutlich  hervor,  von  welcher 
Zeit  an  erst  die  Vermehrung  der  Streptococcen  beginnt,  welche 
bis  zum  Tode  des  Tieres  anhält. 

Versuch  4.  Meerschweinchen  d.  15.  Oktober:  0,5  ccm  steriles 
Kaninchenaggressin  subcutan.  23.  Oktober:  1  ccm  steriles  Kaninchen- 
aggressin subcutan.  5.  November:  2  ccm  steriles  Kaninchenaggressin 
subcutan. 

24  November:  Gewicht  des  Tieres  350  g,  ',',0  Tropfen  Bauch- 
höhlen-Exsudat vom  Kontrolltier  des  vorigen  Versuches  intraperi- 
toneal. Nach  1  Stunde:  Spärliche  Streptococcen,  wenige  Zellen.  Nach 
2  Stunden:  Spärliche  Streptococcen,  zahlreiche  Zellen.  Nach  3  Stun- 
den: Streptococcen  gegen  früher  vermehrt;  Eiter  mit  Phagocytose. 
Nach  4  Stunden:  Spärliche  Streptococcen.  Eiter.  Nach  5  Stunden: 
Wenige  Streptococcen.  Eiter.  Nach  18  Stunden:  Eiter.  Keine  Strepto- 
coccen.   Tier  am  Leben. 

Kontroll  -  Meerschweinchen  von  520  g.  '/io  Tropfen  Bauch- 
höhlenexsudat vom  Kontrolltier  des  vorigen  Versuches  intraperi- 
toneal. Nach  1  Stunde:  Spärliche  Streptococcen.  Wenige  Zellen.  Nach 
2  Stunden :  Spärliche  Streptococcen.  Zahlreiche  Zellen.  Nach  3  Stun- 
den: Vermehrung  der  Streptococcen.  Eiter.  Nach  4  Stunden:  Zu- 
nehmende Vermehrung  der  Streptococcen.  Eiter.  Nach  5  Stunden: 
Masenhaft  Streptococcen.  Eiter.  Nach  18  Stunden:  Wimmelnd  von 
Streptococcen.  Zahlreiche  Zellen.  Stirbt  nach  22  Stunden.  Im  Bauch- 
höhlenexsudat massenhaft  Streptococcen  mit  mäßig  viel  Zellen,  wo- 
von Makrophagen  Phagocytose  aufweisen.  Im  Herzblut  zahlreiche 
Streptococcen. 

Zur  Injektion  in  diesem  Versuche  wurde  das  bedeutend  viru- 
lentere Material,  die  tierischen  Bacillen,  verwendet.  Die  Menge  von 
Viu  Tropfen  entspricht,  der  makroskopischen  Trübung  nach  zu 
schätzen,  etwa  V2  ccm  Bouillonkultur. 

Es  zeigt  sich,  daß  das  Immuntier  auch  gegen  die  tierischen 
Streptococcen  geschützt  ist,  ferner  zeigt  sich  auch  hier  Ver- 
mehrung der  Streptococcen  beim  Immuntier,  welche  jedoch 
wie  beim  Immuntier  des  vorigen  Versuches  keine  schranken- 
lose ist,  sondern  sich  in  beschränkten  Grenzen  hält. 

In  allen  diesen  Versuchen  ist  das  Ueberraschendste  der 
starke  Leukocytenzufluß  bei  den  Kontrolltieren.  Zu  einer  Zeit, 
wo  noch  sehr  wenige  Streptococcen  in  der  Bauchhöhle  sind, 
also  nach  einer  und  selbst  nach  zwei  Stunden  ist  die  Zahl 
der  Leukocyten  bereits  eine  so  starke,  daß  sie  leicht  die 
nur  in  geringer  Zahl  vorhandenen  Streptococcen  bewältigen 
könnten;  allerdings  ist  die  Phagocytose  nur  eine  geringe.1) 

Diese  Verhältnisse  sind  deshalb  befremdend,  weil  die 
Dinge  bei  den  Halbparasiten,  bei  Typhus  und  Cholera,  ganz 
anders  liegen.  Hier  kommt  es,  wenn  die  Tiere  der  mehrfach 
tödlichen  Bakterienmenge  erliegen,  nie  zu  einer  bedeutenden 
Leukocytose,  was  vielleicht  in  folgendem  seine  Ursache  hat: 

')  Wir  wagen  nicht  zu  behaupten,  daß  die  Phagocytose  allein 
die  Immunität  des  Tieres  ausmacht,  denn  wir  konnten  beim  Hühner- 
cholera-Immuntier  trotz  Vermehrung  der  Bakterien  nie  Phago- 
cytose beobachten. 
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Wenn  wir  ein  Tier  mit  Typhus  oder  Cholera  infizieren,  so 
spritzen  wir  gleich  eine  verhältnismäßig  große  Menge  Bak- 
terien ein,  die  sich  sofort  vermehren  und  dann  befähigt  sind, 
die  Leukocyten  abzuhalten.  Bei  Hühnercholera  und  Milzbrand 
und  Streptococcen  ist  die  selbst  vielfach  tödliche  Dosis  eine 
sehr  geringe  Bakterienanzahl,  wobei  auch  die  Vermehrung 
nicht  sofort  einsetzt  und  der  Reiz,  den  die  eingespritzte  Flüssig- 
keit ausübt,  genügt,  die  Leukocyten  zu  locken;  denn  der  ein- 
mal beginnende  Zufluß  der  Leukocyten  in  die  Bauchhöhle  ist 
nur  sehr  schwer  zu  hemmen.  Um  darüber  Klarheit  zu  er- 
langen, wurde  der  folgende  Versuch  derart  ausgeführt,  daß 
gleich  eine  große  Menge  Streptococcen  eingespritzt  wurde,  der 
voraussichtlich  auch  das  Immuntier  erliegen  würde.  Es  mußte 
sich  dabei  herausstellen,  ob  die  Bakterienmenge  allein  aus- 
schlaggebend ist  für  das  Fernbleiben  der  Leukocyten.  7io  ccm 
Exsudat,  das  zur  Injektion  verwendet  wurde,  gibt,  in  1  ccm 
Kochsalzlösung  aufgeschwemmt,  eine  dicktrübe,  wolkige  Flüs- 
sigkeit. 

Versuch  5.  Meerschweinchen  e.  15.  Oktober:  V2  ccm  steriles 
Kaninchenaggressin  subcutan.  23.  Oktober:  1  ccm  steriles  Kaninchen- 
aggressin  subcutan.  5.  November:  2  ccm  steriles  Kaninchenaggressin 
subcutan. 

24.  November:  Vio  ccm  Bauchhöhlenexsudat  vom  Kontrolltier 
des  vorigen  Versuches  intraperitoneal.  Nach  l/2  Stunde:  Zahlreiche 
Streptococcen.  Wenige  Zellen.  Nach  1  Stunde:  Spärliche  Strepto- 
coccen. Massenhaft  Zellen.  Nach  2  Stunden :  Wenige  Streptococcen. 
Massenhaft  Leukocyten  mit  starker  Phagocytose.  Nach  3  Stunden: 
Vermehrung  der  Streptococcen.  Massenhaft  Leukocyten  mit  starker 
Phagocytose.  Nach  5  Stunden:  Massenhaft  Streptococcen.  Dicker 
Eiter  mit  starker  Phagocytose.  Nach  8  Stunden:  Massenhaft  Strepto- 
coccen. Leukocyten  vermindert.  Stirbt  nach  weniger  als  18  Stun- 
den. In  der  Bauchhöhle  massenhaft  Streptococcen.  Mäßig  viele 
Zellen.    Im  Herzblut  zahlreiche  Streptococcen. 

Kontroll-Meerschweinchen  Vi o  ccm  Exsudat  vom  Kontrolltier 
des  vorigen  Versuches  intraperitoneal.  Nach  V2  Stunde:  Zahlreiche 
Streptococcen.  Wenige  Zellen.  Nach  1  Stunde:  Zahlreiche  Strepto- 
coccen. Massenhaft  Zellen.  Nach  2  Stunden:  Zahlreiche  Strepto- 
coccen. Massenhaft  Leukocyten  mit  geringer  Phagocytose.  Nach 
3  Stunden:  Massenhaft  Streptococcen.  Eiter  mit  geringer  Phago- 
cytose. Nach  5  Stunden:  Wimmelnd  von  Streptococcen.  Zahlreiche 
Leukocyten  mit  geringer  Phagocytose.  Stirbt  nach  weniger  als 
18  Stunden.  Sektionsbefund  wie  beim  Immuntier. 

Wir  sehen  auch  hier,  daß  selbst  bei  schwerster  Infektion, 
wo  von  vornherein  massenhaft  Streptococcen  in  die  Bauch- 
höhle eingespritzt  werden,  die  Leukocyten  beim  normalen  Tiere 
nicht  ausbleiben.  Wir  können  uns  das  nur  so  erklären,  daß 
die  Streptococcen  vielleicht  als  Eitererreger  eine  besondere 
Affinität  zu  den  Leukocyten  haben;  denn  selbst  die  virulenten 
Streptococcen  wirken  beim  Meerschweinchen  nicht  negativ 
chemotaktisch  auf  die  Leukocyten.  Erst  in  den  letzten  Stunden, 
wenn  die  Vermehrung  am  intensivsten  ist,  weichen  die  Leuko- 
cyten aus  der  Bauchhöhle.  Vielleicht,  daß  das  in  großer  Menge 
gebildete  Aggressin  für  diesen  Umstand  verantwortlich  zu 
machen  ist.  Diese  Verhältnisse  sollen  in  einer  der  folgenden 
Untersuchungen  berücksichtigt  werden. 

Wenn  wir  nun  diese  Versuche  zusammenfassend  über- 
blicken, so  können  wir  betreffs  der  Aggressinimmunität  gegen 
den  Streptococcus  nur  das  mit  Bestimmtheit  aussagen,  daß 
das  Immuntier  befähigt  ist,  die  intensive  Vermehrung  der 
Streptococcen  zu  unterdrücken;  diese  in  ihrer  Vermehrung  ge- 
hemmten Bakterien  werden  dann  eine  Beute  der  Leukocyten. 
Wenn  wir  annehmen,  daß  die  Ursache  für  das  Zustande- 
kommen einer  erfolgreichen  Infektion  in  den  Bakterien  selbst 
liegt,  welche  durch  ihre  Angriffsstoffe  die  Schutzkräfte  des  Or- 
ganismus, —  nicht  die  bakteriziden  —  unwirksam  machen, 
so  wird  der  Organismus,  der  mit  diesen  Angriffsstoffen,  den 
Aggressinen,  erfolgreich  immunisiert  ist,  imstande  sein,  die 
Angriffsstoffe  der  Bakterien  zu  neutralisieren  und  dadurch  die 
Vermehrung  zu  verhüten.  Diese  Immunität  richtet  sich  nicht 
gegen  den  Bakterienleib,  ist  nicht  bakteriolytisch.  Es  ist  für 
das  Wesen  der  Aggressintheorie  vollkommen  gleichgültig,  ob 
die  Aggressine  im  Tierkörper  oder  außerhalb  des  Tierkörpers 
gebildet  werden;  ob  es  Sekretionsprodukte  der  Bakterien  sind 
oder  Bestandteile  des  Bakterienleibes.  Das  Wesentliche  ist, 
und  darauf  basiert  die  Aggressintheorie,  daß  diese  Produkte 


der  Bakterien,  die  Aggressine,  die  Hauptrolle  spielen  für  das 
Zustandekommen  einer  Infektion. 

Nachdem  sich  hier  die  Möglichkeit  der  Immunisierung  mit 
dem  Aggressin  des  Streptococcus  als  so  leicht  durchführbar 
erwiesen  hat,  sollen  weitere  Untersuchungen  darüber  Auf- 
schluß geben,  ob  die  mit  dem  Aggressin  des  einen  Stammes 
immunisierten  Tiere  auch  gegen  andere  Stämme  geschützt 
sind;  denn  eigene  Untersuchungen  haben  bereits  ergeben,  daß 
für  die  Agressinimmunität  gegen  Hühnercholera  die  Gesetze 
der  Polyvalenz  keine  Gültigkeit  haben;  ebenso  nicht  bei 
der  Agressinimmunität  gegen  Pneumococcen,  wie  die  Unter- 
suchungen von  Römer  gezeigt  haben.  Dabei  soll  auch  die 
passive  Streptococcenimmunität  berücksichtigt  werden. 
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Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  der  Poliklinik  in  Budapest. 
Ein  Fall  von  essentieller  Nierenblutung. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  G.  v.  Illyes. 

Wenn  wir  bei  der  cystoskopischen  Untersuchung  eines  an  Hä- 
maturie leidenden  Patienten  konstatieren,  daß  das  Blut  aus  dem 
einen  oder  andern  Ureter  fließt,  so  denken  wir  an  eine  der  folgenden 
drei  Erkrankungen.  Bei  Nephrolithiasis  treten,  speziell  nach  Be- 
wegungen, kleinere  oder  größere  Blutungen  auf,  bei  Nierentumoren 
treten  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  heftige  Blutungen  auf,  end- 
lich bei  der  Nierentuberculose  ist  die  Blutung  häufig  das  erste  und 
einzige  Symptom  der  bestehenden  Erkrankung.  In  neuerer  Zeit 
aber  werden  Fälle  beschrieben,  hei  denen  keine  der  erwähnten  drei 
Krankheiten  vorlag,  ja  auch  in  der  aufgeschnittenen  Niere  nichts 
Pathologisches  nachgewiesen  werden  konnte,  trotzdem  heftige 
Nierenblutungen  mit  oder  auch  ohne  Schmerzen  bestanden.  Diese 
Fälle  wurden  mit  dem  Namen  der  „essentiellen  Hämaturie",  „Hae- 
maturia  sine  materia",  „Nephralgie  haematurique"  belegt. 

Bezüglich  der  Ursache  dieser  Blutungen  tauchten  viele  Meinun- 
gen auf,  die  dann  durch  das  Auftreten  der  einen  oder  andern  Sym- 
ptome unterstützt  wurden.  So  schreibt  Klemperer  beim  Zu- 
standekommen dieser  Blutungen  dem  vasomotorischen  Nerven- 
system eine  bedeutende  Rolle  zu.  Er  begründet  seine  Ansicht  mit 
einigen  Fällen,  bei  denen  die  Nierenblutung  durch  einfaches  Bloß- 
legen der  Niere,  ohne  daß  sie  eingeschnitten  worden  wäre,  auf- 
hörte. 

Für  seine  Ansicht  spricht  auch  die  Beobachtung  von  Passet,  der 
in  einem  Fall  von  schwerer  Hämaturie  die  Blase  öffnete,  um  die  Ur- 
sache der  Blutung  zu  eruieren.  Er  spaltete  die  Blase,  weil  vor 
1  %  Jahren  bei  demselben  Kranken  eine  heftige  Blutung  nach  ein- 
maliger Auswaschung  der  Blase  mit  einer  l%igen  Silbernitrat- 
lösung aufgehört  hatte.  Bei  Eröffnung  der  Blase  stellte  es  sich  her- 
aus, daß  die  Blutung  aus  dem  linken  Ureter  stammte.  Mit  Rück- 
sicht auf  den  Schwächezustand  des  Kranken  begnügte  sich  Passet 
mit  diesem  Eingriff  und  verschob  die  Bloßlegung  der  Niere  für 
eine  spätere  Zeit.  Auffallend  war  aber,  daß  die  Nierenblutung  un- 
mittelbar nach  der  Blasenoperation  aufhörte  und  auch  nicht  mehr 
auftrat.  Nach  Klemperer  sind  diese  Fälle  als  angioneurotische 
Nierenblutungen  anzusehen.  Den  Erfolg  schreibt  er  der  guten  Wir- 
kung der  verschiedenen  Eingriffe  auf  das  Nervensystem  zu. 

Diese  Auffassung  akzeptiert  auch  Albarran.  Seiner  Meinung 
nach  muß  aber  eine  geringfügige  Veränderung  in  der  Niere  vor- 
handen sein,  welche  zwar  an  sich  nicht  genügend  ist.  um  erheblichere 
Blutungen  zu  verursachen,  aber  auf  reflektorischem  Wege,  durch 
Vermittelung  des  Plexus  renalis,  heftigere  angioneurotische  Blutungen 
zu  erzeugen  vermag. 

Senator  belegte  einen  Fall,  bei  dem  spontane  Nierenblutungen 
ohne  jede  nachweisbare  Ursache  bestanden,  mit  dem  Namen  einer 
renalen  Haemophilie.  Es  handelte  sich  in  seinem  Fall  um  eine 
19jährige  Frau,  bei  der  Jahre  hindurch  beiderseitige,  sich  öfter 
wiederholende  Nierenblutungen  bestanden.  Die  Blutung  war  zum 
letztenmal  so  heftig  und  anhaltend,  daß  Senator,  eine  Verblutung 
der  Kranken  befürchtend,  die  Nephrektomie  ausführte.  Nach  der 
Operation  hörte  die  Blutung  auf,  und  die  Kranke  war  geheilt.  In 
der  exstirpierten  Niere  waren  Spuren  älterer  und  neuer  Blutungen 
sichtbar.  In  diesem  Fall  hielt  Senator  die  Haemophilie  für  die 
Ursache  der  Blutung  mit  Rücksicht  darauf,  daß  in  der  Familie  der 
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Kranken  schon  mehrere  Fälle  von  Haemophilie  vorgekommen  waien. 
Und  zwar  hielt  er  diese  Blutung  für  eine  Folge  derjenigen  Form  der 
Haemophilie,  bei  welcher  eine  rein  lokale,  nur  auf  ein  Organ 
beschränkte  Blutung  bestand,  deren  Ursache  vielleicht  in  der  sehr 
dünnen  Wand  der  Blutgefäße  oder  der  sehr  oberflächlichen  Lage 
derselben  liegt.  Nach  Senator  bildet  diese  lokale,  renale  Haemo- 
philie eine  Indikation  zur  Nephrektomie. 

In  neuerer  Zeit  schreiben  Israel  und  nach  ihm  mehrere  For- 
scher diese  Nierenblutungen  entzündlichen  Prozessen  in  der  Niere 
zu,  bei  welchen  der  Harn  weder  Eiweiß,  noch  Zylinder,  noch  Nieren- 
elemente zu  enthalten  braucht,  da  auch  ohne  diese  eine  Nierenentzün- 
dung bestehen  kann;  ja  auch  dann  darf  nach  Israel  eine  Nieren- 
entzündung nicht  ausgeschlossen  werden,  wenn  unter  dem  Mikroskop 
im  Nierengewebe  keine  pathologischen  Veränderungen  gefunden 
werden  können,  denn  seiner  Meinung  nach  kann  die  Krankheit  in 
so  kleinen,  zerstreuten  Herden  auftreten,  daß  sie  eventuell  der  Auf- 
merksamkeit des  Untersuchers  entgehen  können.  Bei  solchen 
Nephritiden  können  Blutungen  infolge  einer  Nierenkongestion  ent- 
stehen, welche  nach  der  entspannenden  Inzision  der  Niere  aufhören. 
Ein  solcher  Fall  ist  der  von  Hofbauer,  der  wegen  zeit- 
weise auftretender,  linkseitiger  Nierenblutung,  wobei  der  Harn  gar 
keine  abnormen  Bestandteile  enthielt,  die  Nephrektomie  ausführte 
und  in  der  exstirpierten  Niere  solche  Veränderungen  bemerkte,  aus 
denen  man  auf  eine  Glomerulonephritis  schließen  konnte.  Aehn- 
liche  Fälle  beschreiben  Alb ar ran  und  andere. 

Die  Krankengeschichte  meines  Falles  ist  kurz  folgende: 
44  Jahre  alter  Mann,  der  in  seinem  Kindesalter  Malaria  durch- 
gemacht hatte,  sich  sonst  an  keine  Krankheit  zu  erinnern  vermag; 
er  hustete  nie,  litt  nie  an  irgendwelchen  Schmerzen  und  hatte  keine 
Syphilis.  Seine  Eltern  starben  im  Alter  von  50  Jahren,  erbliche  Be- 
lastung ist  nicht  nachweisbar.  Haemophilie  bestand  bei  keinem  Fa- 
milienmitgliede.  Januar  1903  trat  eine  zwölf  Tage  anhaltende  Hae- 
maturie  auf,  im  Mai  desselben  Jahres  wurde  der  Urin  nach  einer  er- 
müdenden Arbeit  wieder  blutig;  die  Blutung  blieb  diesmal  perma- 
nent, und  der  Kranke  begann  abzumagern.  Am  15.  August,  also  im 
vierten  Monate  der  permanent  anhaltenden  Blutung  wurde  er  in 
das  Spital  der  Poliklinik  aufgenommen.  Bei  dem  etwas  anämischen 
Patienten,  über  dessen  rechter  Lungenspitze  der  Perkussionsschall 
etwas  kürzer  war  und  dessen  Urin  sehr  viel  Blut  enthielt,  konnte 
ich  mittels  der  cystoskopischen  Untersuchung  konstatieren,  daß  die 
Blutung  aus  dem  linkseitigen  Ureter  stammt.  Um  genauere  Daten 
zu  erlangen,  machte  ich  die  beiderseitige  Ureterkatheterisation,  bei 
welcher  Gelegenheit  die  Katheter  ganz  leicht  bis  ins  Nierenbecken 
hinaufgeführt  werden  konnten,  ließ  sie  sechs  Stunden  liegen  und 
bestimmte  an  den  gesondert  aufgefangenen  Harnen  deren  Gefrier- 
punkt, die  nach  der  Phloridzininjektion  auftretende  Zuckerquantität 
und  nach  Wassertrinken  die  verdünnende  Fähigkeit  der  Nieren  und 
fand,  daß  die  Funktion  beider  Nieren  eine  normale  und  vollkommen 
gleiche  war.  Auch  die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung 
des  Urins  wies  keine  pathologischen  Veränderungen  nach. 

Da  die  Blutung  bei  dem  Patienten  fortwährend  anhielt  und 
seine  Kräfte  abnahmen,  entschloß  ich  mich  zu  diagnostischem 
Zwecke  zur  Operation,  welche  ich  am  22.  August  ausführte.  In  der 
Narkose  wurde  die  linke  Niere  mit  einem  schiefen  Lumbaischnitt 
bloßgelegt,  vorgezogen,  und  da  sie  sich  von  normaler  Konsistenz, 
normaler  Größe  und  glatter  Oberfläche  erwies,  klemmte  ich  den 
Nierenstiel  mit  einer  Klammer  schwach  ab  und  schnitt  die  Niere 
von  einem  Pol  bis  zum  anderen,  etwas  hinter  der  größten  Kon- 
vexität, bis  zum  Nierenbecken  durch,  breitete  die  Schnittflächen 
auseinander  und  untersuchte  die  Niere  auf  das  genaueste,  war  aber 
nicht  imstande,  mit  freiem  Auge  irgendwelche  pathologische  Ver- 
änderungen wahrzunehmen.  Die  Niere  wurde  nun  mit  vier  Knopf- 
nähten zusammengenäht,  die  Klammer  abgenommen,  die  Niere  re- 
poniert und  die  Wunde  vernäht.  Zum  Zwecke  mikroskopischer 
Untersuchung  aber  schnitt  ich  ein  Stückchen  aus  der  Niere  aus ;  es 
erwies  sich  unter  dem  Mikroskope  als  ein  vollkommen  normaler 
Nierenteil. 

Zwei  Tage  lang  war  der  Urin  nach  der  Operation  noch  blutig, 
am  dritten  Tage  war  der  Urin  rein  und  ist  seitdem  auch  rein  ge- 
blieben. Eine  neue  Blutung  hat  sich  nicht  mehr  gezeigt.  Der  Kranke 
verließ  am  9.  September  geheilt  das  Spital.  Am  28.  November, 
also  drei  Monate  nach  der  Operation,  nahm  ich  wieder  eine  genaue 
Nierenuntersuchung  vor.  Der  vollkommen  klare,  weingelbe  Urin 
enthält  nach  den  Untersuchungen  des  Herrn  Prof.  Vas  Eiweiß  in 
Spuren,  außerdem  sehr  viel  Oxalsäuren  Kalk,  welcher  die  Anwesen- 
heit der  kaum  nachweisbaren  Spuren  von  Eiweiß  erklärt.  In  dem 
durch  Ureterkatheterisation  gesondert  aufgefangenen  Urin  wurde 
der  Gefrierpunkt,  nach  Phloridzininjektion  die  Zuckerquantität  und 
endlich  die  verdünnende  Tätigkeit  der  Nieren  bestimmt  und  als 
vollkommen  gleich  und  normal  befunden.  Der  Mann  hat  an  Kräf- 
ten zugenommen,  seine  Temperatur  ist  normal,  er  hustet  nicht  und 
fühlt  sich  sehr  wohl. 


Die  Ursache  der  Blutung  wissen  wir  in  unserem  Fall  bis 
heute  nicht.  Von  den  bestehenden  Hypothesen  können  wir  die  angio- 
neurotische  Blutung  von  Klemperer  nicht  annehmen,  da  sie  durch 
irgend  welchen  Eingriff  aufhört,  wie  in  dem  Fall  von  Passet,  wo 
die  Blutung  nach  der  Blasenspaltung  aufhörte,  oder  in  dem  Fall 
von  Albarran,  bei  dem  die  Blutung  nach  der  Excochleation  der 
Blase  aufhörte,  in  unserem  Fall  jedoch  weder  durch  die  cystosko- 
pische  Untersuchung,  noch  durch  die  Ureterkatheterisation  beein- 
flußt wurde.  Ich  finde  auch  keinen  Grund  zur  Annahme  der  von 
Senator  beschriebenen  renalen  Haemophilie,  denn  weder  der 
Kranke,  noch  irgend  ein  Mitglied  der  Familie  litt  an  Haemophilie, 
und  endlich  habe  ich  auch  keinen  Anhaltspunkt  für  die  von  Israel 
angenommene  Nephritis;  denn  an  der  Niere  waren  weder  makro- 
noch  mikroskopisch  irgendwelche  Veränderungen  wahrnehmbar,  noch 
konnten  bei  der  öfter  vorgenommenen  Untersuchung  des  Urins 
irgendwelche  Abnormitäten  nachgewiesen  werden.  Bekannt  aber 
sind  neben  den  erwähnten  Fällen  von  Senator  und  Klemperer 
drei  Fälle  von  Frisch,  die  zu  Beginn  dieses  Jahres  publiziert 
wurden  und  bei  denen  der  Autor  wegen  wiederholt  auftretender, 
heftiger,  einseitiger  Niereublutung  die  Nephrektomie  ausführte  und 
in  den  exstirpierten  Nieren  absolut  keine  pathologischen  Verände- 
rungen nachweisen  konnte.  Ganz  ähnliche  Fälle  publizierte  auch 
Schede.  Bekannt  ist  auch  der  Fall  von  Braatz,  in  welchem  dieser 
wegen  Schmerzen  und  Blutungen  die  eine  Niere  durchschnitt  und, 
als  er  nichts  fand,  sie  wieder  vernähte;  als  aber  die  Symptome 
wieder  auftraten,  fand  er  im  oberen  Pol  einen  tuberculösen  Herd  und 
im  unteren  Pol  einen  abgeheilten  Herd,  der  wahrscheinlich  die  vor 
drei  Jahren  vorhandenen  Beschwerden  verursacht  hatte.  Es  gibt 
demnach  gut  beobachtete  Fälle,  wo  weder  vor,  noch  nach  der  Ope- 
ration irgendwelche  pathologische  Veränderungen  nachgewiesen 
werden  konnten,  die  Blutung  jedoch  nach  der  Operation  aufhörte. 
Es  gibt  aber  auch  Fälle,  wie  der  obenerwähnte  von  Braatz,  wo 
bei  der  zu  diagnostischem  Zwecke  vorgenommenen  Operation  keine 
pathologischen  Veränderungen  nachgewiesen  werden  konnten,  wo 
aber,  als  die  Beschwerden  wieder  zurückehrten,  deren  Ursache  in 
ausgeprägten  Veränderungen  gefunden  werden  konnte. 

Meiner  Meinung  nach  ist  bei  lang  anhaltenden  Nierenblutungen, 
wo  weder  durch  die  physikalische  Untersuchung,  noch  durch  die 
chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  des  Gesamtharnes,  noch 
auch  durch  die  Untersuchung  des  gesondert  aufgefangenen  Urins 
Veränderungen  nachgewiesen  werden  können,  die  Bloßlegung,  resp. 
Inzision  der  Niere  zu  diagnostischen  Zwecken  unbedingt  indiziert, 
denn  einesteils  können  wir  dadurch  beginnende  Tuberculose  oder 
Nierentumoren  entdecken,  anderseits  aber  durch  die  Operation  — 
wie  die  Erfahrung  lehrt  —  eben  das  für  den  Patienten  schwer- 
wiegendste Symptom,  die  Blutung,  zum  Stillstande  bringen.  Betonen 
aber  will  ich  noch,  daß  man  der  Annahme  einer  sogenannten  essen- 
tiellen Nierenblutung  nicht  viel  Vertrauen  schenken  darf,  denn 
wenn  auch  die  Blutung  nach  der  Operation  aufhört,  so  darf  der 
Kranke  nicht  als  definitiv  geheilt  betrachtet  werden;  denn  auch 
später  kann  sich  noch  ein  tuberculöser  Prozeß  oder  maligner  Tumor 
entwickeln,  und  wenn  der"  Kranke  nicht  von  Zeit  zu  Zeit  untersucht 
wird,  so  kann  der  günstige  Zeitpunkt  für  eine  radikale  Operation 
versäumt  werden.  Diese  Kontrolluntersuchung  wurde  bei  meinem 
Kranken  vorgenommen;  da  aber  bisher  keine  Ursache  der  Blutung 
nachgewiesen  werden  konnte,  muß  ich  den  Fall  derzeit  eine  essen- 
tielle Nierenblutung  nennen. 


Aus  der  Poliklinik  für  Haut-  und  Harnleiden  in  Leipzig. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  A.  Kol  1  mann.) 

Verhaltungsmaßregeln  bei  akuter 
Gonorrhoe. 

Von  Hans  Schädel. 

Bei  der  Behandlung  der  akuten  Gonorrhoe  ist  es  von  ganz  be- 
sonderer Wichtigkeit,  den  Patienten  genaue  Verhaltungsmaßregeln 
in  die  Hand  zu  geben;  denn  die  mündlichen  Auseinandersetzungen, 
ganz  abgesehen  davon,  daß  sie  viel  Zeit  in  Anspruch  nehmen, 
werden  manchmal  nur  zum  Teil  verstanden,  manchmal  werden  sie 
auch  von  den  doch  meist  psychisch  etwas  deprimierten  Patienten 
wieder  vergessen.  Ganz  besonders  wichtig  erscheint  die  Einhaltung 
der  vorgeschriebenen  Diät;  einmal  werden  dadurch  bei  Verab- 
reichung innerer  Antigonorrhoica  —  wie  aus  untenstehenden  Vor- 
schriften ersichtlich,  benutzen  wir  fast  ausschließlich  Gonosan, 
von  dem  wir  ganz  ausgezeichnete  Erfolge  sahen  —  alle  Störungen 
seitens  des  Magens  und  der  Niere  ausgeschaltet,  und  anderseits 
kann  man  einen  schnelleren,  komplikationslosen  Verlauf  beobachten. 
Noch  ehe  mir  die  Trippervorschriften  von  Neisser,  Barlow,  Boss, 
v.  Notthaft,  Merzbach  u.  a.  bekannt  waren,  bekamen  unsere 
Patienten  folgende  gedruckte  Vorschriften  in  die  Hand,  die  mir 
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äußerst  praktisch  und  eingehend  erscheinen.  Diese  Vorschriften 
wurden  gedruckt  bei  Anton  Bertinetti  in  Berlin  und  sind  dem  Prak- 
tiker sehr  zu  empfehlen,  einmal  ersparen  sie  viel  Zeit  und  Worte, 
anderseits  geben  sie  eine  gewisse  Garantie,  daß  die  Vorschriften, 
die  der  Patient  immer  bei  sich  trägt,  verstanden  und  somit  eher 
befolgt  werden.  Die  für  den  betreffenden  Patienten  besonders  wich- 
tige Notiz  wird  durch  ein  Zeichen  markiert. 
Unsere  Vorschriften  sind  folgende: 

Der  Tripper  ist  eine  ernste  Erkrankung  und  wegen  seiner  ver- 
schiedenen Folgeerkrankungen  nicht  leicht  zu  nehmen.  Diese  lassen 
sich  vermeiden,  wenn  der  Tripper  sachgemäß  und  dem  Zustand 
eines  jeden  angepaßt  behandelt  wird;  geschieht  dies,  dann  ist  der 
Tripper  heilbar. 

Allgemeine  Verhaltungsmaßregeln:  Peinliche  Sauber- 
keit und  Vermeiden  jeder  Berührung  mit  dem  Eiter,  denn  ins  Auge 
gebracht,  ruft  der  Trippereiter  schwere  Entzündung  hervor.  Ver- 
boten sind:  a)  sämtliche  alkoholischen  Geträuke,  also  Bier,  .Wein, 
Schnaps,  Liqueure,  brausende,  köhlensäurehaltige  Getränke,  wie 
Soda-  und  Selterswasser.  Das  viele  Trinken  von  Flüssigkeiten  hat, 
wenn  nicht  anders  verordnet,  zu  unterbleiben;  b)  scharfe  Gewürze 
und  scharf  gewürzte  Speisen  (Gulasch,  Paprikaschnitzel,  Senf-  und 
Pfeffergurken,  Senf,  Rettig,  Meerrettig,  Spargel,  Sellerie,  Zwiebel, 
Schnittlauch  etc.).  Nicht  spät  essen!  Verboten  sind  ferner:  c)  alle 
körperlichen  Anstrengungen  besonders  solche  erschütternder  Art, 
wie  Reiten,  Springen,  Tanzen,  Turnen,  Velocipedfahren  und  vieles 
Wagenfahren;  auch  Treppen-  und  Bergsteigen,  Heben  schwerer 
Lasten.  Als  Getränke  empfohlen:  Milch,  wenig  Rotwein,  mit 
Wasser  (nicht  Seiter)  gemischt,  Brunnenwasser,  Fruchtsaftlimonaden 
(außer  Zitronen),  Tee  und  Kaffee  nur  reichlich  mit  Milch  verdünnt, 
Lindenblütentee. 

Besondere  Verhaltungsmaßregeln.  Täglich  ein  straff  und 
gut  sitzendes  Suspensorium  tragen.  Oefters,  wenn  möglich,  einen 
Abend  um  den  andern,  ein  Sitzbad  von  32 — 36°  C  15  Minuten  lang! 
Ist  ein  öfteres  Sitzbad  nicht  möglich,  so  ist  das  Glied  täglich  früh 
morgens  mit  warmem  Wasser  zu  reinigen.  Drei-  bis  viermal  täg- 
lich zwei  Kapseln  Gonosan  während,  d.  i.  zwischen  dem  Essen 
nehmen,  und  zwar  morgens  zum  Kaffee,  zum  Frühstück,  zu  Mittag 
und  Abend  je  zwei  Kapseln,  falls  dreimal  verordnet  nur  zum  Früh- 
stück, Mittag  und  Abendbrot  zwei  Kapseln.  Von  der  verordneten 
Flüssigkeit  wird  eine  74  Spritze  voll  langsam  und  vorsichtig  in  die 
Harnröhre  eingespritzt.  Vor  der  Einspritzung  muß  uriniert  werden, 
damit  der  coccenhaltige  Eiter  nicht  in  den  gesunden  Teil  der  Harn- 
röhre getrieben  wird;  die  Flüssigkeit  wird  je  nach  Verordnung  4  bis 
10  Minuten  in  der  Harnröhre  durch  Zudrücken  der  Eichel  darin  ge- 
lassen und,  wenn  möglich,  in  der  nächsten  Stunde  nicht  uriniert. 
Jede  auffallende  Veränderung,  jeder  an  irgend  welcher  Stelle  auf- 
tretende Schmerz  ist  dem  Arzte  zu  melden.  Bevor  man  zur  Sprech- 
stunde geht,  suche  man  den  Urin  etwa  fünf  Stunden  zu  halten. 
Geschlechtliche  Aufregungen  sind  verboten.  Wer  wissentlich  oder 
fahrlässig  einen  Menschen  in  seiner  Gesundheit  schädigt  (hier  durch 
Ansteckung  im  geschlechtlichen  Verkehr)  macht  sich  im  Sinne  des 
Gesetzes  strafbar  und  handelt  unmoralisch. 


Das  preußische  Seuchengesetz  vom 
28.  August  1905. 

Von  Dr.  M.  Kirchner,  Geh.  Ober-Med.-Rat  und  Professor. 

(Schluß  aus  No.  9.) 

d)  In  den  Fällen,  in  welchen  es  nicht  gelingt,  die  Kranken 
zur  Ueberführung  in  ein  Krankenhaus  zu  veranlassen,  be- 
dürfen ihre  Wohnungen  und  Häuser  unter  Umständen  einer 
besonderen  Fürsorge,  um  die  Verbreitung  der  Krankheit  auf 
Gesunde  zu  verhindern.  Das  Reichsseuchengesetz  gewährt 
für  solche  Fälle  das  Recht,  die  betreffenden  Wohnungen 
oder  Häuser  kenntlich  zu  machen,  damit  ihr  Betreten 
durch  gesunde  Personen  verhütet  wird.  Diese  Maßregel  kann 
nach  dem  preußischen  Seuchengesetz  auch  bei  Rückfall- 
fieber und  Typhus  zur  Durchführung  gelangen,  und  zwar 
ist  an  den  betreffenden  Häusern  bei  Tage  eine  gelbe  Tafel 
mit  dem  Namen  der  betreffenden  Krankheit,  bei  Nacht  eine 
gelbe  Laterne  an  einer  in  das  Auge  fallenden  Stelle  anzu- 
bringen. In  großen  Städten  wird  man  sich  von  dieser  Maß- 
regel nicht  viel  versprechen  können.  In  kleineren  Ortschaften, 
namentlich  auf  dem  Lande  und  in  Orten  mit  dicht  zusammen- 
wohnender Bevölkerung,  z.  B.  in  Industriegebieten,  wird  man 
dagegen  von  ihr  mit  Erfolg  Gebrauch  machen. 

e)  In  manchen,  hygienisch  wenig  entwickelten  Orten,  na- 
mentlich in  Vorstädten  und  dicht  bewohnten  Arbeiterquartieren, 


gibt  es  Wohnungen  und  Gebäude,  welche  so  schlecht  gehalten 
und  so  überfüllt  sind,  daß,  wenn  in  ihnen  Fälle  von  übertrag- 
baren Krankheiten  vorkommen,  die  Bildung  eines  Seuchen- 
herdes zu  befürchten  ist.  Nach  dem  Reichsgesetz  ist  es  zu- 
lässig, derartige  .  Wohnungen  und  Gebäude  vollständig 
räumen  zu  lassen,  sobald  dies  der  beamtete  Arzt  zur  wirksamen 
Bekämpfung  der  Krankheit  für  unerläßlich  erklärt.  Wird  eine 
solche  Räumung  durchgeführt,  so  ist  den  betroffenen  Be- 
wohnern anderweitig  entsprechende  Unterkunft  unentgeltlich 
zu  bieten.  Nach  dem  preußischen  Seuchengesetz  kann  diese 
Maßregel  bei  Rückfallfieber,  Ruhr  und  Typhus  durch- 
geführt werden;  es  ist  aber  ausdrücklich  vorgeschrieben,  daß 
diese  Maßregel  wegen  der  damit  verbundenen  Belästigungen 
und  Kosten  nur  in  Fällen  dringendster  Not  angewendet 
werden  darf. 

f)  Bei  einer  großen  Reihe  von  Krankheiten  findet  die 
Uebertragung  durch  Vermittelung  von  Personen  statt,  welche 
nicht  selbst  erkrankt  sind,  aber  die  Krankheitskeime  in  ihren 
Körper  oder  in  ihre  Kleidung  aufgenommen  haben.  Bekannt- 
lich ist  es  nicht  selten,  daß  Personen,  welche  mit  Diphtherie- 
oder Typhuskranken  zu  tun  gehabt  haben,  die  Krankheitserreger 
in  ihrem  Rachenschleim,  bzw.  in  ihren  Stuhlausleerungen  aus- 
scheiden, ohne  selbst  Krankheitserscheinungen  zu  zeigen. 
Solche  Personen  pflegt  man  als  Bacillenträger  zu  be- 
zeichnen. Kindbettfieber  wird  nicht  selten  durch  Hebammen 
übertragen,  welche  eine  kindbettfieberkranke  Wöchnerin  zu 
pflegen  hatten.  Scharlach  wird  häufig  durch  gesunde  Per- 
sonen oder  durch  Kleidungsstücke  von  Kranken  übertragen. 
Derartige  Beobachtungen,  welche  zuerst  bei  Cholera  gemacht 
worden  sind,  haben  zur  Aufnahme  einer  Bestimmung  in  das 
Reichs- Seuchengesetz  Veranlassung  gegeben,  nach  welcher  für 
das  berufsmäßige  Pflegepersonal  Verkehrsbeschränk- 
ungen angeordnet  werden  können.  Diese  Beschränkungen 
sind  nach  dem  preußischen  Seuchengesetz  bei  Diphtherie, 
Kindbettfieber,  Rückfallfieber,  Scharlach  und  Typhus 
zulässig.  Nach  den  Ausführungsbestimmungen  zu  dem  Gesetz 
sollen  sie  darin  bestehen,  daß  Pflegepersonen,  welche  einen 
mit  einer  dieser  Krankheiten  behafteten  Kranken  in  Pflege 
haben,  nicht  gleichzeitig  eine  andere  Pflege  übernehmen  dürfen, 
daß  sie  während  der  Pflege  ein  waschbares  Ueberkleid  zu 
tragen,  die  Vorschriften  des  beamteten  Arztes  bezüglich  Des- 
infektion gewissenhaft  zu  befolgen  und  den  Verkehr  mit  an- 
deren Personen  und  in  öffentlichen  Lokalen  tunlichst  zu  meiden 
haben.  Auch  ist  ihnen  für  den  Fall,  daß  sie  die  Pflege  des 
Kranken  aufgeben,  zu  untersagen,  die  Pflege  eines  andern 
Kranken  zu  übernehmen,  bevor  sie  sich  selbst,  ihre  Wäsche 
und  Kleidung  einer  gründlichen  Reinigung  und  Desinfektion 
unterzogen  haben.  Man  darf  die  Ueberzeugung  hegen,  daß 
die  Zahl  der  Uebertragungen  erheblich  eingeschränkt  werden 
wird,  wenn  nicht  nur  bei  den  aufgezählten  Krankheiten,  son- 
dern bei  jeder  Infektionskrankheit  die  mit  der  Pflege  des 
Kranken  beauftragten  Personen  sich  ihrer  Verantwortung  stets 
bewußt  und  unablässig  darauf  bedacht  sind,  durch  Reinhaltung 
und  Desinfektion  ihrer  eigenen  Person  eine  Verbreitung  der 
Krankheit  auf  gesunde  Personen  zu  verhüten. 

g)  Bekanntlich  gibt  es  eine  Reihe  von  Infektionskrank- 
heiten, welche  durch  den  Handel  und  Verkehr  mit  ge- 
wissen Waren  verbreitet  werden.  Am  bekanntesten  ist  die 
Verbreitung  der  Cholera  und  des  Typhus  durch  die  Milch. 
Häufig  genug  bilden  Sammelmolkereien  das  Zentrum  von 
kleinen  Cholera-  oder  Typhusepidemien.  Aber  auch  bei 
Diphtherie  und  Scharlach  spielt  die  Milch  unzweifelhaft  eine 
Rolle.  Auch  Vorkosthandlungen  kommen  als  Ueberträger 
dieser  Krankheiten  in  Betracht.  Bei  Milzbrand  und  Rotz  sind 
Abdeckereien  und  Schlächtereien  Stellen,  an  welchen 
Krankheitsübertragungen  stattfinden  können.  Bei  Milzbrand 
spielen  außerdem  Lumpenhandlungen,  Papierfabriken, 
Roßhaarspinnereien  und  Wollsortierereien  eine  Rolle 
bei  der  Krankheitsübertragung.  Auf  Grund  dieser  Erfahrung 
gewährt  das  Seuchengesetz  den  Behörden  das  Recht,  hinsicht- 
lich der  gewerbsmäßigen  Herstellung,  Behandlung  und  Auf- 
bewahrung sowie  hinsichtlich  des  Vertriebes  von  Gegenständen, 
welche  geeignet  sind,  die  Krankheit  zu  verbreiten,  eine  gesund- 
heitspolizeiliche  Ueberwachung  und  die  zur  Verhütung  der 
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Verbreitung  der  Krankheit  erforderlichen  Maßregeln  anzu- 
ordnen. Daß  hierbei  mit  besonderer  Vorsicht  verfahren  werden 
muß,  um  die  betreffenden  Gewerbetreibenden  vor  unberech- 
tigten Nachteilen  zu  bewahren,  liegt  auf  der  Hand.  Die  Aus- 
führungsbestimmungen weisen  hierauf  besonders  hin  und 
ordnen  außerdem  an,  daß  mit  dem  Zeitpunkt,  in  welchem  der 
Kranke  in  ein  Krankenhaus  übergeführt  und  die  Wohnung 
wirksam  desinfiziert  worden  ist,  die  Beschränkungen  unver- 
züglich wieder  aufzuheben  sind. 

h)  Zahlreiche  epidemiologische  Erfahrungen  weisen  darauf 
hin,  daß  bei  gewissen  Krankheiten  größere  Menschenan- 
sammlungen zur  Verbreitung  von  Seuchen  beitragen  können. 
Dies  ist,  wie  die  Pilgercholera  in  Mekka  und  ähnliche  Beob- 
achtungen beweisen,  namentlich  bei  Cholera  und  Pest  der 
Fall.  Mit  Rücksicht  hierauf  gewährt  das  Reichs-Seuchengesetz 
den  Behörden  das  Recht,  für  Ortschaften  und  Bezirke,  in 
welchen  eine  gemeingefährliche  Krankheit  aufgetreten  ist,  die 
Abhaltung  von  Märkten,  Messen  und  anderen  Veranstaltungen, 
welche  eine  Ansammlung  größerer  Menschenmengen  mit  sich 
bringen,  zu  verbieten  oder  zu  beschränken.  Nach  dem  preußi- 
schen Seuchengesetz  ist  diese  Maßregel  bei  Rückfallfieber, 
Ruhr  und  Typhus  zulässig,  darf  jedoch  erst  angeordnet 
werden,  wenn  die  Krankheit  einen  epidemischen  Charakter  an- 
genommen hat.  Es  wäre  in  der  Tat  eine  zu  große  Belästigung 
für  die  Bevölkerung,  wenn  schon  vereinzelte  Fälle  der  Krank- 
heit Veranlassung  zu  einer  so  durchgreifenden  Maßregel  geben 
dürften.  Die  Ausführungsbestimmungen  schreiben  daher  aus- 
drücklich vor,  daß  vor  Erlaß  einer  derartigen  Anordnung  sorg- 
fältig zu  prüfen  ist,  ob  die  Größe  der  abzuwendenden  Gefahr 
mit  den  damit  verbundenen  wirtschaftlichen  Nachteilen  für  die 
Bevölkerung  in  einem  entsprechenden  Verhältnis  steht.  Unter 
Umständen  darf  die  Behörde  aber  im  Interesse  der  Allgemein- 
heit vor  der  Durchführung  dieser  Maßregel  nicht  zurück- 
schrecken. 

i)  Die  Beobachtung  von  Krankheitsübertragungen  durch 
gesunde  Personen  aus  Behausungen,  in  welchen  eine  über- 
tragbare Krankheit  vorgekommen  ist,  hat  auch  zu  der  Vor- 
schrift des  Reichsgesetzes  Veranlassung  gegeben,  daß  jugend- 
liche Personen  aus  derartigen  Behausungen  vom  Schul-  und 
Unterrichtsbesuche  ferngehalten  werden  dürfen,  sobald  und  so- 
lange eine  Weiterverbreitung  der  Krankheit  aus  diesen  Be- 
hausungen zu  befürchten  ist.  Nach  dem  preußischen  Seuchen- 
gesetz ist  diese  Maßregel  zulässig  bei  Diphtherie,  Rück- 
fallfieber, Ruhr,  Scharlach  und  Typhus.  Es  ist  sicher 
nicht  zu  billigen,  daß  Kinder  oder  Geschwister  eines  Typhus- 
kranken, solange  der  Kranke  sich  in  seiner  Behausung  befin- 
det, die  Schule  besuchen  und  auf  diese  Weise  ihre  gesunden 
Mitschüler  gefährden.  Erst  wenn  der  Kranke  genesen,  in  ein 
Krankenhaus  übergeführt  oder  gestorben  ist,  hört  diese  Gefahr 
auf.  Allerdings  darf  es  nicht  bei  dem  Fernhalten  der  gesun- 
den Kinder  von  dem  Schul*  und  Unterrichtsbesuche  sein  Be- 
wenden haben;  vielmehr  wird  die  Krankheitsübertragung  nur 
dann  mit  Sicherheit  verhütet,  wenn,  worauf  die  Ausführungs- 
bestimmungen des  Gesetzes  ausdrücklich  hinweisen,  dafür 
Sorge  getragen  wird,  daß  der  Verkehr  der  vom  Schulbesuche 
ausgeschlossenen  Kinder  mit  andern  Kindern,  insbesondere 
auf  öffentlichen  Straßen  und  Plätzen,  möglichst  eingeschränkt 
wird. 

Hierbei  ist  übrigens  zu  bemerken,  daß  das  Reichsgesetz 
und  das  preußische  Seuchengesetz  bezüglich  der  Schule  einen 
andern  Standpunkt  einnehmen  als  das  Regulativ  von  1835: 
während  dieses  auch  die  Bekämpfung  der  übertragbaren  Krank- 
heiten in  der  Schule  in  den  Bereich  seiner  Regelung  zog, 
haben  die  beiden  Seuchengesetze  diese  bewußtermaßen  den 
Schulaufsichtsbehörden  überlassen.  Abgesehen  von  der  Fern- 
haltung gesunder  Kinder  aus  Behausungen,  in  welchen  eine 
übertragbare  Krankheit  herrscht,  vom  Schulbesuche,  ist  daher 
keine  sanitätspolizeiliche  Maßregel  bezüglich  der  Schule  auf 
Grund  der  beiden  Seuchengesetze  zulässig.  Derartige  Maß- 
regeln, namentlich  die  Schließung  von  Schulen,  werden  also 
künftig  durch  die  Schulaufsichtsbehörden  zu  treffen  sein, 
welche  sich  hierbei  nach  der  „Dienstanweisung  für  die  Kreis- 
ärzte" vom  23.  März  1901  der  Mitwirkung  der  beamteten 
Aerzte  zu  bedienen  haben. 


k)  Bei  einer  Reihe  von  Krankheiten  spielt,  wie  bekannt, 
das  Wasser  eine  große  Rolle,  namentlich  bei  Cholera,  Ruhr 
und  Typhus.  Brunnenepidemien  sind  bei  diesen  Krankheiten 
wiederholt  beobachtet  worden,  auch  durch  Wasserleitungen 
können  Epidemien  dieser  Krankheiten  entstehen,  wie  z.  B.  die 
Choleraepidemie  in  Hamburg  1892  und  die  Typhusepidemie  in 
Oberschlesien  1900  und  in  Gelsenkirchen  1901  beweisen.  Um 
derartige  Unglücksfälle  zu  verhüten,  gewährt  das  Reichsgesetz 
den  Behörden  das  Recht,  in  Ortschaften,  welche  von  einer  ge- 
meingefährlichen Krankheit  befallen  oder  bedroht  sind,  sowie  in 
deren  Umgebung  die  Benutzung  von  Brunnen,  Teichen, 
Seen,  Wasserläufen,  Wasserleitungen  sowie  der  dem 
öffentlichen  Gebrauch  dienenden  Bade-,  Schwimm-,  Wasch- 
und  Bedürfnisanstalten  zu  verbieten  oder  zu  beschränken. 
Nach  dem  preußischen  Seuchengesetz  ist  dieselbe  Maßregel 
zulässig  bei  übertragbarer  Ruhr  sowie  bei  Unterleibs- 
typhus. Um  aber  zu  verhüten,  daß  nicht  diese  oder  jene 
weniger  umsichtige  Behörde  ohne  zwingenden  Grund  eine 
derartige  Anordnung  trifft,  ist  nach  den  Ausführungsbestim- 
mungen vor  dem  Erlaß  einer  solchen  Anordnung  sorgfältig  zu 
prüfen,  ob  die  betreffende  Anlage  ihrer  Lage,  Bauart  und  Ein- 
richtung nach  in  der  Tat  geeignet  ist,  zur  Verbreitung  der 
Krankheit  beizutragen.  Nicht  selten  scheint  nämlich  bei  ober- 
flächlicher Prüfung  ein  Brunnen  oder  eine  Wasserleitung  die 
Quelle  einer  Epidemie  zu  sein,  während  es  bei  sorgfältiger 
Untersuchung  sich  herausstellt,  daß  die  Ursachen  auf  einem 
ganz  andern  Gebiete  liegen.  Mit  Rücksicht  hierauf  darf  die 
Entscheidung  in  derartigen  Fragen  nicht  ohne  vorherige  An- 
hörung des  beamteten  Arztes  und  in  Zweifelsfällen  auch  auf 
Grund  einer  bakteriologischen  Untersuchung  getroffen  werden. 

1)  Von  der  Erkenntnis  aus,  daß  die  Krankheiten,  um  die 
es  sich  hier  handelt,  durch  belebte  Krankheitskeime  über- 
tragen werden,  legt  sowohl  das  Reichs-  als  auch  das  preußische 
Seuchengesetz  den  größten  Nachdruck  auf  die  Durchführung 
einer  zweckmäßigen  Desinfektion.  Den  Ausführungsbestim- 
mungen ist  eine  sorgfältig  ausgearbeitete  Desinfektions- 
anweisung beigegeben,  welche  in  ihrem  ersten  Teile  eine 
Aufzählung  der  wirksamen  Desinfektionsmittel  und  im  zweiten 
erprobte  Vorschriften  über  die  Anwendung  dieser  Desinfek- 
tionsmittel enthält. 

In  dieser  Anweisung  ist  besonders  hervorgehoben,  worauf 
es  bei  der  Desinfektion  in  den  verschiedenen  Krankheiten  an- 
kommt, da  sich  bei  allen  Sachverständigen  die  Ueberzeugung 
ausgebildet  hat,  daß  es  nicht  möglich  ist,  bei  allen  Krank- 
heiten nach  demselben  Schema  zu  desinfizieren,  sondern  daß 
es  erforderlich  ist,  der  Natur  des  Krankheitskeimes  ent- 
sprechend bei  jeder  einzelnen  Infektionskrankheit  eine  spe- 
zielle Art  der  Desinfektion  durchzuführen.  Abgesehen  von  der 
Wäsche,  der  Kleidung,  den  persönlichen  Gebrauchsgegen- 
ständen und  dem  Wohnzimmer  des  Kranken,  welche  bei  jeder 
Infektionskrankheit  zu  berücksichtigen  sind,  kommen  in  Be- 
tracht der  Nasen-  und  Rachenschleim  sowie  die  Gurgelwässer 
bei  Diphtherie,  übertragbarer  Genickstarre,  Lungen-  und  Kehl- 
kopftuberculose  und  Scharlach,  die  Stuhlentleerungen  bei  Ruhr 
und  Typhus,  der  Urin  bei  Typhus,  die  eitrigen  Absonderungen 
und  Verbandmittel  bei  Kindbettfieber,  Milzbrand  und  Rotz. 

Abgesehen  von  dem  Hinweis  auf  diese  Verschiedenheiten, 
enthalten  aber  die  Ausführungsbestimmungen  zu  dem  preußi- 
schen Seuchengesetz  noch  eine  Neuerung,  welche  die  E>es- 
infektion  besonders  wirksam  zu  gestalten  geeignet  sein  dürfte. 
In  den  früheren  Desinfektionsanweisungen  wird  nämlich  die 
Desinfektion  eigentlich  immer  nur  als  Schlußdesinfektion,  d.  h. 
dann  vorgeschrieben,  wenn  der  Kranke  genesen,  in  ein  Kranken- 
haus übergeführt  oder  gestorben  ist.  Demgegenüber  hat  sich 
in  neuerer  Zeit  in  immer  weiteren  Kreisen  die  Ueberzeugung 
Bahn  gebrochen,  daß  eine  solche  Art  der  Desinfektion  keines- 
wegs genügt,  um  die  Verhütung  von  Krankheitsübertragungen 
zu  gewährleisten.  Da  ja  der  Kranke  die  Quelle  der  Krank- 
heitskeime ist  und  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit 
ununterbrochen  virulente  Krankheitskeime  an  die  Außenwelt 
abgibt,  so  ist  es  unmöglich,  die  Krankheitsverbreitung  zu  ver- 
hüten, wenn  man  nicht  vom  ersten  Tage  der  Krankheit  bis  zu 
dem  letzten  unausgesetzt  Desinfektionsmaßregeln  ausübt.  Des- 
wegen enthalten  die  Ausführungsbestimmungen  folgende  Vor- 
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schritt:  „Es  ist  regelmäßig  anzuordnen  und  sorgfällig  darüber 
zu  wachen,  daß  nicht  nur  nach  der  Genesung  oder  dem  Tode 
des  Erkrankten  eine  sogenannte  Schlußdesinfektion  stattfindet, 
sondern  daß  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  die  Vor- 
schriften der  Desinfektionsanweisung  peinlich  befolgt  werden. 
Es  ist  Aufgabe  der  Polizeibehörde  und  der  beamteten  Aerzte, 
die  Bevölkerung  hierauf  bei  jeder  sich  darbietenden  Gelegen- 
heit hinzuweisen."  Auch  die  behandelnden  Aerzte  würden  sich 
verdient  machen,  wenn  sie  in  jedem  Falle,  in  welchem  sie 
eine  übertragbare  Krankheit  in  Behandlung  bekommen,  auf 
die  Bevölkerung  in  gleichem  Sinne  einwirkten  und  sich  nicht 
darauf  beschränkten,  die  Angehörigen  über  Pflege  und  Behand- 
lung des  Kranken  zu  unterrichten,  sondern  auch  regelmäßig 
Anweisungen  über  die  Desinfektion  erteilen  möchten. 

m)  Nicht  nur  der  lebende  Kranke,  sondern  auch 
der  verstorbene  kann  noch  die  Krankheit  auf  seine 
Umgebung  übertragen.  Das  ist  namentlich  bei  Cholera, 
Pest  und  Pocken,  aber  auch  bei  Diphtherie,  Genickstarre, 
Milzbrand,  Rotz,  Ruhr,  Scharlach  und  Typhus  der  Fall.  Be- 
sonders gefährdet  sind  die  Personen,  welche  die  Leichen  ein- 
sargen. Nicht  selten  kommen  auch  Krankheitsübertragungen 
zustande,  wenn  vor  und  während  des  Begräbnisses  Angehörige 
und  Freunde  des  Verstorbenen  sich  in  seiner  Wohnung  zu- 
sammenfinden und  an  dem  in  vielen  Gegenden  noch  üblichen 
Leichenschmaus  sich  beteiligen.  Mit  Rücksicht  hierauf  können 
nach  dem  Gesetz  für  die  Aufbahrung,  Einsargung,  Beförderung 
und  Bestattung  der  Leichen  von  Personen,  welche  an  einer  der 
vorbenannten  Krankheiten  gestorben  sind,  besondere  Vorsichts- 
maßregeln angeordnet  werden.  Als  solche  kommen  in  Betracht: 
Einhüllen  der  Leichen  in  Tücher,  welche  mit  einer  Desinfek- 
tionsflüssigkeit getränkt  sind,  baldige  Einsargung,  Füllung  des 
Sargbodens  mit  einem  aufsaugenden  Stoffe,  baldige  Schließung 
des  Sarges,  Ueherführung  des  Sarges  in  ein  Leichenhaus  oder 
einen  anderen  geeigneten  Absonderungsraum,  Verbieten  der 
Ausstellung  der  Leiche  im  Sterbehause,  Beschränkung  des 
Leichengefolges,  Verbot  der  Leichenschmäuse,  baldige  Be- 
stattung und  Vorschriften  von  Desinfektionsmaßregeln  für  die 
Leichenträger.  Besonders  zu  begrüßen  ist  die  Bestimmung, 
daß  die  Begleitung  der  Leichen  der  an  Diphtherie  oder  an 
Scharlach  verstorbenen  Personen  durch  Schulkinder  und  das 
Singen  der  Schulkinder  am  offenen  Grabe  dieser  Leichen  zu 
verbieten  ist. 

n)  Die  bisher  aufgezählten  Schutzmaßregeln  des  preußi- 
schen Seuchengesetzes  sind  dieselben,  welche  auch  das  Reichs- 
Seuchengesetz  vorschreibt.  Nur  in  einem  Punkte  geht  das 
preußische  über  das  Reichs-Seuchengesetz  hinaus.  Es  schreibt 
nämlich  bei  einigen  Krankheiten  den  Behörden  das  Recht  zu, 
Personen,  welche  an  diesen  Krankheiten  leiden,  zwangsweise 
zu  ärztlicher  Behandlung  anzuhalten.  Dies  ist  der  Fall 
bei  der  Kör  nerkrankheit  sowie  bei  Syphilis,  Tripperund 
Schanker;  bei  den  letztgenannten  drei  Krankheiten  jedoch 
nur  bei  solchen  Personen,  welche  gewerbsmäßig  Unzucht 
treiben. 

Diese  Bestimmung  beruht  auf  der  Erfahrung,  daß  es  un- 
möglich ist,  der  in  den  östlichen  Provinzen  unseres  Vaterlandes 
in  so  außerordentlicher  Verbreitung  herrschenden  Kör  ner- 
krankheit Herr  zu  werden,  wenn  den  Behörden  nicht  das 
Recht  zusteht,  in  denjenigen  Bezirken,  in  welchen  eine  syste- 
matische Bekämpfung  der  Krankheit  unter  Aufwendung  von 
Staatsmitteln  stattfindet,  an  der  Krankheit  leidende  Personen 
zwangsweise  zu  ärztlicher  Behandlung  anzuhalten,  wenn  sie 
nicht  den  glaubhaften  Nachweis  erbringen,  daß  sie  sich  in  ärzt- 
licher Behandlung  befinden. 

Eine  weitere  Befugnis  der  Behörden  gegenüber  Personen, 
welche  an  übertragbaren  Geschlechtskrankheiten  leiden 
und  gewerbsmäßig  Unzucht  treiben,  erscheint  unerläßlich,  wenn 
die  im  Interesse  der  Allgemeinheit  so  notwendige  Einschrän- 
kung dieser  Krankheiten  erreicht  werden  soll. 

Es  wurde  oben  darauf  hingewiesen,  daß  das  Staatsmini- 
sterium nach  dem  preußischen  Seuchengesetz  die  Befugnis  hat, 
bei  den  im  Gesetz  nicht  genannten  übertragbaren  Krankheiten 
die  Anzeigepflicht  und  das  Ermittelungsverfahren  einzuführen, 
wenn  und  solange  sie  in  epidemischer  Verbreitung  auftreten. 
Für  diesen  Fall  gewährt  ihm  das  Gesetz  die  weitere  Befugnis, 


auch  die  zur  Bekämpfung  der  betreffenden  Krankheit  erforder- 
lichen Schutzmaßregeln  vorübergehend  anzuordnen.  Auf  diese 
Weise  ist  eine  Gewähr  dafür  gegeben,  daß  bei  keiner  übertrag- 
baren Krankheit  die  Möglichkeit  einer  wirksamen  Bekämpfung 
ausgeschlossen  ist. 

Die  weiteren  Bestimmungen  des  Gesetzes  sind  vielleicht 
für  den  Arzt  von  geringerem  Interesse,  für  die  Durchführung 
der  Seuchenbekämpfung  aber  von  allergrößter  Bedeutung. 

4.  Das  Reichs-Seuchengesetz  schreibt  vor,  daß  unter  ge- 
wissen Umständen  aus  öffentlichen  Mitteln  Entschädigungen 
zu  gewähren  sind,  z.  B.  unter  gewissen  Umständen  für  den 
entgangenen  Arbeitsverdienst  sowie  für  die  Beschädigung  von 
Gegenständen  durch  eine  behördlich  angeordnete  Desinfektion. 
In  dem  preußischen  Ausführungsgesetz  wird  geregelt,  unter 
welchen  Voraussetzungen  diese  Entschädigungen  zu  zahlen  sind. 

5.  Besonders  wichtig  sind  die  Paragraphen  des  preußischen 
Gesetzes,  welche  die  Tragung  der  Kosten  regeln,  die  durch 
die  Durchführung  des  Gesetzes  entstehen.  Diese  Bestimmungen 
waren  während  der  Beratung  im  Parlament  die  am  härtesten 
umstrittenen.  Machte  sich  doch  in  weiten  Kreisen  der  Bevölke- 
rung die  Befürchtung  geltend,  daß  durch  das  Gesez  der  Be- 
völkerung, den  Ortschaften  und  den  weiteren  Kommunalver- 
bänden unerschwingliche  Lasten  auferlegt  werden  würden.  Die 
schon  früher  getroffene  Unterscheidung  zwischen  Kosten  orts- 
pnlizeilicher  und  solchen  landespolizeilicher  Natur  erschienen 
nicht  ausreichend.  Es  wurde  eine  genauere  Präzisierung  ge- 
wünscht und  außerdem  das  Verlangen  gestellt,  daß  gewisse 
Kosten  der  Staat  auch  in  leistungsfähigen  Gemeinden  über- 
nehmen solle.  Diesem  Wunsche  hat  das  Gesetz  in  weitgehen- 
dem Umfang  Rechnung  getragen.  Wenn  man  das  Regulativ 
von  1835  mit  dem  preußischen  Seuchengesetz  von  1905  ver- 
gleicht, so  findet  man  einen  gewaltigen  Fortschritt  zu  Gunsten 
der  Bevölkerung  und  zu  Ungunsten  des  Staates.  Nach  dem 
Regulativ  fallen  sowohl  die  Kosten  der  Ermittelung  der  ein- 
zelnen Krankheitsfälle  als  auch  die  der  Seuchenbekämpfung 
ausschließlich  den  Gemeinden  zur  Last;  nach  dem  preußischen 
Seuchengesetz  trägt  die  Kosten  der  Ermittelung  und  Fest- 
stellung der  Krankheitsfälle  ausschließlich  der  Staat.  Auch 
enthält  das  Gesetz  die  weitere  Bestimmung,  daß  in  den  lei- 
stungsschwachen Gemeinden  unter  bestimmten  Voraussetzungen 
zwei  Drittel  der  durch  die  Seuchenbekämpfung  entstehenden 
Kosten,  wenn  sie  ein  bestimmtes  Maß  überschreiten,  vom  Kreis 
und  vom  Staat  zu  gleichen  Teilen  übernommen  werden  müssen, 
eine  Wohltat,  an  der  nicht  nur  die  Gemeinden,  sondern  unter 
gewissen  Voraussetzungen  auch  die  Gutsbezirke  teilnehmen 
sollen.  Diese  Beteiligung  des  Staates  an  der  Tragung  der 
Kosten  soll  sich  außerdem  nicht  nur  auf  diejenigen  Kosten  be- 
ziehen, welche  durch  die  laufende  Bekämpfung  der  übertrag- 
baren Krankheiten  entstehen,  sondern  auch  auf  solche,  welche 
durch  die  Beschaffung  von  ständigen  Einrichtungen  erwachsen, 
die  zur  Bekämpfung  der  übertragbaren  Krankheiten  notwendig 
sind.  Wie  groß  diese  Verpflichtung  sein  wird,  die  der  Staat 
speziell  hiermit  übernommen  hat,  läßt  sich  zurzeit  noch  nicht 
übersehen.  Das  aber  kann  mit  Bestimmtheit  gesagt  werden, 
daß  die  Beteiligung  des  Staates  an  der  Bekämpfung  der  über- 
tragbaren Krankheiten  überhaupt  eine  erhebliche  sein  wird. 

Gegenüber  dieser  Verpflichtung  hat  der  Staat  das  Recht 
bekommen,  die  Gemeinden  anzuhalten,  diejenigen  Einrichtungen, 
welche  zur  Bekämpfung  der  übertragbaren  Krankheiten  not- 
wendig sind,  zu  treffen  und  für  deren  ordnungsmäßige  Unter- 
haltung zu  sorgen.  Künftig  wird  der  Staat  in  der  Lage  sein, 
auf  Grund  dieser  Bestimmung  die  Gemeinden  und  weiteren 
Kommunalverbände  anzuhalten,  Unterkunftsräume  für  die  Ab- 
sonderung von  Infektionskranken,  im  Notfall  Baracken  zu  er- 
richten, zweckmäßige  Krankentransportmittel  bereit  zu  halten. 
Desinfektionsanstalten  zu  errichten  und  zu  unterhalten,  für  ein 
ausgebildetes  Desinfektionspersonal  Sorge  zu  tragen,  Leichen- 
hallen für  an  Infektionskrankheiten  Verstorbene  zu  errichten  etc., 
mithin  also  die  Seuchenbekämpfung  von  langer  Hand  vorzu- 
bereiten und  nach  und  nach  für  den  ganzen  Umfang  der 
Monarchie  zu  einer  wirksamen  zu  gestalten. 

Während  der  Beratung  des  Gesetzes  im  Landtage  ist  die 
Befürchtung  ausgesprochen  worden,  übereifrige  Kreisärzte  und 
Behörden  könnten  auf  Grund  dieser  Bestimmung  überall,  auch 
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in  den  kleinsten  und  ärmsten  Ortschaften,  Einrichtungen  der 
genannten  Art  fordern  oder  gar  erzwingen.  Diese  Befürchtung 
ist  unberechtigt.  Das  Recht,  derartige  Forderungen  an  die 
Gemeinden  zu  stellen,  ist  den  Regierungspräsidenten  übertragen 
worden ,  welche  mit  der  Eigenart  ihres  Bezirkes  und  der 
Leistungsfähigkeit  der  in  ihm  befindlichen  Gemeinden  und  Kreise 
vertraut  sind  und  daher  nichts  fordern  werden,  was  über  das 
Bedürfnis  und  die  Leistungsfähigkeit  der  Beteiligten  hinausgeht. 

Auf  der  anderen  Seite  aber  ist  Gewähr  dafür  gegeben,  daß 
der  Zustand  vollständiger  Hilflosigkeit  und  des  Fehlens  alles 
Erforderlichen,  wie  er  früher  beim  Ausbruch  einer  Epidemie  so 
oft  zu  beobachten  war,  mit  der  Zeit  aufhören  wird.  Ueber  kurz 
oder  lang  wird  es  in  keinem  Kreise  und  in  keiner  größeren 
Stadt  an  einem  geeigneten  Krankenhaus,  einer  ausreichenden 
Desinfektionsanstalt  und  den  erforderlichen  Leichenhäusern 
sowie  an  einem  den  Bedürfnissen  entsprechenden  Kranken- 
transportwesen fehlen.  Dann  wird  man  der  Entstehung  von 
Epidemien  wirksam  vorbeugen  und  entstandene  Epidemien 
mit  Aussicht  auf  Erfolg  bekämpfen  können. 

7.  Im  siebenten  Abschnitt  beschäftigt  sich  das  Gesetz  mit 
den  Straf  Vorschriften. 

Mit  Gefängnis  bis  zu  sechs  Monaten  oder  mit  Geldstrafe  bis 
zu  600  Mark  wird  bestraft,  wer  wissentlich  Gegenstände,  deren 
Desinfektion  angeordnet  war,  der  Desinfektion  entzieht,  wer 
wissentlich  derartige  Gegenstände  in  undesinfiziertem  Zustande 
in  den  Verkehr  bringt  oder  wer  wissentlich  Krankentransport- 
geräte in  undesinfiziertem  Zustande  in  Benutzung  bringt. 

Mit  Geldstrafe  bis  zu  150  Mark  oder  mit  Haft  wird  bestraft, 
wer  die  gesetzlich  vorgeschriebene  Anzeige  von  Krankheiten 
schuldhaft  unterläßt,  wer  dem  beamteten  Arzte  den  Zutritt  zum 
Kranken  oder  zur  Leiche  verweigert,  wer  dem  beamteten  Arzte 
die  erforderliche  Auskunft  verweigert. 

Mit  Geldstrafe  bis  zu  150  Mark  oder  mit  Haft,  unter  Um- 
ständen mit  einer  höheren  Strafe  wird  bestraft,  wer  den  zur 
Bekämpfung  der  Krankheit  getroffenen  Anordnungen  zuwider- 
handelt. 

Alle  diese  Strafen  sind  denjenigen,  welche  im  Reichs- 
seuchengesetz gegenüber  den  gemeingefährlichen  Krankheiten 
vorgeschrieben  sind,  ähnlich  gestaltet,  nur  etwas  milder,  was 
man  bei  dem  milderen  Charakter  der  im  preußischen  Seuchen- 
gesetz behandelten  Krankheiten  nur  billigen  kann. 

Hoffen  wir,  daß  es  durch  eine  ununterbrochene  Belehrung 
der  Bevölkerung  mehr  und  mehr  gelingen  wird,  sie  von  der 
Notwendigkeit  und  Zweckmäßigkeit  der  Bekämpfung  der  über- 
tragbaren Krankheiten  zu  überzeugen.  Wenn  dies  gelingt, 
dann  wird  es  nicht  nötig  sein,  die  Bevölkerung  durch  An- 
drohung von  Strafen  zu  dem  zu  vermögen,  was  allein  in  ihrem 
eigenen  Interesse  geschieht. 

Mit  dem  Inkrafttreten  des  Gesetzes  vom  28.  August  1905 
ist  das  Regulativ  von  1835  aufgehoben  worden  bis  auf  eine 
Bestimmung,  welche  sich  auf  die  zwangsweise  Durchführung 
von  Impfungen  im  Falle  des  Auftretens  einer  Pockenepidemie 
bezieht. 

Das  preußische  Seuchengesetz  vom  28.  August  1905  bildet 
den  Abschluß  einer  Reihe  sanitätspolizeilicher  Maßregeln,  welche 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  in  Preußen  getroffen  worden  sind 
und  die  kurz  angedeutet  werden  mögen. 

Ein  wichtiges  Glied  in  der  Bekämpfung  der  übertragbaren 
Krankheiten  ist  die  Möglichkeit  der  bakteriologischen 
Untersuchung  der  Ausscheidungen  von  Infektionskranken. 
Die  Möglichkeit,  diese  Untersuchungen  in  geeigneten  Anstalten 
ausführen  zu  lassen,  ist  in  Preußen  in  steigendem  Maße  ge- 
geben worden.  Seit  der  Mitte  der  achtziger  Jahre  sind  nach 
und  nach  an  allen  Universitäten  hygienische  Institute  ge- 
gründet worden,  in  welchen  derartige  Untersuchungen  statt- 
finden können.  Im  Jahre  1891  folgte  das  für  Robert  Koch 
errichtete  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 
In  den  folgenden  Jahren  wurde  das  Hygienische  Institut 
in  Posen,  das  Institut  für  experimentelle  Therapie 
in  Frankfurt  a.  M.  errichtet.  In  der  Folge  ging  der  Staat 
dazu  über,  bei  einer  Anzahl  von  Regierungen  bakte- 
riologische Untersuchungsstellen  zu  errichten.  Zurzeit 
bestehen  solche  in  Düsseldorf,  Gumbinnen,  Hannover, 
Koblenz,  Köslin,  Magdeburg,  Marienwerder,  Münster, 


Potsdam,  Schleswig,  Sigmaringen,  Stettin,  Stral- 
sund, Trier  und  Wiesbaden;  in  der  Errichtung  begriffen 
sind  sie  in  Bromberg  und  Stade.  Ein  neues  Hygienisches 
Institut  wird  am  1.  April  1906  in  Beuthen  (O.-S.)  eröffnet  wer- 
den. Mehrere  größere  Städte  sind  in  neuerer  Zeit  dazu  über- 
gegangen, bakteriologische  Untersuchungsämter  zu  errichten: 
zuerst  Danzig,  dann  Köln,  neuerdings  Dortmund,  Char- 
lottenburg, Stettin  u.  a.  Die  große  Typhusepidemie  des 
Jahres  1901  gab  Veranlassung  zur  Errichtung  des  ausgezeich- 
neten Instituts  für  Hygiene  und  Bakteriologie  in  Gel- 
senkirchen. Alles  spricht  dafür,  daß  Zahl  und  Leistungs- 
fähigkeit derartiger  Institute  in  den  nächsten  Jahren  im  er- 
freulichen Umfange  zunehmen  werden.  Auf  diese  Weise  wird 
die  Möglichkeit  gegeben  werden,  in  jedem  Fall  einer  übertrag- 
baren Krankheit  nicht  nur  die  Diagnose,  sondern  auch  den 
weiteren  Verlauf  durch  bakteriologische  Untersuchungen  fest- 
zustellen. 

Weiter  hat  erfreulicherweise  das  Desinfektionswesen 
in  den  letzten  Jahren  im  preußischen  Staate  einen  außer- 
ordentlichen Aufschwung  erfahren;  nicht  nur  fast  alle  großen 
Städte,  sondern  auch  viele  kleinere  Städte  und  zahlreiche 
Kreise  haben  zweckmäßige  Desinfektionsanstalten  gegründet. 
Auf  Anregung  des  Direktors  des  Hygienischen  Instituts  in 
Breslau,  Geheimrat  Flügge,  hat  der  Herr  Kultusminister  in 
den  letzten  Jahren  eine  Anzahl  von  Desinfektorenschulen 
errichtet,  in  welchen  ein  geschultes  Desinfektionspersonal  un- 
entgeltlich ausgebildet  wird.  Zahlreiche  Kreise  und  Gemein- 
den haben  in  diesen  Schulen  Desinfektoren  ausbilden  lassen 
und  damit  den  beamteten  und  praktischen  Aerzten  ein  Unter- 
personal zur  Verfügung  gestellt,  mit  Hilfe  dessen  sie  die  In- 
fektionskrankheiten mit  mehr  Nachdruck  und  Aussicht  auf 
Erfolg  bekämpfen  können  als  ehedem. 

Eine  Krankheit  hat,  wie  aus  der  vorstehenden  Darstellung 
hervorgeht,  im  Gesetz  nicht  die  Berücksichtigung  erfahren, 
welche  der  Sachverständige  gewünscht  hätte,  die  Lungen-  und 
Kehlkopftuberculose;  diesen  Mangel  hat  man  auf  andere  Weise 
auszugleichen  versucht.  Zahlreich  sind  die  Lungenheilstätten, 
welche  in  allen  Teilen  des  Landes  entstanden  sind  und  in 
denen  die  Anfangsstadien  der  Tuberculose  mit  Erfolg  behan- 
delt werden.  Einer  Anregung  des  Herrn  Kultusministers  fol- 
gend, sind  in  den  letzten  Jahren  die  Lungenheilstätten  durch 
Errichtung  von  Fürsorgestätten  für  Lungenkranke  in  glück- 
licher Weise  ergänzt  worden.  Man  darf  hoffen,  daß  der  Kampf 
gegen  die  Lungentuberculose  mit  Hilfe  dieser  Einrichtungen 
so  lange  mit  Glück  unterhalten  wird,  bis  sich  eine  spätere 
Generation  dazu  entschließt,  das  Seuchengesetz  durch  Schutz- 
maßregeln gegen  die  Tuberculose  zu  ergänzen  oder  wie  in 
Norwegen  ein  besonderes  Tuberculosegesetz  zu  erlassen. 

Bei  der  Beratung  sowohl  des  Reichs-  als  auch  des  preußischen 
Seuchengesetzes  haben  die  Sachverständigen  auf  manches  ver- 
zichten müssen,  was  sie  für  notwendig  hielten.  Anderseits 
enthält  das  Gesetz  Bestimmungen,  welche  ein  Teil  der  Be- 
völkerung für  zu  weitgehend  hält.  Es  sind  also  eigentlich 
beide  Teile  nicht  ganz  befriedigt.  Dies  spricht  dafür,  daß 
das  Endresultat  der  Beratung  ein  richtiges  gewesen  und  daß 
die  Abwägung  der  beiderseitigen  Interessen  auf  die  goldene 
Mittelstraße  geführt  hat.  Je  mehr  sich  alle  Beteiligten,  nament- 
lich auch  die  Aerzte,  mit  den  Bestimmungen  der  beiden  Ge- 
setze vertraut  machen,  um  so  mehr  wird  die  Erkrankungs- 
ziffer und  die  Sterblichkeit  der  Bevölkerung,  welche  zum  aller- 
größten Teil  durch  die  übertragbaren  Krankheiten  verursacht 
werden,  abnehmen,  in  um  so  erfreulicherer  Weise  werden  die 
schweren  Schädigungen  des  Familienglückes  und  der  Erwerbs- 
fähigkeit, an  denen  heute  noch  viel  zu  weite  Kreise  leiden, 
herabsinken. 

Anweisungen  zur  Bekämpfung  der  einzelnen  Krankheiten 
des  Seuchengesetzes,  welche  auf  Veranlassung  des  Herrn  Kul- 
tusministers bearbeitet  und  demnächst  erscheinen  werden, 
werden  den  Behörden,  beamteten  und  behandelnden  Aerzten 
die  Seuchenbekämpfung  erleichtern. 

Die  übertragbaren  Krankheiten  sind  vermeidbar.  Trage 
jeder  Berufene  an  seinem  Teile  das  Seine  dazu  bei,  daß  sie 
wirklich  vermieden  werden! 
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Die  Eröffnung  des  Kaiserin  Friedrich- 
Hauses. 

Die  Einweihung  des  (am  Luisenplatz  gelegenen)  Kaiserin  Fried- 
rich-Hauses für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  am  1.  d.  M.  ge- 
staltete sich  zu  einer  überaus  imposanten,  weihevollen  Feier.  In 
Anwesenheit  des  Kaisers,  der  Kaiserin,  der  Großherzogin  von 
Baden,  der  Prinzen  Heinrich  und  Adalbert  und  anderer  Mitglieder 
des  Kaiserhauses,  in  G-egenwart  der  Vertreter  der  höchsten  Reichs-, 
Staats-  und  städtischen  Behörden  sowie  ferner  zahlreicher  Männer 
der  medizinischen  Wissenschaft  und  Praxis,  fremder  Delegierter, 
ferner  all  derer,  die  sich  durch  Stiftungen  etc.  verdient  gemacht 
hatten,  übergab  Exzellenz  v.  Bergmann  das  Haus  seiner  Be- 
stimmung. In  seiner  meisterhaften  Rede  betonte  er  mit  Nachdruck, 
daß  der  moderne  Arzt,  um  auf  der  Höhe  zu  bleiben,  dauernd  der 
Fortbildung  bedarf;  dieses  Bedürfnis  richtig  erkannt  und  für  die 
Verwirklichung  aller  dahin  gehenden  Bestrebungen  eingetreten  zu 
sein,  ist  das  große  Verdienst  der  Kaiserin  Friedrich,  die  ja  für  alle 
Fragen  des  praktischen  Lebens  hervorragendes  Verständnis  hatte. 
In  dem  ihrem  Andenken  gewidmeten  Hause  werden  nun  die  deut- 
schen Aerzte  Gelegenheit  haben,  nach  allen  Richtungen  hin  das  auf 
der  Universität  Gelernte  ständig  zu  vervollkommnen  und  zu  er- 
gänzen. Außer  Exzellenz  v.  Bergmann  sprach  Generalstabsarzt 
Dr.  Schjerning,  der  in  geistvoller  und  inhaltreicher  Rede  als 
Vertreter  des  Militärsanitätswesens  den  Stiftern  des  Hauses  seinen 
Dank  ausdrückte  und  in  großen  Zügen  die  Entwicklung  des  militär- 
ärztlichen  Fortbildungswesens,  das  schon  Jahrzehnte  in  der  preußi- 
schen Armee  gepflegt  würde,  schilderte.  Im  Auftrage  des  Prinz- 
regenten von  Bayern  überbrachte  der  Gesandte  v.  Lerchenfeld,  im 
Auftrage  des  Königs  von  England  Sir  Felix  Semon  die  besten 
Wünsche  für  das  neue,  einzigartige  Institut.  Für  die  deutschen 
Aerzte  nahm  der  Vorsitzende  des  Aerzte  Vereinsbundes,  Prof. 
Dr.  Löbker,  das  Wort  zu  folgender  wirkungsvollen  Ansprache: 

„Eure  Kaiserlichen  und  Königlichen  Majestäten 
wollen  in  Gnaden  geruhen,  aus  dem  Munde  des  Vertreters  der 
deutschen  Aerzte  den  ehrfurchtsvoll  dargebrachten  und  tief  emp- 
fundenen Dank  entgegenzunehmen  für  das  hohe  Interesse,  welches 
Eure  Majestäten  durch  die  Teilnahme  an  der  Einweihung  dieses 
Hauses  dem  Aerztestande  bekunden. 

Wohl  hat  unser  Stand  zurzeit,  angewiesen  auf  die  eigene  Kraft, 
schwer  zu  ringen  für  die  Sicherung  der  materiellen  Lage  seiner 
Mitglieder,  die  gewährleistet  sein  muß,  wenn  der  Arzt  die  ihm 
durch  die  Forderungen  der  Zeit  und  der  Gesetzgebung  gestellten 
Aufgaben  auf  sozialem  Gebiet  erfüllen  soll.  Dennoch  sind  wir  uns 
voll  bewußt,  daß  die  Wurzeln  unseres  Könnens  und  Schaffens  ge- 
gründet sind  in  dem  Boden  der  Wissenschaft,  als  deren  Jünger  wir 
auf  deutschen  Hochschulen  erzogen  wurden.  Wer  aber  möchte 
sich  vermessen,  zu  glauben,  allein  die  Errungenschaften  wissen- 
schaftlicher Forschung  und  die  gewaltigen  Fortschritte  der  Technik 
verfolgen,  geschweige  denn  beherrschen  zu  können?  Welcher  Arzt 
vermöchte  heute  die  schwere  Verantwortung  für  das  Leben  und 
die  Gesundheit  der  ihm  anvertrauten  Kranken  zu  tragen,  wenn  er 
nicht  ständig  aus  dem  nimmer  versiegenden  Brunnen  der  Wissen- 
schaft neue  Anregung  und  neue  Kraft  schöpfen  könnte? 

Aus  dieser  Erkenntnis  hat  Eurer  Majestäten  hochherzige  Frau 
Mutter,  weiland  Ihre  Majestät  die  Kaiserin  Friedrich,  mit  weitem 
und  fürsorgendem  Blick  den  Anstoß  zur  Einrichtung  des  ärztlichen 
Fortbildungswesens  gegeben,  —  und  heute  sehen  wir  das  Werk 
vollendet,  da  wir  die  Zentrale  weihen,  in  der  die  im  ganzen  Vater- 
lande errichteten  selbständigen  Stätten  wissenschaftlicher  und  tech- 
nicher  Fortbildung  Fühlung  miteinander  nehmen  sollen  zu  einheit- 
lichem Wirken.  Und  gibt  es  eine  idealere  Betätigung  kollegialer 
Gesinnung  in  unserem  Stande,  als  wenn  der  Arzt  den  Arzt  frei- 
willig und  uneigennützig  an  den  Ergebnissen  seines  Forschens 
Anteil  nehmen  läßt? 

Dank  daher  jener  hohen,  edlen  Frau  für  den  Impuls,  Dank  der 
Königlichen  Staatsregierung  für  die  tatkräftige  Unterstützung  bei 
der  Durchführung  des  Gedankens,  Dank  aber  auch  denen,  durch 
deren  hochherzige  Opferwilligkeit  das  geplante  Werk  hat  erstehen 
können,  Dank  endlich  denen,  die  mit  nimmer  rastendem  Eifer  den 
Bau  in  so  kurzer  Zeit  seiner  Vollendung  entgegen  geführt  haben. 

Die  Beteiligung  Eurer  Kaiserlichen  und  Königlichen  Ma- 
jestäten gibt  der  heutigen  Feier  die  Weihe,  uns  gibt  sie  die  Ge- 
währ, daß  Eure  Majestäten  das  Vermächtnis  der  hochseligen  Frau 
Mutter  übernommen  haben,  ihm  und  uns  dauernd  Fürsorge  und 
Schutz  gewähren  wollen.  Das  gibt  uns  aber  auch  die  feste  Zuver- 
sicht, daß  unsere  Arbeit,  ausgeführt  im  Geiste  der  edlen,  schwer 
geprüften  Dulderin,  dauernd  eine  fruchtbringende  und  segensreiche 
sein  wird.  Der  deutschen  Aerzte  Dank  soll  bestehen  in  unermüd- 
licher Pflichterfüllung  als  Priester  der  Humanität  im  Dienste  der 
leidenden  Mitmenschen,  nicht  minder  aber  in  unerschütterlicher 


Liebe  und  Treue  zu  unserem  Vaterlande,  zu  unserem  Kaiser  und 
seinem  gesamten  Hause." 

Im  Namen  der  Unterrichtsverwaltung  sprach  Minister  Dr.  Studt 
über  die  Bedeutung  des  Hauses,  dankte  allen  denen,  die  es  ge- 
schaffen, dankte  dem  Kaiser,  der  an  seiner  Entstehung  ein  fort- 
dauerndes Interesse  genommen  habe;  er  schloß  mit  einem  Hoch 
auf  das  Kaiserpaar. 

Nachdem  das  Hoch  verklungen,  erhob  sich  —  ganz  unerwartet  — 
der  Kaiser  zu  einer  Ansprache.  Nicht  der  Souverän,  dem  soeben 
in  begeistertem  Zuruf  gehuldigt  war,  ergriff  das  Wort,  sondern 
in  rührender  Pietät  und  warmherziger  Anteilnahme  der  Sohn  jener 
bedeutenden  Frau,  deren  Andenken  dieses  Haus  und  diese  Feier 
gewidmet  war.  In  der  ihm  eigenen,  ruhigen,  markanten,  eindring- 
lichen Art,  mit  der  Sicherheit  eines  hochbegabten  Redners,  dem 
Gedanken  und  Worte  mühelos  zuströmen,  richtete  der  Kaiser  fol- 
gende Worte  an  die  Versammlung: 

„Ich  möchte  in  Meinem  Namen  und  im  Namen  Ihrer  Majestät 
der  Kaiserin  und  dem  Ihrer  Königlichen  Hoheit  der  Frau  Groß- 
herzogin von  Baden  den  herzlichsten  Dank  aussprechen  für  die  schöne 
Feier,  der  Wir  eben  hier  beiwohnen  konnten.  Es  ist  am  heutigen 
Tage  in  lebendiger  Weise  Unserem  Volke  und  der  Welt  gezeigt 
worden,  wie  das  Königshaus  seine  Aufgaben  für  das  Wohlergehen 
seines  Volkes  im  innigen  und  festen  Bunde  mit  den  Aerzten  des 
Landes  zu  erfüllen  bestrebt  ist.  Das  große  Gebot  der  Liebe  zur 
Menschheit,  das  Uns  von  Oben  vorgeschrieben  ist,  hat  am  heutigen 
Tage  einen  besonders  erhebenden  Ausdruck  gefunden.  Als  Enkel 
der  großen  Kaiserin,  deren  Verdienste  für  das  militärische  Sanitäts- 
korps hervorgehoben  worden  sind,  und  als  Sohn  der  Kaiserin 
Friedrich,  deren  Andenken  der  heutige  Tag  und  dieses  Haus  gilt, 
möchte  Ich  in  besonders  bewegten  Worten  den  Herren  Meine 
Freude  aussprechen,  daß  Wir  den  Tag  zusammen  feiern  konnten, 
und  besonders  bitte  Ich,  dem  Sohne  dieser  hohen  Frau  dieses 
Schlußwort  zu  gestatten. 

Am  heutigen  Tage  vermögen  Wir  wieder  einmal  die  wunder- 
bare Fügung  der  Vorsehung  zu  erkennen:  Denn  niemand  unter 
Uns  Kindern  und  auch  unter  den  Freunden  und  Freundinnen  Meiner 
verstorbenen  Frau  Mutter,  die  heute  hier  versammelt  sind,  wird 
sich  wohl  damals  die  schmerzerfüllte  Frage  haben  beantworten 
können,  warum  dieses  herrliche  Gebilde,  dieser  gewaltige  Geist  in 
so  erschütternder  Weise  und  so  früh  Uns  entrissen  werden  mußte. 
Die  Antwort  wird  am  heutigen  Tage  teilweise  gegeben:  Durch  die 
schwere  Prüfung,  welche  des  Himmels  Hand  auf  die  erlauchte  Frau 
und  ihr  Haus  gelegt  hat,  ist  in  ihrem  Geiste  der  Gedanke  an  die 
Linderung  von  Not  und  Leiden  in  energischer  Weise  lebendig  ge- 
worden. Sie  hat  dem  Ausdruck  verliehen,  und  das  Samenkorn,  das 
sie  sterbend  ausstreute,  fand  Boden  und  schlug  Wurzel.  Unter 
dem  Eindruck  ihres  erschütternden  Hinganges  hat  es  Gefühle  der 
Menschenliebe  erweckt,  die  ihrerseits  wieder  Taten  ausgelöst  haben 
in  allen  Ständen  und  Kreisen. 

So  erkennen  wir  denn  auch  hier  die  weitausschauenden  Pläne 
der  alles  umfassenden  Vorsehung,  der  Vorsehung,  ohne  die  Ihre 
ganze  Kunst,  Meine  Herren,  nichts  ist!  Denn  wenn  sie  dem 
Forscher  nicht  gestattet,  die  Gesetze  der  Wissenschaft  festzulegen, 
und  wenn  sie  die  Hand  des  Arztes  nicht  führt,  dann  ist  auch  der 
Arzt  machtlos  im  Kampf  um  die  Krankheit. 

So  hoffe  Ich,  daß  aus  dem  Tode  Meiner  Mutter,  aus  der  An- 
feuerung  ihres  Wortes  und  aus  dem  Zusammenstreben  aller  hier 
Versammelten  —  um  ihre  Gedanken  zu  heiligen  und  zu  ehren  — 
Quellen  und  Ströme  von  Segen  sich  erschließen  mögen  für  Unser 
Volk,  und  daß  noch  nach  Jahrhunderten  der  Name  der  Kaiserin 
Friedrich  mit  Dank  und  Ruhm  seitens  der  fernsten  Geschlechter 
ausgesprochen  werden  wird.  Und  wenn  das  der  Fall  ist,  so  danke 
Ich  es  Ihnen,  die  heut  zur  Vollendung  dieses  schönen  Werkes  hier 
beigetragen  haben." 

Die  Worte  des  Kaisers  machten  auf  alle  Anwesenden  sichtlich 
einen  tiefen  Eindruck. 

Nach  kurzer  Pause  verließ  das  Kaiserpaar  und  seine  Familie 
den  Saal,  und  damit  schloß  die  offizielle  Feier,  die  jedem,  der 
daran  teilgenommen,  unvergeßlich  bleiben  wird. 

Unter  der  Führung  des  Direktors  des  Kaiserin  Friedrich-Hauses, 
Prof.  Kutner,  besichtigte  das  Kaiserpaar  nebst  Gefolge  fast  die 
ganzen  Räume  in  einem  nahezu  einstündigen  Rundgang. 

Ueber  die  Einrichtung  des  Hauses  sei  hier  nur  kurz  berichtet, 
daß  in  einem  lichtvollen  und  mit  guter  Akustik  ausgestatteten  Hör- 
saal Vorträge  und  in  besonderen  Räumen  Kurse  gehalten  werden 
können.  Da  Krankendemonstrationen  nicht  im  Rahmen  der  Fort- 
bildungsveranstaltungen liegen,  so  kommen  im  wesentlichen  theore- 
tische Vorlesungen  sowie  Hebungen  aus  dem  Gebiete  der  klinischen 
Chemie.  Histopathologie,  Toxikologie,  Bakteriologie  und  experimen- 
tellen Therapie,  Röntgenuntersuchungen,  wissenschaftliche  Photo- 
graphie etc.  etc.  in  Betracht.     Eine  Bibliothek  mit  der  neuesten, 
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praktisch  wichtigen  Bücher-  und  Zeitschriftenliteratur  dient  zur 
Orientierung  über  medizinische  Publizistik. 

Eine  Dauerausstellung  für  die  ärztlich  -  technische  Industrie, 
umfassend  Elektromedizin,  Optik,  Chemie,  Mechanik,  soll  einen 
Ueberblick  geben  über  sämtliche  Apparate  und  Hilfsmittel  für  die 
medizinische  Praxis.  Durch  Vorführung  und  Einfügung  aller  Neuerun- 
gen wird  die  Ausstellung  stets  das  augenblicklich  Moderne  zur  An- 
schauung bringen. 

Weiter  sei  genannt  die  Abteilung  für  Tropenmedizin,  Bäder 
und  Kurorte  und  die  große  Sammlung  von  Lehrmitteln  aus  allen 
Gebieten,  insbesondere  dem  der  Hautkrankheiten ;  hier  ist, 
im  wesentlichen  durch  die  rühmlichst  bekannte  Opferwilligkeit 
Prof.  Dr.  Lassars,  eine  hervorragende  Sammlung  von  Moulagen 
untergebracht.  Ein  geeigneter  Raum  ist  für  Sonderausstellungen 
vorgesehen.  Ihre  Reihe  wird  in  glücklichster  Weise  durch  drei  aus- 
gezeichnete Sammlungen  eröffnet:  sehr  instruktive  Lehrmittel  für 
den  Unterricht  in  der  Krankenpflege  unter  Leitung  von  Dr.  Ja- 
cobsohn, Prof.  Dr.  Salzwedel,  Prof.  Dr.  George  Meyer, 
Originalzeichnungen  und  Aquarelle  aus  dem  Gebiete  der  Verdau- 
ungskrankheiten, in  geradezu  künstlerischer  Art  angefertigt  vom 
Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Ewald,  schließlich  die  medico-histori- 
sche  Ausstellung  von  Dr.  Holländer,  die  eine  große  Fülle  interes- 
santer literarischer,  künstlerischer  Dokumente,  Bildwerke,  Apparate 
und  Instrumente  aus  allen  Zeiten  der  Medizin  in  geschmackvoller 
Anordnung  bringt. 

Was  den  Bau  selbst  betrifft,  so  glauben  wir  hier  von  einer 
genauen  Beschreibung  absehen  zu  können.  Ihnes  Meisterhand  hat 
auch  hier  wieder  Hervorragendes  geschaffen.  Das  Vestibül  schmückt 
die  Büste  der  Kaiserin  Friedrich,  das  Geschenk  des  Kaisers.  Im 
Treppenhause  sind  Donatorentafeln  angebracht,  die  die  Namen  all 
der  Männer  und  Frauen  enthalten,  deren  Opferwilligkeit  wir  das 
hier  Geschaffene  verdanken. 

Somit  ist  für  die  deutsche  Aerzteschaft  eine  neue,  wichtige  In- 
stitution entstanden,  eine  zentrale  Fortbildungsstätte  für  die  ärzt- 
lichen Praktiker  im  weitesten  Sinne. 

Durch  die  Errichtung  des  Kaiserin  Friedrich-Hauses  hat  eine 
Bewegung  ihre  Krönung  und  ihren  vorläufigen  Abschluß  erfahren, 
deren  Anfänge  bereits  weiter  zurückliegen  und  deren  Verlauf  sich  zu 
vergegenwärtigen  gerade  in  diesem  Augenblick  nicht  ohne  Interesse 
ist.  Im  Jahre  1900  erschien  in  dieser  Wochenschrift  (No.  48,  S.  777) 
ein  Aufsatz  von  R.  Kutner  „Ueber  die  Weiterbildung  der  prak- 
tischen Aerzte",  worin  für  die  Zivilärzte  gleiche  Fortbildungskurse 
gefordert  wurden,  wie  sie  für  die  Militär-  und  beamteten  Aerzte 
bereits  seit  langem  bestanden.  Die  Anfänge  zum  Fortbildungsunter- 
richt der  Aerzte  waren  ja  bereits  vor  vielen  Jahren  gegeben  in 
den  Kursen  des  Berliner  Dozentenvereins  und  späterhin  ähnlichen 
Vereinigungen  von  Universitätslehrern  und  nicht  akademischen 
Spezialärzten,  die  sich  —  namentlich  in  Berlin  —  zu  Unterrichts- 
zwecken zusammengetan  hatten.  Trotz  der  vorzüglichen  Lehrkräfte 
und  des  Zuspruches,  den  diese  Veranstaltungen  hatten,  war  und 
blieb  ihr  Wirkungskreis  doch  viel  zu  beschränkt,  als  daß  sie  als 
Fortbildung  für  die  Gesamtheit  der  Aerzte  in  Frage  kommen  konn- 
ten. Die  nicht  unbeträchtlichen  Kosten  der  Kurse,  die  Beschrän- 
kung der  meisten  von  ihnen  auf  wenige  Ferienwochen  und  ihre 
Lokalisation  in  einigen  Universitätsstädten  waren  notwendigerweise 
für  viele  ein  Hindernis,  an  ihnen  teilzunehmen.  Einen  Fortschritt 
bedeutete  es,  als  unter  der  Aegide  von  Althoff,  v.  Leyden 
und  Schaper  unentgeltliche  Vorträge  über  Tuberculose  und  Heil- 
stättenbehandlung veranstaltet  wurden.  Ihnen  folgten  ähnliche 
über  die  venerischen  Krankheiten,  und  der  Beifall  und  die  große 
Teilnehmerzahl  bewies,  daß  man  auf  dem  rechten  Wege  war. 
Aehnliche  Versuche  machten  dann  Rumpf  (Hamburg)  und  Spies 
(Frankfurt  a.  M.);  alle  diese  Veranstaltungen  blieben  aber  ver- 
einzelt. 

Auf  den  Boden  einer  großzügigen  Organisation  wurde  der 
ganze  Fortbildungsunterricht  erst  gestellt  durch  die  Gründung  des 
Zentralkomitees  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Preußen,  um 
welches  sich  Ministerialdirektor  Althoff,  v.  Bergmann  und 
R.  Kutner  bleibende  Verdienste  erworben  haben.  Erst  durch 
diese  Organisation  wurde  der  Fortbildungsunterricht  im  ganzen 
Reich  einheitlich  durchgeführt,  auch  in  kleineren  Provinzstädten 
wurden  Lehrkräfte  und  Lehrmittel  in  seinen  Dienst  gestellt,  die 
Unentgeltlichkeit  der  Kurse  ermöglicht  es  jedem  Arzt,  an  ihnen 
sich  zu  beteiligen,  und  durch  Entsendung  von  Vortragenden,  durch 
Verleihung  von  Lehrmitteln  seitens  des  Zentralkomitees  sind  die 
Grundlagen  für  einen  planmäßigen  Ausbau  der  Aerztefortbildung 
gegeben.  Möge  die  Institution  dem  deutschen  Aerztestande  zum 
Segen  gereichen!  M. 


Korrespondenzen. 

Von  Herrn  Prof.  H.  Oppenheim  erhalten  wir  folgende 
Zuschrift,  die  wir  um  so  lieber  veröffentlichen,  als  sie  vortrefflich 
geeignet  ist,  die  „Gymnastik-Seuche",  die  im  Publikum  seit  einiger 
Zeit  grassiert,  zu  bekämpfen.    D.  Red. 

„Verehrter  Herr  Kollege! 

Im  Laufe  des  verflossenen  Jahres  habe  ich  eine  Reihe  von  Per- 
sonen zu  beraten  Gelegenheit  gehabt,  deren  Hauptbeschwerden  ich  auf 
den  Müller-Sport  zurückführen  mußte,  d.  h.  auf  einen  Abhärtungs- 
und Gymnastikunfug,  der  in  Anlehnung  an  das  Sj^stem  J.  P.  Müllers 
von  sehr  vielen  Menschen  heute  getrieben  wird.  Die  Symptome, 
die  ich  von  diesen  Schädlichkeiten  ableiten  mußte,  hatten  bald  den 
Charakter  der  Myositis,  Neuritis,  Neuralgie  —  bald  waren  es  ernste 
Affektionen  des  Herzens  und  Gefäßapparates,  die  im  unmittelbaren 
Anschluß  an  diese  Muskelleistungen  in  die  Erscheinung  getreten, 
zum  mindesten  aber  durch  sie  gesteigert  waren.  Ich  bin  nun  weit 
davon  entfernt,  das  System  Müller  generell  zu  verurteilen  und  zu 
beschuldigen,  anerkenne  im  Gegenteil,  daß  viele  Menschen  ihm 
eine  Förderung  ihrer  Gesundheit,  Abhärtung  gegen  Erkältungs- 
einflüsse, Kräftigung  der  Muskulatur  verdanken.  Aber  das  gilt  im 
wesentlichen  nur  für  junge,  organisch  gesunde  Individuen.  ,Ge- 
müllert'  wird  nun  aber  von  jung  und  alt,  von  Gesunden  und  Kran- 
ken. Ja,  die  Aelteren  und  gesundheitlich  nicht  Taktfesten  haben 
sich,  wie  mir  scheint  und  wie  es  auch  begreiflich  ist,  mit  beson- 
derer Begeisterung  auf  diesen  Sport  geworfen.  Und  darin  liegt 
die  große  Gefahr.  Es  geht  das  nicht  nur  aus  meiner  ärztlichen 
Erfahrung  hervor,  sondern  ich  habe  auch  von  manchem  Kollegen 
gehört,  daß  er  ähnliche  Beobachtungen  angestellt  hat.  Also  ist  es 
an  der  Zeit,  daß  hier  Einhalt  geboten  wird,  und  es  ist  unsere 
Pflicht  und  Aufgabe,  vor  diesen  Exzessen  zu  warnen.  Nicht  das 
System  soll  bekämpft  werden.  Im  Gegenteil:  es  ist  meines  Er- 
achtens durchaus  nichts  dagegen  einzuwenden,  daß  es  in  das  Pro- 
gramm der  physikalischen  Heilmethoden  —  nicht  als  etwas  Neues, 
aber  doch  als  eine  neuartige,  originelle  Gestaltung  des  Alten  — 
aufgenommen  und  in  den  entsprechenden  Instituten  angewandt 
wird.    Also  vor  allem  unter  ärztlicher  Aufsicht  und  Anleitung! 

Nur  auf  diese  Weise  können  die  Schädlichkeiten  vermieden, 
können  die  nach  ihrem  Alter,  ihrer  Konstitution,  ihrem  Leiden  für 
dieses  Verfahren  Ungeeigneten  zurückgehalten  und  vor  den  ge- 
schilderten Gefahren  bewahrt  werden.  Oder  es  kann  im  gegebenen 
Falle  die  Methode  modifiziert  und  dem  Zustande  angepaßt  werden. 

Ich  bitte  Sie,  dieser  Zuschrift  Aufnahme  in  die  Deutsche  medi- 
zinische Wochenschrift  zu  gewähren  und  hoffe,  daß  der  Warnungs- 
ruf von  dort  in  das  Publikum  dringt. 

Mit  kollegialem  Gruß  Ihr  ergebener 

Berlin,  den  27.  Februar  1906.  H.  Oppenheim." 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  RobertKoch  wird  am  12.  d.  M.  in  der  Deutschen 
Kolonialgesellschaft  über  die  Gesundheitsverhältnisse  in 
Deutsch-Ostafrika  sprechen. 

—  In  der  Aula  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie  ist  das  von 
Prof.  Vogel  gemalte  Bild  des  verstorbenen  Generalstabsarztes  Dr. 
v.  Leuthold  am  20.  Februar  enthüllt  worden. 

—  Laut  Ministerialverfügung  sind  die  Kosten  der  poli- 
zeilich angeordneten  Leichenschau  grundsätzlich  dem- 
jenigen zur  Last  zu  legen,  welchem  es  obliegt,  die  Bestattung  der 
Leiche  herbeizuführen.  Polizeikosten  erwachsen  durch  die  obliga- 
torische Leichenschau  bei  entsprechender  Handhabung  hiernach 
erst  dann,  wenn  die  Besichtigung  einer  Leiche  mangels  Erfüllung 
durch  den  Verpflichteten  von  der  Polizei  selbst  im  Wege  des 
Zwanges  bewirkt  werden  muß  und  wenn  die  hierzu  nötigen  Vor- 
schüsse von  dem  Verpflichteten  nicht  wieder  eingezogen  werden 
können. 

—  Laut  Ministerialverfügung  haben  die  Kreisärzte  alle  den 
Provinzialschulkollegien  unterstellten  Lehranstalten  auf  ihre 
hygienischen  Verhältnisse  bin  zu  kontrollieren.  —  Ferner  ist  an- 
geordnet, daß  Heilmittel,  die  mit  denaturiertem  Branntwein 
hergestellt  sind,  nicht  in  den  Verkehr  gebracht  werden  dürfen. 

—  Durch  Bundesratsbeschluß  ist  der  Verkauf  von  Lysol 
und  verwandten  Präparaten  wesentlich  eingeschränkt  worden. 
Die  Kresolseifenlösungen,  Lysol,  Lysosolveol  etc.,  sind  in  die 
Abteilung  3  des  Giftgesetzes  eingereiht  worden.  Sie  dürfen  in 
unverdünntem  Zustande  oder  in  Lösungen,  die  mehr  als  1  v.  H. 
enthalten,  nur  an  zuverlässige  Personen  und  nicht  an  Kinder  ab- 
gegeben werden.  Weiter  ist  angeordnet,  daß  Gefäße  und  Umhül- 
lungen, worin  Gifte  abgegeben  werden,  außer  der  „Gift"-Aufschrift 
noch  die  Inhaltsangabe  tragen  müssen. 
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-  Dem  Reichstage  ist  eine  Denkschrift  über  das  Wesen 
und  die  Verbreitung  der  Ankylostomiasis,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung ihres  Auftretens  in  deutschen  Bergwerken,  zugegangen. 

—  In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin  am 
5.  d.  M.  hielt  Herr  von  Leyden  einen  Nachruf  auf  Prof.  Nitze. 
Vor  der  Tagesordnung  sprach  Herr  Wassermann  über  die  „Wir- 
kungsweise von  Tuberculinpräparaten  auf  tuberculöse  Organe." 
(Diskussion:  Herr  L.  Michaelis.)  Herr  H.  Kohn  demonstrierte 
ein  Hirn  mit  ausgedehnter  Arteriosklerose  infolge  von  Lues.  Zur 
Tagesordnung  hielt  Herr  Posner  seinen  Vortrag:  „Ueber  trauma- 
tischen Morbus  Brightii."  In  der  Diskussion  sprachen  die  Herren 
Fürbringer,  Senator,  Westenhoef f er  (die  weitere  Diskussion 
wurde  vertagt). 

—  Zur  Fortbildung  der  Aerzte  in  der  sozialen  Medizin 
hat  der  Vorsitzende  des  Schiedsgerichtes  für  Arbeiterversicherung 
beschlossen,  zu  den  Sitzungen  Aerzte  hinzuzuziehen. 

—  Dem  75.  Jahresbericht  für  1905  der  Hufelands chen 
Stiftungen  für  notleidende  Aerzte  und  Arztwitwen 
entnehmen  wir  nachstehende  Angaben:  Es  gingen  für  Aerzte  an 
Beiträgen  ein  10  029  M.  81  Pf.;  gezahlt  wurden  an  Pensionen  und 
Unterstützungen  5630  M.  Für  die  Witwenunterstützungsanstalt 
gingen  ein  11  010  M.  41  Pf.;  es  wurden  an  Witwen  gezahlt  21855  M. 

—  Geh.  San. -Rat  Dr.  Blumenthal  beging  am  2.  d.  M.  seinen 
70.  Geburtstag.  Der  sehr  angesehene  und  beliebte  Arzt  ist  auch 
durch  seine  gemeinnützigen  Bestrebungen  hervorgetreten. 

—  Ein  Verband  der  deutschen  Assistenzärzte  soll  dem- 
nächst ins  Leben  treten,  um  eine  Besserung  der  wirtschaftlichen 
Lage  der  Assistenten  an  Kliniken  und  Krankenhäusern  anzustreben. 

—  Aachen.  Als  leitender  Arzt  für  das  Josephinum  (Maria- 
berg) ist  Dr.  Thelen,  für  die  Irrenanstalt  Mariabrunn  Dr.  Kra- 
poll  ernannt  worden. 

—  Bonn.  Vom  30.  Juli  bis  11.  August  wird  ein  unentgelt- 
licher Fortbildungskurs  abgehalten.  Nähere  Auskunft  sowie 
Versendung  des  Vorlesungsverzeichnisses  erfolgt  durch  die  Herren 
Geheimrat  Prof.  Dr.  Fritsch  und  Prof.  Dr.  Rumpf. 

—  Dortmund.  Im  Anschluß  an  das  Krankenhaus  der  Barm- 
herzigen Brüder  wird  am  1.  April  eine  neue  Klinik  für  Frauen  und 
Kinder  eröffnet.  Priv.-Doz.  Dr.  Vogel  wird  dirigierender  Oberarzt. 

—  Dresden.  Med. -Rat  Dr.  F.  Reinhard  (Kleinzschachwitz) 
beging  am  24.  Januar  das  50jährige  Doktorjubiläum.  —  Dr.  R.  Pier- 
son hat  die  Leitung  der  Heilanstalt  Lindenhof  niedergelegt.  An 
seine  Stelle  tritt  Dr.  F.  Lehmann.  —  Prof.  Dr.  v.  Düring  (Kiel) 
übernimmt  am  1.  Januar  1907  die  Leitung  der  Dr.  Lahm  an  n  sehen 
Heilanstalt.  —  Geheimrat  Fiedler,  Hofrat  Dr.  Haenel  und  Prof. 
Dr.  Schmidt  sind  zu  Ehrenmitgliedern  der  Balneologischen  Ge- 
sellschaft ernannt.  —  Das  Landes  -  Medizinalkollegium  hat  sich  in 
einem  Gutachten  beim  Ministerium  des  Innern  für  Einführung  der 
Feuerbestattung  im  Interesse  der  öffentlichen  Hygiene  erklärt. 

—  Gießen.  Der  Kurs  der  medizinischen  Psychologie 
mit  Bezug  auf  Behandlung  und  Erziehung  der  angeboren  Schwach- 
sinnigen findet  bestimmt  vom  2. — 7.  April  statt,  nachdem  bisher 
30  Aerzte  und  Lehrer  aus  verschiedenen  Teilen  Deutschlands 
sowie  einige  Ausländer  ihre  Teilnahme  zugesagt  haben.  Das  defi- 
nitive Programm  wird  von  Ende  Februar  an  auf  W  u n  sch  versandt. 

—  Görlitz.    Am  1.  April  wird  ein  Schularzt  angestellt. 

—  Hamburg.  Auf  Anregung  des  Physikus  Dr.  Sieveking 
will  der  Verband  der  Ortskrankenkassen  die  systematische  Be- 
kämpfung der  Schwindsucht  unternehmen  und  zu  dem  Zweck 
zunächst  eine  Zentrale  schaffen,  die  alles  auf  Tuberculöse  bezüg- 
liche Material  sammeln  und  so  eine  Unterlage  für  weitere  Maß- 
nahmen geben  soll. 

—  Hildesheim.  Dr.  R.  Snell,  II.  Arzt  an  der  Provinzial- 
Heil-  und  Pflegeanstalt  ist  zum  Direktor  der  Irrenanstalt 
Eichberg  ernannt. 

-  Höchst  a.  M.  Zur  Teilnahme  an  Kochs  Afrikareise  haben 
die  -Farbwerke  den  Leiter  ihrer  bakteriologischen  Abteilung  San.- 
Rat  Dr.  Libbertz  beurlaubt.  —  Der  Aerzteverband  beabsichtigt 
die  Einführung  der  Sonntagsruhe  für  Aerzte. 

—  Jena.  Im  August  1908  begeht  die  Universität  die  Feier 
ihres  350jährigen  Bestehens.  An  alle  ehemaligen  Jenenser 
Studenten  ergeht  ein  Aufruf  um  Beiträge  zu  einer  Festgabe  für  die 
Alma  mater.  Es  sollen  vier  Bilder  aus  der  Geschichte  der  Univer- 
sität gestiftet  werden.  Alles  Nähere  durch  den  Geschäftsausschuß, 
Jenergasse  9. 

—  Kleve.  Die  hiesige  Krankenkasse  beschloß  die  Einführung 
der  freien  Arztwahl  ab  1.  April  d.  Js. 

—  Königsberg  i.  Pr.  Zwischen  der  gemeinsamen  Orts- 
krankenkasse und  deren  Aerzten  (vgl.  No.  9,  S.  356)  ist  es  zu 
einer  Einigung  nicht  gekommen.  Infolgedessen  haben  sämtliche 
108  Kassenärzte  ihre  Tätigkeit  eingestellt.  Hauptstreitpunkte  sind 
die  Befugnis  der  Vertrauenskommission  und  die  von  den  Aerzten 
geforderten  langfristigen  Verträge. 


—  München.  Das Königl.  Bayerische  Staatsministerium 
hat  drei  Entwürfe  zur  Neuordnung  des  Apothekenwesens 
in  Bayern  bekanntgegeben  und  die  Königl.  Regierungen  aufgefor- 
dert, sich  nach  Anhörung  der  Distriktsverwaltungsbehörden  und  Be- 
zirksärzte, der  Apothekergremien  und  Kreismedizinalausschüsse  so- 
wie des  Verbandes  der  konditionierenden  Apotheker  gutachtlich  zu 
äußern.  Die  beiden  ersten  Entwürfe  betreffen  hauptsächlich  das 
Apothekenkonzessionswesen,  außerdem  ist  in  dem  ersten  Entwürfe 
noch  eine  Abänderung  der  Apotheken-Betriebsordnung  in  bezug  auf 
das  Halten  der  Lehrlinge  und  die  Einführung  der  Sonntagsruhe  in 
den  Apotheken  vorgesehen.  Der  dritte  Entwurf  betrifft  die  Ein- 
füh  rung  von  Apothekenkammern  statt  der  bisherigen  Apotheker- 
gremien. —  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Biedert  (Straßburg)  ist  vom 
ärztlichen  Verein  zum  korrespondierenden  Mitglied  ernannt. 

—  Ohligs.  Eine  wesentliche  Verbesserung  wird  die 
Handhabung  der  schulärztlichen  Ueberwachung  der 
Kinder  durch  Einführung  des  sogen.  Befundscheins  erfahren, 
auf  dem  die  betreffenden  Untersuchungsergebnisse  verzeichnet 
werden;  so  ist  jeden  Augenblick  eine  rasche  Information  möglich, 
namentlich  bei  einem  Uebertritt  in  eine  andere  Schule.  —  Ferner 
ist  die  Anstellung  eines  Stadtarztes  geplant,  dem  Kranken- 
haus und  Schulen  unterstellt  werden  sollen. 

-  Schöneberg.  Ein  besoldeter  Stadtmedizinalrat  soll  als 
Mitglied  des  Magistratskollegiums  angestellt  werden. 

—  Stuttgart.  Dr.  Pfeilsticker  ist  zum  ersten  Assistenten 
und  zweiten  Lehrer  an  der  Landeshebammenschule  als  Nachfolger 
von  Dr.  Elsässer  ernannt. 

—  Zwickau.  Dr.  Harms,  1.  Assistent  am  Hygienischen  In- 
stitut der  Universität  in  Leipzig,  ist  zum  Gerichtsarzt  ernannt. 

—  Budapest.  Das  Aerztekasino  wiederholt  die  1905  nicht 
gelöste  Preisfrage:  „Es  ist  zu  untersuchen,  welchen  Einfluß  die 
verschiedenen  Organisationsformen  des  ärztlichen  Standes  im  In- 
und  Auslande  auf  die  soziale,  moralische  und  materielle  Lage  der 
Aerzte  ausüben."  Der  Preis  beträgt  400  K.  Die  Arbeiten  müssen 
bis  zum  30.  September  eingereicht  sein.  Alles  Nähere  durch  das 
Sekretariat  des  Budapester  Aerztekasinos,  Terez-körut  24  b. 

—  Paris.  Prof.  Dr.  Lannelongue  ist  in  den  französischen 
Senat  gewählt. 

—  Hochschulnachrichten.  Breslau:  Die  Extraordi- 
nariate für  Dermatologie  (Prof.  Neisser)  und  für  Pädiatrie 
(Prof.  Czerny)  sollen  in  Ordinariate  umgewandelt  werden.  — 
Halle  a.  S. :  Prof,  Tschermak,  Priv.-Doz.  für  Physiologie,  ist  als 
Ordinarius  an  die  tierärztliche  Hochschule  in  Wien  berufen.  — 
Kiel:  Priv.-Doz.  Marine-Generaloberarzt  Dr.  R.  Rüge  hat  den 
Titel  Professor  erhalten.  —  Köln:  Geh.  San  -Rat  Prof.  Dr.  Barden- 
heuer hat  den  Titel  Geh.  Med.-Rat  erhalten.  —  Würzburg: 
Priv.-Doz.  Dr.  Polano  ist  zum  Oberarzt  an  der  Universitätsfrauen- 
klinik ernannt.  —  Krakau:  Priv.-Doz.  Dr.  Bochenek  ist  zum 
a.  o.  Prof.  für  Anatomie,  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Godlewski  zum  a.  o. 
Professor  für  Entwicklungsgeschichte  ernannt.  —  Pisa:  Dr.  A. 
Cesaris-Demel,  a.  o.  Prof.  für  Pathologische  Anatomie,  ist  zum 
o.  Professor  ernannt.  —  Sassari:  Dr.  G.  N.  Simula  ist  zum  a.  o. 
Professor  für  Geburtshilfe  ernannt. 

—  Gestorben:  Dr.  W.  Krylow,  Professor  für  pathologische 
Anatomie,  am  25.  Januar  in  Charkow,  65  Jahre  alt.  —  Prof.  für 
Ophthalmologie  A.  Rogmann  in  Gent,  54  Jahre  alt.  —  Stadt- 
wundarzt C.  J.  Grüschow,  82  Jahre  alt,  in  Güstrow  am  24.  Fe- 
bruar. —  Dr.  L.  Collin,  weiland  General-Inspektor  des  fran- 
zösischen Militärsanitätswesens  und  Präsident  der  Academie  de  Me- 
decine.  —  Dr.  G.  R.  Fowler,  Professor  für  Chirurgie  in  NewYork. — 
Dr.  John  S.  Ely,  Professor  für  Medizin  in  New  Häven.  —  Dr.  E.  H. 
Gregory,  Professor  für  Chirurgie  in  Washington.  —  Dr.  de  Saus- 
sure Ford,  Professor  für  Chirurgie  in  Georgia  d'Augusta. 

—  Im  Verlag  von  J.  F.  Bergmann  (Wiesbaden)  hat  Priv.- 
Doz.  Dr.  H.  Triepel,  Prosektor  am  anatomischen  Institut  in  Greifs- 
wald, eine  Schrift,  „Die  anatomischen  Namen,  ihre  Ab- 
leitung und  Aussprache",  veröffentlicht.  Auf  81  Seiten  sind 
hier  die  anatomischen  Namen  in  lexikographischer  Anordnung  über- 
setzt und  gleichzeitig  ethj^mologisch  erklärt,  wodurch  das  Verständ- 
nis der  Nomenklatur  erheblich  gefördert  wird. 

—  Das  von  unserer  Wochenschrift  den  Mitgliedern  des  Ver- 
eins für  innere  Medizin  zu  dessen  25jährigem  Stiftungs- 
fest gewidmete  Kunstblatt  (siehe  S.  356)  mit  den  Porträts 
sämtlicher  Vorsitzenden  des  Vereins  aus  den  verflossenen 
25  Jahren  hat  bei  den  Festteilnehmern  so  großen  Beifall  gefunden, 
daß  der  Verlag  sich  entschlossen  hat,  das  Blatt,  das  wegen  der 
Porträts  von  Frerichs,  Leyden,  Gerhardt,  Fraentzel  etc.  in 
der  Tat  Anspruch  auf  allgemeines  Interesse  hat,  unsern  sämtlichen 
Abonnenten  als  „außerordentliche"  Kunstbeilage  in  dieser  Nummer 
zur  Verfügung  zu  stellen.  Wir  sind  überzeugt  daß  diese  Libera- 
lität unseres  Verlegers  mit  Dank  anerkannt  werden  wird. 


LITERATURBERICHT. 


Anthropologie. 

Seligmann,  Anthropologie  und  Ethnologie  in  British  Neu- 
Guinea.  Lancet  No.  4304.  (Vgl.  Lancet  No.  4303  in  No.  9  dieser 
Wochenschrift,  S.  357.) 

Anatomie. 

Loeb,  Bildung  des  Corpus  luteum  beim  Meerschweinchen. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  6.  Verfasser  verfolgt  die  Bildung  des 
Corpus  luteum,  indem  er  die  Ovarien  von  30  Meerschweinchen  in 
Zeiträumen  von  6  bis  127  Stunden  nach  der  Kopulation  auf  Serien- 
schnitten untersuchte. 


Physiologie. 

W.  Falta,  Ueber  Veränderungen  im  Kraft-  und  Stoffwechsel- 
gleichgewicht. Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  405.  Leipzig, 
Breitkopf  &  Härtel,  1905.    Eef.  Loewy  (Berlin). 

Falta  gibt  eine  Zusammenfassung  der  neueren  Untersuchungen 
über  die  Bedeutung  des  Eiweißes  und  der  Salze  für  die  Ernährung. 
Die  Bedeutung  letzterer  sieht  er  darin,  daß  Eiweiß  nur  in 
Salzlösungen  löslich  und  auch  die  Tätigkeit  der  Fermente  an 
einen  bestimmten  Salzgehalt  gebunden  ist.  Falta  betont  weiter, 
daß  nicht  alle  Eiweißkörper  einander  in  der  Nahrung  vertreten 
können,  daß  ferner  bei  unzweckmäßiger  Nahrung  oder  bei  Stoff- 
wechselkrankheiten Stickstoffgleichgewicht  bestehen  kann,  während 
z.  B.  ein  beträchtlicher  Kohlenstoffdefekt  vorhanden  ist,  oder  ein 
Defekt  an  Phosphor  oder  an  Eisen.  Jedenfalls  strebt  aber  der  ge- 
sunde Organismus  danach,  seinen  Gleichgewichtszustand  zu  erhalten. 

Fischer  und  Ostwald,  Physikalisch-chemische  Theorie  der 
Befruchtung.  Journ.  of  Amer.  Assoc  No.  6.  Verfasser  suchen 
nachzuweisen,  daß  die  Methoden  (resp.  die  Vorgänge),  welche  ge- 
eignet sind  eine  Befruchtung  des  Eies,  d.  h.  die  Bildung  einer 
Astrosphaere  herbeizuführen,  dieselben  sind,  durch  welche  Colloide 
aus  einem  flüssigen  in  einen  festen  Zustand  übergeführt  werden. 

Cl.  Fermi,  Reagentien  und  Versuchsmethoden  zum 
Studium  der  proteolytischen  und  gelatinoly tischen  Enzyme. 
Arch.  f.  Hygiene  Bd.  LV,  H.  1/2.  Zur  Prüfung  der  proteoly tischen 
Enzymwirkung  eignet  sich  viel  besser  als  Fibrin  3 — 5  %  ige  Gelatine 
mitZusatz  einer  wässerigen  l°/00Thymol-  oder  5 °/00 Karbolsäurelösung. 

Neuberg  und  Strauss  (Berlin),  Zusammensetzung  des 
Reststickstoffes  im  Blute  und  in  serösen  Flüssigkeiten.  Berk 
klin.  Wochenschr.  No.  9.  Verfasser  berichten  über  das  Vorkommen 
von  Reststickstoff  in  Gestalt  von  Aminosäuren  in  den  Körpersäften, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  bei  Nieren- 
krankheiten. In  einem  Falle  von  Coma  bei  chronisch-interstiti  eller 
Nephritis  wurde  ein  sehr  hoher  Wert  gefunden,  während  bei  in- 
kompensierten Herzfehlern  und  bei  chronisch  interstitiellen  Nephri- 
tiden  mit  cardialer  Kompensationsstörung,  sowie  bei  Eklampsie  und 
chronisch  parenchymatöser  Nephritis  keine  Aminosäureverbindungen 
nachweisbar  waren. 

v.  Neupauer  (Königswart),  Photoaktivität  der  Gewebe  als 
Faktor  der  biologischen  Strahlenwirkung.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  8.  Bemerkungen  zur  Arbeit  von  Werner  in  No.  1 
derselben  Wochenschrift.  (Vergleiche  Deutsch,  med.  Wochenschr 
No.  3,  S.  116.) 

Werner  (Heidelberg),  Erwiderung  auf  die  vorstehen- 
den Bemerkungen.    Münch,  med.  Wochenschr.  No.  8. 

Onuf,  Untersuchungen  über  die  Magenfunktionen.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  6.  Vorversuche,  um  genauere  Resultate 
über  die  Pepsinwirkung  zu  erhalten.  Da  bei  den  üblichen 
Meß  -  Röhrchen  die  verdauten  Strecken  sehr  kurz  und  die 
Differenzen  bei  verschiedenen  Verdauungsversuchen  daher  sehr 
klein  sind,  so  versuchte  Verfasser  mit  Albuminlösungen  geringen 
Prozentgehalts  zu  operieren.  Diese  sind  aber  in  wässeriger  Lösung 
nach  der  Gerinnung  nicht  fest  und  müssen  daher  an  ein  gerinnendes, 
schwer  verdauliches  Vehikel  gebunden  werden,  z.  B.  Agar-Agar. 
Verfasser  hat  nun  zunächst  die  Durchdringungsgesetze  von  Agar- 
Agar  für  schwache  Salzsäurelösungen  erforscht. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Martin  Jacoby  (Heidelberg),  Immunität  und  Disposition  und  ihre 
experimentellen  Grundlagen.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1906. 
158  S.    Ref.  L.  Michaelis  (Berlin). 

Das  Büchlein  ist  das  Werk  eines  Forschers,  der  selbst  mit- 
getan hat  und  inmitten  seiner  Einzelarbeit  sich  des  Zusammenhanges 
mit  dem  Ganzen  bewußt  geblieben  ist.  Die  Berücksichtigung 
der  weit  verzweigten,  schwierigen   Literatur   geschieht   in  einer 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


so  geläufigen  Weise,  daß  man  überall  merkt:  der  Verfasser  hat 
sich  nicht  die  Literatur  zusammengesucht,  um  ein  Buch  zu  schreiben, 
sondern  er  hat  ein  Buch  geschrieben,  weil  er  die  Literatur  im  Kopfe 
hatte.  Er  unterscheidet  mit  Klarheit  Tatsachen  und  Hypothesen, 
indem  er  die  Besprechung  dieser  beiden  Dinge  auch  räumlich  trennt. 
Daß  in  manchen  Fragen  das  letzte  Wort  noch  nicht  gesprochen  ist, 
ist  bei  einer  so  jungen  Disziplin  nicht  anders  möglich. 

Benedikt  (Wien),  Ist  die  Blastemlehre  Rokitanskys  be- 
rechtigt oder  nicht?  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  8.  Unter 
Hinweis  auf  die  neueren  Arbeiten  über  die  formbildenden,  lebens- 
ähnlichen Vorgänge  bei  der  Kristallisation  und  die  Entstehung  so- 
genannter unterzelliger  Gewebe  sucht  Benedikt  die  längst  abge- 
tane Blastemlehre  Rokitanskys  wieder  zu  neuem  Leben  zu  er- 
wecken. 

Bartel  und  Neumann  (Wien),  Experimentelle  Inualations- 
tuberculose  beim  Meerschweinchen.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  8. 
In  dieser  Versuchsreihe  gelang  es,  durch  Inhalation  äußerst  fein 
verstäubter  Emulsion  von  infektionsfähigen  Tuberkelbacillen  unter 
sehr  hohem  Druck  (2 — 5  Minuten)  bei  gesunden  Meerschweinchen 
eine  manifeste  Inhalationstuberculose  zu  erzeugen.  Erleichtert  wird 
diese  Art  der  Infektion  bei  Tieren,  deren  Respirationstraktus  durch 
Anthrakose  geschädigt  ist.  Bei  der  unter  natürlichen  Verhältnissen 
stattfindenden  Infektion  ist  mit  der  Inhalation  stets  zugleich  eine 
Fütterung  verbunden,  wodurch  die  vorherrschende  Rolle  der  ersteren 
für  die  Entstehung  der  Lungentuberculose  schon  an  sich  zweifelhaft 
erscheint. 

Lieb  mann,  Hyaline  Zylinder.  Hospitalstid.  No.  2.  Durch 
Färbung  mit  Formalin-Methylenblau  erkennt  man,  daß  die  hyalinen 
Zylinder  aus  dünnen,  spiralig  zusammengerollten  Fäden  bestehen, 
welche  morphologisch  identisch  sind  mit  den  Fädchen,  aus  denen 
sich  die  Nubecula  im  wesentlichen  zusammensetzt. 

Vacheil  und  Stevens,  Lebersteine.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2356.  In  einem  Falle  von  schwerem  Icterus  fanden  sich  bei 
der  Autopsie  in  der  Leber  520  Steine  in  den  erweiterten  Gallen- 
gängen mit  einem  Gesamtgewichte  von  1378  g.  Die  Gallenblase 
war  frei  von  Steinen. 


Mikroorganismen. 

Carl  Günther  (Berlin),  Einführung  in  das  Studium  der  Bakterio- 
logie mit  besonderer  Berücksichtigung  der  mikroskopischen 
Technik.  Mit  93  Photogrammen.  Sechste,  vermehrte  und  verbes- 
serte Auflage.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1906.  904  S.,  13,00  M. 
Ref.  Dieudonne  (München). 

Das  treffliche  Lehrbuch,  dem  so  viele  ihre  Kenntnisse  in  der 
Bakteriologie  verdanken,  ist  in  seiner  jetzigen  Auflage  ein  umfang- 
reicher Band  von  fast  1000  Seiten  geworden.  Die  alten  Vorzüge, 
Uebersichtlichkeit  und  Klarheit,  sind  aber  dieselben  geblieben,  so- 
daß  sich  das  Buch  auch  für  den  Anfänger  und  das  Selbststudium 
eignet.  Besonders  instruktiv  ist  der  Abschnitt  über  die  mikrosko- 
pische Technik,  die  gerade  dem  Anfänger  so  viel  Mühe  bereitet. 
Ueberall  ist  den  großen  Fortschritten  der  letzten  Jahre  durch  Zu- 
sätze und  sorgfältige  Revision  Rechnung  getragen;  eine  Reihe  von 
Abschnitten  sind  von  Grund  aus  umgearbeitet,  andere  neu  einge- 
fügt worden.  Dem  Buch  sind  93  vom  Verfasser  hergestellte  vor- 
zügliche Photogramme  teils  in  Lichtdruck,  teils  in  Autotypie  bei- 
gegeben. Das  altbewährte  Lehrbuch  wird  auch  in  der  neuen  Auf- 
lage seine  verdiente  Verbreitung  unter  den  Aerzten  finden. 

H.  Doepner  (Königsberg),  Widerstandsfähigkeit  der 
Antigene  der  roten  Blutkörperchen  gegen  hohe  Temperaturen. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  4.  Ausgehend  von  der  Beob- 
achtung, daß  Enzyme  in  trockenem  Zustand  hoch  erhitzt  werden 
können  ohne  ihre  Wirkung  zu  verlieren,  trocknete  Löf f ler  Bak- 
terien und  Impfstoffe  zu  Immunisierungszwecken  im  Exsikkator  bis 
zur  Gewichtskonstanz  und  erhitzte  dann  im  Trockenschrank  30  Mi- 
nuten auf  150°  oder  2—3  Stunden  auf  120°.  Löf fler  empfahl  dieses 
Verfahren  besonders  für  Bakterien,  da  diese  durch  die  hohe  Tem- 
peratur sicher  abgetötet  werden,  in  ihrer  antigenen  Eigenschaft 
aber  keine  Einbuße  erleiden.  Friedberger  und  Moreschi  fanden, 
daß  zweistündige  Erhitzung  auf  120°  auf  die  Bildung  von  Agglu- 
tininen  und  Bakteriolysinen  nicht  vermindernd  einwirkt,  dagegen 
längere  Erhitzung  auf  150°.  Im  Gegensatz  zu  den  Antigenen  der 
Cholera-  und  Typhusbakterien  werden  nach  Doepner  die  der  roten 
Blutkörperchen  durch  Erhitzen  in  trockenem  Zustand  auf  120"  ziem- 
lich erheblich  geschädigt. 

Lüdke  (Würzburg),  Hämolyse.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL, 
H.  4.  Für  Erkenntnis  der  biologischen  Serumreaktionen  ist  das 
Studium  der  Hämolyse  wichtig  und  fordert  deshalb  zu  weiterer 
Forschung  auf.  Für  cytolytische  Sera  gilt,  daß  sie  in  kleinen  Dosen 
einen  stimulierenden  Einfluß  auf  die  Funktion  einzelner  Organe 
üben,  dagegen  in  größeren  Dosen  Schädigung  von  funktioneller 
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Lähmung  bis  zur  Reparationsunmöglichkeit  der  affizierten  Zell- 
bezirke. Die  Untersuchungen  erstreckten  sich:  auf  Ermittlung 
der  zur  Hämolysinbildung  notwendigen  Blutkörperchenmengen  und 
auf  die  Rezeptorengemeinschaft;  auf  den  Einfluß  fortgesetzter 
Aderlässe  und  Nahrungsentziehung  auf  die  Ambozeptorensekretion, 
und  auf  den  Einfluß  sehr  tiefer  Temperaturen  (flüssiger  Luft) 
auf  Ambozeptor  und  Komplement. 

Lambotte  und  Stiennon,  Alexine  und  Leukocyten.  Ztralbl. 
f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  4.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Lambotte  und  Stiennon  sind  die  Leukocyten  keineswegs  ge- 
brechliche, durch  physikalische  Einflüsse  leicht  veränderbare  Ele- 
mente, vielmehr  sehr  resistente  Zellen,  welche  wiederholtes  Zentri- 
fugieren  und  Uebertragung  in  Kochsalzlösung  ohne  Schädigung  er- 
tragen. Sie  zeigten  sich  unfähig  das  Pfeiffer  sehe  Phänomen  aus- 
zulösen, selbst  wenn  man  eins  der  für  das  Auftreten  dieses  Phänomens 
notwendigen  Elemente,  die  sensibilisierende  Substanz  hinzufügt. 
Dagegen  vermögen  die  Leukocyten,  selbst  in  einem  indifferenten 
Medium  lebende  Mikroben  zusammenzuballen,  noch  vor  jeder  Ver- 
änderung ihrer  Gestalt,  und  Umwandlungen  hervorzurufen  durch 
Verdauungssäfte,  welche  sie  produzieren.  Das  seiner  lebenden  Ele- 
mente beraubte  flüssige  Exsudat  wirkt  hämolytisch  und  bakterio- 
lytisch  ebenso  wie  das  Blutserum  oder  -plasma.  Nach  Buchners 
Methode  aus  lebenden  Leukocyten  gewonnene  Extrakte  besitzen 
nicht  das  für  die  Hämologie  der  roten  Blutkörper  und  die  Pfeiffer- 
sche Umwandlung  der  Choleravibrionen  nötige  Komplement.  —  Im 
Tierkörper  gibt  es  zwei  Verteidigungsmittel :  die  Phagocytose  und 
die  cytotoxische  Wirkung  des  Plasma,  deren  Mechanismus  von  dem 
der  Leukocyten  ganz  verschieden  ist. 

Shibayama  und  Toyoda,  Wirkungsmechanismus  des 
Antiserunis.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  4.  Choleravibrionen 
werden  zuerst  an  die  Ambozeptoren  des  Immunserums  gebunden; 
sie  sind  dann  imstande,  Antiambozeptoren  an  sich  zu  fesseln.  Letztere 
werden  von  den  Vibrionen  nicht  direkt  aufgenommen,  vielmehr  erst 
dann  gebunden,  wenn  die  Vibrionen  bereits  die  Ambozeptoren  ver- 
ankert haben.  Die  cytophile  Gruppe  der  Ambozeptoren  ist  bereits 
mit  dem  Vibrio  verankert;  es  bleibt  nur  die  komplementophile 
Gruppe  übrig,  um  sich  mit  dem  Antiambozeptor  zu  binden.  Alle 
negativen  Resultate  bei  Immunisierungsversuchen  mit  unizeptoren 
Immunsubstanzen  (Diphtherieantitoxin,  Typhusagglutinine,  Cholera- 
agglutinine  etc.)  bestätigen  die  Annahmen  der  Verfasser.  Da  die 
Unizeptoren  nur  eine  haptophore  Gruppe  für  die  Bakterien  und 
deren  Produkte  haben  und  ihre  natürliche  Gegengruppe  in  den 
Zellen  der  höhern  Tiere  nicht  finden,  werden  ihre  Antikörper  nicht 
ausgelöst.  Ambozeptoren  dagegen  haben  zwei  haptophore  Gruppen, 
die  eine  zur  Verankerung  der  Bakterien,  die  andere  zur  Verbindung 
mit  dem  Komplement.  Letztere  komplementophile  Gruppe  des 
Ambozeptors  bewirkt  Verankerung  der  Rezeptoren  der  Zellen  und 
die  durch  Ueberregeneration  in  das  Blut  abgestoßenen  Rezeptoren 
sind  Antiambozeptoren,  welche  in  die  komplementophile  Gruppe 
des  Ambozeptors  eingreifen  und  eine  paralysierende  Wirkung  auf 
den  Ambozeptor  ausüben. 

B ronstein,  Serumgewinnung.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL, 
H.  4.  Für  die  Gewinnung  von  Heilseren  durch  Immunisierung 
großer  Tiere  empfiehlt  Bronstein  zwei  Apparate,  welche  sich  in 
der  Praxis  bewährt  haben  sollen:  1.  einen  Apparat  für  intravenöse 
Injektionen,  eine  Modifikation  der  Carini sehen  Vorrichtung:  einem 
inneren  mit  Olive  für  Gummischlauch  und  Hohlnadel  endigenden,  die 
Injektionsflüssigkeit  aufnehmenden  Glasrohr  und  einem  dasselbe 
umgebenden,  mit  körperwarmen  Wasser  gefüllten  Glasrohr;  2.  ein 
Gefäß  zur  Blutentnahme:  einen  Glaszylinder  mit  angeschmolzenem 
Tubulus,  unten  zum  Eintritt  des  durch  die  Hohlnadel  und  Gummi- 
schlauches einströmenden  Blutes  und  mit  einem  zweiten  Tubulus 
oben,  zum  Abgießen  des  abgesonderten  Serums. 

V.  Kafka,  Agglntinationstechnik.  Ztralbl.  f.  Bakteriologie 
Bd.  XL,  H.  2 — 4.  Kafka  prüfte  die  praktische  Leistungsfähigkeit 
verschiedener  Methoden  der  Agglutinationstechnik  und  bespricht 
die  Technik  der  Blutentnahme  und  Serumgewinnung,  die  zweck- 
mäßigste Beschaffenheit  der  Bakterienkulturen,  die  Versuchsanord- 
nung, den  Verdünnungsmodus,  den  Einfluß  verschiedener  Tempe- 
raturen und  den  der  Bewegung  (Schütteins)  auf  Schnelligkeit  des 
Eintretens  und  Stärke  der  Reaktion.  Zum  Schluß  gibt  Kafka  eine 
Anweisung,  wie  sich  die  Methodik  der  Agglutination  für  den  prak- 
tischen Arzt  am  zweckmäßigsten  gestaltet. 

Babucke  (Neunkirchen),  Filtration  von  Näkragar.  Ztralbl. 
f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  4.  Babucke  gewinnt  drei  Liter  3%igen 
Nähragars  innerhalb  zweier  Stunden  dadurch,  daß  er  den  fertig 
gekochten  Nähragar  und  zugleich  ein  Wattefilter  in  einen  Zink- 
trichter von  21  cm  oberer  und  3  cm  Halsweite  eine  Stunde  in 
strömendem  Wasserdampf  bringt. 

Boxer  (Wien),  Strepto-  und  Diplocoeeeu  auf  Blutnähr- 
böden. Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  LX,  II  I.  Kultur  auf  Blutagar 
gestattet  Unterscheidung  von  Strepto-  und  Diplococcen;  erstere 


bewirken  stets  Aufhellung,  letztere  Gelbfärbung  des  Nährbodens. 
Einzelne  Streptococcenstämme  bewirken  außer  der  Aufhellung  auch 
leichte  Gelbfärbung,  einzelne  Diplococcen  neben  Gelbfärbung  Auf- 
hellung. Unterscheidung  einzelner  Streptococcenarten  mit  be- 
stimmter ätiologischer  Bedeutung  je  nach  ihrem  Verhalten  auf  Blut- 
nährböden (im  Sinne  Schottmüllers)  gelang  Boxer  nicht.  Spek- 
troskopische Untersuchung  der  mit  Streptococcen  geimpften  Blut- 
bouillon zeigte  Umwandlung  des  Oxyhämoglobins  in  neutrales  Met- 
hämoglobin. Blutbouillon  mit  Diplococcen  weist  grünen  Wand- 
beschlag auf.  Nachweis  von  Blutschatten  sowie  von  zerfallenen 
roten  Blutkörperchen  in  den  mit  Streptococcen  geimpften  Blutnähr- 
böden zeigte,  daß  die  geschilderten  Veränderungen  des  Nährbodens 
auf  Hämolyse  beruhen.  Die  Veränderungen  des  Blutagars  reichten 
über  eine  Dialysiermembran  nicht  hinaus;  sie  waren  abhängig  von 
Art  und  Menge  des  zugesetzten  Bluts  und  der  Temperatur  des 
Agars. 

May  (München),  Neue  Methode  der  Roinanowskyfärbung. 

Münch,  med.  Wochenschr.  No.  8.  Man  färbe  die  Blutpräparate  zu- 
nächst in  einer  0,25  %igen  methylalkoholischen  Lösung  von  eosin- 
saurem  Methylenblau,  lege  sie  auf  eine  Minute  in  destilliertes 
Wasser  und  versetze  sie  dann,  ohne  sie  vorher  abzutrocknen  mit 
einem  Tropfen  einer  0,5  %igen  Methylenazurlösung. 

Gloger,  Ealinm  tellurosuni  in  Medizin  und  Hygiene. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  4.  Nach  Gosio  ist  Kaliumtellurit 
ein  brauchbarer  Indikator  der  Gegenwart  von  Bakterien;  es  er- 
möglicht a)  Vorhandensein  lebender  und  virulenter  Pestbacillen, 
Choleravibrionen  und  sehr  vieler  anderer,  jedoch  nicht  aller  Bak- 
terienarten nachzuweisen;  b)  Erkennung  von  zerfallenen  Protein- 
und  Eiweißkörpern,  welche  in  Vaccinen  und  Seren  auftretend  und 
sie  für  Heilzwecke  unbrauchbar  machen.  Nach  Gloger  hat 
Kalium  tellurosum  für  die  Bakteriendifferenzierung  keinen  größeren 
Wert  als  andere  Indikatoren ;  es  ist  unbrauchbar  zur  Prüfung  der 
Sterilität  der  Nährböden  und  der  Mittel  zur  subcutanen  Injektion, 
dagegen  kann  es,  Vaccinen  beigemischt,  als  Indikator  dienen,  welcher 
oft  unerwünschte  Aenderungen  durch  Bakterien  anzeigt;  doch  kann 
dieser  Indikator  Zusatz  von  Phenol  oder  anderen  Antisepticis  nicht 
überflüssig  machen. 

E.  Bertarelli.  Diplococcus  iguanae.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  XL,  H.  4.    Diplococcus  bei  einer  tuberculösen  Iguana  (Reptil). 

A.  Uffenheimer  (München),  Durchgängigkeit  der  Wan- 
dungen des  Mageudarmkanals  neugeborener  Tiere  für  Bakterien 
und  genuine  Eiweißstoffe.  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  LV,  H.  L2.  Der 
Magendarmkanal  des  neugeborenen  Meerschweinchens  ist  für  Mikr. 
tetragenus,  Milzbrandbaeillen  und  B.  prodigiosus  nicht  durchgängig, 
wohl  aber  für  Tuberkelbacillen.  Hier  erfolgt  die  Infektion  teils 
von  der  Mundhöhle,  teils  vom  Magendarmkanal,  zumeist  vom 
Proc.  vermiformis  aus;  oft  trat  eine  gleichzeitige  Tuberculose- 
erkrankung  an  verschiedenen  Stellen  auf.  Genuine  Eiweißkörper 
(hämolytisches  Immunserum,  Kuhmilchkasein  und  Hühnereiereiweiß) 
wurden  nicht  resorbiert,  bei  Verfütterung  von  Diphtherie-  und  Te- 
tanusantitoxin trat  bei  den  neugeborenen,  jedoch  nicht  bei  einem 
alten  Meerschweinchen  ein  Uebergang  kleiner  Mengen  in  das  Blut 
auf.  Bei  neugeborenen  Kaninchen  gingen  dagegen  beträchtliche 
Mengen  von  verfütterten  Bacillen  und  von  Eiweißstoffen  durch. 
Eine  Verallgemeinerung  der  Meerschweinchenversuche  und  etwaige 
Rückschlüsse  auf  den  Menschen  sind  daher  nicht  möglich. 

J.  Bartel  und  W.  Neumann  (Wien),  Lynipkocyt  und  Tn- 
berkelbacillus.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  4.  Obwohl  nach 
Analogie  mit  andern  Infektionskrankheiten  vieles  dafür  spricht, 
daß  bei  der  Tuberbacilleninvasion  mit  ihrer  exquisit  lymphogenen 
Ausbreitung  den  Lymphdrüsen  eine  besondere  Aufgabe  bei  Be- 
kämpfung der  Infektion  zukommen  müsse,  ist  ein  voller  Beweis 
dafür  noch  keinem  Forscher  geglückt.  Aus  Bartels  Untersuchungen 
ergibt  sich  aber,  daß  es  ein  Stadium  im  Infektionsverlauf  der  Tuber- 
culose  gibt,  wo  bei  Anwesenheit  lebender  Tuberkelbacillen  in 
lymphatischen,  nicht  spezifisch  tuberculös  veränderten  Organen 
durch  Verimpfung  derselben  auf  Meerschweinchen  keine  oder  nur 
eine  an  die  Impfstelle  gebundene  Tuberculose  entsteht  und  daß 
lymphoid  hyperplastische  Lymphdrüsen  lange  wirksam  gegen  ein- 
gedrungene Tuberkelbacillen  ankämpfen  und  auch  eine  Infektion 
in  diesem  Stadium  überwinden.  Verfasser  suchten  nun  auch  in  vitro 
experimentelle  Belege  für  die  Wirksamkeit  der  lymphatischen  Or- 
gane, speziell  der  Lymphocyten  zu  erbringen.  Der  Einfluß  der 
Lymphdrüsen-  und  Milzsubstanz  auf  Bindung  der  Tuberkelbacillen- 
gifte  erwies  sich  als  ganz  bedeutend:  22  Tage  lang  damit  ver- 
mischt gehaltene  Tuberkelbacillen  vermochten  bei  Impftieren  nicht 
einmal  eine  lokale  Reaktion  der  Impfstelle,  geschweige  eine  all- 
gemeine Tuberculose  hervorzurufen. 

A.  Petersson.  Bedeutung  der  Leukocyten  bei  der  intra- 
peritonealen Infektion  mit  Typhnshacillen.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  XL.  S.  4.  Es  ist  möglich,  die  bei  einem  Tier  gewonnenen 
Leukocyten  zu  Versuchen  über  ihre  Funktion  bei  einem  andern 


8.  März. 
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Tiere  zu  verwenden.  Bei  intraperitonealer  Infektion  des  Meer- 
schweins mit  Typhusbacillen  wird  die  größte  Schutzwirkung  durch 
Zusammenwirken  von  Immunserum  und  Leukocyten  erreicht,  doch 
ist  die  Bakterienvernichtung  denSerumbakteriolysinen  zuzuschreiben, 
auch  wenn  sie  innerhalb  der  Phagocyten  zustande  kommt.  Durch 
Aufnahme  der  Bakterien  in  Leukocyten  werden  empfindlichere 
Zellen  des  Körpers  vor  der  Giftwirkung  ihrer  Zerfallsprodukte 
geschützt.  Immunserum  enthält  Substanzen,  welche  Aufnahme  der 
Bakterien  durch  die  Leukocyten  sehr  fördern.  Anwesenheit  von 
Leukocyten  in  der  Bauchhöhle  scheint  erhöhte  Sekretion  von  Kom- 
plement, bzw.  Immunkörper  und  Komplement  aus  den  Gefäßen  zu 
veranlassen. 

Venema  (Halle),  Anreicherung  von  Bacterinui  coli  in 
Wasser.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  4.  Venema  bediente 
sich  zur  Anreicherung  des  Bacterium  coli  in  Wasser  einer  sauern 
(d.  h.  nicht  neutralisierten)  Nährbouillon  nach  dem  Vorgang  von 
Ringeling,  welcher  mittels  saurer  Bouillon  Colibacillen  in  Milch 
zur  Vermehrung  brachte.  Die  saure  Bouillon  wird  24  Stunden  bis 
37  0  gehalten.  Zwei  bis  vier  Colikeime  in  5  ccm  Kochsalzlösung 
genügten  zur  Anreicherung  von  50  ccm  saurer  Bouillon. 

Mair,  Auffinden  eines  Paracolonbacillus  im  Urin.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2356.  In  zwei  Fällen  von  Cystitis  wurde  im  Urin 
ein  Bacillus  in  Reinkultur  gefunden,  der  dem  Bacterium  coli  fast 
in  jeder  Beziehung  glich,  aber  in  Glukose-  und  Laktosenährböden 
kein  Gas  bildete. 

Piorkowski  (Berlin),  Differenzierung  des  Typhusbacillu9 
und  Bacillus  faecalis  alcaligenes.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL, 
H.  4.  Auf  Grund  von  Beobachtungen  über  das  Wachstum  des 
Typhusbacillus  und  Bacillus  faecalis-alcaligenes  auf  3,3%  Harngela- 
tine nimmt  Piorkowski  an,  daß  beide  wohl  verwandt,  aber  doch 
zu  unterscheiden  sind,  daß  aber  die  Annahme  einer  Gruppe  von 
Bacilli  faecales  alcaligenes  nicht  unberechtigt  ist. 

Lubenau  (Beelitz),  Bacillus  peptoniflcans  als  Erreger 
einer  Gastroenteritis- Epidemie.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL, 
H.  4.  In  dem  400  Insassen  beherbergenden  Sanatorium  in  Beelitz 
erkrankten  im  Juli  1905  etwa  3/i  der  Kranken  und  ein  großer  Teil 
des  Personals  an  heftigem  Magendarmkatarrh  nach  Genuß  von  Kö- 
nigsberger Klops  (schlechtes  Allgemeinbefinden,  Schwäche,  Kopf- 
schmerz, Benommenheit,  unstillbares  Erbrechen,  profuse  Durch- 
fälle, heftige  Leibschmerzen;  am  dritten  oder  vierten  Tag  normaler 
Zustand,  aber  zwei  bis  drei  Wochen  Neigung  zu  Durchfall).  Als 
Ursache  der  Erkrankung  bezeichnet  Lubenau  ein  kurzes,  plumpes 
Stäbchen,  Gram-positiv,  morphologisch  dem  Heubacillus  ähnlich,  aber 
auf  Gelatine  anders  wachsend,  in  Traubenzuckerbouillon  kein  Rot 
bildend,  in  Milch  (ohne  sie  sichtbar  zu  verändern)  und  den  andern 
Nährböden  Sporen  tragend.  Der  Bacillus  bildet  ein  Hämolysin. 
Durch  Zusatz  von  2%  Pepton  erfolgte  rein  vegetatives  Wachstum 
in  Milch,  nach  deren  Genuß  junge  Hunde  an  Durchfällen  und  Er- 
brechen erkrankten.  —  Zu  dem  Klops  war  Fleisch  verwendet  wor- 
den, welches  im  Eisschrank  aufbewahrt,  dann  abgekocht  und  wieder 
im  Eisschrank  aufbewahrt  worden  war.  Verfasser  knüpft  daran  die 
Mahnung,  bei  Verwendung  des  Eisschranks  zur  Aufbewahrung  von 
Nahrungsmitteln  vorsichtig  zu  sein. 

Lüdke  (Würzburg),  Agglutination  und  spezifische  Nie- 
derschläge bei  bacillärer  Dysenterie.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL, 
H.  4.  Die  Agglutinationsversuche  Lüdkes  bestätigen,  daß  wir  die 
Gruppe  Shiga-Kruse  von  der  Gruppe  Flexner  zu  differenzieren 
haben  und,  wie  auch  aus  den  Untersuchungen  von  Jürgens  und 
Dörr  hervorgeht,  den  Stamm  Flexner  neben  dem  Kruse-Shiga- 
schen  Stämmen  als  besondere,  in  einzelnen  Epidemien  auftretende 
Spielart  des  Ruhrbacillus  anerkennen  müssen.  —  Das  durch  Injek- 
tion von  Dysenteriebacillen  erhaltene  Immunserum  verfügt  über  ein 
Präzipitin,  welches  eine  stabile,  resistente,  bindende  Gruppe  und 
eine  gegen  äußere  Einflüsse  etc.  widerstandslose  fällende  Gruppe 
besitzt.  Man  kann  das  Dysenteriepräzipitin  unter  die  bisher  unter- 
suchten Bakterienpräzipitine  wegen  analogen  Baus  und  analoger 
Wirkungsweise  einordnen. 

Tarozzi,  Latentleben  der  Tetanussporen  im  tierischen 
Organismus.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  4.  In  den  mit 
sporenhaltigen  Tetanuskulturen  subcutan  infizierten  Tieren  können 
die  Sporen  sehr  häufig  in  den  Kreislauf  übergehen  und  sich  in  vom 
Infektionsherd  entfernten  Organen  lagern.  Diese  in  den  Organis- 
mus eingedrungenen,  sich  in  den  tiefen  Organen  aufhaltenden 
Sporen  werden  dann  langsam  entweder  ausgeschieden  oder  ver- 
nichtet; doch  vermögen  sie  (besonders  in  einigen  Organen,  wie  der 
Leber)  für  lange  und  unbestimmte  Zeit  (Monate)  latent  zu  leben. 
Treten  geeignete  Bedingungen  hinzu  (Nekrose),  so  können  diese 
latenten  Sporen  wieder  zum  Vegetationsleben  erwachen  und  die 
Tetanusinfektion  erzeugen.  —  Die  beim  Menschen  zuweilen  auf- 
tretenden Fälle  von  sogenanntem  rheumatischen  oder  sponta- 
nen Tetanus,  bei  denen  weder  Inkubationsherd  noch  unmittelbarer 


Eintrittsweg  zu  finden  ist,  schreibt  Tarozzi  der  Entwicklung  von 
solchen  im  Organismus  latent  lebenden  Sporen  zu. 

K.  Süpfle  (Heidelberg),  Spirochiitenäünliche  Gebilde  in 
Vaccinelymphe.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  4.  Bonhoff  hat 
in  Vaccinelymphe  drei  Arten  von  Körperchen  gefunden:  dreieckige 
Formen,  kommabacillenähnliche  Zellen  und  Spirochäten,  welche 
ziemlich  lange,  feine,  nach  der  ursprünglichen  G i ein sa- Methode 
chromatinrot  färbbare  Gebilde  darstellen.  Bonhoff  brachte  die 
Spirochaeta  vaccinae  mit  der  Aetiologie  der  Vaccine  in  Verbindung. 
Süpfle  fand  die  erwähnten  Gebilde  in  großer  Zahl  in  Glyzerin-Kalbs- 
lymphe,  nie  aber  in  Lymphe  vom  Kinderarm;  sie  entsprechen  morpho- 
logisch nicht  dem  Bild  echter  Spirochäten,  wie  sie  aus  Zahnschleim, 
bei  Angina  Vincenti,  bei  Sommerdiarrhoe  etc.  bekannt  sind.  Süpfle 
ist  der  Ansicht,  daß  Bonhof fs  Gebilde  sich  nicht  als  Spirochäten 
verifizieren  lassen. 

Max  Schüller  (Berlin),  Eiitwicklungsweise  der  Parasiten 
beim  Krebs  und  Sarkom  des  Menschen,  sowie  bei  Syphilis 
und  über  ihre  verschiedene  Einwirkung  auf  die  Zellen. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  4.  Schüller  berichtet  über 
weitere  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  über  die  Erreger  des 
Krebses,  Sarkoms  und  der  Syphilis,  welche  er  zu  der  Klasse  der 
Sporozoen  rechnet.  Dieselben  zeigen  neben  der  Vermehrung  durch 
Teilung  eine  geschlechtliche  Fortpflanzung.  Durch  seine  Kulturen 
ist  er  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  daß  Sporenformen  einen  wesent- 
lichen, integrierenden  Teil  in  der  Entwicklung  der  Parasiten  dar- 
stellen. —  Die  weiteren  Ausführungen  Schüllers,  insbesondere 
auch  seine  Stellungnahme  zu  der  Spirochaete  pallida,  in  welcher 
er  eine  einzelne  Entwicklungsform  seiner  Parasiten  vermutet,  eignen 
sich  nicht  zu  kurzer  Wiedergabe. 


Allgemeine  Diagnostik. 

Fellner  (Franzensbad),  Klinische  Blutdruckmessung.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  9.  Vortrag,  gehalten  auf  der  77.  Naturforscher- 
versammlung in  Meran.  (Referat  siehe  Vereinsbeilage  1905,  No.  43, 
S.  1743.) 

Selig  (Prag),  Blutdruckapparate  und  Blutdruckmessungen. 

Prag.  med.  Wochenschr.  No.  7  u.  8.  Für  die  Zwecke  der  Praxis 
empfiehlt  sich  Gaertners  Tonometer  und  Sahlis  Taschenmano- 
meter, für  rein  wissenschaftliche  Untersuchungen  ist  aber  das  Riva  - 
Roccische  Instrument  mit  breitem  Armschlauch  nach  Angabe  von 
Recklinghausen  gewiß  vorzuziehen. 

v.  Balogh  (Budapest),  Cytodiagnostiscner  Wert  des  Liquor 
cerebrospinalis.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  9.  Außer  den  poly- 
nukleären  Leukocyten,  deren  Anwesenheit  im  Liquor  auf  einen 
akuten  Prozeß  hinweist,  kommt  keiner  anderen  Leukocytenform 
ein  diagnostischer  Wert  zu.  Die  progressive  Paralyse  ist  die  ein- 
zige Krankheit,  bei  welcher  in  zweifelhaften  Fällen  der  Lympho- 
cytenbefund  zugunsten  dieser  entscheidet;  dagegen  hat  Lympho- 
cytenreichtum  der  Flüssigkeit  mit  vorangegangener  Lues  nichts 
zu  tun. 


Allgemeine  Therapie. 

Berini,  Anästhesie.  Revist.  d.  medic.  y  cir.  No.  1.  Allgemeine 
Bemerkungen  über  Anästhesie  und  die  Vorzüge  der  einzelnen  An- 
aesthetica. 

Spiess  (Frankfurt  a.  M.),  Anästhesie  in  der  Entzündungs- 
therapie. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  8.  Nach  Spiess  besteht 
ein  deutlicher  Zusammenhang  zwischen  Schmerz  und  Entzündung. 
Durch  Anästhesierung  der  in  den  zentripetalen,  sensiblen  Nerven 
verlaufenden  Reflexbahnen,  die  vom  Entzündungsherde  ausgehen, 
soll  es  gelingen,  eine  bereits  bestehende  Entzündung  rasch  zu  heilen 
und  eine  im  Entstehen  begriffene  zu  verhüten  ('?).  Die  Anästhe- 
sierung darf  dabei  das  normale  Spiel  der  Vasomotoren  nicht  stören. 

J.  Hofbauer  (Wien),  Steigerung  der  Widerstandskraft 
des  Organismus  durch  künstliche  Leukocytose.  Hegars  Beitr. 
z.  Geburtsh.  Bd.  X,  H.  3.  Pankow  gegenüber  verficht  Verfasser 
die  Leukocytenerzeugung  durch  seine  Nuklein-Kochsalzmethode  zur 
Behandlung  der  puerperalen  Sepsis,  Polano  gegenüberhebt  erden 
Wert  der  prophylaktischen  Anwendung  der  subcutanen  Nuklein- 
säureinjektionen  hervor  zur  Umstimmung  und  zur  Resistenz  Ver- 
mehrung des  Organismus. 

Bodenstein(Selzthal),  Verläßliches  Authelminthikum.  Wien, 
med.  Pr.  No.  8.  Empfehlung  des  Filmarons,  das  in  Dosen  von  10  g 
ein  sicher  wirkendes,  genau  dosierbares  und  völlig  unschädliches 
Wurmmittel  darstellt. 

G.  Herzfeld  (Berlin),  Bornyval  bei  traumatischen  Neur- 
osen. Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  4.  Verfasser  bestätigt  die  guten 
Erfahrungen,  die  andere  mit  dem  Bornyval  bei  traumatischen 
Nervenerkrankungen  gemacht  haben.  Er  hat  es  bei  traumatischen 
Hysterien,  Melancholien,  Hypochondrien,  bei  denen  besonders  die 
nervösen  Herzbeschwerden  in  den  Vordergrund  traten,  mit  Nutzen 
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verwendet  und  ein  Zurücktreten  oder  Milderwerden  der  Haupt- 
beschwerden danach  beobachtet. 

Tomasczewski  und  Erdmann  (Halle),  Neue  Haarfärbe- 
mittel. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  8.  Das  unter  dem  Namen 
Eugatol  in  den  Handel  gebrachte  Haarfärbemittel  stellt  ein  zweck- 
mäßiges, durch  den  Zusatz  von  Sulfosäuren  zu  den  färbenden  Basen 
reizlos  gemachtes  Präparat  dar. 

Bracco,  Orthopädie  des  Bauches.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  8.  Beschreibung  einer  Becken-Bauchbinde,  die  aus  einem  netz- 
förmigen Bindengeflecht  besteht,  bei  welchem  eine  Anzahl  Bänder 
spiralförmig  und  andere  quer  verlaufen,  sodaß  ein  rautenförmiges, 
elastisches  System  entsteht,  das  sich  der  Haut  genau  anschmiegt 
und  jeder  Körperhaltung  zwanglos  nachgibt.  Die  Binde  hat  im 
ganzen  die  Gestalt  einer  Badehose. 

Koppe,  Indikationen  der  Schlammbäder.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  No.  5.  Der  Seeschlamm  Hapsals  und  Arenburgs 
unterscheidet  sich  von  dem  italienischen  Fango  und  dem  schwedi- 
schen Seeschlamm  unvorteilhaft  durch  seinen  üblen  SH2- Geruch. 
Schon  aus  diesem  Grunde  ist  er  zu  Vollbädern  nicht  sonderlich  ge- 
eignet. 


Innere  Medizin. 

Ludwig  Reinhardt,  Die  Malaria  und  deren  Bekämpfung 
nach  den  Ergebnissen  der  neuesten  Forschung.  (Würzburger  Ab- 
handlungen, Bd.  V,  H.  10/11).  Würzburg,  A.  Stuber,  1905.  49  S. 
0,75  M. 

Hans  Ellenbeck  -  Hilden,  Beobachtungen  über  Malaria,  ge- 
sammelt auf  einer  Expedition  in  Nordost-Afrika  1900-1901.  Mit 

5  Kurven.  Berlin,  Dietrich  Reimer,  1905.  35  S.  1,50  M.  Ref. 
H.  Vierordt  (Tübingen). 

Die  erstgenannte  Schrift  bietet  eine  mit  vielen  erläuternden 
Illustrationen  ausgestattete,  instruktive  Darstellung  des  heutigen 
Standes  unseres  Wissens  über  die  Malaria,  Naturgeschichte  des 
Anopheles  und  der  Plasmodien,  prophylaktische  und  Chinin- 
behandlung. Sie  plädiert  für  staatliche  Organisation  des  Kampfes 
gegen  die  Malaria  und  meint,  „daß  die  Malaria  unter  allen  Um- 
ständen ausgerottet  werden  kann,  wenn  der  Kampf  gegen  sie  richtig 
geleitet  und  mit  der  nötigen  Energie  durchgeführt  wird".  — 
Ellenbeck-Hildens  kleine  Abhandlung  verdankt  ihre  Entstehung 
Tagebuchnotizen,  welche  der  Verfasser  als  Arzt  einer  von  C.  v.  Er- 
langer (f)  und  Oskar  Neumann  unternommenen  wissenschaftlichen 
Reise  in  Nord-  und  Süd-Somaliland,  Süd-Schoa,  den  Gallaländern 
gesammelt  hat.  Außer  fünf  Weißen  waren  Schwarze  bei  der  Ex- 
pedition in  wechselnder  Zahl,  100  und  mehr,  bis  zu  167.  Die  ein- 
zelnen, auch  in  „Epidemien"  sich  äußernden  Malariaerkrankungen 
bei  den  Teilnehmern  der  Expedition  sind  auf  Kurventafeln  ver- 
zeichnet. Hämaturie  (mit  günstigem  Ausgang)  wurde  nur  zweimal 
beobachtet,  und  zwar  bei  solchen,  welche  „recht  wenig  Chinin  ge- 
nommen hatten".  Während  der  172jährigen  Reise  starben  über- 
haupt nur  drei  Mann  an  Tropenfieber.  Als  Zeitdauer  der  Inkubation 
ergaben  sich  9—17  Tage. 

Knau  er  (Wiesbaden),  Progressive  Paralyse.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  8.  Ein  durch  erbliche  Belastung,  Alkoholmißbrauch 
und  frühere  Lues  nervös  überreizter  Mann  litt  seit  einiger  Zeit  an 
Somnambulismus  und  ängstlichen  Träumen,  die  ihn  zu  aggressiven 
Handlungen  während  des  Schlafwandelns  veranlaßten.  Liegt  trotz 
Abwesenheit  aller  sonstigen  paralytischen  Symptome  eine  Frühform 
der  progressiven  Paralyse  vor? 

Wimm  er,  Syringomyelie.  Hospitalstid.  No.  2  u.  3.  Es  han- 
delte sich  um  die  seltene  monoplegische  Form.  Die  Symptome  be- 
schränkten sich  fast  ganz  auf  den  linken  Arm  und  die  angrenzenden 
Teile  von  Schulter  und  Hals. 

Galbraith,  Pneumonie.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  6.  Verfasser 
bringt  neues  Material  für  die  Wirksamkeit  seiner  Methode,  Pneu- 
monien mit  sehr  großen  Dosen  von  Chinin  (Anfangsdosis  bis  über  4  g) 
unter  gleichzeitiger  Darreichung  von  Eisen  zu  behandeln. 

Alexander  (Berlin),  Heilung  der  Lungontuberculose.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  9.  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der 
Ohariteärzte  am  23.  November  1905.  (Referat  siehe  Vereinsberichte 
No.  1,  S.  47.) 

Pfeiffer  (Tübingen),  Röntgenuntersuchung'  der  Trachea  bei 
Tumoren  und  Exsudat  im  Thorax.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  8.  Die  jüngst  von  Curschmann  beschriebenen  Verlagerungen 
der  Trachea  bei  Erkrankungen  der  Mediastinalgefäße  und  der 
Brustorgane  lassen  sich  durch  das  Röntgenbild  leichter  und  früh- 
zeitiger erkennen  als  mittels  Palpation  und  Inspektion.  Zur 
Illustration  dienen  zwei  Röntgenbilder  von  hochgradiger  Ver- 
schiebung der  Trachea  nach  Empyem. 

Zabludowski  (Berlin),  Physikalische  Therapie  der  habi- 
tuellen Obstipation.  Wien.  med.  Pr.  No.  8.  Vortrag,  gehalten  auf 
der  77.  Naturforscher- Versammlung  in  Meran.  (Referat  s.  Vereins- 
beilage 1905,  No.  43,  S.  1743.) 


Carlson,  Leberabsceß  und  sein  Vorkommen  in  Schweden. 

Hygiea  No.  1.  Bei  einem  achtjährigen  Knaben  entstand  im  An- 
schluß an  ein  akutes  Darmleiden  ein  Leberabsceß,  vermutlich  auf 
dem  Wege  durch  die  Pfortader.  Der  Punktion  folgte  sofort  die 
Operation  und  führte  zur  Heilung.  In  einer  Tabelle  wurden  44  in 
Schweden  beobachtete  Fälle  von  Leberabscessen  aufgeführt  und 
zwar:  19  nach  Appendicitis,  9  nach  katarrhalischen  und  ulzerösen 
Darmleiden,  3  tropische,  2  nach  Eiterungen  im  kleinen  Becken  und 
Rectum,  8  nach  Infektion  der  Gallenwege,  1  nach  Trauma,  2  unbe- 
kannten Ursprungs. 

Rausohof,  Gangrän  der  Gallenblase.  Ruptur  des  Ductus 
choledochus.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  6.  In  beiden  Fällen 
war  die  Diagnose  auf  Peritonitis  nach  Appendicitis  gestellt  worden. 
Im  ersten  Falle  war  die  Gallenblase  im  ganzen  gangränös,  aber 
nicht  rupturiert;  Peritonitis  mit  trüb-serösem  Exsudat.  Kein  Stein, 
Inhalt  der  Blase  steril.  Heilung.  Im  zweiten  Fall  bestand  keine 
Peritonitis,  sondern  nur  ein  Gallenerguß  in  die  Bauchhöhle.  Auf- 
fallend war  ein  isolierter  Icterus  des  Nabels,  der  vielleicht  als 
Zeichen  eines  Gallenergusses  in  das  Peritoneum  zu  beachten  ist; 
Heilung. 

Carnot,  Subphrenische  Abscesse.  Sem.  med.  No.  8.  Kli- 
nische Besprechung  zweier  durch  Cholecystitis  entstandener  sub- 
phrenischer  Abscesse. 

Barling  und  Evans,  Pancreasnekrose.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2356.  Zwei  Krankengeschichten.  In  dem  einen  Falle  von 
Pancreasnekrose  wurde  durch  zweimalige  Operation  Heilung  herbei- 
geführt. In  dem  andern  Falle  ergab  die  Autopsie  eine  fast  voll- 
ständige Gangrän  des  Pancreas. 

Hunter,  Scharlachkomplikationen.  Brit.  med.  Journ.  No.  2356. 
Die  Schwere  der  Scharlachinfektion  hängt  von  den  septischen 
Komplikationen  ab,  und  diese  werden  durch  Fäulnisvorgänge  in  der 
Mundhöhle  bedingt. 

Walder,  Cerebrospiualmeningitis-Epidemie  in  Lommnis  im 
Sommer  1901.  Schweiz.  Korresp.-Bl.  No.  1—4.  Eingehende  Schil- 
derung einer  größeren  Epidemie,  die  sich  von  den  Epidemien  der 
klassischen  Cerebrospinalmeningitis  im  wesentlichen  durch  das 
Fehlen  rein  cerebraler  Störungen  unterschied.  Der  ganze  Krank- 
heitsverlauf war  abgekürzter;  es  fehlen  die  Remissionen  und  Rezi- 
dive. Der  konstant  gefundene  Erreger  wich  in  mehreren  Punkten 
vom  Weichsel  bäum  sehen  Diplococcus  ab. 


Chirurgie. 

P.  G.  Marwedel  (Aachen),  Grundriß  und  Atlas  der  allgemeinen 
Chirurgie.  München,  J.  F.  Lehmann,  1905.  414  S.  12,00  M.  Ref. 
Garre  (Breslau). 

Es  ist  zweifelsohne  eine  schwierige  Aufgabe,  die  allgemeine 
Chirurgie  im  Rahmen  der  Lehmannschen  Atlanten  so  unterzu- 
bringen, daß  neben  dem  durch  50  Illustrationen  und  Tafeln  gege- 
benen Anschauungsunterricht  die  wissenschaftliche  Seite  nicht  zu 
kurz  kommt.  Der  Verfasser  hat  sich  redlich  bemüht,  eine  gleich- 
mäßige Durcharbeitung  zu  liefern,  was  ihm  auch  in  anerkennens- 
werter Weise  gelungen  ist.  Der  Studierende  wird  zwar  eines 
systematischen  Lehrbuches  der  allgemeinen  Chirurgie  nicht  ent- 
raten  können.  Der  vorliegende  Atlas  wird  ihm  durch  die  sorg- 
fältig ausgewählten  Tafeln  und  den  knappen  Text  ein  handliches 
Repetitorium  der  allgemeinen  Chirurgie  sein;  dem  praktischen  Arzte 
wird  in  übersichtlicher  Form  die  Gelegenheit  zur  Orientierung  über 
die  Fortschritte  unserer  Wissenschaft  geboten. 

Hoffa  (Berlin)  und  Blencke  (Magdeburg),  Die  orthopädische 
Literatur.  Stuttgart,  F.  Enke,  1905.  446  S.,  14,00  M.  Ref.  Vul- 
pius  (Heidelberg). 

Welch  bedeutende  Arbeitsleistung  das  450  Seiten  starke  Buch 
darstellt,  ergibt  sich  schon  aus  d?r  Zahl  der  hier  vereinigten  Lite- 
raturangaben, welche  nach  meiner  Schätzung  die  Ziffer  15  000  er- 
reichen mag.  Dies  gewaltige  Material  ist  nach  Kapiteln  geordnet, 
welche  etwa  der  Einteilung  des  Hof  faschen  Lehrbuches  ent- 
sprechen. Als  Anhang  des  letzteren  ist  ja  das  Literaturverzeichnis 
gedacht.  Möge  der  aufrichtige  Dank  der  Kollegen,  speziell  der 
Chirurgen  und  Orthopäden,  eine  Entschädigung  sein  für  den  außer- 
ordentlichen Aufwand  an  Zeit,  Mühe  und  Sorgfalt,  welchen  dies 
lang  ersehnte  Werk  gekostet  hat. 

Borelius,  Klinischer  Unterricht  in  der  Chirnrgie  früher 
und  jetzt.  Hygiea  No.  1.  In  erster  Linie  werden  die  Verhält- 
nisse an  den  schwedischen  Universitäten  berücksichtigt. 

Heusner  (Barmen),  Jodbenziiulesinl'ektion.  Ztralbl.  f.  Dhir. 
No.  8.  Verfasser  empfiehlt  zur  Häude-  und  Hautdesinfektion  1°/00  Jod- 
benzin. Die  Haut  wird  durch  das  Waschen  in  Jodbenzin  in  ähn- 
licher Weise  gegerbt,  wie  durch  Behandlung  mit  Spiritus,  gleich- 
zeitig aber  für  Wasser  und  Wundsekrete  undurchdringlich,  und 
hierin  besteht  ein  Hauptvorzug  dieses  Desinfektionsverfahrens. 
Nach  fünf  Minuteu  langem  Waschen  und  Abbürsten  der  Hände  in 
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Jodbenzin  wird  die  Haut  mit  einer  2  %o  jodhaltigen  Vaseline  ein- 
gerieben. 

Gibbon,  Erfolgreiche  Naht  einer  penetrierenden  Hcrz- 
wundo.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  6.  Der  38  jährige  Mann  zeigte 
eine  fast  dreiviertel  Zoll  lange  Wunde  des  rechten  Ventrikels  nahe 
der  Grenze  des  Vorhofs.  Das  Pericard  wurde  nicht  genäht,  son- 
dern dräniert. 

Ribas  y  Ribas,  Penetrierende  Herzwuude.  Revist.  d.  medic. 
y  cir.  No.  1.  Eine  Stichverletzung  (Dolchstich)  des  linken  Herzens  gab 
Veranlassung  zur  Freilegung  des  Herzens  unter  Resektion  mehrerer 
Rippen.  Die  Naht  der  Herzwunde  stillte  die  Blutung,  aber  nach 
drei  Tagen  trat  der  Tod  ein. 

Paterson,  Magenchirurgie.  Lancet  No.  4304.  Vortrag  über 
die  Gastrojejunostomie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  wichtig- 
sten Komplikation,  des  regurgitierenden  Erbrechens.  Statistik  über 
die  Operationserfolge  und  Besprechung  des  Mechanismus  der  Ver- 
dauung nach  der  Operation.  Betrachtung  der  verschiedenen  Ope- 
rationsmethoden. Indikationen  zur  Operation  bei  Magengeschwür 
und  Magenblutung.  Bei  Sanduhrmagen  kommen  die  Gastroplastik, 
Gastro-gastrostomie,  Gastro-jejunostomie  teils  allein,  teils  kombiniert 
in  Frage,  außerdem  Pylorodiosis,  Gastroduodenostomie  und  Dilata- 
tion der  Striktur.  Gastroplastik  und  Gastro-gastrostomie  bieten 
keine  Gewähr  gegen  Rückfälle,  wenn  nicht  die  Gastro-jejunostomie 
angeschlossen  wird. 

Pereira  und  Harris,  Haemorrhagie  bei  Cholecystitis. 
Lancet  No.  4304.  Bei  einer  mit  heftigen  Leibschmerzen  und  Kollaps 
erkrankten  Frau  fand  sich,  als  die  Laparotomie  gemacht  wurde, 
eine  starke  Ausdehnung  und  Verdickung  der  Gallenblase,  die 
2 — 300  Steine  und  dicke,  bluthaltige  Schleimmassen  enthielt. 

Robson,  Indikationen  und  G egenindikationen  für  die 
Exstirpatiou  der  Gallenblase.  Brit.  med.  Journ.  No.  2356.  Die 
Cholecystektomie  ist  indiziert  bei  umschriebenem  Krebs  (oder  an- 
deren Neubildungen)  der  Gallenblase,  bei  Schrumpfung,  Dilatation 
und  Hypertrophie  der  Gallenblase,  bei  phlegmonöser  oder  gangrä- 
nöser Cholecystitis,  bei  Gallenblasenempyem,  bei  Degeneration, 
Fistelbildung  und  Verletzungen  (Schußwunden).  Sie  ist  unnötig 
bei  einfacher  Cholelithiasis  und  kontraindiziert  in  denjenigen  Fällen, 
in  denen  der  Operateur  nicht  sicher  ist,  daß  die  tieferen  Gallen- 
wege frei  sind.  Da  aber  Gallensteine  oft  zu  Krebs  führen,  kann 
zur  Verhütung  des  Carcinoms  eine  frühzeitige  Operation  der  Chole- 
lithiasis in  Frage  kommen. 

v.  Hueber  (Salzburg),  Seltene  Ursache  innerer  Einklem- 
mung. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  8.  Ursache  der  Einklemmung 
war  die  am  Promontorium  fixierte  rechte  Tube. 

Berndt  (Stralsund),  Radikaloperation  des  Schenkelbruches. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  8.  Die  Lothe issensche  Methode 
läßt  sich  ohne  Anwendung  von  Hilfsschnitten  oder  besonderer  In- 
strumente durch  einen  parallel  zum  Verlaufe  des  Poupartschen 
Bandes  geführten  Schnitt  ausführen.  Man  kann  sich  durch  Ver- 
ziehung  des  inneren  Winkels  der  Hautwunde  die  äußere  Oeffnung 
des  Leistenkanals  und  den  Obliquus  ext.  zugänglich  machen  und 
nach  seiner  Durchtrennung  die  Innenseite  des  Lig.  Poupartii  sowie 
den  unter  ihm  liegenden  horizontalen  Schambeinast  mitsamt  dem 
Lig.  Cooperi  freilegen. 

Frommer  (Krakau),  Biersche  Stauung  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  postoperativen  Behandlung  und  der  Altors- 
gaugrän.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  8.  Die  Stauungshyperämie 
bewährte  sich  auch  in  der  Nachbehandlung  von  Operationen  infolge 
Knochentuberculose.  Es  empfiehlt  sich,  zuerst  für  einige  Zeit  eine 
gewöhnliche  Behandlung  durchzuführen  und  erst  bei  starker  Eiter- 
sekretion oder  schwacher  Heilungstendenz  täglich  eine  Stunde  lang 
zu  stauen.  In  einigen  Fällen  von  Gangraena  senilis  und  praecox 
wurden  mit  der  Stauung  bemerkenswerte  Resultate  erzielt:  Beseiti- 
gung der  großen  Schmerzen,  Beschleunigung  der  Demarkation,  Ab- 
stoßung und  Vernarbung  sowie  Erwärmung  der  kranken  Extremität. 

White,  Panaritium  und  seine  Behandlung.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2356.  Es  ist  zu  unterscheiden  die  subcuticulare  und 
subcutane  Form  des  Panaritium,  die  in  den  Sehnenscheiden  ver- 
laufende Eiterung  und  der  subperiostale  Absceß.  Durch  diese  Ver- 
schiedenheiten werden  Verschiedenheiten  der  operativen  Behand- 
lung geboten. 

Noer,  Tetanus  nach  einer  Platzpatronenwunde  der  Hand  bei 

einem  Knaben.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  6.  Der  Fall  ging  in 
Heilung  aus;  ob  die  Seruminjektion  dabei  mitwirkte,  ist  nach  dem 
klinischen  Verlaufe  zweifelhaft. 

Kügler  (Neuenburg),  Leichte  Art,  die  Luxation  der  Uliia 
einzurenken.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  5.  Man  suspen- 
diere den  verrenkten  Arm  zunächst  für  einige  Stunden,  bis  die 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


Muskelspannungen  nachgelassen  haben;  die  Reposition  gelingt  dann 
bei  einem  ganz  leichten  Druck  und  schmerzlos. 

Pers,  Chirurgische  Behandlung  der  Ischias.  Hospitalstid. 
No.  4.  (Der  Aufsatz  wird  unter  den  Originalien  dieser  Wochen- 
schrift erscheinen.) 

Ahlberg,  Osteitis  deformans.  Hygiea  No.  1.  Drei  Fälle, 
einer  mit  mikroskopischem  Befund  an  Knochenstücken,  die  durch 
Anmeißelung  der  verkrümmten  Femora  gewonnen  waren. 

Schäfer  (Bonn),  Technik  der  Kniescheibennaht.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  8.  Man  sticht  dicht  oberhalb  und  dicht 
unterhalb  der  Kniescheibe  je  einen  nach  der  Patella  zu  konkaven 
Troikart  quer  durch  das  Gewebe  bis  zur  entgegengesetzten  Seite, 
zieht  den  Stachel  heraus  und  führt  durch  die  zurückgelassenen 
Hülsen  je  einen  starken  Silberdraht,  dessen  Enden  über  einem  der 
Patella  aufgelegten  Tampon  unter  starker  Näherung  der  beiden 
Führungshülsen  (und  dadurch  der  beiden  Patellarfragmente)  ge- 
knüpft werden.  Beim  Aneinanderführen  muß  darauf  geachtet  wer- 
den, daß  nicht  etwa  Haut  oder  lockere  Fascie  zwischen  den 
Bruchenden  eingeklemmt  wird. 

Clapp,  Amputationen  unterhalb  des  Knies.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  6.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  und  einer  Rundfrage 
bei  100  Chirurgen  und  35  bekannten  Anfertigern  von  Prothesen 
kommt  Verfasser  zu  dem  Resultate,  daß  eine  gute  Unterschenkel- 
amputation vielen  Chopartschen,  Sy messchen  und  den  meisten 
Pirogof f-Operationen  überlegen  ist.  Die  Lisf ran c-Operation, 
namentlich  die  Modifikation  nach  Hey,  gibt  einen  sehr  befriedigen- 
den Stumpf. 


Frauenheilkunde. 

Macnaughton  -  Jones,  Doppelte  Vaginalcyste.  Lancet 
No.  4304.  Bei  einer  an  Endometritis  leidenden  Frau  wurden  zwei 
Vaginalcysten  exstirpiert. 

Josef  Bäcker  und  Karl  Minich  (Budapest),  Sarcoma  hy- 
dropicum  papilläre.  Hegars  Beitr.  z.  Geburtsh.  Bd.  X,  H.  3.  Ein- 
gehende Beschreibung  eines  Falles  von  Sarcoma  hydropicum  papil- 
läre der  Cervix,  welcher  16  Jahre  unter  klinischer  Beobachtung 
stand.  Die  ersten  polypösen  Wucherungen  zeigten  sich  in  Be- 
gleitung einer  mächtigen  follikulären  Hypertrophie  der  Cervix.  Es 
wurde  die  supravaginale  Amputation  vorgenommen.  Fünf  Jahre 
nachher  Rezidiv :  Totalexstirpation.  Nach  vier  Monaten  Auftreten  von 
Wucherungen  im  Scheidengewölbe;  bald  darauf  Tod  an  Lungenödem. 

Albert  Blau  (Wien),  Erfolge  der  vaginalen  Uternsexstir- 
pation  wegen  Carcinom.  Hegars  Beitr.  z.  Geburtsh.  Bd.  X,  H.  3. 
Bericht  über  309  an  der  Klinik  Chrobak  von  1890—1903  bei 
Uteruskrebs  ausgeführte  vaginale  Radikaloperationen.  Die  Opera- 
bilität betrug  18,5%,  die  primäre  Mortalität  5,8%,  die  Dauerheilungen 
30,4%  und  die  absolute  Heilungsziffer  5,64%.  In  113  Fällen  wurde 
die  Exstirpation  des  Uterus  mit  dem  Paquelin  vorgenommen;  davon 
47 mal  kombiniert  mit  dem  S chuchardt-Schnitt.  Nur  die  Zukunft 
mit  ihren  Dauerresultaten  kann  lehren,  ob  die  vaginale  oder  die 
abdominale  Operationsmethode  mehr  zu  leisten  imstande  ist. 

Richard  Birnbaum  (Göttingen),  Anwendung  der  Tu- 
berculinpräparate,  speziell  über  den  diagnostischen 
Wert  des  alten  Tuberculins  bei  Urogenitaltuberculose.  He- 
gars Beitr.  z.  Geburtsh.  Bd.  X,  H.  3.  17  Fälle  wurden  mit  Alt- 
Tuberculin  behandelt.  Das  Mittel  war  bei  der  Diagnosenstellung 
von  großem  Nutzen  und  ist  unter  Umständen  bei  der  Urogenital- 
tuberculose  unentbehrlich, 

Bryan,  Rekurrierender  Herpes  während  der  Schwanger- 
schaft. Lancet  No.  4304.  Während  der  sechsten  und  siebenten 
Schwangerschaft  einer  vorher  gesunden  Frau  zeigte  sich  hart- 
näckiger Herpes. 

Otto  Hellmut  Petersen  (Kiel),  Sitz  des  Fruchtkuchens 
und  die  Bedeutung  dieses  Sitzes  für  die  Geburt.  Hegars 
Beitr.  z.  Geburtsh.  Bd.  X,  H.  3.  Es  wurden  155  Nachgeburten 
nach  dem  Verfahren  Holzapfels  mittels  Aufblähung  des  Eisackes 
in  bezug  auf  den  Sitz  der  Placenta  untersucht.  Es  wurde  betrachtet: 
1.  die  Entfernung  der  Placenta  vom  Funduskamm  (wichtig  in  betreif 
der  Wahl  des  medianen  Längsschnitts  oder  des  queren  Fundus- 
schnitts beim  Kaiserschnitt);  2.  die  Entfernung  des  unteren  Pla- 
centarrandes  von  der  Eispitze;  3.  die  Tüteneckenplacenta  (sie  be- 
dingt keineswegs  Störungen  in  der  Nachgeburtszeit!'?);  4.  die  Pla- 
centa marginata  (die  Bildung  eines  Margo  ist  unabhängig  von  dem 
Ort  des  Kuchenansatzes);  5.  der  Placentarsitz  auf  der  Seitenfläche; 
6.  die  mehrfache  Schwangerschaft;  7.  ungewöhnlich  seltene  Arten 
der  Placentarentwicklung. 

Essen-Möller,  Vaginaler  Kaiserschnitt.  Hygiea  No.  1.  Bei 
einer  Eklamptischen  wurde  die  Dilatation  (erst  mit  Hegars,  dann 
mit  Bossis  Instrument)  wegen  Blutung  unterbrochen,  dann  der 
Kaiserschnitt  ausgeführt  und  zwar  nach  der  vaginalen  Methode, 
gegen  die  der  Verfasser  seine  früheren  Bedenken  nicht  mehr  auf- 
recht erhält. 
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Hugo  Sellheim  (Freiburg  i.  B.),  Anatomische,  experi- 
mentelle und  klinische  Untersuchungen  zur  operativen 
Erweiterung  des  Beckens.  Hegars  Beitr.  z.  Geburtsh.  Bd.  X,  H.  3. 
Zuerst  macht  Sellheim  auf  die  arteriellen  Gefäße  der  Hinter- 
fläche des  Schambeins  und  auf  die  starken  venösen  Geflechte  vor 
und  unter  dem  Schambeinkörper,  welche  bei  der  Ausführung  der 
subcutanen  Hebotomie  von  Bedeutung  sind  und  Hämatome  hervor- 
rufen können,  aufmerksam,  sodann  vergleicht  er  den  Raumzuwachs 
des  Beckens  nach  Symphysiotomie  und  Hebotomie  durch  Messungen 
von  Gipsausgüssen  des  Beckenraums  nach  solchen  Operationen. 
Eine  gleiche  Spreizung  vorausgesetzt,  ist  nach  ihm  der  Grad  der 
Beckenerweiterung  nach  beiden  Operationen  gleich.  Die  Wal- 
ch ersehe  Hängelage  ist  nach  beckenerweiternden  Operationen  nicht 
nur  überflüssig,  sondern  für  die  Kapselbänder  sogar  gefährlich. 
Nach  seinen  Erfahrungen  soll  man  nach  der  Hebotomie  in  gleicher 
Weise,  wie  das  besonders  von  Zweifel  für  die  Symphysiotomie 
empfohlen  wird,  in  der  Regel  die  spontane  Geburt  abwarten. 

Seeligmann  (Hamburg),  Hebotomie.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  8. 
Die  von  Stoeckel  angegebene  unterste  Grenze  für  die  Hebotomie 
(8  bzw.  8,5  Conj.  vera)  ist  zu  weit  gegriffen;  Seeligmann  pubo- 
tomierte  bei  7'/2  und  sogar  6  cm  und  erzielte  ein  lebendes  Kind. 
Er  verteidigt  seine  Methode  zweier  kleiner  Einschnitte  für  den 
Ein-  und  Austritt  der  die  Säge  kaschierenden  und  die  Weichteile 
schützenden  Hohlsonde  und  der  Drainage  der  Gesamtwunde.  Zwei 
weitere  für  Mütter  und  Kinder  glücklich  verlaufene  Fälle  werden 
mitgeteilt.  Bei  vorbereiteten  Weichteilen,  namentlich  bei  Mehr- 
gebärenden ist  die  Entbindung  an  die  Hebotomie  anzuschließen. 
Ein  Versuch  der  hohen  Zange  kann  bei  sonst  günstigen  Verhält- 
nissen der  Hebotomie  vorausgehen. 

Kroemer  (Gießen),  Beckenerweiterung  bei  der  Hebo- 
tomie. Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  8.  Eine  26  jährige  IV-para  mit  all- 
gemein verengtem  platten  Becken  (Vera  =  8  cm)  hatte  früher 
durch  Walchersche  Hängelage  bzw.  Impression  mit  hoher  Zange 
lebende  Kinder  geboren.  Da  diesmal  die  Kopfimpression  mißlang, 
wurde  die  subcutane  Hebotomie  auf  der  Seite  des  Hinterhauptes 
gemacht.  Dabei  entsteht  ein  komplizierter  Vulvo -Vaginalriß  und 
eine  kleine  Blasenfistel.  Entlassung  mit  lebendem  Kinde  am 
23.  Tage.  Nach  der  Zange  war  eine  vierfingerbreite  Diastase  der 
Knochenfragmente  konstatierbar;  die  hebotomierte  Beckenhälfte 
mit  dem  Schenkel  schien  beliebig  nach  der  Seite  umklappbar,  und 
zwar  durch  starke  Inanspruchnahme  des  betreffenden  Iliosäcral- 
gelenks.  Röntgenbilder  zeigten  noch  am  Entlassungstage  eine 
Diastase  der  Knochenränder  von  2  cm  und  bestätigten  die  Leichen- 
experimente Rosenfelds,  daß  das  pubotomierte  Becken  auf  der 
Seite  des  Schnittes  schräg  erweitert  ist.  Zur  Vermeidung  der  se- 
kundären Verletzungen,  die  durch  ein  Mißverhältnis  zwischen  Kopf 
und  Becken  entstehen,  sind  künstliche  Frühgeburt  und  Hebotomie 
zu  kombinieren.  Für  die  möglichst  schonende  Dehnung  des  Becken- 
ringes und  der  Weichteile  gewährt  der  Spontanverlauf  die  gün- 
stigsten Chancen. 

Kanne giesser  (Dresden),  Hebotomie.  Ztralbl.  f.  Gynäk. 
No.  8.  Es  wird  die  Priorität  der  rein  subcutanen  Pubotomie  vor 
Walcher  von  der  Dresdner  Klinik  beansprucht,  in  der  seit  dem 
Oktober  1904  nach  dieser  Methode  18  Fälle  operiert  sind. 

Henkel  (Berlin),  Einiges  über  die  Pnbotomie.  Ein  Fal 
von  engem  Becken  und  Placenta  praevia  centralis.  Pu 
botomie.  Vaginaler  Kaiserschnitt.  Wendung  und  Ex- 
traktion. Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  8.  Bei  neun  Pubotomien  in  der 
Klinik  Olshausen  waren  die  aus  dem  Corpus  cavernosum  stam- 
menden Blutungen  nicht  erheblich.  Damit  fällt  der  Hauptgrund 
fort,  weshalb  die  Nadel  von  unten  her  eingeführt  wird.  Zur  Ver- 
meidung von  Nebenverletzungen  wird  empfohlen,  das  Periost  von 
der  Hinterfläche  des  Schambeines  abzuschieben  und  zu  diesem 
Zwecke  einen  Einschnitt  medianwärts  vom  Tuberculum  pubicum  zu 
machen.  Nach  der  Durchsägung  des  Knochens  die  Geburt  spontan 
verlaufen  zu  lassen,  ist  bei  Beckenenge  nur  mangels  aller  Kompli- 
kationen möglich.  Henkel  will  sich  zur  Pubotomie  nur  dann  ent- 
schließen, wenn  die  Vorbedingungen  für  die  entbindende  Operation 
(Wendung,  Zange)  erfüllt  sind  und  die  vorliegende  Geburt  ledig- 
lich durch  die  Enge  des  Beckens  zum  Stillstand  gekommen  ist. 
Beim  platten  Becken  ist  eine  C.  vera  von  (J,75  cm,  beim  allgemein 
verengten  von  7,5  cm  die  untere  Grenze.  Für  den  praktischen  Arzt 
wird  die  Operation  wegen  der  Möglichkeit  schwererer  Komplika- 
tion nicht  empfohlen.  —  Der  in  der  Ueberschrift  skizzierte  Fall 
betraf  eine  Drittgebärende  mit  rachitisch  plattem  Becken,  Conj. 
vera  von  73/4— 8  cm,  bei  der  die  beiden  ersten  Geburten  durch 
Perforation  beendet  wurden.  Sie  verließ  am  21.  Tage  geheilt  mit 
ihrem  Kinde  die  Klinik. 

Jessen,  Mißglückte  Pubotomie;  Symphyseotomie' 
Lebende  Mutter  und  Kind.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  8.  Opera- 
tion nach  Seeligmann;  als  der  Knochen  zu  drei  Vierteilen  durch- 
sägt  war,   brach  die  Säge.    Deshalb   und  wegen  starker  Blutung 


Symphyseotomie.  Das  Becken  wich  etwa  6  cm  auseinander  und 
der  sofort  ganz  tief  ins  Becken  getretene  Kopf  wurde  mit  der 
Zange  leicht  entwickelt.  Riß  der  Scheide  und  Cervix.  Die  Sym- 
physeotomiewunde  heilte  rasch,  während  die  Sägestelle  des  Os 
pubis  klaffend  blieb,  keinen  Callus  produzierte  und  lange  Zeit 
schmerzhaft  war. 

Brammer,  Inversiö  uteri.  Hospitalstid.  No.  4.  Die  Inversion 
trat  hei  einer  Illpara  nach  Expression  der  Nachgeburt  ein.  Die 
Reposition  gelang  in  Narkose  nach  der  Methode  von  Levret  und 
Lazzati. 

Hermann  Jockers  (Straßburg),  Veränderungen  der  Decidua 
basalis  bei  mauuell  gelösten  Placenten.  Hegars  Beitr.  z.  Geburtsh. 
Bd.  X,  H.  3.  Acht  adhärente  Placenten  hat  Verfasser  mikrosko- 
pisch untersucht  und  fand,  daß  die  Störungen  der  Blutzirkulation 
im  Uterus  und  in  der  Placenta  zu  Wucherungen  des  fötalen  Teils 
der  Decidua,  in  zweiter  Linie  zu  Degenerationserscheinungen  in 
derselben  führen,  ferner  auch  eine  langsam  fortschreitende  Nekrose 
der  Deciduazellen  mütterlicher  Abstammung  bedingen.  Frische 
Entzündung  besteht  nicht. 

Hermann  Haas  (Heidelberg),  Cysten  der  Nabelschnur. 
Hegars  Beitr.  z.  Geburtsh.  Bd.  X,  H.  3.  Untersuchung  eines  Falles 
von  unechten  Cysten  der  Nabelschnur,  entstanden  in  der  Whar- 
ton sehen  Sülze  durch  schleimige  Degeneration  mit  folgender  Ver- 
flüssigung der  gallertigen  Grundsubstanz. 

Victor  Neujean  (Tübingen),  Bakteriologische  Uutersuchun- 
gen  des  Genitalsekrets  neugeborener  Mädchen.  Hegars  Beitr.  z. 
Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  X,  H.  3.  Das  Sekret  von  Vulva  und  Vagina 
Neugeborener  wurde  in  37  Fällen  untersucht.  Sieben  bis  acht 
Stunden  nach  der  Geburt  enthält  das  Vulvasekret  stets  Keime;  von 
der  zwölften  Stunde  an  beginnt  die  Vagina  Keime  aufzuweisen. 
Es  sind  dies  meistens  Bacterium  coli,  oft  auch  Staphylococcus  pyo- 
genes  aureus  und  albus,  Streptococcus  und  der  Scheidenbacillus 
Döderleins. 

Miron,  Tetanus  der  Neugeborenen.  Journ.  de  Bruxelles 
No.  8.  Identifizierung  der  Falcaritza  mit  dem  Tetanus  der  Neu- 
geborenen. In  den  Wohnräumen  der  armen  Bevölkerung  und  an 
den  Instrumenten  der  Hebammen  wurden  von  Miron  die  Tetanus- 
bacillen  häufig  gefunden. 

Slemons,  Verbessertes  Warzenhütchen.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  6.  Der  Teil  des  Hütchens,  welcher  den  Sauger  trägt, 
steht  nicht  turmartig  iu  der  Mitte  des  Schildes,  sondern  ist  nach 
unten  abgebogen,  sodaß  gleich  die  ersten  Portionen  Milch  dem 
Säugling  zufließen.   


Augenheilkunde. 

G.  Hotta  (Breslau),  Ange  der  anthropoiden  Affen,  v.  Graefes 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXII,  H.  2.  Hotta  untersuchte  17  Anthro- 
pomorphenaugen.  Als  wesentliche  Abweichung  derselben  vom 
menschlichen  Auge  kommen  eine  bedeutend  stärkere  Entwicklung 
des  Ligamentum  pectinatum  und  das  weiter  rückwärts  erfolgende 
Eintreten  der  zentralen  Retinalgefäße  in  den  Opticusstamm  in  Be- 
tracht. Ferner  ist  eine  andere  Verteilung  des  Pigments  als  beim 
Menschen  bemerkenswert. 

G.  Abelsdorf,  Auge  der  neugeborenen  Katze,  im  besondern 
die  retinale  Sehzellenschicht.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIII, 
H.  3  u.  4.  Abelsdorf  widerlegt  die  Ansicht  von  M.  Schultze, 
der  die  Blindheit  der  neugeborenen  Katzen  auf  die  mangelnde  Aus- 
bildung der  noch  Stäbchen-  und  zapfenfreien  Retina  zurückführte. 

Bruno  Fleischer  (Tübingen).  Entwicklung  der  Träuen- 
röhrchen  bei  den  Säugetieren,  v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm. 
Bd.  XII,  H.  3. 

G.  Ischreyt  (Liebau),  Epidermoid  der  Coujnnctiva  bulbi. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIII,  H.  3u.4.  Beschreibung  eines  Falles, 
der  jedenfalls  conjunctivalen  Ursprungs  und  der  Gruppe  der  ein- 
fachen Epithelcysten  einzureihen  war. 

Julius  Fejer  (Budapest),  Krankheitsbild  und  patholo- 
gische Histologie  der  Tarsitis  trachomatosa.  Arch.  f.  Augen- 
heilkunde Bd.  LIII,  H.  3  u.  4.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von 
chronischem  Trachom,  bei  dem  der  Tarsus  große  Veränderungen 
erlitten  hatte.  Es  kam  zu  einer  wahrhaften  hyalinen  oder  amy- 
loiden  Degeneration,  wahrscheinlich  zu  der  ersteren.  Das  sicherste 
Zeichen  der  hyalinen  Degeneration  sind  die  Veränderungen  der 
Gefäßwandungen,  die  Obliteration  des  Lumens,  das  psammonartige, 
konzentrische  Aussehen  der  obliterierten  Gefäße  und  die  in  der 
äußeren  Schicht  der  Gefäßwandungen  auftretenden  homogenen, 
stark  lichtbrechenden  Schollen.  Hyaline  Degeneration  kommt  bei 
Trachom  nicht  nur  in  der  Bindehaut,  sondern  auch  im  Tarsus  vor, 
wo  sie  sehr  große  Dimensionen  annehmen  kann. 

A.  Bielschowsky  und  A.  Ludwig  (Leipzig),  Wesen  und 
die  Bedeutung  latenter  Gleichgewichtsstörungen  der  Augen, 
insbesondere  der  Yertikalableiikungen.  v.  Graefes  Arch.  f. 
Ophthalm.  Bd.  12,  H.  3.    Bei  den  meisten  Menschen  bestehen  auf 


8.  März. 


LITERATURB  ERIC  H  T. 


399 


Unregelmäßigkeiten  im  motorischen  Apparat  der  beiden  Augen  be- 
ruhende Abweichungen  von  der  idealen  Form  der  Ruhelage;  ihr 
Nachweis  ist  erschwert  durch  die  Beständigkeit  der  zu  ihrem  Aus- 
gleich dienenden  Innervation,  die  auch  nach  Aufhebung  des  Fusions- 
zwanges nur  langsam  und  unvollständig  abklingt.  Unter  neuropa- 
thischen  Personen  sind  Heterophorien  nicht  häufiger  als  bei  Ge- 
sunden. Vorbedingung  für  das  Auftreten  von  Beschwerden  bei  ge- 
ringen Graden  von  Heterophorie  ist  eine  Herabsetzung  der  Wider- 
standsfähigkeit durch  Ermüdung,  Krankheiten  oder  neuropathische 
Anlage.  Die  Tatsache,  daß  nervöse  Störungen  verschiedener  Art 
durch  oculare  Behandlung  günstig  beeinflußt  worden  sind,  berech- 
tigt nicht  zu  dem  Schluß,  daß  Heterophorien  unter  allen  Umstän- 
den, d.  h.  auch  bei  gesunden  Individuen,  nervöse  Störungen  herbei- 
führen. Durch  eine  rationelle  Behandlung  etwa  bestehender  ocularer 
Gleichgewichtsstörungen  kann  unter  Umständen  nicht  nur  eine 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  sondern  auch  bestimmter  loka- 
lisierter nervöser  Beschwerden  erzielt  werden.  —  Bei  Vertikalab- 
lenkung findet  sich  zunächst  eine  Gruppe,  deren  Hauptmerkmal  ist, 
daß  die  Ablenkung  bei  allen  Blickrichtungen  die  gleiche  ist.  Bei 
der  zweiten  Gruppe  sind  regelmäßig  gewisse,  den  Ablenkungen 
paretischen  Ursprungs  eigentümliche  Merkmale  zu  finden.  Die  dritte 
Gruppe  der  Vertikalablenkungen  wird  gebildet  durch  die  verhält- 
nismäßig seltenen  Fälle  von  alternierender  Hyperphorie.  Die  Be- 
deutung der  latenten  Rollung  der  Augen  (Cyklophorie)  als  selbstän- 
diger Störung  ist  nicht  sehr  hoch  zu  veranschlagen. 

Haw,  Vereinfachung  der  Diagnose  der  Augenmuskel - 
läkniung.  Lancet  No.  4304.  Die  Methode  gründet  sich  auf  folgende 
Tatsachen:  bei  Diplopie  infolge  von  Lähmung  wird  das  Bild  einer 
Kerze,  die  sich  im  Bereiche  des  gelähmten  Muskels  befindet,  in 
der  Richtung  der  Wirksamkeit  dieses  Muskels  verlegt.  Lähmung 
eines  einwärts  wirkenden  Muskels  bewirkt  gekreuzte,  Lähmung 
eines  auswärts  wirkenden  Muskels  einfache  Diplopie. 

Adam  (Berlin),  Abduzensläliniung  nach  Lumbalauiistliosierung. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  8.  Es  handelte  sich  um  eine  Her- 
niotomie,  die  unter  Lumbalanästhesie  mit  Stovain  vorgenommen 
worden  war  und  nach  der  eine  linkseitige,  anscheinend  dauernde 
Abduzenslähmung  aufgetreten  war.  Ob  ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang besteht,  ist  fraglich. 

0.  Schwarz,  Diagnose  der  latenten  Akkomniodations- 
parese.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIII,  H.  3  u.  4.  Beschreibung 
einer  neuen  Methode. 

B.  Fleischer  (Tübingen),  Familiäre  Hornkautentartung. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIII,  H.  3  u  4.  Als  familiäre  Hornhaut- 
entartung bezeichnet  Fleischer  die  knötchenförmige  Hornhaut- 
trübung (Groenouw)  und  die  gitterige  Keratitis  (Haab).  Er  be- 
richtet über  60  bis  jetzt  veröffentlichte  Fälle  und  34  Fälle  aus  der 
Tübinger  Augenklinik.  Die  Krankheit  beginnt  im  allgemeinen 
schon  im  ersten  Lebensjahrzehnt  und  ist  nichtentzündlicher  Natur. 
Sie  hat  einen  familiären  Charakter.  Es  erkranken  in  einer  Familie 
mehrere  Geschwister,  andere  bleiben  frei.  Die  Krankheit  tritt  in 
mannigfaltigen  Formen  auf,  die  aber  wesentlich  Merkmale  gemein- 
sam haben.  Es  handelt  sich  um  eiue  Einlagerung  fremder  Sub- 
stanzen in  der  Cornea.  Auffallend  ist,  daß  die  Krankheit  in  be- 
stimmten Gegenden  nicht  nur,  sondern  selbst  in  einzelnen  Ort- 
schaften gehäuft  auftritt. 

L.  Kugel,  v.  Weckerscke  Tätowierung  von  Hornkautuarben. 
v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXII,  H.  2.  Kugel  empfiehlt 
bei  der  Tätowierung  der  Hornhautflecke  den  Gebrauch  des  Messers, 
entweder  des  v.  Grae feschen  Starmessers  oder  noch  besser  der 
Iridektomielanze,  anstatt  der  üblichen  Methode  mittels  Nadeln,  da 
das  angestrebte  Ziel  so  schneller,  sicherer  und  leichter  erreicht  wird. 

A.  Elschnig  (Wien),  Keratitis  pareuehyniatosa.  v.  Graefes 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXII,  H.  3.  Elschnig  hatte  die  Gelegen- 
heit, einen  völlig  frischen  Fall  primärer  parenchymatöser  Keratitis 
bei  Lues  hereditaria  anatomisch  zu  untersuchen.  Das  Primäre  der  Ver- 
änderungen in  der  Hornhaut  war  eine  vielfache  Teilung  der  fixen 
Hornhautzellen,  sodaß  man  in  den  erweiterten  Saftspalten  mehrere 
unregelmäßige  Kerne  vorfindet.  Dazwischen  kommen  Kerne  vom 
Aussehen  der  Wanderzellen,  sowie  Leukocyten  vor.  Die  geteilten 
Zellen  nekrotisieren  hierauf.  Der  Nekrose  der  Zellen  folgt  ein 
Einschmelzen  der  dazwischen  befindlichen  Lamellen.  Der  Wieder- 
ersatz der  abgestorbenen  Hornhautpartien  findet  in  der  Art  statt, 
daß  an  allen  kleineren,  zentral  gelegenen  Herden  ausschließlich 
Proliferation  der  fixen  Hornhautzellen  in  der  Nachbarschaft  der 
nekrotischen  Herde  erfolgt.  An  vielen  Stellen  der  Hornhaut  erfolgt 
die  Reparation  unter  Mitwirkung  neugebildeter  Gefäße.  Die  Horn- 
hautveränderungen sind  als  primäre  anzusprechen.  Keinesfalls  kann  die 
Hornhauterkrankung  als  Syphilis  der  Cornea  bezeichnet  werden, 
wenn  sie  auch  zweifellos  syphilitischen  Ursprungs  ist.  Man  muß 
annehmen,  daß  Toxine  im  Blute  kreisen  und  in  die  Gewebsflüssig- 
keit der  Cornea  übergehen,  zuerst  einen  nutritiven  Reiz  auf  die 
Hornhautkörperchen  ausüben,  daß  dann  unter  ihrem  Einfluß  die 


zu  lebhafter  Teilung  angeregten  zelligen  Elemente  abnorm  ge- 
ringe Widerstandskraft  erlangen,  nektrotisieren,  und  daß  unter  dem 
Einflüsse  der  Zellnekrose  teils  auf  mechanischem  Wege,  teils  auch 
vielleicht  durch  weitere  Einwirkung  der  supponierten  Schädlich- 
keit eine  Nekrose  der  Lamellen  sich  anschließt. 

M.  Weinhold  (Plauen),  Theorie  der  skiaskopisekon  Sckatten- 
drekung  beim  Astigmatismus,  v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm. 
Bd.  LXII,  H.  2.  Nach  den  Ausführungen  von  Weinhold  ist  die 
Schattendrehung  bei  der  Skiaskopie  astigmatischer  Augen  mit 
schrägen  Achsen  keine  Eigentümlichkeit  der  Skiaskopie,  die  einer 
besonderen  Theorie  bedarf,  sondern  nur  ein  Spezialfall  der  Er- 
scheinung, daß  durch  ein  Zylinderglas  betrachtet,  alle  Linien,  die 
nicht  parallel  oder  senkrecht  zu  der  Zylinderachse  verlaufen,  um 
einen  bestimmten  Winkel  gedreht  erscheinen. 

Dreyf  us s  (Würzburg),  T  r aumatisch  e  Pupillenstarre.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  8.  Bei  einem  vorher  gesunden  Manne  trat 
sieben  Tage  nach  einer  schweren  Halswirbelverletzung  zugleich  mit 
einer  Reihe  spinaler  Symptome,  welche  in  das  Halsmark  zu  lokali- 
sieren waren,  Miosis  und  Lichtstarre  beider  Pupillen  auf,  welche 
bis  zum  Tode  unverändert  blieb.  Anatomisch  wurde  eine  Zer- 
trümmerung des  Halsmarkes  bis  weit  hinauf  ins  dritte  Cervikal- 
segment  konstatiert.  Verfasser  folgert  aus  diesem  Beispiel,  daß  die 
reflektorische  Pupillenstarre  ein  spinales,  in  der  Bechterewschen 
Zone  des  dritten  Halssegmentes  lokalisiertes  Symptom  darstellt. 

Georg  Levinsohn  (Berlin),  Hintere  Grenzschichten  der  Iris, 
v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXII,  H.  3.  Die  hintere  Iris- 
begrenzung besteht  aus  zwei  Pigmentepithelreihen  und  einer  aus 
glatten  Muskelzellen  fest  gefügten  Dilatatorschicht. 

C.  Heß  (Würzburg),  Patkologiscke  Anatomie  des  papillo- 
makulären Faserbüudels.  Arch.  f.  Augenheilk,  Bd.  LIII,  H.  3  u.  4. 
Der  eingehend  geschilderte  ophthalmoskopische  und  anatomische 
Befund  am  Sehnerven  ein.es  exstirpierten  Affenauges  entspricht 
offenbar  im  wesentlichen  einer  Entartung  des  die  Fovea  versorgen- 
den Sehnervenfaserbündels. 

Th.  F.  Studer,  Netzkautpigmentierung  nachResectio  optico- 
ciliaris  beim  Menschen.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIII,  H.  lu.2. 
Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  chronischer  Iridocyclitis,  welche 
zu  Ernährungsstörungen  der  Linse,  zu  Katarakt  und  später  zu 
Sekundärglaukom  geführt  hat.  Zuerst  wurde  die  Resectio  optico- 
cil  iaris  und  drei  Wochen  später,  da  diese  Operation  nicht  den  ge- 
wünschten Erfolg  aufwies,  die  Enukleation  ausgeführt.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Bulbus  waren  besonders  die 
Netzhautveränderungen  von  Interesse.  Das  interessanteste  war 
eine  intensive  Pigmentierung.  Während  an  der  Aderhaut  nasal- 
wärts  stellenweise  die  Choriocapillaris  fehlte,  die  Chorioidea 
selbst  aber  doch  annähernd  die  normale  Dicke  besaß,  zeigte  die- 
selbe temporalwärts  eine  auffallende  Hyperämie  und  an  vielen 
Stellen  ausgedehnte  Blutextravasate.  An  einzelnen  Stellen  zeigte 
sie  einen  völligen  Mangel  an  Gefäßen  und  setzte  sich  ausschließ- 
lich aus  Spindelzellen  mit  ovalen  Kernen  zusammen.  Verfasser 
ist  der  Ansicht,  daß  die  Durchschneidung  der  hinteren  Ciliar  - 
gefäße  die  Ursache  nicht  nur  der  hochgradigen  Atrophie  der  Netz- 
haut, sondern  auch  der  mannigfachen  Veränderungen  des  Pigment- 
epithels und  der  Einwanderung  von  Pigmentmassen  in  die  degene- 
rierte Netzhaut  darstellt. 

W.  Lohmann  (München),  Commotio  retinae  und  die  Me- 
chanik der  indirekten  Verletzungen  nach  Kontusion  des  Ang- 
apfels (Commotio  retinae,  Aderhaut-  und  Skleralruptur). 
v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXII,  H.  2.  Die  quetschende 
Gewalt  bewirkt  eine  Eindrückung  in  den  Augapfel.  Demgemäß 
werden  die  hier  liegenden  Häute  des  Augapfels  nach  innen  ge- 
drängt, was  zur  Folge  hat,  daß  ihre  benachbarten  Teile  gezerrt 
werden.  In  dem  der  Einwirkung  gegenüberliegenden  Puukte  findet 
die  Zerrung  nach  zwei  entgegengesetzten  Seiten  statt.  Hier  muß 
also  die  doppelte,  stärkste  Wirkung  der  Zerrung  auftreten. 

Max  Levy  (Suhl),  Angeborene  beiderseitige  Tritanopie 
(Blaublindheit),  v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXII,  H.  3. 
Beschreibung  eines  genau  untersuchten  Falles  von  Blaublindheit. 

Eugen  Wehrli  (Frauenfeld),  Auatomisck-kistologische  Grund- 
lage der  sogenannten  Rindenblindbcit  und  über  die  Lokali - 
sation  der  corticalen  Sehsphäre  der  Macula  lutea  und 
die  Projektion  der  Retina  auf  die  Rinde  des  Occipital- 
lappens.  v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXII,  H.  2.  Nach 
den  Ausführungen  von  Wehrli  ist  eine  rein  corticale,  mit  hemian- 
opischen  Sehstörungen  verknüpfte  Rindenläsion  bisher  weder  be- 
obachtet noch  beschrieben  worden. 

zur  Nedden  (Bonn),  Bakteriologiscke  Blutnutersnckungeii 
bei  sympathischer  Ophthalmie  und  anderen  Formen  der  Irido- 
ckorioiditis.  v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXII,  H.  2.  Ver- 
fasser implantierte  Gewebsstückchen  eines  wegen  sympathischer 
Affektion  des  zweiten  Auges  enukleierten  Bulbus  in  die  vordere 


400 


LITERATURBERICHT. 


No.  10 


Kammer  und  den  Glaskörper  des  Kaninchens.  Das  Resultat  war 
ein  negatives.  Anders  waren  die  Resultate  der  Blutüberimpfung. 
Nach  Einspritzung  von  Blut  des  sympathisch  Erkrankten  in  den 
Kaninchenglaskörper  entstand  daselbst  eine  plastische  Ent- 
zündung. Bakterien  ließen  sich  indessen  in  diesem  Exsudat  nicht 
nachweisen.  Das  Blut  des  an  sympathischer  Ophthalmie  leidenden 
Patienten  muß  somit  unsichtbare  und  unkultivierbare  Mikroben 
enthalten,  welche  die  plastische  Entzündung  im  Kaninchenauge 
hervorgerufen  haben.  "Weiter  spritzte  Verfasser  einer  an  sym- 
pathischer Ophthalmie  erkrankten  Patientin  Blutserum  des  kurz 
vorher  an  sympathischer  Ophthalmie  erblindeten  Patienten  subcutan 
ein,  worauf  die  stürmischen  Erscheinungen  des  sympathisch  er- 
krankten Auges  zurückgingen.  Die  Wirkung  war  so  prompt,  daß 
es  sich  hier  um  keine  Zufälligkeit  handeln  konnte,  vielmehr  muß 
das  kurz  nach  Ablauf  der  sympathischen  Ophthalmie  gewonnene 
Blut  hinreichend  Antikörper  gegen  den  Erreger  dieser  Krankheit 
enthalten,  um  nach  subcutaner  Darreichung  bei  einem  andern  von 
derselben  Krankheit  betroffenen  Patienten  den  Heilverlauf  in  kli- 
nisch sichtbarer  Weise  unterstützen  zu  können.  Aus  zahlreichen 
Impfversuchen  konnte  Verfasser  weiter  nachweisen,  daß  der  aus 
dem  Kaninchenglaskörper  nach  Einspritzung  von  Blut  eines  an 
sympathischer  Ophthalmie  erkrankten  Patienten  gezüchtete  pseudo- 
diphtherieähnliche  Bacillus  die  Fähigkeit  besitzt,  in  geeigneten 
Fällen  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  beim  Kaninchen  eine  heftige 
plastische  Iridochorioiditis  zu  erzeugen,  die  ungefähr  in  drei  bis 
vier  Wochen  wieder  ausheilt. 

A.  Birch-Hirschf eld  (Leipzig)  und  Meitzer  (Wedel),  Trau- 
matischer Enopkthalnins.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  Uli,  H.  3u.4. 
Verfasser  berichten  über  vier  Fälle  von  traumatischem  Enophthal- 
mus.  Bei  allen  war  der  Orbitalrand  von  einem  Trauma  betroffen, 
das  zu  einer  Fraktur  der  Orbitalwand  geführt  hatte. 

Zahnheilkunde. 

Spokes,  Fäulnis  der  Mundhöhle.  Lancet  No.  4304.  Cariöse 
Zähne  sind  häufig  die  Ursache  von  ernsten  Verdauungsstörungen 
und  anderen  Krankheitszuständen. 


Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten. 

Schloffer  (Innsbruck),  Temporäre  (iaumenresektion  bei 
Nasenracheugeschwülsten.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  8.  Schlof- 
fer gewann  in  einem  Fall  von  Sarkom  des  Nasenrachenraumes  sehr 
bequemen  Zugang  zum  Operationsgebiet,  indem  er  die  temporäre 
Gaumenresektion  nach  Partsch  mit  der  temporären  seitlichen 
Aufklappung  der  Nase  nach  Bruns  kombinierte.  Der  Fall  kam  zur 
Heilung. 

Finder  (Berlin),  Chirurgische  Behandlung  der  Kohl- 
kopftuberculose.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  9.  Die  endolaryn- 
geale  Chirurgie  des  tuberculösen  Larynx  ist  bei  richtiger  Indika- 
tionsstellung nicht  aussichtslos.  Ihre  Chancen  hängen  vom  Lokal- 
befund, vom  Allgemeinzustand  des  Patienten  und  von  der  Heilungs- 
tendenz ab.  Der  frühzeitigen  Tracheotomie  auch  in  Fällen  ohne 
Stenose  (M.  Schmidt)  redet  Verfasser  nicht  das  Wort. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Schiasberg,  Hautepitheliome  und  ihre  Behandlung  mit 
Finsenlicht.  Hygiea  No.  1.  Von  19  Fällen  wurden  14  geheilt. 
Nichts  erreicht  wurde  in  einem  Falle  von  multiplen  Naevusepithe- 
liomen  des  Fußrückens.  Hier  brachte  Röntgenbehandlung  vorüber- 
gehende Scheinheilung.  In  einem  Falle  von  Epitheliom  der  Nase 
und  Oberkiefergegend  versagte  die  Finsentherapie,  weil  auch  die 
Nasenschleimhaut  ergriffen  war.  Geeignet  sind  für  Finsenbehand- 
lung,  der  am  besten  Auslöfflung  vorausgeschickt  wird,  oberfläch- 
liche und  nicht  zu  ausgedehnte  Hautepitheliome,  die  noch  keine 
regionären  Drüsentumoren  hervorgerufen  haben. 

B ruh ns  (Berlin),  Aortenerkrankung-  bei  kongenitaler  Syphilis. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  8  u.  9.  Bei  kongenitaler  Syphilis  fanden 
sich  in  der  Aorta  Entzündungsherde  und  zwar  in  den  äußersten 
Schichten  der  Media  und  in  der  Adventitia,  besonders  in  der  Um- 
gebung der  Vasa  vasorum.  Da  dieser  Befund  sich  mit  der  von 
Chiari  bei  akquirierter  Lues  gefundenen  produktiven  Mesaortitis 
deckt,  muß  die  Mesaortitis  produetiva  als  eine  Erscheinungsform 
syphilitischer  Krankheit  angesehen  werden. 

Kreibich  (Graz),  Aetiologische  Therapie  der  Syphilis. 
Spirochätenbefunde.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  N.  In  fünf 
Fällen  frischer  Syphilis,  die  nach  dem  Vorschlage  von  Kraus- 
Spitzer  durch  Impfung  mit  Sklerosenaufschwemmung  behandelt 
wurden,  ließ  sich  der  Ausbruch  sekundärer  Erscheinungen  weder 
verhindern  noch  verzögern.  Für  den  Nachweis  der  Spirochaete 
pallida  empfiehlt  Kreibich  die  Untersuchung  im  nativen  Präparat. 

Stenczel  (Wien),  Behandlung  der  Syphilis  mit  ({ueek- 
silbersäckcheu  nach  Welander.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  8 
u.  9.    Stenczel  hat  mit  der  Säckchenbehaudlung  nach  Welander 


recht  gute  Heilerfolge  erzielt,  die  im  großen  und  ganzen  sogar 
besser  waren  als  die  mit  der  Inunktionskur  erreichten.  Verfasser 
führt  dies  auf  die  gleichzeitig  angeordnete  Bettruhe  zurück.  Die 
Resorption  des  Quecksilbers  erfolgt  im  wesentlichen  durch  die  Haut 
und  nur  zum  kleineren  Teile  durch  die  Lungen,  auf  beiden  Wegen 
aber  ausschließlich  in  Dampfform. 

Kinderheilkunde. 

Edens  (Berlin),  Oxynris  verniicularis  in  der  Darmwand. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  4.  Edens  berichtet  über  den 
Befund  eines  Oxyuris  vermicularis  in  der  Darmwand  eines  7jäh- 
rigen  Knaben.  In  einer  Pey  er  sehen  Platte  fand  sich  ein  graues 
Knötchen  von  der  Größe  eines  halben  Stecknadelkopfes,  in  dessen 
Mitte  es  in  Serienschnitten  gelang,  den  Kopf  teil  eines  Oxyuris 
vermicularis  so  günstig  zu  fassen,  daß  die  Diagnose  gestellt  werden 
konnte. 

Tropenkrankheiten. 

Pezopoulo  und  Cardamati,  Malaria  in  Athen.  Ztralbl. 
f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  3  u.  4.  Pezopoulo  und  Cardamati 
schildern  Malariaepidemien,  welche  in  den  Jahren  1901 — 03  in  einigen 
Stadtteilen  Athens  auftraten.  Zwei  Tafeln  zeigen  sehr  gelungene 
Plasmodiumfärbungen  nach  einer  neuen  Methode.  Die  Verfasser 
beschreiben  auch  ein  Verfahren,  lebende  Malariaplasmodien  im 
frischen  Blute  zu  färben. 

E.  Axisa,  Psychose  im  Anschluß  an  Maltafieber.  Ztralbl. 
f.  inn.  Med.  No.  8.  Während  Psychosen  im  Anschluß  an  Typhus, 
Influenza,  Malaria  und  andere  akute  Infektionskrankheiten  mehr 
oder  weniger  häufig  sind,  existieren  ähnliche  Beobachtungen  bei 
Maltafieber  in  der  Literatur  noch  nicht.  Der  vom  Verfasser  hier 
beschriebene  Fall  (Melancholie  mit  Raptusanfällen  und  Verfolgungs- 
wahn, Uebergang  in  stuporöse  Melancholie)  wäre  somit  der  erste 
seiner  Art. 

Hygiene. 

R.   Bianchini,    Feuchtigkeit  verschiedener  Mauerarten. 

Arch.  f.  Hygiene  Bd.  LV,  H.  1/2.  Die  Beschaffenheit  des  Materials 
einer  Mauer  übt  nur  eine  bestimmte  Zeit  lang  einen  Einfluß  auf  den 
Raum  aus  und  zwar  so  lange,  bis  die  Mauer  den  eigenen  Feuchtig- 
keitsgrad erreicht  hat.  Zur  Beurteilung  der  Bewohnbarkeit  eines 
Hauses  muß  man  daher  die  direkte  Bestimmung  von  Proben  der 
Mauern  ausführen.  Mauern  aus  gelochten  Backsteinen  trocknen  am 
raschesten  aus;  zur  Beschleunigung  der  Austrocknung  einer  Mauer 
muß  man  sie  mehrere  Monate  lang  ohne  jeden  Bewurf  lassen  und 
sie  reichlicher  Lüftung  aussetzen;  künstliche  Austrocknung  ist  nur 
bei  dünnen  Mauern  ratsam. 

Soziale  Hygiene. 

v.  Hansemann  (Berlin),  Rachitis  als  Volkskraukheit.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  9.  Die  in  ihrer  sozialen  Bedeutung  nicht  ge- 
nügend gewürdigte  Volkskrankheit  ist  nach  v.  Hansemann  eine 
Stoffwechselkrankheit,  deren  Ursache  in  der  Domestizierung,  d.  h. 
der  mangelhaften  Luftzufuhr,  Beweglichkeit  und  unzweckmäßigen 
Kleidung  und  Ernährung  der  Kulturvölkerkinder  liegt.  (Bei  Na- 
turvölkern und  freilebenden  Tieren  ist  Rachitis  unbekannt.)  Die 
Praxis  und  die  Hygiene  haben  daher  eine  möglichste  Annäherung 
der  Lebensweise  neugeborener  Kinder  an  die  natürlichen  Lebens- 
bedingungen der  Tiere  zu  erstreben. 

Kelly,  Reglementierung  der  Prostitution.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  6.  Verfasser  spricht  sich  sowohl  vom  Standpunkte  der 
christlichen  Ethik,  als  auch,  weil  die  Nutzlosigkeit  erwiesen  sei, 
gegen  die  Reglementierung  aus. 

P.  Stolper  (Göttingen),  Ausübung  der  Heilknnst  durch 
uichtapprobierte  Personen  (Kurpfuscherei).  Aerztl.  Sachverst.- 
Ztg.  No.  4.  Eine  Reihe  von  gesetzlichen  Bestimmungen  lassen  sich 
zwar  gegen  das  gemeinschädliche  Wirken  der  Kurpfuscher  an- 
wenden, aber  sie  genügen  nicht.  Auch  die  neuen  Gesetze,  betref- 
fend die  Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten  bieten  eine  Hand- 
habe, insofern  sie  auch  die  Kurpfuscher  zur  Anzeige  verpflichten. 
Der  Einwand,  daß  die  Krankheit  als  meldepflichtig  nicht  erkannt 
wurde,  weil  eine  Fembehandlung  stattfand,  ist  nicht  stichhaltig,  da 
hierin  ein  Außerachtlassen  derjenigen  Aufmerksamkeit  liegt,  zu  der 
auch  der  Kurpfuscher,  vermöge  seines  Gewerbes,  verpflichtet  ist. 

Sachverständigentätigkeit. 

Hall   und   Ransom,    Bleivergiftung    nach  Abtreibungen 

mit  Bleipräparaten.  Lancet  No.  4304  uud  Brit.  med.  Journ. 
No.  235G.  In  England  wird  Blei  vielfach  als  Abtreibungsmittel  be- 
nutzt, sodaß  ein  gesetzliches  Verbot  gegen  die  Ankündigung  der 
Geheimmittel  sowie  eine  Entziehung  der  Bleipräparate  aus  dem 
freihändigen  Verkaufe  geboten  erscheint. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  21.  Februar  1906. 
Vorsitzender:    Herr    v.     Bergmann;     Schriftführer:  Herr 
L.  Landau. 

Herr  Kirchner:  Heber  das  Klima  und  die  hygienischen  Ein- 
richtungen Aegyptens.  Kirchner  hatte  eine  ihm  sehr  nahe- 
stehende, von  v.  Bergmann  operierte  Dame,  der  Nitze  einen 
längeren  Aufenthalt  in  Aegypten  angeraten  hatte,  dorthin  begleitet 
und  gleichzeitig  von  der  Regierung  den  Auftrag  erhalten,  über  die 
dortigen  sanitären  Verhältnisse  und  hygienischen  Einrichtungen 
Bericht  zu  erstatten.  Er  hat  zur  Erfüllung  dieses  Auftrages  ganz 
Aegypten  in  sechs  Wochen  durchquert.  Klimatisch  sind  zu  unter- 
scheiden das  Nildelta  mit  maritimem  Charakter  und  südlich  von 
Kairo  das  Wüstenklima  mit  höchst  geringer  Feuchtigkeit  und 
wärmedurchstrahlter  Luft.  Hier  ist  Assuan  das  Ziel  der  Reise, 
mit  einem  Winterklima,  das  dem  Klima  bei  uns  im  Juni  und  Juli 
ähnlich  ist,  aber  es  ist  weit  trockner  und  sonniger.  Allerdings  sind 
die  Temperaturunterschiede  zwischen  Tag  und  Nacht  größer  als  bei 
uns,  daher  sind  die  Kranken  vor  der  Nachtluft  zu  schützen.  In- 
folge der  großen  Trockenheit  der  Luft  ist  die  Diurese  höchst  ge- 
ring, selbst  Patienten  mit  Nieren-  und  Blasentuberculose  werden 
daher  von  dem  so  höchst  lästigen  Harndrang  dort  wenig  belästigt. 
Man  wird  des  starken  Staubes  wegen  Patienten  mit  Lungentuber- 
culose  nicht  dorthin  schicken;  übrigens  ist  diese  Krankheit  in 
Aegypten  nicht  selten  und  die  Sterblichkeit  daran  größer  als  bei 
uns.  Dagegen  eignet  sich  das  Klima  vorzüglich  zur  Erholung  für 
Rekonvaleszenten  nach  schweren  Krankheiten.  Es  ist  aber  nicht  zu 
übersehen,  daß  die  weite  Reise  ein  gewisses  Maß  von  Kräften  er- 
fordert, daß  man  die  Patienten  nicht  gut  ohne  Begleitung  reisen 
lassen  kann  und  daß  der  Aufenthalt,  der,  um  wirksam  zu  sein,  auf 
etwa  vier  Monate  ausgedehnt  werden  muß,  recht  teuer  ist;  man 
kann  pro  Monat  1000  Mark  rechnen.  Als  Uebergangsorte  auf  der 
Rückreise  sind  Luxor  und  die  Kurorte  bei  Kairo  zu  empfehlen,  be- 
sonders Heluan  mit  seinem  Schwefelbad,  guten  Hotels,  Pensionen 
und  Sanatorien.  Außerdem  Seebäder  bei  Alexandrien.  Die  Bewässe- 
rung wie  die  Trinkwasserversorgung  hängen  ganz  vom  Nil  ab.  Das 
Wasser  ist  durch  Menschen-  und  Tierabfälle  sehr  verunreinigt; 
Bandwürmer,  Ankylostomen,  Finnen,  Bilharzia  sind  bei  den  Aegyp- 
tern  daher  sehr  häufig.  Zur  Verbesserung  des  Trinkwassers  sind 
ganze  Anlagen  von  großen,  filtrierenden  Tonkrügen  sowie  Sand- 
filteranlagen nach  europäischem  Muster  vorhanden.  Grundwasser 
ist  nicht  immer  zu  erhalten.  Die  Beseitigung  der  Abfallstoffe  ist 
durchaus  nicht  einwandfrei.  Die  Krankenhäuser  sind  sehr  gut  ein- 
gerichtet. In  Aegypten  besteht  keine  eigentliche  Universität,  son- 
dern es  sind  Fachschulen  eingerichtet.  Den  durch  die  Mekkapilger 
drohenden  Seuchengefahren  wird  durch  sehr  praktische  Unter- 
suchungsstationen etc.  nach  Kräften  vorgebeugt.  Kirchner  preist 
die  großen  Verdienste,  die  die  englische  Regierung  sich  um  Aegj'p- 
ten  erworben  hat.  Max  Salomon  (Berlin). 

II.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  11.  Dezember  1905. 
Vorsitzender:  Hxrr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Hilbert. 

1.  Herr  Meyer  demonstriert  (vor  der  Tagesordnung) 
einen  50  jährigen,  geisteskranken  Taubstummen  mit  spinaler 
Kinderlähmung. 

Das  linke  Bein  im  ganzen  verkürzt  und  abgemagert,  der  linke 
Fuß  in  paralytischer  Kontraktur  (Varo-equinus- Stellung).  Elek- 
trische Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten  am  linken  Unterschenkel 
erloschen,  am  linken  Oberschenkel  herabgesetzt.  Kniephänomen 
links  fehlend,  rechts  vorhanden.  Diese  schlaffe  Lähmung  des 
Beines  ist  gleichzeitig  mit  der  Taubstummheit  aufgetreten.  Der 
Kranke  konnte  im  zweiten  Lebensjahre  schon  etwas  gehen  und 
sprechen,  erkrankte  dann  ganz  akut  mit  Fieber,  drei  Tage  bestanden 
Krämpfe.  Danach  fehlte  das  Gehör,  Patient  konnte  nicht  mehr 
sprechen  und  hatte  gleichzeitig  die  Lähmung  am  linken  Bein  be- 
kommen. 

Die  Taubstummheit  wie  die  schlaffe  Lähmung  beruhen 
offenbar  auf  derselben  toxisch-infektiösen  Grundlage.  Es  han- 
delt sich  wahrscheinlich  um  Rindentaubheit,  wofür  auch 
das  Ergebnis  der  Untersuchung  in  der  Ohrenklinik  von  Pro- 
fessor Gerber  spricht.  Meyer  weist  hin  auf  das  Vorkommen 
cerebraler  Störungen  neben  dem  Bilde  der  Poliomyelitis  ac. 
ant.,  so  bei  Epidemien,  daß  ferner  bei  Geschwistern,  die  in 
gleicher  Weise  akut  erkrankten,  bei  dem  einen  eine  schlaffe, 


bei  dem  andern  eine  spastische  Lähmung  eintrat  (Möbius  und 
Sänger).  Auch  hat  Lamy  bei  einer  alten  spinalen  Kinder- 
lähmung Herde  an  der  Rinde  gefunden,  wie  ja  auch  im  akuten 
Stadium  —  selbst  ohne  daß  cerebrale  Erscheinungen  bemerkt 
worden  wären  —  in  der  Rinde  adventitielle  Infiltration,  Hyperämie, 
Hämorrhagien  u.  a.  festgestellt  wurden  (Wickam  u.  a.).  Auch 
hier  wird  man  daher  meningo- encephalitische  Herde  an 
beiden  Schläfenlappen,  speziell  an  der  ersten  Schläfen- 
windung erwarten  können,  wobei  Meyer  noch  an  das  Be- 
streben Strümpells  erinnert,  von  dem  Gros  der  cerebralen 
Kinderlähmungen  eine  unter  dem  Bild  einer  akuten  Infektions- 
krankheit einsetzende  Form  als  Encephalitis  superior  abzu- 
grenzen und  der  Poliomyelitis  ant.  ac.  nahe  zu  stellen. 

Die  Geistesstörung  endlich  äußerte  sich  in  Reizbarkeit  und 
Gewalttätigkeit,  die  sich  in  letzter  Zeit  immer  mehr  steigerten, 
wobei  Meyer  auch  an  den  §  58  des  Str.-G.-B.  erinnert. 

2.  Herr  Hoppe  (vor  der  Tagesordnung):  Vorstellung 
eines  Falles  von  Hemiplegia  alternans  superior. 

Bei  einer  26jährigen  Frau  trat  sechs  Wochen  post  partum, 
nachdem  sie  vier  Wochen  das  Kind  gestillt,  dann  aber  dies  wegen 
Blutarmut  und  Schwäche  hatte  aufgeben  müssen,  plötzlich  Erbrechen 
ein,  das  sich  am  nächsten  Morgen  unter  Eintritt  von  heftigem 
Schwindel,  völliger  Ptosis  des  linken  Augenlides,  Verzerrung  des 
Gesichts,  Schwäche  und  Empfindungslosigkeit  der  rechten  Körper- 
hälfte wiederholte.  Vier  Tage  darauf  konnte  bei  der  bettlägerigen 
Frau  nur  noch  eine  mäßige  linkseitige  Ptosis,  ferner  eine  geringe 
Facialisdifferenz  (links  schwächer)  und  eine  mäßige  Parese  der 
rechten  Extremitäten ,  dagegen  völlige  Analgesie  und  Therman- 
ästhesie der  ganzen  rechten  Kölperhälfte  bis  zum  Halse  festgestellt 
werden.  Beim  Aufrichten  heftiger  Schwindel  und  Uebelkeit.  Rechte 
Pupille  weiter  als  die  linke,  Patellarreflexe  gesteigert,  Plantar- 
reflex fehlte,  Puls  beschleunigt  (etwa  100),  Augenhintergrund 
ohne  wesentliche  Veränderungen,  großes  Schwächegefühl,  heftige 
Kopfschmerzen  links,  besonders  im  Hinterkopf,  schlechter  Schlaf.  — 
Im  Laufe  der  vierwöchigen  Beobachtung  trat  eine  zunehmende 
Besserung  der  meisten  Erscheinungen  ein.  Die  Ptosis  und  die  He- 
miparese  schwanden  nach  einigen  Tagen,  und  auch  die  Sensibilität 
begann  sich  nach  etwa  zehn  Tagen,  vom  Halse  an  nach  unten  fort- 
schreitend (bis  zur  Lendengegend),  allmählich  wieder  herzustellen, 
der  Schwindel  beim  Aufrichten,  die  Kopfschmerzen  verringerten 
sich,  der  Schlaf  wurde  besser.  Als  Patientin  aber  nach  13  Wochen 
zum  erstenmal  aufstand,  zeigte  sich  starke  Unsicherheit  beim 
Gehen  und  Neigung,  nach  rechts  zu  fallen.  Diese  Erscheinung 
besserte  sich  auch  allmählich,  war  aber  zur  Zeit  der  Demon- 
stration noch  nicht  ganz  geschwunden,  wenn  sie  auch  nur  noch  ge- 
legentlich auftrat.  Die  Sensibilitätsstörung  bestand  an  der  unteren 
Extremität  bis  etwa  zur  Lendengegend  unvermindert  fort,  ebenso 
die  Pupillendifferenz.  Das  Allgemeinbefinden  und  der  Ernährungs- 
zustand hatte  sich  während  eines  mehrwöchigen  Aufenthalts  im 
Genesungsheim  wesentlich  gehoben. 

Als  Sitz  der  Hemiplegia  alternans  ist  der  Hirnschenkelfuß 
anzusehen,  wo  die  ungekreuzten  Wurzelfasern  des  Oculomo- 
torius  entspringen  und  die  Pyramidenbahn  verläuft,  Die  Emp- 
findungslähmung ist  auf  die  Schädigung  der  Haubenfasern, 
der  Schwindel  und  die  Neigung,  nach  der  hemiplegischen 
Seite  zu  fallen,  auf  die  frontale  Brückenbahn  (vom  Stirnhirn 
zum  Kleinhirn)  zu  beziehen,  welche  den  medialsten  Teil  des 
Pes  pedunculi  einnimmt.  Hier,  wo  auch  die  Fasern  zur  Haube 
ziehen,  ist  der  Hauptsitz  des  Herdes  zu  suchen.  Die  schnelle 
Rückbildung  der  Lähmungserscheinungen  weist  darauf  hin, 
daß  die  motorischen  Bahnen  nur  sekundär  in  Mitleidenschaft 
gezogen  waren.  Da  ein  Tumor  und  auch  eine  Blutung  wohl 
auszuschließen  sind  (für  Lues  fehlt  jedes  Anzeichen),  so  handelt 
es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Embolie,  wie  sie  im  Wochen- 
bett nicht  allzuselten  ist.  Das  Bemerkenswerte  an  dem  Fall 
ist  die  geringe  Hemiparese  und  die  Neigung,  nach  der  pareti- 
schen  Seite  zu  fallen,  wie  das  ähnlich  nur  in  einem  Fall  von 
Kutner  (1903)  beobachtet  worden  ist,  sowie  das  Vorwiegen 
der  sensiblen  Störung. 

3.  Herr  Halle rvorden:  Das  Mannheimer  Schulsystem. 

4.  Herr  Hammerschlag:  Dilatierende  Operationen  in  der 
Geburtshilfe  (ausführlich  publiziert  in  „Zeitschrift  für  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie"  Bd.  LVI).  Bei  8000  Entbindungen  wurden 
243  dilatierende  Operationen  ausgeführt,  und  zwar:  1.  Dilatation 
durch  den  Kindskörper  mittels  Belastung  des  durch  die  Cervix 
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geführten  Fußes.  2.  Metreuryse.  3.  Dilatation  nach  Bossi. 
4.  Inzisionen  in  den  Muttermund.  5.  Vaginaler  Kaiserschnitt.  Bei 
Besprechung  der  Technik  und  Erfolge  der  einzelnen  Verfahren 
ergeben  sich  ganz  bestimmte  Indikationen  und  Vorbedingungen 
für  jede  der  skizzierten  Methoden.  Für  die  Geburtshilfe  des 
praktischen  Arztes  bleiben  Dilatation  durch  den  Kindskörper, 
Metreuryse  und  Inzisionen  in  den  Muttermund  die  empfehlens- 
werten Operationen;  der  vaginale  Kaiserschnitt  und  die  Dila- 
tation nach  Bossi  müssen  für  den  Spezialisten,  eventuell  für 
die  Klinik  reserviert  bleiben. 


III.  Aerztlicher  Verein  in  Danzig. 

Sitzung  am  26.  Oktober  1905. 
Vorsitzender:   Herr  Barth;   Schriftführer:   Herr  Schar  ff  enorth. 

1.  Herr  Valentini:  Doppelseitige  Erbsche  Lähmung  infolge 
von  Halswirbelsäulenverletzung.  Ein  61jähriger,  bisher  gesunder 
Mann,  fiel  am  24.  August  1905  rücklings  die  Treppe  hinunter.  Er 
hatte  acht  Tage  ohne  charakteristische  Beschwerden  und  ohne 
irgendwelchen  bedeutsamen  Befund  zu  Bett  gelegen.  Alsdann  in 
das  Krankenhaus  gebracht,  bot  er  zunächst  nichts  .Besonderes  dar, 
stand  auch  auf,  klagte  nur  über  zunehmende  Schwäche  in  den 
Armen.  14  Tage  nach  dem  Fall  zeigten  sich  die  ersten  Symptome 
einer  Lähmung  in  den  Armen,  nach  weiteren  14  Tagen  war  eine 
beiderseitige  typische  Erbsche  Lähmung  —  ohne  Sensibilitäts- 
störung —  mit  schwerer  Entartungsreaktion  links,  leichterer  rechts 
ausgebildet.  Etwa  acht  Wochen  nach  dem  Fall  stellte  sich  eine, 
freilich  nur  sehr  geringe,  spastische  Parese  des  rechten  Beines  ein, 
später  eine  des  linken,  zugleich  griff  die  Armlähmung,  rechts 
schneller  und  stärker,  auf  den  Triceps,  die  Streckmuskeln  des 
Vorderarms,  dann  auf  die  Beuge-  und  schließlich  auf  die  Hand- 
muskeln über;  auch  die  Spasmen  der  Beine  wurden  stärker. 
Blase  und  Mastdarm  blieben  intakt.  Sofort  bei  Beginn  der  Kranken- 
hausbehandlung fiel  eine  Neigung  des  Kopfes  nach  vorn  und  unten, 
Unbeweglichkeit  und  Verdickung  des  Nackens  in  der  Gegend  des 
dritten  Halswirbels  auf,  die  im  wesentlichen  fühlbar  und  sichtbar 
gleich  blieb.  Röntgenaufnahmen  gaben  keinen  sicheren  Aufschluß 
über  Veränderungen  an  der  Halswirbelsäule.  Valentini  ist  der 
Ansicht,  daß  es  sich  um  eine  symmetrische  Wirbelverletzung  in 
der  Umgebung  der  Foramina  intervertebralia  handelt,  welche  se- 
kundär durch  Callusbildung  zu  einer  Lähmung  der  Nervenwurzeln 
und  aufsteigenden  Degeneration  geführt  hat.  Valentini  zieht  in 
Erwägung,  den  Plexus  brachialis  beiderseits  freizulegen,  die  Nerven- 
wurzeln aus  den  Callusmassen  zu  befreien  und  zu  dehnen,  und  hofft 
auf  diese  Weise  Heilung  zu  erzielen. 

Diskussion:  Herr  Barth  wendet  sich  gegen  diesen  Vor- 
schlag, der  ihm  chirurgisch  unausführbar  erscheint,  und  gegen  die 
Deutung  des  Falles  durch  Valentini.  Das  symmetrische  Auftreten 
der  Wurzellähmung  sowie  die  sich  anschließende  Parese  der  Beine 
spricht  für  einen  im  Wirbelkanal  stattgehabten  Druck,  wahrschein- 
lich verursacht  durch  eine  epidurale  Blutung  in  den  Wirbelkanal 
und  um  die  Wurzelscheiden.  Das  späte  Auftreten  der  Lähmungen 
ist  in  solchen  Fällen  nicht  ganz  ungewöhnlich,  und  Barth  hat  vor 
einigen  Jahren  einen  ähnlichen  Fall  —  und  zwar  ohne  deutliche 
Veränderungen  an  der  Wirbelsäule  —  beobachtet.  Im  vorgestellten 
Fall  dürfte  es  sich  im  übrigen  um  eine  doppelseitige  Luxation  oder 
Subluxation  der  Halswirbelsäule  in  der  Gegend  des  fünften  oder 
sechsten  Halswirbels  handeln:  die  Beugekontraktur  des  Kopfes,  die 
Bewegungsbeschränkung  der  Halswirbelsäule,  Verbreiterung  des 
Nackens  in  der  unteren  Hälfte  und  eine  gewisse  Prominenz  des 
sechsten  oder  siebenten  Dornfortsatzes  sprechen  für  diese  Auf- 
fassung. Wahrscheinlich  ist  die  zu  den  geschilderten  Lähmungen 
führende,  sekundäre,  epidurale  Blutung  dadurch  verursacht  worden, 
daß  der  Kranke  in  der  zweiten  Woche  bereits  ohne  Stützapparat 
für  den  Kopf  mit  seiner  subluxierten  (oder  frakturierten)  Hals- 
wirbelsäule aufgestanden  ist. 

2.  Herr  Adolf  Wallenberg:  Corticale  sensorische  Aphasie 
infolge  einer  Thrombose  im  Gebiete  der  Arteria  chorioidea  anterior 
sinistra.  Es  handelt  sich  um  eine  57jährige  Frau  mit  Aortensklerose 
und  Schrumpfniere,  welche  vor  einem  Jahre  eine  Luxation  des 
rechten  Humerus  und  Infraktion  des  rechten  Radius  mit  Heilung 
bis  auf  ganz  geringe  Bewegungsbeschränkung  im  Schulter-  und 
Handgelenk  durchmachte.  Anfang  Juli  1905  vorübergehende  Parese 
der  rechten  Extremitäten,  allmählich  und  ohne  Bewußtseinsverlust 
entstanden,  nach  zwei  Tagen  bis  auf  Lähmung  des  stereognostischen 
Sinnes  im  Gebiet  der  rechten  Hand  verschwunden;  kurz  darauf 
Hemianopsia  dextra  bei  normaler  Pupillenreaktion  ohne  Bewußt- 
seinsverlust; eine  Woche  später  stärkerer  Insult  mit  Bewußtseins- 
störung, rechtseitige  Facialis-  und  Hypoglossusparese.  Nach  dem 
Erwachen  totale  Aphasie  und  Worttaubheit,  allmählich  Wieder- 
herstellung der  willkürlichen  Sprache  mit  starker  Paraphasie,  des 


Verständnisses  für  einzelne  Worte  („zeigen  Sie  die  Zunge,  schließen 
Sie  die  Augen"  etc.).  Jetzt  bestehen  noch:  1.  leichte  Zungendeviation 
nach  rechts,  2.  Hemianopsia  dextra  ohne  Pupillenstörung,  3.  stereo- 
gnostische  Hypästhesie  der  rechten  Hand,  4.  Worttaubheit,  abge- 
sehen von  einzelnen,  oft  gehörten  Worten  und  Aufforderungen, 

5.  Paraphasie  bei  willkürlichem  Sprechen  mit  Neigung  zur  Logorrhoe, 

6.  Unvermögen,  laut  zu  lesen  und  zu  schreiben,  abgesehen  vom 
Nachschreiben  einzelner  Buchstaben  und  Zahlen,  Verständnis  für 
einzelne  gelesene  Worte  vielleicht  vorhanden,  7.  Kopieren  von  ein- 
fachen Zeichnungen  erhalten,  dabei  aber  Störung  durch  die  Hemi- 
anopsie. Gesehene  und  betastete  Gegenstände  werden  erkannt  und 
richtig  gebraucht.  Auf  Grund  der  Anamnese,  des  Verlaufs  und  des 
Status  praesens  glaubt  der  Vortragende  als  Ursache  für  die  stereo- 
gnostische  Anästhesie  der  rechten  Hand  eine  thrombotische  Er- 
weichung in  der  Nähe  des  linken  lateralen  Thalamuskerns,  für  die 
Hemianopsia  dextra  eine  Unterbrechung  der  Sehstrahlung  dicht 
hinter  dem  und  lateral  vor  dem  Corpus  geniculatum  laterale,  für 
die  Zungenparese  und  die  corticale  sensorische  Aphasie  eine  Blu- 
tung lateral  von  der  erweichten  Stelle  mit  Verlegung  des  Zugangs 
zur  linken  ersten  Schläfenwindung  und  mit  Unterbrechung  von 
Pyramidenfasern  während  ihres  Verlaufs  aus  dem  Operculum  zur 
inneren  Kapsel  annehmen  zu  dürfen.  Es  würde  dann  ein  zusammen- 
hängender, relativ  kleiner  Herd  vorhanden  sein,  dessen  Lage  un- 
gefähr dem  Ausbreitungsbezirk  der  Arteria  choroidea  anterior 
sinistra  entspricht  —  also:  corticale  sensorische  Aphasie  im  Ge- 
folge einer  Thrombose  im  Bereiche  der  Arteria  chorioidea  anterior 
sinistra.  Durch  schematische  Abbildungen  werden  die  Ausführungen 
des  Vortragenden  erläutert  und  durch  Demonstration  eines  jungen 
Mannes  mit  corticaler  motorischer  Aphasie  infolge  einer  direkten 
Verletzung  der  linken  dritten  Stirnwindung  (komplizierter  Schädel- 
bruch) ergänzt. 

IV.  Medizinische  Gesellschaft  in  Göttingen. 

Sitzung  am  7.  Dezember  1905. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Hippel;  Schriftführer:   Herr  Kallius. 

Tagesordnung:  1.  Herr  Jenckel  demonstriert  a)  ein  vier 
Wochen  altes,  weibliches  Kind  mit  Elephantiasis  congenita  angio- 
cavernosa  der  linken  Unterextremität.  Die  Geburt  war  normal 
von  statten  gegangen,  das  Kind  hatte  im  übrigen  keine  abnormen 
Veränderungen.  Der  Umfang  des  unförmig  geschwollenen,  durch 
mehrere  tiefe  Einziehungen  der  Haut,  speziell  im  Gebiet  der  Wade, 
ausgezeichneten  linken  Beins  betrug  ungefähr  das  Dreifache  des 
gesunden  rechten  Beins.  Die  Haut  war  bis  zum  Gesäß  hinauf 
blaurot  gefärbt,  die  Konsistenz  des  Gewebes  schwammig,  weich 
(Tumor  spongiosus).  Bei  Nachlassen  des  Fingerdrucks  zeigte  sich, 
wie  das  Gewebe  einem  Schwamm  gleich  sich  vollsog.  Anfangs  be- 
stand Tendenz  zu  schneller  Ausbreitung  des  Angioms  auf  die  Nates 
und  äußeren  Geschlechtsorgane,  sodaß  die  Geschwulst  einen  durch- 
aus sarkomatösen  Eindruck  machte,  später  blaßten  jedoch  diese 
peripherischen  Partien,  speziell  in  der  Glutäalgegend,  mehr  und 
mehr  ab,  sodaß  hier  ein  eigenartig  marmoriertes  Aussehen  zustande 
kam.  Die  Schwellung  des  Beins  hat  während  der  letzten  Zeit 
ebenfalls  zugenommen,  auch  hat  sich  an  der  Innenseite  der  Wade 
vor  zehn  Tagen  ein  oberflächliches  Geschwür  entwickelt,  das  trotz 
sofort  eingeleiteter  Behandlung  noch  nicht  ausgeheilt  ist.  Die 
Zehen  waren  niemals  verändert.  Bei  dem  schlechten  Allgemeinzu- 
stand wurde  gegen  die  Geschwulst  keine  Therapie  angewandt, 
da  die  Prognose  völlig  infaust  ist; 

b)  einen  Fall  von  Strangulationsilens  bei  einer  26jährigen 
Frau  infolge  peritonitischer,  strangförmiger  Verwachsungen  nach 
puerperaler  Sepsis,  an  der  die  Frau  ein  Jahr  vorher  zehn  Wochen 
lang  krank  darnieder  gelegen  hatte.  Da  eine  Lösung  des  tief  im 
Douglas  liegenden  Dünndarmkonvoluts  nicht  möglich  war,  machte 
Jenckel  die  Ileocolostomie  mit  Murphyknopf.  Heilung; 

c)  einen  20jährigen  Zigeuner,  welcher  am  1  November  1905 
nachts  mit  einer  Stichverletzung  des  Abdomen  in  die  Klinik  ge- 
bracht wurde.  Der  Mann  war  bei  einem  Zechgelage  infolge  Streits 
mit  einem  andern  Zigeuner  von  diesem  mit  einem  Dolch  in  den 
Leib  gestochen  worden  und  hatte  einen  Dünndarmprolaps  sowie 
eine  Perforation  des  Darms  an  drei  Stellen  davongetragen.  Nach 
Desinfektion,  Erweiterung  der  Bruchpforte,  Naht  der  Stichöffnungen, 
Reposition  des  Darms  und  Tamponade  der  Bauchhöhle  trat  Heilung 
ein;  am  20.  Tage  jedoch  machten  sich  alle  Erscheinungen  des  Ileus 
bemerkbar.  Jenckel  laparotomierte  den  Mann  sofort,  konnte 
mechanisch  mehrere  Verklebungen  der  Darmschlingen  lösen  und 
fand,  daß  eine  tiefe  Ileumschlinge  um  den  durch  die  Tamponade 
entstandenen  Peritonealtrichter  herumgeschlungen  lag.  An  eine 
Lösung  war  bei  der  Verwachsung  nicht  zu  denken,  daher  seitliche 
Anastomose  des  Ueum  und  Colon  transversum  mit  Murphyknopf. 
Heilung. 

2.  Herr  Doering  demonstriert  ein  16jähriges  Mädchen,  das 
vor  zwölf  Tagen  von  einem  Transmissionsriemen  am  Haarschopf 
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erfaßt  und  um  eine  Welle  herumgeschleudert  worden  war.  Dabei  war 
es  zu  einer  vollständigen  Abreißung  der  Kopt'schwarte  gekommen. 
Die  Rißlinie  verläuft,  von  der  Nasenwurzel  beginnend,  dem  Margo 
supraorbitalis  entsprechend,  zur  oberen  Ansatzstelle  der  Ohr- 
muscheln und  von  dort,  sich  an  die  Haargrenze  haltend,  nach  dem 
Hinterhaupt  zu.  Von  Weichteilen  ist  außer  der  Kopfschwarte  an 
mehreren  Stellen  des  linken  Scheitelbeins  das  Periost  in  zwei-  bis 
fünfmarkstückgroßen  Fetzen  abgerissen.  Der  entblößte  Knochen 
ist  oberflächlich  nekrotisch.  Die  Blutung  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  war  sehr  gering;  auch  die  Einwirkung  des  Shocks  war 
kurz  und  vorübergehend.  Patientin  vermochte  einige  Stunden  nach 
dem  Trauma  ohne  fremde  Hilfe  die  Klinik  aufzusuchen.  Die  Hei- 
lung des  Defektes  wird  durch  Hauttransplantationen  nach  Thiersch 
bewerkstelligt  werden. 

3.  Herr  Uffenorde:  Zwei  operativ  geheilte  Fälle  von  Mittel- 
ohreiternug  mit  schweren  endocraniellen  Komplikationen.  Der 
erste  Fall  ist  in  dieser  Wochenschrift  1905,  No.  36,  S.  1429,  ausführ- 
lich mitgeteilt.  Der  zweite  (Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  67)  ist  be- 
sonders dadurch  interessant,  daß  der  Prozeß  sich  während  der  Be- 
handlung eines  exsudativen  Mittelohrkatarrhs  entwickelte.  Es  kam 
zu  einer  schweren  Mittelohreiterung  mit  Temperatur  bis  41,3°. 
Erst  bei  dem  dritten  operativen  Eingriff  war  es  möglich,  vom 
Emissarium  mastoideum  aus  die  Sinusthrombose  aufzudecken;  der 
Sinus  selbst  wies  äußerlich  keinerlei  Veränderungen  auf.  Nach  Unter- 
bindung der  Jugularis  wurde  die  Thrombose  entfernt.  Prompter 
Abfall  des  Fiebers.  Nach  16  Tagen  plötzlich  Auftreten  von 
rapid  zunehmender  Sehstörung,  sodaß  Patient  nur  noch  auf  10  cm 
hingehaltene  Finger  unterscheiden  konnte.  Sehr  hochgradige 
Stauungspapille,  besonders  auf  der  gleichen  Seite,  mit  Blutung  am 
Fundus  und  einer  typischen  Sternfigur  in  der  Maculagegend  wie 
bei  Retinitis  albuminurica  (Oberarzt  Dr.  Schieck).  Geringe  Störung 
des  Allgemeinbefindens  und  nur  ganz  vorübergehender  geringer 
Kopfdruck.  Keinerlei  cerebrale  sonstige  Allgemein-  oder  Lokal- 
symptome. Von  der  medialen  Sinuswand  aus,  wo  ein  kleiner,  gelb- 
lich gefärbter  Fleck  zu  konstatieren  ist,  werden  drei  Punktionen 
mit  dem  Scalpell  und  nachheriger  Dilatation  mit  der  Kornzange 
ins  Cerebellum  gemacht.  Bei  der  letzten  Abfluß  von  stark  ge- 
trübtem, blutigem  Liquor  cerebrospinalis  mit  wenigen  Tropfen 
Eiter  darin.  Prompter  Rückgang  der  Stauungspapille  mit  Seh- 
störung. Das  geringe  Fieber  bis  38°  tritt  nicht  mehr  auf.  Aus 
dem  eingeführten  weiten  Drain  kein  Abfluß  von  Eiter,  Liquor;  nur 
einige  nekrotische  Gehirnpartikel  darin.  Dann  plötzlich  Auftreten 
von  Störung  seitens  des  zentralen  Nervensystems:  Spasmen  in  den 
Beinen,  auf  beiden  Seiten  abwechselnd,  Blasenstörung,  spontane  De- 
fäkation,  Hypoglossuslähmung  nach  links,  Atrophie  des  rechten  Beines 
(zentrale  Atrophie).  Diese  und  eine  besondere  Atrophie  des  N.  opticus 
( V,o  links,  7/io  rechts  Sehschärfe)  sind  allein  zurückgeblieben.  Aus- 
gang in  Heilung. 

Besonders  erwähnenswert  findet  der  Vortragende,  daß  dieser 
Fall  einzig  dasteht  durch  das  Auftreten  von  so  hochgradigen  Seh- 
störungen, fast  Amaurose,  im  Anschluß  an  einen  akuten  Prozeß 
(Streptococcenreinkultur,  Dr.  Rosenthal).  Der  weitere  Verlauf 
rechtfertigt  die  Annahme,  daß  es  sich  hierbei  um  eine  reine  Toxin- 
wirkung,  nicht  um  endocranielle  Druckwirkung  gehandelt  habe. 
Vielleicht  wäre  durch  eine  ständige  bakteriologische  Untersuchung 
der  Fälle  ein  weiterer  Aufschluß  in  dieser  Frage  zu  erhoffen. 
Ferner  ist  dieser  Fall  dadurch  interessant,  daß  er  bei  fest- 
stehenden Daten  einen  gewissen  Rückschluß  auf  die  Pathogenese 
des  Gehirnabscesses  gestattet.  Durch  Thrombose  eines  Piagefäßes 
(durch  Contiguität  vom  Sinusthrombus)  ist  eine  rote  Erweichung 
als  Ausdruck  der  Ernährungsstörung  in  dem  Versorgungsgebiet 
(nur  weiße  Substanz)  und  dann  durch  die  Infektiosität  Vereiterung 
eingetreten. 

Diskussion:  Herr  Weber  würdigte  mit  wenigen  Worten 
die  Erscheinungen  seitens  des  Zentralnervensystems,  die  er  mit 
beobachtet  hat.  Es  handelte  sich  um  Reizerscheinungen  in  der 
Gegend  des  Hypoglossuskernes  und  der  Pyramiden  durch  Granu- 
lationen. (An  der  Leiche  ist  nachzuweisen,  daß  die  Schnittrichtung 
auf  diesen  Hirnbezirk  trifft.)  Ein  Krampfanfall,  der  in  der  Rekon- 
valeszenz auftrat  und  im  linken  Bein  begann,  wurde  scheinbar  durch 
Reizung  auf  Bahnen  zwischen  Cerebellum  und  motorischen  Rinden- 
zentren der  contralateralen  Seite  vermittelt. 

4.  Herr  Zinsser  demonstriert  ein  Abortivei,  das  neun  Monate 
nach  Ausbleiben  der  Regel  und  dem  Auftreten  subjektiver  Schwanger- 
schaftssymptome ausgestoßen  worden  war.  Das  in  der  Form  gut  er- 
haltene Ei  mißt  13:9:7  cm  und  birgt  einen  Embryo,  der  seiner  Entwick- 
lung nach  etwa  der  neunten  Woche  entspricht.  Die  nach  Flächen- 
und  Dickenwachstum  außergewöhnlich  entwickelte  Placenta  zeigt 
Verhältnisse,  die  das  Präparat  als  typische  Mola  haematomatosa 
kennzeichnen.  Der  Vortragende  bespricht  die  Geschichte  dieses 
Krankheitsbildes  und  geht  auf  die  zu  seiner  Erklärung  von  Breus, 
Gottschalk,  Davidson  und  Taussig  aufgestellten  Theorien  ein. 


Er  selbst  ist  auf  Grund  der  vorliegenden  Befunde  geneigt,  die 
Genese  dieser  Molen  auf  ein  primäres  Hydramnion,  analog  der 
Davidsonschen  Theorie,  zurückzuführen. 


V.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  in  Bonn. 

(Medizinische  Sektion.) 

Sitzung  am  11.  Dezember  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Bier;  Schriftführer:  Herr  Laspeyres. 
1.  Herr  Westphal:  a)  Gastrische  Krisen  im  Beginne  einer 
Tabes  oder  Hysterie? 

34  jähriger,  angeblich  nie  syphilitisch  infizierter  Mann.  Im  An- 
schluß an  einen  Typhus  (?)  seit  etwa  fünf  Jahren  häufige  Anfälle 
von  überaus  schmerzhaftem  Erbrechen,  die  ganz  den  Charakter 
gastrischer  Krisen  tragen.  Nach  einem  Trauma  (Hufschlag  gegen 
die  untere  linke  Bauch-  und  Rückengegend)  Verschlimmerung  .des 
Leidens.  Soll  oft  während  der  Anfälle  psychisch  verändert  sein, 
Toben,  Möbeldemolieren  etc.  Lebhafter  Stimmungswechsel,  reizbar, 
wehleidig,  suggestibel,  in  den  anfallsfreien  Zeiten  mannigfache, 
wechselnde  Klagen,  „Kügelchen  in  der  Kehle".  Während  der  An- 
fälle oft  Opisthotonus,  wildes  Umherwälzen.  Krampfartige  Zustände 
in  den  Händen,  die  früher  bestanden  haben  sollen,  in  der  Klinik 
bisher  nicht  beobachtet.  Keine  Symptome  von  Tetanie.  Erbrechen 
unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme.  Am  Magen  nichts  Ab- 
normes nachweisbar,  die  erbrochenen  Massen  ohne  Besonderheiten, 
keine  Hyperazidität  (Professor  Leo),  Pupillenreaktion,  Patellar- 
sehnenreflexe  vorhanden.  Der  rechte  Achillessehnenreflex  fehlt 
(früher  Verletzung  an  diesem  Fuß,  sodaß  mechanische  Ursache 
nicht  sicher  auszuschließen).  Linkseitige  Hemianästhesie  von 
wechselndem,  der  Suggestion  zugänglichem  Charakter.  Keine 
streifenförmigen,  horizontalen  Hypästhesien  am  Thorax.  Der  Puls 
andauernd  beschleunigt,  ca.  120,  in  den  Anfällen  Steigerung  der 
Frequenz  auf  150  und  darüber.  Während  der  Anfälle  oft  aus- 
gesprochen meteoristische  Auftreibung  des  Abdomens,  mitunter 
Retentio  urinae  während  der  Anfälle.  Sonst  Blasenfunktion  in 
Ordnung.  Lumbalpunktion:  Keine  Lymphocytose,  ganz  leichte 
Opaleszenz  beim  Kochen  mit  Magnesiumsulfat. 

Bei  der  Häufigkeit,  mit  der  gastrische  Krisen  unter  den  Initial- 
symptomen der  Tabes  vorkommen,  stößt  die  Diagnose  auf  Schwie- 
rigkeiten. Obwohl  im  übrigen  mit  Ausnahme  des  nicht  ganz  sicher 
zu  verwertenden  einseitigen  Fehlens  des  Achillessehnenreflexes  alle 
Zeichen  von  Tabes  fehlen,  ist  die  spinale  Erkrankung  wohl  doch 
nicht  mit  Sicherheit  auszuschließen.  Von  besonderem  Interesse 
wird  die  weitere  Untersuchung  der  Spinalfliissigkeit  sein.  Zweifel- 
los ist  aber  Hysterie  vorhanden;  das  hysterische  Wesen,  die  He- 
mianästhesie, das  Globusgefühl,  der  anfallsweise  auftretende  Me- 
teorismus etc.  weisen  darauf  hin.  Ob  die  dauernd  vorhandene 
Tachykardie  als  Vagussymptom  der  vielleicht  bestehenden  Tabes 
oder  als  eine  funktionelle  Erscheinung  aufgefaßt  werden  muß, 
möchte  der  Vortragende  dahin  gestellt  sein  lassen.  Der  weitere 
Verlauf  des  Leidens  wird  es  lehren,  ob  in  diesem  Fall  die  Hysterie 
vielleicht  auch  die  gastrischen  Krisen  in  täuschender  Weise  nach- 
geahmt hat,  wie  sie  so  häufig  organische  Leiden  imitiert;  oder  ob 
es  sich  um  eine  Kombination  von  Tabes  mit  Hysterie  handelt. 

b)  Multiple  Sklerose  und  Hysterie. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  22jähriges  Mädchen,  bei  welchem 
sich  nach  einer  leichten  Anstrengung  des  linken  Armes  beim  Holz- 
sägen eine  komplette  Gefühlslähmung  dieses  Armes  und  der 
Schulter  sowie  eine  ebenda  lokalisierte  motorische  Parese  eingestellt 
hatte.  Ausbreitung  und  Art  der  Lähmung  lassen  sie  zweifel- 
los als  eine  hysterische  erscheinen  Die  genaue  körperliche  Unter- 
suchung ergibt  aber  außerdem  unsicheren,  etwas  taumligen  Gang, 
Zittern  des  Kopfes,  ausgesprochenen  Nystagmus,  lebhafte  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  mit  deutlichem,  nicht  erschöpfbarem  Fußklonus. 
Diese  Erscheinungen  weisen  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  das 
Bestehen  einer  multiplen  Sklerose  hin,  wenn  auch  wichtige  Zeichen 
dieser  Krankheit,  wie  Intentionstremor,  Sprachstörung,  temporale 
Abblassung  der  Papillen  etc.,  zurzeit  noch  nicht  nachweisbar  sind. 
Bei  der  häufigen  Verbindung  von  multipler  Sklerose  mit  Hysterie 
ist  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  schon  ein 
ganz  geringfügiges  Trauma  (Ueberanstrengung)  als  auslösendes 
Moment  für  die  Entstehung  der  hysterischen  Lähmung  gedient  habe. 

c)  Amnestische  Symptomenkomplexe. 

Fall  1.  78jährige  Frau  bietet  das  typische  Bild  der  Presbyo- 
phrenie. Merkfälligkeit  gleich  0;  vielfache  Konfabulationen;  auch 
das  Gedächtnis  für  weiter  zurückliegende  Zeiten  hat  gelitten. 

Ausgesprochene  geistige  Verarmung,  dabei  geordnetes,  heiteres 
Wesen,  Unstätigkeit,  senile  Geschwätzigkeit  etc.  Interessant  ist  die 
zufällige  Komplikation  der  Psychose  mit  einer  Tabes  bei  der  Pa- 
tientin.   Die  Pupillen  sind  different,  lichtstarr  (senile  Miosis  sowie 
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andere  Ursachen  der  Pupillenstarre  ausgeschlossen).  —  Die  Sehnen- 
reflexe fehlen  an  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Schwanken 
bei  geschlossenen  Augen.  Subjektive  und  objektive  Zeichen  der 
Tabes  sind  sonst,  soweit  eine  Untersuchung  möglich  war,  nicht  nach- 
weishar.  Ueber  Beginn  und  Verlauf  des  zufällig  von  uns  entdeckten 
Leidens  fehlen  alle  Anhaltspunkte. 

Darauf,  daß  im  späteren  Leben  beginnende  Tabesfälle  oft 
eine  ausgesprochene  Tendenz  zu  langsamem  Verlauf  zeigen, 
hat  in  jüngster  Zeit  v.  Malaise1)  besonders  hingewiesen. 
Diesen  sehr  benignen  Tabesfällen  ist  diese  ganz  latent  ver- 
laufende Tabes  der  demonstrierten  Greisin  auch  zuzurechnen. 
Zugleich  bietet  diese  Beobachtung  einen  Beitrag  zum  Kapitel 
der  Fälle  von  Tabes  mit  Psychose,  und  zwar  in  einer  wohl 
recht  selten  zur  Kenntnis  kommenden  Kombination.  Eine  inter- 
essante Verbindung  von  Tabes  mit  dem  echten  Korsakow- 
schen  Symptomenkomplex  hat  vor  kurzem  Stransky2)  be- 
schrieben. 

Fall  2.  50jähriger  Auktionator  bietet  psychisch  das  typi- 
sche Bild  des  Korsako  w  sehen  Symptomenkomplexes  mit  aus- 
gesprochenen neuritischen  Erscheinungen.  Potus  bis  zu  einem  Liter 
Schnaps  pro  Tag! 

Der  Vortragende  weist  auf  die  Unterschiede  in  Verlauf 
und  Entwicklung  zwischen  diesen  Kor  sakowschen  Psychosen 
und  amnestischen  Symptomenkomplexen  in  Verlauf  anderer  Psy- 
chosen (Presbyophrenie,  Paralyse,  Tumor  und  Lues  cerebri, 
infektiöser  Psychosen  etc.)  hin,  mit  denen  sie,  rein  symptoma- 
tologisch  betrachtet,  weitgehende  Aehnlichkeit  besitzen  können. 

2.  Herr  Tilmann  (Köln):  Vorstellung  eines  Falles  von  Fa- 
cialis-Hypoglossus- Anastomose. 

Ein  Junge  von  elf  Jahren  hatte  bei  einer  im  August  1904  von 
anderer  Seite  ausgeführten  Ohroperation  eine  komplette  Läh- 
mung des  linken  N.  facialis  davongetragen.  Im  Februar  1905  war 
die  Operationswunde  geheilt,  und  nun  wünschten  die  Eltern  Be- 
seitigung des  schiefen  Gesichts.  Der  Vortragende  entschloß  sich 
zur  Facialishypoglossusanastomose.  Die  meisten  der  bisherigen 
derartigen  Operationen  sind  mit  Accessoriusanastomose  gemacht 
worden.  Das  Resultat  war  meist  das,  daß  Bewegungen  im  Gebiet 
des  N.  facialis  nur  möglich  waren,  wenn  gleichzeitig  die  Schulter 
bewegt  wurde,  d.  h.  wenn  gleichzeitig  der  Accessorius  innerviert 
wurde.  Anderseits  traten  jedesmal  Zuckungen  im  Gesicht  auf, 
wenn  primär  der  Accessorius  innerviert  war.  Ein  derartiger  Zu- 
stand ist  unleidlich.  Eine  Durchschneidung  des  N.  accessorius  ver- 
mied man,  da  der  Ausfall  der  Funktion  des  M.  cucullaris  für  die 
Arbeitsfähigkeit  doch  auch  hoch  in  Betracht  kommt.  Mehrere  an- 
derweitige Beobachtungen  zeigten  nun,  daß  eine  Durchschneidung 
des  N.  hypoglossus  keine  wesentlichen  Ausfallserscheinungen  be- 
dingt. Da  nun  auch  die  Zentren  des  N.  facialis  und  des  Hypo- 
glossus in  der  Hirnrinde  näher  aneinanderliegen,  als  der  Accesso- 
rius, so  darf  man  auch  hoffen,  daß  das  Hypoglossuszentrum  eher 
die  Funktionen  des  Facialis  übernehmen  werde. 

Durch  einen  Längsschnitt  am  hinteren  Rande  des  Sternocleido- 
mastoideus  legte  der  Vortragende  den  N.  hypoglossus  frei  und 
schnitt  ihn  nach  dem  Abgang  der  zum  Kehlkopf  hinabsteigenden 
Fasern  dicht  vor  dem  Eintritt  in  die  Zungenmuskulatur  ab.  Ebenso 
durchschnitt  er  den  N.  facialis  nach  dem  Austritt  aus  der  Schädel- 
basis. Dann  wurden  beide  Nerven,  Ende  an  Ende,  durch  feine  Seiden- 
nähte vereinigt.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Störung.  Einige  Tage  lang 
bestanden  leichte  Schluckbeschwerden,  die  aber  bald  verschwanden. 
In  den  Monaten  März  bis  September  war  irgend  ein  Erfolg  der 
Operation  nicht  festzustellen.  Im  September  schien  in  die  linke 
Gesichtshälfte  des  Kranken  die  Spannung  wiederzukehren,  ohne 
daß  irgend  eine  Bewegung  möglich  war.  Im  November  endlich, 
also  nach  neun  Monaten,  wurden  die  ersten  Bewegungen  bemerkt. 

An  dem  vorgestellten  Kranken  ist  bei  ruhigem  Verhalten 
der  Gesichtsmuskeln  nichts  Besonderes  zu  sehen.  Der  linke  Mund- 
winkel hängt  nicht  mehr  herab,  die  linke  Augenspalte  ist  nur  wenig 
weiter  als  die  rechte.  Aufgefordert,  sein  Gesicht  zu  bewegen,  ist 
der  Kranke  links  dazu  nicht  imstande,  er  kann  das  Auge  nicht 
schließen,  beim  Lachen  bleibt  der  linke  Mundwinkel  stehen.  For- 
dert man  ihn  indes  auf,  den  N.  hypoglossus  zu  innervieren,  indem 
man  ihn  schlucken  läßt  oder  indem  man  ihn  auffordert,  die  Zunge 
zu  bewegen,  dann  treten  deutliche  Bewegungen  im  linken  Facialis- 
gebiet  auf,  der  Mundwinkel  hebt  sich  mit  Deutlichwerden  der  Naso- 
labialfalte,  die  Augenspalte  schließt  sich. 

Der  bisherige  Erfolg  der  Operation  ist  also  der,  daß  die  Ver- 
einigung des  N.  facialis  und  des  N.  hypoglossus  durch  Naht  zu 
einer  Wiederherstellung  der  Nervenleitung  geführt  hat.    Der  N. 


1)  Die  Prognose  der  Tabes.  Monatsschrift  für  Psychiatrie  und  Neurologie.  Bd.  18, 
Erg.-Heft  S.  232.  —  2)  Jahrbuch  für  Psychiatrie  und  Neurologie  Bd.  26. 


hypoglossus  leitet  seine  von  der  Hirnrinde  ausgehenden  Willens- 
impulse statt  zu  den  Zungenmuskeln  zu  den  vom  N.  facialis  ver- 
sorgten Muskeln.  Diese  haben  dadurch  ihren  Tonus  wieder  er- 
halten und  ziehen  sich  bei  jeder  Reizung,  die  den  Zugenmuskeln 
gilt,  zusammen.  Das  weitere  Bestreben  muß  nun  darin  bestehen, 
zu  erreichen,  daß  der  Kranke  umlernt.  Er  muß  lernen,  die  Facialis- 
impulse  von  der  Hinrinde  aus  durch  die  Hypoglossusbahnen  zu 
schicken.  Um  dies  zu  erreichen,  macht  der  Vortragende  systema- 
tische Uebungen,  die  für  Arzt  und  Patienten  gleich  anstrengend  sind. 
Der  Kranke  muß  unter  Aufsicht  10 — 20mal  hintereinander  ver- 
suchen, den  Facialis  zu  innervieren,  und  es  ist  dem  Vortragenden 
schon  gelungen,  etwa  beim  zehnten  Versuch  leise  Kontraktionen 
im  Gebiet  des  N.  facialis  durch  direkte  Innervation  zu  erreichen. 
Er  hat  den  Kranken  gerade  in  diesem  Zwischenstadium  vorgestellt, 
weil  dies  zum  Verständnis  unerläßlich  ist.  Es  ist  nicht  zu  ver- 
stehen, daß  in  einzelnen  Beobachtungen  schon  bald  nach  der  Ana- 
stomose aktive  Bewegungen  im  Gebiet  des  bisher  gelähmten  N. 
facialis  auftraten,  ohne  daß  dieses  Zwischenstadium  beobachtet  war. 
Auch  zeigt  dieser  Fall  wie  im  Experiment,  in  welcher  Weise  man 
sich  die  Wiederherstellung  der  Nervenleitung  nach  einer  Anasto- 
mose zu  denken  hat. 

Der  Ausfall  des  N.  hypoglossus  macht  keine  wesentlichen 
Symptome.  Die  linke  Zungenhälfte  ist  zwar  atrophisch,  im  Sprechen 
(S,  L,  N,  K)  ist  kein  Ausfall  zu  bemerken,  das  Schlucken  geht  ohne 
Störung  vonstatten. 

3.  Herr  Doutrelepont:  Ueber  Spirochaete  pallida.  M.  H.! 
In  der  Sitzung  dieser  Gesellschaft  vom  19.  Juni  v.  J.  (diese 
Wochenschrift  1905,  No.  43,  S.  1737)  habe  ich  über  unsere 
ersten  Spirochätenuntersuchungen  bei  Syphilis  berichtet.  Aus- 
führlicher sind  die  Resultate  dieser  und  weiterer  Beobachtun- 
gen in  der  Arbeit  von  Grouven  und  Fabry  (diese  Wochen- 
schrift 1905,  No.  37)  mitgeteilt.  Bis  dahin  waren  von  uns 
24  Fälle  syphilitischer,  bzw.  syphilisverdächtiger  Eruptionen 
auf  Spirochaete  pallida  untersucht  worden,  sechs  davon  mit 
negativem  Erfolge.  Die  seitdem  noch  untersuchten  Fälle  er- 
gaben folgendes: 

Fall  1.  M.  Sekundäre  Syphilis.  Geschähe  einer  nicht  ulce- 
rierten  Papel  des  Rückens  lieferte  mäßig  viele  Spirochaetae  pallidae. 
Fall  2.  f>t.  Sekundäre  Syphilis.  Plaques  der  Zunge  und  Psoriasis 
palmaris  wiesen  einzelne  Exemplare  der  Spirochaete  pallida  im 
Geschähe  auf.  Fall  3.  H.  Sekundäre  Syphilis.  Untersucht  wurde 
das  abgekratzte  Gewebe  je  einer  nicht  ulcerierten  Papel  von  der 
Brust  und  der  Hüfte.  In  beiden  einzelne  Spirochaetae  pallidae. 
Fall  4.  F.  Untersucht  wurde  das  Geschähe  einer  ulcerierten  Skle- 
rose der  Penishaut  und  einer  nicht  ulcerierten  sekundären  Papel 
der  linken  Schultergegend.  In  beiden  reichlicher  Befund  an  Spi- 
rochaetae pallidae.  Fall  5.  K.  A.  Ulcerierte  Sklerose  der  Ober- 
lippe. Frische  Sekundärerscheinungen.  In  der  Sklerose  gelang  der 
Nachweis  nur  einer  Spirochaete  pallida.  Fall  6.  K.  E.  Ulcerierte 
Sklerose  der  Oberlippe.  Frische  sekundäre  Lues.  Sklerosenbefund 
wie  in  No.  5.  Blutuntersuchung  nach  Noeggerath  und  Staehe- 
lin  negativ.  Fall  7.  Todfaule  syphilitische  Frucht.  Im  Geschähe 
vom  steril  angelegten  Durchschnitt  durch  Leber  und  Milz  ziemlich 
reichlich  Spirochaete  pallida.  Fall  8.  Todfaule  syphilitische  Frucht. 
Leber,  Milz,  Lunge,  Niere,  Knochenmark,  untersucht  wie  Fall  7,  liefer- 
ten negatives  Resultat.  Fall  9.  Todfaule  syphilitische  Frucht.  Unter- 
suchung wie  in  Fall  8  negativ.  In  der  dazu  gehörigen  mütterlichen 
Placenta  einzelne  Spirochaetae  pallidae.  Histologisch:  syphilitische 
Wandveränderungen  der  Nabelschnur.  Fall  10.  R.  Sekundäre  Sy- 
philis. Im  Geschähe  eines  Condyloma  lat.  exulc.  der  Analgegend  mäßig 
viele  Spirochaetae  pallidae.  Fall  11.  F.  Sekundäre  Syphilis.  Im 
Geschähe  einer  ulcerierten  Papel  des  großen  Labiums  mäßig  viele 
Spirochaetae  pallidae.  Fall  12.  R.  Ulcus  durum  penis.  Im  Ge- 
schähe einzelne  Spirochaetae  pallidae.  Fall  13.  L.  Sekundäre  Sy- 
philis. In  einer  Pustel  des  Rückens  gelang  der  Nachweis  zahlreicher 
Spirochaetae  pallidae.  Fall  14.  F.  Sekundäre  Syphilis.  Eine  Papel 
des  Rückens  lieferte  im  Geschähe  mäßig  viele  Spirochaetae  pallidae. 
Fall  15.  D.  Sekundäre  Syphilis.  Hochgradig  hypertrophische 
Papeln  des  Gesichts.  (Vortragender  demonstriert  eine  Photographie 
des  Falles.)  Im  Geschähe  einer  ulcerierten  Papel  von  der  Nasen- 
spitze ungemein  zahlreiche  Spirochaetae  pallidae.  Fall  16.  X.  Se- 
kundäre Lues.  Ein  nässendes  Condyloma  lat.  des  Nabels  wies  im 
Geschähe  ziemlich  zahlreiche  Spirochaetae  pallidae  auf. 

Der  nur  in  wenigen  Fällen  völlig  negative  Befund  läßt 
keineswegs  den  Schluß  zu,  daß  alsdann  wirklich  auch  keine 
Spirochäten  vorhanden  sind.  Ein  Uebersehen  derselben  ist 
bei  der  Schwierigkeit  der  Untersuchung  trotz  aller  Sorgfalt 
nicht  auszuschließen.  Die  Zahl  der  Spirochäten  ist  auch 
in  gleichartigen  Produkten  eine  sehr  wechselnde;  sie 
finden    sich    massenhaft,    spärlich,    vereinzelt    oder  schei- 


8.  März. 


VEREINSBERICHTE. 


405 


nen  gelegentlich  auch  völlig  zu  fehlen.  So  fanden  wir  in 
einem  Falle  von  Sklerose  der  Lippe  sehr  zahlreiche  Spirochaetae 
pallidae  in  jedem  Gesichtsfelde  (in  einzelnen  über  30),  in  zwei 
Lippensklerosen  bei  Schwestern  (Fall  5  und  6)  nur  je  eine. 
Man  kennt  eben  noch  nicht  die  Entwicklung  der  Spirochaete 
pallida,  die  möglicherweise  der  der  Trypanosomen  (Spirochaete 
Ziemanni)  ähnlich  ist  (cf.  Schaudinn).  Es  wäre  also  wohl 
denkbar,  daß  die  Spirochaete  pallida  in  Fällen  scheinbaren 
Fehlens  in  anderen,  uns  noch  unbekannten  Generationsformen 
vorhanden  wäre.  Zur  Färbung  der  Spirochaete  pallida  eignet 
sich  am  besten  die  Giern sasche  Methode.  Karbolfuchsin 
(Reitmann)  und  Karbolgentianaviolett  liefern  auch  gute,  aber 
keine  besseren  Bilder. 

Die  Spirochaete  pallida  findet  sich  häufig  in  der  Nähe 
roter  Blutkörperchen,  sich  an  diese  anlegend,  sie  umschließend 
oder  über  sie  hinweg  verlaufend.  Intrazellulär  habe  ich  sie 
nicht  gesehen.  Häufiger  finden  sich  zwei  Exemplare  anein- 
ander gelagert  wie  sich  umschlingend.  Längsteilung  (analog 
der  Spirochaete  Ziemanni)  scheint  vorzukommen.  Die  Enden 
sind  gelegentlich  schleifenförmig  aufgerollt.  Bei  einzelnen 
findet  sich  Andeutung  von  sehr  feiner  Geißelbildung.  Der 
Mittelteil  ist  hier  und  da  mehr  gestreckt,  während  nur  die 
Enden  die  charakteristische  korkzieherartige  Windung  zeigen. 
In  einem  Falle  fand  sich  ein  dichter  Knäuel  verschlungener, 
zahlreicher  Spirochäten,  der  sich  am  Rande  in  typische  Einzel- 
exemplare auflöst.  Vortragender  demonstriert  das  betreffende 
Präparat  und  ein  anderes,  in  welchem  die  Spirochaete  pallida 
ungemein  zahlreich  sich  findet. 

Berücksichtigt  man  die  große  Zahl  der  Publikationen  (nach 
Schaudinn  über  100)  über  das  Vorkommen  der  Spirochaete 
pallida  bei  allen  möglichen  Formen  der  akquirierten  und  here- 
ditären Syphilis  (bei  tertiärer  Syphilis  gelang  der  Nachweis 
bisher  nicht),  in  den  Krankheitsprodukten  der  Haut  und 
Schleimhaut,  auch  in  nicht  ulcerierten  und  fern  ab  von  den 
Genitalien  situierten1),  im  Blut  und  in  den  inneren  Organen, 
den  regelmäßigen  Nachweis  derselben  auch  bei  mit  Syphilis 
infizierten  Affen  (Metschnikoff),  bei  denen  sie  sonst  nicht 
anzutreffen  sind;  berücksichtigt  man  ferner,  daß  reichliche 
Kontrolluntersuchungen  bei  nicht  Syphilitischen  noch  in  kei- 
nem Falle  in  unzweideutiger  Weise  das  Vorhandensein  der 
charakteristischen  Spirochaete  pallida  ergeben  haben,  so  muß 
man  die  Spirochaete  pallida  mit  an  Sicherheit  grenzender 
Wahrscheinlichkeit  als  den  Erreger  der  Syphilis  ansehen. 
Streng  wissenschaftlich  ist  die  Beweiskette  allerdings  noch 
nicht  vollständig  geschlossen,  da  die  Reinzüchtung  der  Spiro- 
chäten noch  nicht  gelungen  ist.  Das  Gleiche  gilt  übrigens 
auch  von  den  allgemein  anerkannten  Erregern  anderer  Infek- 
tionskrankheiten, ich  erinnere  nur  an  Lepra  und  Malaria. 

Sollte  in  Zukunft  die  Züchtung  der  Spirochaete  pallida 
sich  ermöglichen  lassen,  so  würde  der  positive  Impf  erfolg  mit- 
tels derselben  bei  den  für  Syphilis  empfänglichen  anthropoi- 
den Affen  das  letzte  Glied  der  Beweise  für  die  Natur  der 
Spirochaete  pallida  als  Syphiliserreger  bilden  müssen. 

4.  Herr  Reifferscheid  (Bonn):  lieber  die  Pubiotomie. 
Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  die  Geschichte  der  Ope- 
ration berichtet  Reifferscheid  über  fünf  von  ihm  selbst  in 
der  Bonner  Klinik  ausgeführte  Pubiotomien. 

Es  handelte  sich  viermal  um  II-Gebäreude,  einmal  um  eine 
Erstgebärende.  Die  Coni.  vera  betrug  je  einmal  9  cm;  7,75  cm; 
7,25  cm;  7,0  cm;  6,75  cm.  Die  Maße  wurden  durch  direkte  Messung 
der  Coni.  vera  mit  dem  Bylickischen  Beckenmesser  gewonnen, 
sind  also  einwandfrei.  Bei  den  früheren  Geburten  der  Mehr- 
gebärenden war  nur  in  einem  Fall  ein  lebendes  Kind  geboren  wor- 
den, aber  auch  in  diesem  erst  nach  fünftägigem  Kreißen  durch  hohe 
Zange.  Bei  der  Erstgebärenden  war  eine  Spontangeburt  ausge- 
schlossen, da  die  Coni.  vera  nur  6,75  cm  betrug.  Die  Operation 
wurde  stets  subcutan  ausgeführt.  Reifferscheid  benutzte  dazu 
ein  von  ihm  konstruiertes  Instrument,  bei  dem  die  gebogene  Nadel 
eines  großen  Deschamp  in  einen  kräftigen  Trokar  umgewandelt  ist, 
durch  den  sich  die  Giglische  Drahtsäge  nach  Zurückziehen  des 
Maudrins  bequem  durchführen  läßt.  Von  einer  kleinen,  median  vom 


')  Die  zwischenzeitliche  Untersuchung  weiterer,  nicht  ulcerier- 
ter,  sekundärer  Papeln  der  Bauchgegend  (Fall  17  [P.]  und  18  [A.]) 
ergab  im  Geschähe  ebenfalls  das  reichliche  Vorhandensein  von 
Spirochaete  pallida. 


Tuberc.  pubic.  angelegten  Inzision  aus  wurde  diese  Nadel  von  oben 
nach  unten  um  das  Schambein  unter  Leitung  der  von  der  Vagina  aus 
kontrollierenden  Finger  der  linken  Hand  herumgeführt  und  an  der 
Außenseite  der  großen  Labie  herausgeführt.  Dann  wurde  nach 
Durchführung  der  Säge  durch  den  Trokar  dieser  entfernt  und  das 
Schambein  durchsägt.  Das  Alles  gelingt  leicht  in  2  —  3  Minuten. 
Die  Blutung  stand  stets  auf  Kompression.  Von  größeren  Neben- 
verletzungen wurde  einmal  ein  mit  der  Knochenwunde  kommuni- 
zierender Scheidenriß  beobachtet  (bei  der  I-para),  der  sofort  durch 
Naht  geschlossen  wurde  und  reaktionslos  heilte.  Die  Kinder  wur- 
den zweimal  durch  Wendung  und  Extraktion,  dreimal  durch  Zange 
entwickelt.  Alle  Kinder  leben.  Wochenbettverlauf,  abgesehen  von 
leichten  Temperatursteigerungen,  glatt.  Alle  Patienten  konnten  am 
14.  Tage  aufstehen  und  ohne  Beschwerde  gehen. 

Reifferscheid  demonstriert  die  letzte,  von  ihm  vor  17  Tagen 
durch  Pubiotomie  entbundene  Frau,  die  ohne  jede  Beschwerde 
gehen  kann  und  bei  der  man  die  kleinen  Inzisionsnarben  kaum 
noch  sieht,  ferner  seine  Pubiotomienadel  und  den  Bylickischen 
Beckenmesser. 

Reifferscheid  bespricht  kurz  die  in  der  Literatur  berich- 
teten 120  Fälle  von  Pubiotomie  und  kommt  zu  dem  Schluß,  daß 
die  Pubiotomie  der  Symphysiotomie  weit  überlegen  sei,  daß  es 
mit  ihrer  Hilfe  gelingen  wird,  die  Perforation  des  lebenden 
Kindes  wesentlich  einzuschränken,  ebenso  auch  den  Kaiser- 
schnitt aus  relativer  Indikation  und  vor  allem,  wenigstens  in 
der  Klinik,  die  künstliche  Frühgeburt. 

5.  Herr  Rumpf  demonstriert  eine  neue  Form  von  elektri- 
schen Strömen,  die  als  hochgespannte,  oszillierende  Ströme  be- 
zeichnet werden  können.  Sie  werden  von  einem  Induk- 
tor von  50 — 80  mm  Funkenlänge  gewonnen  und  lassen  durch 
einen  Stromwender  einen  leichten  Polwechsel  zu.  Von  der 
einen  Klemme  wird  der  Strom  in  eine  mit  Staniolpapier  ge- 
füllte Flasche  von  dünner  Wand  geleitet,  und  diese  Glaswand 
läßt  den  hochgespannten  Strom  in  Oszillationen  hindurchtreten. 
Die  Flasche  dient  als  Elektrode,  während  von  der  zweiten 
Klemme  die  Leitung  durch  ein  Galvanometer  und  einen  Flüs- 
sigkeitsrheostaten  hindurch  zum  indifferenten  Pol  auf  den  Fuß- 
boden geführt  wird.  Durch  Zwischenschaltung  von  Holz  oder 
Pappe  läßt  sich  der  Strom  ebenfalls  regulieren.  Rumpf  hat 
diese  Ströme  vor  allem  bei  Herzschwäche  mit  Erfolg  verwen- 
det: es  gelingt  durch  etwa  fünf  Minuten  dauerndes  Durch- 
strömen des  Herzens  von  der  Glasflasche  aus  den  Blutdruck 
(nach  Riva-Rocci  gemessen)  deutlich  zu  steigern.  Aber  auch 
zu  anderweitiger  Verwendung  eignet  sich  der  Strom  in 
schwächerer  Form. 


VI.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  12.  Dezember  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Kümmell;  Schriftführer:  Herr  Hartwig. 

1.  Herr  Adam  demonstriert  einen  Kranken  mit  carcinoma- 
töser  Oesophagusstenose,  den  er  seit  sechs  Monaten  im  All- 
gemeinen Krankenhaus  St.  Georg  behandelt  hat. 

Es  kommt  dort  seit  zwei  Jahren  eine  weiche,  fensterlose,  mit 
Quecksilber  gefüllte  Gummischlundsonde  zur  Verwendung,  die  von 
Herrn  Deneke  nach  Analogie  des  im  hiesigen  ärztlichen  Verein 
vor  Jahren  von  Herrn  Kümmell  gezeigten  Harnröhrenkatheters 
auf  seiner  Abteilung  eingeführt  wurde.  Durch  ihre  eigene  Schwere 
gleitet  sie  von  selbst  die  Speiseröhre  hinab,  und  infolge  ihrer 
großen  Biegsamkeit  fließt  sie  gewissermaßen  durch  die  Windungen 
der  Stenose  hindurch.  Es  gelingt  ihre  Einführung  häufig  da,  wo 
andere  Sondierungsversuche  mißglückten,  so  auch  bei  dem  zur 
Demonstration  kommenden  Kranken,  der  bei  seiner  Aufnahme  im 
Mai  1905  nur  noch  Flüssigkeiten  schlucken  und  nach  wenigen  Son- 
dierungen bereits  breiige  Speisen  zu  sich  nehmen  konnte.  In 
diesem  Zustande  ist  er  bei  wöchentlich  dreimaligem  Sondieren  ge- 
blieben. Er  führt  sich  die  Sonde  jetzt  selbst  ein.  Die  Stenose 
sitzt  bei  ihm  dicht  über  der  Cardia,  wie  der  Schatten  des  Wismut- 
bolus  auf  einer  zur  Demonstration  gelangenden  Röntgenplatte  zeigt. 
Eine  zweite  Platte  läßt  die  Quecksilbersonde  bis  in  den  Magen 
hinein  verfolgen,  und  eine  dritte  zeigt  in  der  Höhe  der  dritten 
Rippe,  links  vom  Sternum,  mitten  in  dem  Lungenfelde  einen  zehn- 
pfenniggroßen,  tiefen  Schatten,  der  als  carcinomatöse  Drüse  gedeutet 
wird.  Wie  bei  diesem  Kranken  hat  sich  die  Sonde  auch  bei  an- 
deren mit  Carcinoma  oesophagi  bewährt.  Natürlich  gelingt  auch 
mit  ihr  nicht  in  allen  Fällen  die  Sondierung.  Immerhin  aber  engt 
sie  den  Kreis  der  zur  Gastrostomie  kommenden  Patienten  ein.  Bei 
andersartigen  Oesophagusstenosen  ist  sie  bisher,  entsprechend  der 
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größeren  Seltenheit  dieser  Affektionen,  nur  einmal  zur  Verwendung 
gekommen,  und  zwar  bei  einem  40jährigen  Kyphoskoliotischen,  der 
plötzlich  eines  Tages  überhaupt  nichts  mehr  schlucken  konnte  und 
bei  dem  die  Sondierung  mit  der  gewöhnlichen  weichen  Schlund- 
sonde  nicht  gelang.  Auf  dem  Röntgenschirm  sah  man  bei  diesem 
Kranken,  daß  der  Oesophagus  infolge  der  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule  au  einer  Stelle  spitzwinklig  umgebogen  war.  Die 
Sondierung  mit  der  Quecksilbersonde  gelang  hier  glatt,  und  wenige 
Einführungen  genügten,  um  dauernde  Heilung  zu  bringen. 

Der  bessere  Erfolg  bei  größerer  Ungefährlichkeit  macht 
die  Quecksilberschlundsonde  besonders  empfehlenswert.  Dazu 
kommt  als  weiterer  Vorzug,  daß  man  ihr  Vordringen  auf  dem 
Röntgenschirm  verfolgen  kann. 

2.  Herr  Wiesinger  demonstriert  einen  jungen  Mann,  bei 
dem  er  wegen  einer,  nach  vor  langen  Jahren  ausgeführten 
Tracheotomie  zurückgebliebenen  Trachealfistel  die  Tracheo- 
plastik  nach  der  Methode  von  König  (Altona)  mit  Erfolg  aus- 
geführt hat.  Die  Technik  besteht  in  Freilegung  des  Thyroid- 
knorpels,  von  dem  ein  schmales  Knorpelläppchen  abgelöst,  und 
zur  Deckung  der  Fistel  benutzt  wird. 

3.  Herr  Paschen:  Demonstration  von  Spirochaetae  pallidae 
in  Schnittpräparaten  (Methode  Levaditi)  1.  aus  einem  sechs 
Wochen  alten  Primäraffekt,  2.  aus  einer  weißen  Pneumonie 
bei  hereditärer  Lues,  3.  aus  einer  Leber  eines  sieben  Monate 
alten,  syphilitischen  Foetus. 

1.  Bei  dem  Primäraffekt  an  dem  Präputium,  der  wegen 
Phimose  entfernt  wurde,  fällt  die  starke  Verdickung  der  Binde- 
gewebsfasern auf;  in  dem  oberflächlichen  Epithel  nur  spärliche 
Spirochäten;  dagegen  sehr  zahlreiche,  zum  Teil  förmliche  Zöpfe 
und  Rosetten  bildend,  in  Lymphspalten  tief  im  Gewebe.  Neben 
wohlerhaltenen  Spirochäten  auch  zahlreiche,  fein  gebogene  Stäbe 
mit  Lücken  (Degenerationserscheinungen  der  Spirochäten?)  2.  Prä- 
parat von  Material  aus  dem  Jahre  1899.  Größere  Mengen  von 
Spirochäten  in  den  Alveolen  läDgs  der  Lungencapillaren ;  im  Peri- 
bronchitischen  Gewebe.  Die  Spirochäten  zum  Teil  in  so  großen 
Mengen,  daß  man  schon  bei  schwacher  Vergrößerung  den  Erkran- 
kungsherd sehen  kann.  3.  Präparat  von  Bertarelli,  von  Re- 
gierungsrat Dr.  Sch  au  di  nn  zur  Verfügung  gestellt.  Größere  Mengen 
von  Spirochaeta  pallida  überall. 

4.  HerrKümmell  demonstriert  a)  einen  76jährigen  Mann, 
bei  dem  er  wegen  Prostatacarcinom  die  suprapubische  Prostat- 
ektomie ausgeführt  hat. 

Die  Schwierigkeit  beim  Herausschälen  aus  der  Kapsel  ließ 
schon  bei  der  Operation,  die  unter  Stovainlumbalanästhesie  ausge- 
führt wurde,  ein  Carcinom  vermuten,  um  das  es  sich,  wie  die  ana- 
tomische Untersuchung  ergab,  wirklich  handelte.  Der  Mann,  der 
bereits  zwei  Tage  nach  der  Operation  außer  Bett  sein  konnte,  ist 
jetzt  von  seinen  Beschwerden,  völliger  Harnretention,  geheilt  und 
befindet  sich  in  einem  guten  Ernährungszustände; 

b)  drei  weitere  Präparate  operativ  entfernter  Prostata- 
carcinome.  Ein  Fall  davon  ist  bis  jetzt  über  ein  Jahr  nach 
der  Operation  rezidivfrei.  Bei  Verdacht  auf  Carcinom  rät 
Kümmell  zu  möglichst  frühzeitiger  Operation.  Die  Diagnose 
auf  Prostatacarcinom  beim  Lebenden  ist  schwer  zu  stellen,  bei 
relativ  wenig  vergrößerter  Prostata  mit  heftigen  Beschwerden 
muß  man  immer  an  Carcinom  denken.  Bei  starkem  Verwachsen- 
sein der  Prostata  mit  der  Kapsel,  das  die  Enukleation  oft 
äußerst  schwierig  gestaltet,  handelt  es  sich  wie  auch  im  vor- 
liegenden Fall  fast  immer  um  Carcinom.  Bei  der  großen  Nei- 
gung zu  Metastasen  ist  die  Prognose  dubiös  zu  stellen. 

5.  Herr  Mond  berichtet  a)  über  einen  Fall  von  geplatzter 
Extrauteringravidität  mit  gleichzeitiger  hochgradiger  Erkran- 
kung der  Appendix. 

Die  Frau  war  mit  den  Zeichen  innerer  Blutung  im  Kollapszu- 
stand dem  Krankenhaus  zugeführt  worden.  Es  fand  sich  ein  den  Nabel 
fingerbreit  überragender  Tumor,  der  aus  alten  und  frischen  Blut- 
massen bestand  und  von  membranartigen  Geweben  bedeckt  war. 
In  diesen  Tumor  tauchte  die  fingerlange,  erigierte  und  stark  ver- 
dickte Appendix.  Abtragung  der  Appendix  nach  vorheriger  Ab- 
tragung der  geplatzten  rechten  Tube.    Glatter  Verlauf. 

Vortragender  erwähnt,  daß  er  bei  fast  allen  Laparotomien 
in  den  letzten  Jahren  den  Processus  stets  einer  Revision 
unterzieht. 

Demonstriert  b)  ein  durch  Resektion  gewonnenes  Dickdarm- 
carcinom,  mit  dem  ein  kindskopfgroßer,  cystischer  Ovarialtumor 
in  fester  Verbindung  stand. 


Die  stark  verlängerte  Tube  lief  über  die  beiden  fest  verlöteten 
Geschwulstmassen.  Abtragung  des  Adnextumors  und  Resektion 
des  Darms;  glatte  Heilung; 

c)  einen  Riesentumor  eines  intraligamentär  entwickelten 
Myoms  von  30  Pfund  Gewicht. 

Die  Patientin,  eine  47jährige  Frau  mit  einem  Bauchumfang 
von  128  cm  war  aufs  äußerste  geschwächt,  es  bestanden  Zirkulations- 
störungen, mächtige  Oedeme  der  Beine;  die  Operation  erschien  als 
dringende  Indikation.  Acht  Wochen  vor  dem  jetzigen  Eingriff  war 
von  anderer  Seite  schon  der  Bauch  geöffnet  worden,  weil  eine  cy- 
stische Geschwulst  angenommen  worden  war;  doch  wurde  er  wieder 
geschlossen ,  nachdem  die  Punktion  den  Bestand  eines  massiven 
Tumors  ergeben  hatte.  Sehr  schwieriges  Herausarbeiten  der  im 
Ligament  sitzenden  Kolossalgeschwulst,  erschwert  durch  reichliche 
Darmverwachsungen,  Verlagerung  der  Ureteren  und  das  mächtig 
entwickelte  Venennetz.  Der  Uterus  selbst  war  nicht  vergrößert 
und  wurde  mit  entfernt.  Reaktionsloser  Verlauf  und  glatte  Heilung. 

6.  Herr  Nocht:  Ueber  Schwarz  Wasserfieber.  Nach  Schilde- 
rung der  Hauptsymptome  werden  zunächst  die  verschiedenen 
Anschauungen  über  die  Aetiologie  und  Patho genese- der 
Krankheit  einer  Kritik  unterzogen.  Die  Krankheit  beruht 
weder  auf  einer  angeborenen  Disposition,  noch  kommt  sie 
durch  ähnliche  Einwirkungen,  wie  sie  zur  paroxysmalen 
Hämoglobinurie  führen,  zustande.  Sie  ist  auch  keine  selb- 
ständige Infektionskrankheit,  sondern  beruht  auf  einer  Dis- 
position zur  Hämolyse,  die  sich  auf  Grund  einer  Malaria- 
infektion entwickelt.  Der  einzelne  Anfall  wird  immer  durch 
chemische  Einwirkungen,  Medikamente,  wie  Antipyrin, 
Phenacetin  und  dergleichen,  am  häufigsten  durch  Chinin  bei 
den  durch  Malariainfektion  dazu  Disponierten,  ausgelöst.  Die 
Entstehung  der  Disposition  bei  Malariakranken  ist  weder  auf 
eine  besondere  Schwere  der  Infektion,  noch  auf  die  Infektion 
mit  bestimmten  Parasiten,  noch  auf  den  Tropenaufenthalt, 
auch  nicht,  wie  neuerdings  in  England  behauptet  wird,  auf 
Mischinfektion  (Komplikation  mit  Piroplasmose)  zurückzuführen. 
Auch  das  Auftreten  von  Autohämolysinen  im  Blut  kann 
nicht  als  Erklärung  für  die  Entstehung  der  Schwarzwasser- 
disposition herangezogen  werden.  Wenigstens  konnte  Vor- 
tragender in  seinen  Fällen  keine  hämolytischen  Stoffe  im  Blute 
nachweisen,  auch  nicht  bei  Anwendung  der  Versuchsbedin- 
gungen, die  neuerdings  Landsteiner  und  Donath  den  Nach- 
weis von  hämolytischem  Sertim  bei  paroxysmaler  Hämo- 
globinurie ermöglichten.  Anderseits  weisen  die  von  dem  Vor- 
tragenden gemachten  Beobachtungen  sämtlich  daraufhin,  daß 
die  Auflösung  der  roten  Blutkörperchen  nicht  durch  die  direkte 
Einwirkung  von  Chinin  u.  a.  Stoffen  erfolgt,  sondern  unter 
Mitwirkung  innerer  Organe,  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren, 
vor  sich  geht.  Die  Widerstandsfähigkeit  der  roten  Blut- 
körperchen eines  Schwarzwasserfieberkandidaten  gegen  Chinin 
ist  dieselbe  wie  die  der  Blutkörperchen  Gesunder.  In  der  Auf- 
nahmefähigkeit der  roten  Blutkörperchen  für  Chinin  und  der 
dadurch  bewirkten  Volumenvergrößerung  besteht  kein  Unter- 
schied gegenüber  denen  anderer  Malariakranker.  Die  auto- 
hämolytische Wirkung  von  Milzsaft,  Leber-  und  Nierensaft 
wird  durch  Chininzusatz  erheblich  gesteigert,  und  man  wird 
sich  danach  und  unter  Berücksichtigung  der  Tatsache,  daß 
alle  Schwarzwasserfieberkandidaten  auch  außerhalb  der  An- 
fälle und  ohne  die  Einwirkung  von  Chinin  icterisch  und  blut- 
arm sind  und  eine  geschwollene  Milz  haben,  also  die  Zeichen 
einer  subakuten  Blutdissolution  bieten,  das  Zustandekommen 
der  Hämolyse  durch  Chinin  bei  Schwarzwasserfieberkandidaten 
so  vorstellen  müssen,  daß  es  bei  gewissen  Fällen  von  Malaria 
zu  einer  Vermehrung  der  autohämolytischen  Kräfte  der  Leber, 
Milz  und  Nieren  kommt,  sodaß  dann  das  Hinzukommen  von 
geringen  Chininmengen  genügt,  um  eine  akute  Steigerung  der 
Blutdissolution,  die  sich  als  Hämoglobinurie  äußert,  herbeizu- 
führen. Bei  der  Therapie  ist  zu  berücksichtigsn,  daß  bei 
expektativem  Verhalten  häufig  die  Schwellendosis  für  Chinin 
wieder  sinkt  und  daß  das  auch  beim  Ersatz  von  Chinin  durch 
Methylenblau  vorkommen  kann.  Uebrigens  kann  auch  Methylen- 
blau selbst  Schwarzwasserfieber  hervorrufen.  Man  muß  des- 
halb sobald  wie  möglich  zu  einer  Chiningewöhnungskur 
schreiten.  Man  muß  mit  den  kleinsten  Dosen,  die  vertragen 
werden,  anfangen  und  ähnlich  wie  bei  einer  Tuberkulinkur 
durch    Steigerung    der   Chinindosis    um    kleinste  Mengen 
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(0,001  bis  0,1)  die  Toleranz  gegen  Chinin  allmählich  so  hoch 
treiben,  daß  1  g  Chinin  wieder  vertragen  wird.  Dann  muß 
eine  gründliche  Chininkur  folgen,  um  die  Malariainfektion 
definitiv  zu  beseitigen. 


VII.  Aerztlicher  Verein  in  Frankfurt  a.  M. 

Sitzung  am  8.  Januar  1906. 

Diskussion  über  die  Vorträge  der  Herren  Albrecht, 
Siegel,  Rosengart  und  Homburger,  die  Arteriosklerose  be- 
treffend (18.  Dezember  1905,  s.  No.  8,  S.  324):  Herr  Vohsen 
weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Ohrs  für  die  Frühdiagnose  der  Arteriosklerose  hin. 
Unter  100  Ohrenkranken  der  Urb  antscbitschen  Klinik,  die 
Stein  auf  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Gefäße  unter- 
suchte, fanden  sich  47  mit  solchen,  darunter  24  Arterio- 
sklerosen. Unter  100  Herz-  und  Gefäßkranken  der  Nothnagel- 
schen  Klinik  und  Bäsch  sehen  Poliklinik  fanden  sich  52  Ohren- 
kranke,  darunter  20  Arteriosklerosen  mit  17  Ohrerkrankungen. 
Diese  waren  zumeist  Krankheiten  des  schallperzipierenden  Appa- 
rates mit  dem  hervortretenden  Symptom  des  Ohrensausens.  Wir 
wissen  über  die  pathologisch-anatomische  Grundlage  wenig  Sicheres. 
Eifriger  Arbeit  auf  diesem  Gebiete  ist  es  in  den  letzten  Jahrzehnten 
wohl  gelungen,  die  nicht  mit  der  Arteriosklerose  zu  verwechselnde 
Otosklerose  aufzuklären,  die  wir  besser  mit  Spongiosierung  der 
Labyrinth  kapsei  bezeichnen,  aber  über  die  senile  Schwerhörigkeit 
und  die  in  höherem  Alter  auftretende  progressive  Schwerhörigkeit 
fehlen  uns  genauere  mikroskopische  Befunde.  Der  wichtigste  scheint 
der  Alexan dersche  zu  sein.  Bei  einem  Manne  von  66  Jahren 
entwickelte  sich  rasch  fortschreitende  Schwerhörigkeit.  Die  Sektion 
ergab  hochgradige  Arteriosklerose.  Mittelohr  und  Labyrinthfenster 
normal.  Im  C ortischen  Organ  Schwund  der  Haar-  und  Pfeiler- 
zellen, Zunahme  der  Stützzellen,  Atrophie  der  Hörnerven,  akustische 
Kerne  intakt,  die  Gefäße  der  Basis  arteriosklerotisch.  Die  Arteriae 
audit.  int.  gehören  nun  auch  zu  den  Gefäßen,  die  rechtwinklig  von 
der  Basilaris  abzweigen.  Es  ist  somit  wahrscheinlich,  daß  sich  auch 
an  ihnen  sehr  frühzeitig  arteriosklerotische  Veränderungen  ent- 
wickeln, die  bei  der  Empfindlichkeit  der  Nerven  für  Ernährungs- 
störungen zu  einer  Zeit  schon  Erscheinungen  von  Seiten  des  La- 
byrinths auslösen,  wo  andere  Erscheinungen  noch  wenig  bemerkbar 
sind.  Jedenfalls  sollen  in  höherem  Alter  auftretende  subjektive 
Geräusche  nicht  der  üblichen  schematischen  Behandlung  verfallen, 
sondern  zu  einer  genauen  Untersuchung  des  Gefäßsystems  ver- 
anlassen. 

Redner  bespricht  dann  noch  ein  anderes  Symptom,  das  nach 
Edgren  gerade  in  der  präsklei otischen  Periode  häufig  ist,  wo  nur 
ein  erhöhter  Blutdruck  nachgewiesen  werden  kann,  das  Nasenbluten. 
Kompe  hat  im  neunten  Bande  des  Archivs  für  Laryngologie  sechs 
Fälle  veröffentlicht,  wo  Nasenbluten  in  höherem  Alter  das  erste 
Symptom  war,  das  auf  Arteriosklerose  hinwies,  die  in  allen  Fällen 
zur  Gehirnerweichung  führte.  Bei  Auftreten  von  Nasenbluten  in 
höherem  Alter  ist  neben  lokaler  Untersuchung  immer  eine  Allge- 
meinuntersuchung erforderlich.  Verdächtig  ist  das  von  Vohsen 
mehrfach  beobachtete  Bluten  aus  der  unteren  und  mittleren  Muschel, 
während  die  Prädilektionsstelle  für  traumatische  und  andere  Blu- 
tungen der  Nase  der  Locus  Kiesselbachii  ist.  Bei  den  erstge- 
nannten Blutungen  erwies  sich  eine  Konstitutionsanomalie  als 
Ursache. 

Herr  Th.  Schott  macht  darauf  aufmerksam,  welche  große 
Rolle  der  Heredität  bei  Arteriosklerose  zukomme.  Aetiolo- 
gisch  spiele  nicht  nur  der  Alkohol-,  sondern  auch  der  Tabakmiß- 
brauch eine  große  Rolle;  ferner  übermäßiger  Tee-  und  Kaffee- 
genuß. Einseitige  vegetabilische  Nahrung,  wie  er  ganz  besonders 
betonte,  führen  gerade  so  leicht  zur  Arteriosklerose  wie  übertrie- 
bener Fleischgenuß.  Daß  konstitutionelle  Krankheiten,  wie  Syphilis, 
Diabetes  und  Gicht,  Arterienverkalkung  zur  Folge  haben,  sei  hin- 
reichend bekannt;  ferner  führen  körperliche  wie  auch  vor  allem 
geistige  Ueberanstrengungen  zu  Gefäßveränderungen.  Die  Arterio- 
sklerose der  Unterleibsgefäße  sei  nach  den  zahlreichen,  von  ihm  in 
Nauheim  gemachten  Beobachtungen  nicht  so  leicht  zu  diagnosti- 
zieren, wie  man  vielfach  annehme;  Irrtümer  kämen,  wenn  man  von 
den  hochgradigen  und  schweren  Veränderungen  absähe,  hier  sehr 
leicht  vor.  Bei  ausgesprochener  Arteriosklerose  müsse  man  mit 
der  Chloroformnarkose  sehr  vorsichtig  sein ;  abgesehen  von  der  hier 
unmittelbar  drohenden  Gefahr  des  Herzkollapses  etc.,  könne  man 
garnicht  selten  langdauernde  und  schwere  Zustände  von  Herz- 
schwäche danach  beobachten.  Nasenbluten  auch  in  vorgerückten 
Lebensjahren  sei  kein  pathognomonisches  Zeichen  für  Arterio- 
sklerose, käme  z.  B.  häufig  bei  Aorteninsuffizienz,  aber  auch  bei 
anderen  Herzleiden  auch  ohne  vorhandene  Arteriosklerose  vor. 


Herr  Richartz  bemerkt  zu  dem  Verhältnis  zwischen  Blä- 
hungen (Meteorismus)  und  Arteriosklerose  der  Mesentarial- 
gefäße,  daß  das  Experiment  die  Grundfrage,  wie  weit  beim  Men- 
schen die  Ableitung  der  Darmgase  auf  dem  Blutwege  geschehe, 
wenig  geklärt  habe,  und  weist  auf  die  Ergebnisse  der  Arbeiten  von 
Tacke  (Zuntz)  und  Litten  hin,  die  sich  widersprechen.  Die 
Klinik  lehre,  daß  bei  gewissen  Kreislaufstörungen  Meteorismus  auf- 
trete; aber  sowohl  bei  den  Stauungen  in  den  ableitenden  Darm- 
gefäßen wie  bei  dem  der  Schnitzler-B  reu  er  sehen  Symptomen- 
trias zugrunde  liegenden  Darmgefäßleiden  handle  es  sich  um  weit 
vorgeschrittene  Veränderungen,  die  bezüglich  ihrer  Folgeerschei- 
nungen keinen  Vergleich  mit  der  beginnenden  Sklerose  der  Darm- 
gefäße erlaubten.  Aus  diesen  Gründen  und  angesichts  der  unge- 
meinen Vieldeutigkeit,  welche  Meteorismus  mäßigen  Grades  auf- 
weist und  die  es  im  gegebenen  Falle  sehr  schwierig  macht,  alle 
anderen  ätiologischen  Möglichkeiten  auszuschließen,  glaubt  Herr 
Itichartz,  daß  man  kaum  berechtigt  sei,  den  Meteorismus  als  ein 
Frühsymptom  der  Darmarteriosklerose  hinzustellen. 

Herr  Rosenmeyer  weist  auf  einige  Erscheinungsformen  der 
Arteriosklerose  am  Auge  hin.  Emanuel  (Frankfurt  a.  M.). 


VIII.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  21.  Dezember  1905. 

1.  Herr  Bloch  demonstriert  einen  29jährigen  Mann  mit  mul- 
tiplen, spontan  entstandenen  Keloiden  in  verschiedenen  Entwick- 
lungstadien.   Die  ersten  zeigten  sich  am  Manubrium  sterni. 

2.  Herr  Hadelich  demonstriert  einen  Mann  mit  doppeltem 
Daumen  an  der  rechten  Hand.  Sonst  keine  Mißbildung  am  Körper 
(siehe  Sitzungsbericht  vom  4.  Januar  1906).  —  Keine  Heredität. 

3.  Herr  Hahn  demonstriert  das  Präparat  eines  periostalen 
Oberschenkelsarkoms,  das  durch  Operation  gewonnen  wurde  und 
von  einem  25jährigen  Manne  stammt. 

4.  Herr  Herbst  spricht  über  Icterus  bei  Cholelithiasis.  Auf 
Grund  der  Experimente  von  Ehret  und  Stolz  und  klinischer 
Beobachtungen  steht  Vortragender  auf  dem  Standpunkt,  daß  es 
sich  bei  der  Cholelithiasis  fast  stets  um  einen  entzündlichen  Stauungs- 
icterus,  nicht  um  reinen  Stauungsicterus  handele.  Besondere  Be- 
achtung verdienen  die  Fälle,  wo  bei  Steinen  im  Choledochus  der 
Icterus  fehlt,  aber  eine  schwere  Infektion  des  Gallengangsbaumes 
vorliegt.  Das  schwere  Krankheitsbild,  das  dann  besteht,  läßt  sich 
nur  richtig  deuten,  wenn  die  in  der  Anamnese  stets  nachweisbaren 
früheren  Attacken  von  Gallensteinkoliken  berücksichtigt  werden. 
In  den  Fällen,  wo  nach  akuter  Cholecystitis  ganz  leichter  Icterus 
auftritt,  ist  häufig  kein  Gallenfarbstoff  im  Urin  vorhanden,  sondern 
nur  vermehrte  Urobilinausscheidung. 

5  Herr  E.  Rosen  fei  d  spricht  über  einen  Fall  von  wiederholter 
Bauchsckwangorschaft.  Patientin  war  am  25.  August  1905  wegen 
frischer,  linkseitiger  Bauchschwangerschaft  laparotomiert  worden, 
konnte  nach  14  Tagen  entlassen  werden  und  nach  drei  Wochen 
ihrer  Arbeit  wieder  nachgehen.  Menses  waren  regelmäßig,  dann 
aber  acht  Tage  über  die  Zeit  ausgeblieben.  Am  13.  Dezember 
heftige,  rechtseitige  Kolik,  Ohnmacht  und  Abgang  von  Blut.  Ein 
Kollege  der  Nachbarschaft  —  Vortragender  konnte  selbst  nicht  so- 
fort erscheinen  —  stellte  die  Diagnose  auf  tubaren  Abort.  Der 
Befund  am  Abend  war  recht  gering,  außer  etwas  Fluktuation  im 
Douglas  war  nichts  zu  fühlen.  Am  17.  Dezember  schwere  Ohn- 
macht und  Abgang  einer  typischen  Decidua,  sodaß  an  der  Diagnose 
kein  Zweifel  mehr  sein  konnte,  wie  die  am  nächsten  Tage  vorge- 
nommene Laparotomie  bewies.  Es  handelte  sich  um  eine  mäßige 
peritubare  Hämatocele;  in  der  Tube  saßen  noch  Piacentarteile  fest 
auf,  welche  zu  einer  erneuten  Blutung  hätten  Veranlassung  geben 
können.  Alexander  (Nürnberg). 


IX.  Unterelsässischer  Aerzteverein  in 
Straßburg. 

Sitzung  am  16.  Dezember  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Ledderhose. 

1.  Herr  Gutmann  demonstriert  a)  einen  Patienten  mit 
multiplen  cutanen  Dermatomyomen. 

Der  Fall  zeigte  die  klinischen  und  hislologischen  Eigenschaften 
dieser  sehr  seltenen  Geschwulstform  in  klassischer  Weise,  nämlich 
außerordentlich  langsame  Entwicklung,  Druckempfindlichkeit  der 
größeren  Geschwulstknoten,  Schmerzparoxysmen.  Bemerkenswert 
ist  im  vorgestellten  Falle  die  teilweise  Halbseitigkeit  der  Läsion 
und  die  stellenweise  ausgesprochene  zoniforme  Anordnung  der  Tu- 
moren. Histologisch  handelt  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  fast 
reine,  aus  glatten  Muskelfasern  zusammengesetzte  Geschwülste; 
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b)  eine  Patientin,  bei  der  sich  im  Laufe  der  letzten  zehn 
Monate  eine  mit  starker  Pigmentablegung  verbundene  Hyper- 
keratose  an  beiden  Vorderarmen,  im  Gesicht  und  am 
Nacken  entwickelt  hat. 

Das  Gesicht  ist  fast  bronzefarben.  Die  Affektion  verursacht 
starkes  Jucken  und  hat  sich  bisher  jeder  Therapie  gegenüber  re- 
fraktär verhalten.  Klinisch  treten  außer  der  Pigmentierung  vor 
allem  die  durch  die  Eyperkeratose  an  den  Follikeln  erzeugten  Ver- 
änderungen zutage.  Vortragender  glaubt  die  Affektion  den  sehr 
seltenen  Fällen  von  Keratoris  follicularis  contagiosa  Brook e  zu- 
rechnen zu  sollen.. 

2.  Herr  Georg  Kien:  Parrotsche  Pseudoparalyse. 

Die  Knochenerkrankungen  bei  der  heriditären  Lues  werden 
gewöhnlich  nur  auf  dem  Seziertisch  diagnostiziert;  selten  sind 
die  Veränderungen  so  ausgesprochen,  daß  sie  schon  am 
Lebenden  erkannt  werden.  In  diesen  Fällen  treten  unter  hoch- 
gradigen Schmerzäußerungen  Motilitätsstörungen  auf,  welche 
zuerst  von  Parrot  beschrieben  und  nach  ihm  als  Pseudo- 
paralysen bezeichnet  wurden.  Vortragender  demonstriert  diesen 
Symptomenkomplex  an  einem  sieben  Wochen  alten  Säugling, 
welcher  bis  zur  vierten  Woche  von  syphilitischen  Erscheinungen 
vollständig  frei  geblieben,  dessen  Mutter  jedoch  syphilitisch  war. 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Pathogenese  und  der 
Therapie  wurde  noch  auf  die  große  Wichtigkeit  der  Röntgen- 
bestrahlung für  die  Diagnose  dieser  Affektion  hingewiesen. 
Die  Knochenveränderungen  können  durch  die  Röntgenphoto- 
graphie  auch  in  den  Fällen  demonstriert  werden,  wo  sonstige 
Erscheinungen  fehlen  und  die  Palpation  unsicher  ist  oder  voll- 
ständig im  Stiche  läßt.  Auch  im  vorliegenden  Fall  konnten 
auf  diese  Weise  wichtige  Knochenveränderungen  festgestellt 
werden. 

Diskussion.  Herr  Forest:  Als  Beitrag  zur  Schwierigkeit  der 
Diagnose  der  Parrotschen  Pseudoparalyse  möchte  ich  einen  Fall 
erwähnen,  der  im  Alter  von  sieben  Wochen  mit  einer  Schwellung 
in  der  Gegend  des  rechten  Radiuskopfes  und  Behinderung  der  Be- 
wegung des  rechten  Armes  zur  Beobachtung  kam;  von  sonstigen 
Zeichen,  die  auf  Lues  hindeuten,  war  nur  Rötung  und  Glanz  der 
Haut  an  den  Fußsohlen  zu  bemerken,  die  sich  teigig  anfühlten.  Die 
eingeleitete  Quecksilberbehandlung  wurde  aber  schnell  abgebrochen, 
und  drei  Wochen  später  —  so  lange  blieb  das  Kind  aus  —  sicherten 
Milztumor,  trockne  Coryza  und  Schwellung  am  andern  Ellbogen  die 
Diagnose.  Diese  wurde  übrigens  erleichtert  durch  Erinnerung  an 
einen  Fall,  der  ähnlich  einsetzte,  aber  wegen  gleichzeitigen  Fiebers 
und  Influenza  als  akute  eitrige  Knochenaffektion  imponierte.  Inzi- 
sion  ergab  keinen  Eiter,  und  der  weitere  Verlauf  bestätigte  die  Diagnose 
Lues.  Bei  solchen  Verdickungen  der  Diaphysen-Epiphysengrenzen  an 
den  Extremitäten,  die  mit  Pseudoparalyse  einhergehen,  kann  kaum 
an  etwas  andres  gedacht  werden  als  an  Lues,  wenn  sie  in  den 
ersten  sechs  bis  acht  Lebenswochen  auftreten.  Speziell  Rachitis 
macht  in  diesem  Alter  keine  solchen  Erscheinungen.  Ein  gleich- 
zeitiger Milztumor  ist  eher  für  Lues  zu  verwerten;  übrigens  ist  der 
syphilitische  Milztumor  derb  und  ziemlich  scharf  gerandet  und  läßt  sich 
unschwer  von  dem  weichen  rachitischen  unterscheiden.  Es  genügt 
immer  zur  Diagnose  das  Hinzutreten  eines  sonstigen  luesverdäch- 
tigen Symptoms  zu  der  Knochenaffektion;  die  Indikation  zur  Ein- 
leitung einer  spezifischen  Behandlung  ist  damit  gegeben. 

3.  Herr  Wolff:  Demonstration  eines  Falles  von  Ulcus  molle 
des  Zeigefingers. 

4.  Herr  Altschueler:  Stichverletzung  der  Vena  femoralis. 

5.  Herr  A.  Schambacher:  Demonstration  eines  Falles 
von  in  die  Bauchhöhle  geplatzter  Echinococcuscyste. 

6.  Herr  Ehret  bespricht  die  Diagnose  der  Choledochussteine. 
Sie  ist  im  Gegensatz  zu  zahlreichen  anderen  Vorkommnissen 
bei  Gallensteinkranken  in  vielen  Fällen  mit  Sicherheit  möglich. 
Der  Symptomenkomplex,  auf  welchen  die  Diagnose  aufgebaut 
werden  kann,  ist  folgender:  Heftige,  ein  bis  drei  Tage  dauernde 
Fieberanfälle,  getrennt  durch  kürzere  oder  längere  apyretische 
Perioden.  Damit  regelmäßig  verbunden  Zeichen,  die  für  Stö- 
rungen im  Gallenabfluß  sprechen,  also  Auftreten  von  Icterus 
in  verschiedenen  Graden  oder  Verstärkung  eines  schon  be- 
stehenden Icterus.  Diese  Störungen  des  Gallenstromes  treten 
recht  plötzlich  ein,  bilden  sich  jedoch  nur  langsam  nach  jedem 
Anfall  zurück.  Die  subjektiven  Beschwerden  stehen  ganz  im 
Hintergrund.  Die  Leber  ist  oft  sehr  druckempfindlich.  Bei 
Ruhelage  im  Bett  kommt  es  jedoch  gewöhnlich  nicht  zu 
heftigeren  spontanen  Schmerzen.    Da,  wo  dieser  Symptomen- 


komplex besteht,  kann  die  Diagnose  Choledochusstein  mit  ge- 
nügender Sicherheit  gestellt  werden,  wenn  die  Diagnose 
Gallensteinkrankheit  feststeht  und  der  Stuhl,  wenigstens  zeit- 
weise, etwas  Galle  enthält.  Der  Choledochusstein  begünstigt 
und  ermöglicht  wie  kein  anderes  Vorkommnis  bei  der  Gallen- 
steinkrankheit das  Aufkommen  einer  ausgedehnten  chronischen 
Cholangitis.  Fieber,  Icterus,  Druckempfindlichkeit  der  Leber 
sind  lediglich  Symptome  dieser  Cholangitis. 

H.  Freund  (Straßburg  i.  E.). 


X.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
Kinderheilkunde  in  Wien. 

(Innere  Sektion.) 

Sitzung  am  7.  Dezember  1905. 

1.  Herr  Blei  er  demonstriert  einen  Fall  von  Mikrographie. 
Der  Patient  ist  hereditär  nicht  belastet,  sein  psychisches  Verhalten 
zeigte  in  den  letzten  Jahren  mannigfache  Anomalien.  Der  Gang 
ist  unsicher,  die  Sprache  auffallend  leise  und  monoton.  Die  auf- 
fälligste Störung  betrifft  die  Schrift  des  Patienten.  Die  Schrift 
ist  ungemein  klein,  die  einzelnen  Buchstaben  sind  anfangs  noch  zu 
erkennen,  gegen  Schluß  gehen  sie  jedoch  in  ein  ganz  unleserliches 
Gekritzel  über.  Aus  dem  sonstigen  Befund  sind  vor  allem  die 
merkwürdige,  steife  Haltung,  der  starre  Gesichtsausdruck,  das 
Fehlen  eines  lebhafteren  Mienenspieles  auffallend.  Im  übrigen  be- 
stehen Arteriosklerose,  Andeutung  des  Gräfeschen  Symptoms,  ge- 
ringe Pupillendifferenz  bei  prompter  Reaktion,  etwas  Tremor  der 
ausgestreckten  Finger  und  leichte  Atrophie  der  Muskulatur  des 
rechten  Oberschenkels,  herrührend  von  der  Fraktur.  Zu  erwähnen 
ist  auch  eine  Einschränkung  der  Blickrichtung  nach  oben. 

2.  Herr  Weinberger  demonstriert  einen  Kranken  mit  einem 
walnußgroßen  Aneurysma  der  rechten  A.  radialis.  Die  Lokalisa- 
tion des  Aneurysmas  ist  schon  an  sich  eine  seltene;  noch  viel 
merkwürdiger  ist  aber  die  Pathogenese.  Es  entwickelte  sich  im 
direkten  Anschluß  an  einen  Gelenkrheumatismus,  der  mit  einer 
Endocarditis  und  septischen  Nephritis  einherging.  Der  Vortragende 
nimmt  an,  daß  das  Aneurysma  durch  embolisch-mykotische  Pro- 
zesse verursacht  sei. 

3.  Herr  C.  Steinberg  demonstriert  a)  das  Präparat  eines  Me- 
diastiualsarkoms.  Sehr  bemerkenswert  ist  der  Tumor  einmal  durch 
seine  kolossale  Größe,  sodann  aber  auch  durch  das  Uebergreifen 
der  Geschwulst  auf  das  Herz  bei  völliger  Aufhebung  des  pericar- 
dialen  Raums. 

b)  Ein  Gummi  des  fünften  Halswirbels  mit  gummöser  Packy- 
ineningitis.  Der  Körper  des  Wirbels  ist  in  seinem  vorderen  Anteü 
vollkommen  zerstört  und  in  ein  Gummi  aufgegangen,  in  den  angren- 
zenden, erhaltenen  Anteilen  sklerosiert.  Die  Dura  mater  des  Rücken- 
marks zeigte  an  der  entsprechenden  Stelle  an  ihrer  Außenfläche 
eine  etwa  zwanzighellerstückgroße,  flache  Auflagerung,  die  aus  einem 
rötlichweißen,  im  Zentrum  erweichten,  gelben  Gewebe  bestand. 
Das  Halsmark  war  hier  stark  komprimiert,  seine  Zeichnung  ver- 
wischt. 

c)  Präparate  von  ausgebreiteter  Melanosarkoiuatose. 

4.  Herr  Bauer:  Assimilation  von  Milchzucker  und  Galaktose 
beim  Gesunden  und  Krauken.  Vortragender  hat  geprüft,  wie  sich 
Leberkranke  gegen  Galaktose  und  Milchzucker  verhalten,  und  ge- 
funden, daß  die  Assimilationsfähigkeit  für  Galaktose  bei  den  Er- 
krankungen des  Leberparenchyms  herabgesetzt  ist.  Wir  dürfen 
daher  hoffen,  in  dem  Auftreten  von  alimentärer  Glukosurie  ein 
Hilfsmittel  zur  Diagnose  der  Erkrankungen  des  Leberparenchyms 
zu  gewinnen. 

5.  Herr  Glaessner:  Nene  Prüfung  der  Leberfunktion.  Vor- 
tragender hat  erst  an  Gesunden,  dann  an  Kranken  Versuche  mit 
Verfütterung  von  Aminosäuren  angestellt.  Es  zeigte  sich,  daß  bei 
Gesunden  und  an  anderen  Krankheiten  Leidenden  kaum  eine  Aus- 
scheidung der  verfütterten  Substanzen  eintrat.  Anders  verhielt  es 
sich  bei  Leberaffektionen.  Während  bei  Stauungsleber  und  Car- 
cinom  keine  deutlichen  Ausschläge  zu  erzielen  waren,  konnte  bei 
Lebercirrhose  ein  mitunter  enormes  Anwachsen  des  Aminosäuren- 
Stickstoffes  im  Harn  konstatiert  werden.  Auffallend  war,  daß  schon 
ohne  Verfütterung  von  Aminosäuren  erhebliche  Werte  des  Amino-N 
erzielt  wurden. 

G.  Herr  Bondi:  Jodreaktion  der  Aeetcssigsänre. 

Frej^han  (Berlin). 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Donnerstag,  den  15.  März  1906. 

32.  Jahrgang. 

Zur  Frühdiagnose  und  Behandlung  des 
Kehlkopfkrebses. 

Fortbildungsvortrag  von  Prof.  Dr.  B.  Baginsky  in  Berlin. 

Die  ausgedehnten  Forschungen  der  letzten  Jahre  über  die 
Entstehung  und  das  Wesen  der  Carcinome  haben  die  durch 
die  bisherigen  Beobachtungen  allgemein  angenommene  und 
gewährleistete  Tatsache,  daß  das  Carcinom  in  seinem  Beginn 
und  oft  noch  sehr  lange  ein  örtliches  Leiden  ist,  nur  bestätigen 
können,  und  deshalb  hat  auch  die  ärztliche  Kunst  seit  langer 
Zeit  es  schon  als  die  vornehmste  Aufgabe  betrachtet,  den 
lokalen  Herd  so  schnell  als  möglich  aus  dem  Körper  zu  elimi- 
nieren, will  man  nicht  Gefahr  laufen,  der  Infektion  Tor  und 
Tür  zu  öffnen.  Dieses  Bestreben  setzt  naturgemäß  die  früh- 
zeitige Erkenntnis  des  Leidens  voraus,  ohne  welche  selbstver- 
ständlich ein  zielbewußtes  Handeln  ausgeschlossen  ist.  Je 
kleiner  der  zu  entfernende  Tumor  ist,  je  weniger  er  Gelegen- 
heit hat,  in  die  Nachbarschaft  hineinzuwuchern,  desto  leichter 
ist  die  Möglichkeit  der  ohne  große  Verstümmelung  erreichbaren 
radikalen  Entfernung  gegeben,  und  auch  die  Gefahr  etwaiger 
Rezidive  wird  bei  der  Eigenartigkeit  der  Verbreitung  solcher 
Affektionen  erheblich  vermindert. 

Dies  gilt  wie  für  die  Carcinome  im  allgemeinen  in  noch  er- 
höhterem  Maße  für  die  Larynxcarcinome,  berücksichtigen  wir  die 
Dignität  des  befallenen  Organs,  welches  für  die  Atmung  und 
die  Stimmbildung  in  gleicher  Weise  in  Betracht  kommt,  und 
die  Gefahren,  welche  dem  Organismus  infolge  der  Nachbar- 
schaft so  vieler  lebenswichtiger  Teile  bei  etwaigem  Ueber- 
greifen  des  pathologischen  Prozesses  auf  diese  drohen. 

Der  Glaube,  daß  die  malignen  Tumoren  des  Kehlkopfes 
und  speziell  die  Carcinome  zu  den  seltenen  Affektionen  ge- 
hören, wurde  mit  der  Einführung  des  Kehlkopfspiegels  in  die 
ärztliche  Untersuchungstechnik  erschüttert.  Indem  man  in 
die  Lage  kam,  den  pathologischen  Veränderungen  des  Larynx 
mit  dem  Spiegel  nachgehen  zu  können,  ließen  sich  als  Ursache 
mannigfacher  Störungen  Geschwulstbildungen  im  Kehlkopf 
erkennen ;  man  lernte  sie  in  ihrem  klinischen  Verhalten  be- 
urteilen und  nicht  minder  durch  sorgfältige  pathologisch-ana- 
tomische Untersuchungen  klassifizieren. 

Neben  einer  großen  Zahl  gutartiger  Tumoren,  welche 
nach  ihrer  operativen  Beseitigung  keine  Tendenz  zur  Rezi- 
divierung zeigen,  ließen  sich  im  Kehlkopf  auch  bösartige 
feststellen,  Carcinome  und  Sarkome,  welche  durch  die 
Art    ihrer    zerstörenden    Eigenschaften     sich  auszeichnen, 


durch  die  Größe  ihres  Wachstums  und  besonders  durch  die 
ausgesprochene  Neigung  der  lokalen  Rezidivierung  und  der 
Metastasenbildung,  und  ganz  besonders  sind  es  die  Carcinome, 
welche  die  häufiger  hier  vorkommende  Art  vorstellt,  während 
die  Sarkome  relativ  seltener  sind.  Soweit  man  aus  größeren 
statistischen  Zusammenstellungen  ein  ungefähres  Bild  über  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  sich  machen  kann,  ergibt  sich  hier 
ein  Zahlenverhältnis  der  gutartigen  und  bösartigen  Tumoren 
von  etwa  6 :  1  und  bei  Carcinomen  und  Sarkomen  ein  solches 
von  ungefähr  22  : 1. 

Die  sonst  übliche  Unterscheidung  der  primären  und  se- 
kundären Carcinome  läßt  sich  auch  am  Larynx  festhalten,  und 
wir  werden  zunächst  die  ersteren,  die  primär  im  Larynx  auf- 
tretenden Carcinome,  besprechen  und  alsdann  auch  die  sekun- 
dären behandeln,  letztere  aber  nur  insoweit,  als  es  die  Frage- 
stellung bezüglich  der  Frühdiagnose  erheischt. 

Es  kann  selbstverständlich  nicht  meine  Absicht  sein,  ein- 
zutreten in  die  Frage  bezüglich  der  Genese  und  des  Wesens 
der  Carcinome  im  allgemeinen.  Jeder,  der  sich  auch  nur 
einigermaßen  angelegen  sein  läßt,  die  medizinische  Literatur 
zu  verfolgen,  weiß,  in  welcher  Gärung  sich  alle  diese  Fragen 
in  diesem  Augenblicke  befinden,  ob  lokale  Reize  für  die  Aetio- 
logie  eine  Bedeutung  haben  etc.  und  namentlich,  wie  die  para- 
sitäre Lehre,  welche  von  einigen  verfochten,  von  andern  da- 
gegen, und  mit  Recht,  verworfen  wird,  zum  Gegenstand  aus- 
giebigster Diskussionen  in  neuerer  Zeit  gemacht  wird.  So 
interessant  alle  diese  Fragen  sind  und  namentlich  auch  der 
Nachweis  von  Carcinomen  bei  Kaltblütern  (Frl.  Plehn,  Pick  u.a.), 
so  haben  die  Beobachtungen  indes  bisher  bezüglich  der  Ge- 
nese eine  Aufklärung  irgend  welcher  Art  nicht  erbracht,  und 
dasselbe  gilt  auch  für  die  Larynxcarcinome.  Sie  erscheinen 
meist  in  dreifacher  Form,  und  zwar  als  Epithelialcarcinom,  als 
Faserkrebs  und  als  Medullarcarcinom.  Die  ersteren  kommen 
am  häufigsten  vor,  sodaß  Sendziak  in  seiner  Statistik  unter 
486  Fällen  248  Epithelialcarcinome  fand.  In  der  Mitte  steht 
das  Medullarcarcinom,  welches  noch  etwas  häufiger  als  der 
Faserkrebs  zur  Beobachtung  gelangt.  Jede  Partie  des  Larynx 
kann  der  Ausgangspunkt  des  Carcinoms  sein,  obschon  nach 
den  Erfahrungen  fast  aller  Kehlkopfärzte  eine  besondere  Be- 
vorzugung an  den  wahren  Stimmbändern  statthat,  sodaß 
Sendziak  unter  den  486  Fällen  107  an  den  wahren  und  23 
an  den  falschen  Stimmbändern  feststellen  konnte.  Seltener 
kommen  Carcinome  an  den  Ventriculi  Morgagni  und  der  Plica 
interarytaenoidea  vor,  etwas  häufiger  an  der  Epiglottis. 
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Das  makroskopische  Aussehen  ist  wechselnd.  Im 
allgemeinen  stellen  die  Epithelialcarcinome  warzige,  höckerige 
Bildungen  dar,  welche,  von  verschiedener  Größe  und  Ausdeh- 
nung, gegen  das  normale  Gewebe  sich  absetzen,  während  das 
Medullarcarcinom  einen  äußerst  weichen,  der  Scirrhus  einen 
festen,  derben  Tumor  darstellt.  Die  Farbe  schwankt  zwischen 
gewissen  Nüanzierungen  von  grau  und  rot,  in  vielen  Fällen 
bietet  sie  etwas  Weißes,  Opakes,  namentlich  an  den  Stimm- 
bandcarcinomen,  worauf  B.  Fraenkel  zuerst  aufmerksam  ge- 
macht hat.  Bei  allen  diesen  Tumoren  besteht  die  Neigung  der 
allmählichen  Größenzunahme,  wobei  die  Ausbreitung  im  all- 
gemeinen mehr  in  die  Tiefe  hinein  als  an  der  Oberfläche 
statthat,  obschon  auch  hier  Ausnahmen  vorkommen  und 
wiederholt  zur  Beobachtung  gelangt  sind.  Mit  dieser  Wachs- 
tumszunahme Hand  in  Hand  geht  vielfach  die  Tendenz  zum 
geschwürigen  Zerfall,  zunächst  oberflächlich  durch  Abschilfe- 
rung und  Exfoliation  des  Epithels  in  Form  von  Erosionen  und 
allmählich  mehr  in  die  Tiefe  gehend,  und  es  entsteht  auf 
diese  Weise  ein  tiefgehendes  Ulcus,  indem  die  zelligen  Elemente 
des  Neoplasma  zugrunde  gehen.  Das  sind  die  Bilder,  welche 
wir  in  den  vorgerückten  Stadien  der  Larynxcarcinome  bei  der 
Autopsie  zu  sehen  bekommen  und  in  solchen  Fällen,  in  denen 
die  Geschwülste  durch  Wachstumszunahme  eine  gewisse  Größe 
erreicht  haben  und  schließlich  im  Verlaufe  des  jauchigen  Zer- 
falls der  Tod  der  Erkrankten  eintritt. 

Was  die  dem  Kehlkopf  benachbarten  Lymphdrüsen  be- 
trifft, so  sehen  wir,  daß  ihre  Beteiligung  und  Mitaffektion 
beim  Kehlkopfkrebs  gegenüber  anderen  Organen  eine  relativ 
späte  ist,  und  namentlich  trifft  dies  in  vielen  Fällen  nach 
den  Beobachtungen  aller  zu  für  solche  Carcinome,  welche 
im  Innern  des  Kehlkopfes  gelegen  sind  und  von  Krishaber 
als  Cancer  intrinseque  bezeichnet  worden  sind,  das  sind  Car- 
cinome in  unmittelbarer  Nähe  der  Glottis,  an  den  wahren  und 
falschen  Stirnbändern,  an  den  Ventriculi  Morgagni  und  in  der 
lncisura  interarytaenoidea;  bei  den  außerhalb  der  Kehlkopf- 
höhle gelegenen  Krebsen,  dem  Cancer  extrinseque  Krishabers, 
also  am  Kehldeckel,  der  hinteren  pharyngealen  Kehlkopfwand, 
den  Plicae  aryepiglotticae,  ist  die  Mitaffektion  der  benachbarten 
Lymphdrüsen  im  allgemeinen  etwas  früher,  augenscheinlich  in- 
folge der  reichlicheren  Lymphgefäße,  welche  sich  hier  vor- 
finden und  die  Verbindung  mit  den  Lymphdrüsen  vermitteln. 
Auch  spielt  die  Art  des  Carcinoms  eine  wesentliche  Rolle  mit, 
indem  die  harten  Krebse,  auch  wenn  sie  außerhalb  des  Kehl- 
kopfes gelegen  sind,  erst  spät  Veranlassung  zu  Lymphdrüsen- 
schwellungen geben. 

Die  sogenannten  sekundären  Carcinome  des  Larynx, 
welche  erheblich  seltener  als  die  primären  sind,  entstehen 
durch  Fortwuchern  eines  in  der  Nachbarschaft  entstandenen 
Krebses,  und  zwar  so,  daß  ein  direktes  Hineinwachsen  in  den 
Larynx  erfolgt.  Es  kann  dies  von  der  Zunge,  vom  Rachen, 
vom  Oesophagus,  von  der  Schilddrüse  etc.  aus  statthaben; 
selbstverständlich  wird  je  nach  dem  Sitze  des  primären 
Carcinoms  sein  Eintritt  in  den  Larynx  an  verschiedenen 
Stellen  leichter  oder  schwerer  erfolgen,  wobei  auch  natur- 
gemäß die  Widerstandskraft  der  Gewebe  für  das  weitere  Fort- 
schreiten von  großer  Bedeutung  ist.  Auch  der  Charakter  des 
etwa  entstehenden  sekundären  Larynxcarcinoms  ist  derselbe 
wie  beim  Primärherd,  und  der  Verlauf,  resp.  der  geschwürige 
Zerfall  mit  all  den  bekannten  Vorgängen  spielt  sich  in  der- 
selben Weise  ab  wie  bei  den  primären  Carcinomen,  sodaß  in 
späteren  Stadien  der  Ausgangspunkt  kaum  noch  erkannt  wer- 
den kann. 

Wirklich  metastatische  Carcinome  kommen  im  Larynx 
nur  äußerst  selten  vor;  es  finden  sich  in  dieser  Hinsicht  nur 
spärliche  Mitteilungen  in  der  Literatur;  beobachtet  wurde 
Larynxcarcinom  bei  allgemeiner  Carcinose  (Eppinger),  bei 
Mammacarcinom  (M.  Schmidt)  und  einem  Falle  von  Knochen- 
carcinom. 

In  histologischer  Beziehung  besteht  zwischen  den  Larynx- 
carcinomen  und  denjenigen  anderer  Organe  eine  völlige  Ueber- 
einstimmung,  sodaß  wir  auf  eine  besondere  Darstellung. der 
Strukturverhältnisse  Verzicht  leisten  können. 

Nachdem  wir  uns  im  allgemeinen  über  die  im  Kehlkopf 
vorkommenden  Carcinome,  soweit  die  anatomische  und  patho- 


logisch-anatomische Untersuchung  Aufschluß  gibt,  orientiert 
haben,  wenden  wir  uns  zur  Frage  der  Diagnose  und  besonders 
der  Frühdiagnose.  Von  ihr  hängt,  wie  bereits  angegeben, 
das  Wohl  und  Wehe  der  Kranken  ab;  die  frühzeitige  Erkenntnis 
des  Leidens  wird  den  Arzt  zu  schnellem  Handeln  antreiben 
und  ihm  die  Mittel  in  die  Hand  geben,  auch  frühzeitig  die  er- 
wünschte und  erhoffte  Hilfe  zu  bringen.  Soweit  es  sich  um 
sekundäre  Larynxcarcinome  oder  um  das  seltene  Vorkommnis 
eines  metastatischen  Larynxcarcinoms  handelt,  kann,  wie  ja 
selbstverständlich  ist,  von  einer  Frühdiagnose  kaum  die  Rede 
sein,  da  ja  die  vorangehenden  Krankheitserscheinungen  am 
Primärherd  das  ganze  Krankheitsbild  beeinflussen  und  dem- 
entsprechend bei  dem  Auftreten  einer  derartigen  sekundären 
laryngealen  Neubildung  die  Diagnose  auf  Fehlschlüsse  kaum 
stößt,  überdies  auch  die  etwaigen  Vorteile  einer  frühen  Er- 
kennung immerhin  illusorisch  werden.  Anderseits  würden  sich 
unter  Berücksichtigung  der  folgenden  Darstellung  diejenigen 
Momente  ergeben,  welche  für  die  Diagnose  auch  dieser  sekun- 
dären und  metastatischen  Carcinome  von  Bedeutung  sein  kön- 
nen. Es  kommen  also  nur  die  primär  im  Larynx  entstehenden 
Carcinome  in  Betracht. 

In  einer  sehr  bemerkenswerten  Arbeit  hat  1889  B.  Fraenkel 
den  Frühformen  der  Kehlkopfcarcinome  seine  besondere  Auf- 
merksamkeit zugewendet,  alle  klinischen  und  diagnostischen 
Momente  ausführlich  besprochen  und  ist  zu  dem  Schlußresultat 
gekommen,  daß  der  Kehlkopfkrebs  in  seinem  Beginn  mit  Hilfe 
des  Kehlkopfspiegels  und  der  mikroskopischen  Untersuchung 
herausgenommener  Stücke  fast  ausnahmslos  sicher  als  solcher 
erkannt  werden  kann.  Die  Zahl  der  seit  dieser  Zeit  zur  Beob- 
achtung gelangten  laryngealen  Carcinome  hat  sich  ganz  erheb- 
lich gesteigert  und  mit  ihr  die  Summe  der  Erfahrungen  so- 
wohl mit  Bezug  auf  die  Diagnose  als  auch  mit  Bezug  auf 
unser  operatives  Können;  nichtsdestoweniger  müssen  wir,  ob- 
schon wir  B.  Fraenkels  Ansicht  teilen,  daß  mit  Hilfe  der 
Untersuchungsmethoden  unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung 
der  begleitenden  Umstände'  der  Larynxkrebs  in  seiner  Frühform 
meist  erkannt  werden  kann,  ausdrücklich  hervorheben,  daß  trotz- 
dem diagnostische  Irrtümer  vorkommen  können  und  auch  vor- 
gekommen sind,  und  daß  selbst  eine  reicheErfahrung  vor  Zweifeln 
nicht  schützt.  Ich  stimme  Gottstein  bei,  welcher  gelegent- 
lich der  Mitteilung  eines  Falles  von  Larynxcarcinom  ausdrück- 
lich hervorhebt,  daß  es  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  gehört, 
sich  in  den  früheren  Entwicklungsstadien  des  Carcinoms  vor 
diagnostischen  Irrtümern  zu  schützen,  und  daß  wir  oft  in  der 
Lage  sind,  unser  Urteil  zu  suspendieren  und  den  Fall  einige 
Zeit  einer  sorgfältigen  Beobachtung  zu  unterziehen.  Im  wesent- 
lichen müssen  wir  zur  Diagnostik  heranziehen  die  genaue, 
sorgfältige  Anamnese,  die  begleitenden  Umstände,  das  Kehl- 
kopfspiegelbild und  schließlich  die  mikroskopische  Untersuchung 
exstirpierter  Stücke,  sei  es,  daß  die  Exstirpation  auf  endo- 
laryngealem  Wege  möglich  ist,  oder  daß  sie  erfolgt  nach 
vorheriger  Spaltung  des  Kehlkopfes,  der  Laryngofissur,  in 
solchen  Fällen,  in  denen  wegen  des  Sitzes,  der  Art  der  Ver- 
breitung oder  aus  einem  andern  Grunde  die  endolaryngeale 
probatorische  Exstirpation  unmöglich  erscheint. 

Von  einer  gewissen  und  nicht  zu  unterschätzenden  Bedeu- 
tung sind  das  Alter  und  das  Geschlecht  des  Kranken.  Im 
jugendlichen  Alter  kommen  erfahrungsgemäß  Carcinome  nicht 
vor,  auch  ist  das  weibliche  Geschlecht  gegenüber  dem  männ- 
lichen darin  bevorzugt,  daß  Frauen  auch  im  späteren  Alter  re- 
lativ selten  am  Kehlkopfkrebs  erkranken.  Nach  allen  vorliegen- 
den Beobachtungen  und  Statistiken  sehen  wir,  daß  bei  Männern 
von  40  Jahren  an  und  darüber  die  Carcinome  am  häufigsten 
vorkommen;  nach  Morel  Mackenzie  wird  am  meisten  betroffen, 
in  80%  der  Fälle,  das  40.  bis  70.  Lebensjahr.  Dementsprechend 
steigt  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  mit  der  Zunahme  der 
Jahre.  Ob  infolge  besonderer  Schädlichkeiten,  des  Abusus 
spirituosorum  oder  anderer  Dinge,  die  größere  Disposition  auf 
seiten  des  männlichen  Geschlechtes  liegt,  ist  nicht  mit  Sicher- 
heit erwiesen;  unmöglich  ist  die  Annahme  nicht. 

Subjektive  Symptome,  welche  für  die  frühe  Diagnose 
Verwertung  finden  können,  können  vorhanden  sein,  gehören 
aber  nicht  direkt  zum  Krankheitsbilde  des  eben  entstehenden 
Carcinoms.    Es  ist  klar,  daß,  wenn  ein  derartiges  Leiden  sich 
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primär  an  den  wahren  Stimmbändern  entwickelt,  schon  sehr 
frühzeitig  Behinderungen  in  der  Stimmbildung  auftreten  können, 
Belegtheit  der  Stimme,  und  daß  diese  Störungen  schon  früh  in 
Heiserkeit  sich  äußern  können.  Anderseits  ist  aber  auch  er- 
sichtlich, daß,  wenn  die  Entwicklung  an  anderen,  für  die  Pho- 
nation bedeutungslosen  Stellen  beginnt,  dieses  Frühsymptom 
völlig  fehlen  kann  und  auch  wirklich  fehlt,  sodaß  demnach 
nichts  vorhanden  ist,  was  den  Patienten  auf  die  Entstehung 
einer  derartigen  Erkrankung  hinweist.  Da  Schmerzen  oder 
Beschwerden  anderer  Art  kaum  vorhanden  sind,  von  Vielen 
gewisse  unbestimmte  Empfindungen  in  der  Tiefe  des  Halses, 
welche  zeitweilig  vorhanden  sein  können,  nicht  weiter  beachtet 
werden,  so  ist  demnach,  abgesehen  von  der  Heiserkeit  bei  dem 
bestimmten  Sitze  am  Stimmbande,  das  Fehlen  der  Symptome 
das  Gewöhnliche.  In  diesem  Falle  gelangen  die  Fälle  auch 
immerhin  erst  später  zur  Beobachtung,  wenn  mit  zunehmen- 
dem Wachstum  sich  Beschwerden  allmählich  entwickeln. 

Bei  der  Bevorzugung,  welche  die  Stimmbänder  selbst 
beim  Carcinom  erfahren,  ist  es  die  Heiserkeit  und  nament- 
lich die  allmählich  und  langsam  zunehmende,  welche  den 
Kranken  veranlaßt,  ärztliche  Hilfe  aufzusuchen.  Obwohl  diesem 
Symptom,  welches  nur  einem  mechanischen  Hindernis  der 
Stimmbildung  seine  Entstehung  verdankt,  keine  für  'den  Krebs 
pathognomonische  Bedeutung  beizulegen  ist,  so  ist  es  doch  in 
vielen  Fällen  das  einzige  frühzeitige,  welches  Beachtung  ver- 
dient und  dessen  Entstehungsursache  durch  die  Kehlkopf- 
spiegeluntersuchung von  seiten  des  untersuchenden  Arztes 
in  dem  konkreten  Falle  aufgeklärt  werden  kann. 

Wir  besprechen  zunächst  die  an  den  Stimmbändern 
auftretenden  Carcinome  und  berücksichtigen  später  die 
anderen  Lokalisationen,  soweit  sich  hierbei  wesentliche  Vari- 
anten ergeben.  An  den  Stimmbändern  beobachten  wir  am 
häufigsten  das  Carcinom  in  seiner  Entstehung  und  Frühform 
unter  dem  Bilde  einer  zirkumskripten,  kleineren  Geschwulst- 
bildung, wie  eines  Polypen,  jene  Form,  für  welche  auch 
B.  Fraenkel  den  Namen  Carcinoma  polypoides  im  klinischen 
Sinne  gewählt  hat.  Es  stellt  sich  diese  Bildung  dar  im  Be- 
ginne als  eine  flachere  oder  etwas  breiter  aufsitzende  Promi- 
nenz von  rundlicher,  kugeliger  oder  länglicher  Gestalt  mit 
glatter  oder  meist  etwas  höckeriger  Oberfläche  von  verschie- 
dener Farbe.  Letztere  kann  rötlich,  rötlich- weiß  sein  oder  etwas 
undurchsichtig  Opakes  an  sich  tragen  und  durch  diese 
letztere  Eigentümlichkeit  schon  eine  gewisse  Fremdartigkeit, 
welche  nicht  zur  Schleimhaut  gehört,  dokumentieren.  Dieser 
bisher  noch  kleine  und  unscheinbare  Tumor  zeigt  schon, 
wenn  man  sorgfältig  darauf  achtet,  einen  etwas  tieferen  Sitz 
in  der  Schleimhaut,  einen  innigeren  Zusammenhang  mit  der- 
selben, als  ob  er  aus  der  Tiefe  des  Gewebes  hervorsprießt;  er 
läßt  sich  vielfach  nicht  scharf  abgrenzen  gegen  die  Nachbar- 
schaft, wie  wir  dies  sonst  bei  gutartigen  Tumoren  zu  beob- 
achten gewöhnt  sind.  Allerdings  liegen  ganz  vereinzelte  Be- 
obachtungen über  gestielte  Larynxcarcinome  vor;  indes  dürften 
diese  schon  nach  der  Spärlichkeit  der  Mitteilungen  zu  den  höchst 
seltenen  Ausnahmen  gehören,  welche  der  gewöhnlichen  Darstel- 
lung entfallen.  Zu  den  angeführten  Momenten  kommt  noch  hinzu 
das  Aussehen  und  die  Farbe  des  Tumors,  obschon,  wie  wir  so- 
gleich sehen  werden,  hier  eine  besondere  Vorsicht  am  Platze 
ist.  Die  Farbe  des  am  Stimmbande  auftretenden  Carcinoms 
wird  verschieden  angegeben;  sie  kann  rötlich,  weißrötlich, 
weißopak  sein;  letztere  Farbe,  das  weißkreidige  opake  Aus- 
sehen dieser  Tumoren,  hat,  wie  bereits  bemerkt,  B.  Fraenkel 
als  in  vielen  Fällen  besonders  charakteristisch  beschrieben.  Im 
allgemeinen  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  bei  manchen  kleinen 
Carcinomen  in  der  Tat  diese  Farbennuance  zu  beobachten  ist, 
aber  sie  ist  nicht  regelmäßig  vorhanden  und  überdies  nicht  nur 
beim  Carcinom;  sie  ist  auch  bei  andern  Tumoren,  den  soge- 
nannten Papillomen,  den  papillären  Fibromen  und  gewissen 
pachydermischen  Verdickungen  nicht  malignen  Charakters  zu 
sehen,  sodaß  demnach  die  Bewertung  der  Farbe  des  Tumors 
für  die  Diagnose  erheblich  reduziert  wird.  Dasselbe  gilt 
von  jener  entzündlichen  Infiltration  in  der  Umgebung  der 
Geschwulst,  welche  Jurascz  angeblich  bei  Larynxcarcinomen 
beobachtet  hat  und  welche  gerade  als  pathognomonisch  für 
Carcinom  von  ihm  erklärt  wurde.    Alle  Laryngologen  sind 


einmütig  der  Ansicht,  daß  eine  entzündliche  Infiltration  in  dem 
benachbarten  Gewebe  dem  Carcinom  nicht  eigentümlich  ist 
und  demgemäß  derartige  Rötungen  und  Schwellungen  für  das 
Carcinom  absolut  nicht  pathogonomisch  sind.  Auch  die  Kon- 
sistenz des  Tumors,  auf  welche  von  mancher  Seite  für  die 
Feststellung  der  Diagnose  Wert  gelegt  wird,  hat  keine  patho- 
gnomonische Bedeutung,  da  ja  diese  je  nach  der  Beschaffenheit 
des  Gewebes,  nach  dem  Blutgehalt  etc.  sowohl  bei  bösartigen 
Tumoren  wechseln,  anderseits  bei  gutartigen  Gebilden  die 
gleiche  sein  kann  wie  bei  malignen. 

Durch  die  angeführten  Momente,  Alter,  Geschlecht,  Ent- 
stehung und  Aussehen  des  Tumors  etc.,  wird  beim  unter- 
suchenden Arzte  der  Verdacht  eines  beginnenden  Carcinoms 
des  Larynx  schon  frühzeitig  erweckt,  in  einigen  Fällen  wird 
die  Diagnose  eines  solchen  bereits  zur  Wahrscheinlichkeit, 
aber  ihre  Sicherheit  wird  dadurch  nicht  gewährleistet.  Hier 
muß  mit  der  Erfahrung  gerechnet  werden,  daß  es  eine  ganze 
Reihe  anderer  Prozesse  gibt,  welche  ein  dem  beschriebenen 
höchst  ähnliches,  wenn  nicht  annähernd  gleiches  Bild  bieten. 
In  dieser  Hinsicht  entscheidet  das  Alter  und  Geschlecht  nicht, 
da  die  in  Frage  stehenden  Affektionen  keine  Auslese  treffen. 
Es  können  in  Betracht  kommen  entzündliche,  zirkumskripte  In- 
filtrationen gutartiger  Natur  oder  Infiltrationen,  wie  wir  sie  im 
Verlaufe  früherer  Infektionen  (Lues,  Tuberculose,  Lupus,  Lepra 
etc.)  vielfach  im  Larynx  zu  beobachten  pflegen.  Weiter- 
hin sind  hervorzuheben  die  gutartigen  Tumoren,  Fibrome  etc., 
welche  unter  Umständen  sich  nicht  in  einem  ganz  eindeutigen 
Gewände  präsentieren.  Hält  man  noch  damit  zusammen,  daß 
es  sogenannte  Mischformen  von  gutartigen  und  malignen  Ge- 
wächsen gibt,  wie  wir  Krebse  in  papillären  Geschwülsten  sich 
entwickeln  sehen,  so  ergeben  sich  hieraus  die  Schwierigkeiten 
der  Diagnose  sehr  leicht.  Zur  Beseitigung  der  etwaigen 
Zweifel  werden  wir,  wie  ich  dies  später  ausführen  werde,  zu 
einem  weiteren  Hilfsmittel  unsere  Zuflucht  nehmen  müssen, 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  exstirpierter  Stückchen. 

Die  zweite  Form,  unter  der  sich  der  beginnende  Kehl- 
kopfkrebs dem  Beobachter  darstellt,  ist  die  flächenhaft  ent- 
stehende Infiltration,  wobei  also  nicht  ein  kleinerer  oder 
größerer  zirkumskripter  Tumor  sichtbar  ist,  sondern  eine  sich 
über  eine  größere  Partie  der  Schleimhaut  hinziehende  Schwel- 
lung. Auch  hier  ist  bevorzugt  das  wahre  Stimmband,  obschon 
auch  andere  Teile  des  Larynx  nicht  verschont  bleiben.  Die 
betreffende  erkrankte  Partie  des  Kehlkopfes  zeigt  sich  bei  der 
laryngoskopischen  Untersuchung  in  Form  einer  diffuseren 
Schwellung  von  verschiedener  Färbung,  grau,  graurot  bis  zur 
intensiveren  Rötung.  Sitzt  der  Prozeß  am  wahren  Stimmband, 
so  erscheint  dessen  Form  hochgradig  verändert;  seine  dreiseitig 
prismatische  Form  ist  umgewandelt  in  eine  Art  Walzenform; 
der  scharfe  Rand  der  Stimmlippe  ist  verschwunden,  die  Ober- 
fläche des  Stimmbandes  ist  nicht  mehr  glatt,  sondern  höckerig 
granuliert. 

Da  bei  dieser  Form  der  Erkrankung  der  Charakter  einer 
Geschwulstbildung  von  Hause  aus  schon  nicht  ausgesprochen 
ist,  so  ist  sie  im  Beginne  als  carcinomatöse  schwer  zu  er- 
kennen. Andere  entzündliche  Prozesse,  Schwellungen  der 
Schleimhaut  bei  Potatoren,  Erkrankungen  des  Larynx  im  Ver- 
laufe einer  inveterierten  Syphilis,  Infiltrationen  tuberculöser 
Natur  bieten  dasselbe  Bild.  Und  ganz  besonders  erwähnens- 
wert ist  die  Pachydermia  laryngis,  welche  zu  diagnostischen 
Irrtümern  Veranlassung  geben  kann.  Es  kommt  bei  dieser 
Erkrankung,  wie  dies  Virchow  zuerst  beschrieben  hat,  am 
hinteren  Ende  der  Stimmbänder  zu  Wulstbildungen,  in  deren 
Mitte  sich  eine  grubenartige  Vertiefung  bildet,  welche  patho- 
logisch-anatomisch als  epitheliale  Wucherungen  mit  Verdickung 
des  epidermoidal  gewordenen  Epithels  und  zahlreichen,  dicht 
nebeneinander  stehenden  Papillen  unter  dem  Epithel  sich  dar- 
stellen. Diese  Papillen,  zwar  meist  nur  mikroskopisch  sicht- 
bar, erscheinen  in  seltenen  Fällen  auch  makroskopisch  als 
dicke,  faltenartige  Auswüchse  mit  epidermoidalem  Ueberzuge, 
sodaß  auch  bei  der  eigenartig  opaken  Farbe,  welche  diese 
Verdickungen  erkennen  lassen,  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
dem  Carcinom  naheliegt  und  besonders  dann  noch  mehr,  wenn 
Einrisse  und  Fürchenbildungen,  wie  man  sie  auch  zeitweise 
am  Carcinom  sieht,  makroskopisch  sichtbar  sind. 
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Zur  Beseitigung  der  diagnostischen  Zweifel  sind  nun  viele 
Momente  herangezogen  worden.  In  erster  Linie  wird  auf  die 
Einseitigkeit  der  Erkrankung  beim  Carcinom  hingewiesen, 
gegenüber  der  doppelseitigen  Erkrankung  aus  anderen  Ur- 
sachen, beispielsweise  bei  Syphilis.  Die  Erfahrung  spricht 
nicht  zugunsten  dieser  Ausnahme,  da  auch  im  Verlaufe  der 
Syphilis  einseitige  Erkrankungen  vorkommen  können,  ebenso 
wie  bei  den  tuberculösen  Infiltrationen  des  Larynx,  welche 
bekanntlich  ein-  und  doppelseitig,  vielleicht  noch  häufiger  ein- 
seitig auftreten.  Ueberzeugt  man  sich  weiterhin,  daß  das  Alter 
und  das  Geschlecht  der  Erkrankten  für  die  Beurteilung  des 
krankhaften  laryngealen  Prozesses  auch  jede  Bedeutung  ver- 
lieren, da  ja  Lues,  Tuberculose  und  Pachydermie  in  dieser 
Hinsicht  keine  Ausnahme  machen,  so  sieht  man  die  diagnosti- 
schen Schwierigkeiten  nur  zunehmen.  F.  Semon  hat  als 
frühzeitiges  Symptom  des  beginnenden  Larynxkrebses  die  ver- 
minderte Bewegungsfähigkeit  des  carcinomatösen  Stimmbandes 
angegeben,  welche  wegen  der  in  die  Tiefe  gehenden  Infiltration 
schon  frühzeitig  gehemmt  sein  sollte. 

Diese  Beobachtung  hat  eine  Bestätigung  nicht  erfahren; 
eine  etwaige  Bewegungsstörung  wird  zunächst  nicht  in  allen 
Fällen  von  Stimmbandcarcinom  beobachtet,  und  überdies  kommt 
sie  auch  zustande  bei  allen  anderen  pathologischen  Prozessen, 
welche  vermöge  ihres  Sitzes  und  ihrer  Ausdehnung  Bewegungs- 
störungen auf  rein  mechanischem  Wege  erzeugen  können, 
ganz  besonders,  wenn  in  der  Nähe  der  Cricoarytaenoideal- 
gelenke  oder  an  diesen  selbst  Schwellungen  entzündlicher 
Natur  auftreten,  gleichgültig,  welcher  Art  sie  sind,  ob  gut- 
artig oder  bösartig,  sodaß  also  beim  Vorhandensein  dieser 
Störung  auf  die  Pathogenität  des  Prozesses  Rückschlüsse  nicht 
gestattet  sind. 

Wir  haben  bisher  die  an  den  Stimmbändern  auftretenden 
zwei  Hauptformen  des  Larynxkrebses  in  ihrer  Frühform  be- 
trachtet. Aehnliche  Bilder  bieten  auch  diejenigen  Carcinome 
dar,  welche  an  anderen  Stellen  des  Kehlkopfes  beginnen,  so 
an  den  falschen  Stimmbändern,  an  der  Epiglottis  und 
im  Ventriculus  Morgagni.  Auch  hier  kann  man  sie 
entstehen  sehen  in  zirkumskripter  und  diffuser  Form,  und  sie 
sind  bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  von  gutartigen  Tu- 
moren oder  entzündlichen  Infiltrationen  zunächst  kaum  unter- 
scheidbar. Der  Verdacht  eines  Carcinoms  wird  erregt,  wenn 
man  den  tiefen  Sitz  des  Herdes  in  der  Schleimhaut,  seine  ge- 
ringe Abgrenzung  von  dem  unterliegenden  Gewebe  feststellen 
kann.  Die  Farbe  ist  meist  diejenige  der  Schleimhaut,  manch- 
mal ein  etwas  gesättigteres  Rot,  sodaß  jenes  opake  Grau, 
welches  dem  Carcinom  an  den  Stimmbändern  zeitweilig  an- 
haftet, hier  nicht  sichtbar  ist.  Auch  die  Konsistenz  bietet  für 
die  Diagnose  keine  Anhaltspunkte. 

Am  leichtesten  erkennbar  ist  das  Carcinom  an  derEpi- 
glottis,  welches  vielfach  seine  ersten  Erscheinungen  am  freien 
Rande  zeigt,  da  infolge  der  relativen  Dünnheit  der  hier  be- 
findlichen Schleimhaut  bei  der  Nähe  des  Knorpels  der  mehr 
oder  weniger  oberfächliche  Sitz  des  Tumors  und  sein  Verhalten 
zur  Nachbarschaft  leicht  zu  übersehen  ist. 

Das  aus  dem  Ventriculus  Morgagni  hervor- 
wuchernde Carcinom,  wie  ein  solches  von  F.  Semon  be- 
schrieben worden  ist,  weiterhin  das  von  den  Schleimhautwänden 
des  Ventriculus  ausgehende  (Carcinoma  ventriculare  B.  Fraen- 
kels)  und  endlich  das  von  M.  Schmidt  noch  besonders  er- 
wähnte, in  der  Tiefe  des  Larynx  sich  entwickelnde  Carcinom 
bieten  für  die  Diagnose  besondere  Schwierigkeiten,  da  beson- 
ders bei  den  letzteren  beiden  Formen  infolge  der  tiefen  Lage 
zunächst  nur  durch  Auftreibung  der  Nachbarschaft  und  Vor- 
drängung der  Gewebe  ihr  äußeres  Relief  sich  bemerkbar 
macht.  Hier  kann  neben  der  sichtbaren  Schwellung  und 
etwaiger  ödematöser  Infiltration  schon  frühzeitig  jene  von 
Semon  angegebene  Bewegungsstörung  des  betreffenden  Stimm- 
bandes die  Aufmerksamkeit  des  Untersuchers  fesseln  und  auf 
diese  Weise  zur  besonderen  Beachtung  der  weiteren  Sym- 
ptome Veranlassung  geben.  Namentlich  sind  Papillombildun- 
gen,  welche  an  der  Oberfläche  sich  zeigen  und  nach  der 
operativen  Beseitigung  stets  wiederkehren,  verdächtig.  Es  kann 
dies  eintreten  infolge  des  Reizes  des  in  der  Tiefe  sitzenden, 
aber  noch  nicht  sichtbaren  Carcinoms,  welches  nach  einiger 


Zeit  zwischen  den  papillären  Excrescenzen  als  Knötchen  er- 
scheint und  sich  zu  weiterem  Wachstum  anschickt.  Die 
Sicherheit  der  Diagnose  ist  indes  in  Anbetracht  etwaiger  Ver- 
wechslungen mit  anderen  pathologischen,  nichtkrebsigen  Affek- 
tionen nicht  gegeben.  Namentlich  können  tuberculose,  lupöse 
und  syphilitische  Erkrankungen  ein  ähnliches  oder  scheinbar 
fast  gleiches  Krankheitsbild  darbieten,  sodaß  die  Differenzierung 
mittels  des  Kehlkopfspiegels  unmöglich  erscheint.  Um  hier 
die  Fehlerquellen  auszuscheiden,  ist  es  wichtig,  den  gesamten 
äußeren  Habitus  der  Kranken  zu  berücksichtigen,  den  Lungen- 
befund festzustellen  und  namentlich  den  etwaigen  Auswurf 
auf  Tuberkelbacillen  zu  untersuchen.  Der  positive  Befund 
wird  zur  Klärung  der  Diagnose  beitragen,  der  negative  aber 
nicht  unbedingt  gegen  die  Annahme  eines  Carcinoms  ver- 
wendet werden  können;  überdies  ist  auch  die  Möglichkeit  des 
Vorkommens  von  Mischformen  von  Tuberculose  der  Lungen 
und  Carcinom  des  Larynx  festzuhalten.  Das  Gleiche  gilt  für 
etwaige  syphilitische  Prozesse,  welche  sich  im  Larynx  eta- 
blieren können,  entweder  isoliert  oder  mit  Carcinom  zusammen. 
Hier  müssen  für  die  Diagnosenstellung  herangezogen  werden 
die  Anamnese,  die  Untersuchung  des  übrigen  Körpers  auf  Nar- 
ben und  andere  verdächtige  Momente  und  endlich  die  An- 
wendung antisyphilitischer  Mittel,  sei  es  großer  Gaben  Jod- 
kalium oder  einer  Inunktionskur.  Die  syphilitischen  Prozesse 
pflegen  unter  einer  derartigen  Therapie  sich  zur  Abheilung 
anzuschicken,  während  die  Carcinome,  auch  wenn  sie  sich  selbst 
durch  Jodkalium  etwas  verkleinern  lassen,  was  zeitweilig  beob- 
achtet wird,  niemals  zum  Schwinden  gebracht  werden,  sondern 
im  Gegenteil  ein  weiteres  Wachstum  zeigen. 

Ueber  die  Möglichkeit  der  Verwechslung  des  Car- 
cinoms mit  gutartigen  Tumoren,  Fibromen  etc.,  mit 
der  Pachydermie  habe  ich  bereits  früher  gesprochen.  Sind 
demnach  trotz  Abwägung  aller  Momente  und  Möglichkeiten,  wie 
aus  den  Auseinandersetzungen  hervorgeht,  die  Schwierigkeiten 
der  frühzeitigen  Erkennung  des  Kehlkopfkrebses  recht  große, 
so  müssen  wir  nach  weiteren  Möglichkeiten,  sie  zu  beseitigen, 
Umschau  halten.  Und  in  dieser  Hinsicht  bleibt  als  wichtig- 
stes Hilfsmittel  die  mikroskopische  Untersuchung  exstirpierter 
Stückchen  der  Geschwulst,  bzw.  der  krankhaften  Neubildung. 
Aber  auch  diese  Methode  hat  ihre  bestimmte  Begrenzung. 
Einmal  ist  sie  nicht  stets  anwendbar,  da  man  nicht  in 
allen  Fällen  auf  endolaryngealem  WTege  Stückchen  exstirpieren 
kann,  namentlich  schon  nicht  bei  ganz  flachen  Neubildungen, 
und  weiterhin  ist  das  Resultat  nur  dann  beweiskräftig,  wenn 
der  Nachweis  eines  Carcinoms  sicher  gelingt;  der  negative 
Befund  fördert  unsere  Diagnose  nicht,  da  er  nicht  gegen 
die  Anwesenheit  eines  Carcinoms  spricht.  Nur  unter  dieser 
Voraussetzung  kann  die  probatorische  Exstirpation  diagnostisch 
verwertet  werden.  Es  soll  ein  möglichst  großes  Stück  und 
womöglich  aus  der  Tiefe  entnommen  werden.  Deshalb  eignet 
sich  das  von  Schrotte r  angegebene,  harpunenartige  In- 
strument für  diese  Zwecke  nicht  besonders,  vielmehr  sind 
scharfe,  schneidende  Doppelkuretten  zu  empfehlen,  mit  wel- 
chen, nach  vorheriger,  lokaler  Anästhesie  mit  Cocain-Adrenalin. 
Probestücke  entfernt  werden  können.  Daß  die  mikroskopische 
Untersuchung  von  fachmännischer  Seite  ausgeführt  oder  kon- 
trolliert werden  soll,  ist  eigentlich  selbstverständlich,  damit 
etwaige  Irrtümer,  welche  unterlaufen  können,  so  weit  als  mög- 
lich ausgeschlossen  werden.  Durch  eine  sorgfältige  Unter- 
suchung derartig  und  besonders  aus  der  Tiefe  exstirpierter 
Partien,  möglichst  in  Serienschnitten,  gelingt  in  den  meisten 
Fällen  die  Sicherstellung  der  Diagnose  in  den  Frühformen  des 
Carcinoms.  Es  ist  aber  festzuhalten,  daß  auch  bei  vorhan- 
denem Carcinom  der  mikroskopische  Befund  ein  negativer  sein 
kann  und  auch  jedesmal  sein  muß,  wenn  bei  der  Exstirpation 
das  carcinomatöse  Gewebe  nicht  mitgefaßt  wird,  was  durch- 
aus nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Es  geschieht  dies  meist 
bei  sehr  tiefem  Sitze  des  Carcinoms  oder  besonders,  wenn 
oberhalb  desselben  pachydermische  Verdickungen  auftreten 
oder  entzündliche  Infiltrationen  irgend  welcher  Art,  oder  wenn 
Komplikationen  von  tuberculösen  oder  syphilitischen  und  an- 
deren Prozessen  mit  Carcinom  vorhanden  sind,  wie  solche  Fälle 
durchaus  nicht  gerade  zu  den  Seltenheiten  zu  gehören  pflegen. 

Diese  Erfahrungen  mahnen  zu  großer  Vorsicht  und  er- 
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fordern  im  Falle  eines  negativen  Befundes  die  wiederholte 
Untersuchung  exstirpierter  Stücke,  sei  es,  daß  die  Exstirpation 
auf  endolaryngealem  Wege  ausgeführt  wird,  oder  in  zweifel- 
haften Fällen  nach  vorheriger  Spaltung  des  Kehlkopfes,  wenn 
die  Schwierigkeit  der  endolaryngealen  Operation  aus  irgend 
einem  Grunde  nicht  überwunden  werden  kann. 

(Schluß  folgt.) 


Ueber  Schutzimpfung  des  Menschen  mit 
lebenden  abgeschwächten  Pestkulturen 
(„Pestvaccination"). 

Von  Prof.  Dr.  W.  Kolle,  Abteilungsvorsteher  am  Institut  für 
Infektionskrankheiten  in  Berlin,  und  Dr.  Strong,  Chef  des 
Bakteriologischen  Regicrungslaboratoriums  in  Manila. 

Die  mitzuteilenden  Versuche,  welche  den  Zweck  hatten,  ein 
neues  Schutzimpfungsverfahren  gegen  Pest  beim  Menschen  zu 
erproben,  besitzen  für  Deutschland  vielleicht  weniger  direktes, 
praktisches  Interesse;  denn  die  Pest  ist  eine  exotische  Krank- 
heit, und  wir  sind  in  der  Lage,  ihre  Einschleppung  zu  ver- 
hindern oder  die  Seuche,  wenn  sie  eingeschleppt  ist,  doch  nach 
den  von  Robert  Koch  aufgestellten  Grundsätzen  zu  bekämpfen 
und  im  Keime  zu  ersticken.  Auch  in  anderen  europäischen 
Ländern  dürfte  die  Durchführung  hygienisch-prophylaktischer 
Maßnahmen,  namentlich  auch  die  Rattenbekämpfung,  auf  deren 
Notwendigkeit  Koch  als  erster  mit  Nachdruck  hingewiesen 
hat,  ausreichend  sein,  um  die  Entstehung  von  Pestepidemien 
zu  verhindern. 

Die  Frage  nach  einem  zuverlässigen  Pestschutzimpfungs- 
verfahren  besitzt  aber  nicht  nur  wissenschaftliche  Bedeutung, 
sondern  ist  auch  für  manche  von  der  Pest  stark  heimgesuchte 
Länder,  z.  B.  Indien,  von  Wichtigkeit.  Auch  in  unseren  Ko- 
lonien kann  die  Schutzimpfung  von  Bedeutung  werden.  In 
Ost-Afrika  sind  von  Stabsarzt  Zupitza  viele  Pestimpfungen 
mit  dem  von  Gaffky,  Pfeiffer  und  Dieudonne  empfohlenen 
Agar-Impfstoff  ausgeführt  worden.  In  Zanzibar  sind  bei  dem 
letzten  Pestausbruch  mehr  als  20  000  Menschen  mit  abgetöteten 
Pestkulturen  geimpft  worden.  Die  Sterblichkeit  an  Pest  in 
Indien  ist  zwar  jetzt  etwas  im  Abnehmen  begriffen,  war  aber  in 
den  letzten  Jahren  eine  so  enorme,  z.  B.  im  Jahre  1905  nahezu 
eine  Million  Pesttodesfälle,  daß  die  Durchführung  eines  wirk- 
samen Schutzimpfungsverfahrens  unter  den  dortigen  Verhält- 
nissen sicher  das  allein  rationelle  wäre.  In  vielen  Distrikten 
ist  denn  auch  in  großem  Umfange  die  Impfung  der  einge- 
borenen Bevölkerung  mit  Haffkines  Pestimpfstoff  (abgetötete 
Bouillonkulturen)  seitens  der  indischen  Regierung  durch- 
geführt worden. 

Bereits  vor  einigen  Jahren  hatte  der  eine  von  uns  (Kolle)1) 
gemeinsam  mit  Stabsarzt  R.  Otto  in  ausgedehnten  Versuchs- 
reihen den  Nachweis  erbracht,  daß  sich  bei  Affen,  Mäusen, 
Meerschweinchen  und  Ratten  durch  eine  einmalige  Injektion 
abgeschwächter  Pestkulturen  eine  weit  stärkere  und  dauer- 
haftere Immunität  erzielen  läßt,  als  durch  die  Einverleibung 
abgetöteter  Pestkulturen.  Weder  der  von  Gaffky,  Pfeiffer 
und  Dieudonne  empfohlene  Impfstoff,  noch  die  Impf- 
präparate von  Haffkine,  Terni-Bandi  oder  von  Lustig 
sind  imstande,  bei  den  für  Pest  empfänglichsten  Tieren,  den 
Meerschweinchen,  eine  Immunität  gegen  virulenten  Pestinfek- 
tionsstoff hervorzurufen.  Auch  bei  den  andern  Tierarten  leisten 
die  genannten  Präparate  bezüglich  des  Immunisierungseffektes 
viel  weniger  als  die  lebenden,  abgeschwächten  Bakterien.  Zu 
ähnlichen  Resultaten  waren  auch  Alb  recht  und  Ghon  ge- 
kommen. Es  konnte  von  uns  auch  damals  bereits  der  Nachweis 
geführt  werden,  daß  es  Pestkulturen  von  hoher  immunisato- 
rischer Kraft  gibt,  welche  ihre  Virulenz  für  alle  pestempfäng- 
lichen Versuchstiere  stark  eingebüßt  haben.  Es  gelang  uns,  eine 
wenig  virulente  Kultur,  welche  wir  von  Herrn  Regierungsrat 
Dr.  Maassen  erhielten,  soweit  abzuschwächen,  daß  ganze  Agar- 
kulturen,  also  das  Millionenfache  der  tödlichen  Dosis,  den 
Meerschweinchen  und  Ratten  einverleibt  werden  konnten,  ohne 
daß  diese  Tiere  erkrankten  oder  starben. 


Nachdem  so  der  Nachweis  eines  aus  lebenden  Pestkulturen 
bestehenden  Impfstoffes  von  hoher  immunisatorischer  Kraft 
und  zugleich  von  völliger  Unschädlichkeit  für  die  empfäng- 
lichsten Tiere  erbracht  war,  war  es  wohl  gerechtfertigt,  das 
gefundene  Prinzip  auch  beim  Menschen  zur  Anwendung  zu 
bringen.  Aus  äußeren  Gründen,  namentlich  weil  bei  uns  die 
Pest  nicht  endemisch  herrscht,  haben  wir  seinerzeit  diese 
naheliegenden  Versuche  beim  Menschen  nicht  ausgeführt. 

Die  Lücke  in  der  konsequenten  Fortführung  unserer  Studien 
zur  Auffindung  eines  guten  Schutzimpfungsverfahrens  ist  durch 
die  mitzuteilenden  Versuche  ausgefüllt,  welche  Strong  an 
42  Menschen  in  Manila  ausgeführt  hat.  Diese  Personen  wur- 
den mit  wechselnden  Dosen  der  lebenden,  abgeschwächten 
Pestkultur  eingespritzt. 

Bevor  wir  auf  die  Einzelheiten  dieser,  wie  wir  glauben,  weitere 
Kreise  interessierenden  Versuche  eingehen,  sei  kurz  überdieViru- 
lenz  der  Pestkulturen  und  die  Methoden,  sie  abzuschwächen,  das 
nötigste  mitgeteilt.  Die  frisch  aus  den  pestkranken  Menschen  oder 
den  an  Pest  verendeten  Ratten  gezüchteten  Pestkulturen  sind  nicht 
nur  für  die  empfänglichen  Tierarten,  wie  sich  durch  Versuche 
jederzeit  experimentell  nachweisen  läßt,  hochvirulent,  sondern 
auch,  wie  eine  ganze  Anzahl  Laboratoriuminfektionen  leider  ge- 
zeigt  haben,  für  den  Menschen  außerordentlich  gefährlich.  Es  ge- 
nügen kleinste  Mengen  der  rein  gezüchteten  Bakterien,  die  bei- 
spielsweise in  eine  kleine  Hautwunde  oder  auf  die  Schleimhäute 
gelangen,  um  bei  Menschen  und  Tieren  eine  schwere  und  häufig 
tödlich  verlaufende  Infektion  herbeizuführen.  Durch  Tierpassagen 
läßt  sich  die  Virulenz  der  Pestkulturen  für  Tiere  und,  wie  wiederum 
aus  Laboratoriuminfektionen  hervorgeht,  auch  für  den  Men- 
schen erhalten.  Bei  lange  dauernder  Fortzüchtung  auf  künst- 
lichem Nährboden  verlieren  dagegen  die  meisten  Peststämme 
ihre  Virulenz  mehr  oder  weniger  rasch.  Eine  Abschwächung 
wird  häufig  schon  erzielt,  wenn  die  Pestkulturen  dauernd  bei 
Ci'0  gehalten  und  von  Röhrchen  zu  Röhrchen  übertragen  wer- 
den. In  eingeschmolzenen  Kulturen,  die  vor  Licht  geschützt 
sind  und  bei  niederen  Temperaturen  aufbewahrt  werden,  bleibt 
im  Gegensatz  dazu  die  Virulenz  oft  recht  lange  erhalten.  In 
den  Besitz  einer  sehr  wenig  virulenten  Kultur  war  vor  einigen 
Jahren  Maassen  gelangt.  Von  diesem  Forscher  erhielten  wir 
die  Kultur  und  setzten  künstlich  ihre  Virulenz  weiter  herab. 
Wie  die  systematischen  Untersuchungen  von  Stabsarzt  Hetsch1) 
gezeigt  haben,  kann  man  nämlich  durch  länger  dauernde  Züch- 
tung bei  Temperaturen  von  41 — 43°  C  künstlich  die  Virulenz 
erheblich  herabsetzen.  Durch  Kultivierung  in  Nährbouillon, 
welcher  Alkohol  in  der  Menge  von  0,5 — 5  %  zugesetzt  ist,  büßen 
ferner  die  Pestkulturen  im  Laufe  weniger  Monate  ihre  Viru- 
lenz um  das  Hundert-  bis  Tausendfache  ein,  soweit  es  sich 
durch  Tierversuche  nachweisen  läßt.  Ja,  man  kann  durch  eine 
Kombination  beider  Methoden  in  2  bis  3  Monaten  aus  viru- 
lenten Kulturen  solche  herstellen,  die  annähernd  avirulent  sind. 

Im  Verfolg  der  oben  zitierten,  gemeinschaftlich  mit  R.  Otto 
im  Institut  für  Infektionskrankheiten  ausgeführten  Arbeiten 
wurden  die  Versuche  an  Menschen  und  Tieren  in  Manila  mit 
drei  abgeschwächten  Peststämmen,  den  Kulturen  „Maassen  alt", 
„Maassen  5"  und  einer  alten  Manilakultur,  die  drei  Jahre  ununter- 
brochen auf  künstlichen  Nährböden  gezüchtet  war  und  deren 
Virulenz  durch  Züchtung  bei  41  —  43°  C  in  Alkohol-Nährbouillon 
noch  weiter  herabgesetzt  war,  angestellt.  Während  zu  den 
Tierexperimenten  alle  drei  Kulturen  benutzt  wurden,  sind  die 
Versuche  am  Menschen  sämtlich  mit  der  am  meisten  ab- 
geschwächten Kultur  Maassen  5  ausgeführt.  Diese  wurde 
aus  der  Kultur  Maassen  Alt  von  Otto  durch  mehrmonatliche 
Züchtung  bei  höheren  Temperaturen  gewonnen.  Die  von  Berlin 
nach  Manila  transportierten  Kulturen  wurden  zunächst  an 
zwölf  Meerschweinchen  und  dreißig  Affen  auf  ihre  Unschäd- 
lichkeit einerseits  und  ihre  immunisatorische  Kraft  gegen- 
über frisch  aus  dem  pestkranken  Menschen  gezüchteten,  hoch- 
virulenten Pestbakterien  anderseits  geprüft.  Obwohl  den  ge- 
nannten Tieren  je  eine  ganze  Agarkultur  eingespritzt  wurde, 
ging  keins  an  den  Folgen  der  Impfung  zugrunde.  Nur  der  Affe 
No.  1299  starb  ungefähr  zwölf  Stunden  nach  der  Immunisie- 
rung, aber,  wie  die  Obduktion  zeigte,  nicht  an  den  Folgen 


1)  Diese  Wochenschrift  1903  und  Zeitschrift  für  Hygiene  1904. 


1)  Zeitschrift  für  Hygiene  1904  in  der  Arbelt  von  Kolle,  Hetsch  und  Otto. 
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dieser,  sondern  an  einer  Staphylococcen-Streptococcensepsis, 
an  der  er  bereits  vor  der  Einspritzung  der  Pestvaccine  er- 
krankt war.  Er  hatte,  wie  sich  nachträglich  herausstellte,  am 
Abdomen  eine  eiternde  Wunde,  die  bei  der  Impfung  über- 
sehen war. 

Die  ersten  Versuche  am  Menschen  mit  dieser  Pestkultur  wur- 
den bei  zum  Tode  verurteilten  Verbrechern  ausgeführt.  Es  wurde  ei- 
nem Gefangenen  1  /100  OesePestkultur  in  das  Unterhautzellgewebe 
ohne  irgend  welchen  nachweisbaren  Effekt  eingespritzt.  Zehn 
Tage  später  wurde  zehn  anderen  Menschen  dieselbe  Dosis 
des  Impfstoffes  eingespritzt,  um  zu  zeigen,  daß  nicht  etwa  eine 
besondere  Unempfänglichkeit  gegen  die  abgeschwächten  Pest- 
erreger bei  der  ersten  Versuchsperson  bestanden  hatte.  Bei 
den  folgenden  Injektionen  wurde  die  Menge  des  Impfstoffes 
nach  und  nach  gesteigert.  Die  Dosis  wurde  so  jedesmal  bei  einer 
neuen  Versuchsperson  langsam  gesteigert,  bis  eine  ganze  Agar- 
kultur  erreicht  war;  noch  größere  Dosen  einzuspritzen,  davon 
konnte  abgesehen  werden,  weil  durch  die  gleichzeitig  angestellten 
Tierversuche  sich  wieder  bestätigte,  daß  zur  Erreichung  einer 
lange  dauernden  Immunität  eine  solche  Menge  des  Impfstolfes 
völlig  ausreicht.  Bis  jetzt  sind  42  Personen  mit  diesen  großen 
Dosen  des  lebenden  Pestbacillus  immunisiert,  wodurch  also 
die  vollkommene  Ungef ährlichkeit  des  Impfstoffes  für 
den  Menschen  bewiesen  ist.  Denn  die  hier  mitgeteilten  Impfungen 
sind  bereits  vor  mehr  als  vier  Monaten  ausgeführt  worden, 
und  die  geimpften  Personen  sind  unter  ständiger  Beobachtung 
gewesen.  Es  haben  sich  bei  ihnen  keinerlei  Schädigungen 
nachweisen  lassen. 

So  sehr  es  überraschen  mag,  die  Injektion  dieser  großen 
Dosen  der  lebenden  Pestbakterien  hat  keineswegs  besonders 
schwere  Reaktionen  bei  den  so  Geimpften  ausgelöst.  Einige 
Stunden  nach  der  Impfung  fängt  die  Temperatur  des  Geimpften 
zu  steigen  an.  Wenn  die  Injektion  morgens  gemacht  ist,  so  er- 
reicht die  Körperwärme  am  Abend  des  ersten  Tages  38 — 39°,  aber 
nur  selten  40°.  Am  folgenden  Tage  war  bei  keinem  die  Tempe- 
ratur höher  als  39°  und  für  gewöhnlich  nichteinmal  über  38,5°.  um 
in  der  Regel  am  dritten  Tage  schon  wieder  zur  Norm  zurück- 
zukehren. Bei  einigen  Fällen  zeigte  sich  eine  nicht  unerhebliche 
Leukocytose.  Der  Impfstoff  war  in  1  ccm  physiologischer 
Kochsalzlösung  aufgeschwemmt,  und  die  Impfung  wurde  in  der 
Gegend  des  Deltamuskels  gemacht.  Am  Tage  nach  der  Impfung 
stellte  sich  eine  Schwellung  und  Infiltration  in  der  Gegend  derlmpf- 
stelle  ein,  die  ausgesprochen  schmerzhaft  war,  aber  nach  zwei  bis 
drei  Tagen  waren  die  örtlichen  Erscheinungen  abgeklungen. 
Es  ist  niemals  Abszedierung  beobachtet  worden.  Eine  sorg- 
fältige Untersuchung  des  Blutserums  auf  spezifische  Eigen- 
schaften ist  in  29  Fällen  ausgeführt  worden.  Das  Serum  der 
Versuchspersonen  zeigte  nicht  nur  spezifische  Agglutinations- 
wirkung auf  frische,  virulente  Pestbakterien,  sondern  entfaltete 
auch  ausgesprochene  Schutzwirkungen  im  Tierversuch.  Auf  die 
Einzelheiten  dieser  Versuche  soll  in  einer  späteren,  ausführ- 
lichen Arbeit1)  eingegangen  werden. 

Es  war  nun  eine  Frage  von  Interesse,  die  am  Menschen 
nicht  studiert  werden  konnte,  an  Affen  zu  untersuchen, 
nämlich  festzustellen,  wie  lange  diese  avirulentcn  Pest- 
keime in  Affen  nach  der  subcutanen  Einimpfung  leben  blieben. 
Zu  diesem  Zwecke  wurden  zehn  Affen  mit  je  einer  ab- 
geschwächten Pestkultur  am  Bauch  subcutan  injiziert.  Es 
stellte  sich  einige  Stunden  nach  der  Injektion  bereits  eine  starke 
ödematöse  Schwellung  der  Bauchhaut  ein,  die  oft  einige  Tage 
bestehen  blieb.  Durch  Einschnitte  in  die  Bauchhaut  wurde  bei 
diesen  Tieren  unter  antiseptischen  Kautelen  seröse  Flüssigkeit 
entnommen  und  zu  Kulturen  verarbeitet.  Nach  sechs  bis  acht 
Stunden  ergab  die  Kultur  noch  die  Anwesenheit  zahlreicher  Pest- 
bakterien im  subcutanen  Gewebe.  Von  dieser  Zeit  begannen 
sie  aber  allmählich  zu  verschwinden,  und  die  24  Stunden  nach 
der  Injektion  gemachte  Kultur  blieb  steril. 

Die  Tierversuche  in  Manila  ergaben  die  bereits  im  In- 
stitut für  Infektionskrankheiten  früher  festgestellte  Tatsache 
von  der  hohen  immunisatorischen  Kraft  dieser  abgeschwächten 
Pestkulturen  bei  Meerschweinchen  und  Affen  auch  gegenüber 

1)  Wird  im  Archiv  für  Schilfs-  und  Tropenhygieiie  erscheinen. 


den  in  Manila  verwandten  frischen,  virulenten  Pestkulturen. 
Ueber  die  Einzelheiten  dieser  Versuchsreihen  wird  gleichfalls 
in  einer  ausführlichen  Arbeit  berichtet  werden. 

Wenn  wir  hier  zum  erstenmal  die  Resultate  der  Anwen- 
dung eines  echten  Pestvaccins  ri  beim  Menschen  der  Oeffent- 
lichkeit  übergeben,  so  möchten  wir  warnen,  beliebige  abge- 
schwächte Pestkulturen  für  die  Schutzimpfung  des  Menschen  zu 
verwenden,  die  nicht  nach  allen  Richtungen  ebenso  wie  die  hier 
benutzten  Kulturen  in  bezug  auf  ihre  Unschädlichkeit  und 
zu  gleicher  Zeit  auf  ihre  immunisatorische  Kraft  geprüft  sind. 
Kein  Experimentator  sollte  Versuche  mit  Pestkulturen  am  Men- 
schen machen,  wenn  er  nicht  garantieren  kann,  daß  der  Impf- 
stoff ebenso  Avic  der  hier  verwandte  völlig  harmlos  für  den  Men- 
schen ist.  Als  Indikator  dafür  kann  das  Meerschweinchen  benutzt 
werden.  Stämme  des  Pestbacillus,  welche  Meerschweinchen 
in  der  Dosis  von  2  Agarkulturen  nicht  mehr  zu  töten  ver- 
mögen, dürfen  als  hinreichend  abgeschwächt  zur  Verwendung 
auch  beim  Menschen  zugelassen  werden. 

Fassen  wir  das  Resultat  der  Versuche  zusammen,  so  können 
wir  sagen,  daß  die  von  uns  benutzten  Pestkulturen  für  den 
Menschen  bei  künstlicher  Einverleibung  in  größeren 
Mengen  absolut  harmlos  sind.  Sic  erzeugen  außer  einer 
mäßigen  lokalen  und  allgemeinen  Reaktion,  die  kaum 
stärker  ist,  als  sie  durch  Einverleibung  auch  der  abgetöteten 
virulenten  Pestkulturen  erzielt  wird,  keinerlei  Schädigungen. 
Die  Zahl  der  angestellten  Versuche  ist  groß  genug,  um  dies  zu 
behaupten.  Anderseits  ist  die  Höhe  immunisatorischer 
Kraft  der  Kultur  nicht  nur  durch  den  Nachweis  spezifischer 
Blutveränderung  bei  den  geimpften  Menschen,  sondern  auch 
durch  Versuche  an  den  für  Pest  höchst  empfänglichen  Tieren, 
den  Affen,  Ratten,  Mäusen  und  Meerschweinchen,  erbracht 
worden.  Die  Unbequemlichkeiten,  welche  bei  der  Einverleibung 
dieses  wirksamen  Pestimpfungsstoffes  mit  in  den  Kauf  ge- 
nommen werden  muß,  ist  nicht  größer  als  bei  der  Schutz- 
pockenimpfung. 

Es  gilt  jetzt,  in  endemischen  Pestgebieten,  wro  eine  Durch' 
lührung  der  hygienisch-prophylaktischen  Maßnahmen  gegen 
die  Pest  nicht  zum  Ziele  führt  oder  auf  Schwierigkeiten  stößt, 
die  „Pestvaccination"  daraufhin  zu  prüfen,  einen  wie  lang- 
dauernden absoluten  Schutz  sie  gegen  die  natürliche  Infektion 
verleiht. 


Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Breslau. 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Flügge.) 

Die  Meningococcenpharyngitis  als  Grund- 
lage der  epidemischen  Genickstarre. 

Von  Dr.  A.  Osterinann,  Assistenten  des  Instituts. 

Auf  der  am  16.  Dezember  1905  von  dem  Herrn  Kultus- 
minister nach  BeuthenO.-S.  einberufenen  Genickstarre-Konferenz 
wurde  von  mehreren  Kreisärzten  sowie  von  dem  Leiter  der 
Hygienischen  Untersuchungsstation  in  Beuthen,  Herrn  Prof. 
v.  Langelsheim,  betont,  daß  vermutlich  gesunde  Coccen- 
träger  aus  der  Umgebung  der  Erkrankten  an  der  Ausbrei- 
tung der  Krankheit  erheblich  beteiligt  seien.  Herr  Prof. 
Flügge  sprach  sodann  auf  Grund  dieser  Berichte  und  auf 
Grund  eigener  Erfahrungen  die  Ansicht  aus,  daß  offenbar  den 
Erkrankungen  an  epidemischer  Genickstarre  eine  stark  ver- 
breitete Meningococcenangina  zugrunde  liege  (der  Begriff 
„Angina"  ist  dabei  im  weitesten  Sinne  aufzufassen  oder  wird 
besser  durch  die  Bezeichnung  „Pharyngitis"  ersetzt,  da  eine 
leichte  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Nasenrachenraumes 
in  Betracht  kommt,  welche  auf  die  hinteren  Partien  der  Nasen- 
höhle und  den  oberen  Teil  der  sichtbaren  hinteren  Rachen- 
wand übergreifen  kann).  Die  Schleimhauterkrankung  schwanke 
in  ihrer  Intensität  außerordentlich:  oft  mache  sie  gar  keine, 
oft  geringe  Erscheinungen.    In  seltenen  Fällen  nur  komme  es 


')  Bei  dieser  Gelegenheit  möchten  wir  nochmals  darauf  hin- 
weisen, daß  Fälschlicherweise  das  Wort  Vaccins  auch  für  abgetötete 
Infektionsstoffe  gebraucht  wird,  während  der  Name  doch  seit  Jen- 
ners und  Pasteurs  Arbeiten  für  die  lebenden,  abgeschwächten 
Infektionsstoffe  allgemein  reserviert  ist. 


15.  März 
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zu  einer  mit  stärkerer  Sekretion  einhergehenden  Schleimhaut- 
hyperämie, und  auch  dann  gingen  die  subjektiven  Beschwerden 
nicht  über  die  eines  gewöhnlichen  Schnupfens  oder  eines 
leichten  Rachenkatarrhs  hinaus.  Im  ganzen  handle  es  sich 
also  um  eine  Erkrankung,  welche  von  den  Ergriffenen  selbst 
oft  kaum  empfunden  und  einfach  übersehen  werde  und  die  in 
ihrer  wahren  Bedeutung  garnicht  gewürdigt  werden  könne. 
Indessen  sei  diese  spezifische  Form  der  Pharyngitis  zur  Zeit 
einer  Epidemie  bei  einer  Anzahl  von  Menschen  vorhanden, 
welche  die  Anzahl  der  an  Meningitis  Erkrankten  vermutlich 
bedeutend  übertreffe.  Aus  der  großen  Menge  'dieser  Pharyngitis- 
kranken  heraus  erkranken  stets  nur  einzelne  in  besonderer 
Weise  Disponierte  an  Meningitis.  Die  Meningococcen  seien  bei 
den  von  Pharyngitis  Befallenen  sehr  reichlich  und  lange  Zeit 
hindurch  vorhanden  und  würden  von  diesen  aus  durch  Kontakt 
oder  verspritzte  Tröpfchen  auf  andere  Gesunde  verbreitet.  Die 
an  Meningitis  Erkrankten  dagegen  seien  an  Zahl  ungleich 
seltener;  die  Coccen  seien  bei  ihnen  spärlicher,  in  den  späteren 
Krankheitstagen  (bis  auf  etwa  10%  der  Fälle  nach  v.  Langels- 
heim) überhaupt  nicht  mehr  auf  den  Schleimhäuten  vorhanden; 
die  Berührungsgelegenheit  mit  anderen  Menschen  sei  bei  ihnen 
sehr  eingeschränkt.  Infolgedessen  komme  für  die  Ausbreitung 
der  Krankheit  ganz  vorzugsweise  die  Meningococcenpharyngitis 
in  Betracht.  —  Diese  Anschauungen  stützten  sich,  wie  gesagt, 
zum  Teil  auf  frühere  Erfahrungen  anderer  Beobachter,  zum  Teil 
auf  eigene  Beobachtungen  im  Breslauer  hygienischen  Institut. 
Mit  letzteren  hatte  Herr  Prof.  Flügge  mich  betraut;  und  ich 
möchte  im  folgenden  das  von  mir  gesammelte  Beweismaterial 
vorlegen,  durch  welches  jene  Behauptungen  in  der  Tat  eine 
vollständige  Bestätigung  erfahren. 

Die  Beobachtungen,  welche  bisher  andere  über  das  Vor- 
kommen von  Meningococcen  bei  Gesunden  gemacht  haben, 
sind  nicht  zahlreich.  Und  dieses  Material  schrumpft  noch 
mehr  zusammen,  wenn  man  die  Untersuchungen  ausscheidet, 
bei  welchen  nur  mikroskopisch  im  Nasen-  oder  Rachen- 
schleim Gesunder  verdächtige  Gr  am -negative  Diplococcen 
nachgewiesen  worden  sind.  Gram- negative  Diplococcen  findet 
man  in  dem  Nasenrachenausstrich  fast  eines  jeden  Menschen. 

Ein  wirklich  verwertbares  Resultat,  begründet  durch  den 
kulturellen  Nachweis  der  Meningococcen,  brachten  zum  ersten 
Male  AI  brecht  und  Ghon.  Es  gelang  ihnen,  während  der  Tri- 
failer  Epidemie,  unter  15  Fällen  allerdings  nur  einmal,  bei  dem 
Vater  eines  an  Meningitis  verstorbenen  Kindes  aus  dem  Nasen- 
rachenschleim  Meningococcen  zu  züchten.  Abgesehen  von  wenigen, 
ganz  vereinzelten  Fällen,  haben  dann  erst  wieder  im  verflossenen 
Jahre  im  Anschluß  an  die  oberschlesische  Epidemie  Weichsel- 
baum und  Ghon  unter  zahlreichen  Mißerfolgen  dreimal  den  posi- 
tiven Nachweis  des  Meningococcus  bei  Gesunden  gebracht.  Die 
meisten  Beobachtungen  aber  hat  in  dieser  Hinsicht  bisher  v.  L  i  ngels- 
heim  gemacht;  er  hat  im  ganzen  31G  Gesunde  aus  der  Umgebung- 
Kranker  —  Angehörige,  nahe  Bekannte,  Aerzte,  Pfleger  —  untersucht 
und  dabei  aus  dem  Nasenrachenschleim  von  24  Personen  den 
Meningococcus  gezüchtet.  Diese  Ziffer  ist  keine  hohe.  Sie  wäre 
vielleicht  eine  höhere  gewesen,  wie  v.  Lingelsheim  es  selbst 
ausspricht  und  wie  es  wohl  auch  für  die  Wei chs  elb  a umsehen 
Resultate  gilt,  wenn  die  Bedingungen  der  Entnahme  des  Materials 
und  des  Transports  günstiger  gewesen  wären.  In  vielen  Fällen 
wurde  nur  Nasenschleim  aus  der  vorderen  Höhle  entnommen,  wo 
sich  Meningococcen  fast  nie  finden.  Positiv  waren  nur  solche  Ent- 
nahmen und  konnten  nur  positiv  sein,  bei  denen  die  Sonde  durch  die 
Nase  bis  zum  Rachen  geführt  wurde.  Dazu  kommt  die  große  Emp- 
findlichkeit des  Meningococcus  gegen  Eintrocknen,  wenn  entweder 
zu  wenig  Schleim  auf  die  Sonde  kam  oder  der  Transport,  die  Zeit 
bis  zur  Untersuchung  sich  zu  lange  ausdehnte.  Selbst  wenn  man 
aber  auch  annimmt,  daß  jene  Ziffer  der  Coccenträger  in  Wirklich- 
keit höher  war,  so  gibt  doch  das  Beuthener  Material  nicht  ein  zu- 
verlässiges Bild  der  Verbreitung  der  Coccenträger,  weil  es  wahllos 
aus  den  verschiedensten  Gründen  von  da  und  dort  von  den  behan- 
delnden Aerzten  eingesandt  war.  Nur  einmal  konnte  bei  der 
Ueberfülle  der  Arbeit  die  systematische  Untersuchung  einer  Schule 
vorgenommen  werden;  dabei  fanden  sich  unter  56  Kindern  £  Coccen- 
träger, und  diese  stammten  aus  Genickstarrehäusern. 

Eine  Vorstellung  über  die  tatsächliche  Häufigkeit  des 
Vorkommens  der  Meningococcen  bei  Gesunden  aus  der  Um- 
gebung von  Kranken  und  über  die  Gefahr  der  Weiterverbrei- 
tung der  Krankheit  durch  diese  konnte  man  also  aus  allen 
diesen  Untersuchungen  noch  nicht  gewinnen,  und  es  war 


immer  nur  eine  Vermutung  ohne  entsprechenden  bakteriologi- 
schen Nachweis,  daß  Coccenträger  die  wesentliche  ver- 
mittelnde Rolle  bei  der  Krankheit  spielen.  Wollte  man  diese 
Vermutung  begründen,  so  mußte  man  systematisch  bei  einer 
Anzahl  von  geeigneten  Meningitiserkrankungen  die  ganze  Um- 
gebung des  Kranken,  also  die  Familie  und  womöglich  noch 
die  Nachbarn  untersuchen  und  in  jedem  einzelnen  Falle  die 
Zahl  der  Coccenträger  in  einer  Weise  feststellen,  welche  Miß- 
erfolge bei  der  Züchtung  ausschloß. 

Solche  Untersuchungen  habe  ich  bisher  in  sechs  Familien 
vorgenommen,  in  denen  Kinder  an  Genickstarre  erkrankt  waren. 
Sobald  die  Untersuchung  der  eingesandten  Lumbaiflüssigkeit  die 
Diagnose  der  epidemischen  Genickstarre  bestätigt  hatte,  wurde 
von  allen  Gesunden  Rachenschleim  aus  dem  oberen  Rachen- 
raum entnommen.  Meist  führte  ich  die  Entnahme  selbst  aus. 
Ich  hatte  mir  zu  dem  Zweck  Sonden  aus  weichem  Kupferdraht 
hergestellt;  der  Draht  wurde  vor  der  Entnahme  an  einer  Spitze 
rechtwinkelig  umgebogen.  Das  kurze  umgebogene,  mit  steriler 
Watte  umwickelte  Ende  war  für  Erwachsene  auf  etwa  D/2  cm> 
für  Kinder  auf  1  cm  berechnet.  Mit  solchen  Sonden  konnte 
ich  bequem  vom  Munde  aus  den  Nasenrachenraum  auswischen; 
es  war  nur  nötig,  den  weichen  Gaumen  etwas  in  die  Höhe  zu 
drücken.  Nach  der  Entnahme  wurde  die  Biegung  des  Drahtes 
vorsichtig  durch  Fingerdruck  ausgeglichen  und  die  Sonde 
wieder  in  das  Glasrohr  gesteckt;  die  Hände  wurden  sofort  des- 
infiziert. Oder  es  wurden  Stahlsonden  mit  feststehender  Auf- 
w  üi  tsbiegung  verwendet;  diese  erfordern  freilich  sehr  weite 
Glasrohre  und  Hülsen,  sind  aber  für  einzusendende  Proben 
vorzuziehen,  schon  weil  der  entnehmende  Arzt  nicht  immer  in 
der  Lage  ist,  die  Hände  zu  desinfizieren.  Die  Entnahme  vom 
Munde  aus  ist  einfacher,  ergiebiger  und  schonender,  als  wenn 
man  die  mit  trockener  Watte  armierte  Sonde  durch  die  Nase 
einführt.  Schon  bei  Erwachsenen  ist  dies  höchst  unangenehm, 
und  bei  Kindern  ist  es  überhaupt  nur  mit  Gewaltmaßregeln 
möglich.  Auch  kommt  man  bei  den  sich  sträubenden  Patienten 
durch  die  Nase  im  günstigsten  Falle,  d.  h.  wenn  man  über- 
haupt den  Rachen  erreicht,  nur  auf  einen  kleinen,  begrenzten 
Teil  seiner  oberen  hinteren  Wand  und  wischt  den  dort  ent- 
nommenen Schleim  beim  Zurückziehen  der  Sonde  zum  großen 
Teil  wohl  wieder  an  den  Muscheln  und  an  dem  Septum  ab. 

Sofort  nach  der  Entnahme  wurden  im  Institut  auf  den  be- 
reits zurecht  gestellten  Ascitesagarplatten  die  Kulturen  ange- 
legt. Im  längsten  Falle,  wo  ich  außerhalb  Breslaus  teilweise 
mit  der  Bahn,  teilweise  mit  dem  Wagen  über  Land  fahren 
mußte,  sind  zwischen  Entnahme  und  Ausstrich  nicht  mehr  als 
4'/2  Stunden  vergangen,  in  den  andern  Fällen  vergingen  nur 
ein  bis  zwei  Stunden.  Absichtlich  wurden,  wo  möglich,  größere 
Schleimmengen  entnommen,  damit  kein  Austrocknen  während 
des  Transports  erfolgte.  Bei  diesen  Untersuchungen  waren 
also  alle  Voraussetzungen  günstig:  Sorgfältige  Entnahme,  bal- 
digste Verarbeitung  und  Ausstrich  auf  die  günstigsten  Nähr- 
böden. 

Das  Resultat  war,  daß  in  jeder  der  sechs  untersuchten 
Familien  Coccenträger  gefunden  wurden,  und  zwar  fanden  sich 
unter  24  Familienmitgliedern  17.    Außer  einer  genauen  Prü- 
fung der  gewonnenen  Reinkultur,  auch  ihrer  biologischen  Eigen- 
schaften, wurde  jeder  einzelne  Stamm  noch  zur  möglichsten 
Sicherung  der  Diagnose  mit  spezifischem  Serum  agglutiniert, 
wie  denn  überhaupt  bei  dem  zahlreichen  Vorkommen  von 
Pseudomeningococcen  im  Rachen-  und  Nasenschleim  die  spe- 
zifische Agglutination  zur  endgültigen  Diagnose  völlig  uner- 
läßlich erscheint.    Zu  diesem  Zweck  standen  mir  zwei  Sera 
zur  Verfügung,  das  eine,  ein  Trockenserum,  das  im  Institut 
für  Infektionskrankheiten  zu  Berlin  hergestellt  und  uns  gütigst 
überlassen  wurde;  das  andere,  ein  flüssiges    Serum,  durch 
die  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Joch  mann, 
Breslau,  welcher  es  zu  therapeutischen  Zwecken  bei  Merck  her- 
stellen läßt.    Das  Berliner  Serum  hat  einen  höheren  Titre: 
es  agglutiniert  die  echten  Meningococcenstämme  etwas  ver 
schieden,   im  Mittel  bis  zu    einer  Verdünnung  von  1  :  r 
Pseudomeningococcenstämme  so  gut  wie  garnicht;  w?" 
das  Jochmannsche  Serum  die  echten  Stämme  bis 
und  Pseudomeningococcenstämme  bis  1  :  40  aggluti- 
Agglutination  der  unechten  Meningococcen  ist  a' 
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diesen  schwachen  Verdünnungen  viel  feiner  und  schwächer 
als  dio  grobflockige  Agglutination  der  echten  Stämme  in  den 
hohen  Verdünnungen.  Zahlreiche  vergleichende  Versuchsreihen 
bewiesen  mir,  daß  beide  Sera  in  den  Grenzwerten  eine  ab- 
solut sichere  Unterscheidung  zwischen  echten  und  unechten 
Stämmen  ermöglichen.  Ich  erwähne  dies,  weil  in  der  letzten 
Zeit  das  Berliner  Serum  ausging  und  die  Prüfungen  nur  mit 
dem  Joch  mann  sehen  Serum  angestellt  wurden.  In  den  ein- 
zelnen Fällen  waren  die  Untersuchungsreihen  folgende: 

A.  Familie  Gi.,  Breslau,  Neue  Tauentzienstrasse  37.  Er- 
krankt waren  zwei  Söhne:  Arthur  Gi.,  5  Jahre  alt,  am  21.  No- 
vember 1905,  gestorben  am  25.  November.  Die  Untersuchung  der 
Lumbalfliissigkeit  vom  24.  November  auf  Meningococcen  hatte  ein 
positives  Resultat  ergeben.  Karl  Gi.,  2  Jahre  alt,  erkrankte  am  24.  No- 
vember. Lumbalfliissigkeit  positiv;  er  hat  bis  in  den  Januar  krank 
gelegen  und  ist  genesen. 

Erste  Entnahme  von  Nasenrachenschleim  bei  den  Angehörigen 
am  25.  November. 

1.  Herr  Gi.,  32  Jahre  alt  j  iüy 

2.  Frau     „35     „       „  J 

3.  Martha  „    4     „  |  ü 

4.  Kroboth    30     „       „   Schlafbursche  ]  e 

Die  Stämme  agglutinierten  mit  Berliner  Serum  1  :  480,  mit 
Jo ehmannsebem  Serum  1:160.  Gleichzeitig  entnommene  Blut- 
proben agglutinierten  einen  echten  Meningococcenstamm  nicht. 
Herr  Gi.  hat  einen  klinisch  deutlichen  Rachenkatarrh.  Zweite  Ent- 
nahme am  2.  Dezember  (nach  17  Tagen). 
1.  Herr  Gi.  negativ 

1'  F/a^  "  I  positiv  aggl.  1  :  490,  bzw.  1  :  160 

3.  Martha  „  |   1  &ö 

4.  Kroboth  negativ. 

Bei  der  zweiten  Entnahme  hatte  die  Frau  einen  sehr  heftigen 
Schnupfen  und  Rachenkatarrh,  welcher  bald  nach  der  ersten  Ent- 
nahme bei  ihr  aufgetreten  war;  bei  ihr  waren  die  Meningococcen 
also  noch,  und  zwar  sehr  reichlich,  nachzuweisen.  In  dieser  Zwischen- 
zeit waren  sie  auch  auf  Martha  übergegangen.  Von  den  Meningo 
coccenträgern  erkrankte  in  der  Folgezeit  keiner  an  Meningitis. 

B.  Familie  H.,  Breslau,  Tauentzienstraße  20,  wenige  Tage  zu- 
vor aus  Berlin  zugereist.  Erkrankt:  Lucie  H.,  V/2  Jahre  alt,  17.  De- 
zember 1905.  Lumbalfliissigkeit  positiv,  Agglutination  1  :  400.  Die 
Entnahme  von  Nasenrachenschleim  war  bei  dem  Vater,  26  Jahre  alt, 
welcher  einen  heftigen  Schnupfen  und  Rachenkatarrh  hatte,  positiv, 
Agglutination  1  :  480,  bzw.  1  :  200;  negativ  dagegen  bei  der  Mutter, 
Großmutter,  bei  einer  auf  demselben  Flur  wohnenden  Nachbarin 
und  deren  drei  Kindern. 

Wiederholte  Untersuchung  war  leider  nicht  ausführbar.  Doch 
ist  es  nach  der  Anamnese  nicht  unwahrscheinlich,  daß  die  Aus- 
breitung der  Meningococcen  bei  den  Familienmitgliedern  am  Unter- 
suchungstage  noch  nicht  ihr  Ende  erreicht  hatte. 

C.  Familie  Sch.,  Brieg.  Erkrankt:  Frida  Sch.,  6  Jahre  alt, 
Lumbalfliissigkeit  vom  21.  Dezember  positiv,  Agglutination  1  :  500 
(Berlin).  Starb  am  26.  Dezember.  Entnahme  von  Nasenrachen- 
schleim am  26.  Dezember,  positiv  bei  der  44  jährigen  Mutter  und 
dem  20jährigen  Bruder,  negativ  bei  zwei  Nachbarinnen  und  drei 
Kindern  von  diesen. 

D.  Familie  D.,  Sablath,  Kr.  Neumarkt.  Erkrankt:  Martha  D., 
4  Jahre  alt  am  25.  Dezember.  Lumbalfliissigkeit  vom  31.  Dezember 
positiv,  agglutiniert  1:200  (Jochmann);  befindet  sich  in  Genesung. 
Am  3.  Januar  erkrankte  und  starb  noch  nach  wenigen  Stunden  ein 
2 jähriges  Kind.  Die  Entnahme  von  Nasenrachenschleim  hatte  ein 
positives  Ergebnis  bei  dem  Vater,  31  Jahre  alt,  welcher  einen 
starken  Nasenrachenkatarrh  hatte,  der  Mutter,  34  Jahre  alt,  dem 
8jährigen  Alois  und  der  6jährigen  Marie,  also  bei  allen  Familien- 
mitgliedern. Die  Platten  boten  fast  Reinkulturen  des  Meningo- 
coccus:  Agglutination  1  :  200.  Die  Untersuchung  einer  Nachbarin, 
66  Jahre  alt,  welche  in  demselben  Häuschen  wohnte,  war  negativ. 

An  demselben  Tage  erfolgte  auch  eine  Entnahme  bei 

E.  Familie  W.,  Sablath,  Kr.  Neumarkt,  in  welcher  ein  4jähriger 
Knabe  drei  Tage  vorher  an  Genickstarre  erkrankt  war.  Auch  bei 
diesem  Knaben  war  eine  positive  Untersuchung  der  Lumbalfliissig- 
keit vorausgegangen.  Hier  war  ein  positiver  Befund  bei  der 
34jährigen  Mutter,  dem  9jährigen  Paul,  und  der  6jährigen  Agnes; 
die  letztere  war  schon  seit  Wochen  bettlägerig  und  hatte  auch  noch 
einen  ziemlich  starken  Nasenrachenkatarrh.  Ihre  Erkrankung  soll 
vier  Wochen  vorher  mit  Fieber,  leichter  Benommenheit,  Krämpfen 
begonnen  haben,  war  also  wahrscheinlich  der  erste  Genickstarrefall 
in  der  Familie.  Der  Vater  war  bei  der  Entnahme  leider  nicht  zu 
Hause.  Die  Erkrankungen  in  diesen  Familien  boten  besonderes 
Interesse,  weil  ein  epidemiologischer  Zusammenhang  der 
beiden  Herde,  —  welche  in  einer  bisher  von  Genickstarre  ver- 


schonten Gegend  scheinbar  sporadisch  auftraten,  —  mit  dem 
oberschlesischen  Seuchenbezirk  ziemlich  sicher  nachgewiesen 
werden  konnte.  Die  beiden  Väter  arbeiteten  in  einer  Zuckerfabrik, 
wo  auch  oberschlesische  Arbeiter  während  der  Campagne  beschäf- 
tigt worden  waren.  Mit  diesen  Arbeitern  waren  sie,  besonders  auch 
bei  den  Nachtschichten,  in  den  gemeinsamen  Auskleide-,  Schlaf-  und 
Eßräumen  in  nahe  Berührung  gekommen.  Diesen  Zusammenhang 
hatte  Herr  Kreisarzt  Mäde  r  bereits  festgestellt.  Als  wir  zusammen 
die  oberschlesischen  Arbeiter  untersuchen  wollten,  waren  sie  leider 
gerade  entlassen  worden.  Nur  einer  von  ihnen,  ein  20  jähriger, 
W.,  war  noch  in  der  Fabrik,  und  bei  ihm  wurden  Meningo- 
coccen gefunden.  Die  Untersuchung  dreier  anderer  Arbeiter,  die 
mit  den  Oberschlesiern  zusammen  gewohnt  hatten,  ebenso  die  der 
Aufwartefrau  war  ohne  Resultat. 

In  diesen  beiden  Fällen  spiegelte  sich  gleichsam  ein  Vorgang 
ab,  wie  er  in  Oberschlesien  viele  Male  beobachtet  worden  ist:  Ar- 
beiter kehren  aus  verseuchten  Industriezentren  am  Sonnabend  in 
ihr  Heimatdorf  zurück,  in  dem  bisher  Genickstarre  nicht  geherrscht 
hat.  Einige  Tage  später  erkranken  ihre  Kinder.  Vermutlich  haben 
alle  diese  Arbeiter  eine  Meningococcen-Pbaryngitis  gehabt.  —  Die 
letzte  Familie,  welche  zur  Untersuchung  gelangte,  war 

F.  Familie  K.  aus  Marschwitz,  Kr.  Neumarkt.  Hier  war  ein 
8  jähriger  Knabe,  Alfred,  seit  Weihnachten  krank.  Der  am 
10.  Januar  benachrichtigte  Kreisarzt,  Herr  Dr.  Mäder,  stellte  Ge- 
nickstarre fest.  Er  hatte  die  Liebenswürdigkeit,  sofort,  auch  bei 
den  Angehörigen  Abstriche  von  Nasenrachenschleim  zu  machen  und 
die  Entnahmen  unverzüglich  in  das  Institut  zu  bringen.  Aus  der 
Lumball lüssigkeit  des  Erkrankten  wie  aus  dem  Nasenrachenschleim 
der  Mutter,  39  Jahre,  zweier  Schwestern,  Anna,  11  Jahre,  und 
Bertha,  6  Jahre,  und  des  Bruders  Richard,  5  Jahre  alt,  konnten  Me- 
ningococcen gezüchtet  werden.  Auch  hier  wuchsen  sehr  viele  Ko- 
lonien. Die  Stämme  agglutinierten  1  :  200.  Die  Platten  einer 
dritten  Schwester  Emma,  2  Jahre  alt,  waren  unbrauchbar,  weil  sie 
von  Heubacillen  überwuchert  waren. 

In  der  letzten  Familie  erkrankte  drei  Tage  nach  der  Ent- 
nahme die  6jährige  Bertha  an  Meningitis  und  starb  am 
nächsten  Tage.  Dieser  Umstand  erscheint  darum  interessant, 
weil  das  Kind  die  Meningococcen  zweifellos  schon  längere  Zeit 
beherbergt  hatte.  (Der  Bruder  lag  schon  drei  Wochen  krank.) 
Welche  Umstände  in  solchen  Fällen  das  plötzliche  Uebergreifen 
der  Coccen  auf  die  Meningen  verursachen,  das  entzieht  sich 
völlig  unserer  Kenntnis.  Die  vorliegende  Beobachtung  spricht 
jedenfalls  dafür,  daß  die  Meningococcen  nach  dem  Eindringen 
in  den  Nasenrachenraum  eines  für  die  Meningitiserkrankung 
disponierten  Menschen  nicht  ohne  weiteres  eine  Meningitis 
auslösen,  daß  es  also  nicht  etwa  immer  auf  besondere  prä- 
formierte Wege  zu  den  Meningen  ankommt,  welche  die 
Disposition  ausmachen;  sondern  es  kann  auch  eine  akzidentelle 
Invasion,  am  wahrscheinlichsten  in  die  Blutbahn  und  erst  auf 
dem  Umwege  der  septischen  Erkrankung  zu  den  Meningen,  im 
Verlauf  der  Meningococcen-Pharyngitis  eintreten. 

Das  Resultat  meiner  Untersuchungen  ist  also,  daß  in  jeder 
der  untersuchten  sechs  Familien  Coccenträger  ge- 
funden wurden.  Von  24  Familienmitgliedern  konnten  bei 
17  Meningococcen  im  Nasenrachenraum  nachgewiesen  werden, 
bei  einigen  fast  in  Reinkultur.  Bei  zehn  Personen,  welche  zwar 
in  der  Nähe  der  erkrankten  Familie,  aber  nicht  mit  dieser 
zusammen  lebten,  wurden  Meningococcen  nicht  gefunden. 

Bei  mehreren  Coccenträgern  war  klinisch  ein  deutlicher 
Katarrh  des  Nasenrachenraums  nachzuweisen,  dem  gewöhn- 
lich ein  sehr  reichlicher  Meningococcenbefund  auf  den  Unter- 
suchungsplatten entsprach.  Die  Meningococcen  herrschten  hier 
derartig  vor  und  verdrängten  die  gewöhnliche  Flora  der  Mund- 
bakterien so  sehr,  daß  man  die  Meningococcen  schwerlich  als 
zufällige,  harmlose  Epiphyten  ansehen  konnte.  In  anderen  Fällen 
waren  trotz  reichlichen  Coccenbefundes  die  klinischen  Erschei- 
nungen eines  Pharynxkatarrhs  nicht  ausgeprägt.  Allerdings 
konnte  ein  solcher  an  Stellen  des  Nasenrachenraums  lokalisiert 
sein,  dio  bei  der  oberflächlichen  Inspektion,  wie  ich  sie  nur 
vornehmen  konnte,  nicht  sichtbar  werden.  Außerdem  ist  mit 
der  Möglichkeit  zu  rechnen,  daß  die  Besichtigung  und  Ent- 
nahme erst  in  einem  Stadium  erfolgte,  wo  die  klinischen  Er- 
scheinungen bereits  geschwunden  waren.  Daß  auch  in  einem 
solchen  Stadium  noch  reichliche  Mengen  der  Erreger  gefunden 
werden,  entspricht  durchaus  unseren  Erfahrungen  bei  anderen 
parasitären  Erkrankungen  der  Mund-  und  Nasenhöhle. 
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Jedenfalls  waren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  subjek- 
tiven Beschwerden,  die  von  der  Meningococcenansiedlung  im 
Rachen  ausgingen,  recht  gering:  über  Fiebererscheinungen, 
Kopfschmerz  u.  dgl.  wurde  nie  geklagt.  Darin  liegt  gerade 
eine  besondere  Gefahr  für  die  Weiterverbreitung  der  Affektion. 
Die  Krankheitssymptome  erscheinen  so  harmlos,  daß  niemand 
an  Vorsichtsmaßregeln  denkt;  etwas  Schnupfen  und  vermehrtes 
Rachensekret  kommen  so  oft  vor  und  pflegen  so  bald  vorüber- 
zugehen, daß  niemand  von  den  Coccenträgern  auf  die  Idee 
kommt,  es  handele  sich  bei  dieser  Affektion  mit  einem  Male 
um  eine  Krankheit,  die  in  ein  schweres  tödliches  Leiden  über- 
gehen kann.  Daher  werden  die  Coccenträger  im  Verkehr  mit 
ihrer  Familie  und  mit  Arbeitsgenossen  sich  keinerlei  Beschrän- 
kung und  Vorsicht  auferlegen  und  häufig  durch  gemeinsames 
Eß-  und  Trinkgeschirr,  Taschentücher,  beschmutzte  Kleider 
sowie  durch  Tröpfchen,  die  beim  Husten,  Räuspern  und  Niesen 
verstreut  werden,  Sekretteilchen  mit  lebenden  Meningococcen 
auf  andere  Personen  übertragen. 

Daß  in  diesen  Coccenträgern  die  eigentliche  Quelle 
der  Ausbreitung  der  epidemischen  Genickstarre  zu 
suchen  ist,  das  geht  meines  Erachtens  mit  ziemlicher  Bestimmt- 
heit aus  meinen  Untersuchungen  hervor.  Hat  es  sich  doch 
gezeigt,  daß  die  sechs  Einzeluntersuchungen,  obwohl  sie  ohne 
Auslese  auf  jeden  der  in  letzter  Zeit  uns  vorgekommenen 
Genickstarrefall  angewendet  wurden ,  ausnahmslos  zu  dem 
gleichen  Resultat  geführt  haben.  In  keiner  der  sechs  Familien, 
wurde  die  Umgebung  völlig  frei  von  Meningococcen  im  Rachen 
gefunden;  meist  wurden  2 — 4,  selten  nur  ein  Coccenträger  er- 
mittelt. In  den  letzteren  Fällen  läßt  sich  der  Verdacht  kaum  zurück- 
weisen, daß  bei  der  einmaligen  Untersuchung  der  Angehörigen 
nicht  derjenige  Zeitpunkt  getroffen  worden  ist,  in  welchem 
die  Ausbreitung  der  Coccen  ihren  Höhepunkt  erreicht  hatte. 
Entweder  kann  die  Pharynxinfektion  mit  Meningococcen  schon 
viel  früher  eingesetzt  haben,  und  die  Meningitiserkrankung, 
die  auf  die  Familie  aufmerksam  machte,  ist  erst  eingetreten, 
als  die  Pharyngitis  bei  allen  Familienmitgliedern  schon  nahezu 
abgelaufen  war;  oder  gleich  eine  der  ersten  Infektionen  mit 
Meningococcen  ist  in  Form  einer  Meningitis  manifest  geworden, 
und  die  übrigen  Familienmitglieder  haben  einander  noch  nicht 
alle  infiziert. 

Ich  zweifle  nicht,  daß  öfter  wiederholte  Untersuchungen 
noch  mehr  Coccenträger  in  denselben  Familen  zutage  gefördert 
haben  würden,  wie  es  z.  B.  tatsächlich  in  der  Familie  Gi.  der 
Fall  war.  Leider  war  mir  eine  solche  Wiederholung  meistens 
nicht  möglich,  weil  die  Familien  nicht  in  Breslau  wohnten  und 
ich  sie  jedesmal  nur  mit  großem  Zeitverlust  aufsuchen  konnte; 
zweimal  wurde  auch  die  erneute  Entnahme  nicht  gestattet. 

Wohl  zu  beachten  ist,  daß  es  selbstverständlich  häufig 
vorkommen  wird,  daß  die  Meningococcenpharyngitis  ganzer 
Familien  garnicht  zu  unserer  Kenntnis  gelangt;  nämlich  über- 
all da,  wo  nicht  zufällig  eines  der  ergriffenen  Familienmit- 
glieder infolge  einer  besonderen  Disposition  an  ausgesprochenen 
Meningitiserscheinungen  erkrankt.  Solcher  Familien  wird  es 
zuzeiten  einer  Genickstarreepidemie  sehr  zahlreiche  geben. 
Einen  Hinweis  darauf  enthält  das  Ergebnis  einer  Schul- 
untersuchung, die  ich  in  Marschwitz,  dem  Wohnorte  der 
von  Genickstarre  heimgesuchten  Familie  K.,  anstellte.  Bei  49 
Kindern  fand  ich  hier  keine  Meningococcen.  Dagegen  war  das 
Resultat  positiv  bei  zwei  Mädchen,  einem  acht-  und  einem 
zehnjährigen,  welche  mit  Anna  K.  in  einer  Klasse  saßen  und 
verkehrten;  Anna  K.  ist  nicht  selbst  an  Meningitis  erkrankt, 
war  aber  Coccenträgerin.  Vermutlich  haben  jene  beiden  neu- 
gefundenen Coccenträgerinnen  die  Infektion  wiederum  in  ihre 
Familien  verschleppt. 

Ebenso  weist  die  Untersuchung  der  Arbeiter  der  Zucker- 
fabrik im  Kreise  Neumarkt  darauf  hin,  wie  leicht  fortgesetzte 
Meningococcenübertragungen  sich  unter  den  Coccenträgern 
vollziehen,  ohne  daß  eine  einzige  Erkrankung  an  Meningitis 
die  Aufmerksamkeit  auf  einen  derartigen  verborgenen  Herd 
hinlenkt. 

Ich  zweifele  nicht,  daß  die  weitere  Untersuchung  von 
Schulen  und  Fabrikpersonal  unter  Umständen  eine  viel  größere 
Ausdehnung  der  Meningococcenpharyngitis  zutage  fördern  wird. 
Die  Untersuchungen  müssen  dann  nur  periodisch  wiederholt 


werden,  um  das  Stadium  der  stärksten  Ausbreitung  richtig 
abzufassen. 

Man  könnte  den  positiven  Ausfall  bei  Massenuntersuchungen 
dahin  mißdeuten,  daß  die  Meningococcen  überhaupt  den  ver- 
breiteten Epiphyten  zuzurechnen  und  keineswegs  auf  Perioden 
von  Meningitisepidemien  beschränkt  seien.  Auf  Grund  der 
bisherigen  Untersuchungen  kann  indes  diese  Ansicht  nicht  als 
richtig  angesehen  werden,  Zur  Zeit  der  oberschlesischen  Epi- 
demie sind  im  hiesigen  Institut  zahlreiche  Untersuchungen  von 
Nasen-  und  Rachenschleim  von  Personen  aus  Breslau,  also  aus 
nicht  ergriffener  Gegend,  auf  Meningococcen  ausgeführt  wor- 
den: dabei  wurden  nur  ähnliche  Coccen,  niemals  echte  Me- 
ningococcen gefunden.  Allerdings  war  bei  diesen  Unter- 
suchungen der  obere  Nasenrachenraum  nicht  genügend  zur 
Entnahme  herangezogen  worden.  Ich  habe  daher  mit  unserer 
verbesserten  Technik  hier  zu  epidemiefreier  Zeit  50  gesunde 
Schulkinder  und  zehn  Erwachsene  auf  Meningococcen  unter- 
sucht, ohne  ein  einziges  positives  Resultat.  Nur  ich 
selbst  hatte,  nachdem  ich  bei  den  ersten  Entnahmen  tüchtig 
angehustet  worden  war,  reichlich  Meningococcen  im  Nasen- 
rachenschleim;  sie  hielten  sich  bei  mir  etwa  14  Tage,  und  in 
dieser  Zeit  bestanden  auch  katarrhalische  Beschwerden. 

Demnach  sind  es  die  mitMeningococcenpharyngitis 
behafteten  Menschen,  welche  vorzugsweise,  ja  sogar 
fast  ausschließlich  die  Meningococcen  verbreiten. 

Man  kann  sich  aus  den  von  mir  gesammelten  Zahlen,  we- 
nigstens annähernd,  eine  Vorstellung  darüber  verschaffen,  wie 
viel  Personen  z.  B.  bei  der  oberschlesischen  Epidemie  Meningo- 
coccen auf  ihrer  Rachenschleimhaut  wochenlang  beherbergt 
und  auf  immer  neue  Personen  ausgestreut  haben  mögen.  Was 
will  gegenüber  dieser  Verbreitung  die  Ausstreuung  besagen, 
die  vielleicht  hier  und  da  von  den  an  manifester  Genickstarre 
Erkrankten  ausgegangen  ist! 

Es  erschien  mir  von  Interesse,  an  einigen  dieser  Coccen- 
träger noch  genauere  Erhebungen  anzustellen,  einmal  über  die 
genauere  Lokalisation  der  Coccen  auf  der  Nasen-  und  Rachen- 
schleimhaut; sodann  über  die  Möglichkeit  der  Verspritzung 
coccenhaltiger  Tröpfchen  beim  Husten;  endlich  über  die  besten 
Mittel  zur  Vertilgung  der  Coccen.  Auf  unser  Ersuchen  war 
Herr  Geheimrat  v.  Strümpell  so  liebenswürdig,  drei  Coccen- 
träger aus  der  Familie  D.,  die  Frau,  den  achtjährigen  Alois 
und  die  sechsjährige  Marie,  in  der  hiesigen  Universitäts- 
klinik für  innere  Krankheiten  aufzunehmen.  Der  Direktor  der 
Universitätspoliklinik  für  Nasen-  und  Ohrenkranke,  Herr  Prof. 
Hinsberg,  welcher  die  Güte  hatte,  die  Patienten  genau  zu 
untersuchen,  konstatierte  bei  der  Frau  einen  chronischen  Ka- 
tarrh der  Nasenschleimhaut  (Ozaena),  bei  den  Kindern  je  eine 
Rachenmandel.  Eine  akute  Rötung  und  Schwellung  der  Schleim- 
haut war  bei  allen  dreien  nicht  zu  finden.  Trotzdem  waren 
auf  den  Platten  aus  dem  Nasenrachenschleim  bei  der  hier 
wiederholten  Untersuchung  noch  außerordentlich  zahlreiche 
Meningococcenkolonien  gewachsen. 

Eine  Entnahme  von  Schleim  von  verschiedenen  Stellen 
hatte  folgendes  Ergebnis: 


Frau  D. 

Mari  e 

Alois 

9.  Januar 

11.  Januar 

9.  Januar 

11.  Januar 

9.  Januar 

11.  Januar 

Nasenrachenraum  . 

sehr  viel 

ziemlich 

Kolon. 

viel 

sehr  viel 

sehr  viel 

sehr  viel 

sehr  viel 

0 

0 

3  Kolon. 

0 

0 

4  Kolon. 

Hintere  Nasenhöhle  . 

zahlreiche 

zahlreiche 

0 

0 

0 

0 

Vordere  Nasenhöhle  . 

wenige 

0 

o 

0 

0 

In  der  Tat  ist  also  der  obere  Nasenrachenraum  der  Haupt- 
sitz der  Meningococcen.  Die  drei,  bzw.  vier  Kolonien,  welche 
von  den  Tonsillen  der  Kinder  wuchsen,  mögen  vielleicht  bei  der 
vorhergehenden  Rachenentnahme  mit  heruntergewischt  worden 
sein.  Die  Nase  wird  in  ihrem  hinteren,  dem  Rachen  unmittel- 
bar angrenzenden  Teile  gewiß  in  manchen  Fällen  Meningo- 
coccen beherbergen,  in  ihren  vorderen  Partien  dagegen  selten. 
Daß  die  Frau  in  ihrer  vorderen  Nasenhöhle  reichlich  Meningo- 
coccen hatte,  wird  sicher  durch  den  bereits  bestehenden 
Katarrh  sehr  begünstigt  gewesen  sein.  Aus  jenen  ziemlich 
versteckt  gelegenen  Partien  können  die  Meningococcen  offen- 
bar leicht  durch  den  herabfließenden  Schleim  nach  außen 
gebracht  und  durch  direkte  Berührung  auf  andere  Personen 
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übertragen  werden;  das  Herunterziehen  des  Schleimes  und 
nachherige  Ausspucken  ist  besonders  gefährlich.  —  Ob  die 
Coccen  auch  beim  Husten  durch  Tröpfchen  verschleudert 
werden,  darüber  klärten  mich  Versuche  auf,  bei  welchen  die 
obigen  drei  Coccenträger  auf  eine  Entfernung  von  einem  halben 
und  einem  Meter  gegen  aufgestellte  Ascitesagarplatten  und  Ob- 
jektträger husteten.  Sowohl  wuchsen  auf  den  Platten  Meningo- 
coccen,  als  auch  waren  auf  den  Objektträgern  Hustentröpfchen 
mit  zahlreichen  intrazellulären,  Gram- negativen  (in  diesem  Falle 
gewiß  Meningo-)  Diplococcen  zu  sehen.  Die  Uebertragung  von 
Person  zu  Person  ist  demnach  sehr  leicht  möglich  durch  den 
unmittelbar  vorher  entleerten  frischen  Schleim,  der  durch  Ver- 
mittelung  der  Finger  oder  durch  Gebrauchsgegenstände  in 
Nase  oder  Mund  gelangt,  oder  durch  ausgehustete  Tröpfchen, 
die  von  anderen  eingeatmet  werden.  Dagegen  erscheint  eine 
Uebertragung  ohne  direkten  Verkehr  und  mit  längeren  Zwi- 
schenräumen zwischen  der  Ausscheidung  und  Aufnahme  der 
Coccen  so  gut  wie  ausgeschlossen,  da  nach  den  —  neuerdings 
von  Kache  (Dissertation,  Breslau  1906)  bestätigten  —  Ver- 
suchen verschiedener  Autoren  die  Meningococcen  nach  dem 
Verlassen  des  Körpers  ungemein  leicht  zugrunde  gehen. 

Die  therapeutischen  Versuche  ergaben  kein  befriedi- 
gendes Resultat.  Von  Gurgelungen  wurde  ganz  abgesehen, 
weil  Prof.  Hinsberg  es  für  völlig  ausgeschlossen  erklärte,  daß 
von  diesen  die  mit  Meningococcen  behafteten  Stellen  getroffen 
werden  können;  Spülungen  von  der  Nase  aus  wurden  eben- 
falls absichtlich  unterlassen,  weil  sie  die  Gefahr  einer  Otitis 
mit  sich  bringen.  Die  Mutter  wurde  anfangs  mit  Borsäure- 
spülungen, später  mit  kaltem  Spray  einer  1  %i&en  H202-Lösung 
dreimal  täglich  20  Minuten  lang  behandelt,  ohne  daß  sich  die 
Meningococcen  wesentlich  verminderten.  Bei  den  Kindern 
ließen  sie  ziemlich  gleichmäßig  nach;  das  eine  wurde  gleich- 
falls mit  H202-Spray,  das  andere  zur  Kontrolle  garnicht  be- 
handelt. Als  bei  den  Kindern  nach  zwölf  Tagen  nur  noch 
ganz  vereinzelte  Keime  zu  finden  waren,  wurde  der  Versuch 
abgebrochen.  —  Ich  beabsichtige  indes,  bei  günstiger  Gelegen- 
heit diese  Versuche  mit  andern  Mitteln  zu  wiederholen. 

Das  gleiche  ungünstige  therapeutische  Resultat  hat  auch 
v.  Lingelsheim  bei  einem  Coccenträger  beobachtet,  der  trotz 
aller  Eingriffe  etwa  vier  Wochen  lang  reichliche,  lebende  Coccen 
auf  seiner  Rachenschleimhaut  behielt. 


Unsere  Auffassung  über  die  Verbreitungsweise  der  epi- 
demischen Genickstarre  hat  somit  eine  erhebliche  Umwandlung 
erfahren  müssen.  Freilich  ist  die  Sachlage  durch  den  Nach- 
weis, daß  die  gesunden  Coccenträger  weitaus  in  erster  Linie 
für  die  Ausbreitung  der  Krankheit  in  Betracht  kommen,  keines- 
wegs erleichtert  und  angenehmer  geworden.  Vielmehr  wird 
die  Bekämpfung  der  Seuche  vor  eine  Reihe  neuer,  erheblicher 
Schwierigkeiten  gestellt. 

Bisher  liefen  die  sanitätspolizeilichen  Maßregeln  im 
wesentlichen  auf  eine  strenge  Absperrung  der  an  Meningitis 
Erkrankten,  womöglich  im  Krankenhause,  und  auf  eine  Des- 
infektion der  Gebrauchsgegenstände  und  der  Wohnung  hinaus. 
Wir  müssen  eingestehen,  daß  mit  der  bisherigen  Bekämpfung 
nichts  erreicht  ist;  eine  so  ausgebreitete  und  hartnäckig  an- 
haltende und  dabei  von  Anfang  an  mit  so  strengen  sanitäts- 
polizeilichen Maßnahmen  bekämpfte  Epidemie  wie  die  vor- 
jährige in  Oberschlesien  ist  kaum  vorher  bekannt  gewesen. 
Das  konnte  nicht  anders  sein,  denn  die  an  Genickstarre  Er- 
krankten, gegen  die  ausschließlich  sanitätspolizeilich  vor- 
gegangen wurde,  bilden  ja  nur  einen  kleinen  und  dazu  relativ 
ungefährlichen  Bruchteil  der  mit  Meningococcen  behafteten 
Menschen.  Bei  den  Kranken  verschwinden  die  Coccen  bald 
von  den  Schleimhäuten,  sie  werden  nicht  mehr  nach  außen 
geliefert,  sie  können  außerdem  nicht  soviel  Unheil  anrichten, 
weil  die  Ausscheidungen  des  Kranken  desinfiziert  werden,  der 
Verkehr  mit  ihm  überwacht  wird.  -  Auch  durch  die  Des- 
infektion der  Wohnung  ist  wenig  erreicht;  die  vom  Kranken 
etwa  an  Gebrauchsgegenständen  zurückgebliebenen  Coccen 
haben  eine  zu  kurze  Lebensdauer,  um  Debertragungen  in 
größerer  Zahl  zu  veranlassen;  und  die  einzige  Stätte,  wo  sie 
reichlich  und  lange  lebensfähig  bleiben,  die  Rachenschleim- 
haut  der  gesunden  Familienmitglieder,  ist  unberücksichtigt  ge- 


blieben. —  Unaufhaltsam  hat  sich  daher  die  Epidemie  in 
Oberschlesien  ausgebreitet,  und  genau  so  wird  es  bei  kommen- 
den Epidemien  sein,  wenn  unsere  Maßregeln  nicht  besser  auf 
die  nunmehr  genauer  erkannte  Verbreitungsweise  der  Erreger 
sich  stützen  können. 

Ich  möchte  nicht  glauben,  daß  meine  Untersuchungen 
unsere  Kenntnisse  in  dieser  Richtung  bereits  weit  genug  ge- 
fördert haben.  Ueber  den  Umfang  der  Ausstreuung  der  Er- 
reger, über  die  durchschnittliche  Dauer  ihrer  Ansiedelung, 
über  die  Beeinflussung  der  Ansiedelungsfähigkeit  und  ander- 
seits der  Neigung  der  Coccen  zur  Invasion  in  die  Blutbahn 
und  die  Meningen  durch  individuelle  Momente,  durch  bestehende 
Katarrhe,  durch  Witterungseinflüsse  u.  dgl.  muß  noch  erheb- 
lich mehr  Material  gesammelt  werden.  Dies  kann  aber  nur 
dadurch  geschehen,  daß  der  Bakteriologe  sich  stets  an  den  Ort 
des  Krankheitsausbruchs  begibt.  Das  an  die  Untersuchungs- 
station eingesandte  Material  kann  nie  die  eigene  Entnahme 
durch  einen  besonders  geschulten  Sachverständigen  und  die 
sofortige  Verarbeitung  der  Proben  ersetzen.  Es  müßte  hier 
also  von  der  Medizinalbehörde  eine  besondere  Stelle  geschaffen 
werden,  deren  Inhaber  auf  das  Reisen  von  Ort  zu  Ort  einge- 
richtet ist  und  dem  überall  durch  Vermittelung  der  Kreisärzte 
das  erforderliche  Material  zugänglich  gemacht  wird. 

Bei  geeigneten  Coccenträgern  würde  ein  solcher  Spezial- 
sachverständiger auch  therapeutische  Versuche  fortsetzen 
können.  Wir  dürfen  die  Hoffnung  nicht  aufgeben,  daß  doch 
noch  durch  äußere  oder  innere  Behandlung  die  Wucherung 
der  Coccen  auf  der  Rachenschleimhaut  sistiert  werden  kann. 
Vielleicht  sind  spezifische  Mittel  verwendbar,  obwohl  eine 
Allgemeinbehandlung  mit  solchen  schon  deshalb  nicht  aus- 
sichtsvoll ist,  weil  die  Rachenaffektion  offenbar  einen  rein 
lokalen  Charakter  hat.  Zu  verschiedenen  Malen  habe  ich  das 
Blut  der  Coccenträger  auf  spezifische  Agglutination  gegenüber 
den  Meningococcen  geprüft,  habe  aber  nie  ein  positives  Resul- 
tat gehabt,  während  bekanntlich  bei  den  an  Meningitis,  bzw. 
an  Meningococcensepsis  Erkrankten  dieser  Nachweis  sehr 
leicht  gelingt. 

So  lange  wir  kein  Mittel  an  der  Hand  haben,  um  in  ein- 
facher Weise  die  Meningococcen  aus  dem  Rachen  zu  beseiti- 
gen, müssen  wir  uns  darauf  beschränken,  die  Ausstreuung 
der  Keime  seitens  der  Coccenträger  möglichst  zu  verhüten. 
Dabei  müssen  wir  uns  freilich  bewußt  sein,  daß  das 
Gesetz  uns  keine  Handhabe  gibt,  um  den  Coccenträgern 
Freiheitsbeschränkungen  aufzuerlegen,  und  daß  dies  bei  ihrer 
großen  Zahl  auch  garnicht  durchführbar  sein  würde.  Das  einzige, 
was  in  dieser  Richtung  geschehen  kann,  ist  das  Zurückhalten 
der  schulpflichtigen  Kinder  aus  einem  Genickstarrehause  vom 
Schulbesuch  sowie  vom  Spielen  mit  anderen  Kindern  auf 
Straßen  und  Spielplätzen.  Auch  darf  der  Schulschluß  in  Ort- 
schaften mit  epidemischer  Ausbreitung  der  Genickstarre  von 
der  Schulaufsichtsbehörde  nach  Anhörung  des  beamteten 
Arztes  verfügt  werden.  Im  ganzen  ist  letztere  Maßregel  freilich 
ein  zweischneidiges  Schwert;  tritt  man  auf  der  einen  Seite 
der  Ausbreitung  des  Kontagiums  innerhalb  der  Schule  durch 
den  Schulschluß  entgegen,  so  befördert  man  dadurch  ander- 
seits den  häuslichen  Verkehr  und  das  Spielen  der  Kinder 
untereinander,  wobei  eine  Uebertragung  besonders  leicht  er- 
folgt. Dennoch  wird  man  den  Schulschluß  unter  Umständen 
empfehlen  müssen  in  der  Erwägung,  daß  die  im  Hause  sorg- 
fältig behüteten  und  gegen  die  Aufnahme  von  Contagium  ge- 
schützten Kinder  diesem  nicht  durch  den  zwangsweisen  Besuch 
der  Schule  ausgesetzt  werden  dürfen. 

Im  übrigen  können  wir  uns  nicht  auf  polizeiliche  Maß- 
nahmen stützen,  sondern  nur  auf  Belehrung  der  Bevölkerung 
und  deren  Anleitung  zu  einem  zweckentsprechenden  Verhalten. 
Je  gemäßigter  wir  dabei  mit  unseren  Forderungen  sind  und 
je  weniger  wir  darauf  ausgehen,  unsere  Vorschriften  in  jedem 
Einzelfall,  auch  wenn  er  abnorme  Schwierigkeiten  bietet,  ri- 
goros durchzuführen,  um  so  williger  werden  wir  die  Bevölke- 
rung finden,  und  in  einem  um  so  höheren  Prozensatz  werden 
wir  eine  Ausstreuung  der  Coccen  verhüten.  Ehe  zur  Belehrung 
dienenden  Merkblätter  sollen  mit  wenigen  Worten  nur  das 
Wesentliche  kennzeichnen,  die  Vorsichtsmaßregeln  sollen  nicht 
übertrieben,  zweifelhafte  Mittel  oder  solche,  deren  Unwirksam- 
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keit  wir  kennen,  sollen  nicht  empfohlen  werden.  Ich  würde 
ein  Merkblatt  etwa  folgender  Fassung  für  ausreichend  halten: 

W  arnung! 

Zur  Zeit  einer  Genickstarreepidemie  finden  sich  die  Erreger 
der  Genickstarre  bei  vielen  Menschen  auf  der  Schleimhaut  der 
Rachenwand.  Sie  veranlassen  dort  manchmal  verstärkte  Schleim- 
absonderung, auch  wohl  Schnupfen;  in  anderen  Fällen  rufen  sie 
keinerlei  merkliche  Beschwerden  hervor.  Die  Erreger  werden  von 
einem  Menschen  auf  den  andern  verbreitet:  1.  durch  die  Finger,  mit 
denen  man  Mund  oder  Nase  berührt  hat,  durch  Küsse,  gemeinsames 
Eß-  und  Trinkgeschirr ;  2.  durch  den  Auswurf,  der  beim  Husten 
und  Räuspern  aus  dem  Rachen  entleert  wird,  und  durch  Nasen- 
schleim; 3.  durch  beim  Husten  und  lauten  Sprechen  verspritzte 
unsichtbare  Tröpfchen,  die  von  anderen  Menschen  eingeatmet 
werden  können. 

Die  Verbreitung  der  Erreger  muß  durchaus  verhütet  werden, 
weil  dieselben  auch  auf  solche  Menschen  (namentlich  Kinder)  ge- 
langen können,  bei  denen  nicht  nur  leichte  Rachenentzündung  ent- 
steht, sondern  die  infolge  einer  besonderen  Empfänglichkeit  durch 
dieselben  Erreger  an  schwerer,  oft  tödlicher  Genickstarre  erkranken. 

Daher  beachte  jeder,  in  dessen  näherer  Umgebung  eine  Er- 
krankung an  Genickstarre  vorgekommen  ist  oder  der  mit  jemand 
aus  der  näheren  Umgebung  eines  solchen  Kranken  in  engem  Ver- 
kehr gestanden  hat,  drei  Wochen  lang  folgende  Vorsichtsmaßregeln : 

1.  Man  meide  jeden  unnötigen  Verkehr  mit  anderen  Menschen, 
besuche  namentlich  keine  Lokale  und  Versammlungen,  wo  zahl- 
reiche Menschen  zusammenkommen.  Beim  unvermeidlichen  Ver- 
kehr halte  man  sich  in  tunlichster  Entfernung  von  den  anderen 
Menschen  und  vermeide  Berührungen,  Küsse  und  gemeinsames 
Eß-  und  Trinkgeschirr. 

2.  Auswurf  und  Nasenschleim  nehme  man  in  Leinen-  oder 
Mulläppchen  oder  in  Papiertaschentüchern  auf,  die  sofort  zu  ver- 
brennen sind.  Benutzte  Taschentücher  müssen  10  Minuten  in  kochen- 
dem Wasser  gehalten  werden  oder  eine  Stunde  lang  in  Kresol- 
wasser  (aus  Apotheken  oder  Drogenhandlungen  zu  beziehen)  ein- 
gelegt werden.  Mit  Auswurf  oder  Schleim  in  Berührung  gekommene 
Finger  sind  mit  dieser  Lösung  zu  waschen,  derart  beschmutzte  Fuß- 
bodenstellen und  Kleider  reichlich  damit  zu  befeuchten. 

3.  Während  des  Sprechens  und  Hustens  halte  man  sich  etwa 
auf  Armlänge  von  anderen  Menschen  entfernt. 

Je  eher  diese  Vorschriften  durch  die  Empfehlung  eines 
einfachen  therapeutischen  Verfahrens  ergänzt  werden  können, 
um  so  besser. 

Eine  wichtige  Frage  ist  die,  ob  der  Arzt  von  den  Ange- 
hörigen jedes  Meningitiskranken  Entnahmen  von  der  Rachen- 
schleimhaut machen  und  zur  Untersuchung  einsenden  soll; 
und  ob  die  empfohlenen  Vorsichtsmaßregeln  nur  für  die  durch 
diese  Untersuchung  ermittelten  Coccen träger  oder  ohne  Unter- 
suchung für  alle  Angehörigen  Geltung  haben  sollen.  Die 
Beantwortung  dieser  Frage  hängt  zum  Teil  noch  davon  ab, 
was  die  oben  als  wünschenswert  bezeichneten  ergänzenden 
Untersuchungen  über  die  Häufigkeit  der  Coccenträger  in  der 
Umgebung  des  Kranken  zutage  fördern.  Nach  meinen  Unter- 
suchungen will  es  mir  scheinen,  als  ob  zweifellos  die  Mehr- 
zahl aus  der  näheren  Umgebung  des  Kranken,  also  die  Fa- 
milienangehörigen, die  mit  ihm  zusammengelebt  haben,  und. 
die  Arbeitsgenossen  (Schüler,  Soldaten),  die  in  engem  Ver- 
kehr mit  ihm  gestanden  haben,  stets  Coccenträger  sind.  Wo 
heute  die  Coccen  fehlen,  sind  sie  vielleicht  morgen  vorhanden; 
irgend  eine  Sicherheit  ist  durch  eine  einmalige  Probeentnahme 
nicht  gegeben.  Dazu  kommt  die  Aussichtslosigkeit  der  Unter- 
suchung eingesandter  Rachenschleimproben.  In  fast  allen 
Fällen  werden  sie  unrichtig  entnommen  oder,  namentlich  wäh- 
rend des  Transports,  so  eingetrocknet  sein,  daß  die  Coccen 
abgestorben  sind.  Was  will  da  ein  negatives  Resultat  be- 
sagen? Es  berechtigt  uns  doch  nicht,  von  Vorsichtsmaßregeln 
gegenüber  den  Personen  mit  negativem  Befund  Abstand  zu 
nehmen,  belastet  aber  die  Untersuchungsstationen  mit  sehr 
zeitraubenden  und  dabei  völlig  unfruchtbaren  Arbeiten. 

Entschieden  richtiger  ist  es,  auch  ohne  besondere  Unter- 
suchung die  ganze  nähere  Umgebung  des  Erkrankten  als 
verdächtig  anzusehen.  Wie  weit  im  Einzelfalle  die  Grenze 
gezogen  werden  soll,  das  ist  dem  Ermessen  des  Arztes  und 
des  Kreisarztes  zu  überlassen. 

Im  allgemeinen  werden  uns  beim  Auffinden  der  an  Meningo- 
coccenpharyngitis  erkrankten  Menschengruppen  die  vorgekom- 
menen Genickstarreerkrankungen  als  Wegweiser  dienen  müssen. 


Je  größer  die  Anzahl  der  in  innigem  Verkehr  lebenden,  eine 
Gruppe  bildenden  Menschen  ist,  um  so  mehr  Chancen  werden 
da  sein,  daß  Disponierte  sich  darunter  finden  und  daß  wir 
durch  eine  Genickstarreerkrankung  auf  die  verdächtige  Gruppe 
aufmerksam  werden.  Es  ist  wohl  möglich,  daß  nur  deshalb 
bei  Truppenteilen  und  in  größeren  Arbeitsgenossenschaften 
des  öfteren  vereinzelte  Genickstarreerkrankungen  bekannt  wer- 
den, weil  hier  die  Coccen  Gelegenheit  haben,  sich  auf  so  zahl- 
reiche, in  enger  Gemeinschaft  lebende  Menschen  auszubreiten, 
unter  denen  dann  schließlich  doch  auch  ein  zu  Genickstarre 
Disponierter  sich  findet.  Und  wenn  in  Oberschlesien  die  Epi- 
demie so  große  Ausdehnung  gewonnen  hat,  so  ist  auch  da 
wohl  der  Verkehr  der  Arbeiter  in  den  großen  Bergwerks-  und 
Hüttenbetrieben  nicht  ohne  wesentlichen  Einfluß  auf  die  un- 
gewöhnliche Ausbreitung  der  Coccen  gewesen,  nur  daß  diese 
von  den  Arbeitern  auch  noch  auf  die  Familie  übertragen  wor- 
den sind,  und  daß  hier  erst  unter  den  Kindern  eine  größere 
Anzahl  von  Disponierten  vorgefunden  wurde. 

Aber  man  darf  auch  nicht  vergessen,  daß  kleinere  Menschen- 
gruppen recht  wohl  verseucht  sein  und  die  Coccen  immer 
weiter  ausstreuen  können,  ohne  daß  jemand  da  ist,  der  zu 
Genickstarre  disponiert  ist  und  dadurch  auf  die  gefährliche 
Gruppe  aufmerksam  macht.  Solche  Vorkommnisse  werden 
stets  dazu  führen,  daß  die  Wege  des  Contagiums  stellenweise 
völlig  verwischt  werden.  Auch  daran  kann  aber  eine  häufigere 
Untersuchung  von  Rachenschleimproben  nichts  ändern,  weil 
wir  ja  gar  keine  Anhaltspunkte  dafür  haben,  bei  wem  wir  mit 
solchen  Untersuchungen  anfangen  und  bei  wem  wir  aufhören 
sollen. 

Nur  dann  dürfte  eine  Untersuchung  von  Rachenschleim- 
proben angezeigt  sein,  wenn  bei  verdächtigen  größeren  Gruppen, 
Schülern,  Soldaten  etc.,  der  Bakteriologe  geeignetes  Material 
an  Ort  und  Stelle  entnehmen  kann  oder  wenn  der  Verdacht 
der  Einschleppung  der  Meningococcen  an  einen  bisher  seuche- 
freien Ort  besteht.  Arbeiter,  Soldaten  etc.  die  aus  verseuchten 
Gegenden  zugereist  sind,  mögen,  auch  wenn  in  ihrer  näheren 
Umgebung  keine  Genickstarreerkrankung  vorgekommen  war, 
in  Untersuchung  genommen  werden;  aber  wiederum  nur, 
wenn  der  Bakteriologe  selbst  die  Entnahme  machen  und  so- 
fort die  Untersuchung  der  Probe  ausführen  kann. 

Die  große  Ausdehnung  des  Kreises  von  Verdächtigen,  mit 
der  gerechnet  werden  muß,  ist  ein  weiterer  Grund  für  eine 
maßvolle  Auswahl  und  Anwendung  der  Vorsichtsmaßregeln. 

Eine  möglichste  Isolierung  der  an  Meningitis  Erkrankten 
im  Krankenhause  wird  man  allerdings  schon  mit  Rücksicht  auf 
die  dort  ermöglichte  bessere  therapeutische  Behandlung  aufrecht 
erhalten.  Nur  wird  es  nicht  angezeigt  sein,  die  Isolierung  mit 
Gewalt  zu  erzwingen.  Der  Nutzen  für  die  Eindämmung  der 
Seuche,  der  damit  im  Einzelfall  erreicht  wird,  kommt  garnicht 
in  Betracht  gegenüber  der  Gefahr,  daß  die  Bevölkerung  durch 
ein  solches  Verfahren  aufgereizt  und  veranlaßt  wird,  die  Krank- 
heit zu  verbergen  und  die  freiwilligen  Vorsichtsmaßregeln  zu 
unterlassen,  auf  die  wir  gerade  bei  dieser  Seuche  in  so  hohem 
Maße  angewiesen  sind.  Die  sanitätspolizeilichen  Organe  haben 
es  begreiflicherweise  lieber  mit  der  ausnahmslosen  Durchfüh- 
rung bestimmter  Vorschriften  zu  tun  als  mit  fakultativen,  dem 
guten  Willen  der  Bevölkerung  anheimgestellten  Maßnahmen. 
Aber  es  wäre  in  diesem  Falle  doch  eine  zu  arge  Selbsttäuschung, 
wenn  man  mit  Befriedigung  auf  die  rigorose  Isolierung  der 
Kranken  hinweisen  und  meinen  wollte,  daß  damit  die  Seuche 
wirksam  bekämpft  worden  wäre  und  bekämpft  werden  könnte. 

Auch  auf  Desinfektion  wird  man  nicht  ganz  verzichten. 
Während  der  Krankheit  ist  die  Desinfektion  des  Sputums  und 
der  Taschentücher  von  einiger  Bedeutung.  Die  Desinfektion  des 
Krankenzimmers,  nachdem  es  vom  Kranken  verlassen  ist,  könnte 
sich  wohl  auf  ein  Abwaschen  des  Fußbodens,  des  Bettes  etc. 
mit  Sublimatlösung  und  Einlegen  verdächtiger  Wäsche  in  die 
gleiche  Lösung  beschränken.  Die  außerordentliche  Wider- 
standslosigkeit  der  Meningococcen,  sobald  sie  den  mensch- 
lichen Körper  verlassen  haben,  macht  weitere  Maßnahmen 
überflüssig. 
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Aus  der  Dührssenschen  Privatheilanstalt  für  Geburtshilfe 
und  Frauenkrankheiten. 

Erwiderung  auf  den  Artikel  von  Hofmeier,  „Der  vagi- 
nale Kaiserschnitt  und  die  chirurgische  Aera  in  der  Ge- 
burtshilfe" in  dieser  Wochenschrift  No.  5. 

Von  A.  Dührssen. 

Was  den  Namen  vaginaler  Kaiserschnitt  anlangt,  so  bemerke 
ich,  daß  derselbe  schon  ein  fast  allgemein  gebräuchlicher  geworden 
ist;  er  ist  ferner  berechtigt,  weil  er  allein  mit  dem  klassischen 
Kaiserschnitt  die  Möglichkeit  teilt,  ohne  jede  vorausgegangene 
Wehentätigkeit  die  Entleerung  des  Uterus  von  einem  lebensfrischen 
Kind  ohne  Nebenverletzungen  der  Mutter  zu  bewirken.  Dies  ver- 
mag ^eine  Zangenoperation,  auch  nach  vorausgeschickten  tiefen 
Cervixinzisionen,  niemals,  weil  sie  mindestens  die  Eröffnung  der 
supravaginalen  Cervixpartie  durch  vorausgegangene  Wehen  zur 
Vorbedingung  hat.  Aus  diesem  Grunde  wäre  es  verkehrt,  eine 
solche  Zangenextraktion  als  vaginalen  Kaiserschnitt  zu  bezeichnen. 

Unter  Umständen  schafft  ferner  der  vaginale  Kaiserschnitt  tat- 
sächlich einen  völlig  neuen  Weg  zur  Entleerung  des  Uterus,  näm- 
lich bei  Aussackung  der  vorderen  oder  hinteren  Uteruswand,  wo 
die  Cervix  gelegentlich  überhaupt  nicht  aufgeschnitten  zu  werden 
braucht.  In  diesen  Fällen  ist  der  vaginale  Kaiserschnitt  kein  Ac- 
couchement  force.  Nach  Kilian  erfordert  ferner  das  Accouchement 
force  eine  vorausgegangene  Wehentätigkeit,  was  der  vaginale  Kai- 
serschnitt nicht  tut,  und  Scanzoni  versteht  (wenigstens  in  der 
in  meinem  Besitz  befindlichen  zweiten  Auflage)  unter  Accouche- 
ment force  nur  die  gewaltsame,  manuelle  Dilatation  des  Mutter- 
mundes. Mag  aber  auch  die  Tendenz  des  vaginalen  Kaiserschnitts 
dieselbe  sein  wie  die  des  manuellen  oder  instrumentellen  (Bossi) 
Accouchement  force,  so  wird  mir  Hofmeier  sicher  zugeben 
müssen,  daß  die  Erfolge  dieser  beiden  Eingriffe  ganz  verschieden 
sind.  Bei  ersterem  erzielt  man  mit  Sicherheit  ein  lebensfrisches 
Kind  ohne  Nebenverletzungen  der  Mutter,  bei  letzterem  weiß  man 
nie  vorher,  ob  das  Kind  nicht  infolge  der  Operation  abstirbt  und 
ob  nicht  die  Mutter  lebensgefährliche  Zerreißungen  erleidet. 

Eine  blutige  Dilatation  der  Cervix  kommt  unter  Umständen 
meiner  Auffassung  nach  auch  auf  ein  Accouchement  force  hinaus, 
nämlich  in  all  den  Fällen,  wo  über  den  Inzisionen  noch  ein  Weich- 
teilsring liegt,  welcher  das  Kind  nicht  ohne  Widerstand  passieren 
läßt.  Dies  ist  z.  B.  der  Fall,  wenn  man  bei  erhaltenem  Collum  In- 
zisionen macht,  die  nur  bis  zum  Scheidengewölbe  reichen,  und  dann 
die  Entbindung  durch  Zange  oder  Wendung  vornimmt.  Eine  der- 
artige Methode  des  Accouchement  force  verwerfe  ich  ebenso  wie 
das  manuelle  Accouchement  force  im  Sinne  Scanzoni s. 

Wenn  Hofmeier  eine  Methode,  bei  der  große  und  stark 
blutende  Wunden  gesetzt  werden  —  die  Wunden  des  vaginalen 
Kaiserschnitts  bluten  übrigens  oft  nur  wenig  und  jedenfalls  nur 
ganz  kurze  Zeit  —  eine  gewaltsame  nennt,  dann  ist  ja  auch  der 
klassische  Kaiserschnitt  ein  gewaltsames  Accouchement,  wozu  aber 
doch  kein  Mensch  den  klassischen  Kaiserschnitt  rechnet.  Und 
zwischen  dem  Kaiserschnitt,  sowohl  dem  vaginalen  wie  dem  klassi- 
schen, und  einer  Enthauptung  bedingt  der  verschiedene  Zweck 
doch  wohl  einen  fundamentalen  Unterschied:  der  Zweck  der  Ope- 
ration besteht  darin,  ein,  resp.  zwei  Leben  zu  retten,  der  Zweck 
der  Enthauptung,  ein  Leben  zu  zerstören. 

Nun  empfiehlt  Hof  meier  weiter  selbst,  dem  vaginalen  Kaiser- 
schnitt einen  besonderen  Namen  zu  geben,  um  auszudrücken,  daß 
es  sich  bei  ihm  um  etwas  anderes  handelt  als  um  das  frühere  Ac- 
couchement force.  Im  Grunde  sind  wir  also  doch  einig,  ich  kann 
nur  nicht  anerkennen,  daß  der  von  Bumm  vorgeschlagene  Name 
„Scheidengebärmutterschnitt"  ein  besserer  ist  als  der  von  mir  ge- 
wählte. Er  müßte  dann  mindestens  noch  den  Zusatz  „geburtshilf- 
lich" bekommen,  da  er  schon  für  zwei  gynäkologische  Operationen 
mit  Beschlag  belegt  ist,  nämlich  für  die  Doyensche  Spaltung  der 
vorderen  Cervixwand  zur  Exstirpation  submucöser  Myome  und  für 
die  Enukleation  interstitieller  Myome  nach  vorausgeschickter  Kol- 
pocoeliotomia  anterior.  Diese  letztere  Operation  ist  auch  eine 
„Dührssensche  Methode".  Es  gibt  ferner  nicht  nur  nach  meiner 
—  wie  Hofmeier  anzudeuten  beliebt  — ,  sondern  auch  nach  der 
Ansicht  vieler  angesehener  Fachgenossen  noch  andere  Methoden, 
die  meinen  Namen  mit  Recht  tragen.  Speziell  auch  die  tiefen  Cer- 
vixinzisionen werden  von  kompetenten  Fachgenossen  mit  meinem 
Namen  verknüpft,  trotzdem  jeder  Geburtshelfer  weiß  —  und  ich 
habe  das  selbst  oft  genug  hervorgehoben  — ,  daß  schon  lange  vor  mir 
Inzisionen  in  denMuttermund  gemacht  worden  sind.  Aber  sie  sind  eben 
häufig  falsch  gemacht  worden  und  haben  daher  die  Methode  so 
in  Mißkredit  gebracht,  daß  Hofmeier  selbst  heute  noch  vor  ihr 
warnt.  Für  diese  falsche  Anwendung  liefert  schon  das  erste  Zitat 
Hofmeiers  den  besten  Beweis.  Sein  sogenannter  vaginaler  Kaiser- 


schnitt an  der  Toten  ist  ein  Beispiel  dafür,  in  welchen  Fällen  man 
Inzisionen,  die  sich  auf  die  Portio  vaginalis  beschränken,  an  der 
Lebenden  nicht  machen  soll,  nämlich  nicht  bei  Placenta  praevia  mit 
erhaltenem  Collum,  weil  hier  das  oberhalb  des  Scheidengewölbes  ge- 
legene Weichteilshindernis  trotz  der  Inzisionen  bestehen  bleibt. 
Und  aus  den  Ausführungen  Scanzonis  geht  hervor,  daß  er  die  In- 
zisionen unterschiedslos  bei  verstrichenem  und  erhaltenem  Collum 
empfiehlt,  während  ich  sie  bei  letzterem  —  ausgenommen  in  der  Form 
des  vaginalen  Kaiserschnitts  —  wegen  ihrer  großen  Gefahren  ver- 
werfe. Die  Tiefe  der  Inzisionen  hängt  auch  nicht  von  den  von  Scan- 
zoni genannten  Verhältnissen  ab,  kurz:  Scanzonis  Angaben 
haben  weder  bezüglich  der  Indikationen  und  der  Vorbedingungen, 
noch  der  Technik  der  Inzisionen  ihre  Richtigkeit.  Aehnlich  steht 
es  mit  den  Angaben  von  Oslander,  deren  Befolgung  große  Ge- 
fahren heraufbeschwören  kann.  Der  Name  Scheidenkaisersschnitt 
(Sectio  caesarea  vaginalis)  ist  allerdings,  wie  mir  erst  später  be- 
kannt geworden  ist,  wie  ich  es  aber  bereits  in  meinem  Artikel 
„Eklampsie"  im  Winckelschen  Handbuch  erwähnt  habe,  schon  vor 
hundert  Jahren  gebraucht  worden,  die  Operation  aber,  welcher  ich 
diesen  Namen  gegeben  habe,  ist  eine  neue. 

Meine  Methode  der  tiefen  Cervixinzision  bedeutet  den  früheren 
Inzisionen  gegenüber  nicht  nur  einen  graduellen,  sondern  auch 
einen  prinzipiellen  Unterschied,  indem  ich  gezeigt  habe,  wann  diese 
Inzisionen  anwendbar  und  wie  sie  auszuführen  sind,  damit  das  von 
mir  verfochtene  neue  Prinzip,  schonende  Entbindung  der  Mutter 
von  einem  lebensfrischen  Kind,  bei  allen  Hindernissen  seitens  der 
Weichteile  durchgeführt  werden  könne.  Wenn  man  sich,  wie  Hof- 
meier es  in  seinem  Fall  getan,  nicht  an  meine  Vorschriften  hält 
und  den  einen  Schnitt  sogar  nicht  einmal  bis  an  das  Scheiden- 
gewölbe führt,  dann  braucht  man  sich  nicht  zu  wundern,  wenn  der- 
artige Schnitte,  die  den  Widerstand  der  Weichteile  nicht  beseitigen, 
bei  der  nachfolgenden  Extraktion  weiterreißen.  Ich  habe  solche 
Blutungen  wie  Hofmeier  nie  erlebt  und  meine  ursprüngliche 
Methode  nach  dem  Vorschlag  von  Zweifel  deswegen  verbessert, 
einmal,  weil  die  Klemmen  den  Muttermundssaum  sicherer  fixieren 
als  die  früher  von  mir  gelegentlich  gebrauchten  Kugelzangen  (Ar- 
chiv für  Gynäkologie  Bd.  44,  S.  471)  und  zweitens,  weil  ihre 
Anwendung  den  Einwurf  der  Gegner  der  Inzisionen  bezüglich 
der  Blutungsgefahr  aus  den  Schnitten  hinfällig  macht.  Ueber  die 
Reihenfolge  der  Inzisionen  habe  ich  nicht  erst  im  Archiv  für  Gy- 
näkologie Bd.  61,  sondern  bereits  in  Bd.  44,  S.  468  Vorschriften 
gegeben.  Der  Hinweis  auf  Bd.  61  bezieht  sich  nur  auf  die 
Zweifeische  Modifikation.  —  Niemand  hat  es  bisher  in  den  etwa 
250  Fällen  von  konservativem  vaginalen  Kaiserschnitt  nötig  ge- 
habt, den  entleerten  Uterus  zu  exstirpieren.  Immerhin  ist  es  bei 
einer  erschöpfenden  Besprechung  der  Operation  nötig,  auf  alle  ihre 
möglichen  Konsequenzen  und  die  Beseitigung  von  Komplikationen 
aufmerksam  zu  machen.  Bespricht  doch  Hofmeier  selbst  im 
Winckelschen  Handbuch  bei  der  vorzeitigen  Lösung  der  Placenta 
die  eventuelle  Porrosche  Operation  bei  lebensgefährlichen  Blutun- 
gen aus  dem  durch  klassischen  Kaiserschnitt  entleerten  Uterus  in 
durchaus  zustimmendem  Sinne.  Also  warum  seine  Sentimentalität 
dem  vaginalen  Kaiserschnitt  gegenüber?  Zudem  hinkt  sein  Ver- 
gleich, da  man  der  Frau  die  dem  Penis  und  Testikel  entsprechen- 
den Organe,  nämlich  die  Scheide  und  die  Ovarien,  erhält.  Wenn 
eine  Frau  durch  eine  atonische  Blutung  —  die  notabene  doch  auch 
nach  einer  spontanen  Geburt  entstehen  kann  —  in  die  höchste  Le- 
bensgefahr gerät  und  eine  richtig  ausgeführte  Uterustamponade 
versagt,  was  sehr  selten  ist,  so  wird  diese  Frau  wohl  für  die  Er- 
haltung ihres  Lebens  den  Verlust  des  Uterus  verschmerzen  oder 
sich  sogar  freuen,  daß  sie  nicht  noch  einmal  in  solche  Lebens- 
gefahr geraten  kann. 

In  der  Tat  sehe  ich  die  Haupterrungenschaft  der  chirurgischen 
Aera  der  Geburtshilfe  in  der  Möglichkeit,  bei  allen  seitens  der 
weichen  Geburtswege  vorhandenen  Widerständen  die  Frau  in  schonen- 
der Weise  von  einem  lebensfrischen  Kind  zu  entbinden.  Die  Not- 
wendigkeit der  Entbindung  bei  mangelhaft  vorbereiteten  Weich- 
teilen tritt  sehr  häufig  ein,  nämlich  dann,  wenn  sich  eine  Gefahr 
für  das  mütterliche  oder  kindliche  Leben  zeigt.  Vor  Einführung 
einer  rationellen  blutigen  und  mechanischen  (Metreurvse)  Dilatation 
ließ  man  in  solchen  Fällen  das  in  Gefahr  befindliche  Kind  ab- 
sterben oder  extrahierte  bei  Gefahr  für  die  Mutter  das  Kind  in  gewalt- 
samer Weise,  wodurch  man  das  Kind  und  die  Mutter  häufig  schwer 
schädigte,  oder  opferte  sogar  von  vornherein  bei  Lebensgefahr  der 
Mutter  das  Kind,  indem  man  es  perforierte.  Die  bei  diesem  Vor- 
gehen erzielten  Resultate  waren  unbefriedigend,  und  weil  sie  un- 
befriedigend waren,  griffen  die  Geburtshelfer,  welche  den  Wert  der 
tiefen  Cervixinzisionen  nicht  erkannt  hatten,  sogar  zu  der  von  Bossi 
wieder  erweckten  Dilatation  mit  Metalldilatatoren.  Also  das  Be- 
dürfnis einer  zuverlässigen  und  gefahrlosen  Dilatation  des  Cervical- 
kanals  war  in  der  Geburtshilfe  von  jeher  vorhanden,  man  kannte 
nur  keine  entsprechende  Methode.    Diese  liegt  jetzt  in  den  tiefen 
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Cervixinzisionen,  in  der  Metreuryse  und  in  dem  vaginalen  Kaiser- 
schnitt vor,'  —  und  da  ist  es  natürlich  kein  Wunder,  daß  man  die 
sicherste  und  am  schnellsten  die  Entbindung,  auch  in  den  schwie- 
rigsten Fällen,  bewirkende  Methode  häufig  anzuwenden  beginnt. 
Ihre  Erfolge  bei  Eklampsie  sind  doch  zu  eklatant:  Während  Ors- 
hausen auf  dem  Gynäkologenkongreß  zu  Kiel  bei  Anwendung  des 
Bossischen  Instrumentes  unter  26  Eklampsiefällen  zehn  Todesfälle 
(38,5%)  zu  beklagen  hatte,  berichtete  Veit  daselbst  über  33  durch 
vaginalen  Kaiserschnitt  entbundene  Eklampsiefälle  mit  nur  einem 
Todesfall  (3%),  welcher  bereits  mitPneumonie  eingeliefert  worden  war, 
und  erklärte  Bumm  den  vaginalen  Kaiserschnitt  für  die  beste,  leich- 
teste und  schnellste  Entbindungsmethode  und  den  größten  Fortschritt 
der  letzten  Zeit  auf  dem  Gebiet  der  Geburtshilfe  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1905,  No.  28,  S.  890).  Bei  seiner  Anwendung  hatte 
er  in  25  Fällen  von  Eklampsie  auch  nur  eine  Mortalität  von  8%. 

Daß  eine  rasche  und  schonende  Entleerung  des  Uterus  für  die 
Kinder  bessere  Resultate  aufzuweisen  hat  als  eine  langdauernde 
Extraktion  bei  mangelhaft  erweiterten  Weichteilen,  ist  doch  eine 
feststehende,  in  jedem  geburtshilflichen  Lehrbuch  nachzulesende 
Tatsache.  Will  Hofmeier  hierfür  noch  Beweise,  so  verweise  ich 
ihn  auf  meine  Publikationen  über  die  tiefen  Cervixinzisionen  und 
meine  mit  ihnen  erzielten  günstigen  Resultate  für  Mutter  und 
Kind,  sowie  auf  die  Tatsache,  daß  ich  bei  meinen  acht  vaginalen 
Kaiserschnitten  sieben  Kinder,  darunter  zwei  aus  dem  siebenten 
Monat  lebend  zur  Welt  gebracht  und  die  lebensfähigen  fünf  Kinder 
auch  lebend  entlassen  habe.  Das  totentwickelte  Kind  stammte  von 
einer  Fehlgeburt  von  fünf  Monaten. 

Daß  viele  Kinder  bei  den  von  mir  zusammengestellten  Fällen 
von  vaginalem  Kaiserschnitt  gestorben  sind,  ist  richtig:  Die  Todes- 
ursache liegt  aber  nicht  in  der  Operation,  falls  sie  nach  meinen 
Vorschriften  ausgeführt  wird,  was  freilich  häufig  nicht  der  Fall 
war,  sondern  daran,  daß  die  Fälle  vielfach  zu  spät  zur  Operation 
kommen.  Die  Frage,  wann  man  in  solchen  Fällen  entbinden  muß, 
um  das  Kind  auch  wirklich  am  Leben  zu  erhalten,  ist  für  das  Gros 
der  Fälle  nicht  so  schwierig,  wie  Hofmeier  sie  schildert.  Wenn 
die  Temperatur  der  Mutter  längere  Zeit  nach  dem  Blasensprung 
fieberhaft  wird,  wenn  die  kindlichen  Herztöne  anfangen,  dauernd 
langsamer  zu  werden  und  wenn  man  zu  dieser  Zeit  die  Entbin- 
dung nach  Beseitigung  aller  Weichteilshindernisse  vornimmt,  so 
kann  man  sicher  darauf  rechnen,  ein  lebendes  Kind  zu  entwickeln, 
welches  auch  am  Leben  bleibt.  Ob  ein  Kind  durch  eine  Geburt 
idiotisch  geworden  ist,  ist  natürlich  schwer  zu  beweisen,  immerhin 
liegt  aber  doch  die  Wahrscheinlichkeit  vor,  daß  dort,  wo  eine 
starke  Kopfgeschwulst  auf  einen  starken,  auf  den  Kindesschädel 
ausgeübten  Druck  hinweist,  dieser  Druck  die  Hirnrinde  dauernd 
zu  schädigen  vermag.  Und  so  wird  diese  Wahrscheinlichkeit  uns 
noch  mehr  in  der  allgemein  gehegten  Anschauung  bestärken,  daß 
ein  Kind,  bei  welchem  rasch  eine  starke  Kopfgeschwulst  entsteht, 
sich  in  Gefahr  befindet  und  aus  dieser  Gefahr  durch  die  Entbin- 
dung befreit  werden  muß. 

Hofmeier  fragt,  was  nach  seinen  Einwendungen  noch  von 
der  chirurgischen  Aera  der  Geburtshilfe  übrig  bleibt,  —  und  da 
antworte  ich:  Allerdings  das  neue  Prinzip,  daß  bei  der  geringen 
Gefahr  der  modernen  Operationen  zur  Beseitigung  des  Wider- 
standes der  weichen  und  der  knöchernen  Geburtswege  Mutter  und 
Kind  gleichberechtigt  sind  und  daß  die  Entbindung  sowohl  bei 
Gefahr  für  die  Mutter  wie  auch  bei  Gefahr  für  das  Kind  vorge- 
nommen werden  muß. 

Hofmeier  fragt  ferner,  welche  Geburtshilfe  die  klinischen 
Lehrer  ihre  Schüler,  die  zukünftigen  praktischen  Aerzte,  lehren 
sollen.  Nun  —  eine  Geburtshilfe,  bei  welcher  die  Schüler  lernen, 
die  Metreuryse  und  die  tiefen  Cervixinzisionen  unter  den  von  mir 
angegebenen  Kautelen,  vielleicht  auch  die  subcutane  Hebotomie 
auszuführen,  und  bei  welcher  die  Schüler  weiter  angewiesen  werden, 
zwecks  Ausführung  des  vaginalen  Kaiserschnitts  oder  bei  in  das 
gynäkologisch-operative  Gebiet  übergreifenden  Komplikationen  der 
Schwangerschaft  und  Geburt  die  Frauen  einer  gynäkologischen 
Klinik  zu  überweisen.  Das  beste  Resultat  für  Mutter  und  Kind 
wäre  freilich  erst  dann  zu  erzielen,  wenn  jede  Gebärende  in  einer 
gutgeleiteten  Klinik  ihre  Niederkunft  abmachen  könnte. 

Ueber  all  diese  Dinge  habe  ich  mich  übrigens  schon  ausführ- 
lich in  den  Artikeln  „Eklampsie"  und  „Vaginaler  Kaiserschnitt"  des 
Winckelschen  Handbuchs  und  in  einer  soeben  erschienenen  Ar- 
beit1) ausgesprochen,  sodaß  ich  hier  nicht  ausführlicher  auf  die  Ein- 
wendungen Hofmeiers  einzugehen  brauche. 


1)  Therapeutische  Fortschritte  in  der  Geburtshilfe.  Ein  Rückblick  und  ein  Aus- 
blick.   Die  Heilkunde  1906,  H.  1  u.  f. 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses  Johann- 
stadt in  Dresden.   (Direktor:  Ober  Med. -Rat  Dr.  Schmaltz.) 

Ueber  prämenstruelle  Temperatur- 
steigerungen. 

Von  Dr.  Georg  Riebold,  II.  Arzt. 

Der  Frage,  unter  welchen  Bedingungen  um  die  Zeit  der 
Menstruation  Temperatursteigerungen  auftreten,  ist  man  im 
allgemeinen  noch  nicht  näher  getreten.  Erst  in  neuester  Zeit 
wird  von  verschiedenen  Seiten  darauf  hingewiesen,  daß  prä- 
menstruelle Temperatursteigerungen  häufig  bei  tubercu- 
lösen  Frauen  zur  Beobachtung  kommen. 

Die  erste  hierauf  bezügliche  Mitteilung  stammt  von  Turban 
aus  dem  Jahre  1899.  Er  erwähnt  bei  der  Beschreibung  der  Sym- 
ptome der  latenten  Lungentuberkulose,  daß  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht die  Temperatur  eine  völlige  Monatswelle  bilden  karin,  mit 
einem  Berg  vor  und  einem  Tal  nach  der  Menstruation.  Eine  bei- 
gegebene Kurve  illustriert  dieses  Verhalten:  Bei  einem  27  jährigen, 
tuberculösen  jungen  Mädchen  mit  doppelseitiger,  leichter  Lungen- 
spitzenerkrankung wurde  bei  sonst  fieberfreiem  Krankheitsverlauf 
dreimal  hintereinander,  drei  bis  fünf  Tage  vor  Eintritt  der  Periode 
eine  Erhöhung  der  Temperatur  bis  zu  39  0  beobachtet.  In  der  im 
Jahre  1899  erschienenen  Cornetschen  Bearbeitung  der  Lungen- 
tuberculose  ist  über  unsern  Gegenstand  nichts  erwähnt,  ebenso- 
wenig wie  in  dem  Fränkelschen  Werk  über  Lungenkrankheiten, 
aus  dem  Jahre  1903. 

Eine  ganz  kurze,  auf  unser  Thema  bezügliche  Notiz  findet  sich 
in  Leubes  spezieller  Diagnose  der  inneren  Krankheiten  (1904): 
„Die  Temperatur  ist  beim  Phthisiker  ungemein  labil,  sodaß  schon 
die  Menstruation  .  .  .  dieselbe  steigen  lassen  kann." 

Saugmann  erwähnt  im  Handbuch  der  Therapie  der  chroni- 
schen Lungenschwindsucht  von  Schröder  und  Blumenfeld  (1904), 
daß  bei  den  meisten  tuberculösen  Frauen  eine  prämenstruelle 
Temperaturerhöhung  eintritt.  Bei  der  großen  Mehrzahl  wird  nicht 
die  oberste  Grenze  der  normalen  Temperatur  überschritten,  oft 
ist  jedoch  die  Minimaltemperatur  erheblich  mehr  erhöht  als  die 
Maximaltemperatur.  In  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  werden 
subfebrile  Werte  verzeichnet;  nur  recht  selten  tritt  höheres 
Fieber  ein. 

Nach  Ansicht  Sabourins  gibt  es  nur  wenige  tuberculöse 
Frauen  oder  Mädchen,  bei  welchen  sich  nicht  die  Menses  durch 
eine  Temperaturerhöhung  ankündigen. 

Zwei  Arbeiten  aus  dem  Jahre  1905  beschäftigen  sich  eingehen- 
der mit  der  Frage  der  prämenstruellen  Temperatursteigerungen  bei 
Lungentuberculose:  Kraus  konnte  bei  zwei  Dritteilen  seiner  tuber- 
culösen Patientinnen  Temperatursteigerungen  meist  ein  bis  zwei 
Tage,  manchmal  aber  schon  ein  bis  zwei  Wochen  vor  Eintritt  der 
menstruellen  Blutung  konstatieren.  Er  betrachtet  das  regelmäßige 
Auftreten  prämenstrueller  Temperatursteigerungen  als  ein  wichtiges 
Hilfsmittel  bei  der  im  Beginn  der  Tuberculöse  so  schwierigen 
Diagnose. 

Jessen  legt  ebenfalls  großen  Wert  auf  die  diagnostische  Be- 
deutung der  prämenstruellen  Temperatursteigerungen.  Er  findet, 
„daß  gröbere  Steigerungen  (0,5 — 0,7  °)  einer  sonst  normalen  Tempe- 
ratur kurz  vor  der  Periode  fast  nur  bei  oft  nur  sehr  gering  aus- 
gesprochener Lungentuberculose  vorkommen". 

Unsere  Aufgabe  soll  es  nun  sein,  an  der  Hand  eines 
größeren  Materials  zu  untersuchen,  welche  Bedeutung  dem 
prämenstruellen  Fieber  im  allgemeinen  zukommt.  Um  Zufällig- 
keiten möglichst  auszuschließen,  wurden  nur  solche  Fälle  für 
unsere  Beobachtungen  herangezogen,  in  denen  Temperatur- 
steigerungen um  mindestens  0,5 0  C  über  die  während  der 
vorausgehenden  sechs  Tage  beobachteten  Maximaltempe- 
raturen an  einem  der  drei  der  Periode  vorausgehen- 
den Tage  oder  am  ersten  Tag  der  Periode  festgestellt  wurden, 
ohne  daß  sich  eine  direkte  Ursache  für  das  Fieber  erbringen 
ließ.  Die  nicht  seltenen  Fälle,  in  denen  kurz  vor  Eintritt  der 
Periode  Diarrhöen  zu  einem  leichten  Temperaturanstieg  führen, 
wurden  beispielsweise  unberücksichtigt  gelassen.  Ebenso 
wurden  die  übrigens  recht  seltenen  Fälle,  in  denen  schon  vier 
oder  mehr  Tage  vor  Eintritt  der  menstruellen  Blutung  Tempe- 
ratursteigerungen auftraten,  aus  dem  Kreis  unserer  Betrach- 
tungen ausgeschaltet.  Ferner  sollen  die  Fälle,  in  denen  wäh- 
rend der  Periode  selbst  Fieber  auftritt,  in  dieser  Arbeit  nicht 
mit  berücksichtigt  werden. 

Es  wurden  nur  solche  Fälle  verwendet,  die  längere  Zeit 
vor  Eintritt  der  Periode  unter  den  gleichen  äußeren  Be- 
dingungen gehalten  wurden  (Diät,  Bettruhe  etc.),  z.  B.  wurden 
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solche  Fälle  nicht  mit  berücksichtigt,  in  denen  sich  die  prä- 
menstruelle Temperatursteigerung  an  einem  Tage  einstellte, 
an  dem  eine  Aenderung  in  der  Diät  vorgenommen  wurde  oder 
an  dem  die  Kranken  nach  längerer  Bettruhe  zum  erstenmal 
wieder  aufstanden.  Etwa  die  Hälfte  aller  unserer  Kranken  mit 
prämenstrueller  Temperatursteigerung  hielt  noch  dauernd  Bett- 
ruhe ein,  die  andere  Hälfte  war  schon  längere  Zeit  dauernd 
außer  Bett. 

Unsere  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  einen  Zeitraum 
von  knapp  zwei  Jahren  an  einem  Material  von  etwa  2000  weib- 
lichen Kranken  bei  durchschnittlicher  Verpflegungsdauer  von 
etwa  30  Tagen. 

Wir  fanden  nun  prämenstruelle  Temperatursteigerungen 
im  Gegensatz  zu  Jessen  keineswegs  ausschließlich  bei  Phthi- 
sikerinnen,  sondern  auch  in  einer  ganzen  Reihe  anderer  Fälle. 
Da  es  eine  bisher  noch  völlig  unbekannte  Tatsache  ist, 
daß  unter  den  verschiedensten  Umständen  bei  vorher  fieber- 
freien, sicher  nicht  tuberculösen  Frauen  gelegentlich  prä- 
menstruelle Temperaturanstiege  vorkommen  können,  seien  die 
Fälle  ganz  kurz  einzeln  aufgezählt. 

Zunächst  beobachtet  man  Ternperatursteigerungen  vor  der 
ersten  oder  zweiten  Periode  nach  der  Entfieberung  von  akuten 
Infektionskrankheiten. 

Zwei  Fälle  von  Scharlach.  1.  Fall:  Seit  zehn  Tagen  fieber- 
frei; am  zweiten  Tage  a.  m.  (ante  menses)  37,9°,  dann  fieberfrei. 
2.  Fall:  Zweite  Menstruation  nach  der  Entfieberung;  am  dritten 
Tage  a.  m.  37,8°,  am  zweiten  Tage  a.  m.  37,6°,  am  ersten  Tage  a.  m. 
37,3  °,  dann  fieberfrei. 

Zwei  Fälle  von  Diphtherie.  1.  Fall:  Acht  Tage  fieberfrei; 
am  zweiten  Tage  a.  m.  37,7°,  dann  normale  Temperaturen.  %  Fall: 
14  Tage  fieberfrei;  am  dritten  Tage  a.  m.  38,0°,  dann  fieberfrei. 
Nächste  Perioden  ohne  Temperaturanstieg. 

Zwei  Fälle  von  Typhus.  1.  Fall:  Sechs  Tage  fieberfrei;  einen 
Tag  a.  m.  37,4°,  am  ersten  Tag  der  Periode  37,4°;  dann  wie  vor- 
her nicht  mehr  über  36,9  °.  2.  Fall:  Erste  Menstruation  neun  Wochen 
nach  der  Entfieberung.  Einen  Tag  a.  in.  38,5  °,  am  ersten  Tag  der 
Periode  39,3°;  in  den  nächsten  Wochen  wie  vorher  im  allgemeinen 
fieberfrei,  nur  gelegentlich  noch  geringfügige  Temperatursteige- 
rungen bis  37,8  u,  auf  Drüsen  bezogen.  Nächste  Menstruation  ohne 
Fieber. 

Zwei  Fälle  von  Influenza.  1.  Fall:  Sechs  Tage  fieberfrei; 
am  zweiten  Tage  a.  m.  37,7  °,  einen  Tag  a.  m.  37,6  °,  dann  fieber- 
frei. 2.  Fall:  Mit  den  Menses  Anstieg  auf  38,2°,  dann  normale 
Temperaturen. 

An  dieser  Stelle  seien  auch  die  ziemlich  häufigen  Fälle  auf- 
geführt, in  denen  es  nach  Ablauf  eines  akuten  Gelenkrheuma- 
tismus zu  prämenstruellen  Temperatursteigerungen  ohne  neue 
Gelenkerscheinungen  kommt. ') 

Wir  verfügen  über  acht  einschlägige  Fälle,  in  denen  8  bis  20 
vollkommen  fieberfreie  Tage  der  neuen  Temperatursteigerung  vor- 
ausgingen: Einmal  am  zweiten  Tage  a.  m.  38,4,  einen  Tag  a.  m.  37,3, 
dann  fieberfrei.  Einmal  am  zweiten  Tage  a.  m.  37,4,  einen  Tag 
a.  m.  37,6,  dann  fieberfrei. 

3.  Fall:  Am  zweiten  Tage  a.  m.  38,1,  einen  Tag  a.  m.  37,9,  dann 
fieberfrei. 

4.  Fall:  Am  zweiten  Tage  a.  m.  37,5,  dann  fieberfrei. 

5.  Fall:  Am  dritten  Tage  a.  m.  37,4,  am  zweiten  Tage  a.  m.  37,7, 
einen  Tag  a.  m.  38,0,  dann  fieberfrei. 

6.  Fall:  Einen  Tag  a.  m.  37,8,  dann  fieberfrei. 

Zweimal  am  ersten  Tage  der  Menses  37,5,  dann  fieberfrei. 

Auch  ein  Fall  von  Erythem a  nodosum  sei  hier  erwähnt,  in 
dem  nach  siebentägigem,  fieberfreiem  Krankheitsverlauf  die  Tem- 
peratur zwei  Tage  a.  m.  auf  37,6,  am  ersten  Tage  der  Periode  auf 
37,8  anstieg,  um  von  da  ab  normal  zu  bleiben. 

Recht  häufig  kann  man  ferner  prämenstruelles  Fieber  beob- 
achten bei  Mädchen,  die  eine  Angina  durchgemacht  haben  oder 
die  an  hypertrophischen  Gaumen-  oder  Rachentonsillen 
leiden.  Nach  Ausschaltung  einiger  Fälle,  in  denen  nachweisbare 
entzündliche  Erscheinungen  der  Gaumenteile  das  Fieber  erklärten, 
verbleiben  acht  hierher  gehörige  Fälle: 

1.  Fall:  Abgelaufene  Angina;  mehrere  Tage  fieberfrei;  ge- 
schwollene Drüsen  am  linken  Kieferwinkel  zurückgeblieben.  Am 
dritten  Tage  a.  m.  38,7,  am  zweiten  Tage  a.  m.  37,8,  einen  Tag  a.  m. 
37,8,  dann  fieberfrei.  Die  Drüsen  schwellen  während  der  Menses  ab. 

2.  Fall:  Abgelaufene  Angina.  Am  zweiten  Tage  a.  m.  37,7, 
dann  kein  Fieber. 


1)  Auf  die  eigentümlichen  Beziehungen  des  akuten  Gelenkrheumatismus  zur 
Menstruation  soll  a.  a.  O.  eingegangen  werden.  Hier  sei  nur  heiläufig  darauf  hin- 
gewiesen, daß  man  nach  Ablauf  einer  Polyarthritis  auch  nicht  selten  echte,  fieberhafte 
Rezidive  kurz  vor  Eintritt  und  während  der  nächsten  Periode  beobachten  kann. 


3.  Fall:  Angina,  zehn  Tage  fieberfrei.  Einen  Tag  a.  m.  37,4, 
dann  fieberfrei. 

4.  Fall:  Angina  vor  drei  Wochen.  Am  zweiten  Tage  a.  m.  37,5, 
dann  fieberfrei. 

5.  Fall:  Angina  vor  sechs  Tagen.  Am  zweiten  Tage  a.  m. 
37,5;  einen  Tag  a.  m.  38,0,  dann  ohne  Befund. 

6.  Fall:  Hypertrophische  Tonsillen;  bis  dahin  fieberfrei;  einen 
Tag  a.  m.  37,6,  dann  wieder  normale  Temperaturen.  (Tonsillen 
später  entfernt.) 

7.  Fall:  Hypertrophische  Tonsillen;  am  dritten  Tage  a.  m.  38,1, 
am  zweiten  Tage  37,7,  dann  wie  vorher  fieberfrei. 

8.  Fall:  Rachenmandel;  dauernd  etwas  unruhige  Temperaturen 
(bis  37,5),  für  die  außer  der  Rachenmandel  keine  Ursache  zu  finden 
ist.    Einen  Tag  a.  m.  38,1,  dann  Temperatur  wie  vordem. 

Wir  finden  weiterhin  prämenstruelles  Fieber  bei  Patientinnen 
mit  Erkrankungen  der  Genitalien  [Adnexerkrankungen,  Endo- 
metritiden, Beckenexsudaten] '),  namentlich  dann,  wenn  dem  Eintritt 
der  Menses  starke  Molimina  vorausgehen.  Geringfügige  Tempe- 
ratursteigerungen (nicht  über  38,0)  können  wahrscheinlich  allein 
schon  durch  starke  Molimina  menstrualia  ausgelöst  werden,  ohne 
daß  ihnen  eine  Erkrankung  der  Genitalien  zugrunde  läge.  Die 
Temperatursteigerung  setzt  dann  mit  dem  Eintritt  der  Molimina 
ein.  Unser  hierauf  bezügliches  kasuistisches  Material  ist  leider  nur 
sehr  gering,  da  gynäkologische  Kranke  nur  ausnahmsweise  auf  der 
hiesigen  inneren  Abteilung  behandelt  werden. 

1.  Fall:  Endometritis.  Am  ersten  Tage  a.  m.  38,1.  Heftigste 
Kreuz-  und  Rückenschmerzen,  Erbrechen,  Verstopfung.  Am  ersten 
Tage  der  Menses  3s, 7,  dann  fieberfrei.  2.  Fall:  Endometritis.  Einen 
Tag  a.  m.  37, 8.  Vorher  und  nachher  fieberfrei.  3.  Fall:  Endo- 
metritis. Am  dritten  Tage  a.  m.  38,6,  starke  Molimina,  am  zweiten 
Tage  a.  m.  38,0,  dann  fieberfrei.  4.  Fall:  Adnexerkrankung.  Am 
dritten  Tage  a.  m.  37,6,  heftige  Kreuzschmerzen,  Erbrechen;  am 
zweiten  Tage  a.  m.  37,7,  einen  Tag  a.  m.  38,0,  am  ersten  Tage  der 
Menses  38,0,  dann  fieberfrei. 

Viermal  fanden  wir  prämenstruelle  Temperatursteigerung  bei 
Kranken,  die  starke  Molimina  menstrualia  darboten,  ohne  daß 
eine  Erkrankung  der  Genitalien  nachweisbar  war. 

In  diesen  Fällen  fand  sich  zum  Teil  sehr  hartnäckige  Verstop- 
fung (cf.  unten).  Die  Temperatursteigerung  betrug  zweimal  37,"> 
am  zweiten  Tage  a.  m.,  einmal  37,4,  einmal  37,8  am  Tage  vor  Ein- 
tritt der  Menses. 

Den  letzten  Fällen  reihen  sich  sechs  Beobachtungen  an.  in 
denen  wir  bei  Verdauungsstörungen,  namentlich  bei  chronischer 
Obstipation,  prämenstruelle  Temperaturanstiege  fanden.  Die 
Temperatur  erreichte  einmal  38,2,  einmal  37,5  am  Tage  a.  m.  (im 
ersten  Falle  seit  drei  Tagen  kein  Stuhl!),  einmal  38,2,  einmal  37,6 
am  Tage  des  Eintritts  der  Menstruation,  einmal  37,7  am  dritten 
Tage  a.  m.  (Stuhlgang  setzt  bis  zu  acht  Tagen  aus!),  einmal  37,9 
am  zweiten  Tage  a.  m. 

Hierher  gehört  weiter  ein  Fall  von  Carcinoma  ventriculi 
(37,6  am  dritten  Tage  a.  m.,  sonst  fieberfrei),  und  ein  Fall  von 
frischem  Ulcus  ventriculi  mit  einem  Temperaturanstieg  auf  37,5 
zwei  Tage  a.  m. 

Weiterhin  beobachteten  wir  in  einem  bis  dahin  fieberfreien 
Falle  von  Parulis  einen  Temperaturanstieg  auf  37,7  einen  Tag  a.  m., 
und  in  zwei  Fällen  von  tertiärer  (gummöser)  Lues  bei  sonst 
fieberfreiem  Krankheitsverlauf  einmal  einen  Anstieg  auf  37,5  einen 
Tag  a.  m.  (ulcerierte  Gummen  am  Bein),  in  dem  andern  Fall  auf 
38,0  am  ersten  Tage  der  Menses  (Hirnlues). 

Endlich  seien  noch  einige  Fälle  von  nervösen  K rankheiten 
erwähnt,  in  denen  wir  prämenstruelle  Temperatursteigerungen 
fanden.  In  einem  sonst  vollkommen  fieberfreien  Fall  von  Epilepsie 
kam  es  mit  einem  gehäuften  Auftreten  epileptischer  Anfälle  einen 
Tag  a.  m.  zu  einem  Temperaturanstieg  auf  37,7. 

In  zwei  ziemlich  schweren  Fällen  von  Hysterie  sahen  wir, 
ohne  daß  wir  eine  Ursache  hätten  finden  können,  Temperatur- 
steigerungen auf  37,5  und  37,7  am  ersten,  resp.  zweiten  Tage  a.  m. 

Bei  einem  Falle  von  Tabes  dorsalis  setzte  am  zweiten  Tage 
a.  m.  eine  schwere  gastrische  Krise  mit  einem  Temperaturanstieg 
auf  38,5  ein.  Bei  zwei  Krisen,  die  vorher  bei  derselben  Kranken 
unabhängig  von  der  Menstruation  aufgetreten  waren,  wurden  keine 
Temperatursteigerungen  festgestellt. 

Bei  einem  sonst  völlig  fieberfreien  Fall  von  multipler  Skle- 
rose kam  es  am  zweiten  Tage  a.  m.  zu  einer  Temperatursteigerung 
auf  37,5,  am  ersten  Tage  a.  m.  auf  37,8. 

In  einem  Falle  von  Dementia  paralytica  wurde  am  zweiten 
Tage  a.  m.  eiue  Temperatur  von  37,5  gemessen  (sonst  nie  über 

1)  Daß  bei  Kranken,  die  an  entzündlichen  Prozessen  im  Bereiche  des  Genital- 
apparates leiden,  zur  Zeit  der  Menstruation  auch  dann  Fieber  beobachtet  wird, 
wenn  der  Prozeß  bereits  so  weit  abgelaufen  ist,  daß  er  auf  der  Temperaturkurve  sich 
nicht  mehr  manifestiert,  ist  eine  in  der  Gynäkologie  bekannte  Tatsache  (Küstner). 
Ueber  prämenstruelles  Fieber  habe  ich  auch  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  der 
Gynäkologie  nichts  finden  können. 
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37,0).  Endlich  sahen  wir  bei  einem  schwächlichen,  überangestrengten 
Mädchen,  das  bis  dahin  völlig  fieberfrei  gewesen  war,  einen  Tem- 
peraturanstieg einen  Tag  a.  m.  auf  37,9,  ohne  daß  sich  eine  der 
vorerwähnten  Ursachen  hätte  finden  lassen.  (In  der  Kranken- 
geschichte keine  Angabe  über  Molimina,  keine  voraufgegangene 
Infektionskrankheit,  keine  nachweisbare  Verdauungsstörung.  Ver- 
dacht auf  Phthisis  incipiens.) 

Während  es  sich  in  den  bisher  mitgeteilten  Fällen  um 
Kranke  handelte,  die  bis  zum  Einsetzen  der  prämenstruellen 
Temperatursteigerung  vollständig  fieberfrei  gewesen  waren 
oder  doch  nur  gelegentlich  unbedeutendere  Temperatursteige- 
rungen geboten  hatten,  sei  jetzt  noch  auf  Fälle  hingewiesen, 
in  denen  ein  schon  bestehendes  Fieber  mit  dem  Eintritt  der 
Menstruation  oder  kurz  vorher  in  die  Höhe  geht.1) 

In  einem  sehr  hartnäckigen  Falle  von  follikulärer  Angina,  die 
sich  bereits  fünf  Tage  mit  Fieber  um  38,0  hingezogen  hatte,  kam 
es  einen  Tag  a.  m.  zu  einer  Temperatursteigerung  auf  38,8,  am 
ersten  Tage  der  Menses  auf  40,2.  Die  eine  Tonsille  ging  in  Ab- 
scedierung  über.  Wir  sahen  einen  zweiten  ähnlichen  Fall,  bei  dem 
auch  eine  einfache,  fieberhafte,  follikuläre  Angina  unter  weiterem 
Temperaturanstieg  am  ersten  Tage  der  Menses  schließlich  in  Ab- 
scedierung  überging.  Zweimal  sahen  wir  einen  bis  dahin  ambulant 
verlaufenden  Typhus  mit  dem  Eintritt  der  Menstruation  manifest 
werden : 

Fall  1.  Schon  seit  längerer  Zeit  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit, 
Hitze,  Kopfschmerzen.  Am  Tage  vor  Eintritt  der  Menses  Schüttel- 
frost, hohes  Fieber.  Liegt  seitdem  hoch  fiebernd.  Nach  dem  klini- 
schen Verlauf  entsprach  der  Tag  der  Verschlimmerung  etwa  der 
Mitte  der  zweiten  Woche. 

Fall  2.  Seit  etwa  14  Tagen  Mattigkeit,  Kopfschmerzen,  Leib- 
schmerzen, Durchfall,  Hitze;  hat  noch  nicht  dauernd  gelegen.  Seit 
zwei  Tagen  vor  Eintritt  der  Menses  fühlt  sich  Patientin  besonders 
matt.  An  den  beiden  Tagen  betrug  die  Abendtemperatur  38,7, 
resp.  39,0.  Am  ersten  Tage  der  Menstruation  Temperaturanstieg 
auf  40,1  unter  Schüttelfrost.  Nach  dem  klinischen  Verlauf  mußte 
man  den  Termin  des  Beginnes  der  Erkrankung  ungefähr  in  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Angaben  der  Kranken  bringen. 

Was  nun  die  prämenstruellen  Temperatursteigerungen  bei 
Frauen  mit  Lungentuberculos e  betrifft,  so  sehen  wir  davon 
ab,  die  uns  zur  Verfügung  stehenden  Fälle  einzeln  aufzu- 
zählen, da  es  sich  hierbei  um  eine  schon  bekannte  Tatsache 
handelt,  die  durch  weitere  Beispiele  nicht  erhärtet  zu  werden 
braucht.  Wir  beschränken  uns  vielmehr  auf  eine  kurze  sta- 
tistische Aufzählung. 

Zunächst  ein  Wort  über  den  Einfluß  der  Lungentuber- 
culose  auf  die  Menstruation.  In  sehr  vielen  Fällen  kommt  es 
zur  Amenorrhoe,  und  zwar  nicht  nur,  wie  Freund  annimmt, 
bei  weit  fortgeschrittener  Erkrankung  mit  Kavernenbildung, 
sondern  recht  oft  auch  in  Anfangsstadien,  in  Fällen,  in  denen 
von  einer  schweren,  allgemeinen  Ernährungsstörung  noch  nicht 
die  Rede  ist  (Veit).  Demnach  ist  es  auch  bei  einem  großen 
Krankenmaterial  nicht  ganz  leicht,  eine  größere  Anzahl  men- 
struierender tuberculöser  Frauen  zur  Beobachtung  zu  bekom- 
men. Wir  verfügen  über  70  Fälle,  von  denen  32  dem  ersten, 
22  dem  zweiten  und  16  dem  dritten  Stadium  angehörten. 

Als  erstes  Stadium  bezeichnen  wir  leichte,  auf  eine  oder  beide 
Lungenspitzen  beschränkte  Affektionen  mit  oder  ohne  bronchitische, 
nicht  klingende  Geräusche;  als  drittes  Stadium  Fälle  mit  Verdich- 
tung eines  ganzen,  bzw.  mehrerer  ganzer  Lappen  oder  mit  Zeichen 
von  Höhlenbildung;  als  zweites  Stadium  die  Zwischenstufen.  Die 
Diagnose  der  tuberculösen  Erkrankung  war  in  allen  Fällen  sicher 
gestellt,  in  fast  allen  Fällen  durch  den  Nachweis  von  Tuberkel- 
bacillen,  einige  Male  durch  den  positiven  Ausfall  der  Tuberculin- 
reaktion.  Eine  Erkrankung  der  Genitalien  wurde  nach  Möglichkeit 
ausgeschlossen.  Von  den  aufgeführten  Fällen  waren  bei  weitem  die 
meisten  dauernd  fieberfrei,  oder  zeigten  doch  nur  vorübergehend 
geringfügige  Temperatursteigerungen;  in  einigen  Fällen,  die  mit 
herangezogen  wurden,  fand  sich  eine  beträchtliche,  prämenstruelle 
Steigerung  der  vorher  schon  dauernd  etwas  erhöhten  Temperatur. 

Unter  unseren  70  menstruierenden  tuberculösen  Frauen  beob- 
achteten wir  nun  in  38  Fällen  prämenstruelle  Temperatursteige- 
rungen, und  zwar  18  mal  bei  Kranken  des  ersten,  13  mal  bei  Kranken 
des  zweiten  und  7 mal  bei  Kranken  des  dritten  Stadiums.  14mal 
kam  nur  eine  Periode  hier  zur  Beobachtung,  6 mal  2 — 5  Perioden 
mit  regelmäßigem,  prämenstruellen  Temperaturanstieg,  18  mal  2 — 4 
Perioden  mit  nur  einmaligem  prämenstruellen  Fieber.    Im  ganzen 

1)  Bei  fieberhaften,  entzündlichen  Prozessen  im  Bereiche  des  Genitalapparates 
wird  von  den  Gynäkologen  häufig  zur  Zeit  der  Menstruation  eine  Steigerung  des 
Fiebers  beobachtet  (Küstner). 


sahen  wir  bei  den  38  Kranken  56 mal  prämenstruelles  Fieber.  Der 
Beginn  der  prämenstruellen  Steigerung  fiel  in  15  Fällen  auf  den 
3.  Tag  a.  m.,  in  16  Fällen  auf  den  2.  Tag,  in  19  Fällen  auf  den 
1.  Tag  a.  m.,  in  6  Fällen  auf  den  1.  Tag  der  Menstruation.  Zumeist 
(in  39  Fällen)  handelte  es  sich  nur  um  geringfügige  Temperatur- 
steigerungen (bis  zu  38,0°),  und  zwar  17 mal  bei  Fällen  des  ersten, 
16  mal  bei  Fällen  des  zweiten  und  6  mal  bei  Fällen  des  dritten  Sta- 
diums. Steigerungen  bis  zu  39,0°  sahen  wir  11  mal,  und  zwar  5mal 
bei  Fällen  des  ersten  und  6 mal  bei  Fällen  des  zweiten  Stadiums. 
Fieber  bis  zu  40,0°  beobachteten  wir  6mal,  und  zwar  bei  3  Fällen 
des  ersten,  1  Fall  des  zweiten  und  2  Fällen  des  dritten  Stadiums. 

Die  Ursache  des  prämenstruellen  Fiebers  der  Lungenkranken 
sucht  Kraus  in  einer  Verschlimmerung  des  tuberculösen  Prozesses; 
er  konnte  meistens  „während  einer  solchen  Temperatursteigerung 
ausgesprochene  Zunahme  der  auskultatorischen  Phänomene  und 
bisweilen  eine  Steigerung  des  Hustens  und  des  Auswurfs  kon- 
statieren." 

Mit  unseren  Erfahrungen  stimmt  diese  Angabe  nicht  völlig 
überein.  In  den  Fällen  mit  geringfügigen  Temperatursteigerungen 
konnten  wir  kaum  je  objektiv  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes 
nachweisen.  Hingegen  zeigen  die  höheren  Fiebergrade,  die  aber, 
wie  unsere  Statistik  ergibt  und  wie  auch  Saugmann  hervorhebt, 
immerhin  recht  selten  vorkommen,  wohl  meistens  eine  Exazer- 
bation  des  tuberculösen  Prozesses  an. 

Kraus  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  mit  dem  Beginn  der  men- 
struellen Blutung  unter  Schüttelfrost  hohes  Fieber  (39,5°)  auftrat, 
und  von  diesem  Augenblicke  an  eine  Verschlimmerung  aller  Sym- 
ptome nachweisbar  war.  In  einem  andern  Fall  fand  die  Aussaat 
der  allgemeinen  Tuberculose  unter  hohem  Fieber  während  der 
Menses  statt.  Wir  verfügen  über  einige  entsprechende  Fälle,  in 
denen  mit  der  Menstruation  unter  hohem  Fieber  neue  Aspirations- 
herde auftraten  und  in  denen  die  Phthise  im  Anschluß  an  ein  prä- 
menstruelles Fieber  einen  ungünstigen  Verlauf  nahm.  Ein  Beispiel: 
20jähriges  Mädchen  im  zweiten  Stadium,  fieberfrei,  in  gutem 
Ernährungszustand,  bei  subjektivem  Wohlbefinden.  Viermal  Menses 
ohne  prämenstruelle  Temperatursteigerung.  Das  nächste  Mal  prä- 
menstrueller Anstieg  am  dritten  Tage  a.  m.  auf  38,1°.  Seitdem 
hält  sich  die  Temperatur  auf  etwa  38,0°.  Die  physikalischen  Sym- 
ptome auf  den  Lungen  haben  zugenommen.  Bei  der  nächsten 
Periode  prämenstruelles  Fieber  von  38,8°  am  ersten  Tage  a.  m. 
und  im  Anschluß  hieran  kontinuierliches  Fieber  um  39,0°,  rasche 
Progredienz  des  tuberculösen  Prozesses  auf  den  Lungen,  rapider 
Kräfteverfall.  Dies  ist  einer  jener  Fälle,  auf  die  schon  Darem- 
berg  (zit.  bei  Freund)  im  Jahre  1882  hingewiesen  hat,  wenn  er 
sagt,  daß  die  Menstruation  den  ungünstigen  Verlauf  der  Phthise 
bei  vielen  Frauen  verschuldet. 

Manchmal  kündigt  hohes  prämenstruelles  Fieber  das  Entstehen 
einer  Pleuritis  an;  es  scheint,  daß  sich  die  tuberculösen  Pleuritiden 
mit  Vorliebe  in  der  Zeit  kurz  vor  Beginn  oder  mit  Eintritt  der 
Periode  entwickeln.  Wir  sahen  einmal  bei  einer  bis  dahin  fieber- 
freien Kranken  mit  einer  ganz  leichten,  einseitigen  Spitzenaffektion 
am  Tage  vor  Eintritt  der  Menses  die  Temperatur  plötzlich  auf  40,1° 
ansteigen;  es  entwickelte  sich  im  Anschluß  hieran  rasch  ein  pleu- 
ritisches  Exsudat.  In  einem  analogen  Falle  (ganz  leichter,  einseitiger 
Spitzenkatarrh)  mit  abendlichen  Temperaturen  bis  zu  37,5°  ging  die 
Temperatur  am  ersten  Tage  der  Menses  auf  39,0°,  am  nächsten 
Tage  auf  39,9°  in  die  Höhe.  Es  war  an  einem  kleinen  Bezirk  über 
dem  Mittellappen  pleuritisches  Reiben  zu  hören,  das  sich  nach  fünf 
Tagen  wieder  verlor;  damit  fiel  auch  die  Temperatur  wieder  zur 
Norm  ab.  Recht  oft  sahen  wir  meist  geringfügige  Temperatur- 
steigerungen kurz  vor  Eintritt  der  ersten  Periode  nach  einer  Lungen- 
blutung. Von  den  32  menstruierenden  tuberculösen  Frauen,  die 
kein  prämenstruelles  Fieber  zeigten,  gehörten  14  dem  ersten,  9  dem 
zweiten  und  9  dem  dritten  Stadium  an.  Es  handelte  sich  teils  um 
fieberfreie,  teils  um  fiebernde  Kranke. 

Wenn  wir  uns  jetzt  der  Frage  zuwenden,  auf  welche 
Weise  das  prämenstruelle  Fieber  zustande  kommt,  so  müssen 
wir  auf  normale  Verhältnisse  zurückgreifen.  Nach  Reinls 
sorgfältigen  Untersuchungen,  die  von  Jacoby  anderweit  be- 
stätigt wurden,  steigt  die  Temperatur  bei  gesunden  Frauen  in 
der  Prämenstrualzeit  an,  fällt  während  der  Menstruation  und 
ist  am  vorletzten  oder  letzten  Menstruationstag  am  niedrigsten. 
Der  Apex  der  Welle  wird  von  der  Prämenstruationszeit  ge- 
bildet. Die  Reinischen  Angaben  kann  man  durch  alltägliche 
Beobachtungen  bestätigt  finden:  ungemein  häufig,  wenn  auch 
nicht  regelmäßig  sieht  man,  daß  die  Temperatur  sich  in  den 
Tagen  vor  der  Menstruation  etwas  höher  hält  als  danach. 
Natürlich  handelt  es  sich  dabei,  normale  Verhältnisse  voraus- 
gesetzt, immer  nur  um  physiologische  Werte,  d.  h.  um  Steige- 
rungen nicht  über  etwa  37,2 — 37,3°. 
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Eine  Erklärung  hierfür  ist  in  der  Goodmanschen  Lehre  ge- 
geben, nach  der  sich  alle  Lebensprozesse  des  Weibes  periodisch 
abspielen.  In  der  ersten  Periode,  vor  Eintritt  der  Menstruation, 
hat  man  eine  Steigerung  aller  Lebensprozesse,  in  der  zweiten, 
nach  Eintritt  der  Menstruation  eine  Verminderung  in  der  Intensität 
der  Lebensprozesse.  Neben  der  Tatsache  der  vermehrten  Wärme- 
produktion vor  Eintritt  der  Menstruation  beweisen  noch  manche 
andere  Beobachtungen,  daß  der  Stoffwechsel  zur  Zeit  der  Menstruation 
mächtig  gesteigert  wird.  Sie  können  alle  zur  Stütze  der  Good- 
manschen  Theorie  angeführt  werden.  Jakoby  (zitiert  bei  Freund) 
fand  in  der  Prämenstruationszeit  vermehrte  Harnstoffaus- 
scheidung. Schräder  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  25) 
und  Luethje  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Bd.  44)  fanden  die 
Harnstoffausscheidung  zur  Zeit  der  Menstruation  wesentlich  herab- 
gesetzt. In  der  Prämenstruationszeit  findet  sich,  entsprechend  der 
höheren  Körperwärme,  erhöhte  Pulsfrequenz.  Der  Blutdruck  steigt 
vor  der  Menstruation  und  sinkt  während  derselben.  (Diesem  Be- 
funde von  Otts  ist  widersprochen  worden,  er  bedarf  noch  weiterer 
Bestätigung').  Die  Lungenkapizität  ist  nach  von  Ott  kurz  vor 
Beginn  der  Menstruation  am  höchsten  und  fällt  während  derselben 
ziemlich  stark  ab.  Nach  alledem  ist  es  als  höchst  wahrscheinlich 
anzunehmen,  daß  für  gewöhnlich  kurz  vor  Eintritt  der  Periode, 
mit  einem  Worte  gesagt,  die  vitale  Energie  am  höchsten  ist. 
Damit  stimmt  auch  zusammen  das  auffallend  blühende  Aussehen, 
das  man  öfters  bei  gesunden  Frauen  einige  Tage  vor  Eintritt  der 
Menstruation  beobachten  kann,  und  ihre  eigene,  nicht  seltene  An- 
gabe, daß  sie  sich  zu  dieser  Zeit  ganz  besonders  frisch  und  leistungs- 
fähig fühlen. 

Durch  diese  in  der  Prämenstrualzeit  wahrscheinlich  auf- 
tretende Steigerung  der  vitalen  Energie,  durch  die  allgemeine  Er- 
höhung der  Stoffwechselvorgänge,  die  dadurch  bedingte  stärkere 
Hyperämisierung  der  inneren  Organe  und  den  regeren  Säfte- 
austausch ist  nun  unserer  Meinung  nach  Gelegenheit  gegeben, 
daß  von  älteren  Krankheitsherden  aus  Resorptionen  statt- 
finden, und  auf  diese  Weise  erklären  wir  uns  das  Zustande- 
kommen der  prämenstruellen  Temperatursteigerungen  in  den 
weitaus  meisten  Fällen,  in  denen  die  Temperatur  vor  Eintritt  der 
Periode  nur  wenig  erhöht  ist  (etwa  bis  38,5  °),  und  mit  der  Men- 
struation rasch  wieder  zur  Norm  zurückkehrt.  Es  handelt  sich 
also  zumeist  um  einResorptions  -  oder  Intoxikationsfieber. 
In  seltenen  Fällen  mag  es  auch  vorkommen,  daß  entzündliche 
Herde  in  der  Prämenstrualzeit  wieder  aufflackern  und  ex- 
acerbieren.  Das  sind  jene  Fälle,  in  denen  eine  Phthise  in 
der  Prämenstrualzeit  sich  verschlimmert,  in  denen  bei  Tuber- 
culosen eine  Pleuritis  entsteht,  in  denen  ein  bis  dahin  latenter 
Typhus  manifest  wird,  in  denen  eine  Angina  in  Abscedierung 
übergeht  etc.  Dann  handelt  es  sich  aber,  wie  schon  betont 
wurde,  meist  um  hohes  prämenstruelles  Fieber,  das  erst  nach 
längerer  Zeit,  manchmal  erst  lange  nach  Beendigung  der 
Menstruation  allmählich  abklingt  und  das  bei  Kranken  auf- 
tritt, die  oft  schon  vorher  fieberten.  Dann  tritt  auch  der 
Charakter  der  prämenstruellen  Temperatursteigerung  natur- 
gemäß viel  mehr  in  den  Hintergrund.  Jedenfalls  glauben 
wir,  auch  auf  Grund  unseren  Beobachtungen  behaupten 
zu  dürfen,  daß  unter  normalen  Verhältnissen  prä- 
menstruelle Temperatursteigerungen,  die  physiolo- 
gische Werte  überschreiten,  nicht  vorkommen.  Prä- 
menstruelles Fieber  weist  immer  darauf  hin,  daß  der 
Organismus  nicht  völlig  gesund  ist.  Natürlich  wird  es 
Fälle  geben,  in  denen  man  zweifelhaft  sein  kann,  ob  man  eine 
geringfügige  Erhöhung  der  Temperatur  noch  als  normal  oder 
schon  als  pathologisch  ansehen  soll.  Die  mittlere  Körperwärme 
zeigt  ja  ganz  beträchtliche,  individuelle  Schwankungen:  es  gibt 
Personen  mit  einer  mittleren  Tagestemperatur  von  36,3—36,5°, 
die  kaum  je  eine  Abendtemperatur  von  36,8—37,0  erreichen, 
und  andere  haben  konstant  mittlere  Temperaturen  von  36,8  bis 
37,0  °.  In  dem  einen  Fall  kann  demnach  eine  prämenstruelle 
Temperatur  von  37,4  schon  eine  ungewöhnliche  Steigerung  be- 
deuten, die  in  dem  anderen  Falle  noch  vollständig  in  den  Rahmen 
des  Physiologischen  fällt.  Wir  haben  daher  bei  der  Beurteilung 
unserer  Fälle,  wie  oben  angegeben,  regelmäßig  die  Temperatur 
der  vorausgehenden  Tage  berücksichtigt.  An  dieser  Stelle  sei 
gleich  darauf  hingewiesen,  daß  wir  die  prämenstruellen  Tem- 

1)  Nach  eigenen,  noch  nicht  abgeschlossenen  Untersuchungen  beobachtet  man 
häufig  ein  Aufsteigen  des  Blutdrucks  in  den  Tagen  vor  Beginn  der  Menstruation  oder 
mit  Eintrit  derselben  und  ein  oft  beträchtliches  Absinken  des  Blutdrucks  namentlich 
gegen  Ende  der  menstruellen  Blutung. 


peratursteigerungen  im  allgemeinen  ebenso  deuten  und  deshalb 
ungefähr  ebenso  bewerten  wie  diejenigen  Temperatursteige- 
rungen, die  nach  der  Angabe  Penzoldts  bei  Phthisikern  nach 
leichten  Körperbewegungen  auftreten  können.  (Jessen  schreibt 
beiden  den  gleichen  diagnostischen  Wert  zur  Erkennung  einer 
initialen  Phthise  zu;  davon  später.)  In  beiden  Fällen  wird  das 
Fieber  durch  die  Steigerung  der  vitalen  Leistungen  eines  nicht 
gesunden  Organismus  hervorgerufen.  Auch  in  den  Penzoldt- 
schen  Fällen  von  Temperatursteigerung  handelt  es  sich  keines- 
wegs immer  um  eine  Exacerbation  des  tuberculösen  Pro- 
zesses. Sie  finden  sich  übrigens  nicht  ausschließlich  bei 
Phthisikern,  sondern  auch  bei  Kranken  mit  versteckten  Ent- 
zündungsherden und  kleinen  Beckenexsudaten  (Turban). 
So  ist  es  ganz  verständlich,  daß  wir  bei  sehr  vielen  unserer 
Kranken  mit  prämenstruellen  Temperatursteigerungen  auch 
sonst  gelegentlich  kleine  Anstiege  der  Temperatur  beobachten 
konnten,  sowohl  nach  körperlichen  Anstrengungen  als  auch 
namentlich  nach  psychischen  Erregungen  (z.  B.  an  den  Besuchs- 
tagen). 

Die  Deutung,  die  das  prämenstruelle  Fieber  bisher  erfahren 
hat,  stimmt  mit  der  unsrigen  teilweise  überein. 

Wenn  Kraus  von  einer  pulmonalen  Kongestion  spricht,  einer 
Hyperämie  der  Lungen ,  die  durch  die  herannahenden  Menses  aus- 
gelöst wird,  wenn  schon  Daremberg  sich  in  dem  gleichen  Sinne 
ausdrückt,  daß  die  Blutkongestion  zur  Zeit  der  Menses  nicht  die 
Genitalien  allein,  sondern  auch  die  Brustorgane  betrifft,  so  wird  da- 
mit nichts  anderes  gesagt,  als  daß  zur  Zeit  der  Menstruation  ein 
vermehrter  Blutzufluß  nach  den  Lungen  statt  hat  und  daß  damit 
deren  vitale  Leistungen  gesteigert  werden. 

Daß  wir  uns  nicht  der  Ansicht  der  genannten  Autoren  an- 
schließen können,  die  dahin  geht,  daß  mit  dieser  pulmonalen 
Kongestion  regelmäßig  eine  akute  Steigerung  der  tuberculös- 
entzündlichen  Erscheinungen  platzgreift,  wurde  schon  zur  Ge- 
nüge erörtert. 

Wenn  Küstner,  der  die  menstruellen  Temperatursteigerungtn 
erwähnt,  glaubt,  daß  durch  die  menstruelle  Kongestion  der  LTnter- 
leibsorgane  die  Resorptionsbedingungen  begünstigt  werden  und  daß 
um  diese  Zeit  eine  Resorption  von  Sekretdepots  aus  stattfinden 
kann,  welche  in  der  intermenstruellen  Zeit  bereits  außerhalb  des 
regen  vaskulären  Verkehrs  gegenüber  dem  Gesamtorgauismus  stan- 
den, so  nähert  er  sich  unserer  Anschauung  damit  vollkommen:  nur 
insofern  stimmen  wir  nicht  mit  ihm  überein,  als  wir  glauben,  mit 
gutem  Grund  annehmen  zu  dürfen,  daß  die  Kongestion  der  inneren 
Organe,  die  der  Ausdruck  einer  gesteigerten  vitalen  Energie  ist, 
meist  auf  die  Zeit  vor  Eintritt  der  Periode  fällt  und  daß  von  dieser 
Kongestion  nicht  nur  die  Unterleibsorgane  befallen  werden. 

(Schluß  folgt.) 


Aus  dem  Institut  für  gerichtliche  Medizin  in 
Königsberg  i.  Pr. 

Ueber  Lysolvergiftung.1) 

Von  Med.:Rat  Prof.  Dr.  Puppe. 

Als  im  Jahre  1889  das  Lysol  von  der  Firma  Schülke  &  Mäyr 
in  den  Handel  gebracht  wurde,  galt  es  als  ein  relativ  unschäd- 
liches Desinfektionsmittel,  doch  wurden  bereits  Anfang  der 
neunziger  Jahre,  insbesondere  1892  von  Cadeac  und  Guinard, 
Mitteilungen  gemacht,  aus  welchen  hervorging,  daß  dem  Stoffe 
zweifellos  gewisse  Giftwirkungen  innewohnten.-')  In  der  Tat 
ereignete  sich  denn  auch  im  Juni  1892  der  erste  Fall  von 
Lysolvergiftung.3) 

Ein  20  Monate  altes  Kind  erhielt  zu  Umschlägen  auf  eine 
Wunde  Lysolum  purum  von  einem  Drogisten  statt,  wie  es  der  Arzt 
verordnet  hatte,  Lj^sol  in  Verdünnung;  es  ging  nach  zwei  Stunden 
zugrunde.  Die  Obduktion  ergab  eine  Verätzung  der  betreffenden 
Hautpartie. 

Noch  ein  zweiter  Fall  von  perkutaner  Vergiftung  durch 
das  Lysol  ist  bekannt4): 

Es  handelte  sich  um  eine  Einreibung  des  nicht  verdünnten 
Stoffes  gegen  Krätze.  Nach  drei  Viertelstunden  stellten  sich 
Krämpfe  ein,  der  Patient  wurde  bewußtlos,  er  erholte  sich  aber  in 
einem  ausgiebigen  Bade  bald.    Noch  nach  zwei  Tagen  war  der 

1)  Demonstration  im  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königsberg  i.  Pr. 
am  5.  Februar  1906.  —  2)  Fagerlund,  Vergiftungen  in  Finnland.  Vierteljahrsschrift  für 
gerichtliche  Medizin  und  öffentliches  Sanitätswesen,  3.  Folge,  Bd.  8,  Suppl.  —  3)  R.  Lan- 
dau, Ist  Lysol  giftig?  Diese  Wochenschrift  1893,  No.  14.  —  4)  Reich,  Giftwirkung  des 
Lysolum  purum.  Therapeutische  Monatshefte  1892,  No.  12. 
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Urin  eiweißhaltig,  nach  zehn  Tagen  war  der  Betreffende  wieder 
arbeitsfähig. 

Daß  Lysolzufälle,  ähnlich  den  Karbolzufällen,  in  der  ge- 
burtshilflichen Praxis  vorkommen  können,  ist  nicht  zu  be- 
zweifeln. Hammer1)  hat  auf  Grund  von  Experimenten  emp- 
fohlen, zur  Vermeidung  dieser  Lysolzufälle  nur  eine  weniger 
als  1  %  Lysol  enthaltende  Lösung  zu  Uterusausspülungen  zu 
gebrauchen  und  die  Ausspülung  nicht  mit  hohem  Druck  zu 
applizieren. 

Beträchtlich  ist  die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  Lysol  bei 
Darreichung  per  os  zu  Vergiftungen  führte.  Aus  der  Zahl 
der  in  der  Literatur  in  dieser  Hinsicht  niedergelegten  Beob- 
achtungen mögen  zunächst  einige  günstig  verlaufene  Fälle 
erwähnt  werden. 

In  einem  Falle  von  Potjan2)  erhielt  eine  Wöchnerin  einen  Tee- 
löffel Lysol,  ohne  daß  der  Tod  eintrat.  —  In  einem  von  Wilmans 
beobachteten  Falle3)  hatte  ein  Krankenwärter  aus  Versehen  einen 
Schluck  Lysol  genommen.  Nach  einer  Viertelstunde  war  er  be- 
wußtlos, cyanotisch  und  schließlich  comatös,  die  Atmung  war  ver- 
langsamt, der  Puls  kaum  fühlbar.  Nach  einer  ausgiebigen  Magen- 
ausspülung trat  Heilung  ein.  —  Ebenso  ist  ein  Fall  von  Drews 
verlaufen,4)  bei  dem  ein  Kind  25  g  Lysol  genommen  hatte.  Von  den 
Symptomen  sind  hier  noch  zu  erwähnen:  Kopfschmerz  sowie  Leib- 
schmerz und  Erbrechen.  —  Sehr  gut  ist  ein  Fall  von  Schwarz 
beobachtet5):  Ein  47 jähriger  Mann  nahm  einen  Schluck  Lysol ;  nach 
einigen  Augenblicken  taumelte  er.  Der  Arzt  fand  nach  einer  halben 
Stunde  einen  Aetzschorf  an  der  Unterlippe.  Der  Patient  war  som- 
nolent,  konnte  aber  noch  Auskunft  geben,  bald  wurde  er  comatös. 
Eine  Magenausspülung  besserte  den  Zustand,  aus  dem  der  Patient 
bald  erwachte.  Von  dem  Auftreten  des  ersten  Unwohlseins  bis  zu 
dem  „Erwachen"  bestand  Amnesie. 

Diesen  und  anderen  günstig  verlaufenen  Fällen  stehen 
eine  Reihe  von  Todesfällen  durch  Lysolvergiftung  gegenüber. 

Der  erste  dieser  Fälle  ist  der  Raedesche  Fall,6)  bei  dem  ein 
zehn  Monate  altes  Kind  statt  Lebertran  Lysol  bekommen  hatte. 
Wegen  Glottisverätzung  mußte  die  Tracheotomie  gemacht  werden. 
Der  Zustand  besserte  sich  danach  etwas,  doch  stellten  sich  bald 
Unruhe  und  Krämpfe  ein,  und  der  Exitus  erfolgte.  —  In  einem  von 
Tausch  beobachteten  Falle1)  trat  der  Exitus  infolge  von  Lungen- 
entzündung ein,  nachdem  Heiserkeit  vorangegangen  war. 

Allgemein  betont  wird  die  Aehnlichkeit  der  klinischen  und 
anatomischen  Erscheinungen  mit  einer  Karbolsäurevergiftung. 
Es  treten  lokale  und  allgemeine  Krankheitserscheinungen  auf, 
letztere  schneller  als  erstere.  Von  lokalen  Erscheinungen  sei 
erwähnt  das  Erbrechen,  von  Allgemeinerscheinungen  die  Be- 
wußtlosigkeit, Krämpfe,  Sopor  u.  dgl.  Das  Gift  wird  auch  zum 
Teil  durch  den  Urin  ausgeschieden.  Doch  treten  die  Vergif- 
tungserscheinungen bei  der  Karbolsäure  schnell,  bei  dem  Lysol 
dagegen  langsam  ein.  Nach  Kobert8)  verhält  sich  das  Lysol 
zur  Karbolsäure  hinsichtlich  der  Giftigkeit  wie  1  :  8. 

Zwei  in  anatomischer  Beziehung  interessante  Fälle  gelangten 
-  in  diesem  Winter  kurz  hintereinander  im  Königsberger  Institut 
für  gerichtliche  Medizin  zur  Sektion.  In  beiden  Fällen  handelte 
es  sich  um  Selbstmörder. 

Fall  1.  46 jähriger  Kommis,  wurde  am  2.  Januar  1906  in  seiner 
Wohnung  tot  aufgefunden.  Neben  ihm  lag  eine  halbgeleerte  Flasche 
Lysol.  Die  Obduktion  ergab  Verätzung  der  Gegend  abwärts 
von  den  Mundwinkeln  von  braunroter  Farbe.  Mund,  Kehl- 
kopf, oberer  Teil  des  Oesophagus  ohne  Veränderungen.  Im  letzten 
Drittel  des  Oesophagus  grauweißliche  Verätzung.  Der  Magen  zeigt 
grauweiße  Verätzung  der  Faltenhöhen  mit  Blutungen, 
die  Faltentiefen  zeigen  noch  hellgraurote,  nicht  verätzte  Schleim- 
haut. Die  Verätzungen  setzen  sich  auf  den  Darm  fort, 
sie  haben  im  Duodenum  und  im  obersten  Dünndarm  eine  schwarz- 
graue Farbe  und  finden  sich  wieder  auf  der  Höhe  der  Querfalten: 
weiter  vom  Duodenum  entfernt  sind  zahlreiche  Blutungen  auf  der 
Höhe  der  Querfalten  des  Darmes  vorhanden.  1,10  m  vom  Pylorus 
entfernt  hören  diese  plötzlich  auf.  Die  Schleimhaut  der 
tieferen  Darmabschnitte  ohne  Veränderungen.  Im  Magen  alkalisch 
reagierende,  intensiv  nach  Lysol  riechende  Massen,  etwa  50  ccm. 


1)  Hammer,  Lysolvergiftung.  Münchner  medizinische  Wochenschrift  1903,  No.  21. 
—  2)  Potjan,  Ist  Lysol  giftig?  Therapeutische  Monatshefte  1892,  No.  12.  —  3)  Wil. 
mans,  Vergiftungserscheinungen  durch  Lysol.  Diese  Wochenschrift  1893,  No.  14.  — 
4)  Drews,  Ist  Lysol  giftig?  Therapeutische  Monatshefte  1893,  No.  10.  —  5)  Schwarz, 
Ein  Fall  von  Lysolvergiftung.  Prager  medizinische  Wochenschrift  1903,  No.  27.  — 
6)  Raede,  Tracheotomie  wegen  Lysolvergiftung.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1893, 
Bd.  36.  —  7)  Tausch,  Zwei  Fälle  von  Lysolvergiftung.  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift 1902,  No.  34.  —  8)  Kluge,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Lysolvergiftung.  Münchner 
medizinische  Wochenschrift  1898,  No.  28. 


Fall  2.  22jähriger  Kontorist,  wird  am  8.  Januar  1906  im 
Juditter  Stadtpark  gefunden,  neben  ihm  liegt  eine  nahezu  vollends 
geleerte  Original-1/^  Literflasche  Lysol.  Auch  hier  finden  sich  von 
beiden  Mundwinkeln  bis  zum  Kinn  abwärts  ziehende 
braungelbe  Schorfe.  Im  Rachen  geringe  Aetzwirkungen, 
ebenso  im  oberen  Oesophagus;  das  unterste  Drittel  der 
Speiseröhre  ist  aber  intensiv  verätzt,  hellgrau.  Die  ganze 
Magenschleimhaut  in  einen  einzigen  hellgrauen  Aetz- 
schorf verwandelt,  ebenso  die  Gegend  des  obersten  Duode- 
nums bis  etwa  10  cm  hinter  dem  Pylorus.  Im  Magen  200  ccm 
fast  reines  Lysol  mit  spärlichem,  grauem,  bröckeligem  Sediment. 
Alkalische  Reaktion  des  Mageninhalts. 

In  beiden  Fällen  sind  die  übrigen  Organe  ohne  besondere 
Befunde,  doch  zeigten  sich  Diffusionswirkungen  des  Giftes, 
besonders  im  Fall  2,  die  in  der  linken  Niere,  dem  Pancreas- 
schwanz,  der  Milz  und  den  dem  Magen  angelagerten  Teilen 
der  Leber  in  die  Erscheinung  traten. 

Beiden  Fällen  gemeinsam  sind  die  Hautverätzungen  in  der 
Nähe  des  Mundes,  ferner  der  Befund  einer  schweren  Aetz- 
wirkung  erst  im  untersten  Abschnitt  des  Oesophagus  und  im 
Magen;  gemeinsam  ist  beiden  Fällen  auch  die  grauweiße  Farbe 
der  Aetzschorfe  im  Magen.  In  bezug  auf  die  Menge  des  ge- 
nommenen Giftes  und  die  Dauer  der  Vergiftung  sind  beide 
Fälle  aber  merklich  voneinander  unterschieden:  Während  sich 
in  Fall  1,  bei  dem  anscheinend  weniger  von  dem  Gift  ge- 
nommen war,  nur  die  Faltenhöhen  des  Magens  verätzt  zeigen, 
ist  im  Fall  2  die  ganze  Magenschleimhaut  total  verätzt.  In 
diesem  Falle  ist  die  Dauer  der  Vergiftung  auch  eine  kurze 
gewesen;  die  vitale  Reaktion  auf  die  Gifteinführung  reicht  nur 
bis  10  cm  hinter  den  Pylorus.  Anders  im  Fall  1,  bei  dem  die 
vitale  Reaktion  sich  noch  bis  1,10  m  jenseits  des  Pylorus  ver- 
folgen läßt,  um  hier  plötzlich  ihr  Ende  zu  erreichen. 


Aus  der  Praxis. 

Ueber  die  Anwendung  von  Oelklystieren  bei  der 
chronischen  Obstipation  der  Brustkinder. 

Von  Dr.  Max  Wunsch  in  Berlin. 

Was  die  Aetiologie  der  chronischen  Obstipation  des  Brust- 
kindes betrifft,  so  kann  die  nährende  Mutter  selbst  an  der  Ver- 
stopfung des  Säuglings  schuld  sein,  indem  z.  B.  durch  Diätfehler, 
durch  den  Eintritt  der  Menstruation,  durch  Gemütsbewegungen  etc. 
die  Milch  Veränderungen  eingeht,  oder  die  Organisation  des  Kindes 
selbst  ist  es,  die  als  Ursache  für  die  Obstipation  anzusprechen  ist. 
So  beschreibt  z.  B.  Jacoby,  New  York,  med.  Record,  19.  Mai  1894, 
einen  Fall,  in  dem  der  abnorm  lange  Darm  des  Kindes  und  die 
mehrfache  Gewundenheit  des  S  Romanum  die  Ursache  für  die 
Obstipation  waren.  Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  auch  Marfan, 
Revue  mensuelle  des  enfants,  avril  1895. 

Ueber  anhaltende  Verstopfung  infolge  angeborener  Dilatation 
des  Dickdarms  berichtet  Hirschsprung  (Jahrbuch  für  Kinderheil- 
kunde Bd.  27,  S.  1  und  Pädiatrische  Arbeiten,  Festschrift,  Berlin 
1890),  ferner  Henoch  (Beiträge  zur  Kinderheilkunde  Bd.  1861, 
.S.  123). 

Daß  Mastdarmrhagaden  und  Fissuren  im  Kindesalter  häufig  die 
Ursachen  für  die  chronische  Obstipation  bilden,  ist  ja  bekannt 
(Frühwald,  Demme).  Ueber  die  chronische  Obstipation  infolge 
von  Eczema  ani  beim  Kinde  berichtet  uns  Betz  (Memorabil.  4. 
Liefer.  12). 

Was  nun  die  Behandlung  der  chronischen  Obstipation  bei 
Brustkindern  anbetrifft,  so  werden  besonders  in  den  Fällen,  wo  sich 
eine  bestimmte  Ursache  garnicht  mit  Sicherheit  ermitteln  läßt,  die 
verschiedensten  Mittel  angewendet:  die  Massage  (s.  Karnitzky, 
Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  12,  66),  ferner  Abführmittel, 
Gtyzerinklystiere,  Seifenzäpfchen,  Wasserklystiere  etc.  Alle  diese 
Mittel,  mit  Ausnahme  einer  gut  ausgeführten  Massage,  reizen  in 
vielen  Fällen  bei  längerer  Anwendung  den  Darm  und  sind  häufig 
auch  nur  vorübergehend  wirksam.  Dagegen  erscheint  mir  die  An- 
wendung von  Oelklystieren  recht  Erfolg  versprechend,  wenigstens 
hat  sie  sich  mir  in  folgendem  Fall  gut  bewährt: 

Das  Kind  N.,  2 '/a  Monat  alt,  Brustkind,  wurde  im  Oktober  1905 
zu  mir  gebracht,  weil  es  angeblich  schon  von  Geburt  an  immer  an 
Verstopfung  leide.  Die  Mutter  gab  au,  daß  sie  diät  lebe  und  daß 
ihre  Verdauung  geregelt  sei;  die  Menstruation  sei  noch  nicht  wieder 
eingetreten.  Um  die  Verstopfung  des  Kindes  zu  heben,  habe  sie 
ihm  wiederholt  Abführmittel  eingegeben  (Rhabarberwein,  Milch- 
zucker etc.);  ferner  hat  die  Mutter  auch  durch  Seifenzäpfchen, 
Klystiere  etc.  die  Verstopfung  zu  beseitigen  versucht,  hatte  aber 
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damit  entweder  gar  keinen  oder  nur  vorübergehenden  Erfolg.  — 
Das  Kind  ist  sehr  gut  genährt,  trinkt  und  schläft  gut,  bekommt  regel- 
mäßig die  Brust.  Hereditär  nicht  belastet.  Keine  Exantheme,  keine 
Analfissuren.  Innere  Organe:  ohne  pathologischen  Befund.  Das  Kind  hat 
etwa  jeden  dritten  Tag  festen  Stuhlgang,  falls  nicht  künstliche  Mittel 
einmal  oder  wiederholt  angewendet  werden.  —  Bei  der  Behandlung 
des  Kindes  nahm  ich  von  vornherein  davon  Abstand,  die  Versuche, 
welche  die  Mutter  bereits  zur  Beseitigung  der  Verstopfung  des 
Kindes  gemacht  hatte,  nochmals  zu  wiederholen.  Ich  massierte  den 
Leib  des  Kindes,  zuerst  täglich,  darauf  jeden  zweiten  bis  dritten 
Tag,  und  zwar  ein  paar  Wochen  hindurch,  konnte  aber  mit  dieser 
Leibmassage  nur  einen  Augenblickserfolg  erzielen.  (Die  von  der 
Mutter  unter  meiner  Anweisung  ausgeführte  Leibmassage  war  bei 
dem  starken  Schreien  des  Kindes  gänzlich  erfolglos.) 

Ich  nahm  nun  auch  von  der  Massage  Abstand,  und  es  wurde 
nunmehr  dem  Kinde  jeden  zweiten  Tag  ein  Oelklystier  verabreicht, 
und  zwar  mit  einem  kleinen  „Klystierball"  voll  lauwarmen  Oliven- 
öls, jedesmal  zwei  Bälle  voll,  mit  der  Anweisung,  nur  klares 
Olivenöl  zu  benutzen,  das  Kind  nach  verabfolgtem  Klystier  eine 
Stunde  lang  liegen  zu  lassen  und  ihm  eine  wasserdichte  Unter- 
lage zu  geben.  Im  ganzen  bekam  das  Kind  acht  Oelklystiere. 
Es  gelang  bereits  nach  dem  dritten  Oelklystier  die  hartnäckige 
Verstopfung,  die  keinem  andern  Mittel  weichen  wollte,  dauernd  zu 
heben.  Das  Kind  hat  jetzt  seit  Monaten  ohne  Kunsthilfe  täglich 
normale  Entleerung. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Obstipation  mit  Oelklystieren 
ist  ja  bekannt  und  wird  in  der  Praxis  vielfach  geübt  (Fleiner, 
Berliner  klinische  Wochenschrift  1893,  No.  3  —  Berger,  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1895,  No.  30  —  Stüve,  Berliner  klini- 
sche Wochenschrift  1896,  No.  11).  Jedoch  in  der  Kinderpraxis, 
speziell  bei  der  chronischen  Obstipation  der  Brustkinder,  hat  die 
Anwendung  von  Oelklystieren  bisher  wenig  oder  gar  keinen  Ein- 
gang gefunden.  Der  oben  beschriebene  Fall  zeigt  uns  dagegen  — 
worauf  wir  zum  Schluß  nochmals  hinweisen  wollen  — ,  daß  gerade 
durch  die  Oelklystiere,  nachdem  alle  andern  Mittel  versagt  hatten, 
ein  bleibender  Erfolg  und  die  Beseitigung  der  chronischen  Obsti- 
pation des  Brustkindes  erzielt  wurde,  während  die  Leibmassage 
nur  einen  temporären  Erfolg  zeitigte. 

Die  Anwendung  von  Oelklystieren  bei  Säuglingen  erscheint 
uns  somit  weiterer  Versuche  wert,  zumal  gerade  die  chronische 
Obstipation  des  Brustkindes  als  ein  sehr  hartnäckiges  Uebel  die 
Geduld  des  Arztes  wie  die  der  Mutter  auf  eine  harte  Probe  stellen 
kann. 


Ein  Ventilsehaltstück,  welches  jede  größere  Spritze  zu 
einer  für  Stauung  und  Punktion  tauglichen  Luftpumpe 

macht. 

Von  Dr.  Wilhelm  Gross  in  Harburg  a.  d.  Elbe 
(Stift  Mariahilf). 

In  der  heutigen  Zeit  der  wechselnden  Anschauungen  ist  es  für 
den  praktischen  Arzt  nicht  leicht,  alle  Neuerungen  mitzumachen. 
Hat  aber  eine  moderne  Therapie  eine  solche  Wichtigkeit  wie  die 
Biersche  Stauungsbehandlung,  so  ist  wohl  jeder  Vorschlag  will- 
kommen, welcher  sie  vereinfacht,  verbilligt  und  so  weiter  ver- 
breitet. 

Zur  Behandlung  der  Mastitis,  größerer  Abscesse,  Panaritien, 
der  Urethritis  und  Endometritis  braucht  man  eine  Luftpumpe,  um 
die  Sauggläser  luftleer  zu  pumpen.  Da  ich  nun  keine  zur  Hand 
hatte  und  mir  die  Aehnlichkeit  der  Ohrenspritze  mit  einer  der- 
artigen Luftpumpe,  wie  es  natürlich  ist,  ins  Auge  fiel,  so  dachte  ich 
daran,  jene  dazu  umzuwandeln,  und  weil  ich  in  sie  eine  Ventilvor- 
richtung nicht  einbauen  konnte,  legte  ich  diese  vor  die  Spritze. 
Die  Ventile  wurden  in  einem  5  cm  langen,  in  zwei  Teile  zerleg- 
baren Metallrohr  angebracht,  welches  mit  der  Spritze  durch  ein 
Gummirohr  verbunden  war.  Als  Ventile  wurden  leicht  auswechsel- 
bare Gummimembrane  verwandt.  Den  einfachen  Mechanismus 
illustrieren  die  Skizzen  I  und  II.  —  Die  Pfeile  bedeuten  die  Luft- 
richtung. 

Fig.  l. 

I.  Aeußere  Ansicht: 


Ventilöffnung 


Fig.  2. 
II.  Durchschnitt: 


Ventil  für  einströmende  Luft 


Gummischlau^ . 
Absaugen^-—' 


Gummischlauch  zur 
Spritze. 


Ventil  /für  ausströmende  Luft 


Mit  jeder  größeren  Spritze  und  dem  Ventilschaltstück  läßt  sich 
unter  Einschaltung  von  Gummirohren  die  Luft  aus  dem  Saugglas 
ruhig  und  mühelos  absaugen.  Auch  sind  die  Gummiventile,  wie 
ich  aus  eigener  Beobachtung  weiß,  zuverlässiger  als  die  Metall- 
ventile, welche  die  Esch  bau  mschen  Luftpumpen  aufweisen.  Einen 
kurzen  Ueberblick  über  den  Gebrauch  des  Ventilschaltstücks  gibt 
Skizze  III  (Stauung  der  Mamma): 

Fig.  3. 


^_  Ventilschaltstück 


Eine  weitere  Verwendung  des  Ventilschaltstückes  will  ich 
noch  hinzufügen.  Der  hohe  Preis  des  Potain  sehen  Apparates 
und  dessen  immerhin  seltener  Gebrauch  hat  manchen  Arzt  vom 
Kauf  zurückgehalten.  Eine  größere  Spritze,  ein  Ventilschaltstück, 
eine  graduierte  Flasche  von  l'/2  1  Inhalt,  ein  von  zwei  Metall- 
röhrchen  durchbohrter  Gummikork,  einige  Meter  Gummirohr,  ein 
Potain  scher  Troikart  —  und  man  hat  einen  Potain  sehen  Apparat, 
der  nie  versagt.    Eine  Erläuterung  gibt  Skizze  IV: 

Fig.  4. 


Ventilschaltstück 


Da  ich  das  Ventilschaltstück  seit  einigen  Monaten  gebrauche, 
kann  ich  einen  Versuch  damit  nur  empfehlen.  Es  ist  von  dem  In- 
strumentenmacher K.  A.  Müller,  Harburg  a.  d.  Elbe  I,  Wilstorfer- 
strasse 2a,  für  3,00  M.,  der  modifizierte  Potainsche  Apparat, 
ausschließlich  der  Spritze,  für  14.00  M.  zu  beziehen. 


Feuilleton. 

Rede,  bei  der  ersten  Verteilung  der  Kussinaul-Medaillo. 

gehalten  von  V.  Czerny  in  Heidelberg  am  22.  Februar  1906. 

Eure  Magnifizenz! 
Hochansehnliche  Festversammlung! 

Die  Medizinische  Fakultät  hat  mir  den  ehrenvollen  Auftrag 
erteilt,  den  Kussmaul-Preis,  welcher  am  84.  Geburtstage  Kuss- 
mauls zum  erstenmal  verliehen  werden  soll,  feierlich  dem  Preis- 
träger zu  übergeben. 

Bevor  ich  meines  Amtes  walte,  lassen  Sie  mich  Dank  sagen 
dem  Akademischen  Direktorium,  daß  es  uns  diesen  Festraum  für 
diesen  Zweck  überlassen  hat,  dem  Preisträger,  Herrn  Prof.  Dr. 
August  Bier  aus  Bonn,  daß  er  die  Mühe  nicht  gescheut  hat, 
selbst  herzukommen  und  dadurch  diese  öffentliche  Feier  zu  ermög- 
lichen, und  endlich  Ihnen  allen,  meine  verehrten  Anwesenden,  welche 
durch  Ihr  Erscheinen  bewiesen  haben,  daß  die  Medizinische  Fakul- 
tät recht  getan  hat,  das  Andenken  Kussmauls  durch  Stiftung 
dieses  Preises  in  Ehren  zu  halten. 
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15.  März. 


Aus  der  Not  sind  alle  Tugenden  und  alle  Errungenschaften 
der  Kultur  entstanden.    Ohne  Tod  hätten  die  Menschen  niemals 
tther  Gott  und  die  Ewigkeit  nachgedacht.    Da  die  Krankheit  der 
gewöhnliche  Weg  zum  Tode  ist,  war  es  für  den  poetischen  Sinn 
der  Griechen  selbstverständlich,    daß  die  Schüler  Aeskulaps  als 
Nachkommen  der  Götter  dem  Priesterstande  angehörten.  Die  mate- 
riellen Bedürfnisse  der  Jetztzeit  haben  dafür  gesorgt,  daß  die  ärzt- 
lichen Bäume  nicht  mehr  in  den  Himmel  wachsen.    Um  so  mehr  ist 
es  unsere  Pflicht,    das  Andenken    solcher  Aerzte  hochzuhalten, 
welche  durch  die  Tat  und  die  Schrift  es  verstanden  haben,  den 
ärztlichen  Stand  an  seine  göttliche  Abkunft  zu  erinnern  und  zu 
seiner  Hebung  beizutragen.    Ein  solcher  Arzt  war  Adolf  Kuss- 
maul.   Die  meisten  von  Ihnen,  hochverehrte  Anwesende,  kannten 
ihn  noch  persönlich.    Er  nahm  von  Heidelberg  den  Flug  zu  seiner 
epochemachenden  Tätigkeit  und  beschloß  daselbst  sein  Otium  cum 
dignitate,  das  er  benutzte,  nicht  nur  um  Hunderten  von  hilfesuchen- 
den Kranken  ein  väterlicher  Freund  und  Berater  zu  sein,  sondern 
auch  um  seine  Jugenderinnerungen  eines  alten  Arztes  niederzu- 
schreiben, die  —  ein  treffendes  Bild  seiner  Zeit  —  uns  auch  den 
enormen  Aufschwung  lebhaft  vor  Augen  führen,  welchen  die  medi- 
zinische Kunst  und  Wissenschaft  seit  seiner  Jugend  genommen  hat, 
und  die  ein   deutsches  Familienbuch  geworden  sind.    Man  sieht 
daraus,  wie  mühsam  er  gerungen  und  gekämpft  hat,  wie  er  als  jun- 
ger Landarzt  trotz  der  aufreibenden  Mühsale  der  Praxis  es  ver- 
standen hat,  seinen  gesunden  poetischen  Sinn  aufrecht  zu  erhalten 
und  schon  damals  in  dem  engen  Kreise  der  ärztlichen  Tätigkeit 
Beobachtungen  zu  machen,  welche  dauernden  Wert  behalten  haben. 
Die  Strapazen  der  Landpraxis  warfen  ihn  aufs  Krankenlager.  Der 
jedem  Arzte    bei  eigener  Krankheit  innewohnende  Pessimismus 
schien  keine  Rettung  zu  ermöglichen;  aber  seine  angeborene  Tapfer- 
keit und  sein  gesunder  Sinn  ließen  ihn  nicht  verzweifeln.  Die 
Krankheit  war  ihm  zum  Heile,   sie  riß  ihn  nach  oben.    Noch  ein 
halbgebrochener  Mann,  fing  er  von  neuem  zu  studieren  an.  Der 
aufgehende  Stern  der  modernen  Pathologie,  Rudolf  Virchow, 
zog  ihn  nach  Würzburg,  wo   er  die  wissenschaftlichen  Grundlagen 
schuf  für  seine  bedeutende  akademische  Tätigkeit.    In  Heidelberg 
habilitierte  er  sich,  lehrte  über  Pharmakologie,  Toxikologie,  Psy- 
chiatrie, gerichtliche  Medizin,  Anthropologie  und  über  die  Haupt- 
fragen der  Biologie,  machte  gemeinschaftlich  mit  seinem  Freunde 
Tenner  die  berühmte  experimental-pathologische  Arbeit,  welche 
zum  erstenmal  einen  Lichtstrahl  auf  den  klassischen  Morbus  sacer, 
die   Epilepsie,   warf,    und   erwarb   nebenbei   den  Lebensunterhalt 
seiner  Familie  durch  eine  ausgedehnte   Praxis   als  Familienarzt 
Schon  hier  bewies  er  die  Universalität  seines  Wissens  durch  das 
grundlegende  Buch  über  die  Mißbildungen  der  weiblichen  Geni- 
talien und  begann  seine  Studien  über  das  Seelenleben  des  Neuge- 
borenen, welche  man  wohl  die  erste  Entwicklungsgeschichte  der 
menschlichen  Seele  nennen  darf.    Es  ist  für  uns  heute  nicht  ohne 
Interesse,  daß  Kussmauls  glänzende  Laufbahn  als  klinischer  Leh- 
rer von  Bonn  aus  ihren  ersten  Anstoß  erhielt.    Die  Demonstration 
seiner  Versuche  über  die  Krampfzufälle  nach  Abschließung  der 
Schlagadern  des  Kopfes  beim  Kaninchen  bei  der  Naturforscher- Ver- 
sammlung in  Bonn  veranlaßte  1857  die  Erlanger  Medizinische  Fa- 
kultät, ihn  auf  ihren  klinischen  Lehrstuhl  zu  berufen.    Die  emsige 
Arbeit  in  den  ersten  Jahren  klinischer  Tätigkeit  und  die  gewissen- 
hafte Vorbereitung  seiner  Vorlesungen  daselbst  befähigten  ihn,  bald 
nach  seiner  Berufung  nach  Freiburg  mit  gleichgesinnten  Kollegen 
den  Aufschwung  der  dortigen  Medizinischen  Fakultät  anzubahnen, 
der  durch  die  Gunst  der  Verhältnisse  eine  neue  Blüte  dieser  alt- 
ehrwürdigen Universität  veranlaßt  hat.     Er  wandte  hier  seine 
wissenschaftliche  Tätigkeit  besonders  den  Stoffwechselkrankheiten 
zu.    Er  erfand  die  Magenpumpe,  übte  mit  gutem  Erfolg  die  Ent- 
leerung der  eitrigen  Ergüsse  des  Brustfellraumes,  machte  grund- 
legende Arbeiten  über  die  Pathologie  des  Nervensystems,  be- 
kämpfte erfolgreich  mit  Wort  und  Schrift  die  Impfgegner  und  be- 
gann das  Buch  über  die  Sprachstörungen,  welches  zum  erstenmal 
diese  merkwürdigen  Alterationen  der  menschlichen  Sprache  phy- 
siologisch begründete  und  systematisch  ordnete.    1876   folgte  er 
einem  Rufe  nach  der  damals  jugendfrischen  Reichsuniversität  Straß- 
burg und  wurde  in  kurzer  Zeit  der  populärste  deutsche  Mann  in 
Elsaß-Lothringen.    Die  knapp  zugemessene  freie  Zeit  benutzte  er 
mit  Vorliebe  dazu,  jüngere  Schüler  in  die  Methodik  der  wissen- 
schaftlichen Arbeit  einzuführen.    Zahlreiche  Aerzte  erinnern  sich 
mit   dankbarer   Pietät   der   vielfachen   Anregungen,    die  sie  von 
K  ussmaul  durch  das  Wort  und  Beispiel  erhalten  haben,  und  sind 
eifrig  bemüht,  das  wissenschaftliche  Erbe  treu  zu  verwalten  und 
emsig  zu  vermehren.    Als  richtiger  Lebenskünstler  wußte  er  den 
Zeitpunkt  zu  finden,  wo  man  ihn  mit  Bedauern  aus  seiner  öffent- 
lichen Tätigkeit  scheiden  sah,  um  noch  in  der  geliebten  Neckarstadt 
seiner  Muße  und  seinen  Neigungen  zu  leben. 

Die  Stadt  Heidelberg  ernannte  ihn  zu  ihrem  Ehrenbürger.  Die 
Heidelberger  Medizinische  Fakultät  beschloß,  sein  Andenken  zu  er- 
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halten  dadurch,  daß  alle  drei  Jahre  ein  Kussmaul-Preis  für  die 
beste  therapeutische  Leistung,  welche  zuerst  in  deutscher  Sprache 
publiziert  worden  ist,  vergeben  werden  soll.  Wir  haben  in  Deutsch- 
land noch  nicht  allzuviel  solche  Preise  zu  verteilen,  während  Eng- 
land und  Frankreich  mit  ihrem  alten  Reichtum  und  ihrer  alten, 
hochentwickelten  Kultur  durch  zahlreiche  Preise  fördernd  auf  die 
wissenschaftliche  Arbeit  einwirken.  War  doch  schon  bei  den  alten 
Griechen  der  Siegespreis  des  Lorbeers  das  höchste  Ziel,  nach  dem 
alle  geistigen  und  körperlichen  Kräfte  der  ganzen  Nation  hinstrebten. 
Auch  der  Kussmaul-Preis  soll  den  ärztlichen  Stand  auf  seine  vor- 
nehmste Aufgabe,  der  leidenden  Menschheit  zu  helfen,  stets  von 
neuem  hinweisen. 

Die  Heidelberger  Medizinische  Fakultät  hat  mit  der  Ueber- 
nahme  der  Preisverteilung  eine  schwere  Ehrenpflicht  auf  sich  ge- 
nommen. Der  moderne  Fortschritt  in  der  Heilkunde  wird,  wie 
unser  Fortschritt  überhaupt,  durch  eine  unsägliche  Menge  von 
Kleinarbeit  gefördert,  an  der  jeder  wissenschaftlich  und  praktisch 
tätige  Arzt,  sobald  er  nicht  nur  der  Not,  sondern  dem  eigenen 
Triebe,  seine  Kunst  zu  vervollkommnen,  gehorcht,  sich  beteiligt. 

Es  ist  deshalb  oft  sehr  schwer  zu  sagen,  wem  das  größte  Ver- 
dienst bei  einer  neuen  Erfindung  in  der  Heilkunde  zuzusprechen 
ist.  Wir  betrachten  es  als  ein  besonderes  Glück,  daß  wir  in  Prof. 
August  Bier  einen  Mann  mit  dem  Lorbeer  bekränzen  dürfen,  der 
nicht  allein  den  therapeutischen  Fortschritt  durch  neue  Ideen  an- 
gebahnt, sondern  dieselben  auch  bis  in  das  feinste  Detail  ausge- 
arbeitet und  in  der  Praxis  erprobt  hat.  In  erster  Linie  meinen  wir 
damit  sein  schönes  Buch  „Hyperämie  als  Heilsmittel". 

Schon  im  Jahre  1891  haben  Sie,  hochverehrter  Kollege,  auf 
Grund  der  Beobachtungen  alter  Pathologen  die  Idee  verfolgt,  daß 
die  Tuberculose  durch  passive  Hyperämie  bekämpft  werden  könne, 
und  haben  dazu  nach  mannigfaltigen  Versuchen  die  Stauung  des 
Blutes  in  den  Extremitäten  durch  eine  leichtschnürende  Gummi- 
binde als  zweckmäßigstes  Mittel  erfunden.    Bei  der  chronischen 
Natur  der  Tuberculose  war  es  nicht  zu  verwundern,  daß  die  Er- 
folge nur  sehr  langsam  reifen  wollten,  und  wohl  noch  jetzt  hätte 
Ihre  Methode  der  Blutstauung  noch  lange  auf  Anerkennung  warten 
müssen,    wenn   Sie  nicht   den   kühnen,   aber  glücklichen  Sprung 
getan  hätten,   auch   akute  Entzündungen   infektiöser  oder  nicht- 
infektiöser Natur  mit  der  passiven  Hyperämie  zu  bekämpfen.  Denn 
die  Erfolge  der  Methode  bei  der  Tuberculose  brauchten  Zeit,  viel 
Zeit,  die  heutzutage  sowohl  bei  Kranken  als  auch  bei  den  behan- 
delnden Aerzten  nur  schwer  zu  finden  ist.    Noch  jetzt  bei  Ihrer 
ausgedehnten  Erfahrung  und  Uebung  in  der  Methode  verlangt  sie 
für  die  schweren  Formen  der  Gelenktuberculose  viele  Monate  sorg- 
fältiger Beaufsichtigung  und  Behandlung,   bis  die  Heilung  erzielt 
ist,  und  die  Skeptiker  werden  oft  sagen,  daß  die  sorgfältige  ärzt- 
liche Pflege,  die  allgemeinen  Momente  der  Ernährung  und  der  guten 
Luft  das  Beste  zur  Heilung  beigetragen  haben  dürften  oder  daß 
die  alten,  erprobten  Methoden  der  Ruhigstellung  zur  rechten  Zeit, 
der  Ableitung  auf  die  Haut  oder  der  operativen  Behandlung  in 
kürzerer  Zeit  dieselben  Resultate   herbeigeführt  haben  könnten. 
Erzählt  doch  auch  Kussmaul  aus  seiner  Kanderner  Praxis  einen 
lustigen  Fall,  wo  wider  Erwarten  des  eigenen  Vaters  ein  an  Bauch- 
felltuberculose  hoffnungslos  darnieder  liegendes  Mädchen  bei  Bett- 
ruhe und  passender  Ernährung  geheilt  ist.    Allein  aus  Ihrer  Ka- 
suistik geht  unzweifelhaft  hervor,  daß  schwere,  zerstörende  Gelenk- 
tuberculosen,  die  wir  heutzutage  durch  die  Röntgenphotographie 
sicher  feststellen  können,  durch  Ihre  Behandlung  mit  Erhaltung 
der  Beweglichkeit  der  Heilung  zugeführt  werden,  während  die 
alten  Methoden  fast  immer  nur  verkrüppelte  und  versteifte  Glieder 
zurückgelassen  haben.    Nachdem  Sie  in  konsequenter  Durchführung 
Ihrer  Methode  den  Beweis  geliefert  haben,  daß  diese  Resultate 
allein  durch  die  Blutstauung  erzielt  werden  können,  wird  voraus- 
sichtlich eine  geeignete  Kombination  derselben  mit  den  alten  er- 
probten Mitteln  der  lokalen  und  allgemeinen  Behandlung   der  Ge- 
lenktuberculose noch  raschere  Erfolge  herbeiführen.    Von  großer 
Wichtigkeit  war  Ihre  Beobachtung,  daß  bei  der  Anwendung  der 
passiven  Hyperämie,  namentlich  im  Anfang,  häufiger  kalte  Abscesse 
sich  entwickelten,  daß  aber  die  Abscesse  manchmal  der  spontanen 
Rückbildung  fähig  sind,  eine  Beobachtung,  die  übrigens  manche 
Chirurgen  vor  Dezennien  schon  gemacht  haben,  und  daß  auch  die 
Abscesse  noch  keineswegs  einen  genügenden  Grund  zu  schweren, 
verstümmelnden    Operationen    abgeben,    sondern    durch  kleine 
Schnitte  entleert  und  mit  Zuhilfenahme  von  Saugapparaten  zur  Hei- 
lung gebracht  werden  können.     Die  Verwendung  der  fast  verges- 
senen alten  Schröpfköpfe  in  neuer  Form  zur  Erzeugung  passiver 
Hyperämie  und  die  Verwertung  dieser  Methode  für  die  Behandlung 
chronischer  und  akuter  Entzündungen  ist  ein  weiterer  Beweis  Ihrer 
historisch  geschulten,  therapeutischen  Denkweise  und  der  sorgfäl- 
tigen  Ausnutzung    experimenteller   Beobachtungen   innerhalb  er- 
laubter Grenzen  am  kranken  Menschen.     Auch  in  der  Anwendung 
der  heißen  Luft  zur  Erzeugung  aktiver  Hyperämie  und  zur  Ver- 
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wertung  derselben  zu  dem  Zwecke,  um  starre  Exsudate,  alte  Ver- 
steifungen wegzuschaffen,  sind  Sie  einer  der  ersten  Bannerträger 
gewesen.  Durch  die  Kombination  des  negativen  Luftdruckes  und 
Anwendung  der  heißen  Luft  haben  Sie  in  der  Orthopädie  Erfolge 
gezeitigt,  welche  früher  doch  nur  schwer  oder  fast  unmöglich  zu 
erreichen  gewesen  sind. 

Wie  schon  gesagt,  haben  Sie  aber  einen  durchschlagenden  Er- 
folg erst  durch  die  TJebertragung  Ihrer  Methode  auf  die  Behand- 
lung der  akuten  Entzündungen  erzielt.  Alte  Vorurteile  haben  Sie 
durch  den  Erfolg  beseitigt.  Da  wir  von  altersher  bei  den  akuten 
Entzündungen  die  Stase  und  Hyperämie  der  entzündeten  Gewebe 
als  die  Grundlage  des  pathologischen  Vorganges  auffaßten,  mußte 
es  widersinnig  erscheinen,  durch  Blutstauung  diese  Erscheinungen 
noch  vermehren  zu  wollen.  Und  siehe  da,  gerade  bei  den  akuten 
Entzündungen  zeigte  es  sich,  daß  die  Blutstauung  in  ganz  über- 
raschender Weise  zuerst  die  Schmerzen,  dann  das  Fieber  günstig 
zu  beeinflussen  imstande  sei.  Ja  noch  mehr,  Sie  haben  durch  Ihre 
Kasuistik  bewiesen,  daß  tatsächlich  ein  heißer  Absceß  durch  die 
passive  Hyperämie  zu  einem  kalten  Absceß  umgestaltet  und  selbst 
zur  Resorption  gebracht  werden  kann.  Ganz  mit  Recht  haben  Sie 
auf  Grund  Ihrer  Beobachtungen  den  Entzündungsvorgang  als  einen 
zweckmäßigen  bezeichnet,  wie  ja  auch  Leber,  Metschnikoff  u.  a 
die  Entzündung  als  die  Reaktion  des  Körpers  gegen  die  ein- 
gedrungenen Schädlichkeiten  ansehen,  den  in  die  richtige  Bahn  zu 
lenken,  die  Aufgabe  des  denkenden  Arztes  sein  müsse,  und  haben 
davon  die  Berechtigung  abgeleitet,  daß  auch  in  der  Pathologie  eine 
teleologische  Betrachtung  der  Vorgänge  von  großem  Wert  sein 
kann.  Auch  bei  den  akuten  Entzündungen  haben  Ihre  Erfahrungen 
der  konservativen  Chirurgie  neue  Bahnen  geöffnet.  Wenn  Sie  auch 
stets  und  immer  betonen,  daß  trotz  der  oben  mitgeteilten  Erfah- 
rungen die  alte  Regel  „Wo  sich  Eiter  ansammelt,  da  muß  derselbe 
entleert  werden",  zu  Recht  besteht,  so  haben  Sie  doch  durch  zahl- 
reiche Beobachtungen  bewiesen,  daß  man,  von  der  passiven  Hyper- 
ämie unterstützt,  mit  kleinen  Einschnitten  auskommt,  die  bei  akuten 
Phlegmonen,  Sehnen-,  Knochen-  und  Gelenkentzündungen  viel 
sicherer  die  Funktion  und  physiologische  Beschaffenheit  dieser  Or- 
gane erhalten,  als  die  bisher  von  den  meisten  Chirurgen  bevor- 
zugten großen  Schnitte.  Diese  Ihre  Beobachtungen  sind  erst  in 
den  letzten  Jahren  von  vielen  Chirurgen  bestätigt  worden  und 
haben  Ihren  Lehren  zur  Anerkennung  verholfen.  Nachdem  Sie  um 
dieselbe  zehn  Jahre  lang  fast  vergeblich  gekämpft  hatten,  läuft 
jetzt  Ihre  Methode  Gefahr,  durch  Ueberschätzung  Not  zu  leiden, 
da  man  jetzt  alles  von  ihr  erwartet,  da  man  leicht  vergißt,  daß  Sie 
sehr  sorgfältig  geübt,  mit  genauer  Berücksichtigung  der  indivi- 
duellen Verhältnisse  des  Falles  durchgeführt  werden  muß,  wenn  sie 
das  halten  soll,  was  Sie  von  ihr  versprechen,  daß  trotzdem  die  Not- 
wendigkeit, auch  einmal  große  Schnitte  machen  zu  müssen,  Gelenke 
zu  opfern,  ja  selbst  Extremitäten  zu  amputieren,  durch  dieselbe 
nicht  beseitigt  werden  kann.  Wie  jedes  Heilmittel  muß  auch  die 
Blutstauung  sehr  sorgfältig  dosiert  werden,  wenn  sie  den  vollen 
Nutzeffekt  hervorbringen  und  nicht  etwa  gar  Schaden  bringen  soll. 
Trotz  alledem  ist  sie  wohl  geeignet,  Gemeingut  aller  Aerzte  zu 
werden  und  die  spezialistische  Behandlung  der  genannten  Krank- 
heiten einzuschränken.  Jeder,  der  Ihr  schönes  Buch  aufmerksam 
liest,  wird  die  Fülle  feiner  Beobachtungen,  die  sorgfältige  Berück- 
sichtigung der  älteren  und  neueren  Literatur  bewundern  und  aus 
der  Lektüre  die  Lehre  ziehen,  daß  auch  hier  erst  die  Uebung  den 
Meister  machen  kann.  Daß  Sie  in  zahlreichen  Fällen  den  Versuch 
gemacht  haben,  auch  den  therapeutischen  Nutzen  der  Stauungs- 
hyperämie auf  akute  Entzündungen  der  Ohren,  der  Nasen-  und 
Augen-Krankheiten,  des  Erysipels,  der  Parotitis,  ja  selbst  der  Hirn- 
hautentzündung zu  übertragen,  kann  das  allgemeine  Interesse  an 
dieser  Methode  nur  erhöhen  und  vielleicht  den  Gedanken  nahe- 
legen, daß  die  moderne  Chirurgie  auf  dem  Wege  ist,  von  dem 
Glauben  an  die  allheilende  Wirkung  des  Messers  bekehrt  zu  wer- 
den und  die  Lehren  der  allgemeinen  Pathologie  zur  Erzielung  be- 
friedigender Resultate  wieder  in  höherem  Maße  heranzuziehen,  als 
es  in  der  jetzigen,  operationsfreudigen  Aera  der  Fall  ist.  Auch  auf 
anderen  Gebieten  der  praktischen  Medizin,  wie  namentlich  in  der 
Gynäkologie,  ist  das  Bestreben,  die  operative  Behandlung  durch 
konservative  Methoden  einzuschränken,  in  erfreulicher  Zunahme 
begriffen. 

Wenn  es  mir  eine  besondere  Genugtuung  gewährt,  daß  die 
Kussmaul-Medaille  zuerst  einem  Chirurgen  zuteil  wird,  so  ist  es 
doppelt  erfreulich,  daß  das  der  Lohn  für  eine  Arbeit  ist,  die,  ähn- 
lich wie  die  Methode  Listers,  auch  befruchtend  auf  die  andern 
Disziplinen  der  Heilkunde  und  ihre  theoretische  Betrachtung  ein- 
zuwirken imstande  ist. 

Lassen  Sie  mich  von  Ihren  sonstigen  zahlreichen  Arbeiten  nur 
kurz  hervorheben  Ihre  erfolgreichen  Versuche,  den  alten  Amputa- 
tionsmethoden durch  die  Schaffung  tragfähiger  Stümpfe  neue  Seiten 
abzugewinnen.    Ferner   möchte  ich  rühmlich  erwähnen,  die  glück- 


liche Verwertung  der  Quincke  sehen  Punktion  des  Wirbelkanals 
zum  Zwecke  der  Anästhesie  und  zum  Ersatz  der  Narkose  bei  Ope- 
rationen an  der  unteren  Körperhälfte.  Es  ist  mir  eine  besondere 
Freude,  daß  die  Kussmaul-Medaille  einem  Kollegen  in  voller  Ar- 
beitskraft zuteil  wird,  der  noch  manche  reife  Frucht  unserer  Kunst 
und  Wissenschaft  beizutragen  verspricht.  Ebenso  ist  es  mir  eine 
Freude,  daß  die  alte  Ruperto-Carola  ein  hochverdientes  Mitglied 
ihrer  jüngeren  Schwester  vom  Niederrhein  mit  dem  Lorbeer  be- 
kränzen darf  und  daß  dadurch  neue  Bande  der  Freundschaft  unsere 
benachbarten  Hochschulen  verknüpfen. 

In  diesem  Sinne  gestatten  Sie  mir  im  Namen  der  Heidelberger 
Medizinischen  Fakultät  Ihnen  die  Insignien  der  Kussmaul-Stiftung 
feierlich  zu  überreichen. 


Aerztliche  Fragen  im  Reichstage. 

Wie  stets  gab  auch  in  diesem  Jahre  die  Beratung  des  Etats 
für  das  Reichsamt  des  Innern  mannigfachen  Anlaß  zur  Be- 
leuchtung sehr  vieler  Fragen,  welche  den  Wirkungskreis  der 
deutschen  Aerzte  besonders  nahe  berühren.  Sind  doch  das  Reichs- 
versicherungs-  und  das  Reichsgesundheitsamt  Zweige  des  Reichs- 
amts des  Innern,  und  sind  doch  gerade  jetzt  Bestrebungen  im 
Gange,  die  Grundlagen  der  Arbeiterversicherung  neu  zu  ordnen. 
Es  hat  zuerst  beklemmend  gewirkt,  als  Graf  Posadowsky,  gerade 
weil  er  der  beste  Kenner  und  der  eifrigste  Mitarbeiter  auf  diesem 
Gebiete  ist,  die  Schwierigkeit  der  Aufgabe  ungeheuer  groß  dar- 
stellte und  sie  mit  der  Herstellung  des  bürgerlichen  Gesetzbuches 
verglich.  Und  man  empfand  es  wie  eine  Erlösung,  als  er  dennoch 
das  Ende  des  nächsten  Jahres  als  den  möglichen  Termin  für 
die  Vorlegung  des  zusammenfassenden  Gesetzentwurfs  bezeichnete. 

Solche  Zeitgrenzen  zu  bestimmen  würde  sich  sicherlich  öfters 
als  ein  wirksames  Compelle  empfehlen.  Wie  lange  schon  gilt  die 
Festsetzung  des  zehnstündigen  Arbeitstages  für  Arbeiterinnen  fast 
widerspruchslos  als  sozialhygienische  und  völlig  durchführbare 
Forderung;  und  doch  harrt  sie-  noch  immer  der  Erfüllung!  Auch 
jetzt  wieder  wurde  im  Reichstag  an  sie  gemahnt,  zum  Teil  von  den 
gemäßigtsten  Parteien.  Der  nationalliberale  Freiherr  Heyl  zu  Herrns- 
heim hob  mit  Recht  hervor,  daß  Frankreich  diese  Forderung  bereits 
durchgeführt  hat,  die  Schweiz  eben  im  Begriffe  ist,  sie  durchzuführen, 
und  daß  die  bayrische  Textilindustrie  freiwillig  den  gleichen  Schritt 
getan  hat,  wie  man  ja  auch  sonst  in  Deutschland  vielfach  sogar  bei  dem 
9 '/2-Stunden- Arbeitstag  angelangt  ist.  „Das  Hygienische  versteht  sich 
wie  das  Moralische  immer  von  selbst",  rief  der  Abgeordnete  Dr.  Pach- 
nicke.  Auf  allen  Seiten  des  Reichstags  wie  in  allen  Schichten  des 
Volkes  wird  man  als  erstes  Erfordernis  für  die  Erhaltung  der 
Volksgesundheit  und  der  Volkskraft  anerkennen,  daß  die  Arbeits- 
zeit nicht  über  ein  gewisses  Maß  ausgedehnt  werden  darf.  Für 
die  besonders  schweren  und  gefährlichen  Betriebe  sind  bereits 
durch  die  Einführung  des  „sanitären"  Maximalarbeitstages  Vor- 
kehrungen getroffen,  von  denen  nur  leider  ein  zu  spärlicher  Ge- 
brauch gemacht  wird.  Für  die  Frauenarbeit  aber  geschah  gesetzlich 
noch  nichts,  obschon  sie  bei  zu  großer  Anspannung  die  Gesundheit 
zerrütten  und  das  ganze  Familienleben  erschüttern  und  gefährden 
muß.  Das  Elend  der  Heimarbeit,  das  jetzt  eben  alle  Gemüter 
bewegt,  dem  Arzte  und  dem  Volkswirt  aber  seit  lange  bekannt  ist, 
wird  ebenfalls  ein  rasches  Eingreifen  erfordern;  es  genügt  nicht, 
die  Hände  darüber  zu  ringen.  So  große  Vorsicht  gegenüber  allen 
wirtschaftlichen  Aenderungen  geboten  ist,  hier  ist  ein  zaghaftes 
Zuwarten  nicht  weiter  möglich.  Die  Ausdehnung  der  Invaliden- 
und  insbesondere  der  Krankenversicherung  auf  die  Heimarbeiter, 
in  einzelnen  Arbeitsgebieten  bereits  begonnen,  wird  das  nächste 
Ziel  sein  müssen.  Freilich  würden  sie  die  Beitragslast  allein 
nicht  zu  tragen  vermögen,  und  es  wird  Vorsorge  zu  treffen  sein, 
daß  sie  an  andere  Kassen  angegliedert  werden.  Aber  die  Zentra- 
lisierung der  Kassen  wird  ja  bei  der  bevorstehenden  Reform  ohne- 
hin erstrebt  werden  müssen.  Welche  Wege  sonst  noch  zur  Minde- 
rung wenigstens  der  schlimmsten  Mißstände  der  Heimarbeit  einzu- 
schlagen sein  werden,  ist  ernster  Prüfung  zu  unterziehen;  der 
Wille  dazu  ist  jetzt  allgemein,  da  muß  der  Weg  sich  finden. 

Fürchterliche,  degenerierende  Ueberarbeit  findet  auch  vielfach 
in  sehr  großen  Industriebetrieben  statt.  U/nglaubliche  Proben  hier- 
von gab  eine  Schilderung  des  Abgeordneten  Hue,  -die  ausdrücklich 
als  „sehr  ruhig  und  sachlich"  anerkannt  wurde ;  sie  enthüllte  auch 
hygienische  Zustände  —  z.  B.  bezüglich  der  Abortanlagen  —  von 
einer  Kraßheit,  wie  man  sie  bei  so  großartigen  Unternehmen  (unseren 
ersten  Hüttenwerken!)  nicht  für  möglich  gehalten  hätte!  Man 
kann  nicht  sagen,  daß  befriedigende  Aufklärungen  darüber  gegeben 
wurden,  nur  für  einige  schlesische  Werke  konnte  Prinz  zu  Schönaich- 
Carolath  die  Vorwürfe  zurückweisen.  Daß  unter  solchen  Um- 
ständen die  Zahl  der  Unfälle  und  Verunglückungen  bedrohlich  an- 
steigt, kann  nicht  wundernehmen:   die  Schutzvorrichtungen  sind 
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nicht  durchweg  automatisch  wirksam,  und  je  erschöpfter  der  Ar- 
beiter ist,  um  so  mehr  vernachlässigt  er  sie.  Mußte  doch  auch 
sonst  vielfach  hervorgehoben  werden,  daß  zwar  schützende  Ver- 
ordnungen erlassen  sind,  aber  ihre  Ausführung  von  den  Lokal- 
organen nicht  immer  streng  überwacht  wird.  Das  gilt  auch  z.  B. 
von  den  prophylaktischen  Maßnahmen,  die  für  das  Hantieren  mit 
giftigen  Stoffen  (Bleifarben  etc  )  dauernd  anempfohlen  werden,  aber 
zum  großen  Teil  unbeachtet  bleiben. 

Bei  den  Auseinandersetzungen  um  die  Aenderung  des  Kran- 
kenversicherungsgesetzes  hatte  den  vielangefochtenen  Standpunkt 
der  Aerzte  fast  ausschließlich  Herr  Kollege  Mugdan  zu  wahren. 
Eine  andere  Verteilung  der  Beiträge  (Halbierung  zwischen  Arbeit- 
gebern und  Arbeitnehmern  statt  jetzt  '/s  zu  V3)  wünscht  man  all- 
gemein, aber  während  die  meisten  Parteien  dann  die  entsprechende 
Vertretung  in  den  Kassenvorständen  als  selbstverständlich  fordern, 
steht  die  Sozialdemokratie  auf  dem  Standpunkt,  daß  die  ent- 
scheidende Stimme  nach  wie  vor  die  Arbeiter  haben  müßten.  Und 
dabei  wird  auch  ihrerseits  rückhaltlos  anerkannt,  daß  die  Arbeit- 
geber in  den  Vorständen  ganz  einträchtig  mit  den  Arbeitnehmern 
zusammenarbeiten.  Der  Begriff  „Selbstverwaltung"  wird  völlig  ver- 
zerrt, wenn  man  ihn  durchaus  mit  einer  bestimmten  Mehrheit  von 
vornherein  binden  zu  müssen  meint. 

Viele  Klagen  erhoben  sich  über  das  Verfahren  gegenüber  den 
Unfallverletzten.  Daß  manche  Schiedsgerichte  eine  gar  zu  große 
Fülle  von  Terminen  auf  einen  Tag  anberaumen  und  dann  den 
Einzelfall  in  wenigen  Minuten  zu  erledigen  gezwungen  sind,  ist  ge- 
wiß ein  Uebelstand,  und  seine  Hervorhebung  vor  der  breitesten 
Oeffentlichkeit  ist  sicherlich  das  wirksamste  Mittel  zu  seiner  Ab- 
hilfe. Die  Aerzte  trifft  hierbei  die  geringste  Schuld.  Aber  das 
Mißtrauen  gegen  sie,  zumal  soweit  sie  als  Vertrauensärzte  der  Be- 
rufsgenossenschaften fungieren,  wird  immer  noch  genährt,  und  es 
wird  erst  allmählich  mit  der  Zunahme  der  Unabhängigkeit  der 
Aerzte  beseitigt  werden  können.  Nachahmenswert  ist  die  von 
Mugdan  erwähnte  Einrichtung,  welche  in  Berlin  vom  Verein  der  frei- 
gewählten Kassenärzte  gemeinsam  mit  sozialdemokratischen  Arbeiter- 
sekretären geschaffen  worden  ist:  den  Verletzten,  die  ans  Schieds- 
gericht oder  Reichsversicherungsamt  appellieren  wollen,  wird  ein 
Kollegium  von  drei  Spezialärzten  zur  Verfügung  gestellt.  Dadurch 
wächst  ihr  Vertrauen,  und  sie  erhalten  zugleich  ein  Sachverstän- 
digengutachten, auf  das  sie  sich  stützen  können.  —  Welche  Vorteile 
jetzt  den  Unfallverletzten  zugute  kommen  im  Vergleich  zu  der  Zeit 
des  Haftpflichtgesetzes,  wurde  vielfach  betont.  Unter  der  Geltung 
des  letzteren  bekam  allerdings  der  Verletzte  eine  größere  Rente 
als  jetzt,  aber  Voraussetzung  war  der  Nachweis  der  Schuld 
des  Arbeitgebers;  jetzt  dagegen  wird  die  Schuldfrage  überhaupt 
nicht  mehr  aufgeworfen,  und  auch  die  fahrlässig  gewesenen  Ver- 
letzten (ein  Drittel  Aller!)  erhalten  die  Entschädigung,  während  sie 
früher  keinen  Pfennig  bekommen  hätten!  —  Am  meisten  der  Abhilfe 
bedürftig  ist  die  Invalidenversicherung.  „Was  ist  das  für  ein  Ge- 
setz" —  meinte  Mugdan  mit  Recht  —  „nach  dem  ein  Renten- 
bewerber Rente  erhält,  wenn  der  Arzt  glaubt,  daß  er  nur  30$  ver- 
dienen könne,  und  nicht  einen  Pfennig  erhält,  wenn  er  auf  einen 
andern  Arzt  stößt,  der  glaubt,  daß  er  noch  33  x/3%  verdienen  könne! 
Das  sind  persönliche  Schätzungen,  die  in  irgend  einer  Weise  sach- 
lich nicht  begründet  werden  können." 

Wie  erfreulich  die  Wurmkrankheit  im  Ruhrrevier  zurück- 
gegangen ist,  war  schon  vor  den  Reichstagsverhandlungen  bekannt 
geworden.  Im  Frühjahr  1903  hatten  sich  von  den  untersuchten 
Arbeitern  der  Schachtanlagen  „Shamrock  I  u.  II",  wo  die  Krankheit 
besonders  stark  grassierte,  36,1  %  als  krank  erwiesen,  Oktober  1904 
dagegen  nur  noch  1,6%.  Bei  der  Gesamtbelegschaft  des  Bezirks 
Dortmund  waren  zuerst  insgesamt  13  948  wurmbehaftete  Arbeiter 
festgestellt  worden,  —  später  nur  noch  2352.  Immerhin  war  diese 
Ziffer  noch  groß  genug,  und  bei  den  Schwierigkeiten,  die  der  Aus- 
rottung der  Krankheit  entgegenstehen  '),  wird  es  noch  lange  der 
größten  Aufmerksamkeit  und  des  einmütigen  Zusammenwirkens  von 
Zechenverwaltungen,  Arbeitern  und  Behördern  bedürfen,  wenn  die 
bedrohliche  Krankheit  ganz  verschwinden  soll. 

Bezüglich  der  Geheimmittel-Frage,  die  seit  einigen  Jahren  zu 
den  ständigen  Themen  bei  der  Etatsberatung  gehört,  wurde  glück- 
licherweise ebenfalls  seitens  des  Grafen  Posadowsky  eine  dem- 
nächstige Ordnung  durch  Gesetzesvorlage  in  Aussicht  gestellt.  Er 
erklärte  zwar,  daß  „das  beste  Mittel  gegen  die  Geheimmittel  der 
gesunde  Menschenverstand  des  Publikums  ist",  aber  wer  wie  wir 
Aerzte  den  Umfang  und  den  Unfug  aller  Art  von  Kurpfuscherei 


')  Das  Ankylostoma  gedeiht  in  feuchter  Wärme  am  besten; 
trocken  aber  dürfen  die  Gruben  nicht  gehalten,  müssen  viel- 
mehr berieselt  werden,  da  sonst  Staubbildung  und  Explosionsgefahr 
zu  befürchten  ist.  Der  Bodenschlamm  aber  kommt  schon  durch 
den  Leiterverkehr  leicht  an  die  Hände  der  Arbeiter,  da  die  Sprossen 
doch  betreten  und  vom  Nachfolgenden  oft  angefaßt  werden. 


zu  taxieren  vermag,  wird  auf  die  Wirkung  jenes  Mittels  nicht  all- 
zuviel vertrauen  können!  Sind  durch  die  bisherigen  Maßnahmen 
gegen  das  Geheimmittelunwesen  auch  fraglos  eine  Menge  markt- 
schreierischer Anpreisungen  beseitigt  worden,  so  besteht  doch  der 
Widersinn  fort,  daß  jedes  Geheimmittel  verkauft  werden  darf,  wenn 
es  nur  nicht  annonziert  wird.  Und  die  schwarze  Liste,  die  der 
Bundesrat  ausgibt,  ist  natürlich  schon  unmittelbar  nach  ihrer  Aus- 
gabe ganz  unvollständig,  —  sie  müßte  bei  der  Ueberproduktion  auf 
diesem  Gebiete  eigentlich  alle  Monate  revidiert  werden! 

Die  unangenehmste  Abwehr  müssen  alljährlich  die  Herren  vom 
Regierungstische  gegen  die  Impfgegner  führen,  die  speziell  in  der 
glücklicherweise  kleinen  Gruppe  der  sogenannten  „Wirtschaftlichen 
Vereinigung"  (Antisemiten)  zu  finden  sind.  Die  längst  abgetanen 
Phantasiegebilde  kehren  immer  wieder,  und  der  Gedanke,  daß  der 
einzelne  auch  mit  seinem  Körper  nicht  nach  seinem  Belieben  ver- 
fahren darf,  ohne  gelegentlich  die  Gemeinschaft  zu  gefährden,  — 
will  den  Querköpfen  nun  mal  nicht  einleuchten.  Die  Fanatiker  er- 
teilen, wie  der  Präsident  des  Gesundheitsamts  mitteilte,  in  Flug- 
schriften den  Müttern  den  Bat,  die  Impfstellen  mit  dem  Munde  (!) 
auszusaugen  oder  mit  nasser  Erde  (!)  zu  bedecken,  —  da  sollen 
nicht  hier  und  da  böse  Erkrankungen  auftreten !  Aber  alles 
Kämpfen,  und  würde  es  von  Göttern  geschehen,  ist  da  vergebens. 
Zum  Glück  stehen  Regierung  und  die  erdrückende  Mehrheit  des 
Volks  fest  zu  der  Zwangsimpfung  und  werden,  wie  Graf  Posadowsky 
mit  Bestimmtheit  sagen  konnte,  diesen  Standpunkt  niemals  auf- 
geben. Landsberger  (Charlottenburg). 


Standesangelegenheiten. 

Ein  Werk  schier  ungeheurer  Schwierigkeit  scheint  den  Ham- 
burgern die  Bildnng  des  ärztlichen  Ehrengerichts  zu  werden!  Die 
Vorlage  des  Senats  ist  bereits  vier  Jahre  alt  und  schwebt  seit  vollen 
drei  Jahren  in  Ausschüssen  und  „verstärkten"  Ausschüssen  der  Bürger- 
schaft. Jetzt  liegt  ein  im  November  vorigen  Jahres  von  ihnen 
erstatteter  Bericht  vor,  welcher  der  Bürgerschaft  eine  große  Reihe 
von  Abänderungen  der  Senatsvorlage  empfiehlt.  In  den  Haupt- 
punkten allerdings  wurde  sie,  zum  Teil  entgegen  früheren  Aus- 
schußbeschlüssen, angenommen:  die  Strafmittel  sollen  verschärft, 
außer  den  Aerzten  auch  Laienrichter  eingesetzt,  ferner  eine  zweite 
Instanz  eingerichtet  werden.  Die  alte  Frage,  wonach  denn  das 
Ehrengericht  urteilen  solle  und  was  denn  eigentlich  als  verboten 
und  strafbar  anzusehen  sei,  wurde  aufs  neue  eingehend  erörtert,  - 
ist  sie  es  doch,  welche  dem  staatlichen  Erlaß  von  Standesordnungen 
das  Haupthindernis  bereitet.  Die  Wünsche  der  Aerzte  selbst  und 
die  Aenderungen,  die  inzwischen  in  den  Nachbarstaaten  eingeführt 
worden  sind,  brachten  schließlich  die  Entscheidung  für  die  Verschär- 
fung der  Strafmittel  und  —  als  Kautelen  —  die  Einführung  der 
zweiten  Instanz  und  einiger  nichtärztlicher  Richter,  obschon  es  im 
hamburgischen  Beamten-Disziplinarverfahren  nur  eine  Instanz  gibt. 
Man  beschloß,  daß  die  erste  Instanz  aus  vier  Aerzten  (Mitgliedern 
der  Aerztekammer)  und  einem  Juristen,  die  zweite  aus  fünf  Aerzten 
und  zwei  (vom  Senat  aus  der  Gruppe  der  höheren  Richter  zu  er- 
nennenden) Juristen  bestehen  solle,  : —  ferner  daß  ein  Anklage- 
vertreter zu  bestellen  sei  und  daß  der  die  Voruntersuchung  führende 
Richter  an  der  Entscheidung  im  Plenum  nicht  teilnehmen  dürfe. 
Verurteilende  Entscheidungen  dürfen  in  besonders  geeigneten 
Fällen  veröffentlicht  werden,  jedoch  nur,  wenn  die  Verurteilung 
einstimmig  erfolgt  war;  freisprechende  Urteile  sind  auf 
Antrag  des  betreffenden  Arztes  zu  veröffentlichen.  „Po- 
litische, wissenschaftliche  und  religiöse  Ansichten  oder  Handlungen 
eines  Arztes  als  solche  können  niemals  den  Gegenstand  eines  ehren-' 
gerichtlichen  Verfahrens  bilden."  Bezüglich  der  beamteten  Aerzte 
kam  man  nach  langen  Erwägungen  zu  der  Entschließung,  daß  die 
Vorschriften  des  Gesetzes  auf  sie  nur  insoweit  Anwendung  zu 
finden  haben,  als  es  sich  um  Verfehlungen  in  ihrer  außer- 
amtlichen Berufstätigkeit  handelt;  ob  eine  Verfehlung  amt- 
lich oder  außeramtlich  geschah,  entscheidet  im  Zweifelsfalle  der 
Senat.  Landsberger  (Charlottenburg). 


Wie  weit  ist  es  mit  uns  Aerzten  schon  gekommen?  Zu  dieser 
angstvollen  Frage  sieht  man  sich  gezwungen,  wenn  man  den  Ar- 
tikel „Aerztliche  Reklame"  in  No.  163  der  Hamburger  Aerzte- 
Korrespondenz  vom  25.  Februar  dieses  Jahres  liest.  Dort  entblödet 
sich  ein  Kollege  nicht,  in  allem  Ernste  den  Vorschlag  zu  machen,  es 
solle  in  das  Hamburger  Gesetz  über  die  ärztlichen  Ehrengerichte  ein 
Paragraph  hineinkommen,  in  welchem  das  Abhalten  von  öffentlichen 
Vorträgen  vor  einem  Laienpublikum  über  hygienische  Fragen  klipp 
und  klar  verboten  werde,  und  zwar  allen  Aerzten,  mögen  sie  nun 
Krankenhaus-  oder  Privatärzte  sein.  Es  läßt  sich  darüber  reden, 
ob  ein  öffentliches  Auftreten  eine  scharfe  Rüge  verdient,  welches 
weniger  darauf  berechnet  ist,  der  Förderung  des  Allgemeinwohls 
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zu  dienen,  als  die  Person  des  Vortragenden  in  eine  blendende,  strah- 
lende Beleuchtung  zu  setzen  —  und  so  etwas  kommt  vor.  Im  all- 
gemeinen aber  kann  man  einer  sachverständigen  Belehrung  des 
Publikums  in  Fragen  der  allgemeinen  und  persönlichen  Gesund- 
heitspflege nur  zustimmen  und  muß  die  öffentliche,  vernunftgemäße 
Aufklärung  als  eine  der  wirksamsten  Waffen  gegen  die  Kurpfuscherei 
ins  Feld  führen.  Geradezu  beschämend  ist  aber  die  Begründung, 
welche  der  Autor  seiner  Verdummungs-  und  Verelendungstheorie 
mit  auf  den  Weg  gibt.  Auf  welchem  sittlichen  Niveau  muß  ein 
Arzt  stehen,  welcher  u.  a.  folgendes  zu  schreiben  wagt:  „Was  geht 
uns  Aerzte  es  an,  wenn  Mütter  nicht  mehr  stillen,  Säuglinge  von 
ihren  vergnügungssüchtigen  Rabenmüttern  —  der  oberen  und  der 
unteren  Volksschichten  —  vernachlässigt  werden,  junge  Männer 
und  Mädchen  durch  Alkohol  und  Geschlechtsexzesse  sich  vorzeitig 
ruinieren,  Erwachsene  durch  Schlemmen  in  Essen  und  Trinken  all- 
zufrüh Arteriosklerose  bekommen?"  Die  Belehrung  des  Publikums 
über  den  Krebs,  welche  bekanntlich  in  Ostpreußen  durch  das  tat- 
kräftige Vorgehen  von  Winter  anerkennenswerte  Erfolge  erzielt, 
hält  Verfasser  für  eine  schwerwiegende  Sünde.  Und  gegen  solche 
Proben  des  rücksichtslosesten  Egoismus  hat  die  Redaktion  der 
Korrespondenz  nur  die  zahme  Bemerkung,  daß  sie  für  die  Einzel- 
heiten der  Ausführung  die  Verantwortung  dem  Verfasser  allein 
überlassen  muß.  Wir  aber  sind  von  der  Zuversicht  durchdrungen, 
daß  derartige  Aeußerungen  nicht  nur  von  den  Aerzten  Hamburgs 
entrüstet  zurückgewiesen  werden,  sondern  überall  eine  überzeugte 
Gegnerschaft  finden,  wo  man  trotz  des  leider  schweren  Ringens 
nach  materiellen  Erfolgen  noch  nicht  vergessen  hat,  daß  eine  ernste 
Tätigkeit  zur  Hebung  des  Gemeinwohls  zu  den  vornehmsten  Auf- 
gaben des  ärztlichen  Berufs  gehört.  H. 


Adolf  Gusserow  *j\ 

Die  Trauerkunde  von  dem  am  6.  Februar  erfolgten  Hinscheiden 
Gusserows  wird  unter  deutschen  Aerzten  große  und  aufrichtige 
Teilnahme  erwecken.  Tausenden  von  ihnen  wird  es  von  Tag  zu  Tag- 
klarer  geworden  sein,  daß  sie  ihre  praktischen  Erfolge  zum  großen 
Teile  den  von  ihm  empfangenen  Lehren  schulden,  dankbar  werden 
sie  sich  jetzt  der  Stunden  erinnern,  in  welchen  sie  ihrem  all- 
verehrten Lehrer  folgten,  und  seine  Gestalt  wird  ihnen  noch  ein- 
mal lebendig  vor  Augen  treten.  Kein  schöneres  Denkmal  kann  ein 
akademischer  Lehrer  sich  wünschen,  als  in  der  Erinnerung  der  von 
ihm  erzogenen  Generation  fruchtbringend  fortzuleben,  und  ein 
solches  Denkmal,  unendlich  wertvoller  als  eines  aus  Erz  und  Stein, 
ist  Gusserow  beschieden  worden.  Mit  vollem  Recht!  Denn 
Gusserow  sah  es  als  seine  vornehmste  Aufgabe  an,  tüchtige, 
praktische,  gewissenhafte  Aerzte  auszubilden  und  umfaßte  seine 
Lehrtätigkeit  mit  einer  Liebe  und  Begeisterung,  die  nicht  verfehlen 
konnte,  auf  seine  Zuhörer  einen  anhaltenden,  tiefen  Eindruck  zu 
machen.  Ausgerüstet  mit  einem  scharfen,  kritischen  Blick,  klar  in 
seiner  Auffassung  und  Schlußfolgerung,  manchmal  von  sprudelndem 
Witz,  bestrebte  er  sich,  durch  eingehende,  persönliche  Unterhaltung 
seine  Schüler  zum  selbständigen,  logischen  Denken  zu  erziehen.  In 
freundlicher,  schlichter,  aber  eindringlicher  Weise  war  er  bemüht, 
entweder  am  Krankenbette  oder  an  der  Hand  einer  eingegangenen 
Geburtsgeschichte  seinen  Zuhörern  die  Fälle  klar  zu  legen.  Nichts 
blieb  seinem  kritischen  Geiste  verborgen.  Indem  er  es  verstand, 
gerade  das  für  die  Praxis  Wertvolle  stets  herauszufinden  und  be- 
sonders hervorzuheben,  entstand  ein  nach  allen  Richtungen  hin 
scharf  gezeichnetes,  zuverlässiges  Bild  des  vorliegenden  Falles, 
welches  so  nicht  selten  zeitlebens  seinen  Zuhörern  als  Muster  für 
richtiges  Handeln  in  Erinnerung  blieb. 

In  dieser  Methode  war  er  ein  Meister  und  brachte  dadurch  den 
geburtshilflichen  Unterricht  auf  eine  Höhe,  wie  man  sie  später 
nicht  erreicht  hat. 

Diese  Meisterschaft  würde  er  indes  nicht  erlangt  haben,  wenn 
nicht  gleichzeitig  hervorragende  sittliche  Eigenschaften  ihm  zu  Ge- 
bote gestanden  hätten.  Sein  warmfühlendes  Herz  ließ  nie  außer 
acht,  daß  er  es  mit  leidenden  Mitmenschen  zu  tun  hatte.  Nicht 
allein  wachte  er  auf  das  strengste  darüber,  daß  den  Kranken  durch 
den  Unterricht  kein  Leid  zugefügt  wurde,  sondern  auch  in  seiner 
Therapie  war  er  äußerst  schonend.  Hatte  er  aber  erkannt,  daß  ein 
energischer  Eingriff  erforderlich  war,  so  führte  er  ihn  auch  männ- 
lich und  konsequent  durch. 

Seine  ausgedehnten  literarischen  Kenntnisse  machten  ihn 
skeptisch  vielen  der  modernen  Vorschläge  gegenüber,  bei  denen  es 
sich  in  der  Geburtshilfe  ja  häufig  genug  nur  um  wieder  hervor- 
geholte, in  Vergessenheit  geratene  ältere  Verfahren  handelt.  Hatte 
aber  sein  scharfer  Blick  Gutes  und  Nützliches  in  den  Neuerungen 
erkannt,  so  griff  er  mit  Interesse  danach  und  gestattete  gern,  daß 
sie  erprobt  wurden. 


Adolf  Ludwig  Sigismund  Gusserow  wurde  am  8.  Juli 
1836  in  Berlin  als  Sohn  eines  angesehenen  Arztes  geboren.  Nach 
beendeter  Schulbildung  auf  dem  Werderschen  Gymnasium  bezog  er 
nacheinander  die  Universitäten  Berlin,  Würzburg  und  Prag.  Mit 
einer  in  lateinischer  Sprache  abgefaßten  Arbeit  über  die  Aufnahme 
des  Bleies  in  den  menschlichen  Körper  und  seine  Ausscheidung  auf 
Grund  eigener  Untersuchungen  promovierte  Gusserow  1859  in 
Berlin  zum  Doktor  der  Medizin.  Im  Jahre  darauf  legte  er  die 
ärztliche  Staatsprüfung  ab.  1865  wurde  er  Privatdozent  für  Ge- 
burtshilfe und  Gynäkologie  an  der  Universität  in  Berlin,  nachdem 
er  zuvor  Assistent  an  der  von  Eduard  Martin  geleiteten  Univer- 
sitäts-Frauenklinik gewesen  und  auf  einer  längeren  Reise  durch 
Großbritannien  und  Irland  seine  Studien  fortgesetzt  und  erweitert 
hatte. 

Zwei  Jahre  später,  erst  im  Alter  von  31  Jahren,  wurde  er  als 
ordentlicher  Professor  nach  Utrecht  berufen,  und  damit  war  der 
Anfang  zu  einer  glänzenden  Universitätskarriere  gegeben.  Denn 
noch  im  selben  Jahre  wurde  er  als  Leiter  der  Frauenklinik  nach 
Zürich  und  1872  in  gleicher  Eigenschaft  nach  Straßburg  be- 
rufen.   1878  kehrte  er  nach  Berlin  zurück. 

Trotz  der  sehr  bescheidenen  Verhältnisse,  unter  denen  er  in 
Utrecht  wirkte,  dachte  er  doch  stets  gerne  an  jene,  wenngleich 


Adolf  Gusserow. 

nur  kurze  Zeit  im  Dienste  Hollands  zurück.  Aber  erst  Zürich 
und  Straßburg  boten  ihm  Gelegenheit  zu  voller  Entfaltung  und  die 
Möglichkeit,  den  Ruf  eines  akademischen  Lehrers  allerersten  Ranges 
sich  zu  begründen.  Die  Bedeutung,  welche  Gusserow  durch  Heran- 
bildung tüchtiger  Aerzte  für  das  ganze  Land  gewann,  wurde  vollauf,  be- 
sonders in  der  Schweiz,  gewürdigt.  Bereits  nach  zweijähriger  Tätig- 
keit wurde  er  dort  zum  Rektor  der  Universität  Zürich  ernannt,  und 
noch  20  Jahre  später,  aus  Anlaß  seines  25  jährigen  Jubiläums  als 
Professor,  überreichte  die  medizinische  Fakultät  in  Zürich  ihm  eine 
ehrende  Adresse  in  dankbarer  Erinnerung  an  seine  großen  Verdienste. 

In  Straßburg  fand  Gusserow  nichts  vor,  weder  Material  noch 
Klinik;  alles  sollte  erst  geschaffen  werden.  Dank  seinem  organi- 
satorischen Talent,  löste  er  die  Aufgabe  in  glänzender  Weise,  und 
nur  sein  Verdienst  war  es,  wenn  die  Klinik,  die  ihre  erste  Unter- 
kunft in  einem  alten  Patrizierhause  der  Blauwolkengasse  gefunden 
hatte,  später  zu  hoher  Blüte  gelangte. 

In  Berlin  wurde  Gusserow  wiederum  eine  organisatorische 
Aufgabe  übertragen,  indem  es  galt,  innerhalb  der  Charite  eine  voll- 
wertige Lehranstalt  für  die  gesamte  Frauenheilkunde  zu  errichten. 
Diese  Aufgabe  hat  Gusserow  mit  verhältnismäßig  bescheidenen 
Mitteln  ebenso  glänzend  gelöst  wie  in  Straßburg.  Beim  Antritt 
seiner  neuen  Stellung  fand  er  überhaupt  keine  gynäkologische 
Klinik  vor;  nur  die  alte,  damals  aus  einem  Flügel  bestehende  Ge- 
bäranstalt konnte  ihm  überwiesen  werden.  1880  rief  er  die  geburts- 
hilfliche Poliklinik  ins  Leben;  zwei  Jahre  später  wurde  die  gynä- 
kologische Klinik  und  Poliklinik  geöffnet.  Die  Gusserow  über- 
wiesenen Räumlichkeiten  waren  jedoch  nur  provisorisch  hergerichtet. 


15.  März. 
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Mit  dem  schon  damals  geplanten  Umbau  der  Charite  sollte  auch 
ihm  eine  den  modernen  Anforderungen  entsprechende  gynäkologische 
Klinik  errichtet  werden.  Vor  ihrer  Vollendung  sah  sich  Gus- 
serow  indes  aus  Gesundheitsrücksichten  veranlaßt,  von  seinem 
Lehramte  zurückzutreten.  Es  ist  noch  in  aller  Erinnerung,  durch 
welche  imposante  Kundgebung  ehemalige  und  gegenwärtige  Schüler 
ihm  aus  dieser  Veranlassung  ihre  Verehrung  und  Liebe  zum  Aus- 
druck brachten. 

Gusserows  wissenschaftliche  Arbeiten  behandeln  hauptsäch- 
lich Gebiete  aus  der  Frauenheilkunde.  In  den  Volkmannschen 
Heften  finden  sich  Abhandlungen  über  Dysmenorrhoe  und  Carcinoma 
uteri,  im  Archiv  für  Gynäkologie  Arbeiten  über  die  Cysten  des 
Ligamentum  latum,  über  die  Ursachen  des  Ascites  beim  Weibe, 
über  die  Leukämie  bei  Schwangeren,  über  Erisypelas  und  Puerperal- 
fieber, über  die  Behandlung  der  Extrauterinschwangerschaft,  über 
die  Herkunft  des  Fruchtwassers.  Seine  praktischen  Erfahrungen 
aus  der  Geburtshilfe  und  der  operativen  Gynäkologie  sind  zumeist 
in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  niedergelegt.  Seine  per- 
sonalhistorischen Abhandlungen  über  Simpson  und  Semmelweis 
gehören  mit  zu  den  besten  auf  diesem  Gebiete.  Die  bedeutendste 
literarische  Arbeit  Gusserows  bildet  der  zu  dem  großen,  von 
Pitha  und  Billroth  herausgegebenen  Handbuche  der  deutschen 
Chirurgie  gehörende  Abschnitt  über  die  Neubildungen  des  Uterus. 
Diese  Abhandlung  zeichnet  sich  durch  Gründlichkeit  und  sach- 
gemäße Kritik  aus  und  gilt  noch  heute  als  unentbehrliches  Nach- 
schlagewerk. 

Sein  nunmehr  abgeschlossenes  Leben  war  ein  glückliches.  Früh 
erreichte  Gusserow  eine  selbständige,  verantwortliche  Tätigkeit, 
und  innerhalb  weniger  Jahre  gelangte  er  in  stets  umfangreichere 
Wirkungskreise,  in  welchen  er  sich  frei  entfalten  konnte.  Noch  in 
jüngerem  Alter  kehrte  er  als  hochangesehener  Fachmann  in  seine 
Vaterstadt  zurück.  Obwohl  ihm  hier  Enttäuschungen  nicht  erspart 
blieben,  so  betrachtete  er  doch,  wie  er  mir  öfters  versichert  hat, 
seinen  Berliner  Aufenthalt  als  den  glücklichsten  Abschnitt  seines 
Lebens.  Denn  hier  lernte  er  die  ihm  geistig  ebenbürtige  Dame 
kennen,  mit  welcher  er  alsbald  den  Bund  für  das  Leben  schloß, 
hier  gründete  er  ein  Familienleben,  das  als  Muster  einer  harmoni- 
schen Ehe  gelten  kann.  Jeder,  dem  es  vergönnt  gewesen,  als 
Freund  sein  Haus  zu  betreten,  nahm  den  wohltuendsten  Eindruck 
mit  von  dem  dort  herrschenden  Glück,  von  der  Freude  des  Vaters 
an  seinen  Kindern.  Umgeben  von  selten  rücksichtsvoller,  sorg- 
samer und  treuer  Liebe  sind  dem  Heimgegangenen  die  letzten 
schweren  Tage  leichter  gemacht  worden,  und  sanft  ist  er  ent- 
schlummert. 

Vollendet  ist  des  Lebens  Lauf, 
Vollbracht  seine  Arbeit. 
Nun  folgt  die  Ruhe. 

Wilhelm  Nagel  (Berlin). 


Korrespondenzen. 
Zur  Behandlung  der  Seekrankheit. 

Von   Paul   Kappmeier,  Landschafts-   und  Marinemaler 
in  Altkloster  (Kreis  Stade). 

In  d  ieser  Wochenschrift  No.  3,  S.  110,  hat  Herr  Eugen  "Woll 
in  seinem  Aufsatze  „Für  Seekranke"  auch  die  von  mir  zur  Behand- 
lung der  Seekrankheit  konstruierte  „Neptunkappe"  erwähnt. 
Seiner  Beschreibung  möchte  ich  noch  nachfolgende  genauere  Einzel- 
heiten hinzufügen: 

Ein  Filzbelag,  der  sich  bequem  um  Stirn  und  Schläfen  legen 
läßt,  wird  mittels  einer  Lederkappe  und  einer  feststellbaren 
Spannvorrichtung  so  fest  um  den  Schädel  gelegt,  daß  dazwischen 
gerade  noch  die  Zirkulation  möglich  ist.  Die  Filzkompresse  wird 
vor  der  Benutzung  in  Wasser  getaucht  und  dann  auf  dem  Kopfe 
durch  elektrische  Beheizungskörper  andauernd  heiß  erhalten.  Letz- 
tere, die  gleichfalls  mit  der  die  ganze  Kappe  fixierenden  Spann- 
vorrichtung verbunden  sind,  werden  von  der  am  Bord  befindlichen 
elektrischen  Stromanlage  gespeist.  Mit  dieser  Kopfkompresse  wird 
die  Beseitigung  der  Hirnanämie,  der  Ursache  der  Seekrankheit, 
ebenso  sicher  wie  einfach  erzielt.  Sie  hat  den  Vorteil,  daß  sich 
der  Patient  während  der  Anwendung  vollkommen  ruhig  verhalten 
kann,  da  ein  Wechsel  der  „Neptunkappe"  nicht  nötig  ist.  Diese  ist 
mit  aseptischer  Einlage  versehen,  sodaß  einer  allgemeinen  Be- 
nutzung nichts  im  Wege  steht;  auch  ist  sie  so  kompendiös  kon- 
struiert, daß  jeder  seine  eigene  Kappe  mit  sich  führen  kann.  Meine 
Beobachtungen  haben  mir  stets  günstige  Resultate  ergeben,  und  wird 
es  nur  eine  kurze  Zeitfrage  sein,  den  Apparat  in  umfangreichstem 
Gebrauch  zu  sehen. 


(Die  Firma  Reiniger,  Gebbert  und  Schall  in  Erlangen  fabriziert 
die  „Neptunkappe".)   

Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Am  7.  d.  M.  hielt  Robert  Koch  in  der  Aula  der 
Kaiser  Wilhelms-Akademie  vor  einem  geladenen  Publikum  in  Gegen- 
wart des  Kaisers,  des  Kriegsministers  und  mehrerer  Mitglieder 
des  Kaiserlichen  Hauptquartiers  einen  Vortrag  über  die  Schlaf- 
krankheit. Die  Auszeichnung,  die  der  Kaiser  dem  genialen  Ge- 
lehrten durch  sein  Erscheinen  erwiesen  hat,  ist  um  so  größer,  als 
der  Kaiser  überhaupt  zum  ersten  Male  einem  ärztlichen  Vortrage 
beigewohnt  hat.  Nebenbei  bemerkt  war  der  Kaiser  bei  dieser  Ge- 
legenheit auch  zum  ersten  Male  in  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie. 
—  Robert  Koch  gab  mit  gewohnter  klassischer  Klarheit  in  seinem 
nahezu  einstündigen  Vortrage  ein  abgerundetes  Bild  der  Schlaf- 
krankheit: er  verbreitete  sich  über  ihre  Aetiologie,  Epidemiologie, 
ihre  klinischen  Erscheinungen,  die  Prophylaxe  und  Therapie.  Ueber 
die  Trypanosomen  als  Erreger  der  Krankheit,  über  ihre  Entwick- 
lung, ihre  Beziehungen  zu  andern  Trypanosomen  hat  Robert  Koch 
in  dieser  Wochenschrift  in  seinen  —  mit  äußerst  instruktiven  Ab- 
bildungen versehenen  —  Aufsätzen  („Ueber  die  Trypanosomenkrank- 
heiten",  1904,  No.  47,  und  „Vorläufige  Mitteilungen  über  die  Er- 
gebnisse einer  Forschungsreise  nach  Ostafrika"  [Abschnitt  4: 
Tsetsefliegen  und  Trypanosomen]  1905,  No.  47)  eingehend  be- 
richtet, und  wir  verfehlen  nicht,  unsere  Leser  nachdrücklich  auf 
diese  Abhandlungen  zu  verweisen.  In  seinem  jetzigen  Vortrage  ging 
Koch  näher  auf  die  klinischen  Erscheinungen  der  Krankheit  (Apathie, 
psychische  Erregungszustände,  Schlafsucht)  ein.  Die  Krankheits- 
erreger fand  man  ursprünglich  nur  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit, 
später  auch  im  Blute  und  in  den  Lymphdrüsen,  wohin  sie  nach  dem 
Stich  der  Fliegen  aus  der  Haut  gelangen.  Die  Glossina  palpalis, 
der  Zwischenwirt  des  Krankheitskeimes,  hält  sich  nur  am  Seestrande 
auf.  Diese  Tatsache  erklärt  die  starken  Verheerungen,  die  die 
Schlafkrankheit  im  Westen  Afrikas,  wo  die  hauptsächliche  Besiede- 
lung  unmittelbar  an  der  Küste  des  Viktoria  Nyanza-Sees  besteht, 
angerichtet  hat.  Der  Umstand,  daß  die  Krankheit  an  die  Grenze 
von  Deutsch-Ostafrika  gelangt  ist  und  daß  die  die  Krankheit  ver- 
breitenden Glossinen  auch  im  deutschen  Gebiet  schon  beobachtet 
sind,  legt  die  Befürchtung  nahe,  daß  die  Seuche  auch  auf  deutsches 
Gebiet  überwandern  könnte,  und  rechtfertigt  somit  die  von  der 
deutschen  Reichsregierung  zur  weiteren  Erforschung  der  Krankheit 
geplante  Expedition.  Die  Aufgaben  derselben  richten  sich  weniger 
auf  die  Aetiologie,  bei  der  nur  einige  Punkte  —  wie  die  Frage,  ob 
außer  dem  Menschen  noch  andere  Wirte,  z.  B.  die  Wasservögel,  oder 
noch  andere  Zwischenwirte  als  die  Glossina  —  in  Betracht  kommen, 
zu  erforschen  sind;  der  Schwerpunkt  der  Arbeiten  liegt  vielmehr  auf 
dem  Gebiete  der  Prophylaxe  und  der  Therapie.  Es  soll  festgestellt 
werden,  wie  weit  die  Glossina  auf  deutschem  Gebiete  verbreitet 
ist  und  in  welchem  Umfang  schon  Krankheitsfälle  vorgekommen  sind. 
Vor  allem  aber  ist  eine  Methode  zur  Bekämpfung  der  Krankheit  zu 
finden;  zu  versuchen  sind  die  Mittel,  die  bisher  schon  —  wenigstens 
vorübergehend  —  Besserung  erzielt  haben,  nämlich  das  Arsen  und 
das  von  Ehrlich  empfohlene  Trypanrot,  eventuell  in  neuen  Kom- 
binationen und  Anwendungsformen.  Mehr  freilich  als  von  diesen 
Mitteln  verspricht  sich  Koch  von  dem  direkten  Kampf  gegen  die 
Glossina:  durch  Wegfangen  der  Fliegen,  Abbreunen  ihrer  Aufent- 
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haltsorte  u.  dgl.  Der  Vernichtungskrieg  gegen  sie  erscheint  Koch 
um  so  erfolgreicher,  als  die  Glossinen  sich  nur  sehr  langsam  ver- 
mehren. —  Am  16.  April  gedenkt  Koch  mit  seinen  Mitarbeitern, 
Professor  Beck  und  Stabsarzt  Kleine,  und  seiner  sonstigen  Be- 
gleitung in  Neapel  sich  einzuschiffen;  sein  Studienaufenthalt  in 
Afrika  ist  auf  anderthalb  Jahre  veranschlagt. 

—  Am  9.  d.  M.  hielt  Geheimrat  Ehrlich  (Frankfurt  a.  M.)  im 
Kaiserin  Friedrich- Hause  über  die  Pathogenese  des  Krebses 
einen  Vortrag,  der  durch  die  Fülle  hochinteressanter  Untersuchungs- 
ergebnisse den  lebhaftesten  Beifall  bei  dem  dicht  gedrängten 
Auditorium  fand.  Einen  eingehenden  Bericht  über  den  Vortrag 
werden  wir  in  der  nächsten  Nummer  aus  der  Feder  von  Dr.  Apo- 
lant,  dem  langjährigen  Assistenten  und  hauptsächlichen  Mitarbeiter 
Ehrlichs  auf  diesem  Gebiete,  veröffentlichen. 

—  Am  10.  d.  M.  wurde  im  Landesausstellungspark  in 
Gegenwart  der  Kaiserin  und  ihres  Hofstaates,  unter  Anteil- 
nahme von  zahlreichen  Vertretern  der  höchsten  Beamtenkreise, 
von  Männern  der  Wissenschaft  und  vielen  auf  dem  Gebiete 
der  Wohlfahrtsbestrebungen  tätigen  Männern  und  Frauen,  die 
Ausstellung  für  Säuglingspflege,  die  aus  Anlaß  der 
silbernen  Hochzeit  unseres  Kaiserpaares  veranstaltet  worden 
ist,  eröffnet.  Die  Eröffnungsrede  hielt  Geheimrat  Heubner; 
er  gab  in  großen  Zügen  einen  Ueberblick  über  den  Erfolg  der 
bisherigen  und  die  Aufgaben  der  zukünftigen  Bestrebungen  auf 
dem  Gebiete  der  Säuglingspflege.  Nach  ihm  sprach  kurz  der 
Kultusminister  Dr.  Studt  (neben  der  Erbprinzessin  zu  Wied  Ehren- 
vorsitzender der  Ausstellung)  über  die  Bedeutung  der  Ausstellung 
und  endete  mit  einem  Hoch  auf  das  Kaiserhaus.  Daran  schloß  sich 
ein  Rundgang  durch  die  Ausstellung,  bei  welchem  die  Kaiserin  für 
zahlreiche  Gegenstände  ein  lebhaftes  Interesse  bekundete.  Die 
Ausstellung,  um  welche  sich  der  Arbeitsausschuß,  Geh.  Ober-Med.- 
Rat  Dietrich  (Vorsitzender),  Geheimrat  Heubner,  Dr.  A.  Kay- 
serling, Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Kimmle,  Dr.  Venn  (Hohen- 
lychen)  und  Geheimrat  Dr.  Wutzdorf  große  Verdienste  erworben 
hat,  macht  einen  außerordentlich  günstigen  Eindruck.  Den  Herren 
Kollegen  und  ihren  Schutzbefohlenen  wird  ein  Besuch  der  Aus- 
stellung dringend  empfohlen.  Einen  eingehenden  Bericht  werden 
wir  in  der  nächsten  Nummer  veröffentlichen. 

-  Die  städtische  Deputation  für  die  Krankenanstalten  und 
öffentliche  Gesundheitspflege  hat  eine  Subkommission  gewählt  zur 
Ausarbeitung  von  Vorschlägen  betreffs  Regelung  des  öffent- 
lichen Rettungswesens.    (Vgl.  No.  1,  S.  32.) 

—  Die  Schulärzte  sind  von  der  Schuldeputation  beauftragt, 
bei  der  Einschulung  der  Kinder  den  Eltern  Merkblätter  über  die 
Gefahren  des  Alkohols  einzuhändigen 

—  Dem  Elisabeth-Kinderhospital  sind  von  Frau  K.v.  Bülow 
100  000  M.  überwiesen  worden. 

—  Priv.-Doz.  Dr.  Finkelstein,  Oberarzt  am  Städtischen 
Waisenhause  und  Kinderasyl,  hat  den  Professortitel  erhalten. 

—  An  den  Städtischen  Irrenanstalten  in  Wuhlgarten  sind  Dr. 
Veit,  in  Herzberge  Dr.  Klippstein  und  in  Dalldorf  Prof.  Dr. 
Liepmann  zu  Oberärzten  gewählt. 

—  Wir  verfehlen  nicht,  unsere  Berliner  Kollegen  nochmals  zu 
dem  Besuch  der  Holländerschen  medico-historischen  Aus- 
stellung im  Kaiserin  Friedrich-Hause  anzuregen. 

—  Daß  die  Zahnärzte  als  Aerzte  im  Sinne  des  Gesetzes 
vom  9.  Mai  1872,  welches  die  Vergütung  für  die  Besorgung  amt- 
licher ärztlicher  Geschäfte  regelt,  nicht  anzusehen  sind,  haben  das 
Kammergericht  sowie  die  Oberlandesgerichte  in  Celle  und  in  Breslau 
übereinstimmend  entschieden,  und  der  Justizminister  fand  nach  dem 
Justiz-Ministerialblatt  1906,  S.  23  ff.,  keinen  Anlaß,  dieser  Auffassung 
im  Verwaltungswege  entgegenzutreten. 

—  Dresden.  Prof.  Dr.  Henoch  ist  zum  Ehrenmitgliede  der 
Balneologischen  Gesellschaft  gewählt. 

—  Glogau.  Geh.  San. -Rat  Dr.  Neumann  feiert  am  20.  d.  M. 
sein  50  jähriges  Doktorjubiläum. 

—  Habelschwerdt.  Die  Aerzte  planen  die  Einführung  teil- 
weiser Sonntagsruhe. 

—  Ludwigshafen.  Vom  1.  Mai  ab  sollen  Schulärzte  an- 
gestellt werden. 

—  Münster  i.  W.  Durch  Einschreiten  der  Aufsichtsbehörde 
ist  ein  Streit  zwischen  Aerzten  und  Kassen  beigelegt,  und 
zwar  auf  Grund  folgender  Bedingungen:  Als  kassenärztliches  System 
ist  die  freie  Arztwahl  angenommen.  Hinsichtlich  des  ärztlichen 
Honorars  ist  ein  nicht  zu  übersteigender  Höchstsatz  festgelegt. 

—  Pankow.  Dr.  S.  Adler  ist  zum  Direktor  der  chirurgi- 
schen Abteilung  des  neuen  Krankenhauses  gewählt. 

—  Schöneberg.  Das  Auguste  Victoria-Krankenhaus 
wird  am  1.  Oktober  eröffnet.  Der  Direktor  Prof.  Dr.  Rausch  tritt 
sein  Amt  bereits  am  1.  April  an.  Die  Kurkosten  betragen  für  Er- 
wachsene 2,50,  für  Kinder  2,00  M.  (für  Auswärtige  3,00,  bzw.  2,50  M.j. 
Für  Kranke  I.  Klasse  24,00,  bzw.  15,00  M.,  II.  Klasse  12,00,  bzw. 


7,50  M.  Es  wird  die  Einrichtung  getroffen,  daß  leichterkrankte 
Kinder  von  einer  Lehrerin  täglich  unterrichtet  werden. 

—  Stuttgart.  Die  Leitung  der  Lungenheilstätten  Friedrichs- 
heim und  Luisenheim  (Schwarzwald)  übernimmt  im  Mai  Dr.  Cursch- 
mann  (Gießen).  Der  bisherige  Direktor  Dr.  Rumpf  hat  ein  eigenes 
Sanatorium  Ebersteinburg  bei  Baden-Baden  errichtet. 

—  Ulm.  Die  Anstellung  eines  vollbeschäftigten  Schulzahn- 
arztes, dem  Privatpraxis  nicht  gestattet  wird,  ist  beschlossen. 

—  Budapest.  Die  ungarischen  Aerztedelegierten  auf  dem 
Lissaboner  Kongreß  werden  eine  Einladung  überbringen,  den  XVI. 
Internationalen  A er zte kongreß  in  Budapest  im  Jahre  1909 
abzuhalten.  Die  ungarische  Regierung  hat,  wie  der  „Pester  Lloyd" 
bemerkt,  bereits  100  000  Kr.  bewilligt,  und  der  hauptstädtische 
Magistrat  unterbreitet  der  Generalversammlung  den  Antrag,  den 
gleichen  Betrag  zu  votieren,  hauptsächlich  mit  der  Begründung, 
„daß  die  Veranstaltung  dieses  Kongresses  in  Budapest  für  die  Haupt- 
stadt mit  großem  moralischen  und  materiellen  Nutzen  verbunden 
sein  wird". 

—  Wien.  Am  21.  v.  M.  wurde  in  einer  von  der  Aerztekammer 
einberufenen  Versammlung  zahlreicher  Universitätslehrer  und  prak- 
tischer Aerzte  beschlossen,  ein  „allgemeines  ärztliches  Wohl- 
fahrtsinstitut für  den  Kammersprengel  zum  Zwecke  der 
Selbsthilfe"  zu  gründen.  Hier  soll  —  ähnlich  dem  Leipziger 
wirtschaftlichen  Verband  in  Deutschland  —  eine  Organisation  der 
Aerzte  zur  Besserung  ihrer  wirtschaftlichen  Lage  geschaffen  werden. 

—  London.  Eine  medizinische  Gruppe  im  Parlament 
hat  sich  aus  den  dem  Unterhause  angehörenden  Aerzten  gebildet. 
Es  besteht  die  Absicht,  diese  medizinische  Gruppe  von  Parlamen- 
tariern von  Zeit  zu  Zeit  zusammenzuberufen,  um  Angelegenheiten 
des  öffentlichen  Gesundheitswesens  und  medizinische  Standesinter- 
essen zu  beraten. 

—  New  York.  In  der  Legislatur  des  Staates  Ohio  ist  eine 
Gesetzesvorlage  eingebracht  worden,  die  den  Aerzten  das  Recht  er- 
teilen soll,  unter  gewissen  Umständen  den  schnelleren  Tod  von 
Patienten  herbeizuführen.  —  Die  in  Amerika  bestehende 
„Nationale  Vereinigung  für  das  Studium  der  Epilepsie"  hat  einen 
Preis  in  der  Höhe  von  1200  M.  für  die  beste  Abhandlung  üb  er 
die  Entstehung  der  Epilepsie  ausgesetzt,  und  zwar  steht  die 
Teilnahme  an  diesem  Wettbewerb  den  Aerzten  aller  Länder  frei. 
Die  Abhandlungen  müssen  bis  zum  1.  September  dieses  Jahres  an 
den  Präsidenten  der  Vereinigung  nach  Sonyea  im  Staate  New-York 
eingesandt  werden. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin:  Prof.  Dr.  Kolle  hat 
den  Ruf  nach  Bern  auf  den  neugeschaffenen  Lehrstuhl  für  Hygiene 
angenommen;  er  wird  gleichzeitig  mit  Prof.  Tavel  die  Leitung 
des  schweizerischen  Serum-  und  Impfinstituts  übernehmen.  — 
Breslau:  Dr.  Boenninghaus,  Primärarzt  in  der  Abteilung  für 
Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkranke  des  St.  Georgs-Krankenhauses,  hat 
sich  habilitiert.  —  Freiburg  i.  B.:  Obermedizinalrat  Prof.  Dr. 
Schmorl  (Dresden)  hat  den  Ruf  als  Nachfolger  Zieglers  ab- 
gelehnt. —  Heidelberg:  Dr.  L.  Arnsberger  habilitierte  sich 
für  Chirurgie,  Dr.  K.  Willmanns  für  Psychiatrie.  —  Jena: 
Dr.  W.  Strohmayer  habilitierte  sich  für  Psychiatrie,  Dr.  E.  Frey 
für  Pharmakologie.  —  Leipzig:  Dr.  Quensell,  Assistent  an  der 
Nervenklinik,  hat  sich  für  Psychiatrie  habilitiert.  —  Straßburg: 
Prof.  v.  Recklinghausen  tritt  mit  Schluß  des  Semesters  in  den 
Ruhestand.  —  Im  Sommer  werden  Fortbildungskurse  für  Aerzte 
und  Medizinalpraktikanten  gehalten. 

—  Gestorben:  Prof.  Dr.  Wanscher,  Oberarzt  am  Frederiks- 
hospital, allgemein  bekannt  durch  die  Ausbildung  der  Aethernarkose, 
in  Kopenhagen,  60  Jahre  alt  am  9.  d.  M.  —  San.-Rat  Dr.  Struwe, 
Chefarzt  der  Augen-  und  Ohrenheilanstalt  für  Oberschlesien,  am 
25.  Februar  in  Gleiwitz. 

—  Das  Journal  of  Tropical  Medicine  wird  von  jetzt  ab 
in  unserem  Literaturbericht,  und  zwar  durch  Herrn  Dr.  Claus 
Schilling,  Abteilungsvorsteher  am  Institut  für  Infektionskrank- 
heiten, ständig  referiert. 

—  In  No.  120  einer  Berliner  Tageszeitung  vom  Mittwoch  den 
7.  März  ist  bereits  ein  Auszug  aus  einem  am  Donnerstag  den  8.  in 
No.  11  unserer  Wochenschrift  erschienenen  Aufsatz  veröffentlicht. 
Wir  verfehlen  nicht,  darauf  hinzuweisen,  daß  diese  vorzeitige  Publi- 
kation ohne  Wissen  und  Willen  der  Redaktion  und  des  Verlags 
unserer  Wochenschrift  stattgefunden  hat  und  daß  wir  nachdrücklich 
gegen  diesen  Vorgang  Verwahrung  einlegen. 

Berichtigung.  Auf  Seite  434  sind  infolge  verspäteten  Eintreffens  der  Verfasser- 
korrektur in  dem  Referat  .Trommsdorff- Mäusetyphusbacillen"  einige  sinn- 
entstellende Fehler  stehen  geblieben.    Es  ist  zu  lesen:  suipestifer;  Psittacosis; 

übrigen  (statt  eitrigen):  unter  den  Paratyphus  B-  wie  d  en  Schweinepestbacillen  ; 

des  Mäusetyphus. 
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Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


Methode  darstellen  läßt.  Bei  starker  Beklopfung  der  Herz-  oder 
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steigerte Pancreassaftsekretion,  welche  3  —  5  Stunden  vorhält.  Die- 
selbe bleibt  aus  nach  Vagusdurchschneidung  und  ist  als  Reflex- 
wirkung aufzufassen. 

Silvestri,  Niere  und  Leber  bei  entmilzten  Tieron.  Gazz. 
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Waldvogel  und  Mette  (Göttingen),  Autolyse  in  mensch- 
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Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXIII,  H.  2.  Nach  Besprechung  des  nor- 
malen Vorkommens  des  Glykogens  gibt  Verfasser  das  Resultat 
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sich  das  Glykogen  hauptsächlich,  wenn  sie  von  embr3'onalen  Ge- 
weben abstammen,  oder  von  solchen,  die  auch  extrauterin  regel- 
mäßig glykogenhaltig  sind,  wenn  schleimige  und  colloide  Umwand- 
lungen fehlen  und  wenn  zarte,  zum  Parenchym  in  enger  Beziehung 
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und  ihrer  Fortsätze  bei  kongenitaler  Kleinhiruatrophie.  Neurol. 
Ztralbl.  No.  5.  Durch  das  ganze  Nervensystem  zerstreute,  blasig 
aufgetriebene  Ganglienzellen  mit  Granulierung  des  Inhalts  (fettig 
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pigmentöse  Entartung),  Folgen  der  Abnutzung  auf  Grund  von 
schwacher  Anlage  und  Mehrleistung. 

Lusena,  Schilddrüse  und  Nebenschilddrüse.  Riform.  med. 
No.  8.  Die  durch  Exstirpation  der  Parathyreoidea  hervorgerufene 
Tetanie  läßt  sich  durch  Ausschaltung  der  Schilddrüse  (Unterbrechung 
der  Blutzufuhr)  abschwächen. 

Holmgren,  Einfluß  von  Struma,  zumal  Basedowstruma, 
während  de s  Pubertätsalters  auf  das  Längenwachstum  un  d  die 
Verknöcherung'sprozesso.  Hygiea  No.  2.  Unter  17  Fällen  von 
Basedowstruma  im  Pubertätsalter  zeigten  13  eine  Körperlänge, 
die  den  für  das  Alter  berechneten  Durchschnitt  weit  übertraf,  ferner 
vorzeitigen  Abschluß  der  Epiphysenverknöcherung. 

Wolff,  Bedeutung  der  Arb eiten  Pawlows  für  die  Lehre 
von  der  Physiologie  und  Pathologie  der  Verdauungsorgane. 
Hygiea  No.  2.  Nach  Besprechung  der  Hauptresultate  Pawlows 
wird  an  verschiedenen  Beispielen  deren  gute  Uebereinstimmung 
mit  den  Erfahrungen  der  Praxis  und  des  täglichen  Lebens  gezeigt 
und  therapeutische  Winke  daraus  abgeleitet. 

Ed.  Menne  (Dortmund),  Bedeutung  des  Trauma  für  das 
Entstellen  und  Wachstum  der  Geschwülste,  speziell  des 
Magencarcinoms.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXI,  H.  2—4.  Die 
vom  Verfasser  aus  Unfallsakten  zusammengestellten  Fälle  lehren, 
daß  ein  Trauma,  das  die  Magengegend  direkt  oder  indirekt  trifft, 
einmal  das  ätiologische  Moment  für  die  Carcinomgenese  darstellen 
kann,  oder  eine  vorhandene,  aus  der  embiyonalen  oder  postemb^o- 
nalen  Periode  stammende  latente,  zurzeit  nicht  wachstumsfähige 
Carcinomanlage  zur  Proliferation  bringen  kann,  oder  endlich  das 
Wachstum  eines  vorhandenen  occulten,  noch  nicht  in  die  Erschei- 
nung getretenen,  nur  langsam  wachsenden  Krebses  beschleunigen 
kann. 

Cernezzi,  Physiopathologie  des  großen  Netzes,  Riform. 
med.  No.  8.  Eine  am  Hilus  abgetrennte  und  von  Kollateralbahnen 
abgeschnittene  Niere  verfällt  schnell  in  Nekrose,  die  zum  Tode 
des  Versuchstieres  durch  Resorption  toxischer  Produkte  führt.  Wenn 
aber  die  nekrotische  Niere  in  größerer  Ausdehnung  mit  dem  Netz 
in  Verbindung  steht  oder  in  eine  Falte  des  Netzes  eingehüllt  wird, 
macht  sich  diese  Intoxikation  nicht  bemerkbar,  weil  vom  Netz  aus 
eine  Vaskularisation  mit  Leukocyteneinwanderung  in  die  Niere  er- 
folgt. 

Stengel,  Mucocele  des  Appendix.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  7.  Beschreibung  einer  als  Nebenbefund  bei  einer  Sektion  ent- 
deckten, die  ganze  Länge  des  Appendix  einnehmenden  Cyste  von 
2'/2  Zoll  Länge  und  l'/a  Zoll  Breite.  Der  Inhalt  bestand  aus  einer 
gelatinösen  Masse,  jedoch  machten  einige  Umstände  es  wahrschein- 
lich, daß  es  sich  um  einen  aktiven  Zellprozeß  mit  mucoider  Dege- 
neration (Carcinoma  gelatinosum)  handelte. 

Gauducheau,  Experimentelle  Erzeugung  von  Auiöben- 
Uysenterie.  Journ.  of  trop.  med.  No.  3.  Eiter  eines  Leberabscesses 
in  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt  (Amöben?),  4  ccm  (!)  hiervon 
einem  Hunde  in  eine  Mesenterialvene.  Nach  4V2  Tagen  blutige 
Darmentleerungen  mit  anfangs  zahlreichen  Amöben;  Tod  am  achten 
Tag,  keine  Darmgeschwüre,  nur  Hämorrhagien  in  der  Dickdarm- 
schleimhaut. Dies  ein  Beweis  (!),  daß  Leberabsceß  und  Dysenterie 
Wechselbegriffe  sind.     -  Schilling  (Berlin). 

Sasaki,  Elektrische  Leitfähigkeit  der  Ascitesflüssigkeit  bei 
experimenteller  Niereninsuffizienz.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXIII, 
H.  2.  Bei  Niereninsuffizienz  tritt  keine  Vermehrung  des  Elektro- 
lytengehaltes des  Blutes  ein,  und  ebenso  wenig  ist  das  in  den  Ge- 
weben der  Fall,  soweit  es  aus  dem  Chlorgehalt  geschlossen  wer- 
den darf. 

Bauereisen  (Erlangen),  Acardius.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd. 
LXXVII,  H.  3.  An  der  Hand  eines  Falles  von  Acardius  acephalus 
werden  seine  Zirkulationsverhältnisse  und  die  Theorien  über  seine 
Aetiologie  kritisch  besprochen  und  derjenigen  zugestimmt,  wonach 
die  Acardii  von  vornherein  hochgradig  defekte  Früchte  sind,  deren 
Herz  entweder  überhaupt  nicht  entwickelt  oder  primär  so  schwer 
mißgebildet  ist,  daß  es  garnicht  in  Tätigkeit  treten  konnte.  Das 
Absterben  und  die  Ausstoßung  des  mißgebildeten  Zwillings  wird 
durch  Anastomosen  mit  den  Nabelgefäßen  des  gesunden  Bruders 
verhindert.  Ein  kleiner  Teil  der  Acardii  findet  seine  Erklärung 
durch  die  modifizierte  Ahlfeldsche  Theorie,  wonach  das  Herz 
des  schwächeren  von  zwei  eineiigen  Zwillingen  nicht  nur  schlechter 
ernährt,  sondern  auch  durch  das  vom  andern  Zwilling  durch  die 
Anastomosen  herüberströmende  Blut  überanstrengt  und  allmäh- 
lich zum  Stillstand  und  Schwund  bis  auf  zuweilen  noch  nachweis- 
bare Rudimente  gebracht  wird. 

Mikroorganismen. 

Bail  und  Weil  (Prag),  Aggressivität  der  Stapliylococcen. 

Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  9.  Die  mitgeteilten  Versuche  stellen 
die  Aggressinbildung  des  Staphylococcus  sicher.  Des  weiteren  er- 
gibt sich  die  hohe  Giftigkeit  der  Staplndococcen,  sobald  sie  der 


Lösung  durch  Aggressin  zugänglich  werden  und  der  tierische  Or- 
ganismus seines  natürlichen  Giftschutzes  in  Gestalt  der  Leukocyten 
beraubt  ist. 

N.  Anitschkow,    Ttaermophile   Bakterien    im   Darm  des 

Menschen.  Russk.  Wratsch  No.  4.  Die  termophilen  Bakterien 
sind  bloß  in  kleinen  Mengen  in  den  Ausleerungen  vorhanden;  sie 
sind  daher  von  geringer  Bedeutung. 

Loewenthal  (Berlin),  Spirochäten.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  10.  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Chariteärzte  am 
18.  Januar  1906.    (Referat  siehe  Vereinsberichte  S.  446.) 

Gierke  (Freiburg),  Verhältnis  zwischen  Spirochäten  und 
Organen  syphilitischer  Kinder.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  9.  Mit  Hilfe  der  Levaditi-Schotteliusschen  Silber- 
imprägnierungsmethode gelingt  der  Nachweis  der  Spirochaete  pal- 
lida  im  syphilitischen  Gewebe  nahezu  regelmäßig.  Sie  sind  bei 
syphilitischen  Früchten  mit  Vorliebe  in  den  drüsigen  Organen,  in 
den  Gefäßwänden,  sowie  im  Bindegewebe  gelagert  und  zwar  intra- 
zellular. 

R.  Trommsdorff  (München),  Mäusetypliusbacilleu  und  seine 
Verwandten.  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  LV,  H.  3.  Die  Agglutinations- 
prüfung liefert,  wenigstens  in  ihrer  jetzigen  Methodik,  höchst  un- 
sichere Resultate  bei  der  Differenzierung  der  Bakteriengruppe: 
Mäusetyphus,  Fleischvergiftung  Typ.  enteritidis,  seripestifer,  Para- 
typhus Typ.  B  und  Psithathosis,  doch  läßt  sich  der  Bac.  enteritidis 
von  den  eitrigen  Bakterien  abtrennen;  ferner  zeigte  sich,  daß  es 
unter  dem  Paratyphus  B  =  wie  der  Schweinepestbacillen  verschie- 
dene Gruppen  gibt.  Bei  der  Verwendung  dieser  Bakterienarten, 
z.  B.  der  Mäusetyphus,  ist  eine  Gefahr  für  den  Menschen  nicht  aus- 
geschlossen. 

Gerrard,  Billiger  und  einfacher  Schüttelapparat  für 
Leishmansche  und  andere  Färbungen.  Journ.  of  trop.  med. 
H.  1.  Mit  Zeichnung.  Soll  offenbar  verhindern,  daß  sich  Nieder- 
schläge festsetzen.  Schilling  (Berlin). 


Allgemeine  Diagnostik. 

E  k  e  h  orn,  Approximative  Bt  Stimmung  der  l'blornicngeim  Urin. 

Hygiea  No.  2.  Der  beschriebene  Chlorometer  besteht  in  einer 
graduierten  Glasröhre.  Die  Reagentien  sind  eine  Eisenrhodanidlösung 
und  eine  Silbernitratlösung.  Die  Resultate  weichen  nur  um  bis 
V2  °/oo  von  denen  der  Volhardschen  Titrierung  ab. 

Robert  Kienböck  (Wien),  Dosimeter  und  das  quantime- 
trische  Verfahren.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  IX,  H.  4.  Die  bis- 
her bestehenden  Methoden,  die  Röntgenstrahlung  zu  messen,  wer- 
den kritisch  besprochen,  und  das  quantimetrische  Verfahren,  das 
von  Kienböck  stammt,  wird  genauer  ausgeführt.  In  demselben 
wird  die  Veränderung  der  photographischen  Schicht  als  Maß  ver- 
wendet. Seine  Genauigkeit  und  Empfindlichkeit  soll  größer  sein 
als  die  sämtlichen  übrigen  Strahlenmesser.  Dagegen  erfordert  seine 
Anwendung  große  Sorgfalt  und  bei  starker  Bestrahlung  der  Kon- 
trolle offener  Dosimeter  als  Indikator. 

Drüner  (Frankfurt  a.  M.),  Stereoskopie  und  stereoskopische 
Messung  in  der  Röntgentechnik.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  IX, 
H.  4.  Nach  Besprechung  der  Grundsätze  beim  stereoskopischen 
Meßverfahren  beschreibt  Verfasser  ein  neues  Spiegelstereoskop, 
mit  welchem  man  Röntgenstereoskopplatten  unmittelbar  richtig 
plastisch  betrachten  und  die  Lage  der  Objekte  in  der  Tiefe  genau 
bestimmen  kann.  Auch  über  die  Art  der  Aufnahmen  werden  neue 
Vorschläge  gemacht  und  besondere,  verhältnismäßig  einfache  Appa- 
rate dafür  empfohlen. 

Landolfi,  Autoseroprognose.  Gazz.  d.  ospedali  No.  24.  Die 
Autoseroprognose  hängt  ab  von  der  Fieberkurve,  die  sich  aus  sub- 
cutaner Einspritzung  von  Pleura-  und  Peritonealflüssigkeit  des- 
selben Kranken  ergibt  (Autoserodiagnose).  Eine  auf  die  Einspritzung 
folgende  Temperatursteigerung  spricht  für  Tuberculose,  und  die 
Prognose  ist  um  so  schlechter,  je  geringer  die  Dosis  ist,  die  das 
Fieber  auslöste,  je  schneller  das  Fieber  eintritt,  und  je  länger  es 
andauert. 


Allgemeine  Therapie. 

Hermann   Weber,   Mittel  zur  Verlängerung  des  Lehens 

Ztschr.  f.  diät.  u.  phys.  Therap.  Bd.  IX,  H.  11  u.  12.  Der  Aufsatz 
bringt  einige  Ergänzungen  zu  dem  in  dieser  Wochenschrift  1904, 
No.  18  und  19  veröffentlichten  gleichnamigen  Artikel  desselben 
Autors. 

Carlo  Colombo.  Solidarität  der  verschiedenen  physi- 
kalischen Behandlungsmethoden  bei  einer  rationellen  Therapcn- 

tik.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  I.  Internationalen  Kongreß  für  Phy- 
siotherapie in  Lüttich,  August  1905.  Ztschr.  f.  diätet.  u.  phys. 
Therap.  Bd.  IX,  No.  12  Nach  Colombo  besteht  erfolgreiche  phy- 
sikalische Therapie  im  Zusammenwirken  von  Hydro-,  Kinesio-, 
Elektro-,  Photo-,  Thermo-, Balneo-,Pneumato-,  Diäto-.  Röntgentherapie 
sowie  mechanischer  Orthopädie.    Diese  Faktoren  haben  sich  zu  er- 
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ganzen,  und  vor  allem  müssen  Institute  geschaffen  werden,  wo  diese 
gesamte  Therapie  gelernt  und  gleichzeitig  praktisch  angewandt 
werden  kann. 

Gernsheimer  (Mannheim),  Neue  Inhalationsvorrichtuug. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  9.  Der  beschriebene  Apparat  ist 
nur  für  Krankenhäuser,  in  denen  sich  eine  Dampfleitung  befindet, 
verwendbar. 

Küppers  (Düsseldorf),  Warmes  Ei.  Deut,  militärärztl.  Ztschr. 
H.  2.  Küppers  macht  dem  rohen,  oft  ärztlich  empfohlenen  Ei  un- 
appetitliches Aussehen  und  multrigen  Nestgeruch,  dem  gekochten 
Ei  ungleichartige  Konsistenz  und,  wenn  völlig  hart,  schwere  Ver- 
daulichkeit zum  Vorwurf.  Diese  und  andere  Nachteile  habe  das 
warme  Ei  nicht:  Man  legt  die  Eier  in  siedendes  Wasser  in  dem 
Moment,  in  welchem  man  es  vom  Feuer  wegnimmt  und  bringt  die 
Eier  im  Wasser  auf  den  Tisch. 

Campani,  Therapeutische  Kuriositäten.  Gazz.  d.  ospedali 
No.  24.  Beispiele  von  unerklärlichen  Heilwirkungen  verschiedener 
Arzneimittel  und  Eingriffe. 

Peters  (Petersthal),  Behandlung  nervöser  Leiden  mit 
Bornyval.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  9.  Bei  längerer  Dar- 
reichung von  Bornyval  war  ein  sedativer  Effekt  auf  das  Nerven- 
system bei  fast  allen  damit  behandelten  Fällen  unverkennbar.  Das 
Präparat  wurde  stets  gut  vertragen. 

Finkelnburg  (Bonn),  Neurologische  Beobachtungen 
bei  der  Rückenroarksanästhesie  mittels  Cocaiu  und  Stovain. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  9.  Bei  der  Stovainanästhesie  pflegen 
die  Sehnenreflexe  zuerst  zu  schwinden  und  zuletzt  wieder  zu  er- 
scheinen, während  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität  später 
einsetzen  und  frühzeitiger  sich  wieder  ausgleichen.  Auch  für  die 
einzelnen  Gefühlsqualitäten  bestehen  insofern  Unterschiede,  als  die 
Schmerzempfindung  schneller  und  intensiver  beeinflußt  wird  als  das 
Beruhrungs-,  Lage-  und  Temperaturgefühl.  Das  Cocain  scheint  im 
Gegensatz  zum  Stovain  die  der  Reflextätigkeit  dienenden  Bahnen 
fast  ganz  zu  verschonen. 

S.  Kalischer  (Schlachtensee),  Propoual.  Neuro!.  Ztralbl. 
No.  5.  Das  Mittel  ist  in  ganz  leichten  Fällen  zu  0,2-0,3,  in  etwas 
schwereren  zu  0,4—0,6  wirksam.  Die  Dosis  0,5  scheint  intensiver 
zu  sein  als  die  gleiche  Dosis  Veronal.  Unangenehme  Nebenwirkun- 
gen haben  sich  nicht  gezeigt. 

Lilienfeld  (Lichterfelde),  Propoual,  ein  neues  Schlaf- 
mittel. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  10.  Proponal  (Dipropyl- 
malonylharnstoff),  ein  dem  Veronal  chemisch  verwandtes  Präparat 
scheint  in  Dosen  von  0,3  eine  hervorragend  schlafmachende  Wirkung 
zu  haben.  Der  Schlaf  hält  sechs  bis  neun  Stunden  an,  ist  tief  und 
traumlos  und  tritt  anscheinend  auch  bei  schmerzhaften  Zuständen 
ein.  Ungünstige  Neben-  und  Nachwirkungen  wurden  nicht  beob- 
achtet. 


Innere  Medizin. 

Savage,  Grenzen  der  Geisteskrankheit.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2357.  Besprechung  der  verschiedenen  Formen  von  geistiger 
Minderwertigkeit  und  der  an  der  Grenze  der  Geisteskrankheit 
stehenden  Zustände  im  Anschluß  an  die  Frage,  welche  von  diesen 
Kranken  in  Irrenanstalten  gehören.  Viele  lassen  sich  außerhalb 
der  Anstalten  in  einer  gewissen  Freiheit  bei  zweckmäßiger  Ernäh- 
rung und  regelmäßiger  Beschäftigung  behandeln. 

Marandon  de  Montyel,  Pnpillarreflexe  bei  der  progres- 
siven Paralyse.  Gaz.  d.  höpit.  No.  19.  Eingehende  Untersuchungen 
über  die  Veränderungen  der  Pupillarreflexe  in  den  verschiedenen 
Stadien  der  Erkrankung  bei  140  Fällen. 

L.  Caspar  (Mühlheim  a.  Rh.),  Einseitige  reflektorische 
Pupillenstarre.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  L1V,  H.  1.  Unter  sieben 
Fällen  von  einseitiger  reflektorischer  Pupillenstarre  bestand  einmal 
Tabes,  zwei  andere  Patienten  sind  Tabes  oder  Paralyse  verdächtig, 
bei  zweien  war  eine  Kopfverletzung  vorausgegangen.  Der  sonstige 
Augenbefund  war  normal,  ebenso  die  Akkommodation. 

Turner,  Pathologie  der  Epilepsie.  Brit.  med.  Journ.  No.  2357. 
Die  Epilepsie  ist  aufzufassen  als  eine  Krankheit,  die  bei  Personen 
mit  fehlerhafter  Entwicklung  des  Nervensystems  vorkommt,  wenn 
gewisse  Veränderungen  (Gerinnbarkeit)  des  Blutes  bestehen.  Die 
einzelnen  Anfälle  werden  durch  Verstopfung  von  Hirngefäßen  in- 
folge von  intravasculärer  Gerinnung  ausgelöst. 

Vaclav  Plavec  (Prag),  Kleine  motorische  Epilepsie.  Neurol. 
Ztralbl.  No.  3—5.  Mitteilung  und  Betrachtung  eines  Falles  mit 
abortiven,  rudimentären  und  großen  Anfällen.  Die  großen  werden 
der  idiopathischen,  die  ersten  beiden  der  reflektorischen  Epilepsie 
zugerechnet.  Die  Grundkrankheit  ist  dieselbe,  nur  die  unmittel- 
bare Ursache  einer  jeden  Anfallsart  ist  eine  verschiedene. 

Mosse  (Berlin),  Paralysis  agitans.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  10.  Der  beschriebene  Fall  zeichnet  sich  erstens  durch  Ent- 
wicklung hochgradiger  Muskelrigidität  innerhalb  von  zwei  Jahren, 


zweitens  durch  blaurote  Verfärbung  der  Hände  und  endlich  durch 
Beteiligung  des  Kehlkopfs  am  Tremor  aus. 

Mathieu  und^Roux,  Hysterisches  Erbrechen.  Gaz.  d.  höpit. 
No.  22.  Typisch  für  das  hysterische  Erbrechen  ist  das  dauernde 
tägliche  Auftreten  sofort  nach  jeder  Mahlzeit,  was  ohne  jede 
Schwierigkeit  und  häufig  ohne  Uebelkeit  vor  sich  geht;  dabei 
leidet  der  Allgemeinzustand  häufig  garnicht.  Dasselbe  wird  nicht 
nur  bei  Erwachsenen,  sondern  auch  bei  Kindern  beobachtet  und 
kann  durch  entsprechende  psychische  Behandlung  leicht  beseitigt 
werden;  das  unstillbare  Erbrechen  der  Schwangeren  gehört  zu 
einem  Teil  der  Fälle  hierher,  die  dann  durch  strikte  Isolierung 
geheilt  werden.  Auch  bei  Aerophagen  kommt  dauerndes  Erbrechen 
vor,  das  mit  Beseitigung  des  Luftschluckens  schwindet. 

Rankin,  Behandlung  der  Neurasthenie.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2357.  Aufenthaltswechsel,  Ruhe  für  Körper  und  Geist,  Eisen- 
behandlung, Regulierung  der  Verdauung  sind  die  Grundzüge  der 
vorgeschlagenen  Behandlung. 

Smith,  Neurasthenie,  Degeneration  und  bewegliche  Organe. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2357.  Die  Neurasthenie  kommt  vorzugsweise 
bei  Personen  vor,  die  durch  Wanderniere,  Enteroptose,  bewegliches 
Herz,  Uterusverlagerungen,  Rückgratsverkrümmungen  und  Gelenk- 
deformitäten als  Degenerierte  gekennzeichnet  sind.  Diesen  körper- 
lichen Abnormitäten  entsprechen  psychische  Anomalien:  Reizbar- 
keit, leichte  Erregbarkeit  etc.  Neurasthenia  minor  ist  als  Degene- 
rationserscheinung aufzufassen,  Neurasthenia  maior  entwickelt  sich 
auf  dem  Boden  der  Degeneration  und  kann  als  eine  Exazerbation 
der  Neurasthenia  minor  gelten. 

Mixius,  Erklärung  der  Seekrankheit.  Deut,  militärärztl. 
Ztschr.  H.  2.  Mixius  definiert  die  Seekrankheit  als  eine  Störung 
unserer  Fähigkeit,  unsere  Beziehungen  zum  Räume  zu  erkennen 
und  zu  erhalten;  sie  ist  Folge  der  durch  die  Schiffsbewegungen 
hervorgerufenen  Reize,  welche  das  Zentrum  der  Erhaltung  des 
Gleichgewichts  treffen.  Dieses  Zentrum  liegt  vor  allem  im  Klein- 
hirn. Die  Reize  greifen  wahrscheinlich  in  erster  Linie  an  der 
Kinaesthetischen  Bahn,  d.  h.  der  Bahn  an,  welche  die  Muskel-,  Ge- 
lenk-, Haut-  und  Eingeweideempfindungen  durch  das  Rückenmark 
zentripetal  leitet.  Die  Vorgänge  in  der  Bauchhöhle  sind  sehr 
richtig,  bedürfen  aber  weiterer  Aufklärung.  In  vielen  Fällen  kommen 
Eeize  auf  der  Bahn  des  Seh-  und  der  Augenmuskelnerven  hinzu. 
Alle  Symptome  der  Krankheit  sind  als  Folgen  der  Gleichgewichts- 
störung anzusprechen.  Die  empfohlenen  Mittel  gegen  die  Seekrank- 
heit sind  chemische  und  physikalische;  erstere  bekämpfen  Symptome 
des  Leidens,  ohne  das  Grundübel  zu  treffen,  letztere  wollen  mit 
Hilfe  der  Technik  die  Schwankungen  des  Schiffes  aufheben.  (Das 
neueste,  der  Sc  hl  ick  sehe  Schiffskreisel,  wird  noch  erprobt.) 
Vorläufig  gibt  es  nur  ein  Mittel  gegen  die  Seekrankheit:  die  Ge- 
wöhnung an  die  Schiffsbewegungen,  welche  am  vollkommensten 
eintritt  bei  Menschen,  welche  gezwungen  sind,  sich  körperlich  an- 
zustrengen.   Verharren  in  horizontaler  Lage  ist  ohne  Wirkung. 

Mazzarotto,  Hyperthermie.  Gazz.  d.  ospedali  No.  24.  Bei 
einem  19jährigen  Mädchen  wurde  eine  Hyperthermie  beobachtet, 
für  die  sich  außer  anthropologischen  Anomalien  keine  Erklärung 
fand.  Als  Ursache  der  Temperatursteigerung  ist  eine  Störung  des 
Wärmeregulierungsapparates  anzunehmen. 

F.  Sylvan  (Berlin),  Neuralgie  und  Muskelrheumatismus  als 
Hindernis  für  Künstler  und  Künstlerinnen  in  ihrem  Beruf. 
Ztschr.  f.  diätet.  u.  physik.  Therap.  Bd.  IX,  No.  12.  Ermüdungs- 
zustände,  Neuralgien,  Muskelschmerzen-  und  Rheumatismus  bei 
Künstlern  infolge  Ueberanstrengung  einer  Gruppe  von  Muskeln 
bzw.  Nerven  sind  besondeis  günstig  zu  beeinflussen  durch  schwe- 
dische manuelle  —  im  Gegensatz  zur  maschinellen  Behandlung. 
Uebungen,  Widerstandsbewegungen,  Massage  kommen  neben  selbst- 
verständlicher Schonung  hauptsächlich  in  Betracht. 

Gubb,  Psychologie  der  Tuberculosen.  Lancet  No.  4305.  Die 
Psychologie  der  Tuberculosen  ist  nach  zwei  Richtungen  beeinflußt: 
die  Tuberculotoxine  wirken  auf  das  Nervensystem  ein  und  ver- 
ändern somit  das  Temperament,  und  tuberculöse  Herde  im  Gehirn 
oder  an  den  Meningen  sind  von  Einfluß  auf  den  Charakter. 

Martin,  Diagnose  und  Behandlung  tubercnlöser  Pleuritis. 
Lancet  No.  4305.  Die  Fälle  von  latenter  und  rekurrierender  Pleu- 
ritis sind  fast  ausnahmslos  tuberculöser  Natur.  Abgesehen  von 
Empyemen  entwickelt  sich  das  tuberculöse  Pleuraexsudat  schneller 
als  das  nicht-tuberculöse;  aber  es  ist  hartnäckiger  als  dieses,  geht 
mit  länger  dauerndem  Fieber  einher  und  zeigt  mehr  Neigung  zum 
Wiederanwachsen,  wenn  Punktionen  vorgenommen  werden. 

Cattle,  Prognose  und  Behandlung  croupöser Pneumonie. 
Lancet  No.  4305.  Voitrag  über  Verlauf  und  Behandlung  der  Pneu- 
monie.   Nichts  neues. 

Fräser,  Myxödem.  Brit.  med.  Journ.  No.  2357.  In  einem 
Falle  von  Myxödem,  das  durch  Schilddrüsenbehandlung  günstig  be- 
einflußt wurde,  stellten  sich  nach  Aussetzen  der  Behandlung  die 
ursprünglichen  Symptome  in  etwas  schwächerem  Grade  wieder  ein 
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Eeebe,  Serum  zur  Behandlung  der  Basedowscheu  Krank- 
heit. Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  7.  Die  durch  Injektion  eines 
artfremden  Organbreis  bei  Tieren  hergestellten  cytolytischen  Sera 
sind  wenig  spezifisch  und  zeigen  insbesondere  starke  hämolytische 
und  hämagglutinierende  Eigenschaften.  Verfasser  benutzte  daher 
schon  früher  zur  Herstellung  von  hepatotoxischen  und  nephrotoxi- 
schen Sera  von  hoher  Wirksamkeit  und  Spezifizität  die  Nukleopro- 
tei'de  der  betreffenden  Organe  als  die  Träger  ihrer  spezifischen 
Eigenschaften.  Jetzt  hat  er  entsprechende  Versuche  mit  Schild- 
drüsen von  Basedowkranken  unternommen,  deren  Nukleoprotei'de 
und  Globuline  er  Kaninchen  injizierte.  Durch  Benutzung  der  Glo- 
buline als  den  Trägern  der  toxischen  Wirkung  der  Schilddrüse 
(Jodgehalt)  glaubte  er,  seinem  Serum  neben  den  cytolytischen  auch 
spezifisch  antitoxische  Eigenschaften  zu  geben. 

Rogers,  Behandlung  der  Basedowschen  Krankheit  mit 
einem  spezifischen  Seruin.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  7.  Bericht 
über  zehn  mit  dem  Beebeschen  Serum  behandelte  Basedowfälle.  Die 
bisherigen  Beobachtungen  sind  ermutigend;  jedoch  dürfte  auch  bei 
weiteren  günstigen  Resultaten  die  Behandlung  mit  dem  Serum 
wegen  der  Seltenheit  des  Ausgangsmaterials  und  der  Schwie- 
rigkeit der  Herstellung  immer  nur  sehr  Wenigen  zugute  kommen, 
zumal  da  das  Serum  mit  zunehmendem  Alter  seine  Eigenschaften, 
namentlich  die  cytolytischen,  zu  verlieren  scheint. 

Le  Gendre,  Magenkatarrh  als  Typus  der  Sekretionsauo- 
nialien  des  Digestionsapparates.  Gaz.  d.  höp.  No.  21.  Klinische 
Vorlesung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Therapie. 

Ewald  (Berlin),  Blut  und  Blutungen  bei  Yerdauuugskrank- 
heiten.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  9/10.  Nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen und  mit  den  jetzigen  Untersuchungsmethoden  läßt  das 
Zelleben  des  Blutes  keine  für  bestimmte  Magen-,  resp.  Darmkrank- 
heiten  typischen  Veränderungen  erkennen.  Der  Nachweis  einer 
okkulten  Blutung  des  Verdauungstraktus  ist  zwar  diagnostisch 
außerordentlich  wichtig,  erschwert  aber  wegen  seiner  Vieldeutig- 
keit unter  Umständen  die  exakte  Diagnose.  Gegen  Magenblutungen 
empfiehlt  Ewald  Berieselung  der  Magenwand  mit  Eiswasser. 

Mathes  (Graz),  Enteroptose  nebst  Bemerkungen  über 
die  Druckverhältnisse  im  Abdomen.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd. 
LXXVII,  H  2.  Bei  der  Enteroptose  handelt  es  sich  um  eine  kon- 
stitutionelle und  erbliche  Anomalie,  einen  Mangel  an  vitaler  Energie 
aller  Gewebe,  die  nur  in  der  Senkung  der  Bauchorgane  am  sinnfäl- 
ligsten wird.  Das  Primäre  ist  das  Herabsinken  des  Rippenkorbes, 
erst  in  zweiter  Linie  steht  die  Erschlaffung  der  Bauchdecken  mit 
entsprechender  Verminderung  der  Lendenlordose.  Eine  unkompli- 
zierte Retroflexio  uteri  macht  nur  bei  bestehender  Enteroptose 
Beschwerden.  Die  Therapie  sei  roborierend,  in  schweren  Fällen 
mit  strenger  Bettruhe  und  Ueberernährung  verbunden,  ferner  mit 
Kräftigung  des  Thorax  und  der  Bauchdecken  durch  gymnastische 
Uebungen  und  Anwendung  einer  gutsitzenden  Bauchbinde.  Die 
Kleider  sollen  nicht  von  den  Schultern  allein  getragen  werden. 

Herxheimer  (Wiesbaden),  Pancreascirrhose.  Virch.  Arch. 
Bd.  CLXXXIII,  H.  2.  An  der  Hand  von  fünf  ausführlich  geschil- 
derten Fällen  bespricht  Verfasser  in  umfangreicher  Arbeit  das  Ver- 
halten des  Pancreas  bei  Diabetes.  Er  findet  es  in  ähnlicher  Weise 
verändert  wie  die  Leber  bei  der  Cirrhose.  Er  spricht  deshalb  von 
Pancreascirrhose,  die  mit  Zunahme  des  Bindegewebes,  zugleich  aber 
auch  mit  Degenerationsprozessen  einhergeht.  Die  Degeneration 
des  Parenchyms  ist  das  Primäre,  die  anderen  Veränderungen  sind 
sekundär.  Die  Lan gerhansschen  Inseln  stehen  nicht  im  Vorder- 
grund der  Erkrankung,  die  Gründe,  die  von  ihren  Veränderungen 
den  Diabetes  abhängig  machen  wollten,  sind  nicht  durchschlagend. 
Der  Diabetes  beruht  auf  einer  Erkrankung  des  ganzen  Pancreas 

Rowland,  Akute  Abdominalsymptoiue  beim  Typhus,  her- 
vorgerufen durch  entzündete  Mesenterialdrüsen.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  7.  In  den  beiden  mitgeteilten  Fällen  wurde 
wegen  der  Fehldiagnose  Perforation,  resp.  Appendicitis  bei  Typhus 
die  Operation  vorgenommen.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um 
Driisenpakete  mit  bis  hühnerei-,  resp.  walnußgroßen  Drüsen  im 
rechten  unteren  Bauchquadranten.  Die  Symptome  traten  in  dem 
einen  Falle  während  der  Rekonvaleszenz  ganz  plötzlich  (Fieber, 
Puls  120,  heftige  Leibschmerzen,  Kollaps)  am  37.  Krankheitstage, 
in  dem  andern  auf  der  Höhe  der  Krankheit  (fünfter  Tag)  auf.  Hei- 
lung in  beiden  Fällen. 

Lowenburg,  Aetiologie  und  Prophylaxe  der  Scharlach- 
uephritis.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  7.  Zusammenfassende  Dar- 
stellung. 

Stüve  (Osnabrück),  Behrings  Diphtherieserum  und  Homoco- 
palhie.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  9.  Der  betreffende  Homöo- 
path versuchte  durch  innerliche  Darreichung  von  fünf  Tropfen 
Heilserum  (in  Wasser  verdünnt)  prophylaktisch  zu  wirken ! ! 

B.  Klein,  lmmunisationsfrage  bei  der  Dysenterie.  Russk. 
Wratsch.  No.  4.  Klein  empfiehlt  das  Serum  von  Latritsch  ews  ky- 
Rosenthal  .(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  7). 


Volpe,  Aetiologie  des  akuten  (ieleiikrheuinatismus.  Riform. 
med.  No.  8.  In  sechs  Fällen  von  akutem  Gelenkrheumatismus 
wurde  Blut  und  Gelenkflüssigkeit  vergeblich  auf  Mikroorganismen 
untersucht. 

Riedl  (Ullersdorf),  Starrkrampfserunibehandliing.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  9.  Der  Fall  wies  eine  ungewöhnliche  lange  In- 
kubationszeit (17  Tage)  auf.  Am  sechsten  Tage  nach  Auftreten  der 
ersten  Erscheinungen  Beginn  der  Antitoxinbehandlung.  Im  ganzen 
wurden  achtmal  je  140  A-E.  in  den  Lumbaisack  eingespritzt:  Hei- 
lung, die  von  Riedl  auf  das  Serum  bezogen  wird. 

Burgl  (Nürnberg),  Tödliche  innere  Benzinvergiftung  mit 
Sektionsbef und.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  9.  Neben  den 
Erscheinungen  des  Erstickungstodes  fand  sich  als  charakteristisches 
Merkmal  der  Benzinvergiftung  eine  auffällig  weichselrote  Verfär- 
bung des  Blutes  und  eine  rosarote  Färbung  der  Herzklappenzipfel. 


Chirurgie. 

Stehr  (Krakau),  Bluthefuud  bei  der  Bierschen  Stauuugs- 
therapie.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  9.  Im  gestauten  Blut,  und 
zwar  gleich  nach  Beginn  der  Kompression  entsteht  eine  lokale 
Leukocytose  mit  vorwiegender  Beteiligung  der  Lymphocyten.  In 
späteren  Stadien  läßt  die  ödematöse  Durchtränkung  der  Gewebe 
und  des  Blutes  eine  sichere  Beurteilung  der  Blutzellenverhältnisse 
nicht  mehr  zu.  Jedenfalls  deutet  die  lokale  Leukocytose  auf  eine 
Steigerung  der  phagocytären  Tätigkeit  der  Zellen  hin,  woraus  sich 
der  therapeutische  Effekt  der  Stauung  teilweise  erklärt. 

H er tzka  (Deutsch -Beneschau),  Fingerf'reios  Einfädeln.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  9.  Hertzka  benutzt  eine  chirurgische  Pin- 
zette, deren  Branchen  nahe  ihrem  Ende  gefenstert  sind.  Der  Faden 
wird  zwischen  die  Fenster  eingeklemmt,  und  dann  das  Oehr  einer 
Patentnadel  auf  den  straff  gespannten  Faden  aufgedrückt.  Die 
Einfädelpinzette  ist  im  Medizinischen  Warenhaus  erhältlich. 

Ramstedt  (Münster  i.  W.),  Fußabdrücke.  Deut,  militärärztl. 
Ztschr.  H.  2.  Ramstedt  erklärt  eine  von  W.Fischer  angegebene 
Methode,  Fußabdrücke  mittels  Berliner  Blau  durch  Kontakt  zweier 
Flüssigkeiten:  Liq.  ferri  sesquichlor.  1  :  1000,  womit  die  Fußsohle, 
und  Kalium  ferroeyanat.  1  :  100,  womit  weißes  Papier  befeuchtet 
wird,  zu  gewinnen,  für  verbesserungsbedürftig,  da  die  Abdrücke  zu 
schwach  seien.  Er  erzielte  tadellose  Bilder,  wenn  er  sich  nach 
Freitag  (Cincinnati)  folgender  Flüssigkeiten  bediente:  a)  Tct.  ferri 
chlorat.  50+80  ^iger  Alkohol  45  +  Glyzerin  5,  b)  10%  ige  alkoholi- 
scher Tanninlösung.  Papierbogen  wurden  mit  Lösung  a  impräg- 
niert (lassen  sich  vorrätig  halten);  die  mittels  Wattebauschs  be- 
strichene, gereinigte  Fußsohle  wird  aufgesetzt.  Der  Abdruck  er- 
scheint blauschwarz. 

Tubby,  Chirurgische  Behandlung  gewisser  Formen  von 
Paralyse.  Brit.  med.  Journ.  No.  2357.  In  Fällen  von  Poliomyelitis 
anterior,  spastischer  Paralyse,  ischämischer  Paralyse  und  trauma- 
tischen Nervenstörungen  läßt  sich,  wie  die  mitgeteilten  Beispiele 
zeigen,  durch  Sehnennaht,  Muskeltransplantation  oder  Nerven- 
anastomose mitunter  ein  Erfolg  erzielen. 

J.  Halter,  Schußverletzungen  im  Frieden.  Deut.  Ztschr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXXI,  H.  2—4.  Mitteilung  von  122  Schußverletzungen, 
die  in  der  Bonner  chirurgischen  Klinik  von  1872 — 1904  behandelt 
wurden.  Zehn  Kranke  starben  =  8,19  %,  darunter  sechs  Kranke  mit 
Schädelschüssen.  Perforierende  Bauchschüsse  erfordern  in  allen 
Fällen  die  Laparotomie;  die  Inspektion  des  Dünndarms  soll  dabei 
eine  vollständige  sein.  Perforationen  w7erden  mit  Lysol  abgetupft, 
und  mit  Seide  eine  durchgehende  und  darüber  eine  Serosanaht  an- 
gelegt. Bei  perforierenden  Brustschüssen  soll  im  allgemeinen  jede 
aktive  Behandlung  vermieden  werden.  Nur  wenn  der  Pleuraerguß 
stationär  bleibt  oder  bedrohliche  Erscheinungen  macht,  ist  er  durch 
Punktion  zu  entfernen.  Ist  der  Erguß  in  der  Pleurahöhle  infiziert, 
oder  liegt  eine  Rippenfraktur  vor,  so  soll  unverzüglich  die  Rippen- 
resektion gemacht  und  die  infizierte  Pleurahöhle  mit  antiseptischen 
Spülungen  behandelt  werden. 

Kirsch,  Streifschuß  des  Schädels  mit  Lähmung.  Aphasie 
und  Seelenblindheit;  Trepanation;  Heilung.  Deut,  militärärztl. 
Ztschr.  H.  2.  Kirsch  berichtet  über  die  Verletzung  eines  Soldaten 
durch  Streifschuß  über  die  Mitte  des  Kopfes  hart  links  der  Pfeil- 
naht, bei  welcher  nach  fünf  Tagen  Parese  des  rechten  Arms  und 
rechten  Beins  und  nach  einigen  Tagen  völlige  Bewußtlosigkeit  ein- 
trat. Infolge  der  bedrohlichen  Erscheinungen  wurde  im  Kriegs- 
biwak unter  primitivsten  Verhältnissen  trepaniert  und  ein  2  '/a  cm 
langer  Knochensplitter  aus  der  Dura  herausgezogen.  Die  Lähmung 
ging  zurück,  das  Bewußtsein  kehrte  zurück,  bald  aber  trat  zu- 
nehmende Geistesschwäche  auf,  welche  indes  nach  etwa  einer  Woche 
amnestischer  Aphasie  und  Seelenblindheit  Platz  machte. 

Knaggs,  Schußwunden  des  Gehirns.  Lancet  No.  4305.  Kli- 
nische Vorlesung  und  Vorstellung  von  zwei  Fällen. 

Wynn,  Plexiformes  Neurofibrom.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  7.    Der  Tumor  war  bei  dem  19jährigen  Patienten  seit  dem 
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zweiten  Lebensjahre  progredient  und  hatte  zu  einer  erschreckenden 
Verunstaltung  des  Gesichts  geführt.  Klinisch  entsprach  er  einem 
plexiformen  Neurofibrom,  mikroskopisch  sprach  manches  für  den 
Ausgang  vom  Bindegewebe  der  Gefäßwandungen. 

Hardon,  Chirurgische  Behandlung  des  Kropfes.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  7.  Jede  unregelmäßige  Anschwellung  der  Schild- 
drüse muß  entfernt  werden,  da  es  sich  um  einen  malignen  Tumor 
handeln  kann.  Jede  regelmäßige  Anschwellung  der  Schilddrüse, 
die  außer  der  Deformität  noch  andere  Symptome  macht,  muß  bei 
erfolgloser  interner  Behandlung  bald  reseziert  werden,  damit  die 
günstige  Zeit  zur  Operation  nicht  versäumt  wird.  Mitteilung  von 
zwei  mit  Erfolg  operierten  Basedow- Fällen  ohne  Exophthalmus 
(colloide  Struma)  und  einem  mit  Exophthalmus  (adenoide  Struma). 

E.  Payr  (Graz),  Plastische  Deckung  der  Hautdefekte  nach 
Brustdrüsenexstirpation.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXI,  H.  2 
bis  4.  Verfasser  empfiehlt  für  jene  Fälle  von  sehr  ausgedehnten 
Hautdefekten  nach  Brustdrüsenexstirpationen,  die  einer  sogenann- 
ten Autoplastik  bedürfen,  die  gesunde  Mamma  in  einem  Lappen  mit 
oberer,  etwa  über  dem  Manubrium  sterni  gelegener  Basis  in  den 
gesetzten  Defekt  einzupflanzen,  da  das  dabei  zu  erzielende  kos- 
metische Resultat  ein  besonders  günstiges  ist.  In  Fällen  von  nur 
mäßig  großen  Hautdefekten  bei  nicht  sehr  vorgeschrittenem  Leiden 
und  bei  reichlich  vorhandener  Fettpolsterung  kann  man  durch  Bil- 
dung eines  großen  sichelförmigen  Hautlappens  auf  der  medialen 
Seite  des  Defektes  mit  oberer  Basis  eine  Hautmamma  mit  einem 
die  Mammilla  nachahmenden  Hautbürzel  erzeugen;  dieser  Vorgang 
gibt  ein  kosmetisch  sehr  günstiges  und  auch  andauerndes  Resultat. 

Coste  (Straßburg),  Stumpfe  Bauchverletzungen.  Deut,  militär 
ärztl.  Ztschr.  H.  2.  Coste  schildert  zwei  Fälle  stumpfer  Bauch- 
verletzung, einen  durch  Hufschlag  und  einen  durch  Ueberfahren 
und  erörtert  die  differentialdiagnostischen  Erwägungen.  Diese  haben 
sich  insbesondere  darauf  zu  beziehen,  ob  Shock  oder  Kollaps  in- 
folge Blutung  vorliegt,  auf  vorhandene  Dämpfungen  im  Abdomen, 
Kontraktur  der  Bauchdecken,  Schmerz  in  der  Milzgegend  und  Milz- 
dämpfung. 

Riedel  (Rothenburg  a.  T.),  Bauchkontnsion.  Münch,  med. 
Wochenschrift  No.  9.  Fall  von  Hufschlagverletzung  des  Unterleibes. 
Operation  sechs  Stunden  nach  der  Verletzung.  Zweifache  Darm- 
ruptur. Heilung.  Von  Interesse  ist,  daß  die  Laparotomie  in  einer 
Bauernstube  unter  primitivsten  äußeren  Verhältnissen  vorgenommen 
wurde. 

Paterson,  Magenchirurgie.  Lancet  No.  4305.  Bei  der  ope- 
rativen Behandlung  des  perforierten  Magengeschwürs  empfiehlt  es 
sich,  an  die  Naht  des  Geschwürs  die  Gastrojejunostomie  anzu- 
schließen. —  Die  infantile  (kongenitale)  hypertrophische  Pylorus- 
stenose läßt  sich  durch  diätetische  Maßregeln  und  Magenausspülungen 
häufig  günstig  beeinflussen,  während  die  Operation  nicht  immer 
Erfolg  hat.  Von  den  verschiedenen  Operationsmethoden  verdient 
die  Gastrojejunostomie  den  Vorzug.  —  Von  den  verschiedenen  Me- 
thoden der  Gastrektomie  bei  Magenkrebs  bietet  die  seitliche  Ana- 
stomose die  besten  Aussichten. 

L.  Gelpke  (Liestal),  Anwendung  des  Murphyknopfes  in 
der  Magen  -  Darnickirurgie.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXI, 
H.  2—4.  Verfasser  hat  von  1896 — 1905  bei  54  Magendarmoperationen 
den  Murphyknopf  angewandt,  nämlich  bei  16  Pylorusresektionen 
(5  j);  bei  2  Coecumresektionen  (1  f);  bei  10  gangränösen  Hernien 
(4  f);  bei  26  Gastroenterostomien  und  Ileocolostomien.  Unerläß- 
liche Bedingungen  für  gutes  Gelingen  der  Knopfoperationen  sind 
ein  gutes  Fabrikat  und  eine  sorgfältige  Technik.  Der  von  allen 
Autoren  zugegebene  große  Vorteil  des  Knopfes  ist  die  Zeitersparnis; 
der  Knopf  ist  daher  überall  da  am  Platze,  wo  jede  Minute  kost- 
bar ist. 

Lejars,  Formes  frustes  des  Ileus.  Sem.  med.  No.  9.  Lejars 
teilt  den  unvollkommenen  Ileus  in  drei  den  des  kompletten  Ileus 
entsprechende  Gruppen  ein  und  bringt  für  jede  dieser  Formen  ein 
klinisches  Beispiel. 

zur  Verth  (Kiel),  Chirurgische  Indikationsstellung  der 
appendicitischen  Erkrankungen  unter  besonderer  Berücksich- 
tigung militärischer  Verhältnisse.  Deut,  militärärztl.  Ztschr. 
H.  2.  zur  Verth  faßt  seine  Ausführungen  dahin  zusammen,  daß 
jeder  schwere  Anfall  von  Blinddarmentzündung  in  den  ersten 
24  Stunden  zu  operieren  ist,  die  leichtesten  Anfälle  aber  konser- 
vativ behandelt  werden  können.  Die  Grenzen  zwischen  operativer 
und  konservativer  Behandlung  verschieben  sich  nicht  allein  nach 
den  Symptomen,  sondern  wesentlich  auch  nach  der  Fähigkeit  des 
Operateurs  und  der  Geeignetheit  seines  Gehilfen  sowie  des  Materials. 
Sind  die  ersten  48  Stunden  verstrichen,  so  ist  ein  Eingriff  nur  bei 
strenger  Indikation  vorzunehmen.  Die  Intervalloperation  ist  nach 
jedem  ausgesprochenen  Anfall  zu  empfehlen,  jedoch  nicht  vor  Ab- 
lauf von  sechs  Wochen  nach  Abklingen  der  Symptome. 


Setti,  Primärer  Psoasabsceß  und  Perityphlitis.  Gazz.  d. 
ospedali  No.  24.  Im  Anschluß  an  zwei  Krankengeschichten  wird 
die  Differentialdiagnose  besprochen. 

K.  Richter  (Gießen),  Radikaloperation  des  Mastdarmcarci- 
noms.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXI,  H.  2—4.  Bericht  über 
64  von  Poppert  (auf  der  Gießener  Klinik)  ausgeführte  Radikal- 
operationen des  Mastdarmkrebses.  In  63  Fällen  wurde  die  Steiß- 
bein- resp.  Steißkreuzbeinresektion,  bei  35  Kranken  die  Amputatio 
recti,  bei  28  die  Resektion  mit  Erhaltung  des  Sphincter  vorge- 
nommen. Vier  Kranke  starben  im  Anschluß  an  die  Operation. 
Länger  als  drei  bis  fast  zu  15  Jahren  nach  der  Operation  leben 
rezidivfrei  17  Operierte.  Rechnet  man  hierzu  noch  die  drei  Ope- 
rierten, die  nach  Verlauf  von  drei  Jahren  an  intercurrenten  Krank- 
heiten gestorben  sind,  so  erhält  man  eine  Dauerheilung  in  20  Fällen 
gleich  einem  Drittel  sämtlicher  Fälle. 

Klett  (Ludwigsburg),  Schußverlotzung  der  Leber  durch 
Platzpatrone.  Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  2.  Ueber  die  Morta- 
lität der  Leberschußwunden  gibt  die  Statistik  nur  ungenügenden 
Aufschluß,  da  die  meisten  sterben,  ehe  es  zu  ärztlichen  Eingriffen 
kommt.  Zur  Beurteilung  der  tatsächlichen  Verhältnisse  hat  deshalb 
besonderes  Interesse  eine  Zusammenstellung  aller,  auch  der  sofort 
tödlichen  Fälle  aus  der  Armee  von  1888— 1902:  von  34  Leberschüssen 
mit  scharfer  Ladung,  7  mit  Platzpatrone,  9  Revolverschüssen,  1  Gra- 
natsplitterverwundung, 1  Schrotschuß  und  1  Teschingschuß  wurde 
außer  letzterem  (Lebernaht)  nur  noch  1  Platzpatronenverletzung 
geheilt.  Dazu  kommt  nun  der  von  Klett  ausführlich  mitgeteilte 
glücklich  verlaufene  Fall.  Nachdem  durch  kombinierte  Lebernaht 
und  Tamponade  die  unmittelbare  Lebensgefahr  der  Verblutung  be- 
seitigt war,  wurde  ausgiebige  Drainage  und  offene  Wundbehand- 
lung angewendet.  Alsdann  waren  es  neun  Tage  lang  systematisch 
durchgeführte  subcutane  Kochsalzinfusionen,  welche  das  Krankheits- 
bild ausschlaggebend,  namentlich  zur  Zeit  des  Beginns  einer 
Peritonitis  beeinflußten.  Durch  die  Infusionen,  deren  Wirkung 
jedesmal  einige  Stunden  anhielt,  wurde  Durst,  Puls  und  Urinsekre- 
tion günstig  beeinflußt  und  die  Widerstandsfähigkeit  des  Perito- 
neums und  des  ganzen  Körpers  erhöht.  Eine  Ende  der  zweiten 
Woche  auftretende,  subakute  Pneumonie  im  rechten  Unterlappen 
war  vielleicht  auf  embolischem  Wege  durch  fortgeschwemmte  ne- 
krotische Leberpartikelchen  entstanden. 

F.  Lotsch  (Magdeburg- Sudenburg),  Atresia  ani  vesicali«. 
Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXI,  H.  2—4.  Der  Fall  betraf  einen 
dreiwöchigen  Knaben  mit  Atresia  ani  vesicalis  oder  nach  Stieda 
mit  Atresia  ani  et  communicatio  recti  cum  vesica  urinaria.  Habs 
machte  die  Laparotomie,  trennte  die  breite  Kommunikation 
zwischen  Colon  und  Blasenscheitel  und  machte  an  Stelle  des  nor- 
malen Afters  die  Proktoplastik.    Heilung  mit  guter  Funktion. 

Albers  -  Schönb  erg  (Hamburg),  Differentialdiagnose 
der  Harnleitersteine  und  der  sogenannten  Beckenflecken. 
Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  IX,  H.  4.  Ein  Fall,  wo  durch  Auf- 
nahme nach  Einführung  eines  Eisendrahtbougies  in  den  Ureter  mit 
relativer  Sicherheit  ein  Stein  festgestellt  wurde.  Bestätigung  durch 
Operation. 

Max  Reichmann,  Schatten  in  Röntgennegatiyen,  die  Ure- 
terensteine  vortäuschen  können.  Fortschr.  d.  Röntgenstr. 
Bd.  IX,  H.  4.  Eine  Reihe  kleiner  Schatten  in  der  Gegend  des 
Ureterverlaufs  wurde  nach  Einführung  eines  Bleibougies  in  den 
Ureter  und  nachfolgender  Röntgenographie  als  sicher  nicht  im 
Ureter  liegend  erkannt. 

Posner  (Berlin),  Leitvorrichtung  zu  Nitzes  Kystoskop.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  10.  Die  Vorrichtung,  die  die  Einführung 
des  Blasenspiegels  unter  Leitung  einer  filiformen  Sonde  in  schwie- 
rigeren Fällen  ermöglichen  soll,  besteht  darin,  daß  dem  Kystoskop 
selber  eine  8  cm  lange  filiforme  Sonde  durch  Schraubenverbindung 
aufgesetzt  wird.  Eine  Beeinträchtigung  des  Gesichtsfeldes  durch 
die  in  der  Blase  liegende  Sonde  findet  nach  Posners  Erfahrungen 
nicht  statt. 

Dufaux  (Berlin),  Rationelle  Aufbewahrung  der  Sonden 
und  Katheter,  insbesondere  der  elastischen  und  weichen. 
Ztralbl.  f.  d.  Harnkrankh.  Bd.  XVII,  H.  1  u.  2.  Ausführlicher 
Bericht  über  die  zahlreichen  bisherigen  Methoden  an  der  Hand 
einer  umfangreichen  Literatur.  Der  Autor  hält  es  für  unerläßlich, 
daß  Sterilisation,  Konservierung  und  Schlüpfrigmachen  der  ge- 
nannten Instrumente  als  gesonderte  Maßnahmen  besorgt  werden. 
Sein  eigener,  eingehend  beschriebener,  der  Aufbewahrung  dienender 
Apparat  besteht  in  einem  Glaszylinder,  der  eine  Metallplatte  mit 
Löchern  zum  Einhängen  der  desinfizierten  Instrumente  birgt,  durch 
Antiseptica,  Seife  und  Alkohol  sterilisiert  und  mit  Chlorkalcium 
beschickt  wird. 

Hausner  (Barmen),  Separator  für  den  Urin  beider  Nieren. 
Ztralbl.  f.  Chir.  No.  9.  Der  vom  Verfasser  konstruierte  Separator 
ist  bestimmt,  den  Urin  aus  beiden  Nieren  getrennt  aufzufangen  für 
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den  Fall,  daß  der  Ureterenkatheterismus  nicht  gelingt  oder  die 
Separationsinstrumente  von  Luys  und  Cathelin  aus  irgend  einem 
Grunde  nicht  benutzt  werden  können.  Der  Apparat  beruht  auf  der 
auch  von  anderer  Seite  gemachten  Beobachtung,  daß  es  möglich 
ist,  die  Ureteren  durch  Druck  von  außen  her  —  von  der  Nische 
seitlich  vom  fünften  Lendenwirbel  —  abzuschließen. 

C.  G-oebel  (Breslau),  Blasenstoine.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXXI,  H.  2 — 4.  Verfasser  berichtet  über  seine  in  Aegypten 
gemachten  Erfahrungen  mit  Blasensteinen.  Von  seinen  68  Kranken 
waren  37  sicher,  10  höchst  wahrscheinlich  mit  Bilharziakrankheit 
kompliziert.  Er  hält  es  für  das  wahrscheinlichste,  daß  die  Bilharzia- 
krankheit, deren  sonstige  Spuren  ja  auch  im  späteren  Alter  wohl 
ganz  wieder  verschwinden  können,  die  Hauptursache  der  ägyp- 
tischen Steinkrankheit  ist,  daß  es  der  epitheliale  Katarrh  der  Bil- 
harziablase  ist,  der  das  wesentliche  organische  Material  zum  Auf- 
bau der  Steine  liefert,  daß  daher  die  Bildung  der  Steine  fast  aus- 
schließlich in  der  Blase  und  nicht  in  der  Niere  erfolgt,  trotzdem 
die  Mehrzahl  derselben  einen  Oxalat-  oder  Uratkern  hat.  Thera- 
peutisch empfiehlt  Verfasser  die  Epicystotomie,  schon  um  die  er- 
krankte Blase  ordentlich  auskratzen  zu  können. 

M.  Oppenheim  und  0.  Low  (Wien),  Mechanismus  des 
Blasenverschlusses  im  Röntgenbild.  Ztralbl.  f.  d.  Harnkrankh. 
Bd.  XVII,  H.  2.  Bei  der  Injektion  von  Wismutaufschwemmungen 
und  Kollargollösungen  in  die  Blase  von  Affen  zeigte  sich  im 
Röntgogramm  (drei  Tafeln)  eine  mit  der  steigenden  Blasenfüllung 
parallel  gehende  Trichterbildung  an  Stelle  der  scharfen  Abgrenzung 
von  Blase  und  Harnröhre,  woraus  die  Autoren  schließen,  daß  bei 
einer  gewissen  Harnmenge  der  glatte  Sphincter  internus  nicht  mehr 
zur  Behinderung  der  Entleerung  ausreicht,  vielmehr  der  Sphincter 
externus  und  Compressor  urethrae  zum  Blasenverschluß  herangezogen 
werden. 

Selinsky  (Rostock),    Skelettdurchleuchtaug    bei  Pyiimie. 

Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  IX,  H.  4.  In  einem  Fall  ließen  sich 
zahlreiche  pyämische  Herde  in  den  verschiedensten  Knochen  nach- 
weisen. Ein  Teil  derselben  verursachte  gar  keine  klinischen  Sym- 
ptome, ein  anderer  zeigte  Druckempfindlichkeit  in  den  Epiphysen 
mit  oder  ohne  ziehende  Schmerzen.  Die  ersten  Herde  ließen  sich 
erst  von  der  vierten  Krankheitswoche  ab  erkennen.  Kleinere  Herde 
können  spontan  resorbiert  werden. 

Giese  (Jena),  Isolierte,  subcutane  Fissuren  der  langen 
Röhrenknochen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  9.  Ohne  Röntgenauf- 
nahme lassen  sich  derartige  Fälle  fast  niemals  diagnostizieren.  Sie 
sind  für  die  Unfallpraxis  von  Interesse,  weil  fast  immer  ein  Miß- 
verhältnis zwischen  subjektiven  Klagen  und  objektivem  Befund  be- 
steht. 

M.  Kaehler  (Straßburg),  Doppelseitiger,  teilweiser,  kongeni- 
taler Tibiadefekt.   Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  IX,  H.  4.    1.  Fall. 


Frauenheilkunde. 

Knotz   (Wien),   Doppelbildung   des   weiblichen  Genitales. 

Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  9.  Fall  von  gedoppelter  Vagina  und 
Portio  vaginalis. 

Gentiii,  Verhalten  des  Eierstockrestes  bei  Dermoidcysten, 
insbesondere  über  ovarielle  Fettresorption.  Arch.  f.  Gynäk. 
Bd.  LXXVII,  H.  3.  An  acht  Eierstocksdermoiden  aus  derLandau- 
schen  Klinik  wird  die  gegenseitige  Beeinflussung  von  Dermoidcyste 
und  Ovarialgewebe  untersucht.  Es  handelt  sich  hierbei  entweder 
um  Einbruch  des  Dermoids  in  multilokulares  Kystom  (nach  Wilms) 
oder  um  eine  Diskonfiguration  der  Dermoidcyste  durch  ein  gleich- 
seitiges Kystom  mit  mehr  oder  weniger  Zersprengung.  In  anderen 
Fällen  beschränkt  sich  der  Fettinhalt  nicht  auf  die  Cystenhöhle  des 
Dermoids,  sondern  überschreitet,  infolge  Resorption  in  die  Lymph- 
wege der  Umgebung  hinein  die  ihm  ursprünglich  zukommenden 
Grenzen,  wobei  entweder  makro-  und  mikroskopisch  das  Bild  eines 
mit  Fett  gefüllten  Schwammes  oder  eine  Form  eigenartiger  lipo- 
matoider  Tumoren  entsteht,  mikroskopisch  das  Bild  fettgefüllter 
dilatierter  Saftspalten  und  Lymphgefäße  mit  gleichzeitiger  Bildung 
von  phagocytären  Riesenzellen  endothelialer  Abstammung.  End- 
lich gibt  es  auch  Kombinationen  von  Beeinflussung  (Zersprengung) 
der  Dermoidanlage  durch  das  Kystom  und  lymphatischer  Fett- 
resorption. 

Seitz  (München),  Follikelatresie  während  der  Schwanger- 
schaft mit  Theca-Lutoinzellenkypertrophi©.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd. 
LXXVII,  H.  2.  In  der  Schwangerschaft  findet  auch  ohne  Blasen- 
mole oder  Chorioepitheliom  eine  starke  Wucherung  von  großen, 
parenchymatösen  Zellen  im  interstitiellen  Eierstocksgewebe  statt, 
Zellen,  die  Verfasser  im  Gegensatz  zu  den  echten  Luteinzellen, 
denen  sie  sehr  ähneln,  als  Thecaluteinzellen  bezeichnet.  Dieselben 
gehen  nämlich  aus  den  Theca  externa  der  in  der  Schwangerschaft 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


vermehrten  atretischen  Follikel  hervor,  die  dabei  eine  luteinzellen- 
ähnliche  Beschaffenheit  annehmen.  Die  Befunde  des  Autors  an 
einem  ziemlich  reichen  Material  werden  von  ihm  mit  der  Glande 
interstitielle  vieler  Tiere,  die  gleichfalls  aus  atretischen  Follikeln 
hervorgeht,  identifiziert.  Weitere  Untersuchungen  müssen  ergeben, 
ob  diese  Befunde,  die  sich  nur  beim  schwangeren  Weibe  und  auch 
hier  nicht  konstant  ergeben,  in  der  Tat  den  Bildern  der  intersti- 
tiellen Eierstocksdrüse  entsprechen,  von  denen  sie  sich  allerdings 
im  Aussehen  wesentlich  unterscheiden. 

Füth  (Leipzig),  Hohe  Mortalität  der  Perityphlitis  während 
der  Schwangerschaft.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  9.  Vortrag, 
gehalten  in  der  Leipziger  medizinischen  Gesellschaft  am  5.  Dezem- 
ber 1905.    (Ref.  siehe  Vereinsberichte  No.  4,  S.  168.) 

Pfeilsticker  (Stuttgart),  Extrainembranöse  Schwangerschaft. 
Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  LXXVII,  H.  3.  Beschreibung  von  zwei  Fällen 
dieser  seltenen  Erscheinung,  bei  der  an  die  Hydrorrhoea  uteri 
gravidi  amnialis  sich  die  vorzeitige  Ruptur  des  Eihautsackes  und 
der  Austritt  der  Frucht  aus  der  Eihöhle  anschließt,  dabei  jedoch 
die  Gravidität  längere  oder  kürzere  Zeit  weiter  besteht,  die  Frucht 
weiter  lebt  und  wächst,  schließlich  aber  doch  vor  dem  normalen 
Schwangerschaftsende  ausgestoßen  wird.  Bei  der  Geburt  stellt 
sich  keine  Fruchtblase  ein  und  fließt  kein  Fruchtwasser  ab;  an  der 
Nachgeburt  besteht  ein  auffallendes  Mißverhältnis  zwischen  Frucht- 
und  Eisackgröße,  ferner  eine  ausgesprochene  Margobildung,  kreis- 
runder, nicht  zerfetzter,  meist  am  Eipol  liegender  Eihautriß,  viel- 
fach mit  verwachsenem  und  gewulstetem  Rißrand.  Aetiologisch 
sind  Endometritis  oder  krimineller  Eihautstich  anzunehmen. 

Bucura  (Wien),  Geburtshilfliche  Statistik.  Arch.  f.  Gynäk. 
Bd.  LXXVII,  H.  2.  Fortsetzung  der  Berichte  aus  derChrobak- 
schen  Klinik  über  den  Verlauf  von  3222  Wochenbetten. 

Selhorst,  Blaseusprengung  bei  der  Geburt.  Weekbl.  voor 
Geneesk.  No.  8.  Scharfe  Kritik  der  von  van  der  Hoeven  auf- 
gestellten Lehre,  daß  durch  Sprengung  der  Blase  vor  völliger  Er- 
weiterung des  Muttermundes  die  Geburt  beschleunigt  werde. 

Bürger  (Wien),  Bedeutung  der  Hystrenryse  in  der  Ge- 
burtshilfe. Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  LXXVII,  H.  3.  Der  Hystreu- 
rynter  findet  in  Schautas  Klinik  vielseitige  Anwendung,  da  er 
erstens  in  einer  den  physiologischen  Gesetzen  möglichst  nahe  kom- 
menden Weise  eine  Wehentätigkeit  hervorruft  und  somit  allen  an- 
deren Mitteln  zur  künstlichen  Einleitung  der  vor-  oder  rechtzeitigen 
Geburt  vorzuziehen  ist  und  zweitens  auch  die  mechanische  Seite 
seiner  Wirkung  vollkommen  der  Mechanik  entspricht,  wie  sie  durch 
die  natürlichen  Kontraktionen  der  Gebärmutter  ausgelöst  wird,  also 
auch  die  schädlichen  Folgen  forcierten  Dehnens  vermieden  werden. 
Direkt  lebensrettend  wirkt  die  Hystreuryse  bei  Placenta  praevia 
dort,  wo  das  Herabholen  des  Steißes  infolge  der  Enge  der  Weich- 
teile noch  nicht  möglich  ist.  Schließlich  ermöglicht  sie  auch  in 
Verbindung  mit  einem  manuellen  Zug  die  Beendigung  der  Geburt 
in  kurzer  Zeit  bei  gefahrdrohenden  Zuständen  der  Mutter  (Eklampsie); 
sie  ist  für  den  Praktiker  den  schneller  wirkenden,  aber  gerade  des- 
halb nicht  ungefährlichen  Metalldilatatoren  (Bossi)  vorzuziehen. 

Scheurer  (Bern).  Cervixvorletzungen  bei  Primiparen.  Arch. 
f.  Gynäk.  Bd.  LXXVII,  H.  3.  Die  Frequenz  der  größeren  Portio- 
verletzungen  ist  eine  ziemlich  hohe  (25%);  in  der  Aetiologie  spielen 
die  wichtigste  Rolle  geburtshilflich  operative  Eingriffe.  Auch  ab- 
norme Einstellungen  des  Kopfes,  z.  B.  Deflexionslagen,  wirken  be- 
günstigend, ebenso  größeres  Kindesgewicht,  hohes  Alter  der  Erst- 
gebärenden, Placenta  praevia,  Einklemmung  der  Muttermundslippe 
zwischen  Kopf  und  Beckenwand  mit  konsekutiver,  starker,  ödema- 
töser  Schwellung  des  Muttermundssaumes.  Der  Sitz  der  Risse  ist 
fast  immer  ein  seitlicher,  und  zwar  vorwiegend  rechts.  Auch  die 
größten  Risse  hatten  im  allgemeinen  gar  keine  oder  nur  geringe 
Blutungen  zur  Folge.  Ein  Einfluß  der  Risse  auf  die  Wochenbetts- 
morbidität  oder  auf  die  Involution  des  Uterus  konnte  nicht  nach- 
gewiesen werden. 

Poten  (Hannover),  Tödliche  Nephritis  bei  Gebärenden 
ohne  Eklampsie.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  LXXVII.  H.  3.  Bei  einer 
Primigravida  trat  im  sechsten  Monat  Fruchttod,  Blutung  durch  vor- 
zeitige Ablösung  der  Placenta  und  Frühgeburt  eiu,  und  es  erfolgte 
fünf  Tage  später  unter  fast  völliger  Anurie,  aber  bei  Fehlen  aller 
eklamptischen  Erscheinungen  der  Exitus.  Die  Sektion  ergab  trotz- 
dem den  typischen  Befund  von  Eklampsie:  neben  schweren  Nieren- 
störungen, Leberinfarkte  und  Nekrosen,  multiple  Thrombosen  etc. 
Klinisch  muß  der  Fall  als  hochgradige  Nephritis  gedeutet  werden, 
die  Veränderungen  an  der  Leber  und  am  Herzen  als  etwas  zeitlich 
und  ätiologisch  der  Nierenerkrankuug  Nachfolgendes.  Die  als 
typisch  für  Eklampsiebefunde  bezeichneten  Leberveränderungen 
sind  also  für  die  Eklampsie  nicht  charakteristisch,  sondern  ein  Aus- 
fluß der  ihr  meist  zugrunde  liegenden  Nephritis  in  Graviditate. 
Nach  Poten  sollte  mithin  die  Theorie  wieder  um  so  mehr  auf  die 
gestörte  Nierenfunktion  als  veranlassende  Ursache  für  die  Eklampsie 
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zurückgreifen,  als  sich  ja  anatomisch  fast  in  allen  Fällen  Nieren- 
läsionen,  oft  schwerster  Art,  nachweisen  lassen. 

Dorf  (Klein-Mohrau),  GeburtsverleUuug  des  Neugeborenen. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  9.  Scherenschnittverletzung  eines 
Neugeborenen,  dadurch  entstanden,  daß  eine  weise  Frau  den  Kopf 
des  Kindes  für  die  stehende  Fruchtblase  hielt  und  diese  mittels 
eines  Scherenschlages  zu  sprengen  versuchte. 

Lop,  Puerperale  Infektion  post  abortura,  abdomiuale  Hyster- 
ektomie.  Heilung.  Gaz.  d.  höp.  No.  24.  Krankengeschichte.  Be- 
merkenswert ist,  daß  das  Blut  während  des  ganzen  Verlaufes  steril 
und  die  Uteruswand  von  Eiterherden  durchsetzt  war. 


Augenheilkunde. 

Paul  Meyer,  Credesche  Silbertherapie  bei  Augenkrank- 
heiten. Ztralbl.  f.  Augenheilk.  No.  2.  In  dem  heißen  Klima  Chi- 
nas erwies  sich  das  früher  vom  Verfasser  verwendete  und  1903 
empfohlene  Itrol  als  nicht  haltbar;  dagegen  ergab  die  Verwendung 
von  öliger  Collargollösung  bei  allen  eitrigen  Prozessen  der  Binde- 
haut und  Hornhaut  schöne  Erfolge.  Hypopyon  kam  nicht  mehr  zur 
Beobachtung  nach  Verwendung  des  Mittels  bei  frischen  Hornhaut- 
geschwüren. Ausgebildete  Panophthalmie  war  freilich  nicht  mehr 
zu  beeinflussen,  doch  streift  Verfasser  die  Möglichkeit,  durch  direkte 
Injektion  in  den  Glaskörper  hierbei  etwas  zu  erreichen.  Es  müßte 
erst  durch  Tierversuche  festgestellt  werden,  ob  eine  damit  erzeugte 
Schwarzfärbung  des  Corpus  vitreum  vorübergehend  ist  oder  nicht. 

Wagner  (Darmstadt),  Rezidivierende  Orbitalbhituugen  in- 
folge von  mangelhafter  (ierinnungsfäliigkeit  des  Blutes. 
Ztralbl.  f.  Augenheilk.  No.  2.  Nach  Exstirpation  einer  Cyste  im 
inneren  Teil  des  Unterlids  Blutungen  in  die  Orbita  noch  nach 
Monaten  sich  erneuernd.  Als  therapeutisch  wirksam  erwiesen  sich 
Injektionen  von  10%iger  Gelatina  sterilisata  Merck ;  mehrere  Spritzen 
von  je  10  ccm. 

Schultz-Zehden  (Berlin),  Zerstörung  beider  Augen  eines 
Menschen  durch  Fliegenlarven.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  10. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  ophthalmologischen  Gesellschaft 
am  16.  November  1905.  (Referat  siehe  Vereinsbeilage  1905,  No.  50, 
S.  2035.) 

L.  Bach  (Marburg),  Symmetrische  Liponiatosis  der  Ober- 
lider (Blepharochalasis?).  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIV,  H.  1. 
Bach  operierte  bei  einer  21jährigen  Patientin  die  sogenannte 
Blepharochalasis.  Bei  der  Untersuchung  des  exzidierten  Stückes 
ließ  sich  eine  Fettansammlung  im  oberen  Lide  feststellen,  eine 
Lipombildung.  Bach  schlägt  vor,  in  den  Fällen,  wo  das  Krank- 
heitsbild der  Blepharochalasis  durch  eine  Fettansammlung  im  Ober- 
lide bedingt  ist,  die  Bezeichnung  Blepharochalasis  fallen  zu  lassen 
und  an  deren  Stelle  die  Bezeichnung  Symmetrische  Lipomatosis 
zu  setzen. 

Ernst  Winginroth  (Mannheim),  Abducensparese  infolge 
von  Menstruationsstörungen.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIV,  H.  1. 
Nach  einer  großen  Bergtour  kurz  vor  Einsetzen  der  Menses  trat 
bei  einer  31  jährigen  Frau  rechtseitige  Abducensparese  ein.  Die 
Menses,  welche  sonst  reichlich  vor  sich  gingen,  waren  daraufhin 
nur  schwach  und  kurz.  Nach  Wiedereintritt  der  Periode  ging  die 
Lähmung  zurück.  Die  Entstehung  der  Parese  kann  zurückgeführt 
werden  auf  einen  kleinen  Bluterguß  im  Gehirn  infolge  forcierter 
Herzaktion,  auf  Gehirnhyperämie  infolge  Suppressio  mensium  und 
auf  Einwirkung  von  infolge  Suppressio  mensium  im  Körper  zurück- 
gehaltener Toxine. 

A.  Krämer,  Angeborene  Pigiueiitierungen  der  Hornhaut. 
Ztralbl.  f.  Augenheilk.  No.  2.   Braunes  Pigment  in  der  Hornhaut. 

Seefelder  (Leipzig),  Angeborene  Hornhauttrübungen.  Arch. 
f.  Augenheilk.  Bd.  LIV,  H.  1.  Einen  Fall  von  drei  Fällen  von 
doppelseitiger,  angeborener  Hornhauttrübung,  deren  klinischen  Be- 
fund Seefelder  bereits  früher  mitgeteilt  hatte,  konnte  er  ana- 
tomisch untersuchen.  Es  handelte  sich  um  ein  Leucoma  adhaerens ;. 
zwei  Drittel  der  Cornea  war  in  unregelmäßig  gewuchertes  Narben- 
gewebe verwandelt,  was  dadurch  sich  erklären  läßt,  daß  sie  im 
fötalen  Leben  in  der  gleichen  Ausdehnung  eitrig  eingeschmolzen 
war.  Derselbe  Prozeß  hatte  zur  Anlagerung  und  Einheilung  der 
Iris,  sowie  zur  Entstehung  eines  kapselstarähnlichen  Gewebes  am 
vorderen  Linsenscheitel  geführt. 

Wolfrum  (Leipzig),  Tuberculose  des  Auges  unter  der  Be- 
handlung mit  Tuberculin  T  R.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIV, 
H.  1.  Wolfrum  injizierte  in  drei  Fällen  von  Iritis  tuberculosa  und 
zwei  Fällen  von  Episkleritis  tuberculosa  Tuberculin  T.  R.  Begonnen 
wurde  mit  der  Minimaldosis  0,0002  ccm  der  Originalflüssigkeit,  ge- 
stiegen wurde  im  Laufe  der  Zeit  bis  0,5  ccm.  Sämtliche  Patienten, 
mit  Ausnahme  einer  einzigen,  hatten  früher  an  Tuberculose  ge- 
litten. 11  Tage  bis  4  Wochen  nach  Beginn  der  Einspritzungen 
war  eine  prompte  Reaktion  nachweisbar,  es  trat  ganz  allmählich  ein 
Rückgang  der  Erscheinungen  ein. 


Stälberg,  Traumatisches  Glaukom.  Hygiea  No.  2.  Zusam- 
menstellung von  sechs  Fällen  aus  der  Literatur  und  Mitteilung  einer 
eigenen  Beobachtung. 

C.  Hess  und  P.  Römer  (Würzburg),  Experimeutelle  Unter- 
suchungen über  Antikörper  gegen  Netzhautoleinente.  Arch.  f. 
Augenheilk.  Bd.  LIV,  H.  1.  I.  Elektive  antihämolytische 
Funktionen  des  Pigmentepithels  und  der  Retina.  Ver- 
fasser fanden  in  dem  molekularen  Aufbau  der  Gewebselemente  des 
Pigmentepithels  und  der  Netzhaut  komplementophile  Gruppen,  die 
bisher  unbekannt  waren  und  chemisch  nicht  dargestellt  werden 
konnten.  Die  Hemmung  der  Hämolyse  durch  Retinaelement  be- 
ruhte auf  der  Bindung  der  Komplemente,  also  derjenigen  Bestand- 
teile der  komplexen  Lysine,  welche  als  die  Träger  der  eigentlich 
toxischen  Gruppe  angesehen  werden  müssen.  II.  Immuni- 
satorisch erzeugte  Antikörper  gegen  Netzhautstäbchen. 
1.  In  Salzlösungen  von  0,4  %  oder  0,3  %  verlieren  die  Stäb- 
chen außerordentlich  rasch  ihre  gerade  Form  und  verwandeln 
sich  unter  deutlicher  Volumzunahme  durch  Zusammenrollen  in 
ringförmige  oder  kugelige  Gebilde.  In  stärkerer  Lösung,  0,6  bis 
0,7  %,  bleibt  ein  Teil  der  Stäbchen  längere  Zeit  gut  erhalten, 
in  noch  stärkeren,  1  %  und  mehr,  sind  zunächst  oft  sehr  deut- 
liche Schrumpfungen  wahrzunehmen.  2.  Verhalten  der  Stäb- 
chen in  der  normalen  Bauchhöhle  des  Meerschweins. 
Nach  Einspritzung  frischer  Rinderstäbchen  sind  bis  zu  45  Minuten 
noch  sehr  zahlreiche,  in  ihrer  Form  gut  erhaltene  Stäbchen  zu 
sehen,  danach  nehmen  sie  ab,  nach  zwei  Stunden  sind  sie  so  gut 
wie  verschwunden.  3.  Verhalten  der  Netzhautstäbchen  in 
der  Bauchhöhle  aktiv  vorbehandelter  Tiere.  Im  tierischen 
Organismus,  der  schon  ein  oder  mehrere  Male  vorher  mit  diesen 
Elementen  vorbehandelt  war,  zeigt  sich  eine  Verminderung  der 
Stäbchen.  Somit  verfügt  der  tierische  Organismus  über  die  Fähig- 
keit, Substanzen  zu  produzieren,  welche  unter  geeigneten  Be- 
dingungen Elemente  der  Netzhaut  in  spezifischer  Weise  schädigen 
können. 

Otto  Landmann,  Symmetrischer  angeborener  Mangel  der 
Cuorioidea  und  der  Retina  außerhalb  der  Maculargegend. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIV,  H.  1.  Es  handelt  sich  um  eine 
Hemmung  in  der  Entwicklung  der  Chorioidea  und  der  Retina 
herbeigeführt  durch  embryonale  Obliteration  der  ganzen  Gruppe 
der  langen  Arteriae  ciliares  posteriores  und  eine  fast  vollständige 
Obliteration  der  kurzen  Arteriae  ciliares  posteriores,  mit  Ausnahme 
derer,  die  den  Plexus  der  Macula  versorgen. 


Ohrenheilkunde. 

Wittmaack  (Greifswald),  Histopathologische  Untersuchung 
des  Gehörorgaus  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Darstellung  der  Fett-  und  Myelinsubstanzen.  Ztschr.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  LI,  H.  2.  Wittmaack  beschreibt  eine  Unter- 
suchungsmethode, welche  es  ermöglicht,  an  direkt  aufeinander  fol- 
genden Schnitten  ein-  und  desselben,  in  Serienschnitte  zerlegten 
Schläfenbeines  einmal  die  fettigen  Substanzen,  bzw.  die  fettigen 
Degenerationsprodukte  zur  Darstellung  zu  bringen,  ferner  eine 
elektive  Markscheidenfärbung  auszuführen,  drittens  spezielle  Ner- 
venzellenfärbung vorzunehmen  und  schließlich  noch  mit  einer  der 
üblichen  Färbungsmethoden  sich  einen  Ueberblick  über  etwaige 
Exsudatbildung,  Rundzelleninfiltration,  Gefäßveränderungen,  Binde- 
gewebsproliferation  etc.  zu  verschaffen.  Er  benutzt  für  seine  Un- 
tersuchungen eine  Fixierflüssigkeit,  die  sich  zusammensetzt  aus 
5  %  iger  Kaliumbichromatlösung  mit  10%  Formol  und  3%  Eisessig- 
zusatz.   Bezüglich  der  Einzelheiten  der  Methode  siehe  das  Original. 

Valentin,  Othaeinatoni  des  rechten  Ohres  bei  schweize- 
rischen Schwingern.  Ztschr.  f.  'Ohrenheilk.  Bd.  LI,  H.  2. 
Valentin  hatte  Gelegenheit,  das  sonst  nur  am  linken  Ohr 
vorkommende  Othaematom  bei  schweizerischen  Schwingern  und 
zwar  nur  am  rechten  Ohr  zu  beobachten.  Die  Ursache  für  diese 
Affektion  ist  in  einem  Trauma  zu  suchen,  welches  dadurch  zustande 
kommt,  daß  beim  „Schwingen"  (einer  bei  Bergbewohnern  beliebten 
Art  des  Ringens)  die  Kämpfenden  versuchen,  durch  Druck  der 
rechten  Kopfseite  gegen  die  Brust  und  Schulter  des  Gegners  diesen 
niederwärts  zu  drängen.  Die  Verletzung  und  spätere  Verunstal- 
tung der  Ohrmuschel  kommt  nur  bei  denjenigen  Schwingern  zu- 
stande, welche  mit  dem  rechten  Ohr  „stechen",  d.  h.  den  oben  er- 
wähnten Druck  ausüben. 

Vörner  (Leipzig),  Lymphaugiektomia  auriculi.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  9.  Fall  von  Othaematoma  spurium,  resp.  Lymph- 
angiom der  Ohrmuschel. 

Henrici  (Rostock),  Tuberculose  des  Warzeufo rtsatzes  im 
Kindesalter.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LI,  H.  2.  Henrici 
ist  in  der  Lage,  durch  weitere  Beobachtungen  seine  schon  früher 
(Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XLVIII,  Ergänzungsheft)  mitgeteilte 
Ansicht    zu    bestätigen ,    wonach    die    primär-ossale  hämatogene 
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Warzenfortsatztuberculose  viel  häufiger  ist,  als  die  sekundäre,  von 
einer  tuberculösen  Paukenhöhlenerkrankung  fortgeleite. 

H.  Neumann  (Wien),  Antrotoinien  und  Radikaloperationen 
in  Lokalanästhesie.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LI,  H.  2.  Neu- 
mann  hat  nicht  nur  einfache  Aufmeißelungen  hei  akuten  Mastoidi- 
tiden,  sondern  auch  Radikaloperationen  unter  Lokalanästhesie  aus- 
geführt, und  es  ist  ihm  durch  die  Kombination  der  subperiostalen 
Injektion  am  Warzenfortsatze  mit  der  subperiostalen  Injektion  im 
Gehörgange  gelungen,  auch  die  Radikaloperation  vollkommen 
schmerzlos  durchzuführen.  Bezüglich  der  Technik  muß  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

Heine  (Berlin),  Isoform  zur  Nachbehandlung  der  Radikal- 
operation. Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LI,  H.  2.  Nach  Heines  Er- 
lahningen gelingt  es,  durch  Verwendung  von  Isoform  (3%ige  Gaze) 
hei  der  Nachbehandlung  der  Radikaloperation  die  Granulations- 
bildung in  Schranken  zu  halten,  die  Sekretion  zu  vermindern  und 
die  Epidermisierung  zu  beschleunigen. 

H.  Neumann  (Wien),  Bemerkungen  zum  Artikel  von 
Böesch:  Aquaeductus  vestibuli  als  Iufektiousweg.  Ztschr.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  L,  H.  4.  (Vgl.  Deut.  Med.  Wochenschr.  1905,  No.  47, 
S.  1904.)    Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LI,  H.  2. 

Wittmaack  (Greifswald),  Experimentelle  degenerative  Neur- 
itis des  Hörnerveu.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LI,  H.  2.  Vortrag, 
gehalten  im  Medizinischen  Verein  zu  Greifswald  am  6.  Januar  (Re- 
ferat siehe  Vereinsberichte  S.  448.) 

Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

Weaser  und  Tunnicliff,  Angina  et  Stomatitis  ulceromem- 
branosa  (Angina  Vincentii).  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  7.  Zu- 
sammenfassende Darstellung. 

F.  Kuhn  (Kassel),  Nasen-Rachentumoren  und  perorale  Tuhage. 
Ztralbl.  f.  Chir.  No.  9.  Bei  Operation  von  Nasenrachentumoren  ist 
unbedingt  der  orale  Weg  vorzuziehen.  Um  nun  diesen  Weg  durch 
den  Mund  hindurch  richtig  auszunutzen,  muß  der  Mund  dauernd  und 
extrem  weit  während  des  Eingriffes  geöffnet  werden  dürfen  und 
seine  Aufgabe,  als  Atmungsweg  und  Weg  von  und  zum  Magen  zu 
dienen,  muß  aufhören.  Diese  Bedingungen  erfüllt  das  Tubusrohr 
der  peroralen  Intubation,  denn  es  erlaubt  den  Mund  soweit  zu 
öffnen  als  möglich;  fernerhin  erlaubt  es  eine  extreme  Tamponade, 
dl  h.  man  kann  neben  dem  Rohr  den  ganzen  Rachen  so  fest  und  so 
dicht  ausstopfen,  als  man  will. 

Jackson,  Fibrom  des  Nasopharynx.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  7.  Das  Fibrom  bestand  bei  dem  14jährigen  Knaben  seit  einigen 
Jahren  und  hatte  zu  bedrohlichen  Atem-  und  Schluckbeschwerden 
geführt.  Tracheotomie  unter  Lokalanästhesie.  Chloroformnarkose. 
Unterbindung  der  rechten  Carotis  externa.  Entfernung  des  76  g 
schweren  Tumors  mittels  Drahtschlinge.    Blutung  sehr  gering. 

J.  F.  Leys,  Rkiiio-Puaryngitis  mutilans.  Journ.  of  trop.  med. 
No.  3.  Auf  der  jetzt  den  Vereinigten  Staaten  gehörigen  Insel  Guam 
(Ladronen,  Südsee)  findet  sich  bei  etwa  100 — 150  Personen  eine 
Rhino-Pharyngitis,  welche,  von  einem  Schleimhaut-Ulcus  im  Rachen 
ausgehend,  im  Laufe  von  Monaten  und  Jahren  die  ganze  Nasen- 
rachenhöhle  und  zum  Teil  auch  die  Nase  zerstört.  Syphilis,  Lepra, 
Tuberculose  und  Frambösie  schließt  Verfasser  aus  und  vermutet 
eine  spezifische  Aetiologie.  Schilling  (Berlin). 

Krellreutter  (Rostock),  Desaultscho  Operation  des  Kiefer- 
höhleueinpyoms.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  9.  Von  66  nach 
Desault  operierten  (durch  Freilegung  der  Kieferhöhle  von  der 
Fossa  canina  aus)  Fällen  wurden  bei  späterer  Nachprüfung  61  als 
einwandfrei  geheilt  befunden.  In  42  Fällen  war  die  Operations- 
wunde völlig  geschlossen,  während  14  geheilte  und  fünf  ungeheilte 
Fälle  durchgängige  Fisteln  aufwiesen.  Der  Vorzug  der  Desault- 
schen  Operation  besteht:  1.  in  vollkommener  Uebersicht  über  das 
Operationsfeld;  2.  in  einfacherem  Modus  der  Nachbehandlung;  3.  in 
absoluter  Restitution  der  Beziehungen  der  Kieferhöhle  zu  Nase 
und  Mund. 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Axel  Winckler  (Bad  Nenndorf),  Ueber  die  Behandlung  der  ge- 
meinen Schuppenflechte  mit  Nenndorfer  Schwefelwasser.  Würz- 
burg, H,  Stürtz,  1905.    12  S.    Ref.  F.  Block  (Hannover). 

Die  Behauptung  der  Dermatologen,  diese  „infernalische  Krank- 
heit" (von  Dante  unter  den  Höllenstrafen  aufgezählt)  sei  unheilbar, 
ist  irrig;  vielmehr  ist  das  „teuflische  Uebel"  „zum  Glück"  durch 
eine  sechswöchentliche  Trink-  und  Badekur  in  Nenndorf  gewöhnlich 
zu  bessern,  häufig  dauernd  zu  heilen,  wobei  eine  starke  Chrysarobin- 
salbe  (10:30)  „lediglich  als  Adjuvans"  wirkt. 

Mendes  da  Costa  und  Muijs,  Liehen.  Weekbl.  voor  Ge- 
neesk.  No.  8.  Fall  von  Liehen  planus  mit  schnellern  Uebergango 
in  ein  Erythema  papulo  bullosum. 

Cronquist,  Persönliche  Prophylaxe  gegen  Gonorrhoe. 
Hygiea  No.  2.    Die  Vorzüge  des  Antigon  sind  die  be  [ueme  Form 


und  die  Haltbarkeit  (mindestens  ein  Jahr).  Die  Stäbchen,  welche 
2  %  ige  Albargin  enthalten,  schmelzen  nach  der  Einführung  in  die 
Urethra. 

Lemierre  und  Faure-Beaulieu,  Gonococcensopticämie  und 
Pyämie.  Gaz.  d.  höpit.  No.  20  u.  23.  Zusammenfassende  Dar- 
stellung. 


Kinderheilkunde. 

H.  llloway,  Die  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie  der 
Sommerdiarrhöen  der  Kinder.  Berlin,  S.  Karger,  1905.  166  S., 
2,50  M.    Ref.  H.  Neumann  (Berlin). 

Nur  zum  Teil  mögen  es  die  besonderen  klimatischen  Verhält- 
nisse in  Amerika  sein,  welche  die  Ausführungen  des  Verfassers 
etwas  fremdartig  für  uns  färben.  Gegenüber  dem  großen  und  vor- 
herrschenden Einfluß  heftiger  und  andauernder  Hitze  weist  Ver- 
fasser eine  mikrobielle  oder  sonst  eine  Ursache  für  die  Sommer- 
diarrhöen der  Kinder  zurück.  Er  unterscheidet  den  Hitzschlag  — 
plötzliche  und  rasche  Ueberhitzung  des  Organismus  — ,  die  eigent- 
liche Sommererkrankung  —  eine  allgemeine  erschlaffende  Wirkung 
mit  deutlicher  Beeinträchtigung  der  Verdauungsfunktion  —  und 
drittens  die  Cholera  infantum  —  eine  Folge  der  lähmenden  Wir- 
kung der  Hitze  auf  das  Gefäßnetz  der  abdominalen  Zirkulation. 
An  erster  Stelle  empfiehlt  Verfasser  Abkühlung  in  jeder  Form  und 
rühmt  sehr  kühle  Einwicklungen.  Bei  der  mehr  sich  hinziehenden 
Sommererkrankung  wird  Salzsäure  empfohlen.  Bei  Cholera  wird 
Opium  und  Alkohol  verworfen. 

Salge  (Berlin),  Bedeutung  der  Infektion  für  den  Neuge- 
borenen und  Säugling.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  10.  Säuglinge 
sind  gegen  die  einfachsten  Staphylococceninfektionen  erheblich 
weniger  widerstandsfähig  als  ältere  Individuen.  Zu  beachten  sind 
vorzugsweise  zwei  Eingangspforten:  der  Nabel  und  der  Mund. 
Daher  ist  schnelle  Eintrocknung  des  Nabels  und  sorgfältige  Asepsis 
während  der  Demai-kationszeit  vonnöten.  Salge  warnt  auch  vor 
dem  Mundauswischen. 

Tropenkrankheiten. 

N.  H.  Choksy,  Behandlung  der  Pest  mit  Pestserum  in  dem 
Maratha  Hospital  (Bombay)  während  des  Jahres  1905.  Bombay 
1906.    Ref.  Dieudonne  (München). 

Das  vom  Institut  Pasteur  in  Paris  bezogene  Serum  wurde  bei 
den  Kranken  in  großen  Mengen  (150 — 200  pro  die)  eingespritzt. 
Die  Erfolge  waren  nicht  günstig,  die  Sterblichkeit  betrug  62,1  %, 
bei  einer  Vergleichsreihe  wurden  die  Kranken,  wie  sie  in  das  Spital 
eintraten,  abwechselnd  gespritzt  oder  nicht  gespritzt  (Alternations- 
methode). Die  Sterblichkeit  betrug  bei  den  mit  Serum  Behandelten 
72,5%,  bei  den  Nichtbehandelten  82,3%,  also  nur  ein  Unterschied 
von  9,8%.  Weit  günstiger  waren  die  Erfolge  in  der  Privatpra\is 
und  zwar  hauptsächlich  deshalb,  weil  die  Kranken  frühzeitig 
in  die  Behandlung  kamen;  je  früher  das  Serum  eingespritzt  wird, 
um  so  besser  sind  die  Erfolge,  so  starben  von  den  am  ersten  Er- 
krankungstage  Gespritzten  38,2  %,  am  zweiten  56,7,  am  dritten  58, 
am  siebenten  75  %. 

Sexton,  Nationale  Quarantäne.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  7. 
Die  Quarantäne  und  verwandte  Maßregeln  zur  Bekämpfung  des 
gelben  Fiebers  etc.  sollten  nicht  den  einzelnen  Gerneinden  und 
Staaten  überlassen  bleiben,  sondern  gehen  am  wirkungsvollsten  von 
der  Zentralregicrung  aus. 

Gerrard,  Rückblick  auf  die  Fortschritte  der  Tropen- 
uiediziu  im  Jahre  1905.  Journ.  of  trop.  med.  No.  1.  Erwähnt  sind 
Schlafkrankheit,  Malaria,  Maltafieber,  Beriberi,  Pest,  Gelbfieber, 
Zeckenfieber  (Recurrens). 

Hygiene  des  Reisens  im  tropischen  Afrika.  Journ.  of 
trop.  med.  No.  2.  Im  Anschluß  an  Kochs  Rat,  auf  Reisen  im 
tropischen  Afrika  zur  Verhütung  der  Infektion  mit  Recurrensfieber 
durch  den  Stich  von  Zecken  niemals  ein  Zelt  da  aufschlagen  zu 
lassen,  wo  bereits  früher  Karawanen  zu  rasten  pflegten,  klagt  der 
Herausgeber  des  Journals  für  tropische  Medizin  bitter  über  die  unge- 
nügende Ausrüstung  mit  Zelten  etc.,  welche  den  englischen  Kolo- 
nialbeamten zugemutet  wird. 

Hartigan,  Wer  ist  für  den  Anfenthalt  in  warmem  Klima 
geeignet,  wer  ungeeignet'  Journ.  of  trop.  med.  No.  1.  Har- 
tigan warnt  mit  Recht  davor,  Personen  mit  wenig  widerstands- 
fähigem Charakter,  ferner  starke  Trinker  und  Raucher,  und  vor 
allem  beginnende  Phthisiker  in  die  Tropen  zu  senden.  Seine  Er- 
fahrungen beziehen  sich  auf  Ostasieu.  Schilling  (Berlin). 

Haran,  Pest  in  Britisch  Ostafrika.  Journ.  of  trop.  med.  No.  2. 
Seit  der  Besitznahme  von  Britisch  Ostafrika  durch  die  Engländer 
sind  am  Victoria  Nyanza-See  drei,  in  NajTobi  zwei  Ausbrüche  fest- 
gestellt worden.  —  Klinisch  nichts  wesentlich  Neues.  Versuche  zur 
Vertilgung  der  Ratten  auf  bakteriologischem  Wege  sind  im  Gange. 
Die  Haffkincsche  Impfung  wird  bei  Personen,  die  der  Ansteckung 
verdächtig  und  isoliert  sind,  empfohlen.    Kleinero  Ansiedelungen 
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werden  eventuell  vollkommen  geräumt.  In  endemischen  Herden 
hält  sich  die  Pest  wahrscheinlich  in  milder  Form  unter  Menschen 
und  Ratten. 

Edward  H.  Ross,  Infektionsinodus  bei  Maltafieber.  Journ. 
of  trop.  med.  No.  1.  Verfasser  versucht  mit  sehr  wenig  stichhaltigen 
Gründen  die  Theorie  der  Uebertragung  des  Maltafiebers  durch 
stechende  Insekten  zu  beweisen.  Versuche  mit  Culex  pipiens, 
fatigans  und  Stegomyia,  Flöhen  und  Wanzen  sind  nicht  gelungen. 
Rinder,  Pferde  und  Ziegen  sollen  spontan  an  Maltafieber  erkranken 
und  der  Mikrococcus  melit.  in  die  Milch  übergehen. 

L.  P.  Phillips,  Ist  Maltalieber  auf  Malta  beschränkt? 
Journ.  of  trop.  med.  No.  1.  Fünf  Fälle  in  Kairo.  Diagnose  durch 
die  Agglutinationsprüfung  bestätigt. 

Duprey,  Moskito-Würmer  in  Trinidad.  Journ.  of  trop. 
med.  No.  1.  Larven  von  Dermatobia  noxialis  aus  kleinen  Haut- 
abscessen  entfernt. 

Wellman,  Notizen  aus  Angola.  Journ.  of  trop.  med.  No.  2. 
Eine  Made,  ganz  derjenigen  der  Auchmeromyia  luteola,  welche  Blut 
von  Warmblütern  saugt  und  in  Angola  häufig  sein  soll,  ähnlich, 
fand  sich  in  einer  kleinen  Schwellung  in  der  Haut  eines  Negers. 
Quartan  a  wurde  bei  14  unter  531  Eingeborenen  gefunden ;  niemals 
benigne  Tertiana.  Ricinuspflanzen,  Eucalyptus,  Papaya  und  Sonnen- 
blumen sind  ohne  Wirkung  auf  Moskitos. 

Castellani,  Ist  Franibösie  (Yaws)  Syphilis?  Journ.  of  trop. 
med.  No.  1.  (Der  wesentliche  Inhalt  dieses  Aufsatzes  ist  in  dieser 
Wochenschrift  No.  4,  S-  132  als  Originalartikel  veröffentlicht.) 

Perry  und  Cartellani,  Ausbruch  von  akuter  kontagiöser 
Conjunctivitis  in  Ceylon.  Journ.  of  trop.  med.  No.  2.  Vorwiegend 
Europäer  erkrankten  zur  Zeit  des  Nord-Ost-Monsums  bei  Trocken- 
heit und  heftigem  Staub  an  einer  wahrscheinlich  eingeschleppten 
Conjunctivitis.  Im  Sekret  der  Koch- W eekssche  Bacillus  (Bact. 
aegyptiacum  Lehmann  und  Neumann).  Schilling  (Berlin). 

Hygiene. 

Wilhelm  Ebstein  (Göttingen),  Charlatanerie  und  Kurpfuscher 
im  Deutschen  Reich.  Mit  1  Abbildung.  Stuttgart,  Ferd.  Enke, 
1905.    62  S  ,  2,00  M.    Ref.  Gottstein  (Berlin). 

Ebstein  hat  eigene  Erfahrungen  als  Sachverständiger  in  einem 
Kurpfuscherprozeß  zum  Anlaß  genommen,  um  seinen  geschichtlichen 
Studien  zur  Seuchenlehre  eine  neue  historische  Arbeit  auf  sozial- 
medizinischem Gebiete  anzufügen,  in  welcher  die  geschichtliche  Me- 
thode als  ein  Mittel  für  die  richtige  Beurteilung  der  gegenwärtigen 
Zustände  benutzt  wird.  Während  Kurpfuscherei  lediglich  unbefugte 
Krankenbehandlung  bedeutet,  ist  Charlatanerie  die  betrügerische 
Ausbeutung  der  Leichtgläubigkeit  aus  Gewinnsucht.  Gerade  diese 
aber  ist  gefährlich,  und  um  sie  handelt  es  sich  heute.  Ebstein 
zieht  die  Geschichte  vom  Altertum  bis  in  die  Neuzeit  heran,  zum 
Beweise,  daß  die  Charlatanerie  zu  allen  Zeiten,  oft  von  den  höchsten 
Persönlichkeiten  begünstigt,  ihr  Unwesen  getrieben  hat;  er  belegt 
aber  weiter  durch  krasse  Beispiele  ihre  Ausdehnung  in  der  Gegen- 
wart durch  die  gesetzliche  Freigabe  der  Behandlung  von  Kranken 
in  Deutschland.  Um  zu  verhüten,  daß  das  Schicksal  der  Kranken 
weiter  in  die  Hand  gewissenloser  Charlatane  gelegt  wird,  bedarf  es 
der  Gesetzgebung,  die  zu  beseitigen  hat,  was  bisher  verfehlt  worden 
ist;  Polizeimaßnahmen  und  richterliche  Verurteilung  von  Einzel- 
fällen reichen  nicht  aus.  Wird  damit  auch  die  Kurpfuscherei  eben- 
sowenig, wie  andere  Vergehen  und  Verbrechen  aus  der  Welt  ge- 
schafft, so  wird  sie  doch  als  ein  Vergehen  gegen  Zivilisation  und 
Humanität  gekennzeichnet. 

Abbott,  Oeff  entliche  Gesuudheitsverwaltuug.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  7.    Zusammenfassender  Vortrag. 

Hamer,  Epidemische  Krankheiten;  die  Veränderlichkeit 
und  Beständigkeit  des  Typhus.  Lancet  No.  4305.  Epidemio- 
logische und  medizinisch-historische  Betrachtungen. 


Soziale  Hygiene. 

Eugen    Neter  (Mannheim),    Mutterpflicht    und  Kindesrecht. 

Ein  Mahnwort  und  Wegweiser.  Mit  einem  Vorwort  von  H.  Neu- 
mann. München,  Verlag  der  Aerztlichen  Rundschau  (Otto  Gmelin). 
91  S.,  1,20  M.  Ref.  H.  Neumann  (Berlin). 

Dieses  gemeinverständliche  Heft  verdient  eine  Besprechung 
an  dieser  Stelle.  Mit  vorzüglicher  Sachkenntnis  geschrieben, 
ist  es  in  einem  so  klaren  und  warmen  Ton  abgefaßt,  daß  es  be- 
rufen sein  dürfte,  der  Verbreitung  der  natürlichen  Ernährung  einen 
wirklichen  Dienst  zu  leisten.  Wir  empfehlen  die  kleine  Geldaus- 
gabe dringend  jedem  Kollegen,  weil  wir  sicher  sind,  daß  er  es  gern 
im  Kreise  seiner  Klienten  verbreiten  und  hierdurch  ihren  Dank 
verdienen  wird.  Und  um  es  offen  zu  sagen,  das  Buch  wird  auch 
die  Kollegen  selbst  für  das  Stillen  noch  mehr  erwärmen  und  ihnen 
wertvolle  Einzelheiten  bieten. 


Helene  Stöcker,  Dr.  phil.  (Berlin),  Bund  für  Mutterschutz. 

(Moderne  Zeitfragen  No.  4.)  Berlin,  Pan-Verlag,  1905.  28  S., 
1,00  M.    Ref.  Landsberger  (Charlottenburg). 

Mit  den  Wünschen  der  bekannten  Agitatorin  und  ihrer  Ge- 
nossen und  Genossinnen  wird  jeder  Wohlwollende  übereinstimmen, 
aber  daß  sie  sich  klare,  durchführbare  Ziele  gesteckt  haben,  wird 
noch  immer  bestritten  werden  können,  und  auch  die  vorliegende 
Broschüre  ist  nicht  geeignet,  die  Zweifel  zu  zerstreuen.  Das  Los 
des  unehelichen  Kindes  und  das  noch  schlimmere  seiner  Mutter 
kann  in  der  Tat  kaum  anders  gebessert  werden  als  durch  die  ener- 
gischere Heranziehung  des  „unehelichen  Vaters",  der  nach  dem 
gegenwärtigen  Rechtsstandpunkt  mit  seinem  Kinde  „nicht  verwandt" 
ist.  Alle  anderen  Mittel  und  Wege  werden  dem  großen  Uebel  nur 
in  zwerghaftem  Umfange  beizukommen  vermögen.  Dem  Ziel,  „eine 
neue  Ethik  zu  schaffen",  strebt  die  Verfasserin  einstweilen  wohl 
vergeblich  nach,  sie  ist  sich  selber  „vollkommen  klar,  daß  wir  heute 
noch  kein  Allheilmittel,  keine  unfehlbare  Lösung  des  sexuellen 
Problems  kennen",  und  die  von  ihr  zitierte  Frage:  „was  wollen 
diese  Leute  eigentlich  '",  wird  sie  in  der  Tat  noch  öfters  zu  hören 
bekommen.  Denn  die  folgende  Wendung  wird  schwerlich  als  Ant- 
wort befriedigen:  „wir  wollen  Erotiker  des  Ideals  werden,  wie  Plato 
und  Christus,  wie  Goethe  und  Nietzsche  es  uns  vorlebten!" 


Militärsanitätswesen. 

Leitensdorf  er  (Würzburg),  Hanptverbaudplatziibuug.  Deut, 
militärärztl.  Ztschr.  H.  2.  Leitensdorfer  bespricht  die  Aufgabe 
des  ersten  Stabsarztes  einer  Sanitätskompagnie,  den  Hauptverband- 
platz zweckmäßig  anzulegen  und  einzurichten.  Im  Kriegsfall  emp- 
fiehlt Leitensdorfer  auf  dem  Vormarsch  die  Abhaltung  möglichst 
vieler  Krankenträger-  und  Hauptverbandplatzübungen  zur  Schulung 
des  dienstentwöhnten,  zusammengewürfelten  Personals,  unter  gleich- 
zeitiger Herstellung  von  Improvisationen  in  den  Marschquartieren 
(Lagerungsschienen,  Strohmatten  etc.),  Beitreibung  von  Behelfs- 
material (Stricken,  Leinen,  Latten,  Stangen)  und  am  Tage  der 
Schlacht  von  Lohnfuhrwerk  und  Stroh. 

Schmiedicke  (Halle  a.  S.),  Bruunenanlageu  bei  Truppen- 
übungen. Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  2.  Schmiedicke  schildert 
Versorgung  einer  bivakierenden  Division  in  brunnenarmer  Gegend 
durch  vier  abessinische  Brunnen,  welche  ihr  Wasser  in  Holztröge 
(70  m  Länge)  ergossen.  Zum  Transport  des  Wassers  dienten  zwei 
requirierte  Wasserwagen  von  je  1800  1  Inhalt,  welche  in  einer 
Brauerei  mit  Dampf  ausgespritzt  und  mit  reinem  Wasser  nach- 
gespült waren.  Als  Wassertrog  läßt  sich  eine  Zeltbahn  (1,5  m  im 
Quadrat),  an  acht  Pfählen  sackartig  aufgehängt,  verwenden,  welche 
fast  300  1  aufnimmt. 

Fichtner  (Leipzig),  Militärärztliche  Beurteilung 
zweifelhafter  Herzerkraukuugou.  Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  2. 
Als  zweifelhafte  Herzerkrankungen  bezeichnet  Fichtner  solche, 
welche  außer  subjektiven  Beschwerden  keine  oder  doch  nur  un- 
bestimmte, verschiedener  Deutung  fähige,  objektive  Symptome 
machen.  Theoretisch  sind  alle  organischen  Erkrankungen  des 
Herzens,  Obliteration  des  Pericards,  Klappenfehler,  Myocarditis 
als  dienstunbrauchbar  anzusehen,  ebenso  ausgesprochene  ner- 
vöse Herzbeschwerden,  wenn  außer  Herzsymptomen  beträchtliche 
nervöse  Störungen  oder  Hypochondrie  vorliegt.  Die  Grenze  ist 
hier  aber  schwer  zu  ziehen  und  oft  Gefühlssache;  im  allgemeinen 
sind  Zweifelhafte  bei  sonst  guter  Körperbeschaffenheit  versuchs- 
weise einzustellen.  Beim  Ersatzgeschäft  will  er  zweifelhafte  Herz- 
kranke schon  im  ersten  Gestellungsjahre  versuchsweise  eingestellt 
wissen  und  begründet  die  Unzweckmäßigkeit  der  Zurückstellung 
solcher  Heerespflichtiger  ganz  trefflich.  Schließlich  warnt  Fichtner 
mit  Recht  vor  vorzeitiger  Entlassung  zweifelhafter  Fälle  aus  Furcht 
daß  später  Invalidisierung  infolge  Verschlimmerung  des  Leidens  er- 
folgen müsse.  Unberechtigt  ist  Annahme  einer  Dienstbeschädigung, 
wenn  die  angebliche  Verschlimmerung  nur  in  Zunahme  subjektiver 
Beschwerden  besteht. 

Sforza,  Tuberculose  im  italienischen  Heere.  Gazz.  d.  ospe- 
dali  No.  24.  Die  Statistik  ergibt  eine  Abnahme  der  Tuberculose- 
Todesfälle  in  den  letzten  Jahren  entsprechend  der  Abnahme  der 
Sterblichkeit  im  allgemeinen. 

Böttcher  (Danzig),  Choleragcfahr  für  die  Truppen  im 
Bereich  des  XYI1.  Armeekorps  im  Herbst  1905.  Deut,  militär- 
ärztl. Ztschr.  H.  2.  Böttcher  schildert  die  nach  Einschleppung 
der  Cholera  in  das  Gebiet  der  Weichsel  durch  russische  Flößer  im 
Bereich  des  XVII.  Armeekorps,  insbesondere  in  Graudenz  und 
Culm  nötig  gewordenen  Vorbeugungsmaßregeln.  Die  militärischen 
und  sanitären  Maßnahmen  gipfelten  in  folgenden  vier  Punkten: 
1.  ungesäumter  und  völliger  Ausschaltung  der  schädigenden  Ur- 
sache und  Bekanntgabe  der  Sachlage  an  sämtliche  Truppen  und 
militärischen  Behörden,  2.  Sorge  für  gute  Gesundheitsverhältnisse 
und  Gewährung  besonderer  Mittel  zur  Kostverbesserung,  3.  ge- 
nauer Verfolgung  der  Epidemie  und  der  Truppenbewegungen,  um 
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nötig  werdende  Einquartierungsveränderungen  schleunigst  bewirken 
zu  können,  4.  unausgesetzte  Aufmerksamkeit  der  Truppenärzte,  ins- 
besondere durch  ungesäumte  Lazarettbeobachtung  und  -behandlung 
aller  Magendarmerkrankungen.  - 

Eckert,  Wutschutzstatioii  des  Ostasiatisckcn  Feldlazaretts 
in  Tientsin  September  1903  bis  Juli  1905.  Deut,  militärärztl. 
Ztschr.  H.  2.  Auf  der  Wutstation  des  Ostasiatischen  Feldlazaretts 
wurden  in  der  Zeit  vom  September  1903  bis  Juli  1905  140  Immuni- 
sationskuren  gemacht.  1  Mann  wurde  mit  bereits  ausgebrochener 
Wut  überwiesen,  und  2  (Chinesen)  entzogen  sich  der  Behandlung 
nach  den  ersten  Injektionen.  Von  123  Behandelten  (darunter 
9  Frauen  und  5  Kinder)  waren  45  von  tollen  oder  wutverdächtigen 
Tieren  gebissen,  78  nur  mit  solchen  in  Berührung  gekommen.  Von 
den  Geimpften  starben  3  an  Wut,  deren  Krankheitsbild  ein  durch- 
aus verschiedenes  nach  den  befallenen  Muskelgruppen  war.  Im 
ersten  Fall  standen  Schlundkrämpfe  und  Hydrophobie  im  Vorder- 
grund, in  den  andern  fehlte  dieses  Symptom,  die  Krämpfe  spielten 
sich  in  andern  Teilen  des  Körpers  ab.  Eine  profuse  Schweiß- 
sekretion begleitete  den  Speichelfluß.  In  allen  3  Fällen  bestand 
eiserne  Kontraktur  der  Arm-  und  der  Brustmuskulatur  in  Inspira- 
tionsstellung. 

Fischer  (Leipzig),  Behandlung  des  Schweißfußcs  in  der 
Armee.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  9.  Fischer  verteidigt  Vil- 
lare t  gegenüber  seine  Formalin- Vasenolbehandlung  des  Schweiß- 
lüßes. 


Sachverständigentätigkeit. 

Franz  Windscheid  (Leipzig),  Der  Arzt  als  Begutachter  auf  dem 
Gebiete  der  Unfall-  und  Invalidenversicherung.  Erste  Abteilung: 
Innere  Erkrankungen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Unfall- 
nervenkrankheiten. Zugleich  die  erste  Abteilung  des  ach- 
ten Bandes  des  Handbuches  der  sozialen  Medizin,  her- 
ausgegeben von  Dr.  Moritz  Fürst  und  Dr.  F.  Windscheid. 
Jena,  Gustav  Fischer,  1905.  204  S.  5,00  M.  Ref.  L.  Henius 
(Berlin). 

Auf  dem  Gebiete  der  Unfall-  und  Invalidenbegutachtung  ist 
manches  noch  im  Argen.  Teils  liegt  der  Fehler  auf  Seiten  der 
Versicherungsanstalten,  welche  die  sachverständige  ärztliche  Tätig- 
keit noch  immer  nicht  genügend  würdigen  und  beispielsweise  bei 
Aufnahme  des  ersten  Unfall-Untersuchungprotokolles  fast  nie  einen 
Arzt  zuziehen,  obwohl  durch  ein  Rundschreiben  des  Reichs -Ver- 
sicherungsamtes die  Gegenwart  eines  Arztes  als  notwendig  hin- 
gestellt worden  ist;  anderseits  lassen  die  ersten  Zeugnisse  der  be- 
handelnden Aerzte  oft  manches  zu  wünschen  übrig  und  beweisen, 
daß  die  Unfallbegutachtung  schwieriger  ist  als  die  Unfallheilkunde, 
und  daß  den  Ausstellern  der  Gutachten  sehr  häufig  die  Kenntnis 
der  bezüglichen  Gesetzesvorschriften  abgeht.  Aber  auch  wirklich 
Sachkundigen  fällt  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  vorliegende 
Krankheit  mit  einem  Unfälle  zusammenhängt,  oder  ob  bereits  be- 
stehende Krankheiten  oder  Krankheitsanlagen  durch  einen  Unfall 
beeinflußt  worden  sind,  in  vielen  Fällen  nicht  leicht.  Verf.  ist  be- 
müht, den  Aerzten  klarzulegen,  welche  Gesichtspunkte  bei  der  Ab- 
fassung von  Gutachten  als  maßgebend  zu  betrachten  sind.  Zu 
diesem  Zwecke  teilt  er  in  extenso  die  bezüglichen  Gesetze  mit,  er- 
örtert die  Aufgaben  des  Arztes  als  Begutachter  gegenüber  den  Be- 
rufsgenossenschaften, dem  Schiedsgericht  für  Arbeiterversicherang 
und  dem  Reichs -Versicherungsamt,  bzw.  den  Landesversicherungs- 
ämtern, bespricht  dann  die  Beziehungen  der  Erkrankungen  innerer 
Organe  und  des  Nervensystems  zu  einem  Unfälle  und  betrachtet 
schließlich  die  Stellung  des  Arztes  zum  Invalidenversicherungs- 
gesetz. Da  Verf.  der  leitende  Arzt  des  von  ihm  eingerichteten 
Hermann-Hauses  ist,  einer  Unfallnervenklinik  der  sächsischen  Bau- 
gewerks- Berufsgenossenschaft  in  Stötteritz  bei  Leipzig,  so  ist  es 
erklärlich,  daß  die  traumatischen  Nervenkrankheiten  den  größten 
Raum  in  seiner  Arbeit  einnehmen,  und  daß  er  mit  Wärme  für  die 
Einrichtung  eigener  Unfallnervenkliniken  eintritt,  in  denen  unter 
strengem  Ausschluß  von  Alkohol-  und  Nikotingenuß  eine  regel- 
mäßige, dem  Zustande  des  Kranken  angepaßte  Arbeitsleistung  einen 
Hauptfaktor  des  Heilplanes  bildet.  Freilich  muß  sich  Verf.  zu  dem 
resigniert  klingenden  Ausspruche  bekennen,  daß  in  der  Klinik  durch 
die  Arbeit  keine  bedeutenden  direkten  Erfolge  erzielt  seien.  —  Da 
jeder  Arzt  heutzutage  mit  der  Begutachtung  von  Unfallfolgen  betraut 
werden  kann,  so  ist  das  Werk  des  sachkundigen  und  erfahrenen  Ver- 
fassersbestens zu  empfehlen,  aus  welchem  die  Gutachter  in  angenehmer 
Form  dankenswerte  Belehrung  für  ihr  Tun  finden  werden.  Sie  wer- 
den in  der  Praxis  erfahren,  wie  wahr  der  Ausspruch  ist,  daß  jeder 
Unfallnervenkranke  mit  seinen  Aerzten  unzufrieden  ist  und  werden 
die  Warnung  beherzigen,  von  vornherein  außer  bei  ganz  schweren 
Fällen  keine  zu  hohen  Renten  zu  bewilligen.  „Jedem  jungen  Men- 
schen, der  sich  .nervenschwach'  fühlt,  die  Invalidenrente  zu  be- 
willigen, wäre  eine  Sünde."  Aufgefallen  ist  uns,  wie  wir  neben- 
her erwähnen  wollen,  daß  bei  Besprechung  der  Beziehungen  zwi- 


schen Infektionskrankheiten  und  Trauma  der  Tetanus  nicht  angeführt 
worden  ist. 

Brouardel,  Notzucht  und  Spuren  der  Gewalttätigkeit.  Gaz. 
d.  höp.  No.  21.  Klinische  Vorlesung  über  differential-diagnostische 
Merkmale  bei  wirklicher  und  simulierter  Notzucht. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher  etc. 

(Besprechung  vorbehalten.) 

Allgemeines:  Fr.  Erhard,  K;!/3risc'is  Betrachtungen  eines  Arztes. 
München,  Verlag  der  Aerztlichen  Rundschan  (Otto  Gmelin),  igo6.    68  S.,  1,40  M. 

Esch  (Bendorf),  Die  Stellungnahme  des  Arztes  zur  Naturheilkunde. 
München,  Verlag  der  Aerztlichen  Rund>chau  (Otto  Gmelin),  1905.    12  S.,  0,40  M. 

Richard  Pfennig,  Wilhelm  Fliefs  und  seine  Nachentdecker  O.  Wei- 
ninger und  H.  Swoboda.    Berlin,  Emil  Goldschmidt,  1906.    67  S. 

Innere  Medizin:  O.  Bins  wanger  (Jena),  Ueber  den  moralischen  Schwach- 
sinn, mit  besonderer  Berücksichtigung  der  kindlichen  Altersstufe.  (Sammlung 
von  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  pädagogischen  Psychologie  und  Phy- 
siologie VIII.  Bd.,  Heft  5.)     Berlin,  Reuther  &  Reichard,  1905.    36  S.,  1,00  M. 

R.  Cassirer  (Berlin),  Die  multiple  Sklerose.  Mit  6  Abb.  (Die  wich- 
tigsten Nervenkrankheiten  in  Einzeldarstellungen  für  den  praktischen  Arzt, 
herausgegeben  von  Dr.  Georg  Flatau  in  Berlin;  Heft  3.)  Leipzig,  Benno 
Konegen,  1905.    24  S.,  0,90  M. 

Hermann  Eichhorst  (Zürich),  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und 
Therapie  innerer  Krankheiten.  Sechste,  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 
II.  Bd.:  Krankheiten  des  Verdauungs-,  Harn-  und  Gcschlechlsapparates.  Mit 
121  Abb.     Beilin  und  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1905.    975  S.,  15,00  M. 

Georg  Flatau  (Berlin),  Die  Poliomyelitis  anterior  acuta  (Spinale  Kin- 
derlähmung.) Mit  5  Autotypien  auf  4  Taf.  (Die  wichtigsten  Nervenkrankheiten 
in  Einzeldarstellungen  für  den  praktischen  Arzt.  Heft  5.)  Leipzig,  Benno 
Konegen,  1906.    62  S.,  1,00  M. 

Gürich  (Parchwilz),  Der  Gelenkrheumatismus,  sein  tonsillarer  Ursprung 
und  seine  tonsillare  Heilung.     Breslau,  Max  Woywod,  1905.    60  S.,  2,00  M. 

Fritz  Hartmann,  Die  Neurofibrillenlehre  und  ihre  Bedeutung  für  die 
klinische  Neuropathologie  und  Psychiatrie.  Mit  15  Textfig.  und  1  Taf.  Wien 
und  Leipzig,  Wilhelm  ßraumüller,  1905.    31  S.,  1,80  M. 

Johann  Hirschkron  (Wien),  Eine  neue  Methode  zur  Heilung  der 
Hämorrhoiden  ohne  Operation.    Leipzig,  Benno  Konegen,  1905.    100  S.,  1,50  M. 

Hans  Klatt  (Marienwerder),  Ueber  die  ätiologische  Diagnose  und  Thera- 
pie des  Abdominaltyphus.     Leipzig,  Benno  Konegen,  1906.    65  S.,  1,00  M. 

O.  Kluge  (Potsdam),  Ueber  das  Wesen  und  die  Behandlung  der  geistig 
abnormen  Fürsorgezöglinge.  (Sammlung  von  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete 
der  pädagogischen  Psychologie  und  Physiologie,  herausgegeben  von  Prof.  Zicglcr, 
Strafsburg  und  Prof.  Ziehen,  Berlin.  VIII.  Bd.,  Heft  4  )  Berlin,  Reulher  & 
Rcichard,  1905.     18  S.,  0,50  M. 

Kreidmann  (Altona),  Behandlung  der  Zuckerkrankheit  nach  einem  neuen 
Prinzip  und  ohne  Diät  nebst  Anhang:  Behandlung  des  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus mittels  Einspritzungen  von  Ghininpräparaten.  Berlin,  E.  Ebering, 
G.  na.  b.  H.,  1906.    178  S.,  6,00  M. 

Clemens  Neisser  (Bunzlau),  Individualität  und  Psjchose.  Berlin, 
August  Hirschwald,  19x6.    32  S. 

Adalbert  Reiche,  Ueber  abnorme  paralytische  Kontrakturen  an  der 
untern    Extremität    nach    spinaler  Kinderlähmung.     Leipzig,    Benno  Konegen, 

1905.  16  S.,  0,50  M. 

Hans  Stoll  (Bad  Nauheim),  Alkohol  und  Kaffee  in  ihrer  Wirkung  auf 
Herzleiden  und  nervöse  Störungen.  Zweite,  umgearbeitete  Auflage.  Leipzig, 
Benno  Konegen,  1905.    29  S.,  0,50  M. 

E.  W.  G.  Vinnis,  De  Aanlioudende  Verdubbeling  van  den  Hartslag  (Hart- 
Bigeminie).     Leiden,  Van  Breda  Viicsmann,  1905.    98  S. 

C.  Wegele  (Königsborn),  Ueber  einige  Fortschritte  in  der  Diagnostik 
und  Therapie  der  Magen-Darmei krankungen.  (Würzburger  Abhandlungen  aus 
dem  Gesamtgebiet  der  praktischen  Medizin.  VI.  Bd.,  2  Heft)  Würzburg, 
A.  Stubers  Verlag  (C.  Kabitzsch),  1905.    53  S.,  0,75  M. 

Mikroorganismen:  II.  W.  Thomas,  Report  on  Trypanosomes,  Trypa- 
nosomiasis, and  Sleeping  Sickness  being  an  Experimental  Investigation  into 
their  Palhology  and  Treatment.  With  a  Descriptiou  of  the  Tissue  Changes 
by  Anton  Breine,  London,  Williams  &  Norgat,  1905.     102  S.,  12,50  M. 

Militärsanitätswesen:  E 1  i  s a b  e  t  Ii  v.  O e 1 1  i  n g  e n  (Steglitz),  Unter  dem 
Roten  Kreuz  im  russisch-japanischen  Kriege.  Leipzig,  Wilhelm  Weicher,  1905. 
148  S.,  4,00  M. 

J  u  1.  Port  (Nürnberg),  Zur  Reform  des  Kriegssanitätswesens.  Mit  5  Abb. 
im  Text  und  dem  Bildnis  des  Verfassers.     Stnttgait,    Ferdinand   Enke,  1900. 

32  S.,  1,00  M. 

Allgemeine  Pathologie:  A.  Chantcmcsse  und  F.  Borel,  Mouches 
et  Cholera.  (Les  actualites  medicales.)'  Paris,  J.  B.  Baillierc  &  Fils,  1906. 
96  S.,  Frs.  1,50. 

Repeütorium  der  pathologischen  Anatomie  für  Studenten  und  Kandidaten 
der  Medizin.  Jüngers  medizinische  Universal- Repetitorien  No.  3.  Breslau, 
Prcufs  u.  Jünger,  1906.     134  S.,  brosch.  3,00  M.,  geb.  4,00  M. 

Sachverständigentätigkeit:  Paul  Diu  rieh  (Prag),  Handbuch  der 
Sacln  erständigentätigkeit.  Bd.  III.  Mit  70  Abb.  im  Text  und  12  Taf.  Wien 
und  Leipzig,  Wilhelm  Braumüller,  iocö.    74öS.,  2400  M. 

Soziale  Medizin:  Marie  Cauer  (San  Remo),  Weibliche  Krankenpflege, 
auch  ein   bürgerlicher  Beruf.    Gesammelle  Ausätze.     Leipzig,    Felix  Dietrich, 

1906.  72  S.,  1,00  M. 

Karl  Singer,  Die  Errichtung  eines  Institutes  für  soziale  Arbeil  und 
die  Organisation  der  Wohltätigkeit  in  München.  München,  R.  Oldenbourg, 
1906.    47  S. 

Allgemeine  Therapie:  Achilles  Rose,  Carbonic  Acid  in  Mcdicinc. 
New  Voik  und  London,  Funk  &  Wagnalls  Company,  1905.    259  S.,  4,25  M. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Festsitzung  zur  Feier  des  25jährigen  Bestehens 
des  Vereins  am  19.  Februar  190G. 

Vorsitzender:  Herr  Kraus;  Schriftführer :  Herr  Fürbringer. 

1.  Herr  v.  Leyden:  Meine  hochverehrten  Herren  Kollegen  und 
hochverehrten  Gäste!  Sie  wissen,  daß  wir  heute  mit  dieser  Sitzung 
das  25 jährige  Bestehen  unseres  Vereins  für  innere  Medizin 
festlich  begehen.  Wir  haben  allen  Grund,  auf  diesen  Zeitraum  mit 
Befriedigung  zurückzublicken.  Der  Verein,  damals  gestiftet,  um  der 
inneren  klinischen  Medizin  ein  selbständiges  Zentrum  zu  bilden, 
halte  im  Anfange  mit  mancherlei  Widersprüchen  und  Gegnern  zu 
kämpfen.  Indessen  heute  dürfen  wir  sagen,  daß  alles  dies  ausge- 
glichen und  daß  es  allseitig  anerkannt  ist,  wie  gerade  die  innere 
Medizin  eines  besonderen  Mittelpunktes  bedarf,  zumal  sie  von  Jahr 
zu  Jahr,  im  Vergleich  zu  der  Zeit  des  Anfangs,  immer  komplizierter 
geworden  ist.  Ich  darf  also  hoffen,  daß  die  Herren,  die  hier  er- 
schienen, mit  dieser  Feier  einverstanden  sind. 

Bevor  ich  auf  das,  was  ich  noch  zu  sagen  wünsche,  speziell 
eingehe,  begrüße  ich  aufs  herzlichste  unsere  Ehrengäste.  Wir  be- 
grüßen uusern  hochverehrten  Kollegen,  Herrn  Geheimrat  Waldeyer, 
unsern  allbeliebten  Kollegen  und  Senior,  Herrn  Geheimrat  Körte, 
Herrn  Generalarzt  Scheibe,  Herrn  Geheimrat  Pütter.  Ferner 
sind  uns  noch  zu  dem  heutigen  Tage  mehrere  Glückwunsch- 
telegramme zugegangen,  die  ich  zu  verlesen  bitte. 

(Herr  Fürbringer  verliest  die  Telegramme):  „Zur  heutigen  Fest- 
sitzung, der  ich  leider  nicht  beiwohnen  kann,  bringe  ich  dem  Ver- 
ein meine  besten  Wünsche  für  sein  Wachsen  und  Gedeihen  dar. 
Schjerning,  Generalstabsarzt  der  Armee  und  Ehrenmitglied  des 
Vereins  für  innere  Medizin."  —  „Glänzendes  Blühen  und  Gedeihen 
wünscht  zum  heutigen  Jubelfeste  Geheimrat  Erb  (Heidelberg).  — 
„Wollen  Sie  so  freundlich  sein,  dem  Verein  für  innere  Medizin  zur 
Feier  seines  25  jährigen,  für  den  wissenschaftlichen  Ausbau  der 
inneren  Medizin  fruchtbringenden,  bedeutungsvollen  Wirkens  meine 
ehrerbietigsten  Glückwünsche  übermitteln  zu  wollen."  Dr.  Rauch- 
fuß (Petersburg).  —  rDem  Verein  für  innere  Medizin  und  seinem 
allverehrten  Ehrenpräsidenten  sende  ich  zu  der  heutigen  ersten 
Vierteljahrhundertfeier  meine  ehrerbietigsten  und  herzlichsten  Glück- 
wünsche. Möge  der  Verein  bis  in  alle  Zukunft  unser  großes,  so 
überreiches  Gebiet  in  gleich  würdiger  Weise  vertreten  wie  bisher, 
möge  er  auch  ferner  reife  Frucht  tragen  zum  Wohle  der  Mensch- 
heit." Dr.  Kernig  (Petersburg).  —  „Societas  medicinae  internae  instar 
scientiae  non  modo  Germaniae,  sed  magis  totius  orbis  terrarum 
exemplum  vivat  floreat  et  crescat  per  annos."  Chr.  Gram,  socius 
honorarius  (Kopenhagen).  — 

Ich  knüpfe  hieran  noch  den  Ausdruck  des  Bedauerns,  daß  wir 
unsern  alten,  lieben  Kollegen,  Prof.  Litten,  der  von  Anfang  an  bis 
heute  als  Schriftführer  des  Vereins  waltete,  heute  nicht  unter  uns 
sehen.  Er  hatte  sich  gefreut,  an  dieser  Festsitzung  teilzunehmen, 
er  ist  leider  durch  einen  Unfall  noch  an  das  Haus  gefesselt. 

Wenn  Sie  mir  nun  gestatten  wollen,  einige  Worte  über  die  bisherige 
Tätigkeit  unseres  Vereins  zu  sagen,  so  möchte  ich  vorausbemerken, 
daß  ich  keineswegs  einen  ausführlichen  Rückblick  auf  die  Arbeit 
der  vergangenen  25  Jahre  zu  werfen  gedenke.  Wir  haben  ja  vor 
fünf  Jahren  bei  Gelegenheit  der  Feier  unseres  20  jährigen  Bestehens 
bereits  über  alle  Arbeiten  und  Schicksale  des  Vereins,  alle  freudigen 
und  trüben  Ereignisse  einen  Rückblick  gehalten.  Ich  will  in  dieser 
Beziehung  nur  noch  daran  erinnern,  daß  am  7.  Februar  1881  eine  Vor- 
versammlung von  80  Personen  in  meinem  Hause  (Tiergarteustr.  1  1) 
zusammentrat  und  beschloß,  einen  Verein  für  innere  Medizin  unter 
dem  Vorsitz  von  Frerichs  zu  gründen.  Am  21.  Februar  1881  fand 
die  erste  Sitzung  des  neu  gestifteten  Vereins  für  innere  Medizin 
unter  dem  Vorsitze  von  Frerichs  im  Architektenhause  statt. 

Von  den  ersten  80  Stiftern  ist  uns  eine  große  Anzahl  durch 
den  Tod  entrissen,  es  sind  nur  46  übrig  geblieben,  welchen  zur  Er- 
innerung jenes  Tages  eine  silberne  Nadel  mit  der  Zahl  25  gestiftet 
und  verliehen  worden  ist. 

Die  weitere  Entwicklung  unseres  Vereins  ist  eine  durchaus 
erfreuliche  und  fruchtbare;  ich  glaube  sagen  zu  dürfen,  daß  er  An- 
erkennung von  allen  Seiten,  nicht  nur  hier  in  Berlin,  sondern 
auch  in  weiteren  Kreisen,  gefunden  hat.  Die  innere  Medizin  hat 
sich  immer  mehr  glänzend  entwickelt,  sie  hat  einen  viel  größeren 
Umfang  und  eine  größere  wissenschaftliche  Tiefe  gewonnen,  als  sie 
früher  hatte,  und  wir  haben  gesucht,  in  unserm  Verein  alten  und 
neuen  Richtungen  gerecht  zu  werden,  sie  aufzunehmen  und  zu 
bearbeiten. 

Von  persönlichen  Aenderungen  habe  ich  mit  schmerzlicher  Be- 
wegung eines  schweren  Verlustes  zu  gedenken  und  Ihr  Andenken  wach- 
zurufen für  unsern  hochverehrten,  zu  früh  von  uns  geschiedenen  Kol- 


legen, Geheimrat  Prof.  Dr.  Gerhardt,  er  hatte  lange  Jahre 
als  zweiter  Präsident  unserm  Vereine  vorgestanden.  Ich  entsinne 
mich  mit  innerer  Bewegung  und  doch  mit  freudiger  Genugtuung, 
wie  er  mir  damals  in  der  Festsitzung  mit  einer  herzlichen  An- 
sprache das  mir  von  dem  Verein  verliehene  Diplom  als  Ehren- 
präsident überreichte.  Es  hat  nicht  lange  gedauert,  bis  er  dann 
ans  unserer  Mitte  geschieden  ist.  Wir  werden  sein  Andenken  in 
Ehren  halten  und  unsere  treue  Hochschätzung  ihm  auch  ferner  be- 
wahren. Sein  Hinscheiden  hat  uns  einen  schweren  Verlust  zuge- 
fügt. Wir  dürfen  zu  unserer  Freude  sagen,  daß  wir  in  unserm 
hochverehrten  Kollegen.  Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  Kraus,  als  Nach- 
folger einen  vollen  Ersatz  gefunden  haben,  der  sich  schnell  die 
herzliche  Zuneigung  und  Hochtung  von  uns  allen  erworben  hat. 

Wenn  ich  nun  noch  auf  die  Tätigkeit  unseres  Vereins  zurück- 
blicke, so  habe  ich  geglaubt,  es  würde  heute  hier  ein  geeigneter 
Platz  und  Moment  sein,  um  an  solche  Arbeiten  des  Vereins  zu  er- 
innern, welche  eine  größere  allgemeine  Bedeutung  beanspruchen 
dürfen  und  deren  Nachwirkung  und  wachsende  Bedeutung  sich 
bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  erstreckte.  Bereits  im  Jahre  1883  hat 
der  Verein  für  innere  Medizin  eine  Kommission  von  sechs  Mit- 
gliedern ernannt  zur  Ausführung  einer  Sammelforschung;  eine 
solche  wurde  damals  von  England  aus  angeregt  als  „Collectiv  in- 
vestigation  of  diseases".  Auf  dem  Internationalen  Kongreß  in  Ko- 
penhagen war  diese  Angelegenheit  besprochen  worden,  mit  großen 
Erwartungen  war  man  an  sie  hei-angetreten,  große  Hoffnungen  für 
den  Fortschritt  unserer  Wissenschaft  wurden  von  allen  Seiten 
daran  geknüpft.  Wir  haben  in  unserm  Verein  diese  Forschuugs- 
methode  aufgenommen  und  durch  eine  Kommission  wirksam  ge- 
macht. Das  erste  Thema,  welches  für  diese  „Collectiv  investigation 
of  diseases"  vorgelegt  wurde,  war  die  Tuberculosekrankheit. 
Ich  glaube,  daß  es  nicht  unwillkommen  sein  wird,  wenn  ich  hier 
einige  Worte  über  diejenigen  Arbeiten,  Vorträge  und  Diskussionen 
vorbringe,  welche  unser  Verein  für  Tuberculoseforschung  und  die 
Tuberculosebehandlung  sowie  für  das,  was  wir  gegenwärtig  als  den 
Kampf  gegen  die  Tuberculose  bezeichnen,  schon  damals  geleistet, 
resp.  vorgearbeitet  hat.  Ich  will  nun  noch  in  Parenthese  darauf 
hinweisen,  daß  wir  auch  noch  andere  Sammelforschungen  beschlossen 
haben,  unter  denen  ich  die  Sammelforschung  über  Influenza  hervor- 
hebe, diese  wurde  zu  einem  großen  Werke  zusammengefaßt,  welches 
ich  hier  vorlege  und  welches  auch  damals  allseitig  mit  Anerken- 
nung begrüßt  worden  ist.  Wir  haben  dann  noch  eine  Sammelfor- 
schung über  Diphtherie  und  über  Cholera  versucht.  Indessen  ist 
diese  Art  der  Forschung  doch  nicht  von  solchen  Erfolgen  gewesen, 
wie  zuerst  geglaubt  wurde,  und  wir  haben  weiterhin  nichts  der- 
artiges mehr  unternommen. 

Bald  nachdem  sich  der  Verein  gebildet  hatte,  im  Jahre  1882, 
wurde  die  große  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  durch  R.  Koch 
bekannt  gemacht;  dieses  Moment  hat  wohl  speziell  die  Anregung 
gegeben,  daß  der  Verein  sich  mehrfach  und  eingehend  mit  der 
Pathologie  und  Therapie  der  Tuberculose  beschäftigt  hat.  Durch 
diese  bedeutsame  Entdeckung  der  Tuberkelbacillen  wurde  die 
fundamentale  Tatsache  fest  begründet,  daß  die  Tuberculose 
zu  den  übertragbaren  —  zu  den  Infektionskrankheiten  — 
gehört;  es  eröffneten  sich  hieraus  ganz  neue  Gesichtspunkte, 
welche  ebenso  für  die  ärztliche  Tätigkeit  wie  für  die  klinische 
Forschung  und  die  medizinische  Wissenschaft  von  großer  Bedeutung 
sein  mußten.  Wir  haben  bereits  im  Jahre  1883  von  seiten  des  Ver- 
eins die  Sammelforschung  über  die  Tuberculose  organi- 
siert. Von  der  hiermit  betrauten  Kommission  wurden  vier  Ge- 
sichtspunkte, resp.  Fragen  aufgestellt,  auf  welche  sich  die  Forschung 
erstrecken  sollte:  1.  die  Heredität,  2.  die  Kontagiosität,  3.  die  Heil- 
barkeit und  4.  die  Frage,  ob  die  genuine  Pneumonie  in  tuberculose 
Phthise  übergehen  könne.  Diese  letztgenannte  Anschauung  hatte 
bisher  lange  in  der  klinischen  Medizin  geherrscht  und  war  in  der 
Zeit,  als  ich  nach  Berlin  kam,  noch  ziemlich  allgemein  vorherrschend 
geblieben.  Unsere  Sammelforschung  kam  zu  dem  Resultat,  daß 
keine  entscheidende  Beobachtung  existiere,  welche  für  den  Ueber- 
gang  einer  genuinen  Pneumonie  in  Tuberculose  spricht.  Die  Organi- 
sation der  Sammelforschung  bestand  darin,  daß  Fragekarten  mit 
bestimmt  formulierten  Fragen  aufgestellt  und  an  die  Aerzte  zur 
Beantwortung  herumgeschickt  wurden.  Wir  haben  nicht  gerade 
sehr  viele  Antworten  erhalten,  aber  doch  gegen  400.  Ich  bin 
der  Meinung,  daß  dies  Ergebnis  für  die  damalige  Zeit  bedeutend 
genug  war,  um  es  in  unser  Gedächtnis  zurückzurufen. 

Was  nun  die  erste  Frage,  die  Heredität,  betrifft,  so  wurde 
durch  die  eingegangenen  Karten  schon  damals  die  Tatsache  fest- 
gestellt, welche  wir  noch  heute  als  maßgebend  betrachten,  daß  nur  in 
einzelnen  Fällen  die  Tuberculose  angeboren  ist.  Es  wurde  aus  den 
Karten  aber  auch  entnommen,  daß  die  Heredität  überhaupt  gar- 
nicht  sehr  häufig  zu  konstatieren  war,  sondern   daß  die  meisten 
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Fälle  sich  in  anderer  Weise  deuten  ließen.  Das  Vorkommen  der 
Tuberculose  in  derselben  Familie  wurde  auch  damals  schon  mehr  auf 
erbliche  Disposition  zurückgeführt.  —  DieKontagiositätist  allseitig 
anerkannt  worden,  darüber  wurde  kein  Zweifel  weder  in  der  Kommis- 
sion noch  in  den  Fragekarten  ausgesprochen.  Der  Modus  der  Anstek- 
kung  war  allerdings  verschieden  gedeutet  worden.  In  den  Karten,  welche 
uns  eingeliefert  waren,  findet  sich  eine  Anzahl  von  Beobachtungen,  wo 
die  Ansteckung  vom  Ehemann  auf  die  Frau  erfolgte,  andere,  wo  die 
Ansteckung  von  der  Frau  auf  den  Mann  erfolgte,  wieder  andere,  wo 
die  kranken  Kinder,  welche  von  der  Mutter  gepflegt  wurden,  die 
Krankheit  auf  die  Mutter  übertrugen,  —  also  in  der  Mehrzahl  die- 
jenigen Ansteckungsformen,  welche  wir  auch  heute  als  solche  an- 
erkennen. Es  wurde  noch  hinzugefügt,  daß  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  bei  diesen  Ansteckungen  die  Ehegatten  in  demselben  Zimmer, 
nicht  selten  auch  in  demselben  Bett  geschlafen  haben  und  daß  die 
Uebertragüng  durch  die  Kinder  auf  die  Mutter  bei  deren  hin- 
gebender Pflege  erfolgt  ist.  Die  dritte  Frage  von  der  Heilung  der 
Tuberculose  ist  vielleicht  historisch  von  noch  größerem  Interesse, 
denn  wir  haben  in  den  uns  eingereichten  Karten  eine  nicht  unbe- 
trächtliche Zahl  von  Heilungen  angemerkt  gefunden,  über  68 
Fälle;  bei  der  nicht  allzugroßen  Anzahl  von  Antworten,  die  wir 
überhaupt  erhielten,  ist  dies  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl.  Solche 
Heilungen  wurden  von  den  Aerzten  dadurch  konstatiert,  daß  1.  der 
Zustand  der  Patienten  sich  vollständig  gekräftigt  hatte;  2.  daß  an- 
scheinend Gesundheit  und  volle  Leistungsfähigkeit  eingetreten 
waren,  3.  daß  die  physikalischen  Symptome,  der  Auswurf  etc., 
wenigstens  bei  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle,  verschwunden  waren 
und  daß  auch  die  physikalische  Untersuchung  bei  den  Patienten  nichts 
Krankhaftes  mehr  nachweisen  konnte.  Wir  vermissen  in  diesen 
Berichten  allerdings  das,  was  wir  heute  erfordern,  die  Untersuchung 
auf  den  Tuberkelbacillus.  Allein,  wenn  wir  davon  absehen,  so  sind 
doch  immer  noch  dieselben  Gesichtspunkte  heute  maßgebend.  In 
den  Statistiken,  die  von  den  Arbeiterversicherungsämtern  geführt 
werden,  hat  man  darauf  verzichtet,  die  Genesung  von  Tuberculose 
genau  darauf  zu  fixieren,  daß  keine  Tuberkelbacillen  mehr  vorhan- 
den sind,  man  hat  die  Genesung  als  die  Herstellung  der  Arbeits- 
fähigkeit hingestellt.  Auch  damals  in  unserer  Sammelforschung 
wurde  derselbe  Gesichtspunkt  festgehalten:  alle  die  Patienten  sind 
als  genesen  erachtet  worden,  welche  sich  vollständig  wieder  erholt 
hatten  und  keine  physikalischen  Symptome  mehr  darboten.  Die 
Anforderung,  nachzuweisen,  daß  derjenige,  den  wir  für  genesen 
halten,  keine  Tuberkelbacillen  hat,  wird  auch  wohl  heute  kaum 
möglich  sein,  da  wir  kaum  einem  Menschen  bestimmt  zusichern 
können,  daß  er  keine  Tuberkelbacillen  bei  sich  trägt.  —  Ich  hebe 
diese  Gesichtspunkte  hervor,  weil  es,  wie  ich  glaube,  wichtig  ist, 
daß  der  Verein  für  innere  Medizin  auf  Grund  von  statistischen  Er- 
hebungen zuerst  für  die  Heilbarkeit  der  Tuberculose  be- 
stimmt eingetreten  ist.  Der  Kampf  um  diesen  Standpunkt  hat  sehr 
lange  gedauert,  und  es  gibt  auch  noch  heute  wohl  hier  und  da  manchen, 
der  an  die  Heilbarkeit  der  Tuberculose  nicht  glauben  will.  Wenn 
verlangt  würde,  es  soll  absolut  nachgewiesen  werden,  daß  der  be- 
treffende Patient  überhaupt  keine  Tuberkelbacillen  mehr  hat  und  sicher 
niemals  wieder  erkranken  kann,  dann  allerdings  würde  es  schlimm  für 
uns  aussehen.  Aber  ich  nehme  den  Standpunkt  ein,  daß  die  Her- 
stellung der  Arbeitsfähigkeit  und  das  Zurückgehen  aller  physikalischen 
Symptome  genügend  ist,  um  den  betreffenden  Patienten  als  geheilt 
zu  bezeichnen.  Eine  absolute  Heilung  von  Krankheiten  können  wir 
überhaupt  kaum  voraussagen.  —  Prof.  Cornet  hat  in  seinem  aus- 
gezeichneten Buche  über  Tuberculose  diese  unsere  Arbeit  sehr  an- 
erkennend zitiert  und  besprochen. 

Nachdem  wir  diese  Sammelforschung  angestellt  hatten,  haben 
wir  uns  in  der  Folge  noch  mehrfach  mit  der  Kritik  derjenigen 
Heilmittel  beschäftigt,  welche  zur  Behandlung  der  Tuberculose  von 
verschiedenen  Seiten  empfohlen  wurden.  Es  wurden  damals  noch 
vor  der  Entdeckung  des  Tuberculin  R.  vielerlei  Mittel  publiziert 
und  angepriesen,  welche  zum  größten  Teil  ganz  ungeprüft  und  da- 
her willkürlich  empfohlen  wurden;  ich  nenne  zunächst  das  Arsen, 
über  welches  in  unserem  Verein  Dr.  Klempner  berichtete  und 
welches  schon  von  Nothnagel  (Wien)  und  Rossbach  (Jena)  als 
ganz  wirkungslos  zurückgewiesen  wurde.  Sodann  wurden  Schwefel- 
wasser-, Chlorwasserstoff bäder  und  Inhalationen  empfohlen.  Alle 
diese  Mittel  sind  schnell  von  der  Bildfläche  verschwunden.  Die 
meiste  Anerkennung  haben  sich  das  Kreosot  und  die  davon  abge- 
leiteten Präparate  erworben.  Sie  wissen,  daß  auch  heute  noch  eine 
gewisse  Bedeutung  für  die  Behandlung  und  Heilung  der  Krankheit 
ihnen  zugemessen  wird.  Indessen  all  das  hatte  doch  keinen  durch- 
schlagenden Erfolg.  Von  mehreren,  Seiten  wurde  nun  in  Erwägung 
gezogen,  auf  welchem  Wege  man  die  Bekämpfung  der  Tuberculose, 
namentlich  für  die  niederen  Stände,  wirksam  machen  könnte.  Man 
mußte  zu  der  Einsicht  kommen,  daß  die  Behandlung  der  Tubercu- 
lose mit  den  genannten  und  schon  geprüften  Medikamenten  keine 
große  Aussicht  auf  Erfolg  darbot  und  daß  die  größere  Zahl  der 


Heilungen  und  Besserungen  nach  der  Heilmethode  von  R.  Brehmer 
erreicht  wurde,  durch  Abhärtung,  Luft  und  Wasser,  Bergsteigen 
und  andere  physikalische  Heilmittel.  Die  Heilstätten  für  Tuber- 
culose nach  dem  Brehmer  sehen  Typus  kamen  wieder  zu  Ansehen. 
Die  Angelegenheit  der  Fürsorge  für  die  unbemittelten  Tuberculose- 
kranken  kam  auch  im  Magistrat  unserer  Stadt  zur  Sprache,  und  es  wurde 
darüber  beraten,  ob  man  nicht  besondere  Krankenhäuser  für  Tuberculose 
erbauen  sollte,  um  die  Kranken  von  den  Gesunden  zu  trennen,  d.  h.  sie 
zu  isolieren,  wie  man  es  früher  bezüglich  des  Aussatzes  mit  Erfolg 
getan  hatte.  Dieser  Plan  wurde  nicht  verwirklicht,  er  wurde  durch 
eine  treffende  Bemerkung,  wenn  ich  nicht  irre,  meines  verstorbenen 
Freundes,  Geheimrats  Spinola,  zurückgewiesen,  welcher  sagte,  das 
würden  ja  keine  Krankenhäuser,  sondern  „Sterbehäuser"  werden. 
Damit  war  die  Sache  zunächst  abgetan.  Wir  hatten  auch  in  ünserm 
Verein  schon  früher  die  gleiche  Frage  beraten.  Kurz  vorher  hatte 
ich  im  Verein  für  Gesundheitspflege  einen  kleinen  Vortrag  über 
Spezi alkrankenhäuser  gehalten,  worin  ich  auch  bereits  auf  die 
Spezialkrankenhäuser  für  Tuberculose  als  vollwertige  Einrichtung 
hingewiesen  hatte.  Nun  wurde  diese  Frage  in  unserm  Verein  auf- 
genommen und  in  mehreren  ausführlichen  Diskussionen  erörtert.1) 
Als  Muster  und  als  Grundlage  dienten  uns  die  schon  bestehenden 
Sanatorien  für  die  wohlhabenden  Stände,  deren  erste  Schöpfung 
auf  den  vor  einigen  Jahren  verstorbenen  Dr.  H.  Brehmer  (Gör- 
bers.Iorf  in  Schlesien)  zurückzuführen  ist.  Diejenigen,  welche  sich 
jener  Zeit  noch  erinnern,  werden  wissen,  daß  diese  Anstalten  einerseits 
sehr  gerühmt,  anderseits  sehr  angefochten  wurden,  weil  man  eben 
nicht  imstande  war,  die  Diagnose  zu  kontrollieren,  also  auch  nicht 
recht  abmessen  konnte,  wieviel  sie  leisteten.  Jedoch  im  Publikum 
hat  sich  die  Brehm  ersehe  Heilanstalt  für  Tuberculose  eines  schnell 
wachsenden  Ansehens  und  Andräugens  von  Patienten  zu  erfreuen 
gehabt.  Was  nun,  wie  ich  glaube,  als  besonders  verdienstvoll  für 
die  Erörterungen  in  unserm  Verein  angeführt  werden  darf, 
das  liegt  einmal  in  der  bestimmten  Hinweisung,  daß  man 
Spezialkrankenhäuser  für  Tuberculose  den  minderbegüterten 
Ständen  gründen  muß,  und  zweitens,  daß  man  sie  als  Heil- 
anstalten und  nicht  als  Isolieranstalten  betrachten  müsse.  Wenn  ich 
nicht  irre,  ist  von  unserm  Kollegen  Becher  damals  die  Bemerkung- 
gemacht  worden:  „Was  mich  bestimmt,  auf  diesen  Vorschlag  ein- 
zugehen, ist  der  Umstand,  daß  die  Kranken  geheilt  werden 
sollen,  das  andere  ist  mir  zunächst  Nebensache."2) 

Nicht  nur  den  Wohlhabenden  soll  die  Möglichkeit  der  Heilung 
und  die  Verlängerung  des  Lebens-  in  den  Heilstätten  gegeben  sein, 
auch  die  Armen  dürfen  hoffen,  daß  sie  .die  gleiche  Möglichkeit 
haben  und  daß  ihnen  von  Seiten  der  Städte  und  des  Staates  und 
der  allgemeinen  Wohltätigkeit  die  Mittel  dazu  geboten  werden. 
Diese  Hoffnung  hat  sich  bestätigt;  die  Armen  erhielten  sehr  bald 
ihre  Hilfe  durch  die  großartige  Deutsche  Arbeiterversicherung,  von 
welcher  wir  dankbar  anerkennen,  daß  sie  zur  Begründung  von  Heil- 
stätten und  weiterhin  zur  Bekämpfung  der  Tuberculose  überhaupt 
in  großem  Umfange  beigetragen  hat.  Aber  es  blieb  noch  eine 
Klässe  der  Gesellschaft  übrig,  an  welche  am  wenigsten  gedacht 
wurde:  das  waren  und  sind  die  Minderbegüterten,  d.  h.  solche, 
welche  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  und  bei  voller  Gesundheit 
wohl  imstande  sind,  sich  und  ihre  Familie  zu  ernähren,  welche  aber 
nicht  die  Mittel  haben,  um  ein  Mitglied  ihrer  Familie,  das  von 
einer  schweren  Krankheit  befallen  ist,  längere  Zeit  zu  erhalten  und 
für  die  richtige  ärztliche  Behandlung  zu  sorgen. 

Der  Verein  erwählte  nun  eine  Kommission  mit  dem  direkten 
Auftrage,  sich  mit  den  übrigen  ärztlichen  Vereinen  und  mit  der 
Stadt  in  Verbindung  zu  setzen,  um  die  Begründung  einer  Heilstätte 
für  Tuberculose  der  minder  bemittelten  Stände  für  Berlin  zustande 
zu  bringen.  Diese  Kommission  hat  auch  getagt,  wir  haben  auch 
beschlossen,  uns  mit  dieser  Angelegenheit  an  die  Stadt  zu  wenden. 
Allein  nun  trat  ein  neuer  Umstand  ein,  die  Entdeckung  des  Tuber- 
culins.    In  der  betreffenden   Sitzung  unserer  Kommission  war 

1)  Vgl.  Bd.  9  und  10  der  Verhandlungen  1889-1890. 

2)  In  der  Sitzung  vom  4.  Februar  1890  sprach  Herr  Becher 
zur  Diskussion:  „Mit  lebhafter  Genugtuung  hat  es  mich  erfüllt,  daß 
Herr  X.  in  seinem  Vortrage  über  Tuberculose  die  Gesichtspunkte 
scharf  fixiert  hat,  nach  denen  in  Zukunft  eine  erfolgreiche  thera- 
peutische Behandlung  der  Tuberculosen  für  die  Allgemeinheit  mög- 
lich ist,  ich  meine  die  Gründung  von  Heilanstalten  für  Schwind- 
süchtige der  niederen  und  mittleren  Stände.  —  Mein  Motiv  zur 
Errichtung  solcher  Heilanstalten  ist  wesentlich  das  des  Heilens. 
Die  Motive  des  Magistrats  erkenne  ich  auch  an;  sie  kommen  für 
mich  aber  erst  in  zweiter  Reihe.  Im  Vordergrund  steht  für  mich 
fest,  daß  wir  als  Aerzte  vor  allen  Dingen  den  lleilungszweck  im 
Auge  haben  müssen." 

Hieran  schloß  sich  der  Antrag  Rothenau:  „Der  Verein  für 
innere  Medizin  beauftragt  seinen  Vorstand,  sich  mit  den  Vorständen 
anderer  ärztlichen  Vereine  in  Verbindung  zu  setzen,  um  die  Grün- 
dung einer  Heilstätte  für  unbemittelte  Lungenkranke  ins  Werk  zu 
setzen." 
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auch  Herr  Prof.  R.  Koch  anwesend:  er  sprach  sich  sehr  hestimmt 
gegen  die  Sanatorien  aus  und  meinte:  ein  Mittel,  die  Krankheit  zu 
heilen,  gebe  es  ja  doch  nicht.  Auf  dem  internationalen  Aerzte-Kongreß 
zu  Berlin  in  demselben  Jahre  1890  trug  R.  Koch  dann  seine  große 
Entdeckung  des  Tuberculins  als  Heilmittel  der  Tuberculose  vor. 
Sehr  viele  von  Ihnen  werden  sich  noch  erinnern,  welche  Auf- 
regung, ich  möchte  sagen,  welcher  Sturm  nach  dieser  Publikation 
entstand,  wie  aus  allen  Ecken  der  Welt  die  Tuberculosen  nach 
Berlin  reisten,  um  hier  geheilt  zu  werden.  Es  kam  sogar  vor,  so- 
weit ich  gehört  habe,  daß  ein  Publizist  aus  Amerika  in  24  Stunden 
geheilt  werden  wollte.  Viele  von  Ihnen  werden  auch  wissen,  daß 
diese  Ueberflutung  für  Berlin  garnicht  wohltätig  war.  Es  trat  dann 
wieder  mehr  Ruhe  ein,  die  Heilstätten  kamen  wieder  zur  Geltung. 
Im  Jahre  1894  wurde  der  Internationale  Kongreß  für  Hygiene  in 
Budapest  organisiert,  und  ich  wurde  von  meinem  Freunde  Spin ola 
aufgefordert,  in  Vertretung  der  Gesellschaft  für  die  öffentliche  Ge 
sundheitspflege  hinzugehen.  Ich  sagte  zu,  wenn  es  mir  gestattet 
würde,  einen  Vortrag  über  die  Begründung  von  Volkssanatorien  für 
die  Unbemittelten  zu  halten.  Das  wurde  mir  gestattet,  und  ich 
habe  dann  in  Budapest  einen  Vortrag  „Ueber  die  Versorgung  der 
Tuberculosen  seitens  der  großen  Städte"  gehalten,  und  zwei 
Jahre  später  habe  ich  in  Moskau  auf  dem  Internationalen  Kongreß 
über  die  Versorgung  der  Tuberculosen  seitens  des  Staates  ge- 
sprochen. Zur  Ausführung  ist  dann  die  Idee  der  Volkssanatorien 
gekommen  durch  das  Eingreifen  unseres  hochverehrten  Ehren- 
mitgliedes Seiner  Exzellenz  des  Herrn  Prof.  Althoff, 
welcher  die  Sache  in  die  praktischen  Wege  leitete. 

Sie  wissen  alle,  wie  sich  die  Begründung  der  Heilstätten  für 
Tuberculose,  namentlich  in  Deutschland,  großartig  entwickelt  hat 
und  wie  sich  daran  die  Internationale  Vereinigung  zur  Bekämpfung 
der  Tuberculose  als  Volkskrankheit  angeschlossen.  Der  letzte  Inter- 
nationale Tuberculosekongreß  in  Paris  (10.  Oktober  1905)  wird  den 
meisten  von  Ihnen  in  Erinnerung  sein  und  vergegenwärtigen, 
welchen  Umfang  und  welche  Bedeutung  für  alle  Kulturstaaten  der- 
selbe genommen  hat. 

Wir,  d.  h.  die  Vertreter  unseres  Vereins,  wollen  zufrieden  sein, 
heute  zu  gedenken,  daß  wir  in  den  Anfängen  dieser  jetzt  so  großen 
humanitären  Bewegung  ein  bescheidenes  Scherflein  beigetragen  haben. 

2.  Herr  Für  bringer:  Rückblick  auf  die  Jahre  1881—1906. 
Hochverehrte  Herren!  Liebe  Kollegen!  Niemand  bedauert  es  mehr 
als  ich,  daß  körperliches  Leid  unsern  derzeitigen  Schriftführer 
heute  verhindert,  hier  persönlich  zu  erscheinen,  und  daß  ich  Sie 
bitten  muß,  mit  einigen  nüchternen  statistischen  Ziffern  und  Daten 
aus  meinem  Munde  vorlieb  zu  nehmen  an  Stelle  eines  lebenswarmen 
historischen  Ueberblickes  des  Herr  Kollegen  Litten,  der,  wie  Sie 
wissen,  zu  den  Begründern  unsers  Vereins  und  zu  den  treuesten 
Mitarbeitern  unsers  Herrn  Ehrenpräsidenten  zählt.  Was  ich  Ihnen 
bieten  kann,  ist  nur  eine  kleine  Ergänzung  des  plastischen  und  ein- 
drucksvollen Rückblickes,  den  Herr  v.  Leyden  am  18.  Februar 
1901  bei  Gelegenheit  der  Feier  des  20jährigen  Bestehens  unsers 
Vereins  im  Verein  mit  Herrn  Kollegen  Litten  gegeben  hat,  sowie 
der  soeben  gehörten  Festrede. 

Herr  v.  Leyden  hat  bereits  erwähnt,  daß  unter  den  80  Kol- 
legen, welche  vor  25  Jahren  zusammengetreten  sind,  um  unsern 
Verein  zu  gründen,  der  unerbittliche  Tod  eine  reiche  Ernte  ge- 
halten hat.  Aber  trotz  des  traurigen  Waltens  des  ewigen  Natur- 
gesetzes weilt  doch  noch  die  größere  Hälfte  unter  den  Lebenden. 
Ich  glaube,  ich  handle  bei  der  vorgerückten  Zeit  mit  Ihrem  freund- 
lichen Einverständnis,  wenn  ich  davon  abstehe,  die  Namen  der  Be- 
treffenden zu  verlesen.  (Zustimmung.)  Zum  Danke,  daß  sie  sich 
die  Mühe  gegeben  haben,  so  lange  —  und  hoffentlich  noch  viel 
länger  —  für  uns  zu  leben  (Heiterkeit),  ist  ihnen,  wie  Sie  sehen, 
eine  kleine  besondere  Dekoration  zuteil  geworden,  die  von  dem 
trefflichen  Geschmack  des  Herrn  Kollegen  Rothmann  Kunde  gibt. 
Ende  1881  zählte  unser  Verein  bereits  150  Mitglieder  —  von  ihnen 
leben  allerdings  nur  noch  70  — ,  zehn  Jahre  später,  Ende  1891: 
386,  1901:  514,  und  das  letzte  Verzeichnis  vom  Jahre  1905  weist 
nicht  weniger  als  567  Mitglieder  auf.  Was  die  Gesamtsumme  der 
Sitzungen  anlangt,  so  entnehme  ich  weiter  aus  Litten  sehen 
Notizen  die  Zahl  555.  Vorträge  wurden  751  gehalten,  Demonstra- 
tionen 657,  Diskussionen  2761.  Die  Jahreszahl  der  Sitzungen  end- 
lich betrug,  wie  ich  herausgerechnet  habe,  im  ersten  Dezennium 
des  Bestehens  unsers  Vereins  im  Mittel  21,  im  zweiten  Dezennium  24, 
in  den  Jahren  1901  bis  1906  wiederum  24.  Sie  sehen,  meine  Herren, 
der  „blühende  Fortgang"  unsers  Vereins,  von  dem  in  der  letzten 
Festsitzung  die  Rede  sein  konnte,  besteht  auch  heutzutage  noch  zu 
Recht,  und  niemand  von  uns  —  des  bin  ich  sicher  —  wird  daran 
zweifeln,  daß  wir  die  so  glänzende  und  erhebende  Entwicklung  in 
allererster  Linie  der  nimmer  ruhenden  Tatkraft  verdanken,  mit 
welcher  unser  hochgeschätzter  Herr  Ehrenvorsitzender  seine,  ich 
kann  wohl  sagen,  väterlichen  Interessen  für  sein  geliebtes  Kind  zu 
nachhaltiger  Lebenskraft  und  Frische  ausgestaltet  hat.    (Bravo !) 


3.  Herr  Rothmann:  M.  H. !  Ich  habe  Ihnen  mitzuteilen,  daß 
Ihre  Geschäftskommission,  zu  welcher  auch  der  Vorstand  gehört, 
nach  §  10  unserer  Statuten  zu  Ehrenmitgliedern  ernannt  hat:  1.  den 
Generalstabsarzt  der  Armee  Herrn  Prof.  Dr.  Schjerning,  2.  den 
Geh.  Med.-Rat  Herrn  Prof.  Dr.  Quincke  in  Kiel,  3.  Geh.  Med.- 
Rat  Prof.  Dr.  Jaffe  in  Königsberg,  4.  den  Prof.  Dr.  Litten  in 
Berlin,  5.  den  Prof.  Dr.  v.  Schrötter  in  Wien,  6,  den  Professor 
Dr.  Maragliano  in  Genua,  7.  den  Prof.  Dr.  Pel  in  Amsterdam 
und  8.  den  Prof.  Dr.  Kernig  in  Petersburg;  zu  korrespondierenden 
Mitgliedern:  1.  den  Subdirektor  der  Kaiser  Wilhelm- Akademie, 
Herrn  Generalarzt  Dr.  Kern,  2.  den  Direktor  der  Charite,  Herrn 
Generalarzt  Dr.  Scheibe,  3.  den  Direktor  der  Charite,  Herrn  Geh. 
Reg. -Rat  Pütter,  4.  den  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ourschmann 
in  Leipzig,  5.  den  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Hoffmann  in  Leipzig, 
6.  Prof.  Dr.  v.  Krehl  in  Straßburg  i.  E.,  7.  Prof.  Dr.  Romberg 
in  Tübingen,  8.  Prof.  Dr.  Minkowski  in  Greifswald  und  9.  Reg.- 
Rat  Dr.  Schaudinn  in  Hamburg. 

4.  Festvorträge:  a)  Herr  A.  Fränkel:  Die  Verbreitungs- 
wege der  Tuberculose  vom  klinischen  Standpunkte.  (Der  Vortrag 
ist  in  No.  9  unter  den  Originalien  erschienen.) 

b)  Herr  Goldscheider:  Ueber  naturgemäße  Therapie.  (Der 
Vortrag  ist  in  No.  10  unter  den  Originalien  erschienen.) 


II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  28.  Februar  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  J.  Israel. 

Herr  Senator  widmet  dem  verstorbenen  Mitgliede  Herrn 
Nitze  einen  Nachruf. 

Die  Gesellschaft  erteilt  ihre  Zustimmung  dazu,  daß  die  Herren 
v.  Hansemann,  Edmund  Saalfeld  und  Stadelmann  sie  auf 
dem  Internationalen  medizinischen  Kongreß  in  Lissabon  vertreten 
werden. 

1.  Antrag  des  Herrn  Lassar:  Die  Sitzungen  der  Berliner  me- 
dizinischen Gesellschaft  beginnen  um  8  Uhr  pünktlich.  Der  An- 
trag wird  nach  Befürwortung  durch  die  Herren  Lassar  und 
Schwalbe  und  Bekämpfung  durch  Herrn  Munter  angenommen. 

2.  Herr  O.  Haus  er:  Ueberernährung  im  Kiudesalter.  Wäh- 
rend die  Säuglingsernährung  der  weniger  bemittelten  Klassen  sich 
wesentlich  besser  gestaltet  hat,  treten  dagegen  bei  Kindern  der  be- 
mittelten Stände  häufiger  bestimmte  Formen  von  Stoffwechselkrank- 
heiten und  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane  auf,  die  wohl  auf 
eine  jetzt  vielfach  übliche  unrichtige  Ernährung  zurückzuführen 
sind.  Die  Schuld  trägt  die  Ueberernährung  der  Kinder,  das  Be- 
streben, möglichst  stark  ernährte,  beleibte  Kinder  heranzuziehen; 
auf  das  Körpergewicht  wird  hauptsächlich  gesehen.  Solche  Kinder 
halten  aber  selten,  was  man  von  ihnen  erwartet,  sie  werden  in  der 
späteren  Entwicklung  leicht  von  mageren  Kindern  überholt.  Diese 
Ueberernährung  geschieht  im  ersten  Lebensjahre  durch  stark  fett- 
haltige, unvermischte  oder  mit  wenig  Wasser  vermischte  Milch, 
später  durch  eine  besonders  nahrhafte,  wenig  Ballast  enthaltende 
Nahrung.  Dadurch  wird  einerseits  eine  Ueberlastung  des  Verdauungs- 
kanals herbeigeführt  (Fettstühle  mit  Koliken,  Intertrigo,  Speien  und 
Erbrechen),  anderseits  eine  exsudative  Diathese  (Urticaria,  Liehen 
scrophul.).  Ferner  kommen  fette,  rachitische  Kinder  schwerer  auf 
die  Beine,  sind  leichter  zu  Tetanie  geneigt.  Durch  die  Ueber- 
ernährung werden  die  Zirkulationsorgane  zu  stark  in  Anspruch  ge- 
nommen und  geschwächt,  sekundär  auch  die  Respirationsorgane. 
Die  bei  den  überernährten  Kindern  häufig  zu  beobachtende  Anämie 
steht  wohl  mit  einer  intestinalen  Intoxikation  in  Zusammenhang. 
Vortragender  empfiehlt  daher  eindringlich  eine  mäßige  und  indivi- 
dualisierende Ernährung. 

Diskussion:  Herr  Langstein  hebt  hervor,  daß  bereits  Ende 
der  90iger  Jahre  Czerny  sich  ähnlich  ausgesprochen  habe.  Nicht 
allein  die  fette  Milch,  sondern  auch  das  Uebermaß  von  Milch  sei 
schädlich,  besonders  aber  gelte  das  für  die  Darreichung  größerer 
Mengen  Kohlehydrate. 

Herr  Haus  er  erwidert,  er  habe  nur  über  die  Beobachtungen 
aus  seiner  eigenen  Praxis  gesprochen,  die  Czernyschen  Publika- 
tionen seien  ja  allgemein  bekannt.  Es  sei  gleichgiltig,  wodurch  die 
Ueberernährung  hervorgerufen  werde. 

3.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Kirchner  (siehe 
No.  10,  S.  401):  Ueber  das  Klima  und  die  hygienischen  Einrich- 
tungen Aegyptens. 

Herr  J.  Hirschberg  möchte  einige  Worte  über  seine  eigenen 
Erfahrungen  in  Aegypten  und  einige  geschichtliche  Bemerkungen 
hinzufügen.  Das  Klima  Oberägyptens  wird  von  der  Wüste  und 
ihrer  entzückenden  Reinheit  der  Luft  beherrscht.  Die  Temperatur 
ist  hier  sehr  angenehm;  nach  eigenen  Aufzeichnungen  beträgt  sie 
in  der  zweiten  Hälfte  des  Februar  bei  Sonnenaufgang  12°,  steigt 
von  7*  zu  '/4  Stunde  um  etwa  1°  und  erreicht  mittags  30°,  nach- 
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mittags  bis  33°;  abends  9  Uhr  beträgt  sie  etwa  22°.  Diese  Kurve 
ist  ganz  regelmäßig.  Die  Kranken  haben  sich  daher  nur  in  den 
frühesten  Morgen-  und  in  den  Mittagsstunden  zu  Hause  zu  halten. 
Die  Trockenheit  der  Luft  ist  so  groß,  daß  Durstgefühl  und  Schweiß 
fast  gänzlich  schwinden.  Daher  fühlen  sich  Nieren-  und  Lungen- 
leidende sehr  behaglich.  Schon  Hippokrates,  Galen  und  Oreibasios 
priesen  das  Klima  Oberägyptens.  Nach  den  beiden  letzteren  war 
auch  die  Behandlung  des  Nilwassers,  um  es  trinkgerecht  zu  machen, 
recht  gut;  nach  Sonnenuntergang  wurde  es  aus  der  Mitte  des 
Stroms  in  durchlässige  Tongefäße  gefüllt  und  die  Nacht  über  in  die 
Fensteröffnungen  zum  Abkühlen  gestellt.  Jetzt  ist  in  der  Bezie- 
hung die  Kultur  sehr  gesunken;  Hirschberg  hat  verunreinigtes 
Wasser  dicht  am  Ufer  schöpfen  und  trinken  sehen.  In  den  Städten 
finden  sich  jetzt  allerdings  Filtrieranlagen.  Es  gibt  zahlreiche 
Augenkranke  und  Blinde  in  Aegypten,  während  in  den  alten  Zeiten, 
•wo  die  Aegypter  für  die  reinlichsten  und  gesündesten  Menschen 
galten,  nicht  viele  Augenkrankheiten  vorkamen.  Die  hygienischen 
Zustände  haben  sich  eben  im  Laufe  der  Jahrhunderte  sehr  ver- 
schlechtert; schon  Prosper  Alpinus  spricht  davon  1580.  Die  soge- 
nannte ägyptische  Augenkrankheit  ist  erst  seit  dem  Feldzuge  Na- 
poleons in  Aegypten  bekannt.  Man  unterscheidet  zwei  Formen: 
a)  die  Kömerkrankheit,  die  dort  endemisch  herrscht;  b)  die  akute 
eitrige  Bindehautentzündung,  teilweise  durch  den  Gonococcus  her- 
vorgerufen. Vorsicht  beim  Gebrauch  der  Waschbecken,  die  ja  auch 
von  den  triefäugigen  Dienern  benutzt  werden,  ist  zur  Vermeidung 
der  Ansteckung  anzuraten. 

Herr  Simons  war  vor  drei  Jahren  37a  Monate  in  Aegypten. 
In  Kairo  herrscht  große  Mortalität  an  Tuberculose;  die  Stadt  ist 
ein  Labyrinth  von  engen,  schmutzigen  Gassen,  die  Hygiene  der  Ein- 
geborenen sehr  mangelhaft;  sehr  unangenehm  sind  die  Nilnebel.  In 
Oberägypten  ist  das  Klima  für  initiale  Tuberculose,  die  eine 
trockene  Luft  verträgt,  vorzüglich;  bei  den  Beduinen  der  Wüste 
wird  Tuberculose  nicht  beobachtet.  Rheumatikern  und  Nierenlei- 
denden ist  auch  Sommeraufenthalt  in  Aegypten  anzuraten,  nicht  in 
Oberägypten,  sondern  an  der  Küste.  Vor  Luxor  als  Uebergangsort 
warnt  Simons,  weil  es  sehr  staubreich  ist.  Uebergangsstationen 
sind  überhaupt  zu  entbehren.  Kranke  sollen  Aegypten  nicht  vor 
Mai  verlassen  und  dann  zur  See  die  Rückreise  machen.  Das  Nil- 
wasser hat  einen  wundervollen,  aromatischen  Geschmack,  sodaß 
Simons  manchmal  Sehnsucht  danach  empfindet.  Wegen  der  herr- 
schenden Pocken  ist  es  ratsam,  die  dorthin  zu  sendenden  Patienten 
vorher  zu  revaccinieren. 

Herr  Ritsch  er  bemerkt,  nach  Experimenten  von  Lütje  ver- 
lieren Diabeteshunde  ihren  Zucker  sehr  stark  durch  die  Hitze.  Es 
wirft  sich  nun  die  Frage  auf,  ob  der  Diabetes  in  Aegypten  häufig 
vorkommt.  Vielleicht  sind  schon  Erfahrungen  über  den  Einfluß  des 
heißen,  trockenen  ägyptischen  Klimas  auf  Diabeteskranke  gemacht 
worden. 

Herr  Senator  hat  einen  günstigen  Einfluß  bei  Fällen  leich- 
teren und  mittleren  Grades  beobachtet;  es  spielen  da  aber  vielleicht 
noch  andere  Verhältnisse  mit,  wie  die  Entfernung  aus  der  Häus- 
lichkeit etc.  Max  Sal  omon  (Berlin). 


III.  Gesellschaft  der  Charite-Aerzte  in  Berlin. 

Sitzung  am  18.  Januar  1906. 
Vorsitzender:  Herr  Scheibe. 

1.  Herr  Löwenthal  demonstriert  zwei  Arten  von  Spiro- 
chäten, welche  von  der  Oberfläche  ulcerierender  Tumoren  her- 
stammen. Sie  unterscheiden  sich  von  der  Schaudinn-Hof f- 
mannschen  Spirochaete  pallida  durch  die  Länge  der  Win- 
dungen. 

2.  Herr  v.  Leyden  und  Herr  Blumenthal:  Fall  von  akuter, 
gelber  Leberatrophie.  Es  wird  von  einer  27  jährigen  Patientin  be- 
richtet, bei  der  im  Verlaufe  eines  Icterus  Verwirrtheit,  Coma  und 
schnell  eintretender  Exitus  beobachtet  wurde.  Im  Harn  konnte 
Tyrosin  nachgewiesen  werden.1  Außer  der  spezifischen  Störung 
der  Assimilationsfähigkeit  für  Leucin  und  Tyrosin  ist  in  der  Leber 
intracellulär  ein  jene  abspaltendes  Ferment  vorhanden,  welches  in- 
folge des  starken  Zerfalles  frei  wird. 

Diskussion:  Herren  Langstein,  Davidsohn. 

3.  Herr  Lazarus:  Ueber  Lumbalanästhesie.  Er  befür- 
wortet die  Lumbalanästhesie  auch  bei  manchen  Zuständen  von 
Hyperalgesie  und  -ästhesie  bei  inneren  Erkrankungen.  Versuche 
an  64  Kaninchen  lehrten,  daß  eine  Herabsetzung  der  moleku- 
laren Konzentration  der  Cerebrospinalflüssigkeit  durch  Injektion 
von  destilliertem  Wasser  Schmerzen  hervorruft.  Einspritzung  hoch- 
konzentrierter Kochsalzlösung  bewirkt  den  Tod,  Einspritzung  von 
7 — 8  %  iger  Kochsalzlösung  oder  von  isosmotischer  Bromkalium- oder 
Magnesiumlösung  führt  zu  Anästhesie  und  Paralyse  bei  den  Ver- 
suchstieren. 

Diskussion:  Herren  Bosse,  Mosse,  Bergell. 


4.  Herr  Lewin:  Geschwnlstübertragnngen  beim  Hunde.  Es 
gelang  dem  Vortragenden,  ein  vom  Menschen  stammendes  Ovarial- 
carcinom  auf  einen  Hund  zu  übertragen.  Die  beim  Hunde  erzeugten 
Tumoren  boten  histologisch  fast  das  gleiche  Bild  wie  der  mensch- 
liche und  erwiesen  sich  noch  in  der  sechsten  Generation  als  über- 
impfbar. 

5.  Herren  Fleischmann  und  Michaelis  berichten  über 
Versuche  mit  Antileberseruin:  Nachweis  der  Antikörper  mittels 
Methode  des  Komplementschwundes. 

6.  Herr  Bassenge:  Reisebilder  aus  Marokko. 

Reyher  (Berlin). 


IV.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  16.  Februar  1906. 

1.  Herr  Buchner  (a.  G.):  Ueber  den  Nachweis  von  Enzymen 
in  Mikroorganismen.  Buchner  gibt  unter  Ausführung  der  ein- 
schlägigen Experimente  einen  Ueberblick  über  seine  Unter- 
suchungen betreffend  die  Trennung  der  Zymase  von  der  Hefezelle 
und  schildert  die  Darstellung  der  Dauerhefe.  Der  Preßsaft  ver- 
liert bald  seine  Wirkung,  wohl  infolge  eines  tryptischen  Fermentes 
(Endotrypsin).  Die  absterbende  Hefezelle  wird  nach  Gram  färbbar, 
die  abgestorbene  zeigt  dabei  einen  deutlichen  Kern  und  violette 
Körner.  Bei  der  Gärung  mit  Dauerhefe  in  vitro  tritt  häufig 
Milchsäure  auf.  Die  Zymase  scheint  nicht  ein  einheitliches  Ferment 
zu  sein,  vielmehr  aus  der  eigentlichen  Zymase,  die  Zucker  bis  zu 
Milchsäure  zersetzt,  und  aus  der  Lactacidase  zu  bestehen,  welch 
letztere  die  Milchsäure  weiter  spaltet.  Bernsteinsäure  tritt  nicht  als 
Nebenprodukt  auf,  doch  etwas  Glyzerin.  Auch  aus  Milch-  und 
Essigsäurebakterien  läßt  sich  ein  keimfreies  Dauerpräparat  herstellen. 
Buchner  weist  auf  die  Wichtigkeit  seiner  Methode  für  die 
Untersuchung  der  Wirkung  pathogener  Mikroorganismen  hin. 

2.  Herr  E.  Rost:  Demonstration  von  Organblntungen  und 
Organparasiten  beim  Hunde.  Rosts  Versuche  sind  an  60  Hunden 
ausgeführt.  Er  tötete  sie  auf  die  verschiedenste  Art:  durch  Er- 
schießen, Schächten,  Gifte  etc.  Er  fand  stets,  wo  ein  Todeskampf 
eintrat,  Blutungen  am  Pericard,  Endocard,  an  der  Lungenoberfläche. 
Nur  bei  langsamem  zu  Tode- Chloroformieren,  wobei  kein  Todes- 
kampf eintritt,  fehlten  sie.  Diese  Blutungen  stellten  bisher  ein 
wichtiges  gerichtlich  -  medizinisches  Kriterium  dar.  —  Bei  seinen 
Hunden  fand  Rost  häufig,  in  75%  der  Fälle,  Knötchen  in  der 
Leber  und  Niere,  die  stecknadelkopfgroß  waren.  Es  ergab  sich,  daß 
es  sich  um  Nematodenlarven  handelte.  Die  Spezies  ist  noch  un- 
bestimmt. A.  Loewy  (Berlin). 


V.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald. 

Sitzung  am  6.  Januar  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Strubing;  Schriftführer:  Herr  Jung. 

1.  Herr  Friedrich  zeigt  a)  den  Kranken  F.,  welcher  in 
der  vorletzten  Sitzung  von  Herrn  Heller  demonstriert  wurde 
(s.  No.  2,  S.  84),  mit  primärem  Tumor  des  rechten  Keilbein- 
flügels und  Uebergreifen  der  Tumorbildung  auf  die  Basis  des 
Stirnhirns  und  den  vorderen  Pol  des  Schläfenlappens. 

Die  Operation  wurde  von  Friedrich  am  8.  November  aus- 
geführt unter  ausgedehnter  Knochenresektion  des  Schädels  (an  der 
Basis  bis  zum  Foramen  ovale)  und  mit  Resektion  der  erkrank- 
ten Hirnabschnitte.  Epileptiforme  Anfälle,  Ohnmächten, 
Schwindel,  Bewußtseinstrübung  sind  seitdem  nicht  mehr  beob- 
achtet worden;  die  Lähmungen  zum  Teil  schon  zurückgegangen; 
der  große  Trepanationsdefekt  ist  gut  verheilt;  das  subjektive  Be- 
finden des  vorgestellten  Kranken  ist  ein  sehr  befriedigendes.  Der 
Tumor  erwies  sich  mikroskopisch-anatomisch  als  Eundzellensarkom. 

b)  44jährige  Kranke  mit  Zertrümmerung  des  Schädeldaches 
in  sieben  große,  zum  Teil  ganz  ausgeschlagene  Splitter  in 
einer  Ausdehnung  von  7  x  12  cm  durch  Schlag  mit  dem 
Spaten  auf  den  Kopf,  ausgedehnter  Zerreißung  des  Sinus 
longitudin  alis,  mehrtägigen  epileptiformen  Konvulsio- 
nen; vollständige  Heilung.  Friedrich  erörtert  die  chirur- 
gisch-therapeutische Indikationsstellung  und  die  Mittel  zur 
Sicherung  der  Heilung  derartiger  schwerer  Verletzungen,  ins- 
besondere der  ausgedehnten  Sinusverletzungen. 

c)  Einen  19jährigen  Patienten  mit  Stich-  oder  Hammer- 
verletzung der  rechten  Schädelhälfte,  ohne  Depression,  ohne 
nachweisbare  Knochenzertrümmerung. 

Der  Verletzte,  welcher  nach  dem  Ueberfall  noch  gehen  und 
Treppen  steigen  konnte,  erkrankte  nach  wenigen  Stunden  unter 
heftigen  Kopf-Nackenschmerzen,  anhaltendem  Erbrechen,  zunehmen- 
der Bewußtseinstrübung.    Als  er  am  Abend  des  zweiten  Krank- 
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heitstages  der  Klinik  zugeführt  wurde,  war  der  der  deutschen 
Sprache  nicht  mächtige  Kranke  unklar,  zeigte  Muskelspasmen  des 
linken  Armes  und  Beines,  des  linken  Facialis,  welche  innerhalb 
weniger  Stunden  unter  Vertiefung  der  Somnolenz  in  schlaffe  Läh- 
mung dieser  Gebiete  sowie  des  Hypoglossus  übergingen,  sodaß  die 
Diagnose  auf  akute  rechtseitige  Encephalitis  im  Bereiche 
des  motorischen  Eindengebietes  mit  weitgehender  Wahr- 
scheinlichkeit gestellt  werden  konnte.  Eine  Meningealblutung 
konnte  mit  Rücksicht  auf  die  Dauer  des  Intervalles  zwischen  Ver- 
letzung und  Auftreten  der  linkseitigen  Lähmung  fast  sicher  aus- 
geschlossen werden.  Osteoplastische  Trepanation  rechtseitig  über 
dem  motorischen  Rindengebiet  läßt  einen  1,5  cm  langen  Schlitz 
der  Dura  mater  im  Bereich  des  motorischen  Armzentrums 
auffinden;  bei  vorsichtiger  Erweiterung  dieses  Schlitzes  quillt  sofort 
braunrot  suffundierte,  in  entzündlicher  Erweichung  befindliche 
Hirnmasse  hervor.  Drainage  dieses  encephalitischen  Erweichungs- 
herdes, Wiederzurückklappen  und  Einnähen  des  Hautperiost- 
Knochenlappens,  Offenhalten  der  Drainstelle.  Unmittelbar  nach 
dem  (am  29.  November  ausgeführten)  Eingriff  Rückkehr  des  Be- 
wußtseins, schon  nach  wenigen  Tagen  Rückkehr  der  Sensibilität 
der  Extremitäten  und  dann  fortlaufend  der  Motilität  des  Facialis, 
des  Hypoglossus,  des  linken  Beines.  Jetzt  vollständige  Heilung 
des  "Wundgebietes  und  eines  großen  Teiles  der  Lähmungen;  noch 
besteht  eine  geringe  Schwäche  des  linken  Beines  und  Lähmung 
des  linken  Armes  außer  Deltoideus,  Triceps,  Biceps  und  Brachio- 
radialis,  welche  bereits  wieder  anfangen,  aktive  Motilität  zu  zeigen. 

Friedrich  erörtert  eingehend  die  Differentialdiagnose 
von  einfacher  traumatischer  Zertrümmerung,  Blutung  und 
traumatisch-infektiösen  Entzündungen  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  und  begründet  daraus  die  Indikationsstellung  und  das 
operative  Vorgehen  im  vorliegenden  Fall,  wo  weder  aus  De- 
pression, noch  nachweisbarem  Knochendefekt,  sondern  nur  aus 
der  Hirnsymptomatik  die  Diagnose  mit  weitgehender 
Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  konnte  und  die 
osteoplastische  Trepanation  zur  Klarstellung  des  Befundes  und 
zur  Heilung  führte. 

d)  Eine  Kranke,  bei  der  einem  Trauma  infolge  von  Fall  aus 
der  Höhe  auf  die  linke  Stirnseitenwandbeinregion  raschzu- 
nehmendes Kranksein  gefolgt  ist. 

Es  besteht  in  heftigem  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohnmächten 
mit  unfreiwilliger  Urinentleerung,  Stupor,  Nachlaß  der  Merkfähig- 
keit und  des  Gedächtnisses,  vollständigem  Schwinden  der  Lebens- 
freude, melancholischer  Depression,  unruhigem  Schlaf  mit  wil- 
den Träumen,  nächtlichem  Aufschreien  wegen  der  Kopfschmerzen.  Bei 
der  Unsicherheit  aller  Hirnsymptome,  aber  doch  bestehender  beider- 
seitiger Papillitis  (drei  Dioptrieen)  N.  optici,  namentlich  links 
(Untersuchung  seitens  der  Augenklinik),  wurde  von  der  medizini- 
schen Klinik  mit  der  Möglichkeit  traumatischer  Veränderung  am 
Schädeldach  oder  im  Gehirn  selbst,  noch  mehr  aber  mit  Tumor- 
bildung, bzw.  chronisch  entzündlichen  Veränderungen  des  Gehirns 
(Tuberkel)  gerechnet  und  die  Kranke  der  chirurgischen  Klinik  zu- 
geführt. 

Bei  dem  Mangel  von  Anhaltspunkten  für  Tuberculose  und  Lues 
und  dem  gleichmäßigen  Fortbestand  aller  Beschwerden  seit  fast 
l'/jj  Jahren  wurde  die  Explorativtr epanation  im  Bereich  einer 
der  Sutura  frontalis  linkerseits  entsprechenden,  umschriebenen, 
kleinen,  flachen  Depression  in  einer  Ausdehnung  von  6x8  cm  über 
dem  linken  Stirnhirn  ausgeführt.  Der  an  dieser  Stelle  normaler- 
weise zwischen  3 — 5  mm  dicke  Knochen  zeigte  sich  in  einer  Aus- 
dehnung von  reichlich  Fünfmarkstückgröße  bis  9  mm  verdickt.  Die 
Dura  läßt  keinerlei  krankhafte  Veränderungen  erkennen,  ebenso 
wenig  das  darunter  liegende  Hirn  nach  Palpation,  Pulsation,  Fär- 
bung, sodaß  nur  der  bis  dahin  erhaltene  Trepanationsknochenlappen 
entfernt  wird,  Dura  und  Gehirn  bis  auf  zwei  Probepunktionen 
(nach  Neisser)  intakt  bleiben.  Der  Hautperiostlappen  wird  zu- 
rückgeklappt, eingenäht,  es  erfolgt  reaktionslose  Heilung  innerhalb 
weniger  Tage.  Obgleich  die  Trepanation  erst  wenige  Wochen  zu- 
rückliegt, hat  sich  doch  der  Zustand  der  Kranken  in  auffallender 
Weise  günstig  verändert:  Schwindel  und  Ohnmächten  sind 
nicht  wiedergekehrt,  die  psychische  Depression  ist  voll- 
ständig gehoben;  die  Papillitis  ist  im  Rückgang  (nach 
Prof.  Schirmers  Feststellungen  noch  eine  Dioptrie).  Sollten  trotz- 
dem im  weiteren  Verlaufe  erneut  Symptome  für  einen  zirkum- 
skripten Erkrankungsherd  im  Gehirn  hervortreten,  so  würde  eine 
nochmalige  Trepanation  (die  von  den  amerikanischen  Chirurgen 
vielfach  beliebte  „zweizeitige"  Inangriffnahme  des  Gehirns)  relativ 
leicht  ausführbar  sein.  Die  prognostische  Beurteilung  ist  sonach 
zwar  noch  mit  Reserve  zu  geben,  doch  reiht  sich  dieser  Fall  einer 
Reihe  schon  von  Friedrich  gemachter  Beobachtungen  an,  wo 
durch  einfache  aseptische  Entfernung  von  durch  Trauma  oder  ent- 
zündliche  Prozesse   veränderten  Teilen  des  Schädels  psychische 


Alteration,  welche  seit  jener  Verletzung  oder  Erkrankung  bestanden, 
Schwindel,  Kopfschmerz,  Gedächtnisstörungen  überraschend  günstig 
beeinflußt,  bzw.  zum  Schwinden  gebracht  wurden.  (Zusammen- 
fassende Bearbeitung  dieser  Beobachtungen  erfolgt  an  anderer 
Stelle.) 

2.  Herr  Jung  zeigt  eine  Patientin  mit  spontan  erfolgter 
Rückbildung  multipler  Implantationsmetastasen  eines  papillären 
Cystadenoms  der  Ovarien. 

Frau  P.  K.,  44  Jahre  alt.  Im  April  1902  Aufnahme  in  die 
Frauenklinik  mit  hochgradigem  Ascites  und  multiplen,  knolligen 
Tumoren  im  kleinen  Becken.  Laparotomie  am  14.  April  1902 
(Dr.  Jung).  Es  wurde  ein  über  kindskopfgroßer,  papillärer  Tumor 
des  linken  Eierstocks  entfernt,  massenhafte  papilläre  Wucherungen 
in  der  Excavatio  rectouterina  sowie  auf  der  Serosa  des  Uterus  und 
der  Blase  mußten  zurückgelassen  werden.  Glatte  Heilung  der 
Bauchwunde.  Bei  Entlassung  wieder  Ascites  nachweisbar.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  ergab  Cystadenoma 
serosum  papilläre. 

Zweite  Aufnahme  am  11.  März  1903.  Patientin  in  sehr  elendem 
Zustande.  Multiple  Tumoren  im  kleinen  Becken,  wenig  Ascites. 
Laparotomie  (Dr.  Ahlefelder).  Entfernung  eines  mannsfaust- 
großen, papillären  Tumors  des  rechten  Ovariums.  In  der  Excavatio 
rectouterina  sowie  auf  der  Serosa  uteri  und  den  Ligamenta  lata 
bleiben  große,  papilläre  Massen,  die  bis  tief  ins  Beckenbindegewebe 
eindringen,  zurück.  Glatte  Heilung  nach  der  Operation.  Patientin 
wird  mit  multiplen,  knolligen  Tumoren  im  kleinen  Becken  in  sehr 
elendem  Zustand,  mit  absolut  schlechter  Prognose  entlassen. 

Dritte  Aufnahme  am  4.  Januar  1906.  Patientin  kommt  wieder 
mit  blühendem  Aussehen  und  reichlich  entwickeltem  Panniculus 
adiponus.  Sie  klagt  über  Beschwerden  der  antizipierten  Klimax, 
die  bei  ihr  in  Gestalt  von  Kopfschmerzen,  Wallungen  und  Herz- 
klopfen in  sehr  unangenehmer  Weise  auftreten.  Keinerlei  Be- 
schwerden von  seiten  des  Unterleibs.  Bauchnarbe  glatt  und 
fest.  Der  ganz  kleine  Uterus  liegt,  etwas  nach  links  verzogen 
durch  die  Narbe,  im  Parametrium.  Im  übrigen  sind  alle  Gewebe 
im  kleinen  Becken  glatt  und  zart  zu  tasten,  es  besteht 
keinerlei  Tumorbildung. 

Es  handelt  sich  also  im  vorliegenden  Fall  um  die  spon- 
tane Rückbildung  von  recht  ansehnlichen  (überfaustgroßen) 
Tumormassen  einer  anatomischen  Struktur,  welche  wir  nach 
vielfachen  Erfahrungen  zwar  nicht  anatomisch,  aber  klinisch 
als  bösartig  ansehen  müssen,  weil  sie  epithelialer  Natur  und 
außerordentlich  proliferationsfähig  sind  und  weil  sie  meist  in 
immer  weiter  sich  ausbreitender  Metastasierung  in  der  Bauchhöhle 
zum  Exitus  führen.  Es  sind  zwar  eine  Anzahl  von  Beobachtungen 
beschrieben,  in  welchen  gleichartige  Tumoren  ebenfalls  aus- 
heilten; dabei  handelte  es  sich  aber  meist  um  Fälle,  in  denen 
nur  multiple,  kleinste  Implantationsmetastasen  auf  dem  Perito- 
neum zurückblieben,  während  die  großen  Primärtumoren  voll- 
ständig entfernt  werden  konnten.  Es  darf  deshalb  der  ge- 
zeigte Fall  sowohl  vom  klinischen  als  vom  geschwulstpatholo- 
gischen Standpunkt  aus  ein  besonderes  Interesse  beanspruchen. 
Ueber  den  Vorgang  der  Ausheilung  kann  man  nur  Vermutungen 
hegen.  Vielleicht  ist,  ähnlich  wie  bei  Ausheilung  der  Perito- 
nealtuberculose  nach  einfacher  Laparotomie  und  Entfernung 
des  Ascites,  auch  hier  die  erhöhte  Blutzufuhr  als  heilendes 
Moment  anzusehen,  indem  sie  die  wuchernden  Tumorzellen 
überwindet  und  die  Tumoren  der  Resorption  zuführt. 

Nochmalige,  nachträgliche,  genaueste  Untersuchung  vieler 
Stücke  aus  den  exstirpierten  Tumoren  ergab,  daß  es  sich  um 
ein  reines  papilläres  Cystadenom  ohne  jede  carcinoma- 
töse  Degeneration  handelte. 

3.  Herr  Triepel:  Ueber  den  feineren  Bau  der  Spongiosa 
in  transformierten  Knochen.  Der  Vortragende  hat  in  einigen 
Fällen  von  Knochentransformation  (zwei  Kniegelenksankylosen, 
eine  geheilte  Kniegelenksresektion,  ein  Pes  equinus)  den  Ver- 
lauf der  Knochenfibrillen  innerhalb  der  Elemente  der  Spongiosa 
untersucht,  nachdem  er  gefunden  hatte,  daß  die  Spongiosa  in 
den  herangezogenen  Fällen  keine  reinen  trajektoriellen  Archi- 
tekturen aufwies.  Von  den  Fibrillen  ergab  sich,  daß  sie  zu 
der  groben  mechanischen  Beanspruchung  der  Knochen  in 
keiner  näheren  Beziehung  stehen.  Der  mikroskopische  Bau 
war  im  wesentlichen  der  gleiche  wie  bei  normaler  Spongiosa. 
Deswegen  werden  zwei  wichtige  Vorgänge,  Resorption  und 
Apposition,  bei  der  Knochentransformation  dieselbe  Rolle 
spielen  wie  bei  der  normalen  Knochenentwicklung.  Der  Vor- 
tragende glaubt,  daß  die  spezifische  Architektur  der  Spongiosa 
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aus  andersartig  verteiltem  Material  durch  die  Resorption  heraus- 
gearbeitet wird  und  daß  die  Ablagerung  von  Schichten  neuer 
Knochensubstanz  auf  die  Wände  der  neugebildeten  Spongiosa- 
maschen  von  lokalen  Einflüssen  abhängig  ist. 

4.  Herr  Wittmaack:  Experimentelle  degenerative  Neuritis 
der  Hörnerven.  Mit  Hilfe  einer  verbesserten  histologischen 
Untersuchungstechnik  hat  Wittmaack  seine  experimentellen 
Untersuchungen  über  die  Einwirkung  von  Giften  auf  das  Gehör- 
organ fortgesetzt.  Die  Untersuchung  mit  Natrium  salicylicum 
lieferte  das  gleiche  Resultat  wie  die  mit  Chinin,  über  die 
Wittmaack  schon  früher  berichtet  hat.  Die  bei  Natrium 
salicylicum-  und  Chininvergiftung  auftretenden  Hörstörungen 
sind  nicht  bedingt,  wie  dies  von  Kirchner  u.  a.  behauptet 
wurde,  durch  Blutungen  im  Gehörorgan,  sondern  durch  Alte- 
ration der  Nervenzellen  und  des  Nerven,  denn  in  einigen 
Fällen  ist  es  gelungen,  auch  deutliche  Veränderungen  am  Nerven 
aufzufinden.  Besonderes  Interesse  beanspruchen  noch  die  Be- 
funde bei  experimenteller  Infektion  mit  Tuberculose.  Hierbei 
zeigten  sich  teilweise  schon  weit  vorgeschrittene  Veränderungen 
am  ganzen  Nerven.  Bei  den  Tieren,  bei  denen  der  Erkrankungs- 
prozeß am  weitesten  vorgeschritten  war,  fanden  sich  auch 
Veränderungen  am  Cortischen  Organ.  Diese  gleichen 
vollkommen  denen,  die  von  mehreren  Autoren  (Alexander, 
Brühl,  Manasse)  bei  Fällen  von  „nervöser  Schwerhörigkeit" 
an  menschlichen  Schläfenbeinen  erhoben  wurden,  während  die 
Anfangsstadien  des  Erkrankungsprozesses  sich  mit  den  von 
Wittmaack  an  einer  frischen  degenerativen  Neuritis  des 
Hörnerven  bei  einem  an  schwerer  Tuberculose  zugrunde  ge- 
gangenen Individuum  erhobenen  Befunden  völlig  decken. 
Diese  experimentellen  Untersuchungen  machen  demnach  die 
Zusammengehörigkeit  dieser  Befunde  zum  mindesten  höchst 
wahrscheinlich.  Das  Studium  der  Entwicklung  des  Erkran- 
kungsprozesses in  seinen  verschiedenen  Stadien  zeigt,  daß  es 
im  Nerven  beginnt,  bzw.  im  Ganglion  des  Nerven  und  erst 
sekundär  zur  Atrophie  des  Cortischen  Organs  führt.  In 
sämtlichen  Fällen  war  das  vorwiegende  Befallensein  des  Coch- 
learisasts  des  Nerven  unverkennbar. 


VI.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
Kinderheilkunde  in  Wien. 

(Pädiatrische  Sektion.) 

Sitzung  am  14.  Dezember  1905. 

1.  Herr  Hochsinger  demonstriert  einen  Fall  von  Morbus 
coeruleus.  Die  ganzen  Hautdecken  sind  cyanotisch  gefärbt,  die 
Finger-  und  Zehennägel  tiefblau;  es  bestehen  Trommelschlegel- 
finger. Das  Herz  ist  beiderseits  vergrößert,  ohne  daß  im  Ruhe- 
zustande Geräusche  bestehen;  der  zweite  Pulmonalton  ist  verstärkt. 
In  diagnostischer  Hinsicht  kommen  zwei  Möglichkeiten  in  Betracht: 
entweder  handelt  es  sich  um  einen  hochgradigen  Defekt  in  der 
Kammerscheidewand  in  Verbindung  mit  einer  Atresie  der  Pulmo- 
nalarterie,  oder  es  besteht  eine  Transposition  der  Gefäßursprünge. 

2.  Herr  Escherich  demonstriert  a)  den  partiell  erweiterten 
Dickdarm  eines  dreimonatigen  Kindes,  das  unter  den  Erschei- 
nungen der  Hirschsprungschen  Krankheit  verstorben  war;  b)  ein 
Kind  mit  Chondrodysti'ophie.  Die  Extremitäten  sind  auffällig  kurz 
und  dick,  die  langen  Röhrenknochen  sind  an  den  Epiphysenlinien 
pilzförmig  verbreitert. 

3.  Herr  Räch  demonstriert  das  Präparat  eines  cystischen 
Tumors  der  Hirnbasis,  der  keine  klaren  klinischen  Erscheinungen 
gemacht  hatte. 

4.  Herr  Spieler  demonstriert  ein  zwölfjähriges  Mädchen  mit 
Osteoperiostitis  syphilitica  und  exzessivem  Längenwachstum  der 
rechten  Tibia.  Es  handelte  sich  bei  einem  zweifellos  hereditär- 
syphilitischen Kinde  um  eine  Osteoperiostitis  mehrerer  langer  Röhren- 
knochen unter  Beteiligung  des  linken  Ellenbogengelenkes.  Am 
interessantesten  ist  dabei  die  schwere  Deformierung  und  das  ex- 
zessive Längenwachstum  der  rechten  Tibia  mit  konsekutivem  pes 
valgus. 

5.  Herr  Münz  demonstriert  Colistämmo,  von  denen  der  eine 
aus  dem  Harn  einer  neunjährigen,  cystitiskranken  Patientin,  der 
andere  aus  dem  Stuhl  desselben  Kindes  stammt.  Sie  zeigen  ein 
vom  gewöhnlichen  Typus  etwas  abweichendes  Verhalten  insofern, 
als  sie  ein  geringeres  Gärungsvermögen  besitzen. 

6.  Herr  Swoboda  demonstriert  die  Präparate  eines  dreimona- 
tigen Knaben  mit  Myxödem.    Intra  vitam  lag  das  Kind  apathisch 


und  unbeweglich  da  und  schlief  fast  immer.  Es  zeigte  kein  Ver- 
langen nach  Nahrung,  die  ihm  mühsam  eingetrichtert  werden  mußte. 
Der  Körper  fühlte  sich  kühl  an;  Schwitzen  kam  nie  vor.  Die 
Stimme  war  heiser.  Die  Sektion  ergab  ein  vollkommenes  Fehlen 
der  Schilddrüse. 

7.  Herr  Hochsinger  demonstriert  ein  viermonatiges  Kind  mit 
Ulossitis  diffusa  heredo-syphilitica.  Freyhan  (Berlin). 


VII.  Aus  den  Pariser  medizinischen 
Gesellschaften. 

Januar  1906. 

In  der  Academie  de  medecine  erstattete  die  im  Mai  1905  ein- 
gesetzte Kommission  ihren  Bericht  über  die  legalen  Bedingungen 
der  Anwendung  der  Röntgenstrahlen.  Er  führte  zum  Schlüsse, 
daß  in  Anbetracht  des  Umstandes,  daß  die  Anwendung  der  Röntgen- 
strahlen die  Patienten  wie  die  Experimentatoren  schweren  Zufällen 
aussetzen  und  auch  bei  gewissem  Gebrauch  (sexueller  Sterilisation) 
eine  soziale  Gefahr  darstellen  kann,  es  als  rechtswidrige  Ausübung 
der  Heilkunde  zu  betrachten  sei,  wenn  von  Nichtärzten  die  Rönt- 
genstrahlen zu  medizinischen  Zwecken  benutzt  werden. 

In  der  Diskussion  erklärte  Pinard,  daß  er  mit  den  Schluß- 
folgerungen des  Berichtes  vollkommen  übereinstimme,  daß  er  je- 
doch auf  Grund  der  Erfahrungen  in  seiner  Geburtshilflichen  Klinik 
mitteilen  möchte,  daß  er  die  Befürchtungen  oder  auch  Hoffnungen, 
die  man  in  bezug  auf  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die 
Geschlechtsdrüsen  hege,  für  übertrieben  halte.  Er  hat  viele  Frauen 
seiner  Klinik  den  Röntgenstrahlen  ausgesetzt,  häufig  30—40  Minuten 
lang,  manchmal  auch  wiederholt  zu  Beginn  und  am  Ende  der 
Schwangerschaft  und  nach  der  Geburt.  Mehrere  derselben,  22  an 
der  Zahl,  sind  später  wieder  zu  neuen  Schwangerschaften  in  seine 
Klinik  eingetreten,  und  zwar  10  darunter  schon  wieder  im  darauf- 
folgenden Jahre.  Eine  derselben,  die  wegen  eines  schräg  verengten 
Beckens  sehr  häufig  radiographiert  worden  war,  brachte  ein  Kind 
von  neun  Pfund  zur  Welt.  Den  Röntgenstrahlen  dürfte  also  nach 
Pinard  keine  sterilisierende  Wirkung  auf  den  Menschen  zukommen. 

Reynier  und  Gariel  dagegen  stimmten  mit  dem  Kommissions- 
bericht nicht  überein.  Sie  wiesen  darauf  hin,  daß  Röntgen  selbst 
ein  Physiker  war  und  es  zum  mindesten  sehr  undankbar  wäre,  die 
Physiker  von  der  medizinischen  Anwendung  dieser  Strahlen  aus- 
schließen zu  wollen,  und  sie  behaupteten,  daß  es  für  den  Physiker 
leichter  ist,  die  ihm  dazu  etwa  mangelnden  medizinischen  Kennt- 
nisse zu  erlangen  als  umgekehrt  dem  Mediziner,  die  notwendigen 
physikalischen  Kenntnisse  sich  zu  erwerben.  Schließlich  schlichtete 
Debove  den  Streit,  indem  er  erklärte,  daß  man  die  Aerzte,  die 
die  Strahlen  anwenden,  kenne,  daß  man  aber  von  den  Nichtärzten, 
die  sich  damit  beschäftigen,  nichts  Näheres  wisse  und  daß  sich 
unter  diesen  letzteren  viele  Personen  mit  ganz  ungenügenden  physi- 
kalischen Kenntnissen  befinden.  Im  Hinblick  auf  die  Gefährlich- 
keit bei  unrichtiger  Anwendung  unterstützt  er  daher  durchaus  den 
Vorschlag  der  Kommission,  daß  die  medizinische  Anwendung  der 
Röntgenstrahlen  nur  allein  den  Aerzten  zukomme.  Der  Vorschlag 
wurde  darauf  einstimmig  angenommen. 

In  der  Societe  d- obstetrique  de  gyuecologie  et  de  pediatrie 
sprach  Quenu  über  die  Frühdiagnose  des  Lteruscarciuoms.  Er 
ging  besonders  ein  auf  die  Wichtigkeit  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung ausgekratzter  Partikel  bei  alten  Frauen,  die  täglich  nur 
einige  Tropfen  Blut  verlieren  und  sonst  keinerlei  Krankheitszeichen 
darbieten.  Diese  Untersuchung  ist  jedoch  bisweilen  unmöglich, 
weil  der  Uterus  infolge  seniler  Scheidenatresie  unzugänglich  ist 
In  diesen  Fällen  ist  die  Differentialdiagnose  mit  M\Tomen  sehr 
schwierig,  die  wie  der  Krebs  zu  Blutungen  führen  können.  Die 
Größe  des  Uterus,  die  Art  und  die  Menge  des  Blutverlustes,  der 
gewöhnlich  beim  Myom  stärker  ist,  sind  dann  die  einzigen  Mittel 
zum  Aufbau  der  Diagnose.  Im  Zweifelsfall  soll  man  zur  Operation 
neigen.  Auch  Hartmann  drückte  sich  im  gleichen  Sinne  aus.  Er 
zieht  bei  der  operativen  Behandlung  den  abdominalen  Weg  vor, 
weil  er  übersichtlicher  ist  und  gründlichere  Abtragung  zuläßt.  Nur 
bei  Frauen  mit  sehr  fetten  Bauchdecken  und  leicht  zugänglichem 
Cervix  neigt  er  zur  vaginalen  Hysterektomie. 

Pinard  wendete  dagegen  ein,  daß  bei  den  von  Quenu  er- 
wähnten Frauen  mit  seniler  Scheidenatresie,  die  täglich  nur  geringe 
Blutquantitäten  verlieren,  der  Zweifel  über  die  Natur  der  Affektion 
nur  eine  ungenügende  Indikation  zur  Operation  darstelle,  denn  es 
sei  keine  seltene  Beobachtung,  daß  Frauen,  welche  solchen  Blut- 
verlust gehabt  haben,  noch  lange  Jahre  leben  und  dabei  völlig 
gesund  bleiben.  Schober  (Paris). 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Donnerstag,  den  22.  März  1906. 

32.  Jahrgang. 

Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Gaffky.) 

Experimentelle  Studien  über  die  Wirkung 

von  Tuberkelbacillen-Präparaten 
auf  den  tuberculös  erkrankten  Organismus. 

Von  A.  Wassermann  und  C.  Bruck. 

Seit  der  ersten  grundlegenden  Veröffentlichung  R.  Kochs 
über  die  Wirkung  von  Tuberkelbacillen-Präparaten  (Tuberculin) 
auf  den  tuberculösen  Organismus  war  und  blieb  es  ein  be- 
stimmter Symptomenkomplex,  der  am  meisten  in  die  Augen 
sprang:  die  spezifische  Reaktion.  Es  war  ein  vollkommenes 
Novum,  daß  ein  infektiöser  Krankheitsherd  auf  Stoffwechsel- 
produkte  seines  Erregers  spezifisch  reagiert,  und  zwar  bei 
Anwendung  so  geringer  Quantitäten,  daß  sie  bei  einem  von 
dieser  Infektion  freien  Organismus  keinerlei  sichtbare  Wirkung 
entfalten.  Dieses  Phänomen,  das  sich  zum  ersten  Male  beim 
Tuberculin  zeigte,  konnte  bei  allen  in  späterer  Zeit  im  An- 
schluß an  die  Kochsche  Entdeckung  dargestellten  Tuberkel- 
bacillen-Präparaten beobachtet  werden,  soweit  diese  eine  all- 
gemein anerkannte  Wirkung  auf  den  tuberculösen  Organismus 
besaßen. 

E>ie  Spezifizität  dieser  Reaktion  erwies  sich  trotz  aller 
versuchten  Bezweifelungen  als  so  streng,  daß  ihre  diagnosti- 
sche Anwendung  sowohl  in  der  menschlichen  als  in  der  Vete- 
rinärpraxis immer  mehr  und  mehr  an  Boden  gewann  und 
heute,  wo  die  meisten  Heilstätten  sich  ihrer  bedienen,  als  ge- 
sicherter Bestand  für  die  Diagnostik  der  Tuberculose  gelten 
darf.  —  Aber  nicht  nur  diagnostisch,  sondern  auch  therapeu- 
tisch kommt  offenbar  der  spezifischen  Reaktion  des  tuber- 
culösen Gewebes  die  größte  Wichtigkeit  zu,  und  zwar  ist  in 
dieser  Hinsicht  die  lokale  Reaktion  weit  wichtiger  als  die 
in  Temperaturerhöhung  sich  ausdrückende  Allgemeinreaktion. 
Diese  letztere  ist  für  den  Arzt  ja  nur  der  leicht  erkennbare 
Indikator,  daß  unter  demEinfluß  des  injizierten  Tuberkelbacillen- 
Präparats  sich  im  tuberculösen  Herde  irgend  etwas  abspielt. 
Es  ist  also  wohl  denkbar,  einen  Tuberculösen  mit  Tuberkel- 
bacillen-Präparaten zu  beeinflussen,  ohne  daß  er  beträchtliche 
Ausschläge  in  bezug  auf  seine  Körpertemperatur  zeigt,  es  ist 
aber  undenkbar,  dies  zu  tun,  ohne  daß  dabei  auf  sein  tuber- 
culöses  Gewebe  spezifisch  eingewirkt  wird.  Das  Primäre  und 
Wichtigste  ist  also  die  lokale  Reaktion  des  tuberculösen  Ge- 
webes. 


Die  Erscheinungen,  welche  pathologisch -anatomisch  an 
dem  erkrankten  Gewebe  bei  der  spezifischen  Reaktion  zu  beob- 
achten sind,  wurden  vielfach  histologisch  untersucht.  Es  ist 
darüber  eine  ganze  Literatur  entstanden,  sodaß  es  ausge- 
schlossen erscheint,  auf  diese  hier  ausführlich  einzugehen.  Nur 
als  Resultat  aller  dieser  Untersuchungen  wollen  wir,  ohne  da- 
bei auf  Details  einzugehen,  folgendes  feststellen:  Unter  dem 
Einfluß  der  Tuberkelbacillen-Präparate  finden  sich  im  tuber- 
culösen Herde  die  Zeichen  einer  E)urchtränkung  mit  Körper- 
flüssigkeiten und  einer  Durchsetzung  mit  den  beweglichen 
Zellen  des  Blutes;  als  Folge  davon  zeigt  sich  Erweichung  und 
Einschmelzung  des  kranken  Gewebes. 

Ebenso  alt  wie  die  Beobachtung  der  Tatsache  einer  spezi- 
fischen Reaktion  des  tuberculösen  Gewebes  sind  die  Versuche 
zu  ihrer  Erklärung.  Zahlreiche  Hypothesen  sind  hierzu  auf- 
gestellt worden,  die  sich  im  allgemeinen  nach  folgenden  Ge- 
sichtspunkten ordnen  lassen.  Die  einen  (Loewenstein  und 
Rappoport)  nehmen  an,  daß  der  tuberculose  Organismus  im 
Sinne  v.  Behrings  gif t- überempfindlich  ist,  die  anderen 
meinen,  daß  im  tuberculösen  Herd  bereits  Tuberculin  vorhanden 
sei  und  daß  nun  das  neu  zugeführte  Tuberculin  sich  mit  der 
Wirkung  des  ersteren  summiere  (Additionstheorie,  v.  Babes). 
Ehrlich,  dessen  Hypothese,  wie  wir  sehen  werden,  in  der 
Erklärung  der  Abstumpfung  gegen  Tuberkelbacillen-Präparate 
das  Richtige  trifft,  nimmt  zur  Erläuterung  der  lokalen  Reak- 
tion an,  daß  ein  tuberculöser  Herd  gleichsam  wie  eine 
Zwiebel  von  mehreren  Zellenschichten  umgeben  sei.  Die 
innerste,  dem  Krankheitsherd  zunächst  gelegene,  sei  ganz  mit 
Stoffwechselprodukten  des  Tuberkelbacillus  (Tuberculin)  durch- 
tränkt, die  mittlere  durch  eben  diese  Produkte  geschädigt  und 
die  äußere  noch  vollkommen  unbeeinflußt  und  gesund.  Trifft 
nun  das  künstlich  eingeführte  Tuberculin  den  erkrankten  Herd, 
so  wird  weder  die  innere,  schon  ganz  mit  Tuberculin  durch- 
tränkte, noch  die  äußere,  gesunde  Schicht  von  jenem  Reiz  be- 
rührt werden,  sondern  die  Reaktion  wird  durch  die  Wirkung 
des  Tuberculins  auf  die  mittlere,  bereits  geschädigte  Zellenlage 
ausgelöst  werden. 

Jedenfalls  ersehen  wir  aus  der  großen  Zahl  der  Er- 
klärungsversuche, daß  übereinstimmend  die  Aufklärung  des 
Wesens  der  spezifischen  Reaktion  der  Tuberculösen  als  sehr 
wichtig  für  die  Beurteilung  des  diagnostischen  und  therapeu- 
tischen Einflusses  von  Tuberkelbacillen-Präparaten  betrachtet 
wird,  und  es  ist  klar,  daß  jedes  experimentelle,  neue  Forschungs- 
ergebnis, das  uns  das  Dunkel  über  den  Wirkungsmechanismus 
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derartiger  Präparate  erhellt,  von  großer  Bedeutung  ist,  zumal 
bisher  nur  Hypothesen  über  diesen  Punkt  aufgestellt  wurden. 

Wir  haben  deshalb  diese  Frage  experimentell  bearbeitet 
und  wollen  in  folgendem  über  unsere  Untersuchungsergeb- 
nisse berichten. 

Es  war  uns  dabei  von  vornherein  klar,  daß  in  dem  ge- 
samten Symptomenkomplex  zwei  Punkte  im  Vordergrund  stehen, 
die  vor  allem  der  experimentellen  Klärung  bedürfen.  Der  erste 
Punkt  ist  der:  Weshalb  zieht  der  tuberculöse  Herd  auch  mini- 
malste Quantitäten  geeigneter  Tuberkelbacillen-Präparate  aus 
der  Blutbahn  heraus  und  in  sich  hinein?  Und  zweitens:  Wes- 
halb ist  dieser  Eintritt  des  Tuberculins  in  den  tuberculösen 
Herd  von  der  Erweichung  und  Einschmelzung  des  Gewebes 
gefolgt? 

Besonders  der  erste  Punkt  ist  äußerst  auffallend,  wie  sich 
aus  einer  kleinen  Rechnung  ergibt.  Es  ist  bekannt,  daß  die 
meisten  tuberculösen  Menschen,  z.  B.  Lupuskranke,  schon 
auf  eine  Dose  von  1  mg,  ja  sogar  zuweilen  auf  0,1  mg 
Tuberculin  reagieren.  Nehmen  wir  durchschnittlich  1  mg 
an  und  setzen  wir  die  durchschnittliche  Blutmenge  eines 
mittleren,  erwachsenen  Menschen  auf  5  Kilo  =  5000  ccm, 
so  befindet  sich  das  injizierte  eine  Milligramm  Tuberculin 
im  Blute  in  einer  Verdünnung  von  1  : 5  000  000.  Eine  solche 
Verdünnung  aber,  direkt  in  einen  tuberculösen  Herd  (Lupus) 
injiziert,  gibt  absolut  keine  Reaktion.  Polglich  ist  es  ganz 
unmöglich ,  daß  das  Tuberculin  im  Blut ,  wenn  wir  so 
sagen  dürfen,  einfach  beim  Vorüberfließen  am  Krankheitsherd 
eine  Kontaktwirkung  ausübt,  sondern  es  muß  so  sein,  daß  die 
ganze  eingespritzte  Tuberculinmenge  von  einem  im  tubercu- 
lösen Herd  befindlichen  Stoff  aus  dem  Blut  herausgezogen  und 
in  dem  Herd  konzentriert  wird.  Allein  mit  dieser  Betrachtung 
fällt  ein  großer  Teil  der  oben  angeführten  Erklärungsversuche. 

Nun  wissen  wir,  daß  jede  der  in  diese  Rubrik  fallenden 
Substanzen,  als  deren  Characteristicum  wir  auf  Grund  der 
seitens  der  Praktiker  noch  immer  nicht  genügend  gewür- 
digten grundlegenden  Arbeiten  Ehrlichs  das  Vorhanden- 
sein einer  spezifisch  bindenden  (haptophoren)  Gruppe  ansehen 
müssen,  nur  durch  ein  Einziges  aus  einer  verdünnten  Lösung 
herausgezogen  und  auf  ein  bestimmtes  Organ  konzentriert 
werden  kann,  nämlich  durch  einen  spezifischen  Anti- 
körper. Von  diesem  Gedankengange  ausgehend,  mußten  wir 
also  annehmen,  daß  im  tuberculösen  Herd,  wenn  wir  bei  dem 
Beispiel  des  Alttuberculins  bleiben,  ein  Antituberculin  vor- 
handen ist  und  daß  dessen  Gegenwart  die  Ursache  darstellt, 
die  das  Tuberculin  in  den  Herd  hineinzieht.  Denn  wir  wissen, 
daß  da,  wo  Antikörper  ist,  das  Antigen  vermöge  der  den  bei- 
den innewohnenden  gegenseitigen  Avidität  auch  aus  der  stärk- 
sten Verdünnung  hingezogen  wird;  analog  also  wie  eine  für 
eine  Farbe  äußerst  empfindliche  Faser  diese  Farbe  aus  ver- 
dünntester  Lösung  in  sich  aufspeichert. 

Daß  sich  im  tuberculösen  Herd  Antituberculin  finden  kann, 
war  von  vornherein  durch  vorhergehende  Untersuchungs- 
ergebnisse über  lokale  Immunität  (Wassermann  und  Citron) 
nicht  unwahrscheinlich.  Diese  Untersuchungen  hatten  näm- 
lich zu  dem  Resultat  geführt,  daß  jeder  zur  Antikörperbildung 
fähige  Stoff  an  jeder  Stelle  lebenden  Gewebes,  an  der  er  sich 
befindet,  Antikörper  zu  bilden  vermag.  Nun  ist  es  eine  bereits 
von  R.  Koch  u.  a.  gemachte,  sehr  berechtigte  Annahme,  daß 
im  tuberculösen  Herd  Tuberculin  vorhanden  sein  muß.  Das 
ist  ja  auch  nach  unserer  Kenntnis  des  ganzen  Infektionsver- 
laufs ohne  weiteres  klar.  Wir  wissen,  daß  bei  jeder  Infektion 
massenhaft  Bacillen  zugrunde  gehen.  Besonders  schön  hat 
dies  ja  Rädziewsky  unter  Pfeiffers  Leitung  für  Bact.  coli 
gezeigt.  Wir  wissen  weiterhin,  daß  diese  abgestorbenen  Bak- 
terien von  den  Zellen  und  Flüssigkeiten  des  Organismus  auf- 
gelöst und  ausgelaugt  werden.  Es  vollzieht  sich  also  dasselbe 
innerhalb  des  tuberculösen  Herdes,  was  außerhalb  desselben 
in  einer  alten,  flüssigen  Tuberkelbacillenkultur  geschieht:  es 
geht  Tuberculin  in  die  umgebende  Flüssigkeit  über.  Dem- 
gemäß schien  es  nicht  unmöglich,  daß  das  im  Organismus  be- 
findliche Tuberculin  dortselbst  auch  Antituberculin  hervorruft. 

Wenn  wir  somit  den  Boden  der  Ueberlegungen,  die  uns 
zu  unserer  Arbeit  führten,  verlassen  und  uns  zu  der  Darlegung 
der  angestellten  Experimente  begeben,  so  ist  es  ersichtlich, 


daß  vor  allem  zwei  Dinge,  die  unseren  Argumentationen  zu- 
grunde liegen,  im  tuberculösen  Herd  nachgewiesen  werden 
mußten:  1.  das  Vorhandensein  von  gelösten  Stoff wechselpro- 
dukten  des  Tuberkelbacillus  (tuberculinähnliche  Substanzen); 
2.  als  Reaktionsprodukte  auf  diese  Substanzen  das  Vorhanden- 
sein von  Antikörpern.  Das  Schwierige  für  diesen  Nachweis  war, 
die  Versuchsanordnung  zu  finden.  Zwar  hatte  man  schon  bisher 
versucht,  im  Blutserum  mit  Tuberculin  behandelter  Tiere 
Stoffe  nachzuweisen,  welche  die  Tuberculinwirkung  neutralisieren. 
Die  Versuchsanordnung  war  die  analoge  wie  bei  Diphtherie- 
serum: man  versuchte,  ob  das  Serum  solcher  Tiere,  ge- 
mischt mit  Tuberculin,  die  Tuberculinreaktion  beim  tuberculösen 
Meerschweinchen  aufzuheben  vermag.  (Babes  und  Proca, 
Niemann,  Maragliano,  De  Schweinitz  und  Dorset, 
Crandall,  Paquin  u.  a.)  —  Abgesehen  davon,  daß  diese  Ver- 
suche, soweit  wir  sehen,  keine  sehr  eindeutigen  Resultate  er- 
gaben, waren  sie  für  unsere  Zwecke  von  vornherein  unbrauch- 
bar, wo  es  sich  darum  handelte,  geringste  Mengen  Tuberculin 
und  Antituberculin  nicht  im  kreisenden  Blute,  sondern  inner- 
halb des  tuberculösen  Gewebes  nachzuweisen.  Wir  haben 
nun  aber  vor  einiger  Zeit  im  Anschluß  an  Arbeiten  von  Bür- 
det, Gengou,  Moreschi,  Neisser  und  Sachs  gezeigt,  daß 
mit  Hilfe  der  Komplementbindung  der  Nachweis  minimaler 
Quantitäten  gelöster  Bakteriensubstanzen  und  anderseits  ihrer 
entsprechenden  Antikörper  gelingt.  (Wassermann  und 
Bruck,  Med.  Klinik  1905,  No.  55.)  Wir  haben  schon  damals 
hervorgehoben,  daß  diese  Methode  uns  geeignet  erscheint, 
gerade  für  die  vielfachen  Zwecke  der  Lehre  von  den  Infektions- 
krankheiten neue  Resultate  zu  ergeben. 

Um  dem  diesen  Dingen  etwas  Fernerstehenden  ein  klares 
Bild  von  dem  Prinzip  und  der  Wirkung  dieser  Methode  zu 
geben,  möchten  wir  sie  hier  nochmals  auseinandersetzen.  Es 
dürfte  allgemein  bekannt  sein,  daß  nach  der  Vorbehandlung  von 
Tieren  mit  gewissen  Bakterien  Stoffe  im  Serum  entstehen, 
welche  diese  Bakterien  zur  Auflösung  führen.  Wir  nennen 
diese  Stoffe  Ambozeptoren  und  wissen,  daß  sie  einerseits  eine 
starke  Avidität  zu  den  Bakterien,  die  zur  Vorbehandlung 
dienten,  und  anderseits  zu  den  im  normalen  Serum  vorhandenen 
verdauenden  Substanzen,  den  Komplementen,  haben.  Die  Wir- 
kung des  Ambozeptors  ist  eine  derartige,  daß  er  sich  zuerst 
mit  seiner  einen  bindenden  Gruppe  an  die  Bakterienzelle 
kettet,  worauf  dann  das  verdauende  Komplement  an  die  andere 
bindende  Gruppe  herantritt  und  das  Bacterium  seiner  Auflö- 
sung zuführt.  Die  Aufklärung  dieses  Mechanismus  verdanken 
wir  den  Forschungen  Ehrlichs  und  Morgenroths.  Demnach 
kann  bei  Innehaltung  gewisser  quantitativer  und  physikalischer 
Bedingungen  neben  dem  an  seine  Gegengruppe  (Bacterium) 
verankerten  Ambozeptor  kein  freies,  ungebundenes  Komple- 
ment mehr  vorhanden  sein,  weil  nach  der  Verankerung  des 
Ambozeptors  seine  Avidität  zum  Komplement  so  wächst,  daß 
die  Bindung  der  beiden  erfolgt.  Nun  ist  es  uns  gelungen,  im 
Anschluß  an  die  erwähnten  Arbeiten  von  Bordet,  Gengou, 
Neisser  und  Sachs,  die  sich  in  analoger  Weise  mit  ver- 
schiedenen tierischen  Eiweißsubstanzen  beschäftigen,  nachzu- 
weisen, daß  man  auch  imstande  ist,  nicht  nur  für  morpholo- 
gisch erhaltene  Bakterien,  sondern  auch  für  gelöste  Bakte- 
riensubstanzen Ambozeptoren  zu  erzeugen  und  ihre  Wirkung 
durch  die  beschriebene  Methode  zu  demonstrieren.  Den  Nach- 
weis, daß  es  sich  dabei  wirklich  um  Ambozeptoren  handelt, 
erbrachten  wir  dadurch,  daß  beim  Zusatz  von  spezifischem  Serum 
zu  Bakterienextrakten  (also  wohlgemerkt,  gelösten  Sub- 
stanzen, die  frei  von  morphologischen  Bakterien  sind)  gleich- 
zeitig vorhandenes  Komplement  gebunden  wurde.  Denn  nach 
den  oben  dargelegten  Eigenschaften  der  Komplemente  können 
wir  aus  der  Tatsache  des  Verschwindens  des  Komplements 
(sofern  wir  andere  physikalische  oder  zerstörende  Einflüsse 
ausschließen  können),  den  Rückschluß  machen,  daß  Ambozeptor 
und  darauf  einpassendes  Antigen  vorhanden  sein  müssen. 
Diese  beiden  haben  sich  vereinigt,  und  dadurch  ist  das  Kom- 
plement an  den  Ambozeptor  verankert  worden.  Nehmen  wir 
für  das  Gesagte,  um  es  dem  Verständnis  näher  zu  bringen, 
einige  Beispiele:  Angenommen,  wir  setzen  zu  einem  wässerigen 
Extrakt  aus  Typhusbacillen  das  Serum  eines  Kranken  in  ab- 
gestuften Mengen,  fügen  Komplement  hinzu  und  konstatieren 
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nach  einiger  Zeit  Wartens,  daß  dieses  Komplement  gebunden 
wurde,  so  können  wir  (nach  Innehaltung  gewisser  Kontrollen) 
schließen,  daß  in  dem  untersuchten  Krankenserum  Ambozep- 
toren,  welche  sich  mit  den  Extraktstoffen  der  Typhusbacillen 
vereinigt  haben,  vorhanden  sein  müssen.  Derartige  Ambozep- 
toren  können  aber  in  stärkerer  Menge,  als  sie  im  normalen 
Serum  vorkommen,  sich  bei  einem  Menschen  nur  unter  dem 
Einfluß  von  Typhusbacillen  bilden.  Demnach  ist  der  Schluß 
gestattet,  daß  dieser  Mensch  in  seinem  Serum  eine  vermehrte 
Menge  von  Typhusambozeptoren  besitzt,  d.  h.  mit  Typhus  in- 
fiziert ist.  Ebenso  leicht  ist  es  verständlich,  daß  es  möglich 
ist,  mit  dieser  Methode  kleinste  Mengen  gelöster  Bakterien- 
substanzen in  den  Körpersäften  nachzuweisen.  Setzen  wir 
zu  dem  nämlichen  Krankenserum,  wieder  unter  den  nötigen 
Kontrollen  und  in  abgestuften  Quantitäten,  Serum  eines  gegen 
Typhusbacillen  hochimmuniserten  Tieres,  das  also  Typhus- 
ambozeptoren enthält,  hinzu,  versetzen  mit  Komplement  und 
konstatieren  wieder  die  Bindung  dieses  letzteren,  so  ist 
damit  erwiesen,  daß  in  dem  untersuchten  Krankenserum  Stoffe 
gelöst  sein  müssen,  die  imstande  sind,  sich  mit  Typhusambo- 
zeptoren zu  vereinigen.  Das  können  nach  den  Lehren  der 
Spezifität  nur  wiederum  Stoffe  von  Typhusbacillen  sein  und 
demzufolge  kann  man  auch  auf  diese  Weise  schließen,  daß 
der  Kranke  typhusinfiziert  ist.  Daß  in  der  Tat  die  beiden 
Fälle,  die  wir  als  Beispiele  geben,  praktisch  möglich  sind,  da- 
von haben  wir  uns  durch  Versuche  überzeugt.  Inwieweit  sie 
den  bisherigen  spezifisch-diagnostischen  Methoden  überlegen 
sind,  müssen  erst  größere  Untersuchungsreihen  ergeben. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Frage  der  Methodik,  so  be- 
steht diese  darin,  daß  man  Antigen  und  Antikörper  in  abge- 
stuften Mengen  mischt,  Komplement  zufügt,  eine  Stunde  bei 
37°  binden  läßt  und  nun  auf  Verschwinden  des  Komplements 
prüft.  Diese  Prüfung  wird  so  ausgeführt,  daß  man  nach  dieser 
einstündigen  Bindung  der  Mischung  1.  inaktiviertes  Serum 
eines  Kaninchens,  das  durch  Vorbehandlung  mit  Blut  einer 
bestimmten  Tierart  auf  die  Erythrocyten  dieser  Tierart 
spezifisch  hämolytisch  wirkt,  und  2.  eben  diese  Blutart  zufügt. 
Wir  wählten  bei  unsern  Versuchen  stets  als  Komplement 
frisches,  normales  Meerschweinchenserum,  als  hämolytischen 
Ambozeptor  Serum  eines  mit  Hammelblut  vorbehandelten  Ka- 
ninchens. Ist  das  Komplement  durch  die  Mischung  Antigen 
+  Ambozeptor  verankert  worden,  so  findet  der  nachträglich 
mit  seinen  spezifischen  Blutkörperchen  zugesetzte  hämolytische 
Ambozeptor  kein  Komplement  zur  Komplettierung  mehr  vor- 
rätig, und  die  Lösung  der  roten  Blutkörperchen  wird  ausbleiben. 
Demzufolge  kann  man  aus  der  ganz  oder  teilweise  ausblei- 
benden Hämolyse,  i.  e.  der  Hemmung  der  Hämolyse,  den  Rück- 
schluß machen,  daß,  je  nachdem  man  zu  einem  Untersuchungs- 
material einen  bestimmten  Bakterienextrakt  oder  Immunserum 
zufügt,  in  diesem  Material  entweder  homologe  Ambozeptoren 
oder  Extraktivstoffe  vorhanden  sein  müssen.  Es  ist  also  der 
Eintritt  oder  die  Hemmung  der  Blutkörperchenlösung  ein  In- 
dikator dafür,  ob  Komplement  nicht,  bzw.  ja  gebunden  wurde. 

Nach  dem  bisher  Gesagten  wird  nun  die  spezielle  Ver- 
suchsanordnung und  die  Deutung  der  nachstehenden  Unter- 
suchungen über  Tuberculose  leicht  verständlich  erscheinen. 

I.  Nachweis  von  Antituberculin  und  Tuberculin  in  tuberculösen 

Organen. 

Unsere  erste  Aufgabe  mußte  es  nach  den  obigen  Ausfüh- 
rungen sein,  in  einwandfreier  Weise  zu  zeigen,  daß  im  tuber- 
culösen, reaktionsfähigen  Gewebe  spezifische  Antistoffe  gegen- 
über den  Tuberkelbacillen präparaten  vorhanden  sind,  während 
sie  im  normalen  Gewebe  fehlen.  Zu  diesem  Behufe  haben  wir 
verschiedene  tuberculose  Organe  sowie  Blutserum  von  Men- 
schen, Rindern,  und  Meerschweinchen  untersucht.  Zur  Kontrolle 
wurden  stets  in  den  gleichen  Mengenverhältnissen  und  unter  den- 
selben Bedingungen  dieselben  Organe  von  nicht  tuberculösen 
Individuen  derselben  Tierart  herangezogen.  Das  zu  den  Ver- 
suchen dienende  Material  entstammt,  soweit  es  menschliches 
Blutserum  von  Tuberculösen  betrifft,  der  Krankenabteilung  des 
Instituts;  das  menschliche  Leichenmaterial  stellte  uns  Herr 
Prosektor  Dr.  Westenhoef f er,  das  Material  von  Rindern  Herr 
Obertierarzt  Dr.  Bongert  vom  Städtischen  Zentralschlachtvieh- 


hof in  entgegenkommendster  Weise  zur  Verfügung.  Wir  wollen 
nicht  verfehlen,  beiden  Herren  auch  an  dieser  Stelle  unseren 
verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 

Die  genauere  Versuchsanordnung  war  folgende: 
Die  Organe  wurden  möglichst  steril  unter  Ausschälung  der 
tuberculösen  Herde  zerkleinert,  im  Mörser  mit  einer  physiologischen 
Kochsalzlösung,  die  einen  Zusatz  von  0,5  %  Karbolsäure  hat,  zer- 
rieben (pro  1  g  Organ  etwa  5  ccm),  sodann  24  Stunden  bei  Zimmer- 
temperatur geschüttelt  und  solange  zentrifugiert,  bis  die  über- 
stehende Flüssigkeit  frei  von  korpuskularen  Partikeln  war.  Sodann 
werden  abgemessene  Mengen  dieses  Extraktes  mit  fallenden  Mengen 
Tuberculin  [T  und  BE  ')]  oder  umgekehrt  versetzt,  0,1  ccm  frisches, 
normales  Meerschweinchenserum  als  Komplement  zugefügt  und  eine 
Stunde  bei  37°gehalten.  Nun  folgt  Zusatz  eines  für  Hammelblut  hämo- 
lytischen Ambozeptors,  der  vorher  inaktiviert  wurde  (wir  verwandten 
stets  die  doppelt  komplett  lösende  Dose  =  0,002  ccm  unseres  Serums), 
und  schließlich  1  ccm  5  %  gewaschenes  Hammelblut.  Sämtliche 
Röhrchen  werden  auf  gleiches  Niveau  mit  physiologischer  NaCl- 
Lösung  gebracht.  Das  ganze  kommt  nun  wieder  auf  ein  bis  zwei 
Stunden  in  den  Brutschrank  bei  37°  und  dann  die  Nacht  über  auf 
Eis.  Nun  wird  das  Resultat  abgelesen.  Geringere  Grade  der  Kom- 
plementbindung zeigen  sich  dabei  darin,  daß  nicht  alle  Blutkörper- 
chen gelöst  wurden. 

Auf  folgende  Kontrollen  möchten  wir  wegen  ihrer  Wichtig- 
keit noch  besonders  aufmerksam  machen: 

1.  Die  zum  Versuch  benutzten  Reagenzgläser  müssen 
peinlich  sauber  sein. 

2.  Die  zu  verwendenden  Organextrakte  müssen  frei  von 
allen  feinen  korpuskularen  Partikeln  sein,  da  sie  sonst  an  und 
für  sich  Komplement  binden. 

3.  Es  müssen  stets  auch  Organextrakte  ohne  Tuberculin, 
und  umgekehrt  Tuberculin  ohne  Organextrakte  allein  mit 
Komplement  und  hämolytischem  System  versetzt  werden,  um 
zu  sehen,  ob  nicht  allein  schon  seitens  des  Extraktes  oder 
Tuberculins  eine  Komplementbindung  oder  -Zerstörung  statt- 
findet, was  zuweilen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vorkommt. 

4.  Auch  bei  der  Untersuchung  von  Menschen-  und  Tier- 
sera lege  man  stets  auch  eine  Kontrolle  des  Serum  mit  hämo- 
lytischem System  allein  an. 

5.  Auch  normale  Organe  und  normale  Sera  müssen  unter- 
sucht werden. 

6.  Sämtliche  sonst  bei  hämolytischen  Versuchen  üblichen 
Kontrollen  müssen  angesetzt  werden.  (Komplement  allein  und 
Blut,  hämolytischer  Ambozeptor  allein  und  Blut,  hämolytisches 
System  und  Blut,  Blut  mit  Kochsalzlösung  allein).  Fällt  in- 
dessen der  Versuch  unter  Innehaltung  aller  dieser  Kontrollen 
so  aus,  wie  wir  aus  den  beigefügten  Protokollen  ersehen,  so 
ist  damit  erwiesen,  daß  im  Organextrakt,  bzw.  Serum  ein  Anti- 
körper gegen  das  Tuberculin  vorhanden  ist. 

Tabelle  A.   Nachweis  von  Antituberculin  in  tuberculösen  Organen. 


a)  Tuberculose  Organe  vom  Menschen. 
1.  Lunge-.  Unterlappen  mit  einige  Monate  alter  Tuberculose: 


Lungen- 
extrakt 

Alt- 
tuberculin 

Neutuber- 
culin  (B.E.) 

Meer- 
schwein- 
chenkom- 
plement 

hämolyti- 
scher Am- 
bozeptor 

Hammel- 
blut 

Resultat 

... 

0,05 

0,1 

0,002 

5% 

H.e mmung,  also  Antitu- 

Ii 

berculin  in  der  Lunge 

0,1 

0,01 

0,1 

0,002 

komplett  gelöst 

II 

0,1 

0,05 

0,1  ! 

0,002 

Hemmung 

0,1 

0,01 

0,1 

0,002 

komplett  gelöst 

Kontrollen 

0,1 

0,05 

0,05 

0,1 
0,1 
0,1 
0,1 
0,1 

0,002 
0,002 
0,002 
0,002 

0,002 

j    komplett  gelöst 

0 
0 

ö 

2.')  Lunge:  Spitzeninfiltration: 

0,05  Extrakt  -+-  0,1  T  (Alttuberculin)  Hemmung 

„  0,05  T  Hemmung 

0,01  T  Hemmung 
0,1  BE  (Bacillenemulsion)  Hemmung 

0,05  BE  Hemmung 
0,01  BE  Hemmung 

—  komplett  gelöst  ] 

—  0,1  T  '  komplett  gelöst  \  Kontrollen. 

—  0,1  BE  komplett  gelöst.  J 


')  T  =  Alttuberculin;  BE  =  Neutuberculin  (Bacillenemulsion). 
2)  Weitere  Kontrollen  und  Versuchsanordnung  in  diesen  und  allen  folgenden 
Versuchen  wie  oben. 

57* 


452 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  12 


3.  Lunge:  Peribronch.  caseos.  des 
Oberlappens. 

0,1  T    +  0,1  Extrakt  starke  Hemmung 


0,05 
0,1  BE  +  0,1 
+  0,05 
-  0,1 
0,1  T 
0,1  BE 


Hemmung 
Hemmung 
komplett  gelöst 
komplett  „ 
komplett  „ 
komplett  » 


Kontrolle 

0,1  T 
0.1  BE 


Lunge  normal. 


0,1  T 
0,1  BE 


4.1)  Lunge  mit  käsiger  Pneumonie  und  zahlreichen 
Cavernen ; 

Milz  mit  vereinzelten  miliaren  Tuberkeln 


komplett  gelöst 
komplett  gelöst 
komplett  gelöst 
komplett  gelöst 
komplett  gelöst 
komplett  gelöst 
komplett  gelöst. 


weder  mit  T  noch  BE 
Hemmung. 


+  0,1  Extrakt 
+  0,05  . 
+  0,1 
+  0,05  „ 
0,1 


auftreten.  Um  dies  nachzuweisen,  war  es  nach  der  beschrie- 
benen Methode  nur  nötig,  unsere  Extrakte  von  tuberculösen 
Organen  mit  dem  Serum  eines  mit  Tuberkelbacillenpräparaten 
vorbehandelten  Tieres  zu  mischen  und  diese  Mischung  dann 
auf  ihr  Komplementbindungsvermögen  zu  prüfen.  Wir  ver- 
wandten zu  diesem  Zwecke  das  von  den  Höchster  Werken  her- 
gestellte, Tuberkelbacillen  agglutinierende  Serum. 


1.  Rind:  tuberculös: 

Lungenextrakt  0,1  +  0,1  T 
0,05  T 
0,01  T 

0,1  T 


Hemmung 

Hemmung 
komplett  gelöst 
komplett  - 
komplett  „ 


b)  Organe  vom  Rind 
Drüsenextrakt  0,1 


-  0,1  T         völlige  Hemmung 

0,05  T  fast  völlige  Hemmung 
0,01  T  Hemmung 
—  komplett  gelöst 


2.  Rind:  tuberculös: 

0|l  MÖ   I  Hemmung  mit  0,1-0,0.  T  und  BE. 

3.  Rind :  tuberculös  : 

0,1  Drüsenextrakt:  starke  Hemmung  mit  0,1-0,05  T  ) 
0,1  inaktives  Serum:  Hemmung  „      0,1—0,5  T  I 


Kontrollen :  komplett  gelöst. 


Kontrollen:  komplett  gelöst. 


4.  Rind  :  tuberculös : 

0,05  Drüsenextrakt:  Hemmung  mit  0,1-0,01  BE 

0,05  Leberextrakt:  „  „   0,1—0,05  BE 

5.  Rind :  tuberculös: 


Kontrollen :  komplett  gelöst. 


Oßl  H^Sen«tMkt  !  Hemmu"g  mit  T-   Kontrollen:  komplett  gelöst. 


6.  Rind  normal: 


0,1  Serum  1 
0,1  Drüse   !•  keine  H 
0,1  Lunge  J 


emmung. 


c)  Organe  von  Meerschweinchen 

1.  Meerschweinchen:  infiziert  am  11.  Dezember  subcutan  mit  tuberculöser 
Milz ;  getötet  am  13.  Februar  1906. 


Gewebe  des  tuberculösen 
Meerschweinchens 

Alttuber- 
culin 

Neutuber- 
culin 

Resultat 

0,1  Serum 

0,1 

komplette  Lösung 

.0,1 

0,1 

0,1  Lungenextrakt 

0,1 

starke  Hemmung 

0,05 

0,1 

Hemmung 

0,1  Drüse 

0,1 

komplette  Lösung 

0,1 

0,1 

0,1  Milzextrakt 

0,1 

starke  Hemmung 

0,1 

0,1 

Hemmung 

0,05 

■  0,1 

Hemmung 

0,05 

0,1 

komplette  Lösung 

2.  Meerschweinchen:  infiziert  vor  zwei  Monaten  mit  Reinkultur  subcutan: 

Hemmung 
Hemmung 
Hemmung 
komplette  Lösung 
Hemmung 
Hemmung 

3.  Meerschweinchen:  infiziert  vor  zwei  Monaten  mit  Reinkultur  subcutan,  zur 
Kontrolle  die  Organe  eines  gesunden  Meerschweinchens  geprüft  gegen 
0,1  T:') 

komplett  gelöst 


0,1  Serum 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1  Lu  ngenextrakt 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1  Milzextrakt 

0,1 

0,1 

0,1 

normales  Serum 
normale  Lunge 
Milz 


tuberculöses  Serum 
tuberculöse  Lunge 
Milz 


komplett  gelöst 
H  emmung 


Es  geht  also  aus  der  obigen  Tabelle  hervor,  dati 
in  tuberculösen  Organen  Antituberculin  nachgewiesen 
werden  kann.  Denn  die  Mischung  von  Extrakten  tuberculöser 
Organe  mit  Tuberculin  bindet  Komplement,  während  auf  gleiche 
Weise  behandelte  und  geprüfte  Extrakte  von  Organen  gesunder 
Tiere  dieses  nicht  tun.  Der  Befund  von  Antituberculin  imSerum 
ist  ein  wechselnder.  Wir  haben  bei  Rindern  und  Meerschweinchen 
zuweilen  Antituberculin  im  Serum  nachweisen  können;  beim 
Menschen  vermochten  wir  bei  13  nicht  spezifisch  be- 
handelten, in  allen  Stadien  der  Lungentuberculose 
befindlichen  Patienten  der  Krankenabteilung  nicht  ein 
einziges  Mal  Antituberculin  im  Blutserum  zu  finden.  Wir 
kommen  auf  die  Deutung  dieser  Befunde  noch  zurück. 

Nach  unseren  einleitenden  Ausführungen  mußte  es  als 
Prämisse  gelten,  daß  der  Nachweis  von  Antituberculin  in  den 
Organen  auch  die  Gegenwart  von  Tuberculin  daselbst  voraus- 
setzt; denn  es  ist  ja  nicht  denkbar,  daß  sich  ein  Antikörper 
findet,  wenn  nicht  auch  sein  Antigen  vorhanden  ist.  Ander- 
seits darf  es  nicht  wundernehmen,  daß  in  einem  Gewebe, 
in  dem  Tuberkelbacillen  wuchern,  also  auch  absterben  und 
zerfallen,   Extraktstoffe   dieser  Mikroorganismen  (Tuberculin) 


1)  Wir  kommen  auf  diesen  Versuch  noch  zurück. 

2)  Dieser  Versuch  wurde  mehrfach  mit  andern  kranken  und  gesunden  Meer- 
schweinchen mit  demselben  Resultat  wiederholt.  Zuweilen  hemmte  auch  das  Serum 
des  tuberculösen  Tieres  mit  T. 


Serum  inaktiv  0,1  +  0,1  T 
0,05  T 
0,01  T 


Hemmung 
komplett  gelöst 
komplett  n 
komplett 


Tabelle  B.    Nachweis  von  Tuberculin  in  tuberculösen  Organen. 


Höchster 
Sern  m 

Organexlrakte 

Resultat 

0,05  ccm 

0,1    tuberculöse  menschl.  Lunge  (Tab.  A  a  1) 

0,05        „                „  „ 

0,05       „               „           „     (Tab.  A  a  2) 

0,1    Rinderlunge  (Tab.  Abi) 

0,1    Rinderdrüse     „        „  ) 

0,05         „           (Tab.  A  b  4) 

0,05  Rinderleber     „       „  ) 

0,05  Meerschweinchenlunge  (Tab.  A  c  1) 

0,05  Meerschweinchenmilz  (Tab.  A  c  1) 

völlige  Hemmung 
fast  völlige  Hemmung 
völlige  Hemmung 
I  lemmung 
starke  Hemmung 

Hemmung 

normale  Organe 

Serum  von  tuberculösen  Menschen,  Rindern 
und  Meerschweinchen 

komplett  gelöst. 

Wir  sehen  also  aus  der  Tabelle  B,  daß  der  Extrakt  aus 
tuberculösen  Organen,  versetzt  mit  Serum  von  Tieren,  die  mit 
Tuberkelbacillenpräparaten  vorbehandelt  sind,  stark  hemmt, 
während  normale  Organe  und  das  Blutserum  von  Tuberculösen 
bei  der  gleichen  Versuchsanordnung  keine  Hemmung  der  Hämo- 
lyse,  d.  h.  keine  Antigene  zeigt.  -  Damit  ist  die  Anwesen- 
heit von  tuberculinähnlichen  Stoffen  in  den  tuberculösen  Or- 
ganen bewiesen.1) 

II.  Untersuchungen  über  die  im  Verlaufe  der  Behandlung  mit 
Tuberkelbacillenpräparaten  sich  abspielenden  biologischen 
Veränderungen. 

Wie  aus  dem  vorhergehenden  Kapitel  hervorgeht,  konnten 
wir  in  einer  großen  Reihe  von  Fällen  nachweisen,  daß  beim 
unbehandelten  Individuum  Antituberculin  in  den  tuberculösen 
Organen  vorhanden  ist,  aber  häufig  nicht  im  Blute  kreist.  Es 
drängte  sich  nun  die  Frage  auf:  Wie  verhält  sich  dies  bei  In- 
dividuen, die  spezifisch  behandelt  werden?  Auf  diese  Frage 
geben  die  nachfolgenden  Tabellen  eine  sehr  klare  und  un- 
zweideutige Antwort. 

Tabelle  C. 

a)  Antituberculin  im  Serum  spezifisch  behandelter  Menschen. 

1.  F.,  Arbeitsbursche,  15  Jahre  alt.  Dämpfung  und  verschärftes  Atmen  über  der 
linken  Spitze.    Kein  Auswurf;  wenig  Husten.    Früher  nie  spezifisch  behandelt. 

5.  Februar  1906.   Serum  hemmt  weder  mit  T  noch   mit  BE 

(0,1  Serum  :  0,1  T,  bzw.  BE). 

1  mg  T      ohne  Reaktion. 
5   »    „  '-V 
10   „    n       Reaktion  (38,2). 
Blutentnahme. 

Serum  hemmt  mit  0,1  T  und  0,1  BE. 

2.  M.  Dienstmädchen.  20.  Januar  Dämpfung  und  verschärftes  Atmen  über  einer 
Spitze.    Tuberkelbacillen  0.    Kein  Fieber,  nie  spezifisch  behandelt. 

20.  Januar  1900.    Serum  hemmt  weder  mit  T  noch  mit  BE 

(0,1  Serum  :  0,1  T  u.  BE). 

0,5  mg  T      ohne  Reaktion. 
2,0    „  » 
5,0    „  n 

10,0    ,    „       Reaktion  (39,0). 

Serum  +  0,1  T  Hemmung;  -1-0,1  BE  kompl.  Lösung. 

3.  A.,  Schneiderlehrling,  15  Jahre  alt.  Spitzentuberculose.  Tuberkelbacillen  +. 
Kein  Fieber;  nie  spezifisch  behandelt. 

9.  Dezember  1905.   Serum  hemmt  weder  mit  T  noch  mit  BE 

(0,1  Serum  :  0,1  T  u.  BE). 

0,0025  mg  BE  Reaktion  (37,7). 
0,005    ,     ,  „  (37,8). 

0,025    „     ,      ,        „  (40,4). 
Blutentnahme. 
0,1  Serum  hemmt  bis  0,01  T  und  0,005  BE. 

4.  Z.,  Handlungsgehilfe,  21  Jahre  alt.  Fieberfreie  Spitzentuberculose;  keine 
Tuberkelbacillen,  nie  spezifisch  behandelt. 

16.  Januar  1906.   Serum  hemmt  weder  mit  T  noch  BE. 
0,0025  mg  BE      ohne  Reaktion. 
0,005     .  „ 
0,01      »  , 

0,05  „  .  Reaktion  (38,3). 
0,1        .     „  .  (37,9). 

Blutentnahme. 
0,1  Serum  +  0,1  T  Lösung;  +  0.1  BE  H  e  m  m  u  n  g. 

1)  Auf  die  Tatsache,  daß  in  dem  gleichen  Gewebe  Antigen  und  Antikörper  (Tuber- 
culin und  Antituberculin)  nebeneinander  und  gleichzeitig  vorhanden  sein  können,  sei 
gleichfalls  bei  dieser  Gelegenheit  hingewiesen. 


7. 
12. 
15. 
20. 


22. 
24. 
29. 

1.  Februar 
12. 


0,1 


0,1 


9. 
IL 

27. 

3.  Januar  1906 


Februar 


22  März. 
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5.  St.,  Kutscher,  32  Jahre  alt.  Offene  Lungentuberculose  im  zweiten  Stadium. 
Tuberkelbacillen  +.   Mittlere  Temperatur  38,2. 

16.  Januar  1906.    Serum  hemmt  weder  mit  T  noch  mit  BE. 

17.  „  0,0025  mg  BE       ohne  Reaktion 
22.      .              0,005     .     ,        Reaktion  (38,9) 
31.      ,  0,01      „     „        ohne  Reaktion 

9.  Februar  0,05  „  „  Reaktion  (38,9) 
19.      ■  0,2        .     „  „  (38,7) 

28.      ,  Blutentnahme. 
Serum  hemmt  bis  mit  0,05  T;  mit  0,1  BE  komplette  Lösung. 

6.  K-,  Bankbeamter,  35  Jahre  alt.  Spitzentuberculose  mit  reichlichen  Rassel- 
geräuschen. Fieberfrei.  Tuberkelbacillen  +.  Vom  15.  April  bis  3.  Juli  1905  ambula- 
torisch mit  T  behandelt.  Höchstdosis  10  mg.  Häufige  Reaktionen  (bis  40,4).  Bei  der 
Entlassung  Dämpfung  wie  früher;  vereinzelt  Rasseln,  Tuberkelbacillen  0. 

Wiedervorgestellt  am  6.  Januar  1936.  Allgemeinbefinden  sehr  gut,  nur  noch  wenig 
Husten.  Dämpfung  wie  früher.  Daselbst  abgeschw.  Atmen;  vereinzelte  Geräusche. 
Tuberkelbacillen  0. 


6.  Januar  1906.  Blutentnahme 

0,1  Serum  +  0,1  T 
0,05  T 
0,01  T 
0,1  BE 
0,05  BE 
0,01  BE 


völlige  Hemmung 
fast  völlige  Hemmung 

völlige  Hemmung 
fast  völlige  Hemmung 
starke  Hemmung. 


6.  Januar  bis  2.  Februar  1—30  mg  Tohne  Reaktion. 
7.  F.,  Architekt,  34  Jahre  alt.    Fieberlose  Oberlappentuberculose 


bacillen  +.    Fieberfrei.    Ambulatorisch  vom  4.  Februar  bis 
(-Höchstdose  5  mg)  unter  mehrfachen  Reaktionen  behandelt. 

Wieder  vorgestellt  am  11.  Juni  1905.  Allgemeinbefinden  gut 
Reichliches  Rasseln.   Tuberkelbacillen  +. 

11.  November  1905.    1  mg  T      ohne  Reaktion 

15.  5   ,  „ 

29.  10    .    .  „ 

2.  Dezember         20   „  » 

6.  50   „    ,       leichte  Reaktionen  (37,5) 

11.       „  50   ,    ,       ohne  Reaktion 

15.  Dezember  1905.  Blutentnahme. 

0,1  Serum  4-  0,1  T 
0,05  , 
0,01  „ 
0,1  BE 
0,05  , 
0,01  . 

3.-24 
8.  H„ 

Wenig  Husten.  Tuberkelbacillen  0. 
9.  Dezember  1905.  0,0025  BE 
13. 

18.  , 

27. 

2.  Januar  1906. 
11. 
22. 
31. 

6.  Februar.  Blutentnahme 

0,1  Serum  +  0,1  T 
0,1  BE 

0,05  „ 
0,01  . 


Tuberkel- 
17.  Juni  1905  mit  BE 


Status  wie  früher. 


völlige  Hemmung 

komplette  Lösung 
fast  völlige  Hemmung 
starke  Hemmung 
komplette  Lösung. 
Januar  1906.   Von  50-300  mg  T  ohne  Reaktion. 

Holzschneider,  39  Jahre.    Oberlappentuberculose.    Analfistel.  Fieberfrei, 
ohne  Reaktion 


Reaktionen 


0,005  „ 

0,01 

0,02 

0,05 

Max.  38,0 

0,05 

»  38,2 

0,05 

»  37,5 

0,15 

„  39,3 

komplette  Lösung 
völlige  Hemmung 


starke  Hemmung. 

b)  Kein  Antituberculin  im  Serum  spezifisch  behandelter 
Menschen. 

1.  Th.,  Dienstmädchen,  24  Jahre  alt.  Verdacht  auf  Spitzentuberculose;  fieberfrei. 
Tuberkelbacillen  0. 

Injektion  von  T  0,5  mg  j 

1,0   „    }   ohne  Reaktion. 
3,0   „  ) 

Serum  hemmt  weder  mit  T  noch  mit  BE  (0,1  Serum  :  0,1  Präparat). 

2.  Sch.,  Zimmermann,  44  Jahre  alt.  Spitzentuberculose,  fieberfrei.  Tuberkel- 
bacillen 0. 

Injektion  von  T  1  mg  l 

3   „        ohne  Reaktion. 
5   ,  I 

Serum  hemmt  weder  mit  T  noch  BE. 

3.  J.,  Sekretär,  34  Jahre  alt.  Dämpfung  über  der  rechten  Spitze;  abgeschwächtes 
Atmen;  nie  Geräusche.    Kein  Auswurf.   Allgemeinbefinden  gut. 

War  vom  30.  März  bis  31.  Mai  und  vom  18.  Juni  bis  8.  Juli  1905  in  spezifischer 
Behandlung  (T),  reagierte  zuletzt  nicht  mehr  auf  500  mg  T. 

Vorgestellt  im  Ambulatorium  am  7.  Februar  1905,  probatur  1—20  mg  T  ohne  Re- 
aktion. Wiedervorgestellt  im  Ambulatorium  am  24.  Januar  1906,  objektiv  derselbe 
Befund. 

Blutentnahme:  Serum  hemmt  weder  mit  T  noch  mit  BE. 
24.  Januar  bis  7.  Februar  1906.    1—20  mg  T  o  h  n  e  Reaktion. 
10.  Februar.    Zweite  Blutentnahme:  Serum  hemmt  weder  mit  T  noch 
mit  BE. 

c)  Antituberculin  im  Serum  eines  tuberculösen  Rindes 

nach  einer  Tuberculininjektion. 
Kuh  mit  Eutertuberculose  (Prof.  Ostertag). 

1.  Februar  1906.   Serum  hemmt  weder  mitT  noch  mit  BE. 

3.      „  T-Injektion  mit  nachfolgender  Reaktion  (Prof.  Ostertag). 

8.      „  Blutentnahme. 

10.      „  0,1  Serum  +  0,1  T      starke  Hemmung 

„  0,05  „  Hemmung 

„  0,1  BE    starke  Hemmung. 

Aus  den  vorstehenden  Tabellen  geht  mit  Sicher- 
heit hervor,  daß  im  Laufe  der  Behandlung  von  Tuber- 
culösen mit  Tuberkelbacillenpräparaten  spezifische 
Antikörper  gegenüber  diesen  Präparaten  im  allge- 
meinen Blutkreislauf  auftreten.  Besonders  klar  ersichtlich 
ist  dies  in  den  Fällen  1—5  der  Tabelle  Ca  und  in  dem  Versuch 
mit  dem  Serum  der  tuberculösen  Kuh,  das  wir  der  Güte  des  Herrn 
Prof.  Ostertag  verdankten.  In  allen  diesen  Fällen  hatte  die 
Prüfung  des  Serums  vor  Einleitung  der  Behandlung  das  Fehlen 
von  Antikörpern  gegenüber  dem  Tuberculin  gezeigt.  Erst 
nach  der  Behandlung  war  der  Nachweis  gelungen.  Diese 
Antikörper  müssen  wir  nach  den  obigen  Auseinandersetzungen 


als  ambozeptorartige  betrachten,  eine  Feststellung,  die  uns  an- 
derseits den  Rückschluß  gestattet,  daß  in  dem  Tuberculin  nicht 
einfach  toxische  Substanzen  des  Tuberkelbacillus,  sondern 
Körpersubstanzen  dieser  Bacillenart  vorhanden  sind,  welche 
Ambozeptoren  gegen  sich  auszulösen  vermögen.  Es  soll  damit 
allerdings  nicht  ausgedrückt  werden,  daß  diese  Ambozeptoren 
für  die  im  Tuberculin  enthaltenen  Substanzen  identisch  sind 
mit  den  Ambozeptoren  gegen  die  Tuberkelbacillen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchten  wir  noch  darauf  aufmerk- 
sam machen,  daß  die  Tatsache,  daß  beim  Zusammenbringen 
von  Tuberculin  und  Antituberculin  Komplementbindung  erfolgt, 
für  unsere  schon  früher  ausgesprochene  Ansicht  spricht,  wo- 
nach bei  dem  Phänomen  der  Komplementbindung  die  Bildung 
von  Präzipitaten  nicht  die  Hauptrolle  spielen  kann.  Denn  bei 
der  Mischung  von  Tuberculin  und  Antituberculin  findet  keine 
Spur  von  Präzipitation  statt. 

Aus  den  obigen  Tabellen  ist  weiter  zu  ersehen,  daß  wir 
in  einem  Teil  der  Versuche  Individuen  mit  dem  Alttuberculin, 
in  einem  andern  mit  dem  Neutuberculin  (Bacillenemulsion-B.E.) 
vorbehandelten.  Auf  die  Frage,  die  hierbei  entsteht,  ob  je 
nach  der  Anwendung  eines  der  beiden  Präparate  verschiedene 
Antikörper  entstehen  und  ob  es  demnach  möglich  ist,  heute 
schon  eine  Auskunft  darüber  zu  geben,  inwieweit  sich  T  und 
BE  voneinander  unterscheiden,  können  wir  uns  vorläufig  nur 
sehr  vorsichtig  äußern.  Wir  haben  einzelne  Fälle,  aus  denen 
wir  sehen,  daß  das  Serum  des  mit  BE  behandelten  Indivi- 
duums mit  dem  homologen  Präparat  hemmt,  mit  T  nicht;  in 
anderen  Fällen  war  es  so,  daß  das  Serum  mit  dem  homologen 
Präparat  deutlich  stärker  reagierte;  und  in  einer  dritten  Reihe 
von  Fällen  konnten  wir  seitens  des  Serums  keinen  Unter- 
schied gegenüber  den  beiden  Präparaten  nachweisen.  Offenbar 
handelt  es  sich  sowohl  beim  T  als  beim  BE  nicht  um  eine 
einzige,  einheitlich  zur  Wirkung  gelangende  Substanz,  sondern 
um  eine  Summe  von  Stoffen.  Im  BE  ist  schon  nach  seiner 
ganzen  Herstellung  eine  größere  Zahl  derartiger  Substanzen 
enthalten.  Es  kommen  demnach  hier  verwickelte  Fragen  von 
Partialanteilen  in  Betracht,  auf  die  wir  in  dieser,  mehr  für  den 
Praktiker  bestimmten  Arbeit  nicht  eingehen  wollen  und  die 
auch  erst  durch  eingehenderes  Studium  in  weiteren  Versuchen 
geklärt  werden  müssen. 

III.  Die  Wirkung  von  Tuberkelbacillenpräparaten  im  tubercu- 
lösen Organismus  auf  Grund  vorstehender  Versuche. 

Fassen  wir  das  bisher  Erwiesene  zusammen,  so  ergibt  sich 
folgendes:  In  einer  großen  Zahl  untersuchter,  nicht 
spezifisch  vorbehandelter  tuberculöser  Individuen 
sind  im  tuberculösen  Gewebe  Antikörper  gegen  die 
Tuberkelbacillenpräparate  vorhanden.  Das  Serum 
ist  von  diesen  Stoffen  frei.  Wenn  wir  solchen  Indi- 
viduen ein  Tuberkelbacillenpräparat  injizieren,  so 
muß  das  Präparat  kraft  seiner  Avidität  zu  seinem 
Antikörper  an  diesen  herangehen.  Da  dieser  letztere 
im  tuberculösen  Gewebe  seinen  Sitz  hat,  so  geht 
deshalb  das  Tuberkelbacillenpräparat  in  das  tuber- 
culöse  Organ.  Damit  ist  unseres  Erachtens  die  bisher  ganz 
dunkle  Frage  der  spezifischen  Auswahl  des  tuberculösen  Ge- 
webes seitens  der  Tuberkelbacillenpräparate  geklärt.  Nach 
unseren  obigen  Auseinandersetzungen  bleibt  nun  noch  der  Er- 
klärung bedürftig  das  Wesen  der  lokalen  Reaktion,  die  sich 
in  einer  Erweichung  und  Einschmelzung  des  tuberculösen  Ge- 
webes als  Endeffekt  geltend  macht.  Diese  Erklärung  ergibt 
sich  aus  der  von  uns  bewiesenen  Tatsache,  daß  bei  der  Ver- 
einigung von  Tuberkelbacillenpräparaten  mit  ihren  Antikörpern 
Komplement  gebunden  wird  und  aus  unserer  Kenntnis  von 
der  Natur  dieser  Komplemente  von  selbst.  Denn  wir  wissen, 
daß  überall  dort,  wo  mittels  Amboceptors  Komple- 
mente konzentriert  werden  und  zur  Wirksamkeit  ge- 
langen, vorhandene  Eiweißsubstanzen  im  Organis- 
mus aufgelöst,  d.  h.  verdaut  werden.  Demnach  ist 
die  Einschmelzung  des  tuberculösen  Gewebes  darin 
begründet,  daß  bei  der  Vereinigung  von  Tuberkel- 
bacillenpräparat und  Antikörper  die  im  Blute  vor- 
handenen eiweißverdauenden  Faktoren  in  dem  tu- 
berculösen Gewebe  konzentriert  werden.  Wir  möchten 
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darauf  hinweisen,  daß  unseren  Beobachtungen  nach  hier- 
bei nicht  allein  an  die  freien  verdauenden  Substanzen,  so- 
weit sie  aus  ihren  Mutterzellen,  den  Leukocyten,  durch  Zer- 
fall der  letzteren  bereits  in  den  Säften  gelöst  sind,  zu  denken 
ist,  sondern  auch  an  die  verdauenden  Kräfte,  welche  sich  noch 
in  ihren  Mutterzellen  (Leukocyten)  befinden.  In  letzterem 
Falle  äußert  sich  diese  Tatsache  durch  eine  überaus  starke 
Ansammlung  von  Leukocyten  i.  e.  der  bekannten  klein- 
zelligen Infiltration  des  reagierenden  tuberculösen  Gewebes.  — 
Die  Allgemeinreaktion,  das  Fieber,  setzt  sich  aus  zwei  Fak- 
toren zusammen:  1.  aus  einer  nicht  spezifischen  Ursache,  die 
allen  Bakterienpräparaten  gemeinschaftlich  ist,  indem  alle  bei 
der  Injektion  Fieber  erzeugen ;  denn  wir  wissen  ja,  daß  auf  höhere 
Dosen  von  Tuberculin  auch  der  Gesunde  mit  Fieber  reagiert, 
und  2.  aus  einer  direkten  Folgeerscheinung  der  spezifischen 
Wirkung  der  Tuberkelbacillenpräparate  auf  das  tuberculöse 
Gewebe.  Es  entstehen  dabei,  wie  wir  gesehen  haben,  lösliche 
Verdauungsprodukte,  die  resorbiert  werden.  Derartige  Pro- 
zesse aber  sind,  wie  wir  wissen,  stets  mit  Fieber  verbunden. 
Die  Tatsache  also,  daß  der  Tuberculöse  schon  auf  geringere 
Dosen  Tuberculin  reagiert  als  der  Gesunde,  kommt  daher,  daß 
nur  bei  dem  ersteren  akute  Resorptionserscheinungen  im  An- 
schluß an  die  Injektion  nach  unseren  Befunden  auftreten  können. 

Wie  gestalten  sich  nun  die  Verhältnisse  bei  Individuen, 
die  nicht  nur  wie  die  eben  betrachteten  im  tuberculösen 
Gewebe,  sondern  auch  im  kreisenden  Blute  Antikörper  gegen- 
über den  Tuberkelbacillenpräparaten  besitzen.  Bei  diesen  In- 
dividuen muß  die  Folge  sein,  daß  bei  der  Injektion  solcher 
Präparate  je  nach  der  Menge  der  im  Blute  vorhandenen  Anti- 
körper entweder  das  gesamte  Tuberculin  oder  ein  großer  Teil 
desselben  schon  im  Blute  vom  Antituberculin  in  Beschlag  ge- 
legt wird  und  daher  nur  teilweise  oder  garnicht  ins  tubercu- 
löse Gewebe  gelangen  kann.  Bei  solchen  Leuten  darf  alsdann, 
sofern  genügend  Antituberculin  im  Blute  vorhanden  ist,  ob- 
wohl sie  tuberculös  sind,  keine  Reaktion  erfolgen,  denn  das 
Tuberculin  wird  ja  bei  ihnen  schon  vorher  im  Blute  abge- 
fangen, kann  deshalb  nicht  mehr  in  das  tuberculöse  Organ- 
gewebe gelangen,  und  damit  fehlen  nach  unseren  Befunden  alle 
Bedingungen  zur  Reaktion.  Zum  Beweis  für  die  Richtigkeit 
dieser  Tatsache  verweisen  wir  auf  die  Fälle  6  und  7  der  Ta- 
belle Ca.  In  beiden  Fällen  war  durch  eine  frühere  spezifische 
Behandlung  mit  Tuberculin  eine  derartige  Menge  Antituber- 
culin im  kreisenden  Blute  nachweislich  vorhanden,  daß  die 
Reaktion  auch  bei  Injektion  höchster  Dosen  ( —  300  mg)  Tu- 
berculin ausblieb,  obwohl  diese  Leute  nach  den  objektiven 
Erscheinungen  noch  nicht  als  geheilt  gelten  können  und  ge- 
nügend tuberculöses  Gewebe  besaßen.  Demgegenüber  sei 
hier  darauf  hingewiesen,  daß  der  Fall  3  der  Tabelle  Cb, 
der  trotz  vorhergegangener,  langer  spezifischer  Behandlung 
kein  Antituberculin  in  seinem  Serum  zeigte  und  trotzdem  nicht 
mehr  auf  hohe  Dosen  T  reagierte,  auch  nach  dem  klinischen 
Bilde  als  völlig  geheilt  betrachtet  werden  muß.  Dieser  aus- 
geheilte Tuberculöse  verhält  sich  jetzt  eben  dem  Tuberculin 
gegenüber  wie  ein  Gesunder. 

Die  Abstumpfung  gegenüber  den  Tuberkel- 
bacillenpräparaten und  das  Aufhören  ihrer  Wirkung 
auf  das  tuberculöse  Gewebe  hängt  also  unmittelbar 
ab  von  der  Schnelligkeit  und  der  Menge  des  Auf- 
tretens von  Antikörpern  im  Blutkreislauf.  Der  gün- 
stigste Fall  für  ihre  Wirkung  ist  der,  daß  nur  im  tuberculösen 
Gewebe  Antituberculin  ist,  im  Blute  aber  überhaupt  nicht; 
der  ungünstigste  der,  daß  im  kranken  Gewebe  sehr  wenig  und 
im  Blute  sehr  viel  vorhanden  ist.  In  dieser  Beziehung  kommen 
nach  unserer  Erfahrung  alle  möglichen  Uebergänge  vor.  Offen- 
bar spielen  hier  die  Dauer  der  Erkrankung,  der  Grad  der  Ein- 
wirkung der  Stoffwechselprodukte  des  Tuberkelbacillus  auf  das 
Gewebe  und  individuelle  Faktoren  eine  große  Rolle,  und  es  er- 
klären uns  diese  Tatsachen  die  so  verschiedene  Reaktions- 
fähigkeit der  Tuberculösen  in  den  verschiedenen  Stadien.  Am 
besten  vorhanden  sind  die  Bedingungen  für  die  Wirkung  der 
Tuberkelbacillenpräparate  bei  relativ  frischen  tuberculösen  Ver- 
änderungen. Ganz  alte  Fälle,  in  denen  die  Gewebszellen  voll- 
kommen getötet  und  verkäst  sind,  sodaß  sie  also  trotz  des 
Vorhandenseins  von  Tuberkelbacillen  zu  keiner  Antituberculin- 


produktion  mehr  fähig  sind,  lassen  auch  nach  unsern  Ver- 
suchen jedes  Antituberculin  im  Gewebe  vermissen  und  sind 
daher,  wie  ja  auch  klinisch  bekannt,  nicht  mehr  reaktions- 
fähig. Wir  verweisen  hier  auf  den  Fall  4  der  Tabelle  A  a.  — 
Auch  in  bezug  auf  die  Tierspezies  bestehen  nach  unsern 
Untersuchungen  bedeutende  Unterschiede.  Am  leichtesten  geht 
nach  unsern  bisherigen  Versuchen  Antituberculin  in  das  freie 
Blut  über  bei  Rindern,  dann  folgen  Meerschweinchen  und  zuletzt 
der  Mensch.  Das  zeigt  sich  daraus,  daß  wir  im  Serum  nicht 
spezifisch  behandelter  tuberculöser  Rinder  und  Meerschweinchen 
zuweilen  Antituberculin  nachweisen  konnten,  während  das  bei 
13  untersuchten  menschlichen  Tuberculösen  aller  Stadien  nie- 
mals der  Fall  war.  Daß  überhaupt  beim  Menschen  Antituber- 
culin im  Serum  auch  bei  der  spezifischen  Behandlung  erst 
nach  einer  deutlichen  Allgemeinreaktion  aufzutreten  scheint, 
belehren  uns  die  Fälle  1  und  2  der  Tabelle  C  b.  Hier  trat  nach 
mehreren,  allerdings  kleinen  Tuberculininjektionen  keine  Re- 
aktion auf,  obwohl  es  sich  klinisch  um  ziemlich  sicher  Tubercu- 
löse handelte,  und  das  untersuchte  Serum  ließ  nach  diesen  reak- 
tionslosen Injektionen  jede  Spur  von  Antituberculin  vermissen. 

Wie  sich  das  Serum  von  Nicht-Tuberculösen  auf  hohe, 
reaktionsauslösende  Tuberculindosen  verhält,  d.  h.  ob  es  bei 
Gesunden  überhaupt  zu  einer  Antituberculinproduktion  kommen 
kann,  entzieht  sich  aus  begreiflichen  Gründen  unsererBeurteilung. 
Jedenfalls  fanden  wir  bei  einem  Gesunden  nach  drei  dia- 
gnostischen Tuberculininjectionen  von  1,  5  und  10  Milligramm, 
die  ohne  Reaktion  verliefen,  kein  Antituberculin  im  Serum. 

Die  Tatsache,  daß  besonders  das  tuberculöse  Rind  so  leicht 
Antituberculin  im  Blute  auftreten  läßt,  ist  vielleicht  auch  prak- 
tisch verwertbar.  Denn  wir  wissen,  daß  im  Auslande  zu  dem 
Import  nach  Deutschland  bestimmte  Rinder  häufig  einer  ein- 
maligen Tuberculininjektion  unterzogen  werden,  um  ihnen  da- 
durch bei  der  Ankunft  in  die  Quarantänestation  die  Reaktions- 
fähigkeit auf  Tuberculin  zu  nehmen.  Dadurch  wird  in  fraudu- 
löser  Absicht  vereitelt,  daß  die  Diagnose  „Tuberculöse"  nach 
dem  Import  während  des  Lebens  gestellt  werden  kann.  Dieses 
rasche  Verschwinden  der  Reaktionsfähigkeit  auf  T  bei  Rindern 
wird  uns  nunmehr  verständlich.  Es  erscheint  uns  nicht  aus- 
geschlossen, durch  die  Bestimmung  des  Antituberculins  im 
Blute  nach  den  von  uns  angegebenen  Methoden  derartige  vor  dem 
Import  injizierte  Tiere  zu  erkennen.  Als  Beweis  dafür  dient 
der  oben  erwähnte  Versuch  an  der  mit  Tuberculöse  infizierten 
Kuh,  die  nach  der  einmaligen  Tuberculininjektion  nicht  mehr 
reagiert  hätte  und  in  deren  Serum  uns  der  Nachweis  des 
Antituberculin  gelang. 

Fassen  wir  nun  unsere  Versuchsresultate  zusammen,  so 
können  wir  auf  Grund  derselben  die  Antwort  auf  unsere  ein- 
gangs aufgeworfenen  Fragen  dahin  erteilen: 

Die  spezifische  Reaktion  des  tuberculösen  Ge- 
webes tritt  ein,  weil  das  Tuberkelbacillenpräparat 
durch  seinen  Antikörper  in  das  Gewebe  hineingezogen 
wird  und  bei  diesem  Vorgange  die  gewebseins chmel- 
zenden  Kräfte  des  Organismus  an  dieser  bestimmten 
Stelle  konzentriert  werden.  DieAbstumpfung  tritt  ein, 
weil  durch  die  Vorbehandlung  mit  Tuberkelbacillen- 
präparaten Antistoffe  gegen  diese  im  freien  Blute  auf- 
treten, welche  durch  vorheriges  Abfangen  j  ene  Präpa- 
rate hindern,  in  das  tuberculöse  Gewebe  zu  gelangen. 

Somit  sehen  wir,  daß  alle  klinischen  und  praktischen  Er- 
fahrungen über  die  Wirkung  der  Tuberkelbacillenpräparate  auf 
die  verschiedenen  tuberculösen  Organismen  vollkommen  mit 
den  von  uns  ausgeführten  experimentellen  Untersuchungen 
übereinstimmen,  durch  die  sie  eine  zwanglose  Erklärung  fin- 
den. —  Inwieweit  die  Klärung  dieses  bisher  dunklen  Gebietes 
geeignet  ist,  uns  in  der  praktischen  Verwendung  derartiger 
Tuberkelbacillenpräparate  zu  fördern,  muß  weiteren  Unter- 
suchungen auf  dieser  Bahn  vorbehalten  bleiben. 

Ueber  traumatischen  Morbus  Brightii.1) 

Von  C.  Posner. 

Bei  der  Frage,  welche  Ueberschrift  ich  dieser  kurzen  Mit- 
teilung geben  sollte,  hat  fast  jedes  einzelne  Wort  mir  Zweifel 

1)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medizin  am  5.  März  1906. 


22.  März. 
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verursacht.  Wenn  es  sich,  wie  ersichtlich,  um  Nierenerkran- 
kungen handelt,  welche  im  Anschluß  an  eine  Verletzung,  einen 
Unfall  oder  sonst  eine  äußere,  mechanische  Ursache  entstehen, 
so  wäre  es  vielleicht  vorsichtiger  gewesen,  hier  ganz  allge- 
mein nicht  von  „traumatisch",  sondern  von  posttrauma- 
tisch (oder,  wenn  man  dies  Sprachgemisch  vermeiden  will, 
von  metatraumatisch)  zu  sprechen,  oder  —  wie  Stern  —  von 
Morbus  Brightii  nach  einem  Trauma.  Damit  wäre  die  zeit- 
liche Folge  ausgedrückt,  der  innere  Zusammenhang  aber  außer 
Betracht  gelassen.  Die  Praxis  der  Unfallkrankheiten  gibt  uns 
mancherlei  Beispiele  ähnlicher  Art1);  und  auch  etwa  die  „me- 
tasyphilitischen" Erkrankungen  des  Nervensystems  könnten 
hier  mit  herangezogen  werden.  Wenn  ich  mich  zur  Bezeich- 
nung „traumatisch"  entschlossen  habe,  so  wollte  ich  hiermit 
den  strittigen  Punkt  scharf  bezeichnen:  gerade  darauf  kommt 
es  an,  ob  Traumen  irgendwelcher  Art  ein  wesentliches,  unent- 
behrliches Glied  in  der  Kette  der  Umstände  bilden  können, 
welche  in  ihrem  Endeffekt  einen  Morbus  Brigthtii  auslösen. 

Ein  Morbus  Brightii  —  ist  es  uns  heut  noch  gestattet, 
diese  Bezeichnung  anzuwenden?  Sollten  wir  nicht  lieber 
Friedrich  Müllers  so  wenig  vorgreifliche  Benennung  „Ne- 
phrose" gebrauchen  oder  bloß  von  einer  „Nierenerkrankung" 
schlechthin  sprechen?  oder  sollten  wir  auf  der  andern  Seite 
weiter  gehen  und  genauer  präzisieren,  was  für  eine  Nieren- 
erkrankung wir  meinen,  eine  vorwiegend  interstitielle,  eine 
parenchymatöse,  eine  Vergrößerung  oder  Verkleinerung?  Mir 
scheint,  für  Beides  ist  die  Zeit  noch  nicht  gekommen,  und  der 
Ausdruck  Morbus  Brightii,  so  gern  man  ihn  durch  eine  schärfere 
Benennung  im  Einzelfall  ersetzen  möchte,  ist  vorläufig  als 
Mittel  der  Verständigung  noch  nicht  zu  entbehren;  wir  können 
nach  wie  vor  hierunter  diejenigen  Nierenkrankheiten  zusam- 
menfassen, die  sich  durch  Albuminurie,  Zylinder  im  Harn, 
durch  Auftreten  von  Oedemen  und  Hydropsien,  durch  Folge- 
zustände im  Zirkulationsapparat  charakterisieren,  womit  ins- 
besondere die  sogenannten  chirurgischen  Nierenerkran- 
kungen, welche  auf  direkter  Infektion  durch  eiterungerre- 
gende Mikroorganismen  beruhen,  ausgeschlossen  sind.2) 

Ich  habe  mit  voller  Absicht  die  hier  in  Rede  stehenden. 
Nierenkrankheiten  den  zuletzt  erwähnten  gegenübergestellt 
Von  ihnen  wissen  wir  schon  seit  geraumer  Zeit,  insbesondere 
seit  den  ersten  Mitteilungen  Riedels,  daß  sie  sich  im  Zusam- 
menhang mit  Unfällen  oder  Traumen  entwickeln  können.  Nach 
so  mancher  Fraktur,  nicht  bloß  mit  gleichzeitiger  Verletzung 
der  Haut,  nach  so  mancher  septischen  Wunde  kündet  die  ein- 
tretende Harntrübung  den  Beginn  einer  Eiterung  der  Niere  an. 
Namentlich  aber,  wenn  diese  selbst  durch  das  Trauma  be- 
troffen ist:  sie  bildet  dann  bekanntlich  einen  Locus  minoris 
resistentiae,  an  dem  etwa  kreisende  Mikroorganismen  leicht 
festsitzen  und  lokale  Eiterung,  auch  tuberculöse  Erkrankungen 
hervorbringen.3)  Wer  Erfahrung  in  Unfallsachen  hat,  wird 
Fälle  der  Art  kennen,  bei  welchen  in  der  Tat  dieser  schwere 
Folgezustand  aus  ursprünglich  garnicht  so  erheblichen  oder 
jedenfalls  rasch  geheilten  Verletzungen  sich  entwickelt  hat. 

Immerhin  —  auch  wenn  wir  an  dem  Gegensatz  dieser 
chirurgischen  Nephritiden  zum  eigentlichen  Morbus  Brightii 
festhalten  —  schlagen  Fälle  wie  die  zuletzt  erwähnten  doch 
die  Brücke  zum  Verständnis  für  das  Folgende.  Bisher  hatten 
wir  nur  die  gröbsten  Verhältnisse  im  Auge:  Einwanderung 
und  Ansiedelung  von  Eitererregern,  namentlich  an  traumatisch 
prädisponierten  Stellen.  Prinzipiell  das  Gleiche,  nur  in  min- 
derem Grade,  ereignet  sich,  wenn  nicht  die  Mikroorganismen 


1)  Vergleiche  hierzu  wie  überhaupt  für  die  folgenden  Erwägungen  die  kritische 
Sichtung  des  vorliegenden  Materials  in  Sterns  ausgezeichnetem  Buche  über  die  trau- 
matische Entstehung  innerer  Krankheiten.  Jena  1900,  die  später  noch  zu 
erwähnenden  Arbeiten  von  Edlefsen,  Curschmann  jr.,  Engel-Bey  u.  a,  sowie 
namentlich  die  vortreffliche  Arbeit  von  Fürbringer,  Aerztliche  Sachverständigen- 
Zeitung  1903,  No.  11. 

2)  Dies  sind,  K  üsters  Einteilung  entsprechend,  die  „Nierenentzündungen  durch 
Bakterienwirkung"  (Pyelonephritis  acuta  oder  Surgical  Kidney,  Pyelonephritis  chro- 
nica oder  Nierensklerose);  vgl.  Küster,  Die  Nierenchirurgie  am  Eingang  des  20.  Jahr- 
hunderts, Deutsche  Klinik. 

3)  Die  Fälle  von  herdweiser  Eiterung  nach  Unfall  sind  zu 
häufig,  um  hier  besonders  zitiert  zu  werden.  Sehr  lehrreich  aber 
ist  z.  B.  eine  Beobachtung  von  Bruger,  Deutsche  militärärztliche 
Zeitschrift  1901:  Sturz  vom  Pferd,  Quetschung  der  rechten  Niere, 
Hämaturie,  vier  Jahre  später  Pyürie,  Kolik;  Nephrektomie  ergibt 
isolierte  Tuberculöse  der  rechten  Niere.  Heilung. 


selbst,  sondern  lediglich  die  von  ihnen  erzeugten  Toxine  von 
der  Wunde  aus  in  den  Kreislauf  übergehen  und  nun  „Nieren- 
reizungen" hervorbringen.  Es  war  insbesondere  Ponfick, 
der  auf  diese  Möglichkeit  hinwies  und  die  Bedeutung  lokaler 
Eiterherde  (Furunkel,  Phlegmonen  etc.)  gerade  mit  Rücksicht 
auf  eine  Schädigung  der  Nieren  betonte.  Mit  vollem  Recht 
sprach  er  aus,  daß  es  dabei  oft  nur  zu  unbedeutenden  Ver- 
änderungen des  Nierengewebes  und  demgemäß  nur  zu  vor- 
übergehenden Albuminurien  und  Zylindrurien  komme,  daß  aber 
diese  Schädigung  doch  als  Vorstadium  einer  echten  Nephritis 
(haemorrhagica)  gelten  müsse;  und  wenn  er  meint,  daß  gewiß 
so  manche  diffuse  Nephritis  unbekannter  Aetiologie  auf  solche 
Vorkommnisse  zurückgeführt  werden  könne,  so  müssen  wir 
ihm  darin  unbedingt  beipflichten  und  befinden  uns  freilich 
bereits  mitten  in  der  Beantwortung  der  aufgeworfenen  Frage 
—  wir  haben  darin  bereits  für  gewisse  Fälle  von  Morbus 
Brightii  den  traumatischen  Ursprung  gegeben.1) 

Allerdings  wäre  für  diese  letzteren  Fälle  das  Trauma  nur 
ein  indirekt  wirkender  Faktor  —  und  man  kann  es  sich  durch 
irgend  eine  andere  Veranlassung  zur  Einfuhr  ähnlicher  Gift- 
stoffe ersetzt  denken;  z.B.  kommen  hier  für  die  Praxis  all  die 
verschiedenen  Formen  von  gewerblicher  Vergiftung  durch 
dauernde  Aufnahme  schädlicher  Substanzen,  Chrom,  Blei  und 
dgl.,  in  den  Kreislauf  in  Betracht,  bei  denen  ohne  eigentliche 
Verletzung  die  normalen  Körperöffnungen  die  Eingangspforte 
bilden.  Was  hier  die  Gifte  bewirken,  bewirken  dort  die  Bak- 
terientoxine, und  man  kann  in  der  Analogie  sogar  wohl  noch 
einen  Schritt  weiter  gehen  und  auch  für  letztere  von  einer 
traumatischen  Einfuhr  in  den  Körper  gelegentlich  absehen; 
auch  z.  B.  die  normalerweise  vorkommenden  Mikroorganismen 
des  Darmes  können  unter  Umständen  dieselbe  Rolle  spielen. 
Der  Vorgang  ist  schließlich  hier  kein  anderer,  als  wir  ihn  für 
die  Entstehung  etwa  der  akuten  Nephritis  nach  Scharlach, 
Diphtherie  oder  Varicellen  täglich  sich  abspielen  sehen  und 
längst  in  seiner  Bedeutung  erkannt  haben.  Vielleicht  aber 
darf  hier  wenigstens  mit  einem  Wort  noch  an  die  allen 
Nierenchirurgen  bekannte  Tatsache  erinnert  werden,  daß  ge- 
rade auch  renale  Eiterungen  der  einen  Seite,  auch  wenn  es  sich 
um  eine  lokale  Ursache  (Stein,  Tuberculöse  etc.)  handelt,  nur 
zu  oft  eine  Albuminurie  der  gesunden  Niere,  ja  wohl  gar  eine 
echte  Nephritis  hervorrufen,  die  dann  —  so  große  diagnostische 
Zweifel  sie  vor  der  Operation  verursacht  haben  mag  —  ihren 
toxischen  Charakter  dadurch  dartut,  daß  sie  fast  unmittelbar 
nach  Entfernung  der  Ursache  prompt  verschwindet  (Israel,2) 
Rovsing  u.  a.). 

Indessen,  es  ist  zuzugeben,  daß  die  bisher  erörterten  Mög- 
lichkeiten sich  noch  nicht  völlig  mit  dem  decken,  was  der  so- 
zusagen naive  Sprachgebrauch  unter  traumatischem  Morbus 
Brightii  verstehen  würde.  Man  möchte  hierbei  in  erster  Linie 
an  ein  unmittelbar  auf  die  Niere  selbst  wirkendes 
Trauma  denken;  und  wenn  ich  die  erwähnten  Momente  be- 
tont habe,  so  geschah  dies  wesentlich,  um  nochmals  auf  die 
oft  verschlungenen  Wege  hinzuweisen,  auf  denen  schließlich 
ein  Trauma  Veränderungen  im  Nierengewebe  hervorbringen 
kann.  Auch  bei  den  eigentlichen,  die  Nieren  treffenden  Ver- 
letzungen, von  denen  nun  die  Rede  sein  soll,  tut  man  gut, 
nicht  von  vornherein  an  die  gröbsten,  gewaltsamen  Aende- 
rungen  zu  denken,  welche  die  Nieren  durch  Sturz,  Quetschung 
u.  dgl  erleiden.  Man  muß  auch  hier  an  leise  und  allmählich 
wirkende  Ursachen  anknüpfen  —  nur  daß  diese  nicht,  wie  in 
den  erst  angezogenen  Fällen  auf  chemischem  Wege  das  emp- 
findliche Gewebe  der  Niere  schädigen,  sondern  —  dem  eigent- 
lichen Begriff  des  Trauma  entsprechend  —  zunächst  mecha- 
nische Veränderungen  bedingen.  Hier  kommen,  ehe  wir  das 
Nierengewebe  selbst  betrachten,  wesentlich  die  Veränderungen 
an  den  Blutgefäßen  der  Niere  und  am  Harnleiter  in 
Betracht. 

Es  ist  hier  eine  Erinnerung  an  die  vor  ungefähr  30  Jahren 
mit  besonderer  Lebhaftigkeit  betriebenen  experimentellen  Studien 
über  den  Einfluß  zirkulatorischer  Veränderungen  auf  die  Niere 
nicht  zu  umgehen.    Die  bekannten  Versuche,  z.  B.  von  Litten 


1)  Aehnlich  Fürbringer  1.  c.  (diffuse,  nichteitrige  Nephritis  nach  Verletzung 
mit  schwerer  Phlegmone).  —  2)  Vgl.  z.  B.  dessen  Chirurgische  Klinik  der  Nierenkrank- 
heiten, Berlin  1901,  Hirschwald,  S.  149. 
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über  die  Absperrung  der  Nierenarterie,  von  Weißgerber  und 
Perls  über  die  temporäre  Unterbindung  der  Nierenvenen, 
meine  eigenen  Versuche  und  Verhoegens  Arbeiten  über  die 
Folgen  der  Ureterunterbindung  haben  freilich  nicht  dazu  ge- 
führt, einen  echten  Morbus  Brightii,  eine  diffuse  Nephritis  im 
eigentlichen  Wortsinn  zu  erzeugen,  sondern  nur  schwere 
Parenchymschädigungen,  Albuminurie  und  Zylinderbildung, 
Nekrose  und  Infarct,  im  Gefolge  gehabt.  Aber  Grawitz  und 
0.  Israel  konnten  doch  auf  experimentellem  Wege  Schrumpf- 
nieren herstellen,  die  auch  in  ihren  Folgezuständen,  nament- 
lich in  bezug  auf  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
immerhin  dem  klinischen  Bilde  recht  nahe  kamen;  und  alle 
jene  Versuche  lehren  doch  wenigstens  die  ungemein  große 
Wichtigkeit  der  Zu-  und  Abflußverhältnisse  in  der  Niere  deut- 
lich kennen.  Man  kann  sich  nach  ihnen  wenigstens  vor- 
stellen, daß  bei  sehr  allmählicher  Entwicklung  der  im  Versuch 
brüsk  einsetzenden  Schädlichkeiten  doch  Verhältnisse  Platz 
greifen  mögen,  die  den  uns  täglich  begegnenden  klinischen 
Bildern  sehr  ähneln  -  insbesondere  ist  gerade  auf  ihnen  die 
Lehre  basiert  worden,  daß  in  so  manchen  Fällen  der  durch 
ungenügende  Ernährung  infolge  von  Ischämie  auftretende 
Parenchymschwund  nachträglich  zu  sogenannter  Vacuum- 
wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  (Weigert)  führen 
dürfte,  womit  dann  wenigstens  die  anatomischen  Substrate 
einer  echten,  diffusen  Nephritis  vorlägen.  Aus  der  mensch- 
lichen Pathologie  ist  als  Analogon  am  meisten  die  Schwanger- 
schaf tsnephritis  in  die  Augen  fallend;  hier  sind  doch  jeden- 
falls die  abdominalen  Druckstörungen  eine  Conditio  sine  qua 
non.  Zugegeben,  daß  sie  allein  nicht  ausreichen,  um  eine 
echte  Nephritis  hervorzurufen,  daß  vielmehr  durch  sie  nur  die 
Disposition  geschaffen  wird,  bei  welcher  Infektion  oder  In- 
toxikation sich  wirksam  erweisen  —  jedenfalls  bietet  die 
Schwangerschaftsniere,  für  deren  Wiedereinreihung  in  den 
Rahmen  des  Morbus  Brightii  noch  jüngst  bei  der  Diskussion 
auf  der  Meraner  Naturforscherversammlung  Naunyn  lebhaft 
eintrat,  ein  schlagendes  Beispiel  dafür,  daß  Veränderungen 
des  Harnabflusses  eine  entschiedene  Wichtigkeit  für  die  Aetio- 
logie  der  Nephritis  beanspruchen  dürfen! 

Auch  für  die  Einwirkung  veränderter  Zirkulationsbedin- 
gungen läßt  sich  mancherlei  anführen.  Gewiß  bedingt  eine 
Nierenstauung  an  sich  ebensowenig  einen  Morbus  Brightii  wie 
eine  einfache  Anämie.  Aber  ich  glaube  doch,  daß  Verände- 
rungen der  Blutzufuhr  \md  der  hierdurch  bedingten  Ernährung 
des  Parenchyms  einerseits,  seine  Inanspruchnahme  für  Zwecke 
der  Sekretion  anderseits  in  ihrer  Bedeutung  nicht  unterschätzt 
werden  dürfen;  diese  Momente  treten  in  Wirksamkeit,  wenn 
nach  der  Exstirpation  einer  Niere  plötzlich  die  andere  deren 
Funktion  mitübernehmen  soll.  Nicht  selten  wird  hiernach  er- 
hebliche Albuminurie  und  Zylinderausscheidung  beobachtet;  wir 
sahen  dies  erst  kürzlich  in  einem  Fall  von  Steinniere,  in  dem 
durch  den  Ureterkatheterismus  ganz  unzweideutig  die  Gesund- 
heit der  zurückgelassenen  Niere  dargetan  war1)  und  gleichwohl 
wenige  Stunden  nach  der  Operation  Eiweiß  und  Zylinder, 
letztere  in  geradezu  kolossalen  Mengen  auftraten.  Paul 
Wagner2)  bezieht  solche  Erscheinungen  auf  die  giftige  Wir- 
kung der  bei  der  Nierenexstirpation  gebrauchten  Narcotica, 
namentlich  des  Chloroforms,  und  der  antiseptischen  Mittel. 
Sublimat,  Karbol,  Jodoform;  Favre  auf  die  Ueberschwemmung 
der  gesunden  Niere  mit  im  Blut  kreisenden  toxischen  Sub- 
stanzen. In  unserm  Fall  war  Aether  angewandt,  der  ja  be- 
kanntlich die  Nierenzellen  weniger  schädigt,  Antiseptica 
aber  waren  ganz  vermieden  worden;  und  ich  glaube,  man  darf  als 
Ursache  dieser  jedenfalls  doch  exquisit  traumatischen  Nephritis 
die  von  mir  erwähnten  Momente:  den  sinkenden  Blutdruck  wäh- 
rend der  Narkose,  die  Ueberschwemmung  der  Niere  mit  Blut 
nach  Ausschaltung  des  exstirpierten  Schwesterorgans  immer- 
hin nicht  außer  Rechnung  stellen!3) 


')  Es  handelte  sich  übrigens  um  einen  t3rpischen  Fall  von  so- 
genanntem renorenalem  Reflex,  indem  Patient  stets  und  ausschließ- 
lich den  Schmerz  auf  der  gesunden  Seite  angab. 

2)  Frisch  -  Zuckerkandl  s  Handbuch  der  Urologie.  Wien,  A.  Holder, 
1904.   II.  26. 

3)  Vgl.  hierzu  einen  Fall  von  Israel,  in  welchem  der  Tod  an 
Herzlähmung  wenige  Stunden  nach  der  Operation  eintrat  und  die 
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In  noch  höherem  Maße  als  diese  rasch  einsetzenden  Stö- 
rungen der  Flüssigkeitsein-  und  -ausfuhr  dürften  nun  chronische 
Zustände,  die  mit  ähnlichen  Veränderungen  einhergehen,  die 
Niere  zur  Brightschen  Erkrankung  disponieren.  Hier  denke 
ich  zunächst  an  die  dislozierte  Niere  oder  Wanderniere, 
bei  welcher  die  oft  unvermeidlichen  Stielzerrungen  bald  den 
Blutumlauf,  bald  —  wohl  häufiger  —  den  Harnabfluß  dauernd 
oder  zeitweise  stören,  bzw.  unterbrechen  können. 

Der  Gedanke,  daß  die  Wanderniere  einen  besonders  gün- 
stigen Boden  zur  Entwicklung  eines  Morbus  Brightii  biete,  ist 
keineswegs  neu;  mit  besonderer  Schärfe  ist  er  jüngst  von 
David  Newman  in  Glasgow  präzisiert1)  und  durch  einige 
Fälle  seiner  Erfahrung  belegt  worden.  Freilich  stoßen  wir 
gerade  hier  auf  eine  Reihe  von  Schwierigkeiten,  die  eine  vor- 
herige Beleuchtung  und  Verständigung  verlangen. 

Zunächst  kann  beim  Zusammentreffen  von  Brightscher 
und  Wanderniere  natürlich  das  Verhältnis  umgekehrt  sein: 
schon  vorher  entzündete  Nieren  können  nachträglich  auch  dis- 
loziert werden,  oder  besser  gesagt,  es  kann  nachträglich  ihre 
Dislokation  bemerkt  werden;  solche  Fälle,  in  denen  keine  Urin- 
untersuchungen aus  früherer  Zeit  vorliegen,  sind  daher  nur 
mit  Vorsicht  zu  verwerten. 

Zweitens  können  wir  hier  nicht  umhin,  die  Begriffsbestim- 
mung des  Morbus  Brightii  nochmals  genauer  zu  revidieren. 
Versteht  man  unter  Morbus  Brightii  —  wie  dies  noch  jüngst 
Paul  Rosenstein  auf  Grund  des  Israelschen  Materials  aus- 
gedrückt hat2)  —  von  vornherein  nur  eine  „toxische  Krankheit, 
durch  Eindringen  gelösten  Giftes  mittels  der  Blutbahn  in  die 
Nieren  verursacht",  so  ist  ja  klar,  daß  die  erste  Bedingung  für 
diese  Diagnose  die  Doppelseitigkeit  der  Erkrankung  bildet; 
man  muß  dann  zwischen  manchen  Formen  von  Nephritis  und 
Morbus  Brightii  unterscheiden  und  die  in  letzter  Zeit  so  viel- 
fach erörterte  Frage,  ob  es  einen  einseitigen  Morbus  Brightii 
gibt,  scheidet  aus  der  Diskussion  von  vornherein  aus.  Hier 
möchte  ich  mich  nun  etwas  weniger  bestimmt  aussprechen. 
Gewiß  werden  die  Folgeerscheinungen  der  Brightschen  Krank- 
heit —  Oedeme,  Herzaffektion,  Retinitis  albuminurica  etc.  — 
nicht  eintreten,  solange  eine  Niere  völlig  intakt  ist  und  die 
gestörte  Funktion  der  andern  mit  übernimmt.  Aber  es  fragt 
sich  doch,  ob  nicht  wenigstens  ein  anatomischer  Prozeß  ganz 
identisch  mit  dem  eigentlich  Brigh tischen  auch  einmal  in 
einer  Niere  allein  auftreten  kann;  wir  würden  dann  eben  nur 
von  Brightscher  Krankheit  nicht  sprechen,  solange  die  er- 
wähnten Folgeerscheinungen  ausbleiben.  Bekanntlich  ist  diese 
Frage  namentlich  durch  die  Versuche  von  Edebohls  stark  in 
Fluß  gekommen  —  hängt  doch  von  ihrer  Entscheidung  auch 
die  weitere  Möglichkeit  eines  erfolgreichen  chirurgischen  Ein- 
griffs bei  Morbus  Brightii  ab. 

Ich  möchte  in  letzterer  Beziehung  sogleich  einschalten, 
daß  dieser  Hoffnung  namentlich  durch  die  Veröffentlichungen  von 
Zondek,  Stern  und  Rosenstein  der  Boden  anscheinend 
entzogen  ist  und  daß  auch  Küster  sich  immerhin  mit  großer 
Reserve  ausspricht.  Einmal  ergibt  sich  die  große  Gefährlich- 
keit der  Edebohlsschen  Operation  (Decapsulatio  renis)  bei 
bestehender  Brightscher  Krankheit  —  sie  hat  mindestens 
10  %  Mortalität  — ,  dann  aber  auch  ihr  sehr  geringer  Nutzen ; 
und  man  wird  der  Kritik,  die  Rosenstein  an  die  Edebohls- 
schen günstigen  Fälle  legt,  im  wesentlichen  zustimmen  müssen 
—  es  mag  sich  auch  bei  ihnen  nur  zum  kleinsten  Teil  um 
echten  Morbus  Brigthii,  zum  größeren  um  Fälle  gehandelt 
haben,  in  denen  bei  dislozierten  Nieren  geringere  entzündliche 
Veränderungen  sich  ausgebildet  hatten.  Immerhin  scheint  mir 
die  theoretische  Seite  der  Frage  noch  einiger  Ueberlegung 
wert.  Einmal  ist  nicht  zu  übersehen,  daß  auch  bei  sogenanntem 
echtem  Morbus  Brigthii  keineswegs  stets  die  Verhältnisse  in 
beiden  Nieren  ganz  gleich  liegen.  Zum  Beispiel  gibt  Rosen- 
stein selber  bei  seinen  Autopsien  und  in  vivo  sehr  auffal- 
lende Differenzen  an  (vergleiche  Fall  2:  „rechte  Niere  klein, 
etwas  cyanotisch,  linke  Niere  sehr  vergrößert,  blaurot,  enorm 

Sektion  der  zurückgelassenen  Niere  ausgedehnte  Epithelnekrose, 
aber  keine  reactive  Entzündung  erkennen  ließ.    (1.  c.  S.  169.) 

1)  Movable  displacements  of  the  Kidney.  Glasgow  med.  Journal  1904,  I  und  II, 
namentlich  S.  324.  („Brights  disease  is  not  incommon  in  such  cases».)  —  2)  Diese 
Wochenschrift  1904,  No.  31.  -  3)  C.Stern',  Nitze-Oberländer,  Zentralblatt  Bd.  40 
H.  1.  —  4)  I.e. 
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gespannt").  Dann  aber,  und  dies  ist  die  Hauptfrage,  dürfen 
wir  uns,  unter  Zugrundelegung  der  einleitenden  Bemerkungen, 
doch  wohl  vorstellen,  daß  das  toxische  oder  infektiöse  Element, 
welches  den  Morbus  Brightii  auslöst,  ganz  andere  Konsequenzen 
verursachen  kann, wenn  es  sich  um  eine  vorherbereits  geschädigte, 
als  wenn  es  sich  um  zwei  bis  dahin  gesunde  Nieren  handelt. 
Was  wir  bei  einer  einseitigen  Wanderniere  Nephritis  nennen, 
kann  bei  doppelseitiger  das  wirkliche  Bild  eines  vollständigen 
Morbus  Brightii  bedingen  —  eine  Auffassung,  die  wohl  kaum 
auf  Widerstand  stoßen  dürfte,  da  sie  über  die  eigentliche  Ur- 
sache der  brightischen  Erkrankung  nichts  präjudiziert. 

Fälle  der  Art  scheinen  nicht  allzuselten  —  Neumann  hat, 
wie  bereits  bemerkt,  deren  sechs  beobachtet,  und  Küster  er- 
klärt das  Auftreten  chronisch  interstitieller  Nephritis  nicht 
parasitärer  Natur  für  „nicht  selten".  Ich  selbst  sah  einen 
solchen  Fall,  der  mir  diese  Verhältnisse  ziemlich  gut  zu 
illustrieren  scheint.1) 

Die  Krankengeschichte  ist  kurz  folgende.  Ein  23jähriges 
Mädchen,  welches  im  elften  Lebensjahre  Scharlach  überstanden 
hatte,  sonst  aber  bis  auf  äußere  Erkrankungen  vollständig  gesund 
geblieben  war,  stürzt  von  einem  Pferdebahnwagen.  Sofort  tritt 
heftiger  Schmerz  in  der  rechten  Seite  ein,  der  nun  in  häufigen  An- 
fällen wiederkehrt.  Es  zeigt  sich  eine  Geschwulst,  welche  als  dis- 
lozierte Niere  erkannt  wird.  Zwei  Jahre  vergehen,  ohne  daß  die 
verordnete  Bandage  wesentliche  Besserung  bringt.  Nach  abermals 
einem  halben  Jahre,  während  die  Schmerzen  andauern,  wird  zuerst 
Albuminurie  konstatiert,  die  anfangs  den  Charakter  zyklischer 
Albuminurie  zeigt,  namentlich  in  der  Bettruhe  schwindet.  Wieder 
ein  halbes  Jahr  später  beginnen  auch  links  heftige  Schmerzen,  das 
Eiweiß  vermehrt  sich,  bleibt  dauernd,  und  es  wird  nunmehr  eine 
chronische  Nierenentzündung  diagnostiziert.  Befund  um  diese  Zeit: 
Rechte  Niere  stark  vergrößert,  liegt  im  Hypochondrium,  sehr  emp- 
findlich; linke  Niere  mäßig  vergrößert,  deutlich  palpabel,  eben- 
falls druckempfindlich;  Oedem  beider  Füße,  mäßige  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels,  Hainmenge  verringert  (unter  1000),  Eiweiß- 
gehalt um  1  %q  schwankend,  reichliche  Zylinder  verschiedenster  Art. 
Bäderbehandlimg,  Diät,  schließlich  ein  Aufenthalt  in  Aegypten 
bringen  einige  Besserung. 

Gewiß  bestehen  sogar  in  solchem  Fall  entfernte  Möglich- 
keiten ganz  anderer  Deutung.  Man  kann  vielleicht  an  das  in 
der  Kindheit  überstandene  Scharlachfieber  anknüpfen  —  man 
kann  uns  unbekannte  Schädigungen  annehmen  und  die  ganze 
zeitliche  Folge  als  Zufall  betrachten;  aber  ich  möchte  doch 
meinen,  daß  am  ungezwungensten  der  Krankheitsverlauf  sich 
in  der  Tat  so  erklärt,  daß  das  Trauma  die  Kette  der  weiteren 
Vorgänge  ausgelöst  hat,  daß  erst  die  Dislokation  (und  wahr- 
scheinlich Quetschung,  obwohl  von  einem  besonderen  Harn- 
befund in  den  ersten  Tagen  nichts  angegeben  wird)  der  Niere 
sie  zur  späteren  diffusen  Entzündung  disponiert  hat.  Eine 
Schwierigkeit  liegt  nur  in  dem  gleichmäßigen  Ergriffensein 
beider  Nieren,  während  die  Schmerzen  anfangs  lediglich  rechts 
auftraten.  Ich  mußte  mir  in  diesem  Fall  die  Frage  vorlegen, 
ob  nicht  wirklich  ein  einseitiger  Morbus  Brightii  bestand  und 
habe  daher  nicht  unterlassen,  den  Urin  der  beiden  Nieren  ge- 
trennt mittels  des  Ureterenkatheterismus  zu  untersuchen:  es 
stellt  sich  eine  fast  völlige  Identität  in  bezug  auf  Menge,  Ei- 
weiß- und  Zylindergehalt  heraus.  Wie  und  wann  auch  die 
linke  Niere  erkrankt  ist,  wird  sich  nur  vermutungsweise  sagen 
lassen  —  vielleicht  erst  jahrelang  nach  der  rechten  — ,  die 
Schmerzen  wenigstens  traten  erst  drei  Jahre  später  ein;  aber 
man  wird  schwer  entscheiden  können,  ob  etwa  die  erst  er- 
krankte Niere  durch  irgendwelche  Toxinabsonderung  oder  sonst 
auf  konsensuellem  Wege  die  zweite  geschädigt  hat,  analog 
dem  vorher  zitierten  Fall  akuter  Nephritis  nach  Nephrektomie, 
oder  ob  auch  hier  die  langsam  wirkenden  Schädigungen  der 
Zirkulation  oder  des  Harnabflusses  zur  Geltung  kamen.  Jeden- 
falls möchte  ich  festhalten:  wenn  es  sich  hier  um  einen  Be- 
triebsunfall gehandelt  hätte,  würde  gewiß  jeder  Gutachter  in 
dem  Trauma  die  eigentliche  Conditio  sine  qua  non  für  die 
spätere  Nephritis  erblickt  haben! 

Ob  auch  ganz  unmittelbar  die  Niere  treffende  Ver- 
letzungen eine  diffuse  (aber  einseitige)  Nephritis  veranlassen 
können,  scheint  noch  nicht  sicher  erwiesen.  Daß  selbst  ge- 
ringe Reize  die  Niere  schädigen  können,  ist  durch  M enges 


1)  Ich  habe  diesen  Fall  gelegentlich  der  Meraner  Diskussion  bereits  kurz  erwähnt. 


bekannte  Beobachtungen  über  Auftreten  von  Eiweiß  nach  Mas- 
sage der  Niere  wohl  festgestellt;  manche  in  der  Literatur  nieder- 
gelegte Fälle  halten  freilich,  wie  Stern  gezeigt  hat,  der  Kritik 
nicht  recht  Stand;  immerhin  aber  geben  z.  B.  die  Beob- 
achtungen von  Küster1),  Edlefsen2),  Curschmann  jun.3) 
und  F.  Engel4),  welch  letzterer  die  Frage  der  traumatischen 
Nephritis  durch  seine  Publikation  im  Jahre  1903  neu  belebt 
hat,  doch  Anhaltspunkte  dafür,  daß  eine  direkte  Nieren- 
quetschung solche  Folgen  haben  kann.  Senator5)  hat  gewiß 
recht,  wenn  er  einwendet,  daß  vorübergehende  Albuminurie 
und  Zylindrurie  noch  keine  Nephritis  beweist;  auch  er  läßt  aber 
die  Möglichkeit  offen,  daß  diese  Verletzungen  zu  Nekrosen  und 
durch  diese  mittelbar  zu  einer  reaktiven  Entzündung  führen. 
Namentlich  für  die  Schrumpfung  der  Niere  ist  vielleicht  hier 
und  da  solche  Aetiologie  anzunehmen.  Bei  der  Diskussion, 
die  sich  an  die  Referate  von  Müller  und  Ponfick  auf  der 
Meeraner  Naturforscherversammlung  anschloß,  machte  Orth 
darauf  aufmerksam,  daß  keiner  der  Redner  das  Trauma  unter 
den  Ursachen  des  Morbus  Brightii  erwähnt  habe,  während  er 
selber  im  Besitz  von  Präparaten  sei,  die  das  typische  Auf- 
treten von  Schrumpfniere  nach  subcutaner  Nierenquetschung 
bewiesen.  Mein  Mitarbeiter,  Dr.  J.  Cohn,  hat  schon  vor  län- 
gerer Zeit  ebenfalls  —  ursprünglich  aus  anderen  Gesichts- 
punkten —  sich  mit  der  künstlichen  Erzeugung  von  subcutaner 
Nierenquetschung  beim  Kaninchen  beschäftigt.  Auch  ihm 
gelang  der  Nachweis,  daß  alsbald,  wenn  die  erste  Periode 
profuser  Blutungen  vorbei,  eine  mehr  oder  weniger  reich- 
liche Albuminurie  und  Zylinderbildung  folgen.  Läßt  man  die 
Tiere  längere  Zeit  am  Leben  —  selbst  schwere,  subcutane  Zer- 
reißungen heilen  merkwürdig  rasch  —  so  findet  man  in  der 
Niere  in  der  Tat  Schrumpfungsprozesse  mit  interstitieller 
Wucherung,  Zerfall  der  Parenchymzellen,  Zylinder  und  Eiweiß, 
die,  ohne  Kenntnis  der  Ursache,  gewiß  zur  Annahme  einer 
chronischen  interstitiellen  Nephritis  zwingen  würden. 

Soweit  ungefähr,  meine  Herren,  reicht  das  Tatsachen- 
material. Wenn  ich  mir  erlaubt  habe,  Ihre  Aufmerksamkeit 
erneut  auf  die  Möglichkeit  eines  traumatischen  Ursprungs 
mancher  Fälle  von  Morbus  Brightii  hinzulenken,  so  bewog 
mich  neben  dem  rein  wissenschaftlichen  Interesse,  welches 
die  Frage  bietet,  hierzu  doch  vor  allem  ein  rein  praktischer 
Gesichtspunkt,  auf  den  auch  Fürbringer,  Curschmann  und 
Engel  jüngst  mit  berechtigtem  Nachdruck  hingewiesen  haben 
und  den  ich  wiederholt  schon  angedeutet  habe.  Mehr  und  mehr 
stellt  sich  uns,  infolge  unserer  sozialen  Gesetzgebung,  bei 
Beurteilung  des  einzelnen  Krankheitsfalles  die  Aufgabe,  seiner 
Entstehung  in  dem  Sinne  nachzuspüren,  ob  hier  ein  entschä- 
digungspflichtiger Unfall  eine  Rolle  spielt;  und  gerade  bei  dem 
Dunkel,  in  welches  die  Aetiologie  des  Morbus  Brightii  so  oft 
gehüllt  ist,  wird  doch  vielleicht  eine  genaue  Nachforschung 
öfters  Anhaltspunkte  hierfür  erkennen  lassen.  Freilich  wird 
ja  das  Trauma,  das  indirekte  sowohl  wie  noch  mehr  das  direkte, 
immer  wesentlich  zurückstehen  hinter  anderen  Schädlichkeiten, 
die  die  arbeitende  Bevölkerung,  namentlich  in  Fabrikbetrieben, 
bedrohen:  die  gewerbliche  Vergiftung,  so  mannigfach 
auch  die  Bestrebungen  sind,  ihre  Einwirkung  zu  verhüten  und 
zu  verhindern,  spielt  hier  eine  viel  größere  Rolle,  und  solange 
die  Gesetzgebung  diese  nicht  auf  eine  Stufe  mit  den  eigent- 
lichen Betriebsunfällen  stellt,  wird  hier  eine  empfindliche 
Lücke  bleiben,  die  meines  Erachtens  so  bald  wie  möglich  aus- 
gefüllt werden  sollte! 


Zur  Frühdiagnose  und  Behandlung  des 
Kehlkopfkrebses. 

Fortbildungsvortrag  von  Prof.  Dr.  B.  Baginsky  in  Berlin. 

(Schluß  aus  No.  11.) 

Ich  gehe  nun  über  zur  Besprechung  der  Therapie.  Die 
Zeiten,  in  denen  man  den  Standpunkt  vertrat,  den  Patienten, 
welcher  von  Larynxcarcinom  befallen  war,  durch  Tracheotomie 
vor  Erstickung  zu  schützen,  im  übrigen  aber  dem  krankhaften 

1)  Archiv  für  klinische  Chirurgie  1895,  Bd  50.  —  2)  Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1902,  No.  5  u.  6.  —  3)  ebenda  No.  38.  —  4)  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift 1903,  No.  10  —  5)  ebenda  No  12. 
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Prozesse  freien  Lauf  zu  lassen,  sind  glücklicherweise  vorüber; 
die  Therapie  ist  seit  den  letzten  drei  Dezennien  eine  aktivere 
geworden,  dank  unserer  veränderten  pathologisch-anatomischen 
Auffassung  von  der  lokalen  Entstehung  der  Carcinome  überhaupt, 
und  wir  können  jetzt  infolge  der  vielfachen  Verbesserungen, 
welche  die  Operationstechnik  gerade  auf  diesem  Gebiete  in  den 
letzten  Jahren  aufweist,  von  guten  Erfolgen  Bericht  geben. 

Man  hat  wie  überall  so  auch  bei  den  beginnenden 
Larynxcarcinomen  Gebrauch  gemacht  von  innerlichen 
Mitteln,  deren  Bedeutung  in  therapeutischer  Hinsicht  ver- 
schiedentlich bewertet  wurde.  Es  wurde  empfohlen  neben 
vielen  anderen  Präparaten  (Tinct.  Thujae,  Chelidonium  majus), 
besonders  das  Arsenik,  innerlich  oder  in  subcutaner  Anwendung, 
jedoch  ohne  Erfolg;  die  Erfahrungen  mit  den  Röntgenstrahlen 
(Scheier  u.a.)  und  dem  Radium  lassen  ein  Heilresultat  bisher 
nicht  verzeichnen,  sodaß  die  einzige  und  sichere  Methode  der 
Therapie  in  der  frühzeitigen  operativen  Entfernung  besteht. 

Die  in  Anwendung  gebrachten  Methoden  sind  zweifacher 
Art,  und  zwar  kann  man  die  operative  Entfernung  des 
Carcinoms  anstreben  entweder  auf  endolaryngealem  Wege  oder 
auf  extralaryngealem  durch  Spaltung  des  Kehlkopfes. 

Die  erstere  Methode  ist  besonders  von  B.  Praenkel  emp- 
fohlen und  auf  Grund  einiger  von  ihm  mitgeteilter  guter  Resul- 
tate auch  von  anderen  Laryngologen  (Schnitzler,  Krieg  u.  a.) 
erfolgreich  angewendet  worden.  Dieses  endolaryngeale 
Verfahren  ist  überall  da  anwendbar,  wo  es  sich  um  kleine, 
begrenzte  Tumoren  handelt,  welche  einen  solchen  Sitz  haben, 
daß  sie  für  die  endolaryngeal  eingeführten  Instrumente  zu- 
gänglich sind,  also  gerade  für  Carcinome  im  Anfangsstadium, 
welche  zu  den  ersteren  Formen,  dem  sogenannten  Carcinoma 
polypoides,  gehören.  Gegen  diese  Methode  sind  mannigfache 
Einwendungen  erhoben  worden,  welche  in  letzter  Linie  darauf 
hinzielen,  daß  bei  dieser  Art  der  Operation  nicht  bis  in  das 
gesunde  Gewebe  hinein  operiert  werden  kann,  daß  also  die 
Sicherheit  der  radikalen  Entfernung  fehlt  und  daß  weiterhin 
der  günstige  Zeitpunkt  für  die  ausgiebige  zweite  Operation 
versäumt  werden  kann,  ganz  abgesehen  davon,  daß  etwai- 
gen mechanischen  Reizen,  welchen  der  Primärtumor  durch 
die  Operation  ausgesetzt  wird,  wenn  er  nicht  total  entfernt 
wird,  ein  um  so  schnelleres  Nachwachsen  mit  konsekutiver 
Verjauchung  nachfolgen  kann.  Diese  Einwendungen,  welchen 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  ihre  Berechtigung  nicht  versagt 
werden  kann,  stehen  B.  Fraenkel,  v.  Schroetter  u.  a.  nicht 
skeptisch  gegenüber,  sondern  stimmen  ihnen  zu,  und  mit  ihnen 
sind  jetzt  die  meisten  Laryngologen  der  Ansicht,  daß  man  die 
endolaryngeale  Operationsmethode  für  geeignete  Fälle  reser- 
vieren und  diejenigen  Fälle,  welche  sich  für  diese  Operation 
eignen,  absondern  soll  von  den  anderen,  bei  denen  diese  Methode 
überhaupt  nicht  in  Frage  kommt.  Zu  den  letzteren  gehören 
die  diffus  sich  ausdehnenden  Carcinome,  bei  denen  wir  von 
Hause  aus  schon  niemals  die  Sicherheit  der  radikalen  Ent- 
fernung mit  der  endolaryngealen  Methode  erwarten  können,  zu 
der  ersteren  dagegen  solche,  welche,  wie  bereits  angegeben, 
eine  zirkumskripte  Basis  darbieten,  bei  denen  auch  nach  Aus- 
weis des  laryngoscopischen  Befundes  der  krankhafte  Prozeß 
sich  nicht  zu  sehr  in  die  Tiefe  erstreckt.  Ist  im  übrigen  ein 
derartig  endolaryngeal  operierter  Carcinomkranker  unter 
dauernder  Kontrolle,  so  kann  ja  bei  einem  etwa  eintreten- 
den Rezidiv  die  extralaryngeale  Operation  nun  anschließend 
ausgeführt  werden.  Die  Neigung  zum  Zerfall  des  Gewebes 
bei  nicht  erfolgter  Radikalentfernung  ist  im  übrigen  nicht 
allen  Fällen  eigen;  es  hängt  dies  wohl  von  der  Beschaffen- 
heit der  Gewebe  und  von  der  Weichheit  des  Tumors  ab,  da 
v.  Schroetter,  B.  Fraenkel  u.  a.  nach  der  endolaryngealen 
Entfernung  sogar  Vernarbungen  an  der  Operationsstelle  beob- 
achtet haben. 

Zur  Ausführung  der  Operation  sind  alle  endolaryngealen 
Operationsinstrumente  empfohlen  worden,  die  Schlinge,  die 
scharfe  Zange  und  die  Doppelkürette  und  auch  die  Anwendung 
der  Galvanokaustik.  Am  meisten  empfehlenswert  ist  die 
Doppelkürette,  mit  welcher  es  gelingt,  unter.  Umständen  das 
ganze  Stimmband  zu  entfernen.  Die  Blutung  kann  ziemlich 
bedeutend  sein,  auch  ist  ein  Fall  von  letalem  Ausgange  durch 
Verblutung  von  Noltenius  beschrieben  worden,  sodaß  auch 


bei  dieser  Operation  eine  absolute  Ungefährlichkeit  nicht  be- 
tont werden  darf. 

Für  die  größere  Mehrzahl  der  Larynxcarcinome  kommen  die 
extralaryngealen  Operationsmethoden  in  Anwendung,  und 
zwar  1.  die  Laryngof issur  (Laryngo-Tracheotomie)  a)  nur 
mit  Entfernung  des  Tumors,  b)  mit  gleichzeitiger  Entfernung 
des  etwa  erkrankten  Knorpels  (Resectio  laryngis),  2.  die  Pha- 
ryngotomia  subhyoidea  und  3.  die  Exstirpatio  laryngis, 
und  zwar  a)  halbseitig,  b)  total. 

Die  Laryngof  issur  ist  zur  Beseitigung  der  Carcinome 
neuerdings  besonders  von  englischer  Seite  empfohlen  worden, 
wenn  die  Neubildung  nicht  über  die  Schleimhaut  hinaus  sich 
verbreitet,  und  den  Knorpel  verschont  hat,  also  besonders  bei 
den  Frühformen  des  Krebses;  und  je  früher  operiert  wird, 
desto  besser  sind  die  Resultate,  welche  früher  keine  sehr 
günstigen  waren,  augenscheinlich  weil  die  Operationen  zu 
spät  ausgeführt  wurden.  Der  Einwand,  daß  das  Operationsfeld 
bei  der  Laryngofissur  ein  zu  beschränktes  ist  und  daß  deshalb 
die  Operation  vielfach  nicht  radikal  gemacht  werden  kann,  ist 
wohl  für  manche  Fälle  zutreffend,  in  der  größeren  Mehrzahl 
indes  kann  doch  nach  Eröffnung  des  Larynx  ein  völliger  Zu- 
gang zu  dem  krankhaften  Prozeß  erreicht  und  das  Carcinom 
völlig  entfernt  werden.  Zugunsten  dieser  Annahme  spricht 
auch  die  große  Zahl  geheilter  Fälle  und  die  relativ  geringere 
Zahl  von  Rezidiven,  welche  ja  schließlich  auch  bei  sehr  aus- 
gedehnten Operationen  nicht  auszubleiben  pflegen.  Dazu 
kommt  noch,  daß  das  phonetische  Resultat,  selbst  wenn  sogar 
ein  Stimmband  völlig  entfernt  wird,  ein  relativ  gutes  werden 
kann,  sodaß  der  Patient  mit  vernehmlicher  Stimme  sprechen 
kann.  Hierzu  kommt  noch  die  relative  Ungefährlichkeit  der 
Operation,  da  die  Sterblichkeit  infolge  der  Operation  fast  null 
ist.  Die  Operation  kann  in  Chloroformnarkose  oder  mit  lokaler 
Anästhesie  ausgeführt  werden;  meist  wird  der  eigentlichen 
Operation  die  Tracheotomie  vorausgeschickt,  und  sie  ist  jedes- 
mal dann  nötig,  wenn  Atemnot  vorhanden  ist;  in  anderen 
Fällen  kann  die  Spaltung  der  Larynx  ohne  vorherige  Tracheo- 
tomie vorgenommen  werden.  Nach  Entfernung  des  Tumors 
werden  die  durchtrennten  Knorpel  genau  aneinander  gepaßt 
und  miteinander  vereinigt,  wenn  sie  verknöchert  sind,  mit 
Silberdrähten.  Ueber  die  Entfernung  der  Tamponkanüle  nach 
der  Operation  bei  ausgeführter  Tracheotomie  sind  die  Ansichten 
geteilt;  während  Semon-Butlin  nach  Stillung  der  Blu- 
tung die  Tamponkanüle  sogleich  entfernen  und  auch  keine 
gewöhnliche  andere  Kanüle  mehr  einlegen,  lassen  sie  andere 
einige  Tage  liegen.  Nicht  unerwähnt  sei  die  in  einem  Falle 
von  Billroth  ausgeführte  Laryngotomia  transversa,  bei  der 
dieser  Operateur  den  Schnitt  nicht  in  die  Mittellinie  verlegte, 
sondern  quer  durch  das  oberste  Drittel  des  Schildknorpels 
führte,  sodaß  er  genau  in  die  Ventriculi  Morgagni  unter  Scho- 
nung der  Stimmbänder  hineingelangte. 

Hat  das  Carcinom  sich  schon  über  die  Schleimhaut  hinaus 
weiter  ausgedehnt  und  den  Knorpel  bereits  ergriffen,  so  ist 
natürlich  durch  die  einfache  Larynxfissur  ein  endgültiges  Re- 
sultat nicht  zu  erreichen,  es  muß  in  diesen  Fällen  das  er- 
krankte Knorpelstück  mitentfernt  und  diejenige  Operation  aus- 
geführt werden,  welche  man  Resectio  laryngis  nennt.  Hier- 
bei muß  man  festhalten,  daß  unter  allen  Umständen,  will  man 
etwaigen  Rezidiven,  soweit  es  möglich  ist,  vorbeugen,  im  Ge- 
sunden operiert  werden  muß.  Die  Kehlkopfresektion  wurde 
zuerst  1874  von  Heine  angegeben  und  als  partielle  Exzision, 
später  von  E.  Hahn  als  halbe,  seitliche,  subperichondrale  Re- 
sektion des  Larynx  beschrieben.  1876  führte  Maas  diese  Ope- 
ration das  erstemal  am  Lebenden  aus  mit  nicht  besonders 
gutem  Erfolge,  da  nach  drei  Monaten  bereits  ein  Rezidiv  folgte, 
an  welchem  der  Patient  sechs  Monate  darauf  zugrunde  ging. 
Was  die  phonetischen  Resultate  nach  dieser  Operation 
anlangt,  so  sind  sie  nach  Ausheilung  der  Operationswunde  in 
einer  großen  Zahl  der  Fälle  keine  schlechten,  da  infolge  der 
Narbenbildung  an  der  Exstirpationsstelle  die  Funktion  des 
Kehlkopfes  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sich  wiederherstellen 
kann.  Die  Stimme  ist  vielfach,  wenn  auch  etwas  belegt  und 
heiser,  doch  vernehmlich.  Die  Operation  wird  in  folgender 
Weise  ausgeführt,  und  wir  folgen  in  der  Darstellung  der  Me- 
thode den  Ausführungen  Glucks,  welcher  durch  Einführung 
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seiner  Plastik  die  frühere  Methodik  verbessert  hat.  Die  Ope- 
ration kann  entweder  mit  vorangehender  Tracheotomie  oder 
auch  ohne  sie  am  hängenden  Kopfe  ausgeführt  werden. 
Ist  keine  Tracheotomie  vorangegangen  und  besteht  keine 
Dyspnoe,  so  wird  ein  Medianschnitt  vom  Zungenbein  bis  zum 
unteren  Rande  des  Ringknorpels  geführt;  die  Arteria  hyoidea 
und  cricothyreoidea  werden  unterbunden.  Von  den  Enden 
dieses  Schnittes  werden  rechtwinklig  zu  dem  Medianschnitt 
auf  der  Seite  der  Erkrankung  zwei  4  cm  breite  Querschnitte 
nach  außen  geführt.  Der  so  umschnittene  Hautlappen  wird 
zurückpräpariert  und  nach  außen  umgeklappt,  sodaß  der 
innere  Rand  des  Kopfnickers  freiliegt.  Die  kranke  Larynx- 
seite  wird  in  situ  skelettiert,  indem  die  Muskelansätze  (Muse. 
Sterno-hyo-cricothyreoideiJ  unter  sorgfältiger  Blutstillung  ab- 
getrennt werden.  Die  Arteria  laryngea  superior  wird  vor  dem 
Eintritt  in  den  Larynx  gefaßt,  das  Zungenbeinhorn  jenseits  der 
Klemme  mit  der  Kehlkopfschere  durchtrennt  und  nun  die  Un- 
terbindung ausgeführt.  Erst,  wenn  die  Blutung  steht  und  die 
Larynxhälfte,  welche  entfernt  werden  soll,  auch  hinten  bis  zur 
Mittellinie  isoliert  ist,  wird  zur  Resektion  geschritten.  Jetzt 
kann  man  die  Tracheotomie  ausführen  und  eine  Hahn  sehe 
Preßschwammkanüle  einlegen;  es  ist  aber  auch  möglich, 
die  Operation  ohne  diese  am  hängenden  Kopfe  gefahrlos  aus- 
zuführen. Nachdem  der  Patient  in  die  Hängelage  gebracht 
und  das  Kopfende  des  Operationstisches  an  das  Fenster  ge- 
rückt ist,  wird  die  totale  Laryngofissur  ausgeführt,  die  Cocain- 
Adrenalinlösung  appliziert;  hierauf  wird  rasch  die  Membrana 
hyothyreoidea  auf  der  kranken  Seite  und  die  Schleimhaut  quer 
gespalten,  darauf  das  Ligament  und  die  Schleimhaut  zwischen 
Schild-  und  Ringknorpel,  ebenfalls  quer,  beide  bis  zur  Mittel- 
linie. Endlich  wird  unter  subtilster  Schonung  des  Oesophagus 
die  sonst  völlig  isolierte  kranke  Kehlkopfhälfte  in  der  hin- 
teren Medianlinie  gespalten  und  entfernt.  Jetzt  wird  der  zur 
Plastik  bestimmte  Hautlappen  in  den  durch  die  Hemilaryng- 
ektomie  entstandenen  Mundtrichter  gelagert,  an  den  Wundrand 
der  Schleimhaut  des  Sinus  pyriformis  und  ebenso  unten  an 
die  Trachea  und  in  der  Medianlinie  an  die  stehengebliebene 
Kehlkopfhälfte  angenäht,  nachdem  schon  vorher  ein  im  Oeso- 
phagus oder  Pharynx  entstandener  Defekt  auf  das  genaueste 
vernäht  ist.  Ein  zweiter  zurechtgeschnittener,  zungenförmiger 
Hautlappen  mit  oberer  Basis  aus  der  Regio  hyoidea  vermag, 
von  oben  in  den  Larynxraum  hineingeschlagen ,  nach  gut  an- 
gelegten Suturen  zum  völligen  cutanen  Abschluß  der  Wunde 
nach  oben  beizutragen.  Der  Larynxraum  wird  mit  Jodoformgaze 
austamponiert  und  vorher  schon  ein  Ernährungsschlauch  von 
einem  Nasenloch  aus  in  den  Oesophagus  eingeführt.  Der 
Schlauch  bleibt  dauernd  liegen,  bis  der  Schluckakt  wieder  er- 
laubt wird.  Um  die  Kanülenöffnung  werden  zum  Zwecke  der 
Drainage  ebenfalls  Jodoformgazestreifen  eingeführt.  Die  Pla- 
stik, von  Gluck  eingeführt,  ist  besonders  wichtig,  da  sie  bei 
der  exakten  Naht  und  Tamponade  die  in  vielen  Fällen  nach- 
folgende und  gefährliche  Schluckpneumonie  verhütet. 

Für  diejenigen  Carcinome  des  Larynx,  welche  in  den 
Pharynx  hineinragen,  also  ihren  Sitz  an  der  Epiglottis  oder  an 
der  Ligamenta  aryepiglottica  haben,  eignet  sich  am  besten  die 
von  Malgaigne  angegebene  Operationsmethode,  die  Pharyn- 
gotomia  subhyoidea.  Nach  vorheriger  Tracheotomie  und 
Einlegung  einer  Hahn  sehen  Tamponkanüle  wird  ein  horizon- 
taler Schnitt,  parallel  zum  unteren  Rande  des  Zungenbeins,  in 
einer  Länge  von  6 — 7  cm  geführt,  die  Membrana  hyothyreoidea 
durchschnitten,  die  Epiglottis  freigelegt  und  das  an  ihr  oder 
an  den  Ligamenta  aryepiglottica  sitzende  Carcinom  mit  der 
Schere  oder  dem  Messer  abgetrennt.  Nach  Unterbindung  der 
blutenden  Gefäße  erfolgt  die  Tamponade,  welche,  da  die  Ge- 
fahr der  Schluckpneumonie  sehr  groß  ist,  besonders  sorgfältig 
ausgeführt  sein  muß.  Um  dies  zu  erreichen,  versucht  Gluck, 
durch  Uebernähen  der  Tampons  deren  sichere  Fixation  her- 
beizuführen und  einen  temporären  plastischen  Verschluß  des 
Aditus  ad  laryngem  zu  erreichen.  Auf  diese  Weise  fließt  kein 
Tropfen  Blut  oder  Sekret  in  die  Luftröhre.  Die  Nachbehand- 
lung ist  die  nämliche  wie  bei  der  Larynxresektion. 

Wir  kommen  endlich  zu  denjenigen  Fällen  von  Larynx- 
carcinom,  die  eine  weite  Ausdehnung  genommen  haben  und 
in  welchen  die  halbseitige  Exstirpation  zur  radikalen  Beseiti- 


gung nicht  ausreicht.  Dies  trifft  auch  zu  bei  dem  Sitze  des 
Carcinoms  an  der  hinteren  Larynxwand  oder  an  der  Außen- 
wand des  Kehlkopfes,  so  an  dem  Schildknorpel  oder  an  der 
Ringknorpelplatte.  In  diesen  Fällen  muß  die  Totalentfernung 
des  Kehlkopfes  vorgenommen  werden. 

Die  Möglichkeit  der  Totalentfernung  des  Larynx  wurde 
bekanntlich  zuerst  1870  durch  Czerny  am  Hunde  durch  Ver- 
suche erwiesen,  und  1873  führte  Billroth  diese  Operation  das 
erstemal  am  Menschen  aus.    Von  Gussenbauer  wurde  das 
Operationsverfahren  genauer  beschrieben.    Seit  dieser  Zeit  hat 
sich  die  Operation  eingebürgert  und  ist  in  einer  großen  Zahl  von 
Fällen  ausgeführt  worden,  welche  kaum  annähernd  angegeben 
werden  kann,  da  viele  Operateure  die  Veröffentlichung  ihrer 
Fälle  unterlassen.    Die  Ansichten  über  den  Wert  und  die  Be- 
deutung dieser  Operation  sind  auch  heute  noch  geteilt,  trotz 
der  großen  Fortschritte,  welche  sich  in  der  Ausbildung  der  Ope- 
rationsmethode und  in  der  Nachbehandlung  aufzählen  lassen, 
in  Anbetracht  des  traurigen  Zustandes,  in  dem  selbst  nach 
gut  gelungener  Operation  die   Patienten  durch  Tragen  der 
Kanüle  etc.  sich  befinden.    Man  hat  auf  diese  Operation  das 
geflügelte  Wort  Stromeyers  angewendet:  „Die  Humanität 
verliert  nichts  dabei,  wenn  solche  Operationen  unterbleiben, 
und  die  Chirurgie  trägt  keine  Ehre  dabei."    Hält  man  aber 
fest,  wie  unbedingt  schlecht  und  traurig  die  Prognose  ist, 
welche  den  carcinomatösen  Larynxkranken  bei  Unterlassung 
der  Operation   zu  stellen  ist  wegen  der  allmälich  sich  ein- 
stellenden Erstickungsgefahr  und  der  dadurch  gegebenen  Not- 
wendigkeit der  Tracheotomie,  weiterhin  wegen  der  eintretenden 
allgemeinen  Kachexie,  so  erleichtert  sich  die  Indikationsstellung 
für  die  Totalexstirpation,  und  dies  um  so  mehr,  als,  wie  bereits 
hervorgehoben,    gerade    im   Verlaufe  der  letzten  Jahre  die 
Operationstechnik  sich  gebessert  hat,  sodaß  die  Mortalität  eine 
erheblich  geringere  geworden  ist  und  von  48 — 60°/o  auf  20% 
und  weniger  gesunken  ist.    Dieser  Fortschritt  wurde  erreicht 
durch  die  Einführung  der  Jodoformtamponade  seit  dem  Jahre 
1881  und  weiterhin  durch  die  Verbesserung  der  Operations- 
methode. Neben  vielen  anderen  Gefährlichkeiten,  mit  denen  die 
Operateure  zu  kämpfen  hatten,  war  es  besonders  die  große 
Summe  von  Nachkrankheiten,  welche  den  Patienten  nach  der 
Operation  drohten  und  an  denen  auch  die  meisten  zugrunde 
gingen,  septische  Pneumonie,  Mediastinitis,  Halsphlegmonen, 
Peritracheitis.    Als  nächste  und  hauptsächlichste  Ursache  für 
die  Genese  dieser  das  Leben  bedrohenden  Affektionen  wurde 
das  Herabfließen  der  Sekrete  während  und  nach  der  Operation 
sowie  in  der  Nachperiode  erkannt,  und  es  ging  das  Bestreben 
aller  Chirurgen  darauf  hin,  diesen  Gefahren  durch  Verände- 
rung der  Operationsmethode  zu  begegnen.    Eingeleitet  wurden 
die  Fortschritte   in    dieser  Hinsicht    durch  Bardenheuer, 
Poppert,  Rotter,  Föderl,  und  besonders  wurde  durch  Gluck 
das  Operationsverfahren   durch  eine   von  ihm   geübte  und 
beschriebene  Methode  erheblich  verbessert.    In  letzter  Linie 
ging  das  Bestreben  aller  Genannten  dahin,  die  Trachea  durch 
Abschluß  der  Pharynxwände  gegen  das  Einfließen  von  Wund- 
sekret zu  sichern  und  so  die  Wundeiterung  auf  das  Operations- 
feld zu  beschränken.    Bardenheuer  vernähte  die  Wundränder 
mit  dem  Rande  der  Oesophagusschleimhaut  und  tamponierte 
darüber  die  Wundhöhle  aus.    Auf  diese  Weise  wurde  erreicht, 
daß  der  Patient  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation 
selbständig  schlucken  konnte,  und  da  vom  Rachen  her  nichts 
herunterfloß,  die  Infektionsgefahr  verhütet  wurde.  Unterstützt 
wurde  diese  Methode  der  Operation  durch  die  von  Barden- 
heuer eingeführte  Lagerung   des  Kranken   mit   stark  ge- 
senktem Kopfe,    sodaß   die  Trachea  höher  lag    als  Mund- 
und  Rachenhöhle  und  so  ein  Einfließen  der  Sekrete  ausge- 
schlossen war.  Es  schnitten  bei  dieser  Operationsmethode  die 
dünnen  Schleimhautnähte  vielfach  durch,  und  deshalb  ver- 
besserten sie  Poppert  und  Rott  er  dadurch,  daß  sie  über 
die  erste  Schleimhautnaht  noch  eine  zweite  Etagennaht  legten 
und  darüber  die  Haut  zusammenzogen.     Rott  er  vernähte 
außerdem  noch  die  beiderseitigen  Stümpfe  derjenigen  Muskeln, 
welche  bei  der  Operation  vom  Kehlkopf  abgeschnitten  waren, 
in  der  Mittellinie.    Die  Wundhöhle  wird  auf  diese  Weise  fast 
ganz  abgeschlossen,  und  die  Operierten  können  sogleich  nach 
der  Operation  schlucken ;   es  wird  zum  großen  Vorteil  der 
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Kranken  die  Schlundsondenernährung  ganz  überflüssig.  Föderl 
suchte  nach  Entfernung  des  Larynx  die  Continuität  des  Respi- 
rationstractus  dadurch  wiederherzustellen,  daß  er  das  Os  hyoi- 
deum  und  den  Rest  der  Cartilago  cricoidea  mit  Catgutnähten 
umstach  und  so  die  Trachea  an  das  Os  hyoideum  annähte. 

Hacker  und  Hochenegg  führen  den  völligen  Abschluß 
der  Operationshöhle  gegen  die  Luftwege  durch  gleichzeitige 
Ausführung  der  Laryngoplastik  herbei,  indem  sie  die  äußere 
Haut  am  Halse  zur  Bildung  eines  Hautlappens  benutzen, 
welcher  über  den  Pharynxdefekt  hinüber  genäht  wird  und  auf 
diese  Weise  den  Hohlraum  des  Larynx  austapeziert.  In  ähn- 
licher Weise  verfährt  auch  Gluck,  welcher  außerdem  noch 
vorher  die  von  ihm  und  Zeller  angegebene  prophylaktische 
Resektion  der  Trachea  ausführt.  Die  gewöhnliche  und  von 
den  meisten  Chirurgen  geübte  Operationsmethode  der  Total- 
exstirpation  ist  folgende:  Nachdem  die  Tracheotomie  ausge- 
führt ist,  und  zwar  am  zweckmäßigsten  in  den  oberen  Tracheai- 
ringen und  unterhalb  des  Schilddrüsenisthmus,  und  die  Hahn- 
sche  Tamponkanüle  eingeführt  ist,  beginnt  der  Hautschnitt  in 
der  Höhe  des  Zungenbeins,  in  der  Medianlinie,  und  reicht  bis 
zur  Höhe  des  zweiten  bis  dritten  Tracheairinges;  vom  oberen 
Ende  des  Schnittes  werden  zwei  seitliche  horizontale  Schnitte, 
parallel  dem  großen  Horn  des  Zungenbeins,  hinzugefügt.  Die 
durch  Ablösung  der  Haut  und  der  Musculi  sternohyoidei  bis 
auf  den  Schildknorpel  entstehenden  Lappen  werden  zurück- 
geklappt und  nur  die  Art.  thyreoidea  superior  und  inferior 
unterbunden.  Nach  Skelettierung  des  Larynx  erfolgt  seine 
Ablösung  vom  Pharynx,  wobei  man  sich  stets  dicht  an  den 
Knorpel  hält,  zur  Schonung  der  Carotis  externa.  Hierauf 
wird  das  Ligamentum  hyothyreoideum  mediale  durchschnitten 
und  der  nach  Durchtrennung  der  Pharynxschleimhaut  hinter 
den  Cartilagines  arytaenoideae  beweglich  gemachte  Larynx  nach 
vorheriger  Unterbindung  der  Arteriae  laryngeae  inferiores  unter- 
halb der  Cartilago  cricoidea  von  der  Trachea  abgeschnitten. 
Die  Entfernung  der  Tamponkanüle  und  ihr  Ersatz  durch  eine 
gewöhnliche  Luersche  Tracheotomiekanüle  erfolgt  entweder 
sogleich  oder  ein  bis  drei  Tage  nach  der  Operation;  in  dieser 
Hinsicht  gehen  die  Ansichten  der  Chirurgen  auseinander.  Nach 
vollkommener  Blutstillung  erfolgt  Verband  der  Wunde  in  be- 
kannter Weise  mit  Jodoform-  oder  Sublimatgaze,  und  die  Er- 
nährung geschieht  durch  ein  Gummischlundrohr,  welches  durch 
die  Nase  hindurch  in  den  Magen  resp.  Oesophagus  eingeführt 
wird.  Der  Verbandwechsel  erfolgt  je  nach  Bedürfnis  ein-  bis 
zweimal  des  Tages. 

Dieses  Operationsverfahren  wird  jetzt  ersetzt  durch  die 
verbesserten  Methoden,  von  denen  die  von  Gluck  des  ge- 
naueren ausgebildete  und  beschriebene  wohl  die  empfehlens- 
werteste und  auch  am  meisten  angewandte  ist.  Zunächst 
ist  dabei  hervorzuheben,  daß  nach  diesem  Verfahren  eine  ein- 
leitende Tracheotomie  nicht  ausgeführt  wird,  höchstens  nur 
bei  zwingender  Dyspnoe,  und  daß,  wie  bereits  angegeben, 
durch  die  von  Zeller  und  Gluck  empfohlene  und  jetzt  geübte 
prophylaktische  Resektion  der  Trachea  die  Fremdkörperpneu- 
monie  mit  Erfolg  verhütet  wird.  Indem  der  zirkulär  in  die 
Haut  eingenähte  Trachealstumpf  die  Luftwege  sogleich  bei  der 
Operation  von  der  Mund-  und  Rachenhöhle  abschließt  und 
ebenso  jede  Kommunikation  zwischen  Nasenrachenraum  und 
Lungenluft  aufhebt,  wird  dieser  Gefahr  entgegengetreten.  Dazu 
kommt  noch  die  geübte  Plastik,  welche  die  Ausheilungsdauer 
erheblich  abkürzt. 

Das  Operationsverfahren  von  Gluck,  ausführlich  be- 
schrieben, gestaltet  sich  folgendermaßen:  Es  wird  ein  türflügel- 
artiger Lappen  umschnitten,  und  zwar  so,  daß  zunächst  in  der 
Höhe  des  Zungenbeins  ein  Querschnitt  und,  diesem  parallel, 
ein  zweiter  Schnitt  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  gelegt  wird; 
die  Enden  beider  Schnitte,  welche  von  einem  M.  sternocleido- 
mastoideus  zum  andern  reichen,  werden  miteinander  durch 
einen  Vertikalschnitt  verbunden,  und  nun  wird  der  Hautlappen 
in  seiner  ganzen  Dicke  zurückgeschlagen.  Es  wird  alsdann 
der  Larynx  an  der  Vorderfläche  und  an  beiden  Seiten  bloß- 
gelegt, die  Muskelansätze  dicht  am  Larynx  abgeschnitten.  Die 
Schilddrüse  wird  nach  der  Seite  und  abwärts  vom  Larynx  ab- 
gezogen. Die  Arteria  laryngea  superior  wird  beiderseits  vor 
dem  Eintritt  in  den  Larynx  unterbunden.    Dann  kommt  Pa- 


tient in  die  Rose  sehe  Kopflage,  sodaß  der  Kopf  über  die 
Tischkante  herabhängt.  Nun  werden  die  Ligamente  zwischen 
Schildknorpel  und  Zungenbein  durchschnitten;  es  wird  ein 
Gazestreifen  durch  die  Wunde  nach  oben  in  den  Pharynx  ge- 
bracht, um  das  Eindringen  des  Speichels  in  die  Wunde  zu 
verhindern.  Der  Eingang  des  Larynx  wird  jetzt  nach  vorn  in 
den  vorderen  Teil  der  Wunde  gebracht,  der  Oesophagus  von 
dem  Larynx  abgetrennt,  sodaß  der  ganze  Larynx  bis  zum  unte- 
ren Rande  des  Ringknorpels  bloßgelegt  ist  und  in  den  vorderen 
Teil  der  Wunde  hineingezogen  werden  kann.  Zuletzt  wird 
ein  etwa  4  cm  langer  Querschnitt  tief  unten  im  Jugulum  ge- 
macht, und  von  diesem  Querschnitt  aus  wird  die  Haut  nach 
oben  bis  zur  oberen  Wunde  abgelöst,  sodaß  eine  4 — 5  cm 
breite  Hautbrücke  geschaffen  wird.  Alsdann  werden  zwei 
starke  Fäden  unter  dem  Ringknorpel  durch  die  Trachea  ge- 
zogen, der  Larynx  über  den  Fäden  gerade  abgeschnitten  und 
der  Trachealstumpf  an  den  Fäden  unter  der  Hautbrücke  nach 
vorn  gezogen.  Um  dies  bequem  erreichen  zu  können,  muß 
nach  beendeter  Tunellierung,  entsprechend  dem  Querschnitt  im 
Jugulum  in  der  Medianlinie,  die  Fascie  senkrecht  gespalten 
werden,  damit  beim  Vorziehen  der  Widerstand  aufgehoben 
wird.  Die  Oeffnung  der  Trachea  wird  jetzt  in  die  knopfloch- 
artige, quere  Hautwunde  im  Jugulum  gebracht  und  hier  durch 
sorgfältige  Naht  fixiert.  Zum  Schutze  für  die  Wunde  wird 
die  Oeffnung  im  Pharynx  durch  eine  oder  mehrere  Reihen  von 
Nähten  geschlossen,  alle  Taschen  der  Wundhöhle  dicht  mit 
Jodoformgazestreifen  vollgestopft,  der  Hautflügellappen  wird 
auf  den  genähten  Pharynx  aufgeheftet  und  durch  Suturen 
sorgfältig  fixiert.  Zur  Ernährung  des  Patienten  wird  ein 
Kautschukrohr  durch  die  Nase  in  den  Oesophagus  eingeführt. 
Gluck  macht  besonders  auf  das  Zusammennähen  des  Pharynx- 
stumpfes  aufmerksam,  da  alsdann  die  sonst  gewöhnlich  ein- 
tretenden Reflexerscheinungen  und  die  gesteigerte  Sekretion 
von  Schleimmassen  ausbleiben. 

Die  Ausheilung  nimmt  naturgemäß  verschieden  lange  Zeit  in 
Anspruch,  sie  schwankt  von  3 — 7  Wochen,  und  ebenso  ist  die 
Ernährung  durch  den  Nasenschlauch  von  verschiedener  Dauer; 
sie  kann  bei  glattem  Verlaufe  2—3  Wochen  betragen,  allmäh- 
lich kann  dann  der  Versuch  der  normalen  Ernährung  durch 
Schlucken  gemacht  werden.  Die  Nachbehandlung  erfordert 
große  Sorgfalt,  da  alle  möglichen  Komplikationen  von  seiten 
des  Respirations-  und  Zirkulationsapparates  auftreten  können, 
ebenso  ist  der  Ernährung  die  nötige  Aufmerksamkeit  zuzuwen- 
den. Sie  erfolgt,  wenige  Stunden  nach  der  Operation  beginnend, 
ein-  bis  zweistündlich,  und  es  werden  verwendet  Bouillon  mit 
Ei,  Somatose,  nahrhafte  Suppen,  feingewiegtes  Fleisch  und 
schleimige  Suppen  etc.  Der  Kanülenwechsel  erfolgt  natürlich 
je  nach  Umständen  mehrmals  täglich,  während  später  der  Ver- 
band ein-  bis  zweimal  innerhalb  24  Stunden  gewechselt  wird. 

Nach  völliger  Ausheilung  kann  man  daran  gehen,  dem 
Patienten  einen  künstlichen  Kehlkopf  zu  verordnen,  der 
seit  seiner  Erfindung  durch  Gussenbauer  von  J.  Wolff, 
Rotter,  Gluck  u.  a.  in  mannigfacher  Weise  modifiziert 
wurde.  Erfahrungsgemäß  wird  eine  derartige  Prothese  nur 
selten  für  die  Dauer  getragen,  weil  die  Anwendung  selbst 
mit  so  vielen  Unbequemlichheiten  verknüpft  ist,  daß  die  Pa- 
tienten meist  darauf  verzichten.  Gluck  selbst  gibt  an.  daß 
die  meisten  seiner  Patienten  sich  mit  der  sogenannten  Pha- 
rynxstimme  begnügen,  d  h.  mit  einer  durch  den  Exspira- 
tionsstrom  im  Pharynx  wesentlich  verstärkten  Flüstersprache. 
Gluck  sucht  dies  zu  erreichen  dadurch,  daß  er  das  eine  Ende 
eines  Gummischlauches  in  ein  Nasenloch  und  das  andere  Ende 
luftdicht  in  die  Trachealkanüle  einführt:  nun  kann  die  Atmung 
durch  den  Mund  oder  durch  das  zweite  Nasenloch  unter  Ver- 
mittlung des  Gummischlauches  unbehindert  stattfinden,  wobei 
der  Expirationsstrom  im  Pharynx  ein  Geräusch  erzeugt,  welches 
die  Flüstersprache  erheblich  steigert,  sodaß  die  Patienten  sich 
einigermaßen  verständlich  machen  können.  Wird  in  diesen 
Schlauch  eine  Phonationsprothese  eingeschaltet,  so  kann  diese 
durch  den  Exspirationsstrom  zum  Tönen  gebracht  werden. 
Aber  auch  der  von  Gluck  angegebene  phonetische  Apparat 
entspricht  in  seiner  jetzigen  Form  den  Wünschen  der  Patienten 
nicht  besonders,  sodaß  auch  er  nicht  häufig  angewendet  wird 
und  die  Patienten  sich  ohne  ihn  behelfen. 
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Ist  auch  nicht  zu  leugnen,  daß  durch  die  Fortschritte  der 
Operationstechnik  die  Totalexstirpation  eine  etwas  gefahr- 
losere Operation  geworden  ist  und  auch  die  Nachbehandlung 
für  den  Kranken  sich  weniger  beschwerlich  gestaltet,  so  ist 
doch  immerhin  die  Verstümmelung  eine  recht  erhebliche,  und 
in  Erkenntnis  dieser  Tatsache  werden  wir  in  allen  zweifel- 
haften Fällen  schon  im  Beginne  der  Erkrankung  mit  unserem 
ganzen  ärztlichen  Einflüsse  darauf  dringen,  daß  frühzeitig  mit 
allen  uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  die  Diagnose  mit  Sicher- 
heit gestellt  und  die  frühzeitige  Entfernung  der  noch  kleinen 
Neubildung  vorgenommen  wird.  Auf  diese  Weise  sorgen  wir 
am  besten  für  ein  gutes  phonetisches  Resultat  und  treten  et- 
waigen Rezidiven  mit  größerer  Sicherheit  entgegen. 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses  Johann- 
stadt in  Dresden.   (Direktor:  Ober  Med. -Rat  Dr.  Schmaltz.) 

Ueber  prämenstruelle  Temperatur- 
steigerungen. 

Von  Dr.  Georg  Riebold,  II.  Arzt. 

(Schluß  aus  No.  11.) 

Um  nun  auf  unsere  Fälle  im  einzelnen  noch  einmal  zu- 
rückzukommen, so  sind  diejenigen  am  durchsichtigsten,  bei  denen 
Krankheitsherde  ohne  weiteres  nachweisbar  sind,  aus  denen 
infolge  des  regeren  Säfteaustausches  in  der  Prämenstrualzeit 
toxische  Substanzen  resorbiert  werden  können,  die  in  den 
Kreislauf  gelangen  und  damit  die  Ursache  von  Temperatur- 
steigerungen abgeben.  Hierher  gehören  in  erster  Linie  die 
chronischen  Infektionskrankheiten,  unsere  Fälle  von  Lungen- 
und  Drüsentuberculose  und  von  gummöser  Syphilis,  sodann 
die  Fälle  von  Entzündungs-  und  Eiterherden  im  Bereich  der 
Genitalien,  von  sonstigen  Krankheitsherden  (Parulis,  hyper- 
trophischen Gaumen-  und  Rachentonsillen,  deren  Buchten  oft 
genug  infektiöses  Material  enthalten),  endlich  die  Fälle  von 
Carcinoma  und  Ulcus  ventriculi. 

Zur  Erklärung  des  prämenstruellen  Fiebers  nach  abgelau- 
fenen Infektionskrankheiten  gibt  vielleicht  der  eine  der  mit- 
geteilten Fälle  einen  Fingerzeig:  Nach  einer  Angina  waren 
fühlbare  Halsdrüsen  zurückgeblieben;  in  der  Prämenstrualzeit 
kam  es  zu  hohem  Fieber.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß  das 
prämenstruelle  Fieber  nach  abgelaufenen  Infektionskrankheiten 
von  Drüsen  herrührt,  die  noch  infektiöses  Material  enthalten.1) 
Daß  die  regionären  Drüsen  noch  wochenlang  infektiöses  Ma- 
terial enthalten  können,  sieht  man  ja  am  häufigsten  nach 
Scharlach,  wo  die  Halsdrüsen  noch  lange  Zeit  nach  der  Ent- 
fieberung unter  neuem  Temperaturanstieg  anschwellen  können. 
In  gleicher  Weise  bezieht  man  manchmal  unmotivierte  Tempe- 
ratursteigerungen nach  einem  abgelaufenen  Typhus  auf  Me- 
senterialdrüsen,  in  denen  der  Prozeß  noch  nicht  ganz  zur  Ruhe 
gekommen  ist  (vgl.  den  einen  der  von  uns  mitgeteilten  Fälle). 

Der  Gelenkrheumatismus  wird  jetzt  allgemein  als  Infek- 
tionskrankheit aufgefaßt;  die  Fälle  von  prämenstruellem  Fieber 
nach  Gelenkrheumatismus  sind  demnach  denjenigen  bei  den 
übrigen  Infektionskrankheiten  an  die  Seite  zu  stellen.  Die  häufi- 
gen Rezidive  einer  Polyarthritis  beweisen,  daß  der  ursprüngliche 
Infektionsherd,  der  sich  meistens  dem  Nachweis  entzieht  (Ton- 
sillen? Drüsen?),  noch  lange  Zeit  infektionsfähig  bleiben  kann. 
Prämenstruelles  Fieber  nach  einer  Polyarthritis  weist  darauf  hin, 
daß  noch  ein  Infektionsherd  vorhanden  ist  und  daß  damit  noch 
immer  die  Möglichkeit  eines  neuen  Rezidivs  besteht.  Von  der 
Richtigkeit  dieser  Anschauung  konnten  wir  uns  in  mehreren 
Fällen  überzeugen.  Die  Fälle  von  wirklichen  Rezidiven  in  der 
Prämenstrualzeit,  auf  die  schon  oben  beiläufig  hingewiesen 
wurde,  sind  vom  prämenstruellen  Fieber  nur  graduell  ver- 
schieden. In  dem  einen  Fall  handelt  es  sich  wahrscheinlich 
nur  um  Resorptionen  aus  dem  alten  Krankheitsherd,  in  dem 
andern  um  wirkliche  Neuinfektionen,  um  ein  Wiederaufflackern 
des  rheumatischen  Prozesses,  gerade  wie  wir  bei  der  Tuberculose 
in  dem  einen  Fall  nur  leichte  prämenstruelle  Temperatur- 


1)  Daß  auch  in  andern  Organen  nach  Ablauf  von  Infektionskrankheiten  infek- 
tiöses Material  zurückbleiben  kann,  lehren  die  Fälle,  in  denen  nach  einem  Typhus 
noch  wochenlang  nach  der  Entfieberung  Typhusbacillen  in  der  Gallenblase  gefunden 
werden  (Forst er  und  Kayser,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  31). 


anstiege  ohne  Befund,  in  dem  andern  aber  eine  wirkliche  Ex- 
azerbation  des  tuberculösen  Prozesses  beobachten  können. 

Die  Fälle,  in  denen  bei  Obstipierten  eine  prämenstruelle 
Temperatursteigerung  eintritt,  sind  im  Sinne  unserer  An- 
schauung sehr  einfach  zu  deuten :  es  handelt  sich  offenbar  um 
die  leichtesten  Grade  einer  Intoxikation  infolge  von  Resorptionen 
aus  dem  mit  gestauten  Ingestis  gefüllten  Darm.  Es  ist  sehr 
leicht  denkbar,  daß  auch  ohne  objektiv  nachweisbare,  hoch- 
gradige Stuhlverhaltung  Resorptionen  von  toxischen  Substanzen 
aus  dem  Darm  stattfinden  können,  und  mancher  sonst  dunkle 
Fall  von  prämenstruellem  Fieber  kann  unsrer  Meinung  nach 
hierin  eine  ganz  ungezwungene  Erklärung  finden.  Es  handelt 
sich  hierbei  um  ein  Moment,  das  sich  niemals  mit  absoluter 
Sicherheit  wird  ausschließen  lassen.  Wenn  man  zudem  noch 
berücksichtigt,  daß  gerade  in  der  Prämenstrualzeit  und  zur  Zeit 
der  Menses  Verdauungsstörungen  ganz  gewöhnlich  beobachtet 
werden  (30%  der  Menstruierenden  sind  nach  Krieger  ob- 
stipiert),  so  ist  man  um  so  mehr  berechtigt,  hierin  eine  häufige 
Ursache  des  prämenstruellen  Fiebers  zu  suchen.  Wir  glauben 
überhaupt,  daß  rasch  vorübergehende  Temperatursteigerungen 
ohne  objektiven  Befund,  die  oft  nur  mit  einer  gewissen  Ab- 
geschlagenheit einhergehen,  viel  häufiger  auf  Resorptionen  toxi- 
scher Substanzen  aus  dem  Darm  zu  beziehen  sind,  als  dies 
gemeinhin  geschieht.  Oben  wurde  schon  darauf  hingewiesen, 
daß  man  auch  fieberhafte  Durchfälle  in  den  Tagen  vor  Beginn 
der  Menses  recht  häufig  zu  sehen  bekommt. 

Die  Fälle,  in  denen  bei  starken  Molimina  vor  Beginn  der 
Menstruation  Fieber  auftritt,  lassen  sich  auch  in  unserm  Sinne 
verwerten.  Die  dysmenorrhoischen  Beschwerden  beruhen  sehr 
oft  auf  einem  krankaften,  meist  entzündlichen  Zustand,  sei  es 
der  Genitalien,  sei  es  andrer  Organe  (Cystitis,  Pyelitis,  Gastritis, 
besonders  oft  Obstipatio  wie  in  unsern  Fällen).  Es  mag  unter 
Umständen  außerordentlich  schwer  sein,  festzustellen,  welche 
Ursachen  im  gegebenen  Falle  der  Dysmenorrhoe  zugrunde 
liegen;  prämenstruelles  Fieber  weist  aber  immer  darauf  hin, 
daß  es  sich  nicht  um  eine  rein  nervöse,  sondern  um  irgend 
eine  anatomische  Störung  handelt. 

Es  muß  noch  die  Frage  erörtert  werden,  welchen  Einfluß 
die  nervöse  Disposition,  das  Temperament  auf  die  prämenstruellen 
Temperatursteigerungen  hat. 

Jessen  faßt  das  prämenstruelle  Fieber  gewissermaßen  als  eine 
nervöse  Erscheinung  auf;  er  erklärt  es  durch  „eine  auf  das  Ner- 
vensystem wirkende  Giftwirkung  des  tuberculösen  Virus".  Nach 
seiner  Meinung  verschwinden  die  prämenstruellen  Temperatur- 
erhöhungen mit  erlangter  Giftfestigkeit  und  Verbesserung  des 
Nervensystems  und  können  ganz  fehlen  bei  nervös  sehr 
robust  konstituierten,  phlegmatischen  Frauen. 

Wir  möchten  zu  diesem  Punkte  folgendes  bemerken:  Es 
erscheint  uns  ganz  zweifellos,  daß  sehr  erregbare  und  tempe- 
ramentvolle Personen  an  sich  schon  höhere  Durchschnitts- 
temperaturen und  höhere  Pulsfrequenz  haben  als  ruhige, 
phlegmatische  Individuen,  d.  h.  daß  sich  bei  jenen  alle 
Stoff  Wechselvorgänge  energischer  abspielen;  damit  ist  bei 
ihnen  aber  auch  viel  eher  Gelegenheit  geboten,  daß,  falls 
irgendwelche  Infektionsherde  vorhanden  sind,  Resorptionen 
stattfinden.  Ganz  besonders  wird  dies  der  Fall  sein  bei  körper- 
lichen Anstrengungen,  bei  psychischen  Erregungen  und  in  der 
Prämenstrualzeit.  So  erklärt  sich  die  Jessen  sehe  Beobach- 
tung, die  wir  bestätigen  können.  Auch  nach  unserer  Erfah- 
rung neigen  sehr  nervöse  und  erregbare  Personen  überhaupt 
zu  Fieber:  Die  leichtesten  Störungen,  z.  B.  eine  Obstipation, 
können  bei  ihnen  unter  Umständen  sehr  hohes  Fieber  machen; 
namentlich  kann  man  dies  aber  in  der  Prämenstrualzeit  be- 
obachten. Man  darf  aber  keinesfalls  behaupten,  daß  prä- 
menstruelle Temperatursteigerungen  nur  bei  nervösen  Personen 
vorkämen ;  in  einem  großen  Prozentsatz  unserer  Patientinnen, 
sowohl  der  tuberculösen  als  auch  der  übrigen,  handelte  es  sich 
um  durchaus  ruhige  und  phlegmatische  Individuen. 

Weiter  ergibt  sich  die  Frage,  ob  es  überhaupt  ein  rein 
nervös  bedingtes,  ein  sogenanntes  hysterisches  Fieber  ohne 
Infektion  oder  Intoxikation  gibt.  Diese  Frage,  auf  die  hier 
nicht  näher  eingegangen  werden  kann,  ist  noch  keineswegs 
geklärt.  Wir  stehen  auf  dem  Standpunkt,  daß  das  Fieber,  ab- 
gesehen von  den  seltenen  Fällen,  in  denen  es  einer  organi- 
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sehen  Läsion  des  Zentralnervensystems  entspringt,  einen 
reaktiven  Vorgang  auf  irgend  eine  Schädigung  hin  darstellt, 
und  bringen  damit  den  Fällen,  in  denen  Fieber  rein  funktio- 
nell bedingt  sein  soll,  die  denkbar  größte  Skepsis  entgegen. 
Wir  glauben,  daß  es  ohne  vorausgegangene  Schädigung  keine 
Reaktion  gibt  und  daß  man  in  den  Fällen,  wo  man  das  Fieber 
als  hysterisch  bezeichnet  hat,  nur  nicht  die  ursächliche  Schädi- 
gung hat  auffinden  können.  Leichte  Retentionen  in  den  Ton- 
sillen, rasch  vorübergehende  Kotstauungen  können  beispiels- 
weise Fieberquellen  abgeben,  die  sich  sonst  in  keiner  Weise 
zu  manifestieren  brauchen.  Wir  halten  demnach  daran  fest, 
daß  wir  in  den  Fällen,  in  denen  wir  bei  hysterischen  oder 
sonst  nervös  erregbaren  Personen  prämenstruelle  Temperatur- 
steigerungen finden,  für  die  wir  keine  direkte  Ursache  nach- 
weisen können,  gleichwohl  annehmen  müssen,  daß  doch  irgend 
eine  versteckte  Fieberquelle  vorhanden  ist. 

In  einigen  der  von  uns  mitgeteilten  Fälle  konnten  wir  tatsäch- 
lich keine  Fieberquelle  nachweisen.  Zweimal  handelte  es  sich  um 
hysterische  Mädchen  mit  geringem  prämenstruellem  Temperatur- 
anstieg, die  auch  sonst  etwas  unruhige  Temperaturen  gezeigt  hatten. 
In  einem  weiteren  Fall,  wo  sich  nichts  nachweisen  ließ,  bestand 
Verdacht  auf  Lungentuberculose.  Zweimal  handelte  es  sich  um  orga- 
nische Nervenkrankheiten  (multiple  Sklerose,  Dementia  paralytica). 
In  unsern  beiden  Fällen  von  Tabes  und  Epilepsie  fand  der  prä- 
menstruelle Temperaturanstieg  einmal  in  den  gastrischen  Krisen, 
das  andere  Mal  in  dem  gehäuften  Auftreten  der  epileptischen  An- 
fälle eine  ungezwungene  Erklärung. 

Es  muß  noch  besonders  betont  werden,  daß  keineswegs  in 
allen  Fällen,  in  denen  alte  Entzündungs-  oder  Eiterherde  oder 
sonstige  krankhafte  Prozesse  sich  finden,  prämenstruelles 
Fieber  auftritt. 

Wir  sahen  z.  B.  bei  einem  an  einer  schweren,  von  Anfang  an 
progredient  verlaufenden  Lungenphthise  erkrankten,  übrigens  äußerst 
nervösen,  erregbaren  jungen  Mädchen  mit  beständiger  Tachycardie, 
Nachtschweißen  etc.,  das  etwa  ein  Jahr  lang  hier  verpflegt  wurde, 
niemals  auch  nur  einen  geringen  prämenstruellen  Temperatur- 
anstieg. 

Es  handelt  sich  da  offenbar  um  weitgehende,  individuelle 
Verschiedenheiten,  Bei  manchen  Individuen  verläuft  eben  die 
Menstruation,  die  bei  anderen  einen  gewaltigen  Sturm  im 
ganzen  Organismus  anfacht,  vollkommen  spurlos.  So  ist  auch 
nach  unseren  eigenen  Erfahrungen  der  physiologische  prä- 
menstruelle Temperaturanstieg  und  ebenso  die  prämenstruelle 
Erhöhung  des  Blutdrucks  ein  zwar  häufiger,  aber  keineswegs 
konstanter  Befund. 

Was  die  Häuf igkeit  des  präm enstruelle n  Fiebers  an- 
langt, so  sind  wir  nicht  in  der  Lage,  darüber  eine  statistische 
Angabe  machen  zu  können.  Es  könnte  scheinen,  als  ob  es  recht 
selten  vorkäme,  da  wir  bei  dem  großen  Krankenmaterial  nur  im 
ganzen  85  Fälle  auffinden  konnten.  Dies  beruht  aber  darauf, 
daß  wir  den  Begriff  der  prämenstruellen  Temperatursteige- 
rung sehr  eng  begrenzt  haben  (cf.  oben).  Eine  ganze  Reihe 
sicher  hierher  gehöriger  Fälle,  namentlich  solche,  die  mit 
einem  leichten  prämenstruellen  Temperaturanstieg  ins  Kranken- 
haus kamen,  bei  denen  wir  aber  die  Temperatur  der  voraus- 
gehenden Tage  nicht  kannten,  haben  wir  nicht  mitgezählt, 
sonst  würden  wir  eine  weit  größere  Zahl  von  Beobachtungen 
zur  Verfügung  gehabt  haben.  Die  absolut  höchste  Zahl  der 
Fälle  mit  prämenstruellem  Temperaturanstieg  betraf  Tuber- 
culosekranke;  diese  nehmen  aber  überhaupt  bei  den  im 
hiesigen  Krankenhaus  behandelten  Kranken  die  absolut  höchste 
Zahl  (etwa  12  %)  ein.  Ob  unter  den  Krankheiten,  die  prä- 
menstruelles Fieber  bedingen  können,  die  Tuberculose  auch 
die  relativ  höchste  Zahl  einnimmt,  vermögen  wir  nicht  zu 
entscheiden.  Nach  Gelenkrheumatismus  haben  wir  jedenfalls 
auch  in  einem  sehr  hohen  Prozentsatz  der  Fälle  prämenstruelle 
Temperatursteigerungen  gesehen.  Bei  der  Lungentuberculose 
fanden  wir,  wie  erwähnt,  bei  reichlich  der  Hälfte  aller  men- 
struierenden Frauen  prämenstruelle  Temperaturanstiege  (unter 
70  Fällen  38  mal). 

Die  Symptome,  die  das  prämenstruelle  Fieber 
macht,  sind,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  denen  es  sich  um 
wirkliche  Exacerbationen  bestehender  Krankheiten  handelt,  meist 
leichter  Natur.  Die  Kranken  klagen  über  Mattigkeit,  Appetit- 
losigkeit, Kopfschmerzen,  manchmal  auch  über  Rücken-, 
Kreuz-  und  Gliederschmerzen;  die  Fälle  machen  den  Eindruck 


einer  ganz  leichten  Intoxikation.  Oft  macht  ein  prämenstru- 
eller Temperaturanstieg  gar  keine  subjektiven  Beschwerden, 
oft  aber  doch  so  hochgradige,  daß  deshalb  Krankenhausbehand- 
lung nachgesucht  wird.  Objektiv  läßt  sich  zur  Erklärung 
der  momentanen  Beschwerden  nichts  nachweisen;  oft  findet 
man  irgend  einen  Krankheitsherd,  der  indessen  schon  vorher 
ganz  in  gleicher  Weise  bestand,  ohne  Fieber  und  die  ge- 
nannten Intoxikationserscheinungen  zu  machen. 

Der  Verlauf  des  gewöhnlichen  prämenstruellen  Resorp- 
tionsfiebers ist,  wie  erwähnt,  meistens  der,  daß  mit  dem  Ein- 
tritt der  Menstruation,  schon  am  ersten  oder  zweiten  Tag,  die 
Temperatur  wieder  zur  Norm  absinkt  und  damit  die  subjek- 
tiven Beschwerden  schwinden,  gleichviel  welcher  Ursache  der 
Temperaturanstieg  seine  Entstehung  verdankte.  Die  Art  und 
Weise  des  Fieberanstiegs  ist  verschieden:  Oft  steigt  die  Tem- 
peratur allmählich,  oft  ganz  plötzlich  an,  ebenso  fällt  sie  manch- 
mal lytisch,  manchmal  kritisch  ab.  Bisweilen  sind  nur  die 
Abendtemperaturen  erhöht,  meistens  aber  in  entsprechender 
Weise  auch  die  Morgentemperaturen. 

Die  Diagnose  stellt  man  durch  Befragen  nach  dem 
Termin  der  bevorstehenden  Menstruation.  Freilich  begegnet 
man  hierbei  der  großen  Schwierigkeit,  daß  sehr  viele  Frauen 
und  Mädchen  über  den  Zeitpunkt  ihrer  Menstruation  absolut 
nicht  orientiert  sind. 

Die  Therapie  richtet  sich  nach  der  dem  Fieber  zugrunde- 
liegenden Ursache.  Ganz  besonders  wird  man  in  allen  Fällen 
Darmausspülungen  machen  lassen,  danach  unseren  Ausführungen 
Kotstauungen  oft  die  Ursache  für  leichte  Intoxikationen  abzu- 
geben scheinen  und  da  gerade  in  der  Prämenstrualzeit  Nei- 
gung zur  Verstopfung  besteht.  Alte  Entzündungs-  und  Eiter- 
herde wird  man  zu  beseitigen  suchen  (Exstirpation  hyper- 
trophischer Tonsillen).  Namentlich  hat  man  aber  in  prophy- 
laktischer Beziehung  mancherlei  zu  beachten.  Da  nament- 
lich tuberculose  und  rheumatische  Prozesse  in  der  Prämen- 
strualzeit wirklich  exazerbieren  können,  so  wird  man  derartige 
Kranke  beim  leichtesten  prämenstruellen  Temperaturanstieg 
unbedingt  zu  Bett  liegen  lassen,  worauf  mit  Bezug  auf  die 
tuberculösen  Frauen  schon  Kraus  hingewiesen  hat,  und  wird 
ihnen  überhaupt  unter  allen  Umstän  den  möglichste  körper- 
liche Ruhe  anempfehlen.  Beispielsweise  wird  man  tuberculösen 
Frauen  raten,  die  Abreise  in  eine  Lungenheilstätte  oder  sonstige 
Reisen  nicht  auf  die  Tage  vor  Eintritt  der  Periode  zu  verlegen. 
Hätten  wir  es  nicht  einigemal  gesehen,  daß  unsere  Phthisi- 
kerinnen,  die  dies  ahnungslos  getan  hatten,  schließlich,  um 
sich  Weiterungen  zu  ersparen,  mit  erhöhten  Temperaturen  ab- 
reisen mußten  und  dadurch  in  Gefahr  kamen,  ihren  Zustand 
zu  verschlimmern,  so  würden  wir  es  nicht  für  wert  erachten, 
auf  diesen  Punkt  besonders  hinzuweisen. 

Einen  Gelenkrheumatismus  und  ebenso  jede  andere  In- 
fektionskrankheit betrachten  wir  dann  noch  nicht  als  voll- 
ständig geheilt,  wenn  noch  prämenstruelle  Temperaturanstiege 
auftreten.  Beim  Gelenkrheumatismus  halten  wir  dies  für  so 
wichtig,  daß  wir  nicht  gern  eine  Kranke  eher  aus  der  Behand- 
lung entlassen,  als  bis  sie  auch  in  der  Prämenstrualzeit  fieber- 
frei geblieben  ist.  Wir  haben  zu  oft  in  der  Prämenstrualzeit 
noch  Rezidive  auftreten  sehen.  Eins  sei  endlich  noch  erwähnt: 
Probatorische  Tuberculininjektionen,  die  in  der  Prämenstrual- 
zeit gemacht  wurden,  sind  wertlos.  Da  man  weiß,  daß  tuber- 
culose und  andere  Kranke  in  der  Prämenstrualzeit  an  sich  zu 
Temperatursteigerungen  neigen,  so  wird  man  nie  entscheiden 
können,  ob  der  auf  die  Injektion  erfolgende  Temperaturanstieg 
wirklich  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  ihr  steht. 

Wir  kommen  jetzt  auf  die  Bedeutung  zu  sprechen,  die 
das  prämenstruelle  Fieber  zunächst  einmal  für  die  Beurtei- 
lung einer  Lungentuberculose  hat.  Wie  wir  sahen,  ist  es 
vollkommen  unabhängig  von  der  Schwere  der  Erkrankung;  so- 
wohl in  den  leichtesten  als  auch  in  den  schwersten  Fällen 
kann  es  vorkommen  und  fehlen.  E^eshalb  ist  es  im  allgemeinen 
nicht  angängig,  aus  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  des  prä- 
menstruellen Fiebers  irgend  welche  prognostische  Schlüsse  zu 
ziehen.  Das  gelegentliche  Auftreten  geringer  und  mittlerer 
prämenstrueller  Temperatursteigerungen  ist  prognostisch  voll- 
kommen irrelevant. 
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Als  ein  prognostisch  günstiges  Zeichen  kann  man  es 
ansehen,  wenn  bis  dahin  regelmäßige  prämenstruelle  Tem- 
peratursteigerungen schließlich  verschwinden.  Jessen  glaubt, 
daß  damit  die  erlangte  Giftfestigkeit  des  Organismus  ange- 
kündigt wird.  Wir  glauben  vielmehr,  daß  es  sich  in  diesen 
Fällen  um  eine  wirkliche  Heilung  handelt  (cf.  die  Fälle  von 
Turban  und  Kraus).  Ein  regelmäßiger  prämenstrueller 
Temperaturanstieg  besagt  einmal,  daß  bei  der  betreffenden 
Person  die  Menstruation  regelmäßig  stürmisch  zu  verlaufen 
pflegt,  d.  h.  daß  durch  das  Herannahen  der  Menstruation 
regelmäßig  die  oben  geschilderte  Steigerung  der  vitalen 
Leistungen  ausgelöst  wird,  und  dann,  daß  eine  Infektionsquelle, 
im  gegebenen  Fall  ein  tuberculöser  Herd  vorhanden  ist. 
Schwinden  die  prämenstruellen  Temperaturanstiege,  so  darf 
man  daraus  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  schließen,  daß  die 
Infektionsquelle  nicht  mehr  vorhanden,  d.  h.  daß  der  tubercu- 
löse  Prozeß  ausgeheilt  ist. 

Zu  der  Jessenschen  Anschauung  können  wir  uns  deshalb 
nicht  bekehren,  weil  wir  einmal  hei  Personen,  die  man  in  seinem 
Sinne  als  „giftfest"  bezeichnen  müßte  (fieberfrei,  leistungsfähig, 
ohne  Nachtschweiße,  nicht  nervös,  mit  ruhigem  Puls)  wiederholt 
prämenstruelles  Fieber  gesehen  haben  und  weil  namentlich  Frauen, 
bei  denen  im  Gegensatz  dazu  von  einer  „Giftfestigkeit"  keine  Rede 
sein  konnte,  dauernd  in  der  Prämenstrualzeit  fieberfrei  blieben. 

Als  ein  prognostisch  ungünstiges  Zeichen  müssen 
wir  es  in  Uebereinstimmung  mit  Turban  ansehen,  wenn  bei 
Tuberculosen  hohes  prämenstruelles  Fieber  auftritt,  weil  sich 
darin,  wie  wir  oben  dargelegt  haben,  eine  Verschlimmerung 
des  tuberculösen  Prozesses  ausdrücken  kann.  Auch  dann, 
wenn  man  diese  Verschlimmerung  objektiv  nicht  nachweisen 
kann  und  wenn  das  Fieber  rasch  wieder  vorübergeht,  glauben 
wir  trotzdem  darin  ein  bedenkliches  Zeichen  erblicken  zu 
dürfen;  wahrscheinlich  handelt  es  sich  dann  doch  um  ver- 
steckte Exazerbationen. 

Bei  zwei  unserer  Kranken,  die  dem  ersten  Stadium  anzugehören 
schienen,  und  mit  ganz  günstiger  Prognose  in  eine  Heilstätte  ein- 
gewiesen werden  konnten,  beobachteten  wir  hier  prämenstruelles 
Fieber  von  39,0  resp.  39,5,  das  rasch  wieder  absank  und  dem  keine 
nachweisbare  Verschlechterung  des  pulmonalen  Prozesses  zugrunde 
lag.  Sie  haben  beide,  wie  nachträgliche  Erkundigungen  ergeben 
haben,  in  kurzer  Zeit  eine  rapide  Verschlechterung  erfahren. 

Nur  dann,  wenn  sich  als  Ursache  des  hohen  prämenstru- 
ellen Fiebers  eine  Pleuritis  ergibt,  braucht  man  darin  nicht  ein 
so  ungünstiges  prognostisches  Zeichen  zu  erblicken. 

Was  den  diagnostischen  Wert  der  prämenstruellen 
Temperatursteigerungen  für  die  Erkennung  einer  versteckten 
Tuberculose  betrifft,  so  müssen  wir  ihn  als  ziemlich  gering 
veranschlagen.  Wenn  sich  auch  viele  der  Ursachen,  die,  wie 
wir  gesehen  haben,  dem  prämenstruellen  Fieber  zugrunde 
liegen  können,  leicht  ausschalten  lassen  (z.  B.  überstandene 
Infektionskrankheiten  und  Anginen),  so  gibt  es  doch  eine  ganze 
Reihe,  die  bei  einem  gelegentlichen  prämenstrualen  Tempe- 
raturanstieg jedesmal  mit  in  Frage  kommen  werden  und  die 
wir  niemals  mit  Sicherheit  ausschließen  können  (z.  B.  Ver- 
dauungsstörungen). Nur  dann,  wenn  regelmäßig  prä- 
menstruelles Fieber  auftritt,  werden  wir  es  mit  Wahrschein- 
lichkeit auf  einen  versteckten  tuberculösen  Herd  beziehen 
können,  und  darin  stimmen  wir  mit  Kraus  überein.  Bei  den 
meisten  der  sonst  als  ursächliche  Momente  in  Frage  kommen- 
den Prozesse  handelt  es  sich  nicht  um  chronische,  sondern  um 
mehr  akute,  vorübergehende  krankhafte  Zustände.  Auszu- 
schließen sind  dann  namentlich  nur  Erkrankungen  der  Geni- 
talien (Molimina!)  und  Lues. 

Die  große,  allgemeine,  praktische  Bedeutung  des 
prämenstruellen  Fiebers  liegt  einmal  darin,  daß  es  uns 
darauf  hinweist,  daß  Personen  mit  einem  Temperaturanstieg 
in  den  Tagen  vor  Eintritt  der  Periode  nicht  vollkommen  ge- 
sund sind,  und  wenn  es  sich  auch  nur  um  leichte  Verdauungs- 
störungen handelt,  und  dann  darin,  daß  es  uns  mit  zwingen- 
der Ueberzeugungskraft  lehrt,  daß  ein  kranker  Organismus 
namentlich  in  der  Prämenstrualzeit  gefährdet  ist.  Zahl- 
reiche Analoga  beweisen  uns,  daß  wir  diesen  Satz  verallge- 
meinern können  und  nicht  nur  auf  fieberhafte  Prozesse  zu 
beschränken  brauchen.  Wir  sehen  zum  Beispiel,  daß  Herzfehler, 
namentlich  Mitralstenosen,  in  der  Zeit  vor  Eintritt  der  Men- 


struation dekompensiert  werden,  daß  tuberculose  Frauen  Lungen- 
blutungen, Kranke  mit  einem  Magengeschwür  Magenblutungen 
bekommen,  daß  bei  Gallen-  und  Nieronsteinkranken  mit  beson- 
derer Vorliebe  in  der  Prämenstrualzeit  Steinkoliken  ausgelöst 
werden,  daß  bei  Kranken  mit  chronischer  Obstipation  schwere 
Darmkoliken  auftreten,  daß  bestehende  Neuralgien,  namentlich 
im  Bereiche  des  Trigenimus  und  des  Ischiadicus,  exazerbieren, 
daß  tabische  Krisen  zu  dieser  Zeit  sich  einstellen.  Allen  die- 
sen Beispielen,  die  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen  ent- 
stammen, ließen  sich  noch  viele  andere  an  die  Seite  stellen. 
Nur  auf  eine,  auch  den  Gynäkologen  bekannte  Tatsache  sei 
noch  hingewiesen:  Wrenn  den  dysmenorrhoischen  Schmerzen 
eine  Erkrankung  der  Genitalien,  z.  B.  eine  Endometritis  zu- 
grunde liegt,  so  haben  sie  meistens  einen  prämenstruellen 
Charakter,  d.  h.  sie  beginnen  schon  einige  Tage  vor  Eintritt 
der  menstruellen  Blutung  (cf.  Veit).  Das  gleiche  kann  man 
beobachten,  wenn  irgend  eine  andere  organische  Ursache 
(cf.  oben)  den  dysmenorrhoischen  Beschwerden  zugrunde  liegt. 
Die  merkwürdige  und  überraschende  Tatsache,  daß  alle  mög- 
lichen Krankheiten  in  der  Prämenstrualzeit  sich  verschlim- 
mern können,  erklärt  sich  ebenso  ungezwungen  aus  der  Good- 
manschen  Lehre  wie  das  prämenstruelle  Fieber;  und  ander- 
seits können  alle  diese  Fälle  geradezu  als  Stützen  für  die  Rich- 
tigkeit der  Goodmanschen  Lehre  herangezogen  werden. 

Es  ergibt  sich  nun  weiterhin  die  Frage,  ob  etwa  auch 
Gesunde  in  der  Prämenstrualzeit  zu  Erkrankungen  besonders 
disponiert  sind.  Rein  theoretisch  betrachtet,  ist  dies  schon 
sehr  unwahrscheinlich;  die  Prämenstrualzeit  stellt  eine  Periode 
gesteigerter  vitaler  Energie  dar,  in  der  der  Organismus  auch 
Neu-Infektionen  gegenüber  (auf  diese  wollen  wir  uns  beschrän- 
ken) die  denkbar  größte  Widerstandskraft  haben  wird.  Mit 
unseren  Erfahrungen  stimmt  dies  auch  vollkommen  überein. 
Wir  haben  kaum  je  bei  Gesunden  in  der  Prämenstrual- 
zeit Infektionskrankheiten  entstehen  sehen.  Deshalb 
darf  man  beispielsweise  die  in  der  Prämenstrualzeit,  wie  er- 
wähnt, nicht  selten  auftretenden  Pleuritiden  mit  größter  Wahr- 
scheinlichkeit als  sekundäre  tuberculose  ansprechen.  In  un- 
seren Fällen  konnten  wir  regelmäßig  den  primären  tubercu- 
lösen Herd  in  den  Lungen  nachweisen.  Namentlich  konnten 
wir  bei  wiederholtem,  gehäuftem  Auftreten  von  Anginen  und 
bei  der  großen  Influenza-Epidemie  im  letzten  Winter  feststellen, 
daß  fast  niemals  Erkrankungsfälle  in  den  Tagen  vor  Eintritt 
der  Periode  vorkamen.  Ein  Umstand  kann  hierbei  zu  großen 
Täuschungen  führen,  daß  nämlich  die  Menstruation,  oder  rich- 
tiger gesagt,  eine  Uterusblutung1)  vorzeitig  durch  hohes 
Fieber  ausgelöst  werden  kann.  Meyer  (Dissertation,  Straß- 
burg 1890,  zit.  bei  Freund)  weist  darauf  hin,  daß  die 
Influenza  Uterusblutungen  provozieren  kann.  Cursch- 
mann  (Der  Unterleibstyphus,  Nothnagels  spezielle  Patholo- 
gie und  Therapie,  1898)  erwähnt,  daß  die  Menstruation  beim 
Typhus  auffallend  häufig  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung 
eintreten  kann,  und  zwar  früher,  als  nach  den  Erfahrungen 
der  Patienten  aus  gesunden  Tagen  zu  erwarten  gewesen  wäre. 
Die  gleiche  Beobachtung  konnten  wir  außer  beim  Typhus  und 
bei  der  Influenza  auch  wiederholt  bei  Scharlach,  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus und  bei  hochfieberhafter  Angina  machen. 

Besonders  beweisend  war  folgender  Fall:  Ein  seit  langer  Zeit 
amenorrhoisches  Mädchen,  das  hier  etwa  ein  halbes  Jahr  lang  wegen 
einer  Kompressionslähmung  der  Medulla  behandelt  wurde,  akqui- 
rierte  auf  der  Abteilung  eine  Influenza,  die  mit  hohem  Fieber  ein- 
herging. Am  zweiten  Krankheitstage  trat  eine  mehrere  Tage  wäh- 
rende Uterusblutung  ein.  Danach  blieb  die  Kranke  wie  vorher 
amenorrhoisch. 

Man  ist  bei  der  Beurteilung  der  Frage,  ob  eine  Uterusblu- 
tung wirklich  vorzeitig  ausgelöst  wurde,  nicht  nur  auf  die 
oft  ungenauen  Angaben  der  Patientinnen  angewiesen;  die 
nächste  Periode  scheint  nämlich  dann  meistens  nicht  schon 
wieder  nach  vier  Wochen  einzutreten,  sondern  um  ungefähr 
ebenso  viele  Tage  verspätet,  wie  die  vorige  verfrüht  eintrat. 
Wir  müssen  bei  dieser  Frage  noch  einen  Augenblick  verwei- 
len. Ebenso  wie  durch  Fieber,  kann  die  Menstruation  unter 
Umständen  auch  noch  durch  andere  Momente  verfrüht  aus- 

1)  Daß  es  sich  in  diesen  Fällen  manchmal  um  eine  komplizierende  Endometri- 
tis handeln  kann  (Pseudo-Menstruation,  namentlich  bei  Cholera),  sei  nur  beiläufig  er- 
wähnt (Freund). 
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gelöst  werden  (namentlich  spielen  psychische  Affekte  eine 
große  Rolle,  z.  B.  ein  Schreck  oder  auch  Schmerzen).  Auch 
in  diesen  Fällen  beobachteten  wir  wiederholt,  daß  die  nächste 
Periode  dann  entsprechend  verspätet  eintrat. 

Ferner  sahen  wir  in  Fällen,  in  denen  die  Periode  infolge 
eines  Schrecks,  einer  Aufregung,  einer  Krankheit  etc.  ein  oder 
mehrere  Male  ganz  ausblieb,  daß  immer  der  frühere  Menstrua- 
tionstermin wieder  eingehalten  wurde,  d.  h.  daß  die  Periode 
nach  zwei,  drei  oder  viermal  28  Tagen  wieder  eintrat.  End- 
lich beobachteten  wir,  daß  auch  in  Fällen,  in  denen  eine  Men- 
struation ausnahmsweise  verspätet  auftrat,  die  folgende  sich 
entsprechend  früher  einstellte.  Auch  in  den  Fällen,  in  denen 
die  Periode  sozusagen  habituell  unregelmäßig  auftritt,  scheint, 
wie  Fließ  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1897, 
Bd.  36)  hervorgehoben  hat,  gleichwohl  immer  ein  bestimmter, 
individuell  schwankender  Zeitabschnitt  eingehalten  zu  werden. 
Auf  eine  verfrühte  folgt  meist  eine  entsprechend  verspätete 
Menstruation  oder  umgekehrt,  wenigstens  annähernd.  Die 
kleinen  Abweichungen  von  wenigen  Tagen  heben  sich  in 
größeren  Reihen  schließlich  ganz  auf.  Fließ  führt  u.  a.  folgen- 
des Beispiel  an:  Die  einzelnen  Menstruationsintervalle  betrugen 
28,  24,  30,  28,  27,  28,  30,  25,  30.  27  Tage  (Menstruationsintervall 
von  durchschnittlich  etwa  28  Tagen). 

Wir  haben  dieses  Verhalten  auch  wiederholt  beobachtet.  Ein 
Beispiel  eigener  Beobachtung  sei  angeführt:  Die  einzelnen  Menstrua- 
tionsintervalle betrugen  30,  30,  32,  26,  31,  29,  33,  27  Tage  (Men- 
struationsintervall von  durchschnittlich  etwa  30  Tagen). 

Ob  es  sich  hierbei  nur  um  ein  häufiges  Vorkommnis  oder 
um  ein  allgemein  gültiges  Gesetz  handelt,  können  wir  noch 
nicht  sagen,  da  wir  dieser  Frage  erst  seit  kurzer  Zeit  systema- 
tisch nähergetreten  sind. 

Jedenfalls  scheint  aus  den  mitgeteilten  Beobachtungen  so- 
viel hervorzugehen,  daß  die  Periodizität  in  den  Lebensprozessen 
der  Frau  nicht  an  die  Menstruation,  sondern  an  den  ihr  zu- 
grunde liegenden  Prozeß,  die  Ovulation,  geknüpft  ist.1) 
Wir  nehmen  als  erwiesen  an,  daß  die  Menstruation  zur  Ovu- 
lation im  Verhältnis  der  kausalen  Abhängigkeit  steht 
(Pflüger),  glauben  aber  auf  Grund  unserer  Beobachtungen, 
was  den  zeitlichen  Zusammenhang  von  Menstruation  und 
Ovulation  betrifft,  daß  erstere  nur  innerhalb  weiter  Grenzen 
von  letzterer  abhängig  ist.  Wir  fassen  die  Menstruation  als 
eins  der  Symptome  auf,  durch  welches  sich  die  Heran- 
reifung2) und  schließliche  Berstung  eines  Follikels  kundgibt, 
als  eine  Teilerscheinung  neben  all  den  anderen  Zeichen, 
die  auf  eine  gesteigerte  Energie  aller  Lebensfunktionen  kurz 
vor  Eintritt  der  Menstruation  hinweisen.  Mit  der  Follikel- 
reifung  tritt  die  oben  geschilderte  Kongestion3)  der  inneren 
Organe  in  die  Erscheinung,  um  wahrscheinlich  mit  der  Follikel- 
berstung  ihre  Akme  zu  erreichen.*)  Die  Mehrzahl  der  Beob- 
achtungen führt  dahin,  anzunehmen,  daß  die  Follikelberstung 
wahrscheinlich  meistens  kurz  vor  Eintritt  der  Blutung  aus 
der  Gebärmutter  statthat.  (Chrobak  und  v.  Rosthorn.)  Wir 
mußten  auf  alle  diese  Fragen  kurz  eingehen,  weil  sich  manche, 
zunächst  auffallende  Erscheinungen,  die  wir  beobachteten,  da- 
durch erklären. 

Wir  kommen  nämlich  zu  dem  Schluß,  daß  die  Erscheinung 
des  prämenstruellen  Fiebers  mit  der  Menstruation  an  sich 
garnichts  zu  tun  hat;  sie  entspringt  vielmehr  dem  durch  die  Ovu- 
lation, durch  die  Follikelreifung,  bedingten  erhöhten  Säfte- 
austausch, durch  den  es  zu  Resorptionen  aus  alten  Herden  oder 
zu  einem  wirklichen  Aufflackern  von  bestehenden  krankhaften 


1)  Schon  1842  sprach  Brierre  de  Brismont  die  Vermutung  aus,  daß  die 
periodisch  erfolgende  Ovulation  den  Impuls  für  die  menstruelle  Blutung  abgebe. 
Neuerdings  haben  namentlich  Chazau  und  G  lä  vecke  (cf.  Ve  i  t)  sich  dahinaus- 
gesprochen, daß  die  Ovulation  periodisch  verläuft,  und  zwar  gewöhnlich,  aber 
nicht  notwendig  synchron  mit  der  Menstruation.  Fliess  und  unsere  Beobachtungen 
können  unserer  Meinung  nach  die  Annahme  der  Periodizität  der  Ovulation 
stützen. 

2)  Auch  Pflüger  sah  in  der  Follikelreifung  die  Ursache  der  menstruellen 

Kongestion.  . 

3)  Die  prämenstruelle  Kongestion  der  Uterusschleimhaut  macht  sich  nach  den 
Untersuchungen  Westphalens  (Veit)  schon  etwa  zehn  Tage  vor  Eintritt 
der  Menstruation  bemerkbar.  Dadurch  erklärt  sich  ungezwungen,  daß  die  Menstruation 
verfrüht  eintreten  kann. 

4)  Pflüger  glaubte,  daß  die  Kongestion  der  Uterusschleimhant  durch  den  Reiz 
des  heranreifenden  Follikels  reflektorisch  ausgelöst  würde.  Neuerdings  neigt  man 
dazu,  anzunehmen,  daß  zur  Zeit  der  Follikelreifung  Substanzen  aus  den  Ovarien  in 
den  Kreislauf  gelangen,  die  die  Steigerung  aller  Lebensfunktionen  anregen  (Lehre  von 
der  inneren  Sekretion  der  Ovarien). 


Prozessen  kommt.  Da  es  erwiesenermaßen  Ovulation  ohne  Men- 
struation gibt  (Konzeption  bei  Amenorrhoischen,  Ovulation  nach 
Totalexstirpation  des  Uterus)  muß  man,  die  Richtigkeit  unserer 
Auseinandersetzungen  vorausgesetzt,  „prämenstruelle",  oder 
richtiger,  „ovarielle"  Temperaturanstiege  auch  bei  Amenorrhoi- 
schen finden.  Ohne  auf  diese  Frage  näher  einzugehen,  sei 
nur  bemerkt,  daß  wir  nicht  nur  bei  Gelenkrheumatismus- 
kranken, sondern  auch  bei  tuberculösen  Frauen  streng  perio- 
dische, etwa  alle  vier  Wochen  auftretende  Tempera- 
tursteigerungen ohne  Menstruation  beobachtet  haben. 
Daß  man  dies  bei  amenorrhoischen  tuberculösen  Frauen  nur 
relativ  sehr  selten  zu  sehen  bekommt,  hat  wohl  seinen  Grund 
darin,  daß  nach  Ansicht  Veits  die  Amenorrhoe  der  Tuber- 
culösen meist  auf  eine  Dystrophie  des  gesamten  Genitalapparats 
zurückzuführen  ist,  daß  es  sich  also  um  ein  Ausbleiben  der 
ovariellen  Funktion,  d.  h.  der  Follikelreifung  handelt. 

Da  der  zeitliche  Zusammenhang  zwischen  Menstruation 
und  Ovulation,  wie  gesagt,  innerhalb  gewisser  Grenzen  schwankt, 
erklärt  es  sich  ungezwungen,  daß  auch  der  von  der  Ovulation 
abhängige  Eintritt  des  prämenstruellen  Fiebers  zeitlich  mit  dem 
Eintritt  der  Menstruation  differiert.  Zurzeit,  da  die  Follikel- 
reifung auf  der  Höhe  ist,  d.  h.  kurz  vor  der  Follikelberstung, 
erreicht  wahrscheinlich  die  Steigerung  der  vitalen  Energie 
ihren  Höhepunkt,  und  in  dieser  Zeit  kommt  es  auch  wahr- 
scheinlich am  häufigsten  zu  prämenstruellen  Temperaturstei- 
gerungen. Die  Follikelberstung  findet  wahrscheinlich  kurz  vor 
Eintritt  der  Menstruation  statt  (cf.  oben),  und  so  beobachteten 
wir  auch  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  prä- 
menstruellen Temperaturanstiege  kurz  vor  Eintritt  der  Periode, 
nämlich  in  20  Fällen  am  ersten  Tag,  in  30  Fällen  am  zweiten 
Tag  und  in  23  Fällen  am  dritten  Tag  vor  Eintritt  der  Men- 
struation, und  nur  in  12  Fällen  am  ersten  Tag  oder  mit  dem 
Eintritt  der  Blutung.  Aber  auch  manche  der  Fälle,  in  denen 
das  „ovarielle"  Fieber  noch  früher  oder  später,  erst  am 
zweiten  oder  dritten  Tag  der  Periode  auftritt,  die  wir,  wie  er- 
wähnt, in  unserer  Arbeit  nicht  mit  berücksichtigt  haben,  er- 
klären sich  in  einfacher  Weise  aus  der  Beobachtung,  daß  die 
Menstruation  zeitlich  nicht  streng  abhängig  von  der  Ovulation 
ist  und  sowohl  verfrüht  als  auch  verspätet  auftreten  kann. 

Wenn  wir  unsere  Beobachtungen  zum  Schluß  noch  einmal 
kurz  zusammenfassen,  so  fanden  wir,  daß  bei  manchen 
Individuen  kurz  vor  Eintritt  der  menstruellen  Blutung, 
ausgelöst  durch  den  Vorgang  der  Follikelreifung,  eine 
beträchtliche  Steigerung  aller  Lebensprozesse  statthat, 
daß  um  diese  Zeit  ein  gewaltiger  Sturm  durch  den  Organismus 
geht.  Während  bei  gesunden  Frauen  zu  dieser  Zeit  keine 
Disposition  zu  neuen  Erkrankungen  besteht  (abgesehen  von 
häufigen  Verdauungsstörungen),  kann  ein  kranker  Organis- 
mus um  diese  Zeit  besonders  gefährdet  sein.  Alle  mög- 
lichen Krankheiten  können  sich  in  der  Prämenstrualzeit 
verschlimmern;  namentlich  aber  kommt  es  bisweilen  zu 
prämenstruellen  Temperatursteigerungen,  die  wahr- 
scheinlich meistens  auf  Resorptionen  aus  älteren  Infek- 
tionsherden zu  beziehen  sind,  manchmal  aber  auch  eine 
Exazerbation  der  Grundkrankheit  anzeigen.  Die  prä- 
menstruellen Temperatursteigerungen  kommen  zwar 
häufig,  aber  keineswegs  ausschließlich  bei  tubercu- 
lösen, niemals  jedoch  bei  vollkommen  gesunden 
Frauen  zur  Beobachtung. 

Nachtrag:  In  einer  Mitteilung,  die  während  des  Drucks  dieser 
Arbeit  erschienen  ist,  weist  Franck,  der  bereits  1901  an  die  Mög- 
lichkeit dachte,  das  prämenstruelle  Fieber  als  ein  diagnostisches 
Merkmal  einer  Lungentuberculose  zu  verwerten,  darauf  hin,  daß 
prämenstruelle  Temperatursteigerungen  auch  bei  Genitalerkrankungen 
vorkommen,  daß  sie  auf  jeden  Fall  besagen,  daß  irgendwo  im 
Körper  ein  krankhafter  Zustand  besteht.  Er  empfiehlt  rectale 
Temperaturmessungen,  die  zur  Erkennung  minimaler  Temperatur- 
Steigerungen  auch  unserer  Ueberzeugung  nach  unumgänglich  nötig 
sind.  Wir  haben  aber  für  unsere  Betrachtungen  nur  gröbere 
Temperaturschwankungen  herangezogen,  die  sich  in  völlig  exakter 
Weise  auch  bei  Achselhühlenmessung  feststellen  ließen.  (Berliner 
klin.  Wochenschr.  1905,  No.  42,  und  Therap.  Monatsh.  1901,  Bd.  XII.) 

Literatur  (soweit  nicht  im  Text  bereits  angegeben):  Chrobak  und  v.  Rost- 
hörn,  Die  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien.  Nothnagels  Spezielle  Pathologie 
und  Therapie,  Wien  1900.  —  H.  W.  Freund.  Die  Beziehungen  der  weiblichen  Geni- 
talien in  ihren  physiologischen  und  pathologischen  Veränderungen  zu  anderen  Organen. 
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Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  des  Menschen 
und  der  Tiere,  von  Lubarsch  und  Ostertag.  Dritter  Jahrgang,  zweite  Hälfte.  — 
Goodman,  The  cyclical  theorie  of  menstrual.  Amenc.  Journal  of  obstetr.  Vol.  XI, 
S.  673,  1878.  Zitiert  bei  Freund.  —  Jessen,  Lungenschwindsucht  und  Nervensystem. 
Monographie.  Jena,  Fischer  1905.  —  Kraus,  Ueber  prämenstruelle  Temperatursteige- 
rungen bei  Lungentuberculose.  Wiener  medizinische  Wochenschrift  1905.  No.  13.  — 
Küstner,  Lehrbuch  der  Gynäkologie,  1904.  —  V.Ott,  Gesetz  der  Periodizität  physio- 
logischer Funktionen  im  weiblichen  Organismus.  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1890, 
Beilage  S.  31.  —  Reinl,  Die  Wellenbewegung  der  Lebensprozesse  des  Weibes.  Volk- 
manns Vorträge  1884,  No.  243.  Zitiert  bei  Freund.  -  Sabourin,  Das  Menstruations- 
fieber der  Phthisiker.  Revue  de  me'decine  1905,  No.  3.  Referiert  in  der  Münchener 
medizinischen  Wochenschrift  1905,  No.  29,  S.  1409.  —  Turban,  Beiträge  zur  Kenntnis 
der  Lungentuberculose  1899.  —  Veit,  Handbuch  der  Gynäkologie  1898. 


Die  galvanokaustische  Sonde  für  den 
Tränenkanal. 

Von  Prof.  Dr.  M.  Peschel,  Augenarzt  in  Frankfurt  a.  M. 

Bereits  1894  (Zentralblatt  für  Augenheilkunde  S.  229)  habe  ich 
eine  Sonde  behufs  galvanokaustischer  Behandlung  der  Tränen- 
wege konstruiert  und  sie  seitdem  vielfach  in  Fällen  von  Dacryo- 
cystoblennorrhoe  oder  Stenose  der  Tränenvvege  angewendet  teils 
bei  meinem  reichlichen  Krankenmaterial  in  Turin  (jährlich  etwa  100 
bis  150  derartige  Fälle),  teils  seit  1898  in  meinem  jetzigen  Wirkungs- 
kreise in  Frankfurt,  wobei  natürlich  nur  eine  Auswahl  der  betref- 
fenden Patienten  dieser  speziellen  Behandlungsart  unterzogen  wurde. 
Die  Sonde  wurde  von  mir  bald  nach  der  obigen  Veröffentlichung 
modifiziert,  und  zwar  in  der  Art,  daß  ich  die  erglühende  Stelle  von 
der  Spitze  hinweg  nach  einer  Seite  verlegte,  wodurch  die  Spitze 
resistenter  wurde.  Neuerdings  hat  mir  endlich  die  Firma  Reiniger, 
Gebbert  &  Schall  in  Erlangen  das  vollkommenste  Modell  her- 
gestellt, welches  nunmehr  allen  Anforderungen  ganz  vorzüglich  ent- 
spricht und  von  dieser  Firma  für  sehr  mäßigen  Preis  zu  beziehen 
ist.  In  dem  früheren  Modelle  wurden  die  zwei  für  sich  recht 
dünnen  Platindrähte  nebst  der  Isolationsschicht  durch  feinste  Elfen- 
beinnieten zusammengehalten,  wodurch  die  Resistenz  der  betreffen- 
den Stellen  stark  vermindert  wurde.  Im  neuen  Modell  wurden  die 
zwei  Drahtschenkel  nebst  der  Isolation  schraubenartig  torquiert, 
womit  die  Sonde  bedeutend  an  Stabilität  und  Resistenz  gewinnt 
und  überdies  die  Isolation  unverrückbar  befestigt  ist.  Ferner  wurde 
zwecks  Vermeidung  eines  zu  hohen  Preises  die  Sonde  statt  aus 
Platin  aus  vernickeltem  Kupferdrahte  konstruiert  und  nur  die  zur 
Glühung  zu  bringende  Stelle  aus  Platin  hergestellt.  Der  Durch- 
messer des  Kauters,  dessen  Figur  hier  folgt,  beträgt  nur  1,5  mm, 

weshalb  er  mit  Leich- 
tigkeit nach  vorgän- 
giger Sondierung  der 
Tränenwege  einge- 
führt werden  kann. 
Bei  derHandhabung 
— ,  der  Sonde  ist  stets  zu 
berücksichtigen ,  daß 
sie  sich  im  ganzen 
beträchtlich  erhitzt, 
wenn  der  Stromschluß 

länger  als  etwa  eine  Sekunde  dauert.  Diese  Erhitzung  ist  mög- 
lichst zu  vermeiden,  teils  der  Schnierzhaftigkeit  für  den  Patien- 
ten wegen,  teils  der  Aetzwirkung  halber,  welche  die  Sonde  in 
ihrer  ganzen  Länge  ausüben  kann  und  welche  für  den  Canaliculus 
lacrimalis  schädliche  Folgen  hat.  Die  diffuse  Erhitzung  des  Kauters 
ist  übrigens  geringer  bei  der,  mit  den  feuchten  Körpergeweben  in 
Berührung  stehenden,  eingeführten  als  bei  der  freien  Sonde,  welche 
man  experimenti  causa  mit  dem  Strome  in  Verbindung  setzt.  Das 
Erglühen  des  Platindrahtes  während  einer  Sekunde  ist  für  unsere 
Zwecke  vollständig  genügend,  es  muß  nur  entsprechend  oft  wieder- 
holt und  die  Kauterisation  an  verschiedenen  Stellen  des  Kanals, 
resp.  Sackes  appliziert  werden,  indem  die  Sonde  teils  in  der  Höhe 
verschoben,  teils  nach  allen  Seiten  gedreht  wird,  da  ja  nur 
ihre  eine  Seite  wirksam  ist.  Das  bei  jeder  Stromeinschaltung  er- 
folgende Erglühen  des  versteckten,  kleinen  Platindrahtes  macht  sich 
durch  ein  knisterndes  Kochen  dem  Gehör  bemerkbar.  Wenn  man 
im  Tränensacke  operiert,  so  kann  stärkeres  Erglühen  auch  dem 
Auge  sichtbar  werden,  indem  durch  die  Weichteile  hindurch  ein 
unheimliches,  rotes  Aufleuchten  stattfindet.  Die  nachfolgende 
Reaktion  ist  so  gering,  daß  ich  die  .Sonde  in  vielen  Fällen  zum 
Zwecke  einer  Schnellkur  täglich  während  einer  Woche  anwandte, 
wobei  ich  in  jeder  Sitzung  etwa  10  bis  15  mal  den  Strom  je  eine 
Sekunde  lang  mit  Intervallen  einschaltete,  welche  von  der  Er- 
hitzung der  Sonde  abhingen  und  meist  einige  Sekunden  betrugen. 
Die  Erhitzung  des  Kauters  kontrolliert  man  sehr  einfach  durch 
direktes  Betasten  mit  den  Fingern,  abgesehen  davon,  daß  bei  ein- 
tretender Erhitzung  des  oberen  Teils  der  Sonde  der  Patient  alsbald 
wegen  der  Schmerzhaftigkeit  rebellieren  wird.  In  manchen  Fällen 
folgt  etwas  stärkere  Reaktion,  die  sich  namentlich  durch  leichtes 


Platin 


rsoJafion 


Oedem  der  nächstliegenden  Haut,  auch  der  Lider  kundgibt.  Als- 
dann ist  natürlich  mit  weiteren  Applikationen  zu  warten,  bis  die 
Reizung  vorüber  ist.  Erfolgt  das  Erglühen  wegen  Stromdefekts 
nur  unvollständig,  so  kann  ein  unliebsamer  Unfall  eintreten,  nämlich 
es  bedeckt  sich  der  Platindraht  mit  koaguliertem  Eiweiß,  welches 
mit  dem  anliegenden  Gewebe  fest  verbunden  ist  und  beim  Heraus- 
ziehen des  Kauters  reißt  man  ein  Stückchen  Gewebe,  resp.  Schleim- 
haut heraus.  Dadurch  kann  überdies  eine  mehr  oder  weniger 
heftige  Blutung  hervorgerufen  werden,  welche  aber  durch  neue 
Einführung  des  Kauters  an  dieselbe  Stelle  unter  Anwendung  einer 
zur  Galvanokaustik  genügenden  Stromstärke  jedenfalls,  wenn  nötig, 
sistiert  werden  kann.  Die  Reinigung  der  Sonde  nach  jeder  Sitzung 
erfordert  ganz  besondere  Aufmerksamkeit,  da  der  zarte  Platindraht 
nicht  beschädigt  werden  darf.  Am  besten  verkohlt  man  durch  er- 
neuten Stromanschluß  die  koagulierten  Massen,  welche  den  Draht 
umgeben  und  geht  mit  einer  feinen  Nähnadel  zwischen  die  zwei 
Schenkel  des  Kauters  vorsichtig  ein,  um  die  Spitze  richtig  zu  rei- 
nigen. Erhitzen  der  Spitze  über  der  Spiritusflamme  ist  nicht  anzu- 
raten, da  die  so  häufig  notwendige  Wiederholung  dieser  Manipula- 
tion das  Metall  schädigt.  Zur  Desinfektion  wähle  man  natürlich 
eine  das  Metall  nicht  angreifende  Flüssigkeit.  Die  Sonde  verträgt 
übrigens  auch  das  Kochen. 

Die  Indikation  zur  Galvanokaustik  der  Tränenwege  geben  vor 
allem  die  chronischen  Prozesse,  und  ich  halte  dabei  noch  immer  an 
den  in  meiner  ersten  Arbeit  1894  gegebenen  Prinzipien  fest.  Die 
Wirkung  ist  rasche  Verringerung  der  Eitersekretion  und  Herstellung 
der  Durchgängigkeit  des  Kanals.  Letztere  ist  oft  nur  durch  tiefe 
Aetzung  der  strikturierten  Stellen  während  mehrerer  Sitzungen  zu 
erreichen,  auch  ist  bei  wieder  erfolgender  Verengerung  Wieder- 
holung energischer  Galvanokaustik  mit  nachträglich  einige  Zeit 
fortgesetztem  Sondieren  nötig.  Die  Resultate  der  galvanokaustischen 
Behandlung  haben  sich  mir  jedenfalls  als  besser  und  dauernder  er- 
geben als  die  irgend  einer  andern  konservativen  Methode,  welche 
die  Erhaltung  der  Durchgängigkeit  der  Tränenwege  zum  Objekte 
hat.  Ueberdies  werden  sehr  energische  Effekte  in  der  schonendsten 
Art  beigebracht,  und  in  dieser  Beziehung  hat  die  Galvanokaustik 
auch  einen  Vorrang  vor  der  Elektrolyse  der  Tränenwege,  welche 
mir  zwar  bei  energischer  Anwendung  auch  vielfach  gute  Resultate 
gegeben  hat,  aber  öfter  stärkere  Reaktion  zur  Folge  hat  als  jene 
und  bei  festen  Strikturen  weit  weniger  wirksam  ist. 


Eine  seltenere  Erkrankung  am  Knie.1) 

Von  L.  v.  Lesser  in  Leipzig. 

Im  Juli  1902  konsultierte  mich  der  143/4  Jahre  alte  Gymnasial- 
schüler W.  P.  wegen  plötzlich  aufgetretener  Schmerzen  im  linken 
Knie,  ohne  daß  eine  besondere  Ursache  für  die  Schmerzen  ange- 
geben werden  konnte. 

Eisumschläge,  Jodpinselungen,  welchen  auf  anderweitige  Ver- 
ordnung im  Solbad  Kösen  elektrische  Bäder,  lokale  Massage  und 
Blutegel  am  Knie  folgten.  —  Ende  September  1902  stellten  sich 
ohne  besondere  Veranlassung  Schmerzen  am  rechten  Knie  ein. 
Der  Verordnung  von  Massage  und  Ichthyolsalbe  folgte  anderweitig 
verordnete  Vibrationsmassage. 

Im  Mai  1903  wegen  erneuter  Beschwerden  Jodpinselungen  und 
fixierende  Gazeverbände.  Im  Juli  und  August  1903  warme  Solbäder 
an  der  Nordsee.  —  Weihnachten  1903  von  neuem  Jodpinselungen. 
Patient  klagt  über  Müdigkeit  in  beiden  Beinen  und  über  die 
Schwierigkeit,  wenn  er  sitzt,  sich  ohne  Hilfe  der  Hände  vom  Stuhle 
zu  erheben.  Das  Müdigkeitsgefühl  steigert  sich  beim  Hinaufsteigen 
auf  einer  Treppe,  verliert  sich  aber  beim  gewöhnlichen  Herum- 
gehen. Anhaltendes  Stehen  ruft  ebenfalls  das  Müdigkeitsgefühl 
hervor;  ebenso  das  Durchdrücken  beider  Kniee  oder  auch  das  Liegen 
auf  dem  Rücken  mit  gestreckten  Beinen  (daher  schiebt  Patient  bei 
Rückenlage  stets  ein  Rollkissen  unter  die  Kniekehlen).  Will  Patient 
sich  hinsetzen,  so  sinkt  er  plötzlich  auf  den  Stuhl  hinab,  sodaß  er 
sowohl  beim  Setzen  wie  beim  Aufstehen  vom  Stuhle  sich  auf  die 
Hände  stützen  muß.  Auch  vermag  der  Patient  nicht  in  hockender 
Stellung,  d.  h.  mit  rechtwinkelig  gebogenen  Kniegelenken  und  mit 
nach  vorn  gebeugtem  Oberkörper,  längere  Zeit  zu  verharren.  —  Die 
ganze  rechte  untere  Extremität  scheint  abgemagert,  vor  allem  der 
Oberschenkel;  er  ist  etwa  1  cm  dünner  als  der  linke.  Dagegen  ist 
der  Umfang  des  rechten  Unterschenkels,  über  die  Tuberositas  tibiae 
gemessen,  etwa  1  cm  größer  als  links.  Beide  Tibiae  und  beide 
Fibulae  gleich  lang.  Rechte  Tuberositas  tibiae  stark  prominent  und 
druckempfindlich  im  Bereiche  eines  Längsovals  unterhalb  des 
Sehnenansatzes  vom  M.  quadriceps  fem.  Dieses  Längsoval  läßt 
sich  gerade  mit  der  Kuppe  des  Zeigefingers  decken.  Links  ist  die 
Tuberositas  tibiae  um  die  Hälfte  weniger  prominent.    Auch  hier 

1)  Vortrag,  gehalten  am  24.  Oktober  1905  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  zu 
Leipzig. 
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besteht  eine  Druckempfindlichkeit,  indes  geringeren  Grades,  im  Be- 
reiche eines  Querovals  oberhalb  des  Ansatzes  der  Quadricepssehne. 
(Das  Nähere  des  Falles  nebst  den  Röntgenogrammen  wird  in  einer 
Dissertation  veröffentlicht  werden.)  Der  Vater  des  Patienten  soll  noch 
heute  starke  Prominenz  der  Tuberositäten  beider  Tibiae  aufweisen. 
Diese  Prominenz  wird  auf  ähnliche  Beschwerden  wie  diejenigen 
des  Patienten  zurückgeführt,  und  sie  sollen  sich  bei  dem  Vater  be- 
reits in  den  Jugendjahren,  angeblich  nach  einem  Sprunge  über  einen 
Tisch,  eingefunden  haben. 

Die  am  8.  Juni  1901  vorgenommene  Röntgen-Durchleuchtung 
der  Kniegelenke  des  143/4  jährigen  Patienten  bestätigte  die  Diagnose, 
daß  es  sich  um  eine  doppelseitige  Erkrankung  im  Bereiche  des 
Kniegelenks  handle,  welche  Erkrankung  zuerst  von  C.  Schlatter- 
Zürich  (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  38,  Heft  3)  beschrieben 
worden  ist.  Der  Symptomenkomplex  obiger  Erkrankung,  welcher 
sodann  von  Edmond  Weber  (Ä  propos  de  la  vraie  nature  d'une 
16sion  du  genou  etc.  Revue  medicale  de  la  Suisse  Romande, 
Geneve  1903,  No.  11)  und  von  Winslow  (Annais  of  surgery  1905, 
No.  22)  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  worden  ist,  bezieht  sich  auf 
eine  Einreiß ung,  bzw.  Abknickung  des  von  der  genualen 
Tibiaepiphys e  nach  abwärts  herabsteigenden  schnabel- 
förmigen Fortsatzes,  aus  welchem  um  das  12.,  13.  oder  14. 
Lebensjahr  die  Tuberositas  tibiae  entsteht,  um  etwa  zwischen  dem 
17.  bis  19.  Lebensjahr  zu  verknöchern.  (Vergl.  C.  Sick,  Archiv 
und  Atlas  etc.  in  typischen  Röntgenbildern.  Entwicklung  der 
Knochen  der  unteren  Extremität.  Lucas  Gräfe  und  Sillem 
(Hamburg)  1902,  Tafel  4,  Fig.  34  und  35  —  und  K.  Ludloff, 
Ueber  Wachstum  und  Architektur  der  unteren  Femurepiphyse  und 
oberen  Tibiaepiphyse.  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  38, 
Heft  1,  Tafel  15,  Fig.  12.)  Bei  der  Verknöcherung  obigen  schnabel- 
förmigen Fortsatzes  kommen  zwei  Knochenkerne  mit  ihren  Ver- 
knöcherungszonen  zur  Verschmelzung:  der  eine  in  der  Spitze  des 
schnabelförmigen  Fortsatzes  und  der  andere  in  der  Gegend  der 
späteren  Tuberositas.  Verzögert  sich  die  Verschmelzung,  so  können 
wie  am  rechten  Knie  unseres  Patienten  Einrisse  zwischen  den 
beiden  Knochenkernen  entstehen.  Oder  es  kommt  zu  queren  Ein- 
knickungen  der  neugebildeten  Spongiosa  oberhalb  des  oberen 
Knochenkernes  des  schnabelförmigen  Fortsatzes,  wie  wir  solches 
am  linken  Knie  bei  unserem  Patienten  feststellen  konnten. 

Obige  Einreißungen,  bzw.  Abknickungen  des  schnabelförmigen 
Fortsatzes  sind  verschiedenartig  gedeutet  worden.  —  Schlatt  er 
(1.  c.)  spricht  von  Verletzungen  im  allgemeinen,  Weber  (1.  c.)  von 
einer  bisher  verkannten  Knochenfissur  und  Winslow  (1.  c.)  von 
einer  symmetrischen  Entzündung  des  Epiphysenschnabels  der  Ti- 
bia.  —  Da  in  allen  Fällen  ein  besonderes  Trauma  als  Veranlassung 
geleugnet  wurde,  so  kommt  hier  offenbar  ein  Mißverhältnis  zwischen 
der  im  Pubertätsalter  sich  kräftiger  entwickelnden  Streckmuskulatur 
am  Oberschenkel  und  der  nicht  gleichen  Schritt  haltenden  Ver- 
knöcherung am  genualen  Tibiaende  in  Frage.  Aber  auch  noch 
andere  Momente. 

Darüber,  ob  die  Tuberositas  tibiae  etwa  derjenigen  am  Radius 
homolog  sei,  sowie  darüber,  ob  die  Tuberositas  tibiae,  wie  sehr 
wahrscheinlich,  eine  Apophyse  darstelle,  liegen  keine  sicheren 
Daten  vor.  Jedenfalls  ist  es  interessant,  daß  sowohl  im  Olekranon 
wie  am  Trochanter  minor  wie  auch  an  der  Tuberositas  tibiae  die 
Knochenkerne  erst  mit  dem  Beginn  der  Pubertät  auftreten.  (Siehe 
Carl  v.  Langers  Lehrbuch  der  systematischen  und  topographischen 
Anatomie.  Bearbeitet  von  C.  Toi  dt,  Wien  1902,  S.  110,  S.  132  und 
S.  133.)  Und  zwar:  An  der  Olekranonspitze  ein  doppelter  Epi- 
physenkern  um  das  12.  Lebensjahr,  der  schnabelförmige  Fortsatz 
an  der  proximalen  Tibiaepiphyse  von  dem  11.  bis  13.  Jahr,  und  erst 
im  10.  Lebensjahr  ein  Knochenkern  im  Trochanter  minor.  Also 
erst  mit  der  Pubertät  scheint  die  feinere  Modellierung 
der  Knochenformen  zu  beginnen.  —  Auch  scheint  beim  weib- 
lichen Geschlecht  der  Vorgang  früher  einzusetzen  und  auch  früher 
beendet  zu  sein  als  beim  männlichen  Geschlecht.  Hierauf  mag  die 
Tatsache  beruhen,  daß  die  in  Frage  kommende  Affektion  an  der 
Tuberositas  tibiae  bisher  nur  bei  Knaben  von  etwa  14  Jahren 
beobachtet  worden  ist.  So  betrug  in  Schlatters  (1.  c.)  sieben 
Fällen  das  Alter  der  Knaben  13,  13'/,,  14,  15,  16  und  17  Jahre. 
Sechsmal  war  hierbei  das  Leiden  am  rechten  Knie  und  einmal  am 
linken  Knie  beobachtet  worden.  Schlatt  er  fügt  noch  einen  Fall 
von  Krönlein  von  rechtseitiger  Affektion  bei  einem  14jährigen 
Knaben  hinzu.  Auch  der  Knabe  von  Weber  (1.  c.)  war  14  Jahre 
alt  und  zeigte  ebenfalls  die  Affektion  am  rechten  Knie.  In  den 
von  Winslow  (1.  c.)  und  von  uns  beobachteten  Fällen  waren  beide 
Kniee  ergriffen.  Das  Alter  der  Knaben  betrug  14  und  HVi  Jahre. 
Das  frühere  Auftreten  und  die  frühere  Verknöcherung 
der  Knochenfortsätze  beim  weiblichen  Geschlecht  mag 
mehr  in  die  Wagschale  fallen,  daß  das  obige  Leiden  bisher 
nur  bei  etwa  14jährigen  Knaben  beobachtet  worden  ist,  als  die 
von  Schlatter  angenommene  kräftigere  Entwicklung  der  Musku- 


latur bei  jungen,  männlichen  Individuen,  welchem  Moment  nur  eine 
nebensächliche  Rolle  zufallen  dürfte. 

Allein  außer  dem  Einflüsse  von  Alter  und  Geschlecht  kommen 
zweifellos  auch  Erblichkeit  und  Zugehörigkeit  zu  einem 
bestimmten  Volksstamme  oder  sogar  zu  einer  bestimmten 
Volksrasse  in  Betracht.  Wie  bei  dem  weiblichen  Geschlecht,  so 
scheint  auch  bei  den  Slaven  und  bei  den  Romanen  die  Ausbildung 
und  die  Verknöcherung  der  Tuberositas  tibiae  sich  früher  zu  voll- 
ziehen als  bei  der  angelsächsischen  Rasse.  Es  scheinen  also  an- 
geerbte und  angestammte  Eigentümlichkeiten  sich  hierbei 
geltend  zu  machen,  wie  sie  beim  Plattfuß  und  für  die  Varizen- 
bildung  nachgewiesen  sind  und  wie  sie  auch  für  die  Verbreitung 
der  Rachitis  in  auffälliger  Weise  in  Frage  kommen.  —  Für  die 
Erforschung  obiger  Eigentümlichkeiten  sind  allerdings  noch  ein- 
gehende Arbeiten  am  Röntgenapparat  erforderlich.  —  Die  therapeu- 
tischen Maßnahmen  bei  der  hier  beschriebenen  Affektion  waren 
meist  allgemeiner  und  abwartender  Art,  um  so  mehr,  als  in  so  manchem 
der  hier  beschriebenen  Fälle  die  Diagnose  zunächst  nicht  klargestellt 
werden  konnte.  Krönlein  hatte  einen  operativen  Eingriff  vor- 
geschlagen, welcher  aber  nicht  zur  Ausführung  kam.  Winslow 
erzielte  in  seinem  Falle  an  beiden  Knien  durch  Inzision  auf  die 
Tuberositas  tibiae  und  Auslöffelung  der  spongiösen  Substanz  rasche 
Heilung.  Bei  beträchtlichen  Beschwerden  und  bei  deren  voraus- 
sichtlich langer  Dauer  dürfte  obiges  Vorgehen  zur  Beförde- 
rung der  Ossifikation  an  der  Tuberositas  tibiae  —  im  Sinne  eines 
einzutreibenden  Nagels  oder  Elfenbeinstiftes  —  sich  gewiß  emp- 
fehlen. In  leichteren  Fällen  ist  ein  zuwartendes  Verhalten  am 
Platze,  da  nach  vollendeter  Ossifikation  das  Müdigkeitsgefühl  nebst 
den  anderen  Beschwerden  sowie  die  Abmagerung  des  M.  quadri- 
ceps  femoris  zu  schwinden  pflegen.  —  Uebrigens  ist  das  Leiden  bis- 
her am  häufigsten  mit  dem  Vorhandensein  eines  tuberculösen  Herdes 
an  der  Vorderfläche  der  genualen  Tibiadiaphyse  verwechselt  worden. 

Es  gebührt  Schlatter  das  Verdienst,  für  ein  typisches  Krank- 
heitsbild, das  zwar  bisher  selten  beschrieben  ist,  aber  gewiß  nicht 
ganz  selten  vorkommen  dürfte,  die  anatomische  Grundlage  geliefert 
zu  haben;  so  ist  zu  hoffen,  daß  in  Zukunft  die  hierbei  vorgekom- 
menen diagnostischen  Irrtümer  immer  seltener  werden. 


Eine  neue  Harnprobe  auf  Santonin. 

Von  Dr.  Neuhaus  in  Hagen  i.  W. 

Einige  Kubikzentimeter  Harn  werden  mit  einigen  Tropfen 
Fehlingscher  Lösung  versetzt.  Es  tritt  dann  eine  dunkelgrüne 
Farbe  auf.  Bei  weiterem  Zusatz  wird  der  Harn  dunkelviolett-rot. 
Setzt  man  jetzt  irgend  eine  Säure  zu,  so  tritt  eine  hellgrüne  Farbe 
auf.  Am  besten  eignet  sich  Essigsäure  als  Zusatz,  welche  eine 
smaragdgrüne  Farbe  hervorruft;  stärkere  Säuren  färben  den  Harn 
dunkler  grün.  Offenbar  erzeugt  das  Santonin  im  Harn  einen  redu- 
zierenden Körper,  welcher  die  grüne  Farbe  des  Kupfers  verursacht. 
Harne  von  Kindern,  welche  Santonin  in  den  üblichen  Dosen 
genommen  haben,  zeigen  obige  Reaktion  stets  in  schönster 
Weise.  Erwachsene  müssen  schon  etwas  größere  Mengen,  ent- 
sprechend ihrem  größeren  Körpergewicht,  genommen  haben,  um 
eine  gleich  deutliche  Reaktion  zu  zeigen.  Die  bisher  meines 
Wissens  allein  bekannte  Probe  auf  Santonin  im  Harn,  Rotfärbung 
auf  Laugezusatz,  tritt  eher  ein  als  obige  Probe  mit  Fehlingscher 
Lösung.  Alle  von  mir  bis  jetzt  untersuchten  Harne  von  Patienten, 
welche  andere  Medikamente  als  Santonin  gebrauchten,  zeigten  die 
Santonin- Harnprobe  nicht.  Nur  Rheumharne  wiesen  ein  etwas 
ähnliches  Verhalten  auf.  Diese  zeigen  auf  Zusatz  von  Fehling- 
scher Lösung  und  Säure  eine  schmutzig-grüne  Farbe,  jedoch  ohne 
vorher  eine  Violett-Rotfärbung  des  Harns  zu  geben. 

Erklärung  einiger  neuerer  Fachausdrücke. 

Von  Generaloberarzt  Dr.  Schill  in  Dresden. 

(Fortsetzung  aus  No.  9.) 

Als  „Kranksinnig"  bezeichnet  Alt  die  Geisteskranken,  in  An- 
lehnung an  den  holländischen  Ausdruck:  „krankzinnig".  Alt,  Die 
familiäre  Verpflegung  der  Kranksinnigen  in  Deutschland.  Halle, 
C.  Marhold,  1903. 

Lachschlag  oder  Lachschwindel  benennt  Oppenheim  einen 
infolge  Lachens  hervorgerufenen  Zustand  von  völliger,  aber  schnell 
vorübergehender  Bewußtlosigkeit  (Zusammensinken  und  Umfallen 
mit  starrem  Blick  und  Gesichtsausdruck),  welchen  er  bei  einem 
18jährigen  Mädchen  und  einem  45jährigen  Manne  ohne  sonstige 
Krankheitserscheinungen  beobachtete.  Monatsschrift  für  Psychiatrie 
und  Neurologie  1903. 

Legalsche  Reaktion  weist  Aceton  im  Urin  nach  (durch  Zusatz 
von  Nitroprussitnatrium.  Kalilauge  und  Essigsäure),  welches  aus  ß- 
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Oxybuttersäure  im  Blute  bei  Acidose  sich  bildet.  Mohr,  Medi- 
zinische Klinik  1905,  No.  16. 

Leishmansche  Körperchen  ==  rundliche  Körperchen  in  Aus- 
strichen der  Milzpulpa  mit  einem  großen  ringförmigen  Chromatin- 
körper  neben  einem  weit  kleineren  Chromatinkörper.  Die  nur 
2 — 3  u  im  Durchmesser  haltenden  Körperchen  deutet  Leishman 
als  Reste  abgestorbener  Trypanosomen.  Dono  van  fand  dieselben 
Gebilde  im  Blute  von  zwei  angeblich  an  chronischer  Malaria  ge- 
storbenen Indianern  und  eines  an  unregelmäßigem  Fieber  leiden- 
den Knaben  und  hält  die  Körperchen  für  Parasiten.  Zu  derselben 
Auffassung  kamen  Laveran  und  Mesnil,  welche  den  Parasiten 
Piroplasma  Donovani  benennen.  Ross  weist  die  Parasiten 
einem  neuen  Sporozoengenus  zu  und  gibt  der  Art  die  Bezeichnung 
Leishmania  Donovani.  Baumgarten  und  Tangl,  Jahresbe- 
richt für  1903. 

Leukanaemie  benannte  Leube  eine  Gruppe  seltener  Hämo- 
pathien,  die  eine  Vereinigung  der  morphologischen  Befunde  der 
perniciösen  Anämie  und  der  Leukämie  zeigen.  Einen  derartigen 
Fall  schildert  Luce.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1903, 
Bd.  77,  H.  3. 

Leukocidin  ist  ein  von  van  de  Velde  entdecktes  Stoff wechsel- 
produkt  der  Bakterien  (Staphylococcen),  welches  schädigend,  1  zw. 
abtötend  auf  die  zum  Schutz  des  infizierten  Körpers  berufenen 
Leukocyten  einwirkt,    van  de  Velde.  La  Cellule  1898,  S.  403. 

Leukotoxine  benennt  Christian  Körper  im  Blutserum,  welche 
die  weißt-n  Blutkörperchen,  in  ganz  analoger  Weise  wie  die  Hämo- 
lysine die  roten,  schädigen.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Me- 
dizin Bd.  80,  H.  3. 

Lysine  benennt  Kruse  von  Bakterien  bei  der  Infektion  im 
Körper  gebildete,  die  Schutzkräfte  des  Körpers  paralysierende 
Stoffe.  Kruse,  Zieglers  Beiträge  1893,  Bd.  12,  S.  333.  cf.  Ag- 
gr  essin. 

Maixnersche  Lebercirrhose  =  Cirrhose  mit  Leber-  und  Milz- 
vergrößeruno;, aber  ohne  Meteorismus.  Ascites  und  Diarrhoe;  früh- 
zeitiges Auftreten  von  Magen-  und  Darmblutungen.  Neuerdings 
vier  Fälle  von  v.  Aldor.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1905, 
No.  35. 

Maladies  ä  sporozoaires  siehe  Bryocyten. 

Malakoplakia  vesicae  urinariae.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet 
v.  Hansemann  flach  prominente,  gelbliche,  pilzförmige  Gebilde 
der  Blasenschleimhaut  und  der  erweiterten  Ureteren  ohne  klinische 
Erscheinungen,  über  deren  eigentliche  Natur  keine  Klarheit  besteht. 
Virchows  Archiv  1903,  Bd.  173,  H.  2. 

Megacolon  (Mya)  siehe  Hirschsprungsche  Krankheit. 

Meiling  ist  eine  bisher  noch  nie  beschriebene  Hautkrankheit  der 
Neger  (bei  den  Dualanegern  Beta):  rundliche  oder  unregelmäßige, 
gelbrötliche  Flecke  an  Händen  und  Füßen,  anscheinend  nicht  an- 
steckend. Krankheitserreger  unbekannt.  Ziem  an n,  Archiv  für 
Dermatologie  und  Syphilis  1905,  Bd.  74,  H.  2. 

Miana  =  ein  in  Persien  vorkommendes  rezidivierendes  Fieber, 
welches  wahrscheinlich  durch  einen  Tick  (Ixodoidea)  übertragen 
wird.  Sambon,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1905, 
No.  38. 

Missed  abortion  und  Missed  labour.  Unter  missed  abortion 
versteht  man  Zurückhaltung  eines  vor  dem  Zeitpunkt  der  Lebens- 
fähigkeit der  Frucht  abgestorbenen  Eis  in  der  Gebärmutter  über 
das  normale  Ende  der  Schwangerschaft  hinaus;  unter  missed  la- 
bour dagegen  vergebliche  Geburtsbestrebungen  kurz  vor  oder  am 
normalen  Schwangerschaftsende  mit  zeitlichem  oder  dauerndem  Still- 
stand der  austreibenden  Kräfte  und  Zurückhaltung  der  Frucht  im 
Uterus  über  das  normale  Schwangerschaftsende  hinaus.  Volk- 
manns  Sammlung  klinischer  Vorträge.  Neue  Folge.   1903.   No.  351. 

Myatonia  congenita  —  nicht  zu  verwechseln  mit  Myotonia  — 
ist  nach  Oppenheim  eine  abnorme  Beschaffenheit  der  Muskulatur 
(der  Extremitäten):  sie  ist  nicht  atrophisch  im  eigentlichen  Sinne, 
aber  atonisch;  in  typischen  Fällen  lassen  sich  die  Gliedmaßen  passiv 
wie  lose  Anhängsel  bewegen.  Die  Sehnenphänomene  sind  erheblich 
abgeschwächt  oder  fehlen  ganz,  ebenso  die  elektrische  Erregbarkeit. 
Die  Gliedmaßen  erscheinen  völlig  gelähmt,  aber  es  lassen  sich  ge- 
wisse Bewegungen  auslösen.  Alle  sensiblen,  sensorischen  Funktionen 
sind  meist  nicht  beeinträchtigt.  (Bei  Vierordts  „Pseudo-Paralyse 
des  Kindesalters"  handelt  es  sich  um  ein  erworbenes  Leiden,  bei 
der  Myatonie  um  ein  angeborenes.)  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift 1904,  No.  255. 

Mydriasis,  springende,  ist  ein  abwechselndes  Enger-  und  Weiter- 
werden beider  Pupillen.  Sie  ist  zu  unterscheiden  von  der  alter- 
nierenden Anisometropie,  welche  physiologisch  entsteht  durch 
Wechsel  der  Beleuchtung  bei  einseitiger  Pupillenstarre  oder  aber 
durch  spontane  Pupillenveränderung  einer  Seite  bei  gleichbleiben- 
der Beleuchtung.  Bielschowsky,  Klinische  Monatsblätter  für 
Augenheilkunde  1903,  Bd.  70,  Beilage  S.  308. 


Negrische  Körperchen  =  von  Negri  im  Gehirn  wutkranker 
Tiere  und  Menschen,  namentlich  im  Ammonshorn,  regelmäßig  ge- 
fundene rundliche,  intrazellulär  gelegene  Körperchen  von  1 — 27  ju 
Durchmesser  von  wabenartiger  Struktur,  von  einer  Membran  um- 
geben. Von  Negri  als  Erreger  der  Lyssa  angesprochen.  Befund 
von  vielen  Seiten  bestätigt.  Negri,  Zeitschrift  f.  Hygiene  u.  In- 
fektionskrankheiten Bd.  43,  S.  507. 

Nephrokapsektomic  =  Hinwegnehmen  einzelner  Teile  der  Nieren- 
kapsel, um  neue  Blutbahnen  zwischen  Niere  und  deren  Umgebung 
herzustellen.    Edebohls,  Zentralblatt  für  Chirurgie  1904,  No.  7. 

Nephrolysis  =Lösung  der  Niere  aus  komprimierenden  perinephri- 
tischen Verwachsungen  unter  Erhaltung  der  Capsula  propria. 
Edebohls,  ibid.  cf.  auch  Nierendekapsulation. 

Pfierendekapsuliitioii  =  Wegnahme  der  Nierenkapsel  ohne  Ver- 
letzung des  Nierenparenchyms.  Edebohls,  Zentralblatt  für  Chir- 
urgie 1904,  No.  7. 

Ochronosis  ist  eine  Pigmentierung  der  Haut,  der  Sklera  und  der 
Ohrknorpel,  welche  nach  W.  Osler  mit  Alkaptonurie  in  ursäch 
lichem  Zusammenhang  steht.    Lancet,  2.  Juni  1904. 

Opsonisches  Serum  =  normales  menschliches  Serum,  welches 
auf  Mikroorganismen  derart  einwirkt,  daß  sie  der  Phagocytose  er- 
liegen. Wright  cf.  Neufeld  und  Rimpau.  Zeitschrift  für  Hy- 
giene und  Infektionskrankheiten  1905,  No.  51,  S.  299. 

Für  die  Steinbildung  in  der  Paukenhöhle,  wie  sie  Kretsch- 
mann  bei  einem  Knaben,  der  seit  dem  ersten  Lebensjahr  an  Ohr- 
eiterung und  Absceßbildung  gelitten  hatte,  fand,  hat  Bezold  den 
Namen  Otolithiasis  vorgeschlagen.  Berliner  klinische  Wochenschrift 

1903,  S.  647. 

Unter  „Pallaesthesie"  verstehen  Rydel  und  W.  Sei  ff  er  die 
Empfindung,  welche  durch  Aufsetzen  der  schwingenden  Stimmgabel 
auf  die  Körperoberfläche  hervorgerufen  wird.  (Von  nakliaü-ai  = 
schwingen).  Pallaesthesie  erklären  die  Verfasser  für  eine  von  Be- 
rührung, Schmerz,  Temperatur  etc.  verschiedene  Empfindungsart. 
Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  1903,  Bd.  37,  H.  2. 

Parasyphilis  =  ein  Krankheitszustand,  welcher  mit  sekundärer 
und  tertiärer  Lues  sowie  Syphilis  maligna  und  praecox  nichts  zu 
tun  hat.  Von  der  tertiären  Syphilis  unterscheidet  sich  die  Para- 
syphilis durch  die  histologischen  Veränderungen :  sie  hat  nicht 
wie  jene  entzündlichen  Charakter,  dagegen  den  einer  allgemeinen 
Dystrophie.  H  ermanides,  Les  affections  parasyphilitiques.  Jena, 
G.  Fischer,  1903. 

Paratyphus  A.,  Typus  von  Brion  und  Kayser.  Zentralblatt 
für  Bakter.ologie  1906.  Bd.  40,  S.  285. 

Als  paravaccinale  Hautausschläge  bezeichnet  Gillet  solche,  bei 
denen  die  Impfung  nur  die  auslösende  Ursache  bei  vorhandener 
Prädisposition  bildet,  wie  Ekzem,  Impetigo,  Herpes,  Strophulus; 
dagegen  sind  Roseola,  allgemeines  Exanthem,  Urticaria  und  andere 
Ausschläge,  wie  nach  Serutneinspritzung,  als  direkte  Reizerschei- 
nung nach  der  Schutzpockenimpfung  aufzufassen.  Rev.  mens,  des 
mal.  de  l'enfance  1903,  März. 

Phagokaryose  ==  eine  von  Detre  und  Seilei  nach  Einspritzung 
von  Lecithin  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  beobachtete 
Veränderung  (siebartige  Durchlöcherung)  der  Zellkerne  der  großen 
einzelligen  Leukocyten.    Berliner  klin.  Wochenschrift  1905,  No.  30. 

Photodynamie.  Als  photodynamische  (lichtwirkende)  bezeichnet 
v.  Tappeiner  Substanzen,  welche  im  Licht  weit  stärker  auf  In- 
fusorien wirken  als  im  Dunkeln.  Die  photodynamische  Wirkung 
solcher  Substanzen  (Akridin,  Methylphosphin,  Eosin  und 
Chinin)  tritt  nur  bei  Strahlen  bestimmter  Brechbarkeit  auf,  wie 
man  durch  Untersuchung  im  prismatisch  zerlegten  Licht  und  mit 
Lichtfiltern  nachweisen  kann.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift 

1904,  S.  579. 

Piau.  So  wird  in  französisch  Indo-China  die  Framboesia  tropica 
genannt,  welche  zwar  in  ihrer  Erscheinung  die  größte  Aehnlich- 
keit  mit  Syphilis  hat  und  auch  durch  Hg  und  Jodkali  geheilt  wird, 
aber  eine  von  Syphilis  doch  verschiedene  Krankheit  ist.  Castellani, 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1906,  No.  4. 

Pinta  =  eine  in  Mittelamerika  verbreitete  Hauterkrankung 
(Flecken  auf  Haut  und  Schleimhäuten),  nach  Sandwith  verursacht 
durch  Trichophyton  pictor.    Brit.  med.  Journ.  1905,  No.  2341. 

Piroplasma  Donovani  (siehe  Leishmansche  Körperchen). 
(Schluß  folgt.) 

Oeffentliches  Sanitätswesen. 
Der  Wortzeichenschutz  für  Arzneimittel. 

Von  L.  Lewin. 

Die  Frage  des  Wortzeichenschutzes  für  Arzneimittel  hat  keine 
geringe  Bedeutung  für  die  gesetzliche  Ordnung  des  Arzneimittel- 
bestandes in  Apotheken,  für  den  Arzt  und  seine  Klientel  und  be- 
sonders für  alle  Organisationen,  denen  es  obliegt,  Medikamente  auf 
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ärztliche  Verordnung  hin  in  größerem  Umfange  für  ihre  Mitglieder 
zu  besorgen.  Das  ärztliche  Interesse  deckt  sich  hier  erfreulicher- 
weise mit  dem  des  Apothekers,  widerstreitet  aber  demjenigen  der 
Besitzer  chemischer  Fabriken,  bzw.  dem  der  Erfinder,  deren  es  ge- 
rade auf  diesem,  materiell  erfolgreichem  Gebiete  nicht  wenige  gibt. 
Seit  Jahren  wird  der  jetzige  Zustand  —  bis  auf  die  letztgenannten 
Interessentengruppen  —  wohl  allgemein  als  erheblicher  Mißstand 
empfunden  und  auch  in  Kundgebungen  höchster  Gerichte  als  sol- 
cher bezeichnet.  Welcher  Art  und  wie  weitgreifend  diese  sind 
und  wie  eine  Aenderung  herbeigeführt  werden  soll,  wurde  vor 
einiger  Zeit  von  juristischer  Seite  ')  in  einer  Abhandlung  dargelegt, 
die  wegen  ihrer  Vollständigkeit  auch  in  vergleichend  rechtswissen- 
schaftlicher Beziehung  und  ihrer  gedanklichen  Durchführung  eine 
besondere  Berücksichtigung  verdient,  wenngleich  man  von  medizi- 
nischer Seite  den  schließlichen  Ergebnissen  nicht  zuzustimmen  vermag. 

Zuvörderst  sei  darauf  hingewiesen,  daß  das  Verfahren  zur  Her- 
stellung eines  Arzneimittels  nicht  oder  nicht  mehr  unter  Patent- 
schutz zu  stehen  braucht,  während  der  Wortzeichenschutz  bleibt 
und  jeden  anderen  Darsteller  dauernd  hindert,  sich  des  geschützten 
Namens  für  sein  gleichwertiges  Präparat  zu  bedienen.  So  besteht 
z.  B.  der  Wortzeichenschutz  für  „Antipyrin",  während  das  Patent 
längst  abgelaufen  ist.  Konflikte  rechtlicher  Natur  können,  wie  die 
Erfahrung  gelehrt  hat,  entstehen,  wenn  die  unter  dem  geschützten 
Namen  bekannten  Stoffe  unter  derselben  Bezeichnung  Aufnahme 
in  das  Arzneibuch  finden  sollen.  Man  braucht  in  dieser  Beziehung 
nur  an  Sulfonal  zu  erinnern.  Der  Apotheker  ist  ferner  gezwungen, 
wenn  er  der  Strafe  aus  §  367  des  Deutschen  Strafgesetzbuches  ent- 
gehen will,  den  Namen  des  verschriebenen  und  dem  Kranken  ver- 
abfolgten Arzneimittels  auf  dem  Arznei-Behältnisse  anzugeben,  und 
warenzeichenrechtlich  genötigt,  von  dem  Inhaber  des  Wort- 
zeichens das  Arzneimittel  zu  beziehen  und  gerade  diese  Ware, 
nicht  aber  eine  völlig  gleichwertige  eines  anderen  Fabrikanten  zu 
verabfolgen1).  Ja,  der  Apotheker  könnte  sich  meiner  Meinung 
nach  auch  dann  straffällig  machen,  wenn  er  diese  gleichwertige, 
aber  anders  benannte  Ware  von  dem  Inhaber  des  Wortzeichens 
selbst  bezog  und  verkaufte;  denn  es  wäre  möglich,  daß  eine  chemische 
Fabrik  ein  ihr  wortzeichenrechtlich  zugehöriges  Produkt,  z.  B. 
„Antipyrin",  auch  unter  dem  im  Deutschen  Arzneibuche  ihm  gege- 
benen Namen,  nämlich  Phenyldimethylpyrazolon,  verkaufte  und  somit 
das  gleiche  Produkt  ev.  mit  zwei  verschiedenen  Preisen  abgäbe. 

Wenn  auch  durch  Verfügung  des  preußischen  Kultusministeriums 
die  für  Armen-  und  Krankenkassen  tätigen  Aerzte  angewiesen  sind, 
Arzneimittel  nicht  mehr  unter  warenzeichenrechtlich  geschütztem,  son- 
dern unter  dem  wissenschaftlichen  Namen  zu  verschreiben,  weil  dadurch 
eine  Ersparnis  von  100%  erzielt  würde,  so  hat  diese  Anordnung  nur 
für  sehr  wenige  Produkte  einen  Wert,  weil  die  meisten,  darunter 
auch  viel  gebrauchte  Stoffe,  offiziell  keinen  wissenschaftlichen 
Namen  tragen.  Da  nun  in  den  letzten  Jahren  die  rühmende  Re- 
klame bisher  unbegangene  Wege  gefunden  hat,  um  die  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  immer  wieder  und  wieder  auf  solche  Präparate 
zu  lenken,  da  z.  B.  dafür  gesorgt  wird,  daß  über  sie  nur  günstige 
Berichte  direkt  in  die  Hände  der  Aerzte  oder  auch  in  gewissen 
medizinischen  Journalen  nicht  nur  in  den  Annoncenteil  gelangen, 
so  verschreibt  mancher  Arzt  nicht  selten  rein  suggestiv  solche 
Stoffe.  Private  und  Krankenkassen  werden  dadurch  zweifellos  zu 
Ausgaben  veranlaßt,  die  bei  gleichem  Heilerfolge  durch  andere 
oder  durch  die  gleichen,  wortzeichenrechtlich  nicht  geschützten  Mittel 
geringer  sein  könnten.  Für  die  Kassen  sind  dies  Einbußen  von 
Tausenden  von  Mark,  die  sich  viel  besser,  z.  B.  für  Kräftigungs- 
mittel der  Kranken,  anwenden  ließen. 

Mancherlei  Vorschläge  sind  gemacht  worden,  um  diese  Ver- 
hältnisse anders  zu  gestalten.  Einige  derselben  haben  sich  in  der 
Praxis  nicht  bewährt,  und  deshalb  ist  als  Radikalmittel,  besonders 
vom  Deutschen  Apothekerverein,  vorgeschlagen  worden,  den  Wert- 
zeichenschutz für  Arzneimittel  überhaupt  zu  beseitigen  oder  an  eine 
bestimmte  Dauer  zu  binden  —  ein  Vorschlag,  den  wir  Aerzte 
durchaus  billigen  müssen,  weil  das  Gemeinwohl  über  den 
Sonderinteressen  einzelner  Fabriken  oder  Erfinder  stehen  muß. 
Rathenau  kann  sich  einem  solchen  Vorgehen  nicht  anschließen, 
wesentlich  weil  die  deutsche  chemische  Industrie  dadurch  Schaden 
erleiden  würde  und  weil  auch  an  sich  den  Arzneimitteln  keine  be- 
sonderen Privilegia  odiosa  zukommen  dürften.  Die  letztere  Auf- 
fassung ist  insofern  irrtümlich,  als  die  Arzneimittel  durch  staatliche 
Einrichtungen  in  allen  Ländern  bereits  ein  solches  Privileg  mit 
Recht  in  ausgedehntestem  Maße  besitzen  und  es  nur  logisch  wäre, 
ihnen  auch  dieses  weitere  Teilprivileg  zukommen  zu  lassen.  Wich- 
tig ist  es  hierbei,  darauf  hinzuweisen,  daß  auch  in  solchen  Ländern, 
in  welchen  der  Wortzeichenschutz  unangefochten  besteht,  nament- 
lich in  Frankreich,  England  und  Amerika,  neuerdings  der  Rechts- 


1)  Dr.  Rathenau,  Gerichtsassessor,  Die  Entwicklung  eingetragener  Wortzeichen 
zu  Warennamen,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Wortzeichenschutzes  für  Arznei- 
mittel.  Archiv  für  Bürgerliches  Recht  Bd.  27. 


satz  vielfach  zur  Anwendung  kommt,  daß  mit  Ablauf  des  Patentes 
auch  die  Bezeichnung,  unter  welcher  der  patentierte  Gegenstand 
eingeführt  ist,  ins  Freie  fällt,  selbst  wenn  die  Bezeichnung  marken- 
rechtlich geschützt  ist. 

Die  Quelle  aller  Schwiergkeiten  erblickt  Rathenau  in  der 
Tatsache,  daß  ganz  allgemein  das  ursprüngliche  Warenzeichen 
sich  in  einen  Warennamen  verwandelt.  So  sind  z.  B.  auf  einem 
andern  Gebiete  die  Warenzeichen  „Auerlicht"  oder  „Nernstlampe" 
jetzt  schon  zu  Warennamen  geworden,  bei  deren  Nennung  auch  die- 
jenigen sich  ganz  bestimmte  technische  Produkte  vorstellen,  denen 
die  Fabrikationsart  unbekannt  ist.  Rathenau  hält  es  für  gesetzlich 
unzulässig,  Löschungen  solcher  bestehenden  Wortzeichen  vorzu- 
nehmen, findet  es  aber  richtig,  wenn  all e  Warenzeichen,  die  Waren- 
namen geworden  sind,  in  Zukunft  gelöscht  werden.  Dazu  bedürfe  es 
aber  einer  Abänderung  des  Gesetzes.  Der  Fabrikant  eines  wort- 
rechtlich geschützten  Produktes  könne  sich  beizeiten  dadurch 
schützen,  daß  er  dem  bisherigen  Namen  seines  Produktes  einen 
neuen  Zusatznamen  gibt,  der  wieder  geschützt  wird  und  die  Pro- 
venienz bezeichnet. 

Die  Interessen  der  Allgemeinheit  wären  damit  meiner  Meinung 
nach  nur  wenig  gefördert,  weil  es  auch  mit  einem  solchen 
Gesetzesparagraphen  Jahrzehnte  dauern  kann,  ehe  ein  be- 
stimmter Stoff  freigegeben  würde.  Es  sollte  überdies  einer 
Behörde  und  jedem  Einzelnen,  der  von  einer  Behörde  dieser- 
halb  um  eine,  eventuell  zu  beeidende,  Auskunft  angegangen 
wird,  recht  schwer  werden,  den  Zeitpunkt  festzustellen,  wo 
ein  Wortzeichen  für  ein  Arzneimittel  zu  einem  Warennamen  ge- 
worden ist.  Aber  selbst  wenn  es  möglich  wäre,  eine  solche  Be- 
stimmung sicher  vorzunehmen,  so  würde  sie  eine  Ungerechtigkeit 
einschließen;  denn  es  ist  klar,  daß  beiden  angepriesensten  und  ge- 
brauchtesten Stoffen  sich  eine  solche  Umwandlung  relativ  schnell, 
dagegen  bei  den  weniger  mit  Reklame  versehenen  Produkten,  die 
trotz  ihrer  Brauchbarkeit  nur  weniger  abgesetzt  werden,  erst  in 
langer  Zeit  vollziehen  muß.  Deshalb  würde  eine  solche  Gesetzes- 
bestimmung eine  Art  von  Prämie  für  die  letztere  Gruppe  von 
Stoffen  sein,  und  dies  widerspricht  dem  Geiste  des  Begriffes  „Ge- 
setz". Entschließt  sich  schon  ein  Jurist,  eine  Beschränkung  eines 
weitgehenden  Privilegiums,  wie  sie  in  dem  oben  erwähnten  Vor- 
schlage zum  Ausdruck  kommt,  eintreten  zu  lassen,  und  drückt  er 
zweifellos  dadurch  aus,  daß  die  Interessen  des  Einzelnen  denen  der 
Allgemeinheit  nachgeordnet  werden  müssen,  dann  sollte  er  dem 
Prinzip  einen  wirkungsvolleren  Ausdruck  geben  und  das  verlangen, 
was  allein  imstande  ist,  einen  Nutzen  zu  leisten,  nämlich  die  Be- 
seitigung des  Wortzeichenschutzes  für  Arzneimittel.  Einer  darauf  hin- 
zielenden Bestimmung  müßte  auch  rückwirkende  Kraft  zu- 
kommen, um  sie  ganz  wirken  zu  lassen.  Die  Rücksichtnahme  auf 
das  dadurch  geschädigte  Interesse  Einzelner  kann  hi  er  ebensowenig 
in  Frage  kommen,  wie  sie  für  gesetzliche  Neuordnungen  von  an- 
deren Verhältnissen  einen  Hinderungsgrund  abgibt,  vorausgesetzt, 
daß  der  Allgemeinheit  dadurch  ein  erheblicher  Vorteil  erwächst. 
Dies  würde  aber  hier  der  Fall  sein. 


Herrn  Geheimrat  Ehrlichs  Vortrag  über  Pathogenese 
des  Krebses,  gehalten  im  Kaiserin  Friedrich-Hanse 
am  9.  März  1906. 

Der  Vortragende  ging  davon  aus,  daß  es  ihm  zunächst  ledig- 
lich darauf  ankam,  ein  möglichst  großes  Tatsachenmaterial  zu  sam- 
meln, um  eine  breite  Basis  für  Schlußfolgerungen  zu  gewinnen.  Die 
Erlangung  der  hierfür  notwendigen  Vorbedingung,  nämlich  geeig- 
neter transplantabler  Mäusetumoren,  stieß  anfangs  auf  die  größten 
Schwierigkeiten,  die  jedoch  im  Laufe  der  Zeit  so  vollkommen  über- 
wunden werden  konnten,  daß  augenblicklich  auf  der  Carcinomabtei- 
lung  des  Frankfurter  Instituts  für  experimentelle  Therapie  ein  Ma- 
terial an  Mäusetumoren  wie  an  keinem  anderen  Punkte  der  Welt 
vorhanden  sein  dürfte.  Es  kamen  im  ganzen  230  Spontantumoren 
ausschließlich  an  weiblichen  Tieren  zur  Beobachtung,  die  mit  einer 
einzigen  Ausnahme  epithelialer  Natur  waren  und  entweder  Adenome 
oder  Adenocarcinome  der  Brustdrüse  darstellten.  Sie  werden  in 
einer  demnächst  erscheinenden  Arbeit  von  Apolant  ausführlich 
beschrieben  werden.  94  dieser  Spontantumoren  gelangten  zur 
Verimpfung,  doch  konnten  nur  elf  dauernd  in  Stämmen  weiter- 
gezüchtet werden.  Bei  diesen  forcierten  Impfungen  wurde  eine 
ganz  außerordentliche  Steigerung  der  Proliferationsenergie  erzielt, 
die  es  erst  ermöglichte,  ausgedehnte  experimentelle  Studien  in 
Angriff  zu  nehmen.  Ln  drei  Fällen  wurde  die  allmähliche  Ent- 
stehung von  Sarkomen  beobachtet,  die  hinsichtlich  des  Zelltypus 
und  der  Schnelligkeit  ihrer  Entwicklung  gewisse  Differenzen  auf- 
wiesen. Durch  künstliche  Mischung  von  Carcinom  und  Sarkom  wer- 
den echte  Mischgeschwülste  erzeugt,  die  sich  jedoch  schon  nach 
zwei  Generationen  vom  Carcinom  vollkommen  reinigen.  Bei  einer 
solchen,  lange  Zeit  hindurch  als  Mischtumor  fortimpfbaren  Geschwulst 
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konnte  diese  Eliminierung  des  Carcinoras  von  Haaland  durch  ge- 
eignete Erwärmung  des  Impfbreies  beschleunigt  werden.  Der  einzige 
nichtepitheliale  Spontantumor  betraf  ein  intraperitoneal  entstandenes 
Chondrom,  das  bei  subcutaner  Impfung  zu  kolossalen  hämorrhagischen 
Geschwülsten  heranwuchs,  bei  intraperitonealer  dagegen  stets  zur 
Bildung  höchstens  halblinsengroßer  freier  Körperchen  führte,  die 
den  Corpora  oryzoida  des  Menschen  ähnelten. 

Aus  den  Resultaten  der  Transplantationen  ergibt  sich  zunächst, 
daß  die  Infektiosität  der  primären  Mäusetumoren  eine  sehr  geringe 
ist,  da,  wie  die  Statistik  der  letzten  Zeit  ergibt,  unter  300  Einzel- 
impfungen etwa  zwei  positiv  ausfallen.  Der  normale  Mäuseorganismus 
muß  also  gewisse  Vorrichtungen  besitzen,  um  das  Weiterwachsen 
fertiger  Tumorzellen  zu  verhindern.  Bei  der  Geschwulstbildung  ist 
nach  Ansicht  des  Vortragenden  die  primäre  Entstehung  der  carcino- 
matösen  Zellumänderungen  von  dem  Auswachsen  dieser  modifizierten 
Zellen  zu  einem  wirklichen  Tumor  streng  zu  scheiden.  Bei  der 
Transplantation  scheidet  das  erste  Moment  aus,  da  hier  die  fertige 
Tumorzelle  verimpft  wird.  Der  überwiegend  negative  Verlauf  dieser 
Impfungen  spricht  für  die  große  Rolle,  welche  die  Resistenz  des 
normalen  Organismus  gegenüber  der  Tumorbildung  spielt. 

Im  allgemeinen  können  Tumorzellen  nur  auf  Tiere  derselben 
oder  so  nahestehender  Spezies,  daß  eine  Bastardierung  möglich  ist, 
erfolgreich  übertragen  werden.  Impft  man  jedoch  stark  virulente 
Mäusetumoren  auf  Ratten,  so  wachsen  sie  hier  in  den  ersten  sechs  bis 
acht  Tagen  zu  einem  deutlichen  Tumor.  Auch  Mischtumoren  gehen 
zunächst  so  an,  daß  eine  Impfung  auf  die  Ratte  von  einer  auf  die 
Maus  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Nach  acht  Tagen  beginnt  jedoch 
eine  Rückbildung,  die  sehr  bald  zu  vollkommener  Resorption  führt. 
Impft  man  den  Rattentumor  auf  der  Höhe  seiner  Ausbildung  auf  eine 
zweite  Ratte,  so  geht  er  nicht  mehr  an,  während  er,  auf  die  Maus  ge- 
bracht, zu  einem  typischen  Tumor  auswächst.  Derartige  Zickzack- 
impfungen: Maus— Ratte— Maus— Ratte  etc.  lassen  sich  beliebig  oft 
wiederholen,  ohne  daß  der  Tumor  an  Wuchskraft  einbüßt.  Die  spon- 
tane Tumorrückbildung  in  der  Ratte  erklärt  sich  nicht  sowohl  mit  Anti- 
körpern, die  im  Rattenorganismus  entstanden  sind,  als  damit,  daß  die 
Tumorzelle  zu  ihrem  Wachstum  eines  bestimmten  Stoffes  X  bedarf, 
der  nur  im  Mäuseorganismus  vorhanden  ist.  Wenn  die  bei  der 
ersten  Rattenimpfung  mit  übertragene  Quantität  dieses  spezifischen 
Stoffes  X  erschöpft  ist,  bedarf  es  eben  zum  weiteren  Tumorwachstum 
der  Rückimpfung  auf  die  Maus.  Die  Verhältnisse  liegen  ähnlich  wie 
beim  Influenzabacillus,  dessen  Kultur  bei  der  ersten  Impfung  wegen 
des  im  Sputum  vorhandenen  Hämoglobins  gewöhnlich  angeht,  während 
weitere  Impfkulturen  nur  angehen,  wenn  dem  Nährboden  das  für  das 
Wachstum  unbedingt  notwendige  Hämoglobin  zugefügt  wird.  Die  na- 
türliche Immunität  der  Ratte  beruht  daher  in  diesem  Falle  auf  dem 
Mangel  eines  unentbehrlichen  Wuchsstoffes,  also  auf  einer  zweckmäßig 
als  atreptisch  zu  bezeichnenden  Immunität.  Bei  Ratten,  die  schon  ein- 
mal mit  einem  Mäusetumor  geimpft  waren,  geht  eine  zweite  Impfung 
nicht  an,  was  auf  eine  aktiv  erworbene  Immunität  zurückzuführen  ist. 

Um  eine  andere  Form  der  Atrepsie  handelt  es  sich  bei  Ver- 
suchen, die  zur  Erklärung  der  Seltenheit  makroskopisch  sichtbarer 
Metastasen  bei  den  Mäusen  angestellt  wurden.  Impft  man  nämlich 
erfolgreich  vorgeimpfte  Tiere  nach  einiger  Zeit  auf  der  andern 
Seite  nach,  so  verläuft  die  zweite  Impfung  gewöhnlich  negativ. 
Dies  beruht  darauf,  daß  der  im  Blut  vorhandene  Stoff  von  dem 
gut  vascularisierten  Haupttumor  so  vollständig  abgeschöpft  wird, 
daß  für  die  unter  viel  ungünstigeren  Ernährungsbedingungen  be- 
findlichen Impfzellen  (das  gleiche  gilt  für  die  als  Emboli  fest- 
sitzenden Metastasen)  keine  genügenden  Mengen  dieses  Stoffes 
übrig  bleiben.  Die  Seltenheit  makroskopischer  Metastasen  spricht 
daher  nicht  gegen  die  Malignität  der  Tumoren,  sondern  ist  der 
Ausdruck  einer  besonderen  Form  dieser  Malignität. 

Da  man  annehmen  darf,  daß  die  dem  Zellwachstum  dienenden 
assimilatorischen  Rezeptoren,  zum  Teil  wenigstens,  identisch  sind 
mit  denen  anderer  Körperzellen,  so  würde  die  Tumorbildung  am 
einfachsten  damit  erklärt  werden,  daß  eben  die  betreffenden  Re- 
zeptoren der  Tumorzellen  eine  höhere  Avidität  zu  den  Nährstoffen 
besitzen  als  die  der  Körperzellen,  mithin  das  im  Organismus  jeden- 
falls sehr  fein  zwischen  den  einzelnen  Organen  abgestufte  Avidi- 
tätsverhältnis  gestört  ist.  Da  nun  ferner  die  meisten  Spontan- 
tumoren auf  andere  Tiere  nicht  zu  transplantieren  sind,  so  können 
ihre  Zellrezeptoren  auch  keine  höhere  Avidität  besitzen  als  die 
normaler  Mäusezellen.  Mithin  muß  das  Aviditätsverhältnis  bei  der 
mit  dem  Spontantumor  behafteten  Maus  in  dem  Sinne  gestört  ge- 
wesen sein,  daß  hier  die  Avidität  der  Körperzellen  eine  geringere 
geworden  ist.  Diese  Anschauung  erkennt  also  die  große  Bedeutung 
der  konstitutionellen  Schwächung  für  die  Tumorentstehung  an. 

Vortragender  wendet  sich  dann  zur  Besprechung  der  aktiven 
Immunisierung  von  Mäusen  gegen  Carcinom.  Daß  die  bisherigen 
Untersucher,  unter  denen  an  erster  Stelle  Jensen  zu  nennen 
ist,  wechselnde  und  unsichere  Resultate  erzielten,  liegt  vor 
allem  in  der  nicht  sehr  hohen  Virulenz  ihres  Materials.  Ehrlich 


verfuhr  bei  seinen  Versuchen  nach  dem  Prinzip  der  Impfung  mit 
abgeschwächtem  Virus.  Verimpft  man  nämlich  einen  jener  hä- 
morrhagischen Spontantumoren,  die  erfahrungsgemäß  nicht  trans- 
plantabel  sind,  auf  eine  größere  Anzahl  Tiere,  so  verläuft  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  eine  spätere  Impfung  mit  voll- 
virulentem Material  negativ.  Durch  die  einmalige  Impfung  eines  nicht 
virulenten  Tumors  ist  daher  meist  schon  eine  ziemlich  hohe  Immunität 
in  66 — 96%  erzeugt  worden,  die  durch  eine  Wiederholung  der  Pro- 
zedur vermutlich  noch  gesteigert  werden  kann.  Noch  günstigere 
Resultate  erzielt  man  bei  denjenigen  Tieren  in  den  mit  hochviru- 
lentem Material  geimpften  Serien,  bei  denen  die  Impfung  nicht  an- 
gegangen ist.  Diese  Tiere  sind  gegen  jede  spätere,  noch  so  viru- 
lente Impfung  immun.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Tatsache, 
daß  diese  aktive  Immunität  keine  spezifische  ist,  sondern  sich  ebenso 
auf  die  verschiedenen  Carcinom-  wie  Sarkomstämme  bezieht.  Bis  zu 
einem  gewissen  Grade  scheinen  nach  den  bisherigen,  noch  nicht  ab- 
geschlossenen Versuchen  die  carcinom-  oder  sarkomimmunen  Tiere 
auch  gegen  Chondrom  immun  zu  sein.  Vermutlich  kommen  daher  den 
verschiedenartigen  Tumorzellen  gemeinschaftliche  Gruppen  zu,  die  an 
einer  Bindegewebszelle  zum  Sarkom,  an  einer  Epithelzelle  zum  Car- 
cinom überleiten.  Apolant  (Frankfurt  a.  M.). 

Die  Ausstellung  für  Säuglingspflege  in  Berlin  vom 
10.  bis  28.  März  1906. 

In  Gegenwart  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  wurde  am  10.  März 
die  Ausstellung  für  Säuglingspflege  in  den  Gesellschaftsräumen  des 
Landesausstellungsgebäudes  feierlich  eröffnet.  Sie  bildet  ein 
Glied  in  der  Kette  der  zahlreichen  Unternehmungen,  die  gegen- 
wärtig in  die  Wege  geleitet  werden,  um  die  vielbeklagte  hohe 
Säuglingssterblichkeit  herabzudrücken. 

Man  darf  den  vom  engeren  Arbeitsausschuß  (siehe  No.  11, 
S.  432)  gefaßten  Gedanken  einer  solchen  Ausstellung  und  den 
gewählten  Zeitpunkt  als  durchaus  glücklich  bezeichnen.  Mit 
Recht  ist  in  den  letzten  Jahren  das  traurige  Schicksal  des  Nach- 
wuchses unseres  Volkes  mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund  des 
wirtschaftlichen  und  sozialhygienischen  Interesses  gerückt,  und 
gerade  im  jetzigen  Augenblick  hat  der  Gegenstand  die  Höhe  der 
Aktualität  erreicht.  Ueberall  sind  die  Helfer  eifrig  am  Werke,  und 
Hilfsaktionen  mannigfaltiger  Art  sind  im  Gange  oder  werden  vor- 
bereitet. Da  ist  es  wohl  am  Platze,  einmal  zusammenzufassen,  was 
bereits  geleistet  und  vorhanden  ist  und  es  als  Gesamtbild  den  In- 
teressenten vorzuführen.  Das  hierbei  zu  berücksichtigende  Gebiet 
ist  überraschend  groß  und  vielseitig,  denn  Statistik,  Medizin,  Che- 
mie, soziale  Hygiene,  Landwirtschaft  und  eine  ganze  Zahl  von  In- 
dustriezweigen stehen  mit  ihm  in  ebenso  engen  Beziehungen  wie 
Verwaltung,  Gesetzgebung  und  Wohltätigkeit. 

Die  Ausstellungsleitung  ist  bemüht  gewesen,  alles  Einschlägige 
in  möglichster  Vollständigkeit  vor  Augen  zu  führen  und  den  wissen- 
schaftlichen Seiten  ebenso  gerecht  zu  werden  wie  den  praktischen. 
Das  bereitwillige  Entgegenkommen  hervorragender  wissenschaft- 
licher Institute  und  Persönlichkeiten,  von  Aerzten,  Anstaltsleitern, 
Behörden  und  Industriellen  hat  ihr  die  Erfüllung  ihrer  Absicht  er- 
möglicht. Der  Zweck  des  Unternehmens  war  lediglich  ein  rein 
wissenschaftlich  belehrender.  Es  galt,  einmal  dem  Laien  den  drin- 
genden Notstand  und  die  Möglichkeit  und  Art  seiner  Bekämpfung 
vorzuführen  und  so  die  Teilnahme  noch  weiterer  Kreise  für  die 
große  Aufgabe  zu  gewinnen,  es  galt  ferner,  den  Müttern  die  Tech- 
nik der  Säuglingspflege  vor  Augen  zu  stellen  und  durch  wirksame 
Demonstration  namentlich  auch  auf  verhängnisvolle  Fehler  aufmerk- 
sam zu  machen,  die  hier  leider  so  weit  verbreitet  sind.  Auf  der 
andern  Seite  sollten  Aerzte  und  Verwaltungen  im  Hinblick  auf  die 
gegenwärtig  überall  in  Angriff  genommene  Errichtung  von  Säug- 
lingsheimen, Milchküchen,  Beratungsstellen  etc.  die  Möglichkeit 
finden,  sich  leicht  und  schnell  über  die  bisher  vorhandenen  Ein- 
richtungen, über  die  von  der  Industrie  gelieferten  zweckmäßigsten 
Apparate  u.  a.  m.  zu  orientieren.  Ein  Gang  durch  die  Säle  zeigt,  daß 
dieser  populär  wissenschaftliche  Charakter  der  Ausstellung  folgerichtig 
gewahrt  wurde,  trotzdem  es  der  Natur  der  Sache  nach  notwendig  war, 
an  vielen  Orten  die  Grenzgebiete  zur  Industrie  und  zum  kaufmänni- 
schen Betriebe  zu  betreten.  Er  beweist  auch,  daß  es  tatsächlich  ge- 
lungen ist,  ein  nahezu  lückenloses  Bild  der  Materie  zusammenzustellen. 

Ueber  das  Gebotene  gibt  der  26  Bogen  starke  Katalog  Aus- 
kunft, der  an  sich  eine  spezielle  Berücksichtigung  verlangt.  Denn 
weit  entfernt,  nur  eine  trockene  Aufzählung  der  Objekte  zu  bieten, 
enthält  er  eine  Anzahl  knapper,  belehrender  Aufsätze  aus  der 
Hand  berufener  Sachverständiger  (Dietrich,  Heubner,  v.  Beh- 
ring, Seiffert,  Croner  und  Seligmann,  Juckenack,  Arndt, 
Würtz  etc.)  über  die  verschiedensten  Themen.  Jede  Abteilung  der 
Ausstellung  ist  ferner  durch  einen  orientierenden  Ueberblick  des 
Abteilungsleiters  eingeleitet,  und  endlich  sind  die  wichtigeren  Aus- 
stellungsgegenstände durch  erläuternde,  gelegentlich  sehr  eingehende 
Erklärungen  noch  besonders  dem  Verständnisse  zugeführt. 
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Der  ganze  Stoff  ist  in  sechs  Abteilungen  gegliedert,  deren 
erste,  vom  Regierungsrat  Dr.  Würzburg  vom  Reichsgesundheits- 
amt geleitete  die  Statistik  umfaßt.  Hier  finden  sich  wertvolle 
kartographische  und  kurvenmäßige  Darstellungen  aus  dem  Reichs- 
gesundheitsamt, den  statistischen  Aemtern  verschiedener  deutscher 
Staaten  und  Städte  sowie  bekannter  Statistiker  über  Höhe  der 
Sterblichkeit,  geographische  Verteilung,  Abhängigkeit  von  Ernäh- 
rung, Klima,  Temperatur,  Beziehungen  zwischen  Kindersterblichkeit 
und  Wehrfähigkeit,  Tuberculose  etc.  Vor  allem  erblickt  man  hier 
auch  die  bündigsten  ziffernmäßigen  Beweise  für  die  lebenserhaltende 
Kraft  der  natürlichen  Ernährung  und  dazu  wirksame  Proteste  gegen 
die  Irrlehre  von  der  natürlichen  Auslese. 

Abteilung  II  unter  Leitung  von  Privatdozent  Dr.  B.  Bend  ix 
bietet  die  Darstellung  der  Entwicklung  des  Säuglings,  der 
Entwicklungsstörungen  und  Krankheitsursachen.  Sie 
bringt  z.  B.  Körpergewichtskurven  gesunder  Kinder  bei  natürlicher 
und  künstlicher  Ernährung  (Bendix,  Camerer,  Lissauer),  her- 
vorragend schöne  Präparate  und  Zeichnungen  pathologischer  Zu- 
stände (Benda,  Disse,  Seiffert,  Salge  u.  a.),  besonders  auch 
eine  sehr  instruktive  Kollektivausstellung  Ibrahims  über  die  an- 
geborene Pylorusstenose,  Kulturen  von  Krankheitserregern  etc., 
dazu  ein  großes  Material  über  den  Einfluß  sozialer  Momente,  hy- 
gienischer Verhältnisse  etc.  auf  Entwicklung  und  Lebensfähigkeit 
des  Säuglings. 

Abteilung  III  (Privatdozent  Dr.  Salge  und  Oberarzt  Dr.  Lang- 
stein von  der  Heubnerschen  Klinik)  beschäftigt  sich  mit  der 
Physiologie  und  Pathologie  der  Ernährung.  Einige  stati- 
stische Tafeln  (Pfaundler)  belegen  im  Gegensatz  zu  der  Lehre 
Bunges  von  der  degenerativen  Stillunfähigkeit  unserer  Frauen  die 
nahezu  absolute  Leistungsfähigkeit  der  weiblichen  Brust,  und  Kurven 
(Finkelstein,  Lissauer)  belehren  über  deren  zuweilen  geradezu 
staunenswerte  Ergiebigkeit.  Chemie  und  Physiologie  der  Frauen- 
und  Kuhmilch  gelangen  zur  Darstellung.  Von  hohem  Interesse  und 
großer  Schönheit  sind  besonders  die  bakteriologischen  Kollektiv- 
ausstellungen von  pathogenen  und  nichtpathogenen  Milchbakterien 
und  deren  Einwirkung  auf  die  Milch  von  Seiten  Flügges,  des 
Reichsgesundheitsamtes,  des  hygienischen  Institutes  der  tierarznei- 
lichen  Hochschule  sowie  der  Einfluß  verschiedener  Melktechnik  auf 
die  Keimzahl  der  Milch  (Milchwirtschaftliches  Institut  der  Pommer- 
schen  Landwirtschaftskammer  (Dr.  Eichloff).  Pathologische  Prä- 
parate illustrieren  die  verschiedenen  Darmkrankheiten.  Sehr  be- 
lehrend namentlich  für  Laien  ist  die  drastische  Darstellung  verbrei- 
teter Fehler  bei  der  Flaschenernährung  (Ueberfütterung,  ungeeignete 
Flaschen,  Unsauberkeit)  durch  Dr.  Salge  und  Dr.  Cassel. 

Abteilung  IV  (Dr.  Finkelstein,  Veterinärrat  Dr.  Arndt, 
Prof.  Juckenack),  die  umfangreichste  des  Ganzen,  hat  zum  Gegen- 
stand die  Wohlfahrtseinrichtungen,  nächstdem  das  gesamte 
Gebiet  der  Kuhmilchgewinnung,  der  Milchuntersuchung, 
der  Behandlung  der  Milch,  des  Verkehrs  mit  Milch,  der 
amtlichen  Milchkontrolle  etc.  In  der  Gruppe  der  Wohl- 
fahrtseinrichtungen findet  man  vertreten  fast  alle  in  den  letzten 
Jahren  in  ziemlicher  Zahl  entstandenen  Säuglingsheime  (S elt er- 
Solingen ,  Würtz-Straßburg,  Romm  el- München,  Kinderheim 
Leipzig  und  Cassel,  Kinderasyl  und  Säuglingsheim  Schöneberg, 
Elisabethhaus  Halle,  Säuglingsschutz  Wien,  Kinderasyl  Berlin. 
Säuglingsstation  der  Königlichen  Charite  und  des  B agi nsky sehen 
Krankenhauses  in  Berlin).  Vor  allem  hervorzuheben  ist  die  außer- 
ordentlich geschickte  Kollektivausstellung  des  Dresdener  Säuglings- 
heims. Alle  diese  Anstalten  erläutern  ihren  Betrieb,  ihre  Einrich- 
tungen und  Erfolge  durch  Musterzimmer,  Photographien,  Modelle, 
statistische  Darstellungen.  Es  berührt  tatsächlich  ungemein  be- 
friedigend, wie  weit  dieser  Zweig  der  Anstaltsfürsorge  nach  Zahl 
der  Institute  und  Erfolgen  gediehen  ist,  um  so  mehr,  wenn  man 
bedenkt,  daß  noch  vor  acht  Jahren  nicht  nur  von  alle  dem  nichts 
vorhanden  war,  sondern  sogar  die  Anstaltsverpflegung  von  Säug- 
lingen überhaupt  als  etwas  überaus  Gefährliches  und  Unzulässiges 
angesehen  wurde.  Des  weiteren  finden  sich  hier  Vorführungen  von 
Krippen  und  Belege  über  die  Tätigkeit  der  ersten,  nach  franzö- 
sischem Muster  in  Deutschland  eingerichteten  Säuglingsfürsorge-, 
bzw.  Beratungsstellen  und  bildliche  oder  leibhaftige  Vorführungen 
der  verschiedenen  ebenfalls  noch  ziemlich  jungen,  öffentlichen  Milch- 
küchen. Die  in  vollem  Betriebe  befindliche  Säuglingsmilchküche 
der  Stadt  Köln  bildet  einen  Hauptanziehungspunkt  der  Ausstellung. 

Die  die  Milch  betreffende  Abteilung  der  Gruppe  IV  ist  wohl 
eine  der  wichtigsten.  In  ihr  wird  alles  das  zusammengefaßt,  was 
zur  Versorgung  mit  einwandfreier  Kindermilch  vom  Kuheuter  bis 
zur  Flasche  des  Kindes  erforderlich  ist.  Wir  erwähnen  die  Dar- 
stellung der  aseptischen  Milchgewinnung  von  Backhaus  und 
Hempel,  die  Pläne  und  Zeichnungen  hygienischer  Kuhställe  von 
Hüttenrauch  (Apolda).  Ein  von  dieser  bestrenommierten  Firma 
im  Garten  aufgestellter  Musterstall,  belegt  mit  zehn  imposanten 
Simmentaler  Kühen  aus  den   Stallungen   der  Molkerei  C,  Bolle 


bietet  Gelegenheit,  die  Gewinnung  der  Kindermilch  mit  eigenen 
Augen  zu  beobachten.  Instruktive  Tafeln  von  Stadtarzt  J  ak  o  bsen 
in  Christiania  und  besonders  von  Dr.  Beukemann  in  Hamburg 
illustrieren  die  Milchversorgung  großer  Städte  nach  Größe  und  Ent- 
fernung. Eine  Anzahl  erster  Firmen  (Alexanderwerke  A.  Nahmer, 
Jordan,  Wieske,  Lautenschläger,  Senking,  Laval-  und 
Balticseparatoren,  Oldendorf  -  Wilden,  Knöllner  u.  a.)  de- 
monstrieren in  ihren  Erzeugnissen  die  gesamte  Behandlung  der  Milch  — 
Reinigung,  Lüftung.  Kühlung,  Transport,  Fiaschenfüllung  und -Reini- 
gung, Entrahmung.  Sterilisation  und  Pasteurisation.  Die  Methoden  der 
chemisch-physikalisch  bakteriologischen  Milchuntersuchung  werden 
vom  Institut  für  Infektionskrankheiten,  von  J.  Funcke, 
Sichler  und  Ri  chter,  P.  Altmann,  und  in  der  vereinigten  Ausstel- 
lung des  Reichs-Gesundheitsamts  und  des  Polizeipräsidiums  vorgeführt. 
Das  letztgenannte  bringt  auch  die  Darstellung  der  Untersuchung 
der  Milch  auf  Verfälschungen  und  der  polizeilichen  Ueberwachung 
des  Verkehrs  mit  Milch.  Viel  Interesse  erregt  die  Vorführung  der 
Milchsterilisation  durch  ultraviolette  Strahlen  von  Kollegen  Se  if  f  ert. 

In  Abteilung  V  (San. -Rat  Dr.  Cassel)  ist  alles  vereinigt, 
was  zur  Hygiene  des  Kindes  im  Privathaus  gehört  —  Säug- 
lingszimmer, Ausstattung,  Betten,  Instrumente,  Sauger,  Einzel- 
sterilisier- und  Pasteurisierapparate,  Wärmegeräte.  Milchpumpen, 
Milchflaschen.  Wir  verzichten  auf  ein  ausführlicheres  Eingehen 
und  bemerken  nur,  daß  hier  auch  der  Piaktiker  eine  große  Reihe 
nützlicher  und  willkommener  Neuheiten  finden  wird,  die  er  mit 
Vorteil  in  seinen  Tätigkeitskreis  übernehmen  kann.  In  kleinen 
Sonderausstellungen  führen  hier  Dr.  Haicke  und  Prof  Greeff  die 
Hygiene  des  Ohres  und  des  Auges  im  Säuglingsalter  vor.  Auch 
eine  Kollektivausstellung  der  gebräuchlichen  Nährmittel  ist  hier 
angeschlossen. 

Sehr  schätzenswert  für  beamtete  Aerzte  und  Verwaltungs- 
beamte ist  die  Abteilung  VI,  Haltekinderwesen  (Geh.-Rat 
Pütt  er,  Verwaltungsdirektor  der  Königlichen  Charite),  in  der 
neben  dem  Polizeipräsidium  eine  Anzahl  städtischer  Verwaltungen 
in  Karten,  Tafeln  und  Drucksachen  ihr  Aufsichtssystem  vorführen. 
Diese  Zusammenstellung  gibt  manches  zu  denken,  besonders  auch 
hinsichtlich  der  Berliner  Organisation.  Ist  es  nicht  auffällig,  daß 
das  Polizeipräsidium  in  Berlin  3300  Kinder  beaufsichtigt,  während 
das  verhältnismäßig  kleine  Leipzig  801)0  Kinder  kontrolliert  oder 
daß  ein  Berliner  Kreisarzt  58  Kinder  beaufsichtigt,  während  einem 
andern  755  unterstehen?  Und  auch  aus  den  Vergleichen  und  Dar- 
bietungen anderer  Städte  läßt  sich  der  Schluß  ziehen,  daß  das 
Haltekinderwesen  an  vielen  Orten  noch  der  Verbesserung  fähig  und 
bedürftig  ist.  Erwähnenswert  sind  hier  auch  die  Berichte  und 
Karten  des  Berufsvormundes  Pastor  Pfeiffer  in  Berlin  über  seine 
Tätigkeit  und  die  Tabellen  Photographien  und  Drucksachen  der 
Zentrale  für  private  Fürsorge  in  Frankfurt  a.  M.  (Dr.  Klumker). 

Es  konnte  in  vorstehendem  nur  flüchtig  angedeutet  werden, 
wie  viel  des  Belehrenden  die  Ausstellung  enthält,  selbst  für  den- 
jenigen, der  wie  Schreiber  dieser  Zeilen  seit  Jahren  in  der  Ma- 
terie steht.  Es  kommt  hinzu,  daß  durch  eine  ebenso  einfache  wie 
wirksame  und  geschmackvolle  Dekoration  das  Ganze  auch  äußerlich 
ein  ungemein  ansprechendes  Gepräge  trägt.  Es  wäre  zu  wünschen, 
daß  ein  recht  reicher  Besuch  den  guten  Zweck  fördern  möge  und 
daß  die  Kollegen  nicht  nur  selbst  eine  Besichtigung  unternehmen, 
sondern  auch  ihre  weibliche  Klientel  auf  die  Sache  aufmerksam 
machen  möchten.  Für  weniger  Bemittelte  sind  bei  allen  Abteilungs- 
leitern sowie  in  den  größeren  Kinderpolikliniken  und  im  städtischen 
Kinderasyl  Gratiskarten  erhältlich.  Eine  Anzahl  unentgeltlicher, 
populärwissenschaftlicher  Vorträge  von  bekannten,  vornehmlich  aus- 
wärtigen Kinderärzten  wird  einen  weiteren  Anziehungspunkt  bilden. 

Finkelstein  (Berlin). 

Korrespondenzen. 
Bemerkungen  zu  der  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Trantenroth: 
Ein  Fall  von  schwerer  Stovainvergiftung  nach  Lumbal- 
anästhesie etc.  in  No.  7  dieser  Wochenschrift. 

Von  Dr.  R.  Klien,  Frauenarzt  in  Leipzig. 

Der  von  Trantenroth  publizierte  Fall  sowie  die  daran  ge- 
knüpften Schlußfolgerungen  fordern  in  mehr  wie  einer  Beziehung 
eine  kurze  kritische  Besprechung.  Schon  die  Indikationsstellung 
ist  schwer  zu  rechtfertigen.  Weil  bei  einer  30jährigen  V-para 
3  Va  Stunden  nach  erfolgtem  Blasensprung  trotz  sehr  schmerzhafter, 
aber  wenig  wirksamer  Wehen  die  Geburt  nicht  vorwärts  gegangen 
war,  beschloß  Trantenreth  die  Zange  anzulegen:  Der  Mutter- 
mund war  handtellergroß,  der  Kopf  eben  mit  einem  großen  Segment 
ins  Becken  eingerückt.  Lag  hierin  eine  Indikation  zur  Beendigung 
der  Geburt?  Gewiß  nicht.  Wollte  Trantenroth  der  Kreißenden 
helfend  beistehen,  so  war  eine  Morphiuminjektion  zur  Herabsetzung 
der  großen  Schmerzhaftigkeit  der  Wehen  indiziert,  weiter  nichts 
Auf  Wunsch  der  Kreißenden  wurde  behufs  Anlegung  der  Gefällig- 
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keitszange  die  Lumbalanästhesie  gemacht,  aber  in  einer  Weise,  die 
sicherlich  die  größten  Bedenken  herausfordern  muß.  Statt,  wie 
wohl  sämtliche  Autoren  gelehrt  haben,  zwischen  zweiten  und  dritten 
oder  dritten  und  vierten  Lendenwirbel  einzustechen,  stach  Tran- 
tenroth  zwischen  ersten  und  zweiten  Lendenwirbel  ein.  Anstatt 
die  Elementarregel  zu  befolgen,  nur  zu  injizieren  wenn  durch  Ab- 
tropfen von  Liquor  der  Beweis  geliefert  ist,  daß  die  Nadelspitze 
tatsächlich  im  Arachnoidealsack  steckt,  injizierte  Trantenroth 
eine  halbe  Spritze  l°/noige  Adrenalinlösung,  ohne  diesen  Beweis 
erbracht  zu  haben;  daß  die  Nadel  sogar  sicher  nicht  im  Arach- 
noidealsack war,  wurde  dadurch  bewiesen,  daß  die  injizierte 
Flüssigkeit  sich  nicht  wieder  aspirieren  ließ.  Wohin  war  sie  ge- 
spritzt worden  ?  Wir  können  diese  Frage  nicht  mit  Sicherheit  be- 
antworten, so  viel  steht  aber  fest,  daß  der  Conus  terminalis  des 
Rückenmarks  oft  bis  zum  zweiten  Lendenwirbel  herabreicht;  das 
steht  schon  beim  alten  Hyrtl  zu  lesen.  Bei  der  neuerlichen  In- 
jektion zwischen  zweiten  und  dritten  Lendenwirbel  gelang  es 
Trantenroth,  wie  durch  den  Abfluß  von  Liquor  bewiesen  wurde, 
in  den  Kanal  zu  gelangen.  Anstatt  nun  aber  die  Erfahrungen 
früherer  Autoren,  so  z.  B.  Chartiers  bereits  aus  dem  Jahre  1904 
(La  rachi-stovainisation  en  obstetrique,  La  Gynecologie,  3.  Oktober 
1901)  sich  zunutze  zu  machen,  welche  dargetan  haben,  daß  bei 
Schwangeren  schon  sehr  kleine  Dosen  von  Stovain  (Chartier  in- 
jizierte in  maximo  2,5  cg)  recht  unangenehme  Zufälle,  wie  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  herbeiführen,  in- 
jizierte Trantenroth  neben  0,2  mg  Adrenalin  6  cg  Stovain,  also 
die  Dosis,  welche  bei  gynäkologischen  und  chirurgischen  Kranken 
fast  nie  überschritten  zu  werden  pflegt.  Das  alles  sind  Dinge,  die 
man  auch  dann,  wenn  zufälligerweise  üble  Folgen  ausgeblieben  wären, 
nicht  anders  denn  als  Fehler  bezeichnen  kann.  Wir  können  in- 
folgedessen ununtersucht  lassen,  inwieweit  etwa  das  zum  Teil  an 
unrichtiger  Stelle  injizierte  Adrenalin,  dessen  0,7  mg  betragende  Ge- 
samtdosis die  übliche  übrigens  auch  um  das  3 '/a fache  übertrifft,  Schuld 
an  den  üblen  Folgen  trägt,  ob  ferner  durch  allzu  schräge  Ein- 
führung der  zweiten  Nadel  und  dadurch  bewirkte  allzu  konzentrierte 
Berührung  der  rechtseitigen  Nervenbündel  mit  dem  das  Gewebe 
allerdings  stark  reizenden  Stovain  ein  Teil  der  üblen  Folgen  mit 
herbeigeführt  wurde:  jedenfalls  können  wir  die  Schlußfolgerung 
Trantenroths  nicht  anerkennen,  daß  durch  seinen  Fall  bewiesen 
sein  soll,  daß  das  Stovain  für  die  Lumbalanästhesie  ungeeignet  sei. 
Trantenroths  Fall  bestätigt  höchstens  die  bereits  bekannte  Tat- 
sache, daß  die  Rachistovainisation  bei  Schwangeren  nicht  ange- 
wendet werden  soll,  im  übrigen  beweist  er  nur,  daß  man  sich  um 
die  Vorschriften,  welche  auf  Grund  von  vielen  Hunderten  von 
Fällen  Bier,  Sonnenburg  u.  a.,  herausgearbeitet  haben,  küm- 
mern und  streng  nach  ihnen  handeln  soll;  das  ist  einfach  Pflicht. 
Der  Fall  Trantenroths  kann  die  Rachistovainisation 
nicht  diskreditieren!  Ob  die  Lumbalanästhesie  mittels  Tropa- 
cocain  in  der  Geburtshilfe  wirklich  gut  und  ungefährlich  ist,  wie 
Trantenroth  behauptet,  muß  die  Zukunft  lehren.  Vor  der  Hand 
leistet  in  der  Geburtshilfe  (aber  nur  in  dieser)  wohl  die  Skopol- 
amin-Morphium-Halbnarkose  das  Beste. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Am  12.  d.  M.  sprach  Robert  Koch  in  der  Deutschen 
Kolonialgesellschaft  über  die  Gesundheitsverhältnisse  von 
Deutsch-Ostafrika.  Von  seinen  Ausführungen,  die  für  die  ko- 
loniale Wirtschaftspolitik  von  großer  Bedeutung  sind,  seien  die 
wichtigsten  epidemiologischen  Tatsachen  nach  den  Berichten  der 
politischen  Presse  —  die  medizinische  Fachpresse  hatte  man  nicht 
eingeladen  —  wiedergegeben.  Danach  besteht  die  Hauptgefahr 
für  den  Ansiedler  in  der  Malaria,  wenn  es  auch  einzelne  von  ihr 
freie  Bezirke  gibt.  Sie  kann  jedoch  nach  Kochs  Meinung  durch 
prophylaktischen  Chiningenuß  wirksam  bekämpft  werden.  Das  bei 
dieser  Therapie  gefürchtete,  auf  einer  besonderen  Disposition  be- 
ruhende Schwarzwasserfieber  ist  zu  vermeiden,  wenn  man  mit 
kleinen,  allmählich  wachsenden  Chinindosen  vorgeht.  In  zweiter 
Linie  kommt  Rückfallfieber  in  Betracht,  dem  man  jedoch  nur  aus- 
gesetzt ist  bei  Aufenthalt  in  den  Schutzhütten  an  den  Verkehrs- 
straßen und  in  den  Häusern  der  Eingeborenen.  Selten  sind  Typhus, 
Diphtherie,  Pocken,  Lepra,  Ancylostomiasis  und  Sonnenstich.  Dysen- 
terie spielt  nur  eine  untergeordnete  Rolle,  und  der  Schlafkrankheit 
hofft  man  neuerdings  auch  beizukommen.  Tuberculose  kommt 
nicht  vor.  Die  klimatischen  Verhältnisse  sind  verschieden,  je  nach- 
dem man  ins  Innere  kommt,  bzw.  sich  vom  Aequator  entfernt. 
Landeinwärts  von  der  deutsch-ostafrikanischen  Küste  findet  man 
in  den  höher  gelegenen  Teilen  Witterungsverhältnisse  wie  in  Süd- 
europa. Von  Tierkrankheiten  haben  für  die  Kolonisten  die  meiste 
Bedeutung  die  Tsetsekrankheit,  das  Küstenfieber  und  die  Rinder- 
pest, die  allerdings  jetzt  durch  Serumbehandlung  eingedämmt  zu 
werden  scheint.     Nimmt  man  all  das  zusammen,  so  läßt  sich  Ost- 


afrika vom  Standpunkte  des  Mediziners  als  durchaus  geeignet  zur 
Kolonisation  ansehen,  insbesondere  da  die  bisherigen  hygienischen 
Maßnahmen  zur  Assanierung  Erfolge  gehabt  haben  und  noch  weitere 
mit  Sicherheit  erwarten  lassen.  Kochs  Ausführungen  wurden  mit 
größtem  Interesse  aufgenommen,  und  reicher  Beifall  wurde  ihnen 
gespendet.  Außer  dem  durch  den  Vorsitzenden  Herrn  Vizeadmiral 
Strauch  ausgedrückten  Dank  der  Gesellschaft  sprach  der  Kultus- 
minister noch  besonders  die  besten  Wünsche  für  den  Erfolg  der 
bevorstehenden  neuen  wissenschaftlichen  Reise  des  großen  For- 
schers aus. 

—  Der  Ausschuß  der  Preußischen  Ae rztekamme rn 
hielt  am  2.  ds.  Mts.  unter  dem  Vorsitz  von  Lent  (Köln)  eine 
Sitzung  ab.  Der  erste  Hauptgegenstand  der  Tagesordnung  war  die 
Denkschrift  an  den  Minister  betreffend  die  Bahnarzt  Verträge. 
Besonders  soll  darin  die  Berücksichtigung  der  freien  Arztwahl  bei 
den  Eisenbahnbetriebskrankenkassen  betont  werden.  Weiter  soll 
eine  Denkschrift  ausgearbeitet  werden,  durch  die  sämtliche  Kammern 
zu  einer  einheitlichen  Organisation  der  Vertragskommis- 
sionen veranlaßt  werden.  Ein  Antrag  Berlin-Brandenburg  betreffend 
die  gleichmäßigen  Grundsätze  bei  den  Unterstützungskassen 
der  Aerztekammern  wurde  auf  die  nächste  Sitzung  vertagt.  Zu  einem 
weiteren  Antrag  derselben  Kammer  betreffend  Vorschläge  für  die 
Revision  des  deutschen  Strafgesetzbuches  wurde  be- 
schlossen, das  von  den  einzelnen  Kammern  eingehende  Material  zu 
sammeln;  hierbei  betonte  der  Vorsitzende  das  Recht  des  Aus- 
schusses, nicht  nur  die  Beschlüsse  der  einzelnen  Kammern  zu  ver- 
schiedenen Anträgen  einzufordern,  sondern  auch  darüber  zu  beraten, 
abzustimmen  und  nach  dem  Ergebnis  der  Abstimmung  Stellung  zu 
nehmen.  Ein  Antrag  Leipzig  betreffend  Herausgabe  einer  Reichs- 
Handverkaufstaxe  wurde  mit  eingehender  Begründung  der  Un- 
zweckinäßigkeit  abgelehnt.  Ueber  einen  Antrag  betreffend  die  Er- 
richtung einer  Zentralstelle  für  die  Listenführung  über 
die  ehrengerichtlich  bestraften  Aerzte  soll  der  Ehren- 
gerichtshof verhandeln.  Schließlich  teilt  der  Vorsitzende  zu  dem 
Sitzungsprotokoll  vom  3.  Dezember  1905  mit,  daß  das  Votum  des 
Ausschusses  zu  dem  Antrag  der  Rheinischen  Kammern  betreffend 
Verschmelzung  der  drei  sozialen  Gesetze  dem  Medizinal- 
minister zur  Kenntnis  gebracht  und  von  diesem  dem  Reichskanzler 
befürwortend  weiter  gegeben  ist.  Bechers  Antrag,  bei  solchen 
Gelegenheiten  auch  die  Minoritätsvota  mitzuteilen,  sowie  seine  Miß- 
billigung der  Ueberweisung  der  Angelegenheit  an  den  Geschäfts- 
ausschuß des  deutschen  Aerztevereinsbundes  wird  als  nicht  be- 
gründet erklärt  und  der  Beschluß  des  Kammerausschusses  vom 
3.  Dezember  aufrecht  erhalten;  ebenso  wurde  der  Antrag  Berlin- 
Brandenburgs  betreffend  Aenderung  des  Abrechnungsmodus  als  un- 
gerechtfertigt, unter  Erteilung  eines  Vertrauensvotums  für  den  Vor- 
sitzenden, abgelehnt. 

—  Im  Prüfungsjahr  1904/5  wurden  von  den  Prüfungskommis- 
sionen im  Deutschen  Reiche  insgesamt  725  ärztliche  Approba- 
tionen ausgefertigt.  Es  ist  das  ein  Rückgang  von  31%  gegen 
1903/4  mit  1057  Approbationen  (vgl.  No.  8,  S.  32).  Die  Approba- 
tionen verteilen  sich  auf  die  Prüfungskommissionen  in  den  einzelnen 
Bundesstaaten  wie  folgt:  Preußen  360,  Bayern  153,  Königreich 
Sachsen  25,  Württemberg  14,  Baden  62,  Hessen  47,  Mecklenburg- 
Schwerin  25,  Großherzogtum  Sachsen  und  die  sächsischen  Herzog- 
tümer 17,  Elsaß-Lothringen  22.  Unter  den  Neuapprobierten  waren 
nur  drei  Damen. 

—  Wegen  der  Berechtigung  der  Oberrealschulen  zum 
Studium  der  Medizin  schweben  zurzeit  Verhandlungen  beim 
Bundesrate.  Nach  einer  vom  braunschweigischen  Unterrichts- 
minister abgegebenen  Erklärung  wird  sich  die  Regierung  Braun- 
schweigs  trotz  gegenteiliger  Ansicht  des  Landesmedizinalkollegiums 
sowie  der  Aerzte-  und  Apothekerkammer  dafür  erklären. 

—  Mit  der  Frage,  ob  besondere  Bestimmungen  über 
Spezialärzte  erlassen  werden  sollen,  wird  sich  die  Wissenschaft- 
liche Deputation  für  das  Medizinalwesen  demnächst  beschäftigen. 

—  Dem  Abgeordnetenhause  ist  eine  Denkschrift  über  die 
Bekämpfung  der  Granulöse  in  Preußen  zugegangen. 

—  Für  die  Aufnahme  in  die  städtischen  Heimstätten 
gelten  neuerdings  folgende  Bestimmungen:  In  die  Heimstätten 
werden  erstens  hier  wohnende  und  hier  unterstützungswohnsitz- 
berechtigte  Personen  aufgenommen,  welche  nach  einer  über- 
standenen  Krankheit  oder  zur  Verhütung  einer  zu  be- 
fürchtenden Krankheit  zwecks  schnellerer  Wieder- 
erlangung ihrer  Gesundheit  oder  ihrer  Erwerbsfähig- 
keit der  Ruhe  und  Pflege  bedürfen  und  diese  in  ihrer  eigenen 
Häuslichkeit  nicht  finden  können,  zweitens  Wöchnerinnen  mit  ihren 
Kindern.  Ausgeschlossen  von  der  Aufnahme  sind  Epileptische, 
Schwindsüchtige,  Syphilitische  und  Alkoholiker.  In  die  städtischen 
Heimstätten  für  Brustkranke  werden  hier  wohnende  und  hier  unter- 
stützungswohnsitzberechtigte  Brustkranke  aufgenommen,  bei  welchen 
der  Krankheitsprozeß  zu  einem  gewissen  Stillstand  gekommen  ist, 
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die  kein  Fieber  haben  und  Herstellung  einer  Erwerbsfähigkeit  er- 
warten lassen.  Ausgeschlossen  sind  Epileptische,  Syphilitische, 
Alkoholiker  und  Schwerkranke.  Nicht  in  Berlin  wohnenden, 
jedoch  bei  Berliner  Krankenkassen  versicherten  Per- 
sonen kann  Aufnahme  gewährt  werden,  wenn  Platz  vor- 
handen ist. 

—  Zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  sind 
vom  Magistrat  134  600  M.  als  Beihilfe  an  die  Schmidt-Gallisch- 
Stiftung  bewilligt  worden.  Aus  den  Mitteln  dieser  Stiftung  wird 
das  Kinderasyl  in  der  Kürassierstraße  unterhalten. 

—  An  den  Städtischen  Krankenhäusern  soll  je  ein  medi- 
zinischer Chemiker  und  Bakteriologe  angestellt  und  ent- 
sprechend ausgestattete  Laboratorien  geschaffen  werden. 

—  In  der  am  11.  d.  M.  im  Rathause  abgehaltenen  Haupt- 
versammlung der  deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämp- 
fung der  Geschlechtskrankheiten  wurde  zunächst  eine  Er- 
klärung angenommen,  wonach  die  Gesellschaft  die  Beteiligung  der 
Krankenkassen  an  ihren  Bestrebungen  für  nützlich  und  notwendig 
hält.  Die  Erklärung  soll  den  Regierungen  der  Bundesstaaten  be- 
kannt gegeben  werden;  dadurch  soll  vor  allen  Dingen  erreicht 
werden,  daß  die  Kassenleiter  sich  über  die  einschlägigen  Fragen 
unterrichten,  und  namentlich,  daß  zur  Krankheitsverhütung  Kassen- 
gelder heigegeben  werden.  Zweitens  machte  Prof.  Neisser  Vor- 
schläge zur  Feststellung  der  Verbreitung  der  Geschlechtskrank- 
heiten in  Deutschland;  es  soll  bei  sämtlichen  Aerzten  eine  Um- 
frage veranstaltet  werden.  Schließlich  referierte  Herr  Blaschko 
über  die  Bestrebungen,  die  Reglementierung  der  Prostitution  zu 
reformieren;  die  Aussichten  sind  insofern  günstig,  als  Landtag  und 
Regierung  der  Frage  wohlwollend  gegenüberstehen.  Es  ist  nach 
einer  Aeußerung  des  Ministers  des  Innern  die  Einberufung  einer 
gemischten  Kommission  zur  Regelung  der  Angelegenheit  geplant. 
(Sie  hat  inzwischen  getagt.  D.  Red.)  Aus  der  Versammlung  wurde 
der  Wunsch  laut,  auch  Frauen  in  diese  Kommission  zu  berufen. 

—  Dem  Merkblatt  der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Be- 
kämpfung der  Geschlechtskrankheiten,  das,  vor  zwei  Jahren 
herausgegeben,  jetzt  in  etwa  einer  Million  Exemplaren  durch  Be- 
hörden, Aerzte,  Krankenkassen,  Vereine  und  fast  sämtliche  Truppen- 
teile des  deutschen  Heeres  unter  jungen  Leuten  aller  Gesellschafts- 
schichten  über  ganz  Deutschland  verbreitet  ist,  hat  diese  Gesell- 
schaft ein  zweites,  ähnliches,  aber  speziell  für  Frauen  und 
Mädchen  bestimmtes,  ein  „Frauenmerkblatt",  an  die  Seite  ge- 
stellt. Das  „Frauenmerkblatt"  will  den  jungen  Mädchen  —  Arbeite- 
rinnen, Verkäuferinnen,  Dienstmädchen  etc.  — ,  die  ganz  unerfahren 
und  ohne  Obhut  allzu  früh  in  den  harten  Lebenskampf  hinaustreten 
müssen,  Aufklärung  gewähren.  Interessenten  erhalten  das  Blatt  auf 
Wunsch  von  der  Geschäftsstelle  der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Be- 
kämpfung der  Geschlechtskrankheiten,  Berlin  W.  35,  Potsdamer- 
straße 105  a  unentgeltlich  zugesandt. 

—  Eine  Gedenkfeier  für  Prof.  Nitze  veranstalten  Schüler 
und  Fachgenossen  des  Verstorbenen  zusammen  mit  einer  Reihe 
namhafter  Aerzte  (v.  Bergmann,  v.  Renvers  etc.)  im  Kaiserin 
Friedrich-Hause  am  Sonntag,  den  1.  April;  im  Anschluß  daran 
findet  eine  bis  zum  30.  währende  Sonderausstellung  statt,  die  die 
Entwicklung  und  Bedeutung  der  Cystoskopie  zeigen  soll.  Alles 
Nähere  durch  Herrn  Prof.  Kutner,  Berlin  NW.  6,  Luisenplatz  2 — 4. 

—  Stabsarzt  Dr.  Kleine,  bekannt  als  Mitarbeiter  von  Robert 
Koch,  hat  den  Titel  Professor  erhalten. 

—  Prof.  Dr.  Pagel  und  Prof.  Dr.  Killian  (Freiburg)  sind  zu 
korrespondierenden  Mitgliedern  der  Budapester  ärztlichen  Gesell- 
schaft ernannt. 

—  Die  unter  Leitung  der  Herren  Brieger,  Goldscheider 
und  J.  Ruhemann  stehende  zwanglose  Demonstrations-Ge- 
sellschaft in  der  Universitätspoliklinik  erfreut  sich  wachsender 
Teilnahme.  Es  entsprechen  die  hier  aus  allen  Gebieten  veranstalteten 
Demonstrationen  einem  offenbaren  Bedürfnis.  In  der  fünften  Sitzung 
waren  bereits  140  Mitglieder. 

—  Dresden.  Die  Eingabe  der  Sächsischen  Aerztekammer, 
einem  Arzt  Sitz  und  Stimme  in  der  Ersten  Kammer  einzuräumen 
(vgl.  No.  6,  S.  232),  ist  von  der  letzteren  als  undurchführbar  be- 
zeichnet worden.  Mit  Recht  weist  das  Korrespondenzblatt  der 
sächsischen  Kreis-  und  Bezirksvereine  darauf  hin,  daß  eine  solche 
Verkennung  der  Notwendigkeit,  das  Gesundheitswesen  in  der 
Ersten  Kammer  durch  einen  Arzt  vertreten  zu  lassen,  um  so  be- 
fremdlicher sei,  als  gleichzeitig  in  Berlin  v.  Bergmann  ins  Herren- 
haus berufen  und  dem  Generalstabsarzt  Immediatvortrag  beim 
Kaiser  gestattet  sei. 

—  Frankfurt  a.  M.  Nachdem  die  Versuche  des  Aerzte -Ver- 
bandes für  freie  Arztwahl,  eine  frei  gewordene  Bahnarzt  stelle 
der  freien  Arztwahl  zuzuführen,  an  der  Weigerung  der  Kgl.  Eisen- 
bahndirektion,  irgend  welches  Entgegenkommen  zu  zeigen,  ge- 
scheitert sind,  ist  diese  Bahnarztstelle  durch  den  Leipziger  Ver- 
band gesperrt  worden.  —  Ferner  hat  der  Aerzte- Verband 


für  freie  Arztwahl  die  Anstellung  eines  besoldeten  ärzt- 
lichen Geschäftsführers  zum  1.  April  d.  Js.  beschlossen. 

—  Friedrichsort.  Generalarzt  Dr.  Grotrian  ist  zum  In- 
spektionsarzt des  Bildungswesens  der  Marine  an  Stelle  des  General- 
arztes Dr.  Dam  mann  ernannt. 

—  Königsberg  i.  Pr.  Der  Streit  zwischen  Aerzten  und 
Ortskrankenkasse  ist  durch  Vergleich  beigelegt  worden,  und 
zwar  wird  die  Kasse  die  von  den  Aerzten  geforderte  freie  Arzt- 
wahl am  1.  Januar  1907  einführen.    (Vgl.  No.  10,  S.  392.) 

—  Leipzig.  Die  von  der  Stadt  errichtete  Leipziger  Heil- 
stätte bei  Adorf  für  unbemittelte  Lungenkranke  wird  am 
1.  Mai  eröffnet.  Der  Pflegesatz  beträgt  3,50  M,  für  Unbemittelte 
ist  ein  Unterstützungsfond  vorhanden. 

—  Linnich.  Die  Anstellung  eines  Schularztes  ist  be- 
schlossen. 

—  Magdeburg.  Beim  städtischen  Krankenhaus  Suden- 
burg soll  je  eine  Abteilung  für  Frauen-,  Kinder-,  sowie  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten  geschaffen  werden. 

—  Offenbach  a.  M.    Ein  Schularzt  soll  angestellt  werden. 

—  Regensburg.  Zur  Förderung  der  Säuglingsfürsorge 
sollen  vom  1.  April  ab  Stillprämien  an  die  Mütter,  sowie  Beloh- 
nungen an  Hebammen,  die  in  diesem  Sinne  wirken,  gezahlt  werden. 
Die  ganze  Einrichtung  wird  ärztlich  beaufsichtigt  werden. 

—  Stuttgart.  Auf  dem  vorläufigen  Programm  der  Natur- 
forscher Versammlung  ist  für  den  20.  September  eine  Gesamt- 
sitzung aller  Abteilungen  in  Aussicht  genommen,  in  der  die  Frage 
der  Regeneration  und  Transplantation  behandelt  werden  soll. 

—  Spandau.  Zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterblich- 
keit soll  eine  städtische  Molkerei  gegründet  werden. 

—  Uchtsp  ringe.  In  der  Landesheil-  und  Pflegeanstalt  wird 
unter  der  Leitung  von  Direktor  Prof.  Dr.  Alt  vom  7.  bis  19.  Mai 
d.  J.  ein  psychiatrischer  Fortbildungskursus  für  Aerzte 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Bedürfnisse  des  Praktikers 
und  Gerichtsarztes  gehalten.  Die  Vorlesungen  finden  täglich  nach- 
mittags von  6  bis  8  Uhr  statt. 

—  Bern.  Der  Bundesrat  hat  die  an  der  Genfer  Kon- 
vention beteiligten  Staaten  zu  einer  Konferenz  behufs  Revision 
der  Konvention  auf  den  11.  Juni  nach  Genf  eingeladen. 

—  Zürich.  Der  Vorstand  des  schweizerischen  Arbeiterbundes 
beschloß  die  sofortige  Einleitung  einer  Initiative  für  Kranken- 
versicherung im  Sinne  einer  Subventionierung  der  bestehenden 
Arbeiterkassen  durch  denBund  und  für  unentgeltliche  Kranken- 
pflege. 

—  Massachusetts.  Für  den  im  Jahre  1907  zur  Verleihung 
kommenden  Warren  Triennial  Prize  (500  Dollar)  für  die 
beste  Arbeit  aus  dem  Gebiete  der  Physiologie,  Chirurgie  oder 
pathologischen  Anatomie  ist  der  letzte  Einsendungstermin  der 
14.  April  1907.  Näheres  durch  H.  B.  Howard,  Resident  Physician 
am  General  Hospital. 

—  Hochschulnachrichten.  Breslau:  a.  o.  Prof.  Dr.  Cz  erny 
ist  zum  o.  Professor  für  Pädiatrie  ernannt;  Prof.  Dr.  Hinsberg 
hat  den  Ruf  an  die  Kölner  Akademie  abgelehnt  mit  Rücksicht  auf 
die  in  Aussicht  stehende  Gründung  einer  Ohren-  und  Kehlkopf- 
klinik bei  der  hiesigen  Universität.  —  Freiburg  i.  Br.:  Prof.  Dr. 
L.  Aschoff  in  Marburg  hat  die  Berufung  auf  Zieglers  Lehrstuhl 
angenommen.  —  Halle:  Dr.  A.  Stieda,  Assistent  an  der  chirurgi- 
schen Klinik,  hat  sich  habilitiert.  —  Königsberg  i.  Pr.:  Dr. 
K.  Kliemberger,  II.  Assistent  an  der  medizinischen  Klinik,  hat 
sich  habilitiert;  Dr.  E.  Lauschner  ist  zum  ersten,  Dr.  W.  Kür- 
bitz zum  zweiten  Assistenten  der  Psychiatrischen  Klinik  ernannt. 
—  Rostock:  Prof.  Dr.  Kobert  ist  zum  Rektor  der  Universität 
für  das  Jahr  1906/1907  gewählt.  —  Wien:  a.  o.  Prof.  für  Physio- 
logie Dr.  A.  Kreidl  ist  zum  o.  Professor  ernannt.  —  Basel: 
Dr.  S.  Ssaltykow,  Privatdozent  für  allgemeine  Pathologie  und 
pathologische  Anatomie,  ist  zum  Prosektor  des  Zentralkranken- 
hauses in  St.  Gallen  ernannt.  —  Charkow:  Privatdozent  Dr. 
Jossifow  ist  zum  a.  o.  Professor  für  Anatomie  an  der  Univer- 
sität in  Tomsk  ernannt;  Dr.  Kijanizj'n,  Privatdozent  für  gericht- 
liche Medizin  an  der  Universität  in  Kiew,  ist  zum  a.  o.  Professor 
für  Hygiene  ernannt.  —  Edinburg:  Dr.  Harvey  Littlejohn 
ist  zum  Professor  für  Staatsarznei  künde  an  Stelle  des  in  den 
Ruhestand  tretenden  Sir  Henry  Littlejohn  ernannt.  —  Kiew: 
Priv.-Doz.  Dr.  Sominsky  ist  zum  a.  o.  Professor  für  Histologie 
und  Embryologie  ernannt.  —  Kopenhagen:  Priv.-Doz.  Dr.  C. 
Rasch  ist  zum  Oberarzt  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten am  Kommunehospital,  als  Nachfolger  des  in  den  Ruhe- 
stand tretenden  Prof.  Haslund,  ernannt. 

—  Gestorben:  Ober-Med.-Rat  Dr.  v.  Holder,  86  Jahre  alt, 
in  Stuttgart  am  11.  d.  M.  —  a.  o.  Prof.  für  Chirurgie  Dr.  Stolper 
in  Göttingen,  am  12.  d.  M.,  40  Jahre  alt.  —  Prof.  für  pathologische 
Anatomie  Dr.  N.  Ljubimow  in  Kasan. 
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Anatomie. 

v.  Bardeleben  (Jena),  Lehrbuch  der  systematischen  Anatomie 
des  Menschen  für  Studierende  und  Aerzte.  Erste  Hälfte.  Berlin 
und  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1906.  404  S.,  10,00  M.  Eef. 
C.  Ben  da  (Berlin). 

In  die  bereits  stattliche  Reihe  von  anatomischen  Lehrbüchern 
tritt  das  Werk  v.  Bardelebens,  dessen  erste  Hälfte  vorliegt,  als 
bedeutsame  Neuerscheinung  ein.  Referent  ipöchte  nicht  die  Be- 
dürfnisfrage erörtern,  die  den  Buchhandel  mehr  als  den  Konsu- 
menten angeht,  in  dessen  Sinne  er  zu  sprechen  hat,  und  letzterer 
kann  bei  einem  Ueberangebot  von  Gutem  jedenfalls  nicht  schlecht 
fahren.  Seine  Existenzberechtigung  wird  aber  das  v.  Bardeleben- 
sche  Buch  nach  der  vorliegenden  Probe  zweifellos  erweisen.  Es 
ist  mit  einem  großen  praktischen  Taktgefühl  geschrieben,  es  gibt 
in  knapper,  stellenweise  fast  aphoristischer  oder  tabellarischer 
Form  das  Notwendige  in  klarer  Sprache.  Von  Abbildungen  ist  ab- 
gesehen. Die  Schilderung  ist  gewissermaßen  als  Textbuch  zum 
Toldt sehen  Atlas  gedacht,  und  eine  derartige  gegenseitige  Er- 
gänzung gereicht  in  der  Tat  auch  letzterem  Werk  zum  großen 
Nutzen.  Die  vorliegende  erste  Hälfte  enthält  einen  kurzen  und 
recht  brauchbaren  Abriß  der  Histologie  und  Entwicklungsgeschichte, 
eine  sehr  sorgfältig  durchgearbeitete  Schilderung  der  Osteologie 
mit  Gelenk-  und  Bänderlehre,  in  der  physiologische  und  vielfach 
auch  die  für  die  praktische  Medizin  wichtigen  topographischen 
Verhältnisse  eine  verständnisvolle  Berücksichtigung  finden.  Dann 
folgt  die  Muskellehre,  die  allerdings  gegenüber  den  Knochen  etwas 
zu  kurz  gekommen  scheint.  Besonders  ist  hier  das  Fehlen  jeder 
physiologischen,  d.  h.  funktionellen  Betrachtung  auffällig  und  be- 
dauerlich, da  letztere  gerade  in  diesem  Gebiet  mehr  als  in  einem 
anderen  geeignet  ist  die  morphologische  Auffassung  zu  erleichtern 
und  mit  der  Morphologie  auch  schon  durch  die  Namen  vielfach 
aufs  engste  verknüpft  ist.  Dagegen  ist  eine  schon  in  v.  Barde- 
lebens  Anleitung  zu  Präparierübungen  eingeführte  Methode,  die 
nach  des  Referenten  Erfahrung  von  großem  praktischen  und 
didaktischen  Vorteil  ist,  auch  in  dem  Lehrbuch  dankenswerter- 
weise beibehalten  worden,  nämlich  die  Angabe  der  Innervation 
jedes  Muskels.  Vielleicht  ließe  sich  bei  der  dem  Werke  zu 
wünschenden,  baldigen  Neuauflage  diese  treffliche  Einrichtung 
noch  dahin  vervollkommnen,  daß  auch  gleich  das  zugehörige 
Spinalsegment,  an  dieser  Stelle  vermerkt  wird  und  damit  die  ein- 
schlägigen Angaben  aus  den  neurologischen  Lehrbüchern,  in  denen 
man  sie  jetzt  aufsuchen  muß,  an  die  ihnen  zukommende  Stelle  in 
dem  anatomischen  Lehrbuch  gerückt  werden. 

M.  Ramström,  Peritonealnerven  der  vorderen  u n d 'lateralen 
Bauchwand  und  des  Diaphragma.  Mitt.  aus  den  Grenzgeb.  der 
Med.  u.  Chir.  Bd.  XV,  H.  5.  Der  N.  phrenicus  gibt  keine  Zweige 
an  die  Peritonealbekleidung  der  vorderen  Bauchwand  im  Epi- 
gastrium  ab,  diese  Gegend  wird  von  dem  sechsten,  siebenten 
und  achten  Intercostalnerven  innerviert.  Auch  werden  die  Rand- 
partien des  Zwerchfellperitoneums  mit  Nerven  von  der  Bauchwand 
aus  versehen,  während  die  mehr  zentral  belegenen  Partien  vom 
Phrenicus  innerviert  werden. 


Physiologie. 

K.  G.  Lennander,  Lokale  Anästhesie  und  Sensibilität 
in  Organ  und  Gewehe  II.  Mitt.  aus  den  Grenzgeb.  der  Med.  u. 
Chir.  Bd.  XV,  H.  5.  Sensibilitätsuntersuchungen  bei  chirurgischen 
Eingriffen  zeigen,  daß  Pleura  und  Peritoneum  parietale  mit  um- 
liegender Subserosa,  Periost  und  seröse  Gelenkkapseln  Schmerz- 
sinn haben,  dagegen  höchstwahrscheinlich  keinen  Druck-,  Wärme- 
und  Kältesinn.  Magen,  Darmkanal  und  Gallenblase  haben  sicher, 
Gehirn,  Knochensubstanz  und  Knorpel,  Lungen,  Herz,  Blutgefäße, 
Schilddrüse,  Leber,  Milz,  Pancreas,  Nierenparenchym,  die  inneren 
weiblichen  Genitalien,  die  serosabekleideten  Testes  höchstwahr- 
scheinlich keine  der  vier  Sensibilitätsqualitäten.  Diese  Einrichtung 
ist  auch  vom  teleologischen  Standpunkte  aus  völlig  verständlich. 

J.  Bence  (Budapest),  Viscosität  des  Blutes.  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LVIII,  H.  3  u.  4.  Die  Viscosität  des  Blutes  steht  in  Zu- 
sammenhang mit  dem  Kohlensäuregehalt.  Sauerstoffeinatmungen 
setzen  die  Viscosität  des  Blutes  durch  Austreibung  der  Kohlen- 
säure herab.    Zunehmende  Viscosität  belastet  das  Herz. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Blum,  Präcipitine.  Ztralbl.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XVII,  H.  3. 
Zusammenfassende  Uebersicht  über  neuere,  die  Präcipitine  betreffende 
Arbeiten. 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


Glosser  und  Frisbie,  Stoffwechsel  von  Krebskranken  im 
Vergleich  zu  dem  von  Gesunden.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  8. 
Die  Krebskranken  zeigten  im  allgemeinen  einen  Stickstoffverlust, 
der  im  ganzen  dem  eines  unterernährten  Menschen  entsprach.  Im 
Gegensatz  zum  Gesunden  waren  sie  nicht  imstande  einen  Ueber- 
schuß  von  Chloriden  in  der  Nahrung  auszuscheiden.  Der  Chlorid- 
retention  ging  die  Neigung  zu  Oedemen  parallel. 

Zeit,  Morphologische  und  histogenetische  Charac- 
teristica  endothelialer  Tumoren.  Journ.  of  Amer,  Assoc.  No.  8. 
Die  von  den  Endothelien  ausgehenden  Tumoren  dürfen  weder  als 
Epitheliome  noch  als  Sarkome  bezeichnet  werden,  weil  die  Endo- 
thelialzellen  sich  biologisch  anders  verhalten,  wie  die  Epithel-  und 
Bindegewebszellen,  und  weil  die  „Endotheliome"  sich  morphologisch, 
histogenetisch  und  klinisch  anders  verhalten  wie  die  Carcinome  und 
Sarkome.  Von  Carcinomen  unterscheiden  sie  sich  durch  den  festen 
Zusammenhang  der  Zellen,  durch  das  Vorhandensein  einer  Inter- 
cellularsubstanz  und  feinster  Bindegewebsfortsätze  zwischen  den 
Zellen,  durch  den  kleinen,  scharf  begrenzten  Kern  und  den  breiten 
Protoplasmarand  der  einzelnen  Zellen,  die  in  Strängen  oder  Zylin- 
dern angeordnet  sind;  von  den  Sarkomen  durch  ihren  organoiden 
Bau.  Klinisch  sind  sie  prognostisch  günstiger  als  die  Carcinome, 
weil  sie  langsamer  wachsen,  später  metastasieren  und  die  benach- 
barten Lymphdrüsen  seltener  ergreifen.  Verfasser  unterscheidet 
Lymphangioendothelioma  intravasculare  und  Hämangioendothelioma 
perivasculare  und  intravasculare. 

Eijkman  und  van  Hoogenhuyze,  Experimentelle 
Untersuchungen  über  den  Verbrennungätod.  Virch  Arch. 
Bd.  CLXXXIII,  3.  Der  Tod  kann  durch  Ueberhitzung  des  zirku- 
lierenden Blutes  erfolgen.  Zerfallsprozesse  des  Blutes,  die  häufig 
beschuldigt  wurden,  finden  sich  nicht  immer,  können  also  nicht 
durchgängige  Todesursache  sein.  In  den  verbrannten  Hautteilen 
findet  sich  ein  Gift,  das  gesunde  Tiere  zu  töten  vermag  und  aus 
weniger  hochgradig  getroffenen  Geweben  wegen  der  noch  be- 
stehenden Zirkulation  leichter  in  den  übrigen  Körper  gelangt,  als 
aus  verkohlten,  die  rasch  vom  Kreislauf  abgeschnitten  werden. 

Dünges  (Schömberg),  Vererbung  unter  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  Habitus  phthisiens.  Wien.  klin.  Rundsch. 
No.  8  —10.  Die  Vererbung  erworbener  Eigenschaften  wird  wahr- 
scheinlich, wenn  man  unter  letzteren  entweder  solche  versteht,  die 
als  begehrenswert  mit  Mühe  erworben  oder  als  nützlich  unbewußt 
angenommen  oder  aber  solche,  die  als  dem  Individuum  lästig  oder 
schäillich  vernachlässigt  und  dadurch  zurückgebildet  wurden.  Wahr- 
scheinlich können  auch  als  Folgen  von  Krankheiten  solche  Eigen- 
schaften, die  eine  Art  von  Gegengewicht  gegen  die  Krankheit 
bilden,  erworben  und  vererbt  werden.  Ob  der  Habitus  phthisicus 
als  eine  Eigenschaft,  die  erworben  und  vererbt  werden  kann,  auf- 
zufassen ist,  muß  unentschieden  bleiben. 

Busse  (Posen),  Zerreißungen  und  traumatische  Aneurysmen 
der  Aorta.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXIII,  H.  3.  Beschreibung  von 
vier  Fällen  von  Zerreißung  der  Aorta,  bzw.  Bildung  eines  Aneu- 
rysma dissecans  im  Anschluß  an  den  Riß.  Im  ersten  Fall  war  die 
Ruptur  oberhalb  der  Klappen  bei  einem  Manne  mit  Herzhypertrophie 
aber  ganz  unveränderter  Aorta,  im  zweiten  bei  einer  alten  Frau 
ebenfalls  ohne  Erkrankung  des  Gefäßes  erfolgt.  Die  beiden  andern 
Fälle  betrafen  je  ein  umfangreiches  Aneurysma  dissecans,  in  einem 
mit  weitgehender  Abglättung  des  pathologischen  Rohres. 

Ha  ward,  Phlebitis  und  Thrombose.  Lancet  No.  4306.  Ueber- 
sicht über  die  neueren  Arbeiten  über  Bildung,  Organisation  und 
Erweichung  des  Thrombus,  septische  Thrombose,  arterielle  und 
venöse  Thrombose,  septische  Phlebitis,  Phlebitis  im  Zusammen- 
hange mit  Gicht,  Rheumatismus,  Typhus-Rekonvaleszenz,  Bleich- 
sucht, Influenza,  Perityphlitis,  Lungenembolie  und  Lungen- 
Thrombose. 

Georg  opulos  (Berlin),  Einfluß  des  Wassergehaltes  des 
Blutes  auf  die  Dimensionen  der  roten  Blutkörpercheu.  Ztschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  LVIII,  H.  3  u.  4.  Die  Hydraemie  spielt  keine 
Rolle  bei  der  Entstehung  der  Megalocyten.  Die  Mikrocyten  sind 
Kunstprodukte. 

Wallerstein,  Entstehung  der  Haruzylinder.  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LVIII,  H.  3  u  4.  Die  hyalinen  Zylinder  entstehen  aus 
dem  degenerierten  Epithel  der  Harnkanälchen.  Das  Auftreten  von 
granulierten  und  epithelialen  Zylindern  geht  dem  der  hyalinen 
voraus,  welche  das  Endstadium  der  Metamorphose  sind. 

N.  Fedossjeff,  Hypertrophie  der  Nebennieren  nach  Ent- 
fernung der  Ovarien.  Russk.  Wratsch  No.  5.  Die  Hyperplasie 
betrifft  die  Zonae  glomerulosa  und  fasciculata,  letztere  intensiver. 
Zona  reticularis  und  die  Marksubstanz  nehmen  keinen  Anteil  an 
der  Hyperplasie. 

Gümbel  (Straßburg-Greifswald),  Histologie  des  Callus.  Virch. 
Arch.  Bd.  CLXXXIII,  H.  3.    An  einem  menschlichen  Objekt  (Frak- 
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tur  der  Ulna  eines  Knaben)  und  an  tierischen  Oberschenkeln  unter- 
suchte Verfasser  die  Bildung  des  knöchernen  Gallus.  Er  sah,  daß 
in  ihm  die  Metaplasie  des  zunächst  entstandenen  Knorpels  eine 
größere  als  gewöhnlich  angenommene  Rolle  spielt.  Diese  Umwand- 
lung erfolgt  da,  wo  die  Gefäßentwicklung  mangelhaft  geblieben  ist, 
während  mit  dem  Auftreten  der  Gefäße  die  gewöhnliche  Ossifikation 
einsetzt. 

Hueter  und  Karrenstein  (Altona),  Mischgeschwulst  der 
weiblichen  Milchdrüse.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXIII,  H.  3.  Ein 
faustgroßer  Tumor  in  der  Mamma  einer  37jährigen  Frau  erwies 
sich  als  Osteoidsarkom,  d.  h.  als  Sarkom  mit  Neigung  zur  Bildung 
osteoider  Grundsubstanz  in  bälkchenförmiger  Anordnung,  aber  ge- 
ringer Verkalkung.  Neben  dem  großen  Tumor  befand  sich  ein 
kleinerer,  der  ein  intracanaliculäres  Myxom  darstellte.  Beide  Tu- 
moren werden  aus  Keimversprengung  abgeleitet,  der  Keim  des 
ersten  von  einer  Rippe. 

Flinker  (Wiznitz),  Mißbildung  einer  oberen  Thoraxliiilfte 
und  der  entsprechenden  oberen  Gliedmaße.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  10.  Fall  von  angeboiener  rudimentärer  Entwick- 
lung des  rechten  oberen,  knöchernen  Thoraxgerüstes  und  M.  pec- 
toralis  major,  verbunden  mit  Syndaktylie  und  Verkümmerung 
der  rechten  Hand.  Analoge  Mißbildungen  sind  in  der  Literatur 
zweimal  beschrieben  worden,  die  Verfasser  mit  Kümmell  als  Bil- 
dungshemmung infolge  Raumbeengung  deutet. 

Novotny  (Pisek),  Seit  ene  Entwicklungsanomalie  des  männ- 
lichen Gliedes.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  9  u.  10.  Fall  von 
Glans  penis  duplex  mit  atresischer  Hypospadie. 

W.  Bogoljuboff,  Congenitalc  Anomalie  des  Penis.  Russk. 
Wratsch  No.  5.  Es  handelte  sich  um  eine  Verdoppelung  der  Glans 
penis  kombiniert  mit  Verdoppelung  der  Harnblase. 


Mikroorganismen. 

Manteufel  (Halle),  Autotoxiuo  (Conradi)  und  ihre  Be- 
deutung als  Ursache  der  Waekstunishemmung  in  Baktericn- 
kulturen.  Berk  klin.  Wochenschr.  No.  11.  Manteufel  hält  die 
von  Conradi  und  Kurpjuweit  (No.  37,  1905  der  Münchener 
medizinischen  Wochenschrift)  für  die  Existenz  von  Autotoxinen  in 
Bakterienkulturen  erbrachten  Beweise  für  unsicher.  Bei  seinen 
Nachprüfungen  konnte  er  hitzebeständige  Stoffwechselprodukte  mit 
ziemlicher  Sicherheit  ausschließen  und  thermolabile  Stoffe  auch  mit 
schonenden  Mitteln  nicht  von  den  Bakterienleibern  trennen.  Die 
Entwicklungstrennung  dürfte  wahrscheinlich  mit  der  infolge  des 
Wachstums  der  Kultur  hervorgerufenen  Verarmung  des  Nährbodens 
an  assimilierbaren  Nährstoffen  zusammenhängen. 

Marmorek,  Virulenz  der  Tuberkelbacillen.  Berk  klin. 
Wochenschr.  No.  11.  Die  Virulenz  der  Tuberkelbacillen  ist  vom 
Alter  der  Kultur  abhängig:  sie  nimmt  mit  dem  Alter  ab.  Mar- 
morek beweist  diesen  Satz  damit,  daß  weiße  Mäuse  bei  Impfung 
mit  zwei  bis  drei  Monate  alten  Kulturen  nur  unter  gleichzeitiger 
Injektion  von  chlorsaurem  Chinin,  das  die  Phagocyten  lähmt,  tuber- 
culös  gemacht  werden  können,  während  bei  Verwendung  junger 
Kulturen  dieser  Zusatz  nicht  nötig  erscheint. 

Goggia,  Einfluß  des  Tuberculins  auf  experimentelle  In- 
fektion. Gazz.  d.  ospedali  No.  27.  Infektionen  mit  Typhusbacillen, 
Streptococcen,  Staphylococcen  und  Fränk eischen  Diplococcen  ver- 
liefen bei  den  Versuchstieren  (Meerschweinchen),  die  gleichzeitig 
eine  nichttödliche  Tuberculindosis  erhielten,  schwerer  als  bei  den 
Kontrolltieren. 

Berghaus  (Berlin),  Typkusbacillus  und  Bacillus  faecalis 
alcaligeues.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  10.  Entgegnung  auf  die 
Notiz  von  Dr.  Conradi  in  No.  5  der  Münch,  med.  Wochenschrift. 
Altschüler,  Bemerkungen  zu  derselben  Arbeit.  Conradi  (Neun- 
kirchen), Schlußwort. 

Dethloff,  Poliomyelitismikrobe.  Norsk.  Mag.  f.  Ltegevid. 
No.  3.  Der  von  Dethloff  gefundene  scheint  identisch  mit  dem 
von  Geiersvold  und  Lie  isolierten  Mikroben  und  steht  den  Sta- 
phylococcen wesentlich  näher  als  den  Streptococcen. 

Eug.  Fraenkel  (Hamburg),  AUgcmeininfektionen  mit  Bacil- 
lus pyoeyaneus.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXIII,  Bd.  3.  Verfasser 
untersuchte  vier  Fälle  von  Pyocyaneusinfektion  bei  Kindern.  Es 
handelte  sich  jedesmal  um  schwere  Allgemeininfektionen  mit  Vor- 
handensein massenhafter  Bacillen  in  den  erkrankten  Organen.  Die 
anatomischen  Veränderungen  waren  nicht  immer  dieselben.  Es 
fanden  sich  in  einem  Falle  miliare  Nekroseherde  in  Schlund  und 
Magen,  im  andern  multiple,  hämorrhagische  Herde  der  Nieren,  die 
auch  im  dritten  neben  hämorrhagischen  Lungenprozessen  vorhanden 
waren  und  im  vierten  Exanthem  mit  Blasenbildung.  Klinisch  ist 
die  Diagnose  nur  durch  Untersuchung  des  Blutes  oder  der  Isiasen 
auf  Bacillen  möglich. 


Allgemeine  Diagnostik. 

v.  Schroetter  (Wien),  Mikrophotographie  mit  ultraviolettem 

Licht  nach  Köhler.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXIII,  H.  3.  Nach 
dem  Verfahren  von  Köhler  hat  Verfasser  verschiedene  ungefärbte 
Objekte,  mehrere  Bakterienarten  und  Blutpräparate  mit  ultraviolet- 
tem Licht  photographiert.  Man  kann  auf  diese  Weise  feine  Struk- 
turen zur  Darstellung  bringen,  die  sich  bei  gewöhnlichem  Licht 
nur  unvollkommen  sichtbar  machen  lassen  oder  besonderer  Färbung 
bedürfen.  Die  verschiedenen  Zellbestandteile  sind  für  das  ultra- 
violette Licht  ungleich  durchlässig.  Die  Methode  verspricht  in 
mehreren  Richtungen  wichtige  Resultate. 

Lichtenstein  (Dresden),  Wasser  als  Feind  der  Röntgen- 
aufnahmen. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  10.  Die  mitgeteilten 
Versuche  beweisen,  daß  Wasser  bei  einer  gewissen  Schichttiefe  für 
Röntgenstrahlen  undurchdringlich  ist.  Dieser  Umstand  erklärt  das 
Mißlingen  von  Röntgenaufnahmen  des  Inhalts  gravider  Uteri  oder 
von  Flüssigkeit  umhüllter  Gallen-  und  Blasensteine. 

Talley  und  Newcomet,  Röntgendiagnose  bei  Brustkrank' 
heiten.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  8.  Die  Verfasser  bekräftigen 
durch  Beispiele  den  Wert  der  Methode  und  geben  einige  praktische 
Winke  zur  Vermeidung  von  Verbrennungen. 

Landolfi  und  Papale,  Phonacocospie.  Riform.  med  No.  9. 
Abbildung  und  Beschreibung  eines  Kamera-Plessimeters  mit  auto- 
matischer Perkussionsvorrichtung,  die  vom  Kranken  in  Tätigkeit 
gesetzt  werden  kann,  während  der  Arzt  an  der  entgegengesetzten 
Körperseite  auskultiert. 

E.  Samele  (Berlin),  Cytologie  der  Cerebrospiualflüssigkeit 
bei  Nervenkranken.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVTII,  H.  3  u.  4. 
Bei  den  entzündlichen  Meningitisformen  kann  man  von  echter 
Lymphoc3'tose  sprechen.  Bei  den  chronischen  handelt  es  sich  um 
Leukocyten,  welche  den  gewöhnlichen  Uebergangsformen,  wie  sie 
im  Blute  vorkommen,  entsprechen. 

Thomsen,  Lenkocytonzählung.  Hospitalstid.  No.  9.  Kritik 
der  Dissertation  von  Kj  er-Peterse  n.  Die  in  letzterer  empfohlene 
Zählungsmethode,  eine  Modifikation  der  Thomaschen,  wird  als 
schlecht  bezeichnet.  Ein  Hauptresultat  der  Untersuchungen,  die 
„Inhomogenität"  der  Leukocytenzahl  besonders  bei  Frauen,  wird 
auf  fehlerhafte  Versuchsanordnung  zurückgeführt. 

Dörner  (Wiesbaden),  Probefrükstück  oder  Probemittagessen. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  10.  In  sämtlichen  untersuchten  Fällen 
fielen  die  Werte  für  die  freie  HCl  nach  dem  Mittagessen  geringer 
aus  als  nach  dem  Frühstück,  während  die  Gesamtazidität  das  um- 
gekehrte Verhalten  zeigte.  Hieraus  ergibt  sich,  daß  das  Probe- 
mittagessen die  schärfere  Probe  auf  das  sekretorische  Verhalten  des 
Magens  darstellt  und  bei  zweifelhaften  Fällen  immer  mit  heranzu- 
ziehen ist. 

Schütz  (Wiesbaden),  Bemerkungen  zu:  Ein  neues  Sieb  für 
Faecesuntersucbungen.  Münch,  med. Wochenschr  No.  10.  Die  Anwen- 
dung des  in  No.  15,  1905  der  Münch,  med.  Wochenschrift  beschriebenen 
Stuhlsiebes  läßt  sich  wesentlich  dadurch  erleichtern,  daß  man  mit 
einem  Holzspatel  gegen  den  Boden  des  zweiten  und  dritten  Siebes 
kurz  vibrierende  Stöße  ausführt  und  hierdurch  das  Hindurchsickera 
des  Spülwassers  durch  die  engen  Maschen  befördert. 

Chittenden,  Neues  Auoskop.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  8. 
Das  Instrument  ist  ein  mit  einem  Handgriff  versehenes,  starkes  und 
entsprechend  vergrößertes  Reagenzrohr  mit  seitlichem  Fenster.  Am 
Fundus  befindet  sich  ein  kleines  Loch,  durch  welches  Luftauf- 
blasung  des  Rectum  erfolgen  kann. 

Riegler,  Neuere  Reaktionen  auf  Acetessigsänre.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  10.  Um  die  Empfindlichkeit  seiner 
wie  auch  Lindemanns  modifizierter  Jodreaktion  auf  Acetessig- 
säure  mit  der  von  Arnold  angegebenen  Diazoreaktion  zu  ver- 
gleichen, hat  Riegler  diese  letztere  umgewandelt,  um  den  wäh- 
rend der  Reaktion  gebildeten  Diazokörper  zu  isolieren  und  zu  iden- 
tifizieren. Die  ziemlich  komplizierte  Reaktion  wird  genau  be- 
schrieben. 

H.  J.  Vetlesen,  Diagnostische  Irrtümer.  Norsk  Mag.  f. 
Ltegevid.  No.  3.  In  einem  von  zwei  Fällen,  die  unter  dem  klini- 
schen Bilde  des  Magenkrebses  verlaufen  waren,  ergab  die  Sektion 
Arteriosklerose,  Adhärenzen  zwischen  Cauda  pancreatis  und  Magen 
und  ein  verkalktes  Aneurysma  der  Milzarterie,  bei  dem  andern 
amyloide  Degeneration  und  Morbus  Addisonii.  Eine  Spondylitis 
mit  Senkungsabscessen  zeigte  lange  die  Symptome  einer  „Adipo- 
sitas  dolorosa". 


Allgemeine  Therapie. 

M.  Fraenkel  (Berlin),  Kurzgefaßte  Arzneimittellehre.  Würz- 
burg, A.  Stubers  Verlag,  1906.    254  S.    Ref.  L.  Lewin  (Berlin). 

„Vor  dem  Examen  soll  dieses  Buch  den  Gesamtüberblick  über 
die  wichtigsten  Kapitel  der  Arzneimittellehre  ermöglichen."  Damit 
ist  der  innere  Wert  desselben  gekennzeichnet.    Als  Anhang  finden 
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sich  auch  einige  schöne  Rezepte,  in  denen  Sirupe  nicht  gespart 
sind,  z.  B.  Syrup.  simplcx,  S.  cort.  Aurant..  S.  Althaeae,  S.  Cinna- 
momi.    Ein  Rezept  hat  die  Ueberschrift:   „Bei  Würmern". 

A.  Hoffmann  (Breslau),  Isol'orm  für  die  Dariudesiufektion. 
Mitt.  aus  den  Grenzgeb.  der  Med.  u.  Chir.  Bd.  XV,  H.  5.  Durch  Dar- 
reichung von  Isoform  (Parajodanisol)  in  Dosen  von  2 — 6  g  ließ  sich  mit 
ziemlicher  Regelmäßigkeit  eine  Verminderung  der  Keimzahl  im  Stuhl 
erzielen,  die  noch  20—47  Stunden  nach  der  Eingabe  zu  konstatieren 
war.  Gleichzeitige  Darreichung  von  Rizinusöl  scheint  die  Wirkung 
zu  erhöhen.  Für  Operationen  am  Magendarmtraktus  wird  emp- 
fohlen zwei  Tage  vorher  mit  der  Darreichung  zu  beginnen.  Ver- 
suche bei  Typhus,  Dysenterie,  Cholera  wurden  angeregt. 

N.  Krawkoff,  Magnesiumsalze  als  Anaesthetica.  Russk. 
Wratsch  No.  5.  Krawkoff  warnt  energisch  vor  der  von  Meitzer 
empfohlenen  Methode  Anästhesie  durch  Einspritzung  einer  25%  igen 
MgS04-Lösung  in  den  Rückenmarkskanal  zu  erzeugen. 

Ebersbach  (Wien).  Maloual.  Wien.  med.  Pr.  No.  10.  Ma- 
lonal,  ein  mit  dem  Veronal  chemisch  und  pharmako dyna- 
misch identisches  (!)  Schlafmittel  zeichnet  sich  durch  größere 
Billigkeit  vor  diesem  aus.  Bei  Dosen  von  1  g  wurden  in  keinem 
Falle,  in  dem  es  Anwendung  fand  (20),  irgendwelche  schädlichen 
Nebenwirkungen  beobachtet.  (Diese  „Entdeckung"  ist  ein  gutes 
Beispiel  zu  dem  in  dieser  Nummer,  S.  467,  veröffentlichten  Aufsatz 
von  Lewin.    D.  Red.) 

Sommer  (Dresden),  Maretin.  Therap.  Monatsh.  No.  3.  Bei 
Fieber  der  Phthisiker,  und  zwar  auch  in  Fällen  mit  weit  fortge- 
schrittener Zerstörung  der  Lungen,  scheint  Maretin  vielfach  günstig 
zu  wirken  und  keine  schädlichen  Nebeneinflüsse  auf  Herz  und  Ge- 
fäßsystem auszuüben.  Zweimal  wurde  allerdings  nach  seiner  An- 
wendung ein  ausgesprochener  Kollaps  beobachtet. 

E.  Schwarz  (Prag),  Mitin,  eine  neue  Salbengruudlage. 
Wien.  klin.  Rundsch.  No.  8  u.  10.  Mitin  ist  geschmeidig,  dringt 
so  völlig  in  die  Haut  ein,  daß  sie  sich  nicht  fettig  anfühlt, 
schmutzt  daher  nicht,  wenn  man  nach  Einreibung  der  Paste  Ge- 
genstände berührt.  Ferner  mischt  sich  das  Mitin  mit  nahezu 
allen  Medikamenten.  Pasta  Mitini  wird  fabrikmäßig  hergestellt; 
man  kann  weitere  Medikamente  hinzufügen,  z.  B.  Rp.  Lenigallol. 
5,0,  Past.  Mitin.  ad  50,0.  M.  f.  u.  S.  Aeußerlich. 

Eastman,  Osiniumsäure-Injektioneu.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  8.  Von  sieben  Fällen  von  Neuralgien  oder  Tic  douloureux 
wurden  drei  durch  die  intraneurale  Injektion  dauernd  geheilt, 
drei  nur  vorübergehend  schmerzfrei  oder  gebessert,  in  einem  Fall 
blieb  sie  ohne  Erfolg.  Zwei  nicht  intraneurale  Injektionen  blieben 
ebenfalls  ohne  Wirkung.  Im  Gegensatz  zu  Murphy  u.  a.  fand  Ver- 
fasser, daß  der  Erfolg  nicht  gleich  nach  der  Injektion,  sondern 
meist  erst  in  der  zweiten  Woche  auftrat.  Als  Folge  der  Injektion 
fand  er  im  Tierexperiment  eine  Zerstörung  des  Fettgewebes  und 
das  Auftreten  von  Oelkugeln  im  Perineurium  und  in  der  Schwann- 
schen  Scheide. 

Stein  (Saaz),  Proponal.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  10. 
In  Uebereinstimmung  mit  den  Berichten  von  Fischer  und  v.  Me- 
ring  hält  Stein  das  Proponal  für  ein  vorzügliches  Schlafmittel. 
Um  einen  Schlaf  von  6  — 8stündiger  Dauer  zu  erzielen,  bedarf  man 
0,2—0,4  g.  (Bisher  hat  Proponal  keine  größeren  Vorzüge  bewiesen 
als  das  von  denselben  Autoren  eingeführte,  ihm  chemisch  ähnliche 
Veronal.    D.  Red.) 

Moll  weide  (Freiburg  i.  Br.),  Regulin.  Therap.  Monatsh.  No.  3. 
Das  von  A.  Schmidt  in  die  Therapie  eingeführte  Regulin  (Agar- 
Agar  mit  Cascaraextrakt)  bewährte  sich  in  zwei  Fällen  von  habi- 
tueller Obstipation  als  rationelles  Abführmittel. 

Lemberger,  Strophantus.  Przegl.  lekarski  No.  9.  Als  ein- 
ziges reines  Präparat  ist  g-Strophantinum  crystallisatum  Thoms  zu 
betrachten.  In  leichteren  Herzfällen  wirkt  es  besser  als  Digitalis 
und  nicht  kumulativ  —  als  Nebenwirkung  ist  Durchfall  zu  erwähnen. 
Intern  0,003 — 0,007  pro  dosi  und  0,03  pro  die;  intravenös  und  sub- 
cutan wird  es  nicht  appliziert. 

Baccelli,  Yeronalgebrauch.  Riform.  med.  No.  9.  Die  durch- 
schnittliche, schlafbringende  Dosis  ist  1,0  g;  kleinere  Dosen  waren 
immer  wirkungslos  (diese  Angabe  ist  falsch;  man  kommt  in  der 
Regel  mit  0,5  und  weniger  aus.  D.  Red.).  Wiederholte  Dosen  von 
1,0—1,5  wurden  meist  ohne  Nachteil  vertragen. 

P.  Bergell  und  A.  Bickel  (Berlin),  Physiologische  Be- 
dentnug  der  Radioactivität  der  Mineralwässer.  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LVIII,  H.  3  u.  4.  Die  Experimente  weisen  darauf  hin, 
daß  die  therapeutische  Wirkung  mancher  Mineralwässer  mit  ihrem 
Gehalte  an  Radiumemanation  insofern  in  einem  Zusammenhang  steht, 
als  die  Emanation  die  Bildung  und  Wirkimg  der  Fermente  be- 
einflußt. 

Heyerdahl,  Röntgenbehandlung  von  malignen  Tumoren. 
Norsk.  Mag.  f.  Lsegevid.  No.  3.  Von  neun  Fällen  von  Ulcus  rodens 
wurden  sieben  anscheinend  geheilt,  von  diesen  blieben  vier  frei 
von  Rezidiv.    Gute  Heilwirkungen  wurden  noch  in  vier  Fällen  von 


Epithelioma  cutis  erzielt,  wenn  auch  langsamer.  Bei  andern  Krebs- 
arten konnten  mit  Röntgenbehandlung  wenigstens  palliative  Er- 
folge erreicht  werden,  wie:  Milderung  der  Schmerzen,  Einschrän- 
kung der  Sekretion,  Hemmung  des  Wachstums.  Von  vier  Fällen 
von  Sarkom  wurde  einer  geheilt,  einer  gebessert,  in  zwei  war  das 
Resultat  negativ. 

Freund  (Wien),  Röntgenbehandlung  und  Röutgendermatitis. 
Wien.  med.  Pr.  No.  9.  Dank  den  neueren  Meßverfahren  und  der 
großen  Erfahrung  in  der  Dosierung  hat  die  Radiotherapie  viel  von 
ihrer  Gefährlichkeit  verloren  dergestalt,  daß  schwere  Ulcerationen 
gegenwärtig  nur  äußerst  selten  noch  durch  Röntgenstrahlen  verur- 
sacht werden.  Bezüglich  der  therapeutischen  Erfolge  steht  fest, 
daß  eine  behaarte  Haut  durch  Röntgenbestrahlung  dauernd  und 
ohne  weitere  Schädigung  epiliert  werden  kann.  Auch  Lupus  ist 
heilbar;  während  ein  abschließendes  Urteil  über  dauernde  Beein- 
flussung von  Neubildungen  sowie  Leukämie  noch  nicht  möglich  ist. 

Krefft  (Berlin),  Elektromagnetische  Therapie.  Therap. 
Monatsh.  No.  3.  Von  den  mit  dem  Magneten  behandelten  Fällen 
zeigten  die  Neurasthenien  (Agrypnien),  Neuralgien  und  Rheumatis- 
men die  günstigste  Wirkung;  auch  die  habituellen  Kopfschmerzen 
reagierten  vorzüglich,  während  die  Fälle  von  Epilepsie  unbeeinflußt 
blieben. 

Schmidt  (Kottbus),  Uebuugstherapie  zur  Vermeidung  von 
Hypostasen  in  der  Lunge.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  2.  Bei 
alten,  bettlägerigen  Leuten,  die  bekanntlich  der  Hypostasengefahr 
sehr  ausgesetzt  sind,  empfiehlt  Schmidt  sowohl  aktive  Uebungen 
mit  den  Armen  als  auch  künstliche  Atmung  und  rhythmische 
Thoraxkompression  mehrmals  am  Tage,  nicht  bei  vollem  Magen 
und  nicht  nach  6  Uhr  abends,  anzuwenden. 


Innere  Medizin. 

Kreidmann  (Altona),  Behandlung  der  Zuckerkrankheit  nach 
einem  neuen  Prinzip  und  ohne  Diät,  nebst  Anhang:  Behandlung  des 
chronischen  Gelenkrheumatismus  mittels  Einspritzungen  von  China- 
präparaten. Berlin,  E.  Ebering,  G.  m.  b.  H.,  190li.  178  S.  6,00  M. 
Ref.  W.  Ebstein  (Göttingen). 

Der  Verfasser,  der,  wie  ich  aus  dem  Reichsmedizinalkalender 
ersehe,  seit  1882  approbiert  ist,  hat  eine  ganze  Reihe  von  literari- 
schen Leistungen  hinter  sich,  deren  Titel,  ebenso  wie  der  des  hier 
zu  besprechenden  Buches,  vielversprechend  genug  sind,  um  den 
Wißbegierigen  zur  Einsichtnahme  zu  reizen.  Mehr  als  dies  habe  ich 
bis  jetzt  freilich  auch  nicht  getan,  wo  ich  darangehe,  dem  Wunsche 
der  Redaktion  dieser  Wochenschrift  entsprechend,  die  Leser  derselben 
mit  dem  Buche  bekannt  zu  machen.  Geprüft  habe  ich  die  Methoden 
des  Verfassers  zurzeit  noch  nicht.  Vor  allem  möchte  ich  denselben 
nachdrücklich  vor  dem  Verdachte  schützen,  der  beim  Lesen  des 
Titels  manchem  auftauchen  könnte,  daß  es  sich  hier  etwa  um  einen 
in  die  Zunft  der  sogenannten  Naturärzte  gehörigen  Mann  handelt, 
welcher  sich  auch  eine  Reihe  von  approbierten  Aerzten  angeschlossen 
haben.  Im  Gegenteil,  der  Verfasser  des  vorliegenden  Buches  ist 
ein  Pharmakophile  allerersten  Ranges,  welcher  mit  einer  großen 
Reihe  von  Magistndformeln  wirtschaftet,  die  überdies  zum  Teil  recht 
kompliziert  sind.  Der  Verfasser  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  nur 
auf  dem  Wege  der  medikamentösen  Therapie  der  Diabetes  un- 
schädlich gemacht  und  mit  der  Zeit  beseitigt  werden  könne.  In 
dem  die  Behandlung  des  chronischen  Rheumatismus  betreffenden 
Anhange  werden  14  Krankengeschichten  mitgeteilt,  welche  als  Bei- 
spiele aus  gegen  300  einschlägigen  Fällen  ausgewählt  sind.  Abge- 
sehen von  den  subcutanen  Chinineinspritzungen  haben  die  Pa- 
tienten noch  zahlreiche  andere  Arzneien  bekommen.  Der  Verfasser 
ist  fest  davon  überzeugt,  daß  er  durch  seine  Methode  den  chro- 
nischen Rheumatismus  aus  der  Welt  schaffen  wird!  Werden  diese 
Ziele  erreicht,  so  kann  man  dem  Verfasser  dieser  Schrift  und  vor 
allem  der  leidenden  Menschheit,  gleichviel,  ob  die  Theorie  richtig 
ist  oder  nicht,  von  Herzen  Glück  wünschen. 

Stransky,  Kombinierte  Psychosen.  Allgem.  Ztschr.  f.  Psych. 
Bd.  LX1II,  H.  1.  Von  einer  „Kombination"  von  Psychosen  darf 
man  nur  sprechen,  wenn  bei  demselben  Kranken  zwei  voneinander 
ganz  verschiedene  psychische  Krankheitsbilder  auftreten,  die  sowohl 
zeitlich  als  in  ihren  Symptomen  eine  gewisse  Unabhängigkeit  von- 
einander besitzen;  d.  h.  es  muß  wenigstens  zeitweise  jedes  Krank- 
heitsbild möglichst  rein  vorkommen.  Diese  Fälle  sind,  wie  Ver- 
fasser an  der  Hand  der  Literatur  und  an  einigen  eigenen  Be- 
obachtungen zeigt,  selten.  Ein  bloßes  synchrones  Nebeneinander 
von  Zügen  verschiedener  Psychosen  darf  noch  nicht  als  „Kombi- 
nation" bezeichnet  werden. 

Ast  (Eglfing),  luduciertes  Irroseiu.  Allgem.  Ztschr.  f.  Psych. 
Bd.  LXIIL  H.  1.  Im  Anschluß  an  eigene  Beobachtungen  und  nach 
einer  kritischen  Durchsicht  der  Literatur  kommt  Verfasser  zu  dem 
Resultat,  daß  es  eine  eigentliche  Uebertragung  von  echten  Psychosen 
im  klinischen  Sinne  nicht  gibt.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um 
disponierte  Individuen,  für   deren  Erkrankung  die  Psychose  des 
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andern  nur  das  auslösende  Moment  darstellt.  Außerdem  kommt 
aber  bei  leicht  Schwachsinnigen  wie  gelegentlich  auch  bei  Geistes- 
gesunden eine  sehr  starke  Beeinflussung  durch  einen  wirklich 
Geisteskranken  vor;  diese,  eine  geistige  Erkrankung  vortäuschende 
Beeinflussung  schwindet,  wenn  die  beiden  Individuen  getrennt 
werden. 

Schäfer  (Friedrichsberg),  Moralischer  Schwachsinn.  Allgem. 
Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  LXIII,  H.  1.  Es  handelt  sich  um  einen  den 
besseren  Ständen  angehörigen,  etwa  20jährigen  jungen  Mann,  der 
allerlei  leichtere  Vergehen  begangen  hat.  Nach  der  ausführlichen 
Schilderung  des  Verfassers  liegt  allgemeine  Imbecillität  vor,  die 
sich  nicht  nur  auf  moralischem  Gebiet,  sondern  auch  rein  intellektuell 
äußert. 

Näcke  (Hubertusburg),  Kuß  bei  Geisteskranken.  Allgem. 
Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  LVIII,  H.  1.  Die  Schilderung  ist  anthro- 
pologisch und  psychologisch  interessant.  Eine  besondere  klinische 
Bedeutung  vermögen  wir  der  Analyse  des  Kusses  der  Geistes- 
kranken nicht  beizumessen. 

Behr,  Glaube  an  die  Besessenheit.  Allgem.  Ztschr.  f.  Psych. 
Bd.  LXIII,  H.  1.  Nach  einem  historischen  Rückblick  zeigt  Ver- 
fasser, daß  der  Glaube  an  die  Besessenheit  unter  mancherlei 
modernen  Erscheinungen  noch  eine  Polle  spielt  und  präzisiert  hier- 
zu die  Stellung  der  ärztlichen  Wissenschaft  speziell  der  Psychiatrie. 

AI.  Obregia  und  A.  A.  Antoniu.  Stationäre  allgemeine 
Paralyse.  Spitalul  No.  2  u.  3.  Anfänglich  wurde  der  allgemeinen 
Paralyse  eine  sehr  kurze  Dauer,  1 — 1'/2  Jahre,  zugeschrieben,  und 
erst  später  konnte  man  öfter  eine  Krankheitsdauer  von  fünf,  zehn 
und  selbst  zwölf  Jahren  nachweisen.  Verfasser  haben  unter  1003 
Fällen  drei  mit  langer  Dauer  (14,  10  und  7  Jahre)  verzeichnet.  In 
dem  ersten  und  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  delirierende, 
megalomanische  Form,  in  dem  zweiten  kamen  noch  systematisierte 
Verfolgungsideen  hinzu,  ein  Zustand,  den  Obregia  als  meta- 
paralytischen Paranoismus  bezeichnet.  In  allen  diesen  Fällen 
wurde  ätiologisch  Lues,  in  zweien  auch  Alkoholismus  gefunden.  Diese 
und  ähnliche  Fälle  sind  nicht  als  langdauernde,  sondern  als  stationäre 
zu  bezeichnen,  indem  der  Krankheitsprozeß  auf  einer  der  Evolutions- 
stufen, gewöhnlich  der  letzten,  dementialen,  stehen  bleibt.  Diese 
Formen  scheinen  dadurch  begünstigt  worden  zu  sein,  daß  die  Krank- 
heit schleichend  und  nicht  mit  kongestiven  Anfällen  begonnen  hat. 

Lukäcs  (Kolozsvär),  Pathologie  der  progressiven  Paralyse. 
Allgem.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  LXIII,  H.  1.  Neben  der  Lues  spielt 
bei  der  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse  die  angeborene  und 
erworbene  Disposition  eine  Rolle.  Außer  den  Veränderungen  des 
Nervensystems  gehören  zum  pathologisch-anatomischen  Substrat 
der  Paralyse  auch  Atrophien  und  Degenerationen  innerer  Organe, 
die  zum  Teil  primär  durch  toxische  Schädlichkeiten  bedingt  werden. 

Kensington ,  Rhythmische  Schwankungen  des  cerebrospinalen 
Drucks.  Brit.  med.  Journ.  No.  2358.  In  zwei  Fällen  von  tuber- 
culöser  Meningitis  wurden  bei  der  Lumbalpunktion  rhythmische 
Schwankungen  des  intraspinalen  Drucks  festgestellt,  deren  Ursache 
nicht  zu  ermitteln  war. 

Pochhammer  (Greifswald),  Traumatische  Aphasie.  Mitt.  aus 
den  Grenzgeb.  der  Med.  u.  Chir.  Bd.  XV,  H.  5.  Eine  Verletzung 
am  obersten  Teil  der  Insertionslinie  des  linken  M.  temporalis 
mit  Schädelfraktur  und  Hirnabsceß  erzeugt  anfangs  das  Bild  einer 
corticalen  traumatischen  Aphasie,  im  Ablauf  tritt  erst  Wiederkehr 
des  Nachsprechens,  dann  Paraphasie  mit  Rededrang  auf.  Die  Para- 
phasie ist  litteral  und  verbal,  es  treten  die  Bindewörter,  Prono- 
mina, Präpositionen  und  Artikel  besonders  hervor.  Erst  später  stellt 
sich  die  Fähigkeit  des  Wortfindens  und  Benennens  wieder  ein. 

H.  Oppenheim  (Berlin),  Symptomatologie  und  Therapie  der 
sich  im  Umkreis  des  Rückenmarks  entwickelnden  Neubildungen. 
Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XV,  H.  5.  1.  Polymorph- 
zelliges Sarkom  der  Cauda,  bei  dem  u.  a.  Störungen  der  elektri- 
schen Erregbarkeit  des  Sphincter  und  Levator  ani  festgestellt  wurden. 
2.  Extravertebraler,  von  der  siebenten  Rippe  ausgehender  weicher, 
maligner  Tumor,  nach  Usur  der  Wirbelsäule  in  den  Canalis  verte- 
bralis  eingedrungen.  3.  Ein  an  der  Radialiswurzel,  außerhalb  der 
Wirbelsäule  entstandenes  Sarkom,  das,  in  den  Wirbelkanal  hinein- 
gewachsen, Kompressionserscheinungen  macht.  4.  Kirschgroßer 
Tumor  der  Dura  in  der  Höhe  des  sechsten  Cervicalwirbels.  Tod 
unter  den  Erscheinungen  des  bulbären  Choks.  Atrophische  Lähmung 
des  Armes  ohne  Entartungsreaktion.  5.  Extramedullärer  Tumor  des 
Brustmarks  mit  auffallend  rascher  Entwicklung  und  raschem  Ver- 
lauf des  Leidens.  Der  Tumor  saß  tiefer  als  erwartet,  um  drei 
Segmente  nach  oben  erstreckten  sich  meningitische  Veränderungen, 
die  die  weiter  oben  lokalisierten  Symptome  hervorriefen.  Besprochen 
wiid  noch  die  oft  schwierige  Differentialdiagnose  zwischen  Tumor 
und  lokaler  Ansammlung  von  Liquor  cerebrospinalis. 

A.  Alexander  (Berlin).  Rückeuuiarksveränderuugen  nach 
Verschluß  d  e  r  Aorta  abdominalis.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVIII, 
H.  3  u.  4.    Vollständiger  Verschluß  der  Aorta  abdominalis  in  Höhe 


des  Abgangs  der  A.  renal,  sin.  mit  ausgedehnten  Degenerations- 
erscheinungen  des  Rückenmarks  an  der  entsprechenden  Stelle. 

Lots  (Friedrichroda),  Therapie  nervöser  Schmerzen.  Therap. 
Monatsh.  No.  3.  Die  sensible  TJeberempfindlichkeit  der  groß- 
städtischen Kulturmenschheit  ist  nach  Lots  auf  den  übermäßigen 
Schutz  der  Haut  und  ihrer  Nerven  vor  zentripetalen  Erregungen 
zu  beziehen  und  führt  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  zu  pathologischen 
Reizzuständen  des  Nervensystems  (Parästhesie  und  Nervenschmerz). 
Gemäß  dieser  Theorie  empfiehlt  sich  bei  derartigen  Zuständen  eine 
Abhärtung  der  Haut  durch  trockene  Frottierung  derselben  mit 
einem  rauhen  Stoff  (mehrmals  täglich  1 — 2  Stunden).  Verfasser 
will  mit  dieser  Therapie  sehr  günstige  Erfahrungen  gemacht  haben. 

Thue,  Sekundärinfektionen  bei  Tuberculose.  Wien.  med. 
Pr.  No.  10.  Die  reine  Tuberculose  vermag  ohne  Einwirkung  einer 
Sekundärinfektion  Fieber  jeder  Art  hervorzurufen  und  sowohl 
klinisch  wie  anatomisch  das  Bild  der  Lungenphthise  zu  erzeugen. 
Die  bei  der  Sektion  nachgewiesenen  frischen  Endocarditiden  deuten 
darauf  hin,  daß  eine  Blutinfektion  in  der  Regel  erst  kurz  vor  dem 
Tode  eintritt. 

Bilharz  (Sigmaringen),  Medikamentöse  Behandlaug  der  Tu- 
berculose. Therap.  Monatsh.  No.  3.  Bilharz  rühmt  für  die  Be- 
handlung der  Tuberculose  und  Scrofulose  das  Kalium  sulfoguaja- 
colicum,  das  er  in  Dosen  von  täglich  6 — 8  g  zusammengerührt  mit 
Ossin,  einem  eingedickten  Lebertran,  in  warmer  Milch  gibt. 

Haedicke  (Falkenstein  i.  P.),  Appetitlosigkeit  und  appetit- 
anregende Mittel  bei  Lungeutuberculose.  Therap.  Monatsh.  No.  3. 
Kurze  Uebersicht  über  die  gebräuchlichsten  Amara  und  Stomachica. 
Sonst  ohne  Besonderheiten. 

Laub  (Wien),  Veränderung  der  Zunge  bei  Insuffizienz  des 
Herzens.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  10.  Vortrag,  gehalten  in 
der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien 
am  25.  Januar  1906.    (Referat  siehe  demnächst  Vereinsberichte.) 

Börger  (Erlangen),  Geheiltes  Aneurysma  dissecans  der  Aorta. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVIII,  H.  3  u.  4.  Traumatische  (soge- 
nanntes inneres  Trauma)  Veranlassung.  Spontanheilung  durch  mehr- 
fache Rückperforation.  Da  das  hypertrophische  Herz  durch  die  un- 
günstigen Verhältnisse  der  Blutzirkulation  insuffizient  wurde,  trat 
Exitus  nach  einem  Jahre  ein  

L.  Sofer,  Therapie  der  Anämie.  Wien.  klin.  Rundsch. 
No.  8 — 10.  Empfiehlt  das  neutrale  Mangan-Eisen-Peptonat  Dr. 
Gude.  (!) 

Kümmell  (Hamburg),  Sklerose  der  Eiugeweidearterien  der 
Bauchhöhle.  Ztralbl.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XVII,  No.  4.  In  42  Fällen  von 
über  40  Jahre  alten  Individuen  untersuchte  Verfasser  die  Sklerose 
der  Eingeweidearterien.  Sie  trat  diffus  oder  umschrieben  auf  und 
zeigte  histologisch  die  bekannten  Eigentümlichkeiten,  auch  De- 
generation und  Mediaveränderungen.  Die  Sklerose  steht  in  engem 
Zusammenhang  mit  der  in  der  Aorta.  Sie  ist  häufiger  als  man  es 
meist  dargestellt  findet. 

Kümmell  (Hamburg),  Tuberculose  Erkrankung  des  Oeso- 
phagus. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  10.  Fall  von  Oesophagus- 
tuberculose,  bei  der  vier  Fünftel  der  Schleimhaut  ulcerös  zerfallen 
war,  ohne  daß  zu  Lebzeiten  des  Patienten  größere  Schluck- 
beschwerden bestanden  hatten. 

Rudolf  Schmidt  (Wien),  Vegetationsbilder  bei  Magen-Darm- 
erkrankuugen.  Mitt.  aus  den  Grenzgeb.  der  Med.  u.  Chir.  Bd.  XV, 
H.  5.  Vortrag,  gehalten  auf  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Meran.    (Referat  siehe  Vereinsbeilage  1905,  S.  1744.) 

Quosig  (Wiesbaden),  Tetanie  intestinalen  Ursprungs.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  10.  Der  vorliegende  Fall  von  intestinaler 
Tetanie  dürfte  mehr  geeignet  sein,  die  Autointoxikationstheorie  als 
Fl  ein  er  s  Annahme  einer  ursächlichen  Bedeutung  der  Wasser- 
verarmung  zu  stützen,  da  zu  keiner  Zeit  wässerige  Diarrhöen  be- 
standen. Auch  der  Magen  zeigte  ein  den  üblichen  Fällen  von 
Magentetanie  entgegengesetztes  Verhalten;  es  bestand  Aehylia 
gastrica  und  enorme  Hypermotilität. 

Oberndorfer  (München),  Pathologische  Anatomie  der  chro- 
nischen Appeudicitis.  Mitt.  aus  den  Grenzgeb.  der  Med.  u.  Chir. 
Bd.  XV,  H.  5.  Die  Veränderungen  beginnen  mit  Follikelschwellung 
und  Bindegewebswucherung  in  der  Submucosa  ohne  Beteiligung 
der  Mucosa.  Die  narbige  Schrumpfung  des  Bindegewebes  bewirkt 
ein  Abheben  der  Submucosa,  Kompression  und  Schrumpfung  der 
Mucosa.  Das  gewöhnliche  Endstadium  ist  Obliteration  des  Wurm- 
fortsatzes. Sowohl'  der  Inhalt  der  Appendix  als  auch  die  Kotsteine 
bestehen  größtenteils  aus  Sekretions-  und  Descpuamationsprodukten 
der  Appendixschleimhaut  selbst,  außerdem  aus  Bakterien.  Kot- 
partikel finden  sich  nur  ausnahmsweise. 

Korach  (Posen),  Appeudicitis  larvata.  Mitt.  aus  den  Grenz- 
gebieten der  Med.  u.  Chir.  Bd.  XV,  H.  5.  Aus  fünf  Fällen,  bei 
denen  der  operative  Eingriff  meist  erfolglos  war,  wird  geschlossen, 
daß  das  Krankheitsbild  sich  aus  zwei  Faktoren,  einer  chronischen 
Organerkrankung  und   einer  visceralen  Neurose,  zusammensetze. 
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Zuweilen  wird  durch  Entfernung  des  kranken  Organs  das  Krank- 
heitsbild mit  einem  Schlage  beseitigt,  meist  bleiben  die  Beschwer- 
den unvermindert  oder  gesteigert  bestehen. 

M.  Iw.  Rostowzew,  Epidemische  Natur  der  Perityphlitis 
und  deren  Beziehungen  zu  Influenza  und  anderen  Infektions- 
krankheiten. Mitt.  aus  den  Grenzgeb.  der  Med.  u.  Chir.  Bd.  XV, 
H.  5.  Eine  in  Tabellen  und  Kurven  dargebotene,  statistische  Be- 
arbeitung des  Materials  der  sämtlichen  Petersburger  allgemeinen 
Krankenhäuser  aus  den  Jahren  1889  bis  1902  zeigt  keinerlei  Paralle- 
lismus zwischen  der  Frequenz  von  Influenza  und  Perityphlitis.  Die 
geringe  Steigerung  der  Frequenz  in  den  letzten  Jahren  ist  nur  eine 
scheinbare,  durch  bessere  Kenntnis  der  Krankheit  und  vervoll- 
kommnete Diagnose  zu  erklären  —  vielleicht  ist  in  dieser  Zeit  auch 
die  Diagnose  in  einer  Anzahl  von  Fällen  zu  Unrecht  gestellt  wor- 
den. Irgend  welche  zeitlich  begrenzten,  plötzlichen  und  erheblichen 
Frequenzsteigerungen,  wie  sonst  bei  akuten  Infektionskrankheiten, 
sind  nicht  festzustellen.  Diese  Tatsachen  widerlegen  die  Theorie 
von  der  epidemischen  Natur  der  Perityphlitis. 

Cheinisse  Epidemizität  der  Appendicitis.  Sem.  med.  No.  10. 
Cheinisse  hält  auf  Grund  verschiedener,  sich  über  einen  größeren 
Zeitraum  erstreckender  Statistiken  (Stricker,  Rostootzev, 
Villaret)  die  reelle  Zunahme  der  Appendicitis  für  zweifelhaft  und 
die  Annahme  eines  epidemieartigen  Auftretens  und  ursächlichen 
Zusammenbanges  dieser  Krankheit  mit  der  Influenza  für  will- 
kürlich. 

Frattini,  Akute  gelbe  Leberatrophie  mit  Ausgang  in 
Heilung.  Gazz.  d.  ospedali  No.  27.  Nach  vorangegangenen  Alko- 
holexzessen führte  der  niederdrückende  Einfluß  der  Haft  zusammen 
mit  Nahrungsverweigerung  zu  einem  Krankheitsbilde,  das  klinisch 
der  akuten  gelben  Leberatrophie  glich,  aber  in  Heilung  ausging. 

Bauermeister  (Braunschweig),  Therapie  der  Gallensteiu- 
kranklieit  mit  Probilinpilleii.  Therap.  Monatsh.  No.  3.  Von  42 
meist  in  mehrjähriger  Kontrolle  stehenden  Gallensteinpatienten 
Bauermeisters  bezeichneten  sich  nach  Probilingebrauch  4  als 
unbeeinflußt,  17  als  gebessert  und  21  als  völlig  geheilt.  Die  Pro- 
bilinpillen  bestehen  aus  öisaurem  Natron,  Salicylsäure,  Menthol  und 
Phenolphthalein  und  werden  von  Buchka  in  Frankfurt  a.  M.  her- 
gestellt. 

Meyer  (Bernstadt),  Behandlung  der  entzündlichen  Erkran- 
kungen der  oberen  Haruwege.  Therap.  Monatsh.  No.  3.  Rege 
Durchspülung  der  Harnwege,  Ausschalten  der  Bildung  reizend  oder 
toxisch  wirkender  Stoffe  im  Darm  durch  Weglassen  der  Fleisch- 
nahrung, Gewürze  etc.  und  durch  regelmäßige,  tägliche  Darmaus- 
waschung mittels  Bitterwässer  oder  Santosal,  sowie  Desinfektion  der 
Harnwege  mittels  Helmitol  sind  nach  Meyer  die  wesentlichsten 
Punkte  bei  der  Behandlung  schwerer  Erkrankungen  des  oberen 
Harnsystems. 

Mercier,  Inipotenz  als  Ursache  der  Melancholie.  Lancet 
No.  4306.  Bei  einem  Kranken,  der  an  Lebensüberdruß  und  Teil- 
nahmlosigkeit  litt,  wurde  als  Ursache  Impotenz  festgestellt. 

Sörensen,  Return  cases  bei  Scharlach.  Therap.  Monatsh. 
No.  3.  Weder  durch  Verlängerung  des  Krankenhausaufenthaltes 
und  der  Isolierung  Scharlachkranker  von  6  auf  8  Wochen,  noch 
durch  desinfizierende  Maßregeln,  wie  Eukalyptuseinreibungen  und 
Sublimatbäder  im  Stadium  der  Schuppung  und  systematische  Spü- 
lungen der  Nasen-  und  Rachenhöhle  während  der  Rekonvaleszenz, 
gelang  es,  die  Ansteckungsfähigkeit  der  entlassenen  Patienten  gegen- 
über den  früheren  Jahren,  in  denen  nichts  dergleichen  geschah, 
herabzudrücken. 

Maag,  Kann  eine  Diphtherieepideinie  durch  präventive 
Einspritzungen  von  Autidiphtherieserum  angehalten  werden? 
Hospitalstid.  No.  9.  Die  Frage  wird  bejaht.  Während  einer  Epi- 
demie in  Nsestved  wurden  423  präventive  Einspritzungen  gemacht. 
Von  den  Immunisierten  erkrankten  nur  drei,  und  zwar  am  35.,  bzw. 
56.  Tage.  Abgesehen  von  diesen  drei  kam  in  keiner  Familie  mehr 
als  ein  Krankheitsfall  vor. 

Laqueur  (Berlin),  Physikalische  Heilmethoden  in  der 
Therapie  des  akuten  Gelenkrheumatismus.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No  11.  Die  neuerdings  empfohlenen  hyperämisierenden 
Methoden,  sei  es  die  Stauungshyperämie,  sei  es  die  Anwendung 
der  Wärme  in  Form  warmer  Vollbäder  oder  lokaler  Applikationen 
verdienen  in  der  Behandlung  des  akuten  Gelenkrheumatismus  ein- 
gehendste Beachtung. 

Watson,  Atrophie  von  Fingergliedern  und  Gelenkerkran- 
kungen. Brit.  med.  Journ.  No.  2358.  Im  Anschluß  an  akuten  Ge- 
lenkrheumatismus entwickelten  sich  bei  einem  39  jährigen  Manne 
multiple  Hauttumoren,  die  zur  Atrophie  der  Fingerglieder  und 
Immobilisierung  der  Finger-,  Hand-  und  Kniegelenke  führten. 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


Pich,  Erysipel.  Riform.  med.  No.  9.  Mitteilung  von  zwei 
Krankengeschichten.  In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  ein 
malignes  Gesichtserysipel,  das  auf  das  Schädelinnere  übergriff.  Im 
andern  Fall,  der  unter  dem  Bilde  einer  Pneumonie  verlief,  wurden 
im  Auswurf  Erysipelcoccen  nachgewiesen. 

Vivaldi,  Septicämie  infolge  von  Infektion  mit  Bacillus 
capsulatus.  Gazz.  d.  ospedali  No.  27.  Im  Anschluß  an  eine  Bruch- 
operation kam  es  zu  einer  schweren  Septicämie,  als  deren  Erreger 
aus  dem  Blute  des  Kranken  ein  für  Versuchstiere  sehr  pathogener 
Bacillus  capsulatus  festgestellt  wurde. 

Hoffmann  (München),  Aktinomykose  des  Kehlkopfes  und 
des  Kopfnickers.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  10.  Fall  von  Ak- 
tinomykose der  Weichteile  des  Halses  mit  Bildung  größerer  Abscesse, 
namentlich  hinter  dem  linken  Sternokleidomastoideus  mit  Ueber- 
gang  auf  die  Trachea  und  deren  Perforation  unterhalb  des  Kehl- 
kopfes. Tod  infolge  Aspirationspneumonie.  Als  äußerst  seltene 
Lokalisation  des  aktinomykotischen  Prozesses  ist  die  Beteiligung 
des  Kehlkopfes  besonders  hervorzuheben. 

Geelmuyden,  Glykosnrie.  Norsk.  Mag.  f.  Lsegevid.  No.  3. 
Vergleichende  Zuckerbestimmungen  mit  Titrierung  und  Polarisation 
ergaben,  daß  erwachsene  Diabetiker  meist  Aequirotation  oder  ge- 
ringe Abweichungen  davon  zeigen.  Bei  plötzlicher  Diätverände- 
rung kann  Superrotation  bis  zu  0,5  %  auftreten.  Letztere  findet 
sich  auch  bei  unbehandelten  Diabetikern  mit  hohem  Zuckerprozent, 
wird  ferner  leichter  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  hervorgerufen. 
Subrotation  ist  seltener  und  schwankender.  Bestimmungen  von 
/J-Oxybuttersäure  zeigten  beim  Vergleich  mit  der  Linksdrehung  im 
ausgegorenen  Urin  öfters  die  Anwesenheit  von  noch  andern  aktiven, 
weder  reduzierenden  noch  gärungsfähigen  Substanzen  an. 


Chirurgie. 

Joachimsthal  (Berlin),  Handbuch  der  Orthopädischen  Chirurgie. 

Jena,  G.  Fischer,  1905.  3.  Lfg.  6,00  M.   Ref.  Vulpius  (Heidelberg). 

Die  nunmehr  erschienene  dritte  Lieferung  des  groß  angelegten 
Werkes  verdanken  wir  Schulthess,  der  wie  kein  zweiter  geeignet 
ist,  die  Pathologie  und  Therapie  der  Rückgratsverkrümmungen  dar- 
zustellen. Der  Band  enthält  die  ausführliche  Besprechung  der  nor- 
malen Anatomie  und  Physiologie  der  Wirbelsäule,  die  allgemeine 
Diagnostik  und  Untersuchungsmethoden,  die  Einteilung  der  Rück- 
gratsverkrümmungen und  die  pathologische  Anatomie,  welche  mit 
der  Lieferung  noch  nicht  zum  Abschluß  gelangt.  Die  Zahl  der  Ab- 
bildungen ist  bereits  auf  554  gestiegen. 

Bramson,  Chirnrgia  minor.  Hospitalstid.  No.  9.  Beschrei- 
bung und  Abbildung  folgender  Instrumente,  durch  die  Assistenz, 
Zeit  und  Schmerz  gespart  werden  kann:  Skalpell  mit  am  Griffe 
befestigtem  Halter  für  Chloräthyltube;  Wundhaken  mit  regulier- 
barer Zugvorrichtung;  Wundpanzer  als  Suturersatz;  gekrümmter, 
halbscharfer  Löffel  zur  Atheromausschälung;  Katheterapparat  für 
Strikturen,  armiert  mit  Gummiballon,  Seitenrohr  und  Hahn.  Aus 
dem  Ballon  kann  Oel  nachgedrückt  werden,  das  Rohr  dient  nach 
Drehung  des  Hahnes  zum  Harnabfluß. 

Stahr,  Veränderungen  des  Blutes  bei  de r  Behandlung  mit- 
tels Bierscher  Hyperämie.  Przegl.  lekarski  No.  9.  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  daß  dort,  wo  eine  passive  Hyperämie  hervorgerufen 
wurde,  sich  eine  lokale  Leukocytose  entwickelt,  deren  Folge  wieder 
eine  vermehrte  Phagocytose  sein  muß.  Letzterer  Umstand  hat  auch 
eine  große  Bedeutung  bei  chirurgischen  Affektionen. 

N.  Athanasescu,  Chloroformieruug.  Spitalul  No.  2  u.  3. 
Athänasescu  lobt  die  Verwendbarkeit  des  Roth-Drägerschen 
Chloroformierungsapparates,  mit  welchem  auf  der  Klinik  des  Prof. 
Severeanu  in  Bukarest  nahezu  200  Narkosen  in  ausgezeichneter 
Weise  durchgeführt  worden  sind.  Unangenehme  Nebenerschei- 
nungen, wie  sie  so  oft  im  Laufe  von  Chloroformierungen  vor- 
kommen, wurden  nicht  beobachtet,  auch  konnte  das  Chloroform  in 
solchen  Fällen  gegeben  werden,  in  welchen  es  nach  der  alten  An- 
wendungsweise kontraindiziert  gewesen  wäre. 

Gersuny  (Wien),  Operation  bei  motorischen  Lähmungen. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  10.  Ein  gelähmter  Muskel  könnte 
nach  Gersunys  Voraussetzung  dadurch  wieder  funktionsfähig  ge- 
macht werden,  daß  er  durch  blutige  Vereinigung  mit  einem  benach- 
barten, normal  innervierten  Muskel  oder  Muskelteil  in  das  Inner- 
vationsgebiet  dieses  letzteren  mit  aufgenommen  wird  Gersuny 
stützt  seine  Theorie  auf  einen  Fall  von  Lähmung  des  M.  deltoi- 
deus,  der  nach  Vereinigung  mit  dem  M.  cucullaris  wieder  aktions- 
fähig wurde,  obwohl  die  Leitung  vom  N.  axillaris  dauernd  unterbrochen 
blieb.  Allerdings  wurde  auch  vom  N.  accessorius  aus  nur  Cuculla- 
riswirkung  erzielt. 

Wolf  (Wien-Preblau),  Lokalisierte  Erkrankungen  von  Muskel- 
ansätzen. Wien.  med.  Wochenschr.  No.  10.  Die  eine  Omarthritis 
vortäuschende  Affektion,  deren  Symptome  von  der  Schulter  zum 
Arm  ausstrahlende  Schmerzen  vom  Charakter  der  Distorsion  sind, 
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beruht  auf  einer  chronisch-entzündlichen  Erkrankung  der  Sehnen- 
ansätze am  Processus  coracoideus.  Beweisend  ist  eine  außer- 
ordentliche- Druckempfindlichkeit  dieser  Stelle.  Massage  der  er- 
wähnten Muskelansätze  führt  zur  Heilung. 

Wood  ward,  Epitheliom  des  Gesichts.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  8.  Der  Tumor  rezidivierte  nach  Galvano-Oauterisation,  wurde 
nach  Röntgenbehandlung  größer  und  verschwand  erst  dauernd  nach 
Exzision. 

Thiem  (Kottbus),  Axendrehung  des  Darms  keine  Unfallfolge. 

Monatsschr.  f.  TJnfallheilk.  No.  2.  Es  hat  sich  im  vorliegenden 
Fall  um  einen  plötzlichen  Darmverschluß,  und  zwar  wahrscheinlich 
durch  Axendrehung  infolge  akutesten  Darmkatarrhs  gehandelt,  der 
nach  15  Stunden  zum  Tode  führte.  Nach  vier  Wochen  (!)  wurde  eine 
Autopsie  gemacht,  die  keine  Diagnose  mehr  zu  stellen  erlaubte.  Die 
Rückdrehung  der  Darmschlinge  kann  durch  postmortale  Einflüsse 
zustande  gekommen  sein.  Ein  Zusammenhang  mit  einem  Sprung 
vom  Wagen  am  Erkrankungstage  wurde  abgelehnt. 

Carl  Goebel  (Breslau),  Leberabscesse.  Mitt.  aus  den  Grenz- 
gebieten der  Med.  u.  Chir.  Bd.  XV,  H.  5-  Vortrag,  gehalten  in  der 
Schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  in  Breslau  am 
28.  Juli  1905.    (Referat  siehe  Vereinsbeilagc  1905,  No.  48,  S.  1946.) 

A.  Loeb  (Straßburg),  Gutachten  über  eine  traumatische 
Verletzung  des  Conus  termiualis.  Mitt.  aus  den  Grenzgeb.  der 
Med.  u.  Chir.  Bd.  XV,  H.  5.  Nach  einem  Fall  entstand  unwillkürlicher 
Harnabgang,  leichte  Incontinentia  alvi,  Impotentia  coeundi  bei  vor- 
handener Libido,  ausstrahlende  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln, 
Empfindlichkeit  zweier  Lendenvvirbeldornfortsätze  —  durch  Röntgen- 
bild wird  Fraktur  zweier  Wirbelkörper  festgestellt  — ,  Analgesie 
in  der  untersten  Sacral-  und  Steißbeingegend,  Fehlen  des  einen 
Acbillessehnenreflexes.  Die  Erwerbsfähigkeit  wird  für  völlig  auf- 
gehoben erklärt,  jedoch  bei  der  Möglichkeit  weitgehender  Besse- 
rung (Fall  Oppenheim)  Nachuntersuchung  nach  einem  Jahre  be- 
antragt. 

Bridinger  (Wien),  Chirurgische  Behandlung  der  Bauchfell- 
tuberculose.  Wien.  med.  Pr.  No.  8  u.  9.  Die  Schwächen  und 
Schattenseiten  des  chirurgischen  Eingriffes  bei  der  tuberculösen 
Peritonitis  sind  sehr  bedeutend;  wenn  operiert  werden  soll,  emp- 
fiehlt es  sich,  mit  dem  Eingriff  nicht  lange  zu  zögern;  bei  der  In- 
dikationsstellung werden  die  einzelnen  Formen  der  tuberculösen 
Peritonitis  nicht  genügend  voneinander  getrennt;  während  die  ex- 
sudative Form  leidlich  gute  Operationschancen  gibt,  müssen  die  Er- 
folge bei  der  trockenen  Form,  abgesehen  davon,  daß  sie  an  sich 
nur  selten  vor  der  Laparotomie  erkannt  werden,  mit  der  größten 
Reserve  angesehen  werden. 

Zahradnicky  (Deutschbrod),  Traumatische  Hernien.  Wien, 
klin.  Rundsch.  No.  5—9.  Die  traumatischen  Hernien  entstehen  in 
der  Regel  an  den  obligaten  Bruchpforten  durch  direkte  oder  in- 
direkte Gewalt,  und  zwar  am  häufigsten  auf  Basis  einer  angebore- 
nen Disposition  in  Form  des  offenen  Processus  vaginalis  oder  der 
pointe  de  hernie  Kochers,  wenn  auch  in  seltenen  Fällen  trauma- 
tische Hernien  ohne  bestandene  Disposition  nicht  bestritten  werden 
können.  Traumatische  Hernien  können  sich  auch  an  atypischen 
Stellen  der  Bauchwand  entwickeln,  doch  kommt  dies  selten  vor. 
Früher  wurde  die  Existenz  traumatischer  Hernien  allgemein  ge- 
leugnet, sie  ist  heute  erwiesen  durch  sicher  konstatierte  Fälle  und 
durch  Experimente.  Die  Diagnose  ist  ungemein  schwer;  man  muß 
sicherstellen,  daß  der  Kranke  vor  dem  Unfall  keine  Hernie  be- 
sessen hat. 

Serafini,  Fistula  umbelico-vesicalis  infolge  von  Durch- 
gängigkeit des  Urachus.  Gazz.  d.  ospedali.  No.  27.  Besprechung 
der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  im  Anschluß  an  eine 
Krankengeschichte. 

Clapp,  Osteom  der  äußeren  Oberfläche  der  Ulna.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  8.  Der  7'/2  Zoll  im  Umfange  zählende  Tumor 
hatte  sich  im  Verlaufe  von  18  Jahren  entwickelt. 

Tucker,  Deformitäten  der  unteren  Gliedmaßen.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2358.  Abbildung  und  Beschreibung  eines  Kindes  mit 
angeborenen  Deformitäten  und  Anomalien  der  Beine. 

Fliss,  Angeborene  Coxa  vara.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  8. 
Mitteilung  eines  Falles,  in  dem  sich  irgendwelche  anderen  Deformi- 
täten nicht  fanden. 

Wolff  (Danzig),  Isolierte  Lähmung  der  Glutaei,  besonders 
des  Med.  und  Min.  infolge  einer  Verletzung.  Monatsschr.  f. 
Unfallheilk.  No.  2.  Der  Ueberschrift  bleibt  nur  hinzuzufügen,  daß 
die  Verletzung  in  einem  Fall  aus  3  m  Höhe  auf  die  linke  Becken- 
hällte,  also  wohl  in  starker  Quetschung  der  genannten  Muskeln  be- 
stand.   Der  Gang  erinnerte  an  den  Luxationsgang. 

\  iscontini,  Unterbindung  der  Poplitea  wegen  Krampf- 
adern. Gazz.  d.  ospedali  No.  27.  In  zwei  Fällen  von  Krampfadern 
wurde  durch  Unterbindung  der  Poplitea  guter  Erfolg  erzielt. 


Frauenheilkunde. 

Baumm  (Breslau),  Die  praktische  Geburtshilfe.  Wiederholungs- 
buch für  Hebammen  und  Einführung  in  das  neue  preußische  Heb- 
ammenlehrbuch. Berlin,  Elwin  Staude,  1905.  124  S.  1,00  M.  Ref. 
Dührssen  (Berlin). 

Das  praktisch  Wichtige  des  Lehrbuchs  ist  in  logischer  Zu- 
sammenfassung und  losgelöst  von  allem  Beiwerk  knapp  und  präzis 
hervorgehoben.  Für  ältere  Hebammen  ist  besonders  die  Hervor- 
hebung der  Aenderungen  im  neuen  Lehrbuch  wichtig. 

Winter  (Königsberg),  Maligne  und  benigne  Degenerationen 
der  Uterusmyome.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  LVII,  H.  1. 
Corpuskrebs  kommt  entgegen  seinem  sonstigen  Verhältnis  zum 
Cervixkrebs  bei  gleichzeitigen  Uterusmyomen  weit  häufiger  vor; 
seine  Erkennung  ist  schwierig,  weil  seine  Symptome  unter  dem 
Bilde  des  Myoms  verschwinden.  Die  Kombination  von  Corpusmyom 
mit  Collumkrebs  ist  häufig  (in  2%),  wird  aber  trotzdem  nicht 
selten  übersehen.  Treten  Symptome  auf,  welche  bei  reinem  Myom 
selten,  bei  Carcinom  aber  gewöhnlich  sind  (Kohabitationsblutungen, 
Blutungen  in  der  Menopause,  sanguinolenter  Ausfluß,  starke,  von 
der  Menstruation  unabhängige  Schmerzen),  so  muß  sorgfältigst 
(durch  Probeausschabung  oder  Tastung)  auf  ein  Carcinom  des  Corpus 
oder  Collum  untersucht  werden.  Wird  ein  Carcinom  nachgewiesen, 
so  hängt  die  Indikationsstellung  von  diesem  ab,  ebenso  die  Wahl 
der  Operationsmethoden.  Die  supravaginale  Amputation  braucht  aus 
Furcht  vor  Stumpfcarcinom  nicht  zugunsten  der  Totalexstirpatiou  auf- 
gegeben zu  werden.  Die  operative  Entfernung  der  Myome  ist  durch 
die  Furcht  vor  sarkomatöser  Entartung  nicht  zu  begründen, 
da  sie  nur  in  etwa  4%  der  Fälle  auftritt;  sie  ist  erst  dann  ge- 
rechtfertigt, wenn  das  Sarkom  sicher  erkannt  ist,  oder  wenn  ein  be- 
gründeter Verdacht  auf  dasselbe  besteht.  Die  Diagnose  auf  Sar- 
kom unterliegt  großen  Schwierigkeiten  und  wird  meistens  erst 
nach  der  Operation  durch  anatomische  Untersuchung  des  Tumors 
gestellt  werden  können;  sie  ist  bei  allen  submukösen  Myomen 
anzustellen,  um  rechtzeitig  die  radikale  Operation  folgen  zu  lassen. 
Unter  den  benignen  Degenerationen  des  Myoms  ist  vor  allem  die 
Totalnekrose  eine  ernste  und  nicht  ungefährliche  Komplikation. 
Winter  entwirft  auf  Grund  von  17  eigenen  Beobachtungen  ein 
scharf  umrissenes  klinisches  Krankheitsbild.  Die  Diagnose  kann 
man  am  ersten  dann  stellen,  wenn  sich  im  Anschluß  an  eine  Geburt 
oder  Abort  ganz  unregelmäßige,  oft  starke  Blutungen,  vergesell- 
schaftet mit  wehenartigen  Schmerzen  einstellen  und  im  weiteren 
Verlauf  die  Erscheinungen  der  Autointoxikation  sich  entwickeln. 
Die  Operation  muß  in  der  Entfernung  des  ganzen  Uterus  bestehen. 
Die  primäre  cystische  Erweichung  der  Myome  (myxoma- 
töse  Degeneration)  nimmt  ihren  Anfang  entweder  in  der  Muskel- 
zelle oder  im  intermuskulären  Bindegewebe;  das  sehr  ähnliche 
Oedem  des  Myoms  beruht  auf  Stauungen  im  venösen  System.  Das 
Alter  der  Geschwulstträgerin  oder  der  Geschwulst  steigert  die  Ten- 
denz zur  Erweichung;  der  Generationsvorgang  hat  keinen  Einfluß 
auf  ihre  Entstehung.  Sie  geht  fast  regelmäßig  mit  starken  Blutungen 
einher,  ist  aber  sonst  ein  rein  lokaler  Prozeß  ohne  jede  Bedeutung 
für  den  Gesamtorganismus.  Nur  die  hochgradigste  Erweichung  ist 
durch  die  Palpation  zu  erkennen ;  das  schnelle  Wachstum  der  Ge- 
schwulst ist  kein  sicheres  diagnostisches  Zeichen.  Die  cystische 
Erweichung  allein  ist  noch  kein  Grund  zur  operativen  Entfernung 
der  Geschwulst;  die  Indikationsstellung  muß  sich  nach  den  Sym- 
ptomen richten.  Vor  allem  drängen  die  starken  Blutungen  zum 
aktiven  Eingreifen. 

Wilson,  Frühdiagnose  des  Uteruskrebs.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2358.  Notwendigkeit  der  Frühdiagnose,  Besprechung  der  für 
die  Diagnose  und  Differentialdiagnose  wichtigen  Punkte. 

Hilgenreiner  (Prag),  Hernia  uteri  iugninalis.  Berk  klin. 
Wochenschr.  No.  11.  Hilgenreiner  fügt  dem  von  Birnbaum  in 
No.  21,  1905,  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  publizierten  Fall 
von  Hernia  uteri  inguinalis  einen  weiteren  eigenen  und  15  bisher  un- 
bekannte Fälle  aus  der  Literatur  hinzu.  Sein  Fall  interessiert  durch  die 
Heilung  einer  jahrelang  bestehenden  Psychose  nach  operativer  Ver- 
lagerung des  im  Bruchsacke  befindlichen  Uterus. 

Horrocks,  Gegenwärtiger  Stand  der  Geburtshülfe.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2358. 

Stewart,  Mjomoperation  während  der  Schwangerschaft. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2358.  Bei  einer  35jährigen  Frau,  die  im 
sechsten  Monate  der  ersten  Schwangerschaft  war,  wurde  auf  Grund 
eines  neben  dem  Uterus  liegenden  Tumors,  sowie  wegen  Schmer- 
zen, Erbrechen  und  Fieber  eine  Ovariencyste  angenommen.  Bei  der 
Operation  fand  sich  am  Fundus  uteri  ein  tief  in  die  Uteruswand 
eingebettetes  Fibromyom  von  25  cm  Umfang.  Die  Exstirpation  des 
Tumors  blieb  ohne  Folgen  für  die  Schwangerschaft. 

Ahlfeld  (Marburg).  Fruchtwasserschwund  in  der  zweiten 
Schwangerschaftshälfte,  eine  typische  Form  der  Oligohydra- 
mnie. Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  LVII,  H.  1.  An  sieben 
eigenen  und  anderen,  aus  der  Literatur  gesammelten  und  kritisch 
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gesichteten  Fällen  bespricht  Ahlfeld  diese  Form  der  Oligohydrä- 
mie,  bei  der  es  sich  ausschließlich  um  Einlinge  der  letzten  Schwan- 
gerschaftsmonate handelt,  deren  Fruchtblase  weder  in  der  Schwan- 
gerschaft noch  im  Beginne  der  Geburt  eröffnet  war.  In  allen  diesen 
Fällen  ging  statt  Fruchtwasser  eine  schleimige,  zähe,  mit  breiigem 
Mekonium  vermischte  Masse  mit  der  Frucht  in  minimaler  Menge 
ab.  Die  Früchte  waren  nicht  genügend  entwickelt;  ihr  Zustand 
glich  der  Ichthyosis  congenita.  Ahlfeld  nimmt  an,  daß  das  Frucht- 
wasser nicht  von  Anfang  an  gefehlt  habe,  sondern  daß  das  früher 
in  normaler  Menge  vorhandene  nach  und  nach  geschwunden  sei, 
sei  es  durch  Wiederaufnahme  in  den  mütterlichen  Blutkreislauf,  sei 
es  durch  Verschlucken  von  Seiten  der  Frucht  bei  ungenügendem 
Wiederersatz.  Die  Frage  nach  der  Ursache  des  Fruchtwassser- 
schwundes  kann  Ahlfeld  noch  nicht  mit  Sicherheit  beantworten. 
Er  bestreitet  jedenfalls,  daß  Mangel  des  Fruchtwassers  mit  mangel- 
hafter Entwicklung  der  Niere  oder  Verschluß  der  Harnwege  ätiolo- 
gisch zusammenhängt.  Das  Fruchtwasser  ist  ein  Transsudat  aus 
mütterlichen  wie  kindlichen  Blutgefäßen ;  es  finden  sich  in  ihm  nur 
zufällige  Beimischungen  von  Harn. 

Geddes,  Hinterscheitelbeineinstellung.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2358.  Die  Hinterscheitelbeineinstellung  findet  sich  bei  Erst- 
gebärenden häufiger  als  bei  Mehrgebärenden  und  in  England 
häufiger  als  in  Schottland.  Das  erklärt  sich  mit  der  Straffheit  der 
Bauchdecken  bei  Erstgebärenden  und  der  Gewohnheit  der  Englän- 
derinnen (Lancashire)  bis  kurz  vor  der  Entbindung  ihrer  Beschäf- 
tigung nachzugehen. 

Boerma,  Erweiterung  des  Muttermundes  nach  Bossi  bei 
Eklampsie.    Weekl.  voor  Geneesk.  No.  9.    1  Fall. 

Gad,  Abreißung  des  Auges  in  der  Geburt.  Hospitalstid.  No.  8. 
Die  Abreißung  des  Auges  geschah  bei  korrekt  angelegter  Zange  bei 
engem  Becken  und  zwar  vermutlich  durch  Anpressen  des  im  Zustande 
des  hämorrhagischen  Exophthalmus  befindlichen  Bulbus  gegen  die 
Geburtswege. 

Do  er  f  ler  (Weißenburg),  Pubiotomie.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  10.  Ein  weiterer  Fall  von  glücklich  verlaufener  Pubio- 
tomie außerhalb  der  Klinik.  Der  Heilungsprozeß  war  zeitweise 
durch  Thrombose  der  Vena  femoralis  gestört. 

Henkel  (Berlin),  Pubiotomie.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk. 
Bd.  LVII,  H.  2.  Nach  den  Erfahrungen  an  sieben  Fällen  aus  der 
Olshausenschen  Klinik  hält  Henkel  die  Pubiotomie  für  eine 
sehr  segensreiche  Operation,  welche  die  Grenzen  unseres  geburts- 
hilflichen Könnens  wesentlich  erweitert  hat.  Doch  darf  man  ihre 
Ausführung  dem  allgemeinen  Praktiker  nicht  ohne  jede  Ein- 
schränkung überlassen,  weniger  wegen  Schwierigkeiten  in  der 
einfachen  und  leicht  zu  erlernenden  Technik,  als  vielmehr 
in  der  Indikationsstellung,  die  eine  große  geburtshilfliche  Erfah- 
rung voraussetzt,  und  wegen  der  Möglichkeit  des  Eintritts  von 
Komplikationen,  die  zumal  im  Privathause  und  bei  ungenügender 
Assistenz  den  Praktiker  in  eine  fatale  Situation  bringen  können. 

Ahlfeld  (Marburg),  Wann  und  wie  soll  die  dritte  Geburts- 
periode  beendet  werden?  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  LVII, 
H.  1.  Gegenüber  der  Vorschrift  des  neuen  Preußischen  Hebammen- 
lehrbuches, daß,  wenn  die  Nachgeburt  nicht  eine  halbe  Stunde  nach 
Geburt  des  Kindes  von  selbst  geboren  sei,  die  Hebamme  die  Her- 
ausdrückung durch  den  äußeren  Handgriff  bewerkstelligen  solle, 
begründet  Ahlfeld  die  Praxis  der  Marburger  Klinik:  Nach  Geburt 
des  Kindes  wird  kein  Lagewechsel  vorgenommen,  in  der  Regel  ein- 
einehalbe  bis  zwei  Stunden  gewartet,  die  Frau  vorher  nicht  zum 
Mitpressen  aufgefordert,  die  Hand  nicht  auf  den  Uterus  gelegt, 
also  keinerlei  Maßnahmen  benutzt,  die  eine  Wehe  künstlich  erzeugen 
oder  die  Bauchpresse  anregen  könnten.  Dergleichen  Maßnahmen 
bleiben  nur  für  diejenigen  Fälle  vorbehalten,  in  denen  stärkere 
Blutungen  eintreten  oder  in  denen  aus  anderen,  seltener  vorkom- 
menden Ursachen  eine  Abkürzung  der  Nachgeburtsperiode  geboten 
erscheint. 

Buberl  (Wien),   Kollargolbehandluug  bei  Puerperalfieber. 

Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  10.  Die  Kollargolbehandlung  schien 
unter  den  74  beobachteten  Fällen  manchmal  einen  günstigen  Ein- 
fluß auf  den  Verlauf  des  Puerperalfiebers  auszuüben,  eine  spezi- 
fische und  sichere  Wirkung  ließ  sich  jedoch  nicht  nachweisen. 

B.  S.  Schultze  (Jena),  Scheintod  der  Neugeborenen.  Er- 
widerung auf  den  Aufs  atz  vonAhlfeld  (Ref.  Deut.  med.  Wochen- 
schrift 1905,  S.  1814).  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  LVII,  H.  1. 
Nach  Schultze  soll  nicht  —  wie  Ahlfeld  supponiert  —  „unter- 
schiedslos" jedes  scheintote  Kind  geschwungen,  sondern  zunächst 
die  Ursache  des  Scheintodes  ermittelt  und  nach  dem  Grade  desselben 
die  Indikation  zu  seiner  Behandlung  bemessen  werden.  In  dem  von 
Ahlfeld  als  Beweis  gegen  die  Schultz  eschen  Schwingungen  an- 
geführten Falle  starb  das  mäßig  asphyktische  Kind  infolge  von  Hirn- 
druck durch  Bluterguß  nach  fruchtlosen  Atembemühungen  — 
also  an  Erstickung.  Die  geborstenen  Hämatome  an  der  Vorder- 
fläche der  Leber  sind  typische  Befunde  bei  asphyktischen  Neu- 


geborenen und  nicht  —  wie  Ahlfeld  meint  —  Folgen  der  Schwin- 
gungen. Auch  ein  „totes"  Kind,  dessen  Herzschlag  nicht  lange  vor 
der  Geburt  noch  zu  hören  war,  das  bleich  und  leichenschlaff,  ohne 
Atmung  und  Nabelschnurpuls  geboren  wird,  soll  sofort  geschwungen 
werden;  wenn  das  Atmungszentrum  noch  nicht  tot  ist,  schließt  an 
die  mechanische  Atmung  aktive  sich  an.  Erst  nach  vergeblichem 
Versuch  das  Leben  wieder  anzufachen,  soll  man  die  Hoffnung  auf- 
geben. 


Augenheilkunde. 

Snell,  Ophthalmologie  früher  und  jetzt.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2358.    Geschichtlicher  Ueberblick. 

Hosch,  Ophthalmologische  Miscellen.  Arch.  f.  Augenheilk. 
Bd.  LIV,  H.  2.  Hosch  berichtet  über  cyclitische  Schwarten,  ein 
Lipodermoid  der  Bindehaut,  Fettembolie  der  Netzhaut  und  über 
Aetiologie  des  Schichtstars. 

Bu blitz  (Stolp  i.  P.),  Pipetten-Augentropffläsehcken.  Arch. 
f.  Augenheilk.  Bd.  LIV,  H.  2.  Bublitz  hat  ein  Tropffläschchen 
angegeben,  dessen  Hals  mit  einem  Ueberfalldeckel  versehen  ist, 
der  dem  Flaschenhals  aufgeschliffen  ist  und  so  bewirkt,  daß 
jener  genügend  vor  Unreinlichkeit  geschützt  wird. 

Marczel  Falta  (Szeged),  Pathologie  des  Pterygiuin.  Arch. 
f.  Augenheilk.  Bd.  LIV,  H.  2.  Nach  den  Ausführungen  von  Falta 
kann  das  stationäre  Pterygium  nicht  als  harmlos  betrachtet  werden. 
Bei  den  Erkrankungen  des  Auges  kann  ein  vorhandenes  stationäres 
Flügelfell  die  Symptome  verschlimmern.  Kann  bei  Erkrankungen 
des  Auges  die  schädliche  Wirkung  desselben  nicht  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen  werden,  so  muß  man  es  ohne  Zögern  entfernen. 

Fuss  (Halle),  Elastisches  Gewebe  im  normalen  und  myopi- 
schen Auge.  Virch.  Arch.  Bd.  183,  H.  3.  Im  Gegensatz  zu  Lange 
konnte  Fuss  im  Vergleich  zum  normalen  Auge  in  dem  myopischen 
eine  Verminderung  oder  ein  Fehlen  der  elastischen  Elemente  nicht 
feststellen.  Die  Verschiedenheit  der  Resultate  führt  Verfasser  auf 
die  differente  Technik  zurück. 

Julius  Fejer  (Budapest),  Neuropathische  Zustände  des 
Auges.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIV,  H.  2.  Fejer  führt  den 
Blepharospasmus  mit  Akkommodationskrampf,  den  Blepharospasmus 
mit  Photophobie  sowie  die  sogenannte  Neurosis  conjunctivae  auf 
nervöse  Basis  zurück. 

Kreuzfuchs  (Breitenstein),  Traumatische  Pupillenstarre. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  10.  Kreuzfuchs  bringt  Dreyfus 
gegenüber  in  Erinnerung,  daß  er  neben  dem  Lichtreflex  der  Pupille 
einen  Verdunkelungsreflex  experimentell  nachgewiesen  habe.  Der 
Reflex  verläuft  auf  dem  Wege  des  Trigeminus  ins  Halsmark  zum 
Dilatationszentrum  und  von  da  durch  die  vorderen  Wurzeln  in  den 
Sympathicus,  der  die  Fasern  für  den  Dilatator  pupillae  führt. 

A.  Brückner  (Würzburg),  Spontane  Reposition  der  ektopi- 
schen  Linse  mit  nachfolgender  erneuter  Luxation.  Arch.  f.  Augen- 
heilkunde Bd.  LIV,  H.  2.    Mitteilung  eines  Falles. 

S.  Türk  (Berlin),  Magnetoperation.  Arch.  f.  Augenheilk. 
Bd.  LIV,  H.  2.  Türk  empfiehlt  bei  größeren  Eisensplittern,  be- 
sonders solange  sie  in  der  Tiefe  des  Auges  weilen,  mit  möglichst 
kräftigen  Magneten  möglichst  weit  vom  Auge  entfernt  zu  operieren. 
Um  die  Durchführung  dieses  Prinzips  in  der  Praxis  zu  erleichtern, 
hat  er  zylindrische,  verschieden  lange  Messinghülsen  mit  kegel- 
förmigem Ende  angegeben,  die,  auf  die  Spitze  des  Magnetpoles  ge- 
setzt, die  Richtungslinie  des  Magneten  markieren  sollen.  Türk 
weist  die  hiergegen  von  Hirschberg  gemachten  Einwände  zurück. 

Kornel  Scholtz  (Budapest),  Echinococcus  intraocularis. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIV,  H.  2.  Bei  einem  22jährigen  Feld- 
arbeiter fand  sich  ein  eigentümliches  blasiges  Gewebe  im  Glas- 
körper, das  Scholtz  für  einen  Echinococcus  hielt. 

Kröner,  Doppelte  zirkunipapilläre  und  radiäre  Ruptur  der 
Chorioidea.  Weekbl.  voor  Geneesk.  No.  9.  Nach  Einwirkung 
stumpfer  Gewalt  auf  das  Auge  fanden  sich  zwei  konzentrische, 
zirkumpapilläre  Risse  der  Chorioidea,  die  durch  einen  radiär  ver- 
laufenden Riß  verbunden  waren. 

C.Heß  und  P.  Römer  (Würzburg),  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  Antikörper  gegen  Netzhautelemente.  Arch.  f. 
Augenheilk.  Bd.  LIV,  H.  2.  IH.  u.  IV.  (Siehe  demnächst  den  Be- 
richt über  die  Sitzung  der  Physikalisch-medizinischen  Gesellschaft 
in  Würzburg  am  25.  Januar  1906  in  den  Vereinsberichten.) 


Ohrenheilkunde. 

L.  Lewin,  Ausfluß  cerebro-spinaler  Flüssigkeit  aus  dem 
äußeren  Gehörgang'  bei  unverletztem  Trommelfell.  Russk. 
Wratsch  No.  5.    Beschreibung  eines  Falles. 


Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

Jaumenne,  Wert  der  Parafflninjektiouen  und  des  uaso- 
sinusalen  Eridements  in  der  Behandlung  der  Ozaena.  Journ. 
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de  Bruxelles  No.  10.  Jaumenne  hält  beide  Methoden  für  irra- 
tionell; die  Paraffininjektionen,  weil  trotz  ihres  temporär  günstigen 
Einflusses  auf  die  Schleimhaut  am  Ende  eine  sklerotische  Um- 
wandlung des  submucösen  Bindegewebes  hervorgerufen  wird;  das 
Evidement,  weil  die  durch  diese  Operation  gesetzte  Erweiterung 
der  Nasenhöhle  und  der  Ersatz  der  Schleimhaut  durch  Narben- 
gewebe schon  in  der  natürlichen  Aetiologie  der  Ozaena  eine  un- 
heilvolle Rolle  spielt. 

Moraweck  und  Hall,  Gebrauch  von  Paraffliiplatten  bei 
Läsionen  der  Nase  und  des  Auges.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  8. 
Um  nach  intranasalen  Operationen  Verwachsungen  zu  verhüten, 
wird  eine  Paraffinschiene  eingeführt.  Zu  ähnlichem  Zwecke  benutzte 
Verfasser  nach  Verbrennungen  der  Conjunctiva  eine  auf  dem  Vorder- 
teil eines  künstlichen  Auges  geformte  und  mit  einem  der  Cornea 
entsprechenden  Ausschnitt  versehene  Paraffineinlage. 

Baer  (Wienerwald),  Sonneulichtbehandlung  der  Kehlkopf- 
tuberculose.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  10.  Baer  erzielte  mit 
der  So rgo sehen  Behandlung  in  mehreren  Fällen  höchst  ermuti- 
gende, in  zwei  Fällen  so  eklatante  Erfolge,  wie  sie  mit  einer  kon- 
servativen Methode  bisher  auch  nur  annähernd  nie  erreicht  worden 
sind.  In  zwei  Fällen  konnte  dagegen  trotz  günstiger  anatomischer 
Vorbedingungen  und  trotz  wochenlanger  Versuche  kein  Einfluß  der 
Sonnenstrahlen  konstatiert  werden.  Ursache  des  Mißerfolges  un- 
bekannt. Die  Kur  verlangt  eine  gewisse  physische  Anstrengung, 
sollte  daher  bei  fiebernden  und  schwachen  Patienten  nicht  An- 
wendung finden. 

Girardi,  Cavernöses,  erektiles  Kehlkopfangioin.  Gazz.  d. 
ospedali  No.  27.  Bei  einem  neun  Monate  alten  Kinde,  das  mit 
Lippen-,  Zahnfleisch-  und  Kehlkopfangiom  in  Behandlung  gekommen 
war,  ergab  die  Autopsie  eine  Bestätigung  der  klinischen  Diagnose. 
Das  Angiom  saß  unterhalb  der  Stimmritze. 

Pieniazek,  Tracheostenosen  infolge  Retroösophageal- 
abscess.  Przegl.  lekarski  No.  7  u.  8.  Kritische  Abhandlung  auf 
Grund  operierter  Krankheitsfälle. 


Zahnheilkunde. 

Lederer  (Prag),  Fortschritte  der  Zahnheilknnde  unter 
dem  Einflüsse  der  allgemeinen  Chirurgi  e.  Prag.  med.  Wochen- 
schrift No.  9/10.    Referierender  Artikel. 

Kronfeld  (Wien),  Zahnschmerz.  Wien.  med.  Wochenschr 
No.  9  u.  10.  Kronfeld  unterscheidet  21  Arten  des  Zahnschmerzes, 
die  von  den  Zähnen  oder  ihren  benachbarten  Organen  ausgehen 
und  außerdem  die  nervösen,  rheumatischen  und  konstitutionellen 
Zahnschmerzen. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Steiner  (Altenburg),  Externe  Behandlung  Hautkranker.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  11.  Empfehlung  von  Teerdermasan.  Das 
Präparat  soll  in  hervorragendem  Maße  juckstillende,  schälende  und 
austrocknende  Eigenschaften  besitzen  und  weder  lokale  Reizungen 
noch  allgemeine  Teerintoxikationen  hervorrufen. 

Ganz  (Brünn),  Therapeutische  Wirksamkeit  der  Alkohol- 
silbersalbe.  Therap.  Monatsh.  No.  3.  Die  eine  Kombination  der 
Alk-ohol- und  Silberwirkung  darstellende  Salbe  hat  sich  nach  Ganz 's 
Erfahrungen  in  zahlreichen  Fällen  von  entzündlichen  Hautprozessen 
gut  bewährt. 

Aronheim  (Gevelsberg),  Traumatische  Psoriasis.  Monatsschr. 
f.  Unfallheilk.  No.  2.  An  eine  Quetschung  des  Unterschenkels 
schloß  sich  zunächst  langwierige  Geschwürsbildung,  nach  etwa  l'/2 
Jahren  eine  Schnppenflechte  an,  deren  ursächlicher  Zusammenhang 
mit  dem  Unfall  bejaht  wurde. 

Ullmann,  Mycosis  fnngoides.  Gazz.  d.  ospedali  No.  27. 
Krankengeschichte.  Die  klinische  Diagnose  wurde  durch  die  histo- 
logische Untersuchung  bestätigt. 

Richards  und  Hunt,  Spirochätenbefunde  bei  Syphilis. 
Lancet  No.  4306.  Außer  der  Spirochaeta  pallida,  die  als  der 
spezifische  Erreger  der  Syphilis  anzusehen  ist  und  in  den  tiefer 
gelegenen  syphilitischen  Herden  und  inneren  Organen  angetroffen 
wird,  findet  man  in  den  oberflächlich  gelegenen  syphilitischen 
Lokalisationen  eine  Abart  dieser  Spirochäte,  die  Spirochaeta  re- 
fringens. 

Dudgeon,  Spirochäteunachwcis  bei  Syphilis.  Lancet 
No.  4306.  Spirochäten  konnten  bei  primärer,  sekundärer,  tertiärer 
und  kongenitaler  Syphilis  nachgewiesen  werden,  aber  nur  ungefähr 
in  der  Hälfte  der  untersuchten  Fälle. 

Lauzafame,  Primäres  Syphilom  des  Rectum.  Gazz.  d.  ospe- 
dali No.  27.  Bei  einem  Urning  mit  sekundärer  Lues  wurde  der 
Primäraffekt  im  Rectum  festgestellt. 

Ashhurst,  Syphilitische  Harty  litis  der  Zehe.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  8.  Die  Affektion  trat  zwölf  Jahre  nach  dem 
Primäraffekt  auf. 


Kinderkrankheiten. 

Scheier  (Berlin),  Blutbef'uud  bei  Kindern  mit  Wucherungen 
des  Nasenrachenraums.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVIII,  H.  3  u.  4. 
Die  absolute  Zahl  der  Leukocyten  war  stets  vermehrt,  der  Hämo- 
globingehalt meist  vermindert.  Der  operative  Eingriff  zeigte  überall 
eine  Verbesserung  des  Hämoglobingehalts. 

Bloch,  Angeborene  Pylorusstenose  und  ihre  Behand- 
lung. Hospitalstid.  No.  5—7.  Ausführliche  Besprechung  der  Sym- 
ptomatologie und  Behandlung  im  Anschlüsse  an  zwölf  Kranken- 
geschichten. In  sechs  Fällen  kam  die  in  Bekämpfung  des  Er- 
brechens und  eventuellem  chirurgischem  Eingriffe  bestehende  Me- 
thode zur  Anwendung.  Vier  starben,  zwei  genasen.  Sechs  nach 
Heubner  (reichliche  Brusternährung  und  Breiumschläge)  behandelte 
wurden  alle  geheilt. 

J.  Sörensen,  Darminvagination.  Hospitalstid.  No.  8.  Zwei 
von  den  sechs  mitgeteilten  Fällen  waren  solche  von  Invaginatio 
ileo-coecalis  acuta  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre.  In  einem 
der  andern  Fälle  führte  die  Totalresektion  des  Invaginatum  trotz 
dreiwöchigen  Bestehens  und  erheblicher  Gangrän  zur  Heilung. 


Tropenkrankheiten. 

Breinl  und  Kinghorn,  Spirochäte  des  afrikanischen  Läuse- 
Hebers.  Lancet  No.  4306.  Die  Spirochäte  des  afrikanischen  Läuse- 
fiebers erwies  sich  bei  Blutübertragungen  pathogen  für  Affen, 
Pferde,  Hunde,  Mäuse,  Ratten,  Meerschweinchen  und  Kaninchen. 
Es  geht  daraus  hervor,  daß  diese  Spirochäte  mit  der  Obermeier- 
schen  nicht  identisch  ist. 

Hygiene. 

Maag,  Typhusepidemie,  herrührend  von  Wasserwerk  - 
wasser.  Hospitalstid.  No.  8.  Als  Ausgangspunkt  einer  Typhus- 
epidemie in  Naestved  wurde  ein  undichter  artesischer  Brunnen  ver- 
mutet, dessen  Wasser  sich  mit  verunreinigtem  Flußwasser  mischte. 
Drei  Wochen  nach  Schließung  dieses  Brunnens  erlosch  die  Epidemie. 

Venema,  Typhus.  Weekbl.  voor  Geneesk.  No.  9.  Bericht 
über  die  Maßnahmen,  die  in  Südwestdeutschland  zur  Bekämpfung 
des  Typhus  durchgeführt  werden. 

Ströhmberg,  Bedeutung  des  Holzspiritus  als  giftige  Sub- 
stanz. Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  6.  Bericht  über  zwei  wei- 
tere Vergiftungsfälle  mit  Holzspiritus,  von  denen  der  eine  tödlich 
verlief  und  der  andere  mit  einer  hochgradigen  Störung  des  Seh- 
vermögens endete.  Ströhmberg  warnt  vor  der  industriellen  Ver- 
wertung des  Methylalkohols  als  Ersatzmittel  des  Spiritus,  da  schon 
seine  Einatmung  giftig  wirkt. 


Sachverständigen  tätigkeit. 
Sanders,  Physiologische  und  gesetzliche  Beurteilung  des 
Foetus.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  8.  Nach  den  Anschauungen  von 
Sanders  ist  dem  Embryo  resp.  Foetus  derselbe  moralische  und  ge- 
setzliche Schutz  zuzubilligen,  wie  dem  Kinde  außerhalb  des  Uterus. 


Militärsanitätswesen. 

Harvey,  Vorteile  des  militärärztlichen  Berufs  für  den 

jungen  Praktiker.    Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  8. 

Cheval,  Penetrationskraft  der  modernen  Geschosse.  Journ. 
de  Bruxelles  No.  9.  Da  bei  allen  Feuerwaffen  die  Anfangsgeschwin- 
digkeit des  Projektiles  am  größten  ist,  muß  auch  der  Schußeffekt 
aus  unmittelbarer  Nähe  am  stärksten  sein. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher  etc. 

(Besprechung  vorbehalten.) 

Allgemeines  :  Friedrich  Metter  hausen  (Soltau),  Die  Dogmenschieber. 
Hamburg,   im  Gutenberg -Verlag  Dr.  Ernst  Schultze,   1906.    55  S.,  geb.  2,00  M. 

R.  Volcker,  Im  russischen  Reiche  oder  ein  Zusammenbruch.  Erleb- 
nisse   eines    Arztes    in    Rufsland.      Berlin,    Verlag    der    literarischen  Agentur 

0.  Georgi,  1905.    248  S.,  3,50  M. 

Chirurgie:  P.  J.  de  Brüine  PIoos  van  Amstel  (Amsterdam),  Chro- 
nische Steifigkeit  der  Wirbelsäule.  Sammlung  klinischer  Vorträge.  No.  409. 
Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1906. 

v.  Frisch  und  O.  Zuckerkandl  (Wien),  Handbuch  der  Urologie.  Mit 
zahlr.  Abb.  u.  Taf.  16.  Abtlg.  III.  Bd.  S.  657-816.  Wien,  Alfred  Holder, 
1906.    5,00  M. 

August  Most  (Breslau),  Die  Topographie  des  Lymphgefäfsapparates  des 
Kopfes  und  des  Halses  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Chirurgie.  Mit  11  Taf.  u. 
2  Fig.  im  Text.     Berlin,  August  Hirschwald,  1906.    133  S.   9,00  M. 

Frauenheilkunde:  Heinrich  Bayer  (Strafsburg),  Die  Menstruation 
in  ihrer  Beziehung  zur  Conceptionsfähigkeit.  Strafsburg,  Schlesier  &  Schweik- 
hardt,  1906.    32  S.,  1,00  M. 

A.  H.  Queisner  (Broniberg),  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der 
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VEREINSBERICHTE. 


1.  Berliner  Medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  7.  März  1906. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Bergmann;  Schriftführer:  Herr  v.  Han- 
semann. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Holländer  demonstriert 
die  eiserne  Hand  des  Götz  von  Berlichiugcu.  Er  bemerkt  hierzu, 
daß  Götz  nicht,  wie  vielfach  angenommen,  der  Erfinder  solcher  ma- 
schinellen Ersatzteile  sei,  daß  ihm  aber  das  Verdienst  gebühre,  die 
Beweglichkeit  der  einzelnen  Finger  hinzugefügt  zu  haben. 

2.  Schluß  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Kirchner:  Ueber  das  Klima  nnd  die  hygienischen  Einrichtungen 
Aegyptens  (s.  No.  11,  S.  445).  Herr  Kirchner  hält  das  absprechende 
Urteil  Simons  über  Luxor  nicht  für  gerechtfertigt,  sondern  emp- 
fiehlt Luxor  als  mehrwöchige  Uebergangsstation  auf  der  Rückreise 
von  Oberägypten.  Fälle  von  Trachom  hat  Kirchner  bei  mehr- 
fachen Untersuchungen  der  Schüler  von  Regierungsschulen,  deren 
Einrichtungen  er  sehr  lobt,  nie  gesehen,  dagegen  war  die  Zahl  der 
mit  Conjunctivitis  behafteten  Schüler  sehr  groß,  sie  betrug  etwa 
i0%  aller  Schüler. 

3.  Herr  Kraus:  Einiges  über  Röntgendiagnostik  in  der  in- 
neren Medizin.  Vortragender  demonstriert  an  einer  sehr  großen 
Zahl  von  Projektionsbildern  den  Wert  der  Röntgenuntersuchung  für 
die  Diagnose  der  Affektionen  des  Oesophagus,  der  Lungen,  des 
Herzens  und  der  großen  intrathorazischen  Gefäße  sowie  der  Er- 
krankungen der  Pleura.  Er  zeigt,  von  welcher  Wichtigkeit  es  für 
die  einzelnen  Organe  ist,  in  welcher  Richtung  die  Durchleuchtung 
des  Thorax  vorgenommen  wird,  ob  direkt  von  vorn  nach  hinten, 
von  hinten  nach  vorn,  schräg  von  rechts  oder  links,  von  vorn  oder 
hinten. 

Diskussion:  Herr  Albu  demonstriert  die  Röntgenographie 
eines  tiefsitzenden  Oesophagusdivertikels. 

Max  Salomon  (Berlin). 


II.  Berliner  Otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  9.  Januar  1906. 

Vorsitzender:  HerrPassow;  Schriftführer:  Herr  Schwab  ach. 

1.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Ritter:  Demon- 
strationen zur  Anatomie  des  Stirnhöhlenausfuhrungsgauges  und 
der  vorderen  Siehboinzellen  nebst  Bemerkungen  zur  Technik  der 
radikalen  Stirnhöhleuoperationen  (siehe  Vereinsberichte  No.  2,  S.  81). 

Heir  Heine:  Das  kosmetische  Resultat  der  Killianschen 
Operation  befriedigt  nicht  immer.  Es  ist  abhängig  von  Größe 
und  Ausdehnung  der  Stirnhöhle.  (Demonstration  eines  Falles, 
in  dem  wegen  chronischer  Eiterung  nach  dem  Versagen 
der  entsprechenden  endonasalen  Operationen  beide  Stirn- 
höhlen nach  Killian  operiert  wurden.  Beide  waren  in  der  Höhen- 
wie  in  der  Tiefendimension  außerordentlich  ausgedehnt.  Rechts  ist 
eine  tiefe,  entstellende  Einsenkung  zurückgeblieben,  links  ist  sie 
dadurch  etwas  vermieden,  daß  eine  zweite  Knochenspange  parallel 
der  dem  Supraorbitalrand  entsprechenden  stehen  geblieben  ist.) 
Eine  Beseitigung  der  Entstellung  durch  eine  Paraffininjektion 
scheint  kaum  möglich,  außerdem  aber  auch  zu  gefährlich  zu  sein. 
Ritters  Methode  gibt  sicher  ein  besseres  kometisches  Resultat, 
sie  eignet  sich  aber  nicht  für  Fälle  mit  großer  Stirnhöhle,  weil 
diese  von  dem  Fenster  in  der  vorderen  Wand  nicht  genügend  zu 
übersehen  und  nicht  in  allen  Teilen  von  den  Instrumenten  zu  er- 
reichen ist. 

Die  radikale  Stirnhöhlenoperation  ist  nicht  ungefährlich.  In 
der  Lucae sehen  Klinik  endigten  von  20  Fällen  2  letal.  In  dem 
einen  Fall  handelte  es  sich  um  einen  Patienten,  der  bereits  ein 
Jahr  vorher  wegen  eines  akuten  rechtseitigen  Stirnhöhlenempyems 
behandelt  worden  war.  Damals  waren  die  subjektiven  Beschwerden 
ebenso  wie  die  Infiltration  der  Weichteile  über  der  Stirnhöhle  und 
das  Oedern  des  oberen  Augenlides  zurückgegangen,  nachdem  durch 
entsprechende  endonasale  Behandlung  und  Schwitzkur  dem  Sekret 
Abfluß  geschaffen  worden  war.  Diesmal  versagte  die  Behandlung. 
Nachdem  sie  sechs  Wochen  lang  fortgesetzt  worden  war  und  weil  die 
Kopfschmerzen  des  Patienten  immer  heftiger  wurden  und  die 
lokalen  Erscheinungen  zunahmen,  wurde  er  nach  Killian  operiert. 
In  der  mäßig  großen  Stirnhöhle  fand  sich  eine  reichliche  Menge 
rahmigen  Eiters,  und  es  bestand  eine  Kommunikation  mit  der  andern 
Höhle,  die  ebenfalls  mit  Eiter  gefüllt  war.  Nachdem  durch  Fort- 
nahme  der  vorderen  Siebbeinzellen  eine  breite  Verbindung  mit  der 
Nase  geschaffen  war,  wurde  die  Wunde  geschlossen.  Am  Morgen 
nach  der  Operation  stieg  die  Temperatur  auf  40°.  Es  wurden  sofort 
die  Nähte  gelöst:  die  Wundränder  waren  miteinander  verklebt, 
hatten  aber  einen  schmierigen  Belag;  in  der  Stirnhöhle  war  etwas 
Eiter.    Da  die  Temperatur  nicht  zurückging  und  die  Möglichkeit 


einer  noch  zirkumskripten  Meningitis  vorlag,  wurde  auch  die  andere 
Stirnhöhle  breit  geöffnet.  Am  dritten  Tage  nach  der  Operation 
trat  der  Exitus  ein.  Obduktion:  eitrige  Meningitis.  Basis  Cristae 
galli  fraktioniert.  Sie  war  hohl  und  mit  schmierigen  Granu- 
lationen ausgefüllt,  der  Knochen  war  morsch.  In  der  Dura  neben 
der  Crista  ein  kleiner  Riß.  Die  Fraktur  konnte  nur  beim  Aus- 
tupfen entstanden  sein,  da  weder  der  Meißel  noch  der  scharfe 
Löffel  in  diese  Gegend  gekommen  waren. 

Da  Heine  als  Hauptursache  des  tödlichen  Ausgangs  die  Wund- 
infektion ansieht,  warnt  er  vor  einem  vollständigen  primären  Ver- 
schluß der  Hautwunde  bei  akuten  Stirnhöhlenempyemen. 

Herr  Herzfeld:  Bei  ganz  akuten  Eiterungen  habe  ich  erst 
ein  einziges  Mal  operiert.  Das  war  beim  ersten  Fall  meiner  Tätig- 
keit im  Jahre  1890.  Später  bin  ich  nie  gezwungen  gewesen,  eine 
akute  Stirnhöhleneiterung  zu  operieren.  Diese  gehen  immer  zurück 
durch  exspektative  Behandlung,  Einleiten  von  warmen  Dämpfen, 
Cocainisieren  etc.,  und  wenn  es  garnicht  anders  geht,  durch  Resek- 
tion des  vorderen  Endes  der  Muschel.  Welche  Operationsmethode 
bei  der  chronischen  Eiterung  anzuwenden  ist,  ist  nicht  einheitlich 
zu  beantworten.  Es  kommt  auf  die  Dauer  der  Eiterung  und  die 
Beteiligung  des  Siebbeins  an,  ferner  auf  Geschlecht,  Beruf  etc.  Ich 
habe  früher  mit  der  alten  Kuhntschen  Methode  auch  durchaus 
gute  Erfolge  erzielt,  besonders  wenn  man  die  Wunde  nicht  sofort 
ganz  nähte,  sondern  die  Höhle  allmählich  durch  Granulationen  zur 
Verödung  brachte.  Das  dauerte  zwar  lange,  gab  auch  oft  eine  ein- 
gezogene Narbe,  aber  die  Patienten  waren  in  der  Tat  von  ihrer 
Eiterung  dauernd'  geheilt;  trotzdem  begrüßte  ich  Killians  neue 
Methode,  weil  uns  die  oft  stark  eingezogene  Narbe  und  die  lange 
Nachbehandlung  nicht  befriedigen  konnten.  Aber  auch  bei  der 
Kuhntschen  Methode  geht  es  schon  besser,  wenn  man  die  Wunde 
sofort  bis  auf  ein,  zwei  Nähte  schließt  und  so  zur  Heilung  bringt. 
So  gelingt  es  durchaus,  Stirnhöhlen,  die  nicht  sehr  groß  sind,  in 
einigen  Wochen  auszuheilen.  Ich  sehe  auch  keinen  Grund  ein, 
warum  ich  prinzipiell  immer  die  Killiansche  Methode  anwenden 
soll  in  Fällen,  wo  einmal  das  Siebbein  sehr  wenig  mitbeteiligt  ist 
und  wo  ich  bei  der  Operation  keine  großen  Orbitalbuchten  finde. 
Es  ist  doch  nicht  gleichgültig,  dem  Auge  stets  das  schützende 
Orbitaldach  fortzunehmen.  Kafemann  in  Königsberg  berichtet 
von  postoperativer  Erblindung  nach  Ki  Iii  anscher  Operation,  was 
doch  immerhin  zur  Vorsicht  mahnt.  So  sehr  ich  die  Killiansche 
Methode  schätze,  einmal  in  bezug  auf  ihren  kosmetischen  Erfolg 
und  besonders  zur  radikalen  Ausräumung  des  Siebbeins  und  gründ- 
lichen Freilegung  der  einzelnen  Buchten  von  großen  Stirnhöhlen, 
so  halte  ich  ihre  Ausführung  nur  in  den  angedeuteten  Fällen  für 
berechtigt,  bei  denen  sie  von  keiner  andern  Methode  übertroffen 
wird. 

Herr  Hartmann:  Es  gibt  eine  Menge  Fälle,  wo  Heilung  ohne 
Wegnahme  der  vorderen  Wand  erzielt  wurde,  wenn  es  gelang,  eine 
freie  Kommunikation  mit  der  Nase  herzustellen.  Selbst  in  Fällen, 
wo  die  Stirnhöhle  vollständig  von  Granulationsmassen  ausgefüllt 
ist,  läßt  sich  ohne  Verödung  der  Stirnhöhle  Heilung  erzielen.  Ich 
möchte  noch  das  Pölitz  er  sehe  Verfahren  erwähnen,  das,  glaube 
ich,  garnicht  angewandt  wird.  Es  kann  dahin  führen,  daß  man  die 
Operation  garnicht  zu  machen  braucht.  Häufig  tritt  nach  Ein- 
blasung mit  der  Luft  Eiter  aus  der  Stirnhöhle  aus.  Manche  Pa- 
tienten können  durch  das  Pölitz  ersehe  Verfahren  sofort  von  ihren 
Kopfschmerzen  befreit  werden. 

Herr  Schoetz:  Die  chronischen  Fälle  mit  akuter  Exacerbation, 
ihren  Schmerzen  und  dem  starken  Eiterausfluß,  pinsle  ich  mit 
Cocain,  Adrenalin  etc.;  wo  es  angeht,  werden  sie  ausgespült;  sie 
bekommen  Nervina  etc.,  und  nach  ein  bis  zwei  Wochen  ist  in  der 
Regel  alles  gut  bis  auf  einen  kleinen  Eiterstreifen  oben  im  mittleren 
Nasengang,  der  den  weiteren  Fortbestand  der  Krankheit  anzeigt. 
Wer  nun,  dem  chirurgischen  Grundsatz:  ubi  pus,  ibi  evacua  folgend, 
solchen  chronischen,  sonst  symptoinlosen  Fällen  gleich  mit  der 
Radikaloperation  zu  Leibe  geht,  der  wird  bald  eine  große  Opera- 
tionsstatistik haben.  Freilich  ist  es  auch  mir  lieb,  den  Eiterstreifen 
schwinden  zu  sehen,  ich  opfere  ihm  selbst  manchmal  einen  Teil  der 
mittleren  Muschel,  aber  für  eine  Radikaloperation  ist  er  mir  nicht 
hinreichend,  vorausgesetzt,  daß  sonstiges  Wohlbefinden  besteht. 
Und  ich  denke,  meine  Patienten  haben  von  dieser  konservativen 
Behandlung  keinen  Nachteil  gehabt.  So  wurde  ein  Mann  mit  doppel- 
seitigem Stirnhöhlenempyem  zunächst  mit  Ausspülungen  behandelt, 
die  geradezu  kolossale  Massen  grünlichen,  stinkenden  Eiters  zu  Tage 
förderten.  Als  sich  zu  den  zeitweise  wütenden  Kopfschmerzen  noch 
Temperatursteigerungen  gesellten,  glaubten  wir  die  Aufmeißelung 
vorschlagen  zu  müssen.  Die  Frage  des  Mannes  aber,  ob  ganz  sichere 
Garantie  gegen  jede  Entstellung  geleistet  werden  könnte,  durften 
wir  leider  nicht  mit  „Ja"  beantworten.  Darauf  lehnte  er  die  Ope- 
ration bestimmt  ab   und  —  tat  recht  daran.    Die  Krankheit  verlor 
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ihre  Akutität,  und  der  Mann  versieht  heute  seinen  schweren  Eisen- 
bahndienst wohl  und  munter.  Nur  ab  und  an  stellt  er  sich  uns 
zur  Kontrolle  vor. 

Herr  Herzfeld:  Akute  Eiterungen  würde  ich  nur  dann  ope- 
rieren, wenn  die  exspektative  Methode  und  die  Entfernung  des 
vorderen  Endes  der  Muschel  nichts  helfen.  Die  chronischen  Fälle 
operieren  wir  einmal,  wenn  es  uns  nicht  gelingt,  fötiden  Ausfluß 
aus  der  Stirnhöhle  geruchlos  zu  machen,  gerade  so  wie  eine  Mittel- 
ohrentzündung operiert  werden  muß,  wenn  der  Ausfluß  fötide 
bleibt.  Im  anderen  Falle  operieren  wir  bei  chronischer  Stirn- 
höhleneiterung, wenn  die  Kopfschmerzen  und  die  nervösen  Folge- 
erscheinungen, wie  Druck  auf  den  Kopf  und  vor  allem  in  den  Augen, 
nicht  schwinden.  Ferner  geben  auch  dauernder  Druckschmerz  der 
vorderen  Stirnhöhlenwand  wie  des  Bodens  der  Stirnhöhle  eine  In- 
dikation zur  Operation  ab,  da  hieraus  auf  Periostitis  geschlossen 
werden  kann. 

Herr  Passow:  Ich  habe  bisher  noch  keinen  Fall,  den  ich  nach 
Killian  operiert  habe,  verloren.  Ich  kenne  aber  eine  Reihe  von 
Fällen,  die  letal  endeten,  jedoch  nicht  veröffentlicht  sind.  Ich 
glaube,  wir  brauchen  uns  durch  Herrn  Ritters  Warnung  nicht 
allzu  sehr  abschrecken  zu  lassen,  die  Operation  vorzunehmen,  wenn 
wir,  wie  dies  in  der  Diskussion  betont  ist,  alle  anderen  Methoden 
vorher  versucht  haben.  Ich  muß  übrigens  gestehen,  daß  ich  den 
kosmetischen  Erfolg  der  Spange  bei  dem  von  Herrn  Heine  vor- 
gestellten Kranken  nicht  so  glänzend  finde.  Die  andere  Seite  sieht 
besser  aus. 

Herr  Ritter  (Schlußwort):  Herr  Heine  hat  Bedenken  ge- 
äußert, daß  von  dem  kleinen  Fenster  aus  die  Höhle  nicht  genügend 
zu  übersehen  sei.  Ich  möchte  demgegenüber  noch  einmal  darauf 
hinweisen,  daß  die  Uebersicht  über  die  Höhle  bei  meiner  Operation 
hauptsächlich  von  unten  her  gewonnen  wird,  indem  man  einen 
Spiegel  unter  den  Defekt  im  Boden  der  Stirnhöhle  in  die  Orbita 
einführt.  Daß  meine  Methode  wahrscheinlich  nicht  für  alle  Fälle 
paßt,  habe  ich  schon  ausgesprochen.  Es  muß  der  weiteren  Erfah- 
rung vorbehalten  bleiben,  zu  entscheiden,  bei  welchen  Fällen  wir 
nach  dieser  Methode  mit  Aussicht  auf  Erfolg  operieren  können. 
Ich  konnte  in  einem  Falle  den  Weg  der  Infektion  auf  dem  Gefäß- 
wege durch  die  vollständig  intakte  Lamina  cribrosa  hindurch  ver- 
folgen. Bei  den  beiden  Fällen,  die  ich  verloren  habe,  waren  bei 
der  Operation  die  Nervenbündel  des  Olfactorius  an  der  Lamina 
cribrosa  auffallend  deutlich  zu  sehen.  Durch  etwaiges  Heraus- 
reißen solcher  Nervenbündel  würde  eine  Kommunikation  mit  der 
Schädelhöhle  entstehen,  die  leicht  zu  deren  Infektion  führen  könnte. 
Um  dies  zu  vermeiden,  lasse  ich  jetzt  immer  vom  obersten  Teile 
der  medialen  Siebbeinwand,  in  der  diese  Nervenäste  verlaufen, 
dicht  unter  der  Lamina  cribrosa  einen  schmalen  Streifen  stehen 
und  arbeite  dort  nur  mit  Zangen,  die  nicht  nur  fassen,  sondern 
auch  durchschneiden,  also  mit  Conchotomen. 

Die  Frage  der  Vernähung  der  äußeren  Wunde  ist  nicht  generell 
zu  entscheiden.  Wenn  ein  erheblicher  Teil  des  Siebbeins  fort- 
genommen ist,  so  ist  die  Verbindung  der  Stirnhöhle  mit  der  Nase 
eine  so  weite,  daß  sie  eine  eventuelle  Drainage  nach  außen  bei 
weitem  überwiegt;  der  Hauptabfluß  des  Sekrets  wird  nach  der 
Nase  erfolgen.  Wir  brauchen  deshalb  kein  Bedenken  zu  haben,  in 
solchem  Falle  die  äußere  Wunde  ganz  zu  verschließen.  Durch  Fort- 
nahme  der  mittleren  Muschel  bei  akuten  Stirnhöhlenentzündungen 
wird  nur  dann  ein  genügender  Abfluß  des  Sekrets  erzielt,  wenn 
das  Hindernis  am  unteren  Ende  des  Stirnhöhlenausführungsganges 
sitzt  und  nicht  in  ihm  selber  oder  am  oberen  Ende.  Ich  glaube 
nicht,  daß  bei  solchen  anatomischen  Verhältnissen  die  Aufmeißelung 
sich  vermeiden  lassen  würde,  namentlich  nicht  bei  sehr  engem  und 
sehr  langem  Ausführungsgang. 

2.  Herr  Wagener:  Zur  Funktion  der  Ceruminaldrüsen.  Es 
ist  in  den  Ceruminaldrüsen  etwas  Fett  vorhanden,  und  zwar  ge- 
bunden an  die  Pigmentkörnchen,  es  läßt  sich  aber  im  Drüsenlumen 
kein  Fett  nachweisen.  Daher  ist  man  nicht  berechtigt,  den  Ceru- 
minaldrüsen die  Fähigkeit  zuzuschreiben,  das  Cerumen  zu  produ- 
zieren; dies  tun  die  Talgdrüsen  des  Gehörgangs.  Die  Funktion  der 
Ceruminaldrüsen  ist  im  Gegenteil  die,  das  Cerumen  fortzuschaffen, 
da  sich  dieses  leicht  mit  der  von  den  Ceruminaldrüsen  abgeson- 
derten wässerigen  Flüssigkeit  mischt.  Die  Pigmente  der  Cerumi- 
naldrüsen werden  nicht  ausgeschieden;  sie  sind  morphologisch  und 
chemisch  verschieden  von  den  gelben  und  braunen  Kristallen  im 
Cerumen  selbst,  die  sich  hier  durch  Zersetzung  des  Fettes  bilden. 

III.  Berliner  Ophthalmologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  15.  Februar  1906. 

1.  Herr  Levinsohn  zeigt  einen  Fall  von  Colobom  der  Seh- 
nervenpapillo  am  temporalen  Rande.  Tiefe  desselben  ungefähr 
7  Dioptrien.    Das  Auge  war  sonst  völlig  normal. 

2.  Herr  May  stellt  einen  Fall  von  Perleyste  der  Iris  vor.  Der 
solide,    knollenartig    geschichtete   Tumor    hatte   sich   nach  einer 


stumpfen  Verletzung  entwickelt,  die  eine  Iridodialyse  und  Einriß 
nebst  Linsenluxation  und  Linsenspaltung  erzeugt  hatte.  Der 
Anamnese  nach  war  eine  Perforatio  bulbi  dabei  nicht  erfolgt,  sodaß 
die  Wucherung  vermutlich  durch  auf  die  Iris  gelangtes  Kapsel- 
epithel erzeugt  worden  ist.  Von  anderer  Seite  war  der  Tumor  be- 
reits vor  acht  Jahren  bei  dem  Patienten  festgestellt  worden. 

Diskussion:  Herr  v.  Michel  bestätigt,  daß  die  Entstehung 
dieses  gutartigen  Epithelioms  durch  Kapselepithel  oder  vielleicht 
conjunctivales  Epithel  anzunehmen  sei  und  zeigt  eine  Zeichnung 
des  mikroskopischen  Aufbaues  derartiger  Geschwülste. 

3.  Herr  Adam  spricht  über  normale  und  anormale  Xetzhaut- 
lokalisation  bei  Schielenden.  Erzeugt  man  durch  Fixierenlassen 
der  Mitte  eines  glühenden  Drahtes  nacheinander,  sowohl  auf  dem 
führenden,  als  auf  dem  schielenden  Auge  Nachbilder,  so  werden 
diese  bei  normaler  Lokalisation  vereint  erscheinen,  also  in  Kreuz- 
form, wenn  ein  Auge  den  Draht  senkrecht,  das  andere  horizontal 
sah,  bei  anormaler,  d.  h.  wenn  eine  extrafoveale  Stelle  der  Netz- 
haut des  Schielauges  Sehrichtungsgemeinschaft  mit  der  Fovea  des 
führenden  Auges  hat,  aber  getrennt.  Die  genaue  Untersuchung 
bezüglich  Refraktion,  Sehschärfe  bei  korrigiertem  und  nichtkorri- 
giertem  Auge,  Gesichtsfeld,  binokularem  Sehakt,  Tiefenwahrnehmung 
bei  100  Fällen  mit  zuverlässigen  Angaben  ergab,  daß  bei  einer  Seh- 
schärfe des  Schielauges  unter  Finger  in  3  m  und  bei  den  Fällen 
mit  beiderseits  annähernd  gleicher  Sehschärfe  normale  Lokalisation 
bestand,  hatte  aber  das  Schielauge  nur  bis  einhalb  des  andern 
Auges,  so  fand  sich  anormale  Lokalisation,  die  auch  bei  exzentri- 
scher Fixation  des  Schielauges  stets  vorhanden  war.  Die  Pseudo- 
macula  des  Schielauges  hatte  manchmal  mehr  Sehschärfe  als  eine 
gleich  exzentrische  Stelle  des  andern  Auges  und,  besonders  wenn 
letzteres  mit  dunkelem  Glase  versehen  wird,  genug,  um  binokulares 
Sehen  zu  ermöglichen.  Nur  in  zwei  Fällen  blieb  auch  nach  der 
Schieloperation  die  anormale  Lokalisation  bestehen,  wodurch  para- 
doxe Doppelbilder  entstanden.  Es  waren  Fälle,  die  ziemlich  gute 
Tiefenwahrnehmung  hatten.  Hieraus  ergäbe  sich  eine  Kontra- 
indikation gegen  die  Operation.  Das  Vorkommen  anormaler  Loka- 
lisation spräche  für  die  nativistische  Theorie. 

Diskussion:  Herr  Hugo  Feilchenfeld  möchte  diese  Loka- 
lisationsverhältnisse  gerade  für  die  empiristische  Theorie  verwerten 
und  ist  überzeugt,  daß  paradoxe  Doppelbilder  in  allen  Fällen  ver- 
schwinden. 

4.  Herr  Loeser  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Augenmuskel- 
lähmung  nach  Lumbalanästhesie.  In  beiden  Fällen  handelte  es 
sich  um  45jährige  Patienten,  an  denen  unter  Lumbalanästhesie 
chirurgische  Eingriffe  vorgenommen  waren.  Zur  Anästhesierung  war 
in  dem  einen  Falle  Novocain,  im  andern  Stovain  angewendet  worden. 
Beide  Patienten  bemerkten  als  sie  das  Bett  verließen  (der  eine  fünf, 
der  andere  acht  Tage  post  operationem)  eine  Augenmuskellähmung. 
Gelähmt  war  der  linke  Trochlearis,  bzw.  der  linke  Abducens.  Nach 
drei,  bzw.  acht  Wochen  erfolgte  Heilung.  Da  sonstige  Veranlassung 
für  die  Lähmungen  nicht  vorlag,  insbesondere  das  Nervensystem 
völlig  normal  war,  spricht  Vortragender  sie  als  toxische  Paralyse 
infolge  der  injizierten  Anaesthetica  an  und  hält  die  Beobachtungen 
für  sehr  wichtig,  da  auch  einmal  der  Vagus  von  solcher  Lähmung 
befallen  werden  könne. 

Diskussion:  Herr  Fr.  Schoeler  bemerkt,  daß  er  acht  Tage 
nach  einer  Stovain-Chloroformanästhesierung  eine  Abducenslähmung 
gesehen  habe. —  Herr  Adam  hat  einen  Fall  von  Abducenslähmung 
nach  Lumbalanästhesie  auf  der  königlichen  Klinik  gesehen;  doch 
trat  hier  die  Lähmung  gleich  im  Anschluß  an  die  Operation  zutage. 
Er  bezweifelt  bei  den  Fällen  des  Vortragenden  das  post  hoc  ergo 
propter  hoc.  —  Herr  Levinsohn  hält  dagegen  den  toxischen  Ur- 
sprung für  sicher,  da  die  in  den  Rückenmarkskanal  eingespritzten 
Flüssigkeiten  wie  Farbstofflösungen  sich  sehr  schnell  subarachnoideal 
verbreiten  und  spricht  die  Lähmungen  als  basale  an,  weil  die  Gifte 
zuerst  zur  Basis  cranii  gelangen  und  dann  erst  in  die  Ventrikel 
dringen.  —  Herr  Salomonsohn  hält  den  toxischen  Charakter  der 
Lähmungen  für  unwahrscheinlich,  da  man  ein  früheres  Auftreten 
erwarten  müßte,  auch  wäre  auffallend,  daß  in  beiden  Fällen  nur 
ein  einzelner  Nerv  einer  Seite  betroffen  sei;  das  Zusammen- 
treffen von  Lähmung  und  erstem  Verlassen  des  Bettes  in  beiden 
Fällen  lasse  mehr  an  eine  Blutung,  Thrombosierung  und  der- 
gleichen denken.')  —  Herr  H.  Feilchenfeld  hält  die  Skepsis  des 
Vorredners  für  ganz  unbegründet.- — Herr  Hirschberg  meint,  daß 
das  Krankheitsbild  immerhin  ein  besonderes  wäre,  da  Augenmuskel- 
lähmungen sonst  entweder  sehr  schnell  schwänden  oder  nicht  unter 
sechs  Wochen  dauerten.  —  Herr  v.  Michel  schließt  sich  den  Aus- 
führungen Salomonsohn s  an  und  spricht  ein  non  liquet  aus.  — 


')  Anmerkung  des  Referenten:  Anläßlich  eines  in  dieser 
Wochenschrift  1900,  No.  43,  S.  696  veröffentlichten  Falles  von  Hemi- 
anopsia  post  narcosin  hat  Referent  auf  die  Zugehörigkeit  dieser 
Fälle  zu  den  Paralysies  postanesthetiques  hinweisen  können. 


22.  März. 
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Herr  Loeser  hält  an  seiner  Ansicht  fest  und  erwartet,  daß  bald 
mehr  derartige  Beobachtungen  gemacht  werden  würden. 

Salomonsohn  (Berlin). 

IV.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  8.  Januar  1906. 
Vorsitzender:  HerrLichtheim;  Schriftführer:  HerrHilbert. 

1.  Herr  Gerber:  Vorstellung  eines  ostpreußischen  Skle- 
romfalles. 

Es  handelt  sich  um  einen  Patienten,  der  bereits  vor  zwei  Jahren 
in  der  Klinik  beobachtet  wurde  und  über  den  bereits  berichtet  ist. 
Während  er  aber  damals  durchaus  nicht  auf  seinen  Wunsch  hierher- 
kam, es  vielmehr  Mühe  kostete,  ihn,  den  Skleromverdächtigen, 
zur  Untersuchung  nach  Königsberg  kommen  zu  lassen,  da  er  sich  da- 
mals durchaus  nicht  als  Patient  fühlte,  sucht  er  heute  von  selbst  die 
Hilfe  der  Klinik  auf  mit  Klagen  über  Nasenverstopfung,  Luftmangel 
und  Heiserkeit.  Dieses  Moment  ist  das  erste,  in  diesem  Fall  be- 
sonders interessierende.  Wir  können  genau  den  Fortschritt  fest- 
stellen, den  diese  Krankheit  innerhalb  von  zwei  Jahren  gemacht. 

Damals  bestanden  ausgeprägte  Veränderungen  nur  in  der  Nase, 
geringere  im  Nasenrachen  und  äußerst  geringe  im  Kehlkopf. 
Jetzt  ist  die  Nase  trotz  der  damaligen  operativen,  möglichst  gründ- 
lichen Ausräumung  wieder  mit  Skleromknoten  an  verschiedenen 
Stellen  bedeckt.  Vorn  im  Septum  eine  große  Perforation,  wohl  die 
Folge  der  früheren  Ausräumung.  Im  Nasenrachenraum  sind  die 
Choanen  noch  mehr  verengt  wie  damals.  Im  Kehlkopf  aber,  wo 
sich  damals  nur  ein  dünnes,  wenig  markantes  Diaphragma  unter- 
halb der  vorderen  Commissur  fand,  das  die  Funktion  des  Kehl- 
kopfs in  keiner  Weise  beschränkte,  sieht  man  heute  über  der  vor- 
deren Commissur  einen  kirschkerngroßen  Skleromknoten  und  unter- 
halb der  Stimmbänder  dicke,  die  Subglottis  erheblich  verengende 
Wülste. 

Im  Gegensatz  zum  bakteriologischen  Untersuchungsresultat 
von  1903  enthält  das  Nasensekret  diesmal  keine  sogenannten 
Sklerombacillen,  und  dies  ist  das  zweite  interessante  Moment 
an  diesem  Falle.  Das  dritte,  wichtigste  Moment  ist,  daß  dieser 
Patient  eine  gleichfalls  skleromkranke  Schwester  hat,  die  1902 
mit  hochgradigen  Beschwerden  zu  uns  kam  und  der  es  jetzt 
nach  Aussage  des  Bruders  gut  gehen  soll. 

2.  HerrLichtheim  demonstriert  eine  Kranke,  bei  der  ein 
großer  Nierenstein  durch  die  Bauchdecken  hindurch  gefühlt 
werden  kann. 

Am  medialen  Rand  der  großen  rechten  Niere  fühlt  man  eine 
durch  die  harte  Konsistenz  von  der  weichen  Niere  leicht  abgrenz- 
bare Masse.  Das  gleichzeitig  vorgelegte  Röntgenbild  zeigt  an  dieser 
Stelle  einen  Schatten,  dessen  nach  oben  konvexer  Rand  nach  unten 
spitz  verläuft,  augenscheinlich  ein  Harnstein,  der  das  ganze  Nieren- 
becken erfüllt  und  bis  in  den  Anfangsteil  des  Ureters  reicht.  La- 
teralwärts  schickt  er  einen  Fortsatz  —  vielleicht  handelt  es  sich 
um  einen  zweiten  Stein  —  in  einem  Nierenkelch. 

3.  Herr  Lexer:  Die  Arterienversorgung  der  gesunden  und 
kranken  Knochen.  Nach  kurzer  Darlegung  der  Untersuchungen, 
welche  mit  Hilfe  der  Injektion  einer  Quecksilbermasse  in  das 
Arteriensystem  mit  darauffolgender  Röntgenaufnahme  der  vom 
Periost  entblößten  Knochen  ausgeführt  wurden,  und  nach  Er- 
läuterung gewisser  Beziehungen  der  Arterienverzweigungen  zu 
herdförmigen  Knochenerkrankungen,  besonders  zu  eitriger  und 
tuberculöser  Ostitis,  wird  eine  Reihe  von  60  Röntgenaufnahmen 
mit  dem  Projektionsapparate  demonstriert.  Dabei  werden  zu- 
erst die  normalen  Verhältnisse  der  kindlichen  im  Vergleiche 
zu  den  wachsenden  und  erwachsenen  Knochen  eingehend  be- 
sprochen. Sodann  werden  wichtige  Veränderungen  der  Ge- 
fäßverhältnisse an  Bildern  von  erkrankten  Knochen,  nämlich 
bei  Knochengeschwülsten,  Syringomyelie  und  bei  Frakturen, 
gezeigt.  Bei  den  letzteren  finden  sich  bedeutsame  Unter- 
schiede, welche  mit  der  Entwicklung  des  Callus  zusammen- 
hängen und  zeitlich  verschieden  sind. 

4.  Herr  E.  Meyer  demonstriert:  a)  makroskopische  und 
mikroskopische  Präparate  eines  Falles  von  amyotrophischer  La- 
teralsklerose, kombiniert  mit  multiplen  Hirncysticerken. 

64jährige  Frau.  Juli  1903  Zittern  in  den  Armen,  dann  Schwäche 
und  Steifigkeit  in  Armen  und  Beinen.  In  ersteren  beginnende 
Atrophie.  Ende  1903  reißende  Schmerzen  im  rechten  Ellenbogen. 
Blase  und  Mastdarm  frei,  kein  Kopfschmerz,  kein  Schwindel,  nie 
Krämpfe.  Dezember  1903  für  längere  Zeit  in  die  medizinische 
Klinik:  Spastische  Parese  der  Beine,  Parese  der  Arme  mit  Atrophie 


und  Aenderung  der  elektrischen  Erregbarkeit.  Gang  spastisch-pare- 
tisch.  Pro-  und  Re  tr  op  ulsion.  Allmähliche  Zunahme  aller  Be- 
schwerden, Sprache  langsam,  monoton,  sonst  Hirnnerven  frei.  Sen- 
sibilität frei.  Dezember  1904  Siechen  haus:  Schreit  viel  un- 
motiviert, geistig  unklar.  Verschlucken,  kann  nicht  mehr  sprechen, 
gehen  oder  stehen.  7.  Dezember  1904.  Benommen.  Atrophische 
Parese  der  Arme  (Krallenhand),  spastische  Parese  der  Beine  mit 
Steigerung  der  Reflexe,  beiderseits  Babinski.  8.  Dezember  1904 
Exitus.  Sektion:  Auf  der  D  urai nn en f  lä  c  he  warzenartige  und 
polypöse  Anhänge,  ganz  klein  und  bis  zu  Fünfpfennigstückgröße. 
Auf  dem  Durchschnitt  der  größeren  innerhalb  einer  grauen  Mem- 
bran grauglasige  Masse  mit  Verkalkungen.  Auf  der  Konvexität, 
links  im  oberen  Drittel  der  Zentralwindungen,  walnußgroße  Blase 
mit  wässrigem  Inhalt.  Darin  Cysticerkenblase  mit  verkalktem  Kopf. 
In  den  Meningen  mehrfache  zapfenförmige,  gelbliche  Einlagerungen 
mit  Hohlraum  und  grauglasigem  Inhalt.  Im  Innern  des  Gehirns 
nirgends  Cysticerken.  Mikroskopische  Untersuchung:  Die 
warzenartigen  und  polypösen  Gebilde  sowie  die  Einlagerungen  in 
die  Pia  Cysticerken  (Haken,  Saugnäpfe  etc.).  Rückenmark: 
In  beiden  Seitensträngen  großes,  über  die  Pyramidenseitenstrang- 
bahnen  hinausgreifendes,  altes  Degenerationsfeld  mit  frischer, 
diffuser  wie  herdförmiger  Degeneration  ebenda.  Ganglienzellen 
weniger  zahlreich,  atrophisch,  viel  Pigment.  Gefäße:  1.  Glasige 
Verdickung  der  Wand  (Media);  2.  Ad ventitielle  Infiltration 
mit  Plasmazellen  und  Lymphocyten,  an  den  kleinen  Gefäßen 
fast  nur  Plasmazellen.  Adventitielle  Infiltration  in  Mark,  Medulla 
oblongata,  Brücke,  nicht  im  Gehirn. 

Diagnose  während  des  Lebens:  Amyotrophische  Lateral- 
sklerose. Verdacht  auf  cerebrale  Erkrankung.  Retrospectiv 
weisen  auf  die  Hirncysticerken  hin  die  psychische  Unklarheit,  das 
unmotivierte  Schreien,  die  Schmerzen  (?),  die  Pro-  und  Retropulsion. 
Anatomisch  hebt  Meyer  als  besonders  bemerkenswert  die  adven- 
titielle Infiltration  mit  Plasmazellen  und  Lymphocyten  in  Rücken- 
mark, Medulla  oblongata  und  Brücke  hervor,  die  dem  Hirnrinden- 
prozeß der  progressiven  Paralyse  gleicht.  Bei  der  Paralyse  findet 
sich  im  Rückenmark  keine  oder  sehr  geringe  Infiltration,  hier  gilt 
dasselbe  für  die  Rinde. 

In  der  Literatur  ist  der  adventitiellen  Infiltration  bisher 
wenig  Beachtung  geschenkt;  nur  Haenel,  der  adventitielle  In- 
filtration mit  „Rundzellen"  beobachtete,  faßt  sie  als  Zeichen 
dafür  auf,  daß  eine  toxämische  Ursache  zugrunde  liegt. 
Meyer  deutet  den  vorliegenden  Befund  ähnlich:  Die  ad- 
ventitielle Infiltration  mit  Plasmazellen  und  Lymphocyten  ist 
der  Ausdruck  eines  chronisch-entzündlichen  Prozesses,  dessen 
Ursache  wohl  am  ehesten  als  eine  toxämische  aufgefaßt 
werden  muß. 

b)  Cysticercus  racemosus  des  Gehirns. 

Klinisch:  63 jähriger  Mann.  Seit  Sommer  1904  Anfälle  von 
Bewußtlosigkeit,  fiel  um,  wurde  blaß.  Starkes  Zittern,  Schweiß, 
dann  steif  „wie  tot".  Kein  Zungenbiß.  Dauer  eine  Viertelstunde. 
Amnesie.  Anfangs  solche  Anfälle  selten,  dann  täglich  viermal  und 
mehr,  auch  nachts.  Zucken  mit  den  Armen,  Verdrehen  der  Augen, 
Schaum  vor  dem  Munde.  Gedächtnis  schwächer.  Erste  Aufnahme: 
7.-23.  März;  zweite  Aufnahme:  11.-20.  Mai  1905.  Hochgradige 
Demenz  und  Apathie,  Stumpfheit.  Unorientiert.  Dauernd  geringe 
Kopfschmerzen,  sonst  keinerlei  Schmerzen.  Pupillarreaktion  träge. 
Unruhe  der  Bulbi  (Augenspiegeluntersuchung  unmöglich),  Augen- 
bewegungen sonst  frei,  VII  1  <  r,  V.-Druckpunkte  schmerzhaft, 
XII  ohne  Störung.  Dauernd  Zittern,  das  dem  bei  Paralysis  agi- 
tans  ähnelt,  rechts  stärker  als  links,  in  den  Beinen  geringer  als  in 
den  Armen,  bei  Bewegungen  stärker.  Zählstellung  des  Daumens 
und  Zeigefingers.  Parese  der  rechten  Körperhälfte.  Deutlicher,  pas- 
siver Widerstand  in  den  Armen  und  Beinen,  Gang  unsicher,  breit, 
zuweilen  deutliche  Retropulsion.  Keine  Ataxie.  Sensibilität  frei. 
Sehnenreflexe  lebhaft,  kein  Babinski.  Sprache  lallend,  bulbär.  Beim 
Versuch,  aufzustehen,  kurzdauernde  Benommenheitszustände,  ganz 
steif.  4.  Januar  1906  Exitus  im  Armenhaus.  Sektion:  An  der 
Hirnbasis,  zwischen  Chiasma  und  Anfang  der  Medulla  oblongata, 
traubenförmige  Geschwulst,  aus  kapsellosen  Blasen  bestehend,  auch 
entlang  der  Fossa  Sylvii  Züge  von  Blasen.  Gegend  des  Chiasma, 
der  Olfactorii  und  die  übrigen  im  Bereich  des  Cysticercus  race- 
mosus gelegenen  Hirnteile  sulzig  infiltriert.  Auch  in  der  Pia  des 
Rückenmarks  zahlreiche,  große,  vielfach  zusammenhängende  Blasen. 

Meyer  weist  unter  Bezugnahme  auf  die  jüngst  erschienene 
Arbeit  Wollenbergs  darauf  hin,  daß  sichere  Anhaltspunkte 
für  die  Diagnose  Cysticercus  hier  fehlten,  höchstens  konnte 
das  Auftreten  der  Anfälle  beim  Versuch,  aufzustehen,  darauf 
hinweisen.  Bemerkenswert  waren  die  an  Paralysis  agitans  er- 
innernden Erscheinungen. 
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V.  Aerztlicher  Verein  in  Danzig. 

Sitzung  am  9.  November  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Barth;  Schriftführer:  Herr  Scharffenorth. 

1.  Herr  Glaeser  demonstriert  eine  53jährige  Patientin  mit 
geheiltem  totalem  Prolaps.  Bei  Frauen  der  arbeitenden  Klasse, 
denen  wie  im  gegenwärtigen  Falle  die  Möglichkeit  der  Kohabita- 
tion  erhalten  bleiben  soll  —  der  Gatte  ist  42  Jahre  alt  —  empfiehlt 
Herr  G-laeser  folgendes  Vorgehen.  Colpotomia  anterior,  Umstül- 
pung  des  Uterus,  Naht  der  Blase  mit  ihrem  Peritonealsaum  an  den 
Douglasraum  und  weiter  über  die  Rückwand  des  Uterus  nach  vorn 
und  seitlich,  Eröffnung  einer  Tasche  der  hinteren  Vaginalwand  und 
Versenkung  des  Uterus  in  dieselbe  nach  Fritsch  bei  gleichzeitiger 
Umsäumung  des  Uterus  mit  den  Wundrändern  der  hinteren  Vaginal- 
wand an  den  Wundrändern  der  vorderen  Vaginalwand.  Je  nach- 
dem die  hintere  Wundtasche  mehr  nach  hinten  und  seitlich  gelegt 
wird,  bildet  sich  eine  längere,  doppelt  ungleich  große  Vagina,  die 
zur  Kohabitation  völlig  genügt.  Ein  etwaiger  Descensus  der  hin- 
teren restierenden  Vaginalwand  wird  durch  eine  folgende  Damm- 
plastik beseitigt.  Ist  der  Uterus  zu  unförmig,  so  werden  Keile  aus 
seiner  Substanz  reseziert.  Allzu  große  Spannung  der  Wundränder 
ist  zu  vermeiden,  sonst  gibt  es  Nekrosen.  Nach  der  Heilung  ent- 
steht eine  ungemein  feste  Narbe,  welche  ein  Heruntertreten  des 
Uterus  unmöglich  macht.  Herr  Grlaeser  hat  bei  seinem  hierher 
gehörigen  Operationsmaterial  —  hauptsächlich  Kranke  der  Landes- 
versicherungsanstalt —  100  %  Dauerheilungen.  Natürlich  ist  das  Ver- 
fahren nur  bei  Frauen  in  nichtkonzeptionsfähigem  Alter  zulässig. 

2.  Herr  Adolf  Wallenberg  stellt  einen  36jährigen  Mann  mit  — 
hier  sehr  seltener  —  Akromegalie  vor.  Durch  die  auffallende  Größe 
von  Nase,  Unterkiefer,  Kinn  hat  er  das  pathognomonische  Gesicht, 
der  Riesenwuchs  an  Händen  und  Füßen  vervollständigt  den  charak- 
teristischen Eindruck.  Infolge  arthritischer  Prozesse  ist  es  beider- 
seits zu  Genu  valgum  gekommen.  Besonders  hervorzuheben  ist 
eine  ganz  beträchtliche  Verdickung  der  beiden  Schlüsselbeine, 
welche  an  ihrer  Verbindungsstelle  mit  dem  —  übrigens  weniger 
vergrößerten  —  Brustbein  fast  so  dick  wie  ein  Femur  (4,5  cm)  sind. 
Vergrößerung  des  Kehlkopfs,  temporale  Hemianopsie  und  Diabetes 
fehlen.  Der  Kranke  ist  körperlich  sehr  schwach,  langsam,  träge, 
geistig  energielos,  gleicht  einem  psychisch  Zurückgebliebenen.  Vor- 
tragender hat  ein  Jahr  lang  den  Riesenwuchs  verfolgen  können: 
In  dieser  Zeit  ist  z.  B.  das  von  einem  zum  anderen  Ohrläppchen- 
ansatz über  das  Kinn  genommene  Bogenmaß  von  30  auf  34  cm  ge- 
wachsen gegen  27 — 28  cm  in  normalen  Fällen,  während  der  Kopf- 
umfang von  einem  zum  anderen  oberen  Ohransatz,  über  den  Scheitel 
gemessen,  die  Durchschnittslänge  von  30  cm  eingehalten  hat.  Die 
Nase  ist  —  von  der  Wurzel  zur  Spitze  gemessen  —  von  6,5  auf 
7  cm  gewachsen,  der  Umfang  am  Daumen  beträgt  10  cm,  der  am 
kleinen  Finger  8  cm  gegen  9,  bzw.  7  cm  im  Vorjahr.  Dieser  sicher 
gestellte  progressive  Verlauf  stützt  die  Diagnose  im  vorliegenden 
Falle  besonders,  wenn  auch  einige  Symptome  fehlen. 

3.  Herr  Effler  stellt  eine  64jährige  Frau  mit  subcorticaler 
Alexie  vor.  Die  Patientin,  Trägerin  einer  Arteriosklerose,  erlitt 
Juli  1901  eine  leichte,  bald  vorübergehende  Apoplexie  mit  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Facialis-  und  Hypoglossus-Parese.  Drei  Monate 
darauf  kam  ein  neuer  Schlaganfall:  beim  Erwachen  aus  etwa  vier- 
stündiger Bewußtlosigkeit  gab  die  Kranke  an,  ganz  blind  zu  sein, 
konnte  aber  die  dargebotene  Hand  fassen.  Als  der  Zustand  end- 
lich eine  verläßliche  Aufnahme  des  Befundes  gestattete,  war  eine 
fast  totale  rechtseitige  Hemianopsie  und  eine  typische  Alexie  fest- 
stellbar. Diese  Hemianopsie  ist  nach  der  spezialärztlichen  Unter- 
suchung durch  Herrn  Theodor  Wallenberg  heute  noch  unver- 
ändert und  mit  einer  Blindheit  für  Rot  und  Grün  im  Zentrum  ver- 
gesellschaftet. Die  Alexie  ist  im  Laufe  der  Zeit  besser  geworden, 
bietet  aber  immerhin  noch  die  klassischen  Symptome.  Patientin 
liest  die  drei  ersten  Worte  eines  selbstgeschriebenen  Satzes  über- 
raschend gut,  stockt  dann  aber,  hat  sich  offenbar  mit  dem  Gedächt- 
nis bis  dahin  fortgeholfen;  immer  erneute  Leseversuche,  bei  denen 
sie  mit  teilweise  richtigem  Buchstabieren  zum  Ziel  kommen  will, 
bricht  sie  entmutigt  mit  den  Worten  ab:  „ich  muß  mich  sehr  an- 
strengen". Einzelne  Ziffern  und  Buchstaben,  geschrieben  oder  ge- 
druckt, erkennt  sie  mit  geringem,  gelegentlichem  Versehen  gut. 
Gedrucktes  mit  Erfassen  des  Sinnes  zusammenhängend  zu  lesen,  ist 
ihr  unmöglich.  Sie  vereint  die  einzelnen,  langsam  erkannten  Buch- 
staben meist  nicht,  läßt,  nachdem  es  ihr  einmal  gelungen  ist,  Silben 
aus,  übersieht  Worte  und  bringt  erst  unter  vieler,  immer  erneuter 
Bemühung,  dies  oder  jenes  Wort  richtig  heraus,  z.  B.  „Anfälle", 
nachdem  sie  erst  „Unfällungen",  „Anfällungen",  „Unfall"  gelesen 
hat,  wobei  auch  die  Erinnerung  an  den  Endklang  eines  kurz  zuvor 
zusammenbuchstabierten  Wortes  („Hilfeleistung")  sie  bei  dem 
Streben  nach  schnellem  Vorwärtskommen  irregeleitet  hat.  Vortra- 
gender weist  darauf  hin,  daß  etwa  12  Sektionsbefunde  vorliegen, 
die  eine  Verlegung  des  unteren  Zweiges  des  letzten  Astes  der  Art. 


foss.  Sylv.  ergeben  haben,  und  erörtert  im  Anschluß  daran  die  für 
die  eben  demonstrierte  Störung  in  Frage  kommenden  Bahnen 
(Fascic.  longitud.  sup.,  Fascic.  longitud.  inf.  und  Sehstrahlung).  Er 
führt  analysierend  aus,  wie  Pat.  ein  Gesichtsbild  der  Buchstaben 
empfängt,  die  empfangenen  Bilder  aber  nicht  stets  schnell  genug 
vereint,  z.  B.  bei  dem  vierten  Buchstaben  sich  die  drei  ersten  nicht 
mehr  vergegenwärtigen  kann,  wie  sie  ein  Klangbild  besitzt,  aber 
Klangbild  und  Gesichtsbild  nicht  zusammenbringt.  Dazu  kommt, 
daß  sie  feinerer,  zum  Lesen  unentbehrlicher  Vorgänge  im  Muskel- 
empfinden des  Auges  und-  im  Gedächtnis  beraubt  ist,  durch  Er- 
innerungen gelegentlich  irregeleitet  wird  und  überaus  schnell  er- 
müdet. 

4.  Herr  Fuchs  demonstriert  a)  Drei  durch  erweiterte 
Radikaloperation  (nach  Wertheim)  gewonnene  Präparate 
von  carciuomatöseu  Uteris  mit  breiten  Abschnitten  der  weit 
entfernten  Parametrien:  zwei  glatte  Operationen  bei  um- 
schriebenem, bzw.  nur  auf  das  Scheidengewölbe  fortgeschrittenem 
Portiocarcinom;  einen  Cervixkrebs  mit  Durchbruch  ins  rechte  Para- 
metrium  und  nach  den  äußeren  Blasenschichten.  Operation  unter 
Resektion  der  Blase  und  mühsame  Ausschälung  des  rechten,  an- 
scheinend gesunden  Ureters  aus  dem  krebsigen  Parametrium.  Ein 
Fall  primär  geheilt,  zwei  Fälle  in  primärer  Heilung  begriffen.  Im 
Anschluß  daran  kurzer  Ueberblick  über  die  Geschichte  der  Carcinom- 
operationen  und  Begründung  der  modernen  radikalen  Methode. 
Fuchs  bekennt  sich  als  unbedingten  Anhänger  der  Laparotomie 
mit  Berücksichtigung  der  Parametrien  und  Drüsen,  auch  bei  An- 
fangsstadien des  Carcinoms.  Die  hohe  Mortalität  wird  reichlich 
aufgewogen  durch  die  außerordentlich  gesteigerte  Operabilität,  mit- 
tels deren  viele  früher  für  infaust  gehaltene  Fälle  noch  Heilungs- 
chancen gewinnen.  Fuchs  warnt  vor  allzu  großem  Optinismus  in 
bezug  auf  die  Endresultate,  namentlich  im  Hinblick  auf  das  noch 
sehr  ungewisse  Verhalten  der  Drüsen,  hält  aber  dennoch  die  Lapa- 
rotomie beim  Uteruscarcinom  für  den  Operationsweg  der  Zukunft, 
da  sie  ungleich  weitgehender  als  alle  vaginalen  Methoden  die  Ab- 
setzung des  Uterus  im  makroskopisch  Gesunden  ermöglicht.  (Vergl. 
die  Mitteilung  von  Herrn  Barth  in  der  Sitzung  vom  23.  Novem- 
ber 1905); 

b)  ein  maunsfaustgroßes  Dermoidkystom,  das  er  durch  Lapa- 
ratomie  bei  einer  im  fünften  Monat  der  Gravidität  befind- 
lichen Patientin  entfernte.  Glatte  Rekonvaleszenz,  bisher  unge- 
störter Verlauf  der  Schwangerschaft.  Das  Dermoid  ist  eine  Ra- 
rität, da  es  sich  deutlich  getrennt  von  dem  unveränderten  und  frei 
gegen  seine  Oberfläche  verschieblichen  Ovarium  weder  aus  diesem 
noch  aus  dem  unverbraucht  zwischen  den  Mesosalpinxblättern  sicht- 
baren Parovarium,  sondern  frei  zwischen  den  Lamellen  des 
Lig.  latum  entwickelt  hat.  Mikroskopische  Untersuchung  vorbe- 
halten. Vortragender  bespricht  darauf  die  klinischen  Wechsel- 
beziehungen zwischen  Adnextumoren  und  Gravidität,  bzw.  Geburt; 
er  ist  bei  im  kleinen  Becken  liegenden  Geschwülsten  für  bedin- 
gungslose Operation  in  der  Schwangerschaft '). 

~>.  Herr  Barth  demonstriert  das  Präparat  eines  otitischeu 
Hirnabscesses,  der  infolge  seiner  ungewöhnlichen  Lokalisation  trotz 
mehrfachen  Suchens  intra  vitam  nicht  gefunden  worden  war.  Es 
handelte  sich  um  ein  Cholesteatom  des  linken  Mittelohres  bei  einem 
23jährigen  Manne,  welches  am  9.  August  1905  wegen  Fieber,  link- 
seitiger  Facialislähmung  und  Kopfschmerzen  nach  Trepanation  des 
Warzenfortsatzes  ausgeräumt  worden  war.  Da  das  Fieber  an- 
dauerte und  Hirndruckerscheinungen  eintraten,  wurde  am  11 .  August 
die  v.  Bergmannsche  Operation  angeschlossen,  mit  negativem  Be- 
fund im  Bereich  der  abgelösten  Dura  und  bei  Punktionen  des 
Schläfenlappens,  die  mit  einem  Curschmannschen  Troikart  aus- 
geführt wurden.  In  der  Folge  wechselten  fieberfreie  Zeiten  mit 
wochenlangem  hektischen  Fieber  ab,  ebenso  Euphorie  mit  Apathie, 
starken  Stirnschmerzen,  Appetitlosigkeit  und  gelegentlich  Er- 
brechen. Herderscheinungen  fehlten  vollkommen,  auch  bestand 
keine  ausgesprochene  Stauungspapille.  Die  Hirnpunktionen  wur- 
den nach  dem  Schläfenlappen  und  Kleinhirn  am  26.  August,  10.  Sep- 
tember und  30.  September  wiederholt;  auch  durch  Einschnitt  in 
den  Schläfenlappen  wurde  vergeblich  nach  dem  Absceß  gesucht. 
Die  Lumbalpunktion  ergab  am  28.  August  und  25.  September  klare 
Flüssigkeit  unter  hohem  Druck,  keine  Bakterien.  Tod  am  4.  Ok- 
tober 1905.  Das  Präparat  zeigt  einen  mächtigen,  an  der  medialen 
Seite  des  linken  Parietallappens  gelegenen  Absceß,  dessen  Durch- 
messer 6,5  :  6,0 :  5,0  cm  betragen.  Medianwärts  reicht  er  fast  bis  zur 
Oberfläche,  nur  von  1  mm  dicker  Hirnschicht  überzogen,  nach  oben 
gegen  die  Scheitelwandungen  hat  er  einen  4  mm  dicken  Mantel, 
während  er  nach  unten  und  außen  gegen  die  Schläfengegend  von 
einer  2 — 2,5  cm  dicken  Hirnschicht  bedeckt  ist,  sodaß  er  von  den 
hier  ausgeführten  Punktionen  nicht  erreicht  wurde.     Der  Seiten- 

')  Nachtrag  bei  der  Korrektur:  Pat.  ist  inzwischen  am  norma- 
len Ende  der  Schwangerschaft  von  einem  gesunden  Kinde  entbun- 
den worden. 
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ventrikel  ist  durch  den  Absceß  nach  unten  und  außen  verdrängt 
und  zu  einem  schmalen  Spalt  zusammengedrückt.  Die  hintere 
Zentralwindung  liegt  genau  über  der  vorderen  Grenze  der  Absceß- 
höhle,  an  den  verschiedenen  Stellen  1 — 2  cm  von  ihr  entfernt.  Ein 
Frontalschnitt  durch  die  vordere  Zentralwindung  zeigt  normale  Ver- 
hältnisse. Der  Fall  illustriert  die  enormen  Schwierigkeiten,  welche 
sich  der  Eröffnung  selbst  großer  otitischer  Hirnabscesse  entgegen- 
stellen können,  sobald  eine  genaue  Lokalisation  wegen  fehlender 
Herderscheinungen  unmöglich  ist. 


VI.  Verein  der  Aerzte  Düsseldorfs. 

Sitzung  am  8.  Januar  1906. 

1.  Herr  Bewerunge  stellt  einen  Patienten  mit  einer  eigen- 
tümlichen Verdickung  des  Zeige-  und  Mittelfingers  vor,  die  auf 
einer  Hypertrophie  des  Stratum  corneum  beruht. 

2.  Herr  Flo ränge  demonstriert  eine  Steinuiere.  Die  Stein- 
bildung war  so  hochgradig,  daß  man  vor  der  Operation  die  Steine 
durch  die  Bauchdecken  hindurch  deutlich  fühlen  konnte. 

3.  Herr  F.  Becker  demonstriert  einen  Fall  von  Mikrophthal- 
mus mit  Sehnerveucolobom  und  Skleralektasie  bei  einem  15  jäh- 
rigen Knaben.  Das  ophthalmoskopische  Bild  zeigt  den  für  diese 
Fälle  ziemlich  charakteristischen  Gefäßverlauf:  nach  oben  gehende 
Zentralgefäße,  während  die  Arterien  und  Venen  der  übrigen  Netz- 
haut außer  allem  Zusammenhang  mit  den  Zentralgefäßen  stehen 
und  am  Rande  des  Coloboms,  bzw.  der  Ektasie  scharf  umbiegen. 
Der  Refraktionszustand  des  Auges,  das  übrigens  nur  Handbewe- 
gungen wahrzunehmen  vermag,  ist  myopisch.  Vortragender  erklärt 
dies  damit,  daß  die  kleine  Cornea  einen  sehr  kurzen  Krümmungs- 
radius besitze  und  eine  dadurch  bedingte  Krümmungsmyopie  die 
sonst  wohl  sicher  vorhandene  Hypermetropie  überkompensiere.  An- 
schließend erläuterte  Redner  dann  noch  kurz  die  Entstehung  solcher 
Mißbildungen  aus  einem  verspäteten  Verschluß  der  fötalen  Augen- 
spalte. Von  den  verschiedenen  Ansichten,  welche  zur  Erklärung 
dieser  Entwicklungsstörung  aufgestellt  sind,  reicht  keine  für  alle 
Fälle  aus,  weshalb  man  annehmen  muß,  daß  die  Entstehungsursache 
nicht  immer  dieselbe  ist.  Zum  Schlüsse  bemerkte  Vortragender 
noch,  daß  man  in  dem  verspäteten  Verschluß  der  fötalen  Augen- 
spalte vielleicht  einen  Atavismus  sehen  könne,  da  ja  bei  manchen 
Tierklassen  (Vögeln,  Fischen)  die  fötale  Augenspalte  normalerweise 
relativ  viel  längere  Zeit  offen  bleibe. 

4.  Herr  Pfalz:  Erste  Hilfe  bei  Augenverletzuugcn.  Vortragen- 
der warnte  bei  Besprechung  der  stumpfen  Verletzungen,  das  blaue 
Auge  so  leicht  zu  nehmen,  wie  es  der  Volksausdruck  meint.  Innere 
Zerreißungen,  Blutungen,  Netzhautablösung,  Linsenluxation  oder 
Knochensprünge  können  nachträglich  unliebsame  Ueberraschungen  be- 
reiten. Vortragender  berichtet  über  Fälle,  wo  schwere,  entschädigungs- 
pflichtige Unfallfolgen  auf  solche  leichten  Kontusionen  zurück- 
geführt wurden  und  wo  es,  da  genaue  Diagnose  zuerst  nicht  gestellt 
war,  später,  nach  Monaten,  schwierig  war,  die  gestellten  Fragen 
richtig  zu  beantworten.  In  jedem  solchen  Falle  prüfe  man  die  Seh- 
schärfe; und  ist  sie  nicht  normal,  so  stelle  man  sofort  die  Ursache 
fest  oder  lasse  sie  vom  Augenarzt  feststellen.  In  bezug  auf  die 
Behandlung  ist  in  den  ersten  12 — 24  Stunden  Eis  als  Analgeticum 
am  Platze.  Vorsicht  mit  Atropin!  Die  oft  vorhandenen  winzigen 
Einrisse  des  Pupillarrandes  werden  durch  die  künstliche  Erweite- 
rung der  Pupille  nur  weiter  gerissen.  Auch  psychisch  kann  gele- 
gentlich die  Wahrnehmung,  daß  das  verletzte  Auge  nichts  in  der 
Nähe  erkennen  kann  —  wegen  der  Atropinlähmung  —  ungünstig 
wirken,  die  Neigung  zur  Simulation  fördern.  Die  Behandlung  der 
Fremdkörperverletzungen  der  Cornea  ist  bekannt.  Leider  werden 
oft  kleine  Holzpartikelchen  oder  ganz  kleine  Fremdkörper  über- 
sehen, weil  von  der  Untersuchung  mit  seitlicher  Beleuchtung  und 
Lupe  nicht  genügend  Gebrauch  gemacht  wird.  Vortragender  de- 
monstriert seine  Fingerlinse  zur  seitlichen  Beleuchtung  bei  Fremd- 
körperentfernung, welche  Assistenz  erspart.  Bei  der  Nachbehand- 
lung bedenke  man  die  Infektionsmöglichkeit  und  die  Gefahren  des 
Ulcus  serpens,  bei  dem  Pneumococcen  die  wesentliche  Rolle 
spielen.  Vortragender  geht  näher  auf  die  Arbeiten  von  Römer, 
mittels  Pneumococcenserum  das  Ulcus  zu  heilen,  und  seine  Vor- 
schläge, in  allen  irgenwie  verdächtigen  Fällen  Serum  zu  injizieren, 
ein,  hält  diese  Vorschläge  jedoch  — ■  abgesehen  von  den  hohen 
Kosten  wegen  der  erforderlichen  großen  Serummengen  —  zurzeit 
noch  nicht  für  spruchreif,  da  die  Injektion  nicht  absolut  sicher 
wirkt  und  Galvanokaustik  nicht  entbehrlich  macht.  Zudem  sei  in 
der  Industriegegend  Ulcus  serpens  trotz  der  Unmenge  von  Corneal- 
verletzungen  sehr  selten,  die  vorkommenden  Infektionen  verlaufen 
bei  antiseptischer  Behandlung  in  den  allermeisten  Fällen  gutartig. 

Vortragender  empfiehlt,  wo  der  Fremdkörper  schon  etwas 
länger  saß  und  Reizung  eingetreten  ist,  stündliche  Spülung  mit 
lauwarmer  Lösung  von  Hydrargyrum  oxycyanatum  (1:10  000)  nach 
vorherigen  lauen  Umschlägen  von  fünf  Minuten  Dauer.  Nimmt  die 


Trübung  der  Verletzungsstelle  trotzdem  zu  oder  treten  gar  Kopf- 
schmerzen auf,  soll  sofort  spezialistische  Hilfe  in  Anspruch  genommen 
werden,  falls  man  nicht  selbst  mit  der  Technik  der  Augengalvano- 
kaustik genau  Bescheid  weiß.  Auch  warnt  Vortragender  vor  der 
Neigung  zu  Verbänden  in  diesen  Fällen.  Der  Verband  wirkt  wie 
ein  Brutschrank  und  befördert  die  Vermehrung  von  Infektionskeinien, 
während  die  antiseptisch  wirkenden  Tränen  und  ihr  mechanisch 
fortspülender  Einfluß  ausgeschaltet  werden.  Etwas  anderes  ist  es 
bei  perforierenden  Wunden,  wo  die  Rücksicht  auf  den  Wundver- 
schluß und  die  Gegenwirkung  gegen  den  inneren  Augendruck  den 
Verband  nötig  machen.  Vortragender  bespricht  dann  die  perforie- 
renden Wunden,  deren  Gefährlichkeit  je  nach  dem  Sitz  und  der 
Ausdehnung  und  die  zum  Teil  schon  in  das  rein  spezialärztliche 
Gebiet  fallenden  Maßnahmen,  wie  Kuhntsche  Conjunktivalplastik 
zur  provisorischen  Deckung  von  Corneal-  und  Skleralwunden.  Man 
hüte  sich,  bei  Irisvorfällen  die  Grundsätze  frischer  Hernien  anzu- 
wenden. Nichts  wird  leichter  infiziert  als  frei  liegende  Iris.  Sie 
reponieren  heißt  in  der  Regel  die  Infektion  ins  Augeninnere  tragen. 
Muß  gehandelt  werden,  so  fasse  man  mit  aseptischer  Irispinzette 
die  Iris,  ziehe  sie  noch  etwas  weiter  vor  und  kappe  mit  scharfer 
Irisschere  in  einem  Schlag.  Als  Verband  wird  hydropathischer 
Verband  mit  in  Sol.  hydrarg.  oxycyanati  1  :  10  000  getränkter  Gaze, 
Guttaperchapapier  und  etwas  Watte  empfohlen.  Zum  Schluß  wird 
kurz  die  sympathische  Entzündung  und  ihr  Zustandekommen  gestreift. 


VII.  Medizinische  Gesellschaft  in  Göttingen. 

Sitzung  am  11.  Januar  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Cramer;  Schriftführer:  Herr  Kallius. 

1.  Herr  Weber:  Rudimentäre  Formen  der  Korsakowschen 
Psychose.  Bei  einem  54jährigen  Manne,  dessen  Vater  Trinker  war 
und  an  Diabetes  starb,  dessen  Bruder  geisteskrank  war,  trat  nach 
jahrelang  fortgesetztem  Potatorium  plötzlich  ein  Zustand  heiterer 
Erregung  auf,  der  seine  Anstaltsaufnahme  nötig  machte.  Patient 
blieb  dabei  zeitlich  und  örtlich  orientiert,  äußerte  aber  zahlreiche, 
auf  seinen  Beruf  bezügliche  Größenideen,  z.  B.:  er  wolle  das  kleine 
Dorf,  in  dem  er  wohnte,  zu  einem  Luftkurort  machen  und  von  da 
eine  elektrische  Rundbahn  und  einen  Kanal  nach  Hannover  und 
anderen  Städten  anlegen.  Halluzinationen  waren  auch  andeutungs- 
weise nicht  vorhanden.  Auf  körperlichem  Gebiete  fand  sich  Träg- 
heit der  Pupillenreaktion,  leichte  Differenz  der  Kniephänomene, 
leichter  Tremor  und  Ataxie,  keine  Störungen  der  Sensibilität  und 
Motilität.  Das  Krankheitsbild  blieb  etwa  l'/s  Jahre  ziemlich  gleich, 
namentlich  trat  kein  weiterer  Verfall  auf  körperlichem  und  psychi- 
schem Gebiete  auf ;  nur  die  Größenideen  ändern  sich  durch  ge- 
legentliches Hinzukommen  neuer,  aber  immer  dem  ursprünglichen 
Ideenkreis  und  Beruf  entsprechender  Projekte.  Unterbrochen  wurde 
der  Zustand  zeitlicher  und  örtlicher  Orientiertheit  gelegentlich  durch 
besondere  Attacken,  in  denen  Patient  entweder  heiter  erregt  oder 
verstimmt  war.  Er  zeigte  dann  deutliche  Confabulationen,  z.  B. 
heute  früh  sei  ein  Bote  dagewesen  mit  der  Nachricht,  ihm  sei  der 
schwarze  Adlerorden  verliehen,  er  müsse  sofort  nach  Berlin  fahren 
und  sich  beim  Kaiser  bedanken.  Eine  solche  Attacke,  die  mit 
deutlicher  Verstimmung  begann,  dauerte  acht  Tage.  Dabei  gab 
Patient  .an,  er  sei  vor  kurzem  in  seinem  Heimatsort  gewesen,  ein 
dort  bestehendes  Vergnügungsetablissement  sei  abgerissen,  weil  der 
Schwamm  hineingekommen  sei.  Seine  Frau  sei  vor  einigen  Tagen 
gestorben;  sein  Anzug  sei  verbrannt.  Dabei  war  der  Kranke  zeit- 
lich unorientiert,  auch  örtlich  nur  teilweise  orientiert,  zeigte  deut- 
liche Herabsetzung  der  Merkfähigkeit  und  eine  stärkere  Phantasie 
als  sonst.  Nach  acht  Tagen  war  dieser  Zustand  vorüber,  der 
Kranke  wußte,  daß  er  während  dieser  Zeit  auf  einer  Wachstation 
gelegen  hatte,  zeigte  aber  einen  deutlichen  Erinnerungsdefekt,  für 
die  während  dieser  Zeit  von  ihm  gemachten  Angaben  und  wußte 
auch  nicht  mehr,  daß  man  darüber  wiederholt  mit  ihm  gesprochen 
hatte.  Die  Merkfähigkeit  war  jetzt  wieder  besser.  Der  Kranke 
war  wieder  orientiert  und  äußerte  auf  psychischem  Gebiet  die  bis- 
herigen Größenideen. 

Das  Krankheitsbild  mit  seinen  organischen  Symptomen  und 
den  lebhaften  Größenideen  weist  zunächst  auf  eine  Paralyse  hin. 
Es  spricht  aber  gegen  Paralyse  das  Gleichbleiben  des  Krankheits- 
bildcs  in  einem  Zeitraum  von  etwa  1  !/j  Jahren  und  der  eigenartige 
Charakter  der  Größenideen.  Diese  werden  nicht  monoton  fest- 
gehalten, sondern  es  wird,  entsprechend  den  Confabulationen  des 
Kranken,  immer  etwas  Neues  hinzugefügt.  Dazu  entstammen  die 
Größenideen  hauptsächlich  den  engsten  Interessenkreisen  des 
Kranken,  sie  werden  genährt  außer  durch  die  Confabulationen  auch 
durch  wirkliche  Nachrichten,  die  er  von  Hause  erhält.  Ein  der- 
artiges systematisches  Ausbauen  von  Größenideen  ist,  wie  auch 
Cramer  betont,  bei  der  echten  Paralyse  nicht  gewöhnlich. 

In  den  beschriebenen  Attacken  tritt  bei  dem  Kranken  deutlich 
ein  amnestischer  Symptomenkomplex  vor:  Unorientiertheit,  herab- 
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gesetzte  Merkfähigkeit,  Confabulation  und  später  eine  retrograde 
Amnesie,  mindestens  für  die  Confabulationen  und  für  einzelne 
Erlebnisse  in  diesen  Attacken.  Polyneuritische  Symptome  fehlen 
auch  hier,  wenn  man  nicht  etwa  die  stärkere  Ataxie  als  solche  an- 
sprechen will.  In  Zusammenhang  mit  den  Angaben  der  Anamnese, 
der  alkoholischen  Belastung  und  mit  den  eigenen  Alkoholexzessen 
des  Kranken  glaubt  Vortragender  diesen  Fall  doch  als  Korsakowsche 
Psychose  ansprechen  zu  dürfen,  wenn  das  Krankheitsbild  auch  nur 
in  einzelnen  Attacken  deutlich  hervortritt.  Das  ätiologische  Moment 
bildet  in  diesem  Falle  eine  wichtige  Unterstützung  der  Diagnose. 

Aehnliche  Fälle,  in  denen  der  Korsakowsche  Symptomen- 
komplex nur  vorübergehend  auftrat,  sind  von  Knapp  beobachtet. 

Im  Anschluß  daran  wird  ein  vor  zwei  Jahren  zuletzt  vor- 
gestellter Kranker  gezeigt,  bei  dem  damals  neben  dem  ausge- 
sprochenen anamnestischen  Symptomenkomplex  schwerste  poly- 
neuritische Erscheinungen  mit  vollständiger,  schlaffer  Lähmung, 
Atrophie  und  Entartungsreaktion  der  Extremitätenmuskeln  bestanden. 
Bei  dem  Kranken  hat  sich  die  Merkfähigkeit  gebessert,  die  Con- 
fabulationen sind  verschwunden;  die  neuritischen  Erscheinungen 
sind  so  weit  gebessert,  daß  der  früher  völlig  gelähmte  Kranke  jetzt 
alle  gewöhnlichen  Verrichtungen  wieder  selbst  vornehmen  kann. 
Zurückgeblieben  ist  eine  leichte  Stumpfheit,  namentlich  auf  affek- 
tivem Gebiet,  und  ein  Erinnerungsdefekt  an  die  erste  Zeit  der  Er- 
krankimg. 

Vortragender  glaubt,  daß  die  Fälle  Korsakowscher  Erkrankung 
toxischen  und  speziell  alkoholischen  Ursprungs  eine  einheitliche 
Krankheitsgruppe  darstellen,  da  sie  auch  symptomatologisch  anderen 
alkohologenen  Erkrankungen  nachstehen,  insbesondere  dem  Delirium 
tremens  und  der  Polyencephalitis  haemorrhagica.  Vielleicht  ist  auch 
die  anatomische  Grundlage  eine  ähnliche,  da  wir  bei  allen  drei 
Krankheitsbildern  wahrscheinlich  primäre  Gefäßerkrankungen  und 
durch  sie  gesetzte  Blutungen  im  Gehirn  annehmen  dürfen.  Die  bei 
anderen  Ursachen,  z.  B.  im  Senium,  bei  der  Paralyse,  bei  Trauma, 
Tumoren  etc.,  auftretenden  Korsakowschen  Symptomenkomplexe 
hält  Vortragender  nicht  für  einen  einheitlichen  Krankheitsprozeß, 
sondern  für  eine  gelegentliche  Komplikation,  durch  die  der  Verlauf 
der  Grunderkrankung  nicht  wesentlich  beeinflußt  wird. 

2.  Herr  Wendenburg  stellt  a)  einen  22jährigen  Bleiarbeiter 
vor,  der  an  der  linken  Hand  ziemlich  weitgehende  Atrophien  der 
Interossei,  Lumbricales.  des  Daumen-  und  Kleinfingerballens  und 
der  Extensores  digitorum  communes  hat.  Die  rechte  Hand  zeigt 
einen  eben  merkbaren  Schwund  der  langen  Fingerstrecker  und  des 
Kleinfingerballens,  ein  funktioneller  Ausfall  läßt  sich  rechts  noch 
nicht  nachweisen,  links  ist  nirgends  völlige  Lähmung,  sondern  nur 
Parese,  dem  Schwunde  entsprechend,  nachzuweisen.  Keine  typische 
Radialislähmung,  kein  Bleisaum,  keine  Koliken,  nur  Druckempfind- 
lichkeit des  Ulnaris  links.  Die  Reflexe  des  Biceps,  Triceps  und 
Radiusperiosts  fehlen  am  linken  Arm,  alle  anderen  sind  normal.  Da 
die  elektrische  Untersuchung  einfache  Herabsetzung  der  Erregbar- 
keit ergibt  und  nie  sonstige  neuritische  Symptome  beobachtet  sind, 
nimmt  Wendenburg  trotz  der  Beschäftigung  mit  Blei  keine  Blei- 
lähmung, sondern  spinale,  progressive  Muskelatropkie  an; 

spricht  b)  über  Genese  der  Tastlähmung,  die  er  in  drei  Fällen 
beobachtet  hat,  von  denen  einmal  eine  direkte  Verletzung  der 
hinteren  Zentralwindung,  in  zwei  anderen  Tumoren  die  Ursache  der 
Astereognosie  bildeten. 

3.  Herr  Grimme  berichtet  über  eine  Tjpnnsepideniie,  die  im 
letzten  Sommer  auf  der  Frauenseite  der  Heilanstalt  zum  Ausbruch 
kam.  Die  Nachforschungen  nach  der  Aetiologie  ergaben,  daß  sie 
von  auswärts  eingeschleppt  war.  Die  Anstalt  ist  bei  der  Ver- 
seuchung der  Umgegend  Göttingens  mit  Typhus  der  Gefahr,  daß 
Keime  in  sie  verschleppt  werden,  besonders  ausgesetzt.  Das  Trink- 
wasser der  Anstalt,  die  Bezugsquellen  der  Nahrungsmittel,  die 
Abortanlagen  sind  einwandfrei.  Die  Ausbreitung  der  Epidemie  ge- 
schah auf  dem  Wege  des  Kontaktes.  Es  erkrankten  zwölf  Frauen; 
die  Männerseite  blieb  ganz  verschont,  Der  klinische  Verlauf  bot 
viele  interessante  Einzelheiten,  namentlich  in  der  Entwicklung  der 
einzelnen  Erkrankungen  und  in  den  Fieberkurven.  Ganz  abweichend 
von  den  allgemeinen  Anschauungen  gestaltete  sich  in  einzelnen 
Fällen  die  Therapie;  es  war  dies  durch  die  psychischen  Erkrankungen 
der  Patienten  bedingt.  Neben  den  zwölf  sicheren  Typhusfällen 
traten  noch,  einige  andere  ganz  unbestimmte,  fieberhafte  Erkran- 
kungen auf.  Eine  Patientin  infizierte  sich,  ohne  eine  andere  Reak- 
tion zu  zeigen  als  ein  Auftreten  der  Agglutination  und  eine  Zu- 
nahme derselben  im  Laufe  der  Zeit.  Bei  den  regelmäßig  ausge- 
führten Stuhluntersuchungen  wurde  gefunden,  daß  diese  Patientin 
bald  Typhusbacillen  ausschied,  bald  nicht.  Vortragender  weist  hier- 
bei auf  die  Unsicherheit  in  der  zeitlichen  Ausdehnung  der  Ab- 
sperrungsmaßregeln hin.  Es  werden  noch  kurz  die  Absperrungs- 
und Desinfizierungsmaßregeln  besprochen,  deren  Durchführung  in 
den  engen  Räumlichkeiten  einer  im  Korridorstiel  erbauten  Anstalt 
ziemlich  erschwert  war.  ________ 


VIII.  Medizinische  Gesellschaft  in  Gießen. 

Sitzung  am  12.  Dezember  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Popp  er  t;  Schriftführer:  Herr  Kisskalt. 
Tagesordnung  (klinischer  Abend).    1.  Herr  Soetbeer: 
Milzexstirpation  bei  Malaria. 

2.  Herr  Volhard:  a)  Demonstration  eines  Mädchens,  wel- 
ohes  eine  Nadel  verschluckt  hatte,  und  Demonstration  der  ex- 
trahierten Nadel;  b)  Demonstration  eines  Falles  von  doppel- 
seitiger Posticusparese  nach  doppelseitiger  totaler  Recurrens- 
parese infolge  von  Strumektomie ;  c)  ein  Fall  von  Herzblock. 

3.  Herr  Moritz:  Demonstrationen  an  dem  von  ihm  an- 
gegebenen Kreislaufmodell  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Me- 
dizin Bd.  46). 


Sitzung  am  9.  Januar  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Popp  er  t;  Schriftführer:  Herr  Kisskalt. 

Tagesordnung:  1.  Herr  Schaf  fer:  Drei  mit  Römerschem 
Pneumococcenserum  erfolgreich  behandelte  Pneumoniefälle.  Nach 
zusammenfassendem  Referat  über  die  Fälle  von  Päßler,  Knuth 
und  Lindenstein  berichtet  Vortragender  über  drei  Fälle  von 
Pneumonie,  in  welchen  sich  unmittelbar  an  die  Injektion  von 
10  cem  Römerschen  Pneumococcenserums  die  kritische  Ent- 
fieberung unter  Schweißausbruch  anschloß.  Es  handelte  sich 
um  Patienten  von  51,  26  und  46  Jahren,  dem  Beruf  nach 
Hüttenarbeiter,  Ringofenarbeiter  und  Bergmann.  Injiziert  wurde 
am  sechsten,  fünften  und  zweiten  Tage.  Im  letzten  Falle  trat 
am  dritten  Tage  noch  Herpes  labialis  auf,  obwohl  Patient  be- 
reits fieberfrei  war  und  rotbraunes  Sputum  gehabt  hatte. 
Ebenso  bildete  sich  in  diesem  interessanten  Fall  die  pneumo- 
nische Infiltration  nur  allmählich  unter  fortwährendem  Schwitzen 
zurück,  und  es  erfolgte  am  zehnten  Tage  eine  nochmalige  kleine 
Krise,  alles  bei  fehlendem  Fieber.  Während  in  den  früher  be- 
schriebenen Fällen  neben  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
besonders  die  Hebung  der  Pulswelle  konstant  hervorgehoben 
wird,  beobachtete  Vortragender  eine  solche  in  keinem  Fall. 
Der  allmählich  langsamer  werdende  Puls  blieb  vielmehr  klein ; 
in  einem  Falle  bestand  nach  der  Injektion  drei  Tage  lang  Di- 
krotie.  Man  war  daher  genötigt,  wie  übrigens  auch  die  frü- 
heren Experimentatoren  taten,  Stimulantia  zu  verabreichen. 
Die  sonstige  Therapie  beschränkte  sich  auf  Förderung  der 
Expektoration.  Verfasser  empfiehlt  versuchsweise  frühzeitige 
Injektion  in  allen  Fällen  von  Pneumonie,  da  eine  schädigende 
Wirkung  des  Serums  von  keinem  Beobachter  gefunden  wurde 
und  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  eine  Mortalität  von  J/2 
bis  y7  des  gewöhnlichen  Prozentsatzes  ergaben  (letzteres,  wenn 
die  drei  von  vornherein  aussichtslosen  Fälle  Päßlers  aus- 
scheiden). 

2.  Herr  Kisskalt:  Ueber  Flußverunreinigung.  Der  erste 
Teil  des  Vortrags  behandelt  die  Flußverunreinigungen  im  all- 
gemeinen, der  zweite  den  Einfluß  der  Abwässer  Gießens  auf 
die  Wieseck  und  die  Lahn.  —  Flußverunreinigungen  in  so 
großem  Stile,  wie  sie  in  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts an  der  Themse  und  der  Seine  konstatiert  wurden, 
kommen  heutzutage  wohl  nicht  mehr  vor;  doch  mahnen  Er- 
fahrungen, die  man  an  verschiedenen  Orten  gemacht  hat,  zur 
Vorsicht  bei  der  Einleitung  ungereinigter  städtischer  Abwässer 
auch  in  wasserreiche  Flüsse.  In  noch  höherem  Grade  sind 
die  Industrieabwässer  zu  fürchten.  Sie  führen  vielfach  fäulnis- 
fähige Stoffe;  aber  auch  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  ja,  wo 
mit  dem  Auge  keine  Veränderung  wahrgenommen  werden 
kann,  kann  ihre  Einleitung  in  Flüsse  mit  nachteiligen  Folgen 
verknüpft  sein.  Soweit  hier  wirtschaftliche  Interessen  in  Be- 
racht  kommen,  sind  die  Vorteile  und  Nachteile  gegeneinander 
abzuwägen.  —  Die  Schäden,  die  bei  der  Einleitung  städtischer 
Abwässer  entstehen,  sind  die  Infektionsgefahr  und  die  im  Flusse 
sich  abspielenden  Zersetzungsvorgänge.  Die  Infektionsgefahr 
ist  geringer  geworden,  seitdem  die  wenigsten  größeren  Städte 
ihr  Wasser  mehr  aus  den  Flüssen  entnehmen;  doch  kommt 
sie  für  kleinere  Orte  und  einzelne  Gehöfte  noch  sehr  in  Be- 
tracht. Auch  die  in  den  Flüssen  sich  abspielenden  Fäulnis- 
prozesse sind  für  die  Anwohner  als  gesundheitsschädlich  zu 
betrachten,  da  dadurch  der  Genuß  frischer  Luft  verkümmert 
wird  und  infolge  des  erregten  Ekels  der  Appetit  leidet.  Dieser 
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Auffassung  haben  sich  in  jüngster  Zeit  auch  die  Gerichte  an- 
geschlossen. 

Die  Abwässer  der  Stadt  Gießen  gelangen  bis  zu  der  bald 
zu  erwartenden  Vollendung  der  Kanalisation  in  die  Wieseck 
und  durch  diese  in  die  Lahn.  Beide  Gewässer  werden  dadurch 
verunreinigt:  die  Wieseck  so  stark,  daß  sie  im  Sommer  zu 
einem  grauen,  stinkenden  Bach  umgewandelt  wird,  die  Lahn 
so  schwach,  daß  nur  mit  feineren  Methoden  eine  Verunreini- 
gung nachzuweisen  ist.  Die  sichtbare  Verschmutzung  wird 
am  besten  als  Lichtabsorption  bestimmt.  Zur  Messung  der 
vorhandenen  Zersetzung  dient  die  quantitative  Bestimmung  des 
Ammoniaks,  des  freien  Sauerstoffs  und  der  Keimzahl.  Die  Zer- 
setzungsfähigkeit wird  am  besten  als  Sauerstoffzehrung  an- 
gegeben; wenig  leistet  die  Bestimmung  der  organischen  Sub- 
stanz und  des  Glühverlustes.  Zur  Bestimmung  der  Verdünnung 
mißt  man  auch  das  Chlor  und  den  Rückstand.  Für  die  In- 
fektiosität gibt  die  Zahl  der  Coli  einen  Maßstab. 


IX.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  4.  Januar  1906. 

1.  Herr  Zimmermann  demonstriert  einen  37jährigen  Mann 
mit  Aneurysma  des  Arcus  aortae.  Pulsation  sichtbar.  Doppelseitige 
Recurrenslähmung.  —  Lues  negatur. 

2.  Herr  Bernkopf  demonstriert  einen  Mann  mit  Liehen 
ruber  planus  mit  Lokalisation  an  den  Kratzstellen  und  in  der  Mund- 
schleimhaut. Drei  Knötchen  auch  in  der  unteren  Uebergangsfalte 
des  rechten  Auges. 

3.  Herr  Bändel  demonstriert  a)  Röntgenbilder  von  der  von 
Herrn  H adelich  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellten  Mißbildung 
(Verdoppelung  des  rechten  Daumens,  siehe  Bericht  vom  21.  De- 
zember 1905).  Die  Grundphalanx  zeigte  eine  doppelte  Gelenkfacette. 
Obgleich  die  Untersuchung  bei  dem  Manne  keine  sonstige  Abnor- 
mität aufwies,  zeigt  das  Röntgenbild  des  rechten  Fußes  eine  Syn- 
daktylie  der  zweiten  und  dritten  Zehe  im  Bereiche  der  Weichteile 
der  Endphalanx.  Außerdem  als  zufälligen  Befund  eine  Nadel  im 
Fuße,  von  der  der  Mann  keine  Ahnung  hatte.  Vortragender  hebt 
die  Bedeutung  der  Röntgenuntersuchung  bei  Mißbildungen  hervor; 

bespricht  b)  einen  Fall  von  Alcaptonurie.  5jähriger  Knabe 
und  1  jähriges  Mädchen.  Geschwister,  sonst  völlig  gesund.  Die 
Eltern  und  die  beiden  anderen  Geschwister  (2  und  4)  sind  gesund 
und  zeigen  diese  Erscheinung  nicht.  Die  Abnormität  besteht  bei 
den  beiden  Kindern  seit  der  Geburt,  stets  gleich,  ohne  Beeinflussung 
durch  die  Nahrung.  In  der  Wäsche  entstehen  dunkle  Flecke.  Be- 
sonders auffallend  auch,  daß  das  Ohrenschmalz  dunkel  schwarz  aus- 
sieht. Vortragender  demonstriert  den  Urin  und  zeigt  mehrere  inter- 
essante Reaktionen. 

4.  Herr  W.  Müller  demonstriert  prachtvolle  Ausgüsse, 
Bronchialgerinnsel  von  zwei  Fällen  von  Bronchitis  fibriuosa. 

Alexander  (Nürnberg). 

X.  Aerztlicher  Verein  in  Stuttgart. 

Sitzung  am  7.  Dezember  1905. 

1.  Herr  M.  Fischer  demonstriert  ein  drei  Wochen  altes  Kind 
(das  18.  gesunder  Eltern)  mit  Ectopia  vesicae,  Epispadia  peuis 
III.  Grades,  Atresia  aui  vesicalis,  Meningocele  sacralis.  Die  Dia- 
stase  der  Symphyse  wird  im  Röntgenbild  demonstriert. 

2.  Herr  Steinthal:  a)  Traumatische  Hydrouophrose  bei  einem 
21jährigen  Patienten:  vor  drei  Jahren  Sturz  drei  Stockwerke  herab 
in  einem  Lift  unter  starker  Erschütterung  des  Rumpfes.  Unmittel- 
bare Folgen  nur  leichte  Blutunterlaufungen  in  der  linken  Lumbai- 
gegend, welche  Patienten  drei  Tage  von  der  Arbeit  fernhielten. 
Etwa  ein  Vierteljahr  später  kolikartige  Schmerzen  in  der  linken 
Oberbauchgegend  ohne  nachweisbaren  objektiven  Befund;  dieselben 
wiederholten  sich  alle  sechs  Wochen,  bis  nach  Jahresfrist  unter 
dem  linken  Rippenbogen  eine  rundliche  Geschwulst  entdeckt  wurde, 
die  langsam  größer  wurde.  Bei  der  Aufnahme  ins  Krankhaus  findet 
man,  unter  dem  linken  Rippenbogen  hervorkommend,  eine  über 
faustgroße,  rundliche,  prall  elastische  Geschwulst,  die  durch  Druck 
von  der  linken  Lumbaigegend  her  deutliches  Ballottement  zeigt 
und  über  der  das  Colon  sich  mit  Luft  auftreiben  läßt.  Vor- 
sichtige Punktion  mittels  einer  feinen  Nadel  von  der  linken  Nieren- 
gegend her  entleert  400  cem  leicht  getrübter,  rötlicher  Flüssigkeit, 
deren  chemische  Untersuchung  einen  Gehalt  von  0,6  g  Harnstoff 
und  100  cem  Flüssigkeit  ergibt.  Reaktion  neutral.  Spezifisches 
Gewicht  1,0066.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  Erythro- 
und  Leukocyten,  sonst  weder  Formelemente  noch  Mikroorganis- 
men. Im  weiteren  Verlauf  wird  für  die  nächsten  Tage  der  Urin 
bluthaltig,  dann  wieder  genau  so  klar  wie  vor  der  Punktion.  Bei 
der  cystoskopischen  Untersuchung  sieht  man  den  rechten  Ureter 


kräftig,  den  linken  weniger  kräftig  spritzen.  Diagnose:  Hydro - 
nephrose,  wahrscheinlich  auf  traumatischer  Basis.  An  der  Hand 
dieser  Krankengeschichte  erörtert  der  Vortragende  die  Differen- 
tialdiagnose der  Tumoren  der  Oberbauchgegend,  ferner 
die  Entstehungsursachen  der  Hydronephrose  und  deren  Behand- 
lung. Er  warnt  vor  Probepunktionen  derartiger  Tumoren,  außer 
wenn  alles  zu  einem  weiteren  Eingriff  vorbereitet  ist,  weil  bei 
eitrigem  Inhalt  retroperitoneale  Phlegmonen  oder  bei  ganz  dünnen 
Säcken  retroperitoneale  Uriniufiltrationen  entstehen  könnten.  Nur 
ausnahmsweise  sind  derartige  Hydronephrosen  durch  eine  einmalige 
Punktion  zur  Ausheilung  gebracht  worden,  meistens  sind  größere 
Eingriffe  notwendig,  die  entweder  in  Exstirpation  der  Hydro- 
nephrose bestehen  oder  aber  in  jüngster  Zeit  in  konservativen 
Methoden,  welche  abnormalen  Klappenmechanismus  oder  Ureteren- 
knickungen  auszugleichen  trachten.  —  Der  Kranke,  welcher  heute 
keinerlei  objektive  Symptome  mehr  darbietet,  wird  deswegen  vor- 
gestellt, weil  Vortragender  an  den  Erfolg  der  einmaligen  Punktion 
nicht  recht  glaubt  und  fürchtet,  daß  später  eine  nochmalige  Vor- 
stellung notwendig  sein  wird,  er  wird  sich  aber  freuen,  wenn  aus- 
nahmsweise diese  einmalige  Punktion  einen  vollen  Erfolg  herbei- 
geführt hätte. 

b)  Präparate  von  reseziertem  Pyloruscarcinom,  bemerkenswert 
darunter  eines  von  einem  64jährigen  Patienten;  dem  Kranken  war 
schon  im  April  1905  wegen  schwerer  Stenosenerscheinungen  zur 
Gastroenterostomie  geraten  worden,  er  konnte  sich  aber  zunächst 
nicht  dazu  entschließen  und  kam  erst  Ende  Oktober  1905  ins 
Krankenhaus  in  sehr  reduziertem  Zustand,  so  schwach,  daß  er 
sich  kaum  auf  den  Füßen  halten  konnte.  Bei  der  Laparotomie  fand 
sich  am  Pylorus  eine  diffuse  Härte,  welche  aber  die  Serosa  nicht 
ergriffen  hatte  und  mehr  den  Eindruck  einer  Hypertrophie  der 
Pylorusmuskulatur  machte.  Keine  verdächtigen  Knötchen  auf  der 
Serosa,  keine  Schwellung  der  regionären  Drüsen,  der  Pylorus 
selbst  durchaus  leicht  beweglich.  Wegen  des  schlechten  Kräfte- 
zustandes  zunächst  in  üblicher  Weise  hintere  Gasteroenterostomie 
mit  dem  Murphyknopf.  Gute  Erholung.  Bei  dem  Alter  des  Pa- 
tienten und  der  Anamnese,  welche  bezüglich  eines  vorangegan- 
genen Ulcus  ganz  farblos  war,  konnte  der  Verdacht  eines  Car- 
cinoms  nicht  unterdrückt  werden.  Daher  Relaparotomie  am  19.  Tage, 
nachdem  der  Murphyknopf  am  zwölften  Tage  abgegangen  war  und 
Patient  sich  für  einen  größeren  Eingriff  erholt  hatte.  Der  Pylorus, 
auch  jetzt  noch  frei  beweglich,  bietet  das  eigentümliche  Bild  einer 
reinen  Hypertrophie.  Die  Probeinzision  bestärkt  aber  doch 
den  Verdacht  auf  Carcinom,  und  so  wurde  die  Pylorektomie  ge- 
macht. Das  mikroskopische  Präparat  bewahrheitete  dann  die  Dia- 
gnose Carcinom,  welches  sich  also  sehr  langsam  und  ohne  große 
Wachstumsenergie  entwickelt  hat.  Vortragender  verweist  auf 
eine  Arbeit  von  Boas,  der  darin  betont,  wie  die  Prognose  der 
Iutestinalcarcinome  weniger  von  der  Frühdiagnose  abhängt  als  von 
der  histologischen  Zusammensetzung  der  Neubildung.  Steinthal 
bestätigt  dies  aus  seiner  eigenen  Erfahrung,  indem  Intestinalcarci- 
nome,  speziell  Rectumcarcinome  und  Magencarcinome,  wenn  sie 
auch  noch  so  frühzeitig  entdeckt  werden,  sich  als  inoperabel  er- 
weisen, sei  es,  daß  die  Tumoren  mit  der  Nachbarschaft  schon  zu 
ausgedehnte  Verbindungen  eingegangen  sind  oder  schon  ausge- 
dehnte Metastasen  gesetzt  haben.  Ganz  besonders  prägnant  war 
dem  Vortragenden  ein  Fall,  in  dem  sich  ein  anscheinend  noch  kräf- 
tiger junger  Mann  zur  Aufnahme  ins  Krankenhaus  meldete  wegen 
unbedeutender  Magenerscheinungen.  Die  motorische  und  chemische 
Funktion  des  Magens  war  kaum  alteriert,  dagegen  fand  sich  in  der 
linken  Fossa  supraclavicularis  eine  geschwollene  Drüse.  Die  Exzision 
und  die  histologische  Untersuchung  derselben  ergab  Carcinom;  es 
wird  also  wohl  ein  primäres  Magencarcinom  vorgelegen  haben. 
Unter  diesen  Umständen  wurde  natürlich  von  einem  weiteren 
Eingriff  abgesehen,  und  ein  halbes  Jahr  später  war  Patient  seinem 
Leiden  erlegen.  Solche  Fälle  sind  sehr  instruktiv  und  beweisen 
uns  leider,  wie  ohnmächtig  auch  die  frühzeitigste  Erkennung  des 
Carcinoms  dem  Leiden  gegenüber  sein  kann. 

c)  Exstirpierte  (Gallenblasen,  eine  derselben  mit  verdickten 
Wandungen  und  Gallensteinen.  Die  zweite,  mit  ganz  dünnen 
Wandungen,  enthält  gleichfalls  Gallensteine  und  am  Blasenhalse, 
extravesical  zwischen  Adhäsionen  eingebettet,  zwei  je  kirsch- 
kerngroße Gallensteine;  Steinthal  erwähnt,  daß  in  neuerer  Zeit 
an  Stelle  der  einfachen  Cystostomie  die  Cystektomie  getreten  ist. 

3.  Herr  Reif:  Demonstration  eines  Falles  von  Schußverletzung 
des  Mundes  und  Deckung  des  Defekts  durch  einen  Obturator. 
Mitte  September  vorigen  Jahres  erhielt  ein  27  Jahre  alter  Mann 
einen  Pistolenschuß  ins  Gesicht,  der  eine  ausgedehnte  Verletzung 
der  linken  Gesichtshälfte,  eine  Zertrümmerung  fast  des  ganzen 
Alveolarfortsatzes  des  linken  Oberkiefers,  des  größten  Teiles  des 
harten  Gaumens  sowie  der  Außenseite  des  linken  Oberkieferkörpers 
und  zugleich  die  Eröffnung  der  linken  Highmors-  und  Nasen- 
höhle zur  Folge  hatte.    Auch  der  Alveolarfortsatz  des  rechten  Ober- 
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kiefers  war  im  vorderen  Abschnitt  frakturiert,  aber  in  Verbindung 
mit  den  Weichteilen  geblieben.  Das  Bruchstück  war  nach  außen  dislo- 
ziert, sodaß  die  obere  Zahnreihe  2  cm  vor  der  unteren  stand.  Weicher 
Gaumen  und  Zunge  waren  intakt  geblieben.  In  der  chirurgischen 
Abteilung  des  Katharinenspitals  wurde  nach  Ausräumung  aller  losen 
und  zerrissenen  Gewebsmassen  zur  Zurückdrängung  des  vorwärts 
geschobenen,  vorderen,  großen  Oberkieferstücks  ein  breiter  Heft- 
pflasterstreifen quer  über  die  Oberlippe  geführt.  Zurück  blieb  nach 
der  Operation  eine  hochgradige  Kieferklemme  und  ein  großer 
Gaumendefekt.  Freie  Kommunikation  des  Gaumens  und  der  linken 
Nasenhöhle;  auch  blieb  Verbindung  zwischen  rechter  Nasenhöhle 
und  Mund.  Verlust  der  Prämolaren  und  Molaren  im  linken  Ober- 
kiefer. Aeußere  Entstellung  nicht  schlimm,  Narbe  in  Form  eines 
langen  Schmisses,  eines  sogenannten  Durchziehers  der  Wange. 
Haut  schwarzblau  pigmentiert.  Ganz  undeutliche  Sprache,  nur  ver- 
ständlich beim  Zuhalten  des  linken  Nasenloches.  Am  10.  Juli  führte 
Herr  v.  Burckhardt  die  operative  Beseitigung  der  Kieferklemme 
und  die  Langenbecksche  Uranoplastik  am  hängenden  Kopf  nach 
Rose  aus.  Der  nach  links  transplantierte  Schleimhautperiostlappen 
wurde  nicht  gangränös  und  verblieb  in  seiner  Lage.  Nach  längerer 
Zeit  fortgesetzte  Dehnung  des  Mundes  mit  Heister.  Am  10.  August 
und  an  den  folgenden  Tagen  Abdrucknahme  mit  Stentsmasse  mit 
einem  eigens  angefertigten  Obturatorlöffel;  am  19.  August  Einsetzen 
der  fertigen  Kautschukprothese.  Der  Spracherfolg  war  ein  voller: 
Patient  konnte  sofort  so  gut  sprechen  wie  in  früheren,  gesunden 
Tagen.  Auch  das  Allgemeinbefinden  hob  sich  rasch.  Als  einzige 
Klage  blieb  eine  geringe  Unbequemlichkeit  beim  Rauchen,  indem 
wohl  durch  die  kleine  Kommunikation  mit  der  rechten  Nasenhöhle 
etwas  Rauch  durch  die  Nase  entwich.  Im  Verlauf  der  letzten  vier 
Monate  erfolgte  eine  nicht  unbedeutende  Narbenkontraktion,  und 
der  Apparat  liegt  jetzt  nicht  mehr  genau  an.  Es  empfiehlt  sich 
deshalb  in  einem  Vierteljahr  die  Anfertigung  einer  neuen  Prothese, 
die  ja  jetzt  bei  der  gebeilten  Kieferklemme  viel  leichter  herzu- 
stellen ist  und  zweifellos  auch  den  letzten  Wunsch  bezüglich  des 
Rauchens  erfüllen  wird. 

Es  liegt  hier  der  glücklich  geheilte  Fall  einer  ursprünglich 
recht  ausgedehnten  Verletzung  einer  Gesichtshälfte  ohne  Hinter- 
lassung einer  Funktionsstörung  vor.  In  dieses  günstige  Resultat 
teilen  sich  Chirurg  und  Zahnarzt.  Die  zahnärztliche  Prothese  ver- 
half wieder  zu  einer  tadellos  deutlichen  Sprache,  ein  Erfolg,  den 
weitere  plastische  Operationen  schwerlich  so  befriedigend  zuwege 
gebracht  hätten.  Anderseits  verdankt  der  Mann  den  verschiedenen 
operativen  Eingriffen  und  namentlich  der  ausgezeichnet  gelungenen 
Uranoplastik  einen  leichten  Apparat,  der  nicht  mehr  belästigt  als 
eine  gewöhnliche  Gebißplatte. 

4.  Herr  v.  Cube  geht  kurz  auf  die  Untersuchungen  ein,  die  er 
gemeinsam  mit  Dr.  Kiolemenoglou  über  das  Vorkommen  der 
Spirochaete  pallida  (Schaudinn)  bei  Syphilis  angestellt  hat. 
Dieser  Mikroorganismus,  der  jetzt  allgemein  als  der  Erreger  der  Lues 
angesprochen  wird,  wurde  von  ihnen  nicht  allein  in  syphilitischen 
Krankheitsprodukten  angetroffen.  Es  gelang  auch  der  Nachweis 
der  Spirochaete  pallida  —  oder  zum  mindesten  von  Spirochäten- 
formen, die  sich  von  der  Pallida  tinktoriell  und  morphologisch 
schlechterdings  nicht  unterscheiden  lassen  —  auch  in  n  ichtsyphiliti- 
schen  Produkten,  so  im  Saft  von  spitzen  Condylomen,  bei  einem 
ulcerösen  Carcinom  des  Gesichts  und  verschiedenen  anderen  Affek- 
tionen, bei  denen  Lues  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnte 
(vgl.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  27).  Der 
Vortragende  bespricht  hierauf  die  Artenmerkmale,  wie  sie  in  den 
letzten  Arbeiten  von  Schaudinn  und  Hoffmann,  Sobernheim 
und  Tomasczewski  u.  a.  für  die  Spirochaete  pallida  aufgestellt 
worden  sind,  erwähnt  einige  auffallende  Widersprüche  zwischen 
den  Beobachtungen  der  einzelnen  Autoren  und  betont  schließlich, 
daß,  wenn  auch  der  konstante  Befund  der  Spirochaete  pallida  in 
syphilitischen  Produkten  überrasche  und  große  Aufmerksamkeit 
verdiene,  man  doch  durchaus  nicht  berechtigt  sei,  diesen  Mikroorga- 
nismus als  den  Erreger  der  Lues  anzusprechen,  bevor  nicht  mit 
aller  Sicherheit  ganz  typische  und  genaue  Unterschiede  gegen- 
über den  anderweitig  sehr  zahlreich  vorkommenden  ähnlichen  Spi- 
rochätenarten festgestellt  seien.  Ries  (Stuttgart). 

XL  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
Kinderheilkunde  in  Wien. 

(Innere  Sektion.) 

Sitzung  am  21.  Dezember  1905. 
1.  Herr  Reitter  demonstriert  einen  Fall  von  chronisch- 
parenchymatöser  Nephritis,  bei  der  andauernd  ein  sehr  niedriger 
Blutdruck  vorhanden  war.  Da  nun  eine  derartige  Hypotonie  auf 
Tuberculose  verdächtig  ist,  untersuchte  er  das  Harnsediment  auf 
Tuberkelbacillen  und  fand  solche  in  großer  Anzahl. 


2.  Herr  H.  Schlesinger  demonstriert  a)  einen  Fall  von 
etwa  drei  Jahre  dauerndem  Trismus.  Er  war  begleitet  von 
wechselnden  Paresen  der  rechten  Körperhälfte  sowie  von  recht  - 
seitigen  Sensibilitätsstörungen,  die  in  bezug  auf  Ausdehnung  und 
Intensität  wechselten.  Zumeist  bestand  am  rechten  Arm  eine 
Ataxie.  In  letzter  Zeit  beiderseits  Anosmie.  Der  Vortragende 
ist  nicht  imstande,  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen,  glaubt  aber 
am  ehesten  an  eine  primäre  Syringobulbie  mit  Uebergreifen  der 
Erkrankung  auf  das  Rückenmark  ; 

b)  das  anatomische  Präparat  einer  Dickdariuphleguione.  Intra 
vitam  bestanden  Schmerzen,  Ascites  und  eine  per  rectum  fühlbare, 
sehr  harte  Geschwulst.  Die  Obduktion  ergab  eine  Peritonitis  tuber- 
culosa  mit  Schwielenbildung  und  Stenosierung  im  untersten  Teil  des 
S  romanum,  ferner  eine  diffuse  Entzündung  aller  Wandschichten 
sowie  eine  Vereiterung  der  Darmmuskulatur. 

3.  Herr  Schwarz  demonstriert  eine  radiologische  Methode  zur 
Prüfung  der  Biudegewebsverdauuug.  Er  bindet  etwa  IV2  g  Bis- 
muthum  subnitricum  in  ein  sehr  feines  Goldschlägerhäutchen,  das 
aus  Bindegewebe  besteht.  Das  mit  einem  Zwirnsfaden  ver- 
schlossene Beutelchen,  das  Kugelgestalt  erhält,  wird  dann  vom 
Patienten  eingenommen.  Bei  der  Durchleuchtung  erscheint  das 
Wismuthbeutelchen  als  intensiv  schwarzer,  kreisrunder  Fleck,  der 
zugleich  den  Stand  des  tiefsten  Magenpunktes  angibt.  Die  weiteren 
Verdauungsverhältnisse  kann  man  durch  fortgesetzte  Durchleuchtung 
studieren.  Sobald  die  Bindegewebsmembran  verdaut  ist  —  normal 
nach  sieben  Stunden  —  verschwindet  der  Fleck,  da  das  Wismuth- 
pulver  sich  gleichmäßig  im  Chymus  verteilt  hat. 

Freyhan  (Berlin). 


Sitzung  am  11.  Januar  1906. 

1.  Herr  Widermann  stellt  drei  Patientinnen  vor,  die  an 
Basedowscher  Krankheit  leiden  und  mit  Röntgenstrahlen  behandelt 

wurden.  Die  Bestrahlung  wurde  mit  weichen  Röhren,  in  wöchent- 
lichen Intervallen,  in  einer  Gesamtdauer  von  130 — 225  Minuten  aus- 
geführt. In  allen  drei  Fällen  ließ  sich  eine  Zunnahme  des  Körper- 
gewichts konstatieren,  während  die  eigentlichen  Symptome  der 
Erkrankung  nur  wenig  geändert  wurden.  Die  Augensymptome  und 
die  Pulsfrequenz  blieben  gleich,  die  nervösen  Erscheinungen  sind 
in  einem  der  drei  Fälle  besser  geworden. 

Diskussion:  Herr  Schlesinger  bemerkt,  daß  sich  die  Ge- 
wichtszunahme rasch  an  den  Beginn  der  Bestrahlung  anschloß,  ohne 
daß  eine  Aenderung  der  Kost  vorgenommen  wurde.  Er  empfiehlt 
die  Bestrahlung  der  Struma  mit  Röntgenstrahlen  dann  einzuleiten, 
wenn  sich  die  Kranken  im  Stadium  der  Gewichtsabnahme  be- 
finden. 

2.  Herr  Weinberger  bespricht  den  Obduktionsbefund  von 
einem  in  einer  früheren  Sitzung  vorgestellten  Kranken,  bei  welchem 
die  klinische  Diagnose  einer  primären  Endocarditis  mit  gleich- 
zeitiger entzündlicher  Affektion  der  Nieren  und  eines  walnußgroßen, 
embolisch-mykotischen  Aneurysmas  der  rechten  Arteria  radialis 
gestellt  worden  war,  und  demonstriert  das  anatomische  Präparat 
des  Aneurysmas.  Die  Obduktion  bestätigte  die  klinische  Diagnose. 
Als  Erreger  des  endocarditischen  Prozesses  wurde  der  Influenza- 
bacillus  gefunden. 

3.  Herr  Pollitzer:  Die  Arnethsche  Veränderung  des  neutro- 
philen  Blutbildes.  Der  Vortragende  hat  die  Angaben  Arneths 
bezüglich  des  Verhaltens  der  Leukocyten  im  normalen  Zustand  und 
bei  Infektionskrankheiten  nachgeprüft,  sich  dabei  aber  nicht  wie 
Arneth  nur  der  Triacidfärbung,  sondern  auch  anderer  Färbungs- 
methoden bedient.  Arneth  hat  gefunden,  daß  sich  bei  Infektions- 
krankheiten die  ein-  und  zweikernigen  neutropliilen  Zellen,  die  im 
normalen  Blut  durchschnittlich  5%,  respektive  33%  zählen,  auf  un- 
gefähr $0%  vermehren;  er  hat  dies  durch  Zerfall  der  alten  mehr- 
kernigen und  Neubildung  der  einkernigen  erklärt.  Pollitzer 
konnte,  wenn  er  sich  anderer  Farbstoffe  als  des  Triacids  bediente, 
weder  im  normalen  Blut  noch  im  Blut  bei  akuten  Infektionskrank- 
heiten ein-  oder  zweikernige  neutrophile  Leukocyten  finden.  Nach 
seiner  Meinung  entstehen  die  scheinbar  ein-  und  zweikernigen 
Zellen  durch  Uebereinanderlagern  von  Kernfragmenten,  was  man 
bei  der  Triacidfärbung  nicht  unterscheiden  könne.  Die  von  Arneth 
angegebene  Vermehrung  dieser  Zellen  bei  akuten  Infektionskrank- 
heiten wird  dadurch  vorgetäuscht,  daß  das  Chromatin  der  Zellen- 
kerne bei  Infektionskrankheiten  aufquillt,  die  Kerne  dadurch  schwer 
analysierbar  werden  und  bei  Triacidfärbung  zusammenfließen.  Die 
Quellung  des  Zellchromatins  hat  Pollitzer  außer  bei  Infektions- 
krankheiten auch  im  Blut  nach  Röntgenbestrahlung  gefunden. 

Grossmann  (Wien). 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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No.  13. 

Donnerstag,  den  29.  März  1906. 

32.  Jahrgang. 

Zur  kriegschirurgischen  Bedeutung  der 
neuen  deutschen  Infanterie-Munition. 

Auf  Befehl  der  Medizinalabteilung  des  Königlich  Preußischen 

Kriegsministeriums. 
Von  Oberstabsarzt  Dr.  Kranzfelder  und  Stabsarzt  Dr.  Oertel. 

Die  Bewaffnung  der  deutschen  Infanterie  hat  jüngst  durch 
Einführung  der  sogenannten  S-Munition  für  das  Gewehr  1898 
eine  wesentliche  Umänderung  erfahren,  welche  auch  kriegs- 
chirurgisch  von  Bedeutung  ist.  Während  die  erprobte  Waffe 
selbst  beibehalten  wurde  und  nur  kleiner  Aptierungen  an  die 
neue  Munition  bedurfte,  ist  diese  von  der  alten  durch  ihre 
Geschoßverhältnisse,  Form,  Gewicht,  Energie  des  Geschosses 
und  besonders  in  der  Verteilung  der  letzteren  auf  die  Plug- 
bahn wesentlich  abweichend. 

Die  Verbesserungen  der  modernen  Infanterie-Kriegs-Muni- 
tionen bewegen  sich  im  allgemeinen  fortlaufend  in  zwei 
Richtungen. 

Es  gilt,  einmal  die  Leistung  der  Waffe  durch  Verwen- 
dung besonders  geeigneter  Pulver  zu  erhöhen,  eine  möglichst 
große  Mündungsarbeit  des  Geschosses  bei  zulässiger  Gasdruck- 
höhe anzustreben,  zum  anderen  Geschosse  derart  zu  formen, 
daß  der  Einfluß  des  Luftwiderstandes  ihnen  gegenüber  ein 
Minimum  wird,  und  zwar  ohne  daß  die  Schußpräzision  ver- 
loren geht.  Im  besonderen  wird  dabei  von  einzelnen  Seiten 
nur  auf  die  für  den  Infanteriekampf  wichtigsten 
Entfernungen  von  0—1000  m  (vgl.  unten). 

I.  die  Gewinnung  möglichst  großer  Rasanz  und  Tiefenwir- 
kung der  Garbe, 

II.  die  Erhaltung  einer  ausreichenden  Verwundungsfähig- 
keit des  Geschosses  und  neben  diesen  Zielen 

III.  eine  Gewichtsverminderung  der  einzelnen  Patrone 
zwecks  Erleichterung,  bzw.  Vermehrung  der  gesamten 
mitzuführenden  Munitionsmenge  angestrebt  (vgl.  unten). 

Die  Mündungsarbeit  wird  durch  das  Gewicht  des  Ge- 
schosses und  die  Mündungsgeschwindigkeit  geliefert. 

Je  nachdem  man  Wert  darauf  legt,  die  Energie  möglichst 
auf  den  Anfangsteil  der  Bahn  zu  konzentrieren,  wodurch  für 
deren  weitere  Strecken  der  schnelle  Abfall  jener  unvermeid- 
lich wird,  oder  aber  bestrebt  ist,  die  Energie  möglichst  gleich- 
mäßig mit  langsamerem,  stetemAbfall  auf  eine  möglichst  weite 
Strecke  der  Bahn  zu  verteilen,  muß  bei  sonst  gleichen  Geschoß- 
verhältnissen (besonders  Querschnitt,  Spitzenform,  Geschoß- 


material), unter  Anwendung  der  geeigneten  Pulverart,  das 
gegenseitige  Verhältnis  der  beiden  Faktoren,  Geschoß-Schwere 
und  Geschwindigkeit,  verschoben  werden.  Dabei  ist  damit  zu 
rechnen,  daß  dem  Geschoßgewicht  durch  das  zur  Verfügung 
stehende  spezifisch  schwerste  Geschoßmaterial,  durch  die  zu- 
lässig größte  Geschoßlänge  —  letztere  abhängig  von  der  Ge- 
samtlänge der  Patrone,  von  der  Gesamtlänge  des  Patronenlagers 
und  von  dem  Lademechanismus  —  eine  obere  Grenze  gesetzt  ist. 

Will  man  dem  Geschoß  auf  alle  Visierentfernungen  eine 
möglichst  nachhaltige,  überlegene  Wirkung  erteilen,  so  kann 
man  dasselbe  nicht  schwer  genug  machen,  muß  sich  dann 
zwar  mit  mittleren  Mündungsgeschwindigkeiten  (700 — 750)  be- 
gnügen, erhält  aber  dafür  eine  erhebliche  Ueberlegenheit  des  Ge- 
schosses an  Energie  für  die  weiteren  Entfernungen  gegenüber 
wesentlich  leichteren  Geschossen  von  sehr  viel  höherer  Mün- 
dungsgeschwindigkeit. 

Letzteres  Ziel  hat  anscheinend  Frankreich  bei  der  Ein- 
führung einer  neuen  Munition  für  sein  bisheriges  8  mm -Ge- 
wehr im  Auge  gehabt,  dazu  aber  —  und  vielleicht  nicht 
ohne  Berücksichtigung  von  kriegschirurgischer  Seite 
her  ausgesprochener  Wünsche  —  die  mit  Rücksicht  auf 
den  Lademechanismus  möglichst  größte  Länge  des  Ge- 
schosses angestrebt.  Deshalb  griff  es,  abweichend  von  der 
allgemeinen  Gepflogenheit  der  zivilisierten  kriegsführenden 
Mächte,  das  spezifisch  schwerste  Material  zum  Aufbau  des 
Geschosses  zu  wählen,  auf  ein  spezifisch  leichteres,  soweit 
bekannt,  Kupfer  mit  geringem  Zinkgehalt,  zurück  und  gewann 
damit  ein  mantelloses  Geschoß  von  großer  Durchschlagskraft, 
welches  durch  seine  Spitzenform,  die  geschickte  Art  seiner 
Massenverteilung,  durch  die  Sicherheit  und  verhältnismäßig  ge- 
ringe Reibung  seiner  doppelartigen  Zugführung  ballistisch  und 
kriegschirurgisch  auch  für  die  weiteren  Entfernungen  hoch- 
wertig ist.  Es  teilt  mit  den  Mantelgeschossen  die  Un Ver- 
änderlichkeit1) der  Form  in  den  Widerständen  des  tierischen, 
bzw.  menschlichen  Körpers  und  entspricht  damit  den  Anfor- 
derungen der  Haager  Friedenskonferenz  vom  Jahre  1899 
an  das  heutige  Infanteriegeschoß. 

Im  Gegensatz  zu  Frankreich  haben  die  maßgebenden 
Kreise  der  deutschen  Heeresleitung  (um  die  Eingangs  unter  I 
und  III  aufgeführten  Vorteile  zu  erreichen)  den  allergrößten 


1)  Wenigstens  unter  Energien  von  800  m.  Ob  unter  den  höheren 
in  näheren  Entfernungen,  ist  diesseits  durch  den  Versuch  noch  nicht 
festgestellt. 
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Wert  auf  die  höchste  Leistungsfähigkeit  der  Infante- 
riewaffe in  den  ersten  Teilen  der  Geschoßbahn,  in 
den  Entfernungen  gelegt,  in  welchen  noch  mit  dem  Auge 
des  Schützen  zu  rechnen  ist  und  in  welchem  sich  voraussicht- 
lich das  wirksamste  Feuergefecht,  der  Erschütterungs-  und 
Entscheidungskampf  der  Infanterie  auch  bei  einem  Zukunfts- 
kriege abspielen  wird.  Sie  unterbot  die  vom  rein  ballistischen 
Standpunkte  aus  als  möglichst  hoch  geforderte  Querschnitts- 
belastung des  Geschosses  wesentlich  und  stattete  dasselbe 
dafür  mit  einer  exzessiven  Mündungsgeschwindig- 
keit aus. 

Damit  wurde  auf  die  näheren  Entfernungen  eine  hohe 
Rasanz  der  Plugbahn  —  sodaß  beim  Schuß  auf  über  650  m 
die  Manneshöhe  von  170  cm  noch  in  deren  Scheitel  steht  — , 
eine  große  Vereinfachung  des  Visiergebrauchs,  eine  wesentliche 
Erleichterung  der  Feuerleitung,  eine  hohe  Schußpräzision  er- 
reicht und  durch  die  Verminderung  des  Geschoßgewichts  der 
nicht  hoch  genug  zu  veranschlagende  Vorteil  ge- 
wonnen, daß  man  dem  einzelnen  Manne  mehr  Patro- 
nen ins  Gefecht  mitgeben  kann  als  bisher  bei  der  alten  Muni- 
tion, ohne  seine  Belastung  zu  vermehren.  Diese  ziel- 
bewußt erstrebten  großen  Vorteile  machen  es  unvermeidlich, 
daß  das  Geschoß  in  weiteren  Teilen  der  Bahn  vermöge  seiner 
geringen  Masse  gegen  den  Luftwiderstand  schneller  an  Ge- 
schwindigkeit, bzw.  Energie  verliert  und  mit  letzterer  verhältnis- 
mäßig frühzeitig  hinter  einem  schwereren  Geschoß  von  ge- 
ringerer Anfangsgeschwindigkeit  zurückbleibt. 

Wir  werden  also  in  den  näheren  Entfernungen,  denen  des 
Infanterie  -  Entscheidundungskampf es,  der  Kavallerie- Attacke, 
von  dem  neuen  S-Geschoß  auf  Grund  seiner  ballistischen 
Leistungen,  auf  Grund  des  möglichen  Einsatzes  einer  großen 
Munitionsmenge  kriegschirurgisch  ein  Plus  von  Verwundungen 
zu  erwarten  haben.  In  den  weiteren  Entfernungen  setzt  die 
Größe  der  Einfallswinkel,  der  schnelle  Energieverlust  den 
kriegschirurgischen  Wert  des  S-  Geschosses  dem  bisherigen 
und  andern  schwereren  gleichkalibrigen  Spitzgeschossen  gegen- 
über etwas  herab. 

Bei  der  Konstruktion  neuer  Geschoßformen  handelt  es 
sich  im  wesentlichen  um  den  Ersatz  der  bisher  allgemein  üb- 
lich gewesenen  plumpen,  sogenannten  ogivalen  Spitzenform 
durch  eine  steile  Kegelspitze.  Diese  erhöht  wesentlich  die 
Durchschlagskraft  des  Geschosses,  gibt  ihm  aber  eine  balli- 
stisch ungünstige  Schwerpunktslage  weit  hinter  der  Geschoß- 
mitte. Nur  die  hohe  Mündungsgeschwindigkeit,  die  infolge  größe- 
ren Durchmessers  des  Geschoß-Führungsteils  straffere  Zug-Füh- 
rung und  die  schnelle  Rotation  des  Geschosses,  welche  jetzt  er- 
reicht werden  können,  ermöglichen  seine  sichere  Führung  in  der 
Bahn  entgegen  dieser  Schwerpunktslage.  Sie  ist  kriegs- 
chirurgisch  von  Bedeutung  (vgl.  unten). 

Deutschland  und  Frankreich  sind  in  der  Einführung 
dieser  Spitzenform  vorangegangen.  Es  dürfte  zu  erwarten  sein, 
daß  alle  andern  kriegsführenden  Kulturmächte  über  kurz  oder 
lang  dem  Beispiel  folgen. 

Das  deutsche  S-Geschoß1)  verläßt  die  Mündung  des 
alten  Gewehrs  98  mit  einer  v  25  von  860  m  (640)  (etwa  730) 
als  7,9  (7,9)  (8,0)  mm-Kalibergeschoß,  nachdem  vorher  durch 
eine  leichte  konische  Verdickung  seines  untersten  Bodenteils 
für  sein  scharfes  Einpressen  in  die  Züge  gesorgt  war.  Es 
ist  ein  Vollmantelgeschoß,  in  Mantel  und  Kern  von  denselben 
Materialien  wie  die  entsprechenden  Teile  des  alten,  von 
derselben  Unveränderlichkeit  der  Form  im  durchschlagenen 
Widerstande.  Bei  42  Knochenschüssen  (vgl.  unten)  kam  nur 
ein  Mantelreißer  mit  Kerndeformation  vor,  und  zwar  beim  Be- 
schuß eines  Oberschenkels  auf  1350  m  an  einem  der  stärksten 
Widerstände  des  menschlichen  Körpers,  der  Linea  aspera  femo- 
ris,  jener  Klippe,  an  der  auch  das  alte  Geschoß  und  andere 
kleinkalibrige  Vollmantelgeschosse  ausnahmsweise  zerreißen. 

Das  S-Geschoß  besteht  aus  einem  (nach  dem  Verlassen 
der  Gewehrmündung)  zylindrischen,  verhältnismäßig  kurzen 
Bodenteil  und  einem  steilkegelförmigen,  scharf  zugespitzten, 
verhältnismäßig  langen  Spitzenteil.  Zylinder-  und  Kegelmantel- 

l)  Maßzahlen  für  das  alte  deutsche  GescholJ  sind  zuerst,  solche 
für  das  neue  französische  Gescholi  zuletzt  in  Klammern  hinter  die 
entsprechenden  des  S-Geschosses  gesetzt. 


flächen  schneiden  sich  nicht  als  reine  Figuren  in  einer  Kreis- 
linie, sondern  gehen,  in  ihren  Grenzgebieten  leicht  verjüngt,  in 
flacher  Wölbung  ineinander  über. 

Weitere  Eigenschaften  des  S-Geschosses  sind: 

Länge  27,8  mm     (31,25)  (39,9) 

Gewicht  10,0    „       (14,7)  (13,2) 

Querschnittsbelastung    20  g  (29.8)  (27,7) 

Mündungsenergie  .    .  395  mkg       (307)  (360) 
Aus  weiteren  Entfernungen  seien  zur  Veranschaulichung 
des  langsameren,  bzw.  schnelleren  Sinkens  der  Geschwindig- 
keit, bzw.  Energie  angeführt: 

Geschwindigkeit  Energie 
in  800  m  in  1350  m  in  800  m      in  1350  m 

S-G.  etwa  362  m-Sek.  246  m-Sek.  etwa  67  mkg  31  mkg 
(G.  88)       „   (270)      „      (220)     „  „   (60)    „      (34)  „ 

(Fr.  Cu.)     „   (377)  (296)     „  „   (98)    „      (60)  „ 

Zur  Verbildlichung  der  Durchschlagskraft  des  S-Geschosses 
können  annähernd  die  in  der  Schießvorschrift  angegebenen 
Eindringungstiefen  in  trockenes  Kiefernholz 
auf  100  m    .    .    .    60  (80)  cm 
„    400  „     ...    80  (45)  „ 
<  „    800  „     ...    35  (25)  „ 

„  1800  „    ...    10  (5)     „  , 
ferner  die  Durchschlagung  7  mm  starker  eiserner  Platten  auf 

etwa  350  (300)  m 
und  die  unten  angegebenen  Eindringungstiefen  in  menschliche 
anatomische  Präparate  dienen. 

Schießversuche,  welche  die  Gewehr- Prüfungs-Kommis- 
sion mit  der  S-Munition  auf  die  Entfernungen  800  und  1350  m 
auf  anatomische  Präparate  des  menschlichen  Körpers  anstellte, 
hatten  folgende  Ergebnisse,  zu  deren  Aufnahme  die  Erstatter 
dieses  Berichtes  seitens  der  Medizinalabteilung  des  Kriegs- 
ministeriums befohlen  waren. 

Sie  bestätigten  zunächst  die  bei  entsprechenden  Vergleichs- 
versuchen mit  Geschossen  verschieden  steiler  und  plumper 
Spitzenform  gemachte  Erfahrung,  daß  die  Form  der  ballistisch 
brauchbaren  Geschoßspitze  keinen  Einfluß  auf  die  an  dieser 
Stelle  als  bekannt  vorauszusetzende  allgemeine  Form  der 
Schuß  Verletzungen  hat,  welche  durch  Kleinkalibermantel- 
geschosse gesetzt  werden.  Diese  Form  ist  unveränderlich  durch 
die  Beständigkeit  der  Geschoßform,  insbesondere  des  größten 
Geschoßquerschnitts,  den  Widerständen  des  tierischen,  bzw. 
menschlichen  Körpers  gegenüber  gegeben. 

Dagegen  wird  der  Grad  der  Verletzungen,  ihre  Breiten- 
und  Tiefenausdehnung,  durch  die  steile  Spitzenform  etwas  be- 
einflußt. 

Zufolge  der  durch  sie  bewirkten  allmählichen  Einfüh- 
rung des  größten  Geschoßquerschnittes  in  den  Widerstand,  zu- 
folge der  steil  gegen  den  Schützen  gerichteten  Rückwirkung- 
leicht  beweglicher  Teilchen  (Flüssigkeiten,  Gehirn,  Knochen- 
mark, Unterhautfettgewebe,  Muskulatur)  des  zerstörten  Wider- 
standes wird  die  Sei ten Wirkung  des  Geschosses,  senk- 
recht zur  Bahn,  etwas  herabgemindert.  Das  zeigt  sich 
in  einer  allerdings  nur  geringen  Verkürzung  der  Splitterzonen 
der  langen  Röhrenknochen  gleichzeitig  mit  einer  geringen  Ver- 
kleinerung der  Weichteilzertrümmerungshöhle  im  Knochenaus- 
schuß, ferner  bei  Schädelschüssen  durch  eine  Einschränkung 
der  zirkulären  Sprungsysteme,  dann  durch  besondere  Enge 
und  Glattwandigkeit  der  Weichteilschußkanäle  und  zuletzt, 
und  das  ist  wesentlich,  an  den  Haut-Ein-  und  -Ausschüssen, 
welche  beim  Spitzgeschoß  im  Verhältnis  zum  Geschoßquer- 
schnitt noch  kleiner  sind  als  beim  ogivalen  Geschoß.  Daß 
das  neue  Geschoß  gegen  das  alte  keine  Kaliberverminde- 
rung erfahren  hat,  ist  deshalb  von  besonderer  Wichtigkeit. 

Zufolge  der  Erhöhung  der  Durchschlagskraft  des  Geschosses 
durch  die  steile  Spitze  wird  seine  Tiefenwirkung,  die  Länge 
der  Schußkanäle,  vergrößert,  d.  h.  bei  gleichem  Kaliber, 
gleichen  Gewichtsverhältnissen  und  bei  gleichen  Auftreff- 
energien dringt  ein  Geschoß  mit  ogivaler  Spitze  weniger  tief 
in  denselben  Widerstand  ein  als  ein  Spitzgeschoß.  In  dieser 
Wirkung  steht  das  S-Geschoß  schwereren  Spitzgeschossen  von 
annähernd  gleicher  Steilheit  der  Spitze,  annähernd  gleichem 
Kaliber  in  den  Zonen  gleicher  Auftreffenergie  nach,  d.  h. 
es  macht  kürzere  Schußkanäle  als  jene. 
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Die  Schießversuche  zeigten  ferner  durch  zahlreiche  Bei- 
spiele die  allen  Spitzgeschossen  vermöge  der  Rückwärtslage- 
rung ihres  Schwerpunktes  gemeinsame  große  Neigung,  diesen 
im  Widerstande  nach  vorn  zu  werfen,  sich  querzustellen,  sich 
umzukehren. 

Ist  die  günstigste  Schwerpunktslage, — Bodenfläche  voran 
in  der  Bahn  — ,  erreicht,  so  setzt  das  Geschoß  in  dieser  Stel- 
lung seinen  Weg  ohne  weitere  Drehungen  fort.  Es  erhellt, 
daß  der  Querschnitt  des  Schußkanals  auf  die  Strecken  und  in 
den  Ebenen,  in  welchen  sich  diese  Lageveränderung  des  Ge- 
schosses vollzieht,  eine  Verlängerung  proportional  der  Größe 
des  Geschoßdrehungswinkels  bis  zur  Senkrechtstellung  der  Ge- 
schoßlängsachse auf  die  Bahn  erfährt,  daß  er  bei  dieser  Stel- 
lung Länge  und  Figur  des  medialen  Geschoßlängsschnitts  hat, 
sich  dann  bei  der  Weiterdrehung  wieder  verkürzt,  bis  er  zu- 
letzt beim  Führen  des  Geschoßbodens  in  der  Bahn  wieder  an- 
nähernd Kaliberdurchmesser  und  Zylinderform  gewinnt. 

Bei  sonst  gleichen  Geschoßverhältnissen  wird  diese  Ge- 
schoßbewegung, primär  eingeleitet,  umso  leichter,  je  steiler 
die  Spitze,  je  länger  demnach  die  Entfernung  des  Geschoß- 
schwerpunkts von  ihr,  je  länger  und  schwerer  das  Geschoß  in 
seinem  Zylinderteil,  d.  h.  je  größer  die  lebendigen  Kräfte  sind, 
die  an  seinen  längsten  Hebelarmen  angreifen,  je  größer  die 
Gesamtlänge  des  Geschosses  ist,  je  mehr  die  Geschwindigkeit 
(wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade)  sinkt,  je  härter,  je 
unregelmäßiger  geschichtet  und  gestaltet  der  Widerstand  und 
je  spitzer  der  Winkel  ist,  in  welchem  er  zur  Geschoßlängs- 
achse an  der  Geschoßspitze  angreift.  Schon  eingeleitet 
aber,  wird  die  Umdrehung  des  Geschosses  sekundär  fort- 
gesetzt und  vollendet,  um  so  schneller,  d.  h.  auf  eine  um  so 
kürzere  Strecke  des  Schußkanals,  je  kürzer  das  Geschoß,  je 
höher  noch  seine  Energie,  je  weicher  die  Masse  des  Wider- 
standes ist,  in  welchem  sich  die  Lageveränderung  vollzieht. 

Das  häufigere  Eintreten  dieser  Veränderung  der  Stellung 
in  der  Bahn  bedeutet  ersichtlich  für  die  Spitzgeschosse  gegen- 
über den  ogivalen  ein  Plus  von  Verwundungsfähigkeit,  indem 
sie  auf  eine  kürzere  oder  längere  Strecke  des  Schußkanals  ein 
größeres  Körpergebiet  in  den  Bereich  der  Zerstörung  zieht, 
für  reine  Weichteilschüsse  sowohl  an  sich,  als  besonders  für 
Knochenschüsse  d an  n  von  weittragender  Bedeutung,  wenn  der 
Hautausschuß  (wie  bei  den  indirekten  Schüssen  mit  schon  quer- 
gestellt einschlagendem  Geschosse  der  Hauteinschuß)  in  der 
Erweiterungsstrecke  des  Weichteilschußkanals  liegt,  weil  dann 
der  Einwanderung  von  Infektionskeimen  in  die  Tiefen  der 
Schußwunden,  insbesondere  in  die  Markhöhle  der  Röhren- 
knochen und  in  die  Gelenke,  weitere  Pforten  geöffnet  werden. 

Ferner  bedeutet  die  Umdrehung  des  Geschosses  den  Ver- 
lust seiner  Spitzenführung  im  Widerstande,  des  neben  seiner 
lebendigen  Kraft  wesentlichsten  Faktors  seiner  Durchschlags- 
kraft. Es  schafft  sich  mit  der  Umdrehung  größere  Angriffs- 
flächen, dementsprechend  größere  Widerstände.  Dadurch  wird 
ein  schnellerer  Verbrauch  seiner  lebendigen  Kraft  bewirkt. 
Hat  das  einerseits  eine  Verkürzung  der  Schußkanäle,  also  eine 
Verminderung  der  Verwundungsfähigkeit,  zur  Folge,  so  ist  es 
anderseits  die  Ursache  für  ein  gehäuftes  Sitzenbleiben  der  Ge- 
schosse. 

Aus  dem  vorstehend  für  Spitzgeschosse  im  allgemeinen 
Gesagten  ist  es  leicht  erklärlich,  daß  das  S-Geschoß  aus  seiner 
Spitzenform  auf  Grund  seiner  geringen  absoluten  Länge  und 
seines  geringen  Gewichts,  insbesondere  auf  Grund  der  Kürze 
und  des  geringen  Gewichts  seines  Zylinderteils,  dem  alten,  zy- 
lindro-ovigalen  Geschoß  und  längeren,  schwereren  Spitzge- 
schossen gegenüber  nur  ein  sehr  geringes  Plus  von  Verwun- 
dungsfähigkeit gewinnt. 

So  tritt  bei  38  reinen  Weichteilschüssen  aus  1350  und 
800  m  unter  voller  Ausnutzung  der  Geschoßenergie  (Sitzen- 
bleiben des  Geschosses  mit  der  Spitze  in  der  Schußrichtung) 
kein  einziges  Mal  eine  Querstellung  des  S-  Geschosses  ein, 
welche  längere  und  schwerere  Spitzgeschosse  unter  denselben 
Verhältnissen  bereits  aufweisen.  Die  bis  zu  400.  bzw.  460  mm 
langen  Schußkanäle  sind  daher  annähernd  kalibermäßig,  zy- 
lindrisch, glattwandig. 

Ferner  vollzieht  sich  die  am  Knochen  eingeleitete  Um- 
drehung unmittelbar  hinter  diesem  sehr  schnell,  auf  einem 


kurzen  Teil  der  Weichteilausschußstrecke,  welche  also  schnell 
wieder  Kaliberdurchmesser  gewinnt,  sodaß  mit  weiten  Haut- 
ausschüssen für  Knochenverletzungen  seltener  und  nur  dann 
zu  rechnen  ist,  wenn  der  Knochen  nahe  der  Hautausschuß- 
fläche liegt. 

Zum  dritten  dürfte  das  sitzenbleibende  S-Geschoß 
vermöge  seiner  Kürze  nnd  seiner  geringen  Schwere  als  Fremd- 
körper verhältnismäßig  weniger  reizen  und  weniger  zum 
Wandern  neigen  als  längere,  schwerere  Spitzgeschosse. 

Als  Beispiel  einer  schnellen  Umwerfung  des  S-Geschosses 
diene  folgendes: 

Schuß  No.  121  auf  liegenden  Schützen  mit  S-Geschoß 
aus  800  m. 

Direkter  Unterschenkellängsschuß.  Das  Geschoß  setzt  auf  dem 
Köpfchen  der  Fibula  ein  und  bleibt,  mit  der  Spitze  gegen  den 
Schützen  gerichtet,  unweit  über  dem  Malleolus  medialis  unter  der 
Haut  sitzen.  Der  340  mm  lange  Schußkanal  verläuft  demnach  in 
sehr  spitzem  Winkel  zur  Längsachse  des  Unterschenkels  und  führt 
60  mm  weit  durch  Köpfchen  und  Hals  der  Fibula,  welche  auf 
85  mm  Länge  kleinsplitterig  zertrümmert  werden,  dann  mit  einer 
60  mm  langen  Weichteilzertrümmerungshöhle  durch  die  tiefe  Waden- 
muskulatur an  die  mediale  hintere  Kante  der  Tibia,  die  leicht  an- 
geschlagen wird,  zuletzt  220  mm  weit  durch  die  Weichteile  der 
medialen  Beugefläche  des  Unterschenkels,  mehr  und  mehr  der  Haut 
genähert.  Die  Tatsache,  daß  dieser  längste  Abschnitt  des  Schuß- 
kanals in  seiner  ganzen  Ausdehnung  glatt-zylindrisch,  von  annähernd 
Kaliberdurchmesser  ist,  zusammengehalten  mit  der  Spitzenstellung 
des  sitzengebliebenen  Geschosses  zur  Schußrichtung,  läßt,  mit  Sicher- 
heit feststellen,  daß  sich  die  volle  Umdrehung  des  Geschosses  in 
der  kurzen  Weichteilzertrümmerungshöhle  vollzog,  sodaß  offenbar 
schon  das  führende  Bodenende  die  Tibiakante  anschlug. 

Läßt  somit  das  S-Geschoß  im  Vergleich  mit  anderen  Spitz- 
geschossen von  größerer  Länge  und  Schwere  auf  Grund  seiner 
Kürze  und  seines  geringen  Gewichts  in  seiner  Verwundungs- 
fähigkeit nach  einigen  Richtungen  etwas  zu  wünschen  übrig, 
so  ist  diese,  an  sich  betrachtet,  in  den  Entfernungen,  für 
welche  es  seitens  der  Heeresleitung  mit  so  großen  ballistischen 
Vorzügen  ausgestattet  wurde  und  für  welche  man  mit  seinen 
Hochleistungen  rechnet,  eine  ausgezeichnete  und  noch  auf 
1350  m  gute,  gut  ausreichende,  wie  die  Schießversuche  zeigten. 

Es  wirkt  auf  800  m  noch  mit  einem  Ueberschuß  von  leben- 
diger Kraft,  welche  die  sagittalen  Durchmesser  des  mensch- 
lichen Körpers  mit  seinen  stärksten  knöchernen  Widerständen 
glatt  durchschlägt,  dann  noch  ausreicht,  weitere  ernstere  Ver- 
letzungen zu  machen,  und  bei  Körperlängsschüssen  große 
Eindringungstiefen  erreicht.  Es  wurden  auf  800  m  Schußkanäle 
in  derber  Muskulatur  bis  460  mm,  in  weniger  dichten  Weich- 
teilen, Eingeweiden  von  Brust-  und  Bauchhöhle  (bei  gleich- 
zeitiger Durchschlagung  kleinerer  Knochenwiderstände,  wie 
Rippen,  platte  Schädelknochen),  solche  bis  600  mm  Länge  be- 
obachtet. Die  größten  Eindringungstiefen  auf  1350  m  Entfer- 
nung waren  in  entsprechenden  Widerständen  beim  direkten 
Schuß  400,  bzw.  380  mm,  beim  indirekten  Schuß,  mit  voller  Quer- 
stellung des  Geschosses  im  Einschuß,  in  derber  Muskulatur 
130  mm.  Die  Länge  der  Splitterzonen  der  großen  Röhrenknochen 
unter  dem  Beschuß  aus  1350  m  ist  beim  S  Geschoß  nahezu 
ebensogroß  wie  beim  alten  deutschen  zylindroogivalen  und  bei 
anderen  Spitzgeschossen  von  größerer  Länge  und  Schwere  und 
entsprechendem  Kaliber.  So  wird  der  Schaft  eines  starken 
Os  femoris  auf  150  mm,  der  eines  kräftigen  Radius  auf  80  mm 
Länge  zersplittert. 

Von  den  erzielten  38  reinen  Weichteilschüssen  würden  in 
Wirklichkeit 

sofort  außer  Gefecht  gesetzt  haben: 
auf   800  m     .    .    36.4  % 
„    1350  m     .    .    43,8  & 
auf  längere  Zeit  felddienstunfähig  gemacht  haben: 
auf    800  m     .    .    27,3  % 
„    1350  m     .    .  37,31 

Von  Weichteil-Knochenschüssen  würden 
getötet  haben: 
auf    800  m     .    .    20,8%   1    (perforierende  Schädel-,  Brust-, 

„    1350  m     .    .    11,1  %   |  Bauchhöhlenschüsse) 
sofort  außer  Gefecht  gesetzt  haben: 
auf   800  m     .    .  79.2% 
„    1350  m     .    .    88,9  % 
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längere  Zeit  felddienstunfähig  gemacht  haben: 
auf    800  m     .    .    75,0  % 
„    1350  m     .    .    88,9  %, 
vom  kriegschirurgischen  Standpunkt  aus  sicherlich  eine  sehr 
gute  Leistung. 

Als  Beispiele  für  die  Art  und  den  Grad  der  Verletzungen 
mit  dem  S-Geschoß  auf  1350  m  seien  aus  der  Gesamtzahl 
80  der  bei  den  Versuchen  erzielten  folgende  angeführt: 

Schuß  No.  105a  auf  liegenden  Schützen. 
Durch  den  ad  maximum  plantarflektierten  Fuß  vom  dorsum, 
am  vorderen  Talusrande  nach  der  Planta,  in  Höhe  der  Grundphalanx 
der  vierten  Zehe,  durch  Haut,  Strecksehnen,  os  naviculare,  cunei- 
forme  I  und  II,  Basen  und  Schäfte  der  Ossa  metatarsi  II,  III,  IV, 
Sohlenweichteile.  Gesamtlänge  des  Schußkanals  110  mm.  Haut- 
einschuß rundlich,  glattrandig,  von  annähernd  Kaliherdurchmesser. 
Hautausschuß  unregelmäßig  dreizipflich  gerissen,  4 : 8  mm.  Die 
durchschlagenen  Fußwurzelknochen  sind  kleinsplitterig  zertrümmert, 
die  getroffenen  Mittelfußknochen  längs  gesplittert.  Zwischen  ihnen 
und  dem  Ausschuß  liegt  eine  Weichteilzertrümmerungshöhle  von 
25  :  30  :  40  mm,  mit  zerfetzten  Wandungen  und  eingesprengten  zahl- 
reichen Knochensplittern.  Schwere  Verletzung.  Sofortige  Außer- 
gefechtsetzung.  Wiederherstellung  der  Felddienstfähigkeit  unwahr- 
scheinlich. Absetzung  wahrscheinlich  unvermeidlich. 

Schuß  No.  73.  Frontschuß  auf  vorgehenden  Schützen. 
Oberschenkelschuß  von  Streck-  zur  Beugeseite.  Hauteinschuß 
annähernd  kalibermäßig,  rundlich,  glattrandig,  mit  kleinsten  radiären 
Randrissen.  Weichteileinschußstrecke  40  mm  lang,  kalibermäßig, 
zylindrisch,  glattwandig.  Femurdiaphysen-Splitterfraktur.  Splitter- 
zone 150  mm  lang.  Wenige  große  Splitter  70  —  80 — 140  mm  lang, 
viele  kleine  und  Knochengrus  in  der  Weichteilzertrümmerungshöhle 
des  Knochenausschusses,  letztere  20  :  30 :  40  mm  groß  mit  zerrissenen 
Wandungen.  Der  Knochen  wurde  im  ganzen  Durchmesser,  von  der 
Streck-  zur  Beugeseite  durchschlagen,  wobei  das  Geschoß  seine 
Energie  erschöpft  und  nach  einem  Gesamtwege  von  100  mm,  davon 
30  mm  Knochenschaftdurchmesser,  mit  stark  deformierter,  um- 
gebogener Spitze  sitzen  bleibt.  Schwere  Verletzung.  Sofortige 
Außergefechtsetzung.  Voraussichtlich  dauernde  Felddienstunfähig- 
keit. 

Schuß  No.  88  auf  knieenden  Schützen  im  Anschlage. 
Sagittalschuß  durch  das  Ellbogengelenk  von  der  radialen 
Beuge-  zur  ulnaren  Streckseite.  Gesamtlänge  des  Schußkanals 
180  mm.  Hauteinschuß  von  annähernd  Kaliberdurchmesser,  rund- 
lich. Hautausschuß  8 :  20  mm,  längsoval  durch  Schrägstellung  des 
Geschosses.  Splitterfraktur  der  distalen  Humerusepiphyse.  Klein- 
splitterung.  Ein  Sprungsystem  reicht  80  mm  weit  proximal  in  den 
Schaft  des  Humerus.  Querfissur  des  Olecranon.  Schwere  Ver- 
letzung. Sofortige  Außergefechtsetzung.  Voraussichtlich  dauernde 
Felddienstunfähigkeit. 

Schuß  No.  89.  Sagittalschuß  auf  vorspringenden 
Schützen. 

Linke  Seite.  Brust-  und  Bauchhöhlenschuß.  Durch  Thoraxwand, 
sechste  Rippe,  Milz,  zwölfte  Rippe,  Thoraxwand.  Länge  des  Schuß- 
kanals 200  mm.  Hauteinschuß  kleiner  als  das  Kaliber,  rundlich, 
glattrandig,  mit  kleinsten  radiären  Randrissen.  Hautausschuß  von 
Kaliberdurchmesser,  rundlich,  glattrandig.  Die  Milz  ist  an  der 
Konvexität  in  50  mm  Länge  und  20  mm  Tiefe  aufgefurcht,  bzw. 
zerrissen.  Die  sechste  Rippe  ist  durchlocht  mit  sekundärer 
Schrägfraktur.  Die  zwölfte  Rippe  ist  unregelmäßig  schräg  ge- 
brochen. Schwere  Verletzung.  Sofortige  Außergefechtsetzung. 
Lange  Felddienstunfähigkeit.  Tod  durch  Verblutung  nicht  aus- 
geschlossen. 

Schuß  No.  67  auf  liegenden  Schützen. 
Von  der  Mitte  der  linken  Schulterhöhe,  hinter  dem  Plexus 
brachialis,  durch  Nacken  -  Schulter  -  Unterschulterblattmuskulatur, 
längs  der  Thoraxwand.  Außenseiten  der  vierten  bis  sechsten  Rippe, 
welche  flach  angeschlagen  und  unregelmäßig  frakturiert  werden, 
worauf  das  hier  quergestellte  Geschoß,  seitlich  abgelenkt,  eine 
kurze  Weichteilausschußstrecke  von  8  : 25  mm  Durchmesser  reißt 
und  die  Haut  der  seitlichen  Thoraxwand  in  einem  spitzovalen  Aus- 
schuß von  15 : 25  mm  Durchmesser  verläßt.  Der  Hauteinschuß  ist 
annähernd  kalibermäßig,  rundlich,  mit  kleinsten  radiären  Band- 
rissen. Die  Gesamtlänge  des  Schußkanals  beträgt  280  mm.  So- 
fortige Außergefechtsetzung.  Wiederherstellung  der  Felddienst- 
fähigkeit zweifelhaft,  jedenfalls  lange  dauernd. 

Schuß  No.  67a  auf  liegenden  Sehützen. 
Von  linker  Schulterhöhe  aus,   längs  der  Brustkorbwand,  in 
derber  Muskulatur.  Geschoß  nach  400  mm  Eindringungstiefe  sitzen 


geblieben.  Hauteinschuß  rundlich,  glattrandig,  annähernd  kaliber- 
mäßig.   Schußkanal  zylindrisch,  kalibermäßig'. 

Das  Geschoß  wird  erst  am  Darmbeinkamm  im  Ermatten  umge- 
wendet, sodaß  dort  eine  kurze,  geringe  Erweiterung  des  Schuß- 
kanals erfolgt.  Sofortige  Außergefechtsetzung.  Vermutliche 
Wiederherstellung  der  Felddienstfähigkeit  in  nicht  zu  langer  Zeit. 

Schuß  No.  68  auf  liegenden  Schützen. 
Perforierender  Brust-  und  Bauchhöblenschuß  von  der  rechten 
Schulter  her,  mit  einer  Eindringungstiefe  von  380  mm.  Schulter- 
muskulatur (67  mm),  Pleurakuppel  unter  Schrägfraktur  der  ersten 
und  Anfräsung  der  zweiten  Rippe,  durch  die  Lunge  in  einem  ge- 
rissenen Kanal  von  25  :  30  mm  Durchmesser,  durch  das  Zwerchfell 
in  einem  gerissenen  Loch  von  20 : 30  mm,  durch  die  Leberkonvexi- 
tät in  einer  wildzerrissenen  Furche  von  50 :  60  mm  Tiefe,  50  mm 
Breite,  100  mm  Länge,  durch  die  Konvexität  der  rechten  Niere  mit 
einer  gerissenen  Wunde  von  55  mm  Länge,  22  mm  Tiefe,  mit  Er- 
öffnung des  Nierenbeckens.  Der  Hauteinschuß  ist  rundlich, 
kalibermäßig.  Das  Geschoß  bleibt,  wahrscheinlich  schon  an  der 
ersten  und  zweiten  Rippe  quergestellt,  bzw.  umgeworfen,  im  Fett- 
gewebe der  Nierenkapsel  mit  der  Spitze  gegen  den  Schützen  un- 
deformiert  sitzen.    Vermutlich  in  kurzem  tödlicher  Schuß. 

Schuß  No.  65  auf  liegenden  Schützen. 
Perforierender  Kopfschuß.  Von  der  Scheitelhöhe  durch  die 
hintere  Fläche  des  Felsenteils  des  Schläfenbeins  und  durch  das 
Hinterhauptsbein,  links  neben  dem  Foramen  magnum  in  die  Hals- 
muskulatur, wo  das  Geschoß,  intakt  quergestellt,  nach  einem  Ge- 
samtwege von  310  mm  sitzen  bleibt.  Die  geringe  Eindringungs- 
tiefe ist  Folge  der  sehr  dicken  und  festen  Schädelwandungen.  Das 
Schädeldach  hat  im  Einschußgebiet  eine  Dicke  von  annähernd 
12  mm.  Die  Diploe  fehlt  fast  ganz.  Der  Hauteinschuß  von  an- 
nähernd Kaliberdurchmesser  ist  rundlich,  mit  kleinsten  radiären 
Randrissen.  Todesschuß. 

Schuß  No.  66  auf  liegenden  Schützen. 
Durch  das  Schultergelenk  im  Gebiet  der  Gelenkpfanne  des 
Schulterblattes  und  des  Oberarmkopfes  und  durch  seitliche  Brust- 
korbmuskulatur bis  zur  neunten  Rippe.  Gesamtlänge  des  Schuß- 
kanals 390  mm.  Hauteinschuß  rundlich,  glattrandig,  von  annähernd 
Kaliberdurchmesser.  Hautausschuß  oval,  8  :  12  mm,  glattrandig. 
Weichteilausschußstrecke  zylindrisch,  glattwandig,  annähernd  ka- 
libermäßig. Die  Platte  des  Acromion  ist  kalibermäßig  durchlocht, 
mit  Fissuren.  Die  mediale  Zirkumferenz  des  Oberarmkopfes  ist  in 
25  mm  Länge,  3—4  mm  Tiefe  und  6 — 8  mm  Breite  ausgefräst.  Die 
Gelenkpfanne  des  Schulterblattes  ist  vertikal  3 — 4  mm  tief,  6 — 8  mm 
breit,  unter  unregelmäßiger  seitlicher  Aussprengung  des  Knorpel- 
überzuges aufgefurcht.  Das  Geschoß  ist  ohne  Querstellung  durch- 
geschlagen. Schwere  Verletzung.  Sofortige  Außergefechtssetzung. 
Voraussichtlich  dauernde  Felddienstunfähigkeit. 

Schuß  No.  97  auf  liegenden  Schützen. 
Von  der  medialen  Zirkumferenz  des  Oberschenkels,  auf  der 
Grenze  des  mittleren  und  distalen  Drittels  schräg  distal  durch  den 
Condylus  lateralis,  unter  welchem  das  Geschoß  in  Schußrichtung 
im  lateralen  Gebiet  der  Gelenkkapsel  sitzen  bleibt.  Seine  leichte 
Deformation  nahe  der  Bodenfläche  macht  es,  zusammengehalten 
mit  der  Richtung  des  Schußkanals,  wahrscheinlich,  daß  es  vor  dem 
Eintreffen  angeeckt  ist  und  seitlich  abgelenkt  wurde,  ohne  wesentlich 
von  seiner  Energie  zu  verlieren.  Hauteinschuß  rundlich,  annähernd 
kalibermäßig,  glattrandig.  Weichteileinschußstrecke  zylindrisch, 
kalibermäßig,  glattwandig.  Knocheneinschußöffnung  rundlich,  ka- 
libermäßig. Knochenausschußöffnung  im  Knorpelüberzug  schlitz- 
förmig, 20  mm  lang,  mit  radiären  Randrissen.  Knochenschußkanal 
45  mm  lang,  zylindrisch,  kalibermäßig.  Gesamtlänge  des  Schuß- 
kanals 155  mm.  Die  Verletzung  setzt  voraussichtlich  sofort  außer 
Gefecht.  Die  Wiederherstellung  der  Felddienstfähigkeit  ist  un- 
gewiß. 

Verletzungen  durch  indirekte  Schüsse  (Querschläger)  aus  1350  m 
sind  beispielsweise  folgende: 

Schuß  No.  102  auf  liegenden  Schützen. 
Durch  den  Malleolus  medialis  der  Tibia.  Das  Geschoß  dringt 
als  dreiviertel  Querschläger  mit  einem  Hauteinschuß  von  8  : 30  mm 
ein,  durchfurcht  so  die  Oberfläche  des  Knochens  in  20  mm  Breite 
und  6  mm  Tiefe  unter  Randsplitterung  und  ausgedehnter  Bänder- 
zerreißung und  bleibt,  schnell  in  seiner  Energie  erschöpft,  unter 
der  Spitze  des  Malleolus  sitzen.  Das  Sprunggelenk  ist  eröffnet. 
Schwere  Verletzung.  Sofortige  Außergefechtsetzung.  Wiederher- 
stellung der  Felddienstfähigkeit  zweifelhaft. 

Schuß  No.  84  auf  knieenden  Schützen. 
Perforierender    Brusthöhlenschuß     durch    zweidrittel  Quer- 
schläger.    Hauteinschuß  auf  dem  Brustbein  6  :  20  mm,  spitzoval. 
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Der  Schuß  führt  durch  das  Brustbein  (Schrägfraktur),  mit  Links- 
abweichung durch  den  vorderen  Rand  des  linken  Lungenlappens 
(glatt)  in  den  obersten  Teil  des  Herzbeutels  (glatt),  wo  das  Ge- 
schoß nach  einem  Gesamtwege  von  160  mm  mit  der  Spitze  nach 
dem  Schützen  sitzen  bleibt.  Schwere  Verletzung.  Sofortige  Außer- 
gefechtsetzung.    Voraussichtlich  dauernde  Felddienstunfähigkeit. 

Schuß  No.  96  auf  liegenden  Schützen. 
Durch  Haut  und  Muskulatur  der  Streckseite  deis  linken  Ober- 
schenkels im  distalen  Drittel.  Das  Geschoß  dringt,  offenbar  bereits 
durch  andere  Widerstände  stark  geschwächt,  in  eindrittel  Quer- 
stellung mit  dem  Boden  voran  ein  (Hauteinschuß  6 :  16  mm),  daher 
die  Kürze  des  Schußkanals  von  nur  85  mm,  kehrt  dann  den  Schwer- 
punkt schnell  ganz  nach  vorn  und  bleibt,  mit  der  Spitze  gegen  den 
Schützen,  dicht  über  den  Kondylen  unter  der  Haut  sitzen.  Weich- 
teilschußkanal von  wenig  über  Kaliberdurchmesser.  Leichte  Schuß- 
verletzung. Voraussichtlich  schnelle  Wiederherstellung  j^der  Feld- 
dienstfähigkeit. 

Diese  Beispiele  veranschaulichen  die  hohe  Verwundungs- 
fähigkeit des  neuen  S-Geschosses  noch  in  Entfernungen,  welche 
jenseits  der  für  das  Infanteriegefecht  wesentlich  in  Betracht 
kommenden  liegen. 


Aus  dem  Städtischen  Krankenhause  Friedrichstadt  in 
Dresden. 

Zur  Behandlung  der  Lungenphthise  mit 

künstlichem  Pneumothorax. 

Von  Adolf  Schmidt. 

In  No.  7  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift  dieses 
Jahres  (S.  338)  findet  sich  ein  kurzer  Bericht  über  einen  Vor- 
trag L.  Brauers  im  ärztlichen  Verein  zu  Marburg,  Sitzung 
vom  20.  Dezember  1905.  Brauer  bespricht  darin  die  Kranken- 
geschichte eines  jungen  Mädchens  mit  einseitiger  Lungen- 
schwindsucht, welches  er  mittels  Einblasung  von  sterilem 
Stickstoff  in  die  Pleurahöhle  der  erkrankten  Seite  nach  dem 
Vorgange  von  Murphy  behandelt  hat.  Dieser  Bericht,  meines 
Wissens  der  erste  über  einen  derartigen  Versuch  aus  Deutsch- 
land, veranlaßt  mich,  eine  Methode,  welcher  ich  mich  seit 
längerer  Zeit  zum  Zwecke  der  Einführung  von  Gasen,  aber 
auch  von  Flüssigkeiten  in  die  Pleurahöhle  bediene,  schon  jetzt 
zu  veröffentlichen,  obgleich  meine  therapeutischen  Erfahrun- 
gen über  ihren  Nutzen  bei  den  verschiedenen  in  Betracht 
kommenden  Erkrankungszuständen  der  Lunge  noch  nicht  abge- 
schlossen sind. 

Das  Verfahren  besteht  in  der  stumpfen  Durchbohrung  der 
Pleura  mittels  eines  besonderen  Troikarts,  welcher  nach  dem- 
selben Prinzip  wie  der  von  mir  für  Infusionen  in  die  Peri- 
tonealhöhle angegebene  (diese  Wochenschrift  1904,  No.  49) 
konstruiert  ist.  Nur  sind  seine  Dimensionen  entsprechend  ge- 
ringer, und  zwischen  der  Kanüle  und  dem  Ansatzstücke  be- 
findet sich  ein  Hahn.    Wie  die  Figur  zeigt,  besteht  er  aus 


zwei  Teilen:  einer  kurzen,  scharfen  Geleitnadel  (a)  und  einer 
durch  diese  hindurchzuführenden  stumpfen,  vorn  mit  zwei 
Oeffnungen  versehenen  Hohlnadel  (b). 

Die  Geleitnadel  wird  in  einem  Intercostalraume  (ich  wählte 
meist  den  neunten  Intercostalraum  in  der  hinteren  Axillarlinie) 
bis  an  das  Heft  vorgestoßen.  Bei  ihrer  geringen  Kürze  (1  cm) 
durchbohrt  sie  zwar  die  Zwischenrippenmuskeln,  aber  nicht 
die  Pleura  costalis.  Nun  wird  die  stumpfe,  etwa  6  cm  lange 
und  D/2  mm  starke  Hohlnadel  in  die  Geleitnadel  hineingeführt 
und  durch  das  Rippenfell  vorgestoßen,  was  ohne  Schwierig- 
keit gelingt.  Daß  man  sich  in  der  Pleurahöhle  befindet,  be- 
merkt man  sofort  an  der  freien  Beweglichkeit  der  Nadel.  Findet 
sich  an  der  Stelle  der  Punktion  unerwarteterweise  eine  Ver- 


wachsung der  Pleurablätter,  so  stellen  sich  der  Durchbohrung 
erhebliche  Widerstände  entgegen,  oder  die  vorgeschobene  Nadel 
wird  bei  der  Inspiration  -wieder  zurückgedrängt,  sodaß  man 
nicht  leicht  mit  der  Nadel  in  die  Lunge  vordringen  kann.  Mir 
ist  das  nur  einmal  bei  einer  Sauerstoffinfusion  passiert,  ohne 
daß  der  Patient  eine  Empfindung  davon  hatte.  Befindet  sich 
der  Troikart  in  der  Pleura,  so  wird  das  Ansatzstück  mit  dem 
Reservoir  der  zu  injizierenden  Substanz  verbunden  und  der 
vorher  geschlossene  Hahn  geöffnet.  Die  Einführung  von  Gasen 
und  Flüssigkeiten  macht,  wenn  sie  langsam  geschieht,  keinerlei 
Schmerzempfindung.  Erst  nach  Einführung  von  etwa  500  ccm 
beginnt  eine  Erschwerung  der  Atmung  für  den  Kranken  sich 
bemerkbar  zu  machen,  welche  aber  erst  bei  etwa  1500  ccm 
(links  etwas  eher)  unangenehm  empfunden  zu  werden  pflegt. 
Nach  der  Entfernung  der  Nadel  hat  man  nur  die  kleine  Oeff- 
nung  mit  einem  Heftpflaster  zu  schließen. 

Dieses  Verfahren  hat  vor  der  Freilegung  der  Pleura  costa- 
lis durch  einen  Schnitt  den  Vorzug  größerer  Einfachheit  und 
Ungefährlichkeit.  Zwar  haben  Murphy  und  Brauer  die  frei- 
gelegte Pleura  ebenfalls  stumpf  durchbohrt,  sodaß  die  Pleura 
pulmonalis  nicht  gefährdet  wurde,  aber  es  kann  dabei  offen- 
bar doch  leichter  atmosphärische  Luft  mit  eindringen  als  bei 
meinem  Vorgehen,  welches  außerdem  den  ganzen  Eingriff  des 
Charakters  einer  Operation  entkleidet. 

Ich  habe  mittels  dieses  Verfahrens  von  Gasen  chemisch 
reinen  Sauerstoff  und  sterile  Luft,  von  Flüssigkeiten  Kochsalz- 
lösungen und  Oel  in  die  Pleura  gebracht.  Die  Gase  habe  ich 
benutzt,  um  eine  Kompression  der  oberen  Lungenteile,  die 
Flüssigkeiten  um  eine  solche  der  unteren  Teile  zu  erzielen. 
Die  Krankheitsprozesse,  welche  ich  zu  beeinflussen  versucht 
habe,  waren  Lungenphthisen,  alte,  schlecht  resorbierbare  Pleura- 
exsudate, Bronchiektasen  und  Höhlenbildungen,  Emphysem  Im 
ganzen  habe  ich  bisher  einige  20  Infusionen  ausgeführt,  ohne 
jemals  etwas  Unangenehmes  dabei  erlebt  zu  haben.  Ueber 
die  therapeutischen  Resultate  werde  ich  auf  dem  diesjährigen 
Kongreß  für  innere  Medizin  berichten. 

Daß  der  stumpfe  Troikart  auch  zu  Probepunktionen  der 
Brust-  und  Bauchhöhle  Verwendung  finden  kann,  brauchte 
eigentlich  nicht  besonders  bemerkt  zu  werden.  Ich  erwähne 
es  auch  nur,  weil  Salomon  (Berliner  klinische  Wochenschrift 
1906,  No.  2)  meinen  Bauchtroikart  dadurch  zu  einem  Probe- 
punktionsinstrument noch  geeigneter  zu  machen  versucht  hat, 
daß  er  einen  Katheter  durch  die  innere  Hohlnadel  hindurch- 
führte. Ich  kann  allerdings  darin  keine  Verbesserung  sehen, 
da  die  Gefahr  besteht,  daß  der  Katheter  beim  Zurückziehen  an 
der  Oeffnung  der  Hohlnadel  abreißt. 


Versuche  zur  Uebertragung  der  Syphilis 
auf  Affen. 

Vierte  Mitteilung.1) 

In  Gemeinschaft  mit  Dr,  Siebert  und  Dr.  Schuclit  in  Breslau 
ausgeführt. 

Von  A.  Neisser. 

A.  Versuche  über  tertiäre  Syphilis. 

Die  Unklarheit  über  die  Pathogenese  und  damit  über  die 
Infektiosität  tertiärer  Luesprodukte,  die  noch  in  den  letzten 
Jahren  in  der  Syphilislehre  herrschte,  ist  durch  die  gleich- 
zeitig und  unabhängig  voneinander  von  mir  und  Finger- 
Landsteiner2)  erwiesene  Möglichkeit,  durch  Verimpf  ung 
tertiärer  Produkte  bei  Affen  typische  Syphilis  zu  erzeugen, 
beseitigt  worden. 

Hatten  einerseits  allgemein -pathologische  Erwägungen 
[siehe  Jadassohn3)]  und  klinische  Beobachtungen  [siehe  die 


1)  Siehe  die  früheren  Artikel  in  dieser  Wochenschrift  No.  38/39  (1904),  No.  19 
(1905),  No.  1—3  (1906). 

2)  A  n  mer  ku  n  g.  In  meiner  dritten  Mitteilung  über  Affensyphilis  (diese  Wochen- 
schrift 1906,  No.  1 — 3)  habe  ich  versehentlich  beim  Zitieren  dieser  und  ähnlicher  Ver- 
suche nur  den  Namen  Fingers,  nicht  auch  den  La n d  ste i  n  er s  genannt.  Die  Ar- 
beit: „Untersuchung  über  Syphilis  an  Affen"  (Archiv  für  Dermatologie  Bd.  78)  ist 
gemeinschaftlich  von  beiden  Forschern  gemacht  worden.  —  3)  J  ad  as  s  0  h  n ,  Zur 
allgemeinen  Pathologie  und  Statistik  der  tertiären  Syphilis.  Verhandlungen  der  Deut- 
schen dermatologi9chen  Gesellschaft,  fünfter  Kongreß,  W.  Braumüller  1896. 


494 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  13 


zusammenfassende  Arbeit  von  Delb an co1)]  auf  die  Entstehung 
tertiärer,  gummöser  Prozesse  durch  die  Anwesenheit  lebender, 
wenn  auch  in  geringer  Quantität  vorhandener  Parasiten  hin- 
gewiesen, so  waren  anderseits  die  negativen  Impfversuche 
Didiers*)  mit  Blut  tertiär-syphilitischer  Personen,  und  na- 
mentlich die  Pingers  mit  den  Sekreten  von  Gummiknoten  und 
gummösen  Periostitiden  geeignet,  eine  solche  Auffassung 
zurückzuweisen.  Nun  aber  ist  durch  die  von  Metschnikoff 
und  Roux  inaugurierte  experimentelle  Bearbeitung  dieses  Pro- 
blems volle  Klarheit  geschaffen.  Bisher  liegen  folgende  Ver- 
suche darüber  vor: 

I.  Positive  Impfungen. 

1.  Macacus  nemestrinus.  Geimpft  am  1.  Dezember  (in 
Breslau)  an  beiden  Augenbrauen,  an  beiden  Bauchseiten  und  an 
beiden  Seiten  des  Penis.  Material:  Gummi  auf  der  Stirn,  in  der 
Mitte  ulceriert;  Infektion  vor  zehn  Jahren;  bisher  unbehan- 
delt. Es  wird  mit  dem  Messer  eine  dünne  Schicht  vom  Rande  des 
Ulcus  abgetragen  und  dann  ein  etwa  0,5  cm  breites  Stück  Tumor- 
gewebe aus  den  Randpartien  exzidiert.  Bei  der  Einreibung  in 
die  Skarifikationswunden  wird  besonders  darauf  geachtet,  dai3  un- 
zerfallene  Gewebsteile  vom  Rande  des  Tumors  zur  Verreibung  ge- 
langen. Die  Skarifikationswunden  verheilen  schnell.  Bis  zum  28.  De- 
zember nichts  zu  entdecken;  am  29.  Dezember  zeigt  sich  an  der 
rechten  Augenbraue  Schwellung,  Rötung  und  Infiltration,  die, 
allmählich  zunehmend,  am  19.  Januar  einen  ganz  typischen 
großen  Primäraffekt  der  ganzen  Augenbraue  darstellt.  An 
allen  übrigen  Impfstellen  keinerlei  Veränderungen. 

2.  Macacus  cynomolgus  76  (Batavia).  Impfung  am  19.  April 
linke  Braue  und  linke  Brust.  Impfmaterial:3)  Vom  Knochen  der 
linken  Tibia  ausgehendes,  fluktuierendes,  mit  noch  unversehrter 
Haut  überzogenes  Gummi.  Außerdem  tubero-ulceröse  Syphi- 
lide am  rechten  Unterschenkel  und  Arme  Alter  der  Syphilis  un- 
bekannt. Exzision  des  ganzen  Tumors  und  Verwendung  der  Rand- 
partien zur  cutanen  Impfung.  Resultat:  Erst  am  4.  Juni  ander 
linken  Braue  eine  verdächtige,  gerötete,  schuppende  Stelle,  die  sich 
aber  bis  zum  11.  Juni  zu  einem  stark  infiltrierten,  blaurot  gefärbten, 
mit  borkigen  Schuppen  bedeckten  Primäraffekt  entwickelt.  Ab- 
heilung desselben  erst  am  15.  Juli.  Reinokulation  am  11.  No- 
vember negativ. 

3.  Grauer  Gibbon  78  (Batavia).  Geimpft  am  19.  April  linke 
Braue  und  linke  Brustseite.  Impfmaterial  wie  Macacus  cynomol- 
gus 76  (Fall  2).  Verlauf:  Erst  am  25.  Juni  tief  infiltrierte,  scharf 
abgesetzte  Affektion:  typischer  Primär  äff  ekt.  Bis  21.  Juli  noch 
nicht  abgeheilt.    Tier  wird  getötet. 

4.  Finger  -  Landsteiner.  Cynocephalus  hamadryas- 
Impfung  am  27.  März  an  Lideru,  Brauen,  Unterbauch.  Impfmate- 
rial: ein  am  oberen  Ende  der  Tibia  befindliches  fluktuierendes, 
aber  noch  von  unversehrter  Haut  bedecktes  Gummi  wird 
mit  dem  Messer  eröffnet  und  mit  Hilfe  eines  scharfen  Löffels  ausge- 
schabt. Alter  der  Syphilis  vermutlich  17  Jahre;  bisher  keine  Be- 
handlung. Das  durch  Auslöffelung  gewonnene,  nicht  erweichte 
Infiltrat  wird  zur  Impfung  benützt.  Verlauf:  Bildung  typischer 
Primäraffekte  in  der  letzten  April woche  an  der  linken  Braue, 
am  linken  Lid,  an  der  Peniswurzel. 

5.  Bei  einem  zweiten  ähnlichen  Versuch  ein  gleiches 
positives  Resultat  (siehe  Seite  41  des  Separatabdruckes). 

II.  Negative  Impfungen. 

0.  T.  Salmon.4)  1.  Macacus  cynomolgus.  Der  Eiter 
eines    gummösen    Geschwüres  (8  Jahre  alte   Syphilis,  seit 

1)  E.  Delbanco,  Zur  Infektiosität  des  Gumma.  Monatsschrift  für  praktische 
Dermatologie  Bd.  38,  S.  586.  —  2)  Didier,  zitiert  bei  Delbanco. 

3)  Der  Inhalt  desselben  Gummi  wird,  mit  Chlornatrium  auf- 
geschwemmt, am  19.  April  einem  Orang-Utan  (77)  in  die  linke 
Rückenseite  injiziert.  Irgendwelche  Erscheinungen  stellen  sich 
nicht  ein,  und  es  wird  demgemäß  am  5.  Juli  das  Tier  an  der  linken 
Augenbraue  mit  einem  menschlichen  Primäraffekt  geimpft.  Das 
Tier  magert  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  auffallend  ab  und  be- 
kommt schließlich  Ulcerationen  im  Mund,  welche  das  Fressen  sehr 
behindern.  Ein  Primäraffekt  stellt  sich  nicht  ein.  Am  18.  August 
wird  das  Tier  getötet  und  nun  Milz  und  Knochenmark  bei  einer 
Anzahl  von  Macac.  cynomolg.  teils  in  cutaner  Impfung,  teils  in 
subcutanen  Injektionen  geprüft.  Die  cutanen  Impfungen  ver- 
liefen sämtlich  resultatlos  (acht  Tiere).  Die  subcutanen  In- 
jektionen von  Milz  und  Knochenmark  schienen  in  einigen  Fällen 
Immunität  zu  erzeugen,  indem  gleichzeitige  Impfungen  mit  (bei 
anderen  wirksamen)  Primäraffekten  bei  diesen  Tieren  keine  Pri- 
märaffekte  erzeugton;  doch  fehlen  leider  beweisende  Reinokula- 
tionen.  Einem  weiteren  Tier  wurden  10  ccm  Serum  des  Orang- 
Utan  77  injiziert;  eine  gleichzeitige  cutane  Impfung  ergab 
einen  typischen  Primäraffekt 

4)  La  Syphilis  II,  No.  6,  1904,  S.  404. 


7  Jahren  keine  Behandlung)  wird  mittels  zahlreicher  oberfläch- 
licher Skarifikationen  an  verschiedenen  Körperstellen,  insbesondere 
an  den  Augenbrauen,  appliziert.  Verlauf:  nach  70  Tagen  keiner- 
lei Resultat.  Reinokulation  mit  abgeschabten  Partikeln  lenti- 
kulärer  trockener  Papeln.  Resultat:  zwei  typischePrimäraffekte 
an  der  Conjunctiva  palpebrarum. 

7.  Macacus  sinicus.  Aehnlicher  Versuch,  gleichfalls  nega- 
tiv verlaufend. 

8.  Metschnikoff.1)  Beim  Schimpansen  wird  das  aus  einem 
ulce Herten  Gummi  durch  Abkratzen  gewonnene  Material  ver- 
impft. Verlauf:  keinerlei  Resultat  an  der  Impfstelle.  Rein- 
okulation nach  37  Tagen  mit  Primäraffektmaterial  eines  anderen 
Schimpansen.  30  Tage  nach  der  zweiten,  68  Tage  nach  der  ersten 
Impfung  typischer  Primäraffekt  an  der  zweiten  Impfstelle. 

9.  Orang-Utan  75  (Batavia).  Impfung  am  19.  April  an  linker 
Braue  und  linker  Brust.  Impfmaterial:  wie  Mac.  cyn.  76.  (Fall2.) 
Verlauf:  Das  Tier  stirbt  am  13.  Mai  nach  24  Tagen,  ohne  die 
geringsten  charakteristischen  Veränderungen  an  der  Impfstelle  auf- 
zuweisen. 

10.  Macacus  niger  79  (Batavia).  Impfung  am  19.  April  an 
linker  Braue  und  linker  Brustseite.  Impfmaterial:  aus  geschlos- 
senem Gummi  wie  Mac.  cyn.  76.  (Fall  2.)  Verlauf:  Da  an  den 
Impfstellen  sich  keinerlei  Veränderungen  zeigen,  wird  die  rechte 
Braue  am  10.  Juni  mit  Material  aus  menschlichem  Primäraffekt  rein- 
okuliert. Beginnende  Veränderung  an  dieser  Stelle  am  10.  Juli, 
allmählich  typischer  Primäraffekt. 

11.  Macacus  nemestrinus.  Geimpft  (in  Breslau)  am 
9.  November  in  die  rechte  Augenbraue,  rechte  Bauchseite,  rechte 
Penisseite.  Impfmaterial:  aspirierter  Brei  aus  einem  erweichten 
Stirngummi;  Lues  höchst  wahrscheinlich  erst  zwei  Jahre  alt. 
Alter  des  Gummi  sieben  Wochen.  Patientin  hat  mehrfach  Ein- 
reibungskuren durchgemacht,  aber  nur  zwei  einigermaßen  gründ- 
liche. Resultat  negativ.  Reinokulation  am  29.  Dezember  an 
der  linken  Augenbraue  mit  breiten  Condylomen.  Am  13.  Januar 
typischer  Primäraffekt. 

12.  Macacus  nemestrinus.  Geimpft  (in  Breslau)  am 
13.  November  mit  Material  von  demselben  Kranken  wie  Fall  11. 
Das  erweichte  Gummi  wird  durch  einen  Längsschnitt  gespalten 
und  die  mit  Schere  und  scharfem  Löffel  entfernten  Gewebsf  etzen 
zur  Verreibung  verwendet.  Resultat:  bis  zum  29.  Dezember  ne- 
gativ. Reinokulation  am  29.  Dezember  an  der  linken  Augen- 
braue mit  breiten  Condj'lomen.  Am  19.  Januar  typischer  Primär- 
affekt. 

13.  Macacus  nemestrinus.  Wird  (in  Breslau)  in  ganz 
derselben  Weise  und  mit  demselben  Material  wie  Fall  12  geimpft 
am  13.  November.  Das  Tier  stirbt  am  3.  Januar.  Resultat  ne- 
gativ. 

14.  Macacus  nemestrinus.  Geimpft  (in  Breslau)  am 
15  November  an  der  rechten  Augenbraue,  rechten  Bauch-  und 
rechten  Penisseite.  Impfmaterial:  Stücke  aus  stark  geschwollenen, 
zerfallenden,  als  gummöse  Tumoren  aufgefaßten  Inguinaldrüsen. 
Die  Anamnese  und  der  Erfolg  der  Therapie  sprechen  für  den  tertiär- 
syphilitischen Charakter  der  Diüsenaffektion;  vielleicht  ist  aber 
die  Diagnose  doch  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben.  Bis  16.  Ja- 
nuar kein  Resultat. 

15.  Macacus  nemestrinus.  Versuch  (in  Breslau)  durchaus 
analog  dem  Versuch  bei  Fall  14.  Resultat  negativ.  Am  16.  Ja- 
nuar Reinokulation  mit  breiten  Condylomen.  Am  3.  Februar 
typischer  Primäraffekt. 

Fall  16.  Macacus  nemestrinus.  Geimpft  (in  Breslau)  am 
17.  November.  Impfmaterial:  Infektion  vor  vier  Jahren,  bisher  keine 
Behandlung.  Auf  dem  linken  Glutaeus  ein  talergroßes,  tiefes, speck  ig 
belegtes  und  eiterndes  Geschwür.  Nachdem  das  Ulcus  zwei 
Tage  lang  durch  feuchte  Verbände  gereinigt  worden  ist,  wird  mit 
dem  Messer  eine  oberflächliche  Schicht  vom  Geschwürsgrunde  ab- 
getragen, darnach  ein  keilförmiges  Stück  weichen  Tumorgewebes 
exzidiert  und  zur  Impfung  verwendet.  Resultat  vollständig  ne- 
gativ. 

Fall  17.  Macacus  nemestrinus.  Versuch  (in  Breslau)  durch- 
aus analog  dem  Versuch  bei  Fall  16.    Resultat  negativ. 

Uebersieht  man  alle  diese  17  Versuche,  so  ergibt  sich 
folgendes : 

Die  frische,  bzw.  noch  nicht  durch  Nekrose  oder 
Vereiterung  zerstörte  syphilitische  Neubildung  ent- 
hält, auch  wenn  sie  als  sogenannte  tertiäre  Form 
auf  tritt,  Parasiten,  die,  auf  Affen  überimpft,  typische 
Primäraffekte  erzeugen. 

1)  Annales  Pasteur  1905,  S.  688. 
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Es  ist  dabei  ganz  gleichgültig,  ob  diese  tertiären 
Formen  in  verhältnismäßig  frühen  oder  erst  sehr 
späten  Zeiten  nach  der  Infektion  auftreten. 

Ist  jedoch  eine  spezifisch  gummöse  Degeneration 
der  Gewebe  oder  eine  Vereiterung  eingetreten,  so 
gelingt  die  Impfung  nicht  mehr. 

Aber  selbst  wenn  dasselbe  Material  zu  einer  Anzahl  von 
Impfungen  benützt  wird,  —  vergleiche  die  Fälle  2  und  3  mit 
den  Fällen  9  und  10  —  fallen  die  Versuche  nicht  gleichmäßig 
aus.  Man  muß  daraus  schließen,  daß  (entsprechend  der  schon 
von  Jadassohn  aufgestellten  Hypothese)  verhältnismäßig- 
wenig  lebendes  Virus  sich  in  der  tertiären  Neubildung 
befindet,  derart,  daß  je  nach  der  zufälligen  An-  oder  Abwesen- 
heit der  Parasiten  in  den  einzelnen  gerade  verwendeten  Ge- 
webspartikeln  bald  positive,  bald  negative  Ergebnisse  re- 
sultieren. 

Was  haben  wir  als  praktische  Aerzte  aus  diesen  Resultaten 
zu  lernen? 

Jede  tertiäre  Erscheinung  muß  als  kontagiös  und 
jeder  mit  tertiären  Erscheinungen  behaftete  Mensch  als 
Träger  von  noch  lebendem,  zur  Krankheitsübertragung  be- 
fähigtem Virus  angesehen  werden.  Verwischt  sich  auf  diese 
Weise  auch  vom  Standpunkt  der  Kontagiosität  und  hereditären 
Uebertragungsfähigkeit  aus  der  bisher  allgemein  akzeptierte, 
prinzipielle  Gegensatz  zwischen  sekundären  und  tertiären 
Formen  und  zwischen  sekundärer  und  tertiärer  Periode,  so 
bleiben  doch  sehr  große  graduelle  Differenzen  übrig. 

1.  Die  primären  und  namentlich  die  sekundären  Formen 
haben  sich,  wenn  sie  nicht  schon  ganz  im  Schwinden  und 
Abheilen  begriffen  waren,  entsprechend  den  klinischen  Er- 
fahrungen, auch  im  Impfversuch  als  leicht  übertragbar  er- 
wiesen; vermutlich,  weil  sie  stets  sehr  viel  Parasiten  be- 
herbergen. 

2.  Die  primären  und  sekundären  Erscheinungen  sind  auch 
deshalb  besonders  gefährlich,  weil  sie  wesentlich  an  den- 
jenigen Körperstellen  —  Genitalien,  Lippen  und  Mundhöhle  — 
lokalisiert  sind,  welche  besonders  häufig  mit  andern  Menschen 
in  Berührung  gebracht  werden. 

3.  Und  gerade  an  diesen  Stellen  kommt  es  sehr  leicht  zur 
Beseitigung  der  deckenden  Epidermisschicht,  sodaß  wir  es  mit 
offenen,  den  Parasiten  leicht  den  Austritt  gestattenden  Krank- 
heitsprodukten zu  tun  haben. 

4.  Dazu  kommt,  daß  diese  sekundären  Syphilisformen  sehr 
häufig  einen  so  harmlosen  Charakter  tragen,  daß  sie  vom  Pa- 
tienten entweder  übersehen  oder  nicht  als  wichtige  Krank- 
heitserscheinungen beachtet  werden. 

Diesen,  eine  eminent  große  Infektionsgefahr  bedingenden 
Verhältnissen  gegenüber  finden  wir  bei  den  tertiären  Pro- 
zessen folgendes: 

1.  Gerade  diejenigen  tertiären  Formen,  von  denen  aus  mit 
Erfolg  abgeimpft  werden  konnte,  waren  geschlossene,  mit 
unversehrter  Haut  überzogene  Prozesse,  während  überall,  wo 
zerfallenes  Material,  besonders  aus  schon  ulcerierten  Formen 
entnommenes,  verimpft  wurde,  sich  ein  negatives  Resultat 
ergab. 

2.  Die  Lokalisation  der  tertiären  Prozesse  betrifft  verhält- 
nismäßig selten  Genitalien.  Lippen  und  Mundhöhle,  viel  häu- 
figer die  für  die  Contagionsgefahr  kaum  in  Betracht  kommen- 
den Extremitäten,  Brust-,  Rückenflächen  u.  dgl. 

3.  Tertiäre  Formen  bleiben,  bald  wegen  ihrer  Schmerz- 
haftigkeit,  bald  wegen  des  Vorhandenseins  großer,  geschwüriger 
Prozesse  nie  unbeachtet,  sodaß  sie  schon  aus  diesem  Grunde 
—  ganz  abgesehen  davon,  daß  solche  zerstörenden  Vorgänge 
auch  anderen  Abscheu  einflößen  —  kaum  je  in  Berührung  mit 
andern  Menschen  gebracht  werden. 

Aus  allen  diesen  Verhältnissen  ergibt  sich  allerdings  ein 
verhältnismäßig  geringer  Grad  von  Ansteckungsgefähr- 
lichkeit für  die  tertiären  Prozesse  und  insbesondere  für  die 
offenen,  zerfallenen  und  vereiterten,  Formen.  Trotzdem  wird 
man  in  praxi  stets  die  Möglichkeit  dieser  Gefahr  in  Be- 
tracht ziehen  müssen  —  ich  habe  auch  keinen  Zweifel,  daß, 
wenn  man  sehr  viel  Tiere  in  jedem  Falle  benützte,  man  doch 
hin  und  wieder  positive  Resultate  selbst  bei  Benützung  zer- 
fallender Gummis  haben  würde  — ,  und  man  wird  namentlich 


da,  wo  die  Lokalisation  die  Gefährlichkeit  erhöht,  für  möglichst 
schnelle  Heilung  durch  energische  Lokalbehandlung  und 
Jodzufuhr  sorgen  müssen. 

Handelt  es  sich  aber  nun,  wie  sicher  festgestellt  ist,  bei 
jedem  tertiären  Prozeß  um  einen  durch  lebendes  Virus  er- 
zeugten Krankheitsvorgang,  so  haben  wir  auch  in  jedem 
Falle  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen,  daß  nicht  nur  gerade 
an  dieser  einen  Stelle,  wo  der  tertiäre  Prozeß  zum  Vorschein 
gekommen  ist,  sich  lebendes  Virusmaterial  befindet,  sondern 
auch  in  andern  Organen,  in  denen  dann  auch  früher  oder 
später  frische  Syphilisprozesse  sich  entwickeln  könnten. 

Da  wir  nun  der  Ueberzeugung  sind,  daß  das  Syphilis- 
virus  in  spezifischer  Weise  durch  Quecksilberbehandlung  be- 
einflußt wird,  so  folgt  daraus,  daß  jeder  Patient  mit  ter- 
tiärer Syphilis  auch  gründlicher  merkurieller  Be- 
handlung unterworfen  werden  muß,  und  zwar  nicht  nur 
einmal  zum  Zwecke  der  Beseitigung  des  gerade  sichtbar  ge- 
wordenen Syphilisparasitenherdes,  sondern  wenigstens  noch 
ein  zweites  Mal,  um  Rezidiven,  welche  von  andern  latenten 
Syphilisparasitenherden  ausgehen  könnten,  vorzubeugen.  Es 
ist  daher  für  uns  ein  feststehendes  Prinzip,  auch  im  ter- 
tiären Stadium  jeden  Syphiliskranken  mehreren 
intermittierenden  Quecksilberkuren  zu  unterwerfen. 
So  lange  die  tertiären  Prozesse  noch  bestehen,  sind  die  Queck- 
silberkuren mit  energischer  Jodbehandlung  zu  kombinieren. 
Bei  denjenigen  merkuriellen  Kuren,  die  vorgenommen  werden, 
ohne  daß  tertiäre  Erscheinungen  vorliegen,  scheint  mir  eine 
Jodbehandlung  nicht  notwendig;  dagegen  lege  ich  auf  die 
Kombination  mit  energischen  Bade-  und  Schwitz- 
prozeduren besonderen  Wert,  ausgehend  von  der  Hoff- 
nung, auf  diese  Weise  irgendwo  im  Körper  latente  Parasiten 
gleichsam  in  Zirkulation  zu  bringen  und  damit  zugleich  der 
Quecksilberbehandlung  zugänglich  zu  machen. 

Die  vorliegenden  Tierversuche  haben  ergeben,  daß  noch 
nach  10  bis  17  Jahren  tertiäre  Prozesse  infektiös  waren. 
Selbst  wenn  also  lange  Zeitperioden  seit  der  Infektion  ver- 
strichen sind,  darf  das  keinen  Einfluß  auf  das  geschilderte 
ärztliche  Vorgehen  haben.  Freilich  mag  im  allgemeinen  die 
Hypothese,  daß,  je  älter  die  Syphilis  wird,  um  so  mehr  die  im 
Körper  vorhandene  Virusmenge  abnimmt,  richtig  sein.  Dem- 
gemäß werden  mit  dem  Alter  der  Syphilis  die  Wahrscheinlich- 
keit, daß  tertiäre  Rezidive  auftreten,  und  die  Gefahr  der  Ver- 
erbungsfähigkeit immer  geringer  werden.  In  praxi  aber 
haben  wir  uns  nicht  an  solche  Hypothesen  und  optimistischen 
Hoffnungen  zu  halten,  sondern  an  die  Tatsache,  daß  leben- 
des Virus  noch  vorhanden  war  und  daß  dasselbe  mit  allen 
uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  beseitigt  werden  muß. 

B.  Versuche  über  hereditäre  Syphilis. 

Fall  1.  Status  am  23.  Dezember  1905.  Atrophisches,  senil 
aussehendes  Kind.  Papulöses  Exanthem  über  den  ganzen  Körper, 
besonders  am  Scrotum  und  in  den  Genitocruralfalten. 

Anamnese:  die  Mutter  behauptet,  nie  krank  gewesen  zu  sein; 
über  die  Gesundheit  des  Vaters  ist  nichts  festzustellen.  Das  Kind 
ist  am  28.  November  1905  geboren  worden,  war  gesund  bis 
etwa  Mitte  Dezember,  zu  welchem  Termin  der  gegenwärtig 
bestehende  Hautausschlag  sich  entwickelte.  Tod  des  Kindes  am 
24.  Dezember,  abends.  Wenige  Stunden  nach  dem  Tode  Sektion: 
Milz  vergrößert,  sonst  keine  Veränderungen  an  den  Organen  makro- 
skopisch wahrnehmbar. 

Es  werden  folgende  Impfungen  vorgenommen: 

1.  Cercopithecus  fuliginosus ,  mit  Knochenmark,  rechte 
Augenbraue  und  rechte  Penisseite.  Primäraffekte  an  beiden 
Stellen  nach  16  Tagen. 

2.  Cercopithecus  fuliginosus,  mit  Hoden,  linke  Augenbraue 
und  linke  Penisseite.  Primär  äff  ekte  an  beiden  Stellen  nach 
17  Tagen. 

3.  Macacus  nemestrinus,  mit  Lunge,  rechte  Augenbraue  und 
rechte  Penisseite.    Primäraffekt  nach  26  Tagen. 

4.  Macacus  nemestrinus,  mit  Nebenniere,  Augenbraue  und 
Penis.    Primär  äff  ekt  nach  26  Tagen. 

5.  Macacus  nemestrinus,  mit  Niere,  Augenbraue,  und  Penis. 
Primäraffekt  nach  26  Tagen. 

6.  Cynocephalus  babuin,  mit  Leber,  Augenbraue  und  Penis. 
Primäraffekt  nach  26  Tagen. 

7.  Cynocephalus  babuin,  mit  Milz,   Augenbraue  und  Penis, 
Primäraffekte  nach  26  Tagen. 
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Fall  2.  Status  am  19.  Januar.  Das  am  26.  November  ge- 
borene Kind  ist  für  sein  Alter  gut  entwickelt.  Am  ganzen  Köiper 
besteht  ein  dicht  gestelltes  maculo-papulöses  Exanthem.  Sehr 
starke  Sekretion  aus  der  Nase,  deutliches  Schnüffeln. 

Anamnese:  Die  Mutter  war  von  1900  bis  1903  3'/2  Jahre  ver- 
heiratet. Während  dieser  Ehe  war  sie  fünfmal  gravid:  erste  und 
zweite  Gravidität  endeten  mit  Totgeburten;  das  dritte  Kind  lebt 
und  ist  gesund;  das  vierte  Kind  starb  neun  Wochen,  das  fünfte 
Kind  fünf  Tage  alt  an  Krämpfen.  Von  Syphilis  des  ersten  Mannes 
nichts  bekannt.  Das  jetzige  Kind  stammt  aus  der  zweiten  Ehe, 
auch  angeblich  von  gesundem  Vater.  Das  Kind  war  bisher  ganz 
gesund;  insbesondere  ist  nichts  von  einem  primären  Syphilisaffekt 
zu  eruieren.  Seit  dem  10.  Januar  etwa  entwickelte  sich  der  Aus- 
schlag am  Körper  und  der  Schnupfen.  Am  22.  Januar  wird  mit 
einem  Wattestäbchen  Schleim  aus  der  Nase  entnommen  und  auf 
einen  Cynocephalus  babuin  verimpft.  Typischer  Primäraffekt 
nach  vier  Wochen. 

Fall  3.  Kind,  Frühgeburt  im  achten  Monat,  fünf  Wochen  alt. 
Hochgradigste  Atrophie.  Syphilis  der  Mutter  festgestellt;  sie  hat 
im  April  1905  eine  Quecksilberbehandlung  durchgemacht.  Die 
Leiche  des  Kindes  zeigt  hochgradige  Epidermolysis.  Bei  der 
Sektion  findet  sich  Pneumonia  alba  und  starke  Vergrößerung  von 
Milz  und  Leber.  Das  aus  dem  Herzen  gewonnene  Blut  und 
die  Ovarien  werden  etwa  vier  bis  fünf  Stunden  nach  dem 
Tode  des  Kindes  auf  einen  Cynocephalus  babuin  verimpft. 

Die  Blutimpfung  ergibt  nach  27  Tagen,  die  Ovarienimpfung 
nach  47  Tagen  einen  typischen  Primäraffekt. 

Aus  den  vorstehenden  Versuchen  ergibt  sich,  daß  wir  es 
bei  der  kongenitalen  Syphilis  mit  einer  auf  dem  Blutwege  sich 
vollziehenden  und  fast  alle  Organe  durchsetzenden  Parasiten- 
durchseuchung zu  tun  haben.  Insbesondere  sprechen  dafür 
die  positiven  Impfversuche  mit  dem  Herzblut  (Fall  3)  und 
mit  einer  Anzahl  von  Organen,  Niere,  Lunge,  Leber  (Fall  1), 
Ovarium,  mit  welchen  es,  bisher  wenigstens,  bei  akqui- 
rierter  Syphilis  nicht  gelungen  ist,  Impfresultate  zu  erzielen. 

Auch  das  positive,  mit  Nasenschleim  (Fall  2)  erzielte 
Resultat  ist  nicht  besonders  überraschend,  ist  aber  ein  Hin- 
weis auf  die  Möglichkeit,  daß  solcher  Nasenschleim  der 
Ausgangspunkt  für  eine  zufällige,  extragenitale  In- 
fektion sein  könne. 

In  Fall  1  und  2  waren  die  Kinder  mehrere  Wochen  an- 
scheinend gesund,  ehe  sich  bei  ihnen  —  die  übrigens  auch  nach 
der  Anamnese  der  Eltern  unverdächtig  waren  —  die  Syphilis 
zeigte.  Vielleicht  wäre  es  möglich  gewesen,  durch  voraus- 
gehende Blutuntersuchungen  (auf  Spirochäten)  oder  Blut- 
verimpfungen auf  Affen  schon  lange  vorher  die  Dia- 
gnose zu  stellen;  hoffentlich  habe  ich  bald  Gelegenheit,  derartige 
Untersuchungen  anzustellen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  wie 
wichtig  solche  frühzeitige  Diagnosenstellung  wäre,  einerseits 
im  Interesse  der  Behandlung  der  Kinder,  da  man  viel  früher 
würde  beginnen  können,  anderseits  im  Interesse  der  Um- 
gebung der  Kinder,  um  die  Pfleger  etc.  vor  zufälligen  Infek- 
tionen zu  schützen.  Auch  der  diagnostischen  Schwierigkeit, 
die  oft  ganz  harmlos  aussehenden,  speziell  in  der  Crena  ani 
auftretenden  Hauteruptionen,  die  sich  schließlich  doch  als 
Syphilis  entpuppen,  als  solche  zu  erkennen,  möchte  ich  hier 
gedenken. 

Aus  der  Universitätsklinik  für  Haut-   und  Geschlechts- 
krankheiten in  Berlin.    (Direktor:  Prof.  Dr.  E.  Lesser.) 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Infektiosität  des  syphilitischen  Blutes.1) 

Von  Prof,  Dr.  Erich  Hoffmann. 

M.  H.!  Etwa  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  sind 
von  mehreren  Forschern  mit  dem  Blut  recent  Syphilitischer  an 
gesunden  Menschen  eine  Reihe  von  Impfungen  gemacht  wor- 
den, welche  in  einem  Teil  der  Fälle  die  Erkrankung  der 
geimpften  Individuen  zur  Folge  hatten.  Eine  Nachprüfung 
dieser  wichtigen  Versuche,  gegen  welche,  wie  später  gezeigt 
werden  soll,  sich  ein  Einwand  erheben  läßt,  konnte  aus  nahe- 
liegenden Gründen  nicht  eher  geschehen,  bis  durch  die  epoche- 
machenden Experimente  von  Roux  und  Metschnikoff  die 
Empfänglichkeit  der  Affen  für  das  syphilitische  Virus  nach- 

1)  Nach  einein  am  18.  Dezember  1905  im  Verein  für  innere  Medizin  gehaltenen 
Vortrag  (erweitert). 


gewiesen  worden  war.  Da  von  den  Autoren,  welche  sich  mit 
der  Syphilis  der  Affen  beschäftigt  haben,  bisher  niemand  über 
gelungene  Blutimpfungen  berichtet  hat,  so  habe  ich  eine  Anzahl 
hierauf  bezüglicher  Experimente  angestellt,  wobei  es  mir1)  zu- 
erst im  November  1905  gelungen  ist,  an  der  Augenbraue  eines 
Makaken  durch  cutane  Impfung  mit  unter  allen  Cautelen  ent- 
nommenem Blut  einen  syphilitischen  Primäraffekt  zu  erzeugen 
und  in  diesem  die  Spirochaete  pallida  nachzuweisen. 

Da  die  Frage  nach  dem  Grade  und  der  Dauer  der  In- 
fektiosität des  syphilitischen  Blutes  nicht  nur  wissenschaftlich 
interessant,  sondern  auch  von  einer  gewissen  praktischen  Be- 
deutung ist,  so  sollen  hier  die  früheren  Impfversuche  am 
Menschen  einer  Kritik  unterworfen  und  im  Anschluß  daran 
meine  eigenen  Experimente  an  Affen  mitgeteilt  werden.  Die 
ersten  positiven  Impferfolge  mit  dem  Blut  recent  Syphili- 
tischer hat  Waller2)  erzielt.  Ihm  kam  es  bei  seinen 
Versuchen  darauf  an,  die  Irrlehre  Ricords,  wonach  nur  der 
Schanker,  nicht  aber  die  Sekundärerscheinungen  überimpfbar 
und  mithin  kontagiös  seien,  zu  widerlegen.  Zu  diesem  Zwecke 
machte  er  eine  Impfung  mit  dem  Sekret  nässender  syphili- 
tischer Papeln  und  drei  mit  dem  Blut  recent  Syphilitischer, 
von  denen  drei  (einer  mit  Papelsekret  und  zwei  mit  Blut  an- 
gestellte) ein  positives  Ergebnis  hatten.  Die  Protokolle  seiner 
Blutimpfungen  seien  hier  im  Auszug  wiedergegeben. 

Fall  1.  Einem  Mädchen,  welches  unter  seinen  Augen  ihr 
erstes  syphilitisches  Exanthem  bekam,  entnahm  Waller  mittels 
blutigen  Schröpfkopfes  3 — 4  Drachmen  Blut,  brachte  es  mit  einem 
hölzernen  Stäbchen  auf  tiefe,  frische  Skarifikationswunden  am  Ober- 
schenkel eines  15jährigen,  an  Gesichtslupus  leidenden  Knaben  und 
befestigte  dann  noch  mit  Blut  getränkte  Charpie  auf  die  Wunden; 
wiewohl  er  schnell  operierte,  war  doch  das  Blut  schon  größtenteils 
vor  der  Impfung  geronnen  Die  kleinen  Läsionen  heilten  in  drei 
Tagen,  ohne  zu  eitern.  34  Tage  nach  der  Inokulation  w7aren  zwei 
erbsengroße,  blaßrötliche,  nicht  schmerzende  „Tuberkel"  aufgetreten, 
welche  allmählich  zu  einem  taubeneigroßen,  kupferroten,  indurierten 
Knoten  zusammenflössen  und  eine  krustenbedeckte  ulcerierte  Ober- 
fläche bekamen.  Nachdem  der  Knabe  einige  Tage  über  Appetit- 
mangel und  Schlaflosigkeit  geklagt  hatte,  trat  am  65.  Tage  nach 
der  Impfung  ein  starkes  makulöses  Exanthem  auf,  zwischen  dessen 
Flecken  sich  nach  einigen  Tagen  auch  einzelne  Papeln  entwickelten. 
Eine  Sublimatkur  bewirkte  Heilung  des  zuletzt  talergroßen,  harten 
Schankers,  doch  traten  noch  mehrfach  Rückfälle  (Angina  syphili- 
tica) ein. 

Fall  2.  In  diesem  Falle  stammte  das  Blut  von  einem  65  Tage 
zuvor  mit  dem  Sekret  nässender  Papeln  geimpften  und  mit  einem 
makulösen  Syphilid  bedeckten  12jährigen  Knaben  und  wurde  eben- 
falls mit  einem  Schröpf  Schnepper  vom  Schenkel  entnommen;  es 
wurde  in  drei  ziemlich  tiefe  Hautschnitte  am  linken  Oberarm  eines 
14jährigen  blinden  Knaben  mit  einem  Holzspatel  gebracht  und 
dann  noch  mit  Blut  getränkte  Charpie  aufgelegt  und  befestigt.  Die 
drei  Wunden  heilten  nach  3 — 6  Tagen.  30  Tage  nach  der  Impfung 
entstand  an  der  von  dem  tiefsten  Schnitt  herrührenden  Narbe  ein 
rotes  Knötchen,  sechs  Tage  darauf  erhob  sich  auch  an  einer  andern 
Narbe  ein  solches  Gebilde,  und  allmählich  verwandelte  sich  die 
ganze  Impfstelle  in  ein  mit  Kruste  bedecktes,  stark  infiltriertes  Ge- 
schwür. 59  Tage  nach  der  Impfung  brach  ein  makulöses  Syphilid 
aus,  und  später  trat  auch  eine  syphilitische  Angina  hinzu. 

Fall  3.  Ein  14jähriger  Knabe  wurde  mit  dem  Blut  einer  mit 
sekundärer  Syphilis  (Roseola,  Genitalpapeln)  Behafteten  in  Schröpf- 
schnepperwunden am  linken  Oberarm  ebenso  wie  die  vorigen  ge- 
impft; bei  ihm  haben  sich  keinerlei  Erscheinungen  eingestellt,  aller- 
dings wurde  er  nur  sechs  Wochen  lang  beobachtet.  Ueber  das 
Alter  der  Syphilis  bei  der  zur  Blutentnahme  benutzten  Kranken 
findet  sich  keine  genauere  Angabe;  es  scheint  von  Waller  wohl 
auch  ein  erstes  Exanthem  angenommen  worden  zu  sein. 

Diese  Experimente  Wallers,  gegen  welche  Ricord  aller- 
lei unhaltbare  Einwendungen  zu  machen  versuchte,  beweisen 
in  der  Tat  die  damals  fast  allgemein  bestrittene  Kontagiosität 
der  konstitutionellen  Symptome  der  Syphilis3);  sie  sind  mit 

1)  Spirochaete  pallida  bei  einem  mit  Blut  geimpften  .Makaken.  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1905,  No.  46.-2)  Waller,  Die  Kontagiosität  der  sekundären  Syphilis. 
Prager  Vierteljahrsschrift  für  praktische  Heilkunde  1851,  Bd.  29,  S.  112,  und  Weitere 
Beiträge,  betreffend  die  Kontagiosität  der  sekundären  Syphilis.  Ebenda  1851,  Bd. 31,  S.  51. 

a)  Vor  Waller  hatte  bereits  Wallace  durch  Impfung  an  Ge- 
sunden die  Kontagiosität  der  sekundär  syphilitischen  Symptome  be- 
wiesen. All  diese  Impfversuche  an  Menschen  gewinnen  jetzt  im 
Vergleich  mit  denen  an  Affen  neues  Interesse  und  werden  dem- 
nächst von  Heuck  und  mir  tabellarisch  zusammengestellt  und 
einer  zeitgemäßen  Kritik  unterworfen  werden. 


29.  März. 
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großer  Sorgfalt  angestellt  worden,  und  wenn  auch  die  dabei 
gebrauchten  Instrumente  (Holzspatel  und  Stäbchen  etc.)  nicht 
den  heutigen  Anforderungen  entsprechen,  so  geht  doch  aus 
den  Protokollen  hervor,  daß  Waller  durch  die  Wahl  ganz 
neuer  oder  gut  gereinigter  Instrumente  Fehlerquellen  ver- 
mieden hat.  Nur  die  Art  der  Gewinnung  des  Blutes  durch 
Schröpfen  ist  nicht  ganz  einwandfrei;  denn  bei  mit  Exanthem 
übersäten  Patienten  kann  auf  diese  Weise  auch  an  Stellen, 
die  für  das  bloße  Auge  ganz  normal  erscheinen,  aus  kleinen 
syphilitischen  Infiltraten  der  Cutis  dem  vielleicht  an  sich  nicht 
infektiösen  Blut  Virus  beigemischt  worden  sein.  Aus  diesem 
Grunde  ist  durch  Wallers  Versuche  die  Kontagiosität  des 
Blutes  nicht  mit  völliger  Sicherheit  erwiesen. 

Viel  weniger  exakt  und  weit  ungenauer  beschrieben  sind 
die  Impfversuche  des  sogenannten  Pfälzer  Anonymus1), 
dessen  Name  sich  übrigens  aus  demselben  Bande  des  ärztlichen 
Intelligenzblattes,  in  welchem  seine  Impftabelle  enthalten  ist, 
leicht  feststellen  läßt. 

In  seinen  Protokollen  heißt  es  folgendermaßen :  „Mit  dem  Blute 
desselben  sekundär-syphilitischen  Individuums"  (22j ähriges  Mädchen 
mit  Roseola,  nässenden  Genitalpapeln,  Angina  specifica  etc.)  „wur- 
den die  Fußgeschwüre  von  sechs  Personen,  nachdem  dieselben  zu- 
vor durch  Ueberschläge  mit  warmem  Wasser  gereinigt  worden 
waren,  einmal  überstrichen.  Bei  drei,  deren  Geschwüre  etwa  die 
Größe  eines  Guldenstücks  hatten,  ohne  allgemeine  Erscheinungen; 
bei  drei  andern,  deren  Geschwüre  handgroß  waren,  erschienen  Ma- 
culae, Rachengeschwüre,  Hauttuberkeln,  ohne  Fieber,  mit  einer 
Dauer  von  93,  111  und  134  Tagen.  An  den  Geschwüren  selbst 
traten  keine  auffallenden  Erscheinungen  ein.  Mit  dem  Blut  eines 
der  drei  letzten  Infizierten  wurden  mit  sechs  Schröpfkopfwunden 
drei  Individuen  ohne  Erfolg  geimpft". 

Von  neun  Versuchen  hatten  also  drei  ein  positives  Ergeb- 
nis; leider  ist  die  Art  der  Blutentnahme  nicht  angegeben,  und 
es  ist  deshalb  nicht  ausgeschlossen,  daß  dem  Blut  aus  cutanen 
Herden  Virus  beigemischt  wurde.  Zu  bedauern  ist  jedenfalls, 
daß  dieser  Autor  nicht  genauere  Protokolle  geliefert  und  das 
Alter  der  Syphilis  bei  dem  zur  Blutentnahme  benutzten  Fall 
nicht  bestimmter  angegeben  hat.  Die  Art  der  Impfung  steht 
an  Exaktheit  hinter  derjenigen  Wallers  weit  zurück;  über 
regionäre  Drüsenschwellung  und  die  Reihenfolge  der  beobach- 
teten Allgemeinerscheinungen  findet  sich  keine  Angabe.  Jeden- 
falls geht  aber  aus  diesen  neun  Versuchen  hervor,  daß  das 
Blut  Syphilitischer  —  mit  der  auch  bei  Waller  gemachten 
Einschränkung  —  infektiös  sein  kann,  aber  es  nicht  immer  zu 
sein  braucht,  und  daß  bei  Verimpfung  größerer  Mengen  die 
Infektion  leichter  eintritt. 

Einen  weiteren  Impfversuch  mit  syphilitischem  Blut  hat 
Lindwurm2)  angestellt. 

Mittels  Schröpfkopfes  entnahm  er  das  Blut  einer  im  achten 
Monat  schwangeren  Frau  von  einer  normalen  Hautstelle  am  Rücken; 
diese  Patientin  zeigte  ein  großes,  härtliches  Ulcus  der  hinteren 
Kommissur,  geschwollene  Inguinal-  und  Cervicaldrüsen,  ein  maculo- 
papulöses  Syphilid,  ulceröse  Angina  und  Alopecie;  vier  Tage  nach 
der  Blutentnahme  gebar  sie  ein  schwächliches  Kind,  das  fünf  Tage 
nach  der  Geburt  syphilitischen  Pemphigus  bekam  und  nach  fünf 
Wochen  an  kongenitaler  Lues  verschied.  Das  von  dieser  Patientin 
gewonnene  Blut  wurde  schnell  in  eine  Spritze  gebracht  und  sub- 
cutan an  zwei  Stellen  zwischen  den  Schulterblättern  einer  alten,  an 
malignem  Tumor  leidenden  Frau  eingespritzt.  An  den  Impfstellen 
bemerkte  man  zunächst  zwei  kleine  Blutpunkte  (an  den  Einstich- 
wunden)  und  eine  leichte  Sugillation,  später  aber  nichts  Besonderes. 
Erst  in  der  vierten  Woche  bildete  sich  an  der  einen  Einstichstellc 
ein  rotes  Knötchen,  das  bis  zu  Groschengröße  in  die  Breite  wuchs, 
sich  allmählich  mit  einer  dünnen  Kruste  bedeckte  und  neben  ele- 
viertem  Rand  einen  harten  Grund  aufwies.  Nachdem  regionäre  und 
allgemeine  Drüsenschwellungen  aufgetreten  waren,  entstand  nach 
nicht  näher  angegebener  Zeit  ein  makulo-papulo-squamöses  Syphilid. 

Bei  der  Patientin,  von  welcher  das  Blut  gewonnen  wurde, 
hat  es  sich  jedenfalls  nicht  um  eine  ganz  frische  Syphilis  ge- 

')  Aerztliches  Intelligenzblatt  1856,  S.  426.  Die  Notiz,  aus 
welcher  sich  der  Name,  den  ich  nicht  nennen  will,  ersehen  läßt, 
findet  sich  in  demselben  Bande,  S.  90:  „Endlich  machte  derselbe 
Arzt  die  höchst  merkwürdige  Mitteilung,  daß  die  Ansteckungsfähig- 
keit sekundärer  Syphilis  nach  seinen  Erfahrungen  mit  fast  mathe- 
matischer Gewißheit  erwiesen  sei  etc."  —  Es  ist  sehr  merkwürdig, 
daß  diese  Stelle  so  viele  Jahre  hindurch  niemandem  aufgefallen  ist. 

2)  Lindwurm,  Ueber  die  Verschiedenheit  der  syphilitischen  Krankheiten. 
Würzburger  medizinische  Zeitschrift  1862,  Bd.  3,  S.  148. 


handelt,  da  sie  bereits  Alopecie  zeigte  und  vier  Tage  nach  der 
Impfung  ein  kongenital-syphilitisches  Kind  gebar;  Genaueres 
läßt  sich  leider  über  das  Alter  ihrer  Syphilis  nach  den  Angaben 
Lindwurms  nicht  sagen;  aus  dem  Bestehen  eines  härtlichen 
Ulcus  an  der  hinteren  Kommissur  darf  vielleicht  geschlossen 
werden,  daß  der  Primäraffekt  noch  nicht  abgeheilt  war  und 
daher  ist  eine  Infektion  während  der  Gravidität  wahrscheinlich. 
Besonders  interessant  und  wichtig  ist  dieses  Experiment,  weil 
Lindwurm  eine  subcutane  Impfung  mit  syphilitischem  Blut 
versuchte  und  dennoch  einen  cutanen  Primäraffekt  an  der 
Einstichstelle  erhielt;  stimmt  doch  mit  diesem  Ergebnis  die  von 
Neisser  festgestellte  Tatsache,  daß  Affen  bei  subcutaner  Zu- 
fuhr des  syphilitischen  Virus  nicht  erkranken,  gut  überein. 

Sehr  wertvoll  für  die  Frage  nach  der  Infektiosität  des 
Blutes  sind  die  genau  beschriebenen  Impfungen,  welche  Pel- 
lizzari1)  an  fünf  Medizinern,  die  sich  aus  Interesse  an  der 
Sache  freiwillig  hierzu  erboten,  vorgenommen  hat.  Nachdem 
er  bei  zwei  früheren  Versuchen  durch  Einimpfung  von  frisch 
syphilitischem  Blut  keinen  Erfolg  erzielt  hatte,  machte  er  am 
6.  Februar  1862  wieder  drei  Versuche,  von  denen  einer  positiv 
ausfiel. 

Das  Blut  entnahm  er  einem  25jährigen,  im  sechsten  Monat 
schwangeren  Mädchen,  welches  neben  einem  Primäraffekt  zahlreiche 
nässende  Papeln  an  den  Labien,  Drüsenschwellungen,  konfluierende 
Roseola  und  Impetigo  specifica  capitis  darbot,  also  an  einer  ziem- 
lich frischen,  nach  ihren  Angaben  (Sklerose  seit  40 — 50  Tagen  be- 
merkt) wohl  etwa  2'/2  Monate  alten,  noch  unbehandelten  Syphilis 
litt.  Nach  gründlicher  Reinigung  der  keine  Spur  eines  Exanthems 
zeigenden  Ellenbeuge  wurde  das  Blut  durch  Aderlaß  (neue  Lan- 
zette!) aus  der  Vena  cephalica  gewonnen  und  sogleich  ein  damit 
getränkter  Charpiebausch  Dr.  Bargioni  auf  eine  durch  Schaben 
der  Epidermis  beraubte  und  mit  drei  Inzisionen  versehene  Stelle 
am  Deltoidesansatz  des  linken  Oberarms  befestigt;  zwei  andere 
Aerzte  wurden  in  gleicher  Weise  geimpft,  doch  war  das  Blut  schon 
erkaltet  und  bei  dem  dritten  auch  bereits  geronnen.  Während  die 
beiden  zuletzt  genannten  Aerzte  keinerlei  Erscheinungen  bekamen, 
trat  bei  Dr.  B.,  nachdem  zunächst  jede  Spur  der  Impfung  nach 
wenigen  Tagen  verschwunden  war,  am  3.  März  (also  dem  26.  Tage 
nach  der  Inokulation)  ein  kleines  Knötchen  auf,  welches  in  die 
Breite  wuchs  und  sich  mit  Schuppen  bedeckte ;  am  14.  März  schwol- 
len die  regionären  Achseldrüsen,  und  nachdem  der  Primäraffekt 
ulceriert  und  induriert  geworden  war,  trat  am  4.  April,  also  dem 
65.  Tage,  eine  deutliche  Roseola  auf,  der  sich  bald  auch  lentikuläre 
Papeln  zugesellten. 

Dieser  Versuch  ist  von  allen  am  Menschen  gemachten  der 
wichtigste,  da  das  Blut  in  fast  einwandfreier  Weise  entnom- 
men worden  ist.  Allerdings  ist  auch  hier  noch  ein  Zweifel 
möglich,  da  von  den  Schnitträndern  (beim  Aderlaß)  dem  Blut 
Virus  aus  mikroskopisch  kleinen  cutanen  Infiltraten  beigemengt 
sein  könnte ;  aber  ein  solches  Ereignis  ist  doch  recht  unwahr- 
scheinlich, da  das  Blut  schnell  aus  der  eröffneten  Vene  heraus- 
spritzt. Aus  diesem  Versuch  kann  daher  mit  ziemlich  großer 
Sicherheit  die  Inokulabilität  des  Blutes  bei  recenter  Syphilis 
gefolgert  werden. 

Von  den  genannten  Autoren  sind  im  ganzen  18  Versuche2), 
das  Blut  frisch  syphilitischer  Patienten  auf  Gesunde  zu  über- 
impfen, gemacht  worden,  von  welchen  sieben  einen  positi- 
ven, elf  einen  negativen  Erfolg  gehabt  haben.  Die  Kranken, 
von  welchen  das  Blut  gewonnen  wurde,  litten,  soweit  sich  das 
aus  den  Berichten  ersehen  läßt,  alle  an  frischer  Syphilis,  nur 
in  dem  Falle  Lindwurm  mag  die  Erkrankung  wohl  etwas  mehr 
als  drei  Monate  bestanden  haben;  in  keinem  Falle  war  eine 
Hg-Behandlung  vorausgegangen,  Hieraus  geht  jedenfalls  her- 
vor, daß  die  Infektiosität  des  Blutes  selbst  bei  frischer 
unbehandelter  Syphilis  nicht  sehr  groß  sein  kann,  ein 
Ergebnis,  das  auch  mit  den  klinischen  Erfahrungen  im  Einklang 
steht.  Würde  jedes  Tröpfchen  Blut  das  Virus  in  infektions- 
tüchtigem Zustand  enthalten,  so  müßte  die  Zahl  der  An- 
steckungen bei  Aerzten,  Hebammen  und  Wärtern  weit 
größer  sein. 

Gelingt  die  Uebertragung,  so  sind  die  Folgen  die  gleichen 
wie  bei  Impfung  mit  infektiösen  Sekreten.    Folgende  Tabelle 


1)  P.  Pel  1  i z zar i ,  Deila  transmissione  della  sifilide  mediante  la  inoculazione 
del  sangue.    Lo  Sperimentale.  Firenze,  1862,  No.  4. 

2)  Auf  weitere  negative  Versuche  von  anderen  Autoren,  auch  die  Didays  mit 
dem  Blut  tertiär  syphilitischer  Patienten,  will  ich  hier  nicht  eingehen. 
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No.  13 


gibt  über  die  I.  und  II.  Inkubationszeit  und  die  Gesamtdauer 
bis  zum  Auftreten  der  Allgemeinerscheinungen  übersichtlich 
Auskunft.  Die  Zahlen  weichen  nicht  wesentlich  von  den 
durchschnittlichen  ab,  nur  ist  vielleicht  die  Zeit  bis  zum  Auf- 
treten des  Primäraffekts  mitunter  von  etwas  langer  Dauer. 
Am  Orte  der  Impfung  entstanden  zunächst  stets  geschlossene 
Papeln,  die  in  die  Breite  wuchsen,  sich  erst  mit  Schuppen, 
dann  Krusten  bedeckten,  um  sich  schließlich  in  erodierte  oder 
ulcerierte  Schanker  mit  induriertem  Grund  zu  verwandeln.  Die 
Allgemeinerscheinungen  sind  nach  den  vorhandenen  Angaben 
stets  deutlich  ausgeprägt  gewesen,  wenn  auch  die  Erkrankung 
anscheinend  nicht  schwer  verlaufen  ist.  In  den  Fällen  des 
Pfälzer  Anonymus  trat  an  den  mit  Blut  überstrichenen  Unter- 
schenkelgeschwüren  überhaupt  keine  Veränderung  auf,  und  die 
Allgemeinerscheinungen  folgten  erst  nach  auffallend  langer  Zeit. 


Tabelle  der  positiven  Blutimpfungen  am  Menschen. 


No. 

Autor  und  Fall 

I.  Inkub.- 
Periode 

II.  Inkub.- 
Periode 

Ganze  Inkub.- 
Zeit  (1  4-  II) 

1 

Waller,  Fall  1  

34 

31 

65 

2 

Waller,  Fall  2  

30 

29 

59 

3 

Pfälzer  Anonymus,  Fall  1 

93 

4 

Pfälzer  Anonymus,  Fall  2 

III 

5 

Pfälzer  Anonymus,  t-all  3 

134 

6 

etwa  25 

? 

? 

7 

26«) 

39«) 

65 

Vor  kurzem  hat  Jullien a)  eine  klinische  Beobachtung  mit- 
geteilt, aus  welcher  er  den  Schluß  zieht,  daß  das  Blut  schon 
kurz  vor  Ausbruch  der  Roseola  infektiös  sei. 


Zwei  Chirurgen  entfernten  am  9.  Juni  1899  einer  32jährigen 
Frau  eine  „gomme  tuberculeuse  pr^sternale"  durch  Exzision  und 
Auskratzung;  bei  der  Wundnaht  stach  sich  erst  der  eine,  dann  der 
andere  tief  in  den  Finger;  nach  drei  bis  vier  Tagen  war  bei  beiden 
die  Stichwunde  gehedt.  Am  18.  Juni,  beim  Verbandwechsel,  wurden 
bei  der  Patientin  neben  Roseola  Drüsenschwellungen  und  ein  rück- 
gängiger Primäraffekt  am  Genitale  bemerkt.  Am  5.  Juli,  also 
26  Tage  nach  der  Verletzung,  trat  bei  dem  einen  Arzt  Fieber  bis 
39°  und  eine  kleine  unbedeutende  Ulceration  an  der  Stichstelle  auf, 
und  vier  Tage  später  folgte  eine  konfluierende  Roseola;  am  16.  Juli 
wurden  nässende  Skrotalpapeln  und  Plaques  an  der  Zunge,  am 
26.  Juli  endlich  auch  ein  palmares  Syphilid  festgestellt.  Bei  dem 
zweiten  Arzt  begann  30  Tage  nach  der  Verletzung  Fieber,  und  am 
33.  Tage  folgte  eine  Roseola,  ohne  daß  an  der  Stichstelle  irgend 
etwas  zu  bemerken  war. 

Natürlich  kann  an  den  von  Jullien  berichteten  Tatsachen 
nicht  gezweifelt  werden,  so  sonderbar  der  Verlauf  dieser  Fälle 
auch  erscheint;  zu  bedauern  ist  freilich,  daß  Jullien  die  Mög- 
lichkeit eines  Arzneiexanthems  (fiebernde  Aerzte!)  nicht  in  Er- 
wägung gezogen  und  ausgeschlossen  hat.  Daß  diese  Fälle 
aber  einen  Beweis  für  die  Infektiosität  des  Blutes  liefern 
sollen,  ist  eine  nicht  gerechtfertigte  Behauptung;  denn  an  der 
„gomme  tuberculeuse  presternale"  als  einem  Orte  der  Reizung 
kann  sehr  wohl  schon  eine  syphilitische  periostale  Erkrankung, 
wie  wir  sie  kurz  vor  der  Eruption  des  Exanthems  garnicht  so 
selten  sehen,  vorhanden  gewesen  sein  und  das  Virus  geliefert 
haben. 

Als  ich  meine  Versuche  unternahm,  glaubte  ich  zunächst, 
noch  besser  als  Pellizzari  dem  Einwand,  daß  dem  Blut  aus 
cutanen,  subcutanen  oder  in  der  Gefäßwand  gelegenen  Herden 
Virus  beigemischt  sein  könne,  begegnen  zu  müssen.  Ich 
schlug  daher  bei  allen  Experimenten  folgendes  Verfahren  ein. 

Nach  gründlichster  Desinfektion  der  von  jeder  Spur  eines 
Exanthems  freien  Ellenbeuge  wurde  ein  kleiner  Hautschnitt3)  über 
der  Vena  mediana  gemacht  und  in  das  freiliegende  Gefäß  eine 
sterilisierte  mittelstarke  Kanüle  eingeführt;  erst  nachdem  etwas 
Blut  abgeflossen  war,  wurde  die  zur  Impfung  bestimmte  Menge 
(5  —  10  ccm)  in  einer  sterilen  Schale  aufgefangen.  Außerdem  legte 
ich  großen  Wert  auf  die  sofortige  Ueberimpfung  des  noch  warmen, 
ungeronnenen  Blutes.  Zu  diesem  Zweck  wurden  die  zur  Inokulation 
bestimmten  Affen  schon  vorher  an  den  Augenbrauen  und  Lid- 
rändern4) tief  skarifiziert  und  obendrein  mit  einer  Klauenpinzette 
Hauttaschen  angelegt.  Um  möglichst  sicher  einen  positiven  Erfolg 
zu  erzielen,  rieb  ich  große  Mengen  Bluts  mit  einer  starken  Platinöse 

1)  Am  Schluß  seiner  Arbeit  gibt  Pellizzari  diese  Zahlen  merkwürdigerweise 
etwas  anders  an  (22  +  43  =  65).  —  2)  J.  Jullien,  Courte  note  Sur  deux  cas  de  Syphilis 
d'emblee,  sans  accident  initial.  Festschrift  für  J.  Neumann.  Leipzig  und  Wien  1900, 
S.  367.  —  3)  Mit  dankenswerter  Unterstützung  durch  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Roscher.  — 
4)  Vgl  Q.  Thibierge  und  P.  Ravaut,  Inoculation  de  produits  syphilitiques  au  bord 
libre  de  la  paupiere  chez  les  singes  macaques.  Annales  de  Dermal,  et  de  Syphiligr. 
1905,  No.  7,  S.  575. 


5  bis  20  Minuten  lang  in  die  skarifizierten  Stellen  ein,  wobei  natür- 
lich allmählich  Gerinnung  eintrat.  Zur  Blutentnahme  wählte  ich  im 
Gegensatz  zu  den  früher  genannten  Experimentatoren  stets  männ- 
liche Kranke,  weil  bei  ihnen  das  Alter  der  Syphilis  gewöhnlich  ge- 
nauer bestimmt  werden  kann  als  bei  Frauen. 

Im  ganzen  habe  ich  auf  diese  Weise  bisher  vier  Ver- 
suche gemacht,  von  welchen  zwei  zu  einem  positiven,  die 
beiden  andern  anscheinend  zu  einem  negativen  Ergebnis  ge- 
führt haben. 

Die  Protokolle  der  Versuche  sind  kurz  folgende. 

Fall  1.  Das  überimpfte  Blut  stammt  von  einem  25  Jahre 
alten,  früher  stets  gesunden  Mann,  welcher  im  Juni  1901  einen 
weichen  Schanker  an  der  Vorhaut,  der  in  drei  Wochen  heilte,  ge- 
habt haben  will.  Anfang  Juni  1905  bemerkte  Patient  mehrere 
kreisrunde,  wunde,  brennende  Stellen,  welche  ziemlich  stark  ab- 
sonderten; bald  darauf  traten  ähnliche  nässende  Stellen  am  Scrotum, 
Anus  und  der  Bauchhaut  auf,  zugleich  stellte  sich  nächtlicher  Kopf- 
schmerz ein.  Trotzdem  blieb  Patient  bis  zu  seiner  Aufnahme  in 
die  Klinik,  welche  erst  am  11.  Oktober  1905  erfolgte,  ohne  Behand- 
lung. Zu  dieser  Zeit  fanden  sich  bis  bandgroße  Beete  dichtstehen- 
der, nässender,  syphilitischer  Papeln  am  Penis,  Scrotum,  Anus,  der 
Bauchhaut  (Regio  pubica)  und  der  angrenzenden  Haut  der  Leisten 
und  Oberschenkel.  Die  Rumpfhaut  zeigte  ein  aus  mäßig  reichlichen, 
großen,  blaßblauroten  Flecken  und  spärlichen,  linsengroßen,  zum 
Teil  krustösen  Papeln  zusammengesetztes  Syphilid;  an  den  Hand- 
flächen und  Fußsohlen  bestand  typische  Psoriasis  syphilitica. 
Neben  beträchtlicher  allgemeiner  Drüsenschwellung  fanden  sich 
zahlreiche  Plaques  der  Mundschleimhaut  und  hochgradige  spezifische 
Angina. 

Diesem  Patienten,  der  offenbar  auf  den  Primäraffekt  nicht  ge- 
achtet hatte  und  der  sich,  da  bereits  Anfang  Juni  nässende  Papeln 
und  Kopfschmerz  aufgetreten  waren,  spätestens  Anfang  April  1905 
infiziert  haben  muß,  wurden  etwa  5  ccm  Blut  entnommen  und  einem 
mittelgroßen  Macacus  rhesus  Desm.  erhebliche  Mengen  dieses  Bluts 
in  je  eine  tief  skarifizierte  Stelle  unmittelbar  unter  beiden  Augen- 
brauen und  am  linken  Lidrand  fünf  Minuten  lang  eingerieben.  Am 
31.  Oktober,  18  Tage  nach  der  Impfung,  entstand  am  rechten 
oberen  Augenlid  eine  eben  sichtbare,  schwach  bräunlichrote  Papel, 
die  am  2.  November  halblinsengroß,  etwas  erhaben  und  mit  nicht 
schuppender,  unversehrter  Epidermis  bedeckt  war.  An  diesem 
Tage,  dem  20.  nach  der  Inokulation,  wurde  sie  nach  gründlicher 
Reinigung  mit  dem  scharfen  Löffel  abgekratzt,  das  Geschähe  auf 
Deckgläschen  verteilt  und  nach  Fixierung  in  Alkohol  absol.  in  der 
üblichen  Weise  nach  Giemsa  gefärbt.  In  den  Präparaten  fanden 
sich  zahlreiche,  ganz  typische  Exemplare  der  Spirochaete  pallida 
von  zehn  und  mehr  Windungen  ohne  Beimischung  anderer  Mikro- 
organismen. Nach  der  allerdings  sehr  gründlichen  Abkratzung  der 
Papel  ist  Abheilung  mit  glatter,  flacher  Narbe  eingetreten.  Das 
Tier  ist  bei  guter  Gesundheit  geblieben  und  hat  seitdem  keine 
weiteren  Erscheinungen  gezeigt.  Das  Resultat  der  Nachimpfung 
mit  dem  Sekret  eines  Primäraffekts  steht  noch  aus '). 

Fall  2.  Zur  Blutentnahme  diente  ein  21  jähriger  Mann,  der 
früher  gesund  war  und  über  seine  Erkrankung  folgendes  angab: 
Nachdem  er  seit  Mitte  August  1905  keinen  geschlechtlichen  Um- 
gang gepflegt,  habe  er  sich  am  6.  Oktober  1905  infiziert;  bereits 
am  9.  Oktober  seien  eiternde  Geschwüre  entstanden,  welche  sich 
allmählich  vergrößerten;  am  15.  Oktober  seien  die  Leistendrüsen 
geschwollen  und  anfangs  schmerzhaft,  später  unempfindlich  ge- 
wesen. Am  8.  November  ließ  er  sich  in  die  Charite  aufnehmen. 
Hier  wurden  rückgängige  Ulcera  mollia  am  Frenulum  und  ein 
Chancre  mixte  am  äußern  Vorhautblatt  festgestellt,  ferner  war  der 
dorsale  Lymphstrang  geschwollen  und  hart  und  die  Leistendrüsen 
beiderseits  vergrößert  und  indolent.  Am  9.  November  wurden  in 
dem  Geschähe  des  ziemlich  gereinigten  Chancre  mixte  typische 
Spirochaetae  pallidae  gefunden.  Bald  darauf  heilten  die  Ulcera 
mollia  unter  der  üblichen  lokalen  Behandlung,  der  Chancre  mixte 
verwandelte  sich  in  einen  typischen  Primäraffekt  mit  völlig  reiner, 
nicht  eiternder  Erosion  und  erwies  sich  auch  bei  der  histologischen 
Untersuchung  als  ganz  charakteristisch.  Am  1.  Dezember,  dem 
55.  Krankhoitstage,  wurde  der  Patient,  dem  außer  dem  Schanker 
auch  einige  Leistendrüsen  exstirpiert  worden  waren,  auf  seinen 
Wunsch  entlassen,  ohne  daß  bis  dahin  Sekundärerscheinungen  fest- 
gestellt werden  konnten.  Diesem  Kranken  wurden  am  16.  No- 
vember, dem  40.  Tage  nach  der  Infektion,  etwa  10  ccm  Blut  aus 
der  Vena  mediana  entnommen  und  einem  Cynocephalus  babouin 
etwa  20  Minuten  lang  in  drei  skarifizierte  Stellen  an  Augenbrauen 
und  Lidrand  eingerieben.  Die  kleinen  Blutschörfe  heüten  einige 
Tage  nach  der  Inokulation  ohne  jede  Entzündung.  Am  4.  Dezember, 
also  IS  Tage  nach  der  Impfung,  zeigte  sich  jederseits  an  der  Augen- 

')  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Die  Nachimpfung  ist  erfolg- 
los geblieben  (sechs  Wochen  beobachtet). 


29.  März. 
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braue  ein  kleines,  rötlichbraunes  Infiltrat,  welches  in  den  folgenden 
Tagen  zu  je  einer  flachen  Papel  anwuchs.  Am  8.  Dezember  wurde 
das  linkseitige  Infiltrat  in  Ausstrichpräparaten  untersucht;  es 
fanden  sich  große  Lymphocyten  in  auffallender  Zahl,  doch  keine 
sicher  erkennbaren  Exemplare  der  Spirochaete  pallida.  Am  11.  De- 
zember, dem  25.  Tage  nach  der  Impfung  wurden  Präparate  aus  der 
Tiefe  und  vom  Rande  der  völlig  geschlossenen,  halblinsengroßen 
bräunlichen  Papel  unterhalb  der  rechten  Braue  hergestellt  und 
nach  Giemsa  gefärbt,  wobei  auf  einem  der  sechs  Deckgläschen 
ziemlich  zahlreiche,  lange,  typische  Exemplare  der  Spirochaete 
pallida  aufgefunden  wurden.  Am  16.  Dezember,  dem  30.  Tag  nach 
der  Inokulation,  wurde  das  Tier  getötet  und  mit  dem  frischen 
Carotisblut,  der  Milz  und  dem  Knochenmark  ein  Macacus  Hecki  an 
verschiedenen  Stellen  der  Augenbrauen  geimpft,  bei  dem  bisher 
(24.  Januar)  keine  Erscheinungen  von  Impfsyphilis  aufgetreten  sind  '). 

Fall  3.  Das  Blut  stammt  von  einem  vor  etwa  neun  Wochen 
infizierten,  noch  nicht  behandelten  Manne,  der  neben  einem  großen, 
ulcerierten  Primäraffekt  am  Penis  typische  indolente  Drüsenschwel- 
lung und  eine  eben  beginnende  Roseola  an  der  Brusthaut  aufwies. 
Geimpft  wurde  am  8  November  1905  ein  Macacus  rhesus  an  Augen- 
brauen und  Lidrand  etwa  20  Minuten  lang;  leider  war  es  nicht  zu 
verhindern,  daß  das  ungebärdige  Tier  sich  die  Impfstellen  mehr- 
mals aufkratzte,  sodaß  sie  stark  bluteten.  Bei  diesem  Tier  hat  sich 
nach  Abheilung  der  Schorfe  nichts  Verdächtiges  gezeigt;  das  Er- 
gebnis der  am  8.  Januar  vorgenommenen  Nachimpfung  mit  dem 
Sekret  eines  Primäraffekts  bleibt  natürlich  noch  abzuwarten2). 

Fall  4.  Zur  Impfung  diente  das  Blut  eines  vor  etwa  15  Wochen 
infizierten,  noch  unbehandelten  Mannes,  der  schon  seit  sechs  Wochen 
einen  allmählich  zunehmenden  Ausschlag  bemerkt  hatte  und  jetzt 
ein  dichtes,  papulöses  Syphilid  zeigte.  Die  Inokulation  geschah  am 
8.  November  (zehn  Minuten  lang).  Nachdem  die  Schorfe  völlig  glatt 
abgeheilt  waren,  zeigte  sich  am  11.  Dezember  eine  undeutliche 
bräunliche  Färbung  an  der  einen  Impfstelle  unterhalb  der 
rechten  Braue,  welche  aber  nicht  zunahm,  sondern  allmählich  ver- 
schwand. Die  Untersuchung  auf  Spirochäten  wurde  nicht  vorge- 
nommen, da  ich  erst  die  Bildung  eines  deutlichen  Infiltrats  ab- 
warten wollte.  Ende  Dezember  waren  die  Impfstellen  frei  von 
jeder  abnormen  Färbung  und  zeigten  keinerlei  Infiltrat.  Ueber 
den  Erfolg  der  am  8.  Januar  1906  vorgenommenen  Nachimpfung 
mit  dem  Geschähe  eines  Primäraffekts  läßt  sich  zurzeit  noch  nichts 
Bestimmtes  sagen3). 

Von  den  vier  Versuchen,  über  welche  ich  bis  jetzt  be- 
richten kann,  haben  zwei  allem  Anschein  nach  ein  negatives 
Ergebnis  gehabt.  Die  in  Fall  4  notierte  bräunliche  Färbung, 
welche,  ohne  daß  ein  papulöses  Infiltrat  entstand,  bald  wieder 
zurückging,  scheint  mir  keine  Bedeutung  zu  haben  und  ent- 
spricht jedenfalls  garnicht  dem  Bilde,  welches  ich  beim  Ge- 
lingen der  Impfung  gesehen  habe.  Der  Ausgang  der  Nach- 
impfung mit  hochinfektiösem  Sekret  bleibt  allerdings  noch  ab- 
zuwarten, ehe  hierüber  ein  abschließendes  Urteil  gefällt 
werden  kann. 

In  den  beiden  andern  Fällen  hat  die  Blutimpfung  zweifel- 
los eine  Infektion  der  Tiere  mit  Syphilis  zur  Folge 
gehabt;  das  Auftreten  einer  umschriebenen,  bräunlichroten 
Papel  etwa  20  Tage  nach  der  Inokulation,  nachdem  vorher  die 
skarifizierte  Stelle  völlig  zur  Norm  zurückgekehrt  war,  macht 
dies  nach  den  zahlreichen  über  die  Affensyphilis  nun  vorliegen- 
den Erfahrungen  schon  so  gut  wie  sicher,  und  der  Nachweis 
typischer  Spirochaetae  pallidae  in  den  Impfprodukten  beseitigt 
jeden  Zweifel.  Durch  die  völlige  Entfernung  der  jungen  Papel 
ist  im  ersten  Falle  die  Syphilis  an  der  Inokulationsstelle  zum 
Stillstand  gekommen,  und  es  haben  sich  auch  nicht  lokale 
Rezidive,  wie  sie  von  Neisser,  Finger  und  zuweilen  auch 
von  mir  beobachtet  worden  sind,  eingestellt.  Auch  hier  muß 
das  Ergebnis  der  Nachimpfung,  welche  jedenfalls  erfolglos 
bleiben  dürfte,  abgewartet  werden. 

Im  zweiten  Falle  habe  ich  das  betreffende  Tier  30  Tage 
nach  der  Infektion  getötet  und  durch  Impfung  mit  Blut,  Milz 
und  Knochenmark  auf  die  Haut  eines  andern  Affen  den  Nach- 
weis zu  erbringen  versucht,  ob  bereits  zu  so  früher  Zeit  das 
Virus  im  Innern  des  Körpers  verbreitet  ist.    Bekanntlich  ist 


')  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Auch  später  sind  keine  Er- 
scheinungen von  Syphilis  aufgetreten  (2'/s  Monate  lange  Beob- 
achtung). 

2)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Die  Nachimpfung  hat  einen 
positiven  Erfolg  gehabt. 

3)  Anmerkung  bei  der  Korrektur;  Die  Nachimpfung  ist  positiv 
ausgefallen. 


Neisser  bei  ähnlichen  Versuchen  die  Abimpfung  von  be- 
stimmten inneren  Organen  mehrfach,  und  zwar  frühestens  am 
51.  Tage  nach  der  Infektion,  gelungen,  oft  aber  auch  fehl- 
geschlagen. In  meinem  Falle  ist  bisher  ein  Erfolg  nicht  ein- 
getreten, doch  ist  die  seit  der  Impfung  verflossene  Zeit  noch 
nicht  genügend,  um  über  Haftung  oder  Nichthaftung  ein  Ur- 
teil zu  erlauben. 

Meine  Versuche  an  niedern  Affen  bestätigen  also  die  Er- 
fahrungen, welche  Waller,  der  Pfälzer  Anonymus,  Lindwurm 
und  Pellizzari  vor  mehr  als  einem  halben  Jahrhundert  am 
Menschen  gewonnen  haben,  und  beweisen  in  noch  exakterer, 
nun  völlig  einwandfreier  Weise  die  Kontagiosität  des  sy- 
philitischen Blutes  während  der  Frühperiode.  Sie  lehren 
uns  ferner  bezüglich  des  Auftretens  des  Virus  im  Blute  zwei 
neue  Tatsachen  kennen,  nämlich:  l.  daß  schon  40  Tage  nach 
der  Infektion,1)  also  etwa  drei  bis  vier  Wochen  vor  Ausbruch 
der  Roseola,  der  Krankheitserreger  im  Blute  kreist,  und  2.  daß 
er,  wenigstens  bei  unbehandelter  Syphilis,  noch  gut  sechs 
Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  im  strömenden 
Blut  gegenwärtig  sein  kann.  Aus  der  Gesamtheit  der  früher  am 
Menschen  und  jetzt  von  mir2)  am  Affen  angestellten  Versuche 
geht  aber,  wie  noch  einmal  hervorgehoben  werden  soll,  in 
Uebereinstimmung  mit  den  klinischen  Erfahrungen  und  den 
oft  negativen  Spirochätenbefunden  hervor,  daß  das  Virus  im 
strömenden  Blute  jedenfalls  nur  in  geringer  Menge 
oder  vielleicht  in  abgeschwächter  Form  vorhanden  ist, 
da  die  Impfung  nur  in  einem  Bruchteil  der  Fälle  glückt.  Ob 
durch  die  Gerinnung  die  Kontagiosität  des  syphilitischen  Blutes 
herabgesetzt  wird,  läßt  sich  nach  den  vorliegenden  Erfah- 
rungen noch  nicht  sicher  entscheiden;  ob  bei  der  Koagulation 
das  Virus  im  Blutkuchen  festgehalten  wird  und  das  abge- 
schiedene Serum  —  wie  Neissers  Versuche  ergeben  haben 
-  keine  Infektiosität  besitzt,  ist  ebenfalls  noch  nicht  völlig 
aufgeklärt.  Zur  Entscheidung  dieser  Fragen  und  zur  Lösung 
des  Problems,  wie  schnell  nach  der  Infektion  das  Virus  ins 
Blut  übertritt  und  wie  lange  es  bei  dem  wechselvollen  Verlauf 
der  Syphilis  darin  enthalten  sein  kann,  werden  noch  zahlreiche 
Experimente  angestellt  werden  müssen. 

Nachtrag  (7.  März  1906).  Wie  zu  erwarten  war,  hat  die 
Nachimpfung  in  Fall  1  zu  einem  negativen,  in  Fall  3  und  4 
zu  einem  positiven  Ergebnis  geführt;  dadurch  ist  die  Erfolg- 
losigkeit der  Blutimpfung  in  den  beiden  letzten  Fällen^  mit 
Sicherheit  erwiesen.  Der  mit  Blut,  Milz  und  Knochenmark  des 
getöteten  Cynocephalus  geimpfte  Macacus  Hecki  (Fall  2)  hat 
auch  weiterhin  keinerlei  Zeichen  von  Syphilis  erkennen  lassen. 


Aus  der  Lupusheilanstalt  für  Kranke  der  Landesversiche- 
rungsanstalt der  Hansestädte  in  Hamburg. 

Wirkungsweise   und   Anwendbarkeit  der 

Radiumstrahlung  und  Radioaktivität  auf 

die  Haut  mit  besonderer  Berücksichtigung 

des  Lupus.3) 

Von  Dr.  Paul  Wichmann. 

M.  H. !  Die  Wirkungsweise  und  Anwendbarkeit  der  Radium- 
strahlung und  Radioaktivität  auf  ein  Gewebe  sind  in  erster 
Linie  physikalischen  Gesetzen  unterworfen.  Von  grundlegen- 
der Bedeutung  sind:  die  Größe  der  Strahlung,  die  Größe 
der  Abgabe  an  Emanation,  jener  gasförmigen  Materie,  die 
zum  Unterschied  von  der  Strahlung  durch  einen  Luftstrom 
fortgetrieben  und  durch  Röhren  geleitet  werden  kann  und  wie 
jene  beständig  von  Radiumsalz  ausgesandt  wird,  endlich  natür- 
lich die  Dauer  der  Bestrahlung.  Diese  Faktoren  stehen  in 
gesetzmäßigen  Beziehungen  zur  Latenzzeit,  zur  Höhe  und 
Dauer  der  Reaktion,  nämlich  zur  ersteren  im  umgekehrten,  zu 

')  Mit  diesem  experimentellen  Ergebnis  steht  das  Resultat  der 
histologischen  Untersuchungen  Levaditis,  der  schon  bei  ganz 
jungen  Primäraffekten  die  Spirochaete  pallida  im  Lumen  der  Blut- 
gefäße nachgewiesen  hat,  im  besten  Einklang.  —  2)  Inzwischen 
haben  auch  Finger  und  Neisser  über  Blutimpfungen  (ohne  posi- 
tives Ergebnis)  berichtot. 

3)  Vortrag,  gehalten  auf  der  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Meran  1905  und  in  der  Biologischen  Abteilung  des  Aerztlichen  Vereins  in  Hamburg. 
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Höhe  und  Dauer  der  Reaktion  im  geraden  Verhältnis.1)  Beim 
Eintritt  der  Strahlung  in  das  Gewebe  machen  sich  die  Absor- 
bierbarkeit  der  Strahlung,  die  Absorptionskraft  der 
einzelnen  Gewebsschichten,  und  deren  Entfernung 
von  der  Strahlenquelle  geltend.  Je  nach  Abnahme  der 
Absorbierbarkeit  können  wir  die  Strahlung  in  die  <x-,  ß-,  7- 
Strahlung  zerlegen,  doch  auch  diese  Komponenten  stellen  teil- 
weise wiederum  ein  Gemenge  von  Strahlen  verschiedenen 
Durchdringungsvermögens  dar  (ß-Strahlen). 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  in  welche  Energie  sich  die  zur 
Absorption  gelangende  Strahlung  umsetzt,  und  es  besteht  die 
naheliegende  Möglichkeit,  daß  die  neu  entstehende  Energie 
eine  chemisch-physikalische  ist.  Zu  diesen  Faktoren  tritt  ein 
rein  physiologischer,  nämlich  die  Reaktion  des  Gewebes 
auf  diese  Transformation  der  Strahlung.  Größe,  Art  und  Ver- 
teilung der  Reaktion,  Zeit  ihres  Eintrittes,  die  spezielle  Empfind- 
lichkeit der  einzelnen  Zelle  können  durch  histologische  Unter- 
suchungen namentlich  einfacherer  Zellkomplexe  und  chemisch- 
physiologische Methoden  unserem  Verständnis  näher  geführt 
werden.  Die  Bewertung  der  klinischen  Resultate,  die 
Technik  der  praktischen  Anwendbarkeit  würden  diese 
Erörterungen  abzuschließen  haben. 

Bei  einer  solchen  Fülle  des  Stoffes  will  ich  mich  nur  auf 
einzelne,  mir  zurzeit  wichtig  erscheinende  Punkte  beschränken  ; 
die  Erörterung  derselben  gibt  meine  eigenen  Untersuchungen 
und  Erfahrungen  wieder.  Ich  gehe  von  der  am  meisten  üb- 
lichen Anwendungsart  des  Radiums  in  der  Medizin  aus,  bei 
welcher  die  das  Radiumsalz  enthaltende,  mit  Glimmerverschluß 
versehene  Kapsel  der  Haut  unmittelbar  aufgelegt  wird.  Aus 
dieser  Kapsel  treten  die  ß-S.,  die  etwa  der  Strahlung  aus- 
machen und  die  sehr  penetrationsfähigen  7-S.,  welche  einen  noch 
geringeren  Anteil  bilden,  heraus;  der  weitaus  größte  Teil,  die 
a-S.,  dürfte  durch  den  Glimmerverschluß  bereits  völlig  absor- 
biert sein,  ebenso  wenig  wie  sie  dürfte  die  beständig  aus  dem 
Gewinde  der  Kapsel  seitlich  entweichende  Emanation  als  wir- 
kender Faktor  in  Betracht  kommen.  Wenn  man  der  letzteren, 
soweit  sie  bei  dem  nicht  hermetisch  wirkenden  Abschluß  der 
Glimmerplatte  nach  außen  tritt,  einen  Einfluß  zuschreiben  will, 
so  könnte  er  nur  ein  ganz  oberflächlicher  sein,  da  sie  ja  nicht 
in  das  Gewebe  eintreten  kann. 

Dank  dem  liebenswürdigen  Entgegenkommen  und  der  di- 
rekten Hilfe  des  Herrn  Prof.  Voller  konnte  ich  nun  unter 
Zugrundelegung  obiger  Anwendungsart  menschliche  Haut  und 
andere  Gewebe  im  Hamburger  physikalischen  Staatslaboratorium 
einer  Untersuchung  bezüglich  ihrer  Absorptionskraft  unter- 
ziehen und  die  Absorptionsfähigkeit  der  einzelnen  Gewebe- 
schichten direkt  messen,  eine  Frage,  die  ja  von  prinzipieller 
Bedeutung  für  die  gesamte  Strahlungstherapie  ist,  indem  wir 
hierdurch  verstehen,  wie  die  Strahlenwirkung  sich  innerhalb 
des  Gewebes  verteilt. 

Wir  benutzten  zu  diesem  Zwecke  das  Elster-Geitelsche 
Elektrometer,  mit  Ebertschem  Zylinderkondensator,  modifiziert 
von  Voller2);  es  mißt  die  infolge  der  jonisierenden  Fähigkeit 
der  Radiumstrahlung  und  Emanation  eintretende  Abnahme 
einer  dem  Apparate  vorher  mitgeteilten  Spannung.  Dieses 
Instrument  dürfte  zur  Vornahme  derartiger  Messungen  das  zu- 
verlässigste sein,  da  es  sich  für  die  in  Frage  kommenden  ge- 
ringen Strahlungsmengen  empfindlicher  erweist  als  selbst  die 
Curiesche  Kompensationsmethode.  Werden  nun  zwischen  dem 
in  einer  konstanten  Entfernung  von  der  Zylinderöffnung  des 
Kondensators  fixierten  Radiumpräparat  und  dem  Elektrometer 
Gewebeschichten  geschaltet,  so  wird  je  nach  der  Absorptions- 
kraft der  Gewebe  die  Fähigkeit  der  Strahlung,  zu  entladen, 
mehr  oder  weniger  herabgesetzt  sein,  eben  weil  ein  Teil  der- 
selben vermöge  der  Absorptionsfähigkeit  der  betreffenden 
Schicht  nicht  mehr  zur  entladenden  Wirkung  kommen  kann. 

Ebensowenig  wie  als  wirkender  Faktor  im  Gewebe  kommt 
bei  diesen  Untersuchungen  die  Emanation  in  Betracht,  da  sie 
ja  nicht  durch  die  Gewebe  diffundiert.  Man  hat  sich  nun  den 
Vorgang  der  Absorption  durch  das  Gewebe  derart  vorzustellen, 
daß  eine  jede  Schicht  nach  Maßgabe  der  Größe  und  Absor- 


1)  Siehe  A.  Exner  und  G.  Holzknecht,  Sitzungsberichte  der  Kaiserl.  Akade- 
mie der  Wissenschaften  in  Wien,  2.  Juli  1903. 

2)  Siehe  physikalische  Zeitschrift  1901. 


bierbarkeit  der  auf  sie  einfallenden  Strahlung  und  nach  Maß- 
gabe ihres  Absorptionsvermögens  einen  bestimmten  Teil  der 
Strahlung  absorbiert,  der  Rest  tritt  in  die  nächstfolgende 
Schicht  ein. 

Die  Untersuchungen  bezogen  sich  nun  einmal  auf  die 
Absorptionskraft  der  normalen  menschlichen  Haut 
und  ihrer  einzelnen  Schichten,  sodann  auf  die  des 
pathologischen  Gewebes  im  Vergleich  zum  normalen, 
endlich  auf  die  Frage,  wieviel  unter  der  Haut  ge- 
legenes normales  und  pathologisches  Gewebe  absor- 
biert. Zur  Verwendung  gelangte  möglichst  frisches  Leichen- 
material, welches  mir  Herr  Prosektor  Dr.  E.  Fraenkel  bereit- 
willig zur  Verfügung  stellte.  Zweimal  konnten  Messungen  mit 
frisch  durch  Operation  gewonnenem  Material  angestellt  werden. 
Die  Ergebnisse  und  Schlußfolgerungen  dieser  Messungen, 
welche  Durchschnittswerte  mehrerer  Versuchsreihen  darstellen, 
sind  in  kurzen  Zügen  folgende: 

1.  Wird  die  menschliche  Haut  (Epidermis  und  Cutis)  in 
etwa  4  mm  Schichtdicke  der  Radiumstrahlung  in  obiger  Ver- 
suchsanordnung (Kapselauflage)  ausgesetzt,  so  absorbiert  sie 
über  %  der  Gesamtstrahlung.  Wird  sie  durch  Hinzu- 
fügung des  subcutanen  Fettgewebes  auf  die  doppelte 
Dicke,  8  mm,  gebracht,  so  steigt  die  Absorptionsmenge  nur 
um  ein  geringes,  nämlich  noch  nicht  2  %•  Die  Epidermis  ab- 
sorbiert noch  nicht  1/10  der  Gesamtstrahlung,  die  Cutis  mit- 
hin weitaus  am  meisten  von  allen  Schichten  der 
Haut  und  Unterhaut,  nämlich  über  die  Hälfte  der  einfallen- 
den Strahlung.  Hier  möchte  ich  vergleichsweise  die  Unter- 
suchungen von  Scholz1)  erwähnen,  welcher  durch  Vergleichs- 
untersuchungen bei  direkter  Bestrahlung  der  Haut  und  bei 
Bestrahlung  nach  Dazwischenschaltung  eines  und  zweier 
Kaninchenohren  feststellen  konnte,  daß  durch  eine  Gewebs- 
lamelle von  der  Dicke  eines  Kaninchenohres  etwa  50  %  der 
wirksamen  Strahlen  absorbiert  werden,  durch  eine  doppelt  so 
dicke  Gewebslamelle  etwa  70 — 75  %■ 

2.  Pathologisches  Gewebe  absorbiert  ceteris  paribus  die 
Radiumstrahlung  in  weit  höherem  Maße  als  normales,  wenig- 
stens soweit  es  sich  um  Lupus,  Adenocarcinoma  mammae, 
Fibromyoma  uteri  handelt.  So  absorbiert  Lupus  über  das 
Doppelte  im  Vergleich  zur  angrenzenden  normalen  Haut,  66,7  °/0 
gegen  31,7%,  Carcinom  der  Mamma  82,7%  gegen  68,3%, 
Fibromyom  85,2  %  gegen  68,3  %. 

3.  Je  tiefer  eine  Gewebsschicht  gelegen,  um  so  weniger 
Strahlung  gelangt  im  allgemeinen  in  ihr  zur  Absorption.  Doch 
bestimmt  sich  dieses  Quantum  nicht  nur  nach  der  Tiefe  und 
Art  der  tiefen  Gewebsschicht,  sondern  hängt  vor  allem  von 
der  Absorptionskraft  der  zwischenliegenden  Medien  ab.  Sind 
diese  aus  Haut  und  subcutanem  Fettgewebe  gebildet,  so  ist  in 
etwa  1  ccm  Tiefe  die  Absorption  immerhin  noch  bedeutend. 
So  lassen  beispielsweise  4  mm  Hautschicht  (Epidermis  und 
Cutis)  und  darunter  liegendes,  4  mm  messendes  Fettgewebe 
fast  Ys  der  Strahlung  passieren,  hiervon  absorbiert  eine  2  mm 
dicke  Muskelschicht  noch  mehr  als  die  Hälfte.  In  einer  Tiefe 
von  etwa  2  cm  sind  zwar  die  Absorptionsmengen  noch  deut- 
lich nachzuweisen,  aber  sehr  gering,  sodaß  hier  beispielsweise 
ein  Gewebe  von  so  hoher  Absorptionskraft  wie  das  Carcinom 
nur  noch  1/w  des  ursprünglichen  Maßes  in  sich  aufnehmen 
kann,  eben  weil  die  zwischenliegenden  Medien,  vor  allem  die 
Cutis,  wie  wir  sehen,  so  viel  absorbierbare  Strahlen  für  sich 
in  Anspruch  nehmen.  In  allen  diesen  Messungen  ist  nun  die 
gesamte  Absorptionsmenge,  die  von  einer  oberflächlicheren, 
resp.  tieferen  Schicht  aufgenommen  wird,  gemessen.  Wir 
dürfen  nicht  außer  acht  lassen,  daß  die  Radiumstrahlung  als 
fokale  Energie  in  den  oberen  Schichten  eine  kleinere,  in  den 
tieferen  eine  mit  dem  Quadrat  der  Entfernung  zunehmende 
Fläche  bestrahlt;  mit  anderen  Worten:  dieselbe  Fläche  einer 
tieferen  Schicht  erhält  schon  nach  diesem  Gesetze  ein  um  das 
Quadrat  der  Entfernung  vermindertes  Strahlenquantum. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  inwieweit  durch  das  Ergebnis 
dieser  physikalischen  Messungen  klinische  Wahrnehmungen 
erklärt  werden,  so  möchte  ich  folgende  wichtigste  herausgreifen. 
Unterziehen  wir  einen  oberflächlich  gelegenen  Lupusherd  und 

1)  Scholz,  Ueber  die  physiologische  Wirkung  der  Radiumstrahlen  und  ihre 
therapeutische  Verwendung.   Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1904,  No.  3. 
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dessen  normale  Umgebung  einer  gleichmäßig  wirkenden  Be- 
strahlung, indem  wir  beispielsweise  das  Radium  in  obiger 
Anwendungsform  in  fraktionierten  Dosen  in  Anwendung  bringen, 
so  nehmen  wir  wahr,  daß  der  Lupusherd  im  Sinne  einer  De- 
struktion reagiert  und  ohne  Zerstörung,  höchstens  mit  mäßiger 
Alteration  der  gesunden  Umgebung  zur  Ausheilung  gelangen 
kann.  Aus  unseren  Messungen  ergab  sich,  daß  ceteris  paribus  der 
Lupus  über  das  Doppelte  im  Vergleich  zur  angrenzenden  nor- 
malen Haut  absorbierte,  es  würde  hiermit  also  die  elektive 
Fähigkeit  der  Radiumstrahlung  erklärt,  wenn  man  nicht  etwa 
noch  eine  besondere  Empfindlichkeit  der  Zellen  im  Lupusinfiltrat 
an  sich  gegen  die  Strahlung  mit  geltend  machen  will.  Eine  gleiche 
Erklärung  gilt  auch  nach  obigen  Messungen  für  das  Carcinom, 
bei  welchem  man  dieselbe  elektive  Wirkung  der  Strahlung  be- 
obachten kann,  eine  genügend  vorsichtige  Dosierung  der  ein- 
zelnen Applikationen  immer  vorausgesetzt. 

Ich  will  nicht  unterlassen,  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die 
Untersuchungen  von  Danysz,  Schwarz,  Hoppe-Seyler, 
Perthes,  Schaper  und  Wohlgemuth  zu  verweisen,  welche 
für  die  Frage  der  besonderen  Empfänglichkeit  einzelner  Zellen- 
arten für  die  Radiumstrahlung  von  größtem  Interesse  sind. 

Leider  ändert  sich  dieses  günstige  Verhältnis,  mit 
Schonung  des  gesunden  Gewebes  zu  arbeiten,  sobald  eine 
einigermaßen  tiefere  Wirkung  beansprucht  wird.  Schon  bei 
Behandlung  von  Lupusinfiltraten  der  Cutis  können  wir,  wenn 
wir  die  makroskopischen  Heilerfolge  mikroskopisch  kontrol- 
lieren, feststellen,  daß  eine  völlige  Vernichtung  des  Lupus 
nur  mit  starker  Alteration  der  oberen  Schichten  möglich  ist; 
je  tiefer  der  Lupus,  einer  desto  stärkeren  Reaktion  müssen  die 
oberen  Gewebsschichten  ausgesetzt  werden.  Aber  selbst  wenn 
ich  die  Reaktion  bis  zur  Ulcusbildung  kommen  ließ,  war  nicht 
immer  eine  völlige  Ausheilung  zu  erreichen,  wie  die  Exzision 
ergab. 

Diese  Präparate  (Demonstration)  geben  die  histologische  Kon- 
trolle des  Erfolges,  der  nach  Radiumbestrahlung  zweier  kompakter 
Lupusherde  gezeitigt  wurde. 

Die  Bestrahlung  bestand  in  der  Applikation  von  10  mg  Radium- 
bromid  mit  einer  Aktivität  von  V/2  Millionen  Uraneinheiten,  wel- 
ches ich  der  leihweisen  Ueberlassung  von  Seiten  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Ehrlich  verdankte;  es  wurde  in  fraktionierten  Dosen 
innerhalb  14  Tagen  auf  beide  Herde  in  Form  der  Kapselauflage 
appliziert,  und  zwar  im  ganzen  3  bzw.  3 '/2  Stunden.  Es  entwickelten 
sich  ein  seichteres  und  ein  tieferes  Ulcus,  welche  in  4,  bzw.  6  Wochen 
zur  Abheilung  gelangten.  7  Monate  nach  Beginn  der  Behandlung, 
als  noch  eine  starke  Borkenbiklung  bestand,  wurde  exzidiert. 

Mikroskopisch  ergibt  sich  nun  folgendes: 

Den  nach  Abhebung  der  Borken  makroskopisch  sichtbaren 
Depressionen  entsprechend,  sieht  man  eine  Abflachung,  bzw.  völliges 
Verstrichensein  der  Papillen.  Diejenige  Präparatenserie,  welche 
sich  auf  seichtere  Ulcerationsbildung  bezieht,  zeigt  zwar  in  dem 
der  Ulceration  entsprechenden  Abschnitt,  der  gleichbedeutend  mit 
der  stärksten  Einwirkung  der  Strahlen  ist,  weniger  Lupus  als 
in  der  Umgebung,  immerhin  ist  der  Lupus  deutlich,  besonders  in 
der  Tiefe,  vorhanden.  Mithin  hat  also  in  diesem  Falle  die  Appli- 
kation, welche  so  energisch  war,  daß  an  der  Oberfäche  der  Haut  ein 
etwa  drei  Wochen  lang  eiterndes  Ulcus  entstand,  nicht  genügt,  um 
den  Lupus  zu  vernichten.  Ich  möchte  hinzufügen,  daß  makrosko- 
pisch an  der  Stelle  der  Depression  Luj^usinfiltrate  nicht  nachweis- 
bar waren.  In  der  zweiten  Serie  der  Präparate,  welche  sich  auf 
die  tiefere  Geschwürsbildung  bezogeu,  zeigt  mikroskopisch  nur  das 
Zentrum  der  Depression,  welches  wir  als  Optimum  der  Bestrahlungs- 
wirkung  ansehen  können,  völligen  Schwund  des  Lupus. 

Dieses  ungünstige  Verhältnis  der  Tiefenwirkung  ist  natür- 
lich in  praxi  von  größter  Bedeutung,  es  erklärt  sich  aus  un- 
seren physikalischen  Ueberlegungen.  An  sich  besitzt,  wie  aus 
den  Messungen  der  Absorption  hervorgeht,  das  Radium  gewiß 
recht  große  Tiefenwirkung,  namentlich  im  Vergleich  zu  unseren 
chemischen  Aetzmitteln,  und  nicht  die  mangelnde  Tiefenwir- 
kung an  sich,  sondern  das  ungünstige  Verhältnis  der  Absorption 
in  den  oberen  und  tieferen  Schichten,  wodurch  die  oberen  zer- 
stört werden,  ehe  es  zu  einer  stärkeren  Beeinflussung  der 
tieferen  kommt,  steht  seinem  therapeutischen  Erfolge  in  Be- 
einflussung tieferer  Prozesse  bei  der  üblichen  Anwendungsart 
der  Kapselauflage  entgegen. 

.  Es  ist  ohne  weiteres  einzusehen,  daß  dieses  ungünstige 
Absorptionsverhältnis  sich  noch  unvorteilhafter  gestaltet,  wenn 
man  Präparate  verwendet,  welche  die  a-Strahlung,  diese  leich- 


test  absorbierbare  und  den  größten  Teil  der  Strahlung  aus- 
machende Komponente  ganz  oder  teilweise  zur  Wirkung  kommen 
lassen.  Ich  verwendete  zu  diesen  Versuchen  Leinwandstücke  etc., 
die  mit  Radiumbromidlösung  (1  mg  Radiumbromid1)  auf  1  ccm 
Wasser)  getränkt  worden  waren;  in  diese  Kategorie  scheint 
auch  das  Radiophor*)  zu  gehören,  welches  feinst  verteiltes, 
auf  Heftpflaster  etc.  suspendiertes  Radiumbromid  darstellt. 
Holzknecht  hat  bereits  auf  der  Versammlung  der  Deutschen 
dermatologischen  Gesellschaft  in  Serajewo  Präparate  von  feinst 
verteilten  Radiumsuspensionen  demonstriert.  Beim  Radio- 
phor  wie  bei  meinen  oben  erwähnten  Applikationen  traten 
nun  die  oberflächlichen  Wirkungen  im  Verhältnis  zur  Tiefen- 
wirkung noch  schneller  und  stärker  auf  als  bei  der  Anwen- 
dung des  in  Kapsel-  und  Glimmerverschluß  enthaltenen 
Radiumsalzes.  Beispielsweise  beanspruchte  ein  mit  Radiophor 
behandelter,  kleiner  Lupusherd  zu  seiner  anscheinenden  Aus- 
heilung ein  etwa  drei  Monate  lang  eiterndes  Geschwür,  er  ist 
inzwischen  rezidiviert;  in  einem  Fall  ging  infolge  der  reaktiven 
Oberflächenentzündung  das  Präparat  in  Mazeration  über. 

Im  übrigen  stellt  sich  das  Radiophor  als  ein  im  Vergleich 
zum  Original-Radiumbromid  überaus  schwach  wirkendes  Agens 
dar,  welches  tagelanger  Applikation  bedarf;  es  wäre  dies  in 
manchen  Fällen  gewiß  kein  Nachteil,  wenn  die  erwähnte  starke 
Oberflächenwirkung  —  offenbar  hervorgerufen  durch  die  starke 
Mitwirkung  der  bereits  in  den  oberflächlichsten  Schichten  ab- 
sorbierten a-Strahlung  —  nicht  vorhanden  wäre. 

Wie  können  wir  nun  diesem  Mißverhältnis  in  der 
Verteilung  der  Strahlenwirkung  wirksam  begegnen? 
Gerade  die  letzteren  Ergebnisse  legen  den  Gedanken  nahe, 
mit  Filtern  zu  arbeiten,  wie  ein  solches  ja  auch  schon  in 
der  Verwendung  der  Radiumkapsel  vorliegt,  indem  die  Glimmer- 
platte die  a-Strahlung  absorbiert,  ehe  diese  zur  Wirksam- 
keit gelangen  kann.  Je  nach  der  zu  erzielenden  Tiefenwirkung 
müßten  diese  Filter,  welche  die  leichter  absorbierbare  Strah- 
lung abfangen,  gewählt  werden,  man  wird  auf  diese  Weise 
mit  penetrationsfähigeren  Strahlen  arbeiten.  Die  in  der  Lite- 
ratur angeführten  Applikationsweisen,  wie  Benutzung  eines 
Gummicondoms  etc.  als  Umhüllung  der  Radiumkapsel,  beispiels- 
weise bei  Bestrahlung  von  Herden  in  der  Mundhöhle,  „um  die 
Kapsel  vor  Feuchtigkeit  zu  schützen",  erhalten  hierdurch  die 
Bedeutung  von  Filtern.  Man  wird  sich  der  Anwendung  der 
Radiumkapsel  plus  Filter  überall  da  mit  Erfolg  bedienen  können, 
wo  die  Bestrahlung  von  der  Oberfläche  der  Haut  und  Schleim- 
haut erfolgen  muß,  sie  bezweckt  weniger  die  Erhöhung  der 
Tiefenwirkung  an  sich,  als  die  Schonung  der  oberflächlichen 
Schichten. 

Ob  die  Tiefenwirkung  durch  Zuhilfenahme  der  Sensibi- 
lisation  gesteigert  werden  kann,  erscheint  nach  den  vor- 
liegenden Berichten  immerhin  noch  fraglich;  sollte  sich  die 
Vermutung  Werners,3)  wonach  die  7-Strahlen  für  die  Sensi- 
bilisierung geeignet  erscheinen,  bestätigen,  so  würde  man 
allerdings  eine  bedeutende  Tiefenwirkung  erzielen  können.  Bis 
jetzt  sind  wir  da,  wo  eine  solche  verlangt  wird,  zu  dem  Not- 
behelf gezwungen,  die  Strahlenquelle  selbst  in  das  Gewebe  zu 
verlegen,  indem  als  Träger  des  Radiumsalzes  geeignet  kon- 
struierte Sonden  etc.  benutzt  werden,  wie  dies  Strebel  be- 
reits 1903  befürwortet  hat.  Am  besten  würden  derartige 
Sonden  etc.  im  Sinne  obiger  Filteranwendung  konstruiert. 

Um  die  Wirkung  der  gesamten  Radiumstrahlung 
plus  der  vom  Radiumsalz  ausgehenden  Emanation 
im  Gewebe  einer  Untersuchung  zu  unterziehen,  habe 
ich  Injektionen  von  Radiumbromidlösung  angewandt, 
von  welcher  1  ccm  Y20  mS  Radiumbromid  höchster  Aktivität 
enthielt. 

Histologisch  gestaltet  sich  die  Wirkung  derartiger  Injek- 
tionen verschiedenartig  von  derjenigen,  welche  durch  die 
Strahlung  des  Radiums  in  obiger  Anwendungsform  hervor- 
gebracht wird. 

Diesen  histologischen  Untersuchungen  liegen  13,  in  verschie- 
dener Versuchsanordnung  von  Kaninchenohr  und  -rückenhaut  ge- 

1)  Bezogen  von  Dr.  R.  Sthamer,  Chemische  Fabrik,  Hamburg,  und  Buchler, 
Chininfabriken,  Braunschweig.  —  2)  Axmann,  Ueber  Radioaktivierung  und  ein  neues 
Radiumpräparat  (Radiophor),  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  30.  — 
3)  Werner,  Zur  lokalen  Sensibilisierung  und  Immunisierung  der  Gewebe  gegen  die 
Wirkung  der  Radiumstrahlen.    Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  27. 
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wonnene  Exzisionen  zugrunde,  von  welchen  zehn  die  Verhältnisse 
nach  Bestrahlung  mit  der  Radiumkapsel,  drei  die  nach  Injektion 
von  Radiumbromidlösung  wiedergeben. 

In  den  Präparaten  der  ersteren  Art  zeigte  die  nach  zweistün- 
diger Bestrahlung  sofort  vorgenommene  Exzision  eine  überaus 
starke  Gefäßerweiterung  mit  starker  Füllung  und  wandständigen 
Leukocyten,  im  Verlauf  der  nächsten  Tage  folgte  eine  zunehmende 
Leukocyteninfiltration  des  Gewebes.  Zehn  Tage  nach  l'/4 stündiger 
Bestrahlung  machten  sich  an  den  Gefäßwandungen,  den  Binde- 
gewebszellen, und  am  Epithel  die  Wirkungen  des  Radiums  geltend. 
Auf  diesem  Bilde  (Demonstration)  sind  die  Nekrose  und  der  Kern- 
zerfall der  Cutis,  Nekrose  der  Capillarwände,  Zerstörung  des  Epi- 
thels, daneben  einhergehend,  die  bedeutende  Infiltration  des  Ge- 
webes mit  polynukleären  Leukocyten  zu  sehen.  Zuweilen  gelingt 
es,  eine  vakuolisierende  Degeneration  der  Gefäßintima  zu  Gesicht 
zu  bekommen.  (Demonstration.)  Die  Verhältnisse  im  Epithel 
charakterisieren  sich  durch  anfängliche  Zunahme  des  Umfanges  der 
Zellkörper,  Lückenbildungen  zwischen  den  einzelnen  Zellen,  Ein- 
wanderung von  polynukleären  Leukocyten,  endlich  Zerstörung  der 
Zellkörper.  (Demonstration.) 

Halkin1)  und  Straßmann2),  welche  die  Histologie  der  Ra- 
diumdermatitis  zuerst  darlegten,  nehmen  eine  sehr  frühzeitige  Schä- 
digung des  Endothels  der  Gefäßintima  an.  Mir  ist  der  Nachweis 
einer  solchen  nie  gelungen,  trotzdem  mehrere  Serien  meiner  Prä- 
parate gerade  die  ersten  Anfänge  der  Radiumwirkung  zeigen,  auch 
Herr  Prosektor  Dr.  Simmonds  und  Herr  Prof.  Dr.  Philipp  so  n, 
welchen  ich  für  die  teilweise  Durchsicht  meiner  Präparate  zu  Dank 
verpflichtet  hin,  konnten  dieses  Verhältnis  nicht  vorfinden.  Hier 
möchte  ich  noch  der  Arbeit  Sch aper s3)  Erwähnung  tun.  Schaper 
studierte  den  Regenerationsprozeß  bei  Tritonenlarven  nach  dem 
Einfluß  der  Radiumstrahlung  und  fand,  daß  die  Entwicklung  von 
Blutgefäßen  in  dem  regenerierten  Gewebe  anfänglich  umgestört 
blieb,  was  doch  nur  bei  Erhaltung  einer  ausgiebigen  Proliferations- 
fähigkeit  der  Endothelien  denkbar  ist  und  gegen  eine  sehr  früh- 
zeitige Schädigung  des  Endothels  der  Gefäße  spricht. 

In  den  nach  Injektion  von  Radiumbromidlösung  gewonnenen 
Präparaten  ist  nun  im  Vergleich  zu  den  obenerwähnten  Befunden 
schon  zwei  Tage  nach  der  Bestrahlung  das  Auftreten  von  Plasma- 
zellen bemerkenswert,  nach  fünf  Wochen  tritt  die  überaus  starke 
Anhäufung  von  Plasmazellen  neben  dem  Oedem  und  der  Leuko- 
cytenansammlung  in  den  Vordergrund,  die  übrigen  Folgezustände 
gleichen  den  oben  dargelegten.  (Demonstration.) 

Trotzdem  ich  nun  dieselbe  Konzentration  der  Lösungen  be- 
nutzte, die  solche  bemerkenswerten  histologischen  Veränderungen 
hervorrief,  um  durch  sie  eine  Wirkung  auf  den  Lupus  zu  er- 
zielen, indem  ich  sehr  kleine  Lupusherde  prall  mit  der  Lösung  in- 
filtrierte, traten  außer  einer  schon  nach  einigen  Stunden  bemerk- 
baren pastösen  Anschwellung  und  starker  Rötung  keine  bemerkens- 
werten Veränderungen  auf,  in  zwei  Fällen  nach  drei  Monaten  vor- 
genommene Exzisionen  zeigten  den  Lupus  anscheinend  unbeein- 
flußt. Allerdings  handelte  es  sich  bei  diesen  Injektionen  um  kleine 
Dosen,  von  deren  Unschädlichkeit  ich  mich  übrigens  vorher  über- 
zeugt hatte;  es  scheint  eine  sehr  schnelle  Resorption  einzutieten 
und  eine  Wirkung  lokal  nicht  zur  Geltung  zu  kommen. 

Es  lag  nun  nahe,  zu  einem  Mittel  zu  greifen,  welches  un- 
löslich ist,  und  ich  wählte  zu  diesem  Zwecke  das  unlösliche, 
ungiftige  Bary umsulf at,  welches  radioaktiv  gemacht  wurde. 
Aschkinass  und  Caspari  haben  bereits  Ende  des  Jahres 
1903  ihre  Erfahrungen  mit  radioaktivem  Bary  umsulf  at4)  mit- 
geteilt. Es  ist  ihnen  auf  diesem  Wege  unter  anderem  ge- 
lungen, künstlich  erzeugte  Lymphdrüsentuberculose  beim  Meer- 
schweinchen zur  Ausheilung  zu  bringen.  Die  Radioaktivität 
meiner  Präparate  ist  durch  Ausfällen  mit  Schwefelsäure  unter 
Benutzung  von  Chlorbaryum  und  eines  schwach  radiumhal- 
tigen  Minerals  auf  wenig  kostspielige  Weise  dank  dem  Ent- 
gegenkommen der  Firma  v.  Heyden,  Dresden-Radebeul,  her- 
gestellt; es  scheint  sich  bei  der  Wirkung  um  die  Strahlung  des 
beim  Ausfällen  mitgerissenen  Radiums  und  um  Emanation  zu 
handeln.  Dieses  radioaktive  Baryumsulfalt  läßt  sich  nun  leicht 
aufschwemmen  und  mittels  Injektion  an  eine  beliebige  Stelle 
der  Tiefe  deponieren.  Es  lassen  sich  hierdurch  beispielsweise 
im  lupösen  Gewebe  Reaktionen  erzielen,  die  im  Verlauf  einiger 
Monate  unter  Hinterlassung  grauweißer,  zarter  Narben  zur  an- 
scheinenden Heilung  kleiner  Lupusstellen  führen. 

1)  Halkin,  Ueber  den  Einfluß  der  Beq  uerelstrahlen  auf  die  Haut,  Archiv 
für  Dermatologie  und  Syphilis  1903,  Bd.  65.  —  2)  Straßmann,  Klinische,  bakteriolo- 
gische, mikroskopische  Befunde  bei  der  Verwendung  des  Radiumbromids  in  der 
Therapie  der  Hautkrankheiten.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1904,  Bd.  71.  — 
3)  Schaper,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Radiums  auf  em- 
bryonale und  regenerative  Entwicklungsvorgänge.  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift 1904,  No.  39.  —  4)  Verhandlungen  der  Berliner  medizinischen  Oesellschaft  Bd.  34. 


Wenn  nun  auch  diese  Wirkungen,  die  eben  nur  Versuche 
darstellen  und  welche  histologisch  nicht  kontrolliert  sind, 
keinen  Anspruch  darauf  machen  können,  therapeutisch  einen 
praktischen  Wert  zu  besitzen,  so  erscheinen  mir  doch  auf 
diesem  Wege  größere  therapeutische  Erfolge  im  Sinne  ge- 
nannter Autoren  erreichbar,  da  sich  durch  Benutzung  stark 
radiumhaltiger  Lösungen  eine  bedeutende  Radioaktivität  des 
Baryumsulfates  erzielen  läßt.  Ob  durch  entsprechende  Dosie- 
rung des  oben  erwähnten  schwachen  Präparates  sich  irgend 
ein  Nutzen  für  die  interne  Medizin  erhoffen  läßt,  muß  ich  da- 
hingestellt sein  lassen. 

Nicht  in  gleichem  Maße  erscheinen  mir  die  Erfolge  jener 
Autoren  erklärlich,  welche  sich  mit  der  lokalen  Wirkung  des 
von  Radium  ausgehenden  Gases,  der  Emanation,  befaßten. 
Ich  bediente  mich  zu  ihrer  Erzeugung  und  Ausnutzung  dieses 
kleinen  Apparates  (Demonstration),  welcher  gestattet,  die  sich 
über  einer  Radiumbromidlösung  bildende  Emanation  abzu- 
saugen und  in  einen  kleinen  Behälter  zu  pressen,  welcher  die 
zu  aktivierenden  Körper  enthält.  Durch  starke  Erhitzung  des 
die  Radiumlösung  enthaltenden  Behältnisses  lassen  sich  die 
Aussichten  für  die  Gewinnung  der  Emanation  noch  verbessern. 
Die  Emanation  des  von  mir  benutzten  Radiums,  welches 
höchste  Aktivität  (D/2  Mill.  Uraneinheiten)  besaß,  brachte  Re- 
aktion und  Abheilung  zustande,  welche  bestenfalls  der  oben 
dargelegten  glichen.  Selbst  wenn  man  die  Chancen  der  Ema- 
nationsgewinnung bedeutend  verbessert  (Destillation!),  so  kann 
ich  mir  doch  nach  diesen  Versuchen  nicht  eine  derartige  Wir- 
kung vorstellen,  wie  sie  in  bezug  auf  Beeinflussung  maligner 
Geschwülste  durch  eine  solche  Applikationsweise  publiziert 
worden  ist. 

M.  H. !  Ich  bin  am  Schlüsse  meiner  Ausführungen.  Aus 
ihnen  läßt  sich  ersehen,  daß  bei  der  oben  dargelegten 
üblichen  Anwendungsart  des  Radiums  (Kapselauflage)  in- 
folge des  sich  ergebenden  Mißverhältnisses  der  Absorption  in 
oberer  und  tieferer  Schicht  Aussichten  auf  eine  wesentliche 
Bereicherung  unserer  Therapie  nicht  gegeben  sind.  Der  Zu- 
kunft bleibt  es  vorbehalten,  neue  Wege  der  Anwendung  für 
dieses  therapeutisch  jedenfalls  hochinteressante  Agens  zu  fin- 
den, welches  eine  ungeheuer  große,  an  eine  minimale  Menge 
von  Materie  gebundene  Energie  darstellt,  die  elektiv  und  kon- 
taktlos physiologisch  wirksam  ist.  Vielleicht  sind  in  der  von 
mir  vorhin  betonten  Pilteranwendung  und  in  der  Verwen- 
dung geeigneter  injizierbarer  radioaktiver  Präparate 
günstigere  Aussichten  für  den  therapeutischen  Erfolg  gegeben. 

Zur  Behandlung  des  Heufiebers. 

Von  Dr.  Max  Berliner  in  Breslau. 

Nachdem  durch  Dunbars  Untersuchungen  die  Möglichkeit 
eines  stringenten  Beweises  für  die  Aetiologie  des  Heufiebers  ge- 
geben und  durch  die  Herstellung  eines  Serum  die  Aussicht  auf  die 
Abschwächung  oder  Unterdrückung  der  Affektion  eröffnet  wurde, 
erfüllte  allseitiger  Enthusiasmus  die  geplagten  Patienten  und  deren 
Umgebung  und  uneingeschränkte  Bewunderung  die  erwartungs- 
vollen Aerzte.  Sein  Verdienst,  das  einer  wissenschaftlichen  Tat, 
bleibt  bestehen,  auch  wenn  verschiedene  Stimmen  in  der  letzten 
Zeit  hervorgetreten  sind,  die  mit  den  Heilerfolgen  nicht  in  dem 
Maße  zufrieden  waren  wie  der  Entdecker  selbst. 

Es  scheint  fast,  als  ob  die  Worte,  die  Semon  im  Anschluß 
an  seine  ersten  Versuche  gewissermaßen  als  Leitmotiv  auch  für 
seine  weiteren  Ausführungen  ausgesprochen  hat.  vorläufig  zu  Recht 
bestehen  sollten:  „Falls  sich  die  Erwartungen,  die  wir  an  die  bis- 
her vorliegenden  Tatsachen  zu  knüpfen  berechtigt  sind,  verwirk- 
lichen, stehen  wir  einer  neuen  Aera  im  Verständnis  und  in  der  Be- 
handlung einer  lästigen  und  weitverbreiteten  Krankheit  gegenüber. 
Gleicbzeitig  kann  aber  nicht  eindringlich  genug  ausgesprochen  wer- 
den, daß  das,  was  wir  bisher  wissen,  nicht  genügt,  um  exzessive 
therapeutische  Erwartungen  daran  zu  knüpfen."1) 

Wenn  auch  die  Einwendungen  Wolf f- Eisners-)  bezüglich  der 
Herstellungsweise  des  Pollantins  durch  das  Verlangen,  zur  Differen- 
tialdiagnose nur  frisch  hergestellte  Pollen verreibung  zu  gebrauchen 
und  die  Peinigung  des  Giftes  zu  vermeiden,  und  sein  Verbesserungs- 
vorschlag, das  Titrieren  des  Serums  zu  unterlassen,  einen  Fort- 
schritt in  der  Diagnose  und  in  der  Bekämpfung  des  Leidens  darzu- 

1)  Brit.  Med.  Journal,  28.  März  1903.  —  2)  Deutsche  medizinische  Wochenschritt 
1906,  No.  9 
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stellen  scheinen,  so  bleibt  doch  ein  wesentliches  Moment  bei  all 
diesen  Versuchen  ungelöst,  das  eigentliche  Punctum  salieris:  die 
Beantwortung  der  Frage,  warum  gewisse  Personen  auf  die  Appli- 
kation des  Toxins  mit  den  bekannten  Symptomen  reagieren,  wäh- 
rend andere  davon  vollständig  unbeeinflußt  bleiben  oder  nur  in 
geringem  Maße  betroffen  werden.  Es  spricht  vieles  dafür,  daß  das 
Leiden  kein  allgemeines,  sondern  anfaDgs  ein  vorwiegend  lokales  ist. 

Die  unmittelbar  nach  der  Einführung  des  Antitoxins  auftreten- 
den Symptome,  die  sich  bisweilen  blitzartig  geltend  machen  und 
nur  ganz  ausnahmsweise  nach  Stunden  erst  hervortreten,  sprechen 
dafür,  daß  wir  einen  Locus  minoris  resistentiae  in  der  Nase  und  Con- 
junctiva  für  den  Komplex  verantwortlich  machen  müssen.  Auch  die 
glänzenden  Erfolge,  die  Denker1)  mit  seiner  Behandlungsmethode 
mittels  Massage  der  erreichbaren  Teile  der  Nase  erzielte,  lassen  mit 
vollster  Berechtigung  die  Annahme  einer  besonderen,  in  den  Endaus- 
breitungen der  die  Nasenschleimhaut  versorgenden  Nerven  wurzelnden 
Disposition  machen.  Die  Vermutung  von  Prof.  Schwarz2),  der  bei 
seinen  Heufieberkranken  die  Augensymptome  mit  Cocainsuprarenin- 
lösung  erfolgreich  bekämpfte,  daß  diese  Lösung  vielleicht  auch  zur 
Beseitigung  der  Nasenerscheinuiigen  geniigen  würde,  muß  ich  nach 
meiner  Erfahrung  als  vergeblich  bezeichnen,  da  ich  weder  durch 
Pinselung  noch  durch  Spray  mit  einer  konzentrierten  Lösung  eine 
bemerkenswerte  Wirkung  erzielen  konnte.  Ich  möchte  nicht  glau- 
ben, wie  es  Fink3)  annimmt,  daß  die  Nebenhöhlen,  besonders  die 
Oberkieferhöhlen,  dabei  in  besonderem  Maße  trotz  der  Menge  der 
Ausscheidung  in  Frage  kommen.  Ich  erinnere  mich  eines  Falles, 
wo  ein  Fabrikbesitzer,  der  zu  bestimmtem  Zwecke  einmal  im  Jahre 
einen  Raum  seines  Grundstückes  betrat,  im  Anschluß  daran  eine  Se- 
kretion der  Nase  und  der  Augen  ohne  wesentliche  Verstopfung  der 
ersteren  akquirierte,  sodaß  er  ganz  hilflos  und  zu  unfreiwilliger  Muße 
gezwungen  war.  Ihm  brachte  Cocainpinselung  sofortigen  Nachlaß 
dieser  auffälligen  Erscheinung.  Als  er  im  nächsten  Jahre  mit  den- 
selben Symptomen  mich  in  Anspruch  nahm,  war  meine  erste  Frage, 
ob  er  wieder  denselben  Raum,  in  dem  ein  Brunnen  sich  befand, 
betreten  hätte,  was  er  bejahen  mußte.  Seitdem  er  das  vermieden, 
blieb  er  vollständig  frei  von  jeglichem  stärkerem  Katarrh.  Wäh- 
rend sonst  niemand  von  seiner  Umgebung  irgend  welche  Attacke 
erfuhr,  mußte  er  zweimal  dem  Genius  loci  seinen  Tribut  zahlen* 
Wir  müssen  nach  dem  Effekt  der  Therapie  annehmen,  daß  aus- 
schließlich die  mit  dem  Tampon  erreichbaren  Nerven  irritiert  waren, 
denn  die  Cocainisierung  brachte  die  ganz  außerordentlich  starke 
Sekretion  beide  Male  unmittelbar  zum  Stillstand. 

Die  Beobachtung  derartiger  Fälle  und  der  Erfolg  der  Therapie 
legt  immer  wieder  den  Gedanken  nahe,  daß  die  Noxe  in  erster  Reihe 
die  Nerven  trifft  und  die  Ausdehnung  und  Ausbreitung  der  weiteren 
Symptome  nur  eine  Folge  dieser  ursprünglichen  Schädigung  ist. 
Diese  Reflexion  bietet  gewissermaßen  den  Schlüssel  für  den  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Rhinitis  vasomotoria,  der  Niesparoxysmen 
und  des  Heufiebers.  Ein  Argument,  das  ich  aus  dem  Erfolge  der 
Behandlungsmethode,  die  ich  weiter  unten  auseinandersetzen  werde, 
herleite,  scheint  mir  in  unzweideutigster  Weise  für  diesen  Kausal- 
nexus zu  sprechen.  Zur  näheren  Beleuchtung  möchte  ich  zwei  Fälle 
meiner  Praxis  anführen,  die  mich  zur  Annahme  dieses  Zusammenhangs 
hinleiteten  und  Veranlassung  zur  Anwendung  der  Methode  boten. 

Die  eine  Person,  Buchhalterin,  war  seit  mehreren  Jahren  mit 
einem  zeitweilig  auftretenden  Leiden  behaftet,  dessen  Schilderung 
unwillkürlich  die  Sonderbarkeiten  und  Ungeheuerlichkeiten  und 
die  Einflußnahme  des  Katarrhs  auf  die  Persönlichkeit,  wie  sie  in 
Vi schers  „Auch  Einer"  dargestellt  sind,  in  Erinnerung  brachte. 
Wenn  sie  von  dem  Zustande  befallen  wurde,  was  gewöhnlich  mor- 
gens beim  Erheben  im  Bette  geschah,  so  trat  zunächst  ein  dumpfes 
Gefühl  im  Kopfe  ein,  dazu  gesellte  sich  Drücken  in  den  Augen  und 
im  Laufe  des  Vormittags  Tränenträufeln  sowie  permanentes  Tropfen 
einer  wasserhellen  Flüssigkeit  aus  der  Nase  mit  starken  Nies- 
attacken, sodaß  sie  in  ständigem  Gebrauch  des  Taschentuches  blieb. 
Ich  versuchte  es  anfangs  mit  den  üblichen  Mitteln.  Zur  Kauteri- 
sation lag  keine  besondere  Veranlassung  vor;  sie  war  schon  ander- 
weitig in  ausgiebigster  Weise  vorgenommen  worden.  Es  fiel  mir 
auf,  daß  der  vordere  Teil  des  Septum  in  ganz  exorbitantem  Maße 
bei  Berührung  empfindlich  war  und  diese  anhaltenden  Niesreiz  aus- 
löste. Diese  Wahrnehmung  brachte  mich,  da  Corain-Suprarenin 
erfolglos  blieb,  auf  den  Gedanken,  gegen  die  Hypersensibilität 
den  konstanten  Strom  zu  versuchen.  Zu  dem  Behufe  führte  ich 
zwei  V/t  mm  staike  und  etwa  11  cm  lange,  mit  Zelluloid  über- 
zogene Messing-  oder  Kupferstäbe,  deren  Spitzen  frei  waren  und 
mit  Watte  armiert  und  befeuchtet  wurden,  in  die  Nase  an  die 
empfindlichen  Stellen  zu  beiden  Seiten  des  Septum.  Anfangs  gab 
es  noch  heftige  Reaktionen,  doch  nach  einer  Woche  war  die  Sen- 
sibilität wesentlich  herabgesetzt,  und  nach  etwas  mehr  als  14  Tagen 
war  die  Patientin  ihr  Leiden  los. 

1)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  19.  —  2)  Münchener  medi- 
zinische Wochenschrift  1905,  No.  22  —  3)  E.  Fink,  Das  Heulieber.  1902 


Der  zweite  Fall  betraf  eine  Patientin,  die  seit  etwa  12  Jahren 
an  fast  alljährlich  wiederkehrenden,  meist  in  der  Nacht  auftreten- 
den asthmatischen  Anfällen  heimgesucht  wurde,  die  infolge  der 
Schlaflosigkeit  und  Beängstigung  den  Körperzustand  in  ungün- 
stigster Weise  beeinflußten.  Da  Patientin  über  abnorme  Sensationen 
im  Nasenrachenraum  klagte,  nahm  ich  zunächst  eine  Sondierung  vor, 
die  aber  nichts  Handgreifliches  ergab.  Als  ich  jedoch  die  beschrie- 
benen Elektroden  in  den  hinteren  Teil  der  Nase  einführte,  reagierte 
Patientin  sofort  mit  einem  heftigen  Erstickungsanfall.  Dieser  etwas 
frappierende  Elfekt  gab  mir  Veranlassung,  den  konstanten  Strom  in 
Stärke  von  5  Milliampere  etwa  5  Minuten  lang  auf  die  hintere  Partie 
der  Nase  einwirken  zu  lassen.  Die  Prozedur  hatte  zunächst  den 
Erfolg,  daß  Patientin  diese  Nacht  wenigstens  stundenlang  hatte 
schlafen  können  und  nur  ein  Anfall  gegen  Morgen  hervortrat, 
während  sonst  fünf  bis  sechs  sich  geltend  machten.  An  den  fol- 
genden Tagen  setzte  ich  dieselbe  Behandlungsweise  fort.  Einen 
Anfall  lö-te  ich  selber  bei  der  Applikation  des  Stromes  nicht  mehr 
aus.  Zeitweilig  traten  noch  Anfälle,  aber  in  wesentlich  geringerem 
Maße  auf,  und  inzwischen  war  Patientin  so  gekräftigt,  daß  sie  ihrem 
Berufe  wieder  obliegen  konnte.  Nach  12  Tagen  hörten  die  Anfälle 
vollständig  auf,  und  es  war  nur  noch  nötig,  die  Bronchitis  zu  heben, 
was  keine  Schwierigkeiten  bot. 

Diese  äußerlich  vollkommen  differenten  Krankheitsbilder  er- 
weckten in  mir  den  Gedanken,  daß  die  Krankheitsursache  in  dem- 
selben Medium  enthalten  sei.  Während  das  erste  sein  Entstehen 
mehr  den  vorderen  Nervenverzweigungen  seinen  Ursprung  ver- 
dankte, waren  für  das  zweite  wahrscheinlich  die  hinteren  verant- 
wortlich zu  machen.  Der  prompte  Erfolg,  den  ich  bei  diesen  an- 
scheinend heterogenen  Affektionen  erzielte,  veranlaßte  mich,  dieselbe 
Methode  auch  beim  Heufieber,  bei  dem  allerdings  ein  vollkommen 
anders  geartetes,  nunmehr  sicher  gestelltes  Moment  auf  die  als  krank- 
haft anzusehenden  Nervenendigungen  seinen  Einfluß  ausübt,  anzu- 
wenden. Meine  Erfahrung  erstreckt  sich  allerdings  im  ganzen  auf  nur 
vier  Fälle,  doch  waren  zwei  darunter,  die  das  Pollantin  in  reichlichem 
Maße  ohne  nennenswerten  Erfolg  verwendet  hatten.  Eine  Patientin 
war  zur  Prophylaxe  schon  einen  Monat  vor  dem  gewöhnlichen  Aus- 
bruch der  Erscheinungen  in  Behandlung  gekommen.  Ich  galvani- 
sierte sie  die  erste  Woche  täglich,  nachher  nur  zweimal  wöchent- 
lich. Sie  blieb  völlig  frei  von  den  üblichen  Anfällen.  Die  drei 
anderen  kamen  erst  in  Behandlung,  als  sie  bereits  von  den  charak- 
teristischen Erscheinungen  betroffen  waren.  Asthma  war  bei  der 
einen  Patientin,  die  sonst  alljährlich  dieses  Symptom  aufwies,  noch 
nicht  hervorgetreten.  Es  gelang  bald,  den  Zustand  auf  fast  nor- 
male Verhältnisse  zurückzuführen.  Die  Art  der  Behandlung  ge- 
nügte, um  auch  die  Augensymptome  auszuschalten.  Nur  eine  Pa- 
tientin klagte  über  zeitweiliges  Jucken  und  Druckgelühl  in  den 
Augen.  Hier  brachte  die  äußere  Applikation  kleiner  Elektroden 
an  die  Nasenwurzel  die  erwünschte  Abhilfe. 

Wenn  es  auch  in  vielen  Fällen  gelingen  wird,  mittels  des  Pol- 
lantins  die  Krankheitsdauer  bei  Heufieberkranken  abzukürzen  und 
die  lästigen  Symptome  zu  lindern,  so  werden  doch  eine  ganze  Reihe 
vielleicht  gerade  schwerer  Fälle  unbeeinflußt  bleiben,  weil  eine  Aus- 
sicht auf  Gewinnung  eines  Antitoxins  nicht  besteht,  da  nach  den 
Ausführungen  Wolf f-Eisners  das-Pollantin  zu  den  Lysinen  ge- 
hört, nach  deren  Injektion  eine  Vermehrung  der  Empfindlichkeit 
statt  der  Immunität  eintritt.  Darum  wird  die  Aufgabe  der  Therapie 
in  erster  Reihe  in  dem  Bestreben  bestehen  müssen,  die  Empfäng- 
lichkeit der  Nerven  herabzusetzen  oder  vollkommen  auszuschalten. 

Ich  glaube,  daß  wir  die  Möglichkeit  dazu  durch  das  von  mir 
vorgeschlagene  Verfahren  erreichen  können  und  möchte  es  aus  die- 
sem Grunde  den  Kollegen  zur  Nachprüfung  empfehlen. 


Aus  der  Privat-Irrenanstalt  „Maison  de  sante"  in  Schöne- 
berg-Berlin. 

Plötzliches  Auftreten  von  Gallensteinileus 
ohne  unmittelbar  vorhergehende  nachweis- 
bare Störungen  in  den  Gallenwegen. 

Von  Assistenzarzt  Dr.  Kurt  Ollendorff. 

In  No.  48  dieser  Wochenschrift  vom  30.  November  1905  ver- 
öffentlichte Oberarzt  Dr.  Wiesinger  einen  Fall  von  Gallenstein- 
ileus ohne  vorhergehende  nachweisbare  Störungen  in  den  Gallen- 
wegen aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Kranken- 
hauses in  Hamburg-St.  Georg.  Diese  Mitteilung  gibt  mir  Veran- 
lassung, einen,  wenn  auch  nicht  gleichartigen,  so  doch  ähnlichen 
Fall,  der  ungefähr  um  dieselbe  Zeit  in  der  Privat-Irrenanstalt 
„ Maison  de  sante"  zu  Schöneberg  Berlin  auf  meiner  Abteilung  zur 
Beobachtung  kam,  mit  Erlaubnis  des  Chefarztes  Herrn  Dr.  W.  L  e  vi  n  - 
stein  zu  veröffentlichen. 
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Es  handelt  sich  um  einen  58jährigen  Mann  B.,  der  ohne  irgend 
eine  erkennbare  Veranlassung  plötzlich  erkrankte  und  innerhalb 
von  48  Stunden  ad  exitum  kam;  die  Sektion  ergab  die  Diagnose: 
G-allensteinileus. 

Der  Patient,  der  am  1.  September  1847  geboren  war,  wurde 
am  3.  Juli  1882  in  die  Irrenanstalt  der  Stadt  Berlin  aufgenommen. 
Er  litt  damals  an  Gemütsverstimmung,  allgemeiner  Interesselosigkeit 
und  Abwesenheit  jeglicher  Initiative.  Als  gebessert  wurde  B.  am 
1.  April  1890  zu  seiner  Ehefrau  beurlaubt,  auf  Veranlassung  der 
königlichen  Charite  dann  aber  am  19.  August  1890  wieder  in  die 
städtische  Irrenanstalt  aufgenommen  und  am  24.  Februar  1891  auf 
die  hiesige  Kommunalabteilung  verlegt,  auf  der  er  ohne  Unter- 
brechung bis  zu  seinem  Tode  am  29.  Oktober  1905  verblieb.  Seit 
der  zweiten  Aufnahme  stellte  sich  eine  rasch  vorschreitende  Ver- 
blödung ein.  Schon  im  März  1891  war  er  örtlich  und  zeitlich  gänz- 
lich unorientiert,  bereits  im  April  1891  völlig  unzugänglich  und 
teilnahmslos,  irgend  eine  Arbeit  zu  leisten  unfähig,  und  schon  am 
1.  April  1893  findet  sich  in  der  Krankengeschichte  die  Aufzeich- 
nung: „Patient  ist  vollkommen  stupurös".  Ende  Dezember  1901 
wurde  B.  laut  Krankengeschichte  hinfällig;  es  stellte  sich  Icterus 
ein,  und  es  wurde  Verdacht  auf  Carcinom  laut,  wiewohl  objektiv 
nichts  nachweisbar  war.  Im  Mai  1902  war  noch  deutliche  Gelb- 
färbung der  Sklera  und  Körperhaut  sichtbar,  ein  Tumor  des  Magens 
oder  der  Leber  war  nicht  nachzuweisen.  Juni  1902:  Körperliches 
Befinden  hebt  sich;  Icterus  hat  abgenommen;  Nahrungsaufnahme 
gut.  Juli  1902:  Körperliches  Befinden  gut.  September  1902: 
Ganz  geringe  Gelbfärbung  der  Sklera  noch  wahrnehmbar.  Oktober 
1902:  Patient  hat  sich  körperlich  sehr  erholt,  sieht  gut  aus.  1.  April 
1903:  Icterus  geschwunden,  Tumor  nicht  fühlbar. 

Ich  habe  die  vorstehenden  Angaben  vorausgeschickt,  um  1.  zu 
zeigen,  wie  schwer  eine  Diagnosestellung  bei  dem  völlig  ver- 
blödeten, teilnahmlosen  und  zum  Teil  abweisenden  Patienten  war, 
und  2.  hervorzuheben,  daß  insofern  ein  Unterschied  zwischen  diesem 
und  dem  von  Dr.  Wiesinger  beschriebenen  Fall  herrschte,  als  in 
dem  meinigen  bereits  1901,  also  vor  fast  vier  Jahren,  einmal  Icterus 
aufgetreten  war. 

Am  27.  Oktober  1905  wurde  B.  plötzlich  ganz  bleich  und  be- 
kam einen  leichten  Ohnmachtsanfall.  Er  wurde  ins  Lazarett  gelegt 
und  hatte,  als  er  sich  von  dem  Anfall  erholt  hatte,  subnormale 
Temperatur.  Der  Puls  war  frequent  und  klein,  der  Leib  etwas  auf- 
getrieben, besonders  in  der  Oberbauchgegend;  fast  die  ganze 
Baucbgegend  ergab  bei  der  Perkussion  deutliche  Dämpfung.  Der 
Kranke,  der  bisher  nicht  bettlägerig  gewesen  und  bei  dem 
ein  Ausbleiben  der  Defäcation  nicht  beobachtet  war  —  sich  mit 
ihm  zu  verständigen,  war  infolge  der  hochgradigen  Verblödung 
nicht  möglich  —  erhielt  einen  Einlauf,  der  jedoch  nicht  gehalten 
werden  konnte  und  sogleich  kotfarben,  ohne  feste  Bestandteile 
wieder  auslief.    Die  Temperatur  stieg  danach  auf  37,2°. 

Am  28.  Oktober  war  B.  benommen,  Fieber  war  nicht  auf- 
getreten; dagegen  roch  Patient  stark  aus  dem  Munde.  Es  war  ein 
süßlich  fauliger  Geruch.  Bald  stellte  sich  Erbrechen  ein;  es  wur- 
den Massen,  die  denselben  Geruch  aufwiesen,  zutage  gefördert. 
Am  Nachmittage  fanden  wiederholte,  spontane  Darmentleerungen 
statt,  die  in  bräunlicher,  etwas  zäher  Flüssigkeit  von  dem  gleichen 
süßlich  fauligen  Geruch  bestanden.  Urin  wurde  spontan  entleert. 
Der  Pids  blieb  frequent  und  klein.  Der  Leib  war  danach  nur  noch 
in  der  oberen  Bauchgegend  leicht  aufgetrieben. 

Am  29.  Oktober  steigerte  sich  das  Erbrechen  der  gleichen 
Massen  wie  am  Tage  zuvor,  und  zwar  suchte  der  Kranke  den  Brech- 
reiz selbst  auszulösen,  indem  er  den  Finger  bisweilen  tief  in  den 
Mund  einführte,  sodaß  eine  tiefdunkelbraune  Flüssigkeit  mit  braunen 
Fäserchen  und  Partikeln  zutage  gefördert  wurde.  Der  Geruch  war 
deutlich  nach  Tabak,  und  ich  nahm  an,  daß  der  Kranke,  wie  es 
wohl  denkbar  war,  Tabak  verschluckt  hätte  und  an  einer  akuten 
Nikotinvergiftung  erkrankt  war.  Das  erstere  sollte  sich  auch  später 
bewahrheiten.    Am  Nachmittage  desselben  Tages  trat  der  Tod  ein. 

Die  Symptome  der  Erkrankung  —  Erbrechen,  Durchfall,  Be- 
nommenheit —  deuteten  auf  einen  Darmverschluß  oder  auf  Ver- 
giftung mit  Nikotin,  eventuell  eine  Kombination  beider  hin. 
Gegen  den  ersteren  sprachen  jedoch  die  wiederholten  breiigen, 
kotigen  Massen,  die  per  anum  entleert  wurden,  gegen  eine  einfache 
tödliche  Nikotinvergiftung  das  Erbrechen  so  großer  Flüssigkeits- 
mengen bei  der  geringen  Nahrungs-,  bzw.  Flüssigkeitsaufnahme  in 
den  letzten  Tagen;  dagegen  sprach  auch  das  äußerst  seltene  Vor- 
kommen von  tödlicher  Nikotinintoxikation.  Ich  fand,  daß  nach 
Schlockow,  Roth-Leppmann ')  bisher  nur  in  einem  Falle  Ni- 
kotin zu  Vergiftungszwecken  benutzt  worden  war. 

Die  Sektion,  die  vom  Vormund  ohne  weiteres  gestattet  wurde, 
mußte  Aufschluß  geben;  ich  nahm  sie  wie  eine  gerichtliche  Sektion 

1)  Schlockow,  Roth-Leppmann,  Der  Kreisarzt.  Bd.  2.  Gerichtliche  Me- 
dizin  und  gerichtliche  Psychiatrie.   Berlin  1900. 


mit  dem  Verdacht  auf  Vergiftung  vor.  Dabei  fanden  sich  in  dem 
stark  3ilatierten  Magen,  der  fast  die  ganze  Breite  des  Körpers  ein- 
nahm, etwa  1V2  Liter  tabakhaltiger  und  nach  Tabak  riechender 
Flüssigkeit.  Der  Pylorus  ventriculi  wurde  vom  Duodenum  aus 
durch  einen  festen,  harten,  länglichen  Körper  versperrt.  Das 
Duodenum  war  mit  der  Leber  verwachsen,  die  Gallenblase  war 
nicht  zu  sehen  und  mußte  in  den  Verwachsungen  liegen.  Es  ergab 
sich  bei  vorsichtigem  Nachforschen,  daß  die  Gallenblase,  mit  dem 
länglichen  Körper  ausgefüllt,  offenbar  durch  peritonitische  Ent- 
zündung mit  dem  Duodenum,  und  zwar  der  Pars  descendens,  ver- 
wachsen war,  daß  dadurch  der  Darm  komprimiert  wurde  und  der 
Nahrung  den  Weg  in  den  Darm  versperrte,  sodaß  diese  im  Magen 
in  Fäulnis  überging.  Der  harte  Körper  entpuppte  sich  als  zwei 
aneinander  liegende  abgeschliffene  Gallensteine  von  etwa  5  cm 
Länge  und  fast  2V2  cm  Durchmesser.  In  ihrer  Umgebung  waren 
noch  kleinere  Steine.  Die  Darmschleimhaut  war  injiziert,  und  auch 
verschiedene  Ekchymosen  waren  vorhanden. 

Auf  Grund  dieses  pathologischen  Befundes  bei  der  Sektion, 
der  mit  dem  von  Dr.  Wiesinger  bei  der  Operation  beobachteten 
im  wesentlichen  übereinstimmt,  waren  nunmehr  auch  die  klinischen 
Symptome  leicht  erklärlich.  Der  völlig  verblödete  Patient  litt  an 
Ileus  infolge  von  Gallensteinen.  Die  breiigen  Massen,  die  per 
anum  entleert  wurden,  waren  alte,  noch  im  Darm  liegende  Kot- 
massen. Im  Magen  hatte  sich  die  in  letzter  Zeit  aufgenommene 
Nahrung  festgesetzt  und  war  in  der  dort  aufgespeicherten  Flüssig- 
keit in  Zersetzung  übergegangen.  Der  daselbst  vorgefundene 
Tabak  war  von  dem  verblödeten  Kranken  offenbar  herunterge- 
schluckt worden. 


Ueber  Alypin  in  der  urologischen  Praxis. 

Von  Dr.  H.  Lohnstein  in  Berlin. 

Es  existieren  bereits  eine  ganze  Reihe  von  Publikationen 
über  die  Wirksamkeit  des  Alypin,  aus  denen  nicht  nur  seine 
Verwendbarkeit  statt  des  Cocain  auf  den  verschiedensten  Gebieten 
der  ärztlichen  Praxis  erhellt,  sondern  auch  sich  ergibt,  daß  es 
vor  letzterem,  noch  mehr  vor  andern  Anästheticis,  die  mit 
mehr  oder  weniger  Erfolg  Verwendung  gefunden  haben,  erheb- 
liche Vorzüge  aufweist.  Diese  letzteren  bestehen  darin,  daß  es 
weit  weniger  giftig  ist  als  das  Cocain,  daß  es  im  Gegensatz 
zu  diesem,  ohne  sich  zu  zersetzen,  sterilisierbar  ist,  daß  es  keine 
Ischämie  hervorruft,  in  mittlem  Dosen  gegeben,  keinen  Einfluß 
auf  die  Herztätigkeit  ausübt  sowie  wohlfeiler  ist  als  das  Cocain. 
Vor  dem  ihm  in  seiner  Konstitution  verwandten  Stovain  hat  es 
den  Vorzug,  daß  es  nicht  sauer,  sondern  neutral  reagiert, 
stärker  anästhesiert  sowie  in  destilliertem  Wasser  leicht  lös- 
lich ist,  während  beim  Stovain  die  Base  schlecht  löslich  ist 
und  durch  Alkalien  aus  den  Salzlösungen  gefällt  wird. 

Ueber  die  Wirksamkeit  des  Mittels  haben  sich  bereits  eine 
große  Reihe  von  Ophthalmologen,  welche  es  statt  des  Cocains 
angewandt  haben,  anerkennend  ausgesprochen.  Auch  von 
Laryngologen  und  Chirurgen  sind  mehrere  Arbeiten  publiziert 
worden,  welche  sich  in  ähnlichem  Sinne  äußern.  Was  die 
urologische,  resp.  urodermatologische  Praxis  anlangt,  so  liegen 
bisher  zwei  Arbeiten  von  Luke  sowie  von  Joseph  und 
Kraus  vor,  in  denen  Erfahrungen  mit  diesem  Medikament 
publiziert  worden  sind. 

Luke1)  verwendet  das  Medikament  wegen  seiner  relativen 
Ungiftigkeit  als  Ersatzmittel  für  das  Cocain  zwecks  Anästhesierung 
der  Blase,  indem  er  in  sie  eine  starke  Lösung  von  '/2  ccm  Epirenan 
auf  100 — 150  ccm  Wasser  bringt,  nach  acht  Minuten  3  ccm  lOJiger 
Alypinlösung  hinzufügt,  um  dann  die  Harnröhre  selbst  mit  Cocain- 
Epirenan  zu  anästhesieren.  Die  Alypin- Epirenanlösung  kann 
während  des  Eingriffes  ganz  oder  teilweise  in  der  Blase  bleiben, 
ohne  daß  man  Intoxikationserscheinungen  zu  befürchten  hat. 
Joseph2)  und  Kraus  benutzten  das  Alypin  bei  der  Abortivkur 
der  akuten  Gonorrhoe,  ferner  bei  verschiedenen  Eingriffen  zwecks 
Anästhesierung  der  vorderen  und  hinteren  Harnröhre,  u.  a.  auch  vor 
Instillationen  von  Ultzmannschen  oderGuyonschen  konzentrierten. 
l%igen,  Argentumlösungen.  In  letzterem  Falle  wurde  die  anästhe- 
sierende Wirkung  trotz  Anwendung  4%iger  Lösungen  mehrere  Male 
vermißt.  Endlich  wurde  das  Alypin  noch  bei  kleinen  chirurgischen 
Eingriffen  (Durchtrennung  des  Frenulum,  Phimosenoperation.  Ver- 
ödung paraurethraler  Gänge,  in  einem  Falle  von  Urethralschanker 
mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Durch  einfache  Betupfung  der 
Schleimhaut  mit  4 — 10 — 20^igen  Lösungen  beim  Ulcus  molle,  Con- 


1)  Monatsschrift  für  I  larnkrankheiten  und  sexuelle  Hygiene  1905.  No.  10  - 
2)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  49. 
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dyloma  acuminatum  etc.  konnte  Anästhesie  gegenüber  den  durch 
therapeutische  Eingriffe  bedingten  Schmerzen  (Welan  dersche 
W  ärmebehandlung,  Formalinätzung,  Heißluftkauterisation)  nicht  er- 
zielt werden.  Doch  konnte  sie  in  einem  Falle  von  Ulcus  durum 
gegenüber  der  Holländerschen  Heißluftkauterisation  in  voll- 
kommenster Weise  herbeigeführt  werden,  nachdem  die  Verfasser 
2  ccm  einer  i% igen  Lösung  an  vier  verschiedenen  Stellen  unter 
das  Ulcus  injiziert  hatten. 

Im  folgenden  will  ich  kurz  über  die  Erfahrungen  berichten, 
welche  ich  selbst  mit  dem  Alypin  gemacht  habe.  Angewandt 
wurde  das  Präparat  von  mir  in  derselben  Konzentration  und 
aus  denselben  Indikationen,  welche  mich  bei  der  Verwendung 
des  Cocain  zu  leiten  pflegen.  Demzufolge  habe  ich  niemals 
stärkere  als  l°/0\ga  Lösungen  appliziert.  Hervorgehoben  sei 
zunächst,  daß  ich  niemals  irgend  welche  Komplikationen,  wie 
Herzschwäche,  Ohnmacht  und  dergleichen,  welche  bei  An- 
wendung des  Cocain  häufig  in  unliebsamster  Weise  stören,  be- 
obachtet habe.  Der  anästhesierende  Effekt  stand  dem  gleich 
konzentrierter  Cocainlösungen  nicht  nach.  Nur  gewann  ich 
häufig  den  Eindruck,  als  ob  man  bis  zum  Eintritt  der  ge- 
wünschten Anästhesie  längere  Zeit  braucht  als  bei  Anwendung 
des  Cocain.  In  einigen  Fällen,  in  welchen  ich  bei  denselben 
Kranken  abwechselnd  die  Harnröhre  mit  Cocain,  bzw.  Alypin 
anästhesierte,  war  sie  nach  Cocain-Applikation  bereits  nach 
zwei  Minuten,  nach  Alypinanwendung  dagegen  erst  nach  vier 
bis  fünf  Minuten  empfindungslos.  In  andern  Beobachtungen 
jedoch  trat  die  Anästhesie  gleich  schnell  ein. 

Das  zuerst  von  der  Firma  Bayer  mir  freundlichst  zur  Ver- 
fügung gestellte  Alypin  hatte  ferner  noch  einen  großen,  für 
die  urologische  Praxis  schwer  ins  Gewicht  fallenden  Nachteil. 
Es  gab  nämlich,  gleichzeitig  mit  Argentum  nitricum  ange- 
wandt, einen  Niederschlag.  Diese  Erscheinung,  welche  auf 
leicht  verständlichen  chemischen  Umsetzungen  beruht,  beob- 
achtet man  bekanntlich  auch,  wenn  man  das  Cocain,  oder  das 
Cocainum  muriaticum  mit  Argentum  nitricum  zusammenbringt. 
Es  ist  daher,  eine  nicht  nur  in  ärztlichen,  sondern  auch  spezial- 
ärztlichen Kreisen  merkwürdigerweise  wenig  bekannte  Tat- 
sache, notwendig,  überall  dort,  wo  man  das  Cocain,  sei  es  gleich- 
zeitig, sei  es  kurz  vor  oder  kurz  nach  der  Argentumapplikation, 
anwendet,  nicht  jene  Verbindungen,  sondern  das  Cocainum 
nitricum  anzuwenden,  welches  mit  Argentum  nitricum  eine 
klare  Lösung  gibt.  Es  ist  einleuchtend,  daß  erst  dann  sowohl 
die  anästhesierende  als  auch  die  kauterisierende  Eigenschaft 
beider  Medikamente  zur  vollen  Wirkung  kommen,  während  sie 
sich,  falls  sie  miteinander  Niederschläge  geben,  gegenseitig 
abschwächen  oder  gar  aufheben  müssen.  Vielleicht  ist  die 
mangelnde  Anästhesierung,  über  welche  Joseph  und  Kraus 
in  einigen  der  Fälle  berichten,  in  welchen  das  Alypin  mit 
1  %'Ser  Argentum  nitricum-Instillation  angewandt  wurde,  hier- 
auf zurückzuführen. 

Auf  diesen  Mangel  des  Alypin  gegenüber  dem  Cocainum 
nitricum  habe  ich  Gelegenheit  genommen,  den  Vertreter  der 
Firma  Bayer,  Herrn  Dr.  Gold  mann  hinzuweisen.  Auf  meine 
Anregung,  die  er  ihr  freundlichst  übermittelte,  hat  die  Fabrik 
ein  salpetersaures  Salz  des  Alypins  hergestellt.  Die  Lösungen 
dieses  letztern  bilden,  mit  Argentum  nitricum-Lösung  vermischt, 
eine  klare  Flüssigkeit.  Mit  ihnen  habe  ich  bei  meinen  spätem 
klinischen  Versuchen  ausschließlich  gearbeitet. 

Angewandt  habe  ich  das  Alypinum  nitricum  zur  Anästhe- 
sierung der  Urethra  anterior,  indem  ich  5  ccm  einer  l%igen 
Lösung  mittels  Urethralspritze  injizierte,  behufs  schmerzloser 
Einführung  des  Endoskoptubus,  ferner  zur  Erschlaffung  des 
Compressor  urethrae  bei  Janet-Irrigationen  sowie  tiefen  Harn- 
röhreninjektionen. Abgesehen  von  den  kleinen,  unwesentlichen 
Einschränkungen,  die  ich  eingangs  machte,  hat  sich  hier  das 
Alypinum  nitricum  genau  so  gut  bewährt  wie  das  Cocainum 
nitricum.  Niemals  haben  die  Kranken,  bei  denen  ich  beide 
Medikamente  promiscue  angewandt  habe,  einen  Unterschied  in 
der  Wirkung  angegeben.  Die  Anästhesierung  war,  insbeson- 
dere soweit  die  Verhütung  der  Reflexkontraktion  des  Com- 
pressor urethrae  in  Frage  kam,  stets  vollkommen  gleich,  mochte 
man  Cocain  oder  Alypin  injiziert  haben.  Ebenso  vortrefflich 
bewährte  sich  das  Medikament  bei  Argentuminstillationen  in  die 
Harnröhre  oder  Blase.  Ich  bin  bisher  hier  in  der  Regel  so  ver- 
fahren, daß  ich  1  ccm  einer  5% igen  Argen tumlösung  +  5  ccm 


einer  l%igen  Cocainum  nitricum-Lösung  instillierte.  Die  Folge 
ist  dann,  daß  die  Kranken  die  erste  Empfindung  des  Brennens 
oder  des  Drängens  gewöhnlich  erst  fünf  Minuten  nach  erfolgter 
Applikation  verspüren,  d.  h.  erst  dann,  wenn  die  Wirkung  des 
Argentum  nitricum  vollständig  eingetreten  ist.  Genau  in  gleicher 
Weise  spielten  sich  die  Erscheinungen  ab,  wenn  man  statt  des 
Cocainum  nitricum  eine  l%ige  Alypinum  nitricum-Lösung  sub- 
stituierte. Auch  gelegentlich  der  Applikation  von  Bougies, 
schwierigen  Katheterismus'  sowie  vor  allem  vor  Vornahme  der 
Cystoskopie  und  des  Ureterenkatheterismus  habe  ich  mich, 
und  zwar  um  den  Vergleich  mit  dem  Cocain  besser  beurteilen 
zu  können,  bei  denselben  Kranken  abwechselnd  des  Cocain 
und  des  Alypin  bedient,  indem  ich  die  Harnröhre  mit 
5  ccm  einer  1  °/oigen  Lösung  fünf  Minuten  lang  anästhesierte. 
(Eine  Anästhesierung  der  Blase,  welche  ich  in  den  meisten 
Fällen  für  völlig  überflüssig  und,  soweit  das  Cocain  in  Frage 
kommt,  für  gefährlich  halte,  habe  ich  niemals,  auch  nicht 
mittels  Alypin  versucht).  Auch  hier  habe  ich  keinen  merk- 
baren Unterschied  in  der  Intensität  der  Wirkung  beider 
Anästhetica  nachweisen  können.  Keinesfalls  war  die  Alypin- 
anästhesie  weniger  intensiv  als  die  mittels  l%iger  Cocain- 
lösung  herbeigeführte  Harnröhrenanästhesie. 

Schließlich  habe  ich  in  etwa  20  Fällen  das  Alypin,  gleich- 
falls in  l%i»er  Lösung,  behufs  Infiltrationsanästhesie  bei 
Phimosenoperationen,  Inzisionen  des  Orificium  externum  der 
Harnröhre  angewandt.  Nach  Abschnürung  des  Penis  mittels 
Gummirohr  wurden  1 — 2  ccm  der  Lösung  rings  um  die  zu  in- 
zidierende  Partie  subcutan  injiziert.  Bis  auf  einen  Fall  wurde 
komplette  Anästhesie  erzielt. 

Im  ganzen  habe  ich  in  etwa  120  Fällen  60  g  Alypin, 
welche  mir  von  der  Firma  Bayer  bereitwilligst  zur  Verfügung 
gestellt  worden  sind,  verbraucht.  Auf  Grund  meiner  ziemlich  aus- 
gedehnten Versuche  komme  ich  zu  dem  Schlüsse,  daß  das  Alypin, 
insbesondere  sein  salpetersaures  Salz,  ein  vollkommenes  Er- 
satzmittel für  das  Cocainum  nitricum,  bzw.  die  andern  Cocain- 
salze  darstellt,  soweit  seine  anästhesierenden  Eigenschaften  in 
Frage  kommen.  Da  es  jedoch,  ohne  zersetzt  zu  werden,  steri- 
lisierbar ist,  ferner  geringere  Giftigkeit  besitzt,  schließlich  auch 
wohlfeiler  ist  als  jenes,  so  gebührt  ihm  zweifellos  in  der  uro- 
logischen Praxis  der  Vorrang  vor  dem  Cocain. 


Aus  der  Universitäts-Ohrenklinik  in  Freiburg  i.  Br. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  E.  Bloch.) 

Zur  Lokalanästhesie  in  der  Ohrenheilkunde. 
Von  Dr.  Julius  Heihinger,  1.  Assistenten  der  Klinik. 

In  der  in  No.  49  des  vorigen  Jahrgangs  dieser  Wochen- 
schrift veröffentlichten  Arbeit:  „Fortschritte  in  der  Therapie 
der  Ohrenkrankheiten"  bespricht  Bachauer  auf  Grund  der  in 
der  Münchener  Universitäts  -  Ohrenpoliklinik  (Direktor  Prof. 
Haug)  gemachten  Erfahrungen  u.  a.  verschiedene  otiatrische 
Anästhesierungsmethoden.  Da,  wie  er  selbst  einleitend  be- 
merkt, sein  Aufsatz  hauptsächlich  für  den  praktischen  Arzt  und 
nicht  für  den  Spezialisten  bestimmt  ist  und  da  mit  kleineren  otia- 
trischen  Eingriffen  wohl  jeder  praktische  Arzt  zu  rechnen  hat, 
so  möchte  ich  gerade  an  dieser  Stelle  eine  Anästhesierungs- 
methode  schildern,  die  schon  seit  Jahren  an  unserer  Klinik 
mit  bestem  Erfolge  angewandt  wird. 

Ohne  auf  die  Laval-  und  v.  Eikenschen  Methoden  näher 
einzugehen,  sei  nur  hervorgehoben,  daß  diese  1.  eine  für  den 
Nichtspezialisten  doch  immerhin  komplizierte  Technik  erfor- 
dern, 2.  daß  schon  die  Anästhesierung  selbst  Schmerzen  ver- 
ursacht und  3.  daß  sie,  wie  es  scheint,  nur  bei  Operationen 
im  äußeren  Gehörgang,  nicht  aber  bei  dem  gerade  für  den 
praktischen  Arzt  wohl  am  häufigsten  in  Betracht  kommenden 
otiatrischen  Eingriff  der,  Trommelfellparacentese,  zu  gebrauchen 
sind.  Bei  unserer  unten  zu  schildernden  Methode  kommen  all 
diese  Mängel  in  Wegfall. 

Wir  verwenden  folgende  Lösung,  die  der  französischen 
Literatur  entstammt: 

Rp.  Acid.  carbolic.  liquefact.  0,5 
Cocain,  mur. 

Menthol  ää  2,0 

Spirit.  vini  10,0. 
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Der  Vorwurf,  den  Bachauer  den  bisher  in  Gebrauch 
stehenden  Anästheticis,  wie  z.  B.  den  verschiedenen  Cocain- 
zusammensetzungen,  Anästhesin,  Acoin  und  ähnlichen  andern 
Mitteln,  macht,  daß  sie  nämlich  bei  erhaltener  Epi- 
dermis wohl  eine  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  her- 
beiführen, nicht  aber  eine  sichere,  absolute  Anästhesie; 
dieser  Vorwurf  ist  vollkommen  berechtigt.  Eben  deswegen 
ist  unserer  Mischung  eine  5  %  ige  Karbolsäurelösung  bei- 
gegeben. Durch  diese  wird  die  Epidermis  —  sowohl  im 
Gehörgang  als  auf  dem  Trommelfell  —  angeätzt  und  in  ihrer 
Kontinuität  zerstört  und  gestattet  so  den  Anästheticis,  Cocain 
und  Menthol,  den  Durchtritt  zu  den  tiefer  liegenden  nerven- 
haltigen  Partien. 

Die  Anwendungsweise,  die  keinerlei  besondere  speziali- 
stische Technik  erfordert,  ist  ebenso  einfach  wie  schmerzlos. 
Handelt  es  sich  um  einen  zu  inzidierenden  Purunkel  im  äuße- 
ren Gehörgang,  so  legt  man  auf  diesen  einen  der  Größe  des 
Furunkels  entsprechenden,  mit  der  oben  angegebenen  Lösung 
getränkten  Wattebausch  und  läßt  ihn  so  lange  liegen,  bis 
die  Haut  weiß  wird  (in  der  Regel  etwa  10 — 15  Minuten).  Um 
sich  zu  vergewissern,  berührt  man  die  sonst  bekanntlich  äußerst 
druckempfindlichen  Furunkel  mit  einer  Sonde  und  fragt,  ob 
die  Berührung  noch  empfunden  werde.  Wird  die  Frage  ver- 
neint, so  inzidiert  man,  ohne  daß  sich  der  Patient  des  chirur- 
gischen Eingriffes  bewußt  wird. 

Der  Hauptvorzug  dieser  Methode  gegenüber  den  von 
Bachauer  referierten  besteht  aber  darin,  daß  sie  auch  für  die 
Trommelfellparacentese,  jenen  so  segensreichen  und  gerade 
für  den  praktischen  Arzt  so  ungemein  wichtigen  operativen 
Eingriff,  anwendbar  ist.  Wir  verfahren  hier  etwas  anders  als 
bei  der  Inzision  des  Furunkels.  Um  nicht  das  ganze  Trommel- 
fell zu  ätzen,  berühren  wir  nur  die  zu  paracentesierende  Stelle 
leicht  mit  einem  dünnen,  auf  den  Watteträger  oder  auf  eine 
Knopfsonde  aufgedrehten,  mit  unserer  Lösung  getränkten  Tup- 
fer, bis  Weißfärbung  eintritt.  Hier  wird  meist  schon  nach 
wenigen  Minuten  die  Berührung  des  vorher  ungemein  sensi- 
blen Trommelfells  mit  der  Sonde  nicht  mehr  empfunden.  Nun 
kann  man  die  Membran  spalten,  ohne  daß  der  Patient  auch 
nur  eine  Miene  verzieht.  Die  Anästhesierung  des  Trommel- 
fells hat  vor  allem  den  Vorzug,  daß  man  in  aller  Ruhe  vor- 
gehen, die  Membran  so  weit  als  nötig  spalten  und  so  dem 
Eiter  genügenden  Abfluß  verschaffen  kann.  Ohne  die  Anästhesie 
wird  es  bei  dem  rasch  auszuführenden  Eingriff  und  den  Ab- 
wehrbewegungen des  Patienten  namentlich  dem  weniger  Ge- 
übten leicht  zustoßen,  daß  er  bei  der  schräg  von  oben  außen  nach 
innen  unten  ziehenden  Lage  des  Trommelfells  nur  eine  allzu 
kleine  Oeffnung  in  dessen  lateralstem  Teil  erhält  oder  gar 
nur  ein  leichtes  Ritzen  seiner  Epidermis  erzielt,  ohne  die  tiefe- 
ren Schichten  überhaupt  zu  treffen. 

Von  der  Aetzung  ist  meistens  bereits  am  nächsten  Tage 
nichts  mehr  wahrzunehmen. 


Aus  der  Universitätspoliklinik  für  Ohren-,  Hals-  und  Nasen- 
kranke in  Bonn  (Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Walb.) 

Ein  neuer  Nasensauger. 

Nachtrag  zu  dem  Artikel  in  No.  10. 

Von  Dr.  Carl  Leuwer,  Assistenzarzt. 

Bis  die  von  mir  gewünschte  Form  des  angegebenen  Nasen- 
saugers fertiggestellt  war,  vergingen  einige  Tage,  sodaß  ich  erst 
heute  in  der  Lage  bin,  die  Abbildung  zu  veröffentlichen. 


Aus  der  Zeichnung  ist  Form  und  Handhabung  ohne  weiteres 
ersichtlich,  weshalb  ich  nach  dem  früber  Gesagten  auf  eine  längere 
Erklärung  verzichten  kann. 


Erklärung  einiger  neuerer  Fachausdrücke. 

Von  Generaloberarzt  Dr.  Schill  in  Dresden. 

(Schluß  aus  No.  12.) 

Proteinochrom.  Ein  von  Erdmann  und  Winterni  tz  nachdem 
Vorschlag  von  Stadelmann  gewählter  Name  für  die  Verbindung 
eines  vorläufig  noch  unbekannten  Eiweißzerfallproduktes  mit  Chlor 
oder  Brom.  Andere  Bezeichnungen  für  den  Körper  sind  „Brom- 
körper" oder  „Tryptophan",  letzteres,  weil  es  besonders  reich- 
lich bei  der  Tr3'psinverdauung  der  Eiweißstoffe  entsteht.  Statt 
„Proteinochromogen"  gebrauchen  Erdmann  und  Winternitz 
der  Kürze  wegen  gleichfalls  die  Bezeichnung  „Proteinochrom".  Mün- 
chener medizinische  Wochenschrift  1903,  S.  982. 

Das  Quin quauds che  Zeichen  zur  Erkennung  des  Alkoholmiß- 
brauchs besteht  in  einer  Empfindung  von  leichtem  Reiben  bis  zum 
Knarren  und  Krachen  beim  senkrechten  Aufsetzen  des  gespreizten 
Mittel-  und  Ringfingers  des  Untersuchten  gegen  den  Handteller  des 
Untersuchers.  Es  handelt  sich  im  wesentlichen  um  Phalangealkrepi- 
tation  infolge  eigenartiger,  des  Begriffs  der  sichtbaren  Bewegung 
entbehrender  Unruhe  durch  nervösen  Einfluß,  wie  ihn  besonders 
die  Alkoholintoxikation  ausübt,  vielleicht  in  Verbindung  mit  einer 
nicht  sinnfälligen  Veränderung  der  Gelenkflächen.  Nach  längerem 
Prüfen  schwächt  sich  das  Quin quaudsche  Zeichen  wesentlich  ab, 
um  erst  nach  einiger  Zeit  der  Ruhe  wiederzukehren.  P.  Für- 
bringer,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1904,  S.  977. 

Recessns  pharyugeus  mediuS,  cf.  Torn waldsehe  Krankheit. 

Restbacillus  v.  Behrings  =  der  von  bestimmten  toxischen  Sub- 
stanzen (TG1  und  TV  cf.  diese)  befreite  Tuberkelbacillus,  welcher 
die  Gestalt  und  tinktoriellen  Eigenschaften  des  ursprünglichen 
Tuberkelbacillus  noch  besitzt,  v.  Leube,  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1905,  No.  46. 

Unter  Sactosalpiux  versteht  A.  Martin  die  durch  Verklebung 
der  Fimbrien  bedingten  kolbigen  und  wurstförmig  gekrümmten 
Tuben,  ihrem  Inhalt  nach  eine  serosa,  haemorrhagica  oder  purulenta 
(Hydrops  tubae,  Haematosalpinx,  Pyosalpinx).  Zeitschrift  für  ärzt- 
liche Fortbildung  1904,  No.  19,  S.  543. 

Schistosomiasis  =  Erkrankung  infolge  Infektion  mit  Schisto- 
somum  haematobium  durch  Brunnenwasser,  nach  Toyama  in  10 
bis  20  Jahren  zum  Tode  führend.  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift 1905,  S.  1739. 

Sera,  antiinfektiöse.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  Kolle  Sera, 
welche  weder  rein  antitoxische,  wie  das  Cholera-  oder  Typhus- 
serum, noch  rein  bakterizide  im  Sinne  des  Cholera-  oder  Typhus- 
serum sind.  Zu  den  „antiinfektiösen"  gehören  das  Pest-,  das  Milz- 
brand- und  das  Rinderpestserum.  Zeitschrift  für  Hygiene  und 
Infektionskrankheiten  1904,  Bd.  48,  S.  372. 

Serumkrankheit.  Unter  diesem  Namen  faßt  v.  Pirquet  die 
nach  Injektion  artfremden  Serums  auftretenden  Erscheinungen: 
Exanthem,  Gelenkschmerzen,  Fieber,  Drüsenschwellungen,  Oedeme 
und  Albuminurie  zusammen.  77.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte.  —  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1905, 
No.  48,  S.  1952. 

Sprue  =  Tropenkrankheit:  schwere  Atonie  der  Leber  und 
schmerzhafte  Stomatitis  mit  Geschwürsbildung.  Cantlie,  Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  38. 

Staitinodermie  von  craniros  —  teigig,  ist  eine  sich  steif  wie 
Kautschuk  anfühlende,  aber  glatte  und  zarte  Haut  mit  intakter 
Sensibilität  und  Motilität.  Baginskv,  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift 1903,  S.  441. 

Stickersche  Krankheit  cf.  Erythema  infectiosum. 

Submikroskopische  Teilchen  cf.  ultramikroskopische  Teilchen. 

Surra  =  Tsetsekraukheit. 

Syncytiolyse  =  die  Fähigkeit  des  Serums  von  Tieren,  welchen 
zerkleinertes  Placentargewebe  mit  den  darin  vorhandenen  sj-ncy- 
tialen  Elementen  in  die  Bauchhöhle  gebracht  worden  war,  Placentar- 
zotten  gleicher  Art  aufzulösen  und  zu  agglutinieren.  Veit,  Ber- 
liner klinische  Wochenschrift  1902,  No.  23. 

Syucytolysin  =  das  infolge  Einbringens  von  syncyrtialen  Ele- 
menten in  den  Bauchraum  gebildete  Antitoxin,  cf.  vorstehend. 

TC  =  eine  vom  Virus  der  Tubereulose  herstammende  Substanz, 
welche,  die  lebenden  Zellen  des  Organismus  imprägnierend,  als 
Beilprinzip  wirkt,    (v.  Behring.) 

TG1  =  eine  toxische,  globulinöse,  in  einer  neutralen  Salzsolu- 
tion  lösliche  Substanz  aus  dem  Körper  des  Tuberkelbacillus. 

TO  =  die  Flüssigkeit,  welche  nach  dem  Zeutrifugieren  getrock- 
neter, dann  fein  zerriebener  und  mit  Wasser  extrahierter  Tuberkel- 
bacillenkulturen  über  dem  Bodensatz  steht. 


29.  März. 
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TOA  oder  ATO  benennt  Spengler  (Davos)  das  alte  Kochsche 
Tuberculin  zum  Unterschiede  vom  Zentrifugen-TO. 

TR  =  die  Lösung,  welche  nach  dem  Zentrifugieren  dieses  ge- 
trockneten, wiederum  zerriebenen  und  dann  mit  Wasser  extrahierten 
Bodensatzes  entsteht,  v.  Leube,  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift 1905,  No.  4G. 

TV,  eine  toxische,  in  Wasser  lösliche  Substanz  aus  dem  Tuber- 
kelbacillenkörper. 

TX  =  das  in  die  Körperzellen  aufgenommene  und  ihr  integrieren- 
der Bestandteil  gewordene  TC,  wodurch  eine  zelluläre  Immunität 
(im  Gegensatz  zur  antitoxischen,  humoralen  Immunität)  herbeige- 
führt wird. 

Thorakotomie.  Mit  diesem  Wort  will  v.  Mikulicz  jede  Er- 
öffnung der  Brusthöhle  bezeichnet  wissen,  nicht  bloß  die  Empyem- 
operation.  Eine  besondere  Form  ist  die  intercostale  Thorakotomie, 
bei  welcher  Haut  und  Muskulatur  genau  in  der  Mitte  zwischen  zwei 
Rippen  durchtrennt  und  die  Rippen  dann  auseinandergezogen  wer- 
den.   Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1904,  S.  530. 

Ticks  =  Ixodoideae. 

Tickfieber  =  ein  rezidivierendes  Fieber  im  Kongostaat,  nach 
Dutton  hervorgerufen  durch  ein  Spirillum,  welches  durch  Ornitho- 
dorus  monbata  übertragen  wird;  dieser  dient  wahrscheinlich  als 
Zwischenwirt,  in  welchem  ein  Teil  der  Entwicklung  des  Spirillum 
vor  sich  geht.   Münchener  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  38 

Tokelau  (Syn.  Samoa  disease,  Pita,  Tinea  imbricata)  ist  eine 
epidemische  Hauterkrankung  der  Eingeborenen  der  Fidji-,  Samoa- 
und  anderer  ozeanischer  Inseln,  bedingt  durch  einen  Aspergillus 
eigener  Art  cf.  Wehner,  Zentralblatt  für  Bakteriologie,  Parasiten- 
kunde und  Infektionskrankheiten  Bd.  35,  S.  140. 

Tryptophan  cf.  Proteinochrom. 

Toruwaldtscke  Krankheit.  Erkrankung  in  der  Bursa  pharyngea, 
welche  Tornwaldt  für  ein  normales  Gebilde  ansah;  nach  Schwa- 
bach, welcher  die  Bursa  pharyngea  als  normalen  Bestand  am 
Rachendach  leugnet,  handelt  es  sich  um  Erkrankungen  in  einem 
Spalt  der  Rachentonsille,  von  ihm  Recessus  pharyngeus  me- 
dius  benannt.  Als  Ursache  des  hartnäckigen  Leidens  fand  Walb 
bei  einer  Reihe  von  Fällen  eine  Mykosis  (verschiedene  Aspergillus- 
arten,  auch  Penicillium).  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1906, 
S.  124. 

Trypanosoma  vivax,  von  Ziemann  im  Blut  von  Schafen  ge- 
funden, nach  Schilling  identisch  mit  dem  Parasiten  der  Nagana. 
Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  1905,  Bd.  52,  S.  160. 

Tuberculides  cntanees  will  J.  Comby  die  bisher  mit  Liehen 
scrophulosorum  bezeichnete  Affektion  benennen,  da  in  diesen  Fällen 
in  Wirklichkeit  eine  Miliartuberculose  der  Haut  bestehe.  Vortrag 
auf  der  75.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
Cassel.    Berliner  klinische  Wochenschrift  1903,  S.  968. 

Ultraniikroskopiseho  Teilchen  oder  Körper  sind  nach  Sieden- 
topf von  einer  Dimension,  die  unterhalb  der  Auflösbarkeits- 
grenze der  Mikroskopobjektive  (in  praxi  etwa  ','4  1")  liegt,  sub- 
mikroskopisch sind  Teilchen,  welche  dadurch  sichtbar  gemacht 
werden  können,  daß  sie,  von  einer  intensiven  Lichtquelle  (Sonne 
oder  elektrischer  Bogenlampe)  bestrahlt,  gleichsam  zu  einem  selbst- 
leuchtenden Körper,  zum  Ausgangspunkt  eines  neuen  Lichtstrahlen- 
büschels gemacht  werden,  von  welchem  ein  beliebiger  Kegel  durch 
die  Linsen  eines  Mikroskops  zusammengefaßt  wird,  sodaß  ein  Bild 
des  leuchtenden  submikroskopischen  Teilchens  entsteht.  Diese  Be- 
obachtung geschieht  mittels  des  sogenannten  Ultramikroskops. 
Vereinsbeilage  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  1904, 
No.  50,  S.  1868. 

Unterernährung-.  Dieser  Begriff  umfaßt  zwei  ganz  verschiedene 
Zustände:  bei  dem  einen  ist  die  Umsatzmöglichkeit  des  Eiweißes 
herabgesetzt,  bei  dem  andern  dagegen  über  die  Norm  gesteigert. 
Finkler,  Ueber  Unterernährung.    (Bonn,  Georgi,  1903). 

Unter  Urothrisnins  versteht  C.  F.  Ziemssen  einen  angeborenen 
Spasmus  der  Harnröhre,  welcher  zur  Verhinderung  der  Ejakulation 
führen  kann.  Das  Wort  ist  analog  dem  Vaginismus  gebildet.  75.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Kassel.  Ber- 
liner klinische  Wochenschrift  1903,  S.  901  und  Wiener  medizinische 
Presse  1903,  No.  39. 

Vaccin.  Dieses  Wort  wird  vielfach  nicht  nur  für  lebende,  son- 
dern auch  für  abgetötete  Kulturen  angewendet.  Es  sollte  aber, 
wie  Kolle  und  Otto  hervorheben,  nach  dem  Vorgang  von  Jenner 
und  Pasteur  lebenden  Infektionsstoffen  vorbehalten  bleiben,  nach- 
dem dieser  Sprachgebrauch  bei  Schutzpocken-,  Milzbrand-  und 
Hühnercholeravaccins  wissenschaftliches  Bürgerrecht  erworben  hat. 
Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  1903,  Bd.  35, 
S.  510. 

Die  „vierte  Krankheil"  von  Dukes  will  Cheinisse  Psendo- 
scarlatina  epidemica  benannt  wissen,  weil  sie  mit  dem  Schar- 
lach wohl  den  gleichen  Ausschlag  gemein  habe,  im  übrigen  aber 


nach  Ansteckung,  Inkubation  und  Verlauf  eine  selbständige  In- 
fektionskrankheit sei.    Semaine  medical  1905,  No.  13. 

Wegbleiben  kleiner  Kinder  =  kurze  Anfälle  von  Stillstand  der 
Atmung  infolge  Krampfs  der  Inspirationsmuskeln  bei  aufgehobenem 
Bewußtsein.  Diese  Krämpfe  geben  im  Gegensatz  zum  Stimmritzen- 
krampf gute  Prognose  und  kommen  (im  Gegensatz  zur  Epilepsie) 
nach  dem  fünften  Jahr  kaum  vor.  H.  Neumann,  Archiv  f.  Kinder- 
heilkunde 1905,  Bd.  42,  H.  1. 

Xerasie.  Darunter  versteht  W.  Freudenthal  die  trockenen 
oder  atrophischen  Rhinitiden,  welche  (neben  den  echten  tuber- 
culösen  Affektionen  des  Nasenrachenraums)  bei  Tuberculosen  in- 
folge trockener,  heißer  Inspirationsluft  nicht  selten  sind.  Beiträge 
zur  Klinik  der  Tuberculose,  herausgegeben  von  L.  Brauer.  Würz 
bürg,  A.  Stuber  1903,  Bd.  2,  H.  1. 

Zomotberapie  =  eine  von  Philip  empfohlene  Behandlung  der 
Tuberculose  mit  rohem  Fleisch,  da  dieses  die  letale  Wirkung  des 
Tuberculosetoxins  auf  die  Muskulatur,  insbesondere  den  Herzmuskel, 
aufheben  soll.    Lancet  1905,  No.  4295. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Zur  Verstadtlichung'  des  Berliner  Rettungswescus. 

Wiederholt  ist  in  dieser  Wochenschrift  von  der  Verstadtlichung 
des  Berliner  Rettungswesens  gesprochen  worden.  Die  Rettungs- 
gesellschaft  und  der  größere  Teil  der  Sanitätswachen  haben  sich 
dafür  erklärt,  die  Unfallstationen  können  sich  aus  begreiflichen 
Gründen  nicht  dazu  verstehen.  Sie  sind  zu  dem  Zwecke  geschaffen 
worden,  um  die  in  berufsgenossenschaftlichen  Betrieben  Verun- 
glückten in  Behandlung  zu  nehmen;  das  ist  ihre  Hauptaufgabe,  für 
welche  der  schlagfertige  Berliner  Witz  sehr  bald  die  Bezeichnung 
„Rentenquetschen"  erfand,  und  gewissermaßen  im  Nebenamte,  zur 
Erlangung  einer  gewissen  Popularität,  wandten  sie  sich  dem  all- 
gemeinen Rettungswesen  zu.  Die  nach  Gründung  der  Rettungs- 
gesellschaft öffentlich  ausgefochtenen  unliebsamen  Streitigkeiten 
zwischen  beiden  Organisationen  schienen  nach  dem  Erstehen  des 
Verbandes  für  erste  Hilfe  beendet,  aber  auch  dieses  Mal  trügte  der 
Schein,  der  böse  Geist,  der  früher  oft  genug  von  sich  reden  machte, 
ist  wieder  zu  neuem  Leben  erwacht  und  sucht  das  sich  anbahnende 
Zusammengehen  der  städtischen  Behörden  mit  den  hiesigen  Ein- 
richtungen für  erste  Hilfe  gründlich  zu  stören.  In  dieser  Absicht 
erscheint  soeben  eine  Denkschrift  des  Kuratoriums  der  Ber- 
liner Unfallstationen  vom  Rothen  Kreuz  zur  Frage  einer 
Verstadtlichung  des  Rettungswesens  in  Berlin.  Mit  der- 
selben Unverfrorenheit,  die  von  früher  her  bekannt  ist,  werden 
darin  Behauptungen  aufgestellt,  welche  die  Vortrefflichkeit  des 
Systems  der  Unfallstationen  in  den  Himmel  erheben  und  die  andern 
Organisationen  zwar  nicht  geradezu  schlecht  machen,  aber  doch 
immer  wieder  durchblicken  lassen,  wie  weit  sie  hinter  den  Unfall- 
stationen zurückstehen.  Wenn  die  letzteren  nur  bestehen  bleiben, 
so  werde  der  Stadt  die  Sorge  um  eine  für  die  allgemeine 
Wohlfahrt  notwendige  Einrichtung  abgenommen  und  eine  große 
Geldausgabe  erspart.  Wer  den  Herrn  Kurator  der  Unfallstationen 
näher  kennt,  der  weiß  auch,  daß  er  für  die  schönen  Augen  von  Be- 
hörden zwar  manches  übrig  hat,  daß  er  aber  auch  zu  rechnen 
versteht,  —  und  wie  sich  die  Verhältnisse  einmal  gestalten  würden, 
wenn,  was  glücklicherweise  nicht  zu  erwarten  ist,  das  Rettungs- 
wesen sich  allein  in  der  Verwaltung  des  Unfallstationskurato- 
riums befände,  das  vermögen  wir  nicht  vorauszusagen.  —  In 
der  erwähnten  Denkschrift  wird  nichts  Neues  vorgebracht,  aber 
ein  ganzer  Strauß  oller  Kamellen,  welche  für  den  Kenner  der  Ver- 
hältnisse längst  abgeblüht  und  abgetan  sind,  wird  den  mit  der 
Sache  nicht  vertrauten  Stadtverordneten  dargereicht.  Da  lesen  wir 
wieder  die  großen  Zahlen  der  in  den  Unfallstationen  behandelten 
Fälle  (drei  Viertel  des  ganzen  Berliner  Rettungswesens!),  ver- 
missen aber  den  Hinweis  darauf,  daß  die  Anzahl  deshalb  so 
bedeutend  ist,  weil  alle  in  den  industriellen  Betrieben  ver- 
unglückten Arbeiter  mit  wenigen  Ausnahmen  auch  bei  ganz  unbe- 
deutenden Verletzungen  die  Stationen  aufsuchen  müssen,  weil  ferner 
die  Polizeibeamten  angewiesen  sind,  alle  von  einem  Unfälle  auf  der 
Straße  Betroffenen  auf  dem  Umwege  über  die  Stationen  den 
Krankenhäusern  oder  den  Behausungen  zuzuführen,  weil  endlich  die 
zahlreichen  Verletzten,  welche  sich  direkt  in  die  Krankenhäuser 
oder  in  die  reichlich  vorhandenen  Polikliniken  begeben,  garnicht 
zur  Berechnung  kommen.  Auch  das  alte  Paradepferd,  die  Rund- 
schreiben des  Reichsversicherungsamts  und  der  drei  Ministerien  des 
Innern,  des  Kultus  und  des  Krieges,  wird  wieder  mit  dem 
gehörigen  Aplomb  in  die  Arena  getrieben,  aber  es  wird  nicht  er- 
zählt, daß  die  Behörden  zu  ihrer  Empfehlung  gekommen  sind  auf 
Grund  einer  fehlerhaften  Statistik,  in  welcher  behauptet  wurde, 
daß  in  den  Unfallstationen  die  allerschwersten  Verletzungen  mit 
größter     Geschwindigkeit    zu     vollständiger     Heilung  gebracht 
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Berliner  Krankenhäuser  nicht  fähig,  „auf  deren  Unterstützung  für 
den  Rettungsdienst  mit  Sicherheit  nicht  gerechnet  werden  konnte". 
Die  Krankenhäuser  sind  auch  untauglich  für  die  Ausbildungszwecke 
des  Boten  Kreuzes,  für  welche  die  Unfallstationen  „geradezu  uner- 
setzlich" sind.  Merkwürdig,  daß  das  Rote  Kreuz  an  ausgebildeten 
Mannschaften  nirgends  Mangel  hat,  obwohl  die  Unfallstationen  ihre 
erzieherische  Tätigkeit  fast  ausschließlich  in  Berlin  auszuüben  vermö- 
gen. Als  ein  ganz  besonderer  Vorzug  wird  wieder  hervorgehoben,  daß 
die  Behandlung  auf  den  Stationen  nur  wenigen  Aerzten  anvertraut  sei 
oder,  wie  neulich  in  einer  öffentlichen  Versammlung  einer  der 
Unfallstationsärzte  mit  erstaunlicher  Unbefangenheit  vorbrachte, 
daß  die  erste  Hilfe  eigentlich  nur  von  chirurgischen  Spezialärzten 
ausgeübt  werden  dürfe.  Solches  Hervorheben  der  Fähigkeiten  der 
auf  den  Unfallstationen  beschäftigten  Mediziner  ist  eine  schwere  Be- 
leidigung der  übrigen  Aerzte,  die  nimmermehr  es  sich  gefallen  lassen 
werden,  daß  so  ohne  jede  Berechtigung  von  oben  herab  ein  ab- 
sprechendes Urteil  über  ihr  Können  abgegeben  wird.  Die  Verlaut- 
barung derartiger  Grundsätze  erweckt  natürlich  in  der  Aerzteschaft 
ein  großes  Mißtrauen  gegen  alle  Unternehmungen,  welche  mit  dem 
Kuratorium  der  Berliner  Unfallstationen  in  Verbindung  stehen. 
Es  ist  dies  mit  eine  Ursache  dafür,  daß  die  Berliner  Aerzte 
sich  nicht  genug  erwärmen  für  das  neue ,  vom  Verbände 
für  erste  Hilfe  ins  Leben  gerufene  Krankentrausportinstitut, 
an  deren  Spitze  bekanntlich  der  Kurator  der  Unfallstationen  steht. 
Wir  wollen  nicht  hoffen  und  würden  es  aufrichtig  bedauern,  wenn 
infolge  der  Denkschrift  die  Aerzteschaft  sich  von  der  Inanspruch- 
nahme der  Abteilung  für  Krankentransport  abhalten  lassen  würde, 
da  die  von  der  Rettungsgesellschaft,  den  Sanitätswachen  und  den 
Unfallstationen  dort  gemeinsam  getroffenen  Einrichtungen  in  der 
Tat  das  Allerbeste  darstellen,  was  bisher  auf  diesem  Gebiete  ge- 
leistet worden  ist.  —  Im  übrigen  geben  wir  uns  der  Erwartung 
hin,  daß  trotz  aller  Gegenmachinationen  die  von  den  Stadtverord- 
neten eingesetzte  Kommission  bei  sorgfältiger  und  eingehender 
Prüfung  zu  dem  Resultate  kommen  wird,  daß  durch  die  Ueber- 
nahme  der  Sanitätswachen  und  der  Rettungsgesellschaft  in  die 
städtische  Verwaltung  endlich  einmal  in  anerkennenswerter  Weise 
eine  Forderung  erfüllt  wird,  welche  schon  im  Jahre  1894  auf  dem 
achten  Internationalen  Kongreß  für  Hygiene  und  Dermographie  auf- 
gestellt und  seitdem  wiederholt  in  Versammlungen  von  Samariter- 
vereinigungen und  von  Aerzten  angenommen  worden  ist  Hier 
bietet  sich  für  Berlin  eine  gute  Gelegenheit,  allen  andern  Groß- 
städten mit  nachahmenswertem  Beispiele  voranzugehen  und  die 
Führung  auf  einem  Gebiete  der  allgemeinen  Wohlfahrt  zu  über- 
nehmen, das  bisher  leider  vom  Staate  und  von  den  Kommunen  noch 
arg  vernachlässigt  worden  ist.  ■  H. 


Standesangelegenheiten. 

Die  Rechtsprechung  in  ärztlichen  Angelegenheiten. 

Von  Geh.  Reg. -Rat  Dr.  Flügge,  Senatsvorsitzendem  im 
Reichsversicherungsamt. 
VII. 

Auf  dem  Gebiete  des  öffentlichen  Rechts  habe  ich  heute  zu- 
nächst von  zwei  Entscheidungen  zu  berichten,  durch  welche  nicht 
approbierte  Personen  von  der  Anklage  der  unbefugten  Führung' 
eines  dem  Titel  „Arzt"  ähnlichen  Titels  freigesprochen  worden  sind. 
In  dem  ersten  Falle,  über  den  ich  nur  nach  Zeitungsnachrichten 
berichten  kann,  handelte  es  sich  darum,  daß  ein  Ausländer,  der  in 
Deutschland  zwar  die  Würde  eines  Dr.  med.,  nicht  aber  die  Appro- 
bation als  praktischer  Arzt  erlangt  hatte,  sich  auf  einem  Haus- 
schilde als  Dr.  med.  bezeichnete;  in  dem  andern  Falle  handelte  es 
sich  darum,  daß  ein  im  Inlande  nicht  approbierter  Zahnarzt  sich 
die  Bezeichnung  „russischer  Zahnarzt"  beigelegt  hatte.  Das  Urteil 
im  ersten  Falle  soll  vom  Königlichen  Kammergericht  zu  Berlin  er- 
gangen sein,  das  andere  ist  vom  Reichsgericht  am  21.  September 
1905  erlassen  (Entscheidung  des  Reichgerichts  in  Strafsachen,  Bd.  38, 
S.  158).  Sind  die  Zeitungsnachrichten  richtig,  so  stimmt  das  Kammer- 
gerichtsurteil mit  dem  Reichsgerichtsurteil  in  der  Begründung  der 
Freisprechung  überein,  und  beide  Freisprechungen  sind  deshalb  er- 
gangen, weil  die  Vorinstanz  tatsächlich  festgestellt  hatte,  daß  der 
gebrauchte  Titel  nicht  geeignet  sei,  den  Glauben  zu  erwecken,  der 
Inhaber  sei  eine  im  Inlande  geprüfte  Medizinalperson,  und  weil 
diese  tatsächliche  Feststellung  in  der  Revisionsinstanz,  in  der  nur 
Hechtsfragen,  nicht  auch  Tatfragen  nachgeprüft  werden  dürfen,  für 
den  in  letzter  Instanz  erkennenden  Richter  unabänderlich  feststand. 
Dabei  soll  aber  das  Kammergericht  bemerkt  haben,  daß  unter  Um- 
ständen auch  die  bloße  Führung  eines  in  Deutschland  rite  erwor- 
benen Titels  als  Dr.  med.  unter  Umständen  wohl  geeignet  sei, 
diesen  Glauben  zu  erwecken,  und  das  Kainniergericht  würde  sich 


mit  dieser  Bemerkung  durchaus  auf  dem  Boden  seiner  früheren 
Entscheidungen  bewegt  haben  (zu  vergleichen  z.  B.  Entscheidungen 
des  Kammergerichts,  Bd.  15,  S.  239).  Und  das  Reichsgericht  bemerkt 
ausdrücklich,  der  Titel  „russischer  Zahnarzt"  möge  wohl  ein  dem  Zahn- 
arzt ähnlicher  Titel  sein.  Ich  möchte  im  Gegensatz  zu  dem  reichs- 
gerichtlichen Urteil  glauben,  daß  die  Bezeichnung  „russischer  Zahn- 
arzt" kaum  als  eine  dem  Titel  Zahnarzt  ähnliche  Bezeichnung  an- 
gesehen werden  kann.  „Zahnarzt"  schlechtweg,  ohne  Zusatz,  ist 
im  Sinne  der  Sprache  des  deutschen  Rechts  die  im  Deutschen 
Reiche,  im  Inlande  zahnärztlich  approbierte  Person,  und  die  Appo- 
sition „ russisch"  läßt  nach  meinem  Dafürhalten  deutlich  erkennen, 
daß  es  sich  um  eine  im  Inlande  approbierte  Person  eben  nicht 
handelt. 

Mit  der  Ausübung-  des  ärztlichen  Berufes  befaßt  sich  eine 
Entscheidung  des  Königlichen  Schöffen-  und  des  Königlichen  Land- 
gerichts zu  D.,  über  welche  Zeitungsnachrichten  folgendes  berichten: 
Ein  Arzt  unterhielt  ein  Institut  für  Hautkrankheiten,  in  dem  er 
einen  Kandidaten  der  Medizin  angestellt  hatte.  Der  letztere  be- 
handelte die  Patienten  völlig  selbständig,  gerierte  sich  so,  als  ob 
er  der  ärztlich  approbierte  Inhaber  des  Instituts  sei,  ließ  sich  mit 
dem  Doktortitel  anreden,  erklärte  auch  in  einem  Falle  auf  Befragen 
ausdrücklich,  er  sei  der  Dr.  X.,  der  Inhaber  des  Instituts.  Der 
letztere  hatte  ihm  auch  eine  Anzahl  von  ihm,  dem  Inhaber  des  In- 
stituts, unterschriebener  Blankorezepte  übergeben,  die  der  Kandidat 
ausfüllte  und  den  Patienten  aushändigte.  Bei  dieser  Sachlage  ge- 
wannen die  Gerichte  die  Ueberzeugung,  daß  in  den  Patienten,  die 
der  Kandidat  behandelte,  die  Meinung  erweckt  werden  sollte,  sie 
seien  von  dem  Inhaber  des  Instituts  selbst  behandelt  worden,  und 
daraufhin  wurden  der  Arzt  und  sein  Gehilfe  wegen  Betruges  ver- 
urteilt. Es  bedarf  wohl  keiner  Ausführung,  daß  diese  Urteile  nicht 
etwa  der  Beschäftigung  von  Assistenten  unter  Leitung  eines  Chef- 
arztes oder  der  Beschäftigung  von  Assistenten  in  denjenigen  Fällen 
entgegenstehen,  in  denen  die  Patienten  entweder  wissen  oder  den 
Umständen  nach  wissen  müssen,  daß  sie  von  Assistenten,  und  nicht 
vom  Chefarzt  selbst  behandelt  werden. 

Daß  bei  einem  Widerstreite  des  Gutachtens  eines  von  einer 
Partei  beigezogenen  Arztes  mit  dem  Gutachten  des  von  dem  Ge- 
richte zum  Sachverständigen  bestellten  Arztes  das  Gutachten  des 
letzteren  nicht  etwa  allein  deshalb  als  entscheidend  anzusehen  ist, 
weil  er  vom  Gerichte  zum  Sachverständigen  bestellt  worden  ist, 
hat  das  Reichsgericht  in  einer  Zivilentscheidung  vom  16.  Juni  1905 
ausgesprochen  und  dabei  den  Grundsatz  aufgestellt:  „Sofern  keine 
Bedenken  gegen  die  Glaubwürdigkeit  eines  Sachverständigen  vor- 
liegen, ist  der  Wert  seines  Gutachtens  nach  dessen  Begründung 
unter  Berücksichtigung  der  besonderen  Sachkunde  des  Gutachters 
zu  beurteilen." 

Im  Anschluß  an  dieses  reichsgerichtliche  Urteil  möchte  ich 
einen  Beschluß  des  Königlichen  Oberlandesgerichts  zu  Breslau  vom 
7.  Oktober  1905  erwähnen,  der  die  von  mir  schon  in  No.  50  dieser 
Zeitschrift,  Jahrgang  1904,  behandelte  Frage  betrifft,  ob  ein  Arzt, 
der  zu  einer  gerichtlichen  Verhandlung  als  Zeuge  geladen  und  in 
ihr  nur  als  Zeuge  beeidigt  worden  ist,  die  (höheren)  Gebühren  als 
Sachverständiger  beanspruchen  kann,  wenn  der  Richter  ihm  Fragen 
vorlegt,  deren  Beantwortung  ein  Gutachten  darstellt.  Das  Ober- 
landesgericht Breslau  hat  diese  Streitfrage  durchaus  im  Sinne 
meiner  a.  a.  O.  wiedergegebenen  Auffassung  dahin  beantwortet, 
daß  der  Arzt  in  einem  solchen  Falle  die  Gebühren  eines  Sachver- 
ständigen zu  beanspruchen  hat. 

Sodann  liegen  mir  heute  eine  große  Anzahl  von  Entscheidun- 
gen vor,  die  sich  mit  den  Rechtsverhältnissen  von  Krankenanstalten 
befassen.    Ich  teile  von  ihnen  die  folgenden  mit. 

Ueber  den  Begriff  der  Krankenanstalt  besteht  in  den  oberst- 
richterlichen Entscheidungen  insofern  ein  gewisser  Widerspruch, 
als  das  Preußische  Oberverwaltungsgericht  (Bd.  31,  S.  284,  seiner 
Entscheidungen)  unter  einer  Krankenanstalt  nur  eine  solche  An- 
stalt verstanden  wissen  will,  in  der  die  Kranken  auch  während 
der  Nacht  zwecks  ihrer  Behandlung  Unterkunft  finden  und  in 
der  aus  diesem  Grunde  also  Betten  vorhanden  sein  müssen, 
während  das  Reichsgericht  (Entscheidungen  in  Strafsachen  Bd.  32, 
S.  255)  eine  Krankenanstalt  schon  dann  als  vorhanden  annimmt, 
wenn  Veranstaltungen  von  gewisser  Dauer  getroffen  worden  sind, 
durch  die  besondere  Räumlichkeiten  für  die  Heilung  von  Kranken 
bestimmt  und  eingerichtet  worden  sind,  ohne  daß  es  erforderlich 
ist,  daß  die  Kranken  sich  dauernd  und  insbesondere  bei  Nacht  in 
diesen  Räumen  aufhalten.  Diese  letztere,  meines  Erachtens  zu- 
treffende Auffassung  hat  sich  ein  Urteil  des  Königlichen  Ober- 
hindesgerichts  zu  Dresden  vom  2.  April  1903  angeeignet,  in  wel- 
chem eine  Krankenanstalt  in  einem  Falle  als  vorhanden  angenom- 
men worden  ist,  in  dem  die  Kranken  weder  in  der  Anstalt  wohn- 
ten, noch  gezwungen  waren,  den  größten  Teil  des  Tages  dort  zu- 
zubringen, wohl  aber  dort  Beköstigung  und  regelmäßige  Behand- 
lung erhielten.    In  einem  anderen  Falle  ist  eine  Krankenanstalt 
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durch  Urteil  des  Großherzoglichen  Landesgerichts  zu  Mainz  vom 
19.  Fehruar  1903  als  vorhanden  angenommen,  obwohl  festgestellt 
worden  war,  daß  zur  Zeit  der  Urteilsfällung  erst  zwei  Personen  in 
der  Anstalt  behandelt  worden  waren,  denn  die  sonstigen  Feststel- 
lungen ergaben,  daß  die  Einrichtungen  getroffen  waren,  die  augen- 
scheinlich den  Zweck  hatten,  eine  größere  Zahl  von  Kranken  für 
längere  Zeit  aufzunehmen.  Schließlich  hat  ein  Urteil  des  Herzog- 
lichen Oberlandesgerichts  zu  Braunschweig  vom  27.  Oktober  1903 
eine  Krankenanstalt  in  einem  Falle  als  vorhanden  angenommen,  in 
dem  in  dem  Zeitraum  von  1899  bis  Anfang  1903  in  die  Anstalt 
13  schwangere  Personen  aufgenommen  waren. 

Daß  die  Unternehmer  von  Privatkraukenanstalten  einer  Kon- 
zession der  höhereu  Verwaltungsbehörde  bedürfen  und  daß  diese 
Konzession  versagt  oder  entzogen  werden  kann,  wenn  die  Unzu- 
verlässigkeit  des  Unternehmers  in  bezug  auf  die  Leitung  und  Ver- 
waltung dargetan  ist  (§  30  Gewerbeordnung),  ist  bekannt.  Daß  in 
bezug  auf  die  Leitung  und  Verwaltung  der  Anstalt  die  Unzu- 
verlässigkeit  dargetan  worden  sein  muß ,  betont  ein  Urteil  des 
Preußischen  Oberverwaltungsgerichts  vom  28.  Mai  1903  in  einem 
Falle,  in  dem  der  Unternehmer  von  den  Vorinstanzen  für  unzuver- 
lässig angesehen  wurde,  weil  er  etwa  zehn  Jahre  zuvor  einen 
Ehrenschein  hatte  verfallen  lassen.  Das  Preußische  Oberverwal- 
tungsgericht hat  diese  Tatsache  um  so  weniger  als  einen  Beweis 
der  Unzuverlässigkeit  im  Sinne  des  §  30  a.  a.  O.  angesehen,  als  der 
Unternehmer  sich  seitdem  als  Arzt  wohl  bewährt  hatte. 

Nach  demselben  §  30  Gewerbeordnung  müssen  die  baulichen 
Einrichtungen  einer  Privatkrankenanstalt  den  gesundheitspolizei- 
lichen  Vorschriften  entsprechen  und  deshalb  von  dem  Unternehmer 
Beschreibungen  und  Pläne  eingereicht  werden.  Diese  Beschrei- 
bungen und  Pläne  bilden  derart  die  Grundlage  des  Unternehmens, 
daß  die  Konzession  nur  für  die  in  ihnen  so  und  so  beschriebene 
Anstalt  erteilt  wird.  Daraus  folgt  aber,  daß,  wie  das  Sächsische 
Oberverwaltungsgericht  am  1.  Juli  1903  erkannt  hat,  die  einmal  für 
den  Betrieb  der  Privatkrankenanstalt  zugelassenen  Räume  und  Ein 
richtungen  nicht  umgestaltet  werden  dürfen,  ohne  daß  zuvor  die 
Behörde  die  beabsichtigte  Aenderung  vom  gesundheitspolizeilichen 
Standpunkte  geprüft  und  genehmigt  hat.  Eine  derartige  prüfungs- 
pflichtige  Umgestaltung  ist  aber  nach  demselben  Urteil  schon  in 
der  Teilung  eines  Krankenzimmers  in  zwei  kleinere  und  in  der 
Verwandlung  einer  offenen  Veranda  in  eine  geschlossene  zu  er- 
blicken. 

Schließlich  wird  es  die  Aerzte,  die  Privatkliniken  unterhalten, 
interessieren,  daß  ein  Urteil  des  Königlichen  Landgerichts  zu 
Königsberg  vom  23.  Januar  1905  erkannt  hat,  daß  nach  §  1  des 
Krankenversicherungsgesetzes  das  Personal  der  Krankenanstalten, 
sofern  es  unter  2000  Mark  Einkommen  bezieht,  der  Kranken- 
versicuerungspflicht  unterliegt.  Das  Urteil  ist  zu  diesem  Ergebnis 
auf  Grund  der  Erwägung  gekommen,  daß  der  Betrieb  einer  Privat- 
krankenanstalt ein  Gewerbe  sei.  Diese  Erwägung  ist  zutreffend, 
und  es  ist  für  diese  Auffassung  auch  unerheblich,  ob  es  ein  Arzt  ist, 
der  die  Privatkrankenanstalt  unterhält,  oder  eine  andere  Person. 
Denn  die  Ausübung  des  ärztlichen  Berufes  ist  zwar  kein  Gewerbe 
und  wird  es  auch  nicht,  wenn  sie  in  einer  Privatkrankenanstalt  er- 
folgt. Der  Betrieb  einer  Privatkrankenanstalt  benötigt  aber  eine 
ganze  Reihe  von  Tätigkeiten,  die  auch  außerhalb  des  ärztlichen 
Berufes  erfolgen  können  und  tatsächlich  oft  genug  erfolgen,  und 
deshalb  und  insoweit  ist  er  anders  als  die  Ausübung  des  ärztlichen 
Berufes  zu  beurteilen. 

Wende  ich  mich  nunmehr  zu  denjenigen  Rechtsnormen,  die  die 
Privatreehtsverhältnisso  der  Aerzte  regeln,  so  habe  ich  zunächst 
eine  Entscheidung  des  Preußischen  Oberverwaltungsgerichts  vom 
22.  September  1904  anzuführen,  in  der  ausgesprochen  worden  ist, 
daß  ein  Arzt,  der  von  einer  Gemeinde  als  Armenarzt  mit  der  Ver- 
pflichtung angestellt  worden  ist,  die  in  der  Gemeinde  wohnenden 
armen  Kranken  zu  behandeln,  deren  Armut  von  der  Gemeinde  be- 
scheinigt worden  ist,  nicht  verpflichtet  ist,  einen  durch  einen  Be- 
triebsunfall verletzten  Patienten  zu  behandeln,  auch  wenn  dessen 
Armut  bescheinigt  worden  sein  sollte.  Das  Urteil  beruht  auf  der 
zweifellos  zutreffenden  Erwägung,  daß  Leistungen,  die  auf  Grund 
der  reichsgesetzlichen  Arbeiterversicherungsgesetzgebung  zu  ge- 
währen sind,  niemals  und  in  keiner  Beziehung  den  Charakter  einer 
Armenunterstützung  im  juristischen  Sinne  haben  können. 

Ein  Urteil  des  Großherzoglich  Badischen  Verwaltungsgerichts- 
hofes vom  17.  November  1903  wird  besonders  die  als  Krauken- 
kassenärzte angestellten  Aerzte  interessieren.  Eine  Krankenkasse 
hatte  auf  Grund  des  §  26  a  Ziffer  2  b  des  Krankenversicherungs- 
gesetzes bestimmte  Aerzte  als  Kassenärzte  fest  angestellt  und  in 
ihrem  Statut  ausdrücklich  bestimmt,  daß  die  Bezahlung  anderer 
Aerzte,  wenn  ihre  Zuziehung  nicht  durch  besondere,  dringliche 
Umstände  gerechtfertigt  sei,  abgelehnt  werde.  Ein  Kassenmitglied 
hatte  darauf  die  Beiziehung  des  Kassenarztes  mit  der  Begründung 
unterlassen,  daß  es  zu  ihm  kein  Vertrauen  habe,  und  an  seiner 


Stelle  einen  andern  Arzt  konsultiert.  Der  Verwaltungsgerichtshof 
hat  aber  dahin  erkannt,  daß  die  Kosten  der  Zuziehung  dieses 
Arztes  von  der  Kasse  nicht  zu  tragen  seien  und  der  Mangel  an  Ver- 
trauen zu  dem  Kassenarzte  kein  genügender  Grund  sei,  bei  der 
gegebenen  Rechtslage  einen  andern  Arzt  zu  konsultieren.  —  Ich 
verkenne  nicht,  daß  bei  einer  Sachlage  wie  der  hier  anscheinend 
vorhandenen  eine  bloße,  vielleicht  durch  Tatsachen  nicht  substan- 
tiierte Erklärung  des  Mangels  an  Vertrauen  zu  dem  Kassenarzte 
die  Beiziehung  eines  kassenfremden  Arztes  unter  Umständen  nicht 
rechtfertigen  mag,  bin  mir  aber  trotzdem  in  Zweifel,  ob  eine  prin- 
zipielle Verallgemeinerung  der  hier  ergangenen  Entscheidung  am 
letzten  Ende  im  Interesse  der  Kasse,  des  Kassenarztes  und  der 
Kassenmitglieder  liegen  würde. 

In  No.  24  dieser  Wochenschrift,  Jahrgang  1905,  habe  ich  die 
Verurteilung  eines  Arztes  wegen  Vergehens  gegen  §  300  Reichs- 
strafgesetzbuch erwähnt,  der  der  Tatbestand  zugrunde  lag,  daß  der 
Arzt  der  Mutter  von  Kindern,  die  er  behandelt  hatte,  davon  Mit- 
teilung gemacht  hatte,  daß  er  eine  Tante  der  Kinder,  die  mit 
diesen  in  häuslicher  Gemeinschaft  lebte,  früher  an  einer  an- 
steckenden, zur  Zeit  der  Mitteilung  vermutlich  noch  nicht  völlig  ab- 
geheilten Krankheit  behandelt  hatte.  Die  Sache  ist  inzwischen  im 
Wege  der  Revision  an  das  Reichsgericht  gelangt,  und  das  letztere 
bat  das  verurteilende  Erkenntnis  aufgehoben.  Aus  den  Gründen  des 
Reichsgerichtsurteils  sei  folgendes  angeführt  (Entscheidungen  des 
Reichsgerichts  in  Strafsachen,  Bd.  38,  S.  64):  „Die  ärztliche  Schweige- 
pflicht des  §300  Reichsstrafgesetzbuchs  ist  nicht,  wie  der  Vorderrichter 
meint,  eine  „absolute",  das  Gesetz  behält  vielmehr,  indem  es  eine  unbe- 
fugte Offenbarung  von  Privatgeheimnissen  erfordert,  das  Bestehen  ei- 
ner Befugnis  zur  Off  enbarung  ausdrücklich  vor,  ohne  diese  Befugnis  nach 
irgendeiner  Richtung  hin  einzuschränken.  Sie  kann  mithin  auch  durch 
anderweite  Berufspflichten  des  Arztes  gegeben  sein,  auch  wenn  die 
Verletzung  derselben  nicht,  wie  diejenige  der  Schweigepflicht,  mit 
krimineller  Strafe  bedroht  ist.  Das  Bestehen  solcher  Berufspflichten 
erkennt  das  preußische  Gesetz,  betreffend  die  ärztlichen  Ehren- 
gerichte etc.,  vom  25.  November  1899,  ausdrücklich  an,  indem  es 
dem  Arzt  die  Verpflichtung,  seine  Berufstätigkeit  gewissenhaft 
auszuüben,  auferlegt  und  die  Verletzung  dieser  Berufspflicht  mit 
ehrengerichtlicher  Bestrafung  bedroht.  Hiernach  wäre  zu  erwägen 
gewesen,  ob  es  zur  gewissenhaften  Ausübung  der  Berufstätigkeit 
nicht  auch  gehörte,  Patienten,  denen  die  Gefahr  einer  Ansteckung 
durch  Personen  droht,  mit  denen  sie  in  nähere  Berührung  kommen, 
vor  dieser  Gefahr  zu  warnen.  Mit  der  Unterlassung  einer  solchen 
Warnung  ist  auch  die  Möglichkeit  einer  Bestrafung  aus  §  230, 
Absatz  1  und  2  Strafgesetzbuchs  gegeben.  War  aber  die  erforder- 
liche Warnung  nur  unter  Verletzung  der  einem  andern  Patienten 
gegenüber  begründeten  Schweigepflicht  möglich,  so  kann  der  An- 
geklagte in  Ausübung  einer  ,Befugnis'  gehandelt  haben,  wenn  er 
der  Warnungspflicht  nachkam." 

Als  ich  den  Fall  im  vorigen  Jahre  an  dieser  Stelle  besprach, 
habe  ich  mich  dahin  ausgesprochen,  daß  ich  glaubte,  die  Verurteilung 
des  Arztes  entspreche  der  herrschenden  Meinung  in  der  Rechts- 
wissenschaft. Ich  glaube  das  auch  heute  noch,  aber  ich  halte  es 
für  möglich,  daß  die  herrschende  Meinung  durch  das  Reichsgerichts- 
urteil  doch  vielleicht  etwas  ins  Wanken  kommen  wird,  und  ich  für 
meine  Person  bin  bereit,  das  Reichsgerichtsurteil  zu  akzeptieren. 
Zwar  nicht  um  seiner  Begründung  willen,  die  nach  meiner  Auf- 
fassung die  in  Rede  stehende  Streitfrage  juristisch  nicht  erschöpft. 
Wohl  aber  um  seines  Ergebnisses  willen.  Denn  dieses  Ergebnis  ist 
einmal  geeignet,  den  Arzt  vor  Pflichtenkollisionen  wenigstens  so 
weit  zu  bewahren,  als  er  nicht  zu  fürchten  braucht,  vor  den  Straf- 
richter gestellt  zu  werden,  wenn  er  seiner  Warnungspflicht  nach- 
kommt. Und  sodann  liegt  das  Ergebnis  im  Interesse  der  Erhaltung 
der  Gesundheit  der  noch  nicht  angesteckten  Personen,  und  das  In- 
teresse der  Gesunden  will  mir  wichtiger  erscheinen  als  das  der 
Kranken. 

In  diesem  Zusammenhange  will  ich  ferner  ein  Urteil  des 
Preußischen  Oberverwaltungsgerichts  vom  28.  Mai  1903  erwähnen, 
in  dem  die  Frage  der  Auslegung  des  §  300  des  Reichsstrafgesetz- 
buches als  Inzidentfrage  mit  folgenden  Worten  gestreift  worden  ist: 

„Es  kann  ....  dahin  gestellt  bleiben,  ob  Dr.  L.  durch  diese 
Vorschrift,  die  eine  unbefugte  Offenbarung  von  Privatgeheimnissen 
unter  Strafe  stellt,  an  einer  entsprechenden  Aufklärung  des  Klägers 

 behindert,  oder  ob  er  nicht  vielmehr,  wenn  er  eine 

bestehende  Geisteskrankheit  feststellen  zu  können  vermeinte,  

verpflichtet  war,  den  Kläger  unmittelbar  oder  durch  Vermittlung 
des  zuständigen  Kreisarztes  hierüber  zu  verständigen."  Zum  Ver- 
ständnis dieser  Ausführungen  bemerke  ich,  daß  der  Kläger  einen 
Krankenwärter  angestellt  hatte,  der  später  geisteskrank  wurde,  und 
daß  dieser  Krankenwärter  einige  Zeit  vor  seiner  Anstellung  von 
einem  Dr.  L.  auf  seinen  Geisteszustand  untersucht  und,  soweit  das 
Urteil  ersehen  läßt,  als  nicht  völlig  normal  befunden  worden  war. 
—  Die  zitierten  Ausführungen  lassen  es  nicht  unmöglich  erscheinen, 
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daß  das  Preußische  Oberverwaltungsgericht  den  Standpunkt  des 
Reichsgerichts  teilt.  — 

Ich  schließe  meinen  heutigen  Bericht  mit  einigen  Entschei- 
dungen, die  zwar  nicht  die  Rechtsverhältnisse  von  Aerzten  an- 
gehen, aber  doch,  wie  ich  glaube,  für  Aerzte  von  Interesse  sind. 

Durch  Urteil  des  Preußischen  Oberverwaltungsgerichts  vom 
7.  Juli  1904  ist  erkannt  worden,  daß  eine  Erwerbsunfähigkeit  im 
Sinne  des  Krankenversicherungsgesetzes  bereits  vorliege  bei  der 
Unmöglichkeit,  ohne  Verschlimmerung  einer  vorhandenen  Krank- 
heit der  Erwerbstätigkeit  nachzugehen,  und  ein  Urteil  desselben 
Gerichtshofes  vom  1.  Dezember  1904  hat  eine  solche  Erwerbs- 
unfähigkeit schon  dann  angenommen,  wenn  es  an  der  Fähigkeit  zur 
Fortsetzung  derjenigen  Arbeit  fehlt,  auf  Grund  deren  die  Kranken- 
versicherung besteht;  völlige  Unfähigkeit  zu  jeder  Arbeit  sei  nicht 
nötig. 

Der  Königlich  Bayerische  Verwaltungsgerichtshof  hat  in  einem 
Urteil  vom  5.  Oktober  1903  den  Begriff  der  Krankheit  im  Sinuc 
des  Krankeuversicherungsgosetzes  dahin  definiert,  daß  Krankheit 
ein  in  die  äußere  Erscheinung  tretender  anormaler  Zustand  sei, 
welcher  entweder  eine  Hilfeleistung,  sei  es  des  Arztes  oder  durch 
besondere  Pflege  bedingt  oder  doch  die  Erwerbsfähigkeit  aus- 
schließt, bzw.  beschränkt.  Damit  stimmt  es  überein,  daß  ein  Urteil 
des  Großherzoglichen  Landgerichts  zu  Eisenach  vom  3.  März  1905 
die  Bartflechte  (Sycosis)  für  eine  Krankheit  angesehen  hat.  Da- 
gegen hat  das  Königliche  Oberlandesgericht  zu  Celle  durch  Urteil 
vom  14.  September  1905  ausgesprochen,  das  Behaftetsein  mit  Läusen 
sei  „an  sich"  keine  Krankheit,  hat  aber  dabei  ausdrücklich  die 
Frage  offen  gelassen,  ob  etwa  durch  das  Behaftetsein  mit  Läusen 
eine  Krankheit  entstehen  könne. 


Max  Nitze  f. 

Am  23.  Februar  ist  in  Berlin  Max  Nitze  im  Alter  von 
58  Jahren  gestorben;  ein  plötzlicher  Tod  ereilte  ihn  inmitten 
voller  Schaffenskraft.  Die  gesamte  Aerztewelt,  insonderheit  die 
Spezialdisziplin,  der  er  angehörte  und  die  er  im  Laufe  der  letzten 
Jahrzehnte  so  gewaltig  gefördert  hat,  beklagt  seinen  Verlust  auf 
das  schmerzlichste 

Nitze  war  der  hervorragendste  Endoskopiker  seiner  Zeit,  und 
zwar  nicht  nur  auf  diagnostischem  Gebiete,  sondern  auch  auf  thera- 
peutischem; sein  Interesse  war  vom  Anfang  seiner  selbständigen 
Forschungen  ab  immer  diesem  einen  Punkte  ganz  besonders  zu- 
gewendet. Das  Gebiet  scheint  ein  kleines,  aber  er  hat  auf  ihm  das 
Größte  geleistet  und  die  mannigfachsten  Beziehungen  zu  anderen 
Teilen  der  Heilkunde  angebahnt. 

Nitz  es  erste  Studien  über  die  Beleuchtung  und  Besichtigung 
tief  gelegener  Hohlorgane  reichen  bis  in  den  Anfang  des  Jahres 
1876  zurück.  Das  Nachwort  zu  seinem  Lehrbuch  der  Kystoskopie 
gibt  uns  über  die  einschlägigen  Vorgänge  genaue  Auskunft.  Nitze 
war  damals  Assistent  am  Stadtkrankenhaus  in  Dresden.  In  Gemein- 
schaft mit  dem  Instrumentenmacher  Deicke  konstruierte  er  in  jener 
Zeit  eine  große  Reihe  von  endoskopischen  Instrumenten,  unter 
denen  nicht  nur  solche  für  die  Harnröhre  und  Blase,  sondern  auch 
solche  für  den  Kehlkopf,  den  Nasenrachenraum  und  auch  das 
Modell  eines  Gastroskops  vorhanden  waren.  Der  optische  Apparat, 
der  eine  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  ermöglichte,  wurde  in 
jener  Zeit  ebenfalls  geschaffen.  Ende  1877  war  Nitze  mit  seinen 
Arbeiten  so  weit  gediehen,  daß  er  den  Mitgliedern  des  königlich 
sächsischen  Landesmedizinalkollegiums  sein  Kystoskop  zu  demon- 
strieren vermochte.  Trotz  hoher  Leistungsfähigkeit  zeigten  die 
Instrumente  aber  noch  mancherlei  Mängel;  sie  waren  auch  nicht  so 
zuverlässig,  wie  für  eine  allgemeine  Anwendung  wünschenswert  er- 
schien. Um  dem  abzuhelfen,  wandte  sich  Nitze  an  den  Wiener 
Instrumentenmacher  Leiter  und  ging  auch  Ende  1878  selbst  nach 
Wien,  um  die  weitere  Anfertigung  der  Instrumente  persönlich  zu 
überwachen.  Das  Resultat  war  die  definitive  Herstellung  des 
Urethroskops  und  des  Kystoskops,  die  beide  nicht  unwesentliche 
Aenderungen  erfuhren;  sie  waren  jetzt  für  die  allgemeine  An- 
wendung vollkommen  tauglich.  Am  9.  März  1879  führte  er  sie 
der  K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vor. 

Die  genannten  Beleuchtungsinstrumente  hatten  als  Lichtquelle 
sämtlich  einen  an  ihrem  zentralen  Ende  angebrachten,  dünnen 
Platindraht,  der  durch  einen  galvanischen  Strom  zum  Glühen  ge- 
bracht wurde;  die  Hitze  desselben  mußte  durch  eine  Wasserkühlung 
beseitigt  werden.  Die  hierdurch  bedingten  Schwierigkeiten  für  die 
Anfertigung  und  Handhabung  der  Instrumente  waren  Nitze  von 
Anfang  an  klar  gewesen  (siehe:  Eine  neue  Beleuchtungs-  und 
Untersuchungsmethode  für  Harnröhre,  Harnblase  und  Rectum. 
Wiener  medizinische  Wochenschrift  1879,  No.  24  u.  ff.),  und  er  hatte 
sich  auch  bemüht,  ihn  durch  eine  andere  Lichtquelle  zu  ersetzen.  Schon 


in  seiner  Patentschrift  vom  Jahre  1879  hatte  er  sich  hierfür  die 
spätere  Benutzung  der  Edisonlampen  vorbehalten.  Als  die  Fabri- 
kation derselben  so  weit  vorgeschritten  war,  daß  er  sie  für  das 
Kystoskop  verwenden  konnte,  tat  er  dies  auch  sofort  (Illustrierte 
Monatsschrift  für  ärztliche  Polytechnik,  März  1887). 

In  der  folgenden  Zeit  war  Nitze  mit  der  Abfassung  seines 
großen,  grundlegenden  Lehrbuches  der  Kystoskopie  beschäftigt, 
welches  Anfang  1889  erschien.  1890  habilitierte  sich  Nitze  in 
Berlin,  wo  er  bereits  seit  1880  als  Arzt  tätig  gewesen  war. 

Von  Nitzes  übrigen  Arbeiten  wollen  wir  zunächst  die  her- 
ausgreifen, welche  sich  auf  die  Photographie  des  Blaseninnern  be- 
ziehen. Der  große,  Anfang  1894  erschienene  kystophotographische 
Atlas  gibt  uns  alles  Wesentliche  in  trefflicher  Zusammenstellung. 
Dieser  Atlas  war  nicht  allein  für  die  Urologie  ein  Ereignis  von 
großer  Wichtigkeit,  sondern  er  bedeutete  auch  in  der  Technik  der 
Photographie  im  allgemeinen  einen  höchst  beachtenswerten  Fort- 
schritt. Zum  ersten  Male  war  hier  in  zusammenhängender  Weise 
gezeigt,  was  die  Photographie  bei  der  Erkennung  des  Zustandes 
innerer  Körperhöhlen  zu  leisten  vermag. 

Besonderes  Interesse  verdienen  ferner  Nitzes  Studien  über 
den    kystoskopischen  Katheterismus    der  Ureteren  am  lebenden 


Max  Nitze 


Menschen.  Ein  hierfür  passendes  Instrument  besaß  er  bereits  im 
Jahre  1892.  Er  demonstrierte  es  öfters  privatim,  in  seinen  Kursen 
und  auf  Kongressen.  Dies  ältere  Modell  wurde  dann  später  von 
ihm  verlassen  und  dem  Instrument  eine  neue  Form  gegeben.  Eine 
ausführliche  Veröffentlichung  über  die  Konstruktion  und  Anwen- 
dung desselben  erschien  im  Jahre  1895:  Ueber  kj^stoskopische 
Diagnostik  chirurgischer  Nierenerkrankungen  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  Harnleiterkatheterismus  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  15).  Auch  dieses  neue  Instrument  wurde  im 
Laufe  der  Jahre  wieder. mannigfach  von  ihm  modifiziert,  ohne  daß 
an  dem  Wesen  der  Sache  jedoch  irgend  etwas  Ausschlaggebendes 
geändert  worden  wäre. 

Das  Jahr  1895  brachte  auch  Nitzes  erste  große  Mitteilungen 
über  Blasengeschwülste  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  in- 
travesikalen  Entfernung  (Sitzung  der  Berliner  medizinischen  Ge- 
sellschaft vom  6.  März  1895).  Nachdem  noch  weitere  Erfahrungen 
dazu  gekommen  waren,  ließ  er  eine  ausführliche  Beschreibung  der 
gesamten  Methode  und  der  dazu  nötigen  Instrumente  folgen 
(Zentralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane, 
1896,  Bd.  7,  H.  7  u.  8.) 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  arbeitete  Nitze  viel  an  der  Be- 
sorgung einer  neuen  Auflage  seines  großen  kystoskopischen  Lehr- 
buches; die  gewaltigen  Fortschritte,  welche  auf  dem  von  ihm  selbst 
geschaffenen,  neuen  Gebiete  der  Urologie  seit  dem  Erscheinen  der 
ersten  Auflage  zu  verzeichnen  waren,  sollten  darin  ausführlich  be- 
handelt werden.  Die  Arbeit  ist  leider  nicht  beendet  worden  —  ein 
großer  Verlust  für  alle,  die  geglaubt  hatten,  in  diesen  Dingen 
Nitze  selbst  nach  langer  Zeit  noch  einmal  persönlich  und  ausführ- 


29.  März. 
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lieh  hören  zu  können.  Hoffentlich  erscheint  davon  nun  recht  bald 
wenigstens  das,  was  von  Nitze  bisher  fertiggestellt  wurde. 

Nitze  war  Spezialist  im  vornehmsten  Sinne  des  Wortes.  Sein 
eigentliches  Interesse  gehörte  einem  engeren  Fache,  aber  der  Er- 
folg seiner  Arbeit  reichte  weit  über  dasselbe  hinaus;  er  zeigte  sich 
auch  auf  anderen  großen  Gebieten  der  medizinischen  Wissenschaft 
und  der  praktischen  Heilkunde.  Wer  es  unternimmt,  die  Fort- 
schritte derselben  im  letzten  Viertel  des  vergangenen  Jahrhunderts 
zu  schildern,  wird  Nitzes  Namen  stets  in  erster  Reihe  mit  nennen 
müssen.  A.  Kollmann  (Leipzig). 


Ausstellung  für  Geschichte  der  Medizin 
in  Kunst  und  Kunsthandwerk  im  Kaiserin 
Friedrich-Hause. 

Unter  den  Sehenswürdigkeiten,  welche  uns  die  Eröffnung  des 
Kaiserin  Friedrich-Hauses  gebracht  hat,  befindet  sich  eine,  die  nicht 
verfehlen  wird,  in  besonderem  Maße  die  Aufmerksamkeit  der  Be- 
sucher auf  sich  zu  lenken,  nämlich  die  bereits  in  No.  10,  Seite  391 
andeutungsweise  erwähnte  historisch-medizinische  Ausstel- 
lung, die  wir,  wie  dort  schon  mitgeteilt  worden  ist,  unserem  hie- 
sigen Kollegen  Eugen  Holländer  verdanken.  Holländer  hat 
sich  mit  seinen  beiden  großen  Werken  über  die  „Medizin  in 
der  klassischen  Malerei"  und  „Karikatur  und  Satire  in  der  Medizin" 
(Stuttgart  1905 — 1906,  Ferdinand  Enke)  einen  über  die  Grenzen 
Deutschlands  hinausgehenden  Namen  gemacht  und  sich  für  sein 
Unternehmen  als  der  berufensten  Einer  legitimiert.  Mit  bewunderns- 
werter Rührigkeit  innerhalb  der  kurzen  Frist  von  wenigen  Mo- 
naten ins  Werk  gesetzt,  bietet  diese  Ausstellung,  wie  uns  der 
gleichfalls  von  Holländer  verfaßte  und  vom  Verleger  Enke  in 
Stuttgart  splendid  ausgestattete  Katalog  auf  202  Kleinoktavseiten 
lehrt,  eine  Fülle  von  Schätzen  und  Kostbarkeiten.  Man  darf  dreist 
behaupten,  daß  an  Reichhaltigkeit  und  Wert  der  Ausstellungsobjekte 
diese  jüngste  historisch-medizinische  Ausstellung  ihren  älteren 
Schwestern  (in  Düsseldorf  1898,  die  von  unserem  hochverehrten 
Kollegen  Sudhoff,  seinerzeit  noch  in  Hochdahl,  bei  Gelegenheit 
der  Naturforscherversammlung  als  erste  ihrer  Art  ins  Leben  ge- 
rufen, Referent  selbst  das  Glück  haben  konnte  zu  besichtigen,  ferner 
der  Turiner  1898,  der  Londoner  von  der  Firma  Borrough,  Wellcome 
&  Co ,  1905  veranstalteten)  sich  durchaus  ebenbürtig  anreiht.  Ja, 
mit  einer  Rarität,  nämlich  dem  Original  der  bekannten  „eisernen 
Hand  des  Götz  v.  Berlichingen  (1504)",  dürfte  sie  wohl  als  ein 
Unikum  dastehen  und  alle  anderen  aus  dem  Felde  geschlagen 
haben.  Leider  ist  dieser  Schatz  nur  eine  Woche  lang  der  Besich- 
tigung zugänglich  gewesen  und  mittlerweile  von  dem  gegenwärtigen 
Besitzer,  Herrn  Amtmann  von  Berlichingen  aus  Jagsthausen,  schon 
wieder  zurückgezogen,  da  nach  einem  Familienbeschluß  dieses 
historisch  denkwürdige  Wertstück  eigentlich  überhaupt  nicht  ver- 
liehen werden  soll,  ein  Beschluß,  von  dem  diesmal  nur  aus  Anlaß 
des  hervorragenden  Ereignisses  ausnahmsweise  abgesehen  worden 
ist.  Die  Mitglieder  der  hiesigen  Medizinischen  Gesellschaft  waren 
noch  so  glücklich,  die  berühmte  Hand  am  letzten  Tage  vor  ihrer 
Ueberführung  in  die  Heimat  in  der  Sitzung  vom  7.  ds.  Mts.  kennen 
zu  lernen,  dank  einer  Demonstration  von  Holländer  selbst.  Wenn 
Referent  nun  dazu  übergeht,  des  näheren  den  Inhalt  der  Ausstel- 
lung (an  der  Hand  des  Katalogs)  zu  analysieren,  so  dürfte  man, 
falls  Zahlen  allein  dafür  ausschlaggebend  wären,  nach  dem  be- 
kannten Satz:  Denominatio  fit  a  potiori"  ganz  dreist  von  einer  Aus- 
stellung der  „Sammlung  Holländer"  sprechen.  Tatsächlich 
hat  auch  in  dieser  Beziehung  unser  Kollege  die  Kosten  seines 
eigenen  Unternehmens  getragen.  Wir  dürfen  ihm  jedoch  wohl  da- 
für dankbar  sein,  daß  er  uns  einmal  die  schöne  Gelegenheit  gegeben 
hat,  die  Ergebnisse  seiner  kostspieligen  Sammlungen,  die  das  Ma- 
terial zu  seinen  ersterwähnten  Werken  gebildet  haben,  im  Original 
zu  betrachten  und  zu  bewundern.  Aber  nicht  sie  allein  bilden  die 
pieces  de  resistance.  Mit  Freuden  und  dem  Gefühl  eines  gewissen 
Stolzes  muß  die  Tatsache  festgestellt  werden,  daß  sich  um  diesen 
Grundstock  ein  schöner  Rahmen  gebildet  hat  und  zahreiche  andere 
Sammler  und  Liebhaber  von  historischen  Raritäten,  vor  allem  Museen, 
Bibliotheken,  Archive  und  ähnliche  Institute  ihre  Schätze  für  die 
Inaugurierung  des  Kaiserin  Friedrich-Hauses  geöffnet  und  in  bereit- 
willigster Weise  hergegeben  haben.  Von  solchen  zählt  der  Katalog 
neben  45  Privatausstellern  (zumeist  Kollegen)  und  16  Firmen  als 
Ausstellern  verkäuflicher  Gegenstände  nicht  weniger  als  39  auf.  Es 
befindet  sich  unter  diesen  eine  Sendung  aus  der  Leidener  Uni- 
versitätsbibliothek mit  Originalzeichnungen  des  großen  Künstlers 
Wandelaar  zu  Albins  berühmtem  Skelett-  und  Muskelwerk.  Der 
neue  Professor  der  medizinischen  Geschichte  in  Amsterdam,  Herr 
Kollege  van  Leersum,  hat  es  sich  nicht  nehmen  lassen,  sie  mit 
einem  Geleitwort  auszustatten;  es  ist  im  Katalog  an  vierter  Stelle 
hinter  Aufsätzen  von  Sudhoff  (über  Kunst  und  Medizin,  Malerei 


und  Geschichte  der  Medizin)  und  von  W.  A.  Freund  über  Zeich- 
nen und  Medizin  abgedruckt.  Aber  auch  sonst  bietet  sich  des 
Sehenswerten  eine  Ueberfülle.  Um  von  Kuriositäten,  wie  den  be- 
kannten Stöcken  des  alten  Heim,  einem  Brief  von  Emin  Pascha, 
dem  Silberbecher,  den  Eduard  Martin  aus  Anlaß  der  ersten  Ent- 
bindung der  damaligen  Kronprinzessin  Victoria  (späteren  Kaiserin 
Friedrich)  von  der  Hohen  Mutter  selbst  erhalten  hat,  und  dergleichen 
abzusehen,  birgt  die  Ausstattung  u.  a.  das  erste  von  Helmholtz 
modellierte,  resp.  konstruierte  Ophthalmoskop  (ausgestellt  von  Prof. 
Greeff) ,  die  weltbekannte  Sammlung  von  Wittenberger  Pestmünzen 
und  Choleramedaillen  von  Geh.  Rat  L.  Pfeiffer  in  Weimar,  wozu 
dieser  selbst  eine  längere  Beschreibung  geliefert  hat,  zahlreiche 
alte  und  seltene  Codices,  wie  z.  B.  die  bekannte,  mit  prachtvollen 
Miniaturen  verzierte  Dresdener  Galenhandschrift,  einen  Codex  von 
Albertus  Magnus  (nicht,  wie  im  Katalog  S.  166  verdruckt  steht: 
Alexander  Magnus),  einen  solchen  von  Constantinus  Afri- 
canus,  eine  der  ältesten  medizinischen  Inkunabeln  in  Gestalt  des 
Arzneybuchs  von  Ortolf  v.  Bayerland  aus  dem  Jahre  1479 
(Kaiser  Wilhelms- Akademie),  verschiedene  Plastiken,  Bronzen,  die 
sich  auf  hervorragende  Aerzte  oder  medizinische  Ereignisse  be- 
ziehen etc.  Im  ganzen  sind  die  Schätze  nach  sieben  Gruppen  kata- 
logisiert: I.  Oelgemälde;  II.  Graphische  Künste;  III.  Plastiken, 
Bronzen;  IV.  Erzeugnisse  des  Kunsthandwerks  (Instrumente,  Schie- 
nen, künstliche  Glieder  etc.);  V.  Alte  illustrierte  Prachtwerke  (mit 
einer  historischen  Einleitung  vom  Referenten);  VI.  Prähistorische 
und  römische  Instrumente  (in  Nachbildungen  aus  dem  römisch-ger- 
manischen Zentralmuseum  in  Mainz,  hergestellt  auf  Veranlassung 
von  Sudhoff  für  das  Leipziger  Institut  für  medizinische  Geschichte 
und  von  diesem  ausgestellt);  endlich  VII.  Varia  und  Photographien. 
„Nun  zieht  die  Pfropfen  und  genießt!"  möchte  man  mutatis  mutandis 
mit  unserm  Dichter  ausrufen.  Leider  wird  die  Zeit  des  Genusses 
nur  recht  beschränkt  sein.  Schon  Ende  April  soll  diese  Ausstellung 
von  einer  andern  abgelöst  werden.  Wer  sie  also  sehen  will,  muß 
sich  beeilen.  Tief  bedauerlich  für  den  Unterricht  in  der  Geschichte 
der  Medizin  an  hiesiger  Universität  ist  die  Tatsache,  daß  es  an 
Mitteln  fehlt,  um,  wie  das  vor  kurzem  in  Leipzig  mit  Hilfe  der 
Puschmann-Stiftung  hat  durchgeführt  werden  können,  auch  hier  ein 
Institut  für  Geschichte  der  Medizin  mit  einer  Dauer-Ausstellung 
der  zum  gedeihlichen  Unterricht  in  dieser  Disziplin  unentbehrlichen 
literarischen  und  künstlerischen  Hilfsmittel  zu  schaffen.  Vielleicht 
wird  es  möglich  sein,  das  von  allen  Seiten  als  pium  desiderium 
empfundene  Bedürfnis  im  Laufe  der  Jahre  zu  befriedigen,  nachdem 
vom  Königlichen  Kultusministerium  im  Rahmen  des  geplanten  „In- 
stituts für  soziale  Medizin"  dem  Referenten  auch  eine  bescheidene 
Lehrstätte  für  Geschichte  der  Medizin  eingeräumt  worden  ist.  Wenn 
sich  dieser  Plan  einmal  verwirklichen  lassen  sollte,  so  dürfte  jeden- 
falls die  Holländ  er  sehe  Ausstellung  dazu  eine  Anregung,  viel- 
leicht auch  eine  Handhabe  bieten,  und  das  wäre  dann  auch  eines 
ihrer  nicht  zu  unterschätzenden  Verdienste.  Denn,  seien  wir  offen: 
Ausstellungen  dieser  Art  haben  nur  dann  Wert,  wenn  sie  dazu  be- 
stimmt sind,  nicht  bloß  für  kurze  Zeit  das  Publikum  durch  den 
Reiz  der  Seltenheit  anzulocken  oder  gar  die  allgemeine  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Person  des  Ausstellers  selbst  zu  lenken,  sondern 
wenn  sie  sich  dauernd  in  den  Dienst  der  Wissenschaft  stellen  kön- 
nen. Es  wäre  wohl  eine  würdige  Aufgabe  des  Staates,  hierzu  hilf- 
reiche Hand  zu  bieten  und,  soweit  als  möglich,  den  Privatbesitz  auf 
legitime  Weise  publici  juris  zu  machen.  Pagel  (Berlin.) 


Morgagni  —  Cruveilhier  —  Rokitansky 

Virchow. 

Vier  gewaltige  Geistesheroen  der  medizinischen  Wissenschaft, 
insbesondere  vier  bahnbrechende  Genies  auf  dem  Gebiete  der 
pathologischen  Anatomie,  bringt  unsere  sechste  Kunstbeilage  zur 
Darstellung.    Jeder  von  ihnen  hat  Unsterbliches  geleistet. 

Morgagni  ist  bekanntlich  der  Schöpfer  der  pathologischen  Ana- 
tomie. Sein  Name  ist  ein  Gattungsbegriff  geworden,  und  es  be- 
deutet für  einen  pathologischen  Anatomen  die  höchste  Auszeich- 
nung, wenn  man  ihn  einen  „Morgagni"  seines  Landes  und  seiner 
Zeit  nennt.  Cruveilhier  und  namentlich  Virchow  ist  dieser 
Ehrentitel  zuteil  geworden. 

Giovanni  Battista  Morgagni,  geboren  den  25.  Februar  1682 
in  Forli,  gestorben  am  6.  Dezember  1771  in  Padua,  war  ein  Schüler 
Albertinis  und  Valsalvas.  Seine  Bedeutung  tritt  schon  in 
seiner  ersten  Schrift  „Adversaria  anatomica"  hervor,  die  er  als  Pro- 
fessor der  Anatomie  in  Padua  1706  veröffentlichte.  Von  grund- 
legendem Einfluß  aber  war  sein  berühmtes  Werk  „De  sedibus  et 
causis  morborum  per  anatomen  indagatis  libri  V"  (Venedig  1761),  in 
welchem  er  die  klinische  Symptomatologie  auf  die  Basis  exakter 
pathologisch-anatomischer  Untersuchungen  stellte  und  sie  so  dem 
Bereich  spekulativer,  zum  Teil  phantastischer  Vorstellungen  entzog. 
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Damit  wurde  die  pathologische  Anatomie  der  Diagnostik  am 
Krankenbett  dienstbar  gemacht,  was  seinerseits  wieder  für  die 
Therapie  bedeutungsvoll  wurde.  Während  seines  59  jährigen  Lehr- 
amts in  Padua  hat  Morgagni  bedeutende  Schüler  ausgebildet, 
unter  ihnen  Caldani,  Cotugno  und  namentlich  Scarpa. 

Leon  Jean  Baptiste  Cruveilhier,  geboren  am  9.  Februar  1791 
zu  Limoges,  gestorben  am  10.  März  1874  auf  seinem  Landgut  Sussac 
bei  Limoges,  war  der  erste  Professor  der  pathologischen  Anatomie 
in  Frankreich.  Ursprünglich  für  die  Theologie  sehr  eingenommen, 
auf  den  Wunsch  seines  Vaters,  eines  Militärarztes,  aber  zum  Stu- 
dium der  Medizin  bestimmt,  wurde  er  während  seiner  Studienzeit 
vor  allem  durch  den  bedeutenden  Chirurgen  Dupuytren,  dessen 
Schützling  er  war,  beeinflußt.  Ihm  verdankte  er  auch  seine  An- 
stellung als  Professor  der  Chirurgie  in  Montpellier  (1823).  Schon 
im  Jahre  1825  vertauschte  er  diese  Stelle  mit  der  Professur  für 
deskriptive  Anatomie  in  Paris.  Als  1836  durch  eine  Stiftung  Du- 
puytrens eine  Lehrkanzel  für  pathologische  Anatomie  in  Paris  ge- 
schaffen wurde,  übernahm  Cruveilhier  dieses  Amt,  das  er  dann 
mehr  als  30  Jahre  innehatte.  Daneben  übte  er  wie  fast  alle  Pro- 
fessoren theoretischer  Fächer  in  früheren  Zeiten  auch  die  Praxis 
aus,  erst  als  Direktor  des  Hospice  de  la  maternite,  später  an  der 
Salpetriere  und  der  Charite  und  auch  beim  Privatpublikum,  wo  er 
ein  gesuchter  Arzt  wurde  (er  war  auch  der  Arzt  Talleyrands). 
1835  wurde  er  Mitglied  der  Academie  de  Medecine.  Unter  seinen 
fachwissenschaftlichen  Werken  sind  die  bedeutendsten  „Traite 
d'anatomie  pathologique  generale"  (1849—64)  und  die  „Anatomie 
pathologique  du  corps  humain  ou  descriptions  avec  figures  litho- 
graphees  et  colorees  des  diverses  alterations  morbides"  (1829 — 1842), 
die  Förster  (ein  Zeitgenosse  Cruveilhie rs)  als  eine  der  groß- 
artigsten Erscheinungen  der  pathologisch-anatomischen  Wissenschaft 
bezeichnete. 

Rokitansky  und  Virchow  stellen  die  Begründer  der 
neuesten,  hervorragendsten  Epoche  der  pathologischen  Anatomie 
dar,  durch  sie  wurde  ihre  Spezialwissenschaft  zu  einem  der  wich- 
tigsten Fächer  der  Medizin  erhoben,  zum  Fundament  für  die  gesamte 
klinische  Ausbildung  des  praktischen  Arztes. 

Karl  Freiherr  v.  Rokitansky,  geboren  am  19.  Februar  1804  in 
Königgrätz,  gestorben  am  23.  Juli  1878  in  Wien,  wurde  mit  23  Jahren 
(1827)  zweiter  Assistent,  1828  erster  Assistent  an  der  pathologisch-ana- 
tomischen Lehrkanzel,  1834  a.  o.  Professor  und  Prosektor  des  k.  k. 
Allgemeinen  Krankenhauses,  1844  erhielt  er  die  ordentliche  Pro- 
fessur, die  erste  seines  Faches  in  Oesterreich.  Seiner  großen  Be- 
deutung entsprachen  auch  seine  Ehrenstellen:  1863  wurde  er  zum 
Referenten  der  medizinischen  Studien  ernannt,  1867  lebenslängliches 
Mitglied  des  Herrenhauses,  1869  Präsident  der  Kaiserlichen  Aka- 
demie der  Wissenschaften,  1870  Mitglied  der  Pariser  Akademie  der 
Wissenschaften.  Außerdem  war  er  Präsident  der  Wiener  Gesell- 
schaft der  Aerzte  und  des  Wiener  anthropologischen  Vereins.  Seinen 
Einfluß  auf  die  pathologische  Anatomie  und  auf  die  gesamte  Me- 
dizin charakterisiert  Rokitansky  selbst  in  seiner  —  bei  Gelegen- 
heit seiner  Amtsniederlegung  gehaltenen  —  Abschiedsrede  mit  den 
Worten:  „Ich  habe  einem  Bedürfnisse  meiner  Zeit  gemäß  die  patho- 
logische Anatomie  vor  allem  im  Geiste  einer  die  klinische  Medizin 
befruchtenden  Forschung  betrieben  und  ihr  auf  deutschem  Boden 
jene  Bedeutung  errungen,  daß  ich  dieselbe  meinen  Zuhörern  als  das 
eigentliche  Fundament  einer  pathologischen  Physiologie  und  als  die 
elementare  Doktrin  für  Naturforschung  auf  dem  Gebiete  der  Me- 
dizin bezeichnen  konnte.  Wie  sie  das  klinische  Wissen  fester  be- 
gründet, erweitert  und  ergänzt  hat,  so  hat  sie,  nachdem  sie  sich 
zur  pathologischen  Histologie  vertieft,  eine  pathologische  Chemie 
angebahnt,  eine  Experimentalpathologie  ins  Leben  gerufen,  um  sich 
selbst  durch  die  Forschung  im  lebenden  Tiere  zu  ergänzen."  Erst 
Rokitanskys  außerordentlich  zahlreichen  und  exakten  anatomischen 
Untersuchungen  (er  hat  mehr  als  100  000  Sektionsprotokolle  verfaßt) 
haben  zu  der  Aufstellung  anatomischer  Krankheitstj'pen,  einer 
„anatomischen  Pathologie"  (nach  Wunderlich),  geführt.  Virchow 
nannte  ihn  den  Linnö  der  pathologischen  Anatomie,  den  „ersten 
wahren,  deskriptiven,  pathologischen  Anatomen".  Andere  ver- 
glichen ihn  mit  Kopernikus.  Sein  größtes,  grundlegendes  Werk 
war  das  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  (1841  und  1844  der 
spezielle  Teil  [2.  und  3.  Bd.],  1846  der  allgemeine  Teil  [1.  Bd.]).  Unter 
den  überaus  mannigfaltigen  anderen  Publikationen  sind  zu  nennen: 
„Ueber  das  Auswachsen  der  Bindegewebssubstanzen"  (1854),  „Ueber 
Bindegewebswucherung  im  Nervensysteme"  (1857),  „Die  Defekte 
der  Scheidewände  des  Herzens"  (1875).  Außer  seinen  fachwissen- 
schaftlichen Arbeiten  veröffentlichte  Rokitansky  noch  Aufsätze 
allgemeinen,  zum  Teil  philosophischen  Inhalts. 

Dureh  seine  scharfe  und  schlagende  Kritik  des  allgemeinen, 
sehr  spekulativen  Teils  des  Rokitansky  sehen  Handbuchs  der 
pathologischen  Anatomie  wurde  der  junge  Virchow  —  1846,  im 
Alter  von  25  Jahren  —  der  medizinischen  wissenschaftlichen  Welt 
bekannt:  charakteristisch  für  den  streng  und  exakt  prüfenden,  den 


Böden  der  Tatsachen  nie  verlassenden,  durch  naturwissenschaft- 
liches Denken  ausgezeichneten  Forscher. 

Rudolph  Virchow,  am  13.  Oktober  1821  in  Schievelbein  ge- 
boren, am  5.  September  1902  in  Berlin  gestorben,  studierte  Medizin 
auf  der  Berliner  militärärztlichen  „Pepiniere",  wurde  1844  Assistent 
bei  Froriep,  1846  dessen  Nachfolger  an  der  Prosektur  der  Ber- 
liner Charite.  1847  habilitierte  er  sich  als  Privatdozent  an  der 
Berliner  Universität,  in  demselben  Jahre  gründete  er  —  mit  Rein- 
hardt —  das  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie 
und  für  klinische  Medizin.  1849  siedelte  er,  unter  dem  Druck 
politischer  Verhältnisse,  als  ordentlicher  Professor  der  patholo- 
gischen Anatomie  nach  Würzburg  über  und  kehlte  1856  von  dort 
in  gleicher  Eigenschaft  nach  Berlin  zurück,  wo  er  bis  zu  seinem 
Tode  im  Lehramt  verblieb.  Seine  Bedeutung  als  pathologischer 
Anatom  gipfelt  in  der  Schöpfung  der  Cellularpathologie,  dieser 
Grundlage  der  gesamten  modernen  Pathologie.  Die  Entwicklung 
des  pathologischen  Denkens  von  Morgagni  bis  zu  seiner,  von 
ihm  selbst  inaugurierten  Zeit  charakterisiert  Virchow  in  seiner 
Rede  „Morgagni  und  der  anatomische  Gedanke"  (1894)  durch  den 
präzis  formulierten  Satz:  „Die  Forschung  über  die  Sedes  morbi  ist  von 
den  Organen  zu  den  Geweben,  von  den  Geweben  zu  den  Zellen 
fortgeschritten".  „Omnis  cellula  a  cellula"  (1855).  Die  ungeheure 
Fruchtbarkeit  Virchows  auf  seinem  fachwissenschaftlichen  Ge- 
biete ist  1901  gelegentlich  seines  80.  Geburtstags  in  dieser  Wochen- 
schrift charakterisiert  (vgl.  die  von  mir  hei  derselben  Gelegenheit 
herausgegebene  „Virchow-Bibliographie"  mit  den  auf  117  Oktavseiten 
aufgeführten  Titeln  seiner  sämtlichen  Arbeiten).  Das  berühmteste 
Werk  ist  die  1858  erschienene  Cellularpathologie.  Außerdem  nennen 
wir  hier  nur  das  Buch  über  die  krankhaften  Geschwülste  (1863 — 1867), 
Allgemeine  Störungen  der  Ernährung  und  des  Blutes  (in  dem  von 
ihm  herausgegebenen  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und 
Therapie.  1854),  Gesammelte  Abhandlungen  zur  wissenschaftlichen 
Medizin  (1856),  Sektionstechnik  (1876).  Die  große  Bedeutung 
Virchows  auf  dem  Gebiete  der  Anthropologie,  der  Hygiene,  der 
philosophischen  Literatur,  der  Politik,  der  Journalistik  sei  nur  er- 
wähnt. Von  den  hier  kurz  charakterisierten  vier  Männern  war  er 
der  genialste.  In  der  Geschichte  der  Medizin  hat  Virchow  seinem 
Zeitalter  den  Stempel  aufgeprägt.  J.  S. 


Korrespondenzen. 


Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn  Dr.  Klien 
zu  meiner  Arbeit  in  No.  7  dieser  Wochenschrift. 

Von  Dr.  Tranteriroth  in  Bochum. 

1.  Auf  die  Indikationsstellung  für  die  Zange  bin  ich  in  meiner 
Arbeit  nicht  näher  eingegangen,  weil  sie  mit  dem  Thema  nicht  das 
Mindeste  zu  tun  hat.  Daß  sie  korrekt  gewesen,  dafür  bürgt  meine 
fast  dreijährige  Tätigkeit  als  Assistent  an  der  Marburger  Frauen- 
klinik und  die  Erfahrung  in  meiner  jetzigen  Praxis,  die  sich  auf 
rund  1200  Geburtsfälle  erstreckt. 

2.  Wenn  Klien  meint,  sämtliche  Autoren  hätten  gelehrt,  man 
solle  zwischen  zweitem  und  drittem  oder  drittem  und  viertem  Lenden- 
wirbel einstechen,  so  müssen  ihm  die  Arbeiten  Biers  und  seiner 
Schüler  unbekannt  sein;  denn  noch  in  der  letzten  dieser  Arbeiten 
steht  zu  lesen:  „Die  Technik  wie  sie  an  der  Bonner  chirurgischen 
Klinik  ausgeübt  wird,  besteht  darin,  daß  dem  Kranken  zwischen 
dem  ersten  und  zweiten  oder  zwischen  dem  zweiten  lind  dritten 
Lendenwirbel  ....  0,04  bis  höchstens  0,06  Stovain  . :.  .  .  injiziert 
wird."    (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1906,  No.  9,  S.  397). 

3.  Die  Injektion  trotz  mangelnden  Liquorabflusses  könnte  doch 
nur  dann  einen  Vorwurf  begründen,  wenn  sie  mit  Stovain  gemacht 
worden  wäre;  das  ist  aber  nicht  geschehen.  Daß  Adrenalininjektion 
unter  diesen  Umständen  falsch  und  schädlich  ist,  hat  niemand  be- 
wiesen, auch  Herr  Klien  nicht. 

4.  Daß  der  Conus  terminalis  bis  zum  zweiten  Lendenwirbel 
reichen  kann,  weiß  ich  so  gut  wie  Herr  Klien.  In  der  Hegel 
reicht  er  bis  zum  untern  Rande  des  ersten  Lendenwirbels.  Seine 
Verletzung  durch  den  ersten  Nadelstich  ist  ausgeschlossen,  hätte 
außerdem  mit  der  Stovainvergiftung  nichts  zu  tun.  Unter  den 
späteren  lokalen  Symptomen  waren  solche  einer  Läsion  des  Conus 
nicht  zu  verzeichnen.  Da  das  Herrn  Klien  nicht  ganz  klar  ge- 
worden zu  sein  scheint,  empfehle  ich  ihm  die  Lektüre  der  bezüg- 
lichen neurologischen  Arbeiten,  z.  B.  die  „Untersuchungen  über  die 
Anatomie  und  Pathologie  des  untersten  Rückenmarksabschnittes" 
von  Ii.  R  Müller  (Leipzig  1898). 

5.  Es  als  fehlerhaft  zu  bezeichnen,  wenn  man  die  Maximaldosis 
nicht  überschreitet,  hat  außer  Herrn  Klien  wohl  noch  niemand 
gewagt.  Der  Hinweis  auf  Sonnenburg  ist  eine  arge  Entgleisung; 
denn  dieser  Autor  injizierte  unter  47  Fällen  meist,  nämlich  nicht 
weniger  als  27  mal.  0.06.  fünfmal  sogar  0,07  Stovain.  ^Deutsche  me- 
dizinische Wochenschrift  1905,  S.  332.) 
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6.  Klien  sagt,  meine  Adrenalindosis  habe  die  übliche  um  das 
3'/>fache  überschritten.  Er  begeht  dabei  den  Fehler,  die  zuerst 
injizierten  0,5  mg,  die  garnicht  in  den  Rückenmarkskanal  gelangten, 
mit  den  0.2  mg,  die  subarachnoideal  injiziert  wurden,  gleich  zu  be- 
werten. Nach  der  ersten  Bier  sehen  Methode,  welche  in  meinem 
Falle  zur  Anwendung  kam,  sollen  0,5  mg  Adrenalin  injiziert  wer- 
den. (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1904,  S.  594.)  Hätte 
ich  also  wirklich  0,7  mg  subarachnoideal  injiziert,  so  wäre  das  nach 
meiner  Rechnung  noch  nicht  einmal  das  IV2 fache  der  üblichen 
Dosis. 

7.  Die  Behauptung  Kliens,  ich  hätte  beweisen  wollen,  „daß 
das  Stovain  für  die  Lumbalanästhesie  ungeeignet  sei",  beweist,  daß 
er  in  der  Lektüre  meiner  Arbeit  ebenso  oberflächlich  gewesen  ist 
wie  im  Studium  der  Literatur.  Ich  habe  nur  behauptet,  daß  das 
Stovain  da  ungeeignet  sei,  wo  man  nur  eine  Seite  des  Körpers 
anästhesieren  wolle. 

8.  Wenn  Herr  Klien  zum  Schluß  in  bevormundendem  Tone 
verlangt,  daß  ich  mich  um  die  Vorschriften  von  Bier  und  Sonnen- 
burg zu  kümmern  habe,  so  mutet  das- doch  höchst  eigentümlich 
von  jemandem  an,  der,  wie  ich  oben  zeigen  konnte,  die  einschlägi- 
gen Arbeiten  dieser  Autoren  selbst  nicht  genügend  kennt.  Wenn 
er  dann  aber  weiter  den  Vorwurf  der  Pflichtverletzung  durch- 
blicken läßt,  so  muß  ich  mir  ein  derartiges  Unterfangen  seinerseits 
ganz  energisch  verbitten,  das  um  so  mehr,  als  aus  meiner  Arbeit 
sowohl  als  auch  aus  meinen  obigen  Darlegungen  unzweifelhaft  her- 
vorgeht, daß  ich  mich  streng  an  die  Bi ersehen  Vorschriften  ge- 
halten habe  und  die  gegenteiligen  Behauptungen  Kliens  jeder  tat- 
sächlichen Unterlage  entbehren.1) 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Zur  Ergänzung  der  Gebühren- Ordnung  für 
approbierte  Aerzte  und  Zahnärzte  vom  15.  Mai  1896  erläßt  der  Kultus- 
minister unter  dem  13.  März  folgende  Bekanntmachung:  Auf  Grund 
des  §  80  der  Gewerbe-Ordnung  für  das  Deutsche  Reich  (Reichs- 
Gesetzblatt  1900,  Seite  871  ff.)  bestimme  ich  bezüglich  der  Ge- 
bühren-Ordnung für  approbierte  Aerzte  und  Zahnärzte  vom  15.  Mai 
1896. folgendes:  1.  Hinter  den  Ziffern  5  und  37  des  Abschnitts  IIA 
werden  folgende  Ziffern  5  a  und  37  a  eingefügt:  5  a.  Beratung  eines 
Kranken  durch  den  Fernsprecher  1 — 3  M.  Findet  die  Beratung  von 
einer  öffentlichen  Fernsprechstelle  aus  statt,  so  steht  dem  Arzt 
neben  der  Gebühr  für  die  Beratung  eine  Entschädigung  für  Zeit- 
versäumnis zu,  und  zwar  für  jede  angefangene  halbe  Stunde  in 
Höhe  von  1,50 — 3  M.  37  a.  Einspritzung  von  Heilmitteln  direkt  in 
eine  Blutader  (außer  dem  Betrage  für  die  Mittel)  3 — 20  M.  2.  Die 
Vorschrift  in  Ziffer  10  erhält  nachstehende  Fassung:  Für  Besuche 
oder  Beratungen  in  der  Zeit  zwischen  9  Uhr  abends  und  7  Uhr 
morgens  das  Zwei-  bis  Dreifache  der  Gebühr  zu  No.  1 — 4,  No.  5  a, 
No.  7  und  zu  No.  20.  Die  Gebühr  unter  No.  2  ist  jedoch  nicht 
unter  3  M.  zu  bemessen. 

—  Im  Anzeigenteil  dieser  Nummer  ist  ein  Ministerialerlaß, 
betreffend  die  Wiederholung  bzw.  Fortsetzung  der  ärzt- 
lichen Vorprüf  ung  bei  einerandern  Prüfungskommission 
veröffentlicht. 

—  Im  Bundesrat  ist  der  Ausschußantrag  zu  der  Vorlage  be- 
treffend den  Entwurf  von  Vorschriften  über  die  staatliche 
Prüfung  von  Kranken pflegepersonen  angenommen. 

—  Das  Seminar  für  Soziale  Medizin  der  Ortsgruppe 
Berlin  des  Leipziger  Verbandes  hat  in  ihrem  ersten,  soeben  be- 
endeten Zyklus  die  staatliche  Invalidengesetzgebung  in  Theorie  und 
Praxis  behandelt.  Bei  der  großen  Beteiligung  (300  Hörer)  ist  ein 
weiterer  Vortragszyklus  mit  seminaristischen  Uebungen,  Besichti- 
gungen etc.  in  Aussicht  genommen.  Es  wird  die  staatliche  und  frei- 
willige Unfallversicherung  behandelt  werden.  Die  Teilnahme  ist 
kostenlos.  Alles  Nähere  durch  den  Geschäftsführer  Herrn  Dr. 
Peyser,  Berlin,  Hackescher  Markt  1. 

—  Für  die  vom  Zentralkomitee  für  das  ärztliche  Fort- 
bildungswesen in  Preußen  veranstalteten  Kurse  im  Som- 
mer findet  die  Kartenausgabe  vom  28.  März  bis  1.  Mai  statt.  Alles 
Nähere  durch  das  General-Sekretariat,  Berlin,  Luisenplatz  2 — 4. 

—  Die  Königl.  Charite  hat  die  Kurkosten  für  Kinder 
von  2  M.  auf  2,50  M.  für  den  Tag  erhöht. 

—  Die  Frage,  ob  Badereisen  zu  den  Kosten  des  Heil- 
verfahrens im  Sinne  des  Krankenfürsorgegesetzes  ge- 
hören, hat  kürzlich  das  Kammergericht  bejaht.  Der  Kläger 
war  in  der  Staatseisenbahnverwaltung,  einem  reichsgesetzlich 
der  Unfallversicherung  unterliegenden  Betriebe,  als  unmittel- 
barer Staatsbeamter  angestellt,  als  er  infolge  eines  im  Dienste 
erlittenen     Betriebsunfalles     dauernd     dienstunfähig    und  des- 

')  Die  Diskussion  ist  geschlossen.    D.  Red. 


halb  in  den  Ruhestand  versetzt  wurde.  Er  klagte  auf  Giund  dis 
§  1,  Absatz  6  des  Preußischen  Beamtenfürsorgegesetzes  in  der 
Fassung  des  Gesetzes  vom  2.  Juni  1902  gegen  den  Eisenbahnfiskus 
auf  Ersatz  der  Kosten  einer  Kur  im  Bade  Neuenahr,  welcher  er 
sich  auf  ärztlichen  Rat  zur  Heilung  eines  unstreitig  durch  den  er- 
wähnten Unfall  hervorgerufenen  Nervenleidens  unterzogen  hatte. 
Das  Kammergericht  hat  den  Fiskus  zum  Ersatz  dieser  Kosten  ver- 
urteilt. In  dem  Urteil,  welches  die  Bl.  für  Rechtspflege  wieder- 
geben, führt  das  Kammergericht  u.  a.  aus:  Unter  „Heilverfahren'' 
versteht  man  nach  dem  Sprachgebrauche  die  Gesamtheit  der  Maß- 
nahmen, welche  die  Heilung  herbeizuführen  bestimmt  und  geeignet 
sind,  und  zu  dieser  kann  sehr  wohl  die  Kur  in  einem  Badeorte  ge- 
hören. 

—  Nach  einer  neueren  Bestimmung  können  die  vierachsigen 
Abteilwagen  dritter  Klasse  mit  Krankenraum  nach  allen 
Stationen  deutscher  Bahnen  benutzt  werden.  Es  sind  bei  Benutzung 
solcher  Wagen  zu  Krankentransporten  lediglich  vier  Fahrkarten 
dritter  Klasse  zu  lösen.  Hierbei  werden  auch  Riickfahr-  und  Rund- 
reisekarten sowie  sonstige  Fahrtausweise  dritter  Klasse  zugelassen. 
Dergleichen  Wagen  sind  nicht  zu  verwechseln  mit  den  sogenannten 
Krankensalonwagen,  für  deren  Benutzung  zwölf  Fahrkarten  erster 
Klasse  zu  lösen  sind.  Es  bleibt  sich  bei  Benutzung  der  neuen 
Wagen  dritter  Klasse  auch  gleich,  ob  ein  oder  mehrere  Kranke 
gleichzeitig  transportiert  werden  sollen. 

—  Eine  Reihe  hervorragender  Pädagogen,  Pädiater  und  Psycho- 
logen erlassen  einen  Aufruf  zu  einem  Kongreß  für  Kinder- 
forschung.  Es  soll  hierdurch  ein  Zusammenschluß  aller  auf  den 
verschiedensten  Gebieten  der  Kinderfürsorge  tätigen  Kräfte 
erreicht  werden.  Dem  Ausschuß  gehören  von  Berliner  Aerzten 
die  Professoren  A.  Baginsky,  Heubner,  Ziehen  an.  Anfang 
Oktober  soll  der  Kongreß  stattfinden.  —  Gleichzeitig  hat  in  Wien  die 
Konstitution  einer  Oesterreichischen  Gesellschaft  für 
Kinderforschung  stattgefunden. 

—  Das  Reichs-Arbeitsblatt  veröffentlicht  als  ersten  Beitrag 
zur  Alkoholfrage  einen  Aufsatz  über  den  Verbrauch  von 
Branntwein,  Bier  und  Wein  seit  1885  in  Deutschland  und 
anderen  Kulturstaaten.  Daraus  ist  u.  a.  zu  ersehen,  daß  in 
Deutschland  1899  bis  1903  der  jährliche  Verbrauch  von  Wein  5,82 
Liter,  Bier  123,4  Liter  und  Branntwein  8,52  Liter  im  Durchschnitt 
pro  Kopf  der  Bevölkerung  betragen  hat.  Unter  der  herkömmlichen 
Zugrundelegung  eines  Preises  von  1  M.  für  1  Liter  Wein,  von 
0,30  M.  für  1  Liter  Bier  und  0,50  M.  für  1  Liter  Trinkbranntwein 
stellt  sich  der  jährlich  pro  Kopf  der  Bevölkerung  gemachte  Auf- 
wand wie  folgt:  Ausgabe  für  Wein  5,82  M.,  für  Bier  37,02  M.,  für 
Branntwein  4.26  M.,  zusammen  47,10  M.  Bei  einer  Gesamtbevölke- 
rung von  60  Millionen  ergibt  dieser  Betrag  eine  jährliche  Ausgabe 
für  alkoholische  Getränke  von  2826  Millionen  Mark.  Bei  dem  Kopf- 
anteil von  47,10  M.  sind  aber  Säuglinge,  Kinder,  Mädchen,  Frauen, 
Kranke,  Sieche,  Greise  etc.  mitgerechnet.  Zieht  man  in  Rechnung, 
daß  jener  Gesamtaufwand  von  2826  Millionen  Mark  in  der  Haupt- 
sache von  den  männlichen  Einwohnern  im  Alter  von  mehr  als  15 
Jahren  aufgebracht  und  verbraucht  wird,  so  ergibt  sich  für  jeden 
erwachsenen  Mann  eine  jährliche  Ausgabe  für  alkoholische  Getränke 
von  rund  157  M.  Eine  jährliche  Ausgabe  von  fast  drei  Milliarden 
Mark  für  alkoholische  Getränke  macht  ebensoviel  aus  wie  die  ge- 
sainte Reichsschuld,  dreimal  soviel  wie  der  Aufwand  für  die  Unter- 
haltung von  Heer  und  Flotte,  sechsmal  soviel  wie  die  Jahresaus- 
gabe der  gesamten  Arbeiterversicherung  und  siebenmal  soviel  wie 
die  Aufwendungen  für  die  öffentlichen  Volksschulen. 

—  Artern.  Die  mit  dem  Königlichen  Solbad  verbundene 
Cäcilien-Heilstätte  für  Kinder  wird  am  1.  Mai  eröffnet. 

—  Bielefeld.  Die  hiesigen  Krankenkassen  gedenken  auf  einem 
von  der  Stadt  zur  Verfügung  gestellten  Terrain  eine  Walderho- 
lungsstätte  zu  gründen. 

—  Bremen.  Das  H ygienische  Institut  wird  auf  Antrag  des 
oldenburgischen  Staatsministeriums  gegen  eine  Entschädigung  seine 
Tätigkeit  (bakteriologische  Untersuchungen  für  Aerzte,  Unterstützung 
der  Sanitätsbehörden-  und  -personen  bei  öffentlich- hygienischen  Ar- 
beiten etc.)  auf  Oldenburg  ausdehnen. 

—  Breslau.  Eine  Röntgenvereinigung  ist  hier  gegründet 
worden.  —  Oberarzt  Dr.  Mueller  vom  Trainbataillon  No.  6  ist  zum 
Oberinspektor  des  Allerheiligen-Hospitals  ernannt  worden. 

—  Dessau.  Anfang  Mai  wird  die  Herzogin  Marie-Heil- 
stätte für  Kinder  eröffnet.  Es  sollen  hauptsächlich  tuberculös 
veranlagte  Kinder  aufgenommen  werden,  um  rechtzeitig  den  Aus- 
bruch der  Krankheit  zu  verhüten. 

—  Dortmund.  Beim  Luisenhospital  ist  eine  Station 
für  Nervenkranke  neu  eingerichtet. 

—  Dresden.  Unter  dem  Namen  Johann-Bertha-Stiftung 
für  Augenleidende  sind  von  einer  ungenannten  Wohltäterin 
200  000  M.  gestiftet  worden. 
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—  Elberfeld.  Zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterblich- 
keit wird  die  Armen  Verwaltung  den  Müttern  zu  besserer  Ernäh- 
rung Milch  verabfolgen;  wo  künstliche  Ernährung  der  Kinder  nötig 
ist,  wird  für  diese  keimfreie  Säuglingsmilch  geliefert. 

—  Frankfurt  a.  M.  Ein  Ausbildungskursus  für  Kinder- 
fürsorge findet  vom  23.  April  bis  5.  Mai  statt.  Alles  Nähere, 
Programme  etc.  bei  der  Geschäftsstelle  der  Zentrale  für  private 
Fürsorge,  Börsenstraße  20  I. 

—  Freiburg  i.  Br.  Zur  Bekämpfung  der  Säuglings 
Sterblichkeit  gewährt  der  Stadtrat  den  Müttern  Stillprämien. 

—  Heilbronn.  Neben  dem  Stadtarzt,  der  die  hygienische 
Beschaffenheit  der  Schulen  zu  beaufsichtigen  hat,  soll  ein  Schul- 
arzt für  die  Ueberwachung  der  Kinder  angestellt  werden. 

—  Kolberg.  Das  Schulsanatorium  Kinderheil  wird 
Mitte  April  eröffnet.  Es  wird  hier  Kindern,  die  längeren  See- 
aufenthalt brauchen,  neben  ärztlicher  Ueberwachung  gleichzeitig 
Unterricht  erteilt.  Die  Leitung  hat  der  Berliner  Orthopäde  Dr.  G. 
M  üller. 

—  Leipzig.  Die  Bakteriologische  Untersuchungs- 
anstalt der  Universität  steht  mit  der  Stadt  in  einem  Ver- 
tragsverhältnis, wonach  gegen  eine  von  ihr  gezahlte  Pauschal- 
summe die  Aerzteschaft  die  Berechtigung  hat,  für  die  Privat- 
patienten bakteriologische  Untersuchungen  ausführen  zu  lassen. 
—  Eine  große  Reihe  ärztlicher,  hygienischer  und  sportlicher 
Vereine  haben  bei  den  staatlichen  und  städtischen  Körper- 
schaften eine  Denkschrift  eingereicht,  wonach  die  Stadt  öffent- 
liche Spielplätze  für  Kinder  und  Erwachsene  in  größerem 
Umfange  als  bisher  schaffen  und  gleichzeitig  verwalten  soll.  —  Der 
Zentralausschuß  zur  Förderung  der  Volks-  und  Jugend- 
spiele in  Deutschland  veranstaltet  im  laufenden  Jahre  eine 
Reihe  von  Spielkursen  in  verschiedenen  Städten.  Alles  Nähere 
durch  Hofrat  Prof.  H.  Raydt,  Löhrstraße  3 — 5. 

—  Lemgo.  Dr.  "W.  Alter,  Assistent  an  der  Provinzial- 
Irrenanstalt  zu  Leubus,  ist  zum  Direktor  der  Lippeschen  Landes- 
Heil-  und  Pflegeanstalt  Lindenhaus  ernannt  worden. 

—  Magdeburg.  Eine  Walderholungsstätte  für  Frauen 
und  Mädchen  wird  errichtet. 

—  M.-Gladbach.  Ein  Spezialkrankenhaus  für  Lungen- 
kranke, die  von  Heilstätten  abgelehnt  werden,  wird  in  Neuwerk 
eröffnet. 

—  Neuhaidensieben.  Dr.  Krause  ist  zum  Arzt  des  Kran- 
kenhauses an  Stelle  des  verstorbenen  Sanitätsrats  Dr.  Zernial  er- 
nannt worden. 

—  Nürnberg.  Eine  Mittel  fränkische  Gesellschaft  für 
Psychiatrie  und  Neurologie  ist  auf  Anregung  von  Prof.  Dr. 
Specht  (Erlangen)  und  Dr.  v.  Rad  (Nürnberg)  gegründet.  All- 
monatlich finden  Sitzungen  abwechselnd  in  Erlangen  und  Nürn- 
berg statt. 

—  Pr.  Holland.  Zur  Bekämpfung  der  Granulöse  sind 
1500  M.  in  den  Kreishaushalts  Etat  eingestellt.  Von  6349  unter- 
suchten Kindern  hatten  267  Granulöse. 

—  S angerhausen.  San.-Rat  Dr.  Nürnberg,  einer  der  an- 
gesehensten hiesigen  Praktiker,  beging  am  19.  März  sein  50  jähriges 
Doktorjubiläum. 

—  Solingen.  Der  Konflikt  zwischen  der  Allgemeinen 
Ortskrankenkasse  und  den  Kassenärzten  ist  beigelegt  wor- 
den. Die  Verbandlungen  haben  zum  Abschluß  eines  langfristigen 
Vertrages  geführt.  Die  spezialärztliche  Behandlung  ist  nicht  in  das 
Pauschalhonorar  eingeschlossen. 

—  Süchteln.  In  Verbindung  mit  der  neuerrichteten  Pro- 
vinzialheil-  und  Pflegeanstalt  Johannistal  wird  am  1.  Mai  eine 
Poliklinik  zur  Behandlung  von  Epilepsie,  Hysterie,  Chorea  etc. 
bei  Angehörigen  der  Rheinprovinz  eröffnet. 

—  Stuttgart.  Die  Anstellung  von  18  Schulärzten,  einem 
Schul -Augen-  und  Ohrenarzt  für  die  Volksschulen  ist  beschlossen. 
Es  wird  die  Anstellung  einer  Schulärztin  in  Erwägung  gezogen. 

—  Würzburg.  In  Verbindung  mit  der  neu  zu  errichtenden 
Universitätsklinik  soll  ein  neues  städtisches  Krankenhaus 
gebaut  werden. 

—  Budapest.  Der  von  Prof.  Koranyi  im  Jahre  1903  anläßlich 
seines  50jährigen  Professorenjubiläums  gestiftete  Preis  (Zinsen 
von  5000  Kronen)  kommt  im  Mai  zum  ersten  Male  zur  Verteilung. 
Es  muß  satzungsgemäß  eine  Arbeit,  die  sich  mit  Vervollkomm- 
nung der  Tuberculosebehandlung  beschäftigt,  eingereicht 
werden. 

—  Wien.  Ein  Denkmal  für  Nothnagel  soll  im  Hofe  der 
Universität  errichtet  werden.  —  Die  Kaiserliche  Akademie  der 
Wissenschaften  hat  Prof.  Dr.  Schattenfroh  und  Dr.  Graß- 
berger  zur  Fortsetzung  ihrer  Arbeiten  über  den  Rauschbrand  1500 
Kronen  und  Dr.  Kraus  zur  Fortsetzung  der  Versuche  über  Syphilis- 
immunität 2500  Kronen  bewilligt.  —  Anläßlich  des  100.  Geburts- 
tages von  Feuchtersieben,  dem  berühmten  Dichter  und  Arzte, 


hielt  Prof.  Dr.  Neu  burger  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
eine  Gedenkrede.  —  Die  bereits  seit  längerer  Zeit  für  den  Sommer 
1906  in  Wien  vorbereitete  große  Internationale  Hygienische 
Ausstellung,  welche  unter  dem  Protektorate  des  Erzherzog*  Leo- 
pold Salvator  und  unter  dem  Ehrenpräsidium  des  Handelsministers 
Grafen  Auersperg,  des  Statthalters  Grafen  Kielmannsegg  etc.  steht, 
wird  am  12.  Mai  1906  in  der  Rotunde  im  k.  k.  Prater  eröffnet. 
Für  ausländische  Ausstellungsobjekte  wird  die  zollfreie  Einfuhr  und 
die  frachtfreie  Rückbeförderung  unverkauft  gebliebener  Ausstellungs- 
güter auf  allen  österreichischen  Bahnen  bewilligt.  Mit  der  Aus- 
stellung wird  auch  ein  Preiswettbewerb  für  hervorragende  Lei- 
stungen verbunden  sein.  Dem  Organisations-  und  Ehrenkomitee  der 
Ausstellung  gehören  die  hervorragendsten  Kapazitäten  der  Aerzte- 
und  Gelehrtenwelt  an.  Die  Ausstellung  wird  in  nachfolgende  zehn 
Gruppen  eingeteilt  sein :  1.  Haus- und  Wohnungshygiene;  2.  Gesund- 
heits-  und  Krankenpflege;  3.  Oeffentliche  Hygiene,  Städte-,  Sommer- 
frischen-, Kurorte-  und  Bäderwesen;  4  Unfallverhütung,  Sanitäts- 
und Rettungswesen;  5.  Chemie  und  Pharmazie;  6.  Nahrungsmittel- 
und  Getränke-Industrie;  7.  Bekleidungs-  und  Wäsche  -  Industrie; 
8.  Fremdenverkehr  und  Reisewesen;  9.  Sport  und  Spiele;  10.  Lite- 
ratur und  graphische  Industrie.  —  Auskünfte,  Programme  und 
Anmeldescheine  sind  von  der  Ausstellungsdirektion  in  Wien,  IH., 
Marxergasse  13,  kostenlos  erhältlich. 

—  Bern.  Die  Zahl  der  Medizinstudierenden  an  den  Uni- 
versitäten der  Schweiz  im  Wintersemester  1905/1906  beträgt 
1799,  davon  993  Damen.  Der  Nationalität  nach  sind  561  Schweizer 
und  1238  Ausländer. 

—  New  York.  Ein  Rückgang  der  Säuglingssterblich- 
keit um  50%  soll  hier  durch  die  Einrichtung  von  Fürsorge- 
stellen für  reine  Milch  erzielt  worden  sein.  Die  Käufer  erhalten 
gleichzeitig  mit  der  Milch  kleine  Abhandlungen  über  Säuglings- 
pflege. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin:  Geheimrat  Prof.  Dr. 
Lucae  tritt  in  den  Ruhestand;  als  sein  Nachfolger  übernimmt 
Geheimrat  Prof.  Dr.  Passow,  der  jetzt  die  Charite-Klinik  für 
Ohrenkranke  leitet,  die  Direktion  der  Universitäts-Klinik  und  -Poli- 
klinik für  Ohrenkranke.  —  Breslau:  Dr.  Paula  Philippson  ist 
zur  außeretatsmäßigen  Assistenzärztin  an  der  Universitätsklinik  er- 
nannt. —  Göttingen:  Dr.  F.  Heiderich,  Assistent  am  Anatomi- 
schen Institut,  und  Dr.  K.  F.  Wendenburg,  Assistent  an  der 
Psychiatrischen  Klinik,  haben  sich  habilitiert.  —  Kiel:  Dr.  V.  Kling- 
müller, Privatdozent  und  Oberarzt  an  der  Universitätsklinik  für 
Hautkrankheiten  in  Breslau,  ist  zum  a.  o.  Professor  für  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten  an  Stelle  von  Prof.  v.  Düring  ernannt.  — 
Königsberg:  Dr.  R.  Kafemann,  Privatdozent  für  Hals-  und 
Nasenkrankheiten,  hat  den  Titel  Professor  enthalten;  Dr.  G.  Joachim, 

I.  Assistent  an  der  medizinischen  Klinik,  hat  sich  habilitiert.  — 
Marburg:  Prof.  Dr.  Tuczek  hat  den  Titel  Geh.  Med.-Rat  er- 
halten; Prof.  Dr.  de  la  Camp,  Privatdozent  und  Assistent  an  der 

II.  medizinischen  Klinik  in  Berlin,  ist  zum  a.  o.  Professor  für 
innere  Medizin  ernannt.  —  Rostock:  Dr.  J.  Meinertz,  I.  Assistent 
an  der  Medizinischen  Klinik,  hat  sich  habilitiert.  —  Straß  bürg: 
Die  Privatdozenten  Dr.  Albrecht  Bethe,  Assistent  an  der  physio- 
logischen Anstalt,  Dr.  Edwin  Faust,  Assistent  am  Institut  für 
Arzneimittellehre,  Dr.  Julius  Klein,  Privatdozent  für  Frauen- 
heilkunde, und  Dr.  Karl  Spiro,  Assistent  am  physiologisch-chemi- 
schen Institut,  sind  zu  Professoren  ernannt  worden;  Prof.  der 
Anatomie  Dr.  G.  Schwalbe  ist  von  der  schwedischen  Akademie 
der  Wissenschaften  zum  auswärtigen  Mitglied  gewählt.  —  Kopen- 
hagen: Priv.-Doz.  Dr.  S.  Monrad  ist  als  Nachfolger  Wichmanns 
zum  Leiter  des  Königin  Louisen-Kinderhospitals  ernannt;  als  erste 
Aerztin  hat  sich  Fräulein  Dr.  Eli  Möller  für  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie  habilitiert.  —  Louisville:  Dr.  E.  R.  Pal- 
mer ist  zum  Professor  für  Physiologie  ernannt.  —  Neapel:  Dr.  G. 
Galeotti,  a.  o.  Prof.  für  allgemeine  Pathologie,  ist  zum  o.  Pro- 
fessor ernannt.  —  Padua:  Prof.  Dr.  G.  Albertotti  in  Modena  ist 
zum  o.  Professor  für  Ophthalmologie  ernannt.  —  Sheffield:  Dr.  L. 
Cobett  ist  zum  Professor  für  pathologische  Anatomie  ernannt.  — 
Turin:  Dr.  Ceconi  ist  zum  Professor  für  medizinische  Pathologie 
und  Direktor  der  propädeutischen  Klinik  an  Stelle  des  verstorbenen 
Prof.  Silva  ernannt.  —  Warschau:  Dr.  J.  Fedorow,  Professor  für 
Gynäkologie,  tritt  in  den  Ruhestand. 

—  Gestorben:  Dr,  Fleischhauer,  Direktor  der  chirurgi- 
schen Abteilung  des  evangelischen  Krankenhauses  in  Neuß.  am 
19.  d.  M.  —  Louis  de  W7ecker,  bekannter  Augenarzt,  geboren  in 
Frankfurt  a.  M.,  73  Jahre  alt,  am  22.  in  Paris.  —  Geh.  San.-Rat  Dr. 
Beuster,  sehr  angesehener  Praktiker,  70  Jahre  alt,  in  Berlin  am 
18.  d.  M. 

—  Auf  mehrfache  Anfragen  nach  der  zweckmäßigsten  Aufbe- 
wahrungsart unserer  Kunst  hei  lagen  verweisen  wir  nochmals  auf 
die  (in  No.  3,  S.  112  erwähnte)  zu  diesem  Zwecke  vom  Verlag  her- 
gestellte Sammelmappe.  _^  ? 
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Sammelwerke. 

Schnirer  (Wien)  und  Vierordt  (Tübingen),  Enzyklopädie  der 
praktischen  Medizin.  4.-6.  Lieferung.  Wien,  Alfred  Holder,  19U5. 
Ref.  Rosin  (Berlin). 

Die  neuerdings  erschienenen  vier  Hefte  der  Enzyklopädie 
reichen  von  Cholera  asiatica  bis  Glykoside.  Wie  in  den 
früheren  Heften  so  ist  auch  in  den  vorliegenden  das  Prinzip  ge- 
wahrt, das  praktisch  Wichtige  kurz,  aber  doch  genügend  ausführlich 
und  durch  zahlreiche  Abbildungen  erläutert  darzulegen,  die  Theorie 
nur,  soweit  sie  für  das  praktische  Verständnis  nötig  ist,  vorzubringen, 
und  doch  alle  in  der  praktischen  Medizin  vorkommenden  Namen 
und  Begriffe  miteinzufügen.  Wir  verweisen  im  übrigen  auf  das 
bereits  beim  Erscheinen  der  ersten  Lieferung  Gesagte  sowie  auf 
den  Ueberblick,  den  wir  am  Schlüsse  zu  geben  beabsichtigen. 


Geschichte  der  Medizin. 

Th.  Puschmann,  Handbuch  der  Geschichte  der  Medizin.  Her- 
ausgegeben von  Max  Neuburger  (Wien)  und  Julius  Pagel 
(Berlin).  3  Bände.  Jena,  Gustav  Fischer,  1901—1905.  60,00  M.  Ref. 
Max  Salomon  (Berlin). 

So  liegt  denn  dieses  umfangreiche  Werk,  dessen  erste  Liefe- 
rungen wir  in  der  Literaturbeilage  No.  21  vom  22.  Mai  1902  be- 
sprochen haben,  in  drei  gewaltigen  Bänden  beendet  vor  uns:  Band  I 
(Altertum)  XI  u.  756  S.,  Bd.  II  u.  Bd.  III  (Die  neuere  Zeit)  VII  u. 
960  S.,  bzw.  XXIII  u.  1128  S.  Bearbeitet  ist  das  Werk  von  34  Auto- 
ren, denen  die  Herausgeber  die  52  verschiedenen  Abschnitte,  in 
welche  die  Geschichte  der  Medizin  zerlegt  worden  ist,  überwiesen 
haben.  In  dieser  Mitteilung  liegt  schon  eine  Kritik.  Es  ist  un- 
möglich, daß  bei  einem  Zusammenwirken  so  vieler  Bearbeiter  eine 
auch  nur  einigermaßen  einheitliche  Auffassung  der  geschichtlichen 
Entwicklung,  eine  auch  nur  einigermaßen  einheitliche  Beurteilung 
der  medizinischen  Schriftsteller  gewahrt  bleibt.  Es  ist  unvermeid- 
lich, daß  zahllose  Wiederholungen  in  den  verschiedenen  Abschnitten 
sich  finden,  daß  manche  Kapitel  weitschweifig  dargestellt  sind, 
während  andere,  wichtige,  zu  kurz  kommen,  ja  ganz  fehlen  (so  hat 
z.  B.  die  interessante  Geschichte  der  Glykosurie  keine  Erwähnung 
gefunden).  Unserer  Ansicht  nach  ist  die  ganze  Anlage  verfehlt. 
Hierfür  aber  die  jetzigen  Herausgeber  verantwortlich  zu  machen, 
wäre  ungerecht  —  sie  marschierten  nach  dem  Plane  Puschmanns 
mit  gebundener  Marschroute.  Die  Geschichte  einer  Wissenschaft 
muß  ein  einheitliches  Gepräge  haben,  in  ihr  muß  ein  überlegener 
Geist  von  der  hohen  Warte  philosophischer,  universeller  Durchbil- 
dung, begnadet  mit  den  Qualifikationen  eines  Geschichtsforschers 
und  -Schreibers  (beides  ganz  verschiedene  Dinge)  unser  Führer  sein. 
Mancher  mag  ja  ein  tüchtiger  Spezialist  sein,  aber  deshalb  ist  er 
noch  lange  kein  Historiker!  Aber  auch  das  Tatsächliche  ist  in  die- 
sem Handbuch  nicht  selten  fehlerhaft  berichtet,  und  dagegen  sollte 
doch  die  Spezialistik  schützen.  So  ist,  um  nur  einiges  hervorzu- 
heben, die  Mitteilung  über  die  älteste  mechanische  Behandlung  des 
Defektes  im  harten  Gaumen  sowohl  bei  Geist-Jacobi  als  bei 
Helfreich,  die  beide  sich  mit  diesem  Thema  beschäftigen,  unvoll- 
ständig und  ungenügend.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Geschichte  der 
Behandlung  der  Harnröhrenstrikturen  sowohl  bei  Korn  als  bei 
H  elf  reich.  Wolf  Becher,  Bearbeiter  der  „Geschichte  der 
Krankenhäuser",  scheinen  die  großen  Seehospize  des  „Vereins  für 
Kinderheilstätten  an  den  deutschen  Seeküsten"  nicht  bekannt  zu 
sein.  Dem  berühmten  englischen  Arzte  Thomas  Willis,  dem 
Entdecker  des  süßen  Geschmacks  des  diabetischen  Harns,  gibt 
Korn  den  Vornamen  Francis.  Bei  einigen  Bearbeitern  anderer 
Abschnitte  wird  einfach  von  Willis  gesprochen,  obwohl  es  mehrere 
dieses  Namens  gegeben  hat;  im  Inhaltsverzeichnis  werden  sie  alle 
unter  „Willis"  zusammengefaßt.  Letzteres  ist  überhaupt  nicht  zu- 
verlässig; es  geht  doch  nicht  an,  daß,  während  im  Namenregister 
des  zweiten  Bandes  Amatus  und  Zacutus  Lusitanus  richtig  unter- 
schieden werden,  in  dem  des  dritten  Bandes  die  beiden  Autoren 
unter  Lusitanus  bzw.  Zacutus  aufgeführt  sind.  Uebrigens  fehlt  das 
versprochene  Namenregister  für  das  Gesamtwerk.  Allein  es  fehlt 
noch  etwas  mehr,  was  bei  dieser  eingehenden  Spezialisierung  und 
bei  einem  so  ausführlichen  Handbuche  der  Geschichte  der  Medizin 
eigentlich  fast  unglaublich  erscheint,  es  fehlt  ein  Abschnitt  über  die 
Geschichte  der  medizinischen  Geschichtsschreibung. 
Vergeblich  erwartet  man  z.  B.  eine  Biographie,  eine  Würdigung  des 
großen  Historikers  Kurt  Sprengel.  Aber  überhaupt  in  betreff 
der  Biographien  herrscht  eine  große  Ungleichheit.  Eine  Anzahl 
Autoren  gibt  ziemlich  ausführliche  Lebensbeschreibungen  der  her- 
vorragenden Mediziner,  andere  begnügen  sich  mit  kurzen  biographi- 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33.  • 


sehen  Notizen,  andere  endlich  halten  selbst  diese  für  überflüssig. 
Das  Gleiche  gilt  von  den  Quellen-  und  Literaturangaben. 

Um  nach  diesen  vielfachen  Bemängelungen  nicht  ungerecht  zu 
erscheinen,  wollen  wir  doch  hervorheben,  daß  selbstverständlich 
unter  den  vielen  einzelnen  Arbeiten  eine  Anzahl  sehr  tüchtiger  ist, 
z.  B.  die  der  beiden  Herausgeber.  Allein  der  Gesamteindruck  ist 
der,  daß  das  Werk  ein  Konglomerat  höchst  ungleichwertiger  Ela- 
borate ist.  Es  ist  kein  Handbuch  der  Geschichte  der  Medizin,  das 
wir  hier  vor  uns  haben,  sondern  zusammengetragenes  Material  dazu, 
das  von  einem  künftigen  Geschichtsschreiber  benutzt  werden  kann 
—  aber  mit  großer  Vorsicht.  Herr  v.  Oefele  nennt  (Bd.  II,  S.  591) 
Haesers  Lehrbuch  der  Geschichte  der  Medizin  „sozusagen  die  vor- 
hergehende Auflage  dieses  Handbuches" ;  das  ist  leider  nicht  der 
Fall,  dieser  Vergleich  darf  nicht  gezogen  werden  —  schade! 

Physiologie. 

Dewitz,  Berichtigung  betreffend  Auffindung  der 
Koutaktreizbarkeit  im  Tierreich.  Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  25.  Prio- 
ritätsreklamation gegenüber  einer  Angabe  von  Rädl. 

Mangold  (Jena),  Neurogene  und  myogene  Theorie  des  Herz- 
schlags. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  10  u.  11.  Mangold  be- 
spricht die  gewichtigsten  Tatsachen  und  Einwände,  die  für  oder 
gegen  die  myogene  oder  neurogene  Natur  des  Herzschlags  sprechen. 
Für  die  Erregungsleitung  neigt  sich,  besonders  durch  die  Hering- 
schen  Versuche,  die  dem  Hi  sschen  Uebergangsbündel  eine  funktio- 
nell ausschlaggebende  Rolle  sichergestellt  haben,  die  Wagschale 
zugunsten  der  myogenen  Theorie.  Im  allgemeinen  entbehren  aber 
beide  Theorien  heute  noch  allzusehr  der  positiven  Beweise. 

K.  Iwanoff,  Wirkung  von  Nickel-,  Kobalt-  und  Kupfer- 
salzen auf  das  isolierte  Herz.  Russk.  Wratsch  No.  7.  Selbst  geringe 
Mengen  schwefelsaurer  Kupfer-,  Nickel-  und  Kobaltsalze  wirken 
lähmend  auf  den  Herzmuskel;  das  schwefelsaure  Kupfer  ist  toxi- 
scher als  Nickel  und  Kobalt. 

Röder,  Blutdrucksteigerung  bei  lokaler  Gefäßerweiterung. 
Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  25.  Die  in  der  Ueberschrift  genannte  Tat- 
sache ergibt  sich  aus  Kurven  von  Dastre  und  Morat  bei  Hals- 
sympathicusreizung  am  Pferde,  aus  Stromuhrversuchen  von 
Tschuewsky,  sowie  endlich  gewissen  Versuchen  Heidenhains. 
Die  Ursache  läßt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben;  der  Ver- 
fasser vermutet  sie  vorwiegend  in  einer  Erhöhung  des  Schlagvolu- 
mens durch  vermehrte  diastolische  Füllung  des  Herzens. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Wilhelm  Röpke  (Jena),  Die  Bedeutung  des  Traumas  für  die  Ent- 
stehung der  Carcinome  und  Sarkome.  Habilitationsschrift.  Berlin 
1905.    50  S.    Ref.  Ribbert  (Bonn). 

An  der  Hand  der  Literatur  und  des  Materiales  der  Jenaer 
chirurgischen  Klinik  kommt  Verfasser  zu  dem  Resultat,  daß  das 
Trauma  eine  nicht  geringe  Bedeutung  spielt.  Dabei  werde  das 
Carcinom  mehr  durch  chronische  Reizzustände,  das  Sarkom  oft 
durch  einmalige  Traumen  hervorgerufen.  Verfasser  meint,  das 
Trauma  bringe  die  Zellen  durch  Reizung  zur  Wucherung.  Er  glaubt 
auch  in  zwei  Fällen  das  Trauma  als  Veranlassung  für  die  Lokali- 
sation von  Metastasen  ansehen  zu  können. 

Mitteilungen  aus  Dr.  Schmidts  Laboratorium  für  Krebsfor- 
schung (Köln).  Heft  2.  Bonn,  Martin  Hager,  1905.  36  S.  2,00  M. 
Ref.  Ribbert  (Bonn). 

In  diesem  zweiten  Hefte  berichtet  zunächst  Schmidt,  daß  er 
günstige  Dauerresultate  bei  Mammacarcinom  nach  Behandlung  mit 
reinem  Kankroidin  erzielt  habe.  Profe  teilt  mit,  daß  durch  In- 
jektion von  Reinkulturen  der  Schmidtschen  Parasiten  bei  Mäusen 
ein  transplantierbarer  Tumor  entsteht,  den  v.  Hansemann  als 
Endotheliom  bezeichnete,  ferner,  daß  Immunisierungsversuche  gegen 
die  Tumortransplantation  resultatlos  blieben  und  daß  aus  ver- 
schiedenen Tumoren  ein  Mikrococcus  zu  züchten  ist. 

Wade,  Krebsproblem.  Brit.  med.  Journ.  No.  2359.  Krebs  ent- 
steht durch  senile  Veränderungen  der  Struktur  oder  Vitalität  in 
den  Gewebszellen  oder  in  den  dazu  gehörigen  Nervenzellen. 

Grünbaum  und  Smedley,  Uebertragbarkeit  der  Syphilis 
auf  Affeu.  Brit.  med.  Journ.  No.  2359.  Bei  einem  mit  syphiliti- 
schem Virus  geimpften  Chimpansen  traten  nach  16  Tagen  Zeichen 
von  Lues  auf.  Spirochäten  wurden  erst  am  37.  Tage  nach  der  Imp- 
fung gefunden. 

Scherren,  Verteilung  der  Nerven  und  Wiederherstellung 
ihrer  Funktionen  nach  Verletzungen.  Lancet  No.  4307.  Studien 
über  die  Verteilung  der  Armnerven  und  Erörterung  ihrer  Funk- 
tionen im  Anschluß  an  Verletzungen. 

E.  Raimann  (Wien),  Autogene  Regeneration  der  Nerven- 
fasern. Neurol.  Ztralbl.  No.  6.  Verteidigung  der  autogenen  Rege- 
neration. 
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E.  Münzer  und  0.  Fischer  (Prag),  Gibt  es  eine  autogene 
Regeneration  der  Nervenfasern?  Neurol.  Ztralbl.  No.  6.  Nicht- 
bestätigung  der  Angaben  Bethes  bezüglich  einer  autogenen  Re- 
generation peripherischer  Nervenfasern. 

J.  Georgi e wski,  Anastomose  zwischen  A.  radialis  und 
A.  mediana.  Russk.  Wratsch  Ao.  6.  Georgiewski  faßt  diese 
Varietät  als  atavistische  auf.  Die  Kenntnis  dieser  Anomalie  kann 
für  den  Chirurgen  von  Wichtigkeit  sein,  falls  eine  Verletzung  der 
A.  radialis  unterhalb  der  Anastomose  stattfindet;  wird  dann  die 
Unterbindung  nicht  am  Orte  der  Verletzung  gemacht,  sondern 
oberhalb  der  Anastomose,  so  wird  die  Blutung  natürlich  nicht  auf- 
hören. 

F.  Rosenberger  (Heidelberg),  Zur  Kenntnis  der  Aus- 
scheidung der  endogenen  Xanthinkörper  nach  schwerem  Blut- 
verlust. Ztralbl.  f.  inn.  Med.  No.  11.  Bei  seinen  Versuchen  an 
einer  Patientin  mit  akuter  Anämie  ergab  sich,  daß  die  endogene 
Harnsäurenmenge  zunächst  verhältnismäßig  niedrig,  dann  höher 
war,  dann  bei  zunehmender  Ernährung  gleichmäßig  abnahm.  Die 
Xanthinbasenwerte  zeigten  ein  ähnliches  Verhalten. 


Mikroorganismen. 

Kraus  und  Prantschoff  (Wien),  Choloravibrionen  und  an- 
dere Vibrionen.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  11.  Choleravibrionen 
unterscheiden  sich  von  allen  anderen  verwandten  Vibrionen  da- 
durch, daß  sie  in  Bouillonkultur  kein  Hämatoxin  erzeugen.  In  Blut- 
agarplatten  vermag  der  Choleravibrio  selbst  nach  drei  Tagen  keine 
Hämolyse  hervorzurufen.  Am  resistentesten,  daher  am  geeignet- 
sten für  den  Versuch  erweist  sich  Ziegen-  oder  Hammelblut. 

M.  Mühlmann,  Syphilistnikroben.  Russk.  Wratsch  No.  7. 
Mühlmann  fand  in  Präparaten  aus  syphilitischen  Papeln,  Condy- 
lomen, Ulcera  und  Bubonen  2 — 3  fi  große,  glänzende,  runde  oder 
konusartige  Körperchen,  die  sich  durch  große  Beweglichkeit  aus- 
zeichneten. An  einer  Stelle  tritt  aus  dem  Körper  eine  Geißel  aus, 
die  so  groß  ist  wie  der  Körper  selbst;  letzterer  färbt  sich  mit  Kar- 
bolfuchsin nach  vorhergehender  Behandlung  mit  H2S04.  Diese 
Körperchen  treten  sowohl  frei,  als  auch  innerhalb  der  Epithel- 
und  Lymphzellen  auf.  In  zwei  Präparaten  aus  Bubonen  befanden 
sie  sich  innerhalb  großer  Amöboidzellen,  je  eine  oder  zwei  von 
einer  Kapsel  umgeben,  in  welcher  sie  ihre  Bewegungen  vollführten. 
Diese  Zellen  sandten  Pseudopodenausläufer  aus,  enthielten  einen 
wandständigen  Kern,  eine  große  und  viele  kleine  Höhlen. 

Shennau,  Spirochäten  bei  Syphilis.  Lancet  No.  4307.  In 
18  Fällen  von  Syphilis,  die  auf  Spirochäten  untersucht  wurden,  er- 
gab sich  ein  positiver  Befund  in  sechs,  ein  negativer  in  fünf  Fällen ; 
siebenmal  war  das  Ergebnis  zweifelhaft. 

Klein,  Neuer,  für  Nagetiere  pathogener  Mikroorganismus. 
Lancet  No.  4307.  Im  Blute  eines  milzbrandverdächtigen  Pferdes 
wurde  ein  für  Meerschweinchen  und  Kaninchen  pathogener  Bacillus 
gefunden,  der  morphologisch  dem  Bacillus  pseudotuberculosis  gleicht, 
sich  aber  in  Kulturen  und  Verhalten  gegen  Versuchstiere  von  ihm 
unterscheidet.  Es  wird  der  Name  Bacillus  equi  für  ihn  vorge- 
schlagen. 

Allgemeine  Diagnostik. 

Robson,  Pathologie  und  klinische  Diagnose.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2359.  Die  Diagnose  am  Krankenbett  ist  durch  ange- 
wandte Pathologie  zu  ergänzen,  und  die  Ergebnisse  der  Laborato- 
riumsarbeit (bakteriologischen,  chemischen,  histologischen  und  phy- 
sikalischen) sind  für  die  allgemeine  Praxis  zu  verwerten. 

Meier  (Berlin),  Verbesserung  des  Mettschen  Verfahrens. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  12.  Die  Genauigkeit  der  von  der  Mett- 
schen Eiweißverdauungsprüfung  zu  erwartenden  Resultate  hängt 
von  der  exakten  Herstellung  der  Eiweißröhrchen  und  von  der  sorg- 
fältigen Messung  der  abverdauten  Säule  ab.  Verfasser  hat  zu  letz- 
terem Zwecke  eine  Meßbank  konstruiert,  bei  der  das  Röhrchen 
unter  starker  Vergrößerung  an  einer  durch  Lupe  mitvergrößerten 
Skala  gemessen  wird. 

Krokiwicz  (Krakau),  Reaktion  au f  Gallenfarbstoffe.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  11.  Man  mische  eine  l%ige  wässerige  Lö- 
sung von  Acid.  sulfanilic.  mit  einer  1  %  igen  Lösung  von  Natrium 
nitric.  und  versetze  diese  Mischung  mit  der  gleichen  Menge  Harn 
('/2  ccm).  Nach  kurzem  Schütteln  entsteht  bei  Gegenwart  von  Gal- 
lenfarbstoffen eine  rubinrote  Färbung,  welche  nach  Zusatz  von  ein 
bis  zwei  Tropfen  Salzsäure  in  Ametystviolett  übergeht.  Die  Re- 
aktion ist  eindeutig,  sehr  empfindlich  und  für  alle  gallenfarbstoff- 
haltigen  Flüssigkeiten  anwendbar. 

B.  Slowzoff,  Eiweißkörper  im  normalen  Harn.  Russk. 
Wratsch  No.  7.  Es  handelte  sich  um  eine  Beimengung  von  Samen- 
flüssigkeit, letztere  gibt  mit  Sulfosalicylsäure  einen  Niederschlag, 
der  sich  in  der  Wärme  löst. 

A.  Spilka,  Bestimmung  der  Zahl  der  Keime  in  der  Raum- 
einheit des  Mediums  und  übe r  bakteriologische  Zählapparate. 


Casop.  lek.  cesk.  No.  4 — 7.  Beschreibung  eines  neuen,  dekadischen 
Segmentzählapparates,  der  sich  an  jede  Schale  anbringen  läßt,  so- 
wohl zur  makroskopischen  Zählung  mit  der  Lupe,  als  auch  zur  mi- 
kroskopischen Zählung  geeignet  und  bei  klaren  und  gefärbten  Nähr- 
böden anwendbar  ist. 

Czaplewski  (Köln),  Bluttnpferröhrcheu  zur  Erleichterung 
der  Widalschen  Reaktion.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  11.  Mo- 
difikation der  Schotteli  usschen  Methode  (siehe  Münchener  medi- 
zinische Wochenschrift  1905,  No.  15).  Der  Kork  des  Zentrifugier- 
röhrchens  wird  von  außen  nach  innen  durch  eine  entsprechend 
lange  Insektennaüel  durchbohrt.  Die  Spitze  dieser  Nadel  wird 
krallenlörmig  umgebogen  und  mit  feinster  Wundwatte  umwickelt, 
die  zur  Aufnahme  des  Bluttröpfchens  bestimmt  ist. 


Allgemeine  Therapie. 

P.  Reckzeh  (Berlin),  Berliner  Arzneiverordnungen  mit  Ein- 
schluß der  physikalisch-diätetischen  Therapie.  Mit  einem  Vorwort 
von  Fr.  Kraus.  Berlin,  S.  Karger,  1906.  127  S.,  3,00  M.  Ref. 
L.  Lewin  (Berlin). 

Zu  den  sehr  vielen  ähnlichen  Zusammenstellungen  über  Arznei- 
mittel und  deren  Anwendung  gesellt  sich  die  vorliegende  hinzu, 
die,  alphabetisch  geordnet,  alte  und  neue,  offizinelle  und  nicht 
offizineile  Medikamente,  für  eine  oberflächliche  Orientierung  dar- 
bietet. Die  Rezeptformeln  sind  nicht  immer  richtig  gefaßt,  z.  B. 
die  des  Chinadekoktes,  und  der  in  den  meisten  der  abgedruckten 
Rezepte  beliebte  Zusatz  von  Sirupen  ist  überflüssig,  da  Ge- 
schmackskorrektion doch  nicht  dadurch  erzielt  und  nur  der  Preis 
des  Medikamentes  erhöht  wird.  Die  als  Anhang  gegebenen  Be- 
merkungen zur  physikalischen  und  diätetischen  Therapie  geben 
dem  Studierenden  genügende  erste  Hinweise. 

Schütze  (Berlin),  (Juaternäre  Alkaloidbasen  in  der  Therapie. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  12.  Schütze  stimmt  nach  seinen  Er- 
fahrungen mit  M.  Michaelis  dahin  überein,  daß  die  quaternäre 
Verbindung  Euporphin  ihr  tertiäres  Aequivalent  Apomorphin  an 
medikamentösem  Werte  übertrifft,  indem  es  in  geringerem  Grade 
Brechreiz  hervorruft  und  längere  Zeit  hindurch  ohne  Belästigung 
des  Herzens  genommen  werden  kann. 

Miserocchi,  Prophylaktische  Helmitolanwenduug.  Gazz.  d. 
ospedali  No.  30.  In  Scharlachfällen  empfiehlt  sich  die  prophylak- 
tische Anwendung  des  Helmitols,  um  Nierenerkrankungen  vorzubeu- 
gen, wenn  das  Mittel  auch  keinen  Einfluß  auf  den  eigentlichen 
Verlauf  des  Scharlachs  hat.  Das  Helmitol  wird  auch  von  Kindern 
gut  vertragen  und  reizt  weder  den  Darm  noch  die  Harnwege. 

Zanoni,  Trypsiuherstellnng  durch  alkoholische  Tyudalis- 
satiou.  Gazz.  d.  ospedali  No.  30.  Die  Herstellung  eines  sterilen, 
von  Antisepticis  freien  und  in  seiner  Verdauungskraft  nicht  beein- 
trächtigten Trypsins  gelang,  nach  Fehlschlagen  mehrerer  Versuche, 
durch  Behandlung  mit  Alkohol  bei  niedriger  Temperatur. 

Maxmilian  Weinberger  (Wien),  Entwicklung  und 
gegenwärtiger  Stand  der  Röntgentechnik  und  Röntgendia- 
gnostik innerer  Krankheiten.  Wien.  Klinik  H.  1  u.  2.  Der  Ein- 
geweihte bemerkt  staunend,  mit  wie  großer  Mangelhaftigkeit  der 
Kenntnisse  in  der  Methodik  und  Geschichte  des  Röntgenverfahrens 
die  vorliegende  Arbeit  geschrieben  ist.  Nicht  einmal  die  Ent- 
deckung der  Kathodenstrahlen  ist  richtig  angegeben,  denn  diese 
stammt  nicht  von  Hittorf  (1869),  sondern  von  Plücker  (1858). 
Auch  wird  man  schwer  verstehen,  weshalb  geradeLenard,  welchem 
ich  im  übrigen  garnicht  zu  nahe  treten  kann  oder  will,  die  Katho- 
denstrahlen im  Vergleich  zu  Hittorf,  Crookes  etc.  „besonders4" 
untersucht  haben  soll.  Aber  noch  mehr  fällt  auf,  daß  Verfasser  die 
Entwicklung  der  in  der  inneren  Medizin  gebrauchten  röntgologi- 
schen  Methoden  ebenfalls  nicht  ganz  richtig  darstellt,  —  obwohl 
schon  die  von  ihm  zitierten  Werke,  wie  das  von  Gocht  und  Donat 
genügend  darüber  enthalten  — .  daß  er  einen  Teil  gangbarer  Methoden 
überhaupt  nicht  nennt  (z.  B.  die  Aufnahmen  im  Athemstillsand, 
Untersuchung  nach  Verabreichung  von  Wismut-Brei),  und  daß  er 
auf  heute  gut  bekannte  Fehlerquellen  bei  Untersuchungen  (z.  B. 
Dermographie  auf  die  Brusthaut)  nicht  aufmerksam  macht.  Der 
Leser  wird  einigermaßen  durch  Bemerkungen  und  Betrachtungen, 
welche  auf  reichhaltiger  Kasuistik  fußen,  schadlos  erhalten,  —  also 
wo  sich  Verfasser  in  dem  ihm  eignen  Fahrwasser  bewegt.  Er 
kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  Röntgenuntersuchung  in  der  inneren 
Medizin  vieles  beibringt,  was  durch  die  übrigen  physikalischen  Me- 
thoden nicht  nachgewiesen  werden  kann  und  häufig  das  von  ihnen 
bereits  Gezeigte  klarer  veranschaulicht.  —  Dem  Aufsatz  sind  acht 
Tafelbilder  beigefügt.  Levy-Dorn  (Berlin). 

Colombo,  Dosierung  der  Röntgenstrahlen.  Gazz  d  ospe- 
dali No.  30.  Mangelhafte  Dosierung  der  Röntgenstrahlen  kann  zu 
schweren  Verbrennungen  der  Haut  führen.  Bei  unverletzter  Haut 
sollten  Strahlen  von  mehr  als  fünf  Einheiten  (nach  dem  Radiockro- 
mometer  von  Benoist)  nicht  gebraucht  werden.  Eine  höhere  Dosis 
(bis  zu  15  Einheiten)  ist  nur  zulässig,  wenn  tiefe  Ulcerationen  oder 
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Zerstörung  der  Haut  vorliegen,  oder  wenn  durch  schwere  Erkran- 
kung (maligne  Tumoren)  alle  anderen  Rücksichten  aufgehoben 
werden. 

Ulich  (Berlin),  Temperaturmessung  in  elektrischen  Licht- 
bädern. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  12.  Mitteilung  über  eine  Vor- 
richtung, die  Temperaturmessung  im  elektrischen  Bade  möglichst 
in  mittlerer  Höhe  des  Kasteninnern  vorzunehmen.  Die  bisher  all- 
gemein übliche  Anbringung  des  Thermometers  an  der  Decke  des 
Kastens  ist  fehlerhaft,  weil  die  strahlende  Wärme  der  Lampen  zu 
wenig  berücksichtigt  wird. 

Heryng,  Inhalationsinethoden  und  -apparate.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  11  u.  12.  Besprechung  der  Konstruktion  von  vier 
eigenen  Inhalationsapparaten:  1.  Thermoregulator  für  den  kalten 
Spray;  2.  Thermoregulator  für  Dampfapparate;  3.  Thermoakkumu- 
lator  zur  Vergasung  schwerflüchtiger,  heilkräftiger  Stoffe;  4.  Inha- 
lationsapparat für  allgemeine  Säle  mit  Thermoregulator. 

Giglio,  Veränderungen  des  Waiden bnrgschen  Apparats.  Gazz. 
d.  ospedali  No.  30.  Beschreibung  des  modifizierten  Apparats,  der 
die  Fehler  des  alten  vermeidet.  Diese  sind:  Unmöglichkeit,  Ex- 
spiration in  verdünnte  Luft  und  Inspiration  komprimierter  Luft 
gleichzeitig  auszuführen;  Notwendigkeit  der  WassernachfülluDg 
und  des  Wechsels  der  Gewichte. 

Chapman,  Deusimetrische  Versuche.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2359.  Die  Prüfung  der  Junkerschen  Inhalationsmaske  ergab, 
daß  bei  Beobachtung  der  notwendigen  Vorsichtsmaßregeln  kurze 
Chloroformnarkosen  gefahrlos  verlaufen. 

Kirchner  (Berlin),  Winterklima  und  hygienische  Einrichtun- 
gen Aegyptens.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  11  u.  12.  Vortrag,  ge- 
halten in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  21.  Februar 
1906.    (Ref.  siehe  Vereinsberichte  No.  10,  S.  405.) 


Innere  Medizin. 

Villiger  (Basel),  Gehirn  und  Rückenmark.  Leitfaden  für  das 
Studium  der  Morphologie  und  des  Faserverlaufs.  Mit  122  zum  Teil 
farbigen  Textabbildungen.  Leipzig,  Wilhelm  Engelmann,  1905. 
187  S.,  9,00  M.    Ref.  Redlich  (Wien). 

Ein  für  den  Studenten  bestimmter  Leitfaden  der  Anatomie  des 
Zentralnervensystems.  Der  erste  Teil  gibt  an  der  Hand  zahlreicher 
naturgetreuer,  zum  Teil  schematischer  Zeichnungen  eine  recht  gute 
Uebersicht  der  Morphologie.  —  Weniger  einverstanden  kann  man 
sich  mit  dem  zweiten  Teil,  die  Leitungsbahnen  betreffend,  erklären. 
Einzelne  Abschnitte  sind  allzu  dürftig  geraten,  sodaß  sie  nur  zur 
vorläufigen  Orientierung  ausreichen.  Der  kurze  histologische  Ab- 
schnitt hätte  auf  die  Fibrillenlehre  Rücksicht  nehmen  müssen. 

v.  Monakow  (Zürich),  Gehirnpathologie.  Zweite  Auflage.  Wien, 
A.  Holder,  1905.    1320  S.,  36,00  M.    Ref.  Weber  (Göttingen). 

Neben  seinem  hohen  wissenschaftlichen  Wert  liegt  die  Bedeu- 
tung dieses  Werkes  auch  für  den  medizinischen  Praktiker  darin, 
daß  es  in  eigenartiger  und  vorbildlicher  Weise  den  Zusammenhang 
Zwischen  den  Ergebnissen  der  anatomischen  und  physiologischen 
Erforschung  des  Zentralnervensystems  mit  den  Beobachtungen  am 
Krankenbett  herzustellen  sucht.  Das  kann  nur  ein  Autor,  der  wie 
v.  Monakow  eine  so  gründliche  Kenntnis  dieser  Disziplinen,  ver- 
bunden mit  reicher  klinischer  Erfahrung  besitzt.  Die  zweite  Auf- 
lage des  im  Jahre  1897  zum  erstenmal  erschienenen  Werkes  gibt 
einen  vollständigen  Ueberbliek  über  das  gesamte,  so  komplizierte 
Gebiet  und  ist  dementsprechend  an  Umfang  bedeutend  vermehrt. 
Leider  mußte  deshalb  auch  das  letzte  Kapitel  der  älteren  Auflage- 
die  Verstopfung  der  Hirngefäße,  wegbleiben.  Auf  alle  Einzelheiten 
des  Riesenwerkes,  das  in  seiner  Einteilung  ungefähr  der  älteren 
Auflage  treu  geblieben  ist,  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 
Von  dem,  was  den  Kliniker  speziell  interessiert,  sei  einiges  her- 
vorgehoben. Zu  dem  Streit  zwischen  Neuronen-  und  Neuro- 
fibrillentheorie  nimmt  Verfasser  eine  vermittelnde  Stellung  ein, 
indem  er  unter  Anerkennung  der  Ergebnisse  der  neueren  histo- 
logischen Forschung  betont,  daß  auch  weiterhin  die  trophisch- 
funktionelle  Einheit  der  Neurone  anerkannt  werden  müsse.  Der 
Flechsigschen  Theorie  der  Projektions-  und  Assoziationszentren 
und  dem  Versuch,  die  höhere  geistige  Tätigkeit  im  Stirn- 
hirn zu  lokalisieren,  steht  Verfasser  kritisch  gegenüber  und  be- 
tont die  Teilnahme  der  gesamten  Hirnrinde  bei  jedem,  auch  dem 
einfachsten  Bewußtseinsvorgang.  Für  den  Kliniker  von  besonderer 
Bedeutung  ist  das  Kapitel  I  D,  die  allgemeine  Symptomatologie  der 
organischen  Hirnerkrankungen;  neu  ist  hier  neben  anderem  die 
kritische  Besprechung  der  Muskelatrophien  bei  zerebraler  Hemi- 
plegie. Aus  dem  Teil  III,  der  die  spezielle  Hirnlokalisation  behan- 
delt, möchten  wir  besonders  den  Abschnitt  über  die  Sprachstörungen 
hervorheben,  der  unter  Berücksichtigung  der  gesamten  neueren 
Erfahrungen  eine  außerordentlich  anregende  Schilderung  dieses 
interessantesten  Kapitels  der  Hirnpathologie  gibt.  Dabei  wird 
immer  die  Beziehung  der  Sprachfunktion  zu  der  gesamten  psychi-  | 


sehen  Leistungsfähigkeit  betont  und  der  enge  Zusammenhang  der 
einzelnen  Formen  der  Aphasie  mit  den  allgemeinen  psychischen 
Störungen  gezeigt.  Sehr  erweitert  ist  auch,  entsprechend  den 
neueren  Forschungsergebnissen,  der  Abschnitt  über  Lokalisation  im 
Kleinhirn.  Das  dritte  Kapitel  bringt  die  Pathologie  und  Klinik  der 
Gehirnblutungen  in  der  schon  aus  der  ersten  Auflage  bekannten 
klassischen  Schilderung.  —  Die  Darstellung  ist  so  anregend,  weil 
sie  stets  durch  die  Hinweise  auf  die  praktischen  Ziele  belebt  ist; 
die  Zeichnungen  und  Schemata  sind  fast  alle  Originale  des  Ver- 
fassers. Ein  Literaturverzeichnis  von  über  3000  Nummern  erhöht 
den  Wert  des  Werkes  als  Nachschlagebuch. 

A.  Mathieu  et  J.  Cl.  Roux,  L'Inanition  chez  les  dyspeptiques 
et  les  nerveux.  Semeiologie  et  traitement.  Paris,  Masson  et  Comp. 
195  S.    2,00  Fr.    Ref.  Rosenheim  (Berlin). 

Der  Unterernährung  bei  Dyspeptikern  und  Nervösen  ist  das 
kleine,  lesenswerte  Buch  gewidmet.  Jeder  Arzt  weiß,  daß  es  sich 
hier  um  eine  fundamental  wichtige  Erscheinung  in  der  Praxis  han- 
delt, und  schon  die  Vieldeutigkeit  des  Symptoms  rechtfertigt  seine 
genauere  Analyse.  Die  Verfasser  berücksichtigen  folgende  Punkte 
als  wesentlich  für  die  Beurteilung  und  Behandlung  der  bei  dyspep- 
tischen  Neuropathen  auftretenden  Inanition:  1.  das  Verhalten  der 
Leber  —  sie  ist  fast  immer  verkleinert  infolge  Fett-  und  Glykogen- 
schwundes;  2.  die  Anorexie  und  die  Perversionen  des  Hungers; 
3.  das  Verhalten  des  Verdauungsschlauches;  4.  den  zeitigen  Zustand 
des  Patienten  —  der  sich  als  Neurasthenie  oder  als  Hysterie  oder 
als  Degeneration  mit  fixen  Ideen  und  Phobien  darstellt.  Wesent- 
lich von  dem  Charakter  der  nervösen,  psychischen  Störung  hängt 
Prognose  und  Behandlung  ab.  Auf  Einzelheiten  kann  hier  nicht 
eingegangen  werden;  auch  wer  in  dem  kleinen  Werk  nicht  viel 
Neues  findet,  wird  es  mit  Vergnügen  lesen;  es  ist  echt  französisch, 
fesselnd  und  systematisch,  aber  überall  fühlt  man,  die  Autoren 
schöpfen  aus  dem  Vollen  einer  reichen  Erfahrung! 

Hoppe  (Königsberg),  Simulation  und  Geistesstörung.  Vier- 
teljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXI,  Suppl.  Mitteilung  von 
vier  Gutachten  über  ausgesprochen  schwachsinnige  Personen,  welche 
Simulationsversuche  machten. 

Haward,  Phlebitis  und  Thrombose.  Lancet  No.  4307.  Die 
infektiöse  Thrombose  der  Hirnsinus  kommt  primär  vor  bei  angrei- 
fenden Krankheiten  infolge  von  Behinderung  der  Gehirnzirkulation, 
sekundär  meist  im  Anschluß  an  Ohrenleiden.  Die  nichtinfektiöse 
Form  findet  man  hauptsächlich  bei  überarbeiteten,  bleichsüchtigen 
Mädchen,  bei  Kindern,  die  durch  hartnäckigen  Durchfall  erschöpft 
sind,  sowie  im  Anschluß  an  fieberhafte  Krankheiten.  Besprechung 
der  Thrombose  verschiedener  Intestinalvenen.  Behandlung  der 
Thrombose  und  Ausgänge  derselben. 

Graeffner  (Berlin),  Reflexe  bei  Hemiplegikern.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  11.  Studie  über  das  Verhalten  der  Haut-  und 
Sehnenreflexe  bei  116  Hemiplegikern  unter  Ausschluß  pedunkulärer, 
pontiner  und  bulbärer  Affektionen. 

Karl  Osterwald  (Hannover),  Cysticercus  ventriculi  qnarti. 
Neurol.  Ztralbl.  No  6.  Zwei  Fälle,  der  eine  mit  freier,  der  andere 
mit  in  der  Gehirnsubstanz  eingebetteter  Finne;  der  eine  post 
mortem,  aber  noch  vor  der  Sektion,  der  andere  intra  vitam  diagno- 
stiziert, beide  mit  ähnlichen  Erscheinungen:  Wechsel  zwischen 
schweren  allgemeinen  Hirndruckerscheinungen  und  freien  Stadien, 
ohne  für  Tumor  sichere  objektive  Symptome,  plötzlicher  Tod.  Der 
freie  Cysticercus  zeigte  noch  Steigerung  des  Schmerz-  und  Schwin- 
delgefühls bei  Lageveränderungen  des  Kopfes. 

Hübner  (Herzberge),  Tabes  -  Paralyse  -  Syphilisfrage.  Neu- 
rol. Ztralbl.  No.  6.  Tabes  und  Paralyse  sind  bei  Prostitu- 
ierten viel  häufiger  als  bei  anderen  Frauen.  Die  Häufig- 
keit der  Kinderlosigkeit  bei  tabischen  und  paralytischen  Frauen  ist 
für  den  syphilitischen  Untergrund  dieser  Zustände  zu  verwerten. 
Zwei  Familiengeschichten  werden  u.  a.  mitgeteilt:  in  der  einen 
stark  belasteten  haben  nur  diejenigen  Mitglieder  eine  Paralyse  be- 
kommen, die  vorher  syphilitisch  infiziert  waren,  in  der  andern 
leiden  von  fünf  geistes-  oder  nervenkranken  Mitgliedern  auch  nur 
die  zwei,  die  sich  syphilitisch  infiziert  hatten,  an  paralytischen  Affek- 
tionen. Eine  dritte  Beobachtung  zeigt  eine  syphilitische  Imbecille, 
die  später  an  Taboparalyse  erkrankte. 

De  Renzi-Patricelli,  Bnlbärparalyse  und  amyotrophische 
Lateralsklerose.    Gazz.  d.  ospedali  No.  30.    Klinische  Vorlesung. 

Ugo,  Amyotrophische  Lateralsklerose.  Gazz.  d.  ospedali  No.  30. 
Kasuistik,  Vergleich  mit  der  progressiven  Muskelatrophie. 

Rosenberg  (Berlin),  Neue  antiepileptische  Behandlungs- 
methode. Der  Frauenarzt  H.  1.  Verfasser  hat  in  seinem  chemischen 
Laboratorium  ein  Präparat  hergestellt,  „wahrscheinlich  (!!)  ein  Kon- 
densationsprodukt der  Amidoameisensäure",  das  nach  seiner  Be- 
hauptung die  Brompräparate  bei  der  Epilepsiebehandlung  völlig 
ersetzt,  ja  viel  besser  als  diese  wirkt  und  auch  bei  veralteten 
Fällen,  die  jahrelang  unter  Brombehandlung  gestanden,  die  Anfälle 
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völlig  zum  Verschwinden  bringen  oder  wesentlich  mildern  soll. 
Trotz  der  mitgeteilten  Krankheitsfälle  klingt  die  Sache  höchst  un- 
wahrscheinlich. Die  Schilderungen  des  Verfassers  sind  unexakt 
und  stilistisch  minderwertig.  Genauere  Angaben,  die  eine  Nach- 
prüfung des  Mittels  gestatten,  werden  nicht  gemacht. 

Weber  (Göttingen). 
Tauber  (Wien),  Serumbehandlnng  der  kruppösen  Lungen- 
entzündung. Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  11.  Die  mitgeteilten 
neun  Fälle  ermutigen  entschieden  zur  weiteren  Prüfung  der  spezi- 
fischen Therapie.  Besonders  hervorzuheben  ist  ein  Fall  von  Un- 
terlappen- und  Mittellappenpneumonie  bei  einer  68  jährigen  Frau 
mit  schwerer  Kreislauf-  und  Bewußtseinsstörung  und  einer  Blut- 
drucksenkung auf  40  mm,  bei  welcher  nach  drei  Injektionen  von 
je  40  cem  am  fünften  Tage  kritische  Entfieberung  und  Heilung 
eintrat. 

Axtell,  Pneumonie  kompliziert  durch  Meningitis.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  9.  Unterlappen-Pneumonie  bei  einer  32jähri- 
gen  Frau  mit  meningitisartigen  Symptomen. 

Landolfi,  Frühdiagnose  der  Lungentuberculose  durch  Nach- 
weis leicht  gedämpfter  Bezirke  an  der  Spitze.  Sem.  med.  No.  11. 
Bei  beginnender  Spitzentuberculose  sind  fünf  supra-  resp.  infra- 
claviculär  gelegene  Dämpfungsbezirke,  die  von  Landolfi  durch 
Zeichnung  kenntlich  gemacht  werden,  besonders  charakteristisch. 
Zu  ihrem  Nachweise  muß  man  sich  der  Finger-Fingerperkussion  be- 
dienen. 

Bernhardt  (Berlin),  Einseitiger  Trommelschläigelfinger.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  12.  Fall  von  Aneurysma  der  Aorta  ascendens, 
der  Aorta  anonyma  und  des  Aortenbogens,  das  durch  Druck  auf  den 
rechten  Plexus  brachialis  zu  einer  Neuritis  mit  Atrophie  der  Mus- 
kulatur des  Oberarms,  Sensibilitätsstörungen  und  Veränderung  der 
elektrischen  Erregbarbeit  der  dem  achten  Cervical-  und  ersten  Dor- 
salnerven entstammenden  Nerven  und  schließlich  zu  osteoarthropa- 
thischen  Veränderungen  im  Sinne  typischer  Trommelschlägelfinger 
geführt  hatte.  Der  Fall  ist  nahezu  identisch  mit  einer  Beobachtung 
von  Bereut. 

Paul  Krause  (Breslau),  Röntgentherapie  der  Leukämie. 
Ztschr.  f.  Elektrotherap.  u.  -diagnost.  Bd.  VII,  H.  10  u.  12.  Frische 
Fälle  von  myelogener  Leukämie  werden  meist  in  prompter  Weise 
günstig  beeinflußt.  Rezidive  bleiben  auch  nach  12  —  14  Monate 
langer  Besserung  nicht  aus.  Sehr  weit  fortgeschrittene  oder  lange 
bestehende  Fälle  leisten  selbst  energischen  Bestrahlungen  Wider- 
stand. Auch  bei  lymphatischer  Leukämie  bringt  die  Röntgen- 
therapie, wenn  auch  nicht  so  oft  wie  bei  der  myelogenen  Form, 
auffallende  Besserungen  hervor.  Die  Kasuistik  wird  mit  fünf  Fällen 
bereichert,  mit  vier  myelogenen  und  einer  lymphatischen  Leukämie. 
Bei  letzterer  wurden  durch  die  Bestrahlungen  sowohl  das  Blut  ver- 
bessert, als  die  Lymphdrüsenpakete  verkleinert.  Allerdings  fand 
Gewichtsabnahme  trotz  des  gebesserten  Allgemeinbefindens  statt. 

Levy-Dorn  (Berlin). 

Hirschl  (Wien),  Behandlung  des  Morbus  Basedowii.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  11.  Hirschl  fordert  exaktere  Beschreibung 
der  Symptome  in  jedem  Einzelfalle  von  Morbus  Basedowii,  um  ein 
besseres  Urteil  über  den  Erfolg  der  jeweilig  eingeschlagenen 
Therapie  zu  ermöglichen.  Seine  zwei  nach  diesen  Kriterien  beob- 
achteten Fälle  ließen  eine  deutliche  Besserung  durch  Behandlung 
mit  Röntgenstrahlen  erkennen. 

J.  Sadger  (Wien- Graf enberg),  Hydrotherapie  des  Morbus 
Basedowii.  Therap.  d.  Gegenw.  H.  3.  Alle  Erscheinungen  dieser 
Erkrankung  sind  durch  die  Hydrotherapie  zu  bekämpfen:  die  Tachy- 
kardie durch  die  Eisblase  oder  besser  durch  den  kühlen  Rücken- 
schlauch, durch  Einpackung  und  Halbbäder,  die  Darmerscheinungen 
durch  den  warmen  Magenschlauch,  Einpackungen  und  kühle  Sitz- 
bäder, die  Hyperidrosis  durch  Ganzabreibungen  und  kurze,  kalte  All- 
gemeinduschen. Die  Technik  muß  dem  Falle  angepaßt  sein,  die 
Diät  ist  eine  vorwiegend  vegetabilische. 

Stransky  (Wien),  Antithyreoidinbehandlung  der  Basedow- 
schen Krankheit.  Wien.  med.  Pr.  No.  11.  Die  Durchsicht  der 
Literatur  ergibt,  daß  das  Moebiussche  Serum  fast  jede  der  zum 
Morbus  Basedowii  gehörenden  Störungen  günstig  beeinflussen  kann 
und  daß  im  Anschluß  an  die  Kur  nicht  nur  subjektive,  sondern  auf- 
fallend häufig  auch  objektive,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Besse- 
rungen eintreten.  Es  empfiehlt  sich,  mit  kleineren  Dosen  zu  be- 
ginnen und  nicht  über  5 — 6  g  Tagesdosis  hinauszugehen. 

Hutchinson  und  Miller,  Polyzythämie  mit  Milztumor.  Lan- 
cet  No.  4307.  Bei  einem  mit  starker  Cyanose,  Milztumor  und  Cere- 
bralsymptomen  in  Behandlung  gekommenen  Kranken  ergaben  die 
Blutuntersuchungen  eine  Zunahme  der  roten  Blutkörperchen,  sowie 
der  mehrkernigen  Leukocyten.  Die  Autopsie  bestätigte  die  klinische 
Diagnose  und  erbrachte  den  Nachweis,  daß  die  Veränderung  in  der 
Zusammensetzung  des  Blutes  vom  Knochenmark  ausging. 

K.  Pollack  (Stettin),  Heilung  einer  alten  Verätzuugs- 
striktur  des  Oesophagus  durch  Thiosinamin.  Therap.  d.  Gegenw. 


H.  3.  Bei  einer  veralteten,  absolut  undurchgängigen  Speiseröhren- 
verengerung gelang  es  durch  Einspritzung  von  Thiosinamin  in  re- 
lativ kurzer  Zeit  die  Stenose  derartig  zu  erweitern,  daß  die  dickste 
Sondennummer  durchging  und  Patient  alle  Speisen  ohne  jede  Schwie- 
rigkeit essen  konnte.  Die  benutzte  Lösung  bestand  aus  Thiosina- 
min 2,0,  Glyzerin  8,0,  Aqua  destill,  ää  10;  jedesmal  eine  halbe 
Spritze;  nach  24  Injektionen  wurden  gute  Resultate  erreicht. 

A.  Siwert,  Bestimmung  der  rechten  Magengrenze  bei  moto- 
rischer Insuffizienz  des  Magens.  Russk.  Wratsch  No.  6.  Die  Be- 
stimmung der  rechten  Magengrenze  ist  für  das  Anfangsstadium  der 
Magenektasie  von  Bedeutung. 

v.  Zeschwitz  (München),  Magenperforation.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  11.  Kritische  Besprechung  eines  ohne  Operation 
geheilten  Falles  von  Magenperforation  nach  Ulcus  ventriculi. 

Bosse  (Berlin),  Prophylaxe  der  eitrigen  Peritonitis.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  12.  Die  im  Titel  angedeutete  Forderung 
läuft  auf  eine  schnelle,  möglichst  frühzeitige  und  sichere  Lokal- 
diagnose hinaus,  wodurch  in  bestimmten  Fällen  die  drohende  Per- 
foration des  betreffenden  Organs  in  die  Bauchhöhle  zu  verhüten  ist. 

Wild  (Schwarzenbach),  Masturbation.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  11.  Krankengeschichte  eines  Masturbanten,  der  sich 
ein  Fichtenästchen  in  die  Urethra  gesteckt  hatte.  Da  beim  Zu- 
rückziehen die  Fichtennadeln  als  Widerhaken  wirkten,  ließ  sich  der 
Fremdkörper  nur  mit  ärztlicher  Hilfe  wieder  entfernen. 

Hargens,  Akuter  Gelenkrheumatismus.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  9.  Verfasser  steht  auf  dem  Standpunkt,  daß  der  akute 
Gelenkrheumatismus  eine  Autointoxikation,  hervorgerufen  durch 
mangelhafte  Oxydationsvorgänge  ist,  daß  die  Infektion  nur  eine 
sekundäre  Rolle  spielt.  Von  diesen  Anschauungen  wird  auch  seine 
Therapie  geleitet. 

Latham,  Paton  und  Brice,  Streptococcen-Infektion.  Lan- 
cet  No.  4307.  In  vier  Fällen  von  Streptococcen-Infektion  in  der- 
selben Familie  fanden  sich  verschiedene  Lokalisationen:  Erysipel, 
Phlegmone,  lokale  Eiterbildung,  akute  Septicämie  mit  eitriger  Peri- 
tonitis und  Tonsillitis. 

Moutier,  Pneumococceuseptico-Pyämie.  Gaz.  d.  höpit.  No.  28. 
Im  Anschluß  an  eine  Pneumonie  Entwicklung  einer  Pleuritis  dia- 
phragmatica,  eines  subphrenischen  Abscesses,  von  Leberabscessen, 
einer  Endocarditis  und  einer  Cerebrospinalmeningitis. 

Ingelbans,  Diabetische  Neuralgien  und  Neuritiden.  Gaz.  d. 
höpit.  No.  26.  Zusammenfassende  Darstellung. 

v.  Ketly  (Budapest),  Behandlung  des  Diabetes  insipidus  mit 
Strychniuinjektionen.  Therap.  d.  Gegenw.  H.  3.  Bei  vier  Fällen 
von  Diabetes  insipidus  auf  verschiedenster  Grundlage  hat  Verfasser 
das  Strychnin  injiziert;  ein  Fall  wurde  vollständig  geheilt,  insofern 
alle  Symptome  zurücktraten;  bei  den  drei  übrigen  wurde  die  Urin- 
menge wenigstens  erheblich  geringer,  das  spezifische  Gewicht  auch 
höher,  das  Allgemeinbefinden  besser;  indes  trat  doch  keine  Heilung 
ein,  und  Rezidive  blieben  nicht  aus.  Jedenfalls  aber  wirkte  Strychnin 
auch  hier  mehr,  wie  jedes  andere  Mittel.  —  Injiziert  wurden 
Strychnin  nitr.  0,0005;  jeden  zweiten  Tag  steigend  um  '/io  mS  b*8 
zu  0,01  g. 

L.  Zdarek  (Wien),  Ueber  die  Verteilung  des  Chroms 
im  menschlichen  Organismus  bei  Vergiftung  m it  Chromsäure 
bzw.  Kaliumchromat.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXI, 
Suppl.  Bei  der  Kaliumchromatvergiftung  war  die  noch  im  Körper 
gefundene  Chrommenge  sehr  gering;  im  Harn  wurden  verhältnis- 
mäßig große  Mengen  gefunden,  was  für  eine  rasche  Elimination  des 
Chroms  durch  die  Nieren  spricht.  In  der  Leber  scheint  ein  Teil 
des  Chroms  zurückgehalten  zu  werden.  Bei  der  Chromsäurevergiftung 
war  innerhalb  der  vier  Stunden  der  Vergiftung  noch  nicht  viel 
Chrom  aus  dem  Körper  ausgeschieden,  da  beinahe  die  Gesamt- 
menge des  Chroms  im  Organismus  wiedergefunden  wurde. 

V.  Mucha  (Wien),  Vergiftungen  mit  Chrompräparaten.  Vier- 
teljahrsschr. f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXI,  Suppl.  Bei  Chromsäure- 
vergiftung fand  sich  eine  stark  alkalische  Reaktion  des  Magen- 
inhalts, welche  durch  das  verabreichte  Gegenmittel,  Magnesia  usta, 
hervorgerufen  war.  Ferner  war  die  intensive  Entzündung  des  un- 
teren Ileum  auffällig,  das  croupähuliche  Membranen  der  stark  ge- 
röteten Schleimhaut  aufgelagert  zeigte.  Die  Ausdehnung  des  ent- 
zündlichen Prozesses  über  den  ganzen  Dickdarm  war  entweder  als 
selbständiger  Prozeß  aufzufassen  oder,  was  wahrscheinlicher  ist, 
durch  die  Ausscheidung  des  Giftes  in  diesen  Darmabschnitten,  sei 
es  des  Chroms  selbst,  sei  es  in  Form  von  Magnesiumchrumat.  her- 
vorgerufen. 

Wachholz  (Krakau),  Kohlenoxydvergiftnng.  Vierteljahrsschr. 
f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXI,  Suppl.  Das  Kohlenoxyd  wird  im 
Körper  nicht  zerstört,  denn  es  kann  im  Blute  überlebender  Indivi- 
duen trotz  ihrer  Atmung  in  reiner  Luft  noch  lange  nachgewiesen 
werden.  Der  Nachweis  gelingt  nur  mittels  der  empfindlichen  Pro- 
ben von  Wachholz  und  Sieradzki.  von  Gaglio  oder  der  modi- 
fizierten Katayamaschen  Probe.    Dieses  im  Blute  Ueberlebender 


29.  März. 


LiTERATURBERICHT. 


519 


noch  nach  längerer  Zeit  nachweisbare  Kohlenoxyd  wird  wahrschein- 
lich von  den  Geweben,  besonders  von  den  Muskeln  erst  allmählich 
wieder  an  das  kreisende  Blut  abgegeben.  Das  Kohlenoxyd  scheint 
die  Erregbarkeit  des  Muskelgewebes  zu  steigern  und  dadurch 
leichter  Krämpfe  auszulösen.  Die  Anwesenheit  von  CO  im  Muskel 
ist  nur  dann  erwiesen,  wenn  das  zweistreifige  Spektrum  sich  nach 
Schwefelammoniumzusatz  nicht  mehr  ändert.  Genauer  und  empfind- 
licher ist  die  Palladiumchlorürprobe  und  das  verschiedene  Farben- 
verhalten von  CO-haltigen  und  CO-freien  Muskeln  bei  Zusatz  von 
Kalilauge.  Das  Kohlenoxyd  erweitert  zu  Lebzeiten  die  Blutgefäße, 
führt  zu  raschem  Sinken  des  Blutdrucks,  Blutstase  und  Thromben- 
bildung, wodurch  Erweichungen  im  Zentralnervensystem,  Nekrosen 
im  Herzmuskel  und  massige  Pleuraexsudate  veranlaßt  werden  können. 


Chirurgie. 

F.  de  Quervain,  Operationstischfrage.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  11. 
Beschreibung  eines  Operationstisches  mit  allseitiger  Verstellbarkeit 
im  Sinne  der  Beugung  und  Ueberstreckung.  Die  ausgedehnte  Ver- 
stellbarkeit der  einzelnen  Teile  wurde  unter  Vermeidung  aller  Kur- 
beln und  Zahnstangen  durch  entsprechend  gebogene,  glatte,  runde 
Führungsstäbe  und  besonders  konstruierte,  kräftige  Hebelbremsen 
erzielt. 

Mc  Cor  die,  Aethylchlorid-Narkose.  Brit.  med.  Journ.  No. 
2359.  Todesfälle  in  der  Aethylchlorid-Narkose  lassen  sich  vielleicht 
vermeiden,  wenn  für  reichlichere  Luftzuführung  gesorgt  wird. 
Kinder  scheinen  weniger  gefährdet  als  Erwachsene  und  vertragen 
es  besser  als  Lachgas.  Im  allgemeinen  zeigt  sich  Aethylchlorid 
hinsichtlich  der  Leichtigkeit  und  Sicherheit  der  Anwendung  dem 
Lachgas  so  überlegen,  wie  das  Chloroform  dem  Aether. 

Knight,  Aethylchlorid.  Brit.  med.  Journ.  No.  2359.  Das 
Aethylchlorid  ist  als  Anaestheticum  für  kurzdauernde  Operationen, 
namentlich  bei  Kindern,  zu  empfehlen  und  auch  zur  Vorbereitung 
der  Chloroform-  oder  Aethernarkose  geeignet. 

Stamm,  Lokalanästhesie  b e i  kosmetischen  Operationen.  Lan- 
cet  No.  4307.  Empfehlung  bei  Eucain- Adrenalin- Anästhesie  für 
kleinere  Operationen. 

Haubold  und  Meitzer,  Spinalanästhesie  durch  Magnesium- 
Sulfat.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  9.  Auf  Grund  von  Versuchen 
an  Affen  und  von  sieben  Beobachtungen  an  Menschen  empfehlen 
die  Verfasser  Magnesiumsulfat  als  Spinalanästheticum.  Sie  spritzen 
zwei  Stunden  vor  der  Operation  1  ccm  einer  25% igen  Lösung  auf 
je  20  Pfund  Körpergewicht  ein,  geben  außerdem  eine  kleine  Menge 
Chloroform  und  waschen  hinterher  den  Spinalkanal  aus.  In  fast 
allen  Fällen  trat  nach  einiger  Zeit  Erbrechen  und  Temperatur- 
steigerung ein.  In  einigen  Fällen,  in  denen  der  Spinalkanal  nicht 
gewaschen  wurde,  trat  nach  einigen  Stunden  Bewußtlosigkeit,  mit 
überdauernder  Blasen-  und  Darmlähmung  ein.  Dauernde  schäd- 
liche Folgen  wurden  nicht  beobachtet. 

Ehrlich  (Wesel),  Behandlung  akuter  und  chronischer  Eite- 
rungen mit  Pheuolkaiupfer.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  11. 
Die  zuerst  von  Chlumsky  angegebene  Behandlung  besteht  in  der 
äußeren  Applikation  einer  aus:  Acid.  carbol.  pur.  30,0,  Camphor. 
trit.  60,0  und  Alkohol  10,0  gemischten  Flüssigkeit  auf  akut  ent- 
zündliche Stellen.  Verfasser  überzeugte  sich  in  50  Fällen  von  der 
hohen,  förmlich  kupierenden  Wirksamkeit  und  der  vollständigen 
Gefahrlosigkeit  des  Verfahrens. 

Horsley,  Chirurgische  Behandlung  von  Nervenverletzungen. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  9.  Erfolgreiche  Implantation  der  unteren 
Medianusenden  in  eine  Kerbe  des  Ulnaris  und  später  des  unteren 
Teils  des  Musculocutaneus  in  den  regenerierten  Medianus.  Der 
Fall  war  durch  eine  unregelmäßige  Nervenversorgung  kompliziert. 

Jackson,  Brustamputatiou.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  9. 
Schnitt  beginnend  etwa  l'/a  Zoll  unter  der  Mitte  der  Clavikel  und 
parallel  dem  Deltoidesrande  fortgeführt  bis  zum  Rande  der  Pec- 
toralfalte.  Stumpfes  Freilegen  der  Sehne  des  Pectoralis  major  mit 
dem  Zeigefinger,  Durchschneidung;  dasselbe  geschieht  mit  dem 
Pectoralis  minor.  Freilegen  der  Axilla,  Unterbindung  der  Gefäß- 
äste, die  zur  Mamma  gehen.  Fortführung  des  Schnittes  am  unteren 
Rande  der  Pectoralfalte,  resp.  der  Mamma,  Umkreisung  der  Mam- 
milla  mit  einem  Schnitt  in  Form  einer  Ellipse,  deren  Achse  etwa 
dem  ersten  Schnitt  parallel  geht.  Ablösung  des  Hautlappens  zwi- 
schen dem  ersten  Schnitt  und  der  äußeren  Seite  der  Ellipse,  Fixie- 
rung der  unteren  Ecken  mit  Kornzangen  und  Umklappen  nach  oben. 
Loslösen  der  Pectoralis  etc.  vom  Thorax  von  unten  her,  Durch- 
schneiden der  Ansätze.  Herunterziehen  des  viereckigen  Hautlappens 
und  Fixierung  seiner  unteren  Ecken  mit  den  Kornzangen,  Herauf- 
klappen und  Fixierung  des  Axillarlappens.  Naht.  Die  Vorteile  der 
Operation  sind  das  Fortfallen  der  meisten  Unterbindungen,  geringer 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


Blutverlust,  Ausfüllung  des  Hohlraums  in  der  Axilla  und  dadurch 
Vermeidung  von  Druck  auf  Nerven  und  Gefäße,  die  Leichtigkeit 
des  Hautersatzes  ohne  Transplantation ;  sofort  nach  Entfernung  der 
Mamma  kann  die  Wunde  geschlossen  werden. 

G.  Müller  (Berlin),  Scoliosenbehandluug  des  praktischen  Arztes. 
Therap.  d.  Gegenw.  H.  3.  Zur  Heilung  einer  Scoliose,  die  nur  im 
Anfangsstadium  möglich  ist,  müssen  Massage,  redressierende  Mani- 
pulationen und  autogymnastische  Uebungen  angewendet  werden. 
Wie  das  im  Einzelfalle  zu  geschehen  hat,  erläutert  Verfasser  an  einer 
großen  Zahl  instruktiver  Abbildungen. 

Gasparini,  Laminektomie  bei  Wirbelsäulenbruch.  Gazz.  d. 
ospedali  No.  30.  Ein  löjähriger  Knabe  erlitt  durch  einen  Sturz 
eine  Fraktur  der  Wirbelsäule  vom  elften  Brust-  bis  zum  ersten 
Lendenwirbel.  Nach  Freilegung  der  Bruchstelle  und  Entfernung 
der  Knochensplitter  trat  Heilung  ein. 

H.  Pfeiffer  .(Graz),  Herzbeuteltamponade.  Vierteljahrsschr. 
f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXI,  Suppl.  Mitteilung  zweier  Fälle  von 
Herzverletzungen,  von  denen  der  eine  dafür  als  Beweis  ange- 
führt wird,  daß  nicht  jedes  Hämatoperikard  zu  einer  Tamponade  des 
Herzbeutels  führt. 

v.  Eiseisberg  (Wien),  Der  kleine  Bauchschiiitt  als  Methode 
für  die  Appendixexstirpation.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  11.  Verfasser 
blickt  auf  494  Appendicitis-Operationen  zurück:  42  Frühoperationen 
(1  f),  300  Intervalloperationen  (1  f  an  Ulc.  ventriculi  perforat.  in 
der  Rekonvaleszenz),  unter  den  übrigen  152  während  des  Anfalles, 
jenseits  der  ersten  48  Stunden  operierten  Fällen  finden  sich  58  ganz 
schwere  diffuse  Peritonitiden  mit  37  Todesfällen.  Die  Erfahrungen 
des  Verfassers  gehen  dahin,  daß  er  bei  den  langen  Schnitten  bleiben 
wird,  ohne  sie  zur  Methode  erheben  zu  wollen. 

Tuffier,  Chronischer  Icterus  und  Leberkoliken  infolge 
Hydatidencysten  des  Spigelschen  Lappens.  Sem.  med.  No.  11. 
Drei  Fälle  dieser  Art,  die  nahelegen,  bei  der  Operation  eines  chro- 
nischen Icterus  mit  negativem  Befunde  von  Seiten  des  Gallen- 
systems an  das  Vorhandensein  einer  Echinococcuscyste  des  Lobus 
Spigelii  der  Leber  zu  denken.  Die  Unterfläche  dieses  Lappens  ist 
vom  Foramen  Winslowii  aus  der  Palpation  leicht  zugänglich. 

K.  Konik,  Talmasche  Operation.  Russk.  Wratsch  No.  6.  Auf 
Grund  von  sechs  Fällen  ist  Verfasser  der  Ansicht,  daß  die  Pa- 
tienten die  Operation  schlecht  überstehen. 

Viscontini,  Primäres  Paucreascarcinom.  Gazz.  d.  ospedali 
No.  30.  In  einem  Falle,  in  dem  die  Diagnose  Magen-  und  Pau- 
creascarcinom gestellt  war,  ergab  die  Probelaparotomie  ein  Carci- 
nom  des  Pancreaskörpers  und  des  hinteren  Teils  des  Pancreas- 
kopfes,  während  der  Magen  frei  war.  Außerdem  Carcinom-Disse- 
mination  im  Netz  und  Mesenterium. 

Spearman,  Sarkom  des  Hodens  bei  einem  jungen  Kind. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  9.  Bei  dem  dreijährigen  Kind  wurde 
ein  seit  einem  Jahre  bestehendes,  halb-faustgroßes  Fibrosarkom  des 
Hodens  entfernt.  Nach  zwei  Monaten  Tod:  großes  „endotheliales 
Sarkom"  der  rechten  Lunge. 

Vulpius  (Heidelberg),  Indikationen  zur  Sehnenverpflanzung'. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  11  u.  12.  Vulpius  tritt  in  diesem 
Aufsatze  dem  absprechenden  Urteile  Lorenz  über  den  Wert  der 
Sehnenüberpflanzung  (No.  3  derselben  Wochenschrift)  auf  Grund  seiner 
an  großem  Material  gewonnenen  Erfahrungen  energisch  entgegen. 
Er  stimmt  mit  ihm  nur  darin  überein,  daß  die  Transplantation  erst 
nach  gründlicher  Korrektur  der  Formstörung  vorzunehmen  ist. 

Toubert,  Koutusionswunden  des  Unterschenkels.  Gaz.  d. 
höpit.  No.  27.  Ein  Vergleich  der  aseptisch  und  antiseptisch  behan- 
delten Fälle  ergibt,  daß  die  Heilungsdauer  bei  den  ersteren  eine 
erheblich  kürzere  ist. 


Frauenheilkunde. 

Zweifel  (Leipzig),  Entgegnung  auf  Ahlfelcls  Aufsatz 
über  Alkoholdosinfektion  in  No.  3,  1906  des  Ztralbl.  f.  Gynäk. 
(Refer.  Deut.  med.  Wochenschr.  No.  5,  S.  199.)  Ztralbl.  f.  Gynäk. 
No.  10.  Zweifel  weist  den  Vorwurf  der  Voreingenommenheit  gegen 
die  Alkoholdesinfektion  zurück,  hat  aber  auf  Grund  der  Experi- 
mente von  Krönig  und  Paul  seine  Meinung  geändert.  Betreffs 
der  Lehre  von  der  Selbstinfektion  geht  Ahlfeld  in  der  Annahme, 
daß  ihre  Häufigkeit  diejenige  der  Außeninfektion  wesentlich  über- 
steigt, entschieden  zu  weit,  und  nur  diese  zu  weit  gehende  Auf- 
fassung hat  Zweifel  bekämpft. 

Seilheim  (Freiburg  i.  B.),  Der  Magnet  als  diagnostisches 
Hilfsmittel  und  Heilmittel  in  der  Gynäkologie.  Ztralbl  f.  Gynäk. 
No.  11.  Um  bei  geschlossener  Bauchhöhle  ebenso  wie  bei  offener 
den  diagnostisch  wichtigen  Fundus  uteri  sicher  zu  tasten,  wendet 
Sellheim  den  Elektromagneten  an.  In  die  Uterushöhle  wird  ein 
dem  Intrauterinstift  ähnlicher  Stift  von  weichem  Eisen  unter  asep- 
tischen Kautelen  eingeführt.  Der  Fundus  uteri  nähert  sich  dann 
dem  Kugelpol  eines  Volkmannschen   Elektromagneten  so  weit, 
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als  es  die  Dicke  der  Uteruswand  und  der  Bauchdecken  gestatten. 
Dies  wird  zur  Diagnose  und  Reposition  von  Retroflexionen,  zur  Dif- 
ferenzierung des  Fundus  uteri  von  Tumoren  und  durch  die  An-  und 
Entspannung  etwaiger  Adhäsionen  und  Bandverdickungen  beim 
Oeffnen  und  Schließen  des  Stromes  zur  „Magnetmassage"  behufs 
Beeinflussung  vieler  Folgen  von  Entzündungen  und  Uterusverlage- 
rungen benützt. 

Schickele  (Straßburg),  Alexander-Adanissche  Operation  und 
ihr  Verhältnis  zu  Leistenbrüchen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  12. 
Die  Alexander-Adamssche  Operation  gibt  unter  den  fixierenden 
Operationen  bei  größter  Lebenssicherheit  die  besten  Resultate.  Die 
primären  Wundresultate,  die  zurzeit  noch  zu  wünschen  übrig  lassen, 
werden  sich  bei  peinlicherer  Beobachtung  der  Asepsis  bessern.  Die 
Gefahr  der  Hernienbildung  läßt  sich  durch  prinzipielle  Kombination 
mit  der  Bassinischen  Operation  in  den  Fällen,  in  welchen  zur 
Aufsuchung  des  Lig.  rotundum  der  Leistenkanal  gespalten  werden 
muß,  sicher  verhüten. 

de  Seigneux,  Graphische  Methode  in  der  Gynäkologie  und 
ihre  Anwendung  zur  Bekämpfung  des  Gebärinutterkrebses. 
Ztralbl.  f.  G-ynäk.  No.  9.  Die  bekannten,  etwas  modifizierten 
Blutungstabellen  (Leopold)  sollen  von  den  Patientinnen  selbst  so 
ausgefüllt  werden,  daß  sie  jede  typische  oder  atypische  Blutung 
einzeichnen.  Wenn  sie  diese  dann  alle  sechs  Monate  bis  zum  35. 
oder  40.  Jahre,  von  da  an  alle  drei  Monate  dem  Arzte  bringen,  so 
muß  jede  Abweichung  von  der  Norm  diesem  auffallen,  und  es  kann 
kein  Carcinomfall  mehr  verschleppt  werden.    ('?  Ref.) 

van  Dam,  Carcinoma  nteri.  Weekbl.  voor  Geneesk.  No.  10. 
Bericht  über  die  Wertheimsche,  abdominelle  Operationsmethode 
bei  Carcinoma  uteri,  ihre  Technik,  Indikationen  und  Resultate. 

Schücking  (Pyrmont),  Wirkung  der  Radiumstrahlen  auf 
iuoperable  Carcinome.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  9.  In  einem  gänz- 
lich inoperablen  Falle  von  Uteruscarcinom  wurden  3  mg  Radium 
in  zwei  Kapseln  von  1  und  2  mg  Radiumbromid  durch  fünf  Wochen 
mittels  täglich  erneuerter  Vioformgaze  an  der  Neubildung  fixiert 
und  die  Applikationsstelle  nach  Möglichkeit  gewechselt.  Die  ge- 
samte Oberfläche  der  Krebswucherung  wurde  auf  eine  Tiefe  von 
mehreren  Zentimetern,  besonders  am  Rande,  bis  auf  das  Gesunde 
zerstört;  es  zeigten  sich  dort  gute  Granulationen,  und  der  jauchige 
Zerfall  hatte  aufgehört.  Sechs  bis  neun  Tage  nach  Entfernung  des 
Radiums  war  an  den  mit  Granulationen  bedeckten  Teilen  narbiger 
Verschluß  eingetreten;  das  Gesamtresultat  erschien  besser  als  ein 
durch  Glüheisen  oder  Exkochleation  erreichbares. 

G.  Bouöek,  Geburtshilfliche  Erfahrungen.  Casop.  lek.  cesk. 
No.  1—6.  In  dem  Zeitraum  1841—1905  betrug  die  Mortalität  bei 
Puerperalfieber  0,5  %,  bei  352  Zangenoperationen  betrug  die  Morta- 
lität der  Mütter  0%,  die  der  Kinder  12%,  bei  84  Wendungen  auf 
den  Fuß  starben  eine  Mutter  und  41  Kinder;  bei  lß  Perfora- 
tionen des  Kopfes  blieben  alle  Mütter  am  Leben. 

Fischer  (Wien),  Danimnakt-Assistent.  Wien.  med.  Pr.  No.  11. 
Das  Instrument  dient  dazu,  die  zu  vernähenden  Wundränder  in 
kunstgerechter  Weise  aneinanderzulegen  und  zu  fixieren,  erspart 
also  einen  Assistenten.  Fischer  hat  es  sich  in  allen  Fällen  von 
Dammnaht  vortrefflich  bewährt. 

v.  Franque  (Prag),  Carciuomatöse,  schwangere  Uteri.  Prag, 
med.  Wochenschr.  No.  11.  Kurzer  Bericht  über  vier  abdominale 
Entfernungen  des  schwangeren  Uterus  wegen  Carcinoms.  Nur  ein 
Todesfall. 

Bostetter  (Straßburg),  Leukämischer  Ycrblntungstod  bei 
einer  Schwangeren.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  9.  Eine  23jährige 
Erstgeschwängerte  im  siebenten  Monat  erkrankte  unter  den  Sym- 
ptomen einer  Angina  mit  Absceßbildung  in  einer  Tonsille,  zu  der 
Metrorrhagien  und  Nierenblutungen  hinzutraten  und  starb  am  dritten 
Tage  nach  der  Aufnahme  bei  starker  Temperaturerhöhung  unter 
den  Zeichen,  einer  Herzlähmung  unentbunden.  Die  Sektion  ergab 
in  beiden  Pleurahöhlen  je  50  ccm  blutig-seröser  Flüssigkeit,  im 
Peri-  und  Endocard  frische  Ekchymosen.  Erst  die  mikroskopische 
Untersuchung  (v.  Recklinghausen)  klärte  den  Sachverhalt  durch 
den  Befund  leukämischer  Infiltration  der  Leber  und  Nieren  und  durch 
die  damit  zusammenhängende,  verminderte  Gerinnungsfähigkeit  des 
Blutes.  Eine  Beziehung  der  Leukämie  zur  Schwangerschaft  läßt  sich 
nicht  nachweisen;  doch  ist  bei  dunklen  Blutungen  während  der  Gra- 
vidität auch  die  Leukämie  in  Betracht  zu  ziehen  und  die  Blut- 
untersuchung zu  machen  (was  hier  unterblieb). 

Lichtenstein  (Dresden),  Diagnose  der  Extrauteringravi- 
dität durch  Röntgenstrahlen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  11. 
In  Fällen  diagnostisch  nicht  ganz  sicherer  Extrauteringravidität  spä- 
terer Monate  sollte  man  die  Röntgenaufnahme  niemals  unterlassen, 
weil  sie,  wie  aus  dem  mitgeteilten  Falle  erhellt,  die  Sachlage  in 
einfachster  Weise  aufklärt.  Die  bessere  Sichtbarkeit  der  Röntgen- 
bilder extrauteriner  Früchte  gegenüber  intrauterinen  erklärt 
sich  aus  der  viel  geringeren  Fiüssigkeitsmenge  des  extrauterinen 
Fruchtsackes. 


Goldenstein,  Geburtshilfliche  Praxis.  Ztralbl.  f.  Gynäk. 
No.  9.  1.  Frühgeburt  im  achten  Lunarmonat  im  Uterus 
bilocularis.  Die  zwecks  Lösung  der  Placenta  eingeführte  Hand 
fand  die  linke  Uterushälfte  leer  und  eine  etwa  1,5  cm  dicke,  vom 
Fundus  bis  zum  äußeren  Muttermund  reichende  Scheidewand.  Die 
adhärente  Placenta  saß  im  rechten  Uterushorn.  2.  Spontan- 
geborener  Hy drocephalus.  Die  Spontangeburt  des  lebenden 
Kindes  erfolgte  während  der  Vorbereitung  zur  Perforation.  3.  Intra- 
uterine Skelettierung.  Bei  einer  Erstgeschwängerten  im 
fünften  Monat  wurden  die  einzelnen  Skeletteile  mit  der  Kürette 
entfernt  und  ebenso  die  nekrotisch  zerfallene  Placenta.  Krimineller 
Abort  ist  wahrscheinlich. 

Esch  (Kiel),  Eklampsie  ohne  Anfälle.  Ztralbl.  f.  Gynäk. 
No.  10.  Bei  einer  I-para,  die  schon  am  Beginn  der  Wehen  Hämaturie 
hatte,  stellte  sich  tags  darauf  bei  klarem  Bewußtsein  Amaurose  ein, 
und  sie  starb  ohne  Auftreten  von  Konvulsionen  am  selben  Tage  in 
tiefem  Coma  unentbunden.  Das  Gesamtbild  des  klinischen  und 
pathologisch-anatomischen  Befundes  entspricht  den  drei  von 
Schmorl  beschriebenen  Fällen  von  „Eklampsie  ohne  Konvulsionen", 
an  welchem  Begriff  trotz  Poten,  der  solche  Fälle  nur  als  tödliche 
Nephritis  bei  Gebärenden  ohne  Eklampsie  aufgefaßt  wissen  will, 
festzuhalten  ist. 

Uthmüller  (Osnabrück),  Im  Privathause  ausgeführter 
vaginaler  Kaiserschnitt  bei  Eklampsie.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  10. 
Bei  einer  Primigravida,  die  seit  dreiviertel  Stunden  sechs  schwere 
eklamptische  Anfälle  gehabt  hatte  und  tief  comatös  war,  wurde  bei 
nahezu  verstrichener  Cervix  unter  Assistenz  eines  Arztes  und  einer 
Hebamme  (Narkose)  der  typische  vaginale  Kaiserschnitt  gemacht 
und  durch  Wendung  ein  lebendes  Kind  entwickelt.  Die  Anfälle 
kehrten  nach  der  Entbindung  nicht  wieder,  das  Eiweiß  (8  %0)  ver- 
schwand am  vierten  Tage  aus  dem  Urin  und  das  Wochenbett  ver- 
lief normal.  Es  wird  bei  Eklampsie  für  die  möglichst  rasche  Ent- 
leerung des  Uterus,  sei  es  durch  vaginalen  Kaiserschnitt  oder 
Bossis  Methode,  plädiert. 

Bossi,  Rasche  Entbindung  mit  meiner  Methode.  Ztralbl. 
f.  Gynäk.  No.  10.  1.  Künstliche  Frühgeburt  wegen  zweimaligen 
Absterbens  ausgetragener  Früchte  unter  der  Geburt  ohne  nach- 
weisbare Ursache.  Sehr  langsame  Erweiterung  mittels  Bossis 
Instrument,  Blasensprengen,  Zange  an  den  hochstehenden,  beweg- 
lichen Kopf.  Lebendes  3350  g  schweres  Kind ;  keinerlei  Zerreißungen 
des  Collum,  keine  Metrorrhagie,  normales  Wochenbett.  —  2.  Sechst- 
geschwängerte im  siebenten  Monat  mit  schwerster  Purpura  hae- 
morrhagica  und  bedrohlicher  Anämie.  Nach  Versagen  aller  Styptica 
Applikation  des  Dilatators  bei  in  ilirer  ganzen  Länge  erhaltener 
und  geschlossener  Cervix.  In  17  Minuten  Erweiterung  und  manuelle 
Extraktion  eines  lebenden  Foetus  ohne  Cervixzerreißungen.  In  der 
Nachgeburtsperiode  schwere  Metrorrhagie,  die  durch  Uterustampo- 
nade gestillt  wurde.  Rasches  Verschwinden  der  Purpura.  Weder 
der  vaginale  Kaiserschnitt,  noch  tiefe  Cervixinzisionen,  noch  die 
langsam  wirkenden  Dilatationsmethoden  von  Krause,  Barnes, 
Tarnier  u.  a.  hätten  in  diesen  Fällen  das  Gleiche  geleistet. 

Rubeska  (Prag),  Verkalktes  Fibrom  des  Septum  recto-vagi- 
tiale  als  Geburtshinderuis.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  11.  Ein  orangen- 
großes, verkalktes  Fibrom  im  Septum  recto-vaginale,  knapp  unter  dem 
Bauchfell  des  Douglasschen  Raumes,  das  wenigstens  vier  Jahre  be- 
standen und  bei  der  letzten  Schwangerschaft  die  künstliche  Früh- 
geburt mit  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  notwendig  ge- 
macht hatte,  wurde  unter  der  Geburt  enukleirt  und  die  Wunde 
vernäht.  Bald  darauf  erfolgte  die  Spontangeburt  eines  gut  ent- 
wickelten, lebenden  Kindes.  Rubeska  plädiert  dafür  in  solchen 
Fällen  statt  der  früher  üblichen  Zerstückelung  der  Früchte  das 
Grundübel,  das  Geburtshiudernis,  chirurgisch  anzugreifen  und  zu 
beseitigen,  dann  aber  die  Geburt  womöglich  der  Natur  zu  überlassen. 

Rühl  (Dillenburg),  Schwangerschaft  und  Geburt  nach  vor- 
ausgegangenem vaginalen  Kaiserschnitt.  Münch  med. Wochenschr. 
No.  11.  Aus  den  beschriebenen  vier  Fällen  geht  hervor,  daß  der 
vorausgegangene  vaginale  Kaiserschnitt  auf  spätere  Geburten  keinen 
störenden  Einfluß  hat. 

Nacke  (Berlin),  Kaiserschnitt  an  der  Toten  bei  Herzkranken. 
Ztralbl.  f.  Gj'näk.  No.  10.  Zwei  Minuten  nach  sicherem  Eintritt 
des  Todes  bei  einer  Herzkranken  (Mitralstenose  und  Lungenödem) 
wurde  bei  sicher  noch  vorhandenen  kindlichen  Herztönen  der  Kaiser- 
schnitt gemacht  und  in  kaum  einer  Minute  ein  lebendes  Kind  ent- 
wickelt. Wegen  der  vorgefaßten  Meinung,  daß  das  Kind  auf  jeden 
Fall  asphyktisch  zur  Welt  kommen  müsse,  wurden  zu  energische 
Schultzesche  Schwingungen  gemacht,  die  zu  einer  Leberblutung 
uud  zum  Tode  des  Kindes  führten.  Der  Fall  bestätigt  also  die 
Ansicht  Busallas,  daß  man  bei  Herzkranken  mit  der  entbindenden 
Operation  warten  kann,  bis  die  Schwangere  den  letzten  Atemzug 
getan  hat,  da  es  sehr  schwer  zu  beurteilen  ist,  ob  man  es  mit  einer 
Moribunden  zu  tun  hat  oder  nicht.  Umgekehrt  bei  Eklamptischen. 
Hier  muß  die  Sectio  caesarea,  wenn  sie  unumgänglich  nötig  ist, 
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möglichst  frühzeitig  gemacht  werden.  Nach  Henckel  ist  sogar 
jede  Eklamptische  nach  dem  ersten  schweren  Anfall,  oder  wenn 
leichtere  sich  häufen,  sofort  zu  entbinden. 

Lumpe  (Salzburg),  Sectio  caesarea  in  agoue.  Ztralbl.  f. 
Gynäk.  No.  10.  Bei  einer  34jährigen  Vll-para  mit  Hemiplegie,  ver- 
ursacht durch  Blutung  in  die  linke  Hemisphäre  (hühnereigroßes, 
bereits  organisiertes  Hämatom)  wurde  in  Agone,  6'/a  Stunde  ante 
exitum,  der  Kaiserschnitt  gemacht  und  ein  3150  g  schweres,  leben- 
des Kind  entwickelt. 

Hunter,  Uterasruptur.  Lancet  No.  4307.  Bei  einer  V-para 
wurde  nach  kurzer  Wehentätigkeit  unter  starker  Blutung  und  Kol- 
lapserscheinungen die  Placenta  ausgetrieben,  ehe  das  Kind  geboren 
war.  Dieses  fand  sich  in  der  Bauchhöhle,  in  die  es  durch  einen 
großen  Riß  des  Uterus  eingetreten  war.  Da  ein  Hydrocephalus 
festzustellen  war,  wurde  die  Perforation  gemacht,  worauf  das  Kind 
auf  natürlichem  Wege  extrahiert  wurde.  Die  Mutter  erholte  sich 
schnell  nach  kurzem  Fieber. 

Natvig,  Puerperale  Selbstinfektiou.  Zweite  und  letzte 
Antwort  an  F.  Ahlfeld.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  11.  (Vgl.  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  No.  6,  S.  240.)  Der  Kernpunkt  des 
Streites  zwischen  beiden  liegt  darin,  daß  nach  Ahlfeld  die  vagi- 
nalen Streptococcen  der  Schwangeren,  nach  Natvig  die  vulvären 
die  spontanen  Infektionen  liefern  und  daß  sich  Natvig  nicht  für 
berechtigt  hält,  über  Infektion  zu  sprechen,  wenn  nur  eine  Auf- 
wärtswanderung von  Bakterien  bis  in  die  Uterushöhle  hinein  nach- 
gewiesen ist,  ohne  daß  dieselbe  von  Temperaturerhöhung  begleitet  ist. 


Augenheilkunde. 

F.  Daxenberger  (Regensburg),  Einfache  elektrische 
Opkthalmoskopierlanipe.  Wochenschr.  f.  Therap.  u.  Hyg.  des 
Auges  No.  19.  Die  bei  Reiniger,  Gebbert  &  Schall  erhältliche 
Lampe  besteht  aus  einer  24kerzigen  Mattglasbirne,  die  mit  Aus- 
nahme einer  kreisrunden  Lichtöffnung  von  3  cm  Durchmesser  mit 
einem  schwarzlackierten  Gipsasbestmantel  umgeben  ist.  Sie  ist 
zur  seitlichen  Beleuchtung  sowie  zum  Ophthalmoskopieren,  aber 
auch  für  rhinologische  und  otologische  Untersuchungen  zu  benutzen. 
(Neu  ist  wohl  nur  der  Mantel!   Ref.)       Salomonsohn  (Berlin). 

Alexander  (Nürnberg),  Yaecineerkrankung  des  Auges.  Münch, 
med.  Wochensbhr.  No.  11.  Vortrag,  gehalten  im  Aerztlichen  Verein 
in  Nürnberg  am  17.  August  1905.  (Referat  siehe  Vereinsbeilage  1905, 
No.  43,  S.  1738.) 

Kröner,  Kolobomförmige  Ruptur  der  Choroidea  und  Retina. 
Weekbl.  voor  Geneesk.  No.  10.    Beschreibung  eines  Falles. 

Olbert  (Wien),  Rezidive  eines  Melauosarkoms  nach  24 
Jahren.  Wien.  med.  Pr.  No.  11.  24  Jahre. nach  der  Exstirpation 
eines  Chorioidealsarkoms  entstanden  in  der  Wirbelsäule  und  im 
Herzen  Metastasen,  die  schnell  zum  Tode  des  nunmehr  55jährigen 
Patienten  führten. 


Ohrenheilkunde. 

O.  Kutvirt,  Airol  als  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  Otitiden. 

Casop.  lek.  cesk.  No.  2  u.  3.  Bei  gewissen  Otitiden  wird,  nament- 
lich wenn  sie  mit  Caries  des  Knochens  einhergehen,  ein  in  den 
äußeren  Gehörgang  eingelegter  Airoltampon  schwarz  gefärbt.  Die 
Schwarzfärbung  entsteht  durch  den  von  gewissen  Mikroben  produ- 
zierten Schwefelwasserstoff  und  läßt  sich  auch  in  vitro  auf  gewissen 
Nährböden,  speziell  unter  Zusatz  von  Knochen  oder  deren  Bestand- 
teilen hervorrufen.  Die  Zusammensetzung  des  Nährbodens  ist  irre- 
levant; die  Wirkung  des  Knochens  ist  auf  Katalyse  zurückzuführen. 


Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

J.  Cisler,  Auaesthetica  in  der  Rhinolaryngologie.  Casop. 
lek.  cesk.  No.  4  u.  5.  Stovain,  Alypin  und  Novocain  erzeugen  in 
lO^iger  Lösung  nach  längstens  5  Minuten  Anästhesie  der  Mucosa. 
Stovain  erzeugt  Hyperämie,  die  beiden  andern  erzeugen  Anämie 
der  Schleimhaut.  Alle  drei  lassen  sich  gut  konservieren,  durch 
Kochen  sterilisieren  und  sind  billiger  als  Cocain.  Toxische  Er- 
scheinungen und  sekundäre  Blutungen  hat  der  Autor  nicht  beob- 
achtet. 

Sommer  (Niedermendig),  Tonsillarabsceß.  Münch,  med. 
Wochenschr.No.il.  Als  rationellstes  Mittel  wird  die  Tonsillotomie 
empfohlen.  Die  Beschwerden  verschwinden  sofort  und  dauernd; 
außerdem  wird  eventuellen  späteren  Rezidiven  am  wirksamsten 
vorgebeugt. 

T.  Bobone,  Schnelle  und  dauernde  Heilung  einer 
primären,  schweren  Tubereulose  der  Racbenorgane  mit 
Methylenblau.  Archivio  ital.  di  otol.  etc.  Vol.  XVII,  H.  2.  Der 
Inhalt  aus  dem  Titel  ersichtlich.  Das  Methylenblau  wurde  in  einer 
wäßrigen  Lösung  2  :  1000  zum  Pinseln  zwei-  bis  dreimal  täglich 
verwendet.  Jurasz  (Heidelberg). 


Glas  (Wien),  Milzbrand  des  Kehlkopfes.  Münch,  med. 
Wochenschr.No.il.  Das  Leiden  begann  im  Halse  mit  einer  Schwel- 
lung im  Gebiete  des  rechten  Unterkieferwinkels.  Schnelle  Ausbil- 
dung eines  phlegmonösen  Prozesses  des  Rachens  und  Larynx  mit 
charakteristischem,  sulzig  hämorrhagischem  Oedem  des  Aditus.  Tod 
unter  den  Erscheinungen  größter  Erschöpfung.  Glas  verweist  auf 
die  Wichtigkeit  der  bakteriologischen  Untersuchung  des  Blutes  zur 
Sicherstellung  der  Diagnose. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

W.  Vysin,  Erythema  searlatiniformo  des<|iiamativum  rocidi- 
vans.  Casop.  lek.  cesk.  No.  7.  Die  genannte  Affektion  kann  nach 
dem  Genüsse  gewisser  Substanzen  oder  aus  unbekannter  Ursache 
entstehen.  Sie  gehört  in  die  Gruppe  der  Pityriasis  rubra  und  ist 
nicht  ansteckend.    Mitteilung  eines  Falles  mit  fünf  Attacken. 

Sachs  (Wien),  Psorospermosis  follicularis  Darier.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  10—12.  Die  Dariersche  Krankheit  ist,  wie 
die  histologische  Untersuchung  des  vorliegenden  Falles  lehrt,  ein 
abnorm  verlaufender  Vorgang  der  Verhornung  in  der  Epidermis, 
deren  Anfänge  schon  in  den  einzelnen  Zellen  der  Stachelzellen- 
schicht wahrnehmbar  sind.  Die  Hyperplasie  der  Epidermis  ent- 
wickelt sich  auf  Kosten  der  Cutis.  Die  von  Darier  als  „Psoro- 
spermien"  bezeichneten  Gebilde  sind  zweifellos  degenerierte  Rete- 
zellen,  die  durch  Quellungsvorgänge  des  Protoplasmas  zu  ovoiden, 
stark  lichtbrechenden  Körperchen  umgewandelt  werden. 

Bloch,  Lepra  tuberoso-maculo  -  auaesthetica.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  11.  Bemerkenswert  an  dem  Falle  war  der  Um- 
stand, daß  in  den  Lepraknoten  keine  Bacillen  nachzuweisen  waren, 
sondern  daß  ihre  Darstellung  erst  aus  der  Untersuchung  der  — 
gleichfalls  erkrankten  —  Nasenschleimhaut  gelang. 

Nobl  (Wien),  Deferentitis  pelvica.  Wien.  klin.  Rundsch.  No. 
10  u.  11.  Die  Annahme  eines  durch  die  Lymphwege  vermittelten 
metastatischen  Ursprungs  der  Nebenhodenentzündung  ist  nicht  be- 
rechtigt. Die  aus  der  klinischen  Beobachtung,  der  Gewebsunter- 
suchung und  dem  Tierversuche  resultierenden  Hinweise  gestatten 
den  Schleimhautweg  des  Samenleiters  als  die  einzige  Gewebsbahn 
anzusprechen,  in  deren  Kontinuität  die  blennorrhoische  Infektion 
von  der  Pars  prostatica  der  Harnröhre  auf  den  Nebenhoden  über- 
greift. Der  vom  Verfasser  beobachtete  Fall  liefert  einen  lehr- 
reichen Beitrag  zur  Pathogenese  der  blennorrhoischen  Samenleiter- 
entzündung. 

D'Amato,  Fieber  bei  tertiärer  Syphilis.  Riform.  med.  No.  10. 
In  drei  Fällen  von  tertiärer  Lues  bestand  Fieber,  das  allen  andern 
Behandlungsmethoden  trotzte  und  erst  auf  spezifische  Behandlung 
(Quecksilber  bzw.  Jod  und  Quecksilber)  zurückging. 

Ronchi,  Syphilisbehandluug.  Riform.  med.  No.  10.  Die  sub- 
cutanen oder  intravisceralen  Einspritzungen  von  Quecksilberbijodür 
werden  ebenso  gut  vertragen  wie  die  andern  Quecksilberpräparate. 
Sie  sind  in  alten  Fällen  wirksamer  als  in  frischen  und  hauptsäch- 
lich vorteilhaft  in  denjenigen  Fällen,  die  schon  mit  andern  Queck- 
silberpräparaten erfolglos  behandelt  sind. 


Kinderkrankheiten. 

Granboom,  Säugliugseruähi'uug.  Weekbl.  voor  Geneesk.  No.  10. 
Verfasser  berichtet  kurz  über  kondensierte  Buttermilch,  die  neuer- 
dings in  Blechbüchsen  sicher  sterilisiert  in  den  Handel  kommt, 
ferner  über  Buttermilchsuppe  nach  Bailot- de  Jager,  die  fabrik- 
mäßig durch  Boomsma  in  Berlikum  hergestellt  und  in  Flaschen  von 
einem  und  einem  halben  Liter,  ferner  in  Portionsflaschen  von  300, 
200  und  125  g  versandt  wird.  Die  genannte  Firma  stellt  auch  mehl- 
freie Buttermilchsuppe  in  sterilisierten  Flaschen  her. 

St.  Rejthärek,  Bäder  im  Kindesalter.  Casop.  lek.  cesk. 
No.  9.  Der  Autor  erzielte  bei  verschiedenen  Krankheiten,  speziell 
bei  Rachitis  und  Scrofulose,  günstige  Resultate,  wenn  er  die  Kinder 
unter  Zusatz  von  Malto  (Gemenge  aus  Maltose,  Isomaltose,  Dextrin, 
Extraktstoffe)  zum  Badewasser  baden  ließ. 

K.  Svehla,  Verhältnis  der  Scrofulose  zur  Tubercnlose. 
Casop.  lek.  cesk.  No.  G.  Der  Begriff  der  Scrofulose  im  Sinne  der 
Kinderärzte  hat  (selbst  unter  einem  andern  Namen)  seine  Selbstän- 
digkeit; es  ist  weder  vom  klinischen,  noch  vom  ätiologischen  Stand- 
punkte möglich  ihn  unter  den  Begriff  der  Tuberculose  zusammen- 
zufassen. 

Neurath  (Wien),  Baucbfelltnbercnlose  imKindesalter.  Wien, 
med.  Pr.  No.  11.  Neurath  vertritt  in  dieser  Frage  den  intern- 
expektativen  Standpunkt,  bekennt  aber,  daß  für  die  Entscheidung, 
ob  im  Einzelfalle  operiert  werden  soll  oder  nicht,  noch  nicht  ge- 
nügende Erfahrungen  über  den  Spontanverlauf  der  Peritonitis  tuber- 
culosa  gesammelt  worden  sind. 

J.  Stybr,  Purpura  fnlminans.  Casop.  lek.  cesk.  No.  1.  Im 
beschriebenen,  tödlich  verlaufenen  Fall,  betreffend  einen  zwei  Monat 
alten  Säugling,  ist  die  Ursache  der  Krankheit  in  einer  Autointoxi- 
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kation  durch  Ptomaine  zu  suchen,  die  durch  einen  Diätfehler  der 
Mutter,  speziell  durch  den  Genuß  stark  weinsäurehaltigen,  jungen 
"Weins  bedingt  wurde. 

Tropenkrankheiten. 

J.  F.  Leys,  Rhinopharyngitis  mutilans.  Journ.  of  tropical 
medicine  No.  4.  Diese  auf  der  Insel  Guam  (Polynesien,  gehört  zu 
den  Vereinigten  Staaten)  und  auf  den  Karolinen  vorkommende 
chronische  Erkrankung  erinnert  an  Lepra,  hat  aber  bestimmt  damit 
nichts  zu  tun;  Syphilis  und  Tuberculose  sind  gleichfalls  auszu- 
schließen; die  Krankheit  bleibt  also  ein  „Problem". 

Ph.  Ross,  Zeckenfieber.  Journ.  of  tropical  medicine  No.  4. 
TJeber  die  Febris  recurrens  oder  das  Zeckenfieber  in  Afrika  siehe 
Kochs  Artikel  in  No.  47,  1905  (S.  1866)  Deut.  med.  Wochenschrift. 
Ross  schildert  hier  etwas  ausführlicher  die  klinischen  Symptome, 
die  Differentialdiagnose  gegenüber  Malaria,  welche  wegen  der  oft 
sehr  spärlichen  Spirochäten  langdauerndes  Durchsuchen  der  Blut 
präparate,  unter  Umständen  die  Kontrollimpfung  von  Affen  (oder, 
nach  Kochs  neuesten  Resultaten,  intraperitoneale  Impfung  von 
Mäusen  oder  Ratten)  notwendig  macht. 

Wellmann,  Aetiologie  von  Goundou  und  Anilin  in.  Journ 
of  Amer.  Assoc.  No.  9.  Die  bestehenden  Theorien  über  die  Axiolo- 
gie von  Goundou  weist  Verfasser  alle  zurück.  Ainhum  scheint  ihm 
auf  traumatischer  Grundlage  zu  beruhen. 

Alexander,  Cerebrospinalmeningitis  in  Nord-Nigeria.  Journ. 
of  tropic  Medic.  No.  4.  Cerebrospinalmeningitis  ist  im  West-Sudan 
endemisch,  gelegentlich  epidemisch  (Kanu,  Jola,  Sokoto).  (Referent 
sah  einen  isolierten  Fall  in  Nord-Togo.)  Nicht  kontagiös,  nicht  an 
einzelne  Hütten  gebunden. 

Hygiene. 

Hamer,  Epidemien  in  England.  Lancet  No.  4307.  Epidemio- 
logische Beobachtungen. 

Bertarelli,  Für  und  wider  di e  Behringsclien  Ideen.  Wien, 
klin.  Rundsch.  No.  11.  Nach  Behring  ist  die  Milch  das  wichtigste 
Verbreitungsmittel  für  die  Tuberculose ;  zur  Sterilisierung  der  Milch 
empfahl  Behring  einfach  den  Zusatz  kleinster  Mengen  Formal- 
dehyd. Verfasser  bespricht  die  Einwendungen  gegen  die  von 
v.  Behring  vorgetragenen  Ansichten.  Es  gibt  Völker,  bei  denen 
die  Ernährung  mit  Kuhmilch  keinen  Einfluß  auf  den  Gang  der  Tu- 
berculose ausübt.  Gegen  den  Gebrauch  des  Formaldehyds  im  all- 
gemeinen erheben  sich  die  Hygieniker,  besonders  die  Chemiker. 


Soziale  Hygiene. 

H.  Neumann  (Berlin),  Krämpfe  in  der  Mortalitätsstatistik 
der  Säuglinge.  Mediz.  Reform  No.  1.  Außer  den  eigentlichen 
Kinderkrämpfen  (Eklampsie),  welche  nicht  durch  organische  Ver- 
änderungen bedingt  werden,  sind  unter  der  Diagnose  „Krämpfe"  in 
den  statistischen  Nachweisungen  der  Todesursachen  auch  jene  se- 
kundären oder  symptomatischen  enthalten,  welche  sich  bei  Infek- 
tionskrankheiten, Darmkatarrh,  funktionellen  Nervenkrankheiten  etc. 
mitunter  einstellen.  Der  Arzt  ist  bei  Bezeichnung  der  Todes- 
ursache zuweilen  geradezu  auf  diese  unzuverlässige  Bezeichnung  an- 
gewiesen, z.  B.  wenn  er  das  Kind  überhaupt  nicht  vor  dem  Tode 
gesehen  hat  oder  die  ursächliche  Krankheit  nicht  deutlich  zutage 
getreten  ist.  Wenn  keine  ärztliche  Bescheinigung  der  Todesursache 
stattgefunden  hat,  wie  dies  ja  noch  vielfach,  auf  dem  Lande  be- 
sonders, der  Fall  ist,  wird  gewiß  häufig  diese  Bezeichnung  bei  der 
standesamtlichen  Meldung  gewählt.  Immerhin  ist  es  wichtig  zu  er- 
mitteln, wie  groß  der  Anteil  der  primären,  bzw.  sekundären  Krämpfe 
an  der  Gesamtheit  der  hier  zusammengefaßten  Gruppe  von  Sterbe- 
fällen ist.  Dies  versucht  Neumann  an  der  Hand  der  Berliner 
Statistik,  indem  er  die  Todesfälle  an  Krämpfen  der  ersten  drei 
Lebensmonate  und  von  den  im  vierten  bis  zwölften  Lebensmonate 
erfolgten  die  der  natürlich  ernährten  Kinder  als  sekundär  ansieht; 
bringt  man  solche  von  der  Gesamtzahl  in  Abzug,  so  vermindert 
sich  diese  fast  um  die  Hälfte;  auf  die  eigentlichen  Kinderkrämpfe 
entfällt  nur  ein  wenig  mehr  als  die  Hälfte  der  unter  der  Rubrik 
Krämpfe  verzeichneten  Sterbefälle.  Von  Interesse  ist  noch  der 
Hinweis,  daß  in  Berlin  (wie  überhaupt  für  Deutschland  und  Oester- 
reich nachgewiesen  ist)  Krämpfe,  insbesondere  auch  Stimmritzen- 
krampf, in  den  Monaten  Dezember  bis  Mai  erheblich  häufiger  als 
in  den  andern  Monaten  sind,  wahrscheinlich  weil  die  Säuglinge  bei 
niedriger  Temperatur  weniger  an  die  Luft  kommen  und  zu  Hause 
eine  schlechte  Luft  einatmen.  Wie  für  die  Rachitis  zeigt  auch  hier 
die  Wirkung  der  ungünstigeren  Witterung  sich  meist  erst  nach 
zwei  bis  drei  Monaten.  Uebrigens  geht  in  den  letzten  20  Jahren, 
selbst  wenn  man  der  genaueren  Diagnostik  auf  den  Totenscheinen 
Rechnung  trägt,  die  Zahl  der  tödlichen  Kinderkrämpfe  in  Berlin 
nicht  unerheblich  zurück.  G.  Heimann  (Berlin). 

Gottstein  (Berlin),  Geschichte  der  Kindersterblichkeit.  Mediz. 
Reform  No.  5.    Gottstein  geht  auf  die  Entwicklung  der  Statistik 


ein.  Die  Totgeburten  sind  zurückgegangen.  Die  Säuglingssterb- 
lichkeit ist  in  Deutschland  seit  200  Jahren  ungefähr  gleich  hoch 
geblieben.  Die  Steigerung  der  Todesfälle  im  Sommer  deutet  darauf, 
daß  anch  früher  die  künstliche  Ernährung  verbreitet  war.  Die 
Schutzpockenimpfung  setzte  die  Kindersterblichkeit  herab,  sodaß  sie 
jenseits  des  Säuglingsalters  entschieden  abgenommen  hat.  Ob  durch 
die  geringere  Auslese  eine  Degeneration  der  Gesamtbevölkerung 
verursacht  wird,  ist  strittig.  Bisher  haben  jedenfalls  die  Maßnahmen 
zur  Verminderung  der  Sterblichkeit  die  Gesundheit  der  Gesamt- 
bevölkerung verbessert.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  es  Schädlich- 
keiten geben  kann,  die  schwach  genug  sind,  um  nur  die  Schwäch- 
lichen zu  eliminieren;  zunächst  sind  die  Schädlichkeiten  aber  so  groß, 
daß  sie  wahllos  töten  und  man  daher  den  Kampf  gegen  sie  energisch 
durchführen  muß,  ohne  eine  Degeneration  befürchten  zu  brauchen. 

Kriege  und  Sentemann  (Barmen),  ErnährniigSYerhältnisse 
und  Sterblichkeit  der  Säuglinge  in  Barmen.  Ztralbl.  f.  allgem. 
Gesundheitspflege  25.  Jahrg.,  H.  1  u.  2.  Diese  durch  Beteiligung  des 
bekannten  Leiters  des  statistischen  Amts  sehr  exakte  Studie  be- 
schäftigt sich  mit  den  Säuglingen  einer  Stadt,  in  welcher  die  Säug- 
lingssterblichkeit sehr  niedrig  ist  (14,3%  der  Lebendgeborenen). 
Es  läßt  sich  nun  hier  für  Barmen  nachweisen,  wie  alle  die  gün- 
stigen Momente  zusammentreffen,  die  wir  in  Städten  mit  hoher 
Säuglingssterblichkeit  vermissen:  überwiegende  natürliche  Ernäh- 
rung, geringe  Anzahl  der  unehelichen  Geburten  und  der  Haltekinder. 
Natürlich  ergibt  sich  außerdem  noch  manches  andere,  wie  z.  B.  der 
Einfluß  der  Wohlhabenheit.  Die  Erhebung  wurde  mit  entgeltlicher 
Beteiligung  der  Hebammen  durchgeführt. 

Der  Niederrheinische  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
hatte  einen  Wettbewerb  zur  Erlangung  einer  Anleitung  zur 
richtigen  Pflege  und  Ernährung  der  Säuglinge  ausgeschrie- 
ben. Von  den  106  Bewerbungen  wurde  keine  als  ausreichend  aner- 
kannt; vielmehr  wurde  durch  die  Herren  Siegert  und  S  el  t  er  mit  Be- 
nutzung der  in  den  Bewerbungen  enthaltenen  Anregungen  ein  Merk- 
blatt ausgearbeitet,  in  dem  der  natürlichen  Ernährung  ein  größerer 
Raum  eingeräumt  wurde.  Diese  „Hauptregeln"  sind  im  Zentralblatt 
für  allgemeine  Gesundheitspflege  (25.  Jahrg.,  H.  1  u.  2)  abgedruckt. 
Allerdings  darf  mau  sich  nach  Ansicht  des  Referenten  von  Merk- 
blättern überhaupt  nicht  zuviel  versprechen;  auch  müssen  sie  ört- 
lich in  Ausdrucksweise  und  vielleicht  auch  etwas  im  Inhalt  ver- 
schieden sein,  wenn  sie  die  Beachtung  der  Frau  aus  dem  Volke 
finden  sollen.  H.  Neumann  (Berlin). 

Sachverständigentätigkeit. 

G.  Puppe  (Königsberg),  Eröffnung  des  Instituts  für  gericht- 
liche Medizin  der  königlichen  Albertus-Universität  zu  Königsberg 

i. Pr.  Vierteljahrsschr.  f.gerichtl.Med.Bd:XXXI,  Suppl.  Beschreibung 
des  neuen  Instituts  für  gerichtliche  Medizin  in  Königsberg  unter 
näherer  Darlegung  seines  Unterrichtsmaterials  und  seiner  Unter- 
richtsaufgaben. 

Albrand  (Sacbsenberg),  Toderkennung  von  Seiten  des  Auges. 

Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXI,  Suppl.  Der  vonlcard 
empfohlenen  Methode  der  Fluorescininjektion  zur  Erkennung  des 
Todeseintritts  wird  die  vom  Verfasser  angegebene  Ophthalmoskopie 
des  Leichenauges  als  einfacher,  schneller  ausführbar  und  zuver- 
lässiger gegenübergestellt. 

F.  Hirschberg  (Berlin),  Lysolvergiftung  und  Arzneimittel- 
gesetzgebuug.  Aerztl.  Sachverständ.-Ztg.  No.  5.  Schilderung  von 
24  Fällen  selbst  beobachteter  Lysolvergiftung  unter  kurzer  Mit- 
teilung der  klinischen  Symptome  und  der  anatomischen  Befunde. 
Verfasser  fordert  ein  generelles  Verbot  für  die  Ueberlassung  neuer 
chemischer  Präparate  zum  freien  Verkehr  vor  Feststellung  ihrer 
relativen  Unschädlichkeit  für  den  Menschen  durch  eine  aus  Phar- 
makologen,  Toxikologen,  Krankenhausdirektoren  und  Aerzten  neu 
zu  schaffende  Prüfungsstelle. 

Wach  holz  (Krakau),  Kriminelle  Leichenzerstückelung.  Wiea, 
med.  Wochenschr.  No.  12.  Kasuistiches. 

Moser  (Weimar),  Trauma  und  Gelenktuherciilose.  Aerztl. 
Sachverst.-Ztg.  No.  4  u.  5.  Ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen 
Trauma  und  Gelenktuberculosen  kann  nur  mit  größerer  oder  ge- 
ringerer Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden.  Der  Hergang 
des  Unfalls  und  Verlauf  des  Leidens  bis  zum  Auftretens  der  Tuber- 
culose muß  genau  bekannt  sein,  das  Trauma  muß  stets  ein  stärkeres 
gewesen  sein  und  seine  Folgen  sofort  bemerkbar  und  nachhaltige 
sein.  Sie  können  anscheinend  wieder  völlig  zurückgehen.  Je  früher 
die  Tuberculose  nach  der  Verletzung  auftritt,  desto  unwahrschein- 
licher ist  der  Zusammenhang,  mindestens  müssen  vier  bis  sechs 
Wochen  dazwischen  liegen.  Durch  die  Verletzimg  wird  entweder 
überhaupt  erst  die  Grundlage  für  die  Entwicklung  der  Tuberculose 
im  Gelenk  geschaffen,  oder  ein  schon  vorhandener  alter  Knochen- 
herd wird  zum  Aufflackern  gebracht.  Ebenso  kann  eine  schon  be- 
stehende, manifeste  Tuberculose  durch  das  Trauma  in  ein  rasch  ver- 
laufendes akutes  Stadium  übergeführt  werden. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  5.  März  1906. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden;    Schriftführer:    Herr  Für- 
bringer. 

1.  Herr  v.  Leyden  hält  vor  der  Tagesordnung  einen  Nachruf 
auf  G  eheimrat  Nitze  nnd  macht  Mitteilung  von  dem  70.  Geburtstag 
von  Geheimrat  Blnmeuthal. 

2.  Herr  A.  Wassermann  und  Herr  Bruck:  Demonstration 
von  Experimenten  betreffend  die  Wirkungsweise  von  Tuberkel 
bacillenpräparaten  im  tuberculösen  Organismus.  (Die  Ausführungen 
sind  als  Originalartikel  in  No.  12  veröffentlicht.) 

Diskussion:  Herr  L.  Michaelis  hat  in  Gemeinschaft  mit 
Fleischmann  die  gleiche  Methode  wie  Herr  Wassermann,  die 
Komplementablenkung  in  vitro,  zu  einem  ganz  andern  Zweck  be- 
nutzt, um  den  Nachweis  der  sonst  unkenntlichen  Antikörper  nach 
Injektion  artfremder  Leberzellen  zu  erbringen. 

3.  Herr  Hans  Kohn:  Demonstration  eines  frischen  Sektions- 
präparats von  Hirnsyphilis,  die  Vortragender  zehn  Jahre  klinisch 
beobachten  konnte.  Der  jetzt  39jährige  Bankbeamte  erkrankte 
vor  zehn  Jahren  an  einer  ganz  plötzlich  aufgetretenen  Geistes- 
störung, die  wegen  Pulsverlangsamung,  leichter  Temperatursteige- 
rung und  Stauungspapille  auf  eine  anatomische  Läsion  des  Gehirns 
zurückgeführt  werden  konnte.  Anamnese  war  nicht  zu  erlangen, 
so  wurde  wegen  der  Möglichkeit  einer  Syphilis  eine  Schmierkur 
eingeleitet  mit  dem  Erfolge,  daß  Patient  nach  etwa  sechs  Wochen 
vollkommen  geheilt  war.  Da  aber  Anamnese,  auch  nachher,  absolut 
negativ  blieb  und  die  Möglichkeit  eines  andern  akuten  Hirn- 
prozesses, z.  B.  Encephalitis,  vorlag,  so  wurde  zunächst  von  weiterer 
Merkurbehandlung  Abstand  genommen  Aber  nach  zwei  Jahren 
Eintritt  einer  rechtseitigen  Hemiplegie  mit  Sprachstörung.  Er- 
neute spezifische  Kur  brachte  wiederum  vollkommene  Heilung. 
Nunmehr  hielt  Vortragender  sich  zu  einer  intermittierenden  spezifi- 
schen Kur  berechtigt,  und  Patient  blieb  im  Laufe  der  weiteren 
acht  Jahre  vollkommen  verschont  und  berufsfähig.  Vor  drei  Wochen 
trat  aber  eine  leichte  Sprachstörung  mit  einer  Paralyse  des,  auf- 
fälligerweise, linken  Armes  ein.  (Wortverständnis  und  Schreiben 
blieb  erhalten.)  Nach  etwa  11  Tagen  folgte  tiefes  Coma,  in  welchem 
der  Patient  gestern  verstarb.  Sektion:  Eine  ganz  enorme  Sklerose 
sämtlicher  Gehirnarterien,  eine  alte  Cyste  im  rechten  Schläfenlappen 
und  ein  frischer,  großer  Blutherd  im  linken  Pedunculus  cerebri, 
außerdem  in  der  aufsteigenden  Aorta  ein  markstückgroßer,  ins 
Lumen  vorspringender  Buckel. 

Daß  es  trotz  intermittierender  Behandlung  nicht  gelungen  ist, 
den  schließlichen  traurigen  Ausgang  abzuwehren,  ist  deprimierend, 
bei  einiger  Ueberlegung  aber  doch  verständlich.  Die  inter- 
mittierende Kur  hat  eben  vermutlich  keinen  sicheren  Präventiv- 
wert, sondern  es  scheint,  daß  sie  nur  in  der  Weise  wirkt,  daß  sie 
zur  Zeit  der  Kur  zufällig  im  Körper  sich  entwickelnde  syphilitische 
Prozesse  im  Keime  erstickt.  Damit  aber,  daß  wir  einen  solchen 
gummösen  Prozeß  in  einer  Arterie  zum  Schwinden  bringen,  stellen 
wir  keine  Restitutio  ad  integrum  her,  sondern  es  tritt  nur  an  Stelle 
des  gummösen  Prozesses  unter  Verlust  des  elastischen  Gewebes 
ein  Narbengewebe,  also  schon  in  gewissem  Sinne  eine  Sklerose. 
Diese  Narbenherde  lösen  einerseits  im  Sinne  Thomas  reaktive  Ge- 
webswucherungen aus  und  sind  anderseits  geneigt,  weitere  regres- 
sive Metamorphosen  einzugehen,  welche  dann  Blutungen  und  Er- 
weichungen im  Gefolge  haben  können. 

Zusatz  bei  der  Korrektur:  Die  bisherige  mikroskopische 
Untersuchung  der  Gehirnarterien  zeigt  eine  ausgedehnte  Zerstörung 
der  Media  und  Adventitia,  narbige  Verzerrung  und  Wucherung  an 
der  Intima. 

Tagesordnung:4. Herr  Posner:  Ueber  traumatischen  Morbus 
Brightii.  (Der  Vortrag  ist  unter  den  Originalien  in  No.  12  ver- 
öffentlicht.) 

Diskussion.  Herr  Fürbring  er :  Ich  bin  seit  über  zehn  Jahren 
auf  dem  Spezialgebiete  der  inneren  traumatischen  Krankheiten  un- 
unterbrochen als  Gutachter  tätig  und  muß  Ihnen  gestehen,  daß  ich 
nicht  einen  einzigen  Fall  von  echtem  traumatischen  Morbus  Brightii 
ausfindig  gemacht  und  ebensowenig  in  meiner  Privat-  und  früheren 
Krankenhauspraxis  erlebt  habe.  Nur  Verschlimmerungen  durch 
Unfälle  kamen  in  Frage.  Auch  in  dem  erwähnten  Ueberblick  aus 
dem  Jahre  1903  in  der  Aerztlichen  Sachverständigen-Zeitung  (No.  11) 
habe  ich  nur  einige  wenige  Wahrscheinlichkeitsfälle  von  traumati- 
scher Brightscher  Krankheit  zusammenstellen  können.  Sie  mögen 
hieraus  ermessen,  welch  hohes  Interesse  die  Mitteilungen  des  Herrn 
Vortragenden  geweckt  haben  und  für  wie  dankenswert  ich  es  halten 
muß,  daß  er  uns  mit  einem  neuen,  wie  ich  glaube,  einwandfreien 
Fall  von  regelrechter  traumatischer  Brightscher  Krankheit  bedach 
hat.    Recht  häufig  habe  ich  aber  akute  Nephritis  traumatischent 


Ursprungs  gesehen,  zumal  als  abortive,  so  nach  längerem  Reiten 
unter  ungünstigen  Bedingungen,  nach  anstrengenden  Radfahrtouren, 
nach  strapaziösem  Bergklettern.  In  diese  Kategorie  gehört  auch 
die  gelegentliche  Ausscheidung  von  Eiweiß  und  Zylindern  nach  der 
Nierenmassage,  bzw.  nach  einer  längeren,  zumal  brutalen  Palpation 
des  Organs.  Anderseits  habe  ich  mehrfach  Wanderniere  .im  Verein 
mit  Nephritis  gesehen,  ohne  stets  ins  klare  gekommen  zu  sein,  ob 
die  Nephritis  das  Primäre  oder  das  Sekundäre  gewesen  ist.  Im 
allgemeinen  stehe  ich  noch  jetzt  auf  dem  Standpunkte,  daß  gesetz- 
mäßig bei  der  Wanderniere  ein  normaler  Harn  gefunden  wird,  wie 
ihn  auch  der  Kollege  Senator  noch  1902  in  der  zweiten  Auflage 
seiner  Nierenkrankheiten  im  Nothn agelschen  Handbuch  vertritt. 
Endlich  habe  ich  eine  traumatische  Wanderniere  nicht  so  ganz 
selten  beobachtet,  aber  kaum  je  mit  einer  zumal  chronischen 
Nephritis  kompliziert.  Ich  hebe  das  hervor,  weil  in  den 
letzten  Jahren,  besonders  von  chirurgischer  Seite,  die  hoch- 
gradige Neigung  der  Wanderniere,  chronisch -nephritisch  zu  er- 
kranken, geradezu  als  etwas  Selbstverständliches  hingestellt  wird. 
So  geht  der  Lissaboner  Chirurg  Francisco  Gentil  in  der  von 
mir  in  der  medizinischen  Wochenschrift  (1905,  No.  45)  besprochenen 
beachtenswerten  Schrift  über  die  chirurgische  Behandlung  des 
Morbus  Brightii  soweit,  daß  er  eine  Hauptgruppe  unter  dem  Namen 
der  Nephretis  dystopicas  der  diffusen  Nephritis  überhaupt  als  gleich- 
wertig an  die  Seite  stellt.  Das  geht  zu  weit.  Selbstverständ- 
lich bin  ich  davon  entfernt,  eine  gewisse  Neigung  der  Wanderniere, 
nephritisch  zu  erkranken,  zu  leugnen,  indem  ich  auf  die  Edebohls- 
schen  und  New  man  sehen  Beobachtungen  verweise.  Aber  auch  sie 
sind,  wie  es  Herr  Posner  angedeutet,  zum  Teil  mit  Vorsicht  auf- 
zunehmen. Es  handelt  sich  da  keineswegs  regelmäßig  um  richtigen 
Morbus  Brightii,  also  um  die  Krankheit,  die  mindestens  mit  Al- 
buminurie, Zylindrurie  und  Hydrops  einhergeht  und  für  die  ich 
auch  noch  den  Begriff  der  Allgemeinkrankheit  verlange.  Die  richtige 
Brightsche  Krankheit  in  diesem  Sinne  als  Folge  von  Wanderniere 
muß  ich  unter  allen  Umständen  als  eine  ausgesprochene  Seltenheit 
ansprechen.  Ich  darf  zum  Schluß  auf  die  schweren  Insulte  aufmerk- 
sam machen,  die  eine  Niere,  wenn  sie  ein  einmaliges  Trauma  dislo- 
ziert, nach  Cruveilhier  und  Küster  zu  erleiden  pflegt,  sei 
es  durch  Stoßwirkung  oder  selbst  durch  intensive  Muskelanstren- 
gung. Die  unteren  Rippen  werden  gewaltsam  nach  innen  gerissen, 
es  tritt  eine  heftige  Kontraktion  des  Zwerchfells  und  des  Quadratus 
lumborum  ein;  die  Niere  erleidet  eine  hydraulische  Pressung  und 
entschlüpft  ihrem  Lager  in  ähnlicher  Weise,  wie  ein  Kirschkern 
der  Kirsche,  die  wir  zwischen  den  Fingern  drücken.  Es  kommt  da 
nicht  selten  zu  schweren  Hämaturien.  Und  trotzdem  schwindet  in  der 
Regel  bald  Blut  und  Eiweiß  aus  dem  Harn  und  die  Niere  bleibt 
gesund. 

Mit  dem  Kollegen  Posner  räume  ich  gewiß  dem  Trauma  im 
weiteren  Sinne  des  Wortes  nach  seiner  ausdrucksvollen  Darstellung 
einen  wesentlichen  Einfluß  auf  die  Entstehung  nephritischer  Pro- 
zesse ein.  Aber  dem  eigentlichen  Unfall  kann  ich  eine  bedeutungs- 
volle Rolle  für  die  Brightsche  Niere  nicht  zuerkennen.  Vielmehr 
übernimmt  die  individuelle  Anlage  die  Führung,  während  sich  das 
Trauma  mit  der  Rolle  einer  Hilfsursache,  eines  auslösenden  An- 
lasses begnügen  muß.  Vermutlich  wäre  es  in  dem  oder  jenem  Falle 
mit  der  Zeit  auch  zum  Morbus  Brightii  ohne  Dazwischenkunft  des 
Unfalls  gekommen.  Natürlich  berührt  diese  Erörterung  nicht  die 
aktuelle  Bedeutung  der  Dinge  in  der  Unfallpraxis,  welche  schon  mit 
einer  wesentlichen  Beteiligung  des  Traumas  an  der  Krankheit  als 
einer  ausreichenden  Grundlage  für  die  Entschädigungspflicht  rechnet. 

Herr  Senator:  M.  H.!  Ich  bin  mit  den  Ausführungen  des 
Herrn  Vortragenden  und  mit  denen  des  Herrn  Fürbringer,  die 
sich  ja  nicht  wesentlich  von  denen  des  Herrn  Posner  unterscheiden, 
im  ganzen  einverstanden.  Aus  den  vielen  interessanten  Punkten, 
die  uus  Herr  Posner  vorgetragen  hat,  möchte  ich  nur  einen  heute 
hervorheben,  der  die  Druckschwankungen  betrifft,  welche  eintreten 
nach  der  Entfernung  einer  kranken  Niere,  und  die  Herr  Posner 
als  Ursache  für  eine  möglicherweise  eintretende  Nephritis  der  zurück- 
gebliebenen Niere  ansieht.  Die  Druckschwankungen,  die  in  dieser 
Niere  eintreten,  können  doch  nur  in  dem  Sinne  stattfinden,  daß 
der  arterielle  Blutdruck  erhöht,  daß  die  Blutzufuhr  nach  der  zurück- 
gebliebenen Niere  verstärkt  wird.  Eine  solche  kann  aber  niemals 
krankmachend  wirken;  im  Gegenteil,  wir  betrachten  sie  als  günstig, 
und  das  Verfahren  von  Edebohls  z.  B.  wird  ja  damit  gerecht- 
fertigt, daß  danach  den  kranken  Nieren  Blut  in  vermehrter  Menge 
zugeführt  wird.  Die  Tatsache,  daß  nach  Ausschaltung  einer  Niere 
die  andere  erkrankt,  ist,  wenn  ich  nicht  irre,  zuerst  von  Favre,  vor 
langer  Zeit  schon  hervorgehoben  und  mehrfach  bestätigt  worden. 
Er  hat  dafür  eine  Erklärung  gegeben,  die  mir  ganz  annehmbar  er- 
scheint; er  meint  nämlich,  daß,  wenn  eine  Niere  ausgeschaltet  wird, 
der  andern  eine  um  so  schwerere  Aufgabe,  die  Auswurfsstoffe  aus- 
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zuscheiden,  zufällt,  und  diese  erschwerte  Aufgabe  wirke  krank- 
machend. 

Herr  Westenhoeff er:  Ich  möchte  nur  kurz  auf  die  Ausfüh- 
rungen des  Herrn  Vortragenden,  die  bereits  Herr  Geheimrat  Se- 
nator besprochen  hat,  eingehen,  hinsichtlich  deren  Beurteilung  ich 
mich  Herrn  Geheimrat  Senator  anschließen  möchte.  Aber  ich 
glaube,  man  kann  auch  dem,  was  Herr  Senator  ausgeführt  hat, 
nicht  ohne  weiteres  zustimmen,  soweit  es  nämlich  die  von  Faber 
gegebene  Erklärung  betrifft.  Denn  aus  den  Worten  des  Herrn 
Posner  ging  vorbin  ganz  klar  hervor,  daß  die  Niere,  die  in  dem 
einen  erwähnten  prägnanten  Fall  herausgenommen  war,  in  einen 
Eitersack  verwandelt  war.  Wenn  sie  aber  in  einen  Eitersack  ver- 
wandelt war,  dann  kann  sie  nicht  mehr  funktioniert  haben. 

(Herr  Senator:  Faber  hat  das  aus  dem  Experiment  ge- 
schlossen, hat  eine  gesunde  Niere  exstirpiert!)  —  Ich  beziehe  mich 
nur  auf  den  konkreten  Fall  von  Herrn  Posner,  und  da  kann  man 
nach  meiner  Meinung  weder  Druckschwankung  noch  Blutzufuhr, 
noch  das  Moment,  das  Faber  erwähnt  hat,  anführen.  Vielleicht 
ist  etwas  im  Spiele,  was  wir  noch  nicht  wissen.  Die  weitere  Dis- 
kussion wird  vertagt. 


II.  Berliner  Medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  14.  März  1906. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Bergmann;    Schriftführer:  Herr  L. 
Landau. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Gluck  demonstriert,  nach- 
dem er  seine  Operationsmethoden  unter  Hinweis  auf  bildliche  Dar- 
stellungen dargelegt,  einige  mit  Erfolg  operierte  Patienten:  a)  Car- 
cinoui  des  Larynx,  des  Pharynx,  der  Drüsen  und  einer  Struma- 
hälfte. Patient  hat  seit  der  Operation  46  Kilo  an  Körpergewicht 
zugenommen,  b)  Tuberculose  des  Larynx,  des  Pharynx,  der  Hals- 
drüseu  uud  der  Struma.  Alles  exstirpiert.  Kein  Rezidiv,  c)  Car- 
cinoin  der  Zunge,  der  seitlichen  Halsdriisen.  Kein  Rezidiv;  ver- 
nehmliche Sprache. 

Diskussion:  Herr  Gutzmann  legt  dar,  durch  welche  Ersatz- 
bewegungen für  die  fehlende  Zunge  der  Patient  zu  sprechen  ver- 
mag. Herr  Ewald  macht  darauf  aufmerksam,  wie  der  Umstand, 
daß  die  Patienten  nach  Exstirpation  eines  Teiles  des  Oesophagus 
die  Nahrungsmittel  durch  den  eingeführten  Gummischlauch  kräftig 
zu  schlucken  vermögen,  gegen  die  Annahme  spräche,  daß  zum 
Schlucken  Kontraktionen  der  Oesophagusmuskulatur  notwendig 
seien.  Herr  Gluck  bemerkt,  eingeführte  flüssige  Speisen  würden 
durch  den  Gummischlauch  im  Strahl  hindurchgeschleudert.  Die 
Peristaltik  sei  für  den  Schluckakt  unerheblich. 

2.  Herr  Lohnstein  stellt  einen  57jährigen,  verheirateten  Pa- 
tienten vor,  der  nach  einem  Coitus  interruptus  seit  16  Tagen  an 
Priapismus  leidet.  Der  Penis  bietet  das  Bild  eines  normal  erigier- 
ten Penis,  es  sind  keine  Verhärtungen  oder  Erweichungen  daran 
zu  fühlen.  An  den  inneren  Organen  nichts  Pathologisches;  Blut 
normal;  kein  Anhaltspunkt  für  eine  Cerebrospinalaffektion.  Die  Rönt- 
genphotographie  zeigte  nichts  Abnormes.  Die  Ursache  ist  völlig  un- 
klar. Es  ist  schon  von  Fällen  berichtet  worden,  in  denen  der  Pria- 
pismus 45  Tage  lang  bestanden  hat;  in  der  Regel  spontaner  Rückgang. 
Patient  hat  bei  Bewegungen  heftige  Schmerzen.  Ord. :  Reichlich 
Narcotica  und  protrahierte,  warme  Sitzbäder. 

3.  Herr  Ewald  demonstriert  mittels  des  Projektionsapparates 
die  Röntgenbilder:  a)  eines  hochsitzeuden  Oesophagusdivertikels; 
b)  eines  fast  in  seiner  ganzen  Länge  erweiterten  Oesophagus  mit 
ganz  tiefsitzender,  enger  Struktur. 

Zur  Tagesordnung:  4.  Herr  Pick:  Zur  Kenntnis  der  Ochro- 
nose (mit  Demonstration).  Unter  Ochronose  versteht  man  eine  gelbe 
Pigmentierung  der  Knorpel.  Es  waren  bisher  nur  acht  Fälle  be- 
kannt. Den  ersten  beobachtete  Virchow  1866  bei  einem  67jährigen 
Manne,  den  zweiten  Boström  1891  bei  einer  44jährigen  Frau,  den 
dritten  v.  Hansemann  1891  bei  einem  41jährigen  Manne,  den 
vierten  und  fünften  Heile  1900  bei  einer  36jährigen,  bzw.  52jährigen 
Frau,  den  sechsten  Heck  er  und  Wolf  1902  bei  einem  73  jährigen, 
den  siebenten  Albrecht  1902  bei  einem  47jährigen  Manne,  den  ach- 
ten Pope  1906  bei  einer  47jährigen  Frau.  Diesen  schließt  sich  als 
neunter  Fall  der  von  Pick  jetzt  bei  einer  77jährigen  Frau  beob- 
achtete an,  den  Pick  schon  intra  vitam  zu  diagnostizieren  ver- 
mochte. Die  Pigmentierung  beschränkt  sich  nicht  auf  die  Knorpel, 
sondern  findet  sich  auch  an  den  Herzklappen,  den  Gefäßen  der 
Lymphdrüsen  etc.  Die  Gesichtsfarbe  erinnert  an  bronce-skin.  Die 
Färbung  der  verschiedenen  Teile  ist  nicht  durchgehend  braun,  son- 
dern teilweise  bläulich  infolge  von  Interferenzerscheinungen.  Das 
abgelagerte  Pigment  ist  nicht  immer  diffus,  sondern  auch  körnig; 
es  ist  eisenfrei,  in  Alkalien  löslich,  den  Melaninen  nahestehend. 
Der  von  einigen  Autoren  angenommene  Ursprung  des  Pigments  aus 
dem  Blutfarbstoff  erscheint  nicht  wahrscheinlich ;  Albrecht  hält 
ihn  für  eine  Folgeerscheinung  einer  Stoffwechselanomalie.    In  die- 


sem Falle  mag  die  Krankheit  mit  einem  jahrelangen  Karbolgebrauch 
zusammenhängen.  Pick  äußert  sich  eingehend  über  die  ev.  chemi- 
schen Verbindungen. 

5.  Herr  Langstein:  Zum  Chemismus  der  Ochronose.  Lang- 
stein bespricht  die  bei  der  Krankheit  beobachtete  Alkaptonurie. 

Diskussion:  Herr  Davidsohn  bemerkt,  in  einigen  Fällen 
seien  Magengeschwüre  konstatiert  worden.  Herr  v.  Hansemann 
bemerkt,  in  seinem  Fall  habe  keine  Alkaptonurie  bestanden;  ebenso 
fehlte  Karbolgebrauch.  Die  Knorpel  färbten  sich  in  Formalm 
schwarz.  Er  habe  die  Vorstellung,  daß  man  es  nicht  mit  einer  ein- 
heitlichen Erkrankung  zu  tun  habe.  Herr  Pick  geht  im  Schluß- 
wort auf  einige  Diskussionsbemerkungen  ein. 

Max  Salomon  (Berlin). 


III.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  8.  Januar  1906. 
Vorsitzender:   Herr  A.  Neumann;    Schriftführer:  Herr 
Rotter. 

1.  Herr  Seidel:  Ueber  das  Ueberdruckverfahren  zur  Aus- 
schaltung der  Pneumothoraxfolgen.  Der  Vortragende  hebt  nach 
kurzer  Erwähnung  der  Grundprinzipien  des  Unter-  und  Ueber- 
druckverfahrens  —  erläutert  an  zwei  Zeichnungen  des  Sauer- 
bruchschen  und  Brauerschen  Apparates  —  hervor,  daß  die 
Einwände,  welche  Sauerbruch  gegen  das  Ueberdruckverfahren 
macht,  von  Brauer  zwar  theoretisch  zu  widerlegen  gesucht 
wurden,  bisher  aber  noch  von  keiner  Seite  experimentell  phy- 
siologisch nachgeprüft  worden  sind.  Vortragender  hat,  ge- 
stützt auf  seine  seit  1Y2  Jahren  mit  dem  Ueberdruckverfahren 
gewonnenen  Erfahrungen,  es  in  letzter  Zeit  unternommen, 
dessen  physiologische  Grundlagen  festzustellen.  Seine  bis- 
herigen Untersuchungen  bezogen  sich  auf  Atmungs-  und 
Kreislaufverhältnisse  beim  Kaninchen  und  Hunde.  Die  Atmung 
wurde  aus  den  Thoraxbewegungen,  Blutdruck  und  Puls  aus 
der  Arteria  femoralis  am  Ludwigschen  Kymographion  ver- 
zeichnet, die  noch  nicht  abgeschlossenen  Messungen  des 
Atemvolumens  mit  der  Gasuhr  vorgenommen.  Zunächst  wurden 
die  betreffenden  Verhältnisse  für  die  Respiration  komprimierter 
Luft  bei  sonst  normalen  Thoraxverhältnissen  geprüft,  beim 
Kaninchen  ohne  und  mit  Narkose,  beim  Hunde  nur  in  Narkose. 
Die  Ergebnisse  sind  folgende:  Beim  nichtnarkotisierten 
Kaninchen  wird  die  Atmung  unter  Ueberdruck  bei  sonst  nor- 
malen Thoraxverhältnissen  beschleunigt  und  vertieft.  Der 
Blutdruck  steigt  im  Beginn  des  Ueberdrucks,  aber  nicht  erheb- 
lich, sinkt  nach  längerer  Dauer  wieder  fast  bis  zur  Norm.  Der 
Puls  bleibt  regelmäßig,  ist  wenig  beschleunigt,  die  Höhe  der 
Pulswelle  nicht  geändert.  Beim  narkotisierten  Kaninchen 
wird  unter  denselben  Verhältnissen  die  Atmung  verlangsamt 
und  abgeflacht,  der  Blutdruck  kaum  erhöht.  Tritt  Pneumo- 
thorax ein,  so  werden  die  Abweichungen  von  der  Norm  so- 
wohl beim  narkotisierten  als  auch  beim  nichtnarkotisierten 
Kaninchen  geringer.  Die  Atmung  wird  im  allgemeinen  ganz 
wenig  beschleunigt,  nicht  wesentlich  abgeflacht,  die  Exspi- 
ration jedoch  anscheinend  angestrengter  als  vorher.  Blutdruck- 
und  Pulsverhältnisse  sind  nicht  verändert. 

Am  narkotisierten  Hunde  sieht  man  bei  Atmung  kompri- 
mierter Luft  und  intaktem  Thorax  Verlangsamung  und  Ab- 
flachung der  Atmung  bei  angestrengterer  Exspiration,  geringes 
Steigen  des  Blutdrucks  unter  sonst  kaum  geänderten  Pulsver- 
hältnissen. Tritt  Pneumothorax  ein,  so  bleibt  auch  hier  im  all- 
gemeinen die  Atmung  etwas  verlangsamt,  der  Blutdruck  normal. 
Der  Puls  wird  weder  in  seiner  Schlagfolge,  noch  in  seiner  Höhe 
wesentlich  alteriert. 

Es  ist  nach  diesen  Untersuchungen,  welche  Vortragender 
durch  zahlreiche  Kurven  belegt  und  erläutert,  festgestellt, 
daß  bei  Respiration  in  komprimierter  Luft  und  intaktem 
Thorax  sich  gewisse  Veränderungen  der  Atmungs-  und 
Pulsverhältnisse  ergeben,  daß  diese  Veränderungen  aber  bei 
Eintritt  eines  Pneumothorax,  namentlich  auch  eines  doppel- 
seitigen Pneumothorax,  geringer  werden.  Bedingung  ist,  daß 
die  Ueberdruckwerte  nicht  zu  hoch  genommen  werden;  es 
gelten  die  vorstehenden  Angaben  im  allgemeinen  nur  für 
Druckwerte,  wie  sie  zur  Wiederherstellung  des  Druckunter- 
schiedes zwischen  Bronchial-  und  Intrapleuraldruck  bei  Pneumo- 
thorax gerade  ausreichen.  Bei  höheren  Druckwerten  werden 
die  Veränderungen  ausgeprägter.   Ferner  muß  bei  Etablierung 
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des  Pneumothorax  der  Ueberdruck  so  frühzeitig  eingeleitet 
werden,  daß  die  Lunge  nicht  erst  kollabiert,  weil  sich  sonst 
Kreislaufstörungen  ergeben,  welche  auf  den  Kurven  auch  noch 
längere  Zeit  nach  Einleitung  des  Ueberdrucks  Spuren  hinter- 
lassen. 

Die  Messungen  des  Atemvolumens,  welche  Vortragender 
ebenfalls  angestellt  hat,  haben  bisher  eine  mäßige  Verringe- 
rung desselben  unter  Ueberdruck  beim  Pneumothorax  ergeben. 
Ausführlich  wird  Vortragender  hierüber  sowie  über  seine 
übrigen  Versuche  in  einer  demnächst  erscheinende  Publikation 
berichten. 

Vortragender  demonstriert  dann  noch  die  Präparate  von  vier 
Hunden,  welche  er  mit  Hilfe  des  Ueberdruckverfahrens  operiert 
hat.  Bei  dreien  hat  er  eine  Gastrooesophagoanastomose  mit  Ver- 
lagerung des  Magens  in  die  Brusthöhle  nach  Sauerb ruch  angelegt. 
Die  Tiere  haben  zwei  bis  acht  Monate  gelebt.  Bei  zweien  ist  durch 
die  gelockerte  Magenzwerchfellnaht  ein  großer  Teil  des  Bauch- 
inhalts nachträglich  in  die  Brusthöhle  getreten,  sodaß  sich  große 
Zwerchfellhernien  gebildet  haben,  welche  aber  im  Leben  keine 
Erscheinungen  gemacht  haben.  Einem  vierten  Hunde  hat  Vortra- 
gender den  linken  unteren  Lungenlappen  reseziert,  Naht  am  linken 
Ventrikel  und  Herzbeutelnaht  gemacht.  Der  Hund  lebte  ebenfalls 
acht  Monate  lang  nach  der  Operation  und  ist  wie  die  übrigen  zur 
Erlangung  des  Präparats  getötet  worden. 

Im  ganzen  stellt  Vortragender  auf  Grund  seiner  vorlie- 
genden Resultate  schon  jetzt  fest,  daß  in  gewissem  Grade  die 
Einwände  Sauerbruchs  gegen  das  Ueberdruckverfahren  zu 
Recht  bestehen,  daß  aber  die  Veränderungen,  welche  durch 
das  letztere  bedingt  werden,  bei  richtiger  Anwendung  —  mög- 
lichst geringer  Druck,  sofortiges  Einleiten  desselben  beim  Ein- 
tritt des  Pneumothorax  —  so  gering  sind,  daß  sie  bei  der 
sonstigen,  eklatant  günstigen  Wirkung  des  Ueberdrucks  für  die 
Praxis  nicht  in  Frage  kommen,  daß  man  aus  diesem  Grunde 
also  wohl  berechtigt  ist,  das  Ueberdruckverfahren  auch  beim 
Menschen  zu  erproben,  wenn  wohl  auch  zugegeben  werden 
muß.  daß  das  Unterdruckverfahren  vielleicht  das  physiolo- 
gischere ist. 

Diskussion.  Herr  Borchardt:  Ich  möchte  fragen,  ob  Herr 
Seidel  praktische  Erfahrungen  beim  Menschen  mit  seinem  Ueber- 
druckverfahren hat,  und  zweitens,  ob  er  glaubt,  daß  —  was  Tiegel 
in  seiner  neuesten  Arbeit  wieder  bestritten  hat  —  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  das  Ueberdruckverfahren  und  das  Unter- 
druckverfahren vollkommen  gleichwertig  sind,  das  heißt  in  den 
Fällen,  wo  man  an  kranken  Lungen  und  kranken  Herzen  operiert. 
Ich  habe  zweimal  mit  der  Sauerbruchschen  Kammer  an  Menschen 
operiert,  und  ich  kann  nur  versichern,  daß  sie  sich  in  beiden  Fällen 
sehr  gut  bewährt  hat.  In  dem  ersten  der  beiden  Fälle  handelte  es 
sich  um  einen  primären  Echinococcus  der  Lunge.  Der  Patient 
wurde  geheilt.  Den  zweiten  Fall  habe  ich  erst  vor  wenigen  Tagen 
operiert,  und  zwar  insofern  mit  Mißerfolg,  als  die  Patientin  auf  dem 
Operationstisch  starb.  Es  handelte  sich  um  einen  Patienten  mit 
Lungengangrän,  Eine  Lokalisierung  der  Höhle  war  vor  der  Operation 
trotz  aller  angewandten  Hilfsmittel  nicht  möglich.  Ich  eröffnete  den 
Thorax  bei  einem  Unterdruck  von  etwa  neun  bis  zehn  Millimeter  Queck- 
silber. Es  waren  keine  stärkeren  Adhäsionen  vorhanden,  wie  wir 
ursprünglich  angenommen  hatten,  sondern  nur  sehr  wenige.  Es 
wäre  also  hier  ein  schwerer  Pneumothorax  entstanden.  Nach  der 
Rippenresektion  konnten  wir  in  aller  Buhe  die  Lunge  untersuchen, 
herausnehmen  und  abpalpieren.  Ich  habe  mich,  da  ich  die  Höhle 
nicht  fand,  zur  Punktion  verleiten  lassen  und  schließlich  die  Ca- 
verne  entdeckt.  Man  kann  ja  nicht  gut  anders  vorgehen.  Aber 
infolge  der  Punktionen  erfolgte  eine  Blutung  in  die  Höhle,  Blut 
wurde  in  die  Bronchien  aspiriert,  und  die  Patientin  ging  schnell  zu- 
grunde. Ich  muß  aber  betonen,  daß  ich  ohne  das  Unterdruck- 
verfahren in  diesem  Falle  nicht  imstande  gewesen  wäre,  die  Höhle 
zu  finden.  Die  Folgen  des  Pneumothorax  sind  durch  die  Sauer- 
bruchsche  Kammer  vollkommen  überwunden  worden;  der  Exitus 
ist  der  Kammer  nicht  zur  Last  zu  legen. 

Herr  Seidel:  Praktische  Erfahrungen  an  Menschen  haben  wir 
bisher  nicht.  In  Beziehung  auf  die  zweite  Frage  kann  ich  natürlich 
ein  endgültiges  Urteil  nicht  abgeben.  Ich  bin  noch  zweifelhaft,  ob 
gerade  in  dieser  Beziehung  das  Ueberdruckverfahren  ganz  genau 
dasselbe  leisten  wird  wie  das  Unterdruckverfahren.  Ich  werde  dar- 
auf in  meiner  Arbeit  zurückkommen.  Jedenfalls  muß  ich  betonen, 
daß  auch  die  Sau  erbruchsche  Kammer  keine  endgültigen  Erfolge 
gezeitigt  hat.  Das,  was  Sauerbruch  erreicht  hat  —  seine  Arbeit 
ist  erst  kürzlich  erschienen  — ,  ist  nicht  allzu  ermutigend.  Die  ge- 
schwächten Patienten,  die  er  zur  Operation  bekommen  hat,  sind  ge- 
storben.   Ob  wir  zunächst  mehr  erreichen  werden,  weiß  ich  nicht. 


Herr  Colmers:  Ich  habe  in  der  Heidelberger  Klinik  vor  zwei 
Jahren,  als  das  Brau  ersehe  Verfahren  ganz  neu  und  die  Sau  er- 
bruchsche Erfindung  eben  publiziert  war,  in  Gemeinschaft  mit 
Herrn  Prof.  Petersen  dieselben  Beobachtungen,  die  Herr  Seidel 
vorgetragen  hat,  gemacht  und  in  der  kurzen  Zeit,  während 
der  wir  nach  diesem  Verfahren  operiert  haben,  sowohl  in  der 
Sauerbruchschen  Kammer  wie  außerhalb  derselben  die  gleichen 
Resultate  gefunden.  Wir  haben  außerdem  damals  mit  dem 
ganz  primitiven  Brauerschen  Apparat,  der  lediglich  aus  einer 
Sauerstoff  bombe,  einem  vorgeschalteten  Windkessel  und  einem 
Wasserdruckventil  bestand,  das  den  Luftdruck  regulierte  und  mit 
der  Hand  eventuell  verschoben  werden  konnte,  einen  Mann  mit 
Sarkom  der  Pleura  operiert.  Der  Apparat  hat  genau  so  gut  funk- 
tioniert wie  am  Tier,  die  Operation  ist  glatt,  ohne  Pneumothorax, 
verlaufen.  Zwei  Stunden  nach  der  Operation  bekam  der  Mann  eine 
Nachblutung;  bei  dem  Versuch,  zu  tamponieren,  entstand  jetzt  erst 
der  Pneumothorax,  und  da  die  Herbeischaffung  des  Apparates  sich 
verzögerte  und  die  Blutung  nicht  gestillt  werden  konnte,  starb  der 
Mann  am  andern  Tage  unter  dem  Pneumothorax,  der  sich  stark 
ausgebildet  hatte. 

Herr  Borchardt:  Man  kann  solche  Operationen  auch  glatt 
ausführen  bei  künstlicher  Atmung  —  das  habe  ich  auch  wiederholt 
gesehen  — ,  auch  ohne  Ueberdruckverfahren.  Das  beweist  aber  noch 
nicht,  daß  die  beiden  Verfahren  physiologisch  gleichwertig  sind. 
(Fortsetzung  folgt.) 


IV.  Vereinigung  niederrheinisch- 
westfälischer  Chirurgen  in  Düsseldorf. 

Vorsitzender:  Berr  San. -Rat  Krabbel  (Aachen);  Bericht- 
erstatter: P.  Bongartz  (Düsseldorf). 

XXI.  Versammlung. 

1.  Herr  Bardenheuer  (Köln):  a)  Fall  von  Leontiasis.  Leon- 
tiasis  ist  eine  eigentümliche  und  sehr  mysteriöse  Krankheit,  die, 
andauernd  fortschreitend,  namentlich  durch  die  Nebenkrankheiten 
zum  Tode  führt.  Wie  die  Zusammenstellung  von  Lossen  ergeben 
hat,  nimmt  sie  ihren  Ausgang  fast  stets  vom  Oberkiefer;  von  hier 
aus  werden  die  Knochen  des  Gesichtsschädels  nach  einander  weiter 
befallen.  Ueber  die  Ursachen  ist  wenig  bekannt.  Wiederholt  ist 
ein  voraufgegangenes  Erysipel  beobachtet  worden,  dann  viermal 
ein  Trauma,  ferner  Zahnextraktionen  mit  Wundbildung.  In  andern 
Fällen  waren  mit  Stomatitis  verbundene  Krankheiten  voraufge- 
gangen und  in  sechs  Fällen  Diphtherie.  Es  scheint  mithin  die  er- 
krankte Mundschleimhaut  zu  dem  Leiden  zu  disponieren,  doch  ist 
dies  alles  hypothetisch.  Die  Diagnose  läßt  sich  erst  im  Verlauf 
der  Krankheit  stellen,  anfangs  denkt  man  an  eine  andere  Erkran- 
kung, beispielsweise  im  vorliegenden  Falle  an  Sarkom.  Bei  dem 
vorgestellten  Patienten  bildete  der  ganze  Oberkiefer  eine  mächtige 
Knochenmasse.  Os  frontis,  palatin.,  Jochbein,  Proc.  pterygoid.  des 
Keilbeins  mußten  mit  fortgenommen  werden:  operativ  sind  bisher 
nur  wenige  Chirurgen  gegen  die  Krankheit  vorgegangen.  Barden- 
heuer operierte  in  der  Absicht,  die  schlimmsten  Folgen  der  Krank- 
heit, die  Druckerscheinungen  von  Seiten  der  Nerven,  abzuwenden. 
Er  erwähnt  eines  Falles,  in  dem  es  durch  Druck  auf  den  Nervus 
opticus  zur  Erblindung  kam.  Der  vorgestellte  Kranke  wurde  vor 
drei  Vierteljahren  operiert;  bis  jetzt  ist  kein  Rezidiv  eingetreten. 

b)  Fall  von  fraglicher  Pagetscher  Krankheit.  Bardenheuer 
schildert  zunächst  das  charakteristische  Bild  der  Pagetschen  Krank- 
heit, der  Verkrümmung  fast  aller  Knochen.  Den  vorgestellten 
Kranken  sah  er  zuerst  vor  drei  Jahren  mit  einem  Tumor  der  Clavi- 
cula,  der  zuerst  für  ein  Sarkom  gehalten,  dann  aber  als  syphilitische 
Ostitis  erkannt  wurde.  Die  syphilitische  Infektion  hatte  15  Jahre  vor- 
her stattgefunden.  Die  Knochenauftreibung  ging  unter  Queck- 
silberbehandlung zurück.  Lange  Zeit  nachher  sah  Bardenheuer 
den  Kranken  wieder,  bei  dem  ihm  jetzt  sofort  die  Asymmetrie  des 
Schädels  auffiel.  Er  zeigte  den  von  Paget  beschriebenen,  charak- 
teristischen Gang,  außerdem  waren  die  Rippen  verbreitert,  die 
linke  Crista  und  Spina  pelvis  verdickt,  ebenso  beide  Tibien,  die 
auch  auf  Druck  schmerzhaft  waren.  Man  mußte  an  die  Pagetsche 
Krankheit  denken,  wenn  auch  die  Lues  voraufgegangen  war. 
Paget  leugnet  bekanntlich  den  Zusammenhang  der  Krankheit  mit 
Lues.  Bardenheuer  will  zwar  nicht  bestimmt  behaupten,  daß 
die  Pagetsche  Erkrankung  auf  Lues  beruhe,  allein  es  gibt  doch 
zu  denken,  daß  sie  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch  eine  anti- 
syphilitische Kur  erfolgreich  behandelt  worden  ist.  Auch  die  große 
Aehnlichkeit  beider  Krankheitsbilcler  ist  manchmal  höchst  auf- 
fallend, und  es  scheint,  daß  die  Franzosen  die  Diagnose  Pagetsche 
Krankheit  etwas  rasch  stellen.  Im  Widerspruch  zu  den  Beobach- 
tungen der  Franzosen,  die  das  Alter  von  20  Jahren  als  die  gewöhn- 
liche Anfangzeit  der  Krankheit  bezeichnen,  lehren  die  Erfahrungen 
der  deutschen  Forscher,  daß  die  Kranken  von  ihr  meist  nicht  vor 
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ihrem  40.  Lebensjahre  befallen  werden.  In  den  ersten  zwei  Jahren 
der  Krankheit  hat  man  meistens  Gelenkaffektionen  und  Epiphysen- 
trennungen  beobachtet,  in  spätem  Stadien  treten  die  Knoehen- 
auftreibungen  und  die  säbelförmige  Verbiegung  der  Tibien  auf. 
Diese  letztere  war  auch  in  Bardenheuers  Fall  vorhanden.  Es 
ist  übrigens  sicher,  daß  die  Pagetsche  Krankheit  auch  auf  einzelne 
Knochen  beschränkt  bleiben  kann,  wie  zahlreiche  Publikationen  — 
so  die  von  Goldmann  und  von  Benno  Schmidt  —  beweisen. 
Goldmann  nimmt  an,  daß  die  Krankheit  vor  dem  40.  Jahre  auf- 
trete, daß  sie  aber  lange  Zeit  brauche,  um  ihre  charakteristischen 
Symptome  zu  entwickeln.  Die  anfangs  auftretenden  Schmerzen  bei 
den  Befallenen  wurden  meist  als  Gicht  gedeutet.  Goldmann  fand 
es  im  übrigen  auffallend,  daß  zwischen  dem  histologischen  Bild  der 
erkrankten  Knochen  bei  der  Pagetschen  Krankheit  und  dem  bei 
syphilitischer  Erkrankung  fast  gar  kein  Unterschied  bestehe.  Die 
Krankheit  könnte  auch  wohl  mit  Akromegalie  verwechelt  werden, 
allein  die  Pagetsche  Krankheit  läßt  immer  Füße  und  Finger  frei. 
Als  Analogon  zu  ihr  hat  kürzlich  Anschütz  einen  Fall  von  be- 
schränkter Osteomalacie  mitgeteilt.  In  dem  Bardenheuerschen 
Falle  ist  die  Tibia  um  4  cm  verlängert.  (Der  Kranke  wird  vor- 
gestellt.) 

Diskussion:  Herr  Kr  ab  b  el  (Aachen)  fand  bei  dem  Kranken, 
den  er  eben  untersuchte,  noch  eine  schmerzende  »Stelle  der  Tibia. 
Er  hält  die  Erkrankung  für  chronische  Osteomy  elitis  und  glaubt, 
daß  noch  ein  Eiterherd  an  der  schmerzenden  Stelle  sitzt.  Er  weist 
auf  einen  ähnlichen  Fall  hin,  den  er  selbst  in  diesem  Jahre  be- 
handelt hat  und  in  dem  zuerst  Sarkom,  dann  Lues  angenommen 
worden  war.  Auch  Czerny  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß 
derartige  Knochenerkrankungen,  bei  denen  es  sich  um  chronische 
Osteomyelitis  handelt,  irrtümlich  oft  als  Sarkom  gedeutet  und  be- 
handelt werden. 

Herr  Bardenheuer  erwidert,  er  habe  bei  der  Operation 
selbst  an  chronische  Osteomyelitis  gedacht,  doch  sei  das  Bild  ein 
ganz  anderes  gewesen  und  die  Besserung  erst  auf  Jodkaliverab- 
reichung hin  eingetreten. 

2.  Herr  Koll  (Barmen):  Osteoarthropatliia  hypertrophicans 
(Krankenvorstellung).  Es  handelt  sich  um  eine  Dame  von  20  Jahren, 
die  während  ihrer  ganzen  Kindheit  an  Diarrhöen  litt.  Im  12.  Lebens- 
jahre stellten  sich  rasch  eintretende  Müdigkeit  und  Schmerzen  in 
den  sich  verdickenden  Malleolen  ein.  Den  Eltern  fiel  um  diese 
Zeit  der  mehr  und  mehr  watschelnde  Gang  des  Kindes  auf.  Einige 
Monate  später  bemerkten  sie,  daß  dessen  Zehen  auffallend  groß 
wurden  und  daß  die  Verdickung  der  Knöchel  stärker  geworden 
war.  Nach  zwei  Jahren  traten  Veränderungen  an  den  Händen  auf: 
die  Finger  wurden  ungewöhnlich  lang,  die  Interphalangealgelenke 
schmerzhaft,  und  bald  bildete  sich  Flexionsstellung  der  Hände  aus, 
außerdem  verbreiterte  sich  die  Nase,  und  der  Unterkiefer  sank 
herab.  Der  Zustand  wurde  immer  hilfloser,  und  die  Kranke  suchte 
ärztliche  Hilfe  nach.  Bei  der  Untersuchung  fand  Koll  stark  vor- 
springenden Unterkiefer,  außerordentlich  breite  (nicht  dicke) 
Zunge,  starke  Auftreibung  der  Malleolen,  Schmerzhaftigkeit  der 
Kniee,  Veränderungen  am  Becken,  sehr  plumpes  Collum  femoris  und 
verdickten  Trochanter,  endlich  an  den  Händen  die  oben  geschil- 
derten Veränderungen.  Herz,  Rückenmark,  Nervensystem,  Lungen 
waren  gesund. 

Bei  der  vorliegenden  Krankheit,  der  Osteo-arthropathie  hyper- 
trophicans, findet  man  anfangs  eine'  kleinzellige  Infiltration  des 
Periosts,  dann  kommt  es  zu  Epiphysenauftreibungen,  doch  werden 
nicht  nur  die  Epiphysen,  sondern  auch  die  Diaphysen  befallen.  Es 
handelt  sich  dabei  übrigens  um  ein  sekundäres  Krankheitsbild, 
das  nach  verschiedenen  Lungenerkrankungen,  nach  Pyelitiden  etc. 
auftritt.  In  dem  vorliegenden  Falle  war  eine  derartige  Krankheit 
nicht  voraufgegangen,  dagegen  fanden  sich  exzessive  Zersetzungs- 
vorgänge im  Darm,  namentlich  eine  starke  Eiweißfäulnis.  Diese 
Erscheinungen  wurden  durch  therapeutische  Maßnahmen  erfolgreich 
bekämpft,  und  merkwürdig  schnell  gingen  nun  auch  die  Knochen- 
auftreibungen  und  der  Druckschmerz  zurück.  Nach  einem  Jahre 
war  die  Knocherkrankung  bis  auf  einen  unbedeutenden  Rest  ver- 
schwunden. Was  die  Darmerscheinungen  betrifft,  so  nimmt  Koll 
auf  Grund  chemischer  Untersuchungen  einen  pancreatogenen  Pro- 
zeß an,  über  dessen  genaueres  Wesen  er  eine  Ansicht  nicht  äußern 
will.  Jedenfalls  handelt  es  sich  um  eine  intestinale  Autointoxikation, 
für  die  man  den  Zerfall  des  animalischen  Eiweiß  verantwortlich 
macht.  Auffallend  waren  in  diesem  Falle  die  Affektionen  des 
Unterkiefers  und  der  Zunge,  die  bei  dieser  Krankheit  von  allen 
andern  Beobachtern  als  nicht  vorkommend  bezeichnet  werden. 

3.  Herr  Longard  (Aachen),  a)  traumatische  Parmstenose. 
Fälle  von  traumatischer  Darmstenose  sind  selten,  weil  entweder 
die  Darmverletzungen,  die  sie  herbeiführen  könnten,  meistens  rasch 
mit  einer  tödlichen  Peritonitis  endigen  oder  die  Verletzten  operiert 
werden,  ehe  es  zu  einer  Stenose  kommen  kann.  Soll  eine  Stenose 
zustande  kommen,  so  muß  die  Darmwand  in  größerer  oder  geringerer 


Ausdehnung  gequetscht  worden  sein,  derart,  daß  ein  Teil  ihres  ge- 
sunden Gewebes  in  Narbengewebe  verwandelt  wird.  Bei  diesen 
Quetschungen  gerät  die  Darmpartie  zwischen  die  einwirkende 
stumpfe  Gewalt  und  die  Wirbelsäule  oder  die  Beckenschaufel.  In 
seltenen  Fällen  mag  auch  nur  die  Abquetschung  der  Mesenterial- 
gefäße  die  Nekrose  eines  Darmstücks  und  weiter  die  Stenose  her- 
beiführen. 

Das  vorgezeigte  Präparat  stammt  von  einem  15  jährigen  Knaben, 
dem  ein  Jahr  vor  der  Operation  beim  Spielen  ein  schwerer  Rinn- 
stein auf  den  Leib  gefallen  war.  Bewußtlos  nach  Hause  gebracht, 
kam  er  bald  wieder  zu  sich,  erbrach  mehrere  Male  und  hatte  einige 
Tage  einen  etwas  aufgetriebenen  Leib.  Nach  drei  Tagen  nahm  er 
wieder  reichlich  Nahrung  zu  sich  und  konnte  nach  acht  Tagen  das 
Bett  verlassen.  Nach  drei  Monaten  traten  Beschwerden  auf,  die 
von  Tag  zu  Tag  stärker  wurden.  Der  Kranke  litt  viel  an  Kollern 
im  Leibe,  der  oft  aufgetrieben  war.  Es  bestand  abwechselnd 
Diarrhoe  und  Verstopfung,  und  einige  Male  soll  auch  kotiges  Er- 
brechen aufgetreten  sein.  Longard  sah  den  Knaben  in  diesem 
Zustande  ein  Jahr  nach  der  Verletzung.  Der  Leib  des  abgemagerten 
Kranken  war  ziemlich  stark  aufgetrieben,  und  von  Zeit  zu  Zeit 
stellten  sich  energische  peristaltische  Bewegungen  ein,  die  sich 
auch  leicht  durch  Reiben  der  Bauchdecken  hervorrufen  ließen.  Hier- 
bei waren  durch  die  dünnen  Bauchdecken  die  Darmkontraktionen 
deutlich  sichtbar.  Die  auf  Grund  der  Anamnese  gestellte  Diagnose, 
traumatische  Darmstenose,  wurde  durch  die  Operation  bestätigt. 
Die  stenosierte  Dünndarmschlinge  wurde  nach  Abbindung  des  mit 
ihr  verwachsenen  Netzstückes  reseziert,  darauf  die  freien  Darm- 
enden direkt  durch  die  Naht  vereinigt.  Der  Kranke  konnte  nach 
14  Tagen  geheilt  entlassen  werden.  Das  vorgezeigte  Präparat  sieht 
auf  den  ersten  Blick  so  aus,  als  bestände  es  aus  einem  resezierten 
Stück  des  Colon  oder  Coecum  und  des  zugehörigen  Ileum.  Aber 
das  weite,  vor  der  Stenose  gelegene  Stück  ist  nichts  anderes  als 
das  stark  erweiterte  Ileum,  dessen  Wand  durch  die  erhöhte  Arbeits- 
leistung stark  verdickt  ist,  während  das  abführende  Ende  nur  die 
halbe  Circumferenz  des  zuführenden  und  eine  verhältnismäßig  dünne 
Wandung  hat.  Die  dazwischen  liegende  Striktur  ist  so  hochgradig, 
daß  ohne  Druck  keine  Flüssigkeit  durchgeht.  Es  muß  wunder- 
nehmen, daß  der  Kranke  nicht  schon  lange  an  Ileus  zugrunde  ge- 
gangen ist. 

b)  entzündlicher  Netztnmor.  Longard  bespricht  die  ver- 
schiedenen Geschwülste  des  Netzes  und  weist  dann  auf  die  Pseudo- 
tumoren dieses  Organs  hin,  die  einem  entzündlichen  Prozesse  tuber- 
culöser  oder  nichttuberculöser  Art  ihre  Entstehung  verdanken.  Die 
Fälle  der  letzteren-  Herkunft  sind  ziemlich  selten.  Longard  hat 
durch  Operation  ein  interessantes  Präparat  eines  solchen  gewonnen. 

Ist  schon  bei  diesen  Geschwülsten,  auch  wenn  sie  noch  nicht 
verwachsen  sind  und  sich  leicht  —  ein  prägnantes  Symptom  —  in 
die  Oberbauchgegend  bringen  lassen,  die  Diagnose  so  schwierig, 
daß  man  meist  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  stellen  kann, 
so  trifft  dies  noch  mehr  bei  den  mit  der  Nachbarschaft  innig  ver- 
wachsenen, entzündlichen  Netztumoren  zu.  Doch  kann  man  bei 
diesen  zur  Stütze  der  Diagnose  den  Umstand  heranziehen,  daß  bei 
den  Nichttuberculösen  wohl  jedesmal  ein  operativer  Eingriff  oder 
eine  umschriebene  Bauchfellentzündung  vorhergegangen  ist.  So  war's 
auch  in  Longards  Falle.  Bei  der  Kranken  war  eines  Frauen- 
leidens wegen  vor  sechs  Jahren  von  anderer  Seite  der  Leibschnitt 
gemacht  worden.  Es  bildete  sich  ein  enormer  Bauchbruch,  den 
Longard  vor  zwei  Jahren  erfolgreich  operierte.  Wegen  der  aus- 
gedehnten Verwachsungen  des  Netzes  mit  den  Därmen  und  der 
vorderen  Bauchwand  mußte  er  bei  der  Operation  eine  Anzahl  Liga- 
turen am  Netz  anlegen.  Seit  drei  Vierteljahren  nun  klagte  die 
Kranke  über  Schmerzen  in  der  Narbe,  namentlich  bei  Streckung 
und  Beugung  des  Rumpfes.  Gleichzeitig  stellte  sich  Stuhlvepstop- 
fung  ein,  und  bald  fühlte  man  eine  auf  Druck  sehr  empfindliche 
Geschwulst  unter  der  Narbe.  Sie  war  faustgroß,  hart,  intraabdomi- 
nell unterhalb  des  Nabels,  in  der  Mittellinie  gelegen,  auf  Druck 
sehr  schmerzhaft,  nach  den  Seiten  etwas  beweglich,  aber  anschei- 
nend in  größerer  Ausdehnung  mit  der  Bauchwand  verwachsen.  Es 
wurde  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  „mit  der  Bauchwand  ver- 
wachsene Netzgeschwulst"  gestellt.  Bei  der  Operation  fanden  sich 
ausgedehnte  Verwachsungen  der  Geschwulst  mit  vorderer  Bauch- 
wand und  Blase,  dabei  lag  sie  nach  ihrer  Entwicklung  dem  Colon 
transversum  so  enge  an,  daß  ein  Stück  von  diesem  reseziert 
werden  mußte,  zumal  der  Verdacht  auf  Sarkom  vorlag.  Vereinigung 
der  Darmenden  durch  Naht;  glatte  Heilung.  Das  durch  die  Ope- 
ration gewonnene  Präparat  ist  sehr  interessant.  Mau  sieht  einen 
Teil  des  aufgeschnittenen  Colon  transversum,  dessen  Schleimhaut 
völlig  intakt  ist.  Die  Geschwulst  liegt  dem  Colon  transversum  so 
fest  an,  daß  ohne  dessen  Verletzung  eine  Trennung  unmöglich  ist» 
Beim  Aufschneiden  der  Geschwulst  erwies  sich  der  Verdacht  auf 
Bösartigkeit  als  irrig:  das  Messer  drang  erst  durch  derbes  Binde- 
gewebe und  eröffnete  dann  nah  am  Darm  eine  Absceßhöhle,  in  der 


29.  März. 


VEREINSBERICHTE. 


527 


sich  etwa  ein  Teelöffel  dicken  Eiters  und  etwa  zehn  Celluloid- 
fäden  fanden.  Diese  hatten  nach  Longards  Ueberzeugung  die 
Erkrankung  verschuldet.  Er  warnt  vor  dem  Gebrauch  des  Celluloid- 
zwirns,  der  ein  schlechtes,  nicht  sicher  sterilisierbares  Nahtmaterial 
darstelle.  Longard  erinnert  noch  an  einen  andern,  von  Herrn 
Krabbel  vor  Jahren  operierten  Fall,  in  dem  sich  in  einem  ent- 
zündlichen Netztumor  ein  von  einem  andern  Operateur  in  der 
Bauchhöhle  vergessener,  2  m  langer  Jodoformsjazestreifen  fand. 

c)  plastischer  Verschluß  des  Duodeuuui  durch  Naht  und  Netz. 
Die  Verwendung  des  Netzes  zur  Deckung  sonst  nicht  verschließ- 
barer Defekte  des  Magendarmkanals  ist  nicht  neu.  Braun  im 
Jahre  189-1  und  Bennet  1896  schlössen  Defekte  der  Magenwand 
durch  Aufpflanzung,  resp.  Einstülpung  und  Vernähnng  von  Netz- 
stücken. Seitdem  ist  diese  Netzplastik  vielfach  ausgeführt  worden, 
doch  fand  Longard  in  der  Literatur  aufl'älligerweise  keinen  Fall 
verzeichnet,  in  dem  das  Netz  zur  Deckung  eines  Defektes  im  Duo- 
denum verwandt  worden  war.  Er  kann  über  einen  solchen  be- 
richten, den  er  mit  Erfolg  operierte. 

Eine  schon  seit  Jahren  an  heftigen  Gallensteinkoliken  leidende 
Kranke  hatte  drei  Wochen  vor  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  aufs 
neue  starke  Anfälle  und  war  seidem  hochgradig  icterisch.  Drei 
Tage  vor  der  Aufnahme  bestand  unstillbares,  aher  nicht  gallig  ge- 
färbtes Erbrechen ;  auch  flüssige  Nahrung  wurde  nicht  behalten ; 
dazu  war  der  Stuhl  seit  mehreren  Tagen  verhalten.  Bei  der  Auf- 
nahme hatte  die  stark  abgemagerte  Kranke  einen  fliegenden  Puls, 
38,5  Temperatur,  tockene  Lippen  und  erbrach  anhaltend.  Der  Leib 
war  etwas  aufgetrieben,  die  Leber  anscheinend  vergrößert,  der 
Druck  auf  die  Gallenblasengegend  höchst  schmerzhaft.  Diagnose: 
chronischer  Choledochusverschluß  durch  Stein,  hoher  Darmverschluß, 
wahrscheinlich  im  Duodenalted.  Bei  der  Operation  fand  sich  das  Netz 
mit  der  Gallenblase  verwachsen.  Nach  seiner  Ablösung  fühlte  man 
eine  dem  unteren  Leberrand  dicht  anliegende,  fluktuierende  Ge- 
schwulst. Ueber  deren  Höhe  lief  das  mit  dem  unteren  Leberrand 
fest  verwachsene  Duodenum  so  hinweg,  daß  es  infolge  der  ein- 
getretenen Spannung  beinahe  vollständig  abgeknickt  war.  Um  an 
den  Choledochus  zu  gelangen,  mußte  man  das  Duodenum  in  breiter 
Ausdehnung  vom  unteren  Leberrand  abpräparieren,  wobei  sich 
herausstellte,  daß  die  hinter  ihm  gelegene,  faustgroße  Geschwulst 
eine  mit  gallig  gefärbtem  Eiter  gefüllte  Absceßhöhle  war,  deren 
vordere  Wand  durch  die  hintere  Wand  des  Duodenums  gebildet 
wurde.  An  dieser  äußerst  brüchigen  Stelle  nun  entstand  bei  der 
Ablösung  ein  Loch  im  Duodenum,  durch  das  man  bequem  einen 
Finger  einführen  konnte.  Nach  vorläufiger  Tamponade  des  Duo- 
denum machte  Longard  die  Choledochotomie,  entfernte  den  Stein 
und  drainierte  den  Ductus  hepaticus.  Dann  schloß  er  das  Loch  im 
Duodenum  durch  einige,  die  ganze  Darmwand  durchsetzende  Nähte 
und  holte,  da  ihm  kein  intaktes  Bauchfell  zur  Verfügung  stand,  den 
freiesten  Netzzipfel  herauf,  den  er  auf  die  Nahtstelle  schlug,  ohne 
ihn  selbst  durch  Naht  zu  befestigen.  Dann  tamponierte  er  die 
ganze  Höhle  aus  und  schloß  die  Bauchdeckenwunde  bis  auf  eine 
Oeffnung  zur  Herausleitung  der  Gaze  und  des  Katheters.  Die 
Kranke  wurde  acht  Tage  lang  mit  Nährklysmen  und  Kochsalz- 
infusionen (2  Liter  täglich)  ernährt;  bei  der  Herausnahme  der  Tam- 
pons am  neunten  Tage  zeigte  sich,  daß  das  Netz  die  Duodenal- 
wunde  vollständig  abgeschlossen  hatte,  sodaß  keine  Spur  Darm- 
inhalt heraustrat.  Die  Kranke  erhielt  von  da  ab  Speisen  per  os 
und  war  nach  11  Tagen  so  weit  hergestellt,  daß  sie  das  Kranken- 
haus verlassen  konnte. 

Longard  hält  Verletzungen  oder  nachträgliche  Gangrän  des 
Duodenums  nach  Gallensteinoperationen  bei  den  engen  Beziehungen 
zwischen  diesem  und  den  Gallenwegen  für  nicht  allzu  selten,  ob- 
schon  er  in  der  ganzen  ihm  zugänglichen  Literatur  nur  drei  Fälle 
dieser  Art  erwähnt  fand.  Von  diesen  beobachtete  Kraske  einen 
Fall  von  postoperativer  Duodenalfistel,  der  tödlich  endete,  die 
beiden  anderen  Fälle  sind  von  Kehr  beschrieben.  In  dem  einen 
bildete  sich  eine  Duodenalfistel,  die  von  selbst  ausheilte,  in  dem 
andern  Falle  entstand  bei  der  Operation  einer  Gallenblasen-Dünn- 
darmfistel ein  großes  Loch  im  Duodenum,  das  ungefähr  zwei  Drittel 
des  Umfangs  betraf.  Kehr  machte  die  Gastroenterostomie,  durch 
trennte  das  Duodenum  ganz  und  verschloß  jedes  Darmlumen  durch 
die  Naht. 

Da  Duodenalf istein  wegen  der  hochgradigen  Ernährungsstörung 
rasch  zu  Tode  führen,  so  muß  man  jeden  Defekt  dieses  Darm- 
abschnittes sorgfältig  zu  vermeiden  suchen.  Entsteht  bei  der  Ope- 
ration ein  solcher,  so  rät  Longard  nach  seinem  Vorgang  zu  dem 
Versuch,  die  Oeffnung  durch  die  Naht  zu  schließen  und  das  Netz 
darüber  zu  pflanzen;  tritt  der  Defekt  erst  später  auf,  so  wird  die 
Netzplastik  bei  den  unreinen  Wundverhältnissen  wohl  nicht  zum 
Ziel  führen.  Es  bleibt  dann  nur  die  Jejunostomie  oder  die  ein- 
seitige Ausschaltung  des  Duodenums  oder  schließlich  dessen  völlige 
Ausschaltung  übrig. 


V.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  16.  Januar  1906. 

1.  Herr  Trendelenburg:  Prostatektomie.  Vortragender  gibt 
zunächst  einen  historischen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  Arten 
der  Prostataoperation  und  geht  dann  näher  auf  die  totale  perineale 
Prostatektomie  ein,  mit  der  er  sehr  gute  Erfolge  gehabt  hat.  Was 
die  Indikationsstellung  der  Operation  anbelangt,  so  muß  man  damit 
vorsichtig  sein,  vor  allem  auf  das  Alter  und  die  damit  verbundene 
Arteriosklerose  achten.  Auch  die  zuweilen  vorkommende  Durch- 
schneidung der  Ductus  ejaculatorii  kann  unangenehme  Folgen  haben. 
Von  Vorteil  bei  der  Operation  ist,  daß  sie  vollkommen  unter  Lum- 
balanästhesie ausgeführt  werden  kann. 

2.  Herr  Heineke  demonstriert  a)  einen  Fall  von  Bursitis  sub- 
achillea  gonorrhoica  bei  einem  Manne.  Es  sind  sowohl  der  rechte 
wie  der  linke  Schleimbeutel  unter  den  Achillessehnen  erkrankt. 
Bei  der  nähereu  Besprechung  betont  Vortragender,  daß  oft  nicht 
der  Schleimbeutel,  sondern  das  Periost  gonorrhoisch  affiziert  ist, 
Differentialdiaguostisch  läßt  sich  das  schwer  feststellen,  doch  wird 
es  durch  die  Röntgenuntersuchung  erleichtert,  bei  der  man  bei  Pe- 
riostitis die  von  dem  Knochen  aus  vorspringenden  Zacken  sieht, 
während  bei  Bursitis  nichts  Anormales  zu  bemerken  ist.  Häufig 
iindet  man  diese  gonorrhoische  Bursitis  oder  Periostitis  unter  dem 
Calcaneus ; 

b)  multiple  ossifizierende  Sarkominetastasen,  die  von  einem 
Femur  ausgehen.  Die  Ossifikationen  fanden  sich  nicht  nur  an  den 
verschiedensten  Knochen,  sondern  auch  an  Weichteilmetastasen, 
z.  B.  an  der  Niere.    Es  handelte  sich  um  ein  Rundzellensarkom. 

3.  Herr  Wilms  demonstriert  eine  Meißelfraktur  des  Radius- 
köpfchens, die  dadurch  charakterisiert  ist,  daß  am  Radius  stets  eine 
ganz  bestimmte  Stelle  abgestoßen  wird. 

4.  Herr  Michaelis  demonstriert  eine  Frau,  bei  der  infolge 
einer  auf  Pjloruscarcinom  beruhendenden  Gastrektasie  psychische, 
mit  tetanieartigon  Anfällen  verbundene  Störungen  aufgetreten 
waren.  Durch  die  vorläufig  ausgeführte  Gastroenterostomie  wurden 
diese  völlig  behoben.  Bei  der  Patientin  hatte  von  dem  ersten  Auf- 
treten der  tetanieartigen  Anfälle  bis  zu  dem  der  Operation  folgen- 
den Tage  vollkommene  Amnesie  bestanden.  In  dem  ausgeheberten 
Magensaft  fand  sich  keine  Salzsäure,  jedoch  deutlich  Milchsäure. 
Auch  bestand  einige  Zeit  Albuminurie.  Vortragender  glaubt  diese 
Erscheinungen  am  besten  mit  einer  durch  die  Gärunngsvor- 
gänge  im  Magen  hervorgerufenen  A  utoi  ntoxikation  er- 
klären zu  können. 

5.  Herr  Laewen:  Gelenkeiterung  bei  Gieht.  Vortragender 
demonstriert  einen  Patienten,  der  seit  Jahren  an  heftigen  Gicht- 
anfällen leidet  und  bei  dem  es  durch  Infektion  von  aufgebrochenen 
Gichtknoten  zur  Eiterung  gekommen  war,  die  die  Amputation  des 
linken  Fußes  nötig  gemacht  hatte.  F.  Walther  (Leipzig). 

VI.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  7.  Januar  1906. 

1.  Herr  R.Kuh:  Uebor  moderne  Scoliosenbehandluug.  Er  de- 
monstriert an  den  in  seiner  Anstalt  in  Verwendung  stehenden  Ap- 
paraten praktisch  die  Ideen,  von  denen  sich  die  Scoliosentherapie,  die 
er  Bewegungstherapie  nennen  möchte,  leiten  läßt.  Die  Wirbelsäule 
stellt  einen  Gelenkkomplex  dar,  die  einzelnen  Teile  desselben  sind 
zueiander  fixiert;  nur  durch  Lockerung  der  fixierten  Teile  und 
Umkrümmung  der  Wirbelsäule  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
wird  man  dem  Ideale,  die  normalen  Körperformen  wieder  herzu- 
stellen, näherkommen.  Es  ist  dasselbe  Prinzip,  welches  wir  auch 
bei  der  Behandlung  anderer  Knochendeformitäten  anwenden.  Um 
die  Wirbelsäule  zu  mobilisieren,  sind  sehr  ingeniöse  Apparate  von 
Lorenz,  Hoffa,  Schulthess  und  anderen  angegeben  worden. 
Speziell  diese  Apparate  zeichnen  sich  durch  große  Exaktheit  aus. 
Basierend  auf  der  Wolf  f sehen  Lehre  von  der  Beeinflussung  der 
Knochenbildung  durch  die  Gelenkfuuktion,  überführt  Schulthess 
die  Deformität  durch  die  Bewegung  in  die  korrigierte  Stellung, 
oder  die  Scoliose  wird  redressiert,  und  in  dieser  Stellung  werden 
Bewegungen  ausgeführt.  Lorenz  sucht  durch  leichte  Suspension 
und  gleichzeitige  Redression  des  Rippenbuckels  mittels  schlangen- 
förmig  den  Oberkörper  umfassender  Gurte  den  Status  quo  wieder 
herzustellen.  Zur  Mobilisierung  der  schweren  Scoliose  wird  die  Ge- 
wichtsbehandlung nach  Beely  stark  verwendet. 

Vortragender  erwähnt  die  frühere  Scoliosebehandlung,  die  von 
falschen  anatomischen  Vorstellungen  ausging,  so  die  Rachilysis  nach 
Bar  well,  der  einen  Seitenzug  empfahl.  Zum  Schlüsse  demon- 
striert er  die  Gipsbetten,  die  nach  einem  Modell  in  suspendierter 
oder  schräger  Schwebelage,  in  womöglich  überkorrigierter  Stellung 
angefertigt  werden.  Nach  erfolgter  Mobilisierung  der  Wirbelsäule 
wird  der  Patient  des  Nachts  hineingelagert.  Nach  längstens  einem 
Jahre  müssen  dann  die  Betten,  entsprechend  den  Veränderungen 
am  Thorax,  umgearbeitet  werden. 
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2.  Herr  Selig  (Franzensbad),  Funktionelle  Horzdiagnostik. 

Von  100  Versuchspersonen,  teils  gesunden,  teils  kranken,  und  ins- 
besondere solchen  mit  Erkrankungen  des  Kreislaufsapparates  wurde 
die  Funktionsprüfung  des  Herzens  vorgenommen.  Die  Arbeits- 
leistung bestand  im  allgemeinen  im  raschen  Auf-  und  Absteigen 
von  Treppen,  bei  vier  Fußballspielern  wurde  die  Untersuchung 
nach  einem  eineinhalbstündigen  Wettspiel  vorgenommen.  Der  Puls 
und  der  Blutdruck  nahmen  nach  der  Arbeit  immer  zu,  nur  bei  den  vier 
Fußballspielern  war  der  Blutdruck  um  20—45  mm  Hg  gesunken, 
während  gleichzeitig  Eiweiß  im  Harn  und  Zylinder  im  Sediment 
auftraten.  Bei  gesunden  Versuchspersonen  trat  durchschnittlich  eine 
Steigerung  der  Pulszahl  um  23  ein,  des  Blutdrucks  um  8  mm;  bei 
Kranken  eine  Steigerung  der  Pulszahl  um  28,  des  Blutdrucks  um 
(i  mm.  Bei  Herzkranken  beträgt  die  Pulszunahme  19  pro  Minute, 
die  Blutdrucksteigerung  10  mm.  Leute  mit  Klappenfehlern  zeigen 
auffallenderweise  eine  sehr  gute  Leistungsfähigkeit  ihres  Herzens 
gegenüber  Kranken  mit  Myocarditis  und  Arteriosklerose.  Die  Herz- 
größe blieb  in  allen  Fällen  dieselbe,  mit  Ausnahme  eines  jungen, 
26  jährigen  Mannes,  bei  dem  der  Herzspitzenstoß  etwa  1,5  cm  nach 
außen  rückte,  ohne  daß  der  Puls  oder  der  Blutdruck  oder  das  Allge- 
meinbefinden irgendwelche  Ermüdung  zeigten.  Als  Zeichen  der  Herz- 
insuffizienz sieht  der  Verfasser  an  Atemnot,  Vergrößerung  des  Herzens, 
Verlagerung  des  Spitzenstoßes,  Beschleunigung  und  Unregelmäßig- 
keit des  Pulses.  Nicht  aus  dem  einen  oder  anderen  Symptome 
allein  darf  die  Diagnose  Herzinsuffizienz  gestellt  werden,  sondern 
aus  dem  allgemeinen  Bilde,  aus  dem  Bilde  der  Erschöpfung.  Das 
rechtzeitige  Erkennen  der  mangelhaften  Resistenzfähigkeit  des 
Herzens  ist  wichtig  für  die  Wahl  des  Berufes. 

Sitzung  am  12.  Januar  1906, 
1.  Herr  Richard  Adler:  Ueber  Tuberculinbehandlnng.  Vor 

vier  Jahren  hat  Adler  gelegentlich  seines  Vortrages  über  Tuber- 
culintherapie  der  Hoffnung  Ausdruck  gegeben,  daß  es  dem  Tuber- 
culin  und  seinen  Anhängern  bald  gelingen  werde,  zum  Segen  der 
Tuberculosen  sich  durchzusetzen.  Adler  weist  an  der  Hand  der 
Literatur  der  letzten  Jahre  die  steigende  Wertschätzung  des  Tu- 
berculins  nach.  Adler  bringt  seine  neuen  Erfahrungen,  welche  ihn 
dazu  führen,  nur  einmal  wöchentlich  und  nur  langsam  ansteigende 
Dosen  zu  geben,  ohne  im  allgemeinen  irgend  eine  Reaktion  hervor- 
zurufen, und  jahrelang  damit  fortzufahren,  da  sonst  meistens  Re- 
zidive kommen.  Das  Tuberculin  wirkte  hauptsächlich  am  Locus 
morbi.  Er  bespricht  weiter  die  Wirkung  bei  Lupus  und  bezeichnet 
die  Erfolge  als  gut  und  rasch.  Während  im  Jahre  1891  an  der 
Wirkung  des  Tuberculins  nicht  gezweifelt  wurde,  hat  man  es 
alsbald  wegen  der  angeblichen  Gefahr  und  weil  man  Rezidive 
nicht  verhindern  konnte  verlassen.  Die  jetzige  Methode  schließt 
alle  Gefahren  aus.  Gegen  die  Rezidive  schützt  die  Hebung  des  All- 
gemeinzustandes sowie  die  dauernde,  jahrelange  Behandlung.  Das 
Tuberculin  ist  nach  Adler  ein  spezifisches  Mittel,  das  die  natür- 
lichen Heilwege  des  Körpers  unterstütze,  es  ist  in  Verbindung  mit 
hygienisch-diätetischen  Maßregeln  unser  bestes  therapeutisches  Rüst- 
zeug, wenn  es  auch  nicht  unser  ideales  Ziel  erreicht,  da  es  bei 
Mischinfektionen  regelmäßig  versagt.  0.  Wiener  (Prag). 

VII.  Aus  den  Pariser  medizinischen 
Gesellschaften. 

Februar  1006. 

In  der  Acadeniio  de  Medeciue  verlas  Brunon  einen  aus- 
führlichen Bericht  über  seine  Erfolge  bei  der  Anwendung  des 
Serums    von    Chantoniesse    beim    Abdomiualtyplius.      In  den 

Jahren  1903—1905  hat  der  Vortragende  im  Allgemeinen  Kinder- 
hospital in  Rouen  100  Patienten  im  Alter  von  3 — 16  Jahren  mit  dem 
Antityphusserum  von  Chantemesse  behandelt.  Die  Dosis  betrug 
1  ccm  Serum  auf  40  kg  Kindergewicht.  Nur  in  zwei  Fällen  war 
bei  Beginn  eines  Rezidivs  eine  erneute  Injektion  gemacht  worden. 
Daneben  wurden  noch  dreistündlich  Bäder  von  30—35 0  während 
des  Tages  gegeben  Zwischen  den  Bädern  ließ  man  kalte  Kom- 
pressen auf  Brust  und  Bauch  legen,  und  es  wurden  reichlich  Ge- 
tränke, wie  Milch,  Wasser  und  Champagner,  gereicht.  Während  in 
den  Jahren  1900 — 1903  bei  der  gewöhnlichen  Bäderbehandlung  die 
Mortalität  an  Typhus  17  %  betragen  hatte,  sank  sie  durch  die 
Nrrunibohaiidlung  nach  Chantemesse  auf  3  %.  Alle  Patienten, 
die  in  der  ersten  Krankheitswoche  inokuliert  wurden,  sind  ge- 
heilt. Die  drei  Fälle  mit  letalem  Ausgange  waren  erst  am  15.,  16. 
und  38.  Tage  in  Behandlung  gekommen  Regelmäßig  folgt 
auf  die  Injektion  eine  Reaktionsperiode,  bei  der  die  Temperatur 
um  einige  Zehntelgrade  bis  höchstens  einen  Grad  ansteigt,  sie 
dauert  gewöhnlich  zwei  bis  fünf  Tage.  Hierauf  folgt  die  Defer- 
veszenzperiode  mit  den  entsprechenden  Erscheinungen.  In  allen 
früh  inokulierten  Fällen  wurde  die  Dauer  der  Krankheit  herab- 
gesetzt, und  der  Verlauf  war  frei  von  Komplikationen.  Das  Chante- 
messesche  Serum  vermag  also  nach  den  dreijährigen  Erfahrungen 
in  Rouen  die  klassische   Physiognomie   des  Abdominaltyphus  in 


günstigstem  Sinne  in  bezug  auf  Dauer,  Komplikationsgefahren  und 
Mortalitätsziffer  zu  beeinflussen. 

In  der  gleichen  Sitzung  teilten  Vailland  und  Dopter  die 
mit  dem  von  ihnen  im  Institut  Pasteur  hergestellten  Sernin 
antidysentericum  erzielten  Resultate  mit.  Sie  unterscheiden  eine 
Amoebendysenterio  und  eine  BaciHeudysenterie.  Nur  auf  die 
letztere  bezieht  sich  der  Einfluß  ihres  Serums  Es  wird  durch 
Vorbehandlung  von  Pferden  mittels  Injektionen  von  lebenden  Kul- 
turen und  Toxinen  des  Dysenteriebacillus  hergestellt.  In  96  Fällen 
verschiedener  Schwere  beim  Menschen  angewendet,  hat  es  die  Koliken 
und  Tenesmen  innerhalb  von  24  Stunden  völlig  beseitigt;  gleich- 
zeitig wurden  die  Stühle  konsistent  und  spärlich,  und  das  Allgemein- 
befinden hob  sich.  Die  Dauer  der  Krankheit  wurde  wesentlich  be- 
einflußt, die  Heilung  erfolgte  gewöhnlich  nach  zwei  bis  sechs  Tagen. 
Bei  vier  hoffnungslos  erscheinenden  Fällen  erfolgte  die  Heilung  am 
8.,  11.  und  20.  Tage,  während  nur  der  vierte  Patient  starb.  Je 
früher  die  Inokulation  gemacht  wird,  um  so  wirksamer  ist  sie. 
20  ccm  genügen  bei  den  mittleren  Formen,  40 — 60  ccm  auf  einmal 
bei  den  schweren.  Bei  ganz  bedenklichen  Fällen  darf  man  80  bis 
100  ccm  injizieren  und  die  Dosis  in  den  folgenden  Tagen  wieder- 
holen. Diese  Behandlung  ist  die  allein  spezifische.  An  Wirksam- 
keit ist  sie  allen  anderen  Verfahren  gegen  die  Dysenterie  unver- 
gleichlich überlegen. 

In  der  Soeiete  Medicale  dos  Höpitaux  teilten  G.  Brouardel 
und  Villaret  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  Falles  von 
Pulsus  rarus  permanens  mit.  Es  handelte  sich  um  eine  53jährige 
Frau,  die  nie  eine  nachweisbare  Infektion  oder  Intoxikation  durch- 
gemacht hatte.  Ear  Radialpuls  betrug  regelmäßig  24 — 30  Schläge 
in  der  Minute.  Im  Urin  war  Eiweiß  nachweisbar,  doch  waren  nie 
irgend  welche  urämische  Erscheinungen  aufgetreten.  Die  Röntgen- 
untersuchung des  Herzens,  verglichen  mit  den  kardiographischen 
und  sphygmographi sehen  Kurven,  ergab,  daß  zwischen  den  mit  dem 
Radialpuls  zusammenfallenden  Systolen  der  Ventrikel  sich  Vorhofs- 
kontraktionen vollzogen,  die  keine  Blutwelle  zur  Radialarterie  aus- 
schickten. Diese  Beobachtung  unterstützt  die  Annahme  von  der 
Selbständigkeit  der  Hof-  und  Vorhofkontraktionen.  Bei  der 
Autopsie  fand  man  eine  ausgesprochene  skleröse  Myokarditis.  Die 
Arterien  der  Hirnschenkel,  des  Pons  und  des  Bulbus  waren  wohl 
sklerotisch,  jedoch  ohne  obliteriert  zu  sein,  sie  waren  im  übrigen 
nicht  mehr  verändert  als  diejenigen  in  den  übrigen  Teilen  des 
Nervensystems  und  den  anderen  Organen.  Unter  diesen  Umständen 
scheint  den  Vortragenden  die  meist  gültige  Annahme  vom  zentralen 
Ursprung  des  Pulsus  rarus  permanens  anfechtbar  zu  sein.  Im  vor- 
liegenden Fall  und  auch  in  einigen  anderen  von  ihnen  zusammen- 
getragenen Krankengeschichten  dürften  die  pathologischen  Ver- 
änderungen des  Herzens  selbst  zur  Pulsverlangsamung  geführt  haben. 

Im  Anschluß  daran  besprach  Galliard  einen  von  ihm  zwei 
Jahre  lang  beobachteten  ähnlichen  Fall.  Es  handelte  sich  aller- 
dings hierbei  um  einen  Epileptiker  mit  zahlreichen,  jedoch  sehr 
kurzen  Anfällen.  Kürzlich  wurde  der  Patient  wieder  von  neuem 
in  die  Krankenabteilung  des  Vortragenden  aufgenommen.  Er  hatte 
dabei  30—32  Pulse,  die  während  des  Anfalls  bis  zu  12  Schlägen 
herabgingen.  Schließlich  erinnerte  noch  Massary  an  eine  1894 
veröffentlichte  Krankengeschichte  von  Pulsus  rarus  permanens  mit 
20 — 25  Schlägen,  bei  welcher  die  Autopsie  als  pathologischen  Be- 
fund ausschließlich  ein  Herzgummi  ergeben  hatte. 

In  der  Soeiete  d'obstetrique,  de  gynecologio  et  de  pediatrie 
wurde  die  im  letzten  Monat  (vergleiche  No.  11,  S.  448)  begonnene 
Diskussion  über  die  Frühdiagnose  des  Uteruscarcinoms  weiter- 
geführt. Routier  betonte,  daß  die  kleinen  Krebsgeschwüre, 
selbst  wenn  sie  frühzeitig  erkannt  und  operiert  werden,  leichter 
rezidivieren  als  die  großen  üppig  wuchernden  und  sich  meist  erst 
spät  verratenden  Krebsgeschwülste.  Auch  Richelot  hat  die 
gleiche  Erfahrung  gemacht,  daß  nämlich  die  kleinen  Krebs- 
ulcerationen  des  Cervix  sehr  leicht  rezidivieren,  während  oft 
Patientinnen  mit  großen  Carcinomtumoren,  die  man  für  inoperabel 
hält,  noch  recht  lange  am  Leben  bleiben.  Ebenso  erklärte  Pozzi, 
daß  die  Schwere  eines  Krebses  nicht  im  Verhältnis  zu  seinem 
Volumen  stehe.  Je  kleiner  ein  Uteruskrebs,  um  so  ausgedehnter  ist 
zu  exstirpieren.  Es  gibt  Carcinome ,  die  von  vornherein  sehr 
malign  sind  und  gegen  deren  Rezidive  selbst  die  frühzeitige 
Operation  nicht  schützt.  Richelot  stellte  den  Satz  auf,  daß  jede 
Frau,  die,  jenseits  der  Menopause  angelangt,  Blut  verliert,  an 
Krebs  leidet,  und  behauptet,  daß  die  Ausnahmen  von  diesem  Satz, 
wie  Blutungen  bei  Lebercirrhose  oder  idiopathische  Uterusblutungen 
so  ungemein  selten  sind,  daß  sie  nicht  in  Betracht  kommen.  Segond 
bestreitet  die  Richtigkeit  dieser  Anschauungsweise,  nach  ihm  ver- 
lieren viele  Frauen  nach  der  Menopause  Blut,  ohne  Krebs  zu  haben. 
Doleris  erwähnte  mehrere  Fälle,  bei  welchen  Diabetes  und  Leber- 
cirrhose zu  Uterusblutungen  nach  der  Menopause  geführt  hatten,  und 
schließlich  teilte  Pinard  mit,  daß  eine  seiner  Patientinnen,  eine 
verhältnismäßig  rüstige  Dame  von  84  Jahren,  seit  19  Jahren  an  einem 
gänzlich  unerklärbaren  Blutträufeln  aus  den  Geschlechtsteilen  leide. 

Schober  (Paris). 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Die  Behandlung  des  Pleuraempyems. 

Klinischer  Vortrag. 

Von  Prof.  Heinrich  Braun  in  Güttingen . 

M.  H.!  Wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  soll,  daß  kleine 
Eiteransammlungen  in  der  Brusthöhle  wieder  resorbiert  werden 
und  größere  in  einen  Bronchus  durchbrechen  und  vollkommen 
ausgehustet  werden  können,  so  ist  dieser  Ausgang  doch  so  selten, 
daß  auf  sein  Eintreten  in  dem  einzelnen  Falle  nicht  gerechnet 
werden  kann.  Meist  wird  ein  sich  selbst  überlassenes  Em- 
pyem andere  Wege  einschlagen,  besonders  die  Brustwand 
vorn  oder  seltener  hinten  durchbrechen  und  dann  häufig  zu 
einem  dauernden  Empyem,  oder  zu  einer  Empyemfistel  führen. 
Andere  Male  wird  man  durch  Ueberwanderung  des  Empyems 
auf  den  Herzbeutel  oder  das  Zwerchfell  eine  eiterige  Peri- 
carditis  oder  Peritonitis  entstehen  sehen,  seltener  durch  Er- 
öffnung der  Trachea  oder  durch  Arrosion  der  großen  Gefäße 
in  der  Brusthöhle  einen  plötzlichen  Tod.  Alle  diese  Ausgänge 
sollten  bei  einem  ärztlich  behandelten  Empyeme  nicht  vor- 
kommen, höchstens  nur  dann  sich  ereignen,  wenn  der  Kranke 
überhaupt  nicht  in  ärztlicher  Behandlung  war  oder  jeden 
Eingriff  abgelehnt  hatte.  Bei  den  schweren  Gefahren,  denen 
der  Kranke  mit  Empyem  also  ausgesetzt  ist,  erfordert  dasselbe 
ohne  allen  Zweifel  die  Entleerung,  und  zwar  eine  möglichst 
schnelle,  um  eine  rasche  Heilung,  wenn  möglich,  ohne  dauernde 
Schädigung  der  Lunge  und  des  Thorax  herbeizuführen.  Je 
kleiner  das  Exsudat,  je  kürzer  die  Dauer  seines  Bestehens 
und  die  damit  in  Verbindung  stehende  Kompression  der  Lunge, 
je  geringer  die  auf  der  Pleura  costalis  und  pulmonalis  vor- 
handenen Fibringerinnsel  und  Schwarten  sind,  um  so  gün- 
stiger werden  im  allgemeinen  nach  völliger  Entleerung  des 
Eiters  die  Aussichten  für  eine  rasche  und  vollkommene  Hei- 
lung des  Kranken  sein.  Zu  der  frühzeitigen  Eröffnung  des 
Empyems  gehört  vor  allem  aber  auch  eine  frühzeitige  Dia- 
gnose, welche  jedoch  nur  dann  möglich  ist,  wenn  häufiger  eine 
genaue  Untersuchung  des  Patienten,  besonders  im  Verlaufe 
derjenigen  Erkrankungen,  welche  erfahrungsgemäß  häufiger 
zur  Bildung  eines  eiterigen  Exsudates  in  der  Pleurahöhle  Ver- 
anlassung geben,  vorgenommen  wird.  Zu  diesen  Erkrankungen 
gehören  vor  allem  die  croupöse  Pneumonie,  die  anderen  akuten 
Infektionskrankheiten,  wie  Scharlach,  Masern,  Influenza,  Ty- 
phus, und  die  Lungen tuberculose.  Ferner  die  Aspirations- 
pneumonie  und  Lungengangrän,  wie  man  sie  nach  manchen 


Operationen  in  der  Bauchhöhle  beobachtet;  ferner  die  aus  der 
Bauchhöhle  fortgeleiteten  Entzündungen  und  Eiterungen  bei 
subphrenischen  Abscessen  nach  Appendicitis,  perforierten 
Magengeschwüren,  seltener  nach  Pancreasabscessen.  Auch  bei 
perforierenden  Verletzungen  des  Thorax  ist  an  die  Vereiterung 
des  in  die  Brusthöhle  ergossenen  Blutes  zu  denken. 

Abgesehen  von  den  physikalischen  Erscheinungen,  aus  denen 
man  auf  das  Vorhandensein  einer  Flüssigkeitsansammlung  in 
der  Brusthöhle  schließen  kann,  ist  zur  Diagnose  vor  allem  die 
Punktion  notwendig,  die  uns  außerdem  auch  genaueren  Auf- 
schluß über  die  Beschaffenheit  des  Exsudates  gibt  und  dessen 
bakteriologische  Untersuchung  ermöglicht.  Um  mit  der  Punk- 
tion nicht  zu  schaden,  ist  eine  exakte  Desinfektion  der  Haut 
des  Kranken  an  der  Punktionsstelle,  der  Hände  des  Arztes 
und  die  am  besten  durch  Kochen  zu  erzielende  Sterilisierung  der 
Nadel  und  Spritze  notwendig.  Sollte  mit  der  Nadel  bei  falscher 
Diagnose  auch  einmal  die  Lunge  verletzt  werden,  was  man 
daraus  erkennt,  daß  etwas  Blut  aspiriert  oder  nachher  aus- 
gehustet wird,  so  ist  damit  nicht  geschadet,  jedenfalls  weniger, 
als  wenn  man  bei  dem  Vorhandensein  eines  Exsudates  aus 
Angst  vor  einer  Lungenverletzung  die  Punktion  unterläßt.  Zur 
Punktion  benutzt  man  am  besten  nicht  die  Nadel  einer  Pra- 
vazschen  Spritze,  sondern  eine  etwas  weitere  und  längere 
Kanüle,  weil  bei  Verwendung  der  ersteren  gewiß  öfters 
trotz  vorhandenen  Eiters  in  der  Brusthöhle  die  Punktion  einen 
negativen  Erfolg  geben  kann.  Manchmal  wird  es  notwendig 
sein,  besonders  bei  kleinen  Exsudaten,  an  verschiedenen  Stellen 
zu  punktieren,  wenn  die  Erscheinungen  ein  Empyem  wahr- 
scheinlich machen.  Wird  in  letzterem  Falle  bei  einer  höher 
oben  am  Thorax  vorgenommenen  Punktion  nur  wenig  getrübte 
Flüssigkeit  entleert,  so  wird,  wegen  der  nicht  selten  vorkom- 
menden Sedimentierung  des  Exsudates,  sofort  noch  eine  zweite 
Punktion  weiter  unten  gemacht  werden  müssen,  die  dann 
manchmal  das  Vorhandensein  von  Eiter  erweisen  wird.  Eine 
bakteriologische  Untersuchung  der  erhaltenen  Flüssigkeit  ist 
sehr  wünschenswert,  da  von  ihrem  Ergebnis  manchmal  die 
weitere  Behandlung,  dann  aber  auch  die  Prognose  abhängt, 
wie  später  noch  ausgeführt  werden  soll.  Am  häufigsten 
werden  bei  diesen  Untersuchungen  Streptococcen  und  Pneumo- 
coccen  gefunden,  seltener  Staphylococcen,  Typhusbacillen  und 
Gonococcen,  bei  jauchigen  Empyemen  schließlich  verschiedene 
Fäulnisbakterien. . 

Beck  fand  bei  Kindern  in  75  und  bei  Erwachsenen  in  25% 
Pneumococcen,    Netter   unter  109  Fällen   32  mal  Pneumococcen, 
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51  mal  Streptococcen  und  nur  1  mal  Staphylococcen.  In  85  eignen 
Beobachtungen  wurden  51  mal  Diplococcen,  13  mal  Streptococcen, 
10  mal  Staphylococcen,  2  mal  Pneumo-  und  Streptococcen,  2  mal 
Pneumo-  und  Staphylococcen,  2  mal  Strepto-  und  Staphylococcen, 
3  mal  Streptococcen  und  Bacillen  gefunden ;  bei  einem  Kranken 
waren  erst  Typhusbacillen,  später  aber  nur  Staphylococcen  nach- 
gewiesen worden.  Nur  2  mal  wurde  das  eiterige  Exsudat  steril  ge- 
funden. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  unserem  eigentlichen  Thema,  der 
Behandlung  des  Pleuraempyems,  so  ist  zunächst  hervor- 
zuheben, daß  sowohl  die  einfache  Punktion  als  auch  die 
Punktion  und  Aspiration  des  Eiters  nur  ganz  ausnahms- 
weise die  Heilung  herbeiführen  werden.  Nach  Ewald  wurden  von 
1000  mit  einfacher  Punktion  behandelten  Kranken  nur  72  und 
nach  Simmonds  von  48  nur  6  geheilt.  Höchstens  bei  kleinen, 
besonders  metapneumonischen,  Exsudaten  von  Kindern  könnte 
sie  versucht  werden,  aber  auch  dann  muß,  sobald  das  Exsudat 
sich  rasch  wieder  ansammelt,  nicht  die  Punktion  wiederholt, 
sondern  sofort  die  vollständige  Entfernung  des  Eiters  durch 
die  Thoracotomie  vorgenommen  werden.  Dagegen  kann  die 
Punktion  zur  augenblicklichen  Erleichterung  besonders  stark 
dyspnoischer  Personen  ebenso  wie  bei  gewissen  tuberculösen 
Exsudaten  und  bei  elenden,  auf  das  äußerste  geschwächten 
Kranken,  denen  man  augenblicklich  keinen  größeren  Eingriff 
zumuten  kann,  und  bei  doppelseitigem  Empyem  sehr  am  Platze 
sein.  Die  von  Bälz  empfohlene  Punktion  und  Ausspülung  der 
Pleurahöhle  mit  antiseptischer  Flüssigkeit  durch  einen  Troikart 
hat  keinen  allgemeinen  Beifall  gefunden. 

Die  souveräne  Methode  zur  Behandlung  des  Pleura- 
empyems ist  die  durch  den  Schnitt.  Diese  Methode  hat  den 
Vorteil,  daß  man  bei  ihrer  Anwendung  am  vollständigsten  das 
Exsudat  entleeren,  die  oft  vorhandenen  dicken  Fibringerinnsel 
sofort  entfernen  und  am  besten  für  den  dauernden  und  voll- 
kommenen Abfluß  des  später  sich  noch  bildenden  Eiters  sorgen 
kann.  Der  Schnitt  kann  entweder  in  einem  Intercostalraum 
oder  retrocostal  nach  Resektion  eines  Rippenstückes,  selbst- 
verständlich unter  Beachtung  einer  strengen  Asepsis,  gemacht 
werden.  Zum  Eingehen  durch  einen  Intercostalraum  wird  der 
fünfte  oder  sechste  in  der  Axillarlinie  benutzt,  oder  der  neunte 
oder  zehnte  hinten.  Diese  Inzision  genügt  bei  breitem  Inter- 
costalraum und  bei  nicht  lange  bestehenden,  besonders  meta- 
pneumonischen Empyemen  von  Kindern.  Der  Nachteil  dieses 
Schnittes  besteht  darin,  daß  die  Oeffnung  manchmal  nicht 
lange  genug  weit  erhalten  werden  kann,  wenn  die  Heilung 
nicht  so  rasch  zustande  kommt,  wie  man  angenommen  hatte. 
Zweckmäßiger  ist  es  deshalb,  die  Eröffnung  der  Pleura- 
empyeme mit  Resektion  eines  4  bis  6  cm  langen  Rippenstückes 
vorzunehmen.  Meist  wird  dazu,  besonders  auf  die  Empfehlung 
von  König,  die  fünfte  oder  sechste  Rippe  in  der  Axillarlinie 
oder  auf  diejenige  von  Schede  die  Resektion  der  neunten 
oder  zehnten  Rippe  hinten  am  Rücken  in  der  Scapularlinie  ge- 
wählt. Der  Erfolg  der  Operation  hängt  meiner  Ansicht  nach 
weniger  von  der  Wahl  der  einen  oder  der  andern  Stelle  als 
von  der  Nachbehandlung  ab,  die  hauptsächlich  auf  eine  voll- 
kommene Entleerung  des  Eiters  zu  achten  hat.  Sobald  dies 
geschieht,  können  mit  beiden  Methoden  gute  Erfolge  erzielt 
werden.  Mir  selbst  hat  der  seitliche  Schnitt  in  mehr  als 
200  Operationen  fast  ausnahmslos  genügt,  sodaß  ich  den 
hinteren  Schnitt  nur  ausnahmsweise  gemacht  habe.  Die 
Doppelinzision,  welche  Küster  empfohlen  hatte,  bei  der  eine 
Inzision  vorn,  die  andere  hinten  an  der  tiefsten  Stelle  der 
Pleurahöhle  gemacht  werden  sollte,  ist  wohl  auch  nur  in 
seltenen  Ausnahmefällen  notwendig. 

Die  Thoracotomie  mit  Rippenresektion  wird  am 
besten  in  Chloroformnarkose,  besonders  bei  ängstlichen  Per- 
sonen und  Kindern,  ausgeführt.  Von  der  Anwendung  des 
Aethers  wird  man  wegen  der  gewöhnlich  schon  vorhandenen 
Bronchitis  meist  absehen  müssen.  Bei  starker  Dyspnoe,  bei 
großem  Kräfteverfall  und  bei  kleinem,  schlechten  Puls  muß 
man  aber  unbedingt  von  der  allgemeinen  Narkose  Abstand 
nehmen  müssen,  wenn  man  nicht  Todesfälle  bei  der  Operation 
oder  unmittelbar  nach  ihr  erleben  will.  Bei  diesen  Kranken 
ist  am  meisten,  wenn  überhaupt  die  Inzision  gemacht  werden 
soll  und  man  sich  zunächst  nicht  mit  der  einfachen  Punktion 
begnügen  will,  die  Infiltrationsanästhesie  zu  empfehlen,  welche 


man  auch  bei  allen  anderen  erwachsenen  Kranken,  die  nicht 
zu  empfindlich  und  ängstlich  sind,  anwenden  kann.  Die 
Anästhesierung  der  Wand  mit  Schwefeläther,  die  Schede 
empfahl,  ist  ebenso  wie  diejenige  mit  Chloräthyl  ungenügend. 
Bei  Verwendung  von  l°/0iger  Eucain-ß-lösung  und  einem  Zu- 
satz von  wenigen  Tropfen  Adrenalin  kann  die  Inzision  im  In- 
tercostalraum vollkommen  schmerzlos  gemacht  werden,  wäh- 
rend bei  der  Rippenresektion,  mir  wenigstens,  die  Anästhesirung 
des  Periostes  nicht  vollkommen  gelingt,  so  daß  bei  der  Durch- 
schneidung des  Knochens  meist  über  Schmerzen  geklagt  wird. 

Zur  Resektion  der  Rippe  wird  ein  7  bis  8  cm  langer 
Schnitt  auf  die  Mitte  der  zu  entfernenden  Rippe  geführt,  die 
Knochenhaut  nach  unten  und  oben  mit  dem  Elevatorium 
zurückgeschoben  und  dann  die  Pleura  hinten  von  der  Rippe 
abgelöst,  wobei  man  sich  besonders  an  dem  unteren  Rande 
des  Knochens  dicht  an  denselben  halten  muß,  um  eine  Ver- 
letzung der  dort  verlaufenden  Intercostalgefäße  zu  vermeiden. 
Sollte  diese  aber  doch  erfolgen,  so  wird  die  dadurch  her- 
vorgerufene Blutung  am  besten  zunächst  durch  Tamponade 
mit  steriler  Gaze  und  erst  nach  der  Resektion  des  Rippen- 
stückes, wenn  dann  noch  nötig,  durch  eine  Catgutligatur  de- 
finitiv gestillt.  Von  der  Rippe  wird  ein  etwa  2  bis  5  cm  langes 
Stück,  nachdem  es  mit  einer  gewöhnlichen  Knochenzange  oder 
einer  stark  gebogenen  Rippenschere  durchschnitten,  entfernt. 
Die  hinter  dem  exzidierten  Rippenstück  gelegene  Pleura  costalis 
wird  dann  in  ihrer  Mitte  von  dem  einen  Knochenschnittrand 
bis  zu  dem  andern  inzidiert  und  dem  Eiter  nur  langsam  Ab- 
fluß gestattet,  um  der  Lunge  zur  Ausdehnnng  und  dem  ver- 
drängten Herzen  zur  Rückkehr  in  seine  normale  Lage  Zeit  zu 
lassen,  dann  aber  auch,  um  womöglich  dem  bei  der  schnelleren 
Entleerung  des  Eiters  meist  sich  einstellenden  Husten  vorzu- 
beugen. Nach  der  Entleerung  des  Eiters  werden  etwa  vorhan- 
dene Fibrinflocken  mit  einer  gebogenen  Kornzange,  mit  dem 
scharfen  Löffel,  der  aber  vorsichtig  geführt  werden  muß,  um 
Blutungen  zu  vermeiden,  oder  mit  Stieltupfern  möglichst  ent- 
fernt, ein  Vorgehen,  durch  das  die  schnelle  Ausheilung  be- 
günstigt wird.  Von  manchen  Operateuren  wird  auch  eine 
einmalige  Ausspülung  der  Pleurahöhle  empfohlen,  jetzt  wohl 
nur  noch  zum  Zwecke  der  vollkommenen  Entleerung  der  Pleura- 
höhle und  wohl  nicht  in  der  Annahme,  damit  eine  Desinfektion 
derselben,  die  unmöglich  sein  würde,  auszuführen.  Soll  eine 
Ausspülung  gemacht  werden,  so  müssen  Karbol-  und  Sublimat- 
lösungen, die  früher  manchmal  tödliche  Intoxikationen  ver- 
anlaßten,  vermieden  und  nichtgiftige  Flüssigkeiten,  am  besten 
nur  steriles  Wasser  oder  physiologische  Kochsalzlösung,  be- 
nutzt werden.  Aber  auch  dann  ist  noch  darauf  zu  achten, 
daß  die  zur  Ausspülung  benutzte  Flüssigkeit  neben  dem  ein- 
geführten Schlauch  gut  abschließen  kann,  da  sonst  durch 
Kompression  der  Lunge  bedrohliche  Erscheinungen,  selbst  der 
Tod  veranlaßt  werden  könnte.  Als  Ursache'  eines  solchen  Ver- 
laufes werden  meist  Embolien  in  die  Lungenarterien  oder 
solche  in  Körper-,  besonders  auch  Gehirnarterien  beobachtet. 
Der  Embolus  war  entweder  aus  den  Arterien  der  komprimiert 
gewesenen  Lunge  direkt  in  die  Lungenarterie  der  gesunden 
Seite  geschleudert  worden  oder  aus  den  Venen  der  kompri- 
mierten Lunge  in  den  großen  Kreislauf  hineingekommen.  Not- 
wendig ist  aber  auch  eine  einmalige  Ausspülung  nicht. 
Ich  selbst  habe  sie  fast  niemals  gemacht;  selbst  bei  übel- 
riechenden, jauchenden  Empyemen  wird  der  Eiter  ohne 
eine  solche  wenige  Tage  nach  der  Inzision  geruchlos.  Nach 
Entleerung  des  Eiters  und  der  Fibrinflocken  werden  zum 
Offenhalten  der  Inzisionswunde  zwei  dicke  Drains  etwa  6  bis 
8  cm  weit  in  die  Pleurahöhle  eingeführt  und  durch  Sicherheits- 
nadeln an  dem  Hineinschlüpfen  gehindert.  Der  Hautschnitt 
wird  meist  durch  einige  Nähte  verkleinert  und  schmale  Jodo- 
oder  Vioformgazestreifen  neben  die  Drains  und  unter  die 
Sicherheitsnadeln  gelegt,  um  die  etwa  noch  vorhandene,  geringe 
Blutung  zu  stillen  und  die  Wundfliichen  vor  dem  Eindringen 
des  Eiters  zu  schützen.  Phlegmonöse  Entzündungen  der  Brust- 
wand, von  denen  manchmal  berichtet  wird,  habe  ich  bei  dieser 
Behandlung  niemals  gesehen.  Die  Anlegung  eines  großen 
Verbandes  mit  steriler  Gaze  und  Watte  oder  Mooskissen  oder 
Holzwollkissen  beschließt  die  Operation. 

Nach  der  Inzision  fällt  gewöhnlich  das  vorhandene  Fieber  ab, 
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wenn  es  nicht  durch  Komplikationen,  welche  das  Empyem  be- 
gleiten, bedingt  war,  und  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken 
bessert  sich  rasch.  Meist  muß  der  erste  Verband  am  Tage  der 
Operation  oder  am  nächsten  gewechselt  werden,  weil  vielfach  der 
Eiter  doch  nicht  sofort  vollständig  entleert  war  und  die  Sekretion 
auch  in  der  ersten  Zeit  noch  stärker  ist.  Die  nächsten  Ver- 
bände können  dann  mehrere  Tage  liegen  bleiben.  Während  der 
Nachbehandlung  muß  die  Körpertemperatur  gemessen  werden, 
da  diese  gewöhnlich  bei  einer  ungenügenden  Entleerung  des 
Eiters  ansteigt  und  durch  dessen  Entfernung  zur  Norm  zu- 
rückgeführt wird.  Die  Drains  werden  allmählich  gekürzt, 
erst  das  eine  und  dann  das  andere  weggelassen.  Die  Ope- 
ration, in  dieser  Weise  mit  allen  Kautelen  ausgeführt,  ist 
wenig  gefährlich;  Todesfälle  infolge  derselben  sind  selten 
und  meist  bedingt  durch  die  schon  bei  der  Operation  vor- 
handene außerordentliche  Schwäche  des  Kranken,  in  spä- 
terer Zeit  durch  die  das  Empyem  bedingende  Erkrankung,  selten 
durch  die  profuse  und  zur  Amyloiddegeneration  innerer  Or- 
gane führende  Eiterung.  Die  Prognose  wird  also  wesentlich 
durch  den  Allgemeinzustand  des  Kranken  und  durch  das  Grund- 
leiden beeinflußt.  In  einfachen  Fällen  beträgt  die  Heilung  89 
bis  97%. 

Schede  berechnete  aus  1335  Fällen,  von  denen  299  letal  ver- 
liefen, eine  Mortalität  von  22,4%;  König  starben  von  76  Operierten 
10,  aber  nur  4  an  den  Folgen  der  Operation,  oder  vielmehr  die 
Operation  konnte  das  tödliche  Ende  nicht  abwenden.  Nach  einer 
Zusammenstellung  von  Schwartz  ergab  der  Brustschnitt  in  Zürich 
71,4,  in  Göttingen  78,3,  in  Bethanien  83,3  und  Küsters  Doppel- 
inzision  fast  17%  günstige  Resultate. 

Als  ein  Nachteil  der  Inzisionsmethoden  muß  die  Bildung 
eines  Pneumothorax  angesehen  werden,  und  daher  erklärt  es 
sich,  daß  man  den  Versuch  machte,  ihn  durch  Ventilkanülen, 
welche  den  Ausfluß  des  Eiters,  nicht  aber  das  Eintreten  von 
Luft  in  den  Thorax  gestatten  sollten,  zu  verhindern;  bis 
jetzt  hat  noch  keine  dieser  Kanülen  ihren  Zweck  erfüllt. 
Aus  demselben  Grunde  empfahl  Hoeftmann,  die  Drains  weg- 
zulassen und  tunlichst  in  sitzender  Stellung  nachzubehandeln; 
außerdem  sollte  mit  einer  Kornzange  die  mit  der  Thoraxwand 
verklebte  Lunge  gelöst  und  5  g  kristallinisches  Jodoformpulver 
in  die  Pleurahöhle  gebracht  werden;  die  Heilung  der  Empyeme 
soll  auf  diese  Weise  im  Durchschnitt  drei  Wochen  dauern. 
Hof  mann  will  nach  Resektion  der  neunten  oder  zehnten 
Rippe  in  der  Scapularlinie  die  Pleurahöhle  ausspülen,  nachher 
trocknen  und  ohne  Drainage  durch  einen  Verband  abschließen, 
dessen  äußerste  Lagen  dann  in  den  nächsten  Tagen  ge- 
wechselt werden;  erst  zwischen  dem  dritten  und  fünften  Tage, 
wenn  die  Lunge  sich  wieder  ausgedehnt  hat,  soll  dann  ein 
Drain  eingelegt  werden.  Ob  durch  die  von  Hoeftmann 
und  Hof  mann  angegebenen  Modifikationen  der  Empyem- 
operation  stets  eine  raschere  Heilung  erzielt  werden  wird,  kann 
erst  eine  größere  Beobachtungsreihe  zeigen. 

Um  während  der  Heilung  des  Empyems  die  Ausdehnung 
der  Lungen  möglichst  zu  beschleunigen  und  zu  unterstützen, 
muß  der  Kranke,  so  lange  die  Inzisionswunde  offen  ist,  kräftig 
exspirieren,  Kinder  kann  man  Trompete  blasen,  Erwachsene 
Luftkissen  aufblasen  oder  ähnliche  Uebungen  anstellen  lassen. 
Die  Zeit  der  Heilung  eines  Empyems  ist  nach  dem  mehr  oder 
weniger  langen  Bestehen  vor  der  Operation,  je  nach  dem  Zu- 
stande der  Lungen,  dem  Alter  des  Kranken  und  der  damit  in 
Verbindung  stehenden  Nachgiebigkeit  der  Brustwandung  ver- 
schieden. König  gibt  die  Heilungsdauer  auf  21  bis  56  Tage 
an,  Runeberg  fand  bei  58  unkomplizierten  Fällen  eine  mitt- 
lere Heilungsdauer  von  52  Tagen  und  Perthes  in  32  Fällen 
eine  solche  von  58  Tagen.  Schede  berechnete  bei  operierten 
Empyemen  eine  Heilungsdauer  von  42  und  bei  den  zwischen 
dem  21.  und  40.  Tage  operierten  Kranken  eine  solche  von 
38  Tagen;  aus  der  Zusammenstellung  einer  größeren  Zahl  von 
Empyemen  berechnete  dann  Schede  66  Tage.  Daß  die  Hei- 
lungsdauer je  nach  den  in  der  Empyemflüssigkeit  gefundenen 
Bakterien  eine  verschiedene  ist,  wurde  oben  schon  erwähnt, 
bedarf  aber  noch  weiterer,  genauerer  Untersuchungen.  Allge- 
mein gelten  die  durch  Pneumococcen  veranlaßten  Empyeme 
für  günstiger  als  solche,  die  durch  Streptococcen  hervorgerufen 
werden;  so  fand  Perthes  bei  den  ersteren  eine  Heilungsdauer 
von  48,  bei  den  letzteren  von  78  Tagen. 


Manchmal  wird  die  vollständige  Ausheilung  des  Empyems 
nach  der  Inzision  verzögert  durch  eine  geringe  Eiterung  aus 

'  engen  Gängen,  welche  zwischen  der  Pleura  pulmonalis  und 
costalis  in  die  Höhe  führen.    Sie  werden  am  besten  durch 

"  eine  vorsichtige  Ausschabung  mit  dem  scharfen  Löffel  oder 
durch  Injektionen  von  10%igern  Jodoformglyzerin  behandelt. 
Seltener  entwickelt  sich  ein  Rezidiv  des  Empyems  nach  Mo- 
naten oder  selbst  nach  Jahren;  wahrscheinlich  kommt  es  da- 

'  durch  zustande,  daß  in  kleinen,  abgekapselten  Exsudatresten 
noch  virulente  Bakterien  enthalten  waren,  die  durch  irgend- 
welche schädliche  Einflüsse  wieder  virulent  wurden  und  zu 

-  erneuter  Eiterung  führten.  Außerdem  kann  die  Ausheilung 
aber  auch  durch  zu  langsame  Ausdehnung  der  Lunge  ver- 

-  zögert  werden,  und  verschiedene  Methoden  sind  deshalb  an- 
gegeben, sie  zu  beschleunigen.    So  empfahl  Brandt,  durch 

"  einen  luftdicht  in  die  Pleurahöhle  eingelegten  Gummischlauch 
täglich  mit  einer  Spritze  zu  aspirieren.  Storch  hatte  zu  dem 
gleichen  Zwecke  das  Ansaugen  des  Eiters  durch  eine  höher  und 
tiefer  zu  stellende  Bunsensche  Flasche  bewirkt,  und  das  Re- 
villiodsche  Verfahren  (procede  de  Geneve)  bestand  in  der 
Anwendung  des  Hebers.  Dann  empfahl  Perthes  einen  zweck- 
mäßigen Aspirationsapparat.  Bei  diesem  wird  mittels  einer 
an  die  Wasserleitung  angeschlossenen  Bunsenschen  Wasser- 
strahlpumpe eine  Verdünnung  der  Luft  in  der  Pleurahöhle 
hervorgerufen,  während  eine  möglichst  dicht  in  die  Schnitt- 
wunde eingeführte  Drainage  den  Eiter  aus  der  Pleurahöhle  in 
ein  Sammelgefäß  leitet.  In  Verbindung  mit  diesem  Apparat 
ist  noch  ein  Manometer,  mit  dessen  Hilfe  man  die  Höhe  des 
zur  Verwendung  kommenden,  zwischen  30  bis  130  mm  schwan- 
kenden, negativen  Drucks  regulieren  kann.  Durch  Messung 
der  zur  Anfüllung  des  Pleuraraumes  notwendigen  Flüssigkeit 
kann  man  die  allmählich  eintretende  Verkleinerung  der  Höhle 
bestimmen.  Von  Perthes  wird  über,  gute,  mit  dieser  Methode 
erzielte  Erfolge  berichtet,  und  auch  von  mir  wurde  sie  einige 
Male  mit  Vorteil  verwendet;  ein  abschließendes  Urteil  über 
ihren  Wert  jetzt  schon  abzugeben,  ist  bei  der  geringen  Zahl 
von  bekannten  Beobachtungen  noch  nicht  möglich.  Ebenso  wird 
man  abwarten  müssen,  ob  der  kürzlich  von  Seidel  angegebene 
Apparat  für  die  Nachbehandlung  des  offenen  Pneumothorax, 
der  auch  bei  Empyemen  verwendet  werden  kann,  sich  be- 
währen wird.  Daß  alle  diese  Methoden,  welche  zu  ihrer  Wir- 
kung eine  Verdünnung  der  Luft  in  der  Pleurahöhle  notwendig 
haben,  nur  wirken  können,  wenn  die  Drainage  luftdicht  in  die 
Brustwunde  eingesetzt  und  fest  abgeschlossen  werden  kann 
und  wenn  keine  mit  einem  Bronchus  kommunizierende,  in  die 
Brusthöhle  führende  Fistel  besteht,  ist  kaum  nötig  hervorzu- 
heben. 

Als  eine  dem  Schnitt  gleichwertige  Methode  wird  von 
seiten  mancher  innerer  Kliniker  die  seit  1876  von  Bülau  ein- 
geführte Heberdrainage  angesehen,  die  von  Chirurgen  da- 
gegen, soweit  mir  bekannt,  nur  von  Wölf  ler  in  ausgedehn- 
terem Maße  angewendet  wurde.  Ein  auf  eigener  Erfahrung 
beruhendes  Urteil  über  sie  habe  ich  nicht,  da  ich  sie  nie- 
mals ausgeführt  habe  und  nur  zweimal  eine  Rippenresektion 
machen  mußte  bei  Kranken,  die  von  anderer  Seite  mit  Heber- 
drainage behandelt,  aber  nicht  geheilt  worden  waren.  Die 
Operation  von  Bülau  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  daß  zu- 
nächst ein  Troikart  mit  etwa  6  mm  Lichtung  in  die  Empyem- 
höhle  eingestochen  und  nach  Entfernung  des  Stachels  ein 
Nelatonkatheter  oder  ein  am  unteren  Ende  mit  einigen  seit- 
lichen Oeffnungen  versehener  Gummischlauch  durch  die  Ka- 
nüle eingeführt  und  letztere  dann  entfernt  wird.  Der  Katheter 
wird  hierauf  gut  befestigt,  sodaß  er  weder  durch  Hustenstöße 
oder  Bewegungen  des  Kranken  herausgeschleudert,  noch  in  die 
Pleurahöhle  hineingleiten  kann,  und  mit  einem  Schlauch  ver- 
bunden, der  anfangs  in  ein  neben  dem  Bett  des  Kranken 
stehendes  und  mit  4%iger  Borsäurelösung  zum  Teil  gefülltes 
Gefäß,  später  in  eine  von  dem  Patienten  in  der  Tasche  zu 
tragende  Flasche  geführt  wird.  Durch  diese  Vorrichtung  soll 
mittels  Heberwirkung  der  Eiter  dauernd  aus  der  Brusthöhle 
entfernt  werden.  Notwendig  zum  Gelingen  der  Methode  ist, 
daß  der  Schlauch  luftdicht  in  dem  Bruststich  liegt,  die  Lunge 
noch  ausdehnungsfähig  ist  und  keine  Lungenfistel  besteht. 
Curschmann  hat  seiner  Mitteilung  nach  mit  dieser  Methode 
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89%  seiner  Empyemfälle,  zum  Teil  in  16,  17  und  21  Tagen, 
geheilt,  und  Fr.  Schultze  empfiehlt  sie  besonders  bei  frischen, 
metapneumonischen  Empyemen  von  Kindern;  er  sah  in  fünf 
derartigen  Fällen  in  7  bis  10,  im  Durchschnitt  in  28  Tagen, 
die  Heilung  zustande  kommen.  Als  Vorteil  der  Heberdrainage 
wird  ihre  einfache,  leichte  und  gefahrlose  Ausführung,  die 
auch  ein  nicht  besonders  chirurgisch  geschulter  Arzt  besorgen 
könne,  angesehen.  Als  völlig  ungefährlich  wird  die  Methode 
indes  nicht  bezeichnet  werden  dürfen,  da  auch  bei  einfachen 
Punktionen  eines  Empyems  mit  dünneren  Nadeln,  als  sie  zur 
Heberdrainage  verwendet  werden,  heftige,  selbst  tödliche  Blu- 
tungen beobachtet  worden  sind.  Uebrigens  erwähnt  auch  Boh- 
land  einen  in  der  Schultzeschen  Klinik  8  Stunden  nach  Aus- 
führung der  Heberdrainage  erfolgten  Todesfall.  Ein  Nachteil  der 
Methode  scheint  mir  der  zu  sein,  daß  sie  in  der  Hand  des  Un- 
geübten im  Stiche  läßt,  weil  das  eingeführte  Rohr  durch 
Hustenstöße  herausgestoßen  oder  durch  Fibringerinnsel  ver- 
stopft werden  kann,  ferner,  daß  bei  ihrem  Versagen  nicht  nur 
Zeit  für  den  Kranken  bis  zu  seiner  völligen  Heilung  verloren 
wird,  sondern  auch  die  Bedingungen  zur  Ausheilung  des 
Empyems  verschlechtert  werden.  Jedenfalls  erfordert  die 
Heberdrainage  in  der  Nachbehandlung  mehr  Aufmerksamkeit 
und  Ueberwachung  des  Kranken  durch  den  Arzt  als  der 
Schnitt,  sodaß  sie  auch  mehr  für  das  Krankenhaus  als  für  die 
Privatpraxis  geeignet  erscheint. 

Weiterhin  verdient  noch  die  Behandlung  der  tuber- 
culösen,  der  doppelseitigen  und  der  abgekapselten 
Empyeme  eine  besondere  Besprechung. 

Beiden  tuberculösen  Eiterungen  der  Pleurahöhle  sind 
auseinanderzuhalten  solche,  die  bei  tuberculösen  Menschen 
durch  pyogene  Bakterien  hervorgerufen  werden,  und  solchen, 
die  direkte  Folge  der  Lungentuberculose  sind  und  meist  steril 
befunden  werden.  Letztere  sind  manchmal  auch  noch  kompli- 
ziert mit  einem  Pneumothorax,  der  durch  Perforation  einer  in 
der  Lunge  gelegenen  Caverne  in  die  Pleurahöhle  entstanden 
ist.  In  letzterem  Falle  hat  oft  die  tuberculöse  Veränderung 
der  Lunge  nur  eine  geringe  Ausbreitung,  aber  Tuberkelbacillen 
sind  nichtsdestoweniger  die  Ursache  der  Eiterung,  wenn  sie 
auch  oft  so  spärlich  in  dem  Exsudat  vorhanden  sind, 
daß  ihr  Nachweis  in  Kulturen  und  selbst  manchmal  bei 
Impfungen  der  Empyemflüssigkeit  auf  das  Tier  nicht  immer 
gelingt.  Für  die  Behandlung  pyogener  Empyeme  Tuberculöser 
gelten  dieselben  Grundsätze  wie  für  Empyeme  bis  dahin  ge- 
sunder Personen.  Dagegen  wird  die  operative  Behandlung  bei 
den  sterilen  tuberculösen  Empyemen  von  Fall  zu  Fall  zu  ent- 
scheiden und  allgemeine  Regeln  werden  schwer  aufzustellen  sein. 
Indiziert  wird  die  Inzision  sein,  wenn  das  Empyem  schnell 
entstanden,  der  Kräftezustand  noch  ein  guter  und  die  tuber- 
culösen Veränderungen  der  Lunge  keine  große  Ausdehnung 
haben,  letztere  also  noch  ausdehnungsfähig  ist.  Bei  schlechtem 
Kräftezustand,  bei  ausgedehnter,  mit  hektischem  Fieber  ver- 
bundenem Empyem  wird  man  dem  Kranken  durch  in  größeren 
Pausen  wiederholte  Punktionen  Erleichterung  bringen  und  ihn 
längere  Zeit  in  gutem  Zustand  erhalten  können.  Auch  durch 
eine  hinten,  im  siebenten  oder  achten  Intercostalraum,  ausge- 
führte Entleerung  des  Eiters  und  nachfolgende  Injektion  von 
15  bis  20  cm  einer  10%igen  Jodoformglyzerinemulsion  könnte 
man  versuchen,  eine  Besserung  des  Kranken  herbeizuführen. 
Die  Injektion  würde,  wenn  kein  Jod  im  Urin  mehr  nachweisbar 
ist,  also  nach  etwa  zwei  bis  fünf  Wochen,  wiederholt  werden. 
Nicht  selten  wird  aber  bei  manchen  Kranken,  bevor  die  Eite- 
rung aufgehört  hat,  der  Tod  durch  weiteres  Fortschreiten  der 
Lungentuberculose  oder  durch  eine  allgemeine  Miliartuberculose 
herbeigeführt  werden. 

Die  doppelseitigen  Empyeme  gelten  allgemein  für 
selten,  kommen  aber  wahrscheinlich  häufiger  vor,  als  an- 
genommen wird,  da  manchmal  gewiß  der  Erguß  der  einen 
Seite  übersehen  wird,  wie  dies  aus  manchen  gelegentlichen  Sek- 
tionsbefunden hervorgeht,  bisweilen  auch  ein  kleines  Exsudat 
der  anderen  Seite  durch  Resorption  verschwinden  kann. 
Hellin  konnte  kürzlich  nur  114  publizierte  Fälle  von  doppel- 
seitigem Empyem  finden,  darunter  zehn  aus  der  deutschen, 
73  dagegen  aus  der  englischen,  bzw.  amerikanischen  Literatur. 
Daraus  zu  schließen,  daß  diese  Erkrankung  am  häufigsten  in 


England  vorzukommen  scheint,  ist  gewiß  nicht  gerechtfertigt; 
ohne  Zweifel  werden  manche  Fälle  in  Deutschland  beobachtet, 
die  einzeln  zu  veröffentlichen  aber  nicht  für  wichtig  genug 
gehalten  wird.  Ist  ein  zur  Behandlung  kommender  Kranker  mit 
doppelseitigem  Empyem  zu  elend,  um  ihm  einen  größeren  Ein- 
griff zumuten  zu  können,  so  wird  man  nur  eine  Aspiration 
des  Eiters  auf  beiden  Seiten  vornehmen.  Andernfalls  wird 
man  die  Inzision  in  einem  Intercostalraume,  und  wenn  der 
Kranke  noch  sehr  kräftig  ist,  die  Inzision  mit  Rippenresektion 
auf  der  einen,  und  zwar  auf  derjenigen  Seite,  auf  welcher  das 
Exsudat  größer  und  älter  ist,  vornehmen  und  sich  auf  der 
anderen  Seite  vorläufig  auf  die  Punktion  und  Aspiration  des 
Eiters  beschränken.  Erst  wenn  der  Kranke  sich  von  diesem 
ersten  Eingriffe  erholt  und  die  zuerst  entlastete  Lunge  sich 
wieder  ausgedehnt  hat,  wird  man  die  Inzision  auch  auf  der 
anderen  Seite  machen.  Bei  zwei  Kranken,  bei  denen  ich  in 
dieser  Weise  vorging,  wurde  eine  gute  Heilung  erzielt.  Ueber- 
haupt  scheint  nach  Hellin  die  Prognose  der  operativ  behan- 
delten doppelseitigen  Empyeme  nicht  schlechter  zu  sein  als 
diejenige  der  einseitigen,  da  er  aus  den  von  ihm  gesammelten 
Fällen  eine  durchschnittliche  Heilungsdauer  von  64  Tagen  und 
eine  Mortalität  von  30  %  berechnete.  Wie  bei  allen  diesen  aus 
Einzelfällen  zusammen  gestellten  Statistiken  erscheint  gewiß 
die  Mortalität  zu  gering,  da  günstige  Fälle  häufiger  als  letal 
verlaufene  publiziert  werden. 

Die  abgekapselten,  manchmal  auch  multipel  vorkommen- 
den Empyeme,  bei  denen  der  Eiter  entweder  an  irgend  einer 
Stelle  der  Rippenwand  anliegt  oder  zwischen  der  Lungen- 
basis und  dem  Zwerchfell  oder  zwischen  Lunge  und  vorderem, 
bzw.  hinterem  Mediastinum  oder  zwischen  den  Lungenlappen 
selbst  liegt,  werden  ebenfalls  nach  denselben  Grundsätzen  wie 
die  freien  Empyeme  behandelt.  Die  Hauptsache  wird  in  diesen 
Fällen  die  exakte  Diagnose  des  Sitzes  der  Eiterung  sein,  auf 
die  hier  näher  einzugehen  nicht  meine  Aufgabe  ist.  Bei  den 
interlobären  Empyemen  werden  meist  Verwachsungen  zwischen 
Pleura  pulmonalis  und  costalis  vorliegen,  sollten  sie  fehlen, 
so  wird  man  nach  Abstopfen  der  Pleurahöhle  mit  Tüchern 
das  Empyem  eröffnen  und  dann  die  Wunde  an  der  Lungen- 
oberfläche an  die  Pleura  costalis  oder  Brustwand  annähen. 
Bei  zwei  von  mir  beobachteten  interlobären,  kleinen  Empyemen 
wurde  einmal  nach  Resektion  einer  Rippe  der  äußerst  herab- 
gekommenen Kranken  die  freie  Pleurahöhle  eröffnet,  aber 
die  unmittelbar  vorher  durch  Punktion  noch  nachgewiesene 
Eiterhöhle,  wahrscheinlich  weil  sie  sehr  klein  und  durch  die 
Punktion  entleert  war,  nicht  gefunden.  Bei  dem  anderen 
Kranken  wurde  die  Pleurahöhle  verwachsen  gefunden  und  das 
ziemlich  tief  zwischen  den  Lungenlappen  gelegene,  kleine 
Empyem  nach  außen  drainiert.  Die  Heilung  erfolgte  allerdings 
erst,  nachdem  auch  Eiter  ausgehustet,  also  eine  Perforation  in 
einen  Bronchus  eingetreten  war. 

Zum  Schluß  ist  noch  die  Behandlung  der  alten  Em- 
pyeme und  der  Empyemf istein  zu  besprechen.  Wenn  auch 
der  Ausspruch  von  Ziemssen  und  Ewald  auf  dem  IX.  Kongreß 
für  innere  Medizin  in  Wien  im  allgemeinen  zu  Recht  besteht, 
daß  nämlich  alte  Empyeme  überhaupt  nicht  vorkommen  sollten 
und  das  Bestehenbleiben  eines  solchen  dem  behandelnden  Arzte 
den  Vorwurf  eines  Kunstfehlers  zuziehen  müßte,  so  wird  es 
doch  vorkommen,  daß  Empyme  übersehen,  oder  wenn  auch 
nachgewiesen,  nicht  rechtzeitig  zur  Eröffnung  kommen.  Aber 
auch  bei  rechtzeitig  eröffneten  Empyemen  wird  man  manch- 
mal die  Bildung  einer  Empyemfistel  nicht  verhindern  können, 
besonders  wenn  die  Lunge  atelektatisch  und  wenig  oder  gar- 
nicht  mehr  ausdehnungsfähig  ist  oder  wenn  sich  dicke 
Schwarten  auf  der  Pleura  pulmonalis  und  costalis  entwickelt 
haben  oder  der  Thorax  sich  nicht  mehr  einziehen  kann.  Sel- 
tener werden  diese  alten  Empyeme  und  Empyemfisteln  bei 
Kindern  vorkommen,  da  bei  ihnen,  auch  bei  nicht  ausdehnungs- 
fähiger Lunge,  der  nachgiebige  Brustkorb  durch  Einziehen  und 
Zusammensinken  der  Rippen  unter  Bildung  einer  Scoliose, 
deren  Konvexität  nach  der  gesunden  Seite  gerichtet  ist,  die 
Ausheilung  doch  noch  zustande  kommen  läßt.  Bevor  man  bei 
Kindern  zu  eingreifenden  Operationen  übergeht,  wird  man  zu- 
nächst versuchen,  durch  Injektion  von  physiologischer  Koch- 
salzlösung, von  Karbol-  oder  Jodoformglyzerin  oder  von  Was- 


5.  April. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHEIFT. 


533 


serstoffsuperoxyd  die  Heilung  noch  herbeizuführen,  die  gewiß 
auch  in  einer  Anzahl  von  Fällen  gelingen  wird. 

Bei  spontan  durch  die  Brustwand  p erforierten  und 
fistulös  gewordenen  Empyemen  führt  oft  eine  an  typischer 
Stelle  ausgeführte  Rippenresektion  die  Ausheilung  herbei.  Bleibt 
aber  nach  diesen  Versuchen  die  Heilung  aus,  so  wird  man  nach 
dem  zuerst  von  G.  Simon  (1869)  und  später  besonders  von  Est- 
länder (1879)  gemachten  Vorschlage  eine  subperiostale  Re- 
sektion derjenigen  Rippen  vornehmen,  die  die  Empyemhöhle  be- 
decken. Diese  verhältnismäßig  einfache  Operation,  bei  der  Bauch- 
wand nebst  Pleura  costalis  erhalten  bleibt,  genügt,  wie  ich 
mich  selbst  mehrfach  überzeugt  habe,  nicht  nur  zur  Aushei- 
lung von  Empyemfisteln  bei  Kindern,  sondern  auch  in  passend 
gewählten  Fällen  bei  Erwachsenen.  Häufig  führt  aber  diese 
Simonsche  Thoracoplastik  nicht  zum  Ziele,  sondern  man 
muß  eine  eingreifendere  Operation,  die  von  Schede  einge- 
führte Thoraxresektion,  anwenden.  Sowohl  für  die  Ausfüh- 
rung der  S  i  m  o  n  sehen  als  für  die  der  Schedeschen  Operation  ist 
es  nötig,  zunächst  genau  die  Ausdehnung  der  Empyemhöhle 
zu  bestimmen.  Zu  dies^.;  Zweck  ging  ich  immer  in  der  Weise 
vor,  wie  dies  auch  von  anderer  Seite  neuerdings  vorgeschlagen 
wurde  (Jordan),  die  meist  enge  Fistelöffnung  so  viel  zu  er- 
weitern, daß  man  durch  Austasten  mit  dem  eingeführten 
Finger  exakt  die  Lage  der  Höhle  oder  etwa  vorhandene,  zwischen 
Pleura  costalis  und  pulmonalis  verlaufende  Gänge  feststellen 
konnte.  Zur  Ausführung  dieser  Untersuchung  ist  meist  die 
Resektion  der  der  Oeffnung  zunächst  gelegenen  Rippe,  oft  auch 
diejenige  der  unmittelbar  darüber  gelegenen  notwendig.  Auch 
die  Röntgendurchleuchtung  der  mit  Wismutemulsion  gefüllten 
Höhle  würde  man  gewiß  mit  Vorteil  verwerten  können.  Schede 
empfahl  zur  Thoraxresektion  einen  Schnitt,  der  vom  äußeren 
Rande  des  M.  pectoralis  major,  an  der  vierten  Rippe  beginnt, 
bogenförmig  nach  abwärts  bis  zur  zehnten  Rippe  und  dann 
an  der  medialen  Seite  des  Schulterblattes  nach  aufwärts  ver- 
läuft. Der  so  gewonnene  Lappen,  der  außer  der  Haut  noch  das 
Schulterblatt  mit  dem  M.  subscapularis  enthält,  ist  dann  nach 
oben  zurück  zu  präparieren.  Alsdann  werden  die  Rippen  zu- 
nächst subperiostal  und  dann  die  zurückbleibende  Thoraxwand 
mit  den  ihr  innen  auflagernden  Schwarten  entfernt.  Hel- 
ferich empfahl,  die  Knochen  und  die  Weichteile  mit  einer 
starken,  schneidenden  Knochenzange  gleichzeitig  zu  durch- 
schneiden. Wenn  möglich,  wird  man  indes  vor  der  Durch- 
trennung der  Weichteile  die  Unterbindung  der  Intercostalge- 
fäße  ausführen.  Zur  Nachbehandlung  wird  die  Wunde  lose 
tamponiert,  die  Brustwand  durch  einen,  auch  den  Arm  der 
operierten  Seite  mit  umfassenden  Verband  fest  angedrückt. 
Zieht  sich  der  Lappen,  wie  man  dies  manchmal  sieht,  in  die 
Höhe,  so  muß  die  dadurch  entstehende  Granulationsfläche  mit 
Hauttransplantationen  nach  Thiersch  gedeckt  werden. 

Besondere  Schwierigkeiten  bieten  für  die  vollkommene 
Ausheilung  diejenigen  Fälle,  in  denen  das  Empyem  die  Kuppe 
der  Pleurahöhle  mitbetroffen  hatte.  Die  Thoraxresektion  ist 
manchmal  wegen  der  oft  dicken,  äußerst  kompakten,  drei- 
kantigen Rippen  technisch  nicht  ganz  leicht  und  stellt  an  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Kranken  erhebliche  Anforderungen. 
Vor  allem  ist  auch  der  Blutverlust  für  die  häufig  doch  sehr 
geschwächt  zur  Operation  kommenden  Patienten  nicht  unge- 
fährlich. So  angenehm  und  zweckmäßig  es  auch  sein  mag, 
die  Thoraxresektion  in  einer  Sitzung,  durchzuführen,  so  wird 
man  dies  nicht  immer  tun  dürfen,  sondern  die  Operation  ab- 
brechen müssen,  um  den  Kranken  nicht  einer  direkten  Lebens- 
gefahr auszusetzen  und  um  dann  später  durch  eine  zweite, 
sogar  dritte  Operation  die  Heilung  herbeizuführen.  Manchmal 
wird  man  auch  von  vornherein  die  Ausführung  der  Operation 
in  mehreren  Terminen  vorsehen.  Die  Thoraxresektion  ist  aber 
schon  eines  Einsatzes  wert,  denn  bei  ihrem  Gelingen  ist  der 
Erfolg  meist  ein  glänzender;  sieche,  elende,  arbeitsunfähige 
Menschen  werden  durch  sie  fast  vollkommen  leistungsfähig 
gemacht.  Auch  wenn  das  Schulterblatt  abgehoben  war,  sieht 
man  den  Arm  völlig  kräftig  bleiben,  auch  eine  Lunge,  die  oft 
monatelang  komprimiert  gewesen  war,  sich  ausdehnen,  sobald 
der  Arm  der  kranken  Seite  wieder  bewegt  wird.  Die  meist 
vorhandene  Scoliose  und  selbst  ein  Amyloid  der  Leber  und 
ein  Anasarka  der  Beine  sah  man  nach  Aufhören  der  Eiterung 


verschwinden.  Auf  welche  Weise  bei  einer  derart  ausge- 
führten Operation  eine  Knochenneubildung  in  dem  Lappen 
stattfinden  kann,  die  Jordan  beobachtet  hat,  ist  schwer  zu 
verstehen.  Uebrigens  ist  die  Prognose  überhaupt  nicht  schlecht. 
Schede  hatte  63  Fälle  von  Thoraxresektionen  gesammelt,  von 
denen  37  geheilt  (55,3  n/0).  7  der  Heilung  nahe  gebracht  wurden, 
1  Kranker  ungeheilt  blieb,  2  nicht  weiter  verfolgt  werden  konnten 
und  20  starben  (30%).  Der  Tod  erfolgte  lOmal  an  Tuber- 
culose,  4  mal  an  Kollaps,  2  mal  an  Erschöpfung,  2  mal  an  Jodo- 
formvergiftung und  2  mal  an  Morbus  Brightii.  Daraus  geht 
hervor,  daß  man  bei  tuberculösen  Empyemen  derartige  aus- 
gedehnte Operationen,  wie  sie  die  Thoraxresektion  darstellt, 
nur  ausnahmsweise  wird  ausführen  dürfen,  nämlich  nur  bei 
gutem  Allgemeinbefinden  des  Kranken  und  nicht  weit  vorge- 
schrittener Lungentuberculose. 

Zur  Beurteilung  des  Wertes  der  von  Quenu  und  dann 
vonSubbotin  zur  Heilung  chronischer  Empyeme  vorge- 
schlagenen Methode,  die  darin  besteht,  daß  kleine,  keilförmige 
Stücke  aus  mehreren  Rippen  am  M.  pectoralis  major  und  in 
der  hinteren  Axillarlinie  reseziert  werden,  damit  der  dazwischen 
gelegene,  mobil  gemachte  Brustwandlappen  sich  einziehen  und 
dadurch  die  Empyemhöhle  zu  Schwunde  bringen  solle,  fehlen 
die  dazu  notwendigen  ausgedehnteren  Erfahrungen.  Auch  die 
von  Tillmanns  ausgeführte  Methode,  der  bei  atelektatischer 
tuberculöser  Lunge  die  Empyemhöhle  durch  eine  ausgedehnte 
Rippenresektion  zugängig  gemacht  und  dann  ihre  Wand  durch 
eingeschlagene,  gestielte  Hautlappen  und  Hauttransplantationen 
nach  Thiersch  bedeckt  hatte,  wird  wohl  nur  selten  Nach- 
ahmung finden.  Eine  weitere  Operation  zur  Ausheilung  alter 
Empyemhöhlen  hatte  Reyerson  Fowler,  besonders  aber 
Delome  (1892)  angegeben  und  als  Decortication  pulmo- 
nale bezeichnet,  bei  ihr  sollten  nach  Ausführung  einer  osteo- 
plastischen Rippenresektion  die  dicken,  auf  den  Lungen  auf- 
liegenden Schwarten  bis  auf  die  Lungenoberfläche  gespalten 
und  dann  mit  der  Hohlsonde,  dem  Finger,  wenn  nötig,  auch 
mit  dem  Messer  entfernt  werden.  Wahrscheinlich  haften  aber 
die  Schwarten  oft  so  fest  auf  der  Lungenoberfläche  und  sind 
außerdem  durch  in  das  Lungengewebe  hineingehende  Binde- 
gewebsstränge  derartig  fixiert,  daß  sie  ohne  erhebliche  Ver- 
letzung des  Lungengewebes,  die  aber  vermieden  werden  muß, 
häufig  nicht  entfernt  werden  können.  Auch  erscheinen  die 
Erfolge  dieser  Methode  nach  Delomes  eigenen  Erfahrungen 
nicht  besonders  günstig,  da  er  bei  18  Fällen  nur  5  Heilungen 
(33%),  2  Besserungen,  3  Todesfälle  und  8  Mißerfolge  zu  ver- 
zeichnen hatte.  Später  fand  Jordan  unter  27  derartigen 
Operationen  11  völlige  Heilungen  (40%).  3  Besserungen,  9  Miß- 
erfolge und  4  Todesfälle.  Ein  endgültiges  Urteil  über  die 
Delomesche  Methode,  die  übrigens  in  Deutschland  nicht  oft 
ausgeführt  zu  sein  scheint,  ist  jetzt  noch  nicht  möglich. 
Jordan  empfahl,  diese  Operation  gleichzeitig  mit  der  Thorax- 
resektion zu  machen.  Gewiß  wird  man  bei  besonders  schwer 
zu  heilenden  Fisteln  diesen  Vorschlag  befolgen  können,  um 
dadurch  ein  neues  Moment  zur  schnelleren,  vollständigen  Aus- 
heilung des  Empyems  zu  schaffen. 


Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Marburg. 

Praxis  und  Theorie  des  Ueberdruck- 

verfahrens. 

Von  Prof.  Dr.  L.  Brauer. 

Vor  etwa  %  Jahren  habe  ich  in  dieser  Wochenschrift  über 
die  Durchführung  des  Ueberdruckverfahrens,  welches  ich  mit 
besonderem  Nachdrucke  für  die  Verhütung  der  Folgen  des 
offenen  Pneumothorax  empfahl,  berichtet.  Heute  kann  ich 
einige  weitere  Erfahrungen  und  Untersuchungsergebnisse  mit- 
teilen, auch  möchte  ich  im  Hinblick  auf  mißverständliche  Auf- 
fassungen, die  während  der  letzten  Monate  in  der  Literatur 
von  neuem  zum  Ausdruck  kamen,  die  Theorie  des  Verfahrens 
besprechen. 

Dem  Chirurgen  dürfte  ganz  besonders  die  Tatsache  wichtig 
sein,  daß  das  Ueberdruckverfahren  sich  bei  Operationen  am  Men- 
schen als  gefahrlos  und  überaus  einfach  bewährt  hat,  daß  es  im 
weitesten  Maße  den  Erwartungen,  die  ich  auf  Grund  zahlreicher 
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Tierexperimente  und  theoretischer  Ueberlegungen  wiederholt 
aussprach,  gerecht  wurde.  Die  Gelegenheit,  das  Ueberdruckver- 
fahren  praktisch  am  Menschen  zu  erproben,  bot  mir  im  ver- 
flossenen Sommer  von  allem  das  Ansuchen  von  Tuffier,  im 
Vereine  mit  ihm  die  Methode  bei  einigen  seiner  Kranken  im 
Hospital  Beaujon  in  Paris  anzuwenden. 

Tuffier  resezierte  damals  bei  einem  Kranken  nach  breiter 
Pleuraeröffnung  mit  bestem  Erfolge  ein  höher  im  Thoraxraum 
sitzendes  Oesophaguscarcinom.  Bei  einem  zweiten  Kranken  wurde 
ein  tiefer  sitzendes  Oesophaguscarcinom  breit  freigelegt,  aber 
als  inoperabel  befunden.  Bei  einem  dritten  Kranken  wurde  der 
Thorax  wegen  einer  bronchiektatischen  Caverne  und  chronischer 
interstitieller  Pneumonie  eröffnet  und  dann  auf  den  Herd  einge- 
gangen. Bei  diesen  Operationen,  die  selbstverständlich  längere 
Zeit  in  Anspruch  nahmen,  ergab  sich  auch  nicht  die  geringste 
Störung  am  Zirkulationsapparat  oder  bei  der  Respiration.  Während 
der  Eingriffe  wurden  von  einer  Protokollantin  alle  2 — 3  Minuten 
Notizen  über  Zahl  und  Form  von  Puls  und  Respiration  gemacht. 
Es  zeigte  sich  hierbei  keinerlei  irgend  wie  auffällige  oder  gar  be- 
drohliche Erscheinung.  Das  Verfahren  ließ  sich  leicht  und  ohne 
Schwierigkeit  durchführen.  Ueberraschend  war  eigentlich  nur  die 
Einfachheit,  ich  möchte  sagen  die  Selbstverständlichkeit  der  ganzen 
Prozedur.  Die  Narkose  übernahm  von  Beginn  an  einer  der 
Assistenten  Tuffiers  und  führte  sie  ohne  jede  Schwierigkeit 
durch. 

Tuffier  hat  über  diese  Operationen  selbst  berichtet  (L'Ouver- 
ture  de  la  Plevre  sans  Pneumothorax.  Presse  Medicale  No.  8, 
27.  Januar  1906).  Ich  verweise  auf  diese  Arbeit,  welche  in  ver- 
schiedener Hinsicht  beachtenswert  ist. 

Weitere  Erfahrungen  habe  ich  dann  zusammen  mit  Herrn 
Bannier  erhoben;  wir  haben  Kranke  der  Medizinischen  Klinik 
dem  Ueberdruckverfahren  ausgesetzt.  Bei  diesen  Versuchen 
kam  es  uns  nicht  nur  darauf  an,  die  Ueberdruckwirkung  im 
Hinblick  auf  ihre  etwaige  chirurgische  Bedeutung  zu  unter- 
suchen, sondern  wir  wollten  auch  jenen  Fragen  näher  treten, 
die  sich  mir  für  die  Inhalationstherapie  aus  meinen  Unter- 
suchungen über  das  Ueberdruckverfahren  ergeben  haben.  Ich 
möchte  in  diesem  Zusammenhang  aus  den  Versuchen  nur 
hervorheben,  daß  auch  eine  länger  fortgesetzte  Anwendung 
eines  auf  die  Lungeninnenfläche  wirkenden  Ueberdruckes  von 
10 — 15  cm  Wasserdruck  einen  nachteiligen  Einfluß  auf  Herz 
und  Gefäße  nicht  erkennen  läßt.  Nur  die  Atmungszahlen 
pflegen  bei  den  Patienten  etwas  zu  sinken  und  sich  ein  wenig 
zu  vertiefen.  Auch  die  plethysmographische  Untersuchung  am 
Arm  vermochte  den  Eintritt  einer  Stauung  nicht  nachzuweisen. 
In  der  Literatur  finden  sich  über  die  Wirkung  einer  Luftdruck- 
änderung auf  Atmung  und  Zirkulation  zahlreiche,  einander 
widersprechende  Angaben,  die  nur  zu  deutlich  erkennen 
lassen,  wie  groß  die  begrifflichen  Schwierigkeiten  sind,  die  bei 
der  Besprechung  physikalisch-physiologischer  Fragen  zu  über- 
winden sind.  Daß  die  alte  Erfahrung,  die  man  am  präg- 
nantesten mit  einiger  dichterischer  Freiheit  in  dem  Satze 
wiedergeben  könnte:  „Denn  eben,  wo  Begriffe  fehlen,  stellt  ein 
Versuch  zur  rechten  Zeit  sich  ein"  auch  hier  vielfach  zum 
Ausdruck  kommt,  wird  einen  Kenner  der  medizinischen  Lite- 
ratur kaum  wundernehmen.  Herr  Bannier  wird  auf  unsere 
Versuchsergebnisse  sowie  auch  auf  die  hier  hauptsächlich  zu 
berücksichtigende  Literatur  demnächst  in  den  Beiträgen  zur 
Klinik  der  Tuberculose  näher  eingehen. 

Das  Ueberdruckverfahren,  dessen  praktische  Ueberlegen- 
heit  wohl  kaum  noch  ernsthaft  in  Zweifel  gezogen  werden  kann, 
begegnet  aber  in  theoretischer  Hinsicht  bei  einigen  deutschen 
Autoren  einer  abweisenden  Beurteilung;  man  hat  es  als  physio- 
logisch minderwertig  und  für  Kranke  gefährlich  bezeichnet. 

Kürzlich  warf  Borchardt  in  einer  Diskussionsbemerkung 
zu  dem  Vortrage  von  Seidel1)  die  Frage  auf,  ob  sich  nicht 
unter  pathologischen  Verhältnissen  bei  kranken  Lungen  und 
Herzen  Nachteile  des  Ueberdruckverfahrens  bemerkbar  machen 
würden.  Vor  allem  aber  gaben  Tiegel2)  und  Sauerbruch3) 
ähnlichen  Ueberlegungen  breitesten  Raum.  Die  Bedenken,  die 
früher  gegen  das  Ueberdruckverfahren  geäußert  wurden,  habe 
ich  im  13.  Bande  der  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten 
widerlegt  und  dabei  einwandfrei  nachgewiesen,  daß  zwischen 
beiden  Verfahren  ein  Unterschied  nicht  besteht,   daß  beide 

1)  Diese  Wochenschrift  No.  13,  S.  525.  —  2)  Berliner  Klinik  17.  Jahrgang,  No- 
xeniber 1905.  —  3)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1906,  No,  1. 


vielmehr  den  physiologischen  Verhältnissen  gegenüber  sehr  aus- 
gesprochene Abweichungen  zeigen,  daß  beide  die  gleichen, 
wenn  auch  praktisch  nicht  sehr  schwerwiegenden  Minderwertig- 
keiten darbieten. 

In  der  ausländischen  Literatur  ist  dieses  auch  entsprechend 
aufgefaßt  worden.  Ich  verweise  auf  die  ausführliche  Arbeit 
von  L.  Mayer1)  (Brüssel),  die  von  jedem,  der  sich  mit  dem 
Druckdifferenzverfahren  künftighin  zu  befassen  gedenkt,  ein- 
gehend zu  berücksichtigen  ist. 

Mayer  behandelt  auf  S.  30—57  die  relative  Wertigkeit  der 
verschiedenen  Methoden,  welche  zur  Vermeidung  der  Gefahren  des 
chirurgischen  Pneumothorax  vorgeschlagen  wurden.  S.  50 — 55 
bringen  resümierend  einen  Vergleich  von  Unter-  und  Ueberdruck- 
verfahren. Ueber  die  Ausführungen  von  Tiegel,  denen  Sauer- 
bruch sich  auf  das  engste  anschloß,  heißt  es  auf  S.  57: 

„Tout  recemment  encore  (nov.  1905)  Max  Tiegel  s'est  livre  ä 
une  critique  tres  approfondie  des  deux  procedes.  Nous  avons  lu  son 
argumentation  avec  la  plus  grande  attention  et  une  impartialit^ 
d'autant  plus  complete  que  nous  nous  etions  servi  frequemment  et 
indifferemment  des  deux  methodes,  ce  qu'il  a,  ä  tort,  nous  semble- 
t-il,  neglige  de  faire. 

Nous  avons  ete  etonne  de  voir  qu'ä  differentes  reprises  le  ton 
de  son  expos£  devenait  bien  plus  celui  d  un  requisitoire  assez 
acerbe  contre  la  technique  de  Brauer  que  celui  d'une  discussion 
courtoise,  et  peut-etre  est-ce  lä  le  motif  qui  nous  a  empeche  de 
trouver  le  plaidoyer  de  Tiegel  bien  convaincant.  Les  experiences  et 
les  deductions  physiques  sur  lesquelles  il  se  base  pour  demontrer 
les  dangers  de  la  respiration  sous  pression  different  en  general, 
totalement  des  faits  proposes  par  Brauer.  II  signale  notamment, 
que  l'eleVation  de  la  pression  intrapulmonaire  de  30  millimetres  de 
Hg  fait  eclater  le  poumon  et  amene  rapidement  la  mort  des  ani- 
maux.  On  nous  accordera  que  de  telles  experiences  n'offrent  abso- 
lument  aucun  interet:  dans  une  de  nos  Operations  dans  la  chambre 
pneumatique,  le  vide  s'etant  abaisse  un  peu  trop  sans  que  nous 
nous  en  fussions  aper^u,  une  fissure  pulmonaire  se  produisit;  il  nous 
suffit  de  faire  diminuer  la  depression  et  de  resequer  apres  ligature 
la  portion  du  poumon  qui  avait  eclate  pour  mener  notre  Operation 
ä  bonne  fin;  mais  nous  n'irions  pas  pr^tendre  que  la  methode  de 
Sauerbruch  est  mauvaise  parceque,  mal  appliquee,  eile  expose  ä 
des  dangers  faciles  ä  eviter! 

Des  phrases  teile  que  celle-ci:  „Wenn  höhere  Drucke  das  Tier 
so  schwer  schädigen,  daß  es  in  kurzer  Zeit  zugrunde  geht,  so 
können  wir  annehmen,  daß  auch  entsprechend  geringere  Drucke 
einen  schädlichen  Einfluß  ausüben  müssen"  (S.  281.)  devraient 
etre,  ä  notre  avis,  absolument  ecartees  d  un  debat  scientifique.  De 
meme  nous  n'avons  pu  lire  sans  sur  reel  etonnement  que  la  chambre 
pneumatique  de  Sauerbruch  parcequ'elle  est  construite  presque 
entierement  en  fer  et  constitue  une  bätisse  solide  et  resistante, 
realise  un  appareil  plus  simple  que  le  dispositif  de  Brauer,  auquel 
Tiegel  reproche  d'etre:  „un  elegant  et  spirituel  assemblage  de  fine 
et  subtile  m^canique." 

Ich  habe  diese  Sätze  hier  wörtlich  zum  Abdruck  gebracht  um 
zu  zeigen,  wie  auswärts  der  Ton  (l'allure  acerbe,  que  la  debat  a 
pris  en  Allemagne)  beurteilt  wird,  in  welchem  Tiegel  und  Sauer- 
bruch letzthin  diskutierten. 

Trotzdem  sehe  ich  mich  durch  die  von  neuem  auftauchen- 
den Zweifel  veranlaßt,  nochmals  auf  die  Sache  einzugehen. 
In  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift  (1906,  No.  1) 
sagt  Sauerbruch,  durch  die  Ausführungen  von  Tiegel  habe 
seine  ursprüngliche  Ansicht  von  der  physiologischen  Minder- 
wertigkeit des  Ueberdruckverfahrens  eine  so  vollkommene  Be- 
stätigung erfahren,  daß  die  Chirurgen  auf  die  Anwendung  des 
Ueberdruckverfahrens  bei  größeren  Thorakotomien  wohl  wür- 
den verzichten  müssen.  Tiegel  habe  außerdem  durch  die 
Konstruktion  eines  sehr  einfachen  und  instruktiven  Phantoms 
einwandfrei  nachgewiesen,  daß  schon  aus  rein  physikalischen 
Gründen  die  von  mir  mehrfach  betonte  Gleichwertigkeit  beider 
Verfahren  nicht  bestehen  könne.  Auch  glaubt  Sauerbruch 
als  Beweis  für  die  physiologische  Ueberlegenheit  des  Unter- 
druckverfahrens nochmals  seine  Ausführungen  und  Versuche 
anführen  zu  sollen,  welche  in  seiner  ausführlichen  Arbeit 
(Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  Bd.  13,  S.  462 — 470)  ent- 
halten sind.  Das  Irrige  der  von  Sauerbruch  und  Tiegel 
vertretenen  Ansichten  geht  aus  den  nachstehenden  einfachen 
Ueberlegungen  hervor: 

Man  denke  sich,  bitte,  durch  eine  mächtige,  senkrechte  Scheide- 
wand unseren  Luftraum  in  zwei  Teile  geteilt.    Auf  der  einen  Seite 

1)  Dr.  L.  Mayer,  Les  Bases  physiologiques  de  la  Chirurgie  pleuro-pulnionaire. 
Bruxelles  bei  Hayez,  Rue  de  Louvain  190(5. 
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dieser  Scheidewand  bestehe  schönes  Wetter  mit  einem  Barometer- 
stande von  760  mm  Quecksilberdruck,  auf  der  andern  Seite  ver- 
änderliches Wetter  mit  einem  Barometerstand  von  750  mm  Hg. 
Durch  diese  Wand  durchgeführt  sei  der  Körper  eines  Menschen, 
der  Kopf  desselben  im  schönen  Wetter,  der  übrige  Körper  dagegen 
im  Räume  des  niedrigen  Barometerstandes,  des  schlechten  Wetters. 
Auf  der  einen  Körperhälfte  sei  der  Pleuraspalt  geöffnet,  auf  der 
andern  geschlossen.  Von  welcher  Seite  aus  der  Körper  durch  die 
Wand  durchgeführt  sei,  ob  von  der  hohen  oder  niedern  Druckseite 
her,  sei  unbekannt.  Ich  bitte  nun,  mir  zu  sagen,  liegt  dieser  Mensch 
unter  dem  Eindruck  eines  Ueber-  oder  Unterdruck  Verfahrens? 

Steht  der  Beurteiler  auf  derjenigen  Seite,  welche  dem  schönen 
Wetter  entspricht,  so  wird  er  sich  vielleicht  dahin  entscheiden,  daß 
es  sich  um  ein  Unterdruckverfahren  handle.  Er  stehe  ja  unter 
normalem  Atmosphärendruck,  auf  der  andern  Seite  aber  befände 
sich  ein  „negativer  Druck";  dieser  übe  eine  „saugende  Wirkung" 
auf  den  Thorax,  resp.  auf  die  Lunge  aus  mit  all  dem  Effekt 
und  all  der  Harmlosigkeit,  wie  diese  Tiegel  und  Sauer- 
bruch für  das  Unterdruckverfahren  behaupten. 

Anders  wird  wahrscheinlich  derjenige  denken,  der  auf  der 
Schlechtwetterseite  steht,  der  sich  seinerseits  gleichfalls  der  irrigen 
Meinung  hingibt,  er  befände  sich  unter  „normalem  Atmosphären - 
druck",  es  bestände  daher  ein  Ueberdruckverfahren ;  die  Luft  auf 
der  andern  Seite  stehe  ja  unter  •  erhöhtem  Druck,  die  Lungen 
würden  dadurch  gewaltsam  gebläht,  die  Lungencapil- 
laren  komprimiert,  kurz  und  gut  all  die  schweren  Schä- 
digungen kämen  zur  Geltung,  welche  dem  von  mir  für  die 
praktische  Verwendung  als  besser  bezeichneten  Ueberdruck 
verfahren  vorgeworfen  werden. 

In  physikalischer  und  physiologischer  Hinsicht  wird  an 
dem  vorgenannten  Beispiel  für  den  Vergleich  der  beiden  Me- 
thoden natürlich  absolut  nichts  dadurch  geändert,  ob  der 
Thorax  geöffnet  wurde  oder  geschlossen  blieb,  ob  der  Mensch 
krank  oder  gesund  ist,  ob  man  über  den  Kopf,  resp.  über  den 
Körper  jenes  Menschen  einen  Kasten  stülpt,  ob  man  damit 
durch  dieses  letztere  Vorgehen  die  äußeren  Merkmale  des 
in  praktischer  Ausführung  begriffenen  Ueber-,  resp.  Unter- 
druckverfahrens herstellt. 

Dem  Bestreben,  zwischen  Ueber-  und  Unterdruckverfahren 
einen  Unterschied  zu  konstruieren,  dürfte  daher  wohl  als  Ul- 
timum refugium  nur  noch  die  Behauptung  übrig  bleiben,  der 
Unterschied  werde  klar,  sobald  man  nur  wisse,  von  welcher 
Seite  her  der  Mensch  durch  die  Wand  gesteckt  sei. 
Würden  daher  nun  zwei  Menschen  hier  liegen,  von  denen  der 
eine  von  der  Schönwetterseite  her  mit  den  Beinen  voraus  in 
die  Regenseite  geführt,  der  andere  aber  von  der  Regenseite 
her  mit  dem  Kopfe  voraus  in  die  Schönwetterseite  geführt  sei, 
so  müßte  an  diesen  beiden  Menschen,  obwohl  sie  nun  doch 
genau  in  gleicher  Lage  sich  befinden,  ein  Unterschied  erkenn- 
bar sein.  Wer  somit  behaupten  will,  daß  zwischen  Unter-  und 
Ueberdruckverfahren  eine  Differenz  bestehe,  der  muß  in  der 
Lage  sein,  zu  entscheiden,  ob  in  dem  erstgenannten  Beispiele 
der  Mensch  unter  Ueber-  oder  Unterdruck  liegt,  er  muß  ferner 
nachweisen  können,  woran  er  erkennen  will,  von  welcher  Seite 
her  jeder  dieser  zuletzt  genannten  beiden  Menschen  durch  die 
Wand  gesteckt  wurde.  Hierauf  muß  in  allererster  Linie 
ohne  alle  Umschweife  eine  ganz  präzise  Antwort  ge- 
gegeben werden.  Erst  dann  lohnt  es  sich,  irgend  wie 
weiter  zu  diskutieren. 

Ich  hoffe,  daß  dieses  drastische  Beispiel  die  Sachlage 
auch  denjenigen  Herren  verständlich  macht,  welche  durch 
meine  früheren  Ausführungen  nicht  zu  überzeugen  waren.  So- 
wohl die  dauernde  Wirkung  der  Druckdifferenz,  auf  welche 
Tiegel  als  besonders  wichtig  hinweist  (Seite  11  u,  a.),  wie 
auch  die  Art,  wie  die  Druckdifferenz  eingeleitet  wird,  lassen 
einen  Unterschied  zwischen  den  beiden  Methoden  nicht  er- 
kennen. 

Ich  bleibe  daher  auf  dem  Standpunkte  stehen,  den  ich  von 
Beginn  an  vertreten  habe,  daß  Plus-  und  Minusverfahren  theo- 
retisch genau  die  gleichen  Vorteile  bieten,  daß  sie  beide  die 
gleichen  Fehler  haben,  daß  beide  gleich  „unphysiologisch"  sind. 
Ich  erkenne  daher  einen  Teil  der  Vorwürfe,  welche  dem  Ueber- 
druckverfahren gemacht  werden,  auch  ohne  weiteres  an,  nur 
füge  ich  hinzu,  daß  diese  Vorwürfe  ganz  genau  ebenso  das 
Unterdruckverfahren  treffen.  Hieran  kann  auch  das  den  phy- 
siölogischen  Verhältnissen  in  keiner  Weise  gleichende  Phantom, 
I       wie  Tiegel  es  beschreibt,  nichts  ändern.   Ich  werde  auf  das- 


selbe sowie  auch  auf  die  Vorgänge,  welche  sich  während  der 
einleitenden  Phase  bei  den  beiden  Druckdifferenzverfahren 
abspielen,  deswegen  näher  eingehen,  weil  mir  damit  die  Mög- 
lichkeit gegeben  wird,  zu  zeigen,  wo  die  grundlegenden 
Denkfehler  liegen,  welche  zu  der  Unterschätzung  des  Ueber- 
druckverfahrens  führten. 

Das  Fehlerhafte  des  Phantoms  liegt  hauptsächlich  in  nachstehen- 
dem :  Die  Brustwand  ist  durch  eine  nach  allen  Seiten  hin  starre 
Glasflasche  ersetzt,  sodaß  damit  die  Faktoren  entfallen,  die  sich 
aus  dem  Verhalten  der  Thoraxelastizität,  der  Zwerchfellbeeinflus- 
sung etc.  ergeben.  Der  Pleuraraum  ist  nicht  durch  einen  Spalt, 
sondern  durch  einen  großen  Luftraum  ersetzt,  aus  dem  z.  B.  zur 
Demonstration  des  „Unterdruckverfahrens"  Luft  herausgesaugt 
wird.  Vor  allem  aber  fehlen  an  dem  Phantom  der  „Körperkreis- 
lauf", ferner  das  „Herz  und  die  großen  intrathorakalen  Venen",  so- 
daß die  wichtigen,  für  die  Beurteilung  der  Sachlage  ausschlag- 
gebenden Beziehungen  der  vorgenannten  Teile  zu  dem  Lungen- 
capillarsystem  außer  acht  gelassen  sind.  Das  Phantom  wird 
daher  eine  ernsthafte  Berücksichtigung  kaum  bean- 
spruchen dürfen. 

Die  Ansicht,  daß  zwischen  Ueber-  und  Unterdruckverfahren 
ein  Unterschied  bestehe,  begründen  Sauerbruch  und  Tiegel 
mit  Ueberlegungen,  die  sich  wohl  in  folgender  Weise  zu- 
sammenfassen lassen:  In  der  Unterdruckkammer  werde  ge- 
wissermaßen ein  Zug  auf  den  Brustkorb,  resp.  auf  die  frei- 
gelegte Lunge  ausgeübt;  der  negative  Druck  im  Thorax  könne 
dadurch  höchstens  eine  weitere  Steigerung  erfahren,  stärker 
negativ  werden.  Bei  dem  Ueberdruckverfahren  aber  werde 
ein  Druck  auf  die  Innenfläche  der  Lungen  ausgeführt,  der 
diese  gegen  die  Thoraxwand  andrängt,  der  somit  die  Zahlen- 
werte des  „negativen  Druckes"  vermindern  müsse,  der  ge- 
wissermaßen das  ganze  Gefäßsystem  im  Thorax,  speziell  das 
Lungencapillarsystem  zusammenpresse. 

Eine  derartige  Darstellung  wirkt  zunächst  zweifellos  frap- 
pierend. Es  fragt  sich,  wo  liegt  hier  der  Fehler?  An  der 
Hand  des  folgenden  Schema  seien  die  physikalischen  Vorgänge, 
die  sich  während  der  Einleitung,  resp.  des  Bestandes  der  bei- 
den Verfahren  abspielen,  auseinandergesetzt. 


Trachea 


TA£.  * 


I         =  Lungen-Innnendruck. 
A         =  Thorax  etc.  Außendruck. 
Lg.  E.  =•  Lungenelastizität. 
Th.  E.  =  Thoraxelastizität. 

D        =  negativer  Druck,  wie  man  ihn  sich  nach 
Donders  vorzustellen  pflegt. 

Bei  gleichem  Druck  I  und  A,  d.  h.  also  unter  unbeeinflußten 
atmosphärischen  Druckverhältnissen  (dieser  gieich  760  mm  Hg  an- 
genommen) sei  der  Druck  ')  zwischen  den  beiden  Pleurablättern  — 
10  mm  Hg,  d.  h.  es  sei  die  'lhoraxelastizität  und  die  Lungen- 
elastizität mit  10  mm  Hg  beansprucht. 

')  Um  die  Besprechung  der  Verhältnisse  nicht  unnötig  zu  kom- 
plizieren, bleibe  ich  ausdrücklich  bei  der  alten  Auffassungsweise. 
De  facto  ist  der  Druck  zwischen  den  beiden  Pleurablättern  infolge 
der  Molekularattraktion  der  beiden  Pleurablätter  etc.  modifiziert, 
und  nur  auf  den  Thoraxorganen  (speziell  also  Herz  und  größeren 
Gefäßen)  lastet  ein  niederer  Druck. 
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Wie  ändern  sich  diese  Verhältnisse  zunächst  durch  Einleitung 
des  Unterdruckverfahrens?  Mit  dem  Einsetzen  einer  Druck- 
erniedrigung über  dem  Thorax  wird  zunächst  die  Einwärtsfederung 
der  Thoraxwand,  welche  normaliter  durch  den  Zug  der  Lungen 
bedingt  ist,  ausgeglichen.  Die  Brustwand  wird  daher  mehr  und  mehr 
in  jene  Gleichgewichtslage  treten,  welche  sie  z.  B.  annimmt,  wenn 
man  an  der  frischen  Leiche  einen  Pneumothorax  setzt.  Die  Lunge 
muß  dieser,  wenn  auch  nicht  sehr  ausgiebigen,  Thoraxbewegung 
folgen,  sie  wird  daher  etwas  stärker  gedehnt  (in  ihrer  Elastizität 
beansprucht)  werden,  sagen  wir  einmal  um  den  Druckwert  von 
2  mm  Hg.  Gleichgewichtslage  der  Thoraxwand  wird  in  dem  oben 
gewählten  Beispiele  daher  erst  erzielt  sein  bei  A  748  mm  Hg 
(I.  760  mm  Hg). 

Der  „negative  Druck  nach  Donders"  macht  nun  hierbei 
folgende  Wandlungen  durch.  Im  Vergleich  zu  dem  Lungen- 
innendruck  (J)  wird  er  noch  weiter  absinken,  er  wird  von  „ —  10" 
auf  „ —  12"  sinken,  auch  der  Druck  auf  Herz  und  Venen,  der  zunächst 
—  10  war,  wird  —  12  werden.  Im  Vergleich  zu  dem  Thorax- 
außendruck wird  der  negative  Druck  nach  Donders  aber  eine 
immer  geringere  Differenz  aufweisen;  bei  „Gleichgewichtslage"  der 
Thoraxwandung  wird  außen  und  innen  an  der  Thoraxwand  der  gleiche 
„negative  Druck"  herrschen.  In  jenem  Beispiele  also  innen  über  den 
Thoraxorganen  und  außen  über  dem  Thorax  und  dem  ganzen  Körper 
748  mm  Hg.  Nur  auf  der  Lungeninnenfläche  und  auf  den  in  der  Lunge 
enthaltenen  Gebilden  (Capillaren  etc.)  wird  noch  der  normale  Atmo- 
sphärendruck (760  des  Beispiels)  lasten.  Damit  ruht  die  Lunge 
auf  dem  „Polster  ihrer  Innenluft".  Das  Capillarsystem  der  Lunge 
steht  im  Vergleich  zu  dem  außerhalb  der  Lungen  liegenden  Zirku- 
lationssystem unter  einem  Ueberdruck.  Man  sieht  somit  schon 
hieraus,  daß  die  differente  Auffassung  sich  aus  dem  Standpunkte 
erklärt,  von  dem  aus  die  Sachlage  beurteilt  wird.  Macht  man  jetzt 
bei  „Gleichgewichtslage"  den  Thorax  auf,  so  wird  die  Lage  der 
Lunge  und  der  Thoraxwand  unbeeinflußt  bleiben. 

üebertreiben  wir  nun  das  Unterdruckverfahren,  d.  h.  ernie- 
drigen wir  über  dem  Thorax  den  Druck  noch  weiter,  so  wird  von 
nun  an  die  Thoraxelastizität  mit  umgekehrtem  Vorzeichen  be- 
ansprucht. Während  vorher  der  Thorax  nach  innen  gefedert  war, 
wird  er  jetzt  —  nach  Passieren  seiner  Gleichgewichtslage  —  nach 
außen  gefedert. 

Da  der  Thorax  viel  weniger  elastisch  und  damit  schwerer 
dehnungsfähig  ist  als  die  Lunge,  so  nahmen  wir  vorhin  schon  an, 
daß  die  tatsächliche  räumliche  Verschiebung,  welche  die  Thoraxwand 
auf  die  Einwirkung  einer  Kraft  von  „12"  hin  durchmacht,  für  die 
Lunge  —  welche  die  gleiche  Verschiebung  mitzumachen  hat  —  nur 
einen  viel  geringeren  Zuwachs  an  Elastizitätsbeanspruchung  be- 
deutet; (wir  nahmen  in  unserm  Beispiele  „ —  2"  an,  was  zu  den  vor- 
handenen —  10  hinzuaddiert,  —  12  ergab.)  Dieses  heißt  —  um  es 
mit  andern  Worten  auszudrücken  — ,  wenn  wir  die  mit  der  Kraft 
„10  mm  Hg"  nach  innen  gefederte  Brustwand  in  die  Gleichgewichts- 
lage bringen,  so  erfährt  die  Lunge  eine  entsprechende  gleiche  räum- 
liche Verschiebung.  Da  die  Lunge  aber  viel  leichter  zu  dehnen  ist, 
so  ist  die  weitere  Beanspruchung  ihrer  Elastizität  dabei  auch  eine  ent- 
sprechend geringere.  Der  gleiche  räumliche  Effekt,  der  zum  Schluß 
durch  die  Kraft  „12  mm  Hg"  an  der  Brustwand  erzielt  wurde, 
wurde  an  der  Lunge  schon  erzielt,  wenn  sie  —  in  unserm  Bei- 
spiele —  um  weitere  „2  mm  Hg"  gedehnt  wird. 

Fahren  wir  daher  mit  der  Druckerniedrigung  über  dem  Thorax 
fort  —  sagen  wir  um  weitere  10  mm  Hg  — ,  so  wird  wieder  nur 
eine  relativ  geringe  räumliche  Thoraxverschiebung  erfolgen  und 
demgemäß  auch  der  Lunge  wieder  nur  eine  geringe  weitere  Be- 
anspruchung ihrer  Elastizität  zugemutet  —  sagen  wir  wieder  um  „2"  — . 
Im  Vergleich  zu  dem  Lungen i n nendru  ck  wird  der  nega- 
tive Druck  im  Thoraxraum  daher  nur  um  weitere  „2"  absinken,  d.  h. 
von  —  12  auf  -  14  sinken,  also  von  760  —  12  (748)  auf  760—  14  (746). 
Im  Vergleich  zu  dem  Thoraxaußendriick,  der  jetzt  um 
12  -+-  10  erniedrigt  wurde,  haben  wir  jetzt  also  eine  Erhöhung,  ein 
„Positivwerden"  des  „negativen  Drucks  nach  Donders". 
Außen  an  der  Thoraxwand  würde  somit  jetzt  ein  Druck  von 
738  mm  Hg  (760  -  22)  herrschen,  innen  aber  nur  746  (760  —  14). 
Der  „Dondersdruck"  ist  somit  im  Vergleich  zum  Thoraxaußendruck 
positiv  geworden,  d.  h.  es  wird  die  Lunge  jetzt  durch  den 
„normalen  Atmosphärendruck"  gegen  die  Thoraxwand 
angedrängt.  Oeffnet  man  jetzt  die  Thoraxwand,  so 
drängt  sich  die  Lunge  zu  dem  Loche  heraus.')  Tout  comme 
chez  nous. 

Im  Vergleich  zu  dem  Lungeninnendruck  haben  wir  zwi- 
schen den  Pleurablättern  eine  Druckverminderung  um  die  Größe  der 
Beanspruchung  der  Lungenelastizität,  d.  h.  also  z.  B.  760 —  14  =  746. 
Die  Lungenelastizität  hebt  also  nun  14  mm  Hg  des  Lungeninnen- 

')  Sie  kann  sogar  einreißen,  wie  der  von  Mayer  mitgeteilte 
Fall  zeigt. 


drucks  auf,  der  gegen  außen  restierende  Lungeninnendruck  von 
8  mm  Hg  wirkt  als  positiver  Druck  nicht  nur  „schiebend"  auf  die 
Thoraxwand,  sondern  natürlich  auch  „drückend"  auf  Herz  und  Ge- 
fäße im  Thorax. 

Das  Resultat  ist,  daß  wir  die  Lungencapillaren  unter  einem 
Druck  von  760  mm  Hg  finden,  die  Thoraxinnenorgane  z  T.  unter  746, 
den  übrigen  Körper  aber  unter  738.  Es  besteht  somit  eine  Druck- 
differenzskala, ein  Druckgefälle,  welches  im  einzelnen  von 
Stelle  zu  Stelle  —  gemäß  dem  Elastizitätskoeffizienten 
der  einzelnen  in  Frage  kommenden  Gewebe  sich 
ändert;  ein  Druckgefälle,  welches  ausschließlich  durch  physikali- 
sche Momente  bestimmt  wird,  welches  in  dem  Grade  von  dem  unter 
physiologischen  Verhältnissen  herrschenden  Druckgefälle  abweicht, 
in  welchem  die  künstlich  geschaffene  Druckdifferenz  unphysiolo- 
gisch ist. 

Genau  ebenso  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  ich  den 
Außendruck  als  gegeben  ansehe  und  die  Druckdifferenz  durch  eine 
Lungeninnendrucksteigerung  erziele.  Auch  hier  werden  die  ersten 
12  mm  Hg  (wenn  wir  bei  den  obigen,  willkürlich  gewählten  Zahlen 
bleiben)  dazu  verwandt,  um  die  Thoraxwand  zu  entspannen,  die 
Lungen  um  einen  kleinen  Teil  über  die  bisherige  Lage  hinaus  zu 
dehnen  und  damit  auch  der  Lungenelastizität  —  der  bisher  der  Zug 
der  Thoraxwand  entgegengewirkt  hatte  —  das  „Lungeuinnenluft 
polster"  entgegenzustellen,  unter  Aenderung  des  bisher  negativen 
interpleuralen  Drucks,  der  nun  wiederum  im  Vergleich  zum  Außen- 
druck =  0,  im  Vergleich  zum  Lungeninnendruck  etwas  erniedrigt, 
d.  h.  aus  —  10  zu  —  12  wird.  Auch  hier  würde  bei  einer  weiteren 
(unzweckmäßigen)  Steigerung  der  Druckdifferenz  der  interpleurale 
Druck  gegen  außen  ein  positiver,  gegen  innen  aber  ein  zunehmend 
negativer  werden.  Auch  hier  besteht  dann  zum  Schluß  genau  die 
gleiche  Druckdifferenzskala,  genau  die  gleiche,  von  den  physiolo- 
gischen Verhältnissen  abweichende  Aenderung  des  Gefälles  für  den 
Blutstrom. 

Für  das  Lungencapillarsystem  ist  nicht  der  absolute  Wert 
des  auf  ihm  lastenden  Luftdrucks  von  Bedeutung,  sondern  das 
Verhalten  dieses  Druckes  zu  demjenigen  Drucke,  der  auf  dem 
übrigen  Körperblutsystem  ruht.  Wäre  der  absolute  Druck  so 
entscheidend,  würde  dieser,  wie  dieses  Tiegel  zu  denken 
scheint,  auf  die  Lungencapillaren  einen  andern  Einfluß  aus- 
üben als  wie  auf  die  durch  elastische  Cutis  geschützten 
Körpergefäßbezirke,  so  müßten  ja  die  gewöhnlichen  Luftdruck- 
schwankungen, die  wir  tagtäglich  erleben,  schon  von  Einfluß 
auf  die  Zirkulation  in  den  Lungen  sein.  Sauerbruch  hat 
anfangs  ganz  richtig  erkannt,  daß  für  die  Zirkulationsverhält- 
nisse die  Druckdifferenz  zwischen  den  thoracalen,  resp.  pul- 
monalen und  den  peripherischen  Gefäßen  von  Bedeutung  ist. 
Einen  Teil  der  unphysiologischen  Verhältnisse,  die  durch  das 
Unterdruckverfahren  geschaffen  werden,  suchte  er  daher  ganz 
logisch  durch  den  Sack  auszugleichen,  in  welchen  er,  soweit 
es  ging,  den  übrigen  Körper  des  Patienten  hineinband.  An- 
scheinend unter  dem  Einfluß  von  Tiegel  (a.  a.  0.  S.  20)  hat 
Sauerbruch  dann  leider  diese  ganz  richtige  Vorstellung  auf- 
gegeben. Daß  er  sie  als  praktisch  wenig  bedeutungs- 
voll vernachlässigte,  darin  stimme  ich  ihm  unbedingt  zu,  wenn 
aber  jetzt  die  Meinung  vertreten  wird,  daß  Druckwirkungen, 
welche  auf  die  Außenfläche  des  Körpers  einwirken,  keinen 
Einfluß  auf  das  Gefälle  des  Blutstromes  haben  können,  daß 
vielmehr  höchstens  die  „oberflächlichsten  Capillaren  der  Haut" 
davon  betroffen  würden,  die  noch  dazu  durch  die  „derbe, 
elastische  Cutis"  geschützt  würden,  so  ist  dies  ein  Irrtum. 

Wenn  wir  einen  Menschen  in  toto  oder  wenn  wir  ganze 
Extremitäten  desselben  einer  positiven  oder  negativen  Druck- 
wirkung bestimmten  Grades  aussetzen,  so  werden  selbstver- 
ständlich die  betroffenen  Teile  des  Menschen  ihrem  Elastizitäts- 
koeffizient entsprechend  von  diesem  Drucke  affiziert  werden: 
dabei  ist  es  natürlich  vollkommen  gleichgültig,  ob  dieser  auf 
den  Menschen  oder  auf  einen  Teil  desselben  einwirkende  Luft- 
druck dadurch  zustande  kommt,  daß  der  Mensch  in  einer  ge- 
schlossenen Kammer  oder  in  der  freien  Atmosphäre  der  Druck- 
einwirkung unterworfen  ist.  Man  denke  doch  nur  an  die 
Biersche  Stauung,  an  die  Anämisierung  der  Hände  durch 
Eintauchen  derselben  in  Quecksilber,  an  den  Einfluß,  den  diese 
Manipulationen  auf  den  Blut-  und  Lymphstrom  haben  u.  a.  m. 

Es  ist  somit  ganz  gleichgültig,  ob  die  Druck- 
differenzen durch  Unter-  oder  Ueberdruck  erzeugt 
werden:  immer  werden  sie  in  gleicher  Weise  das  Ge- 
fälle des  Blutstroms  beeinflussen. 
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Die  Denkfehler,  die  zu  der  irrigen  Ueberschätzung  des 
Unterdruckverfahrens  führten,  sind  somit  wohl  klar.  Sie  be- 
stehen darin,  daß  verkannt  wurde,  daß  für  die  physikalischen 
und  physiologischen  Verhältnisse  überall  nur  die  Druck- 
differenzen, nicht  der  absolute  Druckwert  maßgebend 
ist,  daß  die  Druckdifferenz  sich  von  Gewebe  zu  Gewebe,  ent- 
sprechend den  Gewebselastizitätsverhältnissen,  in  ganz  be- 
stimmter Weise  —  abhängig  von  festen  physikalischen  Ge- 
setzen —  ausgleicht,  endlich,  daß  ni cht  der  normale  Atmo- 
sphärendruck der  Nullpunkt  ist,  von  dem  aus  die 
beiden  Verfahren  zu  vergleichen  sind.  Wünscht  man 
einen  ungezwungenen  und  leicht  verständlichen  Vergleich 
beider  Verfahren  durchzuführen,  so  sind  die  Druckwerte, 
wie  sie  an  gleichen  Körperstellen  herrschen,  in  Be- 
ziehung zu  setzen;  man  muß  als  Nullpunkt  ein  für  alle- 
mal den  Innen-  oder  den  Außendruck  nehmen,  nicht 
aber  einmal  diesen,  das  andere  Mal  jenen. 

Ich  glaube  hiermit  definitiv  nachgewiesen  zu  haben,  daß 
diejenigen  Einwände,  welche  mit  Recht  gegen  das  Ueberdruck- 
verfahren  gemacht  werden  können,  in  genau  gleicher  Weise 
auch  gegen  das  Unterdruckverfahren  gemacht  werden  müssen. 
Es  entfallen  damit  alle  theoretischen  Ueberlegungen,  welche 
zugunsten  oder  -Ungunsten  eines  der  beiden  Verfahren  an- 
geführt wurden.  Es  erübrigt  sich  nur  noch,  auf  einen 
Versuch  einzugehen,  welchen  Sauerbruch  auf  S.  466  seiner 
ersten  größeren  Arbeit  bringt1)  und  gegen  das  Ueberdruck- 
verfahren  verwertet. 

Ich  bin  in  meinen  früheren  Arbeiten  auf  diesen  Versuch, 
der,  auch  ohne  daß  man  ihn  nachmacht,  ohne  weiteres  als 
irrig  zu  erkennen  ist,  nicht  eingegangen,  weil  ich  aus  per- 
sönlichen Gründen  das  Bestreben  hatte,  jede  sachlich  nicht 
unbedingt  notwendige  Kritik  an  der  wichtigen  Arbeit  Sauer- 
bruchs zu  vermeiden.  Da  mir  dieses  reservierte  Verhalten 
jetzt  zum  Vorwurfe  gemacht  wird,  so  möchte  ich  doch  hiermit 
nachweisen,  wie  sich  die  Frage,  die  jener  Versuch  behandelt, 
de  facto  verhält. 

Unter  freundlichster  Unterstützung  durch  Herrn  Dozenten 
Dr.  Loh  mann  wurde  nachstehender  Versuch  angestellt. 

Mittelgroßer,  kräftiger  Schäferhund.  Morphium- Aethernarkose. 
Ueberdruckapparat.  In  die  linke  große  Schenkelvene  wird  eine 
T-Kanüle  zur  Messung  des  Seitendruckes  eingebunden.  Normaler 
Venendruck  7—7,5  cm  Blutsäule.  Jetzt  Anwendung  des  Ueberdruck- 
verfahrens  ohne  Eröffnung  der  Pleura.  Bei  5  cm  (Wasser)  Ueber- 
druck  steigt  der  Venendruck  auf  10—10,5  cm. 

Nach  Aufheben  des  Ueberdruckes  steigt  der  Venendruck  auf 
13,5.  —  Jetzt  wieder  5  cm  Ueberdruck,  hierbei  Venendruck  von  20 
bis  22.  Es  zeigt  sich  jetzt,  daß  eine  Verstopfung  in  der  Vene  ein- 
getreten war.  Nach  Entfernung  des  Venen-,  resp.  Kanülenthrombus 
und  des  Ueberdruckes  stellt  sich  der  Venendruck  wieder  auf  8  cm 
ein.  (Die  beiden  letzten  hohen  Druckwerte  sind  somit  durch  die 
im  Verlaufe  des  Versuches  eintretende  Venenthrombosierung  beein- 
flußt. Ob  die  Vene  zentral-  und  peripherwärts  völlig  durchgängig 
ist,  wird  stets  leicht  dadurch  nachgewiesen,  daß  bei  Druck  auf  das 
peripherische  Venenstück  der  Druck  in  dem  Seitenrohr  sofort  abfällt, 
bei  Druck  auf  das  zentrale  Ende  rasch  ansteigt.)  Es  wird  jetzt  ein 
Ueberdruck  von  15  cm  im  Kasten  hergestellt,  der  Venendruck  steigt 
auf  10  cm.  Nach  einiger  Zeit:  Ueberdruck  auf  10  cm  —  hierbei 
Venendruck  13,5  cm.  Nach  Aufheben  des  Ueberdruckes  sinkt  der 
Venendruck  auf  8,5  cm  H20. 

Jetzt  Beginn  der  Operation  am  Thorax.  Rechts  breite 
Lappenbildung,  starker  Blutverlust.  Das  Tier  erwacht  aus  der 
Narkose,  es  fängt  an  zu  pressen,  der  Venendruck  zeigt  starke 
Schwankungen  zwischen  16  und  22  cm.  Diese  Schwankungen  bleiben 
bestehen,  trotzdem  das  Ueberdruckverfahren  aufgehoben  wird.  Erst 
als  das  Tier  wieder  frisch  narkotisiert  ist,  sinkt  der  Venendruck 
wieder  auf  8,5  (ohne  Ueberdruck).  Als  Ueberdruck  von  10  cm  ge- 
macht wird,  steigt  der  Venendruck  auf  11,5,  weiterhin  auf  12,0, 
deutliche  Atemschwankungen  von  0,5  cm. 

Es  wird  weiter  operiert  und  rechts  der  Thorax  eröffnet.  Breiter 
Pneumothorax.    Bei  Ueberdruck  von  10  cm  bleibt  der  Venen- 

')  Versuch:  Hund,  7,4  kg,  Kopf  kommt  in  den  Operations- 
kasten, der  Körper  bleibt  draußen.  Im  Kasten  wird  ein  Ueber- 
druck von  etwa  10  mm  erzeugt.  Ein  Manometer  ist  vorher  in  die 
Vene  des  Oberschenkels  eingebunden.  In  dem  Augenblick,  in  dem 
das  Tier  komprimierte  Luft  atmet,  kommt  es  ab  und  zu  in  der 
Exspiration  zu  ganz  geringen  Schwankungen.  Jetzt  wird  die  rechte 
Brustseite  eröffnet;  es  entsteht  sofort  ein  positiver  Ausschlag  von 
etwa  G  mm,  der  anhält. 


druck  11,5  cm.  Nach  einigen  Minuten  steigt  der  Druck  im  Venen- 
manometer relativ  rasch  auf  24  cm,  es  fehlt  aber  die  oben  erwähnte 
Beweglichkeit  der  Manometersäule  (Thrombose).  Nachdem  die 
Passage  wieder  frei  gemacht  ist,  stellt  sich  der  Druck  mit  gut  be- 
weglichem Spiegel  auf  13,5  cm. 

Es  wird  Lungenkollaps  durch  Aulheben  des  Ueberdruckver- 
fahrens  herbeigeführt.  Der  Venendruck  ändert  sich  zunächst  nicht, 
steigt  dann  aber  bis  auf  15  cm.  Nach  einiger  Zeit  wird  wieder 
10  cm  Ueberdruck  erzeugt,  der  Venendruck  steht  auf  17  cm;  das 
Herz  ist  durch  die  starken  Blutverluste  und  den  lang  anhaltenden 
Lungenkollaps  geschwächt,  Irregularität.  Der  Venendruck  geht 
unter  Bestand  des  Ueberdruckverfahrens  auf  14,5  cm  zurück.  Der 
Hund  erholt  sich  weiter  von  dem  Lungenkollaps.  Venendruck 
13  cm  (bei  ständig  10  cm  Ueberdruck)  Manometerspiegel  gut  be- 
weglich. Das  Herz  hat  sich  wieder  erholt.  Jetzt  wird  doppel- 
seitiger Pneumothorax  gemacht.  Venendruck  bei  10  cm  Ueber- 
druck 13,5,  resp.  12,5  cm.  Der  Versuch  wird  nach  etwa  stündiger 
Dauer  abgebrochen. 

Dieser  Versuch  zeigt  das  selbstverständliche  Resultat,  daß 
nicht  die  Eröffnung  der  Brustseite,  sondern  die  Anwendung 
des  Ueberdruckes  den  Venendruck  entsprechend  ansteigen 
läßt.  Ob  bei  Bestand  der  Druckdifferenz  zugleich  auch  ein- 
seitig oder  doppelseitig  die  Brustwand  eröffnet  wird,  ist  für 
die  Statik  und  Mechanik  im  Zirkulationsapparat  völlig  belang- 
los. Es  zeigt  sich  ferner  die  bekannte  Tatsache,  daß  Pressen, 
Schmerzreize  etc.  einen  viel  größeren  Einfluß  auf  den  Druck 
in  der  Vene  ausüben,  als  wie  die  zur  Verhütung  des  Lungen- 
kollapses notwendige  Druckdifferenz  beträgt. 

Es  finden  sich  dementsprechend  auch  kleine  Druck- 
schwankungen,  die  von  Zufälligkeiten  abhängen  und  nur  in 
relativer  Parallele  zu  dem  angewandten  Ueberdruck  stehen. 
Ein  konstant  anhaltender,  unbeweglicher  Manometerstand  zeigt 
an,  daß  es  sich  um  Venenthrombosen  handelt,  die  selbst  durch 
Anwendung  von  Blutegelextrakt  und  den  sonstigen  bekannten 
gerinnunghemmenden  Mittel,  wie  es  im  vorstehenden  Versuche 
geschah,  nicht  immer  vermeidbar  sind. 

Daß  im  übrigen  diese  Venendrucksteigerung,  die  selbst- 
verständlich eintreten  muß,  nicht  etwa  nun  einseitig  gegen  das 
Ueberdruckverfahren  in  das  Feld  geführt  werden  kann,  bedarf 
nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  wohl  keiner  besonderen 
Hervorhebung. 


Aus  der  I.  Chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Hamburg-Eppendorf. 

Die  operative  Behandlung  der  Hypertrophie 

und  des  Carcinoms  der  Prostata. 

Von  Hermann  Kümmell. 

Die  Beseitigung  der  durch  die  vergrößerte  Prostata  be- 
dingten Beschwerden  ist  durch  die  verschiedenartigsten  opera- 
tiven Maßnahmen  erstrebt  worden.  Durch  jede  von  ihnen  sind 
mehr  oder  weniger  günstige  Resultate  erzielt  worden.  Von 
Wichtigkeit  für  jedes  operative  Eingreifen  ist  die  Frage  nach 
der  Beziehung  der  Prostatahypertrophie  zu  den  sie  stets  be- 
gleitenden Veränderungen  der  Blase.  Es  ist  nicht  zu  leugnen, 
daß  die  Lannoissche  Anschauung,  welche  Guyon  akzeptierte 
und  der  er  durch  seine  Autorität  eine  weitere  Verbreitung 
verschaffte,  daß  nämlich  die  Prostatahypertrophie  eine  Teil- 
erscheinung einer  Gesamterkrankung  des  Härnapparats  sei, 
vielfach  von  einer  weiteren  Entwicklung  eines  operativen  Vor- 
gehens abgehalten  hat.  Lannois  und  Guyons  Anschauung, 
daß  vor  allem  eine  Arteriosklerose  die  Ursache  der  Hyper- 
trophie und  der  mit  ihr  verbundenen  Degeneration  des  Harn- 
apparates sei,  ist  durch  die  gründliche  Arbeit  Caspers 
wesentlich  erschüttert;  und  ferner  konnte  Bier  bei  fünf 
zwecks  Beseitigung  der  Prostatahypertrophie  vorgenomme- 
nen Unterbindungen  der  Iliaca  interna  in  keinem  Falle 
Arteriosklerose  nachweisen:  die  Gefäße  hatten  normale,  weiche 
Wände.  Nicht  besser  gestützt  erscheint  mir  die  Theorie 
Harrisons,  welcher  die  sämtlichen  mit  der  Hypertrophie  der 
Prostata  verbundenen  Veränderungen  des  Harnapparats  primär 
in  der  Blase  entstehen  läßt.  Dadurch,  daß  die  Blase,  was  ja 
wohl  nicht  zu  bezweifeln,  in  den  höheren  Lebensjahren  an 
Tonus  verliert  und  die  hintere  Wand  tiefer  in  das  Becken 
hinabsinkt,  wird  die  Harnentleerung  erschwert,  es  bleibt  an 
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der  tiefsten  Stelle  ein  Harnresidium,  welches  die  Muskulatur 
der  Blase  durch  erhöhte  Anstrengung  und  Kontraktion  zu 
entleeren  strebt,  es  bildet  sich  allmählich  eine  Verdickung  der 
Muskulatur  zwischen  den  Harnleitermündungen  und  der 
Prostatamuskulatur  aus.  Harrison  faßt  also  die  Prostata- 
hypertrophie als  eine  Arbeitshypertrophie  auf.  Ich  möchte 
mich  zum  Teil  der  Ansicht  von  White  und  anderen  an- 
schließen, die  ich  bereits  auch  früher  ausgesprochen  habe, 
daß  durch  verschiedene  Ursachen,  _.  sei  es  infolge  einer  früher 
stattgehabten  gonorrhoischen  Infektion  mit  Mitbeteiligung  der 
Prostata,  sei  es  durch  den  Einfluß  des  Alters  ein  den 
Fibromyomen  des  Uterus  ähnlicher  Prozeß  in  der  Prostata 
sich  entwickelt,  daß  also  die  Prostatahypertrophie  eine 
lokale  Erkrankung  der  höheren  Lebensjahre  ist,  von 
deren  Beseitigung  auch  ein  positiver  Erfolg  zu  er- 
warten ist.  Ist  ein  Hindernis  einmal  vorhanden,  wird  der 
Abfluß  des  Urins  mehr  und  mehr  behindert,  so  treten  auch 
als  natürliche  Folge  eine  Hypertrophie  der  überangestrengten 
Blasenmuskulatur,  die  Bildung  des  hinteren  Recessus  und 
andere  Erscheinungen  mehr  ein.  Diese  Anschauung  wird  nach 
meiner  Auffassung  auch  durch  die  zweifellosen,  mit  diesem 
oder  jenem  Operationsverfahren  erzielten  Erfolge  und  durch 
vollständige  Heilungen  nach  Wegräumung  des  von  der  Prostata 
gesetzten  Hindernisses  gestützt.  Ich  würde  es  für  absolut 
aussichtslos  oder  unlogisch  halten,  einen  operativen,  auf  eine 
radikale  Heilung  gerichteten  Eingriff  zu  unternehmen,  wenn 
man  nicht  in  einer  primären,  lokalen  Erkrankung  der  Prostata 
dazu  eine  Berechtigung  findet. 

Was  nun  die  zahlreichen  Methoden  der  operativen  Behand- 
lung der  Prostatahypertrophie  betrifft,  so  haben  sich  diese 
im  Laufe  der  Zeit  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  ent- 
wickelt. Man  hat  versucht,  das  die  Urinentleerung  hauptsäch- 
lich behindernde  Moment,  den  Mittellappen,  durch  Dehnung,  Ab- 
quetschung  und  Inzision  zu  beseitigen;  man  hat  dies  durch 
Instrumente,  welche  nach  Art  eines  Katheters  durch  die  Ure- 
teren  in  die  Blase  geführt  wurden,  erreicht,  oder  man  hat  den 
Mittellappen  durch  die  Sectio  alta  oder  mediana  nach  Möglich- 
keit ganz  zu  beseitigen  gestrebt.  Durch  die  Ligatur  der  zu- 
führenden Gefäße,  durch  Beseitigung  der  Hoden,  also  Unter- 
bindung der  Vasa  deferentia,  hat  man  eine  Rückbildung  der 
geschwollenen  und  vergrößerten  Prostata  vielfach  erreicht. 
Endlich  hat  man  in  letzter  Zeit  die  früher  schon  versuchte  ra- 
dikale Entfernung  der  vergrößerten  Prostata  zu  einer  typischen 
Methode  ausgebildet  und  in  zahlreichen  Fällen  auf  perinealem 
Wege  oder  durch  die  Sectio  alta  Heilungen  erzielt. 

Die  Beseitigung  der  durch  die  Prostataatrophie  bedingten 
Hindernisse  der  Urinentleerung  hat  Bottini  in  erfolgreicher 
Weise  auf  urethralem  Wege  erreicht.  Nach  den  schon  im 
Jahre  1877,  dann  1885  und  endlich  auf  dem  Internationalen 
Kongreß  in  Berlin  gemachten  Mitteilungen  hat  er  mit  eigen- 
artig konstruierten,  mehrfach  verbesserten  galvanokaustischen 
Instrumenten,  welche  im  Aeußeren  einem  starken  Katheter  ähn- 
lich sind,  von  der  Urethra  aus  in  den  die  Urinentleerung  hin- 
dernden Prostatalappen,  tiefe  Rinnen  und  Einschnitte  ein- 
gebrannt und  dadurch  gute  Erfolge  erzielt.  Das  Verfahren  hat 
lange  Zeit  in  Deutschland  und  auch  in  andern  Ländern  wenig 
Nachahmung  gefunden.  Der  Grund  dafür  lag  meines  Er- 
achtens einmal  in  der  Schwierigkeit  der  Beschaffung  genügen- 
der, gut  funktionierender  Instrumente  und  dann  in  dem  Fehlen 
genügend  starker  elektrischer  Batterien.  Mir  wenigstens  hat 
es  früher  sehr  viel  Mühe  bereitet,  einen  allen  Anforderungen 
entsprechenden  Bottinischen  Apparat  zu  erlangen.  Diesen 
Uebelständen  ist  mit  den  Fortschritten  in  der  Herstellung  gal- 
vanokaustischer Instrumente  und  geeigneter  Akkumulatoren 
schon  lange  abgeholfen.  Gut  funktionierende  Bottini  sehe 
Prostatakauter  werden  mit  den  verschiedensten  Modifikationen 
und  Verbesserungen  von  den  bekannten  Firmen  hergestellt,  und 
der  erforderliche,  nicht  unbedeutende  elektrische  Strom  wird 
durch  Akkumulatoren  und  Anschlußapparate  bester  Konstruk- 
tion geliefert.  Mehr  und  mehr  hat  sich  die  Bottinische 
Operation  Eingang  verschafft  und  über  zahlreiche  Erfolge, 
welche  mit  ihr  erzielt  worden  sind,  ist  in  der  Literatur  des  In- 
und  Auslandes  berichtet  worden. 

Wir  haben  die  Inzision  der  Prostata  mit  dem  Bottini- 


schen Instrument  zuerst  in  den  Jahren  1893  und  1894  in  ein- 
zelnen Fällen  ausgeführt.  Von  1894  bis  1897  trat  bei  uns  die 
Kastration  in  den  Vordergrund  und  wurde  fast  ausschließlich  zur 
Beseitigung  der  mit  Prostatahypertrophie  verbundenen  Beschwer- 
den angewandt.  Seit  1897  haben  wir  wiederum  der  Bottinischen 
Operation  den  Vorzug  gegeben  und  sie  in  einer  größeren  Reihe 
von  Fällen  konsequent  angewandt,  bis  sie  in  den  letzten  Jahren 
der  Radikaloperation,  der  Prostatektomie,  vielfach  das  Feld  hat 
räumen  müssen.  Auch  heute  wenden  wir  die  Bottinische 
Operation  unter  bestimmten  Bedingungen,  auf  die  ich  unten 
noch  zu  sprechen  komme,  mit  Vorteil  an.  Wir  haben  52  mal 
Gelegenheit  gehabt,  die  Bottinische  Operation  auszuführen. 
Davon  sind  drei  Patienten  im  Anschluß  an  die  Operation  ge- 
storben, der  eine  an  einer  Blutung  am  vierten  Tage,  indem  er 
sieh  den  eingelegten  Dauerkatheter  entfernte.  Durch  Lösung 
der  Schorfe  entstand  eine  Blutung,  und  Patient  ging  trotz  aus- 
geführter Sectio  alta  und  Kauterisation  der  Prostata  nach 
einigen  Tagen  zugrunde.  Es  war  dies  einer  der  ersten  im 
Jahre  1893  operierten  Kranken.  Ein  anderer  Patient  starb  an 
Beckenphlegmone  im  Anschluß  an  die  Operation,  ein  dritter 
an  croupöser  Pneumonie.  Die  übrigen  acht  starben  längere 
Zeit  nach  der  ohne  Störung  verlaufenen  Operation,  einer  nach 
zehn  Tagen,  die  übrigen  nach  vier  bis  zwölf  Wochen,  und 
zwar  an  Pyonephrose  drei  im  Alter  von  78,  79  und  69  Jahren; 
an  Pneumonie  drei  im  Alter  von  77,  72  und  71  Jahren;  einer 
an  Apoplexie,  83  Jahre  alt;  einer  an  Herzleiden,  71  Jahre  alt. 
Von  den  später  Verstorbenen  acht  Patienten  waren  sieben  mit 
Erfolg  operiert  worden,  sie  konnten  nach  der  Operation  den  Urin 
spontan  entleeren.  Vier  wurden  ohne  Erfolg  operiert,  sie  waren 
außerstande,  spontan  den  Urin  zu  entleeren,  und  mußten 
weiterhin  katheterisiert  werden.  Bei  einem  Kranken  wurde  die 
Bottini  sehe  Operation  zweimal  ausgeführt.  Beide  Operationen 
waren  von  Erfolg  begleitet.  Nach  der  ersten  konnte  der  Mann  zwei 
Jahre  lang  den  Urin  spontan  entleeren ;  als  dann  von  neuem  Reten- 
tion eintrat,  wurden  wiederum  drei  tiefe  Inzisionen  ausgeführt, 
welche  nach  zehn  Tagen  die  spontane  Entleerung  ermöglichten. 
Fassen  wir  das  durch  die  Bottinische  Operation  erzielte  Ge- 
samtresultat zusammen,  so  sind  unter  52  Operationen  vier 
Mißerfolge  und  drei  kurz  nach  dem  Eingriff  eingetretene  To- 
desfälle zu  verzeichnen.  Von  den  übrigen  45  starben  acht 
längere  Zeit  nach  der  Operation  (einer  nach  zehn  Tagen,  die  übri- 
gen nach  vier  bis  zwölf  Wochen).  Bei  zwei  Patienten  blieb  nach 
der  spontanen  Entleerung  noch  eine  größere  Menge  Residual- 
harn bei  der  Entlassung,  sodaß  der  Katheter  täglich  oder  jeden 
zweiten  Tag  eingeführt  werden  mußte.  Die  übrigen  hatten 
einen  Residualurin  von  50 — 60  g  oder  überhaupt  keinen,  der 
Katheter  wurde  nicht  mehr  angewendet.  Von  einer  Anzahl 
habe  ich  nach  einigen  Jahren  noch  Mitteilung  über  ihr  Wohl- 
befinden und  die  Fähigkeit,  den  Urin  spontan  und  ohne  Be- 
schwerden zu  entleeren,  erhalten.  Im  Alter  von  50  Jahren 
befanden  sich  zwei,  56  bis  60  Jahre  zählten  vier  Patienten,  im 
60  sten  bis  70  sten  Lebensjahre  standen  18,  die  übrigen  waren 
71  bis  83  Jahre  alt. 

Bei  der  Bottinischen  Operation  kam  der  vom  Autor  an- 
gegebene Inzisor  in  Anwendung,  welcher  nur  durch  die  an 
den  Seiten  angebrachten  Triebräder  zum  Vor-  und  Rückwärts- 
bewegen des  Platinbrenners  vom  Original  abwich.  Für  den 
Erfolg  ist  die  richtige  Ausführung  der  Operation  von  wesent- 
licher Bedeutung.  Ich  habe  den  Eindruck,  daß  die  von  an- 
derer Seite  beobachteten  negativen  Erfolge  durch  nicht  ge- 
nügend tiefe  Inzisionen  in  das  Prostatagewebe  veranlaßt  sind. 

Nach  Einführung  des  Instruments,  welches  zuvor  auf 
seine  Funktionsfähigkeit  geprüft  ist,  wird  die  Prostata  durch 
den  in  das  Rectum  eingeführten  Zeigefinger  dem  Inzisor  ent- 
gegengedrängt und  der  Kontakt  hergestellt.  Durch  lang- 
sames Drehen  der  Schrauben  schneidet  das  glühende  Platin- 
messer etwa  3  cm  tief,  was  an  der  Skala  genau  zu  kontrol- 
lieren ist,  in  das  Prostatagewebe  ein.  Notwendig  für  eine 
genügend  tiefe  Inzision  ist  das  ununterbrochene  Glühen  des 
Inzisors  während  des  Eindringens  in  das  Gewebe  der  Vor- 
steherdrüse. Durch  ein  über  der  Symphyse  aufgesetztes  Ste- 
thoskop hört  man  deutlich  das  durch  den  Kontakt  des  glühenden 
Messers  mit  dem  feuchten  Gewebe  entstehende  zischende  Ge- 
räusch.     Ein   Aufhören    des   Zischens  erfordert  die  Zufuhr 
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stärkerer  Hitze  durch  Verstärkung  des  elektrischen  Stroms. 
Die  Operation  selbst  verursacht  nur  geringe  Schmerzen,  kaum 
mehr  als  der  Katheterismus.  In  den  meisten  Fällen  haben 
wir  daher  kein  Narcoticum  angewandt,  hei  sehr  empfindlichen 
Patienten  den  Blasenhals  nur  mit  einer  2%  igen  Eucainlösung 
lokal  anästhesiert.  Die  Operation  haben  wir  stets  bei  voll- 
ständig entleerter  Blase  ausgeführt.  Nach  der  Operation  haben 
wir  den  Patienten  den  Versuch  machen  lassen,  spontan  Urin 
zu  entleeren,  was  in  einigen  wenigen  Fällen  gelang.  Meistens 
waren  wir  genötigt,  nach  etwa  8 — 12  Stunden  ein  Dauer- 
katheter einzuführen  und  ihm  etwa  zehn  Tage  liegen  zu  lassen. 
Alsdann  wird  er,  nach  Abstoßen  der  Schorfe,  entfernt  und 
die  spontane  Entleerung  versucht.  In  den  erfolgreich  ver- 
laufenen Fällen  beginnt  sie  mehr  und  mehr  zuzunehmen; 
nach  Bedürfnis  wird  der  Katheter  in  immer  länger  wer- 
denden Zwischenräumen  eingeführt,  bis  die  normale  Tätig- 
keit wieder  hergestellt  ist.  Die  Patienten  halten  sich  vom 
ersten  Tage  ab,  soviel  es  ihre  Kräfte  gestatten,  außerhalb  des 
Bettes  auf.  Bei  den  später  verstorbenen  Patienten  konnte 
man  an  einigen  Präparaten  die  durch  die  Operation  gesetzten 
tiefen  Furchen  an  der  Prostata  feststellen.  Wir  haben  die 
Bottin ische  Operation  wie  alle  anderen  Eingriffe  nur  bei 
vollkommener  Urinretention  ausgeführt  und  stets  durch  längeres 
Einlegen  eines  Dauerkatheters  vorher  eine  spontane  Entleerung 
wieder  herzustellen  versucht.  Ist  der  Detrusor  so  gelähmt, 
daß  der  Urin  aus  dem  eingeführten  Katheter  ohne  jeden  Druck 
entleert  wird,  stehen  wir  von  der  Operation  vollständig  oder 
bis  zur  Wiederherstellung  besserer  Kontraktionsverhältnisse 
der  Blase  ab;  denn  auch  nach  Beseitigung  des  mechanischen 
Hindernisses  der  Entleerung  durch  die  Operation  würde  unter 
solchen  Verhältnissen  ein  selbständiges  Urinieren  kaum  mög- 
lich sein.  Ebenso  haben  wir  bei  schweren  Nierenleiden,  bei 
Pyelonephritis,  Schrumpfniere  u.  dgl,  von  jeder  Operation  ab- 
gesehen. Durch  die  Kryoskopie  des  Blutes  haben  wir  uns 
stets  über  die  Funktionsfähigkeit  der  Nieren  genauen  Auf- 
schluß verschaffen  können  und  bei  einer  Gefrierpunktsernie- 
drigung von  etwa  0,62  und  mehr  auf  jedes  aktive  Vorgehen 
verzichtet.  An  und  für  sich  ist  die  Bot  tinische  Operation  ein 
relativ  leichter  Eingriff,  welcher  ohne  Narkose  auszuführen  ist 
und  den  Kranken  nicht  an  das  Bett  fesselt.  Daß  er  wie 
jeder  Eingriff  mit  Gefahren  verbunden  ist,  daß  es  zu  phlegmo- 
nösen Infektionen,  zu  Verletzungen  des  Rectums,  wie  solche  mit- 
geteilt worden  sind,  und  zu  anderen  schweren  Komplikationen 
kommen  kann,  ist  selbstverständlich.  Daß  die  Operation  ohne 
Hilfe  des  Auges  gleichsam  im  Dunkeln  ausgeführt  werden 
muß,  halte  ich  für  kein  gegen  sie  stehendes  Moment.  Bei 
genügender  Uebung  würden  ebenso  wie  bei  der  Lithotripsie 
Verletzungen  der  Blase  und  Nachbarorgane  zu  den  ausnahms- 
weisen  Vorkommnissen  gehören. 

Was  die  Eingriffe  anbetrifft,  durch  welche  eine  Rückbil- 
dung der  vergrößerten  Prostata  angestrebt  wurde,  so  er- 
wähne ich  zunächst  die  Unterbindung  der  die  Vorsteherdrüse 
versorgenden  Arterien.  Um  möglichst  wirksam  die  Blutzufuhr 
zur  Prostata  zu  beschränken,  unterband  Bier  1893  die  Arteria 
iliaca  interna  unmittelbar  unter  ihrer  Abzweigung  von  der 
lliaca  communis,  und  zwar  bei  der  fast  ausschließlich  vor- 
kommenden Hypertrophie  beider  Prostatalappen  doppelseitig. 
Die  im  ersten  Fall  vorgenommene  transperitoneale  Unter- 
bindung verlief  infolge  septischer  Peritonitis  nach  wenigen 
Tagen  tödlich,  jedoch  konnte  Patient  wenige  Stunden  nach 
der  Operation,  was  vorher  nicht  möglich  gewesen,  den  Urin 
spontan  entleeren.  In  den  beiden  anderen  Fällen  trat  ein  voll- 
kommenes Resultat  ein:  spontane  Entleerung  in  normalen 
Intervallen,  geringer  Residualharn,  keine  Beschwerden.  Die 
Operation  hat  nach  meiner  Auffassung  wieder  den  nicht  zu 
unterschätzenden  Nachteil,  daß  sie  einen  an  und  für  sich 
nicht  leichten  Eingriff  bildet,  der  die  im  hohen  Alter  stehen- 
den, meist  mehr  oder  weniger  geschwächten  Patienten  mehrere 
Tage  lang  an  das  Bett  fesselt  und  im  Anschluß  an  die  vorauf- 
gegangene Narkose  und  Operation  leicht  zur  hypostatischen 
Pneumonie  u.  dgl.  führen  kann.  Ob  alle  Fälle  von  Prostata- 
hypertrophie gleich  günstig  durch  den  Eingriff  beeinflußt 
werden,  wie  ich  wohl  annehmen  möchte,  mußte  erst  ein 
größeres  Beobachtungsmaterial  lehren. 


Einen  weiteren,  neuen  Weg,  um  eine  physiologische  Rück- 
bildung oder  eine  künstliche  Atrophie  der  vergrößerten  Prostata 
zu  erzielen  und  dadurch  die  mit  einer  solchen  zusammenhängen- 
den Leiden  zu  beseitigen,  hat  man  schon  1893  eingeschlagen. 
Das  Vorgehen  stützt  sich  einmal  auf  Analogie  mit  den  weib- 
lichen Sexualorganen  und  weiterhin  auf  Beobachtungen  am 
männlichen  Tier  und  Menschen.  In  einer  umfassenden  Arbeit 
hat  Lannois,  ein  Schüler  von  Guyon,  die  Embryologie,  Ana- 
tomie und  Physiologie  der  Prostata  und  ihrer  mit  dem  Hoden 
gleichmäßig  verlaufenden  Entwicklung  einer  eingehenden  Be- 
trachtung unterzogen.  Durch  interessante  Beobachtungen  und 
Autopsien  wird  die  Wechselwirkung  zwischen  Hoden  und 
Prostata  weiterhin  beleuchtet;  in  einem  Falle  von  Monorchidie 
wurde  eine  einseitige  Atrophie  der  Prostata  beobachtet. 

Harri  so  n  fand  in  allen  Fällen  von  Sterilität  bei  dem  Manne 
stets  eine  atrophische  Prostata.  Es  ist  eine  vielfach  beob- 
achtete Tatsache,  daß  nach  gonorrhoischer  Epididymitis  eine 
starke  Atrophie  der  Prostata  eintritt  und  daß  eine  Prostata- 
hypertrophie in  den  späteren  Lebensjahren  bei  Leuten,  welche 
daran  gelitten  haben,  niemals  auftritt.  Ich  habe  diese  ein- 
zelnen positiven  Beobachtungen,  die  zum  Teil  bei  Autopsien 
gewonnen  waren,  als  einen  positiven  Belag  für  den  nahen  Zu- 
sammenhang zwischen  Hoden  und  Prostata  und  den  Eintritt 
einer  Atrophie  der  letzteren  beim  Fehlen  oder  bei  einer  tiefer- 
gehenden Alteration  der  Hoden  angeführt. 

Die  an  kastrierten  Tieren  und  Menschen  gesammelten 
Beobachtungen  bildeten  die  wissenschaftliche  Grundlage,  auf 
denen  fußend,  Ramm  in  Europa  und  White  in  Amerika  zuerst 
zu  therapeutischen  Zwecken,  zur  Erzielung  einer  künstlichen 
Atrophie  der  Prostata,  die  Kastration  beim  Menschen  vor- 
nahmen. 

Ramm  führte  nach  Versuchen  an  Hunden  am  3.  April  1893  die 
erste  doppelseitige  Kastration  zur  Heilung  der  Prostatahypertrophie 
und  der  damit  verbundenen  Urinretention  aus.  Ein  73jähriger, 
wegen  Harnretention  in  das  Reichshospital  in  Christiania  aufgenom- 
mener Mann,  litt  seit  15  Jahren  an  Harnbeschwerden.  Im  letzten 
Jahre  mußte  er  fast  stündlich  urinieren.  Die  Prostata  wölbte  sich 
apfelsinengroß  in  den  Mastdarm  vor.  Drei  Tage  nach  der  Operation 
war  die  Prostata  kleiner  geworden  und  hat  später  anhaltend  an 
Größe  angenommen.  Patient  uriniert  zweimal  in  der  Nacht,  drei 
bis  viermal  am  Tage.  Nach  einer  späteren  Untersuchung  war  die 
Prostata  nur  noch  eine  flache  Masse. 

Im  Januar  1895  berichtet  Ramm  über  drei  weitere,  erfolgreich 
operierte  Fälle. 

Von  den  verschiedensten  ausländischen,  besonders  eng- 
lischen und  amerikanischen  und  einigen  deutschen  Chirurgen 
wurde  weiterhin  über  günstige  Beeinflussung  der  Prostata- 
hypertrophie durch  Kastration  berichtet,  sodaß  ich  mich  eben- 
falls zur  Prüfung  dieser  neuen  Methode  entschloß. 

In  den  Jahren  1894 — 1897  habe  ich  in  26  Fällen  die  Kastration 
ausgeführt.  Zwei  Patienten  sind  gestorben,  einer  an  Lebercirrhose 
und  Fettherz,  einer  an  eitriger  Pyelonephritis.  Bei  zwei  Patienten 
trat  kein  Erfolg  ein,  einer  derselben  litt,  wie  sich  später  zeigte,  an 
einem  großen  Blasenstein.  In  22  Fällen  trat  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  Heilung,  d.  h.  Rückbildung  der  Prostata  und  vor  allem 
die  Fähigkeit,  den  Urin  spontan  zu  entleeren,  ein.  Bei  zwei  dieser 
Patienten  wurde  nur  eine  einseitige,  aber  erfolgreiche  Kastration 
vorgenommen.  Von  den  Patienten  waren  zwei  64,  resp.  66  Jahre 
alt,  die  übrigen  befanden  sich  im  Alter  von  70  bis  83  Jahren. 
Alle  entfernten  Hoden  enthielten  lebende  Spermatozoen.  Die  Re- 
sultate müssen  wir  als  günstig  bezeichnen. 

Die  Operation  ist  sehr  einfach  und  wenig  eingreifend.  Die 
Hautwunde  wurde  so  klein  wie  möglich  angelegt,  nicht  größer, 
als  zum  Hervortreten  der  Hoden  notwendig  war.  Die  Wunde 
wurde  nach  gründlicher  Blutstillung  stets  fest  verschlossen, 
kein  Drain  eingelegt.  In  allen  Fällen  trat  eine  primäre  Heilung 
ein.  Bei  den  meisten,  sehr  elenden  und  schwachen  Patienten 
ist  nur  eine  kurzdauernde  Narkose  notwendig,  auch  kann  die 
Kastration  unter  Anwendung  der  lokalen  oder  aber  spinalen 
Anästhesie  schmerzlos  ausgeführt  werden.  Was  mir  ein 
wesentlicher  Vorzug  dieser  Operationsmethode  gegenüber  den 
anderen  zu  sein  scheint,  ist  der  Umstand,  daß  die  Patienten 
kaum  an  das  Bett  gefesselt  sind,  wodurch  die  bekannten  Ge- 
fahren wesentlich  verringert  werden.  Unsere  Kranken  mußten 
sämtlich  spätestens  am  Tage  nach  der  Operation  das  Bett 
verlassen.    Die  Operation  als  solche  muß  als  eine  ungefähr- 
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liehe  bezeichnet  werden.  Die  mitgeteilten  zwei  Todesfälle  sind 
nicht  als  Folgen  des  Eingriffs  anzusehen. 

Die  Zahl  der  mitgeteilten  einseitigen  Kastrationen  ist  noch 
nicht  groß  genug,  um  ein  endgültiges  Urteil  über  ihre  rück- 
bildende Wirkung  auf  die  Prostata  fällen  zu  können,  zumal 
positive  und  negative  Befunde  sich  gegenüberstehen.  Jedoch 
scheint  mir  ein  einigermaßen  sicherer  Erfolg  kaum  zu  erwarten 
zu  sein.  Aus  den  Resultaten  der  doppelseitigen  Kastration 
geht  aber  zweifellos  hervor,  daß  in  den  weitaus  meisten  Fällen 
von  seniler  Prostatahyperthrophie  durch  diese  Operation  eine 
mehr  oder  weniger  rasch  eintretende  Schrumpfung  des  Prostata- 
gewebes eintritt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  nach  der  doppel- 
seitigen Kastration  eine  Befreiung  von  der  Anwendung  des  Kathe- 
ters ein,  die  Patienten  lassen  ihren  Urin  spontan  wieder;  ebenso 
bessern  sich  die  cystischen  Beschwerden  sehr  rasch,  und  das 
darniederliegende  Allgemeinbefinden  hebt  sich  ganz  wesentlich. 

Bei  der  Auswahl  der  Fälle  muß  man  selbstverständlich 
wie  bei  allen  weiteren  Methoden  Rücksicht  auf  die  Beschaffen- 
heit der  Blasenmuskulatur  nehmen.  Eine  Blase,  deren  Detrusor 
so  sehr  gelähmt  ist,  daß  er  bei  eingeführtem  Katheter  den 
Urin  kaum  noch  zu  entleeren  vermag,  wird  gewiß  auch  nach 
Beseitigung  des  Hindernisses  schwerlich  zur  normalen  Funktion 
zu  bringen  sein,  obwohl  zwei  unserer  Fälle  zeigen,  daß  auch  bei 
weit  vorgeschrittener  Detrusorschwäche  noch  Erfolge  zu  er- 
zielen sind.  Aber  auch  in  den  Fällen,  welche  infolge  weit  vor- 
geschrittener Atonie  der  Blase  wenig  Aussicht  auf  Befreiung 
von  Katheterismus  bieten,  werden  durch  die  infolge  der  Kastration 
erzielte  Abschwellung  der  Prostata  die  Schwierigkeit  der  Ein- 
führung des  Katheters  und  die  damit  zusammenhängenden 
Gefahren  wesentlich  vermindert. 

Zweifellos  hat  die  zur  Beseitigung  der  Prostatahypertro- 
phie vorgeschlagene  Kastration  vor  allen  andern  Eingriffen 
den  großen  Vorzug  der  technischen  Einfachheit  und  Gefahr- 
losigkeit. Ein  Eingriff,  der,  wenn  nötig,  ohne  Narkose  unter 
lokaler  Anästhesie  ausgeführt  werden  kann  und  nach  welchem 
die  Patienten  kaum  oder  nur  anfangs  einzelne  Stunden  des 
Tages  an  das  Bett  gefesselt  werden,  hat  gewiß  gerade  für  die 
elenden  und  geschwächten  Patienten  seine  sehr  hohe  Bedeutung. 

Man  wird  die  Operation  gewiß  nur  Patienten  in  sehr  hohem 
Lebensalter  vorschlagen,  deren  Leiden  einen  hohen  Grad  er- 
reicht hat  und  denen  durch  symptomatische  Methoden  nicht 
mehr  geholfen  werden  kann.  Ich  habe  gefunden,  daß  die  Pa- 
tienten sich  nicht  schwer  zu  dem  Eingriff  entschlossen  haben, 
wenn  er  ihnen  nur  eine  Befreiung  von  ihren  Qualen  oder 
eine  Beendigung  ihres  Katheterlebens  in  Aussicht  stellte.  Der 
Verlust  der  Hoden  hat  ja  in  dem  hohen,  meist  nicht  mehr 
zeugungsfähigen  Alter  an  sich  keine  so  wesentliche  Bedeutung. 
Die  operierten  Patienten  waren  sehr  glücklich  über  das  Re- 
sultat und  sehr  zufrieden,  in  normaler  Weise  ihren  Urin  ent- 
leeren zu  können.  Die  mitgeteilten  Erfolge  sind  immerhin  so 
zahlreich  und  gegenüber  den  Mißerfolgen  so  auffallend,  ja 
zum  Teil  so  überraschend,  daß  man  gewiß  berechtigt  ist,  in 
geeigneten  Fällen  unter  den  angegebenen  Voraussetzungen  die 
Operation  auszuführen. 

Unter  allen  Umständen  bleibt  die  Operation  eine  verstüm- 
melnde, und  es  war  das  der  hauptsächlichste  Grund,  daß  wir  sie 
seit  Ende  1897  wieder  aufgegeben  und  sie  zunächst  durch  die 
geschilderte  Bottinische  Operation,  deren  Technik  inzwischen 
wesentlich  verbessert  war,  ersetzten.  Ueberhaupt  scheint  die 
Kastration  heute  fast  vollständig  verlassen  zu  sein.  Mit  der 
an  Stelle  der  Kastration  eingeführten  Resektion  der  Vasa  de- 
ferentia,  durch  welche  man  in  einfacher  und  die  Geschlechtsfunk- 
tionen weniger  störender  Weise  gleich  gute  Erfolge  zu  erzielen 
hoffte,  haben  wir  nur  wenig  Erfolg  erzielt.  Unter  sieben  ope- 
rierten Patienten  blieb  viermal  die  Wirkung  aus,  drei  konnten 
spontan  den  Urin  wieder  entleeren.  Das  Beobachtungsmaterial 
ist  allerdings  nur  ein  sehr  kleines.  Die  von  andern  Chirurgen 
mitgeteilten  Resultate  sind  günstiger,  und  die  Methode  ist  bei 
ihrer  Einfachheit  und  relativen  Gefahrlosigkeit  in  geeigneten 
Fällen  zu  versuchen.  An  dieser  Stelle  möchte  ich  noch  die 
von  Goldman  n  geübte  Methode  der  Kystopexie  erwähnen. 
I>urch  Fixation  des  Blasenscheitels  hat  der  Autor  wieder  günsti- 
gen Abfluß  und  gute  Entleerungsbedingungen  für  den  Urin  ge- 
schaffen.   Eigene  Erfahrungen  stehen  mir  nicht  zu  Gebote. 


Wenden  wir  uns  nun  zu  den  radikalen  Operationsmethoden, 
welche  auf  eine  partielle  oder  to tale  Entfernung  der  hy- 
pertrophischen Prostata  gerichtet  sind.  Schon  im  Jahre 
1889  habe  ich  über  die  Entfernung  der  hypertrophischen  Prostata- 
lappen durch  die  Sectio  alta  berichtet.  Wir  pflegten  so  zu  ver- 
fahren, daß  wir  nach  Eröffnung  der  Blase  durch  den  hohen  Blasen- 
schnitt in  Beckenhochlagerung  den  hypertrophischen,  in  die 
Blase  hineinragenden  Prostatateil  mit  einer  Zange  faßten,  mög- 
lichst weit  in  das  Reich  des  Gesichtsfeldes  zogen  und  davon 
mit  dem  Galvanokauter  oder  Paquelinschen  Messerbrenner 
soviel  wie  möglich  langsam  absengten.  In  den  Fällen,  in 
welchen  die  gleichmäßig  vergrößerte  Prostata  wie  ein  ring- 
förmiger Wall,  in  ihren  Formen  an  die  Portio  vaginalis  er- 
innernd, in  die  Blase  hineinragt,  habe  ich  die  Gewebsmassen 
mit  dem  Kauter  trichterförmig  ausgeschnitten,  einen  Dauer- 
katheter eingelegt  und  die  Blasenwunde  mit  mehreren  fort- 
laufenden Nahtreihen  geschlossen.  In  diesen  Fällen  halte  ich 
das  Einlegen  eines  Katheters  für  geboten,  während  wir  sonst 
nach  Eröffnung  der  Blase  zwecks  Entfernung  von  Geschwülsten 
oder  dgl.  die  Blase  fest  schließen,  ohne  einen  Katheter  einzu- 
legen. Diese  suprapubische  Exzision  der  Prostata  habe  ich  zu- 
erst 1886  und  dann  in  den  folgenden  Jahren  in  neun  Fällen 
vorgenommen.  Acht  Patienten  wurden  geheilt  und  konnten 
den  Urin  spontan  ohne  nennenswerten  Residialharn  entleeren, 
einer  starb  an  Pneumonie.  Bei  einigen  konnte  ich  den  dauernd 
guten  Erfolg  mehrere  Jahre  lang  beobachten. 

Durch  die  Entfernung  eines  mehr  oder  weniger  großen 
Teils  der  Prostata  hat  Dittel,  gestützt  auf  Versuche  an  der 
Leiche,  Erfolge  erzielt.  Durch  einen  den  Anus  umgreifenden 
Schnitt  wird  der  Mastdarm  von  der  Prostata  stumpf  abgelöst 
und  so  die  Seitenlappen  freigelegt,  dann  wird  aus  der  Prostata 
mit  dem  Messer  oder  Thermokauter  ein  möglichst  großes,  keil- 
förmiges Stück  exzidiert.  Ich  habe  diese  Operation  zweimal 
auszuführen  Gelegenheit  gehabt  und  dadurch  günstige  Erfolge, 
freie  Urinentleerung  erzielt.  Auch  von  anderer  Seite  wurde 
über  Patienten,  die  nach  der  Operation  den  Harn  wieder  im 
Strahl  entleeren  konnten,  berichtet. 

Was  nun  die  Totalexstirpation  der  Prostata  anbelangt,  so 
war  sie  bereits  in  drei  Fällen  mit  ungünstigem  Erfolg  ausge- 
führt, bis  Dittel  sie  bei  einem  32jährigen  Patienten,  der 
mit  Hämaturie  und  Harndrang  in  seine  Behandlung  kam,  er- 
folgreich ausführte. 

Nach  Eröffnung  der  Blase  durch  die  Sectio  alta  wurde  eine 
heftig  blutende,  in  die  erstere  hineinragende  Pominenz  entfernt, 
dann  die  stark  vergrößerte  Prostata  nach  Exstirpation  des  Steiß- 
beins und  durch  einen  die  rechte  Seite  des  Mastdarms  umfassenden 
Schnitt  freigelegt,  die  Kapsel  gespalten  und  die  Prostata  ausgeschält. 

Der  glückliche  Erfolg  dieses  Falles  ist  den  günstigen  ana- 
tomischen Verhältnissen  zu  danken;  daß  nämlich  die  Harnröhre 
nicht  durch  die  Prostata,  sondern  vor  derselben  verlief,  ein  Vor- 
kommnis, welches  Dittel  außerdem  noch  in  drei  anderen  Fallen 
beobachtet  hat.  Außerdem  war  Patient  ein  junger  Mann  von 
32  Jahren.  Verläuft  die  Harnröhre,  wie  es  in  der  Regel  der  Fall 
ist,  durch  die  Prostata,  so  ist  eine  totale  Entfernung  nur  in 
der  Weise  möglich,  daß  die  Drüse  gespalten  und  von  der 
Urethra  abgelöst  wird.  In  der  Weise  hat  J.  S.  Pyle  in  einem 
Falle  die  totale  Entfernung  bei  einem  70jährigen,  schwachen 
Patienten  mit  Glück  ausgeführt. 

Eine  weitere  Verbreitung  hatte  die  Totalexstirpation  der 
Prostata  in  den  folgenden  Jahren  nicht  gefunden.  Im  all- 
gemeinen wird  man  die  Schwere  des  Eingriffs,  die  lange  Bett- 
ruhe, welche  die  Rekonvaleszenz  erforderte,  sowie  die  Eröffnung 
der  Urethra  u.  a.  m.  gefürchtet  haben.  Es  waren  das  auch 
die  Gründe,  welche  uns  längere  Zeit  von  der  Ausführung 
der  Prostatektomie  abhielten.  Die  sich  seit  Anfang  unsere 
Jahrhunderts  mehrenden  günstigen  Berichte  amerikanischer, 
englischer  und  französischer  Chirurgen  über  die  relative  Leich- 
tigkeit und  Gefahrlosigkeit  der  Ausschälung  der  ganzen  Pro- 
stata und  ihrer  Kapsel  ■  ich  erinnere  nur  an  die  Namen 
Young,  Murphy,  Mayer,  Freyer,  Manoell.  Moullin, 
A lbarran,  Proust  u.  a.  — veranlaßten  auch  uns  am  17.  Juli  1902 
die  erste  perineale  Prostatektomie  vorzunehmen.  Direkte  Ver- 
anlassung dazu  gab  uns  die  persönliche  Aufforderung  eines  uns 
besuchenden,    bekannten   amerikanischen  Chirurgen,  welcher 
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die  Operation  in  einer  großen  Reihe  von  Fällen  erfolgreich 
vorgenommen  hatte  und  den  Eingriff  bei  sachgemäßer  Aus- 
führung, d.  h.  vor  allem  bei  richtiger  Spaltung  der  Kapsel,  als 
technisch  leicht  und  kurz  dauernd  schilderte.  Bei  der  alsdann 
von  Dr.  Ringel,  unserm  Sekundärarzt,  ausgeführten  ersten 
Entfernung  der  Prostata  wurde  das  Rectum  an  einer  Stelle 
verletzt,  was  zur  Bildung  einer  Fistel  führte,  aus  der  sich 
beim  Stuhlgang  etwas  Kot  entleerte.  Die  Operation  zeigte  uns 
jedoch,  daß  nach  Spaltung  der  Kapsel  die  Auslösung  der  Pro- 
stata überraschend  leicht  von  statten  ging." 

Ueberblicken  wir  die  Resultate  unserer  Prostatektomien,  so 
wurde  die  radikale  Entfernung  der  vergrößerten  und  erkrankten 
Prostata  in  29  Fällen  vorgenommen,  und  zwar  7mal  bei  Carcinom 
und  22mal  bei  gutartiger  Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse. 
Im  Anschluß  an  die  Operation  der  Hypertrophie  starben 
6  Patienten  im  Alter  von  66,  70,  71,  73,  76  und  78  Jahren  im  Ver- 
lauf von  2,  4,  5,  11,  14  und  15  Tagen  an  Pneumonie,  Embolie,  Myo- 
carditis,  Nephritis  und  Bronchitis.  Von  den  wegen  Carcinom  der 
Prostata  operierten  7  Fällen  starben  im  Anschluß  an  die  Ope- 
ration 2  Patienten,  der  eine  an  Darmcarcinom  mit  Metastasen  und 
diffuser  Bronchitis  nach  10  Tagen,  der  andere  nach  2  Tagen  an  Herz- 
schwäche. Die  übrigen  entleerten  ihren  Urin  ohne  Beschwerden. 
Der  eine  von  diesen  starb  nach  4,  der  andere  nach  7  Monaten;  ein 
dritter  erfreute  sich  ein  Jahr  vollen  Wohlbefindens  und  ging  dann 
rasch  an  Knochenmetastasen  zugrunde.  Ein  Patient  ist  zurzeit  noch 
vollkommen  gesund  und  beschwerdefrei,  einer  noch  in  Behandlung. 
Von  den  wegen  Hypertrophie  Operierten  starb  der  zuerst  am 
17.  August  1902  operierte  71jährige  Patient,  bei  welchem  sich  eine 
Rectalfistel  gebildet  hatte,  nach  zwei  Monaten  an  Bronchitis,  welche 
sich  an  den  zum  Schluß  der  Fistel  erforderlichen  Eingriff  ange- 
schlossen hatte.  Bei  den  übrigen,  geheilt  Entlassenen  trat  eine 
volle  Funktiunsfähigkeit  der  Blase  ein.  Katheterismus  war  in  keinem 
Falle  erforderlich.  Auf  perinealem  Wege  wurden  11  (darunter  2  Carci- 
nome),  durch  Sectio  alta  18  (darunter  5  Carcinome)  operiert.  Von 
den  vom  Darm  aus  operierten  11  starben  3,  von  den  auf  supra- 
pubischem  Wege  operierten  18  starben  5. 

Ist  die  Zahl  der  von  uns  operierten  Fälle  auch  noch  keine 
sehr  große,  so  genügt  sie  doch,  um  die  Leistungsfähigkeit  der 
Operation,  ihre  Technik  und  Erfolge  beurteilen  zu  können. 
Wenn  wir  die  von  anderen  Chirurgen,  besonders  von  amerika- 
nischen, englischen  und  französischen,  mitgeteilten  Prostat- 
ektomien zusammenfassen,  so  erhalten  wir  eine  so  stattliche 
Zahl  von  mehreren  hundert  Beobachtungen,  daß  wir  in  eine 
Kritik  der  Methoden  eintreten  können.  Ich  habe  nunmehr  im 
Laufe  der  Jahre  mit  anderen  Methoden  gemachte  Beobach- 
tungen und  erzielte  Erfolge  mitgeteilt,  um  auch  diese  zum 
Vergleich  ihrer  Leistungsfähigkeit  mit  den  neuen  Methoden 
heranziehen  zu  können.  Es  wird  sich  nun  hauptsächlich  um 
die  Beantwortung  der  Frage  handeln:  Wann  sollen  wir  die 
Prostatahypertrophie  operativ  in  Angriff  nehmen,  und 
welches  ist  die  für  den  einzelnen  Fall  geeignetste 
Methode? 

Wir  haben  bis  jetzt  nur  operativ  in  den  Fällen  eingegriffen, 
in  denen  seit  längerer  Zeit  vollständige  Urinretention  bestand 
und  der  Katheter  angewandt  werden  mußte.  Wir  wissen  ja 
alle,  daß  einzelne  Patienten  lange  Zeit,  zuweilen  viele  Jahre 
den  Katheter  als  einziges  Mittel  der  Urinentleerung  anwenden 
und  dabei  ein  erträgliches  Dasein  führen;  wir  wissen  aber  auch, 
ein  wie  trauriger  Zustand  ein  Katheterleben  ist,  wie  oft  es  zu 
schweren,  quälenden  Blasenkatarrhen  mit  ihren  Folgen  kommt, 
wie  häufig  Blutungen  eintreten,  wie  oft  der  Patient  und  auch 
der  geübte  Arzt  nicht  mehr  in  der  Lage  sind,  den  Katheter 
überhaupt  einzuführen,  wie  dann  der  Letztere  zum  Blasenstich 
als  einem  sofortige  Hilfe  schaffenden  operativen  Eingriff  unter 
den  ungünstigsten  Bedingungen  schreiten  muß.  Diese  letzten  Er- 
scheinungen habe  ich  besonders  dann  eintreten  sehen,  wenn 
man  dem  Patienten,  wie  das  noch  oft  geschieht,  von  vornherein 
dünne  Katheter,  No.  16—18,  in  die  Hand  gibt.  Die  Prostatahyper- 
trophie ist  im  allgemeinen  ein  weiterfortschreitendes  Leiden; 
durch  den  fortlaufenden  Reiz  des  Blasenhalses  sind  An- 
schwellungen nicht  zu  vermeiden,  auch  der  dünne  Katheter 
kann  nicht  mehr  eingeführt  werden,  und  Hilfe  ist  in  diesen 
traurigen  Zuständen  schwer  zu  bringen.  Ich  rate  deshalb, 
wenn  irgend  möglich,  stets  zur  Anwendung  eines  möglichst 
dicken  Katheters,  um  die  geschilderten  Uebelstände  nach  Mög- 
lichkeit zu  verhindern  und  die  Passage  von  vornherein,  so  weit 


ausführbar,  offen  zu  halten,  resp.  zu  erweitern.  Ich  brauche 
nicht  besonders  zu  erwähnen,  daß  nur  ein  verhältnismäßig 
geringer  Prozentsatz  von  Prostatikern  ein  länger  dauerndes 
Katheterleben  führt,  daß  die  meisten  jedoch  an  den  Folgen 
der  Infektion,  an  pyelonephritischen  und  septischen  Prozessen 
zugrunde  gehen.  Diesen  häufigen  und  in  ihren  Folgen  meist 
so  traurigen  Leiden  der  Prostatahypertrophie  darf  unsere  in 
ihrem  Können  soweit  vorgeschrittene  Chirurgie  nicht  untätig 
gegenüberstehen.  Ihre  gerade  in  den  letzten  Jahren  so  wesent- 
lich verbesserte  Technik  auf  dem  Gebiet  der  operativen  Be- 
handlung des  in  Rede  stehenden  Leidens  setzt  uns  in  den 
Stand,  die  Prognose  zu  bessern  und  das  Leiden  in  einem  re- 
lativ hohen  Prozentsatz  zu  heilen. 

Wie  erwähnt,  pflegen  wir  bei  allen  Fällen  von  Urin- 
retention infolge  von  Prostatahypertrophie  zunächst  einen 
möglichst  dicken  Nelatonkatheter  einzuführen  und  denselben 
einige  Tage  als  Dauerkatheter  liegen  zu  lassen.  Tritt  nach 
seiner  Entfernung  keine  spontane  Entleerung  ein  und  scheitert 
auch  ein  weiterer,  einige  Tage  lang  fortgesetzter  Versuch  mit 
dem  Katheter,  so  raten  wir  zum  operativen  Eingriff.  Natürlich 
werden  wir  nicht  mehr  in  allen  Fällen  radikal  operieren 
können  und  nach  dem  Zustand  des  Patienten  die  Therapie 
wählen  müssen.  Bei  den  meisten  Patienten  hatte  die  Retention 
schon  lange  Zeit  bestanden,  und  ihr  Allgemeinbefinden  war 
ein  wenig  günstiges.  Bestehen  schwere  Veränderungen  an 
den  Nieren,  sind  diese  vor  allem  insuffizient,  so  stehen 
wir  von  einer  radikalen  Operation,  einer  Prostatektomie,  ab. 
Vor  jeder  Operation  pflegen  wir  uns  von  der  Funktionsfähig- 
keit der  Nieren  durch  Kryoskopie  zu  überzeugen,  wir  erhalten 
durch  diese  den  gewünschten  Aufschluß.  Bei  einer  Ernie- 
drigung des  Blutgefrierpunktes  unter  0,6  würden  wir  auch 
die  weniger  eingreifenden  Bottinischen  Operationen  noch 
ausführen.  Ist  die  Insuffizienz  eine  vorübergehende,  hat  sich 
dieselbe  nach  Entlastung  der  Blase  und  Beseitigung  der  auf 
Ureter  und  Nieren  wirkenden  Rückstauung  wesentlich  ge- 
bessert oder  ist  sie  beseitigt,  so  kann  die  Operation  vor- 
genommen werden.  Besteht  der  Verdacht  auf  Carcinom  der 
Prostata,  so  ist  selbstverständlich  nur  von  einer  Radikal- 
operation Hilfe  zu  erwarten,  von  jedem  anderen  Eingriff 
jedoch  abzusehen.  Die  Diagnose  des  Prostatacarcinoms  ist 
meist  sehr  schwer  mit  einiger  Sicherheit  zu  stellen,  besonders 
in  den  frühen  Stadien,  in  denen  ein  operativer  Eingriff  über- 
haupt noch  in  Frage  kommt.  Eine  auffallende  Härte,  ein 
derber,  mehr  flächenhafter  Tumor  bei  nicht  sehr  hochgradiger 
Schwellung  sprechen  meist  für  Carcinom,  während  eine  sehr 
große  Hypertrophie  und  eine  weiche  Konsistenz  einen  gutartigen 
Charakter  annehmen  lassen.  Abmagerung,  gestörtes  Allgemein- 
befinden, welche  auch  im  Gefolge  der  gutartigen  Hypertrophie 
nicht  selten  vorkommen,  sind  keine  sicheren  Anzeichen  für 
Carcinom.  Schwere,  eitrige  Blasenkatarrhe  bilden  keine  Kontra- 
indikation zur  Operation,  jedoch  suchen  wir  sie  durch  Ausspülun- 
gen u.  dgl.  zu  bessern.  Bei  schweren  Bronchitiden  und  un- 
genügender Herztätigkeit  sehen  wir  von  einem  operativen 
Eingriff  ab,  wenn  anzunehmen  ist,  daß  die  Patienten  dem  Ein- 
griff mit  ihren  reduzierten  Kräften  nicht  mehr  gewachsen  sind. 
Hohes  Alter  bildet  keine  Kontraindikation,  wenn  nur  der  All- 
gemeinzustand noch  ein  relativ-günstiger  ist.  Die  Kontraktions- 
fähigkeit der  Blase  muß  noch  eine  derartige  sein,  daß  durch 
den  eingeführten  Katheter  der  Urin  mit  stärkerem  Druck  ent- 
leert wird.  Bei  vollständiger  Lähmung  des  Detrusors  würde 
auch  nach  Entfernung  der  Prostata  keine  spontane  Entleerung 
möglich  sein.  Immerhin  ist  eine  stark  dilatierte  Blase  für  den 
Eingriff  günstiger,  als  eine  kleine,  geschrumpfte,  im  Zustand 
des  Reizes  sich  befindende  mit  unvollständiger  Retention.  Im 
allgemeinen  werden  wir  Patienten  ohne  Urinretention  nicht 
operieren  und  solche  mit  akuter,  kurz  bestehender  Verhaltung 
durch  Katheterismus  zunächst  zur  Heilung  zu  bringen  suchen. 
Bei  chronischer  Retention,  bei  welcher  der  Patient  dauernd 
zum  Gebrauch  des  Katheters  gezwungen  ist  und  ohne  ihn 
nicht  zu  existieren  vermag,  raten  wir  zur  Operation,  wenn 
es  der  Allgemeinzustand  gestattet,  und  zwar  besonders,  wenn 
Blutungen,  erschwerter  Katheterismus,  schwere  Cystitis  u.  dgl. 
das  Leben  des  Patienten  noch  mehr  gefährden. 

Welche  Operation  .  wir  machen,  hängt  von  dem 
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einzelnen  Fall  ab.  Ich  erwähnte  schon,  daß  wir  von  den 
früher  ausgeführten  Operationen,  Resektionen  der  Prostata, 
Unterbindung  des  zuführenden  Gefäßes,  Kastration  und 
Resektion  des  Vas  deferens  zurückgekommen  sind  und  daß 
jetzt  im  wesentlichen  die  Prostatectomia  perinealis  und 
suprapubica  sowie  unter  besonderen  Verhältnissen  die  Bot- 
tinische Operation  in  Betracht  kommt.  Wenn  es  der  Zu- 
stand der  Patienten  erlaubt,  geben  wir  der  Prostatektomie  als 
der  radikalsten,  am  sichersten  zum  Ziele  führenden,  bei  gut- 
artiger Hypertrophie  jedes  Rezidiv  ausschließenden  Methode 
den  Vorzug.  Beim  Verdacht  auf  Carcinom  der  Prostata  ist 
ausschließlich  die  Prostatektomie  anzuwenden.  Wir  machen 
sie  sowohl  vom  Damm  aus  als  durch  die  Sectio  alta.  Fühlt 
man  vom  Rectum  aus  nur  eine  kleine,  wenig  vortretende  Drüse, 
so  wählen  wir  im  allgemeinen  die  Sectio  alta.  Den  Ausschlag 
für  die  Wahl  der  Operation  gibt  dann  das  Kystoskop. 

Mit  ihm  erkennen  wir  die  mehr  oder  weniger  ausgebildete 
Balkenblase,  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  etwaige  ul- 
ceröse,  für  ein  Carcinom  sprechende  Prozesse,  eventuell  vor- 
handene Steine  und  die  in  die  Blase  vorragende  Prostata; 
sei  es,  daß  ein  stark  entwickelter  Mittellappen  uns  entgegen- 
tritt, sei  es,  daß  das  Organ  in  seiner  Gesamtheit  oder  mit  zwei 
deutlichen  Seitenlappen  vergrößert  erscheint.  Die  Anwendung 
des  Kystoskops  halte  ich  für  die  Wahl  der  Operation  für  sehr 
wichtig,  da  in  etwa  einem  Drittel  der  Fälle  die  Prostatahyper- 
trophie vom  Mastdarm  aus  nicht  zu  fühlen  ist,  dagegen  als 
stark  vergrößertes  Organ  in  die  Blase  prominiert.  Bei  diesen 
letzten  Fällen,  bei  den  stark  in  die  Blase  prominierenden  Pro- 
statae,  führen  wir  stets  die  Sectio  alta  aus,  ebenso  wie  bei  alten 
Fällen,  indem  eine  breite  Eröffnung  der  Blase  zwecks  genauer 
Uebersicht  und  zur  eventuellen  Beseitigung  der  Komplikationen 
(Divertikelstein,  schwere  Cystitis  etc.)  erwünscht  erscheint. 

Ueberhaupt  haben  wir  in  letzter  Zeit  die  Entfernung  der 
Prostata  meistens  durch  die  Sectio  alta  ausgeführt.  Indessen  ist 
bei  den  stark  in  das  Rectum  prominierenden  Tumoren,  besonders 
bei  sehr  korpulenten  Individuen,  der  perineale  Weg  vorzuziehen. 
Sie  sehen,  meine  Herren,  an  diesen  beiden,  fast  faustgroßen, 
exstirpierten,  hypertrophischen  Vorsteherdrüsen  (Demonstration), 
von  denen  die  eine  perineal,  die  andere  durch  die  Sectio  alta 
entfernt  ist,  daß  es  auf  beiden  Wegen  gelingt,  große  Tumoren 
zu  entfernen.  Gerade  die  dicken,  weichen,  glandulären  Formen, 
mit  fast  rein  adenomatösem  Bau  sind  leichter  zu  entfernen 
als  die  fibrösen  Formen,  in  denen  Bindegewebe  und  Musku- 
latur überwiegt. 

Die  Bottinische  Operation  wenden  wir  jetzt  hauptsächlich 
da  an,  wo  der  Allgemeinzustand  des  Kranken  einen  radikalen 
Eingriff  nicht  gestattet  oder  ein  solcher  nicht  gewünscht  wird. 

Was  die  Technik  der  Prostatektomie  anbetrifft,  so  führen  wir 
die  suprapubische  in  Beckenhochlagerung  aus.  Nach  gründlicher 
Ausspülung  der  Blase  wird  dieselbe  mit  300—400  ccm  Borwasser 
gefüllt,  durch  einen  Längsschnitt  die  Bauchdecken  bis  auf  die 
Blase  durchtrennt  und  diese  ebenfalls  durch  einen  nicht  zu 
großen  Schnitt  eröffnet.  Dieser  muß  sich  im  allgemeinen  nach 
der  Größe  der  zu  entfernenden  Prostata  richten.  Nach  Eröff- 
nung der  Blase  drängt  der  Zeigefinger  der  mit  Gummihandschuh 
bekleideten  linken  Hand  oder  der  eines  Assistenten  die  Prostata 
vom  Rectum  aus  in  die  Blase  vor,  die  Kapsel  wird  mit  dem  Messer 
gespalten  und  die  Drüse  stumpf  mit  dem  Finger  ausgeschält. 
Das  gelingt,  besonders  bei  der  glandulären  Form,  meist  sehr 
leicht.  Ist  die  Ausschälung  mit  großer  Schwierigkeit  verbun- 
den, sind  derbe  Verwachsungen  vorhanden,  so  handelt  es  sich 
nach  meinen  Erfahrungen  meistens  um  ein  Carcinom.  Freyer 
durchtrennt  die  Schleimhaut,  resp.  die  Kapsel  mit  dem  Finger- 
nagel. Bei  unseren,  aus  antiseptischen  Gründen  kurz  ge- 
haltenen Nägeln  war  mir  das  nicht  möglich.  Die  nach  Ent- 
fernung der  Drüse  entstehende  Blutung  ist  meist  nur  eine 
geringe  und  steht  in  der  Regel  auf  Kompression  mit  einem 
Tampon  oder  einem  mit  Adrenalin  durchtränkten  Gazebausch. 
Auch  durch  einige  die  Schleimhaut  vereinigende,  die  Höhle  zu- 
sammenfassende Catgutnähte  habe  ich  die  Blutung  leicht  ge- 
stillt. Dann  legen  wir  einen  möglichst  dicken  Dauerkatheter 
in  die  Blase  und  schließen  diese  mit  dreifacher,  fortlaufender 
Naht  vollkommen,  nur  in  der  Wunde  der  Bauchdecke  bleibt  eine 
kleine  Oeffnung  zum  Herausleiten  eines  kleinen  Gazestreifens. 


In  den  ersten  Stunden  erfolgt  öftere  Irrigation  zur  Vermeidung 
der  Verstopfung  des  Katheters.  Die  Patienten  lassen  wir,  wenn 
irgend  möglich,  schon  am  folgenden  Tage  aufstehen,  d.  h.  sich 
kurze  Zeit  in  einen  Stuhl  setzen,  event.  einige  Schritte  gehen, 
soweit  es  die  Kräfte  gestatten.  Der  Katheter  bleibt  bis  zur 
vollständigen  Heilung  der  Blasenwunde  liegen.  Ist  nach  14Tagen 
kein  Urin  durch  diese  entleert,  so  wird  der  Katheter  entfernt: 
bleibt  noch  eine  Fistel,  so  muß  er  bis  zum  Schluß  derselben  liegen 
bleiben.  Nach  vier  bis  sechs  Wochen  längstens  konnte  der 
Katheter  definitiv  entfernt  werden.  Nur  ausnahmsweise  waren 
wir  genötigt,  die  Blase  einige  Tage  zu  tamponieren. 

Bei  der  perinealen  Operation  legen  wir  durch  einen  den 
Anus  umgehenden  Bogenschnitt  die  Prostata  frei,  machen 
prinzipiell  einen  kleinen  Einschnitt  in  die  Urethra  und  ziehen 
mit  einem  geeigneten  Instrument  —  sehr  geeignet  ist  das  von 
Young  angegebene  — ,  welches  in  die  Blase  eingeführt 
wird,  die  Prostata  nach  vorn.  Die  Kapsel  wird  durch  zwei, 
parallel  der  Urethra  verlaufende  Schnitte  gespalten,  und  erst 
wird  der  linke,  dann  der  rechte  Lappen  entfernt,  der  so- 
genannte Mittellappen  folgt  meist  mit  einem  der  Seitenlappen, 
sonst  wird  er  gesondert  hervorgeholt.  Nach  Entfernung  der 
Prostata  legen  wir  einen  Dauerkatheter  ein  und  tamponieren 
die  Wunde.  Nachdem  diese  zum  großen  Teil  geschlossen,  wird 
der  Katheter  entfernt,  und  Patient  entleert  spontan  den  Urin.  In 
allen  von  uns  operierten  Fällen,  welche  den  Eingriff  über- 
standen haben,  ist  eine  volle  Funktion  eingetreten.  Es  wird 
zu  empfehlen  sein,  den  Patienten  von  Zeit  zu  Zeit  einer  Nach- 
untersuchung zu  unterziehen  und  ein  Bougie  einzuführen,  um 
event.  Bildung  von  Strikturen  vorzubeugen. 

Was  schließlich  die  Narkose  anbetrifft,  so  haben  wir  ent- 
weder die  Aethernarkose  mit  vorheriger  Scopolamin  (5  dmg)- 
Morphium  (0,01  g)- Injektion  oder  in  letzter  Zeit  ausschließlich 
die  Lumbalanästhesie  mit  Stovain,  Novocain  oder  Alypin  er- 
folgreich angewandt.  Gerade  die  letztere  Methode,  bei  der  die 
Herz  und  Lungen  gefährdende  Allgemeinnarkose  in  Wegfall 
kommt,  bildet  einen  wesentlichen  Fortschritt  für  die  Ausfüh- 
rung der  Prostatektomie  und  setzt  die  Gefahren  der  Radikal- 
operation wesentlich  herab. 


Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Städtischen  Kranken- 
hauses im  Friedrichshain  in  Berlin. 

Zur  Radikalbehandlung  der  Colon- 
carcinome.1) 
Von  Alfrod  Neumann. 

M.  H.!  Während  die  Zahl  der  Carcinome  auf  allen  Körperge- 
bieten und  in  allen  Ländern  und  Bevölkerungsklassen  wenigstens 
statistisch  eine  erhebliche  Vergrößerung  erfahren  hat,  ist  die 
Zahl  der  Coloncarcinome,  die  in  unserem  Krankenhause  ein 
chirurgisches  Eingreifen  erforderten,  in  den  letzten  15  Jahren 
annähernd  dieselbe  geblieben.  Wenn  ich  das  Material  unseres 
Krankenhauses  aus  den  letzten  drei  Jahren  mit  dem  der  vor- 
hergehenden zwölf  Jahre  vergleiche,  so  betragen  die  wegen 
Coloncarcinom  ausgeführten  Operationen  in  beiden  Zeitab- 
schnitten etwa  0,4°/0  der  im  ganzen  ausgeführten  Operationen. 
Dieser  Konstanz  des  zahlenmäßigen  Materials  überhaupt  ent- 
spricht auch  eine  Konstanz  des  Verhältnisses  der  Radikal- 
operationen zu  den  palliativen  Operationen  beim  Coloncarcinom. 
Wie  in  den  ersteren  zwölf  Jahren  von  52  Fällen  von  Colon- 
carcinom 16,  das  sind  31  %.  radikal  operiert  wurden,  so  wurden 
unter  den  20  Fällen  der  letzten  drei  Jahre  6,  das  sind  30  %- 
radikal  entfernt. 

Was  nun  die  Resultate  der  operativen  Therapie 
beim  Coloncarcinom  anbetrifft,  so  ist  die  Mortalität  derselben 
immer  noch  eine  sehr  hohe  zu  nennen.  Jedenfalls  entspricht 
deren  geringe  Besserung  durchaus  nicht  der  Besserung 
der  Operationsresultate,  die  wir  sonst  gerade  in  den  letzten 
Jahren  fast  auf  allen  Gebieten  der  Bauchchirurgie  zu  ver- 
zeichnen haben. 

Die  Gesamtmortalität  betrug  in  den  ersten  zwölf  Jahren  50$ 
und  in  den  letzten  drei  Jahren  40  %.     Doch  diese  an  sich  geringe 

1)  Auszugsweise  vorgetragen  in  der  Sitzung  der  Freien  Vereinigung  der  Chir- 
urgen Berlins  am  8.  Januar  1906. 
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Besserung  gewinnt  eine  gewisse  Bedeutung  durch  die  Tatsache, 
daß  sie  im  wesentlichen  bedingt  wird  durch  die  Besserung  der 
Resultate  der  radikalen  Operationen.  Unter  den  16  Radikalope- 
rationen der  ersten  Periode  sind  sechs  gestorben.  Es  sind  das 
37  5  %  Mortalität.  Unter  den  sechs  der  letzten  Periode  nur  einer, 
gleich  16,7%.  Dieses  günstige  Resultat  der  Radikaloperationen  der 
letzten  Jahre  erfährt  noch  eine  weitere  Besserung,  wenn  ich  mein 
eigenes  Material  zusammenstellen  darf.  Es  sind  das  außer  diesen 
sechs  je  ein  Fall  aus  der  früheren  Zeit  und  ein  Fall  aus  meiner 
Privatpraxis,  also  im  ganzen  acht  Rädikaloperationen  mit  einem 
Todesfall,  das  ist  12.5  %  Mortalität  gegen  37,5  %  der  vergangenen 
zwölf  Jahre  in  unserem  Krankenhause. 

Nun  ist  ohne  weiteres  zuzugeben,  daß  die  Zahlen,  welche 
bei  diesen  immerhin  seltenen  Operationen  in  Frage  kommen, 
viel  zu  klein  sind,  als  daß  nicht  der  Zufall  eine  erhebliche 
Rolle  mitzuspielen  vermag.  Die  Gründe  für  die  besseren  Re- 
sultate des  radikalen  Operierens  mögen  zum  Teil  in  der  Besse- 
rung des  Materials,  in  der  früheren  Ueberweisung  der  Kranken 
ins  Krankenhaus  etc.  liegen;  zum  Teil  aber  sind  sie  bedingt 
durch  die  strengere  Beobachtung  der  wohl  allgemein  gültigen 
Grundsätze: 

1.  einer  sorgfältigeren  Auswahl  der  für  eine  radikale  Ent- 
fernung geeigneten  Tumoren  und 

2.  eines  vorsichtigeren,  mehr  individualisierenden  Vor- 
gehens bei  der  Entfernung  der  Geschwülste. 

Es  wurden  prinzipiell  von  einer  radikalen  Operation  aus- 
geschlossen: alle  die  Tumoren,  welche  diffus  in  die  Umgebung 
übergingen  und  nicht  eine  gewisse  Beweglichkeit  gegen  die 
Unterlage  erkennen  ließen.  Diese  Bedingung  erfüllten  alle 
acht  Fälle,  nämlich:  ein  Carcinom  des  Colon  ascendens,  zwei 
Carcinome  des  Colon  transversum,  ein  Carcinom  des  Colon  des- 
cendens  und  vier  Carcinome  des  S  romanum. 

Die  Operationen  zur  radikalen  Entfernung  von  Coloncarci- 
nomen  zeichnen  sich  gegenüber  den  analogen  Operationen  am 
übrigen  intraperitoneal  gelegenen  Darmtractus  durch  eine 
größere  Gefährlichkeit  nach  zwei  Richtungen  hin  aus.  Einmal 
ist  der  Shock,  soweit  er  durch  die  Operation  bedingt  wird, 
ein  verhältnismäßig  großer,  und  zweitens  ist  die  Sicherheit 
der  Nähte  eine  relativ  geringe.  Eine  zirkuläre  Resektion  des 
Dickdarmes  —  eine  partielle  Resektion  dürfte  bei  einem  auch 
noch  so  kleinen  und  nur  einen  Bruchteil  der  Zirkumferenz  der 
Darmwand  einnehmenden  Tumor  nicht  in  Frage  kommen  — 
erfordert  immer  einen  erheblich  größeren  Zeitaufwand  als  eine 
analoge  Operation  am  Dünndarme.  Dabei  ist  es  belanglos, 
welche  Methode  wir  anwenden  zur  Wiederherstellung  der  Kon- 
tinuität des  Darmrohres,  ob  eine  Vereinigung  des  Darmlumens 
End-zu-End  oder  End-zu-Seit  oder  Seit-zu-Seit  unter  ent- 
sprechender blinder  Vernähung  der  restierenden  Darmenden, 
und  zwar  ist  es  belanglos,  weil  wir  in  den  vorliegenden  Fällen 
die  Abkürzung  der  Operation  durch  Verwendung  eines  Murphy- 
knopfes  für  nicht  erlaubt  halten.  Empfiehlt  sich  die  Verwen- 
dung des  Murphyknopfes  und  ähnlicher  Prothesen  überhaupt 
weniger  für  den  Dickdarm  als  für  den  Dünndarm,  so  ist  eine 
solche  sicher  immer  dann  zu  widerraten,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  eine  Kommunikation  zwischen  zwei  Dickdarmabschnitten 
oder  einem  Dickdarm-  und  einem  Dünndarmabschnitte  herzu- 
stellen, deren  freie  Passage  durch  eine  Stenose  für  längere 
Zeit  gestört  gewesen  ist.  Einmal  wirkt  hier  die  oft  außer- 
ordentlich starke  Hypertrophie  der  Wandung  des  zuführenden 
Darmschenkels  hindernd  gegen  eine  genügend  sichere  Zu- 
sammenfügung der  beiden  Knopfhälften,  und  dann  reicht  hier 
das  Lumen  auch  noch  so  großer  Knöpfe  oft  nicht  aus,  um  den 
meist  aufs  höchste  eingedickten  und  in  kolossalen  Mengen 
angehäuften  Kot  passieren  zu  lassen.  Dabei  sei  hier  ausdrück- 
lich hervorgehoben,  daß  die  Gefahren  von  Seiten  des  gestauten 
Kotes  nicht  geringer  zu  sein  brauchen,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  eine  Enteroanastomose  des  unteren  Dünndarmes  mit 
irgend  einem  Dickdarmabschnitte  herzustellen.  Wir  haben  es 
erlebt,  daß  bei  einem  Carcinom  des  S  romanum,  welches 
wenige  Monate  erst  zu  Stenosenerscheinungen  Anlaß  gegeben 
hatte,  die  aber  den  Patienten  erst  dann  veranlaßten,  sich  ope- 
rieren zu  lassen,  als  durch  Axendrehung  der  oralwärts  von 
dem  Tumor  gelegenen  S  Schlinge  sich  akute  Ileuserscheinungen 
eingestellt  hatten,  fester  geformter  Kot  nicht  nur  den  gesamten, 


exzessiv  ausgedehnten  Dickdarm,  sondern  auch  den  Dünndarm 
bis  in  dessen  Mitte  erfüllte. 

Otto  Sch.,  44  Jahre  alt  (J.-No.  3984,  1902).  Seit  Juli  1902  Stuhl- 
verstopfung, die  bald  so  hochgradig  wurde,  daß  er  das  Kranken- 
haus aufsuchte  (18.  Juli  1902).  Die  vorgeschlagene  Radikaloperation 
lehnte  er  ab,  nachdem  durch  Abführmittel  und  Eingießungen  Stuhl 
erzielt  worden  war.  Bald  Verschlimmerung  des  Zustandes  und  Blu- 
tungen per  anum,  die  anfangs  Dezember  1902  sehr  heftig  wurden 
und  mit  krampfhaften  Schmerzen  im  Leibe  einhergingen.  Zweite 
Aufnahme  7.  Dezember  1902. 

Status:  kräftig,  gut  genährt.  Reichliches  Aufstoßen  und  Er- 
brechen nicht  fäculenter  Massen.  Leib  sehr  stark  aufgetrieben, 
allgemein  druckempfindlich,  nirgends  gedämpft.  Leberdämpfung 
verkleinert.    Urin  enthält  Albumen.    Puls  84.    Temperatur  36,2°. 

Diagnose:    Volvulus  des  S  romanum.   Eingießungen  erfolglos. 

Laparotomie:  S  romanum  stark  aufgetrieben,  mit  Kot  ge- 
füllt, um  270  0  um  seine  mesenteriale  Achse,  umgekehrt  wie  ein  Uhr- 
zeiger, gedreht.  Aufdrehung.  Am  Anfang  des  S  romanum  fühlt 
man  einen  etwa  waluusgroßen  Tumor.  Daher  Anlegung  einer 
Witzeischen  Schrägfistel  am  S  romanum  dicht  oberhalb  des 
Tumors  unter  Benutzung  des  stärksten  Darmrohres.  Zuerst  Besse- 
rung. Aus  dem  Darmrohr  durch  Spülen  reichlich  Stuhl  entleert. 
9.  Dezember.  Verschlechterung.  10.  Dezember.  Exitus  unter  den 
Zeichen  der  Peritonitis.  Sektionsbefund  (Prof.  v.  Hansemann): 
Stenosis  flexurae  sigmoideae  ex  carcinomate,  28  cm  oberhalb  des 
Anus.  Diese  Stelle  oberflächlich  nekrotisch,  und  von  hier  aus  Peri- 
tonitis. Dünndarm  bis  230  cm  oberhalb  der  Bauhinschen 
Klappe  mit  geformtem  Kot  gefüllt. 

Die  längere  Operationsdauer  bei  der  Resektion  des  Dick- 
darmes fällt  aber  um  so  mehr  ins  Gewicht,  als  es  sich  meist 
um  wenig  widerstandsfähige  Patienten  handelt.  Der  Ernäh- 
rungszustand dieser  Patienten  ist  auffallend  oft,  in  40  %  un- 
serer Fälle,  ein  guter  zu  nennen.  Doch  entspricht  dem  nicht 
die  Widerstandsfähigkeit.  Diese  ist  in  fast  allen  Fällen  herab- 
gesetzt, und  zwar  hauptsächlich  einmal  durch  die  häufig  sich 
wiederholenden  Darmsteifungen  und  die  mit  ihnen  einhergehen- 
den Beschwerden,  besonders  Schmerzen,  zweitens  durch  die  chro- 
nische Autointoxikation  auf  Grund  der  Resorption  schädlicher, 
in  den  retinierten  Fäcalien  gebildeter  Giftstoffe.  So  kommt  es, 
daß  diese  Patienten  auf  die  Einwirkungen  der  länger  dauern- 
den Operation,  wobei  die  nicht  zu  umgehende  Narkose  eine 
große  Rolle  spielt,  leichter  mit  Shockerscheinungen  reagieren 
und  ihnen  erliegen. 

Die  zweite  Hauptgefahr  der  Colonresektionen  ist  die  man- 
gelhafte Sicherheit  der  Darmnähte.  Selbst  wenn  wir  die  in 
den  anatomischen  Verhältnissen  begründeten  Loci  minoris 
resistentiae  des  Dickdarmes  für  die  Naht  umgehen,  indem  wir 
bei  teilweise  retroperitoneal  gelegenen  Abschnitten,  wie  am 
Colon  ascendens  und  Colon  descendens,  die  End-zu-End-Ana- 
stomose  vermeiden  und  bei  interperitoneal  gelegenen  Teilen, 
wie  am  Colon  transversum  und  S  romanum,  auf  eine  beson- 
ders sorgfältige  Versorgung  der  dem  Mesenterialansatze  ent- 
sprechenden Darmcircumferenz  achten,  so  ist  ein  Uebermaß  von 
Spannung  bei  der  Darmnaht  meist  nicht  zu  vermeiden,  einer 
Spannung,  die  einmal  durch  das  Fehlen  einer  genügenden  Be- 
weglichkeit der  fraglichen  restierenden  Darmteile  nach  der 
Entfernung  des  Tumors  bedingt  wird,  vor  allem  aber  durch 
das  mechanische  Moment  des  andrängenden,  eingedickten  Kotes. 
Gerade  durch  das  letztere  Moment  wird  so  häufig  eine  Insuf- 
fizienz, ja  oft  ein  vollkommenes  Aufgehen  der  Naht  am  Dick- 
darme herbeigeführt,  eine  Gefahr,  welcher  durch  noch  so 
sorgfältiges  Umstöpfen  der  Nahtstelle  mit  Gaze  nicht  immer 
genügend  begegnet  werden  kann. 

In  Rücksicht  auf  diese  beiden  Gefahren,  den  Shock  und  die 
Unsicherheit  der  Dickdarmnaht,  habe  ich  es,  abgesehen  von 
meinen  beiden  ersten  Fällen,  vermieden,  zugleich  bei  der  er- 
sten Operation  den  kranken  Darm  zu  resezieren  und  die 
restierenden  Darmlumina  sofort  zu  versorgen,  und  zwar  habe 
ich  es  vermieden  wegen  der  schlechten  Erfahrungen,  die  ich 
gerade  bei  diesen  beiden  ersten  Fällen  gemacht  habe,  wie  auch 
Rotter  in  seinem  Vortrage  in  dieser  Vereinigung  im  März 
1903  ähnliches  berichtet  hat. 

Von  diesen  meinen  beiden  ersten  Fällen  ist  der  eine  der 
einzige  Todesfall,  den  ich  zu  beklagen  habe. 

Fall  1.  Wilhelm  R,  64  Jahre  alt.  (J.-No.  4100-1903).  Vor 
drei  Jahren  Bandwurmkur.    Seitdem  „Bullern  im  Leibe",  unregel- 
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mäßiger  Stuhl,  Appetitmangel,  Abmagerung.  In  den  letzten  drei 
Wochen  alle  Beschwerden  gesteigert.  Besonders  störend  und 
schwächend  anfallsweise  auftretende  Darm~teilungen,  vornehmlich 
in  der  rechten  oberen  Bauchgegend.  20  Pfund  an  Körpergewicht 
abgenommen.  12.  Dezember  19U3  aufgenommen.  Sehr  mager,  blaß. 
Zunge  trocken.  Foetor  et  ore.  Zeichen  von  Lungenemphysem. 
Puls  96,  Temperatur  36,5.  Abdomen  aufgetrieben,  nicht  gespannt, 
leicht  eindrückbar.  Dabei  sehr  lebhafte  Peristaltik  sieht-  und  fühl- 
bar; plätschernde  und  gurrende  Geräusche  hörbar.  Etwa  in  der 
Mitte  der  Gegend  des  Colon  ascendens  ein  kleinapfelgroßer  Tumor 
fühlbar.  Kein  Aufstoßen  oder  Erbrechen.  Auf  Ol.  Ricini  und  Ein- 
gießungen erfolgt  Stuhlgang.  Diagnose:  Carc.  coli  ascendentis. 
17.  Dezember  Laparotomie. 

Das  Fehlen  eigentlicher  Ileussymptome,  die  Beweglichkeit  des 
Tumors  gegen  die  hintere  Bauchwand,  schließlich  das  Bestreben, 
dem  alten  Manne  eine  zweite  Operation  zu  ersparen,  verleiteten 
mich,  Coecum  mit  angrenzendem  Colon  ascendens  und  Ileum  zu  re- 
sezieren, die  beiden  restierenden  Lumina  blind  zu  vernähen  und 
eine  Seit- zu-Seitanastomose  nach  Braun  zwischen  unterstem 
Ileum  und  Colon  ascendens  herzustellen.  Ich  hatte  den  Kräften  des 
Kranken  zuviel  zugemutet.  Er  starb  am  nächsten  Morgen  unter 
den  Zeichen  der  Herzschwäche. 

Bei  dem  zweiten  Falle,  bei  welchem  ich  primär  den  Tumor 
resezierte  und  den  Darm  End-zu-End  vereinigte,  handelte  es 
sich  um  eine  Patientin  mit  einem  Carcinom  des  Colon  trans- 
versum. 

Fall  2.  Frau  Louise  K.,  33  Jahre  alt.  (J.-No.  861-1900  und 
3601—1901.)  1894  wegen  doppelseitiger  Pyosalpinx  und  Becken- 
abscessen  vaginal  Uterus  und  Adnexe  exstirpiert.  Seit  1898  all- 
mählich zunehmende  Stuhlbeschwerden.  8.  Juni  1900  plötzlich 
Schmerzen  und  Völle  im  Leibe.  Aufstoßen.  Aufnahme:  Puls  96. 
Temperatur  38,3.  Abdomen  ziemlich  stark  aufgetrieben,  überall 
tympanitisch.  Reliefs  hochgradig  aufgetriebener  Dünndarmschlingen, 
dauernde  peristaltische  Unruhe,  lautes  Darmgurren.  Scheide  kuppei- 
förmig abgeschlossen,  daselbst  sehr  schmerzhaft.  Ol.  Ricini  und 
Eingießungen  erfolglos.    13.  Juni  Erbrechen. 

Das  akute  Einsetzen  dieser  Ileuserscheinungen,  das  schlechte 
Allgemeinbefinden  nach  kurzem  Bestehen  derselben,  ferner  der  Um- 
stand, daß  ihr  vorher  der  Uterus  exstirpiert  worden  war,  ließen 
mich  als  Ursache  des  Ileus  einen  Strang  annehmen,  welcher  mit 
dem  Vaginalstumpf  verwachsen  war  und  vielleicht  eine  Gefährdung 
des  Darms  befürchten  ließ.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  der 
Strang  in  Gestalt  des  gesamten  großen  Netzes,  das  wie  eine  Violin- 
saite straff  zum  Vaginalstumpfe  hingezogen  wurde.  Doch  an  dem 
Ileus  war  der  Strang  nur  sekundär  beteiligt.  Der  Darm  war  haupt- 
sächlich verlegt  durch  ein  kleinapfelgroßes  Carcinom  im  Colon  trans- 
versum.  Ich  durchtrennte  den  Strang,  resezierte  den  Tumor,  ver- 
einigte die  Darmlumina  unter  großen  Schwierigkeiten  und  merkte 
bald,  daß  die  Darmnaht  einer  erheblichen  Spannung  ausgesetzt  war, 
schützte  sie  infolgedessen  durch  einige  Gazestreifen,  die  ich 
zur  Bauchwunde  herausleitete.  In  der  Folge  wurde  dann  durch  das 
Uebermaß  des  andrängenden  Kotes  die  Darmnaht  gesprengt  und 
ein  großer  Anus  praeternaturalis  in  der  Regio  epigastrica  herbei- 
geführt, welcher  durch  den  verstorbenen  Hahn  nach  vielen  Mühen, 
nach  Verpflanzung  des  Ileum  aus  dem  Coecum  in  das  S  romanum 
und  nach  plastischem  Verschlusse  des  Anus  praet.  selbst  bis  auf 
eine  kleine  Fistel,  unschädlich  gemacht  worden  ist.  Die  Kranke  ist 
seit  ö'/a  Jahren  ohne  Beschwerden  und  völlig  arbeitsfähig.  (Vor- 
stellung am  8.  Januar  1906  ) 

In  der  Folgezeit  machte  ich  es  mir  zur  Regel:  in 
jedem  Fall  vor  Anlegung  einer  Darmnaht  für  Beseitigung 
der  Kotstauung  zu  sorgen.  Wie  ich  das  machte,  das  ließ  ich 
von  der  Eigenart  des  Falles  abhängen. 

Ich  unterschied  Fälle,  die  mit  akuten  Ileuserscheinungen 
zu  uns  kamen,  von  solchen  ohne  Ileuserscheinungen.  Bei  den 
Ileusfällen,  bei  denen  nicht  die  Anamnese  und  das  ganze 
Krankheitsbild  den  Verdacht  auf  eine  Darminkarzeration  auf- 
kommen ließen  und  zu  sofortigem  radikalen  Vorgehen  dräng- 
ten, legte  ich  immer  zuerst  eine  Enterostomie,  und  zwar  meist 
am  Coecum  an  und  entfernte  dann  den  kranken  Darmteil  se- 
kundär, womöglich  nach  von  Mikulicz  nach  Vorlagerung  der 
carcinomatösen  Darmschlinge  oder,  wenn  eine  Vorlagerung 
nicht  möglich,  durch  Resektion  in  situ  mit  sofortiger  Wieder- 
vereinigung der  Darmlumina.  In  letzterer  Weise  bin  ich  bei 
einem  Patienten  vorgegangen,  bei  welchem  das  Carcinom  am 
Colon  descendens  dicht  unterhalb  der  Flexura  lienalis  saß. 

Fall  3.  Martha  D.,  42  Jahre  alt  (Journ  -No.  2740,  1904  u.  2317 
1905).  Seit  längerer  Zeit  hartleibig.  Allmählich  traten  starke  Schmerz- 
anfälle im  Leibe  auf.  und  der  Leib  schwoll  an.    28.  Oktober  1904 


letzter  Stuhlgang  und  Erbrechen.  Erste  Aufnahme  29.  Oktober. 
Ma^er,  blaß  —  Temperatur  37,5,  Puls  112.  —  Abdomen  hochgradig 
aufgetrieben,  Nabel  verstrichen.  —  Bewegliche  Dampfung  in  den 
abhängigen  Partieen.  Links  unterhalb  des  Nabels  Druck  sehr 
schmerzhaft.  Leberdämpfung  sehr  schmal.  Darmperistaltik  n  cht 
deutlich.  —  Hohe  Eingießungen  ohne  wesentlichen  Erfolg. —  11.  No- 
vember. Koterbrechen.  —  Diagnose:  Stenose  des  Dickdarmes  wahr- 
scheinlich durch  Tumor. 

Ich  habe  bei  dieser  Patienlin  um  1.  November  1904  die  Cöcal- 
fistel  angelegt,  am  21.  November  die  Flexura  colica  sinUtra  rese- 
ziert, am  24.  Januar  1905  habe  ich  dann  in  einer  dritten  Laparoto- 
mie die  Cöcalfistel  durch  R  Sektion  verschlossen.  Die  Kranke  ver- 
ließ am  27.  Januar  in  blühendem  Zustande  die  Anstalt.  Am 
26.  September  desselben  Jahres  k  un  sie  dann  wieder  mit  je  einer 
kindskopfgroßen  Metastase  an  je  lern  Ovarium  und  einer  Aussaat 
von  Knötchen  auf  der  Darmserosa.  Die  Ovarialtumoren  habe  ich 
dann  in  einer  vierten  Laparotomie  entfernt,  wonach  die  Patientin 
am  27.  Oktober  vorigen  Jahres  zum  zweitenmal  das  Krankenhaus 
verließ  und  seitdem  subjektiv  sich  wohlbefindet.  (Vorstellung  in 
gutem  Ernährungszustande  am  8.  Januar  1906.) 

Auf  die  Bedeutung  dieser  metastischen  Ovarialcarcinome 
und  die  relativ  günstigen  Folgen  der  Exstirpation  derselben 
für  die  Trägerin  hat  jüngstens  Amann1)  hingewiesen. 

Mit  Vorlagerung  nach  von  Mikulicz  bei  vorausgeschickter 
Cökalfistel  bin  ich  bei  drei  Carcinomen  des  S  romanum  vor- 
gegangen, welche  sich  für  diese  Methode  immer  am  besten 
eignen  werden.  Der  eine  der  Fälle  ist  glatt  zur  Heilung  ge- 
kommen, nachdem  ich  in  einer  dritten  Laparotomie  den  restie- 
renden Anus  präternaturalis  aus  der  Bauchdecke  herausgelöst 
und  vernäht  habe. 

Fall  4.  Frau  B.,  50  Jahre  alt  (Journ.-No.  591,  1905).  Seit 
längerer  Zeit  „Schmerzen  im  Mastdarme,  die  ihr  den  Stuhlgang 
erschwerten".  Seit  fünf  Tagen  kein  Stuhlgang  trotz  häufiger 
Einlaufe.  Dabei  starkes  Erbrechen  und  Schmerzen  im  ganzen 
Leibe.  Am  14.  Mai  1905  Aufnahme.  —  Kräftig  und  gut  genährt. 
—  Temperatur  36,8,  Puls  84.  —  Abdomen  stark  aufgetrieben,  mäßig 
gespannt,  tympanitisch.  Keine  abnorme  Dämpfung  oder  Resistenz. 
Undeutliche  Darmsteifungen  um  den  Nabel  herum.  —  Aufstoßen.  — 
Per  vaginam  fühlt  man  links  neben  dem  Uterus,  gerade  noch  für 
den  Finger  erreichbar  einen  kleinapfelgroßen  Tumor,  der  ziemlich 
derb  und  wenig  schmerzhaft  ist.  Vom  Mastdarme  aus  ist  der  Tumor 
nicht  zu  fühlen.  Mastdarm  leer.  —  Eingießungen  erfolglos.  — 
14.  Mai.  Anlegung  einer  Cöcalfistel.  Reichlich  Stuhl  durch  die 
Fistel.  18.  Mai.  Tumor  in  der  linken  Darmbeingrube  fühlbar.  — 
31.  Mai.  Zweite  Laparotomie  in  der  Mittellinie.  Vorlagerung  des 
Tumors.  1.  Juni.  Zuführender  Schenkel  der  vorgelagerten  Darm- 
schlinge eröffnet.  26.  Juni,  20.  Juli,  29.  Juli.  Malte  sehe  Klammer 
angelegt.  25.  September.  Plastischer  Verschluß  des  linkseitigen 
Anus  durch  zwei  Lappen.  (Genaueres  siehe  unten  bei  Fall  7.) 
2.  Oktober.  Verschluß  undicht.  28.  Oktober.  Dritte  Laparotomie. 
Exzision  des  linkseitigen  Anus  praeternaturalis  aus  der  Bauchwand 
und  Vernähung  durch  Darmnaht.  22.  November.  Cöcalfistel  spontan 
geschlossen.  Geheilt  entlassen.  Am  8.  Januar  1906  in  blühender 
Gesundheit  vorgestellt. 

Bei  einem  zweiten  Falle  von  Vorlagerung  nach  v.  Miku- 
licz machte  die  radikale  Abtragung  des  Tumors  aus  der  vor- 
gelagerten Darmschlinge  Schwierigkeiten.  Um  das  Carcinom 
im  Gesunden  auch  aus  dem  zugehörigen  Mesosigmoideum 
herausschneiden  zu  können,  stellte  sich  die  Notwendigkeit 
heraus,  noch  ein  drittes  Mal  zu  laparotomieren  und  eine  zirku- 
läre Resektion  und  End-  zu  Endvereinigung  des  S  romanum 
herzustellen.  Die  Folge  war  eine  zu  große  Spannung  der 
Darmnaht  und  ein  Wiederaufgehen  eines  Teiles  derselben. 
Die  daraus  resultierende  Darmfistel  stört  den  Patienten  nicht 
erheblich. 

Fall  5.  Wilhelm  Sch.,  76  Jahre  alt.  (J.-No.  1363-1904  und 
3085-1904.)  Viel  an  Rheumatismus  gelitten,  doch  sonst  nie  ernstlich 
krank  gewesen.  Seit  fünf  Tagen  trotz  Abführmittel  und  Eingießungen 
keinen  Stuhlgang.  Dabei  starkes  Kollern  im  Leibe.  Kein  Auf- 
stoßen oder  Erbrechen.  Erste  Aufnahme  am  27.  Juni  1904.  Gut 
genährt.  Chronische  arthritische  Veränderungen  an  fast  allen  Ge- 
lenken. Hochgradiges  Luugenemphj-sem.  Temperatur  36°.  Puls  90. 
Leib  stark  aufgetrieben,  in  Nabelhöhe  117  cm  Umfang.  Bauch- 
decken gespannt.  Perkussion  überall  tympanitisch,  über  den  ab- 
hängigen Partien  etwas  gedämpft,  im  allgemeinen  druckempfindlich. 
Kein  Aufstoßen,  kein  Erbrechen.  Im  Urin  etwas  Eiweiß.  Ein- 
gießungen erfolglos.    28.  Juni  erste  Laparotomie.    Anlegung  einer 

1)  Amann,  Ueber  sekundäre  Ovarialtumoren,  Münchener  medizinische  Wochen- 
schrift 1905,  No.  50. 
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Cöcalfistel.  Durch  dieselbe  reichliche  Kotentleerung-.  29.  Juni, 
Stuhlgang  per  anum.  16.  August,  Cöcalfistel  spontan  geschlossen. 
Täglich  Stuhlgang  per  anum.  Erste  Entlassung.  Wohlbefinden  bis 
4.  Oktober,  dann  wieder  Obstipation,  Kollern  im  Leibe,  Aufstoßen. 

Nach  dreitägiger,  kompletter  Darmverlegung  Wiederaufnahme 
am  12.  Oktober.  Abdomen  wieder  ballonartig,  Umfang  in  Nabel- 
höhe 123  cm.  Temperatur  36,8°,  Puls  100.  Hohe  Eingießungen 
erfolglos.  Dabei  bemerkt,  daß  das  harte  Mastdarmrohr  immer  nur 
45  cm  hoch  eingeführt  werden  kann,  dann  aber  auf  Widerstand 
stößt.  13.  Oktober,  zweite  Laparotomie  links  oberhalb  des  Pou- 
part sehen  Bandes.  Walnußgroßer,  derber  Tumor  am  S  romanum 
gefühlt  und  vorgelagert.  14.  Oktober,  Stuhlgang  spontan  per  anum. 
22.  Oktober,  vorgelagerter  Darm  oralwärts  vom  Tumor  mittels 
Paquelin  eröffnet.  28.  Oktober,  Abtragung  des  größten  Teiles  des 
Tumors  bis  auf  ein  Stück  desselben  im  Mesosigmoideum,  welches 
zurückgelassen  werden  muß.  Deswegen  am  1.  November  dritte 
Laparotomie  und  zweite  zirkuläre  Resektion  des  S  romanum  mit 
zugehörigem  Mesosigmoideum.  End-  zu  -Endvereinigung,  Um- 
stopfung.  15.  November  etwas  Kot  in  den  Verbandstoffen.  Dabei 
regelmäßiger  Stuhlgang  per  anum.  28.  März  1905  bis  auf  kleine, 
wenig  Kot  durchlassende  Fistel  an  der  Stelle  der  Darmresektion 
geheilt.    8.  November  1906  in  guter  Gesundheit  vorgestellt. 

Bei  einem  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Carcinom 
des  S  romanum,  welches  etwa  handbreit  oberhalb  des  Beginns 
des  Mastdarms  saß. 

Fall  6.  Frau  F.,  41  Jahre  alt.  (J.-No.  451-1905.)  Weihnachten 
1904  vorübergehend  Leibkrämpfe,  Diarrhoe  und  Erbrechen.  Ende 
April  Attacken  von  anhaltender  Stuhlverstopfung,  starke  Auftreibung 
des  Leibes.  Besserung  auf  Oelklystiere.  28.  April  1905  letzter 
Stuhl,  von  da  an  völliger  Verschluß  für  Stuhl  und  Winde.  Des- 
wegen Aufnahme  am  4.  Mai  auf  der  Abteilung  des  Oberarztes  Dr. 
Braun.  Gut  genährt.  Puls  120,  Temperatur  37,2°.  Abdomen 
trommelartig  aufgetrieben.  Darmsteifungen,  Darmplätschern.  Per 
vaginam  im  hinteren  Douglas,  mit  dem  Finger  gerade  erreichbar, 
Resistenz  gefühlt.  Darmrohr  stößt,  35  cm  eingeführt,  auf  Wider- 
stand. An  demselben  haften  dann  blutige  Schleimpartikel,  zer- 
fallende, glasige  Massen,  in  welchen  sich  jedoch  mikroskopisch 
keine  typischen  Zellbestandteile  nachweisen  lassen.  Einlaufe  ohne 
Erfolg.  Herr  Oberarzt  Braun  hatte  ein  Carcinom  der  Flexura 
sigmoidea  angenommen  und  von  vornherein  die  Absicht  gehabt, 
eine  Colostomie  am  S  romanum  anzulegen.  Da  aber  das  S  romanum 
durch  starkgeblähte  Dünndarmschlingen  überlagert  und  deswegen 
nicht  zugänglich  war,  so  hatte  er  eine  Schrägfistel  an  einer  dieser 
Dünndarmschlingen  angelegt  Als  er  dann  am  9.  Mai  nach  Rück- 
gang der  Ileuserscheinungen  zur  genaueren  Feststellung  und  even- 
tuellen Radikalentfernung  des  Tumors  eine  zweite  Laparotomie  an- 
legte, fand  sich  auch  das  S  romanum  stark  aufgetrieben  und  der 
gesuchte  Tumor  an  dessen  unterem  Ende.  Infolgedessen  legte 
er  noch  einen  zweiten  Anus  praeternaturalis  am  Scheitel  des 
S  romanum  an.  Als  ich  selbst  dann  am  21.  Juni  zur  Radikalopera- 
tion schritt,  fand  ich  ausgedehnte  Verwachsungen  zwischen  dem 
S  romanum,  Netz,  Dünndarm  und  seitlicher  Bauchwand,  sodaß  mir 
eine  Entfernung  des  Tumors  ohne  große  Lebensgefahr  nur  dann 
möglich  erschien,  wenn  ich  auf  folgende  Weise  vorging:  Ich  löste 
die  Verwachsungen  nur  so  weit,  als  es  mir  zur  Freilegung  und  Ent- 
fernung des  Tumors  notwendig  erschien.  Dann  durchtrennte  ich 
das  S  romanum  unterhalb,  d.  h.  analwärts  vom  Tumor  quer,  ver- 
nähte das  Lumen  des  analen  Darmschenkels  blind  und  versenkte 
es.  Das  restierende  S  romanum  mit  dem  Tumor  trennte  ich  soweit 
von  seinem  Mesosigmoideum,  daß  ich  es  vor  die  Bauchwunde  lagern 
konnte.  Dann  entfernte  ich  zwei  Tage  darauf  den  carcinomatösen 
Darmteil.  Patientin  ist  am  23.  August  mit  Anus  praeternaturalis 
in  blühender  Gesundheit  entlassen  worden  und  war  bei  ihrer  Vor- 
stellung am  8.  Januar  1906  wohl  und  munter  und  vollkommen 
arbeitsfähig. 

Zwei  Fälle  von  Coloncareinom  kamen  ohne  Ileuserschei- 
nungen zur  Behandlung,  und  zwar  konnten  wir  in  beiden 
Fällen  den  Darm  durch  Eingießungen  und  Abführmittel  ge- 
nügend vorbereiten  und  den  genauen  Sitz  und  die  Beweg- 
lichkeit des  Tumors  vor  der  Operation  feststellen.  Bei  dem 
einen  Fall  handelte  es  sich  um  ein  walnußgroßes  Carcinom 
des  Colon  transversum,  bei  dem  andern  um  ein  walnußgroßes 
Adeno-Carcinom  des  S  romanum. 

Fall  7.  Frau  H,  45  Jahre  alt.  (J.-No.  997,  1904.)  Früher  völlig 
gesund.  Seit  Januar  1904  leichte  kolikartige  Anfälle,  die  von  der 
rechten  Oberbauchseite  ausgingen.  Nie  Erbrechen.  Stuhlgang  regel- 
mäßig. Keine  Abmagerung.  18.  Juni  1904.  Aufnahme.  Gut  genährt. 
Temperatur,  Puls  normal.  Abdomen  nicht  aufgetrieben,  weich,  ein- 
drückbar. Rechts  oberhalb  des  Nabels  fühlt  man  einen  derben, 
länglichen,  walnußgroßen  Tumor,  der  auf  der  Unterlage  und  unter 


der  Haut  verschieblich  ist  und  dem  Colon  transversum  anzugehören 
scheint.  Diagnose:  Carcinoma  coli  transversi.  24.  Juni  1904.  Lapa- 
rotomie in  der  Mittellinie.  Vorlagerung  des  Tumors  nach  Mobili- 
sierung des  Colon  transversum  durch  Abtrennung  von  seinem 
zugehörigen  Mesocolon  und  nach  Parallelnähung  der  Schenkel 
der  vorgelagerten  Darmschlinge.  29.  Juni  1905.  Eröffnung  des 
Darmes  oralwärts  vom  Tumor  mittels  Paquelin.  2.  Juli  1904.  Durch- 
trennung der  zuführenden  Schlinge.  7.  Juli.  Abtragung  des  ab- 
führenden Schenkels  der  vorgelagerten  Darmschlinge.  27.  Juli  bis 
5.  September  allmähliche  Entfernung  des  Spornes  mit  Hilfe  der 
Malteschen  Klammer.  22.  September.  Verschluß  des  restieren- 
den Anus  durch  Lappenplastik.  20.  Oktober  geheilt  entlassen. 
8.  Januar  1906  in  guter  Gesundheit,  dauernd  beschwerdefrei  vor- 
gestellt. 

Die  Lappenplastik  hatte  ich  hier  sowie  im  Falle  4  in  der- 
selben Weise  etwa  ausgeführt,  wie  sie  Fedor  Krause  nachher  in 
der  Berliner  Chirurgen -Vereinigung  am  13.  Dezember  1905  zum 
Verschluß  eines  Cöcaldefektes  angegeben  hat.    Ich  umschnitt  (cf. 
Skizze)   einen   Hautlappen  mit  der  Basis  a— a,  rechts  vom  Anus 
präternat.  und  mit  dem 
freien  Ende  b — bi  an  der 
rechten  halben  Zirkum- 
ferenz  des  Anus  und  einen 
zweiten  Hautlappen  mit 
der  Basis  <* — rr,   an  der 
linken  halben  Zirkumfe- 
renz  des  Anus  und  im 
freien  Ende  ß  nach  links 
von   dem  Anus.  Dann 
schlug  ich  diesen  zweiten 
Lappen  nach  rechts  her- 
um und  vernähte  dessen 
freies  Ende  mit  der  an- 
gefrischten rechten  Zir- 
kumferenz  des  Anus,  so- 
daß also  dieser  Lappen  mit  der  Hautseite  in  das  Darmlumen  zu  liegen 
kam  und  den  Anus  vollkommen  verschloß.    Ueber  diesen  Lappen 
hinweg  zog  ich  dann  den  rechten  Lappen  und  vernähte  sein  freies 
Ende  mit  dem  linken  Wundrande  y,  welcher  vorher  dem  freien 
Rande  des  linken  Lappens  angelegen  hatte. 

Im  zweiten  Falle,  dem  zuletzt  operierten,  saß  der  Tumor 
wieder  ziemlich  tief  im  S  romanum. 

Fall  8.  Herr  A.,  40  Jahre  alt  (J.-No.  Privatpraxis).  Bis  No- 
vember 1904  etwa  gesund.  Seit  dieser  Zeit  Schleim-  und  Blut- 
abgang per  anum  und  Druck  auf  die  Blase.  Ende  April  1905  Blu- 
tungen stärker.  Seit  Anfang  Mai  täglich  etwa  fünfmal  Darm- 
blutungen. Dazu  Anfang  Juli  Verstopfungen,  die  bis  zu  acht  Tagen 
anhielten  und  hin  und  wieder  mit  sehr  schmerzhaften  Darmtenesmen 
einhergingen.  25.  August  1904.  In  Narkose  wird  bei  kombinierter 
Untersuchung  von  den  Bauchdecken  und  vom  Mastdarme  her  (Prof. 
Rosenheim  und  Dr.  Flatow)  ein  etwa  walnußgroßer,  beweglicher 
Tumor  links  von  der  Blase  gefühlt,  der  offenbar  dem  S  romanum 
angehörte.  Abdomen  leicht  aufgetrieben.  Bauchdecken  weich,  ein- 
drückbar. 

Als  der  Patient  am  25.  August  1905  in  meine  Behandlung 
kam,  war  er  durch  die  profusen  Darmblutungen  außerordentlich 
geschwächt,  anämisch  und  hinfällig.  Dabei  war  er  dank  der  vielen 
diätetischen  Kuren,  die  mit  ihm  vorgenommen  worden  waren,  sehr 
fett.  Auf  der  einen  Seite  war  eine  möglichst  schnelle  Entfernung 
des  blutenden  Tumors,  auf, der  andern  Seite  ein  möglichst  vorsich- 
tiges Vorgehen  am  Platze.  Nach  genauer  Ueberlegung  kam  ich  zu 
dem  Entschlüsse,  eine  Laparotomie  am  linken  äußeren  Rectusrande 
zu  machen,  wenn  möglich  den  Tumor  vor  die  Bauchdecken  zu  lagern 
und  sekundär  zu  entfernen.  Wenn  das  nicht  möglich,  so  wollte  ich 
die  Laparotomiewunde  zur  Anlegung  eines  Anus  praet.  benutzen 
und  sekundär  durch  die  kombinierte  Methode  per  laparotomiam  und 
auf  sacralem  Wege  den  Tumor  entfernen.  Schließlich  gelang  es 
uns  durch  kräftiges  Anziehen,  den  Tumor  vor  die  Bauch- 
decken zu  lagern  und  ihn  so  später  zu  entfernen.  Das  starke  An- 
ziehen hatte  jedoch  zweierlei  Uebelstände  im  Gefolge.  Einmal  war 
durch  den  Zug  augenscheinlich  eine,  wenn  auch  leichte  Zerrung 
des  linken  Ureters  ausgelöst  worden.  Der  Patient  hatte  in  der 
Folgezeit  viel  über  Schmerzen  in  der  Blase  zu  klagen  gehabt.  Und 
zweitens  ist  als  Folge  dieses  Verziehens  an  der  abführenden 
Schlinge  eine  gewisse  Stenose  zurückgeblieben,  die  erst  gehoben 
werden  muß,  ehe  ich  an  die  Schließung  des  Anus  gehen  kann.  Die 
Operation  fand  am  1.  September  1905  statt.  Der  Patient  ist  (8.  Januar 
1906)  in  blühender  Gesundheit  und  kann  mit  einer  gut  schließenden 
Pelotte  seiner  Beschäftigung  als  Kaufmann  in  vollem  Umfange  nach- 
gehen. 

Das  bei  den  letzten  sechs  Fällen  eingeschlagene  Verfahren, 
welches  von  den  verschiedensten  Chirurgen  immer  und  immer 
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wieder  empfohlen  worden  ist,  aber  meiner  Meinung  nach  zu 
wenig  angewendet  wird,  ist  ein  sehr  kompliziertes  und  lang- 
wieriges. Es  stellt  an  die  Geduld  nicht  nur  des  Patienten, 
sondern  auch  des  behandelnden  Arztes  hohe  Anforderungen. 
Nach  unseren  Erfahrungen  aber  hat  dieses  vorsichtige,  etappen- 
mäßige Vorgehen  den  Vorzug  der  größeren  Sicherheit  gegen- 
über den  einfacheren  und  kürzeren  Methoden  zur  Radikal- 
heilung des  Coloncarcinoms.  Auch  der  Umstand,  daß  bei 
einem  Teile  unserer  Fälle  zurückbleibende  Darmfisteln  nicht 
zu  vermeiden  gewesen  sind,  wird  uns  ebenso  wenig  entschei- 
dend beeinflussen,  da  es  sich  ja  um  die  Beseitigung  von 
malignen  Geschwülsten  handelt,  wo  wir  wie  bei  der  Entfernung 
anderer  maligner  Geschwülste,  z.  B.  am  Rectum,  eine  größere 
oder  geringere  Incontinenta  alvi  in  den  Kauf  zu  nehmen  uns 
nicht  scheuen,  sofern  es  uns  nur  gelingt,  den  malignen  Tumor 
wirklich  radikal  zu  entfernen  und  den  Patienten  wieder  ar- 
beits-  und  erwerbsfähig  zu  machen. 

Mit  einer  größeren  Sicherheit  der  Resultate  der  Radikal- 
operationen werden  sich  aber  die  Resultate  der  operativen 
Behandlung  der  Coloncarcinome  überhaupt  auch  deswegen 
bessern,  weil  dadurch  die  operative  Therapie  auch  bei  Nicht- 
chirurgen  an  Vertrauen  gewinnen  wird.  Hausärzte  sowohl 
wie  Patienten  werden  sich  früher  als  bisher  entschließen, 
die  innere  Therapie  zu  verlassen  und  die  Hilfe  des  Chir- 
urgen aufsuchen,  bevor  der  Kranke  durch  chronische  Ob- 
stipation, durch  akute  Ileuserscheinungen,  durch  Blutungen 
u.  dgl.  so  geschwächt  ist,  und  der  Darm  so  verändert  und 
gelähmt  ist,  daß  auch  die  Enterostomie  den  Patienten  über 
die  Folgen  der  Kotstauung  nicht  hinwegzubringen  vermag, 
und  bevor  sekundäre  pathologische  Veränderungen,  Ul- 
cerationen  des  Tumors  selbst,  Abknickungen  und  Achsen- 
drehungen oder  Dehnungsgeschwüre  an  der  oberhalb  des  Tu- 
mors gelegenen  Darmschlingc  mit  konsekutiver  Peritonitis  jede 
Behandlung  illusorisch  machen. 


Aus  dem  Lazarett  der  Deutschen  Vereine  vom  Roten  Kreuz 

in  Charbin. 

Erfahrungen  über  Bauchschußwunden. 

Von  Dr.  Adolf  Brentano,  ehemaligem  Chefarzt  des  Lazarettes, 
Oberarzt  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Städtischen  Kranken- 
hauses am  Urban  in  Berlin. 

Die  Frage,  ob  ein  Geschoß  ganz  oder  teilweise  die  Bauch- 
höhle durchsetzt  hat,  kann  mit  Sicherheit  nur  entschieden  werden, 
wenn  Symptome  auftreten,  die  auf  eine  Verletzung  intraperi- 
toneal gelegener  Organe  oder  Gefäße  hinweisen,  nämlich 
1.  blutige  Abgänge  aus  dem  Magen  oder  Darm.  2.  Austreten 
von  Magen-  oder  Darminhalt,  Galle,  Urin  oder  dgl.  aus  der 
bestehenden  Wunde.  3.  Zeichen  innerer  Blutung.  4.  peritoneale 
Reizerscheinungen,  hervorgerufen  durch  Austritt  von  infektiösem 
Material  in  die  freie  Bauchhöhle. 

Diese  Symptome  können  nun  aber  bei  Schußverletzungen 
des  Bauches  durch  kleinkalibrige  Geschosse  sämtlich  fehlen, 
trotzdem  man  aus  der  Richtung  des  Schußkanals  folgern  muß, 
daß  das  Geschoß  in  die  Bauchhöhle  eingedrungen  ist.  Auch 
wir  haben  einige  derartige  Fälle  beobachtet: 

Fall  1.  24jähriger  russischer  Infanterist.  Erbsengroßer  Einschuß, 
9  cm  nach  rechts  vom  ersten  Brustwirbeldornfortsatz,  3  cm  langer 
Ausschuß,  2  cm  links  und  nach  oben  vom  Nabel.  Bei  der  Auf- 
nahme, fünf  Tage  nach  der  Verletzung,  keinerlei  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Brust-  und  Bauchorgane.  Heilung. 

Fall  2.  38 jähriger  Kosak,  Einschuß  3  '/a  Querfingerbreit  nach  links 
vom  dritten  Lendenwirbel-Dornfortsatz.  Ein  Finger  breit  nach  links 
vom  Nabel  eine  Inzisionswunde,  durch  die  ein  Vollmantelgeschoß 
anderwärts  entfernt  worden  war.  Zwei  Tage  lang  nach  der  Ver- 
letzung angeblich  blutiger  Urin.  Bei  der  Aufnahme,  16  Tage  nach 
der  Verletzung,  keine  Erscheinungen  seitens  der  Bauchorgane. 
Heilung. 

Fall  3.  32jähriger  Infanterist.  Einschuß  zwischen  der  siebenten 
und  achten  Rippe,  etwas  außerhalb  der  linken  Mamillarlinie.  Aus- 
schuß in  der  linken  Scapularlinie,  in  der  Höhe  des  12.  Brustwirbels. 
Fünf  Tage  nach  der  Verletzung  symptomlos  außer  einer  leichten 
Druckempfindlichkeit  der  Rippen.  Heilung. 


Fall  4.  33jähriger  Infanterist.  Querschuß  durch  das  Becken  von 
Darmbeinschaufel  zu  Darmbeinschaufel.  Acht  Tage  nach  der  Ver- 
letzung keine  Symptome  seitens  der  Bauchorgane. 

Wenn  wir  außer  diesen  vier  Fällen  nur  solche  berück- 
sichtigen, welche  eins  oder  das  andere  der  eingangs  genannten 
Symptome  darboten,  so  haben  wir  im  ganzen  17  Fälle  von 
penetrierenden  Bauchschußwunden  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt.  Elf  von  diesen  waren  durch  japanische  Vollmantel- 
geschosse (Kaliber  6,5  mm)  und  drei  durch  japanische  Schrapnell- 
kugeln hervorgerufen.  In  drei  Fällen  war  die  Geschoßart  mit 
Sicherheit  nicht  festzustellen.  14  von  unsern  Patienten  waren 
in  der  Zeit  vom  16.  Februar  bis  1.  März  in  den  Schlachten  um 
Mukden  verwundet  worden,  drei  in  kleineren  Vorpostengefechten 
im  Monat  Mai.  Der  Standort  unseres  Lazarettes,  das  von  Mukden 
mehr  als  500  km  und  von  den  späteren  Stellungen  der 
russischen  Feldarmee  immer  noch  etwa  300  km  entfernt  war, 
brachte  es  mit  sich,  daß  wir  die  durch  den  Bauch  geschossenen 
Verwundeten  ebenso  wie  alle  anderen  immer  erst  geraume 
Zeit  nach  ihrer  Verwundung  sahen.  Neun  von  den  17  Fällen 
kamen  zwar  ohne  vorausgegangene  längere  Behandlung  in 
stationären  Lazaretten,  aber  immerhin  erst  fünf  bis  zwölf  Tage 
nach  ihrer  Verwundung  zu  uns  und  hatten  alle  einen  mehr- 
tägigen, ununterbrochenen  Eisenbahntransport  unter  denkbar 
ungünstigsten  Verhältnissen  hinter  sich.  Acht  andere  hingegen 
gingen  uns  teils  aus  Lazaretten  südlich  von  Charbin,  teils  aus 
Charbinor  Lazaretten  zu,  die  aufgelöst  wurden  und  deshalb 
die  nicht  transportablen  Verwundeten  verlegen  mußten.  Bei 
diesen  schwankte  die  vom  Tage  der  Verwundung  bis  zur  Auf- 
nahme verstrichene  Zeit  zwischen  24  und  75  Tagen.  Es  war 
also  in  gewissem  Sinne  schon  eine  Auswahl  von  leichteren 
Fällen,  die  in  unsere  Behandlung  kam,  denn  alle  diejenigen, 
die  der  primären  Blutung  erliegen  oder  an  septischer  Peritonitis 
in  den  ersten  Tagen  zugrunde  gehen,  fielen  weg.  Um  so 
auffallender  muß  es  deshalb  erscheinen,  das  von  den  17  Ver- 
wundeten noch  sechs  —  also  mehr  als  35  %  —  starben. 
Dabei  ist  aber  zu  berücksichtigen,  daß  uns  fünf  von  den  Ver- 
storbenen, bereits  operiert,  in  mehr  oder  weniger  hoffnungs- 
losem Zustande  aus  den  oben  erwähnten  Lazaretten  zugingen. 

Unser  Material  ist  natürlich  viel  zu  klein,  um  daraus  weit- 
gehende allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen;  trotzdem  verlohnt  es 
sich,  die  Resultate  unserer  Beobachtungen  zusammenzufassen, 
weil  wir  dadurch  einige  interessante  Aufschlüsse  über  den  Ver- 
lauf und  den  schließlichen  Ausgang  derjenigen  Fälle  von  Bauch- 
schüssen gewinnen,  welche  noch  lebend  die  rückwärtigen 
Lazarette  erreichen.  Im  folgenden  seien  diese  Resultate 
wiedergegeben : 

1.  Ein  nicht  unerheblicher  Teil  der  durch  den  Bauch 
Geschossenen,  welche  nicht  der  primären  Blutung  oder  einer 
akuten  Bauchfellentzündung  erliegen,  stirbt  noch  in  rück- 
wärtigen Lazaretten  (35  %  unserer  Fälle). 

2.  Als  Todesursache  kommt  in  diesen  Fällen  hauptsächlich 
in  Betracht:  a)  Spätperitonitis,  b)  Pyaemie  und  c)  Nachblutung. 
An  Spätperitonitis  gingen  uns  zwei  Fälle  verloren,  nämlich 

a)  Russischer  Gefreiter.  Verwundet  am  20.  Februar.  Aufge- 
nommen am  28.  Februar.  Einschuß  in  der  Rima  ani  rechts  vom  Steiß- 
beinansatz, Ausschuß  zwei  Querfingerbreit  nach  innen  vom  rechten 
Darmbeinstachel,  Temperatur  39,1.  Aus  der  Ausschußöffnung  ent- 
leert sich  Eiter  zwischen  nekrotischen  Fetzen,  die  aus  der  Wunde 
hängen.  Infiltration  der  Umgebung.  Am  Abend  des  Aufnahme- 
tages Inzision  parallel  zum  Poupartschen  Bande  durch  Haut  und 
phlegmonöse  Unterhaut;  Fascie  des  Obl.  ext.  zum  Teil  nekrotisch. 
Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleert  sich  Eiter  vom  kleinen 
Becken  her.  Tamponade  der  Wunde.  Danach  allmähliche  Ent- 
fieberung ohne  Besserung  des  subjektiven  Befindens. 

8.  März.  Plötzlich  heftige  Leibschmerzen,  Puls  124,  Temperatur- 
Steigerung  bis  38,8.  Singultus,  Zeichen  von  allgemeiner  Peritonitis. 
Sofortige  Laparotomie.  Alte  Verwachsungen  zwischen  den  Darm- 
schlingen. In  dem  kleinen  Becken  ein  kindskopfgroßer  Absceß  mit 
stinkendem,  dunkel  gefärbtem  Inhalt.  Oberbauchgegend  anscheinend 
frei.  Ausspülung  der  Bauchhöhle  mit  abgekochtem  Wasser, 
Tamponade  des  kleinen  Beckens.  Schluß  der  Bauchwunde  mit 
durchgreifenden  Nähten.  Peritonitische  Erscheinungen  halten  an. 

16.  März.  Exitus  (24  Tage  nach  der  Verwundung).  Sektion: 
Allgemeine  eitrige  Peritonitis,  Ileum  etwa  50  cm  vor  seiner  Ein- 
mündungssteile ins  Coecum  doppelt  durchschossen. 
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b)  25jähriger  ostsibirischer  Schütze.  Am  28.  Februar  ver- 
wundet. Schrapnellkugel.  Einschuß  in  der  Höhe  des  ersten  Lenden- 
wirbels und  etwas  links  von  ihm.    Kein  Ausschuß. 

6.  März.  Aufnahme  in  ein  russisches  Lazarett.  Dort  am 
21.  März  Inzision  der  Schußwunde.  Entfernung  einiger  Metall- 
splitter aus  dem  Darmbein.  5.  April  Inzision  in  der  Fossa  iliaca 
dextra.    Entleerung  von  großen  Mengen  Eiter. 

11.  April.  Erweiterung  der  Wunde  auf  dem  Rücken.  Trepa- 
nation des  Darmbeins. 

2.  Mai.  Ueberführung  in  unser  Lazarett.  Oedeme  beider 
Beine.  Schwer  gestörtes  Allgemeinbefinden.  Leib  aufgetrieben. 
Reliefs  geblähter  Darmschlingen  durch  die  Bauchdecken  sichtbar. 
Per  rectum  Fluctuation  in  dem  kleinen  Becken  nachweisbar.  Er- 
öffnung eines  Beckenabscesses  vom  Mastdarme  aus.  Trotzdem 
erholt  sich  Patient  nicht,  stirbt  sechs  Tage  nach  der  Aufnahme,  am 
70.  Tage  nach  seiner  Verwundung.  Sektion:  fibrinös  eitrige 
progrediente  Peritonitis.  Eine  Schußverletzung  des  Darmes  nicht 
nachweisbar. 

An  Pyaemie  starben  zwei  Patienten,  nämlich: 

a)  33jähriger  russischer  Schütze.  Verwundet  am  14.  Februar 
durch  eine  Schrapnellkugel.  Zerreißung  der  Milz  und  Verletzung 
der  linken  Thoraxhälfte,  wahrscheinlich  durch  ein  zweites  Geschoß. 
Ist  alsbald  nach  der  Verletzung  anderwärts  operiert  worden.  Kommt 
mit  einer  ausgedehnten  Rippenresektionswunde  24  Tage  nach  der 
Verwundung  zur  Aufnahme.  Stirbt  am  6.  April  an  Pyaemie  nach 
Eröffnung  eines  pericostalen  Abscesses  und  Drainage  der  linken 
Pleura  durch  Rippenresektion.  Sektion:  Kleines,  abgekapseltes,  link- 
seitiges  Empyem.  Im  linken  Leberlappen,  von  Eiter  umspült,  eine 
Schrapnellkugel.    Milz  in  zwei  Teile  zerrissen. 

b)  30jähriger  russischer  Infanterist.  Am  18.  Februar  durch 
eine  Gewehrkugel  in  der  linken  Lendengegend  verwundet. 

10.  März  aus  einem  Feldlazarett  nach  Charbin  evacuiert  und 
hier  operiert.    Näheres  unbekannt. 

4.  Mai.  Aufnahme  in  unser  Lazarett.  Stark  abgemagerter 
Mann  mit  hohem,  remittierenden  Fieber.  Große  Inzisionswunde  in 
der  Regio  ileocoecalis.  Starke  Schwellung  und  große  Schmerz- 
haftigkeit  des  linken  Knies,  das  wegen  metastatischer  Eiterung 
alsbald  nach  der  Aufnahme  breit  inzidiert  werden  muß. 

13.  Mai.  Exitus.  Sektion:  Pneumonie  und  Pyaemie,  aus- 
gehend von  einer  Eitersenkung  unter  das  rechte  Poupartsche  Band. 

Der  fünfte  Todesfall  erfolgte  an  einer  Nachblutung  mit 
konsekutiver  Peritonitis  und  bietet  deshalb  besonderes  Inter- 
esse, weil  die  Aorta  von  links  nach  rechts  durchschossen  war, 
ohne  daß  daraus  die  tödliche  Blutung  erfolgt  wäre. 

Russischer  Infanterist,  am  21.  Februar  verwundet.  Am  1.  März 
in  ein  Charbiner  Lazarett  aufgenommen.  Einschußöffnung 
zwischen  der  zehnten  und  elften  Rippe,  in  der  vorderen  A.  L.  Kein 
Ausschuß. 

16.  März.  Resektion  der  neunten  rechten  Rippe  und  Eröffnung 
eines  subpbrenischen  Abscesses. 

2.  Mai.  Moribund  in  unser  Lazarett  überführt.  Stirbt  am 
Abend  des  Aufnahmetages.  Sektion:  Quere  Durchschießung  der 
Aorta  von  links  nach  rechts  durch  ein  Vollmantelgeschoß.  Die 
Wunden  des  Gefäßrohres  sind  vollkommen  fest  verschlossen  und 
werden  nur  zufällig  gefunden.  Gleichzeitige  Verletzung  der  Leber. 
Von  hier  ging  die  Nachblutung  aus.  In  der  rechten  Darmbeingrube 
ein  verjauchtes  Haematom.  Allgemeine  eitrige  Peritonitis,  Darm- 
oder Magenverletzung  nicht  nachweisbar. 

Der  sechste  Todesfall  betrifft  einen  durch  die  Blase  geschossenen 
Japaner,  der  mit  breiter  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch  drei 
große  Inzisionen  (vermutlich  wegen  Peritonitis)  nach  mehrtägigem 
Eisenbahntransporte  zu  uns  kam  und  vier  Tage  nach  der  Aufnahme 
an  Entkräftung  starb. 

3.  Die  Spätperitonitis  geht  von  abgekapselten  intra- 
peritonealen Eiteransammlungen  aus,  die  Pyaemie  gewöhnlich 
von  extra-  und  besonders  häufig  von  retroperitonealen 
Abscessen.  Die  Spätperitonitis,  die  stets  einen  progredient- 
eitrigen  Charakter  besitzt,  hat  in  einem  Falle  unserer  Beobach- 
tung, wie  oben  erwähnt,  noch  70  Tage  nach  der  Verwundung 
den  Tod  herbeigeführt. 

4.  Die  intraperitonealen  Abscesse,  die  zur  Entstehung 
einer  Spätperitonitis  führen,  bilden  sich  oft  weit  entfernt  vom 
Orte  der  Verletzung  und  haben  vorzugsweise  im  kleinen  Becken 
ihren  Sitz  (in  vier  Fällen  unserer  Beobachtung).  Um  sie 
rechtzeitig  zu  erkennen,  darf  bei  keinem  Bauchschußverletzten 
die  Rectaluntersuchung  verabsäumt  werden. 

5.  Die  Eröffnung  dieser  Beckenabscesse  geschieht  am 
besten  und  gefahrlosestem  vom  Rectum  aus,  ebenso  wie  der 
Abscesse  appendikulären  Ursprungs.    Die  Ein-  und  Ausschuß- 


wunden bleiben  unberührt.  Abgesehen  von  dem  bereits  er- 
wähnten, trotz  Operation  unglücklich  verlaufenen  und  dem  leider 
übersehenen  Falle,  haben  wir  in  zwei  Fällen  Beckenabscesse 
auf  diesem  Wege  eröffnet,  und  die  Patienten  geheilt.  Einen 
dritten  derartigen  Fall  sahen  wir  nach  einem  Schusse  durch 
das  Epigastrium  in  einem  andern  Lazarette,  wo  er  nach  dem- 
selben Gesichtspunkte  mit  gutem  Ausgang  behandelt  wurde. 

6.  Die  Beckenabscesse,  die  sich  also  auch  bei  Bauch- 
schüssen oberhalb  der  Nabelhorizontalen  finden,  z.  B.  bei 
Schüssen  durch  den  Magen,  entstehen  wahrscheinlich  durch 
Zersetzung  von  Blutergüssen.  Ob  diese  primär  von  den  Magen- 
oder Darmwunden  aus  infiziert  werden  oder  erst  sekundär 
durch  die  Nachbarschaft  der  Därme,  ist  nicht  mit.  Sicherheit 
zu  entscheiden. 

7.  Die  Abscesse,  die  zur  Entstehung  von  Pyaemie  führen, 
sind  gewöhnlich  klein  und  werden  deshalb  leicht  übersehen. 
Nicht  selten  entstehen  sie  in  der  Umgebung  von  stecken- 
gebliebenen Geschossen  oder  mitgerissenen  Fremdkörpern.  In 
diesen  Fällen  ist  das  Röntgenverfahren  mit  Vorteil  zur  Ent- 
deckung der  Abscesse  anzuwenden,  sonst  gelingt  ihr  Nachweis 
meist  nur  durch  Probepunktion  an  der  Stelle  der  größten 
Druckempfindlichkeit.  Wir  haben  in  zwei  Fällen  derartige, 
retroperitoneal  gelegene  Abscesse  mit  gutem  Erfolge  eröffnet. 

8.  Der  Umstand,  daß  alle  diejenigen  Bauchschußverletzten, 
die  bereits  operiert  waren,  als  sie  zu  uns  kamen,  starben,  spricht 
durchaus  dagegen,  daß  man  derartig  Operierte  transportiert. 
Man  nützte  ihnen  mehr,  wenn  man  sie  beim  Rückzüge  der 
eignen  Armee  unter  dem  Schutze  der  Genfer  Konvention  dem 
Feinde  überließ. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  auf  einen  Uebelstand  auf- 
merksam machen,  der  sich  in  dem  abgelaufenen  Kriege  in  rück- 
wärtigen Lazaretten  allgemein,  besonders  unangenehm  aber  bei 
Schwerverwundeten  und  Operierten,  geltend  machte.  Es  war 
dies  das  Fehlen  jeder  schriftlichen  Mitteilung  über  die  Art  der  ur- 
sprünglichen Verletzung,  die  bisherige  Behandlung  und  den  Ver- 
lauf bei  denjenigen  Verwundeten,  welche  aus  anderen  Lazaretten 
evacuiert  wurden.  Es  ist  nach  den  Erfahrungen  dieses  Krieges 
dringend  zu  wünschen,  daß  jeder  Verwundete,  der  von  einem 
Lazarett  in  ein  anderes  überführt  wird,  einen  „Evacuations- 
schein"  mitbekommt,  der  nach  einem  bestimmten,  vorgedruckten 
Schema  das  Wichtigste  aus  der  bisherigen  Krankheitsgeschichte 
des  Patienten  enthält.  Zweckmäßig  wird  ein  solcher  Evacuations- 
schein  mit  einem  Diagramm  des  Körpers  versehen  zum  Ein- 
zeichnen des  Sitzes  der  Ein-  und  Ausschußwunden  und  ihm 
womöglich  eine  Abschrift  der  Temperaturkurve  beigefügt,  die 
sich  auf  dem  Wege  des  Durchschreibeverfahrens  leicht  und 
ohne  besondere  Mühe  herstellen  läßt.  Es  ist  ein  besonderes 
Verdienst  des  um  das  russische  Sanitätswesen  in  dem  letzten 
Kriege  hochverdienten  von  Zoege-Manteuffel,  derartige 
Schemata  für  die  ihm  unterstellten  Lazarette  eingeführt  zu 
haben,  denn  dadurch  wurde  den  Verwundeten  mancher  un- 
nötige Verbandwechsel  und  manche  überflüssige  Untersuchung 
erspart. 


Zur  Frage  des  ersten  Transportes  Schwer- 
verwundeter. 

Von  Dr.  F.  Colmers,  stellvertretender  Oberarzt  der  chirur- 
gischen Abteilung  des  Diakonissenhauses  in  Leipzig, 
s.  Z.  Mitglied  der  Expedition  des  Zentralkomitees  der 
Deutschen  Vereine  vom  Roten  Kreuz  in  Charbin. 

Der  erste  Transport  des  Verwundeten  ist  eine  der  schwie- 
rigsten Fragen  des  Kriegssanitätswesens.  Von  ihm  hängt  das 
Lebensschicksal  eines  hohen  Prozentsatzes  der  Schwerver- 
wundeten ab,  er  ist  in  vielen  Fällen  entscheidend  für  die 
Wiederherstellung  der  Felddienstfähigkeit. 

Die  beste  Art  des  Transportes  ist  zweifellos  die  in  einer 
von  Krankenträgern  mit  den  Händen  (nicht,  wie  ich  es  auf 
russischer  Seite  oft  gesehen  habe,  auf  den  Schultern  von 
vier  Leuten)  getragenen  Bahre.  Mich  suchte  in  Charbin  ein 
russischer  Offizier  auf,  um  ein  Röntgenbild  von  seinem  Ober- 
schenkel anfertigen  zu  lassen.  Ihm  war  in  Korea  (wo  ein  vor- 
geschobenes Detachement  des  äußersten  linken  Flügels  stand) 
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der  rechte  Oberschenkel  durch  einen  Gewehrschuß  dicht  ober- 
halb des  Kniegelenks  zerschmettert  worden;  nach  der  Ver- 
letzung wurde  er  38  Tage  lang  zwar  mit  einem  Verbände, 
aber  ohne  Schiene  auf  einer  Bahre  getragen,  bis  die  Eisen- 
bahn erreicht  war.  Wie  er  ankam,  war  die  Wunde  reaktions- 
los verheilt,  die  Fraktur  unter  sehr  starker  Verkürzung  fest. 
Ihm  hat  diese  Art  des  Transportes,  trotzdem  der  Bruch  nicht 
geschient  war,  keine  großen  Beschwerden  bereitet. 

Von  Fuhrwerken  sind  auf  guten  Wegen  vierräderige,  ge- 
federte Krankentransportwagen  zweifellos  die  besten.  Für 
schlechtes  Gelände,  für  Wiesen  und  Sturzäcker  kommt  nur 
die  Trage  in  Betracht  oder  der  gefederte,  zweiräderige  finni- 
sche Karren,  wie  er  in  einigen  Transportkolonnen  des  russi- 
schen Roten  Kreuzes  Verwendung  fand  und  den  ich  bereits 
(Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.3,  S.  127)  beschrieben 
habe.  Besitzen  die  großen,  vierrädigen  Wagen  die  gleichen  Trans- 
portbahren wie  die  kleinen,  zweirädigen,  so  können  die  Kranken 
an  der  Straße  mitsamt  der  Trage  auf  den  großen  Wagen  überführt 
werden;  die  Tragen  werden  ausgewechselt.  Man  spart  so  das 
zeitraubende  und  für  den  Verwundeten  so  schmerzhafte  Um- 
betten. 

Nun  mag  man  den  ersten  Transport  noch  so  schonend 
vornehmen  wollen,  mag  noch  so  reiche  Hilfsmittel  haben,  in 
einer  Schlacht  wird  man  ihn  doch  nicht  so  gestalten  können, 
wie  es  die  Theorie  verlangt  und  wie  es  im  Frieden  geübt  wird. 
Es  gibt  Verwundungen,  für  die  jeder  Transport 
mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  sicheren  Tod  bedeutet. 
Und  das  sind  vornehmlich  die  Verletzungen  der  Bauch- 
höhle und  ihrer  Eingeweide. 

Unsere  Friedenserfahrungen  haben  uns  gelehrt,  daß  selbst 
schwerere  Verletzungen  der  Peritonealhöhle  mit  vielfachen 
Darmverletzungen  in  den  meisten  Fällen  zur  Heilung  ge- 
bracht werden  können,  wenn  nur  in  den  ersten  fünf  Stun- 
den nach  der  Verletzung  operiert  wird,  und  daß  mit  der 
steigenden  Stundenzahl  die  Aussicht  auf  Heilung  rapide  ab- 
nimmt, um  nach  20  Stunden  bereits  so  gut  wie  aussichtslos 
zu  sein.  Infolgedessen  ist  man  anfangs  (Nimier,  Eiler  t, 
Lühe  u.  a.)  dafür  eingetreten,  bereits  auf  dem  Schlachtfelde 
zu  laparotomieren,  um  den  Verwundeten  die  besten  Aussichten 
für  Heilung  zu  verschaffen.  Die  Feldzüge  des  letzten  Jahr- 
zehnts, besonders  der  Burenkrieg,  haben  jedoch  gelehrt,  daß 
nach  Bauchschüssen  die  Operierten  gewöhnlich  starben,  von  den 
Nichtoperierten  aber  ein  verhältnismäßig  hoher  Prozentsatz 
am  Leben  blieb.  Es  erwies  sich  als  unmöglich,  eine  Lapa- 
rotomie auf  dem  Schlachtfelde  oder  in  improvisierten  La- 
zaretten lege  artis  auszuführen.  In  großen  Schlachten  würde 
es  der  Zeitmangel  unmöglich  machen,  auch  nur  an  die  Vor- 
nahme eines  Bauchschnitts  zu  denken,  ganz  abgesehen  von 
den  technischen  Schwierigkeiten.  Man  muß  also  nach  wie  vor 
die  Bauchschüsse  ihrem  Schicksale  überlassen,  das  die  Durch- 
schlagskraft des  auf  größere  Entfernungen  nur  winzige  und 
glatte  Darmlöcher  machenden  kleinkalibrigen  Mantelgeschosses 
günstiger  gestaltet  hat  als  früher. 

Es  gibt  nun  ein  einziges,  souveränes  Mittel,  um  die  Sterb- 
lichkeit unter  diesen  Verletzungen  herabzusetzen,  das  man 
wohl  kannte,  aber  bisher  nicht  zielbewußt  angewandt  hat; 
das  ist  die  Vermeidung  jeglichen  Transportes.  Wir 
wissen,  daß  sich  sehr  rasch  bei  Darmverletzungen  Verkle- 
bungen zwischen  den  Darmschlingen  bilden,  die  —  falls  der 
Darm  ruhig  gestellt  bleibt  -  -  den  verderblichen  Kotaustritt 
aus  der  Darmwunde  verhindern  und  damit  die  den  Tod 
bringende  diffuse  Peritonitis  hintanhalten.  Es  müssen  deshalb 
nicht  nur,  wie  auch  Seydel1)  verlangt,  die  Mannschaften 
schon  im  Frieden  darüber  belehrt  werden,  bei  einer  Schuß- 
verletzung des  Unterleibes  möglichst  ruhig  auf  dem  Rücken 
liegen  zu  bleiben  und  jede  Nahrungsaufnahme,  besonders  das 
Trinken,  zu  unterlassen,  sondern  es  müssen  auch  Mittel  und 
Wege  gesucht  werden,  um  den  ersten  verderblichen  Trans- 
port im  Wagen  und  auf  der  Eisenbahn  für  die  ersten  fünf 
Tage  auszuschalten. 

Zu  diesem  Zwecke  ist  es  notwendig,  die  Krankenträger, 
welche  die  Verwundeten  zum  Truppen-,  bzw.  Hauptverband- 


1)  Seydel,  Lehrbuch  der  Kriegschirurgie.   2.  Aufl.  190.S. 


platz  bringen,  dahin  zu  instruieren,  daß  sie  die  Unterleibs- 
verletzten vorläufig  an  Ort  und  Stelle  liegen  lassen  und 
zuerst  die  übrigen  Verwundeten  fortschaffen.  Der  Verwun- 
dete muß  dort,  wo  er  liegt,  möglichst  bequem  gelagert  werden, 
kann  eventuell  mit  einer  Decke  versehen  werden  und  ist 
nochmals  auf  das  strengste  anzuweisen,  weder  zu  essen  noch 
zu  trinken.  Der  Platz,  wo  der  Verwundete  liegt,  ist  durch 
eine  kleine  Fahne  zu  markieren,  damit  er  leicht  wieder  auf- 
gefunden werden  kann.  Ist  der  Abtransport  der  übrigen  Ver- 
wundeten beendigt,  so  wird  ein  geeigneter  Punkt,  zumeist 
wohl  ein  Truppen-,  bzw.  Hauptverbandplatz  als  Sammelpunkt 
für  diese  Verletzten  einzurichten  sein.  Diese  Sammelpunkte 
für  nicht  transportfähige  Schwerverwundete  sind  mit  dem  inter- 
national vereinbarten  Kennzeichen,  am  Tage  durch  eine  Flagge, 
nachts  durch  Laternen,  weithin  sichtbar  zu  machen.  Ein  Arzt 
und  gut  instruiertes  Pflegepersonal  bleibt  bei  den  Verwun- 
deten zurück.  Dem  Arzte  können  eventuell  mehrere  solcher 
Sammelpunkte  unterstellt  sein,  wenn  sie  nicht  allzu  weit  von- 
einander entfernt  sind. 

Aus  den  Zeltbahnen  der  Verwundeten  wird  zumeist  ein 
hinreichender  Schutz  gegen  die  Unbill  des  Wetters  zu  impro- 
visieren sein,  bis  ein  Feldlazarett  die  Verwundeten  in  seine 
Obhut  nimmt.  Es  wäre  auch  zu  erwägen,  ob  nicht  zu  diesem 
Zwecke  besondere,  leichte  Zelte  mitzuführen  sind.  Geht  die 
Armee  vor,  so  wird  ein  in  unmittelbarer  Nähe  zu  etablierendes 
Feldlazarett  diese  Schwerverletzten  aufnehmen;  beim  Rück- 
züge werden  sie  der  Obhut  und  Fürsorge  des  Fein- 
des anvertraut.  Außer  Bauchverletzungen  können  auf 
diesem  Sammelpunkte  moribunde  oder  aus  anderen  Gründen 
nicht  transportable  Verwundete  zurückgelassen  werden,  denen 
so  die  Wohltat  einer  Pflege  für  die  letzten  Lebensstunden 
oder  -tage  zuteil  wird  an  Stelle  des  zwecklosen  und  schmerz- 
vollen Transports.  Das  Pflegepersonal  braucht  nicht  groß  zu 
sein;  seine  Tätigkeit  beschränkt  sich  im  wesentlichen  auf  ent- 
sprechende Wartung  und  Darreichen  von  Analepticis  nach  den 
Vorschriften  des  Arztes. 

Man  wird  manche  Einwände  gegen  diesen  Vorschlag  er- 
heben können,  aber  die  wesentlichen  sind  meines  Erachtens 
hinfällig. 

Was  den  Verlust  an  Pflegepersonal  durch  die  zurück- 
gelassenen Aerzte  und  Krankenpfleger  betrifft,  so  wäre  bei 
der  Mitnahme  der  Schwerverwundeten  seine  Tätigkeit  in  noch 
höherem  Maße  in  Anspruch  genommen  worden.  Wird  es  vom 
Feinde  gefangen  genommen,  so  lassen  sich  leicht  Verein- 
barungen treffen,  um  seine  sofortige  Freilassung  sicher  zu 
stellen.  Auch  die  Japaner  haben  die  nach  der  Schlacht  bei 
Mukden  in  den  Lazaretten  zurückgebliebenen  Aerzte  und 
Schwestern  sofort  wieder  freigegeben  und  durch  die  Linien 
hindurch  zurückpassieren  lassen. 

Man  könnte  mit  Recht  sagen,  daß  im  Laufe  einer  Schlacht 
auch  der  Hauptverbandplatz  unter  Feuer  kommen  und  das- 
selbe einem  der  Schwerverwundeten-Sammelpunkte  passieren 
kann.  Das  ist  allerdings  richtig.  Aber  ich  glaube  bestimmt, 
daß  die  Zahl  solcher  zufälligen  Opfer  auch  bei  weitem  nicht  die 
Zahl  derjenigen  erreicht,  die  der  Transport  der  in  den  Bauch 
getroffenen  Schwerverwundeten  fordern  würde.  Wie  viele  sahen 
wir  in  Charbin  als  hoffnungslose  Fälle  ankommen  und  trotz 
sorgfältigster  Pflege  sterben,  wie  viele  auf  einem  mehrmonatigen 
Krankenlager  hinsiechen,  die  ohne  den  angreifenden  Transport 
wieder  hätten  gesunde  Menschen  werden  können.  Ich  will  die 
exzeptionellen  Verhältnisse  dieses  Feldzuges  keineswegs  ver- 
allgemeinern, aber  sie  besitzen  im  Grunde  doch  Typisches 
genug,  um  gute  und  heilsame  Lehren  aus  sich  ziehen  zu  lassen. 

Ein  anderer,  nicht  unwichtiger  Gesichtspunkt  spricht  für 
die  vorgeschlagene  Einrichtung.  Ist  einmal  auf  dem  Truppen- 
verbandplätze die  Einrichtung  eines  solchen  Sammelpunktes 
beschlossen,  so  können  schon  hier  die  für  diesen  bestimmten 
Verwundeten  ausgeschieden  werden  und  brauchen  nur  provi- 
sorisch versorgt  zu  werden.  Es  mag  vielleicht  grausam  klingen, 
doch  ist  es  wahr:  Eine  Stunde,  in  der  man  eine  ganze  Anzahl 
von  leicht  und  mittelschwer  Verwundeten  korrekt  versorgen  kann 
und  ihnen  so  die  Aussicht  auf  reaktionslosen  Wundverlauf  ver- 
schafft, ist  besser  angewendet,  als  wenn  man  in  der  gleichen 
Zeit  die  schweren  Wunden  eines  einzigen  Mannes  versorgt,  der 
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diesen  doch  wahrscheinlich  erliegen  wird.  Hier  gilt  das  Indi- 
viduum nichts.  Der  maßgebende  Gesichtspunkt  muß  sein,  mög- 
lichst vielen  Verwundeten  die  Aussicht  auf  Wiederherstellung 
bieten,  Hilfe  zuteil  werden  zu  lassen.  Soll  ein  Hauptverband- 
platz, der  in  vollster  Tätigkeit  ist  und  umlagert  von  Hilfe  suchen- 
den Verwundeten,  seinen  wesentlichen  Zweck  erfüllen,  so  muß 
nach  diesem  Prinzip  gehandelt  werden.  Erst  wenn  dem  stärk- 
sten Andränge  Genüge  getan  ist,  können  die  ganz  schweren 
und  hoffnungslosen  Fälle,  deren  Wundversorgung  lange  Zeit 
in  Anspruch  nimmt,  vorgenommen  werden.  Würden  nun 
Sammelpunkte  für  nicht  transportable  Verwundete  eingerichtet, 
so  würde  das  eine  wesentliche  Entlastung  des  Hauptverband- 
platzes bedeuten.  Und  die  Ersparnis  an  Transportmitteln  und 
Trägermannschaften  käme  den  andern  Verwundeten  zugute. 

Es  ist  wünschenswert,  daß  sich  die  nächste  Konferenz  der 
Genfer  Konvention  eingehender  mit  der  hier  aufgeworfenen 
Frage  und  ihrer  vorgeschlagenen  Lösung  bescliäftigt.  Denn 
wenn  auch  an  sich  durch  die  Artikel  der  Genfer  Konvention 
die  Aufnahme  und  Pflege  der  Verwundeten  durch  den  Gegner 
gewährleistet  ist,  so  würde  doch  der  Nutzen  dieser  Schwer- 
verwundeten-Sammelpunkte illusorisch  werden,  sobald  der 
Gegner  nicht  nach  denselben  Prinzipien  weiterverfährt,  die  für 
die  Zurücklassung  der  Verwundeten  bestimmend  waren. 

Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Städtischen  Kranken- 
hauses in  Frankfurt  a.  M.    (Oberarzt:  Prof.  Dr.  Rehn.) 

Zwei  bemerkenswerte  Fälle  von  Gehirn- 
chirurgie. 

Von  Dr.  Amberger,  Assistenzarzt. 

Wenn  auch  für  die  Behandlung  der  Abscesse  des  Gehirns 
keinerlei  Divergenz  der  Meinungen  besteht,  vielmehr  für  sie 
die  Forderung  v.  Bergmanns,  sie,  sobald  sie  erkannt  sind, 
weit  zu  eröffnen  und  zu  drainieren,  überall  volle  Geltung  er- 
langt hat,  so  ist  doch  die  Entstehung  und  Entwicklung  der 
Gehirnabscesse  eine  so  verschiedene,  oft  außerordentlich  heim- 
tückische und  schleichende  und  infolgedessen  die  Möglichkeit, 
sie  zu  diagnostizieren  und  zu  eröffnen,  häufig  erst  dann  ge- 
geben, wenn  ihr:  Entwicklung  schon  zu  den  schwersten  und 
lebenbedrohlichsten  Erscheinungen  geführt  hat,  daß  aus  diesem 
Grunde  kasuistische  Mitteilungen  einschlägiger  Fälle  für  den 
Praktiker  von  Interesse  sein  dürften.  Gerade  hier  ist  die 
rechtzeitige  Diagnose  von  eminenter  Wichtigkeit,  da  sie  uns 
in  den  Stand  setzt,  ein  sonst  rettungslos  verlorenes  Leben 
durch  einen  oft  kleinen  Eingriff  zu  retten. 

Die  Einteilung  der  Gehirnabscesse  in  akute  und  chronische 
und  je  nach  ihrer  Aetiologie  traumatische,  dann  sekundär  in- 
folge von  Eiterungen  der  Nase,  des  Ohres  oder  sonstigen  Eite- 
rungen am  Schädel  sich  entwickelnde  und  endlich  in  meta- 
statische nach  Eiterungen  an  weiter  entfernt  gelegenen  Körper- 
stellen, ist  bekannt. 

Unser  Fall  gehört  seiner  Entwicklung  nach  zu  den  mehr 
subakut  verlaufenden,  seiner  Entstehung  nach  dürfte  er  den 
otitischen  Abscessen  analog  gesetzt  werden,  da  das  veran- 
lassende Trauma  nicht  zu  einer  direkten  Verletzung  des  Ge- 
hirns geführt  hatte,  vielmehr  erst  sekundär  von  einer  infizierten 
Sttrnwunde  ohne  Verletzung  des  unterliegenden  Knochens  die 
Infektion  des  Gehirns  zustande  kam. 

Der  Patient,  ein  sechs  Jahre  alter  Knabe,  erlitt  acht  Tage  vor 
seiner  Einlieferung  in  das  Krankenhaus  durch  Fall  eine  Verletzung 
der  Stirn.  Bald  darauf  traten  Entzündungserscheinungen  an  der 
Wunde  auf,  die  Umgebung  schwoll  an,  und  es  stellte  sich  Fieber 
ein,  sodaß  Patient  dem  Spital  überwiesen  wurde.  Bei  seiner  Auf- 
nahme wurde  auf  der  Mitte  der  Stirn  eine  etwa  1  cm  große  Weich- 
teilwunde konstatiert  und  unterhalb  derselben  auf  der  Glabella  ein 
kleiner  Absceß,  der  gespalten  wurde  und  wenig  Eiter  enthielt.  Die 
Wunde  wurde  tamponiert  und  mit  feuchten  Verbänden  behandelt. 
Der  Verlauf  war  zunächst  ein  völlig  normaler,  die  Temperatur  fiel 
ab,  die  Wunde  reinigte  sich,  zeigte  jedoch  nur  geringe  Neigung, 
sich  zu  schließen.  Drei  Wochen  nach  der  Aufnahme  klagte  Patient, 
nachdem  er  bis  dahin  völlig  wohl  gewesen  war,  plötzlich  über 
heftige  Kopfschmerzen,  gleichzeitig  stieg  die  Temperatur  auf  38,8 
an;  auch  erbrach  Patient  mehrmals. 

Eine  sofort  vorgenommene  Revision  der  Wunde  führte  zu 
keinem  Ergebnis;  sie  sah  gut  aus,  der  unterliegende  Knochen  er- 


wies sich  als  intakt.  Da  sich  herausstellte,  daß  der  Junge,  der,  wie 
die  Mutter  erklärte,  stets  einen  schwachen  Magen  gehabt  hatte,  von 
seinen  Angehörigen  Süßigkeiten  in  großen  Mengen  erhalten  hatte, 
wurde  zunächst  hierin  die  Veranlassung  zu  dem  Erbrechen  und  den 
sonstigen  Symptomen  gesucht,  zumal  ja  Kinder  oft  auf  geringfügige 
Veranlassungen  mit  relativ  hohem  Fieber  antworten.  Am  nächsten 
Morgen  war  die  Temperatur  abgefallen,  jedoch  war  seit  dieser  Zeit 
der  Patient  auffallend  verändert.  Er  erbrach  viel,  der  Appetit  war 
sehr  gering,  und  die  Klagen  über  Kopfschmerzen  hörten  nicht  mehr 
auf.  Es  war  von  Anfang  an  daran  gedacht  worden,  daß  sich  hier 
ein  Gehirnabsceß  entwickle.  Da  jedoch  die  Mutter  mit  aller  Be- 
stimmtheit erklärte,  daß  derartige  Erscheinungen  bei  dem  etwas 
zarten  Kinde  auch  schon  vor  der  Verletzung  des  öfteren  aufge- 
treten seien,  und  sich  für  die  Annahme  eines  Gehirnabscesses 
keinerlei  bestimmtere  Anhaltspunkte  fanden,  wurde  schließlich  dem 
Drängen  der  Eltern,  die  offenbar  von  häuslicher  Pflege  eine  Besse- 
rung erhofften,  nachgegeben  und  Patient  mit  fast  verheilter  Stirn- 
wunde nach  Hause  entlassen. 

Zwölf  Tage  nachher  wurde  uns  der  Patient  wieder  zugeführt, 
und  zwar,  weil  sich  draußen  sein  Zustand  immer  mehr  verschlechtert 
hatte.  Der  Junge  hatte  nach  Angabe  der  Eltern  fast  garnichts 
mehr  genießen  können,  ohne  zu  erbrechen,  sodaß  er  fast  bis  zum 
Skelett  abgemagert  war.  Auf  weiteres  Befragen  gaben  die  Eltern 
an,  daß  der  Knabe  ständig  unter  heftigen  Kopfschmerzen  gelitten, 
und  oft,  namentlich  nachts,  sie  durch  schrilles  Aufschreien  ge- 
ängstigt habe,  und  schließlich  gaben  sie  an,  daß  vor  einigen  Tagen 
ein  heftiger,  allgemeiner  Krampfanfall  aufgetreten  sei.  Genaueres 
Befragen  ergab  dann,  daß  dieser  Anfall  in  den  rechten  Extremi- 
täten begonnen  habe;  die  Inzisionswunde  war  verheilt. 

Nach  dieser  Anamnese  war  an  dem  Vorhandensein  eines  Ab- 
scesses  im  Gehirn  wohl  kaum  noch  ein  Zweifel  möglich  und  dem- 
gemäß wurde  mit  der  Vornahme  der  Operation  nicht  mehr  gezögert. 
Es  wurde  der  Sitz  des  Abscesses  im  linken  Stirnhirn  angenommen, 
entsprechend  dem  Beginn  des  Krampfanfalles  rechts,  und  dieser 
selbst  durch  Druck  des  Abscesses  auf  die  benachbarten  motorischen 
Zentren  links  erklärt.  Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  aphasische  Stö- 
rungen   nicht    bestanden.     Das  aufgenommene  Röntgenbild  gab 


Fig.  1. 


keinen  Aufschluß  über  Vorhandensein  oder  Sitz  eines  Abscesses. 
Die  Operation  selbst  gestaltete  sich  sehr  einfach.  Das  Stirnbein 
wurde  durch  einen  queren,  die  alte  Narbe  senkrecht  durchkreuzen- 
den Schnitt  breit  freigelegt  und  mit  dem  Meißel  und  der  schnei- 
denden Zange  ein  etwa  markstückgroßes  Stück  desselben  links 
von  der  Mittellinie  entfernt;  eine  oberflächliche  Arrosion  des 
Knochens  unter  der  geheilten  Weichteilwunde  diente  als  Weg- 
weiser. Im  übrigen  war  das  Stirnbein  intakt;  keine  Fissur,  keine 
Impression.  Nachdem  die  Knochenwunde  bis  auf  die  erwähnte 
Größe  gebracht  war,  ergoß  sich  plötzlich  unter  enormem  Druck 
dünner,  gelber  Eiter  im  Strahl  aus  einer  etwa  5  cm  tiefen  und 
ebenso  breiten  Absceßhöhle.  Die  Menge  des  ergossenen  Eiters  be- 
trug etwa  100  ccm.  Es  wurde  nun  ein  dünnes  Drain  eingeführt, 
das  an  die  Haut  angenäht  wurde  und  ein  Verband  angelegt. 

In  den  angelegten  Kulturen  wuchsen  Streptococcen. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  ein  außerordentlich  guter. 
Die  Temperatur,  die  vor  der  Operation  38,5  betragen  hatte,  blieb 
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vom  dritten  Tage  Dach  derselben  dauernd  auf  der  Norm,  die  Kopf- 
schmerzen, die  Appetitlosigkeit,  das  Erbrechen  verschwanden  wie 
mit  einem  Schlage,  und  Patient  erholte  sich  außerordentlich  rasch. 
In  den  ersten  sieben  Tagen  wurde  wegen  noch  bestehender  ge- 
ringer Sekretion  aus  der  Absceßhöhle  das  Drain  einige  Male  ge- 
wechselt, dann  aber  dauernd  entfernt.  Die  Wundheilung  war  ohne 
Besonderheiten.  Bei  einer  vor  kurzem  stattgehabten  Nachunter- 
suchung konnte  festgestellt  werden,  daß  der  Knabe,  ein  sehr  mun- 
terer, aufgeweckter  Junge,  sich  während  des  halben  Jahres,  das 
seit  seiner  Entlassung  verstrichen  ist,  dauernd  wohl  befunden  hat, 
er  kommt  in  der  Schule  gut  vorwärts  und  macht  einen  sehr  in- 
telligenten Eindruck.  Ein  Defekt  am  Stirnbein  war  nicht  festzustellen. 

Die  Frühdiagnose  eines  sich  bildenden  Gehirnabscesses 
hat,  wie  unser  Fall  von  neuem  zeigt,  große  Schwierigkeiten, 
selbst  wenn  man  von  Anfang  an  sein  Augenmerk  darauf 
richtet.  Sie  würde  erheblich  leichter  gewesen  sein,  wenn  die 
Art  der  äußeren  Wunde,  eine  Fissur  oder  Impression  des 
Knochens  uns  eine  direkte  Schädigung  des  Gehirns  wahr- 
scheinlich gemacht  hätte,  allein  das  war  hier  nicht  der  Fall; 
auch  bei  der  Operation  zeigte  sich,  abgesehen  von  einer  ober- 
flächlichen Arrosion,  die  gleichwohl  die  Infektion  vermittelt  hat, 
das  Stirnbein  intakt.  Zwischen  der  ursprünglichen  Verletzung 
und  der  Operation  lagen  sieben  Wochen,  so  lange  hat  der 
Absceß  gebraucht,  um  zu  einer  Größe  anzuwachsen,  die  direkt 
durch  ihren  Druck  die  alarmierenden  Symptome  auslöste,  die 
uns  die  Diagnose  mit  Sicherheit  zu  stellen  erlaubten.  Zum 
Glück  noch  rechtzeitig;  aber  volle  sieben  Wochen  hat  der 
Knabe  in  ständiger  Lebensgefahr  geschwebt,  denn  es  ist  doch 
lediglich  ein  glücklicher  Zufall,  daß  der  Absceß  nicht  vorher 
zu  einer  allgemeinen  Meningitis  führte  oder  in  den  Ventrikel 
durchbrach. 

Wenn  wir  unsern  Fall  rückschauend  überblicken,  so 
müssen  wir  uns  sagen,  daß  bereits  drei  Wochen  früher  die 
Diagnose  hätte  gestellt  werden  sollen.  Die  bestimmt  gemachten 
Angaben  der  Mutter  haben  uns  doch  wohl  stark  in  unserm 
Urteile  beeinflußt.  Mit  Sicherheit  oder  auch  nur  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  wäre  auch  dann  die  Diagnose  nicht  zu 
stellen  gewesen,  aber  ich  glaube,  daß  wir  auch  ohnedies 
völlig  zu  einem  operativen  Eingriff  berechtigt  gewesen  wären. 

v.  Bergmann1)  redet  der  Trepanation  das  Wort,  sobald 
die  Wahrscheinlichkeit  eines  Gehirnabscesses  vorliegt,  Fälle 
wie  der  unserige  scheinen  sehr  geeignet,  diese  Mahnung  des 
Altmeisters  der  Gehirnchirurgie  zu  unterstreichen.  Wir  sind 
überzeugt,  daß,  wenn  wir  drei  Wochen  früher  operiert  hätten, 
wir  schon  damals  den  Absceß  hätten  finden  und  entleeren 
können;  allerdings  so  leicht  wie  später  wäre  dies  nicht  ge- 
wesen. Wir  müssen  nach  Lage  des  Falles  annehmen,  daß  die 
Infektion  auf  dem  Blutwege  durch  Thrombose  zustande  ge- 
kommen ist.  In  diesem  Falle  ist  es  wahrscheinlich,  daß  die 
erste  Anlage  des  Abscesses  erheblich  weiter  von  der  Peripherie 
in  der  Tiefe  der  Rinde  oder  sogar  im  Marke  zustande  kam  und 
daß  der  Absceß  erst  bei  allmählichem  Wachstum  sich  der  Pe- 
ripherie mehr  und  mehr  näherte.  Bs  hätte  also  wohl  einer 
oder  mehrerer  Probepunktionen  oder  einer  Probeinzision  be- 
durft, um  den  Absceß  zu  finden;  aber  auch  hierzu  sind  wir 
unserer  Ueberzeugung  nach  berechtigt,  wenn  wir  die  Gefahr 
der  Unterlassung  dieses  Eingriffes  dem  geringfügigen  Eingriffe 
selbst  entgegenhalten. 

Im  übrigen  bestätigt  der  Verlauf  der  Erkrankung  die  alte?.. 
Erfahrung,  daß  man  aus  dem  Verhalten  der  Temperatur,  resp. 
aus  dem  Fehlen  von  Fieber  keinerlei  weitgehende  Schlüsse 
gegen  die  Bildung  eines  Gehirnabscesses  ziehen  kann.  Fieber 
war  überhaupt  nur  zweimal,  rasch  vorübergehend,  während 
des  ersten  Aufenthaltes,  wo  der  Absceß  entstand,  vorhanden; 
vielleicht  dürfen  wir  es  als  Zeichen  des  schubweisen  Wachs- 
tums, das  ja  den  mehr  chronisch  sich  bildenden  Abscessen 
eignet,  auffassen;  insofern  käme  ihm  dann  allerdings  eine  ge- 
wisse diagnostische  Bedeutung  zu.  Druckpuls  bestand,  solange 
der  Patient  in  unserer  Beobachtung  war,  nicht,  was  bei  dem 
enormen  Druck,  unter  dem  der  Eiter  sich  bei  der  Operation 
entleerte  und  seiner  Menge  auffallend  erscheint,  doch  wissen 
wir  nichts  über  das  Verhalten  des  Pulses  während  der  Zeit, 
in  der  Patient  sich  zu  Hause  befand. 


1)  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie  Bd.  1. 


Der  zweite  Fall,  über  den  ich  berichten  möchte,  ein 
Fall  von  traumatischer  Porencephalie,  ist  wegen  seiner  Selten- 
heit von  Interesse.  Soweit  ich  die  bezügliche  Literatur 
übersehe,  handelt  es  sich  in  unserm  Falle  um  ein  Unikum 
insofern,  als  bisher  das  Vorkommen  traumatischer  Porence- 
phalie nur  bei  Kindern,  besonders  bei  Hydrocephalus,1)  be- 
schrieben ist,  während  unser  Fall  einen  22  jährigen  Ewachsenen 
betrifft,  der  auch  als  Kind  keinen  Hydrocephalus  gehabt 
hat.  Derartige  Defekt-  und  Spaltbildungen  entstehen  im  Ver- 
laufe von  zur  Heilung  gelangenden  Hirnrupturen,  die  die  Ge- 
hirnsubstanz bis  in  die  Ventrikel  hinein  durchsetzen,  in 
ihrem  späteren  Verlauf  infolge  ihrer  Kommunikation  mit  dem 
Ventrikel  sich  mit  Liquor  anfüllen  und  zu  cystenähnlichen 
Hohlräumen  sich  ausdehnen.  Je  nach  ihrem  Sitze  führen  sie 
dann  zu  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Beschwerden 
und  Störungen,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  epileptischen  An- 
fällen etc.  Einen  solchen  Fall,  der  nach  der  Operation  wesent- 
liche Besserung  zeigte,  hat  Rahm2)  aus  der  Krön  lein  sehen 
Klinik  ausführlich  beschrieben.  In  unserm  Falle  führte  die 
Operation  zu  vollkommener,  jetzt  über  sechs  Monate  andauern- 
der Heilung. 

Der  Patient,  dessen  frühere  Anamnese  keine  Besonderheiten 
bietet,  erlitt  im  Frühjahr  1905  einen  Sturz  von  einer  Leiter,  wobei 
er  mit  dem  Kopfe  auf  eine  Tischkante  auffiel.  Patient  war  sofort 
bewußtlos,  erholte  sich  jedoch  nach  einigen  Stunden.  Gleich  nach 
dem  Falle  war  eine  Blutung  aus  der  Nase  konstatiert  worden,  Pa- 
tient hütete  vier  Wochen  lang  das  Bett;  während  der  ersten  Tage  trat 
mehrmals  Erbrechen  auf,  dann  besserte  sich  das  Befinden  allmählich, 
sodaß  Patient  aufstand.  Die  Besserung  hielt  acht  Tage  an,  dann 
aber  stellten  sich  wieder  heftige  Kopfschmerzen  und  Brechreiz  ein; 
namentlich  aber  litt  der  junge-  Mann  unter  deutlicher  psychischer 
Depression.  Er  mußte  dauernd  zu  Bette  liegen,  bei  jedem  Versuche 
sich  aufzusetzen,  verschlimmerten  sich  die  Beschwerden.  Aus  der 
linken  Nase  entleerte  sich  wässerige  Flüssigkeit;  Patient,  ein  intel- 
ligenter junger  Mann,  gab  an,  daß  er  das  Gefühl  habe,  als  ob  diese 
sich  „aus  dem  Gehirn"  entleere;  außerdem  erklärte  er,  es  komme 
ihm  vor,  als  ob  er  Flüssigkeit  im  Schädel  habe. 

Die  somatische  Untersuchung  des  im  übrigen  gesunden  Mannes 
ergab  an  der  linken  Kopfhälfte,  über  dem  Stirnbeine,  an  der  Haar- 
grenze eine  etwa  talergroße,  muldenförmige  Vertiefung  der  Haut 
und  des  unterliegenden  Knochens,  die  auf  Druck  schmerzhaft 
war.  Außerdem  wurde  die  von  dem  Patienten  angegebene  Sekre- 
tion wasserklarer  Flüssigkeit  aus  der  linken  Nase  konstatiert.  Reiz- 
oder Lähmungserscheinungen  irgend  welcher  Art  bestanden  nicht, 
der  Augenhintergrund  beiderseits  war  normal,  Patient  kann  fehler- 
frei schreiben  und  gut  sprechen. 

Nach  der  Anamnese  und  dem  erhobenen  Befunde  hatte  es  sich 
anscheinend  nur  um  eine  Fraktur  der  Schädelbasis  und  eine  gleich- 
zeitige Impressionsfraktur  des  Stirnbeines  links  gehandelt.  Die  be- 
schriebenen Symptome,  Kopfschmerz,  Brechreiz,  psychische  De- 
pression, wurden  auf  die  andauernde  Druckwirkung  der  imprimierten 
Partie  des  Stirnbeines  auf  die  benachbarten  Teile  des  linken  Stirn- 
lappens bezogen,  dessen  Läsion  ja  in  der  Regel  Störungen  in  dem 
psychischen  Verhalten  des  Betroffenen  hervorruft.  Eventuell  er- 
wartete man  auch  wie  in  einem  ähnlichen,  von  Herrn  Prof.  Rehn 
operierten  Falle3)  ein  altes  Blutextravasat  anzutreffen,  und  es  wurde 
demgemäß  die  Trepanation  beschlossen.  Eine  wesentliche  Stütze 
erhielt  diese  Diagnose  noch  durch  die  Röntgenaufnahme  des  Schädels, 
auf  der  mit  großer  Deutlichkeit  im  Verletzungsbereiche  ein  fast 
handgroßer  Schatten  zu  sehen  ist. 

Die  Impression  am  Stirnbein  wurde  durch  einen  bogenförmigen 
Hautschnitt  freigelegt,  und  dieses  zeigte  sich  nun  von  mehreren 
Sprüngen  durchzogen,  ein  viereckiges  Stück  war  ganz  abgetrennt 
und  tief  imprimiert.  Es  wurde  extrahiert.  Die  nun  freiliegende 
Dura  zeigte  sich  gelblichrot  gefärbt.  Nach  Durchschneidung  der 
Dura  sieht  man  die  Gehirnoberfläche  deutlich  abgeplattet,  ein  kleiner 
Einschnitt  in  diese  entleert  eine  beträchtliche  Menge  klarer,  se- 
röser Flüssigkeit,  und  nun  gelangt  der  eingeführte  Finger  in  eine 
geräumige,  glattwandige  Höhle,  die  sich  bis  auf  das  Dach  der  Or- 
bita und  bis  in  das  Vorderhorn  des  linken  Seitenventrikels  erstreckt. 
In  die  porencephalische  Höhle  kommt  ein  dünnes  Drain,  die  Haut- 
wunde wird  bis  auf  eine  kleine  Oeffnung  vernäht  und  ein  Verband 
angelegt. 

Von  dem  weiteren  Verlaufe  hebe  ich  nur  hervor,  daß  während 
der  ersten  drei  Wochen  eine  außerordentlich  starke  Sekretion  aus 
dem  Drain  statthatte.  Während  dieser  Zeit  fieberte  Patient  fast 
andauernd  ziemlich  hoch,  und  eine,   allerdings  rasch  wieder  ver- 

])  Krönlein,  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie  Bd.  6.  —  2)  Rahm,  Inau- 
gural-Disseitation,  Zürich  1896.  3)  Amberger.  Zur  Kasuistik  der  Schädel-  und 
Gehirnverletzungen.    Beiträge  2ur  klinischen  Chirurgie  Bd.  35. 
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schwindende,  Nackenschmerzhaftigkeit  und  -Steifigkeit  ließ  für  kurze 
Zeit  eine  Meningitis  befürchten.  Doch  verschwanden  nach  Ablauf 
dieser  Zeit  bei  sehr  sorgfältiger  Behandlung  der  Wunde  und  häu- 
figem Wechsel  der  stark  durchfeuchteten  Verbände  die  drohenden 


Fig.  2. 


Symptome,  um  einer  nun  glatten  Rekonvaleszenz  Platz  zu  machen. 
Acht  Tage  nach  der  Operation  waren  die  Wundränder  verklebt, 
doch  zeigten  heftige  Kopfschmerzen  und  kurzdauernde  Zuckungen 
in  den  Händen  eine  Retention  von  Flüssigkeit  an,  nach  deren  Ent- 


Fig.  3. 


leerung  die  Beschwerden  nachließen.  Vier  Wochen  nach  der  Ope- 
ration konnte  Patient  das  Bett  verlassen  und  ist  seit  dieser  Zeit 
völlig  beschwerdefrei  geblieben.  Vor  kurzem  nachuntersucht, 
zeigte  sich  die  Trepanationsstelle  ohne  Defekt.  Der  Patient  gab 
an,  daß  er  völlig  wiederhergestellt  sei  und  seinem  Berufe  —  er 
ist  Tapezier  und  muß  oft  hohe  Leitern  besteigen  —  ohne  jegliche 
Beschwerden  und  ohne  Schwindelgefühl  wieder  nachgehen  kann. 
Die  psychische  Depression  ist  vollständig  und  anscheinend  dauernd 
geschwunden.  Auch  die  Sekretion  von  Flüssigkeit  aus  der  linken 
Nase  hat  völlig  aufgehört.  Offenbar  ist  die  porencephalische  Höhle 
vollkommen  verödet,  sodaß  auch  die  Kommunikation  mit  dem 
Vorderhorn  des  linken  Seitenventrikels,  dem  zweifellos  die  durch 
die  linke  Nase  secernierte  wasserklare  Flüssigkeit  entstammte,  ver- 
schwunden ist. 

Wenn  man  bedenkt,  wie  langandauernde  Kopfschmerzen 
und  psychische  Depression  einem  Patienten  das  Leben  zur 
Qual  machen,  ihm  alle  Lebensfreudigkeit  rauben  und  seine 
Erwerbsfreudigkeit  beschränken,  ja  völlig  aufheben  können,  so 


wird  man  den  segensreichen  Erfolg  der  Operation  in  derartigen 
Fällen  sehr  hoch  veranschlagen  müssen. 

Interessant  ist  ein  Vergleich  der  drei  beigefügten  Röntgen- 
aufnahmen, von  denen  die  beiden  ersten  unmittelbar  vor  der 
Operation,  die  letztere  jetzt,  nach  1%  Jahren,  aufgenommen  ist. 
Beide  Bilder  sind  sehr  deutlich  und  lassen  den  porencephali- 
schen  Hohlraum  sehr  gut  erkennen,  aber  man  sieht  auch,  wie 
außerordentlich  stark  er  sich  in  fast  l3/4  Jahren,  die  seit  der 
Operation  verstrichen  sind,  verkleinert  hat. 

Standesangelegenheiten. 

Aerztliche  Fragen  in  unseren  Parlamenten. 

II. 

Die  erfreuliche  Aufmerksamkeit,  welche  jetzt  endlich  allgemein 
der  bisher  durch  die  moderne  Hygiene  am  wenigsten  beeinflußten 
Säuglingssterblichkeit  gewidmet  wird,  macht  es  verständlich,  daß 
Erörterungen  darüber  heutzutage  in  keiner  Kommune  fehlen.  Daß 
man  sich  mit  ihr  auch  im  preußischen  Abgeordnetenhause  eingehend 
beschäftigt,  dürfte  zum  ersten  Male  geschehen  sein.  Einen  beachtens- 
werten Vorschlag  machte  der  Abgeordnete  Schmedding  (Münster): 
man  solle  an  die  Hebammen-Lehranstalten  Säuglings- 
asyle anschließen.  Gegenwärtig  verbleibt  der  Säugling  in  der 
Regel  nur  die  ersten  zehn  Tage  seines  Lebens  in  der  Anstalt,  aus 
der  ihn  die  Mutter  bei  ihrer  Entlassung  mitnimmt,  und  dadurch 
bleiben  die  Hebammen  über  die  rationelle  Pflege  des  älteren  Säug- 
lings ununterrichtet.  Was  das  aber  bei  den  Lebensgewohnheiten 
großer  Volksschichten  besagen  will,  liegt  klar  auf  der  Hand:  für 
sehr  viele  junge,  unerfahrene  Mütter  ist  der  Rat  der  „weisen  Frau" 
der  allein  maßgebende,  während  der  des  Arztes  erst  eingeholt  wird, 
wenn  es  zu  spät  oder  jedenfalls  große  Gefahr  vorhanden  ist.  Der 
Gedanke,  die  Hebammen  während  ihrer  Lehrzeit  zugleich  in  der 
Kinderpflege  auszubilden,  ist  sonach  sehr  verständig,  und  da  er  die 
Errichtung  von  Säuglings-  und  Mutterheimen  im  Anschluß  an  die 
Lehranstalten  involviert,  zugleich  ein  hygienisch  sicher  sehr  segens- 
reicher. Man  möge  ihm  bei  dem  neuen  Hebammengesetz,  das  nach 
Berrn  Schmeddings  Informationen  bereits  im  nächsten  Winter 
„mit  ziemlicher  Sicherheit"  zu  erwarten  sein  soll,  zur  praktischen 
Durchführung  verhelfen!  Daneben  wird  man  auf  staatliche  Unter- 
stützung von  Kinderheimen  bedacht  sein  müssen,  insbesondere  aber 
auch  auf  ein  „Milchgesetz".  Ein  „Entwurf  von  Vorschriften"  ist 
bereits  im  Ministerium  ausgearbeitet  und  soll  den  Verkehr  mit 
Milch  im  einzelnen  und  erschöpfend  regeln;  er  unterliegt  einst- 
weilen noch  der  gutachtlichen  Aeußerung  der  Oberpräsidenten,  die 
sich  vorher  mit  den  Interessentenkreisen,  insbesondere  auch  mit 
den  Landwirtschaftskammern  „ins  Benehmen  setzen"  sollen.  Wir 
haben  in  Deutschland  viele  ausgezeichnete  spezialistische  Milch- 
hygieniker  und  man  dürfte  vor  allem  deren  Rat  einzuholen  bei  dieser 
Gelegenheit  nicht  verabsäumen.  Man  weiß,  wie  sich  die  Milch  im 
Stehen  und  besonders  durch  die  Stöße  beim  Transport  wesentlich 
verändern  kann  und  daß  die  verschiedenen  Schichten  eine  durchaus 
verschiedene  Zusammensetzung  haben  können,  bei  der  nicht  immer 
durch  einfache  Mischung  der  Milch  ihre  normale  Konstitution 
wiedergegeben  wird.  Es  handelt  sich  hier  um  eben  so  schwierige 
wie  wichtige  hygienische  Aufgaben,  die  noch  dadurch  erschwert 
sind,  daß  die  zu  erlassenden  Vorschriften  möglichst  einfacher  Natur 
sein  müssen,  wenn  sie  in  der  Praxis  richtig  befolgt  werden  sollen. 

Es  ist  preußischer  Verwaltungsgrundsatz,  daß  die  Ausübung 
der  Nahruugsmittelkontrolle  Sache  der  Orts  Polizeibehörden  bleibt. 
Dennoch  sind  neuerdings  Verhandlungen  im  Gange,  eine  für  das 
ganze  Reich  einheitliche  Kontrolle  zu  ermöglichen.  Man  hofft,  da- 
mit den  Fälschungen  eher  begegnen  zu  können,  die  in  letzter  Zeit 
sehr  zugenommen  haben  sollen. 

Einem  ebenfalls  durch  Herrn  Schmedding  zum  Ausdruck 
gebrachten  Wunsche,  für  die  „kleinen"  Krankenhäuser  (bis  zu 
50  Betten)  nicht  auf  der  Durchführung  zu  strenger  Bestimmungen 
zu  bestehen,  konnte  man  die  Berechtigung  nicht  absprechen,  und 
er  dürfte  eigentlich  durch  die  jetzt  schon  gewährten  Ausnahmen 
bereits  erfüllt  sein.  Man  wird  zugestehen,  daß  bei  „kleinen"  Kran- 
kenhäusern die  Forderung  von  „besonderen  Häusern"  für  Seuchen- 
kranke schwerlich  oder  nur  selten  durchführbar  ist.  Das  Bessere 
ist  der  Feind  des  Guten,  —  durch  zu  rigorose  Bestimmungen  würde 
man  oft  die  Stiftung  eines  kleinen  Krankenhauses  hintanhalten,  die 
sonst  sehr  nützlich  wäre.  In  der  Tat  verlangen  die  Vorschriften 
ja  auch  nur  „ausreichende  Absonderungsräume",  und  es  ist  kein 
Zweifel,  daß  als  solche  auch  in  Krankenhäusern  unter  Umständen 
isolierte  Zimmer  genügen  werden,  zumal  wenn  ihnen  ein  besonderes 
Stockwerk  eingeräumt  ist.  Bei  „mittleren"  und  „großen"  Kranken- 
häusern freilich,  d.  h.  bei  solchen  mit  50—150  und  bei  den  mit  über 
150  Kranken  belegten,  wird  man  auf  „besondere  Häuser"  oder  Ba- 
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racken  für  Seuchenkranke  nicht  verzichten  dürfen,  eben  so  sehr 
aus  hygienischen  wie  übrigens  auch  aus  wirtschaftlichen  Gründen. 

Die  Frage  der  Ueberwachung  der  Gewerbebetriebe  findet 
mit  Recht  immer  steigendes  Interesse.  Daß  dabei  eine  größere 
Beteiligung  der  Aerzte  der  Arbeiterfürsorge  sehr  zu  statten 
kommen  würde,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Man  mag  Neissers 
Forderung  der  periodischen  Untersuchung  sämtlicher  Krankenkassen- 
mitglieder einstweilen  noch  für  utopisch  ansehen,  —  es  wäre  schon 
viel  gewonnen,  wenn  ihr  zunächst  in  besonders  gefährlichen 
Betrieben  entsprochen  würde.  Schon  wenn  sich  Aerzte  für  den 
Posten  von  Gewerbeaufsichtsbeamten  zur  Verfügung  stellen  würden, 
gewänne  dieser  Dienstzweig  an  Bedeutung.  Natürlich  müßten  sie 
sich  vorher  mit  besonderen  Kenntnissen  ausrüsten,  wie  ihrer  auch 
der  Chemiker  oder  Techniker  bedarf,  wenn  er  das  Aufsichtsamt 
übernehmen  will.  Der  Widerspruch  des  Handelsministers  im  preus- 
sischen  Abgeordnetenhause  entsprang  dem  Mißverständnisse, 
als  habe  man  neben  der  gewöhnlichen  Polizei  und  dem  Gewerbe- 
inspektor noch  eine  besondere  ärztliche  Instanz,  also  eine  Ver- 
mehrung der  Organe  vorgeschlagen.  Wenigstens  wird  das  gewiß 
nicht  überall  erforderlich  sein.  Aber  die  rein  ärztliche  Seite  der 
Gewerbehygiene  ist  doch  so  bedeutsam,  daß  sie  besonders  wahr- 
genommen werden  muß  und  nicht  mit  der  gelegentlichen  Befragung 
des  vielbeschäftigten  Kreisarztes  durch  den  Aufsichtsbeamten  er- 
ledigt werden  kann.  „Die  ganze  Hygiene  sei  doch  nicht  ein  Buch 
mit  sieben  Siegeln",  meinte  Herr  Delbrück,  aber  er  wird  zuge- 
stehen, daß  die  Erkennung  der  ersten  Anfänge  einer  Erkrankung 
die  ganze  Kunst  des  sachverständigen  Arztes  erfordert  und  daß 
sie  nicht  bloß  im  Interesse  des  Erkrankten,  sondern  oft  genug  auch 
im  Interesse  des  ganzen  Betriebsunternehmens  liegt.  In  der 
bayerischen  Kammer  und  bei  der  bayerischen  Regierung  fand 
auch  eine  entsprechende  Petition  des  ärztlichen  Bezirksvereins 
München  volle  Würdigung.  Man  wurde  darüber  einig,  daß  sich 
namentlich  für  größere  Bezirke  die  Anstellung  ärztlicher  Sachver- 
ständiger empfehle,  zumal  die  Fabrikärzte  nicht  immer  die  nötige 
Unabhängigkeit  haben  würden.  Auch  die  Wissenschaft  zöge  gewiß 
daraus  Vorteil  für  unsere  Kenntnis  der  Gewerbe-  und  Betriebs- 
krankheiten, und  der  Vorschlag  des  Herrn  Rosenow,  dem  Studium 
der  letzteren  durch  Errichtung  eines  besonderen  „Instituts  für  Ge- 
werbekrankheiten" die  dringend  erforderliche  Stütze  und  Förderung 
zu  bringen,  ist  durchaus  zeitgemäß. 

Der  moderne  Aufschwung  der  Industrie  hat  eben  neue,  große 
hygienische  Aufgaben  gezeitigt.  Von  besonderen  Lehrstühlen  für 
soziale  Medizin  wollen  allerdings  einstweilen  die  preußischen  me- 
dizinischen Fakultäten  nichts  wissen  und  demgemäß  ebensowenig 
der  preußische  Kultusminister,  der  sie  darüber  befragt  hat.  Sein 
Kommissar  hob  hervor,  daß  die  verschiedentlichen  Vorlesungen,  die 
über  soziale  Medizin  angekündigt  waren,  von  Studenten  kaum  be- 
sucht waren,  sondern  nur  hier  und  da  von  einigen  praktischen 
Aerzten..  Mag  sein.  Dennoch  ist  das  Bedürfnis  nicht  zu  leugnen, 
—  angesichts  der  Hilflosigkeit,  welche  so  oft  von  jungen  Kollegen 
gegenüber  den  mannigfaltigen  Richtungen  des  Attestwesens  und  der 
immer  wachsenden  Vielgestaltigkeit  der  sozialen  Einrichtungen  an 
den  Tag  gelegt  wird.  Ehe  der  junge  Arzt  gelernt  hat,  dem  Pa- 
tienten da  stets  den  richtigen  Weg  zu  weisen,  ist  oft  die  beste 
Zeit  verpaßt.  Man  wird  ernstlich  erwägen  müssen,  ob  man  nicht 
für  die  Approbation  den  Nachweis  der  Teilnahme  an  einem  Kurse 
über  soziale  Medizin  verlangen  solle;  während  des  „praktischen 
Jahres"  findet  sich  dafür  wohl  stets  die  Zeit  und  sicherlich  auch 
meist  die  Gelegenheit,  wenn  solche  Kurse  in  vielen  größeren  Städten 
und  nicht  bloß  an  den  „ Akademie"-Orten  eingerichtet  werden. 

Bezüglich  des  zahnärztlichen  Unterrichts  hatte  die  preußische 
Regierung  sich  von  allen  Seiten  des  Abgeordnetenhauses  schwerer 
Angriffe  zu  erwehren,  und  wir  können  in  der  Tat  nicht  einsehen, 
weshalb  man  nicht  den  unwürdigen  und  unhaltbaren  Zuständen  beim 
ersten  zahnärztlichen  Institut  des  Landes  volle  und  radikale  Ab- 
hilfe schafft.  Auf  die  provisorische  Besserung,  welche  die  Regie- 
rung vorgeschlagen  hatte,  ging  man  nicht  ein  und  bewilligte  die 
verlangte  Summe  lediglich  für  einen  Neubau,  in  der  wohl  nicht 
unberechtigten  Erwartung,  daß  er  so  immerhin  viel  rascher  Ver- 
wirklichung finden  wird. 

Energischer  war  die  preußische  Regierung  in  der  Gründung 
des  zweiten  Instituts  zur  ßckunipiuug  der  Tollwut  vorgegangen: 
es  wird  in  den  nächsten  Wochen  in  Breslau  eröffnet.  Beklagens- 
werterweise hat  in  der  letzten  Zeit  eine  entschiedene  Zunahme 
von  tollen  Hunden  und  damit  auch  eine  entsprechende  von 
Menschenverletzungen  stattgefunden,  übrigens  nicht  bloß  in  den 
östlichen  Provinzen,  sondern  auch  am  Rhein.  Mit  den  künftig 
vorhandenen  zwei  Instituten  wird  man  aber  in  der  Lage  sein, 
eine  genügende  Menge  Schutzimpfungen  vorzunehmen,  denen  sich, 
wie  Herr  Kirchner  berichtete,  in  neuerer  Zeit  fast  sämtliche 
gebissene  Personen  zu  unterziehen  pflegen.  Die  Tollwut  gehört 
zu  den  schrecklichsten  Krankheiten  und  hat  von  je  beim  Volke 


wahres  Entsetzen  erregt;  daran  liegt  es,  daß  bei  ihr  das  törichte 
impfgegnerische  Gebahren  der  Kurpfuscher  nicht  verfängt.  Wie 
ernst  man  es  in  diesen  Dingen  nimmt,  zeigte  das  Verlangen  des 
Abg.  Stull,  daß  in  einem  Bezirke,  in  dem  die  Tollwut  auftritt, 
sämtliche  Hunde,  auch  die  unverdächtigen,  erschossen  werden 
und  die  Besitzer  eventuell  eine  Entschädigung  erhalten  möchten. 

Von  Interesse  waren  die  Erörterungen,  welche  der  Abg.  Justiz- 
rat Pallaske  zu  der  neuerlichen  Auslegung  des  §  300  des  Straf- 
gesetzbuches machte.  Man  erinnert  sich  der  Freisprechung  eines 
Berliner  Arztes,  der  die  Angehörigen  einer  für  syphilitisch  gehaltenen 
Kranken  vor  dem  Verkehr  mit  ihr  warnte.  Pallaske  erkennt  voll- 
kommen den  Gewissenskonflikt,  in  den  der  Arzt  gelegentlich  bei 
Wahrung  der  Schweigepflicht  geraten  kann,  verlangt  aber  dennoch 
ihre  unbedingte  Aufrechterhaltung.  Wenn  sie  durch  gewisse 
Gesetze  (Anzeigepflicht  bei  Seuchen,  sogar  schon  bei  Seuchenver- 
dacht) beseitigt  ist,  so  ist  dies  doch  nur  gegenüber  der  öffentlichen 
Behörde  der  Fall,  und  außerdem  ist  es  ein  großer  Unterschied,  ob 
von  jemand  bekannt  wird,  daß  er  das  Unglück  hatte,  an  Cholera 
oder  Typhus  zu  erkranken,  oder  ob  eine  syphilitische  Affektion 
von  ihm  kund  wird  und  man  ihm  damit  seine  ganze  gesellschaft- 
liche und  wirtschaftliche  Stellung  gefährdet  Der  Kranke  wird, 
wenn  die  letzte  Reichsgerichts-Entscheidung  gültig  bleiben  sollte, 
sich  in  solchen  Fällen  entweder  mangelhaft  behandeln  lassen  (z.  B. 
auswärts)  oder  garnicht,  oder  er  wird  —  was  das  Schlimmste  wäre  — 
zum  Kurpfuscher  gehen!  Pallaske  verlangt,  daß,  wenn  das  Reichs- 
gericht nicht  gelegentlich  eines  neuen  Falles  seinen  Standpunkt 
ändert,  durch  Land  esgesetze,  z.  B.  das  preußische  über  die  ärztlichen 
Ehrengerichte,  den  Aerzten  ausdrücklich  die  Schweigepflicht  als 
Berufspflicht  auferlegt  wird.  Sie  sind  dann  der  unleidlichen  Rechts- 
unsicherheit enthoben,  in  der  sie  sich  jetzt  befinden.  Der  Ausweg, 
den  die  rheinische  Aerztekammer  vorschlug  (reichsgesetzlich  Mit- 
teilungen straflos  zu  machen,  die  geeignet  sind,  andere  Personen 
vor  Gefährdung  zu  schützen),  würde  zwar  ebenfalls  die  Rechts- 
unsicherheit beseitigen,  aber  die  Schweigepflicht  bedauerlicher- 
weise einschränken.  Landsberger  (Charlottenburg). 


Wiener  Brief. 

Im  Vorgergrund  des  Interesses  steht  noch  immer  der  partielle 
Streik  der  Landärzte  des  habsburgischen  Erblandes  Niederöster- 
reich. Partiell  nur  in  bezu?  auf  den  Gegenstand  des  Streiks,  nicht 
aber  in  bezug  auf  die  Zahl  der  Streikenden.    Denn  die  Landärzte 

—  es  sind  etwa  900  —  sind  von  tadelloser  Einigkeit.  Der  Streik 
oder,  wie  man  es  hierzulande  nennt,  die  passive  Resistenz  ver- 
läuft eigentlich  in  voller  Ruhe,  ganz  ohne  Aufregung.  Er  ist  ja  auch 
hauptsächlich  bloß  eine  Demonstration  und  eine  Kraftprobe;  als 
solche  aber  ist  er  effektvoll.  Denn  die  Einigkeit  der  Landärzte 
und  die  Solidarität  aller  österreichischen  Aerzte,  ohne  Unterschied 
von  Nationalität  und  Konfession,  ist  diesmal  eklatant!  Der  Streik  ist 
ein  glänzendes  Mittel,  dieOiganisation  der  Aerzte  in  die  Wege  zu  leiten  ; 
last  in  allen  Kronländern  (Oesterreich,  Tirol,  Steiermark,  Schlesien, 
Deutschböhmen  etc.)  haben  sich  Aerzteorganisationen  neu  gebildet, 
und  die  zeitlich  eigentlich  erste  Organisation  der  Wiener  Aerzte 

—  Wien  steht  nämlich  separat  da  — ,  die  vor  längerer  Zeit  in  die 
Brüche  gegangen  war.  hat  jetzt  Hoffnung  wieder  aufzuerstehen. 
In  der  richtigen  Erkenntnis  d  ;s  „Si  vis  pacem,  para  bellum"  wird 
jetzt  an  der  Organisation  der  Aerzte  gearbeitet  und  ausgebaut. 
Alle  Aerztekammcrn  Oesterreichs  haben  es  für  unehrenhaft  und 
standeswidrig  erklärt,  den  Niederö>terreichern  in  den  Rücken  zu 
fallen;  die  niederösterreichischen  Landärzte  haben  sich  durch  Ab- 
gabe von  Erklärungen  ehrenwörtlich  verpllichtet.  in  dem  Moment 
ihre  kommunalen  Stellen  niederzulegen,  wo  dies  ihre  Organisations- 
leitung für  zweckmäßig  oder  notwendig  erklärt;  und  in  Wien,  dem 
Orte,  von  wo  hauptsächlich  Gefahr  drohen  könnte,  weil  es  ein  un- 
erschöpfliches Reservoir  von  jungen,  unversorgten  und  stellen- 
suchenden Aerzten  ist  und  weil  dort  auch  noch  alle  Desperados 
des  ärztlichen  Standes  ihren  Unterschlupf  haben,  geht  man  von  Mann 
zu  Mann  und  nimmt  dem  einzelnen  die  ehrenwörtliche  Verpflich- 
tung ab,  daß  er  unter  keiner  Bedingung  eine  Stelle  antritt,  die 
durch  eine  etwaige  Kündigung  der  Landärzte  frei  würde.  Somit 
rüstet  man  auf  allen  Seiten,  um  im  geeigneten  Moment  zum  ent- 
scheidenden Schlage  ausholen  und  auf. sichern  Erfolgrechnen  zu  können. 

Nicht  wenig  hat  zum  moralischen  Zusammenhalten  der  öster- 
reichischen Aerzte  die  Unterstützung  der  deutschen  Brüder 
beigetragen.  Das  wirklich  weitherzige  und  großmütige  Eingreifen 
des  Leipziger  Verbandes,  der  dem  Garant  iolonds  der  Oesterreicher 
20  000  Mark  zur  Verfügung  gestellt  hat,  hat  die  Gemüter  der  Oester- 
reicher aufgerüttelt  und  aufgestachelt  und  deren  Taschen  geöffnet. 
Jetzt  erfolgen  auch  im  Inland  reichliche  Zeichnungen,  und  das 
Kriegsmaterial  im  Sinne  Montecucculis,  „Geld,  Geld  und  wiederum 
Geld"  ist  in  kurzer  Zeit  beschafft  worden.  Vieleu  Dank  unsern 
deutschen  Stammesgeüossen ! 
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Es  steht  zu  erwarten,  daß  die  Landärzte  siegen.  Es  ist  nach 
dem  Gesagten  so  ziemlich  sicher.  Vorläufig  wird  allerdings  bloß 
eine  Expertise  in  den  nächsten  Tagen  einberufen,  an  der  Ver- 
treter der  Regierung,  des  Landtags  und  der  Aerzte  teilnehmen 
werden,  um  einen  Modus  vivendi  zu  beraten.  Das  ist  nun  einmal 
österreichische  Spezialität,  diese  Enqueten  und  Kommissionen  und 
dergleichen.  Aber  es  ist  der  erste  Schritt  zur  Entwirrung.  Hoffent- 
lich kann  ich  Ihnen  bald  über  den  glücklichen  Ausgang  berichten. 

Was  aber  vor  allem  in  die  Wagschale  fällt,  ist  der  Umstand, 
daß  der  Streik  der  Landärzte  die  Veranlassung  war,  daß  zum 
ersten  Male  seit  Jahren  in  Wien  die  feindlichen  Aerzteparteien. 
Liberale  und  Klerikale,  Juden  und  Antisemiten,  wieder  an  eine  ge- 
meinsame Beratung  gingen,  daß  sie  alle  ein  Komitee  zur  Unter- 
stützung der  Streikenden  beschickten  und  daß  sie  sich  wieder 
näher  kamen.  Es  wäre  wohl  der  schönste,  wenn  auch  indirekte 
Erfolg  der  Landärztebewegung,  wenn  sie  den  Frieden  und  die  Ein- 
tracht in  Wien  wieder  herstellen  würde.  Denn  wenn  die  Wiener 
Aerzte,  die  ja  über  ein  Viertel  aller  österreichischen  Aerzte  aus- 
machen, wieder  solidarisch  würden,  dann  wäre  für  die  Aerzte  Oester- 
reichs viel,  wenn  nicht  alles  gewonnen. 

Auch  in  einer  zweiten  Richtung  wurde  das  deutsche  Beispiel 
den  Wienern  zum  Ansporn.  Die  Lorbeeren  des  Leipziger  Ver- 
bandes haben  unsere  Kollegen  nicht  ruhen  lassen.  Sie  wollen  — 
ähnlich  den  Leipzigern  —  ein  großes  Schutz-  und  Trutzbündnis  auf 
wirtschaftlichem  Gebiete  errichten.  Vorläufig  allerdings  nur  die 
Wiener.  Die  Wiener  Aerztekammer  hat  einen  wirtschaftlichen 
Organisationsausschuß  aufgestellt,  dem  fast  sämtliche  Universitäts- 
professoren beigetreten  sind;  damit  wurde  die  Initiative  ergriffen, 
ein  allgemeines  ärztliches  Wohlfahrtsinstitut  zu  errichten.  Man 
will  auf  verschiedene  Weise  Geld  herbeischaffen  und  dem  Stande 
aushelfen  durch  ausreichende  Unterstützung  von  in  Not  befindlichen 
Aerzten,  durch  Schadloshaltung  von  Aerzten,  die  verhalten  sind,  im 
Interesse  der  Allgemeinheit  materielle  Opfer  zu  bringen,  durch  Ver- 
abfolgung von  Darlehen  an  hilfsbedürftige  Aerzte,  durch  Erwerbung 
von  Stiftungsplätzen  in  Kurorten  und  Heilanstalten  für  kranke 
Aerzte,  durch  Errichtung  von  Heimstätten  für  versorgungsbedürftige 
arme  Aerzte,  durch  Förderung  und  Zentralisierung  des  ärztlichen 
Krankenversicherungswesens,  durch  Reorganisation  und  Selbstver- 
waltung der  ärztlichen  Unfall-  und  Haftpfichtversicherung  und  durch 
Errichtung  einer  freien  Akademie  für  praktische  und  soziale  Me- 
dizin auf  Grundlage  der  von  der  Wiener  Aerztekammer  mit  dem 
Professorenkollegium  vereinbarten  Fortbildungskurse  für  praktische 
Aerzte.  —  Ein  großes  Ziel,  dem  man  die  Prosperität  nur  aus  vollem 
Herzen  wünschen  kann. 

Aus  dem  klinischen  Leben  sei  erwähnt,  daß  der  Neubau  des 
altberühmten  „Allgemeinen  Krankenhauses",  oder  besser  gesagt, 
die  Neukreierung  des  klinischen  Spitals  rüstig  vorwärts  geht.  Zu- 
erst werden  die  geburtshilflichen  Kliniken  und  die  interne  Klinik 
Noordens  fertig  gestellt  werden.  A  propos  Noorden!  Man 
kam  ihm  in  Wien  außerordentlich  entgegen.  Nur  in  einer  Be- 
ziehung nicht.  Es  wurde  ihm  keine  Privatklinik  konzediert. 
Zwar  haben  Wiener  Zeitungen  darüber  geschrieben,  daß  die  Re- 
gierung Noorden  eine  Privatklinik  bewilligt  habe  und  auch  Ihre 
„B.  K.  W."  hat  sich  diese  Nachricht  von  ihrem  Wiener  Korrespon- 
denten melden  lassen.  Die  Sache  ist  aber  unrichtig.  Wien  hat  — 
vielleicht  gottlob  —  bisher  keine  Privatpolikliniken  und  keine 
Privatkliniken  gehabt,  und  das  Prinzip  wurde  auch  jetzt  nicht 
durchbrochen.  Aber  ein  anderes  Novum  hat  der  Tod  Nothnagels 
mit  sich  gebracht.  Seine  ehemaligen  Assistenten  und  Schüler  und 
mit  ihnen  vereint  die  Professoren  Leyden,  Rosenbach,  Chrobak, 
Schrötter,  Neusser  undJaksch  steuern  zusammen  und  sammeln 
für  eine  Nothnagel-Stiftung,  deren  Erträgnis  alljährlich  einem 
hervorragenden  Forscher  des  In-  oder  Auslandes  zufallen  soll,  der 
dafür  an  jener  Stelle,  von  wo  aus  der  gottbegnadete  Lehrer  seine 
segensreiche  Tätigkeit  entfaltet  hat,  eine  Nothnagel-Festvor- 
lesung  halten  wird. 

Noch  muß  ich  von  einem  gelungenen  Prozesse  berichten,  der 
sich  vor  kurzem  hierzulande  abgespielt  hat.  In  Graz  hat  ein 
Chirurg  einem  Dienstmädchen  gelegentlich  einer  andern  Operation 
in  der  Narkose  2  qcm  Haut  vom  Oberschenkel  ausgeschnitten,  um 
damit  eine  Transplantation  vorzunehmen.  Nach  längerer  Zeit  be- 
langte nun  das  Mädchen  den  Operateur  gerichtlich  auf  Schaden- 
ersatz wegen  der  ausgestandenen  Schmerzen  und  der  durch  die 
Entstellung  „verminderten  Heiratsfähigkeif.  Die  Ansprüche  waren 
garnicht  einmal  so  bescheiden:  40  000  Kronen  Schmerzensgeld  und 
für  die  verringerten  Ehechancen,  500  Kronen  Verdienstentgang  und 
4732  Kronen  Heilungskosten.  Die  erste  Verhandlung  wurde  ver- 
tagt. Unwillkürlich  drängte  sich  einem  damals  aber  ein  Vergleich 
des  Operateurs  mit  dem  heiligen  Crispinus  auf,  dem  Patrone  der 
Schuster,  der  der  Legende  nach  Leder  stahl,  um  daraus  armen 
Leuten  Schuhe  zu  machen.  Die  zweite  Verhandlung  ließ  aber 
eine  andere  Ansicht  aufkommen.    Dem  Operateur  war  es  gelungen 


nachzuweisen,  daß  er  die  Haut  nicht  „gestohlen"  habe,  sondern  daß 
das  Mädchen  vor  der  Operation  seine  Einwilligung  zur  Entnahme 
der  2  qcm  Oberschenkelnaut  gegeben  habe,  und  so  wurde  er  frei- 
gesprochen, r. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Am  30.  vorigen  Monats  fand  im  Kultusministerium 
die  Generalversammlung  des  Zentralkomitees  für  das 
R  ettungsw«sen  in  Preußen  unter  Vorsitz  von  Exzellenz  von 
Bergmann  und  Geh.  Ober-Med.-Rat  Dr.  Dietrich  statt.  Es 
wurde  der  Bericht  über  den  Stand  des  Rettungs-  und  Kranken- 
beförderungswesens im  Deutschen  Reiche  vorgelegt,  ferner  mitge- 
teilt, daß  die  Herren  v.  Bergmann,  Becher  und  George 
Meyer  dem  Reichskanzler  eine  Denkschrift,  betreffend  die 
Notwendigkeit  der  Uebernahme  des  Rettungs-  und  Kranken- 
beförderungswesens durch  die  Gemeinden,  überreicht  haben.  Um 
eine  einheitliche  Regelung  in  allen  Bundesstaaten  herbeizuführen, 
wird  die  Reichsregierung  ersucht,  die  ganze  Angelegenheit  in  die 
Hand  zu  nehmen.  —  Eine  Ergänzung  zu  der  Denkschrift  bilden 
die  Entwürfe  von  Grundzügen  für  die  Regelung  des  Kranken- 
beförderungswesens, die  Herstellung  der  Krankenbeförderungs- 
mittel, für  die  Einrichtung  der  ersten  Hilfe  in  Krankenhäusern, 
für  die  erste  Versorgung  Bewußtloser  und  von  Krankenhaus- 
aufnahmescheinen. Die  Grundzüge  wurden  im  großen  und  ganzen 
angenommen  und  hierauf  mehrere  Kommissionen  zur  Ermittelung 
weiterer  wichtiger  Verhältnisse  auf  dem  Gebiete  des  Rettungs- 
wesens, besonders  im  öffentlichen  Vorkehr,  in  Bergwerken  etc. 
gewählt.  —  Wie  verlautet,  hat  der  Magistrat  von  Berlin 
sich  nunmehr  doch,  einem  Antrage  der  Krankenhausdeputation 
beitretend,  zur  Verstadtlichung  des  Rettungswesens  ent- 
schlossen. Der  Antrag  der  Krankenhausdeputation  nimmt  folgen- 
des in  Aussicht.  Der  Magistrat  solle  sich  mit  den  Sanitäts-  und 
Rettungswachen  in  Verbindung  setzen,  um  diese  Institute  mög- 
lichst bis  zum  1.  Juli  unter  die  Verwaltung  der  Kommune  zu 
bringen.  Die  jährliche  Unterstützung  von  10  000  M.  ist  den  Un- 
fallstationen zu  entziehen.  Wo  Unfallstationen  und  Sanitäts- 
wachen gemeinschaftliche  Räume  innehaben,  indem  das  eine  In- 
stitut den  Tages-,  das  andere  den  Nachtdienst  versieht,  sind  die 
Verträge  durch  die  Sanitätswachen  zu  lösen.  Mit  dem  Aerzteverein 
ist  ein  Abkommen  zu  treffen,  wonach  seine  Mitglieder  zum 
städtischen  Rettungswesen  in  dasselbe  Verhältnis  treten,  in  dem 
sie  jetzt  zu  den  Rettungswachen  stehen.  Während  diese  als  Tages- 
honorar 60  Pfg.  die  Stunde  und  für  den  Nachtdienst  6  Mark  zahlen, 
soll  die  Stadt  als  Tageshonorar  für  die  Stunde  eine  Mark  und  für 
den  Nachtdienst  7,50  Mark  bewilligen.  —  Dem  Vorsitzenden  des 
Aerztevereins  der  Rettungsgesellschaft,  Sanitätsrat  Dr.  S.Alexan- 
der, ist  die  Esmarch-Medaille  zuerkannt  worden. 

—  Die  in  No.  6,  S.  232  von  uns  erwähnte  Petition  der  Frau 
Schmidt-Bürkly  u.  A.  gegen  die  Vivisektion  ist  zusammen 
mit  einer  gleichartigen,  namens  „des  Landverbandes  des  Weltbundes 
zum  Schutz  derTiere  und  gegen  die  Vivisektion"  eingereichten  Petition 
des  Prof.  Dr.  Paul  Förster  zu  Friedenau  am  27.  März  im  Herrenhaus 
zur  Verhandlung  gekommen.  Der  Berichterstatter  der  Kommission, 
Fürst  zu  Stolberg-Wernigerode,  beantragte,  über  die  erste 
Petition,  die  „nur"  eine  Ablehnung  der  für  vivisektorische  Lehr- 
und  Werkstätten  verlangten  Mittel,  bzw.  Einschränkung  der  Vivi- 
sektion forderte,  zur  motivierten  Tagesordnung  überzugehen,  und 
zwar  in  Anbetracht  der  vom  Kultusministerium  bereits  1885  durch 
Erlaß  getroffenen  Maßnahmen,  dagegen  über  die  Petition  des  Prof. 
Dr.  Förster  zur  einfachen  Tagesordnung  überzugehen.  Ein  Für- 
sprecher der  in  den  Petitionen  ausgedrückten  Tendenz  zur  „Einschrän- 
kung und  weniger  grausamen  Ausführung  der  Vivisektion"  fand  sich 
nur  in  der  Person  des  Freiherrn  von  Dürant.  Seine  sachlichen 
Gründe  bewegten  sich  auf  der  Höhe  der  sattsam  bekannten,  oft  ge- 
nug als  unbegründet,  zum  mindesten  als  übertrieben  charakterisierten 
Einwände  und  Anklagen  gegen  das  Tierexperiment.  In  eindrucks- 
voller Weise  traten  die  wegen  ihres  ausgezeichneten  Verständnisses 
für  die  medizinische  Wissenschaft  und  die  öffentliche  Gesundheits- 
pflege wohlbekannten  Grafen  vo  n  Hutten-Czapski  und  Oppers- 
dorf den  Petitionen  und  ihren  Befürwortern  entgegen.  Treffend  kenn- 
zeichnet Graf  von  Hutten-Czapski  die  beiden  Petitionen  als  den 
Ausdruck  der  beiden  antivivisektorischen  Richtungen,  der  senti- 
mentalen und  der  fanatischen.  Die  Petition  der  Frau  Schmidt- 
Bürkly  „ist  unterschrieben  von  den  elegantesten  Damen  Berlins, 
von  einer  großen  Künstlerin,  von  einem  am  Berliner  Hofe  akkredi- 
tierten fremden  Diplomaten,  von  vielen  Naturärzten  und  anderen 
Personen.  Ich  vermisse  aber  unter  der  Petition  den  Namen  auch 
nur  eines  einzigen  derjenigen  Forscher,  denen  die  Wissenschaft 
wirkliche  Erfolge  verdankt.  Manche  dieser  Unterschriften  machen 
mir  den  Eindruck  von  Gefälligkeitsakzepten,  deren  Aussteller  sich 
wahrscheinlich  sehr  wundern  würden,  wenn  man  sie  beim  Worte 
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nähme  und  im  Falle  der  Erkrankung  ihnen  eine  Einspritzung  von 
Diphtherieserum  verweigerte".  Die  Petition  des  Prof.  Förster 
(wie  gewöhnlich  auch  eine  Säule  der  Antisemiten  und  Impf- 
gegner!) ,.euthält  derartige  Uebertreibungen  und  Beleidigungen, 
daß  ich  bedauere,  daß  unsere  Geschäftsordnung  keine  schärfere 
Form  der  Abweisung  gestattet  als  den  Uebergang  zur  Tages- 
ordnung". —  Das  Schicksal  der  Petitionen  wurde  besiegelt  durch 
die  Jungfernrede  des  „jüngsten"  Herrenhausmitgliedes,  unsers 
genialen  Chirurgen  v.  Bergmann.  Mit  schneidendem  Sarkasmus 
behandelte  er  die  Worte  des  Freiherrn  von  Dvirant,  das  Petitum 
der  „Frau  Kaiisch,  geborenen  Lilli  Lehmann"  (die  allen  Ernstes 
die  Versicherung  abgegeben  hat,  daß  sie  ihr  Leben  nicht  den  Qualen 
verdanken  möchte,  die  man  einer  Fliege  bereitete,  um  ein  Mittel 
gegen  ihr  Leiden  zu  finden),  den  Paroxysmus  des  Prof.  Förster 
(„eines  der  vielen  Titularprofessoren,  die  jetzt  wie  die  Pilze  aus 
der  Erde  wachsen").  Das  Herrenhaus  beschloß  gemäß  dem  Antrage 
der  Kommission. 

—  Im  Kultusministerium  fand  eine  Konferenz  statt,  in  der  über 
die  Ansiedelung  leicht  lungenkranker  Arbeiter  in 
Deutsch-Südwestafrika  beraten  wurde.  Ein  Komitee  mit  dem 
stellvertretenden  Kolonialdii  ektor  Erbprinzen  v.  Hohenlohe-Langen- 
burg  an  der  Spitze  wird  weitere  Schritte  in  der  Angelegenheit  vor- 
bereiten. 

—  Der  Kultusminister  hat  folgende  Professoren  aufgefordert, 
in  seinem  Auftrage  an  dem  Lissaboner  Kongreß  als  Vertreter  der 
deutschen  Wissenschaft  teilzunehmen:  Wirklicher  Geheimer  Rat 
Prof.  Dr.  v.  Behring  in  Marburg,  Geheimrat  Prof.  Dr.  Ehrlich 
in  Frankfurt  a.  M.,  Geheimrat  Prof.  Dr.  Löf f ler  in  Greifswald, 
Geheimrat  Prof.  Dr.  Rubner  in  Berlin,  Geheimrat  Prof.  Dr.  Garre 
in  Breslau,  Geheimrat  Prof.  Dr.  Ne  isser  in  Breslau,  Prof.  Dr.  Ver- 
worn  in  Göttingen. 

—  Der  alljährlich  in  der  Stadtverordnetenversammlung  wieder- 
kehrende Antrag,  keine  Desinfektions gebühren  mehr  zu  erhe- 
ben, wurde  in  der  Sitzung  vom  29.  v.  M.  wieder  abgelehnt. 

—  Die  III.  Städtische  Irrenanstalt  in  Buch  ist  am 
1.  April  d.  J.  eröffnet  worden;  zunächst  soll  die  Anstalt  mit  900 
Kranken  aus  Dalldorf  und  450  aus  Herzberge  belegt  werden. 
Mit  dem  Bau  der  IV.  Irrenanstalt  wird  in  Buch  demnächst  begonnen 
werden. 

—  Vereinzelte  Fälle  von  Genickstarre  sind  aufgetreten. 

Der  Zentralverband  zur  Bekämpfung  des  Alkoholismus 
veranstaltet  vom  17. — 21.  April  wissenschaftliche  Kurse  zum 
Studium  des  Alkoholismus  unter  Leitung  von  Herrn  Ge- 
heimrat Prof.  Dr.  Rubner.  Eine  Reihe  weiterer  namhafter  Ge- 
lehrter haben  Vorträge  angekündigt.  Vorlesungsverzeichnis  sowie 
Auskunft  sind  erhältlich  durch  die  Geschäftsstelle:  Berlin  0.  11-2, 
Samariterstr.  35. 

—  Am  1.  d.  M.  fand  im  Kaiserin  Friedrich-Hause  eine  würde- 
volle Gedenkfeier  für  Max  Nitze  statt.  Es  nahmen  außer  den 
Angehörigen  daran  teil  Vertreter  des  Kultusministers,  des  General- 
stabsarztes, zahlreiche  Urologen  und  viele  andere  Aerzte.  Der  erste 
Redner,  Exz.  v.  Bergmann,  feierte  den  Verstorbenen  als  bahn- 
brechenden Gelehrten  und  Forscher;  Prof.  Posner  ging  im  beson- 
deren auf  die  Verdienste  Nitzes  für  die  Ausgestaltung  der  Lehre 
von  den  Krankheiten  der  Harnorgane  ein.  Prof.  R.  Kutner  sprach 
im  Namen  der  früheren  Schüler  und  Assistenten,  Prof.  P.  Hey  • 
mann  als  Freund  des  Verstorbenen.  Im  Anschluß  an  die  Feier 
wurde  eine  Sonderausstellung  für  Urologie  eröffnet,  in  der  ein  in- 
struktives Bild  ihrer  Entwicklung,  von  Nitzes  ersten  Instrumenten 
an,  gegeben  wird. 

—  In  der  am  2.  d.  M.  abgehaltenen  Sitzung  des  Vereins  für 
innere  Medizin  sprachen  in  der  Diskussion  zu  Herrn  delaCamps 
Vortrag:  Ueber  Lungenheilstättenerfolg  und  Familien- 
fürsorge die  Herren  Möller,  Kraus  (gleichzeitig  i.  A.  für 
Herrn  Senator),  v.  Leyden,  Pütter,  de  la  Camp.  Darauf  hielt 
Herr  Engel  seinen  angekündigten  Vortrag:  Ueber  kernhaltige 
rote  Blutkörperchen  und  deren  Entwicklung. 

—  Die  Ausstellung  für  Geschichte  der  Medizin  im 
Kaiserin  Friedrich-Hause  ist  nur  bis  zum  8.  d.  M.  geöffnet. 

—  Freiburg  i.  B.  Der  Verein  Freiburger  Aerzte  hat 
auf  Anregung  von  Prof.  Ho  che  sich  für  Abschaffung  des  Nach- 
mittagsunterrichtes in  Mittelschulen  ausgesprochen. 

—  Guben.  Der  Aerzteverein  hat  beschlossen,  daß  die  Aerzte 
.Sonntags  keine  Sprechstunden  mehr  abhalten;  doch  werden 
stets  zwei  Aerzte  für  Notfälle  zur  Verfügung  stehen.  —  Auch  in 
Görlitz  und  Habelschwerdt  soll  die  Sonntagsruhe  für  Aerzte 
eingeführt  werden. 

—  Köln.  Aus  zuverlässiger  Quelle  erfahren  wir,  daß  die 
Differenzen  zwischen  der  Akademie  für  praktische  Medizin 
und  dem  dortigen  Allgemeinen  ärztlichen  Verein  jetzt  beseitigt 
sind.  In  einer  gemeinsamen  Sitzung  (unter  dem  Vorsitze  des  Herrn 
Oberbürgermeisters  Becker)  sind  durch  weitestes  Entgegenkommen 


gegenüber  den  Forderungen  des  Allgemeinen  ärztlichen  Vereins  die 
bestehenden  Gegensätze  vollkommen  ausgeglichen. 

—  München.  Der  Magistrat  wird  von  der  Anstellung  von 
Spezialärzten  für  die  Schulen  vorerst  absehen  (vgl.  No.  9, 
S.  356).  —  Die  Zentralanstalt  für  Erziehung  und  Bildung 
krüppelhafter  Kinder  weiter  auszugestalten,  hat  die  zweite 
Kammer  bei  der  Regierung  beantragt. 

—  Pirmasens.  Im  Kloster  sind  einige  Zöglinge  von  der 
ägyptischen  Augenkrankheit  befallen  worden.  In  Zwei- 
brücken mußte  wegen  derselben  Krankheit  eine  Schulklasse  ge- 
schlossen werden. 

—  Schöneberg.  Zum  Direktor  der  inneren  Abteilung  des 
Auguste  Viktoria  -  Krankenhauses  ist  Stabsarzt  Dr.  0.  Huber  in 
Hannover  gewählt. 

—  Stettin.  Wegen  mehrerer  Fälle  von  schwarzen  Pocken 
ist  die  Poliklinik  des  Krankenhauses  für  das  Publikum  geschlossen 
und  das  gesamte  Personal  geimpft  worden. 

—  Troisdorf.  Dr.  Voltz  in  Nippes,  früher  Chefarzt  am 
St.  Agathakrankenhaus  in  Niehl,  ist  zum  Leiter  des  hiesigen  Kran- 
kenhauses ernannt. 

—  Wien.  Die  Aerztekammer  will  beim  Unterrichtsministerium 
die  Anstellung  von  Schulärzten  beantragen. 

—  Lissabon.  Die  Angelegenheit  der  Hohenloheschen  Sana- 
torien auf  Madeira  ist  endgültig  geregelt.  Eine  Expropriation 
des  Besitzers  des  Grundstücks,  das  ursprünglich  für  die  Sanatorien 
in  Aussicht  genommen  worden  war,  erfolgt  nicht,  dagegen  über- 
weist die  portugiesische  Regierung  der  Gesellschaft  ein  anderes 
Grundstück. 

—  London.  Im  Unterhause  wurde  beantragt,  schlechtgenährten 
Schulkindern  unentgeltlich  Mahlzeiten  verabfolgen  zu 
lassen. 

—  Madrid.  Das  Humboldt-Kurhaus  auf  Teneriffa  ist 
eröffnet.  Aufnahme  finden  Rekonvaleszenten,  Nervöse,  Kranke  mit 
Katarrhen  etc.  Aerztlicher  Geschäftsführer  ist  Prof.  Dr.  Pann- 
witz, der  zur  näheren  Auskunft  gern  bereit  ist. 

—  Mailand.  Für  die  Hygienische  Ausstellung  (vgl. 
No.  5,  S.  192)  hat  der  König  zwei  Preise  von  4000  bzw.  8000  Mark 
gestiftet  für  den  besten  Vorschlag  zur  Versorgung  der  Städte  mit 
reiner  Milch,  bzw.  für  das  beste  Modell  eines  Massenwohnhauses, 
das  dem  italienischen  Klima  angepaßt  ist. 

—  Teheran.  Anläßlich  der  Maßnahmen  zur  Bekämpfung 
der  Pest  kam  es  zu  Ausschreitungen  gegen  die  europäischen 
Aerzte. 

—  Hochschulnachrichten.  B  r  e slau  :  Priv.-Doz.  Dr.  S tahr , 
Assistent  an  der  Anatomischen  Anstalt,  hat  seine  Lehrtätigkeit  auf- 
gegeben; Priv.-Doz.  Dr.  W.  Ercklentz  hat  die  Leitung  der  inneren 
Abteilung  des  Krankenhauses  der  Elisabetherinnen  niedergelegt  und 
geht  in  gleicher  Eigenschaft  ans  Allerheiligenhospital;  Dr.  Triepel, 
Priv.-Doz.  für  Anatomie,  ist  zum  Honorarprofessor  ernannt.  —  Göt- 
tingen: Dr.  Wilhelm  His,  Direktor  der  medizinischen  Klinik  in 
Basel,  hat  einen  Ruf  an  Stelle  von  Geheimrat  E  bste  i  n  erhalten. — 
Kiel:  Geh.Med.-RatProf.Dr  O  Völckers,  Prof.  der  Augenheilkunde, 
feierte  am  '28.  März  seinen  70.  Geburtstag.  —  Leipzig:  Geh.  Med. - 
Rat  Dr.  F.  Trendelenburg  wird  Mitte  April  eine  Studienreise  nach 
Nordamerika  antreten  und  Anfang  Juni,  einer  Einladung  der  American 
Medical  Association  folgend,  deren  inBoston  stattfindendem  Kongresse 
beiwohnen.  —  Marburg:  Prof.  Dr.  H.  Küttner,  Direktor  der  chirur- 
gischen Universitätspoliklinik,  wurde  zum  o.  Professor  ernannt;  Dr. 
Arthur  He  ff  ter,  Professor  an  der  Universität  in  Bern,  früher  Mitglied 
des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes,  ist  zum  ordentlichen  Professor  für 
Arzneimittellehre  ernannt.  —  München:  Die  Akademie  der 
Wissenschaften  bewilligte  dem  a.  o.  Prof.  für  Anatomie  Dr.  O. 
Schultze  500  M.  zur  Untersuchung  der  feineren  Struktur  des 
elektrischen  Organs  der  Fische;  dem  Assistenten  an  der  Anatomi- 
schen Anstalt  Dr.  A.  Hasselwander  500  M.  zu  einer  Forschungs- 
reise nach  Dalmatien.  —  Straß  bürg  i.  E. :  Dr.  A.  Cahn,  a.  o. 
Prof.  für  innere  Medizin,  wird  Chefarzt  der  nichtklinischen  Abtei- 
lung des  Bürgerspitals.  —  Graz:  Dr.  E.  Moro  hat  sich  für  Kinder- 
heilkunde habilitiert.  —  Wien:  Dr.  Wachsberg,  I.  Assistent  au 
der  I.  Medizinischen  Klinik,  wird  im  Sommersemester  vertretungs- 
weise die  Klinik  abhalten,  da  v.  Noorden  seine  Lehrtätigkeit  erst 
im  Wintersemester  beginnt. 

—  Gestorben:  Dr.  Th.  Gelpke,  Chefarzt  der  Augenheilan- 
stalt und  dirigierender  Arzt  der  Augenabteilung  des  Diakonissen- 
hauses in  Karlsruhe,  am  25.  März.  —  Dr.  Buller,  Prof.  der  Augen- 
uud  Ohrenheilkunde,  in  Montreal.  —  Prof.  A.  Lobmayer,  Direktor 
der  Königl.  laudesgeburtshilflichen  Lehranstalt  in  Agram,  62  Jahre 
alt,  am  21.  März. 
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Physiologie. 

Obermayer  und  Pick  (Wien),  Eiweißkörper.  Wien.  klin. 
Woehenschr.  No.  12.  Die  höchst  interessanten  Versuche  lehren,  daß 
weder  durch  die  proteolytische,  noch  durch  die  oxydative  Spaltung 
das  Eivveißmolekül  seinen  artspezifischen  Charakter  verliert  (nach- 
gewiesen an  der  Konstanz  der  spezifischen  Präzipitinreaktion).  Da- 
gegen tritt  durch  Jodierung,  Nitrierung  oder  Diazotierung  des  Ei- 
weißmoleküls eine  derartige  Veränderung  desselben  ein,  daß  mit 
einem  Schlage  die  Artspezifität  verschwunden  ist.  Da  der  Eintritt 
dieser  Gruppen  in  die  aromatischen  Kerne  der  Eiweißkörper  sicher 
steht,  muß  die  artspezifische  Gruppierung  des  Moleküls  ebenfalls  an 
den  aromatischen  Komplex  gebunden  sein. 

G.  Eosenfeld  (Breslau),  Der  Alkohol  als  Nahrungsmittel. 
Ztralbl.  f.  inn.  Med.  No.  12.  Vortrag  in  der  Schlesischen  Gesell- 
schaft für  vaterländische  Kultur  am  15.  Dezember  1905.  (Eeferat 
siehe  Vereinsberichte  No.  8,  S.  323.) 

A.  Wolff-Eisner  (Charlottenburg),  Ermüdungs-  und  Reduk- 
tioustoxine.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  5.  Weichardt 
stellte  1904  die  Theorie  auf,  Ermüdung  werde  durch  ein  Toxin 
bedingt,  welches  völlig  analog  anderen  Toxinen  (Ricin,  Abrin. 
Diphtherie-  und  Tetanustoxin)  konstituiert  sei;  es  werde  durch 
Injektionen  des  Ermüdungstoxins  ein  Antitoxin  erzeugt,  welches  in 
vitro  et  vivo  die  Wirkung  des  Toxins  neutrali>-iere.  Ueber  die 
dieser  Theorie  zugrunde  liegenden  Tatsachen,  welche  von  ihm  nach- 
geprüft wurden,  gibt  Wolf f-Eisner  eine  Uebersicht.  Wie  alle  an- 
dern Toxine  entstehen  auch  die  Ermüdungstoxine  durch  Reduktion 
und  sind  gegen  oxydative  Prozesse  äußerst  empfindlich. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

S.  Ehrlich,  Eisen-  und  Kalkimprägnatiou  in  elastischen 
Fasern.  Ztralbl.  f.  pathol.  Anat.  No.  5.  Verkalkung  und  Eisen- 
ablagerung gehen  oft  Hand  in  Hand,  die  letztere  ist  in  manchen 
Fällen  eine  Vorstufe  der  ersteren.  Damit  bestätigt  Verfasser  frühere 
Erfahrungen.  Elastische  Fasern  in  Nekrosen  neigen  zur  Verkalkung, 
in  Arterien  können  sie  sowohl  Eisen  wie  Kalk  aufnehmen. 

Conti  und  Zuccola,  Lokalisation  des  Quecksilbers  im  Or- 
ganismus. Riform.  med.  No.  9—11.  Das  Quecksilber,  gleichviel 
auf  welche  Weise  es  dem  Organismus  einverleibt  wird,  wird  von 
den  Leukocyten  den  einzelnen  Organen  zugeführt  und  namentlich 
in  Leber,  Darm  und  Niere  abgelagert.  In  den  übrigen  Organen 
findet  sich  das  Quecksilber  nicht  regelmäßig,  sondern  hauptsächlich 
bei  akuten  Vergiftungen.  In  allen  Organen  aber  findet  man  das 
Quecksilber  hauptsächlich  in  den  Zellkernen.  Die  Ausscheidung 
erfolgt  besonders  durch  Darm,  Niere  und  Lungen,  weniger  durch  den 
Speichel. 

Sherren,  Nerven  Verteilung  und  -Wiederherstellung.  Lancet 
No.  4308.  Untersuchungen  über  die  Sensibilitätsstörungen  nach 
vollständiger  oder  teilweiser  Durchtrennung  des  Plexus  brachialis 
und  des  Ischiadicus.  Die  Sensibilität  für  leichte  Berührungen  deckt 
sich  nicht  mit  der  für  Nadelstiche.  Aussichten  auf  Wiederher- 
stellung der  sensiblen  und  motorischen  Funktionen  nach  primärer, 
bzw.  sekundärer  Naht  der  Nervenstümpfe. 

V.  Eilermann,  Rhizopoden  bei  Poliomyelitis  aenta.  Ztralbl. 
f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  5.  In  zwei  Fällen  von  Poliomyelitis  acuta 
fand  Eilermann  Gebilde  in  der  Spinalflüssigkeit,  welche  er  für 
Rhizopoden  erklärt.  Ob  die  Rhizopoden  mit  der  Poliomyelitis  in 
ätiologischem  Zusammenhang  stehen,  ist  noch  nicht  erwiesen. 

H.  Chiari  (Prag),  Mesaortitis  produetiva.  Prag.  med.  Woehen- 
schr. No.  12.  Da  bei  einem  Falle  von  Mesaortitis  als  hauptsächlich- 
ster mikroskopischer  Veränderung  die  Media  mit  Granulationsgewebe 
und  faserigem  Bindegewebe  durchsetzt  gefunden  wurde,  hielt 
Chiari  eine  syphilitische  Erkrankung  für  wahrscheinlich,  die  durch 
nachträgliche,  genauere  anamnestische  Nachforschung  bestätigt  wurde. 

Giani,  Experimentelle  Cystitis  cystica.  Ztralbl.  f.  pathol. 
Anat.  No.  5.  Nach  Reizung  der  Harnblasenschleimhaut  durch  in 
die  Blase  eingeführte,  mit  Tuberkelbacillen  gefüllte  Gelatinekapseln 
(und  andere  Substanzen)  sah  Verfasser  Sprossung  des  Epithels  in 
die  Submucosa  und  vielfach  Ablösung  dieser  Sprossen  von  der  Deck- 
schicht. Die  neuen  Epithelkolben  wurden  durch  Epithelzerfall 
cystös,  und  im  Lumen  fanden  sich  degenerierte,  früher  als  Para- 
siten angesprochene,  Epithelien.  Die  Cystitis  cystica  ist  also  der 
Effekt  einer  chronischen  Reizung. 

F  or  s  di  k  e ,  Entwicklungshemmung  des  Rectum.  Lancet  No.  4308. 
Mitteilung  von  zwei  Fällen.  In  dem  einen  bestand  ein  membra- 
nöses,  leicht  zu  beseitigendes  Septum;  im  andern  endete  der 
Dickdarm  blind  ohne  Andeutung  eines  Rectum  und  ohne  Anal- 
öffnung. 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


Schwalbe  (Heidelberg),  Extremitätonmißbildungen.  Münch, 
med.  Woehenschr.  No.  12.  Vortrag,  gehalten  im  Heidelberger 
naturhistorisch-medizinischen  Verein.  (Referat  siehe  demnächst 
Vereinsberichte.) 

Reischauer  (Jena),  Pocken  der  Vögel,  ihre  Beziehu  ngen 
zu  echten  Pocken.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  4  u.  5. 
Geflügelpocken  vermögen  nicht  nur  die  Haut,  sondern  auch  die 
Schleimhaut  des  Mundes,  Auges  und  der  Nase  spezifisch  zu  ver- 
ändern, unter  dem  Bilde  bald  einer  seröseitrig-geschwürigen,  bald 
croupös-diphtherischen,  bald  käsig-nekrotischen  Entzündung,  ganz 
analog  den  echten  Pocken.  Auch  histologisch  verhalten  sich  Vogel- 
und  echte  Pocken  gleich.  Bei  beiden  ließen  sich  die  gleichen  Ein- 
schlüsse, Scheiben  und  Cysten,  wie  auch  die  verschiedenen  Formen 
der  Kugeln  nachweisen  in  den  Tumorzellen  der  Haut,  in  denen  der 
Schleimhaut,  im  Knorpel,  in  den  großen  Bindegewebszellen,  in  der 
Cornea,  der  verdickten  Intercellularsubstanz,  in  den  cystischen 
Hohlräumen  und  im  hämorrhagisch  infiltrierten  Bindegewebe.  Aus 
dieser  weiten  Verbreitung  der  Einschlüsse  im  Körper  der  Pocken- 
kranken hält  Reischauer  es  für  aufgeschlossen,  daß  es  sich  um 
Degenerationsprodukte  erkrankter  Zellen  handeln  könne,  die  Ein- 
schlüsse seien  Parasiten  und  Erreger  der  Krankheit. 

L.  Loeb  und  A.  J.  Smith,  Die  Blutgerinnung  hemmende 
Substanz  in  Ankylostoma  caniuum.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL, 
H.  5.  Liefmann  fand  eine  gerinnungshemmende  Substanz  in 
Ankylostoma  caninum  in  einem  Versuch,  in  zwei  andern  nicht;  er 
glaubte,  diese  gerinnungshemmende  Wirkung  sei  durch  beigt  mischte 
Peptone  und  Pancreassekret  bedingt.  Das  ist  aber,  wie  Verfasser 
ausführen,  nicht  zutreffend.  Nach  ihren  Versuchen  steht  fest,  daß 
mindestens  in  einer  sehr  großen  Zahl  von  Ankylostoma  in  der 
vordem  Körperhälfte  eine  die  Blutgerinnung  hemmende  Substanz 
vorhanden  ist. 

Mikroorganismen. 

de  Haan,  Gibt  es  beim  Menschen  endoparasitär  lebende 
Ascariden?  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  5.  Ein  Mann,  welcher 
sich  seit  langer  Zeit  selbst  katheterisierte,  entleerte  eines  Tages 
unter  lebhaften  Blasenkrämpfen  eine  kleine  Menge  starkeiterhaltigen 
Harns,  in  welchem  sich  Mdben  in  großer  Zahl  fanden,  welche  als 
Carpoglyphus  alienus  n.  sp.  bestimmt  wurden.  Die  Frage,  ob  es 
beim  Menschen  endoparasitär  lebende  Ascariden  gibt,  ist  durch 
de  Haans  Beobachtung  nicht  gelöst. 

G.  de  Rossi,  Agglutination  der  Bakterien.  Ztralbl.  f.  Bak- 
teriol. Bd.  XL,  H.  4  u.  5.  Nach  de  Rossi  besteht  ein  Paralle- 
lismus zwischen  Beweglichkeit  und  Agglutinierbarkeit  der  Bakterien; 
dieser  ist  durch  die  besondere  agglutininfixierende  Fähigkeit  der 
Geissein,  welche  die  des  Bakterienkörpers  weit  überragt,  zu  finden. 
Einfaches  Abtrennen  der  Geissein  verzögert  bei  übrigens  gleich- 
bleibenden andern  Bedingungen  das  Eintreten  der  Agglutination, 
verhindert  sie  aber  nicht.  Agglutinierbarkeit  der  beweglichen 
Bakterien  kann  durch  Hitze  aufgehoben,  bzw.  beträchtlich  ver- 
mindert werden.  Verlust  der  Agglutinierbarkeit  bei  beweglichen 
Bakterien  ist  von  Aufhebung  oder  Zerstörung  der  Bakterien  unab- 
hängig. Aufhebung  der  Agglutinierbarkeit  und  Verschwinden  der 
Geissein  treffen  zusammen,  ohne  daß  dies  Ursache  und  Wirkung  zu 
sein  braucht;  wahrscheinlich  zerstört  Einwirkung  derselben  Tempe- 
ratur die  agglutinable  Substanz  des  bakteriellen  Protoplasmas  und 
die  Geissein.  Die  Verminderung  des  agglutininbildenden  und  fixie- 
renden Vermögens  der  Bakterien  durch  eine  bestimmte  Temperatur 
wirkt  auf  die  Geissein  wie  auf  die  übrigen  Teile  des  Bakterien- 
körpers. 

H.  Streit  (Königsberg),  Agglutinierbarkeit  von  Kapselbacillen. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  5.  Die  Ursache  der  mangelhaften 
Agglutinabilität  der  Kapselbacillen  sucht  man  jetzt  nicht  darin,  daß 
die  Kapselbacillen  im  Tierkörper  nicht  Agglutinine  zu  bilden  ver- 
mögen, sondern  darin,  daß  die  Bakterienstämme  selbst  inagglu- 
tinabel  sind.  Wahrscheinlich  muß  die  Kapselbildung  hierfür  ver- 
antwortlich gemacht  werden.  Nach  den  Versuchen  von  Streit 
scheint  es  aber  nicht  mehr  zweifelhaft,  daß  Kapselbacillen  im  Tier- 
körper Agglutinine  zu  erzeugen  vermögen. 

J.  Bartel  und  W.  Neumann  (Wien),  Leukocyt  und  Tuberkel- 
bacillus.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  5.  Bartel  und  Neu- 
mann  haben  Untersuchungen  angestellt  über  Wechselbeziehungen 
zwischen  Tuberkelbacillus  und  Leukocyt.  Nach  ihrer  Ansicht 
kommt  bei  Bekämpfung  von  in  dem  lebenden  Organismus  einge- 
drungenen infektionsfähigen  Tuberkelbacillen  weder  dem  Alexin 
(Komplement  oder  Mikrocytase)  noch  der  polynukleären  oder  mono- 
nukleären  Phagocytose  eine  ausschlaggebende  Rolle  zu.  Die  Phago- 
cytose  erscheint  vorwiegend  dazu  bestimmt  eingedrungene  Tuberkel- 
bacillen  in  die  Lymphdrüsen  oder  sonstige  Stätten  mit  Lymphocyten 
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ansammluDgen  zu  schaffen,  wo  der  eigentliche  Vernichtungskampf 
gegen  die  Infektionserreger  und  ihre  Gifte  geführt  wird. 

J.  Anzilotti,  Kultur  des  Tuberkelhacillus  auf  Kartoffeln. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  5.  Die  auf  die  übliche  Weise  her- 
gerichteten Kartoffelkeile  werden  in  den  Reagenzgläsern  in  einer 
6%  igen  Glyzerinlösung,  welche  mit  gesättigter  Lösung  von  koblen- 
sauerm  Natron  alkalisiert  ist,  20  Minuten  lang  gekocht;  dabei  er- 
hält man  die  Reaktion  der  Lösung  durch  zugefügte  Natronlösung 
unausgesetzt  alkalisch.  Auf  diesen  Kartoffeln  soll  der  Tubeikel- 
baeillus  sich  rascher  und  üppiger  als  auf  jedem  andern  Nährboden 
entwickeln  und  lange  seine  Virulenz  bewahren,  auch  besondere 
Eignung  zur  Herstellung  homogener  Kulturen  für  Bestimmung  des 
Agglutinations Vermögens  erhalten. 

Reiner  Müller  (Kiel),  Dipbtheriebacillenähnliche  Stäbchen 
bei  Anginen  mit  scharlachartigein  Exanthem.  Ztralbl.  f.  Bak- 
teriol. Bd.  XL,  H..  5.  In  zwei  von  fünf  Erkrankungen,  welche 
vom  gewohnten  Bilde  des  Scharlachs  abwichen,  aber  ein  scharlach- 
ähnliches Exanthem  darboten,  fand  Reiner  Müller  ein  diphtherie- 
bacillenähnliches  Stäbchen,  welches  unbeweglich,  sporenlos,  nicht 
säurefest,  nach  Gram  ungleichmäßig  färbbar  war  und  auf  Löf  fler- 
Serum  verzweigte,  kolbenartige  Formen  häufig  bildet.  Sieht  man 
das  Stäbchen,  welches  für  Tiere  nicht  pathogen  ist,  als  Krankheits- 
erreger an,  so  würde  sich  das  Exanthem  durch  Giftresorption  des 
auf  der  Tonsille  üppig  wuchernden  Stäbchens  erklären. 

Vourloud,  Kultur  von  Typhus-  und  andern  Bacillen  auf 
Drigalski-Conradischen  Nährboden.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL, 
H.  5.  Vourloud  schildert  das  Verhalten  der  Typhus  ,  Coli-,  Mäuse- 
typhus ,  Dysenterie-  (Shiga-Kruse  wie  Valteline),  Pest-,  Pseudo- 
tuberculosebacillen  der  Nager,  wie  der  Pseudopestbacillen  auf  dem 
Drigalski- Conradischen  Nähragar. 

Curlo,  Anomalien  des  Typhusbacillus.  Gazz.  d.  ospedali 
No.  33.  Der  aus  dem  Blute  und  aus  der  Milz  von  Typhuskranken 
isolierte  Eberthsche  Bacillus  zeigt  häufig  Abweichungen  vom  ge- 
wöhnlichen kulturellen  und  biologischen  Verhalten  sowie  hinsicht- 
lich der  Agglutination.  Diese  Anomalien  lassen  sich  durch  Tier- 
passage allmählich  wieder  zum  Verschwinden  bringen.  Die  Ab- 
nahme der  Agglutinierbarkeit  und  die  Modifikation  der  Virulenz 
stehen  in  einem  direkten  Verhältnis. 

J.  Forster  (Straßburg),  Milzbrandbacillen  in  Blut  und  Ge- 
weben. Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  5;  Zur  Versendung  von 
auf  Milzbrand  verdächtigem  Blut  und  Organsäften  empfiehlt  Forste  r 
Abstrich  eines  Gipsstabs  an  einem  frischen  Venen-  oder  Gewebs- 
schnitt  und  Uebersendung  an  das  hygienische  Institut.  Die  14  cm 
langen,  1,5  cm  breiten,  durch  Drahtstücke  verstärkten  Gipsstäbe 
werden  mit  Löf f ler scher  Bouillon  getränkt  und  in  starkwandigen 
Reagenzgläsern  sterilisiert  und  getrocknet.  Kurz  vor  der  Blut- 
entnahme wird  der  Gipsstab  mit  sterilem  Wasser  angefeuchtet. 
Auf  den  Gipsstäben  erfolgt  rasch  Bildung  widerstandsfähiger  Sporen; 
die  den  Nachweis  der  Milzbrandbacillen  störenden  Anaeroben,  ins- 
besondere die  Bacillen  des  malignen  Oedems  kommen  nicht  zur 
Entwicklung,  und  die  Versendung  wird  gefahrlos. 

N.  Tiberti,  Immunisierende  Wirkung  des  aus  dem  Milz- 
brandbacillus  extrahierten  Nukleoproteins.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  XL,  H.5.  Nach  Tiberti  ist  die  Möglichkeit  nicht  zu  bestreiten, 
Schafe  mittels  Impfungen  von  Nukleoproteid.  welches  aus  dem 
Milzbrandbacillus  gewonnen  wurde,  gegen  Milzbrandinfektion  zu 
immunisieren. 

L.  P.  Galbiati,  Durchtritt  des  Wutvirus  durch  intakte 
Schleimhäute.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  5.  Nach  Gal- 
biati sind  intakte  Schleimhäute  für  das  Wutvirus  impermeabel. 
Die  entgegenstehenden  Resultate  einiger  anderer  Autoren  erklärt 
Galbiati  aus  geringen  Verletzungen,  denen  die  Nasen-  und 
Conjunctivalschleimhaut  bei  der  Nahrungsaufnahme  leicht  ausge- 
setzt sind. 

Heller,  Hundswutlehre.  Schweiz.  Korresp.-Bl.  No.  5  Das 
Virus  fixe  unterscheidet  sich  vom  Straßt-nvirus  dadurch,  daß  sein 
durch  eine  Beikefeldkerze  gepreßtes  Filtrat  seine  Infektiosität  be- 
hält. Hieraus  ergibt  sich,  daß  die  Lyssaerreger  verschiedene  Größe, 
resp.  Entwicklungsstadien  besitzen  müssen. 

B.  Galli-Valerio  und  Jeanne  Rochaz-de- Jongh,  Wir- 
kung des  Aspergillus  niger  und  Aspergillus  glaucus  auf  die 
Larven  von  Culex  und  Auopheles.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL, 
H.  5.  Die  Versuche  von  Galli-Valerio  und  Rochaz-de-Jongh 
ergeben  die  Möglichkeit,  Larven  von  Culex  und  Anopheles  mittels 
Aspergillus  niger  tödlich  zu  infizieren,  sowohl  im  Reagenzglas  wie 
in  Pfützen,  doch  stellen  Petroleum  und  Saprol  leichter  zu  be- 
schaffende, rascher  wirkende  und  sicherere  Vertilgungsrnittel  dar. 

Brandweiner  (Wien).  Npirochätenfrage.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift No.  12.  An  der  ätiologischen  Bedeutung  der  Pchaudi  mi- 
schen Spirochäte  läßt  sich  bei  ihrem  fast  konstanten  und  ausschließ- 
lichen Nachweis  in  syphilitischen  Produkten  nicht  mehr  zweifeln. 


Daß  ihr  Befund  in  gummösen  Produkten  derzeit  noch  aussteht,  er- 
schüttert diese  Annahme  nicht  wesentlich. 

A.  Buschke  und  W.  Fischer  (Berlin),  Spirochaete  pallida. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  13.  Positiver  Nachweis  von  Spirochäten 
in  der  Lunge,  Leber  und  Nebenniere  eines  Falles  von  Lues 
hereditaria  und  dem  Drüsensaft  einer  anscheinend  immunen  Mutter 
eines  syphilitischen  Kindes.  Dagegen  wurden  die  Spirochäten  ver- 
mißt in  Ausstrichpräparaten  von  fünf  Fällen  schwerer  Syphilis  ma- 
ligna und  in  Serienschnitten  frischer  syphilitischer  Gehirnerkrankung. 

Schütz  (Frankfurt  a.  M.),  Spiroehaeta  pallida  und  Cyto- 
rhyctes  (Siegel).  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  12.  Die.  mitge- 
teilten Beobachtungen  zeigen,  daß  Cytorhycten  und  Spirochäten 
untereinander  wie  auch  mit  den  Blutkörperchen  in  Beziehung  treten 
und  vielleicht  nur  verschiedene  Entwicklungsstadien  eines  Lebe- 
wesens darstellen. 

Winkler  (Wien),  Cytorhyctesfrage.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  12.  Winkler  hat  durch  eigene  Untersuchungen  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen,  daß  bei  Syphilis  im  Blute  und  in  den  Geweben 
tatsächlich  protozoenartige  Gebilde  vom  Typus  des  Siegeischen 
Cytorhyctes  konstant  vorkommen.  Es  ist  zu  versuchen  zwischen 
diesen  Körpern  und  den  Spirochäten  einen  Zusammenhang  zu  er- 
forschen. 

Balfour,  Hämogregarinen  bei  Säugetieren.  Journ.  of  tro- 
pical  med.  No.  6.  Bei  der  Wüstenspringmaus  (Jaculus  jaculi)  findet 
sich  häufig  ein  unpigmentiertes,  etwa  6  fi  langer  Parasit  der  roten 
Blutkörperchen,  an  Gestalt  dem  sogenannten  Halteridium  der  Vögel 
ähnlich.  Außerdem  (selten)  Gregarine^stadien  im  Blut.  In  Leber, 
Niere  und  Knochenmark  begegnet  man  intrazellulären  Parasiten, 
die  in  zahlreiche  Teilstücke  zerfallen.  (Schizogonie?)  Der  Zusammen- 
hang dieser  verschiedenen  Formen  ist  noch  unklar,  die  Bezeich- 
nung; als  „Hämogregarina"  verfrüht.  Außerdem  werden  Parasiten  (?) 
in  den  mononukleären  Leukocyten  bei  Mus  decumanus  in  Char- 
tum  erwähnt.   

Allgemeine  Diagnostik. 

Oerum,  Klinische  Stuhluntersuchung,  Nord.  Med.  Arkiv, 
1905,  Abt.  II,  H.  4,  No.  9.  —  Der  Gegenstand  der  Studien  bildeten 
Prüfungen  der  Darmfunktion,  bei  denen  hauptsächlich  die  von  Ad. 
Schmidt  und  Strasburger  angegebenen  Methoden  verwandt 
wurden.  Die  „Schmidtsche  Diät"  wurde  meist  drei  Tage  hin- 
durch verabfolgt  und  wurde  sehr  gern  genommen.  Abgrenzung  des 
„Normalkotes"  durch  Karmin  war  nur  für  besondere  Zwecke  nötig, 
da  dieser  auch  ohnedies  leicht  kenntlich  war.  Zunächst  wurde  die 
Verweildauer  festgestellt.  Normal  beträgt  sie  15—24  Stunden, 
bei  Diarrhoe  infolge  von  Leiden  des  unteren  Colon  10 — 15,  bei 
solchen  mit  Erkrankung  des  ganzen  Darmes  fünf  Stunden  und 
weniger.  Bei  der  makroskopischen  und  mikroskopischen  Stuhl- 
untersuchung folgte  der  Verfasser  den  Vorschriften  von  Schmidt 
und  Strasburger.  Zur  Auffindung  von  Schleim  bewährte  sich 
hierbei  die  Verreibung  mit  Wasser  besser  als  die  Siebmethode.  Die 
chemischen  Methoden  wurden  mehrfach  modifiziert.  Die  Abände- 
rungen sind  ausführlich  beschrieben.  Die  Gärungsprobe  führte 
Oerum  so  aus,  daß  er  10  ccm  in  Wasser  verriebenen  Kotes  auf 
den  Einhornschen  Apparat  goß  und  24  Stunden  im  Ther- 
mostaten aufstellte.  So  wurde  auch  eine  quantitative  Größe  ge- 
wonnen. Zum  Blutnachweis  prüfte  der  Verfasser  die  Methode  von 
Rossel  mit  Barbados-Aloin  in  etwa  100  Fällen  und  war  damit  zu- 
frieden. Die  Harnindicanbestimmung  hält  er  bei  Verwendung  ge- 
nauer Methoden  für  wertvoll  zur  Diagnose  von  1.  zunehmender 
Stenose  des  Dünndarmes,  2.  Dünndarmkatarrh  ohne  Diarrhoe,  3.  einer 
lokalisierten  Dickdarmaffektion.  Die  funktionelle  Darmdiagnostik 
schafft  die  Möglichkeit  eine  elektive  Diät  zu  verordnen  und  fördert 
dadurch  die  Therapie.  Böttcher  (Wiesbaden). 

R.  dalla  Vedova,  Neuer  Harnscheider.  II  Policlinico, 
Bd.  XIII,  H.  2.  In  dem  Instrument  sind  drei  Röhren  so  vereinigt, 
daß  sie  zusammen  ein  dreiseitiges  Prisma  mit  seitlichen  Durch- 
löcherungen bilden.  Während  die  beiden  seitlichen  Röhren  den 
Urin  je  einer  Blasenseite  auffangen,  wird  die  untere  Röhre  durch 
eine  geeignete  Knickung  des  intravesikalen  Eudes  des  Instrumentes 
so  fest  auf  das  Trigonum  aufgepreßt,  daß  eine  wasserdichte  Schei- 
dung entsteht.  Eben  dies  Resultat  wird  durch  die  untere  Röhre 
kontrolliert,  da  aus  ihr  Flüssigkeit  nur  dann  austritt,  wenn  der 
innere  Schnabel  nicht  wasserdicht  aufliegt.  Die  bisherigen  Ergeb- 
nisse sind  befriedigend  ausgefallen.  P.  Fraenckel  (Berlin). 

Wittek  (Graz),  Wasser  als  Feind  der  Röntgenstrahlen. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  12.  Wittek  motiviert  Lichten- 
stein  gegenüber  (siehe  No.  10  Münch,  med.  Wochenschrift)  die 
Richtigkeit  seiner  Angabe,  daß  durch  Lufteinblasung  ein  Hohlorgan 
nicht  bloß  deutlich  von  seiner  schattengebenden  Umgebung  röntgo- 
graphisch  abgegrenzt  werden  kann,  sondern  daß  sich  auch  in  seinem 
Innern  befindliche  Fremdkörper  (Steine)  dadurch  leichter  darstellen 
lassen.   (Vgl.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  12,  S.  474). 


5.  April. 


LITERATURBERICHT. 


557 


Allgemeine  Therapie. 

Dixon,  Medikamentöse  Behandlung'  innerer  Blutungen.  Lan- 
cet  No.  4308.  Adrenalin  wirkt  auf  die  Endigungen  des  Sympathicus 
und  führt  in  den  Organen,  die  reich  an  Sympathicusfasern  sind,  zu 
einer  Gefäßverengerung,  die  mit  Steigerung  des  Blutdrucks  einher- 
geht. Diese  macht  sich  namentlich  in  den  nicht  vom  Sympathicus 
innervierten  Teilen  bemerkbar.  Ergotin  verhält  sich  ähnlich,  in- 
dem es  durch  Einwirkung  auf  bestimmte  Zentren  eine  Gefäßver- 
engerung zustande  bringt.  Indes  ist  die  Wirkung  von  längerer 
Dauer  als  beim  Adrenalin.  Die  übrigen  als  Haemostatica  ge- 
brauchten Mittel  vermögen  ebensowenig  eine  Blutung  zu  stillen. 

Angelillo,  Citarin  gegen  Gicht.  Gazz.  d.  ospedali  No.  33. 
Bericht  über  Erfolge  mit  Citarin,  das  ausnahmslos  gut  vertragen 
wurde. 

Allerhand  (Wien),  Citrophen.  Wien.  klin.  Rundsch.  No.  12. 
Verfasser  hat  das  Mittel  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen 
mit  Erfolg  angewendet,  besonders  bei  Influenza,  wo  es  im  Gegen- 
satz zu  andern  Fiebermitteln  das  Herz  nicht  angreift,  bei  Neur- 
algien, bei  zahlreichen  Affektionen  rheumatischen  Ursprungs,  bei 
Menstruationsbeschwerden  u.  a. 

Solt,  Salicylspirituskonipressen  bei  Scharlach,  Cerebro- 
spinalmeningitis  etc.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  9.  Solt 
berichtet  über  recht  günstige  Erfahrungen  mit  der  Anwendung  des 
von  Philippson  (Hamburg)  empfohlenen  2  %  igen  Salicylspiritus 
bei  entzündlichen  Prozessen  aller  Art. 

Thienger  (Nürnberg),  Theophyllin.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  12.  Vortrag,  gehalten  im  ärztlichen  Verein  in  Nürnberg 
2.  November  1905.  (Referat  siehe  Vereinsbeilage  1905,  No.  50,  S.  2038.) 

Zanoni,  Trypsin.  Gazz.  d.  ospedali  No.  33.  Bei  Mäusen  er- 
wies sich  die  Trypsinbehandlung  des  Carcinoms  erfolgreich  Die 
Dosierung  für  den  Menschen  ist  noch  nicht  zu  bestimmen;  jedoch 
steht  fest,  daß  das  Präparat  vom  Menschen  wie  von  Versuchstieren 
vertragen  wird. 

Jungmann  (Wien),  Röntgenbestrahlung.  Wien.  klin.  Rundsch. 
No.  12.  Ein  Hängestativ  für  Röntgenröhren  (durch  Abbildungen 
erläutert)  ermöglicht  es,  rasch  der  Röhre  jede  beliebige  gewünschte 
Stellung  zu  verleihen. 

Colombo,  Mechanismus  der  Wirkung  des  Fiuggi-Wassers  in 
der  harnsaureu  Diathese.  Bl.  f.  klin.  Hydrotherap.  No.  2.  Das 
Fiuggi- Wasser,  das  arm  an  mineralischen  Bestandteilen  (oligo- 
metallisch)  ist  und  dessen  osmotische  Dichte  geringer  ist  als 
im  Mittel  die  der  Flüssigkeiten  des  menschlischen  Organismus, 
wirkt  dadurch  therapeutisch  günstig  ein,  daß  es  die  Ausscheidung 
pathologischer  Produkte  vermittels  endosmotischer  Vorgänge 
befördert.  Die  Wirkung  ist  in  mancher  Beziehung  der  des  destil- 
lierten Wassers  ähnlich,  nur  daß  das  Fiuggi-Wasser  vermöge 
seines  wenn  auch  geringen  Gehalts  an  anorganischen  Substanzen 
den  Körper  nicht  wie  das  destillierte  Wasser  entmineralisiert, 
sondern  nur  die  abnormen,  resp.  im  Ueberschusse  vorhandenen 
organischen  Substanzen  eliminiert.  Laqueur  (Berlin). 


Innere  Medizin. 

S.  Erben  (Wien),  Armlähmnng.  Wien.  med.  Pr.  No.  12.  Dia- 
gnostische Besprechung  der  schlaffen  und  spastischen  Lähmungen 
der  oberen  Extremität  mit  und  ohne  Muskelatrophie,  der  hysteri- 
schen Armlähmung  und  der  Unbeweglichkeit  des  Armes  durch 
schmerzhafte  Gelenkaffektionen  (neuralgische  Insuffizienz). 

G.  Krönig  (Berlin),  Verhalten  des  medialen  Abschnittes 
der  hinteren  oberen  Dämpfuugsgrenzc  bei  pleuralen  Flüssigkeits- 
ansammlnngeu.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  13.  Krönig  fand  den 
medialen  Abschnitt  der  hinteren  oberen  Dämpfungsgrenze  bei  pleu- 
ralen Exsudaten  als  einen  in  Dreiecksform  auftretenden  Aufhellungs- 
bezirk, der  sich  durch  tympanitischen  Schall,  bronchiales  Atmungs- 
geräusch und  verstärkten  Stimmfremitus  meist  kennzeichnet  und 
infolge  von  Lungenretraktion  seine  anatomische  Erklärung  erfährt. 

Gluzinski  und  Reichenstein,  Myelonia  und  Leucaemia 
lyniphatica  plasmocellularis.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No  12. 
Nach  zweimaliger  Quetschung  des  linken  Thorax  erkrankte  der 
47  jährige  Arbeiter  an  schmerzhaften  Auftreibungen  mehrerer  linker 
Rippen,  von  denen  eine  im  weiteren  Verlaufe  spontan  frakturierte. 
Im  Urin  Auftreten  zweier  Eiweißkörper  vom  Typus  der  Hetero- 
und  Protoalbumose-  Nach  kurzer  Remission  (vier  Monate)  Ver- 
schlimmerung des  Leidens  unter  ständigem  Kräfteverfall  und  Aus- 
bildung einer  lymphatischen  Leukämie.  Exitus.  Die  die  Myelom- 
massen bildenden  Zellen  entsprachen  den  Plasmazellen  vom  Typus 
Marschalko. 

Studer,  Leukämie.  Schweiz.  Korresp -Bl.  No.  4/5.  Leukämie 
ist  in  der  Schweiz  nicht  besonders  selten.  Bei  akuter  lymphatischer 
und  chronischer  lienaler  Leukämie  im  letzten  Stadium  erwies  sich 
die  Röntgenbestrahlung  als  nutzlos.  Im  letzten  Falle  wurde  durch 
Arsenmedikation  ohne  Bestrahlung  eine  längere  Remission  erzielt. 


Hagenbach,  Perilyph'itis.  Schweiz.  Korresp. -Bl.  No.  5.  Be- 
sprechung der  Aetiologie  und  Therapie  der  Appendicitis.  Verfasser 
weicht  in  keiner  Beziehung  von  dem  allgemein  adoptierten  Stand- 
punkt ab. 

Anley,  Ascaris  lumbricoides  und  Appendicitis.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2360.  In  China,  wo  die  Spulwürmer  außerordentlich 
verbreitet  sind,  geben  sie  oft  Veranlassung  zu  Appendicitis. 

Welsch  (Kissingen),  Appendicitis.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  12.  Die  Prophylaxe  der  Appendicitis  deckt  sich  mit  der  Ver- 
hütung des  chronischen  Magendarmkatarrhs  (Ausschaltung  unzweck- 
mäßiger PJrnährung,  Regelung  der  Darmfunktionen,  Gebrauch  von 
Kochsalzwässern).  Ferner  sollte  man  bei  der  geringsten  Indigestion, 
sowie  bei  ernsteren,  schmerzhaften  Baucherscheinungen  sofort  ab- 
solute Diät  beobachten  lassen. 

Bishop,  Gallensteine.  Lancet  No.  4308.  Gallensteine  finden 
sich  oft  vor,  ohne  Erscheinungen  hervorzurufen.  Die  entzündliche 
Beschaffenheit  der  beteiligten  Gewebe  ist  maßgebend  dafür,  ob  die 
Schmerzanfälle  ausgelöst  werden.  Die  verschiedenen  Stadien  der 
Entzündung,  Gangrän  und  Phlegmonenbildung,  rufen  verschiedene 
Symptome  hervor,  sodaß  aus  der  klinischen  Beobachtung  oft  schon 
ein  genauer  Rückschluß  auf  die  pathologischen  Veränderungen  der 
Gallenblase  und  der  Gallenwege  möglich  ist. 

W.  Gähtgens  (Straßburg),  Mischinfektion  von  Typhus  und 
Paratyphus.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  5.  Auf  den  Faeces- 
platten  eines  bereits  entfieberten  Typhuskranken  fanden  sich 
Typhus-  und  Paratyphuskolonien  (Typhus  B),  welche  sich  durch 
Züchtung  auf  Agar,  Lackmusmolke  und  Traubenzuckerbouillon  und 
die  mikroskopische  Reagenzglasreaktion  als  solche  bestätigen  ließen. 
Ob  die  Paratyphusbacillen  bloß  ein  saprophytisches  Dasein  führten 
oder  den  Patienten  sekundär  infiziert  hatten,  entschied  Gähtgens 
durch  die  Seroreaktion,  sowie  (behufs  Ausschlusses  einer  Gruppen- 
agglutination) durch  den  C  aste  Iii  sehen  und  Pfeifferschen  Ver- 
such. Es  ergab  sich,  daß  Mischinfektion  vorlag.  In  diesem  und 
zwei  andern  Fällen  beobachtete  Gähtgens  schnelles  Verschwinden 
der  Stäbchen  in  der  Rekonvaleszenz,  aber  deren  Widerauftreten  in 
der  sechsten  Krankheitswoche.  Die  Faecesuntersuchung  ist  also 
nicht  vor  diesem  Zeitpunkt  einzustellen. 

Hammerschmidt  (Gnesen),  Typhusdiagnose  aus  Faeces. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  5.  Hammerschmidt  schwemmt 
Typhusstuhl  in  Bouillon  auf,  welche  2,5  %  Liquor  cresoli  saponatus 
enthält  und  sät  nach  24  Stunden  auf  v.  Drigalski-Agar  aus;  es 
bleiben  in  der  Kresollösung  die  Typhusbacillen  am  Leben,  während 
Colibacillen  in  der  Regel  abgetötet  werden. 

G.  Tizzoni  und  A.  Bongiovanni,  Heilwirkung  de r  Radium- 
strauleu  auf  die  Hundswut.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  5. 
Die  Untersuchungen  der  Verfasser  eröffnen  die  erfreuliche  Aussicht, 
daß  gegen  die  durch  Straßenvirus  erzeugte  Wut  auch  beim  Men- 
schen im  Radium  ein  Heilmittel  sich  darbietet,  allerdings  nur,  wenn 
es  in  einer  gewissen  Intensität  in  einem  bestimmten  Moment  der 
Krankheit  einwirkt.  Verfasser  nehmen  für  den  Erreger  der  Wut 
einen  besondern  Entwicklungszyklus  an  mit  zwei  Phasen:  die  An- 
fangs- oder  Endphase  fällt  mit  dem  Zeitpunkt  zusammen,  in  welchem 
die  Krankheit  sich  eben  äußerlich  bemerkbar  macht;  in  ihr  finden 
sich  Formen,  welche  durch  Radiumstrahlen  leicht  zerstört  werden; 
die  andere  Phase  folgt  später  mit  Formen,  welche  durch  Radium 
nicht  beeinflußt  werden. 

Schüffner,  Infektionswog  der  Ankylostomalarve  durch  die 
Haut.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  5.  Der  Infektionsversuch 
von  Looss  am  Menschen  mit  Ankylostomalarven,  von  Tenholt 
bestätigt,  sowie  die  Tierversuche  von  Schaudinn,  Li  efmann  u.  a. 
lassen  keinen  Zweifel,  daß  Ankylostoma  auch  durch  die  unverletzte 
Haut  eindringen  und  danach  zur  Reife  gelangen  kann.  Während 
aber  nach  Looss  es  fast  ausschließlich  die  Haarbälge  sind,  deren 
sich  die  Larven  als  Eintrittspforte  bedienen,  bleiben  nach  Schuf  f- 
ners  Untersuchungen  die  Haarbälge  völlig  frei,  die  Larven  dringen 
vielmehr  ohne  präformierte  Kanäle  direkt  durch  die  Haut. 


Chirurgie. 

Victor  Lieblein  und  Heinrich  Hilgenreiner  (Prag),  Die  Ge- 
schwüre und  erworbenen  Fisteln  des  Magendarmkanals.  Deutsche 
Chirurgie  (v.  Bergmann  und  P.  v.  Bruns.  Lieferung  46c). 
4  Tafeln  und  47  Abbildungen  im  Text.  Stuttgart,  F.  Enke,  1905. 
624  S.    23,40  M.    Ref.  H.  Fischer  (Breslau-Berlin). 

Die  beiden  genannten  Autoren  haben  die  deutsche  Chirurgie 
um  ein  gutes  Buch  bereichert,  in  dem  sie  eine  Fülle  bedeutsamen 
Wissens  vor  dem  Leser  ausbreiten.  Die  von  ihnen  behandelten 
Kapitel  der  klinischen  Chirurgie  bilden  heute  noch  in  der  Wissenschaft 
viel  umstrittene  Fragen.  Die  Autoren  haben  das  in  der  Literatur 
niedergelegte  Material  sorgfältig  gesammelt,  kritisch  gesichtet  und 
durch  eigene  Beobachtungen  und  Untersuchungen  vermehrt.  Sie 
treten,  unbeeinflußt  von  der  Parteien  Gunst  und  Haß,  an  die  ein- 
zelnen Fragen  heran  und  bringen  jeder  Ansicht  eine  gerechte  Wür- 
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digung  entgegen.  In  der  Therapie  tragen  sie  gereifte  Grundsätze 
vor  und  treten  nicht  unter  allen  Umständen  für  des  Messers  Schneide 
ein.  Jedem  Abschnitte  geht  ein  riesenhaftes  Literaturverzeichnis 
vorauf:  66  eng  gedruckte  Petitseiten  über  Magen-,  19  ebensolche 
über  Darmgeschwüre,  50  über  Magen-  und  Darmfisteln.  Alle  Zeiten 
und  Zungen  sind  darin  vertreten.  Die  Verfasser  rühmen  sich  mit 
Recht  keine  wesentliche  Arbeit  übersehen  zu  haben.  Zur  leichteren 
Auffindung  der  Namen  haben  sie  sich  der  großen  Mühe  unterzogen, 
die  Autoren  nach  dem  Alphabet  zu  ordnen.  Die  Darstellung  ist 
von  angenehmem  Flusse,  wenn  auch  nicht  immer  frei  von  epischer 
Breite,  die  Wiederholungen  nicht  ausschließt.  So  haben  wir  allen 
Grund,  den  fleißigen  und  kundigen  Händen,  die  uns  eine  so  gründ- 
liche Arbeit  dargeboten  haben,  von  Herzen  dankbar  zu  sein. 
Die  Magen-  und  Darmgeschwüre  mit  ihren  Folgezuständen  sind 
von  Lieblein,  die  erworbenen  Fisteln  des  Magendarmkanals  von 
Hilgenreiner  mit  gleicher  Gründlichkeit  und  Fachkenntnis  be- 
handelt worden.  Wir  können  nicht  auf  die  einzelnen  Materien  ein- 
gehen, wüßten  auch  nicht,  wo  wir  dabei  anfangen  und  wo  aufhören 
sollten.  Unsere  Aufgabe  ist  es  nur,  das  Buch  den  Aerzten  zum 
Studium  und  Nachschlagen  angelegentlichst  und  aufrichtig  zu  em- 
pfehlen. Die  rühmlichst  bekannte  Verlagsbuchhhaudlung  hat  es 
sehr  gut  ausgestattet.  Die  Abbildungen  und  Tafeln  sind  ebenso 
instruktiv  wie  gut  ausgeführt. 

Mario  Donati,  Chirurgia  dell'  ulcera  gastrica  e  dei  postumi  della 
medesima.  Torino,  C.Clausen,  1905.  400  S.    Ref.  Garre  (Breslau). 

Eine  ganz  prächtige  Monographie,  die  uns  Donati,  der 
Assistent  Carles  aus  der  Turiner  chirurgischen  Klinik,  bietet. 
Wenn  Donati  die  großen  Erfahrungen  seines  Lehrers  sich  zu 
Nutzen  gemacht  hat  und  seine  Beobachtungen  hierbei  in  aus- 
gedehnter Weise  verwendet,  so  ist  er  doch  in  jedem  Kapitel  ernst- 
lich bestrebt,  das  kritisch  zu  verwenden,  was  in  der  überreichen 
kasuistischen  Literatur  niedergelegt  ist  und  was  erfahrene  Chir- 
urgen anderer  Länder  in  bezug  auf  die  chirurgische  Behandlung 
der  Ulcus  ventriculi  und  seiner  Folgezustände  als  richtig  erkannt 
haben.  Damit  erhebt  sich  die  Arbeit  weit  über  das  Niveau  ähn- 
licher Arbeiten.  Die  klare  Disposition  und  übersichtliche  Ein- 
teilung des  doch  vielgestaltigen  Bildes  bei  einer  präzisen  Diktion 
machen  das  Studium  dieses  vortrefflichen  Buches  zu  einer  inter- 
essanten und  anregenden  Lektüre.  Die  Arbeit  ist  von  der  Floren- 
tiner Akademie  preisgekrönt.  Als  Anhang  gibt  Donati  eine 
Statistik  über  mehr  als  1000  Operationen  bei  Ulcus,  geordnet  nach 
den  verschiedenen  Eingriffen;  die  wichtigsten  Daten  jedes  einzelnen 
Falles  sind  dabei  notiert  und  entsprechend  kritisch  verwertet.  So 
wird  das  Buch  überdies  für  denjenigen,  der  hierin  weiter  arbeiten 
will,  ein  willkommenes  Nachschlagewerk  sein. 

Bunge  (Königsberg),  Die  Talma- Drummondsche  Operation. 
Jena,  G.  Fischer,  1905.    118  S.    Ref.  P.  Wagner  (Leipzig). 

Verfasser  berichtet  zunächst  über  14  Fälle  von  Talma- 
Drummondscher  Operation,  die  innerhalb  sechs  Jahren  in  der 
Königsberger  Chirurgischen  Klinik  vorgenommen  wurden:  4  Hei- 
lungen, 3  Besserungen,  7 mal  kein  Erfolg.  Im  Anschluß  an  diese 
Beobachtungen  hat  er  274  Fälle  aus  der  Literatur  zusammengestellt. 
Bei  diesen  bisher  in  der  Literatur  bekannt  gegebenen  Operationen 
ergibt  sich  in  Uebereinstimmung  mit  den  in  Königsberg  erzielten 
Resultaten  eine  Heilung  von  etwa  30%  der  Fälle.  Eine  weitere 
Besserung  der  Resultate  läßt  sich  nur  dadurch  erwarten,  daß  die 
Operation  nicht  als  ultimum  Refugium  gewählt  wird,  sondern  daß 
so  früh  als  möglich  bei  Beginn  der  Stauungserscheinungen  und  vor 
Ausbruch  schwerer  Störungen  der  Pfortaderstauung  operiert 
wird.  Die  Domäne  der  Operation  bildet  die  atrophische  Leber- 
cirrhose,  die  im  Gefolge  von  Herzkrankheiten  auftretende  soge- 
nannte Cirrhose  cardiaque,  die  pericarditische,  sogenannte  Pseudo- 
lebercirrhose  Picks;  eventuell  die  Zuckergußleber. 

Fr.  Guermonprez,  Etudes  sur  le  traitement  des  fractures  des 
membres.  Mit  235  Abbildungen  im  Text.  Paris,  Rousset  Ed.,  1906. 
1644  S.    Ref.  Garre  (Breslau). 

Der  mächtige  Band  enthält  32  Arbeiten  aus  dem  Ge- 
biete der  Frakturenbehandlung  und  Orthopädie,  verfaßt  von 
Guermonprez  und  seinen  Schülern  in  Lille.  Ein  Teil  der  Arbeiten 
sind  vor  Jahren  erschienen  und  hier  wieder  abgedruckt,  versehen 
mit  Zusätzen  und  Anmerkungen  von  Guermonprez,  der,  aus  seinem 
chirurgischen  Amte  scheidend,  darin  einen  Extrakt  seiner  an  23000 
Verletzungen  gemachten  Erfahrungen  gibt.  Die  Arbeiten  enthalten 
manche  wichtige  Beobachtung  und  viele  vortreffliche  Lehren  neben 
Dingen,  die  jedem  erfahrenen  und  in  der  Frakturenbehandlung  be- 
wanderten Arzte  geläufig  sind.  Leider  ist  die  recht  weitschweifige 
und  wortreiche  Darstellungsweise  mancher  Arbeiten  ermüdend  und 
beeinträchtigt  die  klare  Uebersicht.  Auf  die  einzelnen  Kapitel 
näher  einzugehen,  erscheint  mir  nicht  angezeigt,  wohl  aber  mögen 
hier  die  wichtigsten  Arbeiten  genannt  werden.  Ueber  die  Bedin- 
gungen zur  Reposition  der  Frakturen  von  Platel.  Ueber  prak- 
tische Maßnahmen  während  der  Konsolidation  von  Frakturen  von 


Platel.  Die  Elektrotherapie  als  Hilfsmittel  der  Frakturbehand- 
lung (von  demselben).  Massage  und  Mobilisation  von  Guermon- 
prez, Guilloux  und  Eissendeck.  Historische  Untersuchungen 
über  Massage  und  Mobilisation  von  Guermonprez.  (Drei  große 
Kapitel  sind  diesem  Thema  gewidmet.)  Es  folgen  nun  nach  einem 
allgemein  gehaltenen  Kapitel  über  die  Bedeutung  der  Massage  bei 
frischen  und  bei  alten  Frakturen  von  Platel.  6  Abhandlungen 
über  die  Massage  im  speziellen:  bei  Femur-,  Humerus-,  Vorderarm-, 
Handgelenk-,  Fuß-,  Calcaneusfrakturen.  Weiter  über  die  Wirkungs- 
weise der  Massage  und  die  Kontraindikationen.  Den  „Arthro- 
pathies  juxtafracturales"  ihren  anatomischen  Charakteren  und 
Symptomen  sind  die  drei  folgenden  Kapitel  gewidmet.  Der  Ver- 
fasser (Merveille)  faßt  darin  die  große  Zahl  der  mittelbar 
und  unmittelbar  mit  dem  Bruch  zusammenhängenden  Gelenkverän- 
derungen zusammen.  Es  wird  ferner  die  Rolle,  die  der  Mobilisation 
im  Laufe  der  Bruchbehandlung  zufällt,  näher  erörtert,  deren  zeit- 
liche Begrenzung  zur  Fixation  festgestellt  und  die  alternierende 
Behandlung  von  Immobilisation  und  Mobilisation  besprochen  von 
Merveille,  Platel  und  Aubree.  2  Kapitel  über  die  Nach- 
behandlung der  Extremitätenfrakturen  von  Platel  leiten  zu  der 
Mechanotherapie  über,  die  in  der  Hauptsache  von  Faidherbe  be- 
arbeitet ist,  auch  Guermonprez  und  Platel  fügen  über  die 
Rolle,  die  der  Gymnastik  in  der  Behandlung  der  Brüche  zufällt, 
ihre  Erfahrungen  hinzu.    Die  letzten  Kapitel  sind  illustriert. 

Schumburg  (Hannover),  Händedesinfektion.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  LXXIX,  H.  1.  Aus  den  zahlreichen  Versuchen  des  Ver- 
fassers geht  hervor,  daß  eine  Alkohol- Aethermischung  im  Verhältnis 
von  2  :  1  in  bezug  auf  Fettlösung  und  Keimentfernung  noch  sicherer 
wirkt,  als  der  absolute  Alkohol  und  daß,  wenn  man  zu  dieser 
Mischung  noch  '/a  %  Salpetersäure  hinzufügt,  die  Haut  die  An- 
wendung dieses  Desinfektionsgemisches  leicht  und  dauernd  ver- 
trägt, ohne  empfindlich  oder  rauh  oder  spröde  zu  werden.  Am 
besten  erscheint  es,  wenn  man  100 — 150  ccm  dieses  Gemisches  ver- 
wendet und  1  —  2  Minuten  desinfiziert.  Diese  Desinfektion  ist  nicht 
nur  eine  oberflächliche,  sondern  sie  beseitigt  auch  bis  auf  wenige 
Eeste  die  in  der  Tiefe  der  Haut  vegetierenden  Bakterien. 

Thompson,  Anaesthetica  und  Nierentätigkeit.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2359  u.  2360.  Die  Urinmenge  ist  während  der  Chloro- 
formnarkose anfangs  gesteigert,  in  der  vollen  Narkose  vermindert, 
nach  der  Narkose  beträchtlich  vermehrt.  Der  Harn  ist  dünner  und 
stickstoffärmer  als  unter  normalen  Verhältnissen,  während  die  Aus- 
scheidung von  Chloriden  und  reduzierenden  Substanzen  gesteigert 
ist.  Bei  langdauernder  Chloroformnarkose  kommt  es  zu  Exsudation 
in  die  Harnkanälchen  mit  nachfolgender  Leukocytenausscheidung. 
Albuminurie  tritt  häufig  nach  Chloroformnarkose  ein.  —  Während 
der  Aethernarkose  ist  die  Abnahme  der  Harnausscheidung  meist 
noch  ausgesprochener.  Die  Polyurie  nach  der  Narkose  zeigt  sich 
dagegen  weniger  deutlich.  Der  Harn  ist  konzentrierter,  stickstoff- 
reicher als  normal;  die  Ausscheidung  von  Chloriden  und  reduzie- 
renden Substanzen  ist  weniger  stark  als  in  der  Chloroformnarkose. 
Albuminurie  und  Leukocytenausscheidung  treten  nach  Aether- 
narkose stärker  auf  als  nach  Chloroform.  Bei  Gebrauch  von  Chlo- 
roformäther-Gemischen ergeben  sich  ähnliche  Verhältnisse. 

F.  Brewitt  (Berlin),  Spätresultate  nach  komplizierten 
Schädelbrüchen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIX,  H.  1.  Nach  den 
an  dem  Körte  sehen  Krankenmateriale  vorgenommenen  Unter- 
suchungen über  die  Spätresultate  nach  komplizierten  Schädel- 
brüchen steht  das  Endresultat  der  mit  Reimplantation  behandelten 
Fälle,  was  den  Dauererfolg  anbelangt,  an  erster  Stelle.  Durch  die 
vom  Verfasser  mitgeteilten  Erfahrungen,  wie  die  durch  Bunge 
und  Stieda  gleichfalls  angestellten  Nachuntersuchungen  ist  das 
Bestreben,  frisch  erworbene  Defekte  im  knöchernen  Schädeldach 
nach  Möglichkeit  sofort  wieder  zu  schließen,  als  zweckmäßig  er- 
wiesen; denn  die  auf  diese  Weise  Behandelten  hatten  günstigere 
Erfolge,  was  die  Dauerheilung  anbelangt,  aufzuweisen,  als  die  ohne 
Deckung  mit  Schädeldefekt  Geheilten. 

Buzzard,  Hämorrhagie  des  Sinus  longitudinalis  snperior. 
Lancet  No.  4308.  Nach  Fall  auf  den  Hinterkopf  stellten  sich 
Symptome  von  Hirnabsceß  ein,  die  zu  einer  Operation  Veranlassung 
gaben.  Bei  dieser  zeigte  sich,  daß  eine  Blutung  aus  dem  Sinus 
longitudinalis  superior  eingetreten  war,  ohne  daß  ein  Schädelbruch 
vorlag.  Eine  Besserung  des  Zustandes  wurde  erst  vier  Tage  nach 
der  Operation  bemerkbar. 

Coletti,  Primäres  Angiom  des  Trapezius.  Riform.  med.  No.  11. 
Bei  einem  fünfjährigen  Mädchen  wurde  ein  kongenitales  cavernöses 
Angiom  des  Trapezius,  sowie  ein  kleines  Angiom  am  Oberarm  ex- 
stirpiert. 

F.  König  (Berlin-Jena),  Die  Tuberenlose  der  Thoraxirand  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Kippentnbercnlose  auf 
Grund  klinischer  Beobachtung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIX, 
H.  1.  Die  Arbeit  stützt  sich  auf  93  Fälle  von  Rippen-  und  17  Fälle 
von  Brustbeintuberculose.    Die  Erkrankung  betraf  60  Männer  und 
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50  Frauen;  die  rechte  Seite  war  bevorzugt.  Die  Rippentuberculose 
kommt  im  Jünglings-  und  Mannesalter  am  häufigsten  vor;  ver- 
hältnismäßig etwas  geringer  sind  die  ersten  Lebensjahre  beteiligt, 
was  wohl  in  den  unvollkommenen  EntvvickluDgsverhältnissen  der 
Rippen  seine  Ursache  hat.  Die  dritte  bis  zur  achten  Rippe  waren 
am  häufigsten  betroffen.  Von  Knochenherden  findet  man  in  den 
Knochen  der  Thoraxwandung  a)  mehr  oder  weniger  runde  Granu- 
lationsherde, eventuell  mit  kleinen  Nekrosen;  b)  solche  Herde,  bei 
denen  die  tuberculöse  Nekrose  überwiegt;  c)  infiltrierende  Progressiv- 
tuberculose.  Knorpelherde  kommen  mit  Vorliebe  an  der  Grenze 
zwischen  Knochen  und  Knorpel  vor;  aber  unzweifelhaft  gibt  es 
auch  reine,  runde  Granulationsherde,  öfter  mit  Nekrose  im  Knorpel. 
An  der  Rippe  spielt  die  käsig  eiterige  Periostitis  eine  große  Rolle; 
sie  kommt  als  selbständige  Erkrankung  vor,  oder  sie  schließt  sich 
dem  Rippenherde  an.  Durch  diese  Erkrankung  ist  die  weitgehende 
Verbreitung  längs  der  Rippe,  zumal  auch  auf  der  Hinterseite,  er- 
klärt, sie  nagt  auch  die  Rippe  entweder  örtlich,  herdweise  oder 
auf  weite  Strecken  hin  mit  Hinterlassung  vielfacher,  größerer  und 
kleinerer  Buchten  an.  Sich  selbst  überlassen  kann  die  Brustwand- 
tuberculose  zur  Heilung  kommen;  aber  dieser  Ausgang  ist  sehr 
selten  und  nicht  im  voraus  zu  berechnen.  Unsere  Aufgabe  ist  es, 
die  Krankheit  möglichst  bald  und  radikal  operativ  zu  entfernen. 
Von  solchem  Eingriff  sollen  uns  auch  Komplikationen  nicht  ab- 
halten. Die  kranken  Knochen-  und  Knorpelpartien  müssen  im  Ge- 
sunden entfernt  werden.  Von  den  110  Operierten  des  Verfassers 
sind  4  im  Anschluß  an  die  Operation  gestorben.  Von  den  106  Ueber- 
lebenden  wurden  73  geheilt,  33  ungeheilt  entlassen.  22  von  diesen 
Operierten  wurden  nur  mit  dem  scharfen  Löffel  behandelt;  11  ge- 
heilt, 11  ungeheilt,  84  Kranke  wurden  radikal  mit  Resektion  be- 
handelt; 62  geheilt;  22  ungeheilt 

Ribas  y  Ribas,  Peritonealinfektion  nach  Operationen.  Rev. 
de  med.  y  cir.  No.  2.  Besprechung  der  Umstände,  die  bei  Opera- 
tionen zur  Entstehung  einer  Peritonitis  führen  können,  und  Er- 
örterung der  verschiedenen  Formen  von  Peritonitis. 

Federschmidt  (Dinkelsbühl),  Darmruptnreu  durch  stumpfe 
Gewalt.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  12.  Federschmidt  beob- 
achtete in  kurzer  Zeit  fünf  Fälle  von  Bauchkontusionen  durch 
stumpfe  Gewalt,  die  sämtlich  infolge  Darmruptur  tödlich  verliefen 
(drei  unoperiert,  zwei  operiert).  Die  eklatanten  Mißerfolge  der 
abwartenden  Therapie  mahnen  dringend  zu  möglichst  frühzeitiger 
Operation  (innerhalb  der  ersten  12  Stunden  nach  der  Verletzung). 

F.  Colmers  (München),  Enterocystome  und  ihre  chirur- 
gische Bedeutung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIX,  H.  1.  Ver- 
fasser hat  39  Fälle  von  Enterocystomen  zusammengestellt,  darunter 
vier  Fälle  von  Bauchdeckencystom.  Von  den  35  Fällen  von  Entero- 
cystomen des  Darms  und  Mesenteriums  bedurften  19  chirurgischer 
Hilfe.  Acht  Kranke  starben  ohne  Operation,  elf  wurden  operiert 
(vier  starben).  In  keinem  der  operierten  Fälle  wurde  die  richtige 
Diagnose  gestellt.  Die  chirurgische  Bedeutung  der  Enterocystome 
beruht  auf  der  Tatsache,  daß  sie  gelegentlich  unter  dem  Symptomen- 
komplex des  Ileus,  der  Invagination  oder  des  Ascites  (bei  Verdacht 
auf  Tumor)  zu  sofortigem  chirurgischen  Eingreifen  zwingen  können. 

Sprengel  (Braunschweig),  Interniediäroporation  bei  akuter 
Appendicitis.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIX,  H.  1.  Als  das 
Ideal  verfahren  betrachtet  Verfasser  die  radikale  Frühoperation;  sie 
hat  ihm  in  den  ersten  36  Stunden  eine  Mortalität  von  0%,  in  den 
ersten  48  Stunden  eine  Mortalität  von  5%  ergeben,  wobei  er  alle 
operierten  Fälle  (bis  jetzt  115)  mitzählt.  Im  Intermediärstadium 
(3.,  4.  und  5.  Tag)  hält  Verfasser  die  radikale  Operation  ebenfalls 
für  das  beste  Verfahren;  sie  hat  ihm  bei  freier  Peritonitis  eine 
Mortalität  von  48%  (38  Fälle),  bei  umschriebener  eine  Mortalität 
von  3  %  ergeben  (64  Fälle).  Für  das  Spätstadium  zieht  Verfasser 
bis  auf  weiteres  die  Inzision  vor. 

De  Francesco,  Cholecysto-Gastrostowie.  Gazz.  d.  ospedali 
No.  33.  Bei  einem  an  Icterus  und  Ernährungsstörungen  leidenden 
Kranken,  bei  dem  der  Verdacht  auf  Pancreascarcinom  bestand,  wurde 
bei  der  Laparotomie  keine  wesentliche  Veränderung  des  Pancreas 
festgestellt,  dagegen  eine  Vergrößerung  der  Gallenblase  mit  Ver- 
schluß des  Ductus  choledochus,  wahrscheinlich  durch  Anchylostoma. 
Es  wurde  eine  Anastomose  zwischen  Gallenblase  und  Magen  her- 
gestellt, wodurch  eine  vollständige  Heilung  erzielt  wurde. 

Steim  (Hildesheim),  Echinococcus  der  Leber,  perforiert  in 
die  Lung°e,  ausgeheilt  durch  Rippenresektiou.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  12.  Kasuistisches. 

B.  Klose  (Berlin),  Iutravesikale  Operationsmetnode.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  Bd.  LXXIX,  H.  1.  Nitze  verwendet  eine  Schlinge  von 
Platiniridiumdraht,  ferner  bildet  er  zuerst  die  Schlinge  in  der  freien 
Blasenhöhle  und  legt  sie  dann  um  die  Geschwulst;  schließlich 
schneidet  er  die   Geschwulst  mit  dem  glühend  gemachten  Drahte 
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auf  einmal  ab.  Hierbei  kommt  es  häufig  zu  schweren  postoperati- 
ven Blutungen.  Verfasser  nimmt  eine  Schlinge  aus  sehr  elastischem 
Stahldraht,  die  sich  nicht  so  leicht  verbiegt  und  mit  der  man  einen 
sehr  starken  Zug  und  Druck  ausüben  kann.  Der  Stahldraht  kann 
endlich  nur  so  weit  erhitzt  werden,  daß  er  unter  Wasser  auf  die 
Gewebe  eine  nekrotisierende  Wirkung  ausübt;  postoperative 
Blutungen  sind  dann  sehr  selten. 

Selhorst,  Elektrolytische  Behandlung  narbiger  Harnröhren- 
strikturen.  Brit.  med.  Journ.  No.  2360.  Die  elektrolytische  Be- 
handlung bewährte  sich  bei  Harnröhrenstrikturen  wie  bei  Prostata- 
hypertrophie. Die  elektrolytische  Nadel,  der  negative  Pol  einer 
galvanischen  Batterie,  wird  1,5  bis  2  cm  tief  in  das  Gewebe  einge- 
stoßen. Ein  Strom  von  4^8  Milliamperes  bei  3 — 4  Minuten  Dauer 
genügt. 

C.  Deutschländer  (Hamburg),  Behandlung  der  Knocheu- 
brüche  mit  Stauungshyperämie.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  12.  Verfasser 
hat  die  Stauungshyperämie  bei  Frakturen  durchschnittlich  täglich 
sechs  bis  acht  Stunden  mit  einer  kurzen  Unterbrechung  in  der  Mit- 
tagspause zur  Anwendung  gebracht.  Die  Vorzüge  der  Hyperämie- 
behandlung bei  Frakturen  lassen  sich  dahin  präzisieren,  daß  es  sich 
hierbei  um  ein  außerordentlich  einfaches,  leicht  anwendbares  Mittel 
handelt,  das  den  gesamten  Frakturheilungsprozeß  wesentlich  ab- 
kürzt. Die  Callusbildung  erfährt  eine  auffallende  Beschleunigung; 
atrophische  Prozesse  bleiben  aus. 

Reichard  (Cracau  bei  Magdeburg),  Operative  Behandlung 
jugendlicher  Krüppel.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XIII,  No.  3.  Be- 
richt über  die  chirurgische  Tätigkeit,  die  Reichard  in  den  letzten 
vier  Jahren  an  175  Kindern,  den  Insassen  des  Krüppelheims  an  den 
Pfeifferschen  Stiftungen  zu  Cracau  bei  Magdeburg,  ausgeübt  hat. 

Derscheid -Delcoudt,  Angeborene  Hüftverrenkung  und 
deren  Behandlung  durch  manuelle  Einrenkung.  Journ.  de 
Bruxelles  No.  12.  Beschreibung  von  fünf  Fällen  angeborener  Hüft- 
verrenkung, die  durch  unblutige  Reposition  behandelt  wurden;  die 
guten  Heilungsresultate  wurden  durch  Röntgenaufnahmen  kon- 
trolliert. 

M.  Haudek  (Wien),  Behandlung  des  angeborenen  Klump- 
fußes beim  Neugeborenen  und  Säugling.  Wien.  med.  Pr.  No.  12. 
Empfehlung  einer  möglichst  frühzeitigen,  radikalen  Behandlung  des 
Klumpfußes,  die  aus  der  manuell  durchgeführten  Redression  und 
aus  einem  zur  Fixierung  angelegten  redressierenden  Verbände  (nach 
Finck- Oettingen)  besteht. 

Frauenheilkunde. 

W.  A.  Freund  (Berlin)  und  v.  Rosthorn  (Heidelberg),  Modelle 
von  vier  Beckenschuitten  zur  Darstellung  der  normalen  topo- 
graphischen Verhältnisse  des  Beckenbindegewebes.  Ztralbl.  f. 
Gynäk.  No.  12.  An  den  vier  von  Freund  angegebenen  typischen 
Schnitten  (medianer  und  lateraler  Sagittalschnitt,  Horizontal-  und 
Frontalschnitt)  wird  durch  exakt  gearbeitete  Modelle  die  Topogra- 
phie des  Beckenbindegewebes  klar  zur  Darstellung  gebracht  und 
damit  ein  wesentliches  Hilfsmittel  für  den  Anschauungsunterricht 
geschaffen.    (Medizinisches  Warenhaus,  Berlin,  Preis  120  M.) 

Baumgarten  und  Popper  (Wien),  Acetonkörper  bei  Er- 
krankungen des  weiblichen  Genitales.  Wien,  klin  Wochenschr. 
No.  12.  Während  bei  sonstigen  Genitalerkrankungen  die  Legal- 
sche  Acetonprobe  völlig  negativ  ausfiel,  konnte  in  sieben  Fällen 
von  Extrauteringravidität  Aceton  und  Acetessigsäure  stets  in 
größeren  Mengen  nachgewiesen  werden.  Als  gemeinsame  Grund- 
lage für  diese  eigenartige  Anomalie  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  der 
Bluterguß  anzusehen,  wobei  die  durch  die  Gravidität  gesetzten  Ver- 
änderungen eine  Rolle  mitspielen  dürften.  Die  Reaktion  sollte  zu- 
künftig in  differentialdiagnostisch  schwierigen  Fällen  herangezogen 
werden. 

Turan  (Franzensbad),  Bier sch es  Verfahren  bei  Endometritis 
chronica.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  12.  Durch  ein  uteruskatheter- 
ähnliches  Instrument  wurde  die  erkrankte  Schleimhaut  des  Uterus 
zum  direkten  Angriffspunkt  des  Verfahrens  gemacht  und  in  vier 
Fällen  in  20—22  Sessionen,  jeden  zweiten  Tag  5 — 20  Minuten  lang, 
durch  die  Saugungen  Verminderung  des  Ausflusses  und  subjektive 
wie  objektive  Besserung  erzielt.  Auch  bei  Amenorrhoe  wäre  das 
Verfahren  zu  versuchen. 

Franchini,  Malignes  Kystom  des  Ligamentum  latum.  Gazz. 
d.  ospedali  No.  33.  Fieber  bei  Ovariencysten  begründet  immer  den 
Verdacht  eines  Durchbruchs  der  Cyste  in  den  Darm,  spricht  aber 
nicht  unbedingt  für  eine  Vereiterung  des  Cysteninhalts.  Die  Ruptur 
kann  erfolgen,  ohne  daß  beunruhigende  Symptome  auftreten.  Be- 
stehende Verwachsungen  sind  keine  Kontraindikation. 

Reeb  (Straßburg  i.  E.),  Pubotoniie.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  12. 
Polemik  gegen  Dührssen:  An  der  Döderleinschen  Methode  wird 
festgehalten,  da  Dührssens  angeblich  völlig  subcutane  Ausfüh- 
rung bei  dem  Hin-  und  Hersägen  doch  keinen  Schutz  gegen  In- 
fektion durch  die  Lochien  bietet,  und  da  ferner  das  Herumführen 
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der  Nadel  unter  Leitung  des  aseptischen,  behandschuhten  Fingers 
chirurgisch  korrekter  ist.  Ebenso  ist  es  im  Interesse  der  Asepsis 
keine  überflüssige  Vorsichtsmaßregel  Pubotomie  und  Entbindung 
von  zwei  verschiedenen  Personen  ausführen  zu  lassen.  Die  Zange 
ist  der  Wendung  meist  vorzuziehen;  sie  ist  nicht  immer  eine  hohe, 
sondern  durch  Eindrücken  des  Kopfes  ins  Becken  eine  Mittelzange. 
Die  Pubotomie  soll  erst  vorgenommen  werden,  wenn  eine  wirkliche 
Indikation  zur  Entbindung  eintritt;  sie  wird  den  Kliniken,  in  der 
Praxis  aber  nur  erfahrenen  Spezialisten  reserviert  bleiben  müssen. 

Reifferscheid  (Bonn),  Pnbiotomie.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  12. 
Nach  den  Erfahrungen  von  weiteren  sieben  Pubiotomien  in  der 
Bonner  Klinik  und  nach  Leichenversuchen  Reifferscheids 
braucht  man  im  Gegensatze  zu  Stoeckel  die  Grenzen  für  die 
subcutane  Pubiotomie  nicht  enger  zu  setzen  als  für  die  Symphysio- 
tomie,  also  bis  zu  einer  Conj.  vera  von  7,0,  vielleicht  sogar  6,75, 
bzw.  6,5  cm.  Die  Pubiotomie  ist  ebenso  leistungsfähig  wie  die 
Symphysiotomie.  —  Bezüglich  der  Technik  ist  das  Durchführen  der 
Nadel  von  oben  bequemer;  durch  den  Einstich  von  unten  her  kann 
man  die  Corp.  cavernos.  clitoridis  und  die  Blutung  doch  nicht  sicher 
vermeiden,  hingegen  durchtrennt  man  dann  beim  Sägen  das  Ligm. 
arcuatum  nicht  mit  und  verhindert  dadurch  ein  ausgiebiges  Klaffen 
der  Knochenwunden.  Reifferscheid  gibt  eine  etwas  modifizierte 
Bummsche  Nadel  an.  Die  Hauptgefahr  der  Pubiotomie  liegt  nicht 
in  der  Blutung,  sondern  in  mit  der  Knochenwunde  kommunizieren- 
den und  die  Asepsis  bedrohenden  Vaginalrissen.  Zu  ihrer  Ver- 
hütung ist  bei  enger  Scheide  durch  genügende  Scheidendamminzi- 
sionen  Platz  zu  schaffen. 

Turnbull,  Intrakranielle  Blutungen  bei  Neugeborenen.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2360.  24  Stunden  nach  einer  leichten  Zangengeburt 
stellten  sich  bei  dem  Neugeborenen  Krämpfe  ein,  die  bald  zum 
Tode  führten.  Die  Autopsie  ergab  keinen  Schädelbruch,  aber  eine 
starke  subdurale  Blutung  und  Hirnödem.  Als  Ursache  ist  nicht 
Druck  der  Zange  oder  der  Beckenknochen  anzunehmen,  sondern 
Steigerung  des  intrauterinen  Drucks. 

J.  K.  Friedjung  (Wien),  Schwankungen  de r  Laktation.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  13.  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft 
für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien.  (Referat  siehe 
demnächst  Vereinsberichte). 


Augenheilkunde. 

St.  B ernheimer  (Innsbruck),  Gonoblennorrhoe.  Klin.  Monats- 
blätter f.  Augenheilk.  Bd.  XLIV  I,  2  u.  3.  Bei  der  Conjunctivitis 
blennorrhoica  der  Neugeborenen  streute  Bernheimer  Airolpulver 
auf  die  ectropionierte  Conjunctiva,  welches  Verfahren  er  zwei-  bis 
viermal  täglich  wiederholte.  Die  Dauer  der  Behandlung  währte 
auch  bei  den  schwersten  Fällen  nur  8 — 14  Tage.  Unter  69  Augen 
wurden  auf  diese  Art  65  vollständig  geheilt.  Auch  bei  Gonoblen- 
norrhoe der  Erwachsenen  leistete  diese  Behandlungsmethode  gute 
Dienste.  Unter  12  Augen  konnten  9  vollständig  wiederhergestellt 
werden. 

K.  Lundsgaard,  Behandlung  (Lichtbehandlung)  von  Lu- 
pus conjunctivae.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLIV, 
I,  2  u.  3.  Bei  Lupus  conjunctivae  erzielt  die  Exzision  meist  ein 
vorzügliches  Resultat,  sie  muß  die  Universalmethode  in  allen  den 
Fällen  sein,  wo  der  Tuberculoseprozeß  keinen  größeren  Um- 
fang hat,  als  daß  sie  ausgeführt  werden  kann,  ohne  eine  Defigu- 
ration  und  andere  Unannehmlichkeit  zur  Folge  zu  haben.  Die  Ge- 
friermethode mit  Chloräthyl  hat  keinen  Wert,  die  Formalinbehand- 
lung  ist  von  nicht  nennenswerter  Bedeutung,  ebenso  die  Behandlung 
mit  X-Strahlen,  dagegen  leistet  die  Lichtbehandlung  gute  Dienste. 
Die  Lichtbehandlung  ist  in  allen  den  Fällen  vorzunehmen,  wo  der 
Prozeß  umfangreich  ist,  oder  nach  der  Exstirpation  Rezidive  ent- 
stehen. Sie  scheint  die  einzige  sichere  Methode  zur  Heilung  nicht 
operierbarer  Fälle  zu  sein. 

Stargardt  (Kiel),  Nekrosen  nach  Suprarenininjektioneii. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLIV,  I,  2  u.  3.  In  zwei  Fällen 
von  Exstirpation  des  Tränensackes  injizierte  Stargardt  zur  Er- 
zielung einer  lokalen  Anästhesie  subcutan  l'/2  ccm  einer  frischen 
Cocain-Suprareninlösung,  die  aus  7,5  Teilen  l^igen  Cocains  und 
2,5  Teilen  Suprarenins  (1 : 1000)  bestand.  In  beiden  Fällen  wurde 
die  infiltrierte  Haut  nekrotisch.  Horstmann  (Berlin). 


Ohrenheilkunde. 

Barr,  Septische  Thrombose  des  Sinus  lateralis  infolge  von 
Ohreiterung.  Lancet  No.  4308.  Bei  einem  siebenjährigen  Mädchen 
mit  chronischem  Mittelohrkatarrh  stellten  sich  unter  Fiebererschei- 
nungen Hirnsymptome  ein,  die,  wie  die  Operation  ergab,  auf  sep- 
tischer Thrombose  des  Sinus  lateralis  beruhten.  Bei  der  Autopsie 
fanden  sich  außerdem  septische  Lungeninfarcte.  Im  Anschluß  daran 
wird  auf  die  Bedeutung  der  Schüttelfröste  hingewiesen,  die  eine 
schleunige  Operation  erfordern. 


Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

B.  Fränkel,  Priorität  der  Erfindung  der  Laryngoskopie. 
Berk  klin.  Wochenschr.  No.  13.  B.  Fränkel  hält  mit  aller  Be- 
stimmtheit —  unter  Berücksichtigung  der  Prioritätsstreitigkeiten  — 
nach  reiflichem  Studium  Czermak  für  den  Erfinder  der  Laryngo- 
skopie. 

H.  Mandl  (Verbö),  Trackeotoniie  wegen  Fremdkörper  im 

Larynx.  Wien.  med.  Pr.  No.  12.  Beschreibung  einer  Tracheotomia 
superior  bei  einem  siebenjährigen  Knaben,  der  angeblich  eine  Nuß- 
schale aspiriert  hatte.    Fremdkörper  wurde  nicht  gefunden  (!). 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Vörner  (Leipzig),  Prurigo  haeinorrhagica.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  12.  Der  stark  juckende  Ausschlag  bestand  aus 
typischen  Prurigoeffloreszenzen,  die  teilweise  selbst  blutig  infiltriert, 
teilweise  von  einem  hämorrhagischen  Hof  umgeben  waren.  Das 
vierjährige  Kind  war  im  übrigen  gesund.  Nach  acht  Tagen  ver- 
schwand der  Ausschlag  unter  Zurücklassung  von  Pigmentationen. 

Marchi,  Behandlung  der  Gonorrhoe.  Gazz.  d.  ospedali 
No.  33.    Empfehlung  des  Airol. 


Kinderheilkunde. 

Hutzier  (München),  Kinderbett.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  12.  Das  Bett  besitzt  den  Vorzug,  daß  die  Seitenwände  bis  zu 
Matratzenhöhe  heruntergelassen  werden  können,  wodurch  der 
Transport  des  kranken  Kindes  auf  den  Untersuchungstisch  über- 
flüssig wird.  Zu  beziehen  durch  die  Firma  C.  Stiefenhofer  (München). 

Hedinger,  Mors  thymica  bei  Neugeborenen.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  XIII,  H.  3.  Bei  einer  Anzahl  von  anscheinend 
gesunden  Neugeborenen  oder  Frühgeburten  tritt  kürzere  oder 
längere  Zeit  nach  der  Geburt,  ohne  klinisch  ersichtliche  Gründe 
unter  den  Zeichen  der  Asphyxie  der  Tod  ein.  Bei  der  Auto- 
psie findet  man  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Hyper- 
plasie der  Thymus,  die  eine  Abplattung  der  Luftröhre  an  der 
Kreuzungsstelle  mit  der  A.  anonyma  hervorruft,  wie  man  es 
am  gehärteten  Präparat  sehen  kann,  oder  aber  auch  die  großen 
Gefäße  komprimieren  kann,  sodaß  es  zum  Erstickungstode  kommt. 
Mitunter  kombiniert  sich  die  Hyperplasie  der  Thymus  mit  der  der 
Thyreoidea. 

Whitcombe-Brown,  Quecksilberbehandlung  bei  tubercu- 
löser  Meningitis.  Lancet  No.  4308.  Ein  einjähriges  Kind,  das  an 
tuberculöser  Meningitis  erkrankt  und  in  anscheinend  hoffnungs- 
losem Zustande  war,  wurde  durch  Einreibungen  mit  grauer  Salbe 
und  innerliche  Darreichung  von  Sublimat,  Jodkali  und  Bromkali 
geheilt. 

H.  Boeder  (Berlin),  Lungentuberculöse  im  schulpflichtigen 
Alter.  Berk  klin.  Wochenschr.  No.  13.  Vortrag,  gehalten  auf  der 
77.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Meran, 
24. — 30.  September  1905.  (Referat  siehe  Deusen,  med.  Wochenschr. 
1905,  No.  45,  S.  1824.) 

Tschernow,  Ileus  bei  Kindern,  Volvulus  flexurae 
sigmoideae.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XIII,  H.  3.  Bei  einem 
zehnjährigen  Knaben,  der  wegen  Ileuserscheinungen  laparotomiert 
wurde,  war  durch  eine  narbige  Verengerung  an  der  Uebergangs- 
stelle  des  S  romanum  in  das  Rectum  ein  kompletter  Verschluß  ein- 
getreten —  ein  für  dieses  Alter  außerordentlich  seltenes  Vorkommen 
—  die  beiden  Enden  der  Flexura  sigmoidea  hatten  sich  genähert 
und  es  war  eine  Drehung  um  die  Querachse  des  Mesenteriums  um 
180°  eingetreten.    Tod  nach  acht  Tagen  an  beginnender  Peritonitis. 

Zuppinger  (Wien),  Intubationstrauma.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  XIII,  H.  3.  Von  399  Kindern,  die  in  den  letzten  18  Jahren  in 
der  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolf-Stiftung"  intubirt  wurden,  starben 
116  oder  29$.  Bei  sechs  Kindern,  i.  e.  1  Va  %,  wurden  bei  der  Ein- 
führung des  Tubus  Verletzungen  an  der  hinteren  Rachenwand,  Per- 
foration des  Sinus  pyriformis  und  Morgagni  erzeugt,  während  in 
7  %  Druckgeschwüre  durch  den  liegenden  Tubus  im  Kehlkopfinnern 
bei  der  Sektion  beobachtet  wurden.  Hauptsächlich  sitzen  sie  an 
der  Vorderfläche  des  Schild-  und  Ringknorpels  und  können  eine 
Kehlkopf-Pharynxfistel  oder  einen  Absceß  infolge  Perichondritis 
hervorrufen.  Die  Länge  der  Intubationsdauer  ist  nicht  so  sehr 
von  Einfluß  auf  die  Entstehung  der  Druckgeschwüre  wie  allgemeine 
Zirkulationsstörungen.  Die  Extubation  wird  am  besten  24  Stunden 
nach  dem  Einlegen  vorgenommen. 

G.  Conforti  und  T.  Bordoni,  Akute,  eitrige  Halsdrüseu- 
entzüuduugen  des  ersten  Kindesalters.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  XL,  H.  5.  Akute  Infektionen  der  Halsdrüsen  befallen  mit  Vor- 
liebe schwächliche  Kinder  und  treten  auf  nach  Läsionen  der  be- 
haarten Haut,  des  Gesichts  und  der  Mucosa  von  Mund  und  Rachen. 
Sie  verbreiten  sich  auf  dem  Lymph-  (selten  Blut-)  wege  und  breiten 
sich  meist  nicht  über  die  anderen  Halsdrüsen  aus.  Die  meisten 
Fälle  verlaufen  subakut:  in  diesen  ist  der  Staphylococcus  pyo- 
genes  aureus  oder  albus,  in  den  akuten  der  Streptococcus 
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der  pathogene  Erreger.  Die  akutesten  Formen  pflegen  nach  dem 
chirurgischen  Eingriff  eine  kürzere  Zeit  zur  Wiederherstellung  in 
Anspruch  zu  nehmen. 

Tropenkrankheiten. 

Balfour,  Trypanosomiasis  im  englisch-ägyptischen  Su- 
dan. Journ.  of  tropical  med.  No.  6.  Bei  Rindern  kommt  ein 
kleines  (14  /u)  Trypanosoma  ohne  freie  Geißel  (=  Trypanosoma 
nanum  (Laveran.  compt.  rend.  Soc.  Biol.  24.  Februar  1905)  vor,  das  für 
Kaninchen,  Hunde  und  Cercopithecus  nicht  pathogen,  für  Rinder 
nicht  immer  tödlich  ist.  Bei  Maultieren  findet  sich  Trypanosoma 
dimorphon  ('?).  In  9  von  17  Fällen  von  Trypanosomiasis  fand  Bal- 
four Ulcerationen  im  Magen  und  Darm;  er  vermutet,  daß  durch 
diese  die  Trypanosomen  den  Körper  verlassen  (!),  daß  Spirillen, 
die  er  in  den  Ulcera  fand,  hiermit  in  Zusammenhang  stehen  (! !). 
Chrysoidin,  bei  trypanosomenkranken  Maultieren  ohne  Effekt,  soll 
einen  Fall  von  menschlicher  Trypanosomiasis  günstig  beeinflußt 
haben.  Serum  eines  Wasserbocks  war  ohne  nachhaltige  Wirkung 
bei  den  Versuchstieren. 


Hygiene. 

S.  Weiss  (Wien),  Die  ärztliche  Praxis  im  Dienste  der 
Säuglingsfürsorge.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  13.  Vortrag,  ge- 
halten in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 
in  Wien.    (Referat  siehe  demnächst  Vereinsberichte.) 

Helene  Stoeltzner  (Halle),  Osmotische  Konzentration  der 
gebräuchlichsten  Säuglingsnahrungen.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  XIII,  11.  3.  An  den  verschiedenartigsten  Nahrungsgemischen, 
die  für  die  Ernährung  des  Säuglings  in  Betracht  kommen,  wird  der 
Gefrierpunkt  bestimmt,  der  über  die  Gesamtzahl  der  Moleküle  und 
Ionen  in  einem  Liter  Auskunft  gibt.  Am  stärksten  hypotonisch,  im 
Vergleich  zur  Frauenmilch,  sind  die  reinen  Mehlabkochungen,  am 
stärksten  hypertonisch  die  verschiedenen  Mischungen  der  konden- 
sierten Schweizermilch.  Vielleicht  hängt  die  längere  Verweildauer 
konzentrierter  Gemische  im  Magen  mit  der  höheren  osmotischen 
Konzentration  dieser  Lösungen  zusammen  und  umgekehrt. 

Zelenski  (Krakau),  Pasteurisation  der  Säuglingsmilch.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  XIII,  H.  3.  Wenn  die  nativen  Eigenschaften 
der  Säuglingsmilch  erhalten  bleiben  sollen,  so  ist  es  nicht  angängig, 
die  Milch  lange  Zeit  einer  hohen  Temperatur  auszusetzen.  Bei  der 
Pasteurisation  werden  die  Keime  —  mit  Ausnahme  des  Tuberkel- 
bacillus  —  in  ihrer  Lebens-  und  Entwicklungsfähigkeit  gehemmt, 
sodaß  sie  für  den  kindlichen  Organismus  nichts  Schädigendes  mehr 
an  sich  haben,  aber  nicht  abgetötet,  während  die  Fermente  sowohl, 
als  auch  andere  biologische  Eigenschaften  der  Milch  intakt  bleiben. 
Die  Pasteurisierung  in  Verbindung  mit  einer  hygienisch  ein- 
gerichteten Molkerei  nähert  sich  den  heutigen  Idealen  der  künst- 
lichen Ernährung  der  Säuglinge  am  meisten. 

Trommsdorff  (München),  Milchleukocytenprobe.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  12.  Kühe,  deren  Mischmilch  mehr  als  ein 
Volumen  Promille  Leukocyten  enthält,  sind  als  mastitisverdächtig 
zu  betrachten;  bei  über  zwei  Volumen  Promille  liegt  eine  Erkran- 
kung des  Euters  mit  Sicherheit  vor.  Der  Milch  mastitiskranker 
Kühe  kommt  eine  außerordentlich  hohe  bakterizide  Kraft  zu,  die 
sehr  wahrscheinlich  mit  ihrem  beträchtlichen  Leukocytengehalt  in 
Zusammenhang  steht. 

0,  Haenle  (Straßburg),  Künstliches  Selterswasser.  Ztialbl. 
f.  Bakteriol.  Bd.  XL,  H.  5.  Der  hohe  Keimgehalt  von  Mineral- 
wässern ist  ausschließlich  durch  die  Unreinheit  der  Flaschen  her- 
vorgerufen. Auch  künstliches  Selterswasser  ist,  wenn  destilliertes 
Wasser  zu  dessen  Herstellung  verwendet  wird,  nahezu  bakterienfrei, 
ebenso  wenn  gutes  Leitungswasser  benutzt  wird.  Hoher  Keim- 
gehalt ist  nur  auf  mangelhaft  gereinigte  Flaschen  zurückzuführen. 
Kugelflaschen  sind  zu  verwerfen,  Flaschen  mit  Patentverschluß 
nach  guter  Reinigung  zulässig,  doch  gebührt  den  Siphonflaschen 
der  Vorzug.  Eine  Reihe  Wasserbakterien  wurden  durch  höhern 
Atmosphärendruck  im  Verein  mit  Kohlensäure  abgetötet. 

Hecker  (München),  Alkoholgenuß  bei  Volks-  und  Mittel- 
schülern. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  12.  Vortrag,  gehalten  im 
Aerztlichen  Verein  in  München.  (Referat  siehe  demnächst  Vereins- 
berichte.) 

E.  Roth  (Potsdam),  Mitwirkung  der  Aerzte  bei  der 
Durchführung  des  Gesetzes,  betreffend  die  Bekämpfung 
übertragbarer  Krankheiten  vom  28.  August  1905.  Aerztl.  Sach- 
verst.-Ztg.  No.  6.  Ausführliche  Besprechung  des  Preußischen 
Seuchengesetzes,  bei  dessen  Durchführung  namentlich  die  Mitwir- 
kung der  behandelnden  Aerzte  von  Wichtigkeit  ist. 

Herzfeld  (Berlin),  Meldepflicht  der  Bahnärzte  bei  ansteck- 
kenden  Krankheiten.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  6.  Gutachten, 
welches  die  seitens  eines  Bahnarztes  geltend  gemachten  Bedenken 
gegen  die  Meldepflicht  der  Bahnärzte  bei  ansteckenden  Krankheiten 


widerlegt  und  den  Antrag  auf  Aufhebung  des  betreffenden  Para- 
graphen ablehnt. 

Sachverständigentätigkeit. 

Ehrlich  (Stettin),  Selbstmord  durch  Veronal.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  12.  Zwei  tödlich  verlaufene  Veronalvergiftungeh 
nach  15,  resp.  11  g.  Ehrlich  fordert  das  Mittel  dem  Handverkauf 
zu  entziehen. 

A.  Leppmann  (Berlin),  Haarfetischist.  Aerztl.  Sachverst.- 
Ztg.  No.  6.  Ausführliches  Gutachten  über  einen  auch  in  den  Ta- 
geszeitungen erörterten  Fall  von  Haarfetischismus.  Der  Täter 
hatte  einer  Reihe  von  halbwüchsigen  Mädchen  die  Zöpfe  abge- 
schnitten, und  indem  er  die  abgeschnittenen  Haare  liebkoste,  in  der 
Weise  Onanie  getrieben,  daß  er  sein  Glied  auf  der  Bettunterlage 
rieb.  Schon  von  seinem  achten  Lebensjahre  hatte  er  auf  diese  Art 
seine  Geschlechtslust  befriedigt,  ohne  je  Verlangen  nach  anders- 
artigem Geschlechtsverkehr  zu  empfinden.  Er  war  ein  von  Kind 
an  nervöser  Mensch,  der  zu  Ohnmächten  neigte  und  an  Gemütsver- 
stimmungen litt.  Seine  strafrechtliche  Zurechnungsfähigkeit  wurde 
verneint. 


Militärsanitätswesen. 

W.  Roth,  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte 
auf  dem  Gebiet  des  Militärsanitätswesens.  Herausgegeben  von  der 
Redaktion  der  Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift.  XXX.  Jahr- 
gang. Bericht  für  das  Jahr  1904.  Ergänzungsband  zur  Deutschen 
militärärztlichen  Zeitschrift.  Berlin,  Ed.  Mittler  &  Sohn,  1905. 
198  S.    Ref.  Schill  (Dresden). 

Der  Rothsche  (30.)  Jahresbericht  für  das  Jahr  1904  umfaßt 
1446  Literaturangaben  und  621  Referate.  Die  Gliederung  des 
Stoffes  ist  fast  die  gleiche  wie  seit  zwei  Jahren.  Die  Mittei- 
lungen beziehen  sich  auf  Armeen  und  Flotten  von  25  Staaten.  — 
Die  kleineren,  bereits  1904  veröffentlichten  Nachrichten  über  den 
russisch  japanischen  Krieg  hat  Generalarzt  Körting  gesichtet,  das 
Sanitätswesen  im  Hererofeldzug  1904  Oberstabsarzt  Steudel  dar- 
gestellt. Die  „Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiet  des  Militär- 
sanitätswesens" wurden  um  vier  Hefte  vermehrt,  welche  den  Platt- 
fuß im  jugendlichen  Alter,  plötzliche  Todesfälle  sowie  Kriegschirurgen 
und  Feldärzte  Preußens  und  anderer  Staaten  behandeln.  Diese 
Hefte,  wie  der  inhaltreiche  „Sanitätsbericht  über  das  Kaiserliche 
Ostasiatische  Expeditionskorps  1900/01",  der  Bericht  über  Typhus 
in  den  Militärlagern  der  Vereinigten  Staaten  während  des  Spa- 
nischen Krieges  1898  sind  auch  in  der  Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift  referiert  worden.  Ganz  besonderem  Interesse  werden 
auch  die  übrigen  Arbeiten  der  Abschnitte:  Armeekrankheiten, 
Militärkrankenpflege  und  Gesundheitsberichte  finden.  Recht  an- 
genehm wird  von  vielen  die  Hervorhebung  des  Wichtigsten  im 
Vorwort  durch  den  Herausgeber  Generaloberarzt  Krocker  emp- 
funden werden. 

Fr.  Stricker  (Berlin),  Die  Blinddarmentzündung  (Perityphlitis) 
in  der  Armee  von  1880—1900.  Mit  10  Tafeln.  Berlin,  A.  Hirschwald, 
1906.  96  S.  4,00  M.  (23.  Band  der  Bibliothek  von  Coler.)  Ref. 
Schill  (Dresden). 

Diese  Arbeit  gründet  sich  1.  auf  die  Friedenssanitätsberichte 
von  1880 — 1900,  2.  auf  die  während  dieser  Zeit  geführten  Kranken- 
blätter und  3.  auf  persönliche  Erfahrungen  des  Verfassers.  Bei  den 
6296  Lazarettkranken  betrug  die  Mortalität  4,3%;  dagegen  bei 
Lazarett-  und  Krankenstubenkranken  zusammen  nur  3,2%.  Der 
Verfasser  erörtert  die  Annahme,  daß  Erkrankungen  an  Blinddarm- 
entzündung in  den  letzten  Jahrzehnten  häufiger  und  schwerer  ge- 
worden seien,  und  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  Zunahme  in 
der  Armee  nur  eine  scheinbare  und  die  Abnahme  der  Gesamt- 
mortalität neben  der  Verbesserung  der  allgemeinen  Hygiene  vor- 
wiegend der  Therapie  zu  danken  ist.  Die  Zusammenstellungen 
zeigen  klar,  daß  die  Blinddarmentzündung  eine  so  große  Sterblich- 
keit, wie  sie  nur  auf  Grund  allgemeiner  Eindrücke  vielfach  für  er- 
wiesen angenommen  wird,  in  der  Armee  nicht  besitzt.  Von  1897  bis 
1902  gingen  jährlich  von  einer  Million  Soldaten  rund  18  Mann  an 
Perityphlitis  zugrunde.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  steht 
Stricker  auf  der  Seite  derjenigen,  welche  unter  Umständen  der 
Behandlung  der  Perityphlitis  mit  Abführmitteln  das  Wort  reden 
Zur  Operation  mit  und  ohne  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  ge- 
langten von  6296  Fällen  235  =  3,7%;  davon  starben  66  =  28%. 
Einstweilen  ist  man  von  dem  Riedeischen  Grundsatz,  jeden  Peri- 
typhlitiskranken  zu  operieren,  in  der  Armee  noch  weit  entfernt. 
Als  Richtschnur  für  eine  chirurgische  Behandlung  gelten  nur  die 
Merkmale  der  akuten  Peritonitis,  des  perityphlitischen  Abscesses, 
sowie  der  eitrigen  perforativen  und  gangränösen  Appendicitis; 
auch  die  chronische  Appendicitis  kann  nur  durch  Resektion  des 
Wurmfortsatzes  geheilt  werden.  Die  Leukocytenzählung  wird  für 
jeden  Perityphlitisfall  zweifelhafter  Diagnose  gefordert,  und  zwar 
täglich  und  zü  derselben  Tagesstunde. 
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Hermann  Fischer  (Breslau  Berlin),  Die  erste  Hilfe  in  einer 
zukünftigen  Schlacht.  Berlin,  A.  Hirschwald,  1906.  50  S.  Ref. 
Schill  (Dresden). 

Die  Versorgung  der  Verwundeten  während  der  Schlacht  ge- 
bührt allein  der  staatlichen  Hilfe.  Die  ärztliche  Begleitung  der 
Truppen  in  das  Gefecht  fällt  fort.  Die  Verwundeten  sind  in  den 
Vorkämpfen  der  Selbsthilfe  überlassen,  deren  Manipulationen  im 
Frieden  einzuüben  sind.  Die  erste  Hilfe  beginnt  im  zweiten 
Stadium  der  Schlacht  in  Staffeln  vom  gesamten  beim  Divisions- 
kommando bereitstehenden,  vom  Divisionsarzt  befehligten,  zweck- 
mäßig ausgerüsteten  Divisionssanitätspersonal,  in  allen  geeigneten 
Momenten  der  Schlacht  auf  vielen  kleinen  Verbandplätzen,  welche 
sich  über  das  ganze  Schlachtfeld  ausbreiten  und  dem  Verlauf  der 
Schlacht  folgen.  Sie  beschränkt  sich  auf  die  allernotwendigsten, 
lebensrettenden  Operationen  und  betrachtet  die  provisorische  Her- 
stellung der  Transportfähigkeit  als  Hauptaufgabe.  Alle  H'lfs- 
arbeiten  während  der  Kämpfe  geschehen  in  natürlichen  oder  ange- 
legten Deckungen,  in  denen  die  Schwerverwundeten  liegen  bleiben, 
bis  sie  in  die  Lazarette  übergeführt  werden  können.  Die  Sani- 
tätskompagnien fallen  fort.  Die  Abräumung  der  Verwundeten 
nach  der  Schlacht  ist  Aufgabe  der  freiwilligen  Pflege  mit  eigener 
Ausrüstung,  doch  muß  auch  die  gesamte  offizielle,  nicht  in  Arbeit 
stehende,  dazu  mit  verwendet  werden.  Die  sämtlichen  Lazarette 
der  Division  etablieren  sich  bei  großen  Schlachten  in  der  Nähe  des 
Schlachtfelds,  sobald  der  Verlauf  der  Schlacht  sichergestellt  ist, 
um  für  die  direkte  Ueberführung  der  Verwundeten  vom  Schlacht- 
felde aus  bereit  zu  stehen.  Den  operativen  Eingriffen,  welche  nicht 
eine  drohende  Lebensgefahr  abwehren  sollen,  muß  die  Herstellung 
der  Transportfähigkeit  der  Verwundeten  vorangehen.  Die  auf  dem 
Schlachtfeld  frei  werdenden  Aerzte  der  Division  helfen  später  im 
Feldlazarett  mit,  bis  sie  den  Truppen  folgen  müssen.  Sobald 
die  Verwundeten  verbunden,  operiert  und  gut  gelagert  sind,  über- 
nimmt die  freiwillige  Pflege  die  Lazarette.  Das  staatliche  Personal, 
Wagen  und  Material  folgen  den  marschierenden  Truppen.  Die 
Sorge  für  die  Leichtverwundeten  und  den  Rücktransport  der 
Schwerverwundeten  nach  ihrer  Heilung,  resp.  Transporti  ähigkeit 
fällt  der  freiwilligen  Hilfe  zu.  —  Kein  Militärarzt  wird  die  An- 
schauungen des  Verfassers  hochgeschätzter,  kriegschirurgischer 
Werke  ohne  Interesse  lesen,  keiner  aber  wird  die  Ansichten  des 
Verfassers  völlig  teilen.  Die  Versammlung  der  gesamten  Aerzte 
einer  Division  mit  dem  gesamten  Sanitätspersonale  „um  den  Divi- 
sionsarzt in  der  Umgebung  des  militärischen  Oberkommandos  beim 
Beginne  einer  Schlacht",  das  Vorschicken  einer  „ Sanitätsrotte "  durch 
den  Divisionsarzt,  die  der  freiwilligen  Hilfe  zugeteilte  Rolle,  der 
Wegfall  der  Sanitätskompagnien  und  noch  mancher  andere  Vorschlag 
des  Verfassers  sind  meines  Erachtens  nicht  durchführbar.  Ob  Bei- 
behaltung des  Hauptverbandplatzes  für  die  Zukunft  nötig  und  er- 
sprießlich ist,  darüber  kann  man  sehr  geteilter  Ansicht  sein  (Ref. 
hält  ihn  für  entbehrlich),  aber  darüber,  daß  der  für  den  Verwun- 
detentransport bestimmte  Teil  der  Sanitätskompagnie  ganz  unent- 
behrlich bleibt,  kann  ein  Zweifel  nicht  bestehen.  Die  vom  Ver- 
fasser angezogene  „Feldsanitätsordnung"  ist  mir  unbekannt.  Seit 
dem  10.  Januar  1878  ist  das  maßgebende  Reglement  die  „Kriegs- 
sanitätsordnung", deren  Neuausgabe  in  zeitgemäßer  Umarbeitung 
bevorsteht. 

Hildebrandt  (Berlin),  Schädelyerletzungen  durch  moderne 
Kriegsfeuerwaffen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  13.  Die  Prognose 
ist  abhängig  1.  von  dem  Charakter  der  Wunde,  der  durch  den  Quer- 
schnitt des  Projektils  und  dessen  lebendige  Kraft  bedingt  ist  und 
2.  von  der  Ausdehnung,  in  welcher  der  Schädel  durchsetzt  wurde 
und  der  Bedeutung  der  durchbohrten  Hirnregion.  Bezüglich  der 
Therapie  wird  zu  einer  so  früh  als  möglichen  Trepanation  geraten. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher  etc. 

(Besprechung  vorbehalten.) 

Allgemeines:  Sante  de  Sanctis  (Rom),  Die  Mimik  des  Denkens. 
Autorisierte  Uebersetzung  von  Johann  Bresler  (Lublinitz).  Mit  44  Abb.  im  Text. 
Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1906.     181  S.,  3,00  M. 

H.  G.  Wells,  Die  Zeitmaschine.    Deutsch  von  Felix  Paul  Greve.  Minden 

1.  Westf.,  J.  C.  C.  Bruns  Verlag.    173  S.,  geb.  3,25  M. 

Augenheilkunde:  E.  H.  Op  p  e  nh  ei  m  e  r  (Berlin),  Abrifs  der  Brillenkunde. 
Mit  66  Fig.   im  Text.     Graefe-Saemisch   Handbuch    der   ges.  Augenheilkunde. 

2.  neubearbeitete  Auflage.  Lfrg.  102,  2.  Teil,  IV.  Bd.,  2.  Abt.,  3.  Kap.,  Bg.  1-6. 
Leipzig,  Wilhelm  Engelmann,  1906.    96  S.,  3,00  M. 

Wilhelm  Schoen  (Leipzig),  Das  Schielen,  Ursachen,  Folgen,  Behandlung. 
Mit  11  Fig.  im  Text.     München,  J.  F.  Lehmanns  Verlag,  1906.    250  S.,  6,00  M. 

Chirurgie:  Max  Haudek  (Wien),  Grundrifs  der  orthopädischen  Chirurgie 
für  praktische  Aerzte  und  Studierende.  Nebst  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr. 
A.  Hoffa.    Mit  198  Abb.  im  Text.    Stuttgart,  Ferdinand  Enke,  1906.    356  S.,  8,00  M. 

A.  Hoffa  und  L.  Rauenbusch  (Berlin),  Atlas  der  orthopädischen 
Chirurgie  in  Röntgenbildern.  80  Taf.  in  Lichtdruck  mit  Text.  Stuttgart, 
Ferdinand  Enke,  1906.    Lfig.  511.  6.   Taf.  XXX1U    XL  u.  XLI   XLVIII.  4  4,00  M. 


Allgemeine  Diagnostik:  Karl  Francke  (München),  Die  Ortho- 
diagraphie. Ein  Lehrbuch  für  Aerzte.  München,  J.  F.  Lehmanns  Verlag,  1906. 
93  S.,  geb.  5,00  M. 

Erich  Zabel  (Berlin),  Das  Spiel  des  Zwerchfells  über  den  Pleurasinus 
und  seine  Verwertung  in  der  Praxis.  Mit  94  Fig.  Berlin-Wien,  Urban  und 
Schwarzenberg,  1906.     178  S.,  4,00  M. 

Frauenheilkunde:  Ludwig  Pincus  (Danzig),  Atmokausis  und  Zesto- 
kausis,  die  Behandlung  mit  hochgespanntem  Wasserdampf  in  der  Gynäkologie. 
Zweite  verbesserte  Auflage.  Mit  33  Textfiguren  und  Tafeln.  Wiesbaden, 
J.  F.  Bergmann,  1906.     371  S. 

B.  S.  Schnitze  (Jena),  Die  Axendrehung  (Cervixtorsion)  des  myomatösen 
Uterus.  Sammlung  klinischer  Vorträge.  No.  410.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1906. 

Theodor  Wyder  (Zürich),  Die  Ursachen  des  Kindbettfiebers  und  ihre 
Entdeckung  durch  J.  Ph.  Semmelweis.  Mit  Semmelweis'  Bildnis.  Berlin, 
Julius  Springer,  1906.     40  S.,  1.00  M. 

Haut-  und  Venerische  Krankheiten:  Alfred  Fournier  (Paris),  En 
guerit-on?     Paris,  Ch.  Delagrave,  1906.    96  S.,  1,00  Fr. 

Franz  M  rac  e  k  (Wien),  Handbuch  der  Hautkrankheiten.  IV.  Bd.  S.  177  -  288. 
Wien,  Alfred  Holder,  1906.    5,00  M. 

Hygiene:  Emil  Ekstein  (Teplitz),  Nur  gebildete  Hebammen.  Sammlung 
zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Frauenheilkunde  und  Gebnrts, 
hilfe.  Herausgegeben  von  Dr.  M.  Graefe  in  Halle  a.  S.  Halle  a.  S.,  C.  Marhold- 
1906.    24  S.,  0.60  M. 

L.Weber  und  P.  Stolper  (Göltingen),  Die  Beaufsichtigung  der  Geistes- 
krankheiten aufserhalb  der  Anstalten  —  Kurz  (Heidelberg),  Der  Fall  H.  als 
res  iudicata.  Juristisch-psychiatrische  Grenzfragen.  IV.  Bd.,  1.  Heft.  Heraus- 
gegeben von  Finger  und  Hoche.     Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1906.     51  S. 

Innere  Medizin :  Friedrich  Crämer  (München),  Darmatonie.  (Dyspepsia 
nervosa  —  Dyspepsia  intestinalis  flatulenta  )  Vorlesungen  über  Magen-  und  Darm- 
krankheiten von  Hofrat  Dr.  Friedrich  Crämer.  2.  Heft.  München,  J.  F.  Lehmann, 
1906.    231  S.,  4,50  M. 

Otto  Naegeli,  Nervenleiden  und  Nervenschmerzen,  ihre  Behandlung 
und  Heilung  durch  Handgriffe.  Für  Aerzte  und  Laien  gemeinverständlich  dar- 
gestellt. Mit  22  Abb.  im  Text.  3.  teilweise  umgearbeitete  und  vermehrte 
Auflage.    Jena,  Gustav  Fischer,  1906.     160  S.,  2,00  M. 

P.  D.  Siccardi  (Venezia),  Per  Lo  Studie  dell'  Anchilostomiasi.  Venezia, 
C.  Ferrari,  1905.    172  S. 

Ernst  Sommer  (Winterthur),  Ueber  Ischias.  Würzburger  Abhandlungen 
aus  dem  Gesamtgebiet  der  praktischen  Medizin.  VI.  Bd.,  4.  Heft.  Würzburg, 
A.  Stubers  Verlag  (C  Kabitzsch),  1906.    89  -122  S.,  0,75  M. 

Kinderheilkunde:  L.  Bruns  (Hannover),  Die  Hysterie  im  Kindesalter. 
2.,  vielfach  veränderte  Auflage.     Halle  a.  S.,   C.  Marhold,    1906.    85  S.,   1,80  M. 

O.  Heubner  (Berlin),  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde.  II.  (Schlufs-)  Bd. 
Mit  30  Abb.     Leipzig,  J.  A.  Barth,  1906.     558  S..  geb.  16,50  M. 

Militärsanitätswesen:  Sanitätsbericht  über  die  Königlich  Preufsische 
Armee,  das  XII.  u.  XIX  (1.  u.  2.  Kgl.  Sächs.)  und  das  XIII.  (Kgl.  Württemb.) 
Armeekorps  sowie  über  die  Kaiserliche  Ostasiatische  Besatzungs-Brigade  für 
den  Berichtszeitraum  vom  1.  X.  02  30.  IX.  03.  Bearbeiut  von  der  Medizinal- 
abteilung des  Königlich  Preufsischen  Kriegsministeriums.  Mit  30  Karten  und 
12  graphischen  Darstellungen.     Berlin,  E.  S.  Mittler  &  Sohn,  1905. 

Robert  Dölger  (Frankfurt  a.  M .),  Die  ohrenärztliche  Tätigkeit  des  Sa- 
nitätsoffiziers auf  Grundlage  der  neuen  Dienstanweisung  für  Beurteilung  der 
Militärdienstfähigkeit  vom  13.  X.  04.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1906.  60S.,  i,2oM. 

Otto  Schjerning  (Berlin),  Gedenkschrilt  für  R.  v.  Leuthold.  I.  Bd.: 
mit  1  Port.,  3  Taf.  und  27  Abb.  im  Text.  512  S.  II.  Bd  :  mit  13  Taf.  und 
56  Abb.  im  Text.     Berlin,  A.  Hirschwald,  1906. 

Nasen-  und  Kehlkopf  heilkunde:  A.  Önodi  (Budapest)  und  A.  Rosen - 
berg  (Berlin),  Die  Behandlung  der  Krankheiten  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachens.    Berlin,  Oskar  Coblentz,  1906.    468  S.,  geb.  10,00  M. 
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VEREINSBERICHTE. 


1.  Berliner  Medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  21.  März  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  J.  Israel. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Miliner  stellt  einen  Mann 
vor  mit  multiplen  cartilag;inären  Exostosen.  Diese  finden  sich  an 
den  Kniegelenken,  den  Ober-  und  Unterarmen,  den  Phalangen  und 
Metacarpen  und  an  den  Scapulis.  Arme  und  Beine  sind  im  Ver- 
hältnis zum  Rumpfe  kürzer  als  normal,  erstere  auch  verkrümmt. 

2.  Herr  Meyer  demonstriert  Instrumente  zur  Endoskopie  der 
Harnröhre. 

3.  Herr  Albu  demonstriert  Präparate :  a)  Fistnla  gastro-colica 
carcinoniatosa,  intra  vitam  diagnostiziert;  b)  Sauduhrniagen,  kom- 
biniert mit  Pylorusstenose,  letztere  hervorgerufen  durch  eine 
hauptsächlich  den  Pancreaskopf  betreffende  chronische  Pancreatitis; 
c)  Fliegenlarven  aus  den  Faeces  einer  Patientin  mit  akutem 
Appendicitis-Rezidiv. 

4.  Herr  Silberstein  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  der  er  zur 
kosmetischen  Verbesserung  einer  syphilitischen  Sattelnase  2'/2ccni 
Hartparaffln  subcutan  injiziert  hat.  Bald  nach  der  Injektion  aus- 
setzender Puls,  leichtes  Schielen  und  erweiterte  linke  Pupille, 
Augenhintergrund  normal.  Jetzt  besteht  Parese  des  M.  internus, 
auf  dem  linken  Auge  Lichtperzeption,  aber  keine  Projektion;  Augen- 
hintergrund normal.  Es  handelt  sich  wohl  um  eine  Thrombose  der 
Vena  ophthalmica  mit  Druck  auf  den  N.  opticus.  Daher  ist  vor  den 
Paraffinplastiken  der  Nase  als  gefährlich  zu  warnen. 

Zur  Tagesordnung:  5.  Herr  Grawitz:  Projektiousbilder 
von  mikrophotographischen  Aufnahmen  menschlicher  Blutzellen 
mittels  ultravioletter  Lichtstrahlen.  Vortragender  führt  aus,  daß 
durch  die  ultravioletten  Lichtstrahlen  eine  gesteigerte  Auflösung 
der  mikroskopischen  Bilder,  eine  Differenzierung  des  Zellinhaltes 
veranschaulicht  werde,  die  bisher  nicht  bekannt  war.  Gewisse 
Stoffe  in  den  Zellen  lassen  die  ultravioletten  Strahlen  nicht  durch. 
Zahlreiche  Projektionsbilder  werden  vorgeführt,  aus  denen  sich 
u.  a.  die  interessante  Tatsache  ergibt,  daß  der  Inhalt  der  roten 
Blutkörperchen  durchaus  homogen  ist,  während  der  Zellinhalt  der 
Leukocyten  stark  differenziert  ist. 

Diskussion:  Herr  Grüneberg  hat  in  dem  fixierten  und  ge- 
färbten Blute  von  Bleikranken  zahlreiche  basophile,  gekörnte  Ery- 
throcyten  gefunden.  Dieses  gekörnte  Protoplasma  ist  für  ultra- 
violettes Licht  durchaus  durchgängig;  es  handelt  sich  demnach  bei 
den  Granulationen  nicht  um  Kernsubstanz,  die  nicht  durchgängig  ist. 

6.  Herr  Sticker  (als  Gast):  Demonstration  seiner  Uebertra- 
gungen  von  Sarkomen  bei  Hunden.  Es  wird  eine  große  Reihe  von 
Präparaten  demonstriert.  Max  Saiomon  (Berlin). 


II.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  8.  Januar  1906. 
(Fortsetzung  aus  Nr.  13,  S.  524.) 
2.  Herr  Neumann:  Zur  Radikalbehandlung  der  Coloncarci- 

nome.  (Erscheint  unter  den  Originalien  dieser  Nummer,  S.  542.) 

Diskussion:  Herr  Rotter:  Seit  meinem  Vortrage  Anfang 
1903  habe  ich  inzwischen  noch  22  Coloncarcinome  der  Radikaloperation 
unterworfen  (unberücksichtigt  bleiben  also  die  im  Ileus  Operierten  und 
die  gestorbenen  und  inoperablen  Fälle).  6  Fälle  gehören  dem 
Coecum  und  Angulus  dexter,  3  dem  Colon  transversum,  5  dem  An- 
gulus  sinister  und  Colon  descendens,  10  dem  S  Romanum,  1  dem 
Colon  pelvinum  an.  Von  den  22  Fällen  sind  6  an  den  Folgen  der 
Operation  gestorben  und  2  nach  Entlassung  an  interkurrenten 
Krankheiten. 

Ich  habe  seinerzeit  an  dieser  Stelle  auseinandergesetzt,  daß 
die  von  v.  Mikulicz  eingeführte  mehrzeitige  Methode  mit  Dop- 
pelflinte mir  besonders  empfehlenswert  gegenüber  den  anderen 
Methoden  erschien,  nach  den  drei  Fällen,  welche  ich  damals  mit 
dieser  Methode  behandelt  hatte.  Heute  möchte  ich  bei  dieser 
Gelegenheit  meine  weiteren  Erfahrungen  darüber  mitteilen. 

Ich  habe  auch  in  diesen  letzten  drei  Jahren  die  gleiche  Erfah- 
rung gemacht  wie  ehedem,  daß  die  zirkuläre  Naht  im  Dickdarm  mir 
die  ungünstigsten  Resultate  ergeben  hat.  Sie  kam  noch  dreimal 
zur  Anwendung,  und  zwar  zweimal  bei  Tumoren  am  S  Romanum 
(Croner- Ammon).  Beidemal  bildete  sich  in  der  Gegend  des 
Mesenterialansatzes  zwischen  den  Mesenterialblättern  eine  Eiterung, 
welche  sicher  das  einemal  entstanden  war,  ohne  daß  die  Naht  aus- 
einanderging, also  wohl  durch  Infektion  während  der  Operation  — 
oder  durch  die  Wand  des  schlecht  ernährten  Darmes  hindurch. 
Der  Tod  erfolgte  beidemal  am  siebenten  Tage  post  operationem  an 
Peritonitis.  Der  dritte  Fall,  bei  dem  ich  die  zirkuläre  Naht  ange- 
wandt, betraf  die  Resektion  eines  Cc.  des  Colon  pelv.,  wo  ich  die 
Naht  vom  Bauch  her  ausführte,  nach  dem  Vorschlag  von  Schloffer. 


Die  Naht  gelang  gut,  —  aber  nachdem  eine  Kotfistel  sich  im  Ver- 
laufe glücklich  geschlossen,  blieb  eine  in  das  kleine  Becken  füh- 
rende Eiterfistel  zurück,  die  sich  nicht  geschlossen  hat.  Nach  etwa 
einem  Jahr  erlag  die  Patientin  einem  Rezidiv.  Sehr  viel  günstiger 
gestalten  sich  die  Resultate  der  zirkulären  Naht,  wenn  vorher  ein 
Anus  praeternaturalis  angelegt  worden  war  (3  Fälle).  Diese  Fälle 
waren  vorher  im  Ileus  operiert  worden.  Der  während  dieser  Ope- 
ration in  den  Bauch  eingeführte  Arm  stellte  operable  Carcinome, 
zweimal  im  S  Romanum  und  einmal  im  Angul.  sinister,  fest.  Es 
wurde  daher  der  Anus  praeternaturalis  im  Ileum  angelegt  (von  der 
Coekostomie  bin  ich  abgekommen,  weil  sie  einen  großen  Teil  des 
Stuhls  in  das  Colon  passieren  läßt).  Beim  Anus  ilei  verläuft  die 
Heilung  bei  der  Radikaloperation,  ohne  daß  Stuhl  zur  Nahtstelle 
gelangt.  Diese  drei  Fälle  sind  geheilt.  Freilich  ist  eine  ganze  Serie 
von  Operationen  nötig  gewesen  —  1.  wegen  des  Ileus  die  Anlegung 
eines  Anus  ilei,  2.  Resektion  des  Tumors,  3.  Schluß  des  Anus  ilei 
mit  Spornquetsche  und  einmal  (Reitz)  noch  die  Einpflanzung  des 
Ileum  in  das  S  Romanum.  Die  günstigsten  Erfahrungen  habe  ich 
mit  der  seitlichen  Apposition  gemacht,  —  sowohl  zwischen 
Dickdarm  und  Dickdarm  als  besonders  zwischen  Dünndarm  und 
Dickdarm.  Für  die  Carcinome  des  Coecum  und  der  Flex.  dextra 
verwende  ich  als  Normalverfahren,  daß  der  Darm  vom  Ileum  bis  in 
das  Colon  ascendens,  resp.  transversum  reseziert,  dann  mittels  En- 
terotripter  (Doyen)  das  Ileum  und  Colon  blind  geschlossen  und 
schließlich  eine  Anastomose  zwischen  Ileum  und  Colon  transv. 
(meist  Murphyknopf)  hergestellt  wird.  Von  vier  Fällen  starb  einer 
an  Ileus,  bei  welchem  sich  eine  Ileumschlinge  am  Colon  abgeknickt 
hatte.  Bei  der  Resektion  eines  Carcinoma  coli  transversi  (Michae- 
lis) wurden  die  beiden  Colonenden  blind  geschlossen  und  das 
Ileum  (nach  kompletter  Durchtrennung,  also  Darmausschalten  vom 
Ileumende  bis  Colon  transv.)  in  das  S.  Romanum  eingepflanzt,  mit 
glücklichem  Ausgang.  Bei  einer  Resektion  der  Angulus  sinistr. 
(Reitz),  wo  sich  eine  Kotfistel  gebildet  hatte,  wurde  zur  Be- 
seitigung des  im  Ileus  angelegten  Anus  ilei,  das  Ileum  in  das 
S  Romanum  gepflanzt.  Bisher  handelte  es  sich  also  immer  um 
Einpflanzung  des  Ileum  in  den  Dickdarm.  Einmal  habe  ich  bei 
einer  Resektion  des  S  Romanum  (Dahlem),  wo  reichlich  Darm 
zur  Verfügung  stand,  die  beiden  Darmenden  blind  geschlossen, 
und  sie  dann  durch  seitliche  Anastomose  verbunden,  —  mit 
gutem  Erfolg.  Ich  meine  immer  wieder,  daß  es  wichtig  ist,  die 
schwachen  Stellen  des  Mesenterialansatzes  möglichst  zu  meiden, 
was  bei  der  seitlichen  Vereinigung  geschieht.  Die  Methode,  welche 
ich  am  häufigsten  angewandt  habe,  ist  die  mehrzeitige  mit  der 
Bildung  einer  Doppelflinte,  —  und  zwar  10  mal,  —  mit  den  früher 
publizierten  Fällen  zusammen  13  mal.  Von  den  13  Fällen  sind 
3  gestorben,  23%,  und  zwar  2  an  Schwäche  nach  sehr  aus- 
gedehnter Operation,  1  an  der  Nachoperation.  Sie  sehen,  daß  die 
Mortalität  nur  wenig  niedriger  ist  als  die  Gesamtmortalität.  Bei 
der  Resektion  des  Coecum,  event.  mit  Ang.  dexter,  ziehe  ich  daher, 
wie  vorhin  schon  erwähnt,  die  Einpflanzung  des  Ileum  in  das  Colon 
transv.  vor.  Am  Colon  transv.  verwende  ich,  wenn  genügend  Darin 
vorhanden  ist,  —  seitliche  Apposition  oder  Doppelflinte,  —  wenn  nicht, 
schließe  ich  die  Enden  des  Dickdarms  und  pflanze  das  Ileum  in  das 
S  Romanum.  Am  Angul.  sinister  und  S  Romanum  sind  alle  6  Fälle  von 
Doppelflinte  geheilt  worden.  Das  Doppelflinten- Verfahren  besitzt  den 
großen  Vorzug,  daß  es  ungefährlicher  ist,  weil  die  Operation  weni- 
ger lange  dauert  und  die  Gefahr  der  Peritonitis  kaum  besteht,  — 
den  Nachteil,  daß  Nachoperationen  nötig  sind,  Anlegung  der  Sporn- 
quetsche, Schließung  des  Anus  praeternaturalis,  die  nicht  immer 
auf  den  ersten  Versuch  glückt. 

Zur  Technik  möchte  ich  bemerken,  daß  es  wichtig  ist,  bei  der 
primären  Operation  die  beiden  Schenkel  so  zusammenzunähen,  daß 
sie  bis  zum  Fußpunkte  aneinander  liegen.  Wenn  dann  die  Sporn- 
quetsche am  Fußpunkt  angelegt  wird,  so  gibt  es  keinen  Sporn  und 
der  Kot  geht  bequem  den  richtigen  Weg  in  das  abführende  Darm- 
rohr. Wenn  das  nicht  der  Fall  ist,  besonders  am  Dünndarm, 
macht  oft  der  Verschluß  des  Anus  praeternaturalis  Schwierigkeit. 
Ferner  muß  die  Quetsche  möglichst  groß  sein,  damit  die  Ana- 
stomose weit  wird.  Das  Instrument  von  Mikulicz  ist  zu  klein. 
Ich  verwende  diese  große  Sporenquetsche,  welche  eine  Anastomose 
von  etwa  5  cm  Länge  quetscht.  Die  Quetsche  muß  mit  Stiften 
versehen  sein,  wie  sie  das  Instrument  v.  Mikulicz  besitzt,  sonst 
rutscht  sie  leicht  heraus,  wie  ich  das  beim  Kr  aus  eschen  Instrument 
erlebte.  Der  Verschluß  des  Anus  praeternaturalis  ist  mir  fast  immer 
gut  gelungen,  mit  Hilfe  des  gestielten  Lappens,  den  ich  seinerzeit 
zum  Verschluß  des  Anus  praeternaturalis  sacralis  nach  Resectio 
recti  angegeben  habe.  Der  Lappen  hat  den  großen  Vorzug,  daß 
er,  auch  wenn  sich  eine  Kotfistel  entwickelt,  noch  eine  nachträg- 
liche Heilung  zuläßt. 

Ueble   Folgen  des  Verfahrens  mit  der  Sporenquetsche  erlebte 
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ich  zweimal.  EiDe  Patientin  kam  zwei  Jahre  post  operationem 
wegen  Stenosesymptomen  zu  mir  zurück.  Bei  der  Operation  fand 
ich,  daß  die  Anastomosenöffnung  nur  noch  bleistiftgroß  war.  Bei 
einem  andern  Falle,  einer  Resektion  eines  tuberculösen  Coecums, 
wo  Ileum  und  Colon  verbunden  worden  waren,  ist  bei  der  Nach- 
operation des  Analverschlusses  durch  Zug  am  Ileum  die  Verwachsung 
an  einer  Stelle  gelöst  worden  und  Peritonitis  entstanden. 

Herr  Körte:  Ich  bin  bisher  nicht  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
kommen, daß  durch  die  vorherige  Anlegung  des  Anus  praeterna- 
turalis die  Operation  wesentlich  gewinnt.  Ich  spreche  natürlich 
nur  von  den  Fällen,  die  man  nicht  im  Stadium  des  Ileus  operiert; 
ist  Darmverschluß  vorhanden,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  daß 
man  vorher  für  Abfluß  sorgen  muß,  ehe  man  reseziert.  Bei  den 
Operationen  wegen  Coloncarcinom  ohne  Darmverschluß  erscheint 
es  mir  als  ein  Nachteil,  daß  man  mehrmals  operieren  und  dann 
noch  Nachoperationen  machen  muß,  die  doch  nicht  ohne  Gefahr 
sind.  Wir  wissen  doch  alle,  daß  eine  Darmnaht  bei  bestehender 
Kotfistel  nicht  zu  den  absolut  sicheren  Unternehmungen  zu  rechnen 
ist.  Also  ich  bin  für  diejenigen  Fälle,  die  ich  im  freien  Stadium 
operiert  habe,  bei  der  sofortigen  Vernähung  geblieben  und  habe 
mich  dadurch  zu  sichern  gesucht,  daß  ich,  wenn  ich  der  Naht  nicht 
ganz  traute,  tamponiert  und  so  einen  Ausweg  nach  außen  ge- 
schaffen habe,  der  mir  in  vielen  Fällen  gute  Dienste  geleistet 
hat.  Die  Fisteln,  welche  dann  etwa  entstehen,  heilen  aber  immer 
aus,  wenigstens  sind  die  von  mir  Operierten  alle  geheilt;  es  läuft 
keiner  davon  dauernd  mit  einer  Fistel  herum.  Als  einen  wei- 
teren Nachteil  der  mehrzeitigen  Operation  muß  ich  die  Entstehung 
von  Bauchhernien  in  der  weniger  widerstandsfähigen  Narbe  be- 
zeichnen. 

Ich  habe  für  die  Coecumcarcinome  immer  die  Methode 
befolgt,  daß  ich  nach  Exzision  des  Carcinoms  den  Querschnitt  im 
Colon  geschlossen  (Demonstration)  und  in  sich  vernäht  habe  und 
dann  den  Dünndarmquerschnitt  seitlich  in  das  Colon  transversum 
implantiert  habe.  Dies  Verfahren  bietet  auch  den  Vorteil,  daß  man 
mit  Leichtigkeit  das  Dünndarmmesenterium  durch  ein  paar  Stiche  an 
das  Colon  transversum  annähen  und  eine  Schlitzbilduug  vermeiden 
kann.  Ich  habe  diese  Methode  in  vielen  Fällen  angewandt  und  kann 
sie  empfehlen;  natürlich  kommen  bei  ihr  auch  Todesfälle  vor. 
Ich  habe  z.  B.  eine  Todesursache  erlebt,  die  man  auch  durch  vor- 
herige Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  nicht  ausschaltet. 
Die  Leute  mit  Coecumcarcinomen  haben  oft  gar  keine  Stenosen- 
erscheinungen, auch  wenn  die  Oeffnung  nur  so  dünn  ist  wie  ein 
Bleistift;  der  Coecalinhalt  ist  eben  immer  flüssig  und  geht  auch 
durch  dünne  Oeffnungen  noch  hindurch.  Dagegen  ist  in  solchen 
Fällen  häufig  eine  große  Atonie  des  Colon  transversum  und  der 
tieferen  Darmabschnitte  vorhanden,  und  obwohl  ich  durch  Abführ- 
mittel von  oben  sowie  durch  Eingießungen  von  unten  den  peripher 
vom  Carcinom  sitzenden  Darmabschnitt  zu  entleeren  versuchte, 
habe  ich  bei  der  Operation  doch  mehrfach  noch  sehr  zähe  Kot- 
massen darin  gefunden.  Ich  glaube,  daß  der  eine  oder  der  andere 
der  Mißerfolge  auf  diese  peripherwärts  gelegenen  Kotmassen,  die 
man  mit  dem  zentralwärts  angelegten  Anus  praeternaturalis  nicht 
wegschaffen  kann,  zurückzuführen  ist. 

Die  Carcinome  des  Colon  transversum  habe  ich  meistens 
zirkulär  vernäht  oder  durch  seitliche  Apposition  behandelt.  Die 
in  der  Flexura  lienalis  bieten  große  Schwierigkeiten,  weil  sie  sehr 
schwer  los  zu  kriegen  sind;  da  habe  ich  meist  das  Colon  transver- 
sum in  die  Flexura  eingepflanzt. 

An  der  Flexura  sigmoidea  habe  ich  mit  der  zirkulären  Naht 
gute  Resultate  gehabt.  Ich  glaube,  daß  die  zirkuläre  Naht  an  der 
Flexura  eben  so  sicher  ist  wie  am  Dünndarm;  denn  hier  sind  dicke 
Wände.  Voraussetzung  ist  allerdings  dafür,  daß  man  das  Carcinom 
und  besonders  den  unteren  Darmabschnitt  genügend  vorziehen  kann. 
Sobald  die  Geschwulst  sehr  in  das  Becken  hinunterreicht,  ist  es 
mit  der  Naht  eine  etwas  schwierige  Sache.  Man  darf  an  dem 
Darme  nicht  ziehen,  seiner  Ernähung  wegen,  und  die  Anlegung 
der  Nähte  ist  unsicher. 

Nun  hat  Herr  Rott  er  uns  gezeigt,  daß  bei  den  Operationen  zum 
Verschluß  des  Anus  praeternaturalis  auch  noch  allerhand  passiert. 
Ich  kann  diese  Statistik  noch  durch  einen  Fall  bereichern.  Es  war 
-  nicht  von  mir,  sondern  von  meinem  Vertreter  —  eine  Patientin 
wegen  Carcinom  des  Colon  descendens  operiert  worden,  und  ich 
fand  die  Patientin,  als  ich  von  der  Reise  zurückkam,  vor,  nachdem 
gerade  die  Darmschere  angelegt  war.  Zu  meinem  großen  Leid 
wesen  mußte  ich  dem  Kollegen,  als  er  nun  wiederkam,  sagen,  sie 
sei  gestorben.  Es  hatte  dasselbe  stattgefunden,  was  Herr  Rotter 
vorhin  hier  angezeichnet  hat:  die  beiden  Darmschlingen  divergierten 
in  der  Tiefe  (Demonstration  an  der  Tafel),  und  die  parallel  laufen- 
den Branchen  des  Instrumentes  hatten  eine  Perforation  der  Darm- 
wand gemacht,  von  der  aus  eine  Peritonitis  entstanden  war. 

Was  die  Anlegung  der  Darmschere  betrifft,  so  hat 
Dieffenbach  bereits    bei  der  Besprechung    der  Dupuytren- 


schen  Darmschere  gesagt:  Es  lohnt  nicht  mehr,  neue  Instrumente 
zu  erfinden,  denn  sie  sind  schon  alle  erfunden  und  sind  alle  keine 
Verbesserungen.  Ich  bin  mit  der  alten  D  upuy  trenschen  Darm- 
schere sehr  zufrieden  gewesen  Dieffenbach  hat  sie  meist  nur  bei 
Anus  praeternaturalis  nach  Hernien  angewendet,  und  er  sagt:  es 
ist  gerade  ein  Vorteil,  daß  die  Blätter  nicht  parallel  laufen,  sondern 
scherenartig  divergieren,  weil  infolgedessen  der  Druck  oben  am 
stärksten,  in  der  Tiefe  aber  schwächer  ist,  sodaß  die  Verklebung 
der  Serosaflächen  von  oben  nach  der  Tiefe  zu  fortschreitet  und  die 
Scheidewand  von  der  Oberfläche  zur  Tiefe  allmählich  durchtrennt 
wird.  Ich  habe  früher  unter  Wilms  die  Darmschere  häufig,  später 
noch  einigemale  angewendet,  und  wir  haben  da  niemals  Unglücks- 
fälle erlebt.  Die  D  upuytrensche  Darmschere  besteht  bekannt- 
lich aus  einem  weiblichen,  etwas  ausgehöhlten  Teile  und  dann  aus 
dem  männlichen  in  jene  Höhlung  eingreifenden  Teile.  Die  freien 
Ränder  sind  wellenförmig  gestaltet,  sodaß  ein  Abgleiten  nicht  leicht 
stattfinden  kann. 

Es  ist  mir  auch  nach  dem,  was  ich  heute  gehört  habe,  zweifel- 
haft geblieben,  ob,  wenn  man  alles  zusammenrechnet  und  natürlich 
auch  etwas  größere  Zahlen  nimmt,  die  zwei-  und  dreizeitigen  Ope- 
rationen bei  den  Coloncarcinomen  soviel  bessere  Resultate  geben, 
daß  wir  die  großen  Unbequemlichkeiten  des  Anus  praeternaturalis  so- 
wie die  schlechtere  Bauchnarbe  für  die  Patienten  in  Kauf  nehmen. 
Nur  ausgedehntere  Erfahrungen  und  größere  Zahlenreihen  von  ver- 
schiedenen Chirurgen  können  darüber  Aufklärung  geben.  Die  Zahl 
der  von  jedem  einzelnen  Chirurgen  operierten  Dickdarmcarcinome 
ist  ja  meist  keine  sehr  große,  und  dabei  können  mancherlei  Zufällig- 
keiten mitspielen.  Es  ist  mir  auch  vorgekommen,  daß  ich  sechs  oder 
mehr  Resektionen  wegen  Darmcarcinom  hintereinander  zur  Heilung 
bekam.  Aber  bald  darauf  starben  wieder  Patienten  beim  gleichen 
Verfahren  und  setzten  die  Heilungsprozente  wieder  herab.  Und  so 
meine  ich,  erst  eine  gewisse  Anhäufung  der  Zahlen  kann  uns  dazu 
führen,  zu  sagen,  ob  man  durch  die  Umgehungsmethode,  wie 
ich  einmal  dies  Verfahren  mit  dem  Anus  praeternaturalis  nennen 
will,  —  alles  in  allem  gerechnet,  mit  allen  Nachoperationen,  also 
die  Heilungen  gerechnet  nicht  bis  zur  Kotfistel,  sondern  bis  zum 
völligen  Schluß  des  Bauches  —  wesentlich  günstigere  Resultate 
erzielt  als  durch  die  Resektion  und  sofortige  Naht. 

Herr  Rott  er:  Ich  habe  vorhin  schon  erwähnt,  daß  ich  leider 
meine  Hoffnungen  nicht  ganz  erfüllt  gesehen  habe,  indem  die  Ge- 
samtmortalität 25—30%  betragen  hat  und  bei  den  mit  der  Doppel- 
flinte Operierten  23  %,  —  es  besteht  also  ein  relativ  geringer  Unter- 
schied. Es  ist  bei  diesen  23  %  der  eine  Fall  mitgerechnet,  den  ich 
an  der  Nachoperation  verloren  habe.  Ich  will  gern  zugeben,  daß 
ich  manchmal  durch  diese  Nachoperationen  sehr  unangenehm  be- 
rührt wurde.  Aber  es  kommen  doch  eine  ganze  Menge  Fälle  vor, 
wo  man  mit  der  Auslösung  lange  Zeit  zu  tun  hat,  und  wenn  man 
dann  noch  die  zirkuläre  Naht  macht,  die  man  doch  gleich  anschließen 
muß,  so  wird  sich  die  Operation  zu  lange  ausdehnen,  und  in  solchen 
Fällen  ist  diese  Methode  doch  eine  sehr  willkommene  Aushilfe. 
Was  die  Klammern  anlangt,  so  muß  ich  sagen,  daß  ich  die 
D  upuytr  enschen  am  Dickdarm  garnicht  benutzte,  sondern  alles 
mit  der  von  mir  angegebenen  gemacht  habe.  Mit  der  Krause- 
schen Klammer  ohne  Zähne  habe  ich  aber  die  Erfahrung  gemacht, 
daß  sie,  wenn  man  zwei  Dickdarmröhren  nebeneinander  hat,  leicht 
herausrutscht. 

Herr  Körte:  Die  Branchen  sind  in  der  Weise  stumpf  gerieft, 
daß  die  eine  Branche  in  die  Riefen  der  zweiten  eingreift.  Ich 
glaube  nicht,  daß  sie  abrutscht.  Man  schraubt  sie  erst  mäßig  fest 
zu  und  dreht  jeden  Tag  etwas  nach.  Das  ist  sicherer.  (Herr  Rotter: 
Die  von  mir  angegebene  ist  jedenfalls  sehr  brauchbar!) 

Herr  Martens:  Da  so  sehr  viele  Coloncarcinome  im  Stadium 
des  Ileus  zur  Behandlung  kommen  und  das  Anlegen  eines  Anus 
praeternaturalis  dann  die  meist  gegebene  Behandlung  sein  wird, 
halte  ich  die  Frage  für  wichtig,  wo  man  ihn  anlegen  soll.  Wenn 
Herr  Rott  er  empfiehlt,  das  untere  Ileumende  zu  benutzen,  so 
möchte  ich  zu  bedenken  geben,  daß  namentlich  bei  tiefer  abwärts 
sitzenden  Coloncarcinomen  der  oft  lange  angestaute  Kot  sich  nicht 
rückläufig  entleeren  wird  und  es  zu  Druckgeschwüren  und  Colon- 
gangrän  kommen  kann.  Ich  habe  das  eintreten  sehen  in  einem 
Falle,  bei  dem  von  anderer  Seite  ein  Anus  coecalis  angelegt  war, 
und  habe  mich  seitdem  bemüht,  namentlich  bei  mehr  chronisch 
verlaufenden  Fällen,  näher  an  die  Verschlußstelle  zu  gehen,  wenig- 
stens aber  das  Coecum  zur  Anusanlegung  zu  benutzen. 

Herr  Braun:  Die  Krausesche  Darmklemme  rutscht,  wenn  die 
beiden  Schenkel  gut  fixiert  aneinander  lagen,  nicht  ab. 

Herr  Rott  er:  Den  Anus  ilei  kann  man  in  der  rechten  und  in 
der  linken  Unterbauchgegend  anlegen  und  sich  so  die  Gegend  der 
Radikaloperation  sauber  erhalten.  Der  Anus  ilei  läßt  keinen  Kot 
ins  Colon  gelangen  und  gewährt  der  Radikaloperation  die  günstigsten 
Bedingungen  für  die  Heilung.  Das  sind  die  Gründe,  warum  ich  den 
Anus  ilei  bevorzuge  vor  der  Fistula  coeci. 
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Ich  habe  allerdings  in  zwei  oder  drei  Fällen,  die  ich  im  Ileus 
operierte,  im  Colon  außerordentlich  große  Kotstauung  mit  Disten- 
tionsgeschwüren  gefunden,  die  während  der  Operation  im  Ileus  bei 
Ablösung  von  ganz  leichten  Verklebungen  durchgebrochen  sind, 
wobei  sich  ein  Strom  von  Stuhl  in  die  Bauchhöhle  ergoß.  Die  Pa- 
tienten sind  hinterher  gestorben.  Aber  sonst  habe  ich  bei  den 
Fällen,  wo  ich  einen  Anus  ilei  angelegt  habe,  soweit  ich  mich  er- 
innere, in  dieser  Richtung  keine  schlechten  Erfahrungen  gemacht. 
Gelegentlich  sind  wir  mit  dem  Schlundrohr  in  den  abführenden 
Dünndarmschenkel  eingegangen  und  haben  es  durch  die  Bauhinische 
Klappe  in  das  Colon  hineingeschoben  und  ausgespült.  Aber  daß 
wir  einen  Todesfall  durch  Stauung  im  Colon  erlebt  hätten,  glaube 
ich  nicht.  (Fortsetzung  folgt.) 


III.  Aerztlicher  Verein  in  Danzig. 

Sitzung  am  23.  November  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Barth;  Schriftführer:  Herr  Scharf fenorth. 

1.  Herr  Barth  berichtet  im  Anschluß  an  die  von  Herrn  Fuchs 
in  der  Sitzung  vom-  9.  November  1905  gemachten  Mitteilungen 
über  die  erweiterte  Radikaloperation  des  Uteruscarciuonis, 
daß  er  die  Exstirpation  des  carcinomatösen  Uterus  durch 
Laparotomie  seit  1897  in  30  Fällen  ausgeführt  hat,  anfangs  nur 
bei  vorgeschrittenen  Carcinomen,  seit  vier  Jahren  grundsätzlich  in 
allen  Fällen,  die  zur  Operation  kamen,  aus  den  von  Herrn  Fuchs 
dargelegten  Gründen.  Die  Mortalität  betrug  2*>,6  %  (8  Fälle),  wobei 
zu  berücksichtigen  ist,  daß  sich  Barth  die  Grenzen  der  Operations- 
möglichkeit sehr  weit  steckte.  Viele  der  von  Barth  operierten 
Fälle  waren  von  Gynäkologen  als  inoperabel  abgewiesen,  darunter 
ein  Fall  von  probatorischer  Laparotomie.  Diese  Patientin  genas 
und  ist  erst  nach  drei  Jahren  an  innerer  Metastase  zugrunde  ge- 
gangen. Fünfmal  mußte  der  vom  Carcinom  umwachsene  Ureter 
reseziert  werden  (mit  zwei  Todesfällen),  viermal  war  eine  aus- 
gedehnte Blasenresektion  erforderlich  (mit  einem  Todesfall).  Der 
Tod  erfolgte  in  zwei  Fällen  in  den  ersten  48  Stunden  (wahrschein- 
lich an  peritonealer  Sepsis),  in  zwei  Fällen  an  Adhäsionsileus  nach 
sechs  und  zehn  Tagen  trotz  Relaparotomie,  resp.  Enterostomie,  in 
einem  Fall  an  Bauchdeckenabsceß  und  doppelseitiger  Pneumonie 
nach  zehn  Tagen,  in  drei  Fällen  an  Beckeneiterung  nach  12,  20  und 
•40  Tagen.  Die  Gefahr  der  Peritonitis  ist  hiernach  gering.  Gute 
Vorbereitung  des  Uterus,  sorgfältige  Abstopfung  des  Operations- 
feldes der  Bauchhöhle,  obligate  Anwendung  von  Gummihandschuhen 
und  völliger  Verschluß  der  Bauchhöhle  mit  plastischer  Verlagerung 
des  Peritoneums  bieten  gegen  eine  primäre  oder  sekundäre  Bauch- 
höhleninfektion selbst  bei  sehr  komplizierten  Operationen  einen 
relativ  hohen  Schutz.  Barth  ist  nach  seinen  Erfahrungen  der  An- 
sicht, daß  die  erweiterte  Radikaloperation  des  Gebärmutterkrebses 
p.  lap.  eine  berechtigte  und  segensreiche  Operation  ist,  da  ihre 
Mortalität  nicht  im  Verhältnis  steht  zu  den  unsäglichen  Qualen  des 
palliativ  behandelten  Leidens  und  da  selbst  bei  eintretenden  Rezi- 
diven die  schlimmsten  Komplikationen  (Jauchung,  Blasenperfora- 
tionen) in  der  Regel  ausbleiben. 

2.  Herr  Francke  stellt  zwei  operierte  Fälle  von  Entro- 
pium spasticum  vor.  Bei  dem  einen  Fall  ist  die  Snellensche  Sutur, 
auch  die  Exzision  eines  Streifens  Lidhaut  gemacht  worden, 
aber  mit  so  geringem  Dauererfolg,  daß  ein  einmaliges  Zu- 
kneifen der  Lider  jetzt  bereits  wieder  das  Entropium  zustande 
bringt.  Nur  eine  Cocaineinträufelung  verhindert  es  auch  bei  kräf- 
tigstem Zukneifen  eine  Zeitlang.  Derartige  Rezidive  lassen  sich 
durch  die  beim  zweiten  Fall  mit  gewünschtem  Erfolg  gemachte 
Paraffininjektion  vermeiden.  Hier  kommen  indessen  Schwierig- 
keiten und  Bedenken  in  Betracht:  es  ist  ein  Paraffin  mit  sehr  nie- 
drigem Schmelzpunkt  nötig;  eine  Embolie  der  A.  centr.  retinae 
kann,  wie  in  Uhthoffs  Fall  (Sattelnase  mit  Paraffininjektion  be- 
handelt), in  Frage  kommen,  Schwellen  der  Lider  und  auch  Eintreten 
asthenopischer  Beschwerden  —  wie  Schirm  er  es  beobachtet  hat  — 
sind  zu  befürchten.  Demnach  ist  die  Paraffinbehandlung  des  Entro- 
pium spasticum  auch  keine  ideale,  aber  verspricht  bei  ausgewählten 
Fällen  —  hier  handelte  es  sich  um  einen  erhlindeten  Mann,  bei  dem 
das  Entropium  um  der  Folgen  willen  durchaus  Abhilfe  forderte  — 
wenigstens  brauchbare  Erfolge. 

3.  Herr  Behrendt  stellt  einen  vierjährigen  Knaben  mit 
angeborener  Synechie  des  rechten  Naseneinganges  vor.  Er  hat  bis 
jetzt  erst  etwa  zehn  Fälle  der  Art  in  der  Gesamtliteratur  gefunden. 
Die  Rhinoscopia  posterior  ergibt  völliges  Freisein  der  Choane.  Herr 
Behrendt  erörtert  die  Behandlung:  Er  verspricht  sich  bessere  Er- 
folge bei  der  Trennung  mit  dem  Messer  als  bei  der  galvanokausti- 
schen, weil  diese  leicht  eine  stärkere  Narbenschrumpfung  und  da- 
mit eine  bedenkliche  Verengerung  des  geschaffenen  Lumens  zur 
Folge  haben  kann. 

4.  Herr  Barth:  a)  Die  Vervollkommnung  der  Diagnostik 
aspirierter  Fremdkörper  durch  Bronchoskopie  und  Radiographie : 


Der  Vortragende  erörtert  an  drei  charakteristischen  Fällen  die 
Grenzen  ihrer  Leistungsfähigkeit.  Bei  dem  ersten  Patienten  be- 
stätigte die  Operation  den  radiographisch  und  physikalisch  über- 
einstimmend festgelegten  Sitz  des  Fremdkörpers  (eiserne  Niete)  im 
rechten  Bronchus.  Nach  der  Extraktion  stürzte  Eiter  über  das  Wund- 
gebiet der  Tracheotomia  inferior,  es  kam  zu  einer  Mediastinitis,  die 
Heilung  trat  erst  nach  Trepanation  des  Brustbeins  in  dessen  Mitte 
und  Drainage  des  Mediastinums  ein.  Im  zweiten  Fall  ergah  die  phy- 
sikalische Untersuchung  —  bei  einem  vierjährigen  Knaben,  der 
einen  Metallknopf  aspiriert  hatte  —  nichts  Verwertbares,  die  Rönt- 
genaufnahme zeigte  den  Fremdkörper  im  rechten  Hauptbronchus 
und  das  nach  der  Tracheotomia  inferior  eingeführte  Bronchoskop 
bestätigte  ihn  als  Reflex  an  der  nur  radiographisch,  nicht  physika- 
lisch auffindbaren  Stelle.  Trotz  Bronchoskop  gelang  die  Extraktion 
erst  nach  zweistündigem  Bemühen.  Der  Knabe  genas.  Der  dritte 
Patient,  ein  zehnjähriger  Knabe,  hatte  einen  Pflaumenkern  ver- 
schluckt. Das  Allgemeinbefinden,  geringer,  dazu  noch  wechselnder 
physikalischer  Befund  und  der  Umstand,  daß  radiographisch  nur 
eine  Verdichtung  am  linken  Lungenhilus  nachweisbar  war,  zogen 
die  Angabe  in  Zweifel.  Als  nach  wechselnden,  unsicheren  Symptomen 
drei  Wochen  nach  dem  angeblichen  Aspirieren  Fieber  eintrat,  wurde 
operiert,  mit  dem  Suchen  aber  aufgehört,  als  das  Bronchoskop  eben- 
sowenig Anhaltspunkte  gab  wie  die  physikalische  und  radiogra- 
phische Untersuchung.  Am  elften  Tag  post  tracheotom.  —  eine 
neue  Röntgenaufnahme  hatte  inzwischen  eine  Verdichtung  der 
rechten  Lunge  ergeben  —  wurde  plötzlich  der  Pflaumenkern  aus- 
gehustet. Wie  in  den  beiden  andern  Fällen  erfolgte  volle  Genesung. 
Barth  erörtert  an  dem  Vorgetragenen,  was  die  modernen  Hilfs 
mittel  leisten  und  was  sie  nicht  leisten!  Interessant  ist,  daß  die 
Röntgenaufnahme  im  dritten  Fall  nur  scheinbar  versagte:  denn  ein 
Pflaumenkern  hat  radiographisch  —  Barth  demonstriert  es  an  einer 
Aufnahme  —  dieselbe  Dichte  wie  ein  Finger  und  kann  darum  unter 
den  Bedingungen  der  Thoraxaufnahme  keinen  Schattenunterschied 
geben. 

b)  Ueber  einen  Fremdkörper  —  abgebrochene  Probepunktions- 
kanüle —  in  der  Pleurahöhle.  Nach  dem  Abklingen  der  Pleuritis- 
erscheinungen traten  immer  mehr  andauernde  Schmerzen,  von-  der 
Einstichstelle  (Gegend  am  Schulterblattwinkel)  bis  zur  vorderen 
Axillarlinie,  hervor.  Röntgenbilder  gaben  keinen,  eine  mit  Herrn 
Helmbold  vorgenommene  sideroskopische  Untersuchung  nur  einen 
unsicheren  Aufschluß.  Bei  der  von  der  Einstichstelle  bis  zum 
äußersten  Schmerzpunkt  vorgenommenen  Rippenresektion  fand  sich 
die  Nadel  frei  in  der  Pleurahöhle.  Glatte  Dauerheilung.  Der  Fall 
beweist  aufs  neue,  daß  ein  zu  solchem  Zweck  angelegter  Pneumo- 
thorax gut  vertragen  und  resorbiert  wird  und  daß  andauernde,  durch 
Fremdkörper  verursachte  Schmerzen,  die  in  diesem  Fall  regelmäßig 
bei  tiefen  Inspirationen  und  Körperbewegungen  eintraten,  mit 
großer  Sicherheit  auf  den  Sitz  in  der  Pleura  schließen  lassen,  da 
die  Lunge  selbst  unempfindlich  ist,  während  die  schmerzempfin- 
denden Nerven  in  der  Pleura  sich  befinden. 

5.  Herr  Freund  bespricht  und  demonstriert  Prinzipien  und 
Methode  der  Orthodiagraphie,  vergleicht  sie  mit  der  Perkussion, 
der  stets  etwas  Willkürliches  anhaftet  und  die,  wie  Krehl  sagt, 
kaum  von  zwei  Aerzten  in  gleicherweise  ausgeübt  wird,  wenn  sie 
auch  den  praktischen  Bedürfnissen  im  allgemeinen  genügen  dürfte. 
Eine  genaue  Bestimmung  der  Herzgrenze  hat  erst  Moritz  durch 
seine  geniale  Erfindung  des  Orthodiagraphen  ermöglicht,  bei  dem 
das  Urteil  von  unserm  bestausgebildeten  Sinn,  dem  Gesichtssinn, 
abhängt.  Die  Orthodiagraphie  gibt  im  allgemeinen  größere  Dimen- 
sionen als  die  Perkussion,  wie  die  Vergleichung  der  Tabelle  von 
Riess  mit  der  von  Moritz  zeigt.  Es  wird  besprochen,  welchen 
Teilen  des  Herzens  die  Schatten  .zugehören,  nach  den  Weinberger- 
schen  Untersuchungen  an  Gefrierschnitten.  Demonstration  einiger 
Orthodiagramme:  Herzinsuffizienz  und  Dilatation  bei  Mitralinsuffi- 
zienz und  akute  Herzdilatation  und  die  in  beiden  Fällen  unter 
Digalen  erfolgte  Rückbildung,  ferner  eine  Verlagerung  des  Herzens 
bei  pleuritischem  Exsudat  und  Befund  nach  Punktion  desselben. 

IV.  Schlesische  Gesellschaft  für  vater- 
ländische Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  12.  Januar  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Uhthoff;  Schriftführer:  Herr  Buchwald. 

1.  Herr  Hinsberg:  Extraktion  von  Fremdkörpern  aus  den 
Bronchien.  Der  Vortragende  berichtet  über  drei  im  vorigen  Jahre 
behandelte  Fälle,  von  denen  in  zweien  die  Tracheotomie  gemacht 
werden  mußte.  Der  eine  dieser  beiden  Fälle  machte  besondere 
Schwierigkeiten  in  der  Erfassung  des  Fremdkörpers:  es  handelte 
sich  um  einen  verhältnismäßig  tief  sitzenden  Kirschkern,  der 
schließlich  mittels  eines  kräftigen  Hustenstoßes  durch  das  einge- 
führte Rohr  expektoriert  wurde. 
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2.  Herr  Garre:  Indikationen  zur  operativen  Behandlung  des 
Magengeschwürs  und  seiner  Folgeznstäude. 

Der  Vortragende  stellt  an  die  Spitze  seiner  Ausführungen  die 
Fragen:  Wann  und  unter  welchen  Umständen  soll  bei  Ulcus  rotundum 
die  chirurgische  Therapie  einsetzen,  welcher  Eingriff  ist  indiziert, 
welche  unmittelbaren  Resultate,  bzw.  Dauerresultate  sind  zu  er- 
zielen? Bei  einfachen,  unkomplizierten  Ulcera  ventriculi  et  duodeni 
ist  nach  den  Anschauungen  des  Vortragenden  ein  operativer  Ein- 
griff anzuraten,  wenn  eine  oder  zwei  mehrwöchige  interne  Kuren 
erfolglos  geblieben  sind.  In  Betracht  kommt  die  Exzision  des 
Ulcusherdes  und  die  Gastroenterostomie.  Letztere  ist  die  Ope- 
ration der  Wahl.  Sie  weist  auch  eine  geringere  Mortalität  auf. 
Bei  den  Ulcera  mit  Hämorrhagien  ist  das  einzuschlagende  Ver- 
fahren je  nach  den  vorliegenden  Zuständen  verschieden.  Bei  den 
leichten  Blutungen  anämischer  Mädchen  oder  Frauen  ist  ein  Ein- 
griff nicht  indiziert,  eher  schon  bei  den  wiederholten,  schwereren 
Ergüssen.  In  Frage  kommt  Aufsuchung  der  Blutung  und  Unter- 
bindung, bzw.  Exzision  des  Ulcus  mit  Unterbindung  der  Magen- 
arterie, noch  mehr  aber  wiederum  die  Gastroenterostomie.  Letzterer 
Eingriff  ist  auch  vornehmlich  beim  Ulcustumor,  bei  Ulcus  callosum, 
geboten.  Bei  narbiger  Pylorusstenose  mit  oder  ohne  Magen- 
erweiterung hat  die  interne  Therapie  häufig  Erfolge,  die  aber  vor- 
übergehende sind.  Thiosinamininjektionen  sind  ohne  Nutzen.  Bei 
frühzeitigem  operativem  Eingriff  sind  die  Resultate  günstig,  be- 
sonders wenn  die  Muskulatur  des  Magens  gut  funktioniert.  Wenn 
möglich,  ist  auch  hier  die  Gastroenterostomie  gegenüber  der 
Pyloroplastik  und  der  Resectio  pylori  zu  wählen.  Bei  der  Peri- 
gastritis adhaesiva  kann  man  die  Adhäsionen  durch  Ablösung, 
Durchschneidung  und  Abbindung  (Gastrolysis)  behandeln.  Bei  dem 
Sanduhrmagen  finden  sich  die  Symptome  des  chronischen  Ulcus. 
Die  Perforationen  des  Magens  durch  Ulcus  gelangen  in  das  freie 
Peritoneum,  in  die  Nachbarorgane.  Dabei  muß  möglichst  schnell 
operiert  werden,  und  die  Resultate  stehen  in  direktem  Verhältnis 
zu  der  Frühzeitigkeit  des  Eingriffes. 

Was  die  Frage  nach  den  chirurgischen  Resultaten  im  ganzen 
betrifft,  so  sind  von  123  statistisch  verwerteten  Fällen  acht  un- 
günstig ausgegangen  (7,5  %).  die  77  ausgeführten  Gastroenteroanasto- 
mosen  wiesen  sechs  Todesfälle  auf.  Zur  Technik  ist  zu  erwähnen, 
daß  der  Murphyknopf  nicht  angewandt  wurde,  sondern  die  drei- 
fache Naht.  Die  Gastroenterostomie  wurde  auch  bei  Gastralgien 
ausgeführt,  die  sich  schwer  subsumieren  lassen,  die  Pylorus- 
resektion  wurde  nur  für  Ausnahmefälle  (Sanduhrmagen,  callöses 
Ulcus)  aufgespart,  von  der  Pylorogastroplastik  wurde  ganz  Abstand 
genommen.  Bei  schwer  mitgenommenen,  ausgebluteten  Patienten 
ist  an  die  Jejunostomie  zu  denken,  die  in  sieben  Minuten  auszu- 
führen ist.  Sie  ermöglicht  durch  Einlegung  eines  Rohres  die  Er- 
nährung und  kommt  für  diejenigen  Fälle  in  Frage,  in  denen  man 
am  Magen  nicht  zu  operieren  wagen  darf. 

A.  Goldschmidt  (Breslau). 


V.  Aerztlicher  Verein  in  München. 

Sitzung  am  13.  Dezember  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Kopp;  Schriftführer:  Herr  Grashey. 

1.  Herr  G.  Klein  demonstriert  (vor  der  Tagesordnung)  die 
Präparate  von  zwei  Fällen  von  Tubeuschwangerschaft,  betont  die 
große  Gefahr,  in  welcher  sich  die  Frauen  mit  solchen  befinden; 
er  berichtet  über  zwei  Fälle  mit  letalem  Ausgang. 

Diskussion:  Herr  Messerer  erwähnt  eben  solchen  Fall  und 
bemerkt,  daß  solche  Fälle  leicht  zu  Verdacht  auf  kriminellem  Gebiet 
führen.  Herr  Klein  bestätigt  letzteres  durch  einen  Breslauer  Fall. 

2.  Herr  Hengge:  Zur  Frage  der  konservativen  Myomoperation. 
Bei  Myomoperationen  vor  dem  Klimakterium  ist  es  wünschenswert, 
den  Uterus  zu  erhalten,  um  die  Ausfallserscheinungen  zu  vermeiden 
und  um  die  Konzeptionsmöglichkeit  nicht  zu  nehmen.  Er  berichtet 
über  zwei  Fälle,  die  er  mit  Erhaltung  des  Uterus  operierte  und  be- 
schreibt die  Technik.  Man  hat  dagegen  eingewandt,  daß  die  pri- 
mären Resultate  bei  radikaler  Operation  günstiger  seien,  doch  hat 
dies  Martin  bestritten,  ferner,  daß  die  Dauererfolge  in  Rücksicht 
auf  die  Beseitigung  der  Beschwerden  schlechter  seien,  das  ist 
schwer  zu  beurteilen;  daß  auch  neue  Myome  später  beobachtet 
wurden,  das  ist  aber  selten.  Nötig  ist  vor  allem  die  genaue  Kon- 
trolle, daß  bei  der  Operation  keine  Myome  zurückbleiben.  Man 
soll  die  Myome  frühzeitig  entfernen,  dann  kann  man  auch  öfters 
konservativ  und  vaginal  operieren. 

Diskussion:  Herrn  Kreckes  Wunsch  nach  einer  Statistik 
der  Frühoperationen  kann  nicht  erfüllt  werden.  Herr  Nassauer 
wirft  unter  Hinweis  auf  den  einen  Fall  von  Hengge,  den  er 
sah,  die  Frage  auf,  ob  ein  solcher  konservativ  operierter  Uterus 
auch  wirklich  konzeptionsfähig  sei,  und  weist  auf  die  Möglichkeit 
hin,  daß  zurückgebliebene  Keime  auch  noch  malign  degenerieren 
können.     Herr  Brünings  fragt,  ob  Vortragender  die  Kapsel  mit 


entfernt  hat.  Man  tut  gut,  die  Patienten  auf  die  Möglichkeit  aufmerk- 
sam zu  machen,  daß  eine  zweite  Operation  notwendig  werden  könne, 
da  doch  Keime  zurückbleiben  können.  Jedenfalls  solle  man  nur 
bei  strenger  Indikation  operieren.  Herr  Amann  fragt,  ob  Herr 
Hengge  unter  konservativer  Operation  nur  die  mit  Erhaltung 
der  menstruierenden  Uterusschleimhaut  verstehe ;  er  tritt  für  diese 
Benennung  ein.  Er  hält  es  für  fraglich,  ob  die  menstruierenden 
Frauen  auch  wirklich  alle  konzeptionsfähig  sind,  und  erwähnt  zwei 
Fälle,  wo  bei  der  Geburt  sofort  Uterusruptur  eintrat.  Prinzipiell 
soll  man  den  Uterus  erhalten,  aber  nicht  nur  die  Cervix ;  die  Schwan- 
gerschaft bedeute  immer  eine  Gefahr.  Sehr  viel  kommt  auf  die 
Situation  an,  wie  weit  man  an  die  Schleimhaut  herangehen  muß. 
Herr  Hengge:  Wenn  sein  erster  Fall  auch  sehr  zerfetzt  aus- 
gesehen habe,  so  habe  er  sich  doch  sehr  gut  ohne  Höhlen  zusammen- 
nähen lassen.  Auf  die  Gefahren  muß  man  die  Patienten  aufmerk- 
sam macheu.  Es  muß  ein  Uterus  von  normaler  Konfiguration  zu- 
rückbleiben, wenn  man  von  konservativer  Operation  reden  will. 
Redner  betont  die  soziale  Bedeutung  der  Konzeptionsunfähigkeit. 
Die  Myomkapsel  soll  man  glätten. 

3.  Herr  Grassmann:  Diga'en.  Bei  der  Ungleichwertigkeit 
der  Digitalis*drogue  ist  es  zu  begrüßen,  wenn  wir  die  wirksamen 
Bestandteile  rein  erhalten.  Redners  Versuche  mit  Digalen,  von  dem 
1  cbm  =  0.3  Digitoxin  ist.  fielen  recht  befriedigend  aus;  er  hat  es 
nur  innerlich  gegeben. 

4.  Herr  E.  Meyer:  Blntbildung  bei  schweren  Anämien  und 
Leukämien.  Bei  der  perniziösen  Anämie  findet  man  in  Leber  und 
Milz  dieselben  histologischen  Elemente  des  Blutes  wie  im  Embryo- 
nalleben. Es  ist  daraus  zu  schließen,  daß  diese  Veränderungen  die 
Antwort  auf  eine  primäre  Schädigung  des  Blutes  sind,  diese  Organe 
werden  wieder  zu  blutbildenden  wie  im  Embryonalleben.  Diese 
Kompensationseinrichtung  findet  sich  aber  nicht  immer  bei  perni- 
ziöser Anämie,  speziell  bei  alten  Leuten  nicht.  Bei  hochgradiger 
perniziöser  Anämie  kann  das  Blut  ähnliche  Bilder  zeigen  wie  bei 
Leukämie,  es  besteht  eine  Leukanämie.  Experimentelle  Schädigung 
des  Blutes  durch  Pyrodiuvergiftung  ergab  dieselbe  Veränderung  in 
den  Organen  wie  bei  perniziöser  Anämie.  Hier  und  da  können 
auch  andere  Schädigungen  des  Blutes,  auch  schwere  Blutungen  zu 
ähnlichen  Erscheinungen  führen.  Es  wird  also  unter  bestimmten 
Verhältnissen  an  verschiedenen  Stellen  Markgewebe  gebildet.  Bei 
der  Leukämie,  auch  der  myelogenen  sind  die  Veränderungen  in. 
Leber  und  Milz  nicht  Metastasen,  sondern  echte  Metaplasien;  es 
muß  also  nicht  das  Knochenmark  primär  erkrankt  sein  und  das 
andere  Myeloidgewebe  metastatisch ;  bald  in  Milz,  bald  in  Knochen- 
mark kann  das  Myeloidgewebe  zuerst  wuchern.   Sacki  (München). 


VI.  XXVII.  Versammlung  der  Baineologen 
Deutschlands  und  Oesterreichs,  Dresden, 
3.-6.  März  1906. 

Berichterstatter:  Dr.  H.  Meyer  (Dresden). 

Der  Kongreß  wurde  am  3.  März  unter  dem  Vorsitz  der  Herren 
Liebreich  und  Winternitz  eröffnet.  1.  Herr  Curschmann 
(Leipzig):  Polyarthritis  chronica  deformans.  Diese  Gelenkerkran- 
kung, die  Vortragender  nicht  mit  dem  chronischen  Gelenkrheuma- 
tismus verwechselt,  sondern  als  eine  Krankheit  sui  generis  hinge- 
stellt wissen  will,  ist  sehr  häufig.  Anatomisch  ist  sie  erst  in  den 
letzten  Jahren  durch  das  Röntgenverfahren  genauer  erforscht  wor- 
den. Die  Krankheit  befällt  meist  die  kleineren  Gelenke  gleich- 
mäßig und  symmetrisch  und  schreitet  ebenso  fort.  Das  Cha- 
rakteristische der  Krankheit  ist,  daß  sie  in  gleicher  Weise  die 
Knochen,  die  Knorpel,  den  ganzen  Gelenkkapsel-  und  Bandapparat, 
die  Muskulatur  und  die  Haut  befällt.  Es  kommt  meist  frühzeitig 
zu  Fixation  der  Gelenke  und  schließlich  zu  argen  Destruktionen 
(Luxationen,  Subluxationen).  Vortragender  demonstriert  dies  an 
zahlreichen  Gipsabgüssen.  Am  Knochen  selbst  findet  sich  sehr 
frühzeitig  starke  Osteoporose  (zahlreiche  Röntgenbilder).  Die 
Aetiologie  der  Erkrankung  ist  unbekannt.  Verteilung  auf  Ge- 
schlechter: 167  Weiber,  60  Männer.  Klinisch  beobachtet  man 
im  Anfangsstadium  oft  akute  Schwellung.  Schmerzen  und  Exsudate, 
auch  bisweilen  Fieber.  Im  frühen  Stadium  auch  häufig  Remis- 
sionen und  Exacerbationen,  aber  nie  so,  daß  es  zur  Ausheilung 
kommt.  Fieber  besonders  bei  raschem  Fortschreiten  und  schweren, 
lokalisierten  Erscheinungen.  Schon  in  sehr  frühen  Stadien  kommt 
es  zu  Deformationen  und  Muskelatrophien  (dies  ist  eine  ein- 
fache Atrophie).  Die  Entstehung  der  letzteren  läßt  Verfasser  offen. 
Weiterhin  findet  sich  Dystrophie  der  Haut. 

2.  Herr  Winternitz  (Wien):  Altes  und  neues  über  hydria- 
tische  Technik.  Um  der  Hydrotherapie  immer  weiteren  Boden  zu 
gewinnen,  müsse  man  deren  Technik  so  leicht  gestalten,  daß 
sie  auch  in  jeder  Privatwohnung  ausgeführt  werden  könnte.  Vor- 
tragender   demonstriert   verschiedene,   leicht   transportable  Appa- 
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rate  aus  alter  und  neuer  Zeit,  u.  a.  eine  gut  in  jeder  Wohnung  auf- 
stellbare Kohlensäuredusche.  Weiterhin  demonstriert  er  eine  prak- 
tische Kreuzbinde  und  schließlieh  einen  Apparat  zur  Prostata- 
inassage. 

3.  Herr  B  urwinkel  (Nauheim):  Angina  pectoris.  Bur  winkel 
berichtet  über  117  Fälle  reiner  Coronarangina  (im  Gegensatz  zu  der 
Pseudoangina).  Die  Kranken  gehörten  durchweg  den  wohlhabenden 
Kreisen  an,  darunter  waren  auffällig  viel  Juden.  Verhältnis  der 
erkrankten  Frauen  zu  Männern  1  :  7.  Die  meisten  Kranken  standen 
im  40. — 50.  Lebensjahr.  Aetiologisch  wichtig:  a)Lues;  b)  Fettsucht, 
Diabetes,  Gicht  (häufig  stenokarditische  Anfälle  im  Anschluß  an 
Entfettungskuren,  Diabetes  und  Nephritis  häufig  durch  Angina  ein- 
geleitet!) c)  Klappenfehler  an  der  Aorta,  in  14%  mit  Angina  kombiniert, 
d)  Influenza  und  Malaria,  e)  Heredität  kommt  auch  in  Frage. 
Krankheitsbild:  Retrosternale  Schmerzen,  zunächst  nur  nach 
Anstrengungen,  verstärkt  durch  Nahrungsaufnahme.  Herztätigkeit 
im  Anfall  stets  gestört.  Eventuelle  Verwechselung  mit  Muskel- 
rheumatismus, Gallensteinkolik,  Mediastinaltumoren  und  kariösen 
Wirbelprozessen.  Prognose  sehr  vorsichtig  zu  stellen,  Häufigkeit 
des  plötzlichen  Todes.  Therapie:  Im  Anfall  dreist  Morphium, 
Hautreize,  Amylnitrit,  Nitroglyzerin.  In  der  anfallsfreien  Zeit  alles 
vermeiden,  was  Blutdruck  steigert  und  Herztätigkeit  vermehrt.  Als 
Medikament  Jod,  Diuretin,  Aderlaß  und  Leibmassage.  Regelmäßige 
Defäcation!  Vorsichtige  Kuren  in  Nauheim,  im  Mittelgebirge,  an 
der  See.    Im  Winter  Aufenthalt  im  wärmeren  Klima! 

4.  Herr  Jacob  (Kudowa):  Pathologie  und  Therapie  des  Mor- 
bus Basedowii.  Kritische  Betrachtung  der  gegenwärtigen  Auffas- 
sung der  Pathologie  und  Therapie  des  Morbus  Basedowii.  Vor- 
tragender zieht  die  Kaltwasserbehandlung  und  die  Arsentrinkkur 
auf  Grund  seiner  Erfahrungen  allen  übrigen  Behandlungsmetho- 
den vor. 

5.  Herr  Bach  (Bad  Elster):  Chlorose  und  ihre  Behandlung. 
Beim  internen  Gebrauch  von  Pilul.  Blaudii,  Liquor  ferri  alb.  und  Eisen- 
wässern nimmt  die  Azidität  des  Magens  ab,  während  bei  der  Dar- 
reichung von  Ferroglutin  dies  nicht  sicher  nachweisbar  war.  Vielleicht 
seien  auf  dieses  Verhalten  der  Salzsäure  die  Magenbeschwerden  zurück- 
zuführen. Nur  eine  sehr  kleine  Anzahl  von  primär  Chlorotischen  hatte 
nicht  genügenden  HCl-Gehalt.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  emp- 
fiehlt Bach  nur  solchen  Chlorotischen  Eisen  per  os  zu  geben,  welche 
genügend  HCl  im  Magen  haben. 

6.  Herr  Münz  (Kissingen):  Kiuderhoilstätten  in  Deutschland. 
In  Deutschland  bestehen  60  Kinderheilstätten,  in  denen  im  Jahre 
1904  23  000  Kinder  Aufnahme  fanden.  Das  letzte  derartige  Institut 
wurde  im  Jahre  1905  auf  Veranlassung  des  Vortragenden  in  Kis- 
singen gegründet.  Die  meisten  Heilstätten  finden  sich  in  der  Nähe 
der  Meeresküste  und  in  Solbädern.  Vortragender  bespricht  die 
Lage  und  die  spezifische  Wirkung  einzelner  Anstalten.  (See  für 
Winteraufenthalt  besonders  geeignet).  Heilerfolge  sind  sehr  günstig, 
25  %.  Vortragender  betont  den  außerordentlichen  Wert  der  Heil- 
stätten bei  Tuberculose  und  Scrofulose,  auch  in  prophylaktischer 
Beziehung.  Abgesehen  von  den  medizinischen  Seiten  bilden  die  Heil- 
stätten auch  in  sozialer  Beziehung  eine  segensreiche  Einrichtung. 

7.  Herr  Weiss  (Pistyan):  Messung  der  Hantteuiperatur.  Die 
verschiedenen  Hautstellen  haben  ihre  eigene,  rasch  wechselnde 
Wärmebewegung.  Zur  Erklärung  zieht  Weiss  die  Hautporen  heran, 
die  je  nach  ihrem  Füllungszustand,  je  nachdem,  ob  sie  geschlossen 
oder  geöffnet  sind,  gleichsam  als  Sicherheitsventile  dienen,  wobei 
natürlich  das  Gefäß-  und  Nervensystem  seine  Rolle  beibehält. 
Weiss  demonstriert  Kurven  für  seine  Resultate. 

8.  Herr  Guhr  (Tatra  Szeplak):  Heliotherapie  der  Psoriasis 
vulgaris.  Vortragender  berichtet  über  günstige  Heilerfolge  der 
Psoriasis  durch  Sonnenbäder;  tägliche  Dauer  25  Minuten  während 
drei  Wochen.    Nach  jedem  Bad  eine  Winternitzsche  Dusche. 

9.  Herr  F.  A.  Hoffmann  (Leipzig):  Moderne  Therapie  der 
Herzkrankheiten.  Bei  der  Therapie  ist  zunächst  auf  eine  Anzahl 
grundlegender  Indikationen  zu  achten.  Zunächst  sind  ätiolo- 
gische Momente  zu  berücksichtigen  (Kaffee,  Tabak,  Alkohol,  Fett- 
leibigkeit). Für  die  Mittel  (Digitalis,  Jod  und  Kaltwasser)  stellt 
Vortragender  folgende  Indikationen  auf:  a)  Digitalis,  Mittel,  um 
den  Blutdruck  zu  erhöhen,  also  bei  Herzmuskelschwäche  infolge 
von  Mitralfehlern  und  Myocarditis,  eventuell  auch  bei  cardialer 
Hochdrucksteigerung  bei  Aortenfehlern  und  Arteriosklerose.  Ist 
der  zweite  Ton  an  der  Spitze  kaum  hörbar  oder  an  der  Basis 
schwächer  als  der  erste,  dann  kontraindiziert,  b)  Jod.  Bei  anämi- 
schen Leuten  mit  hoher  Spannung  im  Aortensystem,  besonders 
wenn  der  zweite  Ton  an  der  Spitze  zu  stark  ist.  (Vorbedingung: 
Nieren  gesund,  kein  Basedow,  keine  Neigung  zu  Hämoptoe.)  Indi- 
ziert bei  Aorteninsuffizienz,  Aneurysma,  Angina,  Arteriosklerose. 
Jod  setzt  den  Blutdruck  nicht  herab.  Vortragender  gibt  Jod  nicht 
länger  als  vier  bis  sechs  Wochen,  dann  setzt  er  längere  Zeit  aus, 
um  es  eventuell  wieder  zu  geben,  c)  Kaltwasser  bei  der  Base- 
dowgruppe.   Nebenher  leichte,  vegetabilische  Diät.  Weiterhin  muß 


jeder  Herzkranke  folgende  drei  Mittel  gebrauchen:  1.  Balneo- 
therapie, die  je  nach  C02-Gehalt  und  der  Temperatur  des  Wassers 
eine  Herzgymnastik  bedeutet.  Dabei  günstige  Allgemeinwirkung 
tonisierender  Einfluß.  Ebenso  scheinen  elektrische  Bäder  zu  wirken. 
Asthma,  Stenocardie,  Dilatation,  Herzschwäche,  Oedeme  sind  keine 
Kontraindikationen  gegen  Nauheim.  2.  Hygienische  Maßregeln. 
3.  Respiratorische  Uebungen.  Alle  anderen  Herzmittel  kommen  in 
Betracht,  wenn  die  genannten  Mittel  wirklich  versagen,  für  Dauer- 
behandlung aber  sind  sie  nicht  zu  verwerten.  Vortragender  weist  dann 
auf  die  Herzstörungen  hin,  die  durch  Hochstand  des  Zwerchfells 
bei  der  chronischen  Magenblase  vorkommen  und  therapeutisch  einer 
passenden  Diät  bedürfen. 

10.  Herr  Adolf  Schmidt  (Dresden):  Wechselbeziehungen 
zwischen  Herz-  und  Magen-Darnileiden.  Unter  der  allgemeinen 
Blutstauung  infolge  von  Herzinsuffizienz  leiden  der  Magen  und  der 
Darm  verhältnismäßig  wenig,  weil  das  vorgeschaltete  Pfortader- 
capillarsystem  den  venösen  Druck  abschwächt.  Das  einzige  Zeichen 
verschlechterter  Zirkulation  bildet  häufig  die  Gasansammlung  im 
Verdauungsschlauch,  welche,  wie  Vortragender  beweist,  auf  ver- 
minderter Resorption  und  nicht  auf  vermehrter  Zersetzung  beruht. 
Die  Gasansammlung  wirkt  wieder  auf  die  Herztätigkeit  im  gün- 
stigen Sinne  zurück  und  hilft  so  einen  Circulus  vitiosus  bilden. 
Subjektiv  können  die  von  der  Gasansamlung  ausgehenden  Be- 
schwerden das  Krankheitsbild  vollständig  beherrschen.  Primäre 
Erkrankungen  des  Magens  und  Darms  führen  nur  selten  zu  Stö- 
rungen der  Herztätigkeit,  diese  seltenen  Fälle  zeigen  aber  dann 
oft  alarmierende  Symptome.  Man  kann  die  gastrogenen,  resp.  ente- 
rogenen  Herzstörungen  in  drei  Gruppen  teilen:  tachycardische  und 
allorhythmische  Zustände;  Angina  pectorisartige  Zustände  und  das 
sogenannte  Asthma  dyspepticum.  An  der  Hand  von  Beispielen 
bespricht  der  Vortragende  diese  verschiedenen  Typen,  wobei  er 
betont,  daß  eine  strenge  Trennung  nicht  durchführbar  ist  und  daß 
insbesondere  das  Asthma  dyspepticum  seinen  Namen  mit  Unrecht 
trägt.  Zur  Erklärung  muß  man  auf  Vagusreflexe  und  auf  die 
Hochdrängung  des  Zwerchfells  durch  das  angesammelte  Gas  zu- 
rückgreifen. Der  letztere  Faktor  wird  durch  die  Röntgenbilder 
des  Vorredners  trefflich  illustriert.  Hinsichtlich  der  Frage,  ob  die 
hier  genannten  Herzstörungen  auch  bei  völlig  normalem  Verhalten 
des  Herzens  vorkommen,  ist  Schmidt  auf  Grund  kritischer  Sich- 
tung des  Materials  und  eigener  Erfahrungen  zu  der  Ansicht  ge- 
langt, daß  wohl  schon  immer  eine  Schädigung  des  Herzens,  resp. 
der  Herzinnervation  vorausgegangen  ist.  Dieselbe  wird  nur  manch- 
mal erst  durch  die  Magenaffektion  manifest.  Auch  für  diesen 
Causalnexus  werden  Beispiele  angeführt.  Endlich  bespricht  S  ch  midt 
die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie;  letztere  liefert  hier  die  para- 
doxe Erscheinung,  daß  ein  Herzleiden  vom  Magen  aus  und  ein 
Magenleiden  vom  Herzen  aus  kuriert  werden  muß. 

11.  Herr  Sieveking  (Karlsruhe):  Radioaktivität  der  Mineral- 
quellen. Besprechung  der  Radioaktivität,  Demonstration  eines  Ra- 
diumpräparates. Vortragender  weist  auf  die  große  Empfindlichkeit 
der  radiometrischen  Analyse  hin,  erläutert  dann  die  Methoden  der 
Untersuchung  des  Wassers  auf  Emanationsgehalt  und  demonstriert 
einen  von  ihm  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  Engler  in  Karlsruhe 
konstruierten  Apparat,  der  besonders  auf  der  Reise  infolge  seiner 
Handlichkeit  sich  bewährt  hat  (Fontaktoskop,  zu  beziehen  von 
Günther  &  Tegetmeyer,  Braunschweig).  Die  mit  diesem  Apparat 
in  verschiedenen  Badeorten  gewonnenen  Resultate  werden  mitgeteilt 
(in  den  Quellsedimenten  von  Baden-Baden  auch  Radiothor  nach- 
weisbar). Vortragender  hält  eine  Trennung  der  einzelnen  Quellen 
nach  ihrem  Gehalt  an  Emanation  für  zweckmäßig.  Die  kalten  Quellen 
zeigen  sich  den  wärmeren  gegenüber  bevorzugt,  am  stärksten  von 
allen  von  Verfasser  untersuchten  zeigte  sich  die  Grabenbäcker- 
quelle in  Gastein  (150  Einheiten),  von  deutschen  die  Buttquelle 
in  Baden-Baden  (109  Einheiten). 

12.  Herr  Wiek  (Gastein):  Radioaktivität  und  Heilwirkung  der 
(Jasteiner  Therme.  Um  die  Heilwirkung  der  Radiumemanation  zu 
studieren,  kann  man  nicht  von  den  radioaktiven  Körpern  aus- 
gehen, sondern  von  der  Emanation  selbst.  Ferner  ist  zu  berück- 
sichtigen, ob  die  im  Wasser  absorbierte  Emanation  ebenso  auf  einen 
Körper  einwirkt  wie  die  in  der  Luft  oder  einem  andern  Gas  befindliche. 
Man  muß  vorläufig  unter  den  Beobachtungen  über  die  Einwirkung  der 
Therme  auf  den  menschlichen  Körper  nach  solchen  suchen,  welche 
eventuell  als  Wirkung  des  Emanationsgehaltes  aufgefaßt  werden 
könnten.  Man  kann  die  Radioaktivität  eines  Bades  erhöhen,  aber 
noch  leichter  erniedrigen.  Die  Beobachtungen  über  die  Badereak- 
tionen der  Gasteiner  Therme  sind  so  mannigfaltig,  daß  sie  nicht 
auf  eine  einzige  Eigenschaft  derselben  zurückgeführt  werden  können. 
Die  Höhenlage  besonders  ist  dabei  zu  berücksichtigen.  Einige  Beob- 
achtungen aber  deuten  darauf  hin,  daß  der  Emanationsgehalt  wenig- 
stens in  einigen  Fällen  an  der  Gesamtwirkung  der  Therme  be- 
teiligt ist.  Die  genauere  Bestimmung  dieses  Anteils  muß  speziellen 
einwandfreien  Untersuchungen  vorbehalten  werden. 
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13.  Herr  Rheinboldt  (Kissingen):  Bakterizide  Wirkung'  der 
Mineralquellen.  Vortragender  untersuchte  das  stark  radioaktive  Kis- 
singer  Racoczy  auf  das  biologische  Verhalten  des  Bacillus  prodigiosus, 
indem  von  Aufschwemmungen  des  Bacillus  im  Mineralwasser  in  be- 
stimmten Zwischenräumen  Agarplatten  geimpft  wurden.  Nach  etwa 
vierstündiger  Einwirkung  Bakterienwachstum  im  frischen  —  emana- 
tionshaltigen  —  Wasser  stark  gehemmt,  die  Hemmung  nahm  bei 
längerer  Einwirkung  noch  zu.  Altem  Wasser  fehlte  diese  Wirkung. 
Bei  Wasser,  dem  künstlich  Emanation  zugesetzt  war,  war  die  wachs- 
tumhemmende  Wirkung  bei  Beginn  der  Kontaktwirkung  am  stärk- 
sten, nach  acht  Stunden  aber  nicht  mehr  zu  bemerken.  Vor- 
tragender spricht  die  Vermutung  aus,  daß  es  sich  um  verschieden 
feste  Absorptionsverhältnisse  der  natürlicherweise  im  Mineralwasser 
vorhandenen  und  der  dem  Wasser  künstlich  zugesetzten  Emanation 
handle.    (Demonstration  der  Prodigiosuskulturen.) 

14.  Herr  Siegfried  (Nauheim):  Veränderung  des  physiologi- 
schen Verhältnisses  zwischen  Puls-  und  Atmungsfrequeuz  bei  Herz- 
krauken. Analog  der  Eiweiß-  und  Zuckerausscheidung  kommen 
Abnormitäten  der  Herztätigkeit  weit  häufiger  vor,  als  man  früher 
glaubte,  die  Prognose  ist  in  vielen  Fällen  pathologischer  Herz- 
erscheinungen günstiger,  als  man  zunächst  erwarte.  Ausschlag- 
gebend ist  hierbei  das  Verhalten  der  Atmung,  deren  Phasen  durch 
eine  Modifikation  des  Ja  quetschen  Sphygmographen  gleichzeitig 
in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  aufgezeichnet  wurden. 

15.  Herr  B um  (Wien):  Passive  Hyperämie  in  der  Therapie  der 
Bewegungsstörungen.  Er  empfiehlt  sie  besonders  bei  gonorrhoischen 
Arthritiden,  bei  Gelenkversteifungen  und  beim  akuten  Gichtanfall, 
beim  akuten  und  subakuten  Gelenkrheumatismus  (außer  Arthritis 
deformans)  und  bei  Gelenktraumen.  Ferner  bei  Gelenktuberculo.se, 
Tuberculose  der  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel  und  bei  der  Pro- 
phylaxe und  Therapie  der  Pseudarthrose.    Besprechung  der  Technik. 

16.  Herr  Ullmann  (Wien):  Stauungs-  und  Saugtherapie  bei 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Bei  fünf  mit  Sauggläsern  be- 
handelten Fällen  von  Hodentuberculose  binnen  wenigen  Wochen 
Besserung.  Eine  lokale  Behandlung  der  Prostata  sei  technisch  bis 
jetzt  nicht  durchführbar.  Bei  einer  Reihe  von  Lupusfällen  keine 
Erfolge.  Bei  Furunculose,  besonders  bezüglich  Linderung  des 
Schmerzes,  gute  Erfolge,  Gefahr  aber  der  Tochterfurunkel.  Re- 
sorptionsbefördernd  bei  Acne,  Sycosis  vulgaris,  Sycosis  parasitaria 
und  Ekzemschwielen.  Bei  einem  von  fünf  Fällen  von  Alopecia  areata 
Haarwachstum  bemerkt.  Von  Geschlechtskrankheiten  erfolgreich 
angewandt  bei  beginnender  oder  eitriger  Perimetritis  gonorrh., 
Bartholinitis,  strumösem  Bubo,  Adenitis  simplex,  heißen  und  kalten 
Perinealabscessen,  akuter  gonorrhoischer  Epididyrnitis  in  den  späteren 
Stadien.  Nicht  brauchbar  bei  Gonorrhoe  und  frischen  venerischen 
Ulcerationen,  bei  letzteren  nur  zur  rascheren  Resorption  der  Läsionen. 

17.  Herr  Lenne  (Neuenahr):  Diabetes  mellitus.  Vortragender  be- 
tont die  Wichtigkeit  der  genauen  Festsetzung  des  Eiweißkostmaßes 
pro  Kilo  Körpergewicht  =  1,1  g.  Durch  verschiedene  Eiweißarten 
qualitativ  kein  Einfluß  auf  die  Zuckerausscheidung.  Kohlehydrate 
soweit  zu  beschränken,  als  zur  Beseitigung  der  Glykosurie  und  Be- 
hauptung des  Stickstoffgleichgewichts  nötig  ist.  Bei  Darreichung 
der  verschiedenen  Kohlehydrate  die  Assimilationsgröße  vorher  be- 
rechnen. (Hafermehl-,  Milch-,  Kartoffel-,  Rohrzucker  -  Kuren;  Er- 
folg derselben  hierauf  beruhend.)  Nicht  zu  große  Einzelgaben  und 
nicht  zu  schnell  aufeinander  folgend.  Das  Fett  hat  die  noch  feh- 
lenden Kalorien  zu  ersetzen,  nicht  kontraindiziert  bei  Acidose.  Die 
durch  Alkohol  als  Reizmittel  gelieferten  Kalorien  sind  möglichst 
bei  der  Gesamtberechnung  mit  zu  berücksichtigen. 

18.  Herr  Fr.  Kisch  (Marienbad):  Wie  reagiert  der  normale 
Zirkulationsapparat  auf  natürliche  Koklensäurebäder Kohlen- 
säurebäder von  32,5—36,25°  C  bewirken  Blutdrucksteigerung  mit 
gleichzeitiger  Herabsetzung  der  Pulsfrecpienz  und  Verminderung 
der  Respirationszahl.  Bäder  von  37,5,  besonders  aber  von  40°  C 
bewirken  oft  recht  bedeutende  Blutdruckerhöhung,  die  mit  steigen- 
dem Wärmegrade  auch  noch  gegen  Ende  einer  25  minutigen  Bade- 
dauer zunimmt,  gleichzeitig  damit  aber  Pulsbeschleunigung.  Die 
Wirkung  der  natürlichen  Kohlensäurebäder  dauert  nach  Kischs 
Untersuchungen,  wenn  auch  in  vermindertem  Maße,  bis  eine  Stunde 
nach  dem  Bade  an. 

19.  Herr  A.  Strasser  (Wien):  Nephritis.  Ischämie  und  Stase 
führen  unfehlbar  zu  Störungen,  Abhaltung  aller  Reize  von  der 
Körperoberfläche  vermag  selbst  Insuffizienz  der  Niere,  soweit  das 
Herz  gut  ist,  auszugleichen.  Vortragender  fand  bei  Applizierung 
1—1 '/2  stündiger  Bäder  von  34°  C  (ein-  bis  zweimal  täglich)  diesen 
Einfluß  auf  die  Niereninsuffizienz  bei  oithotischer  Albuminurie,  ehr. 
parenehymat.  u.  ac.  hämorrh.  Nephritis.  Bei  Kontrolle  der  Wir- 
kung der  Schwitzprozeduren  stellte  sich  weiterhin  heraus,  daß 
die  Entstehung  des  Oedems  der  Nierenkranken  auf  primäre  toxische 
Schädigung  der  Gefäßwände  (im  Sinne  der  Oohnheimschen  Auf- 
fassung) zurückzuführen  ist.  Die  gefäßschädigende  Substanz  ist 
wohl  ein  urämisches  Toxin. 


20.  Herr  Brodsky  (Kudowa):  Einfluß  der  Nahrung  auf  den 
Blutdruck  des  Nephritikers.  Weder  Wasser  (gewöhnliches,  Wil- 
dungen Fachinger)  noch  NaCl,  weder  Milch  noch  Fleischextrakt, 
noch  Cantharidin  macht  arterielle  Drucksteigerung,  obwohl  mikro- 
skopisch diffuse  Nierenveränderungen  gefunden  werden,  nur  Uran 
macht  Drucksteigerung.  Bei  Fleisch  ex  trakt  sank  der  Druck  um  6  mm 
Hg,  wohl  weil  die  darin  enthaltenen  Kalisalze,  Kreatin,  Xanthin 
und  Milchsäure  den  Herzmuskel  schwächten.  Die  kryoskopischen 
Werte  entsprechen  den  schon  bekannten. 

21.  Herr  H einsheimer  (Baden-Baden):  Experiment  in  der 
Balneotherapie.  Geprüft  wurden  Stomachica,  kochsalzkohlensaure 
Wässer  als  sekretionsanregende,  alkalische  Wasser,  Alkalien  als 
hemmende  Mittel.  Die  klinischen  und  balneologischen  Erfahrungen 
werden  im  allgemeinen  bestätigt.  Vortragender  hatte  Gelegenheit, 
bei  einem  23jährigen  Mädchen  mit  Oesophagus-  und  Magenfistel, 
die  durch  einen  künstlichen  Oesophagus  verbunden  waren,  die  an 
den  Hunden  gemachten  Befunde  zu  bestätigen. 

22.  Herr  Pariser  (Homburg):  Kurgemäße  Diät  in  Badeorten. 
Im  Auftrage  der  Homburger  medizinischen  Gesellschaft  berichtet 
Vortragender,  in  welcher  Weise  das  Problem  kurgemäßer  Diät  ge- 
löst sei.  In  Berücksichtigung  der  in  Homburg  vorwiegend  zur  Be- 
handlung kommenden  Leiden  wurde  eine  Reihe  von  Diätschemen 
entworfen,  auf  deren  Einzelheiten  Vortragender  näher  eingeht. 
Diese  Schemen  wurden  in  Gestalt  großer  Plakate  in  den  Küchen 
der  Hotels  und  Officen  aufgehängt,  das  Empfohlene  war  darauf 
schwarz,  das  Verbotene  rot  gedruckt.  Auch  für  Diabetiker  wurden 
Diätschemen  entworfen,  die  Speisen  in  großer  Auswahl  nach  ärzt- 
licher Zusammenstellung  enthielten.  Alle  diese  Exemplare  liefert 
der  Homburger  Kurverein  den  Gastwirten  gratis,  ebenso  sind  die 
Aerzte  selbst  im  Besitz  der  Diätverzeichnisse.  Die  Aerzte  sind 
dadurch  in  der  Lage,  ihre  Klienten  mit  Hilfe  der  Diätschemen  auch 
über  diese  hinaus  genau  zu  informieren.  Es  gibt  vier  Diätformen 
mit  mehreren  Unterformen.  Ueber  die  Einzelheiten  ist  die  Original- 
arbeit —  Berliner  klinische  Wochenschrift  —  einzusehen. 

23.  Herr  Pollatschek  (Karlsbad):  a)  Bleibeklystiere.  Vor- 
tragender empfiehlt  bei  chronischer  Diarrhoe  und  ulcerösen  Dick- 
darmkatarrhen Bleibekly stiere  (50 — 150  g)  aus  48 — 52°  O  tempo- 
riertem  Karlsbader  Wasser.  Sie  sind  lange  Zeit  hindurch  ein-  bis 
dreimal  täglich  anzuwenden,  sie  dürfen  nicht  herausgepreßt  werden. 
Das  Karlsbader  Wasser  kann  eventuell  auch  durch  Kochsalzwasser 
ersetzt  werden,  b)  Zur  Palpatiou  des  Abdomens.  Vortragender 
empfiehlt  an  Stelle  der  Untersuchung  des  Abdomens  im  Bade  eine 
ausgiebige,  warme  Kataplasmierung  der  Bauchdecken. 

24.  Herr  v.  Pohl  (Petersburg):  Kombination  der  Organo- 
therapie mit  den  physikalisch-diätetischen  Mitteln  und  einige  Be- 
weismethoden dafür. 

25.  Herr  Kugle r:  Balneologischer  Bericht  aus  Marienbad. 

26.  Herr  Hirsch  (Kudowa):  Einwirkung  des  Vierzelleubades 
auf  den  Blutdruck.  Untersuchungen,  die  Vortragender  an  der 
Zweiten  medizinischen  Klinik  in  Berlin  vornahm,  konnten  die  Be- 
hauptungen Schnees,  daß  durch  das  Vierzellenbad  der  Blutdruck 
günstig  beeinflußt  würde,  nicht  bestätigen.  Eine  Reihe  von  Indi- 
kationen, die  Schnee  für  das  Vierzellenbad  aufstellt,  ist  also  hin- 
fällig. Damit  soll  der  Wert  des  Bades  aber  bei  anderen  therapeu- 
tischen Maßnahmen  nicht  geschmälert  werden. 

27.  Herr  Stemmler  (Ems):  Inhalation  frei  zerstäubter  Flüssig- 
keit bei  der  Behandlung  des  chronischen  Bronchialkatarrhs.  Die 
Inhalation  frei  zerstäubter  Flüssigkeit  beeinflußt  den  chronischen 
Brochialkatarrh  in  vorzüglicher  Weise,  was  auf  einer  Verminderung 
der  Sekretionsstörung  der  Respirationsschleimhaut  beruht.  Das 
Tierexperiment  hat  erwiesen,  daß  frei  zerstäubte  Flüssigkeit  bis  in 
die  Bronchien,  die  Bronchiolen  und  Alveolen  eindringt. 

28.  Herr  Siebelt  (Flinsberg):  Aufgaben  der  Baupolizei  in  den 
Kurorten.  Bei  dem  raschen  Aufschwung  einzelner  Kurorte  ge- 
nügen die  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen  nicht  mehr,  sie 
müßten  daher  eine  Ergänzung  erfahren.  Als  Grundbedingungen 
stellt  Vortragender  hin,  daß  die  Bauten  den  Anforderungen  eines 
geläuterten  Schönheitsgefühls  entsprechen  müssen.  Sie  müssen 
ferner  der  Bauhygiene  Genüge  leisten  und  in  bezug  auf  Feuer- 
sicherheit das  erreichbar  Mögliche  darstellen.  Vortragender  be- 
gründet dann  die  sich  hieraus  ergebenden  Einzelforderungen. 

29.  Herr  Neandoviz  (Franzensbad):  Gynäkologische  Fragen 
aus  der  kurärztlichen  Praxis. 

30.  Herr  Tuszkai  (Marienbad):  Physiologische  Untersuchungen 
bei  Moorbädern.  Das  protahierte  mitteldicke  Moorbad  von  39°  C 
ist  ein  mächtiges  Stimulans,  das  den  Stoffwechsel  anregt  und  resorp- 
tions-  und  degenerationsfördernd  wirkt.  Es  regt  die  Blutbildung 
an,  es  vermindert  die  Azidität  des  Urins.  Es  vermehrt  die  Chlorid- 
ausscheidung, die  Wasserausscheidung  ist  dabei  trotz  Schwitzens 
keine  größere.  Die  Heilwirkung  der  Moorbäder  ist  wohl  vor  allem 
in  einer  Hyperämie  und  Stauung  zu  suchen. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Donnerstag,  den  12.  April  1906. 

32.  Jahrgang. 

Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Tübingen. 
Ein  neuer  Vorschlag  zur  Erzielung  keim- 
freier Operationswunden.1) 
Von  Albert  Döderleiu. 

M.  H!  Durch  zahlreiche  bakteriologische  Untersuchungen 
ist  festgestellt,  daß  trotz  aller  Maßregeln  der  Antisepsis  und 
Asepsis  die  Operationswunden  vor  dem  Hinzukommen  von 
Bakterien  nicht  geschützt  werden  können.  Und  doch  war  dies 
das  Ziel,  das  Lister  bei  seinen  ersten  Empfehlungen  der 
antiseptischen  Wundbehandlung  vorschwebte  und  das  er  als- 
bald erfüllt  zu  haben  glaubte;  legte  er  doch  der  Bekanntgabe 
seiner  Methode  den  Ausspruch  zugrunde,  daß  es  nunmehr 
ganz  in  die  Hand  des  Wundarztes  gegeben  wäre,  dem  Ein- 
dringen der  Keime  von  vornherein  vorzubeugen.  Ranke  war 
der  erste,  der  im  Jahre  1874  durch  bakteriologische  Unter- 
suchungen nachwies,  daß  auch  bei  strengem  Einhalten  des 
Lister  sehen  Verfahrens  in  den  Wundsekreten  unter  dem  Ver- 
bände regelmäßig  Bakterien  von  der  Form  der  Coccobacteria 
septica  Billroth  nachweisbar  wären.  Zahlreiche  Arbeiten  der 
verschiedensten  Autoren  haben  dies  seitdem  bestätigt;  durch 
Stäheli  und  Kümmell  wurde  dann  weiterhin  zuerst  der 
wichtige  Beweis  erbracht,  daß  diese  Bakterien  nicht  etwa  erst 
nach  der  Operation  hinzukommen,  sondern  vielmehr  schon 
primär,  während  der  Operation  selbst,  und  zwar  in  fast  allen 
aseptisch  oder  antiseptisch  erzeugten  Wunden,  vorhanden  sind. 
Dabei  war  keineswegs  stets  eine  Störung  in  der  Wundheilung 
durch  diese  Bakterien  zu  beobachten,  sie  fanden  sich  ebenso 
regelmäßig  aueb  in  reaktionslos  per  primam  heilenden  Wunden, 
eine  widerspruchsvolle  Erscheinung,  besonders  da  unter  den 
Bakterien  die  Staphylococcen,  also  Eitererreger,  vorherrschend 
waren.  Die  Erklärung  dafür,  daß  trotz  der  Gegenwart  dieser 
Mikroorganismen  die  Wunden  ungestört  zu  heilen  vermögen, 
suchte  man  darin,  daß  diesen  Bakterien  keine  Pathogenität 
zukäme.  Woher  sie  auch  stammen  mochten,  sie  wurden  als 
unvermeidbare,  aber  glücklicherweise  auch  harmlose  Schma- 
rotzer mit  in  den  Kauf  genommen,  die  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  von  den  bakterienfeindlichen  Kräften  des  Körpers 
vernichtet  würden.  Auf  Grund  dieser  bakteriologischen  Be- 
funde mußte  die  Annahme  Listers,  daß  man  mit  seiner 


1)  Nach  einem  auf  dem  diesjährigen  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  gehaltenen  Vortrage,  wo  auch  die  betreffenden  Kulturproben  demonstriert 
wurden. 


Methode  die  Bakterien  überhaupt  fern  zu  halten  vermöchte, 
dahin  abgeändert  werden,  daß  sie  imstande  ist,  die  giftigen, 
pathogenen,  virulenten  Bakterien  zu  bekämpfen,  die  die  akzi- 
dentellen Wundkrankheiten  veranlassen. 

Es  besteht  kein  Zweifel,  daß  dieser  Ausschließung  der  ge- 
fährlichsten Mikroorganismen  die  mit  der  Antisepsis  erzielten 
Erfolge  in  der  Chirurgie,  wie  auch  in  der  Geburtshilfe  zur 
Verhütung  des  Puerperalfiebers  zu  danken  sind.  Der  Umstand 
jedoch,  daß  immer  wieder  neue  Vorschläge  zur  Verschärfung 
der  Antisepsis  und  Asepsis  auftauchten  und  williges  Gehör 
fanden,  zeigt,  daß  mit  dem  Erreichten  nicht  alle  Wünsche  be- 
friedigt sind.  Den  vielen  Neuerungen,  die  gerade  die  letzten 
Jahre  brachten,  wurde  stets  die  Empfehlung  zugrunde  gelegt, 
daß  damit  weitere  Verbesserungen  der  klinischen  Resultate 
erzielt  werden  könnten,  ein  Zeichen  dafür,  daß  volle  Befriedi- 
gung wenigstens  nicht  bei  allen  Operateuren  besteht.  Mögen 
es  auch  nur  mehr  relativ  kleine  und  vorübergehende,  nicht 
lebensbedrohliche  Störungen  sein,  die  noch  bekämpft  werden 
müssen,  so  liegt  gerade  in  dem  Bestreben,  auch  diese  zu  be- 
seitigen, ein  erfreuliches  Zeichen  der  hohen  Ansprüche,  die  die 
Chirurgie  der  Gegenwart  an  sich  stellt. 

Auch  die  letzten,  gleichzeitig  und  unabhängig  von  einander 
ausgeführten  bakteriologischen  Untersuchungen  von  Brunner1) 
und  dem  Verfasser2),  die  dann  von  Schenk  und  Lichten- 
stern3)  bestätigt  wurden,  zeigten  an  größerem  Material,  daß 
auch  die  strengste  Asepsis  keine  Keimfreiheit  der  Operations- 
wunden erzielt.  Nur  wer  selbst  solche  Untersuchungen  an- 
gestellt hat  oder  wenigstens  sich  durch  eigenen  Augenschein 
von  dem  Kulturresultat  mit  frischem  Wundmaterial  beschickter 
Agarschalen  überzeugt  hat,  vermag  eine  richtige  Vorstellung 
von  der  Unmasse  von  Bakterien  zu  gewinnen,  die  in  unseren 
sogenannten  aseptischen  Wunden  abgelagert  werden  (Demon- 
stration). Das  übereinstimmende  Resultat  dieser  Untersuchungen 
geht  also  wiederum  dahin,  daß  ein  keimfreies  Operieren  nicht 
möglich  ist  und  man  sich  damit  begnügen  muß,  jene  Bakterien 
fernzuhalten,  die  ernstere  Komplikationen  im  Gefolge  haben. 

So  beruhigend  dies  auch  zu  sein  scheint,  so  bedeutet  es 
doch  eine  Resignation,  mit  der  auf  die  Dauer  nur  diejenigen 
sich  abfinden  können,  die  eben  die  Unvollkommenheit  alles 


1)  Erfahrungen  und  Studien  über  Wundinfektion  und  Wundbehandlung.  Frauen- 
feld, Verlag  von  J.  Huber,  1898.  —  2)  Ueber  den  Bakteriengehalt  aseptischer  Opera- 
tionswunden.  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  in  Berlin 
1899,  S.  302,  und  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1899,  No,  26.  —  3)  Studien 
über  den  Keimgehalt  aseptischer  Wunden.  Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  22  (Neue 
Folge  Bd.  2),  Jahrgang  1901,  H.  6. 

72 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  15 


Menschlichen  als  eine  Naturnotwendigkeit  hinnehmen.  Denn 
die  Ansicht  Listers,  daß  das  Ideal  der  Asepsis  darin  liegt, 
die  Keime  gänzlich  aus  dem  Operationsgebiet  auszuschalten, 
und  daß  nur  dadurch  ein  ungestörter  Heilungsverlauf  gewähr- 
leistet ist,  dürfte  kaum  einem  ernstlichen  Widerspruch  be- 
gegnen. Erst  wenn  wir  dieses  Ziel  wirklich  erreicht  haben, 
vermögen  wir  durch  die  dann  erst  bemerkbar  werdenden  Unter- 
schiede im  Heilungsverlauf  nach  solchen  keimfreien  Operationen 
gegenüber  keimhaltigen  zu  erkennen,  welche  Polgen  die  im 
allgemeinen  als  unschädlich  angesehene  Verunreinigung  der 
Wunde  mit  den  sogenannten  harmlosen  Bakterien  nach  sich 
zieht. 

Seit  den  letzten  Untersuchungen  über  den  primären  Keim- 
gehalt der  Operationswunden  von  Brunner,  dem  Verfasser, 
Schenk  und  Lichtenstern  ist  die  Chirurgie,  namentlich 
durch  die  Bemühungen  von  Mikulicz  und  seiner  Schule,  mit 
einer  Reihe  wichtiger  Neuerungen  der  Asepsis  bereichert  wor- 
den, die  nach  verschiedenen  Berichten  eine  weitere  Besserung 
der  Operationsresultate  veranlaßt  haben.  Von  gynäkologischer 
Seite  liegen  sehr  beachtenswerte  Arbeiten  von  Werth1) 
und  Küstner2)  vor,  die  übereinstimmend  berichten,  daß 
ihre  Laparotomieresultate  unter  diesem  „verschärften  Wund- 
schutz" immer  günstigere  geworden  sind.  Ob  diese  jedoch 
wirklich  einer  weitergehenden  Entkeimung  der  Operations- 
wunden zu  danken  sind,  ist  auch  von  diesen  Autoren  bisher 
nicht  berichtet  worden. 

Bisher  also  steht  die  bakteriologische  Prüfung  der  Ope- 
rationswunden bei  Einhaltung  dieser  Neuerungen  aus,  und 
doch  vermag  diese  wissenschaftliche  Forschung  allein  den 
Wert  all  dieser  Verfahren  zu  erbringen.  Die  im  folgenden 
mitgeteilten  Untersuchungen  haben  diese  Lücke  unseres  Wissens 
zum  Gegenstand. 

Ich  habe  bei  100  Bauchhöhlenoperationen,  die  wohl  unter 
allen  Eingriffen  des  verschärften  Wundschutzes  am  meisten 
bedürfen,  den  Keimgehalt  in  Bauchhöhle  und  Bauchwunde 
durch  bakteriologische  Untersuchungen  verfolgt,  um  fest- 
zustellen, welchen  Einfluß  die  seit  meinen  früheren  Unter- 
suchungen von  verschiedenen  Seiten  empfohlenen  Neuerungen 
im  Gefolge  haben,  immer  dabei  das  Ziel  verfolgend,  möglichste 
Keimfreiheit  des  Operationsgebietes  zu  erreichen.  Die  Aus- 
führung dieser  bakteriologischen  Untersuchungen  wurde  in  der 
denkbar  einfachsten  Weise  gehandhabt,  da  das  hierzu  dienende 
Wundmaterial  vom  Operateur  selbst  während  der  Operation 
abgenommen  werden  mußte,  ohne  daß  das  Operieren  dadurch 
irgendwie  beeinträchtigt  wurde.  Es  läßt  sich  dies  sehr  leicht 
durchführen,  wenn  nur  das  nötige  Hilfspersonal  zum  Proto- 
kollieren der  umfangreichen  Versuche,  zu  denen  etwa  5000 
Einzelimpfungen  nötig  waren,  und  zum  Ausgießen  der  Agar- 
platten  zur  Verfügung  steht.  Nach  den  früher  und  auch  jetzt 
im  Laufe  dieser  Untersuchungen  gewonnenen  Erfahrungen 
möchte  ich  nicht  anstehen,  jedem  Operateur  dringend  zu 
empfehlen,  durch  derartige,  wenn  auch  nur  gelegentlich  und 
zwischendurch  ausgeführte  Prüfungen  den  Keimgehalt  der  von 
ihm  erzeugten  Wunden  zu  kontrollieren.  Er  gewinnt  so  nicht 
allein  eine  richtige  Anschauung  dieser  Zustände,  sondern  ist 
nur  dadurch  imstande,  das  Funktionieren  seines  aseptischen 
Operationsapparates  in  allen  einzelnen  Teilen  kennen  zu 
lernen. 

Das  Verfahren  besteht  darin,  daß  während  der  Operation 
von  Zeit  zu  Zeit  mit  kleinen,  sterilisierten,  ad  hoc  vorbereiteten 
Wattebäuschchen,  die  in  Reagenzgläsern  bereit  gestellt  sind, 
die  Wunden,  namentlich  auch  größere  Flächen  des  Peritoneums 
bestrichen  werden,  wodurch  das  Impfmaterial  in  einer  die 
Wunden  nicht  alterierenden  Weise  gewonnen  wird.  Als  Watte- 
träger benützte  ich  Klammern,  die  durch  Auskochen  sterili- 
siert waren  und  nur  zu  diesem  Zwecke  verwendet  wurden. 
Die  Wattebäuschchen  wurden  sofort  in  flüssigen  Agar  ver- 
bracht, der  samt  diesen  in  Petrischalen  ausgegossen  wurde. 
Bei  jeder  Operation  wurden  50  bis  60  Proben  abgenommen,  da 
nicht  nur  die  Wundgebiete,  sondern  auch  die  verschiedenen 


1)  Ueber  die  Erfolge  eines  verschärften  Wundschutzes  bei  der  gynäkologischen 
Laparotomie.  Volkinanns  Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  389,  neue  Folge.  —  2)  Zur 
Kritik  und  Methodik  aseptischer  Kautelen  auf  dem  Gebiete  der  operativen  Gynäko- 
logie.  Berliner  klinische  tiierapeutische  Wochenschrift  1904,  No.  42  und  43. 


Gebrauchsgegenstände,  namentlich  auch  die  während  der  Ope- 
ration zum  Reinigen  der  behandschuhten  Hände  dienende 
Kochsalzlösung,  wiederholt  geprüft  und  zahlreiche  Kontrollen 
angefertigt  wurden.  Nach  zweimal  24  stündigem  Aufenthalt 
dieser  Petrischalen  im  Brutofen  bei  Körperwärme  ist  das  bak- 
teriologische Resultat  sichtbar. 

Das  Ergebnis  war  bei  der  Wiederaufnahme  meiner  Unter- 
suchungen zunächst  das  gleiche,  das  ich  früher  schon  kennen 
gelernt  hatte,  nämlich,  daß  auch  bei  kurz  dauernden  Bauch- 
höhlenoperationen trotz  Einschaltung  aller  modernen  Hilfs- 
mittel, wie  Gummihandschuhe,  Gummimanschetten,  Gesichts- 
maske, Küstnersches  Gummituch  zum  Abdecken  der  Bauch- 
wunde, in  jedem  Falle  ein  reichlicher  Bakteriengehalt  der 
Bauchhöhle  und  Bauchwunde  auftrat.  (Demonstration.) 

In  der  Annahme,  daß  die  Infektionsfaktoren  durch  die  ver- 
schiedenen Neuerungen  wesentlich  eingeengt  worden  sein 
mußten,  resignierte  ich  nun  nicht  mehr  wie  früher,  hoffte 
vielmehr,  nun  auch  die  letzten  Fehlerquellen  auffinden  zu 
können,  um  vielleicht  doch  das  Ziel  keimfreien  Operierens  zu 
erreichen,  eine  Hoffnung,  die  mich  nicht  täuschte.  In  syste- 
matischer Weise  wurden  nun  die  einzelnen  in  Betracht  kom- 
menden Faktoren  durchgeprüft,  indem  Instrumente,  Tupfer, 
die  Kochsalzlösung,  das  Naht-  und  Unterbindungsmaterial, 
die  Handschuhe,  Gummitücher  etc.,  kurz  alle  bei  der  Opera- 
tion zur  Verwendung  kommenden  Gegenstände  untersucht 
wurden.  Es  ließ  sich  auf  diese  Weise  mancher  Fehler  ent- 
decken, der  nicht  sowohl  dem  System  als  vielmehr  mangeln- 
dem Funktionieren  einzelner  Teile  oder  fehlerhafter  Handhabung 
zur  Last  gelegt  werden  mußte.  Gerade  in  dieser  Hinsicht 
haben  sich  die  während  der  Operation  ausgeführten  bakterio- 
logischen Untersuchungen  als  praktisch  außerordentlich  wert- 
voll erwiesen,  worauf  ebenfalls  schon  Brunn  er  mit  Nachdruck 
aufmerksam  macht. 

So  fand  sich  z.  B.  an  dem  zur  Sterilisierung  der  Kochsalzlösung 
dienenden  Lautenschlägerschen  Apparat  ein  kleiner  Gummirohr- 
ansatz, in  dessen  Innern  sich  Wasserbakterien  angesiedelt  hatten, 
die  zu  einer  massenhaften  Ueberschwemmung  unseres  Operations- 
gebietes mit  allerdings  ganz  harmlosen  Bakterien  Anlaß  gegeben 
haben.  Mit  der  Entfernung  dieses  Stückchens  Gummirohr  ver- 
schwand der  Bakteriengehalt  aus  der  Kochsalzlösung,  und  seitdem 
verfügen  wir  über  sterile  Lösung.  In  andern  Fällen  und  wiederholt 
fand  sich  das  Gummituch  trotz  sorgfältigster  Vorbereitung  durch 
Auskochen  und  Einlegen  in  Sublimatlösung  doch  nicht  keimfrei,  und 
es  mußte  auch  hier  erst  wieder  eine  sonst  ganz  unbewußte  In- 
fektionsquelle erkannt  und  eliminiert  werden. 

Aber  trotz  alledem  verschwanden  die  Bakterien  aus  un- 
serem Operationsgebiet  nicht.  Als  letzte  und  wichtigste  In- 
fektionsquelle mußten  auch  wir  wie  die  früheren  Untersucher 
die  Haut  des  Operationsgebietes  anschuldigen,  von  der  bei  der 
Operation  stets  am  frühesten  und  in  reichlichstem  Maße  Bak- 
terien abgenommen  werden  konnten.  Wollte  man  nicht  wiederum 
auf  weitere  Fortschritte  in  der  Entkeimung  des  Wundgebietes 
verzichten,  so  mußte  hier  eine  Neuerung  ersonnen  werden,  die 
die  Verunreinigung  der  Wunde  mit  aus  dem  Operationsterrain 
selbst  stammenden  Hautkeimen  zu  verhindern  imstande  war. 
Da  es  nach  den  vielfachen  Untersuchungen  über  die  Hände- 
desinfektion, namentlich  den  in  meiner  Klinik  von  den  Herren 
Paul  und  Sarwey  ausgeführten,  umfangreichen  Arbeiten, 
ausgeschlossen  war,  in  der  Richtung  der  Hautdesinfektion 
selbst  weitere  Verbesserungen  zu  finden,  so  richtete  ich  mein 
Augenmerk  darauf,  ein  Verfahren  zu  finden,  das  die  Haut  an 
der  Abgabe  ihrer  unvertilgbaren  Keime  in  das  Operationsgebiet 
hindert.  Das  von  Küstner  zu  diesem  Zwecke  angewandte, 
mit  Klammern  oder  Nähten  an  die  Wunde  befestigte  Gummi- 
tuch vermochte,  wie  unsere  Untersuchungen  zeigen,  dieses 
Ziel  nicht  zu  erreichen.  Es  läßt  sich  offenbar  dadurch  nicht 
verhindern,  daß  Blut  aus  dem  Operationsgebiet  unter  das 
Gummituch  fließt  und  dann  wiederum  nach  Aufnahme  von 
Hautbakterien  die  Wunde  und  Bauchhöhle  verunreinigt.  Jeden- 
talls  habe  ich  in  den  zahlreichen  Fällen,  in  denen  ich  »ins 
Gummituch  in  Verwendung  brachte,  keine  merkliche  Vermin- 
derung des  Keimgehaltes  des  Operationsgebietes  wahrnehmen 
können. 

Auch  die  Paraffinierung  der  Haut  nach  Menge,  der  ich 
großes  Vertrauen  entgegenbrachte,  bewährte  sich  nicht.  Ich 
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bemerke  hier  ausdrücklich,  daß  ich  bei  diesen  Untersuchungen 
das  Ziel  verfolgte,  keimfreies  Operationsgebiet  zu  erlangen; 
daran,  und  nicht  etwa  nur  am  Keimgehalt  der  Haut  selbst 
prüfte  ich  die  gegen  die  Abgabe  der  Hautkeime  versuchten 
Verfahren.  Der  Keimgehalt  des  Operationsfeldes  war  gewisser- 
maßen das  Testobjekt  für  die  Zuverlässigkeit  oder  aber  Un- 
zulänglichkeit des  zu  prüfenden  Hautschutzes. 

Ich  versuchte  nun,  dichtere  und  inniger  mit  der  Haut  sich 
verbindende  Schutzdecken  anzubringen,  und  wählte  dazu  Collo- 
dium  mit  verschiedenen  Zusätzen  und,  was  sehr  vielver- 
sprechend war,  die  in  der  Chirurgie  zu  anderen  Zwecken  ver- 
wandte Auflösung  von  Celluloid  in  Aceton,  mittelst  der  in  kurzer 
Zeit  eine  sehr  feste  und  innig  mit  der  Haut  verbundene  Cellu- 
loiddecke  auf  der  Haut  erzeugt  werden  kann,  die  sich  jederzeit 
wieder  leicht  entfernen  läßt.  Die  Kulturproben  aus  dem  Ope- 
rationsgebiet entsprachen  aber  auch  hier  nicht  unseren  Wün- 
schen, und  es  zeigte  sich,  daß  der  Grund  dafür  darin  lag,  daß 
diese  starre  und  unelastische  Celluloidhaut  an  den  Wund- 
rändern absprang,  namentlich  wenn  mittels  der  Specula  die 
Bauchwunde  zum  Zwecke  des  Freilegens  des  Operationsgebietes 
gespreizt  wurde.  Längs  der  Wundränder  lagen  dann  größere 
Strecken  Haut  entblößt  von  der  Celluloiddecke  frei,  was 
wiederum  genügte,  um  das  Operationsgebiet  ausreichend  zu 
verunreinigen.  Nach  diesen  vergeblichen  Bemühungen,  zu 
denen  auch  noch  andere,  wie  z.  B.  das  Aufkleben  von  Gutta- 
perchapapier, zu  zählen  sind,  versuchte  ich  schließlich,  auf  der 
Haut  eine  elastische  Gummidecke  zu  erzeugen,  die  vermöge 
ihrer  Dünnheit  und  Nachgiebigkeit  den  Verschiebungen  und 
Zerrungen  der  Hautoberfläche  während  der  Operation  stand- 
hielt, doch  aber  die  darunter  befindliche  und  mit  ihr  fest  ver- 
bundene Haut  an  der  Abgabe  von  Keimen  hinderte.  Dem 
bereitwilligen  Entgegenkommen  der  Gummiwarenfabrik  Zieger 
und  Wiegand  in  Leipzig  danke  ich  die  Ueberwindung  der 
Schwierigkeit,  eine  zuverlässige,  keimfreie  und  aus  bestem 
Paragummi  hergestellte  Lösung  zu  gewinnen,  die  erst  dann 
allen  Anforderungen  entsprach,  als  es  gelungen  war,  Formalin- 
Benzin  und  Formalin-Aether  zu  erzeugen,  deren  Beimischung 
den  Gummi  selbst  nicht  zu  alterieren  vermag. 

Das  Verfahren,  das  endlich  das  erstrebte  Ziel  erreichen 
ließ,  besteht  im  folgenden.  Mittels  eines  besonderen  Appa- 
rates1) wird  auf  die  Haut  des  Operationsgebietes,  bei  Lapa- 
rotomien auf  die  Bauchhaut  und  die  angrenzenden  Partien 
der  Oberschenkel,  eine  dünne  Schicht  dieser  Flüssigkeit  auf- 
getragen, aus  der  in  wenigen  Minuten  durch  Verdunstung  des 
Benzins  und  Aethers  eine  unsichtbare,  dünne  Gummimembran 
entsteht,  die  mit  ihrer  Unterlage  fest  verbunden  ist.  Nach 
dem  Trocknen  wird  die  ganze  Oberfläche  mit  sterilisiertem 
Talkum  bestreut,  wodurch  die  Gummidecke  ihre  Klebrigkeit 
verliert.  Nach  dem  Abkehren  des  Talkums  mittels  sterili- 
sierten Pinsels  ist  die  Haut  mit  einer  dünnen,  glatten,  glän- 
zenden, festhaftenden  Membran  überzogen. 

Wenn  man  vor  Auftragen  der  Gummilösung  die  Haut  in 
der  üblichen  Weise  abwäscht  und  mit  Alkohol  und  Sublamin 
desinfiziert,  so  vermag  man  bei  intensivem  Darüberstreichen 
mit  dem  Wattepinsel  oder  auch  sterilen  Instrumenten  doch 
noch  einzelne  Keime  von  der  Gummidecke  abzunehmen,  die 
vielleicht  durch  kleine  unsichtbare  Lücken  hindurchdringen,  die 
an  Härchen  entstehen  oder  die  durch  die  Feuchtigkeit  der 
Haut  hervorgerufen  sind.  Ich  habe  es  deshalb  für  zweck- 
mäßig befunden,  vor  dem  Auftragen  der  Gummilösung  die  Haut 
zu  präparieren,  und  zwar  außer  im  Sinne  der  Desinfektion  auch 
im  Sinne  der  möglichst  festen  Zusammenfügung  der  Epidermis- 
zellen,  sodaß  die  Haut  also  gewissermaßen  für  die  Dauer  der 
Operation  gegerbt  ist.  Zweckentsprechend  dafür  erwies  sich 
Abreiben  und  Bürsten  der  Haut  mit  Jodbenzin  Viooo  nach 
Heussner  oder  yiOÜ  Formalinbenzin.  Am  allerbesten  bewährte 
sich  jedoch  reine  Jodtinktur,  die  sich  ja  schon  großer  Wert- 
schätzung bei  der  Hautdesinfektion  erfreut.  In  1 — 2  Minuten 
nach  Auftragen  der  Jodtinktur  ist  die  Haut  so  trocken,  daß 
nunmehr  deren  Gummierung  erfolgen  kann.  Dadurch  gestaltet 


Der  Apparat  zum  Auftragen  der  unter  dem  Namen  „Gau- 
danin"  eingeführten,  sterilen  Gummilösung  sowie  diese  selbst  sind 
bei  Zieger  und  Wiegand,  Leipzig  Volkmarsdorf,  zu  beziehen. 


sich  die  ganze  Prozedur  sehr  einfach.  Die  Reinigung  der  Haut 
geschieht  am  besten  am  Tage  vor  der  Operation  durch  Bad  und 
Abseifen  sowie  Rasieren.  Vor  der  Operation  selbst  wird  nur  mit 
Jod-  oder  Formalinbenzin  abgerieben,  Jodtinktur  aufgepinselt 
und  sodann  die  Gummidecke  erzeugt,  wozu  im  ganzen  6 — 8  Mi- 
nuten erforderlich  sind. 

Wie  Ihnen  die  aufgestellten  Kulturproben  demonstrieren, 
vermag  man  unter  dem  Schutz  dieser  Jodgummihaut  lange 
dauernde  Bauchhöhlenoperationen,  wie  Totalexstirpation  wegen 
Myom  oder  Carcinom  mit  Drüsenausräumung,  auszuführen,  ohne 
daß  im  Laufe  der  Operation  die  Bauchhöhle,  Bauchwunde  oder 
auch  die  äußere  Oberfläche  der  Bauchwand  Keime  aufweisen. 
Die  am  Schluß  der  Operation  abgenommenen  Proben 
von  den  verschiedenen  Teilen  des  Operationsgebietes 
ergeben  nunmehr  dieselbe  Keimfreiheit  wie  die  am 
Anfang  abgenommenen;  und  während  wir  bei  den 
sonstigen  Verfahren  Bauchhöhle  und  Bauchwunde 
mit  verschiedenen  und  zahlreichen  Mikroorganismen 
verunreinigt  zurückließen,  verschließen  wir  sie 
jetzt  keimfrei.  Wir  ersparen  damit  dem  Körper  den 
postoperativen  Kampf  gegen  die  eingedrungenen 
Mikroorganismen,  in  dem  er  ja  nicht  immer,  jeden- 
falls nicht  immer  so  ohne  weiteres  Sieger  bleibt. 

Ich  begnüge  mich  hier  damit,  dieses  bakteriologische, 
durch  theoretisch-wissenschaftliche  Untersuchungen  gewonnene 
Resultat  hervorzuheben,  nicht  als  ob  ich  nicht  imstande  wäre, 
auch  meine  klinischen  Erfolge,  die  ich  mit  diesem  Verfahren 
erzielt  habe,  ins  Feld  zu  führen.  Diese  berechtigten  mich  wohl, 
von  besseren  Wundheilungsverläufen  zu  sprechen,  namentlich 
aber  hervorzuheben,  daß  auch  die  in  den  ersten  Tagen  nach 
den  Laparotomien  so  lästigen  Darmbeschwerden,  die  doch 
wahrscheinlich  mit  den  eingebrachten  Bakterien  in  Verbindung 
zu  bringen  waren,  sich  vermindern.  Wenn  ich  das  Haupt- 
gewicht auf  das  bakteriologische  Resultat  lege,  so  tue  ich  das 
in  der  festen  Ueberzeugung,  daß  das  Ideal  unserer  Asepsis  in 
der  Keimfreiheit  der  Operationsgebiete  besteht  und  daß  dieser 
theoretischen  Voraussetzung  unsere  klinischen  Erfolge  ent- 
sprechen müssen.  Damit  ist  das  von  Lister  verfolgte  Ziel 
tatsächlich  erreicht. 

Das  Ergebnis  meiner  Untersuchungen  resümiere  ich  in 
folgenden  Sätzen. 

1.  Nur  bakteriologische  Untersuchungen  vermögen  die  zu- 
verlässige Funktion  unseres  aseptischen  Apparates  zu  erweisen. 

2.  Es  empfiehlt  sich,  daß  jeder  Operateur  von  Zeit  zu  Zeit 
durch  bakteriologisch-kulturell  zu  untersuchende  Stichproben, 
die  während  der  Operationen  aus  dem  Wundmaterial  ent- 
nommen werden,  seine  Asepsis  revidiert. 

3.  Nur  wenn  die  aus  dem  Operationsgebiet  gewonnenen 
Kulturproben  Keimfreiheit  erweisen,  darf  die  Asepsis  als  ge- 
lungen betrachtet  werden.  Diese  Kulturproben  bilden  das 
beste  Testobjekt  für  die  operative  Asepsis. 

4.  Die  gegenwärtige  Asepsis  ist  unvollkommen.  Sie  ver- 
mag wohl,  bei  richtiger  Funktionierung  alle  von  außen  kom- 
menden Infektionsfaktoren  zu  eliminieren,  nicht  aber  die  Haut- 
keime, die  bei  dem  seitherigen  Verfahren  alle  unsere  Operations- 
wunden infizierten. 

5.  Außer  der  Ausschaltung  der  Haut  der  operierenden 
Hände  und  Arme  durch  die  Verwendung  steriler  Gummihand- 
schuhe und  Gummimanschetten  muß  auch  das  Hautgebiet  des 
Operationsfeldes  durch  eine  an  Ort  und  Stelle  erzeugte  Gummi- 
haut an  der  Abgabe  von  Keimen  an  das  Operationsgebiet  ver- 
hindert werden. 

6.  Die  Einhaltung  dieser  Vorsichtsmaßregeln  gibt  Gewähr 
für  Keimfreiheit  der  Operationswunden. 


Aus  der  K.  K-  Universitäts- Ohrenklinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  A.  Politzer.) 

Ueber  Lokalanästhesie  in  der  Otochirurgie. 

Von  Dr.  Heinrich  Neumann,  klinischem  Assistenten. 

In  seinem  in  No.  1  dieser  Wochenschrift  veröffentlichten 
Artikel  „Ueber  die  Leistungen  und  Grenzen  der  Lokalanästhesie" 
bespricht  Braun  zusammenfassend  die  Grenzen   der  Lokal  - 
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anästhesie  bei  chirurgischen  Eingriffen  und  bemerkt  unter 
anderem,  daß  das  Anwendungsgebiet  der  Lokalanästhesie  in 
der  Otochirurgie  ein  äußerst  beschränktes  sei,  da  die  anato- 
mische Konfiguration  des  in  Betracht  kommenden  Operations- 
terrains eine  Tiefenwirkung  der  anästhesierenden  Mittel  aus- 
schließe. Die  Erfahrungen  an  unserer  Klinik  stehen  zu  diesen 
Behauptungen  Brauns  in  diametralem  Gegensatze,  da  sämt- 
liche daselbst  ausgeführten  Eingriffe  (einschließlich  der  Hammer- 
Amboß-Extraktion),  eine  Anzahl  von  Radikaloperationen  und 
Antrotomien  nach  der  zuerst  von  mir1)  angegebenen  Methode 
der  Lokalanästhesie  ausgeführt  werden. 

Nach  Braun  soll  die  geringe  Verwertbarkeit  der  Lokal- 
anästhesie für  eingreifende  Ohroperationen  darauf  zurückzuführen 
sein,  daß  eine  Leitungsanästhesie  des  Nervus  glossopharyngeus 
zufolge  der  anatomischen  Lage  dieses  Nerven  unmöglich  sei. 
Die  Tatsache,  daß  nach  den  auf  unserer  Klinik  gesammelten 
Erfahrungen  die  Totalaufmeißelung  der  Mittelohrräume  sowie 
die  Hammer-Amboß-Extraktion  in  der  weitaus  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  absolut  schmerzlos  ausgeführt  werden, 
widerlegt  am  besten  diese  offenbar  auf  anatomische  Voraus- 
setzungen gegründete  Annahme  Brauns. 

Wenn  wir  die  Nervenversorgung  des  Operations- 
terrains ins  Auge  fassen,  so  sind  es  hauptsächlich  folgende 
Nerven,  die  hier  in  Betracht  kommen:  Der  äußere  Gehörgang  wird 
nach  den  Untersuchungen  Lavais  (Archiv  für  Ohrenheilkunde, 
Bd.  64)  von  drei  Nervenstämmen  mit  sensiblen  Fasern  versorgt, 
deren  Innervationsgebiete  aber  nicht  vollständig  getrennt  sind, 
sondern  stellenweise  ineinander  greifen.  Von  vorne  tritt  der  Ner- 
vus meatus  auditorius,  ein  Ast  des  Nervus  auriculo-temporalis,  in 
den  häutigen  Gehörgang  ein  und  versorgt  dessen  vordere  Wand 
einerseits  bis  zum  Traguskamm,  anderseits  bis  zum  Trommel- 
fell. Einige  Fasern  gibt  er  auch  an  letzteres  ab.  Der  Ramus  auri- 
cularis  vagi  zieht  durch  den  canaliculus  mastoideus  in  den  Ge- 
hörgang. Er  versorgt  den  hinteren  Abschnitt  des  häutigen  Gehör- 
ganges, den  größeren  Teil  des  Trommelfells  und  eine  etwa  einen 
halben  Zentimeter  breite  Zone,  die  im  Cavum  conchae  dem  Ein- 
gange des  äußeren  Gehörganges  sich  halbmondförmig  anlagert. 
Der  dritte  Nerv  ist  der  Nervus  auricularis  magnus,  welcher  die 
Ohrmuschel  versorgt. 

Was  die  sensiblen  Nervenfasern  der  Mittelohrräume  be- 
trifft, so  kommen  hier  vornehmlich  der  Vagus,  Glossopharyngeus 
und  Sympathicus  in  Betracht. 

Bei  richtiger  Anwendung  meiner  Methode  ist  die  Tiefen- 
wirkung der  injizierten  Flüssigkeit  vollständig  hinreichend,  um 
im  Operationsgebiete  eine  vollständige  Empfindungslähmung 
zu  erzielen.  Dies  hängt  wohl  zum  Teil  damit  zusammen,  daß 
das  der  Cocainlösung  zugesetzte  Nebennierenpräparat  die  Ge- 
websregion  in  weitem  Umfange  anämisiert  und  die  Nerven- 
fasern in  elektiver  Weise  beeinflußt. 

Sowohl  Laval  als  v.  Eicken  (Verhandlungen  der  Deut- 
schen Otologischen  Gesellschaft  1904,  Zeitschrift  für  Ohren- 
heilkunde Bd.  43)  beschränkten  sich  auf  Eingriffe  im  Bereiche 
des  äußeren  Gehörganges,  ohne  die  Möglichkeit  der  Verwend- 
barkeit der  Lokalanästhesie  für  intratympanale  und  ein- 
greifendere Operationen  in  Betracht  zu  ziehen. 

Mittlerweile  wurde  das  von  mir  angegebene  Verfahren  von 
Grunert  und  Dallmann  (Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  65: 
Jahresbericht  der  Hallenser  Klinik)  einer  scharfen  Beurteilung 
unterzogen,  die,  weil  offenbar  nicht  das  Ergebnis  klini- 
scher Erfahrung,  auch  einer  sachlichen  Widerlegung  nicht 
standhält.  Infolge  äußerer  Umstände  war  ich  bisher  ver- 
hindert, auf  die  oben  erwähnte  Arbeit  näher  einzugehen.  Als 
Erwiderung  kann  ich  nur  auf  die  positiven  Resultate  an 
unserer  Klinik  hinweisen,  zu  denen  jeder  gelangen  kann,  wenn 
er  sich  genau  an  die  von  mir  geschilderte  Technik  der  Lokal- 
anästhesie hält. 

Es  sei  mir  nun  gestattet,  mit  einigen  Worten  die  Methode 
nochmals  zu  skizzieren.  Zur  Erzielung  einer  totalen  Anästhesie 
wird  die  Punktionsnadel  in  die  obere  Wand  des  knorpligen 
Teiles  des  Gehörganges,  1I2—  1  cm  vom  Beginn  des  knöchernen 
Teiles  entfernt,  eingestochen  und  bis  unter  das  Periost  vor- 
geschoben. Die  Stelle  der  Injektion  kann  dadurch  leicht  ge- 
funden werden,  daß  bei  Hebung  und  Senkung  der  Ohrmuschel 
der  bewegliche,  knorplig  -  membranöse  Teil  sich  vom  fixen, 

1)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1904,  No.  41.  Archiv  für  Ohrenheilkunde, 
Bd.  64  und  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  Bd.  51. 


knöchernen  durch  eine  Art  Falte  scharf  abhebt,  welche  der 
Grenze  des  knorplig-membranösen  und  des  knöchernen  Teiles 
entspricht.  Ein  weiterer  Anhaltspunkt  für  die  Grenze  beider 
Gehörgangsabschnitte  ist  der  matte  Glanz  des  knorpligen 
Teiles  im  Gegensatz  zu  der  glänzenden  Oberfläche  des 
knöchernen  Teiles.  Nach  Fixierung  der  Injektionsstelle  wird 
die  Nadel  in  schräger  Richtung  nach  oben  bis  auf  die  obere 
knöcherne  Gehörgangswand  eingestochen  und  unter  mäßigem 
Druck  die  auf  45  0  C  erwärmte  Flüssigkeit  injiziert. 

Zum  Verständnis  der  Wirkungsweise  dieser  Anästhesierungs- 
methode  möchte  ich  auf  die  in  Betracht  kommenden  anatomischen 
Verhältnisse  kurz  reflektieren.  Das  mediale  Ende  der  Auskleidung 
des  knöchernen  Gehörganges  setzt  sich  als  Membrana  flaccida  des 
Trommelfells  fort.  Da  diese  keine  Membrana  propria  besitzt 
und  ihre  Schleimhaut  eine  direkte  Fortsetzung  der  Schleimhaut- 
auskleidung der  Trommelhöhle  ist,  so  gelangt  ein  Teil  der  in  die 
obere  Gehörgangswand  injizierten  Flüssigkeit  direkt  unter  die 
Trommelböhlenschleimhaut,  und  in  einer  großen  Reihe  von  Fällen 
konnte  ich  dies  deutlich  an  einer  bald  nach  der  Injektion  auf- 
tretenden Anämisierung  der  Schleimhaut  des  Promontoriums  beob- 
achten. Die  Ausbreitung  der  Flüssigkeit  wird  aber  auch  durch  Ge- 
fäße begünstigt,  die  von  der  oberen  Gehörgangswand  zum  Attik 
verlaufen.  Auch  die  den  Vereinigungsstellen  des  Os  tympanicum 
mit  der  Schuppe  und  dem  Promontorium  entsprechenden  Fissuren 
und  die  in  letzteren  sitzenden  gefäßführenden  Bindegewebszüge 
(Politzer)  kommen  als  Wegleitung  der  Infektionsflüssigkeit  in 
Betracht. 

Die  Injektion  selbst  ist  nahezu  schmerzlos.  Bei  sehr  emp- 
findlichen Patienten  kann  man  auch  diese  geringe  Unannehm- 
lichkeit durch  den  Chloräthylspray  vermeiden. 

Die  Angabe  v.  Eickens,  daß  eine  völlige  Anästhesierung 
des  Trommelfells  nicht  möglich  sei,  da  dessen  tympanale,  vom 
Plexus  caroticotympanicus  versorgte  Fläche  von  der  Injektion 
nicht  mitbetroffen  sei,  wird  durch  die  oben  dargelegten  ana- 
tomischen Verhältnisse  und  durch  die  Erfahrung  widerlegt. 

Das  Verfahren  bei  Warzenfortsatz  -  Operationen  besteht 
darin,  daß  die  Injektionsnadel  senkrecht  zur  Fläche  des  Warzen- 
fortsatzes bis  auf  den  Knochen  eingestochen,  unter  Neigung 
der  Spritze  schräg  vorgeschoben  wird  und  unter  geringem 
Druck  3 — 4  ccm  der  auf  50°  C.  erwärmten  Injektionsflüssig- 
keit eingespritzt  werden.  Diese  Anästhesie  hat  gegenüber  der 
Sehl eichschen  Infiltrationsanästhesie  den  erheblichen  Vorteil, 
daß  nach  Beendigung  der  Injektion  die  Operation  ohne  Unter- 
brechung zu  Ende  geführt  werden  kann,  ohne  daß  es  erforderlich 
wäre,  etappenweise  zu  anästhesieren.  Unangenehm  wird  bloß  am 
Anfang  der  Operation  die  Meißelerschütterung  empfunden,  wes- 
halb es  angezeigt  ist,  im  Beginn  der  Aufmeißelung  sich  mit 
der  Entfernung  kleiner  Knochenspäne  zu  begnügen.  Auch 
empfiehlt  es  sich,  die  Kiefer  fest  aneinanderschließen  zu  lassen. 

Zur  Ausführung  der  Totalaufmeißelung  der  Mittelohrräume 
wird  die  für  die  einfache  Aufmeißelung  des  Warzenfortsatzes 
angewendete  Injektionsmethode  mit  der  eingangs  erwähnten  für 
intratympanale  Eingriffe  bestimmten  kombiniert.  Nachteilige 
Folgen  der  Lokalanästhesie  konnte  ich  in  keinem  einzigen 
Fall  beobachten  und  in  jedem  Fall  ungestört  die  begonnene 
Operation  zu  Ende  führen.  Im  übrigen  sei  auf  meine  oben 
erwähnten  Publikationen  verwiesen. 

Schließlich  möchte  ich  noch  bemerken,  daß  wir  auch  die 
übrigen  Anästhetica,  Novocain,  Tropacocain,  Stovain  und  Ali- 
pin etc.  zur  Anästhesie  verwendet  haben,  aber  die  dabei  ge- 
wonnenen Erfahrungen  bieten  uns  keinen  Anlaß,  von  dem  mit 
einem  Nebennierenpräparat  beschickten  Cocain  abzugehen. 

Zur  Anästhesierung  benützen  wir  ausschließlich  die  von  der 
chemischen  Fabrik  Hell  in  Troppau  nach  meinen  Angaben  her- 
gestellte Injektionsflüssigkeit,  die  in  Phiolen  enthalten  und  jeder- 
zeit gebrauchsfertig  ist. 

Aus  dem  Städtischen  Barackenkrankenhausc  in  Düsseldorf. 
Ueber  Perforation  der  Harnblase  bei  Aus- 
schabung derselben. 

Von  Dr.  Carl  Stern,  leitendem  Arzt. 

In  dieser  Wochenschrift.  1905,  No.  34,  empfiehlt  Strauss 
(Barmen)  unter  dem  Titel:  „Die  Ausschabung  der  männlichen 
Harnblase  bei  chronischer  Cystitis  ohne  deren  Eröffnung"  die  An- 
wendung eines  von  ihm  konstruierten  Instrumentes  zur  Vornahme 


12.  April. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


573 


dieses  Eingriffes.  St  raus  s  beabsichtigt,  die  chronisch  verän- 
derte Blasenschleimhaut  mit  Hilfe  seiner  „Katheterkurette"  zu 
entfernen,  ausgehend  von  dem  an  sich  gewiß  richtigen  Gedanken, 
daß  nach  sicherer  cystoskopischer  Diagnose  des  Sitzes  und 
der  Ausdehnung  eines  entzündlichen  Prozesses  es  möglich 
sein  müßte,  ohne  den  schweren  Eingriff  eines  Blasenschnittes 
durch  die  Harnröhre  eine  Abschabung  der  erkrankten  Schleim- 
haut in  toto  oder  teilweise  vorzunehmen,  ähnlich,  wie  wir 
die  Uterusschleimhaut  kurettieren  und  in  der  Weise,  wie  er- 
folgreich von  frühern  Autoren  die  weibliche  Blase  ausgekratzt 
worden  sei.  Ich  gebe  zu,  daß  die  von  Strauss  angeführten  Mit- 
teilungen anderer  Autoren,  besonders  des  Auslandes,  beachtens- 
werte Erfolge  nach  dem  Kurettement  der  Blase  erkennen 
lassen,  möchte  aber  doch  darauf  hinweisen,  daß  es  sich  in 
dem  einen  der  angezogenen  Fälle  (Motz)  um  Cystitis  vegetans, 
besonders  in  der  Gegend  des  Trigonum,  handelte  und  daß 
eine  mehrwöchige  Drainage  der  Blase  nach  dem  Eingriff 
stattgefunden  hat.  Durch  letztere  kann  sehr  wohl  ein  wesent- 
licher Teil  des  Erfolges  bedingt  gewesen  sein.  In  andern  Fällen 
(Cumbston  und  Stockmann)  ist  die  Sectio  alta  gemacht  wor- 
den, sodaß  die  Ausschabung  der  Blase,  wenigstens  in  einem  Teil 
der  Fälle,  unter  Leitung  des  Auges,  bzw.  des  Fingers  vorge- 
nommen werden  konnte.  Dadurch  wird  die  Sicherheit  des 
Erfolges  zweifellos  erheblich  mehr  gewährleistet  als  beim 
Arbeiten  im  Dunkeln.  Wenn  ich  hervorhob,  daß  in  dem  von 
Motz  mitgeteilten  Falle  die  Erkrankung  am  Trigonum  saß,  so 
hat  das  insofern  eine  Bedeutung,  als  ich  die  Ausschabung 
derjenigen  Stellen  der  Blase,  die  gegen  eine  feste  Unterlage 
fixiert  werden  können,  nach  Versuchen  an  Präparaten  für 
möglich  und  vielleicht  ungefährlich  (?)  halten  möchte.  Bei 
der  Frau  kann  man  durch  Andrängen  des  Uterus  an  die  Blase 
eine  Unterlage  schaffen,  wenigstens  für  den  Teil,  der  der  Im- 
pressio  uterina  im  cystoskopischen  Bilde  entspricht.  Beim 
Manne  würde  der  in  das  Rectum  eingeführte  Finger  eine 
Unterlage  bieten  können.  Man  hat  beim  Vorhandensein  einer 
Unterlage  —  wie  ich  mich  am  Lebenden  überzeugen  konnte  — 
für  diesen  Teil  der  Blase  immerhin  einigen  Anhalt  für  die 
Lage  des  Instrumentenschnabels  und  die  Richtung  und  In- 
tensität der  Einwirkung.  Demgegenüber  ist  der  Scheitel  der  Blase 
als  mehr  oder  minder  frei  beweglicher  Teil  zweifellos  schwie- 
riger zu  fixieren ;  denn  der  Druck  der  auf  die  Bauchwand  ge- 
legten Hand,  den  Strauss  empfiehlt,  ist  bei  fetten  Personen 
unwirksam,  bietet  aber,  wenn  er  wirksam  ist,  eine  nicht 
unerhebliche  Gefahr.  Daß  diese  Anschauung  richtig  ist,  be- 
weist eine  Erfahrung,  die  ich  kürzlich  gemacht  habe.  Die 
Mitteilung  derselben  halte  ich  bei  der  Wichtigkeit  der  ganzen 
Frage  für  geboten. 

Es  handelte  sich  um  eine  57  Jahre  alte  Pflegehausinsassin 
A.  U.,  bei  der  seit  Monaten  eine  mehrfach  behandelte,  sehr 
schmerzhafte  Cj'stitis  bestand  mit  reichlichem,  eitrigem  Sediment. 
Bei  einer  Anfang  Oktober  1905  von  mir  vorgenommenen  cystosko- 
pischen Untersuchung  stellte  ich  in  der  Gegend  der  rechten 
Ureterenmündung  einen  papillomatösen  Tumor  fest  neben  einer 
diffusen  Cystitis.  Da  die  Beschwerden  trotz  erneuter,  sachgemäßer 
Behandlung  sich  erheblich  steigerten,  empfahl  ich  der  Patientin  die 
Entfernung  des  Tumors,  wobei  ich  zugleich  die  diffus  erkrankte 
Schleimhaut  nach  Strauss  auszuschaben  beabsichtigte. 

Am  15.  November  stellte  ich  zunächst  ohne  Narkose  noch 
einmal  den  Sitz  des  Tumors  cystoskopisch  genau  fest.  Es  zeigte 
sich,  daß  das  Gebilde  erheblich  gewachsen  war  und  an  Flächen- 
ausdehnung zugenommen  hatte.  Es  stellte  eine  mit  zahlreichen, 
zarten  Zotten  versehene,  nicht  ulcerierte  Geschwulst  dar,  die  in  der 
Grüße  einer  Walnuß,  in  einer  Entfernung  von  l'/s  cm  von  der 
rechten  Ureterenmündung  saß,  diese  selbst  mit  einigen  flottieren- 
den Zotten  teilweise  bedeckend.  Die  Schleimhaut  der  Blase  war 
im  übrigen  matt,  mit  Schleimflocken  bedeckt  und  an  mehreren 
Stellen  in  Form  von  ödematösen  Erhebungen  wulstig  verändert. 
Besonders  um  das  Orificium  urethrae  herum  konnte  in  Form  kleiner 
durchscheinender  Wärzchen  sich  darstellendes  Oedem  festgestellt 
werden,  wie  ich  es  häufig  bei  Frauen  habe  nachweisen  können  als 
Begleiterscheinung  starker  entzündlicher  Veränderung  der  Blasen- 
schleimhaut oder  benachbarter  Organe.  Mit  Rücksicht  auf  Lage 
und  Gestaltung  des  Tumors  und  das  Verhalten  der  Blasenschleim- 
haut schien  mir  der  Fall  für  die  Anwendung  der  Katheterkurette 
nach  Strauss  sehr  geeignet,  da  ich  bei  der  schwächlichen  Person 
einen  zu  schweren  Eingriff  vermeiden  wollte.  Es  wurde  daher  die 
Narkose  (A'etherchloroformtropfmethode  nach  Witzel)  eingeleitet, 


die  Blase  nach  Eintritt  der  Narkose  mit  Borsäure  unter  Be- 
nutzung des  Instrumentes  als  Katheter  mehrfach  gespült.  Bei  ruhiger 
Narkose  führte  ich  dann  bei  Richtung  des  Katheterschnabels  nach 
oben  (scheitelwärts)  die  Kürette  ein.  Als  Maximalstellung  hatte 
ich  mir  vorher  an  der  Skala  die  No  l'/a  eingestellt.  Die  Fixierung 
der  Kürette  durch  die  vorn  befindliche  Schraube  machte  einige 
Schwierigkeit,  da  die  Schraube  nicht  sofort  ins  Gewinde  griff. 
Das  Instrument  lag  aber,  durch  die  linke  Hand  gut  fixiert,  ruhig, 
sodaß  eine  Berührung  der  Blasenwand  in  diesem  Moment  ziemlich 
ausgeschlossen  war.  Nachdem  die  Kürette  bis  zur  bestimmten 
Stelle  vorgeschraubt  war,  begann  ich  den  obern  Teil  der  Blase 
(Scheitel),  langsam  streichend,  abzuschaben,  da  ich  mich  —  bevor 
ich  den  Tumor  entfernte  —  über  die  Wirkung  des  Instrumentes 
orientieren  wollte.  Es  handelte  sich  um  eine  magere  Person,  deren 
Bauchdecken  dünn  und  schlaff  waren.  Während  ich  zur  Orts- 
bestimmung die  linke  Hand  oberhalb  der  Symphyse  ruhen  hatte 
und  langsam  und  tastend  schabte,  fühlte  ich  ziemlich  unvermittelt 
das  Instrument  mit  erschreckender  Deutlichkeit  nahe  unter  meiner 
Hand.  Meine  Aufmerksamkeit  war  während  der  Handhabung  des 
Instrumentes  so  auf  meine  Maßnahmen  gerichtet,  daß  ich  nicht 
darauf  achten  konnte,  ob  die  Kranke  etwa  während  der  im  übrigen 
ruhigen,  wenngleich  nicht  übermäßig  tiefen  Narkose  für  Augen- 
blicke gepreßt  hat.  Die  Möglichkeit  gebe  ich  zu.  Da  ich  die 
Spitze  des  Instrumentes  so  deutlich  durchfühlte  und  meinen  beiden 
Hilfsärzten  durchs  Gefühl  zeigen  konnte,  war  mir  die  Sachlage  zu 
bedenklich,  ich  beschloß  von  der  weiteren  Abschabung  Abstand  zu 
nehmen  und  entfernte  das  Strausssche  Instrument.  Nach  Er- 
weiterung der  Harnröhre  mit  He  gar  sehen  Stiften  löste  ich  mit 
dem  Zeigefinger  den  Tumor  ziemlich  leicht  los  und  schabte  mit 
einer  zu  dem  Zwecke  gebogenen,  stumpfen  Uteruskurette,  die  ich 
unter  meinem  in  der  Blase  befindlichen  Zeigefinger  einführte  und 
durch  diesen  deckte,  die  letzten  Reste  des  Tumors  ab.  Eine  Be- 
rührung der  Blasenwand  mit  Ausnahme  der  durch  meinen  Finger 
festgestellten  rechts  unten  gelegenen  Partie,  erfolgte  nicht;  worauf 
ich  naturgemäß  ganz  besonders  sorgfältig  und  auf  das  peinlichste 
geachtet  habe.  Eine  derartige  Berührung  war  übrigens  ganz  un- 
möglich, da  die  Kürette  unter  meinem  Zeigefinger  lag  und  somit 
jede  Bewegung  und  Berührung  durch  den  Finger  gedeckt  und  ge- 
sichert war.  Die  Blase  wurde  locker  mit  einem  Jodoformgaze- 
streifen tamponiert. 

Der  Verlauf  war  ein  ungünstiger.  Am  Abend  des  15.  No- 
vember ist  notiert:  Bisher  kein  Urin  entleert.  Starke 
Schmerzhaftigkeit  oberhalb  der  Symphyse.  Temperatur  37,8.  Ent- 
fernung der  Jodoformtamponade,  die  wenig  mit  blutigem  Urin 
durchtränkt  ist.  Urindrang  und  Schmerzen  lassen  nicht  nach. 
Starke  Unruhe. 

16.  November,  vormittags.  Sehr  unruhige  Nacht.  Gegend 
oberhalb  der  Symphyse  stark  aufgetrieben,  sehr  schmerzhaft.  Kein 
Urin  entleert.  In  der  Urethra  ein  dickes  Blutgerinnsel,  nach  dessen 
Entfernung  mittels  Katheter  50  cem  einer  blutig  gefärbten,  trüben 
Flüssigkeit  entleert  werden.  Puls  160.  Singultus.  Patientin  ver- 
weigert jeden  Eingriff. 

16.  November,  abends.  Starker  Kollaps.  Puls  nicht  zu  zählen. 
Leib  in  der  ganzen  unteren  Hälfte  aufgetrieben,  gespannt  und  sehr 
druckempfindlich.  Keine  seitliche  Dämpfung.  Katheter  entleert 
wenig  Urin. 

Rapider  Verfall.  Exitus  in  der  Nacht  vom  17.  November  zum 
18.  November  unter  Erscheinungen  der  Peritonitis. 

Sofort  nach  Auftreten  der  ersten  bedrohlichen  Erscheinungen, 
die  den  Verdacht  einer  Perforationsperitonitis  erweckten,  schlug 
ich  der  Patientin  die  Laparotomie  vor,  die  Patientin  lehnte  jeden 
Eingriff  ab.  Wie  die  Sektion  ergab,  war  meine  Annahme,  es  habe 
sich  um  eine  totale  Perforation  der  Blase  gehandelt,  nicht  ganz 
zutreffend. 

18.  November.    Zwölf  Stunden  post  mortem  Sektion. 

Bauchhöhle.  Därme  stark  gebläht,  in  der  Gegend  der  Sym- 
physe fixiert.  Peritoneum  parietale  in  den  ventralwärts  gelegenen 
Partien  mäßig  stark  injiziert,  in  den  symphysenwärts  gelegenen 
bis  Handbreit  unterhalb  des  Nabels  schmutzig  belegt.  Nach  Ent- 
fernen der  durch  fibrinöse  Auflagerungen  am  Becken  fixierten 
Därme  zeigt  sich  im  kleinen  Becken  eine  Handvoll  schmutzig-rot- 
grauer Flüssigkeit.  Der  Peritonealüberzug  der  Blase  ist  trübe, 
zeigt  an  einer  dem  Scheitel  entsprechenden  Stelle  eine  zweimark- 
stückgroße, graugrün  schmutzige  Färbung.  Bei  vorsichtiger  Ab- 
lösung des  Peritoneums  entlang  der  Symphyse  an  dem  obern 
Beckenrand,  gerät  die  Hand  in  eine  mit  jauchig-schmutziger  Flüssig- 
keit gefüllte  Höhle  vor  und  seitlich  neben  der  Blase.  Die  Blase 
wird  mit  den  Genitalien  in  toto  ausgelöst  und  in  Kaiserling- 
scher  Lösung  fixiert.  Die  Harnröhre  zeigt  stark  blutig  tingierte 
Einrisse  der  Schleimhaut.  Nach  Eröffnung  der  Blase  zeigt  sich  am 
Scheitel  eine  etwas  über  linsengroße,  unregelmäßige  Durchtrennung 
der  Schleimhaut  und  der  Muscularis,   durch  die  eine  Knopfsonde 
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ohne  Schwierigkeit  unter  den  Peritonealüberzug,  gerade  an  die 
oben  beschriebene,  graugrün  gefärbte  Stelle  gerät.  Beiderseits 
von  dieser  Oeffnung  zeigt  die  Blasenschleimhaut  zwei  je  zehn- 
pfennigstückgroße,  grünschwarze  Färbungen,  die  den  Eindruck  von 
Sugillationen  machen. 

Neben  der  rechten  Uretermündung  findet  sich  eine  zweimark- 
stückgroße Stelle,  an  der  die  Blasenschleimhaut  zum  Teil  in  feinen 
Fetzen  abgehoben  ist.  An  einer  Stelle  sitzen  der  Schleimhaut 
kleine,  zottige  Erhebungen  auf,  die  in  Form  und  Aussehen  den  bei 
der  Operation  entfernten  Geschwulstmassen  gleichen.  Die  Sektion 
ergab  somit  eine  Perforation  der  Blase  bis  zum  Peritonealüberzug, 
Infiltration  und  Verjauchung  im  paravesicalen  Bindegewebe  und 
sekundäre  Peritonitis.    Der  entfernte  Tumor  war  ein  Papillom. 

Der  Fall  scheint  mir  nach  verschiedenen  Richtungen  von 
großer  Bedeutung.  Es  liegt  mir  durchaus  fern,  den  ungün- 
stigen Ausgang  der  Anwendung  des  von  Strauss  angegebenen 
Instrumentes  zuzuschreiben,  ich  bin  überzeugt,  die  Perforation 
hätte  auch  erfolgen  können  bei  Anwendung  einer  gewöhn- 
lichen Kürette.  Daß  die  Perforation  erfolgt  ist  bei  Anwendung 
der  Katheterkurette  ist  unzweifelhaft  und  ist  vielleicht  erklärt 
durch  die  nicht  unerhebliche  Schwere  des  Instruments.  Beim 
Manne  wird  durch  die  Prostata  und  die  lange  Harnröhre  das 
Instrument  wie  auch  ein  Cystoskop  in  Mittellage  gehalten, 
während  bei  der  kurzen  Harnröhre  der  Frau  durch  die  Schwere 
des  Instruments  der  Schraubenteil  bodenwärts  sinkt,  wodurch 
an  sich  schon  eine  gewisse  Gefahr  besteht,  die  Blase  mit  dem 
nach  oben  ausschlagenden  Kurettenteil  zu  berühren.  Man 
wird  daher  auf  dieses  Moment  achten  müssen. 

Ich  glaube  aber  nach  meiner  Erfahrung  doch  prüfen  zu 
müssen,  ob  es  denn  überhaupt  richtig  ist,  die  Aus- 
schabung der  Blase  ohne  Sectio  alta  vorzunehmen. 

Allerdings  fordert  Strauss  für  die  Ausschabung  tiefe 
Narkose  und  eventuell,  bei  großer  Empfindlichkeit  gegen  Span- 
nung an  den  beiden  der  Operation  vorangehenden  Tagen, 
Morphiuminjektionen.  Abgesehen  davon,  daß  so  tiefe  Narkosen 
bei  den  durch  lange  Leiden  geschwächten  Personen  doch 
durchaus  nicht  ungefährlich  sind,  ist  es  mir  sehr  fraglich,  ob 
sich  die  Perforation  der  Blase  sicher  wird  vermeiden  lassen 
auch  bei  tiefer  Narkose.  Ich  glaube  vielmehr,  daß  die  Gefahr 
bei  tiefster  Narkose  noch  größer  wird,  weil  die  völlig  schlaffe 
Blase  dem  andringenden  Instrument  gar  keinen  Widerstand 
entgegensetzen  wird.  Solange  die  Blase  auf  Berührung  der 
Schleimhaut  mit  Kontraktion  der  Muscularis  reagiert,  bietet 
die  Muskelschicht  einen  gewissen  Widerstand  gegen  das  zu 
tiefe  Vordringen  des  Instruments.  Die  Fälle  von  Perforation 
des  Uterus  beim  Kurettement  betreffen  doch  meist  solche 
Personen,  bei  denen  die  Uterusmuskulatur,  sei  es  durch 
Wochenbett,  sei  es  durch  erschöpfende  Krankheiten,  degeneriert 
ist;  während  die  normale  Uterusmuskulatur  durch  den  Reiz 
der  Kürette  zu  Kontraktionen  veranlaßt  werden  dürfte,  die 
eine  Perforation  erschweren.  Im  übrigen  ist  die  dünnwan- 
dige, schlaffe  Blase  kaum  in  Vergleich  zu  setzen  mit  dem 
muskelreichen  Uterus.  Wenn  also  schon  beim  Uterus  Perfo- 
rationen —  wie  die  Erfahrung  zeigt  —  durchaus  nicht  zu  den 
Seltenheiten  gehören,  so  darf  man  bei  der  Blase  sich  über  ein 
solches  Vorkommen  nicht  wundern.  Gebe  ich  aber  auch  zu, 
daß  vielleicht  die  nicht  hinreichend  tiefe  Narkose  die  Perfo- 
ration in  unserm  Falle  begünstigt  hat,  so  muß  ich  doch  sagen, 
ein  Eingriff,  der  von  solchen  Zufälligkeiten  begleitet  sein  kann, 
kommt  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  in  Frage.  Denn  bei 
welcher  noch  so  tiefen  Narkose  kann  es  nicht  vorkommen, 
daß  trotz  größter  Sorgfalt  der  Patient  eine  Brechbewegung 
macht,  die  den  unglücklichen  Zufall  zur  Folge  haben  würde. 
Bedenken  müssen  wir  bei  der  ganzen  Frage,  daß  wir  es  doch 
nicht  mit  normalen  Blasen  zu  tun  haben,  sondern  mit  solchen, 
deren  Muskulatur  durch  monatelange  Erkrankung  zum  min- 
desten geschwächt  ist.  Hier  ist  die  Gefahr  beim  Arbeiten  im 
Dunkeln  sicher  groß.  Wenn  Strauss  nach  seinen  Experi- 
menten an  Kaninchen  eine  Ausschabung  für  ungefährlich  und 
eine  Perforation  der  Blase  für  unwahrscheinlich  hält,  so  ist 
demgegenüber  darauf  hinzuweisen,  daß  es  sich  eben  um  ge- 
sunde Blasen  und  um  Blasen  bei  Tieren  handelt,  die  nicht 
ohne  weiteres  der  kranken  menschlichen  Blase  vergleichbar 
sind.  Ich  glaube  daher  doch  sehr  große  Vorsicht  beim  Ku- 
rettieren  der  Blase  ohne  Sectio  alta  empfehlen  zu  müssen. 


Liegt  wirklich  eine  Indikation  zur  Ausschabung  der  Blase  vor, 
so  würde  ich  den  Eingriff  nach  Eröffnung  der  Blase 
vorzunehmen  raten.  Hier  kann  das  Auge  und  der  Finger  auf- 
klären, und  gerade  an  der  Stelle,  an  der  die  Durchbohrung 
der  Blase  am  leichtesten  möglich  ist,  am  Scheitel,  schützt 
die  Eröffnung  der  Blase  von  oben  (Sectio  alta)  am  besten. 
Man  kann  sich  die  erkrankte  Stelle  feststellen,  sie  übersehen 
und  sowohl  nach  Ausdehnung  als  auch  nach  Intensität  die 
zu  treffende  Maßnahme  viel  sicherer  beurteilen  als  beim 
Arbeiten  lediglich  nach  dem  Gefühl.  Dazu  kommt,  daß  die 
Sectio  alta  in  diesen  Fällen  nicht  allein  zur  Eröffnung  der 
Blase  behufs  Vornahme  der  Ausschabung  geschieht,  sondern 
auch  zur  Ruhigstellung  des  Organes,  ein  Moment,  auf  das 
bei  dieser  Frage  zweifellos  Gewicht  gelegt  werden  muß.  Wenn 
man  bedenkt,  daß  Fälle  von  schwerer  Cystitis  dolorosa  durch 
die  Sectio  alta  beeinflußt  und  gebessert  werden,  und  sich  den 
günstigen  Einfluß  vergegenwärtigt,  den  die  Eröffnung  der 
Blase  ohne  Auskratzung  der  Schleimhaut  lediglich  durch  die 
Ruhigstellung  und  Drainage  des  Organes  bei  hartnäckigen 
Cystitiden  nach  sich  zieht,  so  darf  man  ruhig  annehmen,  daß  in 
vielen  der  operierten  Fälle  der  Erfolg  weniger  der  Ausschabung 
als  vielmehr  der  Sectio  alta  zuzuschreiben  ist.  Nach  meiner 
ungünstigen  Erfahrung  in  dem  mitgeteilten  Falle  halte  ich  die 
Ausschabung  der  Blase  ohne  Sectio  alta  für  einen  Eingriff, 
der  trotz  größter  Sorgfalt  Gefahren  von  unberechenbarer  Trag- 
weite in  sich  birgt.  Ich  rate  ab  von  einem  Verfahren,  dessen 
Berechtigung  an  sich  der  weiteren,  ernsten  Prüfung  bedarf, 
dessen  Wirkung  mir  aber  augenblicklich  noch  nicht  hin- 
reichend erwiesen  erscheint,  um  es  vorzunehmen  auf  die  Ge- 
fahr hin,  die  Blase  zu  perforieren.  Selbst  wenn  die  Wirkung 
der  Ausschabung  allein  zuzuschreiben  ist,  so  bleibt  der  Eingriff 
ohne  Eröffnung  der  Blase  eine  Operation,  die  nur  nach  strengster 
Indikation  und  mit  der  größten  Sorgfalt  vorgenommen  werden 
darf.  Gemeingut  der  praktischen  Aerzte  wird  die  Ausschabung 
der  Blase  kaum  jemals  werden  können. 


Ueber  chirurgische  Behandlung  der  Ischias. 

Von  Priv.-Doz.  Alfred  Pers  in  Kopenhagen. 

Die  Neuralgia  N.  ischiadici  ist  eine  sehr  schmerzhafte  und  in  der 
Regel  langwierige  Krankheit.  Außerordentlich  viele  Behandlungs- 
weisen  sind  gegen  sie  angewendet  worden,  darunter  einige  so 
phantastische,  wie  es  nur  bei  einer  Krankheit  von  oft  so  dun- 
keler  Aetiologie  möglich  ist.  Von  den  meisten  dieser  Mittel  wird 
heutzutage  in  der  Praxis  Abstand  genommen,  obwohl  die  Hand- 
bücher sie  sorgfältig  aufführen.  Die  moderne  Behandlung  be- 
schränkt sich  häufig  auf  Linderung  der  Schmerzen  durch  innerliche 
Mittel  und  Heilung  der  Neuritis  durch  Umschläge,  lokale  Dampf- 
oder Warmluftbäder  und  unblutige  Dehnung  mittels  Hyperflexion 
im  Hüftgelenk.  Ausnahmsweise  wird  in  besonders  hartnäckigen 
Fällen  die  blutige  Dehnung  versucht,  jedoch  überläßt  man,  falls 
die  erwähnten  Mittel  versagt  haben,  den  Patienten  seinem  Schick- 
sal: chronischem  Morphinismus  und  Invalidität. 

Zeitweise  ist  die  chirurgische  Dehnung  recht  angesehen  ge- 
wesen, da  sie  ab  und  zu  vorzügliche  Hilfe  geleistet  hat,  jedoch 
besserte  sie  in  vielen  Fällen  den  Zustand  nicht,  sondern  schadete 
nur;  daher  geriet  sie  in  Vergessenheit.  Nach  meiner  Meinung 
liegt  indessen  die  Ursache  der  unsicheren  Resultate  in  der  Opera- 
tionsweise, nämlich  in  der  gewaltsamen  Dehnung,  und  da  ich  kürz- 
lich ein  paar  Fälle  hatte,  die  ohne  Dehnung  operiert  wurden  und 
wo  das  Resultat  in  jeder  Beziehung  gut  war,  so  erachte  ich  es  für 
angebracht,  meine  Erfahrungen  und  meine  Operationsmethode  mit- 
zuteilen, um  dadurch  einen  Beitrag  zur  Wiedererweckung  des  In- 
teresses für  eine  Behandlung  zu  liefern,  die,  richtig  angewendet, 
rationell  zu  nennen  ist. 

Bevor  ich  zu  meinen  Krankenberichten  übergehe,  will  icli  ganz 
kurz  die  früher  angewendeten  Methoden  schildern  sowie  die  von 
mir  geübte  näher  begründen. 

Die  chirurgische  Behandlung  einer  Neuralgie  wurde  zum  ersten- 
mal von  Nussbaum1)  im  Jahre  1872  versucht,  der  in  einer  Arbeit 
über  „Bloßlegung  und  Dehnung  der  Rückenmarksnerven"  seine 
Resultate  und  Betrachtungen  mitteilt. 

Seitdem  ist  eine  ähnliche  Behandlung  vielfach  versucht  worden, 
besonders  bei  Ischias,  der  häufigsten  Neuralgie.  Daß  die  Nerven- 
dehnung niemals  eine  sichere  Position  erhalten  hat,  ist  wahrschein- 


1)  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1872. 
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lieh  drei  Ursachen  zuzuschreiben:  1.  dem  gewöhnlichen  Wider- 
willen gegen  chirurgische  Eingriffe,  2.  dem  Umstand,  daß  die  Ope- 
ration häufig  erfolglos  gewesen  ist,  und  3.  daß  sie  in  nicht  wenigen 
Fällen  den  Zustand  verschlimmert  hat. 

Obwohl  meine  persönliche  Erfahrung  gering  ist,  —  ich  verfüge 
nämlich  nur  über  zwei  Fälle,  die  sich  zu  operativer  Behandlung 
eigneten  — ,  so  ist  es  doch  meine  Ueberzeugung,  daß  die  chirurgische 
Behandlung,  obwohl  unter  einer  etwas  anderen  Form,  wieder  auf- 
zunehmen ist.  Das  häufige  Mißlingen  der  Operation  ist  nach  meiner 
Ansicht  auf  die  zu  gewaltsame  Dehnung  des  Nervs  zurückzu- 
führen. Beim  Nachschlagen  in  einem  der  gangbaren  Operations- 
handbücher findet  man  eine  Beschreibung  der  Operation,  als  ob  es 
nur  darauf  ankäme,  den  Nerv  zu  finden,  ihn  zu  fassen  und  gründ- 
lich zu  dehnen.  An  einigen  Stellen  wird  sogar  empfohlen,  ein 
rundes  Hölzchen  unter  den  Nerv  zu  stecken  und  ihn  mittels 
Drehung  des  Hölzchens  zu  dehnen.  Es  ist  klar,  daß  hierdurch  die 
Nervenfaser  durchrissen  und  Schaden  angerichtet  werden  kann. 
Von  dieser  Betrachtung  ausgehend,  habe  ich  daher  von  der  Deh- 
nung abgesehen  und  nur  Gewicht  darauf  gelegt,  den  Nerv  in  seinem 
Verlauf  auf  dem  Oberschenkel  so  weit  bloßzulegen,  wie  er  krank 
befunden  wurde  oder  seine  Teile  vor  der  Operation  empfind- 
lich waren.  Hiernach  untersuchte  ich,  ob  sich  Adhärenzen  vor- 
fanden, die  ich,  soweit  es  ging,  löste  und  exstirpierte.  Hilft  die 
Operation  und  tritt  die  Wirkung  schnell  ein,  so  ist  der  Adhärenzen- 
lösung  die  Wirkung  zuzuschreiben,  wie  es  bei  Operationen  wegen  Peri- 
nephritis, Perigastritis,  Perimetritis  oder  Adhärenzen  nach  Ent- 
zündungen im  Darmkanal  der  Fall  ist;  tritt  die  Wirkung  erst  all- 
mählich ein,  so  muß  die  Erklärung  darin  liegen,  daß  Veränderungen 
in  der  Blutzirkulation  günstigere  Verhältnisse  zustande  gebracht 
haben,  welche  zur  Heilung  des  entzündeten  Nerven  geführt  haben. 

Ich  gehe  nun  zur  Mitteilung  der  beiden  Krankenberichte  über. 

Fall  1.  Frau  B.,  49  Jahre  alt,  verheiratet  mit  einem  Land- 
mann, Jylland.  Aufnahme  24.  November  1903,  Entlassung 
22.  Dezember  1903,  Behandlungsdauer  also  im  ganzen  29  Tage. 
Ischias  sin.,  Neurolysis.  Geheilt.  Die  sonst  beständig 
gesund  gewesene  Patientin  begann  ohne  bekannte  Ursache 
starke  Schmerzen  in  linker  Hüftregion  zu  verspüren.  Die 
Schmerzen  nahmen  nach  und  nach  zu,  strahlten  ins  Bein  und  bis 
in  den  Fuß  aus;  allmählich  begann  sie  sich  schief  zu  halten  und 
hinkte  mehr  und  mehr.  Sie  hat  sich  an  mehrere  Aerzte  gewandt 
und  lag  wiederholt  im  Krankenhaus,  wo  sie  wegen  Ischias  teils  mit 
Medizin,  teils  mit  Bädern  und  Massage  behandelt  wurde.  Jedoch 
nahmen  die  Schmerzen  beständig  zu,  und  namentlich  genierte  es 
sie,  daß  sie  mehr  und  mehr  schief  wurde.  In  den  letzten  Monaten 
hat  sie  zu  Bett  gelegen  und  fast  ununterbrochen  Schmerzen  emp- 
funden, die  sich  bei  der  geringsten  Bewegung  verschlimmerten. 
Funktionen  und  Appetit  waren  sonst  in  Ordnung,  ausgenommen  der 
Nachtschlaf,  zu  dessen  Erlangung  sie  lange  Zeit  Morphin  nehmen  mußte. 

Die  objektive  Untersuchung  ergibt  ein  kräftiges  und  gesundes 
Aeußere.  In  aufrechter  Stellung  neigt  die  Patientin  sehr  stark  nach 
der  rechten  Seite.  Rechte  Hüfte  stark  hervortretend,  besonders  die 
Partie  über  dem  Trochanter.  Von  hinten  gesehen,  treten  die  Nates 
auf  dieser  Seite  ebenfalls  bedeutend  hervor.  Das  Hüftgelenk  flek- 
tiert und  adduziert.  Bei  Druck  auf  die  Nates  und  abwärts,  längs 
der  Rückfläche  des  Oberschenkels,  sehr  starker  Schmerz.  Points 
douloureux  lassen  sich  nur  im  Kniegelenk  und  Trigonum  Scarpae 
konstatieren.  Temperatur  normal,  Urin  normal.  Bei  Rectalunter- 
suchung  ist  keine  Geschwulst  im  kleinen  Becken  zu  fühlen,  in- 
dessen ist  wegen  der  bedeutenden  Deformität  und  Spannung  der 
Muskulatur  die  Möglichkeit  einer  solchen,  von  einem  der  Becken- 
knochen ausgehend,  nicht  auszuschließen. 

In  Anbetracht  dessen  und  da  Patientin  schon  unter  rationeller 
ärztlicher  Behandlung  gewesen  war,  wurde  eine  Operation  vorge- 
schlagen, die  den  Zweck  verfolgen  sollte,  zu  konstatieren,  inwie- 
fern eine  Geschwulst  vorhanden  war,  oder  falls  sich  eine  solche 
vorfand,  eine  Neurolysis  vorzunehmen.  Am  26.  November  wurde  unter 
Chloroform-Aether-Alkoholnarkose  Inzision  über  den  hervortretenden 
rechten  Nates,  parallel  mit  dem  obersten  Rand  von  M.  glut.  max. 
und  danach  bogenförmig  abwärts  über  diesem  Muskel,  vorgenommen. 
Die  Untersuchung  ergab  indessen  normale  Verhältnisse.  Kein  Eiter 
unter  dem  Muskel,  Knochen  des  Beckens  normal.  Darauf  nahm  ich 
den  gewöhnlichen  Schnitt  zur  Nervendehnung  vor  Ich  fand  den 
Nerven,  eingelagert  in  feine,  rote  Adhärenzen,  direkt  am  Foramen 
ischiadicum  und  nach  unten  über  der  Mitte  des  Oberschenkels.  Nach- 
dem ich  den  Nerven  so  weit  verfolgt  hatte,  wie  er  blank  und  weiß 
aussah,  exstirpierte  ich  sorgfältig  mit  Pincette  alle  die  feinen  Ad- 
härenzen und  trocknete  mit  steriler  Gaze  ab.  Nachdem  der  Nerv 
in  dem  ganzen  bloßgelegten  Stück  wiederum  ein  normales,  weißes 
Aussehen  erhalten  hatte,  schloß  ich  die  Hautwunde  mit  Flachsgarn- 
suturen.  In  den  ersten  Tagen  klagte  Patientin  über  Schmerzen 
in  der  Wunde  und  im  Bein,  jedoch  fühlte  sie  schon  nach  vier  Tagen 
Linderung.    Am  14.  Tage  nach  der  Operation  war  die  Wunde  ge- 


heilt, und  die  Patientin  konnte  aufstehen.  In  der  ersten  Zeit  ging 
sie  beständig  schief  und  klagte  auch  etwas  über  Schmerzen  in  der 
Hüfte,  allmählich  verloren  sich  jedoch  auch  diese  Schmerzen,  und 
I  sie  reiste  etwa  einen  Monat  später  fast  ganz  gesund  nach 
Hause 

Spätere  Erkundigungen,  zuletzt  etwa  zwei  Jahre  nach  der 
Operation,  ergaben,  daß  sie  sich  seit  der  Operation  wohl  befunden 
hat,  daß  sie  geht,  ohne  zu  hinken  oder  sich  schief  zu  halten,  ja  Rad 
fährt  -und  lange  Touren  ohne  jegliche  Schmerzen  zurücklegt. 

Fall  2.  Pächter,  36  Jahre  alt.  Jylland.  Aufnahme  13.  August 
1904.  Entlassung  9.  September  1904,  Behandlungsdauer  also  im 
ganzen  30  Tage.  Ischias  sin.  —  Neurolysis  —  Heilung.  Ist 
bisher  stets  gesund  gewesen,  Etwa  vor  einem  halben  Jahre  begann 
seine  jetzige  Krankheit.  Sie  fing  mit  Schmerzen  auf  der  linken 
Hüfte  an.  Diese  gingen  später  weiter  und  weiter  abwärts  ins  Bein. 
Jetzt  erstrecken  sie  sich  ganz  hinab  bis  in  den  Fuß.  Er  hatte  na- 
mentlich Schmerzen  in  der  Hüfte  und  auf  der  äußeren  Seite  des 
Schienbeins,  niemals  aber  im  Schenkel;  indessen  fühlt  er  bei 
Druck  starke  Schmerzen  sowohl  auf  der  Vorder-  wie  auf  der  Hinter- 
fläche des  Schenkels.  Als  Krankheitsursache  gibt  er  Erkältung  an, 
der  er  als  Kutscher  ausgesetzt  war.  Er  hat  beständig  Schmerzen, 
die  ab  und  zu,  besonders  bei  Bewegung,  stärker  werden.  Sie  ziehen 
alsdann  ins  Bein  hinab,  längs  der  Außenseite  des  Unterschenkels 
und  zeitweise  längs  der  Crista  ilei  und  des  untersten  Teiles  des  Un- 
terleibes. 

In  den  ersten  drei  Monaten  verrichtete  er  seine  Arbeit,  ohne 
behandelt  zu  werden,  jedoch  hat  er  in  den  letzten  drei  Monaten 
wegen  Ueberhandnahme  der  Schmerzen  zu  Bett  gelegen.  Er  ist 
täglich  mit  Massage  und  Elektrizität  behandelt  worden,  außer- 
dem hat  er  spanische  Fliege,  Umschlag,  Sandbeutel,  Milchdiät  und 
Salicyl  erhalten,  jedoch  alles  vergeblich.  Da  er  in  der  letzten  Zeit 
so  furchtbar  leiden  mußte,  will  er  sich  operieren  lassen.  Er  sieht 
blaß  und  mager  aus.  Untersuchung  von  Brust  und  Unterleibs- 
organen  ergibt  nichts  Abnormes.  Wenn  er  steht,  sieht  man  die 
linke  Unterextremität  in  der  Hüfte  leicht  flektiert,  nicht  abduziert 
oder  adduziert.  Deutliche  Atrophien;  sowohl  der  Oberschenkel  wie 
der  Unterschenkel  messen  3  cm  weniger  im  Umfang  als  auf  der 
rechten  Seite.  Points  douloureux  längs  der  Hinterseite  des  Ober- 
schenkels und  in  der  Kniekehle.  Nirgends,  auch  nicht  bei  Rectal- 
untersuchung  ist  eine  Geschwulst  zu  fühlen.  Kein  Spondylitis- 
symptom.  Hüftgelenk  frei.  Beim  Gehen  starkes  Hinken.  Gefühls- 
qualitäten normal.     Temperatur  und  Urin  normal. 

Da  seine  Verhältnisse  keine  langwierige  Behandlung  zulassen 
und  er  furchtbare  Schmerzen  leidet,  entschließe  ich  mich  zur 
Operation,  und  am  19.  August  wird  unter  Chloroform-Aether-Alkohol- 
narkose  eine  Inzision  vom  unteren  Rande  des  Glut.  max.  bis  hand- 
breit über  der  Kniekehle  gegen  den  Nervus  ischiadicus  hin  vor- 
genommen. Er  wurde  leicht  gefunden  und  war  auf  der  Oberfläche 
vom  Foramen  ischiadicum  bis  zur  Grenze  des  mittleren  und  unteren 
Drittels  gerötet.  Dies  beruhte  auf  dem  Vorhandensein  feiner,  spinn- 
gewebartiger  Adhärenzen,  die  gleich  einem  Netzwerk  den  Nerv 
deckten  und  teilweise  auf  die  Umgebung  übergriffen.  Ich  rei- 
nigte ihn  mit  Pincette  und  Tampons,  bis  er  sein  normales,  perl- 
mutterartiges Aussehen  zurückerhielt.  Dann  wurde  die  Wunde 
geschlossen.  Nachdem  der  Patient  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation  Schmerzen  in  der  Wunde  gehabt  hatte,  erholte 
er  sich.  Am  7.  Tage  war  er  vollständig  frei  von  Schmerzen,  die 
Wunde  heilte  per  primam,  und  etwa  vier  Wochen  nach  der  Operation 
reiste  er  gesund  nach  Hause.  Die  alten  Schmerzen  waren  voll- 
ständig verschwunden,  er  hatte  nur  noch  geringe  Schmerzen  im 
Hüftgelenk.  Diese  Beschwerden  hielten  sich  noch  einige  Zeit, 
nachdem  er  nach  Hause  gekommen  war;  aber  etwa  ein  Jahr  nach 
der  Operation  befand  er  sich  völlig  wohl. 

Wie  ersichtlich,  handelt  es  sich  um  zwei  ganz  gewöhnliche 
Ischiasfälle,  bei  denen  eine  Neurolysis  vollständige  Heilung  herbei- 
führte. Der  Gang  der  Operation  war  folgender:  Ich  begann  mit 
dem  gewöhnlichen  Schnitt  zwischen  Trochanter  und  Tuber  ischii, 
um  den  Nerv  zu  finden.  Darauf  wurde  er  frei  präpariert  und  sein 
Aeußeres  untersucht,  um  zu  sehen,  ob  er  sein  gewöhnliches,  elfen- 
beinartiges, glänzendes  Aussehen  hatte,  sowie,  ob  er  frei  in  seinem 
losen  Bindegeweberaum  zwischen  den  Muskeln  lag.  In  beiden 
Fällen  war  die  Farbe  verändert;  er  war  rötlich  und  nicht  glänzend, 
sondern  matt.  Ich  verlängerte  alsdann  den  Schnitt,  um  zu  sehen, 
in  wie  großer  Ausdehnung  sich  diese  Veränderungen  verfolgen 
ließen,  und  in  beiden  Fällen  erstreckten  sie  sich  bis  zur  Grenze 
zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel.  Bei  näherer  Unter- 
suchung der  Verhältnisse  fand  ich,  daß  die  rötliche  Farbe  einem 
feinen  Netzwerk  von  Bindegewebefasern  zuzuschreiben  war, 
welche  den  Nerv  umspannten  und  an  die  Umgebung  befestigten. 
Die  Behandlung  bestand  darin,  dieses  Netz  vom  Nerven  aufs  sorg- 
fältigste zu  entfernen,  sodaß  er  wiederum  sein  natürliches  Aus- 
sehen erhielt  und  dadurch  auch  von  seiner  Umgebung  losgelöst 
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wurde.  Die  Diagnose  war  eine  Perineuritis  nach  einer  abgelaufenen 
oder  in  Verbindung  mit  einer  bestehenden  Neuritis. 

Es  scheint  mir  nach  diesen  zwei  Fällen  berechtigt,  der  chir- 
urgischen Behandlung  eine  Zukunft  vorauszusagen,  da  beide  Fälle 
sowohl  in  ihrem  Verlauf  wie  mit  Rücksicht  auf  den  pathologisch- 
anatomischen Befund  bei  der  Operation  durchaus  typisch  waren. 
Hiermit  sei  die  chirurgische  Behandlung  in  der  Gestalt  einer 
Neurolysis  zu  erneuerter  und  gründlicher  Prüfung  empfohlen. 


Ein  Speiseröhrenschnitt. 

Dr.  R.  Burmeister  in  Concepcion  (Chile). 

„Die  Eröffnung  der  Speiseröhre  ist  eine  seltene  Operation." 
Mit  diesen  Worten  beginnt  der  Altmeister  Dieffenbach  das 
125.  Kapitel  seiner  „operativen  Chirurgie",  und  diese  Worte  be- 
stehen auch  heute  noch  in  gewisser  Beziehung  zu  Recht.  Obwohl 
die  Verbesserung  der  Technik  und  die  Anwendung  der  allgemeinen 
Narkose  die  Schwierigkeiten  jener  Operation  auf  ein  Maß  reduziert 
haben,  welches  uns  die  Ausführung  nicht  als  besonders  schwer  er- 
scheinen läßt,  und  obwohl  die  aseptische  Wundbehandlung  die  Ge- 
fahren der  Nachbehandlung  wesentlich  herabgemindert  hat,  konnte 
v.  Hacker  im  Jahre  1900  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  von 
Oesophagotomia  externa  doch  nur  auf  184  beziffern,1)  eine  gewiß 
sehr  bescheidene  Zahl  für  eine  Operation,  welche  auf  eine  Ge- 
schichte von  nahezu  zwei  Jahrhunderten  zurückblicken  kann.  Im 
Anfange  war  die  Operation  ihrer  Schwierigkeit  und  Gefährlichkeit 
halber  dermaßen  gefürchtet,  daß  nach  der  ersten,  von  Goursault 
im  Jahre  1738  wegen  Fremdkörpers  ausgeführten  Oesophagotomie 
nahezu  60  Jahre  vergingen,  bevor  der  nächste  Fall  von  Ricchi 
1797  operiert  wurde.*)  Später,  nachdem  die  Errungenschaften  der 
Neuzeit  den  Speiseröhrenschnitt  in  einem  andern  Lichte,  nicht  mehr 
als  ein  tollkühnes  Wagnis  erscheinen  ließen,  war  es  die  besonders 
von  v.  Mikulicz  ausgebildete  Oesophagoskopie,  welche  die  nun 
nicht  mehr  gefürchtete  Operation  in  so  vollkommener  und  weit- 
gehender Weise  zu  ersetzen  vermochte,  daß  z.  B.  v.  Hacker,  wie 
er  selbst  berichtet,  in  der  Zeit  von  1887  bis  1900  in  27  Fällen  von 
Fremdkörpern  kein  einziges  Mal  die  Oesophagotomie  auszuführen 
brauchte,  sondern  die  Extraktion  durch  das  Oesophagoskop  vor- 
nehmen konnte.  Zieht  man  in  Betracht,  daß  mindestens  alle  die- 
jenigen Chirurgen,  welche  selbst  ösophagoskopieren,  die  ungefähr- 
liche Oesophagoskopie  einer  Operation  vorziehen  werden,  bei 
welcher  man  auf  eine  Mortalität  von  20  bis  30%  rechnen  muß,  so 
erscheint  es  wohl  zur  Genüge  erklärlich,  daß  die  Oesophagotomie 
auch  heute  noch  als  eine  seltene  Operation  zu  betrachten  ist.  Sehr 
wahrscheinlich  wird  sie  auch  stets  eine  seltene  Operation  bleiben, 
reserviert  für  jene  wenigen  Fälle,  in  welchen  die  übrigen  Mittel 
moderner  Technik  nicht  zum  Ziele  führen.  Diese  Sonderstellung 
verleiht  dem  Speiseröhrenschnitt  aber  ein  besonderes  Interesse  und 
läßt  es  wünschenswert  erscheinen,  daß  wir  der  bisherigen  Kasuistik 
jeden  neuen  Fall  anreihen  als  Statisten  in  einer  verhältnismäßig 
kurzen  Reihe,  deren  einzelne  Glieder,  jedes  für  sich,  um  so  bedeu- 
tungsvoller sind,  je  geringer  ihre  Gesamtzahl  ist. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  betrachtet  scheint  es  mir  ge- 
rechtfertigt, wenn  ich  an  dieser  Stelle  über  einen  Speiseröhren- 
schnitt berichte,  welchen  ich  kürzlich  auszuführen  Gelegenheit  hatte. 

Am  14.  August  1905  wurde  mir  der  22  Monate  alte  Knabe 
K.  J.  zwecks  Untersuchung  zugeführt.  Die  Eltern  des  Kindes  be- 
richten folgendes:  Am  11.  August  1905,  morgens  verschluckte  Patient 


Fig.  l. 


Man  sieht  die  verschluckte  Münze  in  der  Höhe  des  oberen  Sternalrandes. 
(Rechts  und  links  die  das  sehr  unruhige  Kind  während  der  Aufnahme  haltenden  Hände.) 


1)  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie  von  v.  Bergmann,  v.  Bruns  und 
v.  Mikulicz  1900,  II,  S.  434.  -  2)  Nach  Albert,  Lehrbuch  der  Chirurgie  I,  S.  567. 


Fig.  2. 

Aufnahme  am  20.  August 
1905 


Oberer  Teil  der  Wunde 
geschlossen ;  unten  Gazen- 
tamponade,  in  welcher  der 
zur  Ernährung  dienende 
Schlauch  verschwindet. 


in  einem  unbewachten  Augenblick  ein  20  Centsstück.1)  Die  Eltern 
wurden  sofort  auf  das  Verschwinden  des  Geldstückes  aufmerk- 
sam, und  da  ein  Bruder  des  Jungen  be- 
stätigte, daß  dieser  die  Münze  verschluckt 
habe,  konnte  über  ihren  Verbleib  kaum 
ein  Zweifel  bestehen.  Der  Mund  des 
kleinen  Missetäters,  der  sich  übrigens  an- 
scheinend ganz  wohl  befand,  wurde  sofort 
genau  untersucht,  und  als  dies  erfolglos 
war,  wurde  ihm  „ein  Finger  in  den  Mund 
gesteckt",  um  zu  erfahren,  ob  das  Geld- 
stück noch  zu  fühlen  sei  oder  eventuell 
durch  Erbrechen  herausbefördert  werden 
könne.  Nachdem  diese  Manipulationen  re- 
sultatlos gewesen,  wurde  nunmehr  ein  Arzt 
gerufen,  welcher  dem  Kinde  zu  trinken  und 
ein  Stückchen  Biskuit  zu  schlucken  gab, 
und  als  die  gereichten  Substanzen  ohne 
wesentliche  Beschwerden  den  Oesophagus 
passierten,  erklärte  er,  „daß  keinerlei  Ge- 
fahr vorläge,  da  die  Münze  sich  bereits  im 
Magen  befände".  Um  sie  von  dort  aus 
weiterzubefördern,  wurden  einige  kräftige 
Abführmittel  verordnet.  Am  nächsten  Tage 
—  12.  August  1905  —  wurde  das  Kind  abermals  untersucht  und  dabei 
festgestellt,  „daß  die  Münze  sich  bereits  im  Dickdarm  (!)  befände",  so- 
daß  nur  mehr  die  natürliche  Entleerung  durch  den  After  abzuwarten 
sei.  Als  die  letztere  aber  weder  am  12.  August,  noch  an  einem  der 
nächsten  beiden  Tage  erfolgte,  beschlossen  die  Eltern  am  Abend 
des  14.  August,  die  Meinung  eines  zweiten  Arztes  über  die  Sach- 
lage einzuholen. 

Am  14.  August,  8  Uhr  p.  m.  sah  ich  den  kleinen  Patienten 
zum  ersten  Male.  Es  handelte  sich  um  ein  gut  genährtes,  kräftiges 
Kind,  an  welchem  sofort  starke  Schleim-  und  Speichelabsonderung 
aus  dem  Munde  auffielen,  sowie  häufige,  kurze  Hustenstöße,  etwa 
wie  ein  kurzes,  von  feuchtem  Rasseln  begleitetes  Räuspern,  welches 
das  Kind  aber  nicht  sonderlich  zu  belästigen  schien.  Dabei  bot 
die  Auskultation  keinerlei  bemerkenswerte  Symptome  von  Seiten 
der  Bronchien.  Ein  Fremdkörper  konnte  von  außen  am  Halse 
nicht  gefühlt  werden;  dagegen  zeigte  eine  sofort  vorgenommene 
Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen,  daß  die  verschluckte  Münze 
sich  noch  im  Oesophagus  befand,  und  zwar  in  der  Höhe  des  oberen 
Sternalrandes,  in  die  Frontalebene  eingestellt. 

Da  wegen  der  vorgerückten  Tageszeit  und  daher  mangelnder 
Assistenz  an  einen  sofortigen  Eingriff  nicht  zu  denken  war,  wurde 
der  Extraktionsversuch  auf  den  folgenden  Tag  verschoben. 

Am  15.  August  1905,  10  Uhr  a.  M.,  wurde  der  Versuch  vorge- 
nommen, und  zwar  unter  Chloroformnarkose,  da  es  sich  um  ein 
recht  unruhiges  Kind  handelte,  bei  welchem  ohne  Narkose  nicht  an 
die  Möglichkeit  eines  Eingriffes  zu  denken  war.  Zunächst  wurde 
der  Sitz  des  Fremdkörpers  nochmals  mittels  weicher  Bougie  be- 
stimmt und  dem  Röntgenbilde  entsprechend  14 — 15  cm  von  der 
oberen  Zahnreihe  entfernt  gefunden.  Dann  wurde  ein  Versuch  mit 
dem  Gr  äf  eschen  Münzenfänger  gemacht,  wobei  sich  sofort  heraus- 
stellte, daß  die  kindliche  Speiseröhre  zu  eng  war,  als  daß  man  mit 
jenem  Instrument  an  dem  Fremdkörper  hätte  vorbeipassieren 
können.  Wir  hatten  das  vorausgesehen  und  daher  eine  Anzahl 
verschieden  geformter  Haken  aus  Draht  vorbereitet,  wie  sie  uns 
für  diesen  Fall  passend  erschienen.  Mit  diesen  Haken  gelang  es 
verhältnismäßig  leicht  bis  an  die  Münze  heranzukommen  und  auch 
an  ihrer  Breitseite  hinzugleiten,  wie  das  oft  sehr  deutlich  wahr- 
nehmbare metallische  Reiben  bewies.  Allein  trotz  aller  Anstren- 
gungen wollte  es  nicht  gelingen,  die  Münze  derart  an  ihrem 
unterem  Rande  zu  fassen,  daß  die  Extraktion  folgen  konnte. 
Mehrere  Versuche,  den  Fremdkörper  mittels  gebogener  oder  gerader 
Schlundzangen  zu  fassen,  hatten  dann  ebensowenig  Erfolg,  denn  es 
gelang  uns  mit  diesen  Instrumenten  nicht  einmal  bis  an  die  Münze 
heranzukommen.  Nach  reichlich  einstündiger  Arbeit  wurden  die 
Extraktionsversuche  als  aussichtslos  abgebrochen. 

Aus  der  Narkose  erwachte  der  kleine  Patient  bald  nach  Be- 
endigung der  Sitzung  und  befand  sich  trotz  der  langen  Dauer  der 
Narkose  und  relativ  hohen  Chloroformverbrauches  recht  wohl. 
Irgend  welche  nennenswerte  Blutung  war  infolge  der  vorgenom- 
menen Manipulationen  nicht  aufgetreten.  Erbrechen  trat  nicht  ein 
und  Schmerzen  waren  offenbar  auch  nicht  vorhanden,  da  der  Knabe 
energisch  nach  Milch  verlangte,  und  als  ihm  diese  nachmittags 
gereicht  wurde,  mit  nicht  allzu  großen  Schwierigkeiten  schluckte. 
Eine  am  Abend  gemachte  Röntgenaufnahme  zeigte,  daß  die  Münze 
unverändert  am  Orte  der  Einkeilung:  festsaß. 


')  Silbermünze  fast  genau  von  der  Größe  eines  Einmarkstückes: 
23  mm  Durchmesser. 


12.  April. 

16.  August  1905.  Der  kleine  Kranke  hat  eine  recht  gute  Nacht 
verbracht.  Puls  und  Temperatur  sind  normal.  Milch  und  Wasser 
werden  in  jedesmaligen  kleinen  Mengen  per  os  gereicht,  daneben 
mehrmals  Nährklistiere.  In  Anbetracht  des  guten  Allgemein- 
befindens wird  die  in  Aussicht  genommene  Operation  noch  um 
einen  Tag  verschoben. 

17.  August  1905,  9  Uhr  a.  m.,  wurde  zur  Entfernung  des 
Fremdkörpers  durch  Oesophagotomia  externa  geschritten.  Nach 
Einleitung  der  Chloroformnarkose  wurde  zunächst  mittels  elasti- 
scher Bougie  nochmals  konstatiert,  daß  der  Fremdkörper  sich  noch 
unverändert  am  selben  Orte  befände.  Dann  wurde  eine  Rolle  unter 
die  Schultern  des  liegenden  Patienten  geschoben,  derart,  daß  der 
Kopf  nach  hinten  rechts  überhing  und  die  Speiseröhre  mit 
Rachen  und  Mund  ein  annähernd  geradliniges  Rohr  bildete.  Aus- 
führung der  Operation  in  gewöhnlicher  Weise:  Schnitt  am  inneren 
Rande  des  Sternocleidomastoideus.  Die  sehr  stark  gefüllte  Vena 
jugularis  wird  nach  außen  abgedrängt,  eine  Ros  ersehe  Stahl- 
bougie  No.  24  durch  den  Mund  bis  in  die  Gegend  der  Wunde  ge- 
bracht, der  Knopf  gegen  letztere  vorgeschoben,  und  nachdem  der 
Oesophagus  stumpf  erreicht,  seine  Wand  gegen  den  Bougieknopf 
eingeschnitten.  Eine  durch  die  Wunde  in  der  Richtung  gegen  den 
Magen  eingeführte  gebogene  Kornzange  faßte  die  Münze  glück- 
licherweise sofort  derart,  daß  die  Entwicklung  ohne  weitere 
Schwierigkeit  vorgenommen  werden  konnte. 

Einführung  eines  Gummischlauches  vom  Kaliber  Ch.  22  durch 
Wunde  und  Speiseröhre  bis  in  den  Magen,  eine  Naht  im  unteren, 
drei  Nähte  im  oberen  Wundwinkel  und  Jodoformgazetamponade 
rings  um  den  Schlauch  beendeten  die  Operation.  Der  ganze  Ein- 
griff vom  Beginn  der  Narkose  bis  zum  Schluß  des  Verbandes  hatte 
kaum  25  Minuten  gedauert,  und  der  Blutverlust  war  —  ohne  Unter- 
bindung —  minimal  gewesen,  beides  Momente,  welche  sicher  von 
Einfluß  waren  auf  die  vorzügliche  Art  und  Weise,  in  welcher  der 
kleine  Patient  sich  von  der  Operation  erholte. 

Nachmittags  5  Uhr  war  der  Puls  114,  Achseltemperatur  37,9°, 
die  höchsten  Werte,  welche  überhaupt  post  operationem  beobachtet 
wurden.  Reichliche  Speichel-  und  Schleimabsonderung  aus  Mund 
und  oberen  Luftwegen  belästigten  etwas.  Die  Gazetamponade 
zeigte  sich  auch  nach  kurzer  Zeit  stark  mit  Schleim  getränkt.  Er- 
brechen aber  hat  nicht  stattgefunden.  Patient  hat  mehrfach  ruhig 
geschlafen  und  verlangt  nach  Nahrung.  Versuchsweise  werden 
dann  etwa  50  g  Milch  durch  den  Schlauch  eingegossen,  die  gut  ver- 
tragen werden.  Daraufhin  wurden  noch  mehrmals  kleine  Mengen 
Flüssigkeit  gegeben. 

18.  August  1905.  Patient  hat  eine  recht  unruhige  Nacht  ge- 
habt, aber  ohne  Fieber.  Temperatur  und  Puls  normal.  Die  Naht 
vom  unteren  Wundwinkel  wird  entfernt,  weil  der  Stichkanal  etwas 
entzündet  scheint.  Bis  auf  weiteres  werden  dreistündlich  75  g 
Milch  durch  den  Schlauch  eingegossen. 

19.  August  1905.  Die  Nacht  war  besser  und  ruhiger  als  die 
vorhergehende.  Patient  zeigt  bereits  wieder  lebhaftes  Interesse 
für  sein  Spielzeug.  Dreistündlich  werden  100  g  Milch  gegeben. 
Der  Verband  wird  zweimal  am  Tage  gewechselt.  Achseltemperatur 
morgens  36,8°,  nachmittags  37,1°;  Puls  112  resp.  108. 

20.  August  1905.  Der  obere  Teil  der  Wunde  verklebt:  Ent- 
fernung der  dort  befindlichen  drei  Nähte.  Patient  ist  lebhaft,  hat 
eifrig  gespielt  und  verlangt  mehr  Nahrung:  daher  dreistündlich 
125—150  g  Milch.  Puls  und  Temperatur  normal.  Die  nächsten 
Tage  verlaufen  durchaus  normal. 

23.  August  1905.  Wunde  gut  granulierend,  wenig  Sekret.  Ent- 
fernung des  Schlauches  aus  dem  Oesophagus.  Die  Ernährung  wird 
fortan  mittels  Saugflasche  bewirkt,  da  Patient  offenbar  besser 
schlucken  kann,  wenn  er  aus  der  Flasche  saugt,  als  wenn  die 
Nahrung  mit  dem  Löffel  gegeben  wird.  Die  Wunde  wird  während 
der  Nahrungsaufnahme  durch  Druck  auf  den  Verband  so  gut  als 
möglich  komprimiert,  doch  läßt  sich  auf  diese  Weise  natürlich  der 
Austritt  von  Flüssigkeit  durch  die  Oesophagusfistel  nicht  völlig 
vermeiden. 

26.  August  1905.  Beim  Schlucken  fließt  keine  Flüssigkeit 
mehr  durch  die  Wunde  ab.  Die  Wunde  granuliert  sehr  stark,  daher 
Argentum  nitricum. 

31.  August  1905.  Keine  Sekretion  mehr.  In  der  oberen  Wund- 
hälfte völlig  ausgebildete  Narbe,  über  der  unteren  Hälfte  trockner 
Schorf. 

5.  September  1905.  Die  Heilung  ist  als  vollkommen  beendet 
anzusehen  und  Patient  wird  daher  aus  der  Behandlung  entlassen. 


Bei  der  Betrachtung  des  vorliegenden  Falles  scheinen  mir 
mehrere  Punkte  bemerkenswert  zu  sein. 

Zunächst  die  Diagnose:  Der  anfangs  konsultierte  Kollege 
schloß  auf  das  Freisein  der  Speiseröhre  daraus,  daß  das  Kind  Flüssig- 
keit und  kleine  Stücken  Biskuit  ohne  Schwierigkeiten  zu  schlucken 
vermochte.    Demgegenüber  kann  nicht  nachdrücklich  genug  darauf 
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hingewiesen  werden,  daß  ein  im  Oesophagus  befindlicher  Fremd- 
körper gar  keine  Beschwerden  zu  machen  braucht,  ja  daß  er 
dem  Kranken  sogar  meistens  keine  nennenswerten  Unbequemlich- 
keiten verursachen  wird,  falls  er  nur  nicht  mit  den  Atmungswegen 
in  Konflikt  gerät  und  solange  er  keine  Verletzungen  der  Speise- 
röhre setzt.  Man  erinnere  sich  nur  an  jene  Fälle,  in  denen  im 
Oesophagus  eingekeilte  künstliche  Gebisse  jahrelang  dort  ver- 
blieben, bevor  sie  endlich  operativ  entfernt  wurden.  (Lennox 
Browne,  Le  Roy,  Mc  Lean.)  Jene  Kranken  haben  doch  trotz 
des  in  der  Speiseröhre  befindlichen  Fremdkörpers  Nahrung 
zu  sich  genommen,  und  man  darf  wohl  annehmen,  ohne  sonder- 
liche Beschwerden,  da  sie  andernfalls  früher  zur  Operation  ge- 
kommen wären.  Daß  nun  eine,  noch  dazu  in  die  Frontalebene  ein- 
gestellte Münze  dem  Passieren  der  Nahrungsmittel  weniger  Hinder- 
nisse bereiten  wird  als  ein  künstliches  Gebiß,  wird  wohl  jedermann 
von  vornherein  zugeben.  Die  Einstellung  in  die  Frontalebene  scheint 
übrigens  für  Münzen,  die  in  der  Gegend  der  oberen  Thoraxapertur 
steckengeblieben  sind,  die  klassische  Position  zu  sein.  In  der  Chirur- 
gie d'urgence  von  Lejars  findet  sich  das  verkleinerte  Radiogramm1) 
eines  dem  meinen  analogen  Falles:  ein  Vergleich  jenes  Radiogram- 
mes  mit  demjenigen  des  vorliegenden  Falles  wird  zeigen,  daß  beide 
fast  wie  Kopien  erscheinen.  Es  begreift  sich  ja  auch  leicht,  daß 
in  jener  Gegend  für  eine  Münze  die  Einstellung  in  die  Frontal- 
ebene fast  eine  Notwendigkeit  ist.  Ganz  abgesehen  von  der  Mög- 
lichkeit, ob  eine  Münze  in  anderer  Weise  als  mit  der  Kante  voran 
in  den  Oesophagus  einzudringen  vermag,  muß  sie  notgedrungen 
diese  Stellung  einnehmen,  sobald  sie  in  den  elastischen  Schlauch 
weiter  vorrückt,  und  zwar  muß  sie  sich  in  die  Frontalebene  ein- 
stellen, weil  vorne  die  Luftröhre,  hinten  die  Wirbelsäule  je  eine 
feste  Bahn  bilden,  welche  dem  dazwischenliegenden  Oesophagus  die 
Form  eines  in  jener  Ebene  plattgedrückten  Schlauches  geben,  in 
welchen  der  Fremdkörper  sich,  so  lange  er  noch  beweglich  ist,  in 
der  bequemsten  Art  und  Weise  hineinpaßt.  In  dieser  Position  aber 
wird  eine  steckengebliebene  Münze  der  nachfolgenden  Nahrung  ver- 
hältnismäßig sehr  wenig  Widerstand  entgegenstellen,  und  gerade 
für  solche  Fälle  scheint  es  plausibel,  wenn  v.  Hacker  von  den 
Fremdkörpern  im  allgemeinen  sagt:  „In  den  meisten  Fällen  ist  die 
Aufnahme  flüssiger  und  weicher  Nahrung  möglich."  Daraus  aber 
folgt,  daß  in  jedem  Falle,  wo  der  Verdacht  eines  Fremdkörpers  vor- 
liegt, eine  „Schluckprobe"  garnichts  beweist  und  daß  eine  in- 
strumentelle  Untersuchung  unter  allen  Umständen  vor- 
genommen werden  muß:  mittels  Sonde,  Oesophagoskop,  eventuell 
auch  Röntgenstrahlen.  Als  ein  schwerer  Kunstfehler  muß  es  be- 
zeichnet werden,  wenn  der  behandelnde  Arzt  die  instrumentelle 
Untersuchung  nicht  vornimmt,  oder,  wenn  er  sie  selbst  nicht  an- 
stellen kann  oder  will,  nicht  durch  einen  Kollegen  vornehmen  läßt. 


Betreffs  der  Indikationen  zur  O esophagotomie  sagt  Le- 
jars:*) 

Nous  essaierons  d'abord  de  l'extraire  par  les  voies  na- 
turelles .  .  .  .,  mais  nous  n'insisterons  pas;  si  nous  avons  echoue  dans 
une  premiere  söance,  regulierement  et  prudemment  menee,  nous 
renoncerons  ä  ces  tentatives,  toujours  aveugles,  en  r^alite,  et  nous 
nous  preparerons  ä  faire  l'oesophagotomie  externe."  Präziser  sind  die 
Indikationen  von  G.  Fischer  aufgestellt  und  in  dieser  Form  wohl 
allgemein  als  gültig  anerkannt  worden.  Er  sagt  u.  a. :  1.  Ein  frisch 
verschluckter  Fremdkörper  muß  nach  Mißlingen  der  unblutigen  Me- 
thoden bis  zum  Ende  des  folgenden  Tages  durch  Oesophagotomie 
entfernt  werden.  2.  Ist  der  Fremdkörper  seit  einigen  Tagen  ver- 
schluckt, dann  ist  nach  einmaligem  Mißlingen  der  unblutigen  Me- 
thoden sogleich  die  Oesophagotomie  zu  machen.  Mein  Fall  dürfte 
klinisch  in  die  Mitte  zwischen  die  unter  1  und  2  zu  rubrizierenden 
Fälle  zu  stellen  sein,  und  ich  hätte  nach  obigen  Grundsätzen 
die  Oesophagotomie  entweder  sofort  an  die  am  15.  August  an- 
gestellten vergeblichen  Extraktionsversuche  anschließen,  oder  doch 
am  16.  August  operieren  sollen. 

Sofortiges  Operieren  wäre  nach  der  langen  Narkose  wohl  kaum 
empfehlenswert  gewesen.  Die  Extraktionsversuche  hatten  länger 
als  eine  Stunde  gedauert,  und  da  man  nicht  wissen  konnte,  wie  sich 
bei  dem  Kinde  die  Nachwirkung  des  Chloroforms  gestalten  würde, 
sah  ich  für  diesen  Tag  von  vornherein  von  einer  zweiten  Nar- 
kose ab. 

Irgendwie  beachtenswerte  Verletzungen  waren  bei  unseren 
Extraktions  versuchen  jedenfalls  nicht  verursacht  worden,  da  keiner- 
lei Blutung  bemerkt  wurde  und  das  Kind  nach  dem  Erwachen  aus 
der  Narkose  nicht  klagte.  Als  dann  im  weiteren  Verlaufe  kein  Er- 
brechen eintrat,  Puls  und  Temperatur  keine  Erhebungen  zeigten 
und  der  kleine  Patient  recht  gut  seine  Milch  schluckte,  hielt  ich  es 
für  besser,  eine  Ausnahme  von  der  Regel  zu  machen  und  die  für 
den  folgenden  Tag  in  Aussicht  genommene  Operation  um  weitere 


1)  Lejars,  Chirurgie  d'urgence,  S.  182.  —  2)  Chirurgie  d'urgence,  S.  182. 
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24  Stunden  zu  verschieben,  einesteils,  um  dem  Organismus  mehr  Zeit 
zur  Erholung  und  zur  vollständigeren  Ausscheidung  des  aufgenom- 
menen Chloroforms  zu  lassen,  andernteils,  um  ihm  durch  Zufuhr 
besonders  kräftiger  Nahrung  sozusagen  eine  Reserve  mitzugeben 
für  den  folgenden  Tag,  da  man  ja  nicht  wissen  konnte,  wie  sich 
an  ihm  die  Ernährung  gestalten  würde.  Der  Krankheits-  und 
Heilungsverlauf  hat  für  diesen  Fall  dann  ja  jedenfalls  erwiesen,  daß 
die  Verzögerung  und  damit  das  Abweichen  von  der  Regel  dem 
Kranken  mindestens  nicht  geschadet  hat. 

Bei  der  Ausführung  der  Operation  selbst  schien  mir  die 
dem  Patienten  gegebene  Stellung  von  einiger  Bedeutung  zu  sein. 
Wir  operierten  nicht  in  „halbsitzender",  sondern  in  liegender  Stel- 
lung des  Kranken.  Dabei  wurde  eine  Rolle  derart  unter  die  Schultern 
geschoben,  daß  der  Kopf  stark  nach  hinten  überfiel  und  Mund- 
höhle, Pharynx  und  obere  Speiseröhre  ein  annähernd  gerades 
Rohr  bildeten,  wobei  der  Kopf  leicht  nach  rechts  gedreht  und  der 
linke  Mundwinkel  etwas  tiefer  als  der  rechte  gestellt  wurde.  Die 
Zunge  wurde,  um  freie  Atmung  zu  sichern,  von  vornherein  an- 
gezogen. Ich  hoffte  durch  diese  Anordnung  Zeit  bei  der  Operation 
zu  sparen.  Vor  allem  beabsichtigte  ich,  durch  eine  derartig  fixierte 
Stellung  die  spätere  Einführung  der  Stahlbougie  vorzubereiten  und 
zu  erleichtern.  Tatsächlich  ging  später  die  Einführung  der  Bougie, 
ohne  daß  man  an  der  Stellung  des  Patienten  noch  etwas  hätte  än- 
dern müssen,  glatt  und  ohne  jeglichen  Zeitverlust  von  statten.  — 
Des  weiteren  hoffte  ich  aber,  daß  die  beschriebene  Stellung  mir 
beim  Eindringen  in  die  Tiefe  für  die  Schonung  der  großen  Gefäße 
von  einigem  Nutzen  sein  werde.  Ich  ging  dabei  von  der  Erfahrung 
aus,  daß  Leute,  welche  sich  mittels  Halsabschneidens  das  Leben  zu 
nehmen  beabsichtigen,  diesen  Zweck  meistens  nicht  erreichen,  weil 
sie  den  Kopf,  anstatt  ihn  nach  vorne  herüberzuneigen,  hinten- 
über halten,  bei  welcher  Stellung  die  großen  Gefäße  sich  be- 
kanntlich einer  durch  die  Wirbelsäule  gehenden  Frontalebene 
nähern  und  so  durch  die  zwischen  ihnen  nach  vorne  rückende 
Wirbelsäule  geschützt,  dem  in  selbstmörderischer  Absicht  geführten 
Messer  ausweichen.  Ich  hoffte,  daß  dieser  Mechanismus  mir  für  die 
Vermeidung  einer  Verletzung  jener  Teile  von  Nutzen  sein  und 
außerdem  das  Vordringen  in  die  Tiefe  erleichtern  werde.  In  der 
Tat  machte  die  Schonung  der  Gefäße  keinerlei  Schwierigkeiten, 
sondern  das  Vorgehen  an  ihnen  vorbei  war  eigentlich  das  Be- 
quemste, da  Sternocleimastoideus  und  Gefäßbündel  sozusagen  von 
selbst  zurückwichen,  um  den  Weg  auf  die  Speiseröhre  freizugeben. 

Nach  vollendeter  Extraktion  legten  wir  keine  Naht  des  Oeso- 
phagus an,  sondern  begnügten  uns  mit  einer  geringen  Verkleinerung 
der  äußeren  Wunde.  Wir  unterließen  die  primäre  Oesophagusnaht 
nicht  etwa  in  Rücksicht  auf  den  Zustand  der  Weichteile,  sondern 
um  Zeit  zu  sparen  und  den  Chloroformverbrauch  auf  das  mög- 
lichst geringe  Maß  zu  beschränken.  Die  Heilung  der  Wunde  ist 
dann  ja  auch  in  14  Tagen  prompt  erfolgt,  ein  Resultat,  welches 
auch  mit  Naht  der  Speiseröhre  nicht  viel  besser  hätte  sein  können. 

Daß  eine  exakte  Naht  der  Speiseröhre  mit  prima  Intentio  das 
Ideal  für  die  Heilung  bedeutet,  bedarf  ja  wohl  keiner  Diskussion. 
Solange  dies  Ideal  aber  nicht  mit  annähernd  absoluter  Sicherheit 
erreichbar  ist,  solange  wir  nicht  einmal  mit  Sicherheit  Komplika- 
tionen als  Folge  des  angewandten  primären  Verschlusses  der  Wunde 
zu  vermeiden  vermögen,  scheint  es  mir  empfehlenswerter,  als  Nor- 
malverfahren für  die  Oesophagotomia  externa  zwecks  Fremdkörper- 
extraktion den  Verzicht  auf  die  Naht  anzusehen.  Für  den  Kranken 
bedeutet  dies  unter  allen  Umständen  eine  wesentliche  Abkürzung 
der  Operationsdauer,  ein  Gewinn,  der  allerdings  von  Fall  zu  Fall 
verschieden  zu  bewerten  sein  wird,  aber  doch  ein  sicherer  und 
niemals  ganz  außer  acht  zu  lassender  Gewinn,  demgegenüber  es 
bei  ruhigem  Abwägen  der  einzelnen  Faktoren  nicht  allzuschwer  sein 
wird,  die  eventuelle  Aussicht  auf  eine  möglicherweise  etwas 
kürzere  Nachbehandlung  aufzugeben. 

Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Königs- 
berg i.  Pr.    (Direktor:  Prof.  Dr.  R.  Pfeiffer.) 

Zur  forensischen  Eiweißdifferenzierung  auf 

Grund  der  hämolytischen  Methode  mittels 

Komplementablenkung  nebst  Bemerkungen 

über  die  Bedeutung  des  Präzipitates  für 

dieses  Phänomen. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Friedberger,  I.  Assistenten  am  Institut. 

Gengou1)  sowie  Moreschi2)  bei  seinen  Studien  über 
Antikomplemente  haben  die  Beobachtung  gemacht,  daß  beim 
Zusammentreffen  der  beiden  für  die  Präzipitation  erforder- 

1)  Annales  Inst.  Pasteur  1902,  Bd.  16.  —  2)  Berliner  klinische  Woclienschritt  1905, 
No.  37.    1906,  No.  4. 


liehen  Komponenten  (Präzipitin  und  Präzipitinogen)  unter 
Gegenwart  von  Normalserum  dieses  seiner  komplementären 
Punktion  beraubt  wird.  Das  Phänomen  ist  ebenso  wie  der 
Präzipitationsvorgang  an  sich  streng  spezifisch,  derart,  daß 
das  zugefügte  Komplementserum  nur  dann  unwirksam  wird, 
wenn  das  für  das  betreffende  Präzipitin  homologe  Eiweiß  in 
der  vorerwähnten  Mischung  als  Präzipitinogen  zugegen  ist. 
Auf  Grund  dieser  Spezifität  haben  Neisser  und  Sachs1) 
diese  Methode  zum  forensischen  Nachweis  der  Herkunft  des 
Blutes  empfohlen  „zur  Kontrolle  und  Ergänzung  der  Präzipi- 
tierungsmethode",  indem  sie  hervorheben,  „daß  der  gerichts- 
ärztliche Sachverständige  es  willkommen  heißen  wird,  seine 
verantwortungsvolle  Entscheidung  auf  der  Basis  von  zwei 
Methoden  treffen  zu  können,  welche  sich  gegenseitig  kontrol- 
lieren und  ergänzen." 

Im  Prinzip  handelt  es  sich  ja  bei  der  neuen  Methode 
gleichfalls  im  Grunde  wieder  um  die  alte  Präzipitationsmethode 
von  Uhlenhuth- Wassermann.  Nur  dient  als  Indikator  nicht 
mehr  das  Produkt  der  gegenseitigen  Einwirkung  von  Präzi- 
pitin und  Präzipitinogen  aufeinander,  also  nicht  mehr  der 
Niederschlag  als  solcher,  der  immer,  um  für  uns  sinnlich 
wahrnehmbar  zu  sein,  ein  gewisses  Volumen  haben  muß,  es 
wird  vielmehr  als  ein  unendlich  empfindlicheres  Reagens  die 
Einwirkung  der  Verbindung  des  Präzipitins  und  Präzipitinogens 
auf  das  zugefügte  Komplement  benutzt.  Je  nachdem  sich 
dieses  unter  dem  Einfluß  der  beiden  vorerwähnten  Kompo- 
nenten dem  Nachweis  durch  eine  hämolysefähige  Kombination 
(Immunserum  4-  homologe  Blutkörperchen)  entzieht  oder  nicht, 
läßt  sich  auch  ohne  das  Auftreten  eines  makroskopischen  Prä- 
zipitats  die  Identität  einer  unbekannten  Eiweißlösung  mit  Hilfe 
des  homologen,  spezifischen  Serums  diagnostizieren. 

Es  ist  klar,  daß  diese  neue  Methode,  bei  der  Vorgänge, 
die  wir  mit  dem  Auge  nicht  mehr  wahrnehmen  können,  durch 
ihre  eigentümliche  Wirkung  dem  Nachweis  erschlossen  werden, 
an  Empfindlichkeit  der  direkten  Präzipitationsreaktion  nach 
Uhlenhuth- Wassermann  zum  mindesten  gleichkommt,  ja, 
was  Neisser  und  Sachs  mit  Recht  hervorheben,  ihr  an 
Feinheit  überlegen  ist,  indem  sie  „auch  dann,  wenn  keine 
Präzipitatbildung  wahrzunehmen  war,  oft  noch  ein  deutliches 
positives  Ergebnis  der  Ablenkungsreaktion  zu  verzeichnen 
hatte." 

In  ihrer  ersten  Arbeit  benutzten  Neisser  und  Sachs  als 
Indikator  für  die  Ablenkung  des  Komplements  hämolytisches 
Immunserum  mit  den  homologen  Erythrocyten,  in  der  zweiten 
Arbeit  empfehlen  sie  die  Kombination  eines  Normalserums  mit 
einer  Blutart,  für  die  das  betreffende  Serum  normale  Hämoly- 
sine enthält.  Ein  prinzipieller  Unterschied  zwischen  beiden 
Verfahren  dürfte  kaum  bestehen.  Ich  habe  mit  einer  größeren 
Reihe  von  präzipitierenden  Seris  übereinstimmende  Resultate 
mit  Neisser  und  Sachs  erhalten.  Meine  Versuchsanordnung 
schloß  sich  an  die  in  der  ersten  Arbeit  der  beiden  Autoren 
angegebene  an,  nur  benutzte  ich  an  Stelle  einer  Mischung 
von  Erythocyten  mit  Immunserum  eine  10%ige  Aufschwem- 
mung von  mit  Immunserum  (Kaninchen  mit  Ziegenblut  vor- 
behandelt) beladenen  und  nach  der  Absorption  dreimal  ge- 
waschenen Ziegenerythrocyten. 

Zunächst  wurde  0,02  des  präzipitierenden  Serums  mit  1,0  der 
Verdünnung  des  homologen  Eiweißes  (in  der  Regel  präzipitierendes 
Serum  von  einem  mit  Menschenserum  vorbehandelten  Kaninchen 
und  Verdünnung  von  Menschenserum)  versetzt.  Dazu  kam  die 
vorher  mit  den  beladenen  Blutkörperchen  festgestellte,  etwa  zwei- 
fache Dosis  minimalis  des  Komplementserums  vom  Meerschweinchen 
(in  der  Regel  0,05).  Die  Mischungen  wurden  auf  1,5  cem  aufgefüllt,  eine 
Stunde  in  den  37  "-Schrank  gebracht  und  dann  je  mit  leem  der  beladenen 
Erythrocyten  versetzt.  Ueberall,  wo  ein  dem  zugesetzten  Präzi- 
pitin homologer  Eiweißkörper  als  Präzipitinogen  vorhanden  war, 
blieb  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Verdünnung  die  Hämolyse 
aus.  Als  Kontrollversuch  wurde  an  Stelle  des  homologen  Serunis 
eine  Verdiinnung  artfremden  Serums  von  Viooo  benutzt. 

Ferner  wurde  eine  Reihe  der  Eiweiß  Verdünnungen  mit  Kom- 
plement allein,  ohne  Präzipitiuserum,  angesetzt.  In  diesen  Ver- 
suchen trat  natürlich  durchgehend  die  Hämolyse  ein. 

Was  nun  die  Wirkungsbreite  dieser  Methode  anlangt,  so 
gelang  Moreschi  sowie  Neisser  und  Sachs  die  Indentifizie- 

1)  ibid.  1905,  Nu.  44  und  1906,  No.  3. 
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rung  des  Eiweißes  noch  in  einer  Verdünnung  von  Viooooo  bis 
Vioooooo-  Auch  meine  Sera  zeigten  diesen  Verdünnungen  gegen- 
über raeist  die  Grenze  ihrer  Wirksamkeit.  Mit  einem  von  Herrn 
Prof.  Puppe  mir  freundlichst  überlassenen  Serum  aber,  das  von 
einem  mit  Menscheneiweiß  vorbehandelten  Kaninchen  stammte 
und  von  dem  0,1  nach  der  altenUhlenhuthschenMethode  bereits 
einer  homologen  Eiweißverdünnung  von  l/,000  gegenüber  ver- 
sagte, das  also  für  die  direkte  forensische  Blutidentifizierung 
unbrauchbar  gewesen  wäre,  konnte  man  mit  0,02  noch  bis  zu 
einer  Verdünnung  des  Menschenserums  auf  Viooooooooo  vou" 
ständige  Hemmung  der  Hämolyse  erzielen.  Das  Serum  ist 
also  nach  der  hämolytischen  Methode  mindestens  50  Millionen 
Mal  wirksamer  als  bei  direkter  Präzipitation. 

Das  ist  eine  Empfindlichkeit  der  Reaktion,  die  theoretisch 
unser  größtes  Interesse  erheischt.  Es  erscheint  mir  aber 
fraglich,  ob  eine  derartig  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Probe 
für  die  Praxis  überhaupt  noch  einen  Vorteil  bietet  oder  ob 
sie  nicht  vielmehr  die  Quelle  schwerer  Irrtümer  bei  der  Deu- 
tung des  Ausfalls  der  Reaktion  bilden  kann.  Ich  benutzte  bei 
Versuchen  mit  diesem  Serum  unter  sonst  gleichen  quantita- 
tiven Versuchsbedingungen  an  Stelle  von  Menschenserum- 
verdünnungen den  Schweiß  verschiedener  normaler  Individuen, 
der  in  einem  elektrischen  Lichtbad  direkt  von  der  Haut  ge- 
sammelt war. 

Es  ergab  sich,  daß  dieser  Schweiß  selbst  noch  in  einer 
Verdünnung  von  Vmooo  die  gleiche  antihämolytische  Wirkung 
bei  Gegenwart  des  betreffenden  Präzipitins  entfaltete  wie  das 
Serum.  Nur  in  dem  Röhrchen,  in  dem  der  Schweiß  in  einer 
Menge  von  1,0  unverdünnt  zugesetzt  war,  trat  eine  leichte 
Rötung  der  oben  stehenden  Flüssigkeit  ein,  die  vielleicht  auf 
eine  geringe  hämolytische  Wirkung  des  Schweißes  an  sich 
zurückzuführen  ist.  Bei  der  Verdünnung  von  Vn  fehlte  sie 
bereits  vollständig.  Wurde  der  Schweiß  vorher  mit  einem  art- 
fremden Serum  gemischt,  so  trat  gleichfalls  bei  Zusatz  von 
Präzipitin  die  Hemmung  der  Hämolyse  auf.  Ohne  Zusatz  von 
Antiserum  aber  zeigte  der  Schweiß,  einerlei  ob  er  mit  art- 
fremdem Serum  gemischt  war  oder  nicht,  keinerlei  Hemmung. 

Eine  der  zahlreichen  und  völlig  übereinstimmenden  Ver- 
suchstabellen möge  die  Verhältnisse  illustrieren. 


Tabelle  I. 


1  Stunde  37° 

mit  hämolytischem 
Ziegenambozeptor  vom  1 
Kaninchen  beladene 
10% ige  Ziegenblut- 
körper. 

Resultat 

Präzipitierendes 
Kaninclienserum 
für  Mensch 

Verdünnung  der  eiweiß- 
haltigen Flüssigkeit  in 
1  ccm 

Normalmeer- 
schweinserum als 
Komplement,  2  dos. 
minimal 

1 

0,02 

1,0  Menschenserum  '/ioooo 
l  '/'."Million 

;/.»  - 

V.oo  - 

/ 10(10  « 

0,05 

1  ccm 

0 
0 
0 
0 
0 

0  (leichte  Rö- 
tung der  oben- 
stehenden 
Flüssigkeit) 

0,02 

1,0  Hühnerserum  '/iooo 

komplett 

0 

0,02 

1,0  Schweiß 

»  /,00 
"            / 1000 
"           710  000 

1,0  Schweiß 

.  Vu» 

"            1 100 

■  Uona 

■  VlOOOo 

0,05 

Spürchen 
0 
0 
0 
0 

komplett 

0,02 

1,0  Schweiß-rHühnerser.  Viooo 

-  VlO 

*•      VlOO  ff 
"      V 1000  " 

1,0  Schweiß  +Hühnerser.'/iooo 

»  Ao  w 

■   VlOO  " 

"     /iooo  " 

0 

0 
0 
0 

komplett 

Ob  der  Schweiß,  wie  das  Leclerc  und  Smith1)  vom  Pferde 
und  Gaube2)  vom  Menschen  behaupten,  regelmäßig  Eiweiß  ent- 
hält und  ob  die  antihämolytischeWirkung  des  Schweißes  auf  diesen 


1)  Compt.  rend.  Bd.  107.  -  2)  Mal ys,  Jahresberichte  Bd.  22. 


geringen  Eiweißgehalt  zurückzuführen  ist  oder  ob  hier  ein  anderes 
Moment  in  Frage  kommt,  sei  zunächst  gänzlich  dahingestellt. 

Es  erübrigt  nur  noch,  auf  die  Wichtigkeit  dieses  Ver- 
haltens des  Schweißes  für  die  forensische  Praxis  kurz  hinzu- 
weisen. Da  die  des  Mordes  Angeklagten  sich  keineswegs  aus- 
schließlich, ja  nicht  einmal  vorzüglich  aus  jenen  Kreisen  re- 
krutieren, in  denen  man  das  Hemd  mehrfach  die  Woche  zu 
wechseln  pflegt,  ein  lange  getragenes  Hemd  aber  oder 
sonstiges  Kleidungsstück  sich  naturgemäß  stark  mit  Schweiß 
imprägnieren  muß,  so  ist  es  wohl  denkbar,  daß  ein  aus  einem 
derartigen,  stark  durchschwitzten  Kleidungsstück  ausgelaugter 
Blutfleck  die  Reaktion  auf  Menscheneiweiß  geben  kann,  ohne 
daß  der  Fleck  aus  Menschenblut  zu  bestehen  braucht. 

So  gelang  mir  denn  in  der  Tat  die  Aufhebung  der  Hämolyse 
mit  dem  Waschwasser  eines  etwa  markstückgroßen  Stückchens 
aus  einem  nur  einen  Tag  getragenen  Wollstrumpf  einer  aller- 
dings an  Schweißfüßen  leidenden  Person.  Ebenso  fiel  die  Re- 
aktion mit  dem  Waschwasser  eines  mit  Menschenschweiß  ge- 
tränkten und  mit  geringen  Mengen  von  Hühnerblut  versetzten 
Leinwandläppchens  positiv  für  Menschenblut  aus. 

Diese  Tatsachen,  so  wichtig  sie  zunächst  für  die  Praxis 
sein  können,  sind  doch  keineswegs  dazu  geeignet,  den  hohen 
Wert  und  die  praktische  Bedeutung  der  Methode  von  Neisser 
und  Sachs  herabzusetzen.  Sie  sollen  uns  nur  vor  der  Ver- 
wendung allzu  wirksamer  Sera  warnen,  die  wir  bei  der  großen 
Empfindlichkeit  der  Methode  an  sich  natürlich  leichter  als  bei 
dem  direkten  Präzipitationsverfahren  antreffen.  Auf  jeden  Fall 
sollen  vorher  die  Präcipitinsera,  wie  das  ja  auch  Neisser 
und  Sachs  empfehlen,  mit  einer  bestimmten  Menge  des 
Menscheneiweiß  ausgewertet  werden,  und  es  sollten  nur  solche 
Mengen  in  Anwendung  kommen,  bei  denen  diese  störende 
Ueberempfindlichkeit  nicht  mehr  zutage  tritt.  Eine  Einschrän- 
kung erfährt  die  Wirkungsbreite  der  Methode  nicht  nur  durch 
die  Verringerung  der  Präzipitindosis,  sondern  auch  durch  Er- 
höhung der  Komplementmenge. 

Eine  Wirkung  des  präzipitierenden  Serums  auf  eine  Eiweiß- 
verdünnung von  über  Viooooo  erscheint  für  die  Praxis  unnötig 
und  kann  nur  zu  leicht  zu  den  vorerwähnten  Irrtümern  führen. 
Bei  der  trägeren  direkten  Präzipitationsmethode  nach  Uhlen- 
huth-Wassermann  besteht  diese  Gefahr  nicht,  da  man  wohl 
nur  selten  Sera  findet,  die  in  einer  Menge  von  0,1  mit  Eiweiß- 
verdünnung von  über  Viooooo  positive  Reaktion  geben.  Aber 
auch  diejenigen  präzipitierenden  Sera,  deren  Grenze  für  die 
Neisser  und  Sachssche  Methode  in  der  verwandten  Menge 
von  0,02  bereits  bei  einer  Eiweißverdünnung  von  Viooooo  bis 
Vioooooo  laS'  zeigten  auf  Schweiß  nur  eine  minimale  Wir- 
kung, höchstens  in  der  Verdünnung  von  Vio»  wie  sich  aus  der 
folgenden  Tabelle  ergibt,  in  der  gleichzeitige  Versuche  mit 
drei  verschiedenen  präzipitierenden  Seris  (No.  III,  IV,  V)  auf- 
geführt sind. 

Tabelle  IL 


1  Stunde  37° 

6  c 

Präzipitierendes  Kaninchen- 
serum für  Mensch 

Verdünnung  der  eiweiß- 
haltigen Flüssigkeit 
in  1  ccm 

j  Normalmeerschweinserum  als 
Komplement,  2,5  dos.  minimal 

mit  hämolytischem  Ziegenamb 
zeptor  vom  Kaninchen  belade 
10°/oige  Ziegenblutkörper 

Serum  III 

Resultat 
mit 

Serum  IV 

Serum  V 

(Kon- 
trolle) 
ohne 
präzip. 
Serum 

0,02l 

1,0  Menschenserum  '/ioooo 

w  Vioooooo 

'/1  Million 

-       Vio  . 
1, 

H           M00  " 
M           / 1000  " 

0,05 

1  ccm 

0 

Kuppe 

fast  kompl. 
komplett 

0 
0 
0 

Kuppe 
fast  kompl. 
komplett 

0 
0 
0 
0 

Kuppe 
fast  kompl 

komplett 
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Ich  bin  mit  Neisser  und  Sachs  der  Ansicht,  daß  das  Prä- 
zipitat als  solches  keineswegs  allein  die  Ursache  der  Komple- 
mehtablenkung  ist,  wenn  auch  im  Tierkörper,  wie  Pfeiffer 
und  Moreschi1)  zeigen  konnten,  gerade  unter  den  Bedingun- 
gen der  maximalen  Präzipitation  die  beste  antikomplementäre 
Wirkung  zustande  kam.  Auch  Moreschi  selbst  hat  nicht, 
wie  das  Neisser  und  Sachs  in  ihrer  ersten  Arbeit  irrtümlich 
annahmen,  das  Präzipitat  für  die  Ursache  der  Komplement- 
ablenkung gehalten,  sondern  ausschlließlich  einen  Zusam- 
menhang derart  angenommen,  daß  die  Komplementablenkung 
mit  der  Präzipitation  „vergesellschaftet"  sei. 

Die  von  mir  in  Uebereinstimmung  mit  Neisser  und 
Sachs  beobachtete  Tatsache,  daß  Sera,  die  keine  oder  nur 
geringe  Präzipitatbildung  lieferten,  deutliche  Ablenkungsreaktion 
zeigten,  demonstriert,  daß  für  das  Zustandekommen  des  Phä- 
nomens wohl  die  Gegenwart  beider  Komponenten,  nicht  aber 
eine  sichtbare  gegenseitige  Beeinflussung  in  der  Gestalt  eines 
Präzipitats  erforderlich  ist.  Auch  Wassermann  und  Bruck2) 
konnten  zeigen,  daß  bei  Verwendung  eines  nicht  mehr  fällbaren 
Präzipitinogens  die  Komplementbindung  bei  Gegenwart  von 
Präzipitin  also  auch  ohne  Möglichkeit  der  Präzipitatbildung 
stattfand. 

Ich  konnte  einen  weiteren  Beweis  hierfür  erbringen.  Mit 
erhitztem  Präzipitin-Serum  gelang  es  mir,  bei  Hinzufügen  von 
Präzipitinogen  (obwohl  infolge  des  vorherigen  Erhitzens  die 
Möglichkeit  einer  Präzipitatbildung  ausgeschlossen  war)  gleich- 
falls antikomplementäre  Wirkung  zu  erreichen. 

Ein  durch  Vorbehandlung  eines  Kaninchens  mit  Hammelserum 
gewonnenes  wirksames  Hammeleiweißpräzipitin  wurde  über  eine 
Stunde  bei  67°  im  Wasserbade  erhitzt.  Das  Präzipitin  hatte  nun 
seine  fällende  Gruppe  eingebüßt. 

Beweis:  0,1  Hammelkaninchenserum  +  1  ccm  Hammelserum 
Viooo  g&h  keine  Präzipitatbildung.  Die  bindende  Gruppe  war  aber 
noch  erhalten. 

Beweis:  Zusatz  von  0,1  frischen,  unerhitzten  Hammelkaninchen- 
serums, das  an  sich  starke  Präzipitation  hervorruft,  bewirkt  nun- 
mehr nicht  mehr  Präzipitatbildung,  weil  die  Gruppen  des  Präzipi- 
tinogens von  dem  inaktivierten  Präzipitoid  besetzt  sind. 

Nunmehr  wurden  folgende  beide  Parallel  versuche  angestellt: 
Röhrchen  A  0,1 :  Hammelkaninchenserum  auf  67°  erhitzt  -+-  1  ccm 
Hammelserum  '/iooo  +  2  dosis  minim.  Komplement  (0,02  Meerschwein- 
chenserum). 

Röhrchen  B  0,1:  unerhitztes  Hammelkaninchenserum  -4-  1  ccm 
Hammelserum  '/iooo  +  2  dosis  minim.  Komplement. 

Beide  Röhrchen  kommen  auf  '/2  Stunde  in  den  Brutschrank  bei 
37°.  In  Röhrchen  A  ist  keine,  in  Röhrchen  B  deutliche  Präzipi- 
tation eingetreten.  Zusatz  von  je  1  ccm  mit  Immunserum  beladenen 
Ziegenerythrocyten  zu  jedem  Röhrchen;  nach  zwei  Stunden  Aufent- 
halt bei  37°  fehlt  gleichmäßig  in  beiden  Röhrchen  die  Hämolyse. 

Daraus  ergibt  sich  also,  daß  die  Komplementablenkung 
auch  ohne  Präzipitatbildung  zustande  kommen  kann,  sofern 
nur  die  beiden  für  dieses  Phänomen  nötigen  Komponenten  vor- 
handen sind. 

Passen  wir  die  Resultate  dieser  Arbeit  kurz  zusammen,  so 
ergibt  sich  folgendes: 

1.  Die  von  Neisser  und  Sachs  angegebene,  auf  dem 
Gengou- Mo r eschischen  Phänomen  basierende  Methode  zur 
forensischen  Differenzierung  von  Blut  ist  als  eine  willkommene 
Ergänzung  der  Uhlenhuth- Wassermannschen  Probe  an- 
zusehen. 

2.  Es  gelingt  mittels  des  Komplementablenkungsverfahrens 
bei  Verwertung  wirksamer  Sera  auch  mit  Schweiß  bis  zu  einer 
Verdünnung  von  V10000  die  typische  Eiweißreaktion  zu  erhalten, 
wodurch  Irrtümer  bei  der  Beurteilung  der  Probe  entstehen 
können. 

3.  Es  empfiehlt  sich  deshalb  keineswegs,  Sera,  bzw.  Quan- 
titäten der  einzelnen  in  Betracht  kommenden  Komponenten  zu 
wählen,  bei  denen  die  Empfindlichkeit  der  Reaktion  über  die 
für  den  Nachweis  einer  Eiweißmenge  von  Vi 0000  erforderliche 
Grenze  hinausgeht. 

4.  Für  das  Zustandekommen  der  Komplementablenkung 
ist  nicht  die  Bildung  eines  sichtbaren  Präzipitats,  sondern  nur 
die  Gegenwart  der  beiden  für  die  Präzipitation  erforderliche 
Komponenten  notwendig. 


1)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1906,  No.  2—2)  Medizinische  Klinik  1905, 
No.  55. 


Meinem  hochverehrten  Chef  Herrn  Prof.  Dr.  Pfeiffer  danke 
ich  für  das  Interesse,  das  er  meinen  Versuchen  entgegenge- 
bracht hat. 

Die  Erbdisposition  in  der  Phthise- 
entstehung,  ihre  Diagnose  und  Behandlung. 

Von  Dr.  Carl  Spengler  in  Davos. 

Ein  langjähriges  Studium  der  Häufigkeit  und  Intensität  der 
Anteilnahme  der  Erb-  und  auch  der  akquirierten  Lues  bei  der  Ent- 
stehung und  Entwicklung  der  Schwindsucht  hat  ergeben,  daß  vor- 
nehmlich die  Erblues,  und  zwar  auch  die  von  entfernterer  Aszendenz 
als  der  elterlichen  herrührende,  in  einem  außerordentlich  großen 
Prozentsatz  aller  phthisischen  Erkrankungen  eine  nachweisbare  und 
höchst  wichtige  Rolle  spielt.  Die  Tuberculose  hält  sozusagen 
unter  den  erblich  Belasteten  Auswahl  für  die  Schwind- 
sucht. 

Man  muß  deshalb  die  latente  und  larvierte  Erb- 
syphilis, die  äußerlich  garnicht,  jedenfalls  nicht  in 
einer  uns  bis  dato  bekannten  Manifestationsform  zum 
Ausdrucke  zu  kommen  braucht,  als  die  Disposition  par 
excellence,  nicht  lediglich  als  eine  besondere  Art  Dis- 
position für  die  Schwindsucht  bezeichnen.  Ich  nenne  sie 
Erb  disposition  für  die  Phthise. 

Die  meisten  Menschen  erwerben  tuberculose  Herdinfektionen 
und  bleiben  gesund.  Hier  fehlt  die  eine  Komponente  zur  Phthise- 
entwicklung,  nämlich  die  erbdispositionelle,  oder  sie  ist  nicht  aus- 
gesprochen genug  vorhanden.  Das  Wesen  der  Erbdisposition  ist 
einstweilen  noch  nicht  völlig  geklärt,  aber  es  ist  mir  gelungen,  zu- 
verlässige Diagnostica  für  diesen  Zustand  zu  finden.  Und  da,  wo 
diese  vorhanden  sind,  versagt  die  spezifische  antisyphilitische  Jod- 
therapie in  Gestalt  der  percutanen  Jodthiontherapie  sozusagen  nie. 
Interne  Jodbehandlung  wirkt  gegen  Erblues  nahezu  garnicht.  Das 
ist  wohl  der  Grund,  weshalb  man  auf  sie  bis  jetzt  nicht  aufmerksam 
wurde.  Zur  Aufklärung  des  Weesens  der  Erbdisposition  habe  ich 
zahlreiche  Untersuchungen  angestellt  und  dabei  folgende  Tatsachen 
ermittelt:  1.  Die  Leukocyten  Erbdisponierter  haben  eine  geringe 
abtötende  Kraft  den  Tuberkelbacillen  gegenüber.  2.  Diese  Kranken 
sind  schwer  auf  hohe  Agglutinationswerte  bei  der  Schutzimpfung 
mit  Perlsuchtstoffen  zu  bringen,  und  die  Tuberculoseheilung  ist  im 
allgemeinen  erschwert,  und  zwar  je  nach  dem  Grade  der  Belastung 
mehr  oder  weniger,  und  oft  ist  die  einzige  Möglichkeit,  hier  Wandel 
zu  schaffen,  die  der  Einleitung  einer  zweckentsprechenden  Jod- 
therapie. 

Um  eine  Infektionskrankheit  handelt  es  sich  bei  der  Erb- 
disposition nicht  mehr,  sondern  um  eine  durch  toxisch  beeinflußte 
Generationskeime  vermittelte  Individualentwertung,  die  sich  ihrer- 
seits in  einer  Zellschwäche  und  in  einer  Neigung  zu  chronischen 
interstitiellen  Entzündungen,  vornehmlich  in  den  Lungen,  anzeigt. 

Diagnostica  latenter  Lues  bei  Lungentub er culösen. 
Als  die  beiden  wichtigsten  und  zuverlässigsten  diagnostischen  Merk- 
male der  latenten  und  larvierten  Erbdisposition,  in  gleicher  Weise 
aber  auch  der  akquirierten  Spätlues,  betrachte  ich  das  Rauschen 
und  das  Schuppen,  ersteres  ein  physikalisches  Zeichen,  letzteres 
eine  Abnormität  im  Ablauf  der  Injektionsschwellung  bei  Perlsucht- 
behandlung. 

Es  gibt  noch  eine  Reihe  anderer  Zeichen  der  Lueskomplikation 
bei  Lungentuberculösen.  Ich  erwähne  sie  nur  anhangsweise,  denn 
sie  sind  nicht  so  konstant  und  sicher  wie  die  erstgenannten,  das 
Rauschen  und  das  Schuppen.  Die  Beobachtung,  daß  das  Rauschen 
und  Schuppen  in  Beziehung  zu  Erb-  und  akquirierter  Spätlues 
stände,  machte  ich  unter  folgenden  Umständen.  Es  fiel  längere 
Zeit  hindurch  auf,  daß  manche  garnicht  erheblich  tuberculös  Er- 
krankte, deren  Tuberculose  auf  Tuberculinbehandlung  auch  heilte, 
trotzdem  ein  pathologisches  Atmen,  das  ich  Bauschen  nannte,  vor- 
nehmlich in  den  Unterlappen  und  dem  Mittellappen,  den  Prädi- 
lektionsstellen aller  luetischen  Lungenaffektionen.  zurückbehielten. 
Dieses  rauschende  Atmen  wurde  nie  durch  irgend  eine  spezifische 
antituberculöse  oder  klimatische  Therapie  beseitigt.  Auch  interne 
Jodmedikation  hatte  kaum  merklichen  Einfluß.  Erst  von  dem 
Momente  des  Beginns  der  perkutanen  Jodbehandlung  an,  die  in 
Gestalt  von  Jodol  und  später  Jodthioneinreibungen  in  die  Haut 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  von  mir  geübt  wird,  waren  die 
Wirkungen  außerordentlich:  das  Rauschen  schwindet  darnach  in 
den  meisten  Fällen,  allerdings  sehr  verschieden  schnell,  und  man 
hört  dann  reines  Vesiculäratmen. 

Garnicht  selten  wird  die  Gesamtatemfähigkeit  in  wenigen 
WTochen  eine  ganz  andere.  Schon  lange  bestehende  Dyspnoe  kann 
z.  B.  völlig  verschwinden. 

Das  Symptom  nun,  welches  alle  Phthisiker  hatten,  die  Sj-philis 
durchgemacht  hatten,  die  Rauschen  aufwiesen  und  von  Jod  auf- 
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fallende  Wirkungen  zeigten,  war  das  Schuppen  an  den  Injektions- 
stellen.  Ich  glaube  deshalb,  daß  auch  das  Schuppen  als  Diagnosticum 
luetischer  Anteilnahme  am  Phthiseprozeß  verwertbar  ist. 

1.  Das  Rauschen.  Das  Rauschen  ist  ein  auskulta- 
torisches Phänomen,  welches  lebhaft  an  das  beim  Untertauchen 
des  Kopfes  unter  Wasser  wahrnehmbare  Ohrenbrausen  erinnert.  Die 
meisten  Aerzte,  die  das  Phänomen  bei  mir  nachprüften,  erklärten,  das 
Geräusch  auch  schon  vernommen  zu  haben,  ohne  ihm  weitere  Beach- 
tung zu  schenken.  Manche  fanden  große  Aehnlichkeit  mit  rauhem, 
bzw.  stark  rauhem  Atmen.  Die  Qualität  des  Phänomens  kann  nach 
Intensität  und  Form  erheblich  variieren.  In  der  Regel  handelt  es 
sich  um  interp oniertes  Rauschen.  Man  hört  einen  Anfang  oder 
Anlauf  von  vesiculärem  oder  vesicobronchialem  Inspirium,  dann 
sistiert  dieses  plötzlich,  und  unter  Fortgang  der  inspiratorischen 
Thoraxhebung  setzt  das  Rauschen  ein,  dem  sich  normales  oder  ver- 
schärftes, auch  vesico-bronchiales  Exspirium  anschließen  kann. 
Dieses  Dazwischenschieben  des  Rauschens  zwischen  In-  und  Ex- 
spirium ist  außerordentlich  charakteristisch  und  nach  einigen 
Febungen  nicht  mehr  zu  überhören.  Das  Exspirium  ist  in 
schwereren  Fällen  ganz  verdeckt,  bzw.  durch  Rauschen  einge- 
nommen, und  vom  Inspirium  hört  man  zuweilen  nur  Andeutungen. 

Nicht  selten  hört  man  in  rauschenden  Gegenden  feinste  Rhonchi 
in  mehr  oder  weniger  großer  Zahl. 

Das  Rauschen  ist  ein  Wirbel-  oder  Beengungsgeräusch 
in  einer  interstitiell  gewucherten,  hypertrophischen  oder  hyper- 
trophisch-cirrhotischen  Lunge.  Die  anatomische  Grundlage  ist  die- 
selbe wie  bei  der  hypertrophischen  Cirrhose  der  Leber  Syphilitischer. 
Solche  Lungen  sind  fleischig,  derb,  blutreich.  Tuberculose  kann 
völlig  darin  fehlen. 

Begreiflicherweise  ist  der  Effekt  der  Jodtherapie  —  in  seltenen 
Fällen,  nach  akquirierter  Lues,  der  Sublimatinunktionstherapie  ■ — 
nicht  immer  der  gleiche.  Im  Stadium  der  entzündlichen  Hyper- 
trophie wird  man  meist  rasche  und  deutliche  Wirkungen,  in  dem 
der  Cirrhose  nur  geringe  oder  gar  keine  Wirkungen  mehr  sehen. 

In  allen  Fällen  von  Unter-  oder  Mittellappenrauschen  nach 
akquirierter  Syphilis  muß  die  Sublimatbehandlung,  wie  ich  sie 
noch  beschreibe,  versucht  werden,  wenn  die  Jodthiontherapie  nicht 
einen  ganz  durchschlagenden  Erfolg  hatte.  Oft  wirkt  Sublimat 
noch  deutlich,  auch  wenn  die  Luesinfektion  vor  Dezennien 
statt  hatte. 

2.  Das  Schuppen.  Schuppen  an  den  Perlsuchtinjektionsstellen 
zeigt  sich  bei  allen  Tuberculosen  und  auch  bei  nicht  nachweisbar 
Tuberculosen,  z  B.  bei  Neurosen,  Psychosen,  bei  denen  Jod  oder 
•  Quecksilber  Heilwirkungen  entfalten,  ferner  bei  den  Rauschern.  Vor- 
aussetzung ist  eine  deutliche  Injektionsschwellung  am  Vorderarm.  Am 
Oberarm  ist  das  Schuppen  undeutlich.  Blasenbildungen  dürfen  nicht 
vorausgegangen  sein,  denn  darnach  schuppt  jedermann.  Das  Schuppen 
charakterisiert  sich  durch  schuppenartige  Abstoßung  der  Epidermis, 
oft  in  großem  Umfange.  Die  Schuppung  tritt  im  Ablauf  der  lokalen 
Injektionsentzündung  auf  und  verliert  sich  bald  auf  Jodthion- 
behandlung.  Zu  bemerken  wäre  hier,  daß  alle  rachitischen  Men- 
schen, soweit  ich  beobachtete  ohne  Ausnahme,  schuppen  und 
rauschendes  Atmen  und  bei  der  Tuberculoseheilung  auch  einen  sinn- 
fälligen Nutzen  von  der  Jodtherapie  haben.  Ich  stehe  deshalb  nicht 
an,  jede  Rachitis  als  eine  besondere  Manifestationsform  erbluetischer 
Belastung  anzusehen,  wenn  auch  nicht  immer  eine,  die  eine  exqui- 
site Disposition  zu  Phthise  abgibt.  Ferner  scheinen  alle  soge- 
nannten scrofulösen  Tuberculosen  auf  erbluetischer  Basis  entstanden. 
Das  haben  übrigens  die  alten  Aerzte  bereits  gewußt. 

Als  fernere  Diagnostica  von  Erbdisposition,  bzw.  von  akquirierter 
Lues  in  ihren  weiteren  Konsequenzen,  besonders  dem  Organ  der  Lungen 
gegenüber,  erwähne  ich:  1.  schnarchendes  Atmen,  2.  die  Impro- 
portional ität  des  Falles,  3.  die  frühzeitige  und  dominie- 
rende Larynxerkrankung  bei  Lungentuberculose,  beson- 
ders bei  bestehendem  D  iabetes  noch  jugendlicher  Men- 
schen und  durch  das  Lungenleiden  unerklärter,  hart- 
näckiger Anämie,  4.  die  hochgradige  Sputumhyperleuko- 
cytose  mit  Kernverschollung.  Da  bei  allen  diesen  Vorkomm- 
nissen Rauschen  nicht  fehlt,  soweit  meine  Erfahrungen  reichen, 
ist  eine  eingehendere  Besprechung  unnötig.  Nur  ganz  kurz  mögen 
einige  erklärende  Bemerkungen  hier  gestattet  sein.  Schnarchendes 
Atmen  bei  der  Auskultation  unter  Schließung  des  Mundes  kommt 
selten,  aber  wie  es  scheint,  ausschließlich  bei  vorgerückter  Lungen- 
lues mit  starker  Beteiligung  des  Bronchialtractus  vor.  Die  Impro- 
portionalität  des  Falles,  das  heißt,  ein  eventuell  über  beide 
Lungen  ausgedehnter,  also  sehr  extensiver  physikali- 
scher Befund  bei  gutem  äußeren  Aussehen  des  Kranken 
kommt  nur  bei  Luesbeteiligung  vor,  und  zwar  ist  meist,  wenn  nicht 
nur  Rauschen,  sondern  auch  Rhonchi  weit  verbleitet  sind,  akqui- 
rierte,  nicht  Erblues  im  Spiel.  Außer  Jod  muß  hier  Sublimat  in 
der  Form  der  Inunktion  versucht  werden.  Die  Erfolge  dieser 
Therapie  sind   oft  ganz   erstaunlich   bei   Kranken,   die  eventuell 


schon  Jahre  hindurch  allerlei  antituberculöse  Kuren  machten. 
Mit  ähnlichem  therapeutischem  Erfolg  werden  oft  Lungentuber- 
culosen  mit  auffallend  frühzeitiger  und  ausgeprägter,  ulceröser  La- 
rynxaffektion  behandelt.  Bei  kombiniertem  Diabetes  oder  Anämie 
oder  beiden  ist  die  antiluetische  Behandlung  zunächst  mit  Jodthion- 
einreibungen  durchaus  indiziert.  Sowohl  der  Diabetes  als  die 
Anämie  schwinden  zuweilen  sofort  auf  Jodthion-  oder  Sublimat- 
einreibungen und  dann  naturgemäß  unter  gleichzeitiger  und  kon- 
former Beeinflussung  des  Gesamtkrankheitsbildes. 

Die  mikroskopisch  im  Sputum  feststellbare  Hyperleuko- 
cytose  ist  oft  ein  ganz  zuverlässiges  Zeichen  einer  an  der  Phthise 
sich  beteiligenden,  alten  Syphilis  acquisita,  nicht  von  Erblues, 
wie  mir  scheint.  Ich  habe  vor  fünf  Jahren  hierauf  hingewiesen,  und 
unterdessen  hat  man  sich  dieses  Zeichens  vornehmlich  zur  Fest- 
stellung der  luetischen  Grundlage  von  Tabes  bedient,  allerdings  auf 
dem  umständlichen  Wege  der  Lumbalpunktion  und  des  Hyperleu- 
kocytose-Nachweises  in  der  Spinalflüssigkeit.  Erwähnt  bin  ich 
zwar  nicht  als  Autor  in  dieser  Frage,  immerhin  bestätigt  worden. 
Ich  habe  die  Diagnose  schon  durch  Untersuchung  des  Nasensekretes 
gesichert  und  glaube,  daß  man  damit  in  manchen  Fällen  auskommt 
und  die  Lumbalpunktion  umgehen  kann. 

Wie  aus  Vorstehendem  ersichtlich,  haben  wir  es  bei  der 
Phthise  nicht  bloß  mit  der  Tätigkeit  der  Bakterien  zu  tun,  sondern 
in  der  Ueberzahl  der  Fälle  besteht  eine  ausgesprochene,  und  zwar 
gewebliche  Disposition,  welche  der  Entwicklung  und  Ausbreitung 
der  angesiedelten  Bakterien  Vorschub  leistet.  Es  handelt  sch  somit 
bei  der  Entstehung  und  Entwicklung  der  menschlichen  Phthise  um 
eine  eigentliche  Nährbodenfrage,  in  gewissem  Sinne  um  eine  agri- 
cultur- chemische.  Ich  spreche  somit  hier  nicht  von  der  primären 
Niederlassungs-  oder  Infektionsdisposition,  die  ganz  andere  Grund- 
lagen zu  haben  scheint  und  zum  Teil  auch  haben  muß.  Jeder 
Phthiseotherapeut  wird  sich  leicht  von  der  Richtigkeit  meiner  Dis- 
positionslehre überzeugen,  wenn  sein  therapeutisches  Handeln  auch 
ein  antidispositionelles  im  angegebenen  Sinne  ist.  Die  hygienische 
und  Ernährungstherapie  sind  dabei  nicht  gleichgültig.  Und  die 
spezifische  und  immunisierende  Therapie  der  Tuberculose  gibt  unter 
Berücksichtigung  dieser  Momente  bessere  Resultate. 

Behandlung  der  Erbdisposition  und  der  Begleitlues 
Phthisischer  nach  akquirierter  Syphilis.  Die  Erbdispo- 
sition wird  am  wirksamsten  durch  Jod  beeinflußt,  und  zwar  eigent- 
lich nur  durch  Jod,  welches  percut  an  angewandt  wird.  Jod  inner- 
lich nützt  Kindern  in  beschränktem  Maß,  Erwachsenen  dagegen 
nicht  mehr  wesentlich.  Badekuren,  klimatische  und  diätetische  Maß- 
nahmen sind  unter  Umständen  von  gutem,  aber  nicht  von  durch- 
greifendem Einfluß  auf  diese  Konstitutionsanomalie. 

Am  zweckmäßigsten  wendet  man  Jodthion  in  Salbenform  an: 
Jodthion  60  ccm,  Lanolin  anhydric.  40  g.  Davon  verwende  man 
täglich  ein  erbsengroßes  Teil,  ev.  mehr  und  reibe  dieses  1 — 2  Mi- 
nuten lang  in  die  Haut  ein,  wie  bei  der  Schmierkur  die  graue 
Salbe  an  wechselnden  Körperstellen  eingerieben  zu  werden  pflegt. 
Die  Plätze,  an  welchen  Tuberculin  injiziert  oder  bei  Kindern  ein- 
gerieben wird,  läßt  man  frei.  Auch  rate  ich,  die  eingeschmierten 
Stellen  nicht  sofort  mit  Kleidungsstücken  zu  bedecken,  um  den 
brennenden  Juckreiz  des  Jodthions  zu  mildern. 

Kinder  ertragen  Jodthionsalbe  ganz  gut,  wenn  man  jeden  zwei- 
ten Tag  und  nur  Teile  in  der  Größe  eines  Viertels,  eventuell  Achtels 
einer  Erbse  inungiert.  Die  Erwachsenen  erhalten  zunächst  30  bis 
50  g  und  nach  Verbrauch  dieses  Quantums  und  etwa  einmonatlicher 
Pause  die  gleiche  Menge  wieder  unter  eventuell  öfteren  Wieder- 
holungen der  Einreibeserien.  Bei  Kindern  sind  erheblich  kleinere 
Portionen  ausreichend. 

Die  Jodbehandlung  muß  sofort  für  einige  Tage  sistiert  werden, 
wenn  Jodreaktionen  irgend  welcher  Art  einsetzen,  wie  Schnupfen, 
bedeutend  verstärkter  Husten,  Brustschmerzen,  Fieber.  Häufig 
kommen  diese  Jodismussymptome  indessen  nicht  zur  Beobachtung. 

Da  die  allermeisten  Schwindsüchtigen  die  Zeichen  der  Erb- 
disposition, wenn  auch  in  außerordentlich  wechselnder  Stärke,  dar- 
bieten und  ferner  bei  ihnen  öfter,  als  man  annimmt,  auch  die  Folgen 
akquirierter  Lues  in  den  tuberculösen  Lungen  sich  geltend  machen, 
so  wird  man  mit  der  ausgedehntesten  Anwendung  der  percutanen 
Jodtherapie  selten  zu  viel  tun,  jedenfalls  niemals  schaden.  Zum  min- 
desten ist  das  Jodthion  ein  vorzügliches  Sputum  lösendes  und  ex- 
pektorierendes  Mittel,  dem  die  Nachteile  nicht  anhaften,  welche  die 
interne  Jodbehandlung  für  den  Phthisiker  hat. 

Mit  der  Jodbekämpfung  der  Erbdisposition  lernt  man  rasch  das 
Jodthion  und  die  percutane  Jodtherapie  wertschätzen  und  ermessen, 
welch  wichtige  Rolle  das  dispositionelle  Moment  in  der  Phthiseoge- 
nese  spielt.  Von  den  initialen  Tuberculosen  und  Phthisen  im  Sinne 
Petruschkys  oder  meiner  Klassenstadieneinteilung  sind  sowohl 
von  Petruschky  als  von  mir  seit  geraumer  Zeit  mit  Tuberculin- 
behandlung  100%  Heilungen  erzielt  worden.  Unter  Zuhilfenahme  der 
percutanen  Jodtherapie,  die  ich  schon  seit  15  Jahren  stets  in  mehr 
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oder  weniger  ausgedehnter  Weise  anwende,  gestalten  sich  die  Tu- 
berculinheilungen  rascher  und  bei  den  vorgerückten  Fällen  vor 
allem  weit  sicherer  als  ohne  Jodanwendung,  sodaß  es  auch  andern 
Kollegen  bald  gelingen  wird,  die  durchaus  erforderlichen  Heil- 
ziffern von  100%  bei  beginnenden  Fällen  mit  Tuberculin  und  Jod 
zu  erzielen. 

Die  Begleitlues  der  Tuberculose  nach  akquirierter  Syphi- 
lis wird  in  analoger  Weise  behandelt  wie  die  Erbdisposition.  In 
den  meisten  Fällen  wird  man  indessen  gut  tun,  auch  einen  thera- 
peutischen Versuch  mit  Quecksilber  zu  machen.  Denn  ganz  alte 
Luesfälle  haben  oft  nach  Teilheilungen  mit  Jodthion  und  Tuberculin 
noch  eklatante  Wirkungen  vom  Quecksilber.  Zuweilen  schließen 
sich  erst  hiernach  Larynxulcera  definitiv,  verschwinden  Rauschen 
und  Schuppen,  und  auch  der  Auswurf  hört  erst  hiernach  ab  und  zu 
ganz  auf.  Nach  einer  14  tägigen  Sublimattherapie,  die  dem  Kranken 
nichts  schadet,  ist  ex  juvantibus  die  Entscheidung  da,  ob  die  Indi- 
kation richtig  war  oder  nicht. 

Für  den  Phthisiker  ist  die  gewöhnliche  Quecksilberkur  mit 
grauer  Salbe  meist  eine  recht  bedenkliche  Sache.  Es  dürfte  des- 
halb den  Spezialärzten  für  Phthise,  aber  auch  den  Syphilidologen 
willkommen  sein,  eine  Quecksilbertherapie  kennen  zu  lernen,  die 
sich  durch  ihre  außerordentliche  Wirksamkeit  ebenso  auszeichnet, 
wie  durch  ihre  Unschädlichkeit  und  Sauberkeit.  Das  Queck- 
silber wird  von  mir  jetzt  meist  in  der  Form  des  Subli- 
mats, und  zwar  percutan  angewandt.  Sublimat  0,002  (2  mg), 
Mitin  1  g,  M.  fiat.  unguent.  Diese  Menge,  eventuell  mehr,  wird 
täglich  oder  bei  Geschwächten  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  in 
die  Haut  eingerieben  (etwa  zwei  Minuten  langes  Reiben  genügt). 

Um  den  Phthsiker  vor  toxischen  Quecksilberwirkungen  zu 
schützen,  gebe  ich  dreimal  täglich  innerlich  je  eine  Messerspitze 
voll  Sulfur  depuratus.  (Sulfur.  depur.  Sacch.  aa).  Der  Schwefel 
scheint  im  Magen  und  Darm  ausgeschiedenes  Quecksilber  unlöslich 
zu  binden.  Jedenfalls  steigert  die  Schwefeldarreichung  die  Queck- 
silbertoleranz und  ich  erlebte  bei  dieser  Therapie  noch  nie  Stomatitis 
oder  Quecksilberenteritis.  Das  Auftreten  auch  ganz  minimaler 
Schleimhautblässe  während  der  Innunktionskur  nötigt  zum  Ein- 
schieben mehrtägiger  Pausen  zwischen  die  einzelnen  Einreibungen. 
Selbstverständlich  sind  während  der  Sublimatkur  Gurgelungen  mit 
essigsaurer  Tonerde-  oder  Wasserstoffsuperoxydlösung  notwendig 
(1  Teelöffel  voll  [3%  Wasserstoffsuperoxyd]  auf  ein  Glas  Wasser). 
Auch  Bewegung  im  Freien  und  wöchentlich  1 — 2  warme  Vollbäder 
sind  ratsam.  Und  besonderes  Gewicht  ist  ferner  auf  reichliche  und 
gute  Ernährung  zu  legen. 


Aus  dem  Garnisonlazarett  in  Thorn. 
Epikritische  Bemerkungen  zu  einem 
Fall  auffälliger  nervöser  Symptome  bei 
allgemeiner  Miliartuberculose.1) 

Von  Dr.  Heinemanii,  Assistenzarzt  beim  9.  Westpreußischen 
Infanterie-Regiment  No.  176. 

T.,  welcher  im  Frühjahr  vorigen  Jahres  einmal  an  akutem 
Bronchialkatarrh  gelitten  hatte  und  aus  dessen  weiterer  Anamnese 
sonst  nichts  Bemerkenswertes  anzuführen  wäre,  sollte,  nachdem  er 
wegen  eines  „spontanen"  Ergusses  in  das  linke  Knie  mit  Erfolg 
behandelt  worden  war,  dienstfähig  zur  Truppe  entlassen  werden, 
als  sich  binnen  mehreren  Tagen  ein  Krankheitsbild  entwickelte, 
welches  anfänglich  nach  seinen  klinischen  Erscheinungen  als  Unter- 
leibstyphus angesprochen  wurde,  obschon  ein  leiser  Zweifel  an  der 
Richtigkeit  dieser  Diagnose  von  vornherein  bestand. 

Da  trat  am  zwölften  Erkrankungstage  unter  geringem  Abfall 
der  bis  dahin  um  38,5°  C  schwankenden  Temperatur  eine  deutliche 
Paralyse  der  rechten  Seite  auf,  nachdem  schon  etwa  einen  halben 
Tag  zuvor  die  geringere  Beweglichkeit  der  rechten  Körperhälfte 
des  benommenen  Patienten  gegenüber  der  linken  aufgefallen  war. 
Der  rechte  Facialis  war  vollkommen,  auch  in  seinem  oberen  Aste, 
gelähmt,  der  rechte  Arm  war  schlaff  und  fiel,  erhoben,  wie  ein 
totes  Stück  auf  das  Bett  hinab,  im  rechten  Bein  bestand  eine 
spastische  Paralyse  mit  Kernigschem  Symptom  Der  Kopf  war 
nach  links  verdreht,  die  Augen  waren  nach  links  und  oben  gewandt, 
von  Zeit  zu  Zeit  in  pendelnder  Bewegung.  Die  Pupillen  waren 
different,  die  linke  größer  als  die  rechte.  Die  Sensibilität  ließ  zu- 
nächst nichts  Besonderes  erkennen.  Die  Sprache  war  verwaschen 
und  kaum  noch  verständlich.    Es  bestand  Nackensteifigkeit. 

Bis  zum  nächsten  Tage  hatten  sich  die  Erscheinungen  so  ge- 
ändert, daß  von  einer  Paralyse,  wenigstens  des  rechten  Arms  und 
Beins,  nicht  mehr  die  Rede  sein  konnte.  Die  absolute,  rechtseitige 
Lähmung  war  einer  gewissen  spastischen  Parese  mit  geringer,  will- 
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kürlicher  Bewegungsfähigkeit  gewichen.  Die  komplette  Facialis- 
lähmung  bestand  dagegen  fort.  Dafür  war  eine  deutliche  Sensibili- 
tätsstörung der  rechten  Seite  aufgetreten.  Nadelstiche  und  Kneipen 
der  Haut  wurden,  obschon  der  Grad  der  Benommenheit  sich  nicht 
geändert  hatte,  nicht  wie  bisher  von  einem  leisen  Stöhnen  und 
schmerzlichen  Verziehen  des  Mundes  beantwortet,  sondern  offenbar 
nicht  mehr  empfunden.  Daß  andere  Empfindungsqualitäten  außer 
der  Hautsensibilität,  wie  Gelenk-  und  Muskelsinn,  nicht  gröblich 
gestört  waren,  dafür  sprachen  die  schwachen  Bewegungen,  welche 
Patient  mit  dem  rechten  Arm  ausführte,  wenn  man  ihn  in 
eine  andere  Lage  zu  bringen  versuchte;  zugleich  bewiesen  sie  eine 
Verringerung  des  Grades  der  anfänglichen  motorischen  Lähmung. 
Eine  wohl  beobachtete,  aber  nicht  beachtete  Schwäche  auch  des 
linken  Armes  verschwand  wieder.  Die  rechte  Pupille  war  jetzt 
weiter  als  die  linke.    Patient  fing  an,  schlecht  zu  schlucken. 

Binnen  weiteren  24  Stunden  trat  ein  dritter  und  letzter  Wechsel 
in  dem  Komplex  der  nervösen  Erscheinungen  auf.  Die  Sensibilität 
der  Haut  stellte  sich  wieder  ein,  und  es  blieb  neben  einer  totalen 
Facialislähmung  rechts  —  Lagophthalmos,  verstrichene  Stirn-  und 
Nasolabialfalten,  hängender  Mundwinkel  —  eine  Parese  der  ganzen 
rechten  Körperhälfte,  die  dann  bis  zum  Tode  des  Patienten,  der 
am  18.  Krankheitstage  unter  hyperpyretischer  Temperatursteigerung 
eintrat,  unverändert  anhielt.  Während  der  ganzen  Zeit  schien  der 
Puls  nur  abhängig  von  der  Temperatur.    Er  stieg  und  fiel  mit  ihr. 

Es  war  also  innerhalb  kurzer  Zeit  ein  sonderbares  Schwanken 
in  der  Qualität  und  Quantität  der  nervösen  Störungen  beobachtet 
worden.  Es  wurde  an  kleine,  schnell  resorbierte  Blutungen  in  der 
inneren  Kapsel,  an  Kombination  von  embolischen  Prozessen  mit 
Meningitis,  an  wechselnde  Oedeme  und  an  encephalitische  Herdchen 
auf  toxischer  Basis  gedacht,  ohne  daß  man  sich  über  das  Wie  und 
das  Wo  recht  schlüssig  werden  konnte. 

Die  von  mir  nach  48  Stunden  ausgeführte  Obduktion  ergab 
neben  einer  reichen  Aussaat  von  Tuberkeln  über  den  ganzen  Kör- 
per 1.  eine  in  ihrer  Stärke  seltene  Meningitis  basilaris  tuberculosa, 
2.  einen  stecknadelkopfgroßen  Bluterguß  im  hinteren  Schenkel  der 
inneren  Kapsel  links,  nahe  dem  Knie,  und  3.  zwei  linsengroße  und 
linsenförmige  Solitärtuberkel  in  dem  Pons,  etwa  in  der  Löhe  der 
Trigeminuskerne.  Beide  Solitärtuberkel  saßen  unmittelbar  neben 
der  Raphe,  auf  ihrer  rechten  Seite,  einer  im  basalen  Teil,  in 
den  Fasciculi  longitudinales  pyramidales,  der  zweite  im  dorsalen 
Abschnitt  über  den  Fibrae  pontis  profundae,  im  Lemniscus  medialis. 

Mit  diesem  Befund  kann  man  sich,  wie  ich  glaube,  alle  ge- 
nannten nervösen  Symptome  des  geschilderten  Krankheitsbildes  er- 
klären, wenn  es  auch  zunächst  auffällig  ist,  daß  bei  rechtseitiger 
Lähmung  die  Hauptherde  in  der  rechten  Hälfte  des  Gehirnstockes 
gefunden  wurden.  Daß  dem  kleinen  Bluterguß  in  der  linken  inneren 
Kapsel,  der  ein  relativ  frischer  zu  sein  schien  und  in  dessen  Um- 
gebung makroskopisch  noch  nichts  von  Erweichung  zu  sehen  war, 
ein  großer  Einfluß  auf  die  Krankheitserscheinungen  zuzuschreiben 
sei,  glaube  ich  nicht.  Bei  seinem  Sitz  in  der  zentralen  Bahn  des 
Hypoglossus  mag  er  die  Sprache  mit  verschlechtert  haben,  auch 
dürfte  das  schlechte  Schlucken  während  der  letzten  36  Stunden  auf 
seine  Rechnung  zu  setzen  sein.  Durch  die  besonders  reichlich  am 
Eingang  zur  Sylvischen  Furche  entstandene  Tuberkeleruption  wird 
die  aphasische  Störung  als  Folge  lokaler  Druckwirkung  oder  entzünd- 
lichen Oedems  verständlich.  Schließlich  erklärt  die  Meningitis  die 
Reizung  der  Augenmuskelnerven,  die  offenbar  peripherische  Facialis- 
lähmung, die  Nackensteifigkeit  und  die  Nuancierung  der  Reflexe; 
letztere  vor  allem  durch  die  zwar  nicht  konstatierte  —  es  wurde 
leider  der  Rückenmarkskanal  nicht  eröffnet  — ,  aber  sicher  anzu- 
nehmende Mitbeteiligung  der  spinalen  Leptomeninx. 

Den  Rest  der  Erscheinungen,  die  Hemiplegie  mit  ihrem 
Wechsel  in  der  Stärke,  die  andeutungsweis  vorhandene  diplegische 
Lähmung  der  oberen  Extremitäten  —  übrigens  ein  seltenes  Vor- 
kommnis —  die  fliegende  Sensibilitätsstörung,  müssen  dann  die 
solitären  Tuberkeln  verursacht  haben.    Und  das  ist  wohl  möglich. 

Zum  rascheren  Verständnis  der  in  Frage  kommenden  Ver- 
hältnisse möchte  ich  das  Wichtigste  aus  der  Anatomie  und  Physio- 
logie des  Pons  an  der  in  Rede  stehenden  Gegend  in  Kürze  und  etwas 
schematisiert  anführen.  Unter  den  von  den  Pedunculi  cerebri  ein- 
strahlenden Faserzügen  laufen  die  Pyramidenbahnen  in  den  Fasci- 
culi pyramidales  longitudinales  ununterbrochen  durch  die  Brücke 
hindurch.  Es  sind  das  die  bisher  ungekreuzten,  motorischen 
Leitungen.  Dorsal  und  ventral  von  ihnen  liegen  die  Fibrae  pontis 
superficiales  und  profundae,  in  welchen  die  Fasern  des  äußern  und 
inneren  Drittels  des  Hirnschenkelfußes  durch  die  Raphe  pontis  zu 
den  Kernen  der  Brücke  treten  und  von  da  zu  den  Crura  cerebelli 
ad  pontem  der  entgegengesetzten  Seite  ziehen,  mithin  eine 
funktionell  sicherlich  nicht  gleichgültige  Verbindung  zwischen  den 
verschiedensten  Stellen  der  Großhirnrinde  und  dem  Kleinhirn 
sichernd.  Dorsal  von  den  Fibrae  pontis  profundae  dehnt  sich  ein 
mehr   breiter   als   tiefer  Zug  von  Längsfasern  aus,  die  Schleife, 
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deren  wichtigster  der  mittlere  Teil,  der  Lemniscus  medialis,  ist.  In 
ihm  verlaufen  die  Gefühlsbahnen  zum  Gehirn.  Seine  Fasern 
kreuzen  sich  mehr  oder  minder  während  seines  ganzen  Verlaufes 
durch  die  Brücke,  allerdings  in  wesentlich  geringerer  Menge  als 
später  in  der  sogenannten  Schleifenkreuzung,  wo  der  ganze  Rest 
die  Medianebene  in  der  Raphe  überschreitet.  Der  Lemniscus 
medialis  enthält  im  allgemeinen  gekreuzte,  sensible  Bahnen.  Er 
dient  im  Verein  mit  der  Formatio  reticularis,  die  zwischen  ihm  und 
dem  Boden  des  vierten  Ventrikels  gelegen  ist  und  sich  aus  in  die 
Längsrichtung  übergehenden,  gekreuzten  Bogenfasern  sowie  Längs- 
zügen der  Seiten-  und  Vorderstranggrundbündel  zusammensetzt, 
der  Leitung  der  Hautsensibilität.  Abermals  dorsal  von  der  Sub- 
stantia  reticularis  befindet  sich  das  kleine,  hintere  Längsbündel, 
welches  in  der  Hauptsache  der  Verbindung  der  Kerne  motorischer 
Augennerven  zu  dienen  scheint  und  dessen  Kreuzung  bisher  noch 
nicht  erwiesen  ist.  Ein  wenig  lateral  am  Boden  des  Ventrikels  sind 
dann  noch  die  Kerne  des  Nervus  trigeminus  gelegen. 

Es  müßte  also  eine  halbseitige  Durchschneidung  des  Pons  an 
der  fraglichen  Stelle  im  großen  und  ganzen  sowohl  eine  motorische, 
als  eine  sensible  Lähmung  der  anderen  Körperhälfte  setzen,  wie 
denn  auch  sonst  eine  einseitige  Verletzung  des  Zentralnerven- 
systems eine  entsprechende  Lähmung  der  anderen  Seite  verursacht, 
zu  der  bei  Durchtrennung  auch  des  Fasciculus  longitudinalis 
posterior  noch  eine  Augenlähmung  der  gleichen  Seite  hinzukommen 
müßte.  Und  das  ist  auch  bei  Zerstörung  größerer  Bezirke  nach- 
weislich der  Fall.  Unsere  Beobachtung  lehrt  uns  jedoch,  daß  sich 
bei  örtlich  weniger  ausgebreiteten  krankhaften  Vorgängen  in  der 
Brücke  ein  wesentlich  anderes  Bild  entwickeln  kann. 

Es  sind  die  Pyramidenbahnen,  in  denen  der  eine  Tuberkel  saß, 
in  dem  Pons  noch  nicht  gekreuzt,  und  darum  müßte  zunächst  der 
rechts  gelegene  Herd  eine  links  auftretende  Lähmung  zur  Folge 
haben.  Aber  es  gibt  eben  noch  genügend  reichlich  Fasern  und 
Faserbündel,  die  ungekreuzt  an  der  Decussatio  pyramidum  vorbei- 
laufen und  auch  weiterhin  auf  derselben  Seite  ver-bleiben.  Das  Ver- 
hältnis dieser  nicht  gekreuzten  zu  den  gekreuzten  ist  ein  indi- 
viduell verschiedenes.  Es  kann  sich  vollständig  zugunsten  der 
ersteren  verschieben,  und  dann  resultieren  vollkommen  auf  einer 
Seite  verlaufende  Pyramidenbahnen,  wie  sie  auch  bereits  beobachtet 
worden  sind.  Solche  ungekreuzten  Bahnen  müssen  in  unserem  Falle 
vor  allem  getroffen  worden  sein.  Daß  aber  nicht  sie  allein  durch 
den  Knoten  verletzt  wurden,  sondern  auch  die  sich  kreuzenden 
Fasern  zum  mindesten  irritiert  worden  waren,  beweist  die  in  vivo 
nicht  genügend  bewertete  diplegische  Armlähmung. 

Der  Sitz  des  anderen  tuberculösen  Knotens  im  Lemniscus 
medialis  des  Haubenteils  der  Brücke  ist  die  Ursache  der  vorüber- 
gehenden sensiblen  Lähmung,  die  sich,  entsprechend  der  physiologi- 
schen Funktion  der  hier  gelegenen  Bahnen,  auf  die  Störung  der 
Hautsensibilität  beschränkte.  Es  muß  dieser  Solitärtuberkel,  der 
etwa  '/2  cm  tiefer  als  der  im  motorischen  Gebiet  gelegene  saß, 
Fasern  betroffen  haben,  die  erst  oberhalb  der  Schleifenkreuzung 
auf  die  andere  Seite  übertreten,  nachdem  sie  sich  von  den  bereits 
im  Rückenmark  gekreuzten  Nervenbahnen  getrennt  haben. 

Wieviel  die  Fasern  der  Großhirn-Kleinhirn-Brückenbahnen  ge- 
schädigt worden  waren,  läßt  sich  leider  bei  unserer  mangelhaften 
Kenntnis  ihrer  physiologischen  Funktionen  trotz  ihrer  mit  Sicher- 
heit anzunehmenden  Wichtigkeit  nicht  sagen. 

Aus  dem  Umstände,  daß  weder  bei  der  einen  noch  bei  der 
anderen  Geschwulst  schon  ihrer  Größe  wegen  alle  Drähte  in  der 
Leitung  tangiert  sein  konnten  —  und  für  die  verletzten  über- 
nahmen, wie  auch  anderweitige  Erfahrungen  bestätigen,  die  unver- 
letzten gar  bald  die  Arbeit  mit  — ,  und  ferner  aus  dem  Umstand, 
daß  weder  die  schon  im  Rückenmark  und  in  der  Schleifenkreuzung 
sich  kreuzenden  sensiblen  Fasern  noch  die  bisher  ungekreuzt  ver- 
laufenden, später  in  der  Decussatio  pyramidum  sich  kreuzenden 
motorischen  Fasern  überhaupt  beschädigt  waren,  erklärt  sich  auch 
nach  meiner  Ansicht  einmal  das  Zurückgehen  der  Paralyse  in  eine 
Parese,  das  andere  Mal  das  schnelle  Schwinden  der  Sensibilitäts- 
störungen. 


Weitere  Erfahrungen  über  die  Uviolbehand- 
lung,  sowie  einen  neuen  Apparat  zur  Be- 
strahlung des  ganzen  Körpers  mittels  ultra- 
violetten Lichtes  (Uviolbad). 

Von  Dr.  Axmann  in  Erfurt. 

Vor  annähernd  Jahresfrist  habe  ich  mir  gestattet,  auf  Wesen 
und  Wert  der  Behandlung  mittels  ultravioletter  Strahlen  (Uviol- 
behandlung)  hinzuweisen  unter  dem  Vorbehalt  weiterer  Bericht- 
erstattung.')   Die  nunmehr  vorliegenden  Erfahrungen  dürften  in- 


zwischen genügen,  theoretisch  wie  praktisch  die  damals  gehegten 
Erwartungen  voll  zu  bestätigen,  ja  sogar  zu  erhöhen.  Wenn  wir 
es  hierbei  auch  nicht  mit  einer  neuen  Strahlenart,  deren  eigentüm- 
liche Wirkungen  im  allgemeinen  bekannt  sind,  zu  tun  haben,  so  ist 
doch  die  Art  ihrer  Verwendungsmöglichkeit  durch  die  nun  all- 
gemein bekannte  Uviollampe  von  Schott  in  Jena  quantitativ 
eine  derartige,  daß  sich  ihr  therapeutisches  Gebiet  immer  mehr 
erweitert,  und  zwar  weit  über  das  der  eigentlichen  Hautkrank- 
heiten hinaus  in  das  der  Zirkulations-  und  Stoff  wechsel- 
erkrankungen. 

Um  zunächst  auf  die  Theorie  der  Wirkungen  zurückzukommen, 
so  habe  ich  feststellen  können,  daß,  abgesehen  von  den  bakteri- 
ziden sowie  stark  hautreizenden  Vorgängen,  gerade  die  diesen 
letzteren  zugrunde  liegende  Ursache,  nämlich  die  durch  Gefäß- 
erweiterung entstehende  Hyperämie,  ganz  die  gleichen  Pro- 
zesse einzuleiten  imstande  ist  wie  die  Biersche  Stauung,  wenn 
auch  nicht  in  allen  Formen.  Natürlich  ist  dabei  Bedingung,  daß 
nicht  bloß  die  erkrankte  Partie,  sondern  eine  ausreichend  große 
Umgebung  mit  bestrahlt  wird,  was  ja  bei  den  bekannten  außer- 
ordentlichen Dimensionen  der  Uviollampe  gegenüber  allen 
anderen  ähnlichen  Lichtquellen,  besonders  der  Quarzlampe, 
im  Bereiche  des  menschlichen  Körpers  unbegrenzt  möglich  ist. 

Das  Eigenartige  der  Uviolwirkung  ist  aber  die  nachhaltige, 
monatelang  die  letzte  Behandlung  überdauernde  Heiltendenz, 
welche  in  ihrer  Stetigkeit  die  Biersche  Stauung  naturgemäß  über- 
treffen muß,  da  diese  doch,  meist  mit  Unterbrechungen  angewandt, 
nicht  Tag  und  Nacht  selbsttätig  weiter  besteht  wie  eine  durch 
direkten  Reiz  der  Arterienmuskulatur  bewirkte.  Es  sei  hierbei  bloß 
an  die  Beobachtungen  Nansens  und  seiner  ärztlichen  Begleiter 
Blessing  und  Gyllenkreutz  auf  der  Fram  in  Nacht  und  Eis  erin- 
nert, welche  fanden,  daß  in  der  Polarnacht  mangels  Lichtreizes  ihre 
Schiffsleute  wohl  blaß  wurden,  aber  ihr  Blut  keine  Abnahme  des 
Hämoglobins  zeigte,  während  im  positiven  Gegensatz  Finsen  kon- 
statierte, daß  nach  einmaliger  intensiver  Belichtung  die  betreffende 
Hautstelle  noch  nach  Monaten,  nachdem  die  eigentliche  Licht- 
reaktion längst  abgeklungen  war,  über  Gebühr  leicht  errötete. 
Selbstverständlich  kann  ich  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  und 
Erfahrungen  von  langjähriger  Dauer  derartige  Vorgänge  nur  be- 
stätigen, will  aber  eine  diesbezügliche  Feststellung  von  Has Sel- 
bach1) erwähnen,  nach  der  eine  Herabsetzung  der  Atmungs- 
frequenz, viele  Tage  anhaltend  sowie  das  Hauterythem  über- 
dauernd, als  Wirkung  aktinischer  Bestrahlung  eintrat,  während  die 
Atmung  selbst  vertieft  wurde.  Der  mittlere  Blutdruck  in  der 
Art.  brachialis  fiel  um  etwa  8%,  und  diese  Herabsetzung  kann 
bis  zu  einem  Monat  nach  Abschluß  der  Behandlung  andauern. 

Es  ist  darum  sehr  angezeigt,  wenn  man  auf  die  geringere 
Tiefenwirkung  der  kurzwelligen  Uviolstrahlen  vom  bakteriziden 
Standpunkt  aus  kein  allzugroßes  Gewicht  legt  mit  Rücksicht  auf 
die  sonstige  weit  ausgedehnte  Reizwirkung,  die  schon  darum  selbst 
die  der  Sonne  übertrifft,  weil  die  wohl  im  Sonnenlicht  ursprünglich 
vorhandenen  äußersten  ultravioletten  Arten  niemals  zu  uns  ge- 
langen, da  sie  von  der  Atmosphäre  verschluckt  werden.  Das  Ultra- 
violett der  Sonne  entspricht  ungefähr  der  Wellenlänge,  für  welche 
gewöhnliches  Fensterglas  noch  durchlässig  ist. 

Auf  den  eben  angedeuteten  Vorgängen,  betreffs  derer  es 
sehr  dankenswert  wäre,  wenn  sich  die  Physiologen  von  Fach  und 
die  Universitätskollegen  unter  günstigeren  Versuchsbedingungen 
damit  eingehender  befassen  würden,  beruht  nun  die  Möglichkeit, 
wohl  alle  Arten  von  Hautkrankheiten  mittels  der  Uviol-Lampe 
behandeln  zu  können,  akute  wie  chronische. 

Was  zunächst  wenigstens  die  gewöhnlichste  Hautkrankheit, 
das  Ekzem,  anlangt,  so  habe  ich  zwischen  akutem  und  chronischem 
keinen  Unterschied  gemacht,  mit  dem  Resultat,  daß,  abgesehen  von 
der  schon  früher  beschriebenen  Heilung  chronischer  Formen,  akute 
und  nässende  nach  einmaliger  Bestrahlung  von  10  Minuten  Dauer 
schon  am  nächsten  Tage  fast  verschwunden  waren  und  weiterer 
Behandlung  überhaupt  nicht  mehr  bedurften.  Eine  Steigerung 
des  Entzündungsreizes  fand  niemals  statt.  Das  Gleiche  war 
der  Fall  bei  sehr  quälendem  Intertrigo  und  Lymphangoitis, 
wo  gerade  die  günstigen  Blutstauungsverhältnisse  erst  recht  zur 
Geltung  kommen  mußten.  Aus  ähnlichen  Gründen  hat  auch  die 
Behandlung  des  Ulcus  cruris  das  gehalten,  was  ich  bereits  vor 
Jahresfrist  fesstellen  konnte.  Besonders  verschiedene  Fälle  von 
siebartig  über  den  ganzen  Unterschenkel  verteilter  Geschwüre,  bis 
zu  13  an  der  Zahl,  wurden  in  einigen  Wochen  geheilt,  nachdem  sie 
jahrelang  bestanden  hatten,  während  die  starken  venösen  Ektasien 
schwanden.  Ein  Fall,  der  trotz  beginnender  Nekrose  erst  ein  Viertel- 
jahr bestand,  wurde  nach  zwei  Sitzungen  derartig  gebessert,  daß  er 
aus  entferntem  Stadtteil  zu  Fuße  wiederkam,  nachdem  er  vorher 
eine  Droschke  hatte  benutzen  müssen.  Ebenso  schwollen  auch  im 
Bereiche  der  Strahlung  gelegene  Drüsentumoren  und  Varizen 


1)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  22. 
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ohne  Geschwüre  ab,  was  in  gleicher  Weise  seine  Erklärung 
findet.  Ein  diabetisches  Ulcus  war  leider  nicht  zu  erwischen, 
doch  ist  mir  auch  hier  von  anderer  Seite  der  Erfolg  bestätigt  worden. 

Ueber  die  verschiedenen  Arten  der  Acne  und  Furunculosis, 
sowie  der  als  parasitär  verwandten  Sycosis  nebst  Herpes  ton- 
surans habe  ich  schon  früher  berichtet  und  kann  die  Dauererfolge 
nur  bestätigen.  Auch  Alopecie  ist  von  mir  zum  erstenmal  mittels 
der  Uviollampe  erfolgreich  behandelt  worden.  Ausgedehnte  Naevi 
vasculosi  hellen  sich  auf;  doch  sind  diese  Fälle  noch  nicht  ab- 
geschlossen. 

Was  eine  der  schwierigsten  Hautkrankheiten,  den  Lupus,  an- 
langt, so  konnte  man  bei  der  geringen  Tiefenwirkung  über  den  Er- 
folg zweifelhaft  sein.  Indessen  auch  hier  hat  sich  aus  den  oben 
erwähnten  Gründen  die  Uviollampe  bewährt,  indem  temporäre  Hei- 
lungen, besonders  bei  ausgedehnten,  das  ganze  Gesicht  und  Extre- 
mitäten bedeckenden  Arten,  sowohl  der  schuppenden  wie  ulcerie- 
renden,  erzielt  wurden.  Hier  bietet  sich  noch  ein  weites  Feld  für 
kombinierte  Methoden,  von  denen  auch  durch  mich  und  andere 
bereits  Gebrauch  gemacht  wurde.  Einmal  kann  man  die  sonstige 
medikamentöse  Behandlung  mit  geeigneten  Aetzmitteln  durch  Uviol- 
strahlen  über  alles  Erwarten  verstärken  und  festigen,  ferner  ist  die 
Chirurgie  darauf  hinzuweisen,  wie  nach  mechanischer  Beseitigung 
der  Lupusherde  durch  sofortige  Bestrahlung  eine  schnelle,  rezidiv- 
erschwerende Ueberhäutung  mit  glatter  Narbenbildung  erzielt  wird. 
Auch  ist  sehr  wohl  anzunehmen,  daß  bei  Laparotomien  wegen 
Bauchfelltuberculose  eineEinstrahlungin  dieBauchhöhle 
von  Nutzen  sein  wird.  Durchaus  nicht  auffallend  erschien  es,  daß 
seit  Jahren  bestehende  chronische  Conjunctivitis  bei  vor- 
sichtiger Bestrahlung  der  Heilung  zugeführt  wurde.  Nachdem  eine 
kurzdauernde  Reaktion  abgelaufen,  schwollen  die  verdickten  Lider 
unter  völligem  Aufhören  der  Sekretion  ab,  indem  die  Schleimhaut 
normale  Färbung  annahm. 

Auch  die  Fluoreszenzbehandlung  im  Sinne  Tappeiners 
verdient  unter  Zuziehung  der  Uviollampe  eine  Vervollkommnung. 
Im  Aeskulin  insbesondere  ist  ein  ungiftiger,  direkter  Fluoreszenz- 
träger für  Schleimhäute  und  Wundflächen  gegeben.  Aus  theoreti- 
schen Gründen  möchte  man  den  Gedanken  hegen,  da  doch  hierbei 
Oxydationswirkungen  die  Hauptrolle  zu  spielen  scheinen  und  im 
übrigen  langwellig  transformierte  Strahlen  zur  Verwendung 
kommen,  daß  die  Farbe  des  gewählten  Stoffes  weniger  ausschlag- 
gebend sei. 

Im  Verhältnis  zum  konzentrierten  Licht  der  Finsen- 
lampe  wirkt  das  Uviol  ergänzend,  indem  man  ulcerierte  Lupus- 
stellen erst  zur  Ueberhäutung  damit  bringt  und  dann  die  um- 
schriebenen Reste  der  Tiefe  sowie  anderweite  Knötchenbildung 
mittels  Finsen  zerstört;  weiter  aber  gelingt  es,  die  hautzerstörende 
Reaktion  der  Finsenlampe  viel  schneller  zur  Regeneration  zu 
bringen.  Manchmal  war  dann  eine  weitere  Finsenbehandlung  gar- 
nicht  nötig.  Im  Laufe  eines  Jahres  hat  nun  auch  die  konstruk- 
tive Technik  der  Uviollampe  in  bezug  auf  Verstärkung 
der  Lichtfülle  und  bequemere  Verwendung  erhebliche  Fort- 
schritte gemacht.  Indem  ich  noch  bezüglich  kleiner  technischer  Einzel- 
heiten, wie  Konzen  trat  ionsap  parate  und  Druckgläser,  auf  einen 
demnächst  in  der  Zeitschrift  für  diätetische  und  physika- 
lische Therapie  erscheinenden  Artikel  hinweise,  will  ich  bloß  das 
inzwischen  von  der  Firma  Reiniger,  Gebbert  &  Schall  in  Er- 
langen fertiggestellte,  von  mir  angegebene  sogenannte  Uviolbad 
im  Bilde  (siehe  Fig.)  vorführen.  Dieses  wird  dem  Studium  aus- 
gedehnter Körperbestrahlung  dienen,  seine  Wirkung  einem 
verstärkten  Sonnenbade  gleichen.  Bei  den  oben  bereits  skizzierten 
Aeußerungen  des  Uviols  wird  diese  auf  Herz-  und  Blutgefäße 
dem  Kohlensäurebade  ähnlich  sein,  indessen  lange  andauern. 

Mit  Rücksicht  auf  die  vorerwähnten  Tatsachen  kann  ich  mein 
Erstaunen  nicht  verbergen,  daß  Kromayer  in  seiner  jüngsten  Be- 
schreibung der  neuen  Heräuslampe  so  wenig  von  den  Arbeiten 
anderer  weiß.1)  Jeder  Unbefangene  wird  zugeben  müssen,  daß  die 
auf  dem  Gebiete  der  ultravioletten  Strahlenbehandlung 
von  Dr.  Schott,  mir  und  anderen  gelieferten  Beiträge  sicher  nicht 
weniger  wissenschaftlich  sind  als  die  einfache  Beschreibung  Kro- 
mayers  und  über  das  Wesen  und  vor  allem  die  Indikationen 
der  fraglichen  Behandlungsart  viel  bessere  Aufschlüsse  geben. 
Wenn  man  eine  neue  Methode  einführen  will,  so  muß  man  sie  vor 
allen  Dingen  den  Sachverständigen  theoretisch  plausibel  machen, 
wie  das  von  meiner  Seite  vor  etwa  drei  Vierteljahren  bezüglich  der 
ultravioletten  Strahlen  geschah.  Die  Eigenart  der  Heräus-Quarz- 
Lampe  ist  damals  auch  eingehend  von  mir  gewürdigt  worden. 
Gerade  wenn  man  das  Beste  zu  haben  glaubt,  gedenkt  man  gern 
seiner  Vorgänger.  Im  übrigen  ist,  abgesehen  von  der  geringen 
Differenz  eines  Wellenbereiches  von  253:  230^  Durchlässigkeit,2) 
das  Schottsche  Uviolglas  dem  Quarz  spektroskopisch  völlig 

1)  Siehe  diese  Wochenschrift  1906,  No.  10.  —  2)  vgl.  Ladenburg,  Physikalische 
Zeitschrift  1904,  S.  525. 


gleichwertig,  während  es  vor  diesem  den  großen  Vorzug 
der  Wohlfeilheit  und  leichten  Bearbeitung  hat.    Zur  Be- 


Uviolbad  nach  Dr.  Axmann  (Reiniger,  Gebbert  &  Schall,  Erlangen). 

Strahlung  größerer  Flächen  kann  die  Heräuslampe  bei  ihren  ge- 
ringen Dimensionen  aber  niemals  in  Frage  kommen,  und  das  wird, 
abgesehen  von  der  Kostbarkeit  und  Zerbrechlichkeit  des  Quarzes, 
so  lange  der  Fall  bleiben,  bis  eine  andere  Bereitungsart,  als  die  bis- 
her geübte,  gefunden  wird. 

Im  Interesse  der  Kollegen  aber,  welche  sich  über  die  Behandlung  mittels  ultra- 
violetter Strahlen  näher  orientieren  wollen,  gestatte  ich  mir  ergänzend  die  Lite- 
ratur, soweit  sie  mir  direkt  bekannt  geworden  ist,  unterWahrung  entsprechen- 
der Priorität  hier  anzufügen:  H.  Siedentopf,  Ueber  eine  neue  Quecksilber- 
bogenlampe, Zeitschrift  für  Instrumentenkunde  1904,  H.  1.  —  O.  Schott,  Ueber  eine 
neue  Ultraviolett-Quecksilberlampe ;  aus  dem  Glaswerk  Schott  und  Gen.,  Jena  1904.  — 
E.  Zsc  himmer,  Die  optische  Glasschmelzerei  und  ihre  Erzeugnisse  im  Jenaer  Glas- 
werk; Bayerisches  Industrieblatt  1904,  No.  17  und  18.  —  E.  Zschimmer,  Die  physi- 
kalischen Eigenschaften  des  Glases  als  Funktionen  der  chemischen  Zusammensetzung. 
Zeitschrift  für  Elektrochemie  1905.—  E.  Gottstein,  Ueber  therapeutische  Erfahrungen 
mit  einer  neuen  Quecksilberlampe :  „UviolIampe"-Schott,  Zeitschrift  für  physikalische 
und  diätetische  Therapie  1905/6,  Bd.  9.  —  H.  Axmann,  Lichtwirkung  und  Lichthei- 
lung. Himmel  und  Erde,  Berlin  1903,  H.  11.  —  Theorie  der  einheitlichen  Wirkungen 
verschiedener  Strahlenarten.  Technische  Woche,  Berlin  1905,  H.  16.  —  Die  Uviol- 
Quecksilberlampe.  Elektrotechnische  Zeitschrift  Berlin  1905,  H.  27.  —  Lichtbehandlung 
mittels  bestimmter  Strahlengruppen.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  22. 
—  Wundbehandlung  mittels  ultravioletten  Lichtes.  Münchener  medizinische  Wochen- 
schrift 1905,  No.  3ö.  —  Lichtsalbenbehandlung  mittels  Wärmestrahlen.  Deutsche  me- 
dizinische Wochenschrift  1905,  No.  37.  —  Die  Uviol-Quecksilberlampe  und  Behandlung 
mittels  ultravioletter  Strahlen;  Vortrag  auf  der  77.  Versammlung  Deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte,  Meran  1905,  Verhandlungen  derselben.  —  Die  Uviol-Quecksilber- 
bogenlampe  und  Lichtbehandlung  mittels  ultravioletter  Strahlen.  Medizinische  Klinik 
1906,  H.  4.  —  Die  Uviol-Quecksilberlampe.  Polytechnischer  Verein  zu  München. 
Bayerisches  Gewerbeblatt.  München  1906,  No,  4.  —  Technik  der  Uviolbehandlung, 
Zeitschrift  für  physikalische  und  diätetische  Therapie,  Berlin  1906.  —  Quellen  des 
Lichts.    Himmel  und  Erde,  Berlin  1906,  H.  3. 

Das  Alles  war  schon  vor  Kromayer  da. 


Aus  Dr.  Max  Josephs  Poliklinik  für  Hautkrankheiten  in 

Berlin. 

Weitere  Erfahrungen  mit  dem  Lenicet1), 

insbesondere  des  100  0igen  Lenicet- Vaselin. 

Von  Dr.  Dietrich  Amende,  I.  Assistent. 

Aus  unserer  Poliklinik  wurde  das  polymere  Aluminium- 
acetat,  das  im  Kontakt  mit  Geweben  langsam  essigsaure  Ton- 
erde abspaltet,  gegen  Hyperidrosis  empfohlen.  DievonLenge- 
feld  an  dieser  Stelle  (1905,  No.  36)  mitgeteilten  günstigen 

1)  Chemische  Fabrik  Dr.  R.  Reiss,  Berlin  N.  4,  Chausseestr.  48. 
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Erfahrungen  können  wir  auf  Grund  weiterer  Beobachtung  be- 
stätigen. In  Fällen  unkomplizierter  Hyperidrosis  führte  das 
mehrmals  am  Tage  vorgenommene  energische  Einreiben  an 
den  befallenen  Hautpartien  und  Einstreuen  des  reinen  Lenicet 
in  die  anliegenden  Kleidungsstücke  am  schnellsten  zum  Ziel. 
Wenn  bereits  stärkere  Mazeration  und  Entzündung  eingetreten 
waren,  so  verursachte  auch  das  50%ige  Einstreupulver  gelegent- 
lich Brennen,  wir  empfehlen  deshalb  in  solchen  Fällen,  mit  dem 
20%igen  Puder  die  Behandlung  zu  beginnen.  Eventuell  kann 
es  angebracht  sein,  anfangs  eine  rein  antiphlogistisch-adstrin- 
gierende  Therapie  anzuwenden,  indem  man  z.  B.  Umschläge 
mit  verdünnten  Lösungen  von  Liqu.  Alum.  acet.  oder  Resorcin 
machen  läßt  und  erst  nach  Maßgabe  des  Nachlassens  der  Ent- 
zündungserscheinungen zur  Applikation  des  Einstreupulvers  in 
allmählich  steigender  Konzentration  übergeht.  Natürlich  dürfen 
daneben  alle  unterstützenden  therapeutischen  Maßnahmen  nicht 
vernachlässigt  werden,  nötigenfalls  sind  besondere,  die  Mazeration 
verhütende  Verbände  anzulegen,  die  Epithelisierung  beschleu- 
nigende Pinselungen  mit  Arg.  nitr.  (l/z— 10%)  vorzunehmen, 
bei  stärkerer  Entzündung  ist  der  Gebrauch  von  Wasser  und 
Seife  zu  verbieten,  die  Reinigung  darf  nur  mit  flüssigem  Fett, 
zweckmäßig  auch  mit  Ol-Lini,  Aqu.  Calc.  aa  ausgeführt  werden. 
Wir  hatten  Gelegenheit,  in  einigen  so  gearteten  Fällen  die 
eklatante  antiidrorrhoische  Wirkung  des  20% igen  Einstreu- 
pulvers zu  beobachten. 

Von  den  Vorzügen  der  essigsauren  Tonerde  ausgehend, 
lag  es  nahe,  die  mild  adstringierende  und  desinfizierende 
Wirkung  des  Lenicet  auch  für  andere  dermato- therapeutische 
Zwecke  nutzbar  zu  machen.  Wir  haben  das  Lenicet  als  Wund- 
streupulver und  bei  Ulcera  venerea  angewandt  und  erzielten 
speziell  bei  letzteren  im  Verein  mit  Ac.  carbol.  liquef.-Aetzun- 
gen,  lokalen,  heißen  Kaliumpermanganat-Bädern,  Bestrahlung 
mit  dem  Paquelin  recht  hübsche  Erfolge,  ohne  daß  außer  der 
Geruchlosigkeit  und  Billigkeit  dem  Lenicet  hier  besondere  Vor- 
züge vor  den  Jodoform  oder  Bismut.  subgall.  zuzukommen 
scheinen.  Zu  beachten  ist  stets,  daß  es  unter  trockenem  Ver- 
bände nicht  pur  eingestreut  werden  darf,  da  es  sonst  mit  den 
Wundsekreten  zu  einer  harten,  schwer  zu  entfernenden  Decke 
verbackt,  während  es  aa  mit  Talkum  frei  von  diesem  Nachteil 
ist.  Bei  Operationswunden  am  Penis  nach  Dorsalinzision, 
Zirkumzision,  Meatotomie  etc.  hatten  wir  den  Eindruck,  daß 
die  bei  Durchnässung  mit  Urin  unter  dem  Verbände  vor  sich 
gehende  putride  Zersetzung  der  Sekrete  bei  konsequenter  Le- 
nicetanwendung  (pur  oder  50%)  hintangehalten  wurde,  viel- 
leicht weil  die  Wirkung  des  polymeren  Aluminiumacetats,  d.  h. 
die  Abspaltung  des  therapeutischen  Agens  den  zersetzenden 
Faktoren  proportional  ist.  Unsere  bisherigen  Erfahrungen 
dürften  zu  weiteren  Versuchen  in  dieser  Richtung  ermuntern. 

Ferner  konnten  wir  konstatieren,  daß  die  Wirkung  der 
feuchten  Liqu.  Alum.  acetic-  Umschläge  durch  vorheriges, 
dünnes  Aufstreuen  des  puren  oder  50% igen  L.  entschieden 
verstärkt  werden  konnte.  Natürlich  muß  diese  Lenicetwirkung 
besonders  für  die  allgemeine  Wundbehandlung  erwünscht  sein. 
Herrn  Dr.  Bub a- Nordenham,  der  das  Lenicet  als  früherer  Vo- 
lontärassistent in  der  Poliklinik  kennen  lernte  und  die  Liebens- 
würdigkeit hatte,  mir  seine  aus  der  allgemeinen  Praxis  ge- 
wonnenen Erfahrungen  zur  Verfügung  zu  stellen,  konnte  sie 
gleichfalls  konstatieren.  Er  fand,  daß  solche  Verbände  stärker 
desinfizierend  wirkten  als  die  essigsaure  Tonerde  allein  und 
die  Abstoßung  nekrotischer  Partien  entschieden  beschleunigten. 
Das  20%ige  Lenicetstreupulver  wirkte  bei  per  primam  heilen- 
den Wunden  austrocknend.  Ausgezeichnet  bewährte  es  sich 
ihm  bei  Decubitus:  „die  Schwestern  im  Krankenhause  konnten 
nicht  genug  davon  bekommen".  Bei  zwei  Processus-mastoid.- 
Aufmeißelungen  verlief  die  Heilung  schnell  unter  Anwendung 
des  50%  igen  Pulvers. 

Gleich  uns  ist  Herr  Kollege  Buba  aber  der  Meinung,  daß 
das  Lenicet  kein  eigentlich  granulationsanregendes  Mittel  ist. 
Es  empfiehlt  sich  daher,  bei  der  Wundbehandlung  nach  Er- 
zielung von  rein  granulierenden  Flächen,  wenn  die  definitive 
Ueberhäutung  bei  fortgesetzter  Lenicetanwendung  nur  zögernd 
vor  sich  geht,  zu  rein  epithelisierenden  Mitteln,  wie  z.  B. 
Bismut.  subgall.  Xeroform  überzugehen.  Sehr  wertvoll  für  die 
Wundbehandlung  scheint  uns  das  Lenicet- Vaselin. 


Die  Nachteile  der  so  häufig  gebrauchten  offizinellen  Bor- 
salbe sind  bekannt.  Vor  allem  die  unangenehme  Konsistenz 
des  Paraffingemisches  machen  sie  als  Hautsalbe  völlig  unge- 
eignet. Bedeutend  angenehmer  läßt  sich  das  in  der  Derma- 
tologie sehr  beliebte,  in  Berlin  im  Handverkauf  erhältliche 
10% ige  gelbe  Bor- Vaselin  auf  die  Haut  auftragen.  In  allen 
Fällen,  in  denen  der  Haut  ein  Fett  zugeführt  werden  soll,  läßt 
es  sich  mit  Vorteil  verwenden.  Im  Auge  zu  behalten  ist  aber, 
daß  die  Borsäure  bei  pathologisch  veränderter  Haut,  besonders 
größeren  Wundflächen,  kein  absolut  indifferentes  Mittel  dar- 
stellt, da  sie  resorbiert  werden  und  Vergiftungserscheinungen 
auslösen  kann.  (Döpfer,  Münchener  medizinische  Wochen- 
schrift, 52.  Jahrgang,  No.  16).  Auch  das  als  Grundlage  ge- 
brauchte, gelbe  deutsche  Vaselin  ist  nicht  durchaus  reizlos. 
Jedes  feinere  Geruchsorgan  vermag  den  bei  der  Destillation 
zurückgebliebenen  Petroleumrückstand  zu  unterscheiden,  der 
für  eine  entzündete  Haut  keineswegs  gleichgültig  sein  kann. 
Mit  weißem  amerikanischem  Vaselin  bereitet  (das  gelbe 
amerikanische  Vaselin  läßt  untilgbare  Flecke  in  der  Wäsche 
zurück),  stellt  die  10%  ige  Borsalbe  eine  bis  auf  die  seltene 
Intoxikationsmöglichkeit  unschädliche,  reizlose,  sehr  zu  empfeh- 
lende Fettsalbe  dar.  Leider  ist  der  Preis  der  ad  hoc  so  her- 
gestellten Salbe  ein  recht  hoher,  es  scheint  daher  eine  glück- 
liche Idee,  das  Lenicet,  mit  weißem  amerikanischem  Vaselin 
verrieben,  gebrauchsfertig  in  den  Handel  zu  bringen. 

Die  absolute  Ungiftigkeit  des  Lenicet  ist  durch  das  Tier- 
experiment erwiesen,  man  kann  auch  theoretisch  annehmen, 
daß  die  adstringierende  und  desinfizierende  Wirkung  des  Lenicet 
auch  in  Salbenform  zu  mehr  oder  minder  erheblicher  Entfaltung 
kommt.  Unsere  Erfahrungen  bestätigen  das:  in  allen  Fällen,  in 
denen  Fett  überhaupt  vertragen  wurde,  hat  sich  uns  das  10%  ige 
Lenicetvaselin  als  vorzügliche  Hautsalbe  bewährt.  Um  uns 
darüber  nach  allen  Richtungen  klar  zu  werden,  brachten  wir 
es  in  stete  Parallele  mit  dem  10%ioen  gelben  Borvaselin,  dem 
ungemischten  weißen  amerikanischen  Vaselin  und  dem  5% igen 
Lenicet-Vaselin.  Nachfolgend  einige  typische  Resultate  unserer 
90  mit  Lenicet-Vaselin  behandelten  Fälle. 

Fall  1.  Frau  P.  H.,  40  Jahre  alt.  12.  Dezember  1905.  Ichthyosis, 
seither  mit  10 %  igem  gelbem  Borvaselin  behandelt:  5  %  iges  Lenicet- 
vaselin 6.  Januar  1906:  ist  mit  der  Salbe  sehr  zufrieden,  findet  sie 
besser  als  das  Borvaselin,  bittet  um  neues. 

Fall  2.  M.  D.,  26  Jahre  alt.  29.  November.  Artefizielle  Der- 
matitis des  Gesichtes  nach  Salicylschwefelpastenanwendung  gegen 
Sycosis  nonparasitaria.  Starke  Rötung,  Schuppung:  10  %  iges  Lenicet- 
vaselin.  8.  Dezember.    Dermatitis  geheilt. 

Fall  3.  A.  M.,  32  Jahre  alt.  29.  November.  Aeußerst  hoch- 
gradige, über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Dermatitis  nach  Ungt. 
ein. -Einreibung  am  Scrotum.  Am  Scrotum,  Abdomen,  den  Ober- 
schenkeln stark  nässend,  am  übrigen  Körper  hochgradiges  Erythem ; 
später  scarlatiniforme  Schuppung :  auf  den  rechten  Arm  10  %  iges  Leni- 
cetvaselin, auf  den  linken  weißes  amerikanisches  Vaselin.  1.  Dezember 
rechter  Arm  erheblich  besser  als  linker,  Erythem  mehr  zurückge- 
gangen: für  beide  Arme  10%  iges  Lenicetvaselin,  an  den  unteren 
Extremitäten,  soweit  das  Nässen  durch  Liqu.  Alum.  acet.-Umschläge 
und  Amylumpudern  behoben  ist  10%  iges  gelbes  Borvaselin.  4.  De- 
zember: Patient  hat  neben  dem  gelben  Borvaselin  an  den  unteren 
Extremitäten  auch  Lenicetvaselin  eingerieben  und  findet  dieses  an- 
genehmer, da  er  unter  ihm  weniger  Brennen,  Jucken  verspüre, 
es  auch  nicht  so  „schmierig"  sei:  nur  10% iges  Lenicetvaselin. 
24.  Dezember:  Geheilt  bis  auf  eine  kleine,  infiltrierte,  stark  juckende 
Stelle  an  der  linken  Abdominalseite  (Liehen  chron.  spl.):  Schüttel- 
mixtur mit  Liqu.  carbon.  deterg. 

Fall  4.  G.  H,  46  Jahre  alt.  27.  Dezember.  Leichtes,  quamöses 
Ekzem  der  Augenlider:  5%  iges  Lenicetvaselin.  31.  Dezember: 
Geheilt. 

Fall  5.  L.  M.,  cand.  med.  Seborrhoisches  Ekzem  des  Ge- 
sichts: 10%  iges  Lenicetvaselin.    In  acht  Tagen  geheilt. 

Fall  6.  M.  H.,  19  Jahre  alt.  10.  November.  Seborrhoisches 
Ekzem  des  Gesichts  mit  stärkerer  Entzündung:  10% iges  Lenicet- 
vaselin.   15.  November:  Geheilt. 

Fall  7.  K.  T.,  41  Jahre  alt.  Trockenes,  seborrhoisches  Ekzem 
des  Gesichts  und  des  Körpers,  von  anderer  Seite  vier  Wochen  ohne 
Erfolg  mit  Ungt.  hydr.  sulf.  rubr.  behandelt:  10  %  iges  Lenicetvaselin. 
17.  Februar:  Patient  meint,  daß  Lenicetvaselin  bedeutend  besser 
wirke  als  die  rote  Salbe.  Auf  der  Brust  etwas  besser,  noch  starkes 
Jucken:  für  die  Brust  Salicyl-Schwefelsalbe,  im  Gesicht  Lenicet- 
vaselin weiter.  24.  Dezember:  Gesicht  fast  geheilt,  auf  dem  Ster- 
num  jetzt  leichtes  Nässen:  hier  Ol.  zine. 

74 


586 


No.  15 


Fall  8.  A.  K.,  65  Jahre  alt.  2.  Dezember.  Akutes  erythemato- 
squamöses  Ekzem  des  Gesichts  und  der  Vorderarme.  Sechs  Tage 
bereits  mit  10%  igem  gelbem  Eorvaselin  ohne  besonderen  Erfolg  be- 
handelt: 10%  iges  Lenicetvaselin.  IL.  Dezember:  Geheilt,  zieht  das 
10%  ige  Lenicetvaselin  dem  gelben  Borvaselin  vor. 

Fall  9.  G.  H.,  37  Jahre  alt.  14.  Dezember:  Akutes,  nicht 
nässendes  Ekzem  des  Gesichts  mit  äußerst  starker  Entzündung: 
obiges  Lenicetvaselin.  16.  Dezember:  Entzündung  erheblich  zu- 
rückgegangen, will  wieder  arbeiten. 

Fall  10.  A.  B.,  43  Jahre  alt.  21.  Oktober.  Akutes  Ekzem, 
leicht  nässend  an  Händen  und  Vorderarmen,  trocken  im  Gesicht: 
10%  iges  Lenicetvaselin.  23.  Oktober:  Die  nässenden  Partien  ver- 
schlechtert, das  Gesicht  besser;  auf  die  ersteren  Stellen  Zinköl,  im 
Gesicht  10%  iges  Lenicetvaselin  weiter.  10.  November:  Gesicht 
sehr  gut. 

Fall  11.  P.  St.,  29  Jahre  alt.  31.  November.  Leicht  nässen- 
des, rhagadenbildendes  Ekzem  des  linken  Ohres.  5  %  iges  Lenicet- 
vaselin. 7.  Dezember:  Etwas  stärker  nässend;  l%ige  Argentuni 
nitricum-Pinselung  und  Pasta  Zinci. 

Fall  12.  E.  S.,  43  Jahre  alt.  23.  Oktober.  Tylotiformes,  rha- 
gadenbildendes Ekzem  beider  Handteller,  mit  10  %  igem  gelbem  Bor- 
vaselin  ohne  Erfolg  behandelt;  10%  iges  Lenicetvaselin.  30.  Ok- 
tober: Keine  erhebliche  Besserung;  Pasta  salicylata  unter  imper- 
meablem Verbände.  15.  November:  Patient  will  das  Lenicetvaselin 
wieder  haben,  da  keine  Besserung;  10% iges  Lenicetvaselin,  imper- 
meabel. 30.  November:  Bedeutende  Besserung,  Rhagaden  schließen 
sich.    6.  Dezember:  Aus  der  Behandlung  entlassen. 

Fall  13.  E.  K.,  50  Jahre  alt.  30.  November.  Rhagadenbil- 
dendes, tylotiformes  Ekzem  der  Handteller;  10%  iges  Lenicetvaselin. 
Obwohl  beim  Patienten,  der  weiter  arbeitet,  keine  völlige  Heilung 
eingetreten  ist,  hat  sich  bei  ihm  das  10%  ige  Lenicetvaselin  besser 
bewährt  als  das  5  %  ige  oder  das  weiße  amerikanische  Vaselin.  Pa- 
tient wollte  es  immer  wieder  haben,  zog  es  auch  dem  Ungt  diachyl. 
Hebrae  vor.  Die  Rhagaden  schlössen  sich;  die  Haut  sei  bedeutend 
geschmeidiger  geworden. 

Fall  14.  H.  L.,  7  Jahre  alt.  14.  Dezember.  Palmares  Ekzem 
mit  starker  Entzündung,  nässend;  10% iges  Lenicetvaselin.  18.  De- 
zember: Schlechter,  stärkeres  Nässen;  2%  ige  Resorcinumschläge. 

Fall  15.  R.  V.,  19  Jahre  alt.  26.  Dezember.  Prurigo  mitis 
der  Streckseiten,  starke  Infiltrate;  5% iges  Lenicetvaselin.  2.  Ja- 
nuar: Jucken  etwas  nachgelassen,  objektiv  leichte  Besserung;  1U  %  iges 
Lenicetvaselin.  10.  Januar:  Bedeutend  besser.  Jucken  erheblich 
nachgelassen,  nur  noch  geringes  Infiltrat. 

Fall  16.  E.  C,  41  Jahre  alt.  6.  November.  Akute,  sehr  starke 
bullöse  Dermatitis  des  linken  Handrückens;  Blasen  inzidiert,  ohne 
die  Decke  zu  entfernen,  pures  Lenicet  dünn  aufgestreut,  mit  dar- 
über gelegtem  Liqu.  alum.  acet.  -  Umschlag.  7.  November :  Auf- 
fallende Besserimg,  Blasen  fast  trocken,  subjektiv  sehr  gut.  8.  No- 
vember: Weitere  Besserung.  Da  nur  noch  geringere,  diffuse  Ent- 
zündung und  einzelne  Pusteln:  10% iges  Lenicetvaselin.  9.  November: 
Salbe  sehr  gut  vertragen,  die  meisten  Pusteln  trocken.  12.  November : 
Fast  geheilt,  erhält  experimenti  causa  1U  %  iges  gelbes  Borvaselin. 
14.  November:  Patient  beklagt  sich  über  starkes  Jucken  nach  dem 
gelben  Borvaselin,  erhält  wieder  Lenicetvaselin  mit  dem  er  am 
16.  November  wieder  sehr  zufrieden  ist.  21.  November:  Uebergang 
zu  10%iger  Schüttelmixtur  mit  Liqu.  carbon.  deterg.,  da  einzelne 
trockene  Ekzemflecke  zurückblieben. 

Fall  17.  M.  G.,  10  Jahre.  25.  Dezember.  Impetigo  contagios. 
des  Gesichtes,  nässendes  Ekzem  des  linken  Ohres:  10 %  iges  Lenicet- 
vaselin. 3.  November:  Impetigo  fast  abgeheilt,  neue  Efflores- 
zenzen  nicht  entstanden.  7.  November:  Impetigo  cont.  geheilt, 
Ekz.  stat.  idem:  l%iges  Arg.  nitr.  und  Ol.  zinci. 

Fall  18.  A.  L.,  59  Jahre  alt.  3.  November.  Perniones  beider 
Handrücken  und  der  Finger,  geringe  Ulcerationen,  erhebliche  Be- 
schwerden; 10%  iges  Lenicetvaselin.  9.  November:  Sehr  zufrieden. 
1.  Dezember:  Alles  abgeheilt. 

Fall  19.  P.  B.,  30  Jahre.  25.  Dezember.  Ulcus  molle  an  der 
Endphalange  des  linken  Mittelfingers  mit  sehr  starkem  Entzün- 
dungshof; Lenicet  pur  mit  Liqu.  alum.  acet.-Umschlägen.  2.  No- 
vember gereinigt;  10%  iges  Lenicetvaselin.  8.  November:  Geschwür 
geheilt. 

Fall  20.  E.  Sch.,  2  Jahre  alt.  13.  Dezember.  Verbrennung 
zweiten  Grades  am  linken  Handteller;  Inzision  der  Blasen,  ohne  die 
Decke  zu  entfernen,  Verband  mit  10%  igem  Lenicetvaselin.  14.  De- 
zember: hat  keine  Schmerzen  gehabt;  wieder  Verband  mit  Lenicet- 
vaselin.   20.  Dezember:  Geheilt. 

Fall  21.  G.  M.,  32  Jahre,  9.  Januar.  Granulierende  Wunde 
nach  operierter  luetischer  Adenitis  inguinalis.  Handtellergroßes, 
hartes  Infiltrat  der  die  Wunde  distal  umgebenden  Haut,  starke 
Rötung,  Temperatur  hier  erhöht,  erhebliche  Beschwerden;  Verband 
mit  10  %  igem  Lenicetvaselin^   10.  Januar:  Spannung  und  Entzündung  " 


etwas  geringer.  13.  Januar:  Infiltration  und  Entzündung  vollständig 
geschwunden. 

Fall  22.  G.  B,  19  Jahre  alt.  29.  November.  Erysipeloid  der 
linken  Hand;  10%  iges  Lenicetvaselin.  30.  November:  Röte  ge- 
ringer. 1.  Dezember:  Entzündung  vollständig  geschwunden.  Da 
im  zweiten  Gelenk  des  Zeigefingers  noch  Schmerzen,  hier  Um- 
schläge. 

Aus  unseren  Beobachtungen  geht  hervor,  daß  das  10%ige 
Lenicet- Vaselin  besser  vertragen  wurde  als  das  10%  ige  gelbe 
Borvaselin.  Fast  übereinstimmend  zogen  die  Patienten  es  dem 
letzteren  vor;  von  allen  konnten  nur  zwei  keinen  beson- 
deren Unterschied  herausfinden.  Natürlich  gehen  die  Vorzüge 
zunächst  auf  Rechnung  der  ausgezeichneten,  absolut  reizlosen 
Salbengrundlage,  wir  müssen  aber  nach  unseren  Erfahrungen 
auch  dem  Lenicet  selbst  eine  'günstige  Wirkung  zuschreiben. 
Jedesmal  wenn  das  10%ige  Lenicet -Vaselin  abwechselnd  mit 
dem  5% igen  gegeben  wurde,  baten  die  Patienten  ausdrücklich 
um  weitere  Ueberlassung  der  10% igen  Salbe.  Ferner  konnten 
wir  feststellen,  daß  die  Körperstellen,  an  denen  Lenicet- Vase- 
lin appliziert  wurde,  in  der  Besserung  schneller  vorschritten 
als  die  mit  einfachem  weißem  amerikanischem  Vaselin  behan- 
delten. Besonders  auffällig  schien  die  Lenicet -Wirkung  bei 
den  rhagadenbildenden,  trockenen  Ekzemen  der  Handteller,  bei 
denen  wir  meistens  ein  rasches  Schließen  der  Rhagaden  beob- 
achten konnten  und  mit  der  10%igen  Salbe  stets  schneller 
zum  Ziel  kamen  als  mit  der  5% igen.  Für  hartnäckige  Fälle 
dieser  Art  empfehlen  wir,  über  der  Salbe  einen  impermeablen 
Verband  möglichst  ununterbrochen  tragen  zu  lassen. 

Reizerscheinungen,  die  wir  auf  den  Lenicetgehalt  zurück- 
führen müßten,  haben  wir  nicht  beobachtet.  Nicht  angebracht 
ist  die  Anwendung  der  Salbe  wie  überhaupt  von  Fetten  bei 
auch  nur  minimal  nässenden  Ekzemen,  da  sie  die  Mazeration 
und  damit  das  Nässen  verschlimmern.  Dagegen  sind  die 
trockenen  Ekzemformen  ihr  eigentliches  Wirkungsfeld,  mag  es 
sich  um  leichte  seborrhoische  Zustände,  das  squamöse  Aus- 
gangsstadium typisch  ablaufender  Ekzeme,  erythematöse,  nicht 
zur  Bläschenbildung  neigende  Hautalterationen  oder  mehr  arte- 
fizielle  Entzündungszustände  handeln.  Zu  letzteren  rechnen 
wir  die  Fälle,  in  welchen  es  galt,  durch  überfließende  oder 
zersetzte  Wundsekrete  entzündete  Wundränder  zur  Norm 
zurückzuführen  und  bei  welchen  uns  das  Lenicet-Vaselin  aus- 
gezeichnete Dienste  leistete. 

Juckstillende  Eigenschaften  kommen  dem  Lenicet  nicht  zu. 
Wenn  bei  je  einem  Fall  von  Pruritus  ani  und  Pediculi  vesti- 
mentorum,  ja  sogar  symptomatisch  bei  einer  so  behandelten 
Scabies  das  Jucken  erheblich  gebessert  wurde,  so  ist  eben  im 
Auge  zu  behalten,  daß  bei  vielen  trockenen  Dermatosen,  be- 
sonders dem  squamösen  Ausgangsstadium  des  Ekzems,  dem 
Juckreiz  durch  Fettapplikation  oft  besser  begegnet  wird  als 
durch  Antipruriginosa.  Hauptsächlich  auf  diese  Tatsache,  viel- 
leicht aber  auch  auf  eine  geringe  Lenicetwirkung,  beziehen 
wir  die  auffallende  Besserung,  welche  mehrere  Prurigofälle 
durch  das  10%ige  Lenicet-Vaselin  erfuhren.  Ausdrücklich 
bezeichneten  die  Patienten  die  10%ige  Salbe  als  besser  wir- 
kend. Hier  wurde  das  Lenicet  in  Pastenform  sogar  bis  25% 
sehr  gut  vertragen.  Im  allgemeinen  scheint  es  aber  für  der- 
matologische Zwecke  nicht  angebracht,  über  die  10  %ige 
Salben-  oder  Pastenmischung  hinauszugehen. 

Ob  bei  der  Wundbehandlung  höhere  Konzentrationen 
zweckmäßig  sind,  vermag  ich  nach  den  mir  bisher  zur  Ver- 
fügung stehenden  Beobachtungen  noch  nicht  zu  übersehen. 
Jedenfalls  waren  die  Resultate  fast  in  allen  mehr  chirurgischen 
Fällen  sehr  günstig,  dem  10% igen  Lenicet-Vaselin  scheint 
eine  ausgesprochen  entzündungswidrige  und  auch  desinfizie- 
rende Wirkung  zuzukommen.  Ich  kann  es  weiteren  Nach- 
prüfungen auf  das  wärmste  empfehlen,  will  aber  nicht  unter- 
lassen, hervorzuheben,  daß  eine  granulationsanregende  Wir- 
kung der  Salbe  ebensowenig  wie  dem  Einstreupulver  eigen- 
tümlich zu  sein  scheint.  Ein  Umstand,  der  für  eine  Fettsalbe 
allerdings  weniger  in  Betracht  kommt,  da,  um  das  Aufquollen 
der  jungen  Granulationen  unter  dem  Fett  zu  vermeiden,  nach 
Erzielung  rein  granulierender  Wundflächen  und  nach  Aus- 
schluß besonderer  Momente  der  Uebergang  zur  Pulverbehand- 
Jung  überhaupt  zweckmäßig  ist. 
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Für  alle  dermatol  ogischen  Zwecke,  wo  die  Anwendung 
einer  reizlosen,  leicht  adstringierenden  Pettsalbe  indiziert  ist, 
muß  ich  das  10%ige  Lenicet-Vaselin  nach  meinen  Erfahrungen 
als  sehr  brauchbar  anerkennen. 

Meinem  hochverehrten  Lehrer  und  Chef,  Herrn  Dr.  Max 
Joseph,  erlaube  ich  mir,  für  seine  mir  bei  dieser  Arbeit  stets  be- 
reitwillig gewährte  Unterstützung  meinen  verbindlichsten  Dank 
auszusprechen. 

Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Orth.) 

Ueber  den  Desinfektionswert  des 
Formamints. 

Von  Dr.  Rheinbolclt  in  Kissingen. 
Ms  Fermamint  hat  Rosen berg')  eine  anscheinend  ein- 
heitliche Verbindung  des  Formaldehyds  mit  Milchzucker  in 
die  Therapie  eingeführt.  Die  neue  Verbindung  ist  an  sich 
geruchlos  und  enthält  demnach  den  Formaldehyd  chemisch 
gebunden  und  spaltet  ihn  leicht  wieder  ab,  sodaß  bei  der  Ein- 
führung des  Präparates  in  den  Organismus  Formaldehyd 
schnell  frei  wird.  Das  neue  Medikament  scheint  nach  den 
bisherigen  Veröffentlichungen  als  lokales  Desinfiziens  für  die 
Mundhöhle  des  Pharynx  und  auch  die  oberen  Luftwege  bereits 
viel  und  auch  erfolgreich  angewandt  zu  werden.  Bei  dem 
großen  Interesse,  das  die  Anwendung  des  Formaldehyds  auch 
für  die  innere  Therapie  in  den  letzten  Jahren,  speziell  seit  den 
Ausführungen  Behrings,  erweckt  hat,  erscheint  das  Schicksal 
von  Formaldehydverbindungen  im  Organismus,  besonders  der- 
jenigen, welche  den  Formaldehyd  locker  gebunden  enthalten, 
des  experimentellen  Studiums  wert.  Dies  um  so  mehr,  als 
das  Wesen  der  Wirkung  von  Medikamenten,  welche  für  die 
Desinfizierung  der  Harnwege  anerkanntermaßen  wertvoll  sind, 
von  einer  Reihe  von  Autoren  dahin  aufgefaßt  wird,  daß  dieser 
Effekt  durch  Abspaltung  der  geringen  Mengen  von  Formal- 
dehyd bedingt  ist.  So  hat  bereits  Klemperer  auf  diese  Be- 
deutung der  Formaldehydtherapie  in  erweitertem  Sinne  hin- 
gewiesen. 

Bei  meinen  Untersuchungen  habe  ich  mir  zunächst  eine 
Ansicht  darüber  zu  bilden  versucht,  ob  das  Formamint  ein- 
fach gleichbedeutend  mit  der  analogen  Menge  Formaldehyd 
für  den  Organismus  ist  und  nur  eine  Einführungsform  dar- 
stellt oder  ob  es  sich  um  einen  in  seiner  Wirkung  anders- 
artigen Stoff  handelt.  Es  war  natürlich  möglich,  daß  das 
Formamint  in  wässeriger  Lösung  gewissermaßen  nicht  existenz- 
fähig ist  und  einfach  einer  quantitativ  entsprechenden  wässe- 
rigen Formaldehydlösung  gleicht.  Zu  diesem  Zwecke  habe  ich 
die  Wirkung  sehr  großer  Dosen  von  Formaldehyd  einerseits 
und  Formamint  anderseits  auf  den  tierischen  Organismus 
verglichen. 

Es  zeigte  sich,  daß,  wenn  man  Kaninchen  von  2400 — 2600  g 
Körpergewicht  0,5  g  Formaldehyd  in  wässeriger  ■  Lösung  und 
anderseits  dieselbe  Dosis  in  Form  von  Formamint  und  mit  Milch- 
zucker gemischt  (in  Summa  20  g  Milchzucker)  durch  die  Schlund- 
sunde einführt,  wesentlich  verschiedene  Erscheinungen  auftreten. 
Der  Formaldehyd  allein,  d.  h.  als  Formalin  eingeführt,  erzeugte 
eine  intensive  Schwarzfärbung  des  Harns,  welche  mehrere  Tage 
andauerte.  Nach  Formamint  war  diese  Erscheinung  nicht  zu  be- 
merken. Nach  einer  Anurie  von  24  Stunden  wurde  ein  normal  ge- 
färbter, eiweiß-  und  zuckerfreier  Harn  entleert.  Wesentlich  ist, 
daß  bei  beiden  Versuchen  die  Intoxikationserscheinungen  trotz  der 
enormen  Dosis  sehr  gering  waren  und  sich  nur  durch  verminderte 
Freßlust  und  geringe  Gewichtsabnahme  während  einiger  Tage 
dokumentierten.  Ich  stimme  daher  im  allgemeinen  mit  den  An- 
schauungen Rosenbergs  (1.  c.)  überein,  was  die  sogeuannte  Un- 
giftigkeit  des  Formaldehyds  betrifft.  Selbstverständlich  ist  diese 
nur  eine  relative.  Daß  Formaldehyd,  in  Substanz  genommen,  in  den 
Harn  und  damit,  wie  Rosenberg  richtig  bemerkt,  ins  Blut  über- 
geht, läßt  sich  leicht  nachweisen  durch  die  keimtötende  Wirkung 
des  Urins.  Bei  den  eben  beschriebenen  Versuchen  wurde  die  keim- 
tötende Wirkung  auf  den  B.  coli  untersucht.  Dieselbe  war  für  den 
Harn  des  mit  der  großen  Menge  Formamint  gefütterten  Kaninchens 
sehr  gering,  dagegen  ausgesprochen  für  das  mit  reinem  Formal- 
dehyd  behandelte  Tier.  Auch  der  Harn  eines  Mannes,  welcher 
35  Formaminttabletten  innerhalb  24  Stunden  genommen  hatte,  zeigte 

1)  Rosenberg,  Therapie  der  Gegenwart  1905,  H.  2  und  H.  4. 


keine  nachweisbar  keimtötende  Kraft  gegenüber  Bacillus  prodi- 
giusus. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  daß  das  Formamint 
im  Organismus  sich  wesentlich  anders  verhält  als  freier 
Formaldehyd,  und  es  ist  daher  möglich,  daß  es  für  die  in- 
terne Formaldehydtherapie  eine  besondere  Rolle  spielt;  ander- 
seits ließ  sich  eine  spezielle  Harndesinfektion  trotz  der  sehr 
großen  Dosen  bei  dieser  Versuchsanordnung  nicht  erzielen, 
was  jedoch  noch  nicht  den  klinischen  Beobachtungen  Rosen - 
bergs  und  anderer  Autoren  bei  Cystitis  zu  widersprechen 
braucht,  Immerhin  möchte  ich  diese  Behauptungen  unter  Be- 
rücksichtigung der  Urotropin-Literatur  dagegen  anführen,  daß 
die  Wirkung  des  Hexamethylentetramins  in  einer  spurenweisen 
Abspaltung  von  Formaldehyd  besteht.  Vielmehr  scheint  eine 
spezifische  Wirkung  der  komplexen  Verbindung  vorhanden 
zu  sein. 

Klinisch  im  Vordergrund  steht,  wie  erwähnt,  die  äußere 
E>esinfektionswirkung  des  Formamints  bei  Erkrankungen  der 
Mundhöhle,  bei  Anginen  etc.,  bei  denen  Seifert1)  den  hohen 
Wort  der  Formaminttabletten  anerkennt.  Ich  bin  in  der  Lage, 
die  von  Seifert  herangezogenen  Schlüsse  zu  bestätigen  durch 
bakteriologische  Untersuchungen  des  Speichels,  welcher  beim 
Kauen  und  Zergehenlassen  von  Formaminttabletten  abgeson- 
dert wird.  Das  Mittel  regt  die  Salivation  bedeutend  an.  Bei- 
läufig wurde  durch  drei  Tabletten  in  einer  Stunde  die  doppelte 
Menge  eines  dünnflüssigen  Speichels  abgesondert  wie  beim 
Kauen  von  Zucker  (Normalspeichel). 

Ich  machte  folgenden  Versuch,  welchen  Herr  Privatdozent 
Dr.  Beitzke  zu  kontrollieren  die  Güte  hatte: 

Je  eine  Probe  von  Normal-  und  Formamintspeichel  k  10  ccm 
wurde  mit  je  zwei  Tropfen  einer  24 stündigen  Kultur  von  Bacillus 
prodigiosus  versetzt  und  geschüttelt.  Von  den  infizierten  Speichel- 
proben wurde  sofort  und  nach  vier  Stunden  je  0,1  ccm  auf  Agar- 
platten  verimpft  und  bei  Zimmertemperatur  im  Dunklen  gehalten. 
Das  Ergebnis  war,  daß  in  der  Kultur  mit  Formamintspeichel  bereits 
bei  sofortiger  Einwirkung  sehr  viel  weniger  Kolonien  gewachsen 
waren  als  im  Normalspeichel.  Nach  vier  Stunden  war  bereits  eine 
vollständige  Abtötung  aller  Keime  im  Formamintspeichel  erfolgt. 

Aus  dem  Angeführten  geht  hervor,  daß  die  Formamint- 
tabletten eine  ausgezeichnete  desinfektorische  und  keimtötende 
Wirkung  auf  den  Speichel  ausüben  und  infolgedessen  überall 
da  indiziert  sind,  wo  es  sich  darum  handelt,  örtlich  im  Be- 
reiche der  vom  Speichel  bespülbaren  Teile  des  Mundes  und 
Pharynx  keimabtötend  zu  wirken. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 
Vorschriften  über  die  staatliche  Prüfung  von  Kranken- 
pflegepersonen. 

Wie  wir  bereits  in  No.  13,  S.  513  mitgeteilt  haben,  hat  der 
Bundesrat  am  22.  März  dem  ihm  vorgelegten  Entwurf  von  Vor- 
schriften über  die  staatliche  Prüfung  von  Krankenpflegepersonen 
seine  Zustimmung  erteilt.  Diese  Vorschriften  werden  im  folgenden 
wörtlich  wiedergegeben. 

Zu  bemerken  ist  dabei,  daß  nunmehr  die  Bundesregierungen  vom 
Bundesrat  ersucht  werden,  nach  Maßgabe  des  Entwurfs  Vorschriften 
über  die  Prüfung  und  Anerkennung  von  Krankenpflegepersonen  zu 
erlassen,  ferner  dafür  zu  sorgen,  daß  in  staatlichen  oder  sonstigen 
vom  Staat  für  diesen  Zweck  anerkannten  Krankenanstalten  Gelegen- 
heit zur  Erlangung  der  nachzuweisenden  Ausbildung  in  der  Kranken- 
pflege geboten  wird  (Krankenpflegeschnlen),  ferner  dahin  zu  wirken, 
daß  in  öffentlichen  und  privaten  Anstalten,  soweit  für  die  Kranken- 
pflege nicht  oder  nicht  in  ausreichender  Weise  durch  Mitglieder 
einer  vom  Staat  anerkannten  geistlichen  oder  weltlichen  Kranken- 
pflegegenossenschaft gesorgt  ist,  bei  der  Auswahl  der  erforderlichen 
Kräfte  diejenigen  Krankenpllegepersonen  bevorzugt  werden,  welche 
einen  Ausweis  auf  Grund  der  folgenden  Vorschriften  besitzen. 

Die  Verhandlungen  über  den  Erlaß  von  Prüfungsvorschriften 
in  den  einzelnen  Bundesstaaten  werden  voraussichtlich  nunmehr 
beginnen;  ihr  Abschluß  dürfte  vor  Ablauf  mehrerer  Monate  kaum 
zu  erwarten  sein. 

§  1. 

Prüfungen  von  Krankenpflegepersonen  finden  nach  Maßgabe 
der  folgenden  Bestimmungen  statt. 

1)  Seifert:  Ueber  Formaminttabletten  Pharmakologische  und  therapeutische 
Rundschau  1905,  No.  14. 


74* 


588 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  15 


§  2. 

Die  Prüfungen  werden  in  einem  Krankenhaus  abgehalten.  Die 
Prüfungskommission  besteht  aus  drei  Aerzten,  unter  denen  sich  ein 
beamteter  Arzt  und  ein  Lehrer  einer  Krankenpflegeschule  befinden. 

Die  Mitglieder  der  Prüfungskommission  sowie  der  aus  ihrer 
Zahl  zu  bestimmende  Vorsitzende  werden  durch  die  Landeszentral- 
behörde bestellt,  die  auch  Sitz  und  Zusammensetzung  der  Kom- 
mission bekannt  gibt. 

§  3. 

Die  Landeszentralbehörde  bestimmt  Zahl  und  Zeit  der  abzu- 
haltenden Prüfungen  und  gibt  die  getroffene  Bestimmung  bekannt. 

§  4. 

Die  Zulassungsgesuche  sind  dem  Vorsitzenden  derjenigen  Prü- 
fungskommission, bei  welcher  die  Ablegung  der  Prüfung  beabsich- 
tigt ist,  unter  Beifügung  der  erforderlichen  Nachweise  (§  5)  einzu- 
reichen. 

Bewerber,  deren  Zulassungsgesuche  später  als  zwei  Wochen 
vor  dem  Beginne  der  Prüfung  eingehen,  haben  keinen  Anspruch 
auf  Berücksichtigung  in  der  laufenden  Prüfungsperiode. 

§  5. 

Dem  Zulassungsgesuche  sind  beizufügen:  1.  der  Nachweis  der 
Vollendung  des  21.  Lebensjahrs,  2.  ein  behördliches  Leumunds- 
zeugnis, 3.  das  Zeugnis  über  eine  erfolgreich  zum  Abschlüsse  ge- 
brachte Volksschulbildung  oder  über  eine  gleichwertige  Bildung, 
4.  ein  eigenhändig  geschriebener  Lebenslauf,  5.  der  Nachweis  kör- 
perlicher und  geistiger  Tauglichkeit  zum  Krankenpflegeberuf;  ins- 
besondere ist  eine  Bescheinigung  zu  erbringen,  daß  der  Bewerber 
nicht  an  Krankheiten  oder  Körperfehlern  leidet,  die  ihn  an  der 
Ausübung  des  Krankenpflegeberufs  hindern  oder  die  zu  pflegenden 
Personen  schädigen  könnten,  6.  der  Nachweis  einjähriger  erfolg- 
reicher und  einwandfreier  Teilnahme  an  einem  zusammenhängenden 
Lehrgang  in  einer  staatlichen  oder  staatlich  anerkannten  Kranken- 
pflegeschule. 

Die  Nachweise  unter  No.  5  und  6  werden  geführt  durch  ein 
schriftliches  Zeugnis  desjenigen  Arztes,  welcher  den  Unterricht  in 
der  Krankenpflegeschule  geleitet  hat;  es  ist  von  dem  Arzte  un- 
mittelbar dem  Vorsitzenden  der  Prüfungskommission  zu  übersenden, 
bei  welcher  die  Ablegung  der  Prüfung  erfolgen  soll.  Ist  zwischen 
dem  Austritte  des  Bewerbers  aus  der  Krankenpflegeschule  und 
seiner  Meldung  zur  Prüfung  mehr  als  ein  halbes  Jahr  verflossen 
oder  liegen  die  Voraussetzungen  des  §  6  vor.  so  ist  der  Nachweis 
unter  No.  5  durch  ein  Zeugnis  des  für  den  Wohnort  oder  Aufent- 
haltsort zuständigen  beamteten  Arztes  zu  erbringen.  Der  Vor- 
sitzende der  Prüfungskommission  entscheidet  über  die  Zulassung 

§  6. 

Personen,  welche  eine  der  im  §  5,  No.  6  bezeichneten  Kranken- 
pflegeschulen nicht  besucht  haben,  können  mit  Genehmigung  der 
zuständigen  Landesbehörde  ausnahmsweise  zur  Prüfung  zugelassen 
werden,  wenn  sie  den  Nachweis  einer  nach  dem  Ermessen  der 
Landeszentralbehörde  mindestens  gleichwertigen  Ausbildung  in  der 
Krankenpflege  beibringen. 

Bei  Sanitätsunteroffizieren,  die  noch  nicht  länger  als  ein  Jahr 
aus  dem  aktiven  Militär-  oder  Marine  dienst  ausgeschieden  sind,  gilt 
in  dieser  Hinsicht  als  ausreichend  ein  Zeugnis  des  dem  Bewerber 
vorgesetzten  Sanitätsamts  Uber  eine  einwandfreie,  mindestens  zwei- 
jährige Dienstzeit  im  Sanitätskorps  der  Armee  oder  der  Marine. 
Auf  Sanitätsunteroffiziere  außereuropäischer  Truppenverbände  des 
Deutschen  Reichs  findet  diese  Bestimmung  entsprechende  Anwen- 
dung. 

§  7- 

Die  Gebühren  für  die  Prüfung  ausschließlich  der  Kosten  für 
Verpflegung  (§  10,  Abs.  2)  betragen  ....  Mark  und  sind  vor  Beginn 
der  Prüfung  zu  entrichten.  Wer  von  der  Prüfung  spätestens  zwei 
Tage  vor  ihrem  Beginne  zurücktritt,  erhält  die  bereits  entrichteten 
Prüfungsgebühren  zurückerstattet. 

§  8. 

Die  Ladung  der  Prüflinge  wird  vom  Vorsitzenden  der  Prüfungs- 
kommission (§  4)  verfügt;  sie  soll  spätestens  zwei  Wochen  vor  der 
Prüfung  erfolgen;  zugleich  mit  der  Ladung  wird  dem  Bewerber  ein 
Ahdruck  der  Prüfungsvorschriften  mit  der  Aufforderung  zugestellt, 
sich  am  Tage  vor  der  Prüfung  bei  der  Leitung  des  Krankenhauses 
(§  2)  zu  melden,  um  die  Pflege  eines  Kranken  und  eine  Nacht- 
wache zu  übernehmen  (§  14). 

§  9- 

Zu  einem  Prüfungstermine  werden  in  der  Regel  nicht  mehr  als 
sechs  Prüflinge  zugelassen.  Wer  in  dem  Prüfungstermin  ohne  aus- 
reichende Entschuldigung  nicht  rechtzeitig  erscheint,  kann  bis  zur 
Dauer  von  sechs  Monaten  von  der  Prüfung  ausgeschlossen  werden. 

§  io. 

Der  Vorsitzende  gibt  Tag  und  Stunde  der  Prüfung  spätestens 
eine  Woche  vor  ihrem  Beginne  der  Krankenhausleitung  bekannt, 
damit  die  nötigen  Prüfungsräume  und  sächlichen  Hilfsmittel  bereit 
gehalten  und  die  für  die  praktische  Prüfung  sich  eignenden  Krank- 
heitsfälle ausgesucht  werden.  Der  Prüfling  tritt  für  die  Dauer  der 
Prüfung,  welche  sich  auf  drei,  in  der  Regel  aufeinanderfolgende  Tage 
erstreckt,  in  die  Verpflegung  des  Krankenhauses;  die  Gebühren  hier- 
für sind  an  die  Krankenhausverwaltung  zu  entrichten. 


§  11. 

Die  Prüfung  ist  eine  mündliche  und  eine  praktische;  jene  wird 
in  der  Regel  am  ersten  und  dritten,  diese  im  wesentlichen  am 
zweiten  Tage  abgehalten. 

§  12. 

Der  Vorsitzende  leitet  die  Prüfung,  bestellt  bei  Behinderung 
eines  Mitgliedes  der  Prüfungskommission  einen  Vertreter  und  ver- 
teilt die  Prüfungsgegenstände  (§  13  a  bis  n)  unter  die  Prüfenden. 
Die  praktische  Prüfung  wird  von  einem  Lehrer  der  Krankenpflege- 
schule in  Gegenwart  des  Vorsitzenden  abgehalten. 

§  13. 

Die  mündliche  Prüfung  erstreckt  sich  auf  folgende  Gegen- 
stände: a)  Bau  und  Verrichtungen  des  menschlichen  Körpers,  b)  All- 
gemeine Lehre  von  den  Erkrankungen  und  ihren  Erscheinungen, 
besonders  Fieber  und  Puls ;  Ansteckung;  Wundkrankheiten  ;  Asepsis 
und  Antiseptik.  c)  Einrichtungen  in  Krankenräumen:  den  Anfor- 
derungen der  Gesundheitslehre  entsprechende  Herrichtung  und  Aus- 
stattung des  Krankenzimmers,  Lüftung,  Beleuchtung,  Heizung, 
Wasserversorgung,  Beseitigung  der  Abgänge,  d)  Krankenwartung, 
insbesondere  Reinlichkeitspflege,  Versorgung  mit  Wäsche,  Lagerung 
und  Umbetten  des  Kranken;  Krankenbeförderung;  Badepfiege. 
e)  Krankenernährung:  Zubereitung  und  Darreichung  der  gewöhn- 
lichen Krankenspeisen  und  Getränke,  f)  Krankenbeobachtung: 
Krankenbericht  an  den  Arzt,  Ausführung  ärztlicher  Verordnungen, 
g)  Hilfeleistung  bei  der  Krankenuntersuchung  und  -behandlung, 
namentlich  bei  der  Wundbehandlung;  Lagerung  und  Versorgung 
verletzter  Glieder,  Notverband,  Hilfeleistung  bei  Operationen  sowie 
bei  der  Betäubung,  Vorbereitung  des  Verbandmaterials  und  der  In- 
strumente, h)  Hilfeleistung  bei  plötzlich  auftretenden  Leiden  und 
Beschwerden,  bei  gefahrdrohenden  Krankheitserscheinungen,  bei 
Unglücksfällen  (Blutstillung,  künstliche  Atmung)  und  Vergiftungen. 
Grenzen  der  Hilfeleistungen,  i)  Pflege  bei  ansteckender  Krankheit: 
Verhütung  der  Uebertragung  von  Krankheitskeimen  auf  den  Kran- 
ken, den  Pfleger  und  andere  Personen ;  Desinfektionslehre,  k)  Zeichen 
des  eingetretenen  Todes;  Behandlung  der  Leiche.  1)  Gesetzliche 
und  sonstige  Bestimmungen,  soweit  sie  die  Krankenpflegetätigkeit 
berühren,  m)  Verpflichtungen  des  Krankenpflegers  in  bezug  auf 
allgemeines  Verhalten,  namentlich  Benehmen  gegenüber  den  Kranken 
und  deren  Angehörigen  sowie  gegenüber  den  Aerzten,  Geistlichen 
und  Mitpflegern,  Berücksichtigung  des  Seelenzustandes  des  Kran- 
ken, Verschwiegenheit,  n)  Für  weibliche  Prüflinge  außerdem:  die 
wichtigsten  Grundsätze  der  Säuglingspflege. 

§  14. 

In  der  praktischen  Prüfung  sollen  die  Prüflinge  sich  befähigt 
erweisen,  ihre  Kenntnis  in  der  Krankenpflege  praktisch  zu  be- 
tätigen. Zu  diesem  Zwecke  wird  jedem  von  ihnen  bei  der  Meldung 
im  Krankenhause  (§  8)  die  selbständige  Pflege  eines  Kranken  (ein- 
schließlich einer  Nachtwache)  bis  zum  Morgen  des  dritten  Tages 
übertragen.  Die  Ausführung  dieser  Aufgabe  erfolgt  unter  Aufsicht 
der  für  den  Kranken  verantwortlichen  Pflegeperson;  es  ist  darauf 
zu  achten,  daß  den  Prüflingen  die  zur  Erholung  erforderliche  Zeit 
frei  bleibt;  insbesondere  muß  im  Anschluß  an  die  Nachtwache  eine 
Erholungszeit  von  mindestens  acht  Stunden  gewährt  werden.  Die 
wichtigeren  Vorkommnisse  während  der  Pflege  hat  der  Prüfling 
kurz  schriftlich  zu  vermerken;  die  Niederschrift  ist  am  dritten  Tage 
vorzulegen.  Am  zweiten  Prüfungstage  sollen  die  Prüflinge  ihre 
Kenntnisse  in  der  ersten  Hilfeleistung  und  in  der  Hilfeleistung  bei 
Operationen,  bei  der  Betäubung,  bei  der  Ausführung  ärztlicher 
Verordnungen,  in  der  Badepflege  und  Desinfektion  praktisch  dartun. 

§  15. 

Die  Gegenstände  und  das  Ergebnis  der  Prüfung  werden  für 
jeden  Geprüften  in  einer  Niederschrift  vermerkt,  welche  von  dem 
Vorsitzenden  und  den  übrigen  Mitgliedern  der  Prüfungskommission 
zu  unterzeichnen  ist. 

§  16. 

Jeder  Prüfende  faßt  sein  Urteil  über  die  Kenntnisse  und  Fertig- 
keiten des  Geprüften  zusammen  unter  ausschließlicher  Verwendung 
der  Prädikate  „sehr  gut"  (1),  „gut"  (2),  „genügend"  (3),  „ungenügend" 
(4)  und  „schlecht"  (5).  Hat  der  Geprüfte  von  einem  Prüfenden  das 
Prädikat  „schlecht"  oder  von  zwei  Prüfenden  das  Prädikat  „un- 
genügend" erhalten,  so  gilt  die  Prüfung  als  nicht  bestanden.  Im 
übrigen  hat  der  Vorsitzende  am  Schlüsse  der  Prüfung  die  Prädikats- 
werte zusammenzurechnen  und  behufs  Ermittelung  der  Gesamt- 
zensur durch  3  zu  teilen;  ergeben  sich  Drittel,  so  werden  ein  Drittel 
nicht,  zwei  Drittel  als  voll  gerechnet. 

§  17. 

Tritt  ein  Prüfling  ohne  eine  nach  dem  Urteile  der  Prüfungs- 
kommission genügende  Entschuldigung  im  Laufe  der  Prüfung  zu- 
rück, so  hat  er  sie  vollständig  zu  wiederholen.  Die  Wiederholung 
der  nicht  bestandenen  oder  ohne  Entschuldigung  nicht  vollendeten 
Prüfung  ist  nicht  öfter  als  zweimal  und  frühestens  nach  sechs  Mo- 
naten, spätestens  nach  drei  Jahren  zulässig;  sie  muß  bei  derjenigen 
Prüfungskommission  stattfinden,  bei  der  die  frühere  Prüfung  be- 
gonnen ist.  Ausnahmen  können  von  der  zuständigen  Landesbehörde 
aus  besonderen  Gründen  gestattet  werden. 

§  18. 

Der  Prüfling  wird,  falls  er  die  Prüfung  nicht  bestanden  hat, 
vom  Vorsitzenden  davon  benachrichtigt  und  erhält  auf  seinen  An- 
trag die  eingereichten  Zeugnisse  zurück,  nachdem  auf  dem  Zeugnis 
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über  die  Teilnahme  au  einem  Krankenpflegekurse  (§  5  No.  6)  ein 
Vermerk  über  den  Ausfall  der  Prüfung  gemacht  worden  ist.  Wenn 
die  Prüfung  bestanden  ist,  reicht  der  Vorsitzende  die  Prüfungsver- 
handlungen  unter  Beifügung  der  Gesamtzensur  an  die  von  der 
Landesregierung  bezeichneten  Behörde  behufs  staatlicher  Anerken- 
nung der  Krankenpflegeperson  ein.  Im  Falle  der  Anerkennung  wird 
ein  Ausweis  nach  anliegendem  Muster  A  erteilt. 

§  19. 

Sanitätsunteroffizieren  mit  mehr  als  fünfjähriger  aktiver  Dienst- 
zeit im  Sanitätskorps  des  Heeres  oder  der  Marine,  welche  ein  Zeug- 
nis des  vorgesetzten  Sanitätsamts  über  eine  einwandfreie  dienst- 
liche und  sittliche  Führung  sowie  über  genügende  theoretische  und 
praktische  Kenntnisse  in  der  Krankenpflege  beibringen,  wird  auf 
ihren  Antrag  von  der  zuständigen  Landesbehörde  ihres  Wohnsitzes 
auch  ohne  Prüfung  die  staatliche  Anerkennung  als  Krankenpfleger 
erteilt,  sofern  sie  noch  nicht  länger  als  ein  Jahr  aus  dem  aktiven 
Militär-  oder  Marinedienst  ausgeschieden  sind.  Für  Sanitätsunter- 
offiziere außereuropäischer  Truppenverbände  des  Deutschen  Reichs 
findet  diese  Bestimmung  entsprechende  Anwendung. 

§  20. 

Personen,  welche  schon  vor  dem  Inkrafttreten  dieser  Prüfungs- 
vorschriften an  einem  Krankenpflegekurse  von  ausreichender  Dauer 
teilgenommen  haben  und  durch  das  Zeugnis  des  zuständigen  beam- 
teten Arztes  oder  Krankenhausarztes  oder  des  Leiters  einer  vom 
Staate  anerkannten  geistlichen  oder  weltlichen  Krankenpflege- 
genossenschaft nachweisen,  daß  sie  mindestens  fünf  Jahre  lang  als 
Privatpfleger  oder  im  Anstalts-  oder  Gemeindedienste  Krankenpflege 
in  befriedigender  Weise  ausgeübt  haben,  kann  von  der  zuständigen 
Landesbehörde  ihres  Wohnsitzes  die  staatliche  Anerkennung  als 
Krankenpflegeperson  ohne  vorherige  Prüfung  erteilt  werden,  sofern 
spätestens  bis  zum  Ablauf  eines  Jahres  nach  Erlaß  der  Prüfungs- 
vorschriften ein  bezüglicher  Antrag  gestellt  worden  ist  und  die 
gutachtlich  gehörte  Prüfungskommission  sich  dafür  ausspricht;  auf 
Befürwortung  der  Prüfungskommission  kann,  wenn  besonders  drin- 
gende Gründe  vorliegen,  ausnahmsweise  auch  der  Nachweis  des 
Besuchs  eines  Ausbildungskurses  erlassen  werden. 

§  21. 

In  den  Fällen  der  §§  19,  20  ist  ein  Ausweis  nach  beiliegendem 
Muster  B ')  zu  erteilen. 

§  22. 

Die  in  einem  anderen  Bundesstaat  auf  Grund  gleicher  Vor- 
schriften erfolgte  Anerkennung  als  KrankeDpflegeperson  gilt  auch 
für  das  Staatsgebiet. 

§  23. 

Die  staatliche  Anerkennung  als  Krankenpflegeperson  kann  von 
der  zuständigen  Behörde  zurückgenommen  werden,  wenn  Tatsachen 
vorliegen,  welche  den  MaDgel  derjenigen  Eigenschaften  dartun,  die 
für  die  Ausübung  des  Krankenpflegeberufs  erforderlich  sind,  oder 
wenn  die  Krankenpflegeperson  den  in  Ausübung  der  staatlichen 
Aufsicht  erlassenen  Vorschriften  beharrlich  zuwiderhandelt.  Einer 
in  einem  anderen  Bundesstaat  erfolgten  Anerkennung  kann  unter 
denselben  Voraussetzungen  von  der  zuständigen  Landesbehörde  des 
Wohn-  und  Aufenthaltsorts  die  Wirksamkeit  für  das  Staats- 
gebiet entzogen  werden.  Die  Entziehung  ist  der  Behörde,  welche 
die  Anerkennung  erteilt  hat,  zur  Kenntnis  zu  bringen. 


Muster  A. 

Ausweis  für  staatlich  anerkannte  Krankenpflegepersonen. 

,  welcher 


vor  der  staatlichen  Prüfungskommission  in                     die  Prüfung 
für  Krankenpflegepersonen  mit  der  Gesamtzensur    be- 
standen hat  und  die  zur  Ausübung  des  Krankenpflegebei  ufs  erfor 
derlichen  Eigenschaften  besitzt,  erhält  hiermit  die  Bescheinigung, 
.       er  Krankenpfleger 
daß  ^  staatlich  als  K^änT^fi^ri^  "»erkannt  ist. 

Für  den  Fall,  daß  Tatsachen  bekannt  werden,  welche  den 
Mangel  derjenigen  Eigenschaften  dartun,  die  zur  Ausübung  des 
Krankenpflegeberufs  erforderlich  sind,  oder  daß  die  Krankenpllege- 
person  den  in  Ausübung  der  staatlichen  Aufsicht  erlassenen  Vor- 
schriften beharrlich  zuwiderhandelt,  bleibt  die  Zurücknahme  der 
Anerkennung  vorbehalten. 

 ,  ,  den   19  

(Dienststempel.)  Unterschrift. 


Entwurf  eines  Planes  für  die  Ausbildung  in  der  Krankenpflege. 

Die  Ausbildung  in  der  Krankenpflege  soll  eine  vorwiegend 
praktische  sein  und  hat  nach  folgendem  Plane  zu  erfolgen: 

1.  Der  Schüler  soll  über  Bau  und  Verrichtungen  des  mensch- 
lichen Körpers  so  weit  unterrichtet  werden,  daß  er  ein  für  die 
Krankenpflege  ausreichendes  Verständnis  für  die  im  gesunden  und 
kranken  Körper  stattfindenden  Vorgänge  gewinnt.  Es  ist  Wert 
darauf  zu  legen,  daß  der  Schüler  in  der  äußeren  Beschreibung  die 
nötige  Gewandtheit  erlangt,  um  den  Sitz  einer  Wunde,  eines 
Schmerzes  usw.  schnell  und  genau  angeben  zu  können. 

2.  Die  weitere  Unterweisung  erstreckt  sich  auf  die  Grundsätze 
der  allgemeinen  Gesundheitslehre  (Lüftung,  Heizung  usw.),  auf  die 

1)  Hier  als  unerheblich  fortgelassen.   D.  Red. 


Einrichtung  und  Ausstattung  der  Krankenzimmer,  die  täglichen 
Dienstleistungen  des  Krankenpflegers,  die  spezielle  Krankenpflege 
bei  einigen  besonders  wichtigen  Krankheitszuständen  und  die  Aus- 
führung ärztlicher  Verordnungen.  Es  sollen  eingehende  Vorfüh- 
rungen und  praktische  Uebungen  stattfinden;  dabei  ist  regelmäßig 
von  der  Uebung  der  notwendigen  Handgriffe  und  von  der  Beschrei- 
bung der  einfachsten  Formen  der  Geräte  und  Apparate  auszugehen. 

3.  Der  Schüler  soll  zu  möglichst  scharfer  Krankenbeobachtung 
angeleitet  und  darüber  belehrt  werden,  durch  welche  Handreichungen 
er  nötigenfalls  die  von  ihm  beobachteten  Leiden  und  Beschwerden 
vorläufig  lindern  kann.  Er  soll  über  die  ihm  bei  solchen  Hilfe- 
leistungen gezogenen  Grenzen  sowie  darüber  eingehend  unterrichtet 
werden,  wann  er  die  (unter  Umständen  sogleich  erforderliche)  Hilfe 
des  Arztes  herbeizuführen  hat. 

4.  Ueber  die  Verhütung  von  Krankheiten,  insbesondere  über 
die  Verhinderung  der  Verschleppung  und  Uebertragung  der  an- 
steckenden Krankheiten,  soll  eine  eingehehende  Belehrung  statt- 
finden. Der  Schüler  soll  lernen,  daß  neben  der  peinlichsten  Rein- 
lichkeit nur  die  sofortige,  sorgfältige  Unschädlichmachung  der 
Krankheitskeime  die  Verbreitung  der  ansteckenden  Krankheiten 
verhindern  und  ihn  selbst  vor  Ansteckung  schützen  kann.  Auf  die 
verschiedenen  Arten  der  Verbreitung  der  ansteckenden  Krankheiten 
ist  einzugehen;  die  Desinfektion  ist  gründlich  zu  behandeln  und 
praktisch  zu  üben. 

5.  Die  Hilfeleistungen  bei  der  Wundbehandlung  sind  eingehend 
zu  lehren.  Soweit  dies  nicht  schon  gemäß  No.  4  geschieht,  soll  die 
Lehre  von  den  Wundkrankheiten  sowie  die  Asepsis  und  Antiseptik 
berücksichtigt  werden.  Außerdem  sind  die  Notverbände  einschließ- 
lich der  Blutstillung  und  der  Ruhigstellung  verletzter  Teile  zum 
Gegenstande  der  Unterweisung  zu  machen. 

6.  In  den  Hilfeleistungen  bei  plötzlich  auftretenden  Leiden 
und  Beschwerden,  bei  gefahrdrohenden  Krankheitserscheinungen, 
bei  Unglücksfällen  und  bei  Vergiftungen  sowie  in  der  Kranken- 
beförderung ist  Unterricht  zu  erteilen. 

Standesangelegenheiten. 

Die  ärztliche  Haftpflichtversicherung. 

In  No.  9  dieser  Wochenschrift  erneuert  Herr  Dr.  Hanauer 
(Frankfurt)  wieder  die  alten  Klagen  und  Reform  Vorschläge  zur 
ärztlichen  Haftpflichtversicherung,  welche  man  eigentlich  seit  dem 
Rostocker  Aerztetage  für  abgetan  halten  sollte.  Es  verdient  die 
strengste  Mißbilligung,  wenn  durch  derartige  Publikationen  immer 
wieder  Beunruhigung  unter  die  Aerzteschaft  getragen  wird,  ohne 
daß  es  der  Autor  für  nötig  hielte,  die  bereits  recht  umfangreiche 
Literatur  über  den  Gegenstand  auch  nur  oberflächlich  durchzulesen 
und  zu  dem  dort  reichhaltig  deponierten  Material,  welches  seiner 
Ansicht  entgegensteht,  Stellung  zu  nehmen.  Der  Verfasser  geht 
von  einer  Reihe  Gesichtspunkten  aus,  welche  sämtlich  auf  Irrtümern 
beruhen,  die  er  auch  bei  oberflächlicher  Aufmerksamkeit  hätte  be- 
richtigen können.  Er  gibt  an,  daß  die  Prämie,  welche  er  bei  dem 
Allgemeinen  Stuttgarter  Versicherungsverein  für  diese  Versicherung 
zu  bezahlen  habe,  unerhört  hoch  sei  („denn  eine  Prämie  von 
30,00  Mark  dürfte  doch  in  gar  keinem  Verhältnis  stehen  zu  dem 
Risiko,  welches  die  Gesellschaft  auf  sich  nimmt").  Unmittelbar 
darauf  widerspricht  er  sich  und  sagt,  daß  er  nur  18,00  Mark  bezahle. 
Er  unterläßt  es  weiterhin,  mitzuteilen,  ob  er  überhaupt  jemanden 
kennt,  der  den  Satz  von  30,00  Mark  wirklich  zahlt;  denn  dies  war 
die  Gegenseitigkeitsbruttoprämie  zu  einer  Zeit,  als  das  ärztliche 
Risiko  noch  unbekannt  war,  sodaß  eine  reelle  Gesellschaft  natürlich 
eine  relativ  hohe  Gebühr  berechnen  mußte,  deren  Ueberschuß  aber 
natürlich  Herr  Dr.  Hanauer  ebenso  wie  jeder  andere  Versicherte 
als  Dividende  zurückerhalten  hat.  Die  Gesellschaft,  bei  welcher 
Herr  Dr.  Hanauer  versichert  ist,  ist  ja  doch  eine  Gegenseitigkeits- 
gesellschaft unter  der  Selbstverwaltung  der  Versicherten;  die  ge- 
trennte ärztliche  Abteilung  wird  von  Kollegen,  die  seitens  der  ver- 
sicherten Aerzte  gewählt  sind,  im  Ehrenamte  verwaltet;  diese 
haben  natürlich  auch  dafür  zu  sorgen,  daß  die  Prämien  das  mög- 
lichst niedrige  Maß  einhalten  und  jeder  etwaige  Ueberschuß  als 
Dividende  an  die  Versicherten  zurückfließt.  Sollte  man  nicht  ver- 
langen, daß  triftigere  Beweise  vorgebracht  werden,  wenn  man  diese 
Aerzte  in  solcher  Weise  beleidigt?  Denn  die  tatsächlichen  Be- 
hauptungen des  Verfassers  sind  nicht  nur  falsch,  sondern  werden 
auch  nicht  einmal  wahrscheinlich  zu  machen  versucht. 

Was  meint  Herr  Dr.  Hanauer  damit,  daß,  wenn  er  im  achten 
Jahre  18,00  Mark  bezahlt,  er  im  Durchschnitt  „wohl  jährlich  zwanzig 
Mark  für  Haftpflichtversicherung  zu  bezahlen  habe"?  Hält  er 
vielleicht  die  Haftpflichtversicherung  für  eine  Art  Versicherung 
mit  steigender  Dividende  wie  manche  Lebensversicherung?  Die 
Dividende  der  Aerzte  hat  sogar  in  letzter  Zeit  herabgesetzt  wer- 
den müssen,  da  die  Schadenanmeldungen  in  einer  an  Zahl  und 
Höhe  ganz  unerwarteten  Weise  gestiegen  sind.  Für  welche  Risiken 
er  die  Prämie  von  18,00  Mark  zahlt,  wird  überhaupt  nicht 
angegeben,  ist  also  auch  nicht  zu  beurteilen;  zurzeit  ist  die 
Bruttopiämie  für  Körperverletzung  und  Tötung  im  ärztlichen 
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Beruf  auf  12.00  Mark  fixiert,  wie  Herr  Dr.  Hanauer  ja  aus  dem 
von  ihm  erwähnten  Zirkular  ersehen  haben  mul3. 

Herr  Dr.  Hanauer  behauptet,  daß  das  Risiko  der  Feuerver- 
sicherung für  den  Arzt  viel  größer  als  das  der  Haftpflichtversiche- 
rung sei.  Auf  einen  Beweis  läßt  er  sich  nicht  eiD,  sondern  meint 
nur,  daß  es  so  sein  müsse,  weil  jeder  Arzt,  auch  wenn  er  gegen 
Haftpflicht  versichert  ist,  sich  trotzdem  hütet  etc.  (Er  scheint 
zu  glauben,  daß  der  gegen  Feuer  Versicherte  deshalb  leichtsinniger 
mit  Feuer  umgeht.)  Und  doch  hätte  gerade  diese  Behauptung, 
die  allen  Erfahrungen  derjenigen,  die  sich  mit  dem  Gebiete  be- 
schäftigt haben,  widerspricht,  durchaus  des  Beweises  bedurft. 
Leider  sind  ja  nicht  ebenso  wie  für  die  Haftpflichtversicherung 
die  Zahlen  bekannt,  welche  für  Feuerschäden  gerade  an  Aerzte 
bezahlt  worden  sind.  Aber  im  Grunde  sind  die  Feuerversicherungs- 
summen der  Aerzte  im  ganzen  verhältnismäßig  gering.  Niemand 
kann  mit  mehr  abbrennen,  als  er  versicherungsfähige  Gegenstände 
hat,  während  das  Haftpflicht!  isiko  unbegrenzt  ist.  Es  wäre  mir 
interessant,  zu  wissen,  ob  seit  vielen  Jahren  einen  Arzt  ein  Feuer- 
schaden in  der  Höhe  des  kürzlich  durch  die  Fachpresse  gegangenen 
Heidelberger  Haftpflichtschadens  betroffen  hat,  der  für  Kapital 
und  Rente  annähernd  35—40  000  Mark  betrug.  Zurzeit  schweben 
noch  immer  eine  Reihe  von  Haftpflichtschäden  in  Höhe  vier-  und 
fünfstelliger  Ziffern.  Wenn  auch  in  Wirklichkeit  solche  hohe 
Schäden  nicht  allzuhäufig  zur  Auszahlung  gelangen,  so  müssen  doch 
die  dafür  nötigen  Beträge  in  Reserve  gestellt  werden,  was  nur  aus 
den  Prämien  geschehen  kann. 

Herr  Dr.  Hanauer  stellt  fest,  daß  es  nur  ganz  wenige  Aerzte 
gibt,  die  nicht  versichert  sind  —  wiederum  ohne  Beweis.  Nach 
den  vorliegenden  Berichten  der  Gesellschaften  kann  man  die  Zahl 
der  in  Deutschland  versicherten  Aerzte  auf  höchstens  13—14  000 
unter  30  000  schätzen.  Er  rechnet  aus,  daß  alljährlich  Hundert- 
tausende für  ärztliche  Wohlfahrtszwecke  frei  würden, 
wenn  die  Aerzte  eine  Haftpflichtgenossenschaft  bilden  würden.  Wie 
er  dies  berechnet,  gibt  er  wiederum  nicht  an,  und  hätte  es  doch 
tun  müssen,  da  in  der  Literatur  das  Gegenteil,  wie  ich  glaube, 
zwingend  bewiesen  ist  (vergleiche  die  Verhandlungen  der  Deutschen 
Aerztetage  und  meine  Darlegungen  im  Aerztlichen  Vereinsblatt 
1903  und  1904).  Nimmt  man  an,  daß  eine  solche  Genossenschaft 
einen  Garantiefonds  hätte,  der  doch  bei  der  Unmöglichkeit,  zur 
Zeit  für  solche  Genossenschaften  Rückversicherung  zu  erhalten, 
mindestens  500  000  Mark  betragen  müßte  (ich  selbst  würde  auch 
dann  eine  solche  Genossenschaft  ohne  Rückversicherung  nicht  für 
hinreichend  fundiert  halten,  um  mich  bei  ihr  zu  versichern),  so  wäre 
allein  für  Verzinsung  und  möglichst  schnelle  Amortisation  dieses 
Fonds  eine  Prämie  erforderlich,  die  es  unmöglich  machen  würde, 
mit  Gesellschaften  zu  konkurrieren,  die  diesen  Fond  bereits  besitzen. 
Auch  die  Verwaltungskosten  einer  solchen  kleinen  Genossenschaft 
müßten,  wie  ich  früher  nachgewiesen  zu  haben  glaube,  weit  höher 
sein  als  die  der  großen  Gesellschaften. 

Kollektivverträge  mit  großen  Gesellschaften  sind  natürlich 
immer  empfehlenswert,  es  ist  aber  grundfalsch,  wie  Herr  Dr.  Ha- 
nauer will,  dieselben  wesentlich  nur  unter  dem  Gesichtswinkel  der 
Höhe  der  Prämie  abzuschließen.  So  hat  sich  auch  der  von  mir  im 
Jahre  1899  für  die  Berliner  Vereine  verfaßte  Normalvertrag  in 
erster  Linie  der  Beform  der  Versicherungsbedingungen  ange- 
nommen, die  Prämien  haben  sich  dann  von  allein  reguliert. 

Es  ist  an  dieser  Stelle  leider  nicht  der  Baum,  auf  diese  Dinge 
gründlicher  einzugehen.  Es  muß  aber  durchaus  erwartet  werden, 
daß,  wer  immer  in  Zukunft  den  Gegenstand  wieder  aufnimmt,  sich 
in  irgend  einer  Weise  mit  dem  veröffentlichten  Tatsachenmaterial 
abfindet  und  nicht  grundlose  Beunruhigung  in  die  Kreise  der  Aerzte 
trägt.  Schönheimer  (Berlin). 


Londoner  Brief. 

Vor  einiger  Zeit  zeigten  die  hiesigen  ärztlichen  Zeitschriften  an. 
daß  der  bekannte  Chirurg  H.  T.  Butlin  die  diesjährige  „Bradshaw"- 
Vorlesung  halten  und  über  „den  Krebs  als  parasitäre  Krankheit" 
sprechen  werde.  Schon  die  nächsten  Nummern  brachten  eine  Be- 
richtigung; Butlins  Thema  heiße  „Der  Krebs  ist  eine  parasitäre 
Krankheit."  Ein  so  bestimmter  Titel  und  der  Umstand,  daß  Butlin 
für  einen  großen  Kenner  der  Krebsfrage  gilt,  mußte  auch  in  einem 
Gegner  der  parasitären  Theorie  mindestens  die  Hoffnung  erwecken, 
daß  Butlin  uns  etwas  Neues  zu  sagen  habe.  So  ging  man  denn 
voller  Erwartung  zu  dem  Vortrage,  um  (wenigstens  gilt  dies  für 
mich)  äußerst  enttäuscht  zurückzukommen.  Butlin  fängt  seine 
Auseinandersetzungen  damit  an,  daß  er  Ribbert,  den  er  offen- 
bar völlig  falsch  verstanden  hat,  zu  Hilfe  nimmt,  um  zu  beweisen, 
daß  die  Krebszellen  nicht  vom  Epithel  abstammen,  eine  Behaup- 
tung, die  Ribbert  sicherlich  fernliegt.  Normale  Zell  en  des  Kör- 
pers gehen  nach  Butlin  nie  in  Krebszellen  über,  nur  das  Stroma 
wird  vom  Krebsträger  geliefert,    Es  unterliegt  für  Butlin  keinem 


Zweilei,  daß  die  Krebszelle  selbst  der  vielgesuchte  und  nie 
gefundene  Parasit  ist.  Dieser  Parasit,  der  in  Krebshäusern  und 
Krebsgegenden  vorkommt  und  die  Krankheit  zu  einer  ansteckenden 
macht,  siedelt  sich  im  Körper  des  Menschen  oder  Tieres  an, 
sobald  ein  Organ  eine  gewisse  Disposition  für  Krebs  ererbt  hat 
und  wenn  die  lokalen  Bedingungen  zu  seinem  Wachstum  günstig 
sind.  Seine  Verschleppung  bewirkt  die  Metastasenbildung.  Un- 
günstige lokale  Verhältnisse  können  eine  jahrelange  Latenz  der 
verschleppten  Keime  bewirken,  eine  Entzündung,  ein  Reiz  weckt 
sie  zu  neuem  Leben,  und  es  kommt  zur  Entstehung  von  Spät- 
rezidiven. Die  Parasiten  können  außerhalb  des  Wirts  leben;  ob 
sie  sich  auch  fortpflanzen  können,  wenn  sie  vom  Wirt  getrennt 
sind,  bleibt  noch  zu  erforschen.  Wollte  man  aber  wirklich  an- 
nehmen, daß  der  Krebsparasit  (Krebszelle)  aus  den  Zellen  des 
Wirtes  entsteht,  so  müsse  man  an  eine  Neuschaffung  von  Pro- 
tozoen glauben,  also  an  eine  Sache,  die  all  unseren  Erfahrungen 
und  wissenschaftlichen  Ueberzeugungen  widerspricht.  Ich  ver- 
zichte darauf,  Butlins  Ausführungen  noch  weiter  zu  folgen,  und  ich 
möchte  nur  erwähnen,  daß  er  sein  Erstaunen  darüber  ausdrückt, 
daß  seine  Theorie,  die  alle  Erscheinungen  des  Krebses  so  schön 
erklärt  und  für  deren  Richtigkeit  schon  so  viele  Beweise  vorliegen, 
bisher  nur  von  Haus  er  geahnt  wurde.  Aber  auch  hierin  irrt  sich 
Butlin.  Schon  Baumgarten  hat  vor  langer  Zeit  gesagt,  daß  die 
Anhänger  der  parasitären  Krebsätiologie  konsequentermaßen  die 
Krebszelle  selbst  für  den  Krebsparasiten  erklären  müßten,  und 
Adamkiew icz  und  Pfeiffer  haben  das  denn  auch  getan,  ohne 
mit  ihrer  damals  neuen  Theorie  viel  Beifall  zu  finden.  Auch 
Butlins  Vortrag  wäre  wohl  besser  ungehalten  geblieben,  denn  er 
kann  nur  dazu  beitragen,  den  Pathologen  und  Bakteriologen  recht 
zu  geben,  die  da  behaupten,  daß  die^Kliniker,  die  ja  allein  noch  an 
der  parasitären  Natur  des  Krebses  festhalten,  von  pathologischen 
und  zoologischen  Untersuchungsmethoden  meistens  herzlich  wenig 
verstehen  und  deshalb  bald  auf  böse  Irrwege  geraten. 

Viel  interessanter  war  ein  Vortrag,  den  der  Direktor  des  englischen 
Krebsinstitutes  Bashford  am  7.  Dezember  in  Brighton  hielt  und 
der  betitelt  war:  „Sind  die  Krebsfragen  lösbar?"  Bashford  und 
seine  Mitarbeiter  haben  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  die  land- 
läufigen Ansichten  über  die  Entstehung  und  Verbreitung  des  Krebses 
nicht  einfach  als  Tatsachen  anzunehmen,  sondern  sie  genau  zu 
prüfen,  und  es  ist  ihnen,  wie  es  mir  scheint,  gelungen,  manches  schein- 
bar feststehende  Urteil  zu  erschüttern.  Vielfach  ist  behauptet  wor- 
den, daß  der  Krebs  bei  Tieren  selten  ist  und  daß  er  bei  wilden 
Tieren  ebensowenig  vorkommt  wie  bei  wilden,  von  der  Kultur  ver- 
schont gebliebenen  Menschenrassen.  Sorgfältige  Umfragen  in  dem 
gewaltigen  Gebiete  des  englischen  Kolonialgebietes  haben  aber  er- 
geben, daß  der  Krebs  überall  vorkommt:  der  Neger  Zentralafrikas, 
der  Inder,  der  Chinese  und  Japaner,  der  Feuerländer  und  der  Es- 
kimo, sie  alle  werden  davon  ergriffen,  einerlei,  ob  sie  mit  Euro- 
päern in  Berührung  kamen  oder  nicht.  Dasselbe  gilt  von  den 
Tieren ;  mit  Ausnahme  der  Reptilien  wurden  bei  allen  Wirbeltier- 
arten Krebse  beobachtet,  selbst  bei  Fischen,  die  mitten  im  Ozean 
gefangen  wurden.  Diese  Krebse  der  Tiere  sind  aber  ihrem  histo- 
logischen Bau  nach  den  menschlichen  Krebsen  völlig  gleich.  Wie 
beim  Menschen,  so  ist  auch  bei  den  Tieren  der  Krebs  eine  Krank- 
heit des  höheren  Alters.  Die  zivilisierten  Völker  haben  nur  inso- 
fern einen  Einfluß  auf  die  Krebsbildung  bei  den  wilden  Völkerschaften 
und  Tieren,  als  sie  ihnen  dazu  verhelfen,  ein  höheres,  „krebsfähiges" 
Alter  zu  erreichen.  Was  die  Uebertragbarkeit  d^s  Krebses  anlangt,  so 
ist  es  bisher  nur  gelungen,  den  Krebs  eines  Tieres  auf  ein  Tier 
derselben  Gattung  zu  verimpfen  Hauptsächlich  wurden  Versuche 
mit  Mäusen  gemacht,  wobei  Bashford  und  seine  Mitarbeiter  über 
10  000  Mäuse  geimpft  haben.  Niemals  gelang  die  Erzeugung  eines 
Tumors  dadurch,  daß  man  krebskranke  Mäuse  mit  gesunden  zu- 
sammensperrte. Es  stellte  sich  bei  diesen  Uebertragungsversuchen 
heraus,  daß  das  Krebsgewebe  mehrere  Tage  lang  außerhalb  des 
Wirtes  am  Leben  bleiben  und  mit  Erfolg  weiter  verimpft  werden 
kann.  Ebenso  gelang  es,  Generationen  von  Mäusen  hintereinander 
erfolgreich  zu  impfen,  sodaß  also  das  Krebsgewebe,  das  immer 
weiter  verimpft  wird,  viel  länger  am  Leben  bleibt  als  die  erste 
Maus,  von  der  es  stammt  und  deren  Lebensmaximum  drei  Jahre 
beträgt.  Von  zahmen  deutschen  Mäusen  läßt  sich  der  Krebs  nur 
schwer  auf  zahme  englische  übertragen;  von  zahmen  auf  wilde  eng- 
lische überhaupt  nicht.  Die  Uebertragung  des  Krebses  von  Indi- 
viduum auf  Individuum  im  gewöhnlichen  Leben  dürfte  deshalb 
ebenfalls  sehr  schwierig  sein;  keinenfalls  aber  kann  man  annehmen, 
daß  die  weißen  Rassen  der  Herd  sind,  von  dem  aus  die  andern 
Menschen  und  Tiere  mit  Krebs  angesteckt  wurden.  So  darf  man  es 
wohl  auch  als  falsch  ansehen,  wenn  behauptet  wird,  daß  gewisse 
lehmige  Gegenden,  gewisse  Häuser  etc.  als  Brutstätten  des  Krebses 
anzusehen  sind  oder  daß  der  Alkohol,  die  Fleischnahrung  oder  andere 
Begleiterscheinungen  eines  „höher"  zivilisierten  Lebens  als  Ursachen 
des  Krebses  anzuschuldigen  sind.    Feststeht  also  bisher  nur,  daß 
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der  Krebs  eine  durch  das  ganze  Vertebratenreich  verbreitete  Krank- 
heit ist  und  daß  es  vorwiegend  ältere  Individuen  sind,  die  von  der 
Krankheit  befallen  werden.  Die  parasitäre  Natur  des  Krebses,  sein 
epidemisches  Auftreten  sowie  die  behauptete  Vermehrung  der 
Krebsfälle  in  den  letzten  Jahrzehnten  hält  Bashford  für  völlig 
unbewiesene  und  auch  höchst  unwahrscheinliche  Dinge,  die  einer 
ernsten  Kritik  nicht  stand  halten  können.  Viel  verspricht  er  sich 
von  einem  geordneten  Zusammenarbeiten  der  verschiedenen,  über 
die  ganze  Welt  zerstreuten  Krebsinstitute  sowie  von  einem  ge- 
nauen Studium  der  Krankheit  bei  Tieren. 

Nachdem  man  viele  Jahre  hindurch  in  England  so  gut  wie 
nichts  von  der  Taberculiiibeliandlnug  der  Lungenphthise  und  an- 
derer tuberculöser  Erkrankungen  gehört  hatte,  brachten  die  letzten 
Monate  eine  ganze  Reihe  von  Vorträgen  und  Aufsätzen  über  diese 
und  andere  Vaccinebehandlungen,  und  es  ist  nicht  uninteressant, 
sich  zu  fragen,  was  denn  auf  einmal  diese  erst  bejubelte  und  dann 
verdammte  Behandlungsweise  wieder  populär  gemacht  hat.  An 
erster  Stelle  möchte  ich  da  die  schlechten  Erfolge  setzen,  die  un- 
sere heutige  Behandlung  der  Tuberculose  aufzuweisen  hat.  Wir 
hören  zwar  noch  immer  mehr  als  genug  von  der  Sanatorienbehand- 
lung, und  ich  will  auch  nicht  behaupten,  daß  die  Freiluftbehandlung 
nichts  tauge,  aber  so  glänzend,  wie  manche  Statistiker  es  uns 
glauben  machen  wollen,  sind  die  Erfolge  denn  doch  nicht.  Einer- 
seits können  doch  nur  die  wenigsten  Tuberculosen  (selbst  wenn  es 
sich  um  sogenannte  heilbare  Fälle  handelt)  einer  Sanatoriumbehand- 
lung teilhaftig  werden,  anderseits  aber  kehren  doch  recht  viele  un- 
geheilt  zurück,  respektive  rezidivieren,  sobald  sie  wieder  in  ihre 
alten  Verhältnisse  kommen.  Zu  diesen  schlechten  Erfolgen  unserer 
gerade  modernen  Therapie  kommt  dann  der  Umstand,  daß  die  Mode 
in  der  Medizin  fast  so  rasch  wechselt  wie  bei  den  Damenkleidern 
und  daß  hier  wie  dort  das  Alte  und  Verlachte  sicher  ist,  nach  einiger 
Zeit  wieder  ans  Licht  gezogen  und  als  „ganz  neu"  bestaunt  und 
bewundert  zu  werden.  Und  schließlich  glaubt  Herr  Wright  in 
seinem  opsonischen  Index,  den  er  in  Wort  und  Schrift  den  Aerzten 
immer  wieder  vorführt,  ein  Mittel  gefunden  zu  haben,  das  uns  mit 
Sicherheit  zeigt,  wann  der  Kranke  Vaccine  braucht,  und  das  es  uns 
ermöglicht,  die  üblen  Nebenwirkungen  des  Tuberculins  und  ähn- 
licher Stoffe  zu  vermeiden.  Wright  glaubt,  daß  im  Blutserum  der 
Tiere  Stoffe  kreisen,  welche  imstande  sind,  Bakterien  zur  Phago- 
cytose  vorzubereiten.  Die  Tätigkeit  der  Zellen  kann  also  erst  dann 
erfolgreich  sein,  wenn  diese  im  Serum  kreisenden  Stoffe,  welche  er 
Opsonine  nennt,  ihre  Tätigkeit  entfaltet  haben.  Der  opsonische  Index 
wird  bestimmt,  indem  man  Bakterien  mit  dem  Blute  der  zu  unter- 
suchenden und  einer  gesunden  Person  mischt  und  später  vergleichende 
Zählungen  der  in  Phagocyten  eingeschlossenen  Bakterien  vornimmt. 
Bulloch,  der  unabhängig  von  Wright  eine  große  Menge  der- 
artiger Untersuchungen  vorgenommen  hat,  konnte  nachweisen,  daß 
die  Opsonine  spezifischer  Natur  sind,  d.  h.,  daß  den  verschiedenen 
Bakterien  verschiedene  Opsonine  entsprechen.  Er  bestimmte  den 
opsonischen  Wert  eines  Serums  gegen  Tuberkelbacillen  und  Staphy- 
lococcus  albus;  dann  mischte  er  das  Serum  mit  einer  dieser 
beiden  Bakterienarten,  ließ  es  eine  Zeitlang  im  Brutofen  stehen 
und  zentrifugierte  es  dann.  Die  Bakterien  werden  auf  diese 
Weise  gefällt,  und  die  überstehende  Flüssigkeit  wurde  dann  von 
neuem  auf  ihren  opsonischen  Wert  geprüft.  Man  fand  nun,  daß 
das  Serum  seine  opsonische  Wirkung  für  die  Bakterienart  verloren 
hatte,  mit  der  es  gemischt  worden  war,  für  die  andere  Bakterien- 
art hatte  es  sie  dagegen  unverändert  behalten.  Ferner  untersuchte 
er  menschliches  Serum  wiederholt  auf  seinen  opsonischen  Wert 
gegenüber  Staphylococcen  und  Tuberkelbacillen.  Impfte  er  den 
Menschen  mit  Tuberculin,  so  wurden  die  Opsonine  gegen  die 
Tuberkelbacillen  vermehrt,  während  der  opsonische  Index  für  Sta- 
phylococcen unverändert  blieb.  Auf  Grund  zahlreicher  Unter- 
suchungen an  gesunden  und  kranken  Menschen  glaubt  Bulloch 
festgestellt  zu  haben,  daß  ein  opsonischer  Index  von  unter  0,8 
für  Tuberkelbacillen  auf  Tuberculose  sehr  verdächtig  ist.  Ein  sehr 
hoher  Index  beweist  mit  ziemlicher  Sicherheit,  daß  eine  Infektion 
stattgefunden  hat.  Er  fand  auch,  daß  die  Finsenbehandlung  bei 
Lupuskranken  nur  dann  von  Erfolg  begleitet  war,  wenn  der  opso- 
nische Index  eine  normale  Höhe  hatte.  Die  Finsenbehandlung  wirkt 
seiner  Meinung  nach  nur  dadurch,  daß  die  Strahlen  zur  Erweite- 
rung der  Gefäße  und  Durchtränkung  der  Gewebe  mit  Plasma  füh- 
ren; ist  das  Serum  arm  an  Opsoninen,  so  ist  die  Wirkung  natürlich 
nur  gering.  Es  gelingt  nun,  durch  Einspritzung  von  Tuberculin, 
resp.  anderen  Vaccinen  den  Opsoningehalt  des  Blutes  für  die  be- 
treffende Bakterienart  zu  vermehren,  den  Körper  also  widerstands- 
fähiger gegen  Infektion  zu  machen.  Von  großer  Wichtigkeit  ist 
der  Umstand,  daß  jeder  Impfung  eine  negative  Phase  folgt, 
d.  h.  eine  Periode,  in  der  der  Opsoningehalt  des  Serums  geringer 
ist  als  zuvor.  Die  Heftigkeit  und  Dauer  dieser  negativen  Phase 
(die  sich  klinisch  durch  Fieber  und  Unbehagen  bemerkbar  macht) 
hängt  von  der  Menge  des  eingespritzten  Tuberculins  (resp.  einer 


anderen  Vaccine)  ab.  Auf  die  negative  folgt  eine  positive  Phase, 
bei  der  das  Blut  mehr  Opsonine  enthält,  danach  kann  der  Opsonin- 
gehalt noch  kürzere  Zeit  erhöht  bleiben,  oder  aber,  wie  es  bei  den 
Tuberculineinspritzungen  die  Regel  ist,  der  opsonische  Index  sinkt 
wieder  unter  die  Norm  zurück,  bis  eine  neue  Impfung  ihn  wieder 
steigert.  Wright  glaubt  nun,  daß  man  bisher  viel  zu  große  Men- 
gen von  Tuberculin  eingespritzt  hat:  man  verlängert  dadurch  die 
negative  Phase,  sodaß  die  zweite  Einspritzung  noch  in  die  nega- 
tive Phase  fällt  und  sie  verstärkt;  auf  diese  Weise  macht  man 
das  Blut  aber  ärmer  an  Opsonin  und  schadet  dem  Kranken, 
der  nun  den  Bakterien  keinen  Widerstand  mehr  entgegensetzen 
kann.  Will  man  also  die  Tuberculinbehandlung  versuchen,  so  tue 
man  dies  nur  nach  sorgfältiger  Bestimmung  und  unter  fortwähren- 
der Kontrolle  des  opsonischen  Index.  Wright  selbt  beginnt  mit 
Einspritzungen  von  '/iooo  mR  des  Neutuberculins  und  steigt  niemals 
höher  als  '/60o  mg.  Er  glaubt,  daß  es  ihm  auf  diese  Weise  ge- 
lingt, den  opsonischen  Index  sicher  und  gefahrlos  zu  erhöhen  und 
den  Kranken  durch  Vermehrung  der  Antikörper  in  seinem  Blute 
zu  heilen.  Handelt  es  sich  um  lokalisierte  Tuberculosen,  so  ver- 
mehre man  durch  äußere  Mittel  noch  die  Saftdurchtränkung  der 
erkrankten  Gewebe  (Biersche  Stauung,  Lichttherapie  etc.). 

Wright  und  eine  ganze  Anzahl  anderer  Aerzte  wollen  auf 
diese  Weise  ausgezeichnete  Erfolge  gehabt  haben.  Pardoe,  der 
allerdings  ohne  den  opsonischen  Index  arbeitet,  stellt  die  Tuberculin- 
einspritzungen bei  der  Behandlung  der  Urogenitaltuberculose  an 
die  erste  Stelle.  Besonders  bei  Blasentuberculose  sah  er  ausge- 
zeichnete Erfolge.  Ebenso  wird  aus  einigen  Sanatorien  über  vor- 
treffliche Erfolge  berichtet,  die  mit  der  Tuberculinbehandlung  der 
Phthise  unter  genauer  Kontrolle  des  opsonischen  Index  erzielt 
wurden. 

So  weit  ist  ja  nichts  gegen  die  ganze  Sache  einzuwenden.  Ob 
Wrights  Theorien,  die  mir,  ich  muß  es  offen  gestehen,  doch  noch 
recht  unbewiesen  und  zum  Teil  auch  phantastisch  erscheinen,  sich 
bewahrheiten  werden,  muß  durch  weitere  Forschungen  festgestellt 
werden,  und  niemand  wird  etwas  dagegen  sagen,  wenn  in  gut  ge- 
leiteten Krankenhäusern  an  Patienten,  die  unter  steter  Beobach- 
tung stehen,  von  wissenschaftlich  geschulten  Aerzten  der  opsoni- 
sche Index  bestimmt  wird  und  wenn  diese  Kranken  mit  Tuberculin 
und  anderen  Bakterienpräparaten  behandelt  werden.  Etwas  an- 
deres ist  es  aber,  wenn  derartige  Behandlungsmethoden,  die  doch 
noch  ganz  im  Stadium  des  Versuches  stehen,  in  der  allgemeinen 
Praxis  angewendet  weiden,  und  das  geschieht  leider  augenblicklich 
vielfach  in  England.  Nicht  nur  arbeiten  die  praktischen  Aerzte 
schon  ganz  gehörig  mit  allerlei  Vaccinen,  nein,  das  Publikum,  das 
ja  auf  alles  Neue  erpicht  ist,  hat  schon  vom  opsonischen  Index 
gehört  und  quält  einen  mit  allerlei  albernen  Fragen.  Was  auf  dem 
Gebiete  der  Bakteriotherapie  geleistet  wird,  mag  folgendes  Beispiel 
zeigen;  Ich  wurde  vor  einigen  Tagen  in  die  Provinz  gerufen,  um 
einen  angeblichen  Fall  von  Empyem  der  Pleura  zu  sehen  und  viel- 
leicht zu  operieren.  Ich  fand,  daß  gar  kein  Exsudat,  sondern  eine 
weit  vorgeschrittene  Phthise  vorlag,  der  die  natürlich  nicht  ope- 
rierte Frau  schon  einen  Tag  nach  der  Konsultation  erlag.  Behandelt 
hatte  man  die  Patientin  mit  Einspritzungen  von  Diphtherieserum. 
Als  Grund  für  diese  merkwürdige  Therapie  gab  der  betreffende 
Kollege  an,  daß  er  einmal  gesehen  habe,  wie  bei  einer  Tuber- 
culosen Diphtherie  ausgebrochen  sei.  Die  Seruminjektionen  hätten 
nicht  nur  die  Diphtherie,  sondern  auch  die  Tuberculose  geheilt, 
weshalb  er  in  jedem  Falle  von  Lungenphthise  einen  längeren  Ver- 
such mit  Diphtherieserum  mache.    Die  armen  Kranken! 

J.  P.  zum  Busch  (London). 


Korrespondenzen. 

Neuere  Fachausdrucke.  Aufforderung  von  Kollegen  Folge 
leistend,  will  ich  die  Erklärung  neuerer  Fachausdrücke  (erschienen 
in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift)  vermehrt  als  hand- 
liches Heft  herausgeben.  Für  mir  bereits  zugegangene  Ergänzungen 
bestens  dankend,  bitte  ich  Autoren,  welche  einen  Fachausdruck  in 
die  Wissenschaft  eingeführt  haben,  mir  freundlichst  mitzuteilen: 
1.  Jahr  und  Seite  des  Publikationsorgans,  2.  ob  und  von  wem  der 
Fachausdruck  in  der  Folge  gebraucht  wurde,  3.  kurze  Erklärung 
des  Fachausdrucks.  Generaloberarzt  Dr.  Schill,  Dresden  .Y, 
Zittauerstraße  11. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Vor  einigen  Jahren  istin  dieser  Wochenschrift  gelegent- 
lich der  auffälligen  Ernennung  zweier  leitender  Siechenhausärzte  an  dem 
Wahlmodus,  der  bei  der  Besetzung  von  Stellen  städtischer 
Krankenhausärzte  üblich  ist,  Kritik  geübt  worden.  „Die  sach- 
verständigen Faktoren,  auch  die  leitenden  Aerzte  der  städtischen 
Krankenhäuser"  —  bemerkte  der  Kritiker  damals  am  Schluß  seiner 
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Ausführungen  —  „stehen  vor  einein  Rätsel,  wie  solche  Wahlen  mög- 
lich waren,  gerade  in  Berlin,  wo  an  tüchtigen,  qualifizierten  Bewerbern 
für  derartige  Stellen  wahrlich  kein  Mangel  ist."  Seitdem  haben  sich 
gleiche  „Rätsel"  mehrfach  wiederholt,  ohne  daß  eine  befriedigende 
Lösung  derselben  für  alle  Eragesteller  möglich  gewesen  wäre.  Im 
Gegenteil.  Intra  muros  peccatur  et  extra.  Seitdem  die  Vororte  Berlins 
dazu  übergegangen  sind,  eigene  Krankenhäuser  zu  errichten,  sind 
auch  dort  wiederholt  bei  der  Wahl  der  Abteilungsleiter  Resultate 
gezeitigt  worden,  die  bei  jedem  Sachverständigen  die  größte  Ver- 
wunderung hervorrufen  mußten.  Freilich  nur  bei  denjenigen,  die 
einen  Einblick  in  das  Cliquen-  und  Koteriewesen  städtischer  Be- 
hörden nie  gewonnen  haben.  Die  hohen  Konnexionen,  die  ver- 
wandtschaftlichen Verhältnisse,  die  Konfession,  die  politische  Stel- 
lung der  Bewerber,  die  bekannten  „Gegenseitigkeitsverpflichtungen" 
und  andere  rein  persönliche  Interessen  der  Stadtväter:  dies  und 
anderes  mehr  ist  eben  auch  in  den  „liberalen"  Stadtparlamenten 
oft  bestimmender  für  die  Wahl  als  die  persönliche  und  wissen- 
schaftliche Qualifikation  des  Bewerbers,  und  so  werden  plötzlich 
Aerzte  zu  Krankenhausdirektoren  erhoben,  die  vordem  „in 
weitesten  Kreisen  unbekannt"  waren  und  die  gegenüber  anderen 
Bewerbern  begründetermaßen  nicht  in  Frage  kommen  konnten. 
Was  aber  solchen  Wahlen  einen  geradezu  tragikomischen  Charakter 
verleiht,  ist  der  Umstand,  daß  bei  dem  Stadtverordnetenausschuß, 
der  die  Kandidaten  präsentiert,  und  dem  Magistrat,  der  die  defini- 
tive Wahl  vornimmt,  oft  verschiedene  Interessenkräfte  völlig  unab- 
hängig voneinander  ihr  Spiel  treiben  und  der  Magistrat  bisweilen 
von  den  ihm  „Präsentierten"  gänzlich  absieht,  vielmehr  einen  Mann 
wählt,  der  bei  dem  Stadtverordnetenausschuß,  als  minder  oder  nicht 
geeignet,  überhaupt  nicht  zur  Diskussion  gestanden  hat.  Man  be- 
greift den  „Gleichmut"  mancher  Stadtverordneten  nicht,  die  sich 
nach  solchen  wiederholten  Vorkommnissen  noch  dazu  hergeben, 
wochenlang  in  Sitzungen  Beratungen  zu  pflegen,  deren  Ergebnis  nach- 
her vom  Magistrat  mit  souveräner  Verachtung  behandelt  wird.  Diese 
ganzen  Zustände  bilden  keinen  Ruhmestitel  der  städtischen  Selbst- 
verwaltung und  erheischen  im  Interesse  des  Ansehens  der  städtischen 
Behörden  selbst  dringend  eine  Besserung. 

—  Die  Stadtverordnetenversammlung  hat  am  5.  April  die  Ein- 
richtung von  Spezialabteilungen  für  Augenkranke  und 
für  Hals-,  Ohren-  und  Nasenkranke  im  Rudolf  Virchow- 
Krankenhause  beschlossen.  Dagegen  wurde  die  Errichtung  einer 
Spezialabteilung  mit  einem  chirurgisch  gebildeten  Uro- 
logen abgelehnt.  Wir  müssen  diesem  Beschluß  beipflichten. 
Freilich  nicht  aus  den  vom  Oberbürgermeister  (nach  den  Zeitungs- 
berichten) geltend  gemachten  Gründen,  z.  B.  daß  bei  einer  soweit 
gehenden  Spezialisierung  der  Abteilungen  eine  „  Aerzteanarchie"  zu 
befürchten  wäre.  Nach  unserer  Ansicht  ist  nur  der  Umstand  aus- 
schlaggebend, daß  allerdings  eine  übergroße  Zahl  von  Abteilungen 
die  Verwaltung  und  den  Dienst  eines  Krankenhauses  sehr  erschwert 
und  daß  zur  Abzweigung  der  Urologie  als  selbstständiger  Kranken- 
abteilung keine  zwingende  Veranlassung  vorliegt,  da  jeder  vielseitig 
ausgebildete  Chirurg  heutzutage  auch  in  der  Urologie  völlig  ge- 
nügende Kenntnisse  besitzt.  Es  ist  also  in  der  Tat  zweckentsprechend, 
wenn  nach  dem  Beschluß  der  Stadtverordnetenversammlung  zum 
dirigierenden  Arzt  der  Abteilung  ein  urologisch  vorgebildeter 
Chirurg  berufen  werden  soll. 

—  Robert  Koch  ist  zum  Ehrenmitglied  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  ernannt. 

-  E.  v.  Bergmann  ist  von  der  Universität  in  Edinburg  zum 
Ehrendoktor  ernannt  worden.  Da  es  dort  nur  einen  Ehren- 
doktortitel, nämlich  den  „Doctor  legum",  gibt,  so  wird  v.  Berg- 
mann u.  a.  auch  „Kollege"  von  Gerhart  Hauptmann,  dem  bekannt- 
lich vor  kurzem  die  gleiche  Auszeichnung  von  der  Edinburger  Uni- 
versität verliehen  worden  ist. 

-  Priv.-Doz.  Dr.  P.  Strassmann,  Dr.  Albert  Schütze  und 
Dr.  G.  Gutmann  in  Berlin,  Geheimrat  Dr.  Aufrecht  und  Sanitäts- 
rat Dr.  Kretschmann  in  Magdeburg,  Dr.  C.  Dapper  in  Kissingen 
haben  den  Titel  Professor  erhalten. 

—  In  Ergänzung  unserer  Notiz  in  No.  14,  Seite  554  sei  mit- 
geteilt, daß  noch  folgende  Herren  als  amtliche  D  el egi  erte  nach 
Lissabon  gehen:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Quincke  (Kiel),  Geh. 
Med.-Rat  Prof.  Dr.  Curschmann  (Leipzig),  Geh.  Med. -Rat  Prof. 
Dr.  Heller  (Kiel)  und  Prof.  Dr.  Posner  (Berlin). 

—  Die  Generalversammlung  des  Allgemeinen  Deutschen 
Knappschaftsverbandes  am  2.  April  hat  die  Ausarbeitung  einer 
Denkschrift  gegen  die  freie  Arztwahl  beschlossen. 

—  Eine  Säuglingsfürsorgestelle  der  Schmidt-Gallischen 
Stiftung  ist  am  Louisen-Ufer  50  neu  eingerichtet. 

—  Eichberg.  Dr.  R.  Snell  ist  zum  Direktor  der  nassauischen 
Irrenanstalt  ernannt. 

-  Kolbeig.  Seit  Anfang  dieses  Jahres  ist  Stadt  und  Kurort 
mit  einwandfreiem  Quellwasser  versorgt.     Ferner  liegt  der 


Königlichen  Versuchs-  und  Prüfungsanstalt  das  Projekt  zu  einer 
Scbwemmkanalisation  vor.  (Vgl.  diese  Wochenschr.  1904,  No.  9,  S.  315.) 

—  Köln.  Die  in  No.  14,  S.  554  bereits  gemeldete  Eini- 
gung zwischen  dem  Allgemeinen  ärztlichen  Verein  und  der 
Akademie  ist  auf  Grund  folgender  Sätze  erfolgt:  1.  Auf  den 
bisher  geforderten  Wegfall  des  für  die  Mitglieder  der  Akademie 
bestehenden  Bestätigungsrechts  des  Landesherrn,  bzw.  Kultus- 
ministers wird  verzichtet.  Die  städtischen  Krankenhausarztstellen 
werden  künftig  in  dem  redaktionellen  Teil  der  medizinischen 
Fachpresse  angekündigt,  jedoch  ist  das  Kuratorium  der  Akademie 
und  der  akademische  Rat  bei  seinen  Vorschlägen  nicht  an  die  ein- 
gehenden Meldungen  gehunden.  2.  Die  Kategorie  der  Aerzte  mit 
Lehrauftrag  fällt  weg.  3.  Zur  Beratung  über  die  Fortbildungskurse 
für  Kölner  Aerzte  werden  fünf  Mitglieder  des  ärztlichen  Vereins 
mit  Stimmrecht  zur  Sitzung  des  akademischen  Rates  zugezogen. 
Im  Grundsatze  wird  jeder  Kölner  Arzt  als  Vortragender  zu  den 
Fortbildungskursen  für  Kölner  Aerzte  zugelassen.  4.  Die  bisherigen 
Militärärzte  bei  den  städtischen  Krankenanstalten  werden  bis  zum 
Ablauf  ihres  Kommandos  beibehalten.  Nach  Ablauf  des  Komman- 
dos wird  die  Zahl  der  Militärassistenzärzte  von  sechs  auf  vier  re- 
duziert. Eine  fünfte  Stelle  kann  erst  dann  eingerichtet  werden, 
wenn  50  Zivilassistenzärzte  angestellt  sind.  Eine  weitere  Ver- 
mehrung der  Militärassistenten  ist  mit  der  Maßgabe  statthaft,  daß 
auf  je  zehn  Zivilas^istenten  eine  Militärassistentenstelle  entfällt. 
Gegen  die  Beibehaltung  eines  höheren  Militärarztes  in  leitender 
Stellung  wird  nichts  eingewendet.  5.  Als  Mitglieder  der  Akademie 
sollen  in  der  Regel  nur  Aerzte  berufen  werden,  die  an  städtischen, 
staatlichen  und  provinzialen  Anstalten  angestellt  sind. 

—  Stuttgart.  Für  bedürftige  Schulkinder  wird  auf  städti- 
sche Kosten  warme  Milch  verabfolgt  werden. 

—  Wien.  Prof.  Dr.  Schmiedeberg  (Straßburg),  Prof.  Dr. 
S  enn  (Chicago)  und  W e  1  ch  (Baltimore)  sind  zu  Ehrenmitgliedern  der 
K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  gewählt. 

—  Hochschulnachrichten.  Kiel:  Dr.  O.  Meyer  ist  als 
Assistent  an  der  Chirurgischen  Klinik  angestellt.  —  Leipzig:  Prof. 
Dr.  Petersen,  Nachfolger  von  Prof.  Braun  am  Diakonissenhause, 
ist  als  Privatdozeut  angenommen;  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Bielschowsky 
und  Dr.  A.  Birch  -  Hirschfeld,  Assistenten  der  hiesigen  Augen- 
heilanstalt, wurden  zu  außerordentlichen  Professoren  ernannt.  — 
Budapest:  Dr.  J.  Arkövy  ist  zum  a.  o.  Professor  für  Zahnheil- 
kunde ernannt.  —  Graz:  Zum  Nachfolger  von  Prof.  Anton  für  den 
Lehrstuhl  der  Neurologie  und  Psychiatrie  sind  vorgeschlagen:  Geh. 
Med.-Rat  Prof.  Dr.  Tuzcek  (Marburg),  Prof.  Dr.  Meyer  (Innsbruck), 
Prof.  Dr.  Zingerle  und  Hartmann  (Graz);  Dr.  Netolitzky  habili- 
tierte sich  für  Pharmakologie.  —  Bristol:  Dr.  J.Walker  Hall  ist 
an  Stelle  von  M.  J.  Michell  Clarke  zum  Prof.  für  pathologische 
Anatomie  ernannt.  —  Palermo:  G.  Cosentino,  a.  o.  Prof.  für 
Geburtshilfe,  ist  zum  o.  Professor  ernannt.  —  Pavia:  Dr.  G.  Mus- 
catello  ist  zum  a  o.  Prof.  für  chirurgische  Pathologie  ernannt.  — 
Tomsk:  Dr.  G.  A.  Jossifov,  Priv.-Doz.  an  der  Universität  in 
Charkow,  ist  zum  a.  o.  Prof.  für  Anatomie  ernannt. 

—  Gestorben:  Geh.  San. -Rat  Dr.  J.  J.  Mertznich,  Senior 
der  Kölner  Aerzte,  97  Jahre  alt,  am  28.  März  in  Köln.  —  Prof. 
emer.  für  Frauenheilhunde  Dr.  Aubenas  am  29.  März  in  Straß- 
burg i.  E.  —  Dr.  Lionel  S.  Beale,  emer.  Professor  für  Medizin 
in  London.  —  Dr.  Charles  A.  Lindsley,  emer.  Professor  der 
Medizin  in  New-Haven.  —  Dr.  Stembo  am  27.  März  in  Wilna. 


—  Die  Medizinische  Gesellschaft  in  Basel  veröffentlicht 
von  jetzt  ab  offizielle  Berichte  ihrer  Verhandlungen  in  dieser 
Wochenschrift. 

—  Das  Archiv  für  Laryngologie  und  Rhinologie  wird  von 
jetzt  ab  von  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  v.  Eicken  in  Frei  bürg  i.  Br.  referiert. 

—  Ich  bin  vom  12.  bis  26.  April  verreist.  Um  Verzögerungen 
zu  vermeiden,  bitte  ich  die  Herren  Kollegen,  Sendungen,  die  für 
die  Redaktion  bestimmt  sind,  nicht  an  mich  persönlich,  sondern  an 
die  Redaktion  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift,  Am 
Karlsbad  5  zu  adressieren.  J.  Schwalbe. 

Kongreßkalender  für  1906. 
April.  17.,  II.  Kongreß  der  Association  internationale  de  la  Fresse 

medicale  in  Lissabon. 
April,  18. — 21.,  Kongreß  für  experimentelle  Psychologie  in  Würz- 

burg. 

April,  20. — 22.,  1.  Nationaler  Kongreß  zur  Bekämpfung  des  Trachoms 
in  Falermo. 

April,  23.  und  24.,  XXIII.  Hauptversammlung  des  Preußischen 
Medizinalbeamten  Vereins  in  Berlin. 

April,  30.,  Tagung  der  Vereinigungen  südwestdeutscher  und  nieder- 
rheinisch-westfälischer Kinderärzte  in  Wiesbaden. 

Mai,  12.,  Internationale  Hygienische  Ausstellung  in  Wien. 

Mai,  23.,  Hauptversammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Volks- 
bäder in  Worms.   
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teilung. München  1906,  F.  Lehmanns  Verlag.  Ref.  Freyhan  (Berlin). 

Mit  der  Abteilung  III  ist  ein  Werk  zum  Ende  gekommen,  das 
sich  die  Darstellung  der  Beziehungen  zwischen  Gesundheitsstörungen 
und  Ehegemeinschaft  zur  Aufgabe  gestellt  hatte.  Daß  es  gut  zu 
Ende  gekommen  ist,  ist  unserer  Ueberzeugung  nach  nicht  bloß 
der  richtigen  Auswahl  der  Mitarbeiter  zu  danken,  sondern  auch  in 
nicht  geringerem  Maße  dem  wohlerwogenen  Arbeitsplan  und  dem 
eingehenden  Sachverständnis,  welches  die  Herausgeber  der  Materie 
entgegengebracht  haben.  Es  ist  dies  um  so  höher  zu  veranschlagen, 
als  in  den  Zeiten  literarischer  Ueberproduktion,  in  denen  wir  jetzt 
leben,  leider  nicht  mehr  das  schöpferische  Können  allein,  sondern 
noch  eine  Reihe  anderer  Motive  für  die  Abfassung  von  Büchern 
ausschlaggebend  geworden  ist,  und  wo  Herausgeber  von  neuen 
Werken  oft  genug  getan  zu  haben  glauben,  wenn  sie  sozusagen 
nur  die  Etikette  des  darzustellenden  Stoffes  wechseln  und  alten 
Wein  in  neue  Schläuche  füllen.  Von  derartiger  Oberflächlichkeit 
ist  das  vorliegende  Buch  frei,  und  wenn  es  auch  in  nicht  allen 
Teilen  gleich  gut  geraten  ist  —  ein  Mangel,  der  allen  Sammelwerken 
notwendig  anhaftet  — ,  so  ist  doch  im  großen  und  ganzen  etwas 
sehr  Ersprießliches  und  Nutzbringendes  herausgekommen.  Die  Mit- 
arbeiter dieser  letzten  Abteilung  sind  Ledermann,  A.  Neisser, 
Posner,  Blumreich,  Eulenburg,  Mendel,  A.  Moll,  A.  und 
F.  Leppmann,  Placzek  und  Eberstadt. 


Geschichte  der  Medizin. 

M.  Neuburger  (Wien),  Ernst  Freiherr  von  Feuchters- 
leben.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  13.  Inhaltsreiche  Gedenkrede 
auf  den  bekannten  Dichterarzt,  den  Begründer  der  wissenschaft- 
lichen Psychiatrie  in  Oesterreich. 


Anatomie. 

Stanislaus  Kopczynski,  Experimentelle  Untersuchun- 
gen aus  dem  Gebiete  der  Anatomie  und  Physiologie  der 
hinteren  Spinalwurzeln.  Neurol.  Ztralbl.  No.  7.  Mitteilung  der  Er- 
gebnisse nach  Durchtrennung  der  hinteren  Spinalwurzeln  bei  Affen. 

J.  Arnold  (Heidelberg),  Mastzellen,  Leukocyten  und  Lyuipho- 
cyten.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  13.  Unter  Anwendung  der 
vitalen  und  supravitalen  Granulafärbung  der  Mastzellen  in  der 
Froschzunge  mittels  Methylenblau,  polychromem  Methylenblau  oder 
Neutralrot  wird  besonders  auf  die  granuläre  Sekretion  und  Assimi- 
lation in  den  histiogenen  Mastzellen  aufmerksam  gemacht;  die  funk- 
tionelle Bedeutung  der  Plasmosomen  und  Granula  für  die  Stoff  - 
wechselvorgänge  der  Leukocyten  wird  desgleichen  betont. 

Rowley,  Morphologie  der  Blutplättchen.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  10.  Durch  eine  Modifikation  der  Wright sehen  Färbe- 
methode konnte  Verfasser  bei  verschiedenen  Bluterkrankungen  Blut- 
plättchen darstellen,  die  sehr  groß,  vollkommen  abgerundet  waren 
und  eine  Art  Zellstruktur  erkennen  ließen. 

Arthur  Haeberlin,  Der  anatomische  Bau  des  Nervus  re- 
currens beim  Kaninchen.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVIII,  H.  1. 
Der  N.  recurrens  führt  zwei  Arten  markhaltiger  Nervenfasern,  von 
denen  zwei  Drittel  —  große  markhaltige  —  aus  dem  N.  vagus  cen- 
tral und  ein  Drittel  —  kleine  markhaltige  Fasern  —  peripherisch 
vom  Recurrensabgang  stammen.  Nicht  alle  Fasern  im  peripherischen 
Recurrensteil  degenerieren  bei  der  Durchschneidung  des  Nerven 
an  irgend  einer  Stelle;  ebensowenig  degenerieren  alle  Fasern  des 
N.  vagus  im  peripherischen  Teil,  wenn  man  ihn  oberhalb  des  Ab- 
gangs des  N.  laryngeus  superior  durchschneidet.  Auch  im  N.  laryn- 
geus  superior  verfallen  bei  der  Durchschneidung  des  N.  vagus  ober- 
halb des  Abgangs  des  N.  laryngeus  superior  nicht  alle  Fasern  der 
Degeneration.  Dies  wird  verständlich  durch  eine  große  Zahl  von 
Ganglienzellen  in  der  Nähe  der  genannten  Nerven. 

Henze,  Speicheldrüsen  der  Kephalopoden :  Gift  und  stick- 
stoffhaltige Substanzen  ihres  Sekretes.   Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  26. 


Physiologie. 

Marchlewski,  Chlorophyllwechsel  im  tierischen  Organis- 
mus. Przegl.  lekarski  No.  12.  Untersuchungen  aus  dem  Gebiete 
der  physiologischen  Chemie. 

Deycke  und  Ibrahim,  Bestimmung  des  Eiweißes  im  Blute. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVIII,  No.  5  u.  6.  Fällung  der  alkalischen 
Blutlösung  mit  Quecksilberjodidjodkali,  Zurücktitrieren  mit  Cyan- 
kali.    Die  Methode  stammt  von  Deniges. 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


Theodor  S.  Flatau  und  Hermann  Gutzmann  (Berlin), 
Stimme  des  Säuglings.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVIII,  H.  1.  Das 
Schreien  der  Neugeborenen  ist  als  einfacher  Reflex  anzusehen; 
die  Atmungsbewegungen  sind  dabei  völlig  unkoordiniert.  Durch 
phonographische  Aufnahmen  wurde  ermittelt,  daß  bei  Säuglingen 
beiderlei  Geschlechts  von  der  Geburt  bis  in  die  fünfte  Woche  hin- 
ein die  Stimmhöhe  zwischen  a'  und  d"  liegt;  besonders  bevorzugt 
sind  die  Töne  a'  und  h'.  Die  Stimme  ist  in  jedem  einzelnen  Falle 
entweder  monoton  oder  schwankt  nur  um  wenige  Halbtöne.  Neben 
den  exspiratorischen  Haupttönen  kommen  zuweilen  wesentlich 
höhere  inspiratorische,  flötenartige  Töne  zur  Beobachtung.  Von 
Vokalen  finden  sich  hauptsächlich  a,  ä,  e,  aber  auch  i  und  o,  sehr 
selten  ö,  von  Konsonanten  n,  ug,  selten  r.  Die  Säuglingsstimme 
besitzt  vorwiegend  klingende  Stimmelemente  und  eine  relativ 
reiche  Registerbildung. 

Kahn  (Prag),  Bemerkung  zu  der  Mitteilung  von  Duc- 
ceschi  „Atemzentrum  und  Schluckzentrum".  Ztralbl.  f.  Physiol. 
No.  26.  Kahn  will  die  Spasmen  des  Oesophagus  bei  der  Erstickung 
nicht  durch  Uebergreifen  der  Erregung  im  KopPmark,  sondern  erst 
weiter  unten  im  Rückenmark  erklären. 

Schwarz,  Schluckbewegungeu  bei  Dyspnoe.  Ztralbl.  f.  Phy- 
siologie No.  26.  Die  von  Ducceschi  als  hypothetisch  hingestellte 
Miterregung  des  Schluckzentrums  bei  der  Erstickung  auch  beim 
Menschen  ist  Tatsache;  hält  man  willkürlich  die  Atmung  an,  so 
tritt  Schluckreiz  auf;  während  des  Schluckaktes  sistiert  das  Er- 
stickungsgefühl. Der  Verfasser  will  dies  nach  dem  Anpassungs- 
prinzip deuten,  weil  man  während  des  Schluckens  beim  Essen  die 
Atmung  anhalte  (!  Ref.). 

Nicolaides,  Innervation  der  Atembewegungen  beim 
Hunde.  Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  26.  Beim  Hund  bleibt  der  Syn- 
chronismus der  Atembewegungen  nach  medianer  Spaltung  des  Kopf- 
markes auch  nach  einseitiger  Vagotomie  bestehen,  offenbar  weil  die 
Kreuzung  der  Atemmuskel-Nervenbahnen  hier  im  Rückenmark  er- 
folgt und  nicht,  wie  beim  Kaninchen,  schon  im  verlängerten  Marke. 

E.  Mai  (Berlin),  Mechanismus  der  Aortenklappen.  Ztschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  LVIII,  No.  5  u.  6.  Experimente  ergaben,  daß  das 
Herz  bei  engem  Ostium  arteriosum  größere  Arbeit  leisten  muß,  als 
wenn  dieses  weit  geöffnet  ist.  Dagegen  wird  in  ersterem  Falle  der 
geringste  Rückfluß  vermieden,  und  der  linke  Ventrikel  arbeitet  im 
Sinne  einer  „idealen  Pumpe".  Unsere  technisch  vollkommensten 
Pumpen  arbeiten  bekanntlich  noch  mit  einem  Verlust  von  20%. 

L.  Blum  und  E.  Fuld  (Straßburg),  Autipepsin  im  Magensaft. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVIII,  No.  5  u.  6.  Der  Magensaft  ent- 
hält eine  organische,  kochbeständige  Substanz,  welche  die  Pepsin- 
wirkung hemmend  beeinflußt.  Wird  Magensäften  durch  Eiweiß- 
zusatz das  Pepsin  entzogen,  gelingt  der  Nachweis  noch  besser.  Im 
nüchternen  Magen  ist  das  Antipepsin  am  stärksten  vorhanden. 

Meitzer,  Reflexvorgäuge,  welche  den  Ablauf  der  Oeso- 
phagusperistaltik  kontrollieren.  Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  26. 
Auf  Grund  von  Durchschneidungs-  und  Einspritzungsversuchen 
nimmt  Meitzer  zwei  Reflexmechanismen  an,  einen  „höheren", 
für  den  Integrität  der  peripherischen  Schluckbahn  entbehrlich  ist, 
der  aber  gegen  Narkose  sehr  empfindlich  ist,  und  einen  „niederen", 
der  auch  in  der  Narkose  erhalten  bleibt,  welcher  aus  einer  Kette 
von  Einzelreflexen  besteht  und  daher  auf  Integrität  der  peripheri- 
schen Bahn  angewiesen  ist. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

L.  Michaelis  und  P.  Fleischmann  (Berlin),  Erzeugung 
von  Autikörpern  durch  Injektion  artfremder  Leberzellen.  Ztschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  LVIII,  No.  5  u.  ü.  Es  besteht  eine  gewisse  Rezep- 
torengemeinschaft zwischen  Blutkörperchen  und  Organzellen. 

R.  Neumann  (Berlin),  Transplantation  nicht  bösartiger  Ge- 
schwülste. Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVIII,  No.  o  u.  6.  Es  gelingt 
bei  gutartigem  Gewebe  ein  gewisses  Wachstum  an  der  Ueber- 
tragungsstelle  zu  erzielen.  Meist  folgt  Rückbildung,  niemals  wurde 
eine  Krankheit  mit  malignem  Charakter  erzeugt.  Wie  weit  diese 
Versuche  zur  Erforschung  der  Geschwülste  wichtig  sind,  ist  vorerst 
nicht  zu  beurteilen. 

Sowinski,  Pathologisch- anatomische  Veränderungen 
in  der  gummösen  Periode  der  Syphilis.  Przegl.  lekarski  No.  12. 
Ergebnis  der  mikroskopischen  Untersuchungen  auf  Grund  eines 
Krankheitsfalles. 

Sherren,  Verteilung  und  Wiederherstellung  peripherischer 
Nerven.  (Schluß.)  Lancet  No.  4309.  Die  Zeit,  die  vergeht  bis  nach 
der  Nervennaht  die  Wiederherstellung  der  Funktionen  eintritt,  ist 
nicht  vorher  zu  bestimmen.  Sie  ist  unabhängig  davon,  wieviel  Zeit 
zwischen  der  Verletzung  und  der  Naht  vergangen  ist.  Die  moto- 
rische Leitung  kann  nach  primärer  wie  nach  sekundärer  Naht  wie- 
derhergestellt werden,  wenn  nur  Kontrakturen  in  den  Antagonisten  - 
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muskeln  verhütet  worden  sind.  Die  sensible  Leitung  kann  gewöhn- 
lich nur  nach  primärer  Naht  wiederhergestellt  werden.  —  Theorien 
der  Regeneration.  —  Beobachtungen  bei  unvollständiger  Nerven- 
durchtrennung. 

Heinrich  Vogt  (Göttingen),  Wachstum  mikrocephaler  Schä- 
del. Neurol.  Ztralbl.  No.  7.  Ausführliche  Mitteilungen  über  Schä- 
delmessungen. 

E.  Schwalbe  (Heidelberg),  Durch  Operation  gewonnener 
Epigastrius  parasiticus.  Ztralbl.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XVII,  H.  6. 
Bei  einem  elfwöchigen  Kinde  saß  oberhalb  des  Nabels  die  untere 
Hälfte  eines  zweiten  Individuums,  das  durch  Operation  entfernt 
wurde.  Das  Kind  starb  kurz  darauf.  Der  Parasit  war  bis  auf  die 
Muskulatur,  die  ganz  fehlte,  gut  entwickelt.  Verfasser  diskutiert 
die  Frage,  inwieweit  die  Entwicklung  der  Muskulatur  von  der  des 
Zentralnervensystems  abhängig  ist. 

A.  Posselt  (Innsbruck),  Alvc olareckinococcus.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  12  u.  13.  Vortrag  auf  der  Meraner  Naturforscher- 
versammlung.  (Vgl.  Referat  in  Vereinsbeilage  1905,  No.  43,  S.  1744.) 

Mikroorganismen. 

A.  Uffenheimer  (München),  Verhalten  der  Tuberkel- 
bacillen  an  der  Eingangspforte  der  Infektion  (Erwide- 
rung gegen  Baumgarten.)  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  14. 
Uffenheimer  glaubt  durch  seine  Beobachtungen  den  von 
v.  Baumgarten  geforderten  Beweis  geliefert  zu  haben,  daß  eine 
Passage  der  Tuberkelbacillen  durch  die  Darmwand  ohne  ihre  tuber- 
culöse  Erkrankung  möglich  ist. 

Barbagallo,  Amoebenkultur.  Gazz.  d.  ospedali  No.  36.  Die 
aus  dem  Darminhalte  gewonnene  Amoeba  coli  läßt  sich  in  keinem 
Nährboden  züchten.  Die  Angaben  anderer  Autoren  über  erfolg- 
reiche Kulturen  beziehen  sich  auf  frei  lebende,  mit  Vacuolen  versehene 
Amoeben,  die  nicht  mit  Amoeba  coli  (Entamoeba  hominis)  zu  ver- 
wechseln sind.  Die  Tatsache,  daß  diese  Kulturen  frei  lebender 
Amoeben  bei  Einführung  in  den  Darm  pathogen  wirken  können 
bzw.  sich  weiter  entwickeln,  beweist  nur,  daß  nebenbei  pathogene 
Bakterien  gezüchtet  wurden  oder  daß  auch  andere  Amoeben  (als 
Amoeba  coli)  im  Darme  bestehen  können. 


Allgemeine  Diagnostik. 

A.  Schoenemann,  Sauerstoff-Gasglühlicht.  Aich.  f.  Laryngol. 
Bd.  XVIII,  H.  1.  Die  Leuchtkraft  des  Auerstrumpfs  kann  durch 
Zufuhr  von  Sauerstoff,  der  einer  Sauerstoffbombe  mittels  eines 
Reduzierventils  entnommen  wird,  bedeutend  erhöht  werden.  Auch 
ältere  Auerstrümpfe  sollen  wieder  so  hell  glühen,  daß  sie  eine  ge- 
nügende Lichtquelle  für  die  Autoskopie,  die  Tracheo-Bronchoskopie 
und  die  Oesophagoskopie  abgeben. 

G.  Eckstein  (Prag),  Menschlicher  Brouckialbaum  im  Rönt- 
genbilde. Prag.  med.  Wochenschr.  No.  13.  Eckstein  berichtet 
über  eine  neue  Methode  der  besseren  Sichtbarmachung  der  Verzwei- 
gungen des  menschlichen  Bronchialbaums  mittels  Sauerstoff- 
atmung. 

W.  Guttmann  (Berlin),  Bestimmung  der  sogenannten 
wahren  Herzgröße  mittels  Röntgenstrahlen.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LVIII,  No.  5  u.  6.  Die  Röntgenuntersuchungen  geben  nicht 
die  wahre  Herzgröße,  sondern  nur  die  jeweils  zur  Strahlenrichtung 
senkrechten  größten  Durchmesser.  Vorteile  und  Nachteile  der 
Orthodiagraphie,  Orthophotographie  und  der  Methode  der  zentralen 
Projektion  werden  besprochen.  Alle  röntgenographischen  Methoden 
geben  nur  annähernd  richtige  Resultate. 

L.  Forstetter,  Sphygmo  -  Kardioskop.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LVIII,  No.  5  u.  6.  Apparat,  um  das  Entstehen  und  die  Be- 
schaffenheit der  normalen  Pulswelle  und  das  Zeitverhältnis  der  ein- 
zelnen Phasen  der  Wellenbildung  zu  den  entsprechenden  Phasen 
der  Herztätigkeit  zu  demonstrieren. 

Taylor,  Acetonnachweis  im  Harn.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  11.  Die  Nitroprussid-,  Quecksilberoxyd-  und  Jodoformprobe 
sind  nicht  zuverlässig.  Empfehlenswert  für  klinische  Zwecke  sind 
die  Proben  von  Stock  und  Deniges,  die,  wie  alle  Acetonproben, 
am  Destillat  ausgeführt  werden  müssen. 

Konzani,  Taschen -Uroskop.  Gazz.  d.  ospedali  No.  39.  Be- 
schreibung des  Apparates  mit  Abbildungen. 

Newman,  Cystoskop.  Brit.  med.  Journ.  No.  2360  u.  2361.  Vor- 
trag zu  einer  Demonstration  des  Cystoskops  mit  Abbildungen  und 
Beschreibung  des  Apparates  und  zahlreicher  cystoskopischer  Auf- 
nahmen normaler  und  pathologischer  Blasenbefunde. 

Oberländer  (Dresden),  Antiseptisches  Kafketertaschcnetui. 
Ztralbl.  f.  d.  Harnkrankh.  Bd.  XVII,  H.  3.  Der  aus  starrem 
Material  gefertigte  Apparat  vereinigt  drei  Röhren,  welche  das 
Instrument,  die  antiseptische  Lösung,  das  Gleitmittel  und  Watte 
bergen. 

Würth  v.  Würthenau  (Mülhausen  i.  E.),  Fußabdruck.  Deut, 
militärärztl.  Ztschr.  H.  3.    Würth  v.   Würthenau  bespricht  kri- 


tisch die  Methoden  Fußabdrücke  zu  nehmen  von  W.  Fischer  und 
von  Bethmann.  Er  selbst  teilt  seine  Versuche  mit  drei  Lösun- 
gen mit  und  empfiehlt  nun  Schreibpapier  mittels  eines  Wattebauschs 
mehrfach  mit  4%iger  wässeriger  Tanninlösung  zu  überpinseln  und 
auf  das  getrocknete  Papier  den  mit  Liquor  ferri  sesquichlorati  10, 
Spir.  rectif.  40,  Aq.  dest.  ad  100  bestrichenen  Fuß  aufzusetzen.  Die 
Abdrücke  sind  scharf  und  haltbar. 


Allgemeine  Therapie. 

M.  Rh  einboldt  (Kissingen),  Entfettungstherapio.  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LVIII,  H.  5  u.  6.  Bei  Eiweißüberernährung  kann  man  mit 
Schilddrüse  entfetten,  ohne  daß  der  Organismus  aus  dem  Stickstoff  - 
gleichgewicht  kommt,  besonders  wenn  er  vorher  so  ernährt  ist,  daß 
Disposition  zum  Eiweißansatz  besteht.  Vorbedingung  ist  unzer- 
setztes,  wirksames  und  ungiftiges  Präparat.  Angewandt  wurden 
Schilddrüsentabletten  von  Dr.  Freund  und  Dr.  Redlich  (Berlin). 
Beschrieben  wird  ein  Stoffwechselversuch  am  Hund.  (Falls  es  sich 
generell  herausstellt,  daß  man  unter  bestimmten  Kautelen  mit 
Schilddrüse  bei  positiver  Stickstoffbilanz  entfetten  kann,  dürften 
diese  Beobachtungen  von  therapeutischer  Bedeutung  sein.) 

Th.  A.  Maass  (Berlin),  Abführmittel.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  14.  Von  den  Abführmitteln,  die  in  salinische,  pflanzliche  und 
synthetische  eingeteilt  werden,  wird  aus  letzterer  Gruppe  das  Pur- 
gatin,  Emodin,  Exodin  und  besonders  das  Purgen  hervorgehoben, 
dessen  abführende  Wirkung  auf  dem  die  Peristaltik  erhöhenden  Ein- 
fluß seines  Natriumsalzes  —  das  sich  im  alkalischen  Dünndarmsaft 
bildet  —  beruht. 

Szürek,  Alkoholgetränke  als  Heilmittel.  Przegl.  lekarski 
No.  7 — 12.  a)  Schwerer  Wein  und  Kognak  sind  bedeutende  Heil- 
mittel, welche  die  interne  Medizin  absolut  nicht  missen  kann  und 
darf,  hauptsächlich  in  fieberhaften,  septischen  Zuständen  und  bei 
Schlangenbissen  (Viper)  —  bei  letzteren  fast  unersetzlich,  b)  Tisch- 
wein, als  kräftiges,  diätetisches  Mittel,  c)  Bier,  als  sehr  gutes,  aber 
sonderbarerweise  selten  angewandtes  Schlafmittel,  d)  Kefir,  als 
Nährmittel. 

HaakmaTresling,  Bromoform.  Weekbl.  voor  Genessk  No.  12. 
Einem  vier  Jahre  alten  Kinde  waren  aus  Versehen  4 — 5  g  Bromo- 
form eingeflößt  worden.  7l/2  Stunden  später  starb  es  trotz  energi- 
scher Maßnahmen. 

Thalmann  (Dresden),  Quecksilberbehandlung.  Deut,  militär- 
ärztliche Ztschr.  H.  3.  Thalmanns  neue  Methode  besteht  darin, 
daß  Ungt.  einer,  nicht  in  die  Haut  eingerieben,  sondern  in  die 
Nase  eingestrichen  wird  und  zwar  95  Teile  Ungt.  einer.  (50%)  mit 
fünf  Teilen  Tale.  pulv.  drei-  bis  viermal  täglich  mit  einem  kleinen 
Holzspatel.  Nach  Niesen  und  Schnauben  ist  dies  sofort  zu  er- 
neuern. Tagesverbrauch  2  g.  Bei  40  Syphilitikern  wurden  so  die 
manifesten  luetischen  Allgemeinerscheinungen  rasch  beseitigt 
(binnen  30  Tagen).  Binnen  fünf  Monaten  nur  ein  Rezidiv.  Kontra- 
indikation: verminderte  Durchgängigkeit  der  Nase  oder  (wegen  des 
Jodschnupfens),  wenn  luetische  Symptome  eine  gleichzeitige  Jod- 
behandlung fordern. 

C.  Klieneberger  (Königsberg),  ({uocksilberschmierknren  und 
ihre  Einwirkung  auf  die  Harnorgane.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LVIII,  No.  5  u.  6.  In  fast  85  %  wurde  bei  Syphilitikern  und 
NichtSyphilitikern  Zylindrurie  beobachtet. 

Hamburger  und  de  Vries,  Saccharin  und  Zucker.  Weekbl. 
voor  Geneesk.  No.  12.  Darstellung,  Zusammensetzung  und  Eigen- 
schaften des  Saccharins.  Gesetzliche  Regelung  des  Verkehrs  mit 
Saccharin  in  den  europäischen  Staaten  und  ihre  Begründung.  Ex- 
perimentelle Untersuchungen  über  den  Einfluß  des  Saccharins  auf 
die  einzelnen  Phasen  des  Verdauungsvorganges.  Die  gebräuchliche 
Saccharinmenge  verzögert  in  sehr  geringem  Maße  die  Wirkung  des 
Speichels  auf  Amylum,  die  Wirkung  des  Magensaftes  auf  Eiweiß 
und  die  des  Pancreassaftes  auf  Eiweiß,  Amylum  und  Fett.  Zucker 
hat  den  gleichen,  bisweilen  sogar  etwas  größeren  Einfluß.  Ein  Ver- 
bot des  Saccharins  aus  hygienischen  Gründen  wäre  ungerechtfertigt. 


Innere  Medizin. 

Tomlin  son,  Allgemeinzustand  bei  Geisteskrankheiten.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  11.  Verfasser  gibt  eine  statistische  Zusammen- 
stellung über  Familien-  und  Vorgeschichte,  Allgemeinzustand,  Stö- 
rungen des  Nervensystems  und  der  andern  Organe  bei  über 
2000  Geisteskrankheiten.  Er  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  Verände- 
rungen in  einem  Organ  nicht  ohne  Rückwirkung  auf  die  andern 
Organe  und  auf  den  Allgemeinzustand  bleiben  können  und  daß  der 
degenerative  Prozeß,  der  die  Geisteskrankheit  bedingt,  primär  ein 
allgemeiner,  die  vegetativen  Funktionen  betreffender  ist. 

Morcier,  Folie  ä  deux.  Brit.  med.  Journ.  No.  2361.  Bei  einem 
dem  Spiritismus  zuneigenden  Ehepaare  traten  gleichzeitig  ps3'chi- 
sche  Störungen  auf. 
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Sprutling,  Unerkannte  Epilepsie.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  10.  Die  Konvulsionen  in  der  Kindheit  können  das  erste  Zeichen 
der  Epilepsie  sein. 

Mathieu  und  Roux,  Hysterische  Gastralgien.  Gaz.  d.  höpit. 
No.  36.  Hysterische  Gastralgien  können  bei  Disponierten  im  Ver- 
lauf jeder  mit  Schmerzen  einhergehenden  Magenaffektion  auftreten, 
und  in  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  auch  primär  um  ein 
solches  Leiden.  Nur  wenn  man  dies  nach  genauer  Untersuchung 
ausschließen  kann,  darf  eine  selbständig  entstandene  hysterische 
Gastralgie  diagnostiziert  werden.  Die  Prognose  ist  bei  ratio- 
neller Behandlung  meistens  günstig,  in  einzelnen  Fällen,  speziell 
wenn  es  sich  gleichzeitig  um  hypochondrische  und  melancholische 
Zustände  handelt,  schlecht. 

G.  Dreyfus  (Gießen),  Traumatische  Pupillenstarre.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  13.  Entgegnung  auf  die  von  Kreuzfuchs 
in  No.  10  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift  gemachten 
Bemerkungen. 

W.  Lasare vv,  Schäferscher  antagonistischer  Reflex.  Neurol. 
Ztralbl.  No.  7.  Die  Extension  der  Zehen  bei  Querdruck  auf  die 
Achillessehne  kommt  nicht  nur  bei  cerebraler,  sondern  auch  bei 
spinaler  Erkrankung  vor  und  zeugt,  ebenso  wie  der  Babinski- 
Reflex,  nur  für  eine  Affektion  der  Pyramidenbahnen.  Es  ist  kein 
Sehnen-,  sondern  ein  Hautreflex,  derselbe,  den  B ab  inski  beschrie- 
ben hat. 

Kurt  Mendel  (Berlin),  Fußrückenreflex.  Neurol.  Ztralbl. 
No.  7.  Plantarflexion  der  Zehen  bei  Beklopfen  des  Fußrückens 
(normal  Dorsalflexion)  fand  sich  in  85  Fällen  organischer  Hemiplegie 
26 mal,  in  59  Fällen  organischer  Paraparesen  35  mal,  stets  doppel- 
seitig. Unter  den  gesamten  Fällen  zeigte  sich  48  mal  Babinski-  und 
Zehenplantarflexion,  49  mal  fehlten  beide  Reflexe.  34  mal  war  trotz 
Babinski  Zehendorsalflexion ,  13  mal  bei  fehlendem  Babinski 
Plantarflexion.  Letzteres  ist  von  besonderem  diagnostischen 
Wert. 

W.V.Bechterew,  Eigentümliche  Reflexerscheiunngen  bei 
Plantarflexion  des  Fußes  und  der  Zehen  bei  Affektion  des 
zentralen  motorischen  Neurons.  Neurol.  Ztralbl.  No.  7.  Bringt 
man  den  Fuß  und  die  Zehen  in  starke  Plantarflexion,  so  schließt 
sich  sofort  Dorsalflexion  an,  unter  Umständen  auch  eine  Flexion  im 
Knie-  und  Hüftgelenk.  Das  Phänomen  ist  vom  Verfasser  bei  Rücken- 
markstrauma, spinaler  Syphilis  und  Myelitiden  mit  hochgradig  ge- 
steigerten Reflexen,  manchmal  auch  bei  cerebralen  Erkrankungen 
beobachtet  worden. 

Murri,  Diagnose  von  Hirntumoren.  Riform  med.  No.  11  u. 
12.  Klinische  Vorlesung  mit  epikritischer  Besprechung  der  Kranken- 
geschichte und  des  Obduktionsbefundes. 

Hildesheim,  Hintere  Basalmen ingitis.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2361.  Für  die  Prognose  sind,  abgesehen  von  den  auf  Hydro- 
cephalus  zurückzuführenden  Symptomen,  noch  eine  Reihe  anderer 
Erscheinungen  zu  berücksichtigen:  Amaurosis  ohne  Neuritis  optica, 
Neuritis  optica,  Pseudogliom,  Taubstummheit  und  Geistesstörung. 
Eine  frühe  Prognose  ist  unmöglich.  Sehr  viel  hängt  von  der  sorg- 
fältigen Ernährung  der  Kranken  ab. 

Corkhill,  Hintere  Basilarmeningitis  mit  geringen  Hiru- 
symptomeu.  Brit.  med.  Journ.  No.  2361.  In  einem  Falle,  in  dem 
keine  Kopfschmerzen  bestanden,  nur  leichtes  Erbrechen  auftrat  und 
weder  Nackensteifigkeit  noch  das  Kernigsche  Symptom  fest- 
zustellen war,  machte  die  Diagnose  große  Schwierigkeiten.  Bei 
der  kurz  vor  dem  Tode  vorgenommenen  Lumbalpunktion  wurden 
zahlreiche  vielkernige  Zellen  und  kleine  Diplococcen  gefunden. 

Ferrier,  Tabes  dorsalis.  Lancet  No.  4309  und  Brit.  med. 
Journ.  No.  2361.  Historischer  Rückblick  auf  die  Nomenklatur  und 
die  Theorien  der  Tabes,  von  denen  die  Wurzeltheorie  allgemein 
als  richtig  angenommen  wird.  Histologisch  erweisen  sich  die  Ver- 
änderungen als  progressive  Dystrophie  oder  Demyelinisation  mit 
schließlicher  Zerstörung  der  Nervenfasern. 

Dodge,  Friedreichsche  Ataxie.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  11. 
Der  Fall  bietet  nichts  Besonderes  außer  der  Tatsache,  daß  er  der 
einzige  in  der  Familie  war. 

Otto  Marburg  (Wien),  Syringomyelie  und  Halsrippe.  Wien, 
klin.  Rundsch.  No.  13.  Bei  einer  vom  Verfasser  beobachteten  Pa- 
tientin bestanden  syringomyelische  Symptome  zugleich  mit  solchen, 
die  durch  die  Halsrippe  veranlaßt  sind.  Die  Halsrippe  —  nach 
Oppenheim  ein  Degenerationszeichen  —  ist  bei  der  Syringomyelie 
eine  Stütze  für  die  Anschauung,  daß  diese  Krankheit  ihr  Entstehen 
Entwicklungsanomalien  verdankt. 

A.  Winter  (Falkenau),  Behandlung  der  Erkrankungen  der 
Atmuugsorgane.  Wien.  med.  Pr.  No.  13.  Anpreisung  eines  haupt- 
sächlich Guajacol  enthaltenden  Mittels  (Euferin)  bei  sämtlichen  (!) 
Erkrankungen  der  Luftwege. 

DeBlasi,  Pueumonie-Epidemien  und  Familieu-Pneuinouie. 
Gazz.  d.  ospedali  No.  36.    Beobachtung  mehrerer  Fälle  von  conta- 


giöser  Pneumonie  (Famüien-Pneumonie)  im  Verlaufe  einer  Pneu- 
monie-Epidemie.    Betonung  des  Unterschiedes  beider  Begriffe. 

Gustetter.  Chinin  bei  Pneumonie.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  11.  Günstige  Resultate  mit  der  bereits  mehrfach  referierten 
Methode  von  Galbraith. 

v.  Mansfelde,  Chinin  bei  Pneumonie.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  11.  Verfasser  weist  darauf  hin,  daß  Juergensen  in  Ziem- 
sens Handbuch  schon  lange  vor  Galbraith  Chinin  in  großen 
Dosen  bei  Pneumonie  empfohlen  hat. 

Webber,  Primäres  Lungensarkom.  Lancet  No.  4309.  Bei 
einem  29jährigen  Manne,  der  an  den  Erscheinungen  von  exsudativer 
Pleuritis  gelitten  hatte,  wurde  bei  der  Autopsie  ein  fast  die  ganze 
linke  Lunge  einnehmendes  Sarkom  gefunden. 

L.  Bard,  Miliaria  rein  ose  der  Lymphgefäße  der  Lunge.  Sem. 
med.  No.  13.  Zwei  Fälle  von  Lungenkrebs  bei  primärem  (latentem!) 
Magencarcinom,  von  denen  der  eine  unter  dem  Bilde  einer  Lungen- 
tuberculose,  der  andere  unter  urämischen  Erscheinungen  (kombiniert 
mit  Nephritis  chronica)  verlief.  Die  Lungenpleura  des  letzteren 
Falles  war  mit  feinsten  weißlichen  Lymphgefäßsträngen  besetzt 
(erster  Grad  der  Miliarcarcinose).  Beim  zweiten  Grade  treten  die 
Stränge  deutlicher  zum  Vorschein;  der  dritte  Grad  zeigt  die  Lunge 
mit  Krebsmassen  dicht  infiltriert. 

Ad.  Schmidt  (Dresden),  Wechselbeziehung  zwischen 
Herz-  und  Magendarmleiden.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  14. 
(Referat  siehe  Vereinsberichte  No.  14,  S.  367.) 

Wachenfeld  (Mannheim),  Bad  Nauheim  und  die  Behand- 
lung von  Herzkrankheiten.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  10.  Ver- 
fasser wendet  sich  gegen  die  Anschauung,  daß  die  gymnastische 
Behandlung  von  Herzkrankheiten  nach  Schott  auch  bei  den  andern 
Aerzten  in  Nauheim  üblich  sei. 

F.  A.  Hoffmann,  Moderne  Therapie  chronischer  Herz- 
krankheiten. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  14.  (Referat  siehe  Ver- 
einsberichte No.  14,  S.  567.) 

V.  Ziegler  (Karlsruhe),  Mageuinkaltstauuug  mikroskopischer 
Art  als  Anzeichen  für  Magenkrebs  an  der  kleinen  Curvatur. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVIII,  No.  5  u.  6.  Mikroskopische  Reste 
sind  mitunter  das  erste  und  alleinige  Symptom  bei  primärem  und 
aus  Ulcus  entstandenem  Krebs  im  Bereiche  der  kleinen  Curvatur. 

Santini,  Diagnose  des  Magenkrebses  auf  biologischem 
Wege.  Riform  med.  No.  12.  Eine  Nachprüfung  der  von  Salomon 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  31,  S.  546),  Gluzinski,  Erd- 
mann und  Winternitz  angegebenen  Methoden  ergab  nur  eine 
teilweise  Bestätigung. 

Th.  Brugsch  (Altona),  Einfluß  des  Pancreassaftes  und 
der  Galle  auf  die  Darm  Verdauung.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVIII, 
No.  5  u.  6.  Pancreaserkrankungen  verschlechtern  die  Fettresorption, 
nicht  die  Fettspaltung.  Bei  unkompliziertem  Gallenabschluß  be- 
trägt der  Fettverlust  im  Kot  etwa  45%,  höhere  Werte  weisen  auf 
Pancreaserkrankung  hin.  N -Verlust  bei  unkompliziertem  Icterus 
ist  etwa  11%,  wenn  er  kombiniert  mit  Pancreasaffektion,  33%. 

Gouget,  Icterus.  Gaz.  d.  höpit.  No.  30.  Besprechung  der 
verschiedenen  Erkrankungen,  welche  bei  einem  länger  dauernden 
Icterus  in  Betracht  kommen. 

Martin,  Rektumverschluß  durch  Faeces.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  10.  Verfasser  entfernt  die  Scybala  nicht  mit  dem  Finger 
unter  Anästhesie,  sondern  bei  guter  Beleuchtung  durch  Proktoskop 
unter  Leitung  des  Auges  mittels  Zange  und  Lithotomielöffel  ohne 
Narkose.    Vier  Fälle. 

F.  Hir schfeld  (Berlin),  Arteriosklerose  und  Nephritis.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  13  u.  14.  Die  bisherige  Annahme,  daß  die 
auf  dem  Boden  einer  allgemeinen  Arteriosklerose  sich  entwickelnde 
Nephritis  der  genuinen  Schrumpfniere  gleiche,  ist  nach  Hirsch- 
feld  unrichtig,  da  bei  der  arteriosklerotischen  Nephritis  sowohl  die 
Herzhypertrophie,  wie  auch  während  des  Lebens  die  Symptome 
von  Herzstörung  fehlten. 

S.  Askanazy  (Königsberg),  Profuse  Hämaturien  und  kolik- 
artige Schmerzen  bei  Nephritis.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVIII, 
No.  5  u.  6.  Hämaturie  und  kolikartige  Schmerzen  treten  sowohl 
bei  Nephritiden  mit  ausgesprochenem  Symptomenkomplex  wie  bei 
Formes  frustes,  die  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Or- 
gans sicherstellt,  auf.  Blutungen  auf  der  Nierenbeckenschleimhaut 
finden  sich  relativ  oft. 

A.  Strasser  und  R.  Blumenkranz  (Wien),  Therapie  der 
Nephritis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  14.  (Referat  siehe  Vereins- 
berichte No.  14,  S.  568.) 

Bindi,  Furunkel  und  eitrige  Paranephritis.  Gazz.  d.  ospe- 
dali No.  36.  Im  Eiter  einer  Paranephritis,  die  sich  im  Anschlüsse 
an  einen  Furunkel  am  Rücken  entwickelt  hatte,  wurden  Staphylo - 
coccen  nachgewiesen.  Es  ist  anzunehmen,  daß  diese  durch  die  Blut- 
oder Lymphbahnen  zur  Niere  gelangten. 

Poncet  und  Leriche,  Pathologische  Anatomie  des 
tuberculüseu  Rheumatismus.    Gaz.  d.  höpit.  No.  31.    Der  tuber- 
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culöse  Rheumatismus  ist  keine  Erkrankung,  bei  der  anatomisch 
spezifische  Veränderungen  nachgewiesen  werden  können,  sondern 
es  handelt  sich  um  rein  entzündliche  Erscheinungen;  die  Erkran- 
kung, welche  die  osteo-artikuläre  Lokalisation  der  entzündlichen 
Tuberculose  darstellt,  ist  daher  auch  nicht  auf  diese  Weise,  son- 
dern nur  durch  die  klinische  Beobachtung  und  auf  experimentellem 
Wege  zu  diagnostizieren. 

B.  Vas  (Budapest),  Typhusbacteriurie  und  deren  Verhältnis 
zu  den  Nieren.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  13.  In  23%  der 
untersuchten  Fälle  wurden  in  dem  Urin  Typhusbacillen  nachge- 
wiesen, die  nach  der  Meinung  von  Vas  durch  die  völlig  gesunden 
Nieren  nicht  ausgeschieden  werden,  sondern  aus  kleinen  metastati- 
schen Nierenherden  in  den  Harn  übergehen. 

Minciotti,  Palmo-Plantai-syinptom  bei  Typhus.  Gazz.  d. 
ospedali  No.  36.  Die  von  Philipovicz  beobachtete  Gelbfärbung 
an  Händteller  und  Fußsohle  findet  sich  bei  verschiedenen  In- 
fektionskrankheiten und  kann  daher  für  die  Diagnose  des  Typhus 
nicht  verwertet  werden. 

Cl.  Berger  (Hamburg),  Sonderung  echter  Cholerafälle 
von  choleraähulichen  Erkrankungen.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  13.  Bei  30  in  das  Eppendorfer  Krankenhaus  als  choleraver- 
dächtig aufgenommenen  Kranken  wurde  viermal  aus  dem  Stuhlgang 
das  Bact.  enteritidis  Gärtner  gezüchtet;  zweimal  handelte  es  sich 
um  Typhus  abdominalis;  zweimal  konnte  nach  sechs  resp.  sieben 
Stunden  mittels  der  Peptonwasserkultur  die  Diagnose  auf  Cholera 
asiatica  gestellt  werden. 

Ferrand,  Diagnose  der  epidemischen  Cerebrospinalmeuiu- 
gitis.  Gaz.  d.  höpit.  No.  29 — 32.  Klinische  Beobachtung  und  Unter- 
suchung der  Cerebrospinalflüssigkeit. 

Kremers,  Mit  intraspinaler  und  intraneuraler  Antitoxiu- 
iujektion  beb  an  de  lt  er  Tetanusfall.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  10. 
Es  handelt  sich  um  einen  subakuten  Fall,  dessen  klinischer  Ver- 
lauf die  Heilung  nicht  mit  Sicherheit  auf  das  Antitoxin  zurück- 
führen läßt. 

Bueri,  Fettdegeneration  der  Leber  bei  Infektionskrank- 
heiten. Riform  med.  No.  12.  Die  Fettdegeneration  der  Leber  ist 
eine  gewöhnliche  Erscheinung  bei  Infektionskrankheiten.  Sie  kommt 
bei  akuten  Infektionskrankheiten  oft  nur  deshalb  nicht  zur  Be- 
obachtung, weil  die  Krankheit  rapid  zum  Tode  führt.  »Sie  zeigt 
sich  zuerst  in  den  Endothelien  der  Lebercapillaren,  weil  hier  die 
Einwirkimg  der  im  Blute  kreisenden  Toxine  zuerst  bemerkbar  wird. 
Sie  schreitet  von  der  Peripherie  der  Leberlappen  zum  Zentrum 
vor,  woraus  hervorgeht,  daß  die  Ursache  der  Degeneration  aus 
dem  Pfortadersysteme  eingeführt  wird. 

Materazzi,  Tollwut.  Gazz.  d.  ospedali  No.  36.  Der  Nach- 
weis der  Negrischen  Körper  ist  beweisend  für  Lyssa.  Sie  finden 
sich  hauptsächlich  im  Arnmonshorn,  aber  auch  in  den  übrigen  Teilen 
des  Nervensystems. 

Berti,  Anchylostoiua-Anaemio.  Gazz.  d.  ospedali  Nr.  39.  Die 
bei  Ancylostomiasis  beobachtete  Anämie  beruht  nicht  auf  den 
direkten,  durch  die  Parasiten  verursachten  Blutentziehungen,  son- 
dern ist  auf  toxische  Wirkung  der  Stoffwechselprodukte  der  An- 
chylostomen  zurückzuführen.  Dies  läßt  sich  dadurch  beweisen,  daß 
die  Kulturflüssigkeit  von  Anchylostomalarven  bei  subcutaner  Ein- 
spritzung eine  Veränderung  in  der  Blutzusammensetzung  der  Ver- 
suchstiere, sowie  toxische  Veränderungen  im  Knochenmarke  zur 
Folge  hat. 

Cabot,  Zwei  nicht  allgemein  bekannte  Ursachen  der 
Abmagerung.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  11.  Verfasser  weist  nach, 
daß  Arteriosklerose  und  Schlaflosigkeit  zu  erheblichem  Gewichts- 
verlust führen  können. 

Indemans,  Diabete  brouze.  Weekbl.  voor  Geneesk  No.  11. 
Fall  von  Diabetes,  der  anfangs  leicht  verlief,  später  in  die  schwere 
Form  überging  und  sich  mit  Leberhypertrophie  und  Melanodermie 
kombinierte.  Kritische  Besprechung  der  Theorien  des  Diabete  bronze. 
Bemerkungen  über  die  Pancreasreaktion  von  Cammidge. 

Clarke  und  Wood,  Wert  des  Alkohols  bei  Karbolsänrever- 
giftnng.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  11.  Auf  Grund  ihrer  eigenen 
klinischen  und  experimentellen  Erfahrungen,  sowie  auf  Grund  der 
Literatur  kommen  Verfasser  zu  dem  Schluß,  daß  der  Alkohol  lokal 
als  Antidot  gegen  Phenol  wirken  kann,  aber  nur  durch  seine  lösende, 
nicht  durch  chemische  Wirkung,  sowie  daß  die  Magenausspülung 
mit  Alkohol  (10%)  keine  Vorzüge  vor  der  Ausspülung  mit  Wasser  hat. 

Tödliche  Vergiftung  bei  Menschen  und  Tieren  infolge 
des  Blausäuregehaltes  der  Bohnen.  Sem.  med.  No.  12.  Zu- 
sammenstellung der  in  letzten  Jahren  vorgekommenen  Vergiftungen 
infolge  des  Blausäuregehaltes  einer  bestimmten  Bohnenart  und 
Angabe  einer  empfindlichen  Blausäurereaktion  nach  Klasiwetz, 
beruhend  auf  Rotfärbung  eines  Gemisches  ven  Pikrinsäure  und 
kohlensaurem  Natron. 


Chirurgie. 

Baldwin,  Neuer  Operationstisch.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  11. 
Beschreibung. 

J.  Hahn  (Mainz),  Stangenlager.  Münch,  med.  Wochenschr. 
Nr.  13.  Barrenähnlicher  Apparat  mit  verschiebbaren,  horizontalen 
Stangen,  auf  die  der  Kranke  leicht  gehoben  werden  kann  zur 
bequemen  Anlegung  von  größeren  Verbänden  an  Hals,  Rumpf, 
Becken  und  Oberschenkel. 

Roosevelt,  Neue  Darmanastomosenklemme.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  10.  Die  Klemme  hat  drei  Branchen,  sodaß  zwei  Darm- 
stücke gleichzeitig  gefaßt  werden  können. 

E.  Siegel  (Frankfurt  a.  M.),  Arteriosklerose  in  der  Chirurgie. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  13.  Vortrag,  gehalten  im  ärztlichen 
Verein  in  Frankfurt  a.  M.  am  4.  Dezember  1905.  (Referat  s.  Ver- 
einsberichte No.  2,  S.  85.) 

J.  Okuniewski  (Pola),  Kasuistische  Mitteilungen.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  13.  Bericht  über  ein  Geschwür  der  Harn- 
blase durch  Sectio  alta  geheilt;  über  urethrale  Konkremente  und 
schließlich  über  Aktinomykose  nach  einer  Hautverletzung. 

H.  Freund  (Reichenberg),  Seltene  Friedensschußverletzuu- 
gen.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  12 — 14.  Bericht  über  drei  Nahe- 
schußverletzungen  der  Brusthöhle,  deren  Prognose  von  der  Re- 
traktionsfähigkeit  der  Lunge  abhängt;  bei  den  Schußverletzungen 
des  Unterleibs  wird  für  sofortige  Operation  eingetreten;  im  Gegen- 
satz zu  den  Knochenschüssen  der  Extremitäten,  deren  konservative 
Therapie  gerühmt  wird;  die  Eventration  des  Gehirns  bei  Nahe- 
schüssen des  Schädels  wird  auf  Pulvergaswirkung  zurückgeführt. 

Franke  (Colmar  i.  E.),  Platzpatrouen-Wasserschußverletzung 
des  Schädels  und  Stirnhirns.  Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  3. 
Ein  Jäger  hatte  in  selbstmörderischer  Absicht  sich  aus  dem  mit 
einer  Platzpatrone  und  Wasser  geladenen  Gewehr  eine  weit 
klaffende  Wunde  der  rechten  Stirnseite  mit  markstückgroßem 
Substanzverlust  im  Knochen,  aus  welchem  Gehirnmasse  vom 
rechten  Seitenlappen  herausgetreten  war,  beigebracht;  keine  Aus- 
schußöffnung. Nach  Entfernung  der  gequetschten  Hirnteile  und 
Knochensplitter  und  Erweiterung  des  Knochendefekts  erfolgte 
unter  Jodoformgaze  und  aseptischem  Deckverband  völlige  Heilung. 
Zur  Deckung  des  Schädeldefekts  bildete  Franke  einen  Hautperiost- 
knochenlappen  nach  Müller-König.  Das  Holzgeschoß  wurde  in 
der  Wunde  nicht  gefunden  und  ist  jedenfalls  zur  Seite  geschleudert 
worden. 

Erdheim  (Wien),  Hypophysenganggeschwulst.  Ztralbl  f.  pathol. 
Anat.  Bd.  XVII,  H.  6.  Bei  einem  fünfjährigen  Kinde  fand  sich  an 
der  Hirnbasis  ein  subarachnoideal  gelegener,  32  : 12  : 15  mm  großer 
Tumor,  der  seiner  Lage  und  Histologie  nach  von  dem  Stiel  der 
Hypophysis  ausgegangen  sein  mußte.  Er  war  zum  Teil  ausge- 
sprochen cystisch.  Der  charakteristische  Bestandteil  ist  Platten- 
epithel, das  in  Zapfen  und  Strängen,  wie  in  einem  Carcinom  an- 
geordnet ist  und  dessen  größere  Komplexe  durch  zentrale  Ver- 
flüssigung die  Cysten  bilden.  Der  Fall  schließt  sich  an  früher  vom 
Verfasser  beschriebene  an. 

v.  Behm  (Erfurt,  Schußverletzung  der  Kieferhöhle.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  13.  Der  Mündungsdeckel  eines  Infanterie- 
gewehrs, der  in  die  Kieferhöhle  eingedrungen  war  und  unter  der 
linken  Muschel  saß,  wurde  durch  Aufmeißelung  der  Kieferhöhle 
extrahiert. 

Heinrich  (Altona),  Seltene  hysterische  Kontrakturen  und 
Wirbelsäulendeviatiouen.  Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  3.  Heinrich 
bespricht  eingehend  einen  Fall  hysterischer  Kj^phose  infolge  doppel- 
seitiger Dauerkontraktur  der  Bauchmuskeln  bei  einem  Trainsoldaten. 
Als  veranlassendes  Moment  nimmt  Heinrich  molekulare  Er- 
schütterungen des  Zentralnervensystems  infolge  des  Reitens  bei 
einem  prädisponierten  Individuum  an.  Die  Tatsache,  daß  das 
Trauma  gerade  eine  Kontraktur  und  nicht  eine  andere  hysterische 
Erscheinung  zur  Folge  hatte,  erklärt  Verfasser  mit  der  von  der 
Charcotschen  Schule  angenommenen  „Diathese  de  contracture". 
Den  Grund,  warum  eine  Kontraktur  gerade  der  Bauchmuskeln  und 
nicht  der  Lenden-  und  Rückenmuskulatur  eintrat,  findet  Heinrich 
darin,  daß  das  Trauma  sich  hauptsächlich  gegen  die  Bauchmuskula- 
tur richtete.  Nach  fast  völliger  Heilung  Rückfall  bzw.  andauernde 
Verschlimmerung  des  Leidens. 

A.  Schang  (Dresden),  Skoliosenredresseinenls.  Wien.  med. 
Pr.  No.  13.  Um  die  Resultate  des  Skoliosenredressements  dauernd 
zu  erhalten,  soll  der  Kranke  nach  dem  Redressenientsverband  ein 
gutsitzendes  Korsett  mit  Kopfhalter  und  außerdem  ein  Gipsbett 
bekommen;  schließlich  muß  der  Gebrauch  der  stationären  Redresse- 
mentsapparate,  Massage  und  Gymnastik  hinzugefügt  werden. 

Deterling  und  de  Groot.  Rippencaries.  Weekbl.  voor  Ge- 
neesk No.  11.  28  Jahre  alter  Mann,  der  wegen  tuberculöser  Caries  des 
Os  ilei  und  sacrum  chirurgisch  behandelt  worden  war,  erkrankte 
mit  einem  Rezidiv  an  der  gleichen  Stelle,  ferner  an  der  elften  und 
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zwölften  Rippe.  JodoformeinspritzuDgen  ohne  Erfolg.  Behandlung 
mit  Injektionen  von  Neutuberculin  nach  Petruschkys  Methode 
führten  zur  Heilung. 

Giordano,  Unterbindung  der  Anonyina.  Gazz.  d.  ospedali 
No.  39.  Modifikation  der  Bardenheuerschen  Operation:  Resektion 
von  Teilen  des  Sternum,  der  Clavicula  und  der  ersten  Rippe  zur 
Freilegung  der  Arterie. 

Stratton,  Aneurysmabehaudhiug  durch  direkten,  allmäh- 
lichen Arterienverschluß.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  10.  Ver- 
fasser ging  von  der  Voraussetzung  aus,  daß  ein  ganz  allmählicher 
Arterienverschluß  zu  einer  Ernährungsstörung  der  versorgten  Teile 
nicht  führe,  und  daß  sich  ein  solcher  Verschluß  durch  Gerinnsel- 
bildung infolge  willkürlicher  Verlangsamung  des  Blutstroms  herbei- 
führen lasse.  Bei  einem  Patienten  mit  einem  großen  Aneurysma 
der  Aorta  abdominalis  führte  er  oberhalb  des  Aneurysma,  d.  h. 
25  mm  oberhalb  der  Coeliaca  ein  paraffiniertes  Band  hinter  der 
Aorta  hindurch,  tamponierte  und  brachte  die  Aorta  mittels  eines 
von  ihm  konstruierten  Konstriktors  zum  allmählichen  Verschluß. 
Während  die  ersten  Stadien  von  dem  Patienten  gut  ertragen 
wurden,  ging  er  nach  vollständigem  Arterienverschluß  zugrunde. 
Trotzdem  glanbt  Verfasser  an  Erfolge  mit  dieser  Methode,  wenn 
der  Verschluß  nicht,  wie  in  dem  vorliegenden  Falle,  innerhalb  von 
einigen  Stunden,  sondern  in  einigen  Tagen  herbeigeführt  wird. 

Oliver,  Tödliche  Blutungen  bei  Enipyemoperationen.  Lancet 
No.  4309.  Mehrere  Empyemoperationen  führten  zu  tödlichen  Blu- 
tungen, ohne  daß  die  genaue  Untersuchung,  besonders  der  Inter- 
costalgefäße,  bei  der  Autopsie  eine  Erklärung  bot.  Da  in  sämt- 
lichen Fällen  hohes  Fieber  bestand,  ist  eine  septische  Blutverände- 
rung anzunehmen,  die  zu  Veränderungen  der  Gefäßwände  (ver- 
minderte Kontraktil  ität)  und  des  Blutdrucks  führte. 

Vaughan,  Irrigation  der  Abdoiniualköhle.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  11.  Verfasser  wendet  sich  sehr  entschieden  gegen  die 
Irrigation  der  peritonitischen  Bauchhöhle,  wodurch  erst  eine 
allgemeine  Peritonitis,  die  sonst  sehr  selten  ist,  hervorgerufen 
wird,  weil  die  schützenden  Fibrinniederschläge,  Leukocyten  und 
Antitoxine  entfernt  werden.  Er  ist  für  Gazedrains  (Beförderung 
der  Abkapselung),  später  für  Röhrendrains. 

Blecher  (Brandenburg  a.  H.),  Perforation  des  Magen-  und 
Zwölffingerdanngesckwürs.  Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  3.  Bericht 
über  je  einen  Fall  operativ  behandelten  Magen-  und  Zwölffinger- 
darmgeschwürs. In  beiden  Fällen  erkrankten  völlig  gesunde  Leute 
plötzlich,  und  die  Perforation  kündigte  sich  nicht  durch  einen  plötz- 
lichen, heftigen,  chokartigen  Schmerzanfall  an.  Der  Verlauf  nach 
der  Operation  war  im  ersteren  Falle  überraschend  reaktionslos,  im 
zweiten  stellte  sich  eine  Reihe  Komplikationen:  Nahteiterungen 
und  Bauchdeckenabscesse,  Magenblutung,  Magenfistel  und  mehr- 
fache umschriebene  intraperitoneale  Abscesse  ein,  wodurch  die  end- 
gültige Heilung  verzögert  wurde. 

Smith,  Perforiertes  Duodenalgeschwür.  Lancet  No.  4309. 
Experimentelle  Untersuchungen  sowie  Beobachtungen  bei  Opera- 
tionen sprechen  dafür,  daß  nach  Perforation  von  Duodenalge- 
schwüren gewöhnlich  nur  eine  zirkumskripte  Peritonitis  zustande 
kommt. 

O.  Thiele  (Altenburg),  Chronischer  Ileus  infolge  von  sub- 
cutaner Zerreißung  der  Bauchdeckeu.  Deut,  militärärztl.  Ztschr. 
H.  3.  Ein  radfahrender  Musketier  erlitt  durch  die  Deichsel  eines 
an  ihn  anrennenden  Wagens  eine  subcutane  Zerreißung  der  Bauch- 
decken (Muskulatur,  Fascie  und  Bauchfell);  durch  den  Bauchwand- 
schlitz trat  eine  Dünndarmschlinge  unter  die  Haut,  und  es  erfolgte 
eine  allmähliche  Einklemmung  des  Darmteils  durch  Vernarbung 
der  Bauchverletzung  und  infolge  dessen  Ausbildung  eines  chroni- 
schen Ileus.  Durch  Bauchschnitt  wurde  die  Einklemmung  gelöst; 
völlige  Heilung. 

Pacinotti,  Ingunialhernie  des  Colon  iliacntn.  Gazz.  d.  os- 
pedali No.  39.  Bei  der  Autopsie  eines  an  Skorbut  gestorbenen 
Mannes  fand  sich  im  Leistenkanale  ein  von  der  Flexura  sigmoidea 
ausgehendes  Pseudo-Divertikel  ohne  sonstige  Veränderungen  der 
Baucheingeweide. 

Köpfst  ein  (Jungbunzlau),  Cystis  pancreatica.  Wien.  klin. 
Rundsch.  No.  12  u.  13.  Pancreascysten  sind  ziemlich  selten.  Als 
Ursache  in  dem  vom  Autor  beschriebenen  Falle  war  Trauma  in  die 
Magengegend  nachzuweisen.  Häufiger  sind  die  Cysten  nach  chro- 
nischen Entzündungen  des  Pancreas  ohne  vorangegangenes  Trauma. 
Am  kleinsten  ist  die  Zahl  jener  Fälle  ohne  bestimmte  Aetiologie. 
Die  Cysten  erreichen  nicht  selten  eine  kolossale  Größe.  Sind  die 
pankreatischen  Fermente  in  der  Flüssigkeit  nachzuweisen,  so  ist 
das  für  die  Diagnose  entscheidend.  Bei  der  großen  diagnostischen 
Schwierigkeit  werden  die  Pancreascysten  häufig  mit  Ovarialcysten 
oder  Leberechinococcen  verwechselt.     Die  diagnostische  Probe- 
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punktion  ist  zu  verwerfen  wegen  der  Gefahr  einer  Verletzung  von 
Magen  oder  Darm.  Die  Prognose  ist  nur  in  seltenen  Fällen  ohne 
Operation  günstig.  Die  Therapie  ist  eine  ausschließlich  operative, 
die  Resultate  sind  im  allgemeinen  sehr  günstig,  die  Mortalität  über- 
schreitet nicht  4%.  v.  Mikulicz  hat  unter  drei  Exstirpationen  und 
acht  Inzisionen  keinen  Todesfall  erlebt. 

Young,  Frühdiagnose  und  Radikalbehandlung  des 
Prostatacarcinoms.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  10.  Auf  sieben 
Fälle  von  Prostatavergrößerung  bei  Männern  über  50  Jahre  kommt 
eine  carcinomatöse.  Verdächtig  ist  Schmerz,  Verdickung  der  hin- 
teren Kommissur  und  fehlende  Lappenbildung  im  cystoskopischen 
Bilde.  Heilung  kann  nur  durch  die  näher  beschriebene  Radikal- 
operation erreicht  werden,  bei  der  die  ganze  Prostata  mit  Kapsel 
und  Urethra,  Samenblasen,  Ampullen  und  dem  darüberliegenden 
Teil  des  Trigonum  vesicae  zu  entfernen  sind. 

Gebele  und  Ebermayer  (München).  Gelenktnberculose. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  13.  Die  konservative  Behandlungs- 
methode, bestehend  in  guter  Fixation,  kombiniert  ev.  mit  Jodo- 
forminjektion oder  Bierscher  Stauung  (besonders  bei  Granulations- 
tuberculose  und  Gelenkeiterung  mit  Fistelbildung)  wird  bei  gutem 
Allgemeinzustand  und  jugendlichen  Individuen  vor  allem  bei  dem 
Hüft-,  Hand-  und  Schultergelenk  empfohlen.  Bei  vorgeschrittenen 
Fällen  mit  ausgedehnter  Erkrankung  des  Knochens  soll  primär  am- 
putiert werden. 

Comroe,  Spontane  Scbulterdislokation.  Journ  of  Amer.  Assoc. 
No.  11.  Der  16jährige  Knabe  konnte  seit  seiner  Kindheit  beide 
Schultergelenke  spontan  luxieren  (Luxatio  subcoracoidea).  Irgend 
eine  Aetiologie  ließ  sich  nicht  nachweisen. 

Wallis,  Fraktur  des  Collum  chirurgicum  humeri.  Lancet 
No.  4309.  In  einem  Falle  von  Fraktur  des  Oberarms  am  Collum 
chirurgicum  wurde  durch  Knocheunaht  Heilung  erzielt. 

Fabris,  Federnder  Finger.  Gazz.  d.  ospedali  No.  39.  Im  An- 
schluß an  eine  Krankengeschichte,  in  der  durch  Abtragung  einer 
Sehnenscheidennarbe  Heilung  erzielt  wurde,  wird  die  Aetiologie  im 
allgemeinen  besprochen. 

Couteaud,  Fraktur  und  Luxation  des  Talus.  Gaz.  d.  hopit. 
No.  34.    Entfernung  des  abgebrochenen  Knochenstückes.  Heilung. 

Frauenheilkunde. 

Latis,  Fehlen  des  unteren  Scheidenabschnittes.  Gazz.  d. 
ospedali  No.  36.  Bei  einem  Mädchen,  das  schon  wegen  Syndaktylie 
operiert  worden  war,  wurde  in  der  Pubertätszeit  eine  Atresie  der 
Vulva  mit  Fehlen  des  unteren  Drittels  der  Scheide  festgestellt; 
außerdem  Colpohaematometra. 

Newth,  Doppelter  Uterus.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  11. 
Zweimaliger  Abort. 

Kropelt  (Hamburg),  Kystoskopie  als  Hilfsmittel  bei  der 
Diagnose  der  Douglasexsudato.  Ztralbl.  f.  d.  Harnkrankh. 
Bd.  XVII,  H.  3.  In  einem  sicheren  Falle  zeigte  sich  die  hintere 
Blasenwand  und  der  Bas-fond  tumorartig  vorgewölbt;  auf  der 
Schleimhaut  im  Bereich  des  Tumors  zahlreiche  rötliche  Knötchen, 
welche  nach  der  Operation  schwanden. 

L.  Nenadovices  (Franzensbad),  Balneotherapie  und  Gynä- 
kologie. Wien.  med.  Pr.  No.  13.  (Referat  siehe  Vereinsbeilage 
1905,  No.  46,  S.  1864.) 

Pincus  (Danzig),  Gefahren  der  Atinokausis  und  Zesto- 
kausis.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  13.  Die  Unglücksfälle  vor  1898 
Iiis  1899  fallen  der  Vaporisation,  einer  improvisierten,  mangel- 
haften Methode  Snegire  ws,  nicht  der  nach  Indikationen,  Methodik 
und  Technik  wissenschaftlich  ausgebildeten  Atmokausis  zur  Last. 
Vor  der  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  unkomplizierter  Blu- 
tungen soll  stets  die  Atmokausis  versucht  werden.  Ihre  Kombi- 
nation mit  der  Kürettage  ist  wertvoll;  sie  bildet  im  Klimax  die 
Regel,  im  produktiven  Alter  der  Frau  die  Ausnahme.  Das  Cavum 
muß  für  ihre  Wirksamkeit  leer  sein  von  Tumoren,  Ei-  und  Pla- 
centarresten,  aber  auch  von  Gerinnseln,  Schleim  und  Flüssigkeit. 
Besonders  wichtig  ist  auch  die  Reinigung  des  Röhrensystems  des 
Apparates.  Der  Ausbildung  von  Konglutinationen  und  Stenosen 
wird  durch  prophylaktische  Sondierungen  vorgebeugt. 

Hammond,  Geisteskrankheit  nach  Hysterotomie  und  Ovar- 
ektoinie.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  10.  Geisteskrankheit  nach 
diesen  Operationen  sind  keine  Ausfallserscheinungen,  sondern  sind 
auf  psychische  und  physische  (Erschöpfung  etc.)  Gründe  zurück- 
zuführen. Sie  kommen  nach  Operationen  an  den  weiblichen  Geni- 
talien häufiger  vor  als  nach  andern  Operationen,  aber  immer  nur 
bei  besonders  disponierten  Individuen. 

0.  Kaiserling  (Berlin),  Nervosität  nach  gynäkologischen 
Operationen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  14.  Empfehlung  von 
hydrotherapeutischen  Maßnahmen,  zweckmäßiger  Lebensweise, 
leichter  Gymnastik,  geeigneter  Diät  bei  Nervosität  im  Gefolge  von 
gynäkologischen  Operationen. 

Cullen,  Untersuchung  der  Mucosa  uteri  und  myo- 
matöser  Knötchen  gleich  nach  der  Hysterektomie,  um  eine 
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maligne  Erkrankung  auszuschließen.  Journ.  of  Arner.  Assoc. 
No.  10.  Eine  wegen  interstitieller  und  subperitonealer  Myome  mit 
supravaginaler  Hysterektomie  behandelte  Frau  ging  nach  zwei 
Jahren  infolge  Sarkom  des  Stumpfes  zugrunde.  Die  jetzt  vorge- 
nommene Untersuchung  des  Originaltumors  ergab  sarkomatöse  Trans- 
formation. 

Lobingier,  Konservative  Chirurgie  der  Tuben  und  Ovarien. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  11.  Notwendigkeit  und  Art  der  kon- 
servativen Behandlung  bei  Entzündungen  und  Cystenbildung,  meist 
nicht  durchführbar  bei  der  Tuberculose. 

Hein,  Ureterocystoneostomie.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  13.  Eine 
nach  einer  Zangenoperation  entstandene  rechtseitige  Ureter-Cervix- 
fistel  wurde  durch  abdominale  Implantation  des  Ureters  in  die 
Blase  nach  Rissmanns  Methode  geheilt.  Da  hier  die  Cystoskopie 
und  auch  die  Chromocystoskopie  zur  Bestimmung  des  Sitzes  der 
Ureterfistel  versagte,  wurden  1  '/8  Stunden  vor  der  Operation  jeder- 
seits  an  die  Portio  Muzeuxsche  Zangen  appliziert,  die  eine  Ver- 
legung der  in  der  Portiowand  belegenen  Fistelmündung  und  damit 
eine  solche  Harnstauung  im  kranken  Ureter  bewirkten,  daß  er  nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  als  2 — 3  cm  dicker,  wulstförmiger  Strang 
sicher  erkennbar  war.  Da  die  Ureterkatbeterisation  vor  der  Ope- 
ration nicht  gelang,  wurde  als  Harnsammler  ein  Okklusivpessar  ver- 
wandt, in  dessen  Boden  ein  15  cm  langer  Gummischlauch  wasser- 
dicht eingenäht  war. 

Boldt,  Abort.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  11.  Darstellung 
der  Behandlung  der  verschiedenen  Stadien  des  Abort.  Im  allge- 
meinen nimmt  Verfasser  die  manuelle  Entleerung  des  Uterus  nur 
wegen  profuser  Blutung  oder  wegen  Temperatursteigerung  vor,  er 
zieht  dabei  den  Finger  der  Kürette  und  die  scharfe,  breite  Kürette 
der  stumpfen  vor. 

Wienskowitz  (Löbau  i.  S.),  Neues  Hilfsmittel  bei  der  Ex- 
traktion am  Steiß.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  13.  Verfasser  benutzte 
in  sechs  Fällen  erfolgreich  einen  :J/4  m  langen,  U/a  cm  starken 
Gummischlauch  mit  Gewebseinlage,  sog.  „Wasserleitungsschlauch" 
zur  Extraktion  an  dem  im  Becken  feststehenden  Steiß.  Dieser 
Schlauch  ist  steif  und  biegsam  genug,  um  unter  Kontrolle  des  ein- 
geführten Fingers  den  Weg  durch  die  Leistenbeuge  und  wieder  zur 
Viüva  heraus  zu  finden.  Er  ist  zugfest  genug  und  wirkt  nicht  hart 
und  brutal  wie  der  stumpfe  Haken  oder  sägend  wie  die  Schlinge 
und  ermöglicht  so  eine  Extraktion  am  Steiß,  die  mit  den  bisherigen 
Mitteln  nicht  ausführbar  und  statthaft  war. 

Lop,  Puerperale  Staphylococeensepsis.  Gaz.  d.  höpit.  No.  34. 
Letal  verlaufener  Fall.  Nachweis  der  Staphylococcen  in  den  Lochien 
und  im  Blut. 

E.  Hoke  (Prag),  Staphylococeensepsis  vom  Uterus  aus- 
gehend. Prag.  med.  Wochenschr.  No.  13.  Bei  einem  Falle  von 
puerperaler  Staphylococeensepsis  zeigte  der  aus  dem  Uterus  ge- 
züchtete Staphylococcenstamm  stärkere  Hämolysinbildung  als  der 
aus  dem  Blute  gewonnene. 


Augenheilkunde. 

W.  Czermak,  Einfache  Dunkelkammer  zur  Augenunter- 
suchung. Prag.  med.  Wochenschr.  No.  13.  Eine  Art  Zeltkammer, 
die  durch  Rollen  und  Scharniere  nach  oben  emporgezogen  und  zu- 
sammengeklappt werden  kann. 

Max  Goldzieher  (Budapest),  Träuendrüsensarkom  nebst 
einigen  Bemerkungen  über  Autophagismus.  Ztralbl.  f.  prakt. 
Augenheilk.  No.  3.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  mit 
der  Orbitalwand  verwachsenen  Tränendrüsentumors  ergab  ein  ge- 
fäßreiches Rundzellensarkom,  das  vom  Bindegewebsgerüst  der  Drüse 
ausging.  Eingeschlossen  fanden  sich  große  phagocytäre  Zellen,  die 
isoliert  in  den  dichtesten  Partien  der  Sarkomwucherung  vorkommend 
ihren  Ursprung  nicht  in  Leukocyten,  auch  nicht  in  Bindegewebs- 
zellen haben  können,  sondern  von  den  Sarkomzellen  selbst  herrüh- 
ren müssen.  Auch  die  bei  Trachom  vorkommenden  Leb  ersehen 
„Körperchenzellen"  sind  als  solche  Autophagen  anzusehen. 

Kempner  (Berlin),  Störungen  im  Angengobiet  des  Trige- 
minus,  speziell  des  Cornealreflexes  und  ihre  diagnostische 
Verwertung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  13  u.  14.  Der 
Cornealreflex,  unter  dem  Lidschluß  durch  Cornealberührung  mit 
einem  Nadelknopf  verstanden  wird,  fehlt  bei  organischer  Reflex- 
störung meist  einseitig,  ist  meist  mit  Sensibilitätsstörung  im  Trige- 
minusgebiet  verbunden,  und  diese  wie  auch  die  Reflexstörung  ist  oft 
progredient;  bei  funktioneller  Reflexstörung  ist  letztere  meist 
doppelseitig,  die  jedoch  wie  die  Sensibilitätsstörung  nicht  pro- 
gredient verläuft. 

Flanders,  Ein  Stück  Stahl  sieben  Jahre  im  Auge.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  10.  Das  Stahlstück  (3:2  mm)  lag  im  Ciliar- 
körper.  Nachdem  es  früher  nur  hin  und  wieder  zu  leichten  Ent- 
zündungserscheinungen geführt  hatte,  trat  plötzlich  eine  Irido- 
cyclitis  auf,  die  die  Enukleation  nötig  machte. 


Ludwig  Rosenmeyer  (Frankfurt  a.  M.),  Rankennenrom  und 
Hydrophthalinns.  Ztralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  No.  3.  Ein  halbes 
Jahr  nach  Exstirpation  eines  einseitigen  orbitalen  Rankenneuroms 
begann  sich  bei  einem  Kinde  Hydrophthalmus  zu  entwickeln.  Die 
ganze  Gesichtshälfte  ist  durch  eine  diffuse  Geschwulst  entstellt. 
Die  Kombination  von  Rankenneurom  mit  Hydrophthalmus  ist  äußerst 
selten,  beide  Affektionen  sind  bisher  stets  gleichzeitig  beobachtet; 
in  diesem  Falle  sind  aber  die  ciliaren  Aeste  des  Trigeminus,  durch 
deren  Erkrankung  die  Ausbildung  des  infantilen  Glaukoms  zu  er- 
klären ist,  lange  nach  den  andern  Nervenzweigen  ergriffen  worden. 

A.  Van  Lint  Varieocele  der  Orbita.  Journ.  de  Bruxelles 
No.  13.  Die  Diagnose  auf  varicöse  Venen  der  Orbita  wurde  aus 
dem  Symptom  des  intermittierenden  Exophthalmus  gestellt,  welcher 
hauptsächlich  bei  Senkung  des  Kopfes  auftrat,  während  bei  auf- 
rechter Stellung  Enophthalmus  bestand. 


Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

Georg  Cohn  (Königsberg  i.  Pr.),  Klinische  Beobachtungen 
im  Jahre  1904.  Arch.  f.  Laryngol  Bd.  XVIII,  H.  1.  1.  Paresen 
der  Stimmlippen.  2.  Stimmbandknötchen.  3.  Neubildungen  des 
Naseninnern.    4.  Adenoide  Vegetationen.    5.  Nebenhöhlenempyeme. 

A.  Onodi  (Budapest),  Spritze  zum  Gebrauch  für  starres 
Paraffin.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVIII,  H.  1.  Die  Spritze  ist  aus- 
kochbar und  gestattet  es  hartes  Paraffin  (48°)  als  feinen  Faden  in 
erstarrtem  Zustande  einzuspritzen. 

L.  Mader  (München),  Röntgentherapie  in  den  oberen  Luft- 
wegen. Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVIII,  H.  1.  Die  gesunde  Schleim- 
haut der  oberen  Luftwege  ist  nicht  besonders  empfindlich  gegen 
Röntgenstrahlen;  daß  jedoch  das  adenoide  Gewebe  eine  gewisse  Emp- 
findlichkeit für  X-Strahlen  besitzt,  daß  die  nervösen  Symptome  bei 
entzündlichen  Erkrankungen  günstig  beeinflußt  werden,  und  vor 
allem,  daß  die  Strahlen  bei  Carcinomen  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle nicht  nur  die  Schmerzen  lindern,  sondern  auch  das  Carcinom- 
gewebe,  soweit  es  der  Bestrahlung  zugängig  ist,  zu  zerstören  ver- 
mögen, ist  sicher. 

G.  Lennhoff  (Berlin),  Tamponade  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachenraumes. Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVIII,  H.  1.  Alle  Uebel- 
stände  der  Nasentamponade  lassen  sich  vermeiden  mit  Lennhoffs 
Zugstreifentampon.  Es  ist  dies  ein  Gazestreifen,  der  an  dem  ein- 
geführten Ende  geknotet  ist.  Mit  dem  Knoten  ist  ein  Faden  ver- 
knüpft, um  den  der  Rest  des  Streifens  gewickelt  wird.  Der  Knoten 
wird  durch  die  Nase  in  den  Nasenrachenraum  geschoben  und  quillt 
hier  durch  das  in  ihn  eindringende  Blut  auf.  Zieht  man  jetzt  an 
dem  Faden,  so  zwängt  sich  der  Knoten  in  der  Choane  fest.  In  die 
Nase  wird  dann  unter  wiederholtem  Anziehen  des  Fadens  so  viel 
von  dem  Gazestreifen  eingeführt,  bis  die  Blutung  steht. 

Otto  Freer,  Submucöse  Fensterresektion  der  Nasenscheide- 
wand. Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVIII,  H.  1.  Anzuerkennen  ist  das 
Bestreben  Freers,  alle  verbogenen  Teile  des  Septums  gründlich 
zu  entfernen,  doch  ist  seine  Behauptung,  daß  das  Killiansche 
Verfahren  diese  Anforderung  nicht  erfüllt,  auf  das  entschiedenste 
zurückzuweisen.  Alle  Gründe,  die  Freer  gegen  das  Killiansche 
Verfahren  vorbringt,  stützen  sich  offenbar  mehr  auf  theoretische 
Erwägungen  als  auf  praktische  Erfahrungen.  Die  submucöse  Sep- 
tumresektion stellt  an  den  Operateur  ziemlich  große  technische 
Anforderungen;  immerhin  läßt  sich  von  einem  gewandten  Operateur 
der  ganze  Eingriff  auch  in  schwierigen  Fällen  in  20  Minuten  und 
oft  in  viel  kürzerer  Zeit  in  gründlichster  Weise  zu  Ende  führen, 
wenn  man  Ki  Iii  ans  Vorschriften  folgt. 

Hugo  Sternfeld  (München),  Spontane  Ausstoßung  einer 
Zahnwurzel  aus  der  Kieferhöhle  durch  die  Nase  14  Jahre 
nach  dem  Auftreten  eines  aknten  Kieferhöhlenempyems,  nebst 
Bemerkungen  über  Fremdkörper  in  den  Nebenhöhlen. 
Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVIH,  H.  1.  Der  Titel  gibt  den  Inhalt  der 
Arbeit  wieder. 

W.  Baumann  (Breslau),  Rachenreflox.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  13.  Der  Rachenreflex,  hervorgerufen  durch  Spatelberührung 
der  hinteren  Pharynxwand  und  bestehend  in  sichtbarer  Kontraktion 
der  Rachenmuskulatur,  fehlte  bei  700  Patienten  nur  dreimal;  bei 
jugendlichen  Individuen  ist  er  öfter  gesteigert.  Rachenkatarrhe  und 
nicht  entzündliche  Tonsillarschwellungen  beeinflussen  ihn  nicht. 

Le ving er  (München),  Gestielte  maligne  Geschwulst  der 
Tonsille  (Endotheliom).  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVIII,  H.  1. 
Levinger  entfernte  bei  einem  32jährigen  Mann,  dem  einige 
Wochen  vorher  schon  die  Leistendrüsen  der  linken  Seite  exstirpiert 
waren,  eine  Geschwulst  von  der  rechten  Tonsille.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  beider  Präparate  ergab  „Endotheliom". 
Später  trat  in  der  linken  Leiste  ein  Rezidiv  auf,  die  Mesenterial- 
drüsen  schwollen  an  und  bedingten  eine  Darmstenose,  es  bildeten 
sich  metastatische  Tumoren  an  der  linken  Beckenschaufel,  in  der 
rechten  Leiste,  der  rechten  Axilla  und  an  der  rechten  Halsseite. 
Die  rechte  Tonsille  blieb  frei  von  Rezidiven.    Da  eine  Sektion 
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nicht  vorgenommen  wurde,  war  es  unmöglich,  zu  entscheiden,  von 
welcher  Stelle  die  Tumorbildung  ausgegangen  war. 

K.M.Menzel  (Wien),  Leukämische  Veränderungen  in  der 
Schleimhaut  der  oberen  Luft-  und  Digestionswege.  Arch.  f. 
Laryngol.  Bd.  XVII I,  H.  1.  Hochgradige  leukämische  Infiltration 
der  Tonsillen,  der  Gaumenbögen,  der  Uvula  und  des  Zungengrundes, 
die  dadurch  bemerkenswert  ist,  daß  es  im  Verlaufe  des  Leidens  zu 
akut  entzündlichen  Schwellungen  der  Infiltrate  kam  und  sich  ein- 
mal an  der  Uvula  ein  Geschwür  bildete,  das  spontan  heilte. 

K.  M.Menzel  (Wien),  Chronisch-ödematöse  Veränderungen 
der  Kehlkopfschleimhant  als  Folge  von  Kompression  durch 
Struma.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVIII,  H.  1.  Durch  Strumen  kann 
die  Schleimhaut  der  hinteren  Larynxwand  und  der  Arygegend,  na- 
mentlich aber  auch  die  des  übrigen  Kehlkopfes  und  des  subglotti- 
schen Raumes,  ödematös  so  stark  anschwellen,  daß  es  zu  förmlicher 
Tumorbildung  kommt.  Es  treten  Stimmstörungen  und  zuweilen  in- 
spiratorische Ü3rspnoe  auf.  Die  symptomatische  Therapie:  Scari- 
fizierung  und  Abtragung  der  Wülste  hat  nur  vorübergehenden  Wert. 
Nach  Strumektomie  gehen  die  Schwellungen  am  schnellsten  zurück. 

Copetti,  Fortbestehen  der  Larynxstenose  nach  Intu- 
bation oder  Tracheotomie.  Gazz.  d.  ospedali  No.  39.  Die  Ex- 
tubation,  bzw.  das  Herausnehmen  der  Kanüle  wird  häufig  durch 
Larynxstenose  verzögert,  die  mit  der  ursprünglichen  Erkrankung 
nicht  zusammenhängt,  auch  nur  selten  auf  mechanischen  Hinder- 
nissen beruht,  sondern  meist  auf  Reflexkrämpfe  zurückzuführen  ist. 
Diese  werden  namentlich  bei  nervös  veranlagten  Kindern  durch 
bronchopneumonische  Prozesse  ausgelöst. 

Henrici  (Aachen),  Kurative  Tracheotomie  bei  der  Kehl- 
kopftuberculose. Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVIII,  H.  1.  Im  XV.  Band 
des  Archiv  für  Laryngologie  hat  Henrici  bereits  über  drei  Fälle 
von  Kehlkopftuberculose  berichtet,  bei  denen  die  Tracheotomie 
einen  ausgezeichneten  Erfolg  zeitigte.  Diesen  Fällen,  über  deren 
Verlauf  weitere  Mitteilungen  gegeben  werden,  reiht  Henrici  einen 
vierten  an  und  leitet  aus  seinen  Beobachtungen  folgende  Indika- 
tionen zur  kurativen  Tracheotomie  ab:  1.  Kindliches  Alter  der  Pa- 
tienten. 2.  Fehlende  oder  unbedeutende  Veränderungen  auf  den 
Lungen.  3.  Relative  Gutartigkeit  der  Kehlkopftuberculose  (Infil- 
trationen und  Granulationen  ohne  Zerfall). 

A.  Kuttner  (Berlin),  Recurrensfrage.  Arch.  f.  Laryngol. 
Bd.  XVIII,  H.  1.  Weder  Experiment,  noch  pathologische  Anatomie 
oder  klinische  Beobachtungen  geben  eine  Handhabe  gegen  die 
Semonsche  Lehre,  die  besagt,  daß  bei  der  Recurrenslähmung  die 
Glottisöffner  früher  und  stärker  in  ihrer  Funktion  beeinträchtigt 
werden  als  die  Glottisschließer.  Es  gibt  nur  einen  einzigen  voll- 
wertigen und  auch  von  Semon  ausdrücklich  anerkannten  Fall  — 
den  von  Saundby  — ,  in  dem  die  Glottisverengerer  sich  von  An- 
fang bis  zu  Ende  stärker  erkrankt  erwiesen  als  die  Erweiterer. 
(Die  Art,  wie  Kuttne r  diesen  Ausnahmefall  zugunsten  derSemon- 
schen  Lehre  zu  verwerten  sucht,  hat  etwas  sehr  Gekünsteltes,  zu- 
mal er  dabei  die  auf  naturwissenschaftlichem  Gebiet  keineswegs 
gleichwertigen  Begriffe  „Gesetz",  „Lehre"  und  „Regel"  bunt  durch- 
einanderwirft. Ref.) 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Beard  und  Barlow,  Erythema  scarlatinlforme.  Lancet 
No.  4309.  Im  Anschluß  an  zwei  zweifelhafte  Fälle  wird  ausgeführt, 
daß  sich  die  Fälle  von  Erythema  scarlatiniforme  hauptsächlich 
durch  frühzeitige,  auf  der  Akme  des  Exanthems  beginnende  Des- 
quamation, sowie  durch  Fortbestehen  des  Erythems  nach  dieser 
von  echtem  Scharlach  unterscheiden  lassen. 

C.  Philip  (Hamburg),  Wäscheschutz  bei  Gonorrhoe.  Münch. 
med.Wochenschr.No.13.  Viereckiger  Schurz  aus  Frottierzeug,  an  einem 
Leibgurt  befestigt,  soll  zwischen  Hemd  und  Penis  getragen  werden. 


Kinderheilkunde. 

E.  Moro  und  F.  Murath  (Graz),  Bakterielle  HemmuugsstoiTe 
des  Säuglingsstuhles.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  13.  Die  aus- 
führlich mitgeteilten  Versuche  berechtigen  zu  dem  Schluß,  daß  der 
normale  Säuglingsstuhl  bakterielle  Hemmungsstoffe  enthält,  an 
deren  Bildung  das  B.  coli  hervorragend  beteiligt  ist;  der  quanti- 
tative Gehalt  dieser  Stoffe  ist  abhängig  vom  Gesundheitszustande 
des  Darms,  unabhängig  hingegen  von  der  Ernährungsart  und  vom 
Alter  des  Säuglings. 

Tropenkrankheiten. 

Nickerson,  Botriocephalus  latus  in  Minnesota.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  10.  Botriocephalus  latus  ist  in  den  Vereinigten 
Staaten  sehr  selten.  Verfasser  hat  drei  Fälle  unter  der  finnischen 
Bevölkerung  von  Minnesota  beobachtet,  darunter  einen  bei  einem 
dort  geborenen  Kind. 


Sachverständigentätigkeit. 

Terrien,  Simulation  und  Betriebsunfall.  Gaz.  d.  höpit. 
No.  33.  Besprochen  werden  die  verschiedenen  Augenaffektionen, 
welche  zwecks  Rentengewährung  simuliert  oder,  falls  sie  wirklich 
bestehen,  übertrieben  und  künstlich  in  die  Länge  gezogen  werden, 
sowie  die  Untersuchungsmethoden  zur  Entlarvung  der  betreffenden 
Personen.  Den  Schluß  bilden  Ratschläge  für  die  Sachverständigen- 
tätigkeit bei  Betriebsunfällen  der  Augen. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

George  Meyer  (Berlin),  Der  Einfluß  der  Zentrale  der  Berliner 
Rettungsgesellschaft  auf  die  Krankenversorgung  Berlins.  Jena, 
Fischer,  1905.    48  S.  1,80  M.  Ref.  L andsberger  (Charlottenburg). 

Die  Bestrebungen,  das  gesamte  Berliner  Rettungswesen  in 
städtische  Verwaltung  zu  bringen,  erhalten  durch  die  bewährten 
und  auf  immer  weitere  Gebiete  ausgedehnten  Leistungen  der  Ber- 
liner Rettungsgesellschaft  ihren  größten  Antrieb:  die  Einrichtungen 
der  vorhandenen  Zentrale  können  ohne  weiteres  den  Kern  für  die 
künftige  städtische  Zentrale  abgeben.  Durch  Fernsprechanschlüsse 
von  rund  140  Kilometern  Länge  verfügt  sie  über  35  direkte  Ver- 
bindungen mit  Krankenhäusern,  Rettungswachen,  Polizeirevieren, 
Wagendepots  und  ist  dadurch  und  durch  die  1100  Aerzte,  welche 
sich  ihr  zur  Verfügung  gestellt  haben,  in  der  Tat  vorzüglich  be- 
fähigt den  mannigfaltigen  Anforderungen  des  Krankendienstes  mit 
möglichster  Schnelligkeit  zu  entsprechen.  Die  Zentrale  hatte  im 
Jahre  1904,  dem  siebenten  seit  ihrer  Begründung,  47  516  Fälle  zu 
erledigen,  davon  die  meisten  (4591)  im  August;  die  größte  Ziffer 
pro  Tag  betrug  153,  die  kleinste  112.  Wenig  bekannt  ist  es,  welche 
großen  Verdienste  der  Zentrale  der  Rettungsgesellschaft  um  die 
Ermittlung  Vermißter  zukommen;  sie  bemühte  sich  im  ganzen 
bisher  bei  4876  Fällen,  und  etwa  '/s  ihrer  Ermittlungen  war  von 
Erfolg  begleitet.  Die  vorliegende  Schrift  des  um  die  Förderung  des 
Rettungswesens  so  wohlverdienten  Autors  bietet  nicht  bloß  eine 
Fülle  statistischen  Materials,  sondern  auch  eine  genaue  Darlegung 
der  ganzen  Organisation,  des  Betriebs  und  der  notwendigen  Ver- 
besserungen. In  letzterer  Beziehung  heben  wir  die  Notwendigkeit 
der  Desinfektion  des  Transportmittels  nach  jeder  Benutzung  her- 
vor, wie  sie  neuerdings  in  Berlin  stattfindet.  Mit  Recht  sagt  der 
Verfasser:  „Das  Geheimnis  der  Erfolge  der  Berliner  Rettungsgesell- 
schaft beruht  einzig  und  allein  auf  der  im  weitesten  Sinne  durch- 
geführten Zentralisation;"  —  „sie  ist  und  bleibt  für  ein  Rettungs- 
wesen in  einer  Großstadt  ein  unbedingtes  Erfordernis".  Wie  schon 
im  Alltagsbetriebe,  wo  sie  unzählige  Mühen  erspart  und  rascheste 
Hilfe  sichert,  bietet  sie  erst  recht  bei  Massenunfällen  die  besten 
Bürgschaften  für  geordnete  Hilfeleistung. 

Elsässer  (Hannover),  Lieber  die  sogenannten  Bergmannskrank- 
heiten. Abzehrung  und  Wurmkrankheit  unter  den  Bergleuten,  auch 
mit  Rücksicht  auf  ihre  Gefahren  für  die  Allgemeinheit.  Arnsberg 
i.  W.,  F.  W.  Becker,  1905.    0,60  M.    Ref.  E.  Roth  (Potsdam). 

Die  kleine  Schrift  bezweckt,  weitere  Kreise,  insbesondere  die 
bergmännische  Bevölkerung,  über  die  Tuberculose  und  die  Wurm- 
krankheit, ihre  Entstehung,  Gefahren  und  Verhütung  aufzuklären 
und  zu  beruhigen.  Kürze  und  Klarheit  der  Darstellung  zeichnen 
die  kleine  Schrift  aus  und  lassen  sie  für  den  gedachten  Zweck  be- 
sonders geeignet  erscheinen. 

Haakma  Tresling,  Kindersterblichkeit  in  Holland.  Weekbl. 
voor  Geneesk.  No.  11.  Die  allgemeine  Sterblichkeit  ist  in  Holland 
in  den  letzten  25  Jahren  wesentlich  besser  geworden,  ebenso  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahr.  Letztere  ist  in 
Holland  geringer  als  in  den  Nachbarstaaten. 


Militärsanitätswesen. 

C.  L.  Schleich  (Berlin),  Die  Selbstnarkose  der  Verwundeten 
in  Krieg  und  Frieden.  Ein  humaner  Vorschlag.  Berlin,  Julius 
Springer,  1906.    39  S.,  0,80  M.    Ref.  H.  Fischer  (Breslau-Berlin). 

In  der  mit  starkem  Selbstgefühl  und  in  poetischem  Ueber- 
schwange  geschriebenen  Broschüre  tritt  der  geistreiche  Verfasser 
dafür  ein,  daß  jedem  ins  Feld  ziehenden  Soldaten  sein  erprobtes 
Siedegemisch  (Aethylchlorid  2,  Chloroform  4,  Aether  sulfuricus  12), 
das  völlige  Schmerzlosigkeit,  gefolgt  von  natürlichem  Schlafe  ohne 
jede  toxische  Wirkung  oder  Schädigung  der  Gesundheit,  herbei- 
führt, mitgegeben  werde,  damit  er  sich  durch  seine  leichte  Anwen- 
dung über  die  unerträglichen  Schmerzensstunden,  die  er  nach  der 
Verwundung  hilflos  auf  dem  Schlachtfelde  verbringen  muß,  hin- 
weghelfen könne.  Er  hat  dazu  Aluminiumhülsen  anfertigen  lassen, 
welche  wie  Patronen  zu  dreien  nebeneinander  aufgereiht  sind.  Der 
Verwundete  kann  also  dreimal  hintereinander  die  Selbstnarkose  an 
sich  verrichten.  Jedes  Rohr  enthält  50  g  der  Mischung,  doch  nicht 
flüssig,  sondern  in  Watte  getränkt,  welche  mit  einer  Drahtschlinge 
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an  dem  fest  das  einzelne  Rohr  schließenden  Korkpfropfen  befestigt 
ist.  Der  Kork  und  die  Aluminiumhülse  sind  durch  Paraffin  völlig 
gedichtet,  das  Aluminiumetui  noch  mit  Watte  umhüllt.  Der  Ver- 
wundete nimmt  die  umhüllende  Watte  ab,  öffnet  eine  Hülse,  zieht 
die  getränkte  Watte  plus  Pfropfen  in  die  trockene  Watte  und 
atmet  hintenübergelegt  den  narkotischen  Dampf  ein.  Das  Gepäck 
des  Soldaten  würde  nur  mit  200  g  Mehrgewicht  belastet.  Der  Vor- 
schlag ist  gut  gemeint  und  geschickt  in  Szene  gesetzt!  Welcher 
erfahrene  Chirurg  kennt  aber  ein  ganz  unschädliches  Narkoticum? 
v.  Winckels  Beobachtungen  bei  Siedemischungsnarkosen  mahnen  zur 
Vorsicht!  Und  warum  dieser  komplizierte  Apparat?  Tut  das  in 
Pulverform  leicht  zu  transportierende  Morphium  nicht  dieselben 
Dienste  ?  Ist  sicher  jede  chemische  Umsetzung  in  der  Mischung 
während  des  langen  Herumtragens  im  Soldatenrocke  bei  Hitze  und 
Kälte,  im  Trocknen  und  Feuchten  ausgeschlossen?  Was  soll  die 
kurze  Narkose,  auch  zweimal  wiederholt,  in  einer  langdauern- 
den Zukunftsschlacht  einem  hilflos  auf  dem  Schlachtfelde  liegenden 
Kämpfer  nützen?  Nein!  Offiziere  und  Mannschaften  werden  eine 
solche  Narkose  ablehnen,  aus  Furcht,  in  der  Hast  der  Absuchung 
des  Schlachtfeldes  für  Tote  gehalten  zu  werden!  Und  wie  viel 
Bedenken  wird  erst  die  Militärverwaltung  gegen  den  gutgemeinten 
Vorschlag  Schleichs  geltend  machen!  Für  den  Fall  der  Ab- 
lehnung desselben  weiß  aber  Schleich  auch  Rat!  Die  Sanitäts- 
mannschaften, welche  den  Truppen  ins  Gefecht  folgen,  sollen  auf 
kleinen  Handwagen  Hunderte  von  solchen  Hülsenetuis  mitnehmen, 
damit  sie  gleich  von  hier  aus  an  die  frisch  gefallenen  Verwundeten 
verteilt  werden  können.  „Bei  Reiterattacken  müßten  Gespanne 
mit  Ambulanzwagen  der  Angriffslinie  folgen  und  in  gleicher  Weise 
vorgehen.  Patrouillenreiter  könnten  beim  Ausritt  Narkosenetuis 
ausgehändigt  erhalten  und  bei  der  Artillerie  leicht  genügende 
Mengen  davon  mitgeführt  werden."  —  Wer  das  Elend  der  Verwun- 
detenpflege während  und  nach  einer  Schlacht  aus  eigener  schmerz- 
licher Erfahrung  kennt,  der  wird  bei  der  Lektüre  dieser  friedlichen 
Bilder  doch  mit  dem  Kopfe  schütteln. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher  etc. 

(Besprechung  vorbehalten.) 

Augenheilkunde:  Walter  Albrand  und  Heinrich  Sc  1)  r  öder 
(Sachseiiberg),  Das  Verhalten  der  Pupille  im  Tode.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis 
der  mortalen  Augenveränderungen.  Mit  3  Tabellen  und  2  Fig.  im  Text. 
Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1905.  214  S. 

B.  Kern  (Berlin)  und  R.  Scholz  (Breslau),  Sehproben-Tafcln.  Mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  des  militärärztlichen  Gebrauchs.  Aufl.  Berlin, 
August  Hirschwald,  1906     7  Tafeln  mit  Text,  3,00  M. 

K.  Wessely  (Berlin),  Der  Flüssigkeits-  und  Stoffwechsel  des  Auges  mit 
besonderer  Berücksichtigung  seiner  Beziehungen  zu  allgemein-physiologischen 
und  biologischen  Fragen.     Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1905. 

Chirurgie:  Charles  H.  Chetwood  (New  York),  Recent  experiences  in 
kidney   surgery  and  the  Utility  of  diagnostic  aids.    J.  W.  Kealing  1903.    18  S. 

Allgemeine  Diagnostik:  Albert  Daiber  (Stuttgart),  Mikroskopie  der 
Harnsedimente.  Zweite  umgeänderte  und  vermehrte  Auflage.  Mit  130  Abb.  auf 
65  Taf.     Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1906.     54  S.,  12,60  M. 

H.  P.  T.  Oerum  (Kopenhagen),  Methodik  der  chemischen  und  mikro- 
skopischen Untersuchungen  am  Krankenbette.  Mit  20  Abb.  im  Text  und  9  Taf. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1906.     127  S.,  3,60  M. 

Frauenkrankheiten:  Max  Cremer  (Eberstadt),  Entbindung  ohne 
Schmerzen.     Hamburg,  Gebr.  Lüdeking,  1906.     15  S.,  geb.  1,20  M. 

Hermann  Fehling  (Strafsburg  i.  E  ),  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten. 
Dritte,  völlig  neu  bearbeitete  Auflage.  Mit  229  Abb.  im  Text.  Stuttgart,  Fer- 
dinand Enke,  1906.     396  S.,  geb.  10,00  M. 

F.  v.  Winckel  (München),  Handbuch  der  Geburtshilfe.  Bd.  III,  r.  Teil. 
Mit  zahlr.  Abb.  im  Text.     Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1906.    901  S.,  22,60  M. 

Geschichte  der  Medizin:  Schaefer  (Hamburg),  Monumenta  medica. 
Originalstellen  über  Medizin  aus  den  alten  Klassikern  in  deutscher  Ueber- 
setzung.     Hamburg,  Gebr.  Lüdeking,  1905.     135  S.,  geb.  3,00.  M. 

Haut-  und  Venerische  Krankheiten:  S.  Jessner,  Die  kosmetische 
und  therapeutische  Bedeutung  der  Seife.  2.  verbesserte  Auflage.  Würzburg, 
A.  Stnbers  Verlag  (C.  Kabitzsch),  1906.    32  S.,  0,90  M. 

M.  v.  Zeissl  (Wien),  Die  Behandlung  der  Syphilis.  Mit  2  Fig.  Beilin- 
Wien,  Urban  und  Schwarzenberg,  1906.    67  S.,  2,00  M. 

Hygiene:  L.  L.  Kleintjes  (München),  Hygiene  in  den  Bergen.  München, 
Verlag  der  Aerztlichen  Rundschau  (Otto  Gmelin),  1906.    21  S,  o,5oM. 

W  i  1  he  Im  We  i  n  ber  g  (Stuttgart),  Die  Tuberkulose  in  Stuttgart  1873  —  1902. 
Ergebnisse  der  Untersuchungen  einer  vom  Stuttgarter  ärztlichen  Verein  ein- 
gesetzten Kommission.  Stuttgart,  Hofbuchdruckerei  zu  Gutenberg  Carl  Grü- 
ninger (Klett  &  Hartmann),  1906.     13  S. 

Innere  Medizin:  O.  Burwinkel  (Nauheim  -  San  Remo),  Die  Herz- 
leiden, ihre  Ursachen  und  Bekämpfung.  Mit  1  Abb.  im  Text.  7.  9.  ver- 
mehrte und  verbesserte  Auflage.  München,  Verlag  der  Aerztlichen  Rundschau 
(Otto  Gmelin),  1906.    56  S.,  1,20  M. 

R.  Cholewa  (Nauheim),  Herzschwäche  und  Nasenleiden.  II.  Folge. 
Mit  1  Abb.  München,  Verlag  der  Aerztlichen  Rundschau  (Otto  Gmelin),  1906. 
22  S.,  1,00  M. 

L.  v.  F  r  an  k  1  -  H  o  c  h  w  a  r  t  (Wien),  Der  Meniercsche  Symptomenkomplex. 
2.  umgearbeitete  Auflage.  Mit  6  Fig.  im  Text.  Wien,  Alfred  Holder,  1906.  101  S., 
3,00  M. 


H.  Päfsler  (Dresden),  Ueber  Ursache  und  Bedeutung  der  Herzaffektion 
Nierenkranker.  Sammlung  klinischer  Vorträge.  No.  408.  Leipzig,  Breitkopf 
&  Härtel,  1906. 

Naturwissenschaften:  P.  F.  Möbius  (Leipzig),  Die  Geschlechter  der 
Tiere.  II.  Teil.  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Geschlechts-Unterschieden  Heft  10. 
Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1906.    46  S. 

Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie :  A.  Albu  und 
C.  Neuberg  (Berlin),  Physiologie  und  Pathologie  des  Mineralstoffwechsels 
nebst  Tabellen  über  die  Mineralstoffzusammensetzung  der  menschlichen  Nahrungs- 
und Genufsmittel  sowie  der  Mineralbrunnen  und  -bäder.  Berlin,  Julius  Springer, 
1906     255  S.,  geb.  7,00  M. 

Otto  Busse  (Posen),  Das  Obduktionsprotokoll.  3.  vermehrte  und  veränderte 
Auflage.     Berlin,  R.  Schoetz,  1906.     159  S.,  5,00  M. 

Magnus  Hirschfeld  (Berlin),  Geschlechtsübergänge.  Mit  83  Abb.  und 
1  Bildtafel.  Leipzig,  Verlag  der  Monatschrift  für  Harnkrankheiten  und  sexu- 
elle Hygiene  W.  Walende  (ohne  Jahr).     5,00  M. 

Karl  Süpfle  (Heidelberg),  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Vaccinekörperchen. 
Heidelberg,  Carl  Winters  Universitätsbuchhandlung,  1905.    67  S.,  1,50  M. 

Heinrich  Vogt  (Göttingen),  Ueber  die  Anatomie,  das  Wesen  und  die 
Entstehung  mikroeephaler  Mifsbildungen  nebst  Beiträgen  über  die  Entwicklungs- 
störungen der  Architektonik  des  Zentralnervensystems.  Arbeiten  aus  dem  hirn- 
analomischen  Institut  in  Zürich.  Herausgegeben  von  Monakow.  Heft  1.  Wies- 
baden, J.  F.  Bergmann,  1905.    203  S.,  8,00  M. 

Physiologie:  H.  Boruttau  (Göttingen),  Die  Elektrizität  in  der  Medizin 
und  Biologie.  Mit  127  Abb.  im  Text.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1906.  194  S., 
6,00  M. 
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VEREINSBERICHTE. 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  19.  März  1906. 
Vorsitzender:   Herr  A.  Fraenkel;    Schriftführer:  Herr  Für- 
bring e  r. 

Herr  Fürbringer  verliest  einschreiben  des  Herrn  Blumen- 
thal sen.,  worin  dieser  für  die  ihm  vom  Verein  zu  seinem  70.  Ge- 
burtstage dargebrachten  Glückwünsche  dankt. 

Vor  der  Tagesordnung.  1.  Herr  v.  Leyden  und  Herr 
Davidsohn:  Ein  Krankheitsfall  von  Kalkmetastasen  im  Herzen 
nud  in  andern  Organen  infolge  einer  sarkomatösen  Wucherung  auf 
der  Dura  mater  cerebri. 

Herr  v.  Leyden:  Der  Krankheitsfall  und  der  Sektionsbefund, 
über  welchen  ich  berichten  will,  gehört  zu  den  äußersten  Selten- 
heiten und  darf,  wie  ich  glaube,  allgemeines  Interesse  beanspruchen, 
es  ist  nämlich  ein  Fall  von  ausgedehnten  Kalkmetastasen  in 
Herz,  Lungen,  Nieren,  Magen.  "Wenn  auch  die  Krankengeschichte  hier, 
möchte  ich  sagen,  die  Nebensache  ist,  so  ist  es  doch  für  Aerzte  und 
Kliniker  von  Interesse,  den  Verlauf  der  Krankheit  kennen  zu  lernen. 
Der  Fall  betrifft  ein  19  jähriges  Dienstmädchen,  welches  am  10.  Ja- 
nuar auf  die  I.  Medizinische  Klinik  aufgenommen  wurde.  (Abteilung 
Dr.  Lazarus.)  Die  Patientin  war  seit  einigen  Tagen  krank  und 
klagte  über  Reißen  und  Ziehen  in  den  Gliedern.  Sie  hatte,  als  sie 
zu  uns  kam,  eine  nur  geringe  Temperaturerhöhung,  die  Gelenke 
waren  leicht  geschwollen  und  empfindlich,  sodaß  wir  glaubten,  es 
handle  sich  um  einen  Gelenkrheumatismus  mäßigen  Grades.  Pa- 
tientin wurde  mit  Natr.  sah  behandelt,  die  Schmerzen  besserten 
sich,  und  wir  glaubten,  daß  die  Rekonvaleszenz  folgen  würde.  Allein 
die  Patientin  blieb  hartnäckig  im  Bette  liegen  und  zeigte  ein  auf- 
fällig stupides  Verhalten,  welches  uns  frappierte.  Sie  klagte  wieder 
über  Reißen  in  den  Extremitäten.  Bei  genauer  Untersuchung 
konstatierten  wir  nun:  1.  einen  Fluor  vaginalis  —  wir  dachten  wohl 
an  gonorrhoische  Infektion,  aber  Gonococcen  ließen  sich  nicht 
deutlich  nachweisen;  ferner  wurde  eine  Abducenslähmung  am 
linken  Auge  konstatiert  und  am  Herzen  ein  kurzes,  systolisches 
Geräusch  der  Herzspitze.  Immer  dachten  wir  noch  an  einen  rheu- 
matischen Prozeß.  Dann  aber  traten  bedenkliche  Symptome  auf, 
welche  ganz  unbestimmt  und  kompliziert  waren.  Die  Patientin 
klagte  über  heftige  Kopfschmerzen,  dann  über  heftiges  Reißen  bald 
in  den  Füßen,  bald  in  den  Armen,  ohne  daß  eigentliche  Bewegungs- 
störungen zu  konstatieren  waren.  Außer  der  Lähmung  des  Abducens 
war  keine  Motilitätsstörung  zu  finden.  Das  Sensorium  war  im 
ganzen  stupide,  schläfrig,  aber  doch  ziemlich  frei.  Einige  Male 
trat  heftiges  Erbrechen  auf.  Eines  Morgens  fanden  wir  die  Pa- 
tientin tot  im  Bette.  Ich  gestehe,  daß  wir  aus  diesem  Krankheits- 
verlauf keine  Diagnose  stellen  konnten,  der  Fall  war  auch 
wohl  einer  Diagnose  nicht  zugängig.  Wir  hatten  an  die  Beteiligung 
einer  Endocarditis  gedacht,  mit  Embolien  in  den  Extremitäten,  ja 
wir  hatten  selbst  an  Embolien  im  Rückenmark  gedacht.  Die 
Sektion  ist  von  Herrn  Dr.  Davidsohn  gemacht  worden  und  gab 
ein  überraschendes  Resultat:  Nach  Eröffnung  der  Schädelhöhle 
sprang  das  Gehirn  hervor  und  zeigte  nach  Ablösung  der  Dura 
eine  diffuse  Infiltration,  welche  alsbald  als  eine  sarkomatöse  er- 
kannt wurde  und  welche  fast  die  ganze  Oberfläche  der  Dura 
bedeckte.  Der  abgesägte  Schädel  zeigte  auf  der  Innenfläche 
eine  auffällige  Porosität  mit  Atrophie  der  Lamina  interna.  Es 
fanden  sich  Löcher  in  der  Lamina  interna  des  Schädels  und  eine 
stellenweise  bröckliche  Beschaffenheit  des  Knochenmarks.  Sodann 
wurde  das  Herz  untersucht,  der  Befund  in  demselben  war  höchst 
überraschend  und  bemerkenswert.  Das  Herz,  im  ganzen  klein  und 
schlaff,  läßt  im  linken  Vorhof,  auf  fast  der  ganzen  Innenfläche 
zahlreiche  weißliche,  größere  und  kleinere  Herde  und  Flecken 
(Inseln)  ei  kennen,  welche  sich  beim  Betasten  als  starre  Knochen- 
massen erweisen.  Im  übrigen  Teil  des  Herzens,  auch  im 
linken  Ventrikel,  fanden  sich  noch  einige  kleine  Herde,  aber  die 
Hauptsache  blieb  diese  Kalkinfiltration,  diese  Versteinerung  oder 
Verknöcherung  des  linken  Vorhofs.  —  Auf  den  Zeichnungen,  die 
wir  haben  machen  lassen,  werden  Sie  die  Farbe,  wie  sie  im  frischen 
Präparate  sich  darstellt,  wieder  finden.  Die  Färbung  des  Vorhofs 
war  ganz  eklatant,  auch  einige  Partien  innerhalb  des  Herzens.  Von 
den  andern  Organen  zeigten  fast  alle  eine  analoge,  wenn  auch  ge- 
ringere Kalkinfiltration  (Kalkmetastasen).  Die  Nieren  ergaben  bei 
der  Untersuchung  Kalkmetastasen.  Sie  können  in  den  aufgestellten 
mikroskopischen  Präparaten  kleine,  dunkle  Massen  sehen,  welche 
größtenteils  innerhalb  der  Kanälchen  liegen;  bei  einigen  ist  gleich- 
zeitig noch  eine  sarkomatöse  Wucherung  zu  erkennen.  In  Lunge 
und  Magen  waren  ebenfalls  Kalkmetastasen.  Wir  haben  also  einen 
sehr  bemerkenswerten  Krankheitsbefund  vor  uns,  charakterisiert 
durch  das  Vorhandensein  äußerst  zahlreicher  Kalkmetastasen  in  den 
verschiedensten  Organen.    Sie  werden  zugeben,  daß  bei  diesem 


komplizierten,  außerordentlichen  Prozesse  von  einer  eigentlichen 
Diagnose  nicht  wohl  die  Rede  sein  konnte.  Ich  will  noch  nach- 
holen, daß  der  Augenhintergrund  mehrfach  untersucht  worden  ist, 
ohne  Veränderungen  zu  zeigen. 

Das  Bemerkenswerte  in  dem  Vorgange  ist  meines  Erachtens, 
daß  ein  diffuser,  sarkomatöser  Tumor  den  Schädelknochen  zur  Re- 
sorption gebracht,  die  Lamina  interna  vollständig  porös  gemacht  und  so 
viele  von  den  Kalkelementen  gelockert  hatte,  daß  davon  zahlreiche 
Metastasen  in  den  Körper  hineiugeschickt  wurden.  Am  meisten  in- 
filtriert war  der  linke  Vorhof,  welcher  ein  außerordentlich  merk- 
würdiges Bild  darbot.  Das  rechte  Herz  hatte  nur  sehr  wenig  In- 
filtrationen. Da  das  Blut  von  den  Gehirnvenen  aus  zuerst  in  das 
rechte  Herz  fließt,  so  floß  es  wohl  hier  ziemlich  glatt  durch.  So- 
viel ich  mich  entsinne,  war  im  rechten  Ventrikel  garnichts  vor- 
handen. Dann  waren  aber  Metastasen  in  den  Lungen  stecken  ge- 
blieben, und  eine  größere  Anzahl  war  aus  den  Lungen  in  den  linken 
Vorhof  gekommen.  Warum  hier  soviel  geblieben  ist,  das  läßt  sich 
durch  eine  gewisse  Blutstockung  erklären.  Im  Ventrikel  hielt  sich  sehr 
wenig.  Man  kann  sich  vorstellen,  daß  bei  einer  gewisser  Schwäche 
der  Blutzirkulation  Stauungen  im  linken  Vorhofe  stattgefunden 
haben.  Indessen  ist  das  nur  eine  formelle  Erklärung.  —  Eine  An- 
zahl Metastasen  ist  dann  in  den  Magen  und  in  die  Nieren  ge- 
gangen. 

Es  ist  gewiß  auffallend,  daß  die  Schicht  von  sarkomatösen 
Wucherungen,  welche  doch  nicht  so  ungeheuer  stark  war,  die  innere 
Knochental'el  in  so  großer  Ausdehnung  zur  Resorption  gebracht 
hat.  Wir  haben  doch  Fälle  von  Steigerung  des  Drucks  im  Gehirn 
durch  Tumoren  —  ich  habe  eine  Reihe  von  Fällen  in  der  Erinne- 
rung — ,  wo  das  Gehirn  herausspringt,  wenn  der  Schädel  geöffnet 
wird,  wo  man  aber  nicht  im  entferntesten  eine  so  starke  Porosität 
beobachtet  hat.  Man  muß  also  immer  annehmen,  daß  die  Ein- 
wirkung der  malignen  Geschwülste  und  Wucherungen  eine  außer- 
ordentliche ist,  sodaß  sie  selbst  bei  einem  nicht  sehr  erheblich  ge- 
steigerten Druck  imstande  sind,  das  benachbarte  Gewebe  zu  lösen, 
resp.  zu  einer  atrophischen  Auflösung  zu  bringen,  welche  sogar  eine 
Verschleppung  in  die  übrigen  Körperteile  bewirkt.  Daß  der  Druck 
nicht  sehr  erheblich  gewesen  ist,  ergibt  sich  ja  namentlich  aus  dem 
Befunde  der  Augen.  Diese  sind  wiederholt  untersucht,  und  es  ist 
nichts  gefunden  worden,  was  auf  gesteigerten  Hirndruck  je  hinwies ; 
ebensowenig  sind  Lähmungen  entstanden,  außer  der  Abducensläh- 
mung. Es  hat  sich  eigentlich  keine  andere  cerebrale  Erscheinung 
gezeigt  als  der  Stupor,  der  uns  von  vornherein  auffiel  und  der  in 
den  letzten  Tagen  erheblich  zunahm.  Einmal  war  Erbrechen  auf- 
getreten. Konvulsionen  sind  nicht  bemerkt  worden,  sondern  nur  Aus- 
strahlungen der  Schmerzen  in  den  Extremitäten.  Möglicherweise  hat 
sich  die  sarkomatöse  Wucherung  bis  in  die  Medulla  spinalis  fort- 
gesetzt.   (Herr  Davidsohn:  Nein.) 

Diskussion.  C.  Davidsohn  zeigt  im  Anschluß  hieran  die 
mikroskopischen  Präparate:  Dura,  Schädeldach,  Lunge,  Niere, 
Magen  sowie  einen  Schnitt  durch  den  linken  Vorhof  des  Herzens. 
Der  Kalk,  der  den  Vorhol'  wie  eine  Tapete  die  Wand  bedeckte, 
sitzt  in  den  oberflächlichen  Schichten  des  Enclocardi  u  m. 

2.  Herr  Plehn:  Zwei  Fälle  von  Leukämie.  Dieses  15jährige 
Mädchen  kam  am  15.  September  v.  J.  auf  meine  Abteilung.  Es 
war  stark  abgemagert  und  klagte,  daß  seit  drei  Monaten  der  Leib 
stärker  werde,  weil  sich  eine  Geschwulst  darin  ausbilde.  Wir 
fanden,  daß  es  sich  um  die  Milz  handelte,  welche  enorme  Dimen- 
sionen angenommen  hatte;  sie  reichte  in  der  Axillarlinie  links  nach 
oben  bis  zur  achten  Rippe,  nach  rechts  in  Nabelhöhe,  drei  finger- 
breit über  die  Mittellinie,  nach  abwärts  ruhte  sie  auf  dem  Becken- 
eingang und  überragte  die  Symphyse  nach  rechts  noch  ziemlich  er- 
heblich. Die  Patientin  zeigte  eine  geringe  allgemeine  Drüsen- 
anschwellung sowie  Veränderungen  am  linken  Augenhintergrunde 
und  hatte  mäßige  Albuminurie.  Die  Blutuntersuchung  ergab 
516  000  weiße  Blutkörperchen  im  Kubikmillimeter,  während  die 
roten  Blutkörperchen  bis  auf  2  660  000  reduziert  waren.  Die  Leuko- 
cyten  trugen  ganz  überwiegend  Myelocytencharakter,  doch  befanden 
sich  dabei  auch  große  und  kleine  Lymphocyten  in  großer  Zahl; 
ebenso  zahlreiche  kernhaltige  rote  Blutkörperchen.  Es  wurde  bei 
der  Patientin  nun  die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  eingeleitet. 
Die  Milz  wurde  in  steigender  Dosierung  bestrahlt,  mit  dem  Er- 
folge, daß  nach  einer  Reihe  von  Wochen  zunächst  die  Albuminurie 
verschwand  und  die  Milz  allmählich  sich  zu  verkleinern  begann. 
Gleichzeitig  ging  die  Zahl  der  Leukocyten  zurück.  Nach  drei- 
monatiger Behandlung  war  ihre  Zahl  auf  einige  60  000  gesunken, 
und  die  sogenannte  Leukocytenformel  hatte  sich  zugunsten  der  nor- 
malen, polymorphkernigen  Leukocyten  geändert.  Seitdem  schwankt 
die  Leukocytenzahl  im  allgemeinen  zwischen  40-  und  70  000.  Die 
roten  Blutkörperchen  hatten  5  300  000  erreicht,  sie  sind  seitdem  aber 
wieder  auf  4  900  000  zurückgegangen.  An  Gewicht  hat  die  Patientin 
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trotz  einer,  wie  Sie  sehen  werden,  kolossalen  Volumenverminderung 
der  Milz  19  Pfund  zugenommen.  Die  Drüsenschwellungen  sind  voll- 
kommen verschwunden  bis  auf  einige  eben  wahrnehmbare  in  der 
Nackengegend  rechts.  Die  Menstruation,  welche  mit  Beginn  der 
Krankheitserscheinungen  aussetzte,  ist  wiedergekehrt  und  regel- 
mäßig; die  Veränderungen  am  Augenhintergrund  sind  verschwunden ; 
der  Kräftezustand  und  das  Aussehen  sind  ausgezeichnet.  Die  Milz 
hat  gegenwärtig  gut  Faustgröße.  Bezüglich  der  Prognose  will  ich 
mich  selbstverständlich  dennoch  jedes  Urteils  enthalten:  sie  ist  ja 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  schließlich  trotz  solcher  vorüber- 
gehenden Erfolge  eine  lugubre.  Ich  will  nicht  weiter  darauf 
eingehen,  sondern  nur  noch  auf  zwei  Punkte  hinweisen.  Erstens 
war  nach  dem  Anfang  der  intensiveren  Röntgenbehandlung  der 
kolossale  Wechsel  in  der  Zahl  der  Leukocyten  auffällig:  es  kamen 
Schwankungen  zwischen  dem  Vormittage  und  dem  Nachmittage  um 
50  000  Leukocyten  vor.  Später  hörte  das  auf.  Außerdem  zeigten 
auch  die  Leukocyten,  speziell  die  Markzellen,  eigenartige  Verände- 
rungen, nämlich  eine  eigentümlich  schlierige,  klumpige  Zusammen- 
häufung ihrer  charakteristischen,  zarten  neutrophilen  Granulationen, 
welche  vielleicht  der  Ausdruck  beginnenden  Untergangs  ist.  Zur  Art 
der  Röntgenbehandlung  möchte  ich  ferner  bemerken,  daß,  während 
nach  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  schon  bei  kurzer  Bestrahlung  die 
bekannte  Röntgendermatitis  auftrat,  später  bei  der  drei-  und  vier- 
fachen Dosis  diese  Dermatitis  sich  nicht  mehr  zeigte,  sodaß  also  eine 
Art  von  Gewöhnung  an  die  Röntgenstrahlen  stattgefunden  haben  muß. 

Dann,  meine  Herren,  möchte  ich  Ihnen  noch  über  einen 
anderen,  sehr  interessanten  Falle  berichten,  von  dem  ich  dort 
Präparate  aufgestellt  habe.  Es  handelt  sich  um  eine  71jährige, 
kleine,  magere  Frau,  die  vor  wenigen  Tagen  auf  meine  Abteilung 
mit  der  Angabe  kam,  daß  sie  sich  seit  vier  Wochen  schwach  fühle, 
seit  drei  Wochen  keinen  rechten  Appetit  habe  und  seit  acht  Tagen 
Blutungen  in  die  Haut  wahrnehme.  Früher  will  sie  stets  völlig  ge- 
sund gewesen  sein.  Sie  zeigte  das  typische  Bild  einer  frischen, 
kleinfleckigen  Purpura  mit  Petechien  von  Stecknadelkopf-  bis  über 
Linsengröße;  an  den  Armen  und  Beinen  hatte  sie  außerdem  hand- 
tellergroße Sugillationen.  Keine  Spur  von  Drüsenschwellung,  keine 
Milzvergrößerung,  keine  Abweichung  an  den  übrigen  Organen, 
nichts,  was  etwa  auf  ein  Neoplasma  hindeutete.  Die  Blutunter- 
suchung ergab  eine  Leukämie,  und  zwar  den  eigenartigen  Befund 
einer  fast  reinen  Myelocytenleukämie.  Die  Gesamtzahl  der  hb-freien 
Zellelemente  betrug  97  000  im  Kubikmillimeter.  Unter  400  im  ge- 
färbten Präparat  rubrizierten  fanden  sich  l/2%  polymorphkernige 
neutrophile,  wohlcharakterisierte  Leukocyten;  2%  Lymphocyten. 
Davon  sind  die  meisten  kleine  Lymphocyten;  1,75%  einkernige, 
neutrophil  gekörnte,  typische  Myelocyten.  Der  gesamte  Rest, 
also  95,75%,  sind  atypische,  meist  den  Markzellen  beizurech- 
nende Gebilde.  Sie  werden  sofort  sehen,  daß  es  sich  meist  um  un- 
zweifelhafte Markzellen  handelt,  aber  von  ganz  atypischem  Cha- 
rakter: großenteils  sind  sie  zweikernig,  vielfach  mehrkernig,  ihre 
Größe  wechselt  von  einer,  die  geringer  ist  als  die  eines  roten  Blut- 
körperchens, bis  zu  einer  Größe,  die  die  eines  roten  Blutkörperchens 
um  ein  Mehrfaches  übertrifft.  Auch  die  charakteristische  neutro- 
phile Körnung  ist  ganz  verschiedenartig  entwickelt:  zuweilen  so 
dicht,  daß  der  Kern  kaum  erkennbar  bleibt,  zum  Teil  überhaupt 
kaum  angedeutet.  Doch  sind  alle  Uebergänge  zu  den  typischen 
Ehrl  ich  sehen  Myelocyten  mit  einem  großen  Kern  und  neutro- 
philer  Körnung  vorhanden.  Die  Patientin  war  nur  zweimal  24  Stun- 
den auf  unserer  Abteilung.  Am  Tage  vor  ihrem  Tode  habe  ich  sie 
noch  untersucht;  sie  war  vollständig  klar  und  machte  nicht  den 
Eindruck  einer  Schwerkranken.  Am  Morgen  darauf  wurde  sie  somno- 
lent  und  starb  kurz  danach.  Als  Erklärung  ergab  die  Obduktion 
multiple  Hämorrhagien  im  Gehirn.  Herr  Kollege  Ben  da  wird  uns 
gewiß  nachher  noch  einiges  Nähere  über  das  Obduktionsergebnis 
mitteilen.  Einiges  möchte  ich  kurz  vorwegnehmen.  Es  fand  sich 
auch  bei  der  Obduktion  keine  Spur  einer  Vergrößerung  der  Lymph- 
drüsen oder  der  Milz.  Im  Gegenteil:  der  lymphatische  Apparat 
war  atrophisch.  Das  Knochenmark  war  teils  pyoid,  teils  lymphoid 
entartet,  und  die  Untersuchung  des  Ausstrichs  ergab  trotz  der  son- 
stigen Hypoplasie  der  Lymphknoten  massenhaft  Lymphocyten  im 
Knochenmark  neben  den  Markzellen.  Soweit  sich  dieser  Fall  bis 
jetzt  beurteilen  läßt,  ist  er  sehr  bemerkenswert;  erstens,  weil  hier 
eine  echte,  ganz  akut  verlaufende  Leukämie  mit  Myelocytenbefund, 
und  noch  dazu  bei  einer  71jährigen  Frau  vorliegt,  und  zweitens, 
weil  er  offenbar  geeignet  wäre,  die  Anschauung  derer  zu  stützen, 
welche  annehmen,  daß  jede  Leukämie, — auch  jede  lymphocytäre  — 
zunächst  vom  Knochenmark  ausgeht.  Hier  haben  sich  außer  zwei 
erbsengroßen  Drüsen  am  Mesenterium,  die  leukämisch  verdächtig 
erschienen,  wie  gesagt,  Lymphdrüsenerkrankungen  überhaupt  nicht 
gefunden,  und  die  auch  in  der  Zirkulation  nur  zu  2  %  vorhan- 
denen echten  Lymphocyten  zeigten  sich  sehr  reichlich  in  dem  ver- 
änderten Knochenmark.  Weitere  prinzipielle  Betrachtungen,  zu 
welchen  der  Fall  herausfordert,  verbietet  leider  die  beschränkte  Zeit. 


Diskussion:  Herr  C.  Benda:  Die  Sektion  hat  den  klinischen 
Befund  vollkommen  bestätigt.  Wir  haben  keinerlei  andere  Organ- 
erkrankuhgen  leukämischer  Art  gefunden  außer  den  mächtigen  Ver- 
änderungen im  Knochenmark,  die  Ihnen  das  mitgebrachte  Präparat, 
der  aufgesägte  Femur,  demonstriert.  Dasselbe  zeigt  fast  völligen 
Schwund  des  Fettniarks,  größtenteils  eine  rote  Metamorphose,  stellen- 
weise aber  auch  weiße,  geschwulstartige  Knoten.  Ueber  die  mikro- 
skopische Untersuchung,  die  noch  nicht  abgeschlossen  ist,  werde 
ich  später  berichten.  Besonderes  Gewicht  lege  ich  darauf,  daß  auch 
bei  der  Sektion  außer  den  erwähnten  Mesenterialdrüsen  keinerlei 
Lymphdrüsenschwellungen  gefunden  wurden.  Die  ausschließliche 
Beteiligung  des  Knochenmarkes  im  vorliegenden  Fall  würde  eben- 
falls für  die  klinische  Deutung  sprechen,  daß  eine  myelogene 
Leukämie  vorliegt.  Für  den  akuten  Charakter  der  Erkrankung 
spricht  auch  pathologisch-anatomisch  die  kolossale  Menge  der  Blu- 
tungen und  besonders  die  Hirnblutungen.  Es  fand  sich  für  Hirn- 
blutungen keine  sonstige  zureichende  Ursache  außer  der  Leukämie. 
Es  war  zwar  etwas  Nephritis  vorhanden,  das  Herz  war  aber  nicht 
hypertrophisch,  und  es  fehlte  fast  jede  Arteriosklerose.  Die  Hirn- 
blutungen waren  sehr  interessant.  Es  war  erstens  eine  größere 
Apoplexie  vorhanden,  die  den  linken  Stirnlappen  betraf,  dort  eine 
große,  blutige  Erweichungshöhle  gemacht  hatte  und  in  die  Meningen 
durchgebrochen  war,  sodaß  sowohl  ein  arachnoideales  wie  subdurales 
Hämatom  bestand,  dann  multiple  Blutungen  im  Pons  —  und  diese 
mehrfach  vorhandenen  größeren  Blutungen  habe  ich  bisher  außer 
bei  Trauma  nur  bei  Leukämie  zu  sehen  bekommen. 

(Schluß  folgt.) 

II.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  8.  Januar  1906. 

(Fortsetzung  aus  No.  14,  S.  565.) 
3.  Herr  W.  Braun:  Zur  Frage  der  Enterostomie.  Braun 
berichtet  zunächst  über  weitere  Erfahrungen  mit  der  Schräg- 
fistel nachWitzel  bei  sieben  Fällen  von  mechanischem  Darm- 
verschluß (siehe  frühere  Mitteilung  in  Bruns  Beiträgen  zur 
klinischen  Chirurgie  Bd.  41,  H.  3).  Am  dankbarsten  ist  die 
Schrägfistel  in  den  Fällen  von  vorgeschrittenem  Dünndarmileus, 
wo  der  Verschluß  keine  unmittelbare  Gefahr  der  Darmgangrän 
in  sich  birgt,  besonders,  wo  entzündliche  Verwachsungen  zu 
Abknickung  und  Ileus  geführt  haben.  Die  Anlegung  der 
Schrägfistel  genügt  hier  der  Indicatio  Vitalis.  In  freigewählter 
Zeit  kann  nach  Abklingen  der  Ileuserscheinungen  die  Entero- 
anastomose  ausgeführt  werden.  Demonstration  dreier  Kranker 
der  erwähnten  Art.  Nur  in  dem  einen  dieser  drei  Fälle  ist 
der  spontane  Schluß  der  Fistel  noch  nicht  eingetreten;  die  Be- 
dingungen dazu  waren  infolge  längeren  Liegens  des  Drains 
und  Tamponade  der  Wunde  nicht  günstig,  die  Sekretion  ist 
aber  so  gering,  daß  voraussichtlich  '  ohne  größere  Nach- 
operation mit  Hilfe  erneuter  Kauterisation  definitive  Heilung 
zu  erzielen  sein  wird.  Um  die  Patienten  möglichst  gegen 
eine  dauernde  Fistel  zu  sichern,  hat  Braun  sich  bemüht, 
möglichst  kleine  Oeffnungen  im  Darm  anzulegen;  und  zwar 
hat  er  sich,  um  dies  zu  erreichen,  einen  Troikart  mit 
elastischer  Kanüle  von  der  Firma  Windler  anfertigen  lassen. 
Das  dünne  Instrument  gestattet  vermöge  einer  vorne  an- 
gebrachten Olive  eine  aseptische  Durchführung  der  Fistel- 
bildung. Ueber  der  elastischen  Kanüle  kann  die  Schräg- 
fistel ohne  Gefahr  des  Decubitus  für  den  Darm  angelegt  wer- 
den. Besonders  ungünstig  sind  die  Bedingungen  für  einen 
spontanen  Schluß  der  Fistel  da,  wo  die  Darmwand  brüchig 
ist  und  gleichzeitig  die  Wunde  zur  Ableitung  eines  Exsudats 
offen  bleiben  muß;  die  Nähte  schneiden  hier  meist  durch. 
Deswegen  hält  Braun  die  Anwendbarkeit  der  Schrägfistel  für 
Peritonitis  im  Gegensatz  zu  Krogius  und  Lennander  für 
eine  sehr  begrenzte.  (Erwähnung  einschlägiger,  eigner  Fälle). 
Braun  geht  dann  auf  die  Bedeutung  der  Enterostomie 
für  die  Peritonitisbehandlung  ein.  Er  hält  die  direkte 
Ableitung  der  gestauten  Zersetzungsprodukte  aus  dem  aufge- 
triebenen Darm  in  manchen  Fällen  von  Peritonitis  für  eine 
aussichtsvolle  und  lebensrettende  Maßnahme.  Bei  der  großen 
Mehrzahl  der  Peritonitiden  hat  aber  seines  Erachtens  die 
Enterostomie  keinen  wesentlichen  Einfluß  auf  die  Prognose.  Die 
Fälle,  wo  Abknickungen  und  umschriebene  Lähmung  in  gleicher 
Weise  wie  ein  mechanisches  Hindernis  eine  völlige  Stauung 
im  zuführenden,  zunächst  noch  funktionsfähigen  Darmabschnitt 
verursachen,  sind  dankbar,  die  Fälle,  in  denen  mehr  oder  we- 
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niger  vollständige,  entzündliche  Paralyse  des  Darmes  einsetzt, 
ziemlich  aussichtslos.  Braun  hat  sein  Material  von  diffusen 
Blinddarmperitonitiden  aus  dem  Friedrichshain  (35  operierte 
Fälle)  auf  die  Bedeutung  und  Häufigkeit  solcher  Komplikationen 
durchgesehen.  Unter  den  13  geheilten  Fällen  sah  er  sich  nur 
dreimal  zum  direkten  Vorgehen  gegen  den  Meteorismus  ge- 
zwungen, kam  aber  mit  dem  einfachsten  Mittel,  der  Dann- 
punktion, aus,  und  zwar  einmal  mit  Cöcal-,  zweimal  mit  Dünn- 
darmpunktion. In  dem  einen  der  beiden  letzten  Fälle  wurde 
acht  Tage  nach  der  Operation  an  einer  in  der  Wunde  einge- 
stellten, geblähten  Dünndarmschlinge  punktiert.  Es  traten 
große  Mengen  Gas  aus;  außerdem  gelang  es,  mit  einer  mitt- 
leren Punktionsspritze  innerhalb  %x\2  Stunden  480  ccm  Dünn- 
darminhalt zu  aspirieren.  Der  Patient  erholte  sich  sofort  und 
hatte  am  nächsten  Tage  den  ersten  breiigen  Stuhl.  In  dem 
zweiten  Falle  wurden  während  mehrerer  Tage  fortgesetzte 
Dünndarmpunktionen  von  der  Wunde  aus  nötig.  (Demonstration 
der  beiden  Kranken).  Unter  den  22  gestorbenen  Blinddarm- 
peritonitiden hat  Braun  zweimal  eine  Kotfistel  angelegt,  ein- 
mal eine  Dickdarmfistel,  Exitus  am  13.  Tage  post  operationem; 
das  andere  Mal  eine  einfache,  seitliche  Dünndarmfistel  bei  der 
Operation.  Dieser  Patient,  bei  dem  wider  Erwarten  Meteoris- 
mus und  Peritonitis  zurückgingen,  erlag  sieben  Wochen  später 
der  zum  Schluß  der  Fistel  notwendigen  Nachoperation.  Der 
Tod  der  übrigen  Kranken  —  bis  auf  drei  —  ist  wohl  aus- 
schließlich auf  die  Infektion  zurückzuführen  gewesen.  Bei 
diesem  kleinen  Rest  aber  hat  Vortragender  nachträglich  be- 
dauert, nicht  doch  noch  einen  Versuch  mit  der  Enterostomie 
gemacht  zu  haben,  da  bei  der  Autopsie  im  Vergleich  zu  den 
noch  vorhandenen  entzündlichen  Veränderungen  Meteorismus 
uud  Dünndarmüberfüllung  im  Vordergrunde  standen.  Braun 
hält  es  deshalb  für  möglich,  daß  hier  letzterem  Faktor  ein 
Teil  der  Schuld  am  Tode  beizumessen  sei.  Er  hat  sich 
deshalb  vorgenommen,  in  ähnlichen  Fällen,  in  denen  der  pe- 
ritonitische  Ileus  nach  anfänglicher  Besserung  der  septischen 
Erscheinungen  einsetzt,  doch  noch  einen  Versuch  zu  machen,  mit 
Hilfe  der  Enterostomie  der  Darmparalyse  entgegenzuarbeiten.  Ob 
viel  damit  erreicht  werden  kann,  muß  dahingestellt  bleiben. 

Braun  empfiehlt  schließlich  zusammenfassend  folgende 
direkte  Maßnahmen  am  Darm  gegen  den  peritonitischen 
Ileus  und  Meteorismus:  1.  Versuch  mit  einfacher  Punktion 
von  der  Wunde  aus,  am  Coecum  oder  Dünndarm.  2.  Führt 
die  Punktion  nicht  zu  einem  erheblichen  Rückgang  der 
Erscheinungen,  so  hat  man  konsequenterweise  möglichst 
bald  die  Enterostomie  anzuschließen,  um  mit  Hilfe  von 
Spülungen  auf  den  Darm  einwirken  zu  können.  3.  Hierzu  er- 
scheint nach  Barths  Vorgehen  ein  Troikart  zweckmäßig,  um 
eine  möglichst  kleine  Wunde  im  Darm  zu  setzen;  Braun  zieht 
eine  elastische,  einer  metallenen  Kanüle  vor  (s.  o.).  4.  Gelingt 
es  nicht,  von  einer  in  der  vorhandenen  Wunde  eingestellten 
Dünndarmschlinge  zum  Ziele  zu  gelangen,  so  kommt  die  En- 
terostomie an  einer  andern  geblähten  Dünndarmschlinge  mit- 
tels neuer  Inzision  in  Frage,  und  zwar  je  nach  dem  Grade 
der  Elastizität  der  Wandung  dieser  Schlinge  mit  oder  ohne 
Faltung  oder  Schrägfistelbildung.  5.  An  dem  in  der  Wunde 
längere  Zeit  eingestellten  Darm  ist  die  Schrägfistelbildung 
wegen  der  Brüchigkeit  ausgeschlossen.  6.  Nur  in  Ausnahme- 
fällen dürfte  die  Anlegung  mehrerer  Fisteln  notwendig  sein. 
Lennanders  neueste  Vorschläge  in  dieser  Richtung  kann 
Braun  nicht  annehmen. 

Diskussion:  Herr  Borchardt:  Man  kommt  mit  den  dünnen 
Instrumenten  nur  dann  zum  Ziele,  wenn  noch  keine  vollkommene 
Darmlähmung  vorhanden  ist;  so  wie  die  eingetreten  ist,  nützen  sie 
nichts  mehr! 

Herr  Körte:  Das  muß  ich  auch  bestätigen:  ist  Darmlähmung 
da,  so  kann  man  machen,  was  man  will,  es  wird  nichts  nützen. 
Man  mag  den  Darm  noch  so  viel  streichen  und  den  Troikart  legen, 
wie  man  will,  es  ist  alles  vergeblich.  Es  entleert  sich  nur  die  un- 
mittelbar angestochene  Schlinge,  die  andern  befördern  den  Inhalt 
nicht  weiter.  Damit  die  Darmpunktion  oder  die  Enterostomie  nützen 
soll,  muß  noch  das  Kontraktionsvermögen  der  Darmmuskulatur  er- 
halten sein.  —  Die  Tabaksbeutelnaht  um  den  Einstich  herum 
mache  ich  in  derselben  Weise  wie  Herr  Rott  er. 

4.  A.  Neumann  a)  Ueber  Darmschüsse.  Wir  haben  in  den 
letzten  drei  Jahren  drei  Fälle  von  Schußverletzung  des  Darmes 


in  Behandlung  gehabt,  von  welchen  einer  gestorben,  zwei  ge- 
heilt sind. 

Fall  1.  23jähriger  Mensch,  dem  in  der  Trunkenheit  eine  Re- 
volverkugel von  rechts  her  zwei  Finger  breit  nach  innen  von  der 
Spina  iliaca  ant.  sup.  dextra  eingedrungen  war  und,  wie  sich  bei 
der  etwa  14  Stunden  nach  den  Verletzungen  ausgeführten  Laparo- 
tomie herausstellte,  die  Darmwand  achtmal  durchschossen  hatte, 
davon  zweimal  die  Oöcalwand  und  sechsmal  Dünndarmschlingen. 
Die  Kugel  wurde  an  der  Radix  mesenterii  gefunden.  Die  Oeffnun- 
gen  wurden  alle  durch  doppelreihige  Naht  verschlossen.  Die 
Bauchhöhle  wurde  von  dem  reichlich  hineingeflossenen  Kot  durch 
Kochsalzlösung  gereinigt.  Drei  Tage  nachher  ging  es  dem  Kranken 
ausgezeichnet.  Dann  setzten  die  Zeichen  der  Peritonitis  ein,  wel- 
cher er  am  siebenten  Tage  nach  der  Operation  erlag. 

Fall  2.  28jährige  Frau,  welche  sich  in  selbstmörderischer 
Absicht  eine  Revolverkugel  in  die  linke  untere  Bauchseite  ge-. 
schössen  hatte.  Sie  kam  2'/2  Stunden  nach  der  Verletzung  in  das 
Krankenhaus  und  wurde  1  '/2  Stunden  nachher  laparotomiert.  Hier 
fand  ich  eine  Dünndarmschlinge  zweimal  durchschossen.  Die  Per- 
forationsöffnungen waren  aber  hier  durch  Schleimhautprolaps  so 
gut  verlegt,  daß  nur  eine  ganz  geringe  Menge  Darminhalt  ausge- 
treten war.  Trotzdem  fanden  sich  bereits  in  der  Umgebimg  der 
Schutzöffnungen  eitrig  fibrinöse  Beläge.  Der  ganze  Darm  wurde 
abgesucht,  die  Bauchhöhle  wieder  mit  Kochsalzlösung  ausgespült, 
die  Bauchdeckenwunde  ohne  Drainage  vernäht.  Die  Heilung  ver- 
lief ungestört.  Als  Kuriosität  sei  erwähnt,  daß  der  ganze  Dünn- 
darm in  Abständen  von  6 — 8  cm  jene  von  Graser  beschriebenen 
Darmdivertikel  aufwies,  welche  dem  Eintritt  der  Mesenterialgefäße 
in  den  Darm  entsprechen,  und  daß  an  der  Spitze  eines  dieser  Di- 
vertikel die  Kugel,  umgeben  von  einem  Kleiderfetzen,  gefunden 
und  entfernt  wurde. 

Erheblich  aktiver  mußte  ich  vorgehen  bei  dem  dritten  Patienten. 
Hier  ist  die  Verwundung  herbeigeführt  worden,  nicht  wie  in  den 
beiden  ersten  Fällen  durch  eine  7  mm  dicke,  einfache  Revolver- 
weichbleikugel, sondern  durch  ein  Mantelgeschoß  aus  einer  Brow- 
ningpistole, wie  sie  unsere  Schutzleute  gebrauchen.  Es  sind  das 
gezogene  Pistolen  mit  erheblicher  Tragweite.  Das  Geschoß  ist  ein 
Nickelmantelgeschoß  von  11,7  mm  Länge  und  7,85  mm  Durch- 
messer, 4,8  g  Schwere.  Die  günstige  Wirkung  bezüglich  der  Ver- 
wundung, welche  durch  die  geringe  Deformierungsgefahr  vermöge 
des  Nickelmantels  garantiert  wird,  wird  aufgewogen  durch  die 
verhältnismäßig  große  Durchschlagskraft  Die  Kugel  vermag  noch 
in  10  m  Entfernung  vier  25  mm  starke  und  in  25  mm  Abständen 
aufgestellte  Fichtenbretter  glatt  zu  durchschlagen.  Dieser  großen 
Durchschlagskraft  ist  es  wohl  zuzuschreiben,  daß  bei  Nahschüssen 
eine  gewisse  hydrodynamische  Wirkung  in  Form  von  für  einen  Re- 
volver auffallend  starken  Kontusionserscheinungen  in  der  Umgebung 
der  Schußöffnungen  nicht  zu  verkennen  ist.  Durch  unvorsichtiges 
Umgehen  mit  einer  solchen  Pistole  war  ein  Schuß  losgegangen  und 
hatte  den  Unterleib  des  Patienten  getroffen.  Der  Kranke  konnte 
noch  selbst  einen  Arzt  aufsuchen,  der  ihn  nach  Anlegung  eines 
Notverbandes  mittels  Droschke  in  unser  Krankenhaus  fahren  ließ. 
Er  kam  schwer  kollabiert  bei  uns  an  und  wurde  sofort  auf  den 
Operationstisch  gebracht.  Hier  wurde  folgendes  konstatiert:  Der 
Leib  war  leicht  aufgetrieben,  die  Bauchdecken  stark  gespannt  und 
druckempfindlich,  der  Perkussionsschall  überall,  auch  in  den  ab- 
hängigen Partien,  tympanitisch.  Etwa  drei  Finger  breit  unterhalb 
des  Nabels  und  etwas  nach  links  von  der  Mittellinie  findet  sich 
eine  kleine,  runde  Wunde  mit  geschwärzten  Rändern.  Eine  zweite, 
ebenso  große  Wunde  ohne  Veränderung  der  Ränder  findet  sich 
oberhalb  und  etwas  nach  vorn  von  dem  linken  Trochanter  major. 
Aus  beiden  fließt  ein  wenig,  nicht  kotig  riechendes  Blut.  Die 
Kugel,  die  ich  Ihnen  herumgebe,  fand  sich  in  den  Falten  des 
Ueberziehers.  Sie  war  kaum  deformiert.  Bei  der  Laparotomie 
fand  sich  folgendes:  Die  Kugel  ist  zuerst  eine  Strecke  der  Vorder- 
wand des  Colon  transversum,  und  zwar  dicht  am  Ansatz  des  Omen- 
tum majus  entlang,  gegangen,  hatte  dabei  einmal  das  Omentum 
stark  gequetscht,  auf  der  andern  Seite  eine  von  den  Haustren  des 
Colon  selbst  so  durchschlagen,  daß  in  einer  Entfernung  von  etwa 
5  cm  je  ein  Ein-  und  Ausschuß  zu  konstatieren  war  und  auch  die 
dazwischen  liegende  Darmwand  stark  kontundiert  war,  sodaß  ein 
Nekrotischwerden  derselben  sicher  erwartet  werden  mußte.  Dann 
war  die  Kugel  nach  unten  links  weitergeflogen,  hatte  zuerst  eine 
Dünndarmschlinge  und  dann  das  S  Romanum  doppelt  durchschlagen. 
Aus  allen  sechs  Darmöffnungen  quoll  reichlich  Darminhalt  heraus. 
Die  Oeffnungen  klafften,  einmal,  weil  sie  größer  waren,  als  gewöhn- 
lich derartige  Darmöffnungen  zu  sein  pflegen,  und  zweitens  des- 
wegen, weil  am  Dünndarm  sowohl  wie  am  Dickdarm  die  betreffen- 
den Darmabschnitte  stark  kontundiert,  die  Wandschichten  infarziert 
und  starr  waren. 

Im  weiteren  Verfolg  des  Geschoß weges  fand  ich  ein  kreis- 
rundes Loch  in  der  Fascia  iliaca  sinistra,  darunter  einen  gänseei- 
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großen  Zertrümmerungsherd  in  der  Muskulatur  des  Iliacus  internus 
und  schließlich  ein  Loch  im  Knochen  der  linken  Beckenschaufel  selbst, 
welches  in  den  Schußkanal  in  der  linken  Glutäalmuskulatur  führte. 

Ich  konnte  mich  hier  nicht  mit  einer  einfachen  Uebernähung  der 
Schußöffnungen  begnügen,  sondern  mußte  den  Darm  an  allen  drei 
Stellen  resezieren.  Am  Colon  transversum  resezierte  ich  ein  Oval 
aus  der  vorderen  Darmwand,  welches  die  beiden  Schußöffnungen 
umfaßte.  Den  Dünndarm  resezierte  ich  in  einer  Ausdehnung  von 
8  cm,  das  S  Romanum  in  einer  solchen  von  6  cm.  Letztere  beide 
Darmabschnitte  unter  Anwendung  zweier  Murphyknöpfe.  Dann 
reinigte  ich  wieder  die  ganze  Bauchhöhle  durch  Spülung  mit  phy- 
siologischer Kochsalzlösung  und  verschloß  die  Bauchhöhle  ohne 
Drainage.  Nur  je  ein  kleines  Gazestreil'chen  steckte  ich  in 
den  Einschußkanal  der  Bauchdecken  und  durch  den  Ausschuß  in 
den  Zertrümmerungsherd  im  Musculus  iliacus  internus.  —  Dieser  Zer- 
trümmerungsherd hat  ein  gewisses  Interesse.  Es  ist  wohl  anzu- 
nehmen, daß  die  propulsive  Kraft  der  Kugel  sich  an  dem  Knochen 
der  Beckenwand  gebrochen  und  durch  Schaffung  dieses  Zertrüm- 
merungsherdes sich  erschöpft  hat.  So  wird  auch  die  auffallende 
Erscheinung  erklärt,  daß  der  Ausschuß  nicht  größer  als  der  Ein- 
schuß gewesen  ist.  Der  Kranke  hat  den  schweren  Eingriff  über- 
standen, obgleich  er  von  anderen  lebensgefährlichen  Komplikationen 
nicht  verschont  blieb. 

Am  dritten  Tage  nach  der  Operation  bekam  er  hohes  Fieber. 
Da  ich  eine  Infektion  der  Bauchdeckenwunde  befürchtete,  die  ja 
mit  dem  Dickdarminhalt  in  Berührung  gekommen  war  und  in  drei 
Etagen  vernäht  war,  so  öffnete  ich  einen  Teil  der  Nähte,  fand 
aber  die  Wunde  intakt.  Erst  vier  Tage  später  fanden  wir 
als  Quelle  des  Fiebers  eine  Totalnekrose  der  rechten  Fascia 
lata.  Eine  der  Kochsalzinfusionen,  die  der  Patient  in  reichem 
Maße  erhalten  hatte,  war  augenscheinlich  nicht  in  das  subcutane 
Gewebe,  sondern  unter  die  Fascie  geraten  und  hatte  diese  außer 
Ernährung  gesetzt  und  Gelegenheit  zu  einer  metastatischen  Eite- 
rung gegeben.  Eine  breite  Spaltung  vom  Trochanter  bis  zum  Knie 
ließ  alle  Entzündungserscheinungen  zurückgehen.  Mittlerweile  aber 
wäre  die  Lösung  der  Bauchdeckennähte  dem  Kranken  beinahe  ver- 
hängnisvoll geworden.  Patient  mußte  von  vornherein  wegen  einer 
Bronchitis  viel  husten.  Ein  solcher  Hustenstoß  sprengte  am  neun- 
ten Tage  nach  der  Operation  die  ganze  Bauchdeckenwunde  und 
führte  zu  einem  Prolaps  von  drei  Dünndarmschlingen.  Der  Assi- 
stenzart merkte  glücklicherweise  sofort  den  Unfall,  reponierte  die 
Darmschlingen  nach  sorgfältiger  Reinigung  und  hielt  die  Bauch- 
höhle unter  Tampons  offen.  Daß  unter  diesen  Umständen  die 
Bauchnarbe  keine  ideale  geworden  ist,  ist  nicht  zu  verwundern. 

Der  Patient  hat  schließlich  alle  Fährnisse  gut  überstanden. 
Bereits  am  dritten  Tage  nach  der  Operation  hatte  er  Stuhl;  am 
13.  Tage  ging  der  Dickdarmknopf,  am  17.  Tage  der  Dünndarm- 
knopf  ab.  Am  19.  Juni  1904  wurde  Patient  entlassen  und  fühlt  sich 
seitdem  völlig  wohl  und  beschwerdefrei.  (Vorstellung). 

(Schluß  folgt.) 


III.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  2.  März  1906. 

1.  Herr  Friedenthal:  Ueber  deu  Bau  des  Eiweißes.  Frie- 
de nthal  betont,  daß  eine  chemische  Aufklärung-  der  Konsti- 
tution der  organischen  Stoffe  physiologisch  nicht  sehr  ins 
Gewicht  fällt.  Bedeutsamer  ist  für  die  Kenntnis  des  Ablaufes  der 
Lebensprozesse  die  Bestimmung  der  Affinitätskonstanten,  d.  h.  der 
Festigkeit  der  organischen  Bindung,  was  Friedenthal  mit  Bei- 
spielen belegt.  —  Die  Funktion  von  H  und  0  ist,  Ionen  zu  bilden, 
ebenso  die  von  N,  das  allein  basenbildende  Eigenschaft  hat  und 
geeignet  ist,  die  Neutralität  im  Organismus  aufrechtzuerhalten. 
C  wirkt  als  Kettenbildner.  —  Die  Spaltungs-  und  synthetischen 
Prozesse  im  Körper  geschehen  nur  durch  Abspaltung  oder  Auf- 
nahme von  H-  und  OH-Ionen.  Friedenthal  glaubt,  daß  man  die 
verschiedenen  Spaltungsprodukte  durch  Dialyse  durch  verschieden 
durchgängige  Membranen  trennen  könnte.  Den  Aufbau  der  orga- 
nischen Substanzen  denkt  Friedenthal  sich  so,  daß  lange  C-Ketten 
sich  bilden,  die  durch  Verbindung  mit  0  und  H  zu  Fett  und  Kohle- 
hydraten, durch  Anlagerung  von  Aminosäuren  zu  Eiweiß  werden. 
Ein  Rolle  spielt  das  verschiedene  magnetische  Verhalten,  insofern 
C,  0,  N  para-,  H  diamagnetisch  ist. 

2.  Herr  D  eetj  en:  Teilungen  der  Leukocyten  des  Menschen 
außerhalb  des  Körpers.  Bewegungen  der  Lyuiphocyten.  Beson- 
ders schön  lassen  sich  Teilungsvorgänge  an  polynucleären  Leuko- 
cyten  verfolgen,  wenn  man  sie  auf  Quarzglas  bringt,  mit  Quarz- 
deckglas bedeckt  und  bei  39°  beobachtet.  Sie  strecken  sich  und 
zerfallen  amitotisch  in  zwei  sich  weiterbewegende  Teile.  So  kön- 
nen drei  bis  vier  Tochterzellen  entstehen,  die  acht  bis  zwölf  Stunden 
lebendig  sind;  bei  Zimmertemperatur  auch  36  Stunden.  Die  Tochter- 
zellen sind  einkernig,  doch  mit  Cranula  versehen.    Von  ihnen  kön- 


nen Knospen  ausgehen,  die  zu  blutplättchenähnlichen  Gebilden 
werden. 

3.  Herr  Ganzer  (a.  G.):  Physiologische  Methoden  am  leben- 
den Zahn  zum  Studium  der  Schmelz-Histogenese  (mit  Demonstra- 
tionen). Ganzer  untersuchte  an  Meerschweinchen,  bei  denen  der 
embryonale  und  fertige  Zustand  des  Zahnes  nebeneinander  bestehen 
bleibt.  Wird  indigschwefligsaures  Natrium  subcutan  injiziert,  so 
färben  sich  in  acht  bis  zehn  Minuten  die  Zähne  im  unteren  Drittel 
blau;  der  Farbstoff  sitzt  im  jungen,  noch  nicht  verkalkten  Schmelz. 
Er  verschwindet  nach  nicht  langer  Zeit  wieder.  Es  besteht  dem- 
nach von  den  Schmelzbildungszellen  her  eine  Abscheidung  von 
Substanz  und  wohl  auch  ein  Rückstrom  dorthin.  Der  Schmelz  dürfte 
durch  Abgabe  kalkhaltigen  Sekrets  von  den  Schmelzbildungszellen 
her  entstehen,  wobei  die  Kalkansammlung  immer  stärker  wird. 
Er  bildet  sich  nicht  durch  eine  Umwandlung  der  Schmelzbildungs- 
zellen. A.  Loewy  (Berlin). 


IV.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  22.  Januar  1906. 
Vorsitzender:  HerrLichtheim;  Schriftführer:  Herr  Hilbert. 

1.  Herr  Lexer:  a)  Demonstration  eines  Falles  von  Rinden- 
epilepsie, geheilt  nach  Entfernung  einer  in  der  motorischen 
Hirnregion  gelegenen  alten  Blutcyste. 

Vor  acht  Jahren  Stoß  gegen  die  rechte  Stirnhälfte.  Ende 
August  d.  J.  erster  Anfall  mit  Krämpfen  und  Bewußtseinsstörung. 
Darauf  leichtere  Anfälle  von  Zuckungen  im  linken  Arme,  in  den 
Schulter-,  Hals-  und  Gesichtsmuskeln.  Hirnpunktion  ohne  Erfolg. 
Hirnoberfläche  zeigt  nach  Aufklappen  eines  großen  Wagner  sehen 
Lappens  Oedem  und  stark  erweiterte  Venen  (29.  Dezember).  Pal- 
pation und  Punktion  des  freigelegten  Gehirns  ohne  Erfolg.  Darauf 
Bestimmung  des  zu  den  zuerst  im  Anfalle  zuckenden  Muskeln  der 
Hand  gehörigen  Zentrums  durch  Reizung  mit  der  von  Krause  an- 
gegebenen sterilisierbaren  Elektrode.  Der  Einschnitt  an  dieser 
Stelle  legt  eine  weiche,  abgekapselte,  braunrote  und  aus  der  Um- 
gebung zu  lösende  Masse  bloß,  welche  sich  als  alte  Blutcyste  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  ergibt.  Die  Krämpfe  sind  voll- 
kommen verschwunden,  die  bestehenden  Paresen  des  Facialis.  Hypo- 
glossus  und  des  linken  Armes  fast  völlig  zurückgegangen. 

b)  Demonstration  eines  wegen  Knochencyste  im  Humerus 
operierten  14jährigen  Knaben. 

Diagnose  wegen  Verkürzung  des  Armes,  kartilaginärer  Exostose 
und  Befund  der  Röntgenaufnahme  auf  cystisches  Chondrom  gestellt. 
Resektion  der  oberen  Diaphysenhälfte  bis  nahe  an  die  Knorpelfuge. 
Ersatz  des  Defekts  unter  Ausgleich  der  Verkürzung  durch  ein  Fi- 
bulastück, welches  frisch  aus  einem  gleichzeitig  amputierten  Unter- 
schenkel entnommen  wird.  Heilung. 

2.  Herr  Draudt  demonstriert  ein  zehn  Monate  altes 
Mädchen  mit  kongenitalem  Defekt  beider  Tibien. 

Ein  5  cm  langer  Knochenzapfen,  der  etwas  unterhalb  der  Mitte 
des  linken  Femur  an  der  medialen  Seite  unter  rechtem  Winkel  an- 
setzt, ist  als  heterotop  verlagerte  Tibia  aufzufassen. 

3.  Herr  Gerber  berichtet  a)  über  einen  geheilten  otitischen 
Schläfenlappenabsceß.  Geheilte  Hirnabscesse  sind  ja  jetzt  glück- 
licherweise nichts  Seltenes  mehr,  trotzdem  haben  wir  immer 
noch  mit  60  bis  70  °/0  Todesfällen  zu  rechnen.  Nicht  aber  der 
Fall  als  solcher  allein  erscheint  mitteilenswert,  sondern  die 
ihn  begleitenden  diagnostischen  Momente. 

Patient,  der  im  Mai  vorigen  Jahres  an  einem  Cholesteatom 
und  perisinuösen  Absceß  radikal  operiert  worden  war,  wurde 
wenige  Tage  nach  Entlassung  mit  schweren  Hirnsymptomen  wie- 
der eingeliefert:  er  zeigte  starke  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  zeit- 
weise Bewußtlosigkeit,  lag  meist  mit  geschlossenen  Augen  da 
und  wimmerte.  Druck  auf  die  Wirbelsäule  äußerst  schmerzhaft, 
desgleichen  Beklopfen  des  Schädels.  Rechter  Augenhintergrund 
zeigte  Schlängelung  und  Füllung  der  Venen.  Nasale  Papillenseite 
verwaschen.  Lumbalpunktion  ergab:  trübe  Flüssigkeit,  in  deren 
Sediment  polynukleäre  Leukocyten,  allerdings  keine  Bakterien.  Der 
zu  Rate  gezogene  Otologe  sowohl  wie  der  Interne  stellten  die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  Meningitis,  und  der  Patient  wurde  für 
inoperabel  erklärt.  Als  ich  den  Patienten  sah,  schien  mir  doch  - 
angesichts  des  noch  sehr  guten  Kräftezustandes,  ferner  in  Erinne- 
rung an  einen  bei  uns  nach  Operation  geheilten  Meningitisfall, 
schließlich  aber  angesichts  der  zweifellosen  Lücken  im  Bilde  der 
Meningitis  —  die  Möglichkeit  eines  Abscesses  vorzuliegen,  sodaß 
ein  operativer  Eingriff  gerechtfertigt  erschien.  Derselbe  ergab  einen 
großen  Schläfenlappenabsceß.  Patient  ist  heute  völlig  wieder  her- 
gestellt, mit  ausgezeichnetem  Hörvermögen. 
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Der  Fall  beweist  also  wiederum  einmal  die  Berechtigung, 
bei  solcher  Sachlage  nicht  zu  zaghaft  zu  sein;  zweitens,  daß 
auch  bei  Hirnabscessen  der  Liquor  sehr  oft  entzündliche  Er- 
scheinungen darbietet,  es  sei  denn,  daß  man  dieses  immer 
schon  als  Zeichen  einer  wirklichen,  komplizierenden  Meningitis 
ansieht. 

b)  über  einen  Fall  von  Osteom  der  Stirnhöhle. 

Es  handelt  sich  um  einen  24jährigen  Landmann,  der  seit  August 
vorigen  Jahres  bei  sonst  vortrefflichem  Befinden  ein  allmähliches 
Kleinerwerden  und  Herabrücken  seines  linken  Augapfels  bemerkte. 
In  den  letzten  Wochen  gesellten  sich  Schmerzen  im  inneren  Or- 
bitalwinkel hinzu.  Der  behandelnde  Arzt  hatte  die  Diagnose  auf 
ein  Sarkom  der  Stirnhöhle  gestellt  und  uns  den  Kranken  zur  Ope- 
ration überwiesen.  Diese  legte  unerwarteter  Weise  ein  großes 
Osteom  frei,  das  mit  seinem  obern,  walnußartigen  Stück  die  Stirn- 
höhle ganz  erfüllte,  indessen  seine  untere,  breitere  Kuppe  durch  die 
Orbitalwand  durchgebrochen  war  und  eine  deutliche  Abplattung 
des  Bulbus  herbeigeführt  hatte.  Der  im  ganzen  soliden,  ziemlich  abge- 
rundeten Geschwulst  saßen  verschiedene  Stalaktiten  artige  Höcker 
auf,  deren  einer  an  der  Hinterfläche  die  hintere  cerebrale  Stirn- 
höhlenwand durchbrochen  und  die  Dura  hier  in  etwa  Fünfpfennig- 
stückgröße freigelegt  hatte.  Dem  Patienten  drohten  also  beim 
weitern  Wachstum  der  Geschwulst  zwei  große  Gefahren:  einmal 
die  Ablatio  retinae,  dann  aber  die  Meningitis.  Zurzeit  geht  es  dem 
Patienten  vortrefflich. 

c)  Laryngoscopia  subglottica.  (Eine  neue  Untersuchungs- 
methode für  den  Kehlkopf.)  Die  Methode  bezweckt,  durch  Ein- 
führung kleiner,  entsprechend  konstruierter  Spiegel  die  sub- 
glottische Region,  speziell  die  Unterfläche  der  Stimmbänder, 
die  bei  der  gewöhnlichen  Untersuchungsmethode  nicht  sicht- 
bar sind,  dem  Auge  zu  erschließen.  Es  gelingt  nach  aus- 
giebiger Cocainisierung  des  Kehlkopfs,  den  kleinen  Spiegel 
leicht  durch  die  Glottis  zu  bringen  und  somit  das  durch  den 
gewöhnlichen  Kehlkopfspiegel  aufgefangene  Licht  in  die  Sub- 
glottis  hineinzuwerfen.  Die  Bilder  werden  im  gewöhnlichen 
Kehlkopfspiegel  aufgefangen,  wobei  in  umgekehrter  Reihe 
folgen:  zu  oberst  das  Stimmband,  dann  der  Sinus  Morgagni 
und  dann  das  Taschenband.  Für  eine  kleine  Reihe  von  Fällen 
dürfte  diese  Methode  eine  Vervollständigung  der  Untersuchungs- 
resultate erzielen.  (Näheres  wird  im  Archiv  für  Laryngologie 
mitgeteilt  werden.) 

4.  Herr  Hoppe:  Die  forensische  Beurteilung  der  von 
Trunkenen  und  Trinkern  begangenen  Delikte.  Unter  Hinweis 
auf  das  verschiedene  Verhalten  der  verschiedenen  Gesetz- 
gebungen gegenüber  der  Trunkenheit  bei  Delikten  will  Vor- 
tragender den  der  heutigen  wissenschaftlichen  Forschung  ent- 
sprechenden Standpunkt  erörtern.  Das  Moment  des  „Sich  Mut 
Antrinkens"  spielt  keine  so  große  Rolle,  als  von  den  Juristen 
angenommen  wird,  und  kann  daher  außer  Betracht  gelassen 
werden.  Von  einer  selbstverschuldeten  Trunkenheit  könne  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  keine  Rede  sein,  da  die 
Schuld  die  ganze  Gesellschaft  mit  ihren  Trinksitten  und  den 
Trinkzwang  trifft.  Auch  sei  es  ein  Unding,  von  einer  durch 
Mangel  an  Erziehung  bedingten  Direktionslosigkeit  im  Rausche 
zu  sprechen.  Vortragender  analysiert  nun  die  Erscheinungen 
der  Alkoholwirkung  nach  den  Ergebnissen  der  Kraepelin- 
schen  Schule,  die  Schädigung  der  intellektuellen  Funktionen 
auf  der  einen,  der  psychomotorischen  Erregbarkeit  auf  der  andern 
Seite  und  zeigt,  daß  mit  zunehmender  Dosis  die  freie  Willens- 
bestimmung immer  mehr  ausgeschaltet  wird. 

Die  Trunkenheit  fällt  sowohl  unter  den  Begriff  der  „Be- 
wußtlosigkeit" (sinnlose  Trunkenheit),  worunter  nactvder  Ge- 
schichte des  §  51  des  Reichs-Strafgesetzbuchs  nicht  eine  völlige 
Aufhebung  des  Bewußtseins,  sondern  nur  eine  „transitorische 
Störung  des  Selbstbewußtseins"  zu  verstehen  und  in  erster 
Linie  die  Trunkenheitszustände  zu  subsumieren  seien,  als 
unter  den  Begriff  der  „krankhaften  Störung  der  Geistestätig- 
keit", und  es  fallen  nicht  nur  die  höchsten  Grade  der  Trunken- 
heit, sondern  auch  leichtere  unter  das  Gesetz.  Darüber  sind 
sowohl  die  ärztlichen  Autoren  als  die  wissenschaftlichen  Juristen 
einig.  Wenn  man  trotzdem  die  Trunkenheitszustände  nicht 
als  Zustände  krankhafter  „Bewußtlosigkeit"  oder  krankhafter 
Störung  der  Geistestätigkeit  ansehe,  so  sei  dies,  wie  gleich- 
falls von  den  Autoren  zugegeben  werde,  eine  bewußte  In- 
konsequenz, welche  durch  die  Massenhaftigkeit  der  Trunken- 
heitsdelikte erklärt  werde,  der  man  sich  nur  durch  strenge 


Bestrafung  ohne  Berücksichtigung  des  Geisteszustandes  zur 
Zeit  der  Tat  erwehren  könnte.  Manche  Autoren  (Cramer, 
Hoche,  Heilbronner)  fordern  deshalb,  daß  der  Arzt  es  ab- 
lehnen solle,  sich  über  einen  „normalen"  Rausch  gutachtlich 
zu  äußern.  Vortragender  hält  diesen  Standpunkt  für  unhalt- 
bar und  in  Widerspruch  mit  der  Tendenz  des  §  51  des  Reichs- 
Strafgesetzbuchs.  Der  Arzt  habe  nach  bestem  Wissen  und 
Gewissen  sein  Gutachten  abzugeben,  ohne  Rücksicht  auf  die 
praktischen  Konsequenzen.  Von  einem  gewissen  Grade  an 
mache  der  Rausch  unzurechnungsfähig,  und  es  sollte  Frei- 
sprechung erfolgen  oder  wenigstens  bedingte  Verurteilung  mit 
der  Maßgabe,  daß  der  Täter  von  nun  an  abstinent  zu  leben 
habe,  während  er  bei  einem  Rückfall  die  Vollziehung  der  Strafe 
zu  gewärtigen  habe.  Bei  wiederholten  Trunkenheitsdelikten 
sollte  die  Einweisung  in  eine  Trinkerheil-  oder  Trinkerbewahr- 
anstalt möglich  sein. 

Das  gleiche  gelte  für  die  Beurteilung  und  Behandlung  von 
Trinkern.  Auch  ausgesprochene  Trunksucht  sei,  wie  allge- 
mein zugestanden  werde,  als  Geistesstörung  zu  betrachten, 
welche  den  Schutz  des  §  51  des  Reichs-Strafgesetzbuchs  ge- 
nießt. Statt  der  zwecklosen  Strafe  sei  die  Behandlung  in  einer 
Trinkerheil-  oder  Tinkerbewahranstalt  anzustreben. 


V.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  9.  Januar  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Kümmell;  Schriftführer:  Herr  Hartwig. 

Herr  Treplin:  Ueber  Blasentumoren.  (Der  Vortrag  er- 
scheint unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Herr  Wiesinger  hält  es  für  zweckmäßig,  bei 
der  Cystoskopie  zwecks  Stillung  der  häufigen  Blutung  der  Blasen- 
tumoren Adrenalin  zur  Spülflüssigkeit  hinzuzusetzen.  Erhält  den 
Blasengrund  für  den  häufigsten  Sitz  der  besonders  bösartigen 
Tumoren,  erwähnt  die  Schwierigkeit  der  radikalen  Entfernung  an 
dieser  Stelle  und  rät,  in  solchen  Fällen  von  einer  radikalen  Ope- 
ration Abstand  zu  nehmen.  Zum  Schluß  erwähnt  er  die  an  den 
Ausführungsgängen  vorkommenden  Anilintumoren  und  macht  auf 
den  häufigen  Sitz  der  Tumoren  in  der  Umgebung  der  Ureteren- 
mündungen  aufmerksam 

Herr  König  (Altona)  hält  den  durch  die  Sectio  alta  hervor- 
gerufenen Eingriff  nicht  für  einen  kleinen,  trotzdem  jetzt  durch 
Anwendung  der  Lumbalanaesthesie  die  Narkosengefahr  sehr  zurück- 
gedrängt ist.  Die  günstigen  Erfahrungen  Wiesingers  mit  Adre- 
nalinspülungen zwecks  Stillung  der  Blutung  kann  er  nicht  teilen. 
Er  macht  noch  auf  die  vorkommende  cystische  Erweiterung  der 
Lymphfollikel  in  der  Blase  aufmerksam  und  führt  einen  Fall  an,  in 
dem  die  ganze  Blasenschleimhaut  von  solchen  Cysten  übersät  war. 

Herr  Wulf  will  die  endoskopischen  Operationen  nicht 
verworfen  wissen  und  glaubt  auch,  mit  dem  Operationscysto- 
skop  die  Basis  eines  Blasentumors  radikal  mit  entfernen  zu 
können.  Er  hebt  den  Vorteil  einer  durch  die  Endoskopoperation 
ermöglichten  ambulanten  Behandlung  der  Patienten  hervor  und 
macht  auf  die  nach  Nitze  häufig  vorkommenden  Narbenrezidive 
nach  Sectio  alta  aufmerksam,  die  durch  die  andere  Methode  völlig 
fortfallen.  Als  einzigen  Nachteil  der  endoskopischen  Operation  er- 
achtet Wulf  die  zeitweise  eintretenden  Blutungen. 

Herr  Kümmell  hält  zur  genauen  Diagnosenstellung  eines 
jeden  Blasentumors  die  cystoskopische  Untersuchung  für 
erforderlich  und  macht  auf  die  Vortäuschung  eines  solchen  durch 
schwere  Cystitiden  und  bullöse  Aufweichung  der  Schleimhaut  auf- 
merksam. Er  hält  es  für  ausgeschlossen,  einen  Blasentumor  durch 
die  endoskopische  Operation  so  radikal  zu  beseitigen  als  nach  Sectio 
alta  und  hält  die  erstere  Methode  nur  bei  kleinen  und  mit  Sicher- 
heit als  gutartig  festgestellten  Tumoren  für  anwendbar.  Er  führt 
einen  kürzlich  von  ihm  operierten  Fall  an,  der  anderwärts  wieder- 
holt mit  Operationscystoskop  wegen  Tum.  ves  operiert  ist  und  bei 
dem  er  kürzlich  durch  Sectio  alta  verschiedene  Rezidive  entfernt 
hat.  Bei  sehr  ausgedehnten  Carcinomen  rät  er  von  einem  Versuch 
einer  radikalen  Entfernung  ab. 

Herr  C.  Lauenstein  weist  darauf  hin,  daß  es  Fälle  von  Car- 
cinom  der  Blase  gibt,  wo  die  Totalexstirpation  der  Blase  in 
Frage  kommt  oder  wo  so  früh  ein  Durchbruch,  z.  B.  bei  Frauen, 
in  das. vordere  Scheidengewölbe  eintritt,  daß  die  Kranken  ständig 
naß  sind.  Hier  ist  die  Einnähung  der  Ureteren  in  den  Dickdarm 
indiziert.  Lauenstein  hat  in  einem  solchen  Falle  die  Ureteren  in 
die  Flexur  eingepflanzt,  sodaß  sich  der  gesammte  Urin  in  den 
Mastdarm  entleerte.    Die  Kranke  lebte  elf  Monate  lang. 

Herr  Treplin  (Schlußwort)  bezweifelt  das  von  Herrn  Wie- 
singer  vermißte  Vorkommen  der  Anilintumoren  hier  in  Hamburg, 
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ebenso  hat  er  von  einer  Blasenspülung  mit  Adrenalinzusatz  keine 
Vorteile  sehen  können.  Narbenrezidive,  die  nach  Nitze  häufig 
nach  Sectio  alta  vorkommen  sollen,  sind  nie  zur  Beobachtung  ge- 
kommen. 

VI.  Medizinisch-naturwissenschaftliche 
Gesellschaft  in  Jena. 

(Sektion  für  Heilkunde.) 

Sitzung  am  18.  Januar  1906. 

1.  Herr  Röpke  berichtet  über  zwei  Fälle,  bei  denen  im  Laufe 
von  fünf  Wochen,  resp.  einem  Jahre  nach  einer  Laparotomie  in  der 
dadurch  hervorgerufenen  Narbe  des  Musculus  rectus  abdominis  eine 
Myositis  ossiflcans  traumatica  sich  entwickelt  hatte.  Die  Ver- 
knöcherung hatte  durchaus  ihren  Ausgang  von  dem  muskulären 
Bindegewebe  genommen.  Besonders  wertvoll  sind  die  Präparate 
deshalb,  weil  hei  ihnen  jegliche  Mitwirkung  des  Periostes  voll- 
kommen ausgeschlossen  ist,  sie  also  einen  unwiderleglichen  Beweis 
liefern  dafür,  daß  es  eine  reine  Myositis  ossificans  traumatica  ohne 
Mitwirkung  des  Periostes  gibt.  Ferner  sind  die  Präparate  inter- 
essant, weil  sie,  wie  es  scheint,  die  einzigen  Fälle  von  Myositis 
ossificans  traumatica  in  der  Bauchmuskulatur  weitab  vom  Knochen- 
gewebe darstellen. 

2.  Herr  Grober  demonstriert  eine  Kranke,  bei  der  die  Reste 
einer  alten  peripherischen  (traumatisch  bedingten)  Facialislähinung 
der  rechten  Seite  sowie  eine  linkseitige  Parese  desselben  Nerven, 
die  ihren  Sitz  am  Ganglion  geniculi  hatte,  vorhanden  waren.  Rechts 
fand  sich  außerdem  als  Zeichen  der  Facialisreizung  ein  Tic  con- 
vulsiv.  Neben  diesen  älteren  Erscheinungen  litt  die  Kranke  noch 
an  einer  nach  Influenza  aufgetretenen,  wahrscheinlich  neuritischen 
Lähmung  des  ganzen  Plexus  brachialis  der  linken  Seite  mit  Be- 
teiligung des  Sympathicus,  Atrophie  der  betroffenen  Muskulatur, 
Druckempfindlichkeit  des  Plexus  und  der  Armnerven,  Sensibilitäts- 
störungen und  klinisch  deutlich  erkennbaren  Ausfall  einzelner  Be- 
wegungen des  linken  Arms.  Die  oculo-pupillären  Symptome  waren 
durch  die  Erscheinungen  der  Facialislähmungen  in  gewisser  Weise 
verdeckt.  Die  Besserung  erfolgte  langsam  unter  elektrischer  Be- 
handlung. 

3.  Herr  Franz  berichtet  über  einen  Fall  von  Pubiotomie  und 
bespricht  die  Indikationen  zu  dieser  Operation.  Er  hält  die  Pubio- 
tomie für  eine  Bereicherung  der  Behandlungsmethoden  des  engen 
Beckens  und  glaubt,  daß  sie  manche  Vorteile  vor  der  Symphyseo- 
tomie  hat. 


VII.  Aerztlicher  Verein  in  Frankfurt  a.  M. 

Sitzung  am  15.  Januar  1906. 

1.  Herr  Albrecht:  Demonstration  pathologisch-anatomischer 
Präparate. 

2.  Herr  Karl  Herxheimer:  Spirochaete  pallida  im  Gewebe. 
Der  Vortragende  demonstriert  Schnitte  von  syphilitischem  Gewebe 
in  denen  Spirochaete  pallida  sehr  distinkt  und  sehr  zahlreich  nach 
der  Silbermethode  von  Levaditi  gefärbt  war.  Besonders  war  von 
ihm  an  Schnitten  beobachtet  worden,  daß  die  Spirochäten  aus  den 
Blut-,  resp.  Lympfgefäßen  in  das  umliegende  Gewebe  wanderten 
sowie  daß  die  Spirochäten  an  den  Leukocyten  Veränderungen  nicht 
hervorgebracht  hatten,  sodaß  man  wohl  eine  (chemotaktische)  Gift- 
wirkung annehmen  darf.  Außerdem  konnten  die  schon  früher  von 
ihm  beschriebenen  sog.  Endkörperchen,  die  Längsteilung  und  der 
doppelte  Kontur  des  Pallidaleibes  festgestellt  werden.  Auch  die 
Agglomeration,  die  er  vorher  geschildert  hatte,  konnte  an  Präpa- 
raten von  Paschen  in  Gestalt  ausgebildeter  Rosettenform  wieder- 
holt wahrgenommen  werden.  Sprechen  schon  alle  diese  Momente 
dafür,  daß  die  Pallida  als  Protozoon  zu  betrachten  ist,  so  insbe- 
sondere die  in  drei  Untersuchungsreihen  beobachtete  Tatsache,  daß 
sie  des  Nachts  in  größerer  Zahl  und  stärkerer  Bewegung  auftritt 
als  am  Tage.  Diagnostisch  ist  ihr  Nachweis  in  geschlossenen  lueti- 
schen Produkten  schon  jetzt  verwertbar,  aber  nur  für  den  Geübten. 

3.  Herr  Moritz  (Gießen):  Methoden  der  Herzuntcrsueliimg. 
Uebersicht  über  die  wichtigsten  bisher  erhaltenen  Resultate  der 
röntgenologischen,  insbesondere  der  orthodiagraphischen  Herzunter- 
suchung. Es  werden  die  Verhältnisse  der  Lage,  Größe  und  Form 
des  Herzens  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  er- 
örtert. Ueber  die  Größenverhältnisse  des  normalen  Herzens  unter 
verschiedenen  Bedingungen  (Geschlecht,  Alter,  Körpergröße.  Körper- 
gewicht u.  a)  und  ebenso  über  die  Zuverlässigkeit  der- Herz- 
perkussion liegen  neue,  größere  Untersuchungsreihen  von  Dr.  Diet- 
len,  Assistent  an  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Gießen 
vor,  welche  demnächst  in  extenso  veröffentlicht  werden  sollen. 

Diskussion:  Herr  Treupel:  Die  Beweglichkeit  des  Herzens 
bei  Lageveränderungen  ist  zweifellos  vorhanden  und  macht  für  ge- 
wöhnlich keinerlei  besondere  Beschwerden.   Wenn  aber,  was  sicher 


vorkommt,  die  Beweglichkeit  des  Herzens  eine  abnorm  große  wird 
oder  ein  abnorm  großes  Herz  sich  innerhalb  normaler  Grenzen  ver- 
schiebt, so  können  daraus  abnorme  Sensationen  in  der  Herzgegend 
und  auch  stärkere  Beschwerden  sehr  wohl  resultieren.  Auf  der 
Höhe  mancher  Infektionskrankheiten  (z.  B.  Sepsis,  Diphtherie)  ist 
deutliche  und  zum  Teil  erheblichere  Erweiterung  der  Herzgrenzen 
auch  orthodi agraphisch  nachgewiesen.  Wenn  es  nun  nicht  gelang, 
durch  körperliche  Anstrengung  am  Ergostaten  in  der  Rekonvaleszenz 
an  einem  solchen  Herzen  eine  akute  Dehnung  zu  erzielen,  so  ist 
das  sicher  überraschend  und  sehr  bemerkenswert,  und  die  Forderung, 
die  ganze  Lehre  von  der  akuten  Dehnung  nun  mittels  der  ortho- 
diagraphischen Methode  einer  Revision  zu  unterziehen,  scheint  be- 
rechtigt. Trotzdem  können  sowohl  auf  der  Höhe  der  Krankheit  als 
auch  in  der  Rekonvaleszenz  Dilatationen  des  Herzens  vorkommen, 
wie  man  sie  sicher  durch  gewissenhaft  geübte  Perkussion  nach- 
gewiesen hat;  Dilatationen,  die  bei  geeigneter  Schonung  des 
Herzens  sich  auch  allmählich  wieder  vollständig  zurückbilden. 
Außer  den  genannten  Krankheiten  (Sepsis  und  Diphtherie)  sind  der 
Abdominaltyphus  und  die  Influenza  hier  zu  erwähnen.  Treupel 
stimmt  Moritz  zu  hinsichtlich  Wertschätzung  der  Perkussion,  und 
zwar  der  früher  geübten  starken  und  schwachen  Perkussion.  Man 
kann,  wie  jetzt  Moritz  durch  seine  vergleichenden  Untersuchungen 
bewiesen  hat,  durch  stärkere  Perkussion  in  der  Exspirationsphase 
den  rechten  Herzrand  recht  genau  feststellen  und  auch  die  linke 
Herzgrenze  mittels  etwas  schwächerer  Perkussion  gut  bestimmen. 

Herr  Th.  Schott:  Die  Meinungen  über  Orthodiagraphie  und 
ihre  Ergebnisse  sind  noch  sehr  verschieden;  die  von  August 
Schott  herrührende  Perkussion  mittels  seitlicher  Abdämpfung  und 
Zwischenrippenraumperkussion,  ermöglicht  es,  die  totalen  Herz- 
grenzen zu  bestimmen.  Experimente  an  Tieren  und  menschlichen 
Kadavern  haben  die  Richtigkeit  dieser  Methode  ergeben,  die  dabei 
den  Vorzug  habe,  daß  man  sich  einer  mittelstarken  Perkussion  be- 
dienen könne.  Bei  der  Herzgröße  käme  außer  der  Körperlänge  und 
dem  Körpergewicht  noch  der  Breiten-  und  Tiefendurchmesser  des 
Thorax,  dessen  Umfang  etc.  in  Betracht.  Die  chronische  Herz- 
überanstrengung kann  nur  durch  eine  Summe  von  einzelnen,  akuten 
Herzüberanstrengungen  zustande  kommen.  Rapide  Herzverände- 
rungen durch  Aufnahme  größerer  Flüssigkeitsmengen  habe  er  nicht 
aufzuweisen  vermocht.  Dilatationszustände  bei  Morb.  Basedowii 
könnten  wieder  spurlos  verschwinden,  vorausgesetzt,  daß  nicht  be- 
reits Hypertrophie  des  Herzmuskels  sich  entwickelt  hat. 

Herr  Deutsch  äußert  gegen  die  Uebertragbarkeit  der  vorgetra- 
genen Ergebnisse  auf  die  praktische  klinische  Untersuchung  zweierlei 
Bedenken.  Erstens  die  Kompliziertheit  der  nach  Alter,  Geschlecht, 
Größe  und  vermutlich  noch  nach  andern  Faktoren  verschiedenen  Nor- 
malzahlen, unter  denen  für  jeden  einzelnen  erhobenen  Befund  die  zu- 
treffende Normale  gesucht  werden  mußte.  Das  zweite  Bedenken  richtet 
sich  überhaupt  dagegen,  den  einzelnen  Herzbefund  nicht  wie  bisher 
nach  individuellen  Anhaltspunkten  oder  wenigstens  nach  individuell 
festzustellenden  Koeffizienten,  sondern  nach  absoluten  Durch- 
schnittszahlen zu  beurteilen.  Selbst  wenn  die  durch  Perkussion 
erhaltenen  klinischen  Bilder  den  durch  die  Diagraphie  erhaltenen 
anatomischen  nicht  exakt  entsprechen  sollten,  so  müßten  sie  doch 
als  Vergleichswerte  ihre  volle  diagnostische  Verwertbarkeit  be- 
halten, mindestens  in  der  Hand  des  gleichen  Untersuchers. 

Emanuel  (Frankfurt  a  M.). 

VIII.  Naturforschende  Gesellschaft  in 
Freiburg  i.  B. 

(Medizinische  Abteilung.) 

Sitzung  am  15.  Januar  1906. 

1.  Herr  Trendelenburg:  Einfluß  der  sensiblen  Nerven  auf 
die  Bewegungen  der  Vögel. 

2.  Herr  Bumke:  Variationen  im  Verlaufe  der  Pyramiden- 
bahnen  heim  Menschen.  Bumke  zeigt  Präparate,  die  von  einem 
Fall  von  rechtseitiger  Hemiplegie  infolge  einer  Erweichung  in  der 
inneren  Kapsel  stammen  und  die  mit  der  Marchi-Methode  her- 
gestellt sind.  Der  Fall  ist  dadurch  ausgezeichnet,  daß  an  ihm  fast 
alle  Haupttypen  von  Anomalien  im  Verlaufe  der  cortico  -  moto- 
rischen Bahn  beim  Menschen  demonstriert  werden  können,  die  bis- 
her überhaupt  beobachtet  sind.  Im  Hirnschenkelfuß  sind  die  late- 
rale und  mediale  Haubenfußschleife  degeneriert.  In  der  Brücke 
sondert  sich  ein  Bündel  von  den  übrigen  ab,  um  zunächst  an  die 
laterale  und  ventrale  Peripherie  und  aus  der  Faserung  des  Pons 
herauszutreten  und  dann  plötzlich  in  das  Gebiet  des  Gowersschen 
Bündels  zu  ziehen;  im  Rückenmark  gehen  seine  Fasern  allmählich 
in  die  des  linken  Pyramidenseitenstranges  über.  In  der  Höhe  der 
Oliven  ist  das  Picksche  Bündel  und  außerdem  ein  Faserzug  zu 
verfolgen,  der  aus  der  degenerierten  P\-ramide  über  die  Mittellinie 
zum  Hilus  der  gegenüberliegenden  Olive  zieht  und  dort  endet.  Bei 
der  Pyramidenkreuzung  vereinigt  sich  das  Picksche  Bündel  mit 
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dem  Pyramidenseitenstrang,  gleichzeitig  werden  einzelne  Fasern 
der  erkrankten  Bahn  in  die  Hinterstränge  versprengt,  aus  denen 
sie  schon  in  der  Höhe  des  zweiten  Cervicalnerven  wieder  heraus- 
treten, um  durch  das  Hinterhorn  in  den  Seitenstrang,  in  den  sie 
gehören,  einzutreten.  Der  Fall  erscheint  als  ein  neuer  Beleg  für 
die  Richtigkeit  der  Obersteinerschen  Hypothese,  nach  der  der 
Grund  der  großen  Variabilität  der  corticomotorischen  Bahn  beim 
Menschen  darin  zu  suchen  ist,  daß  es  sich  um  eine  phylogenetisch 
und  ontogenetisch  relativ  junge  Bahn  handelt. 

Fischer  (Freiburg  i.  B.). 


IX.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  18.  Januar  1906. 

1.  Herr  Th.  Schilling  zeigt  die  Röntgenbilder  von  zwei 
Fällen  von  Aneurysma  des  Arcus  aortae  und  demonstriert  kurz 
die  Symptome  des  einen  Patienten. 

2.  Herr  Zimmermann:  Hydroelektrotherapie  bei  Zirku- 
lationsstörungen. Im  Gegensatz  zu  der  Behandlung  in  den 
Kurorten  empfehle  es  sich  in  der  Praxis,  wöchentlich  etwa  drei 
Bäder  zu  ordinieren  und  die  Behandlung  auf  mehrere  Wochen 
auszudehnen.  Das  Vierzellenbad  sei  eine  milde  Prozedur  zur  all- 
gemein-elektrischen Behandlung,  verdiene  aber  die  übertriebenen 
Lobpreisungen  nicht,  da  man  mit  den  hydroelektrischen  Vollbädern 
stärkere  Wirkungen  erzielen  könne.  Die  eigenen  Erfahrungen  über 
die  Wirkung  der  Wechselstrombäder  gingen  dahin,  daß  sich  ein 
Rückgang  von  Herzdilatationen  immer  erst  nach  mehreren  Bädern 
konstatieren  ließe.  Der  Blutdruck  wurde  durch  das  einzelne  Bad 
regelmäßig  um  etwa  15 — 18  mm  gesteigert,  die  Pulsfrequenz  um 
5—15  Schläge  herabgesetzt.  Die  vielen  übertriebenen  Behauptungen 
über  die  Wirkung  der  hydroelektrischen  Bäder  hätten  eine  berech- 
tigte Skepsis  geweckt,  doch  dürfe  dieselbe  nicht  über  das  Decorum 
hinausschießen,  da  die  Hydroelektrotherapie  wirkliche  Erfolge  er- 
zielen könne. 

3.  Herr  Bändel  demonstriert  Typhusbacillon  im  hängenden 
Tropfen  und  auf  Plattenkulturen.  Die  Bacillen  wurden  im  zirku- 
lierenden Blute  einer  Patientin  gefunden.  Alexander  (Nürnberg). 

X.  Physikalisch-medizinische  Gesellschaft 
in  Würzburg. 

Sitzung  am  25.  Januar  1906. 
1.  Herr  Römer:    Ueber  Antikörper  gegen  Netzuauteleuieuto. 

Die  Untersuchungen  wurden  vom  Vortragenden  gemeinsam  mit 
Hess  angestellt.  Zunächst  wurde  die  Frage  beantwortet,  ob  die 
Hämolyse  durch  das  Pigmentepithel  der  Netzhaut  verhindert  werden 
kann.  Es  fand  sicli  das  interessante  Resultat,  daß  sowohl  natürlich 
wie  künstlich  hämolytische  Sera  ihre  Wirkung  auf  die  betreffenden 
Erythrocyten  durch  zugesetztes  Pigmentepithel  und  Retina  voll- 
kommen verlieren  können,  indem  das  Komplement  des  hämoly- 
tischen Serums  von  den  Netzhautelementen  gebunden  wird.  Im 
einzelnen  bestehen  nach  den  Tierarten,  von  denen  Serum,  Netz- 
haut und  Blutkörperchen  stammen,  große  Unterschiede.  Jeden- 
falls ist  aber  die  Tatsache  sicher,  daß  in  den  Elementen 
der  Retina  eine  Menge  freier  komplementbindender 
Affinitäten  vorhanden  ist.  Eine  zweite  Reihe  von  Unter- 
suchungen bezog  sich  auf  die  Stäbchen  der  Netzhaut.  Wenn  man 
einem  normalen  Meerschweinchen  Stäbchen  vom  Rinderauge  ein- 
spritzt, so  gehen  diese  erst  nach  zwei  Stunden  zugrunde.  Han- 
delt es  sich  dagegen  um  ein  schon  mit  Stäbchen  vorbehandeltes 
Tier,  so  erfolgt  die  Auflösung  in  wenigen  Minuten.  Daß  hierbei 
eine  wirkliche  Immunität  in  Betracht  kommt  und  nicht  nur  ein 
Entzündungsreiz  der  Bauchhöhle,  geht  1.  daraus  hervor,  daß  das 
Meerschweinchen  die  Fähigkeit  einige  Zeit  behält,  die  Zäpfchen 
aufzulösen,  und  2.  daß  Stäbchen,  die  man  mit  dem  Serum  eines 
vorbehandelten  Tieres  einem  Meerschweinchen  injiziert,  ebenfalls 
schnell  zugrunde  gehen.  Eine  Spezifität  konnte  man  bei  diesen 
Lysinen  in  der  Weise  beobachten,  daß  die  Lysine  der  Blut- 
körperchen von  denen  der  Stäbchen  total  verschieden  sind. 
Was  die  Stäbchen  der  einzelnen  Tierarten  anlangt,  so  bestehen 
keine  so  großen  Unterschiede  wie  bei  den  roten  Blutkörperchen. 
Endlich  wurden  normale  Sera  auf  ihr  Verhalten  gegen  die 
Stäbchen  untersucht.  In  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  konnte 
man  Agglutinine  und  Lysine  nachweisen,  die  Wirkungen  beziehen 
sich  sogar  auf  die  Stäbchen  desselben  Tieres,  von  dem  das  Serum 
stammt,  und  sind  ziemlich  bedeutend.  So  vermag  1  ccm  Rinder- 
serum 800  Millionen  Stäbchen  zu  agglutinieren.  Mit  den  Hämagglu- 
tininen  sind  die  in  Rede  stehenden  Agglutinine  keineswegs  iden- 
tisch. Bezüglich  der  Lysine  ist  zu  bemerken,  daß  die  Auflösung 
der  Rinderstäbchen  durch  Rinderserum  in  der  Peritonealhöhle  des 
Meerschweinchens  zu  beobachten  ist.  Im  Reagenzglas  findet  je- 
doch die  Lösung  nicht  statt,  auch  wenn  man  Meerschweinchenserum 


dazu  gibt.  Sie  erfolgt  aber  auch  im  Reagenzglase,  wenn  man  das 
Serum  zunächst  in  die  Bauchhöhle  des  Kaninchens  spritzt  und  dann 
zu  den  Stäbchen  setzt.  Dieser  Versuch  ist  von  besonderer  Wich- 
tigkeit, weil  eine  derartige  Komplementwirkung  bisher  noch  nicht 
beobachtet  wurde. 

2.  Herr  Sobotta:  Die  Follikelatrophio  uud  Pollikelatresie  im 
Eierstocke  der  Sängetiere. 

XI.  Chirurgische  Sektion  des  Budapester 
königlichen  Aerztevereins. 

Sitzung  am  7.  Dezember  1905. 

1.  G.  v.  Illyes,  Primäre  Tuberculose  in  einer  Uelenkniaus. 

Der  37jährige  Kranke  erlitt  vor  19  Jahren  einen  Bruch  der 
Eminentia  capitata  humeri;  im  letzten  Sommer  erkrankte  er  an  einer 
tuberculösen  Entzündung  des  Ellbogengelenkes.  Illyes  operierte 
und  fand  eine  synoviale  Tuberculose  vor;  das  abgebrochene  Epi- 
physenstück  war  durch  einen  ernährenden  Bindegewebsstiel  mit  der 
Umgebung  verbunden  und  zeigte  vorgeschrittene  Verkäsung  sowie 
Durchbruch  nach  dem  Gelenk.    Der  Kranke  ist  geheilt. 

2.  R.  Picker,  Bakteriologische  Untersuchungen  bei  Prosta- 
titideu.  Als  häufigste  Erreger  fand  Picker  Gonococcen,  seltener 
Bacterium  coli,  Bact.  acid.  lactici,  Staphylococcen,  Streptococcen  und 
Pneumococcen. 


Sitzung  am  13.  Januar  1906. 

1.  J.  Dollinger  a)  Fiebererscheinungeu  bei  stark  gespannten, 
nicht  vereiterten  Leberechinococceu.  Dollinger  stellt  einen 
Kranken  vor,  der  unter  den  Symptomen  eines  vereiterten  Leber- 
echinococcus  auf  seine  Klinik  kam:  Der  Kranke  zeigte  vorüber- 
gehendes Frösteln,  fieberte  die  letzte  Zeit  (Temperatur  abends 
37,6°— 39,2°)  und  hatte  einen  frequenten  Puls.  Die  Operation  wies 
eine  klare  Echinococcusflüssigkeit  nach,  doch  stand  letztere  unter 
so  hoher  Spannung,  daß  z.  B.  bei  der  Punktion  während  der  Ope- 
ration der  Stempel  der  Punktionsspritze  bei  einer  millimeterweiten 
Nadel  durch  den  herrschenden  hohen  Druck  zurückgedrängt  wurde. 
Dollinger  erklärt  sich  die  Fiebererscheinungen  aus  der  Resorption 
des  Echinococceninhaltes  von  dem  Peritoneum  oder  der  Pleura  aus; 
als  Resultat  der  letzteren  überstand  auch  der  Kranke  kurz  vor 
seiner  Operation  eine  rechtseitige  Pleuritis; 

b)  das  Verhältnis  der  Vena  cava  ascendeus  zum  Lebereckino- 
coccensack.  Dollinger  berichtet  über  einen  Fall,  wo  der  Echino- 
coccussack  im  Leberhilus  in  die  Vena  cava  ascendens  perforierte 
und  die  Tochterblasen  zu  einer  Embolie  der  Arteria  pulmonalis 
und  plötzlichem  Tode  des  Kranken  führten.  Des  weiteren  kann  der 
Echinococcensack  noch  vor  einer  solchen  Perforation  so  intim  mit 
der  Venenwand  verwachsen  sein,  daß  seine  Ablösung  zu  einer  Ver- 
letzung der  Vene  mit  folgender  tödlicher  Blutung  führt.  Wird  solch 
ein  Sack,  der  mit  der  verdünnten  Venenwand  verwachsen  ist,  nach- 
behandelt, so  kann  es  in  der  Vene  leicht  zu  einer  Phlebothrombose 
kommen.  Einer  seiner  Patienten  erlitt  auf  diese  Weise  eine  Septic- 
ämie  mit  letalem  Ausgange; 

c)  extrapleurale  Resektion  des  7.— 10.  Rippenkuorpels  (Lanue- 
longue)  bei  subdiaphraguiatisckcu,  fixierten  Leberecliinococcen. 
Dollinger  hält  gegebenen  Falles  diese  Methode  für  einfacher  und 
schonender  als  die  transpleurale  Operation.  Er  führte  sie  bisher  in 
sechs  Fällen  aus  und  war  mit  den  Erfolgen  stets  sehr  zufrieden. 
Vorstellung  eines  erst  jüngst  auf  diese  Weise  operierten  Kranken; 

d)  Fall  von  mediastinalem  Echinococcus.  Die  klinische  Dia- 
gnose lautete  auf  substernalen  Kropf.  Der  Sack  war  faustgroß 
und  saß  auf  dem  Aortenbogen.    Operation,  Heilung. 

e)  Röntgenbehandlung  bei  Leukämie  uud  leukämischen  Kar- 
bunkeln. Nach  monatelanger  Röntgenbestrahlung  trat  bei  dem 
65jährigen  Patienten  auffallende  Besserung  ein:  die  Zahl  der  Leuko- 
cyten  sank  von  200  000  pro  Kubikmillimeter  auf  39  000;  der  Milz- 
tumor ging  bedeutend  zurück  und  der  Kranke  fühlte  sich  subjektiv 
so  gesund  wie  früher.  Zwei  böse  Karbunkel  auf  der  Brust  von 
über  Faustgröße  heilten  nach  Inzision  und  auf  Bestrahlung  in 
aller  Kürze; 

f)  ausnahmsweiser  kosmetischer  Erfolg  nach  Killiaus  Operation 
bei  beiderseitiger  Stiruhöhleneiterung.  Im  Anschlüsse  an  die  Ope- 
ration entstand  ein  Hämatom;  dasselbe  wurde  organisiert,  sodaß 
derzeit  an  Stelle  der  ausgeräumten  Stirnhöhlen  kaum  eine  Ein- 
ziehung zu  sehen  ist. 

2.  K.  Zimmermann  a)  Adamantinom  des  Unterkiefers.  Den 
faustgroßen  Tumor  entfernte  Do  Hing  er  mit  Resektion  des  rechten 
Unterkiefers.  Heilung,  der  Defekt  wurde  durch  eine  Kautschuk- 
prothese ersetzt; 

b)  Staphylouiykose  des  subcutanen  Fettgewebes.  Die  21jäh- 
rige  Kranke  liegt  schon  drei  Jahre  auf  Dollingers  Klinik;  sie 
erlitt  damals  nach  einem  Nadelstiche  eine  Phlegmone  der  Hand. 
Dieselbe  setzte  sich  —   allen  chirurgischen  Eingriffen   und  samt- 
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licher  internen  Medikation  zum  Trotze  —  fort,  wanderte  im  sub- 
cutanen Fettgewebe  weiter  und  führte  daselbst  zu  vereiternden 
Infiltraten.  Nach  Inzision  heilte  der  Prozeß  lokal  aus,  um  nach 
einer  anderen  Richtung  weiter  zu  wandern.  Auf  diese  Weise  zog 
sich  die  Eiterung  schon  über  den  ganzen  Körper  der  Kranken  hin. 
Aus  dem  Eiter  ließen  sich  anärobe  Staphylococcen  züchten.  Die 
Kranke,  die  aus  einer  tuberculös  belasteten  Familie  stammt,  ak- 
quirierte  vor  etwa  einem  halben  Jahre  eine  Lungentuberculose  und 
starb  daran.  Der  Prozeß  im  subcutanen  Fettgewebe  war  bis  zum 
Ende  fortschreitend. 

c)  Behandlung  der  Hämangiome  mittels  Elektrolyse.  Auf 
Dollingers  Verfügung  behandelte  Zimmermann  ein  faustgroßes 
Angiom  des  Gesichtes  —  nach  wiederholter  resultatloser  Anwen- 
dung des  Magnesiumstiftverfahrens  —  durch  Elektrolyse.  Das  Re- 
sultat war  zufriedenstellend.  Zimmermann  empfiehlt  die  Me- 
thode im  Falle  inoperabler  Angiome. 

3.  J.  Holzwarth,  Röntgenbehandlung  bei  malignem  Lym- 
phom. Die  39jährige  Kranke  leidet  schon  seit  zehn  Jahren  an 
einem  Lymphosarkom  des  Halses.  Sie  wurde  auf  der  I.  chirurgi- 
schen Universitätsklinik  Dollingers  des  öfteren  operiert,  doch 
traten  stets  Rezidive  ein.  Seit  2'/2  Jahren  wendet  Holzwarth 
bei  ihr  die  Röntgentherapie  an:  der  Tumor  ging  zurück,  die 
Schmerzen  ließen  nach  und  die  Patientin  fühlt  sich  leidlich  wohl. 

4.  E.  Gergö,  Fall  von  Phokomelie.  Vom  rechten  Femur  des 
2jährigen  Knaben  ist  nur  ein  distaler  Diaphysenstumpf  und  die 
untere  Epiphyse  vorhanden,  sonst  keine  Defekte.  Mit  seinem  Geh- 
apparate geht,  läuft  und  springt  das  Kind  anstandslos. 

Gergö  (Budapest). 


XII.  Medizinische  Gesellschaft  in  Basel. 

Sitzung  am  18.  Januar  1906. 

Vorsitzender:  Herr  E.  Kaufmann;  Schriftführer:  Herr  Bührer. 

Herr  Max  Burckhardt:  Theoretisches  und  Praktisches  über 
touometrische  Messungen  an  Phthisikern.  Die  an  52  Phthisikern  im 
Ambulatorium  der  Allgemeinen  Poliklinik  angestellten  Blutdruck- 
messungen (nach  Gärtner)  ergaben  eine  Bestätigung  der  von  John, 
Neu,  Naumann  und  dem  Referenten  gefundenen  Tatsache,  daß 
mit  Fortschreiten  der  Lungenschwindsucht  eine  Herabsetzung  des 
arteriellen  Blutdrucks  Hand  in  Hand  geht,  und  zeigten  ferner,  daß 
sich  dieselbe  auch  prognostisch  verwerten  läßt. 

Diskussion:  Herr  Staehelin  erklärt,  mit  dem  Apparat  von 
Riva-Rocci  genauere  Resultate  zu  erhalten  als  mit  dem  Gärt- 
nerschen  Tonometer.  Herr  Burckhardt  zieht  den  letzteren  als 
für  seine  Zwecke  geeigneter  vor. 


Sitzung  am  1.  Februar  1906. 

1.  Herr  Wieland  demonstriert  Luugc  und  Kehlkopf  eines 
einjährigen  erstickten  Kindes.  Außer  Larynxphthise  findet  sich  aus- 
gedehnte, streng  halbseitige  Mediastinitis  und  Pleuritis  caseosa 
neben  käsiger  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens.  Sonst  nichts 
als  Hyperplasie  der  rechtseitigen  Cervical-  und  sämtlicher  Mesen- 
terialdrüsen.  Vermutliche  Eintrittspforte  der  Tuberkelbacillen 
Rachenorgane  mit  Abwärtsleitung  des  Virus  auf  dem  Lymphwege 
in  die  rechte  Pleurahöhle.  —  Infektion  durch  den  Intestinaltractns 
(v.  Behring,  Schule,  Weichsel  bäum)  ist  hier  weniger  wahr- 
scheinlich; noch  ferner  liegend  ist  die  Annahme  einer  aerogenen  In- 
fektion. 

2.  Herr  Kaufmann:  a)  Metaplastische  Vorgänge  am  Epithel 
des  Uterus,  besonders  an  Polypen,  nach  Untersuchungen,  welche 
Herr  Rud.  Oeri  in  der  pathologischen  Anstalt  auf  Anlegung  des 
Vortragenden  anstellte.  Die  sorgfältige  serienmäßige  Untersuchung 
eines  exzidierten  Polypen  des  Uterus  ergab  interessante  Verände- 
rungen. Sowohl  das  Oberflächenepithel  wie  das  Drüsenepithel 
zeigten  vielfach  sehr  starke  Wucherungen  inetaplastischen  Epithels, 
während  dazwischen  da  und  dort  das  Epithel  seinen  zylinderzelligen 
Charakter  beibehalten  hatte.  Während  dargetan  werden  konnte, 
daß  diese  Umwandlung  an  vielen  Stellen  sowohl  des  Oberflächen- 
epithels als  auch  der  epithelialen  Auskleidung  der  Drüsen  autochthon 
entstand  —  wobei  die  Metaplasie  in  ihren  verschiedenen  Phasen 
verfolgt  werden  konnte  —  war  anderseits  ein  Eindringen  von 
Plattenepithelzapfen  in  die  offenen  Ausführungsgänge  der  Drüsen 
sowie,  was  besonders  bemerkenswert  ist,  ein  Unterschieben  des 
metaplasierten  Epithels  unter  die  Zylinderzellen  zu  beobachten, 
wodurch  diese  gehoben,  von  der  Basalmembran  weggedrängt  wurden. 
Durch  diese  verschiedenen  Vorgänge,  welche  durch  zahlreiche  Ab- 
bildungen illustriert  werden,  können  sehr  verführerische,  leicht  mit 
Carcinom  zu  verwechselnde  Bilder  entstehen.  Ohne  die  genaue 
Untersuchung  an  Serien  wäre  die  Entscheidung,  daß  trotz  der 
starken  epithelialen  Wucherungen,  die  sich  in  so  verschiedenartigen 
Formationen  präsentieren,  kein  Carcinom  vorlag,  nicht  zu  treffen 
gewesen. 


b)  Metaplastische  Umwandlungen  in  Adenocarcinomen  des 
Uterus  und  dereu  Verhältnis  zu  den  „doppelten"  oder  „kombi- 
nierten" Carcinomeu  des  Corpus.  Metaplasie  des  Zylinderepithels 
zu  Plattenepithel  ist,  wie  jetzt  allgemein  anerkannt  wird  und  Vor- 
tragender sehr  oft  konstatieren  konnte,  recht  häufig,  oft  ist  sie  so 
stark,  daß  an  einer  Stelle  das  Bild  eines  Adenocarcinoms,  an  der 
andern  das  eines  Plattenepithelcarcinoms  entsteht.  Das  kompliziert 
die  zuerst  vom  Vortragenden  und  Hofmeier  in  bejahendem  Sinne 
beantwortete  Frage,  ob  es  vorkomme,  daß  zugleich  ein  Oberflächen- 
epithelkrebs  in  Form  eines  Plattenepithelkrebses  als  auch  ein 
Drüsenepithelkrebs  in  Form  eines  Adenocarcinoms  bestehen  könne. 
Diese  Frage  ist  ohne  genügenden  Beweis  von  verschiedenen  Seiten 
so  beantwortet  worden,  daß,  weil  tatsächlich  Metaplasien  in  Carci- 
nomen  des  Uteruscorpus  so  häufig  sind  und  weil  jene  oben  er- 
wähnten Trugbilder  zweier  verschiedenartiger  Carcinome  vor- 
kommen, dies  auch  unbesehen  in  den  Kaufmann-Hofmeierschen 
Fällen  so  gewesen  sein  müsse.  Ja,  man  glaubte  zu  diesem  Rück- 
schluß um  so  mehr  berechtigt  zu  sein,  als  in  dem  Falle  Kauf- 
manns auch  noch  Umwandlungen  innerhalb  des  Adenocarcinoms 
(vom  Zylinder-  zum  Plattenepithel)  beobachtet  wurden  (C.  Eck- 
hardt). Man  übersah  aber  bei  diesem  Raisonnement,  daß  Vor- 
tragender in  seinem  Fall  1.  von  dem  metaplasierten  Oberflächen- 
epithel aus  Plattenepithelzapfen  in  die  Drüsen  sich  einsenken  und 
auch  in  den  Gewebsspalten  vordringen  sah.  Daraus  leitet  sich  die 
Berechtigung  her,  einen  Plattenepithelkrebs  des  Oberflächenepithels 
anzunehmen,  und  2.  drüsenartige,  nicht  damit  zusammenhängende 
Zylinderzellkrebsformationen  fand,  in  denen  dann  3.  hier  und  da 
Metaplasien  geringeren  oder  stärkeren  Grades  vorkamen.  Dem 
Ausgangspunkt  nach  war  man  also  berechtigt,  hier  von  einer 
Kombination  eines  Oberflächenepithel-  und  eines  Drüsenepithel- 
carcinoms  zu  sprechen ;  ersteres  ging  von  dem  metaplasierten  Ober- 
flächenepithel aus  und  war  ein  Plattenepithelkrebs,  während  das 
von  dem  Drüsenepithel  ausgehende  Carcinom  im  wesentlichen 
zylinderzellige  Strukturbilder  ( Adenocarcinom)  zeigte,  wobei  hier 
und  da  freilich  der  Epithelcharakter  in  Plattenepithel  umschlug. 
Man  könnte  aber  auch  von  einem  Carcinom  sprechen,  wenn  man 
die  scharfe  Trennung  in  Oberflächen-  und  Drüsenepithel  im  Corpus 
uteri  aufgibt,  sich  weiterhin  vorstellt,  daß  die  Krebsnoxe  zugleich 
mehrere  Stellen  dieses  epithelialen  Gesamtkomplexes  trifft  (pluri- 
zentrische  Entstehung)  worunter  (der  topographischen  Lage  nach) 
sowohl  Oberflächen-  als  auch  Drüsenepithelien.  Hat  nun  an  ersteren 
bereits  eine  Metaplasie  bestanden  —  und  Vortragender  hält  ent- 
gegen Rüge,  Hitschmann  u.  a.  nicht  jede  Metaplasie  des  Ober- 
fiächenepithels  des  Corpus  bereits  für  Carcinom  —  so  ruft  der  den 
Krebs  veranlassende  Reiz  (dieser  existiert  sicher  auch  und  ist  so- 
gar das  Wesentliche,  freilich  noch  Unbekannte  auch  bei  dem 
Krebsigwerden  Cohnheim  scher  Keime)  hier  Plattenepithelforma- 
tionen  hervor,  während  das  zugleich  getroffene  Drüsenepithel 
Adenocarcinom,  also  drüsenartige  Bilder  produziert.  Daß  letztere 
da  und  dort  einen  Umschlag  in  Plattenepithel  zeigen,  hat  nichts 
Merkwürdiges  mehr. 

c)  Statistik  und  Kasuistik  metastatischer  Tumoren,  besonders 
der  Carcinommetastasen  im  Zentralnervensystem  (auf  Grund  von 
12  730  Sektionen  der  pathologisch-anatomischen  Anstalt  in  Basel). 
Ueber  die  Häufigkeit  metastatischer  Tumoren  im  Zentralnerven- 
system fehlt  es  entschieden  an  genauen  Feststellungen.  Nur  die 
Arbeit  von  Galava rdin  und  Varay  ist  ein  Versuch  in  dieser 
Richtung;  die  Autoren  sammelten  die  bekannt  gewordenen  Fälle 
(nur  68  au  der  Zahl)  und  zogen  daraus  Schlüsse  über  die  Vorliebe 
bestimmter  Organcarcinome  zur  Metastasierung  in  das  Zentral- 
nervensystem. Dabei  wird  aber  nicht  einmal  reinlich  zwischen 
echten  Geschwülsten  und  infektiösen  Granulationsgeschwülsten 
unterschieden.  Die  genaue  Revision  des  Sektionsmaterials  der 
Baseler  pathologischen  Anstalt  mit  75%  Gehirnsektionen  ergab  nun 
mancherlei  Aufschluß.  Mit  manchen  fest  eingewurzelten  Irrtümern 
mußte  aufgeräumt  weiden.  Dahin  gehört  die  Ansicht  von  der 
relativen  Häufigkeit  der  Metastasen  des  Mammacarcinoms  in  das 
Zentralnervensystem.  Es  rangiert  erst  an  siebenter  Stelle.  Auch 
das  Lungen-Bronchialcarcinom  steht  wahrscheinlich  mit  Unrecht  im 
Ruf  besonders  häufiger  Gehirnmetastasen.  Wir  fanden  in  uusern 
19  Fällen  keine  Metastase  im  Zentralnervensystem.  Auffallend  ist 
die  häufige  Coincidenz  makroskopisch  sichtbarer  Luugenmetastasen 
mit  Metastasen  im  Zentralnervensystem.  Es  erklärt  sich  das  wohl 
so,  daß  innerhalb  metastatischer  Geschwulstknoten  in  den  Lungen 
Gelegenheit  zum  Uebertritt  von  Geschwulstzellen  in  den  großen 
Kreislauf  gegeben  ist.  Denn  die  Gehirnmetastasen  entstehen  meist 
auf  dem  Blutweg.  Die  Zahl  der  llirnmetastasen  ist  sehr  wechselnd. 
Die  vielfach  in  der  Literatur  auftretende  Behauptung,  daß  die  Gehirn- 
metastasen meist  multipel  wären,  ist  falsch.  Eigentliche  Multiplizität 
kommt  nur  in  einem  Drittel  der  Fälle  vor.  Die  linke  Hirnhemisphäre 
wird  doppelt  so  häufig  befallen  als  die  rechte.  Die  Zentralwindungen 
werden  besonders  bevorzugt. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Donnerstag,  den  19.  April  1906. 

32.  Jahrgang. 

Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 
Versuche  zur  Gewinnung  und  Wert- 
bestimmung eines  Meningococcenserums. 

Nach  den  an  die  Medizinal-Abteilung  des  Kultus-Ministeriums 
erstatteten  Berichten. 
Von  Prof.  Dr.  W.  Kolle  und  Prof.  Dr.  A.  Wassermann. 

In  einer  im  Mai  vorigen  Jahres  im  Institut  für  Infektions- 
krankheiten auf  Veranlassung  des  Herrn  Geh.  Ob.-Med.-Rats 
Prof.  Dr.  Kirchner  abgehaltenen  Konferenz,  der  u.  a.  auch 
Herr  Geheimrat  Gaffky  und  der  Direktor  des  Instituts  für  Ex- 
perimentelle Therapie  in  Prankfurt  a.  M.,  Herr  Prof.  Dr.  P.  Ehr- 
lich, beiwohnten,  wurde  beschlossen,  Versuche  zwecks  Ge- 
winnung eines  Meningococcen-Immunserums  anzustellen.  In- 
folgedessen wurde  das  Institut  für  Infektionskrankheiten  seitens 
des  Herrn  Ministers  damit  beauftragt,  die  zu  diesem  Zwecke 
nötigen  Arbeiten  auszuführen.  Die  Ergebnisse  dieser  For- 
schungen sind  zum  Teil  bereits  veröffentlicht  worden1),  und 
zwar  diejenigen,  welche  sich  auf  die  Prüfung  der  im  Meningo- 
coccenserum  enthaltenen  Agglutinine  und  Opsonine  beziehen. 

Die  bisher  in  der  Literatur  bekannt  gegebenen  Versuche, 
ein  Meningococcenserum  herzustellen,  haben  zu  einem  für  die 
Praxis  brauchbaren  Ergebnis  nicht  geführt.  Denn  die  Experi- 
mentatoren hatten  sich  auf  die  Vorbehandlung  kleiner  Labo- 
ratoriumtiere beschränkt.  Auch  über  den  Grad  des  Schutz- 
und  Heilwertes  des  erzielten  Immunserums  konnte  wenig 
Positives  gesagt  werden,  weil  es  an  einem  geeigneten  Ver- 
fahren fehlte,  das  Serum  an  Tieren  zu  prüfen.  Einen  gewissen 
Schutzwert  scheint  das  von  Bonhoff  hergestellte  Serum  ge- 
habt zu  haben.  Indessen  leiden  auch  seine  Versuche  wie 
diejenigen  von  Lepierre  daran,  daß  sich  nicht  entscheiden 
läßt,  ob  der  Tod  seiner  Kontrolltiere  an  Infektion  oder  Intoxi- 
kation erfolgt  ist.  Es  lagen  demnach  bei  Beginn  unserer  Arbeiten 
in  keinerlei  Weise  abgeschlossene  oder  beweisende  Ergebnisse 
auf  diesem  Gebiete  vor. 

Es  konnte  von  uns  zunächst  in  Uebereinstimmung  mit  den 
Untersuchungen  von  Jaeger  festgestellt  werden,  daß  bei  der 
Immunisierung  von  Kaninchen  und  Pferden  mit  Meningococcen 
Agglutinine  im  Serum  auftraten.  Bei  Pferden  erhielten  wir 
durch  intravenöse  Injektionen  von  lebenden  und  abgetöteten 
Weichselbaum-Jägerschen  Coccen  ein  Serum,  das  gegen- 
über dem  homologen  Stamm  einen  Agglutinationstiter  von 
1  : 3000  aufwies  und  auf  zahlreiche  damit  geprüfte  echte  Me- 

1)  Untersuchungen  über  Meningococcen.    Klinisches  Jahrbuch  1906,  Band  XV. 


ningococcenstämme  eine  Agglutinationswirkung  von  1  : 500  — 
1 :  1000  ausübte.  Das  Serum  besitzt  aber  vermöge  seiner  spe- 
zifischen Agglutinationswirkung  diagnostischen  Wert;  nämlich 
für  die  Differenzierung  und  Identifizierung  der  Meningococcen. 
Allerdings  scheinen  Rassenunterschiede  einzelner  Stämme,  das 
Vorkommen  von  wenig  agglutinablen  echten  Meningococcen- 
Kulturen  und  hohe  Mitagglutinationen  der  meningococcenähn- 
üchen  Kulturen  die  spezifisch-diagnostische  Verwertung  der 
Agglutinine  bei  den  Meningococcen  zu  beschränken  und  zu 
erschweren.  Nur  wenn  hohe  Agglutinationswerte  an  verdäch- 
tigen Kulturen  in  spezifischem  Serum  erzielt  werden,  bei 
Fehlen  der  Zusammenklumpung  in  normalem  Serum  und  Koch- 
salzlösung, ist  ein  positiver  Ausfall  der  Probe  für  die  Diagnose 
Meningococcen  beweisend.  Für  eine  Wertbestimmung  des 
Meningococcenserums  quoad  Schutz-  und  Heilstoffe  (Ambo- 
zeptoren)  konnten  die  Agglutinine  aber  nicht  benutzt  werden, 
wenn  sie  auch  als  Indikatoren  für  das  Auftreten  spezifischer 
Blutveränderungen  bei  den  Tieren  einen  gewissen  Wert  haben. 

Auch  die  sogenannten  Opsonine  oder  baktriotropen  Sub- 
stanzen, welche  Dr.  Löhlein  unter  unserer  Leitung  im  Me- 
ningococcenserum nachgewiesen  und  näher  studiert  hat, 
können  für  eine  Wertbemessung  des  Serums  nicht  in  Frage 
kommen.  Denn  da  die  Leukocyten  verschiedener  Tierarten 
selbst  in  gewaschenem  Zustande,  noch  stärker  aber  nach 
Zusatz  von  normalem  Serum,  einen  großen  Teil  der  Meningo- 
coccen in  sich  aufnehmen,  so  ist  eine  exakte,  zahlenmäßige 
Beurteilung,  in  welch  quantitativ  höherem  Maße  das  Immun- 
serum diese  Vorgänge  steigert,  äußerst  schwierig  und  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  subjektiv.  Das  eine  ging  allerdings 
aus  Löhleins  Untersuchungen  hervor,  daß  Meningococcen- 
serum stets  stärker  bakteriotrop  wirkt  als  normales  Serum  der- 
selben Tierart.  Die  Fähigkeit  solchen  Immunserums,  die  Me- 
ningococcen geeigneter  für  die  Verdauung  in  den  Phagocyten 
zu  machen,  spielt  bei  der  Schutzwirkung  im  Tierkörper  oder 
etwaigen  Heilwirkungen  beim  Menschen  also  sicher  eine  Rolle. 
I.  Gewinnung  eines  Meningococcen-Immunserums. 

Als  Versuchstiere  für  die  Gewinnung  des  Serums  wählten 
wir  Pferde,  einerseits  weil  gerade  diese  Tierart  bei  den  bis- 
herigen Immunisierungsversuchen  mit  den  verschiedensten 
Mikroorganismenarten  sich  am  geeignetsten  für  die  Erzielung 
eines  hochwertigen  Serums  erwiesen  hatte,  anderseits  weil 
uns  Versuche  an  Ziegen  und  an  einem  Esel  in  früheren 
Jahren  bereits  die  geringe  Tauglichkeit  dieser  Tierarten  für 
Immunisierungsarbeiten  mit  Meningococcen  gelehrt  hatten.  Im 
ganzen  wurden  drei  Pferde  zu  den  Versuchen  benutzt,  und 
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zwar  wurden  nach  einem  gemeinschaftlich  mit  Herrn  Geheim- 
rat Gaffky  festgesetzten  Arbeitsplane  die  drei  Pferde  in  ver- 
schiedener Weise  immunisiert.  Bei  diesen  Arbeiten  wurden 
die  Berichterstatter  von  dem  zum  Institut  kommandierten 
Stabsarzt  Dr.  Kutscher  und  dem  Assistenten  des  Instituts 
Dr.  Citron  auf  das  wirksamste  unterstützt.  Die  zu  der  Vor- 
behandlung der  Pferde  benutzten  Kulturen  waren  einwand- 
freie, nach  allen  Richtungen  auf  ihre  Identität  geprüfte  Meningo- 
coccenstämme,  welche  aus  der  Lumbaiflüssigkeit  typischer  Ge- 
nickstarrefälle während  der  Epidemie  in  Oberschlesien  gewonnen 
worden  waren.  Verwendet  wurden  ausschließlich  24stündige, 
an  Agarwachstum  gewöhnte  und  auf  diesem  Nährboden  zur  üppi- 
gen Entwicklung  gelangte  Kulturen.  Pferd  I  wurde  anfangs  mit 
bei  60°  abgetöteten,  alsdann  mit  lebenden  Meningococcen- 
kulturen  intravenös  vorbehandelt,  Pferd  II  mit  demselben  Ma- 
terial, indessen  subcutan  injiziert,  Pferd  III  erhielt  diejenigen 
Extraktstoffe  der  Meningococcen,  welche  beim  Schütteln  der 
lebenden  Meningococcen  mit  destilliertem  Wasser  in  dieses 
Lösungsmittel  übergehen.  Zu  diesem  Behufe  wurden  üppig 
in  Kolleschen  Schalen  auf  Agar  gewachsene,  24stiindige  Me- 
ningococcenkulturen  lebend  mit  destilliertem  Wasser  abge- 
schwemmt. Auf  je  eine  Kollesche  Schale  wurden  10  ccm 
destilliertes  Wasser  verwendet.  Diese  Bakteriensuspensionen 
kamen,  vor  Licht  geschützt,  für  4 — 5  Tage  in  den  Schüttel- 
apparat. Die  nach  dieser  Zeit  noch  vorhandenen,  nicht  zur 
Auflösung  gelangten  Meningococcen  wurden  durch  Zentri- 
fugieren  entfernt  und  die  erhaltene  klare,  bernsteingelblich 
gefärbte  Flüssigkeit  bis  zu  einem  Gehalt  von  0,5%  mit  Karbol 
versetzt,  um  etwa  noch  vorhandene,  vereinzelte,  lebende  Keime 
abzutöten.  Auf  diese  Weise  erhält  man  eine  Flüssigkeit, 
welche  von  Wassermann  und  Citron  im  Anschluß  an  die 
Arbeiten  von  Bail  als  künstliches  Aggressin  bezeichnet  wird, 
welches  demnach  einen  wässerigen  Extrakt  der  lebenden 
Bakterien  darstellt.  Davon,  daß  in  der  Tat  in  demselben  reich- 
liche Mengen  der  Bakterienkörpersubstanzen  gelöst  sind,  kann 
man  sich  leicht  überzeugen,  wenn  man  etwas  spezifisch  agglu- 
tinierendes Serum  zu  einem  derartigen,  frisch  angefertigten 
Extrakt  zufügt.  Es  bildet  sich  dann  nach  kurzer  Zeit  in- 
folge Zusammenwirkens  des  spezifisch  agglutinierenden  Serums 
mit  den  in  der  Flüssigkeit  gelösten  Bakteriensubstanzen  ein 
voluminöser  Niederschlag.  Mit  diesem  künstlichen  Aggressin 
wurde  Pferd  III  mittels  subcutaner  Injektion  in  steigenden 
Dosen  vorbehandelt.  Der  Menge  der  subcutan  an  einer  Körper- 
stelle des  Pferdes  zu  injizierenden  lebenden  Meningococcen 
ist  recht  früh  eine  Grenze  gezogen.  Es  entstehen  nämlich  ste- 
rile Abscesse.  Die  genannten  Mikroorganismen  haben  eine  starke 
positive  chemotaktische  Wirkung  auf  Leukocyten,  sodaß  es  bei 
Anwesenheit  großer  Meningococcenmengen  zur  Eiteransamm- 
lung kommt,  welche  bei  recht  großen  Dosen  nicht  resorbiert 
wird,  sondern  zur  Abscedierung  führt.  Die  Abscesse  und  nicht 
minder  die  nach  Verwendung  der  wässerigen  Extrakte  ent- 
stehenden, sehr  ausgebreiteten,  schmerzhaften  Infiltrationen 
der  Haut  nötigten  uns,  bisweilen  wochenlang  die  Vorbehandlung 
des  betreffenden  Tieres  zu  unterbrechen.  Immerhin  ist  es  uns 
gelungen,  den  Tieren  große  Massen,  sei  es  der  Meningococcen 
selbst  oder  deren  Extraktionsstoffe,  einzuverleiben,  und  wir 
waren  somit  vor  den  zweiten  Teil  unserer  Aufgabe  gestellt, 
nunmehr  die  Wirksamkeit  der  Sera  zu  prüfen. 
II.  Versuche  zur  Ausarbeitung  einer  Prüfungsmethode  für  das 
Meningococcen-Immunserum. 
Bereits  in  der  erwähnten  Konferenz  war  man  sich  darüber 
einig,  daß,  ehe  ein  Meningococcen-Immunserum  in  der  Praxis 
angewendet  werden  könnte,  es  unbedingt  erforderlich  schien, 
eine  genau  arbeitende  Prüfungsmethode  für  seinen  Gehalt  an 
spezifischen  Schutzstoffen  zu  besitzen.  Wie  wenig  zuverlässig 
im  Gegensatz  beispielsweise  zu  der  Wertbestimmung  des  Di- 
phtherie- und  Tetanusserums  in  dieser  Hinsicht  für  Meningo- 
coccen das  Tierexperiment  ist,  ging  bereits  aus  früheren 
Arbeiten  und  insbesondere  aus  unseren  eigenen  Versuchen 
hervor.  In  der  Tat  ist  einerseits  die  individuelle  Wider- 
standsfähigkeit aller  von  uns  untersuchten  Tierarten  gegen- 
über einer  Meningococceninfektion  und  anderseits  die  Viru- 
lenzschwankung der  Kulturen  innerhalb  kurzer  Zeiträume 
eine  so  große,  daß  es  uns  unmöglich  war,  mit  einiger 
Sicherheit  übereinstimmende  Versuchsreihen  zu  erhalten.  Ein 


und  dieselbe  genau  abgemessene  Kulturmenge  gleich  großen 
Individuen  derselben  Tierart  injiziert,  tötet  einen  Teil,  ein  an- 
derer bleibt  am  Leben,  ohne  nennenswerte  Krankheitssymptome 
zu  zeigen,  und  selbst  bei  den  Gestorbenen  findet  man  dann 
noch  große  Unterschiede,  indem  in  der  Leiche  des  einen  zahl- 
reiche, frei  in  den  Körperflüssigkeiten  liegende  lebende  Mikro- 
coccen  vorhanden  sind,  die  andere  Leiche  dagegen  fast  alle 
Keime  in  Leukocyten  eingeschlossen  aufweist  und  in  einem 
dritten  Teile  Mikroorganismen  überhaupt  nicht  mehr  aufzu- 
finden sind,  sodaß  der  Tod  in  diesem  Falle  infolge  der  Endotoxine 
eingetreten  ist.  Und  selbst  wenn  es  in  einer  großen  Versuchsreihe 
einmal  gelungen  war,  scheinbar  einheitliche  Resultate  zu  er- 
zielen, so  ergab  sich  bei  der  Wiederholung  einige  Tage  später  ein 
ganz  anderes  Resultat,  weil  ohne  nachweisbare  Ursache  die 
Virulenz  der  benutzten  Kultur  sich  geändert  hatte.  Trotzdem 
versuchten  wir  anfangs  auf  verschiedenste  Weise,  das  Tier- 
experiment für  die  Ausarbeitung  einer  Wertbestimmungs- 
methode des  Meningococcen-Immunserums  heranzuziehen.  Wir 
bemühten  uns  zuerst,  durch  Tierpassage  und  gleichmäßige 
Züchtung  eine  für  Meerschweinchen  höchst  virulente  Kultur 
von  konstanter  Virulenz  zu  erhalten,  um  nach  Art  des  Pfeiffer- 
schen Versuchs  bei  Typhus  und  Cholera  das  Serum  austitrieren  zu 
können.  Unsere  anfänglich  gehegten  Erwartungen,  auf  diese  Weise 
zum  Ziel  zu  kommen,  gingen  nicht  in  Erfüllung.  Die  Individualität 
der  Tiere  und  die  Schwankungen  der  Virulenz  der  Kulturen 
boten  unübersteigliche  Hindernisse.  Allerdings  bekommt  man 
hin  und  wieder  mit  frischen,  hochvirulenten  Kulturen  einwand- 
freie Versuchsreihen,  durch  welche  die  spezifische  Wir- 
kung des  Meningococcusserums  im  Tierkörper  demonstriert 
werden  kann.  Aber  aus  den  angegebenen  Gründen  ist  eine 
Prüfung  des  Serums  auf  diese  Weise  undurchführbar. 

Da  uns  eine  Virulenzsteigerung  der  Meningococcen  durch 
Tierpassagen  nicht  gelang,  so  suchten  wir  das  Ziel,  einen 
sicher  tödlichen  Infektionsmodus  für  Meerschweinchen  (von 
Mäusen  müssen  wir  aus  verschiedenen  Gründen  absehen)  aus- 
findig zu  machen,  durch  eine  künstliche  Herabsetzung  der 
natürlichen  Widerstandskräfte  des  Körpers  zu  erreichen.  Be- 
reits früher  hatte  Bettencourt  in  dieser  Richtung  versucht, 
die  Empfänglichkeit  der  Meerschweinchen  für  Meningococcen- 
infektion durch  Einverleibung  eines  Antikomplementsserums. 
welches  also  die  zur  Abwehr  der  Infektion  dienenden  Alexine 
bindet,  zu  erhöhen.  Diese  Versuche  schlugen  aber  fehl.  Wir  gingen 
infolgedessen  dazu  über,  mit  Hilfe  der  künstlichen  Aggressine  eine 
für  normale  Meerschweinchen  untertödliche  Dose  Meningococcen 
tödlich  zu  gestalten.  Unsere  Absicht  war  dabei,  zu  untersuchen, 
ob  das  Serum  unserer  immunisierten  Tiere  alsdann  die  mit 
künstlichem  Agressin  und  Kultur  injizierten  Tiere  vor  dem  Tode 
bewahren  könnte.  Die  nähere  Anordnung  der  Versuche  dabei, 
war  demnach  folgende.  Es  wurde  eine  Dose  von  Meningo- 
coccenkultur  bestimmt,  welche  bei  intraperitonealer  Einverlei- 
bung Meerschweinchen  nicht  tötete.  Alsdann  wurde  in  einer 
andern  Versuchsreihe  gleich  großen  Meerschweinchen  ungefähr 
eine  Stunde  vor  Injektion  dieser  Dose  ein  bestimmtes  Quan- 
tum des  künstlichen  Aggressins  injiziert.  Dieses  sollte  analog 
den  bei  anderen  Injektionen  gewonnenen  Erfahrungen  die  In- 
fektiosität dieser  an  und  für  sich  nicht  tödlichen  Menge  er- 
höhen. Zur  Auswertung  des  Serums  wurde  alsdann  einer  Reihe 
von  gleichzeitig  mit  Aggressin  und  nachträglich  Kultur  be- 
handelten Tieren  teils  gleichzeitig,  teils  24  Stunden  vorher  nor- 
males und  Meningococcen-Immunserum  injiziert.  Nach  dieser 
Versuchsanordnung  wurden  in  den  verschiedensten  Mengen- 
abstufungen eine  große  Reihe  Experimente  an  Meerschweinchen 
ausgeführt.  Einige  Beispiele  sind  in  der  beifolgenden  Tabelle 
(siehe  S.  611)  zusammengestellt, 

Wie  aus  der  nachstehenden  Tabelle  hervorgeht,  erhöht  in 
einer  großen  Anzahl  von  Versuchen  die  subcutane  Injektion 
des  künstlichen  Aggressins  die  Infektiosität  der  intraperitoneal 
einverleibten  Kultur.  Auch  ist  ein  Schutzwert  des  Immun - 
serums  im  Vergleich  mit  dem  normalen  Pferdeserum  unver- 
kennbar. Indessen  auch  bei  dieser  komplizierten  Versuchs- 
anordnung sind  die  Ergebnisse  niemals  so  unzweideutig,  daß 
man  darauf  eine  exakte  Wertbestimmung  des  Serums  gründen 
könnte.  Selbst  bei  der  Anlage  sehr  großer  Versuchsreihen 
wäre  nur  eine  annähernde  Schätzung  der  Wertigkeit  des 
Serums  möglich.    Immerhin  läßt  sich  sowohl  aus  diesen  Tier- 
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Datum 


Virulenz-Kontrolle 


Aggressin- 
Kontrolle 


Normalsubstanz- 
Kontrolle  +  Mg 


Aggressin  +  Me- 
ningococcen 


Antiaggressin  4- 
Aggressin  +  Mg 


Antiaggressin 
+  Mg 


Aggressin  4- 
malsubstanz  - 


Nor- 
-Mg 


Bemerkungen 


27.  Oktober 


11.  November 


23.  November 


25.  November 


29.  November 


.  Dezember 


Dezember 


2  Oesen  Merid ') 
intrap. 
lebt 


2  Oesen  Merid. 
intrap. 
lebt 


2  Oesen  Merid. 
intrap. 
lebt 


2  Oesen  Merid. 
intrap. 
lebt 


2  Oesen  Merid. 

intrap. 
f  24.  November 


2  Oesen  Merid. 
intrap. 
lebt 


2  Oesen  Merid. 

intrap. 
t  30.  November 


I1/,  Oesen  Merid. 
intrap. 
lebt 

1  Oese  Merid. 
intrap. 
lebt 


3,0  ccm  Aggressin 
subc. 
lebt 


3,0  ccm  Aggressin 
subc. 
lebt 


3,0  ccm  Aggressin 
subc. 
lebt 


3  ccm  Aggressin 
subc. 
lebt 


3  ccm  Aggressin 
subc. 
lebt 


3  ccm  Aggr. 

subc. 
4-  2  Oesen 
Merid.  intrap 
3  ccm  Aggr. 

subc. 
4-  2  Oesen 
Merid.  intrap 
3  ccm  Aggr. 

subc. 
+  2  Oesen 
Merid.  intrap 
3  ccm  Aggr 

subc. 
4-  2  Oesen 
Merid.  intrap 
3  ccm  Aggr. 

subc. 
+  2  Oesen 
Merid.  intrap 

3  ccm  Aggr.  ^ 
subc.  I 
4-  2  Oesen  i 
Merid.  intrap.' 


J28.  Ok- 
j  tober 

1  t 

>28.  Ok- 

)  tober 

\  13.  No- 
)  vember 

M3.No- 
I  vember 


J  24.  No- 
)  vember 


24.  No- 
vember 


3  ccm  Aggr. 
subc. 


26.  No- 


+  2  Oesen  fvember 
Merid.  intrap.Jvemöer 


3  ccm  Aggr. 

subc. 
4-  2  Oesen 
Merid.  intrap. 
3  ccm  Aggr. 

subc. 
+  2  Oesen 
Merid  intrap. 
3  ccm  Aggr. 

subc. 
-I-  1'/,  Oesen 
Merid.  intrap. 
3  ccm  Aggr. 
subc. 
-(-  1  Oese 
Merid.  intrap. 
3  ccm  Aggr. 

subc. 
4-  VL  Oese 
id.  intrap. 


>  30.  No- 
vember 


»30.  No- 
vember 


\3.  E 


Mer 


De- 
zember 


lebt 


>6.  De- 
zember 


1  ccm  Antiaggr. 
( S  c  h  i  m  i  t  z  e  k ) 
4-  3  ccm  Aggr. 
(Beuthen)  (•/,  Std. 
geb.)  subc.  +  2  Oesen 
Merid.  intrap. 
f  26.  November 
0,5  ccm  Antiaggr. 

+  3  ccm  Aggr. 
(Va  Std.  gebunden) 
subc.  4-  2  Oesen 
Merid.  intrap. 
t  26.  November 


4.  Dez.  1  ccm  \ 
Antiaggr.  subc.  f 

5.  Dez.    3  ccm  1 
Aggr.  subc.  4- 
l'/2  Oese  Merid. 

intrap. 


ir 


3,0  ccm  Aggr.  4-  0,1 
Pferdeserum  ('/.,  Std. 
gebunden)  subc.  4-2 
Oesen  Merid.  intrap. 

f  24.  November 
3,0  ccm  Aggr.  4-  0,5 
Pferdeserum  (l/2  Std. 
gebunden)  subc.  -+-  2 
Oesen  Merid.  intrap. 

t  24.  November 
3,0  ccm  Aggr.  4-  1,0 
Pferdeserum  (*/3Std. 
gebunden)  subc.  +  2 
Oesen  Merid.  intrap. 

t  24.  November 


Kleine  Meer- 
schweinchen 
von  250  g 
Aggressin 


do. 


do. 


do. 

Beim  Mischen 

von  Anti- 
aggressin Schi- 

mitzek  und 
Aggressin  Beu- 
then sehr 
starkes 
Präparat 


do. 

I    1  Rollesche 
[  Schale  Kultur 
j  Schimitzek  auf 
I    5  ccm  dest. 
Wasser 


do. 


do. 


1)  Meridin  Schimitzek  und  Beuthen  sind  die  uns  von  Prof.  v.  Langelsheim  überlassenen  Meningococcenkulturen. 


versuchen  wie  auch  aus  früheren,  wie  schon  erwähnt,  mit 
Sicherheit  erkennen,  daß  Schutzstoffe  in  dem  Meningococcen- 
serum  enthalten  sind.  Das  Serum  unserer  vorbehandelten 
Pferde  zeigt,  wenn  wir  die  Versuchsreihen  überblicken,  in 
bezug  auf  Schutzwirkung  eine  stärkere  Wirkung  als  das 
normale  Serum.  Wir  lassen  es  daher  vollkommen  dahin- 
gestellt, ob  der  Mechanismus  dieser  Wirkung  im  Tierkörper 
mehr  nach  Art  der  rein  bakteriolytischen  Sera  oder  nach  Art 
der  Opsonine  (bakteriotrope  Sera),  d.  h.  in  letzterem  Falle  auf 
dem  Umwege  durch  die  Leukocyten,  verläuft. 

Nachdem  die  Auswertung  der  Meningococcenimmunsera 
im  Tierversuche  nicht  zu  dem  gewünschten  Ergebnisse  ge- 
führt hatte,  mußten  wir  versuchen,  eine  quantitative  Prüfungs- 
methode in  vitro  auszuarbeiten.  Die  ersten  in  dieser  Richtung  ge- 
machten Versuche,  die  Aufnahme  der  Meningococcen  in  Leuko- 
cyten einerseits  unter  dem  Einflüsse  normalen,  anderseits  unter 
dem  Einflüsse  des  Immunserums  (Bakteriotropine)  mikroskopisch 
quantitativ  und  zeitlich  zu  bestimmen,  führten,  wie  bereits  er- 
wähnt, zu  keinem  prüfungstechnisch  sicheren  Resultate.  Dagegen 
scheint  dies  nunmehr  gelungen  zu  sein.  Diese  Methode,  welche 
im  Anschlüsse  an  Arbeiten  von  Gen gou,  Moreschi,  Neisser 
und  Sachs,  von  Wassermann  und  Bruck  für  die  quantitative 
Bestimmung  von  Immunkörpern  im  Serum  angegeben  wurde, 
besteht  in  folgendem.  Mischt  man  Flüssigkeiten,  welche 
Bakterienleibessubstanzen  gelöst  enthalten,  mit  einem  Immun- 
serum, welches  Immunkörper  für  die  betreffende  Bakterienart 
enthält,  so  bindet  sich  der  Immunkörper  an  die  in  der  Flüssig- 


keit gelösten  Leibessubstanzen.  Fügt  man  nun  diesem  Ge- 
misch etwas  frisches  komplementhaltiges  normales  Serum  zu, 
so  wird  durch  die  eingetretene  Verbindung  auch  das  Komple- 
ment an  den  gebundenen  Immunkörper  herangezogen.  Dieser 
Vorgang  läßt  sich  dem  Auge  sichtbar  machen,  wenn  man 
nachträglich  einen  hämolytischen,  d.  h.  in  Verbindung  mit 
Komplement  Blutkörperchen  auflösenden,  Immunkörper  nebst 
den  dazu  gehörigen  Blutkörperchen  hinzusetzt.  Ist  nämlich 
durch  die  vorherige  Einwirkung  des  Meningococcen-Immun- 
körpers  das  Komplement  an  diesen  bereits  verankert,  so  findet 
der  nachträglich  zugesetzte  hämolytische  Immunkörper  kein 
Komplement  mehr  zu  seiner  Verfügung,  und  es  tritt  daher  die 
Blutauflösung  nicht  ein.  Sie  tritt  aber  wohl  dann  ein,  wenn 
in  dem  vorher  zu  dem  Bakterienextrakte  zugesetzten  Immun- 
serum kein  Immunkörper  vorhanden  war,  weil  alsdann  keine 
Bindung  des  Immunkörpers  an  die  Bakteriensubstanzen  und 
damit  auch  kein  Verbrauch  des  Komplements  stattfinden 
konnte.  Man  kann  also  bei  dieser  Versuchsanordnung  durch 
die  mehr  oder  weniger  starke  Hemmung  der  Blutkörperchen- 
auflösung einen  Rückschluß  auf  den  Grad  des  Verbrauches  des 
Komplementes  und,  da  dieser  proportional  ist  dem  gebundenen 
Immunkörper,  auf  den  Gehalt  des  Immunserums,  z.  B.  des 
Meningococcenserums  an  Ambozeptoren  machen.  Die  Ver- 
suchsanordnung war  also  derart,  daß  zu  gleich  bleibenden 
Mengen  (0,1  ccm)  des  durch  einstündige  Erwärmung  auf 
60 u  C  inaktivierten  Serums  unserer  Pferde  abgestufte 
Mengen  eines  bestimmten,  mit  Karbol  versetzten,  nach  den 
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obigen  Angaben  hergestellten  Meningococcenextraktes  zuge- 
fügt wurden.  Alsdann  wurde  als  Komplement  0,1  ccm  nor- 
males Meerschweinchenserum  hinzugefügt.  Die  Mischung  ge- 
langt für  eine  Stunde  in  den  Brutschrank  bei  37°,  um  den 
Immunkörper  an  Meningococcensubstanzen  zu  binden  und 
hierdurch  das  Komplement  zu  verankern.  War  das  geschehen, 
so  wurde  die  zur  Lösung  einer  5  %igen  Hammelblutaufschwem- 
mung nötige  Menge  eines  zwecks  Inaktivierung  eine  Stunde  lang 
auf  55°  erhitzten,  für  Hammelblut  hämolytischen  Serums  hin- 
zugegeben. Dies  spezifisch-hämolytische  Serum  wurde  durch 
Vorbehandlung  von  Kaninchen  mittels  Injektion  von  Hammel- 
blut gewonnen.  Wie  die  beigegebene  Versuchstabelle  II  lehrt, 
verläuft  ein  derartiger  Versuch  vollkommen  quantitativ,  d.  h. 
je  geringer  die  Menge  des  zugefügten  Bakterienextraktes,  desto 
geringer  der  Verbrauch  des  Komplementes,  desto  stärker  die 
Auflösung  der  Blutaufschwemmung.     Es  kann  nicht  mehr 

Tabelle  II. 

Men  ingococcen i mmu n seru  m  gemischt  mit  altem  nicht  präz ip itablen 
und  frischem  präzipitablen  Meningococcenextrakt. 


p 

Serum  eines  mit 
Meningo- 
coccen- 
extrakten  vor- 
bei!. Pferdes 
inaktiviert 

&  ■ 

+  cSSc-B- 

4)  O  Ar]  N 

^     x  >  o. 
<u  > 

1,0 

0,5 

0,1 

0,05 

0,01 

0,005 

frisches 
normales 
Meer- 
schweinchen- 
serum 

1 

s 

1 

C  3  O 

0,002  g|g£ 

y  «  fc  = 
I" 

E 

E 
X 

3 

« 

0 
0 
0 
0 

Spur 
Kuppe 

JS 

o  >      °  K 

+  1,0  .5Sf°Sa 

«>  gS  -g  "  « 

03 

0,5 

0,1 

0,05 

0,01 

0,005 

0 

0 
0 
0 

Spur 
Kuppe 

Kontrollen 

1,0  Mgextr.  a 
1,0  Mgextr.  b 

1,0  Mgextr.  a  u.  b 

kompl. 
inkompl. 
inkompl. 
kompl. 
0 
0 

zweifelhaft  sein,  daß  unser  Meningococcenimmunserum  Kom- 
plement zu  binden  vermag,  d.  h.  Immunkörper  (spezifische 
Ambozeptoren)  besitzen  muß.  Denn  das  normale  Pferde- 
serum hat,  wie  wir,  nicht  diese  hemmende  Wirkung  auf  die 
Hämolyse  wie  unsere  Immunsera.  Diese  in  vitro  angeführten 
Prüfungen  ergaben  ferner,  daß  das  Serum  desjenigen  Pferdes, 
welches  intravenös  mit  lebenden  Meningococcenkulturen  vor- 
behandelt worden  war,  den  stärksten  Gehalt  an  Ambozeptoren 
aufwies;  die  Sera  der  beiden  andern  Pferde,  sowohl  dasjenige 
des  subcutan  mit  lebenden  Vollkulturen  wie  dasjenige  des 
subcutan  mit  Bakterienextrakten  vorbehandelten  Pferdes  zeigten 
unter  sich  eine  gleiche  Stärke. 

Die  hier  mitgeteilte  Prüfungsmethode  ist  die  einzige  von 
allen  bisher  untersuchten  gewesen,  welche  glatte,  quantitativ 
verlaufende  Ergebnisse  lieferte.  Sie  hat  den  Vorteil,  daß  sie 
uns  von  den  Schwankungen  der  Individualität  der  Tiere  und 
der  Virulenz  der  Kulturen  unabhängig  macht.  Bevor  sie  in- 
dessen zur  Einführung  für  die  Praxis  gelangen  könnte,  müßte 
vor  allem  eine  bestimmte  Standard-Extraktlösung  aus  den 
Meningococcen  und  dementsprechend  ein  Standard-Meningo- 
coccenserum  hergestellt  werden. 

III.  Vorschläge  betreffs  Anwendung  des  Meningococcen- 
Immunserums  in  der  Praxis. 

Nachdem  durch  diese  Versuche  der  Beweis  geliefert  ist,  daß 
bei  Pferden  durch  Einführung  großer  Mengen  von  Meningo- 
coccen, beziehungsweise  Meningococcen -Extrakten,  abgesehen 
von  den  Agglutininen  und  Bakteriotropinen,  spezifische  Stoffe, 
welche  in  vitro  und  im  Tierkörper  ihre  Wirksamkeit  entfalten 
und  nur  Ambozeptoren  sein  können,  erzeugt  werden  können, 
drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  nicht  schon  jetzt  das  Serum  am 
Menschen  zur  Anwendung  kommen  solle.  Es  käme  dafür  so- 
wohl die  Schutzimpfung  in  prophylaktischer  Hinsicht  beim 
gesunden,  als  die  therapeutische  Verwendung  beim  kranken 
Menschen  in  Betracht.  Vorläufig  glauben  wir  mehr  auf  die 
letztere  Nachdruck  legen  zu  sollen,  da  zu  erwarten  steht,  daß 


bei  der  Anwendung  des  Serums  an  Erkrankten  sicherer  und 
rascher  sich  Erfahrungen  über  den  Wert  des  Serums  sammeln 
lassen.  Anderseits  wissen  wir,  daß  jedes  Immunserum,  welches 
therapeutische  Erfolge  erzielt,  mit  Sicherheit  prophylaktischen 
Wert  besitzt.  Die  anzuwendenden  Dosen  können  naturgemäß 
endgültig  erst  in  praxi  erprobt  werden.  Wir  möchten  aber,  ge- 
stützt auf  Erfahrungen  mit  andern  Serumpräparaten,  bestimmte 
Vorschläge  machen.  Wir  empfehlen  eine  einmalige  Injektion, 
die  möglichst  frühzeitig  zu  erfolgen  hat.  Als  Dose  würden 
wir  10  ccm  vorschlagen.  Diese  Mengen  haben  sich  im  Tier- 
versuch, auf  das  Körpergewicht  der  Tiere  berechnet,  als  voll- 
kommen unschädlich  erwiesen.  Das  Serum  ist,  bis  zu  einem 
Gehalt  von  0,4  %  mit  Karbol  versetzt,  im  Institut  zur  sofortigen 
Verwendung  in  der  Praxis  fertig  gestellt  zur  Verfügung.  Die 
Injektion  hat  subcutan  zu  erfolgen. 

Grundzüge  der  Behandlung  nervöser 
Sprachstörungen. 

Fortbildungsvortrag. 
Von  Privatdozent  Dr.  Hermann  Gutzmann  in  Berlin. 

M.  H. !  Zu  den  nervösen  Sprachstörungen  zählen  wir  die- 
jenigen, welche  ohne  nachweislich  spezielle  anatomische  Unter- 
lage doch  eine  gemeinschaftliche  neuropathische  Basis  haben. 
Man  kann  diese  Störungen  deshalb  auch  kaum  als  Krankheiten 
sui  generis  ansehen,  sondern  man  wird,  besonders  wenn  man 
eine  rationelle  Therapie  aufstellen  will,  besser  tun,  sie  als 
Symptome  eines  Grundübels  ansehen  müssen.  Denn  so  viele 
Patienten  mit  nervösen  Sprachstörungen  ich  Ihnen  auch  im  Ver- 
lauf der  Vorlesungen  gezeigt  habe,  stets  habe  ich  Sie  auf  die 
neuropathische  Belastung  als  das  Grundübel  hingewiesen,  das 
oft  schon  aus  dem  einfachen  Anblick  des  Patienten  ohne  weiteres 
erschlossen  werden  konnte,  in  den  übrigen  Fällen  aber  aus  der 
Anamnese  und  näheren  Untersuchung  mit  Klarheit  hervorging. 
Freilich  tritt  für  gewöhnlich  nur  das  sprachliche  Symptom  in 
den  Vordergrund  und  unterdrückt  damit  so  sehr  die  Beachtung 
der  nervösen  Allgemeinerscheinungen,  daß  diese  oft,  besonders 
von  unkundigen  und  oberflächlichen  Beobachtern,  ganz  außer 
acht  gelassen  werden.  Was  aber  eine  derartige  unzulängliche 
Auffassung  dieser  Sprachleiden  für  die  Therapie  zu  bedeuten 
hat,  das  liegt  auf  der  Hand.  Wenn  ich  es  heute  unternehme, 
Ihnen  die  Grundzüge  einer  rationellen  Therapie  der  nervösen 
Sprachstörungen  zu  schildern,  so  gestatten  Sie  wohl,  daß  ich 
noch  einmal  die  hierher  zu  rechnenden  Patienten,  die  ich 
Ihnen  in  den  letzten  Vorlesungen  vorstellte  und  mit  Ihnen  ge- 
meinsam untersuchte,  vor  Ihrem  geistigen  Auge  Revue  passieren 
lasse. 

1.  Der  28jährige  Arbeiter,  der  regelmäßig  zur  Behandlung  aus 
Werder  a.  H.  nach  Berlin  kommen  will,  also  Zeit  und  Fahrgeld 
trotz  ungünstiger  sozialer  Lage  opfert,  um  nur  seines  ihn  schwer 
niederdrückenden  Uebels  Herr  zu  werden.  Ein  Onkel  mütterlicher- 
seits stottert,  der  Vater  starb  an  einer  Geisteskrankheit,  er  selbst 
hat  das  Stottern  erst  im  12.  oder  13.  Lebensjahr  im  Anschluß  an 
eine  Scarlatina  erworben.  Sie  entsinnen  sich  seines  unregelmäßigen 
Schädelbaues,  seiner  gedrungenen,  kräftigen,  untersetzten  Gestalt, 
der  starken  Erregbarkeit  selbst  bei  der  öfter  wiederholten  Unter- 
suchung. Sein  Stottern  war  mit  ungewöhnlich  starken  Mitbewe- 
gungen des  ganzen  Körpers  verbunden.  Trotz  des  mächtigen  Tho- 
rax und  dementsprechender  Vitalkapazität  war  seine  Expirations- 
dauer  ungewöhnlich  gering  (5  Sekunden),  an  den  Sprachwerkzeugen 
waren  keine  nennenswerten  Abnormitäten  vorhanden,  seine  geisti- 
gen Fähigkeiten  seinem  Stande  entsprechend,  seine  Aufmerksamkeit 
vortrefflich.  —  Das  Stottern  war  hochgradig  sowohl  beim  spon- 
tanen Sprechen  wie  beim  Nachsprechen  von  Sätzen,  Worten.  Silben, 
ja  sogar  einzelnen  Lauten;  besonders  b,  d,  g,  m,  n,  1,  w,  s  machten 
ihm  fast  unüberwindliche  Schwierigkeiten.  Das  Wiederholen  eines 
einmal  gestotterten  Wortes  erhöhte  das  Stottern  beträchtlich.  Die 
graphische  Untersuchung  der  Atembewegungen  ergab  in  der 
Ruhe  jedesmal  wesentliche  Steigerung  der  Frequenz  bei  normaler 
Tiefe  (30  in  der  Minute,  Polypnoe),  während  des  Sprechens  auf- 
fallende spastische  Bewegungen  sowohl  der  thorakalen  wie  der  ab- 
dominalen Kurve,  dabei  kolossale  Polypnoe  mit  Platypnoe  (flaches, 
oberflächliches  Atmen).  Die  Sprachinspiration  ist  mit  starkem 
Flüstergeräusch  verbunden.  Die  Untersuchung  der  Stimm- 
tätigkeit, die  Auskultation  des  Lar\rnx  mit  dem  Stethoskop  —  die 
larj'ngoskopische  Untersuchung  ging  stets  ohne  Stottern  von  statten 
—  ergaben  bei  den  Vokalen  einen  übermäßig  festen  Stimmeinsatz, 
coup  de  glotte,  der  aber  nicht  zu  völligem  Festsitzen  führte.  Da- 
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gegen  hörten  Sie  sehr  deutlich  die  heftigsten  Stimmlippenexplo- 
sionen bei  seinen  vergeblichen  Versuchen,  Silben,  wie  ba,  da  etc. 
zu  sprechen.  Ebenso  stellten  wir  bei  den  A  rtikulationswerk- 
ze ugen  starke  Spasmen  der  Lippen,  der  Zungenspitze,  des  M. 
masseter  u.  a.  m.  durch  lnspektion,  Palpation  und  endlich  auch 
graphisch  mit  dem  Zwaardem  akerschen  Apparat  fest.  Beim 
Flüstern  zeigte  sich  keine  wesentliche  Besserung  der  Erschei- 
nungen, das  Singen  ging  normal  von  statten. 

Sie  entsinnen  sich  ferner  2.  des  dürftigen,  schwächlichen,  sehr 
anämischen,  11jährigen  Knaben,  den  uns  die  Stadt  L.  zur  Behand- 
lung überwiesen  hat.  Sein  Vater  und  drei  jüngere  Geschwister 
stottern,  er  selbst  ist  von  Jugend  auf  ein  sehr  starker  Stotterer, 
hat  vergeblich  einen  Schulkurs  in  L.  durchgemacht.  Starke  An- 
zeichen von  Rachitis  und  besonders  Scrofulose,  mäßige  adenoide 
Vegetationen,  chronischer  Nasenrachenkatarrh.  Stottert  besonders 
bei  offenen  Vokalen,  ferner  bei  den  Verschlußlauten  b,  d,  g,  p,  t,  k. 
Mitbewegungen  am  ganzen  Körper.  Die  Inspiration  geräuschvoll. 
Stottern  beim  Nachsprechen  ebenfalls  gleich  stark  vorhanden,  ver- 
schwindet beim  Flüstern  nur  zum  Teil,  beim  Singen  ganz. 

Ich  erinnere  Sie  sodann  (Fall  3  und  4)  an  die  kleinen,  fünf 
und  sechs  Jahre  alten  Brüder,  die  körperlich  einen  ziemlich  ge- 
sunden und  frischen  Eindruck  machten.  Ihre  Mutter  (Arbeiterfrau) 
leidet  an  chronischem  Kopfschmerz,  der  Vater  ist  gesund.  Bezüg- 
lich der  Anamnese  hörten  wir,  daß  die  Kinder  rechtzeitig  laufen, 
dagegen  spät,  erst  am  Ende  des  dritten  Lebensjahres,  sprechen 
gelernt  hatten.  Sie  sind  beide  noch  nicht  bettsauber:  Enuresis 
nocturna  und  manchmal  auch  diurna.  Beide  hatten  starke  adenoide 
Vegetationen,  die  ihnen  bereits  entfernt  worden  sind.  Beide 
stottern  stark  bei  allen  Lauten,  besonders  den  Vokalen.  Der  Be- 
ginn des  Uebels  bald  nach  Beginn  des  Sprechens,  ohne  ersichtliche 
Ursache.  Beim  Nachsprechen  geht  das  Sprechen  völlig  fließend 
von  statten,  ebenso  beim  flüsternden  Spontansprechen.  Einige 
Laute  kann  der  jüngere  Knabe  noch  nicht  richtig  aussprechen 
(Stammeln),  er  sagt  statt  k  —  t,  statt  g  —  d,  statt  s  —  t.  Ebenso 
setzt  er  an  Stelle  gewisser  Lautverbindungen  einfache  Laute  ein: 
Stuhl  =  Tuhl. 

Fall  5.  Der  junge,  17  jährige  Gymnasiast  ist  Ihnen  sicher  im 
(iedächtnis  geblieben,  der  trotz  seiner  17  Jahre  und  vortrefflicher 
Beanlagung  —  er  besucht  die  Prima  —  noch  mit  hoher,  unnatürlich 
kindlicher  Fistelstimme  sprach.  Seine  Atmung  war  besonders 
oberflächlich  und  polypnoisch  beim  Sprechen,  das  Einatmen  stets 
mit  starkem  Flüstergeräusch  verbunden.  Er  stammt  avis  einer  sehr 
nervösen  Familie. 

Fall  6.  Endlich  stellte  ich  Ihnen  einen  40jährigen  Lehrer 
vor,  der  seit  längerer  Zeit  an  starken  Stimmstörungen  litt,  die  sich 
zuletzt  so  steigerten,  daß  er  jetzt  nur  noch  mit  größter  Mühe  ein 
Wort  herauszubringen  vermag.  Sie  erfuhren  aus  seiner  Anamnese, 
daß  sich  die  eisten  Störungen  im  Anschluß  an  einen  länger  dauern- 
den Katarrh  des  Rachens  eingestellt  hatten,  daß  mehrfach  lokal- 
therapeutische Eingriffe  stattgefunden  haben,  die  zwar  die  Rachen- 
beschwerden,  nicht  aber  die  Stimmstörung  beseitigten.  Sie  erfuhren 
aber  auch,  daß  häusliche  Sorgen,  Krankheiten  in  der  Familie,  über- 
mäßige persönliche  Arbeit  den  Patienten  „nervös"  gemacht  haben 
(Schlaflosigkeit,  Kopfschmerz,  Herzklopfen),  daß  er  ein  mehr  als 
unruhiges,  ängstliches  Verhalten  zeigte,  als  wir  die  Atmung  unter- 
suchten, daß  sich  seine  Pulsfrequenz  dabei  auf  130  steigerte,  daß 
auch  die  Ruheatmung  oberflächlich  und  frequent  genannt  werden 
mußte,  daß  sich  in  der  Abdominalkurve  der  Atmungsbewegung  eine 
a  ußerordentliche  Steigerung  der  Herzaktion  kundgab,  ohne  daß  eine 
organische  Ursache  am  Herzen  dafür  aufzufinden  war.  —  Die  Stimm- 
störung selbst  äußerte  sich  in  sehr  charakteristischer  Weise  durch 
mehr  oder  weniger  vollständige  Unterbrechung,  entweder  am  An- 
fange oder  auch  in  der  Mitte  des  Wortes.  Dabei  konnten  wir  ohne 
weiteres  die  harten  Stimmeinsätze  des  coup  de  glotte  hören.  Die 
gesamten  Erscheinungen  bezeichnete  ich  Ihnen  als  eine  Art  der 
Aphouia  spastica  und  wies  Sie  auf  die  großen  Aehnlichkeiten  hin, 
die  diese  Störung  mit  manchen  Formen  des  Stotterns  hat.  Beson- 
ders die  Atmungsstörungen  sind  sehr  charakteristisch,  da  sie  eine 
Mitbetedigung  vorwiegend  des  Diaphragma  am  Spasmus  zeigen. 
Die  Sprechrespiration  war  geräuschvoll. 

Da  die  sechs  Patienten  die  Behandlung  soeben  erst  be- 
gonnen haben,  so  werden  wir  alle  Maßnahmen  der  Uebungs- 
therapie,  die  wir  bei  der  Behandlung  der  nervösen  Sprach- 
störungen zu  befolgen  pflegen,  an  ihnen  gut  demonstrieren 
können.  Bevor  ich  jedoch  auf  diese  Art  der  Therapie  eingehe, 
komme  ich  wieder  auf  das  zurück,  was  ich  am  Eingang  meiner 
Vorlesung  betonte.  Alle  vorgestellten  und  soeben  rekapitulierten 
Störungen  haben  trotz  aller  Verschiedenheit  ein  Gemein- 
sames: die  neuropathische  Basis;  und  wenn  Sie  eine  größere 
Zahl  von  Fällen  einmal  genau  auf  dieses  gemeinsame  Merkmal 
durchsehen,   so   werden  Sie   mit   mir  zu  der  Ueberzeugung 


kommen,  daß  man  es  bei  den  nervösen  Sprachstörungen, 
Stottern,  Aphthongie,  spastische  Störungen  der  Stimme  in  der 
Pubertät,  Aphonia  spastica  etc.,  selten  oder  nie  vermißt.  Finden 
wir  doch  unter  den  Stotterern  zahlreiche  Personen  mit  aus- 
geprägter Neurasthenie,  die  naturgemäß  das  Uebel  nur  nocli 
verstärkt,  während  umgekehrt  das  lange  bestehende  Sprach- 
übel die  neurasthenischen  Beschwerden  steigert.  Daraus  er- 
gibt sich  als  erster  therapeutischer  Grundsatz  bei  der  Behand- 
lung nervöser  Sprachstörungen:  die  Allgemeinbehandlung 
der  vom  normalen  Zustande  abweichenden  Funktionen,  die  all- 
gemeine Beeinflussung  des  Patienten  durch  verschiedene  Maß- 
nahmen, die  ich  sogleich  näher  schildern  will. 

Diese  Maßnahmen  werden  wir  unter  Umständen  damit  be- 
ginnen müssen,  daß  wir  den  Patienten  aus  seinem  bisherigen 
Milieu  entfernen.  Was  sollen  alle  unsere  Bemühungen  nützen, 
wenn  z.  B.  der  Knabe  unter  2  tagtäglich  in  das  Haus  seiner 
Eltern  zurückkommt,  wo  ein  stotternder  Vater  und  die  stottern- 
den Geschwister  seine  fehlerhafte  Sprechgewohnheit  immer 
wieder  von  neuem  anregen?  Diese  Bedingung  ist  bei  ihm 
jetzt  erfüllt,  da  er  nach  Berlin  zu  Verwandten  geschickt  wurde. 
Es  erscheint  dementsprechend  durchaus  zweckmäßig,  normal- 
sprechende Kinder  vor  dem  Verkehr  mit  stotternden  Kindern 
zu  bewahren,  und  in  der  Tat  wird  das  Uebel  oft  genug  durcli 
Nachahmung  erworben.  Ich  habe  mich  aber  überzeugt,  daß 
dies  immer  nur  dann  geschieht,  wenn  die  Kinder  schon  an 
und  für  sich  durch  neuropathische  Belastung  für  die  Erwer- 
bung des  nervösen  Sprachfehlers  disponiert  waren.  Wir 
finden  daher  oft  genug  in  einer  Familie  ein  oder  zwei  nervöse, 
stotternde  Kinder,  während  ihre  vier  robusteren  Geschwister 
vortrefflich  sprechen.  Meine  eigenen  Kinder  sind  unter  Stottern? 
den  groß  geworden  und  haben  niemals  Spuren  der  Nachahmung 
gezeigt.  Leider  stehen  der  Entfernung  aus  der  Familie  oft 
große  Hindernisse  im  Wege,  und  sie  müßte  nicht  selten  ein- 
treten, da  von  je  100  stotternden  Kindern  immer  28,6  (nach 
Mygind  sogar  42)  stotternde  Verwandte  aufzuweisen  haben. 
Bei  armen  Kindern  wird  es  deshalb  immer  dringend  empfohlen 
werden  müssen,  daß  sie  in  Ferienkolonien  geschickt  und 
dort  während  der  Ferien  behandelt  werden.  In  der  Tat  hat  man 
in  Zürich  damit  gute  Erfahrungen  gemacht,  und  auch  in  Berlin 
ist  mehrfach  mit  gutem  Erfolg  so  verfahren  worden.  Nicht 
selten  bildet  die  Schule  selbst  ein  Hemmnis.  Die  einmal  ge- 
wohnte Scheu  vor  den  Mitschülern,  vor  einzelnen  Lehrern  wird 
schwer  überwunden.  Es  ist  deshalb  in  schweren  Fällen  besser, 
die  Kinder  während  der  Zeit  der  Behandlung  aus  der  Schule 
zu  lassen,  also  vielleicht  drei  Monate.  Unumgänglich  ist  dies 
meist,  wenn  sich  spastische  Fehler  in  der  Pubertätsentwick- 
lungszeit einstellen,  sei  es  nun  Stottern  oder  auch  die  spasti- 
sche Fistelstimme.  Dann  tun  Sie  am  besten,  die  betreffenden 
Knaben  so  schnell  als  möglich  von  der  Schule  dispensieren 
zu  lassen.  Oft  genügt  in  diesem  Falle  die  Zeit  von  wenigen 
Wochen  (zwei  bis  vier  Wochen),  um  den  Fehler  unter  ge- 
eigneter Behandlung  gänzlich  zum  Verschwinden  zu 
bringen.  Auch  die  Patienten  mit  Aphonia  spastica  müssen 
ihren  Beruf  zeitweise  unterbrechen,  da  sie  sonst  immer  von 
neuem  Schädigungen  ausgesetzt  sind  und  eine  ambulatorische 
Behandlung  ohne  diese  Voraussetzung  gewöhnlich  vergeblich 
ist.  Wie  vortrefflich  diese  Vorschrift  in  den  zuletzt  genannten 
Fällen  wirkt,  geht  schon  daraus  hervor,  daß  die  Störungen 
oft  allein  nach  einem  längeren  Urlaub  verschwunden  zu  sein 
schienen.  Leider  ist  dies  aber  stets  nur  scheinbar,  da  ja, 
wie  wir  aus  unseren  Untersuchungen  wissen,  sich  eine  völlig- 
fehlerhafte  Art  von  Atmung  und  Stimmeinsatz  gebildet  hat, 
die  zwar  durch  Schonung  geringer  werden  kann,  sodaß  die 
groben  Erscheinungen,  das  Festsitzen  der  Stimme  etc.,  ver- 
schwinden, die  aber  doch  zu  sehr  eingewöhnt  ist,  um  nicht 
eine  systematische  Einübung  der  richtigen  Bewegungen  not- 
wendig zu  machen.  So  kommt  es,  daß  Lehrer,  Pastoren, 
Rechtsanwälte  und  Vertreter  anderer,  von  spastischen  Störungen 
der  Stimme  häufig  betroffener  Berufsarten  in  Bäder  geschickt 
werden,  wo  sie  ihre  Beschwerden  in  der  Tat  verlieren.  Kaum 
sind  sie  aber  acht  Tage  im  Beruf,  so  ist  das  alte  Uebel  in 
unverminderter  Stärke  wieder  da.  Das  gleiche  gilt  für  die 
spastischen  Stimm-  und  Sprechstörungen  in  der  Pubertät. 

Auch   bei    stotternden    Kindern    macht    sich  Aehnliches 
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geltend,  ja  oft  genug  verschwinden  selbst  starke  Störungen 
anscheinend  völlig  während  der  Reise,  während  des  Aufent- 
haltes an  der  See,  in  den  Bergen,  auf  dem  Lande.  Sie  kehren 
aber  leider  unmittelbar  nach  der  Rückkehr  in  die  alten  Ver- 
hältnisse wieder  zurück,  wenn  die  Ferienzeit  nicht  auch  zu 
systematischer  Abgewöhnung  der  fehlerhaften  Gewohnheiten 
verwendet  wurde.  Diese  anscheinend  merkwürdige  Tatsache 
hat  darin  ihre  einfache  Erklärung,  daß  in  Wirklichkeit  das 
Uebel  auch  nicht  völlig  geschwunden  war,  sondern  daß  die 
fehlerhaften  Atmungs-,  Stimm-  und  Artikulationsbewegungen, 
nur  so  gering  geworden  waren,  daß  sie  nicht  zum  völligen 
Pestsitzen  führten.  Es  gibt  eben  auch  ein  Stottern 
ohne  Anstoßen,  darauf  habe  ich  Sie  mehrfach  hingewiesen, 
wenn  wir  bei  unseren  feineren  Untersuchungen  auf  graphisch 
und  auch  optisch  deutlich  nachweisbare  Spasmen  stießen,  die 
aber  nicht  stark  genug  waren,  um  eine  Unterbrechung  der 
Rede  zu  verursachen.  Zudem  ist  die  Luststimmung,  die  eine 
Reise  besonders  für  Kinder  mit  sich  bringt,  die  völlige  Ab- 
lenkung der  Aufmerksamkeit  vom  Uebel  u.  v.  a.  m.  bei  der 
energischen  Affektbeeinflussung  des  Stotterers  leicht  imstande, 
das  Uebel  wesentlich  zu  verringern.  Am  besten  wird,  wenn 
man  eine  Aenderung  des  Milieus  durchsetzen  kann,  der  Aufent- 
halt in  einer  Spezialanstalt  sein,  wenn  diese  in  gesunder  Luft, 
auf  dem  Lande,  fern  von  dem  hastigen  Getriebe  der  Großstadt 
liegt.  Dann  tritt  die  genannte  Wirkung  zusammen  mit  der 
systematischen  Uebungstherapie.  Auch  die  sonstigen  allge- 
meinen Maßnahmen  können  naturgemäß  in  einer  Anstalt  leichter 
durchgeführt  werden  als  hier  in  unserem  Ambulatorium. 

Dazugehören  in  erster  Linie  geeignete  Diätvorschriften. 
Die  Enthaltsamkeit  von  Alkohol  und  Tabak  ist  manch- 
mal absolute  conditio  sine  qua  non,  in  anderen  Fällen  schadet 
ein  mäßiger  Genuß  von  leichtem  Bier  nicht  nur  nichts,  son- 
dern hat  sogar  gute  Wirkungen.  Uebermäßiger  Genuß  von 
Mkohol  besonders  in  konzentrierter  Form  -  und  nicht 
minder  von  Tabak1)  ist  aber  stets  zu  verbieten.  Daß  Kinder, 
und  stotternde  Kinder  im  speziellen,  nicht  Alkohol,  auch  nicht 
in  Form  von  Bier  erhalten  sollen,  erscheint  selbstverständlich. 
Tch  muß  es  aber  aus  Rücksicht  auf  die  unglaubliche  Verbrei- 
tung der  Unsitte,  nervösen  und  schwächlichen  Kindern  diese 
Dinge  als  „Stärkung"  zu  reichen,  ausdrücklich  erwähnen,  da- 
mit Sie  ja  niemals  vergessen,  die  Eltern  danach  zu 
fragen.  Sie  werden  sehr  bald  erstaunt  sein,  bei  Arm  und 
Reich  wenigstens  den  Unverstand  ganz  unparteiisch  verteilt 
zu  finden.  Fragen  Sie  nachher,  wenn  ich  die  Patienten  herein- 
rufe, die  Mutter  der  beiden  Buben  3  und  4  selbst  danach;  eben- 
so den  Arbeiter  1  nach  seiner  Sorte!  Habe  ich  die  kleinen 
und  großen  Patienten  in  meiner  Klinik,  so  stellen  sich  die 
Tatsachen  bald  von  selbst  heraus,  im  Ambulatorium  aber 
müssen  Sie  durch  vorsichtige  Fragen  dahinter  zu  kommen 
suchen. 

Noch  schwieriger  ist  im  Ambulatorium  die  richtige  Aus- 
kunft über  die  Ernährung  zu  gewinnen,  in  der  Klinik  be- 
komme ich  die  Antwort  gleich  am  ersten  Tage  bei  der  gemein- 
samen Mittagstafel.  Eine  Ueberernährung  bei  stotternden 
Kindern  besserer  Stände  habe  ich  auffallend  oft  gesehen,  und 
zwar  meist  ohne  besonderen  Effekt  für  das  Gewicht  und  das 
Aussehen.  Letzteres  kommt  daher,  daß  vorwiegend  Eiweiß-, 
besonders  Fleischnahrung  den  reichen  Kindern  gewohnheits- 
gemäß zugeführt  wird.  Die  Nervosität  der  Kinder  steigert 
sich  dabei  zusehends  und  das  Sprachübel  naturgemäß  auch. 
Es  ist  unglaublich,  mit  wie  viel  Schwierigkeiten  die  fehlerhafte 
Ernährungsgewohnheit  oft  selbst  in  der  Klinik  zu  beseitigen 
ist,  wie  diese  Kinder  sich  gegen  Gemüse  und  Kartoffeln 
sperren  und  damit  den  Erfolg  der  Behandlung  nicht  selten  in 
Frage  stellen.  Auch  bei  Kindern  ärmerer  Leute  kann  man  in 
bescheidenen  Grenzen  wohl  auf  Regelung  der  Diät  hin- 
wirken, wenn  man  die  Mütter  auf  die  billigen  Eiweißstoffe 
Käse  und  Quark  hinweist,  (Heubner)  die  bei  zu  einseitiger 
Kohlehydraternährung  den  armen  Kindern  oft  sichtlich  nützen. 

Allen  den  Aerzten,  die  sich  mit  den  Stotterern  klinisch  zu 


')  Zurzeit  habe  ich  einen  russischen  Offizier  in  klinischer  Be- 
handlung, der  gewohnt  war,  80  (!)  Zigaretten  täglich  zu  konsumieren. 
Ich  habe  ihn  bereits  auf  20  herabgebracht,  mit  Sichtbarlich  gutem 
Erfolg  für  seine  allgemeine  Nervosität. 


beschäftigen  Gelegenheit  hatten,  mußte  die  oft  vorkommende 
Neigung  zur  Obstipation  auffallen  und  die  damit  in  unver- 
kennbarem Zusammenhango  stehende  günstige  Wirkung  von 
Abführmitteln  auf  die  nervösen  Sprachstörungen.  Schon  der 
alte  Hieronymus  Mercurialis  beginnt  seine  Kur  des  Stot- 
terns  mit:  „puer  sit  purgandus",  und  bald  darauf  „curandum 
est  ut  alvus  quotidie  fluat,  si  non  natura,  saltem  arte."  Die 
genannte  Tatsache  ist  unbestreitbar  und  bedarf  deshalb  auch 
bei  der  ambulatorischen  Behandlung  der  Beachtung.  Sehr 
wichtig  ist  dabei  die  Anwendung  systema  tischer  Gy  mnasti  k. 

Nicht  selten  findet  man  bei  den  nervösen  Sprachstörungen 
der  Kinder  auch  noch  eine  Reihe  übler  Angewohnheiten. 
Sie  sehen,  daß  auf  unseren  Zählkarten  im  Ambulatorium  der 
Frage  danach  ebenso  ein  besonderer  Absatz  gewidmet  ist  wie 
der  Frage  nach  der  Verdauung  und  Ernährung.  Die  Enuresis 
nocturna  wird  nicht  selten  bei  Kindern  mit  nervösen  Sprach- 
lauten gefunden  (siehe  Fall  3  u.  4),  einigemal  habe  ich  sie  in 
der  Klinik  noch  bei  Gymnasiasten  von  14  und  15  Jahren  an- 
getroffen. Durch  geeignete  Diät,  Beschränkung  der  Flüssig- 
keitsaufnahme vom  Nachmittage  an,  mehrfaches  Wecken  läßt 
sich  viel  erreichen.  Wenn  nicht  schwerere  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Zentralnervensystems  vorlagen  (Schwachsinn,  Idiotie) 
ist  es  mir  in  der  Klinik  in  den  weitaus  meisten  Fällen  ge- 
glückt, die  Enuresis  zu  beseitigen.  Das  scheint  mir  darauf 
hinzuweisen,  daß  wir  zwei  Arten  der  Enuresis  unterscheiden 
müssen,  eine,  die  mehr  durch  fehlerhafte,  unenergische  Er- 
ziehung gewohnheitsmäßig  von  frühester  Kinderzeit  her  bei- 
behalten wurde,  und  eine  zweite,  die  trotz  aller  diätetischen  und 
erziehlichen  Maßnahmen  bestehen  bleibt  und  wahrscheinlich 
zentrale  Ursachen  hat  (Heubner:  Infantilismus).  Sehr  cha- 
rakteristisch ist,  daß  die  Eltern  die  Erscheinung  oft  leugnen 
und  erst  nach  konstatierter  Tatsache  zugeben,  daß  „es  ab  und 
zu  vorkomme".  Man  kann  jedenfalls  die  Enuresis  ebenso  als 
angeborene  reizbare  Schwäche  des  betreffenden  Zentrums  an- 
sehen, wie  Kussmaul  das  Stottern  als  die  angeborene  reiz- 
bare Schwäche  der  sprachlichen  Coordination  bezeichnet. 

Das  Aufschrecken  im  Schlafe,  Pavor  nocturnus 
und  andere  nervöse  Erscheinungen  des  Kindesalters  (Oppen- 
heim) habe  ich  ebenfalls  bei  unseren  sprachgestörten  Kindern 
häufiger  angetroffen  und  sie  durch  entsprechende  diätetische 
Maßnahmen  gebessert,  resp.  beseitigt.  Eine  üble  Angewohn- 
heit, die  nur  durch  Erziehung  zu  beseitigen  ist,  ist  das  Nä- 
gelkauen, das  gleichfalls  sich  häufig  findet  und  gegen  das. 
wenn  es  nachts  im  Schlaf  geschieht,  ein  über  die  Hände  ge- 
zogener wollener  Strumpf  gute  Dienste  tut.  Ebenso  ist  die 
Onanie,  die  überaus  häufig  bei  Patienten  mit  nervöser 
Sprachstörung  angetroffen  wird,  zu  beachten,  da  sie  bei  langem 
Bestehen  zweifellos  die  Willensenergie  und  die  zur  Beseitigung 
des  sprachlichen  Leidens  nötige  Aufmerksamkeit  lähmt  und 
nicht  selten  jede  Behandlung  erfolglos  macht. 

Sie  sehen,  daß  eine  ganze  Anzahl  von  Erscheinungen  be- 
gleitend zu  den  nervösen  Sprachstörungen  hinzutreten,  die 
immer  wieder  beweisen,  daß  die  neuropathische  Belastung  die 
eigentliche  gemeinschaftliche  Grundlage  aller  dieser  Uebel  ist. 
Die  gesteigerte  Nervosität  der  Patienten  bringt  es  oft  mit  sich, 
daß  auch  auf  andere  Weise  eine  Beeinflussung  gesucht  werden 
muß,  wenn  eine  Regelung  der  Lebensweise  allein  nicht  ge- 
nügen sollte.  Während  ich  in  gewöhnlichen  Fällen  die  ein- 
fache morgendliche  und  abendliche  Abwaschung  des 
ganzen  Körpers  mit  stubenwarmem  Wasser  vor- 
schreibe, lasse  ich  in  schwereren  Fällen  täglich  laue  Bäder 
nehmen,  bei  einem  ungewöhnlich  erregten  Knaben  habe  ich 
sie  sogar  mit  gutem  Erfolg  in  protrahierter  Form  (täglich 
drei  Viertelstunden)  gegeben.  Warnen  muß  ich  vor  kalten 
Abreibungen  und  besonders  vor  den  so  beliebten  kalten 
Duschen. 

Arzneimittel  stehen  uns  nur  in  beschränkter  Anzahl  zu 
Gebote.  In  Fällen  wie  dem  unter  2  beschriebenen  müssen 
Eisen,  Lebertran,  Soolbäder  gegeben  und  durch  entsprechende 
Diät  (da  diese  Kinder  meist  schlecht  essen  wie  auch  unser 
Patient,  so  sind  häufigere  Mahlzeiten,  beim  Schulbesuch  Ruhen 
vor  dem  Mittagessen  etc.  zu  empfehlen i  in  ihrer  Wirkung 
unterstützt  werden.  Nur  durch  allgemeine  Kräftigung  der 
Konstitution  wird  es  hier  möglich  sein,  der  speziellen  Therapie 
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zum  Erfolg  zu  verhelfen.  Bei  jungen,  chlorotischen  Mädchen 
sind  ähnliche  Maßnahmen  ganz  besonders  als  Vorbedingungen 
für  die  Spezialtherapie  anzusehen.  Treten  doch  ab  und  zu 
die  nervösen  Sprachstörungen  als  Begleiterscheinungen  der 
Menstruation  auf. 

Von  symptomatischen  Medikationen  bei  besonders  erregten 
Patienten  hat  sich  mir  manchmal  das  Brom  in  der  Form  des 
Bromkamphers  gut  bewährt,  im  großen  und  ganzen  kommt 
man  aber  ohne  diese  Mittel  aus.  Das  von  Mackenzie  emp- 
fohlene Strychnin  ist  ebenso  schädlich  wie  das  von  einem 
amerikanischen  Arzt  allen  Ernstes  empfohlene  Morphium.  Da- 
gegen versicherte  mir  ein  älterer,  erfahrener  Arzt,  der  früher 
stark  stotterte,  daß  einige  Züge  Haschisch  vor  seinen  öffent- 
lichen Vorträgen  ihn  stets  außerordentlich  beruhigt  hätten. 
Von  kurpfuschenden  Laien  sind  natürlich  alle  möglichen  Stoffe 
und  Präparate  empfohlen  worden,  einige  höchst  bedenkliche: 
Cocain,  Chloroformtropfen! 

Da  wir  nicht  selten  in  den  Sprachwerkzeugen  unserer 
Patienten  auch  organische  Veränderungen  vorfinden  (s.  Fall 
2  und  6),  so  liegt  die  Frage  nahe,  ob  eine  Lokalbehandlung, 
ein  chirurgischer  Eingriff,  einen  guten  Einfluß  auf  die  Sprach- 
störung haben  kann.  Die  Frage,  in  dieser  Form  gestellt, 
ist  unbedingt  zu  bejahen,  es  ist  aber  auch  gleich  eine  Ein- 
schränkung zu  machen.  E>er  Einfluß  kann  gut  sein,  er  kann 
aber  auch  fehlen,  ja,  der  Eingriff  kann  sogar  schädlich  wirken. 
Wir  finden  z.  B.  bei  stotternden  Kindern  in  etwa  35%  stärkere 
adenoide  Vegetationen  (unter  nichtstotternden  desselben 
Alters  nur  10%),  und  es  war  nur  natürlich,  daß  man  diese 
Hyperplasien  in  kausalen  Zusammenhang  mit  dem  Sprachübel 
brachte.  Ich  habe  aber  trotz  sehr  großer  Erfahrung  noch  nie- 
mals gesehen,  daß  allein  durch  die  Herausnahme  der  adenoiden 
Vegetationen  ein  völlig  entwickeltes  Stottern  beseitigt  worden 
wäre.  Dagegen  kenne  ich  zahlreiche  Fälle,  in  denen  die 
Uebungstherapie  erst  dann  zum  Ziele  gelangte,  wenn  die 
vorhandenen  Störungen  der  oberen  Luftwege  beseitigt  waren. 
Wo  stärkere  adenoide  Vegetationen  vorhanden  sind,  würden 
wir  sie  demnach  entfernen  lassen,  um  damit  der  Uebungs- 
therapie den  Erfolg  zu  ermöglichen.  Bei  mäßigerer  Hyper- 
plasie —  die  den  Choanalrand  nicht  überragt  und  keine  deut- 
liche Beeinträchtigung  der  Nasenatmung  verursacht  —  würden 
wir  erst  den  Erfolg  der  Allgemeinbehandlung  und  der  Uebungs- 
therapie abwarten,  ehe  wir  zur  chirurgischen  Behandlung 
rieten.  Da  es  sich  bei  unseren  Patienten  fast  stets  um  „ner- 
vöse" Kinder  handelt,  so  kann  der  mit  der  Entfernung  der 
Geschwulst  stets  einhergehende  psychische  Chok  manchmal 
höchst  bedenkliche  Folgen  nach  sich  ziehen.  Ich  möchte  daher 
raten,  die  Entfernung  der  Hyperplasien,  wenn  sie  sich  als 
unumgänglich  herausstellt,  in  leichter  Chloroformnarkose 
vorzunehmen. 

Auch  Veränderungen  in  Nase  und  Kehlkopf  können 
nervöse  Sprachleiden  stark  beeinflussen  und  durch  Bestehen- 
bleiben den  Erfolg  der  Therapie  gefährden.  Ihren  Einfluß  do- 
kumentieren diese  Veränderungen  manchmal  in  sehr  drastischer 
Form:  So  tritt  durch  Uebung  geschwundenes  Stottern  bei 
akutem  Schnupfen  plötzlich  wieder  auf  und  verschwindet  bei 
Kokainisierung  der  Nase  ebenso  plötzlich.  Da  durch  Kontroll- 
versuche mit  Aq.  dest.  die  suggestive  Wirkung  ausgeschlossen 
werden  kann,  so  beweist  dies,  daß  unter  Umständen  auch  die 
galvanokaustische  Behandlung  chronischer  Schleimhauthyper- 
trophien einen  günstigen  Einfluß  haben  wird.  Schwerere  Ab- 
normitäten: Spinen,  Cristen  müssen  schon  aus  anderen  Grün- 
den entfernt  werden. 

Ich  komme  endlich  zu  der  Uebungsbehandlung  der 
nervösen  Sprachleiden,  die  gewiß  unter  allen  Behandlungs- 
arten die  Hauptrolle  spielt,  die  ich  aber  absichtlich  nicht  an 
erster  Stelle  besprochen  habe.  Der  ärztliche  Praktiker  soll 
nicht  durch  meine  Schuld  in  den  Fehler  geraten,  der  für  den 
Spezialarzt  so  sehr  nahe  liegt:  die  Allgemeinbehandlung  und 
das  allgemeine  Leiden  über  den  spezialistischen  Maßnahmen 
zu  vergessen.  Wenn  ich  nun  hier  die  Uebungsbehandlung  be- 
spreche, so  ist  es  bei  dem  allgemeinen  Thema  meiner  heutigen 
Vorlesung  naturgemäß  nicht  angebracht,  daß  ich  Sie  zu  sehr  in 
die  Einzelheiten  führe.  Ich  beschränke  mich  darauf,  Sie  mit 
den  Grundsätzen  dieser  Therapie  bekannt  zu   machen  und 


Ihnen  deren  Anwendung  bei  unseren  Patienten  zu  zeigen. 
Der  erste  Grundsatz  lautet:  Die  Uebungon  sind  bewußte 
Nachahmungen  der  normalen  Sprechvorgänge.  Die 
Atmungsübungen  sind  demnach  nur  dann  rationell,  wenn  sie 
die  normalen  Sprech-Atmungsbewegungen  nachahmen,  die 
Stimmübungen  nur  dann  rationell,  wenn  sie  die  normale 
Stimmbildung  beim  Sprechen,  die  Artikulationsübungen  nur 
dann  rationell,  wenn  sie  die  normalen  Artikulationsbewe- 
gungen zur  Nachahmung  bringen.  Dabei  werden  einzelne 
auffallende  Abweichungen  des  normalen  Vorgangs  von  dem 
jeweiligen  abnormen  beim  Stottern,  Poltern,  der  spastischen 
Aphonie  etc.  besonders  herausgehoben  werden  müssen.  Das 
wird  am  leichtesten  geschehen,  wenn  eine  gewisse  Ueber- 
korrektur  während  der  Uebung  stattfindet.  Da  die 
Erscheinungen  individuell  außerordentlich  verschieden  auf- 
treten, so  sieht  man,  wie  töricht  es  ist,  z.  B.  alle  Stotterer 
nach  einer  und  derselben,  allein  seligmachenden  „Methode" 
behandeln  zu  wollen,  indem  man  sie  unisono  stundenlang  ge- 
meinschaftlich üben  läßt.  Will  man  zum  Ziel  gelangen,  so  ist 
hier  die  Einzelbehandlung  durchaus  geboten,  und  „Methoden" 
sind  nur  dann  rationell,  wenn  sie  dem  vorher  genannten  ersten 
Grundsatze  entsprechen. 

Naturgemäß  kann  die  b  ewußte  Ausführung  der  normalen 
Bewegungen,  d.  h.  die  aufmerksame  Verfolgung  der  einzel- 
nen Bewegungsphasen,  unmöglich  bei  dem  so  komplizierten 
Gesamtvorgang  der  Sprache  erfolgen.  Wir  werden  uns  ge- 
nügen lassen,  wenn  dies  bei  den  Uebungen  der  einzelnen 
Komponenten  der  Sprachkoordination  geschieht,  also  bei  den 
Atmungs-,  den  Stimm-  und  den  Artikulationsübungen.  Zur 
koordinierten  Sprache  gehen  wir  erst  über,  wenn  der  zweite 
Grundsatz  Geltung  gewinnt,  welcher  lautet:  Das  Resultat 
der  Uebung  ist  erreicht,  wenn  der  bewußt  richtig 
gemachte  Vorgang  auch  unbewußt,  ohne  eigens  auf 
ihn  gerichtete  Aufmerksamkeit,  richtig  abläuft. 

Verfahren  Sie  nach  diesen  Grundsätzen,  so  werden  Sie 
erstaunt  sein,  zu  sehen,  wie  leicht  dann  bald  das  Lesen,  Nach- 
erzählen und  freie  Sprechen  von  statten  geht.  Eingeübt  muß 
auch  dies  werden,  da  die  Vorlesefähigkeit,  z.  B.  stotternder 
Personen,  aus  naheliegenden  Gründen  oft  sehr  gering  ist  etc. 

Bei  allen  Ihnen  bisher  vorgestellten  Fällen  konnten  Sie 
beobachten,  daß  die  Atmung  während  des  Sprechens  starke 
Störungen  zeigte.  Es  ist  daher  nur  natürlich,  daß  wir 
Uebungen  der  normalen  Sprechatmungsbewegungen  vor- 
nehmen, und  daß  wir  sie  an  erster  Stelle  vornehmen,  weil 
auf  richtiger  Atmung  richtige  Stimmbildung  beruht  und  auf 
diesen  beiden  erst  wieder  sich  die  richtige  Artikulationsbildung 
aufbaut.  Sie  sehen,  daß  die  drei  großen  Muskelapparate  der 
Sprache  in  gewissem  Sinne  einander  subordiniert  sind.  Die 
normale  Sprechatmung  zeigt  im  Gegensatz  zu  der  Ruheatmunp; 
folgende  Eigentümlichkeiten:  Sie  beginnt  mit  einer  kurzen, 
geräuschlosen  Inspiration  durch  den  offenen  Mund,  dann 
folgt  die  Exspiration,  ebenfalls  durch  den  offenen  Mund, 
sehr  langsam,  da  sie  als  Trägerin  der  Sprache  für  möglichst 
viele  Worte  Verwendung  finden  soll.  Wir  lassen  unsere  Pa- 
tienten daher  nach  dieser,  aus  der  Beobachtung  jedes  normal 
sprechenden  Menschen  ohne  Mühe  sich  ergebenden  Regel  die 
Atmung  üben,  wobei  wir  sie  die  Hände  flach  an  die  Seiten 
des  unteren  Thorax  legen  lassen,  damit  sie  den  zeitlichen  Ab- 
lauf der  Bewegungen  (kurze  In-  und  langsame  Exspiration)  auch 
durch  das  Gefühl  kontrollieren.  Hat  der  Patient  gelernt,  mit 
offenem  Munde  ohne  Geräusch  einzuatmen,  so  gelingt 
ihm  die  nun  folgende  Stimmübung  sehr  bald. 

Die  Stimme  können  wir  bekanntlich  auf  dreierlei  Weise 
beginnen  oder  einsetzen:  mit  dem  gehauchten  Einsatz, 
dem  Spiritus  asper  in  „haben",  „Hut",  „Haufen"  etc.,  mit  dem 
festen  Einsatz,  den  wir  stets  hören,  wenn  wir  Wörter,  die 
mit  Vokalen  beginnen,  hart  anfangen:  alt,  Abend,  er  etc.,  und 
mit  dem  leisen  Einsatz,  den  wir  machen,  wenn  wir  die 
ebengenannten  Worte  ohne  jeden  Druck  im  Stimmapparat  be- 
ginnen. Der  feste  Einsatz  charakterisiert  sich  durch  festes 
Aneinanderlegen  der  Stimmlippen,  die  darauffolgende  explo- 
sive Sprengung  dieses  Verschlusses,  Coup  de  glotte,  macht 
den  harten  Eindruck  des  Knalls.  Bei  dem  leisen  Einsatz 
nähern  sich  die  Stimmlippen  bis  zu  der  zum  Tönen  nötigen 
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Enge,  und  die  Stimme  beginnt,  ohne  daß  vorher  ein  fester 
Schluß  der  Stimmlippen  zustande  kommt.  Es  ist  klar,  daß  der 
harte  Stimmeinsatz  für  spastische  Erscheinungen  wie  ge- 
schaffen ist.  In  der  Tat  sind  fast  alle  Stimmspasmen,  die 
wir  beim  Stottern,  bei  der  Aphthongie,  bei  der  spastischen 
Aphonie  etc.  antreffen,  Spasmen  der  Glottis  Schließmuskeln. 
Die  Stimmeinübung  wird  demnach  immer  das  Ziel  vorgesteckt 
haben  müssen,  den  leisen  Stimmeinsatz  zu  erwerben.  Sehr 
oft  kann  man  das  ohne  weiteres,  wenn  man  den  Patienten 
etwas  leiser  und  tiefer  als  gewöhnlich  sprechen  läßt.  In 
schwierigeren  Fällen  müssen  die  einzelnen  Komponenten  der 
Stimmbildung  gesondert  geübt  werden,  bevor  man  zur  koordi- 
nierten Stimmübung  gelangt:  es  wird  zuerst  gehaucht,  dann 
geflüstert  und  nun  erst  vom  Flüstern  aus  die  Stimme  vor- 
sichtig eingesetzt. 

Die  Uebungen  der  Artikulation  erfolgen,  nachdem  bei 
jeder  einzelnen  Artikulation  die  Elemente  der  physiologischen 
Bildung  gezeigt  und  besprochen  worden  sind,  was  man  auch 
z.  B.  fünfjährigen  Kindern  ohne  Schwierigkeit  beibringen  kann. 
Damit  die  Artikulationen  bewußt-physiologisch  ausgeführt 
werden,  benutzen  wir  Gefühl  und  Gesicht  als  Kontrollmittel, 
besonders  das  letztere  im  Gebrauch  des  Spiegels.  Es  ist 
erstaunlich,  wie  unter  dieser  bewußten  Kontrolle  selbst  die 
stärksten  Artikulationsspasmen  unmittelbar  unter  die  Willens- 
herrschaft gebracht  werden  und  verschwinden.  Natürlich 
müssen  Sie  den  Patienten  darauf  hinweisen,  daß  er  nicht  so 
stark  auf  den  Konsonanten  drücken  darf,  daß  der  Vokal  den 
Konsonanten  an  Zeitdauer  beim  normalen  Sprechen  wesentlich 
übertrifft  und  daß  er  demnach  zunächst  mit  Ueberko rrektur 
den  Vokal  dehnen  muß.  Niemals  aber  sollen  etwa  die  Kon- 
sonanten verwischt  und  undeutlich  gesprochen  werden, 
um  den  Anstoß  so  zu  vermeiden.  Das  hieße  nicht  das  Uebel 
bekämpfen,  sondern  es  umgehen.  Das  kann  daher  auch  nie- 
mals zur  Heilung  führen. 

Nach  Einübung  der  einzelnen  mechanischen  Elemente  des 
Sprechvorgangs  werden  Sie  zu  Leseübungen  übergehen, 
wobei  die  Atmungsverteilung  sorgsam  kontrolliert  werden, 
deutlich  artikuliert  und  zunächst  möglichst  gleichmäßig  ge- 
lesen werden  muß.  Da  wir  beim  Stottern  und  Poltern  regel- 
mäßig eine  Verzerrung  der  Sprachmelodie  vorfinden,  indem 
betonte  Silben  weitaus  zu  stark  betont  werden,  wodurch  die 
Gefahr  des  Festsitzens  sich  erhöht,  so  werden  wir  auch  hier 
eine  Ueberkorrektur  eintreten  lassen,  indem  wir  zunächst 
möglichst  monoton  lesen  lassen.  Da  bei  allen  in  Rede 
stehenden  Sprachstörungen  die  durchschnittliche  Höhe  des 
Sprechtones  wesentlich  über  dem  normalen  Niveau  steht, 
so  werden  wir  möglichst  tief  lesen  lassen.  Da  endlich  die 
Tonstärke,  entsprechend  der  Tonhöhe,  erhöht  zu  sein  pflegt, 
so  werden  wir  auf  leise  Stimmanwendung  achten  müssen. 

Ist  im  Lesen  sichere  Anwendung  der  Uebungen  erreicht, 
so  wird  als  Uebergangsübung  zum  freien  Sprechen  das  Ge- 
lesene zunächst  abgefragt  und  dann  vom  Patienten  frei 
nacherzählt.  Endlich  wird  freies  Sprechen  geübt,  freies 
Vortragen  von  Ausarbeitungen  in  Gegenwart  mehrerer  Per- 
sonen u.  a.  m. 

Alle  diese  Uebungen  lassen  sich  naturgemäß  in  besonderen 
Anstalten  leichter  durchführen  als  im  Ambulatorium.  Daß  aber 
auch  hier  das  gleiche  Vorgehen  mit  Erfolg  angewendet  werden 
kann,  möchte  ich  Ihnen  an  unseren  Patienten  demon- 
strieren. 

Wir  lassen  unseren  ersten  Patienten,  den  23jährigen,  schwer 
stotternden  Arbeiter  zunächst  ruhig,  ohne  Geräusch  mit  offe- 
nem Munde  einatmen.  Darauf  muß  er  möglichst  langsam 
Flüsternd  ausatmen.  Sie  sehen,  daß  er  in  kaum  sechs  Sekunden 
die  ganze  eingeatmete  Luftmenge  —  wie  wir  neulich  gemessen 
hatten  4000  ccm  —  herausgelassen  hat.  Nach  einigen  Versuchen, 
wobei  er  die  Atmungsbewegungen  mit  den  flach  an  die  Brustseiten 
gelegten  Händen  kontrolliert,  gelingt  es  ihm,  die  Ausatmung  lang- 
samer zu  machen,  er  kommt  bald  auf  12 — 15  Sekunden.  Bei 
der  Durchführung  der  Uebungsbehandlung  würden  wir  noch  längere 
Zeit  bei  der  Atmung  verweilen,  heute  will  ich  Ihnen  nur  die  Grund- 
züge der  Behandlung  zeigen,  und  so  gehen  wir  jetzt  zur  Stimm- 
übung über.  Wir  lassen  ihn  vom  Flüstern  bei  der  Ausatmung  zu- 
nächst zur  Stimme  übergehen;  dabei  tönt  der  Vokal  a,  da  ja  der 
Mund  weit  geöffnet  gehalten  wurde.  Wir  lassen  die  gleiche  Uebung 
in  der  o-  und  u-Stellung,  sodann  in  der  e-  und  i-Stellung  machen. 
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Nun  versuchen  wir,  dem  Patienten  den  leisen  Stimmeinsatz  beizu- 
bringen. Wenn  er  recht  leise  und  tief  beginnt,  so  gelingt  es  ihm 
leicht,  den  coup  de  glotte  zu  vermeiden.  Jetzt  wollen  wir  den 
Konsonanten  b,  mit  dem  sein  Name  anfängt  und  den  er  durchaus 
nicht  herausbekommen  kann,  einüben.  Wir  zeigen  ihm,  daß  dabei 
zunächst  die  Lippen  geschlossen,  dann  geöffnet  werden  und  lassen 
ihn  diese  Bewegung  erst  ohne  Stimme  vor  dem  Spiegel  einüben. 
Sie  sehen,  daß  dabei  keine  Spasmen  mehr  eintreten.  Da  dieser 
Konsonant  jedoch  mit  Stimme  gesprochen  werden  muß  und  da  offen- 
bar gerade  diese  Coordination  den  Spasmus  herbeiführt,  so  werden 
wir  die  Schwierigkeit  vermeiden,  wenn  wir  die  Stimme  vor  der 
Oeffnung  des  Lippenverschlusses  anschlagen  lassen.  Das  geschieht 
am  leichtesten,  wenn  der  Patient  dem  B  ein  leichtes  m  vorher- 
schiebt, also  mba  anstatt  ba  spricht.  Sie  sehen,  daß  jetzt  die 
Silben  mba,  mbo,  mbu  etc.  ohne  jeden  Spasmus  nachgesprochen 
werden.  Bei  d  würden  wir  n,  bei  g  —  ng  vorhersrhieben  lassen. 
Anders  müssen  wir  bei  den  Tenues  verfahren:  p,  t,  k;  diese  Laute 
werden  sofort  ohne  Spasmus  mit  dem  folgenden  Vokal  verbunden, 
wenn  der  Patient  diesen  mit  einem  leichten  Hauche  anfügt:  p — ha, 
t — ha,  k — ha  u.  s.  f. 

Bei  dem  zweiten,  elfjährigen  Patienten  gelingen  dieselben  Ver- 
suche ohne  Schwierigkeit,  ja  er  kann  kleine  Antworten,  wenn  er 
nur  vorher  richtig  einatmet,  sogleich  ruhig  und  ohne  Stottern  geben. 

Noch  leichter  ist  der  gleiche  Erfolg  bei  den  beiden  kleinen 
Knaben  zu  erzielen,  die  ja  beim  Nachsprechen  überhaupt  nicht 
stottern.  Zeigen  wir  ihnen,  wie  sie  einatmen  müssen  und  daß  sie, 
langsam  und  ruhig  sprechend,  keine  Mühe  haben,  so  bekommen  wir 
auf  die  Fragen  fließende  Antworten. 

Der  17jährige  Gymnasiast  macht  zunächst  ebenfalls  einige 
Atmungsübungen,  damit  er  vor  allem  das  geräuschlose  Inspirium 
erlernt.  Nun  lasse  ich  ihn  in  einer  Exspiration  vom  Hauchen  zum 
Flüstern  und  zur  tiefsten  Stimme  übergehen,  die  er  nur  machen 
kann.  Nach  wenigen  Versuchen  hören  Sie  an  Stelle  seiner  hohen 
Fistelstimme  eine  tiefe,  etwas  strohbaßähnlich  klingende  Stimme. 
Nach  wenigen  Tagen  werde  ich  Ihnen  zeigen  können,  daß  aus 
dieser  Anfangsstimme  eine  wohltönende,  tiefe  Sprechstimme  hervor- 
gegangen ist. 

In  gleicher  Weise  verfahren  wir  bei  dem  40jährigen  Lehrer. 
Er  erlernt  nach  wenigen  Versuchen  den  leisen  Stimmeinsatz  ohne 
den  coup  de  glotte  und  gewinnt  somit  die  Grundlage  für  die  wei- 
tere Stimmeinübung  und  gesamte  Regulierung  seiner  Sprechtätigkeit. 

Sie  haben  wohl  die  Ueberzeugung  gewonnen,  daß  man 
der  Spasmen  mittels  der  bewußt-physiologischen 
Uebung  Herr  werden  kann.  Sie  wissen  aber  aus  früheren 
Vorlesungen,  daß  bei  allen  diesen  Sprachstörungen  psychische 
Störungen  eine  mehr  oder  weniger  große  Rolle  spielen,  daß 
die  Patienten  oft  von  ängstlichen  Vorstellungen,  mangelndem 
Selbstvertrauen,  auffallend  starker  Affektabilität  viel  zu  leiden 
haben  und  daß  die  Affekte  den  stärksten  Einfluß  auf  den 
Sprachvorgang  haben.  Es  ist  daher  die  Aufgabe  einer  ver- 
nünftigen, naturgemäßen  Therapie,  den  Patienten  durch  gütiges 
Zureden  zu  beruhigen,  ihm  Mut  zu  machen,  ihm  durch  die 
genannten  Uebungen  selbst  die  Ueberzeugung  beizubrin- 
gen, daß  er  auf  diese  Weise  den  Anstoß  zu  überwin- 
den vermag,  daß  er  nach  genügend  langer  Zeit  der  Uebung 
nicht  mehr  nötig  haben  wird,  an  Einzelheiten  zu  denken,  und 
doch  fließend  sprechen  wird.  Das  Gewinnen  dieser  Ueber- 
zeugung, die  man  tagtäglich  immer  wieder  durch  den  Uebungs- 
effekt  erzielen  kann,  ist  die  einzige  Psychotherapie,  die 
bei  nervösen  Sprachstörungen  Anwendung  finden 
soll.  Das  vielempfohlene  Ablenken  der  Aufmerksamkeit 
vom  Sprachvorgange  kann  bei  beginnendem  Stottern  im  Kin- 
desalter wohl  gute  Dienste  tun,  nicht  aber  beim  halberwachsenen 
oder  erwachsenen  Stotterer,  wo  es  daran  scheitert,  daß  er 
jeden  Augenblick  durch  den  Anstoß  wieder  daran  erinnert 
wird.  Da  ist  es  viel  besser  und  einfacher,  ihn  zu  lehren, 
wie  er  durch  Aufmerksamkeit  auf  die  richtigen 
Sprechbewegungen  des  Uebels  Herr  wird.  Das  gibt 
ihm  dann  bald  das  nötige  Selbstvertrauen  und  die  Zuversicht, 
die  zu  jedem  Erfolg  schließlich  gehört.  Von  der  Hypnose 
habe  ich  zur  Erreichung  dieses  Zieles  keine  besonderen  Er- 
folge gesehen,  bei  Kindern  sie  anzuwenden,  halte  ich  mit 
Ziehen  für  Unfug.  Was  soll  man  wohl  dazu  sagen,  daß  ein 
Nervenarzt  ein  elfjähriges  Mädchen  vier  volle  Jahre  hin- 
durch mehrmals  in  der  Woche  hypnotisiert,  um  das  Stottern 
zu  bekämpfen !  Der  Erfolg  war  der,  daß  das  Uebel  nicht  nur 
nicht  beseitigt  wurde,  sondern  sich  auch  noch  zahlreiche 
fehlerhafte  Autosuggestionen   und  schwere  Depressionen  ein- 
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stellten,  die  die  Uebungsbehandlung  bei  dem  nunmehr 
15  Jahre  alten  Mädchen  sehr  erschweren.  Und  doch  ist  jetzt 
nach  zweimonatiger  Uebungstherapie  nicht  nur  die  Sprache 
wesentlich  besser  geworden,  sondern  auch  die  Depressions- 
erscheinungen, weinerliche,  ängstliche  Stimmung,  Schweigsam- 
keit, Vermeidung  jeglichen  Gespräches,  sind  verschwunden,  und 
das  alles  ohne  hypnotische  Suggestion  allein  durch  die  Psy- 
chotherapie, die  sich  aus  der  rationellen  Uebungs- 
therapie von  selbst  ergibt. 

Für  den  ärztlichen  Praktiker  wird  es  oft  darauf  an- 
kommen, zu  bestimmen,  was  bei  beginnendem  Stottern 
eines  Kindes  in  der  Familie  zu  geschehen  hat.  Die 
alte,  häufig  gehörte  Auskunft:  „Warten  Sie  nur  ab,  das  wird 
ganz  von  selbst  besser!"  widerspricht  nicht  nur  den  täglich 
zu  beobachtenden  Tatsachen,  sondern  ist  auch  ein  trauriges 
Testimonium  paupertatis  für  die  Kenntnisse  des  Arztes.  Man 
kann  schon  viel  erreichen,  wenn  die  hastig  und  überstürzt 
sprechenden  Kinder  systematisch  zum  Langsamsprechen  an- 
gehalten werden.  Uebt  man  aber  vor  allem  die  Diktion,  Ant- 
worten in  Sätzen  auf  vorgelegte  Fragen,  z.  B.  an  der  Hand 
des  vortrefflichen  Bilderbuches  von  Bohny  (Verlag  von  J.  J. 
Schreiber,  Eßlingen  bei  Stuttgart),  erzählt  man  dem  Kinde  Satz 
für  Satz  kleine  Geschichten  und  Märchen  und  läßt  es  das  Vor- 
gesprochene jedesmal  wiederholen,  muß  das  Kind  dabei  jeden 
Satz,  den  es  spricht,  ruhig  überlegen,  so  tritt,  wenn  nur  ruhig 
und  nicht  zu  laut  gesprochen  wird,  in  beginnenden  Fällen 
fast  stets  das  Stottern  zurück  und  verschwindet  bald  gänzlich. 
Eventuell  zeigt  man  noch,  wie  das  Kind  vor  dem  jedesmaligen 
Sprechen  etwas  Luft  zu  holen  hat.  In  meiner  nunmehr 
17jährigen  Tätigkeit  als  Spracharzt  habe  ich  erfreulicherweise 
sehr  oft  Gelegenheit  gehabt,  diesen  Rat  zu  erteilen,  zunächst 
der  Mutter  zu  zeigen,  wie  sie  zu  verfahren  hatte,  und  ihr 
dann  die  weitere  Uebung  am  Bilderbuch  selbst  zu  überlassen, 
und  kenne  eine  Anzahl  von  erwachsenen  Personen,  die  als 
Kinder  mit  beginnendem  Stottern  zu  mir  gebracht  wurden 
und  bei  denen  das  Uebel  vollständig  zum  Verschwinden  kam. 
Dabei  waren  einige  unter  ihnen  durch  Familienbelastung 
geradezu  dazu  prädestiniert,  Stotterer  zu  bleiben.  Sie  sehen 
also,  daß  wir  auch  gegen  ungünstige  Verhältnisse  erfolgreich 
ankämpfen  können,  wenn  nur  die  sehr  einfachen  Uebungs- 
vorschriften  rechtzeitig  befolgt  werden.  Man  soll  deshalb 
auch  nicht  abwarten,  ob  etwa  das  Uebel  von  selbst  ver- 
schwinde, sondern  gleich  vorgehen,  sowie  man  merkt,  daß 
spastische  Sprechschwierigkeiten  auftreten.  Das  Bohnysche 
Bilderbuch  kann  z.  B.  schon  bei  21/2jährigen  Kindern  Anwen- 
dung finden.  Oft  stottern  Kinder  aus  Zerstreutheit,  Zerfahren- 
heit, Unaufmerksamkeit.  In  diesen  Fällen  ist  eine  gewisse 
Strenge  wohl  am  Platze,  wenn  ich  auch  nicht  gerade  mit 
Frank  Schläge  als  Heilmittel  empfehlen  will.  Da  die  Eltern 
Strenge  aber  manchmal  am  falschen  Orte  anwenden  und  an 
der  richtigen  Stelle  sie  nicht  selten  vermissen  lassen,  so  wird 
der  Arzt  ihnen  dabei  den  rechten  Weg  weisen  müssen.  So- 
lange die  Aufmerksamkeit  auf  das  Sprechen  das  Uebel  sicht- 
lich vermindert  oder  wie  so  oft,  völlig  verschwinden  läßt,  ist 
eine  gewisse  Strenge  durchaus  angebracht. 

Auch  während  der  späteren  Entwicklung  des  Kindes  in 
der  Schule  soll  der  Arzt  die  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Stimme  und  Sprache  nicht  außer  acht  lassen.  Es  geschieht 
überaus  häufig,  daß  Kinder  mit  beginnender  Mutation  noch 
zum  Gesangsunterricht  hinzugezogen  werden.  Bei  den  zahl- 
reichen dauernden  und  später  oft  nicht  mehr  zu  beseitigen- 
den Störungen,  die  nicht  nur  die  Gesangs-,  sondern  auch  die 
Sprechstimme  dabei  erleidet,  ist  es  Pflicht  des  Hausarztes,  den 
rechtzeitigen  Dispens  vom  Oesangunterricht  zu  erwirken, 
Pflicht  des  Schularztes,  in  der  Pubertätszeit  häufigere  Kon- 
trolle der  Stimmverhältnisse  der  Schüler  zu  verlangen.  Bei 
nervös  belasteten  Kindern  ist  die  Gefahr  besonders  groß,  zu- 
mal hier  die  Mutation  oft  sich  zunächst  wenig  bemerkbar 
macht  und  dann  dafür  später  um  so  größere  Störungen  der 
Stimme  zeitigt. 

M.  H. !  Ich  bin  am  Schluß  meiner  Ausführungen,  die 
Ihnen  naturgemäß  nicht  alle  Einzelheiten  der  Therapie  ner- 
vöser Sprachstörungen  geben,  sondern  nur  deren  Grund- 
züge   entwickeln    sollten.     Würden    aber    auch  nur  diese 


einfachen  Tatsachen  bald  Allgemeingut  der  praktischen 
Aerzte  werden,  so  zweifle  ich  nicht  daran,  daß  die  Er- 
folge des  wohlbegründeten  ärztlichen  Rates  den  Patienten 
Segen,  dem  Arzte  eine  neue  Quelle  der  Freude  an  seinem 
herrlichen  Berufe  bringen  werden. 


Aus  der  Medizinischen  Universitätsklinik  in  Breslau. 
(Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  v.  Strümpell.) 

Rezidivierende  Oculomotoriuslähmung  als 
Komplikation  bei  Typhus  abdominalis. 

Von  Privatdozent  Dr.  0.  .Jochmann,  Assistent  der  Klinik. 

Unter  periodischer  Oculomotoriuslähmung  versteht  Mö- 
bius1), dem  wir  die  erste  Beschreibung  dieses  Krankheits- 
bildes und  mehrere  zusammenfassende  Arbeiten  darüber  ver- 
danken, diejenigen  Fälle,  in  denen  vom  jugendlichen  Lebens- 
alter oder  von  Kindheit  an  auf  den  Oculomotorius  beschränkte, 
mit  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  einsetzende  Lähmungen  in 
mehr  oder  weniger  gleich  großen  Abständen  wiederkehren. 
Die  Tatsache,  daß  in  manchen  Fällen  zwischen  solchen  perio- 
dischen Lähmungen  auch  Anfälle  auftreten,  bei  denen  alle 
Zeichen  der  Migräne,  jedoch  keine  Lähmungen  vorhanden  sind, 
veranlaßte  Oharcot2),  nähere  Beziehungen  zwischen  der 
echten  Migräne  und  der  Oculomotoriuslähmung  anzunehmen.  Er 
sprach  daher  von  einer  Migraine  ophthalmoplegique  und  ver- 
stand darunter  nur  eine  seltenere  Abart  der  gewöhnlichen 
Migräne. 

Im  Gegensatz  dazu  hat  Möbius  stets  die  eigentliche 
Migräne  scharf  von  der  mit  Migräneanfällen  einhergehenden 
Oculomotoriuslähmung  getrennt.  Er  betrachtet  die  letztere  als 
eine  Krankheit  sui  generis  und  den  dabei  auftretenden  Mi- 
gräneanfall nur  als  ein  Symptom,  ähnlich  den  bei  verschiedenen 
Gehirnkrankheiten,  Taboparalyse  oder  Epilepsie  auftretenden 
Migräneanfällen. 

Treten  zwischen  den  typischen,  mit  Lähmung  einhergehenden 
Anfällen  Migräneattacken  ohne  Lähmung  auf,  so  sind  das  nach  des- 
selben Autors  Ansicht  „rudimentäre  Anfälle",  bei  denen  es  nicht 
zur  Lähmung  gekommen  ist.  Die  Gründe,  die  zum  scharfen  Aus- 
einanderhalten der  erwähnten  Krankheitsbilder  zwingen,  sieht 
Möbius  in  folgendem:  Bei  der  Migräne  kommen  nur  selten 
längere  Zwischenzeiten  vor,  bei  der  periodischen  Oculomotorius- 
lähmung häufig,  die  lange  Dauer  des  Anfalls  ist  bei  der  eigent- 
lichen Migräne  eine  Ausnahme,  hier  jedoch  die  Regel,  bei  der 
Oculomotoriuslähmung  fehlt  immer  die  Aura,  besonders  die  visuelle, 
die  so  häufig  bei  der  Migräne  auftritt;  vor  allem  aber  ist  nach 
Möbius  die  eigentliche  Migräne  fast  immer  erblich,  die  perio- 
dische Oculomotoriuslähmung  nicht.  Das  letztere  Argument  schien 
durch  eine  Beobachtung  von  Chabbert3)  hinfällig  zu  werden,  der 
die  Krankengeschichte  eines  Mannes  mitteilte,  welcher  seit  Seinsr 
Jugend  an  ererbter  Migräne  litt  und  mit  55  Jahren  Doppeltsehen 
und  Ptosis  bekam.  Es  wird  jedoch  durch  diesen  Fall  nicht  be- 
wiesen, daß  die  mit  Migräne  einhergehende  Oculomotoriuslähmung 
auch  erblich  sein  kann,  sondern  nur,  daß  die  gewöhnliche  Migräne 
unter  Umständen  zu  einer  Oculomotoriuslähmung  zu  führen  vermag. 
Dadurch  würden  auch  einige  in  der  Literatur  vorhandenen  Fälle 
erklärt  werden,  bei  denen  erst  nach  mehrjährigen  Migräneanfällen 
eine  später  rezidivierende  Lähmung  des  Oculomotorius  eintrat 
[Joachim4),  Seif f er5)  u.  a.].  Hier  wäre  also  die  Bezeichnung 
Migraine  ophthalmoplegique  ganz  am  Platze.  Nach  Möbius  ist  bei 
solchen  Fällen  die  Lähmung  die  Folge  der  Migräne,  während  hei 
der  rezidivierenden  Oculomotoriuslähmung  die  Migräne  durch  die 
zur  Lähmung  führenden  Ursachen  bedingt  wird,  wahrscheinlich  durch 
eine  Läsion  des  Oculomotoriusstammes. 

Damit  kommen  wir  zu  der  Aetiologie  der  rezidivierenden 
Oculomotoriuslähmung,  die  noch  völlig  unklar  ist.  Vor  allem 
würden  hier  natürlich  Autopsiebefunde  interessieren;  deren 
existieren  jedoch  von  sicheren  Fällen  nur  zwei  [Richter6)  und 
Karplus7)].  In  beiden  Fällen  wurde  eine  Erkrankung  des 
Oculomotoriusstammes  festgestellt,  und    zwar    ein  Chondro- 

1)  Möbius,  Neurologische  Beiträge,  Heft  4,  S.  75.  Derselbe,  Die  Migräne  (Noth- 
nagels Handbuch  12,  3  Teil,  1.  Abteilung.  Derselbe,  Deutsche  Zeitschrift  für  Nerven- 
heilkuude  1900,  Bd  17.  Derselbe,  Referate  in  Schmidts  Jahrbüchern.  —  2)  Charcot, 
Migraine  et  blepharoptose.  Gaz.  hebd.  1889,  No.  49.  —  3)  Chabbert,  Le  progres 
meU  1895,  No.  15.  —  4)  Joachim,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1888,  Bd.  44. 
—  5)  Seiffer,  Archiv  für  Psychiatrie  u.  Neurologie  1902.  —  6)  Richter,  Archiv  für 
Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  188G,  Bd.  18.  —  7)  Karplus,  Wiener  klinische 
Wochenschrift  1895,  No.  50. 
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fibrom  in  dem  ersten  und  ein  Neurofibrom  in  dem  zweiten 
Falle.  Diese  Sektionsergebnisse  würden  für  die  von  Möbius 
vertretene  Anschauung  sprechen,  daß  eine  organische  Läsion 
der  Krankheit  zugrunde  liege,  und  zwar  eine  basale,  periphe- 
rische Läsion.  Andere  dagegen,  wie  Senator1),  Oppen- 
heim2) u.  a.  sehen  in  der  Mehrzahl  der  Erkrankungen  dieser 
Art  ein  mehr  funktionelles  Leiden. 

Oppenheim  führt  es  auf  vasomotorische  Einflüsse  zurück. 
Ein  Gefäßkrampf  hemmt  den  Blutzufluß  zum  Nerven  und  erzeugt 
dadurch  die  Lähmung.  Senator  meint,  jene  Fälle,  bei  denen  die 
Lähmung  nach  dem  Anfall  wieder  verschwindet,  die  rein  perio- 
dischen Lähmungen,  seien  auf  funktionelle  Störungen  zu  beziehen, 
die  anderen  aber,  bei  denen  nach  dem  Anfall  Lähmungen  zurück- 
bleiben, die  periodisch  exazerbierenden  Lähmungen,  seien  organi- 
scher Natur. 

Im  Widerspruch  mit  dieser  Anschauung  stehen  jedoch 
wieder  Fälle,  wo  lange  Zeit  eine  periodisch  exazerbierende 
Lähmung  bestand  und  dann  die  Lähmung  völlig  verschwand, 
und  ferner  jene  Beobachtungen,  wo  periodische  Lähmungen  in 
periodisch  exazerbierende  übergehen  und  umgekehrt.  Die  Ent- 
stehungsursache der  rezidivierenden  Oculomotoriuslähmung  ist 
im  ganzen  noch  recht  wenig  geklärt.  Weitere  Aufschlüsse 
sind  wohl  nur  durch  Autopsiebefunde  zu  erbringen.  Ich  teile 
im  folgenden  einen  von  uns  beobachteten  Fall  mit,  weil  er 
einiger  klinischer  Besonderheiten  wegen  von  Interesse  sein 
dürfte. 

Jacob  P.,  19  Jahre  alt,  Oderschiffer.  Anamnese:  Die  Eltern  des 
Patienten  leben  und  sind  gesund,  desgleichen  vier  Brüder.  Keine 
Migräne  oder  sonstigen  Nervenkrankheiten  in  der  Fa- 
milie. Kinderkrankheiten  hat  er  angeblich  nicht  gehabt.  Dagegen 
hat  er  als  Kind  an  folgenden  Erscheinungen  gelitten.  Bereits  im 
achten  Lebensjahr  bekam  er  zum  erstenmal  im  Anschluß  an 
Erbrechen  und  halbseitige,  auf  die  linke  Kopfhälfte  lokali- 
sierte Kopfschmerzen  eine  Lähmung  des  linken  oberen 
Augenlides.  Er  mußte  damals  etwa  zehnmal  am  Tage  erbrechen. 
Am  zweiten  Tage  der  Kopfschmerzen  und  des  Erbrechens  konnte 
er  das  linke  Augenlid  nicht  mehr  emporheben.  Dieser  Zustand 
dauerte  acht  Tage.  Danach  hörten  Kopfschmerzen  und  Erbrechen 
auf  und  das  Auge  war  wieder  normal.  Von  da  an  hatte  er  alle 
drei  Jahre  etwa  dreimal  einen  Anfall  von  linkseitigem 
Kopfschmerz,  verbunden  mit  häufigem  Erbrechen.  Der 
Anfall  dauerte  in  der  Regel  drei  bis  vier  Tage,  jedoch  traten  dabei 
nicht  immer  Lähmungserscheinungen  am  Auge  auf.  Er 
pflegte  bei  diesen  Anfällen  zu  Bett  zu  liegen;  ob  er  damals  an 
Doppeltsehen  gelitten  hat,  weiß  er  nicht  mehr  anzugeben. 

In  seinem  zehnten  Lebensjahr  trat  bei  einem  derartigen 
Migräneanfall  wieder  die  vorübergehende  Lähmung  des 
linken  oberen  Augenlides  auf.  Er  hatte  dabei  am  ersten  Tage 
Kopfschmerzen  und  Erbrechen,  am  zweiten  Tage,  früh  beim  Auf- 
wachen, war  das  linke  Auge  geschlossen  und  das  völlig  gelähmte 
Lid  nicht  zu  erheben.  Am  dritten  bis  vierten  Tage  verschwand  die 
Lähmung  bereits  wieder,  die  Kopfschmerzen  dauerten  die  ganze  Zeit 
wieder  an. 

Im  13.  Lebensjahr  wiederholte  sich  die  Lähmung  des 
Augenlides  genau  in  derselben  Weise. 

Von  da  an  hatte  er  alljährlich  dreimal  wiederkehrende  Migräne- 
anfälle ohne  Lähmungserscheinungen  am  Auge. 

Bei  dem  letzten  Anfall  von  Migräne,  der  am  22.  August 
1 905  einsetzte,  bekam  der  Patient  zunächst  linkseitige  Kopfschmerzen 
und  Erbrechen  (drei-  bis  viermal  am  Tage).  Er  legte  sich  zu  Bett, 
bemerkte  jedoch  sogleich,  daß  der  Anfall  diesmal  anders  wie  ge- 
wöhnlich verlief.  Es  traten  nämlich  gleichzeitig  Durchfälle 
auf,  die  sich  etwa  sechsmal  am  Tage  wiederholten.  Außerdem 
stellten  sich  Frostgefühl  und  Fieber  ein.  Nach  drei  Tagen 
hörten  Erbrechen  und  Kopfschmerzen  auf,  das  Fieber  jedoch  blieb 
bestehen.  Nachdem  er  fünf  Tage  zu  Bett  gelegen  hatte,  bemerkte 
er  des  Morgens  beim  Aufwachen,  daß  das  linke  Auge  halb  ge- 
schlossen blieb,  sodaß  er  nur  durch  einen  Spalt  hindurchsehen 
konnte.  Am  nächsten  Tage  blieb  derselbe  Zustand  bestehen,  und 
am  dritten  Tage  des  Beginns  der  Lähmung  war  das  Auge  völlig 
geschlossen,  das  Lid  konnte  nicht  eine  Spur  mehr  gehoben  werden. 

Am  6.  September  wurde  er  in  die  Medizinische  Klinik  gebracht. 
Iiier  bot  sich  folgender  Befund: 

Leidlich  genährter  Mann  unter  Mittelgröße.  Temperatur  39,8, 
Puls  78,  Respiration  24.  Keine  Oedeme.  Erbsengroße  Leisten- 
drüsen. Auf  der  Haut  des  Abdomens  neun  deutliche  Ro- 
seolen. Einzelne  suspekte  Flecke  auf  der  Haut  des  Rückens. 
Kopf  auf  Beklopfen  nicht  empfindlich. 

1)  Senator,  Ueber  periodische  Oculomotoriuslähmung.  Zeitschrift  für  klinische 
Medizin  Bd  13,  Heft  i.  — 2)  Oppenheim,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  Berlin  1S02. 


Das  linke  Auge  ist  völlig  geschlossen,  das  obere  Lid 
hängt  schlaff  herab  und  kann  nur  unter  äußerster  An- 
strengung eine  geringe  Spur  gehoben  werden,  sodaß  ein 
minimaler  Spalt  frei  wird.  Hebt  man  mit  dem  Finger  das 
Lid  in  die  Höhe,  so  bietet  sich  folgendes  Bild:  Die  linke  Pu- 
pille ist  im  Vergleich  zur  rechten  stark  erweitert  und 
reagiert  kaum  auf  Lichteinfall.  Akkommodation  ist  un- 
möglich. Der  Bulbus  ist  stark  nach  außen  und  etwas 
nach  unten  abgelenkt.  Bewegungen  nach  oben  und  nach 
innen  sind  nicht  möglich. 


Fig.  1.  Fig.  2. 


Befund  zur  Zeit  der  Lähmung. 

Facialis  frei.  Im  Trigeminusgeb  iet  nichts  Besonderes. 
Zunge  stark  grauweiß  belegt.  Rachenschleimhaut  stark  gerötet, 
ebenso  wie  die  Tonsillen.    Zähne  gut. 

Thorax  gut  gewölbt,  dehnt  sich  gleichmäßig  aus.  Herzgrenzen: 
am  unteren  Rand  der  dritten  Rippe,  Mitte  des  Brustbeins  Spitzen- 
stoß hebend,  sichtbar  im  fünften  lntercostalraum,  in  der  Mamillar- 
linie.  Töne  leise,  aber  rein.  Puls  80,  regelmäßig,  gleichmäßig,  von 
guter  Spannung.    Temperatur  39,2. 

Lungengrenzen:  rechts  vorn  am  untern  Rand  der  sechsten 
Rippe,  hinten  beiderseits  am  neunten  Brustwirbeldornfortsatz  ver- 
schieblich. Vereinzelte  bronchitische  Geräusche,  keine  perkutori- 
schen Schalldifferenzen. 

Abdomen  weich,  ohne  Druckempfindlichkeit.  Leber  schneidet, 
mit  dem  Rippenbogen  ab.  Milz  perkutorisch  vergrößert 
und  deutlich  palpabel.    Urin  frei  von  Eiweiß  und  Zucker. 

Leichte  Somnolenz.  Patellarreflexe  schwach,  die  übrigen 
Reflexe  in  Ordnung.  Sensibilität  und  Motibilität  intakt.  Leuko- 
cytenzahl  7000. 

7.  September.  Nachdem  bei  der  Aufnahme  zwecks  bakteriologi- 
scher Untersuchung  20  cem  Blut,  aus  der  Armvene  des  Patienten  ent- 
nommen und  mit  flüssig  gemachtem  Agar  vermischt,  auf  sieben 
Petrischalen  verteilt  waren,  finden  sich  heute  drei  Kolonien 
lebhaft  beweglicher  Stäbchen  auf  den  Platten. 

8.  September.  Widalsche  Agglutinationsreaktion  1  zu 
100  positiv. 

10.  September.  Die  auf  den  Blutplatten  gewachsenen 
Stäbchen  haben  sich  als  Typhusbacillen  charakterisiert 
Es  sind  bis  heute  noch  weitere  sieben  Kolonien  gewachsen. 

Täglich  Durchfälle,  Erbsenstuhl.  Völlige  Somnolenz.  Hohes, 
kontinuierliches  Fieber,  Beweglichkeit  des  linken  oberen  Augen- 
lides unverändert. 

13.  September.    Temperatur  sinkt  langsam. 

15.  September.  Erster  fieberfreier  Tag,  subjektives  Wohl- 
befinden.   Erheblich  vermehrte  Diurese  (2000  com  Harn). 

17.  September.  Das  linke  obere  Augenlid  kann  jetzt 
eine  geringe  Spur  mehr  gehoben  werden  als  bisher,  im 
übrigen  keine  Veränderung. 

26.  September.  Gutes  Allgemeinbefinden,  Appetit  gut.  Be- 
wegung des  linken  Auges  eine  geringe  Spur  über  die  Mittellinie 
hinaus  nach  rechts  möglich.  Akkommodation  etwas  besser  als  bis- 
her. Heben  des  Lides  ist  immer  noch  sehr  schwach.  Der  größere 
Teil  der  Lidspalte  bleibt  noch  bedeckt. 

7.  Oktober.  Linkes  Auge  noch  halb  geschlossen.  Pupille  auf 
Akkommodation  schwach  reagierend.  Doppelsehen.  Patient  wird 
entlassen. 

Vorstellung  des  Patienten  am  22.  Dezember  1905. 

Seit  dem  7.  Oktober  ist  die  noch  teilweise  bestehende 
Lähmung  immer  mehr  zurückgegangen,  sodaß  seit  Ende 
November  das  Lid  wieder  völlig  bewegt  werden  kann.    His  Ende 


19.  April. 
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Bei  und  am  22.  Dezember  19U5. 


Fig.  3.  November    bestand  Dop- 

pelsehen. Heute,  am  22.  De- 
zember 1905,  ist  das  Lid  völlig 
beweglich,  jedoch  ist  die  Lid- 
spalte  immer  noch  eine  Spur 
enger  als  rechts. 

Kurz  zusammengefaßt, 
haben  wir  also  folgende 
Krankengeschichte.  In  der 
Familie  des  Patienten  keine 
Migräne.  Erstes  Auftreten 
der  mit  Kopfschmerzen  und 
Erbrechen  einhergehenden 
linkseitigen  Oculomotorius- 
lähmung im  Alter  von  acht 
Jahren.  Im  nächsten  Jahre 
drei  Anfälle  von  Migräne, 
ohne  Oculomotoriuslähmung. 
Im  zehnten  Jahre  bei  einem 
der  Migräneanfälle  Wieder- 
kehr der  Lähmung.  Danach  alljährlich  drei  Migräne- 
anfälle ohne  Lähmungserscheinungen.  Im  13.  Lebensjahre 
abermals  Wiederkehr  der  Lähmung.  Seitdem  alljährlich 
bis  zum  19.  Lebensjahr  drei  Attacken  von  Migräne,  ohne  daß 
die  Lähmung  wieder  auftritt.  Im  19.  Jahre  stellt  sich  ein 
Migräneanfall  ein,  der  etwas  Besonderes  bietet.  Es  treten 
gleichzeitig  Durchfälle  und  Fieber  auf,  am  fünften  Tage  des 
Migräneanfalls  tritt  wieder  eine  völlige  Oculomotoriusläh- 
mung ein.  Der  Patient  kommt  zehn  Tage  nach  Beginn  seiner 
Krankheit  in  die  Klinik,  wo  außer  der  Lähmung  ein  Typhus 
abdominalis  festgestellt  wird.  Die  auf  Grund  der  klinischen 
Symptome  (Erbsenstuhl,  typische  Fieberkurve,  niedriger 
Puls,  Roseolen,  Milzschwellung)  bereits  sichergestellte  Dia- 
gnose wird  noch  durch  die  Züchtung  der  Typhusbacillen 
aus  dem  Blut  des  Kranken  und  durch  den  positiven  Ausfall 
der  Agglutinationsreaktion  erhärtet. 

Daß  in  diesem  Fall  der  Beginn  des  Typhus  abdominalis 
und  das  Auftreten  der  rezidivierenden  Oculomotoriuslähmung 
zusammentrafen,  ist  wohl  nicht  als  ein  bloßer  Zufall  anzu- 
sehen. Es  erscheint  mir  vielmehr  die  Erklärung  am  nahe- 
liegendsten, daß  die  Typhusinfektion,  die  den  Körper  des  Pa- 
tienten schwächte,  eine  Gelegenheitsursache  war,  um  bei  der 
vorhandenen  Disposition  zur  rezidivierenden  Migräne  mit  Ocu- 
lomotoriuslähmung eine  Wiederkehr  der  alten  Anfälle  aus- 
zulösen. Dafür  daß  die  schwere  Infektion  mit  Typhus  abdomi- 
nalis den  Eintritt  der  Oculomotoriuslähmung  begünstigt,  bzw. 
ausgelöst  hat,  scheint  mir  auch  der  Umstand  zu  sprechen, 
daß  die  Dauer  der  Lähmung  bei  diesem  Anfall  erheblich  länger 
währte  als  bei  den  früheren  Attacken.  Beim  ersten  Mal  be- 
stand sie  acht  Tage,  beim  zweiten  und  dritten  Mal  etwa  vier 
Tage,  und  bei  diesem  letzten  Anfalle  blieben  erhebliche  Läh- 
mungserscheinungen vom  27.  August  bis  Ende  November,  also 
etwa  d  rei  Monate  hindurch,  bestehen,  ja  auch  nach  dieser  Zeit 
ist  dauernd  eine  geringe  Andeutung  der  überstandenen  Parese 
zu  erkennen,  insofern  als  die  linke  Lidspalte  eine  Spur  enger 
blieb  als  rechts. 

Der  Fall  bot  fast  alle  von  Möbius  als  charakteristisch 
aufgestellten  Symptome  der  rezidivierenden  Oculomotorius- 
lähmung. Die  Anfälle  traten  schon  in  der  Kindheit  auf.  Die 
Attacken  waren  von  längerer  Dauer  als  bei  der  gewöhnlichen 
Migräne,  es  fehlte  die  visuelle  Aura,  Vererbung  bestand  nicht, 
und  Migräne  war  in  der  Familie  des  Patienten  nie  beobachtet 
worden.  Außergewöhnlich  waren  die  sehr  häufigen  rudimen- 
tären Anfälle,  „bei  denen  es  nicht  zur  Lähmung  gekommen 
ist".  Vom  13.  bis  19.  Jahre  traten  alljährlich  drei  Migräne- 
anfälle ohne  Lähmung  auf.  Nur  viermal  im  ganzen  hatte  sich 
eine  Oculomotoriuslähmung  ansgebildet.  Bemerkenswert  dabei 
ist  der  Umstand,  daß  niemals  ein  Wechsel  der  betroffenen 
Kopfhälfte  eingetreten  ist,  wie  das  bei  Migräne  öfter  vorkommt, 
sondern  stets  die  linke  Seite  betroffen  wurde.  Auch  erscheint 
mir  wichtig,  daß  sich  gleich  bei  dem  ersten  Anfall  der  im 
achten  Lebensjahr  aufgetreten  ist,  im  Anschluß  an  die  Migräne 
eine  Oculomotoriuslähmung  einstellte.  Auch  das  spricht  gegen 
die  Zugehörigkeit  des  Krankheitsbildes  zur  echten  Migräne. 


In  den  Fällen,  wo  wirklich  nach  echter  Migräne  einmal  Ocu- 
lomotoriuslähmung auftrat,  geschah  das  gewöhnlich  erst  nach 
zahlreichen,  heftigen  Attacken,  oft  erst  nach  vielen  Jahren  be- 
stehender Migräne. 

Unser  Fall  erinnert  an  eine  von  Senator1)  beschriebene  Be- 
obachtung, bei  der  es  seit  dem  achten  Jahre  periodisch  alle  vier 
Wochen  zu  Migräneanfällen  kam,  die  nur  zu  drei  verschiedenen 
Malen,  das  erstemal  im  zwölften  Lebensjahr,  von  Oculomotorius- 
parese  begleitet  waren. 

Die  Regel,  daß  die  Migräne  aufhört,  wenn  die  Lähmung 
eintritt,  wie  das  in  den  Fällen  von  Möbius,  Schilling2)  u.  a. 
beobachtet  wurde,  war  bei  den  Attacken  meines  Falles  nicht 
durchgehends  zutreffend.  Hier  dauerte  bei  den  ersten  Anfällen 
die  Migräne  genau  solange  wie  die  Lähmung,  bei  dem  letzten 
freilich  kam  die  Lähmung  erst  nach  dem  Schwinden  der  Kopf- 
schmerzen. Eine  Beteiligung  des  ersten  Trigeminusastes,  die 
in  verschiedenen  Fällen  beobachtet  wurde,  habe  ich  in  diesem 
Falle  nicht  konstatieren  können. 

Die  eigentliche  Ursache  der  Oculomotoriuslähmung  bleibt 
in  diesem  Falle  wie  bei  allen  Beobachtungen  ohne  Sektions- 
befund natürlich  unaufgeklärt.  Am  plausibelsten  erscheint  es 
mir,  im  Hinblick  auf  die  bestehenden  Autopsiebefunde  anzu- 
nehmen, daß  ein  gutartiger  Tumor  im  Stamm  des  Oculomo- 
torius  sitzt,  der  durch  sein  langsames  Wachstum  beständig 
neue  Reize  auf  die  Nerven  wirken  läßt.  Durch  Summation 
dieser  Reize  mag  es  dann  entsprechend  der  Möbius  sehen 
Explosionstheorie  zu  einer  Anhäufung  von  schädlichen  Stoffen 
kommen,  deren  Kumulation  den  Anfall  auslöst.  Bei  der  letzten 
hier  beobachteten  Attacke  hat  vermutlich  die  toxische  Ein- 
wirkung der  Typhusinfektion  bereits  eine  Schwächung  der 
Widerstandskraft  der  Nervenfasern  gesetzt,  sodaß  der  Anfall, 
der  sonst  vielleicht  erst  viel  später  infolge  der  Summation  der 
Reize  aufgetreten  wäre,  schon  eher,  d.  h.  gleich  beim  Beginn 
des  Typhus  abdominalis,  zur  Auslösung  kam  und  schwerer  ver- 
lief als  die  bisherigen. 

Aus  dem  Stefanie-Kinderspitale  in  Budapest. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  J.  v.  Bökay). 

Zur  Frage  der  Röntgenbehandlung 
bei  Leukämie. 

Von  Dr.  Hermann  Flesch,  Sekundärarzt. 

Die  Behandlung  der  Leukämie  mit  Röntgenstrahlen  ist  in 
der  klinischen  Praxis  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  zum  all- 
gemein geübten  Verfahren  geworden.  Anfangs  bestand  in 
bezug  auf  den  Wert  dieser  Therapie  eine  hochoptimistische 
Anschauung,  die  so  weit  ging,  daß  den  Röntgenstrahlen  von 
mancher  Seite  direkt  eine  heilende  Wirkung  auf  den  leuk- 
ämischen Prozeß  zugesprochen  wurde.  Die  längere  Beobach- 
tung zahlreicher  Fälle,  deren  genauere  Betrachtung  vom  kli- 
nischen und  hämatologischen  Standpunkte  versetzen  uns  je- 
doch heute  bereits  in  die  Lage,  eine  bessere  Uebersicht  zu 
gewinnen  und  die  übertriebenen  Hoffnungen  auf  ihren  rich- 
tigen Wert  zu  reduzieren.  Wir  könnten  es  demnach  erfahren, 
daß  die  Röntgenstrahlen  das  klinische  und  hämatologische 
Bild  der  Leukämie  wohl  in  hohem  Maße  und  wohltätig  zu  be- 
einflussen vermögen,  jedoch  nicht  zu  heilen  imstande  sind. 
Ja,  mit  der  Anhäufung  der  Fälle  gewann  die  Erkenntnis  Raum, 
daß  selbst  dieses  Resultat  nicht  in  jedem  Falle  von  Leukämie 
zu  gewärtigen  sei.  Welche  Umstände  jedoch  dabei  mitspielen, 
daß  in  einem  Bruchteile  der  Fälle  für  eine  Zeit  ein  den  nor- 
malen Verhältnissen  nahe  kommender  Zustand  entsteht,  während 
im  andern  wenig  oder  überhaupt  nichts  erreicht  werden  konnte, 
in  manchen  Fällen  sogar,  wenigstens  dem  Scheine  nach,  der 
Verlauf  beschleunigt  wurde,  entzieht  sich  zurzeit  noch  der 
richtigen  Beurteilung.  Die  Lösung  dieser  Frage  und  im  An- 
schluß daran  die  Möglichkeit  einer  genaueren  Indikations- 
stellung zur  Behandlung  der  einzelnen  Formen  wird  erst  dann 
zu  erhoffen  sein,  wenn  unser  Wissen  in  die  Wirkungsweise 
der  Röntgenstrahlen  auf  den  leukämischen  Prozeß  eingedrungen 
sein  wird. 


1)  1.  c.  -  2)  Schilling,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1903,  No.  18. 
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Es  lag  die  Annahme  nahe,  daß  es  auf  dem  Wege  der  Tier- 
experimente gelingen  könnte,  eine  Lösung  dieser  Frage  zu  finden. 
Doch  darf  das  Resultat  solcher  Experimente  -  -  wie  dies  auch 
Arneth1)  erörtert  —  vollinhaltlich  auf  den  Menschen  nicht  über- 
tragen  werden.  Während  nämlich  dort  die  Einwirkung  auf  normale 
Tiere  erfolgt,  hahen  wir  es  hier  mit  einer  Beeinflussung  des  ana- 
tomisch und  physiologisch  bereits  veränderten  Organismus  zu  tun, 
woraus  erklärlich  ist,  daß  die  Blutveränderungen  Leukämischer 
unter  dem  Einflüsse  der  Röntgenstrahlen  in  mancher  Hinsicht  von 
denen  gesunder  Tiere  verschieden  sind.  Es  sei  bloß  hervorgehoben, 
daß  im  Blute  von  Tieren  laut  Angaben  Heinekes2)  sowie  H el- 
bers und  Linsers3)  in  erster  Reihe  die  Lymphocyten  ver- 
schwanden, während  bei  Leukämischen  vor  allem  andern  eine 
Schädigung  der  Elemente  mit  neutrophilen  Granulationen  zu  be- 
obachten ist;  und  während  in  den  später  zu  beschreibenden  Ex- 
perimenten Aubertins  und  Beaujards4)  als  Folgeerscheinung 
der  Bestrahlung  eine  Myelocytose  obwaltet,  liegt  beim  Menschen  im 
Gegensatze  hierzu  das  Verschwinden  dieser  Elemente  vor. 

Dazu  tritt  noch,  daß  selbst  die  Resultate  der  Tierexperimente 
nicht  gleichförmig  erscheinen.  Bekanntlich  versetzt  Heineke  die 
Hauptveränderung  in  die  blutbildenden  Organe,  und  nach  seiner 
Meinung  üben  die  Röntgenstrahlen  eine  elektive  Wirkung  auf  das 
lymphoide  Gewebe  aus.  Dem  entgegengesetzt  glauben  Helber 
und  Linser,  daß  die  Strahlen  in  erster  Linie  die  weißen  Blutzellen 
des  kreisenden  Blutes  schädigen  und  erklären  diese  Wirkung, 
gestützt  auf  weitere  Untersuchungen,6)  durch  die  zufolge  der 
Röntgenstrahlen  entstehenden  Leukotoxine.  Sowohl  sie  als  auch 
Heineke  sowie  Baermann  und  Linser6),  schließlich  Milchner 
und  Mosse7)  stimmen  darin  überein,  daß  die  roten  Blutzellen 
gegenüber  den  Röntgenstrahlen  eine  erhöhte  Resistenz  bekunden. 
Zu  entgegengesetzten  Resultaten  gelangten  in  ihren  Experimenten 
Aubertin  und  Beaujard.  Im  Blute  der  täglich  bestrahlten  Tiere 
trat  anfangs  polymorphkernige  Leukocytose  ein,  die  in  eine  aus- 
gesprochene Myelocytose  überging.  Sodann  nahm  die  Zahl  der 
roten  Blutzellen  ab,  und  es  zeigten  sich  an  ihnen  nicht  zu  ver- 
kennende Veränderungen:  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Myelocytose 
meldeten  sich  Erythroblasten  in  hoher  Anzahl.  In  einem  späteren 
Zeitpunkte  schloß  sich  der  Myelocytose  eine  Leukopenie  an.  Das 
bestrahlte  Knochenmark  war  gelbfettig  degeneriert,  und  granulierte 
Elemente  waren  darin  nicht  zu  finden;  der  Rest  des  myeloiden 
Gewebes  zeigte  erhöhte  Funktion,  und  auch  in  der  Milz  traten 
myeloide  Veränderungen  zutage. 

Es  darf  uns  daher  nicht  wundernehmen,  wenn  die  An- 
schauungen der  verschiedenen  Autoren  in  bezug  auf  die  Wir- 
kung der  Röntgenstrahlen  bei  Leukämie  verschiedenartig  sind. 
Wie  wir  sahen,  handelt  es  sich,  abgesehen  von  der  mancher- 
seits  betonten  ätiologischen  Schädigung,  in  der  Hauptsache 
darum,  ob  die  Röntgenstrahlen  ausschließlich  einen  Zerfall  der 
weißen  Blutkörperchen  bedingen  oder  ob  nicht  nebenbei  eine 
Läsion  der  blutbildenden  Organe  mit  konsekutiver  Minder- 
produktion vorliegt.  Die  Veränderung  der  ausgeschiedenen 
Harnsäuremenge  während  der  Röntgenbehandlung  löst  diese 
Frage  noch  nicht. 

Man  ging  nämlich  von  der  Annahme  aus,  daß,  wenn  ausschließ- 
lich erhöhter  Zellenzerfall  obwaltet,  dementsprechend  eine  erhöhte 
Harnsäureausscheidung  eintreten  wird.  Während  jedoch  in  den 
Fällen  Krauses8)  die  Harnsäureausscheidung  gleichzeitig  mit  der 
Verminderung  der  Leukocytenzahl  bedeutend  anstieg,  konnte  in 
sieben  Fällen  chronischer,  myeloider  Leukämie  Königers9)  am 
Anfang  der  Behandlung  eine  vorübergehende  Vermehrung,  sodann 
mit  eintretender  Besserung  im  klinischen  und  hämatologischen  Bilde 
eine  stufenweise  erfolgte  Abnahme  und  schließlich  normaler  Wert 
der  Harnsäureausscheidung  beobachtet  werden.  Dem  letztgenannten 
Autor  zufolge  käme  darin  die  Verminderung  des  Kernzerfalls  zum 
Ausdruck,  und  da  gleichzeitig  auch  die  Zahl  der  Zellen  abnimmt, 
so  ist  die  Anschauung  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  auch 
die  Neubildung  von  Zellen  eine  Verminderung  erfuhr.  Die  Dauer 
der  Besserung  wäre  daher  nicht  dem  fortschreitenden  Zerfall,  son- 
dern der  verhinderten  Neubildung  der  Zellen  zuzuschreiben.  End- 
lich bestand  im  Falle  Lossens10)  von  Anfang  her  ohne  früheres 
Anwachsen  eine  zunehmende  Verminderung  der  ausgeschiedenen 

1)  Arneth,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1905,  No.  38.  -  2)  Heineke, 
Münchener  medizinische  Wochenschrift  1903,  No.  48;  1904,  No.  18.  Mitteilungen  aus' 
den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie  1904,  Bd.  14,  S.  21.  —  3)  Helber  und 
Linser,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1905,  S.  689.  —  4)  Aubertin  et 
Beaujard,  Arch.  gen.  de  medec,  26.  Juli  1904  u.  7.  März  1905.  Soc.  de  Biolog., 
28.  Januar  1905  und  4.  Februar  1905.  —  5)  Helber  und  Linser.  Verhandlungen  des 
Kongresses  für  innere  Medizin.  Wiesbaden  1905,  S.  143.  —  6)  Baermann  und 
Linser,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1904,  No.  23.  —  7)  Milchner  und 
Mosse,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1904,  No.  29.  —  8)  Krause,  Verhandlungen 
des  Kongresses  für  Innere  Medizin.  Wiesbaden  1905,  S.  135.  —  9)  KSniger, 
Münchener  medizinische  Wochenschrift  1905,  S.  2298.  —  10)  Lossen,  Verhandlungen 
des  Kongresses  für  innere  Medizin.   Wiesbaden  1905,  S.  175. 


Harnsäure,  worin  zur  Erklärung  der  Besserung  ausschließlich  eine 
Abnahme  in  der  Zellenproduktion  zum  Ausdruck  gelangt  sei. 

Bei  der  Erörterung  der  Ursachen  dieser  herabgesetzten  Neu- 
bildung von  Zellen  handelt  es  sich  nach  Arneth1)  nicht  um  einen 
Vernichtungsprozeß,  sondern  um  einen  Minderverbrauch,  der  mit 
der  Dauer  und  Intensität  der  Bestrahlung  immer  bedeutender  wird, 
bis  schließlich  eine  hochgradige  —  wenn  auch  nicht  vollkommene  — 
Sanation  des  Blutes  eintritt.  Es  ist  also  gerade  das  Gegenteil  der 
Vernichtung  der  kreisenden  Zellen  oder  der  Schädigung  der  hämato- 
poetischen  Organe  wahrscheinlich  und  „eine  Täuschung,  anzu- 
nehmen, daß  die  Myelocyten  deswegen  aus  dem  leukämi- 
schen Blute  verschwinden,  weil  sie  den  Röntgenstrahlen 
verfallen.  Sie  verschwinden  im  Gegenteil  wohl  nur  des- 
wegen aus  dem  Blute,  weil  der  Reiz  aus  der  Peripherie, 
d.  h.  der  Verbrauch  an  Neutrophilen,  Eosinophilen  etc. 

im  Blute  successive  sinkt  und  somit  für  sie  die 

Ursache  wegfällt,  aus  dem  Marke  in  die  Blutbahn  auszu- 
treten." Mit  der  vorschreitenden  Besserung  der  roten  und  weißen 
Blutzelleu  wäre  vielleicht  auch  die  Beeinflussung  des  hypothetischen 
ätiologischen  Moments  verbunden. 

Wir  sehen  daher,  daß  zur  Entscheidung  dieser  Frage  Argu- 
mente sowohl  in  dieser  als  auch  in  jener  Richtung  zur  Ver- 
fügung stehen,  die  Bildung  eines  endgültigen  Urteils  ist  jedoch 
derzeit  noch  nicht  möglich.  Ich  halte  es  daher  für  nicht  un- 
zweckmäßig, die  auf  derartige  Fälle  sich  beziehenden  Beob- 
achtungen, möglichst  den  ganzen  Verlauf  der  Erkrankung 
schildernd,  mit  Einbezug  des  späteren  Schicksals  wiederzu- 
geben. Nur  auf  diese  Weise  kann  eine  richtige  Urteilsbildung 
in  bezug  auf  den  Wert  des  therapeutischen  Verfahrens  im 
einzelnen  Falle  ermöglicht  werden,  wobei  es  nicht  ausge- 
schlossen ist,  daß  die  vergleichende  Betrachtung  der  einzelnen 
Angaben  eventuell  einen  Einblick  in  die  unter  dem  Einfluß  der 
Röntgenstrahlen  sich  abspielenden  Veränderungen  des  leukä- 
mischen Prozesses  gestattet. 

Im  Laufe  des  vergangenen  Jahres  konnten  wir  im  Stei'anie- 
Kinderspitale  drei  mit  Röntgenstrahlen  behandelte  Fälle  beob- 
achten: es  handelte  sich  einmal  um  eine  myeloide,  in  zwei 
Fällen  um  lymphoide  Leukämie.  Während  der  fortgesetzten 
Krankenbeobachtung  ergaben  sich  mehrere  hervortretende  Mo- 
mente, deren  kurze  Schilderung  der  Zweck  folgender  Zeilen  ist: 

Fall  1.  Im  Septemberheft  1905  des  Jahrbuchs  für  Kinderheil- 
kunde berichtete  ich  über  einen  im  Budapester  Königl.  Aerzte- 
verein  vorgestellten  (6.  Mai  1905)  Kranken,  einen  Fall  von  mye- 
loider Leukämie  bei  einem  13jährigen  Knaben,  bei  welchem  die 
Bestrahlung  nach  einer  Gesamtdauer  von  826  Minuten  eine  be- 
deutende Besserung  im  klinischen  und  hämatologischen  Bilde  zur 
Folge  hatte.  Der  Milztumor  ging  bedeutend,  beiläufig-  auf  ein  Drit- 
teil, zurück,  die  Diarrhöen  schwanden,  das  Körpergewicht  nahm  zu, 
der  allgemeine  Kräftezustand  war  vollkommen  befriedigend.  Die 
Veränderung  im  Blutbefunde  äußerte  sich  darin,  daß  an  Stelle  der 
anfangs  beobachteten  Zahlen,  2  870  000  rote,  230  000  weiße  Blutzellen 
und  40  %  Hämoglobingehalt,  zur  Zeit  der  Krankenvorstellung  5  100  000 
rote,  14  000  weiße  Blutzellen  und  ein  Hämoglobingehalt  von  90  % 
zu  verzeichnen  waren.  Während  ich  vor  der  eingeleiteten  Behandlung 
59  %  neutrophil  polymorphkernige  Leukocyten,  3  %  Lymphocyten,  5  % 
Eosinophile,  7  %  Basophile  und  26  %  neutrophile  Myelocyten  und  viele 
Erythroblasten  fand,  konnte  ich  gelegentlich  der  Krankenvorstellung 
folgenden  Befund  aufweisen:  72  %  neutrophile  polymorphkernige  Leu- 
kocyten, 13  %  Lymphocyten,  4  %  Eosinophile,  8  %  Basophile,  •'!  %  neutro- 
phile Myelocyten;  kernhaltige  rote  Blutzellen  waren  nicht  mehr  vor- 
handen. Obwohl  die  Veränderung  im  Blutbilde  eine  bedeutende  war, 
so  war  dieses  doch  vom  normalen  Typus  noch  weit  entfernt,  und 
ich  konnte  nicht  umhin,  der  Ueberzeugung  Ausdruck  zu  verleihen, 
daß  mit  Rücksicht  auf  die  noch  immer  erhöhte  Zahl  der  neutro- 
philen Elemente  und  die  noch  immer  —  wenn  auch  in  gelichteten 
Reihen  —  kreisenden,  unreifen  Markzelleu  und  schließlich  auf  die 
ansehnliche  Zahl  der  basophilen  granulierten  Zellen  derzeit  von  einer 
Heilung  bei  weitem  nicht  gesprochen  werden  dürfte  Das  bei  dieser 
Gelegenheit  Vorgebrachte  betrachtete  ich  aus  diesem  Grunde  bloß 
als  vorläufige  Mitteilung  und  versprach,  einen  nachträglichen  Be- 
richt über  das  fernere  Schicksal  des  Kranken  folgen  zu  lassen. 

Als  Nachtrag  bei  der  Korrektur  erwähnte  ich,  daß  die  Behand- 
lung weiter  geleitet  würde,  wobei  die  Expositionsdauer  zweimal 
wöchentlich  20  Minuten  betrug.  Das  subjektive  Befinden  war  an- 
dauernd zufriedenstellend,  die  Gesichtsfarbe  wurde  immer  besser,  der 
Milztumor  befand  sich  im  langsamen  Rückgange.  Die  häufig  vorgenom- 
menen Bhituntersuchungen  ergaben  mit  dem  klinischen  Blilde  überein- 
stimmende  Resultate.     Die  Zählungswerte    der  Erythrocyten  be- 


1)  Arneth,  1.  c. 


19.  April. 
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wegten  sich  ständig  über  fünf  Millionen,  die  Zahl  der  Leukocyten 
sank  stufenweise  bis  zehntausend,  der  Hämoglobingehalt  schwankte 
um  95$.  Ebenso  das  histologische  Bild:  es  fanden  sich  63—  67$ 
neutrophile  polymorphkernige  Zellen,  während  die  neutrophilen 
Myelocyten  aus  dem  Blute  vollkommen  verschwanden; 
auffallend  höher  stieg  immer  die  Zahl  der  Eosinophilen  (bis  13$), 
basophile  Zellen  fanden  sich  2 — 6$,  Lrymphocyten  25 — 18$.  An 
den  roten  Blutzellen  konnte  keinerlei  pathologischer  Befund  er- 
hoben werden. 

So  stand  es  mit  dem  klinischen  und  hämatologischen  Bilde  bis 
zum  Anfange  des  Juli,  zu  welcher  Zeit  die  Blutuntersuchung  zum 
letzten  Male  vorgenommen  wurde.  Seither  fiel  ein  überraschendes 
Wachstum  der  Milz  auf,  und  am  17.  Juli  wurde  das  Kind  mit  den 
Symptomen  eines  Kollapses  ins  Spital  überführt,  wo  der  Exitus 
nach  wenigen  Minuten  erfolgte.  Es  blieb  keine  Zeit  -zur  Blut- 
körperchenzählung, wir  fertigten  bloß  Deckglaspräparate  an,  deren 
Untersuchung  ein  überraschendes  Resultat  zutage  förderte.  Die 
Präparate  wurden  zum  Teil  auf  der  Kupferplatte,  zum  Teil  in  einer 
Mischung  von  Alkohol  und  Aether  aa  oder  mit  der  Färbung  fixiert. 
Dementsprechend  kam  das  Ehrlichsche  Triazid,  die  Romanows- 
kysche,  bzw.  Jenner  sehe  Färbung  in  Anwendung. 

Aus  diesen  Präparaten  war  ersichtlich,  daß  die  Zahl  der  weißen 
Blutkörperchen  zu  enormer  Höhe  anstieg,  ihr  Verhältnis  zu  den 
roten  betrug  1 : 2 — 1  : 1,5.  Die  roten  Blutzellen  zeigten  hoch- 
gradige Poikilocytose,  Polychromatophilie ,  hier  und  da  war  ein 
Mikroblast  sichtbar.  Das  Auffallendste  jedoch  ergab  sich  im 
Bilde  der  weißen  Blutzellen :  an  Stelle  der  bisher  beobachteten 
zahlreichen  neutrophilen  Elemente  sah  man  fast  aus- 
schließlich Zellformen,  die  zweifellos  als  große  Lympho- 
cyten,  richtiger  gesagt,  lymphoide  Zellen  aufgefaßt 
werden  mußten.  Letztere  kamen  am  schönsten  durch  das 
Jennersche  Färbeverfahren  zur  Erscheinung,  während  ihr  Bild 
bei  der  Triazidfärbung  im  allgemeinen  kein  instruktives  war; 
Granulationen  fanden  wir  auch  bei  der  Triazidfärbung  nicht.  Es 
ließ  sich  feststellen,  daß  die  Zellen  an  Größe  die  roten  Blutkör- 
perchen übertrafen,  und  zwar  war  der  eine  Teil  1,5 — 2  mal,  der 
andere  4 — 6  mal  so  groß.  Sowohl  in  den  größeren,  als  auch  in  den 
kleineren  Zellen,  insbesondere  in  letzteren,  sah  man  einen  chro- 
matinarmen,  runden,  mit  feinem  Netzwerk  versehenen  und  den 
größten  Teil  der  Zelle  ausfüllenden  Kern.  Das  Protoplasma  war 
dunkelblau  gefärbt  und  bildete  einen  dünnen  Saum  um  den  blasseren 
Kern.  Granulationen  boten  dieselben  nicht.  Stellenweise  fanden 
sich  bloß  Fragmente  solcher  Zellen.  Einzelne  Vertreter  zeigten 
Kernteilung.  Außer  diesen  Zellen  sah  man  kaum  andere  Elemente 
und  nach  reichlicher  Zählung  konnten  die  Lymphocyten  zu  95  $  be- 
stimmt werden,  worunter  38$  große  (das  Vierfache  einer  roten 
Blutzelle)  und  57  $  mittelgroße  und  kleine  Formen.  Außerdem 
fanden  wir  0,5  %  polymorphkernige  Neutrophile,  1  %  neutrophile 
Myelocyten,  0,5  $  polymorphkernige  Eosinophile,  3  $  eosinophile 
Myelocyten  und  außerordentlich  selten  eine  basophile  Zelle. 

Auszug  aus  dem  Sektionsprotokoll  (Dr.  K.  Preis  ich): 
Leukaemia.  Myodegener.  cordis.  Das  Gewicht  der  Milz  be- 
trägt 2200  g.  Die  Kapsel,  stellenweise  verdickt,  ist  mit  dem  Peri- 
toneum parietale  und  mit  der  Magenwand  bindegewebig  verwachsen. 
Dimensionen:  28x17x13  cm.  Die  Schnittfläche  ist  himbeergelee- 
artig. Die  Substanz  weich.  Gewicht  der  Leber  2000  g.  Querer 
Durchmesser  26  cm,  Breite  20  cm,  Dicke  9  cm.  Die  Schnittfläche 
bräunlich-grau,  die  Substanz  brüchig.  Die  Follikel  sind  im  ganzen 
Darmtrakte  stecknadelkopfgroß,  grau  erhaben.  Die  Peyerschen 
Plaques  werden  durch  das  Aneinanderreihen  solcher  Knötchen  in 
panzerartige  Gebilde  verwandelt.  Mesenterialdrüsen  bohnengroß, 
teilweise  weich,  graurot,  teilweise  verkalkt.  Die  Drüsen  der  In- 
guinalgegend  sind  mandel-  bis  haselnußgroß,  himbeerrot,  weich. 
Knochenmark  grau- himbeerrot.  Die  histologische  Untersuchung 
konnte  äußerer  Gründe  halber  bloß  auf  die  Milz  und  die  Leber 
ausgedehnt  werden.  Das  Parenchym  beider  Organe  war  mit 
lymphoiden  Zellen  strotzend  gefüllt. 

Fall  2.  Adalbert  H.,  4  Jahre  alt.  Die  Mutter  stellte  uns 
das  Kind  am  11.  September  1905  mit  der  Klage  vor,  daß  ihr  seit 
einer  Woche  die  Mattigkeit  ihres  Kleinen  auffällt.  Seit  dieser  Zeit 
besteht  periodisch  Fieber  und  am  Halse  sowie  in  der  Leistengegend 
Anschwellung  der  Drüsen. 

Gut  entwickelter  Knabe.  Hautfarbe  und  Schleimhäute  blaßgelb. 
Am  Hals,  unterhalb  des  Kiefers,  vor  und  hinter  den  Kopfnickern  hasel- 
nuß-  bis  nußgroße,  mit  normalem  Intagument  bedeckte,  feste,  nicht 
schmerzhafte  Drüsen,  die  um  den  Hals  herum  einen  dicken  Kragen 
bilden.  Gleichfalls  ansehnliche  Drüsenschwellungen  in  den  Achsel- 
höhlen sowie  in  den  Leistengegenden.  Stöhnendes  Atmen.  Nega- 
tiver Brustbefund.  Zweifingergroße  Leber,  vierfingergroße,  feste 
Milz  von  glatter. Oberfläche  und  scharfem  Rand.  Fieberfrei. 


Blutbefund  am  13.  September: 

Zahl  der  roten  Blutkörperchen    .    .    .    3  000  000 

Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  ...  380  000 

Hämoglobingehalt   50$ 

Lymphoide  Zellen  (große  Lymphocyten)  81  $ 

Kleine  Lymphocyten   16,5  $ 

Polymorphkernige  Neutrophile     ...  1,5$ 

Neutrophile  Myelocyten   0,3$ 

Polymorphkernige  Eosinophile.    .    .    .  0,6$ 

Basophile  Zellen  

Einige  Poikilocyten,  spärliche  Normoblasten. 


Wir  leiteten  die  Röntgenbestrahlung  ein  (Dr.  Ignaz  Peter  i) 
und  bestrahlten  abwechselnd  Milz  und  Drüsen  zusammen  fünfmal 
durch  61  Minuten  bei  9 — 10  Ampere  und  120  Volt.  Die  Behandlung 
mußte  ambulant  vorgenommen  werden,  da  die  Mutter  sich  der 
Spitalaufnahme  widersetzte. 

Am  18.  September  wird  das  Kind  in  bedeutend  verschlimmertem 
Zustande  ins  Spital  gebracht.  Ausgebreitete  Blutungen  bis  zu 
Talergröße  an  beiden  Unterarmen,  an  den  hinteren  Flächen  der 
Oberschenkel  und  am  Gesicht.  Spuren  einer  vorhergegangenen 
Epistaxis.  Zahnfleischblutungen.  Drüsen  vergrößert,  Milz  etwas 
kleiner  als  früher,  Leber  kaum  zu  fühlen.  Puls  leicht  unterdrück- 
bar, 146.    Bewußtlosigkeit,  Apathie.  Kein  Fieber.  Exzitantien  ohne 


Erfolg.    Am  19.  September  Exitus. 

Blutuntersuchung  vom  18.  September: 

Zahl  der  roten  Blutkörperchen  .    2  520  000 

Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  780  000 

Hämoglobingehalt   45$ 

Lymphoide  Zellen   92$ 

Kleine  Lymphocyten   6  $ 

Polymorphkernige  Neutrophile   .  1  $ 

Neutrophile  Myelocyten  ....  0,4$ 

Polymorphkernige  Eosinophile    .  0,3  $ 

Basophile  Zellen   0,3  $ 


Im  histologischen  Bilde  sonst  keine  Veränderung. 

Am  Seziertische  bot  sich  das  typische  Bild  der  akuten  lymphoi- 
den Leukämie  mit  ausgebreiteten  Blutungen  dar.  Im  Strichpräpa- 
rate des  Knochenmarkes  sah  man  fast  ausschließlich  mittelgroße 
und  wenige  große  lymphoide  Zellen;  granulierte  Elemente  waren  kaum 
zu  finden,  hier  und  da  zeigte  sich  ein  neutrophiler  Myelocyt,  selten 
eine  polymorphkernige  neutrophile  Zelle,  vereinzelt  ein  eosinophiler 
Myelocyt.  Spärliche  rote  Blutzellen,  in  der  Regel  kernlos,  die  kern- 
haltigen zum  großen  Teile  Megaloblasten. 

Fall  3.  Ludwig  H.,  sechs  Jahre  alt  Aufgenommen  am 
24.  November  1905.  Seit  zwei  Wochen  entwickeln  sich  aus  unbe- 
kannter Ursache  Geschwülste  am  Halse. 

Mäßig  entwickelt  und  genährt.  Skelett  normal.  Haut  fahlblaß. 
Am  Bauche  und  an  den  Oberschenkeln  sowie  am  Zahnfleische  kleine, 
punktförmige  Blutungen. 

An  beiden  Seiten  des  Halses  haselmiß-  bis  apfelgroße,  feste, 
frei  bewegliche,  nicht  empfindliche  Drüsenpakete,  die,  ausgehend 
von  den  beiderseitigen  Parotisgegenden,  die  retromaxillären,  Höhlen 
ausfüllen  und  sich  an  beiden,  insbesondere  den  hinteren  Rändern  der 
Kopfnicker  nach  unten  ausdehnen.  Die  Drüsen  der  Achselhöhle 
und  der  Inguinalgegend  sind  beiderseits  haselnußgroß,  links  vorn, 
in  der  Mitte  des  Brustbeins,  in  der  Höhe  der  zweiten  Rippe  be- 
ginnende Dämpfung  in  der  Breite  eines  Zwischen rippenraiunes  und 
nach  links  bis  zwei  Querfinger  über  den  linken  Sternalraum  reichend. 
Sonst  normaler  Befund  der  Brustorgane. 

Die  Leber  überragt  den  Rippenbogen  um  gute  zwei  Finger. 
Vierfingergroße,  harte  Milz. 

Blutuntersuchung:  3  500  000  rote,  150  000  weiße  Blutzellen,  62$ 
Hämoglobingehalt.  Das  histologische  Bild  ergibt  den  in  nach- 
stehender Tabelle  folgenden  und  der  akuten  lymphoiden  Leukä- 
mie entsprechenden  Befund. 

24.  bis  30.  November.  Fünfmalige  Exposition  der  Drüsen  und 
der  Milz  durch  zehn  Minuten. 

30.  November.  Blutuntersuchung:  Zahl  der  roten  Blutkörper- 
chen 2  900  000,  der  weißen  44  000.    Hämoglobingehalt  55$. 

30.  November  bis  7.  Dezember.  Dreimalige  Exposition,  zehn 
Minuten  lang.  Blutungen  ausgedehnter.  Zeitweise  subfebrile  Tem- 
peraturen (37,6—37,8°  C).    Gutes  Allgemeinbefinden. 

7.  Dezember.  Bei  der  Blutuntersuchung  finden  wir  2  060  000 
rote,  10  500  weiße  Blutzellen  und  einen  Hämoglobingehalt  von  50$. 
Die  Röntgenbehandlung  wird  eingestellt. 

Am  9.  Dezember  wird  das  Kind  der  weiteren  Spitalbehandlung 
zufolge  mütterlichem  Wunsche  entzogen  und  starb  —  wie  wir  brief- 
lich erfahren  —  am  19.  Dezember. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  die  Resultate  der  periodisch  vor- 
genommenen Blutuntersuchungen : 
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ag  der  Unter- 
suchung 

il  der  Erythro- 
ten  im  Kubik- 
millimeter 

Zahl  der  Leuko- 
cyten  im  Kubik- 
millimeter 

Verhältnis  der 
roten  und  weißen 
Blutzellen 

moglobingehalt 

Neutrophil. 
polynukl. 

Neutrophil. 
Myelocyten 

Eosinophile 
Zellen 

Basophile 
Zellen 

Große  Lympho 
cyten 

Kleine 
und  mittelgroß« 
Lympliocyten 

Große  mono- 
nukl.  Zellen 

Bild  der 
roten 
Blutkörperchen 

H 

S 

in  Prozentzahlen 

24.  XI. 

3  500  000 

150  000 

23,3 : 1 

62% 

4 

0,5 

1 

23 

71 

0,3 

Fast  normal. 
Spärliche  Nor- 
moblasten. 

30.  XI. 

2  900  000 

44  000 

65,9 : 1 

55% 

4 

1 

1 

27 

66 

0,8 

Unverändert. 

7.  XII. 

2  060  000 

10500 

196,1  : 1 

50% 

4 

1 

1 

61 

32 

2 

Normal. 

Bei  der  Uebersicht  unserer  Fälle  müssen  wir  längere  Zeit 
beim  ersten  verweilen,  der  zweifellos  ein  Beispiel  für  den 
Uebergang  einer  myeloiden  in  eine  lymphoide  Leukämie  ab- 
gibt. Das  Vorkommen  eines  solchen  Falles,  ja  überhaupt  seine 
Existenz  ist  in  erster  Reihe  von  eminent  wichtigem,  theore- 
tischem Werte.  Es  ist  wohl  mehrfach  beobachtet  worden,  daß 
eine  akute  lymphoide  Leukämie  im  Anschlüsse  an  einen  schweren 
anämischen  Zustand  entstand  (Litten,  Waldstein,  Gott- 
lieb, Körmöczi)  oder  sich  zu  einer  Pseudoleukämie  gesellte 
(Mosler,  Senator,  Martin  und  Mathewson),  und  zwar 
einige  Tage  vor  dem  Tode:  einen  Uebergang  von  myeloider 
Leukämie  in  eine  lymphoide  finden  wir  jedoch  bloß  bei 
v.  d.  Wey1)  und  Türk2)  verzeichnet. 

Der  erstere  berichtete  im  Jahre  189(3  über  eine  chronische 
myeloide  Leukämie,  bei  der  die  anfangs  Juni  vorgenommene  Blut- 
untersuchung 66,5  %  Myelocyten  und  33,5  %  polymorphkernige  Neu- 
trophile  ergab.  Einen  Monat  später  trat  nebst  wiederholter  Epistaxis 
Gewichtsabnahme,  eine  Verminderung  des  Hämoglobingehalts  und 
der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  bei  Vermehrung  der  Leukocyten- 
zahl  auf,  und  im  Blute  fanden  sich  89,8  %  einkernige,  granulationslose 
Zellen  (Lymphocyten)  und  10,2%  polymorphkernige  Neutrophile, 
während  gegen  Ende  August  und  anfangs  September  das  Ver- 
hältnis der  einkernigen,  nichtgranulierten  Zellen  bereits  96,3  % 
betrug.  Der  Kranke  verschied  am  18.  September.  Der  Be- 
schreibung nach  unterschieden  sich  die  im  August  aufgetretenen 
einkernigen,  granulationslosen  Zellen  nur  insofern  von  den  nor- 
malen kleinen  Lymphocyten,  als  sie  etwas  größer  waren  und  keine 
so  intensive  Kernfärbung  darboten.  Sonst  entsprachen  sie  voll- 
kommen den  Lymphocyten,  und  v.  d.  Wey  betrachtet  seinen 
Fall  als  einen  Uebergang  in  Lymphämie.  Da  dieser  Blutbefund 
mit  der  Vergrößerung  der  Lymphdrüsen  zusammenfiel  und  da  an- 
derseits die  Untersuchung  der  Lymphdrüsen,  der  Milz,  der  Leber, 
des  Darmes,  des  Knochenmarkes,  der  Nieren  zutage  förderte,  daß 
die  weißen  Blutzellen  in  diesen  Organen  den  großen  Lympho- 
cyten entsprachen,  ist  es  wahrscheinlich,  daß  sich  die  Lymphocyten 
nicht  nur  in  den  Lymphdrüsen,  sondern  auch  in  vielen  anderen 
Organen  entwickelten. 

Türk  berichtete  auf  dem  Wiesbadener  Kongreß  vom  Jahre  1905 
über  einen  mit  Arsen  behandelten  Fall  von  myeloider  Leukämie,  bei  der 
sich  der  Milztumor  im  Laufe  eines  halben  Jahres  zurückentwickelte, 
die  Knochenschmerzen  schwanden  und  die  Leukocytenzahl  von 
370  000  auf  6000,  ja  3000  sank,  wobei  auch  im  histologischen  Bilde 
eine  derartige  Veränderung  eintrat,  daß  der  Blutbefund  durchaus 
nicht  mehr  zur  Diagnose  der  myeloiden  Leukämie  berechtigte.  Plötz- 
lich jedoch  schwollen  die  Drüsen  der  rechten  Achselhöhle,  sodann 
des  Halses  an,  es  traten  heftige  Schmerzen  im  Bauch  auf,  der  lym- 
phoiden  Wucherung  der  retroperitonealen  und  mesenterialen  Drüsen 
entsprechend.  Zu  gleicher  Zeit  stieg  die  Leukocytenzahl  auf  52  000, 
und  unter  ihnen  fanden  sich  in  hoher  Anzahl  unreife,  granulations- 
lose Elemente,  wie  man  sie  bei  akuter  Lymphämie  zu  sehen  pflegt. 
Alsbald  (spontan  oder  infolge  der  mittlerweile  aufgetretenen  lobu- 
lären Pneumonie)  war  ein  rapides  Sinken  der  Leukocytenzahl  bis 
700—900  im  Cubikzentimeter  zu  verzeichnen,  worunter  etwa  90  % 
lymphoide  Zellen  und  kaum  mehr  als  5  %  granulierte.  Gleichzeitig 
nahm  die  Zahl  der  Leukocyten  ab,  es  kam  eine  überraschend  zu- 
nehmende Anämie  zur  Entwicklung,  wahrscheinlich  infolge  lym- 
phoider  Veränderung  des  Knochenmarkes.  Die  Sektion  bot  das  ty- 
pische Bild  der  lymphoiden  Leukämie  dar.  Im  Wege  der  Arsen- 
behandlung gelang  es  somit,  die  Proliferation  des  myeloiden  Ge- 
webes zu  unterdrücken,  an  dessen  Stelle  entwickelte  sich  jedoch 
eine  akute  lymphoide  Wucherung,  die  rasch  zum  Tode  führte. 

Der  von  mir  beschriebene  Fall  weist  mit  dem  Türks  mehr- 
fache Aehnlichkeiten  auf,  nur  traten  hier  an  Stelle  des  Arsens 
die  Röntgenstrahlen.  Auch  hier  war  innerhalb  weniger  Mo- 
nate eine  hochgradige  Besserung  im  klinischen  und  hämato- 

1)  v.  d.  Wey,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1896,  Bd.  57,  S.  287.  — 
2)  Türk,  Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Medizin,  Wiesbaden  1905,  S.  168. 


logischen  Bilde  zu  verzeichnen,  als  plötzlich  das  ganze  Blut- 
bild in  ein  der  akuten  lymphoiden  Leukämie  entsprechendes 
überging  und  eine  Ueberflutung  des  Blutes  mit  unreifen,  gra- 
nulationslosen lymphoiden  Zellen  evident  wurde.  Es  gereicht 
mir  zum  größten  Leidwesen,  daß  mich  äußere  Umstände  daran 
verhinderten,  den  interessantesten  Teil  dieses  Vorganges,  den 
stufenweisen  Uebergang  der  myeloiden  in  die  lymphoide 
Leukämie  zu  verfolgen.  Auch  in  diesem  Falle  konnten  wir 
eine  akute  Schwellung  —  etwas  geringer  als  die  bei  Türk  — 
der  Lymphdrüsen  beobachten,  und  auch  die  histologische  Unter- 
suchung zeigte  diffuse  Infiltration  der  Leber  und  Milz  mit  lym- 
phoiden Zellen. 

Die  Möglichkeit  eines  Ueberganges  von  myeloider  in  lym- 
phoide Leukämie  gehört  zu  den  umstrittenen  Fragen  der  Häma- 
tologie.  Bekanntlich  vertreten  Ehrlich-Lazarus  und  ihre 
Schüler,  welche  das  myeloide  und  lymphoide  System  scharf 
trennen,  eher  den  negativen  Standpunkt.  Ich  zitiere  bloß  La- 
zarus1) 

„Die  beiden  Arten  der  Leukämie,  die  lymphatische  und  die 
myeloide  Leukämie  sind  so  wesentlich  voneinander  unterschieden, 
daß  eine  engere  Verwandtschaft  zwischen  ihnen  beiden  fast  als 
unwahrscheinlich  bezeichnet  werden  kann ;  heide  Krankheitsgruppen 
haben  wohl  so  viel  und  so  wenig  miteinander  gemein  wie  etwa  der 
Typhus  abdominalis  und  der  Typhus  exanthemicus." 

Sodann  äußert  er  sich  dahin,  daß  sich  die  Frage,  ob  eine 
myeloide  Leukämie  in  eine  lymphoide  übergehen  kann,  zurzeit 
noch  der  endgültigen  Beurteilung  entzieht;  ein  solcher  Ueber- 
gang wird  von  mehreren  Seiten  behauptet,  konnte  aber  durch 
genaue  morphologische  Analyse  bisher  nicht  bewiesen  werden. 
So  steht  im  Falle  v.  d.  Weys  der  Annahme  nichts  im  Wege, 
daß  die  granulationslosen,  einkernigen  Zellen  im  Relations- 
werte von  96,3  %  gänzlich  oder  teilweise  als  gewöhnliche  große 
mononukleäre  Leukocyten  (Nägelische  Myeloblasten)  be- 
trachtet werden  können.  Es  besteht  die  Möglichkeit  —  so 
meint  er  — ,  daß  sich  in  diesem  Falle  ein  Prozeß  abspielte, 
den  man  bei  schweren  Anämien  mitunter  beobachtete,  daß 
nämlich  infolge  des  Marasmus  die  Granulationen  verschwanden. 

Den  entgegengesetzten  Standpunkt  vertritt  ein  großer  Teil 
der  Hämatologen.  So  behauptet  A.  Fränkel2)  schon  im  Jahre 
1895,  daß  ein  Uebergang  nicht  nur  möglich,  sondern  wahrschein- 
lich ist.  Fränkels  Meinung  wurde  von  Ehrlich  und  Lazarus 
mit  vielen  Argumenten  zu  bekämpfen  versucht.  Sodann  akzeptiert 
auch  Wolff  die  obige  Möglichkeit,  und  auch  über  die  Meinung 
Türks  können  wir  nach  seinem  Fall  nicht  im  Zweifel  sein.  Pap- 
penheim, der  über  die  Genese  der  Blutzellen  so  ausgebreitete 
Untersuchungen  pflegt,  der  aber  zufolge  seiner  Vortragsweise 
zu  den  am  schwersten  verständlichen  Autoren  gehört,  stellt 
diesen  Uebergang  an  einer  Stelle3)  in  Abrede,  während  er  sich 
anderswo4)  folgendermaßen  äußert: 

„Schläft  der  lymphometaplastische  Reiz  ganz  ein,  restiert  nur 
der  lymphohyperplastische,  so  geht  eine  eventuell  bestehende  ge- 
mischtzellige  leukämische  Wucherung  in  lymphadenoide  Wucherung 
über.    Es  resultiert  lediglich  Lympholeukämie". 

Wie  nun  auch  die  verschiedenen  Ansichten  lauten  mögen, 
so  scheint  mir  die  Frage  nach  den  beobachteten  Fällen  end- 
gültig entschieden.  Wir  müssen  es  als  über  jeden 
Zweifel  erhaben  erachten,  daß  der  Uebergang  von 
myeloider  in  lymphoide  Leukämie  zustande  kommen 
kann.  Eine  Diskussion  kann  sich  meiner  Ansicht  nach 
bloß  über  die  Erklärung  des  Prozesses  entwickeln,  wobei 
jedermann  von  der  Anschauung  ausgehen  wird,  die  er  in  be- 
zug  auf  die  Entwicklung  der  weißen  Blutkörperchen  und  deren 
genetischen  Zusammenhang  vertritt.  Es  ist  zur  Genüge  be- 
kannt, wie  vielfach  verschieden  die  bezüglichen  Anschauungen 
sind.  Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  mich  darüber  aus- 
zubreiten, ich  will  bloß  diejenige  hervorheben,  die  meiner 
Meinung  nach  zwanglos  zur  Erklärung  des  Beobachteten  an- 
genommen werden  kann.  Ich  gehe  dabei  von  der  durch 
Grawitz,  Pappenheim,  Türk  etc.  mit  verschiedenen  Modi- 
fikationen vertretenen  Anschauung  aus,  daß  sämtlichen  zelli- 
gen Elementen  des  Blutes  eine  einkernige,  granulationslose, 
lymphoide  Stammzelle  zugrunde  liegt.    Nach  Türk5)  findet 

1)  Lazarus,  Die  myeloide  Leukämie  S.  111,  (Nothnagels  Spezielle  Pathologie 
und  Therapie).  —  2)  Frankel,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1895,  S.  667.  — 
3)  Fol.  Haematol.  1904,  S.  194.  —  4)  Ibidem  1905,  S.  294.  —  5)  Türk,  Vorlesungen  über 
klinische  Hämatologie  1904,  S.  398. 
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man  im  frühen  embryonalen  Leben  bloß  diese  Zellen  auf. 
Später  stammen  aus  dem  Mesenchym  zwei  Systeme,  die  einen 
gesonderten  Entwicklungsgang  verfolgen:  das  lymphoide  und 
myeloide  System.  Ersteres  produziert  die  Lymphocyten,  aus 
letzterem  differenzieren  sich  alle  granulierten  Elemente.  Wenn 
wir  es  sodann  akzeptieren,  daß  bei  allen  Formen  der  Leukämie 
das  Knochenmark  der  Sitz  der  Krankheit  ist,  so  vermag  man 
sich  leicht  vorzustellen,  daß  durch  die  Einwirkung  verschiedener 
Umstände  (des  Arsens  bei  Türk,  der  Röntgenstrahlen  in 
meinem  Falle  und  bei  Wey  ohne  sichtbaren  Grund)  die  pro- 
duzierende, differenzierende  Fähigkeit  des  myeloiden  Gewebes 
erlahmt,  doch  anter  dem  weiteren  Einflüsse  des  unbekannten 
pathologischen  Reizes  eine  Proliferation  und  Ueberproduktion 
des  in  seiner  Funktion  jedenfalls  einfacheren  lymphoiden  Ge- 
webes eintritt.  Es  mag  der  Fall  sein,  daß  schon  dies  allein 
den  Tod  des  Individuums  nach  sich  zieht  wie  bei  unserem 
Kranken,  es  ist  aber  auch  möglich,  daß  der  Kranke  dieses 
Stadium  überlebt  und  die  Erlahmung  sich  auch  in  der  Funktion 
des  lymphoiden  Systemes  offenbaren  wird,  wie  dies  bei  Türk 
ersichtlich,  und  die  enorme  Leukocytenzahl  auf  einen  minimalen 
Grad  sinkt.  Diese  Insuffizienz  in  der  Funktion  ist  sogar  im 
Gebiete  des  erythropoetischen  Vorganges  zu  erkennen,  wie 
sich  dies  auch  im  Falle  Türks  zeigt,  in  welchem  also  eine 
totale  Insuffizienz  der  hämatopoötischen  Organe  eingetreten  ist. 

Nach  dem  Vorherstehenden  fragt  es  sich  nun  weiter, 
worin  die  Ursache  der  Erlahmung  der  hämatopoetischen  Organe 
zu  suchen  sei.  Nichts  steht  mir  ferner,  als  behaupten  zu 
wollen,  daß  nur  den  Röntgenstrahlen,  bzw.  im  Falle  Türks 
dem  Arsen  diese  Rolle  zukomme;  ich  will  bloß  auf  die  Worte 
Türks  hindeuten:  „Ich  werde  mich  hüten  davor, 
irgendwann  noch  einmal  eine  Dauerbeha ndlung  auch 
in  sehr  günstig  erscheinenden  Fällen  zu  versuchen." 

Die  beiden  andern  Fälle  beziehen  sich  auf  akute  lymphoide 
Leukämien.  Im  zweiten  Falle  war  nichts  von  einer  gutartigen 
Beeinflussung  vorhanden ;  im  dritten  Falle  sank  wohl  die  Leu- 
kocytenzahl binnen  kurzer  Zeit  auf  das  Normale,  doch  dieser 
Vorgang  wurde  einerseits  von  gleichzeitiger  Verminderung 
auch  der  roten  Blutkörperchen  begleitet,  weshalb  die  Be- 
strahlung; eingestellt  wurde,  anderseits  blieb  —  wie  dies  bei 
lymphoider  Leukämie  eine  allgemeine  Erfahrung  bildet  —  die 
relative  Zahl  der  lymphoiden  Zellen  auf  gleicher  Höhe.  Wir 
registrieren  es  daher,  daß  wir  —  ähnlich  anderen  -  -  bei 
lymphoider  Leukämie  durch  die  Röntgenbestrahlung  kein  gün- 
stiges Resultat  erzielen  konnten. 

Ich  bin  wohl  weit  entfernt  davon,  nach  alledem  den  Wert 
der  Röntgenbehandlung  bei  Leukämie  gänzlich  in  Abrede  zu 
stellen,  da  es  unzweifelhaft  ist,  daß  wir  auf  diesem  Wege 
bei  myeloider  Leukämie  eine  wenn  auch  vorübergehende, 
wohltätige  Beeinflussung  des  Prozesses  erreichen  können  und 
imstande  sind,  das  Leiden  für  den  Kranken  erträglicher  zu 
gestalten.  Zu  weitgehende  Hoffnungen  dürfen  jedoch  damit 
nicht  verbunden  werden:  mehr,  als  eine  vorübergehende  Bes- 
serung ist  wohl  kaum  zu  erreichen,  bei  lymphoider  Leukämie 
selbst  diese  kaum.  Worin  die  Fruchtlosigkeit  der  Behandlung 
bei  der  letzteren  Art  ihre  Ursache  hat,  ist  derzeit  unbekannt. 
Diese  Unkenntnis  allein  deutet  schon  darauf  hin,  wie  wenig 
wir  bisher  in  die  Wirkungsweise  der  Röntgenstrahlen  bei  Leuk- 
ämie einzudringen  vermochten.  Das  Zusammenwirken  vieler 
Erfahrungstatsachen  wird  notwendig  sein,  um  das  entschei- 
dende Wort  in  dieser  Frage  zu  sprechen,  denn  daß  eine 
Dauerbestrahlung  in  manchem  Falle  zur  Insuffizienz  der  hä- 
matopoetischen Organe  führen  kann,  ist  nach  unseren  Er- 
wägungen mehr  als  wahrscheinlich. 

Aus  der  Kinder-Poliklinik  des  Herrn  Priv.-Doz.  Dr. 
H.  Koeppe  in  Gießen. 

Lues  congenita  im  Bilde  lymphatischer 
Leukämie  bei  einem  Neugeborenen.1) 
Von  Dr.  Carl  Stuhl. 

M.  H.!  Ich  habe  den  kleinen  Patienten,  über  den  ich  Ihnen  be- 
richten möchte,  fünf  Tage  lang  beobachtet.    Intensivere  klinische 

1)  Erweiterter  Vortrag,  gehalten  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  in  Gießen  am 
14.  November  1905. 


Kontrolle,  die  vielleicht  mehr  als  die  folgenden  Daten  ergeben  hätte, 
war  leider  nicht  möglich.  Aufnahme  der  Mutter  mit  dem  Kinde  in 
ein  Krankenhaus  wurde  abgelehnt.  Eine  Trennung  der  Mutter  von 
dem  Kinde,  also  ein  Absetzen  von  der  Brust,  durften  wir  auch  in 
wissenschaftlichem  Interesse  nicht  vorschlagen.  Infolgedessen  fehlt 
eine  Temperaturkurve;  leichtere  Temperatursteigerungen  könnten 
wohl  übersehen  worden  sein.  Urin  zur  Untersuchung  haben  wir 
nie  erhalten  können. 

Der  Knabe  war  elf  Tage  alt,  als  ich  seine  Behandlung  übernahm. 
Die  Geburt  war  gut  von  statten  gegangen,  und  das  Kind  hatte 
sich  in  den  ersten  Lebenstagen  stets  wohlbefunden.  Vom  neunten 
Tage  ab  bemerkte  die  Mutter  eine  auffallende  Unruhe,  Nach- 
lassen des  Appetits,  häufiges  Verziehen  des  Gesichts,  als  ob  das 
Kind  einen  innerlichen  Schmerz  habe,  und  manchmal  hörbares 
Röcheln  beim  Atmen.  Dies  waren  die  Gründe,  weshalb  zum  Arzte 
geschickt  wurde.  Der  ziemlich  gut  genährte,  kräftige,  etwa  7  Pfd. 
schwere  Knabe  hatte  sehr  blasse  Schleimhäute.  Sonst  waren  Kopf 
und  Thoraxorgane  ohne  Besonderheiten.  Der  Nabel  war  noch  nicht 
abgeheilt,  infolgedessen  konnte  ich  am  ersten  Tage  den  Leib  nicht 
eingehend  palpieren.  Zur  Schonung  der  Nabelwunde  bestand  ich 
auch  nicht  weiter  darauf,  um  so  mehr  nicht,  als  die  Temperatur  in 
ano  37,5°  betrug,  Urin-  und  Kotentleerungen  scheinbar  genügend 
reichlich  und  normal  vorhanden  waren.  Zwei  Tage  später  ver- 
mochte ich  den  Leib  sorgfältig  zu  untersuchen.  Die  Leber  über- 
ragte den  Rippenbogen  in  der  Mamillarlinie  um  5  cm,  ihr  Rand  war 
sehr  deutlich  abzutasten,  glatt,  ziemlich  seharfrandig,  ohne  Ein- 
schnürungen. Die  Oberfläche  der  Leber  war  ebenfalls  glatt.  Icterus 
fehlte.  Nach  den  Windeln  zu  urteilen,  war  auch  der  Urin  nicht 
icterisch.  Kot  vollkommen  goldgelb  wie  bei  Brustkindern.  Die 
Milz  war  am  Rippenbogen  5  cm  breit  und  ragte  wie  eine  Zunge  bis 
zum  Nabel  hin,  10  cm  weit  über  den  Rippenbogen  hinaus;  sie  war 
ziemlich  hart  und  überall  glatt.  Ascites  fehlte.  Bei  der  ganzen 
Untersuchung  waren  Leber,  Milz  und  auch  die  gut  abzutastenden 
Nieren  völlig  schmerzlos.  Lymphdrüsen  waren  nicht  palpabel, 
Lungen  stets  frei.  Niemals  Erbrechen,  noch  Blut  im  Kot.  Von 
diesem  Tage  an  wurde  Jodkali  in  entsprechender  Dosis  gegeben. 

In  den  nächsten  Tagen  beobachtete  ich  Oedeme  der  Füße  und 
des  Leibes  bis  hinauf  zu  den  Rippenbogen  und  wiederholte  diffuse 
Blutungen  am  Oberkiefer.  Da  ich  annahm,  diese  Blutungen  würden 
durch  Reibungen  der  oberen  Zahnlade  an  der  großen  und  rauhen 
Brustwarze  befördert,  ließ  ich  die  Muttermilch  im  Löffelchen  reichen. 
Die  Brust  konnte  aber  bald  wieder  genommen  werden.  Am  17. 
Lebenstage  zeigte  das  Kind  fast  keinen  Appetit;  die  Beinchen 
waren  welk  und  arm  an  Fettpolster,  der  Leib  meteoristisch.  Bei 
gutem  Wetter  wurde  es  zur  Vornahme  der  Blutiintersuchung  in  die 
Poliklinik  gebracht.  Hier  wurde  das  Gewicht  genau  mit  3350  g 
festgestellt.  Im  Laufe  dieses  Nachmittags  nahm  es  keine  Nahrung 
mehr,  bei  starkem,  plötzlichem  Verfall  traten  krampfartige  Zuk- 
kungen  ein,  die  Atmung  setzte  mehrfach  aus,  und  nachts  kam  es 
zum  Exitus. 

Zur  B  lu  tu ntersu  chung  gelang  es  nicht,  durch  Einstiche  in  das 
Ohrläppchen  und  in  die  Zehe  genügend  Blut  zur  Hämoglobin- 
bestimmung  und  Blutkörperchenzählung  hervorzubringen,  zumal  die 
Mutter  schon  überhaupt  zögernd  ihre  Einwilligung  gegeben  hatte. 
Die  bei  den  verschiedenen  Einstichen  hervorgetretenen  kleinen 
Bluttröpfchen  waren  zu  Deckglaspräparaten  benutzt  worden,  sodaß 
aus  diesen  schon  eine  Diagnose  gestellt  werden  konnte.  Auf  den 
ersten  Blick  erscheinen  die  weißen  Blutkörperchen  im  Präparate 
bedeutend  vermehrt.  Die  Zählung  der  Blutkörperchen  ergab  in 
19  Gesichtsfeldern  6480  rote  und  90  weiße,  sodaß  das  Verhältnis 
weiß  zu  rot  1  :  72  betrug.  Unter  den  weißen  Blutkörperchen 
herrschten  die  Lymphocyten  vor.  Diese  sind  es  auch,  welche  die 
Vermehrung  bedingen.  Daneben  finden  sich  große  polynukleäre 
und  große  Leukocyten  mit  gelappten  Kernen.  Eosinophile  Zellen 
wurden  nicht  gefunden.  Die  Färbungen  geschahen  mit  Ehrlich- 
schem  Triacid  und  nach  Ziemann. 

Rekapitulieren  wir  nun  die  Hauptsymptome  dieses  Falles:  die 
Milz-  und  Lebervergrößerung,  die  diffusen  Schleimhaut- 
blutungen, die  blassen  Schleimhäute  und  das  Blutbild  mit 
den  zahlreichen  Leukocyten,  so  haben  wir  das  Krankheitsbild  der 
lymphatischen  Leukämie.  Und  wir  blieben  auch  bei  dieser 
Diagnose,  weil  unser  Verdacht  auf  Lues  in  der  Anamnese  zunächst 
durchaus  keine  Stütze  erhielt.  Der  Vater  der  Kinder  ist  ein  kräf- 
tiger, gesunder  Arbeiter  von  etwa  25  Jahren.  Die  Mutter,  eine 
kräftige  Frau,  40  Jahre  alt,  hatte  in  erster  Ehe  sechs  Kinder,  von 
welchen  das  jüngste  als  Säugling  —  wie  sie  angab  —  an  den  Folgen 
der  englischen  Krankheit  starb ;  ihr  erster  Mann  sei  an  einer  Lungen- 
erkrankung gestorben.  Irgendwelche  sonstige  verwertbare  Anhalts- 
punkte wurden  in  der  Anamnese  nicht  gefunden. 

Anläßlich  der  hier  im  Vordergrunde  stehenden  Krankheits- 
erscheinungen sei  im  folgenden  näher  auf  die  lymphatische 
Leukämie  eingegangen.  In  den  meisten  Fällen  zeigt  diese  Krank- 
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heit  eine  mehr  oder  weniger  vergrößerte  Milz.  Die  in  der  Regel 
auch  angeschwollenen  Lymphdrüsen  fehlen  in  unserem  Falle 
allerdings  gänzlich.  Wenn  auch  in  älteren  Lehrbüchern  die 
Lymphdrüsenschwellung  als  erstes  Symptom  der  lymphatischen 
Leukämie  angeführt  ist,  in  der  neueren  Literatur  finden  wir  mehr- 
fach bemerkt,  daß  sie  zur  Vervollständigung  des  Symptomen- 
komplexes dieser  Krankheit  nicht  unbedingt  erforderlich  ist.  Denn 
lymphatisch  soll  in  unserem  Sprachgebrauche  nicht  einfach  die 
Entstehung  aus  den  Lymphdrüsen  bedeuten,  sondern  die  Entstehung 
aus  einem  Gewebe,  welches  eine  bestimmte  Form  von  Zellen  er- 
zeugt, die  in  der  allgemeinen  Histologie  Lymphocyten  heißen. 
(Pinkus.)  Verschiedene  Fälle  von  lymphatischer  Leukämie  ohne 
Lymphdrüsenschwellung  sind  von  A.  Pappenheim  veröffentlicht 
worden. 

Lebervergrößerung  ist  oft  vorhanden,  und  zwar  nach  Grawitz 
als  der  Sitz  leukämischer  Metastasen,  welche  zu  Vergrößerungen 
des  Organs  und  Stauungen  führen  können.  Die  Neigung  zu  Blu- 
tungen ist  sowohl  bei  der  akuten  wie  bei  der  chronischen  Lympha- 
tischen Leukämie  vorhanden,  und  es  soll  diese  hämorrhagische 
Diathese  stets  eine  Aufforderung  zur  Untersuchung  des  Blutes  sein. 

So  bedeutende  Organvergrößerungen,  wie  sie  Leber  und 
Milz  dieses  Neugeborenen  darboten,  welche  für  gewöhnlich  auch 
Zirkulationsstörungen  verursachen  —  das  An-  und  Abschwellen  der 
Oedeme  dürften  wir  darauf  zurückführen  — ,  müßten  bei  ungenügen- 
der Nahrungsaufnahme  zum  baldigen  Tode  führen. 

Im  Blutbilde  hatten  wir  das  Verhältnis  von  weißen  zu  roten  Zellen 
mit  den  Zahlen  1  :  72  feststellen  können  (normal  1  :  500  —  600),  was  eine 
bedeutende  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  bedeutet.  Die 
kernhaltigen  roten  Blutkörperchen  (Normoblasten),  welche  nach 
Neumann  lediglich  als  Ausdruck  der  Steigerung  der  Marktätigkeit 
aufgefaßt  werden,  fehlten  gänzlich.  Poikilocytose  konnten  wir 
auch  nicht  beobachten,  wenn  man  nicht  vereinzelt  sichtbare  Birn- 
formen  als  solche  erklären  wollte.  Jedenfalls  wurden  stärkere  Ge- 
staltveränderungen, wie  Hantel-,  Spindel-  oder  Sternformen,  nicht 
entdeckt.  Im  übrigen  boten  die  roten  Blutkörperchen  keine  Auf- 
fälligkeit mehr.  Es  seien  hier  Worte  von  Pinkus  über  das  Ver- 
hältnis der  roten  Blutkörperchen  zur  lymphatischen  Leukämie  an- 
geführt: Kernhaltige  Formen  sind  bei  der  lymphatischen  Leukämie 
selten,  andere  Veränderungen  der  roten  Blutkörperchen  wurden 
nur  ausnahmsweise  konstatiert.  Wenn  wir  auch  stets  im  Auge  be- 
halten, daß  in  den  ersten  Lebenstagen  der  Kinder  die  Leukocytose 
ein  physiologischer  Vorgang  ist,  so  erscheint  uns  dennoch  die  Zahl 
der  weißen  Blutkörperchen  beträchtlich  vermehrt.  Ebenso  muß 
uns  die  Tatsache  auffallen,  daß  wir  fast  nur  einkernige,  junge 
Formen  haben.  Nach  Engel  wird  das  Verhältnis  der  einkernigen 
zu  den  mehrkernigen  mit  1  : 3,  bei  Kindern  mit  3 : 1  angenommen ; 
in  unserm  Blutbilde  haben  wir  das  Verhältnis  8:1. 

Die  Bedeutung  der  weißen  Blutkörperchen  liegt  für  uns  in 
ihrer  Genese.  Grawitz  äußert  sich  über  sie  folgendermaßen: 
„Die  Lymphocyten  stammen  in  erster  Linie  aus  dem  gesamten 
lymphatischen  Apparate  des  Körpers.  Sie  entstehen  also  nicht, 
wie  man  früher  annahm,  lediglich  in  den  Lymphdrüsen,  sondern 
ebenfalls  in  all  den  verschiedenen  follikulären  Apparaten  der  Or- 
gane, die  sich  besonders  im  Verdauungskanal  so  zahlreich  finden, 
angefangen  von  den  Tonsillen  bis  zu  den  solitären  und  Pey  er  sehen 
Drüsen.  In  gleicher  Weise  funktionieren  auch  die  Follikel  der  Milz. 
Die  Lymphocyten  entstehen  in  den  Keimzentren  des  lymphoiden 
Gewebes  durch  Mitose  großer  Zellen  und  gelangen  zum  Teil  durch 
Ausschwemmung,  also  passiv,  in  den  die  Lymphdrüsen  durch- 
schwemmenden  Strom  der  Lymphe  und  werden  schließlich  durch 
den  Ductus  thoracicus  in  das  Venenblut  entleert".  Hinzuzufügen 
wäre  noch,  daß  die  Ljnnphocytenbildung  durch  Mitose  in  den  Reim- 
zentren der  Lymphdrüsen  aufhört,  sobald  der  Lymphstrom  vor  oder 
hinter  der  Drüse  unterbrochen  wird.  (Koeppe.) 

Wir  haben  bei  dem  in  Rede  stehenden  Neugeborenen  nirgends 
Schwellung  des  palpierbaren  und  sichtbaren  lymphatischen  Appa- 
rates finden  können  mit  Ausnahme  der  Milz.  Sie  mußte  daher  in 
Anbetracht  ihrer  Größe  als  die  Spenderin  der  zahlreichen  Lympho- 
cyten angesehen  werden. 

Diese  Erörterungen  dürften  meines  Erachtens  zur  Bestätigung 
der  Diagnose  einer  lymphatischen  Leukämie  genügen. 

Auf  die  Differentialdiagnose  braucht  nicht  weiter  ein- 
gegangen zu  werden.  Es  sei  nur  erwähnt,  daß  hier  in  erster  Linie 
die  Pseudoleukämie  in  Betracht  käme,  ferner  die  Krankheiten, 
welche  Grawitz  in  deren  Gebiet  rechnet,  als  Hodgkins  disease, 
Lymphosarkom,  Lymphadenom,  malignes  Lymphom,  Anaemia  sple- 
nica,  Anaemia  lymphatica,  und  daß  endlich  die  perniziöse  und  se- 
kundäre Anämie  noch  berücksichtigt  werden  müßte. 

Erfreulicherweise  wurde  von  den  Angehörigen  die  Sektion 
gestattet.  Wir  sind  daher  in  der  Lage,  das  Sektionsprotokoll  (Herr 
Privatdozent  Dr.  Mönkeberg)  hier  folgen  zu  lassen  sowie  die 
auf  Grund  makroskopischer  und  mikroskopischer  Untersuchungen 


gestellte  Leichendiagnose:  Ausgetragener  Körper  eines  männlichen 
Säuglings  in  schlechtem  Ernährungszustande.  Fettpolster  im  Unter- 
hautzellgewebe kaum  vorhanden.  Muskulatur  schwach  entwickelt, 
fischartig  blaß,  leicht  feucht  durchtränkt,  beim  Eröffnen  der  Bauch- 
decken fließt  klare,  seröse  Flüssigkeit  in  mäßiger  Menge  ab.  Die 
vorliegenden  Darmteile,  namentlich  der  Dickdarm,  stark  meteoristisch 
aufgetrieben.  Unter  dem  linken  Rippenbogen  tritt  von  hinten  her 
die  Milz  zutage,  den  Rippenrand  um  die  Breite  von  2V2  Querfingern 
überragend.  Leber  überragt  den  Rippenbogen  in  der  Mittellinie 
um  2,  in  der  Mamillarlinie  um  l'/2  Querfinger.  Peritoneum  überall 
zart  und  glatt,  feucht,  blaß. 

Thymusrest  auffallend  klein.  Im  Epicard,  namentlich  in  der 
Nähe  des  Sulcus  coronarius,  einzelne  dunkelrote  Flecken.  Ductus 
ßotalli  offen,  doch  ist  die  Innenfläche  deutlich  längs  gefaltet  und 
rauh.  In  beiden  Lungenpleuren,  namentlich  in  der  Gegend  der 
Incisuren  und  am  Unterlappen,  einzelne  dunkelrote,  kleine  Pünktchen 
und  Flecke;  beide  Ober-  und  rechter  Mittellappen  beim  Betasten 
lufthaltig,  nur  unterer  hinterer  Abschnitt  des  rechten  Oberlappens 
von  vermehrter  Konsistenz.  Beide  Unterlappen  ziemlich  gleich- 
mäßig von  derb  infiltrierter  Konsistenz.  Auf  dem  Durchschnitte 
Oberlappen  außerordentlich  blaß,  von  einzelnen  kleinen  Ecchy- 
mosen  durchsetzt,  überall  lufthaltig,  Unterlappen  graurötlich,  fast 
völlig  luftleer,  glatt;  von  der  Schnittfläche  läßt  sich  reichlich  trüb 
graugelbliche,  schäumige  Flüssigkeit  abstreifen.  Bronchialdrüsen 
klein,  weich. 

Milz  bedeutend  vergrößert  (10  :  6'/2  :  3  cm),  etwas  in  die 
Länge  gezogen,  Oberfläche  nicht  ganz  eben,  namentlich  am 
unteren  Pol  wölben  sich  flache  bis  zehnpfennigstückgroße  Knollen 
vor,  Kapsel  fleckig,  verdickt,  graugelblich,  mit  dunkelroten,  leicht 
gesprenkelten  Partien.  Substanz  auf  dem  Durchschnitt  derb,  im 
ganzen  bräunlich  rot,  aber  durchsetzt  von  ganz  unregelmäßigen, 
dunkelroten  Flecken,  von  denen  sich  wiederum  die  weißlichen  Fol- 
likel (in  spärlicher  Anzahl)  und  die  Trabekel  deutlich  abheben.  — 
Mesenterium  fettarm,  Drüsen  klein  und  weich.  Scrotalhaut  stark 
ödematös.  Im  Magen  schwärzlich  grünliche,  schleimige  Massen. 
Schleimhaut  stark  injiziert  und  mit  zahlreichen  Ecchymosen.  Duo- 
denalschleimhaut  gallig  gefärbt,  ebenfalls  von  dichten  Ecchymosen 
durchsetzt.  Pancreas  schmal  und  lang,  nicht  auffallend  derb,  blaß, 
grobazinös.  Leber  groß,  Kapsel  glatt  und  zart.  Substanz  beim 
Durchschneiden  derb  und  zäh,  gleichmäßig  hellgelblich  braun.  Auf 
der  Schnittfläche  zahlreiche,  ziemlich  dichtstehende,  kleinste,  weiß- 
liche Knötchen,  die  leicht  prominieren,  scheinbar  in  regelmäßigen 
Abständen  voneinander.    Knochenmark  ohne  Besonderheiten. 

Leichendiagnose:  Interstitielle  (syphilitische)  Pneumonie 
beider  Unterlappen  und  der  hinteren  Partie  des  rechten  Oberlappens. 
Miliare  Gummis  der  Leber.  Vermehrung  des  Bindegewebs- 
apparates  der  inter-  und  intraazinösen  Oapillaren.  Folliculäre 
Hyperplasie  der  Milz  mit  Vermehrung  des  Bindegewebes,  Kapsel- 
verdicknngeu  und  Blutungen.  Ecchymosen  in  Epicard,  Pleuren, 
Lungen,  Magen-  und  Duodenalschleimhaut.  Zahnfleischblutungen. 
Allgemeine  Anämie.  Leichter  Ascites.  Scrotaloedem.  Meteorismus. 
Hypoplasie  der  Thymusdrüse. 

Fassen  wir  den  Fall  als  einfache  Lues  congenita  auf,  so  scheint 
er  jeder  Besonderheit  zu  entbehren;  ich  glaubte  ihn  trotzdem  vor- 
tragen und  für  erwähnenswert  halten  zu  dürfen:  zunächst  wegen 
des  klinischen  Bildes  der  lymphatischen  Leukämie,  welches  bei  der 
Sektion  makroskopisch  nur  eine  Leberlues  mit  miliaren  Gummis 
zeigte,  ferner  wegen  des  lokalen  Interesses.  Er  bestätigt  wieder, 
wie  wenig  man  sich  auf  anamnestische  Angaben  verlassen  kann, 
denen  man  hier  leichter  Glauben  schenkt,  wo  die  Lues  verhält- 
nismäßig wenig  verbreitet  sein  soll.  Nach  dem  klinischen  Bilde 
war  man  wohl  berechtigt,  an  Lues  zu  denken,  aber  nicht  bei  der 
Mutter  eine  entsprechende  Therapie  einzuleiten.  Denn  zu  einer 
sicheren  Diagnose  hätten  doch  noch  andere  Anzeichen  vorhanden 
sein  müssen.  Die  Sektion  allein  hat  in  diesem  Falle  Klarheit 
geschaffen. 

Mit  dem  Augenblicke,  wo  die  Sektion  in  der  syphilitischen 
Leber  ein  sicheres  Zeichen  für  die  Diagnose  Lues  congenita  ergab, 
gewannen  mehrere  noch  nachträglich  aufgefundene,  unsichere  und 
wahrscheinliche  Zeichen  an  Bedeutung  und  konnten  zur  Bestätigung 
der  Diagnose  hervorgeholt  werden,  nämlich  die  chronische  Heiser- 
keit der  Mutter,  ihre  mäßige  Sattelnase  und  endlich  der  zwei 
Jahre  zurückliegende  Krankheitsverlauf  des  vorigen  Kindes,  welches 
auch  in  der  Koepp  eschen  Poliklinik  behandelt  worden.  Bei  ihm 
hatte  die  Diagnose  gelautet:  Perniziöse  Anämie  auf  rachitischer 
Basis.  Verdächtig  sind  in  dessen  Krankengeschichte  eine  vorüber- 
gehende, schmerzhafte  Radiusanschwellung,  eine  große  Milz  und 
ein  papulöses  Ekzem,  das  nach  Behandlung  mit  Engt,  praeeip.  alb. 
zurückgegangen  war.  Dieses  Kind  war  nur  ein  Jahr  alt  geworden 
und  leider  damals  nicht  zur  Sektion  gekommen. 

Es  dürfte  der  vorliegende  Fall  auch  den  deutlichen  Beweis 
liefern,    daß    man  der  klinischen  Diagnose  einer  lymphatischen 
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Leukämie  beim  Säuglinge  berechtigte  Zweifel  entgegenbringen  soll, 
bis  die  Autopsie  jede  andere  Erkrankung  ausgeschlossen  hat. 

L  iteratur:  1.  Pappenheim,  lieber  Lymphämie  ohne  Lymphdrüsenschwellung 
Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  39.  —  2.  Bloch  und  Hirschfeld,  Veränderungen 
am  Zentralnervensystem  bei  der  Leukämie.  Ebenda.  —  3.  Lehndorff,  Ueber  Anaemia 
pseudoleukaemica  infantum.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  —  4.  Pinkus,  Im  Noth- 
nagel. Spezielle  Pathologie  und  Therapie  Bd.  8.  —  5.  Neumann,  Abhandlung  über 
Syphilis.  Nothnagels  Spezielle  Pathologie  und  Therapie. —  6.  H.  Köppe,  Die  Be- 
deutung des  Lymphstromes  für  Zellenentwicklung  in  den  Lymphdrüsen.  Archiv  für 
Anatomie  und  Physiologie  1890.  —  7.  Qrawitz,  Pathologie  des  Blutes.  —  8.  Loos 
Die  Anämie  bei  hereditärer  Syphilis    Wiener  klinische  Wochenschrift  1892. 


Beitrag  zur  Kenntnis  der  Beteiligung  des 
inneren  Ohres  nach  Kopferschütterungen. 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  Rhese  in  Paderborn. 

Es  ist  in  letzter  Zeit  mehrfach  das  Bestreben  zutage  ge- 
treten, durch  ohrenärztliche  Untersuchungen  bisher  unerkannte 
Allgemein-,  bzw.  Organerkrankungen  festzustellen,  der  Unter- 
suchung des  Ohres  also  eine  ähnliche  Stellung  zuzuweisen, 
wie  derjenigen  des  Augenhintergrundes.  So  ist  auch  —  z.  B. 
neuerdings  von  Freund  vom  neurologischen  Standpunkt  aus  — 
auf  die  Wichtigkeit  der  frühzeitigen  Ohrenuntersuchung  nach 
Kopfverletzung  hingewiesen  worden,  die  es  gestattet,  den 
traumatischen  Ursprung  der  nach  diesen  Verletzungen  im 
Xervengebiet  zurückbleibenden  Störungen  zu  erkennen.  Früh- 
zeitige Ohrenuntersuchungen  finden  indessen  selbst  bei  schweren 
Verletzungen  selten  statt,  nach  Kopferschütterungen,  die  an- 
fänglich den  Eindruck  einer  leichteren  Verletzung  machten, 
bei  denen  vor  allen  Dingen  Schwerhörigkeit  nicht  bemerkbar 
ist,  überhaupt  nicht;  der  begutachtende  Arzt  muß  sich  also 
bei  diesen  Fällen  an  das  Ergebnis  der  nachträglichen  Unter- 
suchung der  Ohren  halten.  Und  doch  haben  gerade  diese 
leichteren  und  mittelschweren  Fälle,  bei  denen  eine  Beeinträch- 
tigung des  Hörvermögens  nicht  auffällt,  eine  ganz  besondere 
praktische  Wichtigkeit,  teils  weil  sie  die  häufigsten  sind,  teils 
weil  bei  ihnen  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verletzung  eine 
ärztliche  Untersuchung  -  ganz  abgesehen  von  einer  Ohren- 
untersuchung —  überhaupt  nicht  stattzufinden  pflegt,  der 
Verletzte  aber  trotzdem  recht  häufig  diese  oder  jene  Folge- 
zustände an  seinen  Ohren  oder  anderen  Organen  nachträglich 
auf  das  bestimmteste  auf  das  oft  weit  zurückliegende  Trauma 
zurückführt. 

Es  erschien  mir  deshalb  für  den  Standpunkt  des  Begut- 
achters die  Beantwortung  folgender  Fragen  wichtig:  Mit 
welcher  Häufigkeit  beteiligt  sich  das  Ohr  auch  an  leichteren, 
bzw.  mittelschweren  Kopferschütterungen,  bei  denen  die  Hör- 
weite für  die  Sprache  garnicht  oder  nur  unerheblich  gelitten 
hat'?  Wie  ist  der  Verlauf  der  gesetzten  Erscheinungen  in  der 
Folgezeit'?  Welche  Folgezustände  gesellen  sich  hinzu'?  Kann 
man  in  den  genannten  Fällen  auch  längere  Zeit  nach  der 
Kopferschütterung  noch  Ohrensymptome  nachweisen,  die  mit 
mehr  oder  weniger  großer  Wahrscheinlichkeit  den  Rückschluß 
gestatten,  daß  tatsächlich  eine  Kopfverletzung  stattfand,  und 
wie  lange'?  Die  Literatur  und  die  Lehrbücher  stützen  sich  vor- 
zugsweise auf  die  Fälle,  bei  denen  die  Schwerhörigkeit  im 
Vordergrunde  steht;  dieses  ist  sehr  verständlich,  da  im  all- 
gemeinen nur  solche  Patienten  dem  Ohrenarzte,  bzw.  der  Ohren- 
klinik zugeführt  werden.  Nachdem  ich  seit  langer  Zeit  der 
Ohrenuntersuchung  Kopfverletzter  mein  Interesse  zugewandt 
und  100  Fälle  mit  genauer  Aufzeichnung  des  Ohrenbefundes 
gesammelt  hatte,  hielt  ich  den  Versuch  für  angezeigt,  durch 
die  Zusammenstellung  des  Ergebnisses  dieser  Befunde  die 
obigen  Fragen  zu  beantworten. 

Bei  der  Sammlung  der  Fälle  —  es  handelt  sich  aus- 
schließlich um  Kopfverletzungen,  bei  denen  Schädigung  durch 
Luftdruckschwankungen  nicht  in  Frage  kommt  —  war  die  Er- 
füllung bestimmter  Vorbedingungen  nötig.  Es  mußten  junge 
Leute  sein,  bei  denen  Altersveränderungen  an  den  Gehör- 
organen auszuschließen  sind,  es  mußte  sich  um  Leute  han- 
deln, deren  Ohren  nicht  durch  andauernde  Berufsschädigungen 
in  Mitleidenschaft  gezogen  waren,  wie  die  der  Kesselschmiede, 
Telephonbeamten  etc.,  es  waren  alle  diejenigen  auszuschließen, 
die  an  Allgemeinerkrankungen ,  bzw.  Organ-  und  Nerven- 
erkrankungen litten,  welche  erfahrungsgemäß  das  innere  Ohr 
in  Mitleidenschaft  ziehen,   es   mußte  möglichst  sicher  sein, 


daß  die  Untersuchten  vor  der  Kopferschütterung  keine  wesent- 
lichen Ohrenleiden  überstanden  hatten.  Amtliche  Erhebungen 
und  dienstliche  Feststellungen  waren  hierzu  vielfach  unent- 
behrlich. Meine  Fälle  entstammen  daher  größtenteils  dienst- 
lichem Material,  da  dieses  in  besonderer  Weise  den  genannten 
Bedingungen  entspricht.  Bei  den  nach  diesen  Grundsätzen 
ausgewählten  Fällen  handelt  es  sich  teils  um  solche,  die  so- 
fort nach  der  Verletzung  von  mir  untersucht  und  längere  Zeit 
im  Lazarett  beobachtet  werden  konnten,  teils  um  Fälle,  bei 
denen  die  Kopferschütterung  Monate  und  Jahre  zurücklag. 
Da  es  nur  ausnahmsweise  möglich  sein  dürfte,  Kopfverletzte 
von  der  uns  hier  interessierenden  Art  jahrelang  in  Beob- 
achtung zu  behalten,  so  war,  sollte  die  Dauer  und  der.  Ver- 
lauf der  am  Ohr  gesetzten  Erscheinungen  festgestellt  werden, 
ein  anderer  Weg  kaum  möglich.  Ich  bleibe  mir  wohl  bewußt, 
daß  sich  bei  diesen  letzteren  Fällen  trotz  aller  Vorsichts- 
maßregeln Irrtümer  eingeschlichen  haben  können,  und  es  ist 
für  den  einen  oder  den  anderen  auch  hiermit  zu  rechnen. 
Wenn  indessen  das  Gesamtergebnis  ein  übereinstimmendes 
ist,  wie  ich  nachweisen  zu  können  glaube,  wenn  vor  allem 
die  später  untersuchten  Fälle  Erscheinungen  darboten,  die  den 
sofort  nach  der  Verletzung  untersuchten  entsprachen,  so  war 
unbedingt  die  Berechtigung  vorhanden,  auch  aus  diesem  Ma- 
terial Schlußfolgerungen  zu  ziehen. 

Die  Verletzungen,  um  die  es  sich  handelte,  waren  mannig- 
fachster Art:  Huf  schlag,  Fall  auf  den  Kopf  aus  beträchtlicher 
Höhe,  Steinwurf  gegen  den  Kopf,  heftiges  Anstoßen  mit  dem 
Kopf  an  Balken  oder  sonstige  harte  Gegenstände,  Fall  vom 
Pferde  oder  Rad,  Schlag  an  den  Kopf  durch  Maschinenteile 
und  Transmissionsriemen,  Beilhiebe  auf  den  Kopf  etc.  An  zum 
Teil  ausgedehnten  Narben,  in  einzelnen  Fällen  an  Knochen- 
depressionen war  bei  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Unter- 
suchung längere  Zeit  nach  dem  Unfall  stattfand,  die  Stelle,  an 
der  die  verletzende  Gewalt  eingewirkt  hatte,  kenntlich.  Der 
Verlauf  war  gewöhnlich  so,  daß  die  Verletzten  unmittelbar 
nach  dem  Unfall  für  kürzere  oder  längere  Zeit  bewußtlos 
waren,  einzelne  fühlten  sich  nur  für  Stunden  oder  Tage 
„taumelig" ;  nach  kürzerem  Krankenlager  gingen  die  meisten 
wieder  den  Beschäftigungen  des  täglichen  Lebens  nach,  nur  in 
einzelnen  Fällen  war  das  Krankenlager  von  längerer  Dauer. 

Die  subjektiven  Beschwerden  waren  bei  allen  un- 
mittelbar nach  der  Verletzung  Untersuchten  ziemlich  heftig, 
Klagen  über  Kopfschmerzen,  Schwindelgefühl,  allgemeine 
Schwäche,  Brechneigung,  subjektive  Geräusche,  bzw.  einzelne 
dieser  Klagen  wurden  kaum  jemals  vermißt.  Auch  diejenigen, 
deren  Kopfverletzung  Jahre  zurücklag,  hatten  in  etwa  50%  der 
Fälle  Klagen,  und  zwar  besonders  über  Kopfschmerzen,  Schwin- 
del und  Herzklopfen,  sehr  selten  über  subjektive  Geräusche. 

Die  Untersuchung  bezog  sich  stets  auf  den  ganzen  Körper 
und  fand  mit  Ausnahme  vereinzelter  Fälle  im  Verlauf  einer 
langen  Beobachtungszeit  zu  wiederholten  Malen  statt.  Die 
Hörprüfung  erstreckte  sich  auf  die  Feststellung  der  Hörfähig- 
keit für  Flüstersprache  (Prüfung  stets  bis  auf  25  m),  für  die 
Taschenuhr,  für  die  Stimmgabeln  Cv  C,  c,  c,,  c2,  c3,  c4,  c5  und 
das  Bezold- Edelmann  sehe  Galtonpfeifchen.  In  einer  An- 
zahl von  Fällen  beschränkte  ich  mich  bezüglich  der  Stimm- 
gabeln —  und  ich  halte  das  praktisch  für  ausreichend  —  auf 
die  Feststellung  der  Hörfähigkeit  von  klein  c  in  Knochen- 
leitung sowie  von  c,  c2,  c4  oder  c5  in  Luftleitung.  Die  gefun- 
denen Werte  wurden  nach  Prozenten  der  normalen  Hördauer 
berechnet.  Verkürzungen  der  Perzeptionsdauer  um  weniger 
als  25  %  legte  ich  diagnostischen  Wert  nicht  bei. 

Die  Kasuistik,  die  Begründung  der  aus  derselben  zu 
ziehenden  Schlußfolgerungen,  die  Besprechung  der  Literatur 
dürften  vorwiegend  ohrenärzliches  Interesse  haben  und  werden 
daher  demnächst  in  der  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  ver- 
öffentlicht werden.  Bei  der  Bedeutung  indessen,  die  die  vor- 
hin gestellten  Fragen  für  den  praktischen  Arzt,  insbesondere 
für  diejenigen  haben,  die  eine  begutachtende  Tätigkeit  aus- 
üben, erscheint  auch  an  dieser  Stelle  eine  kurze  Mitteilung  der 
Ergebnisse  gerechtfertigt,  zu  denen  das  gesammelte  Material 
geführt  hat.    Sie  sind  in  Kürze  folgende: 

Auch  bei  normaler,  bzw.  unerheblich  beeinträchtigter  Hör- 
weite für  die  Flüstersprache  ist  eine  Beteiligung  des  inneren 
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Ohres  durch  Kopferschütterungen  eine  ziemlich  regelmäßige 
Erscheinung,  das  Hörvermögen  für  die  Sprache  darf  demnach 
nicht  als  alleiniger  Maßstab  gelten.  Die  sofort  nach"  der  Kopf- 
verletzung vorgenommene  Untersuchung  ergibt  eine  immer 
wiederkehrende  Symptomenreihe:  1.  Nystagmus  beim  Blick  nach 
der  nicht  verletzten  Seite,  bzw.  in  stärkerem  Grade  beim  Blick 
nach  dieser  Seite;  2  Verkürzung  der  Knochenleitung;  3.  Ver- 
kürzung der  Perzeptionsdauer  in  Luftleitung  für  den  ganzen 
Tonbereich  mit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorzugsweiser  Be- 
teiligung der  mittleren  Töne  (c2);  4.  eigenartige  Beschaffenheit 

des  Hörreliefs,  wie  dieses 

Fig.  1. 
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nebenstehende  Fig.  1  ver- 
anschaulicht, d.  h.  tiefster 
Stand  im  unteren  Ton- 
bereich, langsamer  Auf- 
stieg der  Kurve  nach  c3, 
von  da  wieder  Abstieg 
nach  c4,  bzw.  c5,  nachdem 
vorher  gewöhnlich  ein  er- 
heblicher und  auffälliger 
Abstieg  nach  einem  der 
mittleren  Töne  stattgefun- 
den hatte;  5.  gleichzeitiges 
Befallensein  beider  Ohren 
in  allen  Fällen,  wenn  auch 
nicht  in  gleichem  Grade, 
und  auffallende  Aehnlich- 
keit  der  beiderseitigen  Hör- 
reliefs, oft  in  dem  Grade, 
daß  die  Kurve  des  einen  Ohres  ein  Spiegelbild  derjenigen  des 
anderen  war;  6.  hochgradige,  zu  der  Hörweite  für  die  Spiache 
in  starkem  Gegensatz  stehende  Herabsetzung  der  Hörweite 
für  die  Taschenuhr;  7.  eine  durch  ihre  Häufigkeit  auffallende 
Ermüdbarkeit  Stimmgabel  tönen  gegenüber,  teils  in  einem  auch 
dem  normalen  Ohr  eigentümlichen,  teils  in  gesteigertem  Grade; 
8.  positiver  Ausfall  des  Rinn  eschen  Versuches;  9.  starke  Ge- 
fäßerweiterung an  der  oberen  Gehörgangswand  in  einer  charak- 
teristischen, immer  wiederkehrenden  Form,  indem  eine  Gruppe 
stark  injizierter,  geradlinig  von  außen  nach  innen  verlaufender 
Gefäße  am  medialsten  Teil  der  Pars  ossea  des  äußeren  Gehör- 
ganges sichtbar  war,  und  zwar  gewöhnlich  in  der  Mittellinie, 
seltener  an  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand.  Diese  er- 
weiterten, ihrer  Lage  nach  aus  dem  Gebiet  der  Auricularis 
profunda  stammenden  Gefäße,  waren  zuweilen  von  kleinsten 
Petechien  umgeben  oder  von  Blutkrusten  bedeckt,  zuweilen  bog 
ein  stark  erweitertes  Gefäß  auf  die  Pars  flaccida  oder  häufiger 
hinter  dem  Hammergriff  auf  die  Pars  tensa  des  Trommelfells 
über.  Die  genannten  Gefäßerweiterungen,  zu  denen  in  ver- 
einzelten Fällen  sich  kleine  Blutergüsse  in  die  Substanz  des 
Trommelfells  hinzugesellten,  bestanden  entweder  auf  der  ver- 
letzten Seite  allein  oder  doch  in  augenfällig  stärkerem  Grade 
auf  dieser  Seite. 

Diese  an  und  für  sich  nicht  eindeutigen  Symptome,  unter 
denen  Nystagmus  fehlen,  und  zu  denen  Schwindelgefühl,  Gleich- 
gewichtsstörungen und  subjektive  Geräusche  hinzutreten 
können,  geben  durch  ihr  Zusammentreffen  ein  charakteristi- 
sches Bild.  Findet  man  es,  wenn  auch  nicht  in  demselben 
Grade,  erst  nach  längerer  Zeit,  so  hat  man  gleichfalls  die  Be- 
rechtigung, an  ein  Kopf- 

Fig.  2. 
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trauma  zu  denken.  Zu  den 
auch  nach  Monaten  und 
Jahren  mit  besonderer 
Häufigkeit  zu  findenden 
Symptomen  gehören:  Ge- 
fäßinjektion an  der  oberen 
Gehörgangswand,  Nystag- 
mus, Verkürzung  der 
Knochenleitung,  Aehnlich- 
keit  der  beiderseitigen  Hör- 
reliefs (Fig.  2,  3,  4),  Be- 
einträchtigung der  Hör- 
dauer für  den  mittleren 
Tonbereich  (besonders  c2, 
seltener  c,)  und  zwar  oft 
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Fig.  4. 


auch  dann,  wenn  bezüglich  des  sonstigen  Tonbereiches  eine 
nahezu  normale  Perzeptionsdauer  vorhanden  ist.  Je  längere 
Zeit  seit  dem  Unfall  verflossen  ist,  um  so  größer  wird  die 
Rolle,  die  Anamnese,  et- 
waige amtliche  Feststel- 
lungen, das  Vorhandensein 
von  Narben  und  sonstige 
äußere  Umstände  spielen. 
Je  weniger  deutlich  und 
ausgeprägt  das  Bild  ist,  je 
mehr  von  den  einzelnen 
Symptomen  fehlen,  um  so 
geringer  wird  die  Wahr- 
scheinlichkeit, daß  ein 
Trauma  stattgefunden  hat, 
das  den  Schädelinhalt 
nachteilig  beeinflußt  hat. 
Unter  den  eben  genannten 
Umständen  erleidet  diese 
Wahrscheinlichkeit  eine 
um  so  stärkere  Einbuße, 
je  kürzer  die  seit  dem 
Unfall  verflossene  Zeit  ist, 
da  in  den  ersten  Monaten 
und  Jahren  nach  dem  Un- 
fall deutliche  Spuren  der 
Labyrinthläsion  mit  ziem- 
licherRegelmäßigkeit  nach- 
weisbar sind.  Als  Grad- 
messer für  alle  auf  das  Ohr  bezogenen  subjektiven  Beschwer- 
den —  Schwindelgefühl,  subjektive  Geräusche  —  kann  im  all- 
gemeinen  der   Grad    der  bestehenden   Hörstörungen  gelten, 

jedenfalls  scheinen  wirklich 
belästigende  subjektive  Ge- 
räusche bei  normaler,  bzw. 
nur  wenig  herabgesetzter 
Hörweite  für  Flüstersprache 
recht  selten  zu  sein;  Schwin- 
del und  Gleichgewichtsstörun- 
gen sind  anscheinend  hart- 
näckiger, sie  können  auch 
bei  guter  Hörfähigkeit  viele 
Jahre  bestehen  bleiben,  aller- 
dings im  allgemeinen  nur  in 
einem   die  Erwerbsfähigkeit 

nicht  beeinträchtigenden 
Grade.  Die  traumatische  Her- 
kunft einer  Reihe  von  Folge- 
zuständen der  Kopferschütte- 
rungen wird  häufig  noch  Jahre  nach  dem  Unfall  durch  die 
Ohrenuntersuchung  wahrscheinlich  gemacht,  unter  ihnen  spielt 
der  mit  Tachykardie  einhergehende  vasomotorische  Symptomen- 
komplex eine  Hauptrolle,  er  kann  Schwindelgefühl  und  Gleich- 
gewichtsstörungen verstärken,  bzw.  bestimmte  Formen  dieser 
Störungen  hervorrufen,  er  scheint  auch  in  einer  Reihe  von 
Fällen  unmittelbarer  Folgezustand  einer  Labyrinthläsion  zu 
sein.  Auch  hier  entspricht  vielfach  der  Grad  der  Ohren- 
symptome dem  Grade  der  sonstigen  Störungen.  Je  weniger 
von  organischer  Läsion  des  inneren  Ohres  nachweisbar  ist, 
um  so  mehr  ist  auf  die  vorzugsweise  psychogene  Entstehung 
zu  rekurrieren. 

Das  innere  Ohr  ist  hiernach  ein  äußerst  feines  Reagens, 
ein  Gradmesser  für  die  Intensität  von  Kopferschütterungen 
auch  da,  wo  die  Hörfähigkeit  für  die  Sprache  garnicht  gelitten 
hat  oder  nur  in  einem  praktisch  nicht  in  Betracht  kommenden 
Grade. 

Aus  dem  Marienhospital  in  Gelsenkirchen. 
Pneumococcen-  oder  Stauungsgangrän? 
Von  Dr.  Robbers. 

Folgeuder  Fall  kam  vor  einiger  Zeit  in  unserem  Krankenliause 
zur  Beobachtung: 

Der  bis  dahin  gesunde  und  kräftige,  eben  vom  Militär  entlassene 
Bergmann  J.   M.  stieß   sich  am  29.  September  1905   einen  Holz- 
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splitter  in  das  Endglied  des  rechten  Daumens;  er  entfernte  den 
Splitter  mit  den  Zähnen  und  arbeitete  dann  bis  zum  Ende  der 
Schicht  weiter.  Da  einige  Stunden  nach  Beendigung  der  Schicht 
Schmerzen  im  rechten  Daumen  auftraten,  suchte  er  ärztliche  Hilfe 
auf.  Nach  Verordnung  von  Umschlägen  ließen  die  Schmerzen 
zuerst  nach,  doch  am  dritten  Tage  nach  der  Verletzung  traten 
sie  im  ganzen  rechten  Arm  auf,  zugleich  mit  einer  starken  Schwellung 
des  Vorderarms.  Die  Schw  ellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  rechten 
Armes  nahmen  innerhalb  der  nächsten  zwei  Tage  derart  zu,  daß 
M.  dem  Krankenhause  überwiesen  werden  mußte. 

Der  Befund  bei  der  Aufnahme  am  4.  Oktober  1905  mittags  war 
folgender:  Kräftig  gebauter,  schwer  krank  aussehender  Mann.  Tem- 
peratur 39,3.  Der  rechte  Arm  ist  bis  zum  Ellbogengelenk  stark 
entzündlich  gerötet,  geschwollen  und  äußerst  schmerzhaft.  An  der 
Beugeseite  des  Nagelgliedes  des  rechten  Daumens  befindet  sich 
eine  kleine,  nahezu  verheilte  Wunde.  Der  entzündete  und  ge- 
schwollene Vorderarm  fühlt  sich  hart  an,  Fluktuationsgefühl  besteht 
nicht.  Mehrere  tiefe  und  oberflächliche  Punktionen  ergeben  keinen 
Eiter.  Von  breiten  Inzisionen  wird  deshalb  Abstand  genommen  und 
die  Stauungsbinde  angelegt.  Die  Schwellung  und  Rötung  nehmen 
jetzt  zu,  die  Schmerzen  werden  geringer.  Temperatur  abends  39° 
Da  nun  die  Schmerzen  anhaltend  gering  bleiben,  bleibt  die  Binde- 
über  Nacht  liegen.  Am  andern  Morgen  7l/2  Uhr  ist  die  Temperatur 
38,5.  Schwellung  stark  ausgeprägt,  die  Schmerzhaftigkeit  gering, 
dagegen  besteht  eine  bläuliche  Färbung  der  Finger  und  des  Hand- 
rückens. Die  Haut  fühlt  sich  kalt  an.  Deshalb  sofortige  Abnahme 
der  Binde.  Trotzdem  geht  die  bläuliche  Färbung  schnell  auf  den 
Vorderarm  über,  Empfindungsvermögen  im  ganzen  Vorderarm  auf- 
gehoben. Es  wird  bei  dem  schweren  Allgemeinbefinden  und  der 
völligen  Aussichtslosigkeit,  den  Arm  zu  erhalten,  die  Amputation 
vorgeschlagen,  in  die  der  Kranke  einwilligte.  Exartikulation  im 
Ellbogengelenk.  Am  Vorderarm  sind  die  Gefässe  thrombosiert. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  im  hiesigen  hygienischen  Institut 
ergab  mikroskopisch,  kulturell  und  mittels  Tierversuch  Pneumo- 
coccen.    Der  weitere  Verlauf  war  fieberlos. 

Dieser  Fall  erweckt  in  mehr  als  einer  Beziehung  unser  Interesse. 
Daß  die  Pneumococcen  die  verschiedenartigsten  Eiterungen  und 
Krankbeitszustände  verursachen  können,  ist  schon  bald  nach  ihrer 
Entdeckung  durch  Albert  Frankel  festgestellt  worden:  sie  wur- 
den nicht  allein  metapneumonisch  in  Abscessen,  Pleuraempyemen, 
bei  der  Otitis  media  und  Meningitis  gefunden,  sondern  auch  bei 
andern  entzündlichen  Erkrankungen,  in  denen  der  Pneumococcus 
als  der  primäre  Erreger  angesehen  werden  mußte,  so  bei  Tonsilli- 
tiden,  Parotitiden,  Strumitiden,  bei  Eiterungen  in  der  Mundhöhle,  am 
Zahnfleisch,  in  der  Pulpa,  bei  Knochen-  und  Gelenkeiterungen  —  bei 
diesen  allerdings  meistens  im  Anschluß  an  eine  genuine  Pneumonie  — , 
bei  den  Pneumococcenperitonitiden  und  der  Pneumococcensepsis. 
Nach  Traumen  entstandene  Pneumococceninfektionen  sind  dagegen 
schon  seltener.  Heddaeus  aus  der  Heidelberger  chirurgischen 
Klinik  beschreibt  in  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift 
1896,  Heft  21  einen  Fall  von  akuter  Strumitis,  bei  dem  eine  Probe- 
punktion gemacht  wurde.  Bei  der  acht  Tage  später  vorgenommenen 
Enukleation  wurden  Pneumococcen  gefunden,  und  zwei  Tage  später 
entwickelte  sich  eine  durch  Pneumococcen  verursachte  Pneumonie. 
Die  Ursache  der  Infektion  sucht  er  in  der  vorausgegangenen  Probe- 
punktion. 

Ebendort  wird  auch  ein  von  Meyer  beschriebener  Fall  von 
Pneumococcenstrumitis  erwähnt,  der  nach  einer  ergebnislos  ver- 
laufenen Probepunktion  entstanden  war. 

Ernst  Meyer  berichtet  in  den  Mitteilungen  aus  den  Grenz- 
gebieten (Band  XI,  Heft  1)  aus  der  Straßburger  chirurgischen 
Klinik  über  folgenden  Fall:  Eine  Frau  tritt  bei  der  Heuernte  in 
einen  harten  Gegenstand.  Keine  Blutung.  Nach  einiger  Zeit  ent- 
wickelt sich  an  der  verletzten  Stelle  eine  heftig  schmerzende  Eiter- 
pustel, die  Patientin  mit  einer  Nadel  öffnet;  dann  Anschwellung 
der  Drüsen  in  der  Kniekehle  und  in  der  Leistengegend.  Zunahme 
der  Schwellung.  Bei  der  Inzision  400  ccm  grünlichen  Eiters,  in 
dem  Pneumococcen  nachgewiesen  werden. 

Bei  einem  andern  Fall  wurden  in  einem  entzündeten  Achsel- 
drüsenpaket Pneumococcen  gefunden,  obwohl  eine  vorhergehende 
Entzündung  und  Verletzung  an  den  Fingern  nicht  nachgewiesen 
war.  Doch  spricht  die  Lage  entschieden  für  eine  vorausgegangene 
Verletzung,  die  nicht  beachtet  wurde. 

Die  Infektion  der  Wunde  in  unserem  Falle  ist  zweifellos  in 
der  Selbsthilfe  bei  der  Herausnahme  des  Holzsplitters  zu  suchen, 
da  bekanntlich  die  Pneumococcen  fast  ständige  Bewohner  unserer 
Mundhöhle  sind.  Auch  in  dem  ersteren  vorstehenden  Fall  ist  eine 
Infektion  durch  die  Nadel,  die  mit  der  Mundhöhle  irgendwie  in  Be- 
rührung gekommen  war,  nicht  ausgeschlossen.  In  ihrem  Verlaufe 
jedoch  unterscheiden  sich  alle  bisherigen  mir  bekannten  Fälle 
wesentlich  von  dem  unserigen;  während  es  dort  zu  mehr  oder 
weniger  umschriebenen  Eiterungen  kam,  handelte  es  sich  hier  um 


eine  derbe  Infiltration  und  hochgradige  Schwellung.  Es  drängt 
sich  nun  naturgemäß  die  Frage  auf,  ob  die,  wenn  auch  nur  kurze 
Zeit  angewandte,  Biersche  Stauung  das  Auftreten  der  Gangrän  be- 
günstigt hat.  Ich  will  hier  vorweg  bemerken,  daß  ein  zu  festes 
Anziehen  der  Binde  völlig  ausgeschlossen  ist;  nach  unserer  mittler- 
weile gesammelten  Erfahrung  haben  wir  die  Ueberzeugung,  daß 
wir  in  der  ersten  Zeit  der  Anwendung  der  Bierschen  Stauung  die  Binde 
nicht  fest  genug  angelegt  hatten  und  daß  deshalb  unsere  Erfolge  nicht 
den  aus  der  Bonner  Klinik  veröffentlichten  gleich  kamen;  es  gehört 
ja  auch  zweifellos  eine  gewisse  Erfahrung  dazu,  die  Technik  richtig 
zu  beherrschen.  Die  Anlegung  der  Binde  vermehrt  entschieden  die 
Spännung  in  dem  abgeschnürten  Teile,  und  wenn  sie  schon  durch 
die  Entzündung  auf  das  äußerste  gesteigert  ist,  so  kann  ein  kleines 
Mehr  zu  einer  verderbenbringenden  Zirkulationsstörung  im  arteriellen 
System  führen.  Ich  möchte  allerdings  annehmen,  daß  die  durch  die 
Pneumococcen  bedingte  Entzündung  wegen  der  diesen  innewohnen- 
den Neigung,  fibrinöse  Gerinnung  herbeizuführen,  schon  an  und  für 
sich  imstande  ist,  bei  erhaltener  Hautbedeckung  eine  enorme  Span- 
nung und  dadurch  bedingte  Zirkulationsstörung  auszulösen,  auch  der 
Umstand,  daß  nach  Abnahme  der  Binde  die  bläuliche  Färbung  nicht 
zurückging,  sondern  sich  weiter  ausdehnte,  spricht  dafür;  aber  zu 
leugnen  ist  nun  mal  nicht  die  Möglichkeit,  daß  das  vermehrte  Oedem 
die  schon  vorhandene  Blutumlaufsstörung  weiter  erschwert  hat. 
Unser  Fall  steht  in  dieser  Beziehung  nicht  vereinzelt  da.  Der  aus 
der  Königsberger  chirurgischen  Klinik  von  Stich  mitgeteilte  Fall 
von  Hufeisenphlegmose  (Heft  49  u.  50  der  Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift 1905),  wo  nach  längerer  Anwendung  der  Stauungsbinde  ein 
gewaltiges  Oedem  mit  Abhebung  von  Serum  enthaltenden  Blasen 
eintrat,  endigte  mit  der  trockenen  Gangrän  des  Endgliedes  vom 
Zeigefinger.  Hier  war  die  Stauung  längere  Zeit  angewandt  worden; 
es  war  mehrmals  zu  starkem  Oedem  der  Hand  und  des  Vorderarms 
gekommen,  und  bevor  die  Abschwellung  erfolgt  war,  hatte  man  die 
Binde  erneut  angelegt.  Trotzdem  kam  es,  obwohl  eine  bedenkliche 
bläuliche  Färbung  auch  am  Endgliede  des  rechten  Daumens  auf- 
getreten war,  nur  zu  einer  Gangrän  des  Endgliedes  des  Zeigefingers. 

Jedenfalls  soll  man  aus  diesen  Fällen  die  Mahnung  entnehmen, 
bei  großer  Spannung  der  Weichteile  von  der  Stauung  abzusehen 
und  lieber  durch  Entspannungsschnitte  für  eine  Regelung  der  Zir- 
kulation zu  sorgen. 


Aus  der  Praxis. 

Ein  Fall  von  Keuchhusten  mit  schweren  Symptomen 
bei  einem  Erwachsenen. 

Von  Dr.  K.  Classen  in  Grube  (Holstein). 

Der  Keuchhusten  ist  eine  ausgesprochene  Kinderkrankheit. 
Daß  er  auch  Erwachsene  befallen  kann,  ist  selten,  jedenfalls  hat 
es  im  allgemeinen  keine  praktische  Bedeutung.  In  Keuchhusten- 
epidemien kommt  es  wohl  vor,  daß  auch  Erwachsene  von  Krampf- 
husten befallen  werden;  jedoch  pflegen  die  Anfälle  nicht  heftig  zu 
sein  und  nicht  lange  anzuhalten.  Um  so  auffälliger  erschien  mir 
ein  Fall,  den  ich  hier  vor  einigen  Monaten  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte. 

Ein  kräftiger  Mann  von  einigen  40  Jahren  bekam,  nachdem  er 
etwa  14  Tage  an  trockenem  Husten  gelitten  hatte,  im  Oktober 
vorigen  Jahres  plötzlich  einen  Erstickungsanfall:  er  fiel  bewußtlos 
nieder,  war  blau  im  Gesicht,  die  Atmung  schien  für  einige  Se- 
kunden still  zu  stehen.  Solche  Anfälle  wiederholten  sich,  anfangs 
alle  paar  Tage,  später  mehrmals  täglich  und  jede  Nacht.  Die  An 
fälle  begannen  jedesmal  mit  einem  Hustenreiz,  darauf  schwand  so- 
gleich das  Bewußtsein,  und  es  trat  ein  Zustand  ein,  der  die  An- 
gehörigen aufs  höchste  besorgt  machte. 

Der  Mann  war  von  kräftigem  Körperhau,  etwas  fettleibig  und 
von  kurzem  Hals,  hatte  jedoch  nie  an  Atembeschwerden  gelitten. 
Seine  Organe  waren  gesund,  namentlich  das  Herz  durchaus  normal; 
auch  bestand  kein  Bronchialkatarrh. 

Da  seine  drei  Kinder  zu  gleicher  Zeit  an  Keuchhusten  litten, 
so  hielt  ich  jene  Erstickungsanfälle  auch  für  Keuchhusten  und  ver- 
ordnete ihm  Bromoform,  zweimal  täglich  12  Tropfen  und  abends 
15  Tropfen.  Darauf  ließen  die  Anfälle  an  Häufigkeit  nach,  an  Hef- 
tigkeit jedoch  nur  wenig.  Während  bei  den  Kindern  das  Krampf- 
stadium im  allgemeinen  leicht  auftrat  und  unter  Gebrauch  von 
Thymussaft  in  höchstens  sechs  Wochen  beendet  war,  zog  sich  das 
Leiden  beim  Vater  über  zwei  Monate  hin;  noch  im  Dezember  trat 
ein  sehr  heftiger  Anfall  auf. 

Die  Mutter  des  Patienten  versicherte  ganz  bestimmt,  daß  er 
im  Alter  von  fünf  Jahren,  zugleich  mit  seinen  Geschwistern,  Keuch- 
husten gehabt  habe.  Auch  damals  soll  er  einmal  „Krämpfe",  d.  h. 
wahrscheinlich  einen  Erstickungsanfall  mit  Bewußtlosigkeit,  gehabt 
haben.  Daß  es  sich  auch  jetzt  wieder  um  Keuchhusten  gehandelt 
habe,  glaube  ich  nicht  bezweifeln  zu  dürfen.  Das  Verschwinden  der 
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Anfalle  nach  einer  ; gewissen  Zeit,  das  völlige  Fehlen  jeglicher 
anderer  Krankheitserscheinungen  schließt  eine  andere  Erklärung 
aus.  Offenbar  war  in  diesem  Falle  die  Krankheit  den  Kindern,  die 
noch  nicht  zur  Schule  gingen  und  garnicht  mit  andern  Kindern  in 
Berührung  kamen,  durch  den  Vater,  der  sich  außer  dem  Hause  in 
einer  gerade  damals  im  Orte  herrschenden  Epidemie  infiziert  hatte, 
zugetragen  worden. 

Feuilleton. 

Die  moderne  Homöopathie  in  ihrer  letzten  Nelost- 
offenharung.1) 
(Homöopathie,  ein  Wort  zur  Aufklärung  und  Abwehr 
von  Dr.  K.  Kiefer  in  Leipzig.) 

Von  Prof.  Erich  Harnack  in  Halle. 

Die  neueste  Kundgebung  der  homöopathischen  Sekte,  an  das 
gesamte  ärztliche  Publikum  sich  richtend,  tritt  scheinbar  recht  selbst- 
bewußt und  siegesgewiß  auf,  aber  wer  nur  ein  wenig  zwischen  den 
Zeilen  zu  lesen  weiß,  der  erkennt  ohne  große  Mühe,  daß  die  Ho- 
möopathie mit  dieser  Proklamation  im  Grunde  genommen  ihre  Selbst- 
aufgebung  besiegelt.  Was  verkünden  denn  die  Herren  eigentlich? 
Sie  erklären  erstens:  Wir  akzeptieren  von  der  „Schulmedi- 
zin", wie  sie  seit  etwa  50  Jahren  sich  entwickelt  hat,  alles  Gute! 
—  Sie  selbst  haben  freilich  dazu  wenig  oder  nichts  beigetragen, 
aber  das  ficht  sie  nicht  weiter  an  und  läßt  sie  auch  nicht  beschei- 
dener reden.  -  -  Sie  sagen  zweitens:  Wir  brechen  mit  allen 
Grundprinzipien  unseres  großen  Propheten  Hahnemann, 
wie  ein  Teil  von  uns  überhaupt  schon  seit  langer  Zeit  damit  ge- 
brochen hat;  wir  wollen  frei  sein  so  zu  handeln,  wie  tatsächlich 
auch  Hahnemann  gehandelt  hat,  nämlich  ganz  nach  Befinden 
bald  homöopathisch  bald  allopathisch  zu  kurieren  und  überhaupt 
von  allem  freien  Gebrauch  zu  machen,  was  uns  die  Medizin  zur 
Verfügung  stellt,  aber  unser  Mäntelchen  behalten  wir,  Homöo- 
pathen wollen  wir  auch  fürder  heißen;  denn  wir  besitzen  eine 
Methode,  ein  Grundprinzip,  das  unser  Prophet  auf  dem  Wege  der 
Inspiration  als  Naturgesetz  erkannte,  und  dieses  Gesetz  lautete  der- 
art, daß  Krankheiten  nur  durch  Mittel,  die  in  kleinsten 
Gaben  eine  der  Krankheit  ähnliche  (aber  stärkere !)  Arznei- 
krankheit erzeugen,  zu  heilen  sind.  Zwar  wurde  schon  un- 
zähligemal  darauf  hingewiesen,  daß  dieses  schöne  Gesetz  auf  speku- 
lativem Wege  rein  aus  der  Luft  gegriffen,  rein  ersonnen  wurde, 
daß  es  einen  vollständigen  Bruch  mit  dem  gesunden  Menschenver- 
stände, mit  der  Logik  wie  mit  jedem  naturwissenschaftlichen  Denken 
bekundet,  aber  das  macht  uns  nicht  irre.  Wir  behaupten  doch  frisch- 
weg, daß  wir  immer  todgeschwiegen,  nie  widerlegt  worden  seien, 
sind  aber  doch  schon  seit  dem  Jahre  1836  so  klug  gewesen,  unser 
berühmtes  Prinzip  für  die  Oeffentlichkeit  ein  wenig  zurechtzustutzen, 
es  nämlich  so  zu  formulieren:  Krankheiten  können  nur  durch 
kleine  Gaben  derjenigen  Mittel  geheilt  werden,  die  bei 
Gesunden  in  großen  Gaben  ähnliche  Krankheiten  zu  er- 
zeugen vermögen. 

Das  klingt  dem  obigen  Satze  zwar  ähnlich,  aber  im  Grunde 
ist  es  doch  etwas  ganz  anderes.  Damit  läßt  sich  schon  eher  han- 
tie  ren,  schon  leichter  durchschlüpfen;  denn  erstens:  was  sind  „kleine" 
Gaben?  und  zweitens  läßt  sich  mit  einem  Schein  von  Wahrheit  an 
einzelne  berühmte  Muster,  an  Serumtherapie  etc.,  anknüpfen.  In 


')  Vor  kurzem  ist  mir  —  und  wahrscheinlich  einer  großen 
Reihe  andrer  Aerzte  —  das  im  Titel  erwähnte  Schriftchen  von 
Dr.  Kiefer  in  Leipzig,  dem  Sitz  der  Wilmar  Schwab  eschen 
Hauptoffizin  der  Homöopathie,  zugegangen.  Die  Schrift,  die  an- 
scheinend zur  Abwehr  der  neuerdings  wieder  hervortretenden  Be- 
mühungen unserer  Standesvertretungen,  das  geradezu  widersinnige 
„Selbstdispensierrecht  der  Homöopathen"  zu  beseitigen,  verfaßt  ist, 
erscheint  geschickt  genug,  um  alle  diejenigen,  die  von  der  Sache 
nichts  verstehen  —  und  deren  finden  sich  ja  leider  recht  zahlreiche 
auch  in  unseren  Parlamenten,  nicht  wenige  bei  unseren  Behörden  — , 
davon  zu  überzeugen,  daß  in  der  Homöopathie  doch  ein  „berechtig- 
ter Kern"  enthalten  sei.  Ich  habe  es  deshalb  im  Interesse  der 
Sache  für  nötig  gehalten,  die  Kiefersche  Schrift  auf  ihren  „Kern" 
prüfen  zu  lassen,  und  unsere  Leser  werden  es  nicht  weniger  als  ich 
Herrn  Geheimrat  Harnack  Dank  wissen,  daß  er  es  sich  nicht  hat 
verdrießen  lassen,  in  der  ihm  eigenen  gründlichen  Weise  sich  mit 
den  zum  so  und  sovielten  Male  „modifizierten"  Behauptungen  der 
Homöopathen  zu  beschäftigen.  Daß  freilich  durch  die  Auseinander- 
setzungen Harnacks  viele  Homöopathen  sich  überzeugen  lassen 
werden,  glauben  wir  nicht.  Sicherlich  nicht  diejenigen,  denen  die 
Einträglichkeit,  ihrer  Praxis  (die  bekanntlich  nicht  nur  persönlich, 
sondern  auch  —  wir  glauben  nicht  zu  übertreiben  —  fast  durchweg  in 
schwunghaftester  Weise  nach  dem  aus  den  Zeitungsinseraten  ja  ge- 
nügend bekannten  Prinzip  „Auswärtige  auch  brieflich"  betrieben 
wird)  Veranlassung  gibt,  lieber  weiter  mit  der  Dummheit  der  Leute 
zu  rechnen,  als  der  Wahrheit  zu  dienen.  J.  S. 


der  Tat,  nicht  ganz  ungeschickt.  Zwar  hat  noch  niemand  gesehen, 
daß  sich  eine  Strychuinvergiftung  durch  kleine  Strychningaben 
heilen  läßt,  aber  Vergiftungen  (so  hieß  es  dann)  sind  gar  keine 
Krankheiten,  sondern  Katastrophen. 

Wenn  man  den  Homöopathen  vorhält,  bis  zu  welchem  Wider- 
sinn die  Hahnemannsche  Lehre  z.  B  in  der  Arzneipotenzie- 
rung  wie  in  der  Symptomensuche  und  -differenzierung  sich  ent- 
wickelte, so  erwidern  sie:  Das  sind  Auswüchse,  die  wir  längst  auf- 
gegeben (?)  haben!  Um  Verzeihung:  eine  Pflanze,  die  solche  Aus- 
wüchse zeitigen  konnte,  muß  bis  in  Grund  und  Boden  hinein  ver- 
rottet sein.  Da  heißt  es  wirklich:  man  soll  sie  an  der  Frucht  er- 
kennen. Wer  irgend  einen  Stoff,  z.  B.  Schwefel  oder  Kochsalz  oder 
Kieselsäure,  auf  die  15. — 30.  Zentesimalpotenz  verdünnt,  dem  muß 
sein  eigener  Verstand  es  sagen,  daß  in  einem  Streukügelchen  solcher 
Potenz  der  größten  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  nicht  ein  einziges 
Molekül  der  ursprünglichen  Substanz  mehr  enthalten  sein  kann, 
und  was  machen  wir  mit  dem  einen  Molekül  Kochsalz,  einem  Stoffe, 
den  wir  täglich  grammweise  aufnehmen?!  Es  gibt  vielleicht  keine 
Substanz  auf  der  Erde,  die  wir  in  dieser  homöopathischen  Ver- 
dünnung nicht  beständig  inhalierten.  Aber  durch  die  Schüttel- 
schläge des  Armes  wird  der  Stoff  zugleich  mit  der  Verdünnung 
dynamisiert,  vergeistigt,  zu  etwas  dem  Wesen  nach  Anderem  —  so 
hieß  es  wenigstens  früher! 

Und  dann  die  Symptomensuche!  Vor  mir  liegt  das  Werk 
von  Hahnemann:  Fragmenta  de  viribus  medicamentorum  positivis 
sive  in  sano  corpore  humano  observatis  (Lipsiae  1805).  Der  zweite 
Teil,  lediglich  den  Index  der  Symptome  umfassend,  ist  viel  um- 
fangreicher als  der  erste,  er  enthält  auf  470  enggedruckten  Seiten 
nur  ein  lateinisches  Register  von  mehr  als  10  000  Symptomen.  Auf 
14  dieser  Seiten  sind  allein  etwa  350  Arten  von  capitis  dolor, 
also  Kopfschmerzen,  genannt!  Der  Sammlerfleiß,  der  ein  solches 
Lexikon  zustande  gebracht,  ist  wahrhaft  zu  bewundern.  In  der 
Tat  war  Hahnemann  ebenso  fleißig  als  schlau  und  verstand,  sein 
Schäfchen  ins  Trockne  zu  bringen.  Seine  olfaktorische  Behand- 
lung, d.  h.  die  Kur,  bei  der  er  nur  an  den  Stöpseln  der  mit  seiner 
30.  Potenz  gefüllten  Gläschen  riechen  ließ,  brachte  ihm  schöne 
Summen  ein.  Seine  begeisterten  Jünger  setzten  die  Sache  fort  und 
brachten  es  gar  bis  zur  100.  (C)  Zentesimalpotenz,')  an  der  sie 
riechen  ließen.  Wer  das  für  einen  schlechten  Scherz  hält,  der  lese 
einmal  Daumers  gläubige  Berichte  über  die  monatelangen  Ver- 
suche, die  er  selbst  an  dem  unseligen  Caspar  Hauser  ange- 
stellt hat! 

In  historischer  Hinsicht  lieben  es  die  Homöopathen  auch 
heute  noch,  darauf  hinzuweisen,  daß  ihre  Lehre,  als  sie  geboren 
wurde,  zum  ersten  Male  wieder  Licht  in  die  Heilkunde  gebracht 
und  mit  dem  Zustande  „wüster  Medikasterei"  aufgeräumt  habe,  daß 
sie  als  Ausdruck  eines  wesentlichen  Fortschrittes  in  der  Medizin 
aufzufassen  sei.  Das  ist,  mit  Verlaub,  unrichtig.  Die  Hahne- 
mannsche Doktrin  hat  sich  hauptsächlich  im  ersten  Jahrzehnt  des 
19.  Jahrhunderts  —  vor  genau  100  Jahren  —  entwickelt  und  was 
war  das  für  eine  Zeit?  Es  war  die  Zeit  des  Rückfalls  der  deutschen 
Medizin  in  die  Naturphilosophie,  die  Zeit,  in  der  der  junge  Schel- 
ling  seine  „Philosophie  der  Natur"  und  seine  „Weltseele"  schrieb, 
die  Zeit,  in  der  ein  Oken2)  von  hohlen  Phrasen  und  volltönenden 
Metaphern  überfloß.  Es  war  die  Zeit,  von  der  Lange  (Geschichte 
des  Materialismus)  schrieb:  „Wer  hieß  denn  eigentlich  einen 
Oken,  Ne es  von  Esenbeck,  Steffens  und  andere  Naturkundige 


')  Das  ist  eine  Zahl  = 


1 


1  mit  zweihundert  Nullen. 
2)  In  Okens  „Abriß  des  Systems  der  Biologie"  (Göttingen 
1805,  Vorrede)  heißt  es  z.  B. :  „Nur  der,  dem  die  Hülle  des  einzelnen 
Fleisches  in  Lichtgestalt  sich  verwandelt,  hat  auch  die  Geheimnisse 

des  menschlichen  Tempels  erblickt   Die  Naturbeohadüung 

ist  die  Mutter  der  Naturphilosophie,  nicht  so  der  Vater.  Wie  <l<»r 
Mann  im  Weibe  immer  nur  sich  selbst  erzeugt,  so  ist  die  Natur- 
philosophie ewig  ihr  eigener  Schöpfer  im  Weibe.  Dieses  bringt 
nichts  zur  künftigen  Frucht  herbei  als  den  bloßen  Anstoß,  der  nach 
dem  Grade  seiner  Beschränktheit  dem  Manne  erlaubt,  sich  nun  selbst 
zu  produzieren  und  in  allen  Geburten  immer  nur  seine  Auferstehung 
zu  feiern."  —  Auf  S.  9  gibt  Oken  das  Schema  seines  Grund- 
gedankens, nämlich  die  den  geometrischen  Formen  entsprechenden 
sechs  einfachen  und  drei  zusammengesetzten  Materien  in  folgender 
Anordnung: 

1.  3.  2.  4.  6.  5. 

Linie       Ellipse      Kreis        Parabel  Eiform  Hyperbel 

Zeit    Raum  Magnetismus  Chemismus  Elektrismus 

Kohäsion  Schwere   Feuer        Metall  Salz  Schwefel 

Erde       Wasser      Luit  (Inflammabilien) 
7.  9.  8. 

Konus         Synthese  beider  Sphäre 
Calvanismus        Animalismus  Vegetarismus 
Korall  Tier  Pflanze 

Dieser  Unsinn  ist  bezeichnend  für  den  Geist  der  Zeit,  in  der 
(1805)  auch  Hahnemanns  Phantasmen  die  Welt  beglückten. 


19.  April. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


philosophieren  statt  forschen?  Hat  jemals  irgend  ein  Philosoph, 
selbst  in  der  ärgsten  Schwindelperiode,  die  exakte  Forschung  in 
vollem  Ernste  durch  sein  System  ersetzen  wollen?"  Das  paßt  vice 
versa  genau  auch  auf  die  homöopathische  Doktrin !  Es  ist  in  der 
Tat  viel  billiger,  zu  philosophieren  als  zu  forschen  und  dann  noch 
von  der  selbstgebauten  Höhe  des  Denkers  herab  die  Forschungen 
gering  zu  schätzen,  wenn  sie  zu  den  aprioristischen  Lehrsätzen 
nicht  zu  passen  scheinen,  und  den  Staat  anzuklagen,  daß  er  die 
Forschungen  mehr  als  das  Philosophieren  unterstütze. 

Hahnemanns  Lehre  war  nichts  anderes  als  eine  Teilerschei- 
nung dieses  spekulativen  Spiritualismus,  mochte  er  zehnmal  da- 
neben ein  „praktischer"  Arzt  sein.  Wie  die  Materialisten  die  Seele 
materialisierten,  wie  ein  Leibniz  die  Materie  spiritualisierte,  so 
hat  Hahnemann  die  Arzneimittel  spiritualisiert,  freilich  ein  Ver- 
such am  sehr  untauglichen  Objekte. 

Im  18.  Jahrhundert,  der  Epoche  der  Aufklärung,  hatte  der 
englische  Materialismus  erfolgreich  auf  Frankreich  eingewirkt, 
wo  er  in  den  denkwürdigen  Schriften  eines  de  la  Mettrie  und 
v.  Holbach  seinen  Höhepunkt  fand.  Viel  geringer,  aber  zum  Teil 
doch  unverkennbar,  war  der  damalige  Einfluß  auf  Deutschland, 
dessen  freiere  Geister  mehr  von  einem  Descartes  und  Spinoza, 
dessen  Medizin  in  der  zweiten  Hälfte  des  Jahrhunderts  mehr  von 
dem  Schweizer  Hall  er  beeinflußt  wurden. 

Wenn  Kunkel,  den  das  uns  vorliegende  Schriftchen  anführt, 
die  Ansicht  äußerte,  daß  Schiller  wesentlich  geklärtere  Begriffe 
als  Hahnemann  über  das  Wesen  der  Dinge  entwickelt  habe,  so 
ist  das  vollkommen  richtig.  Und  doch  hat  Schiller  die  französi- 
schen Materialisten  zur  Zeit  seines  medizinischen  Studiums  wohl 
schwerlich  gekannt.  Seine  Lehrer  auf  der  Karlsschule  trugen  ihm 
sicherlich  die  materialistische  Doktrin  als  höchst  verwerflich  und 
staatsgefährlich  vor,  und  er  wurde,  wie  seine  physiologisch- philo- 
sophischen Studentenarbeiten  beweisen,  selbst  zum  Spiritualisten 
gebildet.  Meint  er  doch  in  seinen  „Räubern"  den  Charakter  eines 
Franz  Moor  dadurch  nur  um  so  verächtlicher  zu  machen,  daß  er 
ihm  materialistische  Ideen  in  ihrer  krassesten  Nacktheit  in  den 
Mund  legt  und  die  extremste  Immoralität  als  selbstverständliche 
Folge  des  Materialismus  schildert.  Unberührt  von  den  zu  seiner 
Zeit  in  der  Medizin  herrschenden  realistisch-materialistischen  Ideen 
war  Schiller  aber  doch  nicht  geblieben,  ein  gewisser  Dualismus 
tritt  in  jener  ersten  Periode  doch  bei  ihm  zutage.  Er  wurde  und 
blieb  zwar  Spiritualist,  aber  ein  genialer,  und  das  medizinische 
Studium  hat  doch  so  manches  zu  seiner  eigenartigen  Entwicklung 
heigetragen.  Auf  die  Idee,  die  Arzneistoffe  zu  spiritualisieren, 
wäre  er  ebensowenig  wie  Goethe  verfallen,  wenn  auch  beide  aus 
ganz  verschiedenen  Gründen. 

Die  trübste  politische  Zeit  für  Deutschland  brachte  auch  den 
vollen  Rückfall  der  Medizin  in  die  schlimmste  naturphilosophische 
Spekulation  und  Salbaderei  a  la  Oken.  Als  eine  Teilerscheinung 
dieser  traurigsten  Epoche  hat  sich  die  H ahn emannsche  Doktrin 
entwickelt.  Während  (1802  ff.)  Frankreich  und  England  die  Welt 
erobern,  sitzt  der  Deutsche  in  seinen  naturphilosophischen  Ge- 
spinsten, und  das  zu  einer  Zeit,  wo  ein  Goethe  schon  50 — 60  Jahre 
zählte ! 

Aber,  so  könnte  man  einwenden,  der  Schöpfer  der  Homöopathie 
und  seine  Jünger  haben  doch  unzählige  Versuche  mit  ihren  Heil- 
mitteln an  Gesunden  angestellt!  Diese  Versuche  erinnern  aber 
durchaus  an  die  pseudo-induktive  Methode  eines  Bacon;  d.  h.  die 
Beobachtung  geschieht  dabei  nicht  unbefangen  um  ihrer  selbst  willen, 
um  zugleich  zu  lernen  und  dadurch  so  viel  bescheidener  zu  werden, 
sondern  um  die  Tatsachen  zu  zwingen,  sich  dem  ersonnenen  Grund- 
prinzip zu  fügen.  Der  allgemeine  Grundsatz  eilt  immer  voraus  und 
schädigt  so,  weil  er  nur  von  einer  Vorstellung  weiß,  die  Erkenntnis 
des  wirklichen  Zusammenhangs  und  Sachverhalts.  Das  ganze  Vor- 
gehen bildet  den  Ausdruck  einer  ganz  unglaublichen  Kühnheit,  um 
nicht  einen  noch  viel  stärkeren  Ausdruck  zu  gebrauchen.  Man 
prätendiert:  So  wie  ich  mir  die  ganze  Sache  denke,  muß  es  sein; 
was  scheinbar  dazu  paßt,  das  erkläre  ich  für  hochwichtig,  was  gar- 
nicht  paßt,  für  nebensächlich  oder  gleichgültig! 

„Es  gibt  keine  Heilkraft  der  Natur",  erklärt  Hahne- 
mann, „heilen  kann  nur  der  Arzt  mit  seinen  homöopathi- 
schen Mitteln".  Freilich,  wenn  das  zuträfe,  dann  wäre  der  Arzt 
ein  Halbgott,  und  auf  den  Knien  würde  man  ihn  verehren.  Den- 
noch ist  den  Homöopathen  bei  ihrer  Gottähnlichkeit  allmählich 
etwas  bange  geworden.  Da  man  jenem  Lehrsatze  Hahnemanns 
schon  die  Tatsachen  der  Wundhe  ilung  entgegenhalten  konnte, 
so  nahm  er.  schlau  genug,  die  gesamte  Chirurgie  aus,  indem  er 
zwischen  „inneren"  und  „äußeren"  Krankheiten  eine  bedeutende 
Kluft  in  völlig  sinnwidriger  Weise  befestigte.  Ebenso  schlau  hat 
er  wiederum  die  der  Behandlung  des  Chirurgen  nicht  zufallenden 
äußeren  (Haut-)  Leiden  den  inneren  Krankheiten  zugezählt,  ja  jenen 
sogar  durch  seine  unsinnige  Psoratheorie  eine  besonders  gesteigerte 


Bedeutung  zugeschrieben,  indem  er  bemüht  war,  alle  möglichen 
chronischen  Leiden  auf  eine  Art  Krätze  zurückzuführen. 

Aber  wir  teilen  ja  alle  diese  Lehrsätze  unseres  t r  o  t  z  - 
dem  noch  immer  hochgepriesenen  Propheten  nicht  mehr, 
haben  die  modernen  Homöopathen  erklärt;  von  der  Medizin,  die 
sich  die  wissenschaftliche  nennt,  scheidet  uns  nur  noch  ein  Grund- 
gedanke, an  dem  wir  aber  festhalten  und  zu  dem  sich  die  Schul- 
medizin zu  bekehren  im  Begriff  ist.  So  werden  unsere  Wege 
schließlich  doch  zusammenfließen!  Sehen  wir  uns  einmal  diesen 
Hauptgrundsatz  etwas  schärfer  an.  Daß  die  heutige  Homöopathie 
ihn  ganz  anders  formuliert,  als  es  durch  Hahnemann  geschah, 
darauf  wurde  oben  schon  hingewiesen.  Zunächst  ist  dabei  von 
wesentlichem  Interesse,  daß  Hahnemann  eigentlich  zu  Anfang 
von  einem  andern  Grundsatz  ausging,  als  er  ihn  später  formuliert 
hat.  Hahnemann  verwertete  z.  B.  die  Beobachtung,  daß  das 
Chinin  in  kleineren  (aber  durchaus  nicht  homöopathischen!)  Dosen 
die  Temperatur  ein  wenig  steigerte,  in  etwas  größeren  die  Fieber- 
temperatur aber  erniedrigte.  Hieraus  schloß  er  zunächst,  obschon 
die  Annahme  einer  solchen  Kausalität  auch  hier  bereits  ganz 
willkürlich  war:  weil  das  Chinin  in  kleineren  Dosen  die  Tempe- 
ratur steigert,  darum  heilt  es  in  größeren  das  Fieber.  Von 
größeren  Dosen  im  allopathischen  Sinne  wollte  er  jedoch  bald  über- 
haupt nichts  mehr  wissen,  und  deshalb  verschob  er  nun,  nachdem 
er  seine  Mittel  homöopathisch  dynamisiert  hatte,  den  Satz  dahin: 
weil  das  Chinin  in  homöopathischen  Dosen  eine  dem  Fieber 
ähnliche,  aber  stärkere  Arzneikrankheit  (!)  erzeugt,  darum  heilt  es 
in  den  gleichen  Dosen  fieberartige  Krankheiten.  War  sein 
erster  Schluß  zwar  ganz  willkürlich  und  möglicherweise  total  falsch, 
aber  doch  noch  nicht  ganz  sinnlos  gewesen,  so  brach  er  mit  seiner 
zweiten  Fassung  des  Hauptgrundsatzes  völlig  mit  jedem  gesunden 
Denken;  denn  nun  wurde  die  Vorstellung  transzendental.  Die 
modernen  Homöopathen  haben  nun,  wie  sie  selbst  erklären, 
mit  der  zweiten  Fassung  des  Satzes,  mit  der  stärkeren  Arzneikrank- 
heit durch  homöopathische  Dosen,  ganz  gebrochen;  so  wie  sie  aber 
jetzt  den  Satz  formulieren,  bildet  er  gerade  eine  Umkehrung  der 
ersten  Hahn  e  mann  sehen  Fassung.  Jetzt  heißt  es:  weil  das 
Chinin  in  größeren  Gaben  fieberähnliche  Krankheitssymptome  er- 
zeugt, darum  heilt  es  in  kleineren  (homöopathischen?)  die  Fieber! 
Das  schließt  aber,  namentlich  in  solcher  Aligemeinheit  ausgedrückt, 
einen  Widersinn  ein,  zumal  das  Chinin  sicherlich  die  Malaria  aus 
einem  ganz  andern  Grunde  heilt,  als  es  außerdem  daneben  als 
allgemeines  Febrifugum  brauchbar  ist.  Man  könnte  ebensogut 
schließen:  weil  das  Strychnin  in  größeren  Gaben  Krämpfe  er- 
zeugt, darum  heilt  es  in  kleineren  krampfartige  Leiden!  Das  ist 
aber  ein  Unsinn;  denn  es  „heilt"  vielmehr  Lähmungszustände.  Oder 
will  etwa  der  Homöopath  behaupten:  weil  das  Strychnin  in  sehr 
großen  Gaben  auch  lähmend  wirkt,  deshalb  heilt  es  in  kleinen  die 
Lähmungen?! 

Nehmen  wir  noch  ein  anderes  Beispiel:  das  Verhalten  des 
Quecksilbers  zur  Syphilis.  In  mäßiger  Gabe  wirkt  das  Queck- 
silber günstig  gegen  die  Lues,  in  größeren  erzeugt  es  eine  Krank- 
heit mit  sehr  mannigfachen  Symptomen,  von  denen  einzelne  viel- 
leicht gewissen  syphilitischen  Erscheinungsformen  ähnlich  sind. 
Das  wissen  wir,  und  damit  muß  sich  unsere  Erkenntnis  vorläufig 
noch  begnügen.  Die  Homöopathie  verlangt  aber  nach  einer  Kausa- 
lität um  jeden  Preis,  und  sie  schließt:  weil  das  Quecksilber  in 
größeren  Dosen  luesähnliche  Erscheinungen  macht,  darum  heilt 
es  in  kleineren  die  Syphilis.  Diese  vorauseilende,  falsche,  zum 
mindesten  unbewiesene  Kausalität,  das  ist  das  erste  Grund- 
übel, und  das  zweite  ist  die  Verallgemeinerung  des  einen  ein- 
zigen und  noch  dazu  schiefen  ')  Gedankens,  zumal  die  Homöopathen 
vielfach  auch  mit  Mitteln  hantieren,  bei  denen  wir  von  Krankheits- 
erzeugung in  großen  Dosen  garnichts  wissen. 

Das  vorliegende  Schriftchen  weist  auch  auf  die  bekannte  Tat- 
sache hin,  daß  sehr  geringe  Quecksilberdosen  auf  lebende  einzelne 
Pflanzenzellen  günstig  (wachstumbefördernd)  einwirken,  während 
etwas  größere  die  Zellen  beeinträchtigen  und  töten.  Etwas  Analoges, 
nicht  bloß  in  bezug  auf  Pflanzenzellen,  wissen  wir  auch  vom  Arsen, 
Eisen.  Phosphor  etc.  Wir  registrieren  einfach  diese  wichtige  Tat- 
sache und  nehmen  sie  in  pharmakologischer  Beziehung  ad  notam. 
Der  Homöopath  muß  aber  wieder  eine  alles  weitere  präjudizierende, 
gezwungene  Kausalität  hineintragen:  weil  das  Quecksilber  in 
größeren  Dosen  die  Zellen  schädigt,  darum  wirkt  es  in  kleineren 
günstig  auf  sie  ein.  Vielleicht  würde  die  Umkehr  des  Satzes  un- 
seren logischen  Begriffen  besser  entsprechen,  und  bekanntlich  ist 
es  einer  der  gröbsten  logischen  Fehler,  zu  meinen,  daß  ein  an  sich 
richtiger  Satz  auch  in  der  Umkehr  immer  richtig  bleibe.  Weil  der 


')  Schief  ist  er  schon  deswegen,  weil  der  Begriff  der  Aehn- 
lichkeit  von  Krankheitserscheinungen  ein  viel  zu  unklarer  und 
verschwommener  ist. 
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Frühling  naht,  quaken  die  Frösche,  aber  der  Frühling  naht  nicht, 
weil  die  Frösche  quaken. 

Bleiben  wir  an  diesem  Punkte  einen  Augenblick  stehen.  Die 
Homöopathie  bezieht  sich  mit  dem  Hauptgrundsatz,  wie  sie  ihn  zur- 
zeit formuliert,  doch  nur  auf  die  allgemeine  Erfahrung  von  der 
Umkehr  der  Wirkung  in  ihr  Gegenteil  oberhalb  einer  ge- 
wissen relativen  Grenzmenge.  Dafür  haben  wir  ja  der  Beispiele 
zur  Genüge:  die  erregende  Wirkung  schlägt  in  die  lähmende,  die 
stoffwechselfördernde  in  die  -schädigende,  die  das  Zellenwachstum 
begünstigende  in  die  zellenzerstörende  um.  Da  nun  das  Mittel  in 
den  arzneilich  günstig  wirkenden  Dosen  einen  seiner  Wirkung  nicht 
homöopathisch-ähnlichen,  sondern  allopathisch-konträren  Krankheits- 
zustand zu  bekämpfen  hat,  so  ist  es  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
selbstverständlich,  daß  das  Mittel  in  übergroßen,  vergiftenden  Dosen 
einen  Krankheitszustand  hervorruft,  der  der  durch  seine  kleineren 
Dosen  zu  bekämpfenden  Krankheit  ähnlich  ist.  In  diesem  Sinne 
enthält  der  jetzige  homöopathische  Hauptgrundsatz  etwas  Selbst- 
verständliches. Greifen  wir  wieder  einige  Beispiele  heraus.  Wir 
wenden  gegen  Herzschwäche  Digitalis  an;  in  vergiftenden  Dosen 
lähmt  die  Digitalis  selbst  das  Herz,  und  man  könnte  sagen,  das  sei 
dem  zu  bekämpfenden  Krankheitszustande  ähnlich.  In  sehr  großen 
Dosen  lähmt  das  Strychnin  die  Nervenzentren;  das  ist  ähnlich 
den  Lähmungszuständen,  die  wir  durch  kleine,  erregende  Dosen 
Strychnin  bekämpfen.  Liegt  der  Stoffwechsel  darnieder,  so  können 
mäßige  Dosen  von  Alkalien  fördernd  auf  ihn  einwirken;  zu  viel 
Alkali  schädigt  den  Stoffwechsel  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  bei 
jenen  Krankheiten,  die  wir  mit  kleineren  Alkalimengen  erfolgreich 
behandelten,  der  Fall  war.  Die  Alkalien  neutralisieren  Säuren  und 
verhindern  dadurch  diese,  zu  ätzen,  in  größeren  Mengen  wirken  sie 
selbst  ätzend. 

Aber  der  Grundfehler  der  Homöopathie  ist  eben  die  erzwungene 
und  verkehrte  Kausalität:  weil  größere  Dosen  ähnlich  schädigen, 
darum  wirken  kleinere  günstig!  Wie  gesagt,  die  Umkehr  des 
Satzes  ließe  sich  viel  eher  verteidigen:  weil  kleinere  Dosen  günstig 
wirken,  darum  schädigen  größere.  Im  Uebermaß  genommen  schä- 
digt alles  unsern  Organismus,  auch  bekanntlich  die  Nahrungsmittel. 
In  Analogie  des  homöopathischen  Satzes  wäre  zu  schließen:  weil 
Uebermengen  von  Nahrungsmitteln  schädlich  sind,  darum  können 
wir  kleinere  Mengen  nicht  entbehren!  Das  ist  ein  Widersinn.  Viel 
richtiger  wäre  immer  noch  der  umgekehrte  Satz:  weil  wir  gewisser 
Mengen  von  Nahrungsmitteln  zum  Leben  bedürfen,  deshalb  sind 
wesentlich  größere  Mengen  schädlich.  Das  ist  wenigstens  logisch, 
und  dementsprechend  können  wir  auch  von  den  Arzneimitteln  im 
allgemeinen  sagen:  was  in  kleineren  Mengen  heilend  wirkt,  das 
muß  in  wesentlich  größeren  den  Organismus  schädigen  (wobei  die 
Art  der  Schädigung  schon  „ähnlich"  sein  kann  der  Krankheit,  die 
durch  die  kleinere  Dosis  „geheilt"  wird). 

Zu  dem  allen  kommt  aber  noch,  daß  auch  die  heutigen  Homöo 
pathen  bei  den  kleineren,  therapeutisch  wirksamen  Mengen  viel- 
fach noch  an  solche,  die  wegen  ihrer  Kleinheit  widersinnig  sind, 
denken.  Das  Potenzieren  in  Millionstel  und  Billionstel  hat  noch 
keineswegs  aufgehört,  mag  es  auch  nicht  mehr  auf  Dezillionstel  etc. 
getrieben  werden.  Versuche  mit  solchen  überkleinen  Dosen  an 
Gesunden  stehen  aber  im  Grunde  genommen  mit  dem  Hauptlehr- 
satz der  heutigen  Homöopathie  im  Widerspruch,  da  ja  das  für  sie 
Maßgebende  die  durch  größere  Dosen  erzeugte  Arzneikrankheit 
ist,  aus  deren  Aehnlichkeit  sie  auf  die  durch  kleinere  Dosen 
zu  heilende  Krankheit  schließen  wollen.  H ahnemann  war  bei 
allem  Widersinn  wenigstens  darin  konsequent,  daß  er  meinte,  durch 
die  gleichen  homöopathischen  Dosen  Störungen  bei  Gesunden 
wahrnehmen  zu  können,  aus  denen  er  dann  per  similitatem  auf  die 
/u  heilenden  Krankheiten  (eigentlich  nur  Krankheitssymptome) 
schließen  zu  können  glaubte. 

Das  dritte  Grundübel  bei  den  Homöopathen  ist  aber  das  Han- 
tieren mit  Scheingriinden,  wodurch  sie  sich  selbst  betrügen. 
Trefflich  haben  sie  es  ihrem  Herrn  und  Meister  abgelernt,  von  den 
Errungenschaften  der  Medizin  etc.  das  für  ihre  Argumentierung  in 
Anspruch  zu  nehmen,  was  ihnen  passend  scheint,  dagegen  alles, 
was  ihnen  nicht  paßt,  für  gleichgültig  oder  wertlos  zu  erklären. 

enn  z.  B.  Nägel i  u.  a.  beobachtet  haben,  daß  für  eine  einzelne 
lebende  Zelle  schon  eine  erkennbare  Beeinflussung  erfolgt,  wenn 
sie  ein  Medium  umspült,  das  eine  Metallösung  von  1  :  10  000  000  re- 
präsentiert [Oligodynamie')!,  was  folgt  denn  daraus  für  die  ho- 
n " " 'pathischen  Dosen  beim  Menschen?  Wenn  wir  einem  Menschen 
0,5  mg  Phosphor  beibringen,  wieviel  kommt  denn  davon  auf  das 
Medium,  das  eine  einzelne  Zelle  unseres  Körpers  umspült?  Even- 
tuell noch  lange  kein  Zehnmillionstel  Milligramm!   Geben  wir  aber 

')  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  chemotaktischen 
Beeinflussung  der  Zellen,  wobei  auch  nur  ein  ungemein  geringes 
Quantum  sich  in  seiner  Wirkung  auf  die  einzelne  Zelle  geltend 
macht. 


von  vornherein  auf  den  ganzen  menschlichen  Organismus  ein  Zehn- 
millionstel oder  gar  ein  Billionstel  Milligramm  (was  zu  den  größe- 
ren homöopathischen  Dosen  gehört  hat),  dann  entfällt  auf  die  ein- 
zelne Zelle  eben  ein  Nichts,  ein  Quantum,  das  wir  uns  überhaupt 
auch  nicht  einmal  annähernd  mehr  vorstellen  können.  Wieviel 
wiegt  denn  die  einzelne  Zelle?  Ihrem  Gewicht  gegenüber  braucht 
ein  Zehnmillionstel  Milligramm  noch  lange  kein  Nichts  zu  sein, 
wohl  aber  ein  Billionstel  oder  Trillionstel,  namentlich  wenn  letz- 
teres das  ganze  Quantum  ist,  in  welches  sich  zahllose  Zellen  unseres 
Körpers  teilen  müssen!   Also  das  sind  nur  Scheingründe. 

Nicht  minder  ein  Scheingrund  ist  die  Berufung  der  Homöopa- 
thie auf  die  S  er  um  th  erapi  e.  Die  letztere  fällt  durchaus  nicht 
unter  den  Begriff  der  Homöopathie,  sondern  der  Isopathie.  Man 
kann  in  bezug  auf  diese  an  den  bekannten,  vielleicht  nur  etwas  zu 
allgemein  gefaßten  Satz  erinnern:  Die  Ursache  eines  Reizes  oder 
eines  Bedürfnisses  ist  auch  zugleich  die  Ursache  für  die  Befriedi- 
gung des  Reizes  oder  des  Bedürfnisses  (Pflüger)  oder,  wie  auf 
pathologischem  Gebiete  schon  Hippokrates  sich  ausdrückte: 
Dasselbe,  was  Krankheit  erzeugt,  heilt  sie  auch.  Hier  ist 
nicht  von  „ähnlichen"  Krankheitserscheinungen  etc.  die  Rede,  son- 
dern von  dem  notwendigen  inneren  Zusammenhang  zwischen  Krank- 
heitserzeugung  und  natürlicher  Heilung.  Gerade  von  letzterer 
wollte  ja  Hahne  mann  nichts  wissen!  Mit  der  Serumtherapie  be- 
nutzen wir  nur  in  erhöhtem  Maße  das,  was  der  lebende  Organis- 
mus selbst  tut  und  tun  muß,  um  mit  der  Krankheit  fertig  zu 
werden. 

Im  engsten  Zusammenhang  mit  jenem  Grundsatze  steht  die 
Tatsache  der  funktionellen  Anpassung,  der  nutritiven  und  forma- 
tiven  Akkommodation  (Roux),  die  zu  der  Erkenntnis  führt:  die 
Funktion  schafft  das  Organ.  In  diesem  Sinne  läßt  sich  auch  ein 
beträchtlicher  Teil  der  Krankheitserscheinungen  unter  dem  Gesichts- 
punkte der  Zweckmäßigkeit  für  den  Organismus  betrachten, 
und  wir  erkennen  die  Heiltendenz  und  die  Heilkraft  der  Natur  „als 
Summe  von  Lebensvorgängen  im  Organismus,  die,  dauernd  im  ge- 
sunden Körper  wirksam,  vermöge  quantitativer  Veränderlichkeit  be- 
sonders geeignet  ist,  krankhafte  Vorgänge  und  Zustände  zu  kom- 
pensieren und  auszugleichen"  (Buchheim,  Ackermann  u.  a.). 

Jeder  Mensch  —  sagt  schon  der  alte  G.  E.  Stahl  —  trägt 
seinen  Arzt  in  sich;  sonst  könnte  auch  die  Therapie  nichts  aus- 
richten. Das  ist  gesunde  Naturphilosophie,  das  sind  fundamental- 
richtige und  weittragende  Gedanken,  die  auch  der  Serumtherapie 
(v.  Behring,  Ehrlich  u.  a.)  zugrunde  liegen,  die  aber  nie  auf 
homöopathischem  Boden  entstanden  sind. 

Der  Zweck,  durch  unsere  Therapie  zugleich  die  lebenden  Zellen 
zu  unterstützen,  was  die  moderne  Homöopathie  jetzt  plötzlich  so 
sehr  betont,  das  ganze  Sorgetragen  für  das  erkrankte  Individuum, 
kurz,  das  „curare"  neben  dem  „mederi"  —  diesen  Zweck  verfolgt 
die  Heilkunde  längst  mit  allen  möglichen  Maßnahmen  und  sicherlich 
nicht  mit  geringerem  Erfolge  als  die  sogenannte  Homöopathie. 

In  einer  Selbsttäuschung  bewegt  diese  sich  ferner,  wenn  sie 
meint,  sie  habe  erst  darauf  hingewiesen,  daß  kranke  Zellen  auf 
Mittel  stärker  reagieren  als  gesunde.  Um  das  zu  erkennen,  be- 
durften wir  wirklich  nicht  erst  der  homöopathischen  Belehrung. 
Haben  denn  die  Homöopathen  das  „Tubereulin"  erfunden,  das  man 
bei  Rindern  geradezu  als  Reagenz  auf  versteckte  Tuberculose  an- 
wendet? Der  Satz,  die  Heilmittel  wirkten  bei  Gesunden  nicht 
anders  als  bei  Kranken,  ist,  wenigstens  in  dieser  Allgemeinheit 
formuliert,  mißverständlich,  irreleitend  und  dabei  unfruchtbar.  Die 
Mittel  sind  eben  für  Kranke  da,  nicht  für  Gesunde,  und  man  braucht 
nur  auf  die  Verschiedenheit  des  Erfolges  der  Sauerstoffatmungen, 
der  Stoffwechselwirkung  der  Alkalien  etc.  etc.  hinzuweisen.  Was  für 
den  Gesunden  ganz  gleichgültig  ist,  kann  für  den  Kranken  von 
höchster  Wichtigkeit  sein.  Aber  gerade  die  Homöopathie  ist  es  ja 
seit  Hahnemann  gewesen,  die  ihre  Versuche  nur  an  Gesunden 
anstellen  wollte,  um  daraus  ihre  Scheinschlüsse  zu  ziehen!  Ver- 
suche an  gesunden  Menschen,  wie  sie  früher  z.  B.  Schroff  (freilich 
nicht  mit  homöopathischen  Dosen)  angestellt  hat.  haben  selbstver- 
ständlich einen  Wert,  wenn  sie  vernünftig  angestellt  werden,  aber 
doch  immer  nur  einen  beschränkten  Wert,  und  das  gleiche  gilt  auf 
pharmako-therapeutischem  Gebiete  von  Versuchen  an  ge- 
sunden Tieren.  Auf  toxikologischem  Gebiete  ist  der  Tier- 
versuch ungleich  wichtiger.  Wenn  auch  der  Tierversuch  in  zahl 
losen  Fällen  unentbehrlich  ist  und  auf  tausenderlei  Fragen  wert- 
volle Antworten  zu  geben  vermag,  für  die  praktische  Brauch- 
barkeit eines  Heilmittels  bildet  doch  erst  die  Erfahrung  am 
Krankenbett  das  Experimentum  crucis.  Der  Vorwurf,  den  uns 
die  Homöopathen  machen,  wir  übertrügen  kritiklos  vom  Tier  auf 
den  Menschen,  entbehrt  durchaus  der  Begründung.  .Ie  mehr  wir 
am  Tier  und  am  kranken  Menschen  zugleich  beobachten,  um  so 
besser  lernen  wir,  wo  und  inwieweit  wir  übertragen  dürfen  und  wo 
nicht.  Zudem  übertragen  wir  nie  unter  Anwendung  einer  deduk- 
tiven Gedankenoperation.  Es  wäre  sehr  ratsam,  den  rharmakologen 
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zugleich  eine  klinische  Abteilung  zu  unterstellen:  einmal,  damit  sie 
das  Experimentum  crucis  selbst  ausführen  können,  und  sodann,  da- 
mit die  angehenden  Aerzte  lernen,  die  therapeutischen  Maßnahmen 
nicht  nur  selbst  zu  verordnen,  sondern  auch  ihren  Effekt  bis  in  die 
feinsten  Details  hinein  gewissenhaft  und  methodisch -richtig  zu 
beobachten. 

Was  bleibt  also  noch  übrig  von  der  Homöopathie  und  von 
ihren  vermeintlichen  Verdiensten?  Mit  dem  Vielverordnen,  mit  der 
„wüsten  Medikasterei"  wäre  man  auch  ohne  sie  fertig  geworden, 
auf  Grund  der  fortschreitenden  exakt-naturwissenschaftlichen  Er- 
kenntnis. Was  hat  sie  uns  denn  sonst  gelehrt  '  Daß  es  in  manchen 
Fällen  zweckdienlich  sein  kann,  durch  Darreichung  eines  Schein- 
mittels suggestiv  zu  wirken?  Dazu  bedarf  es  nicht  erst  der  homöo- 
pathischen Potenzen,  obschon  diese  mit  ihrem  mystischen  Schleier 
auf  manche  Laien  besonders  suggestiv  wirken  mögen.  Es  ist  über- 
haupt höchst  bezeichnend,  daß  die  Homöopathie  mindestens  zu 
9/io  Laienmedizin  (auch  in  der  Tierheilkunde)  und  nur  zu  '/ic  Aerzte- 
therapie  geworden  ist.  Das  sollte  den  Herrn  doch  auch  zu  denken 
geben.  In  der  Tat  gibt  es  kaum  etwas  Leichteres  für  den  Laien, 
als  homöopathisch  zu  medizinieren.  Das  ist  auch  eine  faule  Frucht, 
die  auf  homöopathischem  Boden  gewachsen  ist.  Noch  eine  weitere 
praktische  Frage  dürfte  am  Platze  und  der  Beantwortung  wert 
sein:  Halten  die  Herren  von  der  Homöopathie  es  für  zulässig,  par 
distance  und  brieflich  zu  behandeln?  Sagen  sie  Nein,  dann  ist 
leicht  zu  beweisen,  daß  viele  von  ihnen  es  doch  tun,  sagen  sie  aber 
Ja,  dann  billigen  sie  etwas,  was  sonst  jeder  Arzt,  der  auf  Achtung  unter 
seinen  Kollegen  Anspruch  erhebt,  auf  das  entschiedenste  verurteilt. 

Zum  Glück  geht  die  Homöopathie  wohl  sicherlich  zu  Grabe, 
nachdem  ihre  Jünger  tatsächlich  selbst  ihr  Grablied  angestimmt 
haben.  Daß  es  auch  in  der  vorliegenden  Flugschrift  nicht  ohne 
Seitenstöße  auf  die  Schulmedizin,  auf  die  pharmakologischen  Insti- 
tute (von  denen  nur  das  Greifswalder  Gnade  zu  finden  scheint) 
etc.  abgeht,  das  ist  begreiflich.  Das  sind  terminale  Konvulsionen, 
die  ja  so  oft  der  Agone  vorangehen. 

Geradezu  naiv  freilich  ist  die  wiederholt  in  dem  Schriftchen 
vorkommende  Unterstellung,  die  Schulmedizin  halte  sich  für  unfehl- 
bar!!) oder  vollkommen  und  sei  daher  voll  Hochmuts!  Wer  anders 
als  die  Homöopathie  ist  es  denn  gewesen,  die  sich  stets  gerühmt 
hat:  Wir  allein  besitzen  die  Wahrheit,  wir  haben  ein  Grundprinzip, 
eine  deduktive,  alleinseligmachende  Methode,  und  außer  uns  gibt 
es  kein  Heil?  Glauben  denn  die  wenigen  homöopathischen 
Aerzte  —  denn  von  den  Kurpfuschern  redet  man  nicht  — ,  daß  die 
25  UOO  Aerzte  Deutschlands  so  verblendet  sind,  daß  sie  gegen  ihr 
eigenes  Interesse  und  ihren  eigenen  Vorteil  die  Augen  wissent- 
lich gegen  die  Wahrheit  verschließen,  daß  sie  sich  abmühen  und 
plagen,  während  sie  es  so  viel  leichter,  bequemer  und  verant- 
wortungsfreier haben  könnten?  Welches  Glück  läge  schon  in  dem 
sicheren  Bewußtsein,  sich  nie  einer  medizinalen  Vergiftung  schuldig 
machen  zu  können ! 

Man  wird  dereinst  die  Homöopathie  studieren  aus  historischem 
Interesse  als  eine  unbedeutende  Epoche  in  der  Geschichte  der 
Medizin,  als  eine  Teilerscheinung  des  naturphilosophischen  Spiri- 
tualismus auf  einem  Gebiete,  wo  er  am  wenigsten  hingehört,  als 
eine  bedauerliche  Verirrung  des  menschlichen  Geistes. 

Von  Hahnemann  ist  fast  nichts  mehr  übrig  geblieben,  ge- 
mausert hat  sich  die  Homöopathie  längst  schon  gründlich,  und  man 
darf  in  Umkehrung  des  bekannten  Zitates  sagen:  nachdem  der 
Herzog  fiel,  mag  auch  der  Mantel  fallen! 

Ich  resümiere  also,  wie  folgt: 

1.  Mit  der  alten  Homöopathie  —  das  Mittel  heilt,  weil  es  in 
winzigsten  Dosen  eine  der  Krankheit  ähnliche,  aber  stärkere  Arz- 
neikrankheit erzeugt  —  hat  die  heutige  homöopathische  Lehre  ge- 
brochen. Von  wirklicher  Homöopathie  bleibt  bald  nichts  mehr  übrig. 

2.  Der  heutige  Grundsatz  —  das  Mittel  heilt  in  kleineren 
Dosen,  weil  es  in  größeren  der  Krankheit  ähnliche  Erscheinungen 
erzeugt  —  enthält  zum  mindesten  eine  gewaltsame  und  verkehrte 
Kausalität  und  unbeweisbare  Verallgemeinerung. 

3.  Indem  die  moderne  Homöopathie  zum  Teil  immer  noch 
widersinnig  winzige  Dosen  anwendet,  beweist  sie,  daß  sie  die  Eier- 
schalen der  alten  Homöopathie  noch  immer  nicht  abgestreift  hat. 
Ist  letzteres  erst  geschehen,  dann  wird  es  ziemlich  gleichgültig 
sein,  unter  welcher  allgemeinen  Voraussetzung  vereinzelte  Aerzte 
die  Heilmittel  am  Krankenbett  anwenden,  sofern  sie  nur  überhaupt 
das  Richtige  richtig  anwenden. 


Kleine  Mitteilungen. 

Berlin.  Die  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  ist  nach 
einem  Uebereinkomnien  zwischen  der  preußischen  und  öster- 
reichischen Finanzverwaltung  nur  in  demjenigen  Staate  zu  den 
direkten  Staatssteuern  heranzuziehen,  in  dem  dieser  Betrieb  von 
einem  festen  Mittelpunkte  (Betriebsstätte)  aus,  sei  es  am  Wohnsitze 


des  Arztes  selbst,  sei  es  außerhalb  desselben  in  einer  Heilanstalt 
oder  in  sonstigen  festen  Ordinationsräumen  u.  dgl.,  ständig  oder 
auch  nur  zeitweilig  ausgeübt  wird;  ferner  ist  festgesetzt  worden, 
daß,  sofern  diese  Voraussetzungen  in  beiden  Staaten  zutreffen,  die 
in  der  vorgedachten  Art  in  dem  einen  Staate  ausgeübte  Praxis  von 
den  direkten  Staatssteuern  in  dem  andern  Staate  freizulassen  ist. 

—  In  der  Medizinalabteilung  des  preußischen  Ministeriums  der 
geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal-Angelegenheiten  ist  eine 
Broschüre  über  „  D i  e  Säuglingssterblichkeit,  ihre  Ursachen 
und  Bekämpfung"  als  Manuskript  gedruckt  und  an  interessierte 
Kreise  verschickt  worden  (Berlin  1905,  8°,  67  Seiten  mit  zahlreichen 
Tabellen).  Ohne  daß  in  der  Broschüre  Originalstudien  oder  -zahlen  zu 
finden  wären,  ist  das  Thema  zweifellos  sehr  sachgemäß  und  ver- 
ständlich abgehandelt;  die  präzise  Zusammenstellung  der  Zahlen 
wird  vielen  sehr  erwünscht  sein.  Von  besonderem  Wert  könnte 
die  -Broschüre  insofern  sein,  wenn  sie  als  der  Ausdruck  des  unab- 
änderlichen Willens  der  Behörden  aufgefaßt  werden  dürfte,  ihrer- 
seits bei  der  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  energischer 
mitanzugreifen.  Wir  erinnern  an  die  Notwendigkeit,  die  Milch  auf 
Frische  und  Sauberkeit  zu  überwachen,  auf  der  Bahn  die  Milch 
sauber,  schnell  und  billig  zu  transportieren  sowie  die  Hebammen  in 
Preußen  besser  in  der  Säuglingspflege  auszubilden.  Es  ist  kein 
Zweifel,  daß  ohne  beträchtliche  Unkosten  der  feste  Vorsatz  der 
Behörden  in  mancher  Hinsicht  den  besten  Erfolg  haben  würde.  N. 

—  Das  preußische  Kriegsministerium  wird  auf  der  Hygiene- 
ausstellung in  Mailand  (vgl.  No.  5,  S.  192)  einen  vollständig  ausge- 
rüsteten Kriegssanitätszug  ausstellen.  Der  Zug  ist  zusammen- 
gesetzt aus  einem  Chefarztwagen,  einem  Offizier-  und  einem  Mann- 
schaftskrankenwagen sowie  zwei  Bandagenwagen. 

—  In  Ergänzung  unserer  Notiz  über  Krankentransport 
auf  Eisenbahnen  (No.  13,  S.  513)  sei  bemerkt,  daß  bequeme  Trag- 
betten auf  den  Stationen  Friedrichstraße,  Stettiner  und  Anhalter 
Bahnhof  zum  Transport  Kranker  von  und  nach  Bahnstationen  bereit 
stehen. 

—  Ein  Krankenhaus  für  Brustkranke  beabsichtigt  die 
Stadt  in  Buch  zu  bauen. 

—  Mit  der  Leitung  der  dritten  Säuglingsfürsorge- 
stelle  in  Alt-Moabit  ist  Oberarzt  Dr.  Langstein,  Assistent  an 
der  Universitätskinderklinik,  an  Stelle  des  nach  Dresden  berufenen 
I'riv.-Doz.  Dr.  Salge  betraut  worden. 

-  Die  Zahl  der  Schulärzte  ist  von  36  auf  44  vermehrt. 

—  Das  Zentralkomitee  für  das  Rettungswesen  in 
Preußen  bittet  alle  etwaigen  auf  das  Rettungs-  und  Kranken- 
beförderungswesen bezüglichen  Anfragen  an  die  Adresse  seiner 
Geschäftsstelle,  Bendlerstraße  13,  richten  zu  wollen. 

-  Im  vorigen  Jahre  gaben  wir  an  dieser  Stelle  die  für  unseren 
Inseratenteil  eingesandte  Annonce  eines  bayrischen  Kurpfuschers 
wieder,  in  welcher  ein  junger  Arzt  gesucht  wurde,  der  „in  Kom- 
panion  zur  Gründung  der  Quelle  der  ewigen  Jugend  reinzutreten" 
gewillt  sei.  Wir  sind  heute  in  der  Lage  unseren  Lesern  ein  köst- 
liches Seitenstück  in  folgender  Anzeige  darzubieten:  „Suggestioneur, 
in  allen  Zweigen  der  suggestiven  Heilkunde  ausgebildet,  sucht  sich 
zu  verändern."  Wer  hilft  dem  braven  Mann,  nach  dessen  uns  un- 
bekannter Gegenwart  und  —  Vergangenheit  wir  einstweilen  nicht 
forschen  wollen,  zu  einer  einträglichen  „Veränderung"  ?  —  Uebrigens 
wurde  vor  einiger  Zeit  berichtet,  daß  der  oben  erwähnte  Kurpfuscher 
(Ulrich  Wiedemann)  am  24.  Februar  in  Augsburg  wegen  Betrugs  zu 
fünf  Monaten  Gefängnis  und  acht  Wochen  Haft  verurteilt  worden 
ist.  Ob  ein  gütiges  Geschick  unseren  „Suggestioneur"  vor  einer 
ähnlichen  „Veränderung"  bewahren  wird? 

—  Die  20.  Jahresversammlung  der  Anatomischen  Gesell- 
schaft wird  vom  1.  bis  5.  Juni  in  Rostock  stattfinden.  Von  da 
aus  wird  sich  die  Gesellschaft  auf  Einladung  der  medizinischen 
Fakultät  nach  Kopenhagen  und  auf  Einladung  des  Rektors  der 
Universität  nach  Lund  begeben. 

—  Aachen.  Wegen  Einrichtung  eines  Gesundheits- 
amtes für  den  hiesigen  Regierungsbezirk  schweben  Verhandlungen 
zwischen  Stadt  und  Regierung. 

—  Baden.  Das  Landeskomitee  für  das  ärztliche  Fortbil- 
dungswesen  veranstaltet  vom  16.  Juli  bis  4.  August  in  Heidelberg 
und  Freiburg  Fortbildungskurse. 

—  Barmen.  Eine  zweite,  nur  für  Frauen  bestimmte  Wald- 
erholungsstätte  wird  in  Burgholz  errichtet. 

—  Charlottenburg.  In  der  am  17.  v.  M.  eröffneten  Kinder- 
erholungsstätte Westend  soll  hauptsächlich  die  Bekämpfung  der 
Rachitis  durchgeführt  werden.  Es  wird  für  rachitische  Kinder 
eine  besondere  Schlafbaracke  eingerichtet,  um  ihnen  den  dauernden 
Aufenthalt  im  Freien  zu  ermöglichen. 

—  Dresden.  Die  Gründung  von  Walderholungsstätten 
ist  in  Aussicht  genommen. 

—  Hamburg.    Ein  Schularzt  wird  demnächst  angestellt. 
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-  Hannover.  Für  die  große  Zahl  minderb  egabter  und 
minderwertiger  Kinder,  deren  Erziehung  mit  normalen  nicht 
durchführbar  ist  und  die  anderseits  auch  nicht  in  Idiotenanstalten  ge- 
hören, ist  eine  Sonderanstalt  in  Hannover-Kirchrode  gegründet  worden 
unter  dem  Namen:  Stellings  Heilpädagogium  für  schwach- 
befähigte  Kinder  gebildeter  Stände  Hier  werden  ähnlich  wie  in 
den  Zimm  ersehen  Anstalten  in  Zehlendorf-Berlin  durch  Päda- 
gogen und  Aerzte  die  Kinder  geistig  und  körperlich  überwacht  und 
erzogen.  Die  ärztliche  Leitung  liegt  in  der  Hand  von  Herrn  Prof. 
Dr.  Bruns,  Hannover.  Näheres  durch  Herrn  H.  Stelling,  Han- 
nover-Kirchrode. 

—  Hirschberg.  Der  dirigierende  Arzt  des  Krankenhauses, 
Sanitätsrat  Dr.  Middeldorpf,  hat  den  Magistrat  ersucht,  ihn  zum 
1.  Oktober  aus  seiner  Stellung  zu  entlassen. 

—  Leipzig.  Frau  Ch.  N.  Beuth  hat  dem  Stadtkranken- 
haus St.  Jacob  30000,  der  Biernerschen  Blindenanstalt 
6000  M.  vermacht. 

—  Lippe.  Dr.  W.  Alter  ist  zum  Direktor  der  Landes-Irren- 
Anstalt  Lindenhaus  bei  Brake  ernannt. 

—  Lüben.  San. -Rat  Dr.  F.  Simon,  Direktor  der  Provinzial- 
Irren-Anstalt  Tost,  ist  in  gleicher  Eigenschaft  an  die  neuerrichtete 
Provinzial-Anstalt  gekommen. 

—  Posen.  Für  bedürftige  Rek  on  v  ale  sz  enten  der  Kranken- 
häuser hat  Med. -Rat  Dr.  Mankiewicz  der  Eduard  Katz-Stiftung 
10  000  Mark  überwiesen. 

—  Schöneberg.  Die  Kur-  und  Verpflegungskosten 
im  neuen  städtischen  Krankenhause  betragen  für  nicht  in 
Schöneberg  wohnende  Kranke:  für  Erwachsene  täglich  3  Mark,  für 
Kinder  bis  einschließlich  zwölf  Jahre  2,50  Mark,  in  Pflegeklasse  I 
24  Mark  und  in  Pflegeklasse  II  12  Mark  für  den  Tag. 

—  Schweidnitz.  Die  Regierung  in  Oppeln  weist  in  einer 
Verfügung  darauf  hin,  daß  vom  sanitären  Standpunkte  die  Einrich- 
tung von  Schulapotheken,  in  denen  Mittel  für  die  erste  Be- 
handlung bei  Unfällen  und  plötzlichen  Erkrankungen  von  Schul- 
kindern vorrätig  sind,  zweckmäßig  sei.  Die  Verwaltung  der 
Schulapotheken  erfolgt  durch  die  Lehrer.  Auf  diese  Einrichtung 
sollen  die  Schulvorstände  und  Schulunterhaltungspflichtigen  auf- 
merksam gemacht  werden.  Vor  Einrichtung  der  Schulapotheken 
ist  der  Schulaufsichtsbehörde  Anzeige  zu  erstatten,  unter  Angabe  der 
Arzneimittel  und  sonstigen  Stoffe  und  Gegenstände,  die  vorrätig 
gehalten  werden  sollen.  Eine  gelegentliche  Revision  dieser  Apo- 
theken wird  durch  die  Kreisärzte  erfolgen,  die  von  der  Einrichtung 
in  Kenntnis  zu  setzen  sind,  sobald  hierzu  behördlicherseits  die 
Genehmigung  erteilt  ist. 

-  Solingen.  Eine  allgemeine  ärztliche  Kontrolle  der 
Schulkinder  hat  die  Gemeinde  Haan,  Kr.  Mettmann,  eingeführt. 

—  Der  Aussatz  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Co- 
lumbien. Seit  Jahrhunderten  weiß  man,  daß  Columbien  ein 
größerer  Herd  der  Lepra  ist;  der  spanische  Eroberer  von  Columbien 
Gonzales  Jimenez  de  Quesada  ist  an  Aussatz  gestorben.  Trotz 
aller  bisher  von  der  Regierung  ergriffenen  Maßregeln  breitet  sich  die 
Seuche  immer  weiter  aus,  sodaß  man  dort  jetzt  dieZahl  der  Aussätzigen 
bei  einer  Bevölkerung  von  4  Millionen  Menschen  auf  30000  schätzt.  Die 
jetzige  Regierung  unter  dem  energischen  Präsidenten  General  Reyes 
beabsichtigt  mit  modernen  Mitteln  der  Seuche  entgegenzutreten  und 
hat  sich,  wie  wir  hören,  zu  diesem  Zwecke  bereits  mit  dem  be- 
kannten Lepraforscher  Prof.  Ehlers  (Kopenhagen),  Chefredakteur 
der  Internationalen  Zeitschrift  „Lepra",  in  Verbindung  gesetzt. 
Seine  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Otto  Cahnheim  (Dresden)  unter- 
nommenen Studienreisen  auf  Island  und  Kreta,  sowie  seine  eben- 
falls auf  Veranlassung  der  dänischen  Regierung  auf  den  zu  Däne- 
mark gehörigen  Inseln  Westindiens  getroffenen  Maßregeln  zur  er- 
folgreichen Bekämpfung  der  Lepra  eignen  ihn  ganz  besonders  zu 
einer  solchen  Reise  in  Columbien.  Prof.  Ehlers  hat  der  Columbi- 
schen  Regierung  seine  Bedingungen  unterbreitet  und,  falls  diese 
angenommen  werden,  soll  die  Ausreise  bereits  in  diesem  Frühjahre 
erfolgen. 

—  Kairo  Im  Lazarett  zu  El  Tor  wurden  wiederholt  bei 
kranken,  aber  nicht  an  Cholera  leidenden  Pilgern  Bakterien  im 
Darminhalt  gefunden,  die  sich  morphologisch  und  kulturell  nicht 
von  Cholera  unterschieden,  auch  nicht  bezüglich  der  Agglutination. 
In  mehreren  Fällen,  in  denen  Pilger  an  Darmerkrankungen  ge- 
storben waren,  konnte,  wie  der  „Lancet"  mitteilt,  die  bakteriologische 
Diagnose  Cholera  der  aus  dem  Darminhalte  gezüchteten  Kulturen 
vom  Berliner  Institut  für  Infektionskrankheiten  bestätigt  werden, 
obgleich  die  Erkrankung  weder  klinisch  noch  anatomisch  als  Cho- 
lera anzusprechen  war.  Die  Pilger  hatten  auf  ihrem  Zuge  kein 
durch  Cholera  verseuchtes  Land  berührt,  ausgenommen  die 
Gebiete,  in  denen  sie  zwei  Monate  (und  mehr)  vor  ihrer  Erkran- 
kung gewesen  waren.  Es  ist  somit  erwiesen,  daß  diese  Bacilleu- 
träger  die  Bacillen  mindestens  zwei  Monate  lang  beherbergt  hatten. 
Es  ergeben  sich  aus  diesen  Beobachtungen  mehrere  wichtige  Fragen. 


Zunächst:  sind  die  Darmerkrankungen  auf  die  Choleravibrionen, 
deren  Virulenz  verändert  sein  könnte,  zurückzuführen?  Sodann: 
haben  die  Choleravibrionen  ihre  Virulenz  vollständig  eingebüßt  und 
können  sie  diese  unter  gewissen  Bedingungen  (und  welchen?) 
zurückgewinnen';  Schließlich:  wie  kann  man  sich  gegen  derartige 
Bacillenträger,  gegen  die  die  gültigen  Quarantänevorschriften  un- 
wirksam sind,  schützen  ? 

—  Moskau.  Die  Universität  beabsichtigt  eine  Gesamtaus- 
gabe der  Werke  des  im  vorigen  Jahre  verstorbenen,  berühmten 
Physiologen  Setschenow. 

—  Hochschulnachrichten.  Köln.  Prof.  Dr.  Aschaffen- 
burg wurde  zum  o.  Mitglied  der  Akademie  ernannt.  —  Königs- 
berg i.  Pr. :  Dr.  P.  Stenger,  Privatdozent  für  Ohrenheilkunde,  hat 
den  Titel  Professor  erhalten.  —  München.  Dr.  F.  Bezold,  a.  o. 
Professor  für  Ohrenheilkunde,  ist  zum  o.  Professor  ernannt.  —  Graz: 
Dr.  O.  Gross  hat  sich  für  Psychopathologie,  Dr.  A.  Wittek  für 
Orthopädie  habilitiert. 

—  Gestorben:  San. -Rat  Dr.  Moritz  Korn,  bekannt  durch 
Arbeiten  auf  dem  Gebiet  der  Augenheilkunde,  in  Meran  am  8.  d.  M. 
—  Prof.  Dr.  A.  Haslund,  bekannter  Dermatologe,  62  Jahre  alt,  in 
Kopenhagen  am  10.  d.  M. 

—  An  Stelle  des  verstorbenen  Geheimrat  Gusserow  ist  Herr 
Geheimrat  Bumm  in  die  Redaktion  des  Archivs  für  Gynäkologie 
eingetreten. 

—  Im  Verlage  von  Carl  Marhold  (Halle  a.  S.)  beginnt  zu  er- 
scheinen: „Klinik  für  psychische  und  nervöse  Krankheiten."  Her- 
ausgeber ist  Prof.  Dr.  Sommer  in  Gießen.  Vierteljährlich  er- 
scheint ein  Heft  von  füuf  bis  sechs  Bogen;  das  Werk  soll  in  zwei 
Jahren  komplett  sein.  Preis  des  Heftes  3,00  M.  Das  vorliegende 
Heft  1  enthält  Beiträge  von  Sommer,  v.  Leupol  dt,  Jaeger  und 
Berliner. 

Der  neueste  Zeitungskatalog  der  Annoncen-Expe- 
dition von  Rudolf  Mosse  enthält  in  übersichtlicher  Anordnung- 
alle  auf  den  Annoncenteil  der  Zeitungen,  Zeitschriften  und  Fachblätter 
bezüglichen  Angaben  und  gibt  selbst  dem  Laien  die  Möglichkeit 
die  Insertionskosten  einer  bestimmten  Anzeige  für  eine  beliebige 
Zeitung  aufs  genaueste  zu  berechnen  oder  eine  ihm  zugehende 
Rechnung  nachzuprüfen. 

—  Ich  bin  bis  zum  26.  April  verreist.  Um  Verzögerungen 
zu  vermeiden,  bitte  ich  die  Herren  Kollegen,  Sendungen,  die  für 
die  Redaktion  bestimmt  sind,  nicht  an  mich  persönlich,  sondern  an 
die  Redaktion  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift,  Am 
Karlsbad  5  zu  adressieren.  J.  Schwalbe. 

Kongreßkalender  für  1906.   (Fortsetzung  aus  No.  15.) 

Mai,  26.  und  27.,  Wanderversammlung  der  .südwestdeutschen  Neuro- 
logen und  Irrenärzte. 

Juui,  1.  und  2.,  XV.  Versammlung  der  Deutschen  otologischen  Ge- 
sellschaft in  Wien. 

Juni,  1.  — 5.  XX.  Jahresversammlung  der  Anatomischen  Gesellsc  haft 
in  Rostock. 

Juni,  4.,  XIII.  Kongreß  des  Vereins  süddeutscher  Laryngologen  in 
Heidelberg. 

Juni,  6.  und  7.,  VII.  Jahresversammlung  des  Allgemeinen  deutschen 
Vereins  für  Schulgesundheitspflege  in  Dresden. 

Juni,  9. — 14.,  Internationaler  Kongreß  für  Gewerbekrankheiten  in 
Mailand. 

Juni,  9.  und  10.  August,  VII.  Jahresversammlung  der  Schweizeri- 
schen Gesellschaft  für  Schulgesundheitspflege  in  Neuenbürg. 

Juni,  22.  und  23.,  Deutscher  Aerztetag  in  Halle  a.  S. 

August,  5.  — 10.,  Internationaler  Kongreß  für  Schulhygiene  in  Londen. 

August  6. — 8.  Tagung  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  in 
Heidelberg. 

August,  Internationaler  Kongreß  für  Wohnungshygiene  in  Genf. 

August,  21.— 24.,  LXXIV.  Versammlung  der  British  Medical  Asso- 
ciation in  Toronto. 

September  (Anfang),  V.Internationale  Tuberculose  -  Konferenz  im 
Haag. 

September,  5. — 9.,  III.  Internationaler  Kongreß  für  medizinische 
Elektrologie  und  Radiologie  in  Mailand. 

September,  11. — 15.,  IV.  Internationaler  Kongreß  für  Versicheruugs- 
medizin  in  Berlin. 

September,  11. — 15.,  XXXI.  Jahresversammlung  des  Deutscheu  Ver- 
eins für  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Augsburg. 

September,  16. — 22.,  LXXVIII.  Deutscher  Naturforschertag  in 
Stuttgart. 

September,  26. — 28..  Pellagra-Kongreß  in  Mailand. 

September,  26. — 30.,  Internationaler  Kongreß  für  Geisteskranken- 
fürsorge in  Mailand. 

September  (in  Aussicht  genommen),  Internationaler  Kongreß  für 
Frauenheilkunde  in  Petersburg. 

Oktober,  Kongreß  für  Kinderforschung  und  Jugendfürsorge  in  Berlin. 


LITERATURBERICHT. 


Allgemeines. 

J.  Wiedemann,  Wenn  eins  krank  ist  in  der  Familie.  München, 
Seitz  &  Schauer.    320  S.    Ref.  Gumprecht  (Weimar). 

Verfasser  hat  dem  Laienpublikum  ein  sehr  ansprechendes  Buch 
hier  beschert.  Der  Zweck  des  Buches  geht  aus  dem  Titel  hin- 
reichend hervor  und  ist  zweifellos  durch  die  Darstellung  auch  er- 
reicht worden.  Es  handelt  sich  im  wesentlichen  um  eine  spezielle 
Pathologie  und  Therapie  des  täglichen  Lebens.  Eine  kurze,  theore- 
tische Einleitung  über  Ursachen,  Erscheinungen  und  Verlauf  jeder 
Krankheit  geht  stets  dem  eigentlichen  Thema,  der  Behandlung,  vorauf. 
Auf  die  Ansteckungsfähigkeit  bei  den  Infektionskrankheiten  ist  hin- 
reichend Rücksicht  genommen,  in  manchen  Fällen  vielleicht  etwas 
zu  ängstlich;  so  wird  bei  Keuchhusten  und  Masern  vor  der  Ueber- 
tragung  durch  dritte  Personen  gewarnt.  Es  fehlen  nicht  häufige 
Hinweisungen  auf  Befolgung  der  ärztlichen  Vorschriften,  auf  die 
Möglichkeit  von  Operationen,  auf  die  Notwendigkeit  der  Kranken- 
hausbehandlung. Dem  Blinddarm  ist  eine  eigene  Tafel  gewidmet; 
auch  eine  aus  mehreren  Blättern  übereinanderlegbare  Farbentafel, 
welche  Skelett,  Muskulatur  und  Eingeweide  des  menschlichen  Kör- 
pers darstellt,  wird  ihren  Zweck,  den  Laien  mit  der  komplizierten 
Organisation  des  menschlichen  Körpers  etwas  vertraut  zu  machen, 
nicht  verfehlen.  —  Selbstverständlich  bleibt  bei  allen  derartigen 
Büchern  die  Möglichkeit  bestehen,  daß  der  Leser  an  sich  selbst 
kurzupfuschen  beginnt,  doch  hat  Verfasser  diese  Möglichkeit  durch 
die  Art  seiner  Darstellung  geschickt  auf  ein  Minimum  herabgemin- 
dert, sodaß  man  lobend  gestehen  muß,  daß  hier  ein  nützliches  me- 
dizinisches Volksbuch  vorliegt. 

Physiologie. 

v.  J  odl  b  au  er  und  H.  v.  Tappeiner  (München),  Wirkung  des 
Lichtes  auf  Fermente(Invertin)  bei  Sauerstoffabweseukeit. Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  14.  Das  Sonnenlicht,  das  durch  Glas  filtriert 
und  somit  frei  von  ultravioletten  Strahlen  ist,  schädigt  das  Invertin 
nur  bei  Sauerstoffanwesenheit;  bei  Wirkung  des  gesamten 
Lichtes  (sichtbares  4-  ultraviolettes)  tritt  eine  Invertinschädigung 
sowohl  bei  Sauerstoff abwesenheit,  als  auch  in  Wasserstoff, 
Stickstoff  und  Kohlensäureatmosphäre  ein. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Beitzke  (Berlin),  Weg  der  Tuberkelbacillen  von  derMund- 
und  Rachenhöhle  zu  den  Lungen.  Virch.  Aich.  Bd.  CLXXXIV, 
H.  1.  Der  von  vielen  Seiten  behaupteten  Möglichkeit,  daß  vom 
Munde  und  Rachen  aus  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  eine 
tuberculöse  Infektion  der  Lunge  und  der  Bronchialdrüsen  statt- 
finden könne,  tritt  Verfasser  auf  Grund  von  Injektionsversuchen  an 
den  Halslymphdrüsen  und  von  Beobachtungen  am  Leichenmaterial 
entgegen.  Es  existiert  keine  Verbindung  von  den  cervicalen  zu 
den  bronchialen  Drüsen.  Von  ersteren  kann  die  Infektion  der  letz- 
teren durch  Vermittlung  des  venösen  Kreislaufes  erfolgen.  In  den 
von  anderen  Seiten  gemachten  Experimenten  ist  aber  die  Injektion 
der  Lunge  und  der  Bronchialdrüsen  meist  durch  Aspiration  aus  dem 
Munde  vor  sich  gegangen.  Der  Mensch  infiziert  also  seine  Lungen 
und  Bronchialdrüsen  auf  aerogenem  Wege. 

Haentjes,  Lyniphgefäßsystein  und  Tuberculöse.  Weekbl. 
voor  Geneesk.  No.  13.  Verfasser  begründet  seine  Ueberzeugung, 
daß  der  Inhalt  von  Lymphdrüsen,  die  aus  tuberculösen  Individuen 
genommen,  aber  selbst  noch  frei  sind  von  tuberculöser  Erkrankung, 
benutzt  werden  kann  zu  einer  Verbesserung  der  Körpersäfte,  die 
das  erkrankte  Gewebe  umspülen  und  so  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
culöse verwandt  werden  könne.  Er  verwendet  Lymphdrüsen,  Milz, 
Knochenmark,  mit  Kochsalzlösung  zu  Brei  verrieben,  als  Injektions- 
mittel. Bei  Tierversuchen  will  Verfasser  durch  dieses  Verfahren 
einen  präventiven  Effekt  erzielt  haben.  Bei  Menschen  im  letzten 
Stadium  der  Phthise  sah  er  in  zwei  Fällen  eine  vorübergehende 
Herabsetzung  der  Temperatur  nach  der  Einspritzung. 

Edens  (Berlin),  Lokales  und  allgemeines  Amyloid.  Virch. 
Arch.  Bd.  CLXXXIV,  H.  1.  Bei  einer  66jährigen  Frau  fand  sich 
neben  einer  allgemeinen,  ätiologisch  nicht  aufgeklärten  Amyloid- 
entartung  ein  apfelgroßer  Tumor  einer  Rippe,  der  durch  Ablage- 
rung scholligen  Amyloids  zustande  gekommen  war.  Verfasser  sieht 
in  diesem  Tumor  nicht  eine  Teilerscheinung  der  allgemeinen  Amy- 
loidentartung,  sondern  einen  selbständigen,  lokalen  Prozeß.  Inter- 
essant waren  die  Ungleichheiten  der  Färbung  des  Amyloids,  das 
zum  Teil  keine  typische  Reaktion  gab. 

Minelli  (Straßburg),  Malakoplakie  (v.  Hansemann)  der 
Harnblase.    Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXIV,  H.  1.    Verfasser  unter- 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


suchte  histologisch  einen  Fall  von  Malakoplakie  bei  einer  alten 
Frau.  Die  Plaques  setzten  sich  aus  größeren  rundlichen  Zellen  und 
aus  Lymphocyten  zusammen,  bildeten  also  eine  Art  von  Granu- 
lomen, deren  Aetiologie  nicht  aufgeklärt  werden  konnte.  In  den 
großen  Zellen  fanden  sich  ausgedehnt  schollige  Einschlüsse,  welche 
die  Eisenreaktion  gaben.  In  den  Granulomen  gefundene  Bakterien 
kommen  für  die  Entstehung  der  Veränderung  nicht  in  Betracht. 

Dieterle,  Athyreosis,  die  dabei  auftretenden  und  die 
verwandten  Skelettveränderungen.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXIV, 
H.  1.  Die  Grundlage  der  Untersuchung  bildet  ein  Fall  von  kongeni- 
talem Fehlen  der  Schilddrüse  bei  einem  fünf  Monate  alten  Kinde. 
Die  Epithelkörperchen  waren  vorhanden.  Das  Skelett  zeigte  gleich- 
mäßige Verzögerung  der  endochondralen  und  periostalen  Ossifika- 
tion. Diese  Veränderungen  treten  aber  erst  nach  der  Geburt  auf, 
das  fötale  Skelett  ist  von  dem  Fehlen  der  Schilddrüse  nicht  be- 
einflußt. Im  Vergleich  dazu  stellt  die  Chondrodystrophie  eine  Er- 
krankung mit  primärer  Veränderung  des  Knorpels,  die  Osteogenesis 
imperfecta  eine  solche  mit  primärer  Veränderung  des  Periostes  und 
Endostes  dar.    In  beiden  Fällen  kommt  es  zur  Mikromelie. 

Malatesta,  Kuorpelheilnng  am  hyalinen,  fertigen  Knor- 
pel. Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXIV,  H.  1.  Nur  kleine  Knorpelwun- 
den heilen  unter  Beteiligung  des  verletzten  Gewebes  selbst,  größere 
Wunden  schließen  sich  immer  durch  Wucherung  des  angrenzenden 
Bindegewebes  bzw.  des  Perichondriums.  Der  neugebildete  Knorpel 
kann  verknöchern. 

Bennecke  (Marburg),  Kavernöse  Phlebektasien  des  Ver- 
dauungstractus.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXIV,  H.  1.  Bei  einem 
52jährigen  Manne  fanden  sich  vom  Munde  bis  zum  Rectum  äußerst 
zahlreiche  Phlebektasien  der  Schleimhautvenen.  Aetiologisch  in 
Betracht  kommende  lokale  und  allgemeine  Erkrankungen  fehlten. 
Die  Veränderungen  mußten  wie  in  anderen  Fällen  auf  kongenitale 
Fehler  der  Anlage  zurückgeführt  werden. 

Mikroorganismen. 

Toepfer  und  Jaffe  (Berlin),  Bakterizidie  in  vitro  und  im 
Tierversuch.  Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  LH,  H.  3.  Die  Resultate  des 
Pfeifferschen  Versuches  und  des  bakteriziden  Reagenzglasver- 
suches gaben  bei  Typhus-  und  Paratyphusbacillen  gegenüber  ver- 
schiedenen Immunserumproben  keineswegs  immer  analoge  Re- 
sultate. Der  Tierversuch  ist  zum  Nachweis  der  überstandenen 
Typhuserkrankung,  zur  Beurteilung  von  Schutzimpfungsverfahren 
und  zur  Wertbestimmung  tierischer  Typhusimmunsera  dem  Reagenz- 
glasversuch vorzuziehen.  Letzterer  ist  bei  der  Untersuchung  des 
Krank  enserums  zwar  auch  brauchbar,  doch  ist  ihm  wegen  der 
großen  technischen  Schwierigkeiten  zur  Sicherstellung  der  Typhus- 
diagnose die  Agglutinationsreaktion  weit  vorzuziehen. 

Kleine  (Berlin),  Inipftuberculose  durch  Perlsuchtbacillen. 
Ztschr.  f.  Hygiene.  Bd  LH,  H.  3.  Von  sieben  aus  tuberculösen 
Hautveränderungen  des  Menschen  gezüchteten  Kulturen  erwiesen 
sich  fünf  auch  bei  der  Prüfung  an  Rindern  als  Perlsuchtstämme. 
Drei  dieser  Stämme  —  zwei,  '/2  und  t/i  Jahr  im  menschlichen  Kör- 
per —  waren  recht  virulent,  doch  auch  der  älteste  Stamm  —  etwa 
acht  Jahre  im  Menschen  —  war  noch  imstande,  eine  disseminierte 
Tuberculöse  mit  miliaren,  verkästen  Knötchen  in  der  Milz  bei  den 
Kälbern  hervorzurufen. 

Kutscher  und  Meinicke  (Berlin),  Paratyphus-,  Enteritis- 
und  Mänsetypüusbakterien  und  ihre  immunisatorischen  Be- 
ziehungen. Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  LH,  H.  3.  Die  Bakterien  der 
Fleischvergiftungen  lassen  sich  scharf  in  zwei  Gruppen  scheiden, 
von  denen  die  eine  (Gruppe  I)  dem  Paratyphus  B-Erreger  identisch 
ist,  die  andere  (Gruppe  II  =  Gärtner-Typus)  dem  Typhusbacillus 
sehr  nahe  steht.  Die  Bacillen  der  Paratyphus  B-,  der  Mäusetyphus- 
und  der  Enteritisgruppe  I  lassen  sich  mit  den  heute  bekannten 
bakteriologischen  Methoden  scharf  vom  Typhusbacillus,  vom  Bac- 
terium  coli,  Bacterium  dysenteriae  und  Paratyphusbacillus  Typus  A 
trennen.  Eine  Differenzierung  der  Erreger  des  Paratyphus  B,  des 
Mäusetyphus  und  der  Fleischvergiftungen  (Gruppe  I)  ist  zurzeit 
auch  mittels  der  Immunitätsreaktionen  (Agglutination,  Bakteriolyse, 
Prüfung  aktiv  immunisierter  Tiere  durch  spezifische  Infektion  nicht 
möglich.  Weder  der  Parat}rphus  B-Erreger,  noch  die  Vertreter  der 
Enteritis- Gruppe  I  sind  für  größere  Versuchstiere  (Scblachttiere) 
unter  gewöhnlichen  natürlichen  Bedingungen  pathogen.  Die  Mög- 
lichkeit spontaner  Infektion,  z.  B.  der  Rinder  vom  Euter,  der  Ge- 
bärmutter oder  Nabel  aus,  ist  hierdurch  nicht  auszuschließen.  Er- 
krankungen beim  Menschen,  sogenannte  Fleischvergiftungen,  bei 
denen  diese  Bakterien  isoliert  werden,  wurden  der  Mehrzahl  nach  durch 
Verunreinigung  der  betreffenden  Nahrungsmittel  nach  dem  Tode 
der  Tiere  herbeigeführt.  Auch  die  Erreger  des  Paratyphus  B  und 
des  Mäusetyphus  muß  man  für  identisch  halten.  —  Die  zur  En- 
teritis II-Gruppe  gehörenden  Bakterien  lassen  sich  kulturell  nicht 
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von  denen  der  Gruppe  I  und  den  Mäusetyphus-  und  Paratyphus  B- 
Bacillen  abtrennen,  wohl  aber  mit  den  Immunitätsreaktionen.  Sie 
zeigen  sich  in  diesen  dem  Typhusbacillus  so  nahestehend,  daß  sie 
von  schweragglutinablen  Typhusstämmen  allein  mit  den  Immu- 
nitätsreaktionen nicht  sicher  zu  trennen  wären.  Nur  durch  ihre 
kulturellen  Merkmale,  durch  Virulenz  und  Pathogenität  unterschei- 
den sie  sich  scharf  vom  Eberth- Gaffkyschen  Bacillus. 

Meinicke,  Jaffe  und  Flemming  (Berlin),  Cholera- 
vibrionen. Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  LH,  H.  3.  Bindungsversuche 
mit  Choleravibrionen  und  Auswertung  des  mit  ihnen  ab- 
gesättigten Choleraserums  in  Agglutinations  -  oder  bakte- 
riziden Versuchen  gegen  verschiedene  Cholerastämme  ergaben 
zwischen  den  einzelnen  Kulturen  deutliche  Differenzen.  Man  kann 
diese  nicht  durch  die  Annahme  eines  allen  Cholerakulturen  ge- 
meinschaftlichen Grundrezeptors  und  verschiedener  differenter  Par- 
tialrezeptoren  erklären,  sondern  muß  annehmen,  daß  alle  Kulturen 
dieselben  Rezeptoren  in  ungefähr  gleichem  Verhältnis  besitzen,  daß 
aber  deren  Avidität  zu  den  Antistoffen  des  Choleraserums  bei  den 
einzelnen  Stämmen  verschieden  ist. 

Zettnow  (Berlin),  Färbung  und  Teilung  bei  Spirochäten. 
Ztschr.  Bd.  LH,  H.  3.  Die  ostafrikanische  Rekurrensspirochäte  be- 
sitzt, wie  Zettnow  nach  mühevollen  Versuchen  feststellen  konnte 
(vgl.  Deut.  med.  Wochenschr.  No.  10,  S.  376),  zahlreiche  Geißeln  an 
den  Seiten,  seltener  an  den  Polen.  Die  Spitzen  an  den  Polenden 
des  Spirochätenleibes  können  als  Reste  abgerissener  Geißeln  ge- 
deutet werden.  Die  Vermehrung  dieser  Spirochäten  scheint  nur 
durch  Querteilung  vor  sich  zu  gehen. 

Allgemeine  Diagnostik. 

Th.  Schilling  (Nürnberg),  Einfacher  Härtegradmesser. 
Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  IX,  H.  5.  Vortrag,  gehalten  auf  dem 
Mittelfränkischen  Aerztetag,  Nürnberg,  3.  Dezember  1905.  (Ref. 
s.  Deutsch,  med.  Wochenschr.,  Vereinsberichte  No.  2,  S.  86.) 

H.  Zuppinger,  Radiographische  Differenzierung.  Brunssche 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLIX.  Verfasser  macht  auf  die  Hinder- 
nisse aufmerksam,  die  mit  der  Radiographie  unzertrennlich  ver- 
knüpft sind.  Das  Bestreben,  die  relative  Grenze  der  Differenzie- 
rung der  absoluten  durch  Anwendung  weicher  Röhren  und  wenig 
empfindlicher  Platten  zu  nähern,  wird,  weil  diese  eine  längere 
Exposition  erfordern,  durch  die  Rücksicht  auf  Haut  und  Röhre 
begrenzt. 

B.  Kenyeres,  Angeborene  Mißbildungen  und  erwor- 
bene Veränderungen  in  Röntgenbildern.  Fortschr.  d.  Röntgen- 
strahlen Bd.  IX,  H.  5.  Kasuistik  von  etwa  20  Fällen,  betreffend 
überzählige  Gliederdefekte,  Processus  supracondyloideus  humeri  etc. 


Allgemeine  Therapie. 
Sigmund  Fränkel  (Wien),  Die  Arzneimittel-Synthese  auf  Grund- 
lage der  Beziehungen  zwischen  chemischem  Aufbau  und  Wirkung. 

Zweite  umgearbeitete  Auflage.  Berlin,  J.  Springer,  1906.  761  S. 
16,00  M.    Ref.  L.  Lewin  (Berlin). 

In  sehr  veränderter  und  vergrößerter  Gestalt  erscheint  die  neue 
Auflage  des  Werkes,  dem  ich  an  dieser  Stelle  früher  kein  geringes 
Lob  gespendet  habe.  Dies  gebührt  auch  der  neuen  Form.  Das 
Buch  war  seit  vielen  Jahren  ein  Bedürfnis,  und  ein  Verdienst  des 
Verfassers  ist  es  das  vorhandene  umfangreiche  Material  in  so  ge- 
brauchsfähiger Art  zusammengestellt  und  teilweise  auch  kritisch  be- 
leuchtet zu  haben.  Ich  zweifle  nicht  daran,  daß  für  manche  neue 
Forschung  durch  dieses  Werk  der  Anstoß  ebenso  gegeben  werden 
wird,  wie  es  imstande  ist  eine  gute  Orientierung  über  die  möglichen 
Gründe  von  Arznei-  und  Giftwirkungen  zu  bieten.  Es  trägt  etwas 
Licht  in  eins  der  dunkelsten  Gebiete  biologischer  Forschung. 

Ernst  Fürth  (Dervent),  Die  rationelle  Ernährung  in  Kranken- 
anstalten und  Erholungsheimen.  Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke, 
1906.    68  S.,  3,00  M.    Ref.  Gumprecht  (Weimar). 

Verfasser  ist  Leiter  des  städtischen  Spitals  in  Dervent.  Er 
stellt  die  von  ihm  erprobten  Ernährungsprinzipien  und  Kostformen 
in  sehr  beherzigenswerter  Weise  kurz  zusammen.  Seine  Normal- 
kost beträgt  2980  Kalorien,  also  ein  gewisses  Plus  gegenüber  dem 
auf  2392  Kalorien  angegebenen  Voitschen  Mindestmaß.  Besonders 
wertvoll  sind  die  zahlreichen  Tabellen  und  graphischen  Darstellungen. 
Die  erste  Farbentafel  enthält  die  Summe  der  Nährstoffe  in  Grammen 
aller  Speisen  des  Repertoriums,  soweit  sie  zur  Resorption  gelangen, 
dann  folgt  ein  Speiseplan  für  die  gemüsearmen  Wintermonate,  so- 
wie ein  anderer  für  die  gemüsereichen  Monate  des  Frühjahrs, 
Sommers  und  Herbstes.  Die  Leiter  von  Krankenanstalten  werden 
namentlich   das  Tabellenwerk  des  Buches  gut  gebrauchen  können. 

J.  Weinberg  (Dortmund),  Sichorheitsvorrichtnng  für  snb- 
catane  und  intravenöse  Injektionen.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  14.  Zur  Vermeidung  des  Venenanstiches  bei  intramuskulären 
und  subcutanen  Injektionen  ist  eine  verschließbare  Oeffnung  im 
SpriLzenconus  angebracht,  aus  der  eventuell  sofort  Blut  heraustropft. 


J acobs  und  Geets,  Behandlung  des  Krebses  mit  Heilserum. 
Lancet  No.  4310.  Der  Mikrococcus  neoformans  Doyens  ist  als  der 
Erreger  der  Krebskachexie  anzusehen.  Das  Heilserum  Doyens 
hat  sich  als  wirkungslos  erwiesen.  Eine  Immunisierung  läßt  sich 
aber  durch  wiederholte  Impfungen  mit  der  Vaccine  erreichen,  wenn 
die  opsonische  Kraft  des  Blutes  einer  ständigen  Kontrolle  unter- 
worfen wird. 

Paine    und    Morgan,  Heilserumbehandlung  bei  malignen 

Krankheiten.  Lancet  No.  4310.  Der  von  Doyen  angegebene 
Mikrococcus  neoformans  kann  nicht  als  der  Erreger  der  malignen 
Neubildungen  anerkannt  werden.  Versuche  mit  dem  Doyen  sehen 
Heilserum  blieben  ergebnislos  oder  verursachten  heftige  Schmerzen 
oder  ernste  Störungen. 

Hoffman,  Tuberculin.  Weekbl.  voor  Geneesk.  No.  13.  Be- 
richt über  einen  Fall  von  Lungentuberculose,  der  durch  immer 
wiederholte  Einspritzungen  von  Tuberculin-Denys  geheilt  wurde. 
In  einem  zweiten  Falle  blieb  diese  Therapie  gänzlich  erfolglos. 

Vilanova,  Radiumbehandlung.  Revist.  d.  medic.  y  cir.  No.  3. 
Im  Anschluß  an  eine  erfolgreiche  Carcinombehandlung  wird  der 
gegenwärtige  Stand  der  Radiotherapie  besprochen. 

F.  Jessen,  Radioaktivität  in  der  Davoser  Luft.  Fortschr. 
d.  Röntgenstr.  Bd.  IX,  H.  5.  Der  Luft  ausgesetzte  Kupferdrähte 
sandten  «-Strahlen  aus  und  wirkten  deutlich  bakterien  hemmend. 

W.  Orlowski,  Chlor baryuin  als  Herzmittel.  Russk.  Wratsch 
No.  9.  Auf  Grund  experimenteller  und  klinischer  Versuche  kommt 
Verfasser  zum  Schluß,  daß  das  Chlorbaryum  auf  den  Herzmuskel 
lähmend,  auf  das  Gefäßsystem  verengend  wirkt.  Das  Chlorbaryum 
ist  daher  als  Herzmittel  wertlos. 

M.  Rheinboldt  (Bad  Kissingen),  Einfluß  der  Gewürze  auf 
die  Magensaftbilduug.  Ztschr.  f.  diätet.  u.  phys.  Therap.  Bd.  Xi 
H.  1.  Experimentaluntersuchuugen  mit  dem  Ergebnis,  daß  Maggi- 
bouillon  die  Produktion  eines  in  seiner  verdauenden  Kraft  nicht 
wesentlich  veränderten,  im  Säuregehalt  aber  höherwertigen  Magen- 
saftes anregt. 

Liniger  (Bonn),  Massage  bei  Geleiikerkrankungen.  Ztschr. 
f.  diätet.  u.  phys.  Therap.  Bd.  X,  H.  1.  Bei  entzündlichen  wie  trau- 
matischen Gelenkerkrankungen  ist  äußerst  vorsichtige  Massage,  so- 
weit sie  den  Patienten  keine  Schmerzen  macht,  gestattet;  es  sollen 
aber  nur  die  zentralwärts  vom  erkrankten  Gelenk  gelegenen  Muskeln 
(Strecker),  nie,  wie  das  immer  noch  geschieht,  das  Gelenk  selbst 
massiert  werden. 


Innere  Medizin. 

Th.  Rybakoff,  Psychische  Erkrankungeu  im  Zusammen- 
hange mit  den  letzten  politischen  Ereignissen.  Russk.  Wratsch 
No.  8.    (Vgl.  No.  6,  S.  237.) 

N.  Skljar,  Politische  Ereignisse  und  psychische  Erkrankun- 
gen. Russk.  Wratsch  No.  8.  Verfasser  widerlegt  die  von  Ryba- 
koff vertretene  Ansicht,  daß  die  in  Rede  stehenden  Ps3^chosen 
erstens  auch  bei  vorher  gesunden  Individuen  auftreten,  zweitens 
einen  bestimmten  Charakter  und  Verlaul  haben. 

Törnes,  Hysterische  Aphonie  mit  Recurrensläbmung. 
Hygiea  No.  3.  Bei  einer  49jährigen  Lehrerin  bestand  link- 
seitige  Stimmbandlähmung  infolge  von  Läsion  des  N.  recurrens,  ver- 
mutlich bedingt  durch  Druck  seitens  eines  Lymphoms  oder  Narben- 
schrumpfung im  Anschluß  an  dessen  operative  Entfernung.  Dazu 
gesellte  sich  in  wiederholten  Anfällen  Aphonie  durch  hysterische 
Lähmung  des  rechten  Stimmbandes. 

Ernst  v.  Leyden  (Berlin),  Röntgenstrahlen  und  innere 
Medizin,  insbesondere  Wirbel-  und  Rückenmarkserkrankungen. 
Ztschr.  f.  diätet.  u.  phys.  Therap.  Bd.  X,  H.  1.  Die  Fortschritte 
der  Diagnostik  der  Rückenmarkserkrankungen,  soweit  sie  durch 
Röntgenstrahlen  bedingt  sind,  bestehen  darin,  daß  eine  Reihe  von 
Wirbelaffektionen,  die  zu  Paraplegien  führen,  ferner  traumatische 
und  osteoporotische  Erkrankungen  erkannt  werden  können.  Mit- 
teilung von  Fällen,  die  durch  Röntgenuntersuchung  diagnostisch 
sichergestellt  wurden. 

Ferrier,  Tabes  dorsalis.  Brit.  med.  Journ.  No.  2362  und 
Lancet  No.  4310.  Klassifikation  der  Tabes.  Besprechung  der  ver- 
schiedenen Ursachen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Syphilis. 

Gianasso,  Friedreichsche  Krankheit.  Riform.  med.  No.  13. 
Kasuistik. 

Geijerstam,  Motorische  Neurosen,  behandelt  mit  Hypno- 
tismus.  Hygiea  No.  3.  Gute  therapeutische  Resultate  wurden 
durch  ILypnotismus  erzielt  in  zwei  Fällen  von  „Tic",  einem  Falle 
von  nervösem  Tremor  und  einem  Falle  von  Tremor  vermutlich 
hysterischer  Natur,  ferner  bei  zwei  Patienten  mit  Chorea  minor. 

F.  Junker(Heidelberg).  EhrlichscheDiazoreaktion  bei  Lungen- 
tuberculose. Beitr.  z.  Klinik  d.  Tuberculose  Bd.  V.  11.  1.  Junker 
untersuchte  in  der  Poliklinik  den  Harn  von  200  Lungentuberculosen 
8  bis  35 mal.    Er  fand  die  Reaktion  nur  im  zweiten  und  dritten 
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Stadium  nach  Turban,  bei  ausgedehnterer  Erkrankung  zunehmend 
häufiger.  Der  negative  Ausfall  besitzt  keinen  Wert  für  die  Stellung 
einer  guten  Prognose,  länger  dauernde  positive  Reaktion  bedeutet 
fast  stets  eine  schlechte  Prognose,  die  aber  sich  dann  stets  schon 
aus  den  übrigen  klinischen  Erscheinungen  ergab.  Vorübergehende 
Reaktion  fand  Junker  mehrfach  bedingt  durch  intercurrente  Er- 
krankungen (Influenza,  Darmstörungen),  sodaß  es  nicht  angängig 
wäre,  auf  Grund  eines  einmaligen  positiven  Befundes  eine  schlechte 
Prognose  zu  stellen.  Kranke  mit  dauernd  positiver  Reaktion 
scheinen  einer  therapeutischen  Beeinflussung  durch  Tuberculinkuren 
weniger  zugänglich  zu  sein  als  andere  vorgeschrittene  Tuberculosen. 

K.  Fr.  Schneider,  Behandlung  der  Tuberculose  mit  Geo- 
sot  (Guajacolum  valerianicum).  Beitr.  z.  Klinik  d.  Tuber- 
cul.  Bd.  V,  H.  1.  Bericht  über  die  Ergebnisse  der  —  meist 
subcutanen  —  Geosotbehandlung  bei  23  Fällen  des  zweiten  und 
dritten  Stadiums.  Interessant  ist  die  Leukocytose,  geringe  Tempe- 
raturerhöhung und  häufige  Gewichtsabnahme  nach  subcutaner  An- 
wendung. Die  letztere  wird  übrigens  nach  der  Kur  sehr  leicht 
wieder  ausgeglichen.  Geosot  scheint  im  Gegensatz  zu  Kreosot 
Lungenblutungen  weder  hervorzurufen  noch  zu  begünstigen.  Ver- 
minderung des  Hustens  und  namentlich  des  Auswurfs,  Schwinden 
hartnäckiger  Nachtschweiße,  deutliche  Besserung  des  Lungen- 
befundes, Herstellung  voller  oder  teilweiser  Arbeitsfähigkeit  bei  17 
von  den  23  Patienten  wurden  festgestellt.  Eine  chronologische 
Tabelle  und  Uebersicht  über  die  Literatur  der  Kreosottherapie 
schließt  die  Arbeit.  Clemens  (Freiburg  i.  B.). 

L.  Spengler,  Pneumothorax.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XLIX.  Von  33  Fällen  von  tuberculösem  Pneumothorax  trat 
lOmal  Heilung  ein,  6mal  mit  gleichzeitiger  Heilung  der  Lungen- 
tuberculose.  Spengler  hebt  hervor,  daß  die  Heilungsbedingungen 
für  die  Lungenfistel  sich  durch  das  Auftreten  eines  pleuritischen 
Exsudats  erheblich  bessern.  Sein  therapeutisches  Vorgehen  be- 
steht demnach  darin  das  Auftreten  eines  solchen  pleuritischen 
Exsudats  zu  begünstigen  und  mit  der  operativen  Entfernung  des- 
selben durch  Punktion  oder  Operation  möglichst  so  lange  zu  warten, 
bis  sich  unter  dem  gesteigerten  intrapleuralen  Drucke  die  Lungen- 
fistel geschlossen  hat. 

Miner vini,  Andauernde  Pulsverlangsamung.  Riform.  med. 
No.  13.  Bei  einem  neuropathisch  belasteten,  an  Hystero-Epilepsie 
leidenden  Kranken,  der  mit  neuralgischen  Erscheinungen  in  Be- 
handlung kam,  bestand  eine  andauernde  Herabsetzung  der  Puls- 
frequenz auf  49 — 50,  die  auf  eine  beständige.  Bulbärreizung  zurück- 
geführt wird. 

Michalski,  Morbus  Basedowii.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XLIX.  Verfasser  versucht  zuerst  Luftveränderung  und  Ein- 
leitung der  Serotherapie,  unterstützt  durch  Hydrotherapie,  Elek- 
trizität, psychische  Beeinflussung  und  interne  symptomatische  Mittel. 
Hat  diese  Behandlung  nicht  in  der  Zeit  von  drei  bis  vier  Wochen 
ein  wenn  auch  nur  geringes  Resultat  erzielt,  so  empfiehlt  er  ein 
operatives  Vorgehen,  und  zwar  ist  diejenige  Operation  zu  wählen, 
welche  für  den  betreffenden  Fall  als  kleinster  Eingriff  zu  be- 
trachten ist. 

Schütz  (Wien),  Kadiologische  Befunde  beim  Magencarcinoni. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  14.  In  sechs  Fällen  von  Magenkrebs 
in  der  Pylorusgegend  wurde  als  radiologischer  Befund  fehlende  oder 
höchst  mangelhafte  Füllung  des  Antrum  pyloricum  von  Seiten  der 
Wismuth  -  Ingesta  sowie  Fehlen  der  Peristaltik  dieses  Teils 
beobachtet.  Selbstverständlich  sprechen  derartige  Befunde  nicht  di- 
rekt für  Krebs,  sondern  nur  für  einen  Verengerungsprozess  in  dieser 
Gegend. 

Bromwell,  Akute  Peritonitis  nach  Appendicitis.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2362.  Klinische  Vorlesung  mit  Demonstration  pa- 
thologisch-anatomischer Präparate.  Besprechung  des  Zusammen- 
hanges mit  Peritonitis. 

Clinciu  und  v.  Popescu,  Influenza  kompliziert  mit  Luugen- 
gangrän  und  nachfolgendem  Pyopneumothorax.  Spitahd  No.  4. 
Der  Fall  bot  Interesse  sowohl  durch  die  ungewöhnliche  Kom- 
plikation, als  auch  durch  die  Raschheit,  mit  welcher  die  verschie- 
denen Erscheinungen  aufeinander  folgten.  Von  Beginn  der  Er- 
krankung bis  zum  Exitus  letalis  vergingen  nur  fünf  Wochen,  und 
bei  der  Nekropsie  wurde  eine  nußgroße,  gangränöse  Stelle  in  der 
rechten  Lunge  und  rechtseitiger  Pyopneumothorax  gefunden.  Im 
gangränösen  Herde  fand  man  Staphylococcen,  Streptococcen  und 
Saprophyten,  hingegen  waren  im  Sputum  während  des  Lebens  nur 
Pfeiffersche  Bacillen  nachweisbar,  da  es  zu  einer  Expektorierung 
der  gangränösen  Massen  noch  nicht  gekommen  war. 

Zupnik  (Prag),  Paratyphen  und  Fleischvergiftungen.  Ztschr. 
f.  Hygiene  Bd.  LH,  H.  3.  Auf  Grund  seiner  serumdiagnostischen 
Untersuchungen  behauptet  der  Autor,  daß  es  beim  Menschen  allein 
mindestens  sieben  verschiedenartige  typhoide  morbi  sui  generis 
gibt.  Eine  zuverlässige  Diagnose  derselben  läßt  sich  durch  die 
Untersuchung  des  Blutserums  allein,  und  zwar  durch  Ermittlung  der 


Titer  und  Berücksichtigung  der  Agglutinationseigentümlichkeit  jeder 
Serumart  mit  Bestimmtheit  stellen.  —  Die  „Hogcholeragruppe"  ist 
nach  seiner  Ansicht  nicht  haltbar,  vielmehr  stellt  der  heutige  Hog- 
cholerabacillus  einen  Sammelnamen  für  verschiedene  Arten  der 
Typhusgattung  dar,  die  ätiologisch  für  Schweinepest  bedeutungs- 
voll sind. 

Jakobsthal  und  Pfersdorff  (Straßburg),  Biologische  Me- 
thode zum  Nachweis  des  Milzbrandes  in  der  Praxis.  Ztschr. 
f.  Infektionskr.  u.  Hygiene  d.  Haustiere  Bd.  I,  H.  2 — 3.  Die  „Straß- 
burger Gipsstäbchenmethode"  besteht  darin,  daß  das  auf  Milzbrand- 
bacillen  zu  untersuchende  Material  (Gewebssaft  oder  Venenblut  ver- 
dächtiger Kadaver)  in  dünner  Schicht  auf  Gipsstäbchen  verbracht 
und  so  dem  Laboratorium  eingeschickt  wird.  Die  Stäbchen  ent- 
halten, da  sie  vor  der  Sterilisierung  mit  Bouillon  getränkt  und  vor 
dem  Gebrauch  mit  Wasser  angefeuchtet  werden,  genügende  Mengen 
von  Nährstoffen  und  bieten  den  Milzbrandbacillen  besonders  gün- 
stige Bedingungen  für  eine  schnelle  Sporulation.  Das  Verfahren 
hat  sich  bisher  in  der  Praxis  allen  andern  Methoden  überlegen  er- 
wiesen. Hetsch  (Metz). 


Chirurgie. 

M.  Peukert  (Freiburg),  Lumbalanästhesie  im  Morpkiuui-Sco- 
polaiuiu-Däniinerschlaf.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  14.  Die 
Unruhe,  die  bei  reiner  Lumbalanästhesie  mit  Stovain-Suprarenin 
zu  bemerken  ist,  fällt  bei  vorheriger  Injektion  von  je  zwei  Spritzen 
(Morphium  0,01  4-  Scopolamin  0,0003)  fort;  die  Kranken  bieten  das 
Bild  tief  Chloroformierter  dar.  Laparotomien  und  größere  Opera- 
tionen können  ausgeführt  werden;  keine  postoperative  Bronchitis 
oder  Pneumonie  war  zu  verzeichnen. 

Hackenbruch  (Wiesbaden),  Rückonuiarksaualgesie.  Zentral- 
blatt f.  Chir.  No.  14.  Verfasser  empfiehlt  1.  Desinfektion  der 
Rückenhaut  (auch  Rasieren!)  und  Abspülen  mit  0,8%iger  sterili- 
sierter Kochsalzlösung;  2.  Hautquaddelinfiltration  in  der  Mittel- 
linie,   dicht   unterhalb    des    zweiten  Lendenwirbeldornfortsatzes; 

3.  Spaltung  der  Haut  im  Bereiche  der  Quaddel  auf  '/3 — y2  cm  Länge; 

4.  Einführung  der  Punktionsnadel  mit  Mandrin  in  die  kleine  Schlitz- 
wunde einige  Zentimeter  tief ;  5.  Entfernung  des  Mandrin  und 
Weiterschieben  der  Hohlnadel  genau  in  der  Mittellinie  bis  zu 
reichlichem  Liquorabfluß;  C.  Einspritzen  der  Stovain-Suprarenin- 
lösung;  7.  Herausziehen  der  Nadel  samt  aufsitzender  Spritze  und 
Bedecken  der  kleinen  Wunde  mit  Leukoplast. 

Reuterskiöld.  Wickel  für  Catgiit.  Hygiea  No.  3.  Der  emp- 
fohlene Wickel  für  nach  Claudius  behandelten  Catgut  besteht  in 
einem  rechteckigen  Rahmen  aus  Stabglas.  Er  gewährt  reichlichen 
Raum  und  gestattet  eine  möglichst  innige  Berührung  der  Flüssig- 
keit mit  dem  Catgut. 

R.  Kienböck  (Wien),  Röntgenbehandlung  der  Sarkome. 
Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  IX,  H.  5.  In  fünf  Tabellen  werden 
die  meisten  bisher  mitgeteilten  Fälle,  16  neue  Fälle  von  Sjögren 
und  des  Verfassers  eigene  Beobachtungen  übersichtlich  mitgeteilt, 
letztere  hinterher  etwas  ausführlicher  beschrieben.  Das  ganze 
Material  ist  nach  verschiedenen  Gesichtspunkten  durchgearbeitet. 
Die  besten  Chancen  für  die  Radiotherapie  liefern  oberflächlich  ge- 
legene, von  der  Haut  oder  den  Lymphdrüsen  ausgehende,  in  raschem 
Wachstum  begriffene,  weiche  Tumoren.  Die  histologische  Zusammen- 
setzung spielt  im  allgemeinen  keine  Rolle.  Es  kommen  vollständige 
Heilungen  vor.  Eine  ungünstige  Wirkung  ist  bisher  noch  nicht 
festgestellt.  In  den  meisten  Fällen  von  Sarkom  ist  ein  radiothera- 
peutischer Versuch  angebracht,  wenn  sich  die  Operation  aufschieben 
läßt.  Inoperabilität  oder  Neigung  zu  Rezidiven  bilden  eine  drin- 
gende Indikation  für  die  Bestrahlung. 

A.  Strauss  (Barmen),  Automatische  Sang-  und  Druckspritze 
als  Saugapparat  für  Biersche  Stauungshyperämie.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  14.  (Vgl.  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift 1903,  No.  7,  S.  126.) 

E.  Lexer  (Königsberg),  Behandlung  akuter  Entzündungen 
mittels  Stauungshyperämie.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  14. 
Die  Stauungsbehandlung  ist  bei  akuten  jjyogenen  Erkrankungen  im 
allgemeinen  nur  in  leichten  Fällen  geeignet;  in  schweren  da- 
gegen nur  nach  frühzeitigen  und  genügend  großen  Spaltungen 
der  Entzündungsherde.  Zweifelhafte  Fälle  müssen  als  schwere  be- 
trachtet und  behandelt  werden,  namentlich  wenn  auf  den  ersten 
Stauungsversuch  eine  örtliche  Verschlimmerung  eintritt. 

R.  Bestelmeyer  (München),  Behandlung  akut  entzünd- 
licher Prozesse  mit  Stauungshyperämie  nach  Bier.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  14.  Die  Stauungshyperämie,  deren  Resultate  bei 
allen  nahe  der  Haut  gelegenen  zirkumskripten  Eiterungen  günstig 
sind,  ist  bei  progredienten  Phlegmonen,  besonders  bösartigen  eitrigen 
Prozessen,  Knochenerkrankungen,  Sehnenscheidenphlegmonen,  Ge- 
lenkeiterungen allein  nicht  zu  verwenden.  Hier  müssen  breite  In- 
zisionen  angewandt  werden ;  nach  den  Spaltungen  ist  die  Stauungs- 

80* 


636 


LITERATURBERICHT. 


No.  16 


therapie  auch  hier  besonders  wegen  der  guten  funktionellen  Hei- 
lungsresultate zu  empfehlen. 

Fr.  Pontoppidan,  Pnrulente  Siuusthronibose  mit  Epidural- 
und  Subduralabsceß  in  der  hinteren  Hirngrube  nebst  Be- 
merkungen über  die  Behandlung  der  Sinusthrombose. 
Hospitalstid.  No.  10.  Der  Patient  konnte  dadurch  geheilt  werden, 
daß  die  Hirnhöhle,  nachdem  die  Symptome  nach  den  ersten  Ein- 
griffen nicht  gewichen  waren,  immer  wieder  von  neuem  exploriert 
wurde,  bis  der  letzte  Herd  gefunden  war.  Der  Fall  lehrt,  daß  man 
auch  vor  mehrfach  wiederholten  chirurgischen  Eingriffen  im  Schädel- 
innern  in  scheinbar  verzweifelten  Fällen  obiger  Art  nicht  zurück- 
schrecken soll. 

J.  Dollinger  (Budapest),  tiauinennakt.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  13. 
Besondere  Art  der  G-aumennaht,  deren  Einzelheiten  in  der  mit  Ab- 
bildungen versehenen  Originalarbeit  nachzulesen  sind. 

F.  Kuhn  (Kassel),  Wolfsrachen  und  perorale  Tubage.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  14.  Durch  die  perorale  Intubation  wird  eine 
bessere  Narkose  erreicht,  der  ganze  Eingriff  beschleunigt,  die  sonst 
so  hinderliche  Zunge  kann  nach  dem  Rachen  gedrückt  werden,  und 
das  Operationsfeld  wird  reinlicher  und  übersichtlicher. 

Silfverskiöl d,  Habituelle  Scoliose  und  ihre  Beziehungen 
zu  unsymmetrischen!  Wachstum.  Hygiea  No.  3.  Auf  3234  Unter- 
suchungen von  Schulmädchen  in  Gothenburg  kamen  416  (12,8%) 
Rückgratverkrümmungen.  Für  den  ätiologischen  Einfluß  von 
Anämie  und  Schwächlichkeit,  der  hygienischen  Zustände  der 
Schulen,  Vernachlässigung  von  Gymnastik  fanden  sich  keine  An- 
haltspunkte. Dagegen  zeigte  es  sich,  daß  in  45  von  50  genauer 
studierten  Fällen  eine  Längendifferenz  der  unteren  Extremitäten  be- 
stand und  zwar  war  in  37  =  74%  das  rechte  Bein  länger  als  das 
linke.  Der  Ausgleich  dieses  Mißverhältnisses  durch  Sohleneinlagen 
u.  dgl.  ist  von  therapeutischer  Bedeutung. 

Losio,  Spina  bifida  beim  Erwachsenen.  Riform.  med. 
No.  13.  Bei  einem  23jährigen  Manne  wurde  eine  angeborene  Me- 
ningocele  des  Steißbeins  exstirpiert,  in  der  sich  atrophische  Nerven- 
fasern (Filum  terminale)  nachweisen  ließen. 

Kratter  (Graz),  Seltene  Schnßverletzimg.  Vierteljahrsschr. 
f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXI,  H.  2.  Bei  der  Laparotomie  nach  einem 
Schuß  gegen  den  Unterleib  wurde  weder  eine  Verletzung  noch  das 
Projektil  gefunden.  Gangrän  des  linken  Beins  führte  zur  Amputa- 
tion, Oystitis  und  Pyelonephritis  später  zum  Tode  unter  urämischen 
Erscheinungen.  Die  Obduktion  ergab,  daß  die  Kugel  in  die  Aorta 
abdominalis  oberhalb  der  Teilung  in  die  Iliacae  eingedrungen  und 
im  Gefäßrohr  nach  abwärts  geglitten  war,  sodaß  die  linke  A. 
iliaca  communis  verlegt  wurde. 

Eve,  Chirurgische  Behandlung  der  Gastroptose.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2362.  Die  Gastroptose  ist  charakterisiert  durch 
schwere,  atonische  Dyspepsie  mit  Neurasthenie  und  zunehmender 
Abmagerung.  Beim  Versagen  der  internen  Behandlung  kommt  die 
chirurgische  Behandlung  in  Frage :  Fixation  der  kleinen  Curvatur 
an  der  Leber  und  Befestigung  der  Leber  durch  Nähte,  die  von  der 
Vorderfläche  des  linken  Leberlappens  durch  die  Rippenknorpel  ge- 
legt werden.  Bisweilen  ist  auch  die  Gastroenterostomie  auszu- 
führen. 

Drummond  und  Morison,  Gangrän  und  Perforation  der 
Abdomiualorgane.  Lancet  No.  4310.  Bei  der  Gangrän  und  Perfo- 
ration verschiedener  Bauchorgane  (Gallenblase,  Processus  vermi- 
formis, Coecum,  Harnblase,  Magen)  läßt  sich  eine  gewisse  Gesetz- 
mäßigkeit beobachten:  als  erste  Erscheinung  zeigt  sich  ein  kleiner 
Fleck  an  der  Stelle  der  Wandungen,  die  von  den  zuführenden  Blut- 
gefäßen am  weitesten  entfernt  liegt. 

Karlow,  Darmresektion.  Hygiea  No.  3.  Die  Resektion 
des  ungewöhnlich  langen  (2,15  m)  Stückes  Dünndarm  wurde  vor- 
genommen wegen  Gangrän  infolge  von  zweifacher  Strangulation  durch 
einen  Netzstrang.  Heilung.  Der  Eingriff  hinterließ  keine  Funk- 
tionsstörung. 

Schlatt  er,  Darmfunktiou  nach  ausgedehnten  Düuudarm- 
resektionen.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLIX.  Schlatter 
bezweifelt,  daß  es  gelingen  dürfte,  allgemeingültige  Normen  für 
die  Grenzwerte  erlaubter  Darmkürzungen  aufzustellen,  zumal  da  in 
den  Fällen  mit  vorausgegangenen  eitrigen  Prozessen  und  ausge- 
dehnten Verwachsungen  der  Darmschlingen  durch  diese  eine  Funk- 
tionsverminderung unbekannter  Größe  herbeigeführt  wird. 

Aberg,  Interessante  Krankheitsfälle.  Hygiea  No.  3.  Fünf 
Fälle  von  Inguinalhernien,  die  mit  Cystocele  kompliziert  waren, 
ferner  ein  Fall  von  Colonresektion  wegen  Carcinoma  coli  mit 
Ausgang  in  Heilung. 

Monier-Williams,  Bedeutung  des  Colon.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2362.  In  einem  Falle  von  Colotomie,  die  durch  schwere 
hämorrhagische  Colitis  bedingt  war,  konnte  durch  subcutane,  bzw. 
rectale  Wassereingießungen  die  fortschreitende  Entkräftung  und  Ab- 
magerung aufgehalten  werden.  Als  diese  Behandlung  nicht  mehr 
ausführbar  war,  wurde  durch  Verschluß  des  Anus  praeternaturalis 


während  der  Nachtstunden  dafür  gesorgt,  daß  zeitweise  der  Darm- 
inhalt in  den  Dickdarm  gelangte.  Auf  diese  Weise  wurde  eine  ge- 
nügende Wasserresorption  ermöglicht,  ohne  das  Colon  zu  über- 
lasten. 

Hutchinson,  Radikaloperation  der  Hernien.  Lancet 
No.  4310.  Ausgenommen  in  den  einfachsten  Fällen  bei  Kindern  ist 
es  am  besten  den  Leistenkanal  zu  öffuen  und  durch  tiefe  Nähte 
zu  verengern.  Wenn  dies  nicht  ausführbar  ist,  bei  Rückfällen  und 
bei  Inguinalhernie  der  Weiber  ist  die  Oblitteration  vorzuziehen. 

Cheyne,  Hepatoptose,  Enteroptose  und  Wanderniere.  Lancet 
No.  4310.    Klinische  Vorlesung. 

Liening,  Nieren-  und  Ureterchirurgie.  Brunssche  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  XLIX.  In  dem  sehr  komplizierten  Falle,  in  welchem 
durch  eine  forcierte  Zangenentbindung  ein  enormer  Dammriß  dritten 
Grades,  Blasenscheidenfistel,  Durchreißung  des  rechten  Ureters  mit 
konsekutiver  Urininfiltration  herbeigeführt  war,  gelang  es  durch 
eine  Reihe  aufeinanderfolgender  Operationen  (doppelseitige  Nephro- 
tomie, Uretero-Cysto-Neostomie,  Operation  der  Blasenscheidenfistel, 
Perineoplastik)  nach  22monatigem  Krankenlager  völlige  Heilung  zu 
erzielen. 

Stierlin,  Bottiuische  Operation  bei  Prostatahypertrophie. 

Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLIX.  Unter  12  Operationen 
an  11  Patienten  hat  Verfasser  1  Todesfall,  9  Erfolge  und  2  Mißerfolge 
zu  verzeichnen.  Von  den  Erfolgen  sind  6  als  vorzügliche,  1  als 
guter  und  zwei  als  mittelmäßige  zu  bezeichnen.  Verfasser  hält  die 
Bottinische  Operation  bei  dem  Gros  unserer  Prostatiker  für  die 
geeignete  Methode. 

Kratter  (Graz),  Verletzung  des  Penis,  Unfall  oder  Selbst- 
beschädigung. Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXI,  H.  2. 
Eine  scharf  abgegrenzte,  zirkuläre  Verletzung  des  Penis  nahe  der 
AVurzel  bei  einem  Pferdeknecht  erweckte  den  Verdacht  der  Selbst- 
beschädigung durch  Verbrühung  oder  Verätzung.  Nachträglich 
wurde  durch  Augenzeugen  ermittelt,  daß  tatsächlich  ein  Pferdebiß 
vorlag  und  ein  Hengst  den  Mann  in  die  Gegend  der  Genitalien  ge- 
faßt und  emporgehoben  hatte. 

Zuppinger,  Knochenbrüche.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XLIX.  Verfasser  gibt  die  Eindrücke,  die  er  bei  der  radio- 
graphischen Kontrolle  vieler  Hunderte  von  Knochenbrüchen  gesam- 
melt, wieder,  bespricht  die  Dislokationen,  stellt  für  die  Bestimmung 
der  Dislocatio  ad  latus  und  ad  axin  mathematische  Formeln  auf  und 
geht,  nachdem  er  die  Wichtigkeit  einer  möglichst  frühzeitigen  Kor- 
rektur der  Dislokationen  betont,  etwas  ausführlicher  auf  die  Radius- 
epiphysenfraktur,  der  Humerusdiaphysenfraktur  und  die  tiefe  Tibia- 
diaphysenfraktur  ein. 

Karl  Gaugele  (Zwickau  i.  S.),  Ostitis  flbrosa  seu  deforuiaus. 
Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  IX,  H.  5.  Ein  Fall  mit  zahlreichen 
Spontanfrakturen,  Knochencysten  etc.  Gute  Uebersicht  über  die 
einschlägige  Literatur. 

Wiesmann,  Doppelseitige  Bicepsruptur.  Brunssche  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  Bd.  XLIX.  Bei  demselben  Individuum  fand  erst  links, 
dann  rechts  eine  Abreißung  der  Bicepssehne  vom  Tuberculum  radii 
statt.  Während  die  linkseitige  Verletzung  exspektativ  behandelt 
war,  nähte  Verfasser  rechts  die  Sehne  in  der  Spalte  zwischen  M. 
supinator  longus  und  pronator  teres  an  das  Perinysium  dieser 
Muskeln  ein  und  erzielte  guten  Heilerfolg. 

F.  Seiberg  (Berlin),  Abriß  der  Streckapoueurose  der  Finger 
(distale  Phalanx).  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  14.  Die  Ver- 
letzung entstand  bei  den  sechs  Kranken  durch  Stoß  des  kräftig  ex- 
tendierten  Fingers  mit  der  Endphalanx  auf  einen  Widerstand;  die 
Heilung  wurde  durch  Tragen  eines  Däumlings  mit  dorsaler  Schiene 
und  täglicher  Massage  erreicht. 

R.  Fridezko  (Wien),  Pulsierende  Oberschenkelvaricen.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  14.  Bei  der  Varixpulsation  konnten  zwei 
Erhebungen  konstatiert  werden,  die  erste  erfolgte  herzsynchron  und 
entstand  durch  Mitteilung  des  benachbarten  Arterienpulses;  die  zweite 
Elevation  war  eine  herzdiastolische  und  wurde  als  mitgeteilte,  kata- 
dikrote  Pulsation  der  Arterie  aufgefaßt. 


Frauenheilkunde. 

Friedrich  Schauta  (Wien),  Lehrbuch  der  gesamten  Gynäkolo- 
gie. 3.  Auflage.  Erster  Teil:  Geburtshilfe  mit  212  Abbildungen 
und  einer  Tafel.  Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke.  1906.  692  S., 
12,00  M.    Ref.  Dührssen  (Berlin). 

Während  der  Verfasser  in  der  ersten  hier  besprochenen  Auf- 
lage die  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  gemeinsam  abgehandelt  hat. 
hat  er  nunmehr  der  besseren  Uebersichtlichkeit  halber  wieder 
beide  Materien  getrennt  und  in  dem  vorliegenden  Werk  die  Ge- 
burtshilfe bearbeitet.  Auch  in  dieser  Form  verdient  das  Werk 
das  ihm  von  uns  damals  gespendete  Lob  in  vollstem  Maße.  Selbst- 
verständlich sind  alle  Fortschritte  der  letzten  Jahre  auf  Grund 
eigener  Erfahrungen  des  Verfassers  berücksichtigt,  so  die  Hebo- 
tomie,   der   vaginale  Kaiseischnitt,   die  Bossische  Methode,  die 
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Sc  ha  uta  jedoch  wegen  der  nicht  seltenen  Cervixrisse  nicht  mehr 
gehraucht,  die  Metreuryse,  welche  in  der  Form  der  Einführung  eines 
B raunschen  Kolpeurynters  in  den  Uterus  von  Schauta  stammt, 
die  Kolpocoeliotomia  anterior  bei  Tubarschwangerschaft.  Wenn 
Referent  überhaupt  Ausstellungen  machen  soll,  so  wundert  es  ihn, 
daß  die  vaginale  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  nicht  erwähnt 
ist,  und  daß  Blasengangrän  bei  Retroflexio  uteri  gravidi  incarcerati 
nicht  als  Kontraindikation  sowohl  der  Reposition  wie  der  Coelio- 
tomie  genannt  ist.  Die  Therapie  des  Abortus  scheint  dem  Ref.  et- 
was zu  kurz  besprochen,  wenngleich  in  anerkennenswerter  Weise 
der  Gebrauch  der  Kürette  auf  die  seltensten  Fälle  beschränkt  wird. 
Für  die  nächste  neue  Auflage  würde  Ref.  gesperrten  Druck  für  die 
Autornamen  empfehlen. 

L.  Zuntz  (Berlin),  Einfluß  der  Ovarien  auf  den  Stoffwechsel. 
Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  LXXVIII,  H.  1.  Zur  Stütze  der  Auffassung 
der  Menstruation  als  eines  zyklischen  Vorgangs,  d.  h.  ihrer  Abhängig- 
keit von  regelmäßig  wellenförmig  verlaufenden  Schwankungen  im 
Organismus  des  Weibes  ist  vor  allem  eine  Bestimmung  des  respi- 
ratorischen Stoffwechsels,  des  eingeatmeten  O  und  der  ausgeatmeten 
C02  notwendig.  Die  Versuche  von  Zuntz  an  zwei  gesunden  Frauen 
wurden  nach  der  Zuntz  - Geppert sehen  Methode  angestellt.  Gegen- 
über den  in  bezug  auf  die  Temperatur  (die  menstruelle  Zeit  liegt 
im  Mittel  0,36°  unter  der  prämenstruellen),  auf  das  Atemvolumen 
(menstruell  im  Mittel  um  298  cem  kleiner  als  prämenstruell)  und 
den  Puls  (Verminderung  um  1 — 4  Schläge)  prägnanten  Resultaten 
ergab  die  Betrachtung  der  Sauerstoffaufnahme,  bzw.  Kohlensäure- 
ausscheidung keineswegs  ähnliche  Schwankungen;  die  Mittelwerte 
in  den  verschiedenen  Perioden  waren  vielmehr  völlig  identisch. 
Der  respiratorische  Stoffwechsel  ist  in  keiner  Weise  von  der  Men- 
struation beeinflußt,  und  es  muß  also  das  Gesetz  von  der  Periodi- 
zität der  Funktionen  des  weiblichen  Körpers  eine  erhebliche  Ein- 
schränkung erfahren.  Dagegen  ist  eine  Beeinflussung  des  Stick- 
stoff-Stoffwechsels vorhanden,  der  durch  Vorgänge  beeinflußt  wird, 
die  bei  der  Menstruation  eine  Rolle  spielen;  es  sind  das,  neben  der 
Menge  und  Beschaffenheit  der  zugefügten  Nahrung,  Aenderungen 
im  Aufbau  des  Organismus  durch  Eiweißansatz,  Wachstumsvorgänge, 
anderseits  Eiweiß-,  bzw.  Gewebszerfall.  Es  kommt  bei  der  Men- 
struation zu  einem,  wenn  auch  quantitativ  sehr  beschränkten  Zer- 
fall des  Uterusgewebes,  zu  Eiweißverlust  mit  dem  ausgeschiedenen 
Blut,  im  weiteren  Verlauf  zu  einer  Regeneration  der  zerstörten 
Teile.  Für  eine  Beeinflussung  des  respiratorischen  Stoffwechsels 
kommen  aber  alle  diese  Momente  nicht  in  Frage,  und  wir  können 
uns  daher  nicht  wundern,  daß  er  mit  dem  N-Stoffwechsel  nicht 
parallel  geht. 

Hewetson,  Ovarienkystom  und  Appendicitis.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2362.  In  einem  Falle  von  vermeintlicher  Schwangerschaft  stellte 
sich  der  Tumor  als  ein  großes  Ovarienkystom  (nahezu  7  1  Flüssig- 
keit und  über  4  Pfund  feste  Massen)  heraus.  Inmitten  ausgedehnter 
Verwachsungen  wurde  ein  Absceß  gefunden,  der  mit  dem  Processus 
vermiformis  in  Verbindung  stand.  In  diesem  befand  sich  ein  Kot- 
stein, der  vermutlich  beim  Wachsen  des  Ovarientumors  durch  Druck 
auf  die  Darmwand  Gangrän  hervorgerufen  und  somit  die  Absceß- 
bildung  bewirkt  hatte.  Im  Absceßeiter  wurde  Bacterium  coli  und 
Bacillus  pyoeyaneus  gefunden. 

Stevenson,  Appendicitis.  Brit.  med.  Journ.  No.  2362.  In  einem 
Falle  von  chronischer  Appendicitis  mit  übelriechendem  Scheiden- 
ausfluß ließen  sich  Verwachsungen  des  Appendix  mit  der  Tube  und 
Fntleerung  des  Eiters  in  diese  nachweisen.  Außerdem  war  ein 
großer  Koprolith  vorhanden,  der  zu  Gangrän  und  einer  zweiten 
Ruptur  Anlaß  gab. 

Schottlaender  (Heidelberg),  Dernioidcystcn  des  Eierstocks. 
Aich.  f.  Gynäk.  Bd.  LXXVIII,  H.  1.  Die  bisher  wenig  beachtete 
histologische  Beschaffenheit  der  Dermoidcystenwand  und  des  darin 
sich  bergenden  Eierstockrestes,  speziell  die  darin  häufig  vorkom- 
menden Lymphangiektasien,  die  wiederholt  für  Follikelcysten  ge- 
halten wurden,  werden  an  der  Hand  von  vier  Fällen  genauer  unter- 
sucht. Sie  sind  ein  geradezu  pathognomisches  Zeichen  für  die  An- 
wesenheit eines  Dermoids  im  Eierstock  und  können  zu  diagnosti- 
schen Irrtümern  im  Gebiet  des  ortsfremden  dermoidalen  Gewebes 
Veranlassung  geben. 

Kurdinowski,  Physiologie  der  Uteruskontraktion.  Arch. 
f.  Gynäk.  Bd.  LXXVIII,  H.  1.  (Vergl.  Deutsch,  med.  Wochenschrift 
1905,  S.  2078).  Da  die  Kälte  ein  bedeutend  energischerer  Reiz- 
erreger des  Uterus  ist  als  die  Wärme,  so  ist  das  beste  Mittel  bei 
Blutungen  nach  Geburten  nicht  die  heiße,  sondern  die  kalte  (9  bis 
10°  C)  Dusche;  allerdings  darf  sie  nur  von  sehr  kurzer 
Dauer  sein.  Dann  besteht  auch  nicht  die  von  Runge  betonte 
Gefahr,  daß  dem  erkaltenden  Körper  Wärme  entzogen  und  der 
Kollaps   vermehrt  wird.    Der   Effekt   des   Reizes   durch  heißes 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturb  er  icht 
No.  1,  S.  33. 


Wasser  tritt  nur  zutage,  wenn  es  etwa  um  2"  höher  als  die  Kör- 
pertemperatur, also  mindestens  39°  C  ist;  dann  ist  jedoch  nur  kurze 
Dauer  (Y« — 1  Minute)  und  minimaler  Druck  nötig.  Die  Menge  des 
Wassers  spielt  hierbei  keine  Rolle  und  kann  zehnmal  geringer  sein 
als  gewöhnlich.  Da  es  genügt  unter  dem  unbedeutendsten  Drucke 
einige  Tropfen  40°iges  Wasser  in  die  Scheide  einzugießen,  um 
Kontraktionen  des  ganzen  Uterus  zu  erzielen,  so  genügt  statt  der 
Uterusdusche  die  ungefährliche  Vaginaldusche.  Zur  Ausnutzung 
der  mechanischen  Reizbarkeit  sind  Reize  von  minimaler  Stärke 
genügend;  eine  sehr  lange  andauernde  oder  zu  häufige  Anwendung 
mechanischer  Reize  (wie  z.  B.  bei  der  Massage  des  Uterus  während 
Blutungen  nach  der  Geburt  durch  Hebammen)  erschöpfen  den 
Uterus  und  führen  zur  Erschlaffung.  Die  elektrische  Reiz- 
barkeit des  Uterus  ist  verhältnismäßig  sehr  gering.  Die  Theorie 
Bro wn-Se q  uards  von  der  Erregung  der  Uteruskontraktionen 
sowohl  beim  Geburtsakt  als  auch  im  allgemeinen  durch  den 
Kohlensäureüberschuß  im  Blut  oder  (nach  Runge)  durch  Sauer- 
stoffmangel ist  samt  den  daran  geknüpften  klinischen  Folgerungen 
unhaltbar.  Ebenso  übt  Anämie  keinen  Einfluß  auf  die  Uteruskon- 
traktionen aus. 

Jensenius,  Obstetrica  rnsticana.  Hospitalstid.  No.  10. 
Schwerer  Fall  von  Eklampsie,  der  in  Heilung  ausging,  nachdem  die 
Einführung  von  Champetier  de  Ribes-Ballon  die  Wendung  und  die 
Vollendung  der  Geburt  ermöglicht  hatte. 

Umbeit,  Syphilitische  Infektion  während  der  Schwanger- 
schaft. Revist.  d.  medic  y  cir.  No.  3.  Wenn  die  Infektion  im 
sechsten  Schwangerschaftsmonate  stattfindet,  kann  ein  gesundes 
Kind  zur  Welt  kommen.  Erfolgt  die  Ansteckung  der  Schwangeren 
früher,  so  wird  auch  der  Foetus  infiziert. 

Schickele  (Straßburg),  Malignität  der  Blaseniuole.  Arch.  f. 
Gynäk.  Bd.  LXXVIII,  H.  1.  Schickele  schließt  sich  unter 
Mitteilung  eines  einschlägigen  Falls  der  Ansicht  an,  daß  wir  ein 
sicheres  Kriterium  für  die  Gut-  oder  Bösartigkeit  der 
Wucherungen  einer  Blasenmole  bis  jetzt  noch  nicht 
besitzen.  Therapeutisch  folgt  daraus:  Wegen  der  Möglichkeit 
einer  späteren  Gefahr  in  jeder  Blasenmole  muß  der  Uterus  nach 
Entfernung  der  Mole  ausgeschabt  und  das  Material  untersucht 
werden.  Ein  neben  der  Mole  bestehendes  Chorioepitheliom  außer- 
halb des  Uterus  muß  exzidiert,  der  Uterus  ausgetastet  und 
ausgeschabt  und  dies  bei  Verdacht  in  14  Tagen,  sonst  in  vier 
Wochen,  wiederholt  werden.  Ergibt  die  Ausschabung  eine  ausge- 
dehnte, zusammenhängende  Wucherung  fötaler  Elemente  innerhalb 
der  Muskulatur  unter  Zerstörung  derselben,  dann  ist,  selbst  bei 
negativem  Ausfall  der  Austastung,  die  Totalexstirpation  berechtigt; 
ebenso  wenn  Austastung  und  Ausschabung  zusammen  die  Begrün- 
dung einer  malignen  Neubildung  ergeben.  Die  Anwesenheit  eines 
Chorioepithelioms  außerhalb  des  Uterus  kann  nur  in  Verbindung 
mit  den  Resultaten  der  Austastung  und  Schabung  den  Verdacht  der 
Malignität  wahrscheinlich  machen. 

Lehmann  (Breslau),  Geburten  mit  übelriechendem  Frucht- 
wasser. Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  LXXVIII,  H.  1.  Unter  9500  Geburten 
der  Breslauer  Klinik  waren  59  (=  0,6  %)  mit  übelriechendem 
Fruchtwasser.  Die  Diagnose  wurde  meist  durch  den  Geruchsinn 
gestellt,  doch  deutete  viermal  ausgeprägte  Tympania  uteri  die  Kom- 
plikation an;  drei  von  diesen  Fällen  starben,  der  vierte  Fall  fieberte 
ständig  hoch.  Aetiologisch  ist  Infektion  des  Uterusinhalts  bei  langer 
Geburtsdauer  nach  dem  Blasensprung  anzunehmen;  sie  tritt  am 
häufigsten  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  und  bei  Mehr- 
gebärenden ein.  Bei  Geburtsfällen  mit  übelriechendem  Frucht- 
wasser ist  nicht  unter  allen  Umständen  durch  die  am  schnellsten 
zum  Ziele  führende  Methode  von  unten  zu  entbinden,  sondern  da, 
wo  nicht  besondere  Erscheinungen  (z.  B.  rapid  ansteigendes  Fieber, 
Eklampsie,  absolute  Gebärunmöglichkeit  etc.)  ein  unumgängliches 
Eingreifen  erfordern,  die  Geburt  den  Naturkräften  möglichst  zu 
überlassen,  da  hierbei  stets  weniger  Wunden  gesetzt  werden,  als 
bei  jedem  operativen  Eingriffe  und  dies  bei  infiziertem  Operations- 
gebiete von  größter  Bedeutung  ist.  In  unumgänglichen  Eällen  bei 
ungenügend  vorbereiteten  Weichteilen  wird  häufig  die  Laparotomie 
mit  eventueller  Totalexstirpation  ein  besseres  Prophylakticum  vor 
Infektion,  bzw.  Heilmittel  sein  als  alle  blutigen  ausgedehnten  Ma- 
nipulationen per  vaginam.  Für  die  Dammrisse  empfiehlt  sich  so- 
fortige Naht,  da  oft  genug  noch  Heilung  per  primam  vorkommt. 
Durch  Ausspülungen  vor,  während  oder  nach  der  Geburt,  bzw. 
Operation  wird  kein  nennenswerter  Einfluß  auf  den  weiteren  Ver- 
lauf ausgeübt.  Es  empfiehlt  sich  Abwarten,  bzw.  sofort  nach  der 
Geburt  eine  vorsichtige  antiseptische  Scheidenspülung  unter  Ver- 
meidung des  Eindringens  der  Spülflüssigkeit  in  den  Uterus. 

Kannegiesser  (Dresden),  Hebotomie.  Arch.  f.  Gynäk. 
Bd  LXXVIII,  H.  1.  Ueber  23  (im  Nachtrag  noch  über  2) 
Schambeinschnitte  aus  der  Dresdener  Klinik  wird  unter  Wieder- 
gabe der  Geburtsgeschichten,    des    späteren    Ergehens    und  der 
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Röntgenskizzen  des  Knochenspaltes  genau  berichtet.  Die  Becken 
waren  rachitische,  meist  allgemein  und  platt  verengte,  mit  einer 
Conj.  vera  von  7  bis  8,5  cm.  Von  den  23  Kindern  verließen 
19  die  Klinik  lebend  (82,61$).  Von  den  Müttern  starb  keine.  Ein 
Fall  (pyämischer  Absceß  am  Knie,  von  Gonorrhoe  herrührend)  be- 
hielt eine  Ankylose  des  Kniegelenks  zurück.  Nur  7  machten  ein 
fieberfreies  Wochenbett  durch;  Komplikationen  des  Wochenbetts, 
wie  Hämatome  der  großen  Labien,  Lochiometra,  Schenkelvenen- 
thrombose und  4  mal  Blasenverletzungen  sind  auf  die  Eigenart  der 
Operation  zurückzuführen.  Zur  Verhütung  lochialer  Infektion 
wurde  es  vermieden  den  Finger  hinter  das  Schambein  einzuschieben, 
sondern  es  wurde  das  Döde  rleinsche  Instrument  nach  einem 
kleinen  Hautschnitt  mit  schmalem  Messer  in  der  Richtung  auf  das 
Tuberculum  pubicum  hin  rein  sondierend  eingeführt.  Die  Knochen- 
heilung geht  so  schnell  vor  sich,  daß  die  Operierten  in  der  Regel 
schon  nach  14  Tagen  gehen  und  auf  einem  Bein  stehen  können. 
Trotz  der  Hebotomie  wurden  in  den  letzten  1  '/2  Jahren  noch  neun 
Perforationen  lebender,  aber  zum  Teil  im  Absterben  begriffener 
Kinder  gemacht,  und  zwar  mit  Rücksicht  auf  die  Schwere  des  Zu- 
standes  der  Kreißenden,  denen  nur  der  kleinste  Eingriff,  die  Per- 
foration, zugemutet  werden  durfte.  Nach  der  Beckenspaltung,  die 
erst  bei  vollständig  erweitertem  Muttermunde  vorgenommen  wurde, 
schloß  sich  sofort  die  entbindende  Operation  an. 

Leopold  (Dresden),  Operative  Behandlung  der  puerpe- 
ralen Peritonitis  und  Pyämie.  Aich.  f.  Gynäk.  Bd.  LXXVIII,  H.  1. 
Die  Laparotomie  wurde  ausgeführt:  I  bei  akuter  allgemeiner 
Peritonitis  (3  genesen,  2  gestorben).  Die  Laparotomie  muß  zur 
Rettung  der  Kranken  möglichst  früh  vorgenommen  werden.  Der  rich- 
tige Zeitpunkt  ist  dann  gekommen,  wenn  bei  hohem  Fieber,  aber  na- 
mentlich bei  steigendem  und  etwas  kleiner  werdendem  Pulse,  bei  zu- 
nehmender Auftreibung  und  Schmerzhaftigkeit  des  ganzen  Leibes  sich 
Singultus  bzw.  Erbrechen  einstellt,  Hautfarbe  und  Gesichtsausdruck 
die  schwere  Infektion  verrät,  und  wenn  namentlich  in  beiden  Hypochon- 
drien sich  Dämpfung  bemerkbar  macht  und  zunimmt.  Je  nach  dem 
Befunde  wurde  der  Leib  in  der  Mittellinie  geöffnet  und  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  drainiert,  unter  allen  Umständen  aber  der 
Douglassche  Raum  nach  der  Scheide  zu;  empfohlen  wird  auch  die 
Eröffnung  und  Drainage  der  hypochondrischen  Gegenden.  Die 
Bauchhöhle  wurde  täglich  mittels  steriler  warmer  Kochsalzlösung 
durchgespült.  Hierbei  muß  jedoch  durch  peinlichste  Ueber- 
wachung  und  Bedeckung  der  Inzisionen  und  Drainröhrenöffnun- 
gen jede  Möglichkeit  der  sekundären  Infektion  ferngehalten  wer- 
den. II.  bei  Metrophlebitis  purulenta  puerperalis.  Auf- 
suchung des  Eiterherdes  und  der  vereiterten  Thromben  zu  spät. 
Tod.  Der  Fall  zeigt  deutlich,  wie  schnell  eine  unter  der  Ge- 
burt entstandene  Infektion  sich  in  der  V.  spermatica  und  renalis, 
ja  in  der  cava  lokalisieren  kann;  bereits  am  16.  Krankheitstage 
war  letztere  mit  Eiter  erfüllt.  Auch  bei  der  venösen  Form  des 
Puerperalfiebers  kann  in  bestimmten  Fällen  nicht  früh  genug  operativ 
eingeschritten  werden.  III.  bei  Peritonitis  circumscripta  bzw. 
universalis  mit  einseitiger  Adnexerkrankung  (2  genesen, 
1  gestorben)  oder  ausgehend  von  einem  Uterusabsceß  (3  Fälle, 
genesen).  Die  entzündeten,  zum  Teil  schon  vereiterten  einseitigen 
Adnexe  wurden  aus  dem  Conglomerat  der  zum  Eiterherd  verlöteten 
Organe  ausgelöst,  durch  Abbinden  entfernt  und  der  Eiterherd  drai- 
niert. In  den  drei  Fällen  von  Uterusabsceß  wurde,  nachdem  man 
durch  eventuell  wiederholte  Operationen  zu  dem  allerfrühesten 
Absceß  gelangt  war,  der  Eiterherd  bloßgelegt  und  drainiert,  worauf 
die  zirkumskripte  Peritonitis  zur  Heilung  kam. 


Augenheilkunde. 

Heine  (Breslau),  Anleitung  zur  Augenuntersuchung  bei  All- 
gemeinleiden. Mit  19  Abbildungen  und  1  Beilage  im  Texte.  Jena, 
Gustav  Fischer,  1906.  142  S.,  2,50  M.  Ref.  Salomonsohn  (Berlin). 

Der  Titel  des  Buches  deckt  nicht  den  Inhalt.  Verfasser  gibt, 
eine  schulgemäße  Darstellung  der  Untersuchungsmethoden  des 
Auges,  die  natürlich  bei  Allgemeinleiden  keine  andern  sind,  als  bei 
lokaler  Organerkrankung,  benutzt  aber  die  verschiedenen  Methoden, 
um  den  Hauptinhalt  des  Werkes,  die  Beziehungen  der  Unter- 
suchungsergebnisse  zu  Allgemeinleiden,  wie  ihre  Verwertbarkeit  für 
deren  Diagnose  zu  gliedern.  Diese  recht  äußerliche  Einteilung  des 
Stoffes  führt,  da  sich  die  gleichen  Ergebnisse  durch  verschiedene 
Methoden  gewinnen  lassen,  zu  häufigem  Hin-  und  Herverweisen, 
was  die  Uebersichtlichkeit  beeinträchtigt.  Die  (inhaltlich  cum  grano 
salis  aufzufassende)  Anweisung  (S.  2),  „jeder  einseitige  Exophthalmus 
werde  zunächst  mit  Innunktion  behandelt"  gehört  der  Form  nach 
nicht  in  das  Werk,  ebensowenig  die  Bemerkung  (S.  88)  über  den 
Einfluß  von  Diphtherieserum.  -  Daß  bei  Oculomotoriuslähmung 
Freibleiben  der  interioren  Muskulatur  die  Diagnose  auf  fascikuläre 
oder  nukleäre  Lokalisation  gestatte,  ist  irrig.  Bei  der  Differential- 
diagnose von  Ophthalmoplegia  interna  centralis  und  peripherica 
(arteficialis)  wäre  auf  die  Verwendung  der  Miotica  hinzuweisen. 


Der  bei  Gefäßverschluß  in  der  Retina  beschriebene  und  (S.  IUI) 
abgebildete  Gesichtsfelddefekt  kann  nicht  als  zutreffend  anerkannt 
werden.  Die  Vererbung  des  Daltonismus  durch  gesunde  Töchter 
auf  die  männlichen  Enkel  ist  zwar  mehrfach  beobachtet,  aber  kein 
„Vererbungsgesetz"  (S.  114).  In  dem  wenig  klaren  Kapitel  über 
Doppelbilder  —  es  stände  übrigens  wohl  sachgemäß  besser  unter 
der  Abteilung  über  Augenbewegungen  —  ist  nicht  ersichtlich,  ob 
Verfasser  nicht  etwa  auch  bei  Lähmungen  der  Höhenmuskulatur  den 
Seitenabstand  verwertet;  die  sie  betreffenden  Diagnosenbeispiele 
gehen  fehl.  —  Dürfte  auch  sonst  wünschenswert  sein,  daß  mancher 
Ausspruch  des  Verfassers  durch  Wenns  und  Abers  etwas  bedingter 
wäre,  und  muß  auch  in  Rücksicht  auf  den  Raum  manche  Anmerkung 
über  Inhalt  und  Anordnung  unterbleiben,  so  soll  anderseits  nicht 
geleugnet  werden,  daß  der  Arzt,  der  sich  die  größeren  Werke  nicht 
anschaffen  will,  für  die  Bedeutung  und  Verwertbarkeit  eines  beob- 
achteten Augensymptoms  in  dem  kleinen  Buche  zahlreiche  Winke 
und  Anregungen  finden  wird. 

Koster,  Komprimierte  Arzneimittel  für  die  Augen.  Weekbl. 
voor  Geneesk.  No.  13.  Verfasser  empfiehlt  für  die  Einbringung 
von  Alkaloiden  in  den  Conjunctivalsack  (speziell  Homatropin)  kom- 
primierte Amylumtabletten  mit  der  entsprechenden  Dosis  des 
Mittels,  hergestellt  durch  die  Firma  Brocades  &  Stheeman  in 
Mepel.  In  dieser  Form  hält  sich  Homatropin  jahrelang  unverän- 
dert. Die  Tabletten  zerfallen  schnell  in  der  Tränenflüssigkeit  ohne 
die  geringsten  nachteiligen  Begleiterscheinungen. 

J.  Selenkowski,  Becquerelstrahlen  bei  der  Behandlung 
der  Augenkrankheiten  (Trachom).  Russk.  Wratsch  No.  9.  Bei 
hartnäckigen  Trachomen  kann  die  Radiumbehandlung  von  Nutzen 
sein.  Verfasser  empfiehlt  das  Radium  in  ein  Röhrchen  einzu- 
schließen, welches  nach  der  Form  des  Augenlides  gekrümmt  ist. 
Jedes  Augenlid  soll  10  Minuten  lang  der  Einwirkung  des  Radiums 
ausgesetzt  werden.  Nach  der  zweiten  bis  vierten  Behandlung  ist 
ein  Resultat  zu  verzeichnen,  wegen  der  kumulierenden  Wirkung  des 
Radiums  soll  es  nicht  täglich,  sondern  alle  zwei  bis  drei  Tage  an- 
gewandt werden.  Die  Behandlung  mit  dem  Radium  muß  sich  auf 
die  Schleimhaut  beschränken. 

Köhl,  Retrobulbäre  Chirurgie  der  Orbita.  Brunssche  Beitr. 
z.  Chir.  Bd.  XLIX.  Mitteilung  von  zwei  operativen  Eingriffen  bei 
retrobulbären  Tumoren,  von  denen  der  eine  nach  der  Krönlein- 
schen  Methode  operiert  wurde. 


Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

S.  Pusateri,  Primäres  Sarkom  der  Gannieniuandel.  Archivio 
ital.  di  otol.  etc.  Vol.  XVII,  H.  2.  Bericht  über  einen  Fall  von 
primärem  Sarkom  der  linken  Gaumenmandel  mit  Metastasen  der 
Unterkiefer-,  Carotis-  und  Suprasternaldrüsen.  Die  Röntgenstrahlen, 
während  zwei  Monate  direkt  auf  die  erkrankte  Tonsille  und  auf  die 
Halsdriisen  jeden  zweiten  Tag  je  zehn  Minuten  lang  appliziert, 
brachten  soweit  Heilung,  daß  der  Tonsillartumor  verschwand  und 
die  Halsdrüsen  kaum  zu  fühlen  waren.  Einige  Tage  nach  der  Ent- 
lassung trat  dieselbe  Affektion  auf  der  rechten  Mandel  und  eben- 
falls mit  Drüsenmetastasen  auf.  Die  nämliche  Therapie  führte 
wieder  nach  etwa  l'/2  Monaten  zur  relativen  Heilung.  Nach  weiteren 
zwei  Monaten  Rezidiv  der  Drüsentumoren  am  Halse,  die  sich  weit 
verbreiteten,  schnell  an  Umfang  zunahmen  und  jeder  Therapie 
widerstanden.  Infolge  langsam  fortschreitender  Asphyxie  erfolgte 
21  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit  Exitus  letalis. 

Jurasz  (Heidelberg). 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Lengefeld,  Deriuasanpräparate  bei  der  Behandlung  von 
Hautkrankheiten.  Dermatolog.  Ztralbl.  Jahrg.  9,  No.  I.  An  der 
Poliklinik  von  Max  Joseph  in  Berlin  wurden  therapeutische  Ver 
suche  mit  Dermasanpräparaten  (weichen  Salicylseifen )  gemacht  und 
zwar  vorwiegend  mit  Ester-Dermasan,  Teer-  und  Chrysaro- 
bindermasan.  Ersteres  erwies  sich  brauchbar  gegen  seborrhoische 
und  tylotische  Ekzeme,  Pernionen  und  beginnende  Furunkel,  für  die 
beiden  letzten  gelten  die  Teer-  und  Chrysarobinanzeigen.  Die  An- 
wendung erfolgt  mittels  Einmassierens  ein-  bis  zweimal  täglich 
10 — 20  Minuten  bei  dem  Ester-Dermasan,  3—5  Minuten  bei  dem 
Teer-  und  Chrysarobindermasan.  F.  Block  (Hannover). 

Gebert  (Berlin),  Kleinzellige  Infiltration  der  Haut.  \  in  h 
Aich.  Bd.  CLXXXIV,  H.  1.  Durch  Untersuchung  der  Haut  von 
älteren  Foeten  und  von  Neugeborenen  stellte  Verfasser  fest,  daß 
sich  neben  den  größeren  Gefäßen  stets  mäßig  viele  Lymphocyten 
finden  und  daß  diese  Zellen  bei  Entzündungen  zunehmen  und  noch 
jahrelang  reichlich  nachgewiesen  werden  können.  Diese  um- 
schriebene zellige  Infiltration  beruht  danach,  wie  Referent  be- 
hauptet hatte,  auf  einer  Zunahme  normaler  Elemente;  eine  Emi- 
gration braucht  nicht  herangezogen  zu  werden. 

F.  v.  Krzysztalowicz.  Piffnse  Sklerodermie.  Monatsh. 
f.    prakt.    Dermat.    Bd.    XLII,    No.   3.     Die   Krankheit  beginnt 
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(aus  unbekannter  Ursache)  mit  einer  Infiltration  der  Gefäß- 
netze der  Subcutis,  die  zur  Verengerung,  ja  Verschluß  der 
Arterienlumina  und  wohl  infolgedessen  zum  Schwund  des  sub- 
cutanen Fettgewebes,  zur  Veränderung  des  Kollagens  und  der 
elastischen  Fasern  der  Cutis  führt.  In  vorgeschritteneren  Stadien 
sind  trotz  Schwundes  der  Infiltrationen  die  Gefäße  noch  stärker 
verengert,  die  kollagenen  Fasern  mehr  geschwunden,  das  Gewebe 
der  Papillen  homogenisiert,  die  Hautdrüsen  geschwunden,  wodurch 
das  klinische  Bild  der  ausgebildeten  Sklerodermie  entsteht. 

F.  Block  (Hannover). 

M.  0.  Wyss,  Röutgeucarcinoui  der  Haut  und  Ent- 
stehung des  Carciuoms  im  allgemeinen.  Brunssche  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  XLIX.  Jahrelange  Röntgenbestrahlung  normaler 
Haut  führt  bisweilen  zur  Entstehung  von  Ulcera  und  Cancroiden. 
Vorher  an  Lupus  erythematosus  oder  ähnlichen  Zuständen  erkrankte 
Haut  prädisponiert  dazu  (daher  Vorsicht  bei  Röntgenbestrahlung). 
Verfasser  glaubt,  daß  dieses  Carcinom,  wie  überhaupt  das  Carcinom 
dadurch  entsteht,  daß  die  Epithelzelle  ihren  Charakter  verändert. 
Diese  Veränderung  kommt  dadurch  zustande,  daß  die  Gefäße  unter 
dem  Epithel  allmählich  obliteriert  sind,  weshalb  die  Epithelzellen 
genötigt  werden,  ihre  Nahrung  direkt  aus  den  ihnen  zunächst 
liegenden  Zellen  oder  Geweben  zu  nehmen  und  dadurch  zu  Para- 
siten werden,  welche  über  das  andere  Gewebe  siegen. 

G.  Joanitzescu  und  P.  Galaschescu,  Cytologisches  Stu- 
tliuui  der  cephalo-rachidiaueu  Flüssigkeit  bei  Gonorrhoe. 
Spitalul  No.  4.  In  vier  Fällen  von  nicht  komplizierter  Ure- 
thritis hatte  die  cephalo  -  rachidiane  Flüssigkeit  ein  normales 
Aussehen,  war  klar  und  enthielt  keine  zelligeu  Elemente, 
auch  die  Tension  war  eine  normale.  In  den  anderen  sechs, 
mit  Epididymitis  komplizierten  Fällen,  bestand  eine  erhöhte 
Spannung,  und  obwohl  die  Flüssigkeit  klar  war,  so  enthielt  sie 
doch  Lymphocyten,  deren  Menge  je  nach  dem  Stadium  der  Ent- 
zündung eine  verschiedene  war.  Im  akuten  Stadium  fand  man  in 
der  zentrifugierten  Flüssigkeit  8—10  Lymphocyten  in  jedem  Im- 
mersionsgesichtsfelde, während  im  späteren  Stadium  ihre  Zahl 
stetig  abnahm.  Sobald  der  Hode  wieder  normal  war,  konnte 
auch  in  der  Rückenmarkflüssigkeit  keinerlei  zelliges  Element  ge- 
funden werden.  Joanitzescu  und  Galaschescu  führen  die  er- 
wähnten Befunde  auf  eine  leichte  meningeale  Reizung  zurück, 
welche  wahrscheinlich  durch  die  von  den  Gonococcen  sezernierten 
Toxine  hervorgerufen  wird. 

Cullingworth,  Sarsaparillen  gegen  Syphilis.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2362.  Unter  Sarsaparillengebrauch  wurden  bei  Syphilis 
gute  Gewichtszunahmen  erzielt. 

Kinderheilkunde. 

Curt  Moehring  (Teuchern),  Ueber  ein  seltenes  Symptomenbild 
bei  angeborenem  Herzfehler,  [nauguraldissertation.  Berlin  1905. 
Ref.  Fritz  Loeb  (München). 

Verfasser  hatte  Gelegenheit  in  der  Kinderklinik  der  könig- 
lichen (  harite  in  Berlin  einen  sehr  schweren  Fall  von  angeborenem 
Herzfehler  bei  einem  Säugling  zu  beobachten.  Es  handelte  sich 
dabei,  wie  durch  die  Obduktion  festgestellt  wurde,  um  Stenose  der 
Lungenarterienbahn  mit  Septumdefekt,  offenem  Foramen  ovale,  Per- 
sistenz des  Ductus  arteriosus  Botalli,  Hypertrophie  der  rechten 
Kammer  und  starker  Erweiterung  der  Aorta.  Wie  aus  der  Ana- 
mnese hervorgeht,  handelt  es  sich  um  eine  von  Geburt  an  be- 
stehende Störung,  einen  sogenannten  Morbus  coeruleus  congenitus. 
Sehr  bemerkenswert  machen  den  beschriebenen  Fall  die  steno- 
cardialen  Anfälle.  Das  letale  Ende  erfolgte  unter  den  Erschei- 
nungen allmählich  fortschreitender  Herzschwäche,  indem  sich  die 
Körpertemperatur,  stetig  sinkend  —  Effekt  der  dauernden  Hemmung 
des  Blutabflusses  aus  den  Körpervenen  in  die  Lungen  —  langsam 
der  Temperatur  der  Umgebung  näherte. 

Pater  und  Halbron,  Typhus  bei  Kindern.  Arch.  gener.de 
rm'd  No.  4.  Klinisch-statistischer  Bericht  über  die  Typhusepidemie 
in  Paris  im  Sommer  1905.  Mamlock  (Berlin). 

Hygiene. 

F.  Lange  (München),  Schule  und  Korsett.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  13  u.  14.  Die  Schädigungen  des  Korsetts  bestehen 
in  Feststellung  der  unteren  Thoraxhälfte,  Wachstumshemmung  des- 
selben, costaler  Atmungsweise,  Einschränkung  der  Diaphragmabe- 
wegung und  allen  möglichen  Störungen  der  Magen-Darmi'unktionen ; 
bei  einer  Kleiderreform  ist  gleichmäßige  Verteilung  des  Kleiderge- 
wichts auf  Schultern  und  Hüften  zu  fordern. 

Bianchini,  Lysof'oruigebrauch  in  Irrenhäusern.  Riform.  med. 
No.  13.  Die  besonderen  Verhältnisse  in  Irrenanstalten  bedingen 
besondere  Maßregeln  für  die  Desinfektion  und  Desodorisierung. 
Das  Lysoform  entspricht  diesen  Anforderungen  besser  als  andere 
Mittel.  Auch  für  die  Wundbehandlung  Geisteskranker  ist  das 
Lysoform  zu  empfehlen. 


Schneider    (Berlin),    Desinfektionsmittel    aus  Naphtholen. 

Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  LH,  H.  3.  Bei  Versuchen,  die  stark  bakte- 
riziden Fähigkeiten  der  Naphthole  durch  Wasserlöslichmachung  prak- 
tisch zu  verwerten,  fand  Schneider,  daß  Naphthol-Sodamischungen 
von  gleichen  Teilen  beider  Substanzen  der  Wirkung  des  Lysols 
weit  überlegen  sind. 


Sachverständigentätigkeit. 

Pfeiffer  (Graz),  Organspezifität  der  Präzipitiureaktion.  Vier- 
teljahrsschr. f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXI,  H.  2.  Nach  Injektion  von 
dreimal  gewaschenen  Rinderspermatozoen  traten  im  Serum  der  Ver- 
suchskaninchen Präzipitine  auf,  welche  streng  spezifisch  für  das  an- 
gewandte Immunisierungsmaterial  waren.  Daneben  entstehen  in 
geringer  Menge  auch  noch  Partialpräzipitine,  die  mit  den  Extrakten 
anderer  Zellen  derselben  Spezies  Niederschläge  geben.  Solche  Im- 
munsera reagieren  mit  Spermatozoenextrakten  derart,  daß  sie  in 
kürzester  Zeit  und  in  relativ  starken  Verdünnungen  noch  intensive 
Niederschläge  geben,  während  sie  mit  den  Extrakten  anderer  Zell- 
Gattungen  erst  nach  längerer  Zeit  und  in  viel  geringerem  Maße 
Präzipitine  zu  erzeugen  vermögen.  Durch  Zusatz  von  gewöhnlichem 
Rinderserum  kann  man  die  heterologen  Trübungen  mit  andern  Zell- 
extrakten vermeiden. 

Puppe  (Königsberg  i.  Pr.),  Geisteszustand  jugendlicher  Kri- 
mineller. Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXI,  H.  2.  Die 
Behandlung  der  Fürsorge-  und  Zwangserziehungszöglinge  entspricht 
bis  jetzt  nicht  den  Grundsätzen,  welche  die  Psychiatrie  für  sie  for- 
dern muß.  Bedauerlich  ist  die  Auslegung  des  Fürsorgegesetzes 
durch  manche  Juristen,  welche  die  Geistigminderwertigen  von  den 
Wohltaten  dieses  Gesetzes  aus  formellen  Gründen  ausschließen 
wollen.  Geistigminderwertige  Jugendliche  sollen  erzogen,  nicht 
untergebracht  werden. 

F.  Strassmann  (Berlin),  Morphinismus  in  strafrechtlicher 
Beziehung.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXI,  EL  _'. 
In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle,  welche  Delikte  von  Morphinisten 
betreffen,  ist  volle  Unzurechnungsfähigkeit  anzunehmen.  Bei  der 
Beurteilung  ist  der  Hauptwert  für  die  Annahme  der  Unzurechnungs- 
fähigkeit auf  die  völlige  Umwandlung  der  Persönlichkeit  zu  legen. 
Unterstützend  können  Defekte  des  Gedächtnisses  verwertet  werden. 

v.  Kaan  (Meran),  Morphinismus  in  strafrechtlicher  Be- 
ziehung. Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXI,  H.  2.  Delikte 
von  Morphinisten,  welche  auf  die  Morphiumbeschaffung  direkt  ge- 
richtet sind,  müssen  strafrechtlich  vom  Gesichtspunkte  der  außer- 
ordentlichen Zwangslage  des  Morphiumsüchtigen  beurteilt  werden. 
Fehlt  eine  geistige  Störung,  so  ist  die  Exkulpation  unzulässig,  die 
Annahme  mildernder  Umstände  aber  gerechtfertigt.  Wenn  zur  Zeit 
der  Tat  eine  Intoxikations-  oder  Abstinenzpsychose,  eine  vorüber- 
gehende Seelenstörung  typischer  Art  bestanden  hat,  so  ist  die  Zu- 
rechnungsfähigkeit zu  bestreiten,  bzw.  auszuschließen.  Die  rnora- 
lich  defekten,  jedoch  intellektuell  intakten  Morphinisten  fallen  ohne 
Einschränkung  unter  das  Strafgesetz,  als  psychopathisch  Minder- 
wertige bedürfen  sie  aber  einer  besonderen  Gestaltung  des  Straf- 
vollzuges, sowie  der  Stellung  unter  ärztliche  Aufsicht. 

Jellinek  (Wien),  Tod  durch  Elektrizität.  Vierteljahrschr.  f. 
gerichtl.  Med.  Bd.  XXX,  H.  2.  Sowohl  die  Erfahrungen  der  Unfall- 
praxis, wie  die  Ergebnisse  der  Tierversuche  lehren,  daß  es  kein 
einheitliches  Schema  des  Todes  durch  Elektrizität  gibt.  Von  den 
technischen  Strombedingungen  einerseits  und  den  individuellen  Ver- 
hältnissen anderseits  hängt  es  ab,  daß  gefahrdrohende  Symptome 
bald  von  Seiten  des  Bewußtseins,  bald  der  Atmung,  bald  des  Herzens 
im  Vordergrund  stehen.  Für  den  Mechanismus  des  Todes  durch 
Elektrizität  kommt  eine  Doppelwirkung  in  Betracht,  die  psychische 
Komponente  wirkt  als  Ueberreiz  und  steht  der  Shockwirkung  nahe, 
die  dynamogene,  resp.  rein  elektrische  Aktion  des  elektrischen 
Stromes  beruht  auf  der  Berührung  der  Zellen  und  Zellenkomplexe 
in  den  verschiedenen  Organsystemen.  In  vielen  Fällen  ist  der  elek- 
trische Tod  wahrscheinlich  nur  ein  Scheintod. 

Kratter  (Graz),  Tod  durch  Elektrizität.  Vierteljahrsschr.  f. 
gerichtl.  Med.  Bd.  XXXI,  H.  2.  Der  Tod  durch  Elektrizität  wird 
als  eine  zentrale  Atmungslähmung  und  eine  besondere  Art  der  in- 
neren Erstickung  aufgefaßt.  Seine  pathologische  Anatomie  ist  noch 
wenig  erforscht.  Verfasser  fand  im  verlängerten  Mark  capilläre 
Blutaustritte,  die  vorwiegend  in  den  perivaskulären  Räumen  saßen 
und  peripherisch  gelagert  waren.  Die  äußeren  Befunde,  eigenartige 
Brandeffekte  der  Haut,  Versengungen,  Verbrennungen  und  Zer- 
reißungen an  Kleidungsstücken,  Schmelzung  metallischer  Gegen- 
stände sichern  die  anatomische  Diagnose  bei  der  Obduktion.  Die 
Frage,  welche  Stromstärken  den  Menschen  töten,  läßt  sich  nicht 
ein  für  allemal  beantworten,  da  hier  der  gerade  vorhandene  Kör- 
perwiderstand, die  Größe  der  Berührungsfläche  und  individuelle 
Widerstandsfähigkeit  eine  Rolle  spielen.  Wechselströme  und  Dreh- 
ströme sind  gefährlicher  als  Gleichströme. 
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Ipsen  (Innsbruck),  Kindesmord.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl. 
Med.  Bd.  XXXI,  H.  2.  Ein  mißgebildetes  Kind,  welchem  beide 
Großhirnhalbkugeln  mangelten,  wurde  von  der  Mutter  durch  Wür- 
gen getötet.  Es  hatte  bald  nach  der  Geburt  lebhafte  Lebensäuße- 
rungen von  sich  gegeben,  hatte  also  gelebt  und  auch  geatmet,  ob- 
wohl es  nicht  lebensfähig  war.  Es  mußte  daher  Verurteilung  er- 
folgen. 

Molitoris  (Innsbruck),  Fäulnis  der  Lungen  Neugeborener- 
Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXI,  H.  2.  Gasanhäufung 
in  den  Lungen  und  blasenförmige  Abhebung  des  Lungenfells  bis 
zur  Schwimmfähigkeit  sind  auch  dann  möglich,  wenn  Eindringen 
von  Luft  durch  selbsttätige  Lungenatmung  oder  durch  künstliches 
Einblasen  ausgeschlossen  ist.  Der  positive  Ausfall  der  Schwimm- 
probe oder  der  Nachweis  von  Fäulnisblasen  auf  der  Oberfläche  der 
Lungen  allein  rechtfertigt  daher  nicht  die  Vermutung,  daß  das  Kind 
außerhalb  des  Mutterleibes  geatmet  hat.  Wahrscheinlich  wird  die 
Gasentwicklung  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  vom  Nabelschnurrest 
aus  durch  Aufnahme  gasbildender  Mikroorganismen  vermittelt. 

Reuter,  Nachweis  von  Koulenoxjdgas  im  Leichen  Wut. 
Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXI,  H.  2.  In  mehreren 
Fällen  von  Leichenverkohlung  fiel  der  spektroskopische  Kohlen- 
oxydnachweis  unsicher  oder  negativ  aus,  während  die  Kunkel  sehe 
Probe  ein  blaßrötliches  oder  graurötliches  Gerinnsel  gab.  Nach  den 
Versuchen  des  Verfassers  ist  diese  Färbung  des  Gerinnsels,  aus  der 
auf  eine  besonders  große  Empfindlichkeit  der  Probe  geschlossen 
wurde,  nicht  mehr  als  positiv  anzusehen,  da  Blut,  welches  durch 
Einwirkung  von  Hitze  lackfarben  geworden  ist,  mit  Tanninlösungen 
ebenfalls  mehr  oder  minder  rotgefärbte  Gerinnsel  ergibt.  Mit  der 
Wachholz-Sieradskischen  Probe  gelang  es  dem  Verfasser  nie- 
mals ein  schön  rotes  Gerinnsel  zu  erhalten;  er  bekam  immer  nur 
kaffeebraune,  graubraune  bis  braunrote  Niederschläge  und  erklärt 
diese  abweichenden  Resultate  dadurch,  daß  Wachholz  mehr  oder 
weniger  künstlich  mit  Kohlenoxyd  übersättigtes  Blut  verwendete, 
während  er  Blut  zur  Verfügung  hatte,  in  welchem  noch  während 
des  Lebens  die  Umwandlung  von  Hämoglobin  in  CO-Hämoglobin 
stattgefunden  hatte. 

Reuter  (Wien),  Postmortales  epiduralos  Blutextravasat  in 
einer  verkohlten  Leiche.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med. 
Bd.  XXXI,  H.  2.  An  der  Leiche  eines  bei  einer  Zelluloidexplosion 
ums  Leben  gekommenen  Mannes  fand  sich  bei  unversehrtem 
Schädeldach  zwischen  Dura  und  Tabula  vitrea  im  Bereich  der 
ganzen  Hirngegend  und  der  linken  Schläfen-Scheitelgegend  ein  bis 
1  cm  dickes  Hämatom,  das  deswegen  besonders  bemerkenswert 
war,  weil  sich  am  Gehirn  eine  Art  Kompressionserscheinung  vor- 
fand, wie  man  sie  sonst  nur  bei  vitalen  Blutungen  zu  sehen  ge- 
wohnt ist.  Nach  Verfasser  ist  die  Ablösung  der  Dura  das  Primäre. 
Sie  schrumpft  unter  dem  Einfluß  der  Hitze  und  hierdurch  löst  sie 
sich  von  der  starren  Schädelkapsel.  Gleichzeitig  werden  aber  viele 
kleine  Venenstämmchen  durchrissen,  aus  denen  dann  sich  das  Blut 
in  den  Epiduralraum  ergießt.  Die  Bildung  des  Extravasates  ist  also 
das  Sekundäre. 

Ipsen  (Innsbruck),  Nachweis  von  Atropiu.  Vierteljahrsschr. 
f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXI,  H.  2.  In  zwei  sehr  interessanten  Fällen 
von  Atropinvergiftung  war  der  Nachweis  noch  mehrere  Jahre  nach 
dem  Tode  möglich.  Die  Aufnahme  in  den  Körper,  die  Ausschei- 
dung und  der  Nachweis  des  Atropins  werden  genauer  erörtert. 

Molitoris  (Innsbruck),  Stryclinin  im  Vogeltierkörper.  Viertel- 
jahrsschr. f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXI,  H.  2.  Strychnin  wird  im 
Vogeltierkörper  nach  Einführung  durch  den  Mund  sehr  langsam 
resorbiert.  Es  kann  selbst  nach  Verabreichung  sehr  kleiner  Gaben 
im  Vogeltierkörper,  das  Huhn  ausgenommen,  nachgewiesen  werden. 
Im  Blute  des  Huhns  wird  es  in  einen  Körper  umgewandelt,  welcher 
keine  Strychninreaktion  mehr  gibt.  Die  erhöhte  Toleranz  des 
Huhns  hat  ihren  Grund  wahrscheinlich  in  einer  verzögerten  Re- 
sorption, bei  gleichzeitiger  Fähigkeit  des  Körpers  ins  Blut  gelangte 
<  i iftmengen  zu  entgiften. 

Stolper  (Göttingen),  Verhütung  der  Uiifallneurosen.  Vier- 
teljahrsschr. f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXI,  H.  2.  Verfasser  warnt  vor 
einem  unvorsichtigen  Aussprechen  der  Diagnose  dem  Patienten 
gegenüber,  da  sich  manche  reine  Unfallsneurose  kausal  an  ein  un- 
vorsichtig gefallenes  Wort  des  Arztes  anschließe.  Ebenso  leicht 
läßt  sich  durch  die  Ursachenermittlung  ein  Unfall  in  den  Patienten 
hineinexaminieren.  Jedes  Massenuntersuchen  von  Unfallverletzten 
ist  zu  verurteilen.  Man  soll  solche  Verletzte  nicht  durch  Laien, 
wie  Gensdarmen  oder  andere  Beamte  beobachten  lassen,  da  polizei- 
liche Beobachtung  solchen  Neurasthenikern  oft  schadet. 

11.  Landgraf  (Bayreuth),  Sind  Hauttransplantationen  ein 
Heilmittel?    Münch,  med.  Wochenschr.  No.  11.    Die  Kurkosten 
eines   opferwilligen    Wanderburschen,  der  seine  Haut  zur  Trans 
plantation  für  einen  anderen  Patienten  hergegeben  hatte,  wurden 
von  der  Krankenkasse  ersetzt,  weil  die  Transplantation  zur  rascheren 


und  vollkommeneren  Heilung  beigetragen  hatte;  sie  ist  demnach 
als  Heilmittel  anerkannt. 

Franz  Kirchberg  (Berlin),  Pflichten  der  Krankenhaus- 
direktoreu   gegen    ihre    liöntgenassistenten    und  Angestellte. 

Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  IX,  H.  5.  Für  den  durch  den  Röntgen- 
betrieb Geschädigten  haften,  falls  Fahrlässigkeit  vorliegt,  in  erster 
Linie  die  Anstalt,  in  zweiter  der  Chefarzt.  Ein  Anstaltsvertrag,  in 
welchem  von  vornherein  auf  jeden  Schadenersatz  verzichtet  wird, 
ist  gegenstandslos.  Bekanntmachung  mit  den  Gefahren  und  Bereit- 
stellung der  nötigen  Schutzvorrichtungen  nach  dem  jeweiligen  Stand 
der  Röntgenwissenschaft  sichert  allein  die  verantwortlichen  Stellen 
vor  Schadenersatzpflichten. 


Militärsanitätswesen. 

F.  Colmers  (Leipzig),  Kriegschirurgische  Bedeutung  des 
Röutgenverfakreus  und  die  Art  seiner  Verwendung  im  Kriege. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  14.  Der  Röntgenapparat  ist  in  der  Nähe 
des  Hauptverbandplatzes,  im  Feldlazarett  zwecklos,  dagegen  in  jedem 
Kriegslazarett  dringend  erforderlich,  wo  eventuelle  Untersuchungen 
auf  Fremdkörper,  Knochensplitter  etc.  vorzunehmen  sind.  Der 
Motor,  der  dem  Röntgenapparat  den  Strom  verleiht,  kann  prakti- 
scherweise  auf  einem  Kraftwagen  Platz  finden,  der  durch  einfache 
Umschaltung  die  Dynamomaschine  antreibt. 

W.  v.  Oettingen  (Berlin),  Erster  Verband  auf  dem  Schlacht- 
leide  und  die  Baktorieuarretierung.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  13.  Das 
Wesentliche  des  ersten  Verbandes  auf  dem  Schlachtfelde  ist  das 
Fernhalten  der  Bakterien  von  der  Wunde.  Die  Umgebung  der 
Wunde  wird  nie  gewaschen,  rasiert  oder  desinfiziert,  sondern  mit 
einer  Harzlösung  —  Mastich  20,0,  Chloroform  50,0,  Ol.  lini  gtt.  20 
hü  Umkreise  eines  Handtellers  bestrichen,  dann  wird  ein  Watte- 
bausch auf  die  Wundgegend  getan,  er  haftet  sofort  unverschieblich 
fest  und  wird  noch  mit  einer  Binde  fixiert.  Hierdurch  erreicht 
Verfasser,  daß  alle  Bakterien  der  Umgebung  arretiert  sind,  da  die 
klebende  Harzlösung  ein  Wandern  der  Bakterien  in  die  Wunde 
verhindert  und  jede  Verschiebung  des  Bausches  unmöglich  macht. 

A.  Brentano  (Berlin),  Erfahrungen  über  dieleukschiisse 
aus  dem  russisch-japanischen  Kriege.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  14.  Vortrag,  gehalten  in  der  Freien  Vereinigung  der 
Chirurgen  Berlins,  13.  November  1905.  (Referat  siehe  Vereins- 
berichte No.  4,  Seite  163.) 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher  etc. 

(Besprechung  vorbehalten.) 

Allgemeines:  Aerztliches  Jahrbuch  für  Oesterreich,  iyo6.  Nach  amtlichen 
Quellen  zusammengestellt  und  redigiert  von  Dr.  Emil  Fuhrmann  (Wien). 
Wien,  M.  Münz,  1906.    598  S.,  8,00  Kr. 

Joseph  Mack  (München),  Kritik  der  Freiheitsiheoricn.  Leipzig,  Joh. 
Ambrosius  Barth,  lyoö.     287  S.,  geb.  5,50  M. 

Chirurgie:  Moritz  Borchardt  (Berlin),  Ueber  Herzwunden  und  ihre 
Behandlung.  Phälungsverlelzungen  von  Herz  und  Lunge.  Mit  2  Tat'.  Sammlung 
klinischer  Vorträge.  Neue  Folge.  Serie  XIV,  Heft  21  u.22.  Chirurgie  Nr.  11311.  114. 
Leipzig,  Breilkopf  und  Härtel,  1906.    54  S. 

Frauenheilkunde:  Alfred  Hegar  (Freiburg  i.  B.),  Die  Verkümmerung 
der  Brustdrüse  und  die  Stillungsnot.  Berlin,  Verlag  der  Archiv- Gesellschaft, 
1906.     16  S. 

Benno  Müller  (Hamburg),  Ueber  die  Veränderungen  der  Uterusdrüsen 
in  der  Gravidität  und  Menstruation.  Mit  21  Fig.  auf  2  Taf.  Sammlung  klinischer 
Vorträge.  Neue  Folge.  Serie  XIV,  23.  Heft.  Gynäkologie  Nr.  153.  Leipzig, 
Breitkopf  und  Härtel,  1906.    38  S. 

O.  Schaeffer  (Heidelberg),  Kritik  der  Wehen  erregenden  Methoden  und 
über  die  künstliche  Muttermundserweiterung.  Mit  6  Abb.  Sammlung  klinischer 
Vorträge.  Neue  Folge.  Serie  XIV,  24.  Heft.  Gynäkologie  N.  154.  Leipzig, 
Breitkopf  und  Härtel,  1906     34  S. 

Wilhelm  Zangemeister  (Königsberg  i.  Fr.),  Atlas  der  Cystoscopie  des 
Weibes.  Lfrg.  3,  Taf.  XV-XXI,  54  Bilder  auf  27  farbigen  Tafeln  mit  Erklärungen 
im  Text.     Stuttgart,  Ferdinand  Enke,  1906.    6,00  M. 

Kinderheilkunde:  Ph.  Biedert  (Strafsburg  i.  E.),  Das  Kind,  seine  geistige 
und  körperliche  Fliege  bis  zur  Reife.  Lfrg.  1.  Stuttgart,  Ferdinand  Erike,  I906. 
96  S.,  1,60  M. 

M.  Probst  (Wien),  Gehirn  und  Seele  des  Kindes.  Mit  9  Abb.  und 
zahlreichen  Tabellen.  Sammlung  von  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
pädagogischen  Psychologie  und  Physiologie.  Herausgeben  von  Th.  Ziegler 
(Strafsburg)  und  Th.  Ziehen  (Berlin).  VII.  Bd.,  Heft  2  11.  3.  Berlin,  Kcuther 
und  Reichard,  1904.    148  S.,  4.00  M. 

Naturwissenschaften:  Ira  Reinsen  (Baltimore),  Anorganische  Chemie. 
3.  AuH.  der  deutschen  Ausgabe.  Bearbeitet  von  K.  Seubert  (Hannover).  Tübingen, 
H.  Lauppsche  Buchhandlung.  1901").     528  S.,  geb.  10,00  M. 

Physiologie:  Jacques  Loeb  (California),  Vorlesungen  über  die  Dynamik 
der  Lebenserscheinungen.  Mit  C11  Abb.  Leipzig,  Johann  Ambrosius  Barth,  190Ü. 
324  S.,  geb.  1 1,00  M. 

Sante  de  Sanctis  (Rom),  Die  Mimik  des  Denkens.  Autorisierte  Ueber- 
setzung  von  Joh.  Bresler  (l.ublinitz).     Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1906     181  S. 

Sammelwerke:  Schnirer  (Wien)  und  Vierordt  (Tübingen),  Enzy- 
klopädie der  praktischen  Medizin.  Mit  zahlreichen  Abbildungen.  7.  Lfrg.  11.  Bd. 
Glykosiirie-Herzneurosen.     Wien.  Alfred  Holder,  190t). 


VEREINSBERICHTE. 


I.  XXXV.  Kongreß  der  Deutschen  Gesell- 
schaft für  Chirurgie,  Berlin,  4.-7.  April  1906. 

Berichterstatter:  Dr.  Do  b  bertin  (Berlin). 

Den  Vorsitz  führte  Herr  Prof.  Körte  (Berlin). 

L.  HerrZoege  v.  Mante  uf  f  el  (Dorpat):  Erste  ärztliche  Hilfe 
auf  dem  Schlachtfelde.  Die  Organisationen  für  die  erste  Hilfe 
teilten  sich  in  die  von  der  russischen  Militärbehörde  gestellten  Re- 
giments- und  Hauptverbandsplätze  und  Divisionslazarette  und  an- 
derseits die  vom  roten  Kreuz  organisierten  fliegenden  Kolonnen  zu 
Pferde,  die  Verbandzeug,  Apotheke  etc.  zu  Pferde  mit  sich  führten, 
und  fliegende  Lazarette,  entsprechend  etwa  den  russischen  Divi- 
sionslazaretten. Alle  mußten  sich  bei  der  großen  Front  der  Ge- 
fechtslinie, die  sich  über  170  km  in  die  Breite  ausdehnte,  gegen- 
einander auswechseln.  Bei  der  langen  Rückzugslinie  erwiesen  sich 
die  Transportmittel  als  absolut  ungenügend,  um  so  mehr  als  man 
auf  den  Krieg  unvorbereitet  war.  Am  besten  bewährten  sich  die 
finnische  Karre  auf  zwei  Rädern  und  die  Mauleseltragen  in  dem 
bergigen  Korea  wie  auch  in  der  Mandschurei.  Trotzdem  genügten 
beide  bei  weitem  nicht,  und  erst  später  formierte  Transportkolonnen 
zu  etwa  100  Karren,  die  etwa  250  Verwundete  aufnehmen  konnten, 
sorgten  einigermaßen  für  die  Evakuierung  der  Feldlazarette.  Wo 
und  wann  soll  nun  die  ärztliche  Hilfe  beginnen  ?  Meistens  sieht  man 
von  den  Fronten  kaum  etwas,  am  Tage  deuten  graziöse  Wölkchen 
auf  den  Ort  des  Feindes;  gegen  Abend  schweigt  dann  der  Geschütz- 
donner, und  es  bricht  die  schwarze  mandschurische  Nacht  mit  den 
entsetzlichen  Nahkämpfen,  die  dem  Arzt  die  größte  Arbeit  bringen, 
an.  Bei  der  großen  Tragfähigkeit  der  modernen  Geschütze  stehen 
sich  die  feindlichen  Linien  etwa  in  3 — 4  km  Entfernung  gegenüber. 
Der  Arzt  kann  also  nicht  sehr  nahe  heran,  und  die  Plazierung  der 
Hauptverbandplätze  ist  sehr  schwierig,  besonders  bei  der  oft 
plötzlichen  Teilung  der  Truppenkörper.  Die  Lazarette  wurden  noch 
am  besten  an  die  Eisenbahnpunkte  gelegt,  weil  der  Verwundete 
hierhin  als  dem  letzten  Bindeglied  zwischen  Heimat  und  Schlachtfeld 
am  ehesten  zurückkommt.  Im  allgemeinen  lagen  die  Verbandplätze 
3—4  km  hinter  der  Linie,  die  fliegenden  Lazarette  15 — 16.  Trotz- 
dem wurde  alles  durch  die  beständigen  Rückzüge  der  russischen 
Truppen  durcheinander  geworfen,  und  bei  dem  großen  Mangel  an 
Transportmitteln  litten  Verwundete  und  Aerzte  unter  den  eiligen 
Aufbrüchen  entsetzlich.  Vortragender  schildert  bewegte  Szenen, 
wo  wiederholt  die  leitenden  Aerzte  Befehl  zum  Aufbruch  erhalten 
und  ratlos  über  die  Evakuierung  seine  Transportkolonnen  mit 
Freuden  begrüßt  hätten. 

Welche  Verwundungen  beschäftigten  nun  am  meisten  den 
Feldarzt.'  Granatverletzungen  waren  im  allgemeinen  selten,  die 
Treffer  waren  meist  sofort  tödlich;  demnach  stellten  das  Haupt- 
kontignent  an  Verwundungen  Schrapnells  (280  Kugeln  auf  einmal) 
und  Flintenschüsse.  Die  Wirkung  der  ersteren  war  sehr  verschie- 
den. Einmal  fand  man  den  Thorax  und  die  Wirbelsäule  glatt 
durchschlagen,  im  andern  Fall  wurden  z.  B.  elf  Kugeln  im  Gesicht 
und  im  Schädel  unter  der  Haut  herausgeschnitten.  Fast  immer 
aber  reißen  sie  Kleidungsstücke  mit  und  wirken  infizierend.  An- 
ders das  Flintenkaliber:  fast  immer  glatt  durchschlagend,  Ein-  und 
Ausschuß  gleich  groß.  Sprengwirkung  bei  Knochenschüssen  sah 
Vortragender  trotz  Nahkampf  nie.  Bei  fester  Position  waren  50  % 
Schrapnellverwundungen,  bei  Artillerieattacken  Verletzungen  unterer 
Extremitäten  und  Bauchschüsse,  in  den  Laufgräben  und  in  gebir- 
gigem Terrain,  wo  die  Fechtenden  mehr  gedeckt  waren,  Kopf-  und 
obere  Extremitäten  Verwundungen. 

Wie  viele  Verwundete  mußte  man  nun  erwarten?  Im  allge- 
meinen wurde  ein  Drittel  der  Kriegsstärke  eingebüßt,  davon  ein 
Viertel  gleich  tot  oder  vermißt  und  drei  Viertel  Verwundete,  d.  h. 
also  ein  Viertel  Iststärke.  Bei  Mukden  gab  es  62  000  Verwundete 
(280  000  Iststärke).  Die  Arbeit  auf  den  Verbandplätzen  fand  fast 
stets  in  der  Nacht  statt,  und  im  Durchschnitt  kamen  auf  einen  Arzt 
100—120  Verwundete  pro  Nacht.  Da  2700  Aerzte  auf  dem  Kriegs- 
schauplatz waren,  war  die  ärztliche  Versorgung  im  großen  und 
ganzen  ausreichend.  Hinzukommt  die  große  kameradschaftliche  Ver- 
sorgung, wo  die  Geschossenen  durch  ihre  Freunde  mit  den  von 
jedem  Soldaten  mitgeführten  Verbandpäckchen  oft  so  gut  verbunden 
waren,  daß  auf  den  Verbandplätzen  ein  Verbandwechsel  vorerst 
nicht  notwendig  war. 

Im  speziellen  war  bei  der  Behandlung  der  SchädelverletzuDgen 
durch  Schrapnell-  und  diametrale  Flintenschüsse  das  bisherige  kon- 
servative Verfahren  auch  in  diesem  Kriege  das  erprobteste.  Bei 
Tangentialschüssen  fanden  sich  oft  rinnenartige  Zertrümmerungen; 
Fetzen  der  Kopfbedeckung,  Haare  und  Knochensplitter  werden  ins 
Gehirn  geschleudert.  Vortragender  war  auch  hier  anfangs  konser- 
vativ, wurde  aber  später  mit  besseren  Erfolgen  aggressiver.  Ein- 


und  Ausschuß  wurden  durch  Fortmeißeln  der  Zwischenbrücke  ver- 
bunden, Schmutz  und  Splitter  entfernt,  möglichst  schon  im  fliegen- 
den Lazarett.  Steckengebliebene  Geschosse  wurden  nur  bei  posi- 
tivem Röntgenbefund  und  Auftritt  von  Lymphomen  entfernt.  Hals- 
Oesophagus-  und  Trachealschüsse  wurden  ausschließlich  konservativ 
behandelt.  Sie  sind  entweder  gleich  tot  oder  machen  wenig  Er- 
scheinungen, so  daß  sie  oft  im  Sattel  blieben  und  weiter  kämpften. 
Brustschüsse:  konservativ,  auch  Lungen-,  Wirbel-  und  Herzschüsse. 
Hämatothorax  soll  spät,  wenn  er  nicht  großen  Druck  bereitet,  und 
dann  nicht  ganz  abgelassen  werden,  um  nicht  durch  Luftaspiration 
zu  infizieren.  Die  Wirbelschüsse  gingen  später  meistens  durch 
schmutziges  Katheterisieren  auf  dem  Transport  an  Cystitis  zugrunde. 
Bauchschüsse  ein  Noli  me  tangere.  Leberschüsse  sind  eventuell  im 
Lazarett  zu  tamponieren.  Bei  Extremitätenschüssen,  wo  irgend 
möglich,  Gipsverbände,  ein  großer  Teil  wird  später  durch  unnötiges 
Abnehmen  leichterer  Verbände  infiziert.  Auch  die  infizierten,  kom- 
plizierten Frakturschüsse  sind  anfangs  konservativ  zu  behandeln. 
Wird  amputiert,  darf  der  Stumpf  nicht  genäht  werden. 

2.  Herr  Schäfer  (Berlin):  Diensttauglichkeit  nach  Verwun- 
dungen mit  modernen  Schußwaffen  (vgl.  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1905,  No.  34,  S.  1337).  Die  Verluste  betrugen  durch- 
schnittlich 16%,  stellenweise  sehr  viel  mehr;  so  fanden  sich  bei 
Mukden  21  %,  vor  allen  Dingen  durch  eine  hohe  Zahl  von  Ver- 
mißten herbeigeführt.  Einzelne  Korps,  die  besonders  scharf  im 
Feuer  gewesen  waren,  z.  B.  das  erste  sibirische,  hatten  24%;  die 
Verluste  überragen  auch  die  Verluste  von  Mars-la-Tour  und  Grave- 
lotte im  deutsch- französischen  Kriege  nicht.  Unterschiedlich  von 
diesem,  wo  einzelne  Korps,  die  besonders  mitgenommen  waren,  nicht 
wieder  in  verlustreichen  Schlachten  verwendet  wurden,  erlitten  in 
der  Mandschurei  dieselben  Regimenter,  die  schon  früher  große  Ver- 
luste getragen  hatten,  immer  neue,  durch  Wiederverwendung  in 
besonders  mörderischen  Gefechten;  so  hatte  das  ostsibirische  Regi- 
ment z.  B.  97%!  Verluste,  sein  Offizierkorps  95%.  Im  allgemeinen 
waren  die  Offizierverluste  größer  als  die  der  Mannschaften  (cf.  Mars- 
la-Tour). 

Unter  100  Hingekommenen  wurden  durchschnittlich  44  beschä- 
digt, weniger  bei  der  Artillerie  und  Kavallerie.  Ungefähr  jeder 
zweite  Offizier  war  verletzt.  Das  Verhältnis  der.  Toten  auf  Ver- 
wundete betrug  1  : 5,  bei  der  Artillerie  weniger.  Nur  zwei  oder 
drei  von  100  Verwundeten  sind  gestorben,  diese  Zahl  erreicht  nur  die 
Hälfte  von  der  im  deutsch-französischen  Krieg.  Es  gab  also  ungeheuer 
viel  Leichtverwundete,  sodaß  45%  aller  Verwundeten  wieder  in  den 
Dienst  treten  konnten,  bei  der  Artillerie  sogar  64%  und  der  Ka- 
vallerie 66  %.  Oft  wurden  drei-,  vier-,  sogar  fünfmal  Verwundete 
wieder  diensttauglich,  ein  glänzendes  Zeugnis  für  die  Ausdauer  des 
russischen  Soldaten. 

Bei  Rückschlüssen  aus  den  Wunden  auf  die  Entfernung,  aus  wel- 
cher die  Schüsse  abgegeben  waren,  treten  meistens  große  Irrtümer  auf ; 
sodaß  von  einer  Zoneneinteilung  (Nahschuß,  Fernschuß  etc.)  wie  bei 
Schießversuchen  auf  Leichen  nicht  die  Rede  sein  kann.  Auch 
Schäfer  hat  die  Erfahrung  gemacht,  daß  sich  das  Verbandpäckchen 
als  erster  Verband  vorzüglich  bewährt  hat.  Das  offene  Problem 
in  Zukunftskriegen  bleibt  der  Verwundetentransport. 

3.  Goldammer  (Hamburg)  berichtet  über  den  südwestafrika- 
nischen  Krieg.  Er  betont  im  Gegensatz  zu  der  Massenhaftigkeit 
der  Verwundungen  im  ostasiatischen  Kriege  die  überaus  schwie- 
rigen Verhältnisse  in  Südwestafrika  bei  der  tropischen  Hitze,  der 
entsetzlichen  Wasserarmut,  den  riesigen  Entfernungen,  der  großen 
Grausamkeit  und  Labilität  des  unkultivierten  Feindes.  Die  Lazarette 
waren  meist  mehrere  Tagemärsche  von  den  kämpfenden  Truppen 
zurück,  sodaß  das  Abschieben  der  Verwundeten  vom  Truppen- 
verbandplatz äußerst  schwierig  mit  den  rückkehrenden  Verpfle- 
gungskarren auf  und  zwischen  Kisten  und  Kasten  notdürftig  ge- 
schehen konnte.  Bis  dahin  mußten  sie  sich  mit  einem  improvisierten 
harten  Lager  auf  ebener  Erde  begnügen,  oft  Durst  und  Ent- 
behrungen leidend;  es  vergingen  Wochen,  bis  sie  endlich  aus  den 
Kleidern  in  ein  Bett  der  Lazarette  kamen.  Da  von  einer  Des- 
infektion überhaupt  keine  Rede  sein  konnte,  weil  das  Waschen  der 
Hände  bei  der  herrschenden  Wasserarmut  verboten  war,  die  Ver- 
bandstoffe tagelang  in  einem  Säckchen  in  der  Tasche  getragen 
wurden,  so  hat  sich  als  ein  souveränes  Mittel  die  trockne  Wund- 
behandlung als  einzig  ausführbar  und  erfolgreich  bewährt.  Als 
oberstes  Gesetz  galt  das  Noli  me  tangere  der  Wunde.  Wenn  nicht 
dringend  operative  Eingriffe  notwendig  waren,  wurde  ein  Jodoform- 
gazestreifen auf  die  Wunde  gedrückt,  darüber  Heftpflaster.  Nach 
dem  Gefecht  war  der  Tupfer  schon  aufgetrocknet,  die  Wunde  ver- 
klebt und  er  blieb  dann  unberührt  liegen.  Darüber  wurde  ein  Binden- 
verband gewickelt.  Das  Schicksal  der  Knochenschüsse  war  ab- 
hängig von  einer  möglichst  sofortigen  und  guten  Schienung,  z.  B. 
Oberschenkel  vom  Thorax  bis  zum  Fuß. 
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4.  HerrBornhaupt(Riga):  Gelenkschüsse.  Sein  Lazarett  befand 
sich  am  Hauptbahnhof  in  Charbin,  sechs  Tage  vom  Kriegsschauplatz 
entfernt;  es  enthielt  die  schwersten  Verwundungen  einerseits  und  ge- 
währte anderseits  eine  Kontrolle  über  den  Erfolg  der  ersten  Verbände 
auf  dem  Schlachtfeld.  Im  ganzen  wurden  157  Gelenkschüsse  behandelt, 
=  7,8%  aller  Verletzungen.  Ueberwiegend  waren  Knieschüsse  = 
54  &  dann  Ellenbogen  =  32%,  Schulter  12%.  Hüft-  und  Hand- 
gelenkverletzungen waren  die  selteneren.  Mantelkugelverletzungen 
68%,  Schrapnell  25%,  Granatsplitter  6  %.  Vereiterungen  am  häufigsten 
im  Sprunggelenk.  Mantelkugel-Kniegelenkschüsse  verheilten  sämt- 
lich ohne  Reaktion.  Schrapnellschüsse  im  Kniegelenk  vereiterten 
mitunter.  Steckenbleiben  des  Projektils  machte  bei  beiden  Arten 
Vereiterungen.  Von  nichtvereiterten  Gelenken  verheilten  93  %  kon- 
servativ, beim  Kniegelenk  sogar  100%.  Auch  Zerschmetterungen 
mit  dem  Mantelkugelgeschoß  heilten  gut.  Am  meisten  fehlten 
Schienungen,  manche  Verletzten  mußten  stunden-  und  tagelang 
ohne  dieselben  gehen.  Einer  kam  nach  2'/2  Tagen  mit  einem 
Bauchschuß  und  vereiterten  Ellenbogen  ins  Lazarett.  Bei  reaktions- 
losem Verlauf  konnten  manche  schon  am  fünften  Tag  umhergehen. 
Nur  23,6%  wurden  operativ  behandelt,  meist  Eiterungen  (10  Ampu- 
tationen). Die  Mortalität  fiel  besonders  auf  Hüft-  und  Kniegelenk- 
schüsse. 

5.  Herr  Brentano  (Berlin):  Gefäßschüsse.  Die  Gefäße  werden 
zerrissen,  gestreift  oder  durchbohrt.  Die  Behandlung  einer  Blutung 
kann  natürlich  nur  operativ  sein.  Die  primäre  Gefäßnaht  erscheint 
als  das  Beste,  ist  aber  auf  dem  Schlachtfeld  schwierig  ausführbar. 
Deshalb  empfiehlt  sich  der  aseptische  Kompressionsverband,  selbst 
bei  durchschossener  Carotis,  als  erste  Hilfe  und  dann  im  Lazarett 
Weiterbehandlung.  Leider  kamen  die  Verwundeten  hierhin  für  ge- 
wöhnlich mit  einem  Hämatom,  dessen  spontanes  Rückgehen  man 
am  besten  abwartet.  Die  Ausbildung  von  Aneurysmen  geschah  oft 
erstaunlich  schnell;  hier  kommt  Exstirpation  in  Betracht,  bei  arterio- 
venöser Durchtrennung  und  Naht  der  einzelnen  Gefäße.  Brentano 
zeigt  u.  a.  eine  Aorta  mit  Ein-  und  Ausschußöffnung;  der  Mann 
hatte  noch  einen  Tag  gelebt. 

6.  Herr  Colmers  (Leipzig):  Schnßfrakturen.  Die  im  ersten 
Verband  boten  die  beste  Heilung,  obwohl  oft  sechs  Tage  im  Güter- 
wagen transportiert.  Alle  andern  waren  fast  infiziert,  besonders 
die  Tamponierten.  Er  empfiehlt  unter  Fortfall  der  Desinfektion 
einfach  trocknen  Verband  und  Fixation  möglichst  im  Gipsverband. 
Verbandwechsel  auf  dem  Transport  streng  verboten.  Die  Mitfüh- 
rung von  Röntgenapparaten  in  den  Kriegslazaretten  ist  notwendig. 

7.  Herr  Henle  (Breslau):  Verletzungen  der  peripherischen 
Nerven.  12  %  seiner  Verletzungen  waren  Nervenverletzungen. 
23  Operationen  wurden  deswegen  ausgeführt,  einmal  wegen  Neur- 
algien und  zweitens  wegen  Lähmungen.  Es  wurden  ausgeführt 
Neurolysen,  Einbettung  in  Fettgewebe,  Resektionen,  Exstirpation 
von  drückenden  Aneurysmen,  Anfrischung  der  Stümpfe  mit  Ver- 
nähung und  bei  zu  großer  Diastase  Nervenpfropfung.  Die  Pa- 
tienten befanden  sich  zwei  bis  neun  Monate  nach  den  Verletzungen. 
Von  den  18  wegen  Lähmung  Operierten  waren  sieben  gebessert,  elf 
schlecht  geblieben.  Nur  zweimal  wirkliche  Heilungen.  Henle  emp- 
fiehlt deshalb  bei  Zerreißung  frühzeitige  Operation,  nach  sechs  bis 
acht  Wochen  bereits. 

8.  Herr  Hildebrandt  (Berlin)  schließt  sich  bezüglich  der 
Schädolschüsse  ganz  den  Ausführungen  von  Zoege  v.  M an- 
te uff el  an  und  kommt  auf  das  neue,  bereits  in  der  französischen 
Armee  eingeführte,  noch  schlankere  Geschoß  der  Zukunft  und  die 
Vermehrung  der  „Querschläger"  in  späteren  Kriegen  zu  sprechen. 
Die  diametralen  Schädelschüsse  werden  meistens  tödlich  verlaufen, 
ebenso  werden  die  Tangentialschüsse  noch  schwerere  Verletzungen 
zeigen,  weil  sich  das  Projektil  im  Schußkanal  mehr  und  mehr  quer- 
stellt und  deshalb  größere  Verwundungen  setzen  wird. 

9.  Herr  v.  Oettingen  (Steglitz):  Bauchschüsse.  Bei  etwa 
300  m-Schüssen  ist  Ein-  und  Ausschuß  klein,  innen  jedoch  entstehen 
starke  Zerreißungen.  Von  400  m  an  werden  die  Verhältnisse  günstiger. 
Die  Drüsen-,  Magen-  und  Darmperforationen  stellen  feine  Kanäle 
dar.  Austritt  von  Magendarminhalt  besiegelt  nicht  das  Schicksal. 
Eine  Gruppe  verläuft  symptomlos,  die  zweite  heilt  trotz  Fistel 
reaktionslos,  bei  einer  dritten  kommt  es  zu  Abkapselungen,  in  der 
vierten  zur  allgemeinen  Peritonitis.  Da  selbst  große  innere  Ver- 
letzungen sich  abkapseln  können,  bleibt  die  Therapie  eine  streng 
konservative;  ausgenommen  größere  Bauchdeckenverletzungen  mit 
Prolapsen  und  Einklemmungen.  In  45 — 50%  erfolgt  noch  sekundäre 
Oeffnung  von  intraperitonealen  Abscessen. 

Diskussion:  Dem  von  Reger  (Hannover)  betonten  Satze,  dal.) 
das  moderne  Mantelgeschoß  eine  besonders  hohe  Humanität  für  die 
Kriegsführung  bedeute,  tritt  v.  Wreden  (Petersburg)  entgegen.  Man 
müsse  nur  sofort  nach  der  Schlacht  das  Schlachtfeld  absuchen  und 
die  schrecklichen  Verletzungen,  die  Leute  ohne  Kopf,  die  zerschmet- 
terten Gliedmaßen,  die  furchtbare  Wirkung  der  Nahschüsse, 
die  Blutungen  sehen,  um   das  furchtbare  Elend  ganz  ermessen  zu 


können.  Das  moderne  Magazingewehr  liefere  doppelt  soviel  Tote, 
es  sei  eine  wahre  Höllenmaschine,  die  mit  Humanität  nichts  zu 
tun  habe. 

Damit  endet  die  Besprechung  der  Kriegschirurgie. 

10.  Herr  Kocher  (Bern)  berichtet  über  ein  drittes  1000 
Kropfexstirpationen  mit  10  Todesfällen,  davon  36  Struma  maligna 
(f  3),  8  Strumitiden  ohne  Todesfall,  52  Basedows  (|  1)  und  904 
gewöhnliche  Strumektomien.  Hauptsache  sei,  daß  das  Herz  gesund 
und  widerstandsfähig  sei.  Deswegen  beim  Basedow  Frühoperation, 
später  inoperabel.  Zur  Technik:  exakteste  Blutstillung,  Drainage, 
nach  24  Stunden  entfernt,  Unterbindung  mit  ausgekochter  Seide. 
Narkose  unterlassen,  um  beständig  die  Rekurrensfunktion  durch 
„a  sagen  lassen"  prüfen  zu  können.  Kocher  verwirft  längere  Jod- 
medikation oder  gar  Verabreichung  von  Schilddrüsentabletten. 

11.  Herr  Krause  (Berlin)  berichtet  über  Operationen  in  der 
hinteren  Schädolgrubo:  9  Fälle.  Es  handelte  sich  um  Tumoren  im 
Kleinjiirn-Brückenwinkel,  Hydrocephalus  des  vierten  Ventrikels  und 
Abscesse  an  der  hinteren  Felsenbeinfläche.  Den  Zugang  ver- 
schafft er  sich  durch  Herabklappen  eines  Hautperiostknochenlappens, 
entsprechend  dem  Sin.  occip.,  Sin.  transv.,  Sin.  sigm.  Das  Klein- 
hirn wird  nach  innen  und  oben  gehoben,  dann  kommt  der  Tumor 
zu  Gesicht  und  läßt  sich  mit  dem  Löffel  herausheben.  (Ein  Fall 
geheilt.) 

Diskussion:  Herr  Borchardt  (Berlin)  hat  ebenfalls  einen 
geheilten  Fall,  bei  dem  der  größte  Teil  des  Kleinhirns  mit  ent- 
fernt wurde. 

12.  Herr  Rötger  stellt  einen  Patienten  vor,  der  nach  commotio 
cerebri  seit  l'/2  Jahren  in  permanentem  Schlafzustand  verharrt. 
Es  ißt,  wenn  man  ihm  etw  as  reicht,  Blasen-  und  Darmentleerungen  er- 
folgen durch  Bringen  auf  einen  Nachtstuhl,  dagegen  läßt  er  nicht 
unter  sich.  Beim  Aufrichten  sinkt  er  zusammen.  Gang  schlürfend, 
mit  Unterstützung,  es  handelt  sich  demnach  um  einen  Stupor  trau- 
maticus. 

13.  Herr  Sauerbruch  (Greifswald)  hat  Versuche  an  Hunden 
gemacht,  wobei  der  Schädel  in  seiner  Kammer  unter  Ueberdrnck  stand, 
um  blutleer  am  Gehirn  operieren  zu  können.  Es  ergab  sich  aber, 
daß  ein  Druck  von  50 — 70 — 100  mm  notwendig  war,  sodaß  ein  prak- 
tisches Ergebnis  für  die  Chirurgie  nicht  daraus  resultiert. 

14.  Herr  Borchard  (Posen)  hat  zwölfmal  Schädeldef'ekte 
durch  Knochen-Periostlappen  mit  Erfolg  gedeckt  und  nur  einmal 
einen  Sequester  erlebt. 

Der  zweite  Sitzungstag  wurde  größtenteils  durch  die  Verhand- 
lungen zur  Chirurgie  des  Magengeschwürs  in  Anspruch  genommen. 
Vorher  spricht  15.  Herr  Behn  (Frankfurt  a.  M.)  über  Thyinnsstenose 
und  Thymustod.  Er  hat  im  ganzen  fünf  Fälle  beobachtet,  zwei 
operiert,  und  drei  sind  unoperiert  zugrunde  gegangen.  Es  besteht  kein 
Zweifel  über  die  Möglichkeit  einer  wirklichen  mechanischen  Stenose 
der  Trachea,  besonders  durch  den  oberen  Abschnitt  einer  großen 
Thymusdrüse,  und  zwar  vor  allen  Dingen  exspiratorisch,  weil  sich 
in  diesem  Atmungsstadium  die  auf-  und  absteigende  Drüse  ventil- 
artig auf  die  Luftröhre  legt.  Vermehrung  durch  lordotisches  Ab- 
biegen der  Wirbelsäule,  ferner  Anschwellung  der  Drüse  infolge  In- 
fektionskrankheiten. Eine  kleine  Geschwulst  im  Jugulum  während 
des  Exspiriums  und  das  Röntgenbild  sind  für  die  Diagnose  wichtig. 
Als  Operation  kommt  nicht  die  Tracheotomie,  sondern  die  mehr 
oder  weniger  ganze  Enukleation  der  entkapseltcn  Drüse  in  Frage, 
die  bisher  ohne  Resektion  des  Sternums  ausgeführt  werden  konnte. 

Diskussion:  Herr  König  jun.  (Altona)  sah  an  eine 
vor  neun  Jahren  ausgeführte  Exstirpation  sich  eine  schwere 
Rachitis  anschließen  und  empfiehlt  deshalb  nur  eine  partielle  Re- 
sektion. 

16.  Herr  Krönlein  (Zürich)  hat  das  Hauptreferat  über  das 
runde  Magengeschwür  übernommen  und  faßt  seine  Leitsätze  folgen- 
dermaßen zusammen:  Die  interne  Therapie  bringt  vielfach  keine 
Dauerheilung  zustande,  trotz  anfänglich  günstiger  Erfolge;  .Mißerfolge 
etwa  25%,  Mortalität  10—13%.  Trotzdem  nun  das  Material  der 
Chirurgen  sich  aus  den  Mißerfolgen  der  Internisten  rekrutiert,  also 
viel  schlechter  ist,  sind  die  Spätresultate  desselben  von  85%  sicherer 
positiver  Erfolge  auf  Jahre  hinaus  begleitet.  Wihrend  die  un- 
mittelbaren Operationsverluste  8 — 10%  betragen,  treten  Spätverluste 
in  3%,  meist  infolge  von  Ulcuscarcinom  auf.  Die  Heilung  bei  ope- 
rativer Behandlung  bezieht  sich  auf  Vernarbung  des  Geschwürs 
und  Wiederherstellung  normaler  Magenfunktion.  Die  Bedingungen 
hierfür  werden  durch  die  Verhinderung  der  Aufstauung  und  Zer- 
setzung des  Mageninhalts  am  besten  erfüllt,  und  deswegen  gilt 
als  Normaloperation  die  Gasteroenterostomie ,  um  so  mehr  als 
die  Magengeschwüre  in  der  Hälfte  der  Fälle  multipel  sind  und 
eine  topische  Diagnose  meist  unmöglich  ist  und  daher  von  einer 
wirklichen  Eliminierang  aller  Geschwüre  durch  Magenresektion 
nicht  die  Rede  sein  kann,  diese  auch  nicht  die  günstigen  Abfluß- 
bedingungen wie  die  Gastroenterostomie  schafft.  Als  Indikation  zur 
Operation  gilt:    Mißerfolg  einer  kurgemäßen  inneren  Behandlung. 
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Pylorusstenose,  Gastrektasie,  oft  wiederholte  kleine  Blutungen. 
Selbst  bei  foudroyanten  Blutungen  ist  das  Risiko  der  Verschiebung 
der  Operation  bis  zur  Erholung  des  Patienten  meist  kleiner,  als  die 
sofortige  operative  Blutstillung.  In  Betracht  kommt  auch  hier  die 
sekundäre  Gastroenetrostomie.  Uebrigens  findet  man  auch  dann  noch 
oft  Ulcera,  wenn  typische  Erscheinungen  fehlen. 

Diskussion:  Herr  Rydygier  bricht  eine  Lanze  für  die  Ma- 
genresektion, weil  sie  theoretisch  normalere  Verhältnisse  schaffe, 
peptische  Geschwüre  des  Duodenums  verhindere  und  callöse  Ränder 
beseitige.  Er  verlor  nach  Gastroenterostomie  zwei  Fälle  an  pro- 
fuser Blutung  und  zwei  Fälle  an  Perforation.  Man  müsse  statistisch 
nachweisen,  wie  oft  diese  Komplikationen  nach  den  in  Frage  stehen- 
den Operationsmethoden  vorkämen,  um  so  mehr  als  bei  der  Magen- 
resektion die  Gefahr  der  Carcinomentwicklung  fortfalle. 

Herr  Kümmell  (Hamburg),  schätzt  die  letztere  gering,  sobald 
durch  Gastroenterostomie  die  Reizwirkung  fortfalle.  Vor  allen 
Dingen  spreche  aber  die  erhebliche  Schwierigkeit  in  technischer 
Beziehung  und  bezüglich  der  Widerstandskraft  der  herunter- 
gekommenen Patienten  gegen  die  Resektion.  Diagnostisch  empfiehlt 
er  die  Röntgenaufnahmen  des  mit  Wismutlösung  gefüllten  Magens. 
In  ähnlichem  Sinne  spricht  sich  Kocher  aus,  er  hat  den  Eindruck, 
daß  die  Gastroentorostomia  anterior  antecol.  die  besseren  Resultate 
gibt  Herr  Körte  (Berlin)  berichtet  über  36  Perforationen,  davon 
'24  in  die  Bauchhöhle,  12  subphrenisch.  Seine  operativen  Erfolge 
sind  in  letzter  Zeit  erheblich  besser  geworden,  was  auf  Kosten  der 
möglichst  frühzeitigen  chirurgischen  Behandlung  zurückzuführen  ist. 
Zweimal  sah  er  nach  Resektion  Ulcusrezidiv,  einmal  Blutung. 

Herr  Katzenstein  (Berlin)  hat  eine  Magenfistel  an  gastro- 
enterostomierten  Hunden  angelegt  und  festgestellt,  daß  stets  Dünn- 
darminhalt in  den  Magen  fließt;  bei  der  anterior  am  meisten  und 
dadurch  der  hyperacide  Magensaft  neutralisiert  wird.  Im  übrigen 
verdaue  der  Magen  reichlich  Fett,  weniger  Eiweißstoffe,  weil  der 
sauere  Mageninhalt  durch  den  alkalischen  Pancreassaft  abgestumpft 
weide.  Clairmont  will  bei  der  Operationswahl  noch  mehr  indi- 
vidualisieren und  eventuell  Kombinationen  machen  zwischen  Gastro- 
enterostomie mit  Jejunostomie,  Pylorusausschaltung.  Nur  schwere 
Blutungen  geben  Indikationen  für  die  Resektion. 

Herr'  Barth  (Danzig)  operierte  dreimal  Duodenalgeschwüre 
und  brachte  sie  durch  Gastroenterostomie  zur  Heilung.  Die  Pro- 
gnose ohne  Operation  ist  absolut  ungünstig,  die  genaue  Diagnose 
fast  unmöglich. 

Die  übrigen  sehr  zahlreichen  Diskussionsredner  sprechen 
sich  fast  alle  im  Sinne  des  Hauptreferenten  dahin  aus,  daß  die 
Gastroenterostomie  die  Normalmethode  für  die  chirurgische  Behand- 
lung des  Magengeschwürs  sei  (Schluß  folgt.) 


II.  V.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  orthopädische  Chirurgie,  Berlin, 
3.  April  1906. 

Berichterstatter:  Dr.  Muskat  (Berlin.) 

Den  Vorsitz  führte  Lorenz  (Wien).  Vor  Beginn  der  wissen- 
schaftlichen Sitzung  gedachte  der  Vorsitzende  in  ebenso  warm- 
herziger, wie  formvollendeter  Rede  der  verstorbenen  Mitglieder, 
ganz  besonders  Mikulicz's. 

Schulthess  (Zürich)  beschrieb  eine  nach  seiner  Erfahrung 
häufig  vorkommende  Form  der  Rückgratverkrümmung,  deren  Ent- 
stehung im  frühesten  Kindesalter  —  in  der  Wiege  —  beobachtet 
wäre.  Kinder,  welche  zur  Rachitis  neigten,  bekämen  durch  Schief- 
lage eine  Abflachung  der  einen  Rücken-  und  Kopfseite,  der  sich 
eine  Abknickung  der  Rippen  (Bildung  von  Rippenbuckel)  auf  der 
anderen  Seite  hinzugesellte.  Wenn  im  späteren  Lebensalter  durch 
die  kompliziertesten  und  geistvollsten  Theorien,  eine  Entstehung  der 
Scöliose  versucht  wird,  so  sollte  dieses  Moment  nie  vergessen 
werden.  Nur,  wenn  es  gelänge,  das  Publikum  ebenso  wie  die  Aerzte 
darüber  aufzuklären,  daß  genauste  Kontrolle  und  früheste  Einsetzung 
der  Behandlung  schon  im  Säuglingsalter  nötig  seien,  könnten  günsti- 
gere Resultate  durch  Ausschaltung  aller  Schädigungen  erreicht 
werden.  Einen  weiteren  Fortschritt  in  der  Behandlung  von  Rück- 
gratverkrümmungen boten  die  Vorträge  von  Klapp  (Bonn),  Schult- 
hess (Zürich),  Schanz  (Dresden),  Seh  Lee  (Braunschweig). 

Von  der  Beobachtung  ausgehend,  daß  eine  Wirbelsäule  in  ho- 
rizontaler Lage  an  sich  schon  einen  Ausgleich  der  vorhandenen 
Biegungen  zeigt,  und  für  alle  auszuführenden  Umkrümmungen  zu 
therapeutischen  Zwecken  mehr  geeignet  wird,  als  in  vertikaler 
Stellung  und  unter  Berücksichtigung  der  bei  Vierfüßern  bekannten 
Tatsache,  daß  durch  Wechsel  der  Standbeine  eine  Umkriimmung 
der  Wirbelsäule  stattfindet,  hat  Klapp  sich  ein  besonderes  Kriech- 
verfahren für  scoliotischc  Kinder  ausgedacht  (bereits  anderweitig 
ausführlich  beschrieben).  Durch  Vorführung  einiger  Patienten,  die 
Klapp  eigens  zu  diesem  Zwecke  mitgebracht  hatte,  demonstrierte 


er  der  Gesellschaft  die  Vorzüge  der  Methode,  welche  auch  in  der 
Diskussion,  wenn  auch  mit  manchen  Einschränkungen  Anerkennung 
fanden.  (Vulpius,  Schlee,  Wullstein,  Riedinger,  Spitzy). 
Schulthess  hat  in  ähnlicher  Weise  durch  einen  sehr  sinnreich  kon- 
struierten Apparat  in  Bauchlage  der  Patienten,  die  Möglichkeit  der 
Bewegung  in  horizontaler  Lage  geschaffen. 

Durch  seine  bekannte  Redrossion  mit  Eingipsen  und  späterer 
Apparatuehandlung  hat  Schanz  (Dresden)  auch  bei  veralteten 
Fällen  von  Scoliose  gute  Dauerresultate  unter  Vermeidung  von  Re- 
zidiven erzielt. 

Schlee  hat  ein  besonderes  Korsett  konstruiert,  durch  welches 
er  die  einzelnen  Teile  der  Wirbelsäule  feststellen  kann. 

Blumenthal  (Berlin)  erreicht  dasselbe  durch  Verbindung  eines 
Korsetts  mit  Oberschenkelhülsen. 

Guradze  (Breslau)  wendet  einen  Doppelzug  mit  Hebel, 
Ebler  eine  Spirale,  Rosenfeld  eine  detorquierende  Feder  an. 

Zur  Pathologie  der  Scoliose,  speziell  zur  Frage  der  Konkav- 
Torsion  und  der  sogenannten  Halsrippenscoliose,  liefern  Reiner 
und  Werndorff  (Wien),  Drehmann  (Breslau)  interessante  Bei- 
träge, die  in  der  Diskussion  von  Karch  (Aachen),  Vulpius 
(Heidelberg),  Fraenkel  (Berlin)  vervollständigt  werden.  Durch  vor- 
zügliche Röntgenaufnahmen  ist  der  Beweis  erbracht,  daß  die  von 
Lovett  (Boston)  angenommene  Koukav-Torsion  nicht  zu  Recht  be- 
stehe und  sich  in  Wirklichkeit  als  eine  Konvex-Torsion  feststellen 
lasse.  Als  Name  haben  Reiner  und  Werndorff  für  derartige 
Fälle  die  Bezeichnung  Scoliosis  triplex,  quasi  totalis  sinistra  (bzw. 
dextra)  gewählt.  Daß  eine  angenommene  Halsrippe  nicht  immer 
als  solche  zu  betrachten  sei,  zeigt  Drehmann,  indem  er  durch 
Bilder  darauf  hinweist,  daß  der  Processus  costarius  des  siebenten 
Halswirbels  durch  seine  oft  beobachtete  Länge,  eine  solche  her- 
vortäuscht. 

Codivilla  (Bologna)  gibt  an  der  Hand  von  Abbildungen  einen 
Beitrag  zur  postoperativen  Behandlung  des  muskulären  Schief- 
halses.  Er  läßt  durch  Bewegungen  die  vorhaudene  Scoliose  be- 
kämpfen. Wu llst  e  i  n  (Halle),  Schanz  (Dresden)  und  J  oachi rast hal 
(Berlin)  haben  nach  ihren  Ausführungen  in  der  Diskussion,  ohne  Nach- 
behandlung gute  Resultate  erzielt,  während  Muskat. (Berlin)  darauf 
hinweist,  daß  vorhandene  Cervicalscoliosen  Anlaß  zur  Nachbehand- 
lung geben  können. 

Fin  ck  (Charkow)  spricht  über  das  allmähliche  Redresseiuent  des 
Pottschen  Buckels  im  Liegen,  wobei  er  nähere  Ausführungen  über  die 
Methode  durch  Demonstation  an  Patienten  macht.  Nachdem  der  von 
Cal  ot  unternommene  Versuch,  du  rch  gewaltsame  Streckung  den  Buckel 
auszugleichen,  durch  die  dabei  entstehenden,  äußerst  unangenehmen 
Nebenerscheinungen  in  den  Hintergrund  getreten  ist,  muß  es  als  ein 
äußerst  dankenswertes  Unternehmen  Fi  ncks  begrüßt  werden,  durch 
allmähliches  Ueberbiegen  des  Buckels  mittels  langer  durchgeführter 
Gipsbettbehandlung  die  völlige  Geraderichtung  der  Wirbelsäule 
und  die  Ausheilung  des  tuberculösen  Prozesses  zu  erstreben,  und 
eine  brauchbare  Methode  dafür  angegeben  zu  haben.  Von  CO  Pa- 
tienten, an  denen  die  Kur  konsequent  durchgeführt  wurde,  sind 
52  in  absolute  Heilung  übergeführt;  d.  h.  der  Buckel  ist  voll- 
ständig verschwunden  Die  übrigen  Fälle  sind  gleichfalls  geheilt, 
aber  nicht  in  dem  streng  kritischen  Sinne  von  Finck. 

Nachdem  die  Patienten  viele  Monate  (bis  über  ein  Jahr)  voll- 
ständig unbeweglich  in  ihrem  Gipsbett  gelegen  haben,  in  welchem 
durch  ein  eingelegtes  Wattekreuz  der  Buckel  dauernd  eine  Re- 
dression  erfährt,  dürfen  sie  mit  Hilfe  von  Stützapparaten,  welche 
bis  an  das  Hinterhaupt  und  vorn  bis  an  die  Kieferwinkel,  (nicht 
bis  an  das  Kinn)  heraufreichen,  zu  gehen  anfangen;  zuerst  nicht 
mehr  als  eine  halbe  Stunde,  bis  zu  einer  Gesamthöchstleistung  von 
sechs  Stunden.  In  der  Zwischenzeit  müssen  die  Patienten  wieder 
in  ihrem  Gipsbett,  in  welchem  sie  sich  übrigens  sehr  wohl  fühlen 
und  prachtvoll  gedeihen,  liegen.  Es  dürfte  diese  Methode  ein 
äußerst  segensreicher  Fortschritt  in  der  konservativen  Orthopädie 
bedeuten.  Wittek  (Graz)  hat  mit  gutem  Erfolge  in  derartigen 
Fällen,  auch  bei  Erwachsenen,  Gipsbetten  angewendet,  während  Lo- 
renz (Wien)  durch  auftretende  Schmerzhaftigkeit  gezwungen  wurde, 
bei  Erwachsenen  von  einer  Ueberkorrektion  Abstand  zu  nehmen. 

Der  Zusammenhang  zwischen  Orthopädie  und  Chirurgie  kam 
durch  Vorträge  und  Demonstrationen  einer  Anzahl  von  Sehnen- 
und  Muskelüberpflanzungen  bei  Lähmungen:  an  der  Hand  und  am 
Fuß  Perl  (Berlin),  der  Hand  (Fraenkel),  Schultermuskeln  Sachs 
(Berlin)  zum  Ausdruck.  Bad  e  (Hannover)  spricht  über  Osteotomien 
bei  hochgradigen  Verkrümmungen  und  Einpflanzung  der  Fibula  in 
den  Tibiarest. 

Spitzy  (Graz)  empfiehlt  in  Fällen  von  Lähmungen,  die  schon 
seit  Jahren  von  ihm  in  Anwendung  gebrachte  Nerveuüherpflanzuug 
und  zeigt  einen  geheilten  Fall  eines  12jährigen  Knaben,  bei  welchem 
durch  Abspaltung  eines  Teiles  des  N.  medianus  und  Ueberpflanzung 
auf  den  gelähmten  N.  radialis  eine  seit  Geburt  bestehende  (durch 
Fraktur  entstandene)  Lähmung  fast  völlig  ausgeglichen  ist:  Der 
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Ausfall  der  von  dem  abgespaltenen  Teile  des  N.  medianus  nor- 
malerweise versorgten  Partien  ist  nur  gering.  Bade  (Hannover) 
hat  gleichfalls  mit  gutem  Erfolg  einen  ähnlichen  Fall  operiert. 

Cr  am  er  (Köln)  gibt  einen  Beitrag  zur  blutigen  Mobilisierung  des 
ankylotischen  Ellbogengelenkes.  Er  empfiehlt  sie  in  allen  Fällen,  in 
welchen  noch  Knorpelreste  vorhanden  sind.  In  anderen  Fällen  ist  eine 
Resektion  indiziert.  In  der  Diskussion  erwähnt  Schanz,  daß  er  durch 
lnterponierung  von  Fettgewebe  gute  Erfolge  erzielt  hätte.  Fröhlich 
(Nancy)  spricht  über  einige  Fälle  von  auf  ein  Gelenk  lokalisierten 
rhythmischen  Bewegungen  bei  Kindern,  v.  A  b e  rle  (Wien)  spricht 
über  operative  Behandlung  hochgradiger  Handgelenkskontrakturen. 
Deutschländer  (Hamburg)  empfiehlt  die  Anwendung  der  Stauimgs- 
hyperämie bei  orthopädischen  Operationen,  durch  welche  beiKnochen- 
brüchen,  Osteotomien  u.  a.  die  Immobilisationszeit  verkürzt  wird. 

Den  Zusammenhang  der  Orthopädie  mit  der  Röntgen- 
wissenschaft  zeigten  eine  große  Anzahl  von  Vorträgen:  von 
Keiner  und  Werndorff  (Wien)  über  das  Hüftgelenk  und  des- 
gleichen von  Lange  (Straßburg)  mit  stereoskopischen  Aufnahmen, 
von  Drehmann  (Breslau)  über  Coxa  valga. 

Die  Frage  der  Hüftgelenksluxatiouen  und  sonstigen  Hüftgelenks- 
erkrankungen  wird  durch  Wittek  (Graz)  erörtert,  der  einen  Bei- 
trag zur  Kenntnis  der  Destruktionsluxation  des  Hüftgelenkes  liefert, 
die  er  nach  vorangegangener  Extension  eingerenkt  hat;  über  ähn- 
liche Erfolge  berichten  Bade  und  Lorenz.  Die  Extension  bei 
alten  Hüftverrenkungen  bis  zu  100  Pfund,  wird  von  Becher 
(Münster)  bei  veralteten  angeborenen  Fällen  angewendet,  unter  Ver- 
wendung der  Heusn ersehen  Extension.  In  der  Diskussion  spricht 
Lorenz  sein  Bedenken  aus,  die  Altersgrenze  für  die  Einrenkung 
zu  hoch  hinauf  zu  setzen,  da  leicht  Ankylosen  entständen,  und  emp- 
fiehlt die  von  ihm  angegebene  Inversion,  bei  der  die  habituelle 
Abduktionsstrecklage  an  Stelle  der  Adduktionsbeugelage  gesetzt 
wird.  Heusner  hat  bei  starker  Extension  Lockerung  am  Knie- 
gelenk gesehen.  Dreesmann  empfiehlt  Extensionen  am  recht- 
winklig gebogenen  Knie.  Drehmann  hat  schon  seit  Jahren  durch 
stundenweise  Extensionen  günstige  Vorbedingungen  für  die  Ein- 
renkung geschaffen.  Schlee  demonstriert  einen  Apparat  mit  be- 
sonders konstruierter  Pelotte  zum  Druck  auf  den  Trockanter  in 
Fällen,  in  welchen  eine  Operation  verweigert  wird.  An  der  Dis- 
kussion beteiligen  sich  noch:  Reiner,  Bade,  Riedinger,  Böker. 

Außer  den  schon  angeführten,  Apparatkonstruktionen  betref- 
fenden Vorträgen  spricht  Machol  (Breslau)  über  die  Verwertung 
der  strömenden  Wasserkraft  im  Dienste  der  Orthopädie.  Durch 
^innieiche  Verwendung  von  Ventilpumpen  ist  es  ihm  gelungen,  eine 
ueue  Kraftquelle  zur  aktiven  und  passiven  Bewegung  zu  gewinnen, 
welche  an  Einfachheit  und  Billigkeit  alle  übrigen  Methoden  über- 
trifft. Weitere  Beträge  liefert  Schultze  (Duisburg)  durch  Demon- 
stration eines  Beckenfixators,  eines  Extensionsapparates  und 
Osteoklasten. 

Weiter  sprachen:  Grätzer  (Görlitz)  über  Aetiologie  des  an- 
geborenen Sckulterblatthochstaudes,  Haudek(Wien)  über  Tropho- 
ueurotiscue  Gelenkerkrankungen  nach  Poliomyelitis  und  über 
einen  Retentionsapparat  gegen  habituelle  Patellarluxationen, 
Wollenberg  (Berlin)  über  einen  Sanerstoffiusufflatiousapparat, 
Joachimsthal  (Berlin)  über  Angeborene  Obersckenkolknickungen, 
Lorenz  (Wien)  über  Mechauische  Goxitisbehaudlung  und  ihre  ein- 
fachsten Mittel,  v.  Ab erle  ( Wien)  über  Endresultate  der  konserva- 
tiven (!oxitisbekandIung,  Reiner  (Wien)  über  Hüftgeloiikresoktion 
bei  Ooxitis,  G  ocht  (Halle)  über  Pathologisch  anatomische  Unter- 
suchungen aus  dem  Bereiche  des  kongenital  verrenkten  Hüftgelenks 
mit  Demonstrationen  eines  praktischen  Tisches  für  die  Utensilien 
zum  Gipsverband  und  die  subcutane  Tenotomie  der  Sehnen  in  der 
Kniebeuge,  Schultze  (Duisburg)  über  Luxatio  paralytica  infra- 
pnbica  und  deren  Behandlung  (Lichtbildervortrag),  Hoeftmann 
(Königsberg)  über  die  Behandlung  der  Varicon,  Muskat  (Berlin) 
über  Intermittierendes  Hinken,  Karch  (Aachen)  über  Dauerresul- 
tate der  Sehneniiberpflauzungen,  Codivilla  (Bologna)  über  Be- 
handlung des  Klumpfußes,  Lange  (Straßburg)  über  die  Therapie 
des  Klumpfußes,  Herrmann  (Potsdam)  über  Demonstration  federn- 
der Streckapparate  zur  ambulatorischen  Behandlung  rachitischer 
Verkrümmungen  der  Knochen  der  unteren  Extremitäten  und  der 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  Lossen  (Frankfurt  a.  M.)  über 
eine  neue  Methode  zur  Anfertigung  von  NegativabdrUcken,  Kienast 
(Wien)  demonstrierte  einen  Universalkorrektor.  Schanz  (Dresden): 
Demonstrationen. 


III.  II.  Kongreß  der  Deutschen  Röntgen- 
geseilschaft, Berlin,  1.  und  2.  April  1906. 

Berichterstatter:  Dr.  Levy-Dorn  (Berlin). 
Herr  Eberlein  (Berlin)   führt  dieses  Mal  wieder  den  Vorsitz; 
/mn  \'c»rsitzenden  des  nächsten  Kongresses  wird  Albers-Sch  ön- 


berg  (Hamburg),  zu  Ehrenmitgliedern  werden  Röntgen  und 
v.  Bergmann  gewählt. 

1.  Walter  (Hainburg)  zeigt,  daß  die  Phosphoreszenz  wie  die 
Erwärmung  der  Glaswand  einer  Röntgenröhre  im  wesentlichen  von 
Vorgängen  innerhalb  derselben  abhängt.  Ein  Aluminiumblech  z.  B., 
das  die  Röntgenstrahlen  nur  wenig  schwächt,  verringert  die  be- 
kannten und  genannten  Erscheinungen  an  der  Glaswand  ganz  er- 
heblich. Bringt  man  einen  Stearinfleck  in  die  Region  des  Alumi- 
niumschattens, so  schmilzt  er  bei  weitem  nicht  so  schnell  als  außer- 
halb desselben.  Aus  der  Diskussion,  an  welcher  sich  hauptsächlich 
C"owl  und  Rosenthal  beteiligten,  ging  hervor,  daß  die  Erschei- 
nungen an  der  Glaswand  im  wesentlichen  durch  sekundäre  Katho 
denstrahlen,  welche  zugleich  mit  den  Röntgenstrahlen  auf  der  Anti- 
kathode entstehen,  hervorgerufen  werden. 

2.  Levy-Dorn  (Berlin):  Dosierungsfrage.  Die  bisher  für  die 
Therapie  empfohlenen  Methoden  stellen  zwar  einen  Fortschritt  dar, 
haben  sich  aber  nach  vielen  Richtungen  hin  nicht  genügend  be- 
währt. Man  vergaß  sonderbarerweise,  daß  wir  täglich  mit  dia- 
gnostischen Gründen  oft  unter  schwierigen  Verhältnissen  dosieren 
und  daß  dieselben  Mittel,  welche  hier  eine  Genauigkeit  gewähr- 
leisten, auch  in  der  Therapie  zum  Ziele  führen  müssen.  Die  Haupt- 
schwierigkeit besteht  darin,  daß  bei  der  Therapie  lange  Zeit  hin- 
durch gleiche  Betriebsbedingungen  aufrecht  erhalten  werden  müssen, 
was  beim  jetzigen  Stand  der  Technik  nicht  unmöglich  ist.  Um  sich 
von  den  besonderen  Meßinstrumenten  (sogenannten  Dosimetern), 
deren  Gleichartigkeit  kaum  garantiert  werden  kann,  möglichst  un- 
abhängig zu  machen,  hat  Redner  bestimmt,  um  wieviel  die  thera- 
peutische Einheit  der  Dosis  (1  H)  die  diagnostische  Durchschnitts- 
dose  bei  der  Aufnahme  des  Beckens  Erwachsener  übertrifft.  Sie 
beträgt  das  Acht-  bis  Zehnfache  derselben.  Zweitens  hat  er  gefunden, 
daß  die  allgemein  herrschende  Ansicht,  nach  der  weiche  Röhren  in- 
tensivere Strahlen  als  unter  gleichen  Bedingungen  betriebene  harte 
Röhren  aussenden,  nicht  zutrifft.  Es  besteht  vielmehr  ein  Optimum 
(bei  etwa  8  Wehneltschen  Einheiten).  Endlich  teilt  Levy-Dorn 
mit,  wie  große  Strahlenmengen  er  bisher  ohne  Schaden  für  den  Pa- 
tienten in  den  Körper  eingeführt:  auf  1  qcm  berechnet  etwa  15  000  H 
bei  Röhrenqualität  von  etwa  acht  bis  zehn  Wehnelt  in  etwa  drei 
Monaten. 

3.  Jirotka  (Berlin)  empfiehlt  den  direkten  Betrieb  mit  Wechsel- 
strom nach  Max  Levy,  um  die  Ungenauigkeiten  auszuschalten, 
welche  die  Unterbrecher  mit  sich  bringen.  Mit  Hilfe  eines  Milli- 
Amperemeters  im  Sekundärkreis  und  Berücksichtigung  der  primären 
Spannung  lasse  sich  die  Intensität  der  Röntgenstrahlen  praktisch 
genügend  feststellen.  Aenderungen  im  Vakuum  der  Röhre,  die 
überwacht  werden  muß,  werden  dabei  durch  eine  den  Apparaten 
mitgegebene  Vakuumkurve  berücksichtigt.  Die  Unterschiede 
zwischen  verschieden  gebauten  Röntgenröhren  werden  mit  Hilfe 
eines  „Selen"-densimeters  und  photographischer  Platte  festgestellt. 

4.  Oowl  (Berlin)  verurteilt  alle  Verfahren,  die  chemische  Ver 
änderüngen,  welche  nach  Bestrahlung  von  Substanzen  eintraten, 
als  Maßstab  für  die  Dosierung  benutzen;  denn  es  würden  unkon- 
trollierbare Mengen  der  Strahlen  absorbiert.  Er  empfiehlt  am 
meisten  die  Köklorsche  Thermometerröhre.  Redner  will  den  Be- 
griff Intensität  schärfer  gefaßt  wissen. 

Diskussion:  Kraft  (Straßburg)  hat  beobachtet,  daß  sieh  mit 
atmosphärischer  Luft  regulierte  Röhren  bei  weitem  länger  halten 
als  die  mit  Hydrogenium  regenerierten  (Osmose- Regulierung).  — 
Albers-Schönberg  (Hamburg)  hat  dieselbe  Erfahrung  gemacht 
und  pflichtet  in  bezug  auf  die  Dosierungsfrage  im  wesentlichen 
Levy-Dorn  bei.  —  Auch  Walter  kommt  zu  demselben  Ergebnis, 
indem  er  den  Stand  Milli- Amperemeter  im  Sekundärkreis  und  Rohr- 
härte als  die  für  die  Dosierung  zu  berücksichtigenden  Faktoren  be- 
zeichnet, während  Ko ch  (Dresden)  das  Hitzdrahtinstrumeot  für  das 
Milli-Amperemeter,  für  das  auch  Max  Levy  eintrat,  eingeführt 
wissen  will.  Bauer  demonstriert  eine  neue  Einrichtung,  durch 
welche  er  die  Schwierigkeit  der  Regulierung  der  Röntgenröhre  mit 
atmosphärischer  Luft  überwunden  zu  haben  glaubt.  Nach  Oowl 
wird  der  Härtegrad  des  Röntgenrohrs  am  besten  durch  die  parallel 
geschaltete  Funkenstrecke  bestimmt,  Levy-Dorn  widerspricht 
dem,  unter  anderem,  weil  die  Apparate  zu  verschieden  seien,  um 
die  Ergebnisse  verschiedener  Autoren  vergleichen  zu  können.  Nach 
Rosenthal  (München)  kommt  aus  denselben  Röhren  bei  gleichen 
Strömen  nicht  dasselbe  heraus.  Stegmann  (Wien)  betont  die 
unkontrollierbare  Empfindlichkeit  einzelne]-  Patienten  gegen  X- 
Strahlen,  eine  wohl  bekannte  Tatsache,  die  allerdings  nicht  zur  Dis- 
kussion stand.  Nach  Grunmach  kann  mau  nicht  länger  als  fünf 
Minuten  (!)  ohne  Gefahr  für  den  Patienten  bestrahlen. 

5.  Grunmach  (Berlin):  Partielle  Hjperostosis  alveolaris.  unter 
anderem  bei  Morbus  Basedowii.  Demonstration  von  Aufnahmen, 
darunter  eine  stereoskopische. 

ii.  Albers-Schönberg:  Fehlerquellen  der  Nieren  und  Harn- 
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welche  Schatten  im  Röntgenbilde  der  Urogenitalgegend  erzeugen 
können:  Steine  im  Ureter,  in  Ureterdivertikeln,  in  der  Blase,  der  Pro- 
stata, den  Venen,  Kotsteine,  Dermoidcysten,  verkalkte  Myome,  Extra- 
uterinschwangerschaft,  verkalkte  Iliacal-  oder  Uteringefäße,  Kot- 
ballen, endlich  der  sog  Stiedasche  Fleck  an  der  Spina  iliaca.  Aus 
der  verschiedenen  Lage  und  Gestalt  der  Schatten  lassen  sich  meist 
dieselben  einigermaßen  sicher  bestimmen.  Unter  Umständen  leistet 
die  Einführung  einer  Metallsonde  in  den  Ureter  nach  dieser  Rich- 
tung gute  Dienste.  Auf  Anfrage  von  Muskat  erklärt  Redner,  daß 
Arteriosklerose  ohne  Verkalkung  wohl  an  den  Extremitäten,  aber 
nicht  bei  tiefliegenden  Gefäßen  gelegentlich  erkannt  wird.  Zahl- 
reiche Demonstrationen,  von  denen  auch  die  übrigen  diagnostischen 
Vorträge  begleitet  waren. 

7.  Graessner  (Köln)  konnte  in  einem  Falle  von  Knochenerwei- 
chung die  Differentialdiagnose  zwischen  Osteomalacie  und  Rachitis 
dadurch  stellen,  daß_er  die  für  letztere  charakteristischen  Epiphysen- 
veränderungen  nachwies.  Derselbe  zeigte  einen  sehr  merkwürdigen 
Fall  von  Scoliose  mit  Keilwirbel  und  üb  erzählig  er  Rippe  auf  der 
einen  Seite.  Ludloff  weist  auf  die  Schwierigkeit  hin,  die  Brüche  im 
untern  Teil  des  Kreuzbeins  röntgenographisch  darzustellen. 

8.  Grashey  (München)  zeigt  einen  einfachen  Apparat,  mit 
welchem  er  die  Extremitäten  so  gleichmäßig  genau  aufnehmen 
kann,  daß  er  z.  B.  das  Wachstum  eines  Tumors  zu  verfolgen  ver- 
mochte. In  der  Diskussion  (Cowl,  Levy-Dorn,  Immelmann) 
wird  auf  ähnliches  leistende  Einrichtungen  aufmerksam  gemacht. 

9.  Schmidt:  Nutzen  der  Röntgentherapie  (mit  Demonstra- 
tionen). Es  handelt  sich  um  Liehen  ruber  planus,  Lupus  vulgaris 
hypertrophicus  faciei  (wesentlich  gebessert),  multiple  Warzen  (zwei 
Jahre  rezidivfrei),  Favus  des  Kopfes  (Heilung),  Favus  der  Nägel 
(ohne  Erfolg),  fünf  Fälle  von  Ulcus  rodens  (geheilt);  darunter  ein 
Patient,  der  ohne  Effekt  von  anderer  Seite  80mal  schwach  bestrahlt 
und  nach  regelrechter  Röntgenbehandlung  in  kurzer  Zeit  gesund 
wurde  —  ein  Beispiel,  daß  es  auf  die  richtige  Methode  ankommt  — , 
Prostatahypertrophie  (wesentlich  gebessert,  vorübergehende  Schüttel- 
fröste während  der  Kur),  fünf  Strumen  (ohne  wesentliche  Besse- 
rung, mit  einer  Ausnahme,  aber  auch  eine  Verschlechterung  dabei). 

Aus  der  Diskussion  erhellte,  daß  die  meisten  bei  Strumen 
keine  wesentlichen  Erfolge  erzielten  (Krause,  Albers-Schön- 
berg,  Hahn).  Dagegen  sah  Levinsohn  (Heidelberg)  günstige 
Spätwirkungen  und  Stegmann  unter  einer  großen  Zahl  parenchy- 
matöser Strumen,  darunter  einigen  Basedows,  vorzüglichen  Nutzen 
von  Seiten  der  Strahlen.  Vielleicht  sind  Erfolge  nur  bei  großen 
Dosen  zu  erzielen.  Als  eine  Wirkung  auf  den  Sympathicus  wird 
von  Rosenfeld  das  Schwinden  eines  ausgebreiteten  Mycosis 
fungoides  angesehen,  obwohl  nur  einige  Stellen  bestrahlt  wurden. 
Hahn  (Hamburg)  machte  einen  tauben,  öfter  rückfälligen  Hund 
wiederholt  durch  Bestrahlung  hörend.  Eberlein  (Berlin)  sah  bei  Be- 
handlung einer  Struma  beim  Pferde  keinen  Erfolg.  Rosenberger 
(Würzburg)  faßt  seine  Erfahrungen  bei  Oarcinomen  dahin  zu- 
sammen, daß  im  allgemeinen  diejenigen,  welche  für  das  Messer  gün- 
stig liegen,  auch  für  die  Bestrahlung  günstig  gelegen  sind.  Besonders 
erwähnt  sei  hier  der  günstige  Einfluß  auf  einen  Cancer  en  cuirasse, 
Infiltration  unter  dem  Kinn  bei  Lippenkrebs.  Sarkome,  E  ndethe- 
liome  wurden  kaum  beeinflußt,  mit  Ausnahme  eines  malignen  Lym- 
phoms. Besserungen  bei  drei  Strumen  und  Prostatahyp ertr o- 
phien.  Leukämische  Drüsen  schwanden  in  einem  Falle,  aber  nach 
einigen  Wochen  trat  plötzlicher  Tod  ein.  Comas  (Barcelona)  hat  in 
drei  Fällen  von  Lupus  Dauerheilung  (d.  h.  von  mindestens  l'/2  Jahren) 
erreicht.  Weitners  (Breslau)  Erfahrungen  bei  Krebs  (30  Fälle) 
stimmen  mit  den  bekannten  überein. 

10.  Eberlein  berichtet  über  seine  therapeutischen  Erfahrungen 
bei  Tieren,  meist  Pferden.  Hier  interessiert  besonders,  daß  sich 
nach  Heilung  eines  sarkomatösen  Ulcus  durch  Bestrahlung  ein 
Sklerom  bildete. 

11.  Die  technischen  Vorträge  hielten:  Grunmach  (Tantal- 
röhre), Levy-Dorn  1.  (Focus-Distanz-Meßapparat),  2.  (Stützen  für 
die  Feststellung  von  Patienten),  Immelmann  (Bleudcnstativ), 
Rosenthal  (München),  (Röntgeu-Röhreu  mit  Aluminium  Ii  Her). 
Rodde  (Hamburg)  (Schließungslicht),  Berger  (Berlin),  (Apparate 
und  Aufnahme-Technik),  Max  Levy  (Berlin),  (Unterbrecherloser 
Betrieb),  Bauer  (Berlin),  (Röntgen-Röhren),  Schultze  (Steglitz), 
(Röntgenpapier),  Walter,  (Schutzhülle  für  die  Röhre),  Albers- 
Schönberg,  (Orthographische  Bilder),  Grödel  (Nauheim),  (Ortho- 
diagraphie). Besonders  hervorgehoben  müssen  aber  hier  werden 
die  plastischen  Röntgenbilder  von  Alexander  Kesmärk  (Ungarn), 
welche  einen  ästhetischen  Genuß  gewährten.  Leider  wollte  der 
Vortragende  über  die  Art  der  Herstellung  nichts  mitteilen. 

12.  Krause  (Breslau)  berichtete  kurz  über  gemeinsam  mit 
Ziegler  vorgenommene  Untersuchungen  über  die  "Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  auf  tierische  tiewebe.  Er  fand  unter  anderem 
keine  Veränderungen  an  den  Augen  und  der  Schilddrüse  und  ver- 
mochte auch  größere  Tiere  durch  Röntgenstrahlen  zu  töten. 


Försterling  stellte  fest,  daß  schon  geringfügige  Bestrahlun- 
gen Wachstumsstörungen  bei  Kaninchen  hervorrufen  können. 
Werner  (Heidelberg),  studierte  den  Einfluß  einiger  Intoxikationen 
(Chloroform,  Urämie)  auf  die  Gewebsstrahlung. 

13.  Ueber  einige  Gebiete  fanden  lehrreiche  Projektionsvorträge 
statt.  Max  Wolff  (Berlin)  demonstrierte  den  Nutzen  der  X- 
Strahlen  für  die  Diagnose  der  initialen  Lungentuberculose,  wenn 
die  andern  Untersuchungsmittel  mehr  oder  weniger  im  Stich  lassen. 
Köhler  (Wiesbaden)  bespricht  die  Veränderungen  bei  chronischem 
Rheumatismus  von  Knie  und  Hüfte  in  allen  Stadien  und  bringt 
viele  Belege  dafür,  daß  dieselben  sich  überall  an  den  gleichen  typi- 
schen Stellen  befinden.  Zahnerkraukungen  und  -abnormitäten 
zeigen  Jaquet  (Berlin)  und  Albers-Schönberg.  Hahn  (Ham- 
burg) projizierte  zahlreiche  Bilder,  welche  die  gestaltenreichen 
Knochenveränderuugen  bei  Syphilis  deutlich  vor  Augen  führten. 


IV.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  19.  März  1906. 
(Fortsetzung  aus  No.  15,  S.  601.) 
3.  Herr  A.  Wassermann  und  Herr  Citron:  Neuere  experi- 
mentelle Beobachtungen  über  Nährstoffe.  Bekanntlich  setzt  Ehr- 
lich in  seiner  Seitenkettentheorie  die  Nährstoffe  in  Analogie  mit 
den  Toxinen,  d.  h.  er  behauptet,  bei  der  Assimilierung  der  ersteren 
trete  ebenso  Bindung  an  Zellen  ein,  wie  dies  bei  den  Wirkungen 
der  Toxine  im  lebenden  Organismus  der  Fall  sei.  Diese  Ansicht 
setzt  voraus,  daß  ebenso  wie  dieses  für  die  Toxine  nachgewiesen 
ist,  auch  für  die  Nährstoffe  bindende  Substanzen  im  Körper  vor- 
handen sein  müssen.  Experimentell  bewiesen  ist  dies  bisher  nur 
für  körperfremde  Eiweißkörper  (Eiweiß  präzipitierende  Sera).  Dem 
wurde  indessen  entgegengehalten,  daß  die  Eiweißkörper  als  solche 
nicht  resorbiert  werden,  sondern  vor  ihrer  Resorption  eine  Um- 
wandlung durch  die  Verdauungssäfte  erfahren.  Für  Albumosen  und 
Peptone  konnten  aber  bisher  keine  experimentellen  Belege  in  bezug 
auf  das  Vorhandensein  bindender  Substanzen  im  Organismus  ge- 
wonnen werden,  ebenso  wenig  für  Kohlehydrate. 

Es  wurde  das  Verhalten  von  verschiedenen  Pepton-  und  Albumo- 
senpräparaten  zum  normalen  Kaninchenserum  geprüft,  und  zwar  von 
Peptonum  siccum  (Witte),  Hemialbumose  (Dr.  Grübler-Leipzig), 
Peptonum  Chapoteaut  (Paris),  Drüsenpepton  (Dr.  Grübler-Leipzig). 
Die  Versuchsanordnung  war  die,  daß  die  Peptone  in  abgestuften 
Mengen  zu  gleichbleibenden  Mengen  normalen,  inaktiven  Kaninchen- 
serums (oder  auch  umgekehrt,  d.  h.  gleiche  Mengen  Pepton  und 
fallende  Mengen  Serums)  zugesetzt  wurden.  Alsdann  wurde  frisches 
Meerschweinchenserum  als  Komplement  zugefügt  und  eine  Stunde 
lang  bei  37°  C  belassen.  Nach  dieser  Zeit  wurde  mit  Hilfe  hämolyti- 
schen Ambozeptors  und  roter  Blutkörperchen  geprüft,  ob  Bindung  des 
Komplementes  erfolgt  war.  War  dies  letztere,  was  sich  durch  Aus- 
bleiben der  Hämolyse  zeigt,  unter  Einhaltung  aller  Kontrollen  er- 
folgt, so  galt  dies  als  ein  Beweis,  daß  die  Peptone,  bzw.  Albumosen 
in  dem  Serum  bindende  Gegengruppen  (Antikörper)  gefunden  hatten. 
Tatsächlich  konnte  dies  bei  allen  untersuchten  normalen  Kaninchen- 
seris  und  Präparaten  nachgewiesen  werden.  Das  gleiche  Phänomen 
konstatierten  A.  Wassermann  und  Citron  bei  Glykogen  (Glyco- 
genum  purissimum  Merck). 

Auch  über  die  Frage,  ob  diese  Eigenschaften  des  normalen 
Serums  steigerungsfähig  sind,  wurden  Versuche  angestellt,  indem 
Kaninchen  subcutan,  zum  Teil  auch  intravenös  mit  den  oben  ge- 
nannten Nährstoffen  vorbehandelt  wurden.  Das  Serum  der  Tiere 
(bei  Glykogen  sechs  Kaninchen)  wurde  vor  dem  Versuch,  während 
desselben  und  nachher  austitriert.  Dabei  ergab  sich,  daß  bei  den 
vorbehandelten  Tieren  (bei  Glykogen  nur  die  subcutan,  nicht  die 
intravenös  vorbehandelten  Tiere)  eine  Erhöhung  der  bindenden 
Kraft  des  Serums  zeigten.  Diese  war  alsdann  höher,  als  sie  in  den 
bisherigen  Versuchen  bei  normalen,  nicht  vorbehandelten  Tieren 
gefunden  wurde.  Eine  dauernde  exzessive  Anhäufung  dieser  Stoffe 
im  Serum,  ähnlich  wie  bei  dem  gänzlich  körperfremden  Diphtherie- 
oder Tetanustoxin  gelang  nicht.  Vielmehr  scheinen  hier  physiolo- 
gische Regulations Vorrichtungen  im  Organismus  vorzuliegen.  Die 
Verfasser  drückten  sich  deshalb  über  die  Möglichkeit,  diese  binden- 
den Stoffe  künstlich  zu  vermehren,  sehr  zurückhaltend  aus,  wie 
überhaupt  über  die  Bedeutung  und  weitere  Verwertung  dieser 
Experimente.  Vorläufig  kommt  es  nach  den  Verfassern  darauf  an, 
diese  Methodik  an  einem  größeren  physiologisch-chemischen  und 
klinischen  Material  zu  prüfen,  als  es  ihnen  zur  Verfügung  steht. 
Insbesondere  müssen,  ehe  endgültige  Schlüsse  gezogen  werden 
können,  chemisch  ganz  reine  und  einheitliche  Nährstoffe,  alsdann 
nicht  nur  Serum  von  Kaninchen,  sondern  auch  von  gesunden  und 
an  Stoffwechselkrankheiten  leidenden  Menschen  oder  Tieren  unter- 
sucht werden.  Weiterhin  müssen  Organextrakte  im  Vergleich  zum 
Serum,  ferner  Albumosen  und  Peptone,  die  von  verschiedenen  Tier- 
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spezies  herrühren,  auf  ihre  Spezifizität  geprüft  werden.  Dazu  für 
weitere  Kreise  den  Anstoß  zu  geben,  ist  die  Absicht  der  Demon- 
stration. Bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  für  ein  gesamtes, 
bisher  dunkles  Gebiet  des  Stoffwechsels  und  der  Assimilation  so- 
wie der  Neuheit  der  Untersuchungsmethode,  den  bei  Handelsprä- 
paraten immer  möglichen  Fehlerquellen  wollen  die  Vortragenden 
ihre  bisherigen  Befunde  aus  den  oben  angegebenen  Gründen  zwecks 
Interessierung  weiterer  Fachkreise  für  diese  Fragen  nur  registrieren, 
ohne  vorläufig  irgendwelche  endgültigen  Schlüsse  oder  Deutungen 
daran  zu  knüpfen. 

Diskussion:  Herr  A.  Fraenkel:  Wäre  es  nicht  praktisch, 
einen  passenderen  Namen  als  Antistoffe  einzuführen?  Es  sind  doch 
eigentlich  keine  Antistoffe,  sondern  es  sind  bindende  Körper. 

4.  Fortsetzung  der  Diskussion  des  Vortrages  des  Herrn  Posner: 
Ueber  traumatischen  Morbus  Briglitii.   (Siehe  No.  13,  S.  523.) 

Herr  Mankiewicz:  Herr  Posner  hat  mitgeteilt,  daß  Herr 
Orth  in  den  Verhandlungen  der  Naturforscherversammlung  zu 
Meran  sich  dahin  ausgesprochen  hat,  er  besäße  schlüssige  Präparate, 
welche  zu  behaupten  erlauben,  daß  ein  Trauma  direkt  Morbus 
Brightii  erzeugen  könne.  Ueber  die  Ergebnisse  seiner  eigenen 
Experimente  hat  sich  Herr  Posner  sehr  diplomatisch  ausgedrückt. 
Wenn  man  Traumen  den  Nieren  zufügt  —  gleichgültig  ob  stumpf, 
durch  Quetschung  oder  scharf  mit  dem  Messer  ■ — ,  so  ist  das  Wesent- 
liche, ob  und  wie  man  die  Gefäße  verletzt.  Wenn  man  die  zu- 
führenden Arterien  in  ausgedehnter  Weise  verletzt,  so  muß  natür- 
lich das  Organ  zugrunde  gehen,  und  es  kommt  zu  einer  großen 
Narbenbildung,  welche  keinen  Morbus  Brightii  erzeugt,  sondern 
einfach  das  Organ  zugrunde  gehen  läßt,  infolge  Ernährungsstörung. 
Ich  habe  in  der  Arbeit  von  Barth  im  Archiv  für  klinische  Chirurgie 
1892,  Bd.  XLV,  sehr  instruktive  Abbildungen  gefunden,  z.  B.  von 
einem  Tiere,  welches  32  Tage  nach  einer  ausgedehnten  Resektion 
der  Niere  getötet  worden  ist.  Da  sind  anscheinend  alle  größeren 
Gefäße  der  Niere  zugrunde  gerichtet  worden,  Tafel  I,  Fig.  3,  und 
der  größte  Teil  des  Organs  von  Narben  eingenommen.  Also  ein 
Zugrundegehen  des  Organs  durch  Beseitigung  der  Blutzufuhr.  Bei 
geringfügigerer  Verletzung  entsteht,  gleichfalls  nach  Präparaten, 
die  sich  ebendort  Tafel  III,  Fig.  3  als  Photographie  finden,  durch 
den  Verschluß  der  Arterien  eine  Hyperämie.  Diese  kollaterale 
Hyperämie  führt  nicht  zu  einer  Neubildung  von  Bindegewebe, 
sondern  zu  einer  Verstärkung,  zur  Sklerose  des  vorhandenen  Binde- 
gewebes nach  vorheriger  Leukocyteninfiltration,  aber  nur  dicht  bei 
der  Verletzung,  direkt  neben  der  Narbe  des  Traumas.  Die  bisher 
bekannten  klinischen  Fälle  haben  immer  den  Einwurf  gestattet: 
ja,  die  Erkrankung  der  Niere  kann  auch  vorher  dagewesen  sein. 
Diese  Frage  ist  also  nur  auf  dem  Wege  des  Experiments  zu  lösen. 
Bisher  sind  die  Experimente  niemals  über  eine  längere  Zeitdauer  als 
200  Tage  ausgedehnt  worden.  Ich  möchte  nun  Herrn  Posner 
bitten,  wenn  es  möglich  ist,  uns  gelegentlich  seine  Präparate  vor- 
zuzeigen, damit  wir  uns  selber  ein  Urteil  bilden  können,  wie  lange 
nach  der  Verletzung  eine  solche  Bindegewebswucherung  weiter 
fortschreitet.  Ich  bemerke  noch,  daß  eine  Hyperämie  in  der  Um- 
gebung der  Verletzung  sich  nach  Langem ak  (Untersuchungen 
über  anämische  Niereninfarcte,  Stuttgart  1902)  noch  200  Tage  nach 
der  Verletzung  vorgefunden  hat.  Finden  sich  nur  solche  Herde 
oder  Schwielen  neben  den  Verletzungen  —  sind  die  Verletzungen 
vielfache,  so  werden  auch  diese  sklerosierten  Herde  vielfache  sein 
— ,  so  sind  dies  Narben  der  Niere,  aber  in  ihrer  Gesamtheit  noch 
lange  kein  Morbus  Brightii. 

Herr  Zondek:  Es  dürfte  wohl  möglich  sein,  eine  traumatische 
Nephritis  experimentell  am  Tiere  zu  erzeugen;  denn  man  kann  beim 
Kaninchen  die  Niere  in  ihrer  vollen  Größe  zwischen  die  Finger 
einer  Hand  fassen,  quetschen  und  sie  so  in  ihrer  Totalität  beein- 
trächtigen; beim  Menschen  aber  weicht  die  normale  Niere  den  von 
außen  auf  die  Bauchdecken  einwirkenden  Traumen  vermöge  ihrer 
physiologischen  Mobilität  aus;  nur  die  abnorm,  pathologisch  oder 
künstlich,  fixierte  Niere  bleibt  den  mechanischen  Insulten  ausgesetzt. 
Das  ist  oft  eine  schädliche  Folge  der  Nephropexie  bei  sogenannter 
Wanderniere;  denn  es  ist  gewöhnlich  nicht  möglich,  die  Niere  so 
hoch  zu  fixieren,  daß  sie  vollkommen  vom  Brustkorb  gedeckt  ist. 
Daß  aber  in  einer  fixierten  Niere  traumatische  Störungen  zu  ent- 
zündlichen Veränderungen  in  dem  Organ  führen  können,  darauf 
weist  der  Befund  Davidsohns  von  chronisch  entzündlichen  Ver- 
änderungen in  den  Hufeisennieren  hin;  diese  sind  fixiert,  nicht  allein 
nach  unten,  sondern  auch  nach  vorn  verlagert  und  sind  dadurch  den 
mechanischen  Insulten  leichter  ausgesetzt.  Hierbei  ist  aber  noch 
die  Erweiterung  der  Nierenbecken  zu  beachten;  durch  die,  akute 
Ausdehnung  des  Nierenbeckens  bei  Hydronephrose  werden  die  an 
seiner  vorderen  Wand  verlaufenden  Gefäße  gedehnt  und  in  ihrem 
Lumen  verengt.  Besonders  trifft  dies  bei  den  dünnwandigen  Venen 
zu.  Dadurch  können  Stauungen  und  sekundär  entzündliche  Ver- 
änderungen in  dem  Organ  entstehen.  Der  Vortragende  begründet 
alsdann  unter  Hinweis  auf  seine  Reden  auf  den  letzten  beiden 


Chirurgenkongressen  wie  auf  seine  demnächst  in  der  Denkschrift 
für  Mikulicz  erscheinende  Arbeit  sein  ablehnendes  Verhalten 
gegen  die  operative  Behandlung  der  Wanderniere  wie  der  chroni- 
schen Nephritis  nach  Edebohls. 

Herr  Felix  Hirschfeld:  Bei  einem  gesunden,  kräftigen  Mann 
kann  allerdings  durch  ein  Trauma  unmittelbar  wohl  kaum  eine 
Wanderniere  hervorgerufen  werden;  sind  aber  die  Verhältnisse 
vorhanden,  die  eine  Enteroptose  für  gewöhnlich  bedingen, 
Schwäche  oder  besondere  Länge  der Bef estigungsb ände r, 
Erschlaffung  der  Bauchmuskeln  und  Verr ringer ung  des 
intraabdominalen  Drucks  durch  Schwund  des  Fettgewebes  im 
Bauchraurn,  so  kann  ein  leichtes  Trauma  ebenso  wie  starkes  Pressen 
oder  heftiges  Husten  dies  doch  herbeiführen.  Eine  chronische 
Nephritis  bei  Wanderniere  habe  ich  allerdings  bisher  noch  nie 
beobachtet,  dagegen  häufiger  gesehen,  daß  Wandernieren  bei  einer 
Influenza  zu  einer  Pyelitis  oder  akuten  Nephritis  neigten.  Es  bestand 
nämlich  1 — 3  Wochen  lang  eine  Albuminurie  von  ,/s — 2°/00,  wobei 
im  Sediment  reichlich  weiße  und  rote  Blutkörper,  dagegen  wenig 
Nierenepithelien  und  Zylinder  nachweisbar  waren.  Oedeme  waren 
nie  vorhanden.  Ein  durchgreifender  Unterschied  zwischen  diesen 
akuten  Prozessen  und  einer  chronischen  Nephritis  ist  aber  nicht 
festzustellen.  Auf  diesem  Wege  ist  also  die  Entstehung  einer 
Nephritis  durch  Unfall  auch  denkbar. 

Herr  Bleichroeder  bemerkt,  daß  die  vom  Vortragenden  aus- 
gestellten Präparate  weder  eine  chronisch  interstitielle  noch  eine 
parenchymatöse  Nephritis  darstellen,  sondern  multiple  Infarcte,  die 
infolge  der  durch  das  Trauma  gesetzten  Gefäß  Veränderungen  ent- 
standen seien. 

Herr  Posner  (Schlußwort):  Was  zunächst  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  von  Brightscher  Erkrankung  nach  Wanderniere  be- 
trifft, so  stehe  ich  ganz  auf  dem  von  Herrn  Fürb ringer  einge- 
nommenen Standpunkte.  Auch  ich  halte  das  für  außerordentlich 
selten  und  habe  mir  gerade  deshalb  erlaubt,  den  einen  Fall,  den  ich 
beobachtet  zu  haben  glaube,  etwas  ausführlicher  darzustellen.  — 
Die  von  Herrn  Senator  angegebene  Erklärung  von  Favre  ist  mir 
ebenfalls  bekannt  gewesen.  Herr  Westenho ef f er  hat  bereits 
darauf  hingewiesen,  daß  sie  für  den  Fall,  den  ich  erwähnt  hatte, 
nicht  gut  zutreffen  kann,  weil  hier  in  der  Tat  die  andere  Niere 
fast  garnicht  mehr  funktionierte.  Die  bloße  aktive  Hyperämie  kann 
gewiß  keine  Albuminurie  und  Zylindrurie  machen.  Ich  legte  Ge- 
wicht auf  eine  Druckschwankung,  welche  entsteht,  indem  nach 
dem  starken  Sinken  des  Blutdrucks  in  der  Narkose  nun  plötzlich 
dies  schon  geschädigte  Parenchym  von  der  Blutwelle,  welche  sich 
im  Anschluß  an  die  Exstirpation  entwickelt,  noch  weiter  in  An- 
spruch genommen  wird.  Was  die  Frage  der  Nierenschrumpfung 
nach  Trauma  betrifft,  so  erkenne  ich  vollständig  an,  daß  das  von 
mir  ausgestellte  Präparat  nichts  weiter  beweisen  sollte,  als  das  Ein- 
treten partieller  Nekrose  im  Sinne  des  Herrn  Senator.  Aus 
multiplen  Nekrosen  kann  sich  später  der  Schrumpfungsprozeß  se- 
kundär entwickeln.  (Schluß  folgt.) 


V.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  8.  Januar  1906. 
(Fortsetzung  aus  No.  15,  S.  602.) 

4.  Herr  A.  Neumann:  b)  Magen-  und  Speiseröhrenverätzung. 

In  der  Sitzung  dieser  Gesellschaft  vom  21.  Mai  1894  (vgl. 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1894,  Vereinsbeilage 
No.  16,  S.  126)  stellte  Eugen  Hahn  gelegentlich  eines  Vor- 
trages über  Jejunostomie  folgende  drei  Indikationen  für  die 
Ausführung  dieser  im  allgemeinen  wenig  beliebten  Operation 
auf:  1.  Anätzung  des  Magens  und  Oesophagus  durch  Säuren 
und  Alkalien,  wenn  Exitus  letalis  zu  befürchten  ist.  2.  Cardia- 
und  tiefe  Oesophaguscarcinome,  bei  denen  Sondenbehandlung 
unmöglich  und  die  Gastrostomie  wegen  Schrumpfung  des 
Magens  unausführbar  ist.  3.  Pyloruscarcinome,  wenn  das  Car- 
cinom  den  Magen  so  ergriffen  hat,  daß  keine  andere  Operation, 
weder  die  Gastroenterostomie  noch  die  Resektion,  gemacht  wei  - 
den kann.  Von  den  drei  Indikationen  kamen  am  häufigsten 
zur  Anwendung  die  zweite  und  dritte,  wenngleich  die  dritte 
Indikation  in  demselben  Maße  seltener  Verwendung  gefunden 
hat,  als  man  die  Indikation  zur  Ausführung  der  Magenresektion 
mit  der  fortschreitenden  Technik  weitergestellt  hat. 

Am  seltensten  hatten  wir  Gelegenheit,  nach  der  ersten 
Indikatian  die  Jejunostomie  auszuführen,  obwohl  es  die  ein- 
zige Indikation  ist,  auf  welche  hin  wir  mit  einem  Dauererfolg 
zu  rechnen  die  Aussicht  hatten.  Nach  den  drei  Fällen  von 
Magen-,  bzw.  Oesophaguscarcinom  und  zwei  Fällen  von  Magen- 
und  Speiseröhrenverätzung,  von  welchen  Hahn  damals  be- 
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richtet  hat  und  von  welchen  der  letzte  in  glänzender  Weise 
zur  Heilung  kam,  haben  wir  in  den  folgenden  11  Jahren  13  mal 
Gelegenheit  gehabt,  die  Jejunostomie  auszuführen,  und  zwar 
12  mal  wegen  Carcinom  und  einmal  wegen  Magen-  und  Speise- 
röhrenverätzung. Wenn  dieser  letztere  Krankheitsfall  auch 
nicht  so  glatt  und  einfach  verlaufen  ist  wie  der  durch  Hahn 
geheilte  Fall,  so  ist  das  Endresultat  doch  wieder  ein  so  gutes, 
daß  ich  Ihnen  den  Kranken  vorstellen  möchte. 

Der  Patient,  ein  42jähriger  Klempner,  hatte  am  18.  April  1904 
aus  Versehen  Salzsäure  getrunken.  Er  spuckte  dabei  die  Haupt- 
masse der  Flüssigkeit  sofort  wieder  aus,  schluckte  aber  nach  seiner 
Schilderung  doch  einen  Teelöffel  voll  herunter.  Er  wurde  sofort 
in  das  Krankenhaus,  und  zwar  zuerst  auf  die  innere  Abteilung  des 
Prof.  Krönig  gebracht.  Hier  wurden  auf  der  Lippen- und  Wangen- 
schleimhaut Verätzungen,  beim  Versuch,  den  Magenschlauch  einzu- 
führen, in  der  Speiseröhre  ein  unüberwindlicher  Widerstand  kon- 
statiert, der  etwa  30  cm  von  den  oberen  Schneidezähnen  entfernt 
lag.  Ferner  bestanden  starke  Schmerzen  in  der  Magengegend,  die 
allmählich  an  Intensität  zunahmen  und  zu  welchen  sich  in  der  drit- 
ten Woche  Fieber  und  in  der  vierten  Woche  rein  eitriges  Er- 
brechen hinzugesellte.  Am  17.  Mai  1904,  also  ziemlich  vier  Wochen 
nach  dem  Unfall,  kam  der  Kranke  auf  meine  Abteilung.  Derselbe 
war  mittlerweile  aufs  äußerste  abgemagert.  Die  Wägung  ergab  ein 
Körpergewicht  von  106  Pfund  gegen  124  Pfimd  am  7.  Mai,  also  in 
11  Tagen  bereits  eine  Gewichtabnahme  von  18  Pfund.  Das  Ab- 
domen war  eingezogen,  die  Bauchdecken  waren  gespannt,  die  Magen- 
gegend äußerst  empfindlich,  vornehmlich  in  der  verlängerten  linken 
ParaSternallinie,  woselbst  man  auch  bei  tiefem  Eindruck  eine  dif- 
fuse Resistenz  zu  fühlen  glaubte.  Der  Kranke  konnte  nur  teelöffel- 
weise Flüssigkeit  schlucken,  dann  erbrach  er  in  reichlichen  Mengen 
graugelbe,  dünnbreiige  Massen  von  jauchigem  Geruch,  welche  sich 
mikroskopisch  als  vorwiegend  aus  Eiterkörperchen  bestehend  er- 
wiesen. Wegen  der  profusen  Eiterabsonderung,  für  deren  Prove- 
nienz aus  der  Speiseröhre  nichts  sprach,  mußte  ein  nekrotisierender 
oder  abszedierender  Vorgang  der  Magenwand  selbst  oder  in  deren 
Umgebung  angenommen  werden.  Da  Eile  nottat,  wurde  bereits  am 
19.  Mai  zur  Operation  geschritten,  mit  der  bestimmten  Absicht,  den 
Krankheitsherd  freizulegen,  wenn  dieses  leicht  und  ohne  zu  große 
Gefahr  möglich  wäre,  andernfalls  eine  Jejunostomie  anzuwenden 
und  so  einmal  den  Magen  außer  Funktion  zu  setzen  und  den  eitrigen 
Prozeß  in  demselben  zur  Heilung  zu  bringen  und  dann  mittlerweile 
Jen  Kräftezustand  des  Patienten  zu  heben. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  der  Mittellinie  fand  sich  der 
Magen  ganz  in  die  Zwerchfellskuppel  zurückgesunken,  die  Wand 
desselben  geschrumpft  und  verdickt.  Ein  Absceß  ließ  sich  bei  vor- 
sichtiger Abtastung  nirgends  konstatieren.  Ich  legte  nun  eine  Je- 
junostomie an,  nicht  wie  wir  das  gewöhnlich  zu  tun  pflegen,  in 
Form  einer  einfachen  Schrägfistel  nach  Witzel,  sondern  nach  dem 
Vorschlage  von  Maydl  mit  Durchtrennung  der  obersten  Dünndarm- 
schlingen, Einnähung  des  Lumens  des  abführenden  Darmschenkels 
in  die  Bauchdeckenwunde  und  Einpflanzung  des  zuführenden 
Schenkels  selbst  in  die  Seitenwand  des  abführenden  Schenkels, 
letzteres  unter  Benutzung  eines  Murphyknopfes.  Ich  wählte  die 
May  dl  sehe  Modifikation  erstens,  weil  ich  den  äußerst  geschwäch- 
ten Kranken  vor  einen  Ausfluß  von  Galle  möglichst  schützen 
wollte,  und  zweitens,  weil  ich  mich  in  dem  vorliegenden  Falle  mit 
der  Hoffnung  trug,  später  vielleicht,  nachdem  der  Oesophagus  wie- 
der durchgängig  geworden  und  der  Magenprozeß  zur  Heilung  ge- 
kommen wäre,  zur  Korrektur  einer  eventuell  restierenden  Pylorus- 
stenose einfach  den  in  die  Bauchwand  eingepflanzten  Darmschenkel 
in  den  Magenfundus  umpflanzen  zu  können. 

Patient  hat  die  Operation  gut  überstanden.  Die  Jejunostomie 
funktionierte  gut  und  brachte  dem  Kranken  schnelle  Erholung. 
Auch  der  Zustand  der  Speiseröhre  besserte  sich  insofern,  als  sechs 
Wochen  später  ein  dünnes  Bougie  bis  in  den  Magen  durchgeführt 
werden  konnte.  Er  konnte  auch  etwas  Tee  und  Milch  schlucken. 
Das  Erbrechen  ließ  nach  und  sistierte  eine  Zeitlang  vollkommen 
—  Mitte  August  verschlechterte  sich  der  Zustand  wieder  zusehends. 
Selbst  wenn  er  während  mehrerer  Tage  keine  Nahrung  per  os  ge- 
nommen hatte,  erbrach  er  täglich  250 — 300  cem  einer  leicht  stin- 
kenden, wässerigen  Masse,  deren  Hälfte  sich  als  dicker,  graugrüner 
Eiter  zu  Boden  setzte.  Es  war  klar,  wenn  der  Kranke  nicht  in  ganz 
kurzer  Zeit  zugrunde  gehen  sollte,  mußte,  schon  um  diesem  reich- 
lich produzierten  jauchigen  Eiter  einen  besseren  Abfluß  zu  ver- 
schaffen, auf  jede  mögliche  Weise  versucht  werden,  eine  neue  Ver- 
bindung zwischen  Magen  und  Darm  herzustellen.  —  So  machte  ich 
am  29.  August  die  zweite  Laparotomie,  und  zwar  machte  ich  dieses 
Mal  einen  Schnitt  dicht  am  linken  unteren  Rippenrande  und  parallel 
demselben  und  konnte  mir  so  nach  kräftigem  Zuge  am  Rippenbogen 
nach  oben  und  außen  bequem  die  Zwerchfellkuppel  zugänglich 
machen.    Ich  fand  nun,  daß  von  dem  Magen  als  solchem  nur  ein 


etwa  apfelsinengroßer  Teil  dicht  an  der  Cardia  übrig  geblieben  war, 
daß  der  übrige  Magen  hingegen  in  einen  derben,  anscheinend  soli- 
den, narbigen  Strang  verwandelt  war.  Es  war  klar,  daß  ich  von 
meinem  ursprünglichen  Plane,  den  zur  Jejunostomie  benutzten 
Darmteil  in  den  Magen  umzupflanzen,  abgehen  mußte,  einmal,  weil 
ich  unmöglich  diesen  Teil  bis  so  hoch  hinauf  mobilisieren  konnte, 
und  zweitens,  weil  ich  bei  der  noch  mangelhaften  Durchgängigkeit 
der  Speiseröhre  auf  der  einen  Seite,  dem  mangelhaften  Kräfte- 
zustand des  Patienten  auf  der  anderen  Seite,  die  Jejunostomie  mir 
noch  eine  Zeitlang  als  Ernährungsfistel  erhalten  mußte.  So  wählte 
ich  eine  genügend  weit  von  der  ursprünglichen  Enteroanastomosis 
liegende  Dünndarmschlinge  und  legte  zwischen  dieser  und  dem 
Cardiateil  des  Magens  unter  einigen  Schwierigkeiten  mit  Hilfe  eines 
Murphyknopfes  eine  Gastroenterostomie  an.  Jetzt  trat  eine  schnelle 
Besserung  nach  jeder  Richtung  hin  ein.  Das  Erbrechen  hörte  voll- 
kommen auf.  Fünf  Wochen  wurde  der  Kranke  noch  lediglich  durch 
die  Jejunostomie  ernährt.  Am  2.  September  erhielt  er  wieder  die 
erste  Nahrung  per  os,  am  21.  September  konnte  er  alle  Speise  per 
os  genießen.  Am  2.  September  wurde  zum  ersten  Male  versucht, 
die  Jejunostomie,  und  zwar  durch  eine  Lappenplastik,  zu  schließen, 
und  als  danach  zwei  störende  Fisteln  zurückblieben,  wurde  am 
15.  November  zum  drittenmal  die  Bauchhöhle  eröffnet,  die  Jejuno- 
stomie aus  der  Bauch  wand  herausgelöst,  das  betreffende  Darmstück 
abgetragen  und  das  restierende  Darmlumen  lege  artis  vernäht  und 
versenkt. 

Der  Kranke  wurde  am  5.  Juni  1905  mit  einer  Körpergewichts- 
zunahme von  36  Pfund  entlassen.  Er  hatte  bisher  immer  noch 
einige  Beschwerden,  teils  in  der  Speiseröhre  beim  Schlucken  festerer 
Speisen,  teils  in  der  Magengegend,  besonders  wenn  er  allzu  große 
Portionen  Flüssigkeit  auf  einmal  trank,  doch  sind  auch  diese  Be- 
schwerden unter  einer  Bougiebehandlung,  die  in  der  Poliklinik  von 
Prof.  Rosenheim  ausgeführt  wurde,  immer  geringer  geworden  und 
hinderten  ihn  nicht,  wenn  auch  unter  Beobachtung  einer  gewissen 
Vorsicht,  seiner  Arbeit  wieder  nachzugehen. 

Im  vorliegenden  Fall  hat  sich  die  Methode  wieder  einmal 
glänzend  bewährt.  Ich  habe  das  sichere  Gefühl,  daß  jedes 
andere  operative  Vorgehen  mit  Bestimmtheit  zum  Tode  des 
Kranken  geführt  hätte.    (Schluß  folgt.) 


VI.  Aerztlicher  Verein  in  München. 

Sitzung  am  10.  Januar  1906. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Hoesslin;  Schriftführer:  Herr  Grashey. 

1.  Herr  O.  v.  Bollinger:  Nekrolog  für  H.  Schmaus. 

2.  Herr  L.  Gilmer:  Röntgentherapie  in  der  inneren  Medizin. 
Zunächst  hat  man  nur  bei  Hautkrankheiten  therapeutische  An- 
wendung der  Röntgenstrahlen  gemacht,  die  Schädigungen  hat  man 
mit  Ausbildung  der  Technik  vermeiden  gelernt.  Redner  will  nur 
die  Therapie  tiefer  als  1  cm  unter  der  Haut  liegender  Teile  be- 
handeln. Die  Wirkung  ist  abhängig  von  der  Absorption  der 
Strahlen;  je  mehr  ein  Gewebe  absorbiert,  um  so  intensiver  wird 
es  beeinflußt.  Es  kommt  viel  auf  die  Eigenschaften  der  Röhre 
an,  ob  sie  hart  oder  weich  ist;  bei  harter  Röhre  —  solcher 
mit  starker  Luftverdünnung  —  ist  die  Durchdringungsfähigkeit 
der  Strahlen  eine  größere  als  bei  weicher.  Das  Kochsche 
Wechselstromsystem  gestattet,  gleichmäßige  Strahlen  zu  er- 
zeugen. Von  Bedeutung  ist  natürlich  auch  die  Entfernung  der 
Röhre  (Abnahme  der  Intensität  mit  dem  Quadrat  der  Entfernung). 
Die  Absorption  hängt  ab  von  der  Dicke  der  Schicht  und  der  Größe 
des  Atomgewichts  des  Stoffes,  aus  dem  sie  besteht.  Die  meisten 
Weichteile  werden  ungefähr  wie  Wasser  durchdrungen,  Lunge  und 
Fett  leichter,  die  Knochen  schwerer.  Es  werden  im  Gewebe  auch 
Strahlen  erzeugt,  Sekundärstrahlen.  —  Wollen  wir  in  die  Tiefe 
wirken,  so  nehmen  wir  harte  Röhren  und  größere  Entfernung,  bei 
Hautbestrahlungen  wreiche  Röhren  in  der  Nähe.  Um  die  weichen 
Strahlen  zu  entfernen  und  nur  die  harten  zn  benutzen,  filtriert  man 
die  Strahlen,  z.  B.  durch  eine  Aluminiuniplatte.  Die  Meßeinheiten 
nach  Holzknecht  sind  nur  bei  gleicher  Röhrenhärte  brauchbar, 
besser  ist  Kienböcks  Apparat. 

Von  Carcinomen  eignen  sich  zur  Behandlung  nur  die  inope- 
rablen, allenfalls  noch  kleine  Epitheliome  der  Nase  und  Lippen, 
weil  die  kosmetischen  Resultate  besser  sind  als  bei  der  Operation. 
Bei  Leukämie  ist  in  etwa  150  Fällen  über  Besserung  berichtet,  als 
geheilt  sind  vier  Fälle  zu  erachten.  Ein  vom  Redner  behandelter 
sehr  schwerer  Fall  mit  hämorrhagischer  Diathese  besserte  sich 
wesentlich.  Pseudoleukämie  reagiert  noch  besser  auf  die  Be- 
handlung. Auch  bei  Bantischer  Krankheit  trat  Besserung  ein, 
dagegen  wurden  Amyloidmilz,  syphilitischer  Milztumor,  Polycythämie, 
perniziöse  Anämie  nicht  beeinflußt.  Bei  Strumen  sieht  man  recht 
gute  Erfolge  bei  den  weichen,  parenchymatösen  Formen,  auch  die 
Basedowsche  Krankheit  wurde  erfolgreich  behandelt.  Sehr  günstig 
war  die  Wirkung  bei  Prostatahypertrophien;  es  wurde  vom 
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Rectum  aus  durch  ein  Speculum  bestrahlt;  einige  Bestrahlungen 
genügen  zur  Heilung.  Eierstock  und  Hoden  sind  sehr  empfind- 
lich gegen  die  Strahlen;  man  kann  damit  eine  Kastration  ersetzen. 
Aus  Amerika  werden  auch  gute  Erfolge  bei  Neuralgien  und  Epi- 
lepsien berichtet.  Auch  bei  Ascites,  Peritonitis  tuberculosa,  Ge- 
lenktuberculose,  zur  Förderung  der  Konsolidation  bei  Frakturen 
hat  man  die  Röntgenstrahlen  benutzt. 

Diskussion:  Herr  Perutz  demonstriert  das  zur  Bestrahlung 
der  Prostata  angewandte  Gersunysche  Mastdarmspeculum  und  be- 
richtet, daß  auch  ein  Fall  von  Addisonscher  Krankheit  mit  Er- 
folg behandelt  worden  zu  sein  scheine.  Auch  gegen  Schwitzen  der 
Hände  und  Füße  käme  das  Verfahren  in  Frage. 

Herr  Gebele  tritt  für  operative  Behandlung  der  Carcinome 
ein  unter  Hinweis  auf  einen  Fall  von  Carcinom  der  Nase,  das  rezi- 
divierte und  trotz  Bestrahlung  wuchs.  Er  betont  auch  die  Kosten- 
frage. Strumen,  die  zum  Chirurgen  kommen,  sind  meist  degenerierte 
Formen,  also  für  Radiotherapie  nicht  geeignet;  eher  kommt  diese 
bei  Basedow  in  Betracht,  wo  die  Operationserfolge  zweifelhaft 
sind.  Bei  Prostatahypertrophie  empfiehlt  er  das  Bottinische  Ver- 
fahren. 

Herr  Krecke  berichtet  über  sieben  Fälle  von  Gesichtscarcinom, 
die  geheilt  wurden,  einer  rezidivierte.  Bei  Gesichtscarcinomen  kann 
man  also  immerhin  den  Versuch  machen,  sonst  sah  er  keine 
günstigen  Erfolge;  er  behandelte  ohne  Erfolg:  Hodgkin  sehe 
Krankheit,  sehr  schwere  Drüsentuberculose,  Struma  (20  Sitzungen), 
zwei  inoperable  Mammacarcinome  (für  die  Resultate  der  Bestrah- 
lung nach  Carcinomoperation  zur  Verhütung  von  Rezidiven  ist  die 
Beobachtungszeit  noch  zu  kurz);  ferner  ein  Carcinom  der  Magen- 
schleimhaut, ein  Zungencarcinomrezidiv,  ein  Oberkiefercarcinom, 
zwei  hochsitzende  Rectumcarcinome,  Gelenksteifigkeit  etc.  Redner 
warnt  vor  allzu  großem  Optimismus. 

Herr  Schlagintweit  sah  einen  Fall  von  Prostatahypertrophie, 
der  wesentlich  gebessert  wurde. 

Herr  Kopp  ist  inbetreff  der  Behandlung  der  Hautkrankheiten 
sehr  skeptisch,  sah  sehr  schwere  Schädigungen,  glaubt  nicht,  daß 
die  Radiologen  sicher  sind,  nicht  zu  schaden,  und  fragt  den  Vor- 
tragenden hierüber.  Wo  man  auf  andere  Weise  Erfolg  hat,  solle 
man  auf  die  Bestrahlung  verzichten.  Er  bittet  darum,  daß  man 
auch  die  Schädigungen  veröffentliche. 

Herr  E.  Meyer:  Es  werden  in  erster  Linie  die  zellenreichen 
Gewebe  beeinflußt.  Ein  gebesserter  Fall  von  Leukämie,  über 
den  er  früher  berichtete,  ist  inzwischen  gestorben.  Bei  der  Be- 
handlung war  nicht  nur  die  Leukocytenzahl  heruntergegangen,  es 
trat  auch  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen  und  des  Hämo- 
globingehaltes auf;  die  Behandlung  wurde  ausgesetzt,  Hämoglobin- 
gehalt und  rote  Blutkörperchen  nahmen  wieder  zu,  aber  trotzdem 
trat  unter  peritonitischen  Erscheinungen  und  Blutdrucksenkung  der 
Exitus  ein.  Es  fand  sich  ein  sehr  großer  Milztumor,  fibrinöser  Be- 
lag auf  der  Milz.  Die  Milz  bot  denselben  Befund  wie  sonst  bei 
Leukämie,  das  Knochenmark  aber  nicht.  Schädigungen  durch  die 
Röntgenstrahlen  wurden  nicht  gefunden.  Vier  weitere  Fälle  sind 
gebessert,  der  am  längsten  beobachtete  (zwei  Jahre)  ist  arbeitsfähig; 
in  einem  fünften  Fall  war  das  Resultat  ein  schlechtes,  der  Fall  war 
auch  ungeeignet  wegen  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen 
und  des  Hämoglobingehaltes. 

Herr  Winkler  weist  auf  die  schmerzstillende  Wirkung  hin 
bei  inoperablen  Mammacarcinomen,  auch  Sarkomen. 

Herr  Gilmer  (Schlußwort)  betont,  daß  er  von  Carcinomen 
nur  inoperabele  und  Ulcera  rodentia  bestrahle.  Von  Strumen  sind 
nur  die  gefäßreichen  und  parenchymatösen  zur  Bestrahlung  ge- 
eignet; der  Versuch  ist  immerhin  harmlos;  ebenso  kann  man  ihn 
bei  der  Prostatahypertrophie  machen.  Ein  Mammacarcinom  be- 
strahlte er,  weil  Patientin  die  Operation  verweigerte;  es  ging  von 
Faust-  auf  Kastaniengröße  zurück ;  dann  endlich  ließ  sich  die  Frau 
zur  Operation  bestimmen.  Die  Verbrennungen  der  Haut  sind  sehr 
selten.  Sacki  (München). 

VII.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
Kinderheilkunde  in  Wien. 

(Pädiatrische  Sektion.) 

Sitzung  am  18.  Januar  1906. 
Vorsitzender:  Herr  Kassowitz. 

1.  Herr  Goldreich  demonstriert  eine  sublinguale  Geschwulst 
bei  einem  zehn  Monate  alten,  keuchhustenkranken  Brustkind.  Ent- 
sprechend dem  Frenulum  linguae  findet  sich  eine  hellergroße,  derbe, 
exuleerierte  Geschwulst  mit  wallartig  aufgeworfenen  Rändern.  Nach 


Ansicht  Goldreichs  ist  es  unter  dem  Einfluß  der  scharfen 
Schneidezähne  zur  Entstehung  eines  Ulcus  sublinguale  gekommen, 
auf  dessen  Basis  sich  durch  häufige,  mechanische  Irritation  die  Ge- 
schwulst entwickelt  hat. 

2.  Herr  Schick  zeigt  die  Racheuorgane  eines  an  Purpura 
haemorrhagica  nach  Scharlach  gestorbenen  fünfjährigen  Mädchens. 
Die  hintere  Rachenwand,  der  Zungengrund,  die  Tonsillen  und  der 
Larynxeingang  sind  in  eine  schwärzliche,  stinkende,  zerfließende 
Masse  umgewandelt. 

3.  Herr  Preleitner  demonstriert  a)  das  Präparat  einer  an- 
geborenen Steuosierung  des  Ileums,  hervorgerufen  durch  eine  Ver- 
wachsung des  Darmes  mit  dem  Amnionsacke;  b)  einen  Fall  von 
angeborener  partioller  Makrosomie.  Ein  zehn  Wochen  altes  Kind 
zeigt  neben  einer  geringen  Vergrößerung  der  linken  Gesichtshälfte 
und  linken  oberen  Extremität  eine  deutliche  Vergrößerung  der 
linken  unteren  Extremität. 

4.  Herr  Escherich  zeigt  ein  anatomisches  Präparat  von  mul- 
tiplen Leberabscesseu  bei  Perityphlitis.  Ein  neunjähriges  Mäd- 
chen war  mit  den  Symptomen  eines  Leberabscesses  ins  Spital  ein- 
geliefert worden.  Bei  der  Laparotomie  erwies  sich  die  Leber  als 
vergrößert  und  härter,  ein  Absceß  wurde  nicht  gefunden.  Unter 
den  Zeichen  der  Herzschwäche  trat  zwei  Wochen  nach  der  Ope- 
ration der  Tod  ein.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  im  Douglasschen 
Raum  ein  abgekapselter  Absceß,  in  den  der  perforierte  Wurmfort- 
satz hineinragte.  Vom  Absceß  war  es  zur  Thrombose  der  Vena 
ileocolica  und  Vena  portae  gekommen,  welche  die  Entstehung  der 
Leberabscesse  erklärt. 

5.  Herr  Schwoner  stellt  ein  zehnjähriges  Kind  mit  Kropf- 
herz  vor.  Das  Kind  besitzt  seit  fünf  Monaten  die  Struma  und 
klagt  über  Herzklopfen  und  starke  Schweißsekretion.  Man  findet 
lebhafte  Pulsation  der  Carotiden,  beschleunigten  Puls,  auffallend 
weite  Pupillen,  Dermographismus.  Die  Herzdämpfung  ist  normal, 
an  der  Herzbasis  ein  systolisches  Geräusch  hörbar.  Auf  Thyreoidin- 
behandlung  ist  die  Struma  zurückgegangen,  und  die  Herzbeschwer- 
den haben  an  Intensität  abgenommen. 

6.  Herr  Hamburger  zeigt  ein  dreijähriges  Kind  mit  primärer 
Tnberculose  der  Vulva.  Das  Kind  wurde  wegen  beiderseitiger 
Leistendrüsenschwellungen  ins  Spital  gebracht,  als  deren  Ursache 
sich  ein  seichtes,  unregelmäßig  begrenztes  Geschwür  an  der  Innen- 
seite der  Commissur  der  kleinen  Labien  erwies.  Im  Geschwürs^  skret 
wurden  massenhaft  Tuberkelbacillen  gefunden.  Später  erkrankte 
das  Kind  an  einer  schweren  Scrofulose.  Die  Mutter,  die  zur  Zeit 
der  Erkrankung  des  Kindes  vollkommen  gesund  war,  leidet  jetzt 
an  einem  Lungenspitzenkatarrh.  Ob  die  Mutter  schon  früher  einen 
latenten  Herd  hatte  und  das  Kind  infizierte  oder  ob  sie  von  ihrem 
Kind  infiziert  wurde,  läßt  sich  nicht  sicher  entscheiden. 

7.  Herr  Schüller  zeigt  ein  dreijähriges  Kind  mit  linkseitiger 
cerebraler  Kinderlähmung  nach  Encephalitis  und  Ossifikatious- 
dcf'ekten  am  Schädel.  Die  Ursache  der  mangelhaften  Ossifikation 
erblickt  Schüller  einerseits  in  der  Rachitis,  anderseits  dem  im 
Gefolge  der  Encephalitis  aufgetretenen  Hydrocephalus. 

8.  Herr  Rieth  er  demonstriert  a)  das  anatomische  Präparat 
von  Transposition  der  beiden  Hauptschlagadern.  Die  Arteria 
pulmonalis  entspringt  aus  dem  linken,  die  Aorta  aus  dem  rechten 
Ventrikel;  die  zuführenden  Gefäße  münden  normal.  Foramen  ovale 
und  Ductus  Botalli  sind  offen,  sodaß  arterielles  Blut  auch  in  das 
rechte  Herz  und  damit  in  den  Körperkreislauf  gelangen  konnte. 
Das  Kind  wurde  zwei  Monate  alt.  Während  des  Lebens  bestand 
hochgradige  Cyanose,  geringe  Dyspnoe,  systolisches  und  diastolisches 
Herzgeräusch;  b)  einen  Fall  von  angeborenem  rechtzeitigen  Tibia- 
defekt  bei  einem  drei  Wochen  alten  Kinde.  Links  besteht  ein  Pes 
valgus,  rechts  ein  Pes  varus. 

9.  Herr  Lehndorff:  Ueber  Lyniphocytenleukämie  im  Kindes- 
alter. Der  Vortragende  erörtert  zunächst  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Lehre  von  der  Leukämie.  Im  Anschluß  daran  berichtet  er 
über  drei  Fälle  lymphatischer  Leukämie,  die  er  im  Karolinen- 
Kinderspital  beobachtet  hat,  und  demonstriert  dazugehörige  histo- 
logische Präparate.  Mikroskopisch  zeigte  sich  in  allen  Fällen  ein 
atypisches,  aggressives  Wachstum  des  lymphatischen  Gewebes.  In 
einem  Fall  wurde  bei  der  Obduktion  ein  großes  mediastinales 
Lymphosarkom  gefunden.  Lehndorl'f  glaubt,  daß  im  Kindesalter 
die  sarkomatösen  Formen  der  Leukämie  häufiger  sind  als  die  ein- 
fach hyperplastischen.  Grossmann  (Wien). 


Berichtigung:  In  No.  14,  S.  568,  No.  20  muß  es  heißen  .Herr  Johannes 
Brodzki  (Kudowa)".    Ferner:  statt  „nur  Uran"  „Uran  allein"  


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Bildersammlung  aus  der  Geschichte  der  Medizin. 
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No.  17. 

Donnerstag,  den  26.  April  1906. 

32.  Jahrgang. 

Ueber  Expektorantien. 

Klinischer  Vortrag  von  Prof.  Dr.  Hermann  Eichhorst 

in  Zürich. 

M.  H.!  Wir  haben  in  den  letzten  Wochen  reichlich  Ge- 
legenheit gehabt,  die  alte  Erfahrung  bestätigt  zu  sehen,  daß 
sich  zur  Zeit  unbeständiger  Witterung,  wie  sie  der  Ueber- 
gang  vom  Winter  zum  Frühling  mit  sich  zu  bringen  pflegt, 
Entzündungen  der  Luftwege  in  bedeutendem  Grade  häufen. 
Wie  oft  sind  wir  dabei  der  Aufgabe  gegenüber  gestanden,  den 
Kranken  vor  allem  von  seinen  lästigsten  Beschwerden,  dem 
Husten  und  dem  Auswurf,  zu  befreien.  Sie  werden  sich  daran 
erinnern,  daß  ich  Sie  mehrfach  darauf  aufmerksam  machte, 
daß  wir  je  nach  den  nachweisbaren  Veränderungen  und  Be- 
schwerden unserer  Kranken  mit  ganz  bestimmter  Absicht  bei 
dem  einen  gerade  dieses,  bei  dem  andern  jenes  Mittel  an- 
wandten und  daß  ich  Sie  wiederholt  davor  warnte,  sich  einem 
therapeutischen  Schlendrian  hinzugeben  und  wähl-  und  ziellos 
Ihre  Verordnungen  zu  treffen.  Auch  dann,  wenn  es  sich 
„nur"  um  die  Bekämpfung  von  Husten  und  Auswurf  handelt, 
muß  ein  naturwissenschaftlich  gebildeter  und  denkender  Arzt 
möglichst  streng  und  genau  individualisieren.  Ein  hand- 
werksmäßiges Schematisieren  ist  nicht  nur  unwürdig,  sondern 
wird  auch  vielfach  einen  therapeutischen  Erfolg  nicht  er- 
reichen. Es  wird  für  Sie,  wie  ich  vermute,  nicht  ohne  Interesse 
sein,  wenn  ich  unser  heutiges  Beisammensein  dazu  benutze, 
Ihnen  im  Zusammenhang  eine  kurze  Uebersicht  über  die 
Grundsätze  zu  geben,  denen  wir  bei  der  Behandlung  unserer 
Husten-  und  Auswurfkranken  gefolgt  sind. 

Sie  wissen  bereits,  daß  wir  uns  dabei  nicht  etwa  auf 
Arzneien  beschränkt  haben,  die  unsere  Lehrbücher  unter  dem 
Namen  der  Expektorantien  aufzuführen  pflegen.  Deren  Zahl 
ist  für  den  praktischen  Arzt  eine  viel  zu  geringe,  als  daß  er 
mit  ihnen  allein  allen  Anforderungen  am  Krankenbett  gerecht 
werden  könnte.  Wir  haben  den  Begriff  der  Expektorantien 
wesentlich  weiter  gefaßt  und  überhaupt  alle  Mittel  mit  diesem 
Namen  belegt,  deren  wir  uns  bedienen,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  einen  Kranken  von  seinem  Husten  und  Auswurf  zu 
befreien. 

Die  Anwendungsweise  von  Expektorantien  ist  fast  aus- 
schließlich eine  Errungenschaft  ärztlicher  Erfahrung.  Schlagen 
Sie  die  Bücher  der  Arzneimittellehre  nach,  so  werden  Sie  in 
ihnen  kaum  Untersuchungen  und  Ergebnisse  finden,  auf  welche 
Sie  sich  am  Krankenbett  stützen  könnten.    Gerade  über  die 


Expektorantien  im  engsten  Sinne  des  Wortes  wissen  sie  nichts 
anderes  zu  berichten,  als  daß  ihre  Wirkungsweise  bis  jetzt 
unbekannt  ist,  und  gar  oft  taucht  sogar  ein  Zweifel  darüber 
auf,  ob  überhaupt  eine  Wirkung  anzunehmen  sei.  Vom  Stand- 
punkt des  praktischen  Arztes  möchte  ich  einem  solchen 
Zweifel  nicht  beistimmen  und  keinen  Augenblick  zögern,  auf 
Grund  eigener  Beobachtungen  und  Erfahrungen  meine  An- 
sicht dahin  abzugeben,  daß  die  Expektorantien  spezifisch  auf 
die  Schleimhaut  der  Luftwege  wirkende  und  mit  unverkenn- 
barem Erfolg  zu  verordnende  Mittel  sind.  Ich  hoffe,  daß  die 
folgenden  Auseinandersetzungen  den  Beweis  dafür  erbringen 
werden. 

Zu  den  Expektorantien,  wenn  ich  so  sagen  darf,  im  er- 
weiterten Sinne  des  Wortes  möchte  ich  vor  allem  die  Nar- 
cotica  rechnen.  Immerhin  muß  ich  Sie  dabei  bitten,  kein  zu 
strenger  Sprachrichter  sein  zu  wollen,  denn  mit  einem  Heraus- 
holen von  irgend  welchen  Dingen  aus  der  Brust,  wie  es  der 
Name  Expektorans  eigentlich  verlangt,  haben  die  Narcotica 
selbstverständlich  nichts  zu  tun.  Aber  dennoch  würde  meiner 
Meinung  nach  die  Behandlung  von  Husten  und  Auswurf- 
kranken vielfach  eine  sehr  unvollkommene  und  ungenügende 
bleiben,  wenn  wir  auf  die  Verwendung  von  Narcoticis  ver- 
zichten müßten.  Es  werden  sich  garnicht  selten  Kranke  an 
Sie  wenden,  die  im  wesentlichen  nur  über  lästigen  Husten- 
reiz klagen,  der  sich  namentlich  während  der  Nacht  bemerkbar 
macht  und  die  Nachtruhe  dadurch  stört,  daß  er  entweder  am 
Einschlafen  verhindert  oder  den  Schlaf  immer  und  immer 
wieder  unterbricht.  Auswurf  pflegt  zu  fehlen  oder  sehr  spar- 
sam zu  sein  und  sich  im  letzteren  Falle  auf  einige  zähe, 
schleimige  Klümpchen  zu  beschränken.  Sie  untersuchen  den 
Kranken  aufs  allergenaueste  und  finden  über  dem  Brustkorb 
nicht  die  allermindeste  Veränderung.  Ich  bekenne  Ihnen  ganz 
offen,  daß  ich  wiederholt  der  Versuchung  unterlegen  bin,  an 
Simulation  oder  zum  mindesten  doch  an  Uebertreibung  zu 
denken,  bis  der  Ausbruch  eines  sehr  heftigen  Hustenanfalles 
in  meiner  Gegenwart  mich  gründlich  eines  Besseren  belehrte. 
Selbstverständlich  ist  von  vornherein  der  Gedanke  an  Ver- 
stellung und  Uebertreibung  ausgeschlossen,  wenn  derartige 
Kranke,  wie  dies  hier  und  da  vorkommt,  fiebern.  Mitunter  läßt 
sich  durch  die  Spiegeluntersuchung  der  obersten  Luftwege 
ein  anatomischer  Grund  für  den  unangenehmen  Hustenreiz 
ausfindig  machen,  indem  man  namentlich  in  der  Fossa  inter- 
arytaenoidea  oder  in  der  Höhe  der  Teilungsstelle  der  Luftröhre 
Rötung,  Schwellung  und  vielleicht  auch  Sekretauflagerungen  zu 
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sehen  bekommt,  also  an  Stellen,  welche  mit  Recht  als  beson- 
ders hustenempfindlich  gelten.  Ob  mit,  ob  ohne  Befund,  wo 
es  sich  um  die  Bekämpfung  ausschließlich  oder  vorwiegend 
von  Hustenreiz  handelt,  da  versäumen  Sie  nicht,  sich  der 
meist  vortrefflichen  Wirkung  der  Narcotica  zu  erinnern.  Schon 
oft  habe  ich  Kranke  durch  sie  binnen  wenigen  Tagen,  mit- 
unter fast  in  wenigen  Stunden  vollständig  geheilt,  die  vordem 
schon  längere  Zeit  alle  möglichen  anderen  Mittel  gebraucht 
hatten. 

Wenn  ich  mich  im  folgenden  wesentlich  auf  eigene  Er- 
fahrungen stützen  darf,  so  möchte  ich  betonen,  daß  ich  es 
nicht  für  gleichgültig  halte,  von  welchem  Narcoticum  man  Ge- 
brauch macht.  Ich  ziehe  beispielsweise  das  Codeinum  phos- 
phoricum dem  Morphinum  hydrochloricum  vor,  weil  ich  den 
Eindruck  gewonnen  habe,  daß  es  den  Hustenreiz  sicherer  be- 
kämpft und  wesentlich  besser  vertragen  wird.  Auch  lege  ich 
ein  gewisses  Gewicht  darauf,  das  Code'in  in  Lösung  und 
namentlich  in  Verbindung  mit  Aqua  Amygdalarum  amararum 
zu  geben,  um  so  mehr,  als  auch  das  Bittermandelwasser  selbst 
ein  sehr  wirksames  Beruhigungsmittel  bei  Hustenreiz  ist.  Meine 
Verordnung  lautet  daher  vielfach  folgendermaßen: 
Rp.  Aquae  Amygdalarum  amararum  10,0 

Codei'ni  phosphorici  0,3 
M.  D.  S.  Bei  Hustenreiz  10  Tropfen  zu  nehmen,  bis  dreimal 

am  Tage. 

Nicht  selten  klagen  Kranke  mit  lebhaftem  Hustenreiz  über 
Appetitlosigkeit  und  Uebelkeit  und  zeigen  eine  oft  recht  stark 
belegte  Zunge,  sodaß  offenbar  neben  der  Entzündung  in  den 
Luftwegen  noch  eine  solche  auf  der  Magenschleimhaut  besteht. 
Unter  solchen  Umständen  gebe  ich  einer  Verbindung  von  Co- 
dein mit  Phosphorsäure  den  Vorzug,  weil  die  Säure  dem  er- 
krankten Magen  zuträglicher  ist  als  Bittermandelwasser.  Meine 
Arzneiformel  lautet  in  der  Regel: 

Rp.  Sol.  acidi  phosphorici  diluti    5,0 : 180 
Codei'ni  phosphorici  0,3 
Sirupi  Rubi  Idaei  20,0 
M.  D.  S.  Dreimal  täglich  15  ccm. 

Von  Opium  und  Chloralhydrat  mache  ich  fast  niemals  Ge- 
brauch. Namentlich  fand  ich  auch  das  offizinelle  Pulvis  Ipe- 
cacuanhae  opiatus  nur  selten  wirksam.  Ebenso  scheinen  mir 
die  Belladonnapräparate  für  eine  Bekämpfung  von  Hustenreiz 
wenig  geeignet  und  zuverlässig  zu  sein. 

Manche  Aerzte  haben  unter  den  in  neuerer  Zeit  herge- 
stellten Narcoticis  das  Heroin  und  Dionin  empfohlen,  doch  habe 
ich  mich  nicht  davon  überzeugen  können,  daß  sie  vor  den- 
jenigen Präparaten,  die  ich  zu  benutzen  pflege,  einen  unver- 
kennbaren Vorteil  besitzen,  dagegen  sind  mehrfach  bei  ihrem 
Gebrauch,  auch  bei  vorsichtigen  Gaben,  unangenehme  Neben- 
wirkungen beobachtet  worden. 

Auch  dann,  wenn  in  den  Luftwegen  Ansammlungen  von 
Sekret  nachweisbar  sind,  wird  die  Verordnung  von  Narcoticis 
den  Kranken  sehr  häufig  Vorteil  bringen  und  nicht  nur  Husten- 
reiz bekämpfen,  sondern  auch  in  mehr  mittelbarer  Weise  die 
Sekretbildung  herabsetzen.  Es  kann  meiner  Ansicht  nach 
kein  Zweifel  darüber  sein,  daß  heftige  Hustenstöße  Entzün- 
dungen der  Schleimhäute  der  luftführenden  Wege  nicht  nur 
unterhalten,  sondern  womöglich  noch  steigern,  denn  die  ver- 
mehrte Schnelligkeit  und  der  erhöhte  Druck,  mit  welchen  die 
Atmungsluft  die  Schleimhaut  der  Luftwege  trifft,  setzt  doch 
zum  mindesten  einen  mechanischen  Reiz  ab.  Hört  der  Husten 
auf  und  fällt  die  mechanische  Reizung  nach  Anwendung  eines 
Narcoticums  fort,  so  sind  die  Wege  für  eine  Ausheilung  der 
Entzündung  und  damit  auch  für  eine  krankhaft  gesteigerte 
Sekretbildung  aufs  günstigste  angebahnt.  Wollen  wir  als  Ex- 
pektorantien  alle  solche  Mittel  bezeichnen,  welche  auch  auf 
die  Sekretbildung  in  den  Luftwegen  irgend  einen  Einfluß  aus- 
üben, dann  gehören  sicherlich  auch  die  Narcotica  hierher,  und 
ich  habe  jetzt  ein  gewisses  Recht,  meine  frühere  Entschuldi- 
gung wieder  zurückzunehmen,  daß  ich  mich  unterfangen  habe, 
die  Narcotica  zu  den  Expektorantien  zu  zählen. 

Freilich  möchte  ich  es  nicht  unterlassen,  für  ihre  Anwen- 
dung gewisse  Vorsichtsmaßregeln  zu  empfehlen.  Wenn 
die  Luftwege  in  ausgedehnter  und  beträchtlicher  Weise  mit 
Sekret  überfüllt  sind,  würde  ich  entschieden  abraten,  von  Nar- 


coticis Gebrauch  zu  machen;  denn  stumpft  man  unter  solchen 
Umständen  künstlich  und  absichtlich  den  Hustenreiz  ab,  so 
läuft  man  Gefahr,  den  Kranken  durch  überhandnehmende 
Sekretstauung  dem  Erstickungstode  preiszugeben.  Es  eignen 
sich  daher  in  der  Regel  für  eine  Behandlung  mit  Narcoticis 
nicht  Kranke  mit  starker  Cyanose,  die  ja  schon  ein  beachtens- 
wertes, sichtbares  Zeichen  von  Kohlensäureüberladung  des 
Blutes  ist.  Auch  benommenen  Kranken  reiche  man  keine  Nar- 
cotica, da  sie  im  Verein  mit  Benommenheit  die  Hustenempfind- 
lichkeit in  zu  beträchtlichem  und  lebensgefährlichem  Grade 
herabsetzen  könnten. 

Wenden  wir  uns  den  Expektorantien  im  engeren  Sinne 
des  Wortes  zu,  so  sind  diese  im  allgemeinen  überall  da  am 
Platz,  wo  sich  am  Thorax  Ronchi  nachweisen  lassen,  welche 
anzeigen,  daß  sich  in  den  Luftwegen  Sekret  angesammelt  hat. 
Man  hat  früher  sehr  streng  zwischen  lösenden  und  kratzen- 
den Expektorantien  unterschieden.  Die  lösenden  Expek- 
torantien sollten  die  Fähigkeit  besitzen,  zähes  Sekret  zu  ver- 
flüssigen und  dadurch  ihr  Auswerfen  zu  erleichtern,  während 
man  den  kratzenden  Expektorantien  nachsagte,  daß  sie  zu  leb- 
haften Hustenstößen  anregten  und  dadurch  die  Luftwege  von 
bereits  flüssigem  Sekret  befreien  könnten.  Da  sich  nun  An- 
häufungen von  zähem  Sekret  durch  trockene  Rasselgeräusche, 
also  durch  Schnurren  und  Pfeifen,  und  solche  von  flüssigem 
Sekret  durch  feuchte  Rasselgeräusche  oder  Blasen  verraten,  so 
gab  man  auch  die  Vorschrift,  bei  trockenen  Rasselgeräuchen 
lösende,  bei  feuchten  kratzende  Expektorantien  zu  verordnen. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  vielfach  geglaubt,  sich  über  diese 
Vorschriften  als  veraltet  hinwegsetzen  zu  dürfen,  hauptsächlich 
wohl  deshalb,  weil  man  über  die  Wirkungsweise  der  einen 
und  der  andern  Gruppe  in  Tierversuchen  nicht  ins  Klare 
zu  kommen  vermochte.  Lassen  wir  die  Erfahrungen  und  Beob- 
achtungen am  Krankenbett  sprechen,  so  möchte  ich  für  meine 
Person  wenigstens  keineswegs  die  alte  Einteilung  blindlings 
über  Bord  werfen,  denn  sie  hat  in  meinen  Augen  einen  be- 
rechtigten, praktischen  Wert.  Nach  meiner  Ueberzeugung  ist 
es  durchaus  nicht  gleichgültig,  welches  Expektorans  einem 
Kranken  verordnet  wird.  Handelt  es  sich  um  die  Beseitigung 
eines  zähen  Sekretes,  so  würde  ich  entschieden  zur  An  wen - 
wendung  lösender  Expektorantien  raten,  und  die  alte 
und  allbekannte  Mixtura  solvens  hat  vielfach  noch  immer  gute 
Erfolge  aufzuweisen  (Rp.  Ammonii  chlorati,  Succi  Liquiritiae 
aa  5,0.  Aquae  destillatae  ad  200,0.  M.  D.  S.  zweistündlich  15  ccm). 
Zu  den  sehr  brauchbaren  lösenden  Expektorantien  würde  ich 
auch  das  Jodkalium  zählen.  Besonders  möchte  ich  seine 
Verordnung  bei  solchen  Kranken  anraten,  die  unter  asthmati- 
schen Beschwerden  zu  leiden  haben.  Ich  verbinde  es  dann 
häufig  mit  Radix  Ipecacuanhae,  sodaß  das  Jodkali  das  Bron- 
ckialsekret  lockern  und  die  Ipecacuanha  durch  Anreizung  zum 
Husten  sein  Auswerfen  fördern  soll : 

Rp.   Infusi  radicis  Ipecacuanhae  0,5  : 180. 
Kalii  jodati  3,0. 
Sirupi  simplicis  20,0. 
M.  D.  S.    Zweistündlich  15  ccm. 

Von  dem  Apomorphinum  hydrochloricum  und  dem  Pilocar- 
pinum  hydrochloricum  mache  ich  selbst  nur  wenig  Gebrauch, 
hauptsächlich  deshalb,  weil  ich  jeden  schwächenden  Einfluß 
auf  den  Herzmuskel  vermeiden  möchte,  aber  ich  will  damit 
durchaus  nicht  gesagt  haben,  daß  ihre  Verordnung  an  richtiger 
Stelle  und  zu  passender  Zeit  nicht  doch  von  gutem  Einfluß 
sein  könnte.  Auch  die  Species  pectorales  sind  meiner  Erfahrung 
nach  kein  wirkungsloses  Mittel,  sollten  aber  doch  mehr  neben 
anderen  Expektorantien  als  ausschließlich  verordnet  werden. 

Gehen  wir  zu  den  Husten  fördernden  oder  kratzenden 
Expektorantien  über,  so  dürfte  am  mildesten  die  Radix  Ipe- 
cacuanhae wirken.  Die  Radix  Senegae  und  der  Liquor  Am- 
monii anisatus  stellen  an  den  Magen  schon  etwas  größere  An- 
sprüche und  sollten  bei  Krankon  mit  empfindlichem  Magen  oder 
mit  Zeichen  von  Magenkatarrh  womöglich  garnicht  oder  nur 
vorübergehend  in  Gebrauch  gezogen  werden.  Zu  dem  Acidum 
benzoicum  wird  man  nur  dann  seine  Zuflucht  nehmen,  wenn 
es  sich  vor  allem  darum  handelt,  den  Kranken  zu  exzitieren. 
Man  gibt  es  dann  zweckmäßig  in  Verbindung  mit  Kampfer: 
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Rp.    Acidi  benzoici  0,3. 
Camphorae  0,05. 
Sacchari  0,2. 
M.  f.  p.    d.  t.  d.  Nr.  X. 
S.    Zweistündlich  ein  Pulver. 

Von  dem  Goldschwefel,  Stibium  sulfuratum  auran- 
tiacum,  mache  ich  selbst  kaum  jemals  Gebrauch,  und  auch 
bei  Gelegenheit  von  Konsultationen  habe  ich  erfahren,  daß 
dieses  früher  in  der  Kinderpraxis  so  beliebte  Hustenmittel  nur 
noch  äußerst  selten  verordnet  wird.  Ich  selbst  habe  mich 
von  dem  Mittel  abgewandt,  weil  mir  seine  expektorierende 
Wirkung  höchst  fragwürdig  vorkam,  dagegen  seine  Erbrechen 
erregenden  Eigenschaften  mehrfach  sehr  unliebsam  in  die 
Quere  kamen. 

Man  sollte  meinen,  daß  eine  Verbindung  von  kratzen- 
den Expektoran tien  mit  Narcoticis  ein  therapeutisches 
Unding  wäre,  denn  das  eine  wirkt  im  entgegengesetzten  Sinne 
vom  andern.  Und  dennoch  bewährt  sich  eine  solche  Verbin- 
dung unter  gewissen  Umständen  recht  gut,  dann  nämlich, 
wenn  der  Hustenreiz  ein  ungewöhnlich  lebhafter  ist  und  eine 
eigentliche  Ueberfüllung  der  Luftwege  mit  Sekret  nicht  besteht. 
Ich  verordne  dann  vorerst  eine  Verbindung  von  Radix  Ipeca- 
cuanhae  mit  Aqua  Amygdalarum  amararum  oder  mit  Codeinum 
phosphoricum,  mitunter  sogar  mit  beiden  zusammen: 

Rp.    Infusi  radicis  Ipecacuanhae  0,5  : 180. 
Aquae  Amydal.  amarar.  5,0. 
Codemi  phosphorici  0,2. 
Sirupi  simplicis  15,0. 
M.  D.  S.    2  stündlich  15  ccm. 

Zu  den  Expektorantien  vom  Standpunkt  des  praktischen 
Arztes  gehören  meiner  Ansicht  nach  auch  noch  die  Balsa- 
mica  und  Desinfizientien,  denn  es  gibt  eine  ganze  Reihe 
von  entzündlichen  Veränderungen  in  den  Luftwegen,  die  gar 
keinem  andern  als  einem  dieser  beiden  Mittel  weichen  wollen. 
Gehe  ich  zunächst  auf  die  Anwendungsweise  der  Baisa- 
mi ca  ein,  so  eignen  diese  sich  meiner  Erfahrung  nach  in  der 
Regel  nicht  für  akute  Entzündungen.  Sie  sind  besonders  dann 
am  Platz,  wenn  es  sich  um  chronische  Bronchialkatarrhe  mit 
reichlicher,  eitriger  Sekretion,  also  um  Brojichoblennorrhoe 
oder  um  putride  Vorgänge  in  den  Luftwegen  handelt. 
In  beiden  Fällen  beschränken  sie  die  Sekretion,  verhindern 
vielfach  bei  Bronchoblennorrhoe  eine  fötide  Zersetzung  des 
Eiters  und  bringen  nicht  selten  bei  fötiden  Entzündungen  die 
faulige  Zersetzung  zum  Schwinden.  Wenn  auch  mitunter 
ganz  überraschend  schnelle  Erfolge  beobachtet  werden,  so  ist 
es  doch  jedenfalls  Regel,  daß  man  Balsamica  längere  Zeit  fort- 
gebrauchen lassen  muß,  ehe  ein  günstiger  Einfluß  zu  bemerken 
ist.  Unter  allen  Balsamicis  gebe  ich  dem  Oleum  Terebin- 
thinae  bei  weitem  den  Vorzug,  welches  die  meisten  Kranken 
auch  längere  Zeit  hindurch  zu  20  Tropfen,  dreimal  täglich,  in 
Milch  gut  zu  vertragen  pflegen.  Von  dem  Oleum  Pini  Pu- 
milionis  habe  ich  nicht  den  gleichen  Erfolg  wie  von  dem 
Terpentinöl  gesehen,  dagegen  hat  sich  mir  gegen  putride 
Bronchitis  und  Lungenbrand  bei  einer  größeren  Zahl  von 
Kranken  das  Myrtol  bewährt,  das  ich  in  Gelatinekapseln 
zu  0,15  alle  zwei  Stunden  nehmen  ließ.  Von  anderen  Balsa- 
micis, beispielsweise  vom  Balsamum  Copaivae,  Balsamum 
Peruvianum  und  Balsamum  Tolutanum,  habe  ich  bisher  keinen 
Gebrauch  gemacht. 

Wenn  es  richtig  ist,  daß  den  meisten  Entzündungen  in 
den  Luftwegen  Infektionen  mit  Bakterien  zugrunde  liegen,  so 
sollte  man  folgerichtigerweise  von  Desinfizientien  ausge- 
dehnten Gebrauch  machen.  Aber  merkwürdigerweise  ist  eine 
solche  kausale  Therapie  nur  wenig  im  Gebrauch.  Offenbar 
sind  die  Erwartungen,  welche  man  theoretisch  von  den  Des- 
infizientien erhofft  hat,  nicht  in  Erfüllung  gegangen.  Man 
begnügt  sich  meist  damit,  sie  bei  fötiden  Veränderungen  in 
den  Luftwegen  und  bei  Lungentuberculose  zu  verordnen.  Es 
ist  dies  meiner  Erfahrung  nach  nicht  richtig,  denn  ich  habe 
mehrfach  akute  Entzündungen  der  Luftwege  so  ungewöhnlich 
schnell  nach  dem  Gebrauch  von  Desinfizientien  heilen  sehen, 
daß  an  einer  heilsamen  Wirkung  der  Mittel  kaum  gezweifelt 
werden  konnte.  Es  gilt  dies  namentlich  für  die  Herbst-  und 
Prühjahrskatarrhe  der  Bronchien,  wie  sie  so  häufig  epide- 


misch auftreten  und  vielfach  unrichtig  als  Influenza  bezeichnet 
werden. 

Es  ist  Ihnen  allen  sehr  wohl  bekannt,  daß  namentlich  für 
die  Behandlung  der  Lungentuberculose  eine  große  Zahl  von 
Desinfizientien  empfohlen  worden  ist,  und  noch  immer  sinnen 
die  Chemiker  auf  neue  Verbindungen  und  bringen  solche  auf 
den  Markt.  Ich  kann  mich  zwar  nicht  rühmen,  diese  Mittel 
auch  nur  in  annähernder  Vollständigkeit  versucht  zu  haben, 
denn  dazu  ist  ihre  Zahl  viel  zu  groß,  aber  über  einen  recht 
beträchtlichen  Teil  besitze  ich  hinreichende  Erfahrung,  um 
mir  ein  eigenes  Urteil  bilden  zu  können.  Haben  Sie  keine 
Besorgnis,  daß  ich  Sie  einladen  will,  sich  im  einzelnen  alle 
Enttäuschungen  von  mir  aufzählen  zu  lassen,  die  ich  so  über- 
aus häufig  erlebt  habe.  In  der  Regel  kam  ich  immer  wieder 
zu  der  Erkenntnis,  daß  die  Neuentdeckungen  keinen  Vorteil 
vor  jenen  beiden  Desinfizientien  besitzen,  die  ich  mit  Vorliebe 
seit  Jahren  benutze,  vor  dem  Benzosol  und  dem  Kreosot. 
Dem  Benzosol  gebe  ich  zunächst  den  Vorzug,  denn  es 
wird  von  den  meisten  Kranken  gut  vertragen  und  regt  bei 
vielen  den.  Appetit  an.  Ich  gebe  das  Benzosol,  bekanntlich  ein 
Guajakolpräparat,  und  zwar  Benzoylguajakol,  in  der  Regel  zu 
0,5,  dreimal  täglich,  in  Verbindung  mit  Elaeosaccharum 
Menthae  Piperitae. 

Rp.    Benzosoli  0,5. 

Elaeosacchari  Menthae  Piperitae  0,3. 
M.  F.  P.    d.  t.  d.  Nr.  X. 

S.    3  Mal  täglich  1  Pulver. 

Bei  der  Verordnung  des  Kreosot  stieß  ich  beträchtlich 
häufiger  auf  Anstände  seitens  der  Kranken;  namentlich  bin 
ich  nicht  selten  Klagen  über  Magendruck,  Aufstoßen,  Appetit- 
verminderung und  Erbrechen  begegnet.  Die  hier  und  da  auf- 
tretende dunkelschwarze,  grüne  Verfärbung  des  Harnes  ist 
ohne  alle  Bedeutung.  Am  liebsten  wende  ich  das  Kreosot  in 
Form  der  Sommerbrodschen  Gelatinekapseln  an,  deren  jede 
0,05  Kreosot  und  0,15  Balsamum  Tolutanum  enthält.  Ich  lasse 
von  diesen  Kapseln  alle  zwei  Stunden  eine  nehmen. 

Wenn  Sie  mich  nun  fragen,  ob  ich  bei  der  Behandlung 
der  Lungentuberculose  von  dem  Benzosol  oder  Kreosot  große 
Erfolge  gesehen  habe,  so  will  ich  Ihnen  in  unzweideutiger 
und  offener  Weise  bekennen,  daß  ich  von  großen  Erfolgen 
überhaupt  nicht  zu  berichten  habe.  Aber  leider  ist  selbst  die 
Zahl  der  bescheidenen  Erfolge  eine  verschwindend  kleine  und 
durchaus  nicht  eindeutige.  Mit  anderen  Worten,  wer  einem 
Lungentuberculösen  helfen  will,  der  verlasse  sich  nicht  auf 
Benzosol,  Kreosot  oder  andere  Desinfizientien,  sondern  ver- 
schreibe gute  Luft,  nahrhafte  Kost  und  vernünftige  Lebens- 
weise. 

Bei  fötiden  Erkrankungen  in  den  Luftwegen  sind  meiner 
Erfahrung  nach  Desinfizientien  wesentlich  weniger  wirksam 
als  Balsamica.  Immerhin  habe  ich  es  aber  doch  hier  und  da 
erlebt,  daß  Balsamica  trotz  längeren  Gebrauches  wohl  Besse- 
rung, aber  keine  vollständige  Heilung  erzielten,  daß  ich  diese 
aber  doch  schließlich  erreichte,  wenn  ich  Desinfizientien  auf 
Balsamica  folgen  ließ,  wozu  ich  mich  wieder  fast  ausschließ- 
lich des  Benzosol  oder  Kreosot  bediente. 

Soweit  es  sich  um  arzneiliche  Expektorantien  handelt,  habe 
ich  Sie  mit  dem  vertraut  zu  machen  gesucht,  was  ich  selbst 
am  Krankenbett  erfahren  und  als  empfehlenswert  erprobt  habe, 
wenn  ich  mir  dabei  auch,  um  nicht  zu  weitschweifig  zu  werden, 
eine  gewisse  Beschränkung  auferlegen  mußte.  Wollte  ich  auf 
Vollständigkeit  Anspruch  machen,  dann  müßte  ich  freilich  noch 
manches  Andere  anführen.  Ganz  abgesehen  von  einer  großen 
Zahl  von  Geheimmitteln  oder  Mitteln,  die  den  Geheimmitteln 
zum  mindesten  sehr  nahe  stehen,  müßte  ich  erwähnen,  daß 
man  bei  chronischem  Bronchialkatarrh  von  dem  Extractum  Hy- 
drastis  fluidum,  viermal  täglich  20 — 30  Tropfen,  Erfolg  gesehen 
haben  will  (Saenger)  und  daß  man  auch  Salicylsäure  und 
Antipyrin  verordnet  hat,  deren  günstige  Wirkung  Spieß  auf 
ihre  anästhesierenden  Eigenschaften  zurückführen  will. 

Wenn  ich  heute  auch  nicht  genauer  darauf  eingehen  will, 
ganz  unterlassen  möchte  ich  es  doch  nicht,  Sie  daran  zu  er- 
innern, wie  durch  gewisse  physikalische  Heilmethoden 
die  Expektoration  und  die  ihr  zugrunde  liegenden  Krankheiten  in 
günstiger  Weise  beeinflußt  werden  können.  Es  ist  Ihnen  nicht 
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unbekannt,  daß  Feuchthalten  der  Zimmerluft  vielen 
Kranken  große  Erleichterung  bringt.  Ob  Sie  dieses  dadurch 
zu  erreichen  suchen,  daß  Sie  von  Zeit  zu  Zeit  große  Schalen 
im  Zimmer  aufstellen  lassen,  die  mit  heißem  Wasser  gefüllt 
sind,  oder  durch  Spray-  oder  Dampfapparate  oder  daß  Sie  im 
Winter  Schalen  auf  den  Ofen  setzen  lassen,  die  mit  Wasser 
gefüllt  sind,  werden  Sie  nach  den  jedesmaligen  äußeren  Um- 
ständen zu  bestimmen  haben.  Bei  fötiden  Erkrankungen  in 
den  Luftwegen  würde  ich  es  empfehlen,  dem  Wasser  noch 
einige  Teelöffel  Terpentinöl  oder  Kreosot  hinzuzufügen. 

Auch  die  Lage  der  Kranken  im  Bette  ist  imstande,  die 
Expektoration  zu  befördern  und  zu  erleichtern.  Ist  es  doch 
jedem  praktischen  Arzt  bekannt,  daß  viele  Kranke  schon  un- 
bewußt gewisse  Körperstellungen  einnehmen,  um  die  Expekto- 
ration zu  beeinflussen.  Quincke  empfahl,  Kranke  mit  reich- 
lichem Bronchialsekret  morgens  zwei  Stunden  lang  flach  liegen 
zu  lassen,  damit  das  Sekret  leichter  in  die  großen  Bronchien 
abfließen  und  ausgeworfen  werden  könne.  Auch  hat  man  das 
Fußende  des  Bettes  hochstellen  lassen  und  manchen  Kranken 
gerade  Bauchlage  angeraten. 

Auch  rhythmische  Kompression  des  Bauches  und  der 
unteren  Abschnitte  des  Brustkorbes  ist  imstande,  unter  ge- 
wissen Umständen  die  Expektoration  zu  erleichtern. 

Ohne  Frage  haben  namentlich  Kranke  mit  chronischen 
Leiden  der  Luftwege  vielfach  große  Erleichterung  bei  der  Ex- 
pektoration, wenn  sie  in  pneumatischen  Kammern  oder  an 
transportablen  Atmungsapparaten  komprimierte  Luft  ein- 
atmen. 

Von  großer  Bedeutung  sind  anerkanntermaßen  klima- 
tische und  eigentliche  Badekuren.  Schon  einfache  Luft- 
veränderung bringt  nicht  selten  einen  überraschend  schnellen 
Erfolg. 

Das  Gebiet  der  physikalischen  Therapie  ist  ein  viel  zu  um- 
fangreiches, als  daß  ich  heute  noch  genauer  darauf  eingehen 
könnte.  Heute  lag  mir  vor  allem  daran,  die  streng  arznei- 
lichen Expektorantien  Ihnen  vorzuführen  und  Ihnen  zu  zeigen, 
daß  man  von  ihnen  sehr  beachtenswerte  Erfolge  erwarten  darf, 
wenn  man  es  durch  die  Erfahrung  am  Krankenbett  gelernt 
hat,  an  der  richtigen  Stelle  das  richtige  Mittel  zu  verordnen. 


Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Marburg. 
Der  therapeutische  Pneumothorax. 
Von  Prof.  Dr.  L.  Brauer. 

Die  Hoffnung,  auch  den  Phthisikern  späterer  Krankheits- 
stadien, speziell  den  hektisch  fiebernden,  eine  aktivere  Therapie 
bringen  zu  können,  hat  mich  veranlaßt,  das  mehrfach  emp- 
fohlene und  von  Murphy  zunächst  praktisch  durchgeführte 
Verfahren  in  Anwendung  zu  bringen,  die  Anlegung  eines  künst- 
lichen Pneumothorax.  Die  Erfahrungen,  die  hierbei  gesammelt 
wurden,  geben  die  Berechtigung,  die  Methode  zur  weiteren 
Nachprüfung  zu  empfehlen. 

Für  die  Anwendung  des  Verfahrens  wurde  eine  Kranke 
ausgewählt,  welche  seit  Wochen  unter  hektischem  Fieber  und 
Pulsbeschleunigung  litt.  Der  fortschreitende,  käsigpneumo- 
nische,  zur  Cavernenbildung  führende  Prozeß,  die  Erfolglosig- 
keit der  zunächst  eingeleiteten  Behandlung,  die  Aussichtslosig- 
keit, der  Kranken  mit  der  üblichen  Therapie  zu  helfen,  ließen 
es  um  so  mehr  richtig  erscheinen,  bei  ihr  die  gut  begründete 
Methode  anzuwenden,  als  der  Prozeß  im  wesentlichen  ein  ein- 
seitiger war. 

Krankengeschichte. 
M.  Ii,  18  Jahre  alt,  aus  Wiesbaden,  wurde  am  2.  September  1905 
auf  der  Medizinischen  Klinik  zu  Marburg  aufgenommen.  Ihre  Mutter 
starb  an  unbekannter  Krankheit,  der  Vater  und  drei  Geschwister 
sind  gesund.  Patientin  hat  als  Kind  Masern  und  Diphtherie  über- 
standen, im  Mai  1905  einen  Partus  durchgemacht.  Die  Menses  sind 
noch  nicht  wieder  eingetreten.  Im  Juli  1905  erkrankte  Patientin 
mit  Husten  und  Auswurf.  Bluthusten  war  nicht  vorhanden. 
Stechen  hinten,  auf  der  linken  Brustseite.  Seitdem  fühlt  sich 
Patientin  sehr  matt,  sie  ist  magerer  geworden.  Ende  August  traten 
Fiebererscheinungen  ein,  das  Fieber  verlief  durchaus  unregelmäßig, 
führte  sowohl  morgens  wie  abends  zu  Temperaturen  bis  39°.  Zeit- 
weise hatte  Patientin  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  Appetit  war 


mäßig,  der  Stuhlgang  regelmäßig;  Schmerzen  im  Leib  sowie  Herz- 
klopfen waren  nicht  vorhanden. 

Status  praesens  (auszugsweise)  2.  September  1905:  Graziler 
Körperbau,  Muskulatur  und  Fettpolster  mäßig  entwickelt,  Haut 
blaß,  keine  Oedeme  oder  Exantheme,  Körpertemperatur  erhöht. 
Im  Kieferwinkel  und  im  Nacken  kirschgroße  Drüsen,  die  auf 
Druck  schmerzhaft  sind,  kleine  Drüsen  in  der  Achselhöhle.  Links 
unter  der  Clavicula  eine  strichförmige  alte  Narbe,  eine  ähn- 
liche Narbe  auf  dem  Sternum.  Nervensystem  ohne  Befund.  Am 
Thorax  außen  kein  abnormer  Befund  außer  leichtem  Nachschleppen 
der  linken  Seite.  Atmung  24  pro  Minute.  Lungengrenzen  normal, 
überall  leicht  verschieblich. 

Ueber  den  Lungen  ist  rechts  vorn  normaler  Lungenschall,  links 
vorn  auf  der  ganzen  Seite  stark  tympanitischer  Schall.  Hinten  rechts 
fand  sich  wieder  normaler  Lungenschall,  hinten  links  eine  stärkere 
Dämpfung  von  oben  bis  zur  Mitte  der  Scapula. 

Atemgeräusch:  Rechts  vorn  ohne  nennenswerte  Anomalien, 
links  vorn  nahezu  vollständig  verdeckt  durch  mittel-  und  großblasiges, 
zum  Teil  klingendes  Rasseln;  rechts  hinten  auskultatorisch  kein  ab- 
normaler Befund.  Links  hinten  im  Bereich  der  Dämpfung  ausge- 
sprochener Katarrh,  das  Atemgeräusch  nahezu  verdeckend.  Weiter 
abwärts  dann  Vesikuläratmen. 

Herz:  Erregte  Aktion  (deutliche  Erschütterung  in  der  ganzen 
Herzgegend),  Dämpfung  nicht  vergrößert,  Spitzenstoß  an  normaler 
Stelle,  Töne  rein,  der  zweite  Pulmonalton  klappend;  Puls  klein, 
weich,  regelmäßig,  beschleunigt. 

Die  Abdominalorgane  ohne  nachweisliche  Veränderungen. 
Im  S  p  u  t  u  m ,  welches  von  mäßiger  Menge  und  frei  von  Blut  war,  ließen 
sich  Tuberkelbacillen  nachweisen.  Die  Behandlung  bestand  in 
Bettruhe,  Darreichung  von  Codein,  Expektorantien,  roborierender 
Diät,  milder  Hydrotherapie.  Fiebermittel  wurden  anfangs  nicht 
gegeben.    Später  zeitweise  Pyramidon. 

Im  Laufe  der  ersten  Wochen  des  Klinikaufenthaltes  trat  auf  der 
linken  Seite  unterhalb  der  Scapula  etwas  Reiben  auf,  ebendort,  sowie 
auch  sonst  auf  der  linken  Seite  beim  Atmen  Schmerzen.  Der  Thorax 
wurde  zunehmend  flacher.  Die  linke  Supraclaviculargrube  sank  stark 
ein,  die  Atembewegungen  der  linken  Seite  sehr  schwach.  Die  Ver- 
schieblichkeit der  hinteren  unteren  Lungengrenzen  auf  der  linken 
Seite  jetzt  vermindert.  Die  Breite  der  linken  Lungenspitze  nahm 
ab,  der  Schall  blieb  gedämpft  tympanitisch,  von  der  zweiten  Rippe 
an  nach  abwärts  und  nach  der  Seite  zu  wurde  die  Dämpfung  viel 
intensiver.  Auch  links  hinten  über  dem  Oberlappen  und  den  oberen 
Abschnitten  des  Unterlappens  wurde  die  Dämpfung  intensiver. 
Ueber  den  unteren  Abschnitten  des  linken  Unterlappens  trat  eine 
mäßige  Verkürzung  des  Schalles  auf.    Kein  Pleuraexsudat. 

Das  Atemgeräusch  blieb  rechts  vorn  und  hinten  vesiculär,  auf 
der  rechten  Spitze  wurden  nur  vereinzelte,  nichtklingende  Rhonchi 
gehört.  Links  fand  sich  über  dem  oberen  Abschnitt  des  oberen 
Lappens  verschärftes  vesiculäres  Atmen  mit  mittel-  und  feinblasigem 
Rasseln,  welches  zum  Teil  klingend  war,  vor.  Ueber  den  seitlichen 
und  unteren  Abschnitten  des  Oberlappens  trat  lautes  Bronchial- 
atmen ein,  hier  waren  Rasselgeräusche  großblasig  und  stark  kon- 
sonierend  (beginnende  Einschmelzung),  Schallwechsel  zu  keiner  Zeit 
nachweisbar.  Das  Herz  blieb  im  Befunde  unverändert,  die  Aktion 
war  dauernd  sehr  erregt.  Am  11.  Oktober  wurde  Patientin  vor 
dem  Röntgenschirm  untersucht  und  photographiert  (Abbildung  1). 

Für  diese  wie  für  die  folgenden  Röntgenaufnahmen  bin  ich 
Herrn  Prof.  Hildebrand,  der  uns  bei  unseren  regelmäßigen 
röntgoskopischen  Arbeiten  stets  in  bereitwilligster  Weise  unter- 
stützt, zu  großem  Danke  verpflichtet. 


Fig.  1. 


26.  April. 
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Das  Zwerchfell  schleppte  links  bedeutend  nach, 
die  ganze  linke  Seite  erschien  hochgradig  abgedunkelt, 
im  linken  Oberlappen  sind  Cavernen  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  zu  erkennen.  Eine  Abgrenzung 
des  Herzens  nach  links  war  nicht  möglich.  Auf  der 
rechten  Seite  ließ  die  Durchleuchtung  nichts,  die 
Photographie  nur  vereinzelt  versprengte,  schwache 
Schatten,  die  als  pathologisch  zu  deuten  waren,  er- 
kennen. Patientin  hat  an  Körpergewicht  etwas  zu- 
genommen; da  sie  ständig  weiter  fieberte,  bekam  sie 
Pyramidon. 

Am  16.  Oktober  wurde  das  Atmen  in  den  dem 
Herzen  links  anliegenden,  intensiv  gedämpften  Par- 
tien deutlich  amphorisch,  die  Rasseigeräusche  zum 
Teil  metallisch  klingend.  Die  rechte  Seite,  welche 
sein-  regelmäßig  untersucht  wurde,  bot  in  diesen 
Wochen  nur  leichteste  physikalische  Veränderungen. 
Das  Atemgeräusch  über  der  Spitze  war  im  Exspirium 
leicht  schärfer.  Nur  selten  waren  einzelne  Rhonchi  zu 
hören.  Im  linken  Infraclavicularraum  trat  bruit  de 
pot  feie  ein.  Das  Körpergewicht  nahm  weiter  ab. 
Auf  der  linken  Seite  traten  von  neuem  Schmerzen 
auf;  der  objektive  Befund  war  nicht  verändert. 

Am  29.  Oktober  Behandlung  nach  M  urphy. 
Bei  der  vormittags  11  Uhr  vorgenommenen  Stick- 
stoffeinblasung übernahm  ich  die  Ueberwachung 
und  Kontrolle  von  Herz  und  Atmung,  während 
Herr  Prof.  Küttner  den  Eingriff  auszuführen  hatte.  lieber 
die  Technik  des  Vorgehens  siehe  unten.  Im  Laufe  von  zehn  Mi- 
nuten ließ  man  1600  ccm  Stickstoffes  in  die  Pleura  eintreten.  Die 
sehr  ängstliche  Patientin  war  vor  dem  Eingriff  schon  äußerst  er- 
regt: sie  bot  einen  Puls  von  130,  eine  Atmung  von  25.  Schon 
bei  Anwendung  der  lokalen  Anästhesie  gab  sie  starke  Schmerzen 
an.  Die  Stickstoffeinblasung  selber  ging  ohne  Nebenerschei- 
nungen sowie  ohne  Schmerzäußerungen  vorüber.  Die  sehr  emp- 
findsame Patientin  verblieb  während  der  Einblasung  ganz  ruhig 
und  ohne  Klagen.  Puls  und  Atemfrequenz  änderten  sich  nicht. 
Bai  1  nach  dem  Eingriff  war  die  Atemzahl  20,  die  Pulszahl  125. 
Während  der  Einblasung  und  nach  derselben  konnte  man  fest- 
stellen, daß  die  eingesunkene  linke  Brusthälfte  sich  wieder  zur 
Norm  ausdehnte,  auch  an  den  Atembewegungen  stärker  teilnahm. 
Der  Brustumfang  betrug,  direkt  unter  der  Axilla  gemessen: 

links  rechts 
vor  der  Operation  38  cm      40  cm 

nach    „  „  40    „      41  „ 

Der  Stickstoff  wurde  nicht  unter  Druck  eingelassen,  sondern  man 
hatte  ihn  unter  dem  elastischen  Zuge  der  Lunge  einlaufen  lassen. 
Zu  einem  Ueberdruck  im  Pleuraraum  kam  es  nicht.  Einige  Zeit 
nach  der  Operation  fing  die  Kranke  an,  über  stärkere  Schmerzen 
auf  der  ganzen  linken  Brustseite  zu  klagen,  sie  gab  auch  an,  daß 
die  ganze  Seite  etwas  druckempfindlich  sei.  Diese  Klagen  hielten 
etwa  24  Stunden  an,  hinderten  die  Kranke  aber  nicht  daran,  gut  zu 
schlafen,  reichlicher  zu  essen  und  sich,  sobald  unbeobachtet,  lebhaft 
zu  unterhalten.  Physikalisch  fanden  sich  die  klassischen  Anzeichen 
eines  Pneumothorax,  die  linke  Seite  zeigte  erweiterte  Lungen- 
grenzen, der  tympanitische  Schall  reichte  vorn  oben  bis  zum  rechten 
Sternalrande.  Man  hörte  links  ein  ganz  leises,  fern  klingendes 
amphorisches  Atemgeräusch,  dazu  ganz  einzeln  ausgesprochen  metal- 
lische Geräusche.  Im  Pneumothoraxraum  war  weder  durch  Er- 
schütterung, noch  durch  Perkussion  und  Lagewechsel  irgendwelche 
Flüssigkeit  nachzuweisen.  Das  Herz  war  nach  rechts  einquerf inger- 
breit vom  Sternalrande  verdrängt,  der  Spitzenstoß  lag  2  ccm  inner- 
halb der  linken  Mammillarlinie. 


Kurve  I. 


November 
2.      3.  4. 


Woche. 


In  der  10.  Woche  steigen  die  Temperaturen  nicht  über  37,0°, 
in  der  11.  Woche  treten  zwei  Spitzen  (38,2°  und  38,8°)  auf,  Mitte 
der  12.  Woche  steigt  dann  das  Fieber  höher  hinauf. 


20.     21.  22. 


Kurve  2. 
23.  24. 


25.     26.    27.  November 


39 


37 


5 

* 

I 

A 

A 

t 

V 

A 

i 

V 

V 

A 

A 

CS 

120 
116 


120 

136 


112 
148 

12. 


112 
116 


108  100 
112  - 

I  


76 
96 

13. 


104 
108 


Woche. 

Die  13.  bis  18.  Woche  ist  völlig  fieberfrei,  die  Morgen- 
temperatur ist  stets  unter  37°,  die  Abendtemperatur  erreicht  nur 
einmal  37,5°,  ist  sonst  37,1°— 37,3°.  Die  Pulszahlen  aber  bleiben 
wie  früher  hoch  (100 — 116).  Erst  mit  der  19.  Woche  beginnt  ziem- 
plötzlich wieder  Fieber. 


lieh 


Januar 
6.  7. 


Kurve  3. 


9.      10.  11. 


13.    14.    15.     16.    17.  18. 


19. 


Fieberkurve. 

Zur  Reproduction  gelangten  die  Abschnitte  der  Kurve, 
welche  durch  den  Pneumothorax  beeinflußt  wurden.  Im 
übrigen  wurde  der  Raumersparnis  halber  über  den  Fieber- 
verlauf auszugsweise  berichtet.  Die  Pulszahlen  finden  sich 
unter  den  Kurvenausschnitten  angegeben. 

Die  ersten  sieben  Wochen  des  klinischen  Auf- 
enthaltes (2.  September  bis  20.  Oktober  1905)  zeigen 
ständig  und  zum  Teil  sehr  unregelmäßiges  Fieber,  anfangs 
zwischen  37  und  38,2,  später  um  '/3U— lu  höher,  mit 
einzelnen  Spitzen  von  39,5 — 40,0.  Die  Morgentemperatur 
sinkt  in  dieser  Zeit  nur  viermal  unter  37,0. 

Die  Pulszahlen  sind  dauernd  zwischen  92  und  li!4, 
meist  um  104. 
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Die  21.  Woche  ist  völlig  fieberfrei.  In  der  ersten  Hälfte 
der  22.  Woche  besteht  höheres,  stark  remittierendes  Fieber 
(36,7°— 39,1°),  darauf  in  der  23.  bis  25.  Woche  subfebrile  Tempe- 
raturen (morgens  36° — 36,5°,  abends  37,2o — 37,7°),  dann  erneut 
höheres  Fieber.    Puls  wie  früher. 

Kurve  4. 

Februar  27.     28.     1.      2.      3.      4.      5.      G.      7.      8.  März 
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Dann  bis  Mitte  der  28.  Woche  völlig  fieberfrei,  darauf  bis  zum 
10.'  April  an  einzelnen  Tagen  subfebrile  Temperaturen.  Puls  wie 
früher. 

Am  31.  Oktober  wurde  dann  die  hier  reproduzierte 
zweite  Röntgenplatte  aufgenommen.  Dieselbezeigte,  ebenso 
wie  die  Durchleuchtung,  die  Lunge  in  starkem  Kollaps,  man  erkannte 


Fig.  2. 


deutlich,  und  zwar  bei  der  Durchleuchtung  beinahe  noch  besser  als 
hier  auf  der  Platte,  zwei  breite  pleuritische  Verwachsungsstränge. 
Der  eine  zog  von  dem  linken  Oberlappen  nach  außen  und 
oben  hinauf,  etwa  zur  zweiten  Rippe,  der  andere  (untere)  knüpfte 
an  die  unteren  Abschnitte  des  linken  Unterlappens  und  ging  etwa 
auf  die  zehnte  Rippe  zu.  Scharf  zeichnet  sich  der  Rand  der 
kollabierten  Lunge  gegen  die  Luftblase  ab.  Eine  große  Luftblase 
erfüllte  die  Kuppe  des  Pleuraraumes,  ein  breiter  Luftraum  umgab 
die  Lunge  seitlich  und  eine  andere  Luftblase  war  deutlich  oberhalb 
des  Zwerchfells  zu  erkennen. 

Nach  der  Einblasung  stieg  die  Sputummenge  ein  wenig  an 
(früher  meist  30  ccm,  am  3.  November  80  ccm),  Atemfrequenz  blieb 
ziemlich  regelmäßig  und  unverändert,  zwischen  24  und  maximal  32. 
Wie  aus  der  Fieberkurve  I  ersichtlich,  sank  in  den  nächsten  Tagen 
die  Temperaturkurve  regelmäßig  etwas  ab. 

Die  Morgentemperaturen  wurden  niedriger,  sie  blieben  während 
der  nächsten  zwei  Wochen  fast  ständig  unter  37°,  während 
diese  Morgentemperaturen  vordem  nur  ganz  einzeln  unter 
die  37.  Linie  gegangen  waren.  Auch  die  großen  Temperatur- 
schwankungen traten  zurück,  die  Maximaltemperatur  hielt  sich  um 
37,8  °,  es  sank  somit  das  durchschnittliche  Niveau  der  Fieberkurve 
um  einen  halben  bis  einen  ganzen  Grad  ab.  Dieses  blieb  so, 
obwohl  Pyramidon,  welches  die  Kranke  seit  dem  12.  Oktober  er- 
halten hatte,  vom  G.  November  an  fortgelassen  wurde. 


Die  Sputurnmengen  gingen  bald  wieder  auf  28  bis  32  ccm 
zurück.  Der  Appetit  der  Kranken,  welcher  in  den  letzten  Wochen 
vor  dem  Eingriff  sehr  vermindert  war,  nahm  beträchtlich  zu. 
Dementsprechend  stieg  auch  das  Körpergewicht  wieder  an,  das 
Allgemeinbefinden  war  sehr  gut.  Patientin  blieb  im  Bette,  sie 
war  völlig  munter,  regsamer  als  vordem. 

Unter  dem  10.  November  war  ein  wesentlicher  Rückgang 
des  Pneumothorax  noch  nicht  nachweisbar.  Nur  waren  jetzt 
links  vorn  oben  etwas  zahlreicher  stark  metallisch  klingende 
Rasselgeräusche  zu  hören.  Die  Röntgendurchleuchtung  konnte  eine 
wesentliche  Aenderung  des  Befundes  im  Vergleich  zu  dem  bei 
der  zweiten  Röntgenaufnahme  nicht  nachweisen.  Am  15.  No- 
vember trat  zum  erstenmal  wieder  eine  höhere  Temperatur- 
steigerung ein,  und  von  da  an  ging  die  Morgentemperatur  nicht 
mehr  unter  die  37.  Linie  herunter,  vom  20.  November  an  blieb  das 
Fieber  wieder  beträchtlich  höher.  Das  Röntgenbild  zeigte  eine 
deutliche  Verkleinerung  der  Luftblase.  Am  21.  November  wurde 
dann  der  nachstehende  Befund  erhoben : 

Die  linke  Seite  dehnt  sich  viel  weniger  als  die  rechte  aus,  sie 
war  wieder  stärker  eingesunken.  Ueber  den  oberen  Abschnitten 
der  linken  Brusthälfte  war  vorn  bis  zur  zweiten  Rippe  und  hinten 
bis  zur  Mitte  der  Scapula  der  vordem  laute  tympanitische  Schall 
wieder  einer  tympanitischen  Dämpfung  gewichen.  Nach  unten  und 
in  den  seitlichen  Abschnitten  blieb  die  laute  Tympanie  bestehen, 
hier  auch  überall  noch  bei  Stäbchen-Plessimeterperkussion.  Ueber 
der  linken  Spitze  hörte  man  ein  unbestimmtes  Inspirium,  deutlich 
verlängertes  bronchiales  Exspirium,  sehr  reichlich  großblasige,  stark 
klingende  Rasselgeräusche.  Man  mußte  nach  alledem  annehmen, 
und  mehrfache  Röntgenuntersuchungen  bestätigen  dies  auch,  daß 
der  linke  Oberlappen  sich  wieder  stärker  anlegte  und  daß  somit  der 
eingegossene  Stickstoff  gutenteils  resorbiert  war. 

Am  22.  November  durfte  man  nach  dem  Röntgenbilde  an- 
nehmen, daß  etwa  nur  noch  3/4  Liter  Luft  sich  in  der  Pleura  befand. 
Die  Brustmaße  unter  der  Axilla  betrugen  an  diesem  Tage  links 
37  cm,  rechts  39  cm.  Sie  nahmen  bei  tiefer  Inspiration  links  um 
V2  cm,  rechts  um  H/2  cm  zu.  Außerdem  war  auf  der  linken  Seite 
des  Halses  vor  dem  Sternocleidomastoideus  eine  etwa  erbsen- 
große Drüse  stärker  empfindlich  geworden. 

Im  Hinblick  auf  das  so  veränderte  Krankheitsbild  entschlossen  wir 
uns  an  diesem  Tage  —  am  22.  November  —  eine  zweite  Stick- 
stoffeinblasung vorzunehmen.  Des  Morgens  um  9  Uhr  wurde, 
während  Patientin  eine  Temperatur  von  38,3  darbot,  mit  einem 
scharfen  Troikart  linkseitlich,  woselbst  die  Luftblase  noch  sehr 
deutlich  nachweisbar  war,  eingegangen,  diesmal  ohne  vorbereitenden 
Hautschnitt.  Da  die  Patientin  vor  dem  Eingriffe  sehr  erregt  war, 
so  wurde  der  kleine  Eingriff  in  leichtem  Aetherrausche  vorge- 
nommen. Zur  Einspritzung  gelangten  diesmal  1800  ccm  Stickstoff, 
und  zwar  zum  Schluß  unter  Anwendung  eines  Druckes 
von  8  cm  Wasser.  Auch  diese  Stickstoff  eingießung  ging 
glatt,  ohne  jede  Nebeneinwirkung  von  statten.  Der  Puls, 
der  infolge  der  starken  Erregung  vordem  auf  148  gestiegen  war, 
sank  nach  dem  Eingriff  auf  132  und  dann  rasch  auf  116,  die  Re- 
spiration betrug  nach  dem  Eingriff  28.  Die  Temperatur  war  eine 
Stunde  hinterher  38,1,  gegen  1  Uhr  Mittag  bereits  37,0,  alsdann 
37,3.  Gleich  nach  der  Eingießung  ließ  sich  nachweisen,  daß  die 
Dämpfung  über  den  linken  oberen  Brustabschnitten  sowie  die  dort 
vorhandenen  Geräusche  verschwunden  waren.  Die  Herzdämpfung 
war  wieder  stärker  nach  links  verdrängt.  Eine  absolute  Herz- 
dämpfung fehlte,  die  relative  Dämpfung  reichte  bis  zwei  Finger 
breit  nach  rechts  vom  rechten  Sternalrande,  An  dem  ersten  und 
zweiten  Tage  nach  der  Operation  klagte  Patientin  über  leichte 
Schmerzen  und  dann  über  leichten  Druck  auf  der  linken  Seite,  sie 
legte  sich  auf  die  rechte  Seite.  Die  Sputummengen  blieben  unver- 
ändert (25—28  ccm).  Am  28.  November  zeigte  die  Röntgendurch- 
leuchtung ein  Bild,  ähnlich  dem  der  zweiten  hier  reproduzierten 
Platte.  Die  Luftblase  war  nur  zweifellos  größer  als  nach 
der  ersten  Stickstoffeingießung.  Der  Lungenrand  ging  gerade  nach 
abwärts.  Das  Mediastinum  war  besonders  in  seinem  unteren 
Teil  nach  rechts  verdrängt.  Das  Herz  ragte  über  den  linken  Ster- 
nalrand  nur  noch  wenig  hinaus.  Rege lmäß ig  wu rde  nach  einem 
Pleuraexsudat  gesucht.  Es  konnte  jedoch  ein  Erguß  in 
den  Pneumothoraxraum  nicht  nachgewiesen  werden.  Die 
linke  hintere  Lungengrenze  reichte  bis  zur  zwölften  Rippe  herunter, 
ließ  man  die  Kranke  sich  stark  zurückbeugen,  so  stieg  diese  Grenze 
um  einen  Querfinger  höher,  und  zwar  infolge  Andrängens  des 
Zwerchfelles.  Succussio  Hippocratis  wird  dauernd  vermißt,  auch 
das  Röntgenbild  ließ  eine  Flüssigkeitsansammlung  nachweisen. 

Den  wichtigsten  Befund  wies  die  Fieberkurve  auf. 
Wie  aus  dem  Kurventeil  2  ersichtlich,  blieb  die  Patientin  seit  der 
zweiten  Einblasung  lange  Zeit  völlig  fieberfrei.  Nur  am  1.  Dezember, 
als  sie  längere  Zeit  außer  Bett  war,  trat  einmal  eine  Temperatur 
von  37,5  auf.    Erst  seit  dem   13.  Dezember  sind  wieder  etwas  er- 
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höhte  Temperaturen  zu  bemerken  (bis  37,rt  am  16.)-  Während  bis 
zum  18.  Dezember  eine  Verkleinerung  der  Luftblase  weder  durch 
Röntgen-  noch  durch  die  physikalische  Untersuchung  nachweisbar 
war,  trat  um  diese  Zeit  wieder  eine  Anlehnung  der  Lungen  ein. 
Auch  rückten  die  Lungengrenzen  links  hinten  von  der  zwölften 
Rippe  zur  elften  Rippe  hinauf. 

Fig.  3. 


.S.Januar  190fi.  Röntgenbild  No.  3.  Die  Luftblase  ist  stark 
verkleinert.  Man  erkennt  deutlich  den  dunklen  Schatten  der'wieder 
ausgedehnten  Lunge,  welche  etwa  noch  2  cm  von  der  Brustwand 
entfernt  ist.  Durchleuchtung;  in  verschiedener  Richtung  zeigt,  daß 
der  Luftmantel  die  Lunge  ziemlich  weit  nach  vorn  und  hinten  um- 
gibt. 5.  Januar.  Erneuter  Fieberanstieg,  der  bis  zur  nächsten 
Stickstoffeinblasung  anhält.  9.  Januar.  Linke  Seite  stark  ein- 
gesunken, schleppt.  Links  vorn  oben  relative  Dämpfung  mit  tyrn- 
panitischem  Beiklang.  Links  hinten  oben  Schallverkürzung  mit 
weniger  tympanitischem  Beiklang,  nach  abwärts  zu  wird  der 
tvmpanitische  Schall  vorherrschend.  Rechts  oben  vorn  und  hinten 
normaler  Lungenschall,  rauhes  Inspirium  mit  deutlich  verlängertem 
Exspirium  und  spärlichen,  kleinblasigen  Rasselgeräuschen.  Sonst 
auf  der  ganzen  rechten  Seite  keine  Veränderungen.  Links  vorn 
oben  bis  zur  Herzdämpfung  Bronchialatmen  mit  klingendem  Rasseln. 
Hinten  oben  ebenso.  Hinten  unten  Atmungsgeräusch  abgeschwächt 
bronchial.  Herzdämpfung  wieder  an  normaler  Stelle.  Brustumfang 
rechts  41,  links  38  cm.    Reichlich  Tuberkelbacillen. 

14.  Januar.  Vormittags  10  Uhr  Einblasung  von  1  Liter 
Stickstoff.  Einstich  mit  scharfer  Kanüle  in  der  Nähe  der  früheren 
Einstiche.  Leichter  Aetherrausch .  da  Patientin  sehr  erregt  ist. 
Während  des  Einströmens  des  Stickstoffs  fängt  Patientin  an  zu 
husten  und  erbricht  etwas.  Nach  kurzer  Pause  Beruhigung,  sodaß 
Einblasen  fortgesetzt  werden  kann.  Der  Puls  bis  auf  152  be- 
schleunigt, sinkt  aber  bald  auf  die  frühere  Frequenz  herunter.  Er- 
neuter Fieberabfall  (siehe  Kurve). 

16.  Januar.  Links  Pneumothoraxbefund.  Rechts  vorn  oben 
schwaches  Inspirium  mit  etwas  verlängertem  Exspirium,  kein  Ras- 
seln. Brustumfang  im  Exspirium  rechts  40,  links  39'/ä-  Im  In- 
spirium beiderseits  41 72.  Herz  wie  früher  nach  rechts  verdrängt. 
Durchleuchtung  zeigt  gleichen  Befund  wie  Bild  2.  27.  Januar. 
Starke  Gemütserregung.  Streit  mit  anderen  Kranken,  wobei  Pa- 
tientin längere  Zeit  sehr  erregtes,  lautes  Gespräch  führt 
und  darauf  längere  Zeit  weint  und  schluchzt.  Abends 
Fieberanstieg.  Anfangs  Februar  wird  Pleuraexsudat  klinisch 
wahrscheinlich,  da  bei  Lagewechsel  stärkere  Verschiebung  der  linken 
hinteren  unteren  Lungengrenze.    Kein  Plätschergeräusch. 

R.  Februar.  Bei  der  Durchleuchtung  sieht  man  im 
Rippen  -  Zwerchfellwinkel  bei  mittlerer  Atemstellung 
deutlich  eine  kleine  Flüssigkeitsmenge,  welche  bei  Er- 
schütterungen Wellenbewegungen  zeigt. 

22.  Februar.  Das  kleine  Exsudat  ist  physikalisch  nicht  mehr 
nachweisbar.  Im  Röntgenbild  ist  der  Rippenzwerchfellwinkel  wieder 
vollkommen  klar,  von  Flüssigkeitsschicht  nichts  mehr  nachzuweisen. 
3.  März.  Wieder  höhere  Temperatur  und  Anzeichen  von  erneuter 
Verkleinerung  des  Pneumothorax.  Vormittags  11  Uhr  bei  Körper- 
temperatur von  38°  vierte  Stickstof  feingießungen  von  1,7  Liter. 
Flüchtiger  Aetherrausch,  da  Patientin  wieder  sehr  aufgeregt  ist. 
Gegen  Schluß  der  Einblasung  fängt  Patientin  an  zu  husten,  dabei 
wird  der  Troicart  wohl  etwas  zurückgezogen,  jedenfalls  bildet  sich 
jetzt  ein  handgroßes  Hautemphysem.  An  den  folgenden  beiden 
Tagen  stärkere  Schmerzen  auf  der  linken  Seite.  Die  Röntgen- 
durchleuchtung zeigt,  daß  der  Pneumothorax  beträchtlich  größer 
als  sonst  ist.  Die  durch  die  beiden  früher  mehrfach  beschriebenen 
Pleurastränge  oben  und  unten  fixierte  Lunge  zeigt  diesmal  nicht 
eine  senkrecht  verlaufende,  sondern  eine  nach  außen  konkave  Be- 
grenzung.   Das  Hautemphysem  verschwindet  allmählich. 


W  ährend  des  März  blieb  der  Pneumothorax  ziemlich  unver- 
ändert. In  den  ersten  10  Tagen  des  April  zeigte  sich  wieder  eine 
langsame  Resorption  des  Stickstoffes.  Sonst  nichts  Wesentliches. 
Allgemeinbefinden  sehr  gut.  Kein  Pleuraexsudat.  Das  Körper- 
gewicht betrug  bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  40,0  kg,  jetzt  am 
10.  April  43,950  kg. 

Resümee:  Mädchen,  18  Jahre  alt,  aus  gesunder  Familie, 
keine  wesentliche  Vorkrankheiten,  im  Mai  1905  Partus ;  im  Juli 
Husten,  Stiche  auf  der  linken  Brustseite  sowie  etwas  Auswurf. 
Patient  magerte  ab,  matt.  Seit  Ende  August  höheres,  täglich 
wiederkehrendes  hektisches  Fieber.  Am  2.  September  Auf- 
nahme in  die  Medizinische  Klinik.  Objektiver  Befund:  Fort- 
schreitend infiltrierende,  zur  Cavernenbildung  im  linken  Ober- 
lappen neigende  Lungentuberculose,  welche  die  ganze  linke  Seite 
ergriffen  hatte  (cf.  Röntgenbild  1);  rechte  Lunge  fast  völlig  ge- 
sund. Das  Fieber  nahm  ständig  zu,  die  Morgen temperaturen 
selten  unter  37°;  nach  der  ersten  Stickstoffeinblasung  sinkt 
die  Temperatur  im  Durchschnitt  um  3/4 — 1°,  die  Morgentempe- 
raturen jetzt  unter  37°.  Nach  drei  Wochen  stieg  das  Fieber 
wieder.  Der  zweiten,  beträchtlich  stärkeren  Stickstoffeinblasung 
folgte  nun  eine  nahezu  vollständige  Entfieberung,  welche  bis 
zum  6.  Januar  anhielt,  um  welche  Zeit  mit  erneuter  Ausdeh- 
nung der  Lunge  wieder  Fieber  eintrat.  Die  dritte  Eingießung 
am  15.  Januar  brachte  erneute,  zwölf  Tage  anhaltende  Ent- 
fieberung, dann  aber  trat  Ende  Januar  im  Anschluß  an  stärkere 
Erregung  (Zanken,  schluchzendes  Weinen  etc.)  höheres  Fieber 
ein,  welches  nach  einigen  Tagen  spontan  wieder  absank.  Bald 
wird  ein  geringes  Pleuraexsudat  nachweisbar;  hiermit  mäßiges 
Fieber.  Trotz  Schwinden  des  Exsudates  blieb  die  Temperatur 
febril ;  Ende  Februar,  als  die  Lunge  wieder  sich .  stärker 
anzulegen  begann,  stärkeres  Fieber.  Einer  vierten  Stickstoff- 
einblasung folgte  auch  jetzt  wieder  ein  Fieberabfall. 

Die  Kranke,  welche  in  den  ersten  Wochen  nach  dem 
Lungenkollaps  an  Gewicht  zugenommen  hatte,  wies  in  den 
letzten  Zeiten  nur  geringe  Gewichtszunahme  auf.  Ihr  Aus- 
sehen und  Allgemeinbefinden  ist  ein  gutes.  Sie  ist  häufig 
stundenlang  außer  Bett.  Der  Lungenkollaps  an  sich  be- 
dingte keine  Störungen,  Puls  und  Respiration  änderten 
sich  kaum.  Dyspnoe  oder  Cyanose  traten  nicht  ein.  Das 
Sputum  war  einmal  etwas  vermehrt,  später  in  der  Menge  eher 
vermindert.  Nach  den  Einblasungen  hatte  die  Kranke  stets 
mehrere  Tage  etwas  Spannungsgefühl,  wohl  auch  Schmerzen 
auf  der  kranken  Seite.  Da  die  Patientin  überaus  wehleidig 
und  albern  ist,  so  war  nicht  recht  zu  entscheiden,  ob  diese 
Schmerzen  wirklich  von  Bedeutung  waren.  Ein  Pleuraexsudat 
trat  zunächst  nicht  ein,  nur  nach  der  eben  erwähnten  Er- 
regung, die  mit  starker  Anstrengung  der  Lunge  durch  Schel- 
ten etc.  verbunden  war,  zeigte  sich  eine  mäßige  Pleura- 
reizung,  die  später  wieder  schwand. 

Der  therapeutische  Effekt  ist  dahin  zu  resümie- 
ren, daß  unter  dem  Einfluß  des  Lungenkollapses  eine  prompte 
und  längere  Zeit  anhaltende  Beeinflussung  des  Fiebers  ein- 
trat, ein  Effekt,  der  in  der  hier  erreichten  Form  durch  eine 
andere  Behandlungsmethode  wohl  kaum  erreichbar  gewesen 
wäre.  Nach  den  in  der  Literatur  vorliegenden  Beobachtungen 
war  dieses  zu  erwarten;  ich  verweise  auf  die  jüngste  Mit- 
teilung von  Spengler1)  sowie  auf  die  Dissertation  von  Mos- 
heim,2) in  welcher  die  Literatur  wohl  ziemlich  vollständig 
berücksichtigt  wurde.  Ob  in  unserem  Falle  unter  dem  Be- 
stände des  Pneumothorax  eine  Heilung  der  Tuberculose  erfolgt, 
kann  erst  nach  monatelanger  Beobachtung  entschieden  werden. 

Einer  besonderen  Besprechung  bedarf  die  Technik  der 
Erzeugung  des  künstlichen  Pneumothorax.  Hier  liegen 
die  Verhältnisse  durchaus  nicht  einfach,  ich  sehe  vielmehr  in 
der  ersten  Punktion,  in  der  Anlegung  des  ersten  Pneumo- 
thorax die  größte  Schwierigkeit  des  ganzen  Verfahrens.  Wie 
ist  diesen  Schwierigkeiten  zu  begegnen? 

Bei  der  am  29.  Oktober  vorgenommenen  ersten  Punktion 
war  Herr  Küttner,  dem  ich  auch  an  dieser  Stelle  für 
seine  mehrfachen  Bemühungen  bestens  danken  möchte, 
auf    Grund    gemeinsamer  Ueberlegungen    wie    folgt  vorge- 

1)  L.  Spengler,  Zur  Chirurgie  des  Pneumothorax.  Mitteilung  von  zehn  eigenen 
Fällen  von  geheiltem  tuberculösem  Pneumothorax,  verbunden  in  sechs  Fällen  mit 
gleichzeitiger  Heilung  der  Lungentuberculose.  Bruns,  Beiträge  zur  klinischen 
Chirurgie  1906,  Bd  49  (Krönleins  Jubiläumsband)  S  68—89.  —  2)  Mosheim,  Die 
Heilungsaussichten  der  Lungentuberculose  bei  spontanem  und  künstlichem  Pneumo- 
thorax.   Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberculose  1905,  Bd.  3. 


656 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  17 


gangen.  Für  den  Einstich  wurde  eine  Stelle  im  siebenten 
Intercostalraum  zwischen  der  hinteren  Axillar-  und  der  Scapular- 
linie  gewählt.  Diese  Stelle  erschien  uns  im  gegebenen  Falle 
deswegen  als  die  günstigste,  weil  dort  Pleuraveränderungen 
nicht  nachweisbar  waren,  weil  hier  auch  das  Lungengewebe 
relativ  wenig  ergriffen  und  somit  voraussichtlich  wohl  leichter 
in  Kollaps  zu  bringen  war.  Nach  lokaler  Anästhesie  wurde 
die  Haut  durch  einen  etwa  2y2  cm  langen  Schnitt  durchtrennt, 
alsdann  wurde  die  Intercostalmuskulatur  zum  Teil  scharf,  zum 
Teil  stumpf  durchtrennt,  bis  die  verdickte  Pleura  costalis 
erreicht  schien ;  von  einem  Assistenten  wurden  die  Wundränder 
mit  kleinen  Häkchen  offen  gehalten.  Die  Pleura  wurde  dann 
sehr  vorsichtig  mit  einem  Troikart,  welcher  mit  einem  stumpfen 
Mandrin  montiert  war,  durchstoßen.  Die  seitliche  Oeffnung 
des  Troikart  war  mittels  Gummischlauches  an  den  Stickstoff- 
ballon angeschlossen.  Nach  vollendeter  Stickstoffeinblasung 
wurde  die  kleine  Wunde  durch  zwei  Nähte  und  Heftpflaster- 
verband geschlossen. 

Der  Stickstoff,  welcher  zur  Einblasung  dienen  soll,  muß 
chemisch  rein  und  steril  sein,  man  hat  ihn  sich  daher  ent- 
weder selbst  darzustellen  oder,  wie  wir  später  taten,  als 
chemisch  reinen  Stickstoff  aus  einer  Fabrik  zu  beziehen  und 
bei  dem  Einlassen  aus  der  Bombe  in  die  in  Skizze  beigefügten 


Fig.  4. 


Flaschen  durch  sterile  Watte  zu  filtrieren.  Man  fülle  die 
Flasche,  welche  zur  Aufnahme  des  N.  bestimmt  ist,  zunächst 
mit  1  °/oo  Sublimatlösung  und  lasse  diese  dann  durch  das  Gas 
verdrängen,  hierbei  die  Lösung  in  die  zweite  Flaschen  über- 
leitend. Die  Flaschen  sind  zu  graduieren,  damit  jederzeit  ab- 
gelesen werden  kann,  wie  viel  Stickstoff  bei  der  Ein- 
blasung der  Flasche  entnommen  worden  ist.  In  dem  Ver- 
laufe des  zum  Troicart  führenden  Gummischlauches  ist  ein 
Wasser-  oder  Quecksilbermanometer  einzuschalten,  damit  man 
während  der  Punktion  sich  jeder  Zeit  von  dem  Druck  über- 
zeugen kann,  welcher  in  dem  Pneumothorax  herrscht.  Die 
Menge  des  einzulassenden  Stickstoffes  kann  zwischen  D/2  und 
2l/2  1  schwanken;  es  wird  dies  von  dem  jeweiligen  Verhalten 
des  Patienten  abhängen.  Entscheidend  ist  hierbei  auch  die 
E^ruckbeobachtung,  insofern  als  es  wohl  ratsam  ist,  in  dem 
Pneumothoraxraum  etwa  Atmosphärendruck  herrschen  zu  lassen 
und  höchstens  einen  mäßigen  Ueberdruck  zu  erzeugen.  Den 
Stickstoffübertritt  reguliert  man  durch  die  Stellung  des  zweiten 
Ballons.  Letzterer  trägt  einen  kleinen  Wasserverschluß,  an 
welchem  man  erkennt,  ob  und  wie  rasch  das  Gas  ausströmt. 

Zeitpunkt  und  Stelle  für  die  späteren  Stickstoffeingießun- 
gen  werden  außer  durch  die  physikalische  Untersuchung 
zweckmäßigerweise  durch  die  Durchleuchtung  sowie  durch  die 
Temperaturbeobachtung  bestimmt.  Tritt  wieder  Fieber  ein 
oder  zeigt  sich  eine  fortschreitende  Verkleinerung  des  Pneumo- 
thorax, so  ist  zur  erneuten  Einblasung  zu  schreiten;  hierbei  ist  die 
Technik  dann  überaus  einfach,  da  man  jetzt  getrost  mit  dem 
gewöhnlichen,  scharfen  Punktionsinstrument  vorgehen  kann. 

Das  obige  Vorgehen  mit  Schnitt  und  Vorpräparieren  bis 
nahe  auf  die  Pleura  möchte  ich  empfehlen,  für  die  erste 
Punktion  beizubehalten ;  sollte  man  hierbei  tatsächlich  einmal 


versehentlich  zu  früh  die  Pleura  eröffnen,  sodaß  etwas  Luft 
eindringt,  so  ist  damit  nicht  geschadet. 

Bei  einigen  anderen  Patienten  haben  wir  versucht,  zunächst 
mit  der  scharfen  Nadel  die  Haut  und  einen  Teil  der  Muskulatur 
zu  durchbohren  und  dann  mit  stumpfen  Mandrin  in  den  Pleura- 
spalt vorzudringen.  Hierbei  ergaben  sich  Mißerfolge.  Einmal 
(Phthisiker)  erzielten  wir  ein  großes  subcutanes  Emphysem, 
ein  anderes  Mal  (Bronchiektasien  des  rechten  Unterlappens) 
sind  wir  mit  unserem  Troicart  wohl  sicher  in  die  Lunge  ein- 
gedrungen und  haben  den  Stickstoff  in  den  Bronchialbaum, 
zum  Teil  vielleicht  auch  in  das  Lungengewebe  entleert;  denn 
es  war  dem  Ballon  J/2  1  Stickstoff  entnommen,  eine  Pneumo- 
thoraxblase ließ  sich  aber  weder  physikalisch  noch  röntgenosko- 
pisch  nachweisen,  auch  subcutanes  Emphysem  war  nicht  ein- 
getreten. Ein  Schaden  war  dem  Kranken  übrigens  hieraus  in 
keiner  Weise  erwachsen.  Immerhin  veranlaßten  mich  diese 
Mißerfolge,  den  Dingen  im  Tierexperiment  nochmals  genauer 
nachzugehen.  Letzteres  hat  meine  Ueberzeugung,  daß  das 
erste  Vorgehen  das  richtige  war,  bestätigt.  Man  gelangt 
relativ  leicht  in  den  Pleuraspalt,  wenn  man,  wie  oben  ge- 
schehen, bis  auf  die  Pleura  vorpräpariert  und  nun  schräg  das 
stumpfe  Instrument  durch  die  Pleura  costalis  drängt.  Hierbei 
soll  man  nicht  kurz  stoßend  vorgehen,  sonst  dringt  man  sehr 
leicht  in  die  Lunge  ein.  Ganz  zweckmäßig  ist  es  auch,  den 
Troicart  mit  einem  Mandrin  zu  montieren,  welcher  den  Troicart 
nicht  völlig  ausfüllt,  sondern  einer  kleineren  Nummer  ent- 
spricht, auch  sollte  der  Mandrin  nur  um  etwa  1  mm  die 
Oeffnung  des  Troicarts  überragen.  Vevoindet  man  die  seit- 
liche Troicartöffnung  mit  dem  Manometer  und  dem  Stickstoff- 
ballon  und  versetzt  man  jetzt  durch  Anheben  des  zweiten 
Ballons  den  Stickstoff  unter  einen  leichten  Ueberdruck,  so 
sieht  man  etwas  Stickstoff  aus  dem  feinen  Spalt  um  den  zu 
dünnen  Mandrin  entweichen;  dieses  hier  entweichende  Gas 
drängt  dann  im  Pleuraspalts  die  Lunge  vor  sich  her  und  hilft 
Lungenverletzungen  verhüten.  An  dem  Ausschlage  des  Mano- 
meters sieht  man,  ob  man  im  Pleuraspalt  ist  oder  nicht.  Aus- 
drücklich sei  aber  darauf  hingewiesen,  daß  man  auch  dann 
Manometerausschläge  bekommen  kann,  wenn  man  irrtümlicher- 
weise in  das  Lungengewebe  eindringt;  mehrfach  habe  ich  am 
Tiere  dann  starke  inspiratorische  Senkungen  und  exspiratori- 
schen  Anstieg  gesehen.  Bei  der  Punktion  am  Kranken  wird 
man  mit  der  Schwierigkeit  rechnen  müssen,  auf  Pleura- 
verwachsungen zu  stoßen.  Daher  erscheint  es  besonders  not- 
wendig, die  Punktionsstelle  auf  das  sorgfältigste  nicht  nur 
durch  die  physikalische  Untersuchung,  sondern  auch  durch 
die  Durchleuchtung  und  durch  eine  Röntgenphotographie,  wenn 
möglich  bei  Atemstillstand,  auszusuchen. 

Eine  Punktionsverletzung  der  Lunge  ist  unter  normalen 
Verhältnissen  wohl  meist  als  harmlos  anzusehen.  Bei  kranker 
Lunge  aber  sollte  sie  wegen  der  Möglichkeit  sekundärer 
Pleurainfektion  tunlichst  vermieden  werden.  Der  therapeu- 
tische Pneumothorax  muß  ein  aseptischer  sein,  hierin  liegt  sein 
großer  Unterschied  gegen  die  meisten  Fälle  von  natürlichem 
Pneumothorax  bei  Lungentuberculose  fcf.  Mosheim). 

Bei  künstlichem  Pneumothorax  hat  man  es  völlig  in  der 
Hand,  den  Druck  der  Luftblase  so  zu  regulieren,  wie  es  pas- 
send erscheint.  Man  wird  bei  der  ersten  Punktion  einen  Ueber- 
druck meist  nicht  erstreben,  es  nur  in  einem  Falle  wie  dem 
unseren  dann  tun,  wenn  eine  erste  Lufteingießung,  welche 
ohne  Ueberdruck  erfolgte,  dazu  die  Vorbedingungen  geschaffen, 
resp.  es  erwiesen  hat,  daß  Verwachsungsstränge  vorhanden 
sind,  welche  eine  stärkere  Druckanwendung  gestatten,  in- 
sofern durch  dieselben  eine  zu  gewaltsame  Verdrängung  des 
Mediastinums  verhindert  wird. 

Die  Frage  der  Punktionstechnik  scheint  mir  damit  erledigt.') 
Fraglich  bleibt,  ob  man  für  die  Erzeugung  des  Lungenkollapses 
bei  der  Verwendung  des  Stickstoffes  verbleiben  soll,  der 
von  Murphy  wegen  der  relativ  langsamen  Resorption  emp- 
fohlen wurde.  Die  Resorption  verläuft  aber  doch  noch  ziem- 
lich rasch;  vielleicht  wird  es  sich  als  zweckmäßig  erweisen, 
einen  anderen  indifferenten  Stoff  zur  Erzeugung  des  künst- 
lichen Pneumothorax  zu  verwenden.    Hierüber  wird  das  Tier- 

1)  Ich  verweise  auf  die  inzwischen  erschienene  Mitteilung  von  Ad  Schmidt 
(Dresden),  in  der  über  die  Punktionstechnik  eine  andere  Ansicht  zum  Ausdruck  kommt 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  No.  14). 
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experiment  entscheiden  müssen;  entsprechende  Versuche  sind 
eingeleitet  worden. 

Auch  die  Frage,  wie  und  wann  wirkt  der  Lungen- 
kollaps auf  die  Lungentuberculose  und  das  hektische 
Fieber,  wird  noch  ausführlicher  Diskussion  bedürfen.  Im  we- 
sentlichen sind  die  nachfolgenden  Gesichtspunkte  zu  berück- 
sichtigen. Der  künstliche  Pneumothorax  bedingt  eine  Ent- 
spannung der  Lunge;  sie  bietet  dann  nicht  mehr  zahlreiche 
ausgespannte  Hohlräume,  in  welchen  die  infektiösen  Massen 
liegen  bleiben,  stetes  Forstchreiten  der  Erkrankung  bedingend. 
Die  Lunge  wird  ferner  wie  ein  Schwamm  ausgepreßt,  spe- 
ziell die  im  Zerfall  begriffenen  Teile  werden  entleert,  broncho- 
pneumonische  Herde  dürften  in  gleichem  Sinne  beeinflußt 
werden.  Klinisch  erscheint  dementsprechend  eine  vorüber- 
gehende Vermehrung  des  Sputums. 

Von  großer  Bedeutung  ist  die  Ruhigstellung  der 
Lunge  und  der  Einfluß,  der  hieraus  auf  die  Blut-  und 
Lymphzirkulation  in  der  Lunge  resultiert.  Wie  diese 
Faktoren  im  einzelnen  ablaufen  und  wie  sie  auf  die  Tu- 
berculose,  resp.  auf  die  begleitende  Mischinfektion  einwirken, 
ist  durch  die  bislang  vorliegenden  klinischen  und  experimen- 
tellen Erfahrungen  nur  sehr  wenig  klargestellt.  Sicher  ist,  daß 
die  Lungenprozesse  nicht  trotz,  sondern  wegen  des  Pneumo- 
thorax zur  Heilung  kommen.  Hieraus  ergibt  sich  die  Konse- 
quenz, daß  es  als  verfehlt  zu  bezeichnen  ist,  wenn  man  sich 
bestrebt,  den  Pneumothorax  möglichst  rasch  wieder  zum  Aus- 
gleich zu  bringen,  etwa  dadurch,  daß  man  die  Luft  zu  aspi- 
rieren sucht  oder  sie  durch  rascher  resorbierbare  NaCl-Lösung 
ersetzt. 

Leidlich  gesichert  erscheint  es  ferner,  daß  mit  der  Ruhig- 
stellung der  Lungen  die  Lymphzirkulation  und  damit  auch  die 
Resorption  etwaiger  Toxine  verlangsamt  wird. 

Durchaus  noch  ungeklärt  ist  —  trotz  einiger  entgegen- 
stehender Behauptungen  —  die  Frage,  in  welcher  Weise  der 
Lungenkollaps  auf  die  Zirkulation  in  den  Lungen  wirkt.  Von 
wesentlichem  Einfluß  sind  die  Druckverhältnisse,  unter  welchen 
die  Kollapslunge  zu  stehen  kommt.  Ein  stärkerer  Druck  im 
Pleuraraum  übt  zweifellos  einen  hemmenden  Einfluß  auf  die 
Durchblutung  der  Lunge  aus.  Fraglich  ist,  wie  sich  die  Ver- 
hältnisse bei  geschlossenem  Pneumothorax  mit  annäherndem 
Druckgleichgewicht  über  der  Innen-  und  Außenfläche  der  Lun- 
gen gestalten.  Es  scheint,  als  komme  es  hierbei  zu  einer 
venösen  Stauung  in  der  Lunge;  diese  Stauung  könnte  (nach 
Art  der  Bi ersehen  Stauung)  auf  die  krankhaften  Prozesse  in 
der  Lunge  einwirken. 

Mehrfach  ist,  wenn  auch  experimentell  nur  ungenügend 
gestützt,  die  Behauptung  vertreten  worden,  daß  die  Kollaps- 
lunge der  Durchblutung  einen  geringeren  Widerstand  entgegen- 
stelle, daß  das  Blut  des  kleinen  Kreislaufes  ihr  in  erhöhterer 
Menge  zuströme.  Es  bleibt  fraglich,  inwieweit  diese  Ansichten 
für  die  Erklärung  der  Heilwirkung  des  Pneumothorax  heran- 
gezogen werden  können.  Die  eingeleiteten  Untersuchungen  haben 
uns  bislang  ein  entscheidendes  Resultat  noch  nicht  ergeben. 

Die  Frage  des  künstlichen  Pneumothorax  ist  somit  nicht 
nur  in  praktischer  Hinsicht  von  Bedeutung;  sie  gibt  auch  die 
Anregung,  die  experimentelle  Prüfung  einiger  theoretisch  wich- 
tiger Probleme  in  Angriff  zu  nehmen. 

Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Straßburg. 
Einige  Bemerkungen  über  Behandlung  der 
Blinddarmerkrankungen.1) 
Von  L.  Krehl. 

Unsere  Besprechung  geht  aus  von  dem  Vorschlag,  der 
neulich  hier  geäußert  wurde,  jeden  Fall  von  Appendicitis  un- 
bedingt chirurgisch-operativ  zu  behandeln.  Der  Herr  Kollege 
steht  also  auf  dem  Standpunkt  der  sogenannten  radikalen 
Frühoperation.  Sobald  die  Diagnose  Appendicitis  gestellt  ist, 
wird  die  Entfernung  der  Appendix  vorgenommen,  und  zwar 
je  früher,  desto  besser. 

Man  kann  nicht  leugnen,  daß  dieser  Standpunkt  mancherlei 
für  sich  hat.    Er  ist,  wie  alle  radikalen  Positionen,  klar  und 

1)  Nach  einem  zur  Einleitung  der  Diskussion  über  Behandlung  der  Appendicitis 
in  der  Straßburger  militärärztlichen  Gesellschalt  gehaltenen  Referat. 


bietet  deswegen  den  großen  Vorzug  der  Einfachheit;  er  würde 
leicht  in  die  Anschauungen  der  Aerzte  übergehen  können, 
das  lästige  Schwanken  fällt  weg.  Er  rückt  ferner  die  Hoff- 
nung in  den  Vordergrund,  das  Heimtückische  der  Krankheit 
wegschaffen  zu  können,  das  in  unerwarteten  Todesfällen  nach 
scheinbar  leichtem  Beginn  der  Erscheinungen  liegt.  Er  kommt 
auch  —  zurzeit  wenigstens  —  manchen  psychologischen  Be- 
dingungen auf  dem  Gebiete  der  ärztlichen  Politik  entgegen. 
Zweifellos  besteht  jetzt  im  Publikum  eine  ganz  unberechtigte 
Neigung,  für  jedes  schlimme  Vorkommnis  bei  einem  Kranken 
den  Arzt  verantwortlich  zu  machen.  Vielfach  mischen  sich 
der  Kranke  und  seine  Angehörigen  in  die  Einzelheiten  der  Be- 
handlung hinein  und  sind  oberflächlich  darüber  unterrichtet, 
bei  welchen  Krankheiten  operative  Eingriffe  in  Frage  kommen. 
Daß  die  Blinddarmentzündung  gefährlich  ist,  weiß  jeder;  ebenso, 
daß  der  operative  Eingriff  nichts  Gleichgültiges  ist.  Man  ver- 
zeiht jetzt  dem  Arzt  nicht  leicht,  wenn  er  zu  einer  Operation 
nicht  zuredet,  die  in  der  Luft  liegt.  Stirbt  der  Kranke  trotz 
der  Operation,  so  ist  wenigstens  alles  geschehen. 

Für  mich  hätte  die  radikale  Empfehlung  der  Frühoperation 
noch  ein  Pretium  affectionis  insofern,  als  Chirurgen,  die  ich 
kenne  und  hoch  achte,  die  eine  große  Erfahrung  auf  dem  Ge- 
biete der  Appendixerkrankungen  haben,  mehr  und  mehr  sich 
ihr  zugewendet  haben. 

Trotz  alledem  kann  ich  mich  vorerst  noch  nicht  ent- 
schließen, in  dieser  so  wichtigen  Angelegenheit  den  radikalen 
Standpunkt  ohne  Einschränkung  meinen  Zuhörern  zu  empfehlen. 
Gegen  ihn  ist  von  jeher  eingewendet  worden,  daß  zu  seiner  Durch- 
führung die  Bereitschaft  geübter  Chirurgen  erforderlich  und 
daß  diese  nicht  überall  gegeben  sei.  Ich  würde  auf  diesen  Ein- 
wand kein  ausschlaggebendes  Gewicht  legen,  insofern,  als  das, 
was  als  technisch  notwendig  erkannt  worden  ist,  auch  in  der 
Praxis  wird  erreicht  werden  können  —  man  braucht  da  nur 
an  die  Bruchoperationen  zu  denken.  Außerdem  steht  einem 
Transport  dieser  Kranken,  wie  er  mit  einfachen  Mitteln  jetzt 
überall  möglich  ist,  nur  recht  selten  etwas  im  Wege:  wir  sind 
ja  mehr  und  mehr  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  daß  die 
Gefahren  des  Transports  früher  in  hohem  Grade  überschätzt 
wurden. 

Schon  wichtiger  erscheinen  mir  diagnostische  Schwierig- 
keiten. Tatsächlich  kann  in  einzelnen  Fällen  die  Diagnose 
stunden-  oder  tagelang  unsicher  sein,  selbst  dann,  wenn  die 
Lage  einen  gefährlichen  Eindruck  macht.  Dann  wird  der  auf 
dem  radikal-operativen  Standpunkt  Stehende  eventuell  einen 
unnötigen  Eingriff  vornehmen  oder  einen  notwendigen  unter- 
lassen. Ich  habe  selbst  schon  zu  chirurgischer  Intervention 
geraten,  ohne  daß  schließlich  die  Appendix  verändert  gefunden 
wurde,  weil  vorher  alle  Erscheinungen  uns  auf  eine  schwere 
Appendicitis  hinzuweisen  schienen.  Auch  dieser  Einwand 
würde  mir  nicht  entscheidend  sein,  weil  es  sich  dabei  um 
immerhin  seltene  Fälle  handelt.  Vielmehr  scheint  mir  die 
Frage  noch  nicht  geklärt,  ob  die  unbedingte  Frühoperation 
unter  allen  Umständen  einer  Behandlungsweise  vorzuziehen 
sei,  die  sich  bemüht,  im  Einzelfall  dessen  Intensität  festzu- 
stellen und  je  nach  ihr  ein  verschiedenes  Verfahren  einzu- 
schlagen. 

Ich  bin  fest  überzeugt,  daß  wir  im  einzelnen  doch  noch 
nicht  wissen,  wie  die  Appendicitis  verläuft.  Die  schroffen 
Gegensätze  der  Anschauungen,  die  darüber  noch  bestehen  - 
auf  der  einen  Seite  die  Annahme  von  96%  Heilungen  ohne 
Operation,  auf  der  andern  von  nur  80%  —  sind  nur  möglich, 
weil  wir  nicht  wissen,  wie  die  Sache  wirklich  ist.  Unsere 
Annahme-Anschauungen  gründen  sich  teils  auf  „Eindrücken", 
teils  auf  statistischen  Erfahrungen.  Die  letzteren  sollten  natür- 
lich bei  einer  so  variabel  sich  darstellenden  Krankheit,  wie 
sie  die  Appendicitis  ist,  möglichst  große  Zahlenreihen  umfassen. 

Ich  lege  das  Ergebnis  mehrerer  großer  Statistiken  vor:  Sah  Ii 
berichtet  von  7200  Fällen,  die  auf  seine  Veranlassung  durch 
Schweizer  Aerzte  gesammelt  wurden.  Davon  starben  im  ganzen 
10  %  (von  den  nicht  operierten  9  %,  von  den  operierten  21  %). 
v.  Renvers  erwähnt  2000  Soldaten  mit  4%  Todesfällen.  Stick  er 
berichtet  in  einer  sehr  interessanten  Abhandlung  über  6300  Appen- 
dicitisfälle  in  der  Armee,  davon  starben  4%.  Curschmann  er: 
zählt  in  der  Diskussion  von  450  Fällen  mit  5  —  7%,  Aufrecht  von 
290  Fällen  mit  derselben  (5—7%)  Mortalität. 
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Also,  man  kann  sagen,  daß  in  größeren  Statistiken  bei  im 
wesentlichen  konservativer  Behandlung  die  Mortalität  ungefähr 
zwischen  4  und  10  %  schwankt. 

Gegen  diese  Statistiken  über  die  Ergebnisse  einer  vor- 
wiegend abwartenden  Behandlung  läßt  sich  meines  Erachtens 
in  erster  Linie  einwenden,  daß  die  Peritonitis  und  der  entzünd- 
liche Heus  sowie  andere  Komplikationen  der  Appendicitis  offen- 
bar nicht  einberechnet  sind.  Wir  brauchen  also  zweifellos 
weiteres  und  neues  Material.  Wer  den  Krankenbestand  einer 
inneren  Abteilung  mit  dem  vor  20  Jahren  vergleicht,  dem  wird 
das  Zurücktreten  der  Peritonitis  perforativa  auffallen.  Sie  geht  ja 
doch  bei  weitem  am  häufigsten  von  der  Appendix  aus,  und  es 
möchte  mir  durchaus  als  eine  Folge  unseres  mehr  chirurgischen 
Denkens  und  Handelns  erscheinen,  daß  sie  viel  seltener  ge- 
worden ist.  Es  wird  ja  keinerlei  Schwierigkeiten  machen,  von 
großen  inneren  Krankenhausabteilungen  eine  wirkliche  Sta- 
tistik der  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes  und  ihrer  Folge- 
erscheinungen zu  schaffen.  Gerade  weil  die  inneren  Aerzte 
zurzeit  noch  so  verschieden  über  ihre  Behandlung  denken, 
werden  sich  da  mit  Sicherheit  die  interessantesten  Gesichts- 
punkte ergeben. 

Die  chirurgischen  Statistiken  mit  Auswahl  der  Fälle  für 
die  Operation  sehen  im  allgemeinen  ungünstiger  aus.  Das 
hängt  natürlich  damit  zusammen,  daß  die  Chirurgen  mehr  die 
schweren  Fälle  sehen.  Aber  gerade  weil  sie  mehr  die  schweren 
Fälle  sehen,  kommen  sie  auch  mehr  zu  einer  ungünstigen 
Auffassung  der  Appendicitis  im  ganzen.  Anderseits  haben 
mich  die  Zahlen  von  der  bedingungslosen,  radikalen  Früh- 
operation, in  die  ich  Einblicke  gewinnen  konnte,  nicht  zu  über- 
zeugen vermocht,  daß  damit  nun  die  endgültige  Lösung  der 
Frage  gewonnen  sei.  Die  Statistiken  sind  ja  vorerst  noch 
klein  —  einen  radikalen  Umschwung  der  Resultate  habe  ich 
nicht  finden  können.  Ich  gewann  die  Vorstellung,  daß  auch 
hier  für  die  Empfehlung  der  Operation  starke  Gefühlseindrücke 
eine  gewisse  Rolle  spielen.  Das  Bild  der  unter  den  Augen 
eintretenden  Peritonitis  ist  eben  furchtbar.  Ich  bin  fest  über- 
zeugt, daß  unter  der  Einwirkung  dieses  Eindrucks  manche  zur 
bedingungslosen  Frühoperation  gekommen  sind:  der  Ausgang 
hätte  vermieden  werden  können,  wenn  man  zur  rechten  Zeit 
durch  Entfernung  der  Appendix  jede  Gefahr  ausgeschaltet 
hätte.  Der  Druck  der  Anklagen  und  Vorwürfe  des  Publikums 
mögen  das  ihrige  beitragen. 

Vor  allem  aber  ist  von  größter  Bedeutung,  daß  nach  der  An- 
schauung ausgezeichneter  Chirurgen  von  Anfang  an  überhaupt 
nicht  zu  erkennen  ist,  ob  ein  Fall  günstig  oder  ungünstig  ver- 
läuft. Das  ist  das  wichtigste,  das  psychologische  Moment, 
welches  hervorragende  Operateure,  gewissermaßen  wider  ihren 
eigenen  ursprünglichen  Willen,  von  einem  abwartenden  und 
auswählenden  Standpunkt  in  den  Radikalismus  hineingetrieben 
hat.  Es  ist  auch,  wie  gesagt,  dasjenige  Moment,  das  mich  am 
meisten  zu  einem  radikalen  Vorgehen  bewegen  könnte.  Daß 
ich  selbst  einen  Fall  noch  nicht  erlebt  habe,  der  nach  leich- 
testem Beginn  plötzlich  sehr  schwer  wird  und  tödlich  endet, 
ist  gewiß  Zufall.  In  der  Literatur  werden  sie  mit  voller  Sicher- 
heit beschrieben,  und  auch  im  Archiv  unserer  Klinik  sind  Bei- 
spiele dieser  Art  verzeichnet.  Gerade  für  diese  Fälle  muß  aber 
die  Häufigkeit  noch  genau  und  über  allem  Zweifel  festgestellt 
werden,  namentlich  im  Vergleich  zu  den  Fällen,  die  von 
vornherein  als  schwer  oder  leicht  erkannt  wurden  und  auch 
in  dem  angenommenen  Sinne  verliefen.  Das  ideale  Ziel,  daß 
kein  Kranker  an  Appendicitis  stirbt,  dürfte  überhaupt  nicht 
zu  erreichen  sein,  da  vereinzelte  Fälle  offenbar  von  Anfang, 
sagen  wir  vom  sogenannten  ersten  Tage  an,  mit  inoperabel 
schweren  Veränderungen  verlaufen.  Da  kommt  unter  anderem 
in  Betracht,  daß  zuweilen  die  Bestimmung  der  Krankheitsdauer 
die  größten  Schwierigkeiten  macht  oder  unmöglich  ist —  ganz 
ähnlich  wie  beim  Typhus,  sodaß  der  „erste"  Tag  kein  erster 
Tag  ist.  Dagegen  wird  man  immer  machtlos  bleiben.  Be- 
sitzen wir  erst  eingehende  Statistiken  von  einigen  größeren 
inneren  und  chirurgischen  Anstalten,  die  Hand  in  Hand  ar- 
beiten und  alle  Seiten  der  Appendixerkrankungen  berück- 
sichtigen, so  wird  ganz  gewiß  zur  Klärung  der  Frage  viel 
gewonnen  sein.  Gerade  weil  dann  auch  örtliche  und  zeitliche 
Differenzen  im  Verlauf  der  Appendicitis  ausgeschieden,  bzw. 


aufgeklärt  werden  dürften,  an  die  man  jetzt  zu  denken  ge- 
neigt sein  wird. 

So  wie  die  Sachen  jetzt  liegen,  möchte  ich  mich  im  wesent- 
lichen auf  den  Standpunkt  stellen,  den  Körte,  Schlange 
und  Czerny- Arnsperger  auf  dem  vorigen  Chirurgenkongreß 
einnahmen.  Ich  darf  vielleicht  Körtes  Worte  anführen:  „Bei 
jeder  akuten  Wurmfortsatzentzündung,  welche  mit  lebhaften 
Schmerzen,  Bauchfellreizung  und  Spannung  der  Bauchdecken 
einhergeht,  rate  ich  zur  Operation  sobald  als  möglich." 
Ich  möchte  hinzufügen:  starke  und  nicht  nach  kurzer  Zeit 
wieder  verschwindende  Schmerzen,  heftige  Bauchfellreizung, 
intensive  Spannung  der  Bauchdecken.  Es  handelt  sich  dann 
im  wesentlichen  um  die  gleichen  Fälle,  die  auch  ich  als 
schwere  ansehe.  Von  den  Symptomen  waren  mir  besonders 
maßgebend  heftigste  Schmerzen,  stürmisches  Erbrechen,  Ein- 
wirkungen auf  den  Puls,  Bauchdeckenspannungen  und  be- 
sonders eine  ernstere  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens, 
ohne  daß  diese  Symptome  alle  gleichzeitig  vorhanden  zu  sein 
brauchen.  Auf  den  Lokalbefund  möchte  ich  keinesfalls  den 
Hauptwert  legen.  Gerade  in  den  allerschwersten  Fällen  fühlt 
man  oft  nichts.  Man  darf  sogar  sagen:  gerade  wenn  man  nichts 
fühlt,  ist  es  bedenklich.  Die  umschriebene  Druckempfindlich- 
keit fehlt  allerdings  nur  recht  selten.  Die  Symptome  wechseln 
ja  offenbar  bei  dem  gleichen  Menschen  zeitlich  in  hohem  Grade, 
und  ich  möchte  eben  doch  glauben,  daß  man  mit  Hilfe  dieser 
Symptome  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  zwischen  den 
leichten  und  schweren  Fällen  der  Krankheit  unterscheiden 
kann.  Vielleicht  bin  ich  allerdings  dank  den  Anregungen,  die 
ich  während  meiner  poliklinischen  Tätigkeit  in  Jena  von 
Riedel  erfahren  habe,  eher  geneigt,  mich  der  chirurgischen 
Behandlung  zuzuwenden,  wenigstens  gewann  ich  diesen  Ein- 
druck seit  der  Zeit  meiner  klinischen  Tätigkeit  und  des  Zu- 
sammenarbeitens mit  den  Herren  Kollegen  Bier,  v.  Bruns 
und  Madelung.  In  einer  Reihe  von  Fällen  wurde  mein  chir- 
urgischer Eifer  sogar  durch  die  genannten  verehrten  Arbeits- 
genossen gedämpft:  dabei  sah  und  lernte  ich,  daß  sehr  schwer 
beginnende  Fälle  leicht  verlaufen  können.  Also  wenn  die  ge- 
nannten Erscheinungen,  namentlich  die  Beeinträchtigung  des 
Allgemeinbefindens,  vorhanden  sind,  dann  kann  der  Fall  schwer 
sein,  braucht  es  aber  nicht  zu  sein.  Da  weiß  ich  tatsächlich 
kein  Mittel  zur  Unterscheidung.  In  diesen  Fällen  bin  ich  für 
den  operativen  Eingriff  zu  früher  Zeit,  allerdings  mit  dem 
vollen  Bewußtsein,  daß  einzelne  unnötige  Operationen  gemacht 
werden.  Ich  befürworte  sie,  weil  ich  die  Verantwortung  für 
ihre  Unterlassung  nicht  zu  tragen  wage. 

Schwankte  ich,  ob  operativ  vorzugehen  sei  oder  nicht,  so 
habe  ich  mich  stets  für  das  erstere  entschieden  und  habe  das 
nie  bereut.  Auch  ich  bin  über  die  Beschaffenheit  des  Wurm- 
fortsatzes oft  in  hohem  Grade  erstaunt  gewesen.  Man  kann 
da  meines  Erachtens  nur  annehmen,  daß  eine  Reihe  von  Pro- 
zessen, deren  Ausheilung  uns  nach  der  Betrachtung  bei  der 
Operation  fast  unmöglich  erscheint,  doch  noch,  auch  ohne 
Operation,  sich  zum  guten  hätte  wenden  können.  Sonst  er- 
schiene mir  wenigstens  bei  der  Häufigkeit  solcher  schwei- 
veränderter Appendices  das  Ergebnis  der  Statistiken  bei  rein 
exspektativer  Behandlung  nicht  verständlich.  Vielleicht  ist 
dieser  Punkt  für  die  ganze  Beurteilung  der  statistischen  Er- 
gebnisse besonders  zu  beachten.  Er  könnte  natürlich  mit 
Energie  für  eine  abwartende  und  gegen  eine  operative  Be- 
handlung verwendet  werden.  Wer  will  aber  im  Einzelfall 
sagen,  ob  der  Prozeß  ausgeheilt  wäre?  Und  vor  allem  gewann 
ich  den  Eindruck,  daß  gerade  diese  so  schwer  beginnenden  und 
nicht  bald  zur  Perforation  führenden  Fälle  diejenigen  sind, 
die  die  spätem  Komplikationen  hervorrufen:  Abscesse,  die  lokal 
bleiben  oder  weiterkriechen, Thrombophlebitis,  Spätperforationen. 

Recht  häufig  kommen  die  Kranken  erst  am  dritten  Tage 
der  Erkrankung  oder  auch  noch  später  zum  Arzt.  Spricht 
um  diese  Zeit  das  Verhalten  des  Fiebers  sowie  die  Zahl  und 
das  Ansteigen  der  Leukocyten  für  das  Bestehen  eines  ren- 
tablen Abscesses,  so  wird  über  die  Art  der  Behandlung  ein 
Zweifel  nicht  obwalten  können.  Aber  auch  wenn  ein  gewöhn- 
licher Eiterherd  nicht  mit  Sicherheit  anzunehmen  ist  und  der 
Kranke  einen  schweren  Krankheitseindruck  macht  oder  irgend- 
welche sonstigen  Symptome  von  bedrohlichem  Charakter  auf- 
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weist,  so  rate  ich  doch  dringend  zur  Operation.  Ich  muß  offen 
gestehen,  daß  ich  den  Rat,  nach  48  Stunden  möglichst  nicht 
zu  operieren,  ■  nicht  recht  verstehe.  Mir  erscheint  nach  dem 
Verkehr  mit  jungen  Leuten  alles  schematische  Aufstellen 
und  Einhalten  von  Regeln  sehr  bedenklich:  die  Neigung  der 
Menschen,  ein  Schema  ohne  Nachdenken  durchzuführen,  ist 
außerordentlich  groß  und,  wie  mir  scheint,  nicht  ungefährlich. 
Offenbar  ist  ja  um  diese  spätere  Zeit  der  Erkrankung  ein  ope- 
rativer Eingriff  als  solcher  aus  leicht  verständlichen  Gründen 
gefährlicher  als  im  Anfang,  und  es  wird  deshalb  um  diese  Zeit 
im  Zweifel  das  Abwarten  berechtigter  sein  als  im  Anfang.  Ich 
möchte  nur  energisch  dafür  plädieren,  daß  der  Arzt  auch  hier 
versucht,  durch  die  Beobachtung  und  Beurteilung  des  Einzel- 
falles zu  entscheiden,  wann  „gegen  die  Regel"  operiert  wer- 
den muß. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  es  für  mich  Fälle 
gibt,  in  denen  ich  von  einem  chirurgischen  Eingriff  absehen 
zu  können  glaube.  Dann  halte  ich  die  Kranken,  wie  es  auch 
sonst  allgemein  üblich  ist,  bei  strengster  Diät  und  strenger 
Ruhe.  Haben  sie  sehr  heftige  Schmerzen  und  werden  sie  da- 
durch unruhig,  so  gebe  ich  kleine  Gaben  Morphium  subcutan 
oder  Opium  per  rectum.  Aber  unter  allen  Umständen  mög- 
lichst wenig!  Zu  dieser  Ansicht  habe  ich  mich  selbst 
durchgearbeitet,  nachdem  ich  zu  der  Behandlung  mit  großen 
Gaben  Opium  erzogen  war  und  sie  auch  jahrelang  vertreten 
hatte.  Aber  ich  bin  jetzt  fest  davon  überzeugt,  daß  sie  nicht 
gut  sind.  In  den  leichten  Fällen  halten  sie  meines  Erachtens 
durch  Begünstigung  der  Obstipation  die  Heilung  auf,  und  in 
den  schweren,  in  denen  alles  darauf  ankommt,  den  Zeitpunkt 
des  operativen  Eingriffs  richtig  zu  finden,  täuschen  sie  über 
diesen,  ohne  sonst  etwas  zu  nützen.  Der  Darm  steht  bei  ent- 
zündlichen Prozessen  im  Abdomen  ohnehin  ruhig:  ihn  noch 
aufzublähen,  scheint  mir  von  keinerlei  Nutzen  zu  sein.  Haben 
die  Kranken  heftige  Schmerzen,  so  bekommen  sie  Morphium 
oder  Opium  aus  Rücksicht  für  ihre  Leiden  und  damit  sie  ruhig 
liegen.  Aber  nur  gerade  soviel,  wie  dazu  notwendig  ist.  Wenn 
Stuhldrang  da  ist,  gebe  ich  kleine  Oeleinläufe.  Sonst  lasse 
ich  die  Kranken  auf  der  Höhe  der  Krankheit  bei  ihrer  Obsti- 
pation. Diese  ist  im  ablaufenden  Stadium  meines  Erachtens 
wesentlich  geringer  und  leichter  zu  bekämpfen,  wenn  man 
vorher  mit  der  Darreichung  von  Opium  möglichst  zurück- 
gehalten hat. 

Wir  haben  bisher  nur  von  dem  akuten  Anfall  gesprochen, 
weil  nur  dieser  den  Gegenstand  der  Diskussion  bilden  sollte. 
Vielleicht  darf  ich  noch  kurz  meine  Anschauungen  über  das 
Verhalten  nach  dem  Anfall  erörtern,  kommt  das  ja  doch  für 
die  Herren  Sanitätsoffiziere  ganz  besonders  in  Betracht.  Auch 
hier  stehen  sich  die  Ansichten  zum  Teil  noch  schroff  gegen- 
über. Zwar  wird  jetzt  niemand  mehr  schwanken,  einem 
Kranken,  der  mehrere,  vielleicht  schwere  Anfälle  hatte  und 
auch  zwischen  den  Attacken  dauernd  unter  Beschwerden  leidet, 
dringend  die  Operation  anzuraten.  Aber  es  empfehlen  einzelne 
hervorragende  Chirurgen  die  Operation  bedingungslos,  sobald 
überhaupt  ein  Anfall  vorangegangen  ist.  Und  es  lassen  auf 
der  andern  Seite  viele  erst  eine  größere  Anzahl  von  Anfällen 
vorbeigehen.  Ich  persönlich  rate  auch  in  dieser  Frage,  das 
Verhalten  je  nach  der  Lage  des  Einzelfalls  einzurichten  und 
vor  allem  sich  danach  zu  richten,  ob  nach  dem  Anfall  noch 
Beschwerden  bestehen.  Ist  das  der  Fall,  so  ist  die  Operation 
in  Erwägung  zu  ziehen,  auch  dann,  wenn  man  keinen  Tumor 
fühlt,  vorausgesetzt,  daß  ein  sicher  diagnostizierter  Anfall  vor- 
ausgegangen ist.  Die  Druckempfindlichkeit  in  der  Gegend  des 
bekannten  Punktes  wird  dann  auch  gewöhnlich  nicht  fehlen. 
Ein  Tumor  indiziert  meines  Erachtens  die  Operation  unter  allen 
Umständen.  Ganz  besonders  dann,  wenn  mit  ihm  noch  Be- 
schwerden irgend  welcher  Art  verbunden  sind.  Auf  sie  ist 
meines  Erachtens  bei  weitem  das  Hauptgewicht  zu  legen. 
Weil  es  in  der  großen  Praxis  des  Lebens  doch  eine  erhebliche 
Reihe  von  Fällen  gibt,  in  denen  nach  einem  Anfall  oder 
auch  nach  mehreren  Attacken  alle  Beschwerden  dauernd  ver- 
schwunden sind,  so  vermag  ich  nicht  mit  der  bedingungs- 
losen Intervalloperation  einverstanden  zu  sein. 


Aus  der  Psychiatrischen  Klinik  der  Universität  in  Tübingen. 
Ueber  das  psychische  Moment  bei  der 
Neurasthenie. 
Von  Prof.  R.  Wollenberg. 

Die  Neurasthenie  nimmt  nicht  nur  in  dem  besonderen 
Grenzgebiet,  auf  dem  Internist  und  Psychiater  häufig  zu- 
sammentreffen, den  ihr  zukommenden  breiten  Raum  ein,  sie 
kann  auch  ganz  allgemein  als  eine  der  gegenwärtig  am  liebsten 
und  häufigsten  diagnostizierten  Krankheiten  bezeichnet  werden, 
wobei  zunächst  dahingestellt  bleiben  mag,  ob  dies  mit  Recht 
oder  Unrecht  geschieht.  Jedenfalls  ist  es  um  so  dringender 
notwendig,  den  so  bezeichneten  Krankheitsbegriff  möglichst 
scharf  und  eng  zu  umgrenzen;  nicht  als  ob  damit  eine  prin- 
zipielle Sonderling  der  zur  inneren  Medizin  und  der  zur  Psy- 
chiatrie gehörenden  Fälle  erstrebt  werden  sollte  —  die  Natur 
des  Grenzgebietes  schließt  dies  von  vornherein  aus  und  wird 
für  gewisse  Fälle  die  Entscheidung  immer  von  der  persönlichen 
Stellung  und  dem  subjektiven  Ermessen  des  jeweiligen  Unter- 
suchers abhängig  machen  — ,  sondern  damit  der  genannte  Be- 
griff infolge  einer  zu  starken  Belastung  mit  nicht  dazugehöri- 
gen Krankheitsbildern  und  Einzelsymptomen  sich  nicht  ins 
Unbestimmte  verflüchtige.  Daß  eine  solche  Gefahr  besteht, 
daß  der  Neurasthenie  vielfach  nicht  dazugehörige  Krankheits- 
erscheinungen zugerechnet  werden;  ist  von  verschiedenen  Seiten 
schon  wiederholt  ausgesprochen  und  beklagt  worden.  Ich 
nenne  von  Psychiatern  Kraepelin,  der  in  der  Einleitung  eines 
die  Diagnose  der  Neurasthenie  behandelnden  Vortrages1)  aus- 
spricht, daß  diese  zur  Sammelbezeichnung  der  verschieden- 
artigsten Zustände  geworden  sei  und  heute  ihre  Eindeutigkeit 
nicht  nur  im  ätiologischen  und  klinischen  Sinne,  sondern  na- 
mentlich auch  hinsichtlich  der  Prognose  und  Behandlung  voll- 
ständig verloren  habe;  ferner  Bins wanger2),  der  von  einer 
zu  weitgehenden  Verallgemeinerung  der  Diagnose  Neurasthenie 
spricht.  Als  Vertreter  der  inneren  Kliniker  sei  Martius  an- 
geführt, der  in  seiner  Pathogenese  innerer  Krankheiten3)  die 
sich  verallgemeinernde  Gepflogenheit,  die  Neurastheniediagnose 
ganz  kritiklos  zu  stellen  und  in  diesen  Sammelbegriff  die  he- 
terogensten Vorgänge  hineinzupferchen,  darauf  zurückführt, 
daß  eine  gewisse  Neigung  bestehe,  jede  funktionelle  Störung 
an  sich  für  neurasthenisch  zu  erklären. 

Es  ist  nicht  der  Zweck  der  nachfolgenden  Ausführungen, 
auf  das  Krankheitsbild  der  Neurasthenie  mit  seinen  unendlich 
mannigfaltigen  psychisch-nervösen  Erscheinungen  im  einzelnen 
einzugehen.  Dazu  gehört  eine  monographische  Bearbeitung, 
wie  wir  sie  ja  von  Bouveret,  Löwenfeld,  Müller, 
v.  Kraf f  t-Ebing,  von  Bins wanger  u.  a.  besitzen.  Ich  beab- 
sichtige vielmehr  nur,  ausgehend  von  den  gegenwärtigen  An- 
schauungen über  die  Pathogenese  der  Neurasthenie,  das  dabei 
wesentlich  mitwirkende  psychische  Moment  etwas  eingehender 
zu  beleuchten,  im  Anschluß  daran  die  nosologische  Stellung 
der  Neurasthenie  vom  psychiatrischen  Standpunkt  aus  nach 
einigen  Richtungen  zu  erörtern  und  unter  Verwertung  eigener 
Beobachtungen  eine  Gruppe  von  Fällen  zu  besprechen,  die 
verhältnismäßig  oft  zu  der  irrtümlichen  Diagnose  einer  Neur- 
asthenie Anlaß  geben. 

Es  liegt  im  Wesen  der  so  bezeichneten  Krankheit  begründet, 
daß  alle  Versuche  einer  knappen  und  erschöpfenden  Definition 
so  wenig  befriedigend  ausfallen.  Die  kurzen  Bezeichnungen 
„Nervenschwäche",  „nervöse  Erschöpfung",  „reizbare  Schwäche 
des  Nervensystems"  sind  zwar  bequem  und  in  der  Praxis  be- 
liebt, treffen  aber  nur  eine  Seite  der  Sache,  weil  sie  das 
wichtige  psychische  Moment  nicht  deutlich  genug  zum  Aus- 
druck bringen.  Dieser  Anforderung  entspricht  v.  Krafft- 
Ebings4)  Definition,  die  aber  sonst  sehr  allgemein  gehalten 

1)  Kraepelin,  Die  Diagnose  der  Neurasthenie.  Separatabdruck.  Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1902,  No.  40.  —  2)  Binswangen  Die  Pathologie  und 
Therapie  der  Neurasthenie,  Jena  1896,  S.  340.  —  3)  Martius,  Pathogenese  innerer 
Krankheiten.    III.  Funktionelle  Neurosen,  Leipzig-Wien  1903,  S.  299. 

4)  v.  Kraff t-Ebing,  Nervosität  und  neurasthenischeZustände. 
Nothnagels  Spezielle  Pathologie,  Bd.  XII,  H.  2,  S.  36.  „Die 
Neurasthenie  ist  eine  allgemeine,  d.  h.  über  sehr  große  Gebiete  des 
Nervensystems  verbreitete  Neurose  von  vorwiegend  zentraler  (ce- 
rebraler) Lokalisation,  mit  prädominierenden  psychischen  Sym- 
ptomen (Neuropsychose).    Daneben  finden  sich  massenhaft  motori- 
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ist.  Es  handelt  sich  eben,  wie  Binswanger1)  mit  Recht  her- 
vorhebt, um  Krankheitserscheinungen  und  Krankheitszustände, 
die  einer  schärferen  •  begrifflichen  Zusammenfassung  infolge 
ihrer  flüchtigen,  schwankenden  und  wechselnden  Merkmale 
schwer  zugänglich  sind.  Wenn  es  auch  eine  gewisse  Gruppe 
von  Fällen  gebe,  die  durch  gemeinschaftliche,  schärfer  aus- 
geprägte und  bis  zu  gewissem  Grade  stabil  und  gesetzmäßig 
auftretende  Krankheitssymptome  ausgezeichnet  seien  und  als 
eigene  Krankheitsform  unter  einer  speziellen  Krankheits- 
bezeichnung zusammengefaßt  und  diagnostiziert  werden  können, 
so  lasse  sich  die  Neurasthenie  doch  nicht  scharf  von  den  an- 
derweitigen, ihr  nahestehenden  funktionellen  Nervenkrankheiten 
unterscheiden.  Es  bestehen  hier  weder  nach  oben  noch  nach 
unten  scharfe  Grenzen,  sodaß  die  Neurasthenie  auf  der  Grenz- 
scheide zwischen  den  unfertigen  Neuropathien  und  den  voll- 
entwickelten Neurosen  und  Psychosen  stehe.  Dementsprechend 
gestaltet  Binswanger,  bei  ausdrücklicher  Anerkennung  der 
Möglichkeit,  sie  als  solche  in  ihrer  typischen  Gestaltung  wohl 
zu  erkennen  und  zu  diagnostizieren,  den  diagnostischen  Be- 
griff der  Neurasthenie  fast  negativ2). 

Bestimmteres  läßt  sich  über  die  Pathogenese  der  neur- 
asthenischen  Phänomene  sagen.  Wir  gehen  dabei  aus  von 
einer  eigenartigen,  ererbten  oder  früher  oder  später  erworbenen 
funktionellen  Minderwertigkeit  des  zentralen  Nervensystems, 
welche  dieses  im  ganzen  oder  in  dem  einen  oder  anderen  seiner 
Teile  betrifft,  wobei  aber  die  corticalen  Empfindungszentren 
unter  allen  Umständen  als  beteiligt  zu  denken  sind.  Infolge- 
dessen kommt  es  zu  pathologisc!  a  Reaktionen  zunächst  im 
Sinne  einer  krankhaften  Uebererregbarkeit,  von  denen  die 
durch  die  Beteiligung  des  Gehirns  bedingten  naturgemäß  von 
überragender  Bedeutung  sind  und  als  „illegitime",  d.  h. 
durch  äußere  Ursachen  nicht  genügend  motivierte  und  dabei 
äußerst  unangenehme  Empfindungen  (Martius)  zum  Bewußt- 
sein kommen.  Diese  psychische  Hyperästhesie  oder  richtiger 
Hyperalgesie  ist  schon  von  dem  älteren  Romberg,  der 
allerdings  der  Terminologie  seiner  Zeit  gemäß  nicht  von  Neur- 
asthenie, sondern  von  Hypochondrie  spricht,  richtig  erkannt 
worden  und  wird  von  allen  neueren  Bearbeitern  der  Neur- 
asthenie betont.  Mit  besonderer  Schärfe  und  zwingender  Lo- 
gik hat  neuerdings  Martius  auf  die  geradezu  fundamentale 
Bedeutung  hingewiesen,  die  ihr  in  der  Pathogenese  der  Neur- 
asthenie zukommt.  Er  sieht  in  dieser  quantitativ  und  quali- 
tativ krankhaften  Abänderung  der  Empfindungen  das  eigent- 
liche Wesen  des  neurasthenischen  Zustandes  und  bezeichnet  das 
Auftreten  unangenehmer  Gefühlsbetonung  schon  bei  physiologi- 
schen, normalerweise  unterbewußt  und  jedenfalls  unterschmerz- 
lich bleibenden  Akten,  wie  z.  B.  Stoffwechselvorgängen,  Blut- 
zirkulation, Einstellung  auf  Temperaturunterschiede,  Muskel- 
kontraktionen etc.,  als  neurasthenische  Reaktion.  Im  einzelnen 
können  diese  „illegitimen"  Empfindungen,  die  sich  dem  Be- 
wußtsein ohne  Zutun  der  Aufmerksamkeit  bei  irgendwelchen 
gleichgültigen  Anlässen  aufdrängen,  äußerst  mannigfaltig  sein, 
indem  sie  als  Ermüdungssensationen,  als  Kopfdruck,  Blasen-, 
Eingeweide-  oder  sonstiger  Organschmerz,  als  unbestimmte 
Angst-,  Beklemmungs-,  Schwindel-,  Schwäche-,  Ohnmachts- 
empfindungen auftreten-;  „das  Wesentliche  und  Bleibende  ist  die 
spezifisch-neurasthenische  Gefühlsbetonung"  selbst, 
die  „zu  jeder  Funktion,  sei  dieselbe  an  sich  normal  oder  ihrer- 
seits abwegig,  hinzutreten"  kann  (Martius).3) 

Hiermit  ist  ein  brauchbares  Kriterium  für  die  Ausschei- 
dung gewisser  neuropathischer  Erscheinungen  gegeben,  die 
vielfach  fälschlich  zur  Neurasthenie  gezählt  werden.  Es  han- 
delt sich  auch  hier  um  angeborene,  seltener  erworbene  funk- 

sche,  sensible,  vasomotorische,  sekretorische  und  selbst  vegetative 
Funktionsstörungen,  aber  wesentlich  ausgelöst  und  beeinflußt  durch 
psychische  Vorgänge  und  vielfach  exzentrische  Erscheinungen  dar- 
stellend. 

1)  Binswanger  1.  c,  S.  4  ff. 

2)  „Unter  Neurasthenie  fassen  wir  die  neuropathischen  Krank- 
heitserscheinungen zusammen,  welche  auf  dem  Boden  einer  all- 
gemeinen funktionellen  Erkrankung  des  Nervensystems  erwachsen 
sind,  jedoch  nicht  den  vollentwickelten  funktionellen,  dem  gleichen 
Boden  entstammenden  Psychosen  und  Neurosen  wegen  ihres  un- 
fertigen Charakters  zugerechnet  werden  können."  (Binswanger 
L  c,  S.  5.). 

3)  I.  c,  S.  308  und  304. 


tionelle  Minderwertigkeiten,  die  aber  auf  —  im  Verhältnis  zum 
Gehirn  —  niedere  nervöse  Zentren  beschränkt  sind  und  infolge 
der  in  diesen  bestehenden  krankhaften  Uebererregbarkeit  zu 
mannigfachen  Störungen,  z.  B.  der  Herztätigkeit,  der  moto- 
rischen, der  vasomotorischen,  sekretorischen,  trophischen,  vor 
allem  aber  der  vegetativen  Funktionen,  führen  können.  Diese 
lokalisierten  konstitutionellen  Organschwächen  werden  natur- 
gemäß häufig  der  Ausgangspunkt  der  Neurasthenie,  sie  sind 
aber  selbst  nicht  neurasthenisch,  wenn  nicht  die  charakte- 
ristische, unangenehme  Gefühlsbetonung  hinzutritt,  was  nach 
dem  Gesagten  jederzeit  der  Fall  sein  kann. 

Es  ist  begreiflich,  daß  diese  primäre  krankhafte  Empfin- 
dungsstörung nicht  ohne  mehr  oder  minder  tiefgreifenden  Ein- 
fluß auf  den  allgemeinen  psychischen  Zustand  des  betroffenen 
Individuums  sein  kann.  Ohne  jetzt  hierauf  einzugehen,  möchte 
ich  mich  nur  gegen  die  Annahme  verwahren,  als  wollte  ich 
mit  der  Anerkennung  und  starken  Betonung  dieses  psychischen 
Moments  die  Neurasthenie  zu  einer  Psychose  im  eigentlichen 
Sinne  stempeln.  Neuerdings  hat  Erb1)  in  der  Diskussion  zu 
meinem  Referat  „Die  nosologische  Stellung  der  Hypochondrie" 2) 
Gelegenheit  genommen,  ausdrücklichen  Protest  einzulegen, 
„gegen  die  an  manchen  Stellen  immer  deutlicher  hervortretende 
Anschauung,  welche  die  Neurasthenie  als  eine  Art  der  psy- 
chischen Erkrankung  als  eine  ,Psychoneurose'  betrachten 
möchte."  Eine  so  radikale  Anschauung  ist  nun  in  psychiatri- 
schen Kreisen  doch  wohl  nur  vereinzelt  zu  finden.  Dies  hat 
in  jener  Sitzung  sofort  Fürstner3)  ausgesprochen,  indem  er 
sagte,  er  glaube  nicht,  daß  es  viele  Leute  gebe,  welche  die 
Neurasthenie  grundsätzlich  als  Psychose  ansehen.  Aus  der 
Literatur  kann  sodann  Binswanger  angeführt  werden,  der 
an  mehreren  Stellen  seines  oben  erwähnten  Buches  betont, 
daß  er  durchaus  nicht  der  Auffassung  huldige,  nach  welcher 
die  neurasthenischen  Krankheitserscheinungen  ausschließ- 
lich auf  psychischen  Krankheitsvorgängen  beruhen  oder  „sämt- 
liche im  Verlauf  der  Neurasthenie  auftretenden  Beschwerden 
als  Folgen  einer  cerebralen  Funktionsstörung"  aufgefaßt 
werden  müssen.  Der  genannte  Autor  ist  vielmehr  der  Mei- 
nung, daß  die  auf  psychischem  Gebiet  liegenden  Symptome 
der  Neurasthenie  eine  Gruppe  von  Krankheitserscheinungen 
für  sich  bilden  und  außer  direktem  Zusammenhang  mit  den 
körperlichen  Krankheitserscheinungen  stehen,  daß  die  letzteren 
aber  eine  weitergehende  Bedeutung  auf  den  nervösen  Gesamt- 
zustand durch  die  der  Neurasthenie  zugrunde  liegenden  all- 
gemeinen Störungen  der  nervösen  Reaktionen  gewinnen;  und 
hierbei  weist  auch  er  den  psychischen  Vorgängen  die  Haupt- 
rolle zu.  —  Auch  Krafft-Ebing,  der  allerdings  weiter  geht, 
da  er  eine  fast  ausnahmslose,  direkte  oder  indirekte,  Abhängig- 
keit der  Symptome  von  psychischen  Vorgängen  lehrt  und  von 
einer  Neuropsychose  spricht,  hebt  hervor,  daß  es  sich  dabei 
auf  psychischem  Gebiet  nur  um  eine  Elementarstörung  handle. 
Auch  er  entfernt  sich  also  mit  seiner  Auffassung  nicht  weit 
von  der  oben  erwähnten,  durch  Martius  vertretenen,  da  auch 
nach  dieser  eine  Empfindungsanomalie,  also  eine  psy- 
chische Elementarstörung,  das  Wesentliche  des  neur- 
asthenischen Zustandes  ausmacht.  Mit  dieser  Anschauung,  die 
ich  für  richtig  halte,  ist  nun  zwar  die  prinzipielle  Bedeutung 
des  psychischen  Moments  für  die  Pathogenese  der  Neurasthenir 
anerkannt,  es  ist  aber  doch  noch  ein  sehr  weiter  Schritt  von 
hier  zu  den  Psychosen  im  eigentlichen  Sinne.  Das  Verhältnis 
der  Neurasthenie  zu  diesen  bedarf  demnach  einer  besonderen 
Erörterung. 

Die  Unklarheit,  die,  wie  bereits  oben  erwähnt,  infolge  der 
zu  weiten  Ausdehnung  des  Neurastheniebegriffes  in  diagnos- 
tischer und  prognostischer  Beziehung  besteht,  tritt  besonders 
deutlich  hervor,  wenn  man  eine  zusammenfassende  Darstellung 
der  noch  in  den  Rahmen  der  Neurasthenie  als  solcher  fallen- 
den, ausgesprochenen  psychischen  Krankheitserscheinungen 
versucht.  Es  ist  ja  bekannt  und  ohne  weiteres  verständlich, 
daß  das  Nervensystem  den  Schädigungen  des  Individuallebens 
um  so  früher  und  vollständiger  erliegt,  mit  je  geringerer 
Widerstandskraft  es  ab  origine  ausgestattet  war.  Dement- 

1)  Erb,  Diskussionsbemerkung  Archiv  für  Psychiatrie  1905.  Bd.  40,  S.  1035  t. 
—  2)  Zentralblatt  für  Nervenheilknnde  und  Psychiatrie'  1905,  No.  193.  -  3)  Fürstner 
1.  c.  S.  1036. 
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sprechend  sehen  wir  besonders  häufig  solche  Menschen  neur- 
asthenisch  werden,  die  als  Zeichen  einer  angeborenen  Konsti- 
tutionsschwäche auch  ein  in  toto  abnorm  widerstandsschwaches 
Zentralnervensystem  oder  die  mehr  lokalisierten  Zeichen  ner- 
vöser Minderwertigkeit  mit  auf  die  Welt  gebracht  haben. 
Diese  neuropathische  Belastung  pflegt  sich  nun  auf  psychi- 
schem Gebiet  in  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Abweichungen 
bemerkbar  zu  machen,  die  in  das  weite  Gebiet  der  konsti- 
tutionellen Nervosität  und  der  Entartungszustände  gehören  und, 
obwohl  sie  gewisse  Züge  (z.  B.  abnorme  Ermüdbarkeit  bei  De- 
generierten) mit  der  Neurasthenie  gemein  haben  können,  von 
dieser  doch  grundsätzlich  zu  trennen  sind.  Denn  wenn  auch 
ihre  Zusammenfassung  in  einer  Lehrdarstellung,  wie  wir  sie 
Binswanger  verdanken,  sich  gewiß  rechtfertigen  läßt,  so  er- 
gibt sich  daraus  doch  für  die  Praxis  ein  doppeltes  Bedenken, 
nämlich  einmal,  weil  man  leicht  dazu  kommen  kann,  die  im 
Vergleich  zu  diesen  grob  auffälligen  degenerativen  Krankheits- 
zeichen weniger  hervortretenden  psychischen  Eigentümlich- 
keiten der  „einfachen  Neurasthenie"  zu  unterschätzen  oder  gar 
ihr  Bestehen  gänzlich  in  Abrede  zu  stellen,  sodann,  weil,  auch 
abgesehen  von  den  vielfach  nur  aus  Bequemlichkeit  oder  aus 
Unkenntnis  so  bezeichneten  Fällen,  ganz  heterogene  psycho- 
pathische Zustände  vielfach  als  Neurasthenien  diagnostiziert 
werden. 

Letzteres  kann  nicht  besser  illustriert  werden  als  durch 
eine  Betrachtung  des  Verhältnisses  zwischen  Neurasthenie  und 
Hypochondrie,  wie  es  sich  historisch  entwickelt  hat.  Früher, 
d.  h.  ehe  das  Krankheitsbild  der  Neurasthenie  durch  Beards 
Arbeiten  Gemeingut  der  Aerzte  geworden  war,  wurden  die 
hierher  gehörigen  Erscheinungen  und  noch  einige  mehr  der 
sehr  häufig  zu  Unrecht  diagnostizierten  Hypochondrie  zu- 
gerechnet. Nach  dem  genannten  Zeitpunkt  wurde  dann  der 
Begriff  der  letzteren  immer  mehr  eingeengt,  und  schließlich 
verschwand  er  fast  aus  der  Nosologie,  da  die  überwiegende 
Mehrzahl  der  Fachgenossen  sich  zu  dem  Satze  bekannte:  Eine 
selbständige  Krankheitsform  Hypochondrie  gibt  es  nicht;  was 
so  genannt  wurde,  ist  nur  eine  Teilerscheinung  der  Neurasthe- 
nie. In  meinem  auf  Wunsch  der  Südwestdeutschen  Wander- 
versammlung erstatteten  Referat  habe  ich  dann  ausgeführt, 
daß  der  erste  Teil  dieses  Satzes  richtig  sei,  da  die  nosologi- 
sche Selbständigkeit  der  Hypochondrie  sich  nicht  aufrecht  er- 
halten lasse,  daß  es  aber  nur  dann  gerechtfertigt  sei,  die 
Hypochondrie  vollständig  in  der  Neurasthenie  aufgehen  zu 
lassen,  wenn  man  dem  jetzt  vielfach  herrschenden  Brauch  ge- 
mäß unter  der  letzteren  Bezeichnung  nicht  nur  die  nervöse 
Erschöpfung,  sondern  auch  die  Nervosität,  die  konstitutionellen 
Verstimmungen,  die  Zwangszustände,  die  psychopathischen 
Minderwertigkeiten  etc.,  kurz  das  ganze  Gebiet  der  Entartungs- 
zustände im  weiteren  Sinne  verstehe.  Wenn  nun  auch,  wie 
oben  schon  bemerkt  wurde,  die  hierher  gehörigen  konstitutio- 
nellen Schwächlinge  das  geeignetste  Material  für  eine  Er- 
krankung an  Neurasthenie  abgeben,  so  sind  -sie  doch  an  und 
für  sich  nicht  neurasthenisch,  wenn  man  den  Krankheits- 
begriff auch  hier  so  eng  faßt,  wie  es  im  Interesse  der  Klar- 
heit erforderlich  ist,  nämlich  als  eine  von  bisher  Gesunden  er- 
werbbare chronische  nervöse  Erschöpf ung  (Kraepelin). 
Nur  für  eine  Hauptgruppe  der  sogenannten  Hypochondrien 
läßt  sich  dann  die  Zugehörigkeit  zur  Neurasthenie  aufrecht  er- 
halten, nämlich  für  die  später  noch  kurz  zu  besprechenden 
Fälle,  bei  denen  in  den  Vordergrund  tretende  nosophobische 
Vorstellungen  jener  ein  besonderes,  hypochondrisches,  Gepräge 
verleihen  (hypochondrische  Neurasthenie).  Dagegen  muß  die 
zweite  große  Gruppe  —  von  den  zahlreichen  hypochondri- 
schen Episoden  im  Verlaufe  anderer  Geisteskrankheiten  kann 
hier  abgesehen  werden  —  aus  der  Neurasthenie  ausgeschieden 
und  dem  oben  erwähnten  Gebiet  der  Entartungszustände  im 
weiteren  Sinne  zugewiesen  werden.  Denken  wir  uns  z.  B. 
folgenden  Fall: 

Eine  weibliche  Kranke,  in  der  ersten  Hälfte  der  40er  Jahre 
stehend,  psychopathisch  belastet,  selbst  menschenscheu,  dabei  leiden- 
schaftlich und  äußerst  hartnäckig  an  einmal  gefaßten  Meinungen 
festhaltend,  insbesondere  aber  von  jeher  zu  hypochondrischer 
Selbstbeobachtung  und  laienhaft-medizinischen  Ueberlegungen  ge- 
neigt, außerdem  an  „nervösem",  bei  jeder  Gemütserregung  ein- 
tretendem,  übrigens   ohne  jede    Störung    des    subjektiven  Befin- 


dens verlaufendem  Durchfall  und  an  Enteroptose  mäßigen  Grades 
leidend,  zieht  sich  bei  bis  dahin  vollständigem  Wohlbefinden  in- 
folge einer  unzweckmäßigen  Muskelanstrengung  eine  schmerzhafte 
Affektion  (Muskelzerrung?)  des  Rückens  und  Leibes  zu,  zu  welcher 
sich  bald  unangenehme  Sensationen  von  Seiten  der  Intestina  und 
die  immer  bestimmter  auftretende  Ueberzeugung,  an  einer  schweren 
Darmaffektion  zu  leiden,  gesellen.  Den  häufig  und  eingehend,  aber 
stets  mit  durchaus  negativem  Resultat  vorgenommenen  Unter- 
suchungen gegenüber  verficht  sie  ihre  Meinung  in  logischer,  aber 
völlig  einsichtsloser  Weise,  schildert  Art  und  Sitz  des  Leidens  mit 
größter  Bestimmtheit,  bringt  alle  sonstigen  vorübergehenden 
Störungen  ihres  körperlichen  Befindens,  immer  unter  ausgesprochen 
hypochondrischer  Deutung  und  laienhafter  Konstruktion  des  Zu- 
sammenhanges, zu  dem  vermeintlichen  Grundleiden  in  Beziehung, 
hat  für  nichts  als  für  dieses  Interesse  und  hält  sich  für  unrettbar 
verloren.  Dabei  besteht  eine  manische  Lebhaftigkeit  in  ihrer  Ver- 
teidigung der  Beschwerden  und  ihren  Deutungen  und  eine  mehr 
leidenschaftlich-fanatische  als  depressive  Stimmung.  Nach  einigen 
Monaten  Wiederkehr  der  allgemeinen  Interessen,  milderes,  zu- 
gänglicheres Wesen,  allmähliches  Zurücktreten  der  krankhaften 
Vorstellungen  und  Sensationen. 

Meines  Erachtens  berechtigt  nichts  dazu,  Fälle  dieser  Art 
als  Neurasthenie  zu  bezeichnen.  Ein  zufälliges  Ereignis  —  das 
Trauma  —  hat  hier  die  habituell  einseitig  auf  den  eigenen 
Körperzustand  gerichtete  Aufmerksamkeit  auf  ein  bestimmtes 
Organ  —  in  diesem  Fall  den  originär  funktionsschwachen 
Darm  —  determiniert.  Wir  haben  es  mithin  mit  ideagenen 
Sensationen  und  Schmerzen  zu  tun,  da  hier  „der  hypochon- 
drische Vorstellungsinhalt  gewissermaßen  in  rückläufiger  Rich- 
tung den  Gefühlston  der  Empfindung  beeinflußt"  und  so 
„illusionäre  Schmerzen  und  sogar  halluzinatorische  schmerz- 
hafte Organempfindungen"  (Binswanger)  hervorgerufen  hat. 
Es  wäre  aber  auch  nicht  gerechtfertigt,  Fälle  dieser  Art  für 
das  Bestehen  einer  selbständigen  Krankheit  Hypochondrie  zu 
verwerten,  da  sie  sich  zwanglos  der  Gruppe  der  konstitutio- 
nellen Psychopathien  einfügen  lassen  und  insbesondere  nahe 
Beziehungen  zu  einer  unter  diesen  hervorragenden  Krank- 
heitsform, dem  manisch-depressiven  Irresein,  besitzen. 

Wir  sind  hiermit  zu  der  Gruppe  von  Fällen  gekommen, 
die  in  einer  gewissen  Phase  ihres  Verlaufs  nicht  selten  den 
Anlaß  zur  irrtümlichen  Diagnose  einer  Neurasthenie  geben, 
während  es  sich  tatsächlich  um  die  depressive  Phase  des  so- 
eben erwähnten  Krankheitsbildes  handelt.  Es  ist  vielleicht 
nicht  unnötig,  an  dieser  Stelle  auf  die  heute  wohl  von  der 
Mehrheit  der  Fachgenossen  acceptierte  Lehre  Kraepelins 
hinzuweisen,  nach  der  wir  in  den  scheinbar  gegensätzlichen 
Zuständen  manischer  Gehobenheit  und  depressiver  Hemmung 
Erscheinungsformen  einer  gemeinsamen  Störung  zu  sehen 
haben,  der  das  klinische  Bild  des  manisch-depressiven  Irre- 
seins entspricht.  Dabei  kann  von  einer  wirklich  streng  perio- 
dischen Wiederkehr  der  einzelnen  Anfälle  nur  in  einer  ver- 
schwindend kleinen  Zahl  von  Fällen  die  Rede  sein,  meist  ist 
bei  den  betreffenden  Störungen  vielmehr  nur  eine  allgemeine 
Neigung,  sich  zu  wiederholen,  vorhanden,  die  der,  allen  Geistes- 
störungen aus  krankhafter  Veranlagung  (Entartungsirresein. 
Epilepsie,  Hysterie  etc.)  innewohnenden  Eigenschaft,  sich  von 
Zeit  zu  Zeit  in  heftigeren  Krankheitserscheinungen  zu  ent- 
laden, durchaus  entspricht.  Demnach  kann  es  aber  auch 
während  des  ganzen  Lebens  bei  einem  einzigen  Anfall  sein 
Bewenden  haben,  ohne  daß  dadurch  die  Zugehörigkeit  des  be- 
treffenden Falles  zu  dieser  Gruppe  in  Frage  gestellt  würde. 
Was  endlich  die  klinische  Erscheinungsweise  der  einzelnen 
Anfälle  dieses  Leidens  betrifft,  so  haben  wir  es  wiederum 
Kraepelin  zu  danken,  daß  er  uns  von  dem  früher  in  dieser 
Beziehung  herrschenden  Schematismus  losgemacht  hat,  der 
nur  manische  und  melancholische  Zustandsbilder  miteinander 
abwechseln  ließ,  während  tatsächlich  in  der  klinischen  Er- 
scheinungsweise die  größte  Mannigfaltigkeit  herrscht  und  nur 
gewisse  regelmäßig  vorhandene  Grundstörungen  das  gemein- 
same Band  darstellen.  Auch  die  lediglich  durch  depressive 
Bilder  charakterisierten  „zirkulären  Depressionszustände"  sind 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  dieser  Krankheitsform  zuzu- 
rechnen. 

Von  den  hierher  gehörigen  Depressionszuständen  geben 
nun  die  leichten,  meist  außerhalb  der  Anstalt  und  vielfach 
auch  außerhalb  der  psychiatrischen  Behandlung  ablaufenden 
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Fälle  häufig  Anlaß  zur  Verwechslung  mit  Neurasthenie.  Dies 
ist  wiederholt,  besonders  von  Hecker  und  von  Kraepelin, 
betont  worden,  in  weiteren  Kreisen  aber  doch  noch  nicht  hin- 
reichend bekannt.  Die  betreffenden  Kranken  sind  traurig  ver- 
stimmt, arbeitsunlustig,  entschlußunfähig,  empfinden  selbst  die 
Erschwerung  ihres  Denkens,  klagen  über  allerhand  abnorme 
Sensationen,  insbesondere  Ermüdungsempfindungen,  äußern 
hypochondrische  Befürchtungen,  vielfach  besteht  auch  Lebens- 
überdruß. Von  der  Anführung  von  Beispielen  hierfür  kann 
abgesehen  werden,  dagegen  sei  ein  Fall  mitgeteilt,  in  dem 
zunächst  lange  Zeit  nur  solche  leichte  Depressionszustände 
auftraten,  schließlich  aber  eine  ausgesprochene  Psychose  sich 
entwickelte,  die  wohl  als  atypischer  Fall  von  manisch-depres- 
sivem Irresein  aufzufassen  ist. 

Der  Kranke,  ein  jetzt  etwa  fünfzigjähriger,  feingebildeter 
Mann,  erblich  belastet  und  selbst  von  jeher  ängstlich,  an  verschie- 
denen „Phobien"  (z.  B.  beim  Aufenthalt  in  größeren  Menschen- 
raassen,  an  hochgelegenen  Plätzen,  beim  Eisenbahnfahren,  beim 
Schwimmen  in  tiefem  Wasser)  leidend,  wird  Anfang  der  dreißiger 
Jahre  nach  Ueberarbeitung  und  Sorge  (frühere  Infektion)  schlaf- 
los, reizbar,  neurasthenisch;  Ermüdungsgefühle,  Blendungs- 
erscheinungen, Kopfdruck,  Schwindel-,  Angstempfindungen  und 
Herzbeschwerden  treten  bei  geringfügigen  Anlässen  auf.  Depres- 
sive Verstimmungen  mit  Selbstanschuldigungen  und  hypochon- 
*  drischer  Selbstbeobachtung.  In  den  folgenden  Jahren  sehr  un- 
gleiches Verhalten,  meist  im  Winter  günstigeres  Befinden,  dann 
sogar  lebhafter  Trieb  zur  Tätigkeit,  zu  anderen  Zeiten  unfähig  zur 
Arbeit,  immer  leicht  ermüdbar  und  unfähig,  sich  längere  Zeit  zu 
konzentrieren.  Fast  alljährlich  Aufenthalt  in  Sanatorien,  die  er 
meist  gebessert  verläßt.  Im  Jahre  1902/03  Verschlechterung  des 
Zustandes;  Ohnmachts-,  Erschöpfungsgefühle,  Unfähigkeit  zu  gehen 
(psychogen)  rufen  die  Befürchtung,  sterben  zu  müssen,  hervor; 
quälende,  obscöne  Zwangsgedanken.  Beim  Eintritt  in  die  psychia- 
trische Klinik  (Juli  1903)  schwerer  Depressionszustand.  Zahl- 
reiche unangenehme  Sensationen  (Blitzen  vor  den  Augen,  Glühen 
des  Körpers,  Rückenschmerz,  Gefühl  des  Schwankens,  Schwebens), 
hypochondrische  Wahnideen  (Gehirn  und  Rückenmark 
seien  mit  dem  Urin  abgeflossen,  der  ganze  Körper  sei  verändert, 
er  selbst  ganz  blödsinnig)  und  melancholische  Selbstanklagen 
(er  sei  eitel,  egoistisch,  schuld  an  allem  Elend,  habe  die  Welt  ver- 
giftet, Kaiser  und  Volk  zugrunde  gerichtet).  Dazu  zwangs- 
mäßige Gotteslästerungen.  Zeitweise  hypochondrische  Geh- 
störung. Hemmung  von  wechselnder  Stärke,  spricht  meist  zögernd, 
leise;  kann  sich  zu  keinem  Entschluß  aufraffen.  Halluzinationen 
spärlich  zugegeben  (Gottes  Stimme,  metallischer  Geschmack  im 
Munde).  —  Allmählich  etwas  lebhafter  und  freier,  aber  immer  deut- 
lich gehemmt.  Dann  wieder  tiefere  Depression.  In  sich  versunken, 
Zwangs-  und  Wahnvorstellungen  wie  oben.  Dann  allmählich  mit- 
teilsamer, berichtet  von  Beeinträchtigungen  („man"  macht  ihm 
die  Gedanken,  gibt  ihm  bestimmte  schädliche  Stoffe,  will  ihn  ver- 
derben), sagt  aber  nicht,  von  wem  diese  ausgehen. 

Etwa  April  1904  Umschlag  der  Stimmung  und  ausgesprochen 
manisches  Bild,  das  nun  in  etwas  wechselnder  Intensität  mehrere 
Monate  anhält:  Der  Kranke  ist  ganz  im  Gegensatz  zu  seinem  bis- 
herigen Verhalten  sehr  aktiv,  beantwortet  ohne  Aufforderung  seine 
monatelang  liegen  gelassenen  Briefe,  schreibt  lange  Berichte  über 
sein  Befinden,  holt  geschäftliche  Auskünfte  ein,  denkt  sich  tech- 
nische Verbesserungen  aus,  die  er  alsbald  patentieren  lassen  will, 
macht  Bestellungen  und  Einkäufe,  gibt  unnötig  Geld  aus,  zeigt  ge- 
steigertes Selbstgefühl  und  rühmt  sein  Wohlbefinden,  seine  Kraft, 
seine  neu  entdeckten  Fähigkeiten.  Auch  auf  sein  Aeußeres  legt  er 
viel  größeren  Wert,  macht  Heiratspläne  etc.  Bei  seinen  Beschäfti- 
gungen sehr  unbeständig,  fängt  bald  dies,  bald  jenes  an,  um  es 
bald  wieder  aufzugeben.  In  seinen  schriftlichen  Auslassungen  sehr 
weitschweifig,  flüchtig.  Dabei  hält  er  an  den  früher  nur  angedeu- 
teten Beeinträchtigungsideen  durchaus  fest,  während  die  an- 
deren depressiven  Vorstellungen  vollkommen  verschwunden  sind. 
Ueber  erstere  äußert  er  sich  ebenso  wie  über  seine  massenhaften 
Sinnestäuschungen  in  bereitwilligster  und  ausführlichster  Weise 
schriftlich  und  mündlich:  Die  Pfleger  bestehlen  ihn,  geben  ihm 
Gift  im  Essen,  verderben  seine  Zeichnungen,  tragen  seine  Kleider; 
spürt  überall  elektrische  Beeinflussungen,  spricht  von  gegen  ihn 
als  Medium  geleiteten  Strömen,  von  politischen  Umtrieben.  Er  hört 
beleidigende  Stimmen,  sieht  Gesichter,  Bilder  etc.,  phosphoreszie- 
rende Gebilde,  klagt  über  Blendungserscheinungen,  Doppelsehen  etc. ; 
er  riecht  Chloroform,  Formalin,  entdeckt  Bromsilber  in  der  Luft; 
endlich  leidet  er  unter  zahlreichen  unangenehmen  Sensationen  an 
den  Genitalorganen,  dem  After  und  an  anderen  Körperstellen,  die 
er  auf  elektrische  Beeinflussungen  zurückführt.  Im  Bemühen,  sich 
gegen  diese  zu  schützen,  entwickelt  er  eine  sehr  große  Energie  und 
Vielgeschäftigkeit,  stopft  sich  die  Ohren  zu,  hängt  Tafeln  mit  be- 


ruhigenden Farben  auf,  verhängt  das  Fenster  mit  grünen  Vor- 
hängen, leitet  durch  Kupferdrähte  ab  und  trifft  zahlreiche  andere, 
zum  Teil  seltsame  Veranstaltungen  Alle  diese  Machinationen  führt 
er  auf  das  Ptlegepersonal  zurück,  dem  er  schroff  begegnet;  queru- 
liert beständig,  macht  lange  Anzeigen  gegen  die  Pfleger,  zeigt  sich 
aber  den  Aerzten  gegenüber  stets  liebenswürdig,  dankbar,  vertrau- 
ensvoll, benimmt  sich  überhaupt  ganz  korrekt,  ist  durchaus  natür- 
lich, sehr  angeregt  und  interessiert.  Nach  mehrmonatigem  Bestehen 
der  genannten  Störungen  wird  er  allmählich  ruhiger;  entfernt 
alle  Schutzmaßregeln  aus  seinem  Zimmer,  schreibt  wenig,  queruliert 
und  beschwert  sich  nicht  mehr,  wird  höflich  gegen  das  Pflege- 
personal. Die  abnormen  Sensationen  und  die  Halluzinationen  be- 
stehen dabei  noch  fort,  werden  aber  allmählich  von  ihm  selbst  immer 
deutlicher  als  krankhaft  erkannt.  So  entwickelt  sich  ein  Zu- 
stand, in  dem  Patient  den  Eindruck  eines  völlig  gesunden,  sehr 
intelligenten  Mannes  macht,  abgesehen  von  einer  dauernd  bestehen- 
den, leichten  Ermüdbarkeit  und  Neigung  zu  vermehrter  Selbst- 
beobachtung. Auf  Befragen  gibt  er  allerdings  immer  noch  das  Be- 
stehen unangenehmer  Sensationen  und  Zwangsvorstellungen  an,  die 
in  ihrer  Intensität  wechseln;  auch  von  Stimmen,  die  er  meist  als 
Gedankenlautwerden  und  als  seine  Handlungen  begleitende  kri- 
tische Bemerkungen  schildert,  will  er  niemals  frei  gewesen  sein 
und  auch  jetzt  noch  solche  hören.  Er  erklärt  diese  aber  selbst  aus 
seinem  krankhaften  Zustande  und  knüpft  daran  weder  wahnhafte 
Deutungen,  noch  läßt  er  sich  dadurch  in  seinem  Benehmen  irgend- 
wie beeinflussen.  —  In  neuester  Zeit  etwas  stärkere  Schwankungen 
der  Arbeitsfähigkeit  und  Stimmung,  die  er  auf  vermehrte  Sensa- 
tionen zurückführt.    Patient  befindet  sich  noch  in  Behandlung. 

Im  Vergleich  mit  so  komplizierten  Bildern  wie  dem  soeben 
mitgeteilten,  erscheinen  die  geistigen  Störungen  bei  der  „ein- 
fachen" Neurasthenie,  wie  wir  sie  oben  abgegrenzt  haben, 
verhältnismäßig  einfach.  Sie  betreffen  die  Stimmung,  die  Vor- 
stellungstätigkeit und  auch  das  Handeln  der  Kranken.  Es 
ist  ohne  weiteres  verständlich,  daß  die  unverhältnismäßig  leb- 
haften und  peinlichen  Empfindungen,  mit  denen  sie  infolge 
der  bestehenden  psychischen  Hyperalgesie  auf  geringfügige, 
selbst  physiologische  Reize  reagieren,  die  Gemütslage  nach- 
haltig beeinflussen  müssen.  Diese  Stimmungsanomalie  wird 
durch  die  Bezeichnung  „reizbare  Verstimmung"  ganz  gut 
charakterisiert;  die  Kranken  sind  mißmutig,  unbefriedigt,  ver- 
drießlich, apathisch,  grüblerisch,  dabei  aber  aus  geringfügigstem 
Anlaß  aufbrausend  und  zu  pathologischen  Affekterregungen 
geneigt.  Insbesondere  sind  es  die  den  Denkprozeß  selbst  be- 
gleitenden Ermüdungs-  und  Schmerzempfindungen  und  das 
daraus  entspringende  Gefühl  der  geistigen  Leistungsunfähig- 
keit, welche  eine  mutlose,  verzagte  Stimmung  unterhalten. 
Ebenso  sind  die  krankhaften  Empfindungen  die  Quelle  der 
häufigen  nosophobischen  oder  hypochondrischen  Vor- 
stellungen, die  zwar  meist  nur  den  Charakter  unbestimmter 
Befürchtungen  haben,  episodisch  aber  auch  nicht  selten  zu 
festen  Ueberzeugungen  werden.  Im  übrigen  sind  aus  dem 
Gebiet  der  Vorstellungstätigkeit  zu  erwähnen,  in  inhaltlicher 
Beziehung  die  auch  bei  der  einfachen  Neurasthenie  zuweilen 
auftretenden  Zwangsvorstellungen,  in  formaler  die  auf  eine 
Erleichterung  oder  Erschwerung  des  Gedankenablaufs 
hindeutenden  Symptome  (Gedankenjagd,  Zwangsdenken  einer- 
seits, Unfähigkeit  zu  anhaltender  geistiger  Beschäftigung,  Ver- 
geßlichkeit bis  zu  völligem  Versagen  der  psychischen  Leistun- 
gen anderseits).  Von  ganz  besonderer  praktischer  Wichtigkeit 
sind  endlich  die  Angstgefühle  und  Angstanfälle  der 
Neurastheniker,  die  entweder  ohne  ursächliche  Verbindung  mit 
dem  Vorstellungsinhalt,  etwa  durch  eine  krankhafte  Empfin- 
dung, eine  Gemütsalteration,  eine  einfache  Gedankenopera- 
tion etc.,  ausgelöst  und  nachträglich  im  Sinne  hypochondrischer 
Befürchtungen  motiviert  werden  oder  sich  erst  an  Vorstel- 
lungen, die  gleichfalls  meist  nosophobischen  Inhalt  haben,  an- 
schließen. Die  Angst  wird  zuweilen  als  eine  allgemeine  ge- 
schildert, bemerkenswert  sind  aber  die  verschiedenen  Lokali- 
sationen, welche  die  Kranken  ihr  subjektiv  zu  geben  pflegen, 
indem  sie  sie  in  die  von  ihnen  als  Sitz  ihrer  krankhaften 
Empfindungen  aufgefaßten  Körperregionen  verlegen.  (Herz- 
gegend, Kopf,  Brust,  Bauch,  Extremitäten.)  Diese  Angstanfälle, 
die  bei  Neurasthenikern,  dem  vielfachen  unmotivierten  Wechsel 
der  Krankheitserscheinungen  entsprechend,  plötzlich  auftreten 
und  die  Besonnenheit  der  Kranken  überwältigen  können,  führen 
nicht  selten  zu  triebartigen  Selbstmordversuchen. 

Die  soeben  gegebene  Schilderung  ist  durchaus  skizzenhaft 
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und  lediglich  dazu  bestimmt,  zu  zeigen,  daß  auch  die  ausge- 
sprocheneren geistigen  Anomalien  bei  der  Neurasthenie  ihre 
Wurzel  in  den  krankhaften  Empfindungen  haben.  Zwischen 
den  Fällen,  in  denen  uns  das  psychische  Moment  bei  der 
Neurasthenie  lediglich  in  Form  der  elementaren  Empfindungs- 
störung entgegentritt,  und  jenen,  in  denen  man  mit  Recht  von 
einer  neurasthenischen  Geistesstörung  sprechen  kann,  liegen 
aber  Abstufungen  aller  Grade  und  sind  also  nur  quantitative 
Unterschiede  vorhanden  Es  wäre  hiernach  ein  müßiges  Be- 
ginnen, zu  untersuchen,  wo  bei  der  Neurasthenie  die  Neurose 
aufhört  und  die  Psychose  anfängt,  da  es  eine  scharfe  Grenze 
hier  nicht  geben  kann. 


Aus  der  Universitäts-Augenklinik  in  Freiburg  i.  B. 

Ueber  traumatische  reflektorische 
Pupillenstarre. 

Von  Prof.  Th.  Axenfeld. 

Wenn  ich  hier  von  traumatischer  reflektorischer  Pupillen- 
starre spreche,  so  bleiben  sowohl  diejenigen  Fälle  außer  Be- 
tracht, wo  nach  Verletzungen  des  Auges  die  Iris  durch  Adhä- 
sionen etc.  unbeweglich  geworden  ist,  als  auch  alle  diejenigen, 
wo  durch  Bulbusveränderungen,  durch  orbitale  oder  cerebrale 
Verletzung  der  optischen  Bahnen  ein-  oder  doppelseitige  Er- 
blindung eingetreten  ist,  welche  das  bekannte  Bild  der  „Reflex- 
taubheit", der  „amaurotischen  Starre"  darbietet.  Ebenso  wer- 
den die  vollständigen  Sphincterlähmungen  als  Teilerscheinung 
von  Oculomoriuslähmungen  oder  als  isolierte  Ophthalmoplegia 
interna  uns  nur  insofern  beschäftigen,  als  sich  im  weiteren 
Verlauf  solcher  Fälle  ein  Mißverhältnis  zwischen  der  Licht- 
reaktion und  der  Konvergenzkontraktion  ergibt.  Nicht  erörtert 
wird  auch  die  vorübergehende  spastische  Starre  (Schmidt- 
Rimpler,  Laqeur),  wie  sie  nach  Bulbuskontusionen  kurze  Zeit 
bestehen  kann.  Auch  die  von  Hitzig  und  Gumpertz  bei 
traumatischer  Hysterie  beobachteten  Pupillenstörungen  bleiben 
hier  außer  Betracht. 

Es  soll  also  dieser  kurze  Aufsatz  darüber  handeln,  wieweit 
im  Anschluß  an  Trauma  bei  nicht  adhärenter  Iris  und  am 
sehenden  Auge  eine  reflektorische  Pupillenstarre,  d.  h.  Beein- 
trächtigung der  Lichtreaktion  gegenüber  der  Konvergenzbewe- 
gung vorkommt. 

In  der  Literatur  finden  sich  in  manchen  Statistiken  kurze 
Angaben  über  Pupillenstarre  nach  Trauma.  So  gibt  Uhthoff *) 
an,  daß  unter  136  Fällen  von  Pupillenstarre  drei  sich  be- 
fanden, wo  diese  sich  an  Kopf-  oder  Rückenmarksverletzung 
angeschlossen  hatte.  Aber  hier  sind  alle  Arten  von  Pupillen- 
starre, reflektorische  und  totale,  zusammengefaßt.  Es  liegen 
ferner  hier  und  da  Berichte  über  Fälle  von  traumatischer 
Pupillenstarre  vor,  auf  die  ich  später  noch  kurz  zurück- 
komme, Fälle,  an  die  sich  zum  Teil  eingehende  Erörterun- 
gen über  die  Lokalisation  der  Störung  angeschlossen  haben. 
Doch  ergibt  sich  aus  diesen  Einzelmitteilungen 2)  ein  zusammen- 
hängendes Bild  der  hier  in  Betracht  kommenden  klinischen 
Bilder  nicht,  und  insbesondere  ist  die  Frage  noch  nicht  klar- 
gestellt, ob  auch  das  typische  Vollbild  der  reflektorischen  Pu- 
pillenstarre Robertsons,  wie  wir  es  bei  Tabikern  etc.  beob- 
achten, auf  dieser  Grundlage  möglich  ist:  Fehlen  der  direkten 
und  konsensuellen  Lichtreaktion  bei  prompter  und  ausgiebiger 
Konvergenzkontraktion,  ohne  Zeichen  der  Sphincterlähmung, 
eventuell  mit  Myosis  kombiniert. 

Daß  bei  dieser  Besprechung  auch  Bulbuskontusionen  be- 
rücksichtigt werden,  hat  seinen  Grund  nicht  nur  darin,  daß 
solche  bei  den  in  Frage  kommenden  Kopfverletzungen  gleich- 
zeitig geschehen  sein  können  und  man  orientiert  sein  muß 
über  ihre  möglichen  Folgen  für  die  Pupille,  um  dem  Kopftrauma 
nicht  fälschlich  etwas  zuzuschieben;  sondern  die  Reaktions- 
verhältnisse der  Pupille  nach  Bulbuskontusion  wie  nach  Or- 
bitalverletzung können  gelegentlich  eine  Art  von  reflektorischer 
Starre  herbeiführen,  die  an  und  für  sich  Interesse  bietet. 


Lichtstarre    bei    vorhandener  Konvergenzbewegung 
der  Pupille  nach  Kontusion  infolge  Läsion  der  Pu- 
pillarfasern  im  Sehnerv  und  infolge  von 
Irisveränderung. 

Bei  dem  bekannten,  durch  Sphincterzerreißung  oder  -deh- 
nung  entstehenden  Bilde  der  Mydriasis  traumatica  im  An- 
schluß an  eine  Bulbuskontusion  pflegt  die  Unbeweglichkeit  der 
Pupillen  für  die  verschiedenen  Reize  im  gleichen  Maße  zu  be- 
stehen. Daß  jedoch  merkwürdige  Unterschiede  zwischen  Licht- 
und Konvergenzbewegung  nach  reinen  Augapfelkontusionen  ohne 
Schädeltrauma  vorkommen,  ist  in  der  Literatur  nur  wenig  er- 
örtert.1) Ich  teile  deshalb  einen  eigenartigen,  von  mir  beob- 
achteten Fall  mit: 

Ein  25jähriger  Mann  erhielt  mit  einem  Holzklotz  eine  Kon- 
tusion des  linken  Bulbus,  welche  zu  Mydriasis  traumatica,  einer 
mäßigen  Blutung  in  der  Vorderkammer  und  den  Glaskörper  und  zu 
einer  typischen,  die  obere  Hälfte  der  Papille  umkreisenden,  bis  in 
die  Nähe  der  Macula  reichenden,  sichelförmigen  Aderhautruptur 
führte.  Unter  Druckverband  resorbierte  sich  die  Blutung  bald. 
Das  Sehvermögen  kehrte  wieder  bis  auf  6/26*  ein  Scotom  blieb  nicht 
zurück.  Die  Iris  zeigte  unter  der  Lupe  einige  kleine  Einrisse  des 
Pigmentrandes  der  Pupille;  der  Sphincter  erschien  gedehnt,  aber 
nicht  zerrissen.  Die  Pupille  blieb  mäßig  erweitert,  annähernd  rund. 
In  dieser  Zeit  ergab  sich  nun  anfangs,  daß  auf  direkte  Belichtung, 
trotz  des  wiedergekehrten  Sehens,  keine  Reaktion  erfolgte,  während 
sie  konsensuell  und  auf  Konvergenz  anfangs  etwas,  später  sehr 
beträchtlich  wurde.  Nach  einigen  Wochen  begann  sich  bei  zen- 
traler Belichtung  auch  wieder  eine  schwache  direkte  Lichtkontrak- 
tion zu  zeigen,  während  die  Konvergenzreaktion  viel  lebhafter 
wurde.  Heute,  nach  3/i  Jahren,  ist  bei  konzentrierter  Belichtung 
innerhalb  der  zentralen  25°  eine  träge  Lichtreaktion  bis  zu  etwa 
4  mm  Durchmesser  vorhanden;  bei  mehr  peripherischem  Lichtein- 
fall fehlt  sie  immer  noch  fast  ganz.  Konsensuell  und  auf  Konver- 
genz ist  die  Reaktion  dagegen  so  lebhaft,  daß  bei  der  Fixation  in 
die  Nähe  die  Pupillendifferenz  zwischen  rechts  und  links  sich  fast 
ganz  ausgleicht. 

Wir  hatten  bei  dem  soeben  referierten  Falle  die  eigen- 
artige Tatsache  zu  verzeichnen,  daß  nach  einer  Bulbuskon- 
tusion trotz  vorhandenen  Sehens  keine  direkte  Lichtreaktion 
sich  fand,  wohl  aber  eine  konsensuelle  und  eine  solche  auf 
Konvergenz.  Damit  ist  bewiesen,  daß  der  optische  Reflex- 
bogen von  der  andern  Seite  aus  wie  auch  die  motorische  Inner- 
vation erhalten  waren.  Folglich  kann  es  sich  nur  um  eine  iso- 
lierte Läsion  der  Pupillarf asern  des  Sehnerven,  resp. 
seiner  Ausbreitung  auf  der  verletzten  Seite  gehandelt 
haben,  eine  Störung,  welche  zwar  theoretisch  schon  öfters 
postuliert,  aber  bisher  nicht  sicher  nach  einem  Trauma  beob- 
achtet worden  ist.  Auf  dem  Gebiet  der  Sehnervenentzündungen 
und  Atrophien  sind  dagegen  analoge  Fälle  seit  lange  beschrie- 
ben (Schirmer,  Bach  u.  a.), 2)  sowohl  solche,  wo  bei  Erblin- 
dung noch  direkte  Lichtreaktion  bestand,  als  solche,  wo  die 
Lichtreaktion  trotz  vorhandenen  Sehens  erlosch. 

Ich  habe  dasselbe  Phänomen  einer  auffallend  stärkeren 
Läsion  der  Pupillarfasern  im  Sehnerven  noch  bei  einem  andern 
Falle  beobachten  können,  der  auch  sonst  auf  dem  Gebiet  der 
Augensymptome  nach  Schädelkontusionen  Interesse  bietet. 

Ein  fünfjähriges  Mädchen  wurde  von  einem  Wagen  überfahren; 
ein  Rad  ging  ihr  über  den  Kopf,  in  welcher  Richtung,  ist  nicht 
mehr  sicher  bekannt.  Längere  Bewußtlosigkeit,  Blutungen  aus  Nase 
und  Ohren.  Als  nach  einigen  Tagen  das  Kind  aus  der  Bewußtlosig- 
keit erwachte,  zeigte  sich  sogleich  eine  linkseitige  völlige  Un- 
beweglichkeit des  herabhängenden  Oberlides. 

Bei  emporgehobenem  Lide  zeigt  sich  eine  vollständige  Oculo- 
motoriusparalyse  aller  Zweige;  weite,  starre  Pupille,  aufgehobene 
Akkommodation.  Das  Auge  steht  in  Abduktion  und  etwas  nach 
unten.  Abducens  und  Trochlearis  sind  intakt.  Auge  sonst 
unverändert,  ophthalmoskopisch  normal.  Volle  Sehschärfe  bei 
freiem  Gesichtsfeld.  Bei  starker  Kontraktion  des  Frontalis  wird 
das  Oberlid  etwas  gehoben,  sodaß  bei  nach  hintern  übergelegtem 
und  etwas  gedrehtem  Kopf  die  Patientin  sehen  kann.  Sie  benutzt 
auch,  trotz  dieser  Einstellungsschwierigkeiten,  spontan  dieses  ge- 
lähmte Auge,  weil  das  rechte,  frei  bewegliche  und  geöffnete 
Auge  offenbar  schwachsichtig  geworden  ist.  Hält  man  das  ge- 
lähmte Auge  zu,  so  fixiert  das  rechte  unruhig  und  unsicher. 
Ophthalmoskopisch  sind  die  Medien  klar;  die  temporale  Seite  des 


1)  Handbuch  von  Graef  e-Saemisch ,  zweite  Auflage,  1905,  S.  220  ff.;  Abtei- 
lung: Rückenmarkskrankheiten.  —  2)  cf.  deren  Literatur  in  der  vortrefflichen  und  gründ- 
lichen Arbeit  von  Bumke;  Verlag  von  G.  Fischer,  Jena  1904. 


1)  Nach  Abschluß  dieser  Mitteilung  ist  von  Cosmettatos  (Arch.  d'ophth.  1905, 
November)  ein  ahnlicher  Fall  beschrieben;  Cosmettatos  verweist  auch  auf  einen 
älteren  Fall  von  Magna ni.  —  2)  cf.  die  Literatur  bei  Bumke,  S.  68. 
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Sehnerven  ist  etwas  heller  als  die  nasale,  aher  noch  innerhalb  der 
physiologischen  Grenzen.  Genau  in  der  Macula  lutea,  die  wegen 
der  unruhigen  Einstellung  schwer  zu  besichtigen  ist,  ist  ein  kleiner, 
scharfer  Fleck  mit  dunkelm  Rand  und  einem  helleren  roten  Zentrum, 
der  ähnlich  aussieht  wie  das  von  Haab  beschriebene  Bild  einer 
„Lochbildung  an  der  Macula  lutea".  Da  aber  diese  Stelle  im  Lauf 
der  nächsten  Wochen  spurlos  verschwand,  sodaß  die  Macula  einen 
absolut  normalen  Anblick  bot,  so  ist  der  rötliche  Fleck  wohl  als 
kleine  präretinale  Blutung  aufzufassen  gewesen.  (Da  das  Auge 
selbst  keine  äußeren  Zeichen  stärkerer  Kontusion  darbot,  ist  daran 
zu  denken,  daß  die  Kopferschütterung  allein  zu  diesem  Blutaustritt 
geführt  haben  kann,  indem  präretinale  Blutungen,  z.  B.  nach  Sturz 
auf  den  Hinterkopf,  beobachtet  worden  sind,  cf.  Obermeier,  Kli- 
nische Monatblätter  für  Augenheilkunde  1901,  XXXIX,  Bd.  I, 
S.  293.)  Das  rechte  Auge  erlangte  nach  dem  Verschwindens  der 
Blutung  6/,8  Sehschärfe,  ophthalmoskopisch  bildete  sich  eine  leichte 
Atrophie,  besonders  der  temporalen  Hälfte,  aus.  Dabei  zeigte  sich, 
daß  nasal  das  Gesichtsfeld  bis  etwa  20  Grad  eingeengt  war,  das 
Farbensehen  für  rot  und  grün  bis  nahe  zum  Fixierpunkt. 

In  dieser  Zeit  wurde  zum  erstenmal  eine  genaue  Prüfung  der 
Pupillarreaktion  an  diesem  rechten  Auge  vorgenommen:  die  di- 
rekte Lichtreaktion  zeigt  sich  erloschen,  auch  wenn  kon- 
zentriert die  Macula  und  die  innere,  gut  funktionierende  Netzhaut- 
hälfte beleuchtet  werden.  Dabei  ist  die  konsensuelle  Licht- 
reaktion vom  andern  Auge  aus  sehr  lebhaft,  ebenso  die 
Konvergenzreaktion.  Nur  sehr  langsam  stellte  sich  etwas  di- 
rekte Lichtreaktion  wieder  her;  sie  ist  aber  auch  heute  nur  ange- 
deutet, trotz  Via  Sehschärfe. 

Der  Fall  ist  zunächst  insofern  bemerkenswert,  als  infolge 
Basisfraktur  links  Oculomotoriuslähmung,  rechts  eine  Opti- 
cus läsion  eingetreten  ist,  eine  Ungleichnamigkeit,  wie  sie 
selten  beobachtet  wird.  Sodann  aber,  und  darauf  lege  ich  hier 
besonderen  Wert,  sehen  wir  trotz  beträchtlichen  Sehvermögens 
die  direkte  Lichtreaktion  des  rechten  Auges  erloschen,  bei 
erhaltener  konsensueller  und  Konvergenzkontraktion.  Also  wie- 
der ein  Befund,  der  nur  durch  eine  relativ  stärkere  Läsion 
der  Pupillarfasern  im  N.  opticus  erklärt  werden  kann, 
im  Laufe  der  nächsten  Monate  kehrte  die  direkte  Lichtreaktion 
andeutungsweise  wieder. 

Einen  andern,  noch  merkwürdigeren  Typus  stellt  der 
folgende  Fall  dar. 

Anamnese.  Abgesehen  von  einer  Blinddarmentzündung  ( 1887)  war 
Patient  nie  ernstlich  krank.  1902  flog  ihm  bei  seiner  Berufsarbeit  ein 
Holzsplitter  gegen  das  linke  Auge,  den  Patient  wieder  fortfliegen  sah; 
über  die  Größe  des  Holzstückes  kann  er  nichts  aussagen.  Gleich  nachher 
wurde  das  Auge  rot  und  etwas  schmerzhaft,  nach  etwa  acht  Tagen  ver- 
loren sich  diese  Erscheinungen  ohne  Behandlung.  Seit  einiger  Zeit 
bekommt  er  bei  längerem  Lesen  Kopfschmerzen,  und  die  Buch- 
staben „schwinden"  dann.  Er  erhielt  deshalb  (von  Dr.  Klingel- 
höf er,  Offenburg)  eine  Nahbrille  R  4- 1,5  L  +  1  0  =  cyl  +  1,0  t- 

Rechtes  Auge.  Leichte  Conjunctivitis,  sonst  völlig  normal. 
Pupille  reagiert  prompt.    Visus  =  %  o.  Gl. 

Linkes  Auge.  Leichte  Conjunctivitis.  Die  linke  Pupille 
ist  eine  Spur  exzentrisch  nach  unten  innen  von  der  Mitte  und 
ganz  leicht  oval,  mit  dem  Längsdurchmesser  in  der  Richtung 
von  unten  außen  nach  oben  innen.  Im  gewöhnlichen  Tages- 
licht beträgt  ihre  Weite  2 — 3  mm  bei  Blick  in  die  Ferne.  Die 
rechte,  auch  eine  Spur  exzentrisch  gelegene  Pupille  hat  durch- 
schnittlich eine  Weite  von  3  mm  (heller  Sonnentag),  Farbe  der  Iris 
beiderseits  blaugrau  mit  deutlicher  Zeichnung.  Links  hebt  sich  der 
Circulus  arteriosus  iridis  minor  nicht  so  ganz  deutlich  ab  wie  auf 
der  rechten  Seite.  Bei  Verdeckung  des  einen  oder  andern  Auges 
erweitert  sich  die  rechte  Pupille  prompt  auf  etwa  4'/2— 5  mm  Weite, 
die  linke  dagegen  bleibt  absolut  starr  und  unbeweglich. 
Je  nach  der  Beleuchtung  im  Zimmer  ist  unter  diesen  Umständen  das 
Verhältnis  der  Pupillenweiten  zueinander  ein  wechselndes,  bei  Blick 
gegen  den  hellen  Himmel  ist  die  rechte  Pupille  etwas  enger  als 
die  linke,  im  mittelhellen  Zimmer  ist  das  Verhältnis  umgekehrt. 

Bei  Konvergenz  verengert  sich  die  rechte  Pupille  sehr 
prompt  bis  auf  eine  Weite  von  2  mm,  die  linke  zieht  sich  ebenfalls 
langsam  zusammen  und  bleibt  im  Querdurchmesser  eine  Spur  weiter 
als  die  rechte.  Während  dann  bei  erneutem  Blick  in  die  Ferne  die 
rechte  Pupille  in  ihre  ursprüngliche  Weite  schnell  wieder  zurück- 
kehrt, zeigt  die  linke  einen  ausgesprochenen  myotonischen  Typus, 
indem  sie  sich  nur  ganz  allmählich  erweitert. 

Unter  der  binokularen  Lupe:  Eine  Ruptur  oder  eine  Zer- 
reißung des  Irisgewebes  links  ist  nirgends  zu  sehen,  es  fällt  mir 
die  leichte  Ovalität  der  Pupille  auf.  Das  hintere  Pigmentblatt  ist 
etwas  breiter  als  auf  der  andern  Seite  am  Pupillarrand  zu  sehen; 


unten  ein  kleines  Pigmentkörnchen  auf  der  Vorderfläche.  Das  ganze 
Gewebe  vielleicht  etwas  weniger  wellig  und  weniger  scharf  gezeichnet- 

Ophthalmoskopisch  auch  links  keine  Besonderheiten. 

Visus  links  o.  Gl.  =  s/6,  +  1,5  D.  ebenso,  gute  Akkommodation. 

Gegen  das  Licht  o.  Gl.  =  5/e .  +  1,5  D  =  6/b  knapp. 

Untersuchung  des  Nervensystems  und  der  Psyche: 
Keine  auf  eine  Erkrankung  des  Gehirns  oder  Rückenmarks  hin- 
weisenden Symptome. 

Einträufehmg  von  Cocain  (4%)  ruft  in  beiden  Augen  Erwei- 
terung in  normalem  Umfang  hervor.  Synechien  sind  nicht  vor- 
handen. 

In  diesem  Falle  ist  durch  eine  den  Bulbus  treffende 
rel.  leichte  Kontusion  eine  Veränderung  in  der  Iris  ge- 
schehen, welche  zu  einer  leichten  Entzündung  der  Pupille  und 
einer  Gewebsatrophie  sehr  geringen  Grades  geführt  hat;  eine 
eigentliche  Mydriasis  traumatica,  eine  Sphincterlähmung  der 
gewöhnlichen  Art,  ist  nicht  zurückgeblieben,  da  die  Pupille  nur 
leicht  entzündet,  nicht  aber  wesentlich  erweitert  ist.  Doch 
hat  der  Sphincter  zwar  Elastizität  und  Resistenz,  indem  er 
ja  dem  durch  Cocain  ohne  Mühe  zur  Kontraktion  zu  bringen- 
den Dilatator  das  Gleichgewicht  hält,  aber  er  hat  die  Fähig- 
keit, auf  Licht  sich  zu  bewegen,  eingebüßt,  weil  trotz  voller 
Sehschärfe  auf  beiden  Augen  eine  Lichtverengerung,  resp. 
eine  Erweiterung  im  Dunkeln  nicht  zu  erreichen  ist.  An  eine 
isolierte  Läsion  der  Pupillarfasern  im  Sehnerven  ist 
in  diesem  Falle,  der  nur  eine  unwesentliche  Seh- 
störung gehabt  hat  und  heute  völlig  normales  Sehen 
darbietet,  wohl  unter  keinen  Umständen  zu  denken. 
Obwohl  nun  bei  dieser  rein  peripherischen  Irisveränderung 
die  Konvergenz  noch  eine,  allerdings  verlangsamte  und  an 
Weite  der  rechten  nicht  ganz  gleichkommende  Zusammen- 
ziehung hervorzurufen  vermag,  so  fehlt  doch  die  direkte  und 
konsensuelle  Lichtreaktion. 

Ein  derartiges  Verhalten  der  Pupille  nach  Kontusion  des 
Augapfels:  Dauernde  leichte  Myosis  und  Entzündung,  bei  er- 
loschener Lichtreaktion  trotz  voller  Sehschärfe  und  vorhandener, 
wenn  auch  herabgesetzter  Konvergenzbewegung  der  Pupille, 
ist  mir  in  der  Literatur  nicht  begegnet. 

Ich  mache  darauf  aufmerksam,  daß  diese  Entzündung  der 
bekannten,  bei  Tabikern  und  Paralytikern  sich  findenden  Ent- 
zündung sehr  ähnlich  oder  gleich  aussah  und  daß  die  Pupil- 
larbewegung  der  typischen  reflektorischen  Starre  sich  wenig- 
stens so  weit  näherte,  daß  der  Fall  differentialdiagnostisch  er- 
hebliches Interesse  bietet.  Wären  bei  ihm  sonstige  nervöse 
Störungen  vorhanden  gewesen,  so  hätte  man  bei  flüchtiger 
Untersuchung  diese  Pupille  leicht  für  ein  Zeichen  von  Lues  oder 
Tabesparalyse  halten  können,  da  die  Gewebsatrophie  der  Iris 
sehr  wenig  ausgesprochen  war.  Für  solche  Fälle  wie  überhaupt 
für  das  Studium  der  Pupillenanomalien  liefert  die  Unter- 
suchung mit  der  binocularen  Lupe  besonders  gute  Dienste. 
Vielleicht  ist  übrigens  in  diesem  Fall  früher  doch  das  Bild  der 
Mydriasis  vorherrschend  gewesen.  Es  kommt  ja  bei  Sphincter- 
lähmung gelegentlich  vor,  daß  bei  Fortbestehen  der  völligen 
Starre  die  Pupille  allmählich  enger  wird  (Bach,  Archiv  für 
Ophthalmologie  1903,  Bd.  57,  S.  258).  Ich  selbst  habe  nach 
retrobulbärer  Durchtrennung  der  Ciliarnerven  die  starre  Pupille 
allmählich  myotisch  werden  sehen. 

Reflektorische  Pupillenstarre  nach  Schädeltrauma. 

Wenn  nach  einer  Schädelkontusi on  Augenmuskelläh- 
mungen auftreten,  so  verlegen  wir  deren  Sitz  bekanntlich  zu- 
meist in  das  Gebiet  des  peripherischen  Nervenstammes.1) 

')  Kernlähmungen  dieser  Art  sind  zwar  in  der  Literatur 
als  häufig  bezeichnet  worden.  Ob  aber  alle  die  so  gedeuteten  Fälle 
wirklich  Kernlähmungen  waren,  ist  zweifelhaft.  Beweisende  Sek- 
tionsbefunde dieser  Art  fehlen,  und  die  klinischen  Gründe  sind 
nicht  eindeutig.  Mauthner  und  Simon  wollten  alle  Fälle  als 
nukleare  auffassen,  wo  außer  der  Augenmuskellähmung  andere 
Zeichen  einer  Basisfraktur  fehlen  und  wo  die  Lähmung  in  Heilung 
übergeht.  Für  den  Abducens,  der  bekanntlich  am  häufigsten  iso- 
liert betroffen  wird,  ist  das  aber  schon  deshalb  kaum  möglich,  weil 
sein  Kern  unmittelbar  am  Facialisknie  liegt  und  deshalb  eine  Kern- 
verletzung sich  öfter  mit  Facialisparese  vereinigen  müßte.  Viel- 
mehr hat  Panas  für  diesen  Nerven  nachgewiesen,  daß  sein  Verlauf 
entlang  der  Spitze  der  Felsenbeinpyramide  eine  isolierte  Verletzung 
des  Abducensstammes  leicht  erklärlich  macht.  Das  Fehlen  der 
sonstigen  „typischen"   Symptome  (Blutungen  aus  Nase  und  Ohr, 
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Ist  der  Oculomotorius  betroffen,  so  kann  die  innere  Augen- 
muskulatur  daran  beteiligt  sein  unter  dem  Bilde  der  mehr  oder 
weniger  vollständigen  Lähmung  des  Sphincter  iridis,  bei  der 
bekanntlich  Unbeweglichkeit  oder  Trägheit  der  Pupille  auf  alle 
Arten  von  Reizen  besteht,  wie  dies  in  Beobachtungen  von 
Thomsen,  Kocher,  Bregmar  u.  a.  der  Fall  war. 

In  manchen  derartigen  Fällen  wie  überhaupt  auf  dem  Ge- 
biet der  Sphinkterlähmung1)  kann  man  jedoch  beobachten, 
daß  eine  länger  dauernde  Konvergenzinnervation  doch 
eine  allmähliche,  wenn  auch  beschränkte  Verenge- 
rung der  mydriatischen  Pupille  hervorbringt,  wo  die  direkte 
und  konsensuelle  Lichtreaktion  fehlt.  Besonders  nach  längerer 
Zeit,  wenn  die  sonstigen  Lähmungen  der  Augenmuskeln  vielleicht 
zurückgegangen  sind,  kann  dieses  Verhalten  der  Pupille  bestehen 
bleiben.  Zur  Beurteilung  dieser  Verhältnisse  genügt  es  nicht 
immer,  nur  einen  Augenblick  konvergieren  zu  lassen,  sondern  man 
muß  einige  Zeit  den  Patienten  seinen  eigenen  Finger  betrachten 
lassen,  weil  mitunter  diese  Reaktion  den  Charakter  der  „Pu- 
pillenträgheit" (Straßburger)  oder  „myotonischen  Kontrak- 
tion" (Saenger)  haben  kann,  d.  h.  die  Verengerung  geschieht 
ganz  allmählich,  ebenso  die  Wiedererweiterung  bei  erneutem 
Blick  in  die  Ferne,  sodaß  dabei  vorübergehend  die  paretische 
Pupille  enger  sein  kann  als  die  sich  schnell  wieder  erweiternde 
normale  (reziproke  Pupillendifferenz  von  Piltz).  Ich  komme 
auf  dies  Verhalten  später  noch  zurück. 

Auf  der  Höhe  dieser  Konvergenzkontraktion  bleibt  übrigens 
eine  solche  Pupille  immer  noch  etwas  pathologisch  erweitert 
gegenüber  der  anderen  Seite.  Dieses  Vorkommnis  ist  jedoch 
nicht  als  „reflektorische  Starre"  im  vollen  Robertson  sehen 
Sinne  anzusehen.  Es  beruht  vielmehr  auf  der  auch  sonst  auf 
dem  Gebiet  der  Pupillarreaktion  nachweisbaren  Tatsache,  daß 
die  Konvergenzinnervation  für  die  Pupille  überhaupt  ein  stär- 
kerer Reiz  ist  als  die  Lichtreizung,  sodaß  ein  paretischer 
Sphincter  noch  einen  Rest  von  Konvergenzbewegung  zeigen 
oder  wiedergewonnen  haben  kann,  wo  die  Lichtreaktion  schon 
oder  noch  erloschen  ist.  Derartige  Fälle,  die  nach  einem  basalen 
Trauma  vorkommen,  wie  ich  das  bei  einem  Patienten  nach 
Schädelkontusion  gesehen  habe  und  wie  das  in  je  einem  Falle  von 
Barabaschew2),  von  Krüger3)  und  von  Oppenheim  an- 
gegeben ist,  werden  dem  Verständnis  keine  besonderen  Schwie- 
rigkeiten bieten. 

Auf  der  29.  Wanderversammlung  der  südwestdeutschen 
Neurologen  und  Psychiater,  wo  ich  über  diese  Dinge  einige 
Mitteilungen  machte,4)  hat  Saenger  dagegen  Einsprache  er- 
hoben, daß  ich  die  Konvergenzinnervation  als  den  stärkeren 
Reiz  bezeichnete,  weil  ein  Reflex  wie  die  Lichtreaktion  sich 
nicht  mit  einer  Mitbewegung,  der  Konvergenzreaktion,  ver- 
gleichen lasse.  Ich  halte  jedoch  in  Uebereinstimmung  mit 
Bumke  die  Konvergenzinnervation  gegenüber  den  von  uns 
gewöhnlich  benutzten  Lichtreizen  in  der  Tat  für  quantitativ 
wirksamer  (1.  c.  S.  82).  Wenn  man  freilich  direkt  in  Sonnen- 
licht blicken  läßt,  so  erhält  man,  wie  Seggel  bereits  betonte, 
unter  normalen  Verhältnissen  eine  so  hochgradige  Verengerung, 
wie  sie  bei  Konvergenz  nicht  zu  erreichen  ist.  Es  würde  von 
Interesse  sein,  bei  Patienten  mit  Ophthalmoplegia  interna  und 
aufgehobener  Lichtreaktion,  aber  zurückgekehrter  Konvergenz- 
reaktion festzustellen,  ob  sie  nicht  doch  gegenüber  dem  Sonnen- 
licht reagieren.    Tun  sie  das  nicht,  dann  würde  allerdings  die 


Suggilation  des  Oberlides)  ist  auch,  wie  schon  Robert  (nach 
v.  Bergmann)  durch  Sektion  nachgewiesen  hat,  kein  sicherer  Be- 
weis gegen  Basisfraktur;  auch  der  Eintritt  einer  Augenmuskel- 
lähmung erst  Tage  oder  Wochen  nach  dem  Schädeltrauma  (soge- 
nannte sekundäre  Lähmung)  ist  mit  einem  basalen  Ursprung  der- 
selben vereinbar  (cf.  den  zitierten  Robertschen  Sektionsfall)  und 
nötigt  nicht,  wie  Purtscher  meint,  zur  Annahme  eines  nuklearen 
Sitzes.  Die  Heilung  der  Lähmung  schließlich  kann  daher  rühren, 
daß  basal  der  Stamm  nur  komprimiert  oder  gequetscht,  nicht  aber 
zerstört  war.  Eher  schon  kann  eine  nukleare  Lähmung  sicherer 
erscheinen,  wenn  es  sich  um  isolierte  Ophthalmoplegia  externa  oder 
interna  haadelt.  Aber  solche  Fälle  sind  nach  Kontusionen  selten. 
Eingehende  kritische  Erörterungen  dieser  Fragen  enthält  die  Disser- 
tation von  Schuster  (Freiburg  1902),  welche  auch  Kasuistik  aus 
meinem  Beobachtungsmaterial  enthält. 

1)  cf.  hierüber  die  sorgfältigen  Uteraturangaben  bei  Bumke,  Die  Pupillenstö- 
rungen bei  Nerven-  und  Geisteskranken.  Jena,  J.  Fischer,  1904.  -  2)  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1893,  No.  17,  zitiert  nach  Prann,  Verletzungen  S.  486.  —  3)  Inaugural- 
dissertation, Berlin  1894.  —  4)  Archiv  für  Psychiatrie  1904,  Bd.  39,  H.  1. 
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Stärke  des  Reizes  allein  den  Unterschied  in  dem  Verhalten 
bei  der  Konvergenz  nicht  erklären.  Ich  habe  diesen  Versuch 
nicht  angestellt.  Daß  die  Konvergenzinnervation  für  den  pare- 
tischen  Sphincter  iridis  der  „stärkere"  Reiz  ist,  glaube  ich 
auch  aus  dem  oben  mitgeteilten,  für  die  Frage  der  trauma- 
tischen Pupillenstarre  auch  sonst  in  besonderem  Maße  inter- 
essanten Fall  III  schließen  zu  dürfen. 

Um  so  auffälliger  werden  traumatische  Fälle  sein,  je  mehr 
bei  fehlender  direkter  und  konsensueller  Lichtreaktion  eine 
ausgiebige  und  schnelle  Konvergenzkontraktion  eintritt. 

Ich  habe  in  dieser  Hinsicht  zwei  voneinander  zu  trennende 
Typen  beobachtet,  die  ich  an  kurzen  Beispielen  erläutern  darf. 

Eine  25jährige  Spinnerin  erleidet  1894  durch  Sturz  von  einem 
Wagen  eine  Basisfissur  mit  Bewußtlosigkeit,  Blutung  aus  Nase 
und  Ohren.  Nach  dem  Erwachen  klagt  sie  über  Doppelsehen ; 
es  besteht  eine  Parese  des  linken  Rectus  externus.  Rechts 
Augenbewegungen  frei.  Störende  Diplopie,  öfters  Schwindel  und 
Kopfweh,  besonders  beim  Bücken.  Patientin  gibt  ihren  Beruf 
auf.  Eine  wesentliche  Besserung  der  Lähmung  trat  nicht  ein; 
auch  heute  noch  besteht,  entsprechend  der  Parese,  Doppelsehen, 
welches  Patientin  durch  Schluß  des  linken  Auges  oder  durch 
kompensierende  Kopfdrehung  auszuschalten  sucht.  Patientin  hat 
im  Laufe  der  Jahre  erhebliche  Gedächtnisabnahme  bemerkt;  die 
psychiatrische  Untersuchung  (Prof.  Hoche)  ergibt  eine  deutliche 
intellektuelle  Schwäche.  Sonstige  Zeichen  einer  organischen  Er- 
krankung (speziell  Tabes,  Paralyse)  fehlen  jedoch,  Reflexe  etc.  sind, 
normal.    Ophthalmoskopisch  nichts  Abnormes,  beiderseits  S  =  e/a 

Die  Pupillen  sind  bei  Tageslicht  etwas  verschieden,  die 
linke  ein  wenig  enger  als  die  rechte,  L.  etwa  3  mm,  R.  4  mm 
weit.  Rechts  völlige,  links  fast  völlige,  direkte  und  konsensuelle, 
Lichtstarre;  Konvergenzreaktion  rechts  langsam  und  herabgesetzt, 
links  lebhafter  und  ziemlich  ausgiebig.  Auch  bei  maximaler  Kon- 
vergenzreaktion scheinen  die  Pupillen  etwas  erweitert  zu  bleiben. 

Man  könnte  sich  fragen,  ob  nicht  eine  zufällige  Koinzidenz 
mit  Pupillenstarre  vorläge,  indem  das  Trauma  eine  Person  mit 
früherer  Lues  oder  Ansatz  zu  Tabes  oder  Paralyse  traf. 

In  der  Kasuistik  der  Augenmuskellähmungen  nach  Schädel- 
trauma finde  ich  mehrere  derartige  Fälle,  z.B.  bei  Ahlstroem1):  Nach 
einem  Schlage  gegen  die  Stirn  hatte  sich  Doppelsehen  ausgebidet, 
mit  Kopfweh  und  Schwindel.  Rechts  Oculomotoriuslähmung.  Beider- 
seits Pupillen  mäßig  dilatiert,  auf  Licht  direkt  und  konsensuell 
starr,  bei  Akkomodation  reagierend.  Beiderseits  S  =  */a.  In  der 
Dissertation  von  Schuster  (Freiburg  1902)  wird  diese  Starre  als 
nicht  traumatisch  angesprochen.  Ebenso  liegen  mehrere  Fälle  von 
Thomsen  und  Siemerling  vor,  bei  denen  eine  frühere  syphilitische 
Affektion  sicher  festzustellen  war  und  wo  offenbar  die  doppelseitige 
reflektorische  Starre  nur  zufällig  mit  dem  Trauma  zusammentraf 
(cf.  die  Literatur  von  Bumke)  oder  wo  echte  Tabes  durch  Trauma 
ausgelöst  wurde. 

Bei  meinem  obigen  Falle  ist  jedoch  ein  rein  traumatischer 
Ursprung  wahrscheinlich,  weil  weder  in  der  Vorgeschichte 
—  Patientin  hat  mehrere  gesunde  Kinder,  keine  Aborte  - 
etwas  von  Lues  festzustellen  ist,  noch  auch  bei  genauester 
Untersuchung  des  übrigen  Nervensystems,  obwohl  die  Reaktions- 
anomalie schon  vor  sechs  Jahren  konstatiert  wurde,  ehe  irgend 
eine  sonstige  Anomalie  sich  fand.  Wollen  wir  die  reflektorische 
Pupillenstarre  mit  den  anderweitigen  cerebralen  Erscheinungen 
als  Folge  des  Schädeltraumas  auffassen,  so  könnten  wir  entweder 
annehmen,  daß  auf  der  rechten  Seite  eine  (wohl  nukleäre) 
Sphincterparese  eintrat,  die  sich  zum  Teil  zurückbildete  unter 
Wiederkehr  von  Konvergenzbewegung,  aber  dauerndem  Fehlen 
der  Lichtreaktion,  oder  es  war  von  vornherein  die  reflektorische 
Starre  vorhanden.  Links  bot  die  Pupille  fast  das  Vollbild  der 
reflektorischen  Starre. 

Während  Fälle  wie  der  eben  erwähnte  —  ich  habe  deren 
noch  zwei  weitere  beobachtet  — ,  vorausgesetzt,  daß  man  sie 
als  traumatisch  gelten  läßt,  dem  bekannten  Robert sonschen 
Typus  klinisch  bereits  sehr  nahe  stehen,  aber  sich  doch  nicht 
ganz  mit  ihm  decken,  indem  immerhin  Reste  von  Ophthal- 
moplegie erkennbar  waren,  bietet  die  nächste  Kategorie,  die 
ich  bei  einer  Patientin  nach  Kontusion  des  Kopfes  gesehen 

1)  Deutschmanns  Beiträge  zur  Augenheilkunde  No.  34,  S.  22,  189. 

2)  Die  Heddaeussche  Auffassung,  daß  für  die  Lichtkontrak- 
tion besondere  Oculotnotoriusfasern  da  seien,  die  getrennt  von 
denen  für  die  Konvergenzkontraktion  erkranken  könnten,  wird  von 
Uhthoff  (1.  c.)  und  B tunke  in  Zweifel  gezogen,  während  Caspar 
und  Cosmettatos  sie  annehmen. 
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habe,  von  vornherein  das  Vollbild  der  reflektorischen 
Pupillenstarre,  wie  sie  bei  Tabes  etc.  vorkommt. 

Bei  einer  55jährigen  Frau  trat  durch  Sturz  auf  die  rechte 
C  esichtshälfte  (ohne  schwerere  Zeichen  von  Commotio  cerebri) 
Doppelsehen  ein,  das  während  der  nächsten  Monate  bald  ver- 
schwand. Die  sonst  gesunde,  in  keiner  Weise  nervenkranke  (Priv.- 
Doz.  Dr.  Bumke)  Frau  zeigte  bei  der  Beweglichkeitsprüfung  keine 
Störung  mehr.  Unter  der  deckenden  Hand  ganz  geringe  Abwei- 
chung des  rechten  Auges  nach  unten.  Doppelbilder  sind  mit  rotem 
Glas  nur  noch  in  der  oberen  Blick feldhälfte  nachweisbar,  und  zwar 
im  Sinne  einer  leichten  Parese  des  Rectus  superior. 

Die  rechte  Pupille  enger  als  die  linke.  Während  die  linke 
normal  schnell  auf  Licht  reagiert,  bleibt  die  rechte  direkt  und  kon- 
sensuell lichtstarr.  Nur  an  der  binocularen  Lupe  ist  eine  Andeu- 
tung von  Lichtkontraktion  zu  sehen.  Die  Konvergenzreaktion  ist 
beiderseits  normal,  die  rechte  Pupille  wird  dabei  enger  als 
die  linke.  Dabei  erweitern  sich  beide  Pupillen  auf  Cocain;  es 
liegen  also  keine  Sympathicusstörungen  vor. 

In  dem  erwähnten  Falle  ist  die  reflektorische  Starre 
zweifellos  traumatischer  Natur.  Sie  ist  einseitig,  nur  auf  dem 
Auge  vorhanden,  welches  kurze  Zeit  auch  Parese  eines  äußeren 
Bulbusmuskels  zeigte  oder  gezeigt  hatte.  Sie  hat  sich  ohne 
irgend  welche  Zeichen  von  Ophthalmoplegia  interna  entwickelt. 
Es  handelt  sich  um  den  vollen  Typus  des  Robertsonschen 
Phänomens  bei  gleichzeitiger  Myosis.  Diese  reflekto- 
rische Pupillen  s  tarre  ist  das  einzige  zurückbleibende 
Symptom.  Hätte  anfangs  Sphincterlähmung  bestanden,  so 
läge  es  am  nächsten,  diesen  Fall  in  Parallele  zu  setzen  mit 
andern,  wo  eine  anscheinend  peripherische  Erkrankung  des 
Oculomotorius  mit  Beteiligung  der  inneren  Augenmuskeln 
schließlich  zu  typisch  reflektorischer  Starre  führte.  Ich  meine 
auch  hier  nicht  Fälle,  wie  sie  z.  B.  bei  Hirnlues,  Tabes  oder 
Paralyse  vorkommen  können,  wo  während  des  Bestehens  einer 
Oculomotoriuslähmung  eine  selbständige  reflektorische  Pupillen- 
starre bestanden  haben  kann,  die  aber  erst  nach  Rückgang 
der  peripherischen  Lähmung  wieder  nachweisbar  wird.  Sondern 
es  sind  Fälle,  wo  nach  einseitiger,  anscheinend  peripherischer 
Ophthalmoplegie  eine  reflektorische  Pupillenstarre  zurückblieb, 
offenbar  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  der  Veränderung, 
welche  die  Oculomotoriuslähmung  bewirkte. 

Wie  sind  letztere  Fälle,  wie  sie  traumatisch  von  Krüger1) 
und  Seggel,  wie  sie  auch  nach  nicht  traumatischer  Oculomoto- 
riuslähmung in  der  Literatur  beschrieben  sind  (Knotz,  Lieb- 
recht, Seggel,  Riegel,  Moeli)  und  wie  auch  ich  sie  dreimal 
auf  nicht  traumatischer  Grundlage  gesehen  habe,  zu  erklären? 

Faßt  man  die  Läsion  des  Oculomotorius  als  eine  periphe- 
rische Stammläsion  auf,  so  ist  eine  hinzutretende  isolierte  Läsion 
des  entlegenen  Reflexbogens,  wenn  anders  wir  ihn  in  das  Kern- 
gebiet verlegen,  schwierig  annehmbar.  In  der  neueren  Literatur 
über  die  Pupillarbahnen  ist  auch  das  Ganglion  ciliare  heran- 
gezogen worden  als  mögliches  Reflexzentrum.-)  Wäre  dem  so,  so 
könnte  für  manche  traumatischen  Fälle  gedacht  werden  an  eine 
orbitale  Läsion  (Blutung  und  dgl.)  des  Ganglion  ciliare.3)  Frei- 
lich würde  auch  dann  die  gleiche  Schwierigkeit  bestehen 
bleiben,  die  E.  v.  Hippel  in  seinem  kritischen  Sammelreferat 
der  Gangliontheorie  gegenüber  betont,  nämlich,  daß  schließlich 
nur  der  Lichtreflex  fehlt,  während  doch  eine  Ganglionläsion 
eher  zu  dauernder  Sphincterparese  führen  müßte. 

Das  gleiche  Bedenken  wird  der  Auffassung  entgegen- 
gehalten, daß  nur  die  Reflexfasern  im  Oculomotorius  ge- 
schädigt seien.  (Heddaeus.)  Wenn  wir  aber  die  Möglichkeit 
einer  isolierten  Läsion  der  Pupillarfasern  im  N.  opticus  zu- 
geben (s.  o.),  dann  sehe  ich  nicht  ein,  warum  nicht  auch  Re- 
flexfasern im  Oculomotorius  isoliert  geschädigt  werden  könnten. 

Ich  bin  weit  davon  entfernt,  meine  Beobachtungen  irgend- 
wie zu  verwerten  für  die  Lage  der  Pupillarreflexbahnen.  Diese 
so  komplizierte  Frage  ist  auf  rein  klinischem  Wege  überhaupt 

')  Dazu  kommen  in  dem  soeben  erschienenen  Archiv  für  Augen- 
heilkunde LIV,  I,  S.  53,  1906,  zwei  weitere  Fälle  von  Caspar. 

*)  Es  wird  von  Marina,  Rüge  u.  a.  hervorgehoben,  daß  die 
Fasern  der  Lichtkontraktion  eine  Umschaltung  im  Ganglion  er- 
fahren könnten,  während  die  der  Konvergenzkontraktion  hindurch- 
ziehen.   Daher  trete  leichter  eine  Läsion  der  ersteren  ein. 

3)  Ich  habe  nach  traumatischer  Orbitalblutung  mit  Oculomoto- 
riuslähmung, die  zurückging,  leichte  Mydriasis  und  Fehlen  der 
Lichtreaktion  bei  erhaltener,  aber  trägerer  Konvergen/.reaktion  ge- 
sehen; hier  war  vielleicht  das  Ganglion  verletzt.  Es  war  das  aber 
auch  keine  reine  reflektorische  Starre. 


schwer  zu  entscheiden.  Als  Tatsachenmaterial  aber  verdient 
das  Vorkommen  traumatischer  reflektorischer  Pupillenstarre  er- 
neute Beachtung  für  die  pathognomonische  Verwertung  des  Phä- 
nomens. Ich  halte  jedenfalls  das  Vorkommen  einer  posttrauma- 
tischen, typischen  reflektorischen  Starre  für  nachgewiesen, 
stimme  jedoch  Bumke  darin  bei,  daß  es  sich  um  ein  recht  seltenes 
Vorkommen  handelt,  welches  die  diagnostische  Bedeutung  des 
Phänomens  für  die  mit  Lues  in  Beziehungen  stehenden  Er- 
krankungen des  Nervensystems,  besonders  die  Tabes  und  die 
Paralyse,  nur  ausnahmsweise  berührt.  Hervorzuheben  ist  auch, 
daß  typische  reflektorische  Pupillenstarre  durch 
Kopftrauma  bisher  nur  einseitig  beobachtet  ist  und 
daß  doppelseitige  Fälle  demnach  zu  den  größten  Seltenheiten 
gehören  werden.  — 

Fassen  wir  das  hier  vorgetragene  Material  zusammen, 
so  kommen  nach  Kontusionen  des  Schädels  nicht  nur  Fälle 
von  Sphincterlähmung  als  Teilerscheinung  einer  Oculomoto- 
riusläsion  vor,  bei  denen,  zumal  während  und  nach  der  Rück- 
bildung, die  Konvergenzreaktion  früher  und  stärker  wieder- 
kehrt als  die  auf  Licht  (Fälle,  die  bei  genauerer  Betrachtung 
immer  noch  Spuren  von  Sphincterparese  nachweisen  iassen), 
sondern  es  kann  sich  auch  das  Vollbild  der  Robertsonschen, 
typischen  reflektorischen  Pupillenstarre  ausbilden:  fehlende 
direkte  und  konsensuelle  Reaktion  bei  prompter  Konvergenz- 
kontraktion bei  sonst  normaler  Pupillenweite  oder  mit  Myosis. 

Es  gibt  ferner  Fälle,  wo  bei  Verletzung  der  Sehnerven  die 
Pupillarfasern  vorwiegend  oder  ausschließlich  lädiert  werden 
oder  bleiben,  d.  h.  wo  bei  vorhandenem  Sehvermögen  die  di- 
rekte Lichtreaktion  gestört  ist,  während  die  konsensuelle  und 
die  auf  Konvergenz  vorhanden  ist.  Das  kommt  auch  nach 
ausschließlichen  Bulbuskontusionen  ohne  Schädelverletzungen 
vor.  Schließlich  können  sehr  eigenartige,  dauernde  Licht- 
starren nach  ausschließlicher  Bulbuskontusion  vorkommen, 
selbst  ohne  traumatische  Mydriasis,  deren  Ursache  auf  Ver- 
änderungen im  Bereich  der  Iris  selbst,  vielleicht  Läsion 
gewisser  Nervenendigungen  zurückzuführen  sein  dürfte. 

Nach  Beendigung  dieser  Arbeit  ist  eine  Mitteilung  von 
Dreifuss  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1906,  S.  355) 
über  „traumatische  Pupillenstarre"  erschienen,  in  welcher  ein 
tödlicher  Fall  von  Fraktur  der  Halswirbelsäule  mitgeteilt  wird, 
der  anfangs  normale  Pupillenreaktion  hatte,  die  aber  kurze  Zeit 
vor  dem  Tode  in  Myosis  und  Lichtstarre  überging.  Ob  Konver- 
genzkontraktion da  war,  ist  nicht  untersucht.  Dreifuss,  der 
in  einer  späteren  Mitteilung  noch  auf  analoge  Fälle  von 
Wagner  und  Stolper  hinweist,  zieht  aus  seiner  Beobachtung 
den  Schluß,  daß  die  Starre  auf  der  Verletzung  des  Halsmarks 
beruhe,  weil  sie  gleichzeitig  mit  sonstigen  cervicalen  Sym- 
ptomen sich  entwickelte. 

Ich  bin  bei  meinen  Darlegungen  auf  den  Streit  über  die 
Lage  des  Pupillenreflexbogens  nicht  eingegangen,  weil  diese 
Frage  durch  meine  Beobachtungen  schwer  entschieden  werden 
kann.  Wrenn  aber  daraus,  daß  nicht  sofort  nach  der  Ver- 
letzung, sondern  erst  Tage  nachher  in  dem  Dreifussschen 
Fall  die  Starre  eintrat,  ein  cerebraler  Sitz  derselben  a  priori  für 
unwahrscheinlich  erklärt  wird,  so  ist  zu  betonen,  daß  auch  die 
anderen,  wohl  zweifellos  basalen  oder  nukleären  Lähmungen 
nach  Schädelkontusion  nicht  so  selten  erst  nachträglich  her- 
vortraten, und  jedenfalls  ist  zu  beachten,  daß  reflektorische 
Pupillenstarre  auch  nach  reinem  Schädeltrauma  vorkommt. 

Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Würzburg. 
(Diiektor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  v.  Leube.) 

Parallel  laufende  Magensaft-  und  Blut- 
untersuchungen bei  der  Chlorose 

(nebst  einigen  therapeutischen  Notizen). 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  J.  Ameth,  I.  Assistent  der  Klinik 
am  Kgl.  Juliusspital. 

Als  Assistent  der  Frauenabteilung  hatte  ich  im  Jahre  1900/01 
Gelegenheit,  eine  Reihe  von  Chlorosen,  die  in  diesem  Jahre1) 

')  Wie  aus  den  Tabellen  hervorgeht,  wurden  die  meisten  Falle 
im  Winter  1900/01  beobachtet,  auch  in  den  übrigen  Jahren  hatten 
wir  im  Winter  immer  die  Mehrzahl  der  Chlorosenfälle  des  Jahres 
auf  der  Abteilung. 


26.  April. 
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besonders  zahlreich  auf  der  Abteilung  zur  Beobachtung  kamen, 
daraufhin  zu  untersuchen,  inwieweit  bei  dieser  Erkrankung 
eine  Parallelität  zwischen  dem  Verhalten  der  Azidität  des 
Magensaftes  und  dem  Resultate  der  Blutuntersuchung  (Hämo- 
globin, Erythrocytenzahl)  besteht.  Es  sind  23  Fälle  nach  diesem 
Plane  untersucht  worden,  eine  Anzahl  davon  aus  äußeren 
Gründen  nur  mehr  oder  weniger  fragmentarisch.  In  der  Hoff- 
nung, die  Zahl  späterhin  vielleicht  auf  50  erhöhen  zu  können, 
ist  die  Publikation  der  Untersuchungsergebnisse  bis  jetzt  immer 
wieder  verschoben  worden. 

In  der  Literatur  ist  eine  größere  Anzahl  von  Untersuchungen 
über  die  Säureverhältnisse  des  Magensaftes  bei  der  Chlorose 
aufzufinden;  ebenso  sind  natürlich  die  Veränderungen  des 
Hämoglobingehalts  und  der  Erythrocytenzahl  während  des  Ver- 
laufes, speziell  bei  der  Ausheilung,  bereits  genau  studiert.  So- 
viel ich  aber  aus  den  Publikationen  ersehe,  sind  gefade  Paral- 
leluntersuchungen nach  den  erwähnten  Richtungen  bisher 
noch  nicht  ausgeführt  worden,  sodaß  hier  eine  Lücke  besteht, 
deren  Ausfüllung  uns  gestatten  wird,  die  beiderseitigen  Ver- 
hältnisse an  ein  und  demselben  Kranken  zu  verfolgen  und  so 
eine  Grundlage  zu  schaffen,  wie  sie  von  vornherein  zur  Klar- 
stellung der  noch  mehr  oder  weniger  strittigen  Verhältnisse 
als  am  denkbar  geeignetsten  erscheinen  dürfte. 

Im  ganzen  kamen  66  Blut-  (inkl.  der  einfachen  Hb-Be- 
stimmungen)  und  46  Magensaftuntersuchungen  zur  .\usfiihrung. 
In  den  66  Blutuntersuchungen  sind  sechs  Chlorosefälle  (außer 
den  23  mit  Paralleluntersuchungen)  inbegriffen,  bei  denen  nur 
allein  Blutbefunde  erhoben  werden  konnten,  Sie  wurden  ledig- 
lich zur  Vervollständigung  des  Bildes  unseres  damaligen  Ge- 
samtchlorosematerials  angeführt  (in  Abschnitt  V  der  Tabellen). 

Sollen  Magensaft-Untersuchungsresultate  überhaupt 
vergleichbar  sein,  so  müssen  sie  vor  allem  der  gleichen 
Untersuchungstechnik  ihre  Entstehung  verdanken, 
eine  Forderung,  der,  wie  die  unten  zu  machenden  Literatur- 
zusammenstellungen im  einzelnen  ergeben  werden,  gerade  auf 
dem  vorliegenden  Gebiete  vielfach  nicht  genügt  worden  ist. 

Die  zur  Frage  der  Magensäureverhältnisse  bei  der  Chlo- 
rose vorliegenden  zahlreichen  Untersuchungsresultate  sind  aber, 
soweit  dies  überhaupt  aus  den  Publikationen  ersichtlich  ist, 
(Näheres  s.  u.)  auf  ganz  verschiedene  Weise  erhoben  worden. 

Verschieden  ist: 

1.  die  Art  und  Menge  des  verabreichten  Probeessens;  die 
einen  benützten  ein  Probefrühstück,  das  in  ziemlich  weiten 
Grenzen  hinsichtlich  seiner  Zusammensetzung  schwankte  [150  g 
Wasser  und  60  g  Weißbrot  oder  300  g  Tee  und  35  g  Weißbrot 
oder  Milch-Semmel  (-Eier)  -Frühstück  oder  beliebiges  Früh- 
stück]; den  Untersuchungen  der  andern,  so  speziell  bei  den 
Arbeiten  aus  der  Gießener  Klinik  (weil.  Prof.  Riegel),  ist  die 
Probemahlzeit  zugrunde  gelegt,  bzw.  es  wurde  das  Mittel  aus 
den  Bestimmungen  nach  Probefrühstiick  und  Probemahlzeit  ge- 
nommen; 

2.  die  Ausheberungszeitpunkte;  3/4>  L  2  und  mehr  Stunden 
nach  Probefrühstück  sind  in  dieser  Richtung  von  den  verschie- 
denen Autoren  (s.  u.)  angegeben ; 

3.  auch  die  Methode  der  Bestimmung  der  Säureverhält- 
nisse ist  (hauptsächlich  in  den  am  weitesten  zurückliegenden 
Untersuchungen)  keine  gleichartige. 

Alle  Untersuchungen,  mit  Ausnahme  der  von  Schroth 
ausgeführten  (s.  d ),  sind  aber  außerdem  in  der  Hinsicht  mangel- 
haft, daß  bei  sämtlichen  nähere  Angaben  über  den  Hämo- 
globingehalt und  über  die  Erythrocytenzahl  fehlen.  Es  steht 
also  die  eigentliche  Kontrolle  des  chlorotischen,  bzw. 
anämischen  Zustandes  de  facto  aus;  denn  die  bloße 
Inspizierung  der  Haut  und  der  Schleimhäute  gibt  bekanntlich  oft 
genug  zu  Täuschungen  in  ziemlichem  Umfange  Anlaß.  Wie  wir 
später  ersehen  werden,  sind  jedoch  die  Fälle  Schroths  wegen 
ihres  in  hohem  Prozentsatze  leichten  Charakters  nicht  gerade 
geeignet,  die  bei  der  Chlorose  sich  vorfindenden  Verhältnisse 
in  ihrer  ganzen  Gegensätzlichkeit  zu  beleuchten;  bei  Schroth 
fehlt  übrigens  auch  die  Zählung  der  roten  Blutkörperchen. 

Zur  Prüfung  der  Sekretion  wird  an  unserer  Klinik  fast  aus- 
schließlich das  Probefrühstück  verwendet.  Es  kommt  sehr 
selten  vor,  daß  die  Patienten  dasselbe  nicht  vorschriftsmäßig 
zu  sich  nehmen  können,  während  man  bei  der  Probemahlzeit 


öfter  erlebt,  daß  sie,  sei  es  aus  Appetitmangel  oder  aus 
andern  Gründen,  nur  teilweise  oder  erst  innerhalb  eines 
größeren  Zeitraums  aufgegessen  wird.  Darunter  muß  natür- 
lich dann  immer  auch  der  Vergleichswert  der  Säurebestim- 
mungen leiden.  Wir  verabreichen  hier  von  jeher  eine  größere 
Tasse  Tee  (=  etwa  250  cem  Flüssigkeit)  und  ein  Mundbrot  (60  g); 
Ausheberung  nach  einer  Stunde.  So  geschah  es  auch  bei 
meinen  Untersuchungen.  Die  Gesamtazidität  wurde,  wie  gewöhn- 
lich, mit  Vio  Normalnatronlauge  bei  Phenolphthaleinzusatz 
titriert,  nachdem  zuvor  der  Nachweis  der  freien,  überschüssigen 
Salzsäure  mit  Congopapier  und  nach  Günzburg  geführt  war. 
Es  sei  in  letzterer  Hinsicht  sogleich  hier  bemerkt,  daß  diese 
Prüfung  auf  freie  HCl  immer  positiv,  und  zwar  meist  sehr 
stark  positiv  ausfiel.  In  einer  gewissen  Anzahl  der  Fälle 
wurde  auch  eine  Titrierung  der  freien  HCl  (nach  der  Tüpfel- 
methode) ausgeführt,  die  Zahlen  sind  jedoch,  da  nicht  zahl- 
reich genug,  aus  den  Tabellen  weggeblieben. 

Es  handelte  sich  also  in  der  Hauptsache  nur  darum,  die 
Gesamtmenge  der  abgeschiedenen  Salzsäure  in  ihrer  freien  und 
gebundenen  Form  zu  bestimmen. 

Wir  wissen,  daß  man  bei  Anwesenheit  freier  Salzsäure 
nur  einen  ganz  unbedeutenden  Fehler  begeht,  wenn  man  den 
Säuregrad  der  Gesamtazidität  für  abgeschiedene  Salzsäure  an- 
nimmt; nur  dann,  wenn  keine  freie,  überschüssige  Salzsäure 
vorhanden  ist,  ist  der  Nachweis  der  gebundenen  mit  eigenen 
Methoden  notwendig.  Da  auch  durch  die  Untersuchungen  der 
täglichen  Erfahrung  feststeht,  daß  bei  reichlicher  HCl-Absonde- 
rung  Milchsäure  garnicht  oder  nur  in  absolut  zu  vernach- 
lässigenden Spuren  vorhanden  ist,  so  konnten  wir  immer  auf 
die  bezügliche  Prüfung  von  vornherein  verzichten.  Die  übrigen 
organischen  Säuren  kommen,  da  sie  sich  ja  nur  bei  Gärungen 
vorfinden,  bei  den  von  uns  gefundenen  Werten  der  Gesamt- 
(HCl)azidität  natürlich  ebenfalls  nicht  in  Betracht.  Auch  die 
sauren  Salze  finden  sich  bekanntlich  nach  dem  Probefrühstück 
in  viel  zu  geringen  Mengen,  um  einen  irgendwie  nennens- 
werten Einfluß  auf  die  Größe  der  Gesamtazidität  ausüben  zu 
können.  Ihre  Affinitäten  liegen  ja  meist  nur  um  0,01%  herum. 
Mit  der  Bestimmung  der  Gesamtazidität  nach  Probefrühstück 
ist  überdies  schon  an  und  für  sich  (zit.  nach  Cohnheim)  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  der  Gehalt  an  freier  Salzsäure  fest- 
gelegt; denn  da  in  jedem  Weißbrötchen  ziemlich  die  gleiche 
Menge  Albumin  enthalten  ist,  so  muß  die  Zahl  der  Gesamt- 
azidität, bei  welcher  freie  HCl  auftritt,  immer  annähernd  die- 
selbe sein.  Im  allgemeinen  tritt  freie  HCl  bei  einer  Gesamt- 
azidität von  20  aufwärts  auf1).  Bekanntlich  sind  dann  auch 
die  Pepsinbestimmungen  für  den  Praktiker  überflüssig,  da 
eben  erwiesen  ist,  daß  ein  Magensaft  mit  freier  HCl  auch 
immer  genügend  Pepsin  besitzt.  Die  Bestimmung  der  Ge- 
samtazidität ist  also  bei  Anwesenheit  freier  Salzsäure  für  die 
Zwecke  der  Praxis  in  weitaus  den  meisten  Fällen  aus- 
reichend. Als  Maßstab  für  die  Grenzen  der  normalen  Gesamt- 
aziditätwerte nahmen  wir  mit  den  meisten  Autoren  0,15  bis 
0.25  %  an-  Die  Untersuchungen  wurden  immer  am  filtrierten 
Magensafte  angestellt. 

Ich  lasse  nunmehr  die  Resultate  meiner  Untersuchungen 
in  tabellarischer  Anordnung  folgen  (siehe  Seiten  668  und  669). 

Bei  der  Anordnung  der  Magensaftuntersuchungen  nach 
dem  Hämoglobingehalt  der  Fälle  ergibt  sich  folgende  Zusammen- 
stellung. Es  wurde  untersucht: 

bei:  70—80%  60—70%  50—60%  40— 50%  30— 40%  20-30%  Hbgehalt 

2  7  13  9  8  7  mal, 

das  sind  46  Magensaftuntersuchungen  bei  23  Fällen.  Bei 
22  Fällen  wurde  der  Hämoglobingehalt  bestimmt  in  60  Einzel- 
untersuchungen. 

In  den  Ueberschriften  der  verschiedenen  Tabellen  sind 
die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  im  allgemeinen  schon 
enthalten.  Wir  müssen  sie  nun  vergleichen  mit  den 
Resultaten  der  bereits  vorliegenden  Untersuchungen, 
weshalb  es  notwendig  sein  wird,  an  dieser  Stelle  eine  über- 
sichtliche Darstellung  dieser  letzteren  einzufügen. 


1)  P.  Cohn  he  im,  Die  Krankheiten  des  Verdamingskatials.  Berlin,  Karger 
1905.    S.  64. 
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[.  Hyperazide  Werte: 

a)  Im  Verlaufe  der  Behandlung  zurückgehende  Wei 


te. 


Datum 


Hämo- 
globin- 
gehalt 


Rote  Blut- 
körperchen 


Gesamtazidität 


Bemerkungen 


1.  L.,  Bertha,  21  Jahre  alt,  Dienstmädchen. 


2.  L.j  Josefa,  19  Jahre  all.     8.  März  bis  20.  No- 
vember 1901. 

3.  K.,  Wilhelmine,  19  Jahre  alt,  Zimmermädchen, 
11.  Januar  bis  23.  Februar  1901. 


4.  S.,  Emma,  17  Jahre  alt,  Dienstmädchen.  18.  Ja- 
nuar bis  20.  Februar  1901. 

ä.  K-,  Köchin,  22  Jahre  alt.  13.  Februar  bis  8.  März 
1901. 

6.  G.,  Regina,  22  Jahre  alt,  Dienstmädchen.  14.  März 
bis  12.  April  1901. 

7.  W.,  Elise,  31  Jahre  alt,  Köchin.    26.  März  bis 
23.  April  1901. 

8.  H.,  Franziska,  25  Jahre  alt,  Köchin.    29.  Januar 
bis  17.  Februar  1901. 


1901 


.  1.  Februar 
3.  März 

22.  , 

15.  Januar 
5.  Februar 

22. 

13.  Januar 

22. 

8.  Februar 
21. 


/„  Hb. 


26  Januar    j   35  „ 


9.  Februar 
19. 

16.  Februar 

27. 

16.  März 

10.  April 
28.  März 

11.  April 

1.  Februar 
18. 


50 
65 
50  ,. 
55  „ 
27  „ 
65  „ 
35  „ 
55  „ 
53  „ 
74  ., 


2  460  000 
4  780  000 
4116  000 

2  848000 

3  672  000 

4  052  00») 

2  600  000 
3036  000 

3  080  000 

4  288  000 

2  880  000 

3  576  (XX) 

4  248  000 

3  840  000 

4  124  000 

2  472  000 

3  944  000 

4  400  000 
4  248  000 

3  144  «XI 

4  712  000 


1901.  2. 


24. 


23. 

8. 
20. 
16. 

1. 
17. 
12. 
28. 
12. 

2. 
17. 


Februar 
März 

Jan uar 

Februar 

März 

Januar 

Februar 


Januar 
Februar 


März 

April 
März 
April 
Februar 


0,31% 
0,25  „ 

0,30  , 
0,25  „ 
0,18  „ 
0,31  „ 
0,30  „ 
0.27  „ 

0,33  „ 
0,24  „ 
0,27  „ 

0,31  „ 
.0,22  „ 
0,31  „ 
0,15  „ 
0,36  „ 
0,22  . 
0,31  „ 
0,25  „ 


Keine  besonderen  Magenbeschwerden. 


Ohne  Magenbeschwerden.  Später  Rheumatis- 
mus articulorum  acutus  und  Vitium  cordis 

Seit  drei  Jahren  an  Chlorose  leidend;  Behand- 
lung bisher  erfolglos;  keine  dyspeptischen 
Beschwerden. 

Sehr  starke  dyspeptische  Beschwerden.  Erst 
später  Eisen. 

Mäßig  starke    dyspeptische   Beschwerden  seit 

vier  Wochen. 
Keine  Magenbeschwerden.    1897  schon  einmal 

wegen  Chlorose  im  Spital 
Dyspeptische  Beschwerden. 

Keine  besonderen  Beschwerden  von  seilen  des 
Magens. 


b)  Im  Verlaufe   der  Behandlung  in  die   Höhe  gehende  Werte. 


9.  Sch.,  Elisabeth,  20  Jahre,  Dienstmädchen.  16  De- 
zember 1900  bis  31.  Januar  1901. 


10.  N.,  Karoline,  20  Jahre,  Dienstmädchen.   22.  Ja- 
nuar bis  23.  Februar  1901. 


11.  Sch.,    Katharina,    22   Jahre,  Dienstmädchen. 
6.  Juni  bis  4.  Juli  1901. 

12.  H.,  Kunigunde,  18  Jahre,  Köchin.   5.  Februar 
bis  23.  März  1901. 


13.  B.,  Margarete,  32  Jahre,  Köchin. 

14.  F ,  Barbara,  20  Jahre,  Dienstmädchen.   25.  Ja- 
nuar bis  1.  März  1901. 

15.  U.,  Barbara,  21  Jahre,  Dienstmädchen 


Datum 


H,äm.°-    '  Rote  Blut- 

globin-  .. 

befund  korperchen 


Gesamtazidität 


1900.  30.  Dezember 

1901.  16.  Januar 
31. 

23. 

7.  Februar 

22. 


70  „ 

23  „ 
45  „ 
62  „ 


Hb. 


2  6201  

3  408  000 

4  000  000 

1  800  000 
4  000  000 
4  600  000 


1901.  24.  Januar 
2.  Februar 

24.  Januar 
10.  Februar 
21. 


1901. 


c)  Ungefähr  gleichbleibende  Werte. 


8.  Juni 

22.  „ 
6.  Februar 
3.  März 

26.  „ 


27  "/„  Hb. 

50  „  „ 
34  „  „ 
44  „  „ 
44  ,.  „ 


1  596  000 

2  598  000 

3  676  000 


1901.    8.  Juni 

22.  - 
8.  Februar 
24.  März 


1901.  26.  Januar 
1.  März 
10.  Juni 


d)  Einmalige  Untersuchungen. 

1901.   8.  Februar 
28.  Januar 


38  0/r,  Hb. 
40  „  n 
42  „  „ 


2  476000 

3  808  000 


10.  Mai 


0,25  •/. 
0,34  „ 

0,24  „ 
0,29  „ 
0,29  » 


0,32  % 
0,30  . 
0,32  „ 
0,31  „ 


0,38  % 
0,27  . 

0,27  „ 


Bemerkungen 


II.  Grenzwerte  (hochnormal). 
a)   Mehrmalige  Untersuchung. 


16. 

H.,  Anna,  21  Jahre,  Dienstmädchen.  19.  Januar 
bis  2.  März  1901. 

1901. 

22. 
8. 
22. 

Januar 
Februar 

23"/,,  Hb. 
50  „  , 
64  „  „ 

2  800  000 

3  188  000 
3  964  000 

1901 

28.  Januar 
8.  Februar 
1.  März 

0,24  7„ 
0,26  » 
0,25  „ 

17. 

H.,  Emma,  23  Jahre,  Dienstmädchen.  4.  bis 
28.  Februar  1901. 

6. 
23. 

25  .  » 
55  .  „ 

1  868000 
3  688  000 

8.  Februar 

22. 

0,24  „ 
0,24  „ 

18. 

Z.,  40  Jahre,  Köchin.  25.  Februar  bis  23.  März 
1901. 

27. 
16. 

März 

45  „  „ 
56  „  „ 

3  800000 
3  588  000 

1.  März 
17.  „ 

0,19  „ 
0,24  „ 

19. 

H.,  Katharina,  25  Jahre,  Dienstmädchen.  2.  bis 
30.  Januar  1901. 

5. 
21. 
29. 

5. 

Januar 
März 

46  „  „ 
65  .  , 
70  „  , 
75  .  „ 

2  424  000 

3  000  000 
3  180  000 
3  264  000 

24.  Januar 
30. 

0,22  „ 
0,25  » 

b)  Ei 

n  m  a  1  i  g  e  Untersuchung. 

20. 

D.,  Sabine,  25  Jahre,  Köchin. 

|  1901 

30. 

Januar 

35%  Hb. 

1901. 

30.  Januar 

0,24  »/, 

III.  Normale  Werte. 


9.  April 

1901.  10. 

April 

37  %  Hb. 

3  044  000 

1901.  10.  April 

0,22 

8. 

Mai 

65  „  „ 

4  424  000 

4.  Mai 

0,17 

Mai  bis 

30. 

30  '„  „ 

8. 

Juni 

35  „  . 

8.  Juni 

0,23 

20. 

62  „  b 

20.  „ 

0,20 

26  No- 

3. 

Januar 

45  .  „ 

21. 

58  ,  „ 

23.  Januar 

0,20 

1. 

Februar 

69  „  » 

bis  8.  Mai  1901. 

B.,  Elise,  22  Jahre,  Dienstmädchi 
21.  Juni  1901. 

K.,  Marie,  21  Jahre,  Dienstmäi 
vember  1900  bis  1.  Februar  1901. 


Die  Autoren,  die  über  das  Verhalten  des  Magensaftes  Unter- 
suchungen bei  der  Chlorose  angestellt  haben,  lassen  sich  nach 
ihren  Resultaten  in  vier  Klassen  einteilen: 

1.  in  solche,  die  das  Pehlen  oder  die  Herabsetzung  der 
freien  Salzsäure  bei  der  Chlorose  nach  ihren  Befunden  als  eine 
regelmäßige  Erscheinung  betrachten; 

2.  in  solche,  die  im  ganzen  innerhalb  normaler  Grenzen  sich 
bewegende  Säurewerte  angetroffen  haben,  mit  nur  geringen 
und  nicht  häufigen  Abweichungen  nach  unten  und  oben ; 

3.  in  solche,  die  gemischte  Verhältnisse  vorfanden:  einen 
größeren  oder  geringeren  Prozentsatz  superazider  Werte,  einen 
gewissen  Prozentsatz  normaler  Werte  und  dann  einen  Prozent- 
satz subnormaler  (verminderter)  Werte,  und 

4.  in  solche,  die  fast  nur  superazide  Werte  gefunden  haben. 

Zur  1.  Klasse  rechnen  folgende  Autoren: 
lütter  und  Hirsch  (1),   die  Milch  und  Eier  (und  Weißbrot) 
als  Probeessen  verwendeten  und  nach  der  Cohn-  von  Mehringschen 


Dyspeptische  Beschwerden,  Eisen  erst  seil 
18.  Januar;  Mitralfehler;  schon  einmal  Chlo- 
rose: Spitalaufenthalt  11.  bis  23.  August  1898. 
(21  7„  Hb.  beim  Eintritt,  55  7„  beim  Austritt  | 

Geringe  Magenbeschwerden  beim  Eintritt. 


Stärkere  Magenbeschwerden. 

Ziemlich  heftige  dyspeptische  Beschwerden, 
kein  Eisen. 


Starke  Magenbeschweiden. 
Ulcus  ventriculi;  kein  Fe. 

Unbedeutende  Klagen  von  Seiten  des  Magens 


Nur  geringe  dyspeptische  Beschwerden,  später 
(1903)  noch  einmal  wegen  Chlorose  im  Spital. 

Mit  16  Jahren  Chlorose  und  Lungenkatarrh;  mit 
17  abermals  mit  Magenkatarrh;  jetzt  geringe 
dyspeptische  Beschwerden. 

Keine  Magenbeschwerden. 

Ziemlich  starke  Dyspepsie. 
Seit  3—4  Jahren  fortwährend  an  Bleichsucht 
leidend.   Fe.  sofort. 


Keine  Magenbeschwerden. 

Geringe  dyspeptische  Erscheinungen. 

Seit  acht  Tagen  stärkere  Magenbeschwerden. 


Schwerer  Mitralfehler;  war  schon  im  Juli  l'.xxi 
einmal  wegen  Bleichsucht  im  Spital.  Geringe 
Magenbeschwerden. 

Methode  die  Salzsäure  bestimmten,  fanden  bei  Chlorose  und  Anämie 
beträchtliche  Salzsäureabnahme,  die  bei  Chlorose  nicht  so  bedeutend 
zu  sein  scheint  als  bei  reiner  Anämie  (S.  444).  Ihre  Fälle  sind  nur 
fünf: 

ein  anämischer,  17 jähr.  Junge  mit  Lues  hereditaria  und  chro- 
nischen Drüseneiterungen.  Gesamtazidität  zeigt  nach  3'/«  Stunden 
das  Maximum  (0,21  $)  bei  Anwesenheit  von  freier  HCl. 

2  chlor otische:  0,26$  Gesamtazidität,  bzw.  0,20%  nach  2'/s 
und  2  h;  HC1+. 

2  anämische  (1  Fall  von  Hämoglobinurie  auf  syphilitischer  Basis 
und  ein  19jähriges  Mädchen  mit  chronischer  Dyspepsie):  0,13$  Ge- 
samtazidität und  HCl—,  bzw.  0,22$  und  HC1-K  (beide  Male  nach 
l'/2  h).  Ein  28jähriges  syphilitisches,  anämisches  Mädchen;  0,07$  Ge- 
samtazidität nach  1  '/a  h- 

Nach  Cohn  und  J.  Mehring  (2)  wird  in  schweren  Fällen  von 
Anämie  HCl  vermißt. 

Die  Untersuchungen  Maurers  (3)  wurden  in  der  Weise  aus- 
geführt, daß  bei  ihnen  (poliklinische  Fälle)  nur  der  Zeitpunkt  der 
Ausheberung  (vormittags)  ein  fixer  war,  auf  die  Art  und  den  Zeit- 
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IV.  Subazide  oder  anazide  Werte. 


V.  Ausschließliche  Blutuutersuchuugeu. 


Datum 

Hämo- 
globin 

Rote  Blut- 
körperchen 

Bemerkungen 

24.  November 
15.  Dezember 
5.  Januar 

1900 
1900 
1901 

15-20% 
45  » 
58  » 

1472  000 

2  744  000 

3  552  000 

Sehr  starke  dyspep- 
tische  Beschwere! , 
später  Ferrum. 

15.  Dezember 
8  Januar 
14.  Januar 

lyoo 

1901 
1901 

21  . 
38  . 
44  m 

1092  000 
3096  000 

Ulcus  ventriculi, 
Enteritis  chronica. 
Kein  Ferrum. 

7.  Dezember 
3.  Januar 

s  23.  Februar 

1900 
1901 

1901 

30  „ 
70  „ 

35  , 

3  080  000 
3420000 

3  676  000 

Akute,  sehr  starke 
dyspept.  Beschw., 
später  Ferrum. 

Ulcus  ventiiculi, 
kein  Fe. 

31.  März 

1901 

45  . 

4  532  000 

Ulcus  ventriculi, 
kein  Fe. 

4.  Januar 

1901 

38  . 

4  000000 

Ulcus  ventriculi, 
kein  Fe. 

1.  R.,  Marie,  19  Jahre, 
Dienstmädchen. 
21.  November  19UO  bis 

27.  Januar  1901. 

2.  B.,  Emilie,  23  Jahre, 
Dienstmädchen. 
13.  Dezember  1900  bis 

21.  Januar  1901. 

3.  O.,  Magda,  18  Jahre, 
Köchin.  6.  Dezember 
1900bis  9.  Januar  1901. 

4.  W.,  Fanny,  18  Jahre, 
Dienstmädchen. 

22.  Februar  bis 
14.  März  1901. 

5.  K,  Katharina,  21 
Jahre,  Dienstmädch. 
28.  März  bis  30  April 

1901. 

ü.  D.,    Friederike,  21 
Jahre,  Dienstmädch. 
2.  Januar  bis  7.  Februar 
1901. 

punkt  der  morgens  genossenen  Speisen  aber  keine  Rücksicht  ge- 
nommen wurde.    Hämoglobinbestimmungen  fehlen.    Die  Fälle  sind: 

1.  Fall  („etwas  an  Bleichsucht  leidend"):  in  9  von  15  Unter- 
suchungen keine  freie  HCl. 

2.  Fall  („blasses  anämisches  Aussehen"):  einmal  unter  10  Einzel- 
untersuchungen an  verschiedenen  Tagen  hyperazider  Wert,  sonst  in 
der  normalen  Breite,  2  X  stark  hyperazid. 

4.  Fall  (ohne  spezielle  Angaben  über  Blutbefund):  Niemals 
freie  HCl,  dagegen  hohe  Milchsäurewerte  konstant. 

5.  und  6.  Fall  (Fall  5  „ausgesprochen  anämisch"):  Normale 
Werte,  zweimal  anazid  im  5.  und  einmal  im  6.  Falle. 

Maurers  Schlußfolgerung  ist,  daß  die  Salzsäuresekretion  bei 
Anämie  und  Chlorose  bedeutend  vermindert,  in  manchen  Fällen 
sogar  vollständig  aufgehoben  ist. 

Lenhartz  (4)  untersuchte  (in  der  Regel  wurde  ein  Milch- 
Semmel-Frühstück  gegeben)  15  Fälle  von  Chlorose  und  Anämie  mit 
acuter,  31  Fälle  mit  chronischer  Dyspepsie. 
Die  Prüfung  auf  freie  Salzsäure  ergab: 
gesteigert         bei  2  akuten,  bzw.  2  chronischen  Fällen, 
normal  „    1       „  »6  „  „ 

wechselnd  „    4       „  »5         „  „ 

spurenweise       „    1       „  »4         „  „ 

absolut  fehlend  „    1       „  »14  *  » 

Danach  fehlte  freie  Salzsäure  bei  den  akuten  Fällen  in  4G,6, 
bei  den  chronischen  in  45,1  %,  oder  wenn  man  beide  Gruppen  ver- 
eint, bei  46  Kranken  21  mal,  d.  h.  in  45,6%  der  Fälle, 

Neuss  er  (5)  erklärt  sekretorische  Hyperazidität  und  Fehlen 
der  HCl  für  den  selteneren  Befund,  Herabsetzung  des  HCl-gehaltes 
sei  das  häufigere. 

Pick  (6)  bestätigt  Neussers  Anschauungen  auf  Grund  von 
Untersuchungen  an  16  Mädchen  (ohne  zahlenmäßige  Belege). 

Rosen  bach  (7)  schreibt:  „Die  Chlorose  ist  eine  Konstitutions- 
krankheit mit  verminderter  Blutkonzentration,  mit  Verringerung  der 
Absonderung  der  wichtigsten  Verdauungssäfte.  Mangel  an  Salz- 
säure und  Pepsin  ist  ein  Zeichen  lokaler  Veränderung  der  Magen- 
funktion oder  des  Magengewebes,  weil  die  Magendrüsen  infolge  <ler 
lokalen  Störung  ihrer  Tätigkeit  weniger  sezernieren. 

Modhorst  (8)  will  bei  Chlorotischen  durchschnittlich  niedrigere 
Werte  gefunden  haben. 

Auch  Gehrhardt  (9)  scheint  auf  dem  Standpunkte  der  Ver- 
minderung der  HCl  bei  der  Chlorose  gestanden  zu  haben,  denn  er 
führt  für  die  mangelhafte  Salzsäurereaktion  bei  zweien  unter  seinen 
Iii  l Jlcuskranken  die  bestehende  Anämie  als  Ursache  an. 

Die  Klasse  2  weist  nur  zwei  Vertreter  auf: 
Rosen  heim  (10)  fand  unter  zehn  Fällen  achtmal  keine  bedeu- 
tende Störung  der  Sekretion,  zweimal  Hyperazidität  (0,36  resp.  0,39  %). 


Hämoglobingehalt 


90%  j    80-90%  j     70-80%    |    60-70%    |  50-60% 

Zahl  der  Untersuchungen 

3     |        9       |         9        |        14        |  10 
Qesamtaziditätswerte 

0,00 
0,09 
0,18 


0,07 

0,05 

0,20 

0,03 

0,20 

0,14 

0,21 

0,10 

0,15 

0,16 

0,21 

0,09 

0,20 

0,16 

0,21 

0,20 

0,16 

0,17 

0,21 

0,13 

0,20 

0,18 

0,22 

0,21 

0,18 

0,17 

0,14 

0,20 

0,18 

0,26 

0,23 

0,20 

0,17 

0,17 

0,21 

0,18 

0,28 

0,28 

0,20 

0,17 

0,18 

0,24 

0,21 

0,18 

0,26 

0,23 

0,24 

40-50  %  !    30  -40% 


0,16 
0,18 
0,18 
0,21 
0,24 
0,26 
0,28 


Schroth  (11)  hat  in  43  Fällen  60  Einzeluntersuchungen  aus- 
geführt (bei  der  Zusammenstellung  des  Verfassers  ergaben  sich 
etwas  von  den  Angaben  des  Autors  abweichende  Zahlen).  Sie  lassen 
sich  gruppieren  wie  in  der  vorstehenden  Tabelle  angegeben. 

Wenn  man  aus  den  Fällen  Schroths  diejenigen  herausnimmt, 
die  mehrmals  untersucht  wurden,  so  ergibt  sich  folgendes  Resultat 
(zehn  Fälle  allein  verwertbar): 

Sinken  der  Gesamtaziditätswerte  mit  Hb-Zunahme  bei: 
Fall  5     3.  Oktober     Hb  50%;  Oesamtazidität  0,28% 
23.  „    69  „  ;  „  0,13  „ 

5.  „    35  „  ;  „  0,24  „ 

70  „  ;  „  0,17  „ 

34  „  ;  „  0,34  „ 

50  „  ;  „  0,18  „ 

60  „  ;  \  0,21  „ 

0,17  „ 
0,28  » 
0,20  „  . 

Keine  nennenswerten  Schwankungen  zeigen: 

Fall  21.     3.  Dezember  Hb  30%;  Gesamtazidität  0,18% 

0,19 


14. 


29. 
19. 

3.  November 
26.   22.  Dezember 
21.  Januar 
6. 

23. 


17, 


30 


76 
43 
45 


24. 


28. 
33. 
35. 


25. 

25.  Januar 
17.  Dezember 
12.  Januar 
3. 
16. 
17. 
31. 
19. 

4.  Februar 

5.  März 


50 
77 
45 
60 
40 
55 
50 
60 
50  , 
55 
75 


0,16  „ 

0,23  „ 

0,26  * 

0,10  . 

0,14  ,, 

0,22  . 

0,24  „ 

0,16  » 

0,21  „ 

0,17  »  . 


5  X  Fehlen  der  freien  HCl 
bei  mehrmaligem  Aus- 
hebern 


Schroths  Anschauung  geht  dahin,  daß  die  Salzsäureabsonde- 
rung des  Magens  bei  Chlorose  nicht  oder  nur  in  ganz  geringem 
Grade  von  der  Norm  abweicht.  Die  wenigen  hyperaziden  und  sub- 
aziden  Fälle  könnten  seiner  Ansicht  nach  an  dieser  Annahme  um 
so  weniger  etwas  ändern,  als  auch  derartig  geringe  Schwankungen 
bei  Gesunden  beobachtet  werden.  Er  weist  jedoch  daraufhin,  daß 
es  bei  der  Ordnung  der  Fälle  nach  ihrem  Hb-Gehalte  (siehe  Tabelle) 
scheint,  als  ob  bei  geringerem  Hb-Gehalt  die  Werte  für  die  Ge- 
samtazidität durchschnittlich  höher  liegen.  Schroth  hat  nur  mög- 
lichst reine,  unkomplizierte  (höchstens  leicht  dyspeptische)  Fälle  zu 
den  Untersuchungen  verwandt.  Da  aber  unter  diesen  sich  eine 
größere  Anzahl  an  und  für  sich  nach  dem  Hämoglobingehalte  (siehe 
oben)  sehr  unbedeutender  Chlorosen  befindet,  so  konnte  es  (Ver- 
fasser) nicht  ausbleiben,  daß  seine  Resultate  nur  wenig  ausge- 
sprochen ausfielen:  80%  seiner  Fälle  lagen  innerhalb  der  normalen 
Breite  von  0,18—0,25%  Gesamtazidität,  nur  $%  waren  subazid. 

Der  Klasse  3  sind  folgende  Autoren  einzureihen: 
Buzdygan  und  Gluzinski  (12)  fanden  unter  10  Fällen  reiner 
Chlorose  die  HCl-produktion  bald  normal,  bald  vermehrt,  bald  ver- 
mindert. 

Rethers  (13)  teilt  aus  den  Erfahrungen  v.  Noordens  in  20 
reinen  Chlorose-Fällen  mit,  daß  bei  der  Versuchsanordnung  nach 
Riegels  Vorschriften 
8  X  übernormale  7  X  Werte  in 

Säurewerte  normaler  Breite 

(0,29—0,38%)  (0,18-0,28%) 
(bei  starker  Reaktion 
mit  Methylviolett  u. 
Tropäolin  nach 
Probemahlzeit) 

gefunden  wurden.  Rethers  versucht  die  Differenzen  seiner  Resul- 
tate gegenüber  denen  Riegels  mit  dem  verschiedenen  Kranken- 
material zu  erklären,  das  sich  tatsächlich  in  dieser  Beziehung  nicht 
überall  gleich  verhalte. 

Hayem  (14)  fand  unter  72  Fällen  42  mal  vermehrten,  28  mal 
verminderten  HCl-gehalt,  2  mal  waren  die  Zahlen  normal. 

v.  Noorden  (15,  S.  81),  der  den  Fällen  von  Reth ers  10  weitere 
Fälle  hinzufügt  (8  mit  Superazidität,  2  mit  normalem  Verhalten) 
bekennt  sich  in  seiner  Zusammenfassung  ebenfalls  zu  dieser  Klasse  ■ 
der  Autoren:  von  Salzsäuremangel  als  ständiger  Begleiterscheinung 
kann  nach  ihm  keine  Rede  mehr  sein,  häufig,  vielleicht  überwiegend 
häufig,  ist  die  Salzsäure  vermehrt,  anderseits  sei  die  Superazidität 
nicht  ein  notwendiges  Attribut  der  Chlorose.  Er  vermutet,  daß 
allerlei  Nebenumstände  dabei  eine  Rolle  spielen  (Gegend,  Lebens- 
weise, Grad  der  Anämie,  Alter,  Verdauungsbeschwerden),  obschon 
er  selbst  regelmäßige  Beziehungen  in  dieser  Richtung  nicht  fest- 
stellen konnte. 

H.  Strauss  zählt  offenbar  auch  in  diese  Gruppe,  da  er  auf 
S.  926  des  soeben  erschienenen  Handbuchs  der  Pathologie  des  Stoff- 
wechsels von  C.  von  Noorden  sagt:  „Auch  ich  konnte  Hyperazi- 
dität in  etwas  mehr  als  der  Hälfte  der  von  mir  beobachteten  Fälle 
nachweisen." 

Zur  Klasse  4  rechnen  folgende  Autoren,  die  der 
Zahl  ihrer  Untersuchungen  nach  den  ersten  Platz 
beanspruchen. 
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Riegel  (16)  führte  15  Untersuchungen  an  drei  chlorotischen 
Mädchen  aus;  die  Reaktion  auf  freie  HCl  fiel  stets  sehr  ausge- 
sprochen aus.  Auffallend  war  nur,  daß  der  Gehalt  an  HCl  fast  durch- 
schnittlich größer  war  als  in  der  Norm.  In  dem  einen  Falle 
schwankte  der  HCl-gehalt  zwischen  0,22 — 0,26  %.  im  zweiten  zwischen 
0,23—0,30,  im  dritten  sogar  bis  0,38  und  0,46  %. 

Grüne  (17)  gibt  in  zwei  Tabellen  die  Fälle  von  Chlorose  und 
Anämie,  die  in  drei  Jahren  auf  der  Gießener  Klinik  zur  Beob- 
achtung kamen,  wieder.  (In  keinem  Falle  ist  der  Hämoglobin- 
gehalt etc.  angegeben.) 

Tabelle  I  Tabelle  II 


(darunter  3  männliche  (Chlorosefälle  mit  Ulcussymplomen, 

Patienten)  meist  Haematemesis) 


Zahl  der 

Azidität 

Zahl  der 

Azidität 

Unter- 

Unter- 

suchungen 

Minimum 

Maximum 

suchungen 

Minimum 

Maximum 

4 

0,3 

0,372 

3 

0,25 

0,38 

2 

0,32 

0,4 

2 

0,35 

0,39 

2 

0,31 

0,35 

9 

0,35 

0,48 

1 

0,28 

10 

0,248 

0,449 

1 

0,34 

1 

0,383 

5 

0,26 

0,37 

1 

0,412 

11 

0,29 

0,44 

1 

0,438 

3 

0,24 

0,43 

4 

0,29 

0,522 

2 

0,31 

0,37 

1 

0,412 

4 

0,24 

0,38 

3 

032 

0,45 

3 

0,149 

0,387 

3 

0,226 

0,438 

1 

0,412 

2 

0,241 

0,263 

10 

0,248 

0,449 

5 

0,266 

0,58 

3 

0,318 

0,379 

1 

0,339 

Grüne  kommt  zum  Schlüsse,  daß,  im  geraden  Gegensatz 
zu  den  Angaben  anderer  Untersucher,  bei  Chlorose  und  Anämie 
Hyperazidität  ein  sehr  gewöhnliches,  wenn  nicht  konstantes  Vor- 
kommnis ist.  Nur  zweimal  wurden  annähernd  normale  Säurewerte 
gefunden,  und  das  nur  als  Minimum  von  mehreren  Untersuchungen, 
während  das  Maximum  und  die  in  der  Regel  gefundenen  Werte 
hyperazid  waren.  Bei  den  Chlorosen  mit  Ulcus  erreichten  auch  die 
Minimalwerte  nie  die  normalen.  Eine  Erklärung  seiner  gegensätz- 
lichen Befunde  kann  Grüne  nicht  geben. 

Schätzell  (18)  (Würzburger  Klinik)  untersuchte  19  Fälle  von 
ganz  reiner,  ausgesprochner  Chlorose  (ohne  alle  Ulcussymptome) 
mit  Ewaldschem  Probefrühstück  (35  g  Semmel,  300  g  Tee).  Die 
ges.  Salzsäureabscheidung  wurde  nach  der  B raunschen  Methode 
bestimmt.  In  19  Fällen:  30  Untersuchungen.  Wo  2  und  3  Unter- 
suchungen in  einem  Falle  (bei  8)  gemacht  wurden,  geschah  dies 
innerhalb  8  Tagen.  Hb-angaben  etc.  fehlen.  0,15—0,25%  galten  als 
normale  Breite  der  Gesamtazidität. 


Resultate: 


Fall 

Ges.  ac. 

Fall 

Ges.  ac. 

Fall 

Ges.  ac. 

1 

0,31 

8 

0,31 

14 

0.18 

2 

0,31 

9 

0,29 

15 

0,35 

3 

0,31 

10 

0,18 

16 

0,36-0,27 

4 

0,26-0,27 

11 

0,27—0,28 

17 

0,26-0,  !5 

5 

0,3i> 

12 

0,25 

18 

0,23-0,22 

6 

0,13—0,23 

13 

0,31 

19 

0,26-0,27 

7 

0,28—0,26 

Es  ergab  sich  also  in  15  Fällen  =  79  %  eine  Superazidität  und 
in  4  =  21  %  normale  Azidität. 

Geigel  und  Blass  (19)  fanden  bei  34  Chlorotischen  entsprechend 
der  prozentualen  Superazidität  auch  eine  absolute. 

Cantu  (20)  konstatierte  in  seinen  Fällen  Hyperazidität;  der  Ge- 
halt au  freier  HCl  wechselt  nach  seinen  Untersuchungen  mit  dem 
Wechsel  der  Gesamtazidität.  Nur  in  Fällen  von  Chlorose  mit  sehr 
langer  Dauer  und  in  vorgeschrittenen  Fällen  kann  Hyperchlorhydrie 
bestehen.  Das  beinahe  konstante  Vorkommen  der  Hyperchlorhydrie 
bei  der  Chlorose  läßt  sich  nach  Cantu  als  Unterscheidungsmerk- 
mal gegenüber  anderen  Anämien  verwenden. 

Oswalds  (21)  Prüfungen  (Gießener  Klinik)  der  vorliegenden 
Verhältnisse  an  21  Patientinnen  in  84  Einzeluntersuchungen  ist  das 
Mittel  aus  den  Bestimmungen  nach  Probefrühstück  und  Probemahl- 
zeit zugrunde  gelegt.  (Probemahlzeit:  200  g  geschabtes,  leicht  an- 
gebratenes Fleisch,  1  Teller  Bouillon,  1  Brötchen,  50  g  Kartoffel- 
brei; Probefrühstück:  1  Brötchen,  etwa  40  g;  1  große  Tasse  unge- 
zuckerter Tee).  Die  Gesamtazidität  wurde  mit  '/io  Normalnatron- 
lauge und  Phenolphthalein,  die  freie  HCl  nach  der  Tüpfelmethode 
und  mit  Congopapier,  die  Gesamt-HCl  nach  Martius-Lüttke  be- 
stimmt, der  Magensaft  filtriert  und  unfiltriert  benutzt.  Oswald 
fand  die  gleichen  Verhältnisse,  mochten  auch  daneben  leichtere 
oder  schwerere  dyspeptische  Erscheinungen  vorliegen,  nämlich:  in 
einem  Falle  einen  Wert  an  der  oberen  Grenze  des  Normalen,  in  allen 
andern  wurde  die  Norm  erheblich  überschritten.  (95%  hyperazid, 
5%  normal;  Gesamtazidität  (Säuregrade):  7«) — 160;  freie  HCl:  21 — 76). 


Auch  Bouveret  (zitiert  nach  Riegel  S.  639)  spricht  sich 
dahin  aus,  daß  die  Chlorose  oft  von  Hyperchlorhydrie  begleitet  sei. 

Wohl  hauptsächlich  im  Hinblick  auf  die  so  verschieden 
lautenden  Resultate  der  Untersuchungen  hat  selbst  in  den  neue- 
sten Lehrbüchern  noch  keine  einheitliche  Auffassung  Platz 
gegriffen.    Es  seien  kurz  einige  bezügliche  Angaben  gemacht. 

Riegel,  der  seinerzeit  als  erster  gegen  die  bestehende 
Annahme  des  Darniederliegens  der  Salzsäureproduktion  durch 
den  Hinweis  auf  seine  hyperaziden  Befunde  Front  machte  und 
auch  später,  wie  wir  sahen,  noch  mehrfach  den  gleichen  Gegen- 
stand in  seiner  Klinik  einer  Prüfung,  und  zwar  immer  mit  dem 
gleichen  Resultat,  unterwerfen  ließ,  hält  natürlich  auch  in  seinem 
Lehrbuche  der  Magenerkrankungen  (II.  Teil,  Wien,  Holder,  1897, 
S.  639)  für  die  Mehrzahl  der  Chlorosen  an  der  Hyperchlorhydrie 
als  Regel  fest. 

Auch  v.  Leube  (1901,  II,  S.  382)  nimmt  für  die  Mehrzahl  Super- 
azidität, für  eine  gewisse  Anzahl  jedoch  Subazidität  an. 

Den  Standpunkt  v.  Noordens  haben  wir  schon  oben  näher 
präzisiert. 

Grawitz  (Klinische  Pathologie  des  Blutes,  Berlin,  Enslin,  1902, 
S.  267)  gibt  an,  daß  die  sekretorische  Tätigkeit  des  Magens  in 
vielen  Fällen  ganz  normal  sei,  in  einer  Reihe  von  Fällen  bestehe 
übermäßige,  in  andern  zu  geringe  Salzsäureproduktion. 

Laache  (siehe  Laache,  Die  Krankheiten  des  Blutes  in  Eb- 
stein und  Schwalbe,  Handbuch  der  praktischen  Medizin  1905, 
S.  23)  verhält  sich  lediglich  referierend. 

Nach  G.  Klemperer  (Lehrbuch  der  inneren  Medizin  von 
v.  Mering  1905,  S.  1014)  hat  man  in  den  meisten  Fällen  von 
Chlorose  mit  Magenbeschwerden  Hyperazidität,  in  20  %  der  Fälle 
Herabsetzung  des  Säuregehaltes  zu  erwarten. 

Sahli  (1902,  S.  406)  schreibt,  ohne  auf  die  Chlorose  direkt  Be- 
zug zu  nehmen:  Verminderte  Salzsäuresekretion  kommt  vor:  bei 
anämischen  Zuständen,  besonders  schweren  Formen  derselben  etc. 

Lenhartz  steht  immer  noch  auf  seinem  mehr  ablehnenden 
Standpunkt.  (S.  oben.)  Bei  ihm  ist  (H.  Lenhartz,  Mikroskopie 
und  Chemie  am  Krankenbett.  Berlin,  Springer,  1904,  S.  244)  zu 
lesen,  daß  die  freie  HCl  in  mindestens  der  Hälfte  der  Fälle  von 
Chlorose  fehlt. 

Die  Stellung,  die  wir  selbst  auf  Grund  unserer 
eigenen,  in  den  beiden  Tabellen  niedergelegten  Untersuchungs- 
resultate, einnehmen  müssen,  ist  folgende.  Vor  allem  ist  hervor- 
zuheben, daß  in  keinem  einzigen  unserer  sämtlichen  Chlorosefälle, 
die,  wie  dieBlutbefunde  beweisen,  fast  alle  zu  den  schweren  (meist 
sogar  zu  den  mit  ausgesprochenster  Verminderung  der  roten 
Blutkörperchen)  gehören,  eine  Sub-  oder  gar  eine  Anazidität 
nachzuweisen  war.  Wenn  wir  in  den  Fällen  1 — 8  nur  die 
erstmaligen  Untersuchungen  (also  die  beim  Eintritt  der  Pa- 
tientinnen) zum  Vergleich  mit  den  Befunden  bei  den  andern 
Fällen  heranziehen,  die  späteren  Untersuchungen  in  Fall  1 — 8 
also  zunächst  außer  Betracht  lassen,  so  ergibt  sich  als  Resultat, 
daß  unter  23  Fällen  20  mal  Werte  gefunden  wurden,  die  zu  den 
hyperaziden  (15  mal)  oder  wenigstens  zu  den  Grenzwerten 
(fünfmal)  rechnen.  Bei  dieser  Aufstellung  würden  sich  also 
87%  hyperazide  (inklusive  Grenzwerte)  und  13%  normale 
Wrerte  gegenüber  stehen,  wobei  gleichzeitig  bezüglich  der  nor- 
malen Wrerte  zu  erwähnen  wäre,  daß  sie  bis  auf  einen  ebenfalls 
0,20  %  Gesamtazidität  erreichen,  bzw.  überschreiten.  Das  Re- 
sultat würde  sich  demnach  fast  vollkommen  mit  den  Angaben 
der  Autoren,  die  wir  oben  zur  vierten  Klasse  (s.  o.)  gezählt 
haben  und  die  den  fast  ausschließlichen  Befund  hyperazider 
Werte  bei  der  Chlorose  proklamieren,  decken,  also  nichts  Neues 
bringen. 

Dagegen  geben  unsere  Tabellen  bei  der  Betrachtung  von 
einem  andern  Gesichtspunkte  aus  neue  Aufschlüsse,  die  des- 
wegen besonders  bemerkenswert  sein  dürften,  weil  sie  wohl 
geeignet  erscheinen,  wenigstens  teilweise  die  so  starke  Diver- 
genz der  bisherigen  Untersuchungsergebnisse  zu  vermindern, 
diese  also  einander  näher  zu  bringen  und  verständlicher  zu 
machen. 

Damit  ist  die  Erfüllung  eines  Desiderats  gegeben,  das 
v.  Noorden  in  seiner  Monographie  Seite  82  bereits  mit  folgen- 
den Worten  enger  umgrenzt: 

„Offenbar  spielen  allerlei  Nebenumstände  hier  (sc.  beim  Salz- 
säuregehalt  des  Magensaftes)  eine  Rolle,  z.  B.  landschaftliche  Ver- 
schiedenheiten und  die  Lebensweise  der  Patienten.  Ich  habe  mich 
bemüht,  aus  den  eigenen  Beobachtungen  und  aus  den  Kranken- 
geschichten  anderer  —  soweit  sie  etwas  ausführlicher  mitgeteilt 
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sind  —  ein  Urteil  darüber  zu  gewinnen,  ob  der  Grad  der  Anämie,1) 
das  Alter  der  Patientinnen  oder  andere  Dinge  von  Einfluß  waren 
und  ob  der  Säuregebalt  des  Magensaftes  vielleicht  bestimmten  Ver- 
dauungsbeschwerden entspräche.  Ich  konnte  aber  keine  regel- 
mäßigen Beziehungen  entdecken."' 

Wenn  wir  unsere  ersten  acht  Fälle  daraufhin  betrachten, 
inwiefern  bei  ihnen  ein  Zurückgehen  der  Säurewerte  parallel 
mit  der  Besserung  des  Blutbefundes  vor  sich  geht,  so  kommen 
wir  zu  einem  ausgesprochen  positiven  Resultate.  Alle  acht 
Fälle  zeigen  mit  der  Besserung  des  Blutbefundes,  die 
fast  immer  eine  sehr  starke  ist,  ein  meist  ganz  bedeuten- 
des Fallen  der  Gesamtaziditäts werte. 

Wir  können  unter  den  hyperaziden  Fällen  nur  die  ersten  acht 
in  dieser  Beziehung  verwerten;  denn  Fall  11  ist  nur  zweimal  und 
in  zu  kurzen  Pausen  untersucht  worden,  Fall  12  zeigt  keine  be- 
sondere Besserung  des  Blutbefundes,  da  kein  Eisen  gegeben  werden 
konnte,  und  die  Fälle  13,  14,  15  sind  überhaupt  nur  einmal  unter- 
sucht worden.  Bei  den  Fällen  mit  Grenzwerten  kann  es  sich  aber 
an  und  für  sich  um  keine  bedeutendere,  verwertbare  Schwankung 
der  Werte  handeln.  Die  beiden  Fälle  9  und  10  verhalten  sich  sogar 
umgekehrt. 

Die  Gesamtaziditätswerte  sind  also  bei  den  letzten  Unter- 
suchungen der  ersten  acht  Fälle  auf  völlig  normale,  bzw.  Grenz- 
werte von  ihren  zu  Anfang  hyperaziden  Werten  gesunken. 
Nehmen  wir  nun  einmal  an,  wir  hätten  die  acht  Fälle 
nur  in  diesem  Stadium,  in  dem  die  Chlorose  zwar  ge- 
waltig gebessert,  aber  noch  nicht  völlig  beseitigt  war,  zur 
Untersuchung  gezogen,  so  würde  unsere  Statistik  ein 
weit  anderes  Aussehen  gewinnen.  Wir  hätten  dann 
unter  unseren  23  Fällen  sieben  völlig  normale  Werte  (30%). 
sieben  hochnormale  (30%)  und  nur  neun  hyperazide  (40%)- 

Es  liegt  somit  auf  der  Hand,  daß  der  Grad  der 
Chlorose  in  unseren  Fällen  für  die  Untersuchungs- 
ergebnisse von  größerem  Einflüsse  war.  Dies  mußte 
eigentlich  auch  logischerweise  von  vornherein  erwartet  werden. 

Während  wir  auf  Grund  unserer  ersten  Zusammenstellung 
uns  auf  Seite  der  Autoren  in  Klasse  4  hatten  begeben  müssen, 
müßten  wir  nach  dem  Resultate  der  zweiten  mehr  denen  in 
Klasse  3  zustimmen,  wobei  allerdings  zu  betonen  wäre,  daß 
subnormale  Werte  gänzlich  fehlen  und  der  Prozentsatz  nor- 
maler plus  hochnormaler  Werte  sich  in  bedeutendem  Ueber- 
gewicht  befindet. 

Aber  auch  diese  zweite  Zusammenstellung  ändert 
sofort  ihren  Charakter,  wenn  wir  die  Fälle  13,  14,  15 
ausscheiden;  denn,  da  sie  nur  einmal  untersucht 
wurden,  sind  sie  in  der  angezogenen  Richtung  eigentlich  gar- 
nicht  vergleichsfähig;  ebenso  muß  der  Fall  12  wegfallen,  da 
bei  ihm  keine  bedeutendere  Besserung  des  Hb-Bel'undes  ein- 
trat (kein  Eisen);  auch  der  Fall  11,  der  den  Anfang  eines  Ab- 
falls (von  0,32%  auf  0,30%)  in  den  ersten  14  Tagen  be- 
reits zeigt,  hätte,  um  vergleichbar  zu  sein,  noch  öfter  unter- 
sucht werden  müssen.  Wir  haben  dann  unter  18  Fällen  nur 
4  hyperazide  (22  %),  7  hochnormale  (39  '%)  und  7  völlig  nor- 
male Werte  (39%)-  Nunmehr,  und  dies  wäre  wohl  auch  der 
Fall  gewesen,  wenn  wir  gleich  von  vornherein  überhaupt 
nur  ganz  leichte  Fälle  untersucht  hätten,  drängen  uns 
die  Zahlen  mehr  auf  den  Standpunkt  der  Autoren  in 
Klasse  2,  die  im  ganzen  sich  innerhalb  normaler  Grenzen  be- 
wegende Säurewerte  gefunden  haben,  wobei  ebenfalls  wieder 
der  völlige  Mangel  subazider  Werte  hervorzuheben  wäre. 

Diese  letzteren  mangelten,  wie  des  öfteren  schon  erwähnt, 
in  unseren  Fällen  überhaupt,  und  so  werden  wir  auch  nie- 
mals in  die  Lage  kommen,  den  Anschauungen  der  Autoren 
in  Klasse  1  —  auch  nicht  relativ  —  beipflichten  zu  können. 

Der  einzige  Autor,  der  zwar  umfangreichere  Hb-Bestimmun- 
gen,  keineswegs  aber  Erythrocytenzählungen  bei  seinen  Fällen 
ausführte,  vielmehr  in  umgekehrter  Weise  wie  wir,  meist  nur 
leichte  Chlorosen  untersuchte  (nur  12  unter  60  Untersuchungen 
bei  30  bis  50%  Hb)  war  Schroth.  Er  hat  das  Vorliegen  der  ge- 
schilderten Verhältnisse,  wie  ich  sehe,  bereits  vermutet,  ohne  sie 
jedoch  mit  seinen  nicht  besonders  geeigneten  Fällen  beweisen 
zu  können.    Es  „schien"  ihm  bei  der  Ordnung  seiner  Fälle 


1)  Im  Original  nicht  durchschossen  gedruckt 


(s.  o.)  nach  ihrem  Hb-gehalte,  als  ob  bei  geringerem  Hb-gehalt 
die  Werte  für  die  Gesamtazidität  durchschnittlich  höher  liegen. 

Wenn  es  nun  doch  immer  auch  einzelne  oder  mehrere 
Fälle  geben  wird,  die  zwar  nicht  in  dem  Sinne  von  der  Regel 
abweichen,  daß  sie  etwa  subnormale  oder  anazide  Werte  auf- 
weisen, sondern  deren  Werte  innerhalb  der  normalen  Grenzen 
bleiben,  bzw.  mit  der  Besserung  der  Chlorose  eine  Erhöhung 
ihrer  Gesamtazidität  zeigen,  ja  eventuell  sogar  hyperazid 
werden,  so  darf  uns  dies  gewiß  von  der  Regel  abseits  stehende 
Verhalten  doch  nicht  überraschen.  Denn  die  Chlorose  setzt  ja 
nicht  voraus,  daß  die  Patientinnen  sonst  vollkommen  magen-  bzw. 
allgemein  gesund  sind.  Wir  wissen,  daß  nur  zu  oft  Gastroptosen 
und  Atonien  vorliegen;  auch  Gastritiden  etc.  werden  natürlich 
ebenso  wie  bei  anderen  Menschen  gelegentlich  interkurrieren  und 
einen  verschiedenen  Einfluß  auf  die  Salzsäureausscheidung  aus- 
üben. Möglicherweise  werden  auch  nervöse  Faktoren  sich  mit 
der  Genesung  wieder  mehr  geltend  machen  und  dieSäureabschei- 
dung  beeinflussen  können.  Diese  Momente  dürften  aber  alle, 
ebenso  wie  auch  die  gefundenen,  in  Rede  stehenden  Abweichun- 
gen der  Aziditätswerte,  Ausnahmen  von  der  Regel  sein;  sie  er- 
fordern, daß  jedem  derartigen  Falle  ein  besonderes  Augenmerk 
behufs  Klarstellung  zugewandt  wird.  Daß  außerdem  von  der  kon- 
stitutionellen Veranlagung  (Heredität,  Nervosität  etc.)  des  Einzel- 
individuums abhängige  Momente  sowie  vorausgegangene  und 
bestehende  Krankheiten  (Herz-,  Nieren-,  etc.  Krankheiten)  auch 
bei  vielleicht  anscheinend  magengesunden  Patientinnen  von 
Einfluß  sein  können  und  werden,  erscheint  mehr  als  wahr- 
scheinlich. Wir  dürften  also  niemals  ein  ideales  Resultat  in 
der  Richtung  des  Absinkens  der  Gesamtaziditätwerte  parallel 
mit  dem  Steigen  der  Hb-Prozente  erwarten,  wenn  wir  nicht 
alle  diese  Momente  mit  absoluter  Sicherheit  bei  der  Auswahl 
der  Patientinnen  haben  ausscheiden  können. 

Nach  allem  werden  wir  kaum  fehl  gehen,  wenn 
wir  die  Werte  für  die  Gesamtazidität  bei  leichteren 
und  mittelschweren,  reinen  Chlorosen  zwar  als  meist 
hyperazid  bezeichnen,  im  allgemeinen  sie  aber  mehr 
in  die  Nähe  der  normalen  Grenzwerte  verlegen,  wenn 
wir  ferner  das  Vorkommen  stärker  hyperazider 
Werte  für  ausgesprochen  schwere  Fälle  als  dieRegel 
betrachten,  das  Vorkommen  subnormaler  oder  ana- 
zider Werte  aber  ganz  in  Abrede  stellen. 

Wie  verhängnisvoll  die  Annahme  subnormaler,  bzw.  an- 
azider Werte  gewesen  ist,  lehrt  der  Umstand,  daß  man  (auf 
Grund  von  Aderlaßexperimenten,  die  Manassein  seinerzeit  an 
Tieren  machte  und  bei  denen  es  mit  der  Erzeugung  einer 
künstlichen  Anämie  zu  einem  Darniederliegen  der  Salzsäure- 
produktion  im  Magen  gekommen  war)  früher  sogar  eine 
Theorie  des  Salzsäuremangels  als  wesentliche  Ursache  der  Chlo- 
rose aufgestellt  und  folgerichtig  auch  eine  Salzsäuretherapie 
angepriesen  hat. 

Wenn  wir  demnach  nicht  einmal  die  einfachste  aller  Anämien, 
die  nach  künstlichen  Blutverlusten,  mit  der  Anämie  bei  der  Chlo- 
rose vergleichen  dürfen,  so  wird  dies  für  die  anderen  Anämie- 
formen aller  Wahrscheinlichkeit  nach  noch  viel  weniger  ge- 
stattet sein.  Eine  Bestätigung  geben  hierfür  zum  Teil 
sogar  die  in  dieser  Arbeit  oben  unter  Klasse  1  angeführten 
Autoren  selbst,  die  verschiedene  Anämiefälle  zu  ihren  Unter- 
suchungen verwendeten  und  vielfach  subazide  und  anazide 
Werte  gefunden  haben. 

Aus  unseren  Tabellen  ist  unter  der  Rubrik  „Bemerkungen" 
ersichtlich,  daß  die  meisten  unserer  Patientinnen,  wie  es  bei 
so  schweren  Chlorosefällen  nicht  anders  zu  erwarten  war, 
mehr  oder  weniger  dyspeptische  Beschwerden  aufwiesen,  die 
jedoch  mit  der  Besserung  des  Blutbefundes  immer  verschwan- 
den. Es  dürfte  kaum  möglich  und  nötig  sein,  wenn  es  sich 
um  die  Untersuchung  des  Magensaftes  schwerer  Chlorosen 
handelt,  auf  dieses  Moment  in  der  strengen  Weise  Rücksicht 
zu  nehmen,  wie  es  die  Autoren  meist  getan  haben.  Weil  sie 
befürchteten,  durch  Mischung  der  dyspeptischen  und  nicht- 
dyspeptischen  Fälle  eine  Verschleierung  der  Untersuchungs- 
resultate bei  der  echten,  unkomplizierten  Chlorose  zu  erhalten, 
haben  sie  vielfach  die  ersteren  Fälle  von  der  Untersuchung 
ausgeschieden.  Die  Folge  davon  war  —  wir  können  dies  nur 
bei  Schroth  wegen  seiner   genaueren  Hb-angaben  ver- 
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folgen  daß  bei  ihm  meist  nur  leichtere  Fälle  zur  Unter- 
suchung kamen,  die  das  Resultat  erst  recht  zu  einem  ein- 
seitigen gestalteten.  Wir  selbst  haben  daher  nur  allein  die- 
jenigen Chlorosefälle  von  der  Verwertung  in  unseren  Tabellen 
ausgeschlossen,  die  nach  klinischem  Befund  und  nach  der 
Symptomatologie  an  einem  Ulcus  ventriculi  litten.  Wir  waren 
übrigens  auch  ganz  von  selbst  schon  gezwungen,  dies  zu  tun, 
da  an  unserer  Klinik  bekanntlich  bei  sicheren  Ulcussymptomen 
prinzipiell  auf  die  Einführung  der  Magensonde  verzichtet  wird. 
Es  sind  daher  bei  den  Ulcusfällen  nur  allein  Blutuntersuchungen 
gemacht  worden,  die,  wie  schon  einmal  bemerkt,  nur  der  Voll- 
ständigkeit halber  auf  unseren  Tabellen  angefügt  wurden. 
Es  sei  übrigens  erwähnt,  daß  wir  uns  mit  dem  Blutbefunde  bei 
der  Chlorose  (auch  mit  den  Verhältnissen  bei  den  Leukocyten) 
voraussichtlich  in  einer  späteren  Arbeit  noch  intensiver  zu  be- 
schäftigen haben  werden. 

lieber  den  Zirkel,  in  dem  sich  bekanntlich  Ulcus  und 
Chlorose  in  bezug  auf  die  Erhöhung  der  Salzsäurewerte  be- 
wegen, soll  hier  ebenfalls  nicht  weiter  verhandelt  werden. 

Es  erübrigt  nun,  noch  einige  Worte  —  abseits  von  unserm 
eigentlichen  Thema  —  zur  Therapie  der  Chlorose  anzuführen. 
Wir  waren  mit  der  eingeschlagenen  Behandlung,  die  selbst  in 
den  schwersten  Fällen  rasche  Besserung  herbeiführte,  außer- 
ordentlich zufrieden.  Sie  läßt  sich  kurz  folgendermaßen  skiz- 
zieren: Bettruhe  zu  Anfang,  je  nach  der  Schwere  des  Falles 
bis  zu  mehreren  Wochen,  Eisen,  wo,  bzw.  sobald  es  vertragen 
wurde,  sonst  einstweilen  Arsen  subcutan.  Eine  Kombination 
des  Eisens  mit  Arsen  (innerlich)  schien  mir  hauptsächlich 
dann  von  Erfolg  begleitet  und  indiziert  zu  sein,  wenn 
die  Ery throcy tenzahl  nennenswert  vermindert  war 
(von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wäre  also  deren  Zählung 
auch  praktisch  nicht  unwichtig),  Zufügung  von  Chinin,  wenn 
die  Milz  vergrößert  erscheint;  als  leichte  Eisenmedikation  wurde 
zuweilen  auch  Egerer  Franzensbrunnen  verabreicht.  Als  Eisen- 
rezept diente: 

Ferr.  reduct.  7,5. 

Glycerini  et  Gelatini  q.  s.  ut  f.  pil.  m olles  No.  XC. 
Es  ist  dies  ein  Rezept,  das  mein  hochverehrter  Chef,  Herr 
Geh.  Rat  v.  Leube,  seit  vielen  Jahren  in  seiner  Praxis  mit 
bestem  Erfolg  anwendet.  Der  Apotheker  muß  besonders  Augen- 
merk darauf  verwenden,  die  Pillen  so  weich  als  möglich  her- 
zustellen (was  nicht  so  ganz  leicht  ist).  Man  kann  mit  drei- 
mal einer  Pille  oder  besser  gleich  dreimal  zwei  Stück  nach 
dem  Essen  beginnen  und  gibt  dann  länger  dreimal  drei  Stück 
nach  dem  Essen.  Sie  irritieren  den  Magen  außerordentlich 
wenig. 

Wer  einen  Blick  in  unsere  Tabellen  wirft,  wird  wohl  zu- 
geben müssen,  daß  diese  Therapie  bei  unseren  Chlorosefällen, 
die  fast  alle,  da  veraltet  oder  rezidivierend  oder  sehr  akut  auf- 
getreten, zu  den  schweren  Formen  zählten,  an  Schnelligkeit 
des  Erfolges  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig  ließ.  Daß  die 
Resultate  meist  nicht  bis  zu  ganz  normalen  Werten  geführt 
werden  konnten,  rührt  daher,  daß  die  Patientinnen  nach  vier- 
bis  sechswöchigem  Spitalaufenthalt,  wenn  sie  sich  wieder 
leistungsfähig  fühlten,  sich  nicht  länger  mehr  im  Spital  zurück- 
halten ließen  und  die  Eisenkur  außerhalb  desselben  fortsetzten. 

Die  guten  Erfolge  erhärten  immer  wieder  die  alte  Er- 
fahrungstatsache, daß  das  anorganische  Eisen  (eventuell  mit 
Arsen  kombiniert)  unter  den  Mitteln  zur  Behandlung  der  Chlo- 
rose obenan  steht,  womit  ich  aber  den  neuen  Mitteln,  die 
meist  auf  die  Zufuhr  von  Eisen  in  organischer  Bindung  hinaus- 
laufen, nicht  zu  nahe  treten  möchte.  Auch  mit  ihnen  haben 
wir  in  der  Zwischenzeit  (speziell  auch  mit  dem  Ferratin)  gute 
Krfolge  erzielt.  Besonders  gute  Resultate  habe  ich  persönlich 
in  allerletzter  Zeit  auch  von  dem  Nukleogen,  das  selbst  von 
sehr  empfindlichen  Mägen,  wie  es  scheint,  vertragen  wird,  ge- 
sehen; es  enthält  Eisen,  Arsen  und  Phosphor  in  organischer 
Bindung  und  wird  zu  dreimal  zwei  Tabletten  nach  dem  Essen 
genommen. 

Herrn  Geh.  Rat  v.  Leube  schulde  ich  für  das  an  dieser  Arbeit 
genommene  Interesse  ergebensten  Dank. 
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Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Würzburg. 
Ueber  seltenere  Indikationen  zur  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  infolge 
innerer  Krankheiten. 
Von  M.  Hofmeier. 

Es  ist  hier  durchaus  nicht  meine  Absicht,  in  ausführlicher 
Weise  auf  das  auch  für  die  interne  Medizin  äußerst  wichtige 
und  interessante  Kapitel  über  den  Einfluß  der  Schwangerschaft 
auf  innere  Krankheiten  und  die  daraus  sich  ergebenden  ge- 
burtshilflichen Indikationen  einzugehen.  Ich  möchte  vielmehr 
nur  an  der  Hand  einiger  konkreter  Fälle  und  Beobachtungen 
in  unserer  Klinik  aus  der  letzten  Zeit  einen  Beitrag  zu  eini- 
gen der  seltener  vorkommenden  bezügliche  Komplikationen 
geben.  Denn  bevor  wir  nicht  den  inneren  Zusammenhang  und 
die  wahre  Ursache  der  Beeinflussung  gewisser  interner  Er- 
krankungen durch  die  Schwangerschaft  klarer  durchschauen, 
sind  wir  eben  einfach  auf  die  Erfahrungstatsachen  ange- 
wiesen, um  die  schwerwiegende  Frage  zur  Entscheidung  zu 
bringen,  wie  weit  etwa  eine  vorzeitige  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  den  Verlauf  der  Krankheit  günstig  beein- 
flussen kann.  Können  wir  uns  auch  bei  einigen  der  in  Be- 
tracht kommenden  pathologischen  Zustände  wohl  gewisse 
theoretische  Vorstellungen  darüber  machen,  worin  der  even- 
tuell schädigende  Einfluß  der  Schwangerschaft  oder  der  gün- 
stige ihrer  Unterbrechung  liegen  kann,  so  fehlt  uns  bei 
anderen  doch  vorläufig  jedes  Verständnis  hierfür.  Man  ist 
ja  heute  sehr  geneigt,  für  alle  diese  Dinge  gewisse  toxische  Ein- 
flüsse verantwortlich  zu  machen,  die  von  der  Schwangerschaft  an 
sich  oder  dem  Schwangerschaftsprodukt  ausgehen  sollen.  Nur 
darf  man  nicht  vergessen,  daß  Beweise  irgend  welcher  Art 
hierfür  bis  jetzt  nicht  vorliegen. 

Im  Prinzip  wird  es  natürlich  hei  der  Entscheidung  der 
praktischen  Frage  zunächst  immer  unsere  Aufgabe  sein,  zu 
versuchen,  eine  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
soweit  hinauszuschieben,  bis  das  zu  erwartende  Kind  lehens- 
fähig ist.  Da  dies  aber  leider  im  Interesse  der  Mutter  nicht 
immer  zu  verantworten  ist,  müssen  wir  uns  auch  gelegentlich 
zum  künstlichen  Abort  entschließendem  Entschluß,  der  übrigens 
nach  meiner  Erfahrung  dem  Geburtshelfer  meistens  verant- 
wortlicher erscheint  und  schwerer  fällt  als  dem  internen  Me- 
diziner. 

Ich  beginne  mit  der  Besprechung  einiger  Fälle  von  chro- 
nischer Nephritis.  Obgleich  bei  dieser  Form  der  Xieren- 
erkrankung  die  Gefahr  der  Eklampsie  relativ  gering  ist,  so  ist 
die  Berechtigung  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft, 
unter  Umständen  auch  schon  in  früheren  Monaten,  unzweifel- 
haft gegeben  durch  die  gelegentlich  außerordentlich  schweren 
Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Sie  ist  um  so  sicherer  ge- 
geben, da  bei  diesen  schweren  Störungen  etwa  HO  %  der  Kinder 
doch  intrauterin  absterben  und  zugrunde  gehen.  Gerade  das 
Auftreten  dieser  schweren  und  schwersten  Zirkulationsstörungen 
schon  in  frühen  Monaten  und  ihre  Andauer  auch  nach  dem  intra- 
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uterinen  Absterben  des  Kindes  und  der  ganz  überraschendgünstige 
Einfluß  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  auf  das  All- 
gemeinbefinden beweisen  nach  meiner  Ansicht  überzeugend,  daß 
es  sich  hierbei  weder  um  einfach  mechanische  Beeinflussungen 
der  Organe  durch  den  wachsenden  Uterus,  noch  um  chemische 
oder  toxische  Einflüsse  aus  dem  fötalen  Stoffwechsel  handeln 
kann,  da  dieser  letztere  bei  den  in  Frage  kommenden  Schwan- 
gerschaftszeiten doch  kaum  eine  Rolle  spielen  könnte.  Ich 
führe  einige  Beobachtungen  kurz  an,  die  erstens  den  außer- 
ordentlich verschlimmernden  Einfluß  der  Schwangerschaft  und 
zweitens  den  äußerst  eklatanten  Erfolg  ihrer  künstlichen  Be- 
endigung erweisen. 

Fall  1.  Frau  Sch.,  43  Jahre  alt,  I-para  (19.  Juli  1903);  letzte 
Menstruation  angeblich  15.  Dezember,  also  Ende  des  siebenten 
Schwangerschaftsmonats;  seit  Ende  Mai  starkes,  zunehmendes  Oedem 
sämtlicher  Extremitäten,  seit  drei  Wochen  zunehmende  Dyspnoe, 
vor  drei  Tagen  zu  Hause  eklamptische  Anfälle  mit  Bewußtlosigkeit 
und  starker  Cyanose.  Transport  der  Kranken  in  die  Anstalt  von 
ziemlich  weit  her  und  unter  den  äußersten  Schwierigkeiten.  Eine 
sehr  große,  robuste  Frau,  sehr  bedeutende  Oedeme  an  allen  Extre- 
mitäten, der  Vulva,  der  Bauchwand;  Ascites,  pleuritische  Ergüsse; 
Patientin  ist  so  dyspnoisch,  daß  sie  nur  in  sitzender  Stellung 
schlafen  kann;  Respiration  30,  Urinmenge  300  g,  spezifisches  Ge- 
wicht 1028,  Eiweiß  etwa  25%0;  reichlich  gekörnte  Zylinder  und  ver- 
fettete Epithelien.  Bei  entsprechender  Behandlung  —  Digitalis, 
Kampher,  Milchdiät,  Wildunger  —  besserte  sich  in  den  nächsten  Tagen 
der  Zustand  insofern,  als  die  Urinmenge  auf  1500 — 2000  g  stieg,  das 
spezifische  Gewicht  auf  1013 — 100  g,  der  Eiweißgehalt  auf  2— 3°/00 
herunter  ging  und  der  dyspnoische  Zustand  erlaubte,  die  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  vorzunehmen,  die  wegen  der  Oedeme 
der  Vulva  und  der  straffen  Gewebe  der  43jährigen  I  para  ganz  be- 
sonders schwierig  war.  Laminaria,  Metreuryse  führten  nach  zwei 
Tagen  zur  spontanen  Geburt  eines  etwas  mazerierten  Kindes.  Die 
Oedeme  der  Extremitäten  verschwanden  nun  sehr  schnell,  der 
Ascites  erst  im  Laufe  der  nächsten  drei  Wochen,  die  cerebralen 
Symptome  (Schwindel,  Kopfschmerz,  Erbrechen)  gingen  recht  lang- 
sam zurück,  ja  es  kam  sogar  wiederholt  zu  kleinen  urämischen  Anfällen. 
Der  Gesamtzustand  besserte  sich  aber  allmählich  doch  so,  daß  am 
2.  September  1903  die  Patientin  gesund  entlassen  werden  konnte 
mit  noch  etwa  V^'/oo  Eiweiß. 

Zwei  Jahre  nachher  stellt  sich  die  Patientin  uns  gelegentlich 
in  scheinbar  blühendem  Zustand  wieder  vor  und  teilt  mir  jetzt 
(III.  1906)  mit,  daß  sogar  die  Nieren  vollkommen  wieder  gesund 
sein  sollen.  Anstrengende  körperliche  Arbeit  kann  sie  aber  nicht 
verrichten,  ohne  leicht  zu  ermüden,  und  bedarf  „kräftiger  Ernährung 
und  eines  guten  Rotweins." 

Fall  2.  17.  November  1904.  A.  K,  28  Jahre  alt:  II-para.  Eine 
normale  Geburt  am  20.  September  1903;  jetzt  gravida  mens.  VII; 
während  der  ersten  Schwangerschaft  viel  Herzklopfen,  Kopf- 
schmerzen, Blutandrang  zum  Kopf;  jetzige  Schwangerschaft  soll  bis 
vor  sechs  Wochen  normal  gewesen  sein,  dann  angeblich  „Rheuma- 
tismus," Eiweiß  im  Urin;  seit  14  Tagen  kann  Patientin  nicht  mehr 
gut  sehen,  seit  drei  Tagen  heftige  Kopfschmerzen  und  Erbrechen, 
Urin  gering  und  trüb;  am  Anfang  der  Schwangerschaft  geschwollene 
Füße. 

Status:  Geringe  Oedeme  an  den  Füßen,  Gesicht  etwas  ge- 
dunsen, handbreiter  Ascites;  Patientin  klagt  über  starken  Kopf- 
schmerz, sehr  unruhig,  kann  niemand  erkennen,  hat  angeblich  seit 
24  Stunden  keinen  Urin  gelassen.  In  der  Blase  nur  wenige  Kubik- 
zentimer  eines  trüben,  dunklen  Urins,  der  beim  Kochen  sofort  er- 
starrt ;  mikroskopisch :  zahlreiche  Nierenepithelien, granulierte, hyaline 
und  epitheliale  Zylinder,  spärliche  rote  Blutkörperchen. 

Trotz  sofort  eingeleiteter,  energischer  Diät  in  den  nächsten 
24  Stunden  nur  10  ccm  dunklen  Urins;  Status  eher  verschlech- 
tert, mehrmaliges  Erbrechen.  Entleerung  des  Uterus  so  schnell 
und  schonend  wie  möglich  durch  die  Hysterotomia  anterior,  die 
auch  sehr  schnell  zum  Ziel  führte  und  ein  bereits  abgestorbenes, 
leicht  mazeriertes  Kind  zutage  förderte.  Schon  in  den  ersten 
24  Stunden  stieg  die  Urinmenge  auf  300  ccm;  spezifisches  Gewicht 
1005  g,  Eiweiß  3u/00;  Kopfschmerz  läßt  sehr  schnell  nach.  Schon 
am  zweiten  Tage  besserte  sich  das  Sehvermögen,  die  Urinmenge 
stieg  schnell  auf  2000  g;  nach  14  Tagen  subjektives  Wohlbefinden, 
nach  vier  Wochen  konnte  Patientin  mit  völlig  verheilter  Narbe, 
in  gutem  Wohlbefinden  entlassen  werden;  der  Urin  enthielt  noch 
1  %0  Eiweiß  und  granulierte  sowie  epitheliale  Zylinder. 

Die  Patientin  ist  allerdings  schon  4 — 5  Monate  später  unter 
den  Erscheinungen  der  Nephritis  gestorben.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  die  Diagnose  der  chronischen  Nephritis  mit  Herzhypertrophie 
durchaus  bestätigt. 


Fall  3.  13.  Februar  1903.  M.  J.,  26  Jahre  alt;  I-para;  mittel- 
große, kräftige  Person;  soll  vor  einem  Jahr  an  einer  Nierenent- 
zündung und  Wassersucht  erkrankt  gewesen  sein.  Letzte  Menstrua- 
tion Oktober  1902. 

Urinmenge  300,  spezifisches  Gewicht  1022,  Eiweiß  3 — 4°/o0>  spär- 
liche Zylinder.  Starke  Oedeme  der  ganzen  unteren  Extremitäten, 
Ascites  und  Hydrothorax  nicht  nachzuweisen.  Wegen  der  Aussichts- 
losigkeit, bei  den  schon  jetzt  bestehenden  groben  Störungen  das 
Ende  der  Schwangerschaft  zu  erreichen,  Einleitung  des  künstlichen 
Aborts  durch  Tamponade  der  Cervix  mit  Glyzeringaze  und  Me- 
treuryse; nach  zwei  Tagen  spontane  Geburt  eines  lebenden,  200  g 
schweren  und  16  cm  langen  Foetus. 

Trotzdem  die  Urinmenge  jetzt  schnell  bis  1500 — £000  g  stieg 
und  vorübergehend  das  spezifische  Gewicht  auf  1004  sank,  blieb 
die  Eiweißmenge  die  gleiche,  3 — 4  °/o0,  auch  das  spezifische  Gewicht 
stieg  wieder  auf  1020,  während  von  neuem  Oedeme  an  den  großen 
Labien,  am  Schamberg,  im  Gesicht  sich  neben  einem  starken 
Ascites  ausbildeten.  Die  Kranke  wurde  auf  ihren  Wunsch  nach  zehn 
Tagen  in  die  Heimat  entlassen. 

Patientin  stellt  sich  auf  unsere  Veranlassung  jetzt  (März  1906) 
wieder  vor;  sie  gibt  an,  seit  eineinhalb  Jahren  ganz  amennorhoisch 
zu  sein  und  noch  eineinhalb  Jahre  nach  der  Entbindung  einen  dicken 
Leib  gehabt  zu  haben  (Ascites?),  sie  sieht  anämisch,  gelblich  aus, 
an  beiden  Beinen  bis  über  die  Kniee  starke  Oedeme,  Urin  spärlich, 
enthält  7  %0  Eiweiß,  zahlreiche  granulierte  Zylinder  und  Nieren- 
epithelien; Patientin  kann  nur  leichte  Hausarbeit  verrichten. 

In  den  beiden  ersten  Fällen  war  also  der  verschlimmernde 
Einfluß  der  Schwangerschaft  ein  solcher  gewesen,  daß  die  Pa- 
tientinnen in  einem  fast  hoffnungslos  erscheinenden  Zustand 
schon  in  die  Klinik  kamen,  in  einem  Zustand,  der  auch  fast 
jedes  geburtshilflich -operative  Eingreifen  aufs  äußerste  er- 
schwerte. In  beiden  Fällen  dauerte  die  Verschlimmerung  des 
Gesamtbefindens  an,  trotzdem  die  Kinder  bereits  intra- 
uterin abgestorben  waren,  während  gewöhnlich  ange- 
nommen wird,  daß  mit  dem  Fruchttode  die  schlimmen  Er- 
scheinungen zurückgehen.  Daß  unter  solchen  Umständen  die 
Entleerung  des  Uterus  so  schnell  und  so  schonend  wie  mög- 
lich vorzunehmen  ist,  lehrte  der  fast  augenblickliche  Erfolg 
in  den  beiden  ersten  Fällen.  Welcher  Weg  zu  diesem  Zweck 
zu  wählen  ist,  soll  hier  nicht  weiter  erörtert  werden.  Es  wird 
dies  von  den  subjektiven  Verhältnissen  des  einzelnen  Falles 
wesentlich  mit  abhängen.  In  dem  zweiten  Fall  führte  uns  die 
Dührssensche  Methode  der  Hysterotomia  anterior  sehr 
schnell  zum  Ziele.  Aber  die  Schwierigkeiten  aller  operativen 
Eingriffe  bei  so  vorgeschrittenen  Krankheitszuständen  geben 
uns  einen  strikten  Hinweis  in  der  Richtung,  daß  man  es  eben 
nicht  so  weit  kommen  lassen  soll,  bevor  man  sich  zu  einem 
Eingriff  entschließt.  Warum  der  Erfolg  in  dem  dritten  Fall 
gegen  unsere  Erwartung  so  unvollkommen  war,  ist  schwer  zu 
erklären.  Vielleicht  war  die  Degeneration  in  den  Nieren  doch 
schon  zu  weit  vorgeschritten  oder  die  kompensatorische  Herz- 
tätigkeit ungenügend,  wofür  ja  auch  das  bereits  sehr  früh- 
zeitige Auftreten  der  schweren  Symptome  spricht. 

Vor  sehr  schwierige  Entscheidungen  kann  man  als 
Geburtshelfer  gelegentlich  durch  die  Komplikation  von 
Schwangerschaft  mit  Herzfehler  gestellt  werden.  Daß 
bei  kompensiertem  Herzfehler  die  Schwangerschaften  meistens 
ungestört  verlaufen,  ist  zwar  ebenso  zutreffend  wie  der  Um- 
stand, daß  bei  unkompensiertem  Fehler  die  Einleitung  der 
Frühgeburt  die  Gefahr  für  die  Frauen  nicht  viel  verringert. 
Denn  diese  Gefahr  besteht  hauptsächlich  in  den  gesteigerten 
Ansprüchen  an  das  Herz  durch  alles,  was  mit  dem  Geburtsakt 
zusammenhängt,  und  in  den  plötzlichen  Druckschwankungen, 
welche  mit  der  schnellen  Entleerung  des  Uterus  zusammen- 
hängen. Es  wird  also  immer  Sache  des  Einzelfalles  hierbei 
sein,  zu  überlegen,  wie  man  durch  geeignete  Leitung  der  Ent- 
bindung diese  Gefahr  am  besten  beseitigt  oder  wenigstens  ver- 
ringert. Wir  waren  vor  einiger  Zeit  vor  eine,  durch  die  be- 
gleitenden Komplikationen  besonders  schwierige  Aufgabe 
dieser  Art  gestellt,  welche  infolgedessen  auch  eine  ungewöhn- 
liche Lösung  gefunden  hat. 

24.  Oktober  1904.  Fr.  W.,  32  Jahre  alt,  I-para;  gravida  Ende 
des  zehnten  Monats;  vor  sieben  Jahren  und  vor  drei  Jahren  Gelenk- 
rheumatismus; gibt  später  an,  bereits  zu  Hause  leichte  dyspnoische 
Anfälle  gehabt  zu  haben.  Einfach  plattes  Becken  mit  Conj.  diag. 
9'Aj — 93/4;  Uterus  arcuatus,  Querlage;  wiederholte,  beunruhigende  An- 
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fälle  von  Dyspnoe  und  Cyanose  mit  Herzklopfen.  Am  Herzen 
starkes,  diastolisches  Geräusch;  Oedem  an  den  Füßen  und  großen 
Lahien.  Bei  geeigneter  Behandlung  (Digitalis,  Bettruhe  etc.) 
besserte  sich  der  Zustand  subjektiv,  um  sich  sofort  wieder  zu  ver- 
schlechtern, so  wie  die  Patientin  aufstand. 

3.  Dezember  1904.  Sectio  caesarea  mit  Amputation  des  Uterus, 
Ovarien  bleiben  zurück.  Geburt  eines  lebenden,  ausgetragenen 
Kindes.  Rekonvaleszenz  ungestört;  Patientin  stellt  sich  am  7.  März 
1906  wieder  vor;  sie  fühlt  sich  vollkommen  wohl,  nur  bei  schwerer 
Arbeit  Herzklopfen  und  Dyspnoe.  Der  Befund  am  Herzen  ist  un- 
verändert. 

Die  Lösung  der  Entbindungsfrage  in  diesem  Falle  durch 
die  Ausführung  des  Kaiserschnittes  nach  Porro  ist  gewiß 
eine  ungewöhnliche.  Aber  nach  längerer  Ueberlegung  schien 
mir  in  der  Tat  dieser  zuerst  zurückgewiesene  Gedanke  für 
Mutter  und  Kind  schließlich  die  relativ  günstigste  Aussicht  zu 
bieten.  Querlage  bei  älteren  Erstgebärenden  mit  engen  Geni- 
talien bei  Uterus  bicornis  stellt  an  sich  schon  eine  äußerst 
ungünstige  Komplikation  dar.  Die  weitere  Erschwerung  durch 
die  beträchtliche  Beckenverengerung  schien  mir  bei  den  schon 
mehrfach  aufgetretenen  bedrohlichen  Anfällen  von  Kompen- 
sationsstörung eine  so  üble  Prognose  für  eine  Geburt  auf 
natürlichem  Wege  zu  bieten,  daß  ein  schnell  und  mit  Ent- 
fernung des  Uterus  ausgeführter  Kaiserschnitt  kaum  größere 
Gefahren  zu  involvieren  schien,  bei  gleichzeitig  sicherem  Er- 
folg für  das  Kind.  Den  Uterus  habe  ich  in  diesem  Falle  mit- 
genommen, um  eine  wiederholte  Schwangerschaft  zu  verhüten 
und  zugleich  das  Wochenbett  möglichst  zu  vereinfachen.  Der 
beabsichtigte  Erfolg  für  Mutter  und  Kind  wurde  so  auch  voll- 
kommen erreicht. 

Daß  Diabetes  mellitus  bei  Schwangeren  nicht  selten 
sei,  heißt  es  zwar  noch  in  der  neuesten  Auflage  des  Lehr- 
buchs von  Olshausen-Veit.  Dies  ist  aber  doch  kaum  zu- 
treffend, wie  uns  ein  Blick  in  die  einschlägige  Literatur  lehrt. 
Denn  man  kann  ganze  Jahrgänge  der  Frommeischen  Jahres- 
berichte oder  des  Zentralblattes  für  Gynäkologie  durchblättern, 
ohne  nur  das  Wort  „Diabetes"  zu  finden,  und  die  etwaigen 
Mitteilungen  beziehen  sich  fast  immer  nur  auf  einzelne  Beob- 
achtungen. 

Die  einzigen,  auf  ein  etwas  umfassenderes  Beobachtungs- 
material sich  stützenden  Abhandlungen  der  letzten  20  Jahre  von 
Lecorche1)  und  von  Patridge2)  enthalten  auch  im  wesentlichen 
nur  Zusammenstellungen  aus  der  Literatur  unter  Hinzufügung  ein- 
zelner eigener  Beobachtungen.  Auch  die  ausführliche  Abhandlung 
von  Kleinwaechter3)  enthält  trotz  reichlichem  anderweitigen 
Material  nur  eine  einschlägige  Beobachtung,4)  ebenso  die  ausführ- 
lichere Arbeit  von  M.  Graefe.6) 

In  dem  großen  Handbuch  der  Geburtshilfe  von  Win  ekel 
fehlt  überhaupt  Diabetes  als  Komplikation  von  Schwangerschaft 
und  Geburt. 

Dieses  seltene  Vorkommen  erklärt  sich  aber  auch  wohl 
ungezwungen  dadurch,  daß  zunächst  Diabetes  beim  weiblichen 
Geschlecht  überhaupt  seltener  vorkommt  als  beim  männlichen 
(1 : 3)  und  dann  meist  in  den  späteren  Lebensjahren.  Außer- 
dem aber  führt  Diabetes  ähnlich  wie  andere  konstitutionelle 
Erkrankungen  zuweilen  zu  einer  ausgesprochenen  Atrophie 
der  weiblichen  Genitalien,  worauf  ich  schon  vor  vielen 
Jahren  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1883,  No.  42)  auf- 
merksam machte:  eine  Beobachtung,  welche  seitdem  wieder- 
holt bestätigt  wurde  (s.  Lesse,  Graefe  u.  a.).  Alles  dies 
erklärt  die  Seltenheit  der  Komplikation.  Alle  Autoren  stimmen 
nun  darin  überein,  daß  das  Zusammentreffen  von  Diabetes  mit 
Schwangerschaft  ein  sehr  unheilvolles  ist,  vielleicht  mit  aus 
dem  Grunde,  weil  der  bei  jugendlicheren  Individuen  auftretende 
Diabetes  überhaupt  die  ausgesprochen  schwere  Form  zu 
zeigen  pflegt.  Besonders,  wie  es  scheint,  trifft  dies  zu  in  den 
Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  tatsächlich  erst  während  der 
Schwangerschaft  zum  Ausbruch  kam,  d.  h.  wo  nicht  bereits 
vorher  diabetische  Frauen  schwanger  wurden.  Ein  großer 
Teil  der  Frauen  und  ein  großer  Teil  der  Kinder  (von  letzteren 
etwa  die  Hälfte)  gehen  während  der  Schwangerschaft  und  Ge- 


1)  Annales  de  Oynöc.  1886.  —  2)  Revue  internationale  de  medecine  et  de  Chir. 
1896.  —  3)  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  38.  —  4)  S.  a.  den  aus- 
führlichen  Sammelbericht  über  Diabetes  von  Lesse.  Monatsschrift  für  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie  Bd.  15.  —  5)  Abhandlungen  aus  dein  Gebiete  der  Frauenheilkunde 
etc.   Halle  1897. 


burt  zugrunde,  sodaß  durch  diese  Erfahrungen  entschieden  der 
Entschluß,  die  Schwangerschaft  frühzeitig  zu  unterbrechen, 
durchaus  nahe  gelegt  wird.  Denn  da  eben  ein  so  großer  Teil 
dieser  Kinder  doch  verloren  ist  und  der  Zustand  der  Schwanger- 
schaft den  Diabetes  jedenfalls  ungünstig  beeinflußt,  wenn 
nicht  gar  hervorruft,  so  wird,  besonders  in  frühen  Monaten, 
die  Entscheidung  nicht  schwer  fallen  können.  Ein  Teil  der 
Autoren  spricht  sich  auch  direkt  dafür  aus,  da  eben  nach  Be- 
endigung der  Schwangerschaft  nicht  selten  ein  ausgesprochener 
Rückgang  der  Erscheinungen  festzustellen  war  und  ein  großer 
Teil  der  Kinder  ebenso  wie  bei  der  Nephritis  infolge  von 
vorzeitigem  Absterben  oder  Frühgeburt  doch  verloren  ist, 
Andere  Autoren  (z.  B.  Kleinwaechter)  sind  allerdings  ent- 
gegengesetzter Ansicht,  indem  sie  bei  der  völligen  Ungewiß- 
heit des  Erfolges,  bei  der  Möglichkeit,  daß  doch  die  Schwanger- 
schaft ihr  normales  Ende  erreichen  kann  und  bei  der  even- 
tuellen Gefahr  aller  operativer  Eingriffe  bei  diabetischen  Per- 
sonen durchaus  zu  einer  abwartenden  Behandlung  oder  nur 
dann  zu  einem  Eingriff  raten,  wenn  besondere  Komplikationen 
vorliegen.  Es  wird  wohl  auch  kaum  möglich  sein,  allgemein 
gültige  Regeln  aufzustellen,  sondern  es  muß  wesentlich  von 
den  Verhältnissen  des  Einzelfalles,  der  Schwere  der  Erschei- 
nungen und  der  Zeit  der  Schwangerschaft  abhängen,  was 
man  am  besten  tun  soll.  Die  Gefahr  des  Eingriffes  als  solchen 
wird  bei  streng  aseptischer  Durchführung,  ohne  Narkose  heute 
kaum  eine  erhebliche  Kontraindikation  abgeben  dürfen.  Im 
Prinzip  aber  sollte  daran  festgehalten  werden,  die  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  auch  in  früher  Zeit,  eventuell 
nicht  zu  lange  herauszuschieben.  Wir  hatten  kürzlich  Ge- 
legenheit, eine  solche  Entscheidung  in  folgendem  Falle  zu 
treffen : 

26.  Februar  1906.  Frau  Kl.,  33  Jahre  alt,  Vl-para;  alle  früheren 
Geburten  im  wesentlichen  normal  und  spontan,  die  letzte  1.  Juli  1905, 
danach  wegen  Thrombophlebitis  acht  Wochen  bettlägerig;  letzte 
Menstruation  am  1.  September;  seit  fünf  Monaten  quälender  Durst, 
Abmagerung  etc.,  seit  zwei  Monaten  wegen  Diabetes  in  ärztlicher 
Behandhing.  Patientin  abgemagert,  elend,  stark  dyspnoisch.  Urin- 
menge l'/a — 2'/2  Liter,  spezifisches  Gewicht  1025—1028,  Zucker- 
gehalt 372%.  kein  Aceton. 

Nachdem  sich  während  einiger  Tage  der  Beobachtung  trotz 
entsprechender  Behandlung  der  Zustand  nicht  nur  nicht  besserte, 
sondern  bedrohlich  zu  verschlimmern  schien,  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  durch  Metreuryse,  dann  Entleerung  von  2—3  Liter 
Fruchtwasser  von  grünlich  strohgelber  Farbe;  spezifisches  Gewicht 
1008  —  1009,  das  Fruchtwasser  enthielt  nach  der  im  hiesigen  chemi- 
schen Institut  (Prof.  Medicus)  ausgeführten  Analyse  0,165  %  Trauben- 
zucker (Dextrose).  Geburt  erfolgte  schnell  und  ohne  Zwischenfall, 
Kind  frischtot,  dem  7.  Monat  entsprechend.  Trotz  aller  angewen- 
deten Mittel  verschlechterte  sich  das  Befinden  der  Patientin  aber 
andauernd,  und  vier  Tage  nachher  ging  sie  im  Coma  zugrunde.  Der 
Urinbefund  blieb  ziemlich  der  gleiche  (3  '/2  %  Zucker),  Aceton  wurde 
nicht  gefunden. 

Der  Verlauf  des  Falles  scheint  ja  auf  den  ersten  Blick 
denjenigen  recht  zu  geben,  welche  die  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  als  zwecklos  verwerfen.  Denn  im  Gegensatz 
zu  der  sofort  sichtbaren  Einwirkung  bei  der  Nephritis  schritt 
hier  der  Krankheitsprozeß  unentwegt  fort,  auch  nach  der  Ent- 
leerung des  Uterus.  Aber  ich  möchte  doch  glauben,  daß  diese 
Deutung  nicht  richtig  ist  und  daß  man  nur  den  Schluß  dar- 
aus ziehen  sollte:  nicht  zu  lange  zu  warten.  Die  ersten  Er- 
scheinungen der  Erkrankung  sind  hier  jedenfalls  schon  sehr 
früh  in  der  Schwangerschaft  aufgetreten  und  haben  sich  sehr 
schnell  gesteigert.  Die  Aussichten,  unter  diesen  Umständen 
ein  lebendes  Kind  zu  erzielen,  sind  ganz  gewiß  äußerst  ge- 
ring. Die  meistens  wie  auch  in  diesem  Falle  mit  starkem 
Hydramnios  verbundene  Schwangerschaft  steigert  unter  allen 
Umständen  die  Beschwerden  der  schon  ohnedies  leidenden  Frau 
und  schadet  wahrscheinlich  dauernd.  Demgemäß  ist  meiner 
Meinung  nach  das  einzig  Rationelle:  möglichst  schnelle  und 
möglichst  schonende  Entleerung  des  Uterus.  Sie  kann  nur 
nützlich  sein  und  darf  nicht  schaden. 


„Bei  Myelitis  und  Schwangerschaft  darf  in  keinem  Fall 
ein  kausaler  Zusammenhang  mit  Sicherheit  angenommen  wer- 
den", sagt  Meyer-Ruegg  in  dem  betreffenden,  von  ihm  be- 
arbeiteten Kapitel  in  dem  II.  Bande,  Teil  III  des  Winckelschen 


26.  April. 
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Handbuches.  Und  tatsächlich  ist  es  ja  auch  sehr  schwierig, 
sich  ein  klares  Bild  darüber  zu  machen,  in  welcher  Weise  die 
Schwangerschaft  die  Myelitis  beeinflussen  sollte.  Ganz  so 
einfach  liegen  nun  aber  doch  die  Verhältnisse  nicht.  Wenn 
man  in  der  vortrefflichen  Monographie  von  Hoesslin:  „Die 
Schwangerschaftslähmungen  der  Mütter",  Berlin,  Hirschwald 
1905,  die  einschlägige,  mit  großer  Sorgfalt  gesammelte  Lite- 
ratur durchsieht,  so  kann  man  sich  dem  Eindruck  doch  nicht 
verschließen,  daß  die  Schwangerschaft  zu  gewissen  Rücken- 
markserkrankungen zum  Teil  in  einem  kausalen,  zum  Teil 
jedenfalls  in  dem  Verhältnis  eines  verschlimmernden  Faktors 
steht. 

Ich  war  im  Laufe  des  letzten  Sommers,  d.  h.  vor  dem 
Erscheinen  des  Hoesslinschen  Buches  ebenfalls  vor  die  Frage 
gestellt,  bei  einer  jungen  Person  mit  ausgesprochener  Myelitis, 
die  sich  auf  der  innern  Abteilung  des  Juliusspitals  befand, 
den  künstlichen  Abort  einzuleiten. 

4.  Juli  1905.  M.  J.,  21  Jahre  alt;  I-para.  Letzte  Menstruation 
am  15.  März  1905;  Patientin,  bisher  stets  gesund,  bemerkt  die 
ersten  Erscheinungen  ihrer  Erkrankung  seit  Ende  Mai;  Aufnahme 
im  Juliusspital.    Diagnose:  Myelitis  ascendens. 

Von  hier  wurde  sie  uns  Anfang  Juni  zugeschickt  zur  Beurtei- 
lung der  Frage,  ob  die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen  sei.  Ich 
konnte  mich  damals  nicht  dazu  entschließen,  da  ich  mir  keinen  Er- 
folg hiervon  glaubte  versprechen  zu  können,  und  riet,  den  Erfolg 
der  eingeleiteten  Behandlung  zunächst  einmal  abzuwarten.  Die 
Lähmungserscheinungen  schritten  aber  unaufhaltsam  vor,  sodaß 
nicht  nur  die  Beine  völlig  gelähmt  wurden,  sondern  auch  der  linke 
Arm.  Dabei  völlige  Inkontinenz  der  Blase  und  des  Mastdarms; 
großer,  gangränöser  Decubitus  auf  dem  Kreuzbein.  Dabei  bestand 
hohes  Fieber  und  traten  Anfälle  von  Atemnot  auf.  Bei  der  rapide 
fortschreitenden  Verschlimmerung  war  klar,  daß  mit  der  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  keinesfalls  etwas  verloren  war.  Die 
aseptische  Durchführung  des  künstlichen  Abortes  war  allerdings 
jetzt  sehr  erschwert,  gelang  aber  mit  Laminaria,  Metreuryse,  ma- 
nueller Placentarlösung  ohne  Zwischenfall.  Der  25  cm  lange 
Foetus  machte  einige  Minuten  hindurch  Atembewegungen. 

Am  12.  Tage  wurde  Patientin  ins  Juliusspital  wieder  überführt, 
wo  der  vorher  andauernd  sich  verschlechternde  Zustand  sich  nun 
andauernd  soweit  besserte,  daß  sie  fieberfrei  wurde,  Arme  und 
Beine  nicht  nur  wieder  bewegen,  sondern  voll  gebrauchen  konnte. 
Auch  der  kolossal  groß  gewordene  Decubitus  heilte  zum  großen 
Teil  aus,  Stuhl  und  Urin  konnten  wieder  gehalten  werden,  die 
Sensibilität  an  den  Extremitäten  wurde  wieder  normal. 

Im  Oktober  bildeten  sich  aber  dann  neue  dekubitale  Ge- 
schwüre über  den  Trochantern  und  an  den  Fersen,  Patientin  fieberte 
von  neuem  und  magerte  hochgradig  ab  und  starb  vier  Monate  nach 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  zum  Teil  wohl  infolge  einer 
septischen  Infektion  von  den  gangränösen  dekubitalen  Ge- 
schwüren aus. 

Wenn  also  auch  schließlich  in  diesem  Fall  der  schlimme 
Ausgang  nicht  hat  verhindert  werden  können,  so  war  der 
günstige  Einfluß  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  doch 
ganz  eklatant  und  offensichtlich,  und  ich  habe  es  sehr  bereut, 
mich  nicht  schon  vier  Wochen  vorher  dazu  entschlossen  zu 
haben.  Vielleicht  wäre  es  dann  garnicht  zur  Bildung  dieses 
schweren  Decubitus  gekommen,  der  den  ganzen  Zustand  später 
so  übel  beeinflußte.  Jedenfalls  wird  man  den  Gedanken  eines 
gewissen  Zusammenhanges  zwischen  der  Gravidität  und  der 
Myelitis  nicht  mehr  vollkommen  abweisen  können  und  dem- 
entsprechend handeln  müssen. 


Vor  die  schwierigste  Entscheidung  kann  man  als  Geburts- 
helfer dann  gestellt  werden,  wenn  es  sich  bei  einer  Schwan- 
gerschaftspsychose um  die  Abwägung  der  Frage  handelt, 
ob  mit  Rücksicht  auf  die  Psychose  die  Schwangerschaft  zu 
unterbrechen  ist  oder  nicht.  Die  Entscheidung  ist  deswegen 
schwierig,  weil  die  Grenze  zwischen  der  normalen  und 
anormalen  psychischen  Funktion  bei  schwangeren  Frauen  an 
sich  schon  oft  verwischt  und  labil  ist.  Die  Schwanger- 
schaftspsychosen äußern  sich  nach  Siemerling1)  am  häufig- 
sten in  der  Form  der  Melancholie,  in  schlimmeren  Fällen  mit 
Selbstmordgedanken.  Wenn  diese  Zustände  auch  wohl  meist 
auf  einem  vorher  bereits  dafür  disponierten  Boden  entstehen 
und  wenn  auch  die  Prognose  aller  dieser  im  Anschluß  an  die 


1)  Graviditäts-  und  Puerperalpsychose.    Deutsche  Klinik  Bd.  VI. 


Generationsperiode  auftretenden  psychischen  Störungen  nicht 
schlecht  ist  (nach  Siemerling  58%  geheilt,  resp.  gebessert, 
24%  ungeheilt,  16%  gestorben),  so  ist  es  doch  im  einzelnen 
Fall  sehr  schwer,  zu  entscheiden,  wie  sich  eben  der  Verlauf 
gestalten  wird.  Besonders  bedenklich  könnten  wohl  in  dieser 
Beziehung  die  Fälle  von  rezidivierender  Psychose  erscheinen, 
welche  nach  Siemerling  allerdings  selten  sind.  Aber  gerade 
solche  Beobachtungen  geben  uns  doch  wieder  einen  bestimm- 
ten Fingerzeig  in  der  Richtung,  wie  ungünstig  eben  durch  die 
Schwangerschaft  der  labile  Gesundheitszustand  derartig  dispo- 
nierter Frauen  beeinflußt  wird.  Daß  wir  hieraus  gelegentlich 
die  Berechtigung  entnehmen  können,  die  Schwangerschaft 
künstlich  zu  unterbrechen ,  wird  gewiß  zugegeben  werden 
müssen,  wenn  der  selbstverständlich  sehr  dringlich  zu  gebende 
Rat,  neue  Schwangerschaften  zu  vermeiden,  doch  nicht  befolgt 
wird.  Siemerling,  Jolly,  Winckel1)  u.  a.  stimmen  hierin 
überein,  wenn  auch  letzterer  den  sehr  beherzigenswerten  Rat 
gibt,  sich  hierzu  nur  nach  vorheriger  Beratung  mit  mehreren 
Kollegen,  am  besten  natürlich  mit  einem  Psychiater  von  Fach, 
zu  entschließen.  Ich  war  vor  einigen  Jahren  in  der  Lage,  bei 
einer  Dame  aus  bester  Familie,  bei  welcher  jedenfalls  äußere 
Sorgen  ebenso  wenig  wie  der  Wunsch  nach  Beseitigung  der 
Schwangerschaft  an  sich  eine  Rolle  spielen  konnten,  diese  Frage 
zu  entscheiden. 

17.  Januar  1897.  Fr.  v.  St.  29  Jahre  alt;  III-para;  letzte  Geburt 
vor  2 '/a  Jahren ;  Kinder  normal  und  gesund;  Menstruation  stark  und 
etwas  unregelmäßig,  zuletzt  5.  Oktober;  Patientin  ist  hereditär 
schwer  belastet,  zwei  Onkel  und  eine  Tante  von  ihr  sind  geistes- 
krank; die  Mutter  „hysterisch".  Von  Jugend  auf  scheu  und  zurück- 
gezogen, glaubt  sie  sich  überall  im  Wege,  ihren  Kindern  eine  schlechte 
Mutter  zu  sein.  Auch  ist  sie  sehr  vergeßlich  und  hat  nach  jeder 
Entbindung  an  geistiger  Spannkraft  verloren.  Besonders  nach  der 
letzten,  2'/2  Jahre  zurückliegenden  Schwangerschaft,  nach  welcher 
sie  längere  Zeit  hindurch  viel  Blut  verlor,  war  sie  zeitweise  tief 
melancholisch.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  vor  1 V2  Jahren 
erheblich,  als  sie  infolge  des  verzögerten  Eintritts  der  Periode  an 
eine  neue  Schwangerschaft  glaubte.  Seit  dem  Eintritt  der  jetzigen 
Schwangerschaft  ist  der  Zustand  wieder  wesentlich  verschlimmert: 
Patientin  ist  schlaflos,  wird  andauernd  von  trüben  Gedanken  und 
der  Furcht  einer  völligen  psychischen  Erkrankung  gequält.  Nach 
vorherigem  Einvernehmen  mit  den  beiden  früher  behandelnden 
Aerzten  leitete  ich  darauf  den  künstlichen  Abortus  ein,  wobei  ich 
dem  Ehemann  erklärte,  daß  ich  mich  hierzu  schwerlich  noch  ein- 
mal wieder  bereit  finden  lassen  würde  und  daß  eben  neue  Schwanger- 
schaften durchaus  vermieden  werden  müßten. 

Wie  ich  jetzt  aus  einer  freundlichen  Mitteilung  des  be- 
treffenden Hausarztes  ersehe,  hat  die  Patientin  später  ihr 
psychisches  Gleichgewicht  vollkommen  wiedergewonnen,  und 
bemerkenswerterweise  sind  bei  einer  später  doch  wieder  einge- 
tretenen Schwangerschaft  die  psychischen  Depressionszustände 
nicht  wiedergekehrt:  ein  Beweis  dafür,  daß  es  eben  durchaus 
nicht  die  Furcht  vor  den  Beschwerden  der  Schwangerschaft 
an  sich  war,  was  ihren  psychischen  Zustand  früher  so  un- 
günstig beeinflußt  hatte. 

Tuberculose  und  Schwangerschaft. 

Von  Alf.  Rosthorn  in  Heidelberg  und  Alb.  Fraenkel 
in  Badenweiler. 

Ueber  die  Beeinflussung  der  Tuberculose  durch  den  Ein- 
tritt von  Schwangerschaft  liegt,  seitdem  die  allgemeinere  Auf- 
merksamkeit dem  Gegenstand  zugewendet  wurde,  wie  dies 
bei  der  Wichtigkeit  desselben  auch  begreiflich  ist,  eine  reiche 
Fülle  von  recht  guten  Einzelbeobachtungen  und  auch  von  über- 
sichtlichen Berichten  statistischer  Art  vor.  Auch  in  der  ge- 
burtshilflichen Literatur  wird  die  Frage  vielfach  gestreift;  einer- 
seits bei  der  Gruppierung  der  Indikationen  zur  Einleitung  der 
künstlichen  Fehl-  und  Frühgeburt,  anderseits  in  jenen  Ab- 
schnitten der  Lehr-  und  Handbücher,  welche  die  Pathologie 
der  Schwangerschaft  behandeln.  Bei  einer  etwas  kritischeren 
Betrachtung  der  bezüglichen  Literaturprodukte  ergeben  sich 
mannigfache  Mängel,  namentlich  dem  für  sein  ärztliches  Handeln 
Orientierung  Suchenden  versagen  sie  nahezu  alle. 


1)  Handbuch.  Bd.  II. 
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Wohl  hat  die  Anschauung,  daß  der  schwangere  Zustand 
den  Verlauf  einer  schon  bestehenden,  noch  mehr  den  einer  in 
der  Schwangerschaft  einsetzenden  Lungentuberculose  mehr  oder 
minder  ungünstig  beeinflußt,  wie  dies  zuerst  in  bestimmter 
Weise  schon  in  der  Mitte  des  vergangenen  Jahrhunderts  von 
Grisolle  behauptet  wurde,  in  letzter  Zeit  immer  mehr  an 
Festigung  gewonnen.  Ob  aber  der  in  den  bisherigen  statisti- 
schen Mitteilungen  aufgestellte  zahlenmäßige  Ausdruck  dieses 
Verhältnisses  der  Wirklichkeit  vollkommen  entspricht,  erscheint 
uns  noch  fraglich,  da  in  diesen  gewiß  eine  große  Zahl  von 
Fällen  außer  acht  gelassen  ist,  bei  welchen  der  tuberculöse 
Prozeß  latent  sich  vorfindet,  ohne  irgendwelche  augenfällige  Er- 
scheinungen darzubieten.  Bei  Einbeziehung  dieser  Fälle  dürfte 
sich  das  Prozentverhältnis  wohl  noch  wesentlich  verschieben. 
Nur  eine  systematische  Durchprüfung  der  sämtlichen,  in  einer 
größeren  Anstalt  aufgenommenen  Schwangeren  mittels  der 
Tuberculinreaktion  ließe  vielleicht  dieses  Zahlenverhältnis  exak- 
ter ermitteln. 

Vorläufig  müssen  wir  uns  bei  unseren  Betrachtungen  noch 
auf  jene  Fälle  beschränken,  bei  welchen  sich  der  tuberculöse 
Prozeß  auf  Grund  von  Anamnese  und  sorgfältiger  physikalischer 
Untersuchung  als  ein  manifest  gewordener  feststellen  läßt. 
Aber  es  erscheint  uns  dringend  wünschenswert,  die  Art  der 
Fälle  in  präziserer  Weise  zu  kategorisieren,  als  dies 
bisher  der  Fall  war,  um  sowohl  in  prognostischer  als  in  thera- 
peutischer Hinsicht  bestimmtere  Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 
Bei  der  außerordentlichen  Mannigfaltigkeit  des  klinischen  Bildes 
und  des  Verlaufs  der  Tuberculöse  im  allgemeinen  können  wir 
dieser  Gruppierung  und  Sichtung  für  statistische  Zwecke  nicht 
entbehren.  Erst  dann  wird  eine  richtigere  Erkenntnis  jener  Fälle 
platzgreifen,  welche  durch  den  Eintritt  der  Schwangerschaft  zu 
einer  Verschlimmerung  tendieren.  Es  erscheint  diese  Präzision 
für  die  Zukunft  um  so  wichtiger,  als  bezüglich  des  Verhaltens 
der  Geburtshelfer  die  Meinungen  der  Autoren  so  außerordent- 
lich auseinandergehen.  Die  Extreme  divergenter  Anschauung 
müssen  wohl  darauf  zurückgeführt  werden,  daß  die  Richt- 
schnur des  ärztlichen  Handelns  vielfach  noch  auf  Grund  einiger 
weniger,  also  vereinzelter  Beobachtungen  ohne  entsprechende 
Bewertung  der  Verschiedenartigkeit  der  Fälle  aufgestellt  zu 
werden  pflegt. 

Wir  haben  uns  daher  vereinigt,  um  uns  auf  Grund  eigener 
Beobachtungen  eine  selbständige  Meinung  zu  formieren  und 
hierbei  unter  möglichst  genauer  Berücksichtigung  aller  in  Be- 
tracht kommenden  Momente  vorzugehen.  Die  Summe  der  be- 
obachteten Fälle  ist  allerdings  eine  kleine  (25  Fälle  innerhalb 
dreier  Jahre);  doch  scheint  uns  das  Ergebnis  dieser  klinischen 
Beobachtungen  bereits  ein  solches  zu  sein,  daß  es  uns  berech- 
tigt, all  denen,  welche  sich  mit  dieser  Frage  in  Zukunft  be- 
schäftigen wollen,  den  von  uns  betretenen  Weg  als  einen  sol- 
chen bezeichnen  zu  können,  mit  Hilfe  dessen  man  bei  Be- 
nutzung eines  größeren  Materials  der  richtigen  Erkenntnis 
näher  kommen  dürfte. 

Unsere  Ergebnisse  sind  in  einem  Referat  niedergelegt,  wel- 
ches in  der  Mittelrheinischen  geburtshilflichen  Gesellschaft 
[Sitzung  vom  24.  Februar  1906 J)]  vorgetragen  wurde.  Wir 
können  daher  auf  die  darin  enthaltenen  Details  verweisen. 
Hier  sollen  jene  Gesichtspunkte  zur  Erörterung  gelangen, 
welche  in  Zukunft  für  die  Anfertigung  bezüglicher  statistischer 
Arbeiten  unserer  Meinung  nach  in  Betracht  zu  kommen  hätten. 

In  der  tabellarischen  Uebersicht  der  von  uns  beobachteten 
Fälle  wurden  folgende  Momente  berücksichtigt:  Alter,  Stand, 
Beschäftigung,  Zahl  der  Geburten,  hereditäre  Belastung,  tuber- 
culöse Erkrankung  des  Gatten,  Beginn  und  Verlauf  des  Leidens 
und  Einfluß  früherer  Schwangerschaften,  bzw.  Geburten  auf 
dasselbe,  physikalischer  Befund  bei  der  Aufnahme  und  im  Ver- 
lauf der  bestehenden  Schwangerschaft  (speziell  genauer  Be- 
fund an  den  Lungen),  Ernährungszustand,  Körpergewicht,  Fieber, 
Beschaffenheit  des  Auswurfs  (Tuberkelbacillen),  Komplikation 
durch  Hyperemesis,  Hämoptoe  und  tuberculöse  Affektion  des 
Kehlkopfes.  Bei  der  Geburt  wurde  unterschieden:  spontane 
Fehl-  oder  Frühgeburt  oder  Geburt  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft, bzw.  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 


1)  Siehe  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Maiheft  1!K)6. 


(künstliche  Fehlgeburt,  künstliche  Frühgeburt),  wobei  die 
Geburtsdauer,  Blutverlust  während  der  Geburt  und  sonstige 
Komplikationen  in  Berücksichtigung  gezogen  wurden.  Es 
wurde  untersucht,  ob  eine  Verschlimmerung  des  Allgemein- 
zustandes und  des  Lokalbefundes  während  der  Schwanger- 
schaft oder  im  Anschluß  an  die  Geburt,  im  Wochenbett  oder 
im  weiteren  Verlauf  nach  der  Entlassung  aus  der  Anstalt  statt- 
hatte. Bei  den  am  Ende  der  Schwangerschaft  geborenen  Kin- 
dern wurde  deren  Qualität  festgestellt  und  ihr  weiteres 
Befinden,  soweit  dies  anging,  verfolgt.  Auf  das  Stillen 
und  dessen  Einfluß  wurde  nicht  Rücksicht  genommen,  weil 
es  nahezu  allen  Müttern  untersagt  wurde. 

Bei  dem  Studium  der  Beziehungen  zwischen  Gravidität 
und  Tuberculöse  ist  natürlich  der  spezielle  Charakter  des 
tuberculösen  Prozesses  in  besonderer  Weise  zu  berück- 
sichtigen. Bei  der  großen  Bedeutung,  welche  dabei  dem  phy- 
sikalischen Lungenbefunde  zukommt,  hat  sich  für  uns  das 
Bedürfnis  herausgestellt,  unsere  Fälle  auf  Grund  dieses  Be- 
fundes zu  ordnen.  Wir  sahen  dabei  von  der  üblichen 
Einteilung  in  Stadien  ab,  weil  diese  zu  ausschließlich  die 
räumliche  Ausdehnung  der  Lungenprozesse  in  den  Vordergrund 
stellt,  und  haben  uns  ein  Schema  geschaffen,  das  unsere  Fälle 
mehr  von  klinischen  Gesichtspunkten  aus  ordnet  und  etwas 
aussagt  über  die  vermutete  pathologische  Unterlage  der  physi- 
kalischen Diagnose.    Wir  unterscheiden: 

1.  Spitzenprozesse,  einseitig  oder  doppelseitig. 

2.  Oberlappenprozesse,  einseitig  oder  doppelseitig. 

a)  infiltrativen  ] 

b)  cirrhotischen     j  Charakters 

c)  cavernösen  J 

d)  kompliziert  mit  Pleuritis  (Schwarten  oder  Exsudat)  und 
Pneumothorax. 

3.  Oberlappenprozesse  mit  Veränderungen  im  Mittel-  oder 
Unterlappen. 

Als  „Spitzenprozesse"  bezeichnen  wir  tuberculöse 
Lungenerkrankungen,  bei  denen  Veränderungen  der  Perkussion 
und  Auskultation  vorne  nur  über  der  Fossa  supraclavicularis 
bis  auf  die  Clavicula  selbst  und  hinten  nur  über  der  Fossa 
supraspinata  nachweisbar  sind.  Diese  physikalischen  Ver- 
änderungen sind  meist  nicht  sehr  intensiv.  Sie  bestehen  in 
leichten  Schallabschwächungen  und  geringfügigen  Modifika- 
tionen des  Atemgeräusches.  Rasselgeräusche  der  verschieden- 
sten Art  können  dabei  vorhanden  sein  oder  fehlen.  Das  ana- 
tomische Substrat  dieser  physikalischen  Symptome  sind  kleine 
Bronchiektasien,  im  wesentlichen  aber  handelt  es  sich  um  Ka- 
tarrh und  allenfalls  noch  akute  oder  chronische  peribronchi- 
tische  Prozesse. 

Die  „Oberlappenprozesse"  sind  durch  ausgedehntere 
und  meist  auch  intensivere  Veränderungen  des  physikalischen 
Befundes  ausgezeichnet.  Sie  erstrecken  sich  über  den  größeren 
Teil,  seltener  über  den  ganzen  Oberlappen  der  betreffenden 
Seite.  Findet  sich  in  diesem  Bereiche  perkutorisch  eine  aus- 
gesprochene Dämpfung,  eventuell  mit  tympanitischem  Beiklang, 
und  vermehrtes  Resistenzgefühl,  auskultatorisch  aber  Bron- 
chialatmen mit  Rasselgeräuschen,  so  spricht  man  von  Infiltra- 
tion („infiltrative  Prozesse").  Anatomisch  handelt  es  sich 
dabei  um  bronchiektatische  Cavernen,  umgeben  von  bronchio- 
pneumonischen  Herden,  die  zu  Verkäsung  neigen,  und  außer- 
dem um  zerstreute  Gruppen  peribronchitischer  und  käsig  pneu- 
monischer Knötchen  (crude  Tuberkel  Laennecs), 

Bei  den  infiltrativen  Prozessen  ergibt  die  Inspektion  meist 
schon  ein  Zurückbleiben  oder  mindestens  ein  Nachschleppen 
der  kranken  Seite;  korrespondiert  aber  mit  dem  physikalischen 
Lungenbefund  eine  ausgesprochene  Einziehung,  so  darf  man 
annehmen,  daß  es  sich  um  Schrumpfung  („cirrhotische  Pro- 
zesse") handelt.  Bei  diesen  pflegt  die  Dämpfung  oft  weniger 
intensiv  zu  sein;  diese  und  die  auskultatorischen  Phänomene 
sind  nicht  so  charakeristisch  für  Schrumpfung  wie  die  Verlage- 
rung des  Herzens  und  eine  relativ  geringe  Auswurfmenge.  Bei 
diesen  gutartigeren  Formen  der  Tuberculöse  handelt  es  sich 
anatomisch  meist  um  interstitielle  Pneumonie,  einhergehend 
mit  einer  starken  Bindegewebsbildung,  die  zur  Vernarbung 
führt  (schiefrige  Induration).  Wenn  dabei  Cavernen  vorkommen, 
so  sind  es  wesentlich  geschrumpfte;  schiefrige  Fibrome  und 
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diffus  ausgedehnte,  schief rige  Indurationen  (sogenannte  mela- 
notische  Phthisen)  gehören  auch  hierher. 

Als  eine  dritte  Art  von  Oberlappenprozessen  sprechen  wir 
diejenigen  an,  bei  denen  es  zu  ausgedehnteren  Einschmel- 
zungen  und  zur  Bildung  großer  Cavernen  kommt  („cavernöse 
Prozesse").  Physikalisch  haben  wir  dann  mehr  oder  weniger 
deutlich  die  bekannten  Erscheinungen  der  Höhlenbildung  (am- 
phorisches Atmen,  metallisch  klingende  Rasselgeräusche),  und 
dabei  besteht  reichlicher,  zum  Teil  charakteristischer  Auswurf. 
Hier  handelt  es  sich  um  ganz  bestimmte  pathologische  Bilder. 
Einerseits  gehören  hierher  die  akut  verlaufenden  lobulären, 
käsigen  Infiltrationen  (Desquamativpneumonie)  und  die  käsig 
bronchopneumonischen  Prozesse  mit  Erweichung  (floride 
Phthise),  anderseits  kommen  hier  in  Betracht  die  langsamer 
verlaufenden  pneumonischen,  lobulären  und  lobären  Hepati- 
sationen,  die  schließlich  auf  dem  Wege  der  Nekrose  oder  des 
käsigen  Zerfalls  die  Cavernen  entstehen  lassen,  welche  ihrer- 
seits wieder  konfluieren  können. 

Bei  den  verschiedenen  Arten  von  Oberlappenprozessen, 
aber  überhaupt  bei  allen  Formen  der  Lungentuberculose,  auch 
bei  den  vorher  genannten  Spitzenprozessen  wie  noch  bei  den 
zu  erwähnenden  Unterlappenprozessen  können  die  verschie- 
denen Formen  von  Pleuritis  und  kann  ein  Pneumothorax 
auftreten. 

Es  ist  nicht  immer  ganz  leicht,  pleuritische  Prozesse  durch 
die  physikalischen  Untersuchungsmethoden  zu  trennen  von 
pulmonalen  Herden  in  Mittel-  und  Unterlappen  (Unterlappen- 
prozesse). Rasselgeräusche  im  dritten  und  vierten  Inter- 
costalraum  rechts  vorne  weisen  auf  Erkrankungen  des  Mittel- 
lappens hin,  während  die  Geräusche  bei  Unterlappenaffektionen 
gewöhnlich  in  den  mittleren  Partien  des  Interscapularraums 
beginnen,  um  nach  unten  fortzuschreiten.  Diese  ominösen  Lo- 
kalisationen der  Tuberculose  können  durch  Aspiration  zustande 
kommen  und  durch  Einflüsse,  wie  sie  bei  der  lobären  Pneu- 
monie im  Spiele  sind.  Hierher  gehört  auch  die  Fraenkel- 
Trojesche  Pneumonie. 

Ein  auf  diese  Weise  erhobener  und  in  das  Schema  ein- 
gereihter Lungenbefund  allein  bietet  uns  noch  keine  richtige 
Vorstellung  von  der  eigentlichen  Lage  der  Kranken  und  kann 
daher  auch  nur  ausnahmsweise  ein  Fingerzeig  sein  für  unser 
Vorgehen.  Allenfalls  bei  den  cavernösen  Prozessen  und  bei 
den  im  Mittel-  und  Unterlappen  lokalisierten  können  unsere 
Ueberlegungen  und  kann  unser  Handeln  einzig  auf  diesem  ob- 
jektiven Befunde  basieren.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  aber 
kommen  bei  der  Beurteilung  wie  aller  so  auch  besonders  der 
mit  Gravidität  komplizierten  tuberculösen  Erkrankungen  als 
prognostisch  gleich  wichtige  Faktoren  noch  die  Temperatur 
und  der  Ernährungszustand  des  Kranken  hinzu,  wichtige 
Momente,  welche  zugleich  darüber  Auskunft  geben,  ob  der 
Prozeß  stationär  oder  ob  er  aktiv  ist,  mit  andern  Worten,  ob 
es  sich  um  eine  lokale  oder  Allgemeinerkrankung  handelt. 
Fiebert  die  Kranke,  und  in  welchem  Ernährungszustand  be- 
findet sie  sich?  Das  sind  ebenso  kardinale  Fragen  wie  der 
jeweilige  objektive  Befund  auf  den  Lungen.  Ferner  müssen 
in  den  Kreis  der  prognostischen  Erwägung  gezogen  werden 
alle  andern  klinischen  Erscheinungen  des  betreffenden  Falles, 
vor  allem  die  Pulsfrequenz,  auch  die  Frage  der  Komplikationen 
und  der  konstitutionellen  Verhältnisse.  Unter  diesen  Kompli- 
kationen ist  die  Larynxphthise  besonders  gefürchtet.  Ihr 
Einfluß  auf  die  Schwangerschaft  ist  ein  so  ungünstiger,  daß 
es  gewiß  kein  Zufall  ist,  wenn  in  der  Frage  der  künstlichen 
Unterbrechung  der  Gravidität  bei  Tuberculose  die  Laryngo- 
logen  anscheinend  den  extremsten  Standpunkt  vertreten.  So 
leuchtet  ein,  daß  uns  die  leichteste  Spitzenaffektion  mit  ge- 
ringem oder  zweifelhaftem  objektiven  Befunde,  wenn  sie  mit 
einer  Erkrankung  des  Kehlkopfes  vergesellschaftet  ist  oder  wenn 
sie  ohne  diese  mit  Subfebrilität  und  sinkendem  Körpergewicht 
einhergeht,  zu  einem  andern  Vorgehen  veranlassen  wird  als  ein 
selbst  ausgedehnter,  aber  deutlicher  cirrhotischer  Prozeß  eines 
Lungenlappens,  der  seit  Jahren  stationär  ist  und  die  gut- 
genährte, fieberfreie  Patientin  in  ihrer  Arbeitsfähigkeit  nicht 
beeinträchtigt  hat. 

Oft  genug  sieht  man  solche  „relativ  geheilte"  Lungen- 
kranke eine,  ja  selbst  mehrere  Schwangerschaften  gut  absol- 


vieren; ohne  selbst  Schaden  zu  nehmen,  schenken  sie  sogar 
gesunden  Kindern  das  Leben.  Ja,  es  kommen  Fälle  vor,  wo 
der  Schwangerschaftshunger  von  den  günstigsten  Folgen  für 
den  Ernährungszustand  und  damit  auch  für  den  Verlauf  der 
Krankheit  geworden  ist.  Auf  solche  Fälle  muß  es  zurück- 
zuführen sein,  daß  man  in  weit  zurückliegenden  Zeiten 
lungenschwachen  Mädchen  die  Ehe  anriet,  im  Gegensatz  zu 
der  jetzt  bestehenden  Neigung,  selbst  jeder  von  leichter 
Attacke  geheilten  Tuberculösen  ein-  für  allemal  „das  Heiraten 
zu  verbieten". 

Das  Gewöhnliche  scheint  ja  allerdings  die  un- 
günstige Beeinflussung  der  Tuberculose  durch  die 
Gravidität  zu  sein,  und  geläufig  ist  uns,  daß  eine  bisher 
gesunde  Frau,  häufiger  eine  solche,  die  als  Mädchen  schon  an 
Drüsen-,  Knochen-,  Hauttuberculose  oder  an  „Spitzenkatarrh" 
gelitten  hat,  im  Verlaufe  einer  Schwangerschaft  oder  im  An- 
schluß an  diese  tuberculös  wird  oder  daß  eine  bestehende 
Tuberculose  sich  in  der  Gravidität  derart  verschlechtert,  daß 
das  Wochenbett  den  ungünstigen  Ausgang  besiegelt.  Wir 
können  fast  regelmäßig  konstatieren,  daß  die  Gravidität  den 
ungünstigsten  Einfluß  übt,  wenn  es  sich,  wie  gesagt,  um 
cavernöse  und  Unterlappenprozesse  handelt  und  wenn  dauernd 
Fieber  besteht.  Dagegen  kann,  und  daran  muß  festgehalten 
werden,  eine  Gravidität  von  Lungenkranken  ohne  Schaden 
absolviert  werden  —  sie  muß  es  natürlich  nicht  — ,  wenn  die 
Erkrankung  auf  der  Lunge  nicht  sehr  ausgedehnt  oder  wenn 
sie  gut  vernarbt  ist  und  wenn  der  tuberculose  Prozeß  durch 
lange  Zeit  keine  Erscheinungen  gemacht  hat,  wenn  also  weder 
Blutung  noch  Fieber  besteht  und  der  Ernährungszustand  ein 
guter  ist. 

Warum  bei  solchen  stationär  Kranken  in  einem  Falle  Ver- 
schlimmerung eintritt  und  in  dem  andern  Falle  ausbleibt  und 
sogar  einer  günstigen  Beeinflussung  Platz  macht,  dafür  haben 
wir  nicht  die  geringste  Spur  einer  Erklärung. 

Hiervon  abgesehen,  gilt  im  ganzen  der  Satz,  daß  die 
Prognose  der  T uberculose  einer  Graviden  zusammen- 
fällt mit  der  Prognose  des  tub e rculösen  Prozesses , 
das  Handeln  des  Geburtshelfers  in  diesen  Fällen  daher 
abhängen  muß  von  der  phthisiotherapeutischen  Beurteilung. 
Leider  tritt  aber  bei  jeder  einzelnen  Entscheidung,  die  wir  zu 
treffen  haben,  die  Schwierigkeit  und  Uusicherheit  auf  dem 
Gebiete  der  Prognose  der  Tuberculose  hervor.  Sie  beruht  auf 
einem  Abwägen  der  gesamten  klinischen  und  konstitutionellen 
Verhältnisse  und  kann  sich  leider  nur  noch  wenig  auf  ex- 
perimentelle Untersuchungsmethoden  stützen.  Die  Tuberculin- 
impfung,  die  Agglutination,  die  Diazoreaktion  sind  auch  von 
denen,  die  sie  als  sichere  prognostische  Methoden  früher  en- 
thusiastisch empfahlen,  schon  wieder  verlassen.  Die  Er- 
fahrung des  einzelnen  Untersuchers  in  der  richtigen  Ab- 
wägung der  konkurrierenden  klinischen  Erscheinungen  spielt 
auch  heute  noch  die  Hauptrolle;  aber  auch  die  Erfahrensten, 
und  gerade  diese  gestehen  zu,  daß  sie  oft  Täuschungen  aus- 
gesetzt sind.  Dieser  mangelhafte  Ausbau  des  prognostischen 
Gebietes  der  Tuberculose  ist  mit  schuld,  wenn  es  uns  heute 
noch  nicht  möglich  ist,  bestimmte  Gesetze  für  die  Notwendig- 
keit und  den  Zeitpunkt  der  künstlichen  Unterbrechung  der 
Gravidität  festzustellen.  Wir  halten  es  deshalb  für  nötig,  daß 
jeder  einzelne  Fall  von  künstlicher  Unterbrechung  der  Gra- 
vidität wegen  Tuberculose  heute  noch  vor  das  gemeinsame 
Forum  des  Gynäkologen  und  Internisten  gezogen  werde.  Hier 
erschließt  sich  ein  Grenzgebiet  von  weittragender  Bedeutung, 
das  durch  gemeinsame  Arbeit,  und  nur  durch  diese,  zur  Ent- 
scheidung der  für  die  Praxis  so  wichtigen  Frage  der  künst- 
lichen Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei  Lungenkranken 
führen  kann. 

Auf  Grund  unserer  eigenen  Erfahrungen  haben  wir,  bis 
uns  sicherere  Anhaltspunkte  geboten  werden,  für  unser  weiteres 
Vorgehen  auf  diesem  Gebiete  etwa  die  folgenden  Leitsätze 
aufgestellt:  Bei  nicht  sehr  ausgedehnten  Spitzenprozessen  oder 
bei  cirrhotischen  Prozessen  der  Lungen,  unabhängig  davon,  ob 
Fieber  oder  Abmagerung  besteht,  wenn  nur  andere  Kompli- 
kationen fehlen,  verhalten  wir  uns,  namentlich  in  vorge- 
schritteneren Monaten  der  Schwangerschaft,  zunächst  ab- 
wartend. Wir  halten  dafür,  daß  man  der  Hygiene  der  Gravidi- 
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tat  die  größte  Sorgfalt  zuwenden  muß,  wie  sie  jeder  Graviden 
gebührt,  wenn  sie  chronisch  krank  ist.  Gleichzeitig  ist  die 
Lungenkrankheit  zu  behandeln,  wie  wenn  die  Gravidität  nicht 
bestünde.  Ruhe,  klimatische  und  Anstaltskuren  sind  geboten, 
nicht  trotz,  sondern  wegen  der  eingetretenen  Gravidität. 
Bei  bemittelten  Kranken  dürfte  dies  unschwer  durchzuführen 
sein,  dagegen  stellt  es  sich,  sobald  man  sich  klinisch  mit  der 
Frage  beschäftigt,  als  ein  großer  Mißstand  heraus,  daß  die  be- 
stehenden Heilstätten  graviden  Tuberculosen  Aufnahme  nicht 
gewähren  dürfen.  Auch  in  den  medizinischen  Abteilungen  der 
Krankenhäuser  sind  die  tuberculösen  Schwangeren  nicht  gern 
gesehen,  und  ebenso  scheint  es  bedenklich,  mit  Rücksicht  auf 
die  Gefahren  der  Infektion  solche  hustende  Kranke  unter  den 
gesunden  Schwangeren  auf  der  Schwangerenstation  der  Frauen- 
kliniken zu  belassen.  Es  rollt  sich  die  Frage  auf,  wie  es  sich 
einrichten  läßt,  daß  diese  wichtige  Kategorie  von  Lungenkranken 
Anteil  nehmen  könne  an  den  Segnungen  der  hygienischen  und 
sozialen  Einrichtungen,  die  für  andere  Kategorien  von  Lungen- 
kranken geschaffen  sind. 

Wenn  sorgfältige  Pflege  und  Behandlung  keine  Besserung 
des  Lungenbefundes  und,  was  wichtiger  ist,  keine  Entfieberung 
oder  keinen  Anstieg  des  Körpergewichtes  über  die  durch  die 
Gravidität  bedingte  Zunahme  hinaus  herbeiführt,  so  ist  auch 
bei  leichten  Fällen  die  Unterbrechung  der  Gravidität 
diskutabel,  ebenso  wie  sie  immer  in  Frage  kommen  kann 
und  kommen  muß  bei  allen  progredienten,  floriden  oder  de- 
struktiven Prozessen,  die  mit  hartnäckigem  Fieber  und  Re- 
duktion des  Ernährungszustandes  einhergehen,  erst  recht, 
wenn  sie  mit  einer  anderen  Komplikation  der  Tuberculose  ver- 
gesellschaftet sind. 

Die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft muß  aber  auch  nach  unseren  Erfahrungen  so  früh 
wie  möglich  erfolgen.  Es  hat  sich  uns  schon  jetzt  gezeigt, 
daß  die  künstliche  Frühgeburt  keineswegs  imstande  ist,  einen 
ungünstigen  Verlauf  der  Tuberculose  aufzuhalten.  Es  wird 
selten  gelingen,  durch  eine  künstliche  Frühgeburt  noch  eine 
Mutter  oder  ein  Kind  zu  retten,  welche  ohne  diesen  Eingriff 
verloren  wären.  So  erscheint  uns  dieser  Eingriff  mit  der  spon- 
tanen Geburt  am  natürlichen  Ende  der  Schwangerschaft  gleich- 
wertig und  nicht  empfehlenswert.  Anders  der  künstliche 
Abortus.  Er  ist,  wenn  sachgemäß  ausgeführt,  der  kleinere 
Eingriff  und  fällt  in  eine  Periode  der  Gravidität,  wo  die 
tuberculose  Frau  unter  der  Gravidität  noch  nicht  schwer 
gelitten  hat.  Tatsächlich  tritt  sehr  häufig  ein  vollstän- 
diger Umschwung  des  Krankheitszustandes  ein,  sobald  der 
Uterus  entleert  ist,  und  das  gilt  nicht  nur  von  den  tuber- 
culösen Frauen,  die  stark  an  Hyperemesis  gelitten  haben,  wenn 
auch  von  diesen  besonders.  Trotz  dieser  Auffassung  und  Er- 
fahrung können  wir  uns  nicht  wie  andere  dazu  entschließen, 
die  künstliche  Fehlgeburt  kurzweg  für  das  in  Betracht  kom- 
mende Verfahren  bei  einer  graviden  Tuberculösen  zu  empfehlen. 
Solchem  offensiven  Vorgehen  ist  immer  entgegenzuhalten,  daß 
die  Tuberculose  in  jeder  Phase  der  Gravidität  zum  Stillstand 
kommen  kann  auch  ohne  unser  Eingreifen.  Aber  in  Erwägung 
gezogen  kann  und  muß  nach  dem  heutigen  Stand  der  Frage 
dieser  Eingriff  in  jedem  Falle  werden,  in  dem  eine  Tuberculose 
schwanger  wird,  und  daher  erscheint  es  angebracht,  daß  die 
Tuberculose,  die  sich  schwanger  fühlt,  unverzüglich 
und  so  früh  wie  möglich  in  ärztliche  Beobachtung 
trete.  Darauf  sollten  ärztlicherseits  lungenkranke  Frauen  in 
den  Fertilitätsjahren  aufmerksam  gemacht  werden.  Es  kann 
dies  ja  geschehen,  ohne  daß  die  schon  mehr  als  berechtigte 
Angst  der  tuberculösen  Frauen  vor  der  Gravidität  noch  mehr 
genährt  wird. 

Wie  dem  vorher  Gesagten  zu  entnehmen  ist,  haben 
unsere  Erfahrungen  uns  die  Ueberzeugung  aufgedrängt,  jeden 
einseitigen  Standpunkt  zu  verwerfen.  Wir  verhalten 
uns  der  Lehre  Maraglianos  gegenüber,  dergemäß  bei 
Tuberculose  ausnahmslos  die  Schwangerschaft  unterbrochen 
werden  müsse,  ebenso  ablehnend  als  jener  vieler  anderer  Autoren, 
welche  einen  derartigen  Eingriff  als  unbedingt  nachteilig, 
ihn  unter  keinen  Umständen  als  nutzbringend  bezeichnen. 
Von  dem  ausgezeichneten  Effekte  der  eingeleiteten  künstlichen 
Fohlgeburt  konnten  wir  uns  wiederholt  überzeugen,  sodaß  wir 


es  bedauern  müßten,  des  durch  sie  gesetzten  Vorteils  für  ein- 
zelne Fälle  entbehren  zu  sollen.  Auf  die  richtige  Wahl 
dieser  Fälle  kommt  es  demnach  an.  Sie  muß  eine  durch  länger 
dauernde  Beobachtung  begründete  und  wohl  überdachte  sein. 
Die  Schablone  ist  hier  wie  in  der  gesamten  Medizin  zumeist 
das  Falsche,  eine  zweckmäßige  und  auf  Erfahrung  basierte 
Individualisierung  das  Richtige. 


Aus  der  I.  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Berlin, 
Abteilung  für  Krebsforschung. 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  v.  Leyden.) 

Untersuchungen  über  die  sog.  Taubenpocke 
(Epithelioma  contagiosum). 

Vorläufige  Mitteilung. 
Von  Dr.  Waldemar  Loewenthal,  Assistenten. 

Seit  einem  Jahr  auf  Wunsch  meines  Chefs,  des  Herrn 
Geheimrat  v.  Leyden,  mit  Untersuchungen  über  die  Tauben- 
pocke beschäftigt,  kann  ich  jetzt,  nachdem  mir  wiederholt  die 
Versuchstiere  durch  Ratten  getötet  worden  sind,  nur  eine  ge- 
ringere Anzahl  von  Tauben  gleichzeitig  im  Versuch  haben; 
ich  möchte  mir  daher  erlauben,  einen  Teil  meiner  Ergebnisse 
jetzt  schon  mitzuteilen. 

Die  als  Taubenpocke  bekannte,  histologisch  dem  Epithe- 
lioma contagiosum  des  Menschen  vergleichbare  Infektionskrank- 
heit der  Tauben  geht  einher  mit  der  Bildung  charakteristischer; 
bis  haselnußgroßer  Erhabenheiten  auf  der  äußeren  Haut.  Diese 
Erhabenheiten  bestehen  aus  Epithelzellen,  beruhen  aber  im 
Gegensatz  zu  echten  Geschwülsten  im  wesentlichen  nicht  auf 
Zellen  Vermehrung,  sondern,  ähnlich  wie  ich  es  für  die  durch 
Synchytrium  anemones  auf  Anemonenblättern  hervorgerufenen 
Warzen  angegeben  habe,  auf  Zellen  Vergrößerung.  Die  Zellen- 
vermehrung scheint,  soweit  sie  stattfindet,  amitotisch  zu  er- 
folgen. Durch  intracutane  Impfung  lassen  sich  typische  Pocken 
nicht  nur  an  den  bekannten  Prädilektionsstellen  (Augenlider 
und  andere  unbefiederte  Hautstellen  am  Kopfe),  sondern  auch 
an  der  übrigen  Körperhaut  erzeugen,  und  ich  kann  die  be- 
kannte Tatsache  bestätigen,  daß  am  Körper  unter  Freibleiben 
des  Kopfes  auch  spontan  Pocken  auftreten  können.  Dagegen 
habe  ich,  im  Widerspruch  zu  zahlreichen  Angaben  in  der 
Literatur,  den  typischen  Pockenprozeß  auf  die  Cornea  weder 
übergreifen  sehen  noch  auch  durch  direkte  Cornealimpfung  er- 
zeugen können,  habe  auch,  trotz  der  histologischen  Verwandt- 
schaft der  ausgebildeten  Taubenpocke  mit  der  Vaccinepustel, 
im  Cornealepithel  bisher  keine  dem  Cytoryctes  vaccinae1)  ent- 
sprechenden Gebilde  gefunden.  Größere  Mengen  Virus,  durch 
die  Trachea  in  die  Lungen  injiziert,  riefen  weder  in  den  Lungen 
noch  auf  der  Trachealschleimhaut  wesentliche  Veränderungen 
hervor. 

Es  gelingt  manchmal,  von  der  Blutbahn  aus,  durch  In- 
jektion von  Pockenmaterial  (in  physiologischer  Kochsalzlösung 
verrieben)  in  die  Armvene,  an  den  Prädilektionsstellen  Pocken 
zu  erzeugen;  bei  intraperitonealer  Injektion  kann  an  der  Ein- 
stichstelle in  der  Haut  eine  Pocke  entstehen,  typische  Ver- 
änderungen am  Peritoneum  oder  Pocken  an  entfernten  Stellen 
treten  aber  nicht  auf. 

Das  Virus  der  Taubenpocke  kreist  im  Körper  des  kranken 
Tieres;  mit  Blut  sowie  mit  Leberbrei  erkrankter  Tauben  konnte 
ich  bei  intracutaner  Impfung  wiederholt,  aber  nicht  regel- 
mäßig, typische  Pocken  erzeugen. 

Manche  Tauben  besitzen  eine  natürliche  Immunität  gegen 
die  Pockeninfekion,  doch  sind  solche  Tiere  selten.  Durch  ein- 
maliges Ueberstehen  der  Krankheit  tritt  Immunität  ein;  doch 
ist  sie  nur  von  kurzer  Dauer,  nach  etwa  zwei  Monaten  sind 
die  Tiere  von  neuem  für  die  Infektion  empfänglich.  Den  Be- 
ginn der  Immunität  suchte  ich  in  der  Weise  zu  bestimmen, 
daß  ich  eine  Anzahl  von  Tieren  in  die  Brusthaut  impfte,  die 
entstandene  Pocke  nach  verschieden  langer  Zeit  im  Gesunden 


')  Die  von  Siegel  eingeführte  Schreibung  Cytorrhyctes  ist 
falsch,  denn  die  Zusammensetzung  ist  nicht  Cyto-rhyctes  und  nicht 
von  Myvu|ju  abgeleitet,  sondern  Cyt-oryctes.  abgeleitet  von  (SpOrrou. 
ich  grabe,  6  öpuxx^s  das  Grabende,  die  Pflugschar. 


26.  April. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


679 


exzidierte  und  dann  die  Empfänglichkeit  der  Tiere  durch  Imp- 
fung der  Augenlider  prüfte;  bei  dieser  Versuchsanordnung  er- 
wiesen sich,  selbst  als  die  Pocke  an  der  Brust  soweit  abgeheilt 
war,  daß  sie  von  selbst  abfiel,  die  Augenlider  immer  noch  in 
unverminderter  Weise  empfänglich.  Dies  Ergebnis  ist  jedoch 
nicht  im  Sinne  einer  lokalen  Immunität  zu  deuten,  sondern 
offenbar  reicht  die  Erkrankung  an  der  Brusthaut  zur  Immuni- 
sierung nicht  aus.  Wenn  ich  nämlich  Tauben  in  die  Lider 
einer  Seite  impfte,  so  erwiesen  sich  bei  Wiederimpfung  nach 
Abheilen  der  entstandenen  Pocke  die  Augenlider  beiderseits 
als  immun ;  manchmal  trat  die  Immunität  in  der  Weise  auf, 
daß  nach  der  abnorm  kurzen  Inkubationszeit  von  ein  bis  zwei 
Tagen  eine  pockenverdächtige  Schwellung  entstand,  die  jedoch 
in  weiteren  ein  bis  zwei  Tagen  wieder  verschwand.  In  ähn- 
licher Weise  kann  ausnahmsweise  auch  durch  intraperitoneale 
Injektion  Immunität  herbeigeführt  oder  eine  nachfolgende  In- 
fektion wenigstens  abgeschwächt  werden. 

Das  unbekannte  Virus  scheint  auf  künstlichen  Nährböden 
(Bouillon)  aus  der  Pocke  wie  aus  dem  Herzblut  kultivierbar  zu 
sein;  Pocken  habe  ich  freilich  mit  diesen  Kulturen  nur  aus- 
nahmsweise erzeugen  können,  dagegen  verlief  einige  Male  bei 
den  mit  Kulturen  vorbehandelten  Tieren  die  Krankheit  bei 
nachträglicher  Infektion  abgeschwächt.  Die  Resultate  dieser 
Versuche  sind  aber  noch  nicht  einwandfrei  wegen  der  be- 
kannten außerordentlichen  Resistenz  des  Virus.  Ich  habe  mit 
Pockenmaterial,  das  zwei  Jahre  bei  Zimmertemperatur  trocken 
aufbewahrt  worden  war,  noch  mit  Erfolg  impfen  können.  Auch 
gegen  Radium  erwies  sich  das  Virus  sehr  resistent  und  wurde 
(in  Kochsalzlösung  verrieben)  durch  572stündige  Bestrahlung 
in  seiner  Virulenz  nicht  beeinflußt. 

Bei  pockenkranken  Tauben  treten  auf  der  Schleimhaut 
der  Mundhöhle  häufig  charakteristische,  zitronengelbe  Beläge 
auf,  die  manchmal  fast  die  ganze  Mundhöhle  ausfüllen,  die 
sog.  Gregarinendiphtherie;  als  zur  Taubenpocke  zugehörig  läßt 
sich  diese  Affektion  dadurch  erweisen,  daß  sie  sich  durch  Ver- 
impfung  von  Pockenmaterial  in  die  skarifizierte  Mundschleim- 
haut hervorrufen  läßt.  Weniger  leicht  ist  die  Zusammen- 
gehörigkeit durch  die  histologische  Untersuchung  zu  erweisen. 
Für  die  Taubenpocke  der  äußeren  Haut  ist  nämlich  charakte- 
ristisch, daß  fast  jede  der  vergrößerten  Epidermiszellen  die 
bekannten  Einschlüsse  enthält,  die  aus  (meist  nicht  innig  ge- 
mengter) Fett-  und  Eiweißsubstanz  bestehen.  Bei  den  im 
Munde  lokalisierten  Pocken  nun  tritt,  soweit  die  sehr  früh  ein- 
tretende Verflüssigung  der  vergrößerten  Epithelzellen  dies  er- 
kennen läßt,  die  Bildung  dieser  Einschlüsse  sehr  zurück  oder 
fehlt  stellenweise  fast  ganz,  und  nur  die  Zellvergrößerung  ist 
vorhanden.  Hieraus  geht  hervor,  daß  die  Bildung  typischer 
Zelleinschlüsse  ja  einerseits  von  der  Art  der  Krankheit  ab- 
hängt (Guarnierische  Körper  bei  Variola  und  Vaccine,  Negri- 
sche  Körper  bei  Tollwut,  „Vogelaugen"  bei  Carcinom),  ander- 
seits aber  von  der  Art  der  Zelle,  die  bei  der  Krankheit  be- 
teiligt ist,  und  daß  diese  Einschlüsse  Reaktionsprodukte  einer 
bestimmten  Zellenart  auf  einen  bestimmten  Reiz  sind.  Ein 
weiteres  Beispiel  hierfür  ist  das  Fehlen  der  Negri sehen  Körper- 
chen in  nachweislich  virulenten  Gehirnpartien. 

Es  ist  versucht  worden,  die  Mundaffektion  auf  gleichzeitig 
vorhandene  Flagellaten  zurückzuführen.  Hiergegen  spricht, 
abgesehen  von  der  Erzeugung  durch  Impfung  mit  Pocken- 
material, der  Umstand,  daß  diese  Flagellaten  bei  Tauben  regel- 
mäßig im  hinteren  Rachen  bis  hinunter  zum  Kropf  vorhanden 
sind.  Es  ist  eine  stark  metabole  Trichomonasart;  außer  un- 
dulierender  Membran  gehen  vom  Blepharoplast  meist  vier, 
seltener  nur  drei  Geißeln  aus  (da  die  Zahl  der  Geißeln  also 
variabel  ist,  ist  meines  Erachtens  die  Vierzahl  kein  ausreichen- 
der Grund  dies  Flagellat  von  der  Gattung  Trichomonas  abzu- 
trennen) sowie  drei  bis  vier  den  Kern  umgreifende,  frei  im 
Plasma  endende  Stützfasern,  deren  stärkste  die  Basis  der  un- 
dulierenden  Membran  bildet;  ein  starrer,  neben  dem  Kern  frei 
im  Plasma  endender  Schwanzstachel  ist  nicht  immer  nach- 
weisbar. 

Eine  ausführlichere  Darstellung  der  Untersuchungen  mit  Proto- 
kollen und  Abbildungen  soll  später  an  anderer  Stelle  folgen. 


Aus  dem  Diagnostischen  Institut  der  Universität  in 
Budapest. 

Ueber  die  Wirkung  des  Jods  auf  die  durch 
Adrenalin  erzeugte  Arterionekrose. 

Von  Prof.  A.  v.  Koränyi. 

Zu  folgenden  Versuchen  wurden  23  Kaninchen  verwendet. 
Sämtliche  Tiere  bekamen  in  zwei-  bis  viertägigen  Intervallen 
intravenöse  Adrenalininjektionen.  Die  Einzeldosis  betrug  0,15  g 
der  Parke  Davisschen,  in  einigen  Fällen  dieselbe  Dosis  der 
Richterschen  Lösung.  17  Kaninchen  wurden  mit  Hafer,  6  mit 
Rüben  ernährt.  Merkwürdigerweise  magerten  die  letzterwähn- 
ten Tiere  auffallend  wenig  ab  und  ertrugen  die  Adrenalin- 
behandlung länger  als  die  Hafertiere. 


Von  den  23  Kaninchen  wurden  11  außer  mit  Adrenalin 
noch  mit  Jod  behandelt.  Sie  bekamen  nach  jeder  Adrenalin- 
injektion 2,  in  drei  Fällen  3  cem  10%  Jodipin  subcutan.  Nach 
einer  gewissen  Anzahl  von  Injektionen  wurden  je  zwei  Kanin- 
chen getötet,  deren  eines  nur  mit  Adrenalin,  deren  zweites 
außerdem  auch  mit  Jodipin  injiziert  wurde.  Die  paarweise 
getöteten  Tiere  bekamen  immer  an  denselben  Tagen  und  die- 
selbe Zahl  von  Adrenalininjektionen  und  wurden  in  gleicher 
Weise  ernährt. 

Bei  der  Sektion  wurden  folgende  Veränderungen  an  der 
Aorta  festgestellt: 
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a)  mit  Adrenalin  und  Jodipin  b)  Kontrolltiere  ohne 


behandelte  Tiere 

Jodipin 

Zahl 

Zahl 

der  In- 

Aorta 

der  In- 

Aorta 

jektionen 

jektionen 

1. 

12 

unverändert 

1  o 
LZ 

zahlreiche  Aneurysmen 

2. 

12 

unverändert 

1  9 

unbedeutende  Verände- 
rungen 

3. 

10 

ULI  V  Cl  t*Lil_lCl  V 

10 

zahlreiche  Aneurysmen 

4. 

10 

unverändert 

10 

3  —  4  kleinere  Plaques 

5. 

8 

unverändert 

8 

3  kleine  Plaques 

6. 

11 

3 — 4  kleine  Plaques 

11 

4  kleine  Plaques 

7. 

9 

3  größere  Plaques ') 

9 

4 — 5  größere  Plaques 

8. 

10 

unverändert 

10 

3  sehr  große  Plaques 

y. 

10 

7 — 8  größere  Plaques 

10. 

21 

unverändert 

13 

große  Ausbuchtungen 

IL 

15 

unverändert 

15 

viele  große  Plaques 

12. 

17 

2  ganz  kleine  Plaques 

17 

die    ganze  Aorta  stark 

erweitert,  ihre  Wand 
hochgradig  verändert 

Aus  diesen  Versuchen  fol 

gt    ohne  weiteres,    daß  die 

Adrenalin 

-  Arterionekrose 

durch 

gleichzeitige  Jod- 

be 

liandlung  wirksam  bekämpft  w 

erden  kann. 

Aus  der  beigegebenen  Figur  ist  der  geradezu  über- 
raschende Unterschied  zwischen  den  Arterien  der  Jodtiere  und 
der  Kontrolltiere  klar  zu  erkennen. 


Auf  die  Abmagerung  der  Adrenalintiere  wirkt  die  Jod- 
behandlung nicht  merklich  ein. 


Aus  der  Praxis. 

Zur  Pathologie  des  periartikulären  Fettes  am  Knie. 
Von  Denis  G.  Zesas  in  Lausanne. 

Vor  mehr  als  Jahresfrist  machte  Hof  f  a  in  dieser  Wochenschrift2) 
zum  ersten  Male  ein  Krankheitsbild  bekannt,  dessen  anatomische 
Grundlage  in  einer  fibrösen,  hyperplastischen  Entzündung  des  unter 
dem  Ligamentum  patellae  in  den  Plicae  alares  gelegenen  Fett- 
gewebes besteht.  Die  Krankheitserscheinungen  manifestieren  sich 
in  typischen  Einklemmungssymptomen,  wie  sie  bei  Meniseusver- 
letzungen  und  Gelenkkörpern  aufzutreten  pflegen;  ferner  in  an- 
fallsweisen Schmerzen  und  in  Funktionsstörungen  des  Gelenkes. 
Als  objektiven  Befund  stellte  Hof  fa  neben  einer  mehr  oder  minder 
erheblichen  Quadricepsatrophie,  eine  charakteristische  Schwellung 
des  zu  beiden  Seiten  des  Ligamentum  patellae,  zwischem  diesem  und  der 
Kniescheibe  gelegenen  Gewebes,  fest.  Die  beiden  Furchen  zur  Seite 
der  Patella  sind  dementsprechend  verstrichen,  und  hier  finden  sich  derb 
anzufühlende,  nicht  scharf  umschriebene  Vorwölbungen.  Mitunter 
zeigt  fragliche  Anschwellung  Pseudofluktuation  und  leichtes  Knir- 
schen bei  der  Palpation.  An  der  Gelenkkapsel  sind  keine  besonderen 
Veränderungen  wahrnehmbar.  Diesen  Krankheitsprozeß  hat  Hoffa 
auf  traumatische  Einwirkungen  zurückgeführt;  meist  sollen  diese  ge- 
ringfügiger Natur  sein.  Das  Röntgenbild  schließt  eine  Knochen- 
verletzung oder  Knochenveränderung  aus  und  zeigt  einen  leichten 
Schatten  zwischen  der  Rückseite  der  Kniescheibe  und  den  Gelenk- 
knochen („rautenförmiger  Fleck",  Ludloff3)).  Becher4)  hat  sich 
dann  eingehender  mit  den  histologischen  Untersuchungen  der  operativ 
gewonnenen  Präparate  beschäftigt  und  gefunden,  daß  es  sich  nicht 
um  einfache  Lipombildung  handelt,  sondern  um  einen  rein  ent- 
zündlichen Prozeß  im  Fettgewebe  der  Synovialis,  welcher  im  mi- 
kroskopischen Bilde  die  verschiedenartigsten  Phasen  eines  solchen 
zeigt,  und  zwar  von  der  einfachen  zelligen  Infiltration,  bis  zur  Binde- 
gewebsbildung. Der  Prozeß  schreitet  fort,  und  es  kommt  zu  Ge- 
fäßvermehrung, zu  Blutungen,  und  allmählich  wird  das  Fettgewebe 
durch  ein  entzündliches  Granulationsgewebe,  das  sich  langsam  in 
Bindegewebe  verwandelt,  ersetzt.  Die  Befunde  Bechers  wurden 
von  Gaugele6)  u.  a.  bestätigt.  Daß  sich  diese  Veränderungen  nicht 
immer  auf  diesen  Fettkörper  beschränken,  sondern  sich  mit  ge- 
ringen Unterschieden  auf  die  gesamte  Synovialis  erstrecken  können, 
hat  neulich  Hoffa9)  in  einem  höchst  interessanten  Artikel  über  die 
traumatische  Entzündung  des  Kniegelenkes  klargelegt.  Als  Therapie 
empfiehlt  Hoffa  die  Exstirpation  des  subpatellaren  Fettkörpers 
und  der  fibrösen  Knoten. 

Der  von  Hoffa  beschriebene  Krankheitsprozeß  dürfte  in  der 
Unfallpraxis  häufiger  beobachtet  werden,  als  man  es  anzunehmen 
pflegt,  wenn  auch  das  Krankheitsbild  sich  nicht  immer  in  seiner 


')  Außerordentlich  große  Abmagerung.   Das  Tier  war  trächtig. 

2)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1904,  No.  10.  —  3)  III.  Kongreß  für  ortho- 
pädische Chirurgie  1904.  —  4)  Chirurgenkongreß  1904.  —  5)  Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1905,  No.  30.  —  6)  Ueber  die  traumatische  Entzündung  des  Kniegelenkes. 
Berliner  klinische  Wochenschrift  1906,  No.  1. 


ganzen  Entfaltung  zeigt.  Nicht  selten  beobachtet  man  nämlich 
nach  Einwirkung  direkter  und  indirekter  traumatischer  Insulte  auf 
das  Kniegelenk  das  Zurückbleiben  von  Schmerzen,  die  bei  gewissen 
Bewegungen  im  Gelenke  heftiger  empfunden  werden.  Eine  Knochen- 
veränderung ist  weder  durch  die  Untersuchung  noch  durch  das 
Röntgenbild  zu  konstatieren,  und  man  wäre  entschieden  geneigt,  die 
Beschwerden  für  simuliert  oder  wenigstens  für  übertrieben  zu  halten, 
wenn  eine  genaue  Untersuchung  nicht  etwelche  Besonderheiten 
darböte.  Diese  bestehen  darin,  daß  entweder  die  eine  oder  beide 
Kniefurchen  neben  dem  Ligamentum  patellae  verstrichen  sind  und 
daß  die  Palpation  in  dieser  Gegend  eine  oder  mehrere  zirkumskripte 
Verdickungen  nachweisen  läßt. 

Ob  diese  Verdickungen  das  Anfangsstadium  jener  von 
Hoffa  beschriebenen  fibrösen  Hyperplasie  des  subpatel- 
laren Fettes  (zellige  Infiltration?)  oder  anderweitige 
traumatische  Produkte  in  den  präartikulären  Geweben  dar- 
stellen, bleibt  in  Anbetracht  des  Mangels  anatomischer  Unter- 
suchungen vorläufig  dahingestellt;  in  therapeutischer  Hinsicht  aber 
scheint  es  beachtenswert,  daß  die  Verdickungen  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Massage  gänzlich  verschwinden  und  mit  ihnen 
die  Beschwerden,  die  außer  den  Schmerzen  in  einer  geringen  Be- 
wegungseinschränkung bestehen.  Und  diese  prompte  Wirkung  der 
Massage  läßt  vermuten,  daß  beide  Prozesse  wohl  nicht  auf  der 
gleichen  anatomischen  Grundlage  beruhen  möchten,  da  ja  die 
Massage  bei  der  fibrösen  Hyperplasie  sich  wirkungslos  erweist,  wäh- 
rend ihr  Erfolg  bei  traumatischen  Produkten  selten  auszubleiben 
pflegt. 


Zur  Frage  der  Wirkung  von  Quecksilberdampflampen. 

Von  Dr.  Theodor  Schüler  in  Charlottenburg. 

Im  Sommer  1904  sah  ich  auf  einer  Berliner  Ausstellung  ein 
Lampengehäuse  der  Firma  Heräus  in  Hanau.  Das  Quecksilber  der 
Quecksilberdampflampe  des  Amerikaners  Cooper-Hewitt  befand  sich 
anstatt  in  Glas  in  evakuierten  Bergkristallröhren,  die  Leuchtquelle 
hatte  die  Gestalt  eines  liegenden  lateinischen  U,  und  anstatt  der 
Kippzündung  war  eine  elektrische  Zündung  angebracht.  Ich  kaufte 
dieses  Gehäuse  von  der  Allgemeinen  Elektrizitäts-Gesellschaft  in 
Berlin,  baute  es  als  Lampe  für  medizinische  Zwecke  ein  und 
versah  diese  mit  einer  Anzahl  von  Anschlußapparaten.  Ich  versah 
vor  allen  Dingen  die  Lampe  mit  einer  fließenden  Wasserkühlung 
nach  dem  Vorbilde  der  von  Dr.  Siedentopf  in  Jena  im  Januar 
1904  veröffentlichten  Quecksilberbogen-Lampe  (Zeitschrift  für  In- 
strumentenkunde 1904,  Januar).  Ich  veröffentlichte  diese  Lampe  in 
der  Augustnummer  1905  der  Monatsschrift  für  orthopädische  Chir- 
urgie und  physikalische  Heilmethoden.  Unter  andern  Apparaten 
verband  ich  mit  der  neuen  Lampe,  namentlich  zur  Behandlung  von 
chronischer  Gonorrhoe,  10 — 12  cm  lange  Quarzröhren  vorn  mit  Olive 
und  von  6 — 8  mm  Durchmesser,  wie  ich  sie  schon  seit  zwei  Jahren 
bei  der  Dermo-Lampe  benutze.  Mir  kam  der  sehr  nahe  liegende 
Gedanke,  anstatt  der  Röhren  eine  kleine  Quecksilberlampe  direkt  in 
die  Harnröhre  einzuführen,  natürlich  auch  unter  Wasserkühlung. 
Ich  ließ  mir  eine  Lampe  aus  Glas  blasen  und  veröffentlichte  diese 
Sache  in  der  September-Nummer  1905  oben  genannter  Zeitschrift. 
Ich  bat  nun  die  Firma  Heräus  in  Hanau  (die  einzige  deutsche 
Firma,  welche  solche  Arbeiten  ausführen  kann),  mir  solche  Quarz- 
Lampe  zu  bauen.  Ich  erhielt  leider  die  Antwort,  daß  mein  Gedanke 
zu  große  Aehnlichkeit  habe  mit  angemeldeten  Patenten  des  Herrn 
Prof.  Kromay  er  und  daß  geschäftliche  Abmachungen  die  Ausführung 
der  Arbeit  hinderten.  Ich  begnügte  mich  nun,  mit  der  Lampe,  die 
ich  mir  in  Berlin  hatte  einbauen  lassen,  zu  arbeiten,  und  ich  habe 
bis  jetzt  reichlich  2000  Bestrahlungen  bei  den  verschiedensten  Affek- 
tionen mit  meiner  Lampe  ausgeführt,  und  ich  glaube  daher  in  der 
Lage  zu  sein,  ein  bescheidenes  Urteil  über  die  Wirkung  der  Lampe 
zu  besitzen. 

Ich  stehe  nach  wie  vor  auf  dem  Standpunkte,  daß  überall  da, 
wo  es  auf  eine  tiefe  Wirkung  ankommt,  das  spezielle  Finsen-Ver- 
fahren  obenan  steht.  Entweder  die  80  A. -Lampe  oder  die  20  A.- 
Lampe, die  Finsen-Reyn-Lampe.  Ich  habe  bei  den  mir  zur  Ver- 
fügung  stehenden  Fällen  von  Lupus  genau  verglichen,  und  ich  habe 
schließlich  der  Finsenschen  Behandlungsart  den  Vorzug  gegeben. 
Damit  will  ich  nicht  sagen,  daß  meine  Ansicht  maßgebend  ist,  ich 
glaube  nur,  daß  hier  noch  viele  Versuche  Vieler  gemacht  werden 
müssen,  ehe  die  Sache  geklärt  ist;  keinesfalls  werden  die  Finsen- 
Lampen  bei  der  Lichtbehandlung  zu  entbehren  sein.  Dasselbe  gilt 
für  die  Behandlung  der  parasitären  Bartflechte ;  auch  hier  gebe  ich 
der  Finsen-Lampe  den  Vorzug. 

Bei  Naevus  vasculosus  tut  die  Quecksilberlampe  gute 
Dienste,  ebenso  bei  Alopecia  areata,  man  kommt  hier  viel 
schneller  zum  Ziel  als  bei  dem  Eisenlicht,  nur  ist  es  nach  meiner 
Ansicht  nicht  nötig,  eine  besondere  Lampenart  bei   Alopecia  zu 
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haben,  ich  bin  bei  Flächenbestrahlung  mit  meiner  Quecksilberlampe 
ganz  vorzüglich  ausgekommen,  und  ich  verfüge  über  zehn  Heilun- 
gen dieser  Krankheit  in  einem  halben  Jahre. 

Bei  Acne  rosacea  gebe  ich  den  Röntgenstrahlen  den  Vorzug. 
Bei  Ekzemen  hat  mir  die  Quecksilberdampflampe  ebenso  oft  gute 
Dienste  getan,  wie  sie  mich  auch  ebenso  oft  im  Stich  gelassen  hat. 
Bei  Fällen  letzterer  Art  bin  ich  dann  mit  Röntgenstrahlen  zum  Ziel 
gekommen. 

Bei  Psoriasis  ist  mit  der  Quecksilberdampflampe  nicht  das 
geringste  zu  erreichen.  Hier  ist  nur  von  Röntgenstrahlen  ein  Er- 
folg zu  erwarten. 

Bei  syphilitischen  Affektionen  und  Geschwüren  habe 
ich  ebenfalls  durch  das  Quecksilberlicht  gute  Erfolge  gehabt.  Ich 
darf  aber  nicht  verschweigen,  daß  ich  bei  diesen  Affektionen  mit 
der  Dermolampe  ebenfalls  gut  ausgekommen  bin. 

Die  schönsten  Erfolge  wird  man  mit  dem  Quecksilberlicht  bei 
der  Behandlung  der  Schleimhäute  haben.  Hier  ist  zum  ersten 
Male  eine  Lichtquelle  vorhanden,  welche  direkt  in  Schleimhaut- 
höhlen hinein  gebracht  werden  kann.  Ich  habe  es  sehr  bedauert, 
daß  ich  mir  aus  den  bereits  angegebenen  Gründen  auf  diesem  Ge- 
biet keine  Erfahrungen  sammeln  konnte.  Da  ich  aber  mit  meinen 
Quarzansätzen,  bei  denen  man  den  Durchtritt  der  violetten  Strahlen 
genau  sehen  kann,  schon  sehr  zufrieden  bin,  so  ist  es  klar,  daß  die 
Erfolge  mit  einer  direkt  applizierten  Lichtquelle  noch  ganz  andere 
sein  müssen.  Ich  habe  nur  die  Bedenken,  daß  bei  vielen  frischen 
Fällen  von  Gonorrhoe  starke  Reizungserscheinungen  sich  zeigen 
werden. 

Ich  habe  für  meine  Quecksilberdampflampe  drei  große  Quarz- 
linsen bei  der  Druckbehandlung  angewendet.  Bei  meiner  Lampe 
befindet  sich  die  U-Quarzröhre  dicht  hinter  einem  Quarzfenster  von 
10  cm  Durchmesser.  Auf  dieses  Fenster  kommt  ein  Metallaufsatz, 
und  an  dessen  vorderer  Fläche  befinden  sich  die  plankonvexen 
Linsen.  Die  größere  hat  einen  Durchmesser  von  9  cm,  die  mittlere 
einen  solchen  von  4  cm  und  die  kleinste  von  2  cm.  Das  Aufsetzen 
der  Linse  ist  so  einfach  wie  möglich. 

Ich  muß  aber  noch  zum  Schluß  bemerken,  was  ich  schon  bei 
meiner  ersten  Veröffentlichung  hervorhob,  daß  das  Arbeiten  mit 
der  Lampe  nicht  ganz  einfach  ist.  Ist  es  erst  durch  die  Zündung 
der  Lampe  zum  violetten  Lichtbogen  gekommen  und  hat  man  die 
Heizvorrichtung  ausgeschaltet,  so  kann  man,  wenn  es  sich  gerade 
so  macht,  eine  ganze  Anzahl  von  Kranken  hintereinander  behan- 
deln. Sind  die  Patienten  aber,  wie  es  meist  der  Fall  ist,  nicht  alle 
gleich  zur  Stelle,  so  ist  es  nicht  angenehm,  immer  wieder  mit  dem 
ganzen  Mechanismus  von  vorn  zu  beginnen ;  auch  die  Wasserkühlung 
hat  ihre  unangenehme  Beigabe,  man  muß  genau  aufpassen,  daß 
genügende  Mengen  von  Wasser  durch  die  Lampe  fließen,  damit 
das  Wasser  nicht  warm  wird.  Ich  habe  aus  diesem  Grunde  danach 
gestrebt,  eine  Quecksilberdampflampe  ohne  Wasserkühlung  zu  be- 
sitzen, und  es  ist  mir  nach  vielen  Mühen  gelungen,  in  den  Besitz  einer 
solchen  Lampe  zu  gelangen,  die  zugleich  den  Vorzug  hat,  daß  der 
Lichtbogen  in  demselben  Augenblick  entsteht,  wenn  —  wie  bei  jeder 
Bogenlampe  —  der  Strom  eingestellt  wird.  Ich  werde,  nach  dem  jetzt 
ineine  Versuche  mit  dieser  neuen  Quecksilberbogen-Dampflampe  zu 
einem  günstigen  Abschluß  gekommen  sind,  mit  der  gütigen  Erlaub- 
nis der  verehrlichen  Redaktion  an  dieser  Stelle  in  einer  der  nächst  en 
Nummern  über  diese  Lampe  berichten  und  eine  genaue  Abbildung 
bringen;  die  Lampe  hat  eine  Lichtstärke  von  2500  Kerzen. 

Oeffentliches  Sanitätswesen. 
Die  Revision  der  Genfer  Konvention. 

Von  Generalarzt  a.  D.  Dr.  Werner  in  Berlin. 

Seit  Abschluß  der  Genfer  Konvention  vom  22.  August  1864 
nebst  Zusatzartikeln  vom  20.  Oktober  1868  ist  kaum  ein  Krieg  ge- 
führt worden,  in  welchem  nicht  über  Verletzung  oder  ungenügende 
Beachtung  derselben  von  der  einen  oder  andern  Seite  Klagen  er- 
hoben worden  wären.  Sie  waren  in  der  Regel  weniger  auf  man- 
gelnden guten  Willen  zur  Ausführung  der  Konventionsbestimmungen 
als  vielmehr  darauf  zurückzuführen,  daß  diese  selbst  unzulänglich, 
/..  T.  unklar,  vor  allem  aber  viel  zu  wenig  bekannt  sind.  Eine  Er- 
gänzung der  Konvention  wurde  deshalb  vielseitig  gewünscht,  im 
Jahre  1899  auch  von  der  Haager  Friedenskonferenz  angeregt,  und 
die  schweizerische  Bundesregierung  hat  es  seitdem  mehrfach  unter- 
nommen, dieser  Anregung  durch  Einladung  der  an  der  Konvention 
beteiligten  Mächte  zu  einer  Beratung  über  dieselbe  Folge  zu  geben. 
Ein  Versuch  im  Jahre  1903  scheiterte  an  ungenügender  Beteiligung, 
ein  zweiter  im  Jahre  1904  wurde  durch  Ausbruch  des  russisch- 
japanischen Krieges  vereitelt.  Nunmehr  sind  von  der  Schweiz  neue 
p]inladungen  zu  einer  Konferenz  für  den  Juni  dieses  Jahres  er- 
gangen. Soweit  bis  jetzt  bekannt  geworden  ist,  sind  für  die  Bera-  | 


tungen  die  nachstehenden  Gesichtspunkte  aufgestellt  worden, 
welche  sich  in  vier  Gruppen  zusammenfassen  lassen. 

Verhalten  gegenüber  den  Verwundeten  und  Kranken. 
Die  Konvention  bestimmt  ganz  allgemein,  daß  die  verwundeten  oder 
erkrankten  Militärs  ohne  Unterschied  der  Nationalität  aufgenommen 
und  verpflegt  werden  sollen.  Es  wird  nun  eine  Erweiterung  dahin 
vorgeschlagen,  daß  die  kampfunfähig  gewordenen  Soldaten  gegen 
Mißhandlung  und  Beraubung  zu  schützen  seien.  Das  ist  eine  im 
Sinne  der  Genfer  Grundsätze  selbstverständliche,  nur  ergänzende 
Forderung.  Als  eine  einschneidende  Abänderung  ist  aber  der  fol- 
gende Vorschlag  anzusehen. 

Nach  den  jetzt  geltenden  Bestimmungen  können  die  im  Gefecht 
verwundeten  und  in  feindliche  Hände  geratenen  Militärpersonen 
bei  gegenseitigem  Einverständnis  der  Oberbefehlshaber  sofort  den 
Vorposten  der  Armee,  der  sie  angehören,  zurückgegeben  werden. 
Die  in  feindlicher  Gewalt  Verbleibenden  sollen,  wenn  sie  nach  ihrer 
Heilung  dienstunfähig  sind,  in  die  Heimat  gesandt,  die  andern, 
dienstfähig  Hergestellten,  können  ebenfalls  dahin  entlassen  werden 
unter  der  Bedingung,  während  der  Dauer  des  Krieges  die  Waffen 
nicht  wieder  zu  ergreifen.  Hiernach  ist  in  Wirklichkeit  bisher  wohl 
nur  selten  verfahren  worden.  Es  wird  nunmehr  vorgeschlagen,  daß 
in  Zukunft  die  in  Feindeshand  fallenden  Verwundeten  und  Kranken 
den  allgemeinen  Kriegsgesetzen  unterliegen,  d.  h.  als  kriegsgefangen 
gelten  sollen.  Das  ist  ein  im  Interesse  der  Kriegführenden  wohl 
verständliches  Verlangen.  Für  die  Kranken  und  Verwundeten  er- 
scheint die  Neuerung  hart;  sie  würde  aber  ohne  ernstlichen  Nach- 
teil für  sie  bleiben,  wenn  der  Grundgedanke  der  Konvention,  daB 
ihnen,  gleichviel  ob  Freund  oder  Feind,  stets  die  gleiche  Hilfe  und 
Nächstenliebe  zuteil  wird,  mit  genügendem  Nachdruck  verwirk- 
licht wird. 

Neu  sind  die  weiteren  Vorschläge,  daß  den  Soldaten  eine  Er- 
kennungsmarke, wie  sie  in  der  deutschen  Armee  übrigens  längst 
üblich  ist,  ins  Feld  mitgegeben  wird,  ferner,  daß  die  Gefallenen 
vor  der  Beerdigung  sorgfältig  untersucht  werden  und  jede  Partei 
eine  Liste  der  in  ihre  Hand  geratenen  Toten,  Verwundeten,  Kranken 
und  Gefangenen  dem  Gegner  sobald  als  möglich  zu  übermitteln  hat. 

Verhalten  gegenüber  dem  zum  Dienst  bei  den  Ver- 
wundeten und  Kranken  bestimmten  Personal.  Die  Be- 
stimmungen der  Konvention  lassen  Zweifel  offen,  ob  und  Vinter 
welchen  Verhältnissen  das  gesamte  Sanitätspersonal  den  Schutz  der 
Neutralität  genießt.  Es  soll  deshalb  auf  der  Konferenz  erwogen 
werden,  ob  nicht  eine  genaue  und  vollständige  Aufzählung  des  zu 
schützenden  staatlichen  Personals  stattzufinden  hat  und  ob  es  sich 
empfiehlt,  auch  das  Personal  der  freiwilligen  Hilfsvereine  in  die 
Konvention  einzubeziehen  und  die  Bedingungen  seines  Schutzes 
festzustellen. 

Bis  jetzt  wird  dieser  dem  Sanitätspersonal  nur  so  lange  zuteil, 
als  es  seinen  Verrichtungen  obliegt  und  Verwundete  und  Kranke 
aufzuheben  und  zu  verpflegen  sind.  Es  soll  nun  auf  der  Konferenz 
geprüft  werden,  ob  die  Wohltat  der  Neutralität  nicht  auch  dann 
auf  dasselbe  anzuwenden  ist,  wenn  es  sich  auf  Märschen  oder  im 
Quartier  befindet. 

Die  Konvention  besagt,  daß  das  Personal  der  leichten  und 
Hauptfeldlazarette  nach  der  feindlichen  Besetzung  in  seiner  Tätig- 
keit fortfährt,  soweit  es  das  Bedürfnis  erheischt.  Dies  soll  auch  in 
Zukunft  so  bleiben,  doch  hat  es  seine  Obliegenheiten  unter  dem 
Befehl  der  feindlichen  Militärbehörden  auszuüben,  und  zwar  so  lange, 
als  es  zur  Pflege  der  Verwundeten  und  Kranken  nötig  ist,  während 
nach  den  bisherigen  Bestimmungen  seine  Entlassung  erfolgen  mußte, 
sobald  es  sich  zurückzuziehen  wünschte.  Festsetzungen  über  die 
Art  der  Rückbeförderung  zur  eigenen  Armee  bestehen  jetzt  nicht. 
Für  die  Neuregelung  ist  vorgeschlagen,  daß  das  Personal  auf  dem 
kürzesten  Wege  den  Vorposten  zuzuführen  ist,  wenn  dem  nicht 
militärische  Bedenken  entgegenstehen.  Daß  es  hierbei  sein  Privat- 
eigentum, auch  an  chirurgischen  Instrumenten,  mitnehmen  darf,  ist 
ebensowenig  neu,  sondern  anscheinend  nur  schärfer  gefaßt,  wie 
der  weitere  Vorschlag,  daß  ihm  während  seiner  Tätigkeit  unter 
gegnerischem  Befehl  der  volle  Bezug  seiner  Besoldung  zu  sichern  ist. 

Ferner  soll  zum  Ausdruck  gebracht  werden,  daß  der  Neutra- 
litätsschutz aufhört,  wenn  das  Sanitätspersonal  feindliche  Hand- 
lungen begeht,  daß  ihm  aber  das  Tragen  von  Waffen  zur  Notwehr 
auch  in  Zukunft  gestattet  ist. 

Verhalten  gegenüber  den  Sanitätsanstalten.  Soweit 
man  sich  aus  den  Vorschlägen  ein  Bild  machen  kann,  scheinen 
wesentliche  Aenderungen  nicht  geplant,  sondern  nur  genauere  Be- 
grenzung der  Konventionsbestimmungen  beabsichtigt  zu  sein. 

Die  leichten  und  Hauptfeldlazarette  gelten  wie  bisher  als 
neutral  und  sind  als  solche  von  den  Kriegführenden  zu  achten  und 
zu  schützen,  so  lange  sich  Kranke  und  Verwundete  darin  befinden. 
Die  erneute  Betonung  dieses  Grundsatzes  erfolgt  wohl  mit  Rück- 
sicht auf  die  Verletzung,  welche  er  im  russisch-japanischen  Kriege 
angeblich  erfahren  hat- 
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Im  Hinblick  auf  die  Konventionsbestimmung,  wonach  die  Neu- 
tralität aufhört,  wenn  die  Lazarette  mit  Militär  besetzt  werden,  ist 
der  Vorschlag  gemacht,  daß  die  bloße  Bewachung  der  Lazarette 
durch  Soldatenpiketts  oder  einzelne  Posten  nicht  als  militärische 
Besetzung  gelten  und  die  Neutralität  nicht  aufheben  soll.  Dagegen 
sollen  die  militärischen  Wachmannschaften  der  Lazarette,  wenn  sie 
in  feindliche  Hände  geraten,  als  kriegsgefangen  zu  betrachten  sein. 

Bezüglich  des  Materials  bleibt  es  anscheinend  bei  den  bis- 
herigen Grundsätzen,  wonach  die  beweglichen  Sanitätsanstalten, 
welche  den  Truppen  auf  das  Schlachtfeld  folgen,  um  Verwundete 
und  Kranke  aufzunehmen,  Neutralitätsschutz  genießen.  Sie  sollen 
deshalb,  wenn  sie  in  feindliche  Gewalt  geraten,  mit  ihrem  Material 
an  die  Partei,  der  sie  gehören,  zurückgegeben  werden,  sobald  sie 
zur  Pflege  der  von  ihnen  aufgenommenen  Kranken  und  Verwun- 
deten nicht  mehr  nötig  sind. 

Das  Material  der  unbeweglichen  Lazarette  (Hauptfeldlazarette, 
bei  uns  stehende  Kriegslazarette)  sowie  der  dem  Staat  gehörenden 
Hospitäler  unterliegt  wie  bisher  den  Kriegsgesetzen,  jedoch  sollen 
diese  Lazarette  nicht  zu  andern  Zwecken  Verwendung  finden,  so- 
lange sie  für  die  Kranken-  und  Verwundetenpflege  erforder- 
lich sind. 

Es  wäre  ein  großer  Gewinn,  wenn  es  der  Konferenz  gelänge, 
durch  eine  genaue  Fassung  der  Bestimmungen  die  jetzt  bezüglich 
des  Personal-  und  Materialschutzes  vielfach  bestehenden  Zweifel 
zu  beseitigen.  Insbesondere  ist  bei  der  Wichtigkeit,  welche  in 
Zukunftskriegen  voraussichtlich  den  Truppenverbandplätzen  zu- 
kommen wird,  und  bei  der  Gefahr  der  Gefangennahme,  welcher 
gerade  sie  oft  ausgesetzt  sind,  eine  klare  Festsetzung  dahin  er- 
wünscht, daß  sie  nicht  nur  für  ihr  Sanitätspersonal,  sondern  auch 
für  ihr  Material  auf  Neutralitätsschutz  zu  rechnen  haben,  wie  dies 
im  Sinne  der  Genfer  Konvention  erstrebenswert  erscheint. 

Maßregeln  zur  Durchführung  der  Konvention.  Es 
wird  zur  Prüfung  durch  die  Konferenz  gestellt,  ob  den  an 
der  Konvention  beteiligten  Mächten  die  Pflicht  aufzuerlegen  sei, 
den  Heeresangehörigen  und  der  Bevölkerung  die  Bestimmungen 
der  Konvention  sowie  die  Strafen  bekannt  zu  geben,  welche  durch 
Zuwiderhandeln  gegen  dieselbe  verwirkt  werden.  Es  läßt  sich 
nicht  verkennen,  daß  durch  den  bestimmten  Ausdruck  und  die 
Uebernahme  einer  solchen  Verpflichtung,  die  bisher  nicht  ausge- 
sprochen war,  dem  Geist  und  Zweck  der  Konvention  die  ihnen 
gebührende  Verbreitung  erst  gesichert  und  die  so  häufigen  Ver- 
fehlungen aus  Unkenntnis  vermieden  werden  würden. 

Dagegen  erscheint  es  zweifelhaft,  ob  die  zur  Erwägung  ge- 
stellte Einführung  eines  andern  Neutralitätsabzeichens  als  des 
roten  Kreuzes  für  die  nicht  christlichen  Staaten,  z.  B.  des  roten 
Halbmondes  für  die  Türkei,  nötig  ist  und  für  die  einheitliche  Auf- 
fassung und  Handhabung  der  Genfer  Konvention  von  Vorteil  sein 
würde. 

Im  allgemeinen  kann  man  nur  wünschen,  daß  dem  Bestreben 
der  schweizerischen  Bundesregierung  nach  weiterem  Ausbau  des 
in  ihrem  Heimatslande  entstandenen  großen  Werkes  der  Menschen- 
liebe diesmal  der  Erfolg  nicht  versagt  bleibt  und  die  Beschickung 
der  Konferenz  allseitig  stattfindet.  Wenn  dies  geschieht,  so  ist 
die  Hoffnung  berechtigt,  daß  über  die  gemachten  Vorschläge  eine 
dem  Sinne  der  Genfer  Konvention  entsprechende  Einigung  erzielt 
werden  wird,  denn  in  den  mehr  als  40  Jahren  ihres  Bestehens  hat 
der  ihr  zugrunde  liegende  Gedanke  nicht  nur  weite  Verbreitung, 
sondern  auch  Verständnis  gefunden  und  an  Kraft  gewonnen,  sodaß 
Forderungen,  welche  man  bei  Abschluß  der  Konvention  nicht 
stellen  konnte,  heute  zulässig  und  erfüllbar  erscheinen. 


Soziale  Medizin. 

Die  Krankenversicherung  im  Jahre  1903. 

Die  Hauptergebnisse  der  statistischen  Angaben  der  Kranken- 
kassen für  1903  sind  zwar  bereits  seit  einem  halben  Jahre  bekannt, 
aber  erst  die  ausführliche,  nun  vorliegende  ')  Bearbeitung  gibt  ein 
umfassendes  Bild,  dessen  keiner  entraten  kann,  der  sich  über  die 
Entwicklung  und  die  Aufgaben  der  Krankenkassen  ein  Urteil  bilden 
will.  So  reich  und  so  wertvoll  aber  das  amtliche  Material  auch  ist, 
eine  Lücke,  und  zwar  eine  für  uns  Aerzte  bedeutsame,  bleibt  un- 
ansgefüllt,  —  die  ungeheure  Menge  von  ärztlichen  Leistungen, 
die  den  erwerbsfähig  gebliebenen  Patienten  und  den  Familien- 
angehörigen zugute  kommt,  läßt  sich  bei  den  bisherigen  Aufstellun- 
gen statistisch  nicht  würdigen.  Obschon  ein  Vergleich  der  Ergeb- 
nisse nach  den  verschiedenen  Landesteilen  manches  Lehrreiche 
bietet,  müssen  wir  uns  hier  darauf  beschränken,  ihre  allgemeinen, 
aus  dem  gesamten  Reiche  abgeleiteten  Züge  zu  beleuchten.  Nur 


1)  Statistik  des  Deutschen  Reiches.  Band  163.  Bearbeitet  im  Kaiserlichen  Sta- 
tistischen Amt.    Berlin,  1905,  I'uttkamer  und  Mühlbrecht.    192  S.   5,U)  M. 


so  viel  sei  bezüglich  der  staatlichen  Verschiedenheiten  bemerkt, 
daß,  während  im  allgemeinen  von  100  Kassen  36  der  Gemeindever 
Sicherung  angehören,  33  Betriebs-(Fabrik-)  Kassen,  20  Ortskranken- 
kassen und  6  eingeschriebene  Hilfskassen  sind,  —  in  Bayern  über 
83%  der  Kassen  zur  Gemeindeversicherung  zählen.  Im  ganzen 
hatten  die  Kassen  im  Jahre  1903  an  zehn  Millionen  Mitglieder 
(1885  nur  4'/4  Millionen),  die  sich  auf  die  verschiedenen  Formen  der 
Kassen  so  verteilten,  daß  von  je  100  Versicherten  48,6  auf  die  Orts- 
krankenkassen, 26  auf  Betriebs-  und  Fabrikkassen,  14,3  auf  die 
Gemeindeversicherung  und  8,4  auf  eingeschriebene  Hilfskassen  ent- 
fielen. Stehen  also  nach  der  Gesamtzahl  der  Kassen  die  Orts- 
krankenkassen erst  an  dritter  Stelle,  so  stehen  sie  an  Bedeutung 
und  Mitgliederzahl  in  der  allerersten  Reihe.  Leider  haben  viele 
von  ihnen  eine  für  ihr  Gedeihen  ungenügende  Größe:  78%  haben 
unter  1000  Mitglieder,  7'/2%  1000—2000  Mitglieder,  und  erst  jenseits 
von  2000  Mitgliedern  ist  die  Anstellung  von  Berufsbeamten  und  ein 
Ausgleich  der  Erkrankungsschwankungen  möglich.  Die  größte  Orts- 
krankenkasse und  zugleich  die  größte  Krankenkasse  Deutschlands 
überhaupt  ist  die  für  Leipzig  und  Umgebung  mit  über  136  000  Mit- 
gliedern; nächst  ihr  sind  die  größten  Kassen  Dresden  (Orts- 
krankenkasse) mit  90  000,  Nürnberg  (Gemeindeversicherung)  mit 
73  000,  die  Berliner  Kaufleute-Ortskrankenkasse  mit  72  000,  die  Ber- 
liner Ortskrankenkasse  gewerblicher  Arbeiter  und  Arbeiterinnen 
mit  71 000,  die  Allgemeine  Ortskrankenkasse  Frankfurt  a.  M.  mit 
69  000  und  die  Hamburger  Tischlerkasse  (eingeschriebene  Hilfskasse) 
mit  57000  Mitgliedern.  Daneben  gibt  es  aber —  von  der  Gemeinde- 
versicherung abgesehen  —  eine  erstaunlich  große  Menge 
Zwergkassen:  1244  mit  unter  50  Mitgliedern,  2676  mit  50  bis  100 
Mitgliedern!  Auch  unter  den  Ortskrankenkassen  befanden  sich  immer- 
hin noch  383  solcher  wenig  leistungsfähiger  Kassen  mit  unter  100  Mit- 
gliedern. 

Von  besonderem  Interesse  wäre  natürlich  die  Statistik  der 
Erkrankungen  und  ihrer  Dauer,  —  „wäre",  aber  die  Kassen 
zählen  nur  diejenigen  Fälle  und  Tage,  für  welche  sie  bare  Leistun- 
gen aufzubringen  haben  (Krankengeld,  Krankenhauskosten  oder 
Ersatzkosten),  nicht  aber  die  zahllosen  Fälle,  welche  lediglich  zur 
ärztlichen  Behandlung  oder  Arzneiverordnung  geführt  haben.  Unter 
dieser  Einschränkung  ergab  sich,  daß  1903  auf  je  100  Kassen- 
mitglieder 37  Erkrankungsfälle  vorgekommen  waren,  —  eine 
Ziffer,  die  sich  auch  in  den  Vorjahren  um  die  annähernd  gleiche 
Größe  bewegte:  im  Mittel  der  Jahre  1885—1903  betrug  sie  36,3,  — 
und  zwar  erkrankten  von  100  Männern  37,5,  von  100  Frauen  32,1 ').  Die 
Differenz  zugunsten  der  weiblichen  Mitglieder  ist  bemer- 
kenswert und  entzieht  der  allgemein  verbreiteten  ent- 
gegengesetzten Annahme  die  Berechtigung,  —  zumal  sich 
dasselbe  Verhältnis  bei  allen  Kassenarten  und  in  allen  Jahren  nach- 
weisen läßt.  Zur  Erklärung  der  Tatsache  verweist  der  Bericht  auf  das 
höhere  Durchschnittsalter  der  männlichen  Arbeiter;  mit  dem  Alter 
steige  naturgemäß  die  Zahl  der  Erkrankungsfälle.  Die  Zahl  der 
Krankheitstage  ist  in  den  letzten  Jahren  in  dauerndem  Anstieg 
begriffen,  sie  betrug  1903  auf  je  100  Mitglieder  701,5,  im  Durch- 
schnitt der  Jahre  1885—1903  nur  617,2  (Männer  allein  623,  Frauen 
594,5).  Aus  den  genannten  Zahlen  folgt,  daß  jeder  Erkrankungs- 
fall durchschnittlich  17,4  Tage,  wenigstens  Unter- 
stützungstage, dauerte.  —  Die  Sterblichkeit  war  1903  die 
niedrigste  seit  1888:  0,8  auf  100  Mitglieder,  während  sie  im 
Durchschnitt  der  Jahre  1888  bis  1903  0,9  betrug. 

Die  Krankenhauskosten  der  Kassen  erfuhren  seit  1892  eine 
Steigerung,  weil  die  Gesetzesnovelle  aus  diesem  Jahre  eine 
zwangsweise  Unterbringung  im  Krankenhause  für  solche  Kranke 
zuließ,  welche  die  Kasse  durch  ihr  Verhalten  während  der  Krank- 
heit zu  schädigen  drohen.  Daß  indessen  der  Aufwand  auch  in  den 
letzten  Jahren  seine  immer  noch  stark  steigende  Tendenz  fortsetzt, 
muß  andere  Gründe  haben,  —  vor  allen  Dingen  sicherlich  die 
zurücktretende  Scheu  vor  den  Krankenhäusern,  ihre  wachsende 
Popularität.  Indessen  zeigen  auch  die  Ausgaben  für  ärzt- 
liche Behandlung  eine  stetige  Steigerung:  pro  Kassenmit- 
glied  1888  2,32  M.,  1903  3,99  M.  —  und  ebenso,  wenn  auch  mit  ge- 
ringfügigen Unterbrechungen,  die  Kosten  für  Arznei.  Die  wirkliche 
Bedeutung  dieser  Zahlen  läßt  sich  indessen  nicht  feststellen:  stecken 
doch  in  dem  Posten  „ärztliche  Behandlung"  auch  die  Honorare  der 
Zahnärzte  und  die  Summen,  welche  an  das  Heilpersonal  für  Leistun- 
gen auf  ärztliche  Anordnung  zu  zahlen  waren,  —  „zuweilen  auch, 
nicht  immer"  die  Fuhrkosten!  Durchsichtigere  Ziffern  ergibt 
eben  die  Statistik  nicht;  —  aber  wie  sehr  darunter  die  richtige 
Beurteilung  der  Sachlage  leidet,  zeigt  nichts  deutlicher  als  das  Bei- 
spiel der  Leipziger  Krankenkasse,  bei  welcher  im  Jahre  1902  von 
je  100  wirklich  behandelten  Fällen  nur  15,1  in  der  Reichskranken- 
statistik nachgewiesen  waren,  denn  es  standen  den  52  466  Mitglieder- 

')  Auf   100  männliche  Mitglieder  kamen   1889  24,2  weibliche. 
1903  aber  bereits  33,2. 
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erkrankungen  mit  Erwerbsunfähigkeit  109  729  ohne  solche  und 
außerdem  185  947  Erkrankungen  von  Angehörigen  gegenüber. 

Als  „Krankheitskosten"  faßt  der  Bericht  alle  Leistungen 
für  Krankengeld.  Arzt,  Arznei,  Krankenanstalten,  Sterbegeld,  Wöch- 
nerinnenunterstützung, Rekonvaleszentenfürsorge  zusammen;  sie  be- 
trugen 1903  über  180  Millionen'),  pro  Mitglied  17,69  M.  Der  Anteil 
der  einzelnen  Leistungen  an  der  Gesamtsumme  ist  von  Interesse: 
Krankengeld  43,7$,  Arznei  15,9$,  Krankenanstalten  13%,  Sterbegeld 
2,9%,  Arzt  22,5%;  —  wir  sehen  daraus,  daß  der  Entgelt  für  die 
Aerzte  den  gleichen  Anteil  von  den  Krankheitskosten  wie  von  den 
Einnahmen  der  Kassen  (bei  Erhebung  von  3'/2%  des  ortsüblichen 
Tagelohns)  in  Anspruch  nimmt. 

Kurz  noch  einige  Zahlen  von  sozialem  Interesse.  Das  Kranken- 
geld hat  im  Jahre  1903  den  bisher  höchsten  Stand  mit  7,74  M.  pro 
Mitglied  erreicht,  die  Krankheitskosten  gleichfalls  mit  17,69  M. 
Dagegen  zahlte  jedes  Mitglied  durchschnittlich  18,93  M.  an  Bei- 
trägen (incl.  Zusatzbeiträge  und  Eintrittsgelder);  von  100  Kassen 
erhoben  33  nur  bis  V/a%  des  Lohns,  25  über  l'/s — 2%,  35  über 
2—3%  und  nur  6,3  über  3— 4'/2%  des  Lohns,  der  bis  1903  zulässig 
gewesenen  Höchstgrenze  (die  seitdem  auf,  6%  erhöht  ist).  Schließ- 
lich sei  erwähnt,  daß  bei  den  Ortskrankenkassen  1903  9%  aller  Aus- 
gaben von  Verwaltungskosten  absorbiert  wurden  (leider  fehlt  eine 
Spezialisierung!)  und  daß  die  Kassengebahrung  bei  60,4%  von  ihnen 
finanziell  ungenügend  war,  insofern  der  Einnahmeüberschuß  zu  ge- 
ring, der  Reservefonds  zurückgeblieben  oder  gar  ein  Ausgabenüber- 
schuß vorhanden  war.  Landsberger  (Charlottenburg). 


Standesangelegenheiten. 

Fahrrad  and  Automobil  als  Fahrzeuge  des  praktischen 

Arztes. 

Von  Dr.  Weitzel  in  Wachenbuchen. 

Eine  sehr  erhebliche  Zahl  von  Aerzten  bedarf  unbedingt  eines 
jederzeit  zur  Verfügung  stehenden  Fahrzeugs  zur  Bewältigung  der 
Praxis.  Deshalb  sollte  man  denken,  daß  ein  Stand,  dessen  beruf- 
liche Tätigkeit  durch  das  Motto:  „Cito,  tuto  et  jucunde!"  geleitet 
wird,  auch  an  sein  Fuhrwerk  diese  dreifache  Forderung  stellen 
müsse,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  durch  eine  glückliche  Lösung 
der  Frage  des  Beförderungsmittels  das  Interesse  des  Arztes  so- 
wohl wie  seiner  Patienten  überaus  wohltuend  berührt  wird.  Denn 
kaum  ein  Stand  ist  so  wie  der  ärztliche  durch  die  ständige  Alarm- 
bereitschaft, in  der  jeder  praktische  Arzt  lebt,  gezwungen,  sich 
tagaus,  tagein  eines  Gefährts  zu  bedienen.  Es  soll  ihn  an  schönen 
Sommertagen  wie  in  stürmischer  Winternacht,  auf  asphaltierten 
Straßen  wie  auf  steilen  Gebirgswegen,  auf  kurzen  Strecken  von 
Haus  zu  Haus  wie  auf  meilenweiten  Entfernungen  zwischen  den 
Landorten  mit  möglichster  Schnelligkeit,  Sicherheit  und  Annehm- 
lichkeit dahin  bringen,  wo  ärztliche  Hilfe  gewünscht  wird.  Das 
ärztliche  Vehikel  müßte  daher  eigentlich  das  Ideal  aller  Personen- 
beförderungsmittel sein,  wenn  es  diesen  Forderungen  vollauf  ge- 
nügte. 

Die  bei  weitem  größte  Verbreitung  hat  zurzeit  natürlich, 
schon  als  das  älteste,  das  Pferdegespann,  sodann  das  Zweirad. 
Das  letztere  hat  sich,  namentlich  im  Hinblick  auf  die  langsame 
Entwicklung  des  Pferdefuhrwerks,  in  einer  ganz  ungeheuer  kurzen 
Zeitspanne  zu  einer  unstreitig  anerkennenswerten  Stufe  der  Voll- 
kommenheit entwickelt.  Es  hat  sich  als  ein  wahrhaftes  „Univer- 
salverkehrsmittel" überall  Eingang  und  Daseinsberechtigung  er- 
worben, nicht  zum  wenigsten  als  ein  Muster  von  Anspruchslosig- 
keit unter  den  Transportmitteln  des  Arztes.  Die  Eigenschaften, 
denen  das  Fahrrad  seine  überaus  rasche  und  allgemeine  Verbrei- 
tung verdankt,  sind  in  erster  Linie  sein  billiger  Anschaffungspreis, 
seine  minimalen  Unterhaltungskosten  und,  was  für  den  Arzt  be- 
sonders ins  Gewicht  fällt,  seine  ununterbrochene  Betriebsbereit- 
schaft, wobei  es  an  Geschwindigkeit  mit  einem  guten  Gespann 
wetteifert  und  es  an  Ausdauer  noch  übertrifft. 

Trotz  dieser  guten  Eigenschaften  hat  das  Fahrrad  das  Pferde- 
gespann nur  zum  Teil  verdrängen  können,  denn  auch  hier  gilt  der 
Satz:  „Wo  viel  Licht  ist,  ist  auch  viel  Schatten".  So  groß  und 
einleuchtend  die  Vorteile  des  Radfahrens  bei  gutem  Wetter  und 
auf  guten  Wegen  sind,  so  sehr  wachsen,  geradezu  in  geome- 
trischer Progression,  seine  Schwierigkeiten  in  der  schlechten  Jahres- 
zeit und  auf  schlechten  Wegen.  Wie  oft  wird  während  der  Herbst- 
oder Frühjahrsstürme  das  Fahren  gegen  den  Wind  geradezu  zur 
Unmöglichkeit!  Dazu  kommt  dann  noch  die  Gefahr  des  Aus- 
gleitens, die  sicherlich  der  Mehrzahl  der  Radfahrer  das  Fahren 
auf  schlüpfrigen  Wegen  unmöglich  macht.  Weiterhin  stellt 
dann  das  Radfahren  durchaus  nicht  gering  anzuschlagende  An- 
forderungen an  die  körperliche  Leistungsfähigkeit  des  Fahrers,  be- 
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sonders  auf  längeren  Strecken.  Bei  einem  Berufe  wie  dem  ärzt- 
lichen, der  an  und  für  sich  häufig  genug  ganz  exorbitante  An- 
sprüche an  Geist  und  Körper  stellt,  fällt  dieser  Umstand  um  so 
schwerer  ins  Gewicht,  als  der  Arzt  vermöge  der  Eigenart  seiner 
Tätigkeit  niemals  auf  die  ungestörte  Innehaltung  der  erforderlichen 
Erholungszeit  rechnen  kann. 

Obschon  das  Motorzweirad  ein  ideales  Transportmittel  für  den 
Arzt  durchaus  noch  nicht  ist,  so  bedeutet  doch  der  Schritt  vom 
Fahrrad  zum  Motorrad  eine  erhebliche  Verbesserung  schon  wegen 
des  ganz  bedeutend  geringeren  Kraftaufwands,  also  vermehrter 
Annehmlichkeit  bei  gleichzeitiger  großer  Erhöhung  der  Geschwin- 
digkeit, wodurch  eine  in  jeder  Beziehung  nützliche  Zeitersparnis 
gewonnen  wird.  So  kann  z.  B.  bei  ausgedehnter  Landpraxis  im 
Gebirge  ein  gutes  Motorrad  durch  seine  enorm  erhöhte  Geschwindig- 
keit gegenüber  gutem  Pferdefuhrwerk  leicht  drei  bis  vier  Stunden 
Fahrzeit  ersparen.  Mit  einem  guten,  rasch  gehenden  Pferde  braucht 
man  über  eine  Stunde,  um  einen  Weg  von  6  km  bergauf  zurückzulegen, 
während  ein  gutes  Motorrad  den  gleichen  Weg  mit  Leichtigkeit  in 
12 — 15  Minuten  zurücklegt.  Auch  bergab  ist  es  natürlich  viel  rascher 
als  das  Pferd,  ohne  wie  dieses  durch  die  lange  Strecke  bergauf  zu 
ermüden  oder  bei  der  eiligen  Fahrt  talwärts  auf  der  Vorhand  leicht 
überangestrengt  zu  werden.  Bergauf  wird  der  Radfahrer,  der  sein 
Rad  einige  Kilometer  schieben  muß,  den  Reiter,  der  sich  in  mun- 
terem Schritt  oder  kurzem  Trabe  hinauftragen  läßt,  vielleicht  be- 
neiden, aber  umgekehrt,  wieviel  müheloser,  schneller  und  ange- 
nehmer befördert  einen  ein  gewöhnliches,  mit  Freilauf  versehenes 
Fahrrad  zu  Tal.  In  gleicher  Weise  aber  erklimmt  das  Motorrad 
die  Höhe. 

Wie  beim  Fahrrad,  so  hat  sich  beim  Motorrad  lediglich  das 
Zweirad  bewährt.  Dreiräder  sind  lange  nicht  so  manövrierfähig 
und  bedürfen  eines  guten,  breiten  Weges  und  eines  stärkeren  Kraft- 
aufwandes. Der  Anschaffungspreis  eines  erstklassigen  Motorzwei- 
rades von  genügender  Stärke,  2'/2 — 3'/2  Ps.,  beträgt  600—800  M. 
Der  Benzinverbrauch  ist  sehr  gering  und  beträgt  noch  nicht  2  Pf. 
pro  Kilometer.  Die  Reparaturen  und  Pneumatikdefekte  werden  ge- 
wöhnlich ganz  ungeheuer  überschätzt.  Geradeso  ist  es  vor  einigen 
Jahren  auch  noch  mit  dem  Fahrrad  gegangen.  Was  mußte  man  da 
nicht  alles  verstehen,  welcher  Kenntnisse  und  Fähigkeiten  mußte 
man  da  nicht  „Meister"  sein,  um  eine  längere  Fahrt  riskieren  zu 
können.  Das  Alles  hat  sich  gewaltig  geändert.  Einmal  hat  man 
einsehen  gelernt,  daß  das  Verständnis  einer  einfachen  Maschine  für 
einen  Menschen  von  mittlerer  Begabung  durchaus  keine  Schwierig- 
keit bietet,  und  zweitens  glaube  ich,  daß  die  ungeheure  Zunahme 
der  maschinellen  Kräfte  an  Stelle  der  tierischen  auch  ihr  Teil  dazu 
beigetragen  hat,  schon  in  der  Jugend  ein  erhöhtes  Interesse  und 
später  ein  leichteres  Verständnis  für  den  Bau  dieser  Maschinen 
zu  entwickeln.  So  wird  sich  jeder,  der  sich  nur  ein  klein  wenig 
Mühe  gibt,  mit  einer  ihm  vielleicht  selbst  überraschenden  Schnellig- 
keit auf  einen  Benzinmotor  einarbeiten  können.  Beim  Motor- 
zweirad möchte  ich  zugunsten  einer  magnetelektrischen  Zündung 
sprechen,  weil  die  Akkumulatoren  durch  die  Stöße,  denen  sie 
während  der  Fahrt  ausgesetzt  sind,  sehr  oft  Schaden  leiden  und 
auch  bei  größter  Vorsicht  unvermutet  stromlos  werden  können. 
In  der  Tat,  ich  möchte  jedem,  der  dem  Automobil  noch  nicht  ganz 
trauen  zu  dürfen  glaubt,  raten,  sich  einmal  im  Frühling  ein  flinkes 
Motorrad  zuzulegen.  Er  wird  erstaunt  sein  über  die  Leistungsfähig- 
keit dieser  kompendiösen,  überaus  schnellen,  unermüdlichen  und 
stets  dienstbereiten  „Fortbewegungsmaschine".  Er  wird  überrascht 
sein  von  der  leichten,  einfachen  Handhabung.  Mit  einem  eleganten 
Beiwagen  ist  es  auch  möglich,  jemanden  mitzunehmen,  ohne  daß 
man  die  Annehmlichkeit  des  Zweirads  zugunsten  eines  schwer- 
fälligen Dreirads  preiszugeben  braucht,  wenn  man  allein  fährt.  Wer 
Gelegenheit  gehabt  hat,  sich  in  den  Sommermonaten  eines  guten 
Motorzweirades  -als  Transportmittels  zu  bedienen,  der  wird  frei- 
willig die  maschinelle  Kraft  zur  Fortbewegung  nicht  mehr  missen 
wollen,  der  wird  bald  zum  begeisterten  Automobilisten  werden! 
Denn  wer  auf  trockenen,  guten  Straßen  sich  an  die  schnelle  Be- 
förderung durch  das  Motorrad  gewöhnt  hat,  der  wird  zu  einem 
solchen  Grade  der  Anspruchslosigkeit  nicht  mehr  zurückkehren, 
daß  er  bei  Regen,  Wind  und  Schnee  darauf  verzichten  möchte. 

Die  Leistungen  jedes  anderen  Fuhrwerks  stellt  aber  das  Auto- 
mobil in  den  Schatten,  ohne  dabei  das  Budget  des  leider  im  all- 
gemeinen durchaus  nicht  glänzend  situierten  Arztes  allzuschwer  zu 
belasten.  Wie  einleuchtend  ist  doch  der  Vorteil  eines  Autos  gegen- 
über einem  Pferdegespann,  wenn  z.  B.  mitten  in  der  Nacht  die  Nacht- 
glocke ertönt!  Den  Besitzer  eines  guten  Gespanns  mag  ja  manchmal 
bei  dem  Gedanken  an  einen  mitfühlenden  Kutscher  und  ein  mit- 
fühlendes Pferd  der  Satz  trösten:  „Solamen  miseris,  socios  habuisse 
malorum!"  Aber  der  Betrieb  mit  einem  Kraftwagen  ist  doch  un- 
geheuer viel  einfacher.  Man  hat  eben  weiter  nichts  zu  tun,  als  die 
Lampen  anzuzünden,  den  Wagen  anzukurbeln,  und  die  Fahrt  kann 
losgehen.    Das  jeweilige  Tempo  wird  nicht  wie  bei  Pferden  durch 
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vorhergegangene,  anstrengende  Tagesarbeit  ungünstig  beeinflußt, 
sondern  wird  lediglich  durch  die  Stärke  der  Maschine,  die  Wegever- 
hältnisse und  den  Willen  des  Führers  bestimmt.  Am  Ziel  ange- 
langt, ist  es  auch  durchaus  gleichgültig,  ob  der  Wagen  fünf  Minuten 
oder  fünf  Stunden  stehen  bleibt.  Der  überaus  manövrierfähige, 
kurze  Motorwagen,  der  mit  gleicher  Sicherheit  rückwärts  wie  vor- 
wärts zu  steuern  ist,  läßt  sich  sehr  viel  leichter  irgendwo  unter- 
stellen als  ein  Pferd,  das  unbestritten  für  jeden  längeren  Aufenthalt 
eines  Stalles  bedarf.  Der  Kraftwagen  braucht  während  der  Ruhe 
weder  die  für  ein  Gespann  unerläßliche  Beaufsichtigung,  noch 
irgend  welche  bei  diesem  nach  langer  Fahrt  dringend  nötige  War- 
tung. Klar  und  deutlich  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten  noch  ein 
weiterer,  ganz  bedeutender  Vorteil;  nämlich  die  Unabhängigkeit 
von  einem  Dritten,  dem  Kutscher.  Wer  möchte  selbst  ein  Pferd, 
geschweige  denn  zwei,  die  auf  der  Streu  schon  einige  Stunden 
woltuender  Ruhe  gepflegt,  erst,  wie  dies  doch  entschieden  nötig, 
reinigen,  dann  schirren,  den  Wagen  vorschieben  und  einspannen  ; 
Nach  Bewältigung  dieser  wenig  ärztlichen  Tätigkeit  müßte  man 
sich  erst  wieder  Hände  und  Kleider  reinigen,  ohne  dadurch  des 
lieblichen  Stallparfüms  mit  Sicherheit  verlustig  zu  gehen.  Man 
schätzt  diese  Vorbereitungen  wenig  ein,  weil  sie  der  Kutscher  be- 
sorgt, obschon  es  oft  recht  bitter  empfunden  wird,  auf  ihn  an- 
gewiesen zu  sein.  Auch  gehört  in  manchen  Gegenden  schon  be- 
sonderes Glück  dazu,  selbst  bei  gutem  Lohn,  einen  zuverlässigen, 
jederzeit  dienstwilligen  Kutscher  zu  finden.  Beim  Automobil  wird 
man  gewöhnüch  wenig  Wert  darauf  legen,  einen  Diener  bei  sich 
zu  haben,  solange  man  das  bekannte  Gelände  seines  Bezirks  nicht 
zu  verlassen  braucht.  Bei  längeren  Strecken  ist  dies  natürlich  etwas 
anderes. 

Nach  getaner  Arbeit  zu  Hause  angelangt,  zeigt  sich  erst  recht 
der  Kraftwagen  als  ein  Muster  von  Anspruchslosigkeit.  Seine  eigene 
Kraft  bringt  ihn  vor-  oder  rückwärts  in  seine  Remise,  die  Lichter 
werden  gelöscht,  und  zu  neuen  Taten  bereit,  steht  der  Wagen  da. 

Die  Fähigkeit  des  Autos,  größere  Strecken  mit  der  Geschwin- 
digkeit der  Eisenbahn  zurückzulegen,  ist  schließlich  das  einzig  mög- 
liche Mittel,  den  Landarzt  auf  abgelegenem  Orte  der  Stadt  näher 
zu  bringen,  ihm  zu  gestatten,  von  Zeit  zu  Zeit  sich  durch  einen 
geistigen  Genuß  zu  erquicken  und  durch  Aussprache  mit  anderen 
gebildeten  Menschen  wieder  neue  Tatkraft  zu  sammeln. 

Der  Kraftaufwand  und  die  Aufmerksamkeit,  die  das  Lenken 
eines  Autos  erfordert,  ist  erheblich  geringer  als  bei  einem  Pferde- 
gespann, wenn  man  nicht  gerade  beabsichtigt,  sich  zum  Rennfahrer 
zu  trainieren.  Da  die  Handgriffe  und  Verrichtungen  immer  die 
gleichen  sind,  so  werden  sie  mit  der  Zeit  rein  mechanisch  ausgeführt. 
Jedenfalls  erfordert  ein  störrischer  Gaul  gerade  soviel  Geistes- 
gegenwart, wie  ein  Automobil  bei  einem  plötzlichen  Hindernis. 
Denn  des  strikten  Gehorsams  der  Maschine  sind  wir,  sofern  dies 
nicht  durch  Bruch  oder  Verlust  eines  wichtigen  Bestandteiles  ver- 
hindert wird,  stets  viel  sicherer  als  bei  einem,  den  Reizen  der 
Außenwelt  durchaus  nicht  empfindungslos  gegenüberstehenden  Tiere. 
Ein  Materialschaden  ist  aber  beim  Pferdefuhrwerk  so  wenig  aus- 
geschlossen wie  bei  der  Staatsbahn.  Anderseits  darf  man  nicht 
vergessen,  daß  mit  Fug  und  Recht  vom  Führer  eines  Kraftwagens 
verlangt  wird,  daß  er  durchaus  seiner  Maschine  Herr  ist,  was  er 
durch  eine  Prüfung  nachzuweisen  hat.  Es  wäre  gut,  wenn  die 
gleiche  Pflicht  auch  den  Rosselenkern  auferlegt  würde. 

Entsprechend  der  höheren  Inanspruchnahme  sind  Kraftfahr- 
zeuge ganz  erheblich  stärker  gebaut  als  gleich  schwere  Chaisen. 
Ferner  möchte  ich  denen,  die  die  „Gefährlichkeit"  des  Automobil- 
fahrens —  durchaus  unberechtigt  —  fürchten,  zu  bedenken  geben, 
daß  z,  B.  im  Augenblick  der  Gefahr,  die  durch  Hand  und  Fuß 
sofort  zu  erreichenden,  äußerst  wirksamen  Bremsen  (jeder  Wagen 
hat  deren  zwei,  die  voneinander  unabhängig  sind),  schon  deshalb 
eine  große  Sicherheit  gewährleisten,  weil  die  bewegte  Masse  gering 
ist  im  Vergleich  zum  Gespann.  Ein  10  PS  Wagen  dürfte  bei 
schwerer  Karosserie  ein  Gewicht  von  900  kg,  wie  es  der  Wagen 
einer  Einspännerdroschke  ohne  die  treibende  Kraft  hat,  nicht  über- 
steigen. Ein  Pferd  wiegt  aber  auch  noch  400 — 600  kg.  Die  be- 
wegte Masse  eines  leichten  Kraftwagens  ist  also  sicher  nicht 
schwerer  als  die  eines  sehr  leichten,  einspännigen  Geschirrs.  Die 
Benzinbehälter  sämtlicher  moderner  Wagen  sind  explosionssicher. 

Unter  Umständen  fährt  man  aber  in  einem  Kraftfahrzeug  be- 
deutend sicherer  als  mit  dem  Gespann.  So  läuft  dieses  vermöge 
seiner  Gummibereifung,  z.  B.  bei  Glatteis,  so  sicher  wie  auf  Asphalt, 
während  eiserne  Radreifen  rutschen  und  auf  gewölbten,  abschüssigen 
Straßen  wegen  der  Gefahr  des  seitlichen  Gleitens  die  Anwendung 
der  Bremse  verbieten  können.  Wird  man  gar  vom  Glatteis  über- 
rascht,  ohne  daß  das  Pferd  einen  guten,  scharfen  Beschlag  hat,  so 
kann  man  überhaupt  ausspannen.  Bei  nassem  Schnee  wiederum 
treten  die  Pferde,  an  deren  Hufen  sich  der  Schnee  anballt,  äußerst 
unsicher.  Dem  Auto  macht  der  Schnee,  wenn  er  nicht  zu  tief  ist, 
keine  großen  Schwierigkeiten,  auf  guter  Schlittenbahn   läuft  es  im 


Gegenteil  vermöge  der  geringen  Reibung  vorzüglich.  Bei  tiefem, 
bahnlosem  Schnee  aber  dürfte  ein  Steckenbleiben  mit  dem  Auto- 
mobil gerade  so  unangenehm  sein  wie  mit  dem  Gespann. 

Wenn  im  vorhergehenden  der  Beweis  zu  erbringen  versucht 
wurde,  daß  der  Kraftwagen  nicht  nur  in  der  Lage  ist,  für  den  Arzt 
das  Pferdefuhrwerk  zu  ersetzen,  sondern  es  sogar  an  Leistungsfähig- 
keit bei  weitem  zu  übertreffen,  so  will  ich  jetzt  die  jährlichen 
Kosten  der  Unterhaltung  beider  Arten  von  Fahrgelegenheiten 
einander  gegenüberstellen.  Für  ein  gutes,  z  we  i  s  p  änn  ig  es  Fuhr- 
werk wären  aufzuwenden  bei  einem  Anschaffungspreis  von  4500  M.: 


1.  Miete  für  Stall  und  Remise  .    .    .  150. —  M. 

2.  Futterkosten   800—  „ 

3.  Kutscher   900.—  „ 

4.  Schmied  und  Wagner   200. —  „ 

5.  Sattler   30—  „ 

6.  Amortisation  12%  (rund)    ....  560.—  „ 


Summa  2640.—  M. 
Für  ein  schon  ganz  komfortables  Automobil  von  etwa 
10  PS  bei  einem  Anschaffungspreis  von  etwa  7000  M.  wären  auf- 


zubringen: 

1.  Miete  für  Remise   100.—  M. 

2.  Benzin                                        .  350.—  „ 

3.  Bedienung  (Chauffeur)   900.—  „ 

4.  Reparaturen   150. —  „ 

5.  Oel  etc.     .   :   80.—  „ 

6.  Pneumatics   400.—  „ 

7.  Amortisation  etwa  16%      ....  1170.—  „ 

Summa  3150  —  M. 


Hier  ist  durchaus  nicht  zugunsten  des  Automobils  etwa  schön 
gefärbt.  Trotzdem  ist  zu  einem  solchen  Wagen  eine  ständige  Be- 
dienung nicht  vonnöten.  Wenn  man  einen  Mann  den  Wagen  etwa 
wöchentlich  zweimal  reinigen  läßt,  im  Sommer  etwas  weniger  oft, 
im  Winter  öfter,  so  dürfte  dies  vollständig  ausreichen.  Auf  diese 
Art  ließen  sich  leicht  noch  400 — 500  M.  ersparen,  sodaß  etwa  der 
Aufwand  den  eines  Pferdegspanns  nicht  mehr  überstiege.  Der 
Kraftwagen  würde  dann  durch  seine  größere  Leistungsfähigkeit  und 
die  durch  ihn  herbeigeführte  Zeitersparnis  gut  rentieren  und  dürfte 
selbst  den  schweren  Anforderungen  einer  Praxis  im  Gebirge  vollauf 
gewachsen  sein. 

In  der  Ebene  aber,  wo  gute  Wege  und  in  der  Regel  nicht  zu 
weite  Entfernungen  zu  bewältigen  sind,  dürfte  schon  ein  ganz 
kleiner  Wagen  von  5 — 8  PS  genügen.  Die  Kosten  hierfür  be- 
tragen bei  einem  Anschaffungspreis  von  3500 — 5500  M.: 

1.  Miete  für  Remiese  100.—  M. 

2.  Benzin   200.—  „ 

3.  Bedienung   200.—  „ 

4.  Reparaturen  100. —  „ 

5.  Oel   40.-  „ 

G.  Pneumatics   200. —  „ 

7.  Amortisation  etwa  \6%      .    .    .    .     750. —  „ 

Summa  1590.-  M 
Dabei  wird  hauptsächlich  schon  dadurch  eine  große  Ersparnis 
erzielt,  daß  man,  wie  ich  bereits  erwähnte,  nicht  gezwungen  ist, 
eine  ständige  Bedienung  für  den  Wagen  zu  halten.  Wenn  ein 
solcher  Wagen  etwa  wöchentlich  einmal  sachgemäß  gereinigt  wird, 
wenn  vor  und  nach  größeren  Touren  ein  paar  Schraubenmuttern 
nachgezogen  werden,  so  wird  nicht  viel  zu  tun  übrig  bleiben,  als 
Benzin,  Oel  und  Wasser  einzufüllen.  Einen  gelernten  Chauffeur  zu 
halten,  ist  für  die  Wagen,  die  für  den  Arzt  in  Frage  kommen,  nicht 
erforderlich.  Der  letzterwähnte  kleine  Wagen  ist  in  der  Unter- 
haltung mithin  billiger  als  ein  einspänniges  Fuhrwerk,  leistet  aber 
erheblich  mehr. 

Wenn  man  eine  schöne,  helle,  im  Winter  heizbare  —  damit  das 
Kühlwasser  nicht  einfriert,  wenn  man  es  nicht  abläßt  —  Einstellung 
hat,  kann  man  mit  Hilfe  eines  einigermaßen  brauchbaren  Mechanikers, 
Schlossers  oder  dergleichen,  dem  man  zweckmäßig  die  Reinigung 
überträgt,  mit  etwas  Sachkenntnis  meist  überraschend  leicht  und 
schnell  scheinbar  schwere  Störungen  lebenswichtiger  Organe  be- 
seitigen. Die  Zahlenangaben  sind  natürlich  Mittelwerte.  Mancher 
wird  billiger,  mancher  wird  teurer  durchkommen,  wie  dies  ja  auch 
beim  Pferdefuhrwerk  der  Fall  ist.  Selbstverständlich  sind  die 
sämtlichen  Unterhaltungskosten  einschließlich  Amortisation  etc.  als 
Berufsunkosten  bei  der  Besteuerung  vom  ärztlichen  Einkommen  ab- 
zuziehen. 

Wie  aus  den  beiden  Aufstellungen  hervorgeht,  eignen  sich  fin- 
den ärztlichen  Gebrauch  vorzüglich  die  „leichteren"  Wagen.  Die 
Haltung  der  schweren  Wagen  ist  viel  kostspieliger,  schon  weil  dazu 
ein  „Chauffeur"'  unerläßlich  ist.  Im  allgemeinen  werden  Wagen  von 
fünf  bis  zehn  Pferdestärken  die  Ansprüche  des  Arztes  zufrieden 
stellen.  In  der  Ebene  reicht  eine  sechs-  bis  achtpferdige  Maschine 
vollständig  aus,  um  einen  Wagen  mit  Verdeck  und  Scheibe  in  leid- 
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lichem  Tempo  vorwärts  zu  bringen,  während  für  Gebirgsgegenden 
mit  langen,  hohen  Steigungen  und  weniger  guten  Wegen  etwas 
stärkere  Wagen  in  Betracht  kommen.  Die  Ausstattung  wird  von  den 
Wünschen  des  betreffenden  Käufers  abhängen.  Nur  möchte  ich  darauf 
hinweisen,  daß  der  Wagen  eines  Arztes  immerhin  einer  starken  Be- 
anspruchung gewachsen  sein  muß  und  deshalb  nicht  zu  leicht  sein 
darf.  Die  beste  Bürgschaft  für  einen  guten  Wagen  wird  natürlich 
der  Buf  einer  erstklassigen  Firma  bieten,  an  denen  in  Deutschland 
durchaus  kein  Mangel  ist.  Ein-  und  besonders  Zweizylindertypen 
können  als  durchaus  brauchbare  Arztwagen  bezeichnet  werden. 

Wenn  im  vorstehenden  lediglich  von  Benzinmotorwagen  die 
Rede  war,  so  hat  dies  seinen  Grund  in  deren  großem,  ziffernmäßigem 
Uebergewicht  gegenüber  den  durch  Dampf  oder  elektrische  Kraft  be- 
wegten Fahrzeugen.  Auf  zehn  Benzinmotoren  kommt  etwa  ein 
Dampf-  oder  elektrischer  Wagen.  Dies  hat  darin  seinen  Grund, 
daß  elektrische  Wagen  sich  nur  für  Stadtfahrten  eignen,  weil  sie 
sich  nie  allzuweit  von  einer  elektrischen  Zentrale  entfernen  dürfen. 
Die  Akkumulatoren  der  Stadtdroschken  vermögen  nur  für  etwa  100  km 
Strom  aufzunehmen,  während  ein  Benzinautomobil  für  200  bis  400  km 
Benzin  faßt;  dabei  sind  die  Wagen  sehr  schwer  und  setzen  infolge- 
dessen eine  sehr  gute  Straße  voraus.  Sie  sind  vorzügliche  Stadtwagen. 
Beim  Dampfwagen  ist  der  Dampfkessel,  der  wegen  seiner  geringen 
Größe  einen  sehr  hohen  Dampfdruck  aushalten  muß,  ein  Gegen- 
stand, der  sorgfältige  Aufmerksamkeit  verlangt.  Doch  gibt  es 
recht  brauchbare  und  zuverlässige  Dampfwagen.  Ihr  Vorteil  be- 
steht gegenüber  den  Benzinautomobilen  in  ihrem  durchaus  geräusch- 
losen Gang  und  dem  Wegfall  des  Ankurbeins,  wenn  sie  Dampf 
haben.  Dafür  müssen  sie  aber  erst  10  bis  15  Minuten  lang  angeheizt 
werden.  Auch  erfordern  die  Packungen,  deren  geringste  Undich- 
tigkeit bei  dem  hohen  Dampfdruck  sofort  einen  großen  Kraftver- 
lust zur  Folge  hat,  stete  Aufmerksamkeit  und  sachgemäße  Be- 
handlung. 

Allen  Wagen  gemeinsam  sind  die  mitunter  auftretenden  Stö- 
rungen infolge  Platzens  der  Luftreifen.  Es  hat  eine  Zeit  gegeben, 
in  der  es  berechtigt  war,  zu  sagen,  die  Motoren  der  großen  Firmen 
sind  alle  gleich  gut,  aber  die  Reifen  sind  alle  gleich  schlecht.  Doch 
zur  Ehre  der  Gummiindustrie  muß  gesagt  werden,  daß  sie  sich  die 
größte  Mühe  gegeben  hat,  den  an  sie  gestellten  Anforderungen 
gerecht  zu  werden ;  dies  hat  sie  auch  in  gewissem  Sinne  erreicht. 
Die  Luftreifendefekte  sind  wirklich  in  der  letzten  Zeit  ganz  erheb- 
lich seltener  geworden.  Es  ist  auch  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  daß 
die  durch  einen  Reifendefekt  stets  erforderliche  Reifenmontage  eine 
der  unangenehmsten  Arbeiten  ist,  zu  denen  man  unterwegs  genötigt 
sein  kann.  Mag  man  darin  Trost  finden,  daß  dies  früher  bei  den 
Fahrrädern  ähnlich  war.  Wer  denkt  jetzt  noch  auf  einer  kleinen 
Strecke  daran,  daß  der  Luftschlauch  platzen  könnte';' 

Wenn  oben  vom  Anlassen  der  Explosionsmotoren  mittels 
der  Anlaßkurbel  die  Rede  war,  so  muß  der  Vollständigkeit  halber 
erwähnt  werden,  daß  die  Handkurbel  aller  Voraussicht  nach  bald 
durch  maschinelle,  vom  Führersitz  zu  betätigende  Einrichtungen 
verdrängt  sein  wird.  Das  Anlassen  kann  schon  jetzt  durch  Ein- 
pumpen von  explosiblem  Gemisch  in  einen  Zylinder  bei  hoher 
Kolbenstellung  und  Entzündung  bewerkstelligt  werden,  oder  durch 
eine  Feder,  die  durch  den  Motor  gespannt  wird,  oder,  was  die  größte 
Aussicht  auf  Verbreitung  hat,  durch  Kohlensäuredruck.  Durch  die 
Einführung  einer  solchen  Neuerung  wird  die  Kraftwagenindustrie 
nicht  zum  wenigsten  gerade  den  Bedürfnissen  des  praktischen  Arztes 
sehr  entgegenkommen,  wenn  ihm  das  immerhin  lästige  Ankurbeln, 
das  zudem  meist  den  alleinigen  Grund  zur  Mitnahme  eines  Dieners 
abgibt,  dadurch  erspart  wird. 

Es  ist  tief  zu  beklagen,  daß  die  Regierung  durch  die  geplante 
Automobilsteuer  unserer  gewaltig  aufstrebenden  Kraftwagenindustrie 
schwere  Hemmnisse  in  den  Weg  zu  legen  versucht,  zumal  die  Steuer 
durch  ihren  geringen  Ertrag  für  den  Staatshaushalt  nur  von  unter- 
geordneter Bedeutung  sein  würde.  Sie  wird  nach  Berechnungen 
von  Fachleuten  in  der  äußerst  harten,  als  eine  schwere  Bedrückung 
der  meisten  dadurch  Betroffenen  sich  darstellenden  Form  der  Vor- 
lage etwa  rund  1  Million  Mark  im  Jahre  einbringen.  Die  Ver- 
hältnisse in  Frankreich  sind,  verglichen  mit  den  deutschen,  ganz 
andere.  Die  dortige  Automobilsteuer  ist  lange  nicht  so  hoch  wie 
die  deutsche,  und  ferner  laufen  in  Paris  allein  etwa  dreimal  so 
viele  Autos  als  in  ganz  Deutschland!  Wir  als  Aerzte  sind  gewiß 
keine  Gegner  einer  Luxussteuer,  wenn  es  eben  wirklich  eine 
solche  ist.  Soll  aber  ein  kleiner  Wagen,  im  Einkaufe  etwa  3000  M. 
kostend,  schon  125  M.  Steuer  pro  Jahr  aufbringen,  und  ein  24  pfer- 
diger Vierzylinder  zum  Preise  von  25  000  M.  nur  300  M.,  wo  bleibt 
da  der  Luxus?  Der  kleine,  gewiß  nicht  Luxuszwecken  dienende 
Wagen  muß  ja  fast  halb  so  viel  Steuer  tragen  als  der  das  nahezu 
Zehnfache  kostende,  große  Luxuswagen.  Im  Großherzogtum  Hessen 
haben  wir  schon  das  Beispiel  einer  Luxussteuer,  und  zwar  einer 
gerechteren;  sie  beschränkt  sich  nicht  auf  Kraftfahrzeuge,  sondern 
besteuert  jedes  Luxusfuhrwerk.     Jedes  Luxuspferd,  jeder  Luxus- 


wagen ist  mit  20  M.  besteuert.  Kleine  Automobile  kosten  10  bis 
20  M.,  und  Vierzylinderwagen  haben  50  M.  Steuer  zu  entrichten. 
Da  die  Steuer  eine  Luxussteuer  ist,  sind  folgerichtig  die  Fuhr- 
werke, deren  der  Arzt  zur  Ausübung  der  Praxis  bedarf,  steuerfrei. 
Mit  dem  gleichen  Recht,  mit  dem  man  den  ärztlichen  Kraftwagen 
besteuert,  könnte  man  etwa  sämtliche  Schreibmaschinen  der  An- 
wälte besteuern!  Auch  ist  nicht  zu  vergessen,  daß  etwa  50$  der 
Summe,  die  von  den  Besitzern  der  Kraftwagen  für  Benzin  veraus- 
gabt wird,  in  der  Gestalt  des  Benzinzolles  dem  Staate  wieder  zu- 
gute kommen.  So  muß  der  Besitzer  eines  kleinen  Wagens,  der  für 
200  M.  Benzin  im  Jahr  braucht,  etwa  100  M.  für  Zoll  entrichten, 
eine  gewiß  recht  erkleckliche  indirekte  Besteuerung!  Eine  Steuer- 
freiheit des  ärztlichen  Automobils  mit  der  Einschränkung,  daß  der 
Wagen  offen  und  nur  zweisitzig  sein  dürfe,  ist  wohl  im  Ernste  nicht 
diskutabel.  Denn  einen  Mann,  der,  durch  seinen  Beruf  gezwungen, 
hinausfahren  muß,  „wenn  man  keinen  Hund  vor  die  Türe  schicken 
möchte",  kann  man  vernünftigerweise  nicht  hindern  wollen,  sich 
zur  Erhaltung  seiner  Gesundheit  und  Tatkraft  auch  entsprechend 
vorzusehen  und  sich  durch  Dach  und  Scheibe  zu  schützen.  Es 
liegt  im  ureigensten  Interesse  derer,  die  den  Arzt  brauchen,  daß 
ihm  bei  seinem  ohnehin  schweren  Berufe  die  Beschwerden  des  zu- 
rückzulegenden Weges  möglichst  wenig  fühlbar  werden.  Wie  oft 
kommt  es  vor,  daß  sich  ein  Landarzt,  selbst  krank,  mit  dem  Auf- 
gebot aller  ihm  innewohnenden  Energie  zu  seinen  Patienten  schleppt, 
weil  es  ihm  ganz  unmöglich  ist,  im  Augenblick  passende  Vertre- 
tung zu  haben.  Dann  soll  er  durch  die  unmotivierte  Härte  eines 
Gesetzes  gehindert  werden,  sich  hinter  die  schützenden  Glasscheiben 
eines  Coupes  zu  setzen  und  die  Führung  des  Wagens  einem  an- 
deren zu  überlassen!  Eine  derartige  Fassung  wird  hoffentlich 
ebensowenig  die  Zustimmung  des  Reichstages  finden,  wie  die 
ganze  Automobilsteuervorlage. 

Feuilleton. 

Die  geistige  Ueberbürdung  der  Kinder. 

Von  Prof.  Ad.  Czerny  in  Breslau. 

Die  geistige  Ueberbürdung  der  Kinder  wird  zurzeit  als  Ur- 
sache später  sich  äußernder  Neuropathien  sehr  gefürchtet.  Sie 
wird  fast  allgemein  nur  auf  jede  Art  von  Schulunterricht  be- 
zogen. MaD  scheut  sich  deshalb,  die  Kinder  in  den  ersten 
Lebensjahren  Lieder  oder  Gedichte  lernen  zu  lassen.  Sodann  wird 
versucht  den  Beginn  des  Schulunterrichtes  nicht  in  das  sechste, 
sondern  in  ein  späteres  Lebensjahr  zu  verlegen.  Vielen  erscheint 
die  Zahl  der  Schulstunden  zu  groß;  man  sucht  nach  Ausflüchten, 
um  die  Befreiung  der  Kinder  von  einer  Anzahl  Schulstunden  zu 
erlangen.  Schließlich  werden  noch  die  Ferien  für  tingenügend  lang 
gehalten  und  oft  ohne  triftigen  Grund  Verlängerungen  derselben 
durchgesetzt.  Es  scheint  geradezu  modern  zu  sein,  den  Schulunter- 
richt nur  als  eine  Schädigung  der  Kinder  aufzufassen.  Jeder,  der 
sich  in  diesem  Sinne  äußert,  ist  des  Beifalls  der  Menge  sicher.  Wenn 
Ellen  Key1)  vom  Seelenmorde  in  den  Schulen  spricht,  findet 
sie  überall  eine  Zahl  Anhänger,  welche  rasch  bereit  sind,  einzelne, 
scheinbar  dafür  sprechende  Erfahrungen  anzuführen. 

Es  wird  vergessen,  daß  alle  Unterrichtsmethoden  eine  Ent- 
wicklungsgeschichte haben,  und  daß  große  Erfahrungen  die  Pädagogen 
zur  Aufstellung  der  heute  üblichen  Schulsysteme  geführt  haben. 
Die  Meinung  einzelner  Laien  ist  glücklicherweise  nicht  imstande, 
alle  erprobten  Einrichtungen  umzustoßen.  Ich  halte  es  aber  für 
notwendig  und  wichtig,  gegen  die  Zunahme  der  Zahl  der  Unzufrie- 
denen vorzugehen. 

Die  Schulen  können  nur  der  Leistungsfähigkeit  körperlich  und 
geistig  normaler  Kinder  angepaßt  werden.  Für  hochgradig  neuro- 
pathische  Kinder  müssen  eigene  Schulen  geschaffen  werden,  in 
welchen  der  Unterricht,  der  größeren  Erregbarkeit  und  schnelleren 
Ermüdung  der  Kinder  entsprechend,  modifiziert  wird.  Ich  bin  aber 
überzeugt,  daß  das  Bedürfnis  nach  solchen  Schulen  abnehmen  wird, 
wenn  die  Ursache  der  Neuropathie  nicht  im  Schulunterrichte,  son- 
dern richtiger  in  der  häuslichen  Erziehung  gesucht  werden  wird. 

Die  geistige  Ueberbürdung  macht  sich  am  meisten  geltend  in 
den  ersten  Jahren,  in  welchen  die  Kinder  die  Schule  noch  nicht 
besuchen.  »Sobald  ein  Kind  soweit  sprechen  gelernt  hat,  daß  es 
Fragen  stellen  kann,  tut  es  dies  so  lange,  als  es  mit  Erwachsenen 
zusammen  ist.  Mit  jeder  Antwort  erfährt  das  Kind  etwas  Neues, 
jede  Antwort  ist  also  Belehrung  und  Unterricht.  Bei  dieser  Inan- 
spruchnahme des  kindlichen  Gehirns  denkt  niemand  an  die  Zahl  der 
Schulstunden.  Oft  beantworten  Erwachsene  den  Kindern  den  ganzen 
Tag  hindurch  ihre  unzähligen  Fragen  und  haben  dabei  kein  Be- 
denken, sondern  nur  die  Freude  an  der  Wißbegierde  der  Kinder. 
Diese  lernen  unter  solchen  Umständen  nicht  ihrem  Alter  und  ihrer 
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Entwicklung  entsprechend  denken  und  sprechen,  sondern  über- 
springen rasch  das  Stadium  der  kindlichen  Naivität.  Als  Folge 
dieser  unzweckmäßigen  Erziehung  stellen  sich  oft  genug  schon 
Zeichen  von  Neuropathie  in  den  ersten  Lebensjahren  oder  später 
in  den  Schuljahren  ein,  deren  Ursache  dann  meist  in  falscher  Rich- 
tung gesucht  wird. 

Das  wirksamste  Mittel  gegen  den  angeführten  Fehler  ist,  da- 
für zu  sorgen,  daß  die  Kinder,  je  jünger  sie  sind,  um  so  mehr  in 
Gesellschaft  von  Kindern  aufwachsen  und  daß  ihr  Verkehr  mit  Er- 
wachsenen auf  ein  Minimum  reduziert  wird.  Dies  ist  leicht  durch- 
führbar und  ergibt  sich  fast  von  selbst  in  Familien  mit  vielen, 
rasch  aufeinander  folgenden  Kindern.  Schwierigkeiten  entstehen 
dagegen  dort,  wo  zwischen  den  einzelnen  Kindern  einer  Familie 
große  Altersunterschiede  bestehen  und  in  Familien,  mit  einem  ein- 
zigen Kinde.  In  letzteren  Fällen  hat  meiner  Ansicht  nach  der  Arzt 
die  Pflicht,  auf  die  Wichtigkeit  des  Verkehrs  von  annähernd  gleich- 
alterigen  Kindern  untereinander  aufmerksam  zu  machen.  Nur  durch 
diesen  Verkehr  ist  es  erreichbar,  daß  die  Kinder  geistig  nicht  über- 
bürdet werden.  Denn  die  vielen  Fragen  hören  von  selbst  auf, 
wenn  Kinder  sich  allein  überlassen  werden.  Aber  noch  mancher 
andere  Vorteil  läßt  sich  dabei  beobachten.  Ein  isoliertes  Kind 
sucht  immer  nach  Abwechslung  in  seiner  Beschäftigung  und  bedarf 
eines  großen  Aufwandes  an  Spielzeug,  um  nicht  Langeweile  zu 
empfinden.  Fast  regelmäßig  steht  die  Menge  der  Spielsachen  im 
umgekehrten  Verhältnisse  zu  der  Zahl  der  Kinder  einer  Familie. 
Beim  gemeinsamen  Spiel  von  Kindern  ist  nicht  nur  das  Bedürfnis 
nach  Spielsachen  und  Abwechslung  viel  kleiner,  sondern  es  ergibt 
sich  dabei  die  Möglichkeit  einer  großen  Reihe  harmloser  Spiele, 
welche  für  das  einzelne  Kind  nicht  in  Betracht  kommen. 

Eine  der  wichtigsten  Erziehungsmaßregeln  ist  die  Ausbildung 
in  der  Beherrschung  des  "Willens.  Isolierten  Kindern  fehlt  dazu 
häufig  die  Gelegenheit.  Der  Verkehr  von  Kindern  untereinander 
bringt  dieselbe  mit  sich,  da  sonst  bei  dem  jedem  Menschen  ange- 
borenen Egoismus  ein  gemeinsames  Spiel  nicht  durchführbar  wäre. 
Sensible  Kinder  werden  beim  Spiel  rasch  warm,  ihre  Wangen  röten 
sich,  im  Gesicht  und  an  den  Händen  tritt  leicht  Schweißbildung 
ein.  Diese  Erregung  beim  Spiele  wird  von  ängstlichen  Eltern  ge- 
fürchtet. Wenn  Kinder  mit  Erwachsenen  zusammen  sind,  ist  eine 
solche  Erregung  ausgeschlossen.  Man  beobachtet  dabei  nur  als  Er- 
müdungserscheinung ein  Blaßwerden  der  Kinder.  Dies  ist  aber 
das  Symptom  der  zu  fürchtenden  geistigen  Ueberbürdung.  Die  mit 
Bötung  der  Wangen  einhergehende  Erregung  ist  niemals  von 
Nachteil. 

Es  wäre  leicht,  zahlreiche  Lichtseiten  des  Verkehrs  von  Kin- 
dern untereinander  und  ebensoviel  Schattenseiten  des  vorwiegen- 
den oder  ausschließlichen  Umganges  von  Kindern  mit  Erwachsenen 
anzuführen.  Mir  kommt  es  hier  nur  darauf  an,  aufmerksam  zu 
machen,  daß  die  geistige  Ueberbürdung  zumeist  durch  fehlerhafte 
Erziehung  bereits  erreicht  ist,  ehe  die  Kinder  in  die  Schule  kommen. 

Vielfach  habe  ich  Eltern  kennen  gelernt,  welche,  von  Vor- 
urteilen beherrscht,  ihre  Kinder  vor  der  Schule  schützen  wollen  und 
deshalb  entweder  den  Beginn  des  Schulunterrichts  auf  ein  späteres 
als  das  sechste  Lebensjahr  verlegen  oder  nach  Möglichkeit,  wenig- 
stens für  die  ersten  Jahre,  durch  Privatunterricht  die  Kinder  dem 
Schulbesuche  zu  entziehen  suchen.  Ein  geistig  normales  Kind  ist 
im  Alter  von  sechs  Jahren  ohne  Schule  nicht  mehr  leicht  den 
ganzen  Tag  hindurch  zweckmäßig  zu  beschäftigen.  Im  Sommer, 
wenn  die  Kinder  im  Freien  Zeitvertreib  suchen  können,  gelingt 
dies  noch  befriedigend,  im  Winter  aber  erschöpfen  sich  selbst  die 
Reize  des  schönsten  Kinderzimmers  sehr  bald,  und  die  Langeweile 
wird  für  geistig  rege  Kinder  zu  einer  Ursache  der  Neuropathie,  die 
sicher  mehr  zu  fürchten  ist  als  die  Schulanstrengung.  Die  Mahl- 
zeiten, das  Bad,  die  Stuhlentleerung  etc.,  kurz  die  körperlichen  Be- 
dürfnisse erlangen  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  für  die 
Kinder  die  Bedeutung  wichtiger  Ereignisse.  Daß  dies  nicht  zweck- 
mäßig ist,  beweist  die  Erfahrung,  daß  Symptome  von  Hysterie  bei 
Kindern  oft  ihren  Ausgang  von  einer  oder  der  andern,  sehr  be- 
achteten körperlichen  Funktion  nehmen. 

Der  Langeweile  und  der  übermäßigen  Konzentration  der  Auf- 
merksamkeit auf  den  eigenen  Körper  wird  bei  Kindern  im  Alter 
von  sechs  Jahren  und  darüber  durch  den  Schulunterricht  wesent- 
lich abgeholfen. 

Die  größte  Angst  vor  der  Schule  herrscht  in  neuropathischen 
Familien.  Gerade  bei  diesen  ist  aber  der  Privatunterricht  der 
K  inder  nicht  empfehlenswert.  Letzterer  hat  den  scheinbaren  Vor- 
teil, daß  er  auf  eine  Stunde  beschränkt  werden  kann.  In  dieser 
Stunde  müssen  aber  die  Kinder  mehr  aufmerksam  sein  als  in  vier 
Schulstunden.  Nicht  dies  ist  jedoch  der  größte  Nachteil  des  Pri- 
vatunterrichtes, sondern  vielmehr  der  Umstand,  daß  den  Kindern 
ebenso  wie  jenen,  welche  gar  keinen  Unterricht  erhalten,  zu  viel 
freie  Zeit  übrig  bleibt,  in  welcher  sie  den  obengenannten  Uebel- 
ständen  und  dem  ungünstigen  Einflüsse  der  neuropathischen  Um- 


gebung ausgesetzt  sind.  Bestehen  Gründe,  Kinder  nicht  in  die 
öffentliche  Schule  zu  schicken,  dann  soll  mindestens  dafür  gesorgt 
werden,  daß  mehrere  Kinder  verschiedener  Familien  gleichzeitig 
Privatunterricht  erhalten,  und  die  Unterrichtszeit  mit  Pausen  mehrere 
Stunden  beträgt. 

Die  Erfahrung  lehrt,  daß  Kinder,  welche  in  den  ersten  Jahren 
allein  privat  unterrichtet  wurden,  sich  später  schwer  an  die  Anfor- 
derungen der  Schule  anpassen.  Es  ist  deshalb  angezeigt,  ärztlicher- 
seits die  Schulangst  möglichst  zu  bekämpfen  und  die  Zustimmung 
zum  Privatunterricht  eines  einzelnen  Kindes  nur  dann  zu  erteilen, 
wenn  der  Bestand  ernster  körperlicher  Gebrechen  dazu  zwingt. 


Daniel  von  Superville  —  Karl  Kaspar 
von  Siebold     Franz  Xaver  von  Haeberl  — 
Philipp  Franz  von  Walther. 

Zu  Ehren  des  in  der  Hauptstadt  Bayerns  tagenden 
Kongresses  für  innere  Medizin,  dem  diese  ganze  Nummer 
gewidmet  ist,  bringt  unsere  heutige  —  siebente  —  Kunstbeilage 
die  Porträts  von  vier  Männern,  die  namentlich  in  der  Geschichte 
der  drei  medizinischen  Fakultäten  Bayerns  eine  hervorragende  Bolle 
gespielt  haben,  die  aber  auch  für  die  Entwicklung  der  deutschen 
Medizin  überhaupt  von  großer  Bedeutung  gewesen  sind. 

Daniel  von  Superville,  Leibarzt  des  Markgrafen  Friedrich  und 
der  Markgräfin  Friederike  Sophie  Wilhelmine  von  Bayreuth,  der 
Schwester  Friedrichs  des  Großen,  ist  der  Gründer  der  Universität 
in  Erlangen.  Seine  wichtigsten  biographischen  Daten  zitieren 
wir  wörtlich  aus  „G.  W.  A.  Fikenscher,  Geschichte  der  Königlich 
Preußischen  Friedrich-Alexanders-Universität  zu  Erlangen  von  ihrem 
Ursprung  bis  auf  gegenwärtige  Zeiten  entworfen.  Coburg  1795." 
S.  440  ff.  „©aniel  »on  Superoille,  bcr  'SltTinewgelabrtbeit  ©octor, 
Äochfürfttich  ^ranbenburg  =  Kulmbad)ifd)er  (geheimer  9?afb  unb  ©e= 
fanbter  bes  3ätrftentbums  T3apreufb  ju  Aaag  in  Aollanb,  itrie  cutd) 
xOcitglieb  bev  raiferlich  i'eopolbinifcben  ^leabemie  bcr  Naturforfcber 
unb  bcr  Sl'öniglid)  "Preuffifd)en  Societät  ber  3£iffenfd)affen  ju  Berlin, 
eine«  bouanbifchen  .Kaufmanns,  ber  ber  9?eltgion  wegen  au«  "Jranf- 
reich  entflohen  war,  3acob  oon  SuperuiUe,  Sohn,  welcher  ju  9lotter* 
bam  am  2.  December  1696.  geboren,  unb  bafelbft  in  feiner  Jugenb  in 
ben  Slnfangsgrünben  ber  Sprachen  unb  U3iffenfd)aften  unterrtd)tct 
Werben  war.  tiefer  befttd)te  in  reiferm  Hilter  anbere  bollänbifd)c 
Sd)ulen  unb  bitbete  fid)  unter  ben  berühmten  xOuinnern  ber  bamaligen 
3eit  oorjüglid)  ju  einem  gefd)icften  Slrjt,  uollenbete  ju  Utrecht  feine 
acabemtfd)c  L'aufbabn,  unb  erhielt  am  1.  ?io»ember  1718,  nacf)bem  er 
feine  Jnauguralbtfputation:  de  sanguine  et  sanguificatione  »ertbeibiget 
hatte,  bie  höchfte  TiMirbe  in  ber  "2lrftncwgetahrtheit.  33alb  barauf  «er- 
lieft er  aus  'Segterbe,  frembe  Cänber  fennen  ju  lernen,  fein  ''Baterlaub, 
unb  warb  am  9.  992a»  1726.  als  aufferorbentlid)er  "Profeffor  ber  ~?lna 
tomie  unb  Chirurgie,  unb  als  "päbagog  am  Karolinifchen  ©»mnafium 
jn  Stettin  eingeführt,  unb  gelangte  aisbann  ju  ber  TBürbe  eines  jbof* 
ratbs  unb  ibofmebteus  bafelbft.  ©urd)  feine  ©efd)icflid)feif  in  bcr 
Äeilfunbe  nid)t  nur,  fonbern  aud)  burd)  feine  .H'enntniffc  in  Sprachen 
unb  QBiffenfchaften,  weld>e  man  immer  mehr  fennen  lernte,  gefd^ab  es 
benn,  baft  er  bepm  Kollegio  Santtatis  angeftctU,  ^um  Äintcrpommcri 
feften  Canbpbnftcus,  xOiebicus  be»  ber  franjoftfdjen  Kolonie,  unb  Stabt- 
pbpftetts  ^u  Stettin,  wie  aud)  jum  ^itglieb  ber  königlichen  Socictat 
ber  QBiffenfchaften  $u  Berlin  ernannt  würbe.  ©er  Bielen  ©cfdnifte 
aber,  bie  ihm  biefe  2lemter  öerurfachten,  ungeachtet,  borte  er  nid)t  auf 
&u  ftubieren,  ja,  er  forgte  babe»  aud)  fogar  für  bie  gelehrte  TSclt,  unb 
lieft  eine  \?lbbanblung  »on  öuacffalbern  bruefen,  woburch  bie  foifcr 
tid>e  2lcabemie  ber  Sftaturforfcher  oorjüglich  bewogen  würbe,  ihn  aud) 
Sit  ihrem  9?citgltcb  anzunehmen,  ^lus  welchen  Urfachen  er  nun  "Pom 
mern  öertaffen  bat,  fann  id>  aus  Langel  ber  Nachrichten  nid)t  fagen.') 
©einig,  er  tarn  um  bas  Qdfyx  1739.  nad)  'ixwreutb,  unb  würbe  uont 
SKarlgraf  ^rieberid)  jum  geheimen  ?\atb,  teibar^t  unb  T'ircctor  bcr 
'Scrgwerfe  im  Ober--  unb  Ünterlanbe  angenommen,  WOJU  er  1740.  aud) 
ba£  ©irectorium  über  bas  Ehriftian  Grneftmifcfce  ©umnafium  erhielt. 
3wew  3<thre  nachher  sog  ihn  SERarfgraf  Jrieberid),  als  biefer  bie  Jini- 
oerfität  *u  33atoreuth  errichten  wollte,  $u  ??atbe,  überlieft  ihm  bie  Ein 
richtung  bcrfclbcn,  unb  beftellte  ihn  jum  Strector.  *?lm  27.  September 
bes  folgenben  1743.  Jahres2)  warb  er  auch  beftänbiger  Kurator  unb 
Eanjler  berfelhen,  unb  weihte  biefelbe  ein."  Da  die  Universität  in 
Bayreuth  nicht  florierte,  so  wurde  sie  1743  nach  Erlangen  verlegt 
und  dort  am  4.  November  feierlich  eröffnet.  Superville  hielt  dabei 
als  Kanzler  eine  lateinische  Rede,  „die  sich  durch  Formengewandtheit 
und  Gedankenfülle  auszeichnete".   Die  Universität  wurde  durch  den 


')  Er  wurde  der  Markgräfin  1738  von  ihrem  Bruder,  dem  da- 
maligen Kronprinz,  in  ihrer  schweren  Krankheit  als  Arzt  empfohlen 
und  ging  dann,  nachdem  er  die  Patientin  geheilt  hatte,  1739  ganz 
in  markgräfliche  Dienste  über.  E.  Sehling,  Daniel  von  Superville. 
Leipzig  1893. 

2)  Nach  Sehling  am  21.  März  1742. 


26.  April. 
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energischen  Mann  sehr  gefördert.  Trotzdem  kam  es  infolge  seines 
diktatorischen  Vorgehens  schließlich  zu  seinem  Sturz.  1748  verließ 
er  Stadt  und  Land,  siedelte  1749  nach  Braunschweig  über  und  trat 
1750  in  die  Dienste  des  Herzogs  Carl  von  Braunschweig.  1776 
starb  er. 

Karl  Kaspar  von  Siebold,  geboren  den  4.  November  1736  in 
Nideck  (Herzogtum  Jülich),  gestorben  den  5.  April  1807  in  Würz- 
burg, ist  der  Stammvater  der  berühmten  Würzburger  Gelehrten- 
familie, der  namentlich  mehrere  hochangesehene  Aerzte  entsproßt 
sind.  Karl  Kaspar  selbst  war  ebenfalls  der  Sohn  eines  Arztes; 
bei  seinem  Vater  genoß  er  auch  den  ersten  Unterricht  in  der 
praktischen  Chirurgie.  Nachdem  er  mehrere  Jahre  sich  in  fran- 
zösischen Militärspitälern  fortgebildet  hatte,  trat  er  1760  als  erster 
„Gehilfe"  auf  der  chirurgischen  Abteilung  des  Juliusspitals  in 
Würzburg  ein,  hörte  aber  neben  seiner  praktischen  Tätigkeit 
theoretische  Vorlesungen  über  Naturwissenschaften  und  Medi- 
zin an  der  Universität.  1763  bis  1766  vervollkommnete  er  sein 
Wissen  und  Können  durch  Reisen  in  Frankreich,  England  und 
Holland.  1769  erlangte  er  den  Doktortitel  und  wurde  dann  als 
Lehrer  der  Anatomie,  Chirurgie  und  Geburtshilfe  an  der  Würz- 
burger Universität  angestellt.  In  allen  drei  Lehrfächern  hat  er 
durch  seine  wissenschaftlichen  Untersuchungen  die  Medizin  be- 
reichert. Besonders  ragt  er  als  Chirurg  hervor  (so  hat  er  in 
Deutschland  als  erster  die  Symphysiotomie  gemacht).  Durch 
seine  ausgezeichnete  Lehrfähigkeit  zog  er  eine  große  Zahl  von 
Studenten  nach  Würzburg  und  trug  so  zur  Hebung  der  Uni- 
versität, insbesondere  ihrer  medizinischen  Fakultät,  wesentlich  bei. 
Infolge  seiner  Bedeutung  als  Lehrer  und  Operateur  erhielt  er  1787 
einen  Ruf  als  Professor  der  Chirurgie  und  Oberwundarzt  an  die 
Charite  in  Berlin,  lehnte  ihn  aber  ab.  An  äußeren  Ehrungen  fehlte 
es  ihm  auch  in  seinem  dortigen  Wirkungskreise  nicht.  1777  wurde  er 
Hofrat  und  Leibarzt  des  Fürsten  Georg  Carl,  1801  wurde  er  in  den 
Reichsadel  erhoben,  1803  zum  Medizinalrat  des  Fürstentums  Würz- 
burg ernannt.  —  Seine  Söhne  sind  Johann  Georg  Christoph 
(1767 — 1798),  a.  o.  Professor  für  allgemeine  Therapie  und  Diätetik 
in  Würzburg,  Johann  Theodor  Damian,  Ober-Med.-Rat  in  Darm- 
stadt (gestorben  1828),  Johann  Bartholomäus  (1774—1814),  Pro- 
fessor der  Chirurgie  und  Oberwundarzt  in  Würzburg,  und  Adam 
Elias  {1775  — 1828),  der  bedeutendste  der  Söhne,  hervorragender 
Geburtshelfer,  erst  als  Professor  in  Würzburg,  dann  (1816)  in  Berlin, 
wo  er  die  geburtshilfliche  Klinik  gründete.  —  Auch  die  zweite 
Generation  der  Sieboldschen  Familie  hat  einige  ausgezeichnete 
A  erzte  hervorgebracht. 

Franz  Xaver  von  Haeberl,  geboren  am  26.  März  1759  in  Erl- 
kam, einem  kleinen  Dorf  in  Oberbayern,  studierte  in  Ingolstadt 
Medizin,  wurde  dort,  nach  vorübergehendem  Aufenthalt  in  Wien, 
1784  zum  Doktor  promoviert  und  siedelte  dann  nach  München  über, 
wo  er  sich  als  praktischer  Arzt  niederließ.  Durch  seine  Tätig- 
keit in  zwei  geistlichen  Spitälern  wurde  er  auf  Beobachtungen  und 
Studien  über  Krankenhaushygiene  hingelenkt,  als  deren  Ergebnisse 
zwei  Arbeiten  (1794  und  1799)  erschienen,  in  denen  die  Mängel  der 
bisherigen  Einrichtungen  und  Vorschläge  zu  ihrer  Reform  ein- 
gehend dargelegt  wurden.  Die  zweite  der  genannten  Schriften 
„Wünsche  und  Vorschläge  zur  Errichtung  eines  allgemeinen  Kranken- 
hauses in  München"  wurde  zum  Gegenstand  sorgfältiger  Prüfung  bei 
den  Staats-  und  städtischen  Behörden,  mit  dem  Resultat,  daß  nach 
den  Vorschlägen  v.  Haeberls  das  Allgemeine  Krankenhaus  in 
München  errichtet  wurde.  Im  Jahre  1813  war  der  Bau  am  Send- 
linger Tor,  mit  54  Krankensälen  zu  zwölf  Betten,  36  Sonderzimmern 
und  einem  Operationssaal,  vollendet,  und  Fr.  v.  Haeberl  wurde 
zum  ersten  Direktor  des  neuen  Krankenhauses  ernannt. 
Neben  diesem  Amte  hielt  er  auch  als  Lehrer  der  praktischen  Arz- 
neikunde vielbesuchte  Vorlesungen.  1824  schied  v.  Haeberl  aus 
München  und  zog  sich  auf  sein  Landgut  bei  Bayerdießen  am  Ammer- 
see zurück;  hier  starb  er,  87  Jahre  alt,  am  23.  April  1846.  In  dank- 
barer Anerkennung  seiner  Verdienste  ist  von  der  Stadt  München  in  der 
Vorhalle  des  von  ihm  geschaffenen  Krankenhauses  eine  Gedenktafel 
mit  seinem  Medaillonporträt  gestiftet  worden. 

Philipp  Franz  von  Walther,  geboren  den  3.  Januar  1782  zu 
Burweiler  (Rheinpfalz),  gestorben  den  29.  Dezember  1849,  ist  wohl 
die  hervorragendste  Erscheinung  der  Münchener  medizinischen  Fa- 
kultät in  der  ersten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts.  Mit  15  Jahren 
an  der  Heidelberger  Universität  immatrikuliert,  studierte  er  dort, 
später  in  Wien  Medizin  und  wurde  1803  an  der  damaligen  Uni- 
versität in  Landshut  zum  Doktor  promoviert.  Noch  in  demselben 
Jahre  wurde  er,  21  Jahre  alt,  zum  o.  Prof.,  Med.-Rat  und  Ober- 
wundarzt am  Spital  in  Bamberg  ernannt.  1804  wurde  er  Professor 
der  Physiologie  und  Chirurgie  in  Landshut  und  entfaltete  in  letzterer 
Eigenschaft,  namentlich  auch  bei  Augenkranken,  eine  ausgezeichnete, 
erfolgreiche  Tätigkeit.  1811  wurde  er  zum  Rector  magnificus  ge- 
wählt. Nachdem  er  einen  Ruf  nach  Halle  und  Heidelberg  abgelehnt 
hatte,  ging  er  1818  nach  Bonn,  wo  er  sich  nach  dem  Urteil  seiner 


Zeitgenossen  zu  einem  glänzenden  Meister  der  Chirurgi§  und 
Augenheilkunde  entwickelte.  Aus  dieser  Periode  seines  Lebens 
stammen  auch  seine  zahlreichsten  wissenschaftlichen  Mitteilungen; 
sie  wurden  in  dem  von  v.  Walther  und  v.  Graefe  seit  dem 
Jahre  1820  herausgegebenen  „Journal  für  Chirurgie  und  Augen- 
heilkunde" veröffentlicht.  1830  folgte  er  einem  Rufe  König  Lud- 
wig I.  an  die  —  von  Landshut  dorthin  verlegte  —  Universität  in 
München,  zugleich  mit  der  Funktion  eines  Königlichen  Leibarztes 
und  mit  dem  Titel  eines  Geheimen  Rats.  Auch  hier  wirkte  er 
als  Kliniker  mit  hervorragendem  Erfolge.  1836  legte  er  seine  Stel- 
lung als  Direktor  der  chirurgischen  und  Augenklinik  *)  nieder,  be- 
hielt aber  seine  theoretischen  Vorlesungen  bis  zum  Tode  bei. 
Waltliers  wissenschaftliche  Tätigkeit  war,  neben  der  praktischen, 
äußerst  fruchtbringend.  Die  Medizin  hat  von  ihm  eine  wesentliche 
Förderung  erfahren,  insbesondere  die  Chirurgie,  für  deren  innere 
und  äußere  Entwicklung  er  unablässig  wirkte.  Auf  ihn  ist  die 
Aufhebung  der  chirurgischen  Schulen  in  Bayern,  aus  denen  die 
niedere  Zunft  der  Wundchirurgen  und  Bader  hervorging,  zurück- 
zuführen. Auch  sonst  war  er  bemüht,  das  Niveau  des  ärztlichen 
Standes  zu  heben  und  seine  Stellung  zu  verbessern.  In  diesem 
Sinne  trat  er  1848  auf  dem  Reformkongreß  der  bayerischen  Aerzte 
in  München  für  die  Freigebung  der  ärztlichen  Praxis  ein.  Ueber 
seine  Spezialwissenschaft  hinaus  erstreckten  sich  Walthers  all- 
gemeine naturwissenschaftliche  und  philosophische,  durch  seinen 
Freund  Schelling  beeinflußte  Studien  und  Arbeiten.  Die  Zahl 
seiner  Abhandlungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie, 
Chirurgie,  Augenheilkunde,  Inneren  Medizin  etc.  ist  enorm.  In  der 
Festrede,  die  v.  Nassbaum  gelegentlich  der  vom  Münchener  ärzt- 
lichen Verein  am  4.  Januar  1882  veranstalteten  Feier  des  100 jäh- 
rigen Geburtstages  v.  Walthers  hielt,  sagt  er  von  ihm:  „Als  Arzt 
am  Krankenbett  war  er  unerreichbar,  für  die  Wissenschaft  aber 
kann  man  ihn  einen  segenbringenden  Reformator  nennen".    J.  S. 


Korrespondenzen. 

Bemerkungen  zu  der  Publikation  des  Herrn  Prof.  Kro- 
mayer:  „(Juecksilberwasserlampen  zur  Behandlung  von 
Haut  und  Schleimhaut." 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1906,  No.  10.) 
Von  Dr.  Paul  Wich  mann  in  Hamburg. 

Gewiß  ist  es  freudig  zu  begrüßen,  wenn  der  Autor  wie  schon 
viele  Vorgänger  sich  die  Aufgabe  stellte,  für  die  umständliche, 
langdauernde  und  mit  hohen  Kosten  verbundene  Finsenbehandlung 
einen  vorteilhafteren  Ersatz  zu  schaffen.  Einen  solchen  glaubt  nun 
Herr  Prof.  Kromayer  gefunden  zu  haben,  denn  er  sagt  in  seinem 
Aufsatze:  „Der  Fortschritt  in  der  Lichtbehandlung  ist  an  eine  ein- 
fache, billige  und  bequeme  Lichtquelle  gebunden,  welche  dem  Finsen- 
licht  in  der  Wirkung  nicht  nur  gleichkommt,  sondern  ihm  sogar 
überlegen  sein  muß.  Diese  Lichtquelle  ist  nunmehr  in  der  Queck- 
silberlampe gefunden."  Kein  Wunder,  daß  eine  derartige  Behaup- 
tung nicht  nur  unter  Fachgenossen  größtes  Aufsehen  erregte. 

Leider  muß  ich  konstatieren,  daß  Herr  Prof.  Kromayer  den 
Beweis  für  diese  vielsagende  Behauptung  bis  j  etzt  völlig 
schuldig  geblieben  ist.  Die  Bedeutung  des  Finsenverfahrens 
beruht  auf  der  erfolgreichen  Bekämpfung  des  Lupus,  eine  Haupt- 
bedingung für  diese  liegt  in  der  genügenden  Tiefenwirkung  der 
Strahlung.  Die  größere  Tiefenwirkung  der  Quecksilberlampe  gegen- 
über dem  Finsen-Reyn- Apparat  glaubt  nun  Prof.  Kromayer  da- 
durch zu  beweisen,  daß  er  die  Einwirkung  beider  Lichtarten  auf 
Chlor-  oder  Bromsilberpapier  prüfte,  nachdem  er  das  Licht  durch 
Haut  oder  mehrfach  zusammengefaltetes  Papier  hindurchgeschickt 
hat.  Dabei  erwies  sich  die  Wirkung  der  Finsenbestrahlung  auf  das 
Silberpapier  als  bedeutend  schwächer.  Der  Autor  beschließt  die 
Anführung  seiner  Experimente  mit  den  Worten :  „Wenn  auch 
hieraus  nur  eine  approximative  Schätzung  der  Tiefenwirkung  beider 
Lichtarten  möglich  ist,  so  dürfte  man  doch  etwa  eine  drei  bis  fünf- 
mal überlegene  Tiefenwirkung  des  Quecksilberlichtes  für  unsere 
therapeutischen  Verhältnisse  annehmen."  Welch  ein  verhängnis- 
voller Irrtum!  Was  beweisen  diese  Experimente'  Lediglich,  daß 
die  neue  Lampe  Strahlen  emittiert,  die  nach  Durchsetzung  von 
Haut,  resp.  Papierlagen  Silberpapier  in  höherem  Grade  beeinflussen, 
als  dies  die  Strahlung  der  Finsen-Reyn-Lampe  vermag.  Auf  Grund 
einer  derartigen  chemischen  Reaktion  eine  analoge  Wirkung  im 
tierischen  Gewebe  annehmen  zu  wollen,  ist  biologisch  doch  unan- 
nehmbar! 

Man  wird  nach  diesen  Sätzen  hoffen,  daß  der  Autor  den  empi- 
rischen Beweis  für  seine  Behauptung  zu  erbringen  versuche;  dies 
tut  er,  indem  er  einen  einzigen  Lupusfall  anführt,  einen  tief- 

*)  Die  beiden  Lehrfächer  wurden  in  München  erst  1871  von- 
einander getrennt. 
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liegenden  Lupus  squamosus  des  Gesichts,  der  durch  das  Queck- 
silberlicht in  drei  Sitzungen  vollkommen  „zum  Verschwinden"  ge- 
bracht wurde.  Auf  wie  lange,  —  erfahren  wir  nicht;  auch  sonst 
sind  nach  Abschluß  der  Behandlung  keine  Maßnahmen  angeführt 
(Probeexzision  '  Tuberculin '?),  die  uns  berechtigen  könnten,  den  Fall 
als  Dauerheilung  anzusehen.  Und  was  würde  selbst  dieser  eine 
Fall  gegenüber  den  Hunderten  von  Fällen  sagen,  welche  mittels  des 
Finsenverfahrens  dauernd  geheilt  worden  sind!  Worauf  stützt  nun 
der  Autor  seine  Behauptung,  daß  die  neue  Lichtquelle  in  der  Wir- 
kung dem  Finsenlicht  nicht  nur  gleichkommt,  sondern  ihm  sogar 
überlegen  ist  '     Doch  wohl  nur  noch  auf  theoretische  Erwägungen. 

Dieser  weitgehenden  Behauptung,  die  doch  erst  bewiesen 
werden  soll,  entgegenzutreten,  ist  der  Zweck  dieser  Zeilen,  nicht, 
irgend  eine  Kritik  an  dem  neuen  Verfahren  zu  üben. 


Ueber  zwei  Methoden  zur  schnellen  und  billigen 
Herstellung  von  Projektionsbildern. 

Von  Dr.  Panconcelli-Calzia,  zurzeit  in  Frankfurt  a.  M. 

Die  in  dieser  Wochenschrift  (1906,  No.  3,  S.  109)  erschienene 
Mitteilung  über  „Eine  Methode  zur  schnellen  und  billigen  Herstel- 
lung von  Projektionsbildern"  von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Schum- 
burg  (Hannover)  hat  mich  besonders  interessiert.  Ich  habe  eine 
Platte  nach  der  von  Prof.  Dr.  Schumburg  empfohlenen  Methode 
hergestellt.  Die  Ergebnisse  der  Projektion  waren  vorzüglich.  Nur 
war  ich  gezwungen,  in  manchen  Punkten  von  der  erwähnten  Me- 
thode abzuweichen.  Z.  B.  da  kein  Xylol  im  Laboratorium  vorhanden 
war,  so  benutzte  ich  zuerst  eine  Terpentinölflamme  zum  Berußen 
der  Platte.  Die  so  erhaltene  Rußschicht  war  aber  zu  fett  und  zu 
dick.  Dann  bediente  ich  mich  eines  gewöhnlichen  Wachsstocks  und 
bekam  eine  dünne,  aber  trotzdem  schwarze  Rußschicht.  Das  Be- 
rußen mit  dem  Wachsstock  ist  wegen  seiner  Einfachheit  sehr  emp- 
fehlenswert. Zur  Fixierung  der  Rußschicht  benutzte  ich  eine 
Lösung  (95%iger  Brennspiritus  1000  g,  weißer  Lack  80  g,  Terpentin 
50  g),  die  man  gewöhnlich  in  den  Laboratorien  anwendet.  Der 
Ruß  wird  dadurch  so  fest  fixiert,  daß  er  nur  durch  energisches 
Reiben  mit  einer  Metallspitze  entfernt  werden  kann.  Außerdem 
bekommt  er  durch  den  Terpentin  einen  schönen  Glanz.  Folglich 
könnte  man  auch  eventuell  auf  die  zweite  Schutzplatte  verzichten. 
Ich  habe  weiter  nur  vor  der  Fixierung  auf  die  Platte  gezeichnet 
oder  geschrieben.  Alles  ist  mir  gleich  gelungen.  Also  die  Methode 
von  Prof.  Dr.  Schumburg  ist  praktisch  und  leicht  ausführbar. 
Seit  einer  längeren  Zeit  kenne  und  benutze  ich  zwei  Verfahren  zur 
Herstellung  von  Projektionsbildern.  Ich  erlaube  mir,  sie  hier  zu 
beschreiben,  da  ich  nicht  weiß,  ob  sie  weiter  bekannt  sind. 

1.  Aus  ziemlich  dünnem  Milchglas  schneidet  man  sich  die 
passenden  Gläser  aus.  Kurven,  Umrisse  etc.  werden  abgepaust, 
indem  man  auf  die  rauhe  Seite  des  Glases  entweder  mit  Bleistift 
oder  mit  schwarzer  (eventuell  farbiger)  Tusche  zeichnet.  Handelt 
es  sich  um  Tabellen  oder  andere  Zeichnungen,  dann  schreibt  oder 
zeichnet  man  aus  freier  Hand  ab.  Zur  Fixierung  der  Zeichnung 
wärmt  man  die  Platte  auf  einer  Spiritusflamme,  gießt  auf  eine  Ecke 
der  rauhen  Seite  der  Platte  ein  paar  Tropfen  photographischen 
Firnis  und,  indem  die  Platte  noch  warm  ist,  läßt  man  die  Flüssig- 
keit über  die  ganze  Fläche  laufen.  Wenn  die  Platte  wieder  kalt 
ist,  kann  man  ohne  weiteres  projizieren.  Eine  Schutzplatte  ist 
durchaus  nicht  notwendig.  Dieses  Verfahren  wird  im  physiologi- 
schen Laboratorium  des  College  de  France  in  Paris  mit  gutem  Er- 
folge angewendet. 

2.  Man  schneidet  sich  aus  besserem  Pauspapier  kleine  Blätter 
nach  dem  gewünschten  Format  aus.  Kurven,  Umrisse  etc.  werden 
mit  schwarzer  oder  farbiger  Tusche  abgepaust.  Man  schreibt  oder 
zeichnet  aus  freier  Hand,  wenn  es  sich  um  Tabellen,  Zeichnungen 
etc.  handelt.  Dann  schneidet  man  sich  aus  möglichst  dünnem, 
weißem  Glas  zwei  Platten  nach  dem  gewünschten  Format  aus, 
steckt  ein  Blättchen  dazwischen  und  projiziert.  Die  Ergebnisse 
sind  prachtvoll.  Nach  einer  Projektion  holt  man  das  Blättchen  aus 
den  Platten  heraus,  steckt  ein  neues  zwischen  dieselben  Platten 
ii.  s.  f.  Für  einen  Vortrag  genügen  zwei  Glasplatten.  Will  man 
schneller  operieren,  dann  schneidet  man  sich  noch  zwei  Glasplatten 
aus.  Indem  eine  Zeichnung  projiziert  wird,  steckt  man  die  für  die 
folgende  Projektion  bestimmte  Zeichnung  in  die  zwei  andern  Glas- 
platten etc.  Diese  Methode  ist  höchst  angenehm  und  praktisch, 
besonders  wenn  man  sich  zum  Vortragszweck  nach  einem  andern 
Ort  begeben  muß.  Hundert  Zeichnungen  sind  etwa  8  mm  dick  und 
20  g  schwer.  Zwei  Glasplatten  sind  etwa  15  mm  dick  und  60  g 
schwer.  Man  kann  also  die  Zeichnungen  samt  den  zwei  (resp.  vier) 
Platten  in  die  Brieftasche  stecken.  Mit  den  Diapositiven  aus  Glas 
ist  es  nicht  so  einfach.  Fällt  z.  B.  der  Kasten,  der  die  Diapositive 
enthält,  so  geht  der  ganze  Inhalt  oder  ein  großer  Teil  desselben 
verloren.    Bei  der  oben  erwähnten  Methode  dagegen   werden  die 


zwei  Glasplatten,  wenn  sie  entzweigehen,  leicht  durch  neue  wieder 
ersetzt.  Und  wenn  das  nicht  möglich  wäre,  könnte  man  sogar 
die  Zeichnung  direkt  in  das  Einsatzrähmchen  stecken  und  dann 
projizieren.  Meiner  Ansicht  nach  ist  diese  letzte  von  mir  seit  einem 
Jahre  benutzte  Methode  die  praktischste  und  die  billigste.  Sie  ist 
mir  von  einem  Studenten  empfohlen  worden.  Die  von  mir  erwähnten 
Verfahren  geben  nur  schwarze  oder  farbige  Bilder.  Selbstverständ- 
lich sind  dieselben  sowie  das  von  Professor  Dr.  Schumburg  nur 
zu  praktischen  Zwecken  anzuwenden.  Das  Idealverfahren  bleibt 
jedoch  die  Photographie. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  München.  Am  23.  d.  M.  ist  der  XXIII.  Kongreß  für 
innere  Medizin  eröffnet  worden.  In  seiner  Einleitungsrede 
beleuchtete  der  Vorsitzende,  Geheimrat  v.  Strümpell,  in  großen 
Zügen  unsere  diagnostischen  und  therapeutischen  Fortschritte  auf 
dem  Gebiete  der  inneren  Medizin  und  prüfte  sie  auf  ihren  prinzi- 
piellen Wert.  Der  reiche  Beifall,  der  der  Rede  folgte,  bewies  am 
besten,  wie  sehr  seine  Worte  den  Anwesenden  aus  der  Seele  ge- 
sprochen waren;  wir  sind  in  der  erfreulichen  Lage,  die  Rede 
des  vortrefflichen  Breslauer  Klinikers  in  der  nächsten  Num- 
mer dem  Wortlaut  nach  zu  veröffentlichen.  Nach  dem  Vor- 
sitzenden sprach  der  als  Ehrenpräsident  dieses  Kongresses 
tungierende  „Kollege"  Prinz  Ludwig  Ferdinand  von  Bayern, 
ferner  der  Minister  des  Innern,  der  Generalstabsarzt  der  baye- 
rischen Armee,  der  Oberbürgermeister  von  München  und  der 
Vorsitzende  des  Münchener  ärztlichen  Vereins  Der  wissenschaft- 
liche Teil  der  Sitzung  wurde  durch  die  ausgezeichneten  Referate 
von  Kraus  (Berlin)  und  Kocher  (Bern)  über  die  Pathologie  der 
Schilddrüse  ausgefüllt.  Die  an  diese  Referate  sich  anschließende 
Diskussion,  an  der  sich  17  Redner  beteiligten,  erschöpfte  fast  die 
Tagesordnung  (und  die  Zuhörer)  der  Nachmittagssitzung,  die  —  aus 
äußeren  Gründen  —  mit  einer  nur  einstündigen  Frühstückspause 
die  Eröffnungssitzung  fortsetzte.  —  Die  Beteiligung  am  Kongreß 
hält  sich  in  den  üblichen  Grenzen. 

—  Auf  die  Tagesordnung  des  Aerztetagcs  in  Halle 
(No.  7,  S.  272)  ist  nachträglich  noch  folgender  Antrag  des  Bezirks- 
vereins Chemnitz-Land  gesetzt:  „Der  Deutsche  Aerztevereinsbund 
wolle  beim  Reichskanzler,  bzw.  den  verschiedenen  Bundesregierungen 
dahin  vorstellig  werden,  daß  gegen  die  Vertretung  von  prak- 
tischen Aerzten  durch  Mediziner,  die  nach  Vollendung  ihres 
Staatsexamens  das  vorgeschriebene  praktische  Jahr  ableisten, 
nichts  einzuwenden  sei,  besonders  nicht  während  der  zweiten  Hälfte 
dieses  Jahres,  sowie  daß  die  Zeit,  während  der  er  einen  praktischen 
Arzt  vertreten  hat,  dem  Praktikanten  auf  sein  praktisches  Jahr  an- 
gerechnet werde." 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin:  Geheimrat  Prof.  Dr. 
Lucae  ist  zum  Ehrenmitglied  der  Oto-Laryngologi sehen  Gesell- 
schaft zu  St.  Petersburg,  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Sonnen - 
bürg  zum  Ehrenmitglied  der  Gesellschaft  der  Aerzte  Finnlands 
zu  Helsingfors  ernannt.  —  Freiburg  i.  Br. :  a.  o.  Professor 
Dr.  K.  Baas  ist  zum  Chefarzt  der  Augenklinik  im  alten  Vin- 
centius- Spital  in  Karlsruhe  gewählt.  —  Köln:  Priv.-Doz.  Dr. 
Preysing  (Leipzig)  ist  für  die  Professur  für  Ohrenheilkunde  an 
der  Akademie  in  Aussicht  genommen. —  München:  Die  Errichtung 
einer  a.  o.  Professur  für  Orthopädie  ist  vom  Landtag  geneh- 
migt; Zahnarzt  Med  er,  II.  Lehrer  und  Leiter  des  Zahnärztlichen 
Instituts  der  Universität,  hat  den  Titel  Professor  erhalten.  — 
Straßburg:  Prof.  Dr.  Ribb  ert  (Bonn)  hat  einen  Ruf  an  Stelle  des 
am  1.  Oktober  ausscheidenden  Professors  für  Allgemeine  Pathologie 
und  Pathologische  Anatomie  Dr.  F.  v.  Recklinghausen  erhalten; 
Dr.  0.  Römer,  Privatdozent  für  Zahnheilkunde,  hat  die  neuerrich- 
tete  Professur  für  Zahnheilkunde  erhalten.  —  Tübingen:  Prof. 
Dr.  Grunert,  Priv.-Doz.  für  Augenheilkunde,  hat  seine  Lehrtätig- 
keit aufgegeben.  —  Würzburg:  Die  Errichtung  einer  a  o.  Pro- 
fessur für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  ist  vom  Land- 
tag genehmigt.  —  Budapest:  Dr.  E.  Konrad,  Direktor  der  staat- 
lichen Irrenanstalt,  hat  sich  für  Psychologie,  Dr.  M.  A.  Winter  - 
nitz  für  chirurgische  Pathologie  und  Diagnostik  habilitiert. 
Sassari:  Dr.  C.  Fermi,  a.  o.  Professor  für  Hygiene,  ist  zum 
o.  Professor  ernannt. 

—  Gestorben:  Geh.  San.-Rat  Dr.  A.  Steinbrück,  sehr  an- 
gesehener Praktiker,  in  Berlin,  am  18.  d  M.,  69  Jahre  alt.  —  Prof. 
einer,  für  Geburtshilfe  Dr.  L.  Kl  e  inwaechter  in  Czeruowitz. 
67  Jahre  alt.  —  Dr.  Nickeil,  Leiter  des  Kaiser  Wilhelm-Kreis- 
krankenhauses in  Hoyerswerda,  am  9.  d.  M.  —  Priv.-Doz.  Dr. 
Thome,  I.  Assistent  am  Anatomischen  Institut,  in  Straßburg.  — 
Dr.  Vleminkx,  Präsident  der  belgischen  Akademie  für  Medizin. 

-  Dr.  R.  O.  Doremus,  Prof.  emer.  für  gerichtliche  Medizin  and 
Toxikologie,  in  Newyork. 


LITERATURBERICHT. 


Physiologie. 

Alfred  W.  Campbell,  Histological  studies  on  the  Iocalisation 
of  cerebral  function.  Mit  Abbildungen.  Cambridge,  TJniversity 
Press,  1905.    360  S.    18  Sh.    Ref.  Redlich  (Wien). 

Ein  groß  angelegtes  Werk,  in  dem  Campbell  auf  Grund 
seiner  genauen  histologischen  Studien  der  Hirnrinde  ihre  Sonde- 
rung in  verschiedenartige  Territorien  bespricht.  Nicht  nur  nor- 
male, sondern  auch  pathologische  Verhältnisse,  ebenso  ent- 
wicklungsgeschichtliche und  experimentelle  Erfahrungen  werden 
herangezogen,  um  die  physiologische  Bedeutung  der  einzelnen  Rin- 
denabschnitte festzustellen.  Campbell  unterscheidet  die  einzelnen 
Hirnlappen  vielfach:  so  unterscheidet  er  eine  praefrontale  und  fron- 
tale Region;  zwischen  dieser  und  der  Praezentralgegend  unter- 
scheidet er  noch  eine  intermediäre  praezentrale  etc.  In  vergleichend 
anatomischer  Beziehung  zieht  er  das  Gehirn  des  Affen,  der  Katze, 
des  Hundes  und  des  Schweins  heran.  Sehr  zahlreiche  Abbildungen 
im  Texte  und  29  Tafeln  dienen  zur  Erläuterung  des  Gesagten.  Ge- 
wiß werden  sich  gegen  die  eine  oder  die  andere  Annahme  von 
Campbell  Bedenken  erheben  lassen;  aber  jeder,  der  sich  mit  ein- 
schlägigen Fragen  beschäftigt,  wird  Campbeils  Buch  gerne  und 
mit  Nutzen  zu  Rate  ziehen. 

U.  Friedemann  (Berlin),  Organeiweiß  und  Nahrungseiweiß. 
Arch.  f.  Hygiene  Bd  LV,  H.  4.  Zur  Entscheidung  der  alten  Streit- 
frage über  die  Bedeutung  des  zirkulierenden  Eiweißes  und  des 
Organeiweißes  wurde  die  empfindliche  biologische  Methode  benutzt 
und  das  Serum  eines  gut  gefütterten  Hundes  und  das  eines  Tieres 
im  extremen  Hunger  verglichen.  Doch  ließ  sich  eine  Differenz 
nicht  feststellen,  sodaß  also  diese  Methode  nicht  brauchbar  ist. 

N.  Lieber,  E.  Fischers  Untersuchungen:  Synthese  der 
Polypeptide.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  15.  (Vgl.  Deutsche  me- 
dizinische Wochenschrift  No.  3,  S.  111,  Kleine  Mitteilungen.) 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Ludolf  Krehl  (Straßburg),  Pathologische  Physiologie.  Ein  Lehr- 
buch für  Studierende  und  Aerzte.  Vierte,  neubearbeitete  Auflage. 
Leipzig,  F.  C.  W.Vogel,  1906.    631  S.,  15,00  M.    Ref.  J.  Schwalbe. 

Gerade  vor  Jahresfrist  habe  ich  eine  kurze  Besprechung  der 
<1  litten  Auflage  des  Krehlschen  Buches  an  dieser  Stelle  und  bei 
derselben  Gelegenheit  —  anläßlich  des  Kongresses  für  innere 
Medizin  —  gegeben,  und  es  gereicht  mir  zu  großer  Freude,  heute 
seine  vierte  Auflage  hier  anzeigen  zu  können.  Gewiß,  die  schnelle 
Aufeinanderfolge  neuer  Auflagen  eines  Werkes  ist  an  sich  nicht 
immer  ein  Beweis  für  die  Vortrefflichkeit  seines  Inhalts,  bisweilen 
vielmehr  ein  Zeichen  für  die  mangelnde  Kritik  seiner  Käufer  —  ein 
Buch  wie  das  Krehlsche  ist  der  Gefahr  einer  solchen  Beurteilung 
entrückt..  Die  schwierigsten  Probleme  des  pathologischen  Ge- 
schehens behandelnd,  wendet  es  sich  ausschließlich  an  denjenigen 
Arzt,  dessen  Aufgabe  sich  nicht  in  einer  oberflächlichen  Tätigkeit 
am  Krankenbett  erschöpft,  sondern  der  in  unablässigem  Studium 
die  Grundlagen  der  Pathologie  und  Therapie  zu  begreifen  sucht, 
dem  erst  die  biologische  Betrachtungsweise  der  Krankheitsprozesse 
die  Basis  oder  doch  wenigstens  eine  wertvolle  Stütze  für  sein  ärzt- 
liches Denken  und  Handeln  gewährt.  Ich  glaube  nicht,  daß  die 
Krehlsche  „Pathologische  Physiologie"  heute  in  der  Bibliothek 
irgend  eines  forschenden  Mediziners  fehlt.  Und  selbst  derjenige,  der 
hoch  genug  steht,  aus  ihr  nichts  mehr  lernen  zu  brauchen,  wird  sich 
veranlaßt  sehen,  die  Ausführungen  des  ausgezeichneten  Straßburger 
Klinikers  zu  lesen  und  sich  mit  seiner  Auffassung  auseinanderzusetzen. 
—  Die  neue  Auflage  trägt  den  im  verflossenen  Jahre  gewonnenen  Fort- 
schritten unserer  Wissenschaft  vollauf  Rechnung.  Es  muß  übrigens 
für  den  gewöhnlichen  Sterblichen  unter  den  Aerzten  eine  Be- 
ruhigung sein,  wenn  selbst  ein  Mann  wie  Krehl  bei  der  Be- 
arbeitung nicht  imstande  war,  allein  die  Literatur  vollständig 
durchzusehen,  sondern  dabei  der  Unterstützung  einiger  Schider  be- 
durfte; der  Darstellung  merkt  man  diese  Hilfsarbeit  nicht  an.  Da- 
gegen ist  das  Kapitel  über  Infektion  und  Immunität,  das  ich  in 
meiner  vorjährigen  Besprechung  als  erweiterungsbedürftig  bezeichnet 
habe,  unter  der  Mitwirkung  eines  Spezialfachmannes,  des  Straßburger 
Prof.  E.  Levy,  völlig  umgestaltet  worden,  und  das  Werk  hat 
durch  die  eingehendere  Abhandlung  dieser  Materie,  deren  Durch- 
dringung dem  Arzte,  auch  dem  wissenschaftlich  gebildeten,  immer 
schwerer  wird,  nicht  unerheblich  gewonnen.  Es  liegt  also  nicht  nur 
eine  neue,  sondern  auch  eine  wirklich  verbesserte  Auflage  des 
Werkes  vor:  um  so  größer  wird  —  womöglich  —  ihr  Erfolg  sein. 

U.  Friedemann  (Berlin),  Fällungen  von  Eiweiß  durch 
andere  Kolloide  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Immunkörper- 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


reaktionen.  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  LV,  H.  4.  Salzfreies  Eiweiß 
fällt  mit  basischen  und  sauren  Kolloiden;  bei  derselben  Kolloid- 
eiweißmischung hat  Salzzusatz  je  nach  den  Konzentrationsverhält- 
nissen einen  hemmenden  und  fällungsbefördernden  Einfluß.  Bakte- 
rien werden  durch  salzfreies  Serum  agglutiniert. 

H.  Liefmann  (Halle),  Komplementablenkung  bei  Präzipita- 
tionsvorgängen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  15.  Liefmann  konnte 
die  von  Moreschi  zuerst  gefundene  Tatsache  bestätigen,  daß  bei 
Präzipitationsvorgängen  eine  Komplementablenkung  stattfindet, 
kann  sich  aber  der  Annahme  von  Neisser  und  Sachs  nicht  voll- 
kommen anschließen,  die  im  präzipitierenden  Serum  einen  Zwischen- 
körper annehmen,  der  das  Komplement  bindet. 

C.  H.  Browning,  Agglutination  und  Komplementschwund. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  15.  Nach  der  Ansicht  von  Browning 
hat  der  Komplementschwund  nichts  mit  der  Agglutination  zu  tun ; 
er  stellt  nur  einen  besonderen  Fall  des  allgemeinen  Gesetzes  dar, 
daß  der  mit  der  Zelle  verankerte  Ambozeptor  die  Komplemente 
bindet. 

Levene,  Autolysis.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  11  u.  12. 
Vorlesung  über  die  Entwicklung  und  den  gegenwärtigen  Stand  des 
Gegenstandes. 

R.  Hoffmann  (München),  Myelomatose,  Leukämie  und  Hodg- 
kiusche  Krankheit.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIX,  H.  2.  Unter 
Myelomatose  ist  das  multiple  Auftreten  bösartiger  Knochenmarks- 
tumoren  zu  verstehen,  entstanden  durch  Hyperplasie  eines  Zell- 
elementes des  Mutterbodens;  Leukämie  ist  eine  Krankheit  des 
Blutes,  in  deren  klinischem  Bilde  neben  der  Vermehrung  gewisser 
Gruppen  farbloser  Blutzellen  die  Vermehrung  des  lymphadenoiden 
Gewebes  prominiert.  Das  Wesen  der  Hodgkin  sehen  Krankheit  be- 
steht in  entzündlich-hyperpl:istisclion  Vorgängen  im  lymphadenoiden 
Gewebe,  dessen  Struktur  dadurch  zerstört  wird:  eine  spezifische 
Veränderung  des  Blutbildes  tritt  infolgedessen  nicht  ein. 

H.  Neuhäuser  (Berlin),  Hypernephroides  Carcinom  und 
Sarkom.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIX,  H.  2.  Das  hypernephroide 
Carcinom,  sowie  das  hypernephroide  Sarkom  ist  auf  versprengte 
embryonale  Keime,  auf  die  in  die  Niere  verlagerten  Nebennierenteile 
zurückzuführen.  Die  Verlagerung  ist  auch  hier,  wenn  nicht  die  ein- 
zige, so  doch  die  erste  Ursache.  Wir  haben  hier  also  sowohl  eine 
epitheliale,  wie  eine  bindegewebige  Turnorart  vor  uns,  die  im  Sinne 
Cohnheims  ihren  Ursprung  von  versprengten  embryonalen  Keimen 
herleitet,  und  zwar  hat  sich  jene  aus  dem  Parenchym,  diese  aus  dem 
Stroma  des  verlagerten  Organteils  entwickelt. 

A.  S tie da  (Halle  a.  S.),  Angeborene  Fisteln  der  Unterlippe 
und  ihre  Entstehung.  Arch.  f. klin. Chir.  Bd.  LXXIX,  H.  2.  Die  Un- 
terlippenfisteln sind  keine  Hemmungsbildungen;  sie  sind  entstanden 
durch  exzessives  Wachstum,  durch  Verschluß  zweier  im  Embryonal- 
leben auftretenden  Furchen  der  Unterlippe,  d.  h.  durch  Umbildung 
der  lateralen  Unterlippenfurchen  zu  einem  Kanal.  Die  embryonalen 
Seitenfurchen  der  Unterlippe  verschwinden  gewöhnlich;  in  ein- 
zelnen Fällen  erhalten  sie  sich  noch  während  des  ganzen  Lebens. 

A.  Heisted,  Verbrennnugstod.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIX, 
H.  2.  Die  vom  Verfasser  angestellten  Versuche  haben  keine 
Bestätigung  der  Weidenf  eldschen  Experimente  über  Gift- 
wirkung nach  intraperitonealer  und  subcutaner  Implantation  von 
verbranntem  Gewebe  gebracht.  Präventive  künstliche  Anämie  des 
Läsionsgebietes  verhindert  innerhalb  gewisser  Temperaturgrenzen 
den  Eintritt  des  Todes.  Isolierte  Blutläsion  kann  den  Tod  herbei- 
führen und  ist  von  ähnlichen  pathologisch-anatomischen  Verände 
rungen  begleitet,  die  bei  ausgedehnten  Hautverbrennungen  zu  fin- 
den sind.  Die  Hämolyseversuche  haben  meist  negative  Resultate 
gegeben.  Die  Bestimmung  der  Hämoglobinmenge  des  Serums  scheint 
zu  prognostischem  Zwecke  benutzt  werden  zu  können. 


Mikroorganismen. 

St.  Gra<joski  und  N.  Nestor,  Neues  Medium  für  homo- 
gene Kulturen  mit  organischen  Flüssigkeiten.  Spitalul  No 
Pleurale  oder  aszitische  Flüssigkeit  wird  im  Verhältnisse  von  20 
bis  50%,  je  nach  dem  Eiweißgehalte  mit  destilliertem  Wasser  ge- 
mengt und  6  %  Glyzerin  hinzugefügt.  Durch  Kochen  wird  die 
Flüssigkeit  leicht  opaleszierend,  koaguliert  aber  nicht.  In  diesem 
Medium  entwickeln  sich  Tuberkelbacillen  mit  einer  außerordentlichen 
Raschheit,  sodaß  eine  sechstägige  Kultur  in  ihm  viel  reichhaltiger 
ist,  als  eine  achttägige  auf  Kalbsserum. 

Her  mann  Brüning  (Rostock),  Aetherische  Oele  undBakterien- 
wirkung  in  roher  Kuhmilch.  Ztralbl.  f.  inn.  Med.  No.  14.  Pulveri- 
sierter Schwefel  in  Milch,  als  geeignetster  undnatürlichster  Bakterien- 
nährboden, bewirkt  bei  Anwesenheit  von  Milchbakterien  H2S-Ent- 
wicklung.  Stärke,  bzw.  Schwäche  der  bakterienhemmenden  Kraft 
zahlreicher  ätherischer  Oele  wurde  gemessen  am  Auftreten  von  H2S. 
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0.  Bail  und  E.  Weil  (Prag),  Stapkylococcenaggressivität. 

Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  14.  Das  Aggressin  stellt  ein  Gift  dar, 
über  dessen  Bildungsweise  und  Natur  noch  keine  bestimmte  An- 
gaben zu  machen  sind.  Eine  Hemmung  bakteriolytischer  Vorgänge 
findet  durch  das  Aggressin  nicht  statt. 

G.  Salus  (Prag),  Biologische  Beziehungen  zwischen 
Coli-  und  Typhusbakterien.  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  LV,  H.  4.  Mit 
Hilfe  der  Aggressine  ließ  sich  eine  nahe  Verwandtschaft  des 
Bac.  coli  und  des  Typhusbacillus  feststellen.  Tiere,  die  mit  Coli- 
aggressin  vorbehandelt  waren,  zeigten  nicht  nur  Immunität  gegen 
Bac.  coli,  sondern  auch  gegen  Typhusbacillen,  und  umgekehlt 
verhilft  das  Aggressin  des  Bac.  coli  auch  dem  Typhusbacillus  zur 
Vermehrung  im  Tierkörper. 


Allgemeine  Diagnostik. 

Albert  Daiber  (Stuttgart),  Mikroskopie  der  Harnsedimente. 

Zweite  Auflage.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1906.  54  S.,  12,60  M. 
Ref.  Fürbringer  (Berlin). 

Ueber  die  Vorzüge  dieses  Lehrwerks  haben  wir  uns  bei  der 
Besprechung  der  ein  Jahrzehnt  zurückliegenden  ersten  Auflage  ge- 
äußert (diese  Wochenschrift  1896,  Literaturbeilage  S.  142).  Die  vor- 
liegende „umgeänderte"  und  vermehrte  Auflage  weist  einen  Zu- 
wachs von  24  (im  ganzen  also  130)  Abbildungen  auf,  welche  der 
Hauptsache  nach  Mikroorganismen  und  Produkte  bei  sexuellen 
Störungen  betreffen.  Der  Text  ist,  von  den  Kommentaren  zu  den 
neuen  Abbildungen  abgesehen,  fast  völlig  unverändert  geblieben. 
Neben  dem  Schönen  und  Guten,  zu  dem  wir  auch  verschiedene 
der  letzteren  zählen  müssen,  ist  leider  auch  das  Mangelhafte  zurück- 
gekehrt. Dies  gilt  zumal  von  der  bereits  von  uns  monierten  Fig.  64 
(Sperma  und  —  vermeintliche  —  Spermakristalle),  sowie  von  den 
neuen  Darstellungen  der  Azoospermie  (No.  92  b)  und  Spermatorrhoe 
beim  Defäcationsakt  (No.  92 d).  Da  das  Azoosperma  „bald  nach 
stattgehabtem  Coitus"  untersucht  worden,  erscheint  die  Abbildung 
von  Kristallen  der  phosphorsauren  Ammoniakmagnesia  an  Stelle 
der  Böttcherschen  Spermakristalle  unverständlich.  Lobend  hervor- 
zuheben ist  die  zarte  Tönung  des  Löwenanteils  der  Abbildungen. 

Kienböck  (Wien),  Quautiuietrisches  Verfahren.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  14.  Verfahren,  mittels  Reagenzpapierstreifen 
(Chlorbromsilbergelatine)  abgemessene  Röntgenlichtdosen  zu  verab- 
reichen. 

Moorehouse,  Schema  zum  direkten  Ablesen  der  Azidität 
des  Mageninhalts.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  12.  Ist  die  Normal- 
lauge nicht  mehr  genau  eingestellt,  so  muß  sie  mit  einer  Normal- 
säure titriert  werden.  Wird  nun  der  Mageninhalt  mit  dieser  Lauge 
titriert,  so  fällt  bei  Gebrauch  des  abgebildeten  Schemas  das  zeit- 
raubende Umrechnen  fort. 


Allgemeine  Therapie. 

C.   Sleeswijk    (Utrecht),    Unverträgliche  Arzneimischungen. 

2.  Auflage,  Bussum,  J.  A.  Sleeswyk,  1906.  62  S.  Ref.  Seydel 
(Berlin). 

Nacheinander  wird  in  gedrängter  Kürze  besprochen  und  an 
Beispielen  illustriert:  die  Auflösbarkeit  der  Arzneimittel  in  Wasser 
und  Alkohol,  die  homogenen  Zusammenstellungen,  bei  denen  che- 
mische Umsetzungen  stattfinden,  deren  Produkte  in  Lösung  bleiben, 
die  heterogenen  Zusammenstellungen,  bei  denen  ein  Niederschlag 
oder  ein  Gas  entsteht,  endlich  die  sich  entzündenden  oder  explo- 
dierenden Gemische.  Das  Büchelchen,  das  als  Taschenbuch  für  den 
praktischen  Arzt  gedacht  ist,  enthält  manchen  guten  Rat. 

Hager  (Magdeburg),  Organtherapie.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  15.  Eingehende  Besprechung  der  neueren  Organoprä- 
parate  und  besondere  Empfehlung  der  Schilddrüsenpräparate  bei 
Myxödem;  des  Antithyreoidserums  bei  Morbus  Basedowii  und  des 
Adrenalins  bei  Blutungen. 

F.  Hotys  (Wien),  Bioferrin.  Wien.  med.  Pr.  No.  14.  Bio- 
ferrin  wird  als  ein  leicht  verdauliches,  appetitanregendes  Hämo- 
globinpräparat bezeichnet,  das  günstig  auf  die  Blutbildung  einwirkt. 

Winternitz  (Wien),  Hydriatische  Techuik.  Vortrag,  gehalten 
auf  dem  Baineologen  -  Kongreß  in  Dresden  1906.  (Referat  siehe 
Vereinsberichte  No.  14,  S.  566.) 

Aurness,  Eisbeutel  und  ihre  Anwendung.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  12.  Um  eine  längere,  gleichmäßige  Kältewirkung  zu 
garantieren,  muß  der  Eisbeutel  mit  einem  Schlauch  zum  Abfließen 
des  Schmelzwassers  versehen  sein. 

Hirst,  Die  Türk-  und  Caicosinseln  als  klimatische  Kurorte 
für  Tuberculoso.  Lancet  No.  4311.  Empfehlung  der  Türk-  und 
Caicosinseln  zur  klimatischen  Behandlung  der  Tuberculose. 


Innere  Medizin. 

Wilhelm  Ebstein  (Göttingen)  und  Julius  Schwalbe  (Berlin), 
Handbuch  der  praktischen  Medizin.  Zweite,  vollständig  umgear- 
beitete Auflage,  Bd.  4,  erste  Hälfte.  Mit  51  Abbildungen.  Stuttgart, 
F.  Enke  1906.    480  S.   10,00  M.  Ref.  H.  Vierordt  (Tübingen). 

Mit  der  Ausgabe  dieser  ersten  Hälfte  des  vierten  Bandes 
nähert  sich  das  „Handbuch  der  praktischen  Medizin"  seiner  Voll- 
endung. Der  Band  befaßt  sich  mit  den  Infektionskrankheiten  (mit 
vorzugsweise  epidemischer  Verbreitung),  den  Zoonosen,  Konstitu- 
tionskrankheiten und  Vergiftungen.  An  der  Spitze  steht  eine  „all- 
gemeine Einleitung"  u.  a.  mit  einer  kurzen  Charakterisierung  der 
wichtigsten,  Infektion  vermittelnden  Bakterien  (auch  der  Spiro- 
chaete  pallida);  sie  stammt,  wie  auch  die  Bearbeitung  der  In- 
fluenza, von  Wassermann.  Unverricht  hat  den  Unterleibs- 
typhus, J.  Schwalbe  die  wichtigen  Kapitel  Masern,  Röteln  und 
Scharlach,  Th.  Rumpf  die  Diphtherie,  F.  Reiche  die  Cholera  asia- 
tica  übernommen;  Fleckfieber,  Recurrens,  Malaria,  Pocken  (mit  Imp- 
fung), Varizellen,  Maltafieber  etc.  hat  D  ehio  bearbeitet,  Gelbfieber 
schildert  Finlay  (Erreger  „noch  unerforscht"),  Zoonosen,  Milz- 
brand, Rotz,  Maul-  und  Klauenseuche,  Lyssa,  Aktinomykose,  Trichi- 
nose Nicolaier.  Die  Konstitutionskrankheiten,  von  denen  Fett- 
leibigkeit und  Gicht  vollständig,  über  die  Zuckerkrankheit  drei 
Bogen  vorliegen,  haben  in  Ebstein  einen  kompetenten  Bearbeiter 
gefunden,  der  auch  außerhalb  der  rein  praktische  Zwecke  verfolgen- 
den eingehenden  und  belehrenden  Darstellung  uns  manches  aus 
dem  Schatze  seines  Wissens  zukommen  läßt,  wie  z.  B.  der  kleine 
Abschnitt  über  Synonyma  der  Gicht  (S.  410)  bekundet.  Im  großen 
und  ganzen  hält  sich  die  Darstellung  des  Handbuchs  in  den  rich- 
tigen Grenzen  zwischen  zu  viel  und  zu  wenig,  immerhin  dünken 
uns,  wenn  auch  für  Schweißfriesel  und  Dengue  (Dehio)  2 — 2'/2  Seiten 
vollkommen  ausreichen,  fünf  allerdings  das  Wesentlichste  bringende 
Seiten  für  Pest  (G.  Sticker)  fast  etwas  knapp  bemessen.  Freilich 
liegt  nicht  in  der  Länge  die  Wahrheit,  und  so  wird  das  Werk 
seinem  Zweck,  bei  aller  Handlichkeit  ein  zeitgemäßes  Buch  vor 
allem  für  den  Belehrung  suchenden  Praktiker  zu  sein,  auch  mit 
diesem  neuen  Band  treu  bleiben. 

H.  Obersteiner  (Wien),  Arbeiten  aus  dem  Neurologischen 
Institute  an  der  Wiener  Universität.  12.  Band.  Mit  26  Tafeln  und 
69  Abbildungen  im  Text.  Leipzig  u.  Wien,  Fr.  Deuticke,  1905. 
324  S.,  25,00  M.    Ref.  Ziehen  (Berlin). 

Aus  dem  reichen  Inhalt  des  zwölften  Bandes  der  Ober 
steinerschen  Arbeiten  können  hier  nur  einige,  welche  zur  ärzt- 
lichen Praxis  in  näherer  Beziehung  stehen,  angeführt  werden.  In 
erster  Linie  ist  eine  Arbeit  von  Obersteiner  über  die  Wirkun- 
gen der  Radiumbestrahlung  auf  das  Zentralnerven- 
system zu  nennen.  Obersteiner  kommt  auf  Grund  von  Ver- 
suchen an  weißen  Mäusen  zu  dem  Ergebnis,  daß  spezifische,  auf 
die  Radiumbestrahlung  direkt  zurückzuführende  Veränderungen 
der  nervösen  Elemente  im  Zentralnervensystem  kaum  nachzuweisen 
sind.  Größtenteils  handelt  es  sich  nur  um  Veränderungen,  welche 
auf  die  durch  die  Radiumwirkung  hervorgerufenen  Zirkulations- 
und Stoffwechselstörungen  zurückzuführen  sind.  Auch  bezüglich  der 
peripherischen  Nerven  und  Muskeln  kommt  Okada  zu  ähnlichen 
negativen  Ergebnissen.  Die  Arbeit  von  Modena  über  Degeneration 
und  Regeneration  der  peripherischen  Nerven  kommt  zu  Ergebnissen 
(z.  B.  Regeneration  der  Fasern  durch  Tätigkeit  peripher  befind- 
licher zelliger  Elemente),  welche  vorläufig  noch  sehr  bestätigungs- 
bedürftig sind.  Neurath  teilt  zwei  interessante  Sektionsbefunde 
bei  Poliomyelitis  anterior  acuta  mit.  Er  schließt  sich  der  An- 
sicht von  Redlich  u.  a.  an,  wonach  die  Ganglienzellenläsion  und 
die  vasculärentziindliche  Veränderung  koordiniert  sind.  Eine  weitere 
Arbeit  Okadas  beschäftigt  sich  mit  den  interessanten,  vorzugsweise 
herdweisen  Faserdegenerationen,  welche  im  N.  ischiadicus,  nach 
Unterbindung  der  A.  glutea  inferior  oberhalb  des  Abgangs  der 
A.  comitans  n.  ischiadici,  infolge  Abschneidung  des  Blutzuflusses 
eintreten.  Die  Arbeiten  von  Karplus,  Redlich,  Zuckerkandl 
und  Gertrud  sind  rein  anatomisch. 

Goteling  Vinnis  (Leiden),  Anhaltende  Verdoppelung  des  Herz- 
schlages. Dissertation.  Leiden,  van  Breda  Vriesmann,  1905.  98  S. 
Ref.  Seydel  (Berlin). 

Im  Anschluß  an  Hering  bestreitet  Verfasser  das  Vorkommen 
einer  wahren  Bigeminie  im  Sinne  Wenckebachs  und  sucht  den 
Nachweis  zu  bringen,  daß  die  anhaltende  Verdoppelung  des  Herz- 
schlags immer  durch  ventrikuläre  Extrasystolen  hervorgerufen 
wird.  Die  erste  Systole  bei  einem  verdoppelten  Herzschlag  wirkt 
dabei  als  Reiz,  der  die  zweite  Systole  auslöst.  In  einem  über- 
empfindlichen, auf  abnorme  Reize  reagierenden  Herzen  muß  dieser 
Reiz  in  dem  kurzen  Zeitraum  wirksam  werden,  in  welchem  die 
einzelne  Aktion  des  Herzens  noch  nicht,  aber  wohl  die  refraktäre 
Periode  abgelaufen  ist.  Hieraus  würde  sich  die  regelmäßige 
schnelle  Aufeinanderfolge  der  Schläge  bei  Bigeminie  erklären. 
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Paul  Cohnheim  (Berlin),  Die  Krankheiten  des  Verdauungskanals 

(Oesophagus,  Magen,  Darm).  Ein  Leitfaden  für  praktische  Aerzte. 
17  Abbildungen.  Berlin,  S.  Karger,  1905.  246  S.,  5,60  M.  Ref. 
Rosenheim  (Berlin). 

Das  vorliegende  Büchlein  ist  eine  erfreuliche  Erscheinung  ■ — 
einmal  weil  es  einem  wirklich  vorhandenen  Bedürfnis  abhilft,  und 
zweitens,  weil  der  Autor  eine  ganz  außerordentlich  schwierige  Auf- 
gabe verhältnismäßig  gut  gelöst  hat.  Ein  brauchbares,  kurzgefaßtes 
Kompendium  der  Krankheiten  des  Verdauungskanals  fehlte  uns 
neben  den  vorhandenen  großen  Werken  von  jeher  für  unsere  Stu- 
denten und  Kursisten.  Der  Kollege  in  der  Praxis  will  kurz  und 
zuverlässig  informiert  sein,  diesem  Zweck  dient  das  Büchlein,  und 
diesen  erfüllt  es.  Auch  ohne  das  Rüstzeug  des  Laboratoriums, 
und  oft  ohne  Anwendung  des  heiklen  Magenschlauchs  soll  der  Arzt 
es  verstehen,  aus  den  Angaben  des  Patienten  und  dem  physika- 
lischen Befund  eine  Anschauung  vom  Charakter  der  vorliegenden 
Störung  zu  gewinnen.  Dazu  leitet  das  Werk  in  erster  Reihe  an. 
Aber  auch  die  komplizierteren  Hilfsmittel  werden  entsprechend  ge- 
würdigt und  auch  feinere  diagnostische  Kriterien  knapp  und  klar 
erörtert.  Vor  allem  ist  rühmend  anzuerkennen  die  außerordentlich 
übersichtliche  Gruppierung  des  gewaltigen  Materials.  Nur  das 
Wesentliche  ist  scharf  herausgearbeitet,  und  namentlich  wo  es  sich 
um  die  leitenden  therapeutischen  Gesichtspunkte  bandelt,  lallt  Ein- 
fachheit und  Klarheit  der  Darstellung  bei  präziser  Indikations- 
stellung vorteilhaft  auf. 

Wenn  ich  im  folgenden  einiges  hervorhebe,  was  mir  bei  der 
Lektüre  nicht  ganz  einwandsfrei  erschienen  ist,  so  tue  ich  dies,  weil 
ich  glaube,  daß  durch  Berücksichtigung  dieser  Einwände  das  Werk 
gewinnen  dürfte,  nicht  um  die  vorhin  gern  ausgesprochene  An- 
erkennung wesentlich  einzuschränken.  So  findet  sich  z.  B.  auf 
Seite  27  der  Satz:  Wenn  man  12  Stunden  nach  einer  Reis  oder 
Rosinen  enthaltenden  Mehlsuppe  früh  nüchtern  noch  Reste  bei  der 
Spülung  findet,  so  liegt  eine  grobe  motorische  Störung  als  Folge 
eines  mechanischen  Hindernisses  am  Magenausgang  vor.  Das  ist 
wohl  etwas  zu  weit  gehend;  auch  im  Rahmen  funktioneller  Stö- 
rungen der  Motilität  kann  man  diesen  Befund  erheben.  Auf  S.  71 
wird  empfohlen,  Mineralwässer  in  Mengen  von  drei  bis  vier  Bechern 
ä  200g  sechs  bis  acht  Wochen  lang  zur  Bekämpfung  der  Gastritis  hyper- 
acida  gebrauchen  zu  lassen.  Das  scheint  mir  etwas  reichlich,  zumal 
wenn  man  berücksichtigt,  wie  häufig  diese  Fälle  mitAtonie  kompliziert 
sind.  In  dem  im  übrigen  besonders  gut  gelungenen  Kapitel  über 
Ulcus  finde  ich  auf  S.  76  im  Verhältnis  zum  mechanischen  Moment 
die  irritative  Gastritis  als  Grundlage  der  Krankheit  bei  Männern  im 
höheren  Alter,  wie  wir  das  namentlich  in  der  besitzenden  Klasse  häufig 
sehen,  nicht  genügend  gewürdigt.  Bei  der  Charakteristik  des  Ulcus- 
schmerzes  vermisse  ich  auf  S.  78  die  Betonung  seiner  Abhängigkeit 
von  der  Qualität  der  Nahrung  in  vielen  Fällen  und  bei  der  Abgren- 
zung vom  Cholelithiasisschmerz  die  Hervorhebung  der  besonderen 
Heftigkeit  und  anhaltenden  Dauer  des  letzteren.  Ganz  unhaltbar 
erscheint  mir  auf  S.  351  der  Satz,  der  das  Vorhandensein  von  ner- 
vösem Magenkrampf  in  Frage  stellt.  Bei  der  Besprechung  der 
Darmkrankheiten  finde  ich  das  Kapitel  Darmkatarrh  und  Mastdarm- 
affektionen doch  etwas  zu  kurz,  auch  über  den  Darmkrebs  ließe 
sich  wohl  selbst  im  Rahmen  des  Leitfadens  etwas  mehr  sagen.  Die 
Carcinome  der  Flexura  sigmoidea  verdienen  sicher  eine  besondere 
Berücksichtigung  und  die  Romanoskopie  doch  wenigstens  eine  Er- 
wähnung. Trotz  dieser  Ausstellungen,  die  ich  im  Interesse  der 
Sache  mache,  werde  ich  nicht  verfehlen,  das  Buch  von  Cohnheim 
allen  Kollegen,  die  eine  Einführung  in  das  schwierige  Gebiet  der 
Magendarmkrankheiten  brauchen,  zu  empfehlen,  und  ich  zweifle 
nicht,  daß  es  in  weitesten  ärztlichen  Kreisen  wohlverdiente  Ver- 
breitung finden  wird. 

Piltz,  Hypalgetische  Veränderungen  in  den  Anfangs- 
stadien der  progressiven  Paralyse.  Przegl.  lekarski  No.  13. 
a)  Hypalgesie,  bzw.  Analgesie  der  Körperoberfläche,  mit  Ausnahme 
einer  kragenförmigen  Zone  um  Hals  und  Nacken,  und  auf  Hinter- 
flächen der  Beine,  b)  Hyperästhesie  entweder  längs  der  Wirbel- 
säule, oder  um  den  Thorax  gürtel-  und  korsettförmig. 

Ferrier,  Tabes  dorsalis.  Lancet  No.  4311  u.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2363.  Die  Ataxie  kommt  bei  Tabes  zustande  durch  Aufhebung 
aller  sensorischen  Eindrücke  und  kann  durch  Störung  der  senso- 
rischen Nerven  allein  erklärt  werden.  Das  Verhalten  der  Pupillen 
bei  Tabes  ist  damit  zu  erklären,  daß  die  Affektion  des  Ciliar- 
ganglion  und  der  Ciliarnerven  den  durch  das  Licht  ausgelösten 
Refleximpuls  nicht  zum  Sphincter  gelangen  läßt,  während  die  Wir- 
kung der  Akkommodation  unbeeinflußt  bleibt.  Die  mit  der  Reflex- 
iridoplegie  verbundene  Myosis  beruht  auf  Degenerations Vorgängen 
im  Sphincter. 

Noica  und  Marbe,  Sensibilitätsstörungeu  bei  syphilitischer 
Spinalparalyse.  Sem.  med.  No.  14.  Im  Verlaufe  der  Erkrankung, 
bei  der  die  spastische  Paraplegie  im  Vordergrunde  steht,  zeigten 
sich   in   verschiedener  Ausdehnung   Sensibilitätsstörungen,  deren 


Lokalisation  entsprechend  den  Rückenmarksprozessen  ihre  Erklärung 
fanden.  Bei  drei  Fällen  wurde  eine  deutliche  Besserung  dieser 
Störungen  unter  Hg-Behandlung  erzielt. 

Taylor  und  Clark,  Anastomose  zwischen  Facialis  und  Hypo- 
glossus  bei  Facialislähmung.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  12.  Be- 
richt über  günstige  Resultate  in  sieben  Fällen,  darunter  einer,  in 
dem  die  Lähmung  bereits  zwölf  Jahre  bestand.  Verfasser  legen 
besonderen  Wert  auf  die  Nachbehandlung  mit  Elektrizität  und 
Uebung. 

Levi,  Radiologiscbe  Untersuchungen  über  die  Er- 
müdbarkeit des  Herzens  und  des  Zwerchfells  bei  Myasthenia 
gravis.  Wien.  klin.  Rundsch.  No.  14.  Es  wurden  sechs  Fälle 
von  Myasthenie  bezüglich  der  Herzdilatation  nach  Ueber- 
anstrengung  und  bezüglich  der  Herabsetzung  der  Zwerchfells- 
exkursionen im  Anschluß  an  Ueberanstrengung  radiologisch  unter- 
sucht. 

Pottenger  und  Browning,  Mischinfektion  bei  Tuberculose. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  12.  Die  Verfasser  behandelten  Tuber- 
culose, in  deren  Sputum  sich  Streptococcen  neben  den  Tuberkel- 
bacillen  fanden,  mit  streptolytischem  Serum,  teils  subcutan,  teils 
per  rectum.  Sie  wollen  in  einem  Teil  der  Fälle  einen  günstigen 
Einfluß  auf  das  Fieber,  die  Beschaffenheit  des  Sputums  und  das 
Allgemeinbefinden  gesehen  haben. 

Behandlung  der  Lungentuberculose  mittels  künstlichen 
Pneumothorax.  Sem.  med.  No.  15.  Beschreibung  der  Methode  der 
Erzeugung  eines  künstlichen  Pneumothorax,  die  in  letzter  Zeit  be- 
sonders von  A.  Schmidt  und  L.  Brauer  angewandt  wurde  und 
deren  Wert  noch  nicht  hinreichend  sichergestellt  worden  ist,  da 
bis  jetzt  eine  zu  geringe  Zahl  von  Fällen  behandelt  wurde. 

Ludwig  Hof  b  auer  (Wien),  Mechanik  der  Respirationsstö- 
ruug  bei  pleuralen  Erkrankungen.  IV.  Dyspnoe  bei  exsuda- 
tiver Pleuritis.  Ztralbl.  f.  inn.  Med.  No.  15.  Cardiopneumo- 
graphische  Untersuchungen  ergaben,  daß  die  Dyspnoe  bei  Pleuritis 
vor  allem  exspiratorisch  ist,  und  zwar  weil  infolge  Einlagerung 
einer  fremden  Masse  in  den  Thoraxraum  die  Lungen  sich  retrahieren 
und  die  Elastizität  verlieren. 

F.  Hamburger  (Wien),  Paravertebrale  Dämpfung  und  Auf- 
hellung bei  Pleuritis.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  14.  An 
der  oberen  Grenze  pleuritischer  Exsudate  tritt  bei  Kindern  neben 
der  Wirbelsäule  auf  der  kranken  Seite  eine  Zone  helleren  Schalles 
auf,  die  durch  Mitschwingen  der  gesunden  Thoraxseite  bedingt  ist; 
auf  der  gesunden  Seite  kann  man  eine  Zone  gedämpften  Schalles 
an  entsprechender  Stelle  herausperkutieren,  die  durch  Schwingungs- 
behinderung der  erkrankten  Seite  ihre  Erklärung  findet. 

0.  Rosenbach  (Berlin),  Paravertebrale  Aufhellungszone  bei 
pleuritischen  Exsudaten  (sogenanntes  Garlandsches  Drei- 
eck). Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  15.  Im  Gegensatz  zu  Krönig 
wird  konstatiert,  daß  der  oberhalb  pleuritischer  Exsudate  neben  der 
Wirbelsäule  auftretende  Aufhellungsbezirk  nicht  immer  Dreiecks- 
form zu  besitzen  braucht,  sondern  auch  die  Form  eines  mehr  oder 
weniger  unregelmäßigen  Vierecks  oder  eine  ganz  unregelmäßige 
Figur  haben  kann. 

M.  Fisch  (Prag),  Balneotherapie  bei  Cor  adiposum.  Petersb. 
med.  Wochenschr.  No.  10  u.  11.  Vortrag,  gehalten  auf  der  77.  Ver- 
sammlung Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Meran  1905.  (Re- 
ferat siehe  Vereinsbeilage  1905,  No.  43,  S.  1743.) 

Herzfeld,  Traumatische  Endocarditis.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  12.  Nach  einem  Fall  auf  die  Brust  traten  bei  9jährigem  Knaben 
eine  sehr  starke  Vergrößerung  der  Herzdämpfung,  lebhafte  Pulsation 
und  systolische  und  diastolische  Geräusche  auf.  Langwährender  Chok. 
Keine  Temperatursteigerung.  Im  Verlauf  der  näcbsten  zwei 
Jahre  Rückgang  der  Kompensationsstörung,  aber  Fortbestehen  der 
objektiven  Veränderungen,  Auftreten  choreatischer  Bewegungen. 
Nach  zwei  Jahren  Tod  nach  körperlicher  Anstrengung.  Keine 
Autopsie. 

Robinson,    Basedowsche    Krankheit   und  Rheumatismus. 

Lancet  No.  4311.  Besprechung  der  Theorien,  die  auf  einen  Zu- 
sammenhang beider  Krankheiten  hinweisen. 

F.  Kornfeld  (Wien),  Sklerodermie  und  Morbus  Basedowii. 
Wien.  med.  Pr.  No.  14.  Fall  von  Sklerodermie,  kombiniert  mit 
einigen  Basedowsymptomen  (Tachycardie,  Stellwag- und  Möbius- 
Symptom  ausgesprochen),  setzte  mit  heftigen  Schmerzen  an  den 
Fingern  ein,  verbunden  mit  partieller  Atrophie  der  Phalangen  und 
Ulcerationsbildung,  sodaß  sich  ein  der  Raynaudschen  Krankheit 
analoges  Bild  einstellte. 

Uhlich  (Berlin),  Akutes  Bromexanthem  bei  Morbus  Ba- 
sedowii. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  15.  Fall  von  Urticaria 
factitia  nach  Bromgebrauch,  heilte  nach  Aussetzen  des  Mittels  in 
l'/2  Wochen  ab. 

Mantle,  Einfluß  des  Nervensystems  und  äußerer  Tem- 
peraturen  auf    Zirkulationsstörungen    des    Magens.  Lancet 
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No.  4311.  Zirkulationsstörungen  des  Magens  werden  außer  durch 
nervöse  Einflüsse  und  reizende  Nahrungsmittel  auch  durch  Tempe- 
ratureinflüsse hervorgerufen.  Oertliche  Wärmeanwendung  ist  in 
solchen  Fällen  oft  erfolgreich. 

West,  Morbus  Brigntii.  Lancet  No.  4311.  Ueberblick  über 
die  diätetische  und  medikamentöse  Behandlung  der  verschiedenen 
Formen  und  Stadien  des  Morbus  Brightii. 

Hunner,  Nierensteine.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  12.  Diffe- 
rentialdiagnose gegenüber  der  Nierentuberculose,  Nierentumor, 
intermittierenden  Hydronephrose,  Gallensteinen,  Appendicitis, 
Darmocclusion,  Pancreasstein  und  angioneurotischem  Oedem  mit 
Hämaturie  unter  Mitteilung  von  illustrierenden  Fällen. 

Thor n er,  Primäre  Thrombose  der  A.  iliaca  externa  mit 
sekundärem  Embolus.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  12.  Dem  in  der 
Ueberschrift  angegebenen  Autopsiebefunde  entsprach  folgendes 
klinische  Bild:  47jährige  Frau  mit  Gallensteinkoliken,  Cholecysto- 
tomie.  Anfälle  von  Leibschmerzen  mit  Blutentleerung,  Gangrän 
des  linken  Beins. 

Fowler,  Bandwnrmkuren.  Brit.  med.  Journ.  No.  2363.  Band- 
wurmkuren mit  Filisextrakt  sind  erfolgreich,  wenn  die  Bettruhe 
und  Diätbeschränkung  auf  mehrere  Tage  ausgedehnt  wird. 


Chirurgie. 

Emil  Rotter  (München),  Die  typischen  Operationen  und  ihre 
Uebung  an  der  Leiche.  7.  Auflage.  Mit  136  Abbildungen.  433  S. 
München,  J.  F.  Lehmanns  Verlag,  1905.  Ref.  P.  Wagner  (Leipzig). 

Der  anfangs  1887  zum  ersten  Male  erschienenen  Rott  er  sehen 
Operationslehre  ist  jetzt  bereits  die  7.  Auflage  gefolgt.  Das  Buch 
hat  sich  zahlreiche  treue  Freunde  erworben  und  verdient  das  auch. 
Mit  jeder  Neuauflage  ist  Verfasser  bestrebt  gewesen,  dem  erfreu- 
lichen, rastlosen  Vorwärtsarbeiten,  insbesondere  der  deutschen 
Chirurgen,  gerecht  zu  werden.  Auch  die  7.  Auflage  ist  wieder 
vermehrt  worden,  unter  anderm  durch  ein  Kapitel  über  die  Appen- 
dicitisoperationen  Die  äußere  Ausstattung  des  Buches  und  die 
Deutlichkeit  der  Abbildungen  lassen  nichts  zu  wünschen  übrig. 

E.  Spitzer,  Lipoma  multiplex  symmetricum.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  15.  Obwohl  bei  den  multiplen  symmetrischen  Li- 
pomen histologisch  kein  Zusammenhang  von  Nervenfasern  mit  Fett- 
zellen konstatiert  werden  konnte,  tritt  Spitzer  für  den  tropho- 
neurotischen  Charakter  der  Lipome  ein,  besonders  wegen  der  sym- 
metrischen Anordnung  der  Tumoren  längs  der  Nervenbahnen,  der 
Schmerzhaftigkeit  der  Geschwülste  auf  Druck  und  des  Auftretens 
von  Schwäche  und  Juckgefühl. 

0.  v.  Frisch  (Wien),  Peripherische  Aneurysmen.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  LXXIX,  H.  2.  Verfasser  berichtet  aus  der  v.  Eisels- 
bergschen  Klinik  über  19  Operationen  peripherischer  Aneurysmen: 
9  Aneurysmen  der  A.  poplitaea,  5  der  A.  femoralis,  2  der  A.  bra- 
chialis,  je  1  der  A.  tibialis  anterior,  carotis  interna  und  temporalis. 
Die  beiden  letzteren  betrafen  Frauen;  alle  anderen  dagegen  Männer 
verschiedenen  Alters  und  Berufes.  15  Aneurysmen  waren  traumati- 
scher, vier  spontaner  Natur.  Die  in  den  meisten  Fällen  nach  Jahren 
gepflogenen  Nachforschungen  ergaben,  daß  alle  nach  Philagrius 
oder  Antyllus  operierten  Patienten  rezidivfrei  waren.  Dagegen 
fanden  sich  relativ  häufig  ziemlich  intensive  Beschwerden  im  Strom- 
gebiete des  ehemaligen  Aneurysma.  Verfasser  glaubt  deshalb  der 
zweckentsprechenden  und  gründlichen  Nachbehandlung  —  Massage, 
aktive  und  passive  Bewegungen  —  ein  besonderes  Gewicht  bei- 
legen zu  müssen. 

Lilienthal,  Endoaneurysmarrhaphie  bei  Aneurysma  der 
rechten  Subclavia.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  12.  Die  Aus- 
führung der  Operation  (Verschluß  der  Ostien  und  Zusammen- 
falten des  Aneurysma  durch  Naht)  mußte  aufgegeben  werden,  weil 
tretz  Unterbindung  der  Carotis  communis  und  des  Anfangsteils  der 
Subclavia  die  Blutung  aus  dem  eröffneten  Aneurysma  zu  stark  war. 
Schluß  der  Aneurysmawunde  durch  Naht,  Liegenlassen  der  beiden 
Unterbindungen.  Allmähliches  Verschwinden  des  Aneurysma  ohne 
dauernde  Zirkulationsstörungen. 

Chlumsky  (Krakau),  Mobilisation  der  Wirbelsäule  nach 
Klapp  und  deren  Gefährlichkeit  bei  der  Scoliosenbekand- 
lung.  Wien.  klin.  Rundsch.  No.  14.  Verfasser  warnt  vor  der 
schablonenhaften  Nachahmung  der  „Kriechtherapie"  nach  Klapp, 
jener  neuen  Methode  der  Scoliosenbehandlung,  bei  der  die  be- 
treffenden Patienten  nach  Art  der  Vierfüßler  auf  allen  Vieren  im 
Zimmer  herumkriechen.  Die  allgemeine  Mobilisation  der  scolioti- 
schen  Wirbelsäule,  selbst  wenn  sie  wirklich  so  ausgiebig  gelingt, 
wie  es  Klapp  behauptet,  ist  keineswegs  nützlich,  hat  aber  auch  in 
manchen  Fällen  direkt  geschadet. 

Fourmestraux  und  Line,  Herznaht.  Gaz.  d.  höpit.  No.  37. 
Sitz  der  Herzwunde  im  linken  Ventrikel,  etwa  einen  Finger  breit 
vom  Septum  entfernt.  Heilung.  Im  Anschluß  an  die  Kranken- 
geschichte Besprechung  der  Operationstechnik. 


Heusner  (Barmen),  Bauchoperationen.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  15.  Heusner  wendet  seit  zwei  Jahren  Querschnitte 
durch  einen  oder  beide  Recti  und  selbst  seitlich  darüber  hinaus 
vielfach  an  und  findet  sie  im  allgemeinen  vorteilhafter  als  die 
senkrechten  Medianschnitte.  Der  obere  Querschnitt  eignet  sich 
zu  allen  Operationen  am  Magen,  Gallenblase,  Leber,  Pancreas, 
Quercolon,  der  untere  für  den  Dünndarm  und  Beckenorgane. 

E.  Voswinckel  (Berlin),  Operativ  behandelte,  subcutane 
Verletzungen  des  Mageu-Darmkanals.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd. 
LXXIX,  H.  2.  Auf  Grund  von  14  Fällen  aus  der  Kört  eschen  Ab- 
teilung, von  denen  nur  zwei  einen  günstigen  Ausgang  nahmen, 
hebt  Verfasser  hervor,  daß  als  markanteste  Symptome  einer  sub- 
cutanen Magen-  oder  Darmverletzung  anzusehen  sind  außer  den 
Zeichen  des  Shocks:  1.  der  intensive  Druckschmerz  im  Abdomen 
meist  an  der  vom  Trauma  betroffenen  Stelle  und  2.  die  brettharte 
Spannung  der  M.  recti  bei  flachen  oder  eingezogenen  Bauchdecken. 
Es  muß  so  früh  wie  möglich  operiert  und  bei  größeren  Verletzungen 
der  betreffende  Darmteil  reseziert  werden.  Die  sorgfältige  Aus- 
spülung der  gesamten  Bauchhöhle  mit  großen  Mengen  steriler  Koch- 
salzlösung ist  in  keinem  Falle  zu  unterlassen. 

A.  v.  Khautz  (Wien),  Gasphlegmone  nach  Perforation  eines 
Meckelschen  Divertikels.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  15.  Der 
erste  Fall  von  Divertikelperforation  verlief  anfangs  unter  dem  Bilde 
einer  Lymphadenitis  inguinalis  ohne  alle  Erscheinungen  einer  Mit- 
beteiligung des  Darmtraktus;  erst  drei  Wochen  später  wurde  die 
Gasphlegmone  manifest  und  damit  der  wahrscheinliche  Ausgang 
sichergestellt.  Der  zweite  Fall  mit  seinen  Inkarzerationserscheinungen 
zeigte  den  typischen  Verlauf  einer  Darmwandhernie  mit  Wand- 
nekrose  und  Perforation  unter  der  Haut  typisch  bis  auf  das  Auf- 
brechen einer  Kotfistel,  die  später  abheilte. 

Weißbart  (München),  Fremdkörper  im  Magen  und  Darm- 
kanal. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  15.  Fremdkörper  im  Duode- 
num, der  als  eingeklemmter  Gallenstein  im  Ductus  cysticus  im- 
poniert hatte,  da  neben  acholischen  Stühlen  eine  gänseeigroße 
Dämpfung  in  der  Gallenblasengegend  vorhanden  war.  Die  Er- 
scheinungen der  Gallenretention  waren  durch  Verdickung  der 
Vaterschen  Papille  durch  den  Fremdkörper  nach  Weißbarts  An- 
sicht hervorgerufen  worden  und  verschwanden  sofort  nach  Ent- 
leerung des  Fremdkörpers  (Knochenstück)  durch  den  Stuhlgang. 

Koecke  (München),  Können  wir  die  schweren,  die  so- 
fortige Operation  erforderlichen  Appendicitisfälle  er- 
kennen? Vorgetragen  im  Aerztlichen  Verein  in  München  am  7.  März 
1906.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  15.  (Referat 
siehe  demnächst  Vereinsberichte.) 

W.  Hagen  (Nürnberg),  Intermediäroperatiou  bei  akuter  Ap- 
pendicitis. Ztralbl.  f.  Chir.  No.  15.  Verfasser  polemisiert  gegen 
Sprengel,  der  auch  im  Intermediärstadium  der  Appendicitis  der 
Operation  warm  das  Wort  redet.  Die  im  Nürnberger  Kranken- 
hause gemachten  Erfahrungen  sprechen  gegen  die  Operation  in 
diesem  Stadium:  von  26  im  Intermediärstadium  operierten  Kranken 
gingen  9  =  34,7  %,  wie  Verfasser  meint,  zum  großen  Teile  an  der 
Operation  zugrunde.  Verfasser  empfiehlt  im  Intermediärstadium 
eine  exspektative  Behandlung  unter  ständiger  Ueberwachung  des 
Kranken. 

Keetley,  Appendicostomie  und  Euterostomie.  Lancet 
No.  4311.  Die  Appendicostomie  kann  als  Ersatz  der  Colotomie 
dienen,  nicht  nur  zur  Einführung  von  Flüssigkeiten  (Nährstoffen, 
Medikamenten),  sondern  auch  zur  Entleerung  des  Darms.  Bei 
Typhus  kommt  die  Appendicostomie  in  Frage  zur  intensiven  Be- 
handlung der  Geschwüre,  noch  bevor  die  Perforation  eingetreten 
ist,  und  zur  Säuberung  des  Dickdarms. 

M.  Libermark  (Wien),  Coecumüberdehnuug  bei  Dickdarm- 
stenose. Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  15.  Isolierte  Coecmnblähung 
resp.  Ueberdehnung  beim  Coecum  fixatum  ist  hauptsächlich  in  den 
Verhältnissen  seines  freien  Peritonealüberzuges  zu  suchen;  da  vor- 
dere und  hintere  Taenie  die  typischen  Prädilektionsstellen  der 
Serosadiastasen  bei  Ueberdehnung  des  Coecums  bilden. 

M.  Litthauer  (Berlin),  Abdominale  Netztorsion  und  retro- 
grade Iucarceration  bei  vorhandenem  Leistenbruch.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  15.  Durch  Laparotomie  geheilter  Fall  von 
properitonealem  Leistenbruch,  bei  dem  eine  abdominale  Drehung 
des  Netzes  stattgefunden  hat,  wobei  es  zu  gleicher  Zeit  zu  einer 
rückläufigen  Einklemmung  des  Netzzipfels  gekommen  war. 

Georgi  (Dresden),  Milzruptur.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  15.  Bericht  über  zwei  Fälle  von  Milzruptur,  von  denen  der 
eine  durch  Milzexstirpation  geheilt  wurde  und  Empfehlung,  in 
zweifelhaften  Fällen  eine  Probelaparotomie  unter  Lokalanästhesie 
mit  kleinem  Schnitt  in  der  Mittellinie  vorzunehmen. 

Delaini,  Präperitoneale  Echinococcen.  Rif.  med.  No.  14 
Krankengeschichte  und  Operationsbericht.  Im  Anschluß  daran 
wird  das  seltene  Vorkommen  der  präperitonealen  Echinococcen  und 
die  Diflerentialdiagno.se  erörtert. 
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King,  Durch  Prostatavergrößernng  verursachte  und 
durch  Prostatektomie  geheilte  Uriuretentiou.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  12.    Die  entfernte  Prostata  wog  165  g. 

Cignozzi,  Reiskörper  bei  chronischer  tuberculöser 
Tondovaginitis.  Eif.  med.  No.  14.  Im  Anschluß  an  eine  Kranken- 
geschichte wird  ausgeführt,  daß  die  Reiskörper  bei  chronischer 
tuberculöser  Tendovaginitis  zweierlei  Ursprung  haben  können:  sie 
entstehen  entweder  durch  Loslösung  fungöser  oder  nekrotischer 
Massen  von  der  Wand  oder  durch  Coagulation  von  Fibrin,  das  vom 
Nukleoprotein  der  Bacillen  herstammt. 

H.  Ebbinghaus  (Dortmund),  Verletzung  des  Tuberculuin 
majns  calcanei.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  15.  Verfasser  berichtet 
über  zwei  Fälle,  wo  die  Beschwerden  beim  Gehen  und  namentlich 
genau  lokalisierte  Hackenschmerzen  in  einem  ungewöhnlich  großen 
Tuberculum  maius  des  Calcaneus  zu  suchen  waren,  das  eine  Fraktur 
erlitten  hatte.  Den  absoluten  Beweis  hierfür  liefert  die  genaue  Loka- 
lisation des  Schmerzpunktes,  die  röntgenographische  Aufnahme  und 
der  Erfolg  der  eingeschlagenen  Therapie. 


Frauenheilkunde. 

Hermann  Fehling  (Straßburg),  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten. 

Dritte,  völlig  neu  bearbeitete  Auflage,  mit  229  Abbildungen  im  Text. 
Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1906.  396  S.,  10,00  M.  Ref.  E.  Fraenkel 
(Breslau). 

Die  Neuauflage  zeigt  alle  die  Vorzüge,  die  das  Werk  von  seinem 
ersten  Erscheinen  an  zu  einem  der  beliebtesten  Lehrbücher  in  den 
Kreisen  der  Studierenden  wie  der  praktischen  Aerzte  gemacht 
haben.  Im  Gegensatze  zu  andern  Handbüchern,  die  von  einer  Auf- 
lage zur  andern  immer  mehr  in  die  Breite  gehen  und  fast  alle 
Grenzgebiete  der  Gynäkologie  zu  umfassen  su.chen,  gerade  dadurch 
aber  an  Uebersichtlichkeit  verlieren,  war  es  das  Bestreben  des  Ver- 
fassers, den  Umfang  des  Buches  möglichst  zu  verringern  und  dem 
Studierenden  nur  die  nötigen  theoretischen  Grundlagen  für  das 
Studium  der  Gynäkologie  zu  geben,  dem  praktischen  Arzte  aber 
ein  kurzer  Berater  zu  sein.  Bei  den  erhöhten  Anforderungen,  die 
an  den  Studierenden  in  bezug  auf  die  Zahl  und  den  Umfang  der 
Spezialfächer  heut  gestellt  werden,  ist  es  nicht  ratsam,  ihm  mehr 
als  den  gesicherten  Grundstock  unseres  Wissens  zum  Selbststudium 
in  die  Hand  zu  geben.  Die  notwendige  Ergänzung  dazu  bildet  das 
lebendige  Wort  beim  klinischen  Unterricht;  hier  hat  der  erfahrene 
Kliniker  Gelegenheit,  das  noch  fluktuierende  Neue  kritisch  zu  be- 
leuchten und  auf  die  weiteren  Wege  der  Forschung  hinzuweisen. 
Für  den  Praktiker  ist  ein  kurzer  und  klarer  Rat,  eine  scharf  ge- 
prägte Differentialdiagnose  und  eine  zielbewußte  Therapie  oft  von 
größerem  Wert  als  langwierige  theoretische  Deduktionen,  die  viel- 
leicht morgen  schon  von  den  Tatsachen  überholt  sind.  Trotz  dieser 
Verminderung  der  Bogenzahl  ist  es  jedoch  Fehling  gelungen,  die 
vielfach  wichtigen  neuen  Errungenschaften  der  Gynäkologie  auf 
pathologisch-anatomischem  und  operativem  Gebiete  in  dem  seit  Er- 
scheinen der  zweiten  Auflage  verflossenen  Lustrum  gebührend 
zu  berücksichtigen.  Die  Kapitel  über  die  Physiologie  der  Men- 
struation, über  das  Uteruscarcinom ,  über  die  Sterilisation,  die 
Eierstocksgeschwülste  u.  a.  m.  legen  davon  Zeugnis  ab.  Sehr  an- 
erkennenswert ist  es,  daß  Fehling  auch  da,  wo  er  früher  auf 
Grund  eigener  Erfahrungen  eine  Sonderstellung  einnahm,  z.  B.  in 
der  Frage  der  Ovariotomie  in  graviditate,  sich  den  gegnerischen 
Gründen  nicht  hartnäckig  verschließt,  sondern  jetzt  zugibt,  daß  die 
Schwangerschaft  im  allgemeinen  als  Indikation  zum  sofortigen  Ein- 
griff gilt,  zumal  die  Resultate  hier  noch  günstiger  als  sonst  sind, 
weil  es  sich  fast  durchaus  um  kleine  und  jedenfalls  gut  gestielte 
Geschwülste  jüngerer  Personen  handelt.  Doch  gibt  er  mit  Recht 
zu  bedenken,  daß  für  Fälle,  wo  die  Geburt  eines  lebenden  Kindes 
von  Bedeutung  ist,  bei  der  in  etwa  20%  der  Operationen  eintreten- 
den Unterbrechung  der  Schwangerschaft  auch  Abwarten  bis  nach 
der  Entbindung  geboten  sein  kann.  Zur  Vervollständigung  des  In- 
halts würde  es  sich  vielleicht  doch  empfehlen,  in  der  nächsten  Auf- 
lage ein  Kapitel  über  das  Chorioepithelioma  hinzuzufügen;  wenn 
es  sich  auch  an  Vnrgänge  in  der  Schwangerschaft  und  Geburt  an- 
schließt, so  gehört  es  doch  mit  demselben  Recht  in  ein  Lehrbuch 
der  Gynäkologie  wie  die  Tubenschwangerschaft  mit  ihren  Folgen. 
Auch  die  Cystoskopie  als  ein  jetzt  anerkannt  wesentlicher  Teil  der 
allgemeinen  gynäkologischen  Untersuchungsmethoden  dürfte  dem- 
nächst wohl  Berücksichtigung  verdienen.  Anzuerkennen  ist  neben 
den  hervorgehobenen  inneren  Vorzügen  auch  der  Ersatz  einer  großen 
Zahl  alter  Abbildungen  durch  neue  und  bessere  sowie  die  allge- 
meine gute  Ausstattung  und  handliche  Form  des  Buches. 

Eduard  Ma rt in  (Greifswald),  Postoperativer  Tetanus.  Ztralbl. 
f.  Gynäk.  No.  14.    Am  fünften  Tage  nach  einer  Abrasio,  Emmet, 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


Colpotomia  anterior,  Solutio  adhaesionum  perimetritidis,  Vaginifixur 
und  Colporrhaphia  anterior  et  posterior  stellten  sich  Tetanus- 
symptome ein,  die  trotz  zweimaliger  Einspritzung  von  je  100  Immun- 
einheiten Antitoxinserum  am  Abend  des  nächsten  Tages  zum  Tode 
führten.  Sektionsergebnis  negativ.  Mit  Cumolcatgutfaden  aus  der 
Scheidennaht  geimpfte  Mäuse  gingen  nach  24,  bzw.  32  Stunden  an 
Tetanus  zugrunde.  Da  mit  demselben  Cumolcatgut  gleichzeitig 
noch  zwei  andere  Fälle  genäht  worden  waren,  ohne  an  Tetanus  zu 
erkranken,  so  wird  angenommen,  daß  der  Bacillus  sich  in  der 
Scheide  befunden  hat  und  trotz  sorgfältiger  Desinfektion  nicht  un- 
schädlich gemacht  werden  konnte. 

Guggisberg,  Pyelitis  gravidarum.  Schweiz.  Korresp. -Bl. 
No.  7.  Bei  Pyelitis  gravidarum  wird  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft gefordert,  wenn  trotz  eingeleiteter  Behandlung  weder  Lokal- 
noch  Allgemeinerscheinungen  nachgelassen,  das  Fieber  anhält  oder 
sogar  ansteigt. 

Jerusalem  und  Falkner  (Wien),  Weheu  und  Wehenschmerz 
und  deren  Beziehung  zur  Nase.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  15.  Praktisch  kann  die  Nasenreizung  mit  faradischem  oder 
galvanischem  Strom  als  wehenerregendes  Mittel  den  anderen 
üblichen  Methoden  kaum  an  die  Seite  gestellt  werden.  Denn  wenn 
auch  Uteruskontraktionen  ausgelöst  werden,  so  sind  sie  doch  häufig 
zu  schwach,  um  zur  Ausstoßung  der  Frucht  zu  führen.  —  Bei 
Frauen,  die  an  Dysmenorrhoe  leiden,  können  durch  Cocain-Adre- 
nalinpinselung  der  geschwollenen  und  empfindlichen  unteren  Nasen- 
muschel  und  der  Tubercula  septi  die  Schmerzen  bei  der  Geburt 
etwas  gemildert  werden. 

Esch  (Berlin),  Eklampsie.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  15. 
Bei  ganz  oder  halbwegs  erfüllten  Vorbedingungen  ist  in  jedem  Falle 
von  Eklampsie  sofort  die  Zange  bzw.  in  geeigneten  Fällen  die 
kombinierte  Wendung  und  Extraktion,  bei  toten  Kindern  die  Per- 
foration und  Kranioklasie  zu  machen.  Bei  erhaltener  Portio  und 
eben  durchgängigem  Muttermund  ist  die  Kranke  am  besten  einer 
Klinik  zu  überweisen. 

Rotter  (Budapest),  Extraktion  des  in  partu  abgerissenen 
und  in  der  Uternshöhle  zurückbelassenen  Kopfes.  Ztralbl.  F. 
Gynäk.  No.  14.  Bei  einer  Multipara  wurde  bei  der  Extraktion  am 
Beckenende  der  Kopf  abgerissen;  die  Kranke  kam  zweimal  24  Stun- 
den später  fiebernd  und  infiziert  zur  Behandlung.  Die  Extraktion 
gelang  nach  Eindringen  des  Zeigefingers  in  das  Foramen  magnum, 
und  unter  dessen  Leitung  Applikation  des  Kranioklast  in  die 
Schädelhöhle  und  an  die  Gesichtsfläche.  Vom  vierten  Tage  des 
Wochenbetts  an  Fieberfreiheit  und  Genesung.  Bei  Behinderung 
der  Geburt  durch  Unnachgiebigkeit  der  Weichteile  wird  Ballon- 
dilatation vorgeschlagen,  sonst  Perforation  und  Kranioklasma. 

O.  v.  Franque,  Schambeinschnitt  nach  Gigli.  Prag.  med. 
Wochenschr.  No.  14.  Beschreibung  von  zwei  weiteren  Fällen,  an 
denen  der  Schambeinschnitt  ausgeführt  wurde  und  Erörterung  der 
Frage,  ob  nach  Durchtrennung  des  Knochens  die  Entbindung 
operativ  vorzunehmen  oder  ihr  spontaner  Eintritt  abgewartet 
werden  soll. 

Blacker,  Leitung  der  Geburt  in  der  Nachgeburtsperiode. 
Lancet  No.  4311.  Nach  Lösung  der  Placenta  wartet  man  am  besten 
noch  10 — 15  Minuten  mit  dem  Cre  de  sehen  Handgriff.  Eine  ma- 
nuelle Lösung  der  Placenta  sollte  nur  ausnahmsweise  bei  gefahr- 
drohenden Zuständen  ausgeführt  werden. 

Pellizzari,  Analrhagaden  post  partum.  Rif.  med.  No.  14. 
Im  Anschluß  an  fünf  Fälle  von  Analrhagaden,  die  unmittelbar  nach 
der  Entbindung  auftraten,  wird  auf  die  Wahrscheinlichkeit  hinge- 
wiesen, daß  das  Durchschneiden  des  Kopfes  als  Ursache  anzu- 
sehen ist. 

Seegert  (Berlin),  Puerperaler  Tetanus  nach  Abort.  Ztralbl. 
f.  Gynäk.  No.  14.  Eine  Multipara  erkrankte  am  siebenten  Tage 
nach  der  digitalen  Ausräumung  eines  Aborts  an  Tetanussymptomen 
und  starb  am  dritten  Krankheitstage  trotz  zweimaliger  Injektion 
von  100  Antitoxineinheiten  von  Behrings  Tetanusheilserum.  Aus 
den  intra  vitam  mit  der  Kürette  aus  der  Gebärmutter  entfernten 
Massen  gelang  es  durch  den  Tierversuch  Tetanusbacillen  im 
Sporenstadium  zu  gewinnen.  Da  der  Tetanus,  ausgehend  von  der 
Innenfläche  des  Uterus,  eine  echte  puerperale  Infektion  und  fast 
immer  tödlich  ist,  so  schlägt  Verfasser  vor,  in  künftigen  Fällen  die 
sofortige  vaginale  Totalexstirpation  des  puerperalen  Uterus  mit 
gleichzeitiger  Antitoxinbehandlung  zu  erwägen. 

Eichelberg  (München- Gladbach),  Colostralfett.  Arch.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  XLIII.  Das  Colostralfett  hatte  in  den  ersten  Tagen 
des  Wochenbetts  eine  Jodzahl  um  60  herum.  Diese  Zahl  sank  steil 
herab,  als  die  Milchmenge  durch  starke  Inanspruchnahme  der  Brust 
eine  plötzliche  Steigerung  erfuhr. 

Engel  (Dresden),  Milch-  und  Colostralfett  und  über  die 
bei  der  Milchsekretion  wirkenden  Kräfte.  Arch.  f.  Kinder- 
heilkunde Bd.  XLIII.  Das  Jodbindungsvermögen  des  Körperfettes 
ist  größer  als  das  des  Milchfettes,  wie  an  Mensch  und  einigen 
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Haustieren  angestellte  Untersuchungen  ergaben.  Somit  ist  das 
Milchfett,  wenn  auch  von  dem  der  Körperdepots  abhängig,  nicht 
mit  ihm  identisch.  Hingegen  stimmen  die  Jodzahlen  von  Oolostral- 
fett  und  Depotfett  fast  völlig  überein,  was  für  ihre  Identität  spricht. 
Es  scheint  also  im  Beginn  der  Sekretion  nur  Körperfett,  mit  zu- 
nehmender Dauer  und  Größe  der  Sekretion  auch  Nahrungsfett  von 
der  Drüse  verarbeitet  zu  werden.  Während  der  Schwangerschaft 
bringen  vom  Chorionepithel  gelieferte  Stoffe  die  Brustdrüse  auf 
die  Höhe  ihrer  Entwicklung.  Nach  der  Placentarlösung  beginnen 
regressive  Vorgänge,  die  Zellen  reißen  in  dem  Bestreben,  ihren  Be- 
stand zu  wahren,  Nährstoffe  an  sich,  und  der  Saugreiz  tritt  an  die 
Stelle  der  Placentarstoffe,  die  regressive  Veränderung  aufzuhalten. 

Engel  (Dresden),  Fettbestimnuiug  in  der  Frauenmilch.  Arch. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  XLIII.  Bei  fraktionierter  Milchentnahme  ist 
eine  wichtige  Fehlerquelle  dadurch  gegeben,  daß  schon  nach  Unter- 
brechung des  Stillens  für  20 — 30  Minuten  die  Anfangsmilch  auffällig 
fettarm  ist.  Um  richtige  Werte  zu  erhalten,  muß  man  für  mög- 
lichst ununterbrochene  Entleerung  sorgen.  Dies  gelingt,  wenn  man 
hintereinander  an  derselben  Brust  mehrere  Kinder  anlegen  läßt, 
die  alle  hungrig  sind  und  durch  kräftiges  Saugen  eine  Verzögerung 
des  Milchflusses  nach  den  intercurrenten  Milchentnahmen  ver- 
hindern. So  ergibt  sich,  daß  der  Fettgehalt  während  einer  Brust- 
mahlzeit  gleichmäßig  ansteigt.  Also  genügt  es  eine  Probe  am  An- 
fang und  am  Ende  zu  analysieren;  der  so  gewonnene  Mittelwert 
gibt  den  Fettgehalt  der  Nahrung  richtig  an. 

Engel  (Dresden),  Nahrnngsfett  und  Milchfett.  Arch.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  XLIII.  Vortrag,  gehalten  auf  der  Naturforscher- 
versammlung in  Meran  1905.  (ßef.  s.  Deutsche  med.  Wochenschrift 
L905,  No.  42,  S.  1704.) 


Augenheilkunde. 

B.  Kern  (Berlin)  und  R.  Scholz  (Breslau),  Sehproben-Tafeln.  Mit 

besonderer  Berücksichtigung  des  militärärztlichen  Gebrauchs.  Sieben 
Tafeln  in  einer  Mappe  mit  Text.  2.  Auflage,  Berlin,  August  Hirsch- 
wald, 1906.    3,00  M.    Ref.  Salomonsohn  (Berlin). 

Diese  eigenartigen  Tafeln  haben  in  dieser  Wochenschrift  1904, 
S.  750  bei  ihrer  ersten  Auflage  eine  eingehende  Beschreibung  und 
Würdigung  gefunden.  Die  schnell  erfolgte  zweite  Auflage  ist  in- 
sofern verbessert,  als  das  Format  der  Tafeln  einer  Verwendung  im 
Roth  sehen  Beleuchtungsapparat  angepaßt  ist,  einige  Lesezeichen 
geändert  und  die  Zahlen  für  die  Soll-Distanz  der  Reihen  weniger 
kenntlich  gemacht  sind,  und  sie  ist  vermehrt  durch  eine  Tafel, 
welche  Zahlen  in  Spiegelschrift  enthält  mit  der  scheinbaren  Unord- 
nung in  der  Zusammenstellung,  die  Täuschungsversuche  des  Prüf- 
lings erschwert. 

Lewis,  Neue  und  physiologische  Erklärung  eines  gewöhn- 
li  eben  psychologischen  Phänomens.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  12. 
Es  handelt  sich  um  die  Erklärung  der  Erscheinung,  daß  zum  ersten 
Male  gesehene  Scenerien  gelegentlich  als  bekannt  und  schon  früher 
gesehen  imponieren.  Das  Bewußtsein  ist  nicht  im  stände  das 
Intervall  zwischen  zwei  schnell  aufeinander  folgenden  sensorischen 
Eindrücken  zu  beurteilen.  Durch  Refraktionsdifferenzen  kann  es 
zu  einer  Zeitdifferenz  in  der  Leitung  der  Bilder  zum  Gehirn 
zwischen  beiden  Augen  kommen  (2/ioo  Sekunden),  die  dann  viel  zu 
groß  eingeschätzt  wird,  sodaß  das  Phänomen  zustande  kommt.  Bei 
Emmetropen  und  nach  Korrektion  der  Anomalie  soll  es  sehr  selten 
sein. 

Ramsay,  Angenerkranknngen.  Brit.  med.  Journ.  No.  2363. 
Deutung  der  verschiedenen  Symptome  seitens  der  Augen  für  die 
allgemeine  Praxis. 

Snell,  Angonverletzungon.  Brit.  med.  Journ.  No.  2363. 
Stal  istik. 

Hoppe  (Köln),  Sehschärfenprüfung.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  15.  Beschreibung  zweier  Apparate,  von  denen  der  eine 
zur  Sehschärfenprüfung  in  der  Nähe,  der  andere  zur  Sehschärfen- 
prüfung in  der  Ferne  dient.  Letzterer  zeichnet  sich  dadurch  aus, 
daß  er  selbst  im  kleinen  Zimmer,  auch  bei  unzureichender  Be- 
leuchtung zu  benutzen  ist.  Die  nähere  Beschreibung  ist  im  Original 
nachzulesen. 

Schnabel  (Wien),  Schule  und  Kurzsiclitigkeit.  Wien.  med. 
Pr.  No.  14.  Widerlegung  der  Behauptung,  daß  die  Schule  durch 
Erzeugung  von  Staphyloma  posticum  den  Schülern  Verderben  bringe. 

Gould,  Augcnhbcranstrengung  als  Ursache  von  Krank- 
heiten der  Digostionsorgane.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  12. 
Energische  Zurechtweisung  der  Skeptiker. 


Ohrenheilkunde. 

Ferdinand  Alt  (Wien),  Ueber  Melodientaubheit  und  musikali 
sches  Falschhören.  Leipzig-Wien,  Franz  Deuticke,  1906.  64  S., 
2,00  M.    Ref.  Ziehen  (Berlin). 

Die  Abhandlung  bringt  zunächst  einige  Beiträge  zu  der  Lehre 
von  den  Störungen  des  musikalischen  Gehörs  und  von  der  sub- 
kortikalen .sensorischen  Aphasie.  Außerdem  teilt  Verfasser  sieben 
zum  Teil  sehr  interessante  Fälle  von  Falschhören  mit  (Diplacusis 
dysharmonica).  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  und  einer  sehr 
vollständigen  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  mitgeteilten 
Fälle,  sowie  auf  Grund  einiger  Experimentaluntersuehungen  stellt 
Verfasser  eine  neue  Theorie  des  Falschhörens  auf,  welche  jeden- 
falls wertvolle  Anregungen  bietet. 

Ostermann  (Marburg),  Labyrinthentziindung  bei  akuter 
Mittelohrentzündung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  15.  Eine 
schnell  einsetzende  Herabsetzung  der  Hörfähigkeit  für  die  höchsten 
Töne  bei  der  Prüfung  mittels  der  Galtonpfeife,  ein  Hinüberwandern 
der  Tonwahrnehmung  auf  das  gesunde  Ohr  und  eine  Verminderung 
der  Dauer  der  Knochenleitung  bei  Fortbestehen  der  Entzündung 
am  Trommelfell  und  Mittelohr  zeigen  das  Einsetzen  einer  Labyrin- 
thitis vom  Foramen  ovale  aus  an.  Falls  die  gegen  letztere  ange- 
wandten Mittel,  wie  Blutentziehungen  am  Processus  mastoideus,  Ab- 
führmittel, Bettruhe  nicht  von  Erfolg  sind,  muß  der  Warzen fortsatz 
eröffnet  werden. 

Grant,  Otitis  und  Kleinhirnabsceli.  Lancet  No.  4311. 
Kasuistik. 


Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

F.  Diebold,  Katarrhe  der  oberen  Luftwege.  Schweiz. 
Korresp.-Bl.  No.  6.  Eingehende  Besprechung  derjenigen  Krank- 
heiten, die  zu  Katarrhen  der  oberen  Luftwege,  speziell  der  Nase 
führen  und  Einteilung  derselben  in  zirkulatorische,  nervöse  und 
dyscrasische  Erkrankungen. 

Strohe  (Köln),  Diaphragma  der  Trachea  im  Anschluß  an 
Diphtherie  und  erschwertes,  bzw.  unmögliches  Decaunlement. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  15.  Die  nach  einer  Tracheotomie 
sich  bildende,  leistenförmige  Wucherung,  die  zur  vollkommenen 
Stenose  der  Trachea  geführt  hatte,  wurde  15  Jahre  später  unter 
Lokalanästhesie  durch  breite  Eröffnung  der  Luftröhre  exstirpiert 
und  es  trat  vollkommene  Heilung  ein. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

S.  Jessner  (Königsberg  i.  P.),  Kompendium  der  Hautkrank- 
heiten. 3.  Aufl.  Würzburg,  A.  Stuber,  1906.  322  S.  7,00  M.  Ref. 
Max  Joseph  (Berlin). 

Allmählich  kann  man  eher  von  einem  Ueberfluß  als  von  einem 
Mangel  an  guten  Lehrbüchern  in  der  Dermatologie  sprechen.  Da- 
her ist  es  ein  besonderer  Vorzug,  wenn  von  dem  vorliegenden  Kom- 
pendium J essners  jetzt  nach  12 y2  Jahren  bereits  die  dritte  Auf- 
lage vorliegt.  Sie  ist  im  Gegensatz  zu  den  früheren  ganz 
erheblich  vermehrt.  Trotzdem  ist  manches  noch  ungenau  und  an- 
deres unvollständig  wiedergegeben.  Indessen  ist  im  wesentlichen 
sowohl  Stil  wie  Inhalt  der  Art  angepaßt,  wie  sie  für  ein  Kompen- 
dium von  Wert  erscheint.  Es  hätte  sich  aber  wohl  vermeiden 
lassen,  daß  immer  wieder  bei  allen  möglichen  Kapiteln,  so  z.  B. 
beim  Ulcus  cruris,  bei  Psoriasis  vulgaris  u.  a.  auf  die  ausführliche 
Darstellung  in  Jessners  Dermatologischen  Vorträgen  hingewiesen 
wird,  während  sonst  jede  genaue  Literaturangabe  von  einem  andern 
Autor  fehlt.  Auch  der  allzu  aufdringliche  Hinweis  auf  das  vom 
Verfasser  empfohlene  Salbenkonstituens  „Mitin",  über  welches  bis- 
her noch  von  keiner  anderen  Seite  Erfahrungen  vorliegen,  muß  be- 
fremden.   Der  Preis  des  Buches  ist  ein  ziemlich  hoher. 

R.  Richter  (Waldenburg),  Behandlung  entzündlicher  Pro- 
zesse der  Haut  mit  heineu  Bädern.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  15.  Richter  behandelt  Weichteilquetschungen,  Panaritien, 
Furunkel.  Phlegmonen  mittels  heißer  Sodabäder,  die  mehrere  Male 
täglich  V2 — 1  Stunde  ausgeführt  werden  müssen. 

Engel  (Dresden),  Urticaria  pigmentosa.  Arch.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  XLIII.  Angeborener,  urticariaähnlicher  Ausschlag  bei  einem 
sonst  normalen,  erblich  nicht  belasteten  Kinde.  Kein  Jucken,  keine 
Urticaria  facticia.  Die  anatomische  Untersuchung  eines  exzidierten 
Hautstückes  zeigte  dichte  Ansammlung  von  Mastzellen  im  verbrei- 
terten Papillarkörper,  Infiltration  der  Cutis  und  melanotisches  Pig- 
ment im  Epithel.  Die  Krankheit,  an  sich  harmloser  Natur,  pflegt 
bis  zur  Pubertätszeit  zu  bestehen. 

Abraham,  Psoriasis.  Brit.  med.  Journ.  No.  2363.  Harnsäure- 
diathese, Verdauungsstörungen  und  allgemeine  Schwäche  sind  bis- 
weilen die  Ursachen  der  Psoriasis.  Arsenik  leistet  aber  kaum 
jemals  gute  Dienste  und  ebenso  wenig  Schilddrüsenextrakt.  Die 
Kur  wird  oft  unterstützt  durch  Magnesiumsulfat  mit  Eisen  und 
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anderen  tonischen  Mitteln  oder  durch  Salicylpräparate  und  Alkalien 
in  den  auf  Gicht  beruhenden  Fällen. 

Stefanescu,  Blennorrhoe.  Spitalul  No.  5.  Möglichst  früh- 
zeitige lokale  Behandlung  mit  ausgiebiger  Kalium  hyperman- 
ganicumlösung  gibt  die  besten  Resultate,  man  muß  aber  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  stetig  mit  dem  Mikroskope  verfolgen,  und  sobald 
die  Gonococcen  aus  dem  Harne  verschwunden  sind,  falls  noch  Aus- 
fluß besteht,  statt  dessen  Instillationen  mit  Silbernitrat  vor- 
nehmen. Auch  hier  birgt  das  mikroskopische  Bild  die  besten  und 
sichersten  Aufschlüsse,  da  eine  zu  starke  Desquamation  des  Epi- 
thels auf  eine  zu  starke  Reaktion  hinweist.  Chronische  Tripper 
erheischen  fleißige  Anwendung  des  Urethroskops,  auf  welche 
Weise  allein  die  kranken  Stellen  mit  Sicherheit  gefunden  werden 
können. 

P.  Herescu  und  D.  Danielopol,  Blennorrhoische  Striktnr 
der  Pars  menibranacea  urethrae.  Spitalul  No.  5.  Gelegentlich 
der  Sektion  eines  mit  ausgedehnten  Strikturen  behafteten  Patienten 
fanden  sich  solche  auch  im  membranösen  Teile  der  Harnröhre,  wo 
sie  als  Fortsetzung  einer  solchen  aus  dem  bulbären  Teile  erschienen. 
Mikroskopisch  wurde  eine  starke  Wucherung  und  papillenartige  Er- 
hebung des  Unterhautzellgewebes  und  bedeutende  Verdickung  des 
bedeckenden  Epithels  gefunden. 

A.  Lefebvre,  Sypkilisforschuugeu.  Journ.  de  Bruxelles 
No.  14.  Bericht  über  die  Syphilisübertragungen  am  Affen,  die 
hauptsächlich  auf  den  Arbeiten  von  Metchnikof  f ,  Roux,  Neisser 
und  Finger  beruhen  und  die  ätiologische  Bedeutung  der  Spiro- 
chaete  pallida. 


Kinderheilkunde. 

Czerny  und  Keller  (Breslau),  Des  Kindes  Ernährung,  Ernäh- 
rungsstörungen und  Ernährungstherapie.  I.  Bd.  Leipzig-Wien, 
Franz  Deuticke,  1901—1906.  9,00  M.  Ref.  H.  Neu  mann  (Berlin). 

Nachdem  der  erste  Band  dieses  groß  angelegten  Werkes  voll- 
endet ist,  lenken  wir  von  neuem  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers 
darauf.  Dieser  Teil  schildert  die  Ernährung  des  gesunden  Kin- 
des in  vorzüglichster  Weise.  Die  Verfasser  berücksichtigen  die 
Literatur  in  ausgedehnter  Weise  —  wenigstens  so  weit,  als  ihnen 
die  Arbeiten  nicht  nur  von  historischem,  sondern  auch  jetzt  noch 
von  Beweiswert  erscheinen.  Die  Auffassung,  die  die  Verfasser  im 
einzelnen  vertreten,  ist  vielfach  eigenartig  und  weicht  von  der  ge- 
bräuchlichen ab;  trotz  der  außerordentlichen  wissenschaftlichen 
Akribie,  mit  der  sie  vorgehen,  können  natürlich  die  Verfasser  ihre 
Anschauungen  nicht  immer  wissenschaftlich  erhärten,  sodaß  sich 
dann  der  Leser  höchstens  durch  die  Schärfe  und  Ueberzeugung,  mit 
der  sie  ausgesprochen  werden,  veranlaßt  sehen  könnte  ihnen  gegen- 
über den  gebräuchlichen  den  Vorzug  zu  geben.  Die  Darstellung 
ist  flüssig  und  klar  und  wird  durch  Diagramme  und  Abbildungen 
unterstützt. 

O.  Binswanger  (Jena),  Ueber  den  moralischen  Schwachsinn, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  kindlichen  Altersstufe.  Berlin, 
Reuther  u  Reichard,  1905.    36  S.,  1,00  M.    Ref.  Ziehen  (Berlin). 

Es  handelt  sich  um  einen  Vortrag  auf  der  Jahresversammlung 
des  Vereins  für  Kinderpsychologie  im  Jahre  1904  in  Leipzig.  An 
der  Hand  sehr  instruktiver  Beispiele  werden  die  Entstehungs- 
bedingungen und  die  Abgrenzung  der  Fälle  von  sogenanntem 
moralischem  Schwachsinn  ausführlich  besprochen. 

Szegö,  Kindliche  Charaktere  vom  medizinischen  Stand- 
punkte. Wien.  med.  Wochenschr.  No.  14  u.  15.  Ausführliche 
Beschreibung  schlechter  Angewohnheiten,  kleiner  Erziehungs- 
fehler, Verwöhnungen,  abnormer  Eigenschaften  im  kindlichen  Alter, 
deren  Entstehungsursache  hauptsächlich  auf  Vererbung  und  unzweck- 
mäßige Behandlung  zurückgeführt  werden. 

Schorstein  und  Walton,  Gliom  des  Pons.  Lancet  No.  4311. 
Bei  einem  vierjährigen  Kinde,  das  mit  Lähmungen  der  Extremi- 
täten und  Innervationsstörungen  des  Oculomotorius  und  Facialis  in 
Behandlung  kam,  ergab  die  Autopsie  ein  Gliom  des  Pons. 

Binswanger  (Dresden),  Tuberculose  im  ersten  Lebens- 
jahre. Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLIII.  Von  532  Sektionen  von 
Kindern  des  ersten  Lebensjahres  im  Dresdener  Säuglingsheim  fand 
sich  bei  36  =  6,8  %  anatomische  Tuberculose,  und  zwar  im  ersten 
Lebensijuartal  bei  2,2%,  im  zweiten  Quartal  bei  8,4%,  im  zweiten 
Halbjahr  16,8  %■  Letztere  Zahl  ist  kleiner  als  die  generelle  Prozent- 
zahl für  dieses  Lebensalter,  weil  Infektionskrankheiten  unter  den 
Todesursachen  im  Säuglingsheim  fehlen,  während  die  Zahlen  für 
das  erste  Halbjahr  dem  Durchschnittswerte  der  Tuberculoseverbrei- 
tung  entsprechen  dürften. 

Schloßmann  (Dresden),  Tuberculose  im  frühen  Kindes- 
alter. Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLIII.  Vortrag,  gehalten  auf 
der  Naturforscherversammlung  in  Meran.  (Ref.  s.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1905,  No.  48,  S.  1950.) 

Binswanger  (Dresden),  Probatorische  Tuberculininjektionen 
bei   Kindern.     Arch.   f.  Kinderheilk.  Bd.  XLIII.     1000  Einzel- 


injektionen bei  261  Kindern  mit  dem  alten  K  ochschen  Tuberculin 
wurden  ohne  Schädigung  ertragen.  Von  42  durch  Obduktion  kon- 
trollierten Fällen  erwiesen  sich  sämtliche  16  positiv  reagierenden 
als  tuberculös,  von  26  nicht  reagierenden  25  als  tuberculosefrei  und 
einer  als  tuberculös.  Auch  dieser  eine  Fall  spricht  nicht  gegen  den 
hohen  diagnostischen  Wert  der  Injektionen,  weil  hier  die  Tuber- 
culinisierung  schon  in  der  fünften  Lebenswoche  vorgenommen  wurde: 
zu  dieser  Zeit  sind  aber  die  tuberculösen  Veränderungen  zu  gering, 
um  Reaktion  zu  geben.  Diese  bleibt  aus,  solange  nur  tuberculose 
Infektion  vorliegt  —  also  auch  bei  der  kongenitalen  Tuberculose- 
infektion  —  ohne  daß  anatomische  Veränderungen  entstanden  sind. 
Die  Reaktion  beginnt  nicht  früher  als  sechs  Stunden  nach  der  In- 
jektion. Die  Dosierung  entspricht  ungefähr  der  für  Erwachsene; 
bei  einem  der  Säuglinge  ergaben  erst  10  mg  Tuberculin  eine  posi- 
tive Reaktion. 

Kohl  (Dresden),  Kongenitale  Lungensyphilis.  Arch.  f.  Kinder- 
heilkunde Bd.  XLIII.  Multiple,  isolierte,  teilweise  zerfallene  Gum- 
mata  in  den  Unterlappen  der  Lunge  eines  zweimonatigen  hereditär 
syphilitischen  Säuglings. 

Kohl  (Dresden),  Barlowsche  Krankheit.  Arch.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  XLIII.  Drei  Fälle  im  Alter  von  7,  7'/2  und  15  Monaten. 
Letzterer  entstand  nach  monatelanger  Ernährung  mit  Buttermilch. 

Plaut  (Dresden),  Primäres  Lebercarciuom  im  frühesten 
Kindesalter.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLIII.  Adenom  der 
Leber  mit  Metastasen  in  den  Portaldrüsen  und  Lungen  bei  einem 
Knaben  von  einem  Jahr  zwei  Monaten.  Der  Tumor  entstand  inner- 
halb weniger  Wochen.  Sein  rapides  Wachstum  verhinderte  den 
Schluß  der  Bauchwunde  nach  der  Probelaparotomie,  an  die  sich  eine 
unstillbare  Blutung  anschloß. 

C.  Binz  (Bonn),  Enchinin  und  Aristochinin  gegen  Keuch- 
hnsteu.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  15.  Empfehlung  des  Euchiuins 
und  Arichstochinins  gegen  Keuchhusten,  das  die  Zahl,  Stärke  und 
Dauer  der  Anfälle  deutlich  herabsetzte  und  am  besten  in  Tabletten- 
form zu  0,5  g  verordnet  wird. 


Tropenkrankheiten. 

Gorgas,  Sanitätsbericht  vom  Isthmus  von  Panama.  Journ.  of 
trop.  med.  No.  7.  Malaria:  von  1942  Blutuntersuchungen  789  Fälle 
von  Tertiana,  764  von  Tropica,  4  von  Quartana.  Bei  2512  Urinunter- 
suchungen 13  mal  Hämoglobinurie. 

Malariabekämpfung  in  Indien.  Journ.  of  trop.  med.  No.  7. 
In  Baluchistan  (Shahrig  Railway  Hospital)  1901  3376  Malariafälle. 
1902  Chininverteilung,  Drainage  des  Bodens,  Petrolisieren  der  Ge- 
wässer, in  nächster  Umgebung  des  Ortes  Reisbau  verboten.  1904 
957  Malariafälle. 

Branch,  Empfänglichkeit  der  Neger  für  Hypnose.  Journ. 
of  trop.  Med.  No.  7.  87%  der  Neger  (gegen  80—84  %  der  weißen 
Rasse)  sind  für  Hypnose,  und  zwar  außerordentlich  leicht,  zugänglich. 

Edgar  Axisa,  Darmblutungen  bei  Maltal'iebor.  Ztralbl.  f. 
hin.  Med.  No.  15.  Beschreibung  eines  Falles,  bei  dem  anscheinend 
Ulcera  zu  Darmblutungen  führten;  diese  seltene  Komplikation  bei 
Maltafieber  ist  durch  flüssige  Diät,  Darmantiseptica  —  Adstringen- 
tien  versagen  meist  —  eventuell  auch  Kalomel  zu  bekämpfen. 

Vedder,  Stuhluutersuchuugeu  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Anwesenheit  von  Entamoeba  coli.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  12.  Die  Untersuchungen  wurden  an  Soldaten 
auf  den  Philippinen  nach  Eingeben  von  Magnesiumsulfat  vorge- 
nommen. Bei  den  weißen  Soldaten,  die  aus  allen  Teilen  der  Ver- 
einigten Staaten  stammten,  fanden  sich  Entamoeba  coli  in  50%  der 
Fälle,  Cercomonas  intestinalis  in  24%,  bei  den  eingeborenen  Sol- 
daten Entamoeba  coli  in  70%,  Ankylostomum  duodenale  in  64% 
der  Fälle.  Da  Entamoeba  coli  sich  zum  Teil  in  ungeheurer  An- 
zahl fand,  ohne  das  Darmsymptome  bestanden,  kann  sie  mit  der 
Dysenterie  nichts  zu  tun  haben,  sie  läßt  sich  von  der  Amoeba 
dysenteriae  leicht  unterscheiden. 

Higgins,  Schistosoma  haematobinm  in  der  Kanalzone. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  12.    Sieben  Fälle. 

Wellman,  Hemipteres  Insekt,  welches  blutsaugende  Ar- 
thropoden und  gelegentlich  den  Menschen  angreift.  Journ. 
of  trop.  med.  No.  7.  Ein  in  Angola  vorkommendes  Insekt,  Familie 
der  Reduviiden  (Art  noch  nicht  genauer  bestimmt),  das  an  Ornitho- 
dorus  moubata,  der  die  afrikanische  Recurrens  übertragenden  Zecke, 
saugend  gefunden  wurde.  Verwandte  der  europäischen  Kotwanze, 
die  ebenfalls  von  Insekten  lebt.  Sein  Biß  soll  beim  Menschen  sehr 
schmerzhaft  sein. 

Austen,  Pferdofliegen  (Tabaniden)  und  Krankheiten.  Journ. 
of  trop.  med.  No.  7.  Von  Angehörigen  der  Familie  Tabanus  (Mihi 
Arten,  die  meisten  davon  in  Afrika)  ist  bisher  noch  nicht  nachgewiesen, 
daß  sie  als  regelmäßige  Krankheitüberträger  fungieren;  die  Mög- 
lichkeit aber  liegt  sehr  nahe.  (Der  Nachweis,  daß  ein  Insekt  als 
Zwisehenwirt  dient,  muß  von  nun  an  in  jedem  Falle  durch  Ermitte- 
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hing  des  "Weges  durch  den  Körper  des  Insektes  und  eventuell  der 
dabei  vor  sich  gehenden  Entwicklung  des  Parasiten  erbracht  wer- 
den. Ref.)   

Hygiene. 

F.  Schwechten  (Berlin).  Beförderung  von  Kranken  im  Be- 
reich der  Preußisch  -  Hessischen  Eisenbahn- Gemei nsch a lt. 
Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  7.  (Vgl.  die  darauf  bezüglichen  Notizen 
unter  „Kleine  Mitteilungen"  No.  13,  S.  513  und  Nr.  16,  S.  631.) 

O.  Schwartz  (Köln),  Mitwirkung  der  behandelnden 
Aerzte  bei  der  Typhusbekämpfung.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  7. 
Die  von  Drygalski  und  Springfeld  geforderte  Anstellung  von 
besonders  hygienisch  vorgebildeten  Unterbeamten  mit  festem  Ge- 
halt hält  Verfasser  für  die  Typhusbekämpfung  nicht  erforderlich. 
Dagegen  verlangt  er  die  möglichst  gründliche  Ausbildung  berufs- 
mäßiger Krankenpfleger  und  Krankenpflegerinnen,  namentlich  zur 
Ausführung  der  Desinfektionsmaßregeln  für  Stadt  und  Land.  Da 
im  Beginn  der  Krankheit  nicht  immer  Typhusbacillen  sicher  nach- 
zuweisen sind,  werden  Isolierungs-  und  Desinfektionsmaßregeln  auch 
bei  negativem  Ergebnis  des  Fickerschen  Diagnostikums  fortgesetzt 
werden  müssen.  Schließlich  ist  eine  zuverlässige,  durch  Aerzte  aus- 
geführte gesetzliche  Leichenschau  ein  wesentliches  Mittel,  um 
Typhustodesfälle  zur  rechtzeitigen  Kenntnis  der  Aufsichtsbehörden 
zu  bringen. 

K.  Kutscher  (Berlin),  Typhus,  Wasser  und  Nahrungsmittel. 
Berk  klin.  Wochenschr.  No.  15.  Besprechung  der  Verbreitung  des 
Abdominaltyphus  1.  durch  Verseuchung  des  Oberflächenwassers  und 
Quellwassers,  2.  durch  Infektion  der  Milch,  besonders  in  den  Sammel- 
molkereien, die  nach  Behlas  Vorschlag  durch  Pasteurisieren  be- 
kämpft werden  kann,  3.  durch  andere  Nahrungsmittel  wie  Austern, 
Radieschen,  roher  Brunnenkresse. 


Soziale  Hygiene. 

Karl  Singer,  Die  Errichtung  eines  Instituts  für  soziale  Arbeit 
und  die  Organisation  der  Wohltätigkeit  in  München.  München, 
Oldenbourg,  1906.  47  S.  Ref.  Landsberger  (Charlottenburg). 

Es  handelt  sich  dem  Verfasser  um  die  Förderung  der  im  Titel 
genannten,  in  München  eben  erst  im  Entstehen  begriffenen  Ein- 
richtungen, und  er  gibt  deshalb  eine  ziemlich  umfassende,  obschon 
wohl  kaum  erschöpfende  Uebersicht  aller  ähnlichen  Einrichtungen 
sowohl  in  Deutschland  wie  im  Auslande.  Außerdem  werden  die 
Aufgaben  und  Ziele  solcher  Institute  erörtert.  Gerade  in  München 
werden  diese  neuen  sozialen  Bestrebungen  mit  besonderem  Eifer 
verfolgt,  —  Dank  der  lebhaften  Betätigung  des  ärztlichen  Bezirks- 
vereins, dessen  Abteilung  für  freie  Arztwahl  sich  unter  des  Kollegen 
Scholl  Leitung  in  rührigster  Weise  allen  Aufgaben  der  Arbeiter- 
hygiene, Statistik  etc.  widmet.  Eben  erst  hatte  die  Abteilung 
eine  Ausstellung  über  „Volkskrankheiten  und  ihre  Bekämpfung" 
zustande  gebracht  und  empfiehlt,  sie  als  hervorragendes  Volks- 
bildungsmittel dem  bayerischen  Landesmuseum  für  Arbeiterwohl- 
fahrt anzugliedern,  das  im  Bau  begriffen  ist.  Das  Nähere  ist  in  der 
vorliegenden  Broschüre  zu  finden. 

Schloßmann  (Dresden),  Fürsorge  für  kranke  Säuglinge 
unter  besonderer  Berücksichtigung  des  neuen  Dresdener 
Säuglingsheims.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLIII.  Verfasser  schil- 
dert Entstehung,  Einrichtung  und  Betrieb  seiner  Anstalt.  Ohne 
Ammen  ist  eine  Säuglingsabteilung  unmöglich.  Die  Ergiebigkeit 
einer  Brustdrüse  läßt  sich  durch  gesteigerte  Inanspruchnahme  be- 
deutend steigern.  Das  Ammenkind  verbleibt  während  des  Aufent- 
halts der  Mutter  in  der  Anstalt  ebendort  und  kommt  nach  Abgabe 
der  Amme  in  auswärtige  Stellungen  in  kontrollierte  Haltepflege. 
Die  Herrschaft  wird  verpflichtet  das  Pflegegeld  vom  Ammenlohn 
abzuziehen  und  an  die  Anstalt  abzuführen.  Kuh-  und  Ziegenmilch 
wird  aus  einem  Musterstall  bezogen.  Die  Milchküche  liefert  auch 
Nahrung  für  Kinder  außerhalb  des  Hauses.  Eine  Schwesternschule 
liefert  gute  und  zahlreiche  Pflegerinnen.  Asepsis  ist  das  Fundament 
der  Säuglingspflege.  Der  Schnuller  wird  verpönt.  Im  Sommer 
und  Winter  kommen  die  Kinder  auf  die  Balkone.  Die  Freiluft- 
behandlung ist  besonders  für  Atrophiker  wertvoll.  Ein  Waldheim 
mit  Baracke  für  15  Kinder  hat  im  vorigen  Sommer  glänzende  Er- 
folge bei  der  Behandlung  chronischer  Fälle  und  Rekonvaleszenten 
gezeitigt.  Dank  der  guten  Resultate  im  Säuglingsheim  ist  das  Vor- 
urteil gegen  die  Anstaltsbehandlung  von  Säuglingen  beim  Puhlikum 
geschwunden.  Auch  durch  Propagierung  rationeller  Prinzipien  für 
das  Aufziehen  kleiner  Kinder  hat  sie  segensreich  gewirkt.  —  Der 
Arbeit  sind  zahlreiche  Abbildungen,  zum  Teil  weniger  belehrenden 
als  erheiternden  Inhalts  beigegeben,  die  sich  im  Rahmen  einer 
wissenschaftlichen  Zeitschrift  etwas  deplaziert  ausnehmen. 

Möllhausen  (Dresden),  Säuglingssterblichkeit  und  ihr 
Einfluß  auf  die  Wertigkeit  der  Ueberleben  den.  Arch 
f.  Kinderheilk.  Bd.  XLIII.    Die  Darwinsche  Theorie  von  der  Zucht- 


wahl kann  zur  Beschönigung  der  hohen  Säuglingssterblichkeit  nicht 
herangezogen  werden.  Zwischen  ihr  und  der  Militärtauglichkeit 
besteht  keine  Kongruenz,  wie  Verfasser  auf  Grund  statistischer 
Zahlen  des  Königreichs  Sachsen  nachzuweisen  sucht. 


Sachverständigentätigkeit. 

Fr.  Köhler  (Holsterhausen  bei  Werden),  Jnvalidenrenteustreit 
bei  Luugeutuberculose  kombiniert  mit  Hysterie.  Aerztl.  Sach- 
verst.-Ztg. No.  7.  Gutachten  über  einen  eigenartigen  Fall,  bei  dem 
eine  Kombination  von  Lungentuberculose  und  Hysterie  vorlag.  Der 
Fall  bot  Veranlassung  zu  einem  Streit  um  die  Gewährung  einer 
Invalidenrente.  Der  eine  Vorgutachter  hatte  wegen  Lungentuber- 
culose dauernde  Erwerbsunfähigkeit  angenommen,  während  der 
andere  diese  Diagnose  nicht  anerkannte  und  die  Entziehung  der 
Rente  beantragte.  Die  Hysterie  war  als  TJebertreibung  gedeutet 
worden.    Verfasser  schätzte  die  Erwerbsfähigkeit  auf  50%. 

v.  Reitz  (Metz),  Geistesschwäche  und  fraglicher  perverser 
Geschlechtstrieb.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No  7.  Ein  I8V2 jähriger 
Mensch  war  der  Vornahme  von  unzüchtigen  Handlungen  mit  Kin- 
dern angeklagt.  Er  hatte  sich  von  Knaben  in  den  Mund  urinieren 
lassen.  Nach  der  ärztlichen  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  daß 
der  Beschuldigte  schwachsinnig  war,  indessen  konnte  der  Nachweis 
nicht  erbracht  werden,  daß  das  Urintrinken  die  Folge  einer  per- 
versen Geschlechtsempfindung  sei.  Das  Gericht  erkannte  auf  Frei- 
sprechung. 

Militärsanitätswesen. 

Max  Richter  (Berlin),  lieber  die  in  den  letzten  zwölf  Jahren 
in  der  Armee  vorgekommenen  Vergiftungen.  Inauguraldissertation. 
Berlin  1905.   30  S.    Ref.  Schill  (Dresden). 

In  der  Armee  kommt  alljährlich  eine  Anzahl  Vergiftungen  vor, 
welche  M.  Richter  in  Anlehnung  an  das  Rapportmuster  bespricht. 
Unter  den  „Alkoholintoxikationen"  sind  die  chronischen,  in  der 
Form  des  Delirium  tremens,  weitaus  die  häufigsten.  Da  das  Deli- 
rium meist  im  Arrest  ausbricht,  so  will  Richter  notorischen  Pota- 
toren während  des  Arrestes  entsprechende  Alkoholmengen  verab- 
reichen. Von  den  „Vergiftungen  durch  Gase"  sind  die  durch 
Kohlenoxyd  (infolge  Verstopfung  des  Ofenrohrs  oder  Natron-Karbou- 
öfen)  die  häufigsten,  selten  solche  durch  Salpetersäuredämpfe, 
Chlor-,  Dunggruben-  oder  Leuchtgas  und  Arsenwasserstoff.  Die 
„anderen  Vergiftungen"  teilt  Richter  in  „Massenvergiftungen" 
(durch  Wurst,  Kartoffeln,  verdorbenes  Fleisch,  bzw.  Bücklinge 
wohl  meist  Infektionen,  nicht  Intoxikationen!)  und  Kupfer)  und 
„Einzelvergiftungen".  Letztere  waren  entstanden  durch  Selbstmord- 
versuche (mit  Phosphor,  Sublimat,  Opium,  Salzsäure,  Lauge,  Schwein 
furter  Grün,  Morphium,  Kalium  chloricum,  Lederbeize,  Lysol, 
Strychnin,  Kalium  permanganicum,  Petroleum,  Benzin),  durch  Ver- 
sehen (am  häufigsten  Verätzungen  durch  Lauge  oder  Salmiak),  in- 
folge Unvorsichtigkeit,  durch  Medikamente.  Morphinismus  und 
Cocainismus,  chronische  Blei-,  Quecksilber-  und  Nikotinvergif- 
tungen waren  bereits  vor  der  Einstellung  erworben. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher  etc. 

(Besprechung  vorbehalten.) 

Innere  Medizin:  G.  Anton  (Halle  a.  S.),  Ueber  den  Wiederersatz  der 
Funktion  bei  Erkrankungen  des  Gehirnes.    Berlin,  S.  Karger,  1906.   32  S.,  0,80  M. 

J.  Boas  (Berlin),  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Reclumcarcinome  nebst  Be- 
merkungen zur  Frühdiagnose.     Berlin,  S.  Karger,  1906.    32  S.,  0,80  M. 

H.Engel  (Helouan,  Aegypten),  Die  Nierenleiden,  ihre  Ursachen  und  Be- 
kämpfung. Mit  1  Abb.  im  Text.  (Der  Arzt  als  Erzieher,  21.  Heft.)  München, 
Verlag  der  Aerztliche  i  Rundschau  (Otto  Gmelin),  1906.    80  S.,  1,40  M. 

Hödlmoser  (Sarajewo),  Das  Rückfallfieber  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  modernen  Streitfragen.  Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesamtgebiet 
der  praktischen  Medizin.  VI.  Bd.,  5.  Heft.  Würzburg,  A.  Stubers  Verlag 
(C  Kabitzsch),  1906.     153  S.,  0,75  M. 

Carl  von  Noorden  (Frankfurt  a.  M.),  Handbuch  der  Pathologie  des 
Stoffwechsels.    2.  Aufl.,  1.  Bd.     Berlin,  August  Hirschwald,  1906.     1072  S. 

Allgemeine  Therapie:  A.W.  Mayo  Robson  (London),  Cancer  and  iis 
treatment.  Deutsch  von  O.  Rozenraad  (Berlin).  Berlin,  Oscar  Cobleulz,  1900. 
36  S.,  0,75  M. 

R.  Fay,  Mensch,  bewege  dich!  Mit  zahlreichen  Abbildungen.  Leipzig, 
Grethlein  u.  Co.    66  S.,  0,70  M. 

Guido  Holzknecht  (Wien),  Mitteilungen  aus  dem  Laboratorium  für 
radiologische  Diagnostik  und  Therapie  im  K.  K.  allgemeinen  Krankenhaus  in 
Wien.  I.  Bd.,  1.  Heft.  Mit  54  Abb.  im  Text  Jena,  Gustav  Fischer,  1906. 
106  S..  3,00  M. 

Ernst  Sommer  (Winlerlhur),  Radium  und  Radioaktivität.  Mit  1  Abb. 
im  Text.  München,  Verlag  der  Aerztlichen  Rundschau  (Otto  Gmelin),  1906. 
52  S.,  1,20  M. 

Tropenkrankheiten :  Reports  of  the  Commission  oppointed  by  the  Adini- 
rality,  the  war  office,  and  the  civil  Governement  of  Malta  for  the  investigation  of 
Mediterranean  Fever.  Under  the  supervision  of  an  advitory  Commiltee  of  the 
loyal  society.    Part  IV.     London,  Harrison  and  Sons,  1906.     187  S.,  3,60  sh. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am   19.  März  190(i. 
(Schluß  aus  Nr.  16,  S.  645.) 

5.  Herr  Saul:  Untersuchungen  zur  Aetiologie  der  Tumoren 
(mit  Demonstrationen  am  Projektionsapparat).  Die  Diskussionsver- 
handlungen der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  über  die  Mor- 
phologie und  Aetiologie  des  Carcinoms  haben  gelehrt,  daß  die  Argu- 
mente, welche  man  gegen  die  parasitäre  Theorie  des  Krebses  auf 
zustellen  pflegte,  nicht  stichhaltig  sind  und  daß  die  Gründe,  die 
zugunsten  der  parasitären  Theorie  geltend  gemacht  werden,  zu 
Hecht  bestehen.  Da  v.  Hanse  mann  unterlassen  hat,  den  Erfolg 
der  Debatte  in  seinem  Schlußworte  deutlich  zu  bezeichnen,  so 
möchte  ich  die  Gelegenheit  benutzen,  ausdrücklich  hervorzuheben, 
daß  er  den  entscheidenden  Argumenten  nur  allgemeine  Wendungen 
entgegensetzen  konnte.  Den  Diskussionsrednern  standen  nach  der  Ge 
schäftsordnung  nicht  mehr  als  5  — 10  Minuten  zur  Verfügung;  es  seien 
daher  nachträglich  die  Diskussionsbemerkungen  in  einigen  Punkten 
ergänzt.  Unter  den  Irrtümern,  die  in  den  Erörterungen  v.  Hanse- 
manns hervortreten,  sind  diejenigen  am  bemerkenswertesten, 
welche  sich  auf  die  Geschichte  der  Tuberculoseforschung  beziehen. 
Bekanntlich  setzten  unter  Virchows  Führung  alle  Pathologen  den 
Lehren  Villemins  den  heftigsten  Widerstand  entgegen.  Obgleich 
Cohnheim,  Bernhard  Frankel,  Friedländer,  Lebert  und 
Waldenburg  die  Ergebnisse  des  französischen  Forschers  bestätigen 
konnten,  waren  sie  dennoch  weit  entfernt,  die  Tuberculose  als  In- 
fektionskrankheit anzuerkennen,  da  sie  unter  den  Verhältnissen,  die 
damals  in  den  pathologischen  Instituten  herrschten,  mit  allen  mög- 
lichen Partikeln  Miliartuberculose  erzeugen  konnten ;  und  die  Aerzte- 
schaft  bekundete:  in  der  Beobachtung  der  ärztlichen  Praxis  findet 
die  Auffassung,  daß  die  Tuberculose  eine  Infektionskrankheit  sei, 
nicht  die  geringste  Stütze.  Ein  Umschwung  der  Meinungen  erfolgte 
erst,  als  Cohnheim  erkannt  hatte,  daß  die  experimentell  erzeugte 
Tuberculose  nach  einem  Stadium  der  Inkubation  manifest  wird  und 
daß  sie  in  diesem  entscheidenden  Punkte  den  anerkannten  Infek- 
tionskrankheiten gleicht.  —  Von  Interesse  ist,  daß  ebenfalls  das 
Moment  der  Inkubation  Lübars ch  veranlaßt  hat,  die  Versuche 
von  Lanz  und  Jadassohn,  bei  denen  es  sich  um  Uebertragungen 
gutartiger  Epitheliome  der  Haut  handelte,  als  Transplantation  mit 
Infektion  zu  deuten. 

v.  Hansemann  bekundet  in  seinem  Vortrage,  daß  viele  Tat- 
sachen dahin  drängen,  eine  traumatische  Entstehungsweise  der  bös- 
artigen Tumoren  anzunehmen.  In  seinem  Lehrbuche  (die  mikro- 
skopische Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste,  Berlin  1897)  erklärt 
er  dagegen  (Seite  1 S2),  daß  zu  den  Tumoren,  für  welche  parasitäre 
Momente  nicht  in  Frage  kommen,  nur  die  Cystome  und  die  Misch- 
geschwülste zu  zählen  seien.  —  In  seinem  Vortrage  erörtert 
v.  Hansemann,  daß  die  Krebskachexie  sich  auch  anders  er- 
klären lasse  als  durch  ein  spezifisches  infektiöses  Agens ;  in  seinem 
Lehrbuche  (Seite  151)  behauptet  er  dagegen,  daß  sich  bei  vielen 
malignen  Tumoren  schon  von  Anfang  an  ein  Einfluß  auf  den  all- 
gemeinen Ernährungszustand  bemerkbar  macht,  und  besonders  seien 
diejenigen  Fälle  bemerkenswert,  bei  denen  die  Kachexie  und  be- 
sonders die  Anämie  fast  das  Hauptsymptom  für  die  klinische  Be- 
trachtung darstellen.  Es  gebe  Fälle  von  klinischer,  perniziöser 
Anämie,  die  sich  anatomisch  als  Magenkrebse  entpuppen,  obgleich 
sie  von  Seiten  des  Magens  keine  Symptome  gemacht  hatten- 
v.  Hanse  mann  erörtert  dann  in  seinem  Lehrbuche,  daß  diese 
Giftwirkung  der  malignen  Tumoren  nicht  von  den  Zellen  der  Ge- 
schwülste an  und  für  sich  ausgeht.  —  Da  seit  dem  Erscheinen 
dieses  Lehrbuches  keine  Publikationen  erfolgt  sind,  durch  welche 
v.  Hansemanns  gegenwärtige  Anschauungen  begründet  werden, 
so  bleiben  die  Motive  unklar,  die  ihn  in  der  Polemik  geleitet  haben- 

Im  Anschluß  an  die  Diskussionsverhandlungen  hat  König  der 
Aeltere  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  des  vorigen 
Jahrganges  eine  Studie  über  das  Carcinom  veröffentlicht,  die  nach 
den  großen  Erfahrungen  dieses  Autors  besonderer  Beachtung  be- 
darf. Indem  König  mit  der  Mehrzahl  der  Kliniker  sich  zugunsten 
der  parasitären  Theorie  des  Krebses  äußert,  hebt  er  dennoch  her- 
vor, daß  ihm  kein  Fall  bekannt  sei,  wo  ein  Arzt  bei  einer  Operation 
sich  nachweislich  Krebs  eingeimpft  hätte.  Demgegenüber  darf  be- 
merkt werden,  daß  die  Hände,  obgleich  sie  allen  möglichen  Schäd" 
lichkeiten  ausgesetzt  sind,  dennoch  für  Erkrankungen  an  Carcinom 
wenig  disponiert  erscheinen.  Bei  Berücksichtigung  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten  konnte  v.  Brunn  (Beiträge  zur  klinischen 
Chirurgie,  1903  Bd.  37)  für  das  verflossene  Jahrzehnt  nur  145  *)  Fälle 


*)  Auf  der  Grundlage  der  Mitteilungen  des  Statistischen  Jahr- 
buches der  Stadt  Berlin  sind  hier  im  verflossenen  Jahrzehnt  etwa 


von  primärem  Extremitätencarcinom  aus  der  Weltliteratur  sammeln 
Auch  ist  daran  zu  erinnern,  daß  bei  einer  Reihe  von  Infektions- 
krankheiten, z.  B.  bei  der  Malaria  und  der  Trypanosomiasis,  die  Ein- 
trittspforten ebenso  wie  bei  den  kryptogenetischen  septischen  In- 
fektionen nicht  in  sichtbarer  Weise  erkranken.  Daher  kann  die 
Morbidität  der  Aerzte  für  oder  gegen  die  parasitäre  Theorie  des 
Krebses  nicht  in  der  Richtung  verwertet  werden,  ob  sie  gerade  an 
den  Händen  carcinomatös  erkranken.  Untersucht  man  aber,  welche 
Zahlen  die  Carcinommorbidität  der  Aerzte  darbietet,  gleichgültig, 
welches  Organ  befallen  wird,  so  ist  die  Mortalitätsliste,  welche  über 
die  Sterblichkeit  der  amerikanischen  Aerzte  für  das  Jahr  1901 
(Journal  of  the  American  medical  Association  1905)  aufgestellt 
wurde,  außerordentlich  lehrreich.  Ks  starben  in  diesem  Jahre  unter 
den  amerikanischen  Aerzten  an  Pneumonie  172,  an  Tuberculose  90, 
an  Carcinom  39,  an  Typhus  37,  an  Sepsis  23.  Verglichen  mit  den 
exquisitesten  Infektionskrankheiten  rangiert  das  Carcinom  in  dieser 
Tabelle  unmittelbar  hinter  der  Tuberculose  und  übertrifft  selbst  die 
Mortalitätsziffer  der  Sepsis  unter  den  Aerzten  um  annähernd  das 
Doppelte. 

Die  Mitteilungen  von  L.  Pick,  welche  das  endemische,  gut- 
artige und  bösartige,  Adenom  der  Schilddrüse  betreffen,  weiden  da- 
hin ergänzt,  daß  Virchow,  Lebert  und  Lücke  für  die  Aetio- 
logie dieser  Tumoren  ein  Miasma  in  Anspruch  genommen  haben, 
das  sie  in  Parallele  stellten  mit  dem  Miasma  der  Malaria.  (Ich  be- 
nutze die  Gelegenheit,  auf  die  sehr  wichtigen  Daten  hinzuweisen, 
die  v.  Eiseisberg  gesammelt  hat:  Deutsche  Chirurgie  1901,  Bd.  38, 
S.  59  u.  ff.) 

Betrachtet  man  die  Feststellungen,  welche  wir  hinsichtlich  der 
Aetiologie  für  eine  Reihe  von  Geschwülsten  besitzen,  die  post- 
embryonal entstehen,  so  sind  in  der  Pflanzenpathologie  die  Gallen 
als  Tumoren  anerkannt,  die  durch  belebte  Organismen  hervorgerufen 
werden.  Fakultativ  parasitische  Protozoen  sind  die  Urheber  des 
Kohlkrebses.  In  der  Pathologie  des  Menschen  und  der  Tiere  ist 
der  Bilharzia-Wurm  bekannt  als  Ursache  von  Papillomen  der  Harn- 
blase und  des  Mastdarms  sowie  von  gutartigen  Epitheliomen  der 
Haut.  Die  Filaria  Bancrofti  ruft  zirkumskripte  Fibrome  und  die 
Elephantiasis  Arabum  hervor,  welche  Klebs  unter  dem  Titel 
„diffuses  Fibrom"  den  Bindegewebstumoren  angereiht  hat.  —  Bei 
der  Untersuchung  bindegewebiger  Wucherungen,  die  durch  Tuberkel- 
bacillen  hervorgerufen  wurden,  gelang  Baumgarten  der  Nachweis 
von  Kariokinesen  in  Bindegewebszellen,  die  mit  Tuberkelbacillen 
infiziert  waren;  dadurch  begründete  er  die  Anschauung,  daß  intra- 
und  extracellulär  vegetierende  Organismen,  wie  sie  die  parasitäre 
Theorie  des  Carcinoms  fordert,  als  Proliferationsreize  fixer  Gewebs- 
elemente  in  Betracht  kommen.  Was  nun  die  negativen  Befunde 
von  Pick  betrifft,  so  ist  daran  zu  erinnern,  daß  Mikroben,  die 
chronische  Infektionen  erregen,  unter  Einwirkung  des  befallenen 
Orgsnismus  Entwicklungsformen  gewinnen  können,  durch  welche  sie 
dem  Nachweise  innerhalb  der  Gewebe  sich  entziehen.  D.  Nässe 
ermittelte  z.  B.  in  seinen  Untersuchungen  über  die  Amoeben- 
Dysenterie,  daß  die  Amoeben  in  dem  Maße,  wie  sie  in  die  Gewebe 
vordringen,  immer  mehr  histologischen  Gewebselementen  gleichen. 
Und  Schaudinn  zeigte,  daß  parasitische  Protozoen,  die  sich  aus 
großen  Protozoenformen  entwickeln,  im  Organismus  ihres  Wirtes 
in  Formen  auftreten  können,  welche  an  die  Grenze  der  mikro- 
skopischen Sichtbarkeit  heranreichen. 

Aus  diesen  Gründen  liegt  Veranlassung  vor,  Entwicklungs- 
formen zu  untersuchen,  die  der  Erreger  des  Kohlkrebses  in  dem 
pflanzlichen  Gewebe  gewinnen  kann;  zumal  dieser  Parasit,  wie 
bereits  Ben  da  hervorgehoben  hat,  biologische  Eigenschaften  be- 
sitzt, die  wir  auch  von  Mikroben  voraussetzen  müssen,  welche 
für  die  Aetiologie  des  Carcinoms  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 
Untersucht  man  die  Erreger  des  Kohlkrebses,  ehe  man  sie  ir- 
gend welchen  Experimenten  unterzogen  hat,  nicht  fixiert  und  nicht 
gefärbt,  so  zeigen  sie  sich  in  dem  Kohlkrebsgewebe,  selbst  wenn 
die  Geschwulst  bereits  zu  faulen  beginnt,  vorwiegend  intracellulär. 
Sie  erscheinen  bei  Anwendung  von  Ocular  1  und  Objekt  D  Zeiss 
etwa  in  der  doppelten  Größe  der  Milzbrandsporen.  Dicht  gedrängt 
erfüllen  sie  die  infizierten  Kohlzellen,  sodaß  die  letzteren  nach  An- 
wendung einer  Saffraninfärbnng,  wie  mit  Granulis  erfüllt  erscheinen; 
die  nicht  infizierten  Zellen  des  Geschwulstgewebes  werden  dagegen 
nach  der  Färbung  mit  Saffranin  völlig  leer  gefunden,  da  ihr  Inhalt 
sich  gegen  den  Saffraninfarbstoff  refraktär  verhält.  Gebraucht  man 
eine  Hämatoxylinfärbung,  so  erscheinen  auch  nach  Ausführung  der 
vorgeschriebenen  Differenzierung  neben  den  infizierten  die  nicht 
infizierten  Zellen  der  Kohlkrebsgeschwulst  mit  ihrem  Kern,  dem 


16  00O  Todesfälle  an  Carcinom  beobachtet  worden.  Setzt  man  das 
Verhältnis  von  Krebsmortalität  und  Krebsmorbidität  gleich  1:4,  so 
resultieren  diese  Todesfälle  aus  64  000  Krankheitsfällen 
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Protoplasma  und  seinen  Granulis  gefärbt.  Von  den  letzteren  können 
nach  Anwendung  der  Hämatoxylinfärbung  die  Erreger  des  Kohl- 
krebses nicht  mit  Sicherheit  unterschieden  werden.  Kultiviert  man 
Stücke  von  Kohlkrebs,  indem  man  sie  in  feuchtes,  alkalisches 
Agar  implantiert,  das  bei  Zimmer-  oder  Brüttemperatur  gehalten 
wird,  so  kann  man  die  Veränderungen,  welche  das  Gewebe  des 
Kohlkrebses  und  seine  Erreger  unter  diesen  Verhältnissen  erfahren, 
Schritt  für  Schritt  verfolgen.  Die  extracellulär  gelegenen  Parasiten 
gewinnen  von  Tag  zu  Tage  an  Größe  und  erreichen  gelegentlich 
die  Dimensionen  cystischer  Körper,  welche  die  Ausdehnung  roter 
Blutkörperchen  um  mehr  als  das  Dreifache  übertreffen.  Diese 
Cysten  zeigteD  hyalinen  Glanz,  doppelte  Konturen  und  zentral  ge- 
legene Binnenkörper.  Indessen  findet  man  sehr  ähnliche  Formen 
auch  in  gesundem  Kohlgewehe.  das  unter  denselben  Bedingungen 
kultiviert  wird.  Diese  letzteren  sind  naturgemäß  Derivate  des  re- 
gressiv veränderten  pflanzlichen  Gewehes;  sie  unterscheiden  sich 
von  den  cystisch  gewordenen  Parasiten  des  Kohlkrebses  im  wesent- 
lichen dadurch,  daß  sie  der  Binnenkörper  ermangeln.  Fixiert  man 
kultiviertes  Kohlkrebsgewebe  und  kultiviertes  gesundes  Kohlgewebe 
mit  Formol,  um  es  in  der  üblichen  Weise  für  die  Einbettung  vor- 
zubereiten, so  kann  man  an  Schnittserien  nachweisen,  daß  die  ge- 
schilderten extracellulär  gelegenen  cystischen  Körper  unter  Ein- 
wirkung der  für  die  Einbettung  erforderlichen  Reagentien  zerstört 
sind.  Färbt  man  nun  die  Schnitte,  welche  von  kultivierten  Kohl- 
krebsstücken gewonnen  sind,  mit  Saffranin,  so  erscheinen  die  mit 
Kohlkrebsparasiten  infizierten  Zellen  wie  mit  Vacuolen  erfüllt.  Jede 
Vacuole  entspricht  einer  regressiv  veränderten  Spore.  Die  nicht- 
mfizierten  Zellen  erscheinen  dagegen  in  den  mit  Saffranin  gefärbten 
Serienschnitten  völlig  leer.  —  Verwendet  man  für  die  Färbung  des 
regressiv  veränderten  Kohlkrebsgewebes  Hämatoxylin,  so  werden 
außer  den  Pseudovacuolen  in  den  infizierten  Zellen  auch  Vacuolen 
in  den  nicht  infizierteu  Zellen  des  Geschwulstgewebes  sichtbar, 
weil  der  Inhalt  der  letzteren  sich  gegen  den  Farbstoff  des  Häma- 
toxylin nicht  refraktär  verhält.  Wenngleich  in  dem  Falle  des  Kohl- 
krebses die  Pseudovacuolen,  welche  durch  die  regressiv  veränderten 
Sporen  vorgetäuscht  werden,  als  solche  erkennbar  sind,  da  sie  dicht 
gedrängt  und  völlig  gleichmäßig  in  den  infizierten  Zellen  erscheinen, 
so  liegt  doch  Veranlassung  vor,  daran  zu  erinnern,  daß  Parasiten, 
die  im  tierischen  Organismus  sich  ähnlich  verhalten,  falsch  gedeutet 
werden  können  und  daß  auf  der  Grundlage  dieser  Erfahrungen  die 
von  den  Autoren  als  Vacuolen  in  Geschwulstzellen  beschriebenen 
Gebilde  des  größten  Interesses  würdig  sind.  So  berichtet  z.  B. 
Po dwy sso tzki  (Zentralblatt  für  Bakteriologie  1900,  Bd.  27;  No.  3): 
In  einem  höchst  bösartig  verlaufenen  Falle  von  Sarkomatose  der 
Bauchhöhle,  der  Niere,  der  Thyreoidea  und  anderer  Organe  eines 
Kindes  habe  er  zahlreiche  große,  vacuolisierte  Zellen  unterscheiden 
können. 

Durch  Impfungen  mit  Kohlkrebs  können  bei  den  üblichen  Ver- 
suchstieren hervorgerufen  werden:  1.  akute  tödliche  Intoxikationen; 
2.  Granulationsgeschwülste;  3.  interstitielle  lymphatische  und  binde- 
gewebige Wucherungen  in  den  Nieren  und  Lungen,  die  das  Bild 
der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  und  fibrösen  Peribronchitis 
hervorrufen ;  4.  kachektische  Erscheinungen,  die  sich  in  der  Form 
exstremster  Abmagerung  darstellen  und  zum  Tode  führen;  5.  ulce- 
rierende  und  gangräneszierende  Prozesse;  6.  Darmblutungen  ohne 
erkennbare  anatomische  Grundlage. 

Die  negativen  Resultate,  welche  Prowazek  und  W.  Löwen- 
thal verzeichneten,  möchte  ich  darauf  beziehen,  daß  diese  Autoren 
zum  Teil  ungeeignete  Versuchstiere,  zum  Teil  ungeeignetes  Mate- 
rial für  die  Impfungen  verwendeten.  Wenn  man  solide  Kohlkrebs- 
stücke verimpft,  so  kann  die  Fremdkörperwirkung  derart  über- 
wiegen, daß  durch  die  reaktive  Bindegewebsproliferation  die  in- 
fizierende Wirkung  der  Parasiten  aus  dem  Versuche  eliminiert  wird; 
ähnlich  wie  die  Tuberkelbacillen  für  den  Organismus  ihres  Wirtes 
unschädlich  werden  können,  wenn  der  Tuberkel  von  derben  Binde- 
gewebsmassen  eingehüllt  ist.  Es  dürfte  sich  daher  bei  Impfungen 
mit  Kohlkrebs  empfehlen,  die  Kohlkrebsstücke  unter  aseptischen 
Kautelen  den  zentralen  Teilen  der  Geschwulst  zu  entnehmen,  in 
sterilen  Gläsern  unter  Watteverschluß  zu  bringen  oder  in  feuchtem, 
alkalischem  Agar  zu  kultivieren,  bis  die  Kohlkrebsstücke  ihre  harte 
Konsistenz  verloren  haben. 


II.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald. 

Sitzung  am  3.  Februar  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Strübing;  Schriftführer:  Herr  Jung. 

1.  Herr  Arndt:  Analyse  des  Krankheitsbewußtseins  bei 
Psychosen.  Vortragender  geht  nur  auf  die  allgemeinen  Bedingun- 
gen und  Beziehungen  des  Krankheitsbewußtseins  bei  Psychosen 
ein.  Nach  Pick  unterscheidet  man  „Krankheitsbewußtsein"  als 


Allgemeinausdruck  von  „Krankheitsgefühl".  Die  letzteren 
unterscheiden  sich  nur  durch  die  graduelle  Klarheit  der  sub- 
jektiven Krankheitserkenntnis,  nicht  durch  Entstehung  aus  ver- 
schiedenen psychischen  Faktoren.  Für  die  Entstehung  des 
Krankheitsbewußtseins  müssen  abnorme  Empfindungen,  Vor- 
stellungen und  Gefühle,  ein  gewisses  Maß  von  Urteilsfähigkeit 
und  häufige  Erfahrung  zusammenkommen.  Das  Fehlen  eines 
dieser  Momente  läßt  anderseits  das  Krankheitsbewußtsein 
schwinden.  Nach  Feststellung  der  allgemeinsten  Verhältnisse 
wurden  noch  genauer  die  einzelnen  psycho-pathologischen 
Elemente  und  Zustände  untersucht  in  ihrem  Verhältnis  zum 
fehlenden  oder  vorhandenen  Krankheitsbewußtsein;  so  z.  B. 
die  Sinnestäuschungen,  Wahnideen  und  krankhaften  Gefühls- 
vorgänge. Als  das  wichtigste  Resultat  ergibt  sich  immer 
wieder,  daß  es  von  dem  Ganzen  des  psycho-pathologischen 
Zusammenhanges  abhängt,  ob  ein  krankhafter  seelischer  Vor- 
gang von  Krankheitsbewußtsein  begleitet  wird  oder  nicht.  Zum 
Schlüsse  werden  noch  allgemeine  klinische  Beziehungen  des 
Krankheitsbewußtseins  erörtert,  wie  die  diagnostischen,  pro- 
gnostischen und  therapeutischen,  von  denen  besonders  betont 
wird,  daß  sie  in  ihrer  klinischen  Bedeutung  nicht  überschätzt 
werden  dürfen. 

2.  Herr  Grawitz:  Epithelführende  Cysten  an  den  Zahn- 
wurzeln. Grawitz  hat  in  früheren  Vorträgen  ausgeführt,  daß 
bei  allen  Adenomen,  Kystomen  und  Adenocarcinomen  sowohl  in 
den  Primärtumoren  als  in  den  Metastasen  Drüsenlumina  und 
Epithelcysten  nur  nach  drei  Typen  zustande  kommen:  1.  Aus- 
stülpung vorhandener  Drüsenschläuche  oder  Cysten,  2.  Hohl- 
werden von  ursprünglich  soliden  Epithelzapfen,  3.  Umwuche- 
rung  und  Verflüssigung  von  Bindegewebe.  Bei  den  Zahnkeim- 
kystomen  findet  bei  Typus  II  und  III  eine  Differenzierung  der 
innersten  oft  auch  der  äußeren  Epithelschicht  zu  Zylinder- 
zellen statt.  Nach  zahlreichen  Arbeiten  von  Malassez, 
Partsch,  Jul.  Witzel,  0.  Roemer  sollen  die  in  der  zahn- 
ärztlichen Literatur  als  „Wurzelcysten"  bezeichneten  epithel- 
führenden, meist  erbsengroßen  Säckchen  auf  eine  andere  Weise, 
nämlich  durch  bakterielle  Wirkung,  die  gleichzeitig  die 
embryonalen  Reste  der  Wurzelscheide,  resp.  des  Schmelz- 
epithels und  das  Bindegewebe  an  der  Wurzelspitze  trifft,  zu- 
stande kommen.  Grawitz  weist  nach,  daß  diese  Wurzel- 
cysten von  Plattenepithel  ausgekleidet  sind,  daß  die  als 
Anfänge  der  Cystenbüdung  von  den  angeführten  Beobachtern 
angesprochenen  Bilder  sämtlich  späteren  Stadien  angehören, 
daß  Lumina  nur  durch  eitrige  Schmelzung  entstehen,  daß  die 
Anfangsstadien  niemals  Epithel  enthalten,  daß  das  embryonale 
Epithel  an  der  Wucherung  keinen  Anteil  nimmt,  daß  vor  der 
Epithelisierung  immer  ein  Durchbruch  in  die  Mundhöhle  statt- 
findet. An  Schädeln  und  mikroskopischen  Leichenpräparaten 
weist  Grawitz  die  Fistelgänge  und  Knochenabsorptionen  nach, 
welche  dem  Einwuchern  des  Epithels  vorhergehen.  Die 
Wurzelcysten  sind  epithelisierte  Abscesse,  können  heilen, 
haben  mit  Kystomen  nichts  zu  tun. 

3.  Herr  Bleib  treu:  Versuche  an  überlebenden  Organen. 
Der  Vortragende  bespricht  die  Entwicklung  und  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Frage  der  Wiederbelebung  automatisch 
kontraktiler  Organe  und  demonstriert  mit  Hilfe  eines  nach 
Langendorffs  Angaben  von  Weslien  in  Rostock  kon- 
struierten einfachen  Apparates  die  Tätigkeit  überlebender 
Säugetierherzen  sowie  die  Tätigkeit  des  überlebenden  Kanin- 
chendickdarmes nach  Magnus.  Vor  zwei  Jahren  hatte  der 
Vortragende  Gelegenheit,  in  der  hiesigen  Universitäts-Frauen- 
klinik an  einem  von  Dr.  Martin  durch  Kaiserschnitt  ent- 
wickelten, nicht  lebensfähigen  Embryo  von  28  cm  Länge  sich 
von  der  erstaunlichen  Lebenszähigkeit  embryonaler  Menschen- 
herzen zu  überzeugen,  und  hält  solche  Herzen  für  ein  sehr  ge- 
eignetes Material  zu  Versuchen  an  überlebenden  Menschen- 
herzen, wie  auch  schon  Kuliobko,  dem  zuerst  die  Wieder- 
belebung aus  der  Leiche  herausgeschnittener  Menschenherzen 
gelang,  die  Herzen  von  Neugeborenen  in  Fällen,  wo  die  Ge- 
burt nur  durch  Tötung  des  Foetus  zu  ermöglichen  ist,  als  be- 
sonders günstige  Objekte  zu  Durchspülungsversuchen  ansah. 
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III.  Schlesische  Gesellschaft  für  vater- 
ländische Kultur  in  Breslau.. 

Klinischer  Abend  am  19.  Januar  1906. 
Vorsitzender:   Herr  Buchwald. 

1.  Herr  Tietze:  Demonstrationen  zur  Leberchirurgie.  Indi- 
kationen zur  Leberchirurgie  sind:  a)  Verletzungen,  b)  Tumoren 
(Echinococcus,  Cystadenome),  c)  A bscesse,  d)  diejenigen  Erkran- 
kungen, die  von  der  Gallenblase  ausgehen  (rezidivierende  Ohole- 
lithiasis,  akuter  Hydrops,  akutes  Empyem  der  Gallenblase,  Chole- 
dochussteine).  Die  Gefahren  der  Operation  hängen  nicht  unwesent- 
lich mit  der  Technik  zusammen.  Zur  Freilegung  des  Gebietes 
empfehlen  sich  große,  wellenförmige  Schnitte  nach  Kehr. 

2.  Herr  Buchwald:  Subliuiatvergii'tuug.  Die  vorgestellte 
22jährige  Patientin  hatte  2  g  Sublimat  genommen.  Sie  erkrankte 
an  Darm-  und  Nierenerscheinungen  (Hämaturie  und  Anurie  ab- 
wechselnd, letztere  einmal  neun  Tage  anhaltend),  vorübergehend 
trat  auch  eine  kurze,  wohl  urämische  Psychose  auf.  Nach  schwerer 
Rekonvaleszenz  trat  Genesung  ein. 

3.  Herr  Brieger:  Zwei  nach  Killian  operierte  und  geheilte 
Fälle  von  schweren  Stirnhühleneiternngen. 

4.  Herr  Harttung:  Tuberculosis  verrucosa  cutis,  wobei  Tuber- 
culin  deutliche  Reaktion  hervorgerufen  hatte. 

5.  Herr  Landmann:  Neuritis  specifica  (Neuropapillitis),  die 
auf  spezifische  Therapie  zurückging.  Herr  Harttung  bemerkt, 
daß  Quecksilbersalicylinjektionen  in  dem  Fall  unwirksam  gewesen 
seien,  dagegen  Kalomel  zum  Erfolg  geführt  habe. 

6.  Herr  Korn:  Neuritis  alcoholica.  56jährige  Patientin  mit 
zehnjährigem  Hospitalaufenthalt.  Untere  Extremitäten  fast  voll- 
kommen gelähmt.    Anästhesie  derselben.    Obere  Extremitäten  frei. 

7.  Herr  Falgowski:  a)  Zwerghaft  aussehende  Mutter  mit 
skoliotischer  Verkrüiuniug  des  Rückens.  Die  Frau  ist  nur  sechs- 
mal so  schwer  wie  ihr  kürzlich  geborenes  Kind.  Der  geplante 
Kaiserschnitt  wurde  nicht  ausgeführt,  es  erfolgte  normale  Entbin- 
dung. —  b)  Prolaps  bei  zwei  Virgiues.  Der  erste  der  beiden  Fälle 
entstand  durch  Tragen  schwerer  Lasten.  Die  Cervix  war  inver- 
tiert. Reposition.  Plastik.  Heilung.  Der  zweite  ist  noch  nicht 
operiert. 

8.  Herr  Ne isser:  Haarlosigkeit.  Der  Patient  war  bis  zu 
einem  in  der  Kindheit  durchgemachten  Erysipel  vollkommen  behaart 
gewesen.    Die  Behaarung  der  Schamgegend  ist  geblieben. 

9.  Herr  Baensch:  Spastische  üiplegie  bei  einem  dreijährigen 
rachitisch-skrofulösen  Kinde. 

10.  Herr  Mertens:  Luugenstich.  Messerstich  in  der  Höhe 
der  linken  Mamma.  2—3  cm  langer,  fetziger  Riß  in  der  Lunge. 
Vernähung  mit  der  Pleurawunde.  Heilung. 

LI.  Herr  Tietze:  Bauchstich.  Eine  20jährige,  schwangere 
Frau  bekam  einen  Stich  in  den  Uterus.  Die  Wunde  wurde  ver- 
näht. Die  Entbindung  ging  gut  von  statten.  Es  wurde  ein  lebens- 
fähiges Kind  geboren. 

12.  Herr  Mertens  und  Herr  Tietze:  Durch  Operation  ge- 
heilte Ileusfälle. 

13.  Herr  Win  kl  er:  Präparate  von  Echinococcen,  die  in  die 
Luuge  durchgebrochen  waren. 


Sitzung  am  2.  Februar  1906. 
Vorsitzender:  Herr  Uhthoff;  Schriftführer:  Herr  Buchwald. 

1.  Herr  F.  Kaliski:  Neue  Fuuktiouspriifung  des  Mageu- 
uieclianismus  unter  natürlichen  Verhältnissen  und  ohne  Anwendung 
der  Schlundsonde  (Sahlische  Desmoidreaktion).  Der  Vortrag  ist 
unter  den  Originalien  in  No.  5,  S.  185,  erschienen. 

In  der  Diskussion  äußern  sich  die  Herren  Röhmann, 
Riesenfeld,  Krause,  Oppler  in  teils  zustimmendem,  teils  die 
Notwendigkeit  und  Anwendbarkeit  der  Methode  einschränkendem 
Sinne.  Im  Schlußwort  betont  Herr  Kaliski,  daß  die  Methode  ein 
guter  Notbehelf  für  den  praktischen  Arzt  sei,  daß  sie  ein  ausge- 
zeichnetes Reagens  für  freie  Salzsäure  bilde. 

2.  Herr  v.  Bunge  (Generalarzt  der  russischen  Marine  als 
Gast):  Ueber  Scorbut,  besonders  an  der  Hand  von  Beobach- 
tungen in  Port  Arthur.  Der  Vortragende  hat  über  Scorbut  in 
mehrfachen  Polarexpeditionen  und  schließlich  bei  der  Belagerung 
von  Port  Arthur  Beobachtungen  sammeln  können.  In  ätiologischer 
Beziehung  sieht  er  eine  Uebersättigung  des  Blutes  mit  Nährsalzen 
bei  gleichzeitiger  Herabsetzung  der  Schweißsekretion  als  wesent- 
lich an.  Außer  schlechten  Nahrungs-  und  Wohnungsverhältnissen 
spielen  Gemütsdepressionen  eine  große  Rolle.  Der  Scorbut,  der  in 
Port  Arthur  in  stärkster  Epidemie  aufgetreten  war,  habe  an  erster 
Stelle  den  Fall  der  Festung  herbeigeführt.  Die  Annahme,  daß  Pa- 
rasiten Scorbut  veranlassen,  sei  schon  mit  Rücksicht  auf  das  Vor- 
kommen in  polaren  Gegenden  nicht  wahrscheinlich.  Dagegen  sei 
die  Theorie,  daß  der  Mangel  an  Kalisalzen  anzuschuldigen  sei,  beacht- 


sam. Die  Japaner  kennen  die  Krankheit  nicht,  die  Beri-Beri-Krank- 
heit  ähnele  zwar  dem  Scorbut,  sei  aber  doch  etwas  Artverschie- 
denes. In  genau  ausgeführten  Blutanalysen  liege  die  künftige  ge- 
nauere Erforschung  der  Krankheit. 

A.  Goldschmidt  (Breslau). 


IV.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  30.  Januar  1906. 

1.  Herr  Rille  demonstriert  Präparate  von  Leber,  Lunge,  Neben- 
niere und  HerzfleisCh,  in  denen  sich  Spirochaete  pallida  findet. 

Diskussion:  Herr  Riesel  hat  in  den  Organen  an  heri- 
ditärer  Lues  verstorbener  Kinder,  in  deren  Papeln  im  Ausstrich- 
präparat reichlich  Spirochäten  zu  sehen  waren,  keine  Spirochäten 
finden  können. 

2.  Herr  Füth:  Blutungen  in  die  freie  Bauchhöhle.    Man  muß 

dabei  möglichst  alles  Blut  entfernen,  da  erstens  die  zurückbleiben- 
den Blutgerinnsel  einen  sehr  guten  Nährboden  für  etwaige  Bacillen 
abgeben,  und  dann  auch,  um  die  Resorptionsfähigkeit  des  Organis- 
mus nicht  zu  sehr  anzustrengen. 

Diskussion:  Herr  Perthes  rät  gleichfalls,  bei  intraperitonealen 
Blutungen  die  Bauchhöhle  möglichst  bluttrocken  zu  machen. 

3.  Herr  Scharpenack  demonstriert  einen  wegen  Portiocarci- 
nom  exstirpierteu  graviden  Uterus,  der  einige  Stunden  nach  der 
Operation  zu  kreißen  angefangen  hatte.  Die  Fruchtblase  ist  bereits 
ein  Stück  außerhalb  der  Portio  sichtbar. 

Diskussion:  Herr  Steinert  meint,  ob  man  dabei  nicht  an 
die  Totenstarre  denken  müsse.  Herr  Scharpenack  gibt  dies  zu,  be- 
merkt aber,  daß  anderseits  von  mehreren  Autoren  über  hauptsächlich 
dem  graviden  oder  frisch  puerperalen  Uterus  eigentümliche  Kontrak- 
tionen berichtet  worden  sei,  die  man  nicht  als  beginnende  Totenstarre 
auffassen  dürfe.  Herr  Zweifel  streift  kurz  die  in  der  Literatur  be- 
kannten Fälle,  in  denen  bei  der  Totenstarre  Kinder  aus  dem  graviden 
Uterus  ausgestoßen  worden  sind.  Vor  allem  interessiert  ihn  aber 
das  Präparat  insofern,  als  es  die  Schrödersche  Auffassung  bestä- 
tigt, nach  der  sich  der  Uterus  stets  über  seinen  Inhalt  zurückzieht. 

4.  HerrThies:  Geburtsverlauf  bei  einer  Tabica.  Der  Partus 
war  für  die  Kranke  völlig  schmerzlos.  Nach  der  Entbindung  bes- 
serte sich  das  Befinden  wesentlich. 

5.  Herr  Donalies  demonstrierte  einen  Knaben,  den  er  wegen 
akuter  Stiriihöhleneiterung,  subperiostalem  Absceß  auf  der  Stirn, 
extraduralem  Absceli  und  Hirnabsceß  mit  Erfolg  operiert  hat. 

6.  Herr  Steinert  demonstrierte  einen  Patienten,  bei  dem  als 
einziges  Residuum  eines  apoplektischen  Insultes  eine  Lähmung  der 
vertikalen  Blickbewegungen  zurückgeblieben  ist. 

7.  Herr  Rille  stellt  einen  Fall  von  serniginöser  Lues,  sowie 
einen  Fall  von  Craurosis  vulvae  vor.       Fr.  Walther  (Leipzig). 


V.  Verein  der  Aerzte  Düsseldorfs. 

Sitzung  am  12.  Februar  1906. 

1.  Herr  Engelen  demonstriert  einen  Fall  von  Sclerosis  mul- 
tiplex. Nystagmus  tritt  ein  bei  peripherrischen  Blickrichtungen,  zumal 
aber  in  heftigster  Weise  bei  dem  Versuch,  länger  als  etwa  zwei 
Minuten  mit  abwärtsgewendeter  Blickrichtung  zu  lesen;  bei  hori- 
zontaler Blickrichtung  vermag  Patient  etwa  eine  Stunde  lang  ohne 
Störung  zu  lesen.  Die  belichtete  Pupille  zeigt  schnelle,  rhythmische 
Oscillationen.  Bradylalie,  leichtes  Skandieren.  Intentionswackeln 
bei  feinen  koordinierten  Bewegungen.  Die  Schrift  ist  leserlich, 
aber  unordentlich,  ausfahrend,  die  Feder  wird  mit  erheblich  wech- 
selndem Druck  geführt.  Der  Gang  ist  cerebellar-ataktisch.  in  den 
Beinen  objektiv  bei  passiven,  brüsken  Bewegungen  keine  Spasmen. 
Die  Sehnenreflexe  sind  pathologisch  gesteigert,  der  Patellarreflex 
läßt  sich  von  der  Tibiakante  aus  hervorrufen,  Patellarklonus  ist 
vorhanden.  Aber  das  Babinskische  Zeichen  ist  nicht  vorhanden; 
auch  der  Oppenheimsche  und  der  K.  Mendelsche  Versuch  liefern 
ein  negatives  Resultat. 

2.  Herr  Arnolds  stellt  a)  einen  Patienten  vor,  der  vor  sieben 
Monaten  eine  Glasschnittverletzung  der  rechten  Ellenbeuge  erlitten 
hatte  mit  Durchschueidung  der  A,  und  V.  brachialis  und  des  N. 
medianus.  Die  Medianusnaht  wurde  zwei  Tage  nach  der  Verletzung 
ausgeführt.  Jetzt  ist  außer  Kraftverminderung  des  rechten  Armes 
nichts  mehr  nachzuweisen.  Der  N.  medianus  funktioniert  wieder  voll- 
ständig, b)  Vorstellung  eines  Patienten  von  33  Jahren,  der  neun  Jahre 
lang  magenleidend  war,  mit  deutlichen  Erscheinungen  von  Ulcus 
ventriculi.  Vor  zehn  Wochen  wurde  von  Arnolds  der  größte  Teil 
des  Magens  wegen  einer  mächtigen  Neubildung  reseziert,  der  Tumor 
war  ein  Adenocarcinom.  Der  Patient  hat  in  den  zehn  Wochen 
nach  der  Operation  um  55  Pfund  an  Gewicht  zugenommen  und  ist  ein 
blühender,  beschwerdenfreier  Mann  geworden,  c)  Mächtiges  Carcinom 
des  Colon  ascendens,  durch  Resektion  bei  einer  33jährigen  Patientin 
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gewonnen,  d)  Niere  mit  Tuberculose  und  Stein bildaug,  durch  Ope- 
ration gewonnen,  dem  Operierten  geht  es  gut. 

3.  Herr  Schulze-Vellinghausen  (Düsseldorf)  berichtet  über 
zwei  Fälle  von  Schwangerschaft,  kompliziert  durch  Geschwülste, 
welche  er  im  Zeitraum  von  14  Tagen  zu  operieren  Gelegenheit 
hatte. 

a)  Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  30jährige  Frau, 
welche  acht  Jahre  steril  verheiratet  gewesen  war  und  sich  jetzt  im 
sechsten  Monat  der  Schwangerschaft  befand.  Sie  erkrankte  ganz 
plötzlich  unter  schweren  peritonitischen  Erscheinungen.  Nach  Ver- 
lauf von  etwa  acht  Tagen  erholte  sich  Patientin  unter  abwartenden 
Maßregeln  allmählich  wieder,  sodaß  ein  operativer  Eingriff  zunächst 
hinausgeschoben  wurde.  14  Tage  später  von  neuem  schwere  Er- 
krankung unter  demselben  Krankheitsbilde  (kleiner,  fliegender  Puls, 
anhaltendes  Erbrechen,  lebhafte  Empfindlichkeit  des  ganzen  Ab- 
domens). Jetzt  Ueberführung  in  die  Klinik  und  Laparotomie  wegen 
eines  Tumors,  der  in  der  linken  Abdominalhälfte  konstatiert  war 
und  als  Ovarialkystom  mit  Stieldrehung  angesprochen  wurde.  Statt 
dessen  findet  sich  ein  gut  mannsfaustgroßes  Myom  des  Uterus, 
welches  sich  teils  intramural,  teils  subserös  entwickelt  hat  und 
seinen  Sitz  an  der  vorderen  und  seitlichen  linken  Uteruswand  hat. 
Bei  der  Operation  wurde  das  Myom  enukleiert,  Blutung  sorgfältig 
gestillt  und  Geschwulstbett  mit  drei  Etagennähten  (Catgut)  ver- 
einigt. Die  Schwangerschaft  nahm  einen  ungestörten  Verlauf,  und 
Geburt  ging  ganz  glatt  vonstatten.  Schulze-Vellinghausen 
demonstriert  das  enuklei'erte  Myom.  Interessant  an  diesem  Fall  ist 
also:  1.  daß  ein  Myom,  und  zwar  ein  subseröses,  in  graviditate 
solche  schweren  peritonitischen  Erscheinungen  hervorrufen  kann, 
2.  daß  man  sehr  wohl  imstande  ist,  auch  größere  Myome  aus  dem 
im  sechsten  Monat  graviden  Uterus  zu  enukleieren  und  3.  daß  der 
vernähte  Uterus  bei  sorgfältiger  Nahtanlegung  schon  nach  drei 
Monaten  so  fest  vernarbt  ist,  daß  es  bei  der  Geburt  selbst  zu 
keiner  Zerreißung  (Ruptur)  kommt. 

b)  Im  zweiten  um  ein  sehr  großes,  doppelseitiges  Ovarial- 
kystom (rechts  kindskopfgroße  und  links  üb ermannsf austgroß e  Ge- 
schwulst), welches  ebenfalls  durch  Laparotomie  gewonnen  wurde. 
Beim  ersten  Besuch  der  Patientin  in  der  Sprechstunde  war  sie  im 
dritten  Monat  gravida,  daneben  Retroflexio  uteri  und  das  ganze 
kleine  Becken  von  großen  Geschwulstmassen  ausgefüllt.  Aufrichtung 
des  Uterus  und  Einlegen  eines  Pessars,  sodann  weiteres  Abwarten. 
Pessar  wird  sechs  Wochen  später  entfernt,  Schwangerschaft  nimmt 
ungestörten  Verlauf,  und  am  Ende  der  Gravidität  glatte  Entbindung 
in  der  kurzen  Zeit  von  drei  Stunden.  —  Bei  dieser  Demonstration  ist 
sehr  bemerkenswert,  daß  trotz  weit  vorgeschrittener  Geschwulst- 
entwicklung noch  funktionierendes  Ovarialgewebe  vorhanden  zu  sein 
pflegt,  und  weiterhin,  daß  ein  ganz  minimaler  Rest  des  normalen 
Parenchyms  genügt,  um  noch  reife,  gesunde  Eier  zu  entwickeln,  und 
endlich,  daß  ein  solches  Eichen,  trotzdem  der  gewöhnliche  Weg  durch 
die  großen  Tumormassen  verlegt  ist,  dennoch  seinen  Weg  zum  In- 
fundibulum  tubae  gefunden  hat  und  so  die  Gravidität  ermöglichte. 
Ferner  ist  hervorzuheben,  daß  der  gravide  Uterus  überhaupt  noch 
genügend  Platz  gehabt  hat,  sich  zu  entwickeln,  und  dann,  daß  es 
zu  keiner  Störung  bei  der  Geburt  selbst  kam.  Also  bei  der  Gra- 
vidität und  gleichzeitigem  Tumor  zunächst  abwarten  und  erst  ope- 
rieren, wenn  sich  bedeutendere  Störungen  ergeben. 

c)  Eine  .total  exstirpierte  Gallenblase,  die  wegen  Carcinom- 
verdachtes  gelegentlich  einer  Ovariotomia  entfernt  wurde.  Patientin, 
42  Jahre  alt,  war  hochgradig  abgemagert,  seit  Monaten  mit  leichter 
ikterischer  Färbung  und  anhaltenden,  dumpfen  Schmerzen  in  der 
Gallenblasengegend  erkrankt.  Nachdem  die  Exstirpation  der  Ovarial- 
cyste  vollendet,  wurde  Laparotomie- Schnitt  nach  oben  hin  verlän- 
gert, die  Gallenblase  aus  ihren  starken  Darmverwachsungen  befreit 
und  aus  dem  Lebergewebe,  mit  dem  sie  durch  außerordentlich  in- 
tensive und  feste  Adhäsionen  verwachsen  war,  quasi  herausgeschält. 
Hierbei  kam  es  zu  beträchtlichen  Verletzungen  des  Lebergewebes 
und  zu  profusen  Blutungen.  Umstechung  und  Unterbindung  der 
spritzenden  Gefäße,  Kompression  und  Tamponade,  Verschorfung 
mit  dem  Thermokauter,  zum  Schluß  Vernähung  des  zerrissenen 
Lebergewebes  mit  fortlaufender  Catgutnaht  und  exakte  Blutstillung. 
Weiterer  Verlauf  und  Rekonvaleszenz  ganz  glatt,  Patientin  ist  jetzt 
beschwerdenfrei.  Die  demonstrierte  Gallenblase  hat  gut  Kleinfaust- 
größe, die  Wandungen  sind  außerordentlich  verdickt,  und  sie  ist 
prall  gefüllt  mit  zahlreichen  Steinen. 

4.  Herr  Backhaus:  Fall  von  Carcinoma  rectl  nebst  Bemer- 
kungen über  Operationsmethoden. 

5.  Herr  Weiss  stellt  einen  wegen  liectuuicarciiioms  operierten 
Patienten  vor. 

(j.  Herr  Schrakamp  spricht  über  Maßregeln  gegen  die  Mücken- 
plage in  Düsseldorf. 


VI.  Naturforschende  Gesellschaft  in 
Freiburg  i.  B. 

Sitzung  am  7.  Februar  1906. 
Herr  Schüle:  Die  Bedeutung  des  Röntgenverfahreiis  (Ra- 
diographie)  für  die  innere  Medizin.  Die  Bedeutung  liegt  nicht  in 
der  Anwendbarkeit  als  Heilfaktor,  sondern  in  der  diagnostischen 
Brauchbarkeit.  Die  Radioskopie  gibt  einmal  häufig  sehr  brauch- 
bare Uebersichtsbilder  über  Veränderungen  innerer  Organe  oder 
deren  Lage,  dann  gibt  sie  Aufschluß  über  manche  Veränderungen 
in  zentralen  Teilen  mancher  Organe  (Brusteingeweide),  die  für  Per- 
kussion und  Auskultation  nicht  mehr  zugänglich  sind;  endlich 
belehrt  sie  öfter  über  Bewegungen  innerer  Organe  (Herz)  und 
Lage  Veränderungen  (Darmabschnitte  etc.),  die  durch  andere  dia- 
gnostische Methoden  nicht  nachweisbar  sind.  —  Eine  große  An- 
zahl Lichtbilder  illustrieren  den  Vortrag,  teils  epidiaskopische 
Bilder  eigener  Aufnahmen  und  aus  dem  Rinderschen  Atlas,  teils 
eigene  Diapositive  (die  Bilder  betrafen  Lungen,  Herz,  Darmkanal). 


Sitzung  am  12.  Februar  1906. 
Herr  K.  Schleip:  Pathologische  Blutveränderungen  in 
Projektionsbildern.  Redner  gibt  an  einer  großen  Zahl  von  Pro- 
jektionsbildern  einen  Ueberblick  über  die  mikroskopisch  sichtbaren 
Erkrankungen  des  Blutes  unter  besonderer  Berücksichtigung  jener 
Blutveränderungen,  welche  mit  Hilfe  panoptischer  Färbungsinethoden 
zum  Teil  erst  neuerdings  bekannt  geworden  sind. 

Fischer  (Freiburg  i.  B.). 

VII.  Naturhistorisch-medizinischer  Verein 
in  Heidelberg. 

Sitzung  am  12.  Januar  1906. 
1.  Herr  G.  Tischler:  Ueber  die  Bedeutung  der  Reduktious- 
teilnug  im  Pflanzenreich.  Vortragender  berührt  die  Theorien,  die  zur 
Aufstellung  der  Individualitätshypothese  der  Chromosomen  geführt 
haben.  Besonders  ging  er  auf  die  Anschauungen  von  Gregoire  und 
Wygaertz  undVal.  Häcker  ein:  Beide  nehmen  während  der  Re- 
konstruktion der  Tochterkerne  eine  allmähliche  Alveolisierung  der 
Chromosomen  an,  die  schließlich  bis  zur  Berührung  der  Nachbarele- 
mente führt.  Dadurch  kann  für  unser  Auge  eine  Sonderuug  der  Chromo- 
somen aufgehoben  sein,  trotzdem  diese  ihre  morphologische  Trennung- 
bewährt  haben.  Falls  eine  solche  Individualität  der  Chromosomen 
wirklich  besteht,  muß  irgendwo  im  Entwicklungsgange  eines  jeden 
Individuums  eine  Reduktion  auf  die  Hälfte  vorgenommen  werden, 
da  ja  durch  die  Befruchtung  sonst  deren  Zahl  jedesmal  verdoppelt 
werden  würde.  Es  geschieht  dies  bei  den  höheren  Pflanzen  v  o  r 
der  Bildung  der  Geschlechtsprodukte  in  zwei  aufeinanderfolgenden 
Teilungsschritten,  (Tetraden-  oder  „allotypische"  Teilung).  Durch 
die  Untersuchungen  der  letzten  beiden  Jahre  scheint  erwiesen, 
daß  in  den  Prophasen  des  ersten  Teilungsschrittes  überall  ein  Zu- 
sammenlegen von  zwei  nebeneinanderliegenden  Chromatinfäden  vor- 
kommt, sodaß  (in  der  „Diakinese")  bei  dem  Zerfall  des  Chromatiu- 
fadens in  die  Chromosomen  jedes  dieser  Elemente  bivalent,  ein 
„Doppelchromosom"  ist.  Bei  der  ersten  Teilung  (der  „heterotypen") 
erfolgt  dann  nur  eine  Trennung  der  eben  vereinigten  Chromatin- 
anteile,  keine  wirkliche  Längsspaltung  ( Reduktionsteilung),  während 
in  der  folgenden  Teilung  (der  „homöotypen")  eine  normale  Mitose 
mit  Längsspaltung  des  Chromatins  vorliegt.  Mit  dem  Vorhanden- 
sein einer  Reduktionsteilung  können  wir  nun  die  Resultate  der 
Mendelschen  Spaltungsgesetze  in  Zusammenhang  bringen,  welche 
besagen,  daß  von  einem  „Merkmalspaare"  während  des  vegetativen 
Lebens  das  eine  (recessive)  zugunsten  des  anderen  (dominierendem 
ganz  unterdrückt  sein  kann  und  erst  vor  der  Bildung  der  Ge- 
schlechtszellen eine  Spaltung  eintritt,  derart,  daß  die  eine  Hälfte 
die  Fähigkeit  erhält,  nur  das  dominierende,  die  andere,  nur  das 
recessive  Merkmal  hervorzubringen.  Dann  wird  auch  für  das  cyto 
logische  Studium  der  Bastarde  die  Kenntnis  der  Reduktionsteilung 
von  großer  Bedeutung.  Ausgehend  von  Vorstellungen  Val.  H  äcke  rs. 
daß  während  des  vegetativen  Lebens  eine  Trennung  der  männ- 
lichen und  weiblichen  Chromatinanteile  bestehen  bleibt,  hat 
Rosenberg  bei  einem  Sonnentau  (Drosera)  -  Bastard  wahrschein- 
lich gemacht,  daß  hier  in  der  Reduktionsteilung  erst  ein  Zu- 
sammenlegen der  männlichen  und  weiblichen  Chromosomen  eintritt, 
die  hier  in  Zahl  und  Größe  verschieden  sind.  Daß  aber  solche  Ver- 
hältnisse nicht  überall  bei  sterilen  Bastarden  vorliegen,  lehrten  den 
Vortragenden  Untersuchungen  über  die  Cytologie  von  sterilen 
Hibes-  und  Bryonia- Hybriden.  Hier  erscheint  der  Verlauf  der  Re- 
duktionsteilung  in  den  meisten  Fällen  ganz  normal,  und  das  Plasma 
zeigt  die  ersten  Spuren  von  Degeneration.  Welche  Correlationen 
hier  mitspielen,  darüber  vermögen  wir  uns  zurzeit  keine  Vorstellung 
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zu  machen.  Vortragender  berührt  zum  Schluß  noch  die  Frage  der 
Verteilung  der  Erbsubstanzen  und  glaubt  zu  einer  vorsichtigen  Be- 
urteilung der  Theorien  raten  zu  müssen,  die  den  Kern,  resp.  die 
Chromosomen  allein  dafür  von  Wichtigkeit  erscheinen  lassen. 
Einen  mechanisch  funktionierenden  „Apparat"  im  Sinne  von  Weis- 
mann,  der  die  Erbsuhstanzen  in  Form  von  „Pangenesis"  an  die 
richtige  Stelle  bringt,  lehnt  der  Vortragende  durchaus  ab.  Er  meint, 
daß  wir  es  hier  mit  Wirkungen  von  Energieformen  zu  tun  haben, 
die  wir  in  der  maschinellen  anorganischen  Welt  nicht  kennen. 

2.  Herr  Schwalbe:  Die  Entstehung-  der  Geschwülste  im  Lichte 
der  Teratologie.  Sehr  oft  wird  mißverständlich  die  parasitäre  und 
Cohnheim-Ribbertsche  Theorie  nebeneinander  gestellt.  Erstere 
erhebt  den  Anspruch,  die  kausale  Genese  (Aetiologie)  der  Geschwülste 
zu  behandeln,  letztere  dagegen  ist  eine  Theorie  der  formalen  Genese. 
Es  ist  unzweckmäßig,  jetzt  mit  Sicherheit  zu  behaupten,  daß  nie- 
mals ein  Geschwulsterreger  entdeckt  werden  kann,  wir  können 
darüber  garnichts  aussagen,  es  könnten  z.  B.  bestimmte  Geschwülste 
auf  Erreger  zurückgeführt  werden  müssen,  andere  aber  nicht. 
Morphologische  und  ätiologische  Einteilung  brauchen  durchaus  nicht 
stets  übereinzustimmen.  Jedenfalls  aber  können  wir  sagen,  daß  wir 
sehr  mißtrauisch  sein  müssen,  wenn  jemand  behauptet,  „den"  Er- 
reger sämtlicher  Geschwülste  gefunden  zu  haben.  —  Es  gibt  eine 
Gruppe  von  Geschwülsten,  die  die  nächsten  Beziehungen  zur  Miß- 
bildungslehre erkennen  lassen,  Teratome  und  Mischgeschwülste. 
Die  formale  Genese  dieser  Tumoren  wird  an  der  Hand  eigener  und 
fremder  Untersuchungen  dargestellt.  Es  wird  dann  die  Frage  auf- 
geworfen, ob  die  Cohnheim-Ribbertsche  Theorie  auf  sämtliche 
Geschwülste  auszudehnen  sei.  Das  wird  nach  dem  heutigen  Stand 
der  Kenntnisse  abgelehnt.  Eingehend  wird  die  entwicklungs- 
mechanische Fragestellung  bezüglich  der  parasitären  Doppelbildun- 
gen und  der  mit  diesen  vielfach  in  Beziehung  stehenden  Teratome 
und  Mischgeschwülste  besprochen.  Die  entwicklungsmechanische 
Betrachtung  der  Geschwülste,  die  zuerst  Rencke  versucht  hat, 
sollte  auf  einer  entwicklungsmechanischen  Durcharbeitung  der  Miß- 
bildungslehre sich  aufbauen.  Albrecht  (Heidelberg.) 


VIII.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  19.  Januar  1906. 
Herr  Alfred  Fischel  demonstriert  den  32jährigen  Artisten 
H.  Costa,  den  Mann  mit  dem  drehbaren  Kopfe.  Costa  ist  in  der 
Lage,  seinen  Kopf  vollständig  nach  rückwärts  zu  drehen,  sodaß  das 
Kinn  in  die  Wirbelsäulelinie  zu  liegen  kommt.  Bis  in  die  Schulter- 
höhe dreht  er  den  Kopf  aktiv,  dann  passiv  durch  Ziehen  mit  der 
linken  Hand  am  rechten  Ohr  und  Nachdrücken  mit  der  rechten. 
Nach  mehreren  Versuchen,  die  er  aufgeben  muß  infolge  Suffu- 
kationserscheinungen,  gelingt  das  Experiment  für  einige  Sekunden. 
Bei  dem  Umstände,  daß  eine  Untersuchung  des  Artisten  erst  während 
der  Demonstration  möglich  und  eine  Röntgenisierung  wegen  der 
kurzen  Dauer  des  Experimentes  nicht  ausführbar  war,  kann  eine  Er- 
klärung des  eigenartigen  Phänomens  nur  in  sehr  reservierter  Weise 
versucht  werden.  Eine  so  außerordentliche  Drehungsfähigkeit  kann 
durch  Gelenkanomalien,  speziell  der  Atlanto-Epistropheusgelenke  be- 
dingt sein.  Doch  ist  es  nicht  notwendig,  an  eine  Anomalie  der  Ge- 
lenkkörper zu  denken.  Die  notwendige  Annahme,  daß  die  Gelenk- 
bänder und  Kapseln  weiter  und  dehnbarer  sind  als  de  norma,  ge- 
nügt, um  die  Erscheinungen  zu  erklären.  Sie  geschieht  unter  ge- 
schickter Benutzung  aller  eine  Drehung  des  Kopfes  begünstigenden 
Momente,  nämlich  der  maximalen  Drehung  in  den  Atlanto-Epi- 
strophealgelenken,  der  Mitbenutzung  aller  Halswirbelgelenke  und 
der  gleichzeitigen  Neigung  der  Halswirbelsäule  auf  die  Seite  der 
Drehung,  eine  Bewegung,  welche  die  Drehung  fördert.  Da  es  keinen 
Muskel  und  auch  keine  Muskelkombination  gibt,  die  eine  aktive 
Drehung  ermöglichen  könnten,  muß  sie  passiv,  unter  Zuhilfenahme 
der  Hände,  erfolgen.  Zahlreiche  Muskeln  müssen  hierbei  in  be- 
deutendem Grade  gedehnt  werden,  ein  Umstand  der  bei  allen 
diesen  Tricks  eine  wesentliche  Rolle  spielt.  Auch  bei  ganz  normal 
gehauten  Gelenken  kann  eine  ungewöhnliche  Exkursionsfähigkeit 
der  Glieder  erreicht  werden,  wenn  es  die  betreffenden  Individuen 
verstehen,  gewisse  Muskeln  entsprechend  zu  kontrahieren  und  aus- 
zudehnen. —  Naturgemäß  werden  durch  die  Drehung  auch  die  Ein- 
geweide, Nerven  und  Gefäße  des  Halses  beeinflußt,  ein  Umstand, 
der  bestimmte  physiologische  und  deutlich  zutage  tretende  Folgen 
nach  sich  zieht  und  es  auch  verhindert,  daß  der  Kopf  länger  als 
nur  für  einige  Sekunden  in  maximaler  Drehstellung  verharrt. 

  0.  Wiener  (Prag). 

IX.  Medizinische  Gesellschaft  in  Basel. 

Sitzung  am  15.  Februar  1906. 
1.  Herr  Mey  er-Altwegg  demonstriert  zwei  Fälle  von  „schnel- 
lendem Finger",  welche  besonders  bemerkenswert  sind,  weil  es  sich 


um  zwei  Schwestern  von  zehn  und  sechs  Jahren  handelt.  Ein  mehr- 
monatlicher Bruder  hat  die  Erscheinung  temporär  ebenfalls  aufge- 
wiesen. Die  Eltern  und  älteren  Geschwister  hatten  stets  normale 
Funktion  der  Finger. 

2.  Herr  Enderlen:  Plastische  Deckaiig  von  Schädeldefekten. 
DerVortragende  geht  kurz  auf  die  verschiedenen  Methoden  der  Schädel- 
plastik ein;  es  wird  erwähnt,  daß  am  Schädel  die  Verhältnisse  am 
günstigsten  sind,  weil  an  das  transplantierte  Stück  keine  besonderen 
Anforderungen  gestellt  werden.  Zwei  Patienten  werden  demonstriert, 
bei  welchen  größere  Defekte  nach  Trauma  durch  Transplantation 
von  Periostknochenlappen  aus  der  Tibia  gedeckt  wurden.  Im  An- 
schluß daran  wird  über  eine  größere  Reihe  von  Transplantationen 
spongiöser  Knochensubstanz  (Marchand)  am  Schädel  von  Tieren 
berichtet.  Die  spongiösen  Knochenscheiben  heilen  mehr  oder 
weniger  gut  ein.  Nach  sieben  Tagen  sind  sie  durch  feine  Knochen- 
spicula  mit  der  Umgebung  verbunden  (von  dieser  geliefert),  sodaß 
sie  auch  nach  Mazeration  des  Schädels  nicht  herausfallen.  Nach 
Ablauf  eines  Monats  ist  es  zu  einer  festen  Verlötung  gekommen; 
bei  längerer  Versuchsdauer  treten  manchmal  in  der  transplantierten 
Scheibe  Lücken  auf,  teils  am  Rande,  teils  in  den  mittleren  Partien. 
In  einem  Falle  von  320  tägiger  Versuchsdauer  bestand  am  Rande 
ein  kleiner,  sichelförmiger  Defekt.  Nach  Ablauf  eines  Jahres  war 
die  einstige  Lücke  durch  ein  Gitter  von  Knochenbälkchen  fest  ver- 
schlossen; die  Anordnung  und  Form  der  Bälkchen  wich  etwas  von 
der  ursprünglichen  ab;  sie  waren  rundlich,  manchmal  keulenförmig 
aufgetrieben.  Vom  Rande  der  Lücke  war  ebenfalls  Knochenneu- 
bildung ausgegangen,  diese  näherte  sich  dem  Aussehen  nach  kom- 
pakter Knochensubstanz.  Die  Knochenproduktion  von  Seiten  des 
anstoßenden  Schädeldaches  wird  besonders  an  den  Präparaten  deut- 
lich, hei  welchen  die  Scheibe  nicht  einheilte,  sondern  resorbiert 
wurde.  Hier  erkennt  man,  daß  von  Periost  und  Dura  neue  Knochen- 
substanz geliefert  wurde;  reichlicher  ist  die  Neubildung  von  seiten 
der  harten  Hirnhaut.  Nimmt  man  perforierte  Silberplatten  oder 
Silberdrahtnetze,  so  heilen  diese  ein  und  werden  von  der  Knochen- 
neubildung der  Umgebung  anfangs  krallenförmig,  später  aber  einem 
Uhrglase  ähnlich  fixiert.  Mikroskopisch  (es  wurden  hauptsächlich 
alte  Stadien  untersucht)  sieht  man,  daß  von  den  Rändern  der  Lücke 
(besonders  Periost  und  Dura)  Knochenneubildung  ausgeht;  der  alte 
spongiöse  Knochen  wird  sehr  langsam  ersetzt;  nach  314  Tagen  noch 
sind  kleinere  und  größere  Reste  von  ihm  nachweisbar.  Die  Ver- 
wendung spongiöser  Knochensubstanz  bietet  den  Vorteil,  daß  das 
Material  leicht  zu  beschaffen  und  dem  Defekte  anzupassen  ist; 
nachteilig  ist  nur,  daß  sie  nicht  in  allen  Fällen  Aussicht  auf  Erfolg 
verspricht.  Versagen  wird  sie  meist,  wenn  Dura  und  Periost  an 
der  Transplantationsstelle  fehlen,  ganz  unsicher  wird  die  Einheilung 
bei  Eiterung  sein.  Die  kleinen  Defekte,  welche  in  den  Tierver- 
suchen zu  konstatieren  waren,  dürften  in  praxi  kaum  eine  Rolle 
spielen. 

3.  Herr  Fe  er:    Gründung   eines   Säuglingsheims    in  Basel. 

Orientierung  über  moderne  Säuglingsfürsorge,  Consultations  de 
nourrissons,  Gouttes  de  lait,  Säuglingsheime,  Milchküchen  und  Auf- 
ruf zur  Gründung  eines  Säuglingsheims  in  Basel. 


Sitzung  am  1.  März  1906. 

1.  Herr  Fe  er:  Ernährung  des  Säuglings.  Experimente  au 
jungen  Hunden  mit  Duodenalfisteln  ergaben,  daß  schon  während 
des  Trinkens  an  der  Hündin  oder  von  Kuhmilch  beträchtliche 
Mengen  Milch  aus  dem  Magen  in  den  Darm  flössen,  woraus  sich  be- 
friedigend erklärt,  daß  die  Magenkapazität  des  Säuglings  viel  kleiner 
befunden  wurde,  als  den  in  dieser  Altersperiode  beobachteten  maxi- 
malen Mahlzeiten  entspricht.  Der  Vortragende  berichtet  sodann 
über  die  Muttermilchmengen  seines  jüngsten  Kindes  und  besonders 
über  den  Energieverbrauch  desselben  bei  künstlicher  Ernährung 
nach  der  Entwöhnung,  in  der  33.  bis  46.  Woche,  wobei  Ueberfütte- 
rung  strenge  vermieden  wurde,  sodaß  man  bei  dem  völlig  gesunden 
Kinde  den  Energiebedarf  vor  sich  hat.  Die  verwendete  Milch 
wurde  genau  analysiert.  Der  Energiequotient  betrug  93 — 101 — 95  —  97 
Kalorien  (Winterzeit,  starke  Muskeltätigkeit),  was  die  Auffassung 
Heubners  zu  bekräftigen  scheint,  daß  bei  künstlicher  Ernährung 
eine  höhere  Kalorienzahl  nötig  ist  als  bei  Frauenmilch. 

2.  Herr  Bider  demonstriert  und  berichtet  über  drei  Fälle  von 
Ectopia  viscerum. 

3.  Herr  Staehelin  demonstriert  zwei  Apparate,  deren  er  sich 
bei  seiner  Arbeit  „Ueber  vegetarische  Diät"  (Vortrag  auf  eine  der 
nächsten  Sitzungen  verschoben),  bedient  hat,  nämlich  einen  Ergo- 
graphen  nach  der  von  Kraepelin  angegebenen  Modifikation  des 
Mos  soschen  Apparates  und  einen  Apparat  zur  Bestimmung  der 
Viscosität  des  menschlichen  Blutes  nach  Hirsch  und  Beck. 
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X.  Aus  den  Londoner  medizinischen 
Gesellschaften. 

Februar  1906. 

In  der  Ophthalinological  -  Society  (25.  Januar  1906)  sprach 
Simeon  Snell  über  septische  Thrombose  des  Sinus  caver- 
nosus. Die  Infektion  erfolgte  von  einem  Furunkel  der  Oberlippe 
aus,  den  der  Patient  (ein  Arzt)  mit  einer  goldenen  Nadel  aufstach, 
mit  der  er  kurz  zuvor  einen  Absceß  angestochen  hatte.  Es  kam 
zu  Proptosis  des  linken  und  dann  des  rechten  Auges,  zu  Lähmung 
des  linken  Facialis  und  Acusticus;  14  Tage  später  starb  der  Kranke, 
ohne  das  Bewußtsein  verloren  zu  haben.  Snell  zeigte  dann  ein 
eigentümliches  Oedem  der  Augenlider  bei  einem  Schweinemetzger. 
Der  Mann  hatte  am  Tage  vorher  im  besten  Wohlsein  ein  Schwein 
ausgenommen,  wobei  der  mit  zahlreichen  Eingeweidewürmern  ge- 
füllte Darm  platzte  und  ein  Teil  des  Inhalts  dem  Manne  ins  Ge- 
sicht spritzte.  Drei  Stunden  später  trat  das  Oedem  auf.  Beide 
Augenlider  an  beiden  Augen  waren  enorm  geschwollen,  sodaß 
kaum  noch  eine  Spalte  übrig  war.  Es  bestand  bedeutende  Chemosis 
der  Bindehaut.  Am  folgenden  Tage  geringe  Besserung,  am  dritten 
Tage  war  alles  bis  auf  eine  geringe  Röte  der  Conjunctiva  ver- 
schwunden. Es  handelte  sich  um  Askariden,  die  während  des 
Lebens  einen  reizenden  Dunst  verbreiten  sollen.  Es  gelang  übrigens 
nicht,  bei  Meerschweinchen  ein  Oedem  zu  erzeugen  durch  Ein- 
träufeln von  Bouillon,  in  der  Askariden  enthalten  waren. 

Maitland  Ramsay  sprach  über  die  Behandlung  der  Netz- 
hautablösung.  Seine  Bemerkungen  stützen  sich  auf  50  Fälle. 
Die  aktive  Behandlung  bestand  in  subconjunctivalen  Einspritzungen 
von  5—20  Tropfen  einer  Lösung  (1 : 2000)  von  Hydrarg.  bicyan. 
mit  8%  einer  Kochsalzlösung.  Die  Einspritzung  wurde  alle  vier  bis 
sechs  Tage  wiederholt;  zeigte  sich  nach  14  Tagen  keine  wesentliche 
Besserung,  so  wurden  außerdem  noch  Pilokarpineinspritzungen  ge- 
macht. Bei  günstigem  Sitze  des  Ergusses  wird  derselbe  stets  durch 
die  Sklera  hindurch  punktiert.  Der  Kranke  muß  strengste  Rücken- 
lage innehalten,  die  Diät  und  der  Stuhlgang  werden  geregelt.  Die 
Bindehaut  muß  nach  der  subconjunctivalen  Einspritzung  deutlich 
chemosiert  sein;  fehlt  diese  Reaktion,  so  fügt  Verfasser  der  Ein- 
spritzung noch  1  bis  2%  Dionin  hinzu.  Von  50  so  behandelten 
Fällen  zeigten  zehn  eine  deutliche  Besserung,  13  eine  mäßige  Bes- 
serung; von  der  ersteren  Gruppe  trat  bei  fünf,  von  der  letzteren 
bei  zweien  nach  einiger  Zeit  (zwei  "Wochen  bis  vier  Jahre)  wieder 
eine  Verschlimmerung  auf.  Die  pathologischen  Veränderungen  des 
Auges,  die  der  Ablösung  vorausgehen,  bestimmen  die  Prognose;  von 
großer  Wichtigkeit  ist  es  aber  auch,  daß  die  Behandlung  frühzeitig 
beginnt.  Bei  stark  degenerierter  Choreoidea,  bei  träger  Pupille 
und  stark  verminderter  Spannung  ist  die  Prognose  sehr  schlecht. 

In  der  Pathological -Society  (20.  Februar)  sprach  Grünbaum 
über  allgemeine  Sarkomatoso  der  Pia  mater.  Es  handelte 
sich  um  einen  31jährigen  Mann,  der  zuerst  an  Schmerzen  in  den 
Beinen,  Verschlechterung  der  Sehschärfe  und  Depression  erkrankte; 
dazu  kamen  später  morgendliches  Erbrechen,  Neuritis  optica,  Stra- 
bismus, Muskelschwund  an  den  Beinen  und  Krämpfe.  Der  Tod  er- 
folgte 13  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung.  Die  Pia  mater 
des  ganzen  Rückenmarkes,  von  der  Cauda  equina  an,  zeigte  zahl- 
reiche, kleine  Geschwülste;  ähnliche  Geschwülste  saßen  zwischen 
Pons  und  Cerebellum,  und  manche  fanden  sich  im  rechten  Seiten- 
ventrikel. Es  handelt  sich  um  die  von  Rindfleisch  zuerst  be- 
schriebene sarkomatöse  Meningitis.  Histologisch  war  ein  Teil  der 
Neubildungen  sicher  entzündlicher  Natur,  der  größere  Teil  war  als 
Endotheliom  aufzufassen.  Dann  zeigte  Shattock  ein  primäres 
Carcinom  der  männlichen  Harnröhre.  Der  Kranke  war  51  Jahre 
alt,  nur  P/2  Zoll  der  vorderen  Harnröhre  waren  erkrankt,  der  vor- 
dere Teil  war  mehr  papillomatös,  der  hintere  zeigte  alle  Kenn- 
zeichen eines  wahren  Krebses,  der  in  das  Corpus  spongiosiun  ein- 
gedrungen war.  Der  vordere  Teil  des  Penis  wurde  amputiert. 
Shattock  sprach  über  die  große  Seltenheit  der  Erkrankung;  er 
konnte  außer  dem  hier  beschriebenen  nur  noch  fünf  Fälle  in  der 
Literatur  finden. 

In  der  Royal  Medical  and  Chirurg ical-  Society  (13.  Februar) 
sprach  Gordon  über  den  Einfluß  eines  Infuses  von  Veilchen 
auf  maligne  Geschwülste.  Er  berichtete  über  50  Fälle  und 
glaubt,  daß  bei  manchen  Fällen  Umschläge  mit  dem  Veilcheninfus 
den  Schmerz,  die  Jauchung  und  das  Wachstum  günstig  beeinflußt 
hätten.  Vielleicht  handele  es  sich  um  die  Wirkung  eines  Glukosids. 
Pearce  Gould,  Arzt  am  Middlesex  Krebs-Hospitale,  warnt  davor, 
aus  scheinbar  günstigen  Erfolgen  Schlüsse  zu  ziehen;  ähnliche 
Besserungen  kämen  auch  ohne  Behandlhng  vor.  In  seinem  Hospi- 
tale habe  die  Veilchenbehandlung  keine  Erfolge  gezeigt.  Norman 
More  glaubt,  daß  es  sich  bei  den  gebesserten  Fällen  nicht  um 
Krebs  gehandelt  habe ;  auch  andere  Redner  bezweifeln  die  angeb- 
lichen Erfolge. 


In  der  Clinical-Society  (9.  Februar)  sprach  Moynihan  über 
die  chirurgische  Behandlung  des  Magenkrebses.  Er  hat  in 
den  letzten  acht  Jahren  59  Fälle  operiert.  35  Gastroenterostomien 
mit  5  Todesfällen,  und  zwar  7  vordere  mit  dem  Knopf  (2  Todes- 
fälle) und  28  hintere  mit  Naht  (3  Todesfälle).  1  totale  Gastrekto- 
mie  mit  1  Tod,  6  partielle  mit  1  Todesfall;  2  Magen-  und  Colon  - 
resektionen  mit  1  Todesfall.  5  Gastrostomien  bei  Kardiakrebs  ohne 
Todesfall,  3  Jejunostomien  ohne  Todesfall  und  6  Probelaparotomien 
mit  1  Todesfall.  Bei  11  Kranken  lehnte  er  einen  operativen  Ein- 
griff wegen  Schwäche  ab,  1  starb  nach  einer  anderswo  ausgeführten 
Operation,  9  lebten  3 — 14  Wochen,  1  blieb  verschollen.  Von  den 
gastroenterostomierten  Kranken  lebten  die  meisten  8-9  Monate, 
2  lebten  18  Monate,  2  zwei  Jahre  und  2  über  zwei  Jahre.  Von  den 
radikal  Operierten  leben  4  seit  mehr  als  zwei  Jahren.  Man  soll  mit 
der  Radikaloperation  nicht  zu  sparsam  sein;  selbst  wenn  kein  Dauer- 
erfolg erzielt  wird,  ist  der  Zustand  des  Kranken  nach  der  Pylorekto- 
mie  meist  besser  als  nach  der  Gastroenterostomie,  bei  der  der  ul- 
cerierte  Tumor  zurückgelassen  wird.  Merkwürdigerweise  wurden  in 
zwei  Fällen  nach  der  einfachen  Probelaparotomie  die  Symptome  für 
2,  resp.  2V2  Monate  sehr  gebessert.  Redner  glaubt,  daß  es  möglich 
ist,  schon  vor  der  Operation  zu  entscheiden,  ob  der  Tumor  vom 
Pylorus  oder  von  einer  vor  dem  Pylorus  gelegenen  Stelle  aus- 
gegangen ist.  Sehr  häufig  folgt  der  Krebs  einem  Magengeschwür, 
von  39  genauer  daraufhin  untersuchten  Kranken  gaben  24  eine 
Anamnese,  die  das  frühere  Bestehen  eines  Magengeschwürs  fast 
sicher  machte.  Von  den  70  Krebskranken,  die  Verfasser  sah,  hat 
keiner  bisher  länger  als  vier  Jahre  gelebt.  Dies  schlechte  Resultat 
liegt  einmal  daran,  daß  die  Diagnose  zu  spät  gestellt  wird  und 
zweitens  daran,  daß  man  sich  zu  oft  mit  palliativen  Operationen 
begnügt.  Redner  glaubt,  daß  man  berechtigt  sei,  eine  Probelaparo- 
tomie zu  machen,  wenn  bei  Personen  mittleren  Lebensalters  dauernde 
Magenbeschwerden  bestehen,  wenn  Stauung  des  Mageninhaltes  und 
Fehlen  von  Salzsäure  bei  vorhandener  Milchsäure  nachzuweisen 
sind.  In  der  Diskussion  riet  Makins  davon  ab,  die  Gastroenterosto- 
mie zu  machen,  der  Lebensgewinn  sei  ein  sehr  geringer,  und  die 
Symptome  des  Verschlusses  kämen  doch  stets  zurück,  eine  Be- 
hauptung, die  von  Moynihan  im  Schlußwort  bestritten  wurde. 

J.  P.  zum  Busch  (London). 


XI.  XXXV.  Kongreß  der  Deutschen  Gesell- 
schaft für  Chirurgie,  Berlin,  4. — 7.  April  1906. 

Berichterstatter:  Dr.  üobbertin  (Berlin). 
(Schluß  aus  No.  16,  S.  641.) 

17.  Herr  Neugebauer  (Mähr.  Ostrau):  Hirschsprnngsche 
Krankheit  durch  Einpflanzung  des  S  romanum  in  das  Rectum  ge- 
heilt. Er  vermeidet  zur  Diagnosenstellung  die  Aufblähung  des 
Darms  wegen  des  Zwerchfellhochstandes  und  hat  sich  mit  gutem 
Erfolge  für  die  Röntgenaufnahme  der  Einführung  einer  beweglichen 
Metallsonde  bis  ins  Colon  ascendens  bedient.  Er  fand  bei  der  Ope- 
ration nie  einen  mechanischen  Klappenverschluß. 

18.  Herr  v.  Stubenrauch  (München)  hat  bei  einem  Patienten 
mit  starker  Choledochnskönipression  infolge  Pancreatitis,  bei  der 
er  anfangs  eine  Gallenblasenfistel  angelegt  hatte,  später  eine 
plastische  Operation  dadurch  gemacht,  daß  er  aus  einem  Ma- 
genlappen eine  Röhre  nähte,  die  er  mit  der  Fistel  anderseits  ver- 
einigte. Eine  Cholecj^stenterostomie  war  unausführbar  wegen  der 
stark  geschrumpften  Blase. 

19.  Herr  v.  Bramann  (Halle):  a)  Ein  Mädchen  hatte  durch  dau- 
erndes Abknabbern  ihrer  sehr  schönen,  blonden  Zöpfe  und  Ver- 
schlucken der  Haarstückchen  sich  den  ganzen  Magen  derart  ange- 
füllt, daß  die  herausgeschnittene  Geschwulst  einen  getreuen  Abguß 
des  Magens  darstellte,  ohne  vorher  außer  einem  eigenartigen 
Drücken  erheblichere  Beschwerden  gemacht  zu  haben.  Die  Haare 
hatten  sich  im  Magen  infolge  reichlichen  Einnehmens  von  Eisen- 
präparaten tiefschwarz  gefärbt,  b)  Bei  einem  Mädchen  wurde  eine 
Stopfnadel  rotroperitoueal  vom  Jejununi  entfernt,  die  vor  sechs 
Monaten  verschluckt  war.  Die  Nadel  steckte  noch  mit  dem  Oehr 
im  Darm  und  lag  unmittelbar  neben  der  Aorta  in  einem  harten 
Infiltrat.  Letzteres  hatte  zur  Röntgenuntersuchung  und  Entdeckung 
geführt. 

20.  Herr  Krönig  (Freiburg)  hat  bei  600  Geburten  durch  Kom- 
bination von  Scopolainiu-Morphinm  einen  eigenartigen  Däinuier- 
schlafzustaud  erzeugt,  in  dem  die  Gebärenden  zwar  die  Wehentätig- 
keit spürten,  indes  bald  die  Erinnerung  an  die  erlittenen  Schmerzen 
verloren  hatten.  Er  will  nun  durch  vorhergehende  Verabreichung 
dieses  Mittels  mit  nachfolgender  Spinalanästhesie  den 
psychischen  Chok  bei  Laparotomien,  den  die  Patientinnen  bei  klarem 
Bewußtsein  am  unangenehmsten  empfinden,  verhindern.  Er  hat  so 
160  Operationen  mit  65  Laparotomien  und  im  übrigen  Vaginal- 
operationen   ausgeführt.     Die   Patienten    dämmerten  tatsächlich 
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waren  aber  gegen  Gehör  und  Gesichtsalterationen  trotzdem  emp- 
findlich. Ferner  behauptet  Herr  Krönig  durch  Früherauf  stehenlassen, 
schon  am  zweiten  bis  sechsten  Tag(!),  die  Schenkelvenenthrombosen 
und  Embolien  vermeiden  zu  können. 

Diskussion:  Herr  Kader  exstirpiert  sogar  Strumen,  Kehl- 
köpfe mit  Spinalanästhesie,  indem  er  die  Injektion  unter  dem  zwölften 
Brustwirbel  macht  und  die  Patienten  in  Hochlagerung  bringt. 

21.  Herr  Döderlein  (Tübingen):  Bakteriologische  Unter- 
suchungen über  Asepsis  bei  Laparotomien.  (Der  Vortrag  ist  als 
Originalartikel  in  No.  15,  S.  569  ff.  veröffentlicht.) 

22.  — 24.  Ueber  Herzverletzungen  mit  nachfolgender  Naht  und 
Heilung  berichteten  die  Herren  Sultan  (Leipzig),  Wendel  (Mag- 
deburg) und  Goebell  (Kiel).  Zweimal  handelte  es  sich  um  Stiche, 
einmal  um  Schußwunden  des  linken  Ventrikels.  Wendel  zog  das  Herz 
vor  die  Wunde.  Jaffe  (Posen)  empfieht,  sobald  das  Herz  aufhört  zu 
schlagen,  physiologische  Kochsalzlösung  hineinzugießen.  Er  sah 
danach  Wiederbeginn  der  Tätigkeit. 

25.  Als  drittes  Hauptthema  wurde  über  die  Operation  bei 
hochsitzeuden  Mastdarinkrebsen  gesprochen,  dessen  Hauptreferat 
Herr  Kraske  (Freiburg)  übernommen  hatte.  Er  redet  der  kombi- 
nierten Operation  das  Wort,  die  mit  dem  Bauchschnitt  zu  beginnen 
hat  (schon  explorativ).  Bei  Inoperabilität  folgt  sofort  der  Anus 
praeternaturalis.  Im  andern  Fall  wird  in  Beckenhochlagerung  der 
Darm  nach  doppelter  Ligatur  durchtrennt;  das  obere  Ende  wird 
durch  einen  Assistenten  nach  außen  gehalten,  das  untere  vernäht. 
Die  Mobilisierung  geht  dann  verhältnismäßig  leicht.  Fortsetzung 
der  Operation  in  Seitenlage  auf  dem  sakralen  Wege;  Amputatio, 
resp.  Resectio  recti  ist  wegen  der  Beckenenge  bei  Männern  erheb- 
lich schwerer  als  bei  Frauen.  Kraske  vereinigt  die  Darmenden 
durch  zirkuläre  Naht.  Ueber  Dauerresultate  seiner  zehn  Kranken 
kann  er  wegen  der  Kürze  der  Zeit  nicht  genügend  aussagen.  Sechs 
wurden  geheilt,  vier  erlagen  im  Kollaps. 

Diskussion:  Herr  Kümmell  (Hamburg)  durchtrennt  den 
Darm  nicht  im  Bauche;  auch  er  betont  die  schwierigei en  Verhält- 
nisse bei  Männern.  Von  14  Operierten  starben  sechs.  Herr  Kocher 
(Bern)  hat  die  Vereinigung  der  Darmenden  mit  dem  Murphyknopf 
gemacht.  Er  empfiehlt  die  kombinierte  Methode,  falls  der  Tumor 
ganz  im  Peritoneum  und  beweglich  ist.  Herr  Rehn  (Frankfurt 
a.  M.)  warnt  wegen  der  Größe  des  Eingriffes,  des  Kollapses  und 
der  Darmgangrän  vor  der  kombinierten  Operation.  Herr  Küster 
(Marburg)  empfiehlt,  zweizeitig  unter  Spinalanästhesie  zu  operieren. 
Herr  Braun  (Göttingen)  legt  unter  Verwendung  des  Murphyknopf  es 
eine  temporäre  Darmfistel  an.  Herr  Schlange  (Hannover)  macht 
bei  Mastdarmexstirpation  prinzipiell  14  Tage  vorher  einen  prälimi- 
naren Anus  praeternaturalis.  Abgesehen,  daß  die  Operation  sauberer, 
soll  auch  das  Carcinom  viel  beweglicher  und  besser  herabzuziehen 
sein.    Auch  die  Zirkulärnaht  der  Dannenden  heilt  besser  primär- 

26.  Herr  Payr  (Graz)  hat  nach  entsprechenden  experimentellen 
Untersuchungen  an  Tieren  einem  sechsjährigen  Kinde  mit  ausge- 
sprochenem Myxödem  ein  Schilddrüsenstück  von  dessen  Mutter  in 
die  Milz  eingepflanzt,  nachdem  es  3 V2  Jahre  vergeblich  mit  Schild- 
drüsentabletten behandelt  war.  Schon  jetzt,  nach  vier  Mo- 
naten, zeigte  das  Kind  eine  bedeutende  Besserung  seiner  intellek- 
tuellen Fähigkeit  und  seines  Gesichtsausdruckes.  Bei  seinen 
Versuchen  machte  Payr  die  Milztasche  von  genau  entsprechender 
Größe  dem  einzupflanzenden  Schilddrüsenlappen.  Nach  einem  Monat 
verpflanzte  er  in  derselben  Weise  auch  den  zweiten  Lappen,  sodaß 
nunmehr  die  ganze  Schilddrüse  in  der  Milz  saß.  Bei  den  über- 
lebenden Tieren  stellte  sich  dann  nach  Splenektomie  schon  nach 
vier  bis  sechs  Stunden  Tetanie  ein. 

Diskussion;  Herr  Kocher  berichtet  über  ähnlich  gute  Er- 
folge am  Menschen  bei  Implantation  zwischen  Peritoneum  und  Haut, 
eventuell  verpflanzt  er  kleine  Stückchen  in  größerer  Anzahl  all- 
mählich. 

27.  Herr  Bardenheuer  (Köln)  bemerkte,  bei  den  Gelenk- 
brüchen müsse  man  die  Extension  in  der  Verlängerung  des  ver- 
lagerten zentralen  Bruchstückes  anbringen,  und  demonstriert  eine 
größere  Anzahl  geheilter  Frakturen. 

28.  Herr  Lex  er  (Königsberg)  fixiert  typische  Radinsbrüche 
nach  Einrenkung  ulnar  und  volar  mit  einer  einfachen  Flanellbinde 
wobei  die  Frakturstelle  für  Massage  frei  bleibt;  schon  nach  fünf 
bis  sieben  Tagen  Verheilungen. 

29.  Herr  v.  Brunn  (Tübingen)  hat  Nachuntersuchungen  über  das 
Schicksal  des  Silberdrahts  bei  Patellarnähten  angestellt  und 
gefunden,  daß  er  durchgehends  zerbrochen  oder  gar  zerstückelt 
war.  In  einigen  Fällen  war  er  ins  Gelenk  gewandert,  ohne  aller- 
dings die  Streckfähigkeit  erheblich  beeinflußt  zu  haben.  Er  emp- 
fiehlt deshalb  Seidennaht. 

30.  Herr  Lex  er  (Königsberg  i.  Pr.)  zeigt  einen  Knaben,  der  vor 
vier  Jahren  eine  Kontusion  an  der  Schulter  erlitten  hatte  und  jetzt 
wegen  einer  cystischen  Geschwulst  des  Humerns  eine  Resektion 
des  letzteren  mit  Implantation  eines  frischen,  von  einer  Amputation 


gewonnenen  Fibulastückes  in  seinen  Periostschlauch  durchgemacht 
hatte.  Die  Wandung  der  Cyste  war  ganz  weich  nnd  zeigte  Knorpel- 
reste, was  darauf  hindeutet,  daß  es  sich  genetisch  um  ein  erweichtes 
primäres  Chondrom  gehandelt  hat. 

31.  Herr  Wrede  (Königsberg)  zeigt  das  seltene  Präparat  einer 
Knochenmetastase  von  Aktinomykose  im  Schenkelhals,  die 
differentialdiagnostisch  mit  Tuberculose  verwechselt  worden  war. 
Der  Ursprungsherd  befand  sich  im  rechten  Oberlappen  der  Lunge. 

32.  Herr  Küster  (Marburg)  empfiehlt  die  percntane  Silber- 
drahtnaht, die  sämtliche  Schichten  von  der  Oberfläche  der  Haut 
an  faßt,  als  Tiefennaht  zur  Vereinigung  der  Bauchwände,  bei 
Hernien,  zur  Fixation  der  Wanderniere  und  bei  Knochenbrüchen. 
Sie  hat  den  Vorzug,  die  tieferen  Teile  fest  aneinander  zu  bringen, 
ohne  versenkt  zu  werden,  und  kann  nach  zwei  bis  drei  Wochen  fort- 
genommen werden. 

33.  Einen  interessanten  Fall  von  willkürlicher  Hüftgelenks- 
luxation  bespricht  Herr  Braun  (Göttingen).  Ein  junges  Mädchen, 
das  früher  eine  Coxitis  tuberculosa  durchgemacht  hatte,  renkte  plötz- 
lich während  der  Feldarbeit  später  ihre  Hüfte  unvollständig  aus  und 
konnte  das  im  weiteren  Verlauf  willkürlich  wiederholen.  Der  Kopf 
verließ  zwar  nicht  die  Pfanne  ganz,  sondern  stand  vielmehr  auf  dem 
Pfannenrand.  Der  Fall  wurde  dadurch  zur  Heilung  gebracht,  daß 
vom  oberen  Pfannenrand  die  halbe  Zirkumferenz  eingemeißelt,  die 
Spange  eingeknickt  und  nach  unten  gebogen  wurde,  sodaß  der  Kopf 
dadurch  besser  retiniert  gehalten  wurde. 

34.  Herr  Bardenheuer  (Köln)  führt  fünf  Fälle  vor,  in  denen 
er  wegen  ausgebreiteter  Tuberculose  die  Hüftgelenkspfanne  rese- 
ziert hatte.  Alle  waren  bereits  früher  mit  Kopfresektion  behandelt 
und  trugen  zahlreiche,  stark  sezernierende,  tuberculose  Fisteln.  Nach 
der  jetzigen  Operation  trat  ausnahmslos  afistulöse  Heilung  ein. 

35.  Auf  Grund  von  mikroskopischen  und  Röntgenuntersuchungen 
kommt  Herr  Bosse  (Berlin)  zu  der  Ansicht,  daß  es  kongenitale 
Gelenklues  gibt;  entweder  in  Form  eines  serösen  Ergusses,  aber 
auch  als  eitrige  Synovitis  unter  Zottenbildung;  der  Knorpel  mit 
pannösen  Auflagerungen. 

36.  Herr  Hof  mann  (Graz)  referiert  über  einen  Fall  von  Tren- 
nung einer  knöchernen  Ankylose  des  Ellbogens  nach  Influenza- 
Eiterungen.  Nach  Resektion  des  Radiusköpfchens  wurde  zwischen 
Ulna  und  Humerus  ein  Spalt  gemeißelt,  entsprechend  dem  ursprüng- 
lichen Gelenkspalt.  Dazwischen  wurde  ein  ungestielter  Periostlappen 
von  der  Tibia  desselben  Menschen  gelegt  und  beide  Gelenkflächen 
durch  Uebernähung  des  letzteren  gedeckt.  Passive  Bewegungen 
waren  bald  möglich,  allmählich  stellten  sich  auch  die  aktiven  Be- 
wegungen ein.  Radiographisch  ist  ein  Pseudogelenkspalt  vorhan- 
den. Erwähnt  werden  von  dem  Verfasser  die  mit  gutem  Resultat 
von  anderer  Seite  gemachten  Interpositionen  von  Muskeln,  Fett- 
gewebe etc. 

37.  Herr  Samter  (Königsberg)  hat,  um  die  unteren  Tibia- 
epiphysen  bei  einem  kleinen  Mädchen,  dem  durch  Ueberfahren 
beide  Füße  zermalmt  waren,  zu  erhalten,  die  Exartikulationsstümpfe 
durch  einen  zweibasigen  Brückenlappen  von  der  hinteren  Unter- 
schenkelfläche, den  er  steigbiigelartig  nach  unten  klappte,  gedeckt. 
Die  Stümpfe  erwiesen  sich  als  durchaus  tragfähig.  Die  Defekte  an 
der  hinteren  Unterschenkelfläche  überhäuteten  sich  mit  Granula- 
tionsbildung. 

38.  Herr  Brodnitz  (Frankfurt  a.  M.)  hat,  um  bei  Resektionen 
des  Fußgelenks  große  Tibiapartien  entfernen  zu  können,  den  Fuß 
nach  Absägung  des  Proc.  post.  des  Calcaneus  in  Spitziüßstellung 
auf  den  Unterschenkel  aufgepflanzt. 

39.  Herr  Wullstein  (Halle)  brachte  eine  kongenitale  Luxation 
der  Patella  dadurch  zur  Heilung,  daß  er  eine  die  seröse  und 
aponeurotische  Schicht  fassende  Brücke  von  der  Innenseite  der 
Kniescheibe  unter  letztere  durchschob  und  außen  von  ihr  in  den 
dort  angelegten  Schnitt  einnähte. 

40.  Zur  Heilung  von  Neuralgien  ging  Herr  Bardenheuer, 
von  der  Annahme  einer  venösen  Hyperämie  in  den  schmerz- 
bereitenden Nerven  ausgehend,  so  vor,  daß  er  diese  aus  ihrem 
Knochenbette  durch  Freimeißeln  entfernte  und  durch  Unterschieben 
eines  Periostlappens  oder  Verlagern  in  Fett-  oder  Bindegewebe 
weich  bettete.  Er  führte  mit  monatelang  anhaltenden  Erfolgen 
derartige  Operationen  am  Supraorb.,  Infraorb.,  Mandibularis  aus. 

41.  Ein  breiter  Raum  war  der  D  iskussion  über  die  venöse  Stau- 
ungshyperämie bei  akuten  Entzündnugen  eingeräumt.  Fast  über- 
einstimmend von  allen  Diskussionsrednern  wurde  anerkannt:  die 
Schmerzlinderung,  der  Rückgang  des  Fiebers  und  die  guten  funk- 
tionellen Resultate,  ebenso  aber  auch,  daß  die  Behandlungsmethode 
einer  peinlichen  Ueberwachung  bedarf,  die  sich  im  allgemeinen  nur 
im  Krankenhause  ausführen  ließe  und  kaum  Allgemeingut  des  prak- 
tischen Arztes  werden  könne.  Außer  den  schon  bekannten  Objekten 
wurde  die  prophylaktische  Verwendung  bei  beschmutzten 
Wunden,  komplizierten  Frakturen,  ärztlichen  Infektionen,  Stich- 
kanaleiterungen, Sehnennähten  empfohlen.    Erfolge  wurden  auch 
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erzielt  bei  Milzbrand,  diabetischen  Furunkeln  und  Gangrän,  Lippen- 
furunkeln, Sinus  frontalis-Eiterungen ;  abdominelle  Stauung  um  den 
Nabel  herum  war  erfolgreich  bei  Urininfiltrationen,  mittels  Saugglocke 
bei  infizierten,  eröffneten  Echinococcen.  Technisch  wird  empfohlen, 
bei  Mastitis  die  Saugglocke  über  ein  in  die  Inzisionswunde  ein- 
geführtes Drain  anzubringen;  mit  der  Stauung  nicht  aufzuhören, 
selbst  wenn  nach  einigen  Tagen  die  Entzündungserscheinungen  nicht 
zurückgegangen  sind;  anderseits  noch  damit  fortzufahren,  nachdem 
dieselben  anscheinend  schon  verschwunden,  um  sich  vor  Rezidiven 
zu  schützen.  Einige  Autoren  wollen  die  Inzision  prinzipiell,  wenn 
auch  kleiner,  ausgeführt  wissen,  um  dann  erst  mit  der  Stauung, 
resp.  Saugbehandlung  zu  beginnen.  Einen  beachtenswerten  Vor- 
schlag macht  Heidenhain,  indem  er  die  Inzisionen  beim  Panari- 
tium  quer  in  den  Gelenkfalten  macht,  um  sich  vor  Narbenkontrak- 
turen  zu  schützen.  Bardenheuer  läßt  statt  passiver  Früh- 
bewegungen aktive  im  warmen  Wasserbade  ausführen.  Perthes 
hat  eine  Aspirationsvorrichtung  nach  Art  .der  Quecksilberluftpumpe 
(Doppelflaschensystem)  in  der  er  das  Quecksilber  durch  Wasser 
ersetzt,  angewendet,  um  die  Saugkraft  besser  dosieren  zu  können. 
Kontraindikationen  bilden  septische  Venenthrombose,  Strepto- 
cocceninfektionen.  Geteilter  Ansicht  ist  man  über  die  Erfolge  bei 
Erysipel  und  Osteomyelitis.  Ferner  wird  teilweise  bestritten,  daß 
das  Verfahren  eine  Beschleunigung  gegenüber  den  früheren  Methoden 
bilde.  Vom  bakteriologischen  Standpunkt  aus  glaubt  Lexer  nur  bei 
leichteren  Formen  Erfolge  erwarten  zu  können.  Bei  schweren 
stehen  demgegenüber  örtliche  und  allgemeine  Verschlimmerungen. 
Durch  die  Stauung  würde  eine  Vermehrung  der  Bakteriengifte  bei 
Verminderung  der  Resorptionskraft  hervorgerufen.  Die  Heilung 
der  akuten  Entzündungen  geschehe  entweder  durch  möglichst 
schnelle  Eliminierung  der  Infektionsstoffe  nach  genügend  weiter 
Eröffnung  der  Herde  oder  durch  Selbsthilfe  des  Körpers.  Bei  den 
schweren  Infektionen,  insbesondere  durch  Streptococcen,  genüge 
dieselbe,  selbst  unter  Zuhilfenahme  kleiner  Inzisionen,  nicht.  Ander- 
seits würden  auf  der  v.  Bergmann  sehen  Klinik  die  Inzisionen  nie 
übermäßig  groß  gemacht.  Tamponade  liege  eineinhalb  Tage,  dann 
kommt  in  die  klaffende  Wunde  ein  kleines  Drain,  Salbenverbände  etc. 
Er  stehe  auf  dem  Standpunkt:  früh  heraus  mit  den  Infektionsstoffen, 
dann  erst  Stauung,  unter  diesen  Umständen  habe  er  von  letzterer 
durchaus  gute  Erfolge  gesehen.  Auf  die  Fixierung  der  Gelenke 
wolle  er  nicht  vor  dem  Erlöschen  der  Entzündungserscheinungen 
verzichten. 

In  seinem  Schlußwort  berichtet  Herr  Bier  (Bonn)  über  1500 
akute  Entzündungen,  darunter  1100  Saugbehandlungeu,  meist  leich- 
tere Fälle,  236  mit  Stauungsbinden  behandelte  schwere  Fälle. 
Unter  ihnen  befanden  sich  schwere  Phlegmonen,  z.  B.  25  Sehnen- 
scheidenphlegmonen  mit  17  vollständigen  Heilungen  ohne  Nekrose, 
8  mit  partieller  Nekrose  einhergehende.  Dabei  6  große  V-Phle- 
gmonen  mit  5  Heilungen,  4  mit  vollständiger  Funktion,  1  mit  fast  voll- 
ständiger. Wegen  sehr  später  Einlieferung  fanden  sich  unter  den 
Phlegmonen  8  Mißerfolge.  Weiter  kamen  in  Behandlung  22  akute 
Osteomyelitiden,  davon  heilten  11  mit,  10  ohne  Nekrose,  1  starb  an 
Pyämie.  Die  differierenden  Resultate  der  Autoren  werden  sich  wahr- 
scheinlich bessern,  sobald  die  Behandlung  sofort  nach  dem  Ausbruch 
der  Krankheit  eingeleitet  werde.  Metastatische  Gelenkeiterungen 
seien  auch  mit  der  Punktionsmethode  etc.  früher  meist  leicht  zur  Aus- 
heilung gekommen,  indessen  würden  auch  die  schweren  trauma- 
tischen Eiterungen  in  den  Gelenken  unter  Stauung  oft  mit  voll- 
kommen erhaltener  Funktion  zur  Heilung  gebracht.  Von  17  akuten 
Mastoiditiden  seien  16  mit  guter  Hörfunktion  unter  Stauung  und 
mit  kleiner  Stichinzision  geheilt.  Kontraindiziert  ist  die  Stauung 
bei  Erysipelen,  obwohl  auch  von  guten  Resultaten  berichtet  ist;  ferner 
bei  Streptococceneiterungen.  Lexer  gegenüber  betont  Bier, 
daß  er  nie  bestreiten  würde,  daß  man  eventuell  auch  große  Schnitte 
machen  müsse.  Die  Ruhigstellung  der  Gelenke  geschehe  oft  auf 
Rosten  der  Funktion,  er  empfehle  die  frühzeitigen  aktiven  Bewe- 
gungen im  warmen  Bade.  Nie  seien  Schmerzen  eine  Kontraindi- 
kation, .  diese  lägen  meistens  an  dem  Mangel  an  Technik.  Mangel- 
haft sei  aber  bisher  noch  die  exakte  Indikationsstellung. 

41.  Herr  Klapp  (Bonn)  empfiehlt  die  Saugbehandlung  für  die 
fistelnde  und  abscedierende  Tnberculose.  Kalte  Abscesse  soll  man 
sich  nicht,  aus  Furcht  vor  Mischinfektion,  scheuen,  durch  eine  Stich- 
inzision vorher  zu  eröffnen.  Die  Besserung  sei  lokal  und  allgemein 
(gute  Granulationen  —  Gewichtszunahme). 

42.  Herr  Wrede  (Königsberg)  kann  die  Brunn  ersehen  Ver- 
suche, nach  denen  Schweine  eingeimpfte  Prodigiosusbacilleu  im 
Schweiß  an  der  Nase  ausgeschieden  haben,  nach  eigenen  Experi- 
menten nicht  bestätigen  und  glaubt  nicht,  daß  die  Schweißdrüsen 
Bakterien  absondern. 

43.  Herr  Pochhammer  (Greifswald)  berichtet  über  den  letalen 
Ausgang  eines  Tetanus,  dem  schon  14  Stunden  nach  der  Verletzung 
prophylaktisch  die  größte  Dosis  Serum  (Höchst)  einge- 
spritzt war.    14  Tage  später  zeigten  sich  lokale  Schmerzen  und 


Spannung  am  verletzten  Bein,  kurze  Zeit  später  ausgesprochene 
Tetanussymptome.  Der  Verlauf  war  zwar  milder,  protrahierter,  je- 
doch starb  der  Patient  nach  39  Tagen.  Pochhammer  rät  deshalb, 
sich  nicht  mit  einer  Impfung  zu  begnügen,  sondern  diese  nach  10 
bis  14  Tagen  zu  wiederholen,  besonders  bei  lokalen  Vorboten,  wie 
Spannung,  Schmerzen  etc. 

Diskussion.  Einig  ist  man  sich  darüber,  daß  die  Gefähr- 
lichkeit des  Tetanus  abhängig  von  der  Inkubationsdauer  sei,  je 
kürzer  dieselbe,  je  infauster  die  Prognose;  ebenso,  daß  das  Serum  bei 
ausgebrochenem  Tetanus  absolut  nutzlos  ist.  Man  ist  deshalb  auch 
vielfach  von  seiner  Anwendung  zurückgekommen,  v.  W reden  präzi- 
siert sich  dahin,  daß  man  Tetanusfälle  mit  einer  Inkubationsdauer 
von  weniger  als  7  Tagen  ruhig  sterben  lassen  solle,  von  denen  mit 
längerer  Inkubationsdauer  gebe  er  von  einer  Kombination  einer 
l^igen  Morphium-  mit  einer  l%0igen  Atropinlösung  zweistündlich 
eine  Spritze  mit  relativ  gutem  Erfolg.  Bezüglich  der  prophylaktischen 
Seruminjektion  gingen  die  Meinungen  erheblich  auseinander. 

44.  Auf  Grund  eines  glücklich  verlaufenen  Falles  von  intra- 
peritonealem  Blaseiiriß,  der  23  Stunden  nach  einem  Stoß  gegen 
den  Bauch  operiert  wurde,  und  zwar  nur  mit  Tamponade,  ohne 
Blascniiaht,  will  Herr  Neumann  (Mainz)  das  letztere  Verfahren 
überhaupt  allgemein  angewendet  wissen,  weil  es  erheblich  geringere 
Ansprüche  an  die  Kräfte  des  kollabierten  Patienten  stelle  und  die 
Naht  nicht  unbedingt  für  die  Heilung  notwendig  sei.  Beachtens- 
wert sei,  daß  man  den  Tampon  auf  den  Riß  etwa  faustgroß  zu- 
sammendrücken müsse. 

45.  Bei  der  Besprechung  der  Hemieii  referiert  Herr  Sprengel 
(Braunschweig)  über  ein  neues  Verfahren  zur  Operation  der  Crural- 
heruie.  Nach  Eröffnung  des  Bruchsackes  und  Reposition  des  In- 
halts macht  er  in  Beckenhochlagerung  oben  durch  den  Rectus  eine 
Laparotomie,  holt  mit  einer  durch  diese  eingeführte  und  in  den 
Bruchkanal  von  innen  her  vorgeschobene  Kornzange  den  Bruchsack 
in  die  Bauchhöhle  und  fixiert  ihn  hier  gekrüllt,  nachdem  er  die 
peritoneale  Vertiefung  am  inneren  Bruchring  möglichst  straff  ge- 
zogen hat.  Er  hat  fünf  Fälle  (den  ältesten  vor  einem  Jahr)  bisher 
ohne  Rezidiv  operiert. 

46.  Herr  W Ullstein  (Halle)  hat  ein  neues  Verfahren  der 
Leisteubruchradikaloperation  ersonnen,  das  die  Schwäche  der  in- 
geniösen Operation  von  Bassini  vermeidet.  Es  bleibt  nämlich  bei 
dieser,  wenn  auch  verengert  und  modifiziert,  eine  Art  Leistenkanal 
für  den  Durchtritt  des  Samenstranges  bestehen,  sodaß  ein  Rezidiv 
immerhin  gewisse  Chancen  behält.  W Ullstein  vernäht  deshalb 
nach  Exstirpation  des  Bruchsackes  und  Zurückschieben  des  Samen- 
stranges mit  dem  Hoden  ins  properitoneale  Fettgewebe  den  Leisten- 
kanal vollständig.  Nunmehr  schiebt  er  den  Samenstrang  und  Hoden 
hinter  dem  Rectus  medialwärts  und  läßt  ihn  nahe  der  Linea  alba 
gleich  über  dem  Tuberc.  pubis  hervorkommen  und  in  den  Hoden- 
sack hinabsteigen.  Zum  Schluß  bildet  er  aus  der  vorderen  Rectus- 
fascie  einen  nach  oben  gestielten  Lappen,  schlägt  diesen  um  den 
lateralen  Rectusrand  nach  hinten  und  hinter  den  verlagerten  Samen- 
strang und  vernäht  ihn  an  der  Linea  alba  und  Crista  pubis. 

47.  Herr  Gras  er  (Erlangen)  teilt  eine  neue  Methode  der 
Radikaloperation  großer  Nabel-  und  Bauchwaudheruieu  mit.  Nach 
Freilegung  des  Bruchsackes  und  Reposition  seines  Inhalts  wird  der 
Bruchsack  als  nutzlos  extirpiert.  Nunmehr  wird  die  vordere  Rectus- 
fascie  quer  durchtrennt,  bis  an  den  lateralen  Rand  der  weit  aus- 
einander gewichenen  Recti.  Dann  erfolgt  das  Herauf-,  resp.  Herab- 
schieben der  Fascienschürzen  bis  in  die  Gegend,  wo  keine  Diastase 
der  Recti  mehr  besteht.  Nunmehr  geschieht  die  mühsame  Aus- 
lösung der  Recti,  um  sie  möglichst  in  der  Mitte  zu  vernähen,  selbst 
wenn  an  ihrer  lateralen  Seite  die  Bauchwand  nun  aponeurotisch 
sein  sollte;  Hauptsache  bleibt,  daß  die  Recti  die  Mitte  bedecken. 
Er  operierte  fünf  Fälle,  einen  vor  einem  Jahr,  bisher  keine  Re- 
zidive. 

48.  Herr  Riedel  (Jena)  zeigt  einen  vollständig  extirpierten 
Ductus  thjreoglossus.  Das  Eigenartige  an  ihm  ist  eine  hochgradige 
Verjüngung  gleich  oberhalb  des  Zungenbeins,  hier  scheint  er  andern 
Operateuren  meistens  abgerissen  zu  sein. 

49.  Herr  Bunge  (Königsberg)  hat  die  Resultate  der  Ura- 
noplastik,  bei  der  selbst  v.  Eiseisberg  nur  30%  lückenlose  Hei- 
lungen verzeichnen  konnte,  zu  verbessern  versucht,  indem  er  die 
Halstädtsche  Silberdrahtnaht  zur  Vereinigung  verwendet.  Die 
letztere  besteht  darin,  daß  ein  feiner  Silberdrahtfaden,  am  Zäpfchen 
beginnend,  zickzackföimig  abwechselnd,  durch  die  Wundränder 
durchgestochen  wird.  Am  Schluß  liegen  durch  Straffziehen  des 
Silberdrahtfadens  die  Wundränder  tadellos  aneinander.  Die  Enden 
werden  vorn  um  einen  Zahn  und  hinten  ums  Zäpfchen  gebogen. 
Vom  14.  Tage  ab  läßt  sich  der  Draht  meist  leicht  herausziehen. 
Die  bisherigen  Heilungsresultate  waren  in  etwa  <SQ%  lückenlos. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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32.  Jahrgang. 


Die  spastischen  Lähmungen  der  Kinder 
und  ihre  Behandlung. 

Klinischer  Vortrag. 
Von  Prof.  Dr.  Albert  Hoffa  in  Berlin. 

Die  spastischen  Lähmungen  des  Kindesalters  sind  in  den 
letzten  Jahren  wiederholt  Gegenstand  ausführlicher  Bearbei- 
tungen gewesen.  Die  vollständigsten  monographischen  Ar- 
beiten verdanken  wir  Sachs  und  Freud.  Indem  ich  auf 
diese  Arbeiten  hinweise,  möchte  ich  in  dem  folgenden  Bericht 
meine  eigenen  Erfahrungen  mitteilen,  die  ich  auf  diesem  Ge- 
biete an  meinem  recht  reichen  Material  gemacht  habe. 

Bereits  in  meiner  Monographie  „die  Orthopädie  im  Dienste 
der  Nervenheilkunde"  ebenso  wie  in  der  letzten  Auflage  mei- 
nes Lehrbuches  der  orthopädischen  Chirurgie  (1905)  habe  ich 
die  spastischen  Lähmungen  des  Kindesalters  in  zwei  große 
Gruppen  eingeteilt,  die  diplegischen  und  die  hemiplegi- 
schen  infantilen  Cerebrallähmungen,  und  will  nun  in 
dem  Folgenden  die  Resultate  meiner  eigenen  Beobachtungen 
an  diesen  beiden  Hauptgruppen  wiedergeben.  —  Ich  bemerke 
hierbei,  daß  die  ausführlichen  Krankengeschichten  in  zwei 
Arbeiten  meiner  Assistenten,  Dr.  Paul  Glaessner,  „die 
Littlesche  Krankheit",  und  Dr.  James  Fraenkel,  „die  in- 
fantile cerebrale  Hemiplegie",  in  der  Zeitschrift  für  orthopä- 
dische Chirurgie  niedergelegt  sind  und  daß  ich  im  folgenden 
im  wesentlichen  die  Ergebnisse  dieser  beiden  Arbeiten  wieder- 
gebe. 

1.  Cerebrale  Diplegien. 

Mein  Material,  die  cerebralen  Diplegien  betreffend,  beträgt 
zurzeit  80  gut  beobachtete  Fälle. 

Ich  teile  diese  Fälle  in  drei  Unterabteilungen  ein,  die,  jede 
für  sich,  wohl  charakterisiert  sind. 

Die  erste  Unterabteilung  umfaßt  die  Littlesche  Krank- 
heit im  engeren  Sinne  des  Wortes,  die  sogenannte  an- 
geborene spastische  Gliederstarre  Rupprechts.  Wir 
haben  es  hier  lediglich  mit  Störungen  zu  tun,  welche  die 
unteren  Extremitäten  betreffen;  dabei  besteht  meist  noch 
ein  Strabismus  convergens.  Aetiologisch  spielt  bei  den  hier- 
hergehörigen Fällen  die  Frühgeburt  eine  Hauptrolle  (etwa 
33'/3%)-  Daneben  kommen  mechanische  Momente  (schwere 
Geburt,  asphyktische  Geburt,  Zangengeburt)  bei  der  Krank- 
heitsentstehung in  Betracht.    Der  pathologische  Prozeß  beruht 


im  wesentlichen  auf  einer  Agenesie  der  Pyramidenbahnen. 
Die  Prognose  ist  relativ  günstig. 

Die  zweite  Unterabteilung  umfaßt  die  Fälle  von  allge- 
meiner Starre  mit  sehr  verschiedenen  ätiologischen  Mo- 
menten (Geburtshindernis,  asphyktische  Geburt,  Trauma  post 
partum  oder  infektiöse  Erkrankungen).  Es  handelt  sich  neben 
den  Erscheinungen  an  den  unteren  Extremitäten  um  Mit- 
beteiligung der  oberen  in  verschiedenen  Graden 
sowie  um  eine  Reihe  von  rein  cerebralen  Symptomen:  man- 
gelnde Intelligenz  oder  Intelligenzdefekte,  Augen- 
muskelstörungen, Sprachstörungen  und  epileptische 
Anfälle.  Der  pathologische  Prozeß  spielt  sich  lediglich  in 
den  oberen  Teilen  des  Zentralnervensystems  ab  und  weist  die 
verschiedenartigsten  Befunde  auf.  Die  Prognose  ist  sehr  un- 
günstig. 

Die  dritte  Unterabteilung  endlich  umfaßt  die  allgemeine 
Athetose.  Diese  wird  ätiologisch  mit  psychischen  Traumen, 
welche  die  Mutter  während  der  Gravidität  erlitten  hat,  in  Ver- 
bindung gebracht,  doch  lassen  unsere  Fälle  dafür  kaum  einen 
Anhaltspunkt  gewinnen.  Auch  bei  dieser  Gruppe  spielen  Ge- 
burtshindernisse eine  große  ätiologische  Rolle.  Es  kommen 
aber  auch  Fälle  vor,  wo  die  Erscheinungen  zweifellos  lange 
latent  geblieben  sind  und  erst  später  in  den  ersten  Kinder- 
jahren auftraten.  Die  klinischen  Erscheinungen  lassen  auf  eine 
vorwiegende  Rindenbeteiligung  der  Großhirnhemisphäre  schlie- 
ßen, welche  sich  auch  durch  die  Aetiologie  (Geburtstrauma) 
vollkommen  erklären  ließe.  Die  Prognose  ist  eine  ungünsti- 
gere als  bei  den  Fällen  der  ersten  Unterabteilung,  aber  doch 
nicht  so  schlecht  wie  bei  den  Fällen  der  zweiten  Unter- 
abteilung, 

Diese  von  uns  getroffene  Einteilung  hat  sich  uns  bisher 
immer  noch  als  die  zweckmäßigste  erwiesen,  da  sie  erstens 
den  mannigfachen  Uebergangsformen  am  leichtesten  gerecht 
wird  und  zweitens  auch  sofort  über  die  Prognose  Aufschluß 
gibt.  Ein  mehr  theoretischer  Vorteil  dieser  Einteilung  besteht 
darin,  daß  sie  zeigt,  in  welcher  Weise  die  Störungen  im  Zen- 
tralnervensystem von  der  ersten  bis  zur  dritten  Gruppe  immer 
höher  aufsteigen. 

Aetiologie.  Wenn  Freud  den  Satz  aufstellt,  es  wäre 
sicherlich  berechtigt,  die  cerebralen  Diplegien  nach  ihrer  Ur- 
sache einzuteilen  in  kongenital  oder  besser  pränatal  bedingte 
Geburtslähmungen  und  extrauterin  erworbene,  und  die  Be- 
rechtigung dieser  Einteilung  auf  Grund  der  geringen  prakti- 
schen Brauchbarkeit  in  Frage  stellt,  so  scheint  dies  auch  nach 
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unseren  eigenen  Erfahrungen,  die  wir  an  den  beantworteten 
Fragebogen  und  bei  unseren  Anamnesen  gemacht  haben,  voll- 
kommen zutreffend.  So  sehr  wir  auch  die  bereits  öfter  er- 
wähnten ätiologischen  Momente  der  cerebralen  Diplegien  an- 
erkennen, es  macht  sich  doch  immer  wieder  das  Bedenken 
geltend,  ob  nicht  neben  diesen  noch  tiefere  Ursachen  für  die 
Entstehung  der  Krankheit  vorhanden  sind,  die  Freud  als  prä- 
natale bezeichnet  und  die  uns  bisher  völlig  verborgen  blieben. 
Alles,  was  man  diesbezüglich  annehmen  könnte,  bleibt  vor- 
läufig doch  nur  Hypothese.  Denn  erstens  kommen  für  die 
Beurteilung  der  Krankheitsursache  oft  mehrere  Momente  in 
Betracht,  deren  Einfluß  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  sich 
garnicht  gesondert  feststellen  läßt,  und  zweitens  darf  die  Be- 
deutung einzelner  Momente,  welche  man  allgemein  als  Krank- 
heitsursache hinzustellen  pflegt,  keineswegs  zu  hoch  ange- 
schlagen werden.  In  dem,  was  man  aber  als  Veranlassung 
der  cerebralen  Diplegien  —  nicht  als  deren  Ursache  —  an- 
sehen kann,  lassen  sich  zweckmäßig  gewisse  Ordnungen  auf- 
stellen, welche  einen  Ueberblick  leichter  ermöglichen. 

Die  cerebralen  Diplegien  im  weitesten  Sinne  können  dem- 
nach veranlaßt  sein: 

1.  durch  mütterliche  Momente:  a)  Allgemeinerkran- 
kungen (Kachexien,  Tuberculose,  physisches  oder  psychisches 
Trauma  während  der  Gravidität),  b)  Anomalien  und  Erkran- 
kungen des  Geburtsapparates  (Rigidität  der  Weichteile,  ab- 
normes Becken,  Zwillingsschwangerschaft; 

2.  durch  kindliche  Momente:  a)  Entwicklungsanomalien 
und  Hemmungsbildungen,  intrauterine  Erkrankungen,  nament- 
lich angeborene  Lues;  b)  Trauma  während  oder  nach  der  Ge- 
burt (Wendung,  Zange,  Fall  auf  den  Kopf);  c)  durchgemachte 
akute  Infektionskrankheiten  (Masern,  Scharlach,  Keuchhusten, 
Influenza); 

3.  durch  mütterliche  und  kindliche  Momente:  Früh- 
geburt, räumliches  Mißverhältnis  zwischen  Kind  und  Becken- 
größe. 

Alle  genannten  Momente  können  zweifellos  eine  Rolle 
spielen  bei  der  Entstehung  der  cerebralen  Diplegien,  wenn  die 
Bedeutung  dieser  Rolle  auch  sehr  verschieden  sein  mag.  Ja, 
dieselben  Momente  können  auch  völlig  bedeutungslos  bleiben, 
und  es  gibt  eine  große  Zahl  von  Beispielen,  welche  beweisen, 
daß  die  gleichen  Momente  glücklicherweise  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  gar  keine  Störungen  veranlassen. 

Wenn  wir  an  der  Hand  unserer  Krankheitsgeschichten 
die  Bedeutung  der  einzelnen  Momente  durchgehen,  so  kommen 
wir  zu  folgendem  Resultat:  In  den  meisten  Fällen  kann  man 
neben  den  Krankheitserscheinungen  anamnestisch  eines  oder 
sogar  mehrere  der  angeblich  ätiologischen  Momente  erheben, 
indes  ein  kausaler  Zusammenhang  beider  ist  nur  in  wenigen 
mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Dies  gilt  vor  allem  von 
der  Gruppe  1  a,  aber  auch  zum  großen  Teil  von  1  b.  In- 
wieweit ein  psychisches  Trauma,  das  die  Mutter  während  der 
Gravidität  erlitten,  für  die  Entstehung  des  Krankheitsbildes  in 
Betracht  kommen  kann,  ist  ebenso  schwierig  mit  Sicherheit 
festzustellen  wie  seine  Bedeutung  für  die  Entstehung  von  an- 
geborenen Krankheiten  überhaupt.  Die  geburtshilflichen  Kli- 
niken mit  großem  Material  würden  sich  Dank  erwerben,  wollten 
sie  bezügliche  Forschungen  in  die  Wege  leiten.  Bei  der  ge- 
ringen Selbstbeobachtung  der  meisten  dort  aufgenommenen 
Frauen  aber  und  bei  der  geringen  Bedeutung,  welche  diese 
Frauen  solchen  psychischen  Einflüssen  beilegen,  wird  man 
auch  da  nicht  zu  völlig  einwandfreien  Resultaten  kommen. 

Anders  natürlich  verhält  es  sich  mit  jenen  Momenten, 
welche  bestimmte  anatomische  Störungen  setzen  und  welche 
wir  besonders  in  der  Gruppe  2b  bis  2c  finden.  Gewiß  macht 
ein  intrameningealer  Bluterguß  seine  mechanischen  Störungen 
an  der  Großhirnrinde,  gewiß  können  schwere  Quetschungen 
des  Schädels  an  den  verschiedensten  Teilen  des  Gehirns  ana- 
tomische Läsionen  setzen,  die  sekundär  Krankheitserschei- 
nungen wie  das  Bild  der  cerebralen  Diplegien  im  Gefolge 
haben,  aber  dann  ist  es  eben  der  intrameningeale  Bluterguß, 
die  schwere  Schädelquetschung  und  nicht  die  Zangengeburt 
oder  das  räumliche  Mißverhältnis  im  Becken,  welches  die 
Krankheit  verursacht  hat;  denn  eine  große  Zahl  von  Zangen- 
geburten  und  Geburten   unter  anderen  erschwerenden  Um- 


ständen verläuft,  ohne  eine  cerebrale  Diplegie  im  Gefolge  zu 
haben.  Auch  die  Infektionskrankheiten  können,  insofern  sie 
Entzündungsherde  an  bestimmten  Stellen  im  Gehirn  entstellen 
lassen,  Ursache  der  genannten  Erkrankung  werden,  und  doch 
ist  eine  solche  Aetiologie  verhältnismäßig  sehr  selten. 

Schwerer  abfinden  können  wir  uns  mit  der  dritten  Gruppe, 
speziell  der  Frühgeburt.  Wenn  wir  in  bezug  auf  die  psychi- 
schen Traumen  die  Möglichkeit  einer  ätiologischen  Bedeutung 
nicht  geleugnet  haben,  trotzdem  außer  der  Anamnese  auch 
absolut  kein  Anhaltspunkt  für  eine  solche  Annahme  vor- 
handen ist,  so  können  wir  bezüglicli  der  Frühgeburt  eine 
solche  Bedeutung  erst  recht  nicht  in  Abrede  stellen,  wenn 
auch  das  pathologische  [Substrat  bei  der  Frühgeburt  für  das 
Auftreten  der  Krankheitserscheinungen  durchaus  keinen 
sicheren  Schluß  zuläßt.  Ein  Zurückbleiben  der  Pyramiden- 
bahnen auf  frühen  Stadien  der  Entwicklung,  wie  es  vielfach 
angenommen  wird  und  wie  es  besonders  van  Gehuchten 
vertreten  hat,  würde  mit  Leichtigkeit  die  Erscheinungen  er- 
klären, wenn  alle  frühgeborenen  Kinder  die  Symptome  der 
Littleschen  Krankheit  darböten.  Dem  ist  aber  durchaus  nicht 
so.  Im  Gegenteil,  nur  ein  verhältnismäßig  sehr  kleiner  Teil 
aller  Frühgeborenen  zeigt  diese  Symptome.  Wie  Burckhardt 
nachgewiesen  hat,  fand  sich  unter  54  frühzeitig  oder  asphyk- 
tisch  geborenen  Kindern  nur  eins  mit  Littlescher  Krankheit. 

Auch  über  die  Bedeutung  der  asphyktischen  Geburt  für 
die  Entstehung  der  cerebralen  Ehplegie  kann  man  nur  mit 
großer  Vorsicht  urteilen.  Es  ist  keine  Frage,  daß  die  Asphyxie 
ätiologisch  eine  große  Rolle  spielt.  Aber  auch  hier  sollte  man 
nie  vergessen,  zu  fragen,  wie  viele  asphyktisch  zur  Welt  ge- 
kommene Kinder  bekommen  keine  Littlesche  Krankheit? 

Nun  noch  ein  Wort  über  die  Bedeutung  der  Syphilis  für 
die  in  Rede  stehende  Krankheit.  Wie  aus  unseren  Krankheits- 
geschichten hervorgeht,  spielt  die  Syphilis  bei  der  Entstehung 
der  Littleschen  Krankheit  nur  eine  sehr  geringe  Rolle.  Wir 
möchten  dies  indes  nicht  als  einen  unbedingt  bindenden  Schluß 
ansehen.  Ein  jeder  weiß,  wie  schwierig  es  ist,  gerade  dort, 
wo  es  sich  um  Gehirn-  oder  Rückenmarkskrankheiten  handelt, 
das  Zugestehen  durchgemachter  Syphilis  von  seiten  der  Eltern 
zu  erlangen.  Wenn  also  in  unseren  Fällen  diese  Angabe  in 
der  Anamnese  so  selten  auftritt,  so  dürfen  wir  noch  nicht 
schließen,  daß  in  den  übrig  bleibenden  Fällen  gewiß  die 
Syphilis  nicht  im  Spiele  ist.  Aber  auf  der  andern  Seite 
möchte  ich  auch  hier  einer  Verallgemeinerung  einer  solchen 
Aetiologie  nicht  das  Wort  reden,  um  so  weniger,  als  sich  aus 
einer  derartigen  Annahme  Direktiven  für  die  Therapie  ergeben, 
die  keineswegs  gleichgültig  und  für  eine  große  Zahl  von  Fällen 
bestimmt  nicht  am  Platze  sind. 

Wir  haben  versucht,  die  Bedeutung  der  einzelnen,  und  zwar 
der  wesentlichsten  Momente  in  Zahlen  auszudrücken,  die  wir  aus 
unseren  80  selbst  beobachteten  Fällen  gewonnen  haben,  und  fanden 
eine  Frühgeburt  in  33,8%,  eine  asphyktische  Geburt  in  13,2%,  eine 
schwere  Geburt  ohne  Asphyxie  in  13,2%,  psychisches  Trauma  der 
Mutter  während  der  Gravidität  in  56%,  voraufgegangene  infektiöse 
Erkrankungen  in  9%;  in  22,5%  war  kein  veranlassendes  Moment  zu 
erheben. 

Symptome:  Die  Patienten  der  ersten  Unterabteilung,  Little- 
sche Krankheit  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  zeigen  eine 
verschieden  hochgradig  ausgebildete  spastische  Lähmung  beider 
Beine,  oft  mit  etwas  Strabismus  vergesellschaftet.  Die  Beine 
können  rechts  und  links  verschieden  stark  vom  Spasmus  er- 
griffen sein  und  zeigen  in  ihren  Stellungen  ein  so  charakte- 
ristisches Aussehen,  daß  man  —  hat  man  einmal  einen  Fall 
genau  angesehen  —  garnicht  mehr  zweifeln  kann,  um  was  es 
sich  handelt.  Die  Beine  sind  im  Hüft-  und  Kniegelenk  ge- 
beugt, etwas  nach  einwärts  rotiert  und  adduziert,  letzteres 
bisweilen  so  stark,  daß  es  selbst  schon  bei  kleinen  Kindern 
Mühe  macht,  ja  sogar  ganz  unmöglich  sein  kann,  die  Beine 
passiv  zu  spreizen.  Die  Kniee  werden  beim  Stehen,  besoink-rs 
oft  aber  beim  Gehen,  übereinander  geschoben,  die  Füße 
stehen  in  Equinus-,  Equinovarus-,  zeitweilig  auch  in  Equino- 
valgusstellung.  Im  übrigen  kann  auch  die  Stellung  der  Füße 
auf  beiden  Seiten  verschieden  sein,  z.  B.  links  ein  Pes  equino- 
vorn  und  rechts  ein  Pes  equino-valgus.  Die  Kniescheibe  ist 
außerordentlich  hoch  hinaufgerückt.  Fast  bei  allen  Kranken 
konnte  ich  die  Verlängerung  des  Ligamentum  patellae  proprium 
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(Schulthess)  nachweisen.  Der  Gang  ist,  wenn  überhaupt 
möglich,  höchst  schwerfällig,  schleppend  und  langsam.  In  der 
oben  beschriebenen  Stellung  der  Beine  bewegen  sich  die  Pa- 
tienten mit  großer  Mühe  vorwärts,  indem  sie  meist  auf  den 
Fußspitzen  auftreten,  die  Beine  über  den  Boden  schleifen, 
sie  sogar  überkreuzen,  das  Becken  seitliche  Bewegungen 
ausführen  lassen  und  es  entweder  rechts  oder  links  nach 
vorn  schieben.  Auch  die  Haltung  des  Rumpfes  ist  in  vielen 
Fällen  schlecht,  indem  er  ohne  Stütze  stark  nach  vorn  ge- 
krümmt ist;  der  Kopf  ist  gleichfalls  oft  nach  vorn  gesunken 
und  wie  zwischen  den  Schultern  eingeklemmt.  In  anderen 
Fällen  ist  das  Stehen  und  Gehen  überhaupt  unmöglich:  stellt 
man  einen  solchen  Patienten  auf,  so  knickt  er  sofort  in 
den  Knien  zusammen.  Er  ist  vollkommen  hilflos  und  kann 
nicht  einmal  auf  allen  Vieren  rutschen.  Auch  das  Sitzen  ist 
in  solchen  Fällen  oft  sehr  erschwert  dadurch,  daß  der  Ober- 
körper des  Kranken  stark  nach  vorn  sinkt.  Untersucht  man 
den  Kranken  im  Liegen,  so  findet  man  keine  Atrophie  der 
Extremitätenmuskulatur.  Im  Gegenteil,  diese  ist  gut  und  kräf- 
tig entwickelt,  hingegen  besteht  eine  erhebliche  Steigerung 
aller  Sehnenreflexe.  Die  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten 
sind  in  den  Fällen  der  eigentlichen  Littleschen  Erkrankung 
vollkommen  frei  und  ohne  Spasmen.  Wie  schon  oben  erwähnt, 
kommen  gelegentlich  auch  Uebergangsformen  zu  der  zweiten 
Unterabteilung  vor,  doch  lassen  sich  diese  Uebergänge  sehr 
leicht  erkennen  und  bewerten.  So  zeigen  z.  B.  die  Finger  in 
ihren  Gelenken  eine  eigentümliche  Beschaffenheit;  sie  sind  bei 
einigen  Patienten  während  intendierter  Bewegungen,  bei  an- 
deren auch  während  der  Ruhe,  besonders  im  ersten  und  zweiten 
Interphalangealgelenk,  etwas  überstreckt.  Bisweilen  zeigt  sich 
im  Zusammenhang  damit  eine  gewisse  Schwäche  der  Arme 
und  Hände. 

Die  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  sind  beträcht- 
lich erschwert,  von  den  ganz  leichten  Graden,  bei  denen  man 
bei  der  Ausführung  passiver  Bewegungen,  z.  B.  bei  der  Ab- 
duktion  im  Hüftgelenk,  nur  einen  geringen  Widerstand  erfährt, 
bis  zu  den  starren,  fast  unüberwindlichen  Adduktorenspasmen 
finden  sich  alle  Uebergänge.  Eine  aktive  Streckung  der  Beine 
im  Hüftgelenk  läßt  sofort  alle  Muskeln  sich  anspannen,  der 
Patient  gibt  sich  sichtlich  die  erdenklichste  Mühe,  doch  ist  die 
Bewegung  für  ihn  nicht  ausführbar.  Ganz  ähnlich  verhält  es 
sich  mit  dem  Knie-  und  Fußgelenk.  Ich  brauche  wohl  kaum 
zu  erwähnen,  daß  die  Spannung  auch  gelegentlich  so  groß 
sein  kann,  daß  aktive  Streckung  im  Hüftgelenk  und  Knie- 
gelenk und  Dorsalflexion  im  Fußgelenk  völlig  ausgeschlossen 
sind.  In  dem  Momente,  in  welchem  eine  passive  Bewegung 
der  genannten  Gelenke  versucht  wird,  spannen  sich  fast  alle 
Muskeln  der  unteren  Extremitäten  stark  an  und  setzen  der 
Bewegung  einen  heftigen  Widerstand  entgegen.  Die  Sensi- 
bilität ist  vollkommen  normal,  desgleichen  das  Gefühl  für  Lage 
und  Stellung  der  Glieder.  Von  einer  echten  Ataxie  kann  man 
nicht  sprechen.  Die  Bewegungen  erscheinen  nur  deshalb  atak- 
tisch, weil  erst  die  Spasmen  überwunden  werden  müssen,  be- 
vor der  Effekt  des  Willensimpulses  erreicht  wird.  Die  Intelli- 
genz der  Patienten  ist  im  allgemeinen  vollkommen  intakt.  Ja 
die  Zahl  der  geistig  sehr  regsamen  unter  den  von  uns 
beobachteten  Kranken  ist  verhältnismäßig  sehr  hoch.  Ganz 
auffallend  tritt  bei  den  sonst  durch  ihre  lange  Krankheit  recht 
verzogenen  Kindern  ein  hohes  Maß  von  Herzensgüte  hervor. 
Voll  Dankbarkeit  verfolgen  sie  jeden  Fortschritt,  den  ihnen  die 
oft  Monate  währende  Behandlung  bringt,  und  sind  unermüdlich 
in  der'Ausführung  der  vorgeschriebenen  Uebungen.  Der  so  oft 
vorhandene  Strabismus  ist  in  der  Regel  ein  Strabismus  con- 
vergens. 

Die  Kranken  der  zweiten  Unterabteilung  zeigen  ein  Krank- 
heitsbild, das  von  dem  der  ersten  Gruppe  sich,  wie  schon 
oben  erwähnt,  durch  das  Vorhandensein  mehr  oder  weniger 
schwerer  cerebraler  Störungen,  speziell  von  Intelligenzdefekten 
und  Sprachstörungen,  sowie  durch  die  spastische  Affektion 
auch  der  oberen  Extremitäten  wesentlich  unterscheidet.  Der 
Schädel  zeigt  meist  Asymmetrien  und  erscheint  recht  groß, 
der  Gesichtsausdruck  ist  wenig  intelligent,  die  Sprache  lang- 
sam, schleppend,  meist  etwas  singend,  die  Artikulation  un- 
deutlich.   Nicht  selten  tritt  zu  Beginn  des  Sprechens  Stottern 


auf,  das  sich  auch  bei  jeder  psychischen  Erregung  wieder  zeigt. 
Die  Beteiligung  der  oberen  Extremitäten  ist  an  diesem  Krank- 
heitsbild eine  verschieden  hochgradige.  In  den  typischen  Fällen 
sind  die  Arme  im  Ellenbogengelenk  flektiert,  die  Oberarme  an 
den  Rumpf  angepreßt,  die  Hände  stark  volar  flektiert,  proniert 
und  ulnarwärts  flektiert,  die  Finger  überstreckt.  An  den  un- 
teren Extremitäten  dieselben  Erscheinungen  wie  in  der  ersten 
Gruppe,  meist  nur  noch  stärker  ausgeprägt.  Die  Intelligenz 
zeigt  die  verschiedensten  Abstufungen  in  der  Entwicklung.  In 
den  meisten  Fällen  ist  sie  nicht  vollkommen  normal,  und 
diese  Anomalie  kann  sich  bis  zur  völligen  Verblödung  steigern. 
In  anderen  Fällen,  allerdings  sind  das  die  Ausnahmen,  ist  die 
Intelligenz  völlig  intakt,  ja  wir  beobachteten  Fälle,  in  denen 
sie  für  das  Alter  des  Patienten  sogar  sehr  hoch  entwickelt 
war.  Daß  gelegentlich  auch  epileptische  Anfälle  bei  den  Kran- 
ken dieser  Gruppe  auftreten,  ist  schon  erwähnt  worden.  Den 
Uebergang  zu  der  dritten  Gruppe  vermittelt  eine  Reihe  von 
Fällen,  in  welchen  neben  den  oben  genannten  Erscheinungen 
noch  zeitweilig,  besonders  im  Zustand  stärkerer  Erregung, 
unwillkürliche  Bewegungen  in  gewissen  Muskelgruppen  auf- 
treten, welche  Bewegungen  als  rein  athetotische  gedeutet 
werden  können. 

Der  dritten  Unterabteilung  gehören  schließlich  jene  Fälle 
an,  welche  folgendes  Krankheitsbild  bieten:  Die  im  übrigen  ge- 
sunden Patienten  zeigen  meist  ein  gutes  Aussehen,  sind  wohl 
genährt  und  kräftig.  Ihr  Gesichtsausdruck  verrät  geringe 
geistige  Veranlagung,  der  Mund  ist  meist  etwas  geöffnet,  und 
in  vielen  Fällen  besteht  Speichelfluß.  Der  Kopf  ist  deformiert, 
asymmetrisch,  seitlich  leicht  abgeplattet,  die  Stirn  breit,  die 
Tubera  frontalia  ziemlich  stark  vorspringend.  Auch  in  diesen 
Fällen  findet  sich  häufig  Strabismus  convergens.  In  der  gan- 
zen Körpermuskulatur  bemerkt  man  eine  fortwährende  Unruhe, 
deren  Intensität  zwar  auf  äußere  Reize  hin  zunimmt,  die  aber 
auch  im  Zustand  völliger  psychischer  Ruhe  ständig  vorhanden 
ist.  Diese  Bewegungen  prägen  sich  besonders  in  der  Musku- 
latur des  Gesichtes,  des  Halses  und  der  oberen  Extremitäten 
aus,  während  die  unteren  Extremitäten  sich  im  allgemeinen 
etwas  ruhiger  verhalten.  Die  Bewegungen  sind  unwillkürlich, 
meist  unkoordiniert,  grob,  stark  ausfahrend.  Der  Kopf  wird 
oft  seitlich  gedreht  und  gleichzeitig  nach  einer  Seite  geneigt, 
der  Gesichtsausdruck  ist  dabei  der  eines  einfältig  Lächelnden. 
Bei  stärkerer  psychischer  Erregung  (Schmerz,  Freude)  steigern 
sich  all  diese  Bewegungen,  und  es  werden  kräftige,  unartiku- 
lierte Laute  ausgestoßen.  Mit  Armen  und  Beinen  werden  dann 
schleudernde  Bewegungen  ausgeführt,  der  Gang  wird  ganz  un- 
regelmäßig, und  die  Richtung  des  Weges  nimmt  etwa  die  Form 
einer  Zickzacklinie  an. 

Pathologische  Anatomie.  Zahlreiche  Sektionsbefunde  über 
Fälle  von  cerebraler  Diplegie  liegen  vor,  zahlreiche  Untersuchungen 
wurden  angestellt,  und  trotzdem  ist  man  nicht  imstande,  wenigstens 
mit  einiger  Sicherheit  über  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
klinischen  Symptomen  und  pathologisch-anatomischem  Befund  etwas 
auszusagen.  Der  Grund  für  diese  Verhältnisse  liegt  wohl  haupt- 
sächlich in  der  Mannigfaltigkeit  der  pathologischen  Veränderungen, 
auf  welche  wir  weiter  unten  gleich  eingehen  wollen,  sowie  in  dem 
Fehlen  jeglicher  Lokalisation  der  Erkrankung  in  bestimmten  Teilen 
des  Zentralnervensystems. 

Unter  den  Veränderungen,  die  man  bei  Sektionen  nach  cere- 
braler Diplegie  erhoben  hat,  muß  man  mit  Freud  zweckmäßig 
unterscheiden  zwischen  Initialläsionen  und  Endveränderungen. 
Freud  hat  in  seiner  schon  mehrmals  zitierten  Arbeit  sich  darüber 
so  ausführlich  verbreitet,  daß  ich  mich  darauf  beschränken  kann, 
nur  in  Kürze  auf  das  Wichtigste  hinzuweisen,  um  so  mehr,  als  uns 
eigene  pathologisch-anatomische  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete 
vollkommen  fehlen. 

Als  Initialläsionen  werden  aufgeführt:  I.  traumatische,  II.  vas- 
kuläre, III.  entzündliche; 

als  Endveränderungen:  a)  die  diffuse,  lobäre  und  partielle 
atrophische  Sklerose,  b)  die  hypertrophische  (knollige)  Sklerose, 
c)  die  Porencephalie. 

Little  hat  selbst  schon  die  erschwerte  Geburt  als  ätiologi- 
sches Moment  für  die  von  ihm  beschriebene  Krankheit  aufgefaßt 
und  hat  sich  deren  Wirkung  so  erklärt,  daß  die  Schädelknochen 
unter  der  langen  Geburt  zusammengedrückt  würden.  Später  be- 
tonte er  den  Einfluß  der  Asphyxie  stärker  und  wies  darauf  hin, 
daß  infolge  letzterer  intensive  venöse  Kongestionen  und  capillare 
Hämorrhagien  sowie  Blutungen  aus  den  Meningealgefäßen  aufträten. 
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Sarah  Mac  Nutt  konnte  1885  nachweisen,  daß  unter  er- 
schwerten Verhältnissen  geborene  Kinder  solche  Meningealblutungen 
zeigen  und  daß  die  davon  resultierenden  Schädigungen  des  Gehirns 
bei  längerer  Lebensdauer  eine  Sklerose  und  Atrophie  der  be- 
treffenden Windungsbezirke  zur  Folge  haben.  Die  Ursache  der 
Meningealblutungen  bei  erschwerter  Geburt  liegt,  wie  Virchow 
gezeigt  hat,  in  einer  Uebereinanderschiebung  der  Schädelknochen 
und  einer  dadurch  bewirkten  Abreißung  der  Venen,  die  von  der 
Pia  in  die  großen  Hirnsinus  eintreten. 

Von  den  vasculären  Initialläsionen  sind  besonders  die 
Thrombose,  die  Embolie  und  Hämorrhagie  zu  erwähnen,  Störungen, 
welche,  wie  bekannt,  die  größte  Rolle  auch  bei  den  Gehirnlähmungen 
der  Erwachsenen  spielen.  Auch  hierfür  sind  zahlreiche  Sektions- 
befunde angeführt.  Es  muß  ausdrücklich  darauf  hingewiesen  wer- 
den, daß  diese  anatomischen  Störungen  sowohl  hemiplegische  wie 
diplegische  Lähmungen  zur  Folge  haben  können. 

Neben  den  oben  angeführten  Initialläsionen  spielen  Entwick- 
lungshemmung (Mikrocephalie,  Mikrogyrie).  Hydrocephalus  chronicus 
und  Meningoencephalitis,  Meningitis  chronica  vielleicht  auch  eine 
Rolle  bei  der  Entstehung  unserer  Erkrankungen.  Insbesondere 
kann  man  bezüglich  der  Entwicklungshemmung  eine  solche  An- 
nahme für  die  Fälle  nach  Frühgeburt  nicht  ganz  von  der  Hand 
weisen.  Vielleicht  ist  die  Frühgeburt  eine  ähnliche  Veranlassungs- 
ursache wie  die  Asphyxie  und  die  Zangengeburt,  und  es  handelt 
sich  dann  um  eines  jener  Momente,  welche  Freud  als  pränatale 
bezeichnet. 

Die  Frühgeburt  wäre  dann  selbst  der  Ausdruck  einer  tiefer- 
liegenden Störung  (angeborene  Lues).  So  lange  noch  keine  anderen 
Zeichen  gefunden  sind,  wird  man  zweckmäßig  als  bedeutsam  für 
die  Fälle  von  Littl escher  Krankheit  nach  Frühgeburt  die  Agenesie 
der  Pyramidenbahnen  ansehen  müssen. 

Ob  der  Hydrocephalus  chronicus,  den  man  gelegentlich  bei  der 
Sektion  von  Kindern  mit  Littl  escher  Krankheit  findet,  als  eine  ur- 
sprüngliche und  daher  ursächliche  Störung  anzusehen  ist,  oder  ob  nicht 
vielmehr  die  neben  dem  Hydrocephalus,  der  doch  vielfach  symptom- 
los verläuft,  noch  vorkommenden  sonstigen  Störungen  als  ursächlich 
angeschuldigt  werden  müssen,  darüber  wollen  wir  nicht  entscheiden. 
Hinsichtlich  der  Meningoencephalitis  oder  Meningitis  chronica  wird 
ein  ursächlicher  Zusammenhang  mit  unserer  Erkrankung  in  Ab- 
rede gestellt. 

Wenn  wir  nun  pathologisch  -  physiologisch  die  anatomischen 
Befunde  mit  den  klinischen  Symptomen  in  einen  gewissen  Zu- 
sammenhang bringen  wollen,  so  hat  das  insofern  etwas  Unsicheres, 
als  die  Befunde  durchaus  nicht  konstant  und  nicht  gleichmäßig  lo- 
kalisiert sind,  mithin  für  die  funktionelle  Bewertung  sehr  wenig 
Anhaltspunkte  bieten.  Mit  Rücksicht  darauf  aber,  daß  die  selbst  so 
verschiedenartig  lokalisierten  Krankheitsherde  doch  stets  die  Pyra- 
midenbahnen an  irgend  einer  Stelle  ihres  Verlaufs  innerhalb  des 
Gehirns  schädigen,  aber  nicht  völlig  zerstören,  ist  es,  wie  ich  ge- 
zeigt habe,  doch  wenigstens  für  eine  Reihe  von  Fällen  möglich,  das 
Bestehen  gewisser  Symptome  zu  erklären.  Die  in  den  meisten 
Fällen  vorhandene  Steigerung  der  Sehnenreflexe  und  die  mit 
ihr  in  engem  Zusammenhang  stehende,  bei  jeder  aktiven  und 
passiven  Bewegung  eintretende  reflektorische  Starre  in  den  be- 
fallenen Muskelgruppen  führe  ich  zurück  auf  eine  Schädigung  der 
Nervenbahnen,  welche  vom  Gehirn  bis  zu  den  großen  Ganglien- 
zellen der  grauen  Vorderhörner  führen.  Durch  diese  Schädigung 
wird  der  Willensimpuls,  der  von  den  Gehirnhemisphären  ausgeht, 
innerhalb  der  Leitung  abgeschwächt,  es  fallen  gewisse  Hemmungen 
der  Reflextätigkeit  weg,  und  es  kommt  zu  den  spastischen  Bewe- 
gungen, welche  unserer  Krankheit  ein  so  charakteristisches  Gepräge 
geben.  Eine  ähnliche  Erklärung  ließe  sich  auch  für  die  Fälle  von 
Athetose  geltend  machen,  indem  man  auch  hier  an  einen  Wegfall 
oder  an  eine  Einschränkung  gewisser  Hemmungsvorgänge  denken 
könnte. 

Auch  für  die  Funktionsstörungen  in  der  Sprachmuskulatur  und 
in  den  Augenmuskeln  lassen  sich  ähnliche  Ursachen  annehmen, 
wenn  auch  der  Vorgang  hier  sicher  ein  viel  komplizierterer  sein  muß. 

Verlauf  und  Prognose.  Der  Verlauf  der  cerebralen  Diple- 
gien  ist  im  allgemeinen  kein  progressiver.  Allerdings  kommt 
es  nach  lange  dauernder  Inaktivität  der  Extremitäten  zu  hoch- 
gradiger Muskelatrophie  und  schweren,  oft  nicht  mehr  zu  be- 
seitigenden Konträkturstellungen,  welche  den  Kranken  völlig 
hilflos  und  elend  machen.  Aber  das  sind  wesentlich  mecha- 
nische und  funktionelle  Momente,  welche  eine  solche  Ver- 
schlimmerung des  Leidens  herbeiführen  und  nicht  in  der  Natur 
der  Krankheit  selbst  gelegene.  Je  nach  den  verschiedenen 
Formen  kann  man  den  Verlauf  in  einen  regressiven  und  sta- 
tionären scheiden.  Nur  wenige  Fälle  schwerster  Art  zeigen 
auffallende  Verschlechterungen,  und  auch  diese  hängen  meist 
von  dem  physischen  Verhalten  des  Kranken  ab.    Sonst  sind 


die  Störungen  unmittelbar  nach  der  Geburt  oder  kurze  Zeit 
später  meist  als  hochgradige  angegeben;  sie  bildeten  sich 
dann  im  Laufe  der  Zeit  allmählich  zurück.  So  findet  man 
vielfach  Fälle,  in  denen  ursprünglich  die  oberen  Extremitäten, 
allerdings  in  geringerem  Maße,  beteiligt  waren,  in  späterer 
Zeit  soweit  gebessert,  daß  sich  keinerlei  Funktionsstörungen 
mehr  an  ihnen  nachweisen  lassen  oder  nur  noch  eine  ge- 
wisse Schwäche,  resp.  Ungeschicklichkeit  in  den  Armen.  Aehn- 
lich  verhält  es  sich  auch  mit  den  Sprachstörungen.  Auch  da 
kommen  ganz  wesentliche  Besserungen  zur  Beobachtung.  In 
andern  Fällen  mit  schweren  Intelligenzstörungen  stellen  sich 
immer  häufiger  epileptische  Anfälle  ein,  die  dann  auch  den 
Allgemeinzustand  wesentlich  beeinträchtigen. 

Die  Prognose  ist  selbst  in  schweren  Fällen  in  bezug  auf 
das  Leben  des  Kranken  günstig.  Quoad  sanationem  ist  die 
Prognose  mit  bezug  auf  die  Therapie  nur  gut  für  die 
leichten  Fälle  der  ersten  Gruppe  unserer  eigentlichen  Little- 
schen  Erkrankung;  wenn  man  aber  berücksichtigt,  in  welch 
traurigem  Zustand  sich  die  völlig  hilflosen,  unbeweglichen 
Kranken  befinden  und  welche  Erfolge  eine  zweckmäßig  ge- 
leitete Behandlung  zu  erzielen  vermag,  so  kann  man  selbst 
bezüglich  dieser  Fälle  die  Prognose  quoad  funktionem  als  eine 
recht  günstige  bezeichnen.  Wenig  Aussicht  auf  eine  Besse- 
rung bieten  die  schweren  Fälle  von  allgemeiner  Starre,  also 
die  Fälle  unserer  zweiten  Unterabteilung;  die  Fälle  von  Athe- 
tose hingegen  lassen  wesentliche  Besserungen,  wenn  auch 
keine  vollkommenen  Heilungen  erwarten. 

Diagnose.  Aus  der  Schilderung  der  Symptome  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  erkennt  man  mit  Leichtigkeit,  daß  die 
Diagnosestellung  bei  der  cerebralen  Diplegie  keine  großen 
Schwierigkeiten  machen  kann,  ja  daß  selbst  die  Einreihung 
des  einzelnen  Falles  in  eine  der  drei  oben  beschriebenen 
Unterabteilungen  leicht  ist.  Trotzdem  erscheint  es  nötig, 
noch  in  Kürze  auf  die  Unterscheidung  von  gewissen  anderen 
Krankheiten  mit  ähnlichem  Symptomenbild  hinzuweisen,  als 
welche  Ziehen  die  spastische  Spinalparalyse,  die  multiple 
Sklerose,  gewisse  kombinierte  Systemerkrankungen  des  Rücken- 
marks, doppelseitige  Herderkrankungen  des  Gehirns,  Meningeal- 
blutungen im  Bereiche  des  medianen  Mantelspalts,  welche  die 
beiden  Parazentralläppchen  in  Mitleidenschaft  ziehen  (so  nament- 
lich bei  Zangengeburten),  ansieht. 

Im  allgemeinen  werden  hier  Anamnese,  eine  genaue  Be- 
obachtung der  Erscheinungen,  das  Fehlen  jeglicher  Sensibi- 
litätsstörungen, die  Muskelspasmen,  die  eventuelle  Kombination 
mit  Augenmuskelstörungen  und  Sprachstörungen  genügende 
Anhaltspunkte  zur  Sicherung  der  Diagnose  bieten. 

Therapie.  Nach  dem,  was  wir  oben  über  die  pathologische 
Physiologie  der  cerebralen  Diplegien  gesagt  haben,  ist  es  leicht 
verständlich,  daß  wir  mit  allen  uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln 
die  Energie  des  peripherischen  Neurons,  d.  h.  jener  Bahn,  welche 
von  den  grauen  Vorderhörnern  des  Rückenmarks  bis  zu  den 
Endverzweigungen  im  Muskel  führt,  zu  schwächen  suchen 
müssen,  während  das  cortico-motorische  Neuron,  d.  h.  jene 
Bahn,  welche  vom  Gehirn  zu  den  grauen  Vorderhörnern  führt, 
gekräftigt  werden  muß. 

Dieser  Satz  muß  das  Leitmotiv  in  der  ganzen  Behandlung 
der  Litt  leschen  Krankheit  sein  und  bleiben.  Was  unsere 
Bemühungen  zu  leisten  imstande  sind  und  welche  Resultate 
wir  erzielen,  wollen  wir  später  besprechen. 

Im  Verfolgen  dieses  unseres  Leitgrundsatzes  werden  wir  in 
unserer  Behandlung  wesentlich  zwei  Gruppen  von  Maßnahmen 
unterscheiden  müssen,  und  zwar 

1.  solche,  welche  dazu  dienen,  das  peripherische  Neuron  zu 
schwächen; 

2.  solche,  welche  imstande  sind,  die  Energie  des  cortico- 
motorischen  Neurons  zu  heben. 

Das  erste  Ziel  erreicht  man  am  besten  auf  folgende  Weise: 
Alle  Sehnen  an  den  unteren  Extremitäten,  welche  den  aktiven 
und  passiven  Bewegungen  jenen  so  oft  genannten  spastischen 
Widerstand  entgegensetzen,  werden  durchschnitten.  Zunächst 
tenotomiere  ich  die  Adduktoren  subcutan  an  ihrer  Insertionsstelle, 
indem  ich  die  Schneide  des  Tenotoms  gegen  die  als  derber, 
fester  Strang  hervortretende  Muskelkulisse  andrücke.  Weiter- 
hin ist  es  dann  sehr  zweckmäßig,  wie  Gibueny  in  New  York 
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zuerst  empfohlen  hat,  auch  den  Musculus  Tensor  fasciae  latae 
zu  durchschneiden  und  die  Pascia  lata  femoris  mit  der  Schere 
tüchtig  einzukerben.  Gerade  letzterer  Muskel  bewirkt  oft  eine 
starke  Innenrotation  des  Oberschenkels,  sodaß  selbst  bei  aus- 
giebiger Abduktionsmöglichkeit  die  Kinder  beim  Gehen  die 
Kniee  stets  aneinander  bringen.  Was  die  Tenotomie  der  Ad- 
duktoren  betrifft,  so  haben  wir  in  unseren  zahlreichen  Fällen 
niemals  weder  eine  Nebenverletzung  noch  eine  stärkere  Blu- 
tung zu  verzeichnen  gehabt.  Auf  denjenigen,  der  diese  Durch- 
schneidung zum  erstenmal  sieht,  selbst  auf  geübte  Chirurgen, 
macht  das  Arbeiten  unter  der  Haut  in  der  Nähe  der  großen 
Gefäße  und  der  Vena  saphena  magna  den  Eindruck  eines 
kleinen  Wagestücks,  und  ein  mir  bekannter  tüchtiger  Chirurg 
machte,  als  er  zum  erstenmal  bei  mir  eine  solche  subcutane 
Tenotomie  der  Adduktoren  sah,  die  Bemerkung:  „Sie  haben 
aber  Mut."  Kommt  es  gelegentlich  einmal  zu  einem  kleinen 
Bluterguß  in  die  Wundhöhle,  so  resorbiert  sich  dieser  an- 
standslos in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit. 

Die  Durchschneidung  des  M.  Tensor  fasciae  latae  wird 
offen  vorgenommen,  der  Muskelbauch  wird  freigelegt,  auf  ein 
Elevatorium  aufgeladen  und  mit  dem  Messer  langsam  und 
unter  sorgfältiger  Achtung  auf  eventuell  durchschnittene  Ge- 
fäße durchtrennt.  Meist  ist  die  Blutung  sehr  gering  und  eine 
Unterbindung  nicht  nötig.  Nun  schneidet  man  noch  das 
äußere  Blatt  der  Fascia  lata  mit  ein  paar  Scherenschnitten  ein 
und  schließt  dann  die  Wunde.  Bei  aseptisch  ausgeführter 
Operation  heilt  die  bisweilen  recht  tiefe  Höhle  vollkommen 
reaktionslos  zu. 

Zur  Beseitigung  der  Adduktorenspasmen  habe  ich  auch 
einigemal  nach  der  Empfehlung  von  Lorenz  die  Resektion 
des  Nervus  obturatorius  ausgeführt.  Die  Zahl  dieser  Operationen 
ist  noch  zu  gering,  um  über  ihren  Wert  ein  abschließendes  Ur- 
teil abgeben  zu  können.  Indes,  es  hat  den  Anschein,  als  ob  die 
technisch  immerhin  nicht  einfache  Operation  —  wenn  eine  Te- 
notomie der  Adduktoren  vorausgegangen  ist,  erschwert  das 
vorhandene  Narbengewebe  oft  die  Präparation  —  nicht  ganz 
im  Verhältnis  stände  zu  dem  erreichten  Resultat. 

Die  Beugesehnen  in  der  Kniekehle  werden  offen  durch- 
schnitten. Entweder  man  macht  zwei  Inzisionen  in  der  Popli- 
tealgegend,  6 — 8  cm  lang,  und  sucht  sich  die  Sehnen  auf,  oder 
man  durchtrennt  alle  Sehnen  von  einer  Inzision  aus.  Beachten 
muß  man  dabei,  daß  der  an  der  Außenseite  der  Kniekehle 
verlaufende  Nervus  peroneus  nicht  bei  dieser  Gelegenheit 
durchschnitten  wird.  Bei  starker  Spannung  des  Musculus 
quadriceps  femoris  und  starkem  Hochstand  der  Patella  ist  es 
ganz  zweckmäßig,  auch  diesen  Muskel  mit  einer  5 — 6  cm  lan- 
gen Inzision  oberhalb  der  Patella  freizulegen  und  auf  die  oben 
geschilderte  Weise  zu  durchschneiden. 

Zur  Beseitigung  der  Spitzfußstellung  hat  man  mehrere 
Methoden  zur  Wahl.  Erstens  die  einfache,  subcutane  Teno- 
tomie, ferner  die  subcutane  Verlängerung  der  Achillessehne 
nach  Bayer,  dann  die  offene  Verlängerung  der  Achillessehne 
nach  Bayer  und  schließlich  die  Verpflanzung  eines  abgespal- 
tenen Zipfels  der  Achillessehne  (besonders  in  Fällen  von  Pes 
equino-valgus,  resp. varusj auf  denTibialis  anticus,  resp.  Peroneus. 
Je  nach  der  Besonderheit  des  Falles  wird  man  unter  den  angege- 
benen Methoden  wählen.  Witt  ei  hat  darauf  hingewiesen,  daß 
man  durch  die  gewöhnliche  Tenotomie  der  Achillessehne  aus 
dem  Spitzfuß  gelegentlich  einen  Hackenfuß  machen  kann  und 
dann  den  Zustand  auf  diese  Weise  eher  verschlechtert  statt 
verbessert.  Man  wird  also  stets  darauf  bedacht  sein  müssen, 
keine  Ueberkorrektur  der  Deformität  herbeizuführen. 

So  viel  von  der  operativen  Behandlung  der  Li ttl eschen 
Krankheit.  Hat  man  alle  Hindernisse,  welche  eine  freie  Be- 
weglichkeit der  unteren  Extremitäten  bedingen,  auf  diese  Weise 
glücklich  beseitigt,  so  ist  damit  erst  die  Vorbedingung  für  die 
weitere  Behandlung  gegeben.  Diese  Nachbehandlung  setzt 
nun  gleich  mit  dem  Verband  ein.  Ueber  den  aseptischen 
Verband  wird  ein  Gipsverband  angelegt,  der  das  ganze  Becken 
und  beide  untere  Extremitäten  einschließlich  der  Füße  um- 
faßt. Er  fixiert  die  Hüftgelenke  in  Streckstellung,  starker 
Abduktion  und  leichter  Außenrotation.  Die  Kniegelenke  in 
Streckstellung,  die  Füße  im  rechten  Winkel  zum  Unterschenkel 
bei  gleichzeitiger  leichter  Varus-  resp.  Valgusstellung.  Ueber 


die  beiden  Kniee,  eventuell  auch  den  unteren  Teil  der  beiden 
Unterschenkel,  werden  starke  Querschienen  angegipst,  welche 
zur  Festigung  des  Verbandes  und  zur  Innehaltung  der  Außen- 
rotation der  Beine  dienen. 

Dieser  Gipsverband  bleibt  vier  bis  sechs  Wochen  liegen. 
Die  Hautnähte  werden  nach  acht  Tagen  durch  Fenster  ent- 
fernt. Die  Patienten  klagen  zwar  im  Anfang  etwas  über  die 
unbequeme  Lage,  aber  schon  nach  kurzer  Zeit  fühlen  sie  sich 
in  ihrem  Verband  ganz  wohl,  um  so  mehr,  da  die  oft  sehr 
quälenden  Muskelspasmen  ganz  nachlassen.  In  diesen  Wochen, 
während  welcher  die  Patienten  ihren  Gipsverband  haben,  wer- 
den nach  vorher  abgenommenen  Gipsmodellen  Schienenhülsen- 
apparate  und  ein  Hessing- Ho  ff  asches  Stoffstahlkorsett  an- 
gefertigt. Mit  der  Abnahme  des  Gipsverbandes  beginnt  die 
Nachbehandlung  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes. 

Während  das  bis  jetzt  geschilderte  Verfahren  sich  nur 
auf  die  schweren  Fälle  der  ersten  und  auf  die  Fälle  der  zwei- 
ten Gruppe  bezieht,  welche  nicht  schon  schwere  psychische 
Störungen  bieten  (bei  letzteren  ist  von  einem  operativen  Ein- 
griff überhaupt  abzusehen),  soll  die  nun  folgende  Beschreibung 
der  weiteren  Maßnahmen  auch  für  die  Behandlung  der  schwer- 
sten Fälle,  der  Athetosen,  sowie  der  ganz  leichten  Fälle,  in 
denen  vielleicht  nur  die  Spitzfußstellung  durch  eine  einfache, 
subcutane  Tenotome  zu  beseitigen  ist,  Anwendung  finden. 
Nach  Abnahme  des  Gipsverbandes  werden  die  Schienenhülsen- 
apparate  angelegt,  welche  zunächst  für  längere  Zeit  Tag  und 
Nacht  getragen  werden.  Morgens  und  abends  werden  die 
Apparate  abgenommen  zum  Zwecke  einer  ausgiebigen  Massage 
und  Gymnastik  der  Extremitäten. 

Während  die  Strecker  einer  gründlichen  Effleurage  und 
Petrissage  unterworfen  werden,  erfahren  sämtliche  Beuge- 
sehnen ein  kräftiges  Tapotement.  An  die  Massage  schließen 
sich  gewisse  gymnastische  Uebungen  an.  Diese  sollen 
ausschließlich  unter  Leitung  eines  Arztes  ausgeführt  werden 
und  erfolgen  auf  ganz  regelmäßiges  Kommando.  Es  ist  selbst- 
verständlich viel  Geduld  von  Seiten  des  Kranken  und  des 
Arztes  und  ebensoviel  Sorgfalt  nötig,  sollen  solche  Bemühun- 
gen ihren  Zweck  wirklich  erfüllen.  Im  Anfang  wird  oft  die 
größte  Mühe  kaum  eine  Andeutung  von  Bewegung  in  den  Ge- 
lenken erkennen  lassen.  Aber  da  heißt  es  nur  ausharren. 
Jedes  Kommandowort  wirkt  wieder  bahnend  und  schickt  neue 
Impulse  zu  den  geschwächten  Muskeln,  bis  endlich  der  Muskel 
mit  einer  aktiven  Bewegung  antwortet.  Nach  und  nach  wer- 
den die  Bewegungen  ausgiebiger  und  kräftiger.  Auch  dann 
darf  man  noch  nicht  nachlassen,  denn  je  exakter  die  einzelnen 
Uebungen  ausgeführt  werden,  desto  mehr  wächst  die  Kraft  des 
cortico  -  motorischen  Neurons.  Es  kommen  hauptsächlich 
Uebungen  in  Betracht,  welche  Abduktions-  und  Außenrotations- 
Bewegungen  im  Hüftgelenk,  Streckbewegungen  im  Kniegelenk 
und  Dorsal-  und  Plantarbewegungen  im  Fußgelenk  bezwecken. 

Daß  man  daneben  noch  eine  Reihe  anderer  Bewegungen 
und  deren  Kombinationen  ausführen  wird,  versteht  sich  wohl 
ganz  von  selbst.  Dabei  darf  man  nicht  vergessen,  den  Pa- 
tienten durch  entsprechende  Abwechslung  immer  frisch  zu  er- 
halten. Da  die  Behandlung  meist  monatelang  durchgeführt 
werden  muß,  wird  man  besonders  im  Anfang  keine  zu  großen 
Ansprüche  an  die  Widerstandsfähigkeit  der  oft  reizbaren 
Kranken  stellen  dürfen.  Was  in  dieser  Hinsicht  zu  viel  ge- 
schieht, rächt  sich  gar  bald  und  führt  schließlich  dazu,  daß 
man  mit  dem  recht  nervös  gewordenen  Kranken  wenigstens 
eine  Zeitlang  garnichts  anfangen  kann.  Die  oben  genannten 
Uebungen  wird  man  dann  auch  zweckmäßig  im  warmen  Bad 
ausführen  lassen.  Auch  die  oberen  Extremitäten  wird  man  in 
ähnlicher  Weise  vornehmen.  Man  wird  zunächst  mit  leichten, 
passiven  Bewegungen  beginnen,  gar  bald  aktive  hinzufügen 
und  später  den  Förderungsbewegungen  auch  Widerstands- 
bewegungen folgen  lassen.  Meist  werden  auch  eine  Massage  des 
Rückens  und  Uebungen  zur  Stärkung  der  Rückenmuskulatur 
sich  als  notwendig  erweisen. 

Tagsüber  werden  Gehübungen  im  Heu ssner sehen  Lauf- 
barren, welcher  sich  uns  als  äußerst  zweckdienlich  erwiesen 
hat,  vorgenommen,  später  solche  mit  zwei  Stöcken,  noch  später 
solche  ohne  Stütze.    Vielfach  lasse  ich  die  Patienten  auch 
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einige  Stunden  am  Tage  in  abduzierter  Stellung  der  Beine  auf 
einem  Spreizbrett  liegen. 

Ich  will  es  nicht  unterlassen  darauf  hinzuweisen,  daß  eine 
zweckmäßige  psychische  Beeinflussung  des  Kranken  für  die 
Erzielung  von  guten  Resultaten  gleichfalls  von  größtem  Wert 
ist  und  daß  man  immer  wieder  darauf  bedacht  sein  soll,  die 
Geduld  der  Kranken  zu  festigen.  Sind  erst  einmal  sichtbare 
Portschritte  vorhanden,  dann  wird  der  Kranke  schon  selbst 
eifrig  und  fühlt  sich  belohnt  mit  jedem  Stückchen  Wegs,  das 
er  mehr  zurückgelegt  als  am  vorherigen  Tage.  Auf  diese  Weise 
gelingt  es,  selbst  ganz  schwere  Fälle  zum  Gehen  zu  bringen. 
Macht  sich  beim  Stehen  oder  schon  beim  Sitzen  ein  Vornüber- 
fallen des  Rumpfes  bemerkbar  oder  in  anderen  Fallen  ein 
Hintenüberfallen,  so  verbindet  man  zweckmäßig  die  Schienen- 
hülsenapparate  mit  einem  Korsett. 

Außer  den  Gehübungen  kommen  noch  Uebungen  an  ge- 
wissen Apparaten  in  Betracht.  Vor  allem  werden  Uebungen 
an  einem  Spreizapparat  mit  Widerstandsgewichten  ausgeführt, 
so  zwar,  daß  die  Kranken  diese  bis  zu  einer  halben  Stunde  mit 
Pausen  vornehmen.  Die  üblichen  Knie-  und  Fußgelenkpendel- 
apparate sind  gleichfalls  sehr  zweckmäßig  zu  verwenden. 

Es  ist  wohl  nicht  besonders  hervorzuheben,  daß  die  Kran- 
ken bei  derartiger  Behandlung  auch  sonst  recht  gut  gehalten 
werden,  viel  frische  Luft  genießen,  reichliche  Nahrung  zu  sich 
nehmen  und  genügend  schlafen.  Im  Sommer  empfehle  ich 
meist  den  Besuch  eines  Soolbades.  Meine  diesbezüglichen  Er- 
fahrungen sind  sehr  gute;  die  Kranken  machen  dort  meist  sehr 
schöne  Fortschritte  und  sehen  nachher  blühend  aus. 

Was  die  Behandlung  der  Sprachstörungen  anlangt,  so  be- 
steht auch  hier  die  Notwendigkeit  einer  regelmäßigen  Gym- 
nastik. Man  läßt  die  für  die  Lautbildung  notwendigen  Mund- 
stellungen möglichst  exakt  unter  Benutzung  eines  Spiegels  zur 
Selbstkontrolle  des  Patienten  üben  und  tüchtig  Atemgymnastik 
treiben. 

Die  Behandlung  wird  natürlich,  entsprechend  dem  ganzen 
Krankheitsbild  und  unseren  verhältnismäßig  geringen  ätiolo- 
gischen Kenntnissen,  recht  lange  dauern.  Nur  durch  große 
Ausdauer  und  Gründlichkeit  wird  man  dem  gewünschten 
Ziele  näher  kommen,  und  wenn  es  auch  auf  dem  Wege  dahin 
im  Interesse  der  Kranken  manche  Raststation  geben  muß,  so 
wird  man  nach  einer  Zeit  der  Ruhe  doch  immer  wieder  an- 
fangen, weiter  zu  arbeiten,  um  schließlich  eine  ausreichende 
Beweglichkeit  in  dem  einen,  eine  genügende  Funktion  aller 
Extremitäten  in  den  anderen  Fällen  zu  erreichen. 

Auf  diese  Weise  haben  wir  80  Fälle  von  cerebraler  Diplegie 
behandelt.  Die  Erfolge  von  mehr  als  50  sind  kontrolliert  wor- 
den. Ein  Teil  steht  noch  in  Behandlung,  scheidet  also  teil- 
weise aus,  von  einem  anderen  Teile  waren  keine  anderen  Nach- 
richten zu  erlangen. 

Es  handelt  sich  um  ungefähr  ebenso  viel  Knaben  als 
Mädchen.  Bezüglich  der  Angaben  über  die  Aetiologie  siehe  oben. 

Was  nun  die  Erfolge  angeht,  so  sind  sie  je  nach  der 
Schwere  des  Falles  natürlich  recht  verschieden.  In  fast 
allen  Fällen,  selbst  in  ganz  schweren,  ist  es  gelungen,  die 
Patienten  zum  Stehen  und  Gehen  zu  bringen.  Wenigstens 
konnten  sie  sich  in  Korsett  und  Schienenhülsenapparaten,  auf 
zwei  Stöcke  gestützt,  ohne  fremde  Hilfe  weiter  bewegen.  Das 
sind  aber  die  schwersten  Fälle.  Ich  verfüge  über  eine  ganze 
Reihe  anderer  Fälle,  die  mehrere  Kilometer  weit  gehen  können, 
ohne  fremde  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen  und  ohne  zu  er- 
müden. Dann  haben  wir  Fälle  gesehen,  die  ganz  ohne  Appa- 
rate und  selbst  ohne  Stock  mehr  als  eine  Stunde  ohne  Ermü- 
dung gehen  können,  die  tanzen  und  radfahren  und  nur  wenig 
in  ihrem  Leben  behindert  sind. 

Im  ganzen  bekamen  von  den  von  uns  beobachteten  Fällen 
etwa  45  %  eme  gute  Gehfähigkeit,  mit  der  sie  nach  ihren 
eigenen  Angaben  ganz  zufrieden  waren.  Ein  Teil  allerdings 
bleibt  übrig,  der  keinen  so  guten  Erfolg  erkennen  läßt.  Aber 
meines  Erachtens  liegt  es  da  viel  mehr  an  der  mangelnden 
Energie  für  die  Nachbehandlung,  welche  die  Patienten  aus 
allen  möglichen  Rücksichten  scheuen.  Wenn  man  immer 
wieder  nach  den  oben  angeführten  Grundsätzen  vorgeht,  be- 
kommt man  schließlich  auch  die  schweren  Fälle  so  weit,  daß 
sie  längere  Zeit  ohne  Ermüdung  gehen  können. 


Schlußsätze  für  die  cerebralen  Diplegien. 

1.  Die  cerebralen  Diplegien  sind  keine  seltenen  Erkran- 
kungen. Sie  kommen  ungefähr  gleich  oft  bei  Knaben  wie  bei 
Mädchen  vor. 

2.  Bezüglich  der  Aetiologie  der  Littleschen  Krankheit 
ergibt  sich  folgendes:  Die  Littlesche  Krankheit  kann  durch 
die  verschiedenartigsten  Momente,  welche  Mutter  und  Kind 
oder  beide  betreffen,  veranlaßt  sein.  Von  diesen  Momenten 
bezeichnet  man  die  Frühgeburt,  die  schwere  Geburt  und 
die  asphyktische  Geburt  als  „Littlesche  Momente",  weil 
sie  die  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  der  Krankheit  spielen. 
Von  den  übrigen  Gelegenheitsursachen  haben  Allgemeinerkran- 
kungen und  Traumen  während  der  Gravidität,  Entwicklungs- 
anomalien und  Hemmungsbildungen  des  Kindes  sowie  Infek- 
tionskrankheiten eine  gewisse,  wenn  auch  untergeordnete  Be- 
deutung. Eine  einheitliche  Ursache  läßt  sich  nicht  feststellen. 
Wahrscheinlich  liegt  dem  Symptomenkomplex  eine  bestimmte 
Disposition  (vielleicht  vaskuläre  Momente  wie  bei  der 
cerebralen  Hemiplegie)  zugrunde,  welche  den  veranlassen- 
den Momenten  den  Boden  schafft,  auf  dem  sie  ihren  Einfluß 
geltend  machen  können. 

3.  Die  Erscheinungsformen  der  Littleschen  Krankheit 
lassen  sich  in  drei  Gruppen  scheiden:  a)  die  Littlesche  Krank- 
heit im  engeren  Sinne  (angeborene  spastische  Gliederstarre 
Rupprechts);  b)  die  allgemeine  Starre;  c)  die  allgemeine 
Athetose. 

4.  Pathologisch-anatomisch  weisen  die  cerebralen  Diple- 
gien die  verschiedenartigsten  Veränderungen  im  Zentralnerven- 
system auf,  stets  sind  jedoch  die  Pyramidenbahnen  an  einer 
Stelle  ihres  Verlaufs  im  Gehirn  oder  Rückenmark  geschädigt. 

5.  Der  Verlauf  der  Erkrankungen  ist  entweder  stationär 
oder  regressiv.  Die  Prognose  ist  bei  der  ersten  und  dritten 
Gruppe  bei  entsprechender  Behandlung  eine  recht  gute,  die 
der  zweiten  Gruppe  verheißt  keine  wesentlichen  Erfolge. 

6.  Die  Diagnose  ist  bei  Berücksichtigung  der  Symptome 
leicht  zu  stellen  und  bietet  kaum  je  Schwierigkeiten. 

7.  Die  Therapie  muß  sich  bemühen,  vor  allem  die  Hem- 
mungsbahnen zu  kräftigen.  Es  ist  dazu  meist  notwenig,  die 
Spasmen  durch  Muskeldurchschneidungen  und  Tenotomien, 
resp.  Tendektomien  zu  lösen.  Als  Nachbehandlung  ist  dann 
eine  sehr  sorgfältige  Massage-  und  Uebungstherapie  unbe- 
dingt nötig. 

8.  Die  Erfolge  sind  bei  zweckmäßiger  Therapie  sehr  befrie- 
digend. Etwa  45  °/o  der  Patienten  bekommen  eine  gute  Geh- 
fähigkeit. 

9.  Selbst  schwere  Athetosen  können  durch  Fixation  des 
Kopfes,  Rumpfes  und  der  Extremitäten  in  entsprechenden 
Stützapparaten  wesentlich  gebessert  werden. 

10.  Bei  allgemeiner  Gliederstarre,  speziell  bei  mit  Krämpfen 
einhergehenden  Fällen,  dürfen  chirurgische  Maßnahmen  nur 
sehr  vorsichtig  vorgenommen  werden.       (Fortsetzung  folgt.) 


Ueber  eine  örtliche  Giftwirkung  des 
Phenylhydroxylamin. 

Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Verbreitung  von  Giften  durch  die 
Hautlymphbahnen. 

Von  L.  Lewin. 

Ueber  die  resorptiven  Giftwirkungen  des  Phenylhydroxyl- 
amin, eines  Blutgiftes,  habe  ich  im  Anschluß  an  einen  von 
mir  beobachteten  Vergiftungsfall  und  auf  Grund  von  Tier- 
versuchen früher  schon  Mitteilungen  gemacht.1)  Wie  dieser 
Stoff  auch  Gewebsveränderungen  zu  erzeugen  vermag,  konnte 
ich  kürzlich  an  mir  selbst  erfahren,  nachdem  ich  in  eine  wässerige 
Lösung  eines  Alkaloidsalzes  kristallinisches  Phenylhydroxylamin 
im  Ueberschuß  eingetragen  und  die  Masse  bis  zur  Lösung  er- 
wärmt hatte.  Mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  hatte  ich  das 
Reagierglas  verschlossen  und  die  heiße  Lösung  wiederholt  um- 
geschüttelt. 

Nach  iy2  Tagen  machte  sich  an  dem  Daumen,  soweit  er  in 
die  Oeffnung  des  Reagierglases  eingedrückt  und  durch  die  Flüssig- 
keit benetzt  worden  war,  eine  leichte,  härtliche  Schwellung  bemerk  - 

1)  L.  Lewin,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  35,  1895. 
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bar,  und  an  dem  geschwollenen  Teile  empfand  ich,  nur  bei  Berüh- 
rung, ein  ganz  eigenartiges,  vielleicht  als  stechend  und  brennend  zu 
bezeichnendes  Gefühl,  das  nach  2'/2  Tagen  zu  einer  unangenehmen 
Schmerzempfindung  anwuchs.  Auch  der  leichteste  Druck  an  dem 
erkrankten  Teile  war  jetzt  so  unerträglich,  daß  man  annehmen 
mußte,  es  habe  sich  in  der  jetzt  stärker,  polsterartig  geschwollenen 
Haut  eine  Blase  gebildet. 

Nach  vier  Tagen  erschien  an  der  dem  Zeigefinger  zuge- 
kehrten Seite  dieses  Daumens  eine  unregelmäßige  Erhabenheit 
von  etwa  D/2  cm  Länge  und  1  cm  Breite,  die  sich  in  den  näch- 
sten Tagen  rötete  und  ebenso  wie  die  primär  erkrankte  Daumen- 
partie auf  Berührung  eine  schmerzende  Empfindung  entstehen 
ließ.  Ein  stärkerer  Druck  machte  die  Stelle  braunrot.  Diese 
Farbe  wich  nun  nicht  mehr.  In  den  nächstfolgenden  sieben  Tagen 
entwickelten  sich  ähnliche,  zum  Teil  wenig  erhabene,  unregelmäßige, 
etwas  indurierte,  braunrote  Flecke  in  der  Hohlhand,  zuvörderst  an 
der  Hautfalte  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  und  an  den  Hügel- 
chen über  den  Fingerkommissuren  und  dann  auch  an  den  Fingern. 
An  jedem  von  ihnen  entstanden  in  verschiedenen  Zeiträumen  Flecke 
der  angegebenen  Art,  und  zwar  am  Zeigefinger  an  der  radialen 
Seite  seines  ersten  Feldes  gleich  unterhalb  der  obersten  Hautfurche 
und  zum  Teil  auf  seinen  Rücken  übergreifend;  ferner  an  dem  zwei- 
ten bis  fünften  Finger  je  ein  oder  auch  zwei  Flecke,  zum  Teil  in 
der  Mitte  ihrer  drei  Felder,  zum  Teil  radialwärts  gelegen.  Am 
stärksten  schmerzempfindlich  und  geschwollen  waren  die  Tastpolster, 
als  wenn  wie  am  Daumen  so  auch  hier  in  der  Tiefe  der  Cutis 
Blasen  säßen. 

Die  Hand  war  völlig  unbrauchbar  und  blieb  in  dem  geschil- 
derten Zustande,  bis  auf  eine  stärker  werdende  Dunkelrotfärbung 
der  erkrankten  Teile,  14  Tage  unverändert.  Nur  zweimal  während 
dieser  Zeit  empfand  ich  ziehende  Schmerzen  bis  zur  Ellenbeuge, 
ohne  daß  sich  jedoch  irgendwelche  Veränderung  an  den  Armtymph- 
gefäßen  zeigte.  Weder  kalte  Umschläge,  noch  Einpackungen,  noch 
Fetteinreibung,  die  trotz  der  dadurch  erzeugten  starken  Schmerzen 
des  Versuches  wegen  gemacht  wurden,  schufen  eine  Veränderung. 
Erst  durch  mehrstündige,  tägliche  Seifenbäder  erfolgte  eine  Besse- 
rung der  Schmerzempfindung,  der  Schwellung  etc.  Allmählich  schwan- 
den auch  die  Flecke.  Ihre  Spuren  und  zeitweise  juckende  Emp- 
findung machten  sich  noch  acht  Wochen  nach  dem  Beginn  der 
Hautvergiftung  bemerkbar. 

Epikritische  Bemerkungen. 

Die  hier  niedergelegte  Erfahrung  hat  eine  praktische  Be- 
deutung, insofern  sie  lehrt,  daß  dem  Phenylhydroxylamin,  das 
ein  starkes  Reduktionsmittel  darstellt,  unangenehme  örtliche 
Wirkungen  zukommen,  besonders  wenn  konzentrierte  Lösungen 
die  Haut  berühren.  Darüber  hinaus  gibt  sie  mir  den  Anlaß, 
auf  das  eigenartige  Vorrücken  der  Hautveränderung  von  einer 
ganz  umschriebenen  Stelle  des  Daumens  aus  auf  andere  Teile 
der  Hand  aufmerksam  zu  machen.  Daß  es  sich  hier  nicht  um 
eine  resorptive  Wirkung  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes 
handelt,  scheint  mir  sicher  zu  sein;  denn  wenn  das  Gift  von 
der  Haut  des  linken  Daumens  aus  in  die  Blutgefäße  einge- 
drungen wäre,  dann  hätte  es  vielleicht  auch  an  andern  Teilen 
der  linken  Hand  oder  in  irgend  einer  Ausdehnung  auch  an 
weiteren  Körperstellen  in  kurzer  Zeit  eine  Wirkung  entfalten 
müssen.  Eine  solche  fehlte  hier  aber  vollständig.  Der  ent- 
zündliche Prozeß  rückte  nur  an  der  linken  Hand  langsam  vor 
und  lokalisierte  sich  so  eigenartig,  daß  man  an  eine  Verbreitung 
des  Giftes  durch  die  oberflächlichen  Lymphwege  der  Haut,  den 
Arcus  lymphaticus  volaris  und  seine  Ausläufer,  denken  muß. 
Auf  der  Höhe  der  Hautvergiftung  spiegelte  die  Gesamtheit  der 
Veränderungen  so  ziemlich  das  Bild  dieser  anatomischen  Ein- 
richtung wider. 

Bei  der  Anwendung  mancher  Arzneimittel,  z.  B.  von  Anti- 
septicis,  sind  Hautveränderungen  auch  entfernt  vom  Anwen- 
dungsort beobachtet  worden,  freilich  nicht  in  so  eigenartiger 
Anordnung  wie  die  eben  beschriebenen,  aber  immerhin  doch 
so,  daß  die  Vermutung  nahegelegt  wurde,  daß  sie  ihr  Ent- 
stehen einer  Portbewegung  des  gewebsreizenden  Giftes  in  den 
oberflächlichen  Lymphbahnen  der  Haut  verdankten.  Ich  er- 
innere z.  B.  an  die  nach  Jodoform  entstehenden  Hautverände- 
rungen, die  nach  einiger  Zeit  auch  in  näherer  oder  weiterer 
Entfernung  von  der  Anwendungsstelle  auftreten  können.  Jede 
andere  Erklärung  für  das  Entstehen  derartiger,  zumal  diskon- 
tinuierlicher Veränderungen,  und  besonders  die  Heranziehung 
eines  Nerveneinflusses,  verlangt  schwerer  verständliche  An- 
nahmen als  die  hier  gegebene.   Sie  ist  es,  die  schließlich  auch 


für  die  Ausbildung  der  Lymphangitis  in  Präge  kommt. 
Hierbei  kann  man  davon  Abstand  nehmen  auf  das  Irrtümliche 
der  sehr  weit  verbreiteten  Meinung  besonders  hinzuweisen,  daß 
diese  Erkrankung  stets  die  Folge  einer  örtlichen  Infektion 
sei  und  in  letzter  Reihe  nur  durch  das  Eindringen  von  patho- 
genen  Pilzen  in  die  Lymphspalten  und  ihr  Weiterwandern  be- 
dingt sei.  Auch  Gifte  können  das  gleiche  Leiden  her- 
vorrufen. So  erzeugt  z.  B.  der  Schlangenbiß  gelegentlich  ört- 
liche Hautveränderungen  undim  Anschluß  daran  Lymphangitis  und 
Lymphadenitis,  nicht  etwa  weil  die  beißende  Schlange  Mikroorga- 
nismen mit  ihren  Giftzähnen  in  die  Wunde  gebracht  hat,  sondern 
weil  den  Eiweißstoffen  des  Schlangengiftes  wie  manchen  andern 
Proteinen  eine  entzündungserregende  Fähigkeit  zukommt.  Des- 
wegen können  auch,  z.  B.  bei  der  puerperalen  Sepsis,  Gelenk- 
und  Gliederschwellungen  so  durch  zerfallenes  Körpereiweiß 
entstehen,  wie  das  Einbringen  von  fremdem,  zersetztem  Eiweiß 
in  der  Form  der  „Heilsera"  sie  gelegentlich  hervorrufen. 

Die  näheren  Bedingungen  sind  nicht  bekannt,  unter  denen 
gewisse  Stoffe  vorzugsweise  in  den  Lymphwegen  der  Haut 
vorrücken,  wenn  diese  chemisch  oder  thermisch  oder  mecha- 
nisch verletzt  worden  ist.  Es  können  hierfür  in  Frage  kommen: 
die  Beschaffenheit  des  Giftes  und  die  Art  seines 
Eindringens.  Obschon  eiweißartige  Gifte,  einschließlich  von 
Tiergiften  und  Krankheitsgiften,  die  in  die  Haut  gelangen,  auf- 
fallend häufig  in  ihr  für  eine  gewisse  Zeit  einen  Weg  zurück- 
zulegen scheinen,  ehe  sie  nach  längerem  oder  kürzerem  Ver- 
weilen in  den  Lymphdrüsen  in  die  Blutbahn  gelangen,  so  gibt 
es  doch  auch  genug  andersartige  Stoffe,  die  sich  ähnlich  verhalten 
und,  z.  B.  in  Gewerbebetrieben,  gerade  durch  diese  Eigenschaft 
Hauterkrankungen  veranlassen.  Auffallend  ist  es,  daß  stark 
reduzierende  Substanzen  in  dieser  Gruppe  häufig  angetroffen 
werden.  Wichtiger  als  die  Beschaffenheit  der  Gifte  scheint 
mir  der  Ort  ihres  Eindringens  zu  sein.  Es  sind  gewöhnlich 
die  oberflächlichsten  Kontinuitätstrennungen  der  Haut,  die 
schon  selbst  längst  geheilt  sein  können,  von  denen  aus  die 
Lymphangitis  als  ein  Zeichen  der  Weiterwanderung  des  Giftes 
sich  entwickelt.  So  kann  das  Gift  eines  feinsten,  in  das  Epi- 
dermislager  gedrungenen  Raupen  haar  es  wirken,  und  so  ver- 
mag Phenylhydroxylamin  oder  ein  anderer  Körper,  der  die 
Epidermis  langsam  chemisch  verändert,  seinen  Weg  in  irgend 
einer  Form  in  die  freigelegten  Lymphspalten  zu  nehmen. 

Wie  die  weitere  Fortbewegung  sich  vollzieht,  ist  wie  so  sehr 
vieles  Wissenswerte  gerade  auf  dem  Gebiete  des  Lymphgefäß- 
systems nicht  genügend  erforscht.  Der  Druck,  unter  dem  Lymph- 
flüssigkeiten sich  bewegen,  ist  sehr  klein  und  die  Bewegung 
sehr  langsam.  Selbst  die  am  Ductus  thoracicus  eines  Hundes 
ausfließende  Lymphmenge  beträgt  für  jede  Stunde  nur  etwa 
27  cem  und  ist  vom  Aortendruck  so  gut  wie  unabhängig. 
Demnach  kann  man  ermessen,  wie  langsam  fremde,  reaktive 
chemische  Stoffe  in  den  Lymphcapillaren  vorrücken  und  wie 
lange  Zeit  vergehen  kann,  ehe  durch  Deponierung  des  reakti- 
ven Giftes  an  irgend  welchen  Stellen  der  Hautlymphwege 
Veränderungen  entstehen.  Ein  äußerer  Druck  auf  die  Eintritts- 
stelle des  Giftes  oder  Muskelkontraktionen  können  die  Ver- 
breitung des  Giftes,  seine  eventuelle  gewebsverändernde 
Wirkung  und  seinen  Uebertritt  in  die  Blutbahn  beschleunigen. 
Es  wird  in  jedem  solchen  Falle  zu  erwägen  sein,  ob  völlige 
Ruhe  des  vergifteten  Teiles  oder  dessen  aktive  oder 
passive  Bewegung  für  die  Heilung  des  örtlichen  Lei- 
dens, bzw.  für  die  Entgif  tung  vorteilhafter  ist.  Für  die 
meisten  Fälle  wird  wohl  das  letztere  anzunehmen  sein. 


Ueber  die  Prophylaxe  der  Magenblutungen. 

Von  I.  Boas. 

In  der  letzten  Zeit  ist  die  Behandlung  des  blutenden  Magen- 
geschwürs mehrfach  Gegenstand  eingehender  Bearbeitung  ge- 
wesen. Zuerst  haben  sich  Lenhartz1)  und  sein  Schüler 
Wagner2),  sodann  Wirsing3)  und  Minkowski4),  in  aller- 
jüngster  Zeit  Senator"1)  mit  einer  Revision  der  alten,  lange 

1)  Lenhartz,  Sitzung  des  Aerztlichen  Vereins  in  Hamburg.  Ref.  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1904,  No.  11,  S.  412.  —  2)  Wagner,  Münchener  medi- 
zinische Wochenschrift  1904,  No.  1  und  2.  —  3)  Wirsing,  Archiv  für  Verdauungs- 
krankheiten Bd.  XI,  Heft  3,  S.  101.  —  4)  Minkowski,  Medizinische  Klinik  1905, 
No  52.  —  5)  Senator,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1906,  No.  3. 
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bewährten  Grundlagen  der  Hämatemesisbehandlung  beschäftigt 
und  neue  Ernährungsprinzipien  aufgestellt,  bzw.  diskutiert. 

Es  soll  nun  im  folgenden  nicht  meine  Aufgabe  sein,  die 
genannten  Vorschläge  von  neuem  einer  Erörterung  zu  unter- 
ziehen, zumal  ich  über  beide  nur  geringe  eigene  Erfahrungen 
besitze.  Dagegen  erscheint  es  mir  notwendig,  einen  anderen, 
soweit  mir  bekannt,  noch  nicht  betretenen  Weg  eingehend  zu 
erörtern:  die  p rophy laktische  Behandlu ng  der  Magen- 
blutungen. 

Bei  den  bisherigen  Behandlungsmethoden,  so  ungleich  sie 
auch  im  einzelnen  waren,  lag  der  Schwerpunkt  immer  in  der 
Behandlung  der  schon  manifest  gewordenen  Hämatemesis  oder 
Melaena.    Auf  dieser  beruhte  unser  ganzer  Heilplan. 

Nun  liegt  es  auf  der  Hand,  daß  schwere,  foudroyante  Blu- 
tungen nach  dreierlei  Richtungen  eine  erhebliche  Bedeutung 
haben:  einmal  mit  Rücksicht  auf  die  Blutstillung  selbst,  so- 
dann mit  Rücksicht  auf  die  schweren  Polgen  für  die  Rekon- 
valeszenz und  endlich  mit  Rücksicht  auf  die  Rezidive,  und 
zwar  sowohl  auf  die  Früh-  als  auch  auf  die  Spätrezidive. 

Was  den  erstgenannten  Punkt  betrifft,  so  müssen  wir  frei 
und  offen  bekennen,  daß  wir  ein  wirklich  zuverlässiges,  in  allen 
Fällen  oder  auch  nur  ihrer  Mehrzahl  wirksames  Hämostypticum 
nicht  besitzen.  In  einzelnen  Fällen  (bei  Varicen,  bei  Athero- 
matose,  bei  arteriellen  oder  schweren  Stauungsblutungen)  wird 
von  einer  solchen  Forderung  naturgemäß  überhaupt  keine 
Rede  sein  können.  Aber  auch  bei  anderen  Magen-  und  Darm- 
blutungen kann  es  als  feststehend  betrachtet  werden,  daß  sie 
durch  styptische  oder  diätetische  Mittel  nicht  beeinflußt  wer- 
den. Das  gilt  z.  B.  für  die  ulcerierenden  Carcinome  des  Magens 
und  Darmkanals.  Ist  einmal  eine  Ulceration  eingetreten,  so 
hört  sie  auch  nicht  mehr  auf,  eine  Erfahrung,  die  ja  auf  Grund 
vielseitig  gemachter  Beobachtungen  auch  von  anerkannter  dia- 
gnostischer, wenn  auch  nicht  ausschlaggebender  Bedeutung  ist. 

Glücklicherweise  haben  nun  die  einfachen  Magengeschwür- 
blutungen in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  Ten- 
denz zur  Heilung.  Denjenigen  Statistiken,  welche  eine  Morta- 
lität der  Magengeschwürblutungen  von  3 — 5%  (Brinton, 
Gerhardt,  Welsh)  oder  sogar  10%  (Müller)  angeben, 
stehen  andere  gegenüber  (v.  Leube,  Ewald),  die  eine  Ver- 
blutungsmortalität von  nur  1 — 1,4%  berechnen. 

Desgleichen  gibt  auch  neuerdings  Minkowski4)  an,  daß 
ihm  unter  150  Fällen  von  Magengeschwür  (darunter  71  Fälle 
mit  Blutungen)  kein  einziger  Fall  an  letzteren  gestorben  sei. 
Ich  möchte  mich  auf  Grund  meines  eigenen,  sehr  umfassenden 
Magengeschwürmaterials  den  letztgenannten  Autoren  an- 
schließen. Bei  wirklich  typischen  Ulcusblutungen  habe  ich 
bisher  Todesfälle  überhaupt  nicht  zu  verzeichnen  gehabt,  mehr- 
fach dagegen  bei  solchen,  bei  denen  die  Diagnose  Magengeschwür 
aus  verschiedenen  Gründen  recht  zweifelhaft  erscheinen  mußte. 

Wenn  nun  auch  die  unmittelbare  Gefahr  der  Magenblu- 
tungen, in  specie  beim  Geschwür,  als  im  ganzen  nicht  erheb- 
lich angesehen  werden  kann,  so  ist  die  Rückwirkung  größerer 
Blutungen  auf  das  Allgemeinbefinden  —  und  damit  komme  ich 
auf  den  zweiten  Punkt  —  doch  eine  beträchtliche.  Sicherlich 
gelingt  es  in  den  meisten  Fällen,  durch  ein  sehr  sorgfältiges 
Regime  den  Blutverlust  auzugleichen ,  aber  ab  und  zu  be- 
gegnen wir  doch  Kranken,  die  eine  schwere  Hämorrhagie  mit 
einer  sich  über  Wochen  und  Monate  hinziehenden,  trägen  Re- 
konvaleszenz zu  büßen  haben.  In  noch  anderen  Fällen  folgen 
der  ersten  Hämorrhagie  in  wechselnden  Abständen,  bisweilen 
schon,  wie  dies  auch  Ewald  angibt  und  wie  ich  es  noch  vor 
kurzem  beobachtet  habe,  mitten  in  der  Rekonvaleszenz  eine 
oder  mehrere  andere.  Ja,  gerade  in  den,  in  zahlreichen  Fällen 
sich  immer  wieder  einstellenden  Rückfällen  liegt  oft  die  Quelle 
eines  Siechtums,  von  welchem  die  Kranken  sich  noch  nach 
Jahren  nicht  recht  erholen  können. 

Allen  diesen  Erfahrungen  gegenüber  müssen  wir  uns 
immer  wieder  fragen,  ob  wir  nicht  die  Möglichkeit  besitzen, 
die  Magen-  oder  Darmblutungen  schon  in  ihrem  allerersten 
Beginne  zu  erkennen  und  sie  dann  gewissermaßen  im  Keime 
zu  ersticken. 

Um  von  vornherein  die  Fragestellung  zu  begrenzen,  muß 
einschränkend  hervorgehoben  werden,  daß  wir  gewiß  nicht  in 


allen  Fällen  in  der  Lage  sein  werden,  prophylaktisch  vorzu- 
gehen, da  erfahrungsgemäß  zahlreiche  Ulcusfälle  sich  entweder 
ganz  latent  entwickeln  und  dann  ohne  alle  Vorboten  sich 
kundgeben  oder  auch  ganz  akut  (nach  Trauma,  nach  einer 
Indigestion)  entstehen.  Bei  schweren  Blutungen  aus  andern 
Ursachen,  namentlich  bei  arteriellen  oder  varicösen  Blutungen, 
möglicherweise  auch  bei  Stauungsblutungen,  kann  naturgemäß 
von  einer  prophylaktischen  Behandlung  keine  Rede  sein.  Immer- 
hin bleiben  noch  Fälle  genug  übrig,  bei  denen  der  ganze  Ent- 
wicklungsgang die  Möglichkeit  zuläßt,  die  allerersten  Mani- 
festationen der  Magenblutung  zu  erkennen. 

In  dieser  Hinsicht  haben  meine  Beobachtungen  an  occulten 
Blutungen  des  Magens  oder  Duodenums  eine  Reihe  sehr  wert- 
voller Ergebnisse  gehabt,  die  ich  gewissermaßen  als  Grund- 
lage für  die  Möglichkeit  einer  prophylaktischen  Behandlung 
der  Magenblutungen  betrachte. 

Zunächst  ist  die  Vorfrage  zu  erledigen:  Wie  oft  kommen 
Vorläufer  manifester  Magenblutungen  beim  Magengeschwür  vor? 
Diese  Frage  wird  durch  folgende  Zahlen  beantwortet.  Vom 
Oktober  1904  bis  Januar  1906  kamen  in  meiner  Privatpraxis 
82  sichere  und  60  fragliche  Fälle  von  Ulcus  ventriculi  zur  Be- 
obachtung. Die  letzteren  fallen  naturgemäß  für  die  Bewertung 
der  occulten  Blutungen  fort. 

Unter  den  82  Fällen  wurde  in  60  Fällen  auf  occultes  Blut  in 
den  Faeces,  resp.  im  Mageninhalt,  meist  nur  in  letzterem,  unter- 
sucht. Das  Ergebnis  war  in  35  Fällen,  d.  h.  in  58,3  %,  ein  positives 
und  in  25  Fällen,  d.  h.  in  41,7  %,  ein  negatives.  In  52  Fällen  davon 
wurde  die  Untersuchung  zweimal  und  öfters  durchgeführt,  und  zwar 
in  38,6  %  mit  positivem  Ergebnis.  Zu  noch  höheren  Zahlen  gelangte 
vor  kurzem  Siegel1)  an  dem  Material  der  zweiten  medizinischen 
Klinik  in  München.  Unter  89  Fällen,  welche  mit  der  klinischen 
Diagnose  Ulcus  ventriculi  geführt  wurden,  fand  sich  in  nicht 
weniger  als  66  Fällen,  d.  h.  74,1  %,  Blut  im  Stuhl. 

Diese  Zahlen  zeigen  ohne  weiteres,  daß  wir  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Ulcus  ventriculi  schon  sogenannten  Früh- 
blutungen begegnen.  Dadurch  sind  wir,  wie  dies  wohl  heut- 
zutage von  Kennern  dieser  Verhältnisse  kaum  noch  bestritten 
werden  dürfte,  in  der  Lage,  einmal  ein  Ulcus  ventriculi  sicherer 
zu  diagnostizieren,  als  dies  früher  möglich  war,  sodann  aber 
auch  dem  weiteren  LImsichgreifen  der  Magenblutungen  schon 
im  ersten  Beginn  ihrer  Entwicklung  ein  erfolgreiches  Halt  zu 
gebieten. 

Es  könnte  nun  aber  der  Einwand  erhoben  werden:  Führen 
denn  diese  kleinen,  minimalen  Blutungen  immer  oder  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zu  manifesten  Blutungen?  Auf  Grund 
meiner  sich  nunmehr  auf  fünf  Jahre  erstreckenden,  fortge- 
setzten Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  kann  ich  diese  Frage 
entschieden  bejahen.  Schon  in  meiner  zusammenfassenden 
Arbeit  über  diesen  Gegenstand2)  konnte  ich  überdies  über 
mehrere  Fälle  berichten,  bei  denen  ein  direkter  Uebergang 
von  occulten  Blutungen  in  profuse  Hämorrhagien  ganz  direkt 
und  lückenlos  zu  führen  war.  Seitdem  habe  ich  noch  mehrere 
ähnliche  Fälle  beobachtet,  sodaß  an  der  Tatsache  der  prämo- 
nitorischen  Blutungen  kein  Zweifel  bestehen  kann. 

Aber  selbst  abgesehen  hiervon,  glaube  ich  den  Satz  ver- 
treten zu  können,  daß  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Ulcus  und,  wie  ich  gleich  hinzufügen  möchte,  auch  bei  Carci- 
nom  den  großen,  schweren  Blutungen  kleinere,  oft  nur  occulte, 
bisweilen  aber  schon  für  den  Kenner  manifeste,  freilich  ge- 
ringfügige und  die  Faeces  farblich  erst  wenig  verändernde 
Blutaustritte  voraufgehen.  Das  sind  gewöhnlich  die  Fälle, 
bei  denen  die  Kranken  von  einem  auffallend  dunklen,  aber 
nicht  gerade  teerartigen  Stuhl  sprechen.  Diese  farbliche  Ver- 
änderung dauert  nur  wenige  Tage,  schon  der  zweite  oder  dritte 
Stuhl  kann  sich  äußerlich  vollkommen  normal  verhalten. 

In  solchen  Fällen,  die  gewiß  auch  dem  praktischen  Arzte  nicht 
allzuselten  vorkommen,  befanden  wir  uns  bis  jetzt  immer  in  einer 
schwierigen  Lage.  Hat  der  Kranke  wirklich  einen  Blutstuhl  ge- 
habt oder  nicht?  Blutet  er  auch  jetzt  noch?  Bei  sehr  erheblichem 
Blutverlust  liegen  die  Verhältnisse  durch  die  bekannten  Begleit- 
erscheinungen sehr  klar,  bei  weniger  umfangreichen  dagegen  stößt 
die  Beurteilung  bei  Erfahrenen  ebenso  wie  bei  Anfängern  auf 
große  Schwierigkeiten,  wenn  wir  nicht  in  unanfechtbarer  Weise 

1)  Siegel,  Ueber  den  Nachweis  von  Blutfarbstoff  in  den  Faeces.  Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1905,  No  33.  —  2)  Boas,  Volkmanns  Sammlung  klinischer 
Vorträge  1905,  No.  387. 
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den  Nachweis  einer  stattgefundenen  Blutung  nachträglich  erbringen 
können.  Das  gelingt  nun  um  so  leichter,  als  die  Kranken,  die  von 
der  Tatsache  einer  inneren  Blutung  nichts  wissen,  auch  keine  ent- 
sprechenden Vorsichtsmaßregeln  ergreifen.  So  können  wir  denn 
in  der  Regel  mehrere  Tage  und  noch  länger  nach  manifester 
Blutung  den  Nachweis  einer  solchen  mit  größter  Bestimmtheit 
führen. 

Wenn  wir  alle  diese  Erfahrungen  zusammenfassen,  so 
liegt  in  der  prophylaktischen  Behandlung  der  Magen- 
blutungen eine  neue  und  wohlberechtigte  therapeu- 
tische Indikation. 

Diese  Indikation  tritt  in  ihr  rechtes  Licht,  wenn  wir  sehen, 
wie  heutzutage  die  Chirurgen  blutsparend  wirken,  wie  bei 
jeder  Laparotomie  nicht  bloß  jedes  Gefäß  gefaßt  und  unter- 
bunden wird,  sondern  wie  auch  die  geringste  kapilläre  oder 
parenchymatöse  Blutung  sofort  durch  Druck  oder  Tupfer  zum 
Schweigen  gebracht  wird.  Genau  so  müssen  auch  wir  vom 
internen  Standpunkt  aus  in  Zukunft  den  minimalsten  Blutungen 
unsere  größte  Sorgfalt  widmen  und  dürfen  nicht  eher  ruhen, 
als  bis  wir  ihrer  dauernd  Herr  geworden  sind. 

Es  folgt  hieraus  weiter  die  Forderung,  Fälle  von  chroni- 
schem Magengeschwür  mit  occulten  Blutungen  nicht  früher 
aus  der  Behandlung  zu  entlassen,  bis  eine  mehrfach  wieder- 
holte Untersuchung  der  Dejektionen  ein  negatives  Ergebnis 
aufweist. 

Endlich  liegt  noch  eine  dritte  prophylaktische  Indikation  vor, 
die  zwar  schwieriger  zu  erfüllen  ist,  indessen  doch  bei  fort- 
gesetzter, sorgfältiger  Beobachtung  des  Kranken  keineswegs 
unerfüllbar  ist.  Sie  besteht  in  den  methodischen,  in  kurzen 
Intervallen  erfolgenden  Stuhluntersuchungen  auf  Blut  bei 
solchen  Individuen,  welche  erfahrungsgemäß  zu  Rezidiven  des 
Magengeschwürs,  bzw.  zu  Blutungen  aus  dem  Magendarmkanal 
infolge  anderer  Ursachen  neigen.  In  derselben  Weise,  wie 
der  gewissenhafte  Arzt  bei  Nephritikern  und  Diabetikern,  ja 
sogar  bei  solchen  Individuen,  die  eine  nur  vorübergehende 
Albuminurie  oder  Glykosurie  aufgewiesen  haben,  den  Urin  in 
kurzen  Intervallen  immer  wieder  auf  Eiweiß  und  Zucker  zu 
untersuchen  pflegt,  so  werden  wir  uns  auch  in  Zukunft 
daran  gewöhnen  müssen,  Kranke,  die  an  blutenden 
Magengeschwüren  leiden  und  erfahrungsgemäß  zu 
Rückfällen  neigen,1)  auch  in  scheinbar  gesunden 
Tagen  auf  langsam  sich  entwickelnde  Ulcerations- 
prozesse  zu  untersuchen.  Auf  die  hierbei  anzuwendenden 
Methoden  gehe  ich  hier  nicht  ein  und  verweise  diesbezüglich 
auf  meine  früheren  Arbeiten. 

Mit  dem  Nachweis  von  Blutfarbstoff  in  den  Faeces,  selbst 
wenn  er  als  sicher  endogen  zu  betrachten  ist,  sind  nun  nicht 
etwa  alle  Fragen  erschöpft,  ja  man  muß  an  die  Bewertung 
dieses  Symptoms  mit  großer  Vorsicht  und  Sorgfalt  herangehen. 
Es  bedeutet  nichts  anderes,  als  das  Vorliegen  eines  ulcerativen 
Prozesses  im  Magen-Darmkanal,  und  zwar  aus  unbekannter 
Ursache,  falls  nicht  andere  wichtigere  Symptome  klar  auf  die 
Natur  des  zugrunde  liegenden  Prozesses  hindeuten.  In  jedem 
Falle  aber  ist  der  Nachweis  einer  occulten  Blutanwesenheit 
ein  Alarmsignal,  das  uns  zwingen  muß,  ebenso  vom 
diagnostischen  wie  vom  therapeutischen  Standpunkte  aus  den 
Krankheitsfall  auf  das  sorfältigste  zu  überwachen: 

Die  therapeutische  Prophylaxe,  der  wir  uns  jetzt  zuwenden, 
hat  prinzipiell  folgende  Aufgaben  zu  erfüllen:  1.  die  kleinen 
Blutungen  sobald  als  möglich  zum  Schwinden  zu  bringen  und 
2.  das  diesen  zu  gründe  liegende  Leiden,  falls  möglich,  zur 
Heilung  zu  bringen. 

Was  den  erstgenannten  Punkt  betrifft,  so  liegt  es  auf  der 
Hand,  daß,  ganz  gleichgültig,  welcher  Provenienz  die  Blutung 
entstammt,  der  Kranke,  der  occulte  Blutungen  aufweist,  ins 
Bett  gehört.  Hiervon  macht  nur  das  Magen-  und,  wie  ich  hin- 
zufüge, auch  das  Darmcarcinom  eine  Ausnahme.  In  diesen 
Fällen  gelingt  eine  Blutstillung,  d.  h.  eine  dauernde,  auch  nicht 
bei  Bettruhe,  und  man  wird  daher  nur  in  besonderen  Fällen, 


')  Bei  einer  unbefangenen  Beobachtung  müssen  wir  sagen,  daß 
beim  Ulcus  ventriculi  eine  gewisse  Disposition  hierzu  unzweifelhaft 
vorkommt.  So  sehen  wir  oft,  daß  in  manchen  Fällen  ein  Magen- 
geschwür komplett  ausheilt,  während  in  anderen  trotz  größter  Sorg- 
falt immer  wieder  Rezidive  eintreten. 


d.  h.  bei  sehr  stark  entwickelten  Blutungen,  auf  absolute  Bett- 
ruhe dringen  müssen. 

In  den  anderen  Fällen  ist  die  Bettruhe  fortzusetzen,  bis 
die  occulte  Blutung  völlig  aufgehört  und  das  Leiden  nach 
bestem  Ermessen  geheilt  ist. 

Als  geeignetstes  blutstillendes  Mittel  hat  sich  wie  für 
manifeste  so  auch  für  occulte  Blutungen  die  Milchkur  er- 
wiesen. Schon  nach  wenigen  Tagen  pflegen  die  occulten  Blu- 
tungen unter  diesen  Umständen  zu  stehen.  Allerdings  kommen 
hiervon  auch  gelegentlich  Ausnahmen  vor.  So  z.  B.  fand  sich 
bei  einem  jungen,  23jährigen  Mädchen  mit  ausgesprochenen 
klinischen  Symptomen  des  Ulcus  eine  positive  Blutreaktion 
noch  vier  Wochen  nach  gestellter  Diagnose,  und  erst  danach 
schwand  das  Blut  aus  den  Faeces  völlig.  Es  kommen  ferner, 
wie  bereits  erwähnt,  mitten  in  der  Rekonvaleszenz  occulte,  ja 
gelegentlich  sogar  manifeste  Blutungen  vor.  In  solchen  Fällen 
liegt  meines  Erachtens  die  Indikation  vor,  nochmals  eine  kurze 
Milchperiode  einzuschalten,  auch  dann,  wenn  wie  in  meinen 
Beobachtungen  die  Kranken  sich  trotz  der  Blutung  völlig  wohl 
fühlen. 

In  allen  Fällen  von  occulten  Blutungen,  desgleichen  auch 
bei  akuten,  schwereren  Blutungen  pflege  ich,  wenn  das  Blut 
nicht  in  den  ersten  drei  Tagen  steht,  wiederholt  rektale  In- 
jektionen von  CaCl2-Lösungen  (10 — 20:100)  zumachen.  Es  ist 
begreiflicherweise  schwer,  ein  bestimmtes  Urteil  abzugeben,  ob 
die  genannten  Injektionen  einen  wirklichen  hämostyptischen 
Effekt  haben.  Ich  habe  aber  den  Eindruck  gewonnen,  daß 
diesen  eine  günstige  Wirkung  nicht  abgesprochen  werden  kann. 

Was  die  zweite  Indikation,  die  Heilung  des  zugrunde 
liegenden  Leidens,  betrifft,  so  können  wir  dieser  am  sichersten 
entsprechen  beim  Ulcus  ventriculi.  Ich  mache  hier  darauf 
aufmerksam,  daß  occulte  Blutungen,  wie  dies  auch  Siegel 
hervorhebt,  in  Fällen  vorkommen,  die  sonstige  klinische  Sym- 
ptome des  Ulcus  nicht,  oder  richtiger,  noch  nicht  aufweisen. 
Wo  dieser  Verdacht  vorliegt,  muß  die  Behandlung  ganz  der 
des  typischen  Ulcus  ventriculi  entsprechen.  In  dieser  Hinsicht 
hat  sich  nun  die  Leub e-Ziemssensche  Behandlungsmethode 
(Milch,  Karlsbader,  heiße  Breiumschläge)  eine  dominierende 
Stellung  erworben,  und  nach  meinen  Erfahrungen  mit  vollem 
Recht.  Von  diesen  Komponenten  ist  das  Milchregime  bereits 
besprochen  und  steht  außerhalb  der  Diskussion.  Anders  da- 
gegen ist  es  mit  den  beiden  anderen  Faktoren.  Im  allgemeinen 
pflegen  wir  nicht  von  der  Hitze,  sondern  von  der  Kälte  eine 
blutstillende  Wirkung  zu  erwarten,  und  dementsprechend  würde 
auch  die  Vorschrift,  das  Karlsbader  Wasser  heiß  zu  trinken, 
auf  Bedenken  stoßen  müssen.  Daß  die  genannten  Bedenken, 
wenigstens  bezüglich  der  heißen  Umschläge,  zu  Recht  bestehen, 
habe  ich  in  mehreren  Fällen  beobachtet,  bei  denen,  ohne  daß 
manifeste  Blutungen  bestanden,  mehrere  Tage  nach  der  Appli- 
kation der  Breiumschläge  sich  eine  ganz  ausgesprochene  Häma- 
temesis,  bzw.  Melaena  zeigte. 

Hieraus  scheint  mir  hervorzugehen,  daß  wir  in  Fällen  von 
Ulcus,  auch  mit  kleinsten  Blutungen,  zunächst  auf  dieLeube- 
Ziemssensche  Kur  verzichten  müssen  und  neben  Milch  und 
Chlorcalciuminjektionen  besser  entweder  eine  Eisblase  oder 
hydropathische  Umschläge  verwenden.  Die  Regelung  des 
Stuhlgangs  in  diesem  Stadium  würde  dann  besser  durch 
passende  Einläufe  zu  erstreben  sein  als  durch  Abführmittel. 
Die  eigentliche  Domäne  für  die  v.  Leube  -  Ziemssensche 
Kur  bilden  die  nicht,  oder  vielleicht  richtiger,  nicht  mehr  bluten- 
den Geschwüre;  und  daß  es  deren  gibt,  gilt  für  mich  als  un- 
umstößliche Tatsache,  geht  überdies  auch  aus  meinen  obigen 
statistischen  Untersuchungen  hervor. 

Bei  der  weiteren  Behandlung  des  blutenden  Magen- 
geschwürs stießen  wir  nun  immer  auf  die  großen  Schwierig- 
keiten in  der  Frage  des  Avancierens.  Als  Anhaltspunkte 
dienten  uns  einerseits  das  subjektive  Besserbefinden  des  Pa- 
tienten und  ferner  das  Aufhören  der  objektiven  Druckempfind- 
lichkeit in  der  Magengrube.  Bezüglich  der  letzteren  ist  aber 
bekannt,  daß  sie  sehr  häufig  fehlen  kann,  und  wenn  sie 
auch  vorhanden  ist,  stößt  die  Beurteilung  des  Mehr  oder  We- 
niger in  der  Druckempfindlichkeit  häufig  auf  große  Schwierig- 
keiten. Hier  setzt  nun  in  glücklichster  Weise  die  Prüfung  auf 
occulte  Blutungen  ein.    Solange  die  Untersuchung  der  Faeces 
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ein  positives  Resultat  ergibt,  dürfen  wir  in  der  Kost  nicnt 
weiter  gehen. 

Aber  auch  für  die  objektive  Verträglichkeit  der  neuen  Kost 
besitzen  wir  in  der  Probe  auf  occultes  Blut  einen  ausgezeich- 
neten Beurteilungsmaßstab.  Unmittelbar  nach  der  neuen  Kost- 
ordnung muß  drei  Tage  lang  regelmäßig  auf  occultes  Blut 
untersucht  werden.  Von  dem  Ausfall  der  Probe  kann  erst  ab- 
hängig gemacht  werden,  ob  die  Kost  die  passende  ist  oder 
nicht. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  übrigen  mit  Blutungen  ver- 
bundenen Magenkrankheiten  haben  die  Untersuchungen  auf 
occultes  Blut  noch  keine  nennenswerten  Portschritte  gezeitigt. 
So  z.  B.  bezüglich  die  Präge:  Bei  welcher  Ernährung  oder 
sonstigen  Behandlung  zeigt  das  Magen-  oder  Darmcarcinom 
die  geringste  Blutung?  Die  Beantwortung  dieser  Frage  wäre 
von  großer  Bedeutung,  obgleich  es  sich  naturgemäß  hierbei 
nur  um  palliative  Verhältnisse  handelt. 

Zum  Schluß  wollen  wir  nicht  verschweigen,  daß  die  Me- 
thodik der  Blutuntersuchung  des  Mageninhaltes  und  der  Faeces 
noch  keineswegs  als  eine  abgeschlossene  oder  gar  muster- 
gültige betrachtet  werden  darf.  Die  bisher  zumeist  ange- 
wandten Methoden,  speziell  die  Guajac-Terpentinmethode,  die 
Aloinmethode,  die  neuerdings  von  0.  und  R.  Adler1)  und 
Schumann  und  Westphal2)  empfohlene  Benzidinmethode, 
mit  andern  Worten  alle  klinisch  leicht  verwendbaren  und  auf 
dem  Prinzip  der  Oxydation  beruhenden  Methoden  haben  zweifel- 
los ihre  Schattenseiten,  da  sie  eben  nicht  ganz  eindeutig  sind. 
Aber  auch  die  komplizierteren,  nur  im  Krankenhaus  und  mit 
größerem  Zeitaufwand  verwendbaren  Methoden,  besonders  die 
spektroskopischen,  die  nur  bei  Verwendung  größeren  Materials 
eine  diagnostische  Verwertung  ergaben,  haben  alle  den  Fehler, 
daß  sie  alimentäres  und  endogenes  Blut  nicht  zu  unterscheiden 
erlauben.  Die  obigen  Auseinandersetzungen  zeigen  aber,  wie 
gerade  hierin  eine  außerordentlich  wichtige  und  zuweilen 
schwer  zu  vermeidende  Quelle  von  Täuschungen  liegt.  Erst 
wenn  es  gelungen  sein  wird,  eine  klinisch  brauchbare  Methode 
zur  Unterscheidung  von  Tier-  und  Menschenblut  im  Magen- 
inhalt und  den  Dejektionen  des  Menschen  zu  finden,  wird  die 
Lehre  von  den  occulten  Blutungen  zu  den  sicheren  Errungen- 
schaften der  klinischen  Diagnostik  gehören.  Bis  dahin  wird 
man  die  Fehlerquellen  der  modernen  klinischen  Methoden  da- 
durch auszugleichen  trachten,  daß  man  letztere  unter  den 
sorgfältigsten  und  peinlichsten  Kautelen  anwendet.  Es  er- 
übrigt sich,  an  dieser  Stelle  nochmals  auf  die  hierbei  in  Frage 
kommenden  Punkte  einzugehen,  da  sie  durch  eine  größere  Zahl 
von  Untersuchungen  (Hartmann,  Schmilinsky,  Schloss, 
Siegel  u.  a.)  genügend  geklärt  sind. 


Vereiterter  Echinococcus  der  Bauchhöhle. 

Von  Dr.  Karl  Roinecke  in  Hameln. 

Entsprechend  der  sehr  ungleichen  topographischen  Ver- 
breitung der  Echinococcenkrankheit,  sodaß  manche  Landstriche 
von  ihr  stark  heimgesucht  werden,  während  sie  in  anderen 
zu  den  größten  Seltenheiten  gehört,  verfügen  einzelne  Beob- 
achter über  eine  reiche  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete,  während 
anderen  nie  ein  derartiger  Fall  zu  Gesicht  gekommen  ist.  Ins- 
besondere die  den  Gynäkologen  interessierenden  Echinococcen 
des  Beckenbindegewebes  sind  selten  zu  beobachten. 

So  sagt  Chrobak3)  1899  in  der  Mitteilung  eines  Falles  von 
Echinococcus  des  Beckenbindegewebes  und  der  Leber:  „Wenn  ich 
von  einem  Falle  absehe,  in  welchem  die  Diagnose  mangelhafter 
Untersuchung  der  Geschwulst  halber  nicht  feststeht,  mir  aber  nach 
den  Beobachtungen,  welche  ich  in  dem  gleich  zu  beschreibenden 
Falle  gemacht  habe,  wahrscheinlich  erscheint,  so  habe  ich  bisher 
vor  nun  gerade  30  Jahren  den  einzigen  Beckenbindegewebs-Echino- 
coccus  —  durch  Punktion  nachgewiesen  —  gesehen."  Dagegen  be- 
richtet Freund4)  im  Jahre  1885  bereits  über  18,  größtenteils  durch 
die  Obduktion  sicher  gestellte  Fälle,  welche  ihm  im  Laufe  von 

1)  R.  und  O.Adler,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  41,  S.  59  — 
2)  Schumann  und  Westphal,  ibid  Bd.  46,  S.  510. 

3)  Chrobak,  Echinococcus  des  Beckenbindegewebes  und  der  Leber.  Zentral- 
blatt für  Gynäkologie  1899,  No.  24.  —  4)  W.  A.  Freund,  Das  Bindegewebe  im  weib- 
lichen Becken  und  seine  pathologischen  Veränderungen  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung der  Parametritis  chronica  atrophicans  und  der  Echinococcenkrankheit.  Gynäko- 
logische Klinik  1885,  Bd.  1. 


25  Jahren  begegnet  sind;  in  demselben  Jahre  konnte  Schatz1)  in 
dem  Sammelbericht  der  Mecklenburger  Aerzte  über  diese  Krank- 
heit über  neun  Beobachtungen  innerhalb  25  Semestern  Mitteilung 
machen,  von  denen  drei  sicher  gestellte  und  zwei  wahrscheinliche 
Fälle  das  weibliche  Becken  betrafen. 

Wenn  auch  der  von  mir  beobachtete  und  mit  glücklichem 
Ausgange  operierte  Fall  von  Echinococcus  nicht  direkt  das 
Beckenbindegewebe  und  die  Genitalorgane  betrifft,  so  ist  er 
doch  insofern  bemerkenswert,  als  der  sehr  große,  brettharte 
Tumor,  der  vom  Zwerchfell  bis  zum  Beckeneingang  reichte, 
dem  letzteren  fest  und  unbeweglich  auflag  und  mit  dem 
Blasenscheitel  verwachsen  war.  Infolgedessen  war  eine  bima- 
nuelle Untersuchung  ausgeschlossen  und  die  Möglichkeit  dia- 
gnostischer Irrtümer  groß.  Auch  im  vorliegenden  Falle  war 
vor  der  Operation  die  Diagnose  auf  Echinococcus  nicht  gestellt 
und  das  Vorhandensein  eines  Myoms  angenommen  worden. 
Deshalb  verlohnt  es  sich  wohl,  von  Zeit  zu  Zeit  darauf  aufmerk- 
sam zu  machen,  daß  die  Möglichkeit  einer  solchen  Erkrankung 
bei  der  Differentialdiagnose  im  Auge  zu  behalten  ist. 

Mein  Fall  ist  folgender: 

Frl.  M.  K ,  36  Jahre  alt,  0-para,  bemerkt  seit  einem  Jahre,  daß 
der  Leib  stärker  und  bretthart  ist.  Im  14.  Jahre  zuerst  menstruiert, 
hat  Patientin  die  Funktion  regelmäßig  alle  vier  Wochen,  mäßig  stark, 
ohne  Schmerzen,  vier  bis  fünf  Tage  dauernd.  Kein  Fluor.  Seit  einem 
halben  Jahre  bestehen  Schmerzen  im  Leibe,  welche  seit  einem 
Vierteljahr  derart  zugenommen  haben,  daß  Patientin  völlig  arbeits- 
unfähig ist.  Außerdem  klagt  Patientin  über  Kreuzschmerzen,  Kopf- 
schrnerzen, kalte  Füße  und  Kurzatmigkeit. 

Mittelgroße,  grazil  gebaute,  ziemlich  schlecht  genährte  Patientin 
mit  leidendem  Gesichtsausdruck,  welche  an  Herz,  Lungen  und 
Nieren  nichts  Krankhaftes  erkennen  läßt.  An  der  Lippenschleim- 
haut fällt  eine  leicht  livide  Färbung  auf.  Das  Abdomen  ist  be- 
sonders in  seinen  unteren  Partien  sehr  stark  kugelig  vorgetrieben, 
bretthart;  nirgends  das  Gefühl  von  Fluktuation.  Die  Palpation  er- 
gibt einen  die  untere  Bauchhälfte  bis  drei  Querfinger  breit  ober- 
halb des  Nabels  ausfüllenden,  derben  Tumor  von  glatter  Oberfläche 
und  annähernd  kugeliger  Gestalt,  der  der  Symphyse  sehr  fest  auf- 
liegt und  fast  unbeweglich  ist.  Auf  der  Kuppe  dieses  Tumors  ist 
links  oberhalb  des  Nabels  ein  drei  Finger  breiter  Fortsatz  zu  fühlen, 
welcher,  nach  oben  an  Breite  zunehmend,  bis  zum  Rippenbogen  zu 
verfolgen  ist  und  dem  großen  Tumor  unbeweglich  aufsitzt. 

Bei  der  vaginalen  Exploration  war  bimanuell  nichts  zu  tasten, 
da  der  Tumor  fest  gegen  die  Symphyse  gepreßt  lag  und  nicht  ver- 
schieblich war.  Die  Portio  war  virginell,  nach  allen  Seiten  frei  be- 
weglich; keine  Resistenzen  im  Scheidenkanal  zu  fühlen. 

Bei  dem  Umstände,  daß  eine  bimanuelle  Untersuchung  nicht 
ausführbar  war,  schwankte  meine  Diagnose  zwischen  einem  Tumor, 
der  von  den  Genitalien  ausging,  Myom,  multiloculäres  Ovarialkystom 
und  Tumoren,  welche  von  Nieren,  Netz,  Mesenterium  oder  Bauch- 
decken ihren  Ausgang  genommen  hatten.  Auch  bei  der  Unter- 
suchung in  Narkose  war  ich  nicht  imstande,  eine  bestimmte  Diagnose 
zu  stellen,  da  auch  dann  keine  neuen  Symptome  zu  erkennen  waren, 
ich  aber  den  Eindruck  gewann,  daß  der  Tumor  mit  der  Umgebung 
fest  durch  Entzündung  verwachsen  war,  wofür  außer  den  anam- 
nestischen Daten  die  fast  völlige  Unbeweglichkeit  des  Tumors 
sprach.  An  Echinococcus  in  der  Bauchhöhle  hatte  ich  nicht  ge- 
dacht, sondern  das  Vorhandensein  eines  Mj^oms  als  das  Wahrschein- 
lichste angenommen. 

Am  3.  Mai  1905  operierte  ich  die  Kranke.  Bauchschnitt  bis 
3  cm  oberhalb  des  Nabels,  ihn  links  umkreisend.  Unterhalb 
des  Nabels  präsentierte  sich  nach  Spaltung  des  parietalen  Serosa- 
blattes  ein  allenthalben  mit  dem  Peritoneum  der  vorderen  Bauch- 
wand verwachsener  Tumor.  Die  Verwachsungen  wurden,  soweit  es 
angängig  war,  stumpf  durchtrennt.  Nach  der  Symphyse  hin  zeigten 
sich  Verwachsungen  mit  der  Blase,  die  doppelt  unterbunden  und 
durchtrennt  wurden.  Nach  dem  Nabel  hin  waren  ausgedehnte  Ver- 
wachsungen mit  dem  Netz  und  der  vorderen  Bauchwand,  sodaß 
große  Stücke  vom  Netz  reseziert  wurden  und  am  Tumor  zurück- 
blieben. Nachdem  die  vordere  Fläche  des  Tumors  freigelegt 
war,  war  seine  Beweglichkeit  sehr  gering.  Der  Tumor  war  so 
prall  gespannt,  daß  auch  jetzt  kaum  das  Gefühl  von  Fluktuation 
wahrzunehmen  war.  Nachdem  die  Bauchhöhle  in  der  Umgebung 
des  Tumors  nach  Möglichkeit  mit  Kompressen  abgedeckt  war, 
wurde  eine  weite  Kanüle  in  den  Tumor  eingestoßen,  und  mit  einer 
großen  Spritze  von  dem  Inhalte  aspiriert.  Die  Spritze  entleerte 
übelriechenden,  gelblich-grünen  Eiter.  Nach  Entleerung  von  etwa 
einem  Liter  Eiter  aus  dem  Tumor  wurde  die  Punktionsöffnung  mit 
zwei  starken  Klemmen  geschlossen.    Nun  war  es  leichter,  die  Ver- 

1)  Schatz,  Madelung:  Beiträge  mecklenburgischer  Aerzte  zur  Lehre  von  der 
Echinococcuskrankheit.   Stuttgart  1885. 
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wachsungen  des  Tumors  mit  der  Umgebung  zu  erkennen  und  frei 
zu  legen.  Mit  den  Genitalorganen,  die  sich  als  völlig  normal  er- 
wiesen, waren  Verwachsungen  nicht  vorhanden,  dagegen  ausgedehnte 
Verwachsungen  mit  dem  Darm  und  dem  Mesenterium.  Nach  zahl- 
reichen, mühseligen  Umstechungen  und  Unterbindungen  gelang  es 
endlich,  den  Tumor  bis  zu  der  Stelle,  wo  er  sich  zu  einem  5  cm 
dicken,  schlauchförmigen  Fortsatz  verengte,  zu  isolieren.  Zwischen 
zwei  starken  Klemmen  wurde  hier  der  Tumor  durchtrennt  und  ab- 
getragen. Nachdem  die  Bauchhöhle  nach  Möglichkeit  durch  Kom- 
pressen geschützt  worden  war,  wurde  der  nach  oben  verlaufende  Sack 
mit  mehreren  Klemmen  angezogen  gehalten  und  die  Klemme,  welche 
die  Oeffnung  verschloß,  vorsichtig  abgenommen.  Der  eitrige  Inhalt 
wurde  ausgetupft.  Der  Stieltupfer  drang  über  20  cm  in  die  Tiefe 
und  förderte  zuletzt  große  Stücke  einer  blaugrauen,  etwa  1  mm 
dicken  Membran  zutage,  sodaß  jetzt  die  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle vermutungsweise  gestellte  Diagnose  „vereiterter  Echinococcus" 
gesichert  war. 

Wegen  der  komplizierten  und  atypischen  anatomischen  Ver- 
hältnisse, die  eine  weitere  Ausschälung  des  Sackes  wegen  der 
ausgedehnten  Verwachsungen  sehr  schwierig  gestaltet  hätten,  und 
mit  Rücksicht  darauf,  daß  der  restierende  Sack  eine  gute  Drainage 
zuließ,  wurde  seine  Oeffnung  in  den  oberen  Winkel  der  Bauch- 
wunde eingenäht  und  der  Sack  selbst  mit  Jodoformgaze  austampo- 
niert. Unterhalb  der  eingenähten  Oeffnung  wurde  die  Bauchhöhle 
geschlossen.  Isolierte  Vereinigung  des  Peritoneums,  ebenso  der 
Fascie  durch  eine  fortlaufende  Catgutnaht,  Schluß  der  Hautwunde 
durch  tiefgreifende  und  oberflächliche  Silkwormnähte. 

Im  Verlaufe  der  Operation  habe  ich  mich  vergeblich  bemüht, 
einen  Zusammenhang  des  Echinococcussackes  mit  der  Leber  oder 
einem  anderen  Organ  der  Bauchhöhle  nachzuweisen.  Die  Leber 
war  nicht  vergrößert,  ihre  Oberfläche  nicht  uneben. 

5.  Mai  1905.  Verlauf  bis  auf  geringe  Erhöhung  der  Abend- 
temperatur auf  3*,1  0  ohne  Besonderheit. 

9.  Mai  1905.  Temperatur  seit  zwei  Tagen  37—37,4°.  Befinden 
^ut.  Die  Jodoformgazetamponade  wird  entfernt  und  ein  18  cm 
langes  Drain  eingelegt. 

10.  Mai  1905.  Erhebliche  Sekretion  und  täglicher  Verband- 
wechsel. 

13.  Mai  1905.  Entfernung  der  Silkfäden.  Laparotomiewunde 
per  primam  geheilt.    Puls  und  Temperatur  normal. 

27.  Mai  1905.  Entlassung  mit  10  cm  langem  Drain  und  der 
Anweisung,  den  Verband  nach  Bedarf  erneuern  zu  lassen. 

3.  Juni  1905.    Drain  entfernt.  Verband. 
10.  Juni  1905.    Verbandwechsel;  Wunde  fast  geschlossen. 
15.  Juni  1905.    Wunde  geheilt.    Befinden  und  Appetit  gut. 

Präparat:  Der  Bericht  aus  dem  Pathologischen  Institut  in 
Göttingen  (Prof.  Borst)  lautet:  „Die  große  Cyste  hat  einen  derben, 
bindegewebigen  Balg;  an  der  Innenfläche  findet  sich  sehr  gefäß- 
reiches, von  Eiterkörperchen  durchsetztes  Granulationsgewebe. 
Die  der  letzteren  Schicht  aufgelagerte,  abziehbare,  eigentümliche 
Membran  besteht  aus  Chitinlamellen.  Es  dürfte  sich  demnach  um 
einen  vereiterten  Echinococcussack  handeln." 

Anmerkung  bei  der  Korrektur:  22.  Januar  1906.  Patientin, 
welche  sich  auf  der  Durchreise  vorstellt,  gibt  an,  daß  das  Körper- 
gewicht um  20  Pfund  zugenommen  habe.  Blühendes  Aussehen; 
keine  Beschwerden.  Lineare  Bauchnarbe,  welche  beim  Husten  ein- 
gezogen wird,  bis  auf  eine  zweipfenniggroße,  strahlenförmige  Narbe, 
die  als  Residuum  der  Drainageöffnung  im  oberen  Winkel  der  Bauch- 
wunde zu  sehen  ist.    Leib  weich,  keine  fühlbaren  Resistenzen. 

Da  es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um  einen  sehr 
großen,  von  der  Symphyse  bis  zum  Zwerchfell  reichenden 
Echinococcussack  handelte,  kam  nur  die  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle in  Frage.  Als  das  ideale  Verfahren  ist  die  Ausschä- 
lung des  ganzen  Sackes  anzusehen.  In  unserem  Falle  ist  die 
Ausschälung  des  Sackes  zum  größeren  Teile  gelungen,  wenn 
auch  unter  großen  Schwierigkeiten.  Da  die  obere  Partie  des 
sanduhrförmigen  Tumors  bis  zum  Zwerchfell  reichte,  und  eine 
weitere  Ausschälung  sich  als  inopportun  schon  mit  Rück- 
sicht auf  die  guten  Drainageverhältnisse  erwies,  wurde  die 
Operation  nach  der  Methode  Volkmanns  —  Einnähung  des 
Sackes  in  die  Bauchwand  und  Drainage  —  beendet.  Im  allge- 
meinen kann  man  sagen,  daß  die  typische  Echinococcenopera- 
tion  Volkmanns,  nämlich  die  Einnähung  des  Sackes  in  die 
Bauchwand,  einzeitige  oder  zweizeitige  Eröffnung  und  Drainage 
des  Sackes,  das  zweckmäßigste  und  ungefährlichste  Operations- 
verfahren darstellt.  Die  Resultate  der  operativen  Eingriffe 
reichen  in  eine  so  frühe  Zeit  zurück,  daß  wir  eine 
Statistik  aufzustellen  kaum  imstande  sind.  Die  mehrfachen 
schlechten  Ausgänge  aus  früherer  Zeit  dürften  sich  heutzutage 
bei  den  Fortschritten  unserer  Technik  und  unserer  Vorberei- 


tung für  derartige  Zwecke  meist  vermeiden  lassen.  Bei  der 
Ausschälung  des  Sackes  besteht  allerdings  die  Gefahr,  daß 
die  Wandung  beim  Loslösen  einreißt  und  der  Inhalt  sich  in 
die  Bauchhöhle  ergießt.  Bei  lebensfähigen  Parasiten  ist  die 
Verschleppung  von  Keimen  und  Neuansiedlung  des  Parasiten 
an  anderen  Stellen  des  Bauchfells,  bei  Vereiterung  oder  Ver- 
jauchung eine  tödlich  verlaufende  Peritonitis  zu  befürchten. 

Die  Echinococcusgeschwülste  der  Bauchhöhe  gehören  be- 
züglich der  Diagnose  und  der  Operation  zu  den  interessante- 
sten Objekten  chirurgischer  Eingriffe.  Sie  sind  bemerkenswert 
durch  die  oft  komplizierten  und  atypischen  anatomischen  Ver- 
hältnisse, die  eine  bunte  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsbilder 
schaffen,  und  auf  der  anderen  Seite  dadurch,  daß  die  Diagnose 
dieser  Erkrankung  vor  der  Operation  so  selten  gestellt  wird. 
Sowohl  die  pathologischen  Veränderungen  am  und  um  den 
Echinococcussack  sowie  die  Mannigfaltigkeit  des  Sitzes  bieten 
nicht  selten  dunkle  und  unbestimmte  Symptome,  gestalten  das 
Krankheitsbild  oft  vieldeutig  und  erschweren  sowohl  eine 
sichere  Diagnose  wie  eine  zielbewußtes  chirurgisches  Handeln. 

Manche  Fragen  werden  uns  hier  klarer,  wenn  wir  uns  die 
Biologie  des  Echinococcus  vor  Augen  führen.  So  unscheinbar 
die  Anfänge  des  Parasiten  sind,  so  unschuldig  er  sich  Monate, 
ja  Jahre  hindurch  verhält,  so  große  Beschwerden  und  bedeut- 
same Gefahren  der  mannigfachsten  Art  für  die  Gesundheit  und 
das  Leben  seines  Trägers  kann  er  schließlich  heraufbeschwören. 
Es  gibt  Fälle,  wo  der  Parasit,  von  seinem  Träger  unbemerkt, 
lebt,  wächst  und  mitunter  abstirbt  und  seine  Trümmer  in 
dessen  Geweben  eingekapselt  liegen,  ohne  jemals  Belästi- 
gungen hervorzurufen.  Wie  jedes  Lebewesen,  kann  auch  der 
Blasenwurm  erkranken  und  absterben.  Es  können  Ernährungs- 
störungen auftreten,  indem  die  vom  Gewebe  des  Trägers  auf- 
gebaute Bindegewebskapsel,  welche  den  Wurm  umgibt,  ent- 
artet oder  die  zuführenden  Gefäße  atheromatös  werden,  sodaß 
der  Säfteaustausch  zwischen  ihr  und  dem  Parasiten  immer 
mehr  leidet.  So  wird  die  anfangs  glashelle  Echinococcus- 
flüssigkeit  trübe  und  eiweißhaltig;  sie  dickt  sich  ein,  wird 
fadenziehend,  gelatineartig,  milchig,  gallertig,  sogar  breiartig, 
die  Scolices  fallen  von  der  ernährenden  Wand,  sterben  ab  und 
lassen  schließlich  als  langdauernde  Merkmale  ihrer  früheren 
Existenz  nur  noch  vereinzelte  Häkchen  zurück.  Der  Inhalt 
der  Tochterblasen  trübt  sich  ebenfalls;  die  resistenten  Blasen- 
wandungen werden  milchig,  trübe,  schrumpfen  und  zerfallen 
schließlich  in  Fetzen  und  Stücke.  Und  so  findet  man  nach 
Jahren,  oft  zufällig  bei  einer  Sektion,  nur  noch  eine  breiige 
Masse  oder  Membrantrümmer  in  einer  zähen  Flüssigkeit,  oft 
auch  die  verkalkten  Chitinwandungen.  Die  Ueberreste  des 
Parasiten  liegen  so  noch  lange  Zeit  unschädlich  in  den  Geweben 
des  Wirtes. 

Diesem  einfachen  Involutionsprozeß  steht  gegenüber  der 
gefährlichere,  aber  nicht  so  selten  beobachtete  der  Vereiterung, 
welche  auch  in  unserem  Falle  vorhanden  war.  Auch  hier  ist 
gewöhnlich  die  Bindegewebskapsel  der  Vermittler,  insofern,  als 
die  infizierenden  Keime  auf  den  Blut-  oder  Säftebahnen  in  die 
Kapsel  eindringen  und  an  deren  innerer  Seite  eine  zu  Eiter- 
bildung führende  Entzündung  hervorrufen.  Die  Cystenwand 
wird  durch  diesen  Prozeß  mehr  und  mehr  von  der  Binde- 
gewebskapsel losgelöst  und  kann  schließlich  derartig  verdrängt 
werden,  daß  man  erst  nach  langem  Suchen  in  irgend  einer 
Nische  der  manchmal  sehr  großen  Absceßhöhle  die  zusammen- 
geballte Membran  entdeckt,  wie  das  König1)  beobachtet  hat. 
Erfährt  dabei  auch  die  Cystenwand  Läsionen,  so  kann  auch 
ihr  Inhalt  durch  Einwandern  von  Bakterien  eitrig  einschmelzen. 
Die  Symptome  dieser  Eiterbildung  werden  sich  natürlich  nach 
der  Schwere  der  Infektion  richten  und  verschieden  sein,  je 
nachdem  die  Entzündung  schleichend  verläuft  oder  bis  zur 
foudroyanten,  unter  dem  Bilde  einer  allgemeinen  Sepsis  ein- 
setzenden Abscedierung  sich  steigert. 

Auch  jauchige  Zersetzungen  sind  in  einer  Reihe  von  Fällen 
beobachtet  worden,  lassen  sich  aber  ursächlich  nicht  leioht 
erklären.  Abgesehen  von  einer  Infektion  durch  die  Punktions- 
nadel in  der  vorantiseptischen  Zeit  mag  speziell  bei  den  Echino- 
coccen  der  Bauchhöhle  die  Nähe  des  Darmes  hierbei  eine  be- 


1)  König,  Der  Echinococcus  der  Bauchhöhle.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie 
Bd.  31,  S.  7. 
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deutsame  Rolle  spielen.  Und  in  der  Tat  sind  Fälle  bekannt, 
in  welchen  sogar  eine  Kommunikation  mit  dem  Verdauungs- 
kanal nachgewiesenermaßen  verhängnisvoll  wurde,  so  z.  B.  in 
einem  Falle  von  F.  Krause,1)  wo  in  einem  verjauchten  Echino- 
coccus des  linken  Leberlappens  stinkender  Eiter  mit  fäculenten 
Massen  (Dickdarminhalt)  vorgefunden  wurde,  sowie  in  einem 
Falle  von  Güterbock,2)  bei  welchem  der  in  einen  subphre- 
nischen  Echinococcus  perforierte  Dickdarminhalt  sogar  mit 
jenem  in  den  Pleurasack  durchbrach.  Häufiger  wurde  aber  das 
Gegenteil  beobachtet.  Die  Vis  medicatrix  naturae  suchte  den 
Parasiten  durch  den  Magendarmkanal  zu  eliminieren  und  da- 
durch eine  Art  Naturheilung  zu  erreichen.  In  einem  Falle 
Pages3)  wurde  von  einem  vereiterten  Echinococcus  aus  eine 
tödliche  Bauchfellentzündung  eingeleitet.  Die  Vereiterung  oder 
Verjauchung  eines  Echinococcus,  soweit  sie  unter  dem  Bilde 
einer  schweren  Sepsis  auftritt,  ist  kein  allzu  häufiges  Ereignis. 

Eine  andere,  den  Verlauf  der  Krankheit  erheblich  be- 
einflussende Komplikation  stellt  das  Platzen  des  Echinococcus- 
sackes  dar.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  es  entzündliche 
Vorgänge,  welche  den  perforativen  Prozeß  vorbereiten.  Es 
entstehen  Verklebungen  mit  der  Wurmhülle,  in  deren  Bereiche 
es  dann  zu  Usur  und  Geschwürsbildung  kommt.  Schließlich 
dlatzt  die  verdünnte  Scheidewand,  und  der  Cysteninhalt  ergießt 
sich  vollständig  oder  unvollständig  in  eines  der  Nachbar- 
organe. So  sind  Perforationen  in  den  Darm,  Magen,  in  einen 
größeren  Gallengang,  in  die  Lunge  oder  schließlich  durch  die 
verdünnten  Bauchdecken  beobachtet  worden.  Es  kann  auf 
diese  Weise  der  Parasit  in  allen  seinen  Teilen  den  kranken 
Körper  verlassen,  und  für  den  Wirt  würde  dieser  Vorgang 
eine  Art  Naturheilung  bedeuten.  Ein  anderes  Mal  ist  die 
Perforationsöffnung  zur  vollständigen  Elimination  des  Wurmes 
ungenügend,  es  bleibt  dann  eine  Fistel  mit  langdauernder 
Eiterung  zurück.  Endlich  kann  sich  eine  kleine  Durchbruchs- 
stelle wieder  schließen  oder  verlegen,  und  dann  würde  nicht 
selten  eine  Infektion  des  Cysteninhalts  die  Folge  sein,  wie  von 
Most4)  mitgeteilt  wird. 

Im  Gegensatz  zu  diesen,  sich  langsam  anbahnenden  per- 
forativen Prozessen  stehen  die  Rupturen  des  Sackes,  welche 
unvermittelt  und  plötzlich  auftreten  und  meist  einem  traumati- 
schen Insult  als  Gelegenheitsursache  ihre  Entstehung  ver- 
danken. Unter  diesen  Umständen  sind  in  der  Regel  Ver- 
wachsungen mit  Nachbarorganen  nicht  vorhanden,  und  die 
Blase  entleert  ihren  Inhalt  ohne  Wahl  in  den  nächsten  Hohl- 
raum, gewöhnlich  in  einen  der  serösen  Säcke,  also  in  die 
Pleurahöhle  durch  das  Zwerchfell  oder  in  die  Bauchhöhle. 
Bei  der  starken  Reaktionsfähigkeit  besonders  des  Bauchfells 
führt  ein  solcher  Durchbruch  bekanntlich  mannigfache  Ge- 
fahren mit  sich,  vor  allem  die  der  Peritonitis  bei  schon  in- 
fiziertem Inhalt  der  Cyste,  ferner  die  der  Intoxikation  durch 
die  der  Parasitenflüssigkeit  eigentümlichen  Toxine,  was  sich 
durch  Ausbruch  einer  Urticaria,  durch  epileptoide  Anfälle, 
Kollaps  und  selbst  Tod  zu  erkennen  gibt,  und  endlich  die  einer 
Aussaat  lebensfähiger  Scolices.  Dazu  kommt  noch  die  zu 
einer  Fremdkörpertuberculose  führende  Reizung  der  Gewebe, 
auf  die  de  Quervain5)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Dem- 
gemäß muß  ein  Durchbruch  eines  Echinococcussackes  in  die 
Bauchhöhle  stets  als  ein  ernstes  Ereignis  angesehen  werden. 

König6)  hat  zwanzig  einschlägige  Fälle  zusammengestellt, 
von  denen  nur  vier  mit  dem  Leben  davonkamen.  Dieser  aller- 
dings etwas  trüben  Statistik  stehen  aber  eine  Reihe  klinischer 
Beobachtungen  gegenüber,  bei  denen  die  Rupturen  des  Echino- 
coccussackes in  die  Bauchhöhle  von  den  Kranken  relativ  leicht 
überwunden  wurden.  Mauny7)  kommt  sogar  auf  Grund  einer 
eigenen  Beobachtung  und  einiger  aus  der  Literatur  zusammen- 
gestellter Fälle  zu  dem  wohl  etwas  optimistischen  Schluß,  daß 
die  intraperitonealen  Rupturen  des  Echinococcussackes  meist 
nur  leichte  Reizerscheinungen  hervorrufen,  vorausgesetzt,  daß 

1)  Krause,  Ueber  den  cystischen  I.eberechinococcus  und  über  die  von 
R.  v.  Volkmann  eingeführte  Methode  der  Operation  desselben.  Volkmanns  klinische 
Vorträge  1888,  No.  325,  S.  17.  —  2)  Langen  buch,  Chirurgie  der  Leber  und  Gallen- 
blase. Deutsche  Chirurgie  Lieferung  45c,  S.  81.  —  3)  Page,  Langenbuch  I.e.  S.  74. 
—  4)  Most,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Echinococcengeschwülsten  der  Bauch- 
höhle. Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  48,  S.  159.  —  5)  de  Quervain,  Zentral- 
blatt für  Chirurgie  1897,  S.  1.  —  6)  König,  Der  Echinococcus  der  Bauchhöhle.  Deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  31,  S.  4.  —  7)  Mauny,  Etudes  sur  les  ruptures  intraperi- 
toneales des  kystes  hydatiques.  These  de  Paris  1891. 


die  Flüssigkeit  steril  ist.  Trotzdem  lassen  sich  die  ernsten 
Gefahren,  welche  einer  Ruptur  des  Echinococcussackes  auch 
mit  aseptischem  Inhalte  anhaften,  nicht  wegleugnen.  Wenn 
in  einer  Reihe  von  Beobachtungen  die  klinischen  Perforations- 
erscheinungen keinen  lebensgefährlichen  Charakter  annahmen, 
zum  Teil  sogar  höchst  unbedeutend  waren,  so  mag  die  Ur- 
sache hierfür  vielleicht  in  einem  relativ  geringen  Toxingehalt 
des  Parasiten  oder  in  einer  verminderten  Resorptionsfähigkeit 
der  Serosa  liegen  oder  auch  von  der  Menge  der  in  die  Bauch- 
höhle ergossenen  Flüssigkeit  abhängig  sein. 

Wo  war  nun  die  Ausgangsstelle  für  den  ungemein  großen 
Echinococcussack ?  Am  nächsten  liegt  die  Annahme,  daß  der 
Echinococcus  ursprünglich  der  Leber  und  nicht  dem  Perito- 
neum angehörte,  wenn  auch  die  Untersuchung  der  Leber 
während  der  Operation  keine  Veränderung  in  Größe  und  Ge- 
stalt erkennen  ließ.  Denn  einmal  ist  die  Leber  der  ausge- 
sprochene Prädilektionssitz  für  Echinococcen  der  Abdominal- 
höhle, ferner  ist  bei  einer  Ansiedelung  des  Parasiten  in  Netz 
und  Bauchfell  auch  die  Leber  fast  stets  Sitz  wenigstens  einer 
Blase,  und  schließlich  ist  ein  solitärer  Echinococcus  des  Peri- 
toneums mit  Sicherheit  noch  nicht  beobachtet.  Witzel1) 
spricht  zwar  von  seltenen,  „klinisch  als  solitär"  erscheinenden 
Blasen  des  Netzes,  wo  bei  der  Operation  nur  eine  Blase  ge- 
funden wurde,  aber  Witzel  läßt  es  selbst  dahingestellt,  ob  die 
bei  der  Operation  gefundene  Blase  auch  wirklich  die  einzige 
in  der  Bauchhöhle  vorhandene  war. 

Was  zum  Schluß  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  in 
unserem  Falle  anlangt,  so  verleitete  die  ungewöhnliche  Härte 
des  Tumors  zu  der  Annahme  eines  Myoms.  Das  Gefühl  der 
Härte  war  natürlich  noch  verstärkt  durch  den  Umstand,  daß 
der  Tumor  mit  der  vorderen  Bauchwand  nach  allen  Seiten  hin 
fest  verwachsen  war.  Die  Diagnose  wäre  wesentlich  leichter 
zu  stellen  gewesen,  wenn  der  Tumor  mit  seinem  unteren  Pole 
nicht  fest  und  unverschieblich  dem  Beckeneingang  aufgelegen 
hätte  und  eine  bimanuelle  Untersuchung  möglich  gewesen 
wäre. 


Ueber  die  Behandlung  der  Mundatmung 
und    des   chronischen  Tubenverschlusses 
mit  der  Gaumendehnung  nach  Schröder 
in  Kassel.2) 

Von  Dr.  Löhnberg  in  Hamm  i.  W. 

M.  H. !  Die  glänzenden  Erfolge,  welche  die  Entwicklung 
unserer  SpezialWissenschaft  in  den  letzten  Jahrzehnten  gerade 
bei  einigen  der  häufigsten  Krankheitsformen  aufzuweisen  hatte, 
haben  es  uns  fast  vergessen  oder  übersehen  lassen,  daß  ein- 
zelne, wenn  auch  wenige  Erkrankungsfälle  gerade  der  ge- 
wöhnlichsten Art  unseren  sonst  wirksamen  Maßnahmen  unzu- 
gänglich oder  doch  schwer  heilbar  sich  zeigen  können.  Die  Mund- 
atmung und  der  chronische  Tubenverschluß  insbesondere,  diese 
alleralltäglichsten  Krankheitstypen,  haben  wir  dank  Wilhelm 
Meyer  und  einer  Reihe  von  Aerzten,  die  seinen  Spuren  ge- 
folgt sind,  mit  einer  Sicherheit  bekämpfen  gelernt,  daß  wir 
kaum  jemals  zögern  werden,  eine  gute  Prognose  zu  stellen, 
wann  immer  ein  Kind  mit  verstopfter  Nase  und  Schwerhörig- 
keit unserer  Behandlung  anvertraut  wird.  Wir  werden  nicht 
säumen,  adenoide  Wucherungen  im  Nasenrachen,  hyperplastische 
Gaumentonsillen,  Schwellungen  oder  Verdickungen  der  Muschel- 
überzüge zu  beseitigen,  um  dann  mit  der  Zuversicht,  die  eine 
tägliche  Erfahrung  stets  neu  verleiht,  dem  Eintritt  voller  Hör- 
schärfe und  freier  Nasenatmung  entgegen  zu  sehen. 

Allein  nicht  immer  will  der  erwünschte  Erfolg  in  seiner 
ganzen  Sinnfälligkeit  sich  zeigen:  wenn  wir  nämlich  nicht 
versäumen,  auch  noch  nach  Wochen  und  Monaten  unsere 
kleinen  Patienten  sorgfältig  zu  untersuchen,  wenn  wir  immer 
und  immer  wieder  Stichproben  auf  ihre  Hörschärfe  machen 
und  es  uns  auch  nicht  verdrießen  lassen  wollen,  den  Schlaf 
des  Kindes  selbst  zu  beobachten.     Je  nach  Erfahrung  und 


1)  Witzel,  Beiträge  zur  Chirurgie  der  Bauchorgane.  Deutsche  Zeitschrift  fü 
Chirurgie  Bd.  21,  S.  139. 

2)  Vortrag,  gehalten  in  der  Versammlung  der  Vereinigung  westdeutscher  Hais- 
und Ohrenärzte  in  Köln  am  26.  November  1905. 
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Temperament  werden  wir  in  diesen  widersetzlichen  Fällen  den 
Eltern  raten,  das  Kleine  energisch  zur  Nasenatmung  anzu- 
halten, vielleicht  mit  einer  Schnarchbinde  nachzuhelfen  und 
„der  Zukunft  auch  etwas  zu  vertrauen",  oder  wir  werden  den 
hartnäckigen  konsekutiven  Schwellungen  der  Nasenschleim- 
häute mit  Säure,  Glühdraht  oder  Schere  beizukommen  suchen 
und  geduldig  weiter  „politzern"  oder  auch  —  bei  den  Artigen 
-  katheterisieren.  Und  dennoch!  Die  Eltern  wollen  sich 
nicht  zufrieden  geben!  Praesente  medico  atmet  das  Kind  zwar 
musterhaft  durch  die  Nase,  auch  das  Gehör  ist  nach  der  Luft- 
eintreibung stets  normal,  aber  „zu  Hause"  oder  im  Schlafe  ist 
der  kleine  Sünder  Mundatmer  nach  wie  vor,  und  „der  Lehrer 
hat  gesagt,  das  Gehör  wäre  immer  noch  schlecht".  Neue  Pal- 
pation des  Nasenrachens,  neue  Inspektion  der  Nase,  -  keine 
adenoiden  Reste,  keine  Hypertrophien  oder  Cristen,  an  denen 
man  den  Hebel  der  Heilung  noch  einmal  ansetzen  könnte! 
So  entläßt  man  endlich  den  undankbaren  Fall.  Vielleicht  auch 
schickt  man  das  Kind  noch  einmal  auf  längere  Zeit  an  die  See 
oder  läßt  es  Atemgymnastik  treiben.  Nach  einem  Vierteljahr 
erfährt  man  von  dritter  Seite,  daß  das  Kind  anderweitig  noch 
einmal  operiert  worden  sei.  Die  Wucherungen  seien  wieder  ge- 
wachsen, heißt  es  dann,  oder  auch  —  was  unangenehmer  zu 
hören  —  bei  der  ersten  Operation  sei  'was  sitzen  geblieben. 

Man  hört  die  Botschaft  und  wundert  sich  .  Den 

Fall  selbst  sieht  man  niemals  wieder.  Man  findet  sich  in  die 
Sache  um  so  leichter,  als  man  fast  täglich  die  Freude  hat, 
neue  Idealerfolge  zu  erleben. 

Auch  ich  habe  im  Laufe  der  Jahre  eine  kleine,  aber  ge- 
nau beobachtete  Anzahl  von  Fällen  gesehen,  in  denen  trotz 
wohlgelungener  Adenotomie  und  Freilegung  der  Nase  keine 
Nasenatmung  und  Tubenwegsamkeit  sich  eingestellt  hat.  Es 
erscheint  mir  wichtig,  zu  betonen,  daß  ich  in  all  den  zahlreichen 
Fällen,  in  denen  neben  den  lymphatischen  Wucherungen  im 
Nasenrachen  Veränderungen  in  der  Nase  bestehen,  seien 
es  intermittierende  oder  alternierende  Schwellungszustände, 
sei  es  echter  Katarrh  ohne  makroskopische  Veränderungen, 
seien  es  wahre  Hypertrophien  der  Schleimhaut,  nach  voll- 
endeter Abheilung  der  Operationswunde  (also  nach  drei  bis 
vier  Wochen  post  operationem)  eine  örtliche  und  allgemeine 
Behandlung  der  endonasalen  Störungen  einleite.  Sehr  oft 
scheint  mir  gerade  erst  diese  Nachbehandlung  den  ge- 
wünschten Dauererfolg  zu  sichern,  zumal  doch  recht  häufig 
nicht  die  Adenoiden  die  direkte  Ursache  der  Nasenstenose  ab- 
geben, sondern  eben  erst  jene  sekundären  Zustände  in  der 
Nasenhöhle.  Um  so  mehr  haben  mich  die  Fälle  frappiert, 
wo  bei  unbefangener  Betrachtung  der  Erfolg  für  die  Atmung 
=  0  war.  Freie  Nase,  —  wenigstens  so  frei,  wie  bei  Hunderten 
verbürgter  Nasenatmer,  glatter  Nasenrachenraum,  wenigstens 
so  glatt  er  am  nichtmacerierten  Schädel  sein  kann,  -  -  und 
doch  typische  Mundatmung!  Typische  Facies  adenoidea,  von 
der  wir  die  Diagnose  beim  ersten  Eintritt  ins  Sprechzimmer 
abzulesen  pflegen.  War  nun  gar  der  Tubenverschluß  unver- 
ändert geblieben,  d.  h.  das  Hörvermögen  abwechselnd  ver- 
mindert und  erst  durch  Lufteintreibung  („mit  klatschendem 
Anschlagegeräusch  nach  v.  Tröltsch")  prompt  herstellbar,  so 
fehlte  es  mir  wenigstens  erst  recht  an  einer  stichhaltigen  Er- 
klärung für  das  paradoxe,  man  möchte  sagen,  „unerhörte"  Ver- 
halten dieser  Fälle. 

So  viel  bewiesen  sie  sicher:  daß  die  Vegetationen  samt 
ihren  endonasalen  Folgezuständen  nicht  die  Ursache  der 
Mundatmung  gewesen  waren,  ein  Schluß,  der  sich  ja  mit 
der  landläufigen,  schon  Wilhelm  Meyer  bekannten  Erfah- 
rung deckt,  daß  bei  gewaltigen  Rachentonsillen  freie  Nasen- 
atmung und  Tubenwegsamkeit  bestehen  kann.  Hielt  man 
diese  beiden  Klassen  von  Fällen:  Mundatmung  trotz  Ent- 
fernung der  Rachenmandel  und  Nasenatmung  trotz 
stärkster  Rachenmandelwucherung  nebeneinander,  so 
lag  die  Lösung  auf  den  ersten  Blick  hier  näher  wie  dort.  In 
diesen  Fällen  bestand  eben  eine  so  geräumige  Nasenhöhle  mit 
manchmal  ozänoidem  Typus  oder  auch  echter  Ozäna,  daß 
selbst  die  mächtigen  Wucherungen  nicht  zur  Verlegung 
führten.  Die  Folgerung,  daß  in  jenen  Fällen  das  Gegenteil 
statthabe,  daß  nämlich  dort  eine  von  Haus  aus  so  enge 
Nasenhöhle  bestehe,  daß  auch  nach  Entfernung  der  Rachen- 


mandel keine  Nasenatmung  sich  einstellen  könne,  lag  theore- 
tisch nahe,  aber  damit  war  die  Frage  aufgeworfen:  „Welchen 
Einfluß  hat  überhaupt  die  Architektur  des  knöchernen  Nasen- 
gehäuses auf  die  Atmung?"  und  diese  Frage  war  noch  zu  sehr 
umstritten,  um  eine  brauchbare  Auskunft  zu  geben. 

Zwar  hatte  schon  im  Jahre  1889  und  später  wiederholt  Bloch 
die  Pathologie  der  Mundatmung  zum  Gegenstande  klinischer  und 
kephalometrischer  Studien  gemacht.  Bloch  hatte  den  Satz  aufge- 
stellt, daß  Mundatmung  zu  bestimmten  Verbildungen  .  des  Ober- 
gesichtsschädels, speziell  zu  hohem  Gaumen  und  V-förmiger  Zahn- 
bogenknickung  führen  könne.  In  den  gleichen  Resultaten  gipfelten 
die  Arbeiten  von  Robert,  Körner,  Alkan  und  Beutzen.  Eine 
ganz  andere  Ansicht  vertrat  ihnen  gegenüber  die  Schule  von  Sie- 
benmann: Frankel,  Grossheintz,  Haag  und  Siebenmann 
selbst.  Sie  lautet:  Der  normale  Typus  in  der  Architektur 
des  menschlichen  Obergesichtsschädels  ist  der  breit- 
gesichtige,  chamäprosope;  den  anormalen  Typus  repräsen- 
tiert die  schmalgesichtige,  leptoprosope  Obergesichts- 
form. Hoher  Gaumen  und  V-förmiger  Zahnbogen  sind 
Attribute  der  Leptoprosop ie.  Sie  sind  also  keineswegs 
Folgen  der  Mundatmung  durch  Adenoide,  sondern  Ent- 
wicklungsanomalien, Hemmungsbildungen  im  Aufbau  des 
Obergesichtsschädels.  Denn  zwischen  Obergesicht  einer- 
seits —  und  Nasenge  rüst  und  Gaumen  anderseits  besteht 
ein  ganz  bestimmtes,  präformiertes  Raumverhältnis. 
(Korrelation  nach  Kollmann.) 

In  das  unwirksame  Dunkel  dieses  Widerspruchs,  das  durch 
weitere  Hypothesen  von  beiden  Seiten  nur  vermehrt  wurde,  brachte 
dann  Licht  die  Arbeit  vonBuser:  „Sind  der  hohe  Gaumen,  Schmal- 
heit und  V-förmige  Knickung  des  Zahnbogens  sowie  Anomalien 
der  Zahnstellung  eine  Folge  der  Mundatmung  und  des  Wangen- 
drucks?   514  Gesichtsschädel-  und  Gaumenmessungen." 

Busers  Resultate  geben  denen  recht,  die  wie  früher  schon 
Victor  Lange,  Hopmann  und  Kayser  den  Atmungstypus  ab- 
hängig von  der  nasalen  Atmungsweite  wissen  wollten.  Die  abso- 
lute Breite  der  nasalen  Respirationsspalte  ist  nach  ihm  entscheidend 
dafür,  ob  ein  Hindernis  im  nasopharyngealen  Atmungsrohr  zur 
Mundatmung  führt  oder  nicht:  diese  Breite  kann  so  gering  sein, 
daß  sie  schon  ohne  weiteres  orale  Respiration  bedingt,  und  sie 
kann  anderseits  so  groß  sein,  daß  selbst  mächtige  adenoide  Vege- 
tationen die  nasale  Respiration  nicht  aufheben.  An  seinem  großen 
Material  konnte  Bus  er  den  Nachweis  erbringen,  das  es  einen 
leptoprosopen  und  einen  chamäprosopen  Typus  im  Aufbau  des 
Gesichtsschädels  gibt.  Für  den  leptoprosopen  ist  die  schmalgebaute 
Nasenhöhle  (Leptorrhinie),  der  hohe  Gaumen,  der  schnabelförmig 
zugespitzte  Alveolarbogen  charakteristisch,  für  den  chamäprosopen 
die  weite  Nasenhöhle,  der  flache  Gaumen  und  der  wohl  gerundete 
Zahnbogen.  Er  sagt:  „Durch  Atemhindernisse,  wie  sie  vor  allem 
die  Hypertrophie  der  Rachenmandel  und  die  damit  verbundenen 
Schwellungszustände  der  Nasenschleimhaut  darstellen,  wird  die 
schmale  Resrärationsspalte  des  leptoprosopen  Obergesichts  öfters 
verlegt;  während  dieselben  Zustände  auf  die  Durchgängigkeit  der 
weiten  Nasengänge  des  chamäprosopen  Obergesichts  sehr  oft  keinen 
Einfluß  ausüben.  Bei  den  Leptoprosopen  finden  wir  daher  öfter 
Mundatmung  infolge  der  adenoiden  Vegetationen  als  bei  den  Chamä- 
prosopen." 

Die  klaren  und  unangreifbaren  Befunde  Busers  haben 
somit  die  Pathologie  der  Mundatmung  auf  eine  sichere  Basis 
gestellt.  Wir  wissen  jetzt,  warum  eine  Spezies  von  Kranken 
trotz  Ausräumung  des  Nasenrachens  und  rhinoskopisch  freier 
Nase  Mundatmer  bleibt.  Es  sind  dies  Kranke  mit  leptoprosopem 
Obergesicht,  d.  i.  mit  enger,  insuffizienter  Nase,  Leptorhinie, 
hohem  Gaumen  und  unregelmäßiger  Zahnbogenbildung.  Keines- 
wegs werden  in  jedem  einzelnen  Krankheitsfalle  alle  diese 
Symptome  gleichmäßig  ausgeprägt  erscheinen.  Wir  werden 
sie,  speziell  die  Nasenenge,  vielfach  nur  auf  kephalometrischem 
Wege  nachweisen  können.  Und  selbst  dann  dürfte  sich  kaum 
die  Diagnose  „Mundatmung  aus  Nasenenge"  (absolute  Mund- 
atmung) gegen  die  Diagnose  „Mundatmung  aus  Adenoiden, 
Septumdeviation,  Muschelhypertrophien  (relative  Mundatmung) 
abgrenzen  und  prognostisch  verwerten  lassen.  Immerhin  habe 
ich  in  meinen  Fällen  von  persistenter  Mundatmung  niemals 
den  hohen,  schmalen  Gaumen  vermißt,  mit  dem  hoch  hinauf- 
gehenden, schmalen  Nasenrachen  und  dem  V-förmigen  Zahn- 
bogen mit  den  unregelmäßig  aus  der  Reihe  gedrängten  Zähnen 
und  den  vorspringendenden  Incisivi. 

Wenn  wir  nunmehr  den  Einfluß  der  Leptoprosopie  auf  die 
Tubenwegsamkeit  betrachten,  so  liegt  es  ja  nahe,  den  Tuben- 
verschluß bei  dieser  Klasse  von  Mundatmern  zu  erklären  mit 
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der  Neigung  zu  entzündlichen  Erkrankungen  des  Pharynx. 
Indes  stimmt  hierzu  nicht  die  Erfahrung,  daß  bei  Mundatmung 
aus  anderen  Ursachen,  wie  Deviation  des  knorpeligen  Septums, 
die  doch  eine  gleiche  Disposition  für  Pharynxerkrankungen 
schafft,  Tubenverschluß  aus  Schwellung  verhältnismäßig  selten 
ist.  Und  ferner  fällt  es  auf,  daß  bei  Tubenschwellung  ent- 
zündlicher Herkunft  auch  andere  Merkmale  der  Entzündung 
nie  vermißt  werden,  als  Hypersekretion  in  Nase  und  Rachen, 
entzündliche  Trans-  und  Exsudate  in  der  Pauke,  die  gern  zu 
akuten  eitrigen  Otitiden  exazerbieren,  Drüsenschwellungen, 
wohingegen  bei  unseren  Kranken  nichts  dergleichen  zu  beob- 
achten ist.  Ich  möchte  deshalb  der  Vermutung  Raum  geben, 
daß  der  Tuben  Verschluß  der  Leptoprosopen  habituell,  mecha- 
nisch bedingt  ist,  daß  er  auf  einer  Störung  des  antagonistischen 
Mechanismus  des  Muskelapparates  beruht,  der  Oeffnung  und 
Schluß  der  Tube  reguliert.  Daß  Insuffizienz  des  M.  tensor 
veli  Tubenverschluß  machen  kann,  war  schon  Dieffenbach 
bekannt.  Tröltsch  und  Schwartze  haben  sie  nicht  nur  bei 
kompletten  Lähmungen  (Diphtherie),  sondern  auch  einfachen 
Schwächezuständen  (bei  Schwerkranken)  des  Gaumensegels 
beobachtet.  Ich  habe  einen  Fall  bei  Larynxtuberculose  im 
Puerperium  gesehen.  Zu  einer  relativen  Insuffizienz  des  Tuben- 
öffners scheint  nun  der  Leptoprosop  anatomisch  disponiert  zu 
sein  dadurch,  daß  der  schmale  Nasenrachenraum  einen  mehr 
senkrechten  Verlauf  des  Levator  veli  s.  compressor  tubae 
zwischen  Gaumensegel  und  Tubenboden,  also  auch  eine  ener- 
gischere Adduktionswirkung  auf  das  Ostium  pharyngeum  zur 
Folge  hat.    Doch  dies  nur  nebenbei! 

Während  so  die  pathologische  Begründung  der  Lepto- 
rhinie  als  eines  Krankheitsbegriffes  eine  Errungenschaft 
der  jüngsten  Zeit  ist,  gebührt  einem  Kasseler  Arzte,  Eysell, 
das  Verdienst,  schon  vor  fast  20  Jahren  das  klinische  Krank- 
heitsbild der  Nasenenge  durch  Gaumen  Verkrümmung 
aufgezeigt  und  zugleich  auch  der  Therapie  den  Weg  gewiesen 
zu  haben. 

Auf  der  59.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte, 
Berlin,  18.— 24.  September  1886,  sprach  Eysell  in  der  Sektion  für 
Zahnheilkunde  „Ueber  Verengerung  der  Nasenhöhle,  bedingt  durch 
Gaumenenge  und  anormale  Zahnstellung".  „Da  der  Gaumen  zu- 
gleich die  Decke  des  Mundes  und  den  Boden  der  Nasenhöhle  bildet, 
muß  eine  seitliche  Zusammendrückung  des  Gaumgewölbes  zugleich 
eine  Verengerung  der  Nasen-  und  Rachenhöhle  in  der  Breiten- 
dimension zur  Folge  haben,  die  bedingt  wird  durch  die  Heran- 
drängung der  Muscheln  (namentlich  der  unteren),  gegen  das  Sep- 
tum.  Solche  Verengerungen  können  1.  totale  sein,  d.  h.  die  Nasen- 
höhle (und  zugleich  die  Decke  des  Mundes  natürlich)  ist  auf  beiden 
Seiten  von  der  Spina  anterior  bis  zur  Spina  posterior  zusammen- 
gedrückt, oder  nur  die  vorderen  (was  zumeist  der  Fall  ist)  oder  nur 
die  hinteren  Teile  der  Nase  betreffen;  2.  sich  auf  eine  Seite  be- 
schränken (asymetrische  Verengerungen).  In  fast  allen  Fällen  fand 
sich  die  Gaumenenge  verbunden  mit  anormaler  Zahnstellung.  De- 
monstration von  zahlreichen  Präparaten  [Modellen]  —  das  älteste 
aus  dem  Jahre  1880  stammend."  Eysell  führte  dann  aus,  in  wel- 
cher Weise  die  Rhinologen  in  solchen  Fällen  eine  operative  Er- 
weiterung der  Pars  respiratoria  versuchten  und  auch  erreichten. 
Da  aber  durch  Operation  niemals  normale  Verhältnisse  herzustellen 
wären,  so  bringe  er  die  Sache  vor  das  Forum  der  Zahnärzte, 
denen  dies  vorbehalten  zu  sein  scheine. 

Den  gleichen  Vortrag  hielt  Eysell  in  der  Sektion  für  Otiatrie 
auf  derselben  Versammlung,  —  hier  wie  dort  wenig  Interesse  für 
seine  Darlegungen  findend.  „Jahrelang",  schreibt  mir  Herr  San. -Rat 
Eysell,  dessen  liebenswürdigem  brieflichen  Bericht  ich  meine 
Mitteilungen  entnehme,  „habe  ich  mich  dann  noch  mit  der  Sache 
beschäftigt  und  Zahnärzte  dafür  zu  interessieren  gesucht:  immer 
erfolglos,  trotzdessen  der  Coffinsche  Apparat  doch  schon  seit  dem 
Anfange  der  achtziger  Jahre  bekannt  und  damit  die  Möglichkeit 
gegeben  war,  die  Richtigkeit  meiner  Schlüsse  zu  prüfen." 

Erst  der  Kasseler  Zahnarzt  Schröder  nahm  1898  die 
Eysell  sehen  Ideen  und  zugleich  in  umfangreichem  Maße  kranio- 
logische  Untersuchungen  auf  und  begann,  mit  der  Coffinplatte 
Dehnungen  des  Oberkiefers  vorzunehmen.  Die  Coffinplatte 
hatte  aber  mehrfache  Uebelstände,  und  erst  die  seit  1902  an- 
gefertigten Extensionsapparate  führten  zu  überraschend  gün- 
stigen Erfolgen.  Diese  neue  Dehnungsvorrichtung  besteht  in 
der  Hauptsache  darin,  daß  die  beiden  Alveolarfortsätze  des 
Oberkiefers  mit  fest  auf  die  Zähne  zementierten  Goldhülsen, 
den  sogenannten  „gestanzten  Kappen  nach  Heydenhauss" 


(Berlin),  überkappt  werden,  welche  lingualwärts  hoch  hinauf- 
reichen und  hier  durch  einen  frontal  verlaufenden  Bügel  mit- 
einander verbunden  sind.  Dieser  Querbügel  ist  genau  median 
durchtrennt  und  durch  eine  Schraubenmutter,  die  sogenannte 
„Dehnungsschraube  nach  Schröder",  wieder  vereinigt.  Die 
Umdrehung  dieser  Dehnungsschraube  bewirkt  dio  Entfernung 
der  beiden  Goldflügel  voneinander.  Hierdurch  wird  ein  genau 
regulierbarer,  für  die  Zwecke  der  Gaumendehnung  natürlich 
sehr  allmählich  und  vorsichtig  zu  steigernder  Druck  auf  die 
lateralen  Gaumen partien  ausgeübt,  welcher  am  wachsenden 
Schädel  eine  Abflachung  des  Gaumengewölbes  zur  Folge 
haben  muß.  Dieser  ganze  Extensionsapparat,  der  einfacher 
ist,  als  die  Beschreibung  vielleicht  erkennen  läßt,  ist  also  nicht 
zum  Herausnehmen  aus  dem  Munde  eingerichtet  und  kann 
(bei  günstigen  Zahn  Verhältnissen)  während  der  ganzen  Be- 
handlungsdauer, d.  i.  l/2—  1  Jahr,  im  Munde  verbleiben.  Es 
wird  nur  die  jeweilig  ausgedrehte  Doppelschraube  wieder  neu 
eingesetzt.  Der  Apparat  verursacht  durchaus  keine  Störung 
beim  Kauen.  Ebensowenig  hat  er  die  Unannehmlichkeit  der 
Coffinplatte,  die  aus  Kautschuk  gefertigt  war  und  den 
ganzen  Gaumen  nebst  Zähnen  bedeckte  und  schon  der  Rei- 
nigung wegen  öfters  am  Tage  entfernt  werden  mußte,  daß 
während  des  Herausnehmens  der  gedehnte  Alveolarbogen  in 
die  alte  Lage  zurückfedert. 

Die  Abflachung  des  Gaumengewölbes  beruht  zweifel- 
los vor  allem  auf  der  Lateralwärtsdrängung  der  seitlichen 
Gaumenpartien  und  auf  der  lateralwärts  abgeleiteten  Wachs- 
tumsrichtung der  Gaumenfortsätze,  die  ja  nach  dem  Entwick- 
lungsgesetz medianwärts  gerichtet  ist.  Rücken  aber  die  seit- 
lichen Gaumenpartien  voneinander  ab  und  wird  somit  der 
Obergesichtsschädelbau  auf  ein  breiteres  Fundament  gestellt, 
so  rücken  auch  die  auf  diesem  Fundament  ruhenden  Säulen 
voneinander  ab,  die  Kieferbeine:  die  Spalte,  welche  sie  trennt, 
dje  Rima  respiratoria,  wird  weiter. 

Daß  auf  orthopädischem  Wege  die  Form  des  Gaumen - 
gewölbes  überhaupt  zu  beeinflussen  ist,  konnte  und  kann 
nicht  im  mindesten  zweifelhaft  sein,  wenn  man  auch  nicht  so 
weit  gehen  darf  wie  frühere  Untersucher,  speziell  die  Bloc ti- 
sche Schule,  welche  den  hohen  Gaumen  durch  den  seitlichen 
Wangendruck  und  den  negativen  Druck  in  der  Nasenhöhle  ent- 
standen glaubten.  Der  uralte,  schon  Hippokrates  und  Plinius 
bekannte  Gebrauch  barbarischer  Völker,  den  ganzen  Kopf  oderein- 
zelne Kopfknochen  durch  mechanische  Hilfsmittel  umzuformen, 
und  zwar  nicht  nur  bei  Neugeborenen,  sondern  auch  bei  Erwach- 
senen, ist  ein  kulturgeschichtlicher  Beleg  für  die  Durchführ- 
barkeit eines  solchen  Redressements,  und  es  ist  von  Interesse, 
daß  die  Behauptung  des  Anatomen  Vesal,  die  Langköpfe 
seiner  belgischen  Landsleute  seien  durch  die  landesübliche 
Seitenlagerung  der  Säuglinge  entstanden,  während  die  Deut- 
schen Kurzköpfe  trügen,  weil  die  deutschen  Kinder  auf  den 
Rücken  gelegt  würden,  ganz  kürzlich  durch  Walcher  in 
Stuttgart  experimentell  beleuchtet  worden  ist  durch  den  positi- 
ven Nachweis  einer  derartigen  Entstehungsmöglichkeit. 
Aber  um  willkürliche  Knochenumformungen  zu  beobachten, 
braucht  man  garnicht  auf  die  Eingeborenen  von  Peru  zurück- 
zugehen. Unsere  eigene  Kultur  liefert  in  Gestalt  des  durch 
die  Schnürbrust  verkrüppelten  Thorax,  der  durch  die  sog. 
langen  Strumpfbänder  in  X-form  gebrachten  Beine,  der  durch 
unzweckmäßiges  Schuhzeug  mißgestalteten  Fußknochen  genug 
Beispiele  dafür,  wie  Druck  und  Zug  das  Knochengerüst  um- 
zugestalten vermögen.  Mit  Recht  pflegte  deshalb  Richard 
Volk  mann  immer  darauf  hinzuweisen,  daß  kein  tierisches 
Gewebe  prompter  und  sicherer  auf  Druck  reagiere,  als  das 
Knochengewebe. 

Es  ist  aber  bezweifelt  worden,  daß  die  Veränderung  der 
Gaumenform  wirklich  das  Gaumengewrölbe  als  ganzes  be- 
treffe. Busch-Berlin  hat  1886  in  der  Diskussion  des  Eysell- 
schen  Vortrags  die  Ansicht  geäußert,  und  Vohsen -Prankfurt 
hat  Pfingsten  v.  J.  auf  der  Versammlung  des  Vereins  süddeut- 
scher Laryngologen  in  Heidelberg  gleichfalls  eingewandt,  daß 
der  Effekt  der  S chröderschen  Dehnung  nicht  in  einer  Ab- 
flachung des  Gaumengewölbes  bestehe,  sondern  nur  in  einer 
distalen  Verdrängung  der  Alveolarfortsätze,  die  aus  ihrer  steil 
abfallenden  Stellung  nach  außen  und  oben  getrieben  würden. 
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Aber  diese  Annahme  wird  durch  die  Praxis  widerlegt,  weil 
man  sich  in  jedem  Falle  unmittelbar  überzeugen  kann,  daß  von 
einer  derartigen  Verdrängung  des  Zahnbogens  gar  keine  Rede 
sein  kann.  Das  wäre  ja  auch  schon  physikalisch  undenkbar, 
weil  auf  den  seitlichen  Alveolarfortsätzen  die  mächtigen  Wider- 
lager des  Procc.  zygomatici  und  der  Ossa  zygomatica  lasten. 
Drittens  aber  würde  ein  gleichmäßig  gegen  die  ganze  Masse 
eines  jeden  Gewölbeanteils  wirkender  Druck  lateralwärts  — 
eher  das  Gefüge  ihrer  Synarthrose  in  der  Medianlinie  beein- 
flussen, aber  niemals  den  alveolaren  Anteil  isoliert  verdrängen, 
und  deshalb  wird  das  bei  den  Patienten  auftretende  Span- 
nungsgef iihl  nicht  in  die  Ansatzlinie  des  Alveolarbogens  an 
das  maxillare  lokalisiert,  sondern  mit  aller  Bestimmtheit  in  die 
sagittale  Medianlinie  des  Nasenbodens. 

Ganz  im  Gegensatz  zu  der  Busch- Vohsen sehen  Ansicht 
von  der  umgrenzten  Wirkung  der  Sehr  öder  sehen  Dehnungs- 
vorrichtung drängt  sich  mir  bei  der  Betrachtung  des  Appa- 
rates und  in  Hinblick  auf  andere  orthopädische  Erfahrungen 
vielmehr  die  Annahme  auf,  daß  ein  durch  Monate  stetig 
wirkender  Druck  auf  die  beiden  Hälften  des  Obergesichts- 
schädels am  wachsenden  Schädel  nicht  bloß  unmittelbar  auf 
seine  Angriffspunkte,  sondern  mittelbar  über  die  ganze 
Schädelbasis  hin  seine  Wirkung  ausüben  wird.  Stehen 
doch  nach  Virchow  Schädelbasis  und  Gesichtsbau  in  engen 
mechanischen  Beziehungen  zueinander  insofern,  als  die  Stellung 
der  Gesichtsknochen  „zum  großen  Teil  von  der  mechanischen 
Wirkung  des  Schädelgrundknochens  abhängig  ist  und  alle 
größeren  typischen  Verschiedenheiten  im  Gesichtsbau  zunächst 
auf  Verschiedenheiten  in  der  Bildung  des  Schädelgrundes  be- 
ruhen." Meines  Erachtens  findet  also  nicht  nur  ein  architek- 
tonischer und  plastischer  Umbau  des  ganzen  Kiefers  statt;  es 
resultiert  nicht  nur  ein  breiter,  flacher  Gaumen  mit  wohl- 
gerundetem Zahnbogen,  in  welchem  die  vordem  abnorm  ge- 
stellten Zähne  nunmehr  Platz  finden  und  einrangieren,  es  wird 
nicht  nur  aus  dem  leptrosopen  und  leptorhinen  Schädel  ein 
chamäprosoper  und  chamärhiner  mit  vor  allem  weiterer  Nasen- 
höhle und  räumlichen  Verschiebungen  der  dem  Gesichtsschädel 
eingefügten  Hohlräume  (Nasennebenhöhlen,  Orbita),  sondern 
es  wird  auch  der  Schädelgrund,  und  speziell  werden  auch 
die  Felsenbeine  von  der  Dehnung  mit  betroffen  werden. 
Wie  weit  diese  „sekundären  Dehnungseffekte",  wie  man  sie 
nennen  könnte,  gehen,  das  nachzuweisen,  muß  kraniometrischen 
und  tierexperimentellen  Studien  vorbehalten  bleiben;  uns  als 
Rhinologen  interessiert  gegenwärtig  nicht  das  Wie,  sondern 
das  Was,  und  das  Was  zunächst  nur  insoweit,  als  es  für  die 
Pathologie  und  Therapie  der  Mundatmung  und  des  Tuben- 
verschlusses in  Betracht  kommt. 

Und  da  verlangt  noch  einer  dieser  sekundären  Dehnungs- 
effekte eine  gesonderte  Betrachtung,  das  ist  der  Einfluß  der 
Gaumendehnung  auf  die  Deviation  des  Septums.  Auf  die 
Theorie  Schröders  vom  einseitigen  Kaudruck  als  Ursache 
der  Septumdeviation  gehe  ich  hier  nicht  ein.  Trotz  der  Er- 
klärungsversuche von  Chassaignac,  Schech,  Welcker, 
Zuckerkandl  und  nun  Schröder  ist  die  Aetiologie  der  sog. 
physiologischen  Septumdeviation  noch  controvers:  das 
scheint  aber  sicher  zu  sein,  daß  sie  aus  einer  Wachstums- 
inkongruenz zwischen  Kiefer  und  Septum  hervorgeht,  infolge 
deren  der  in  den  starren  Knochenrahmen  von  lamina  perp., 
vomer  und  crista  nasalis  eingespannte  Septumknorpel  seitlich 
ausweicht.  Eine  der  häufigsten  Ursachen  dieser  Inkongruenz 
ist  nun  nach  Schau s  und  E.  Fränkel  jene  Wachstums- 
tendenz des  Gaumens,  die  zum  sog.  hohen  Gaumen  führt 
und  die  entwicklungsmechanisch  wohl  auf  einer  vermehrten 
zentripetalen  Knochenapposition  der  Oberkieferfortsätze  des 
ersten  Kiemenbogens  beruht.  Da  um  die  Zeit  des  gesteigerten 
Kieferwachstums  (also  in  der  zweiten  Dentition)  die  Ossifika- 
tion des  Septums  und  die  Artikulation  der  Perpendikularplatte 
mit  dem  Vomer  schon  abgeschlossen  ist,  so  bildet  sich  bei 
fötal  „hoch"  angelegtem  Gaumen  auch  vornehmlich  vom 
siebenten  Lebensjahre  ab  die  Deviation  des  Septums  aus. 

Die  Gaumendehnung  nach  Schröder  wirkt  nun  in  höchst 
rationeller  Weise  einer  zentripetal  gesteigerten  Wachstums- 
tendenz genau  entgegen.  Sie  erzeugt  von  der  Intermaxillar- 
linie  aus  einen  zentrifugalen  Druck,  der  das  den  Gaumen 


konstituierende  Knochenpaar  voneinander  drängt.  Die  Folge 
wird  eine  Hemmung  der  knöchernen  Konsolidierung  der 
Gaumennaht  und  eine  Aufhebung  und  Ueberkompensierung 
des  in  der  Gaumennaht  vorhandenen  Drucks  gegen  das 
Septum  sein.  Es  ist  ganz  plausibel,  daß  am  wachsenden 
Schädel  nun  die  normale  Wachstumskongruenz  zwischen 
Septum  und  Kiefer  sich  wiederherstellen  und  dem  Re- 
dressement  des  Gaumens  die  Geradestreckung  des  Septums 
folgen  kann,  namentlich  wenn  zu  der  Aufhebung  des  Drucks 
in  der  Intermaxillarlinie  noch  der  einsetzende  positive  Luft- 
druck in  der  Nasenhöhle  hinzukommt. 

Meine  Herren,  ich  unterlasse  es,  diesen  theoretischen  Er- 
örterungen hypothetische  Betrachtungen  anzufügen  etwa  dar- 
über, ob  sich  durch  Anwendung  des  Schröd ersehen  Ver- 
fahrens in  entgegengesetztem  Sinne,  d.  i.  durch  Erhöhung  und 
Verschmälerung  des  zu  breiten  und  zu  flachen  Gaumens  im 
Anfangsstadium  des  Symptomenkomplexes  „Ozäna"  der  fort- 
schreitenden Atrophie  Einhalt  tun  ließe,  oder  darüber,  wie 
weit  sich  die  durch  Zangengeburten  gesetzten  EÜfformitäten 
des  Gesichtsschädels,  wie  Schröder  das  z.  Z.  versucht,  aus- 
gleichen lassen,  und  wie  weit  überhaupt  das  Schrödersche 
Verfahren  der  orthopädischen  Korrektur  von  Schädeldifformi- 
täten  eine  Bereicherung  der  Chirurgie  des  Schädels  darstellt. 

Für  uns  Rhinologen  jedenfalls  scheinen  mir  die  Eysell- 
Schröderschen  Ideen  eine  neue,  höchst  interessante  Perspek- 
tive zu  eröffnen,  und  das  Verfahren  der  Nasenerweiterung 
durch  Gaumendehnung  dürfte  auf  vorurteilslose  Nachprüfung 
in  geeigneten  Fällen,  die  sich  ja  bekanntlich  häufen,  je  mehr 
man  mit  dem  Gegenstande  sich  befaßt,  berechtigten  Anspruch 
haben. 

Ich  möchte  mir  vielmehr  erlauben,  Ihnen  kurz  die  Kranken- 
geschichte eines  ersten  von  mir  beobachteten  und  von 
Schröder  behandelten  Falles  vorzutragen,  der,  wie  ich  glaube, 
in  einwandfreier  und  paradigmatischer  Weise  die  vorgetragenen 
Anschauungen  illustriert. 

Gertrud  M.,  4 '/a  Jahre  alt,  wurde  mir  im  September  1901  zu- 
geführt mit  der  Angabe,  das  Kind  leide  an  Nasenverstopfung  und 
Schwerhörigkeit  und  sei  dieserhalb  schon  vor  zwei  Jahren  an 
Wucherung  der  Gaumen-  und  Rachenmandeln  operiert  worden.  Die 
Untersuchung  ergab :  Kind  mit  typisch  adenoidem  Habitus,  hohem 
Gaumen,  abnormer  Zahnstellung;  äußere  Nase  wenig  entwickelt, 
Nasenhöhlen  eng;  geringe  adenoide  Reste.  Gehör  beiderseits  5  m 
für  Flüstersprache,  Rinne  negativ,  Knochenleitung  verlängert,  Hör- 
feld lückenlos.  Nach  Luftdusche  Gehör  beiderseits  über  12  m.  Ich 
entfernte  zunächst  gründlich  die  ohnehin  spärlichen  adenoiden 
Reste:  der  Erfolg  für  Atmung  und  Gehör  war  =  0.  Die  Atmung 
war  immer  —  Tag  und  Nacht  —  oral;  das  Gehör  war  manchmal 
auf  einer,  nie  zugleich  auf  beiden  Seiten  normal,  aber  jederzeit 
durch  Lufteintreibung  bis  über  12  m  prompt  herstellbar. 

Das  Kind  wurde  nun  regelmäßig  monatelang  mit  dem  Pö- 
litz ersehen  Verfahren  behandelt,  die  Nasenschleimhaut,  obwohl  sie 
nie  nennenswert  geschwollen  war,  chemisch  und  galvanokaustisch 
geätzt,  gleichzeitig  wurde  Atemgymnastik  getrieben,  es  wurden 
verschiedene  Luft-  und  Wasserkuren  vorgenommen:  aber  weder 
Nasenatmung  noch  Normalgehör  stellten  sich  ein.  1903  nahm  ich, 
um  ganz  sicher  zu  gehen,  noch  eine  Ausschabung  des  Nasenrachens 
vor.  Erfolg  =  0. 

Ich  bemerke,  daß  ich  das  Kind,  da  es  einer  befreundeten 
Familie  angehört  (sonst  wäre  die  Geduld  der  Eltern  wohl  erschöpft 
worden),  seit  1901  bis  heute  ununterbrochen  unter  Beobachtung 
gehabt  habe. 

Im  vorigen  Sommer  leitete  auf  meine  Veranlassung  Herr  Zahn- 
arzt Schröder  sein  Verfahren  der  Gaumendehnung  ein.  Das 
Resultat  geht  am  klarsten  aus  diesen  Gypsabgüssen  hervor,  die  ich 
nachher  zu  betrachten  bitte.  Das  Kind  hat  heute  an  Stelle  des 
früher  schmalen,  hohen  Gaumens  einen  breiten,  flachen  Gaumen; 
die  Zähne  des  Oberkiefers  stehen  tadellos;  die  Gesichtsform  ist 
ganz  anders  geworden  und  erinnert  in  keiner  Weise  mehr  an  den 
adenoiden  Typus.  Der  Mund  ist  zwar  offen  im  zahnärztlichen 
Sinne,  d.  b.  er  zeigt  keinen  exakten  Gesamtkontakt  zwischen  dem 
Alveolarbogen  des  Oberkiefers  und  dem  des  Unterkiefers.  Aber 
diese  Artikulationsstörung  rührt  daher,  daß  der  Oberkiefer  schon 
auskorrigiert  ist,  während 1  der  progenee  Unterkiefer  sich  noch 
im  Redressement  befindet.  Sie  ändert  nichts  an  dem  Resul- 
tat, daß  das  Kind  Nasenatmer  geworden  ist,  d.  h.  daß  es 
im  ruhigen,  tiefen  Schlaf  so  gut  wie  bei  Tage  atmet  bei 
fest  aufeinander  ruhendem  Ober-  und  Unterkiefer.  Das 
Gehör  ist  seit  Frühjahr  dieses  Jahres  immer  und  immer 
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normal,  der  Tuben  Verschluß  ist  aufgehoben,  die  Nasen- 
höhlen sind  von  gehöriger  Weite.  (Demonstration.) 


Kystoskop  nach  Maisonneuveschem  Prinzip. 

Von  Dr.  Otto  Itingleb  in  Berlin. 

Neue  Folge. 

In  No.  10  d.  J.  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  bringt 
Posner  im  engen  Anschluß  an  meinen  Aufsatz  in  No.  8  d.  J. 
dieser  Wochenschrift  einen  Artikel  über  eine  Leitvorrichtung  zu 
Nitz  es  Kystoskop.  Der  Autor  will  eine  kurze,  8  cm  lange, 
Bougie  filiforme  an  die  Lampe  des  Kystoskopes  angeschraubt 
wissen,  eine  Technik,  die  ich  verworfen  habe,  und  glaubt  so  den- 
selben Erfolg  zu  erzielen,  den  Nitze  mit  seinem  Führungskystoskop 
und  ich  mit  dem  Kystoskop  nach  Maisonneuveschem  Prinzip  er- 
reicht haben. 

Was  wollte  denn  Nitze  erreichen?  Das  läßt  sich  an  einem 
Beispiel  am  besten  erläutern.  Nehmen  wir  an,  es  sei  ein  Prostatiker 
zu  untersuchen,  dessen  stark  verlängerte  Harnröhre  schwer  passier- 
bar ist  und  der  bisweilen  stark  bluthaltigen  Urin  entleert.  Es  gilt 
nun,  die  Quelle  dieser  Blutung  festzustellen.  Es  sind  also  zwei 
Schwierigkeiten  zu  überwinden:  einmal  die  Passage  der  Harnröhre 
und  sodann  die  Blutung,  von  denen  der  letztere  Faktor  derjenige 
ist,  der  die  meiste  Berücksichtigung  erheischt.  Das  ist  so  ein 
typischer  Fall,  in  dem  Nitze  sein  Führungskystoskop  angewandt 
hat.  Er  führte,  nachdem  es  gelungen  war,  klaren  Blaseninhalt  zu 
schaffen,  eine  lange  Harnleitersonde  von  No.  7  Charriere  — 
Pos n er  sagt  irrtümlich  eine  Filiformsonde  —  ein,  und  schob  dar- 
über den  kystoskopischen  Katheter.  Ich  habe  in  meinem  ersten 
Artikel  dargelegt,  daß  ich  diese  technische  Lösung  wegen  der 
starken  Reibung  und  der  ruckweise  eintretenden  Vorwärtsbewegun- 
gen etc.  nicht  für  glücklich  halte.  Und  so  hat  denn  auch  Nitze 
sein  Kystoskop  in  solchen  schweren  Fällen  nur  selten  ohne  Blutung 
einführen  können,  es  war  das  eben  bei  den  gegebenen  Verhältnissen 
unmöglich.  So  kombinierte  der  Meister,  ganz  folgerichtig,  nicht 
nur  die  Idee  einer  Leitsonde  mit  einem  einfachen  Kystoskop,  son- 
dern mit  einem  Irrigations-,  resp.  Evakuationskystoskop.  Ein  kleiner 
Kanal  zur  Irrigation  genügt  in  solchen  Fällen  stärkerer  Blutung, 
noch  dazu  aus  dem  Orificium  urethrae  internum,  nicht;  das  muß  ein 
weiter  Kanal  sein,  möglichst  so,  daß  Einspritzen  von  Flüssigkeit 
und  Abfließen  zn  gleicher  Zeit  vor  sich  gehen  können,  zumal  oft 
nur  in  solchen  Fällen  durch  sogenanntes  „Verdrängen"  der  blutigen 
Spülflüssigkeit  ein  klares  Medium  erzielt  wird.  Am  freien  Teil 
des  Führungskystoskops  hatte  Nitze  einen  Hahn  angebracht,  den 
ich  durch  ein  automatisch  wirkendes  Klappventil  ersetzt  habe. 
Hatte  nämlich  Nitze  den  kystoskopischen  Katheter  eingeführt  und 
den  Mandrin  herausgenommen,  so  stürzte  ein  großer  Teil  der  Füll- 
flüssigkeit heraus,  ehe  man  den  Mandrin  fortgelegt  und  den  Hahn 
geschlossen  hatte.  Das  war  ein  Uebelstand,  der  sich  stets  sehr 
störend  bemerkbar  machte,  zumal  nur  durch  die  pralle  Füllung  der 
Blase  eine  Blutung  zurückgehalten  wurde,  die  bei  Entspannung 
derselben  sofort  eintrat. 

Betrachten  wir  nach  diesen  Erwägungen  die  von  Posner  vor- 
geschlagene Anordnung.  Eine  Bougie  filiforme  zu  nehmen  von  nur 
8  cm  Länge,  halte  ich  prinzipiell  für  falsch.  Will  dieser  Autor 
eine  etwa  20  cm  lange  Bougie  filiforme  nicht  anwenden,  weil  er, 
wie  auch  ich,  befürchtete,  daß  dadurch  eine  gute  Besichtigung  der 
Blase  beeinträchtigt  würde,  so  mußte  er  eine  Leitsonde  nehmen 
von  einer  Länge,  die  mindestens  vor  dem  Anschrauben  des  Kysto- 
skops  bereits  den  Sphincter  externus  überwunden  hatte.  Ist  doch 
gerade  der  Bulbus  Urethrae,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  derjenige 
Teil  der  Harnröhre,  der,  obendrein  bei  einem  alten  Prostatiker,  oft 
sehr  schwer  passierbar  ist.  Da  kann  sich  die  Einführung  selbst 
einer  Bougie  filiforme  sehr  schwierig  gestalten.  Welches  sichere 
Gefühl  aber  für  den  Untersucher,  wenn  er  bereits  in  einem  solchen 
diffizilen  Fall  die  ganze  Urethra  mit  einer  Bougie  filiforme  passiert 
hat!  Posner  sagt,  er  habe  bereits  sehr  zahlreiche,  z.  T.  auch 
schwierige  Fälle  in  seiner  Weise  mit  bestem  Erfolg  untersucht. 
Nitze  hat  jährlich  etwa  ein  halbes  Dutzend  solcher  Fälle  mit 
seinem  Führungskystoskop  zu  untersuchen  gehabt.  Daraus  folgere 
ich,  daß  Posner  die  Indikationsstellung  für  die  Anwendung  eines 
solchen  Instrumentes  in  etwas  weiteren  Grenzen  hält.  Und  das  er- 
achte ich  im  Interesse  einer  individuellen  Technik  für  falsch!  Es 
hat  nie  im  Sinne  Nitz  es  gelegen,  etwa  Ungeübten  eine  sogenannte 
„Brücke"  in  die  Hände  geben  zu  wollen;  das  würde  aber  heraus- 
kommen, wollte  man  in  Fällen,  in  denen  die  absolute  Indikation  für 
die  Anwendung  eines  derartigen  Instrumentes  nicht  gegeben  ist, 
ein  Kystoskop  einer  eingeführten  Leitsonde  nachführen.  In  ge- 
gebenen schweren  Fällen,  in  Grenzfällen,  nützt  ein  Instrument 
nichts,  dem  keine  ausgiebige  Spülvorrichtung  beigegeben;  denn 
ohne  Blutung  geht  es  in  solchen  schweren  Fällen  in  etwa  90% 


nicht  ab!  Nun  hat  Posner  in  seiner  erwähnten  Vorrichtung  diese 
Blutung  nicht  berücksichtigt,  ja,  in  der  beigefügten  Abbildung  sehe 
ich  nicht  einmal  die  Oeffnung  einer  Irrigationsvorrichtung.  Das  In- 
strument Posners  hat  also  dem  bedeutendsten  von  den  beiden 
oben  erwähnten  Faktoren  in  keiner  Weise  Rechnung  getragen.  Wie 
ist  nun  mit  der  angegebenen  Vorrichtung  Posners  dem  ersten 
Zweck,  die  Passage  einer  schwer  durchgängigen  Harnröhre  zu  er- 
möglichen, genügt-  Meine  Bedenken  gegen  die  Bougie  filiforme 
von  8  cm  Länge  habe  ich  bereits  geäußert;  aber  betrachten  wir 
diese  Vorrichtung  noch  von  der  technischen  und  von  der  praktischen 
Seite.  Die  Lampen  werden  auf  das  Kystoskop  bekanntlich  einfach 
aufgeschraubt.  Auf  diese  Lampe,  die  etwas  ausgezogen  ist,  schraubt 
Posner  die  Bougie  filiforme.  Diese  legt  sich  nach  der  Einführung 
des  Kystoskops  in  der  Blase  um,  wohl  mit  ihrem  größeren  Teil  die 
Blasenwand  berührend.  Bei  der  Besichtigung  der  ganzen  Blase 
sind  bekanntlich  Bewegungen  des  Kystoskops  nach  vorn  und  zurück, 
ferner  um  die  Axe  des  Instrumentes  erforderlich.  Dabei  kann  es 
nicht  ausbleiben  —  namentlich  nach  mehrfacher  Benutzung  — ,  daß 
unter  dem  Widerstand  des  Armes:  Lampe-Bougie  filiforme  sich 
diese  oder  letztere  aus  dem  Gewinde  gelegentlich  lösen.  Um  diese 
Gefahr  zu  verhüten  mußte  gerade  hier  eine  hervorragende  Technik 
einsetzen;  eine  Verschraubung,  sogar  zweifach,  ist  hier  nicht  am 
Platze.  Oder  liegt  eine  solche  Gefahr  nicht  vor  ?  Dem  halte  ich 
entgegen,  daß  Nitze  solche  Erfahrungen  gemacht  und  mehrfach 
darüber  geklagt  hat,  wenn  sich  beim  Operationskystoskop,  ja  auch 
wiederholt  bei  seinem  Ureterenkystoskop  die  Lampe,  während  sie 
in  der  Blase  war,  im  Gewinde  gelöst  hatte,  sodaß  er  schleunigst 
und  mit  Vorsicht  das  Instrument  herausnahm. 

Gewiß  ist  die  Vorrichtung  Posners  einfach  und  billig  aber 
einen  Einwand  des  Autors,  sowohl  das  Nitzesche  Führungskysto- 
skop wie  mein  Kystoskop  nach  Maisonneuve  seien  speziell  für 
den  Zweck  hergerichtete  und  daher  kostspielige  Instrumente, 
möchte  ich  entkräften.  Ganz  abgesehen  davon,  daß  eine  jede  zu 
den  letzten  Instrumenten  gehörige  Optik  sehr  wohl  als  gewöhn- 
liches Kystoskop  bei  jugendlichen  Individuen  zu  benutzen  ist,  kann 
sowohl  das  Nitzesche  Instrument  wie  das  meinige  als  sehr  brauch- 
bares Irrigations-  resp.  Evakuationskystoskop  benutzt  werden  und 
stellen  sich  auch  im  Preise  etwa  eben  so  hoch  wie  ein  solches. 


Ueber  partielle  Stauung  und  Druck- 
behandlung bei  Entzündungen. 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  Heermaim  in  Posen. 

Ausgehend  von  der  Tatsache,  daß  akute,  eitrige  Entzündungen 
sich  an  Ort  und  Stelle  erschöpfen,  falls  sie  nicht  durch  den  Blut- 
oder Lymphstrom  weitergetragen  werden,  habe  ich  bereits  im  Jahre 
1897  versucht,  ihre  Weiterverbreitung  bei  Phlegmonen,  Sehnen- 
scheiden- und  Lymphgefäßentzündungen,  Furunkeln,  Erysipel  u.  a. 
dadurch  zu  verhindern,  daß  ich  ihnen  zentralwärts  einen  festeren 
Gegenstand  (z.  B.  eine  festgerollte  Binde,  eine  gefaltete  Gipsbinde, 
ein  umwickeltes  Brettchen  oder  dgl.)  in  den  Weg  legte  und  diesen 
mit  einem  Riemen,  Gurt  oder  einer  Leinenbinde  mäßig  fest,  aber 
unverrückbar  andrückte,  wobei  jedoch  dieser  Stauungskörper  die 
Hautoberfläche  überragte  und  für  die  allgemeine  Zirkulation  seit- 
lich etwas  Platz  ließ.1)  Am  Halse  wurde  dies  einseitig,  unterhalb 
des  Unterkiefers  vorgenommen.  Auf  diese  Art  war  es  gewöhnlich 
möglich,   die  Umschnürung  tagelang  unverändert  liegen  zu  lassen. 

Jetzt,  nachdem  inzwischen  die  günstigen  Resultate  der  Bier- 
schen  Stauung  mit  ihrer  zeitweisen,  totalen  l'mschnürung  bekannt 
geworden,  erscheint  es  noch  mehr  berechtigt,  meine  guten  Erfah- 
rungen mit  dieser  partiellen,  dauernden  Umschnürung  nicht  allein 
als  Zufälligkeiten  anzusehen.  Immerhin  würde  daher  ein  Versuch 
mit  dieser  —  ganz  ungefährlichen  —  Methode  in  allen  denjenigen 
Fällen  berechtigt  sein,  in  welchen  eine  sorgfältige  und  dauernde 
Beaufsichtigung  der  Stauung  nicht  möglich  ist.  Außerdem  steht 
dem  nichts  im  Wege,  noch  nebenbei  die  Biersche  Stauung  zeit- 
weise und  weiter  zentralwärts  von  dieser  partiellen  Umschnürung 
anzuwenden. 

Weiterhin  will  ich  die  Gelegenheit  benutzen,  auf  zwei  andere, 
ebenfalls  früher  kurz  veröffentlichte  Druckbehandlungsarten  noch 
einmal  zurückzukommen.    Sie  betreffen: 

1.  Die  Nachbehandlung  von  Entzündungen  etc.,  bei  welchen 
eine  Inzision  angelegt,  die  akuten  Erscheinungen  vorüber,  aber 
noch  Schwellungen,  Ablösungen  der  Knochenhaut  und  freiliegende 
Sehnen  vorhanden  sind.  Ein  auf  die  geschwollenen  Weichteile 
und  Wundränder  ausgeführter  lokaler,  dauernder  Druck  bei  frei- 

1)  Ueber  median ische  Behandlung  von  Unterschenkelgeschwüren.  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1899,  No.  37.  —  Ueber  mechanische  Behandlung  von 
Wunden  und  Geschwüren,  besonders  des  Unterschenkels.  Wiener  medizinische 
Wochenschrift  1901,  No  22.  —  Ueber  weitere  Anwendung  des  lokalen  dauernden 
Druckes    Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1904,  No.  41. 
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bleibender  Inzisionsöffnnng  befördert  hier  in  sichtbarer  Weise  die 
Eiterentleerung,  die  Abschwellung,  das  Anlegen  der  Knochenhaut, 
das  Herüberziehen  von  Weichteilen  über  die  Sehnen  und  die  Hei- 
lung der  Wunde  mit  fester,  möglichst  kleiner  Narbe. 

Nur  möchte  ich  hinzufügen,  daß  man  an  kleinen  Gliedmaßen, 
z.  B.  an  den  Fingern,  zum  Umwickeln  und  Festhalten  des  drük- 
kenden  Körpers  Leinenband,  Bindfaden  oder  Draht  (aber  keine 
gewöhnliche  Binde)  wählen  muß,  um  jedes  Nachgeben  des  Verbandes 
zu  verhindern. 

2.  Fisteln  und  Absceßhöhlen. 

Natürlich  darf  man,  solange  noch  Knochen-  oder  Weichteile  in 
der  Tiefe  in  Abstoßung  begriffen  sind,  einen  Erfolg  nicht  erwarten. 
In  allen  Fällen  aber  von  restierenden  Fisteln  anderer  Art  sowie 
von  gewöhnlichen  Absceßhöhlen,  deren  Heilung  bei  dem  gebräuch- 
lichen Ausstopfen  mit  Gaze  oft  lange  Zeit  beansprucht,  zeigt  sich 
häufig  ein  überraschender  Erfolg,  wenn  man  die  Wandungen  des 
Fistelganges  oder  der  Absceßhöhle,  natürlich  am  tiefsten  Punkte 
beginnend,  einfach  zusammendrückt. 

Mit  der  Erkenntnis  des  Nutzens  mechanischer  Stauung  dürfte 
auch  das  Vertrauen  zu  diesen  anderen  mechanischen  Methoden  ge- 
stiegen sein  und  ein  kurzer  Versuch  ihre  Brauchbarkeit  beweisen. 


Probebohrung  als  diagnostisches  Hilfs- 
mittel. 

Von  Dr.  Johann  Plesch  in  Budapest. 

Außer  den  Harpuuierungen  ist  kein  Verfahren  bekannt,  welches 
Gewebestücke  ohne  größeren  operativen  Eingriff  dem  Arzte  zur 
mikroskopischen  oder  bakteriologischen  Untersuchung  liefern  könnte. 
Von  den  Harpunierungen  ist  man  schon  lange  abgekommen  und  sie 
werden  heute  kaum  mehr  angewandt.  Der  Eingriff  der  Harpunie- 
rungen ist  nicht  groß,  und  darin  lag  auch  nicht  die  Ursache,  daß 
sie  keine  allgemeine  Verbreitung  gefunden  hatten,  sondern  weil 
mittels  derselben  kein  zur  Untersuchung  geeignetes  Material  zu 
bekommen  war. 

Ich  habe  zwei  Probebohrer  konstruiert,  die  sich,  wie  ich 
glaube,  eignen  dürften,  brauchbares  Untersuchungsmaterial  bei 
möglichst  größter  Schonung  des  Patienten  und  leichter  Handhabung 
des  Instrumentes  zu  liefern. 

Der  eine  Probebohrer  dient  zur  Diagnose  der  Knochen- 
und  Knochenmarkerkrankungen.  Der  Probebohrer  ist  nicht  dicker 
als  eine  Probepunktionsnadel   und  besteht  aus  zwei  Teilen.  Der 

eine  Teil  ist  5  cm  lang,  mit  einer 


Fig.  1. 


Knochenbohrer. 


Lichtung  von  P/2 — 2  mm.  Am 
unteren  Ende  sind  kreisförmig 
zahlreiche,  feine  Bohrzacken  an- 
gebracht, ähnlich  einer  Trephine. 
Damit  der  Bohrer  einen  freien 
Lauf  hat,  sind  die  Zacken  etwas 
nach  auswärts  gebogen,  wodurch 
erreicht  wird,  daß  das  ausgebohrte  zylinderförmige  Stück  nicht 
beim  Bohren  mitgerissen  wird  und  sich  nicht  mit  dem  Bohrer  dreht. 
Am  oberen  Ende  ist  ein  linkseitiges  Gewinde,  an  welchem  der 
zweite  Teil  des  Bohrers  angeschraubt  wird.  Dieses  Ansatzstück 
wird  für  die  verschiedenen  Bohrmaschinen  passend  hergestellt.  Die 
Bohrung  kann  mit  den  gebräuchlichen  elektrischen  Bohrmaschinen 
oder  auch  mit  einem  Handbohrer  ausgeführt  werden.  Die  Hand- 
bohrer müssen  dann  aber  mit  Doppellaufspiralen  versehen  sein, 
damit  sich  der  Bohrer  nur  nach  einer  Richtung  dreht. 

Will  man  nur  den  Knochen  und  nicht  auch  das  Knochenmark 
untersuchen,  so  verfährt  man  auf  die  Weise,  daß  der  Bohrer  nach 
vorheriger  Anästhesierung  der  Weichteile  leicht,  ohne  zu  drücken, 
aufgelegt  wird,  wobei  das  zu  schnelle  und  zu  tiefe  Vordringen  mit 
dem  Zeigefinger  der  führenden  Hand  verhindert  wird.  Sobald  die 
Knochensubstanz  durchgebohrt  ist,  sinkt  der  Bohrer  leicht  in 
Knochenmark  ein,  was  jedoch  zu  vermeiden  ist.  Der  ausgebohrte 
Knochen  sitzt  im  Lumen  des  Instrumentes,  und  zwar  verhältnis- 
mäßig so  stark,  daß  das  zarte  Knochenmarkgewebe  nicht  fähig  ist, 
den  Knochenzylinder  vor  sich  her  zu  schieben.  Will  man  daher  das 
Knochenmark  auch  untersuchen,  so  ist  zunächst  der  Knochen  vor- 
sichtig zu  durchbohren.  Ist  der  Knochen  durchgebohrt,  was  leicht 
zu  fühlen  ist,  so  wird  der  Bohrer  zurückgezogen,  das  Lumen  frei- 
gemacht, ersterer  dann  wieder  durch  das  Bohrloch  im  Knochen  ein- 
geführt und  sodann  die  Bohrung  im  Knochenmark  fortgesetzt.  Die 
Knochenmarkbohrung  kann  auch  mit  dem  weiter  unten  beschrie- 
benen zweiten  Bohrer  fortgesetzt  werden.  In  manchen  Fällen  wird 
es  vielleicht  vorteilhafter  sein,  durch  den  Bohrer  mittels  einer 
Spritze  das  Knochenmark  anzusaugen. 

Die  ausgebohrten  Teile  werden  auf  die  Weise  entfernt, 
daß  man  sie  mit  einem  passenden  Mandrin  herausschiebt.  Es 
präsentieren  sich  dann  die  Gewebsschichten  in  normaler  Reihen 


folge.  Um  die  Untersuchung  der  einzelnen  Schichten  zu  erleichtern, 
empfiehlt  es  sich,  den  Gewebszylinder  immer  nur  ein  wenig  vorzu- 
schieben und  die  Schichten  dann  so  voneinander  zu  trennen.  Soll 
das  Knochenstück  zur  mikroskopischen  Untersuchung  dienen,  so  ist 
das  Bohrstück  nicht  zu  entfernen,  sondern  mit  dem  Bohrer  in  die 
Dekalzinierungsflüssigkeit  zu  legen.  Ist  die  bakteriologische  Unter- 
suchung nötig,  so  kann  das  Bohrmaterial  ohne  weiteres  zur  Impfung 
der  Nährböden  dienen. 

Was  die  Indikationen  der  Probebohrung  betrifft,  so  zeigt 
schon  der  Name,  daß  es  dort  zur  Anwendung  kommen  soll,  wo 
die  Erkrankung  des  Knochens  oder  des  Knochenmarkes  überhaupt 
oder  die  Art  der  Erkrankung  festzustellen  ist.  Ich  will  mich  über 
die  Einzelheiten  nicht  verbreiten,  nur  beispielsweise  auf  die  Er- 
krankung der  Zellen  des  Processus  mastoideus  hinweisen,  bei 
welcher  die  fehlerhafte  Diagnose  gar  zu  oft  zur  überflüssigen  Auf- 
meißelung  der  Zellen  führt.  Eine  andere  Anwendung  kann  noch 
die  Methode  finden  bei  Erkrankung  des  Knochenmarkes,  dessen 
Untersuchung  in  vivo  von  großem  hämatologischen  Interesse  sein 
kann. 

Der  zweite  Bohrer  ist  einer  Probepunktionsnadel  ähnlich. 
Er  ist  aber  mit  scharf  geschliffenem,  rundem  Ende  versehen  und 
dient  zur  Anbohrung  weicher  Gewebe.  Dieser  Bohrer  kann  auch 
durch  ein  passendes  Ansatzstück  von  jeder  Bohrmaschine  betrieben 


Fig.  2. 


Weichteilenbohrer. 

werden.  Bei  einiger  Uebung  aber  ist  die  Bohrung  mit  freier  Hand, 
ohne  Maschine,  ebenfalls  auszuführen.  Bei  der  Ausführung  der 
Bohrung  ist  darauf  zu  achten,  daß  der  Bohrer  scharf  sei  und  beim 
Anlegen  kein  allzu  großer  Druck  ausgeübt  werde.  Wird  zu  fest 
angedrückt,  so  weicht  das  Gewebe  der  Schneide  des  Bohrers  aus, 
und  er  gleitet  wie  eine  Nadel  in  die  Tiefe,  ohne  daß  vom  Gewebe 
in  das  Lumen  des  Bohrers  etwas  hineingedrungen  wäre. 

Je  weicher  und  nachgiebiger  das  Gewebe  ist,  um  so  dicker 
soll  der  Bohrer  sein;  bei  rigidem  Gewebe  genügt  schon  eine  Dicke 
von  U/2  mm. 

Es  ist  angezeigt,  die  Haut  beim  Anlegen  etwas  zu  spannen 
oder  das  anzubohrende  Gewebe  straff  zu  fixieren. 

Manchmal  kann  die  Ablösung  des  ausgeschnittenen  Gewebe- 
zylinders Schwierigkeiten  verursachen.  Es  wird  dann  das  obere 
Ende  des  Bohrers  mit  einer  gut  schließenden  Saugspritze  verbunden 
und  bei  starkem  Ansaugen  der  Bohrer  entfernt.  Auch  kann  man 
eine  von  den  Zahnärzten  gebrauchte  sogenannte  „Nervennadel" 
in  das  Lumen  des  Bohrers  einführen  und  damit  das  Gewebe 
herausziehen.  Das  herausgeholte  Gewebe  kann  als  Druck-  oder 
Schnittpräparat  aufgearbeitet  werden  oder  auch  zur  bakteriologi- 
schen Untersuchung  dienen.  Wird  der  ausgebohrte  Zylinder  vor- 
sichtig mit  dem  Mandrin  vorgeschoben,  so  kann  man  mit  einem 
Mikrotom-  oder  Rasiermesser  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
brauchbare  Schnitte  herstellen. 

Für  die  Anwendung  des  Weichteilprobebohrers  werden  die- 
jenigen Fälle  geeignet  sein,  wo  bisher  die  Probeexzision  Anwen- 
dung fand. 

Da  beide  Bohrer  nicht  dicker  als  die  Pi'obepunktionsnadel 
und  gut  sterilisierbar  sind,  so  ist  bei  der  Anwendung  keine  Gefahr 
zu  fürchten.  Die  Blutungen  sind  sehr  gering  und  leicht  durch  ein- 
fachen Heftpflasterverband  zu  stillen.  Die  Anästhesierung  geschieht 
mit  den  üblichen  Anaestheticis.  Bei  Knochen bohrung  kann  auch 
die  Infiltrationsanästhesie  angewendet  werden,  wogegen  diese  bei 
der  Probebohrung  von  weichem  Gewebe  nicht  gebraucht  werden 
kann,  da  sich  das  imbibierte  Gewebe  viel  schlechter  bohren  läßt. 

Die  Instrumente  werden  von  der  Instrumentenfabrik  von  Louis 
und  H.  Löwenstein  (Berlin,  Ziegelstraße)  hergestellt,  und  ich  will 
an  dieser  Stelle  nicht  versäumen,  den  Herrn  Fabrikanten  für  ihr 
bereitwilliges  Entgegenkommen  bei  der  Ausführung  meiner  Experi- 
mente hier  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 


Infusionsbomben. 

Von  Dr.  H.  M.  Marens  in  Wien. 

Da  es  bei  den  heutzutage  vielfach  (bei  Blutungen,  Kohlenoxyd- 
vergiftungen,  peritonealen  Kollapszuständen  etc.)  geübten  physio- 
logischen Kochsalzinfusionen  ebensowohl  auf  Sterilität  wie  ins- 
besondere auf  die  Uaschheit  der  Ausführung  ankommt,  wurden  auf 
Veranlassung  des  Verfassers  in  C.  Haubners  Engelapotheke  in 
Wien,  welche  Firma  bekanntlich  die  Bernatzikschen  Phiolen  her- 
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stellt,  die  beistehend  abgebildeten  Bomben,  die  bzw.  1  Liter 
steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  enthalten,  erzeugt. 

Wienaus  der  Abbildung  leicht  ersichtlich  ist,  können  die  Bom- 


ben unmittelbar  nach  entsprechendem  Abbrechen  des  Glases  an  den 
Teilstrichen  verwendet  werden,  und  es  sei  hinzugefügt,  daß  sie  nach 
wiederholtem  Zuschmelzen  entsprechend  oft  wieder  gebraucht  werden 
können,  wodurch  sich  ihre  Anwendung  recht  wohlfeil  gestaltet. 

Namentlich  von  dem  praktischen  Arzt,  insbesondere  dem  Land- 
und  Schiffsarzt,  dürfte  die  Möglichkeit,  durch  Verwendung  der 
angegebenen  Bombe  die  bisherige  langatmige  und  doch  nicht  ein- 
wandfreie Methode  des  Abkochens  von  Wasser,  in  dem  Kochsalz- 
pastillen aufgelöst  wurden,  bei  der  Durchführung  einer  physiologi- 
schen Kochsalzinfusion  zu  vermeiden,  wohl  aufs  angenehmste  emp- 
funden werden. 

Durch  eine  kompendiöse  Kartonpackung  ist  insbesondere  der 
Geburtshelfer  z.  B.  in  der  Lage,  die  beschriebene  Bombe  zu  einem 
obligaten  Inventarstücke  seines  Instrumentariums  zu  machen. 

Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Der  Zentral-Krankenpflege-Nachweis  für  Herliii  und 
Umgebung  im  Jahre  1905. 

Berichterstatter:  Dr.  Paul  Jacobsohn  in  Berlin. 

Auch  beim  Abschlüsse  des  dritten  Jahres,  welches  seit  der  Be- 
gründung des  Zentral-Krankenpflege-Nachweises  für  Berlin  und 
Umgebung  am  1.  Dezember  1902  unter  dem  Ehrenpräsidium  von 
Exzellenz  von  Bergmann  in  den  Räumen  der  Zentrale  der  Ber- 
liner Rettungsgesellschaft  vergangen  ist,  dürfen  wir  zu  unserer 
Befriedigung  feststellen,  daß  dem  Institute,  welches  in  seiner  Art 
noch  in  keiner  anderen  Weltstadt  bisher  besteht,  eine  dauernd 
günstige  Entwicklung  beschieden  war,  welcher  Umstand  schon 
allein  aus  der  Tatsache  klar  hervorgeht,  daß  unsere  Zentralstelle 
für  Krankenpflege,  welche  bezweckt,  die  Bevölkerung  in  schneller 
und  bequemer  Weise  mit  ärztlich  beaufsichtigtem  Krankenpflege- 
personal zu  versorgen,  weniger  bemittelten  Kranken  tüchtiges 
Personal  zu  wesentlich  ermäßigten  Preisen,  armen  Kranken  auch 
ganz  unentgeltlich  zu  beschaffen,  seit  der  verhältnismäßig  kurzen 
Zeit  ihres  Bestehens  insgesamt  bereits  etwa  5000  mal  für  Einzel- 
nachs uchungen  seitens  des  Publikums  und  der  Aerzte  in  Anspruch 
genommen  worden  ist.  Im  ersten  Jahre  betrug  die  Gesamtzahl  der 
Nachsuchungen  1308  Fälle,  im  zweiten  Jahre  1620  Fälle  und  im 
letzten  Jahre  (1905)  1992  Fälle.  Hierbei  handelte  es  sich  stets  um 
solche  Nachsuchungen,  bei  welchen  tatsächlich  die  betreffenden 
Vakanzen  in  Privatfamilien  und  Anstalten  besetzt  worden  sind, 
während  die  außerordentlich  große  Zahl  bloßer  Anfragen  und  Er- 
kundigungen aus  der  Mitte  des  Publikums  und  diejenigen  Fälle,  in 
denen  seitens  der  Krankenanstalten  gleichzeitig  eine  größere  An- 
zahl von  Pflegepersonen  requiriert  wurden,  unberücksichtigt  ge- 
blieben sind. 

Aus  dem  dauernden  Wachstum  unserer  Tätigkeit  ist  ersichtlich, 
daß  unserem  Unternehmen  nicht  nur  die  Sympathie  des  Publikums, 
sondern  auch  diejenige  der  Berliner  Aerzteschaft  und  der  an- 
geschlossenen Krankenpflegevereine  treu  geblieben  ist,  und  auch  in 
dem  letzten  Jahre  darf  aus  der  verhältnismäßig  sehr  geringen  Zahl 
von  Beschwerden,  welche  uns  auf  unsere  Erkundigungen  über  die 
Qualität  der  Pflegeleistungen  zugegangen  sind,  und  andererseits 
aus  der  erheblichen  Zahl  schriftlicher  und  mündlicher  Anerkennungen, 
die  uns  geworden  ist,  gefolgert  werden,  daß  sich  die  von  uns  ge- 
troffenen Einrichtungen  gut  bewährt  haben. 

Zu  den  uns  angeschlossenen  Organisationen  sind  im  Laufe  des 
verflossenen  Jahres  wiederum  eine  Anzahl  wohlrenommierter  geist- 
licher und  weltlicher  Krankenpflegevereine  hinzugetreten,  sodaß 
seitens  unseres  Institutes  allen  Wünschen  des  Publikums  in  bezug 
auf  Konfession,  Tracht,  Geschlecht  etc.  in  weitgehendem  Maße 
nachgekommen  werden  kann.  Auch  konnten  im  letzten  Jahre  für 
die  Zulänglichkeit  des  Zentral-Krankenpflege-Nachweises  in  Zeiten 
einer  plötzlich  gesteigerten  Nachfrage  erneute  Beweise  erbracht 
werden,  insofern,  abgesehen  von  den  Influenzaepidemien  der  beiden 
letzten  Winter,  bei  der  vor  kurzem  herrschenden  Choleragefahr 
auf  Erfordern  der  Behörden  eine  größere  Anzahl  von  Stromüber- 
wachungsstellen und  Baracken  von  unserer  Zentralstelle  aus  in 
schneller  und  ausreichender  Weise  mit  tüchtigem  Pflegepersonal 
besetzt  werden  konnte  und  wir  ferner  auch  in  der  Lage  waren, 
seinerzeit  beim  Kiuderhill'stage  ungesäumt  eine  größere  Anzahl  von 


Krankenschwestern  zur  Mithilfe  in  den  Außenbezirken  der  Stadt 
zu  entsenden. 

Da  wir  auf  ein  möglichst  schnelles  Eintreffen  der  Pflege- 
personen am  Krankenbette  besonders  großen  Wert  legen,  weil  der 
Zentral  -  Krankenpflege  -  Nachweis  erfahrungsgemäß  gerade  sehr 
häufig  in  solchen  Fällen  in  Anspruch  genommen  wird,  in  welchen 
infolge  der  Schwere  der  Erkrankung  oder  einer  plötzlichen  Lebens- 
gefahr die  Hilfe  eine  sehr  dringliche  ist,  so  hatten  wir  ins  Auge 
gefaßt,  unsere  Zentralstelle  mit  einer  eigenen  Station  von  Pflege- 
personal zu  versehen,  um  durch  einen  permanenten  Wachedienst 
auch  für  die  einzeln  wohnenden  Privatkrankenpfleger  und  Privat- 
krankenpflegerinnen eine  noch  größere  Beschleunigung  im  Antritt 
der  Pflege  zu  ermöglichen.  Nach  dieser  Richtung  hin  war  es  uns 
willkommen,  daß  die  uns  angeschlossenen  Standesvereine  des 
Pflegepersonals  in  letzter  Zeit  aus  eigenen  Mitteln  eine  ähnliche 
Station  ins  Leben  gerufen  haben,  weshalb  wir  von  letzterer,  immer- 
hin mit  erheblichen  Unkosten  verknüpfter  Hilfseinrichtung  ab- 
gesehen und  uns  darauf  beschränkt  haben,  mit  der  Station  dieser 
Vereine  einen  Vertrag  zu  schließen,  welcher  deren  hinreichende 
Ueberwachung  durch  die  Zentrale  gewährleistet. 

Auch  im  letzten  Jahre  hat  das  Königliche  Kultusministerium 
sein  Interesse  für  unser  gemeinnütziges  Institut  in  höchst  dankens- 
werter Weise  durch  Gewährung  einer  Beihilfe  von  500  Mark  be- 
tätigt; ferner  begrüßen  wir  es  dankbar,  daß  auch  der  Magistrat  der 
Stadt  Berlin  in  den  neuen  Jahresetat  zum  ersten  Male  eine  be- 
sondere materielle  Unterstützung  für  das  Unternehmen  eingestellt 
hat.  Ferner  hat  sich  die  Verbindung  des  Zentral-Krankenpflege- 
Nachweises  mit  dem  Berliner  Verein  „Hauspflege"  zur  Entsendung 
wirtschaftlicher  Helferinnen  in  arme  Familien  auch  weiterhin  in 
segensreicher  Weise  bewährt. 

Die  Frequenz  der  Pflegenachsuchungen  betrug  insgesamt  im 
Jahre  1905  1992  Einzelfälle,  deren  genauere  Rubrizierung  aus  der 
diesem  Berichte  beigegebenen  Betriebsstatistik  und  Krankheits- 
tabelle zu  ersehen  ist. 

Wenn  auch  durch  die  allmähliche  Vergrößerung  der  dem  In- 
stitute gemachten  Zuwendungen  sowie  die  Einführung  einer  ge- 
ringen Vermittlungsgebühr  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  es  sich 
um  Pflegehilfe  in  wohlhabenden  Familien  handelte,  unsere  Kassen- 
verhältnisse eine  deutliche  Besserung  gegenüber  den  Vorjahren 
aufweisen,  so  erscheint  anderseits  doch  eine  weitere  Vergrößerung  . 
der  Einnahmen  des  Instituts  dringend  erforderlich,  um  der  an  uns 
herantretenden  Anforderung  an  Nachsuchungen  um  ermäßigte,  bzw. 
unentgeltliche  Pflege  in  noch  besserer  Weise  als  bisher  entsprechen 
zu  können,  und  wir  richten  daher  an  alle  diejenigen,  welche  dazu 
imstande  sind,  hiermit  die  dringende  Bitte,  unsere  Bestrebungen 
durch  weitergehende  materielle  Unterstüzung  und  Werbung  neuer 
Gönner  und  Freunde  zu  fördern.  Wir  heben  hierbei  besonders 
hervor,  daß  der  Zentral-Krankenpflege-Nachweis  im  Jahre  1905  ' 
wiederum  in  G94  Fällen  gut  geschultes  Krankenpflegepersonal  zu 
bedeutend  ermäßigtem  Preise  (durchschnittlich  für  einen  Satz  von 
2  bis  3  Mark  täglich)  und  in  60  Fällen  sogar  ganz  unentgeltlich  zur 
Verfügung  gestellt,  also  immerhin  eine  recht  bemerkenswerte 
Wirksamkeit  nach  dieser  humanitären  Richtung  entfaltet  hat. 

Unsere  Bemühungen,  auch  die  Wartung  der  Kranken  in  den 
öffentlichen  und  privaten  Krankenanstalten,  welche  zu  mancherlei 
Ausstellungen  Veranlassung  gegeben  hat,  durch  Heranziehung  eines 
stabileren  und  mit  guten  Empfehlungen  ausgerüsteten  Anstalts- 
pflegepersonals zu  fördern,  haben  im  letztverflossenen  Jahre  einen 
bemerkenswerten  Erfolg  gehabt.  Eine  größere  Reihe  öffentlicher 
und  privater  Krankenhäuser,  Kliniken  und  Sanatorien  hat  unsere 


Betriebs-Statistik  für  das  Jahr  1905. 
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Gesamtzahl 
Pflegenach\ 

Januar  .... 
Februar   .  .  . 

März  

April  

Mai  

Juli  

August  .... 
September .  . 
Oktober  .  .  . 
November  .  . 
Dezember  .  . 

45 
56 
39 
47 
46 
36 
40 
54 
54 
52 
35 
14 

122 
132 
106 
62 
113 
101 
105 
108 
108 
69 
65 
69 

10 
17 
22 
24 
33 
21 
28 
24 
25 
12 
15 
11 

27 
36 
42 
48 
42 
33 
46 
46 
48 
38 
37 
27 

143 
152 
112 
74 
140 
115 
108 
135 
133 
90 
72 
88 

7 
17 
13 
11 
10 
10 
19 
5 
6 
5 
6 
9 

124 
142 
101 
86 
100 
81 
94 
III 
121 
95 
62 

47 
57 
56 
44 

89 
72 
76 
68 
63 
35 
47 
40 

6 
6 
III 

3 
3 
5 
3 
7 
3 
3 
6 
5 

177 
205 
167 
133 
192 
158 
173 
186 
187 
133 
115 
124 

Im  ganzen 

548 

1160 

242 

470 

1362 

118 

1196 

694 

60 

1950 

Mauspflegeu 

42 

1992 


3,  Mai. 
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Krankheits-Tabelle  1905. 


Name  der  Erkrankung 


Lungenentzündung  

Nervenleiden  

Herzleiden  ,  .  . 

Schlaganfall  

Oeistesstörungen   

Influenza   

Altersschwäche  

Magenleiden  

Gelenkrheumatismus  .  .  .  , 

Nierenleiden   

Blinddarmentzündung  .  .  , 
Unterleibsentzündung  .  .  . 

Herzschwäche   

Darmleiden  

l.ungenleiden  , 

Scharlach  

Akute  Halsentzündung  . 

Lähmungen  

I.ungentuberculose   

I.eber-  und  Gallenleiden 
Brüche  und  Verletzungen  . 


Zahl  der 
Pflegefälle 


Name  der  Erkrankung 


111 

109 
105 

92 
67 
54 
45 
41 
38 
36 
35 
30 
29 
25 
25 
23 
21 
20 
20 
19 
18 


Diphtherie   

Kopf-  und  Gesichtsrose  .  . 

Blasenleiden   

Abort  

Krämpfe  

Bauchfellentzündung  .  .  .  . 
Fieberhafte  Erkrankung  .  . 
Brustfellentzündung   .  .  •  . 

Lungenblutung  

Bronchialkatarrh  

Asthma  

Gehirnhautentzündung    .  . 

Abdominaltyphus  

Zuckerharnruhr   

Augenleiden   

Blutvergiftung  

Akute  Mittelohrentzündung 

Unterleibskrebs   

Keuchhusten  

Masern  

Wochenbett  


Zahl  der 
Pflegefälle 


18 
18 
17 
16 
15 
1  I 
13 
13 
13 


6 
6 
6 
5 
4 
4 
118 


Zentralstelle  dauernd  zum  Bezüge  von  Pflegepersonal  benutzt  und 
hat  häufig  ihrer  Anerkennung  über  dessen  Qualität,  welche  vor 
der  Einschreibung  in  die  Listen  ebenfalls  sorgfältig  geprüft  wird, 
Ausdruck  verliehen.  Mit  dem  Verein  ärztlich  geleiteter  Irren- 
anstalten von  Berlin  und  Vororten  hat  der  Zentral  Krankenpflege- 
Nachweis  ein  dauerndes  Abkommen  betreffend  Beschaffung  ge- 
eigneten Pflegepersonals  getroffen,  welches  sich  bestens  bewährt 
hat.  Im  ganzen  haben  sich  die  Nachsuchungen  seitens  der  An- 
stalten im  letzten  Jahre  gegen  das  Vorjahr  verdreifacht  und  bereits 
die  Höhe  von  242  erreicht. 

Das  von  uns  im  Vorjahre  für  Berlin  eingeführte,  gesetzlich  ge- 
schützte Krankenpflege- Abzeichen ,  welches  Pflegepersonen,  die 
sich  in  ihrem  Berufe  längere  Zeit  hindurch  gut  bewährt  haben,  für 
das  große  Publikum  kenntlich  machen  soll,  ist  bis  jetzt  an  332  Per- 
sonen verliehen  worden. 

Schließlich  sprechen  wir  noch  allen  denen,  welche  in  tatkräf- 
tiger und  opferwilliger  Weise  unsere  Bestrebungen  gefördert  haben, 
unseren  wärmsten  Dank  aus  und  bitten  sie  herzlich,  uns  ihre  Unter- 
stützung auch  fernerhin  in  dieser  freundlichen  und  wohlwollenden 
Weise  zuteil  werden  zu  lassen.  Der  Vorstand  des  Ausschusses, 
dem  der  Ausspruch  besonderen  Dankes  gebührt,  besteht  auch  jetzt 
noch  aus  denselben  Persönlichkeiten,  welche  wir  seinerzeit  an  dieser 
Stelle  in  unserem  ersten  Berichte  über  die  Tätigkeit  des  Instituts 
(vgl.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1903,  No.  22)  namhaft 
gemacht  haben,  nämlich  den  Herren:  San.-Rat  Dr.  S.  Alexander 
(Vorsitzender),  Prof.  Dr.  George  Meyer  (stellvertretender  Vor- 
sitzender), Rentier  H.  Saxenberg  (Schatzmeister),  Kaufmann  Max- 
Jordan  (stellvertretender  Schatzmeister);  Schriftführeramt  und  Be- 
triebsleitung ruhen  in  Händen  des  Berichterstatters,  als  stellvertre- 
tender Schriftführer  fungiert  San.-Rat  Dr.  Ph.  Herzberg.  Dem 
Ausschuß  gehören  ferner  etwa  30  angesehene  Bürger  Berlins,  vor- 
wiegend Aerzte  und  Krankenhausleiter,  an. 


Militärmedizinalwesen. 

Zur  Stellung  der  Sanitätsoffiziere  im  Garnisondienst 
und  beim  Ersatzgeschäft. 
Von  Generalarzt  a.  D.  Herter  in  Potsdam. 

Als  im  Jahre  1868  an  Stelle  der  nach  Truppenteilen  getrennten 
Behandlung  der  lazarettkranken  Soldaten  die  stations weise  Behand- 
lung eingeführt  wurde,  bedeutete  dies  eine  Konzentration  der  ärzt- 
lichen Tätigkeit.  Die  Vereinigung  der  Kranken  zu  größeren  Ver- 
bänden verschaffte  dem  ordinierenden  Sanitätsoffizier  einen  größeren 
Wirkungskreis,  als  ihn  bis  dahin  die  Truppenärzte  bei  ihren  ver- 
gleichsweise wenig  zahlreichen  Kranken  im  allgemeinen  gefunden 
hatten,  und  dadurch  eine  viel  breitere  Grundlage  für  die  Beobachtung 
und  Sammlung  von  Erfahrungen.  Naturgemäß  hatte  die  so  ermög- 
lichte bessere  Schulung  auch  eine  größere  Sicherheit  in  der  Beur- 
teilung der  einzelnen  Krankheitsfälle  und  in  der  Durchführung  des 
Heilverfahrens  zur  Folge.  Gleich  vorteilhaft  erwies  sich  die  Neue- 
rung für  die  Lazarettverwaltung.  Wollte  man  früher  die  Trennung 
der  Kranken  verschiedener  Truppenteile  auch  räumlich  wirklich 
durchführen,  was  bei  der  getrennten  Behandlung  zur  Vermeidung 
von  Störungen  unerläßlich  war,  so  ließ  sich  eine  durch  das  Leer- 
stehen von  verhältnismäßig  zahlreichen  Lagerstellen  bedingte  Ver- 
schwendung nicht  vermeiden.  Dazu  kam  eine  Verzettelung  der 
Warte-  und  Pflegekräfte  und,  wo  diese  etwa  durch  Einrichtung  ge- 
meinsamer Wachsäle  eingeschränkt  wurde,  das  recht  unliebsame 
und  störende  gleichzeitige  Schalten  mehrerer  Aerzte  in  demselben 
Raum.  Daß  endlich  die  Vielköpfigkeit  der  Ordinierenden  für  die 
Leitung  des  Lazaretts  eine  Erschwerung  des  Dienstes  mit  sich 


brachte,  liegt  auf  der  Hand.  Ist  das  alles  durch  die  Einführung 
der  stationsweisen  Behandlung  anders  geworden,  so  ist  doch  auch 
sie  nicht  frei  von  Schattenseiten:  der  einzelne  Sanitätsoffizier  kann 
zumal  in  größeren  Garnisonen  der  Behandlung  von  Lazarettkranken 
unerwünscht  lange  Zeit  fernbleiben,  wenn  man  nicht  etwa  den 
regelmäßigen  Wechsel  im  Stationsdienst  so  häufig  eintreten  lassen 
will,  daß  dadurch  wieder  die  so  notwendige  Stetigkeit  der  Behand- 
lung geopfert  wird.  Für  die  Truppenärzte  ist  es  umständlicher  ge- 
worden, sich  über  den  Zustand  ihrer  im  Lazarett  liegenden  Kranken 
auf  dem  Laufenden  zu  erhalten.  Ueber  gewisse,  mittelbar  mit  der 
Lazarettbehandlung  in  Zusammenhang  stehende  Fragen,  wie  die  der 
Notwendigkeit  einer  Badekur,  der  Entlassung  ins  Revier,  der  wieder- 
hergestellten oder  aufgehobenen  Dienstfähigkeit  und  dergleichen 
können  sich  Meinungsverschiedenheiten  zwischen  Stationsarzt  und 
Truppenarzt  unangenehm  geltend  machen,  die  selbstverständlich 
ausgeschlossen  waren,  solange  beides  in  einer  Person  vereinigt  war. 
So  mochte  es  kommen,  daß  ältere  Herren  der  neuen  Einrichtung 
etwas  kopfschüttelnd  gegenüberstanden.  Inzwischen  hat  sich  die 
stationsweise  Behandlung  infolge  ihrer  weit  überwiegenden  Vor- 
teile so  eingelebt  und  wird  allgemein  so  geschätzt,  daß  kaum  je- 
mand eine  Rückkehr  zu  dem  alten  Zustand  wünschen  möchte. 

Anderseits  darf  man  aber  die  Frage  aufwerfen,  ob  man  in  dem 
Bestreben  nach  einer  bessereu  Ausnutzung  der  Kräfte  nicht  noch 
einen  Schritt  weiter  gehen  kann.  Ich  bin  in  der  Tat  dieser  Meinung 
und  möchte  mir  erlauben,  dies  näher  zu  begründen,  auf  die  Gefahr 
hin,  dadurch  hier  oder  da  ebenfalls  anfänglich  ein  Kopfschütteln 
hervorzurufen. 

Vergegenwärtigt  man  sich  den  gewöhnlichen  militärärztlichen 
Dienst  in  einer  größeren  Garnison,  so  muß  man,  ohne  den  Wert 
anderer  Dienstzweige  herabsetzen  zu  wollen,  zugeben,  daß  der 
Schwerpunkt,  was  Umfang  und  Bedeutung  der  Tätigkeit  anbelangt, 
in  der  Lazarettbehandlung  ruht.  Es  erscheint  also  durchaus  ge- 
boten, die  Sanitätsoffiziere,  denen  dieser  Dienst  obliegt,  darin  mög- 
lichst wenig  zu  stören,  indem  man  sie  von  anderem  Dienst  in  der 
Regel  frei  hält.  Wie  steht  es  damit  nun  in  Wirklichkeit?  Jeder 
ordinierende  und  ein  Teil  der  assistierenden  Sanitätsoffiziere  hat 
neben  dem  Stationsdienst  noch  den  Dienst  bei  demjenigen  Truppen- 
teil zu  versehen,  dem  er  angehört.  In  einer  kleinen  Garnison,  wo 
alle  Verhältnisse  übersichtlich  und  die  räumlichen  Entfernungen 
unerheblich  sind,  ist  das  unbedenklich  und  auch  meistens  unver- 
meidlich. Je  größer  aber  die  Garnison  ist,  desto  größer  sind  im 
allgemeinen  die  aus  der  Doppelstellung  entstehenden  Unzuträglich- 
keiten. Zwar  verbietet  die  Friedens-Sanitäts-Ordnung  Störungen 
wie  die  durch  regelmäßige  Heranziehung  zur  Parole  verursachten, 
viele  andere  können  aber  nicht  ferngehalten  werden,  solange  der 
Sanitätsoffizier  eben  zween  Herren  dienen  muß.  Wie  oft  wird  er 
vom  Stationsdienst  abgerufen,  um  bei  einem  Unglücksfall  oder  einer 
plötzlichen  Erkrankung  Hilfe  zu  leisten!  Und  je  vielseitiger  sich 
der  ärztliche  Dienst  bei  der  Truppe  mit  den  Jahren  gestaltet  hat, 
desto  häufiger  werden  Rücksprachen  mit  dem  Kommandeur  und  mit 
den  Kompagnie-Chefs  nötig,  die  nur  in  den  Vormittagsstunden  statt- 
finden können  und  für  die  man  sich  bei  vielen  Truppenteilen  schon 
gewöhnt  hat,  auf  die  tägliche  Anwesenheit  des  Arztes  in  der  Ka- 
serne zu  rechnen.  Das  bedingt  häufig  eine  ungebührliche  Beschleu- 
nigung oder  ein  vorzeitiges  Abbrechen  der  Visite  und  das  Ver- 
schieben weniger  dringender  Maßnahmen  auf  den  Nachmittag  oder 
den  nächsten  Tag,  gleich  unerfreulich  für  den  Krankendienst  wie 
für  den  Arzt.  Unter  außergewöhnlichen  Verhältnissen,  so  nament- 
lich zur  Zeit  der  Rekruteneinstellung  oder  von  Massenuntersuchungen 
für  ein  Bezirks-Kommando  wird  der  Uebelstand  zu  einem  wahren 
Notstand,  in  dem  nur  ein  entweder  —  oder  möglich  ist.  Ich  glaube, 
daß  diese  Schwierigkeiten  überall  da,  wo  sie  entstehen,  schwer 
empfunden  werden  und  in  dem  Maße  wachsen,  wie  an  die  Kunst, 
die  Begutachtung  und  die  hygienische  Mitwirkung  des  Arztes  immer 
weitergehende  Anforderungen  gestellt  werden. 

Läßt  sich  hierin  nicht  Wandel  schaffen?  Legt  man  sich  ein- 
mal die  Frage  vor,  wie  jemand  wohl  die  Aufgabe  lösen  würde,  den 
ärztlichen  Dienst  in  einem  ausgedehnten  Bezirk  von  Anfang  an  zu 
organisieren,  so  ist  es  kaum  anzunehmen,  daß  er  es  in  der  bei  uns 
geschichtlich  gewordenen  Art  anfangen  würde.  Er  würde  vielmehr, 
entsprechend  den  Gepflogenheiten  in  anderen  beruflichen  Wirkungs- 
kreisen, es  mit  Rücksicht  auf  Zeit-  und  Kräfteersparnis  für  eine  ge- 
deihliche Erledigung  der  Geschäfte  gewiß  zweckmäßiger  finden,  die 
Verteilung  nach  räumlichen  Gesichtspunkten  vorzunehmen,  also 
nicht  täglich  jeden  an  jede  Stelle  schicken,  sondern  jedem  nur  eine 
Stelle  überweisen.  Es  muß  daher  wohl  einen  besonderen,  weniger 
in  der  Sache  selbst  liegenden  Grund  haben,  daß  man  bei  uns  noch 
immer  an  den  Doppelstellungen  festgehalten  hat,  und  ich  vermute 
daß  es  am  letzten  Ende  nur  die  Tradition  ist.  Wir  sind  eben  an 
die  Vorstellung  wie  an  eine  selbstverständliche  Voraussetzung  ge- 
wöhnt, daß  der  Militärarzt  zuerst  und  zuletzt  zum  Truppenteil  ge- 
höre.   Während  beim  Frontoffizier  diese  Zugehörigkeit  sich  aus 
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seiner  dienstlichen  Tätigkeit  ohne  weiteres  als  notwendig  ergibt, 
erscheint  sie  dagegen  heim  Sanitätsoffizier  als  eine  äußere  An- 
lehnung an  ein  gegebenes  Muster,  die  dem  Schwerpunkt  seiner  Auf- 
gaben heut  nicht  mehr  entspricht.  Man  hat  betont,  daß  die  Ein- 
reibung der  Sanitätsoffiziere  in  den  Etat  der  Truppenteile  von  beson- 
ders günstigem  Einfluß  auf  die  Pflege  näherer  Beziehungen  zwischen 
beiden  sei.  Soweit  dabei  die  rein  dienstlichen  Angelegenheiten 
in  Betracht  kommen,  kann  man  wohl  sagen,  daß  diese  im  allgemeinen 
so  ziemlich  gleichmäßig  geregelt  und  meistens  so  einfach  und  über- 
sichtlich sind,  daß  das  Eingewöhnen  auch  einem  Außenstehenden 
in  kurzer  Zeit  gelingt.  Und  was  die  sozialen  und  kameradschaft- 
lichen Verhältnisse  angeht,  so  ist  für  deren  Festigung  die  äußere 
Form  der  Zugehörigkeit  nicht  gerade  die  wichtigste  Voraussetzung. 
Bei  den  nun  einmal  gegebenen  Verschiedenheiten  pflegt  sich,  ge- 
wollt oder  nicht  gewollt,  eine  unverkennbare  Linie  zu  bilden,  deren 
Ueberschreiten  jedenfalls  nicht  als  einigermaßen  wahrscheinlicher 
Erfolg  etwa  darauf  gerichteter  Bemühungen  bezeichnet  werden 
kann.  Das  Interesse  und  Wohlwollen  des  Kommandeurs  in  An- 
spruch nehmen  zu  dürfen,  ist  für  den  einzelnen  Sanitätsoffizier 
immer  erfreulich,  bisweilen  außerordentlich  förderlich.  Wird  dadurch 
aber  gleichzeitig  die  Einflußsphäre  der  ärztlichen  Vorgesetzten, 
insbesondere  die  des  Korp.sarztes  eingeengt,  der  berufen  ist,  das 
Sanitätskorps  zu  leiten  und  in  der  Lage  ist,  Interesse  und  Wohl- 
wollen in  größerem  Umfang  und  dadurch  gleichmäßiger  zur  Geltung 
zu  bringen,  so  entspricht  das  nicht  immer  dem  allgemeinen  Standes- 
bewußtsein. Schon  die  Möglichkeit,  den  Einfluß  der  einen  oder  der 
anderen  Seite  wahlweise  oder  gegeneinander  wirksam  werden  zu 
lassen,  scheint  mir  nicht  unbedenklich. 

Einen  besonders  hervorzuhebenden  Nachteil  hat  ferner  die 
grundsätzliche  Zugehörigkeit  der  Sanitätsoffiziere  zum  Etat  des 
Truppenteils  insofern,  als  sie  zu  einem  starren  Schema  führt,  das 
die  Befriedigung  der  mannigfaltigen,  häufig  wechselnden  Anforde- 
rungen der  mit  dem  Truppenteil  in  keinem  unmittelbaren  Zu- 
sammenhang stehenden  Dienstzweige  erschwert.  Man  kann  es  z.  B. 
nicht  gerade  zweckmäßig  nennen,  lediglich  mit  Rücksicht  auf  den 
Etat  eines  Kavallerieregiments  die  Tätigkeit  eines  Oberstabsarztes 
auf  einige  in  einer  kleinen  Garnison  stehende  Schwadronen  zu  be- 
schränken, während  anderswo  bei  gleicher  Verantwortlichkeit  viel 
umfangreichere  und  schwierigere  Aufgaben  einem  Stabsarzt  oder 
gar  einem  Oberarzt  zufallen;  oder  einem  Garnisonarzt  mit  dem 
Dienstgrad  eines  Generaloberarztes  Geschäfte  zuzumuten,  die  sonst 
zu  den  Obliegenheiten  der  jüngsten  Militärärzte  gehören,  nur  weil 
der  betreffende  Etat  keinen  Assistenzarzt  aufweist.  So  kommt  es, 
daß  an  einer  Stelle  Kräfte  brach  liegen,  an  einer  anderen  unge- 
wöhnlich angespannt  werden  müssen.  Einen  Ausgleich  kann  man 
durch  Abkommandierungen  schaffen,  die  indessen  eine  Ausnahme 
bilden  müssen,  wenn  die  etatsmäßige  Zugehörigkeit  zum  Truppen- 
teil noch  eine  Bedeutung  haben  soll.  In  Zeiten  außerordentlichen 
Bedarfs  aber,  während  des  Ersatzgeschäfts  und  der  großen  Herbst- 
übungen, ist  es  oft  unmöglich,  den  Dienst  sachgemäß  zu  verteilen, 
ohne  alle  Verbände  zu  zerreißen. 

Das  führt  naturgemäß  zu  der  Erwägung  einer  grundsätzlichen 
Loslösung  der  Sanitätsoffiziere  aus  dem  Etat  der  Truppenteile  und 
ihrer  örtlichen  Verteilung  gemäß  dem  vorhandenen  Bedarf,  wobei 
jeder  durch  die  Umstände  gebotene  Wechsel  leicht  bewerkstelligt 
werden  kann.  Käme  der  Gedanke  zur  Ausführung,  dann  läge  die 
Vertretung  der  dienstlichen  Interessen  in  erster  Linie  bei  dem 
garnisonältesten  Sanitätsoffizier  und,  soweit  sie  militärischer  Natur 
sind,  bei  dem  Kommandanten  oder  Garnisonältesten.  Der  Korps- 
arzt aber,  bzw.  das  Generalkommando  hätte  über  sämtliche  Sanitäts- 
offiziere die  ganz  freie  Verfügung  und  brauchte  nur  die  Frage  der 
zweckmäßigsten  Verteilung  ohne  äußere  Hemmungen  und  formelle 
Rücksichten  ins  Auge  zu  fassen.  In  vielen  Garnisonen  würde  man 
den  Bedarf  an  Truppenärzten  mit  einer  kleineren  Zahl  decken 
können,  beispielsweise  würde  ein  Oberstabsarzt,  dem  ein  Assistenz- 
arzt beigegeben  ist,  den  ausschließlichen  Dienst  bei  einem  Infanterie- 
Regiment  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  sehr  gut  bewältigen 
können.  Die  Stationsärzte  würden  zwar  in  unvermeidlichen  Not- 
fällen, wo  eben  der  erste  beste  Arzt  zu  Hilfe  gerufen  wird,  selbst- 
verständlich auch  außerhalb  des  Lazaretts  zu  haben  sein,  sie 
blieben  aber  doch  von  den  meisten  unliebsamen  Störungen  unbe- 
rührt und  könnten  sich  ganz  dem  Krankendienst  auf  ihrer  Station 
widmen.  Die  übrigen  Sanitätsoffiziere  blieben  für  die  andern 
Dienstzweige  und  zu  gelegentlicher  Aushilfe  verfügbar.  Derartige 
Aushilfskommandos  sind  schon  jetzt  eine  regelmäßige  Erscheinung. 
Denn  bei  gewissen  Truppenteilen  und  militärischen  Anstalten,  wie 
den  Kriegsschulen,  dem  Lehr-Infanterie-Bataillon,  den  Genesungs- 
heimen und  den  Truppenübungsplätzen,  kann  der  ärztliche  Dienst 
nur  durch  Kommandierung  von  Sanitätsoffizieren  anderer  Truppen- 
teile sicher  gestellt  werden,  da  sie  selbst  keine  etatsmäßigen  Stellen 
für  Sanitätsoffiziere  haben.  Die  Eisenbahntruppen  haben  deren 
nicht  genug,  um  den  Bedarf  für  die  einzelnen  Baukompagnion  und 


dergleichen  decken  zu  können,  und  bei  manchen  Bezirkskommandos 
ist  die  Anforderung  von  Aushilfe  für  Massenuntersuchungen  eine 
oft  wiederkehrende  Maßregel. 

Unter  diesen  Umständen  und  angesichts  der  wachsenden  Auf- 
gaben auf  allen  Gebieten  wird  die  Frage  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen  sein,  ob  wir  mit  dem  zurzeit  vorhandenen  ärztlichen  Per- 
sonal, gleichviel  wie  es  verteilt  sein  mag,  überhaupt  noch  aus- 
kommen können.  Ich  bezweifle  es.  Die  Grenze  der  Zulänglichkeit 
zeigt  jede  Manöververteilung,  wo  die  Schranken  der  Truppen- 
zugehörigkeit durchbrochen  und  alle  Reserven  herangezogen  zu 
werden  pflegen,  und  trotzdem  kann  der  Dienst  nur  mit  genauer 
Not  sichergestellt  werden,  sodaß  jeder  unerwartete  Ausfall  eine 
ernste  Verlegenheit  bedeutet.  Zum  Teil  ist  dies  die  Folge  der 
zahlreichen  Ausbildungskommandos,  durch  die  jetzt  ein  erheblicher 
Teil  der  Sanitätsoffiziere  dem  praktischen  Dienst  entzogen  wird. 
Sind  diese  Kommandos  zur  Erhöhung  der  wissenschaftlichen  und 
technischen  Leistungsfähigkeit  des  Sanitätsoffizierkorps  notwendig 
—  und  wer  möchte  das  bestreiten  ?  — ,  dann  wird  eben  eine  ent- 
sprechende Vermehrung  der  Sanitätsoffiziere  offenbar  unerläßlich. 
Wie  sehr  uns  eine  solche  auch  für  den  Krieg  zustatten  kommen 
würde,  darüber  braucht  kein  Wort  gesprochen  zu  werden.  Aber 
auf  ein  anderes  Gebiet  von  hervorragender  Bedeutung  möchte  ich 
noch  ganz  besonders  hinweisen,  auf  dem  ein  meines  Erachtens 
dringend  gebotener  Fortschritt,  ohne  eine  solche  Vermehrung  kaum 
würde  vollzogen  werden  können:  das  Ersatzgeschäft. 

Unter  den  ausgehobenen  Rekruten  finden  sich  alljährlich  un- 
verhältnismäßig viele,  deren  bei  der  Aushebung  ausgesprochene 
Tauglichkeit  alsbald  nach  der  Einstellung  verneint  werden  muß,  so- 
daß ihre  Wiederentlassung  von  der  Truppe  unvermeidlich  wird. 
Dabei  habe  ich  nicht  etwa  Fälle  im  Auge,  in  denen  zur  Zeit  der 
Aushebung  erkennbare  Störungen  überhaupt  nicht  vorlagen,  oder 
offensichtliche  Abweichungen  vom  regelrechten  Verhalten  in  ihrem 
Einfluß  auf  die  Diensttauglichkeit  erst  durch  eine  längere  Beob- 
achtung richtig  gewürdigt  werden  konnten.  Es  handelt  sich  viel- 
mehr um  Zustände,  deren  Erkennung  und  richtige  Beurteilung  bei 
der  Aushebung  lediglich  an  der  Ungunst  der  Untersuchungsbedin- 
gungen scheitert.  Bestimmte  Zahlenangaben  über  die  Häufigkeit 
solcher  Vorkommnisse  können  hier  nicht  gemacht  werden,  ich 
glaube  aber  auf  die  Zustimmung  aller  mit  diesen  Dingen  vertrauten 
Offiziere  und  Sanitätsoffiziere  rechnen  zu  dürfen,  wenn  ich  sage, 
daß  diese  Verhältnisse  als  ernster  Uebelstand  allgemein  empfunden 
werden,  und  daß  sie  nach  Möglichkeit  beseitigt  werden  sollten. 

Die  für  die  ärztlichen  Untersuchungen  beim  Ersatzgeschäft 
gewährte  Zeit  ist  noch  immer  zu  knapp  bemessen.  Die  Zahl  der 
an  einem  Tage  zu  musternden  Militärpflichtigen  ist  auf  etwa  150  zu  ver- 
anschlagen (wenigstens  soll  bestimmungsmäßig  diese  Zahl  nur  aus- 
nahmsweise überschritten  werden).  Nimmt  man  —  ich  glaube  mit 
Recht  —  an,  daß  ein  Militärarzt  diesen  ebenso  anstrengenden  wie 
verantwortungsvollen  Dienst  nicht  länger  als  etwa  sechs  Stunden 
täglich  versehen  kann,  ohne  einer  bedenklichen  Abspannung  zu 
verfallen,  so  stehen,  wenn  man  die  mannigfachen  durch  das  Vor- 
führen und  Abtreten  der  Leute,  durch  Feststellung  einzelner  Per- 
sönlichkeiten, durch  Zwischenfragen  bezüglich  der  Listenführung 
und  dergleichen  verursachten  Unterbrechungen  berücksichtigt, 
durchschnittlich  für  jeden  Mann  nicht  viel  mehr  als  zwei  Minuten 
zur  Verfügung.  Die  Beschaffenheit  der  Untersuchungsräume,  die 
ganze  Umgebung  mit  ihrem  unvermeidlichen  Geräusch  und  die  kör- 
perliche Verfassung  und  geistige  Befangenheit  der  Militärpflichtigen 
sind  im  allgemeinen  nicht  geeignet,  die  Untersuchung  zu  erleich- 
tern. Bedenkt  man  ferner,  daß  die  Untersuchung  mit  der  größten 
Gewissenhaftigkeit  und  „unter  Benutzung  aller  Hilfsmittel,  welche 
die  Wissenschaft  darbietet",  vorgenommen  werden  muß,  so  wird 
man  sich  nicht  wundern,  daß  die  gegebene  Zeit  oft  und  besonders 
dann  nicht  ausreicht,  wenn  schwierigere,  zeitraubende  Unter- 
suchungen vorkommen.  Man  darf  es  vielmehr  als  eine  nur  durch 
lange  Erfahrung  und  einen  geübten  Blick  zu  erklärende  Leistung 
betrachten,  daß  trotz  der  ungünstigen  äußeren  Verhältnisse  noch  so 
viele  zutreffende  und  brauchbare  militärärztliche  Urteile  gewonnen 
werden. 

Um  die  für  die  Untersuchungen  nötige  Zeit  zu  gewinnen, 
könnte  man  die  tägliche  Arbeitszeit  verlängern;  es  wurde  aber  be- 
reits gesagt,  daß  dies  nur  unter  der  Gefahr  einer  bei  dem  Einen 
früher,  bei  dem  Andern  später  eintretenden  Abspannung  mit  ihren 
natürlichen  Folgen  für  die  Güte  der  Untersuchungen  geschehen 
würde.  Kunow1)  gibt  den  Rat,  man  solle  sich  nicht  mit  solchen 
Militärpflichtigen  aufhalten,  deren  Zurückstellung  oder  dauernde 
Ausmusterung  auf  den  ersten  Blick  geboten  erscheint,  um  sich  desto 
eingehender  mit  denen  beschäftigen  zu  können,  die  für  die  Aus- 
hebung in  Frage  kommen.  Dieser  Ausweg,  von  dem  nach  meiner 
Erfahrung  ein  recht  ausgedehnter  Gebrauch  gemacht  wird,   ist  be- 

1)  Musterung,  Aushebung  und  Invaüdenprülung.  Berlin.  E.  S.  Mittler  £  Sohn, 
1900,  S.  27. 
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züglich  der  offenbar  dauernd  Untauglichen  nicht  nur  erlaubt,  son- 
dern durch  §  4  der  D.  A.  sogar  vorgeschrieben,  bezüglich  der  auf 
den  ersten  Blick  zeitig  untauglichen  Militärpflichtigen  aber  weder 
durch  eine  Vorschrift,  noch  sonstwie  gerechtfertigt.  Bei  seiner 
Empfehlung  vergegenwärtigt  man  sich  wohl  nicht  die  Folgen,  die 
derartige  Entscheidungen  für  die  Privatverhältnisse  der  Militär- 
pflichtigen haben.  Es  sollte  vielmehr  die  Untersuchung  in  diesen 
wie  in  allen  andern  Fällen  erschöpfend  durchgeführt  werden,  weil 
neben  einem  zeitige  Untauglichkeit  begründenden  Fehler  selbstver- 
ständlich noch  ein  anderer  Fehler  vorliegen  kann,  der  den  Mann 
dauernd  untauglich  macht,  und  weil  kein  triftiger  Grund  besteht, 
jemandem  mit  einem  zweifellos  dauernde  Untauglichkeit  bewirken- 
den Fehler  nur  deshalb  die  endgültige  Entscheidung  vorzuenthalten, 
weil  etwa  ein  vorhandener  Tripper  geheilt  oder  eine  allgemeine 
Körperschwäche  noch  behoben  werden  kann.  Auf  eine  endgültige 
Entscheidung  ohne  Not  ein  oder  zwei  Jahre  warten  zu  müssen,  be- 
deutet aber  für  viele  Militärpflichtige  eine  sehr  empfindliche  Schä- 
digung ihrer  persönlichen  Interessen,  ganz  abgesehen  davon,  daß 
dadurch  auch  die  Listenführung  unnützerweise  erschwert  wird. 
Ein  solches  Verfahren  ist  nebenbei  um  so  bedenklicher,  als  seine 
Korrektur  durch  die  Oberersatzkommission,  der  die  zeitig  Untaug- 
lichen nicht  vorgestellt  werden,  ausgeschlossen  ist. 

Läßt  sich  hiernach  auf  ordnungsmäßige  Weise  dem  Mangel  an 
Zeit  nicht  ohne  weiteres  abhelfen,  so  ist  es  verständlich,  wenn  der 
musternde  Militärarzt  sich  gelegentlich  kurz  faßt,  in  der  Hoffnung, 
daß  der  Oberstabsarzt  der  Oberersatzkommission  das  Versäumte 
werde  nachholen  können.  Leider  liegt  jedoch  hier  die  Sache  wo- 
möglich noch  ungünstiger.  Denn  beim  Anshebungsgeschäft  beträgt 
die  regelmäßige  Höchstzabl  der  an  einem  Tage  zu  untersuchenden 
Militärpflichtigen  400,  wenn  es  sich  um  dauernd  Untaugliche  oder 
Landsturmtaugliche,  und  250,  wenn  es  sich  um  für  die  Ersatzreserve 
oder  für  den  aktiven  Dienst  Taugliche  handelt.  Im  ersten  Fall  kommt 
mithin  weniger  als  eine  Minute,  im  zweiten  Fall  nicht  viel  mehr  als 
eine  Minute  auf  den  Kopf.  Zwar  wird  die  ärztliche  Tätigkeit  bei 
der  Aushebung  insofern  erleichtert,  als  die  Militärpflichtigen  ge- 
sichtet und  nach  dem  Tauglichkeitsgrade  in  Gruppen  geordnet  zur 
Vorstellung  gelangen.  Der  dadurch  gebotene  Ueberblick  ermöglicht 
eine  Orientierung  über  die  allgemeine  Höhe  der  zu  stellenden  An- 
forderungen und  eine  gute  Auslese  an  der  Hand  der  Ersatzbedarfs- 
verteilung.  Auch  mag  der  durch  die  Musterung  gegebene  Hinweis 
auf  bestimmte  Fehler  das  Geschäft  etwas  fördern.  Das  alles  ent- 
bindet indes  den  Oberstabsarzt  nicht  von  der  Pflicht,  sein  verant- 
wortliches Gutachten  über  den  einzelnen  Mann  stets  nur  auf  Grund 
seiner  eigenen  Untersuchung  zu  erstatten.  Bei  der  Beurteilung  der 
wegen  Dienstunbrauchbarkeit  zur  Disposition  der  Ersatzbehörden 
Entlassenen  und  der  von  den  Truppenteilen  abgewiesenen,  zum  ein- 
jährig-freiwilligen Dienst  Berechtigten  kommt  noch  die  Durchsicht 
der  Akten  hinzu.  Hahn1)  weist  darauf  hin,  wie  mißlich  es  ist, 
solche  Leute  für  tauglich  zu  erklären,  falls  es  sich  nicht  um  ihrer 
Natur  nach  vorübergehende  Fehler  handelt,  weil  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit ihre  abermalige  Entlassung  zu  erwarten  sei,  nachdem 
überdies  die  Gefahr  einer  Verschlimmerung  mit  nachfolgender  In- 
validisierung heraufbeschworen  ist.  Der  erstmaligen  Untersuchung 
bei  der  Truppe  müsse  wegen  der  viel  günstigeren  Umstände,  unter 
denen  sie  ausgeführt  werden  könne,  ein  größeres  Gewicht  beigelegt 
werden.  Ich  stimme  dem  zu  und  weiß  auch  von  solchen  Fällen  zu 
erzählen:  Als  Regimentsarzt  fand  ich  im  Untersuchungstermin  bei 
einem  Einjährig-Freiwilligen  eine  beiderseitige  Kurzsichtigkeit  von 
acht  Dioptrien  (ophthalmoskopisch  festgestellt)  und  bei  einem 
anderen  beiderseitige  chronische  Mittelohreiterung  mit  erheblicher 
Schwerhörigkeit.  Beide  wurden  abgewiesen,  von  der  Oberersatz- 
kommission mit  dem  Vermerk  „Fehler  nicht  vorhanden"  für  tauglich 
erklärt,  bei  demselben  Regiment  wieder  eingestellt  und  von  diesem 
demnächst  abermals  entlassen.  Auch  bei  derartigen  bedauerlichen 
Vorkommnissen  kann  füglich  nur  der  Mangel  an  Zeit  für  das  Unter- 
bleiben einer  sorgfältigeren  Untersuchung  verantwortlich  gemacht 
werden.  Und  außerdem  muß  der  Oberstabsarzt  mitten  im  Drange 
der  Geschäfte  seine  Aufmerksamkeit  auch  noch  auf  allgemeine  Er- 
scheinungen richten,  die  in  einer  Hemmung  oder  Förderung  des 
Geschäftsbetriebes  sich  äußern,  oder  Eigentümlichkeiten  einzelner 
Aushebungsbezirke  in  bezug  auf  das  häufigere  Vorkommen  von 
Gebrechen,  nachteilige  Einwirkungen  gewisser  Gewerbe  und  der- 
gleichen betreffen,  Dinge,  über  die  er  nach  Beendigung  der  Aus- 
hebung zu  berichten  hat. 

Kommt  es  unter  solchen  Umständen  häufiger  zur  Wieder- 
entlassung neu  eingestellter  Leute,  die  wegen  ihrer  Fehler  garnicht 
erst  hätten  eingestellt  werden  sollen,  so  leidet  das  Ansehen  der  be- 
teiligten Militärärzte,  der  Dienstbetrieb  wird  erschwert,  und  nament- 
lich, worauf  ich  bereits  hinwies,  werden  die  Erwerbs-  und  sonstigen 
persönlichen  Interessen  der  Leute  selbst  in  empfindlicher  Weise 

1)  Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  1905,  Heft  6. 


geschädigt,  was  wohl  kaum  näher  begründet  zu  werden  braucht. 
Da  auch  eine  wesentliche  Verlängerung  der  Dauer  des  Musterungs- 
und Aushebungsgeschäfts  im  ganzen  aus  verschiedenen  Gründen 
als  ausgeschlossen  zu  betrachten  ist,  muß  man  auf  anderem  Wege 
suchen,  eine  allen  Anforderungen  genügende,  gründliche  Unter- 
suchung der  Militärpflichtigen  zu  ermöglichen.  Soweit  ich  die  Sache 
übersehe,  läßt  sich  das  Ziel  nur  dadurch  erreichen,  daß  man  für 
die  Untersuchungen  einen  zweiten  Arzt  zur  Unterstützung  des 
ersten  kommandiert  und  ihm  vorzugsweise  zeitraubende  Unter- 
suchungen, wie  die  der  Augen  und  Ohren,  nach  Bedarf  aber  auch 
andere  Aufgaben  überträgt,  und  zwar  unter  eigener  Verantwortung, 
sodaß  eine  Nachprüfung  seiner  Untersuchungsergebnisse  seitens 
des  ersten  Arztes  zwar  nicht  ausgeschlossen,  aber  doch  in  der  Regel 
nicht  notwendig  wäre.  Anderenfalls  würde  die  erstrebte  Zeit- 
ersparnis wieder  in  Frage  gestellt  werden.  Die  Ermittelung  der 
wirklich  erforderlichen  Zeit  sowie  die  weiteren  Anordnungen  für 
eine  glatte  Abwicklung  des  Geschäfts  im  einzelnen  könnte  man  ge- 
trost dem  praktischen  Versuch  überlassen,  wenn  nur  der  zweite 
Arzt  für  die  ihm  zufallenden  Untersuchungen  gut  vorbereitet  ist. 
Die  Kommandierung  eines  zweiten  Arztes  zu  jeder  Ersatzkommission 
bedingt  nun  aber  eine  entsprechende  Vermehrung  des  Bestandes 
an  Sanitätsoffizieren;  ohne  diese  ist  jene  unausführbar.  Hat  man 
sich  jedoch  einmal  zu  einer  Vermehrung  entschlossen,  dann  macht 
die  Kommandierung  eines  zweiten  Arztes  auch  zu  den  Oberersatz- 
kommissionen keine  Schwierigkeiten  mehr.  Nur  als  Notbehelf  könnte, 
solange  die  ausreichende  Zahl  von  Sanitätsoffizieren  nicht  vor- 
handen ist,  die  Kommandierung  eines  zweiten  Sanitätsoffiziers  bei 
der  Musterung  fortfallen  und  auf  die  Aushebung  beschränkt  werden, 
indem  man  gleichzeitig  darauf  verzichtet,  die  Seh-  und  Hörprüfung 
bei  jedem  Militärpflichtigen  schon  bei  der  Musterung  vornehmen  zu 
lassen,  um  den  Musterungsarzt  zu  entlasten  und  ihm  für  die  übrigen 
Untersuchungen  mehr  Zeit  zu  verschaffen. 

Wie  sehr  die  hier  vorgeschlagene  Einrichtung  die  Ausbildung 
und  Uebung  der  jüngeren  Militärärzte  für  die  Aufgaben  des  Ersatz- 
geschäfts fördern  würde,  ist  klar,  und  daß  nach  dieser  Richtung 
etwas  Besonderes  geschieht,  liegt  um  so  näher,  je  mehr  Fürsorge  auf 
die  Ausbildung  der  Militärärzte  in  anderen  Sonderfächern  verwen- 
det wird.  Die  jetzt  gebräuchliche  Teilnahme  jüngerer  Sanitätsoffi- 
ziere am  Musterungsgeschäft  bleibt  hinter  dieser  Forderung  weit 
zurück,  denn  sie  beschränkt  sich  nur  auf  wenige  Tage,  leidet  unter 
dem  Mangel  an  Zeit  und  wird  abgeschwächt  durch  das  bloße  Zu- 
sehen an  Stelle  eigener  Mitarbeit.  Für  die  Auswahl  der  zur  Aus- 
hebung zu  kommandierenden  Oberstabsärzte  müßte  unter  anderem 
ihre  Befähigung  zur  Anleitung  der  jüngeren  Militärärzte  maßgebend 
sein.  Außerdem  wäre  es  wertvoll,  wenn  man  von  dem  System,  sie 
Jahr  für  Jahr  wechseln  zu  lassen,  Abstand  nähme,  da  die  ihm  zu- 
grunde liegenden  Erwägungen  veraltet  sein  dürften,  sie  vielmehr 
mehrmals  nacheinander  zur  Aushebung  in  demselben  Brigadebezirk 
kommandierte.  Dadurch  würden  sie  eine  genaue  Kenntnis  dieses 
Bezirks  und  der  körperlichen  Eigentümlichkeiten  seiner  militär- 
pflichtigen Bevölkerung  erwerben,  wie  man  sie  zurzeit  ausschließ- 
lich beim  Brigadekommandeur  als  Militär-Vorsitzenden  der  Ober- 
ersatzkommission vorauszusetzen  pflegt.  Dieses  Vorbild,  wenn  man 
so  sagen  darf,  zeigt,  daß  dazu  nicht  gerade  Jahre  erforderlich  sein 
würden. 

Gewiß  wei'den  auch  die  denkbar  besten  Einrichtungen  nicht 
ganz  verhüten  können,  daß  einzelne  Rekruten  eingestellt  werden, 
über  deren  Nichttauglichkeit  erst  nachträglich  Klarheit  gewonnen 
wird.  Immerhin  müssen  die  denkbar  besten  Einrichtungen  —  ge- 
nügende Zahl  geübter  Aerzte,  ausreichende  Zeit,  zweckmäßige 
Untersuchungsräume,  vollständiges  Instrumentarium  —  angestrebt 
werden,  damit  es  eben  bei  einzelnen  derartigen  Fällen  bleibt. 

Versetze  ich  mich  einmal  mit  einem  Blick  in  die  Zukunft  auf 
den  Standpunkt,  wo  das  alles  erreicht  ist,  dann  darf  ich  mir  zum 
Schluß  vielleicht  noch  eine  Betrachtung  anzustellen  gestatten,  die 
sich  vermutlich  schon  manchem  aufgedrängt  hat. 

Gemäß  §  3  der  H.-O.  ist  durch  die  ärztliche  Untersuchung  fest- 
zustellen, ob  ein  Militärpflichtiger  tauglich  ist.  Der  Militär -Vor- 
sitzende, der  nach  §  64  der  W.  O.  für  die  Gründlichkeit  der  ärzt- 
lichen Untersuchung  verantwortlich  ist,  ist  jedoch  an  den  Ausspruch 
des  Arztes  nicht  gebunden,  sondern  entscheidet  über  die  Tauglich- 
keit unter  eigener  Verantwortung  71  der  W.-O  ).  Das  ist  es, 
wogegen  ich  ein  Wort  sagen  möchte.  Ich  bemerke  zunächst,  um 
nicht  mißverstanden  zu  werden,  daß  ich  nicht  daran  denke,  an  dem 
Imperium  zu  rütteln,  kraft  dessen  nach  alter  Tradition  dem  Militär- 
vorsitzenden Entscheidungen  zustehen,  zu  denen  der  Arzt  nicht  be- 
fugt ist.  Es  soll  nicht  beanstandet  werden,  daß  der  Militärvorsitzende 
über  Einstellung  oder  Nichteinstellung  zu  entscheiden  hat.  Daß 
aber  in  rein  ärztlichen  Fragen,  wie  die  der  Tauglichkeit  eine  ist, 
nur  der  Arzt  das  letzte  Wort  haben  sollte,  das  zu  fordern,  scheint 
mir  sachlich  gerechtfertigt  zu  sein  und  innerhalb  des  Rahmens 
eines  gesunden  Standesehrgeizes  zu  liegen. 
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Wenn  der  Militärvorsitzende  für  die  Gründlichkeit  der  ärzt- 
lichen Untersuchung  verantwortlich  gemacht  wird,  so  kann  man  sich 
darunter  besten  Falls  doch  nur  eine  ganz  oberflächliche  Verant- 
wortung vorstellen,  etwa  dafür,  daß  das  Meßband  um  die  Brust 
gelegt  wird,  die  Fußsohlen  gezeigt,  dem  Militärpflichtigen  Seh- 
proben vorgehalten  werden  und  ähnliches.  Ob  aber  der  Brust- 
umfang richtig  gemessen,  die  Füße  nach  wissenschaftlichen  Ge- 
sichtspunkten betrachtet,  ob  Herz;  Augen  und  Ohren  vom  Arzt  so 
gründlich  untersucht  werden,  wie  es  der  einzelne  Fall  verlangt,  da- 
für die  Veranwortung  einem  Laien  aufzuerlegen,  geht  offenbar  gegen 
die  Natur  der  Dinge.  Selbst  der  allgemeine  Ernährungs-  und  Kräfte 
zustand  eines  Mannes  kann  maßgebend  doch  nur  von  einem  Arzt  beur- 
teilt werden,  der  eine  hinreichende  Zahl  nackter  Körper  gesehen  und 
richtig  abzuschätzen  gelernt  hat.  Infolgedessen  kann  auch  ein  endgülti- 
ges Urteil  über  die  Tauglichkeit  nur  vom  Arzt  auf  Grund  seiner  sach- 
verständigen Untersuchung  abgegeben  werden.  Die  Entscheidung 
darüber  mit  der  Möglichkeit  einer  Abweichung  von  diesem  Urteil 
einem  Nichtarzt  übertragen,  heißt  von  diesem  ein  Superarbitrum 
fordern,  für  das  die  unerläßliche  Voraussetzung  einer  besonderen 
Sachkenntnis  fehlt.  Und  doch  kommen,  wie  die  Erfahrung  bei  der 
Aushebung  zeigt,  auf  Grund  des  §  71  der  W.-O.  genug  derartige, 
dem  ärztlichen  Urteil  entgegengesetzte  Entscheidungen  der  Militär- 
vorsitzenden vor.  Da  sie  sich  auf  die  Wehr-Ordnung  gründen, 
können  sie  etwas  persönlich  Verletzendes  für  den  einzelnen  Militär- 
arzt nicht  haben,  dem  ärztlichen  Standesgefühl  laufen  sie  aber  zu- 
wider. Sie  sind  auch  sachlich  um  so  bedenklicher,  je  ernstere  prak- 
tische Folgen  sie  haben  können,  z.  B.  wenn  es  sich  um  Nicht- 
bestätigung  einer  vom  Arzt  ausgesprochenen  Untauglichkeit  wegen 
Geisteskrankheit1)  oder,  wie  ich  es  erlebt  habe,  wegen  Farben- 
blindheit bei  einem  für  die  Marine  in  Aussicht  genommenen  Manne 
handelt. 

Nach  meiner  Empfindung  sollte  man  den  Militärvorsitzenden, 
schon  mit  Rücksicht  auf  ihre  peinliche  Lage  in  solchen  Fällen, 
eine  Verantwortung  förmlich  abnehmen,  die  sie  im  Ernst  garnicht 
zu  tragen  imstande  sind. 

Zwei  dagegen  etwa  zu  machenden  Einwänden  möchte  ich  vor- 
weg widersprechen.  Gelegentlich  des  Ersatzgeschäfts  hört  man 
wohl  bisweilen  die  Aeußerung,  daß  der  Arzt  leicht  geneigt  sei,  Zu- 
stände oder  Krankheiten,  mit  deren  Studium  er  sich  besonders  be- 
schäftigt hat,  in  seinen  Urteilen  über  Tauglichkeit  allzu  hoch  zu 
bewerten,  und  daß  gegen  solche  Einseitigkeit  die  Einwirkung  des 
unbefangenen  Militärvorsitzenden  ein  gutes  Korrektiv  sei.  Ein 
besseres  dürfte  in  der  zweimaligen  ärztlichen  Untersuchung  liegen. 
Aber  wie  dem  auch  sein  mag,  nach  meiner  Meinung  sind  Laien 
ihrerseits  sehr  geneigt,  Leiden  und  Gebrechen,  die  sich  zufällig  in 
ihrem  persönlichen  Gesichtskreis  geltend  gemacht  haben,  vergleichs- 
weise schwer  zu  nehmen.  Ich  vermag  dieser  Neigung  keine  ge- 
ringere Bedeutung  für  das  Ersatzgeschäft  beizumessen  als  jener. 
Mit  der  Einwirkung  des  Militärvorsitzenden  wäre  also  in  dieser 
Beziehung  zum  mindesten  nichts  gebessert. 

Meint  man  aber  vielleicht,  daß  die  dem  Militärvorsitzenden 
beiwohnende  Machtvollkommenheit  unentbehrlich  sei,  um  das 
Ersatzgeschäft  vor  etwaigen  betrügerischen  Machenschaften  zu 
schützen,  so  würde  dazu  die  ihm  ja  bleibende  Entscheidung  über 
die  Einstellung  vollständig  ausreichen.  Anderseits  muß  doch  aber 
darauf  hingewiesen  werden,  daß  auch  bei  Verantwortlichkeit  des 
.Militärvorsitzenden  für  die  Gründlichkeit  der  ärztlichen  Unter- 
suchung und  für  die  Untauglichkeitserklärungen  den  Sanitäts- 
offizieren die  schlimmsten  Verdächtigungen  nicht  erspart  werden: 
das  haben  die  letzten  Militärbefreiungsprozesse  zur  Genüge  gezeigt. 

Die  vorstehenden  Betrachtungen  bewegen  sich  in  einer  Richtung, 
die,  wie  ich  glaube,  vielen  älteren  Militärärzten  nicht  fern  liegt. 
Der  Zwang  der  Verhältnisse  wird  nach  meiner  Ueberzeugung  früher 
oder  später  zu  der  angedeuteten  Entwicklung  der  Dinge  führen. 
Sie  zu  fördern  ist  der  Zweck  dieser  Erörterungen. 

Eröffnungsrede  zum  XXIII.  Kongreß  für 
innere  Medizin  in  München, 

gehalten  am  23.  April  1906. 
Von  A.  v.  Strümpell. 

Zum  zweiten  Male  seit  der  Gründung  unseres  Kongresses  ver- 
sammeln wir  uns  hier  in  München,  der  schönen,  altberühmten  Isar- 
stadt, bei  deren  Nennung  schon  durchs  Herz  eines  jeden  Deutschen 
ein  Frohgefühl  zieht,  ein  Hauch  von  frischer  Alpenluft  und  ein 
weihevolles  Gedenken  an  all  das  Große  in  Kunst  und  Wissenschaft, 
was  hier  geschaffen  ist  unter  dem  Schutze  und  unter  der  Führung 
eines  ruhmreichen   Herrschergeschlechts.     Mir   ist  die  ehrenvolle 

1)  Körting,  Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  1905,  S.  305. 


Aufgabe  zugefallen,  Sie  alle,  die  Sie  unserer  Einladung  gefolgt  sind, 
hiermit  zu  begrüßen  und  herzlich  willkommen  zu  heißen.  Wir 
können  mit  guter  Zuversicht  an  unsere  Arbeit  gehen;  denn  eine 
große  Anzahl  vortrefflicher  Forscher  hat  sich  wiederum  bereit  ge- 
funden, uns  mit  den  Ergeb  nissen  ihrer  wissenschaftlichen  Unter- 
suchungen bekannt  zu  machen. 

Aber  ehe  wir  in  unsere  gewohnte  Arbeit  eintreten,  lassen  Sie 
uns  zuvor  noch  in  pietätvoller  Weise  jener  Männer  gedenken,  die 
sonst  oft  in  unserer  Mitte  weilten,  aber  während  des  letzten  Jahres 
selbst  von  dem  Allbezwinger  Tod,  gegen  den  wir  alle  ankämpfen, 
dahingerafft  sind.  Da  erscheint  uns  in  der  Erinnerung  zuerst  ein 
kluges  und  ausdrucksvolles  Gesicht,  umrahmt  von  weißem  Haupt- 
und  Barthaar,  mit  einem  Blick  voll  Liebenswürdigkeit  und  Güte. 
Noch  vor  einem  Jahre  in  Wiesbaden  freuten  wir  uns  der  Frische 
und  Unermüdlichkeit  Hermann  Nothnagels,  eines  der  treuesten 
und  regelmäßigsten  Besucher  unseres  Kongresses,  der  die  vielfachen 
engen  Beziehungen  der  wissenschaftlich-medizinischen  Arbeit  in 
Deutschland  und  in  Oesterreich  gleichsam  verkörperte.  Erst  63  Jahre 
alt,  mußte  er  uns  für  immer  verlassen.  Aus  kleinen  Verhältnissen 
heraus  hat  er  sich  durch  sein  Talent  und  seinen  Fleiß  eine  der 
führenden  Stellungen  in  der  inneren  Medizin  geschaffen  und  als 
Arzt  sich  einen  Wirkungskreis  und  eine  allgemeine  Verehrung  er- 
worben, wie  es  nur  Wenigen  vergönnt  ist.  In  der  medizinischen 
Wissenschaft  wird  sein  Name  stets  in  Ehren  genannt  werden  als 
einer  der  besten  Vertreter  sowohl  der  experimentellen  wie  der 
rein  klinischen  Forschungsrichtung.  An  dem  Aufschwünge  der 
Nerven-  und  insbesondere  der  Gehirnpathologie  ist  er  in  hervor- 
ragendem Maße  beteiligt.  Aber  auch  auf  zahlreichen  anderen  Ge- 
bieten, so  namentlich  in  der  Lehre  von  den  Erkrankungen  des 
Darmes,  hat  er  Großes  und  Dauerndes  geleistet. 

Noch  eines  andern  Gelehrten  müssen  wir  gedenken,  der  eben- 
falls, aus  Deutschland  stammend,  in  nicht  deutscher  Erde  sein  Grab 
gefunden  hat,  des  Leydener  Klinikers  S.  Rosenstein.  Ein 
Schüler  Traubes  und  Virchows,  hat  er  40  Jahre  lang  in  Holland, 
zuerst  in  Groningen,  dann  bis  zu  seinem  Tode  in  Leyden  gewirkt, 
sich  dort  das  größte  Ansehen  und  allgemeine  Hochachtung  erworben. 
Die  Sehnsucht  nach  dem  deutschen  Heimatlande  hat  er  freilich,  wie 
ich  aus  seinem  eigenen  Munde  weiß,  nie  überwunden!  Unsere 
Wissenschaft  verdankt  ihm  vortreffliche  Leistungen,  insbesondere 
auf  dem  Gebiete  der  Nieren-  und  Herzkrankheiten. 

Ferner  beklagen  wir  den  Verlust  eines  Mannes,  der  zwar  nicht 
dem  engeren  Kreise  der  inneren  Medizin  angehörte,  aber  doch  Mit- 
glied unseres  Kongresses  war  und  auch  damit  bekundete,  daß  er 
stets  für  den  allgemeinen  Zusammenhang  alles  medizinischen 
Denkens  und  Forschens  eintrat,  des  Freiburger  pathologischen 
Anatomen  Ernst  Ziegler.  Ein  geborener  Schweizer,  von  fester, 
kerniger  Art,  unermüdlich  fleißig  und  arbeitsam,  war  ihm  Deutsch- 
land zur  zweiten  Heimat  geworden.  Durch  sein  ausgezeichnetes 
Lehrbuch  hat  er  viel  beigetragen  zur  Verbreitung  und  Vertiefung 
pathologisch-anatomischer  Kenntnisse  unter  den  Aerzten.  Aber 
auch  zahlreiche  selbständige  Forschungen  sichern  ihm  einen  der 
ersten  Plätze  unter  den  zeitgenössischen  pathologischen  Anatomen. 

Damit  ist  die  Reihe  unserer  Verluste  noch  nicht  erschöpft. 
Auch  unter  den  unserm  Verein  angehörigen  hervorragenden  Ver- 
tretern der  Praxis  hat  der  Tod  mehrere  Lücken  gerissen.  In 
Aachen  starb  der  Geh.  San. -Rat  Meyer,  in  Halle  Prof.  Kohl- 
schütter, in  Wiesbaden  der  chirurgische  Oberarzt  Dr.  Roser,  in 
Baden-Baden  der  Hofrat  Gilbert,  vielen  unter  uns  bekannt  als 
der  stets  liebenswürdige  und  unermüdliche  Führer  der  ärztlichen 
Studienreisen.  Allen  diesen  von  uns  geschiedenen  Kollegen  sei 
hiermit  noch  ein  Wort  der  Anerkennung  und  dankbaren  Gedenkens 
gewidmet. 

Die  Alten  gehen  dahin,  und  ein  neues,  junges  Geschlecht  tritt 
in  vermehrter  Zahl  und  mit  frischer  Arbeitskraft  in  die  Lücken. 
Als  selbstverständlichen  wissenschaftlichen  Besitz  nimmt  der  junge 
Nachwuchs  das  fertig  entgegen,  was  wir  Aelteren  allmählich  und 
nicht  ohne  Kampf  haben  entstehen  sehen.  Wer  kann  es  wissen, 
ob  ihnen,  den  Jungen,  wenn  sie  die  Alten  geworden  sind,  der 
Unterschied  ebenso  gewaltig  erscheint  wie  uns,  wenn  wir  das  jetzt 
Erreichte  vergleichen  mit  dem,  was  uns  noch  vor  wenigen  Jahr- 
zehnten von  unseren  Lehrern  als  das  Beste  und  Neueste  gelehrt 
wurde.  Gestatten  Sie  mir,  verehrte  Anwesende,  hier  noch  einigen 
Gedanken  Ausdruck  zu  geben,  die  sich  mir  bei  einem  solchen  \  er- 
gleiche schon  oft  aufgedrängt  haben.  In  der  Entwicklung  der 
Wissenschaft  hat  jede  Zeit  ihre  besondere  Signatur,  die  fast  immer 
abhängig  ist  von  der  Denkart  und  der  Forschungsrichtung  einiger 
hervorragender,  führender  Geister.  Wo  die  Könige  der  wissen- 
schaftlichen Arbeit  bauen,  sammeln  sich  die  Kärrner.  Durch  inten- 
sive Arbeit  erfährt  unser  Wissen  und  Können  auf  einzelnen,  be- 
sonderen Gebieten  einen  gewaltigen  Fortschritt.  Aber  oft  genug 
ist  hiermit  eine  gewisse  Einseitigkeit  verbunden,  und  wir  sollen 
darüber  wachen,  daß  der  Glanz  des  Fortschritts  auf  einzelnen  Ge- 
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bieten  nicht  andere,  ebenfalls  berechtigte  Denk-  und  Forschungs- 
weisen  zu  sehr  in  den  Schatten  stellt. 

Betrachten  wir  unter  diesem  Gesichtspunkte  zunächst  die  wich- 
tigsten Unterschiede  in  der  heutigen  medizinischen  Diagnostik 
mit  der  Diagnostik,  wie  sie  noch  vor  20—25  Jahren  geübt  wurde, 
so  möchte  ich  zunächst  die  nicht  hoch  genug  anzuschlagende  Er- 
weiterung unserer  physikalischen  Untersuchungsmethoden  durch  die 
Verwendung  der  Röntgendu  rchstrahlung  des  Körpers  er- 
wähnen. Ich  zweifle  nicht  daran,  daß  mit  der  weiteren  Vervoll- 
kommnung der  Untersuchungstechnik  und  ebenso  mit  der  zunehmenden 
Uebung  unserer  Augen  in  der  Auffassung  feinerer  Helligkeitsunter- 
schiede die  diagnostische  Bedeutung  der  Röntgenuntersuchung 
auch  für  uns  innere  Mediziner  noch  immer  mehr  zunehmen  wird. 
Schon  jetzt  ist  aber  hier  die  Warnung  am  Platz,  über  dieser  gerade- 
zu wunderbaren  Untersuchungsweise  die  altbewährten  Methoden  der 
physikalischen  Diagnostik  nicht  zu  sehr  in  den  Hintergrund  treten 
zu  lassen.  Kann  die  Röntgenuntersuchung  schon  wegen  ihres  zurzeit 
noch  sehr  umfangreichen  Apparates  nicht  Allgemeingut  der  Aerzte 
werden,  so  hat  sie  auch  vermöge  ihrer  Eigenart  ihren  streng  um- 
grenzten Wirkungskreis.  Sie  ersetzt  und  übertrifft  sogar  an  Fein- 
heit und  Genauigkeit  zweifellos  die  Perkussion  in  mancher  Hin- 
sicht, aber  doch  keineswegs  im  ganzen,  und  daß  unsere  Auskultation 
für  viele  pathologische  Verhältnisse  eine  unersetzliche  Bedeutung 
hat,  brauche  ich  kaum  hervorzuheben. 

Eine  zweite,  noch  viel  einschneidendere  Erweiterung  unseres 
diagnostischen  Könnens  beruht  auf  der  Einführung  der  bakterio- 
logischen Untersuchungsmethoden  zur  unmittelbaren  ätio- 
logischen Diagnose  der  Infektionskrankheiten.  Hier  macht  sich  der 
Unterschied  in  der  Raschheit  und  absoluten  Sicherheit  der  Dia- 
gnostik zwischen  der  Gegenwart  und  der  Zeit  noch  vor  wenigen 
Jahrzehnten,  ja  zum  Teil  noch  vor  wenigen  Jahren  in  der  schärf- 
sten Weise  geltend.  Wir  Aelteren  erinnern  uns  alle  noch  der  Zeit, 
wo  z.  B.  die  Diagnose  eines  Abdominaltyphus  nur  nach  einer 
sehr  eingehenden  Untersuchung  aller  Organe  des  Kranken,  oft  erst 
nach  einer  längeren  Beobachtungszeit  auf  Grund  der  Zusammen- 
fassung einer  ganzen  Reihe  von  anamnestischen  Erhebungen  und 
objektiven  Symptomen  möglich  war.  Und  heute?  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  kann  die  Diagnose  Abdominaltyphus  aus  der  bakteriolo- 
gischen Blutuntersuchung  mit  absoluter  Sicherheit  in  relativ  kurzer 
Zeit  im  Laboratorium  von  einem  Untersucher  gestellt  werden,  der 
den  betreffenden  Kranken  selbst  garnicht  weiter  zu  beobachten,  ja 
ihn  überhaupt  garnicht  zu  sehen  braucht.  Aehnliches  gilt  noch  für 
eine  Reihe  anderer  Infektionskrankheiten,  und  mit  vollem  Recht 
soll  unser  Bestreben  dahin  gehen,  diese  absolute  Sicherheit  der 
ätiologischen  Diagnose  schließlich  für  alle  Infektionskrankheiten  zu 
erreichen.  Aber  gerade  in  der  Größe  dieses  Fortschritts  liegt 
wiederum  die  Gefahr  einer  einseitigen  Beurteilung  desselben.  Die 
feine  Beobachtungskunst  der  älteren  Aerzte,  das  peinliche  Achten 
auf  die  kleinsten  Veränderungen,  die  sorgfältige  Aufnahme  aller 
anamnestischen  Angaben  —  dies  alles  mag  dem  modernen  Arzt 
manchmal  kleinlich  und  überflüssig  erscheinen.  Aber  sehr  mit 
Unrecht.  Denn  wir  dürfen  nie  vergessen,  daß  wir  mit  der  rein 
ätiologischen  Diagnose  des  Typhus  wie  jeder  andern  Krank- 
heit noch  garnichts  über  den  Krankheitsprozeß  selbst  wissen, 
über  seine  Schwere,  seine  Ausbreitung,  seine  besondere  Form  etc. 
Die  bakteriologische  Diagnostik,  deren  enormen  Wert  natürlich 
niemand  verkennen  wird,  hat  somit  der  gesamten  sonstigen 
klinischen  Untersuchung  und  Beobachtung  auch  bei  den  Infektions- 
krankheiten nicht  das  Geringste  von  ihrem  Wert  genommen.  Ich 
möchte  dies  insbesondere  auch  im  Hinblick  auf  die  Ausbildung 
unserer  jungen  Aerzte  hervorheben.  Schon  mancher  Staatsexami- 
nand ist  mir  begegnet,  der  in  der  Bakteriologie  recht  gut  be- 
schlagen war,  während  er  in  der  klinischen  Untersuchung  und  Be- 
urteilung des  Kranken  noch  eine  ziemlich  hilflose  Ungeübtheit  an 
den  Tag  legte.  Also  ich  meine,  neben  all  den  neueren  Unter- 
suchungsmethoden sollen  wir  auch  die  rein  klinische  Beobachtungs- 
kunst, das  unersetzliche  Rüstzeug  des  behandelnden  Arztes,  nicht 
verkümmern  lassen. 

Wenn  ich  schließlich  als  drittes  Charakteristicum  unserer 
heutigen  Diagnostik  noch  die  Ausbildung  der  funktionellen  Dia- 
gnose erwähne,  d.h.  der  festen  Maßbestimmung  für  die  veränderten 
Leistungen  eines  erkrankten  Organs,  so  haben  wir  es  hierbei  freilich 
zurzeit  noch  mehr  mit  einer  zielstrebigen  Richtung  als  mit  abge- 
schlossenen Ergebnissen  zu  tun.  Denn  die  in  dieser  Hinsicht  ge- 
stellten Aufgaben  sind  größtenteils  so  ungemein  kompliziert  und 
schwierig,  daß  wir  trotz  des  Aufgebotes  aller  modernen  chemischen 
und  physikalisch  -  chemischen  Methoden  und  trotz  mancher  schon 
erreichten  wichtigen  Ergebnisse  doch  noch  recht  weit  vom  Ziel 
entfernt  sind.  Aber  selbst  wenn  wir  dem  erstrebenswerten  Ziele 
auch  noch  viel  näher  kämen,  sollen  wir  doch  nie  vergessen,  daß 
jeder  dauernden  Funktionsstörung  eine,  wenn  auch  bis  jetzt  nicht 
immer  nachweisbare,   pathologisch-anatomische  Störung  zugrunde 


liegt  und  daß  daher  neben  der  ätiologischen  und  funktionellen  Dia- 
gnose die  pathologisch-anatomische  Diagnose  stets  der 
Schlußstein  unserer  Diagnostik  sein  und  bleiben  muß.  Gegenüber 
dem  mächtigen  Vordrängen  der  ätiologischen  und  experimentell- 
pathologischen Studien  wird,  wie  mir  scheint,  die  pathologisch- 
anatomische Richtung  in  der  klinischen  Medizin  jetzt  etwas  ver- 
nachlässigt. Dies  ist  zu  bedauern.  Denn  noch  sind  die  patholo- 
gisch-anatomischen Grundlagen  der  Krankheitsprozesse  keineswegs 
ausreichend  erforscht,  und  jeder,  der  einmal  ein  spezielles  klinisches 
Gebiet  bearbeitet  hat,  wird  gewiß  den  Mangel  einer  genügend  um- 
fangreichen und  genauen  klinisch-anatomischen  Kasuistik  empfunden 
haben.  Die  Neuropathologie,  deren  pathologische  Anatomie  fast 
ausschließlich  von  den  klinischen  Neurologen  geschaffen  ist,  kann 
da  in  mancher  Hinsicht  den  andern  Disziplinen  zum  Vorbild  dienen. 
Klinik  und  pathologische  Anatomie  sollten  sich  meines  Erachtens 
sogar  noch  viel  enger  aneinander  anschließen,  als  es  jetzt  meist  der 
Fall  ist,  wo  schon  die  Verteilung  der  Arbeit  an  zwei  verschieden 
dirigierte  Institute  dem  gemeinschaftlichen  Arbeiten  nach  gleichen 
Gesichtspunkten  oft  hinderlich  ist. 

Das  Zurücktreten  pathologisch-anatomischer  Vorstellungen  im 
ärztlichen  Denken  macht  sich,  wie  mir  scheint,  auch  bemerklich, 
wenn  man,  worauf  ich  jetzt  nur  noch  mit  einigen  Worten  eingehen 
möchte,  die  Eigenart  unserer  gegenwärtigen  therapeutischen 
Bestrebungen  kennzeichnen  will.  Ueberblickt  man  die  in  den 
letzten  Jahrzehnten  zahlreich  entstandenen  speziell  therapeutischen 
Zeitschriften,  denkt  man  an  die  schier  unübersehbare  Menge  der 
fast  alltäglich  neu  auftauchenden  und  empfohlenen  Arzneimittel,  an 
die  allenthalben  neu  gegründeten  Sanatorien  und  Heilanstalten  mit 
ihren  umfangreichen  und  kostspieligen  Einrichtungen  zur  Anwen- 
dung der  verschiedenartigsten  besonderen  Heilmethoden,  so  kann 
man  wohl  zu  der  Annahme  kommen,  daß  wir  in  einer  Zeit  des  be- 
sonderen therapeutischen  Aufschwunges  auch  in  der  inneren  Me- 
dizin leben.  Fragt  man  sich  aber  ernstlich  nach  dem  Werte  des 
wirklich  Geleisteten,  so  kann  man  trotz  aller  Anerkennung  vieler 
unzweifelhaft  wichtiger  Fortschritte  doch  das  Mißverhältnis  zwischen 
dem  äußeren  Aufputz  und  der  blendenden  Dekoration  einerseits 
und  der  wahren,  wissenschaftlichen  Bedeutung  zahlreicher  soge- 
nannter moderner  therapeutischer  Methoden  andererseits  nicht  über- 
sehen. Im  Gegensatz  zu  jeder  andern  wissenschaftlichen  Arbeit, 
die  nur  sich  selbst  und  die  Erkenntnis  der  Wahrheit  zum  Ziele 
hat,  leidet  die  therapeutische  Forschung  immer  an  der  nur  allzu  - 
menschlichen  Verquickung  des  rein  wissenschaftlichen  Standpunktes 
mit  dem  Streben  nach  äußerem  Erfolg,  nach  Anerkennung,  nach 
wirtschaftlicher  Verwertung  des  Erreichten. 

Sich  da  den  Blick  und  das  Urteil  ganz  ungetrübt  und  unbeirrt 
zu  erhalten,  ist  wohl  keinem  von  uns  vollkommen  möglich.  Aber 
wir  müssen  doch  darüber  wachen,  daß  das  wissenschaftliche  Ge- 
wissen auch  in  der  Therapie  stets  lebendig  bleibe,  daß  wir  über 
dem  Schein  nicht  das  Sein  vergessen.  Jede  Zeit  hat  ihre  ärztliche 
Reklame  und  ihren  therapeutischen  Sanguinismus  gehabt.  Für  die 
therapeutische  Reklame  der  Gegenwart  charakteristisch  ist  aber  der 
gefährliche  Umstand,  daß  sie  oft  mit  dem  anscheinend  vollen  Ernst 
und  dem  ganzen  Apparat  wissenschaftlicher  Forschung  auftritt,  daß 
sie  sich  in  ein  Mäntelchen  von  chemischen  Analysen,  Kurven,  Ta- 
bellen und  dergleichen  zu  hüllen  liebt  und  auf  den  weniger  Ein- 
geweihten hierdurch  leicht  den  Eindruck  strenger  Wissenschaftlich- 
keit hervorruft,  wo  es  sich  im  Grunde  doch  oft  nur  um  Pseudo- 
wissenschaft  handelt. 

Wir  wollen  das  Gute,  was  die  therapeutischen  Bestrebungen 
der  Gegenwart  erreicht  haben,  nicht  verkennen.  Außer  zahlreichen 
symptomatischen  Heilwirkungen,  die  wir  neu  kennen  gelernt  haben, 
gewähren  den  aussichtsreichsten  Blick  in  die  Zukunft  die  Ent- 
deckungen auf  dem  Gebiete  der  Infektionskrankheiten,  die  Erkennt- 
nis von  den  therapeutisch  verwertbaren,  wunderbaren  Mitteln 
der  Selbsthilfe  und  der  Abwehrbestrebungen  des  erkrankten  Or- 
ganismus gegenüber  den  feindlichen  Eindringlingen.  Hier  liegt  der 
therapeutischen  Forschung  noch  ein  weites,  freies  Feld  exakter 
Arbeit  vor,  und  wenn  die  bisher  erreichten  sicheren  Erfolge  auch 
noch  nicht  allzu  groß  sind,  so  können  wir  mit  geistigem  Auge  doch 
schon  jetzt  eine  Zeit  schauen,  wo  wenigstens  die  Infektionskrank- 
heiten einen  großen  Teil  ihrer  Schrecken  werden  verloren  haben. 
Aber  die  akuten  und  chronischen  Infektionen  bilden  doch  immerhin 
nur  einen  Teil  der  Krankheiten.  Für  andere  große  Gebiete  patho- 
logischen Geschehens  fehlen  uns  bisher  sogar  alle  Voraussetzungen 
für  eine  auch  nur  theoretisch  anzunehmende  Möglichkeit  eines 
wirklich  wirksamen  therapeutischen  Eingreifens.  Gerade  auf  solchen 
Gebieten  hat  nun  die  Therapie  der  Gegenwart,  oft  ohne  genügende 
Rücksicht  auf  die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  auf  einer 
rein  funktionellen  Diagnostik  auch  eine  rein  funktionelle  Therapie 
aufzubauen  versucht.  Ich  will  auch  diesen  Bestrebungen  durchaus 
nicht  allen  Wert  absprechen.  Wo  nicht  mehr  zu  erreichen  ist, 
müssen  wir  uns  mit  dem  Erreichbaren  begnügen.   Aber  daß  gerade 
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in  dieser  Hinsicht  die  Zurückdrängung  pathologisch-anatomischer 
Anschauungen  eine  große  Ueberschätzung  mancher  Heilmethoden 
herbeigeführt  hat  —  ich  denke  hier  besonders  an  gewisse  Ueber- 
treibungen  der  heutigen  Hydrotherapie,  Balneotherapie,  Uebungs- 
therapie,  diätetischen  Therapie  u.  a.  — ,  scheint  mir  unzweifelhaft. 
Die  pathologische  Anatomie  braucht  durchaus  nicht,  wie  sie  es 
früher  einmal  getan  hat,  zu  therapeutischem  Nihilismus  zu  führen. 
Aber  sie  soll  uns  wie  in  der  Diagnose  so  auch  in  der  Therapie 
der  sichere  Wegweiser  sein  in  der  kritischen  Wertschätzung  und 
in  der  Grenzbestimmung  unseres  therapeutischen  Könnens. 

Trotz  aller  Skepsis  brauchen  wir  in  therapeutischer  Hinsicht 
nicht  zu  verzagen.  Die  neueren  organtherapeutischen  Versuche 
und  ebenso  die  meines  Erachtens  fundamentale  Entdeckung  von  der 
merkwürdigen  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  und  anderer  ver- 
wandter Strahlen  auf  pathologische  Gewebeprodukte  eröffnet  uns 
neue  Blicke  in  die  Zukunft,  wo  wir  vielleicht  ganz  anders  wirk- 
same Einflüsse  therapeutisch  werden  verwerten  können  als  die 
heutzutage  mit  oft  so  wenig  Kritik  gepriesenen  „physikalischen 
Heilfaktoren"  des  Wassers  und  der  Luft.  Und  so  mögen  auch  der 
Therapie  noch  manche  andere  unerwartete  Entdeckungen  be- 
schieden sein. 

M.  H.!  Die  Eröffnungsrede  eines  wissenschaftlichen  Kon- 
gresses kann  keine  erschöpfende  Behandlung  wichtiger  allgemeiner 
Fragen  geben.  Sie  soll  nur  einiges  zur  Charakterisierung  des  je- 
weiligen wissenschaftlichen  Lebens  beitragen,  und  zwar  nicht  nur 
loben,  wie  herrlich  weit  wir  es  gebracht  haben,  sondern  auch  zu 
bedenken  geben,  ob  nicht  vielleicht  gewisse  Richtungen  sich  zu 
sehr  geltend  machen  und  andere,  ebenfalls  berechtigte  Richtungen 
zurückgedrängt  werden.  Vor  allem  sollen  wir  aber  beim  Beginn 
eines  Kongresses  daran  erinnert  werden,  daß  unsere  Arbeit  nur 
einem  Zwecke  dienen  darf,  der  Erforschung  der  Wahrheit  um 
ihrer  selbst  willen  ohne  jede  Nebenrücksicht.  Und  mit  diesem  so 
selbstverständlichen,  aber  doch  manchmal  vergessenen  Gedanken 
lassen  Sie  uns  in  unsere  Verhandlungen  eintreten. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Der  weitere  Verlauf  des  Kongresses  für  innere 
Medizin  (siehe  No.  17,  S.  688)  entsprach  seinem  guten  Anfang.  Das 
von  Prof.  Hering  (Prag)  am  zweiten  Sitzungstage  erstattete  Re- 
ferat über  die  Unregelmäßigkeit  der  Herztätigkeit  fand  durch  seine 
klare  Dispositon  und  die  scharfe  Hervorhebung  der  wesentlichen 
Gesichtspunkte  allgemeinen  Beifall;  auch  an  diesen  Vortrag  schloß 
sich  eine  lebhafte  Diskussion.  Die  große  Zahl  der  übrigen  Vor- 
träge, von  denen  wir  keinen  dem  Inhalt  nach  besonders  her- 
vorzuheben vermögen,  wurde  unter  der  vorzüglichen  Leitung 
Strümpells,  der  für  das  Amt  des  Vorsitzenden  außer  seiner  herz- 
gewinnenden Liebenswürdigkeit  auch  die  absolut  notwendige 
Energie  und  ein  unbeirrbares  Gerechtigkeitsgefühl  mitbrachte, 
ohne  allzugroße  „Tachykardie"  und  „Tachypnoe"  erledigt.  Beson- 
deres Interesse  fanden  die  in  der  I.  Medizinischen  Klinik 
am  dritten  Sitzungstage  veranstalteten  Demonstrationen,  die  mit 
den  modernen  Hilfsmitteln  der  Klinik  sehr  nutzbringend  ausge- 
staltet wurden.  Allein  schon  im  Hinblick  auf  diese  Tatsache  muß 
der  am  dritten  Sitzungstage  eingebrachte  Antrag,  daß  fortan  der 
Kongreß  alljährlich  in  Wiesbaden,  und  nicht  mehr  wie  bisher  jedes 
zweite  Jahr  in  einer  der  vier  großen  Universitätsstädte  Berlin, 
München,  Leipzig,  Wien  tagen  solle,  lebhaftes  Bedenken  erregen: 
wir  werden  auf  diese  Angelegenheit  wegen  ihrer  prinzipiellen  Be- 
deutung demnächst  eingehender  zurückkommen.  —  Die  gesel- 
ligen Veranstaltungen  zu  Ehren  des  Kongresses  haben  allgemein 
sehr  befriedigt.  Das  Festdiner  —  an  dem  teilzunehmen  ich  leider 
aus  äußeren  Gründen  verhindert  war  —  soll  einen  besonders 
fröhlichen  und  anregenden  Charakter  besessen  haben.  Als  Clou  des 
geselligen  Teils  des  Kongresses  verdient  jedenfalls  die  Festvor- 
stellung im  Königlichen  Residenztheater  —  Mozarts  reizende  Oper 
„Cosi  fan  tutte",  eine  gesanglich,  schauspielerisch  und  szenisch  sehr 
gute  Leistung  des  Müuchener  Theaters  — ,  zu  der  die  Herausgeber 
der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift  die  Kongreßteilnehmer 
nebst  ihren  Damen  eingeladen  hatten,  besonders  hervorgehoben  zu 
werden:  diese  „Nummer"  unserer  geschätzten  Kollegin  hat  sicher- 
lich auch  vor  dem  kritischsten  Auge  (und  Ohr)  glänzend  bestan- 
den —  Die  Zahl  der  Kongreßteilnehmer  betrug  nahezu  600.  Darunter 
waren  etliche  Gäste  aus  dem  Auslande,  nicht  nur  aus  der  Schweiz, 
sondern  auch  aus  England  (Prof.  Osler,  Oxford),  Holland  (Prof. 
Talma  und  Prof.  Heilbronne  r,  Utrecht),  Dänemark  (Prof.  Knud 
Faber  (Kopenhagen)  und  Japan.  J.  S. 

-  Der  Lissabonner  Internationale  medizinische  Kon- 
greß erteilte  den  vom  Pariser  Kongreß  ausgesetzten  Preis  von 
3000  M.  Herrn  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ehrlich  (Frankfurt  a.  M.) 
für  seine  Arbeiten  über  Leukozytose;  den  von  der  Moskauer  Uni- 
\  <T-.it ät.  gestifteten  von  5000  Fr.  Herrn  Dr.  Laveran  Für  seine  Ar- 


beiten über  Malaria.  Der  nächste  Internationale  medizinische  Kon- 
greß wird  —  dem  vorher  angekündigten  Antrage  gemäß  (siehe 
S.  432)  —  in  Budapest  stattfinden.  Die  Wahl  der  schönen  Haupt- 
stadt Ungarns  wird  sicherlich  allseitig  den  freudigsten  Beifall  finden. 

—  Generalarzt  a.  D.  Dr.  E.  Wolff  feierte  am  24.  April  sein 
50  jähriges  Doktorjubiläum. 

—  Prof.  Dührssen  ist  eingeladen,  auf  den  Kongressen  der 
amerikanischen  gynäkologischen  sowie  medizinischen  Gesellschaft 
Vorträge  zu  halten  und  in  den  Hospitälern  von  New  York,  Chicago 
und  anderen  Städten  seine  Operationsmethoden  zu  demonstrieren. 

—  Hamburg.  Zum  Nachfolger  des  um  die  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege hochverdienten  Medizinalrates  Dr.  Reincke,  der 
in  den  Ruhestand  tritt,  ist  Hafenarzt  Physikus  Dr.  Nocht  aus- 
ersehen. —  Zur  Sanierung  ungesunder  Wohnungen  haben 
Senat  und  Bürgerschaft  zehn  Millionen  Mark  bewilligt. 

—  Pforzheim.  Im  Großherzogtum  Baden  ist  Dr.  Holtz- 
mann  als  erster  Arzt  für  Gewerbeaufsicht  angestellt. 

—  Schöneberg.  Dr.  O.  Nordmann,  ein  Schüler  von  Prof. 
Körte,  ist  zum  Oberarzt  der  äußeren  Abteilung  des  Auguste- 
Viktoria-Krankenhauses  gewählt. 

—  Spandau.  Wegen  Auftretens  der  Genickstarre  auf  dem 
Truppenübungsplatz  in  Döberitz  sind  die  Uebungen  abgebrochen 
und  umfassende  Abwehrmaßnahmen  getroffen. 

—  Stuttgart.  Die  Stadt  hat  zur  Erweiterung  des  Cann- 
statter  Krankenhauses  und  des  Katharinenhospitals 
1  037  000  M.  in  den  Etat  gestellt. 

—  Tin  in.  Gelegentlich  der  Eröffnung  des  sechsten  internatio- 
nalen Kongresses  für  kriminale  Anthropologie  am  28.  April 
fand  eine  Feier  zum  30jährigen  Professorenjubiläum  Lombrosos 
statt,  bei  der  mehrere  Reden  gehalten  wurden.  Der  Feier  wohnten 
zahlreiche  bekannte  Männer  der  Wissenschaft  Italiens  und  des  Aus- 
landes bei.  Man  überreichte  Prof.  Lombroso  eine  kunstvoll  aus- 
geführte goldene  Plakette,  eine  goldene  Medaille  und  ein  Album 
mit  Autographen  von  Männern  der  Wissenschaft. 

—  Hochschulnachrichten.  Karlsruhe:  Dr.  W.  Hellpach 
hat  sich  an  der  Technischen  Hochschule  für  Psychologie  habilitiert.  — 
Kiel:  Prof.  Dr.  Schneidemühl,  Priv.-Doz.  für  Tiermedizin  und  ver- 
gleichende Pathologie,  ist  zum  a.  o.  Professor  ernannt;  es  ist  dies  der 
erste  Lehrstuhl  für  vergleichende  Pathologie  an  einer  preußischen 
Universität.  —  Prag:  Im  Gegensatze  zur  medizinischen  Fakultät 
hat  sich  der  Akademische  Senat  der  deutschen  Universität  gegen 
die  Dozentur  der  Frauen  entschieden,  als  Assistentinnen  jedoch 
werden  sie  zugelassen  (vgl.  No.  5,  S.  192);  Dr.  Ph.  J.  Pick,  ordent- 
licher Professor  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  an  der  deutschen 
Universität,  tritt  Ende  des  Sommerseniesters  von  seinem  Amt  zu- 
rück. —  Wien:  Dr.  F.  Wachsberg,  Assistent  a.  d.  I.  Medizini- 
schen Klinik,  hat  sich  für  innere  Medizin  habilitiert.  —  London: 
Dr.  J.  Phillips  ist  zum  Professor  für  Geburtshilfe  und  Gynäko- 
logie ernannt.  —  Modena:  Dr.  G.  Mazza,  a.  o.  Prof.  für  Derma- 
tologie und  Syphiligraphie,  ist  zum  o.  Professor  ernannt.  —  Mon- 
treal: Dr.  Stirling  ist  zum  Professor  für  Ophthalmologie  au  Stelle 
von  Prof.  Frank  Bull  er  ernannt.  —  Neapel:  Dr.  F.  Botta/.i  ist 
zum  a.  o.  Professor  für  Experimentalphysiologie  ernannt.  — 
Palermo:  Dr.  R.  Versari,  a.  o.  Prof.  für  Anatomie,  ist  zum  o. 
Professor  ernannt.  —  Petersburg:  Dr.  J.  Treyberg,  Professor 
für  Chirurgie  und  Direktor  der  chirurgischen  Klinik  des  medizi- 
nischen Instituts  für  Frauen,  hat  seinen  Abschied  genommen.  — 
Rom:  Dr.  A.  Bignami,  a.  o.  Prof.  für  allgemeine  Pathologie,  ist 
zum  o.  Professor  ernannt. 

■ —  Gestorben:  Obermedizinalrat  Dr.  M.  von  Braun,  ehema- 
liger Chefarzt  des  Josef -Hospitals  in  München,  76  Jahre  alt.  - 
llofrat  Dr.  Fürstner,  o.  Prof.  für  Psychiatrie,  in  Straßburg  am 
25.  April,  58  Jahre  alt.  —  Prof.  Curie,  Entdecker  des  Radiums, 
am  19.  d.  Mts.  in  Paris.  —  Geh.  San. -Rat  Dr.  Brühl,  Senior  der 
rheinischen  Aerzte,  in  Siegberg  am  20.  April,  95  Jahre  alt.  — 
Dr.  J.  B.  Mac  Callum,  Prof.  für  Physiologie  in  San  Franzisco. 
Dr.  B.  S.  Roseberry,  emer.  Professor  für  Arzneimittellehre  in 
Baltimore.  —  Prof.  Walter  F.  R.  Weldon,  Professor  für  ver- 
gleichende Anatomie  in  Oxford. 

—  Die  soeben  erschienene  50.  Auflage  von  Riedels  Mentor 
bringt  außer  einigen  kurzen  wissenschaftlichen  Mitteilungen  genaue 
Angaben  über  Namen,  Zusammensetzung,  Eigenschaften  etc.  zahl- 
reicher neuer  Medikamente. 

Kongreßkalender  für  1906.    (Fortsetzung  aus  No.  16.) 

.Mai,  28. — 31.,  Kongreß  zur  Bekämpfung  der  ungesetzlichen  Aus- 
übung der  Heilkunde  in  Paris. 

September,  16.— 22.,  Tagung  der  Deutschen  Pathologischen  Gesell- 
schaft. 
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Geschichte  der  Medizin. 

Richelot  (Danzig),  Geschichte  der  Schiffshygiene.  Deut, 
militärärztl.  Ztschr.  H.  4.  Richelot  unterscheidet  in  hygienischer 
Beziehung  drei  Perioden  des  Schiffsbaus:  1.  bis  zur  Einführung  von 
Kompaß  und  Kanonen,  2.  bis  Beginn  des  19.  Jahrhunderts  (Segel- 
schiffe), 3.  von  da  ab  (Dampfschiffe).  Jede  dieser  drei  Perioden 
hat  ihr  besonderes  hygienisches  Gepräge.  Der  Seemannsberuf  zählt 
keineswegs  zu  den  gesunden  Berufen.  Nach  Nocht  beträgt  in  der 
Deutschen  Handelsmarine  die  Jahres-Sterblichkeit  durch  Krank- 
heiten 10%i)  und  durch  Unfälle  ebenso  viel,  während  die  Jahres- 
mortalität  in  den  entsprechenden  Kreisen  der  Landarbeiter  0,3 %o 
beträgt. 

J.  Hirschberg  (Berlin),  Staroperation  des  Antyllos.  Ztralbl. 
f.  Augenheilk.  No.  4.  Die  griechische  Beschreibung  des  Starstichs 
von  Antyllos  (Wundarzt  im  zweiten  Jahrhundert  unserer  Zeit)  ist 
verloren  gegangen.  Bekannt  war  nur  eine  Uebertragung  einer 
arabischen  Uebersetzung  in  mittelalterliches  Latein.  Es  ist  Hirsch- 
berg gelungen,  sich  diesen  arabischen  Text  zu  verschaffen,  und  er 
bringt  die  die  Operation  des  Stares  betreffenden  Stellen  in  deut- 
scher Uebersetzung. 


Physiologie. 

Greenwood,  Eiuflufi  des  Barometerdrucks  auf  den  Men- 
schen. Brit.  med.  Journ.  No.  2364.  Die  Versuche  an  Menschen 
ergaben,  da  IS  ein  Druck  von  sieben  Atmosphären  noch  vertragen 
wird,  wenn  die  Druckabnahme  allmählich  (20  Minuten  für  jede  At- 
mosphäre) vorgenommen  wird  und  wenn  während  der  Zunahme  des 
Druckes  sämtliche  Glieder  abwechselnd  bewegt  werden. 

Lennander,  Lokale  Anästhesie  und  die  Sensibilität  der 
Organe  und  Gewebe.  Gaz.  d.  hopit.  No.  39  u.  40.  Die  Haut  be- 
sitzt eine  —  nicht  überall  gleichmäßig  entwickelte  —  Empfindlich- 
keit gegen  Schmerz,  Druck,  Hitze  und  Kälte,  verhältnismäßig 
weniger  ausgebildet  ist  die  Sensibilität  der  Muskeln  und  Aponeu- 
rosen.  Pleura  parietalis,  Peritoneum  parietale  und  die  sie  be- 
grenzende Subserosa,  Periost  und  Synovialis  sind  nur  schmerz- 
empfindlich. Die  übrigen  Organe  speziell  Knochen  und  Knorpel 
sind  absolut  unempfindlich,  daraus  ergibt  sich  ohne  weiteres,  in 
welcher  Weise  man  bei  Operationen  mit  allgemeiner  und  lokaler 
Anästhesie  vorzugehen  hat.  Da  Knochen  und  Knochenmark  un- 
empfindlich sind,  so  kann  hier  eine  eventuell  mit  Allgemein- 
erscheinungen einhergehende  Entzündung  vorliegen,  ohne  daß  der 
Kranke  über  Schmerz  klagt,  dieser  tritt  erst  auf,  wenn  das  Periost 
in  Mitleidenschaft  gezogen  ist. 

Mendel,  Bildung  der  Harnsäure.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  12  u.  13.  Zusammenfassende  kritische  Darstellung  des  Standes 
der  Frage. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie- 
Wolf  gang  Weichardt  (Erlangen),  Immunitätslehre.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  16.    Historische  Uebersicht. 

E.  F.  Bashford,  Experimentelle  Krebsforschung.  Berk 
kl  in.  Wochenschr.  No.  16.  Bei  der  Entstehung  eines  Sarkoms  wäh- 
rend fortgesetzter  Oarcinomimpfungen  bei  Mäusen  hält  Bashford 
im  Gegensatz  zu  Ehrlich  seine  Behauptung  aufrecht,  daß  in  dem 
neuen  Wirtstiere  das  miteingeführte  Bindegewebe  degeneriert  und 
das  Stroma  der  neuen  Geschwulst  von  dem  neuen  Wirtstiere  ge- 
bildet wird. 

L.  Pick  (Berlin),  Ochronose.  Beil.  klin.  Wochenschr.  No.  16. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am 
14.  März  1906.    (Referat  s.  Vereinsberichte  No.  13,  S.  524.) 

Kuliga,  tiinmmiliandschnho  beim  Seziereu  und  ihre  Pflege. 
Ztralbl.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XVII,  H.  7.  Verfasser  empfiehlt  zu 
Sektionszwecken  über  die  Gummihandschuhe  noch  dünne  Trikot- 
handschuhe zu  ziehen.  Diese  Kombination  ist  sehr  bequem,  prak- 
tisch und  ermöglicht  ein  gutes  Festhalten  der  Organe.  Die  nach 
der  Sektion  über  den  Händen  gewaschenen  Handschuhe  werden 
beide  in  2  %igem  Formalin  aufbewahrt,  in  dem  sich  die  Gummi- 
handschuhe ausgezeichnet  konservieren. 

Pochhammer  (Stettin),  Muskelknochenbildung.  Deut,  militär- 
ärztliche Ztschr.  H.  4.  Pochhammer  führt  im  Anschluß  an  einen 
erfolgreich  operierten  Fall  aus,  für  Muskelknochenbildung  sei  meist 
nur  ein  einziges  Trauma  als  ursächliches  Moment  nachweisbar,  und 
nicht  die  Blutung  oder  wiederholte  Reizwirkung  auf  den  Muskel, 
sondern  die  Art  der  stattgefundenen  Läsion  im  gequetschten  Muskel- 
gewebe sei  für  die  Knochenbildung  maßgebend.  Er  stützt  sich  auf 
Fälle,  wo  es  trotz  sofort  erfolgter  Ruhigstellung  des  Gliedes  zu 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


einem  Muskelknochen  kam.  Annahme  einer  Myositis  ossificans  sei 
ebensowenig  begründet  wie  die  Auffassung  einer  Geschwulstbildung. 
Pochhammer  faßt  den  Muskelknochen  auf  als  hetero-  bzw.  meta- 
plastische Callusbildung  im  verletzten  Muskel,  indem  als  Endpro- 
dukt der  Heilung  statt  der  bindegewebigen  eine  knöcherne  Narbe 
entstände,  wie  umgekehrt  bei  Knochenbrüchen  statt  der  knöchernen 
eine  bindegewebige  Heilung  (Pseudarthrose)  vorkomme.  —  Voll- 
rath  hält  die  Frage  der  Knochenbildung  im  Muskel  für  gelöst 
durch  die  Auffassung,  daß  bei  der  entwicklungsgeschichtlichen 
Gleichheit  der  gesamten  Stützsubstanz  das  Muskelbindegewebe  be- 
fähigt sei  unter  den  Reizwirkungen  einer  bestimmten  Verletzung 
metaplastische  Knochen  zu  bilden. 

Bacmeister  (Wien),  Primäre  Herzgeschwülsto.  Ztralbl.  f. 
pathol.  Anat.  Bd.  XVII,  H.  7.  Bei  einem  46  jährigen  Manne  fand 
sich  im  linken  Herzen  ein  am  Vorhofseptum  gestielt  sitzender, 
durch  das  Mitralostium  in  den  Ventrikel  hineinhängender  kinder- 
faustgroßer Tumor.  Es  war  ein  traubiges  Myxom,  wie  es  bisher  nur 
sehr  selten  beobachtet  wurde. 

Sippel  (Frankfurt  a.  M.),  Serie  mißbildeter  Knaben  von 
einem  Elterupaar.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  15.  Ein  gesunder, 
Alkohol-  und  Tabakabstinenter  Mann  erzeugte  mit  der  einen  Frau 
gesunde  Knaben  und  Mädchen,  mit  der  zweiten  —  der  Schwester 
der  vorigen  und  gleichfalls  gesunden  —  gesunde  Mädchen,  während 
sämtliche  vier  Knaben  eine  Mißbildung  (Spina  bifida,  persistieren- 
den Thymus,  Myxödem)  hatten.  Es  liegt  nahe  hier  eine  Einwir- 
kung seitens  der  Mutter  und  zwar  ausschließlich  auf  die  sich  zum 
männlichen  Geschlecht  entwickelnden  Ovula  anzunehmen. 

Elsaesser  (Stuttgart),  Entstehung  von  Brachy-  und  Do- 
lichocephalie durch  willkürliche  Beeinflussung  des  kind- 
lichen Schädels.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  15.  Von  den  neuge- 
borenen Kindern  wurde  die  eine  Hälfte  auf  den  Rücken,  und  zwar 
mit  dem  Hinterhaupt  auf  ein  weiches  Federkissen,  die  andere  auf  die 
Seite,  auf  ein  festes  Roßhaarkissen  gelegt  und  durch  Messungen 
am  3.  und  13.  Tage,  hei  ersteren  in  84,1%  eine  Zunahme  des  Index  im 
Sinne  der  Brachycephalie,  bei  letzteren  im  Sinne  der  Dolichocephalie 
in  62,7%,  erzielt.  Brachy-,  bzw.  Dolichocephalie  der  Mütter  ließen 
sich  nicht  mit  Sicherheit  als  mitbestimmender  Faktor  für  die 
Gestaltung  des  kindlichen  Schädels  erkennen,  wohl  aber  die  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Geburt  zur  Gewohnheit  gemachte  oder  ge- 
wordene Lagerung  des  Kindes. 

Böcher,  Angeborener  Riesenwuchs.  Hospitalstid.  No.  13. 
Bei  einem  2 '/2jährigen  Knaben  ist  die  rechte  Unterextremität  in 
allen  Dimensionen  vergrößert.  Am  stärksten  ist  der  Fuß  betroffen, 
von  den  Zehen  jedoch  nur  die  drei  ersten. 

J.  Jesensky,  Schmelzlose  rudimentäre  Zähne.  Casop.  lek. 
cesk.  No.  12.  Die  schmelzlosen  rudimentären  Zähne  (Baume)  sind 
nichts  anderes  als  selbständige,  von  der  Zahnkrone  gebildete 
Wurzeln,  die  zum  selbständigen  Leben  befähigt  sind. 


Allgemeine  Diagnostik. 

K.  P.  T.  Oerum  (Kopenhagen),  Methodik  der  chemischen  und 
mikroskopischen  Untersuchungen  am  Krankenbette.  Wiesbaden, 
J.  F.  Bergmann,  1905.    127  S.,  3,60  M.    Ref.  Rosin  (Berlin). 

Das  vorliegende  Büchlein  umfaßt  die  klinischen  Untersuchungs- 
methoden am  Krankenbette,  soweit  sie  Chemie  und  Mikroskopie 
betreffen.  Es  ist  für  den  praktischen  Arzt  berechnet,  kurz  gefaßt 
und  bei  knapper  Ausdrucksweise  möglichst  vollkommen.  Mit  diesen 
Vorzügen  behaftet  wird  es  denen,  die  bereits  praktisch  in  Uebungs- 
kursen  das  einschlägige  Gebiet  kennen  gelernt  haben,  ein  guter 
Wegweiser  und  ein  geeignetes  Repetitorium  sein. 


Allgemeine  Therapie. 

H.  Tischler  (Berlin),  Kocbsalzarme  Ernährung.  Therap. 
Monatsh.  No.  4.  Nach  den  Ergebnissen  seiner  Zusammenstellung 
bezeichnet  Tis  chler  als  besonders  kochsalzarm  folgende  Nahrungs- 
mittel: Milch,  Eier,  Pilze,  Obst,  Beerenfrüchte,  Gemüse,  Mehlarten, 
Rademanns  Brot  ohne  NaCl-Zusatz,  Setzeier,  Blumenkohl. 

J.  Tarchanoff,  Bedeutung  der  nach  Prof.  J.  J. 
Metschnikoff  gewonnenen  Sauermilch  für  die  Gesundheit 
und  im  Kampfe  mit  verschiedenen  Krankheiten.  Russk. 
Wratsch  No.  11.  Tarchanoff  empfiehlt  die  mit  Hilfe  der  Lacto- 
bacillen  gewonnene  Sauermilch. 

Mellbye,  Sandefjord-Bad.  Norsk  Mag.  f.  Lsegevid.  No.  4. 
Untersuchungen  über  die  Wirkungen  des  „Gytje"-Schlammbades 
auf  Schweißsekretion,  Temperatur,  Puls,  Blutdruck,  Blutbeschaffen- 
heit und  Harn.  Gytje  ist  ein  Meeressediment,  das  sich  in  mehreren 
norwegischen  Fjorden  vorfindet  und  wesentlich  aus  Mineralien, 
organischem  Detritus  und  Kieselalgen  besteht.  Es  wird  als  Um- 
schlag, als  Massagemittel  und  als  Schwefelgytjebad  verwandt. 
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0.  Liebreich  (Berlin),  Lamscheider  Stahlbrunnen.  Therap. 
Monatsh.  No.  4.  Viele  Eisenwässer  haben  für  den  Versand  den 
großen  Nachteil,  daß  das  in  dem  Wasser  enthaltene  Eisenoxydul  in 
Oxyd  übergeht  und  so  des  wirksamen  Bestandteiles  entkleidet 
wird.  Da  bei  der  Lamscheider  Quelle  nur  eine  äußerst  langsame 
Oxydation  eintritt,  eignet  sie  sich  besonders  für  Hauskuren. 

Blackburn,  Idiosyncrasie  gegen  Bleiwasser  und  Opium. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  13.  Umschläge  mit  einer  Flüssigkeit, 
die  Bleiwasser  und  Opium  enthielt,  führten  zu  einem  juckenden 
Erythem  mit  späterer  Blasen-  und  Pustelbildung.  Beobachtung  an 
zwei  Patienten. 

A.  Kaiser  (Dresden),  Hintan.  Therap.  Monatsh.  No.  4.  Alko- 
holfreier Liquor  Ferro-Mangani  peptonati,  der  sich  bei  Chlorose, 
Anämien  etc.  bewährte. 

Rockstroh  (Wiesbaden),  Bromotan,  ein  neues  Mittel  gegen 
Juckreiz,  nässende  Ekzeme  etc.  Therap.  Monatsh.  No.  4. 
Bromotan  (Bromtannin -Methylen -Harnstoff)  leistete  als  10%iger 
Puder  gegen  Ekzeme  gute  Dienste. 

F.  Mörchen  (Hohe  Mark),  Proponal.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  16.  Proponal  wird  als  gutes  Schlafmittel  bezeichnet, 
dessen  Haupteigenschaft  sein  dürfte,  daß  es  ein  wichtiges  Ab- 
lösungsmittel  für  Veronal  bei  längerem  Gebrauch  des  letzteren  ist. 

Th.  A.  Maaß  (Berlin),  Thephorin.  Therap.  Monatsh.  No.  4. 
In  dem  Thephorin  (Theobrominnatrium  +  Natrium  formicicum) 
scheint  ein  neues  Mittel  gegeben  zu  sein,  welches  nach  seiner  Zu- 
sammensetzung und  den  im  Tierversuch  gemachten  Erfah- 
rungen außerordentlich  geeignet  erscheint,  in  die  Reihe  der  schon 
bekannten  Diuretica  als  vollwertige  Komponente  einzutreten.  Wie 
weit  es  dem  bisherigen  überlegen  sein  wird,  können  erst  Versuche 
am  Krankenbett  entscheiden. 

Gray,  Heilsernnibehaudlnng.  Lancet  No.  4312.  In  Anbetracht 
der  guten  Erfolge,  die  bei  Drüsen-,  Gelenk-  etc.  Tuberculose  mit 
Tuberculin  erreicht  werden,  erscheint  es  angebracht,  auch  andere 
Heilsora  (Streptococcen-,  Staphylococcen-  etc.  Serum)  zu  versuchen. 


Innere  Medizin. 

A.  Gregor  (Leipzig)  und  H.  Roemer  (Illenau),  Einfache 
optische  Sinnesein drücke  bei  alkoholischen  Geistesstörungen, 
insbesondere  bei  der  Korsakoft'scheu  Psychose.  Neurol.  Ztralbl. 
No.  8.  Individuen,  bei  denen  langjähriger,  übermäßiger  Alkohol- 
genuß zu  keinen  konstanten  Veränderungen  in  der  Dauer  der  Re- 
aktionszeiten geführt  hatte,  zeigten  nach  kleinen  Alkoholdosen 
ebenfalls  Auffassungsstörungen,  welche  den  beim  Normalen  unter 
gleichen  Bedingungen  entsprechen. 

Huguenin,  Schwindel.  III.  Der  Höhenschwindel.  Schweiz. 
Korres.-Bl.  No.  8.  Der  Höhenschwindel  wird  vom  N.  opticus  aus 
angeregt,  und  das  erste  auslösende  Moment  spielt  sich  auf  der  Re- 
tina ab;  daran  reiht  sich  bis  zum  Entstehen  des  Schwindels  eine 
rasch  ablaufende  Vorstellungssumme  bezüglicher  Natur  (Fall,  Sturz, 
Verwundung,  Tod);  diese  gibt  dann  zum  Ablauf  der  ganzen  Emp- 
findungsreihe (Hinabgleiten,  Sausen  der  Luft,  Nachobenschießen 
der  Gegenstände  im  Gesichtsfelde,  Verlegung  des  Schwerpunkts 
nach  unten)  Veranlassung. 

Vogelius,  Hemiplegie  bei  croupösor  Pneumonie.  Hospitalstid. 
No.  13.  Zwei  Fälle,  die  beide  junge  Männer  betreffen,  bei  denen 
einige  Tage  nach  Beginn  einer  croupösen  Pneumonie  Hemiplegie 
entstand.  In  einem  Falle  ergab  die  Autopsie  einen  Thrombus  in 
der  A.  fossae  Sylvii  und  purulente  Meningitis. 

Brower,  Schlaganfall.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  13.  Dia- 
gnose und  Behandlung.  Die  Zahl  der  Apoplexien  in  Chicago  nimmt 
ab.  Die  Statistik  des  Cook  County-Hospital  zeigt,  daß  Hämorrha- 
gien  viel  häufiger  sind,  als  Thrombose  und  Embolie. 

H.  Schmidt  (Wuhlgarten),  Transitorische,  doppelseitige 
Amaurose  mit  erhaltener  Pupillenreaktiou  und  amnestische 
Aphasie  nach  Krampfanfall.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  16.  Bei 
einer  wahrscheinlich  mit  Sklerose  der  Hirnarterien  behafteten, 
senilen  Epileptica  traten  im  Anschluß  an  einen  Krampfanfall 
Rindensymptome  seitens  der  Seh-  und  Sprachzentren  ein,  die  als 
doppelseitige  Amaurose  mit  gleichzeitiger  amnestischer  Aphasie 
gedeutet  wurden;  als  Sitz  der  Erkrankung  dürfte  die  Rinde  des 
Occipitallappens  und  der  hintere  Teil  der  ersten  Schläfenwindung 
angenommen  werden,  deren  arterieller  Blutstrom  vielleicht  eine 
Behinderung  erfahren  hatte. 

Armando,  Erbsche  Krankheit.  Riform  med.  No.  15.  Mit- 
teilung einer  Krankengeschichte.  Das  Fehlen  der  Bulbärsymptome 
stellt  die  Richtigkeit  der  Diagnose  nicht  in  Frage.  Erörterungen 
über  die  Differentialdiagnose  mit  Hystero-Neurasthenie. 

Debove,  Traumatische  Hysterie.  Gaz.  d.  höpit.  No.  42.  Kran- 
kengeschichte eines  Mannes,  bei  dem  sich  der  Symptomenkomplex 
irn  Anschluß  an  einen  Sturz  aus  einer  Höhe  von  35  m  entwickelt 
hat.    Besonders  bemerkenswert  ist,  daß  der  Patient  nach  dem  Un- 


fall etwa  50  m  gehen  konnte  und  dann  in  ein  drei  Wochen  lang  dau- 
erndes Coma  verfiel. 

Bumke  (Freiburg  i.  Br.),  Pupillenstarro  im  hysterischen  An- 
fall. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  16.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Bumke  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  in  seinem  Falle  die 
Ursache  der  hysterischen  Pupillenstarre  nicht  auf  Dilatator- 
spasmus,  sondern  auf  einer  Innervationsstörung  im  Sphincter- 
zentrum  beruhte,  dessen  Tonus  durch  nicht  näher  bekannte  Ein- 
flüsse der  Hirnrinde  herabgesetzt  war. 

G.  Marinesco,  Tabes.  Sem.  med.  No.  16.  Ausführliche  Be- 
schreibung des  histologischen  Befundes  bei  fünf  Fällen  von  Tabes 
dorsalis  unter  genauer  Berücksichtigung  der  in  den  letzten  Jahren 
erschienenen  Literatur.  Da  bei  15  Fällen  in  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  die  Schaudinnsche  Spirochäte  vermißt  wurde,  wird 
die  Tabes  als  eine  postsyphilitische  Erkrankung  (Toxin Wirkung!)  auf- 
gefaßt. 

A.  Schüller  (Wien),  Atypische  Verlaufsformen  der 
Tabes.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  16.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Sitzung  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 
in  Wien  am  8.  Februar  1906.  (Referat  siehe  demnächst  Vereins- 
berichte.) 

Nannestad,  Epidemie  von  Poliomyelitis  anterior  acuta 
im  Bezirk  Hvaler  im  Sommer  1904.  Norsk  Mag.  f.  Lsegevid. 
No.  4.  Die  Epidemie  dauerte  von  Juni  bis  Oktober.  Es  erkrankten 
24  männliche  und  17  weibliche  Individuen  im  Alter  von  unter 
1—34  Jahren.  Auf  das  Alter  von  0—5  Jahren  kamen  24  (von  41) 
Fälle. 

V.  Vitek,  Spinale  progressive  Mnskelatrophie.  Casop.  lek. 
cesk.  No.  13  u.  14.  Eine  im  vierten  Lebensjahre  überstandene  akute 
Poliomyelitis  ant.  hatte  eine  Schwächung  der  Resistenz  der  trophi- 
schen  Zentren  der  Gegenseite  bedingt,  die  sich  im  23.  Lebensjahre 
durch  die  Entwicklung  einer  progressiven  Muskelatrophie  derselben 
Extremität  der  Gegenseite  äußerte. 

Goldscheider  (Berlin),  Sensorischo  Ataxie.  Neurol.  Ztralbl. 
No.  8.  Mitteilung  eines  Falles,  der  wie  ein  Experiment  die  Beziehung 
der  Ataxie  zur  Gelenkssinnstörung  zeigt:  sehr  leichte  Polyneuritis  al- 
coholica. Am  rechten  Bein  ataktische  Parese  bei  erheblicher  Stö- 
rung des  Muskelsinns  und  nur  sehr  geringer  Beteiligung  der  Haut- 
sensibilität, am  linken  Bein  einfache  Parese  ohne  Ataxie  mit  stär- 
keren Störungen  der  Hautsensibilität,  aber  ohne  jede  Beteiligung 
des  Muskelsinns.  Mit  der  Rückbildung  der  Gelenkssinnstörung 
rechterseits  trat  auch  eine  solche  der  Ataxie  ein. 

Lilienstein  (Nauheim),  Anfbraucb  durch  Hyperfunktiou. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  16.  Die  bekannte  Edingersche  Auf- 
brauchtheorie des  Nervensystems  wird  durch  drei  Krankheitsge- 
schichten gestützt;  beim  Fall  1  handelt  es  sich  um  eine  Ulnarisläh- 
mung,  die  unter  dem  schädigenden  Einflüsse  des  Bleies  durch  Arbeit 
entstanden  war;  beim  Fall  2  heilte  die  Ulnarisneuritis  schnell  ab, 
nach  Aussetzen  der  Beschäftigung;  im  Fall  3  setzte  die  Armlähmung 
in  einem  vor  langen  Jahren  gebrochenen  Arm  bei  einem  Tabiker 
ein,  als  abnorm  hohe  Leistungen  an  die  Muskeln  gestellt  wurden. 

R.  Dung  er  (Dresden),  Urämische  Neuritis.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  16.  Bei  einem  Falle  von  schwerer  akuter  Nephritis 
mit  leichten  urämischen  Erscheinungen  entwickelte  sich  eine  echte 
Neuritis  im  linken  Plexus  brachialis,  deren  Ursache  in  der  ver- 
änderten Blutzusammensetzung,  der  Ueberladung  des  Blutes  mit 
harnfähigen  Substanzen  und  sonstigen  Produkten  des  intermediären 
Stoffwechsels  gesucht  wurde  (nephritische  Neuritis). 

Price,  Motorische  Paralyse  und  peripherische  Neuritis. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2364.  Bei  einem  elfjährigen  Mädchen  bildete 
sich  im  Anschluß  an  Scarlatina  eine  vollständige  Paralyse  der  un- 
teren und  Parese  der  oberen  Extremitäten  aus.  Der  weitere  Ver- 
lauf ergab,  daß  es  sich  nicht  um  Poliomyelitis,  sondern  um  peri- 
pherische Neuritis  handelte. 

A.  Pick  (Wien),  l'roupttso  Pneumonie.  Wien.  med.  Pr.  No.  15. 
Pick  behandelt  seine  Pneumoniekranken  (kräftige  Soldaten  im 
Alter  von  20—25  Jahren)  hauptsächlich  mit  hydriatischen  Maß- 
nahmen, die  in  Teilabwaschungen  und  Teilabreibungen  bestanden 
und  hatte  unter  51  Fällen  nur  einen  Todesfall. 

Secretan  und  Wraugham,  Pneumococcenarthritis.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2364.  Im  Verlaufe  einer  lobären  Pneumonie  bildete 
sich  ein  Erguß  im  Kniegelenke  aus,  in  dem  Pneumococcen  nachge- 
wiesen wurden.  Heilung  wurde  durch  operative  Behandlung  er- 
reicht. 

Smith,  Adrenalin  bei  Hämoptoe.  Brit.  med.  Journ.  No.  2364. 
Das  Adrenalin  ist  kein  rationelles  Mittel  gegen  Hämoptoe,  weil  es 
durch  Gefäßverengerung  den  Blutdruck  steigert. 

II  ammerschmidt  (Gnesen),  Plötzliche  Verlagerung  des 
Herzens.  Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  4.  Hammerschmidt  be- 
richtet über  eine  binnen  24  Stunden  enstandene  Verlagerung  des 
Herzens,  sodaß  es  zu  */«  >n  der  rechten  Brusthälfte  lag,  bei  einem 
bisher  gesunden  Manne,  welcher  an  einem  wochonlangen,  schweren 
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Gelenkrheumatismus  erkrankte  und  bei  dem  die  Herz  Verlagerung 
gleichzeitig  mit  einer  geringen  doppelseitigen  Pleuritis  erfolgte. 
Die  Verlagerung  verursachte  sofort  und  später  keine  besonderen 
Beschwerden.  Der  Mechanismus  des  Zustandekommens  bleibt  unklar. 

Curl,  Arterienpuls.  Lancet  No.  4312.  Einfluß  von  Gefäß- 
tonus und  peripherischem  Widerstand.  Dicrotie  und  Prädicrotie. 
Verschiedene  Ursachen  der  Steigerung  der  Pulsfrequenz.  Abnorme 
Pulsverlangsamung.  Vermehrte  Spannung  des  Pulses.  Verände- 
rungen des  Pulses  bei  Abnahme  des  Blutdrucks.  Unregelmäßigkeit 
des  Pulses.  Verhalten  des  Pulses  bei  Herzkrankheiten  und  Aneu- 
rysmen* 

Hewlett,  Verdoppelung  des  Herzrhythmus  und  ihre  Be- 
ziehungen zur  paroxysmalen  Tachycardie.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  13.  Der  59  jährige  Patient  befand  sich  im  Stadium  zunehmen- 
der Kompensation  einer  Herzinsuffizienz,  wahrscheinlich  infolge  einer 
Myocarditis.  Er  hatte  Anfälle  von  Tachycardie,  deren  Beginn  und 
Ende  ganz  abrupt  waren  und  die  ziemlich  genau  eine  Verdoppelung 
der  gewöhnlichen  Pulsfrequenz  darstellten.  Verfasser  zieht  zur  Er- 
klärung dieses  Verhaltens  die  Theorie  des  Herzblocks  heran;  nur 
jeder  zweite  Reiz  wird  zur  Herzspitze  fortgeleitet. 

Jellick,  Cooper,  Ophuls,  Adams-Stokesscües  Syndrom  und 
das  Hissche  Bündel.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  13.  Das  Symptom 
trat  in  einem  Falle  von  Sepsis  wahrscheinlich  gonorrhoischen  Ur- 
sprungs 14  Tage  vor  dem  Tode  auf.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  am 
Herzmuskel  eine  isolierte  thrombotischeNekro.se  des  Septum  in  der 
Gegend  des  Hisschen  Bündels. 

Brunslow  (Rostock),  Sekundäre  Myocarditis  nach  fibri- 
nöser Lungenentzündung.  Deut,  militärärztl.  Zschr.  H.  4.  So  all- 
täglich sekundäre  Herzmuskelentzündung  nach  Diphtherie,  Gelenk- 
rheutismus  und  Typhus  und  so  häufig  sie  nach  Scharlach,  Masern, 
Pocken,  Malaria,  Gonorrhoe  und  Mandelentzündung  ist,  so  selten 
ist  sie  nach  fibrinöser  Pneumonie.  Selbst  Krehl  berichtet  in 
seiner  Monographie  über  Erkrankungen  des  Herzmuskels  bei  Er- 
wachsenen nichts,  bei  Kindern  nur  von  einer  Epidemie.  Die  beiden 
von  Brunslow  berichteten  Fälle  verdienen  deshalb  Beachtung. 

Raw,  Heilung  maligner  Endocarditis  durch  Antistrepto- 
coccensenun.  Lancet  No.  4312.  Ein  polyvalentes  Streptococcen- 
serum  wurde  in  drei  Fällen  von  maligner  Endocarditis  per  rectum 
gegeben.  In  einem  Falle  wurde  dadurch  vollständige  Heilung,  in 
einem  andern  langdauernde,  wesentliche  Besserung  erreicht. 

Knauth  (Würzburg),  Chronische  Herztuberculose.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  16.  Fall  von  tuberculöser  Pericarditis  mit 
vollkommen  degenerierter  Herzmuskulatur  zeichnete  sich  besonders 
dadurch  aus,  daß  er  intra  vitam  keine  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Herzens  darbot. 

Berge,  Spontaiiruptureii  der  Aorta.  Gaz.  d.  höpit.  No.  38. 
Zusammenfassende  Darstellung. 

Dufton,  Morbus  Basedowii.  Brit.  med.  Journ.  No.  2364.  Kran- 
kengeschichte. Der  einfache  Kropf  ist  ebenso  wie  die  Basedowsche 
Krankheit  auf  eine  Erkrankung  der  Sympathicusganglien  zurückzu- 
führen. 

F.Kornfeld  (Wien),  Sklerodermie  und  Morbus  Basedowii. 
II.  Wien.  med.  Pr.  No.  15.  Der  Funktion  der  Blutdrüsen,  nament- 
lich der  Thyreoidea,  und  zwar  insbesondere  der  erkrank\en,  in  ihrer 
Struktur  veränderten  Drüse,  kommt  sicherlich  eine  wichtige  Be- 
deutung als  einem  der  ätiologischen  Faktoren  für  die  normale  Er- 
nährung und  anderseits  für  die  Strukturerkrankungen  der  Haut- 
organe in  toto  zu.  Die  Sklerodermie  kann  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  als  ein  Teilsymptom  einer  von  dem  gestörten  Schild- 
drüsenstoffwechsel abhängigen  Erkrankung  aufgefaßt  werden.  (Vgl. 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  No.  17,  S.  691.) 

Adam  v.  Kobaczkowski  (Lemberg  -  Karlsbad),  Blutbofuud 
und  Aziditätsgrad  des  Magensaftes.  Ztralbl.  f.  inn.  Med.  No.  16. 
Bei  Hyperazidität,  Ulcus  sowie  sekretorischer  Mageninsuffizienz  — 
selbstverständlich,  wenn  nicht  etwa  Blutungen  stattfanden  —  ist 
der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  hoch.  Weiter  läßt  sich  kein  Zu- 
sammenhang erkennen. 

Zironi,  Pathogenese  des  runden  Magengeschwürs.  Riform. 
med-  No.  15.  Die  subdiaphragmatische  Vagusresektion  führte  bei 
Kaninchen  in  der  Hälfte  der  Fälle  zur  Bildung  von  Magen- 
geschwüren. 

Herrick,  Akute  Magendilatation.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  13.  Mitteilung  eines  Falles,  der  im  Verlaufe  einer  schweren 
Pneumonie  auftrat  und  unter  Magenausspülung,  Rectalernährung 
und  Strychnin  zur  Heilung  kam.  Ein  zweiter  Fall,  der  sich  an  eine 
Gallensteinoperation  anschloß,  ging  zugrunde;  keine  Autopsie. 

Tender  ich  (Wesel),  Appendicitis.  Deut,  militärärztl.  Ztschr. 
H.  4.  Tenderich  hat  fünf  Soldaten  wegen  Appendicitis  operiert, 
die  sämtlich  dienstfähig  geblieben  sind  und  mit  einem  Kissen  über 
der  Narbe  und  einfacher  Bauchbinde  sämtlichen  Dienst  versehen 
können.  Dieses  Ziel  sollte  stets  erreicht  werden.  Außer  sehr  sorg- 
fältigem Schluß  der  Bauchwunde,  auch  bei  einfachen  Absceßinzi- 


sionen  solle  nach  4 — 5  wöchiger  völliger  Schonung  der  Mann  zunächst 
als  Ordonnanz,  in  der  Küche  u.  dgl.  verwendet  und  erst  allmählich 
unter  ständiger  Kontrolle  des  Arztes  zum  Dienst  herangezogen 
werden. 

R.  St.  Hoffmann  (Wien),  Komplikationen  bei  Perityphlitis 
von  seiten  der  Blutgefäße.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd  LXXXI, 
H.  5  u.  6.  Selten  sind  Arrosionsblutungen,  noch  seltener  Extremi- 
tätengangrän und  etwas  häufiger  thrombotische  und  embolische 
Vorgänge.  Hierher  gehören  auch  die  Lungenembolie,  die  Pyle- 
phlebitis  mit  Leberabsceß  und  die  Blutungen  aus  dem  Magen- 
darmtrakt bei  Appendicitis.  In  dem  einen  vom  Verfasser  mitge- 
teilten Falle  bestand  noch  eine  weitere  Komplikation,  nämlich  eine 
Totalnekrose  der  Blasenschleimhaut;  es  kam  hier  zur  völligen  Hei- 
lung und  Funktionsfähigkeit. 

J.  Vogel,  Hämaturie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  IG.  Genaue 
Besprechung  des  Symptoms  der  Hämaturie  1.  bei  Harnröhrenver- 
letzungen  und  Konkrementen  der  Harnröhre;  2.  bei  Blasenblutungen 
(in  der  Gravidität;  Varicen  der  Harnblase ;  Cystitis;  Steinerkran- 
kungen; Tumoren;  Parasiten  [Echinococcus];  Verletzungen);  3.  bei 
Nierenerkrankungen,  von  denen  die  Tuberculose  und  Steinkrankheit 
besonders  erwähnt  wird. 

K.  Zikmund,  Periodische  Nieronblutuug.  Casop.  lek.  cesk. 
No.  12.  Bei  einem  Falle  von  periodischer  Nierenblutung  auf  skor- 
butischer Basis,  trat  nach  reichlichem  Genuß  von  Zitronensäure 
dauernde  Heilung  ein.  Jede  andere  Therapie  war  erfolglos  ge- 
blieben. 

Macfadyen,  Typhushoilsorum.  Brit.  med.  Journ.  No.  2364. 
Die  von  den  Bacillen  befreite,  sterile  Kulturflüssigkeit  von  Typhus- 
kulturen wurde  vier  Monate  lang  einer  Ziege  intravenös  eingespritzt. 
Von  dieser  Ziege  ließ  sich  alsdann  ein  Serum  gewinnen,  das  in- 
folge seines  Gehaltes  an  Antiendotoxinen  das  Typhusendotoxin  neu- 
tralisierte, und  zwar  reichten  0,02  cem  aus,  um  30  tödliche  Dosen 
zu  neutralisieren.  Dieses  Serum,  das  außerdem  agglutinierende  und 
bacteiioly tische  Eigenschaften  hatte,  wirkte  auch  bei  subcutaner 
Anwendung  und  sowohl  wenn  gleichzeitig  mit  der  Infektion  wie 
bei  Beginn  der  toxischen  Erscheinungen  appliziert. 

Sörensen,  Roturn  cases.  Hospitalstiel.  No.  11.  Die  Zahl  von 
Fällen,  in  denen  Scharlachpatienten,  die  als  geheilt  aus  dem  Epi- 
demiehospitale entlassen  waren,  zu  Hause  Geschwister  ansteckten, 
betrug  in  neun  Jahren  372  oder  3,6$  von  10  299  Entlassenen.  Als 
Verhütungsmaßregel  gaben  weder  eine  besondere  Entlassungsabtei- 
lung noch  Sublimatbäder  oder  Einreibung  mit  Eucalyptusöl  ein 
greifbares  Resultat.  Daher  wurde  die  Verlängerung  des  Aufenthaltes 
auf  acht  Wochen  eingeführt. 

Luthi,  Malaria  und  Glykosurie.  Schweiz.  Korresp.-Bl.  No.  8. 
Die  Symptome  der  Febris  intermittens  quotidiana  und  der  Glyko- 
surie  (4  %  Zuckergehalt)  schwanden  prompt  nach  mehrtägigem  Chinin- 
gebrauch. 

Eschle  (Sinsheim),  Therapie  der  Fettsucht  und  des  Fett- 
herzens. Therap.  Monatsh.  No.  4.  Nicht  das  Fett  ist  um  jeden 
Preis  zu  eliminieren,  sondern  die  Ursache  der  Fettbildung,  die  bald 
in  einer  absoluten,  bald  in  einer  relativen  Luxuskonsumption,  bald 
in  einer  Insuffizienz  der  synthetischen  oder  spaltenden  Tätigkeit 
der  Gewebe  zu  suchen  ist.  Bei  jeder  Entfettungskur  —  mag  sie 
eine  Entziehungs-,  Bewegungs-  oder  sonst  eine  Kur  sein  —  muß 
individualisierend  vorgegangen  werden. 

Tyrrell,  Akute  Acetauilid-Vergiftung.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  13.  Bei  dem  52  jährigen  Mann  trat  einige  Stunden  nach 
dem  Einnehmen  von  „einem  halben  Teelöffel"  Phenacetin  Cyanose 
und  Syncope  ein.    Unter  Excitantien  Heilung. 

F.  Mörchen  (Hohe  Mark),  Veronalvergiftnng  im  Anschluß 
an  Suicidversuch.  Therap.  Monatsh.  No.  4.  Vortrag,  gehalten 
im  ärztlichen  Verein  in  Frankfurt  a.  M.  am  5.  Februar  1906.  (Re- 
ferat siehe  demnächst  Vereinsberichte.) 


Chirurgie. 

R.  Bloch  (Prag),  Instrument  zur  aseptischen  Einführung 
von  weichen  Kathetern.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  15.  Senk- 
recht zu  einer  Pinzette  ist  für  den  Katheter  ein  Tragarm  an- 
gebracht, der  durch  die  Flamme  gezogen  und  sterilisiert  werden 
kann. 

F.  Schultze  (Duisburg),  Verwendung  der  Klemmtechnik 
in  der  Chirurgie,  nach  dem  Prinzip  der  fremdkörperfreien 
Klemmnaht.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXI,  H.  5  u.  6.  (Ref. 
s.  Vereinsbeilage  1905,  No.  46,  S.  1863.) 

K.  Sehn  urp  feil,  Medulläre  Anästhesie  durchKombination 
mit  Adroualin  und  Suprarenin.  Casop.  lek.  cesk.  No.  13 — 14.  Die 
mit  einer  Kombination  von  0,0005  g  Suprarenin  und  0,03  g  Eucain 
erzeugte  Anästhesie  übertraf  alle  anderen  Methoden  der  medullären 
Anästhesie.  Unter  193  Fällen  wurde  182mal  (=  94,3$)  totale  An- 
ästhesie erzielt;  11  mal  wurde  Aether  oder  Chloroform  zugegeben. 
Ein  Todesfall  bei  einem  sehr  marantischen  Individuum. 
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W.  Tomaschewsky,  Behandlung  akuter  infektiöser 
chirurgischer  Erkrankungen  mi t  Staiiuugsuyperämie.  Russk. 
Wratsch  No.  12.  Verfasser  hat  die  Biersche  Behandlungsmethode 
in  05  Fällen  (Furunkel,  Karbunkel,  Panaritien.  Mastitis,  Phlegmone, 
Lymphadenitis,  Ulcus  labii  sup.  erfolgreich  angewendet.  Er  hebt 
die  schmerzlindernde,  bakterizide  und  resorbierende  Wirkung  der 
Stauungshyperämie  hervor. 

G.  Eckstein,  Multiple  symmetrische  Lipome.  Prag, 
med.  Wochenschr.  No.  15.  Der  Fall  zeichnete  sich  durch  die  Sym- 
metrie der  meisten  Knoten  aus,  die  alle  subcutan,  mehr  oder  we- 
niger abgegrenzt,  von  teigiger  Konsistenz,  mit  der  Haut  nicht  ver- 
wachsen und  bis  auf  zwei  Knoten  nicht  schmerzhaft  waren.  Als 
seltene  Lokalisation  sind  die  Knoten  in  den  Brüsten,  Bauchdecken 
und  über  den  Phalangen  der  Finger  anzusehen. 

Peairs,  Kopftraumen  mit  intracrauielleii  Blutungen.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  13.  Mitteilung  von  zwei  operierten  und  ge- 
heilten und  von  einem  exspektativ  behandelten  und  gestorbenen 
Falle,  die  beweisen  sollen,  daß  es  bei  Verdacht  auf  Hämorrhagie 
nicht  zweckmäßig  ist  Herdsymptome  abzuwarten. 

W.  Herberg  (Breslau),  Mit  Kohlestückcheu  durchsetzte 
Narbeugeschwulst.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXI,  H.  5  u.  6. 
Bei  einer  40jährigen  Kranken  wurde  aus  der  rechten  Stirngegend 
eine  bohnengroße  Geschwulst  entfernt,  die  sich  als  ein  mit  zahl- 
reichen Kohlepartikelchen  durchsetztes,  polymorphes  Sarkom  erwies. 
Die  Kranke  war  vor  34  Jahren  auf  einen  Kohlenhaufen  gefallen 
und  hatte  sich  eine  Stirnverletzung  zugezogen;  ein  Kohlestückchen 
soll  damals  eingeheilt  sein.  Wahrscheinlich  ist  es  in  diesem  Falle 
zu  einem,  durch  ein  unbemerktes  Trauma  hervorgerufenen  Reiz  auf 
das  Narbengewebe  und  schließlich  zu  einer  sarkomatösen  Wuche- 
rung gekommen. 

E.  Lexer  (Königsberg),  Plastischer  Ersatz  des  Septuui  cu- 
taueuui.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXI,  H.  5  u.  6.  Verfasser 
hat  mit  gutem  funktionellem  und  kosmetischem  Erfolge  das  Septum 
cutaneum  aus  der  Oberlippenschleimhaut  gebildet,  ohne  äußere  ent- 
stellende Schnitte.  Durch  einen  kleinen  Querschnitt  in  der  Ober- 
lippe, genau  in  der  Mitte  über  dem  Philtrum  am  Eingange  in  die 
Nasenhöhle  wurde  das  neugebildete  Septum  hindurchgezogen  und 
in  einem  kleinen  winkligen  Ausschnitte  im  Innern  der  Nasenspitze 
fixiert. 

F.  Berka,  Cholesteatom  der  Cauda  equiua.  Casop.  lek.  eesk. 
No.  11.  Ein  dreimal  8  cm  großer  Tumor,  der  unter  den  Symptomen 
einer  Paraplegie  den  Tod  der  27jährigen  Frau  nach  achtjähriger 
Krankheit  herbeigeführt  hatte.  Die  Kapsel  war  von  einer  aus 
mehr  als  sechs  Zellschichten  bestehenden  Epidermis  ausgekleidet, 
die  aber  keine  Drüsen  enthielt  und  keine  Papillen  aufwies,  also 
den  embryonalen  Charakter  bewahrt  hatte. 

A.  Ebner  (Königsberg),  Koprostatische  Dehnuugsgeschwiire 
als  Ursache  von  Darinperforationen.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXXI,  H.  5  u.  6.  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  zahl- 
reiche, rein  koprostatische  Dehnungsgeschwüre  im  Colon  ascendens 
mit  entsprechenden  Perforationen  der  Darmwand,  die  man  zum  Teil 
als  Sterkoral-  oder  Dekubitalgeschwüre  im  Sinne  Nothnagels, 
zum  Teil  als  reine  Dehnungsgeschwüre  im  Sinne  von  Kocher  und 
Prutz  aufzufassen  hat.  Ob  ihr  Entstehen  durch  das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  von  Typhus  und  Lues  sowie  durch  die 
Ordination  von  Kalomel  begünstigt  worden  ist,  läßt  sich  zwar  nicht 
beweisen,  ist  aber  sehr  wahrscheinlich.  Die  von  Lexer  vorgenom- 
mene Operation  war  ohne  Erfolg. 

0.  Kappeler,  Epityphlitisbeliaudlung.  Deut.  Ztschr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXXI ,  H.  5  u.  6.  Verfasser  hat  innerhalb  zehn 
Jahren  150  Epityphlitiskranke  behandelt;  29  wurden  nicht  ope- 
riert, davon  starben  zwei,  die  bereits  in  einem  desolaten  Zu- 
stande allgemeiner  Peritonitis  aufgenommen  worden  waren.  Von 
den  121  Operierten  starben  16  =  13,2%.  Läßt  man  aber  die  im 
freien  Intervall  Operierten,  die  keinen  Todesfall  aufzuweisen  haben, 
weg,  so  kommen  auf  72  im  entzündlichen  Intervall  Operierte 
16  Todesfälle  =  22%.  Von  diesen  72  Kranken  sind  16  vor  Ablauf 
von  48  Stunden  operiert  worden  (1  f),  56  nach  Ablauf  von  48  Stun- 
den (15  f).  Verfasser  ist  natürlich  auch  ein  Anhänger  der  Früh- 
operation. 

Wallace,  Behandlung  der  Appendizitis  in  den  verschie- 
denen Stadien.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  13.  Verfasser  operiert 
jeden  in  den  ersten  48  Stunden  zur  Beobachtung  kommenden  Pa- 
tienten;  später  wartet  er  bis  zum  Intervall.  Abscesse  operiert  er 
zweizeitig.  Bei  allgemeiner  Peritonitis  verwirft  er  die  Ausspülung 
und  begnügt  sich  mit  Drainage. 

Ax hausen  (Kiel),  Hernia  pectinea  Cloqnetii  iucarceraln, 
nach  richtiger  Diagnose  operiert  und  geheilt.  Deut.  Ztschr. 
f.  Chir.  Bd.  LXXXI,  H.  5  u.  6.  Der  Fall  betraf  eine  72  jährige  Frau. 
Die  Operation  wurde  in  Helferichs  Auftrag  durch  Goebell  vor- 
genommen. 


M.  Kusnetzoff,  Volvnlns  der  Flexnra  sigmoidea  infolge 
von  Narbenschrumpfung  ihres  Mesenteriums.  Russk. 
Wratsch  No.  11.  Die  Mesenterialschrumpfung  derFlexura  sigmoidea 
spielt  unzweifelhaft  eine  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Darmvelasion, 
sie  kommt  im  reiferen  Alter  und  bei  Männern  häufiger  vor,  als  bei 
Frauen.  Je  nach  dem  Grade  der  Strangbildungen  des  Mesenteriums 
der  Flexura  sigmoidea  äußert  sich  das  klinische  Bild  in  1.  Obsti- 
pation, 2.  temporärem  Darmverschluß,  3.  totaler  Darmoclusion.  Vol- 
vulus  der  Flexura  sigmoidea  ist  die  häufigste  Ursache  der  Darm- 
oclusion. Von  diagnostischem  Werte  ist  das  Vorhandensein  einer 
stark  geblähten,  fixierten  Darmschlinge.  Falls  hohe  Eingießungen 
den  Darmverschluß  nicht  beseitigen,  ist  die  Operation  indiziert 
(Colopexis  nach  Roux,  Enteroanastomose  oder  Resektion  der 
Flexura  sigmoidea). 

J.  Cohn  (Berlin),  Bottiuische  Operation.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No  16.  Nach  der  Ansicht  von  Cohn  ist  die  Prostatektomie 
entschieden  eine  radikalere  Operation,  denn  das  Bottinische  Ver- 
fahren ergibt  unzweifelhaft  Rezidive.  Zur  letzteren  Operation  wird 
geraten,  wenn  der  Patient  so  geschwächt  ist,  daß  ihm  die  mit  der 
Prostatektomie  verbundene  Narkose  und  ein  langes  Krankenlager 
nicht  ohne  Gefahr  zugemutet  werden  kann. 

Ferrari,  Lokale  Behandlung  der  Üupuytreusckeu  Kon- 
traktur. Riform  med.  No.  15.  Die  Dupuytrensche  Kontraktur  be- 
ruht entweder  auf  lokalen  Ursachen  oder  auf  Stoffwechselanomalien 
oder  auf  Störungen  im  Zentralnervensystem.  Außer  in  den  letzt- 
genannten Fällen  läßt  sich  eine  Besserung  oder  Heilung  oft  durch 
lokale  Behandlung  ohne  chirurgische  Eingriffe  erreichen. 

Lendorf,  Fractnra  olecraui.  Hospitalstid.  No.  12.  Unter- 
suchungen an  22  Leichen  von  Erwachsenen  und  zwei  von  jungen 
Früchten  ergaben,  daß  die  Sehnenansätze  des  Triceps  mit  den 
Fascien  am  Ellenbogen  einen  akzessorischen  Streckapparat  bilden, 
der  dem  des  Kniees  ähnlich  ist.  Brüche  des  Olecranon,  bei  denen 
dieser  Apparat  zerstört  ist,  indizieren  die  Operation. 

Gras,  Entzündung  der  lliacal-  und  luguiualdrüseu  im 
Anschluß  an  Phlegmone  der  unteren  Extremität.  Gaz.  d.  höpit. 
No.  39.  Zwei  Krankengeschichten.  Heilung  nach  Inzision  und  In- 
jektion von  Jodoformvaselin. 

Jonas,  Korrektion  des  durch  Narhenschrnmpfung  entstan- 
denen Pes  calcaueus.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  13.  Mitteilung 
eines  im  Anschluß  an  eine  Verbrennung  entstandenen  und  eines 
angeborenen  Falls.  Es  wurde  ein  dreieckiger  Hautlappen  mit  der 
Spitze  am  Malleolus  externus  angelegt,  losgelöst  und  zur  Bedeckung 
des  Tibio-tarsal-Gelenks  verwendet.  Nach  Anheilung  des  Lappens 
win  de  der  noch  bleibende  Defekt  durch  Transplantationen  gedeckt. 

J.  Levai  (Budapest),  Mal  um  perforans  pedis.  Deut.  Ztschr. 
f.  Chir.  Bd.  LXXXI,  H.  5  u.  6.  Nach  den  ausgedehnten  Unter- 
suchungen des  Verfassers  ist  das  Malum  perforans  pedis  eine  lokale 
Gangrän,  die  infolge  von  Verschluß  einzelner  Arterien  des  Fußes 
entsteht  und  durch  eine  obliterierende  Erkrankung  der  Arterien 
des  Fußes  bedingt  ist.  Das  Mal  perforant  nimmt  eine  Zwischeu- 
stellung  zwischen  Decubitus  und  Gangraena  senilis  ein.  Im  erstereu 
Falle  handelt  es  sich  um  die  Folgen  eines  Verschlusses  der  Capil- 
laren,  in  letzterem  um  ausgebreitete  Gangrän  durch  gleichzeitigen 
Verschluß  mehrerer,  insbesondere  größerer  Gefäße;  bei  Mal  per- 
forant um  zirkumskripte  Nekrose  infolge  Verschlusses  einzelner 
kleinerer  Arterien. 


Frauenheilkunde. 

Seyffert  (Dessau),  Neues  Yagiiialspekulum.  Ztralbl.  f. 
Gynäk.  No.  15.  Durch  den  daran  angebrachten  Hebelmechanismua 
werden  nicht  bloß  wie  bei  den  bisherigen  Spekulis  die  Enden  der 
Löffel,  sondern  auch  der  Halsteil  des  Spiegels  stark  erweitert  und 
dadurch  alle  intra  vaginalen  und  cervicalen  Manipulationen  wesentlich 
erleichtert.  Durch  den  Wegfall  aller  Schrauben  bleibt  ferner  eine 
Hand  zu  operativen  Eingriffen  etc.  frei.  (Fabrikant:  H.  Windler 
l  Berlin).) 

Leavitt,  Neuer  Uterusdilatator.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.13. 
Beschreibung  und  Abbildung. 

H.  W.  Freund  (Straßburg),  Zu  Seilheims  Mitteilung: 
Der  Magnet  als  diagnostisches  Hilfsmittel  und  Heilmittel  in  der 

Gynäkologie.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  16.  Das  von  Seilheim 
angegebene  elektromagnetische  Verfahren  (diese  Wochenschrift 
1906,  S.  519)  ist  zur  Lagediagnostik  entbehrlich,  da  der  Fundus 
zuvor  bestimmt  und  der  Uterus  mit  der  Sonde  gemessen  werden 
soll.  Die  Beweglichkeitsprüfung  durch  den  Elektromagneten  kann 
zu  Fehlschlüssen  führen.  Die  Unterweisung  von  Anfängern  in  der 
kombinierten  gynäkologischen  Untersuchung  geschieht  besser  unter 
natürlichen  Bedingungen,  insbesondere  an  mageren  Personen,  als 
mit  einem  so  gewaltigen  Apparat  wie  dem  S e  1 1  h e i m sehen.  Vor 
allem  ist  Präzisierung  der  Indikationen  und  .Mitteilung  des  Materials 
des  Erfinders  zu  fordern,  ehe  ein  Urteil  über  die  Vorteile  der 
Empfehlung  möglich  ist. 
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Elis  Essen-Möller,  Menarche.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  16. 
Bei  5000  Frauen  rein  schwedischer  Herkunft  trat  die  erste  Men- 
struation vom.  zehnten  Jahre  (0,08%)  bis  zum  23.  (0,06%)  ein.  Die 
Zeit  des  häufigsten  erstmaligen  Eintritts  war  im  15.  Jahre  (26,38%) 
und  demnächst  im  14.  (21,10%). 

J.  Jacuh,  Primäres  Vaginalcareinoni.  Russk.  Wratsch 
No.  11.  Das  primäre  Vaginalcarcinom  hat  meist  seinen  Sitz  am 
oberen  Drittel  der  hinteren  Scheidenwand  xind  zeichnet  sich  durch 
schnellen  Verlauf  aus.  Jacub  hat  in  seinen  beiden  Fällen  vom 
Damme  aus  operiert. 

Battie,  Akute  Abdominalerkrankungen.  Lancet  No.  4312 
Differentialdiagnose  zwischen  Pyosalpinx  und  geplatzter  Extrauterin- 
schwangerschaft  und  Perityphlitis  unter  Mitteilung  mehrerer  Kran- 
kengeschichten. 

Sutter,  Ventriflxation  des  Uterus.  Bemerkungen  zu  den 
bezüglichen  Aufsätzen  von  Rudolf  und  Förster  in  diesem 
Zentralblatt  1905,  No.  37,  resp.  1906,  No.  5.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  16. 
Die  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  1905,  S.  1574  und 
1906,  S.  276  referierten  Methoden  Rudolfs  und  Försters  führen 
die  Gefahren  von  Nebenverletzungen  des  Darmes  und  der  Blase  und 
der  Infektionsmöglichkeit  mit  sich.  Auch  ist  eine  Operations- 
notwendigkeit nicht  vorhanden,  da  für  mobile  Retroflexionen  die 
Alexander-  Adams  sehe  Methode,  für  andere  Fälle  aber  die 
Ventrofixation  in  dieser  oder  jener  Form  genügt,  sofern  der  Uterus 
an  seiner  vorderen  Wand  oder  am  Ligamentum  rotundum  fixiert 
wird.  Hierbei  ergibt  sich  aber  der  Vorteil  der  direkten  und  sicheren 
Erkennung  der  pathologischen  und  anatomischen  Verhältnisse. 

E.  Payer  (Graz),  Stenose  desRectunis,  bedingt  durch  ein 
verkalktes,  ausgestoßenes  Uterusinyom.  Deut.  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXXI,  H.  5  u.  6.  Der  Fall  betraf  eine  70  jährige  Frau  mit 
schwerer  Stenosierung  des  Mastdarms  durch  ein  versteinertes  ,  aus 
dem  Uterus  völlig  ausgestoßenes,  im  hinteren  Douglas  befindliches 
Myom.  Dieser  „Uterusstein"  verursachte  durch  eine  Art  Invagina- 
tion  in  die  vordere  Mastdarmwand  die  Erscheinungen  der  Rectal- 
stenose  mit  ungemein  ausgeprägten  klinischen  Symptomen.  Aus- 
lösung des  Tumors  von  einem  Laparotomieschnitte  aus;  Heilung. 

A.  Hengge  (München),  Konservative  Myomoperation.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  16.  Vorgetragen  im  Aerztlichen  Verein  in 
München  am  13.  Dezember  1905.  (Referat  siehe  Vereinsbeilage  1905, 
No.  19,  S.  566.) 

Estor,  Papilläre  Ovarialgeschwülste.  Gaz.  d.  höpit.  No.  41. 
Zusammenfassende  Darstellung. 

A.  Müller  (München),  Scbwangerschaftserbrechen.  Ztralbl. 
f.  Gynäk.  No.  16.  Das  Erbrechen  in  der  Schwangerschaft  ist  ein 
Symptom  verschiedener  Erkrankungen,  die  bisweilen  mit  der 
Schwangerschaft  nichts  zu  tun  haben.  Die  häufigste  Ursache  ist 
eine  reflektorische  Spannungsreizung  des  Sympathicus  in  Verbindung 
vielleicht  mit  Intoxikation  vom  Darm  oder  der  Leber  aus;  dis- 
ponierende und  mitwirkende  Ursachen  sind  öfter  Hysterie  und 
Neurasthenie.  Die  Reflexneurose  des  Sympathicus  wird  durch 
Zerrung  oder  Druck  seiner  entzündlich  fixierten  und  am  Nachgeben 
verhinderten  Nervenfasern  durch  den  wachsenden  Uterus  oder  durch 
die  Kongestionsschwellung  der  Gewebe  hervorgerufen.  Der  Sitz 
dieser  Spannung  ist  eine  hohe  Verklebung  der  Rückwand  des  Uterus- 
körpers oder  eine  Parametritis  posterior  mit  Anteflexio  pathologica 
etc.  Die  gemeinsame  Therapie  dieser  reflektorischen,  mechanisch 
verursachten  Hyperemesis  muß  auf  Lösung  der  Verwachsungen  und 
auf  Beseitigung  der  Spannung  durch  Auflockerung  der  verhärteten 
Gewebspartien  hinzielen. 

Schliep  (Stettin),  Extrauteringravidität.  Therap.  Monatsh. 
No.  4.  Kasuistik  von  vier  operierten  Tubargraviditäten  und  einige 
diagnostische  Bemerkungen. 

Dührssen  (Berlin),  War  in  den  von  Bossi  mitgeteilten 
F allen  (Ref.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  No.  13,  S.  520)  eine 
Nchuellcutbiiiduug  überhaupt  notwendig?  Nebst  Mitteilung 
eines  Falles  von  paterner  Leukämie  als  Ursache  des  Frncht- 
todes.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  15.  In  keinem  der  beiden  von  Bossi 
mitgeteilten  Fälle  würde  Dührssen  den  vaginalen  Kaiserschnitt 
gemacht  haben,  nach  dem  bei  sorgfältiger  Uterusnaht  übrigens  nicht 
wie  nach  Bossidilatation  bei  späteren  Entbindungen  eine  Uterus- 
ruptur (Ztralbl.  f.  Gynäk.  1906,  S.  310)  zu  fürchten  ist.  —  Bei  einer 
Erstgebärenden  nimmt  Dührssen  die  Leukämie  des  Vaters  als  Ur- 
sache einer  Frühgeburt  an  und  führt  die  spätere  Geburt  eines  leben- 
den, ausgetragenen  Kindes  auf  eine  vorübergehende  Besserung  des 
Befindens  des  Vaters  durch  entsprechende  Behandlung  zurück.  Wenn 
—  wie  er  mutmaßt  —  in  dem  Bossischen  Falle  von  habitueller  Früh- 
geburt Malaria  eines  der  Eltern  die  Ursache  war,  so  konnte  durch 
eine  zweckentsprechende  Therapie  eine  normale  Geburt  ohne  jeden 
operativen  Eingriff  erzielt  werden.  Auch  an  der  Moribunden  oder 
eben  Verstorbenen  ist  der  vaginale  Kaiserschnitt  dem  klassischen 
vorzuziehen. 


Engländer  (Krakau),  Eitrige  Brustdrüsenentzündung  bei 
einer  Stillenden,  nach  Bier  behandelt,  mit  Ausgang  in 
Heilung.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  16.  Nach  fünf  Sitzungen  wurde 
die  Weiterverbreitung  verhindert,  schon  nach  der  ersten  trat 
wesentlicher  Schmerznachlaß  ein.  Am  vierten  Tage  nach  Einleitung 
der  Bier  sehen  Behandlungsmethode  erfolgte  Spontandurchbruch 
des  Eiters  nach  außen  und  unten;  nach  weiterer  üblicher  chirurgischer 
Behandlung  Heilung  am  18.  Tage.  Die  Brust  hatte  ihre  Sekretions- 
fähigkeit nicht  eingebüßt  und  konnte  zum  Stillen  weiter  benutzt 
werden. 


Augenheilkunde. 

K.  E.  Weiß  (Tübingen),  Metallophou,  ein  Apparat  zum 
Nachweis  metallischer,  auch  nichteiserner  Fremdkörper  i m 

Augeninnern.  Ztralbl.  f.  Augenheilk.  No.  4.  Eine  zwei  parallel- 
geschaltete Stromkreise  verbindende  und  mit  einem  Telephon  ver- 
bundene Wheatstonesche  Brücke.  In  dem  einen  Stromkreis  wird 
der  zu  untersuchende  Bulbus  mit  einem  Teil  der  Sklera  einge- 
schaltet und  der  Apparat  so  reguliert,  daß  das  Telephon  schweigt. 
Indem  dann  andere  Teile  des  Bulbus  eingeschaltet  werden,  tönt 
das  Telephon,  sobald  ein  Metallstück  im  Stromkreis  den  Widerstand 
herabsetzt.  Bei  Tierversuchen  und  auch  bei  einem  Patienten  mit 
intraokularem  Messingstückchen  glückte  die  Ortsbestimmung  mit 
Hilfe  des  Apparates. 

Pfalz  (Wesel),  Erste  Hilfe  bei  Augeuverletzungen.  Deut, 
militärärztl.  Ztschr.  H.  4.  Bei  Verletzungen  der  Lidhaut  soll  kein 
Millimeter  der  selbständigen  Vernarbung  überlassen  werden,  son- 
dern frühzeitig  (vierten  oder  fünften  Tag)  die  Epidermis  überpflanzt 
werden.  Verbrennungen  am  Augapfel  pflegen  bei  Explosionen,  falls 
nicht  durch  mitgeschleuderte  Körper  Gewebstrennungen  herbeige- 
führt sind,  schwerer  anzusehen  als  sie  sind.  Die  Möglichkeit,  das 
Auge  zu  öffnen,  schafft  man  durch  einige  Tropfen  Cocain;  zur 
Schmerzlinderung  l%ige  Salbe  von  Airol  mit  0,l%igem  Holocain.  In 
Horn-  und  Bildehaut  eingesprengte  Pulverkörnchen  entferne  man 
nur,  wenn  sie  ganz  oberflächlich  sitzen.  Bei  Kalkverbrennung  reich- 
liche Wasserspülung.  Bei  Kontusionen  des  Augapfels  sofortige 
Prüfung  von  S.  und  Se.  auf  beiden  Augen  und  Druckverband,  Ruhe, 
12  Stunden  Eis,  aber  kein  Atropin.  Bei  Lichtscheu  suche  man 
nach  Schrammen  der  Hornhaut.  Bei  Kontinuitätstrennungen  am 
Augapfel  bis  zur  Skleralnaht  Verband  mit  Hydrarg.  oxyeyanat. 
1 : 5000.  Sofortigen  Eingriff  fordert  nur  der  Irisvorfall  mit  Ein- 
klemmung: Anziehen  der  vorgefallenen  Iris  mit  Pinzette  und  Ab- 
schneiden dicht  an  der  Wunde. 

Viktor  Reis  (Lemberg),  Parinaudsche  Conjunctivitis,  zu- 
gleich ein  Beitrag  zur  Plasmazellenfrage,  v.  Graefes  Arch. 
f.  Ophthalm.  Bd.  LXIII,  H.  1.  Bei  der  Parinaudschen  Conjuncti- 
vitis finden  sich  an  der  Conjunctiva  palpebrarum  Granulationen 
und  Vegetationen,  welche  eine  bedeutende  Größe  erreichen,  von 
unregelmäßiger  Gestalt  und  rötlicher  Farbe  sind  und  mit  ihren  ge- 
kerbten Rändern  wie  Hahnenkämme  beim  Umschlagen  des  Ober- 
lides über  die  Basis  hervorragen.  Ein  charakteristisches  Merkmal 
dieser  Erkrankung  ist,  daß  sie  stets  mit  gleichzeitiger  Erkrankung 
der  lymphatischen  präaurikularen  und  Halsdrüsen  derselben  Seite 
verbunden  ist.  Die  Hornhaut  ist  stets  vom  Krankheitsprozesse 
ausgeschlossen.  Er  tritt  fast  immer  nur  auf  einem  Auge  auf. 
In  allen  Fällen  wurde  innerhalb  einiger  Monate  Heilung  erzielt. 
Reis  entfernte  in  einem  solchen  Falle  die  Vegetationen  und  unter- 
warf sie  einer  mikroskopischen  Untersuchung.  Sie  bestanden 
aus  einem  kleinzelligen  Infiltrat,  welches  vom  Epithel  in  die  Tiefe 
bis  zu  den  bindegewebigen  Schichten  der  Conjunctiva  sich  er- 
streckte. Das  Infiltrat  bestand  aus  Zellen  von  verschiedener  Ge- 
stalt: runde,  ovale  oder  polygonale  von  größerer  und  kleiner  Form 
und  deutlich  ausgeprägtem  Protoplasma,  welche  vollständig  dem 
Bilde  der  Plasmazellen  entsprachen. 

C.  Pascheff,  Lymphangioma  der  Conjunctiva.  v.  Graefes 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXHI,  H.  1.  Pascheff  beschreibt  einen 
Fall  von  Lymphangioma  cavernosum  circumscriptum  acquisitum 
limbi  conjunctivae. 

J.  Pollak  (Prag),  Keratitis  gummosa.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift No.  16.  Die  Diagnose  wurde  auf  Hornhautgumma  und  nicht 
auf  hereditär -luetische  Keratitis  profunda  bei  dem  24  jährigen  Pa- 
tienten gestellt,  weil  1.  die  Infektion  erst  vier  Jahre  zurücklag, 
2.  die  Affektion  wie  bei  akquirierter  Lues  in  kurzer  Zeit  ver- 
lief und  abheilte,  3.  keine  Veränderungen  im  Augenhintergrunde 
vorhanden  waren. 

Fischer  (Diedenhofen),  Künstlichhervorgerufene  Farben- 
blindheit. Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  4.  Fischer  fand,  daß  sich 
jeder  Farbentüchtige  auf  1 — 2  Minuten  rotblind  machen  kann,  wenn 
er  15  Sekunden  lang  durch  ein  rotes  Glas  hindurchblickt;  in  glei- 
cher Weise  kann  man  sich  grün-,  violett-,  blau-  oder  gelbblind 
machen,  oder  auf  einem  Auge  rot-,  auf  dem  andern  grünblind,  ja 
man  kann  rasch  hintereinander  ein  Auge  rot,  grün  und  violett  blen- 
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den.  Aus  den  Ausführungen  Fischers  geht  hervor,  daß  der  ein- 
fache Versuch  zur  Erzeugung  künstlicher  Farbenblindheit  sehr  viele 
durch  vergleichende  Massenuntersuchungen  zu  lösende  Fragen  auf- 
wirft, aber  auch  berufen  scheint,  manche  strittige  Frage  über 
unsere  Farbenempfindung  und  über  unser  Sehvermögen  überhaupt 
zu  schlichten.  Wenn  auch  nicht  für  gänzlich  Rot-  etc.  Farbenblinde, 
so  doch  für  Farbenschwachsichtige  erwartet  Fischer  durch  zeit- 
weises Vorsetzen  entsprechender  farbiger  Gläser  eine  Besserung 
ihres  Zustandes. 

S.  Garten  (Leipzig),  Veränderungen  des  Sekpurpurs 
durch  Licht,  v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXIII,  H.  1. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Garten  bildet  sich  in  der  aus  dem 
Auge  entfernten  Netzhaut  unter  allen  Umständen  Sehgelb.  Der 
Nachweis  ließ  sich,  abgesehen  von  Beobachtungen  im  Spektrum, 
durch  die  Photographie  führen:  es  trat  während  der  Bleichung  eine 
Absorptionszunahme  an  den  Netzhäuten  ein,  die  sich  im  violetten 
Lichte  befanden,  während  die  vom  übrigen  Spektrum  beleuchteten 
Netzhäute  eine  Abnahme  der  Absorption  erfuhren.  Auch  im  leben- 
den Auge  läßt  sich  bei  sehr  greller  Beleuchtung  die  Bildung  von 
Sehgelb  nachweisen,  doch  dürfte  bei  gewöhnlichen  Beleuchtungs- 
verhältnissen die  vorhandene  Sehgelbmenge  sehr  gering  sein,  in- 
folge der  sich  fortwährend  vollziehenden  Regeneration  des  ent- 
standenen Sehgelb  zu  Purpur.  In  Lösungen  erfolgte  nur  dann  eine 
Sehgelbbildung,  wenn  der  Sehpurpur  durch  das  Auflösen  keine  ein- 
greifende Aenderung  erfuhr.  Es  bildet  sich  darin  durch  die  Aus- 
bleichung ein  äußerst  resistentes  Sehgelb.  Der  Einfluß  der  Wellen- 
länge des  bleichenden  Lichtes  auf  die  Netzhautfarbe  ist  durch  die 
bisher  nicht  genügend  beachtete  rasche  Regeneration  in  der  isolier- 
ten Netzhaut  bedingt. 

A.  Birch-Hirschf eld  (Leipzig),  Einfluß  der  Helladaptation 
auf  die  Struktur  der  Nerveuzellen  der  Netzhaut  nach  Unter- 
suchung an  der  Taube,  v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXIII, 
H.  1.  Nach  mehrstündiger  Helladaptation  im  Sonnenlicht  läßt  sich 
an  den  Ganglienzellen  in  der  Netzhaut  der  Taube  durch  ver- 
gleichende Untersuchungen  mit  dem  Dunkelauge  konstant  eine 
nicht  unerhebliche  Chromatinverminderung  nachweisen.  Der  gleiche 
Nachweis  gelingt,  wenn  man  elektrisches  Bogenlicht,  das  seiner 
ultravioletten  und  Wärmestrahlen  beraubt  wurde,  zur  Helladaptation 
verwendet.  Bei  geringer  Lichtintensität  (Auerlicht,  Nernstlicht, 
diffuses  Tageslicht  im  Zimmer)  treten  die  bezeichneten  Unter- 
schiede weit  weniger  deutlich  hervor.  Als  weitere  Veränderungen 
fanden  sich  am  Hellauge  der  Taube :  Vorrücken  und  Kontraktion 
der  Zapfenkörner,  Abrundung  der  Stäbchenkömer  und  Anhäufung 
einer  basophilen,  im  Innenglied  der  Zapfen  enthaltenen,  färbbaren 
Substanz  an  der  distalen  Grenze  des  Außengliedes.  Die  inneren 
Körner  lassen  bei  der  Taube  keine  ausgesprochene  Veränderung 
nach  Lichteinwirkung  erkennen. 

Th.  Ballaban  (Lemberg),  Iutraoculares  Sarkom,  v.  Graefes 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXIII,  H.  1.  Ballaban  beschreibt  ein 
kleines,  sehr  pigmentarmes  Sarkom  der  Chorioidea,  mit  dem  eine 
an  Volumen  und  Ausbreitung  vielfach  übertreffende  extraoculare 
Neubildung,  welche  von  einer  derben  Bindegewebskapsel  einge- 
schlossen war,  in  Verbindung  stand.  Letztere  Geschwulst  war 
weitaus  reichlicher  pigmentiert  und  zeigte  zahlreiche  Herde  be- 
ginnender Degeneration.  Beide  Tumoren  standen  nur  durch  eine 
enge  Brücke,  welche  anscheinend  längs  einer  Vortexvene  die  Sclera 
durchsetzte,  miteinander  in  Verbindung.  Weiter  berichtet  er  über 
einen  Fall,  wo  sich  kleine  Sarkomknoten  in  einem  lange  Zeit 
phthisischen  Bulbus  fanden,  welche  in  direkter  Verbindung  mit 
einem  epibulbären,  vielfach  größeren  Sarkomknoten  standen. 

E.V.Hippel  (Heidelberg),  Seltene  Mißbildungen,  v.  Graefes 
Arch.  f  Ophthalm.  Bd.  LXIII,  H.  1.  Verfasser  berichtet  über  ein 
Teratoma  orbitae  congenitum,  einen  Anophthalmus  congenitus  bila- 
teralis  mit  Encephalocele  orbitae,  einen  Kryptophthalmus  congenitus 
und  ein  epibulbäres  Dermoid,  Lidcolobom  und  Mikrophthalmus. 

J.  Hirschberg  (Berlin),  Seltene  Orbitalverletzung.  Ztralbl. 
f.  Augenheilk.  No.  4.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  ophthalmo- 
logischen Gesellschaft,  März  1906.  (Vgl.  demnächst  Vereinsberichte.) 


Ohrenheilkunde. 

v.  Köllreuter  (Rostock),  Sterilisation  der  Wattetupfer  durch 
Abbrennen  nach  Gompertz.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LI,  H.  3. 
Auf  Grund  zahlreicher  in  der  Universitäts-Ohrenklinik  zu  Rostock 
ausgeführter  Versuche  kann  Verfasser  die  von  Gompertz  in  der 
Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  Bd.  LI,  H.  1,  empfohlene  Methode 
zur  Sterilisierung  der  Wattetupfer  als  sehr  brauchbar  empfehlen. 
(Vgl.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  51,  S.  2079.) 

Ostmann  (Marburg  a.  L.),  Vom  objektiven  zum  einheit- 
lichen Hörmaß.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LI,  H.  3.  Ostmann 
beschreibt  in  vorliegender  Arbeit,  das  von  ihm  verwendete  „ein- 
heitliche Ilörmaß",  das  nicht  nur  für  einen  einzelnen,  sondern  für 
alle  in  gleicher  Weise  cinwandsfrei  benutzbar,  in  sich  völlig  unab- 


änderlich, billig  und  ohne  Störung  seines  Wertes  überallhin  ver- 
wendbar ist.  Bezüglich  der  Einzelheiten  muß  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden. 

Struyken,  Bemerkungen  zu  Edelmanns  Versuchen: 
Longitudinalo  Schwingungen  einer  tönenden  Stimmgabel  (siehe 
Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LI,  H.  1).    Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LI, 

H.  3.  Entgegen  den  Angaben  Edelmanns  ist  es  Struyken 
nicht  gelungen,  bei  unbelasteten  Stimmgabeln  eine  längere 
Ausklingezeit  und  bei  nicht  zu  rohem  Anschlag  longitudinale 
Elongationen  des  Stiels  zu  beobachten.  (Vergl.  Deutsche  medizi- 
nische Wochenschrift  1905,  No.  51,  S.  2079.) 

Knüppers  (Düsseldorf),  Schalldämpfer.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  16.  Eine  Wachskugel,  die  an  einem  Silberdrahtbügel 
befestigt  ist,  wird  in  den  Gehörgang  gesteckt  und  formt  sich,  wenn 
sie  sich  erwärmt  hat  nach  diesem;  sie  reizt  den  Gehörgang  nicht, 
wie  andere  Antiphone  aus  Metall. 

Hechinger  (Freiburg  i.  Br.),  Bürstenversuch.  Ztschr.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  LI,  H.  3.  Verfasser  empfiehlt  den  zuerst  von 
Gowseef  angegebenen  sogenannten  Bürstenversuch  zum  Nachweis 
simulierter  Taubheit.  Der  Versuch  beruht  darauf,  daß  die  gleich- 
zeitige Empfindung  von  Tast-  und  Gehörsinn  gewisse  Illusionen 
erzeugt,  welche  es  dem  zu  Untersuchenden  unmöglich  machen, 
zwischen  dem  einen  und  dem  andern  zu  unterscheiden,  wenn  er 
normal  hört,  daß  dagegen  derjenige,  dem  die  Gehörsempfindung 
ausgeschaltet  ist,  also  der  Taube,  seine  Tastempfindung  richtig 
schätzt.  Ausgeführt  wird  der  Versuch  in  der  Weise,  daß  der  Unter- 
suchende, hinter  dem  zu  Untersuchenden  stehend,  mit  der  Hand 
über  den  Rücken  des  letzteren  und  mit  einer  Bürste  über  den 
eigenen  Rock  streicht.  Gibt  nun  der  vermutliche  Simulant  regel- 
mäßig an,  er  fühle  die  Bürste,  während  man  in  der  Tat  mit  der 
Hand  über  seinen  Rücken  und  mit  der  Bürste  über  den  eigenen 
Rock  fährt,  bzw.  die  Hand,  wenn  die  Bürste  in  Ruhe  bleibt,  so 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  er  das  Rauschen  der  Bürste  ge- 
hört hat;  damit  ist,  nach  Verfasser,  der  Simulant  entlarvt. 

K.  Vymola  und  O.  Kutvirt,  Sauerstofftherapie  bei  Er- 
krankungen des  Ohres.  Casop.  lek.  cesk.  No.  9 — 11.  Die  In- 
sufflation  des  Sauerstoffs  per  tubam  ist  zu  empfehlen:  bei  akuten 
Mittelohrentzündungen,  bei  allen  trocknen  Katarrhen  der  Pauken- 
höhle mit  subjektiven  Geräuschen  und  Schwerhörigkeit  und  bei 
chronischen  Mittelohreiterungen  ohne  Ergriffensein  des  Knochens. 

Stiel  (Köln),  Paracentese.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  16. 
Verbindung  einer  Paracentesenadel  mit  dem  Ohrtrichter  in  der 
Weise,  daß  erstere  in  einer  Hohlrinne  des  Trichters  gleitet,  sodaß 

I.  die  Nadel  mit  dem  Trichter  bei  ungebärdigen  Kindern  zu  gleicher 
Zeit  eingeführt  werden  kann,  und  2.  wird  durch  das  Gleiten  in  der 
Rinne  der  Nadel  der  Weg  zum  Trommelfell  vorgeschrieben. 

Meyer  (Hannover),  Exostosen  und  Hyperostosen  des  Ge- 
hörgangs  als  Ursache  schwerer  Mittelohrleiden.  Ztschr.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  LI,  H.  3.  Meyer  berichtet  über  zwei  Fälle,  welche 
das  Entstehen  von  Mittelohrerkrankungen  infolge  von  okkludieren- 
den  Exostosen  des  äußeren  Gehörganges  beweisen  sollen.  Er  er- 
klärt das  Zustandekommen  solcher  Affektionen  mit  der  Annahme, 
daß  die  Epidermismassen,  die  sich  zwischen  Hyper-,  resp.  Exostose 
und  Trommelfell  ansammeln,  einen  so  starken  Druck  auf  das  letz- 
tere ausüben,  daß  dieses  mit  den  Gehörknöchelchen  durch  Druckusur 
völlig  verschwindet.  Bei  Hinzutreten  einer  Infektion  könne  sogar 
das  Leben  des  Kranken  gefährdet  werden. 

Reik,  Blutgerinnsel-Verband  bei  Mastoidektomie  vom 
physiologischen  Standpunkte  betrachtet.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  13.  Die  von  Blake  in  Boston  angegebene  Ausfüllung 
der  Mastoidektomie-Höhle  mit  einem  Blutgerinnsel  ist  deshalb  vor- 
teilhaft, weil  sich  Granulationsgewebe  im  Blutgerinnsel  leichter 
bildet  als  in  eine  Höhle  hinein,  und  weil  das  Gerinnsel  bakterizide 
Eigenschaften  besitzt.  Es  ist  darauf  zu  achten,  daß  das  erkrankte 
Gewebe  möglichst  vollständig  entfernt  und  nicht  percutau,  son- 
dern subcutan  mit  Silberdraht  genäht  wird,  um  eine  Infektion 
von  der  Haut  aus  zu  vermeiden.  Alkohol,  Karbolsäure  etc.  hemmen 
die  bakterizide  Wirkung  des  Blutes  und  sind  daher  bei  der  Aus- 
spülung der  Höhle  nicht  anzuwenden. 

Nager,  Postmortale  histologische  Artefacte  am  N.  acus- 
tiens  und  ihre  Erklärung;  ein  Beitrag  zur  Lehre  der  Cor- 
pora amylacea.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LI,  H.  3.  Bei  der 
gewöhnlichen  Sektionstechnik  entsteht,  nach  Nager,  an  der  Durch- 
schnittsstelle des  Acusticusstammes  eine  traumatische  Degeneration, 
ein  postmortales  Artefact,  das  sich  auch  gegen  das  im  Fundus 
meat.  auditorii  intern,  gelegene  Ende  des  Nerven  hineinziehen  kann, 
sodaß  einzelne  Fasern  in  weiterer  Ausdehnung  degenerieren,  als 
nur  in  derjenigen  des  Hauptdegenerationsbezirkes.  Es  entstehen 
dadurch  isolierte  Herde  zerstörten  Nervengewebes,  die  mit  großer 
Regelmäßigkeit  in  verschiedener  Zahl  und  Größe  runde,  struktur- 
lose, kuglige  Gebilde  ohne  deutliche  konzentrische  Schichtung  ent- 
halten, die  mit  den  Corpora  amylacea  des  Zentralnervensystems 
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zu  identifizieren  sind.  Die  Kenntnis  dieser  Herde  ist  von  großer 
Bedeutung  für  die  pathologische  Histologie  des  Gehörnerven.  Es 
ist  daher  jede  mechanische  Läsion  desselben  vor  erfolgter  Fixation 
peinlich  zu  vermeiden,  wenn  die  Untersuchung  und  Deutung  von 
pathologischen  und  artefiziellen  Veränderungen  nicht  auf  Schwierig- 
keiten stoßen  und  zu  Irrtümern  führen  soll.  Der  N.  facialis  bleibt 
von  diesen  Artefacten  immer  frei. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

L.  Spitzer  und  A.  Jungmann  (Wien),  Ergebnisse  von  240  ope- 
rierten Lupusfällen  nebst  Bemerkungen  zur  modernen  Lupusbehand- 
lung. Zugleich  Ergänzung  zu  Prof.  Eduard  Längs  Monographie: 
„Der  Lupus  und  die  operative  Behandlung".  Eingeleitet  durch  „Be- 
trachtungen über  die  neuen  Heilmethoden  des  Lupus"  von  Prof. 
Eduard  Lang.  Mit  63  Abhildungen.  Wien,  J.  Safär,  1905.  205  S., 
6,50  M.    Ref.  Jadassohn  (Bern). 

Die  großen  Erfolge  der  Finsen-Therapie,  die  mannigfachen 
Versuche  mit  Röntgen-  und  Radiumbehandlung  des  Lupus  haben 
das  Interesse  an  seiner  operativen  Beseitigung  etwas  in  den  Hinter- 
grund gedrängt.  Und  doch  ist  es  unzweifelhaft,  daß  jetzt  und  wohl 
noch  für  lange  Zeit  die  Exzision  lupöser  Herde  eine  der  wichtigsten 
Methoden  zur  Beseitigung  dieses  Leidens  ist,  resp.  sein  wird.  Wer 
die  Geschichte  der  Lupusoperationen  einigermaßen  verfolgt  hat, 
der  wird  ohne  weiteres  zugeben  müssen,  daß  Lang  auf  diesem 
Gebiete  das  allergrößte  Verdienst  besitzt.  Die  Chirurgen  sehen 
vielfach  zu  wenig  Lupusfälle  und  haben  nicht  das  intensive  Inter- 
esse der  Dermatologen  für  die  Krankheit;  die  Dermatologen  haben 
naturgemäß  oft  nicht  die  notwendige  chirurgische  Schulung  und 
anderseits  den  Ehrgeiz,  mit  alten  und  neuen  dermatologischen 
Methoden  des  Uebels  Herr  zu  werden.  Lang  aber  hat  mit  eiserner 
Konsequenz  sein  immer  größer  werdendes  Material  von  Lupus- 
kranken der  operativen  Behandlung,  soweit  es  möglich  war,  unter- 
worfen und  hat  nicht  aufgehört,  die  Technik  durch  ingeniöse 
Methoden  zu  vervollkommnen.  Die  Resultate  seiner  Tätigkeit, 
über  die  er  selbst  im  Jahre  1898  berichtet  hatte,  läßt  er  jetzt  durch 
zwei  seiner  Assistenten  ausführlich  mitteilen.  Von  den  240  ope- 
rierten Patienten  sind  157  zu  einer  Statistik  verwertbar,  128  davon 
sind  von  einem  Rezidiv  freigeblieben.  £n  der  zweiten  Operations- 
serie ist  die  Zahl  der  inoperablen  Rezidive  auf  1,2  %  zurückgegangen. 
Besonders  wohltuend  berührt  es,  daß  Lang  und  seine  Schüler  trotz 
dieser  eminenten  Resultate  die  andern  Methoden  der  Lupusbehand- 
lung mit  vollkommenster  Objektivität  beurteilen  und  speziell  der 
Finsen-Therapie  hohes  Lob  spenden.  Sie  wägen  die  Vorteile 
dieses  und  der  operativen  Verfahren  vorurteilslos  gegeneinander 
ab  und  sehen  in  einer  strengen  Indikationsstellung  für  beide  und 
in  ihrer  eventuellen  Kombination  das  Heil  der  Zukunft.  Auch  von 
Röntgen-  und  Radiumbehandlung  erhoffen  sie  eine  Vervollkomm- 
nung der  Methoden.  Das  vorliegende  Werk  enthält  neben  ein- 
leitenden Bemerkungen  von  Lang  die  Krankengeschichten  der 
operierten  Fälle,  zahlreiche  Abbildungen  und  natürlich  Paradigmata 
für  alle  möglichen  Fälle  von  Plastiken.  Praktisch  wichtig  erscheint 
mir  auch,  daß  Lang  jetzt  fast  ausschließlich  mit  lokaler  Anästhesie, 
(Sehl  e  ich)  und  mit  Esmar  chscher Blutleere  oder  mit  Adrenalin  ope- 
riert. Wie  sehr  er  auch  vom  rein  humanitären  Standpunkt  um  die 
Lupusfrage  bemüht  ist,  zeigen  seine  erfolgreichen  Bemühungen  zur 
Gründung  eines  Lupusheims.  Mögen  ihm  noch  viele  Erfolge  be- 
schieden sein,  wie  sie  in  dem  vorliegenden  Buche  dargestellt  sind. 

A.  Regenspurger  (Wien),  Blenuorrhoea  nrothrae.  Wien, 
med.  Pr.  No.  15.  Empfehlung  der  kombinierten  Therapie,  d.  h.  der 
Lokalbehandlung  vereint  mit  der  Anwendung  innerer  Mittel,  von 
denen  besonders  das  Santalöl,  das  Gonorol,  Arheol  und  das  Gonosan 
eingehend  geprüft  wurden. 

Kinderkrankheiten. 

A.  Marique,  Intoleranz  gewisser  Säuglinge  gegen  Milch. 
Journ.  de  Bruxelles  No.  15.  Empfehlung  hauptsächlich  der  Butter- 
milch und  Malzsuppe  falls  Frauen-  oder  Kuhmilch  nicht  vertragen 
wird  und  besondere  Erwähnung  der  Fälle,  in  denen  der  Säugling 
sich  gegen  Frauenmilch  intolerant  erweist. 

Hübschmann,  Tetanus  neonatorum,  behandelt  mit  Anti- 
toxin Hospitalstid.  No.  11.  Die  Behandlung  begann  2  t  Stunden 
nach  Auftreten  des  ersten  Symptoms,  zwölf  Tage  nach  der  Geburt, 
sechs  Tage  nach  Abfall  der  Nabelschnur.  Die  Besserung  zeigte 
sich  erst  am  fünften  Tage,  nachdem  das  Kind  250  Immunitätsein- 
heiten und  10  g  Ch  oral  erhalten  hatte.    Ausgang  in  Heilung. 

Pritchard,  Traiuieren  der  Nerven  bei  Kindern.  Lancet 
No.  4312.  Das  Trainieren  der  niederen  Nervenzentren,  die  die 
organischen  Funktionen  des  Körpers  regeln,  sollte  in  ähnlicher 
Weise  gepflegt  werden  wie  die  Erziehung  der  höheren  Nerven- 
zentren. Grundsätze  hierfür  sind:  Vermeidung  übermäßiger  Reize, 
Verhütung  von  Neurosen  durch  Ueberbürdung,  natürliche  Entwick- 
lung eines  jeden  Zentrums. 


Thursfield,  Enuresis.  Brit.  med.  Journ.  No.  2364.  Abge- 
sehen von  den  Fällen,  in  denen  durch  Druck  auf  das  Rückenmark 
( Wirbelcaries)  eine  Lähmung  der  Blasenmuskulatur  zustande  kommt, 
beruht  die  Enuresis  auf  einer  gesteigerten  nervösen  Erregbarkeit, 
die  angeboren  oder  erworben  (Diphtherie)  sein  kann.  Als  aus- 
lösende Momente  kommen  in  Betracht  Epilepsie,  Hautreize  (Würmer) 
und  Reizung  der  Harnwege  (Balanitis,  Phimose  etc.). 

Lewis,  Enuresis.  Brit.  med.  Journ.  No.  2364.  Häufig  findet 
man  Abweichungen  in  der  Menge  und  Zusammensetzung  des  Urins. 
Außerdem  kommen  Anämie,  Störungen  des  Nervensystems  und  der 
Verdauung,  namentlich  septische  Vorgänge  in  Frage. 

F.  Brandenberg,  Akute  Leukämie  im  Kindesalter. 
Schweiz.  Korresp.-Bl.  No.  8.  Drei  Fälle  von  akuter  Leukämie,  die 
unter  dem  Bilde  des  Morbus  maculosus  Werlhofii  verliefen  und  bei 
denen  erst  durch  die  Sektion  die  wahre  Diagnose  gestellt  wurde. 

Morgan,  Bakteriologie  der  Cholera  infantiuni.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2364.  Die  bakteriologische  Untersuchimg  der  Faeces 
ergab  kein  einheitliches  Resultat,  wenn  auch  mehrere  Mikrorganismen 
gefunden  werden,  die  sich  in  den  Faeces  Gesunder  nicht  nach- 
weisen lassen.  Besonders  häufig  und  in  Reinkultur  wurde  ein  für 
Ratten  und  Kaninchen  pathogener  Bacillus  gefunden,  der  Aehnlich- 
keit  mit  Schweinecholera  hat.  Der  strikte  Beweis  dafür,  daß  dieser 
als  Erreger  der  Kindercholera  anzusehen  ist,  konnte  indessen  nicht 
erbracht  werden. 


Tropenkrankheiten. 

Mankiewitz  (Danzig),  Dr.  Paul  Kohlstocks  Ratgeber  für  die 
Tropen.  Zweite  Auflage.  Göttingen  und  Leipzig,  Hermann  Peters 
Verlag.    380  S.,  7,50  M.    Ref.  Sehe  übe  (Greiz). 

Das  für  Laien  bestimmte  Werkchen  zerfallt  in  drei  Teile.  Der 
erste  gibt  allgemeine  Ratschläge  für  Auswahl  der  Personen,  Aus- 
rüstung, Reise  und  Aufenthalt  in  den  Tropen.  Im  zweiten  werden 
die  erste  Hilfe  bei  Unglücksfällen  und  Verletzungen  und  die  Be- 
handlung der  Tropenkrankheiten  und  wichtiger  anderer  Erkran- 
kungen ohne  Arzt  besprochen.  Hier  wäre  allerdings  meiner  An- 
sicht nach  etwas  weniger  besser  gewesen;  ungeschulten  Laien  z.  B. 
die  Diagnose  von  Beriberi  mit  Herzschwäche  und  deren  Behand- 
lung mit  Coffein,  natrio-salicyl.,  Tct.  strophant.,  Schröpfköpfen  und 
Blutegeln  zuzumuten,  halte  ich  für  etwas  gewagt.  Der  dritte  Teil 
enthält  eine  Zusammenstellung  der  in  den  Tropen  notwendigen 
Arzneien,  Verbandmittel,  Instrumente  und  Geräte  zur  Krankenpflege. 
Wertvoll  sind  auch  die  Anhänge,  welche  von  den  Lehrplänen  des 
Seminars  für  orientalische  Sprachen,  der  Kolonialschule  Wilhelmshof 
und  des  Instituts  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  in  Hamburg, 
von  der  Kolonialliteratur  etc.  handeln.  Auch  in  der  neuen  Bear- 
beitung wird  sicher  der  bekannte  Ratgeber  unter  den  Pionieren 
des  Deutschtums  in  den  Kolonien,  auch  unter  den  Aerzten,  viele 
Freunde  finden  und  nützlich  wirken. 

Clemow,  Madurafuß  in  Yeinen.  Brit.  med.  Journ.  No.  2364. 
Mitteilung  mehrerer  aus  Yemen  stammender  Fälle. 


Hygiene. 

E.  Senft  (Wien),  Mikroskopische  Untersuchung  des  Wassers. 

Mit  180  Figuren  im  Text  und  220  Figuren  auf  10  Tafeln.  Wien, 
Safär,  1905.    196  S.,  9,60  M.    Ref.  Gärtner  (Jena). 

Verfasser  geht  von  der  zurzeit  mehrfach  vertretenen  Richtung 
aus,  das  Wasser  nach  seiner  Flora  und  Fauna  zu  beurteilen.  So- 
weit das  Trinkwasser  in  Betracht  kommt,  dürfte  die  Methode  wenig 
Nutzen  haben,  denn  um  zu  wissen,  ob  ein  Wasser  ein  offenes  ist, 
also  der  Infektionsgefahr  ausgesetzt  ist,  sieht  man  nach  oder  fragt 
an  und  untersucht  nicht,  ob  vielleicht  ein  Poly-,  Meso-  oder  Oligo- 
saprob  darin  vorkommt.  Dahingegen  hat  diese  Untersuchung  einen 
höheren  Wert,  wenn  es  darauf  ankommt,  den  Grad  der  Verunreini- 
gung eines  Wassers  festzustellen.  Hier  hilft  das  Senftsche  Buch 
insbesondere  durch  seine  zahlreichen  und  guten  Abbildungen  gut 
aus.  Die  Einleitung  ist,  soweit  das  Mikroskop  in  Betracht  kommt, 
dürftig.  Wenn  jemandem  (S.  11  und  12)  auseinandergesetzt  werden 
muß,  wie  ein  einfaches  Mikroskop  beschaffen  ist,  so  ist  er  für  die 
in  Frage  stehenden  Untersuchungen  überhaupt  nicht  zu  gebrauchen; 
übrigens  ist  der  Name  des  um  die  Mikroskopie  am  meisten  verdienten 
Mannes  Abbe  und  nicht  Abbe. 

v.  Hase  (Berlin),  Federnde  Tragbahren  zum  Krankentrans- 
port auf  Bauernwagen  und  Eisenbahn-Güterwagen.  Deut, 
militärärztl.  Ztschr.  H.  4.  Auf  die  rechtwinklig  gebogenen  Füße 
einer  Tragbahre  werden  lose  sitzende,  aber  am  Abfallen  durch 
Riemen  verhinderte  Federn  geschoben.  Bei  Beförderung  der  Trage 
auf  Leiterwagen  zieht  man  einen  Krankenträgergurt  durch  jedes 
sich  gegenüberliegende  Fußpaar.  Die  Gurtenden  werden  an  den 
oberen  Leiterbäumen  festgebunden.  Man  kann  die  gefederten  Trag- 
bahren auch  mittels  Schlitzrahmens  aufhängen,  und  zwar  auf  Bauern- 
wagen, in  Kasten-  und  Möbelwagen  oder  Eisenbahngüterwagen. 
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Soziale  Hygiene. 

E.  Kraepelin  (München),  Alkoholisiuus  in  München.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  16.  Nach  einem  Vortrag,  gehalten  am  24.  Fe- 
bruar im  Aerztlichen  Verein  in  München.  (Referat  siehe  demnächst 
Vereinsberichte.) 

Holst,  Nicolaysen  und  Ustvedt,  Lebensdauer  der  Schwind- 
süchtigen in  Norwegen.  Norsk  Mag.  f.  Lsegevid.  No.  4.  Das 
Material  wurde  durch  Fragebogen  gewonnen  und  umfaßt  2005  Fälle 
aus  der  Arbeiter-  und  Mittelklasse.  Die  Berechnung  geschah  nach 
Stadler  und  zwei  anderen  Methoden.  Je  nachdem  schwanken  die 
für  die  durchschnittliche  Lebensdauer  erhaltenen  Ziffern,  wenn  nur 
Phthisiker  mit  deutlichen  klinischen  Symptomen  berücksichtigt 
werden,  zwischen  36  und  59  Monaten. 


Militärsanitätswesen. 

Ewald  Stier  (Berlin),  Fahnenflucht  und  unerlaubte  Entfernung. 

Eine  psychologische,  psychiatrische  und  militärrechtliche  Studie. 
(Juristisch-psychiatrische  Grenzfragen,  Bd.  II,  H.  3 — 5.)  Halle  a.  S., 
Carl  Marhold,  1905.    110  S.,  3,00  M.    Ref.  Pelm  an  (Bonn). 

Seiner  Abhandlung  „Ueber  Verhütung  und  Behandlung  von 
Geisteskrankheiten  in  der  Armee"  hat  Stier  eine  neue  Studie 
folgen  lassen,  und  wenn  wir  ihm  schon  damals  in  diesen  Blättern 
unsere  unumwundene  Anerkennung  für  seine  Arbeit  aussprechen 
konnten,  so  ist  dies  jetzt  mindestens  in  gleichem  Maße  der  Fall. 
Stier  hat  das  ihm  zur  Verfügung  stehende  Material  nach  allen 
Seiten  hin  verarbeitet  und  seine  Ergebnisse  in  bestimmten  Vor- 
schlägen zusammengefaßt,  deren  Berücksichtigung  einen  entschie- 
denen Fortschritt  in  der  militärischen  Gesetzgebung  bedeuten 
würde.  Der  Geist  des  Buches  findet  seinen  treffenden  Ausdruck 
in  dem  Satze:  „In  die  Sorge  für  die  geistige  Intaktheit  der  Armee 
teilen  sich  in  gleicher  Weise  der  Truppenführer,  der  Arzt  und  der 
militärische  Richter;  jeder  von  ihnen  geht  von  anderen  Prinzipien 
aus,  aber  das  Wohl  der  Armee  ist  das  höchste  und  gemeinsame 
Ziel  von  uns  allen."  Für  ebenso  bezeichnend  möchte  ich  den  Um- 
stand halten,  daß  man  den  Ausführungen  des  Verfassers  mit  stets 
regem  Interesse  folgt,  trotzdem  er  seine  Sätze  am  Schlüsse  eines 
jeden  Abschnitts  besonders  zusammengefaßt  hat.  Das  ist  nicht  bei 
allen  Büchern  der  Fall.  Wenn  wir  daher  an  dieser  Stelle  auf  das 
Buch  aufmerksam  machen  und  seine  Lektüre  empfehlen,  so  ge- 
schieht dies  in  der  Ueberzeugung,  daß  uns  mancher  dafür  Dank 
wissen  wird. 

Heck  er  (Berlin),  Einfluß  der  Lugeutubercnloso  auf  die 
Erwerbsfähigkoit  bei  300  Militärinvalideu.  Deut,  militärärztl. 
Ztschr.  H.  4.  Von  300  Invaliden  waren  am  Ende  des  ersten  Jahres 
nach  der  Anerkennung  etwa  2/3,  am  Ende  des  zweiten  Jahres  noch 
nahezu  '/3  am  Leben.  Nach  sechs  Jahren  war  das  Verhältnis  der 
Lebenden  zu  den  Verstorbenen  etwa  wie  1 :  7,  um  vom  7.  bis  33.  Jahre 
allmählicher  abzunehmen.  Bezüglich  des  Grades  der  Erwerbs- 
unfähigkeit überwogen  in  den  beiden  ersten  Jahren  die  größtenteils 
Erwerbsunfähigen.  Vom  3. — 7.  Jahre  wiesen  die  gänzlich  Erwerbs- 
unfähigen die  höchsten  Zahlen  auf  und  vom  8.  Jahre  an  die  teil- 
weise Erwerbsunfähigen.  —  Bei  den  300  Invaliden  betrug  die  Dauer 
der  teilweise  beschränkten  Erwerbsfähigkeit  1  Jahr  1  Monat  3  Tage, 
der  größtenteils  beschränkten  Erwerbsfähigkeit  1  Jahr  3  Monate, 
der  gänzlich  aufgehobenen  Erwerbsfähigkeit  1  Jahr  1  Monat  13  Tage. 
Nach  Abrechnung  von  60  Kriegsinvaliden  (meist  chronischen  Fällen) 
betrugen  in  den  erwähnten  Graden  der  Erwerbsunfähigkeit  die 
Zahlen  durchschnittlich  5  Monate  8  Tage,  bzw.  9  Monate  14  Tage, 
bzw.  9  Monate  28  Tage.  Die  durchschnittliche  Krankheitsdauer  aller 
300  Invaliden  betrug  4  Jahre  3  Monate  20  Tage,  der  240  Friedens- 
invaliden allein  2  Jahre  6  Monate  25  Tage. 


Sachverständigentätigkeit. 

Berthold  Kern  (Berlin),  Ueber  die  (Frenzen  des  gerichts- 
ärztlicheu  Urteils  in  Fragen  der  Znrechnungsfähigkoit.  v.  Leut- 

hold-Gedenkschrift,  Bd.  2.  Die  Ausführungen  Kerns  „Ueber  die 
Grenzen  des  gerichtsärztlichen  Urteils  in  Fragen  der  Zurechnungsfähig- 
keit" sind  vielleicht  das  Beste,  was  bisher  zur  Begriffsbestimmung  des 
viel  berufenen  §  51  des  deutschen  Strafgesetzbuches  gesagt  worden 
ist.  Sie  bringen  eine  meisterhafte,  philosophische  Analyse  aller 
den  entsprechenden  Paragraphen  zusammensetzenden  Begriffe;  eine 
Analyse,  deren  Tiefe  ihrer  Klarheit  keinen  Eintrag  getan  hat.  Wir 
müssen  uns  hier  auf  die  Wiedergabe  derjenigen  Erörterungen  be- 
schränken, die  dem  wichtigsten  und  schwierigsten  dieser  Begriffe, 
dem  der  „freien  Willensbesthnmung"  gelten,  obwohl  auch  die 
Untersuchung  der  übrigen  Punkte  der  in  Betracht  kommenden 
Strafrechtsformel  an  wertvollen  Anregungen  reich  ist.  In  über- 
zeugender Darlegung  führt  Kern  aus,  daß  die  freie  Willensbestim- 
mung scharf  getrennt  werden  muß  von  dem  freien  Willen,  und  daß 
der  Streit  zwischen  deterministischer  und  indeterministischer  Welt- 
anschauung für  den  §  51  völlig  gleichgültig  ist.  Die  freie  Willens- 


bestimmung ist  zwar  ein  Ausdruck,  der  zu  Mißverständnissen  Anlaß 
geben  kann  und  der  nach  Kerns  Anschauung  vielleicht  besser 
durch  den  Ausdruck  „freie  Bestimmbarkeit  des  Willens"  ersetzt 
werden  sollte.  Wenn  man  ihn  aber  richtig  auffaßt  und  sich  klar 
macht,  daß  bei  der  „Bestimmung  des  Willens"  nur  von  einem  ob- 
jektiven, nicht  subjektiven  Genitiv  die  Rede  sein  kann,  so  erscheint 
der  Begriff  völlig  brauchbar  und  fällt  mit  den  Begriffen  der  Ver- 
antwortlichkeit und  Zurechnungsfähigkeit  durchaus  zusammen.  Der 
Wille  ist  nach  unseren  gegenwärtigen  Anschauungen  kein  selbstän- 
diges Geistesvermögen,  sondern  in  der  Summe  des  die  jedesmalige 
Geisteslage  beherrschenden  Vorstellungsinhaltes  bereits  enthalten 
und  immanent  in  ihm  und  mit  ihm  gegeben,  wie  die  Wirkung  in 
und  mit  der  Ursache.  Die  Vorstellungen  verwandeln  sich  in  zeit- 
lichem Zusammenfall  in  den  Willen.  Wenn  daher  eine  Unfreiheit 
besteht,  so  ist  diese  in  dem  Vorstellungs-  und  Gefühlsgetriebe  selbst 
zu  suchen.  Freiheit  oder  Unfreiheit  der  Willensbestimmung  fällt 
zusammen  mit  freiem  oder  unfreiem  Vorstellungsleben,  mit  freiem 
oder  gehemmtem  Zusammenwirken  der  Vorstellungen  zur  Erzeugung 
der  Handlung.  Der  ganze  Sinn  der  Wortverbindung  „freie  Willens- 
bestimmung" kann  nur  dahin  definiert  werden,  daß  sie  eine  Willens- 
tätigkeit oder  besser  eine  Handlungsweise  umfaßt,  welche  frei  ist 
von  krankhaften  Störungen  des  dem  geistig  vollwertigen  Menschen 
zukommenden,  von  ihm  zu  fordernden  Vorstellungsverlaufs  und 
Urteilsvermögens.  Es  dürfen  also,  um  die  wesentlichsten  Punkte 
herauszugreifen,  keine  krankhaften  Hemmungen  des  Vorstellungs- 
verlaufes vorhanden  sein  und  umgekehrt,  die  normalen  Hemmungen 
nicht  fehlen.  Es  dürfen  keine  durch  Intelligenzmängel  bewirkte 
Lücken  im  Urteilsvermögen  vorhanden  sein  und  anderseits  dieses 
nicht  gestört  sein  durch  abnorme  Elemente,  z.  B.  durch  Wahnvor- 
stellungen. Faßt  man  aber  den  Relativsatz  in  diesem  Sinne,  sieht 
man  die  Inhaltsbedeutung  des  Begriffes  der  freien  Willensbestim- 
mung lediglich  im  ungehemmten  Zusammenwirken  normaler,  nicht 
krankhaft  veränderter  Vorstellungen  und  der  Denktätigkeit,  so  fällt 
die  Frage  der  freien  Willensbestiinmung  durchaus  in  das  medizi- 
nisch psychiatrische  Gebiet  und  der  ärztliche  Sachverständige  darf 
sich  nicht  bedenken  den  Relativsatz  des  §  51  zu  beantworten.  Er 
ist  der  einzige,  der  über  diese  Frage  ein  sachverständiges  Urteil 
abzugeben  vermag,  und  der  Richter  sollte  ihm  die  Möglichkeit  dazu 
nicht  entziehen,  indem  er  seine  Tätigkeit  ausschließlich  auf  die  Be- 
antwortung der  Frage  nach  der  Geisteskrankheit  einengt.  Die 
Praxis  der  Gerichte  wie  der  Gerichtsärzte  hat  übrigens,  wenigstens 
nach  der  Erfahrung  des  Referenten,  trotz  vereinzelter  Opposition 
sich  fast  durchweg  auf  den  Standpunkt  gestellt,  den  Kern  in  seinen 
Ausführungen  so  vortrefflich  theoretisch  begründet  hat. 

F.  Strassmann  (Berlin). 

Grünwald  (Frankfurt  a.  M.),  Zusammenhang  von  tie- 
schwülsten  mit  Unfällen.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  8.  In  einem 
Falle  von  Gebärmuttercarcinom  wurde  der  ursächliche  Zusammen- 
hang mit  einem  Fall  auf  die  Sprossen  einer  Leiter  als  erwiesen 
angenommen,  ebenso  das  Auftreten  einer  Hirngeschwulst  nach  Kopf- 
trauma für  wahrscheinlich  erklärt.  Dagegen  wurde  der  Zusammen- 
hang zwischen  Gehirntuberculose  und  einer  leichten  Hautabschürfung 
am  Kopf  abgelehnt. 

Berg  (Essen),  Ist  das  Kind  T.  lebend  oder  tot  in  die 
Abortgrube  geworfen?  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  8.  Bei  der 
Obduktion  eines  von  der  Mutter  getöteten  Kindes  trat  bei  Druck 
auf  die  Lungenschnittfläche  eine  schmutzige,  jauchige  Flüssigkeit 
mit  Luft  untermischt  aus.  Hieraus  schlössen  die  Obduzenten,  daß 
das  Kind  lebend  in  die  Abtrittsflüssigkeit  gekommen  sei.  Die 
Mutter  behauptete,  sie  habe  das  Kind  im  Unterrock  erstickt  und 
erst  nach  anderthalb  Tagen  in  den  Abort  geworfen.  Verfasser 
nahm  in  seinem  Gutachten  an,  daß  das  Kind  bereits  tot  war,  als  es 
in  die  jauchige  Flüssigkeit  gelangte  und  führt  den  Befund  von 
Jauchebestandteilen  im  Lungengewebe  auf  das  längere  Liegen  der 
Leiche  in  der  Abtrittsflüssigkeit  zurück.  Er  verneinte  also  die 
Frage,  ob  das  Kind  lebend  in  die  Abortgrube  geworfen  war. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher  etc. 

(Besprechung  vorbehalten.) 

Allgemeines:  Gustav  Blumröder,  Geist  und  Welt  bei  Tische.  Neu 
herausgegeben  von  Oskar  Steinel  (Kaiserslautern).  Deutsche  Bücherei  Bd.  53  u.  54. 
Berlin,  H.  Neelmeyer,  1905.     145  u.  138  S.,  je  0,25  M. 

Adolf  Fick  (Würzburg),  Gesammelte  Schriften.  IV.  Bd.  (Schlufs):  Ver- 
mischte Schriften  einschliefslich  des  Nachlasses.  Mit  34  Textabbildungen. 
Würzburg,  Stahelsche  Verlags-Anstalt,  1905.    669  S.,  8,50  M.,  geb.  10,00  M. 

Hennig  (Leipzig),  Illustrierter  Führer  durch  Bäder,  Heilanstalten  und 
Sommerfrischen,  1906.     Leipzig,  Ernst  Hedrich  Nachfolg.,  1906.    747  S. 

Jahrbuch  der  Wiener  K.  K.  Krankenanstalten.  Herausgegeben  von  der 
K.  K.  N.-Oe.  Statthalterei.  X.  u.  XI.  Jahrgang,  190t  u.  1902.  Mit  43  Abb. 
im  Text  und  18.  Taf.     Wien  und  Leipzig,  W.  Braumüller,  1905.    1058  S. 

Friedrich  Robert,  Menschen,  die  bestimmt  geboren  ....  a.  un- 
veränderte Auflage.     Berlin,  Hugo  Bermühler,  1906. 
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I.   XXIII.  Kongreß  für  innere  Medizin, 
München,  23.-26.  April  1906. 

Berichterstatter:  Priv.-Doz.  Dr.  Bickel  (Berlin). 

Nach  der  Einleitungsrede  des  Vorsitzenden,  Geheimrat 
v.  Strümpell,  die  in  dieser  Nummer  S.  727  wörtlich  wieder- 
gegeben ist,  eröffnet  Prinz  Dr.  Ludwig  Ferdinand  von  Bayern, 
Ehrenmitglied  des  Kongresses,  nach  herzlichen  Begrüßungsworten 
den  Kongreß  und  übernimmt  den  Ehrenvorsitz.  Es  folgen  alsdann 
Ansprachen  seitens  des  Staatsministers  deslnnern  Graf  v.  Feilitzsch, 
des  Generalstabsarztes  Dr.  v.  Bestelmeyer,  des  Oberbürger- 
meisters Dr.  med.  hon.  v.  Borscht  und  des  Vorsitzenden  des 
Aerztlichen  Vereins  von  München,  Hofrat  v.  Hösslin. 

Nunmehr  ergreift  Kraus  (Berlin)  das  Wort  zu  seinem  Referate 
über  die  Pathologie  der  Schilddrüse.  Neuerdings  ist  vieles  von  allem 
in  betreff  der  Schilddrüsenfunktion  Behaupteten  durch  die  jüngst 
gemachte  Annahme  zweier  differenter  Teile  des  Gesamtapparates 
der  Glandula  thyreoidea  revisionsbedürftig  geworden.  Es  handelt 
sich  also  heute  vor  allem  darum,  festzustellen,  ob  durch  Beleuchtung 
des  in  keiner  Richtung  abgeschlossenen  Tatsachenmaterials  auch 
aus  diesem  neugewonnenen  Gesichtspunkt  leichter  vom  Einzelnen 
ins  Ganze  übergegangen  und  der  weiteren  Forschung  nach  den 
experimentellen  und  den  entsprechenden  klinischen  Krankheits- 
bildern, welche  die  Ausschaltung,  bzw.  natürliche  pathologische 
Affektion  der  Schilddrüse  hervorrufen,  sichere  Grundlagen  und 
eine  produktive  Richtung  gegeben  werden  kann. 

Kraus  beantwortet  in  seinem  Referat  eine  Reihe  bestimmter 
Fragen: 

1.  Inwieweit  ist  die  Glandula  thyreoidea  eine  Drüse, 
in  welcher  ein   typischer   Sekretionsvorgang  statthat? 

Ein  Sekretionsprozeß  in  der  Thyreoidea  muß  als  erwiesen  an- 
gesehen werden,  darüber  gibt  im  allgemeinen  schon  die  Histologie 
Aufklärung.  Das  fertige  Üolloid,  welches  augenscheinlich  schwer 
aus  dem  Follikel  heraus  kann,  macht  ein  Zurückfließen  des  ge- 
samten von  den  Epithelien  gelieferten  Produktes  zur  Säftemasse 
ziemlich  unwahrscheinlich.  Die  in  verschiedenen  Veränderungen 
sich  kundgebende  Eindickung  läßt  sich  kaum  anders  verstehen,  als 
daß  ein  Teil  des  Sekrets  in  den  Blasen  längere  Zeit  verharrt. 
Tatsächlich  hat  man  in  der  Pathologie  nie  gezweifelt,  daß  es  sich 
bei  den  Colloidkröpfen  um  eine  Anschoppung,  um  eine  Störung  im 
Abfluß  des  Drüsenproduktes  handelt,  gleichgültig,  ob  eventuell 
daneben  eine  Hypersekretion  besteht.  Das  Mikroskop  läßt  also 
die  Schilddrüse  als  „Vorratsdrüse"  erscheinen;  der  Sekretionsprozeß 
ist  träge.  Daß  aber  ein  Teil  des  Schilddrüsenproduktes  wirklich 
beständig  an  die  Blutbahn  abgegeben  wird,  kann  kaum  bezweifelt 
werden,  weil  wir  gar  keinen  Grund  zu  der  Annahme  besitzen,  daß 
seine  Erzeugung  jemals  vollkommen  und  für  immer  aufhört  und 
sich  das  Sekret  doch  wohl  unmöglich  in  infinitum  in  den  Folli- 
keln als  Colloid  aufspeichern  kann.  Aber  ein  direkter  histolo- 
gischer Nachweis  der  normalen  Wege,  auf  dem  dieser  Teil  des 
Schilddrüsenproduktes  ins  Blut  abgeführt  wird,  unterliegt  ebenfalls 
großen  Schwierigkeiten.  Was  zunächst  gerade  das  Colloid  selbst 
anbelangt,  so  ist  erstlich  das  früher  erwähnte  Vorkommen  von 
colloidähnlichen  Niederschlägen  in  den  Lymphbahnen  nichts  Kon- 
stantes. Ferner  werden  solche  mikroskopischen  Befunde  deshalb 
zweifelhaft,  weil,  wegen  der  unsicheren  Identifizierung  der  colloiden 
Substanz,  an  tingierten  Schnitten  ganz  ähnlich  charakterisierte 
Massen  nicht  bloß  in  den  Lymphwegen  und  Venen,  sondern 
selbst  in  den  Arterien  normaler  Schilddrüsen  gesehen  worden 
sind.  Ein  Bersten  und  Schmelzen  der  Follikel  und  das  Abfließen 
des  Inhalts  in  die  Lymphbahnen  als  einziger  oder  auch  nur  als 
Hauptmodus  der  völlig  normalen  Sekretfortschaffung  stößt  doch 
auf  gewisse  Bedenken.  Und  die  von  Hürthle  zwischen  den 
Epithelzellen  angenommenen  Interzellulargänge,  welche  direkt  in 
die  Lymphgefäße  führen  sollen,  vermochten  L.  R.  Müller  und 
v.  Ebner  nicht  zu  finden.  Für  ein  flüssiges  „Präcolloid"  im  Sinne 
von  Lewandowsky  wäre  die  Absorption  ein  ganz  plausibler 
Abzugsmodus;  aber  dieser  Vorgang  ist  natürlich  nicht  histologisch 
zu  fassen. 

Welche  Antwort  gibt  nun  das  Experiment  in  betreff  der 
inneren  Sekretion  der  Schilddrüse?  Seitdem  Baumann,  im  Ein- 
klang mit  einer  schon  früher  von  Kocher  geäußerten  Vermutung, 
das  regelmäßige  Vorkommen  von  Jod  in  der  normalen  Schilddrüse 
nachgewiesen,  ist  die  Ueberzeugung  allgemein  geworden,  daß  die 
Wirksamkeit  derselben  auf  ihren  chemischen  Lebensprozessen  be- 
ruht. Es  ist  aber  alsbald  von  funktionellen  Gesichtspunkten  aus 
ein  vermeintlich  scharfer  Gegensatz  konstruiert  worden  zwischen 
einer  angenommenen  Produktion  chemischer  Verbindungen  in  der 


Glandula  thyreoidea,  die  für  den  Bestand  des  Gesamtorganismus 
und  für  die  Aufgaben  bestimmter  Organe  unentbehrlich  oder  wichtig 
sind  (innere  Sekretion  im  engern  Sinne),  und  einer  ebenfalls 
durch  gewisse  Substanzen  der  Schilddrüse  bewerkstelligten  Ent- 
giftung schädlicher  Stoffwechselprodukte  anderer  Organe,  die  sonst 
Autointoxikationen  hervorrufen  würden,  oder  selbst  gewisser  exo- 
gener, toxischer  Verbindungen  (Entgiftungstheorie).  Grund- 
sätzlich gibt  es  jedoch  viele  Brücken  zwischen  diesen  bloß  an- 
scheinend unvereinbaren  Anschauungen.  Auch  die  Leistung  eines 
Sekretes  könnte  ja  in  der  Entgiftung  irgendwelcher  toxischen  Ver- 
bindungen bestehen,  man  hätte  dann  eben  unter  einem  etwas  wei- 
teren Begriff  der  inneren  Sekretion  zweierlei  zu  verstehen.  Ander- 
seits verträgt  sich  wiederum  selbst  der  positive  Erfolg  einer  Ersatz- 
therapie, wie  wir  ihn  bei  den  Schilddrüsenpräparaten  annehmen, 
mit  der  Entgiftungshypothese  unter  der  Voraussetzung,  daß  die 
Giftneutralisation  im  Kreislauf  geschieht.  Auch  für  solche  Folge- 
erscheinungen der  Thyreoidektomie,  welche,  wie  z.  B.  die  Tetanie, 
symptomatisch  an  evidente  Intoxikation  denken  lassen,  liegt  un- 
mittelbar bloß  eine  schwere  Störung  innerhalb  des  Nervensystems 
vor,  die  Entscheidung  zwischen  einem  Ausfall  lebenswichtiger  Stoffe 
und  einem  intermediären  Gift  kann  schon  deshalb  nur  auf  Grund 
weiterer,  ganz  spezieller  ermittelter  Tatsachen  getroffen 
werden,  weil  es  von  vornherein  wenigstens  möglich  ist,  daß  die 
Anwesenheit  jenes  lebenswichtigen  Stoffes  dieses  intermediäre  Gift 
garnicht  entstehen  ließe.  Es  empfiehlt  sich  deshalb,  unabhängig 
von  jeder  solchen,  mit  zu  starken  Vorurteilen  verbundenen  Frage- 
stellung die  erfahrungsgemäß  eintretenden  Folgen  des  Schilddrüsen- 
ausfalles und  die  Wirkungen  des  Drüsenersatzes  nach  Ursächlichkeit 
und  Zweckmäßigkeit  möglichst  vollständig  festzustellen,  wobei  es 
sich  von  selbst  ergeben  muß,  ob  aus  der  Glandula  thyreoidea  ein 
oder  mehrere  Stoffe  an  das  Blut  abgegeben  werden,  welche  in 
irgend  einer  Weise  irgend  eine  Funktion  des  Organismus  beein- 
flussen, und  in  welchem  Umfange  dies  geschieht.  Abgesehen  von 
dem  schon  früher  erwähnten  direktesten  Beweis,  welchen  die  Fest- 
stellung des  wirksamen  Drüsenstoffes,  bzw.  der  spezifischen  Wir- 
kung in  der  Lymphe  oder  dem  Venenblut  des  fraglichen  Organs 
liefert,  wird  eine  innere  Sekretion  noch  am  meisten  wahrscheinlich, 
wenn  die  Einführung  von  Organsaft  oder  noch  besser  eines  iso- 
lierten, chemisch  charakterisierbaren  Bestandteils  oder  die  nach- 
trägliche Implantation  des  Organs  selbst  den  Folgeerscheinungen 
einer  experimentellen  Entfernung  und,  beim  Menschen,  einer  patho- 
logischen Zerstörung  desselben  Organs  entgegenwirkt.  Dagegen 
beweist  eine  physiologische  Aktivität,  welche  sich  nach  Einver- 
leibung, zumal  verhältnismäßig  bedeutender  Mengen,  des  Organ- 
saftes hinsichtlich  einer  oder  mehrerer  Funktionen  äußert,  für 
sich  allein  noch  nichts.  Denn  diese  Methode  sagt  uns  direkt 
nichts  über  die  natürliche  Funktion  des  betreffenden  Or- 
gans, weil  die  in  seinen  Zellen  nachweislichen  Stoffe  nicht  auch 
unbedingt  chemisch  unverändert  und  in  richtiger  Menge  in  den 
Kreislauf  gelangen  müssen.  Auch  die  den  Funktionsausfall  be- 
gleitenden Störungen  allein  besagen  nichts  für  oder  gegen  innere 
Sekretion  und  Vergiftung.  In  diesem  Sinne  scheint  bis  jetzt  durch 
die  überwiegende  Mehrzahl  der  ermittelten  Tatsachen  gut  gestützt 
wenigstens  ein  lebenswichtiger  Modus  der  Schilddrüsenfunktion, 
welcher  in  der  Abgabe  einer  für  mannigfache  Leistungen  des  Orga- 
nismus nötigen  Substanz  an  die  Säftemasse  besteht.  Aber  die 
synthetische  Betrachtung  des  vorliegenden  Tatsachenmaterials  im 
Lichte  einer  das  Ganze  umfassenden  Theorie  scheint  jetzt  noch 
unmöglich;  dazu  ist  die  Funktion  des  gesamten  Apparates  der 
Glandula  thyreoidea  zu  verwickelt,  die  vorhandenen  Lücken  und 
Widersprüche  noch  zu  groß. 

Eine  Verbindung  der  Sekretionstheorie  mit  der  Entgiftungs- 
hypothese läßt  sich  vor  der  Hand  besonders  im  Hinblick  auf  ganz 
bestimmte  einzelne  Vorgänge  durchaus  nicht  ohne  weiteres  ab- 
weisen. 

Alsdann  bespricht  Kraus  einige  exklusive  und  strenger  ge- 
formte spezielle  Entgiftungstheorien,  besonders  diejenigen  von 
Blum  und  von  Cyon,  und  beschäftigt  sich  mit  den  Anschauungen 
Oswalds.  Bei  dieser  Kritik  der  einzelnen  Theorien  teilt  Kraus 
eine  Reihe  neuer  Untersuchungen  mit,  die  teils  von  ihm  selbst,  teils 
von  seinen  Schülern  (Bönniger,  Bergmann,  Rahel  Hirsch) 
angestellt  wurden. 

Weiter  wendet  er  sich  zu  der  Frage:  Welche  Gründe 
sprechen  dafür,  daß  wir  im  Schilddrüsenapparate  zwei 
getrennte  Teilapparate  mit  zwei  verschiedenen  Funk- 
tionen anzunehmen  haben,  und  inwieweit  müssen  aus 
diesem  Gesichtspunkt  das  in  der  Literatur  vorhan- 
dene Material  betreffend  die  Leistungen  der  Glandula 
thyreoidea  und  die  Krankheitsbilder,  welche  wir  als 
Folgen  der  Schilddrüsen-   und  Kropf exstirpation,  bzw. 
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als  Konsequenz  natürlicher  pathologischer  Zustände 
dieser  Drüse  ansehen,  einer  Revision  unterzogen  werden? 

Neben  und  in  der  Schilddrüse  der  erwachsenen  Säugetiere  sind 
von  Sandström,  Nicolas  und  Alfred  Kohn  konstante  epitheli- 
sche Organe  gefunden  worden,  über  die  seither  eine  reichliche,  in 
den  Hauptzügen  einer  Uebereinstimmung  bereits  näherkommende 
Literatur  entstand,  welche  sowohl  die  Entwicklung  als  die  Histologie 
und  grobe  Anatomie  sowie  die  physiologische  Bedeutung  der  Drüse 
behandelt.  Kohn,  der  (ebenso  wie  Nicolas)  bei  Tieren  auch 
innerhalb  der  bis  dahin  als  ein  im  wesentlichen  gleichartig  ge- 
bautes Organ  angesehenen  Glandula  thyreoidea  selbst  ganz  vom 
Gewebe  der  Seitenlappen  umschlossene  Gebilde  von  derselben  mi- 
kroskopischen Struktur  entdeckte,  hat  zuerst  vom  morphologischen 
Standpunkte  die  ursprüngliche  Selbständigkeit  und  die  bloß  sekun- 
däre innige  räumliche  Beziehung  dieser  Beiorgane  zur  Schilddrüse 
nachdrücklich  hervorgehoben,  indem  er,  im  Gegensatz  zu  der  be- 
reits von  Sandström  gemachten  und  eine  Zeitlang  allgemein 
geltenden  Annahme,  nach  welcher  diese  Epithelkörperchen  trotz 
ihres  von  demjenigen  der  ausgebildeten  Schilddrüse  gänzlich  ab- 
weichenden Baues  bloß  auf  embryologischer  Stufe  stehengebliebene 
Reste  der  Schilddrüsenanlage,  bzw.  Ersatzmaterial  für  zugrunde  ge- 
gangenes Drüsengewebe  sein  sollten,  betonte,-  daß  die  sehr  kon- 
stanten, äußeren  Beischilddrüsen  bei  allen  Individuen  ebenso  vor- 
handen sind  wie  bei  jugendlichen,  daß  sie  als  Organe  sui  generis 
zeitlebens  in  wenig  differenziertem  Zustande,  mit  ganz  eigenartigen 
Strukturelementen,  in  ganz  bestimmter  Anordnung  verharren  und 
niemals  in  totaler  Umformung  gefunden  werden.  Gleys  Angabe, 
daß  nach  Entfernung  der  Schilddrüse  bei  Kaninchen  die  Beischild- 
drüsen vicariierend  eintreten  und  sich  zu  typischem  Schilddrüsen- 
gewebe differenzieren  kann,  hat  nicht  bestätigt  werden  können.  Und 
wenn  gelegentlich  in  den  Epithelkörperchen  kolloidhaltige  Follikel 
gefunden  worden  sind,  so  ist  dieses  z.  B.  auch  in  der  Hypophyse, 
in  der  Thymus  zu  konstatierende  Verhalten  offenbar  nicht  von  ent- 
scheidender Bedeutung.  Ferner  haben  noch  zahlreiche  entwick- 
lungsgeschichtliche Befunde  eine  von  der  Glandula  thyreoidea  un- 
abhängige Anlage  der  Beiorgane  sichergestellt  und  uns  erst  das 
eigentliche  Verständnis  für  deren  grobes  und  feineres  anatomisches 
Verhalten  verschafft.  Während  gegenwärtig  maßgebende  Morpho- 
logen  der  Ansicht  zuneigen,  daß  die  Seitenlappen  der  eigentlichen 
Schilddrüse  nicht  die  früher  vermutete  genetische  Beziehung  zu 
der  vierten  Kiementasche  besitzen,  nimmt  man  ziemlich  allgemein  an, 
daß  die  Epithelkörper  sich  beiderseits  aus  dorsocranialen  Ver- 
dickungen der  dritten  und  vierten  Kiementasche  entwickeln,  und 
zwar  stelle  die  „Glandula  bronchialis"  IV  das  innere  Epithel- 
körperchen dar.  Was  die  Einzelheiten  in  betreff  des  Vorkommens 
und  der  Zahl  der  Beischilddrüsen  sowie  ihr  Verhalten  zur  Glandula 
thyreoidea  selbst  betrifft,  so  liegen  beim  Menschen  beide  Epithel- 
körperchen dem  Corpus  der  Schilddrüse  außen  an,  ins  Innere  tritt 
die  Kiemendrüse  IV  bei  Hund,  Katze  u.  a.,  bei  andern  Tieren 
wiederum,  z.  B.  den  Wiederkäuern,  gelangt  die  eine  Beidrüse  etwas 
entfernt  nach  oben  oder,  z.  B.  beim  Kaninchen,  nach  unten.  End- 
lich spricht  noch  ein  pathologisch-anatomischer  Grund  für  die  Selb- 
ständigkeit der  Epithelkörperchen:  sowohl  bei  regressiven  wie  bei 
progressiven  Veränderungen  der  Schilddrüse  beteiligen  sich  nach 
Benjamins  die  Beischilddrüsen  niemals.  Maresch  hat  zuerst  auf 
Grund  makro-  und  mikroskopischer  Untersuchung  in  einem  Falle 
von  sog.  sporadischem  Kretinismus  das  vollständige  Fehlen  der 
eigentlichen  Schilddrüse  sowie  solcher  Veränderungen,  welche  auf 
einen  früheren  Bestand  dieses  Organs  hätten  schließen  lassen  können, 
konstatiert,  während  die  Beischilddrüsen  unversehrt  vorhanden 
waren.  Seither  hat  Pineles  mehrere  andere  einschlägige  Beob- 
achtungen gesammelt  und  als  Thyreoaplasie  zu  einer  anatomisch 
präzisierten  Krankheitsgruppe  zusammengefaßt. 

Experimentelle  und  klinische  Erfahrungen  weisen  darauf  hin, 
daß  die  akute  Tetanie  mit  dem  Ausfall  der  Beischilddrüsen  zu- 
sammenhängt. 

Die  Tatsache,  daß  der  Schilddrüsenapparat  zwei  differente  Or- 
gane und  zwei  verschiedene  Funktionen  vereinigt,  äußert  sich  auch 
in  den  Versuchen  einer  Substitutionstherapie  bei  thyreopriver  Te- 
tanie. Die  Schilddrüsenbehandlung  ist  hier  erfolglos.  Aber  auch 
die  Folgen  der  alleinigen  Exstirpation  der  Epithelkörperchen  lassen 
sich  durch  Verfütterung  von  Beischilddrüsen  oder  durch  Injektion 
des  Saftes  von  Epitelkörperchen  nicht  aufhalten.  Auch  die  Trans- 
plantation von  Beischilddrüsen  haben  einwandfreie  Resultate  nicht 
ergeben. 

Manches  spricht  aber  schon  jetzt  dafür,  daß  die  Glandula  thy- 
reoidea und  die  Epithelkörperchen  gleichwohl  in  einem  bestimmten 
biologischen  Zusammenhang  stehen. 

Dann  kommt  Kraus  zu  der  Beantwortung  der  dritten  Frage: 
3.  Was  wissen  wir  Genaueres  über  Ursachen  und  In- 
halt der  wichtigsten  Folgen  der  Schilddrüsenausschal- 
tung und  der  Wirkung  der  Thyreoideastof f e ' 


Zunächst  ist  leider  über  die  Entstehung  der  thyreogenen  Krämpfe 
zu  wenig  bekannt.  Man  hat  sie  auf  das  Gehirn,  besonders  das 
Mittelhirn,  bezogen  und  ihre  Aehnlichkeit  mit  Krampfzuständen, 
welche  durch  gewisse  Gifte  (z.  B.  der  Phenolgruppe)  verursacht 
werden,  diskutiert. 

Dagegen  scheint  eine  schärfere  Formulierung  des  Wesens  der 
Beziehungen  zwischen  Schilddrüse  und  Knochen  Wachstum  möglich. 
Pineles  zog  hierfür  ganz  richtig  die  Kinder  mit  Thyreoaplasie 
heran.  Die  Knochen  derselben  unterscheiden  sich  von  normal  ent- 
wickelten bloß  durch  ein  Zurückbleiben  der  Evolution,  die  Glan- 
dula thyreoidea  beschleunigt  bloß  quantitativ  den  Ausgestaltungs- 
prozeß. Die  röntgenologischen  Untersuchungen,  welche  ein  früherer 
Assistent  von  Kraus,  Scholz  an  dem  großen  Material  der  steirischen 
Kretins  vorgenommen  hat,  ergaben  eine  deutliche  Hemmung  in  der 
Verknöcherung  des  knorpligen  Skeletts.  Bis  zum  Alter  von  25  Jahren 
sind  deutliche  Epiphysenscheiben  vorhanden.  Sowohl  die  Röhren- 
knochen der  Extremitäten  als  auch  die  Metacarpalia  und  Phalangen 
sind  gewöhnlich  nicht  auffallend  plump;  die  breiten,  maulwurf- 
tatzenartigen  Kretinhände  müssen  somit  nur  auf  Veränderungen 
der  Weichteile  beruhen.  Auch  Biedl  endlich  fand  kein  Plump- 
werden, sondern  lediglich  ein  Zurückbleiben  in  der  Größe  der 
Knochen  bei  seinen  entschilddrüsten  Hündchen.  Die  Glandula  thy- 
reoidea entsendet  also  keine  eigentlich  formativen  Beize,  sie  re- 
guliert. Die  Roossche  Vermutung,  daß  ohne  Schilddrüse  nicht  ge- 
nügend P2  Oj  assimiliert  werden  kann  und  daß  darauf  die  Knochen- 
wachstumsstörungen zurückzuführen  seien,  stimmt  mit  den  Tat- 
sachen nicht  überein. 

Alsdann  bespricht  der  Vortragende  die  physiologische  Wir- 
kung des  Schilddrüsensaftes  und  gibt  am  Ende  dieser  Aus- 
einandersetzungen der  Vermutung  Ausdruck,  daß  es  mehrere  wirk- 
same Substanzen  in  der  Schilddrüse,  vielleicht  antagonistisch  wir- 
kende gibt. 

Die  vierte  Frage,  die  der  Beantwortung  harrt,  lautet:  „Ist 
durch  das  in  keiner  Richtung  abgeschlossene  patho- 
logische Tatsachenmaterial  gleichwohl  der  weiterenFor- 
schung  nach  den  klinischen  Syndromen,  welche  durch 
natürliche  krankhafte  Affektionen  der  Schilddrüse 
hervorgerufen  werden,  eine  sichere  Grundlage  und  eine 
produktive  Richtung  gegeben?  Nachdem  Kraus  hier  die 
experimentell  erzeugten  Krankheitsbilder  mit  den  klinischen  ver- 
glichen hat,  kommt  er  zu  dem  Schluß,  daß  viel  besser  als  früher 
sich  jetzt  alle  klinischen  Krankheitsbilder  in  das  nosologische 
System  eingliedern  lassen,  welche  auf  Hypofunktion  der  Glandula 
thyreoidea  selbst  beruhen.  Man  kann  sich  hier  an  folgende  gut 
charakterisierte  Typen  halten:  die  Thyreoaplasie  (kongenitales 
Myxödem),  das  infantile  Myxödem,  das  spontane  Myxödem  der  Er- 
wachsenen, der  gutartige,  durch  Stillstand,  bzw.  durch  Hemmung 
des  Wachstums  und  der  Entwicklung  sich  äußernde  Hypothyreoidis- 
mus  und  der  endemische  Kretinismus.  Kretin  ist  zunächst  ein 
Gattungsname  für  alles,  was  hinter  einem  kongenitalen  oder  einem 
in  der  Kindheit  einsetzenden  Myxödem  liegt.  Der  endemische 
Kretin,  der  niemals  kongenitale  Schilddrüsenlosigkeit  aufzuweisen 
scheint,  ist  gekennzeichnet  durch  die  endemische  Aetiologie.  Daß 
er  aber  pathogenetisch  in  die  ganze  Reihe  gehört,  hat  v.  Wagner 
dadurch  nachgewiesen,  daß  er  zeigte,  wie  der  kindliche  Kretin  auf 
Schilddrüsenstoffe  reagiert. 

In  dem  zweiten  Referate  stellt  Kocher  (Bern)  drei  Krankheiten 
der  Schilddrüse  in  den  Mittelpunkt  der  Betrachtung:  1.  die  Cachexia 
thyreopriva,  2.  die  Tetania  thyreopriva,  3.  die  Basedow- 
sche Krankheit.  Die  Cachexia  thyreopriva,  die  sowohl  nach  Total- 
wie  nach  partieller  Exstirpation  auftritt,  führt  zu  kachektischen  Sym- 
ptomen; bald  herrscht  das  Myxödem,  bald  der  Kretintypus  vor. 
Bei  partieller  Exzision  kann  es  zu  einer  Kropfbildung  des  zurück- 
gebliebenen Restes  der  Schilddrüse  kommen.  Bemerkenswert  ist  all- 
gemein, daß  die  Behandlung  mit  Schilddrüsenpräparaten  nur  so  lange 
Effekt  hat,  als  sie  angewandt  wird;  nach  Aussetzen  der  Therapie  kehren 
die  Krankheitssymptome  wieder.  Nach  partieller  Schilddrüsen- 
abtragung stellt  sich  Kachexie  nur  dann  ein,  wenn  der  zu- 
rückgebliebene Rest  der  Schilddrüse  nicht  funktionstüchtig  ist. 
Man  kann  jedenfalls  die  Kachexie  nach  partieller  Exzision  ver- 
meiden. Auf  die  Deszendenz  geht  die  Kachexie  nicht  über.  Bei 
40  Totalexzisionen  hat  Kocher  neunmal  Tetanie  gesehen.  Die 
Kachexie  geht  in  ihrem  Grade  nicht  mit  der  Schwere  der  Tetanie 
parallel.  Bei  30  Partialexzisionen  trat  sechsmal  Tetanie  auf,  ein- 
mal trat  sogar  der  Tod  ein,  als  die  betreffende  Patientin  von  der 
Milchnahrung  zur  Fleischnahrung  überging.  Auch  nach  Exzisionen 
bei  Basedowscher  Krankheit  trat  öfters  Tetanie  auf.  Aus  dem 
Mangel  an  jedem  Parallelismus  zwischen  Tetanie  und  Kachexie  geht 
hervor,  daß  die  Ursachen  für  beide  Krankheiten  verschiedene  sein 
müssen.  Bei  der  Basedowschen  Krankheit  —  Kocher  hat 
167  Fälle  von  dieser  Krankheit  operiert  —  werden  diejenigen  Patienten 
ganz  geheilt,  bei  denen  es  möglich  ist,  das  Volumen  der  Schilddrüse 


3.  Mai. 


VEREINSBERICHTE. 


739 


durch  eine  oder  mehrere  Operationen  auf  das  normale  Volumen 
zurückzubringen.  Die  Operationen  bestehen  in  der  Ligatur  der 
beiden  Arterien,  zweizeitig,  und  dann  eventuell  der  halbseitigen  Ab- 
tragung der  Schilddrüse.  Jedenfalls  spricht  das  alles  dafür,  daß 
wir  es  bei  der  Basedowschen  Krankheit  mit  einer  Hyperthyreosis 
zu  tun  haben.  So  kann  man  auch  bei  übermäßig  starker  Zuführung 
von  Schilddrüsenpräparaten  eine  Art  Basedowscher  Krankheit 
hervorrufen.  Kocher  faßt  seine  Ausführungen  in  folgenden  Schluß- 
sätzen zusammen:  Wir  können  zwei  große  Gruppen  von  pathologi- 
schen Erscheinungen  am  Menschen  genau  charakterisieren,  welche 
abhängig  sind  von  Veränderungen  des  Schilddrüsenapparates,  und  sie 
scharf  voneinander  trennen:  Die  thyreopriven  und  die  thyreo- 
toxischen Erkrankungen.  Die  thyreopriven  Erkrankungen  sind 
Folge  teilweisen  oder  totalen  Ausfalles  der  Schilddrüsenfunktion. 
Zu  unterscheiden  ist  der  Ausfall  der  eigentlichen  Thyreoidea  mit 
dem  Krankheitsbild  der  Cachexia  thyreopriva,  unter  dem  Bilde 
einer  chronischen  Stoffwechselkrankheit  sich  als  Regel  darstellend, 
und  der  Ausfall  der  Parathyreoidea  in  akuter  oder  chronischer 
Form,  unter  dem  Bilde  einer  Intoxikation  auftretend  als  Tetania 
prarathyreopriva.  Zusammen  bilden  sie  die  große  Gruppe  der 
Hypothyreosen,  bei  welchen  für  den  praktischen  Arzt  neben 
dem  Vollbild  des  Myxödems  auch  gelinde  Anfangssymptome 
und  die  späteren  degenerativen  Ausgänge  (Kretinismus  etc.) 
wichtig  zur  Beurteilung  sind.  Viel  mehr  aber  sind  die  thy- 
reopriven Aequivalente  zu  würdigen,  bei  welchen  einzelne 
Symptome  ganz  im  Vordergrunde  stehen,  wie  die  thyreopriven 
Wachstumsstörungen,  die  thyreopriven  Störungen  der  Geschlechts- 
funktionen, die  thyreopriven  Psychosen  und  Neurosen.  In  allen 
Graden  und  Formen  dieser  Gruppen  ist  das  Thyreaden  und  mit  ge- 
wisser Beschränkung  das  Jodothyrin  ein  souveränes  Heilmittel  in- 
sofern, als  es  alle  noch  rückbildungsfähigen  Symptome  zurückbildet, 
solange  es  in  richtigen  Dosen  verabfolgt  wird;  es  wirkt  also  immer- 
hin durchaus  bloß  palliativ.  Das  radikale  Heilmittel  ist  die  Implan- 
tation gesunder  Schilddrüse.  Die  thyreotoxischen  Erkrankungen 
sind  eine  Folge  gesteigerter  Tätigkeit  der  veränderten  Schilddrüse. 
Sie  verlaufen  akut  oder  chronisch,  die  ersteren  mehr  dem  Bilde 
einer  Intoxikation,  die  letzteren  dem  einer  Stoffwechselkrankheit 
sich  nähernd.  Weitere  Untersuchungen  müssen  entscheiden,  wie 
weit  diese  Gruppen  unter  dem  Titel  Hyperthyreosen  zusammen- 
gefaßt werden  müssen,  wie  weit  sich  eine  Dystrryreosis  ihr  bei- 
mischt. Auch  hier  gibt  es  eine  sichere  Therapie,  wenn  der  Arzt, 
namentlich  auch  die  Anfangsstadien,  die  gelinden  Formen  und  die 
hyperthyreotischen  Aequivalente  zu  beurteilen  lernt,  unter  welchen 
das  Kraussche  Herz  und  gewisse  Psychosen  im  Vordergrunde 
stehen.  Heilmittel  ist  hier  alles,  was  die  Tätigkeit  der  Schilddrüse 
einschränkt.  Allem  voran  steht  der  Wegfall  physiologischer  Reize 
durch  geistige  und  körperliche  Ruhe.  Damit  zusammen  hängt  die 
Ernährung,  welche  bei  gesteigertem  Eiweißzerfall  Ersatz  zu  bieten 
hat,  aber  unter  Meidung  von  die  Schilddrüse  erregenden  Substanzen. 
Hierher  gehört  die  Milchnahrung,  speziell  vielleicht  die  Anwendung 
thyreopriver  Ziegenmilch  und  Milchpulvers  und  vor  allem  die  Be 
handlung  mit  Phosphaten.  Das  radikale  Heilmittel  ist  die  operative 
Behandlung  durch  Ligatur  und  Exzision  nach  Maßgabe  des  Grades 
der  Hyperplasie. 

Die  Nachmittagssitzung  war  der  Diskussion  über  die 
beiden  Referate  gewidmet. 

Herr  Neusser  (Wien)  weist  an  der  Hand  von  Krankenbeob- 
achtungen auf  die  Beziehungen  zwischen  Atrophie  der  Schilddrüse, 
atrophischer  Lebercirrhose  mit  Icterus  und  thyreopriven  Symptomen 
hin.  Aus  seinen  eigenen  Beobachtungen  wie  aus  in  der  Literatur 
mitgeteilten  Fällen  schließt  Neusser,  daß  zwischen  Schilddrüsen- 
funktion und  Lebertätigkeit  besondere,  enge,  noch  nicht  näher  ge- 
klärte Beziehungen  bestehen. 

Herr  Fr.  Müller  (München)  teilt  mit,  daß  die  Basedow-Kranken 
abnorm  leicht  ermüden.  Das  gilt  sowohl  für  die  Muskelarbeit  wie 
auch  für  geistige  Arbeit.  Ferner  weist  er  darauf  hin,  daß  es  Fälle 
von  PseudoChlorose  gibt,  bei  denen  das  Blut  normal  ist,  aber  Herz 
erscheinungen  neben  Schilddrüsenveränderungen  bestehen.  Auch 
für  die  Beziehungen  zwischen  Basedowscher  Krankheit  und  Diabetes 
bringt  Müller  neue  Beispiele.  Ferner  stimmt  Müller  mit  Kocher 
darin  überein,  daß  eine  Basedow-Struma  sich  von  anderen  Strumen 
pathologisch-anatomisch  unterscheiden  läßt. 

Herr  Ewald  (Berlin)  spricht  zur  Behandlung  der  Schilddrüsen- 
kranken. Die  Behandlung  mit  Schilddrüsenpräparaten  erweist  sich 
bei  ausgesprochenem  Myxödem  und  den  Abortivformen  desselben 
als  günstig,  ebenso  bei  Kretinismus.  Für  alle  auf  die  Funktion 
sich  beziehenden  Erkrankungen  schlägt  Ewald  die  Bezeichnung  mit 
„ismus",  für  die  auf  das  anatomische  Bild  sich  beziehende  Form 
mit  „ose"  vor,  man  unterscheide  also  „Hyperthyreoidismus"  und 
„Hyperthyreose". 

Herr  Ho e nicke  (Greifs wald)  erzeugte  öfters  Exophthalmus  bei 
Tieren;  damit  dieser  zustande  komme,  gehört  eine  Disposition  dazu; 


sie  ist  gegeben  in  dem  Verhältnis  des  Bulbus  zur  knöchernen  Orbita. 
Er  faßt  als  Ursache  der  Basedowschen  Krankheit  quantitative 
Veränderungen  in  der  Sekretbildung  auf.  Die  normale  Schilddrüse 
hat  als  Normalgewichtswert  20  g.  Aufgabe  der  Therapie  ist  es, 
die  Schilddrüse  auf  das  Normalmaß  zurückzuführen. 

Herr  Blumenthal  (Berlin)  berichtet  über  entkropfte  Ziegen,  bei 
denen  die  Nebenschilddrüsen  erhalten  sind.  Bis  zwei  Monate  nach 
der  Operation  sind  die  Ziegen  normal,  dann  beginnt  der  Haar- 
ausfall und  später  Myxödem,  und  die  Milchsekretion  versiegt.  Kon- 
zeption wurde  bei  solchen  Tieren  nicht  beobachtet. 

Herr  Erdheim  (Wien)  berichtet  über  drei  tödlich  verlaufene 
Fälle  von  Tetanie  nach  partieller  Kropfexstirpation.  Nach  totaler 
Exstirpation  der  Epithelkörperchen  tritt  bei  Tieren  regelmäßig  Te- 
tanie auf.  Bei  den  drei  genannten  Fällen  waren  alle  Epithel- 
körperchen  zugrunde  gegangen. 

Herr  Hoehl  (Chemnitz)  schildert  einige  Fälle,  bei  denen  bei  be- 
stehendem Kropf  unter  dem  Einfluß  psychischer  Erschütterungen  und 
von  körperlichem  Rückgang  die  Basedowschen  Symptome  aus- 
brachen. 

Herr  Hofbauer  (Wien)  bespricht  den  Zusammenhang  zwischen 
Atmungsstörung  und  Morbus  Basedowii.  Oft  bestehen  solche 
Atmungsstörungen  —  vorübergehender  Stillstand  der  AtrmiDg  — 
bei  Basedow-Kranken,  ohne  daß  diese  selbst  es  merken. 

Herr  Gutzmann  (Berlin)  teilt  Beobachtungen  über  Sprach- 
störungen mit,  die  bei  infantilen  Myxödemen  auftreten.  Nicht  selten 
beherrscht  sogar  die  Sprachstörung  das  Krankheitsbild.  Durch  Be- 
handlung mit  Schilddrüsenpräparaten  geht  dann  auch  die  Sprach- 
störung zurück. 

Herr  Asher  (Bern)  fand,  daß  bei  thyreodektomierten  Tieren  das 
Atropin  sehr  viel  länger  auf  das  Auge  wirkt  als  bei  Normaltieren. 
Man  hat  also  in  dem  Atropin  unter  Umständen  ein  Mittel,  um  fest- 
stellen zu  können,  ob  eine  Schilddrüse  noch  funktioniert  oder  ob 
sie  in  der  Funktion  geschädigt  ist. 

Herr  Jacob  (Cudova)  stimmt  Kocher  darin  bei,  daß  das 
morphologische  Bild  des  einfachen  Kropfes  ein  anderes  sei  als  das 
einer  Basedow-Struma,  bespricht  dann  verschiedene  Einzelheiten  aus 
den  von  Kraus  erwähnten  Theorien  von  Cyon  u.  a.  und  kommt 
auf  die  Arsenikbehandlung  von  Morbus  Basedowii  zu  sprechen. 

Herr  Weintraud  (Wiesbaden)  teilt  die  Krankengeschichte  einer 
Frau  mit,  bei  der  sich  eigentümliche  Resorptionserscheinungen  an 
den  Knochen  einstellten,  als  unter  der  Schilddrüsenbehandlung 
eines  bestehenden  Morbus  Basedowii  die  Drüse  selbst  stark  zu- 
rückging, ja  atrophierte. 

Herr  Alt  (Uchtspringe)  hat  durch  anfängliche  Jodbehandlung 
und  spätere  Anwendung  von  Schilddrüsentabletten  glänzende  Erfolge 
bei  infantilem  Myxödem  gesehen.  Gleichzeitig  wurde  Phosphor 
reichlich  gegeben.  Bei  der  Behandlung  von  Basedowkranken  muß 
man  vor  allem  die  Insuffizienz  der  Nieren  gegen  Salze  berück- 
sichtigen und  die  Intoleranz  des  Körpers  gegen  Kohlehydrate.  Bei 
geeigneter  Ernährung  erzielte  Alt  sehr  gute  Erfolge  bei  Basedow- 
kranken, Erfolge,  die  sich  allerdings  mehr  auf  Gewichtszunahme, 
als  auf  Heilung  der  eigentlichen  Basedow- Symptome  bezogen  zu 
haben  scheinen. 

An  der  Diskussion  beteiligten  sich  weiterhin  Pfaundler  (Graz) 
und  Seifert  (Würzburg),  von  denen  der  letztere  über  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Syphilis  und  Schilddrüsenveränderungen 
sprach. 

Herr  F.  Schultze  (Bonn)  vertritt  die  Ansicht,  daß  man  einige 
Monate,  höchstens  ein  Jahr  auf  die  interne  Behandlung  verwenden, 
dann  aber  die  Operation  den  Patienten  vorschlagen  soll. 

Herr  Siegert  (Köln)  teilt  seine  Erfahrungen  über  die  Schild- 
drüsenbehandlung bei  Mongolismus  mit. 

Herr  Gerhardt  (Jena)  fand  bei  einer  Reihe  von  Frauen  mit 
Struma  Blutdruckerhöhung.  Nach  Schilddrüsenexstirpation  konnte 
Gerhardt  Veränderungen  in  der  Erregbarkeit  des  Vagus  und  De- 
pressor  nicht  feststellen.  Er  bestätigt  ferner  die  Angabe  Cyons 
über  den  Antagonismus  zwischen  Atropin  und  Jodothyrin. 

Herr  Osswald  (Zürich)  weist  auf  die  Stellung  des  Morbus  Base- 
dowii im  System  der  Schilddrüsenerkrankungen  hin.  Es  besteht  nur  ein 
scheinbarer  Gegensatz  der  Meinungen,  insofern  von  den  Einen  eine 
Hyperfunktion,  von  den  Andern  eine  Hypofunktion  der  Schild- 
drüse angenommen  wird.  Unter  möglichster  Berücksichtigung 
sämtlicher  bisher  vorliegender  Tatsachen  kommt  Osswald  zu 
folgendem  Schluß:  Chemisch  ergibt  sich,  daß  das  Thyreoglobulin 
beim  gewöhnlichen  Kropf  wie  auch  beim  Basedow-Kropf  jodärmer 
ist  als  in  der  gesunden  Schilddrüse.  Es  handelt  sich  bei  beiden 
um  eine  Abweichung  von  der  Norm  nach  derselben  Richtung,  nicht 
um  einen  Gegensatz. 

Experimentell  findet  sich  gleichfalls  bei  gewöhnlicher 
Struma  und  bei  Basedow  nur  eine  Veränderung  des  Nervensystems 
in  der  gleichen  Richtung:  Verminderung  der  Erregbarkeit  des  Vagus, 
Vermehrung  derjenigen  des  Sympathicus. 
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Auch  klinisch  zeigen  die  Symptome  eine  gleichsinnige  Ab- 
weichung von  der  Norm.  Osswald  kommt  zu  der  Auffassung,  daß 
es  sich  bei  Basedow  um  eine  Hy persekretion  eines  insuffi- 
zienten  Sekretes  handelt. 

HerrRoos  (Freiburg)  steht  auf  dem  Standpunkte,  daß  die  jod- 
haltige Substanz,  therapeutisch  wichtig  ist. 

Herr  Hofmeister  (Tübingen)  bringt  kasuistische  Mitteilungen 
zu  den  Herzstörungen,  die  bei  Kropf  auftreten. 

Herr  Rheinboldt  (Kissingen)  teilt  eine  Beobachtung  zur  Ent- 
fettungstherapie durch  Schilddrüsenpräparate  mit  und  empfiehlt 
diese  bei  gleichzeitiger  Eiweißmast. 

Herr  Matthes  (Köln)  teilt  eine  klinische  Beobachtung  mit,  nach 
der  bei  einem  Basedow-Kranken  die  Verfütterung  des  eigenen  ex- 
stirpierten  Kropfes  denselben  Effekt  auf  den  Stoffwechsel  hat,  wie 
es  bei  der  Verfütterung  von  Schilddrüsen  Nicht  Basedow-Kranker 
beobachtet  wird. 

In  seinem  Schlußwort  drückt  Kraus  seine  Freude  über  die 
Uebereinstimmung  zwischen  seinem  Referate  und  demjenigen 
Kochers  aus.  Kraus  wendet  sich  gegen  die  Auffassung,  daß  bei 
Bas  edowscher  Krankheit  eine  Niereninsuffizienz  im  Sinne  von  Alt 
vorliege.  Hinsichtlich  der  Therapie  nähert  sich  Kraus  der  Auf- 
fassung Kochers,  der  in  seinem  Schlußwort  an  die  Internisten  die 
Mahnung  richtet,  dem  Chirurgen  die  Basedowkranken  nicht  zu  spät 
zur  Operation  zu  senden. 

Danach  hält  Herr  F.  Blum  (Frankfurt  a.  M.)  seinen  angekündigten 
Vortrag:  Neues  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Schilddrüse. 
Blum  hat  auf  Grund  von  zahlreichen  Arbeiten  die  Lehre  aufge- 
stellt, daß  die  Schilddrüse  kein  sekretorisches  Organ,  sondern  durch 
Herausgreifen  von  Giften  aus  dem  Kreislauf  und  intraglanduläre 
Entgiftung  ein  Schutzorgan,  hauptsächlich  des  Zentralnervensystems, 
sei.  Diesen  Standpunkt  hält  Blum  auch  heute  noch  gegenüber 
Kraus  fest.  In  großen  Zügen  besteht  die  Lehre  darin,  daß  Gifte, 
die  im  Darm  entstehen  (Enterotoxine),  in  den  Kreislauf  gelangen, 
von  der  Schilddrüse  aufgegriffen  und  entgiftet  werden  und  als  Ex- 
kret  die  Drüse  verlassen.  Die  Entgiftung  geschieht  durch  Oxyda- 
tionsprozesse, deren  mächtigster  die  Jodierung  ist.  Daß  eine  Jodie- 
rung  stattfindet,  hat  Blum  schon  vor  langer  Zeit  nachgewiesen 
indem  er  zeigte,  daß  nach  Darreichung  von  anorganischem  Jod 
die  Schilddrüse  sich  mit  organisch  gebundenem  Jod  anreichert. 

Herr  Blum  glaubt  übrigens,  in  der  Schilddrüse  eine  besondere, 
Jod  abspaltende  Kraft,  eine  Jodase,  annehmen  zu  müssen.  Daß  eine 
„besondere"  Art  der  Verbindung,  wie  von  anderer  Seite  behauptet 
wird,  in  dem  Schildrüseneiweiß  vorhanden  sei  und  daß  deshalb  die 
weitere  Jodierung  außerhalb  des  Körpers,  die  zu  einer  Entgiftung 
führt,  nicht  für  die  entgiftenden  Eigenschaften  der  Jodierung  in 
der  Schilddrüse  spreche,  lehnt  Blum  mit  dem  Hinweis  ab,  daß  ja 
kein  einheitlicher,  wohlumschriebener  Jodeiweißkörper  in  der  Thy- 
reoidea enthalten  ist,  sondern  daß  das  Jodeiweiß  der  Schilddrüse 
einen  schwankenden  Gehalt  an  Jod  aufweist  (von  0,1  bis  etwa  2  %) 
und  sich  damit  als  ein  von  fortschreitender  Jodierung  veränderter 
Körper  zeigt.  Das  jodfreie  und  ^ungiftige  „Thyreoglobulin"  Oss- 
walds  hat  mit  dem  Jodkörper  der  Schilddrüse  nichts  gemein  und 
ist  von  ihm  niemals  als  dessen  Muttersubstanz  erwiesen  worden. 
Der  Jodeiweißkörper  der]  Schilddrüse  gehört  zur  Klasse  der  Al- 
bumine, die  bei  ihrer  Jodierung  in  ihrem  Verhalten  gegenüber 
Ammoniumsulfat  an  die  nichtjodierten  Globuline  heranreichen,  wäh- 
rend letztere  bei  der  Jodierung  unlöslich  werden. 

Erlischt  die  Tätigkeit  der  Schilddrüse  vollständig  (Exstirpation, 
Degeneration),  so  kommt  es  zu  einer  Vergiftung  mit  Enterotoxinen 
und  in  deren  Folge  zu  Tetanie,  Kachexie,  Psychosen,  Nephritis, 
Myxödem.  Wird  zwar  das  freie  Gift  in  der  Schilddrüse  noch  ge- 
bunden, kommt  es  aber  nicht  zur  vollständigen  Entgiftung,  so  ent- 
steht ein  Thyreodismus,  zu  dem  auch  derjenige  des  Morbus  Base- 
dowii  gehören  dürfte.  Das  wird  wahrscheinlich  gemacht  durch  die 
Folgen  der  Einverleibung  von  Schilddrüsensaft  sowie  durch  die 
Resultate,  die  der  Vortragende  durch  Unterbindung  der  Blut  und 
Lymphe  abführenden  Wege  erreicht  hat.  Hierbei  vermehren  sich 
die  Verbrennungsprozesse  im  Körper,  es  kommt  zu  Herzklopfen, 
und  es  tritt  oftmals  eine  schwere  Leberschädigung  ein.  Die  Glan- 
dula parathyreoidea,  die  Beischilddrüse,  der  eine  besondere  Rolle 
bei  der  Entstehung  der  Tetanie  zugeschrieben  worden  ist,  ist  nach 
den  Untersuchungen  des  Vortragenden  nichts  anderes  als  jugend- 
liches Schilddrüsengewebe,  und  man  erhält  Gebilde,  die  jenen  Epi- 
thelkörperchen  vollkommen  gleichen,  wofern  man  bei  der  Abtragung 
von  Schilddrüsen  irgendwo  kleinste  Reste  zurückläßt.  Selbstver- 
ständlich verhindern  solche  Rückstände,  wofern  sie  nur  lebensfähig 
sind,  die  Tetanie,  und  diese  tritt  erst  nach  ihrer  vollständigen 
Entfernung  ein.  Blum  weist  ferner  darauf  hin,  daß  die  Entero- 
toxine nicht  in  der  Nahrung  präformiert  sind,  sondern  erst  aus  ihr 
im  Magendarmapparat  durch  Zersetzungen  entstehen.  Das  konnte 
er  erweisen  durch  die  Unschädlichkeit  großer  Dosen  subcutan  inji- 
zierten   Fleischsaftes    bei    einem    thyreopriven,  milchgefütterten 


Hunde,  der  späterhin  bei  Fleischfütterung  alsbald  in  typischer 
Weise  erkrankte  und  zugrunde  ging.  Die  mit  Fleisch  gefütterten 
Pflanzenfresser  weisen  nach  der  Thyreodektomie,  offenbar  infolge 
ihrer  andersartigen  Darmvorgänge,  eine  wesentlich  geringere  Mor- 
talität als  die  fleischfressenden  Hunde  auf. 

In  dem  Serum  thyreopriver  Pflanzenfresser  vermochte  Blum 
keinerlei  besondere  Gift-  oder  Schutzstoffe  nachzuweisen.  Für  den 
Morbus  Basedowii,  dessen  Thyreodismus  nach  dem  Vortragenden 
auf  einer  Insuffizienz  der  Schilddrüse  beruht,  empfiehlt  Bl um  wie- 
derum eine  konsequent  und  lange  Zeit  durchgeführte  fleischlose 
Ernährung,  mit  gleichzeitiger  Darreichung  von  Bromeiweiß  (2 — 3  g 
täglich),  das  in  der  Schilddrüse  außerordentlich  lange  zurück- 
gehalten werde  und  vielleicht  einen  günstigen  Einfluß  auf  den  Ha- 
logenstoffwechsel der  Drüse  ausübt.  Die  Resultate  dieser  Behand- 
lung geben  denjenigen  der  operativen  nichts  nach. 

Herr  Gilmer  (München)  bespricht  in  seinem  Vortrage  die  Rönt- 
genbehandlung bei  Struma  und  Basedowscher  Krankheit.  Von 
26  Fällen  reagierten  3  Fälle  überhaupt  nicht.  Geringen  objektiven 
Erfolg  hatte  die  Therapie  bei  7  Fällen:  geringe  Abnahme  des  Hals- 
umfanges; die  subjektive  Besserung  war  eine  erhebliche.  Bei  einer 
andern  Reihe  weicher  Kröpfe  ging  der  Kropf  sehr  bedeutend  zu- 
rück, bei  einigen  verschwand  sogar  der  Kropf  vollständig.  Bei 
Basedowkranken  erwies  sich  die  Röntgenbehandlung  ausnahmsweise 
als  günstig. 

HerrLoening  (Halle)  demonstriert  Schilddrüsenveränderungen 
bei  Adipositas  dolorosa. 

Herr  Mendel  (Essen)  spricht  über  die  syphilitische  Erkrankung 
der  Schilddrüse  und  demonstriert  einschlägige  Präparate. 

(Schluß  folgt.) 


II.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  8.  Januar  1906. 
(Schluß  aus  No.  16,  S.  646.) 

Herr  Neumann:  c)  Spätfolgen  von  subcutanen  Nierenver- 
letzungen (Krankenvorstellung).  Bei  der  außerordentlichen  Bedeu- 
tung, welche  jedes  Trauma  bei  der  heute  gültigen  Unfallgesetz- 
gebung erlangen  kann,  interessieren  vor  allem  Krankheitsfälle, 
welche  für  gewöhnlich  nicht  traumatisch  entstehen,  bei  welchen 
aber  nach  der  Anamnese  und  dem  ganzen  Krankheitsverlauf  mit 
einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  eine  trau- 
matische Entstehung  anzunehmen  ist.  Zwei  derartige  Fälle 
möchte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  vorzustellen,  und  zwar  handelt 
es  sich  um  zwei  Nierenkranke,  welche  beide  in  bester  Gesund- 
heit eine  subcutane  Nierenquetschung  erlitten  hatten,  worauf 
sich  längere  Zeit  nachher  bei  dem  einen  eine  Hydronephrose 
von  ungewöhnlicher  Größe,  bei  dem  anderen  ein  maligner 
Nierentumor  entwickelte. 

Bereits  in  der  Junisitzung  dieser  Vereinigung  im  Jahre  1904 
(diese  Wochenschrift  1904,  No.  39,  S.  1452)  habe  ich  Gelegenheit 
gehabt,  Ihnen  zwei  Fälle  vorzustehen,  in  welchen  längere  Zeit  nach 
einem  Trauma,  welches  die  Niere,  resp.  den  Ureter  betroffen  hatte, 
so  schwere  Krankheitserscheinungen  von  seiten  der  betreffenden 
Niere  aufgetreten  waren,  daß  die  Nephrektomie  ausgeführt  werden 
mußte. 

Von  den  beiden  Fällen,  die  ich  Ihnen  heute  vorstellen  will, 
handelt  es  sich  bei 

Fall  1.  um  einen  22jährigen  Möbelpolierer,  von  gesunden 
Eltern  stammend,  abgesehen  von  einer  Masern-  und  Diphtherie- 
erkrankung, immer  gesund;  im  Alter  von  sechs  Jahren  fiel  er  auf 
der  Treppe  gegen  die  linke  Seite  und  zog  sich  dabei  eine  Nieren- 
verletzung zu,  die  außer  anderen  Symptomen  eine  acht  Tage 
dauernde  Hämaturie  zur  Folge  hatte.  Im  12.  und  13.  Jahre  hatte 
Patient  ebenfalls  nach  Fall  auf  die  linke  Seite  blutigen  Urin.  Im 
16.  Jahre  fiel  er  wiederum  beim  Schlittschuhlaufen  so,  daß  er  im 
Falle  mit  dem  linken  Ellbogen  gegen  die  linke  Seite  stieß;  auch 
dieses  Mal  trat  Blut  im  Harn  auf  und  so  schwere,  anderweitige 
Krankheitserscheinungen,  daß  er  der  Krankenhausbehandlung  be- 
durfte. Fünf  Jahre  nach  diesem  ersten  Krankenhausaufenthalte  war 
er  anscheinend  gesund,  bis  zum  Oktober  1904,  wo  er  eine  Balanitis 
akquiriertc.  Im  Anschluß  an  diese  entwickelte  sich  ein  Krankheits- 
bild, in  dem  cystitische  und  pyelitische  Symptome  vorherrschten. 
Der  Urin  war  ammoniakalisch,  trübe,  eiter-  und  bluthaltig.  Es  be- 
stand ein  sehr  quälender  Urindrang.  Als  dann  dazu  hohes  Fieber 
mit  Schüttelfrösten  und  heftige  Schmerzen  an  der  linken  Seite 
traten  und  der  Kranke  bemerkte,  daß  die  linke  Seite  seines  Leibes 
merkbar  stärker  wurde,  suchte  er  am  12.  Januar  1905  unser  Kran- 
kenhaus auf. 

Sein  Leib  war  etwas  aufgetrieben,  mäßig  gespannt.  Em  linken 
Meso-  und  Hypogastrium  konstatierte  man  eine  Partie  mit  abnorm 
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gedämpftem  Perkussionsscball,  welcher  etwas  oberhalb  der  Nabel- 
höhe begann,  bis  zur  Darmbeinschaufel  reichte  und  die  Mittellinie 
in  der  Blasengegend  etwas  überschritt,  sich  etwa  handbreit  über 
der  Symphyse  nach  rechts  hinüberzog.  Der  Dämpfungszone  ent- 
sprach eine  abnorme  Resistenz,  welche  mit  der  Blase  im  Zusammen- 
hang zu  stehen  schien  und  der  vorderen  Bauchwand,  besonders  in 
ihren  unteren  Partien,  unmittelbar  anlag. 

Das  letztere  Verhalten  dieser  Resistenz  ließ  mich  anfangs  an 
der  Diagnose  Pyonephrose,  an  die  man  nach  dem  Krankheitsverlauf 
in  erster  Linie  denken  mußte,  zweifelhaft  werden.  Ich  dachte  viel- 
mehr an  einen  Absceß  in  der  Bauchhöhle,  der  irgendwie  mit  der 
Blase  in  Zusammenhang  stand.  Aus  diesem  Grunde  legte  ich  zu- 
erst eine  kleine  Inzision  am  äußeren  Rande  des  linken  Rectus  an. 
Ich  konnte  mich  dann  bald  aus  dem  retorperitonealen  Sitz  des  Tu- 
mors, seiner  Fortsetzung  in  die  linke  Nierengegend,  der  glatten 
Oberfläche,  der  prall  elastischen  Konsistenz  davon  überzeugen, 
daß  dennoch  eine  Pyonephrose  vorlag,  die  besser  von  der  linken 
Lumbaigegend  her  anzugreifen  war.  Durch  einen  15  cm  langen 
Schrägschnitt  in  der  linken  Lumbaigegend  wurde  die  linke  Niere 
frei  gelegt  und  aus  deren  Innern  volle  sechs  Liter  gelblicher, 
hämorrhagisch  gefärbter,  urinöser  Flüssigkeit  entleert. 

Fünf  Wochen  lang  wurde  dann  der  Nierensack  drainiert  und 
gespült;  die  Höhle  verkleinerte  sich  anfangs,  sonderte  aber  fort- 
dauernd erhebliche  Mengen  jauchigen  Urins  ab.  Da  inzwischen  der 
durch  die  Blase  entleerte  Drin  fast  vollkommen  normale  Beschaffen- 
heit angenommen,  die  rechte  Niere  demnach  als  intakt  angesehen 
werden  konnte,  da  anderseits  der  Patient  im  allgemeinen  sich  so- 
weit erholt  hatte,  daß  ihm  auch  eine  eingreifende  Operation  zu- 
gemutet werden  konnte,  so  wurde  am  28.  Februar  1905  die  Exstir- 
pation  der  Sackniere  vorgenommen.  Ein  Schrägschnitt  von  der 
zwölften  Rippe  bis  zur  Mitte  des  Poupartschen  Bandes  legte  die 
Niere  frei.  Sie  war  so  ausgedehnt,  daß  sie  mit  dem  oberen 
Pol  das  ganze  linke  Drittel  der  Zwerchfellkuppel  ausfüllte,  während 
der  untere  Pol  bis  etwa  handbreit  in  das  kleine  Becken  hinein- 
reichte. Trotzdem  und  obgleich  die  Nierensubstanz  außerordentlich 
verdünnt,  stellenweise  kaum  1  mm  dick  war,  gelang  es  dennoch,  die 
Niere  in  toto  zu  entfernen.  Nur  bei  der  Ablösung  der  Vorderwand 
des  Nierenbeckens  vom  Peritoneum  riß  das  Nierenbecken  stellen- 
weise ein,  ließ  sich  aber  dennoch  ohne  Eröffnung  der  Peritoneal- 
höhle im  Zusammenhang  herausschälen.  Ich  zeige  Ihnen  hier  den 
bereits  fünf  Wochen  lang  drainierten,  also  schon  erheblich  ge- 
schrumpften Nierensack.  Danach  dürfte  die  Niere  zu  einem  der 
größten  Exemplare  zu  rechnen  sein.  Der  Patient  hat  die  Operation 
sehr  gut  überstanden  und  befindet  sich  seitdem  in  blühender  Ge- 
sundheit. 

Von  Interesse  ist  nun  die  Beurteilung  des  Krankheits- 
falles. Daß  echte  traumatische  Hydro-  und  Pyonephrosen  vor- 
kommen, ist  nach  langwieriger  Diskussion  zwischen  den  kom- 
petentesten Autoren  als  entschieden  zu  betrachten,  doch  eben 
so  sicher  ist,  daß  ihre  Häufigkeit  keine  so  große  ist.  Jeden- 
falls sind  wir  verpflichtet,  bei  jedem  derartigen  Falle  eine  sorg- 
fältige Kritik  anzuwenden.  Nach  zwei  Richtungen  hin  könnte 
man  bei  dem  vorliegenden  Falle  gegen  die  Annahme  einer 
traumatischen  Entstehung  des  Leidens  Bedenken  anführen. 
Man  könnte  daran  denken,  einmal,  daß  das  Leiden  bereits  vor 
dem  ersten  Trauma,  im  sechsten  Lebensjahre,  bestanden  habe, 
daß  es  sich  bei  dem  Patienten  vielleicht  um  ein  kongenitales, 
nur  bis  dahin  latent  verlaufendes  Leiden  gehandelt  habe.  Man 
könnte  zweitens  daran  denken,  daß  lediglich  die  gonorrhoische 
Infektion  ein  Vierteljahr  vor  der  Operation  die  Sackniere  ver- 
anlaßt habe.  Doch  beide  Einwände  erweisen  sich  als  wenig 
begründet.  Selbst  wenn  wir  von  den  präzis  gelieferten  und 
durchaus  glaubwürdigen  anamnestischen  Daten  absehen,  so 
finden  wir  in  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Niere  weder 
für  die  erstere  noch  für  die  letztere  Annahme  irgend  eine 
Stütze.  Es  fehlen  alle  Zeichen  für  ein  kongenitales  Leiden. 
Abgesehen  von  den  Eigenschaften  jeder  Sackniere  und  abge- 
sehen von  den  abnormen  Verhältnissen,  wie  sie  durch  die  außer- 
gewöhnlichen Größenverhältnisse  des  Organs  bedingt  werden, 
war  die  Niere  normal  gelagert,  normal  befestigt  und  normal 
funktionierend.  Es  fehlten  ferner  irgendwelche  gröbere  Ab- 
normitäten im  Verlaufe  des  Ureters,  wie  sie  gerade  bei  kon- 
genitalen Hydronephrosen  meist  vorhanden  sind.  Die  gonor- 
rhoische Infektion  aber  allein  für  die  Entstehung  des  Leidens 
als  Ursache  anzunehmen,  sind  wir  schon  deswegen  nicht  be- 
rechtigt, weil,  worauf  Israel  besonders  aufmerksam  gemacht 
hat,  die  einfache  gonorrhoische  Infektion  für  gewöhnlich  nicht 
zu  einer  Sackniere  führt,  sondern,  wenn  nicht  zu  einer  ein- 


fachen Pyelitis,  zu  einer  Pyelonephritis  mit  allen  ihren  Kri- 
terien, auf  welche  ich  hier  nicht  eingehen  will. 

Als  letzte  Ursache  des  Leidens  ist  das  Trauma  anzusehen, 
und  zwar  muß  man  sich  nach  der  Anamnese  und  den  anato- 
mischen Verhältnissen  am  Präparate  die  Entstehung  der  Pyone- 
phrose im  einzelnen  folgendermaßen  vorstellen.  Das  erste  Trauma 
im  sechsten  Lebensjahre  hat  eine  Nierenverletzung  und  eine 
Blutung  in  das  Nierenbecken  zur  Folge  gehabt.  Die  Ansamm- 
lung und  Gerinnung  des  Blutes  im  Nierenbecken  führte  zu 
einer  temporären,  teilweisen  Verlegung  des  Abflusses  und  zu 
einer  Ueberdehnung  des  Nierenbeckens.  Das  Abflußhindernis 
wurde  mit  dem  Abgange  des  Blutes  durch  den  Ureter  ge- 
hoben, jedoch  als  Folge  der  Ueberdehnung  des  Nierenbeckens 
blieb  eine  Störung  in  der  Kontraktilität  seiner  Wandung 
zurück,  und  damit  war  der  Beginn  der  Hydronephrose  gegeben. 
Die  folgenden  Traumen  trafen  dann  schon  eine  hydronephro- 
tisch  veränderte  Niere,  führten  zu  immer  stärkerer  Erweiterung 
des  Nierenbeckens,  namentlich  zu  einer  besonders  starken 
Aussackung  des  untersten,  weil  am  meisten  belasteten  Teiles 
des  Nierenbeckens,  wovon  man  sich  an  dem  Präparat  über- 
zeugen kann,  und  somit  vielleicht  sekundär  zu  einer  Ver- 
drängung des  Ureterabganges  nach  oben  und  nach  vorn,  wie 
es  ebenfalls  Israel  beschrieben  hat.  Schließlich  hat  dann  die 
gonorrhoische  Sekundärinfektion  die  letzte,  exzessive  Erweite- 
rung vollendet.  Daß  mit  der  supponierten  Ueberdehnung  und 
der  daraus  resultierenden  Einbuße  der  Kontraktilität  des 
Nierenbeckens  dem  Organ  eine  erhebliche  Kraft  verloren  geht, 
davon  kann  man  sich  an  einem  Präparat  eine  Vorstellung 
machen,  welches  ich  Ihnen  herumgeben  möchte. 

Es  sind  zwei  Nierensteine,  welche  von  einer  Patientin  stammen, 
welche  ich  auf  der  Abteilung  Fürbringe  rs  im  Jahre  1889  beob- 
achtet habe  und  die  dann  durch  den  verstorbenen  Hahn  durch 
Nephrotomie  entfernt  wurden.  Die  Steine  lagen  so,  wie  ich  Sie 
Ihnen  zeige,  in  einem  Nierenbecken  und  sind  offenbar  durch  die 
Straffheit  des  Nierenbeckens  so  kräftig  gegeneinander  gepreßt 
worden,  daß  sie,  sei  es  durch  peristaltische  Kontraktionen  der  Nieren- 
beckenwand selbst,  sei  es  durch  die  Kontraktionen  der  anliegenden 
Zwerchfellschenkel  gegeneinander  bewegt,  zwei  Mühlsteinen  gleich 
sich  gegenseitig  abgeschliffen  haben. 

Fall  2.  Am  7.  Januar  1898  zog  sich  der  bis  dahin  vollkommen 
gesunde,  kräftige  Mann  durch  einen  Fall  vom  Wagen  auf  die  linke 
Seite  gegen  eine  Bordschwelle  eine  Fraktur  der  linken  sechsten 
Rippe  und  eine  von  einem  Arzte  damals  schon  angenommene  Kon- 
tusion der  linken  Nierengegend  zu.  Von  diesem  Unfälle  her  hatte 
er  fortdauernd  über  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  besonders  in 
der  linken  Regio  hypochondriaca,  zu  klagen  gehabt,  Schmerzen,  die 
anfangs  als  rheumatoide  gedeutet  wurden,  bereits  ein  Jahr  nach 
dem  Unfall  jedoch,  als  diese  Schmerzen  sich  zu  schwersten,  mehrere 
Tage  anhaltenden  Koliken  steigerten,  als  Nierensteinkoliken  auf- 
gefaßt wurden.  Der  Abgang  von  Steinen  ist  jedoch  nicht  beob- 
achtet worden.  August  1904  steigerten  sich  die  Schmerzen  aber- 
mals zu  Koliken,  gleichzeitig  wurde  der  bis  dahin  klare  Urin  blutig- 
rot. Seit  dieser  Zeit  häuften  sich  die  Anfälle,  sodaß  er  die  Arbeit 
niederlegen  und  das  Krankenhaus  aufsuchen  mußte.  Hier  lag  er 
erst  zehn  Tage  auf  der  inneren  Abteilung  des  Professor  Krönig 
mit  heftigen  Nierenkoliken,  anhaltenden,  hochgradigen  Hämaturien. 
Er  wurde  mit  der  Diagnose  „Nierensteine"  auf  meine  Abteilung 
verlegt.  Patient  war  zwar  etwas  blaß  im  Aussehen,  aber  sonst  in 
gutem  Ernährungszustand.  Der  Leib  war  etwas  aufgetrieben,  nicht 
gespannt,  im  linken  Meso-  und  Hypogastrium  etwas  druckempfind- 
lich, nirgends  abnorm  gedämpft  oder  abnorm  resistent.  Die  Nieren 
waren  bei  dem  starken  Panniculus  nicht  zu  fühlen.  Der  Urin  war 
intensiv  blutig  gefärbt,  enthielt  Eiweiß,  im  Sediment  keine  Zylinder, 
einzelne  weiße  Blutkörperchen,  sehr  viele  rote  Blutkörperchen  und 
Epithelien.  Die  cystoskopische  Untersuchung  ließ  deutlich  aus  dem 
rechten  Ureter  klaren,  aus  dem  linken  blutigen  Urin  hervortreten. 
Der  Ureterkatheterismus  ließ  sich  nicht  durchführen.  Die  wieder- 
holten Koliken,  die  Haematurien,  die  Druckempfindlichkeit  der 
linken  Niere,  die  früher  vorausgegangenen  Nierensteinkoliken 
ließen  auch  dieses  Mal  die  Annahme,  daß  Nierensteine  vor- 
lagen, berechtigt  erscheinen,  zumal  das  gesunde  Aussehen  des 
Kranken  und  der  negative  palpatorische  Befund  in  der  affizierten 
Nierengegend  an  einen  Tumor  nicht  denken  ließen. 

Am  27.  März  d.  J.  wurde  operiert.  Ein  lumbaler  Schrägschnitt 
legte  die  Niere  frei,  ein  Sektionsschnitt  eröffnete  das  Nierenbecken.  In 
dem  Nierenbecken  fühlte  der  palpierende  Finger  eine  weiche,  zottige 
Masse,  welche  nach  oben  von  der  vorderen  oberen  Partie  der  Nieren- 
beckenwand in  der  Nierensubstanz  selbst  ihren  gestielten  Ausgang 
hatte,  an  einerStelle,  an  welcher  ein  pflaumengroßer,  steinharter  Knoten 
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nachzuweisen  war.  Diese  Masse  wurde  auch  anfangs  als  der  gesuchte 
Stein  angesprochen;  als  aber  die  Masse  durchaus  nicht  von  der 
Stelle  weichen  wollte  und  bei  der  Abtastung  der  entkapselten  Niere 
auch  als  buckelartig  über  die  äußere  Konvexität  des  oberen  Nieren- 
pols hervorragende  Prominenz  gefühlt  wurde,  kam  ich  auf  die 
richtige  Diagnose,  daß  ein  verkalkter  Tumor  der  Niere  mit  polypös 
in  das  Nierenbecken  hervorragenden  Fortsätzen  vorlag.  Da  das 
markige  Aussehen  der  zum  Teil  herausgeholten  Fortsätze  an  der 
Malignität  des  Tumors  keinen  Zweifel  ließ,  nahm  ich  die  Exstir- 
pation  der  Niere  vor,  die  ohne  Schwierigkeiten  gelang.  Der  Hei- 
lungsverlauf  war  ein  ungestörter.  Zeichen  eines  Rezidivs  sind  bis 
jetzt  nicht  aufgetreten.  Die  Untersuchung  der  Zotten  und  des 
Tumors  selbst,  die  durch  Herrn  v.  Hansemann  ausgeführt  wurde, 
führten  zu  der  erwähnten  Diagnose  Cystoma  papilläre  malignum. 
Ein  Aquarell,  das  kurz  nach  der  Exstirpation  der  Niere  angefertigt 
wurde,  gibt  Thnen  eine  bessere  Vorstellung  von  den  anatomischen 
Verhältnissen  als  die  konservierte  Niere  selbst. 

Daß  ein  einmaliges  Trauma  wirklich  die  Ursache  abgegeben 
hat  für  die  Entwicklung  eines  Tumors,  noch  dazu  maligner  Natur, 
zu  dieser  Annahme  werden  wir  uns  nicht  ohne  ganz  gewichtige 
Gründe  bekennen  können.  A  priori  werden  wir  immer  mehr 
7ai  der  Meinung  hinneigen,  daß  derTumor  bereits  vor  dem  Trauma 
bestanden  hat.  Wenn,  wie  ich  hier  in  der  Chirurgen-Vereini- 
gung vor  Y4  Jahren  demonstrieren  konnte,  bei  einem  vorher  ge- 
sunden Patienten,  welcher  eine  Schädelverletzung  erlitten 
hatte,  in  einem  angemessenen  Intervalle  nach  der  Verletzung 
die  Symptome  eines  Hirntumors  auftraten  und  bei  der  Opera- 
tion am  Orte  der  Verletzung  an  der  Hirnrinde  eine  apoplektische 
Narbe  und  in  deren  unmittelbarer  Nähe  an  der  Falx-Cerebri 
ein  Fibrom  gefunden  wurde,  so  konnte  man  mit  Recht  an- 
nehmen, daß  der  Beginn  dieses  Tumors  in  einem  ätiologischen 
Zusammenhange  mit  dem  Trauma  gestanden  hat. 

Wenn,  wie  bei  diesem  Präparate,  welches  mir  Herr  v.  Hanse- 
mann zur  Verfügung  gestellt  hat,  unmittelbar  an  der  Stelle, 
an  welcher  die  unverkennbaren  Zeichen  einer  alten  Rippen- 
fraktur  nachzuweisen  sind,  ein  ganz  lokales  Lungencarcinom 
sich  gebildet  hat,  so  wird  wohl,  lediglich  nach  der  Beurteilung 
des  Präparates,  kein  Gutachter  die  Möglichkeit,  ja  Wahrschein- 
lichkeit in  Abrede  stellen,  daß  die  Rippenfraktur  die  Veran- 
lassung für  die  Entstehung  des  Lungencarcinoms  gewesen 
ist.  So  einfach  und  überzeugend  liegen  die  Verhältnisse  bei 
unserem  Falle  nicht,  und  dennoch  werden  wir  auch  in  unserem 
Fall  die  Möglichkeit,  ja  Wahrscheinlichkeit  gelten  lassen, 
daß  die  vorausgegangene  Nierenkontusion  die  mittelbare 
Ursache  für  die  Entstehung  des  malignen  Tumors  gewesen 
ist.  Ueber  die  Rolle,  welche  Traumen,  namentlich  stumpfe 
Gewalteinwirkungen,  bei  der  Entstehung  von  Tumoren  spielen, 
ist  viel  geschrieben  und  diskutiert  worden,  um  so  mehr,  als  die 
moderne  Unfallgesetzgebung  sehr  oft  von  dem  begutachtenden 
Arzte  ein  möglichst  präzises  Votum  erfordert.  Man  ist  schließ- 
lich über  gewisse  Grundbedingungen  übereingekommen,  welche 
erfüllt  sein  müssen,  wenn  man  berechtigt  sein  soll,  einen 
derartigen  Zusammenhang  anzunehmen.  Es  sind  das  die 
Grundbedingungen,  wie  sie  Jordan  in  seinem  Referat  auf 
der  Hamburger  Naturforscherversammlung  präzisiert  hat. 
Was  zunächst  die  zeitlichen  Verhältnisse  anbetrifft,  so  ist 
der  Kranke  bis  zum  Tage  des  Unfalles  vollkommen  gesund 
und  arbeitsfähig  gewesen.  Unmittelbar  nach  dem  Unfälle  traten 
bei  dem  Kranken  Symptome  auf,  die  der  damals  behandelnde 
Arzt  als  Zeichen  einer  stattgehabten  Nierenverletzung  deuten 
mußte.  Diese  Symptome,  die  lokalen  Schmerzen,  sind  vom 
Unfälle  her  kontinuierlich  bestehen  geblieben.  Die  ersten  Zeichen, 
welche  als  Tumorzeichen  gedeutet  werden  können,  die  ein  Jahr 
nach  dem  Unfälle  einsetzenden  Nierenkoliken,  sind  innerhalb 
eines  Zeitraumes  aufgetreten,  welcher  dem  Zeiträume  entspricht, 
in  dem  sich  ein  Tumor,  wie  der  vorliegende,  wohl  entwickeln 
kann.  Die  Stelle,  an  welcher  der  Tumor  sitzt,  entspricht  ferner 
derjenigen,  an  welcher  erfahrungsgemäß  nach  einem  Unfälle,  wie 
ihn  der  Kranke  erlitten,  Verletzungen  beobachtet  werden.  Eine 
große  Anzahl  von  subcutanen  Nierenverletzungen  bei  Kon- 
tusionen der  Nierengegend  wird  dadurch  herbeigeführt,  daß 
die  nach  vorn  vorgetriebene  zwölfte  Rippe  oder  der  nach  hinten 
gedrückte  untere  Rippenbogen  die  betreffende  Niere,  sei  es 
nur  an  ihrer  Oberfläche,  sei  es  bis  in  das  Nierenbecken 
hinein,  verletzt,  ja  oft  in  zwei  Hälften  auseinanderreißt. 
Der  strikte  anatomische  Nachweis,  daß  an  der  Stelle  der 


Kontusion  nicht  bereits  vor  dem  Trauma  die  Anfänge  der  Ge- 
schwulstbildung bestanden  haben,  ist  allerdings  nicht  erbracht 
worden,  wird  sich  aber  in  analogen  Fällen  wohl  nie  erbringen 
lassen,  sonst  aber  sind  die  Jordanschen  Bedingungen  voll 
erfüllt.  Die  illustrierten  Spätfolgen  von  subcutanen  Nierenver- 
letzungen sind  seltene  Beobachtungen.  Jedenfalls  werden 
wir  sie  nicht  so  hoch  einzuschätzen  haben,  daß  wir  von 
den  bis  jetzt  wohl  ziemlich  allgemein  beobachteten  Regeln 
abgehen,  nach  subcutanen  Traumen  entstandene,  unkomplizierte 
Nierenverletzungen  so  lange  konservativ  zu  behandeln,  als 
nicht  die  Stärke  der  Blutung  an  sich  eine  Lebensgefahr  invol- 
viert, als  nicht  Zersetzungsprozesse  in  Blut-  uud  Urinergüssen 
oder  Symptome  von  Ergüssen  in  die  freie  Bauchhöhle  zu 
aktiverem  Vorgehen  zwingen. 

Nach  einer  Richtung  hin  können  uns  unsere  vier  Fälle 
eine  Mahnung  sein.  Wir  werden  in  Fällen  mit  Nierenkoliken 
und  Nierenblutungen  oder  analogen  Symptomen,  bei  welchen 
ein  Trauma  die  betreffende  Niere  vorher  betroffen  hat,  leichter 
einen  Eingriff  für  berechtigt  halten,  vielleicht  wird  es  uns 
dann  gelegentlich  gelingen,  ähnlich  schweren  Veränderungen 
wie  bei  unseren  Fällen  vorzubeugen  und  den  Patienten  durch 
Operationen  zu  helfen,  welche  nicht  sogleich  den  Verlust  des 
erkrankten  Organs  zur  Folge  haben. 


III.  Verhandlungen  des  Zentralkomitees  für 
Krebsforschung. ') 

Sitzung  am  15.  Dezember  1905. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden;   Schriftführer:  Herr  George 
Meyer. 

1.  Herr  0.  Schmidt  (Köln):  Ueber  einen  protozoenähuliclien 
Mikroorganismus  in  malignen  Tumoren  und  durch  ihn  erzeugte 
transplantierbare  tteschwulstformen  beim  Tiere. 

Vortragender  hat  durch  Injektion  von  Reinkulturen  einer  Mu- 
koracee,  welche  er  wiederholt  auf  sonst  sterilen  Tumorstückchen 
züchten  konnte,  bei  vier  Mäusen  und  zwei  Ratten  echte  Geschwülste 
an  der  Injektionsstelle  erzeugt,  von  denen  fünf  malignen  Charakter 
hatten.  In  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  den  bekannten  Typus 
der  Jensen  sehen  Mäusetumoren,  im  vierten  um  ein  echtes  Carci- 
nom,  wahrscheinlich  von  der  Mamma'  ausgehend,  und  im  fünften 
(Ratte)  um  ein  Spindelzellensarkom.  Sämtliche  Tumoren  konnten 
durch  Transplantation  bei  zahlreichen  Tieren  zur  Weiterentwick- 
lung gebracht  werden  und  verursachten  Metastasen,  u.  a.  in 
Lunge  und  lieber.  (Demonstration  von  Schnittpräparaten  der 
Tumoren  und  Metastasen.)  Die  sechste  Geschwulst  (Ratte)  war 
ein  Adenom,  dessen  Transplantation  bis  dahin  keine  Erfolge  hatte. 
Die  fünf  malignen  Tumoren  entstanden  bei  etwa  80  geimpften 
Tieren;  drei  waren  Männchen  und  zwei  Weibchen.  Spontan  ent- 
standene Tumoren  sind  bis  jetzt  nur  bei  älteren  Weibchen  beob- 
achtet worden,  und  hier  wird  ein  Spontantumor  etwa  bei  2500  Tieren 
gefunden.  Dieselben  Kulturen,  welche,  Tieren  injiziert,  hier  maligne 
Geschwülste  erzeugen,  rufen,  nach  Abtötung  Carcinomkranken  ein- 
gespritzt, schon  in  minimalen  Dosen  typische  Reaktionen  allgemeiner 
und  lokaler  Natur  hervor,  während  Gesunde  und  sonst  Kranke  keine 
Reaktion  zeigen.  Es  werden  fünf  typische  Fälle  aus  einer  Versuchs- 
reihe angeführt,  die  in  letzter  Zeit  in  der  chirurgischen  Klinik  in 
Heidelberg  angestellt  worden  ist.  Da  der  Mukor  bei  Körper- 
temperatur und  Luftabschluß  sich  nicht  weiter  entwickelt,  kann  er 
selbst  nicht  der  Erreger  sein,  sondern  spielt  nur  die  Rolle  des  In- 
fektionsträgers, des  Zwischenwirts.  Von  den  Formen  des  Parasiten 
im  Tumor  ist  besonders  charakteristisch  die  enc3'stierte  Amöbe, 
von  welcher  einige  Exemplare  aus  verschiedenen  Carcinomen  demon- 
striert werden. 

Herr  Henke:  Bei  den  Tierversuchen  des  Herrn  Vortragen- 
den ist  mir  am  meisten  aufgefallen  die  hohe  Zahl  der  posi- 
tiven Resultate.  Ich  möchte  fragen,  ob  die  verwandten  Tumoren- 
reinkulturen vollständig  sicher  frei  von  dem  Ausgangstumor  waren, 
ob  es  sich  nicht  um  ganz  feine  Transplantationen  handeln  könnte  .' 

Diskussion:  Herr  Waldemar  Loewenthal:  Ich  möchte 
nur  etwas  in  bezug  auf  den  ersten  Teil  des  Vortrages  des  Herrn 
Schmidt  erwidern,  der  sich  auf  die  protozoenähnlichen  Mikroorga- 
nismen bezieht.  Ueber  diese  Mikroorganismen  und  ihren  Entwick- 
lungsgang hat  der  Herr  Vortragende  heute  sehr  wenig  gesagt;  da  sie 
aber  nach  dem  angekündigten  Titel  zum  Thema  gehören,  muß  ich 
mich  zum  Teil  an  Herrn  Schmidts  Publikation  im  ersten  Hefte 
seiner  Mitteilungen  halten.  Diese  bringt  ja  eine  große  Anzahl 
wissenschaftlicher  Ausdrücke,  viele  davon  in  einem  Zusammenhang. 

I)  Die  Korrektur  ist  am  2S.  März  eingegangen. 
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wie  man  sie  sonst  nicht  zu  hören  gewöhnt  ist.  So  ist  man  in  der 
Protozoenkunde  z.  B.  nicht  gewöhnt,  von  Antheridien  und  Oogonien 
zu  sprechen,  sondern  das  sind  Ausdrücke,  die  bisher  auf  botanisches 
Gebiet  beschränkt  waren.  Das  ist  aber  etwas  mehr  Aeußerliches. 
Sehr  auffällig  ist  es,  daß  die  fraglichen  Mikroorganismen  in  ihrem 
Lebenszyklus  zweimal  einen  geschlechtlichen  Vorgang  zeigen,  ein- 
mal innerhalb  der  tierischen  Zelle  und  das  zweitemal  innerhalb 
des  Mucor.  Wirts-  und  Generationswechsel  ist  ja  bei  Protozoen 
vielfach  bekannt,  die  ja  durchaus  nicht  beide  immer  miteinander 
kombiniert  sein  müssen;  ist  beides  kombiniert,  dann  ist  immer  die 
geschlechtliche  Generation  auf  den  einen  Wirt  beschränkt,  die  un- 
geschlechtliche auf  den  anderen.  Daß  aber  bei  dem  vom  Herrn 
Vortragenden  beobachteten  Mikroorganismus  in  jedem  .von  beiden 
Wirten  jedesmal  ein  Wechsel  zwischen  geschlechtlicher  und  unge- 
schlechtlicher Generation  auftrat,  ist  höchst  merkwürdig,  und  es 
wäre  zu  erwarten,  daß  bei  so  auffälligen  Dingen  und  bei  der  emi- 
nenten Wichtigkeit  der  Sache  der  Herr  Vortragende  die  Gelegenheit 
benutzt  hätte,  die  Dinge  der  Beurteilung  zugänglich  zu  machen.  Aus 
den  der  Publikation  im  ersten  Hefte  der  Mitteilungen  beigegebenen 
Abbildungen  ist  mir  eine  Beurteilung  nicht  möglich  gewesen,  es  bleibt 
daher  nur  eine  Beurteilung  auf  Grund  von  Originalpräparaten  übrig. 
Nun  sagt  aber  der  Herr  Vortragende,  derartige  Dinge  ließen  sich 
nicht  präpariert  demonstrieren,  eine  Amoebe,  wenn  sie  präpariert 
wäre,  ließe  sich  als  Amoebe  nicht  mehr  erkennen.  Das  ist  nun 
durchaus  nicht  richtig;  die  amöboiden  Bewegungen  kann  man  natür- 
lich am  gefärbten  Präparat  nicht  sehen,  und  in  der  Beziehung 
müßten  die  Beobachtungen  des  Vortragenden  am  lebenden  Objekt 
zur  Ergänzung  dienen,  aber  auch  ohne  die  Bewegungen  bietet  ein 
gut  gefärbtes  Amoebenpräparat  der  Beurteilung  zahlreiche  Unter- 
lagen. Der  Herr  Vortragende  spricht  in  seiner  Publikation  selbst 
von  der  Romanowsky -Färbung  seiner  Amoeben,  auch  von  der 
Färbung  der  Kerne  in  den  verschiedenen  Stadien.  Ja,  ein  Roma- 
no wsky -Präparat,  ein  gefärbter  Kern  sind  doch  demonstrierbar, 
daraus  kann  man  sich  doch  ein  Urteil  bilden!  Der  Beschreibung 
nach  waren  die  Amoebenkerne  blau,  die  Gewebskerne,  wie  immer 
bei  gelungener  Romanowsky-Färbung,  rot;  woraus  zieht  nun  der 
Herr  Vortragende  den  Schluß,  daß  das  Blaue  Kerne  sind?  Der 
Herr  Vortragende  sagt,  man  müsse  die  Dinge  lebend  sehen,  auf 
das  gefärbte  Präparat  wäre  garnichts  zu  geben;  ich  glaube,  eines 
muß  das  andere  ergänzen.  Jedenfalls  ist  eine  Beurteilung  auf 
Grund  von  gefärbten  Präparaten  eher  möglich,  als  ganz  ohne  Prä- 
parate. Der  Herr  Vortragende  meint,  das  Werden  sei  nicht  demon- 
strierbar. Gewiß,  aber  die  einzelnen  Stadien  des  Werdens  kann 
man  zeigen.  Der  Vortragende  hat  aus  Tumoren  einen  Mucor  ge- 
züchtet; ein  Mucor  wäre  doch  demonstrierbar  und  die  in  ihm  ent- 
haltenen Mikroorganismen  ebenfalls! 

Von  all  dem,  was  der  Herr  Vortragende  als  charakteristisch 
und  typisch  bezeichnet,  ist  hier  nichts  gezeigt  worden;  das  einzige, 
was  von  Protozoen  gezeigt  wird,  sind  die  drei  Präparate  im  Neben- 
zimmer. In  zweien  davon  ist  je  ein  kugelförmiges  Gebilde,  in 
jedem  eine  Andeutung  des  Kernes  auch  bei  der  ungenügenden  Ver- 
größerung undeutlich  zu  erkennen;  das  können  wohl  Amoeben- 
cysten  sein.  Es  handelt  sich  um  unfixierte  Präparate  in  1  %iger 
Methylgrünlösung;  ich  möchte  mir  nun  die  Frage  erlauben,  ob  die 
Methylgrünlösung  frisch  war.  Ich  habe  nämlich  die  Erfahrung 
gemacht,  daß  in  dünner  Methylenblaulösung  (die  dünne  Methyl- 
grünlösung wird  in  ihrer  antiseptischen  Wirkung  wohl  nicht  viel 
stärker  sein)  Amoeben  tatsächlich  längere  Zeit  lebend  vorkommen 
können.  Die  beiden  demonstrierten  Gebilde  können,  wie  gesagt, 
Amoebencysten  sein;  das  eine  stammt  aber  aus  einem  Zungen- 
carcinom,  das  andere  aus  einem  Rectumcarcinom,  Material,  das  in 
bezug  auf  Sauberkeit  im  allgemeinen  nicht  als  ganz  einwandfrei 
gelten  kann.  Das  dritte  Präparat  soll  auch  eine  Amoebencyste  zeigen. 
Das  Ding  ist  eine  leere  Membran;  wieso  das  eine  Amoebencyste 
sein  soll,  weiß  ich  nicht. 

Ich  muß  also  meine  Ansicht  dahin  zusammenfassen,  daß  nach 
dem,  was  Herr  Schmidt  bisher  vorgebracht  hat,  über  diesen  Mi- 
kroorganismus und  sein  Vorkommen  im  Carcinom  ein  positives  Ur- 
teil nach  irgend  einer  Richtimg  hin  absolut  unmöglich  ist. 

Herr  Otto  Schmidt  (Köln):  Bei  den  Tierversuchen  wurden 
zur  Injektion  Kulturen  der  20.  bis  30.  Generation  verwendet;  es 
hatte  also  seit  der  Züchtung  aus  dem  Tumor  eine  20-  bis  30malige 
Umzüchtung  stattgefunden.  Ich  habe  mich  in  meinem  Vortrage  ab- 
sichtlich nicht  eingehender  mit  dem  Parasiten  beschäftigt,  weil  ich 
nicht  Fachmann  genug  bin,  um  die  Details  einwandfrei  deuten  zu 
können.  Das  wird  Sache  der  Zoologen  sein.  Ich  habe  Herrn  Prof. 
Schuberg  die  Präparate  vorgelegt  und  ihn  gebeten,  die  Bearbeitung 
zu  übernehmen,  und  muß  es  ihm  überlassen,  zu  entscheiden,  um  was 
es  sich  handelt,  resp.  wie  die  einzelnen  Formen  sich  zueinander  ver- 
halten, und  ferner,  ob  im  Mukor  oder  Tumor  geschlechtliche  Formen 
neben  ungeschlechtlichen  bestehen  können.  Unmöglich  wäre  es 
nicht,     daß    im    Tumor    bei    sehr    dekrepideii    Individuen  auch 


die  geschlechtliche  Form  auftritt  und  Dauercysten  bildet.  Weil 
ich  nur  einwandfreie  Präparate  vorlegen  wollte,  habe  ich  von 
fixierten  und  dann  gefärbten  abgesehen,  die  meiner  Ansicht 
nach  nicht  einwandfrei  sein  können.  Die  Möglichkeit,  daß  sich 
Parasiten  in  der  FarbstofHösung  entwickelt  haben,  ist  wohl  auszu- 
schließen. Es  handelt  sich  um  eine  l^ige  Methylgrünlösung,  zu 
deren  Herstellung  statt  Wasser  4%iges  Formaliu  genommen  wurde; 
davon  wurde  eine  Spur  der  zu  untersuchenden  Gewebeaufschwemmung 
zugesetzt.  Nachdem  mir  früher  einmal  der  Einwand  gemacht  worden 
war,  daß  in  Kochsalzlösung  sich  leicht  Monaden  entwickeln,  wurden 
Kochsalz-  und  Farblösung  jedesmal  vor  dem  Gebrauch  genau  auf 
Keimfreiheit  geprüft.  Zur  Demonstration  habe  ich  Präparate  ausge- 
wählt, die  aus  Tumoren  genommen  sind,  welche  mir  in  den  letzten 
Tagen  zur  Verfügung  gestellt  wurden,  weil  die  in  Kochsalzlösung 
suspendierten  Gewebeabstriche  sich  nur  kurze  Zeit  halten.  Die  Ge- 
bilde, die  ich  Ihnen  vorgelegt  habe,  sind  in  jedem  malignen 
Tumor  nachweisbar;  die  demonstrierten  stammen  aus  drei  Tumoren, 
die  vonCzerny  operiert  worden  sind:  aus  einer  Drüse  eines  Mamma- 
carcinoms,  einem  noch  geschlossenen  Zungen-  und  einem  Mastdarm- 
carcinom.  Das  dritte  der  aufgestellten  Gebilde  muß  als  Cyste  im  An- 
fange oder  nach  Abschluß  der  Entwicklung  angesehen  werden.  In  letz- 
terem Falle  werden  die  Sporen  eben  ausgetreten  sein ;  die  Austritts- 
öffnung liegt  vom  Beschauer  abgewandt,  sie  ist  nicht  zu  sehen.  In 
vielen  Fällen  kann  man  konstatieren,  daß  nach  Austritt  der  Sporen 
in  den  Cysten  Vakuolen  entstehen.  (Schluß  folgt.) 

IV.  Ost-  und  Westpreußische  Gesellschaft 
für  Gynäkologie. 

13.  Sitzung  am  3.  Februar  1906  in  Danzig. 
Vorsitzender:  Herr  Winter;  Schriftführer:  Herr  E.  Schroeder. 

1.  Herr  Winter  (Königsberg  i.  Pr.):  Maligne  und  benigne 
Degenerationen  der  Uterusniyonie.  Das  Myom  hat  nach  Winter 
große  Neigung  zu  sekundären  Degenerationen.  Die  malignen  De- 
generationen treten  als  Carcinome  und  Sarkome  auf.  Carcinome 
kommen  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  eines  Myoms  unendlich  viel 
häufiger  vor  als  ohne  dasselbe,  und  zwar  findet  sich  Cervixkrebs 
in  2%,  Corpuskrebs  in  1,2%  der  Myomfälle.  Diese  Kombination  ist 
zu  selten,  um  die  Indikation  zur  Myomoperation  prinzipiell  umzu- 
gestalten; auch  die  prinzipielle  Mitentfernung  der  Cervix  ist  nicht 
notwendig;  unter  den  bis  jetzt  publizierten  17  Fällen  von  Sfcumpf- 
carcii?om  ist  nach  Winter  nur  siebenmal  das  Carcinom  wirklich 
nach  der  Myomoperation  entstanden.  Die  rechtzeitige  Carcinom- 
diagnose  ist  wichtig,  aber  schwierig,  da  nicht  selten  charakteristische 
Symptome  fehlen.  Die  Häufigkeit  der  sarkomatösen  Degeneration 
des  Myoms  schätzt  Winter  an  der  Hand  von  753  Fällen  auf  etwa 
5%.  Die  Diagnose  ist  noch  schwieriger  als  beim  Carcinom;  auch 
die  Deutung  des  mikroskopischen  Bildes  ist  nicht  leicht.  Die 
benignen  Degenerationen  sind  sehr  viel  häufiger;  die  Beurteilung 
macht  aber  noch  viel  mehr  Mühe.  Sie  treten  auf  als  atrophische 
Zustände,  als  infektiöse  Zustände,  als  Nekrosen  und  als  Er- 
weichungen. Winter  bespricht  nur  die  Totalnekrose  des  Myoms 
Sie  entsteht  durch  Ernährungsstörungen;  beim  submucösen  Myom 
infolge  der  Ausstoßungsvorgänge,  beim  subserösen  Myom  infolge 
von  Stieltorsionen,  beim  interstitiellen  Myom  wohl  hauptsächlich 
infolge  der  Generationsvorgänge,  aber  auch  nach  Torsionen  des 
Uterus,  Ergotinkuren  und  Gefäßerkrankungen  aus  unbekannten 
Ursachen.  Die  wesentlichen  Symptome  werden  geschildert;  die 
Diagnose  ist  schwer.  Der  Verlauf  ist  wohl  meist  ein  zum  Tode 
führender,  wenn  nicht  rechtzeitig  das  Myom  exstirpiert  wird. 
Solchen  Kranken  ist  nur  auf  operativem  Wege  zu  helfen. 

Diskussion:  Herr  Unterb  erger  schildert  einen  Fall  von 
fettiger  Myomdegeneration,  welchen  er  zunächst  während  einer 
Schwangerschaft  beobachten  und  dann  nach  Ablauf  des  Wochen- 
bettes operativ  heilen  konnte. 

Herr  Winter  hat  den  fettigen  Zerfall  des  Myoms  nicht  studiert. 
Er  erwähnt  aber  noch,  daß  er  68  Fälle  von  Flüssigkeitsansammlung 
seröser  oder  myxomatöser  Art  im  Myom  untersucht  hat;  die  Er- 
weichung sei  im  Gegensatz  zur  Totalnekrose  eine  gänzlich  be- 
deutungslose Degeneration  des  Uterusmyoms;  nur  bestehe  in 
solchen  Fällen  eine  gewisse  Neigung  zu  Blutungen.  Die  prinzipielle 
Entfernung  des  cystischen  Myoms  sei  daher  wissenschaftlich  nicht 
begründet. 

2.  Herr  Semon  (Danzig):  Indikationen  und  Technik  der 
aktiven  Abortbehaudlnng'.  Als  Indikationen  zum  aktiven  Eingreifen 
beim  Abort  stellt  Semon  auf:  1.  bedrohliche  Blutung,  2.  Infektion, 
3.  Retention  einzelner  Eiteile  und  4.  als  relative  Indikation  den 
sicher  nachgewiesenen  Fruchttod  (missed  abortion).  Die  Abort- 
ausräumung soll  nur  bei  wirklich  gefahrdrohenden  Zuständen  ge- 
schehen, und  zwar  in  den  ersten  sechs  bis  acht  Wochen  durch 
Ausschabung  unter  vorausgehender  und  nachfolgender  Austastung, 
von  der  Mitte  des  zweiten  bis  Ende  des  vierten  Monats  durch  die 
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Wintersche  oder  Saengersche  Abortzange,  eventuell  nach  Aus- 
tastung und  digitaler  Lösung  der  Placenta;  zurückgebliebene  Ei- 
reste  können  nach  der  Ausräumung  mit  der  Kürette  entfernt 
werden.  Vom  vierten  Monat  an  tritt  überwiegend  die  manuelle 
Ausräumung  in  ihr  Recht  unter  gelegentlicher  Zuhilfenahme  der 
Abortzange.  Vor  dem  Gebrauch  der  Kornzange  wird  gewarnt. 
Auch  Taniponade  soll  nur  mit  Einschränkung  angewandt  werden ; 
zu  langes  Liegenlassen  ebenso  wie  häufigere  Wiederholung  der 
Tamponade  begünstigen  die  Infektion.  Narkose  ist  bei  der  Aus- 
räumung öfters  entbehrlich.  Zur  Erweiterung  eines  ungenügend 
eröffneten  Cervix  empfiehlt  Semon  Laminariadilatation,  nur  im 
Notfall  die  Hegarschen  Dilatatorien;  das  Bossische  Instrument 
wird  verworfen. 

Diskussion:  Herr  Hamm  erschlag  will  bei  nachgewiesenem 
Fruchttod  nur  auf  Grund  besonderer  Indikationen  eingreifen.  Den 
Bossischen  Dilatator  wendet  auch  er  bei  Abort  nicht  an.  Der 
Hoeningsche  Handgriff,  welcher  Semon  nicht  befriedigte,  hat 
II  ammerschlag  ausgezeichnete  Dienste  geleistet.  Die  Kürette 
will  er  im  wesentlichen  nur  bei  Endometritis  post  abortum  ange- 
wendet wissen;  in  allen  andern  Fällen  sei  die  manuelle  Aus- 
räumung vorzuziehen.  Die  Wintersche  Abortzange  sei  ein  vor- 
zügliches Instrument.  Herr  Fuchs  tritt  ebenfalls  für  die  manuelle 
Ausräumung  ein ;  die  Kürette  verwirft  er  wegen  der  Gefahr  der 
Perforation ,  der  Uterusverödung  und  Amenorrhoe  vollständig. 
Herr  Schütze  schließt  sich  den  Ausführungen  von  Hammer- 
schlag an.  Für  die  Erweiterung  einer  uneröffneten  Cervix  emp- 
fiehlt er  das  Einlegen  eines  Laminariastiftes  für  10—24  Stunden 
und  danach  Vervollständigung  der  Erweiterung  durch  Hegarsche 
Dilatatorien.  Die  Entfernung  des  gequollenen  Laminariastiftes  hat 
ihm  bei  gravidem  oder  puerperalem  Uterus  niemals  Schwierigkeiten 
bereitet.  Die  brüske  Dilatation  mit  Hegarschen  Dilalatorien  in  einer 
einzigen  Sitzung  sei  wegen  der  Gefahr  tiefer  Cervixrisse  zu  be- 
schränken. HerrE.  Sehr  oeder  hat  bei  der  Entfernung  des  Laminaria- 
stiftes öfters  erhebliche  Schwierigkeiten  gehabt  und  legt  deswegen 
vor  der  Dilatation  mit  Hegarschen  Dilatatorien  für  12 — 24  Stunden 
Jodoformgaze  in  den  Uterus  ein.  Seine  weiteren  Ausführungen 
decken  sich  mit  denjenigen  der  vorhergehenden  Diskussionsredner. 
Die  Kürette  verwirft  auch  er  bei  der  Abortausräumung  vollständig. 
Herr  Ginzberg  ist  ebenfalls  ein  überzeugter  Anhänger  der  ma- 
nuellen Ausräumungsmethode  bei  Abort.  Der  Hoeningsche  Hand- 
griff hat  ihm  gute  Dienste  geleistet;  die  Abortzange  hat  er  noch 
nicht  vermißt.  Herr  Rosinski  betont,  Semon  zustimmend,  daß 
die  Lues  als  ätiologisches  Moment  beim  Zustandekommen  des  Aborts 
im  allgemeinen  überschätzt  werde.  Herr  Haack  tritt  gleichfalls 
für  die  manuelle  Ausräumung  ein.  Herr  Freund  will  doch  die 
Lues  als  eine  der  Hauptursachen  für  Abort  angesehen  wissen. 
Herr  Winter  warnt  vor  zu  häufigem  und  zu  aktiven  Eingreifen 
bei  Abort;  weiter  warnt  er  ebenfalls  vor  der  Anwendung  der  Kü- 
rette sowie  der  Kornzange,  ferner  vor  der  Jodoformgazetamponade. 
Die  Ausstoßung  des  Abortiveies  solle  solange  wie  möglich  den 
Naturkräften  überlassen  bleiben  und,  wenn  angängig,  ohne  Tam- 
ponade.  Der  Fruchttod  ist  ihm  keine  Indikation  zum  Eingreifen. 
Herr  Stern  möchte  doch  die  Jodoformgazetamponade  nicht  ganz 
verworfen  wissen.  In  der  Klinik  macht  auch  er  keinen  Gebrauch 
davon;  bei  der  Behandlung  im  Hause  der  Kranken  sei  jedoch  die 
Tamponade  aus  Zweckmäßigkeitsgründen  bisweilen  nicht  zu  um- 
gehen. Herr  Unterb erger  steht  auf  demselben  Standpunkt  wie 
Stern.  Er  teilt  noch  mit,  daß  er  nach  dem  Einlegen  von  La- 
minariastiften  bei  nicht  ganz  frischen  Aborten  hohe  Temperatur- 
steigerungen infolge  der  Sekretverhaltung  gesehen  hat;  im  Gegen- 
satz dazu  sei  er  bei  richtig  ausgeführter  Jodoformgazetamponade 
ganz  glatt  zum  Ziel  gekommen;  sie  gebe  eine  gute  Drainage  für 
die  verhaltenen  Sekrete  ab. 

3.  Herr  Schütze  (Königsberg  i.  Pr.):  Prophylaxe  imd  Radikal- 
operation postoperativer  Ventralhernien.  Schütze  bespricht  aus- 
führlich die  Entstehung  der  postoperativen  Hernien;  er  weist 
ilarauf  hin,  daß  sie  sich  so  gut  wie  ausnahmslos  im  Verlauf 
des  ersten  halben  Jahres  nach  der  Operation  entwickeln.  Die  Ge- 
fahren dieser  Brüche  seien  im  allgemeinen  keine  erheblichen;  be- 
trächtlichere Beschwerden  stellten  sich  erst  bei  etwas  größeren 
Brüchen  ein;  ausnahmsweise  könne  es  zum  Bersten  des  Bruchsackes 
kommen.  Hinsichtlich  der  Prophylaxe  der  postoperativen  Hernien 
sei  die  Etagennaht  der  Bauchdecken  von  großer  Wichtigkeit;  ganz 
besonders  notwendig  sei  die  isolierte  Fasciennaht.  Für  die  Ra- 
dikaloperation der  Hernien  wird  die  Methode  der  Lappenspaltung 
(Mobilisierung  der  Fascie)  nach  Gottschalk- Winter  als  emp- 
fehlenswert bezeichnet;  Schütze  hat  in  dieser  Weise  zwei  Fälle 
mit  Erfolg  operiert.  Trotzdem  bedeute  die  von  Karewski  in  dieser 
Wochenschrift  1904,  No.  53  beschriebene  Methode  einen  nicht  un- 
wesentlichen Fortschritt;  das  Wichtige  dieses  Verfahrens  liegt 
darin,  daß  das  Peritoneum  überhaupt  nicht  eröffnet  wird,  die  ver- 
dünnte Haut  wird  vom  Peritoneum  abpräpariert;  die  Naht  geschieht 


in  derselben  exakten  Weise  wie  bei  der  vorher  genannten  Methode. 
Schütze  hat  drei  Kranke  erfolgreich  nach  Karewski  operiert. 
Des  weiteren  geht  Schütze  noch  ausführlich  auf  die  Frage  des 
Nahtmaterials  ein ;  für  die  Fasciennaht  verwirft  er  die  Anwendung 
des  Catgut;  ihm  hat  mit  obiger  Karbolsäurelösung  imprägnierte 
Seide  die  besten  Resultate  ergeben.  Er  berichtet  dann  noch  über 
seine  Beobachtungen  und  Nachuntersuchungen  an  113  eigenen  La- 
parotomien mit  Medianschnitt  in  der  Linea  alba.  Während  er 
früher  mehrfach  Hernien  erlebte,  hat  er  in  den  letzten  3'/2  Jahren 
(72  Fälle)  bei  Anwendung  der  Wiener  Naht  mit  in  öliger  Karbol- 
säurelösung gekochter  Turner-Seide  Brüche  nicht  gefunden.  Aus 
den  Schlußsätzen  sei  die  besondere  Empfehlung  des  Median- 
schnittes in  der  Linea  hervorgehoben;  eine  wirklich  fest  konsoli- 
dierte Fasciennarbe  wird  nach  Schütze  durch  Schwangerschaften 
nicht  gefährdet;  etwaige  postoperative  Hernien  sollen  frühzeitig 
operiert  werden. 

Diskussion:  Herr  Hammerschlag  fragt,  wie  man  sich  bei 
Anwendung  der  Kare wski sehen  Methode  verhalte,  wenn  die 
Fascie  multiple  Bruchpforten  aufweise,  und  ferner,  ob  es  nicht 
nachteilig  sei,  die  Darm-  und  Netzadhäsionen  bei  der  Nichteröff- 
nung  des  Peritoneums  ungelöst  zu  versenken.  Herr  Haack  hält, 
wie  Schütze,  die  Etagennaht  für  die  zuverlässigste,  um  postope- 
rative Hernien  zu  vermeiden;  leider  sei  sie  bei  manchen  Laparo- 
tomien unmöglich,  z  B.  bei  Ileusoperationen.  Herr  Vorderbrügge 
legt  hinsichtlich  der  Vermeidung  von  Hernien  hauptsächlich  Wert 
auf  eine  möglichst  feste  narbige  Verbindung  sämtlicher  Bauchdecken- 
schichten. Er  vereinigt  die  Muskeln  durch  eine  besondere  Nahtreihe. 
Herr  Winter  hält  das  Karewskische  Verfahren  nicht  für  zweck- 
mäßig und  begründet  diese  Ansicht  ausführlich.  Die  kurzdauernde 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  glaubt  er  nicht  scheuen  zu  sollen.  Wie 
Schütze  empfiehlt  er  die  frühzeitige  Operation  der  postoperativen 
Hernien.  Herr  Stern  ist  der  Ansicht,  daß  bei  der  Bauchdeckenetagen- 
naht  die  Mm.  recti  nicht  vernäht  zu  werden  brauchen.  Durch 
deren  Zusammennähen  würden  nicht  die  natürlichen  Verhält- 
nisse hergestellt,  sondern  neue,  anormale  Verhältnisse  geschaffen. 
Herr  Schütze  erwidert  Hammerschlag,  daß  er  bei  Hernien 
mit  multiplen  Fascienlücken  entweder  (bei  breiten  Fascienbrücken) 
jeden  Bruch  für  sich  nach  Karewski  operieren  oder  (bei  schmalen 
Fascienbrücken)  so  verfahren  würde,  als  ob  nur  ein  Bruch  da  wäre. 
Den  Darm-  und  Netzadhäsionen  brauche  man  keine  Bedeutung  bei- 
zulegen. 

4.  Herr  Pincus  (Danzig):  Atmokausis  und  Zestokausis.  Pincus 
überreicht  der  Gesellschaft  das  erste,  soeben  fertiggestellte  Exemplar 
der  zweiten  Auflage  seines  Lehrbuches  der  Atmokausis  und  Zesto- 
kausis. Die  Angelegenheit  sei  heute  nicht  weniger  aktuell,  als 
früher;  nach  nunmehr  beendetem  Ausbau  der  wissenschaftlichen 
Grundlagen  der  Methode  müßten  die  Indikationen  auf  klinischer 
Basis  eingeengt  und  scharf  umgrenzt  werden.  Pincus  dankt  den 
Mitgliedern  der  Gesellschaft,  insbesondere  Prof.  Winter,  für  die 
ihm  bisher  zuteil  gewordene  Unterstützung.  Das  Ziel,  die  Indi- 
kation „Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  unstillbarer,  unkom- 
plizierter Blutungen1'  ganz  zu  beseitigen,  sei  schon  jetzt  fast  völlig 
erreicht.  Die  von  ihm  verfochtene  Methode  bringe  selbst  in  ver- 
zweifelten Fällen  noch  bis  88  %  Dauererfolge. 

Diskussion:  Herr  Winter  beglückwünscht  Pincus  zu  dem 
Erfolg  seiner  Monographie. 

5.  Herr  Hammerschlag  (Königsberg  i.  Pr.):  Ueber  Mjomo- 
touiie  am  kreißenden  Uterus.  In  dem  von  Hammerschlag  ge- 
schilderten Fall  fand  sich  an  der  Hinterwand  der  Cervix  ein  kinds- 
kopfgroßes, interstitiell  bis  subserös  entwickeltes  Myom,  welches 
zu  zwei  Dritteln  seines  Volumens  im  Becken  lag.  Der  Muttermund 
war  für  zwei  Finger  durchgängig,  die  Blase  gesprungen,  der  kind- 
liche Kopf  nach  rechts  abgewichen.  Auf  ein  spontanes  Zurück- 
weichen des  Myoms  wurde  vergeblich  gewartet;  ein  Repositions- 
versuch  in  Narkose  mißlang.  Nachdem  der  Kontraktionsring  bis 
13  cm  oberhalb  der  Symphyse  gestiegen  war,  machte  Hammer- 
schlag Laparotomie  und  enukleierte  das  Myom;  die  Sectio  caesarea 
wurde  unterlassen,  da  der  Geburtskanal  nicht  mehr  ganz  aseptisch 
war.  Zur  Rettung  des  inzwischen  in  Gefahr  geratenen  Kinde-; 
wurde  dann  bei  nunmehr  kleinhandtellergroßem  Muttermund  ein 
Zangenversuch  gemacht,  welcher  erfolglos  blieb.  Später  wurde 
nach  dem  Absterben  des  Kindes  die  Geburt  durch  Perforation  und 
Kranioklasie  beendet.  Glatte  Rekonvaleszenz.  Hammerschlag 
berichtet  sodann  noch  über  13  weitere  Fälle  von  Myomen  am 
kreißenden  Uterus  aus  der  Königsberger  Universitätsfrauenklinik 
bei  welchen  mechanische  Störungen  durch  die  Myome  nicht  ent- 
standen sind.  E.  Schroeder  (Königsberg  i.  Pr.). 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Donnerstag,  den  10.  Mai  1906. 

32.  Jahrgang. 

Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin 
(Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  Gaffky)  und  der  Derma- 
tologischen Klinik  der  Universität  in  Breslau  (Direktor: 
Geheimrat  Prof.  Dr.  A.  Neisser). 

Eine  serodiagnostische  Reaktion  bei 
Syphilis. 

Von  A.  Wassermann,  A.  Neisser  und  C.  Bruck. 

In  den  folgenden  kurzen  Mitteilungen  wollen  wir  über 
Befunde  berichten,  die  wir  an  Material  von  syphilitischen 
Menschen  und  Affen  erheben  konnten. 

A.  Wassermann  und  C.  Bruck  hatten  vor  einiger  Zeit 
(Medizinische  Klinik  1905,  No.  55;  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1906,  No.  12)  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß 
es  mit  Hilfe  der  von  Bordet,  Gengou,  Moreschi,  Neisser 
und  Sachs  bei  eiweißpräzipitieronden  Seris  beobachteten  Kom- 
plementablenkung gelingt,  in  Organextrakten  und  Körpersäften 
das  Vorhandensein  einerseits  gelöster  Substanzen  der  Mikro- 
organismen und  anderseits  spezifischer  Antikörper  gegen  diese 
Substanzen  nachzuweisen.  Die  genannten  Autoren  haben  diese 
Methode  bereits  nach  dieser  Richtung  bei  einer  Reihe  von  In- 
fektionskrankheiten (Typhus,  Genickstarre,  Tuberculose)  mit 
Erfolg  angewandt,  und  es  schlug  daher  der  eine  von  uns 
(A.  Wassermann)  vor,  nunmehr  diese  Methode  auch  für  die 
Serodiagnostik  der  Syphilis  zu  erproben.  In  Ausführung  dieses 
Gedankens  wurden  nach  einem  gemeinsam  entworfenen  Ver- 
suchsplan in  der  dem  einen  von  uns  (A.  Neisser)  unter- 
stellten Klinik  Affen  mit  syphilitischem  Virus  teils  infiziert,  teils 
vorbehandelt  und  das  Serum  dieser  Tiere,  dessen  Herstellung 
wir  Herrn  Dr.  Siebert  verdanken,  im  Institut  für  fnfektions- 
krankheiten  nach  der  oben  genannten  Methode  gegenüber 
syphilitischem  Material  von  Kranken  und  Leichen  geprüft. 

Diese  Methode  besteht  darin,  daß  man  inaktives  Serum 
der  mit  syphilitischem  Material  vorbehandelten  Affen  mit 
Organextrakten,  Serum  etc.  syphilitischer  Menschen  mischt, 
Komplement  (frisches,  normales  Meerschweinchenserum)  zu- 
fügt und  eine  gewisse  Zeit  binden  läßt.  Sodann  prüft  man 
mittels  eines  inaktiven,  spezifisch  hämolytischen  Serums  und 
der  dazu  gehörigen  roten  Blutkörperchen,  ob  das  zuerst  zu- 
gefügte Komplement  ganz  oder  teilweise  verankert  ist. 
Wenn  dies  der  Fall  ist,  so  dokumentiert  sich  das  in  der  ganz 
oder  teilweise  ausbleibenden  Auflösung  der  roten  Blutkörper- 
chen, d.  h.  in  einer  Hemmung  der  Hämolyse. 


Diese  Hemmung  der  Hämolyse  beweist  also,  daß  Komple- 
ment durch  die  Mischung  des  Immunserums  mit  dem  Unter- 
suchungsmaterial gebunden  worden  ist,  und  wir  können  daher 
vorbehaltlich  eingehender,  hier  nicht  näher  zu  erörternder 
Kontrollen  (s.  A.  Wassermann  und  Bruck,  Deutsche  medi- 
zinische Wochenschrift  1906,  No.  12)  aus  der  Komplement- 
bindung den  Schluß  ziehen,  daß  sich  1.  in  dem  durch  Vor- 
behandlung erzielten  Immunserum  Antikörper  befinden  und 
2.  das  diesem  Immunserum  beigefügte  Untersuchungsmaterial 
(Organextrakt)  die  spezifischen  Gegensubstanzen  (Antigene) 
beherbergt.  Denn  durch  das  Zusammentreffen  des  Antikörpers 
und  seines  Antigens  ist  eben  Komplement  verankert  worden, 
welch  letzteres  nun  zur  Komplettierung  des  hämolytischen 
Ambozeptors  fehlt. 

Wenn  wir  nun  unsere  Versuche,  die  wir  mit  syphilitischem 
Material  angestellt  haben,  mitteilen,  so  können  wir  vorläufig 
folgendes  sagen:  Behandelt  man  Affen  mit  Blut  von  sekundär 
syphilitischen  Menschen  oder  mit  Extrakten  aus  primär-syphiliti- 
schen Bubonen  und  von  Condylomata  lata  oder  mit  Extrakten  aus 
Organen  und  Knochenmark  hereditär-syphilitischer  Kinder  und 
Foeten  oder  mit  Organ-  und  Knochenmarkextrakten  von  Affen 
vor,  die  7 — 8  Wochen  nach  positiver  Impfung  getötet  wurden, 
und  mischt  man  diese  Sera  mit  Extrakten  aus  den  Organen 
hereditär -syphilitischer  Kinder  und  Foeten  oder  mit  den  Ex- 
trakten aus  der  Placenta  sekundär-syphilitischer  Mütter  oder 
mit  Extrakten  aus  Primäraffekten  und  Condylomata  lata  oder 
mit  den  Organ-  und  Knochenmarkextrakten  von  Affen  sieben 
bis  acht  Wochen  nach  positiver  fmpfung,  so  tritt  Hemmung 
der  Hämolyse  ein,  ein  Beweis,  daß  1.  in  dem  hergestellten 
Af f enimmunserum  Antikörper  gegen  spezifisch  syphi- 
litischeSubstanzen  und  2.indenuntersuchtenExtrakten 
diese  syphilitischen  Stoffe  selbst  sich  befinden.  Die 
Spezifizität  dieser  Reaktion  für  Lues  beweisen  neben  den  jedes- 
mal nötigen  Versuchskontrollen  (s.  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  No.  12)  folgende  Kontrollen : 

1.  Das  mit  syphilitischem  Material  hergestellte  Affenimmun- 
serum  wirkt  gleichzeitig  und  in  gleichem  Maße  auf  syphilitisches 
Material  von  Mensch  und  Affe,  gleichgültig,  ob  zur  Vorbehand- 
lung nur  menschliches  oder  nur  Affenmaterial  verwendet 
worden  war. 

2.  Das  mit  syphilitischem  Material  hergestellte  Immunserum 
von  Affen  wirkt  nur  auf  syphilitisches  Material  von  Mensch  und 
Affe,  nicht  aber  auf  Körpersubstanzen  von  nichtsyphilitischen 
Menschen  oder  Affen. 
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3.  Normales  Affenserum  wirkt  weder  auf  Material  von 
syphilitischen  Menschen  noch  Affen. 

4.  Um  die  Spezifizität  dieser  Reaktion  für  syphilitisches 
Material  ganz  sicher  zu  erweisen,  wurde  schließlich  noch  folgende 
Kontrolle  angestellt:  Es  ist  nach  den  Befunden  von  Uhlen- 
huth  möglich,  daß  bei  der  Herstellung  des  Affenimm unserums 
mittels  menschlichen  Materials  sich  Präzipitine  auf  mensch- 
liches Biweiß  bilden,  die  ja  dann  auch  eine  Hemmung  der 
Hämolyse  geben  würden.  Allerdings  sprach  bei  unseren  Ver- 
suchen von  vornherein  alles  gegen  diese  Annahme.  Abgesehen 
davon,  daß  wir  bei  unseren  Versuchen  niemals  sichtbare  Prä- 
zipitation beobachteten,  konnte  der  Einfluß  einer  Eiweißpräzi- 
tierung schon  deshalb  ausgeschlossen  werden,  weil  das  Serum 
unserer  Affen  stets  nur  mit  Material,  das  von  syphilitischen 
Menschen  herrührte,  niemals  aber  mit  solchem  von  nichtsyphi- 
litischen Menschen  die  Reaktion  gab.  Auch  die  Tatsache,  daß 
das  Serum  von  Affen,  welche  mit  Material  von  syphiltischen 
Affen  immunisiert  wurden,  die  Reaktion  wiederum  mit  syphiliti- 
schem Affenmaterial  gaben,  sprach  gegen  die  Mitwirkung 
von  eiweißpräzipitierenden  Substanzen.  Trotzdem  aber  haben 
wir,  um  die  Gültigkeit  dieses  Phänomens  als  für  Syphilis  ganz 
spezifisch  zu  erweisen,  noch  die  Kontrolle  angestellt,  daß  wir 
Affen  der  gleichen  Spezies  in  ganz  analoger  Weise  mit  Blut 
und  Organextrakten  nichtsyphilitischer  Menschen  vorbehan- 
delten. Das  Serum  dieser  Affen  ergab  im  Gegensatz  zu  den 
mit  syphilitischem  Material  immunisierten  Affen  keinerlei  Hem- 
mung, d.  h.  Reaktion. 

Wir  können  also  mitteilen,  daß  es  gelingt,  eine  spezi- 
fische serodiagnostische  Reaktion  auf  syphilitisches 
Material  zu  erhalten,  wobei  als  Kontrolle  stets  festzustellen  ist, 
daß  das  betreffende  Serum  mit  Körpersubstanzen  nichtsyphi- 
litischer Menschen  keine  Reaktion  gibt. 

Die  praktische  Wichtigkeit  dieses  Befundes  liegt  auf  der 
Hand.  Wir  sind  dadurch  einerseits  in  die  Lage  ver- 
setzt, in  vitro  zu  bestimmen,  ob  in  einem  mensch- 
lichen Serum  oder  gewonnenen  Immunserum  sich 
spezifische  Antikörper  gegenüber  Substanzen  des 
Lueserregers  befinden,  und  wir  werden  vermögen, 
diese  Antikörper  quantitativ  zu  bewerten.  Es  gelingt 
anderseits,  durch  die  beschriebene  Reaktion  den 
Nachweis  zu  führen,  ob  ein  bestimmtes  Organ  syphi- 
litische Substanzen  beherbergt.  Von  welcher  Wichtigkeit 
schon  dieser  letztere  Nachweis  für  die  experimentelle  Syphilis- 
forschung ist,  braucht  nicht  näher  erörtert  zu  werden.  In  dieser 
Hinsicht  möchten  wir  besonders  auf  die  bereits  in  dieser  Mit- 
teilung enthaltene  Tatsache,  daß  die  Placenta  syphilitischer 
Frauen  die  spezifische  serodiagnostische  Reaktion  für  Lues  gibt, 
hinweisen. 

Von  der  größten  diagnostischen  und  therapeutischen 
Bedeutung  wäre  es,  wenn  es  auch  gelänge,  regelmäßig  den 
Nachweis  syphilitischer  Stoffe  oder  Antikörper  im  kreisenden 
Blute  Lueskranker  zu  führen.  Wir  verfügen  zwar  bereits  über 
einige  Fälle,  wo  dieser  Nachweis  gelungen  ist,1)  in  anderen 
war  dies  nicht  der  Fall.  Offenbar  spielt  hier  die  Höhe  des 
Immunserums  eine  ausschlaggebende  Rolle,  und  es  muß  des- 
halb die  nächste  Aufgabe  sein,  die  vielleicht  aber  in  unseren 
Zonen  bei  der  großen  Empfindlichkeit  des  Affen  allen  Experi- 
menten gegenüber  nicht  zu  lösen  ist,  ein  möglichst  hochwir- 
kendes spezifisches  Serum  auf  Lues  zu  erhalten.  Es  wird  eine 
der  wichtigsten  Aufgaben  der  demnächst  nach  Niederländisch- 
indien abreisenden  Reichsexpedition  sein,  diesem  Ziele  näher 
zu  kommen. 


Ueber  Entzündung  der  Netzhaut  und  des 

Sehnerven  in  Folge  von  angeborener  Lues.  ) 

Von  J.  Hiischbei'g. 

M.  H.  Daß  Lues  Sehstörungen,  also  Leiden  des  Sehorgans 
im  weiteren  Sinne,  verursachen  könne,  ist  ganz  bekannt,  so 

')  Es  scheint  sich  zu  diesem  Nachweis  übrigens  die  Unter- 
suchung von  Extrakten  aus  dem  defibrinierten  Blut  mehr  zu  eignen 
als  die  des  Blutserums. 

2)  Nach  einem  am  23.  Januar  1906  in  der  Berliner  Dermatologischen  Gesellschaft 
gehaltenen  Vortrag. 


lange  man  die  Lues  kennt.  Ich  will  hier  nur  auf  zwei  Stellen 
hinweisen,  die  in  den  heutigen  Erörterungen  fast  garnicht  er- 
wähnt werden,  aber  mir  doch  wichtig  erscheinen. 

Die  erste  findet  sich  in  der  Abhandlung  „de  morbo  Gallico" 
von  Johannes  de  Vigo,  aus  dem  Anfang  des  16.  Jahrh.;  sie  ist 
in  das  1567  gedruckte  Sammelwerk  „  Aphrodisiacus"  *)  aufgenommen 
und  lautet  folgendermaßen:  „Verschiedene  Augenkrankheiten,  welche 
von  der  Lues  hervorgerufen  werden,  habe  ich  öfters  geheilt,  nament- 
lich die  Augen-Entzündung  in  Folge  von  kalter  Materie  mit  Ver- 
dunklung des  Gesichts."-) 

Zweitens  hat  Zacutus  Lusitanus,  der,  im  Jahre  1625  wegen 
seiner  Religion  aus  Portugal  vertrieben,  in  Amsterdam  prakticirte, 
in  seinen  „Wundern  der  Heilkunst"3)  einen  Fall  von  „Ophthalmia 
Gallica  Mercurii  ope  curata"  beschrieben. 

Aber  genauere  Darstellungen  kann  man  bei  diesen  alten 
Schriftstellern  noch  nicht  erwarten,  da  ja  überhaupt  die  Augen- 
heilkunde noch  nicht  genügend  ausgebildet  war.  Wir 
müssen  schon  bis  zum  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  herab- 
steigen, um  in  Joseph  Beers  klassischem  Lehrbuch  der  Augen- 
heilkunde4) eine  naturgetreue  B  eschreibung  der  syphilitischen 
Augenentzündung  anzutreffen  und  auch  befriedigende  Grundsätze 
der  Behandlung,  wenigstens  der  allgemeinen  mit  Quecksilber,  wäh- 
rend die  örtliche,  mit  pupillenerweiternden  Mitteln,  noch  gänzlich 
fehlt,  da  ja  das  Atropin  erst  1831  (von  Mein)  entdeckt  worden  ist. 

In  der  ersten  Sonderschrift  über  syphilitische5)  Augen- 
krankheiten8) werden  auch  bereits  zwei  Beobachtungen  über 
Iritis  bei  Kindern  mit  angeborener  Lues  mitgetheilt.  Das  klassi- 
sche Werk  von  Jonathan  Hutchinson  über  die  Augen-  und 
Ohren-Leiden  in  Folge  von  angeborener  Lues,  das  1863  in  London 
erschienen,  bringt  vieles  und  bedeutsames,  aber  keine  Mitteilung 
über  frische  Fälle  von  Netzhaut-  und  Aderhautentzündung  bei 
kleinen  Kindern,  die  mit  Lues  congenita  behaftet  sind.1) 

Ich  will  Sie  mit  weiterer  Aufzählung8)  der  Lehrbücher 
sowohl  der  Augen-  wie  auch  der  Geschlechtskrankheiten, 
welche  alle  keine  Belehrung  über  diesen  Gegenstand  bieten, 
nicht  behelligen,  und  bemerke,  daß  ich,  nachdem  ich  jahre- 
lang die  Sache  in  meinen  Vorlesungen  vorgetragen  und  de- 
monstriert, zuerst  im  Jahre  1888  in  Eulenburg's  Real-Ency- 
clopädie9)  eine  kurze  Beschreibung  und  1895  in  dieser  Wochen- 
schrift1") eine  ausführliche  Darstellung  mit  genauen  Kranken- 
geschichten und  Abbildungen  des  Augengrundes  geliefert  habe. 
Einige  casuistische  Zusätze  aus  meinem  Material  hat  dann 
mein  Assistent,  Herr  Dr.  Fehr,  noch  im  Jahre  1901  mitgeteilt"). 

Aber  selbst  die  al lerneuesten  Werke,  wie  die  sehr 
lehrreiche  E)arstellung  von  A.  Groenouw  in  der  2.  Aufl.  von 
Graefe-Saemisch,12)  das  neue  Büchlein  von  Felix  Terrien 
über  die  Syphilis  des  Auges1'),  haben  meine  Beschreibung 
der  ganz  frischen  Fälle  nicht  genügend  berücksichtigt. 

Diese  frischen  Fälle  sind  ebenso  interessant  und  wich- 
tig wie  schwer  zu  beobachten.  Erstlich  vermag  die  Mutter, 
auf  die  es  doch  in  erster  Linie  hierbei  ankommt,  nicht  so 
leicht  eine  Herabsetzung  der  Sehkraft  bei  einem  ganz  kleinen 
Kinde  von  wenigen  Monaten  genügend  zu  erkennen.  Ein 
Rollen  und  Zittern  der  Augen  des  Säuglings,  ein  leich- 
tes Schielen  ist  das  einzige,  was  deutlicher  hervor- 
tritt. Freilich,  die  vollständige  Erblindung  kann  auch  bei 
4-  und  6-monatlichen  Kindern  der  aufmerksamen  Mutter  nicht 
entgehen,  da  die  Kleinen  nicht  mehr  nach  vorgehaltenen 
Gegenständen  greifen,   was  sie  vorher  schon  getan  hatten. 

Sodann  ist  auch  für  den  Arzt  die  Veränderung  nicht 

1)  Von  A.  Luvigini  (Luisinus)  aus  Udine,  der  zu  Venedig  praktizierte. 
Neue  Ausgabe  von  H.  Boerhaave,  1728.  -  2)  Boerhaave's  Ausgabe  des 
Aphrodis.  I,  449,  C.  Andre  Stellen  aus  dem  Aphrodisiacus  hat  Ole  Bull  ge- 
sammelt. (The  ophthalmoscope  and  Lues,  Christiania,  1884,  S.  6  fgd.)  Einige  der- 
selben müssen  zweifelhaft  bleiben.  —  3)  De  praxi  medica  admiranda,  Obs.  L1V,  p.  43. 
Amstelodami  1634.  —  4)  Wien,  1813,  I  S  546  bis  552,  S.  555  fgd.  -  5)  Oder  eigentlich  über 
venerische;  denn  es  werden  sowohl  die  gonorrhoischen  als  auch  die  syphilitischen 
Augenkrankheiten,  aber  mit  sorgfältiger  Trennung,  darin  abgehandelt.  -  6)  Ueber  die 
venerischen  Augenkrankheiten  von  William  Lawrence,  London  1830.  Deutsch,  Weimar 
1831,  S.  125.  Pigmentierte  und  helle  Flecke  im  Augengrund  neben  Zeichen  von  an- 
geborener Lues  beschrieb  mit  zuerst  Wordsworth,  im  Jahre  1856.  —  7)  A  clinical 
memoir  on  certain  diseases  of  the  Eye  and  Ear  consequent  of  inherited  Syphilis  by 
Jonathan  Hutchinson,  London  1863.  —  Ebensowenig  das  Werk  von  Öle  Bull, 
1889.  —  8)  Eine  Blumenlese  habe  ich  bereits  1895  in  der  Deutschen  med.  Wochenschr. 
No.  27  veröffentlicht.  Um  die  Liste  der  So  n  d  ersch  r  i  ften  zu  vervollständigen,  nenne 
ich  hier  nur  noch  A  1  e  x  a  n  d  er:  »Syphilis  u.  Auge",  1875;  und  -neue  Erfahrungen-  1895. 
9)  XIV,  S.  689.  —  10)  No.  26  u.  27.  —  11)  Centralbl.  f.  Augenheilk.  1901,  Verh.  d.  berl. 
ophthalmol.  Gesellsch.  I,  S.  78.  —  12)  XI,  1,  S.  814  fgd.  —  13)  Ins  Deutsche  übertragen  von 
Dr.  B.  Kay  ser,  München  1906,  S.  20  fgd.  2u  3  reproduzieren  die  Einteilung  der  ausführt 
Habilitationsschrift  von  S  i  d  1  e  r-  H  u  g  u  e  n  i  u ,  1902  (in  Deutschmanns  Beitr.  Heft  SD,  über 
die  hered.  syph.  Augengrunds-Veränderungen.  Die  gehaltvolle  Studie  ist  nach  den  Pro- 
tokollen von  120  000  Krankengeschichten  von  Prof.  Haab  gearbeitet.  Nach  meiner  An- 
sicht ist  diese  Vierteilung  von  geringem  Wert. 
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leicht  zu  sehen,  selbst  wenn  er  schon  einige  Uebung  im 
Augenspiegeln  besitzt;  es  gehört  eine  große  Geduld  dazu. 
Endlich  ist  die  richtige  Beurteilung  des  Falles  recht 
schwierig,  wenn  man  nicht  erstlich  schon  größere  Erfahrung 
besitzt,  ferner  auch  die  unscheinbaren  Zeichen  der  angeborenen 
Lues  zu  beachten  gewohnt  und  endlich  eine  richtige  Vor- 
geschichte zu  erfragen  oder  zu  erlangen  im  Stande  ist. 

Das  Folgende  habe  ich  ermittelt.  Die  Krankheit  ist 
doppelseitig.  Nachdem  wir  die  längst  gehegte  Vermuthung, 
daß  Lues  auf  dem  Eindringen  belebter  Kleinwesen  in  den 
menschlichen  Körper  beruht,  mit  immer  größerer  Lebhaftig- 
keit erfaßt  haben  und  sogar  schon  glauben,  der  Lösung 
dieser  wichtigen  Frage  näher  gekommen  zu  sein,  verstehen 
wir  jetzt  die  klinische  Erfahrung,  die  ich  schon  vor  vielen 
Jahren  veröffentlicht,  daß  eine  Netzhaut-  und  Aderhautent- 
zündung durch  erworbene  Lues  zwar  meistens  doppel- 
seitig auftritt,  aber  doch  gelegentlich  den  höchsten  Grad 
erreichen  und  bis  zu  dem  durch  das  Grundleiden  bedingten 
Tod  des  jungen  Mannes  rückfällig  werden  und  fortschreiten 
kann,  ohne  daß  jemals  das  zweite  Auge  durch  die  Grund- 
krankheit in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  während  die 
durch,  so  zu  sagen,  chemische  Vergiftung  des  Blutes  er- 
zeugten (sogenannten)  Netzhautentziindungen,  wie  die  albu- 
minurische  und  die  diabetische,  ihrer  Natur  nach  stets  doppel- 
seitig auftreten,  da  die  zu  Grunde  liegende  Veränderung  der 
Netzhautschlagadern  stets  doppelseitig  wird.  Aber  die  auf 
angeborener  Lues  beruhenden  Frühveränderungen  des 
Augengrundes  bei  Säuglingen  und  auch  die  Regenbogenhaut- 
entzündung habe  ich  nur  doppelseitig  gesehen.  Uebrigens 
ist  auch  die  auf  Grund  vererbter  Syphilis  etwas  später  auf- 
tretende Schwerhörigkeit  und  Taubheit  stets  doppel- 
seitig, sowohl  nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  wie  auch 
nach  den  ausdrücklichen  Angaben  erfahrener  Ohrenärzte.1) 

Warum  die  angeborene  Lues  immer  doppelseitiges 
Augengrundleiden  bewirkt,  die  erworbene  mitunter  einseitiges 
zuläßt,  wage  ich  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Die 
Meinung,  daß  die  angeborene  Lues  eine  mildere  Erkrankung 
sei  als  die  erworbene,  ist  unrichtig.  Denn  die  erworbene 
tödtet  nur  manchmal,  die  angeborene  recht  häufig:  an 
60%  vor  der  Geburt,  sehr  viele  im  ersten  Lebensjahr,  eine 
hinreichende  Anzahl  in  der  Kindheit  und  Jugend.  Ich  möchte 
nur  noch  darauf  hinweisen,  daß  die  von  der  Beobachtung  der 
Kinder  uns  genügend  bekannten  Augengrundbilder  bei  Er- 
wachsenen doch  nur  selten  vorgefunden  werden;  daß  zahlreiche 
Kinder,  die  ich  nach  jahrelanger  Bemühung  scheinbar  aus- 
geheilt hatte  und  die  von  ihren  sorgsamen  Müttern  regel- 
mäßig alle  2—3  Wochen  vorgestellt  wurden,  plötzlich  fort- 
bleiben und  nie  wieder  kommen. 

Ist  die  Erkrankung  also  doppelseitig,  so  braucht  sie 
doch  nicht  auf  beiden  Augen  ganz  gleich  schwer  zu  sein. 
Die  zweite  Thatsache  von  Wichtigkeit  ist  das  frühe  Lebens- 
alter der  Befallenen.  Die  sechs  Fälle,  deren  Geschichten 
ich  im  Jahre  1895  mitgeteilt,  sind  bereits  in  dem  Alter  zwi- 
schen 5  bis  18  Monaten  erkrankt,  fünf  von  ihnen  zwischen 
dem  5.  und  8.  Monat. 2) 

(Hingegen  ist  die  diffuse  Hornhautentzündung  eine 
Späterkrankung  der  angeborenen  Lues:  sie  entsteht  zwi- 
schen dem  2.  und  20.  Lebensjahr,  auch  noch  später;  haupt- 
sächlich zwischen  dem  8.  und  15.  Jahr,  nach  Fournier.) 

Das  wesentliche,  was  man  bei  der  in  Rede  stehenden 
inneren  Entzündung  (des  Sehnerven,  der  Netzhaut,  der 
Aderhaut)  beobachtet,  läßt  sich  folgendermaßen  beschreiben. 

Erstlich  besteht  feinste,  staubförmige  Glaskörper- 
trübung. Sie  ist  ohne  Erweiterung  der  Pupille  und  ohne  An- 
wendung eines    starken   Sammelglases   hinter    dem  Augen- 


1)  Vgl.  Dr.  E.  Hop  mann,  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  51,  Heft  1:  „Die  here- 
ditär syphilitische  Schwerhörigkeit  ist  stets  eine  doppelseitige,  die  erworbene  syphili- 
tische kann  ein-  und  doppelseitig  sein."  —  2)  „Ohanian  sah  (!)  es  bei  einem  IStägigen 
Kinde."  Dieser  Satz  von  G  roe  n  ou  w  muß  wieder  aus  der  Literatur  ausgemerzt  werden. 
Er  entstammt  wohl  Michel's  Jahresbericht  (1894,  S.  530):  „18  Tage  alt  war  ein  Fall  mit 
foetaler  Chorioiditis  und  folgender  Kataract."  In  Ohanian's  Dissert  (1894,  nach 
HaHenhoffs  Material)  heißt  es:  126.  9.  I.  92.  M,  18  jours,  D.  Choroi'dite.  D.  d.  c. 
Ophthalmie  des  nouveau  nes.  2.  XII.  82.  D.  Cataracte  adherante,  iris  decoloree.« 
Sidler  Huguenin  (S.  114  und  229)  hat  den  Fall  eines  7wöchentlichen  Kindes  ver- 
öffentlicht, das  sicher  an  angeborener  Lues  gelitten;  ob  aber  an  Netzhautentzündung, 
scheint  mir  nicht  bewiesen. 


Spiegel  nicht  zu  erkennen;  aber  die  Pupille  der  ganz  kleinen 
Kinder  läßt  sich  durch  Einträuflung  der  bekannten  Mittel  nur 
in  mittlerem  Grade  erweitern. 

Zweitens  ist  der  Sehnerveneintritt  durch  eine  bläu- 
lichweiße Ausschwitzung  verdeckt,  welche  von  hier  aus  nach 
allen  Seiten  in  die  Netzhaut,  also  in  deren  dickeren  Theil, 
sich  ergießt  und  in  einigem  Abstand  vom  Sehnervenrande, 
d.  h.  mit  zunehmender  Verdünnung  der  Netzhaut,  allmählich 
abnimmt  und  unerkennbar  wird.  Unter  dem  Einfluß  der 
natürlich  sofort  eingeleiteten  Quecksilberbehandlung  schwindet 
diese  Ausschwitzung  im  Laufe  einiger  Wochen.  Doch  kann 
eine  Art  von  Bindegewebsbildung  auf  dem  Sehnerveneintritt 
oder  an  demselben  zurückbleiben.  Immer  aber  bleibt  Blässe 
des  Sehnerven  zurück,  unscharfe  Begrenzung  desselben, 
auch  Verengerung  der  Netzhautschlagadern.  In  den  günstigen 
Fällen,  das  sind  diejenigen,  welche  längere  Zeit,  ich  meine  ein 
bis  zwei  Jahre,  regelmäßig  mit  Quecksilber  behandelt  werden 
konnten,  tritt  wohl  auch  wieder  eine  etwas  lebhaftere,  röt- 
lichere Färbung  der  Sehnervenscheibe  auf;  aber  die  schöne, 
rosenrote  Farbe  und  zarte  Durchscheinendheit  der  von 
A.  v.  Graefe  sogenannten  virginalen  Sehnervenscheibe  kommt 
nie  wieder  zum  Vorschein.  Zum  Glück  wissen  wir  ja,  daß  gute 
oder  leidliche  Sehkraft  nicht  an  gutes  oder  vollkommenes 
Aussehen  der  Sehnervenscheibe  gebunden  ist. 

Drittens  zeigt  die  Netzhautmitte  eine  bräunliche 
Färbung,  welche  nach  Größe  und  Begrenzung  nicht  als  Aus- 
druck des  sogenannten  gelben  Flecks  betrachtet  werden  kann 
und  in  den  günstigen  Fällen  erheblich  zurückgeht. 

Viertens  kommt  es  im  ganzen  Augengrund  zu  zahl- 
losen, hellen  Stippchen,  welche  in  der  Peripherie  dichter 
gedrängt,  nahe  aneinander  gerückt  sind  und  früher  mit  Pigment- 
Körnchen  in  der  Mitte,  Pigment-Streifchen  am  Rande  sich  aus- 
statten. Diese  bleiben  als  Abdruck  oder  Narbe  dauernd  zu- 
rück. Von  ihrer  Anordnung  und  ihrem  Pigmentgehalt  hängt 
das  wechselnde  Bild  ab,  welches  wir  in  den  späteren  Jahren 
der  Befallenen  beobachten.  Es  kommt  zu  rundlichen,  mehr 
rosafarbenen  Herden;  zu  mittelgroßen,  fast  weißen  Flecken. 
Es  kommt  zu  einer  Pigmentbildung,  ganz  ähnlich  derjenigen 
bei  der  typischen  Pigment-Entartung,  die  ja  mit  angeborener 
Lues  nichts  zu  thun  hat,  wie  ich  aus  der  Beobachtung  von 
Hunderten  von  Fällen  versichern  kann.  Ich  sagte,  daß  die 
Pigmentbildung  ähnlich  ist.  Das  muß  man  bei  sorgfältiger 
Beobachtung  aufrecht  erhalten.    Identisch  ist  sie  nicht. 

In  den  typischen1)  Fällen  der  Pigmententartung  findet 
man  den  regelmäßigen,  breiten  Gürtel  von  Pigmentnetzen 
und  -Sternen  zwischen  Sehnerv  und  Aequator,  —  wie  eine  Milch- 
straße, wenn  man  ganz  Kleines  mit  ganz  Großem  vergleichen 
darf.  In  den  typischen  Fällen  von  Netz-Aderhautentzündung 
in  Folge  von  angeborener  Lues  kann  die  Pigmentbildung  auch 
nach  allen  Richtungen  hin  in  der  Peripherie  des  Augengrundes 
ausgebildet  sein;  fast  immer  wird  man  aber  doch  eine  mehr 
regionäre  Anordnu  ng,  ein  Ueberwiegen  der  Pigmentbildung 
nach  gewissen  Richtungen  wahrnehmen.  Ich  meine  damit 
nicht,  daß  man  nach  unten  zu  überhaupt  mehr  Herde  sieht, 
weil  der  durchschnittliche  Kranke  weiter  nach  unten  als  nach 
oben  zu  blicken  vermag:  das  gilt  ja  allgemein  für  alle  Arten 
von  Aderhautherden.  Ich  meine  vielmehr  dies:  Obwohl  allent- 
halben helle  und  pigmentirte  Herde  zu  sehen  sind,  so  findet 
man  doch  bei  aufmerksamer  Betrachtung,  daß  ausgedehntere 
Stellen  im  Augengrund  von  blatt-  oder  handförmiger  oder  auch 
ziemlich  unregelmäßiger  Gestalt  im  Ganzen  entfärbt  sind  und 
von  der  weniger  veränderten,  roten  Nachbarschaft  hell  sich 
abheben  und  daß  auf  diesem  entfärbten  Grunde  zahlreiche 
und  stärker  entwickelte  Pigmentfiguren  sichtbar  werden.  Wenn- 
gleich in  den  spezifischen  Fällen  Pigmentstreifen  und  -linien, 
auch  verästelte,  selbst  an  den  Netzhautgefäßen,  nicht  fehlen,  so 
sind  doch  die  meisten  Pigmentfiguren  mehr  rundlich  oder 
unregelmäßig  und  gröber  als  bei  der  typischen  Pigmentent- 
artung. Wenngleich  in  den  spezifischen  Fällen  gewisse  Be- 
zirke, und  sogar  größere,  ganz  und  gar  von  dicht  gedrängten 
Pigmentherden  gepflastert,  ja  fast  gleichmäßig  schwarz  er- 
scheinen, so   wird   doch   auf  einmal  diese  Gleichförmigkeit 

Es  gibt  ja  auch  atypische  und  ferner  noch  nicht  vollständig 
entwickelte  Fälle. 
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von  einem  ganz  hellen,  scharfbegrenzten  weißen  Fleck  unter- 
brochen, was  wenigstens  bei  der  typischen  Netzhautpigmen- 
tierung  nicht  vorkommt.  Beiläufig  bemerkt,  ähnliches  gilt 
auch  von  der  auf  erworbener  Lues  beruhenden  Pigment- 
bildung nach  Netz-  und  Aderhautentzündung. 

Typische  Nachtblindheit,  ein  Hauptzeichen  der  Pig- 
mententartung der  Netzhaut,  findet  sich  nicht  bei  den  stärker 
pigmentierten  Formen  der  spezifischen  Netzhautentzündung. 

Diese  Netz-Aderhautentzündung  in  Folge  von  angeborener 
Lues  ist  im  Ganzen  eine  seltne  Erkrankung.  Ich  fand  etwa 
einen  Fall  auf  1000  Augenkranke.  (Dabei  im  Ganzen  8  Fälle 
von  Augenleiden  durch  angeborene  Lues  auf  1000  Augenkranke.1) 
Die  ganz  frischen  Fälle  kommen  natürlich  noch  seltner 
zur  Beobachtung  des  Arztes  als  die  schon  etwas  länger  be- 
bestehenden.  Nicht  ganz  so  schwere  Fälle  können  spontan 
ausheilen,  ohne  allzustarke  Schädigung  des  befallenen  Organs. 
Das  gilt  ja  auch  für  die  andren  Sekundärerscheinungen  der 
Lues.  Wäre  dies  nicht  der  Fall,  so  würden  auch  unsre  Heil- 
bestrebungen ja  wohl  vergeblich  sein.  Ziemlich  häufig  sind 
bei  diesen  Fällen  von  Netzhaut- Aderhautentzündung  deutliche 
Spuren  von  Regenbogenhautentzündung  nachweisbar,  mit- 
unter sogar  Zeichen  einer  frischen  Iritis,  wie  der  rosige  Gefäß- 
kranz um  die  Hornhaut  und  Ausschwitzung  ins  Pupillengebiet. 

Eine  höchst  bemerkenswerthe  Thatsache  habe  ich  gefunden. 
Wenn  ein  Kind  mit  einseitiger  Späterkrankung  der  Augen 
in  Folge  von  angeborener  Lues,  d.  h.  mit  diffuser  Hornhaut- 
entzündung, mir  gebracht  wird,  sehe  ich  nicht  allzuselten 
-  entweder  auf  beiden  Augen,  falls  auf  dem  entzündeten  Auge 
noch  genügende  Durchsichtigkeit  geblieben,  oder  wenigstens 
auf  dem  andern,  scheinbar  gesunden  und  auch  sehkräftigen 
—  die  deutlichsten  Spuren  der  voraufgegangenen  Früher- 
krankung,  d.  h.  der  Netz-Aderhautentzündung.  Dies  ist 
recht  wichtig  für  die  Auffassung  des  Verlaufes  der  Grundkrank- 
heit. Ein  Kind  von  10  oder  12  Jahren  wird  vorgestellt  mit 
frischer,  diffuser  Hornhautentzündung.  Die  vielleicht  wenig 
aufmerksamen  Eltern  geben  an,  keine  frühere  Erkrankung  be- 
obachtet zu  haben,  die  der  Arzt  auf  Lues  deuten  könnte.  Aber 
der  Augenspiegel  zeigt  Reste  einer  tiefen  Entzündung,  die 
schon  vor  Jahren  abgelaufen  ist.  Gelegentlich  konnte  ich  un- 
mittelbar bei  demselben  Kinde  im  ersten  Jahre  die  Netzhaut-, 
im  7.  die  Hornhautentzündung  selber  beobachten.  Uebrigens 
ist  der  spontane  Ablauf  keineswegs  so  häufig  ein  günstiger. 
Untersucht  man  die  wegen  geringer  Sehkraft  gebrachten  Kin- 
der, die  zur  Brillenwahl  vorgestellten  Schulkinder  in  jedem 
Fall  recht  genau,  so  findet  man  in  einzelnen  Fällen  ältere, 
abgelaufene  Veränderungen,  die  erhebliche  Sehstörung  eines 
oder  beider  Augen  bedingen.  Glaskörpertrübung,  Bindegewebs- 
bildung im  Glaskörper,  Netzhautablösung,  Entartung  der  Netz- 
hautmitte, bindegewebige  Schrumpfung  des  Sennerven  können 
sogar  vollständige  oder  nahezu  vollständige  Erblindung  ver- 
ursachen. 

Man  muß  also  die  Krankheit  behandeln,  vollends  die 
schlimmen  Fälle,  die  frisch  im  Zustand  der  vollständigen  oder 
nahezu  vollständigen  Erblindung  gebracht  werden.  Sonst 
bleiben  sie  blind. 

Das  Heilmittel  ist  das  Quecksilber.  Mit  denen,  die  da- 
vor warnen,  brauche  ich  in  dieser  Gesellschaft  nicht  lange 
Erörterungen  zu  pflegen.  Also  alle  Syphilitischen  mögen 
Quecksilber  erhalten,  nur  die  kleinen  Kinder  nicht,  die  es 
am  besten  vertragen?  die  so  sehr  selten  Speichelfluß  oder 
Durchfall  bekommen? 

Ich  persönlich  bevorzuge  die  Einreibungen,  da  diese  Kranken 
nur  in  die  Sprechstunde  gebracht,  nicht  in  die  Heilanstalt  auf- 
genommen werden.  Säuglinge  erhalten  0,5,  kleine  Kinder  0,75, 
größere  1,0  grauer  Salbe  einmal  täglich;  nur  in  Ausnahme- 
Fällen,  die  rasche  Einwirkung  erheischen,  zweimal  täglich: 
so  fünf  Tage  hindurch,  dann  ein  Bad  und  drei  bis  fünf  Tage 
Pause.  Nie  lasse  ich  vor  100  Einreibungen  aufhören,  wenn  ich 
die  Kranken  in  Beobachtung  behalte;  und  suche  die  Nach- 
behandlung ein  bis  zwei  Jahre  lang  fortzusetzen;  öfters  war  ich 
genötigt,  wegen  der  Rückfälle  bis  zu  300  Einreibungen  zu  ver- 
ordnen. 

')  Eine  neue  Statistik  über  die  letzten  vier  Jahre  (20  000  Krank- 
heitsfälle) stimmt  mit  meiner  alten  überein. 


Die  Erfolge  sind  sehr  befriedigend,  mitunter 
gradezu  überraschend.  Kinder,  die  fast  blind  in  Behand- 
lung gekommen,  werden  in  wenigen  Wochen  wieder  seh- 
kräftig, dabei  munter  und  blühend,  dick  und  fett  und  können 
nach  längerer  Fortsetzung  der  Behandlung  zum  Schulbesuch 
gebracht  werden.  Allerdings  bleiben  mitunter  gewisse  Seh- 
störungen zurück:  das  Lesen  bleibt  etwas  zögernd,  dank  kleiner 
Ausfälle  in  der  Gesichtsfeldmitte;  gelegentlich  ist  ein  Auge 
stärker  schwachsichtig,  in  Schielstellung  abgelenkt,  sein  Seh- 
nerv abgeblaßt.  Immerhin  muß  ich  hervorheben,  daß  die  Er- 
folge der  Quecksilberbehandlung  zwar  auch  bei  den  Spät- 
formen der  Kerat.  diffusa  für  den  Erfahrenen  deutlich  genug 
sind,  aber  doch  nicht  so  rasch  und  so  glänzend  in  die  Erschei- 
nung treten  wie  bei  den  Frühformen  der  Netz-  und  Ader- 
hautentzündung in  Folge  von  angeborener  Lues:  am  klarsten 
ist  auch  hier  die  Heilwirkung  in  denjenigen  Fällen,  welche 
frisch  in  Behandlung  kamen. 

Nunmehr  möchte  ich  daran  gehen,  Ihnen  meine  Aus- 
einandersetzungen durch  Vorstellung  einiger  Krankheits- 
fälle zu  erläutern.  Je  nach  Bedürfniß  werde  ich  die  Kranken- 
geschichten ausführlicher  oder  kürzer  gestalten;  auch  Augen- 
spiegelbilder und  andre  Zeichnungen  hinzufügen;  und  endlich 
einiges  über  die  gummöse  Entzündung  der  Regenbogenhaut 
und  die  als  Spätform  unter  den  hereditär-syphilitischen  Augen- 
entzündungen zu  betrachtende  diffuse  Hornhautentzündung 
hinzufügen,  die  ausführlicher  zu  behandeln  diesmal  von  mir 
nicht  beabsichtigt  wurde. 

1.  Wenn  Sie  zunächst  auf  dieses  klug  blickende,  SV^jährige 
Mädchen  einen  Blick  werfen,  so  werden  Sie  nicht  sogleich  ahnen, 
daß  die  Kleine  bereits  im  5.  Monate  ihres  Lebens  in  Folge  von  ange- 
borener Lues  so  ziemlich  erblindet  war  und  nur  durch  eine  Jahre 
lang  fortgesetzte,  gründliche  Quecksilberbehandlung  zu  dem  jetzigen 
erfreulichen  Zustand  gebracht  werden  konnte. 

Sie  wissen,  wie  wichtig  auf  unsrem  Gebiet  die  Kranken- 
geschichte ist  und  namentlich  bei  der  angeborenen  Lues  die 
Vorgeschichte,  d.  h.  das,  was  vor  der  Geburt  des  Kranken  sich 
ereignet  hat.  Der  Vater  dieser  Kleinen  erwarb  Lues  im  Jahre  1897 
und  begab  sich  in  ärztliche  Behandlung.  Im  Jahre  189S  heirathete  er. 
Wenige  Monate  später  bekam  die  Frau  einen  Ausschlag  am  ganzen 
Körper.  Beide  Eltern  machten  eine  gründliche  Quecksilberkur 
durch.  Im  Mai  1899  erfolgte  die  erste  Geburt,  es  war  eine  Früh- 
geburt im  7.  Monat,  das  Kind  kam  todt.  Unsre  Patientin  ist  das 
zweite  Kind;  sie  wurde  am  4.  September  1900,  und  zwar  zur  rechten 
Zeit  geboren.  Ich  will  gleich  hinzufügen,  daß  das  3.  Kind  Februar 
1902  todtgeboren  wurde,  das  4.  am  17.  Oct.  1902  siebenmonatlich 
todtgeboren  wurde.  Seitdem  kamen  keine  Kinder  mehr.  Beide 
Eltern  halten  sich  jetzt  für  gesund. 

Unsre  kleine  Patientin1)  kam  mit  Bläschen  an  Handteller 
und  Fußsohle  zur  Welt  und  erhielt  entsprechende  Behandlung.  Ob 
die  Mutter  lange  genug  dabei  verharrte,  entzieht  sich  meiner  Be- 
urtheilung.  Die  Augen  schienen  der  Mutter  gesund.  Als  aber  das 
Kind  4  Monate  alt  geworden,  bemerkte  sie,  daß  die  Augen  be- 
ständig rollten  und  keine  Sehkraft  vorhanden  war. 

Ich  fand  bei  der  ersten  Vorstellung,  am  16.  März  1901,  das 
Kind  schlecht  entwickelt,  fast  blind,  die  Augen  rollend,  aber  äußer- 
lich ganz  unverändert,  die  Pupillen  mittelweit,  doch  auf  Licht 
reagirend.  Im  rechten  Auge  erkannte  ich  das  Bild  der  stärksten 
Entzündung  in  Sehnerv,  Netz-  und  Aderhaut:  an  Stelle  des  Seh- 
nerveneintritts eine  dicke,  bläuliche  Ausschwitzung,  welche  den 
Sehnerveneintritt  verhüllt  und  wallartig  um  denselben  den  benach- 
barte, dickeren  Theil  der  Netzhaut  einnimmt;  kleine  helle,  z.  Th. 
rötliche  Herdchen  über  den  ganzen  Augengrund  zerstreut;  be- 
sonders in  der  Peripherie  Hunderte  von  solchen  Herden  und  von 
feineren  und  gröberen  Pigmentflecken.  Der  ganze  Augengrund 
schien  leicht  verschleiert  durch  staubförmige  Glaskörpertrübung. 
Links  war  die  Veränderung  ganz  ebenso,  nur  etwas  weniger  stark, 
so  daß  der  Sehnerveneintritt  noch  sichtbar  geblieben:  er  war  ver- 
waschen, blaß-bläulich,  getrübt. 

Sofort  wird  diejenige  Behandlung  eingeleitet,  welche  nach 
meinen  Erfahrungen  sicheren  Erfolg  verspricht,  nämlich  die  Ein- 
reibung von  grauer  Salbe,  und  zwar  0,5  täglich,  mit  den  durch 
Rücksicht  auf  den  Allgemeinzustand  gebotenen  kurzen  Pausen. 

Bereits  nach  15  Einreibungen,  am  4.  April  1901,  war  Besse- 
rung zu  bemerken:  das  Kind  greift  wieder  nach  vor- 
gehaltenen Gegenständen.  Am  6.  Juni  1901,  nach  60  Ein- 
reibungen, ist  das  Kind  recht  munter,  lacht  fröhlich,  was  es  zuvor  nicht 
gethan,  und  hat  offenbar  ziemlich  gute  Sehkraft,  fixirt  deutlich  und 

1)  Vgl.  die  kurze  Mittheilung  in  den  Verheil,  der  Berl.  ophth.  G.  vom  23  Mai  1901 
(S.  78,  1),  C.  Bl.  f.  A.  1901. 
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greift  nach  allem,  was  ihm  vorgehalten  wird ;  rollt  auch  nicht  mehr 
so  die  Augen.    Um  diese  Zeit  ist  die  Fig.  1,   welche  ich  Ihnen 

Fig.  1. 


Umgekehrtes  Bild  des  rechten  Auges. 

herumzeige,  vom  rechten,  stärker  befallenen  Auge  durch  die  ge- 
schickte Hand  meines  ersten  Assistenten,  Herrn  Dr.  Fehr,  ent- 
worfen. Der  Sehnerv  ist  wieder  sichtbar,  (wenn  gleich  noch  nicht 
scharf  begrenzt)  grau  und  blaß;  die  Netzhaut  in  seiner  Umgebung 
und  in  der  Mitte  des  Augengrundes  noch  trübe.  Ueber  große 
Strecken  des  Augengrundes  hin  Entfärbung  des  P.gmentepithels 
durch  dicht  gedrängte,  helle  Stippchen.  Ueber  den  ganzen  Augen- 
giund  sind  scharf  umschriebene,  hellrötliche  Fleckchen,  auch  ganz 
vereinzelte,  etwas  größere,  weiße  sogen.  Aderhautherde  ausgesät. 
Pigmentfleckchen  sind  spärlich  und  einigermaßen  ähnlich  denen 
der  Pigmententartung  der  Netzhaut;  so  finden  sich  auch  schwarze 
Einscheidungen  von  Netzhautschlagadern.  In  der  Peripherie  des 
Augengrundes  sind  dunkel  gefärbte  Bezirke,  denen  helle  Fleckchen 
und  Pigmentpunkte  ein  scheckiges  Aussehen  verleihen. 

Ich  habe  das  Kind  regelmäßig  die  5  Jahre  hindurch 
beobachtet,  erst  alle  paar  Tage,  dann  alle  paar  Wochen,  will 
Sie  aber  nicht  mit  allen  Einzelnheiten  der  genau  gebuchten 
Krankengeschichte  behelligen,  sondern  nur  einige  Hauptsachen 
hervorheben. 

Im  Januar  1902  traten  heftige  Krämpfe  auf,  die  wohl  auf 
einen  meningitischen  Prozeß  hindeuteten.  Die  Einreibungs-Kur 
wurde,  mit  einiger  Vorsicht,  noch  weiter  fortgesetzt.  Die  Krämpfe 
sind  später  nicht  wiedergekehrt.  Gliederlähmungen  nicht  ein- 
getreten. Der  Schädel  zeigt  eine  der  rachitischen  ähnliche  Ver- 
bildung  wie  bei  Hydrokephalos  mit  starker  Verknöcherung:  ein 
ziemlich  häufiger  Befund  bei  Kindern  mit  angeborener  Lues.  Am 
30.  Oktober  1902,  nach  170  Einreibungen,  ist  das  Kind  gesund,  rot- 
bäckig, sieht  befriedigend,  und  zwar  sowohl  mit  dem  rechten, 
stärker  erkrankten  Auge  als  auch  mit  dem  linken,  auf  welchem 
Einwärtsschielen  sich  entwickelt  hat.  Das  letztere  ist  mütterliches 
Erbteil.  (Im  Jahre  1888  hatte  ich  die  Mutter  am  Schielen  des 
linken  Auges  operiert.)  Wenn  gleich  das  Rollen  der  Augen  ge- 
schwunden, so  erkennt  man  doch  bei  der  Vergrößerung  des  Bildes, 
welche  der  Augenspiegel  einführt,  ein  leichtes  Zittern  der  Augen. 
Der  rechte  Sehnerv  ist  blaß,  in  der  Mitte  des  Augengrundes  wenige 
und  kleine  Herde.  Der  ganze  Augengrund  ist  wie  chagrinirt  von 
dicht  gedrängten,  hellen  Stippchen.  Hie  und  da  schwarze  Ein- 
scheidungen an  Netzhautschlagadern  für  kürzere  oder  längere 
Strecken  Diese  Pigmentzüge  sind  auf  dem  linken  Auge  noch  mehr 
entwickelt  als  auf  dem  rechten.  Die  ganze  Peripherie  des  Augen- 
grundes von  dichtgedrängten,  hellen  und  scheckigen  Herdchen  ge- 
pflastert. Jetzt  beendigte  ich  die  Behandlung  und  habe  bis  heute, 
d.  h.  in  mehr  als  drei  weiteren  Jahren,  keine  neue  krankhafte  Er- 
scheinung mehr  beobachtet.  Eines  aber  muß  man  wissen,  daß 
trotzdem  die  Pigment- Bildung  noch  weiter  fortschreitet, 
offenbar  in  weiterer  Folge  der  einmal  gesetzten  Veränderungen  in 
den  Schlagadern  der  Netzhaut. 

Am  14.  April  1904  ist  bds.  der  Sehnerv  blaß,  beiderseits  sind 
zahllose,  pigmentirte  und  helle,  Herdchen  über  den  Augengrund 
zerstreut,  einzelne  verzweigte  Pignientscheiden  an  Netzhautschlag 


ädern  sichtbar.  In  der  Peripherie  des  Augengrundes  sind  breite, 
helle  Züge  entwickelt,  auf  denen  Pigmentkörnchen  und  -streifen 
deutlich  sich  abheben.  Die  Sehkraft,  welche  mit  den  abgestuften 
Wolf f b ergschen  Figuren  für  Kinder  am  1.  Dezember  1904  ge- 
prüft werden  konnte,  ergab  mindestens  '/io  rur  jedes  Auge.  Auch 
das  Gesichtsfeld  ist  befriedigend,  soweit  es  zu  prüfen  ist  durch  Auf- 
heben mehrerer,  nach  verschiedenen  Pichtungen  gleichzeitig  auf  den 
Boden  geworfener,  kleiner  Wattebäusche  und  Papierschnitzel. 
Auch  besteht  jedenfalls  keine  Nachtblindheit.  Das  Augen- 
grundbild hat  ja  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  der  typi- 
schen Pigmententartung,  ist  aber  doch  wieder  davon  ver- 
schieden, namentlich  durch  die  großen,  hellen  Streifen  in  der 
Peripherie,  auf  der  kleine  Pigmentherdchen  sitzen.  Das  Kind  ist 
munter  und  klug.    So  ist  alles  auch  noch  heute. 

Der  Fall  ist  zu  bezeichnen  als  vorläufige  Ausheilung  eines 
sehr  früh,  vor  dem  4.  Lebensmonat,  entstandenen,  schweren, 
sogar  Erblindung  bedingenden  Prozesses  von  Chorio-Neuro- 
Retinitis  beider  Augen  in  Folge  von  angeborener  Lues.  Der 
Fall  ist  über  5  Jahre  lang  beobachtet.  In  anderen  Fällen  hat 
sich  meine  Beobachtung  über  längere  Zeiten,  in  einem  schon 
über  17  Jahre  erstreckt,  vom  2.  bis  zum  19.  Lebensjahr  des 
Befallenen.  Es  ist  aber  wünschenswerth,  die  Beobachtung 
nicht  blos  bis  zur  Pubertät,  sondern  bis  zur  Blüthezeit  und  bis 
zum  greisen  Alter  der  Erkrankten  fortzusetzen.  Erst  dann 
sind  unsre  klinischen  Erfahrungen  bezüglich  einer  so  außer- 
ordentlich chronischen  Erkrankung  als  abgeschlossen  anzu- 
sehen. 

2.  Einen  sehr  erfreulichen  Erfolg  der  Behandlung 
zeigt  der  folgende  Fall. 

Vollkommen  blind  ist  das  Kind  im  Alter  von  7  Monaten,  am 
14.  November  1904,  mir  gebracht  worden.  Im  Zustand  befriedigender 
Sehkraft  kann  ich  es  Ihnen  heute  vorstellen. 

5  Jahre  vor  der  ersten  Vorstellung  des  Kindes  war  die  Heirath  der 
Eltern  erfolgt.  Nach  1  Jahr  kam  ein  gesundes  Kind,  das  z.  Z.  also  vier 
Jahr  alt  war  und  von  dessen  Gesundheit  ich  mich  persönlich  über- 
zeugen konnte.  Bald  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  erwarb 
der  Gatte  Lues  und  infizirte  seine  Frau.  Er  hatte  ulc.  dur. ;  sie 
bekam  einen  Hautausschlag  und  Hals-Entzündung.  Beide  wurden 
vom  Hausarzt  mit  Hg-Injektionen  behandelt.  2  Jahre  danach  er- 
folgte ein  Abort  im  6.  Monat.  Danach  wurde  meine  Patientin  im 
April  1904  geboren,  zur  rechten  Zeit  und  normal.  Drei  Wochen 
nach  der  Geburt  trat  bei  dem  Kinde  ein  Hautausschlag  am  ganzen 
Körper  auf,  der  vom  Hausarzt  mit  Sublimat-Bädern  behandelt 
wurde  und  nach  drei  Wochen  gebessert  war. 

Anfangs  hat  das  Kind  ganz  gut  gesehen,  den  Kopf  stets  dem 
Licht  zugewandt  und  nach  vorgehaltenen  Gegenständen  gegriffen. 
Aber  seit  4  Wochen,  also  vom  Beginn  des  7.  Lebensmonats  der 
Kleinen,  beobachtet  die  Mutter,  daß  das  Kind  die  Augen  rollt, 
nicht  mehr  nach  vorgehaltenen  Gegenständen  greift.  Dagegen 
drückt  es  mit  den  Fäustchen  gegen  die  Augen,  —  ein 
Zeichen  der  frühzeitig  erworbenen  Blindheit,  das  ich  öfters  be- 
obachtet habe.  Die  Pupillen  reagiren  noch  auf  Lichteinfall.  Der 
Augenspiegel  zeigt  das  typische  Bild  der  Neuroretinitis  durch  an- 
geborene Lues:  beiderseits  ist  der  Sehnerveneintritt  verwaschen, 
leicht  angeschwollen,  die  umgebende  Netzhaut  getrübt  und  ge- 
schwollen; zahlreiche,  helle  Herde  sind  im  Augengrund  sichtbar. 

Schon  nach  10  Einreibungen  von  je  0,5  war  es  besser.  Nach 
30  Einreibungen  vermochte  die  Mutter  die  Wiederkehr  der  Seh- 
kraft mit  Sicherheit  festzustellen. 

Im  Januar  1905,  nach  40  Einreibungen,  ist  das  Kind  munter 
und  freundlich  geworden,  sieht  Gegenstände  auf  mindestens  einen 
Meter  Entfernung.  Der  Sehnerv  ist  blaß,  zahlreiche  rundliche 
Herde  im  Augengrunde,  einzelne  auch  pigmentiert,  dazu  noch  hie 
und  da  Pigmentstreifchen.  In  der  Mitte  des  Jahres  1905  blieb 
das  Kind  für  2  Monate  fort.  Dann  wurde  die  Einreibungskur 
wieder  fortgesetzt.  Das  Kind  ist  munter  und  blühend.  Es  sieht 
auch  offenbar  gut,  —  aber  weniger  mit  dem  linken  Auge,  das  ein- 
wärts zu  schielen  anfängt.  Wenn  man  ihr  das  rechte  Auge  zuhält, 
versucht  sie,  die  deckende  Hand  fortzustoßen.  Der  Sehnerv  ist 
blaß.  Zahlreiche  getrennte  und  zusammenfließende  Herde  im 
Augengrunde  mit  Pigment  und  einzelne  Pigmentstriche. 

Die  Kur  wird  natürlich  noch  fortgesetzt. 

3.  Dieser  16j.  Jüngling  kam  gestern  (22.  Januar  1906),  weil  ei- 
serne Arbeit,  die  im  Gewindeschneiden  besteht,  nicht  leisten 
kann.  Auf  dem  rechten  Auge  hat  er  Sehkraft  5/36,  auf  dem  linken 
5/i5;  das  G.  F.  ist  gut,  jedoch  beiderseits  um  ein  geringes  (etwa  10°) 
eingeengt.  Käme  er  so  zu  einem  fremden  Arzt,  und  dazu  zu 
einem  solchen,  der  noch  nicht  viele  Fälle  der  Art  beobachtet  hat; 
so  würde  vielleicht  die  Diagnose  nicht  mit  Sicherheit  gestellt  wer- 
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den.  Ich  aber  habe  ihn  im  Mai  1890  beobachtet,1)  als  er  zehn 
Monate  alt  war  und  eine  frische  Netz-  und  Aderhaut-Ent- 
zündung' zeigte.  Ich  weiß,  daI3  er  zu  früh  geboren,  bald  mit 
Hautausschlägen  behaftet  war,  daß  die  lange  fortgesetzte  Behand- 
lung mit  Quecksilber  sein  Befinden  und  seine  Sehkraft  besserte; 
daß  er  1892  mit  breiten  Kondylomen  am  After  mir  wieder- 
gebracht und  durch  Hg  davon  geheilt  wurde  und  1893  mit  neuen 
Kondylomen  am  After  gebracht  und  wieder  durch  Quecksilber 
geheilt  wurde;  daß  er  im  Alter  von  6  Jahren  soweit  gesund  schien, 
Sehkraft  1/s  und  scheckige  Pigment- Veränderungen  im  Augengrund 
besaß.  Ich  besitze  seine  ganze  Krankengeschichte,  zeige  Ihnen 
hier  das  jetzige  Bild  des  Augengrundes  (Fig.  2)  und  ersuche  Sie, 
die  Schädel-Mißbildung  des  Jünglings  zu  betrachten. 

Fig.  2. 


v 


Umgekehrtes  Bild  des  linken  Auges. 

4.  Häufiger  als  diese  im  Augenhintergrund  anhebenden  Fälle 
sind  diejenigen,  welche  scheinbar  vorn  beginnen  und  darum  ge- 
wöhnlich als  diffuse  Hornhautentzündung  bezeichnet  werden. 

Ich  zeige  Ihnen  zunächst  einen  abgelaufenen  Fall.  Diese 
werden,  wie  ich  aus  Erfahrung  weiß,  häufig  genug  verkannt  und 
darum  nicht  richtig  behandelt.  Allerdings,  in  dem  vorliegenden 
Fall  genügt  dem  Erfahrenen  ein  Blick,  um  die  Natur  des  zu 
Grunde  liegenden  Processes  richtig  zu  beurtheilen. 

Freilich  ist  hier  die  Anamnese  nicht  so  typisch  wie  in  den 
beiden  ersten  Fällen.  Als  vor  2  Jahren  mir  die  damals  9j.  Gertrud 
vorgestellt  wurde,  war  die  Mutter  nicht  zugegen.  Später  er- 
mittelte ich  von  derselben,  daß  Aborte  nicht  vorgekommen  wären, 
daß  von  ihren  4  Kindern  Gertrud  das  3.,  und  die  3  andren  gesund 
wären.  Der  Vater  hatte  allerdings,  da  er  in  Geschäften  längere 
Zeit  auswärts  weilte,  Lues  erworben;  danach  sei  Gertrud  ge- 
boren.   Der  Vater  wäre  später  an  Lungenschwindsucht  verstorben. 

Als  Gertrud  2  Jahr  alt  war,  erhielt  sie  graue  Salbe  wegen 
einer  Erkrankung  am  Kopfe.  Ich  fand,  als  sie  vor  2  Jahren,  im 
Alter  von  9  Jahren,  mir  vorgestellt  wurde,  erstlich  den  bekannten 
Gesichtshabitus  der  angeborenen  Lues,  zweitens  eine  schon  deut- 
liche, diffuse  Hornhautentzündung  des  rechten,  eine  soeben  be- 
ginnende des  linken  Auges;  drittens,  was  besonders  bemerkens- 
werth,  eine  ältere  Veränderung  des  Augengrundes  beider- 
seits, scheckige  Herde  in  der  Peripherie,  —  sogenannte  Chorioi- 
ditis. Das  Kind  hat  eine  2jährige  Einreibungskur  mit  den  nöthigen 
Pausen  durchgemacht.  Im  October  vorigen  Jahres,  wo  sie  sich  ein 
wenig  matt  fühlte,  hörte  ich  damit  auf.  Der  Proceß  an  den  Augen 
ist  im  wesentlichen  abgelaufen,  die  Hornhaut  für  die  gewöhnliche 
Betrachtung  wieder  klar,  die  Sehkraft  befriedigend  (R.  s/,6,  L.  5/20); 
G.  F.  n.  Aber  der  Augenspiegel  enthüllt  erstlich  die  typischen 
neugebildeten  Hornhautgefäße,  wie  sie  nach  dieser  diffusen  Horn- 
hautentzündung immer  zurückbleiben,  und  zweitens  eine  Hinter- 
grundveränderung. Der  Sehnerv  ist  etwas  blaß,  in  der  Mitte  des 
Augengrundes  sitzt  eine  zarte,  narbenartige  Veränderung:  Pigment- 
Punkte  auf  rosa  Grund.  Die  ganze  Peripherie  ist  verfärbt,  hell, 
durch  zusammengedrängte,  helle  Fleckchen  mit  Pigmentpünktchen. 

5.  Auch  der  folgende,  etwa  5  Jahre  lang  beobachtete  Fall  ist 
von  einiger  Wichtigkeit.  Am  10.  Januar  1901  wurde  mir  die  7j. 
Dorothea  vorgestellt. 

1)  Vgl.  diese  Wochenschrift  1895,  No.  27,  Fall  2. 


Ihre  Eltern  heiratheten  1885;  im  folgenden  Jahr  wurde  ein 
Sohn  geboren,  der  gesund  geblieben.  Im  Jahre  1893  erwarb  der 
Vater  Lues;  im  folgenden  Jahre  wurde  Dorothea  geboren. 

Sie  war  stets  schwächlich  und  kränklich,  hatte  aber  gute  Seh- 
kraft, bis  am  15.  Dezember  1900  ihre  beiden  Augen  sich  ent- 
zündeten. Es  wurde  eine  Atropinlösung  eingeträufelt  und  gelbe 
Augensalbe  eingestrichen;  aber  die  Entzündung  verschlimmerte  sich 
stetig,  so  daß  sie  zu  mir  gebracht  wurde.  Das  rechte  wie  das  linke 
Auge  vermag  die  Zahl  der  Finger  nur  auf  1  Meter  Entfernung  zu 
erkennen  (S  =  '/es)-  Beiderseits  besteht  starke  diffuse  Hornhaut- 
entzündung mit  einem  Lachsfleck  im  unteren  Viertel  der  Hornhaut 
und  mit  Anlötung  des  Pupillenrandes  sowie  sehr  staike  Reizung 
und  Lichtscheu  der  Augen. 

Ich  verordnete  sofort  neben  Atropineinträufelung  eine  Ein- 
reibungskur. Nach  45  Salben,  14.  März  1901,  sind  die  Augen  reiz- 
los. Rechts  Finger  in  2  M.  (S  =  V32);  links  S  =  5/3&,  G.  F.  n.  Horn- 
haut klarer,  mit  zahlreichen  tiefen  Gefäßen,  rechte  Pupille  zackig. 

Nach  100  Salben  (27.  Juni  1901)  ist  das  Allgemeinbefinden 
vorzüglich.  R.  S  =  5/35,  L.  b/ib.  G.  F.  n.  Nach  140  Salben  (Juli 
1901 )  sieht  das  Kind  blühend  aus,  hat  vom  Januar  4  Pfund  gewonnen 
(37  Pfund  statt  33),  S.  rechts  =        links  5/l0- 

Trotzdem  erfolgte  Weihnachten  1902  eine  Durchbohrung 
des  harten  Gaumens,  —  die  ich  neben  diffuser  Hornhautent- 
zündung etliche  Mal,  wiewohl  nicht  sehr  häufig,  beobachtet  habe,  — 
und  wurde  von  einem  Collegen  mit  Jodkali  behandelt. 

Erst  am  16.  Juli  1903  wurde  Dorothea  mir  wieder  vorgestellt. 
Das  Leiden  des  Gaumens  stört  nicht  mehr.  Ein  leichter  Rückfall 
der  rechten  Augenentzündung  ist  eingetreten.  Die  Einreibungen 
wurden  fortgesetzt  bis  Sommer  1905  hinein,  und  zwar,  bis  300  Ein- 
reibungen gebraucht  worden.  Das  Kind  ist  blühend,  auch  be- 
trächtlich gewachsen. 

Am  8.  Februar  1906  ist  Rechte  S.  =  5/i6-  L-  %  G-  F.  n. 
Hornhäute  klar,  wiewohl  der  Lupenspiegel  die  neugebildeten  Blut- 
gefäße deutlich  nachweist.  Hintere  Verwachsungen.  Scheckige 
Herde  in  der  Peripherie. 

6.  Diese  junge  Frau  von  28  Jahren  kam  am  11.  Januar  d.  J. 
zu  mir  und  klagte  über  heftige,  unerträgliche  Kopfschrnerzen.  Ich 
verordnete  ihr  sofort  große  Gaben  von  Jodkali  und  bald  auch  dazu 
Einreibungen     Sehr  bald  ist  Besserung  eingetreten. 

Hätte  sie,  in  der  Meinung,  daß  Kopfschmerz  nicht  zu  meinem 
Sonderfach  gehört,  einen  andren  Arzt  befragt  und  wegen  ihres 
blassen  Aussehens  Eisen-Mittel  bekommen;  so  wäre  sie  nicht  so 
rasch  gebessert  worden.  Allerdings  hätte  jeder  Arzt,  wenn  er  nach 
meinen  Grundsätzen  den  Augenspiegel  als  Hilfsmittel  der  Diagnose 
benutzt,  die  typischen  Hornhautgefäße  und  ferner  die  Pigment- 
herde in  der  Peripherie  des  Augengrundes  entdeckt,  welche  trotz 
äußerlich  normalen  Aussehens  der  Augen  vorhanden  sind  und 
sicheren  Hinweis  auf  die  Grundkrankheit  bieten. 

Nun,  ich  kenne  die  Patientin  seit  10  Jahren.  Im  Mai  1896 
wurde  sie  mir  als  18j.  Mädchen  vorgestellt.1)  Die  Anamnese  ergab, 
daß  zwar  nicht  vor  ihrer  Geburt,  aber  nach  derselben  Abort  er- 
folgte ;  danach  kamen  6  Geschwister,  die  alle  ganz  jung  gestorben. 
Sie  selber  erkiankte,  neun  Monate  alt,  wie  es  hieß,  „an  ererbten 
Drüsen".  Das  rechte  Auge  war  am  4.  Mai  1896  erkrankt;  am 
8.  Mai  war  nach  Rechts  S.  =  6  30,  Links  =  5/e-  Am  18.  Mai  rechts 
Finger  in  6  Fuß,  das  linke  Auge  fängt  an  zu  erkranken.  Das  rechte 
zeigt  jetzt  diffuse  Trübung  der  Hornhaut,  die  schon  nahezu  voll- 
ständig geworden  und  außerordentlich  feine,  längliche  Sprossen- 
bildung aus  den  tiefen  Blutgefäßen.  Schon  Ende  des  Monats  Mai 
bildete  sich  ein  sogenannter  Lachsfleck  am  Schläfenrande  der 
rechten  und  am  oberen  Rande  der  linken  Hornhaut;  am  20.  Juni 
waren  beide  Augen  bis  auf  Lichtschein  erblindet. 

Die  Quecksilberkur  war  natürlich  von  vornherein  eingeleitet 
worden.  Nach  35  Einreibungen,  am  18.  Juli  1896,  war  Besserung 
der  Sehkraft  deutlich:  auf  dem  rechten  Auge  wurden  wieder 
Finger  auf  6  Fuß  gezählt.  Aber  erst  Ende  August  d.  J.  war 
rechts  S.  auf  6/ioi  links  auf  5/«o  emporgestiegen.  Dieser  günstige 
Verlauf  binnen  4  Monaten  muß  als  ein  verhältnißmäßig  rascher  be- 
zeichnet werden  und  ist  auf  die  frühzeitige  Anwendung  des  Heil- 
mittels zu  beziehen. 

Allmählich  wurden  die  Augen  ganz  reizlos,  die  Sehkraft  fast 
normal,  so  daß  jedes  Auge  für  sich  feinste  Schrift  zu  lesen  im 
Stande  war.  Aber  zurück  blieben  Pigmentherde  in  der  Peripherie 
des  Augengrundes  auf  beiden  Seiten  und  ferner  typische  Hornhaut- 
gefäße. Die  letzteren  bieten  das  merkwürdige  Verhalten,  daß  sie 
auf  dem  rechten  Auge  mehr  wagerecht,  auf  dem  linken  mehr  senk- 
recht verlaufen.2) 

1)  Vgl.  den  ersten  Theil  ihrer  Geschichte  in  meiner  Einführung  II,  1,  S.  111. 

2)  Das  hängt  von  der  ursprünglichen  Richtung  der  sprossenden 
Blutgefäße  ab  und  ist  immer  so.  wie  ich  in  meiner  Einführung 
(II,  1,  S.  109)  nachgewiesen.    Der  Typus  bleibt  für  immer  erhalten. 


10  Mai. 
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An  den  Augen  hat  Patientin  nicht  wieder  gelitten.  Sie  ist 
übrigens  seit  etlichen  Jahren  verheirathet  und  hat  ein  gesundes 
Mädchen  geboren,  das  ich  selber  wiederholentlich  untersucht  habe. l) 
Aber  im  November  1900  klagte  sie  über  heftige  Kopfschmerzen  bei 
Tage  und  Schlaflosigkeit  bei  Nacht  und  wurde  durch  Einreibungen 
von  Hg,  abwechselnd  mit  innerlichem  Gebrauch  von  Kj.,  geheilt. 
Im  August  1903  klagte  sie  wieder  über  heftige  Kopfschmerzen. 
Jodkali  bewirkte  Heilung. 

Im  Juni  1904  kam  sie  wieder  wegen  äußerst  heftiger  Kopf- 
schmerzen. Quecksilbereinreibung,  eine  Woche  lang,  wirkte 
wenig;  Jodkali  sofort. 

Im  October  1901  dasselbe,  sie  bekam  Kj.,  abwechselnd  mit 
Hg,  42  Einreibungen,  und  war  dann  1905  vollkommen  geheilt. 

Im  Januar  1906  war  der  fünfte  Anfall  dieser  heftigen  und  un- 
erträglichen Kopfschmerzen,  welcher  der  entsprechenden  Behand 
lung  sofort  gewichen  ist.  Die  Kranke  beobachtet  sich  ganz  genau 
und  erklärte  mir  ausdrücklich,  daß,  als  sie  auf  meine  Anordnung 
etliche  Tage  nur  Jodkali  nahm,  der  Schmerz  doch  stärker  war  als 
später,  wo  sie  wieder  zur  Behandlung  mit  Salben  und  Jodkali 
zurückkehrte. 

7.  Dieser  Knabe  W.  X.  wurde,  9  Jahr  alt,  im  Anfang  Februar 
1899  mir  in  der  Privatsprechstunde  vorgestellt.  Seine  Mutter  sagte 
mir,  man  habe  ihr  erklärt,  die  Iris  des  Knaben  sei  voller 
Tuberkel,  und  das  schlimmste  wäre  zu  befürchten;  auch 
für  sie  selber,  die  an  chronischer  Heiserkeit  litte.  Nun,  der 
Knabe  ist  durch  Merkur  geheilt,  die  Mutter  durch  Jodkali.  Beide 
befinden  sich  heute,  nach  6  Jahren,  ganz  wohl. 

Die  Krankengeschichte  ist  reich  an  Ueberraschungen  und 
äußerst  lehrreich. 

Die  Mutter  war  vor  12  Jahren,  d.  h.  drei  Jahre  vor  der  Ge- 
burt des  Knaben,  von  ihrem  Gatten  angesteckt  worden.  Ihre 
Krankheit  dauerte  scheinbar  6  Jahre;  die  des  Gatten  hatte  zwar 
früher  begonnen,  war  aber  weniger  stark  aufgetreten.  Der  Knabe 
hatte  viel  an  Kinderkrankheiten  zu  leiden,  mehrmals  an  Lungen- 
entzündung, im  7.  Jahr  an  Mittelohrkatarrh.  Bald  danach,  im  No- 
vember 1897,  wurde  er  von  einer  Entzündung  des  rechten  Auges 
befallen,  die  3/i  Jahre  dauerte  und  vor  Kurzem,  Anfang  Januar  1899, 
wieder  rückfällig  wurde. 

Das  linke  Auge  war  gesund  und  sehkräftig  (S.  =  b/b,  E.).  Das 
rechte  vermochte  die  Zahl  der  Finger  nur  auf  1/2  Meter  zu  er- 
kennen und  zeigte  eine  rückfällige  diffuse  Hornhautentzündung  mit 
starker  Betheiligung  der  Regenbogenhaut,  d.  h.  mit  zahlreichen 
hinteren  Verwachsungen.  Irisknötchen  waren  z.  Z.  nicht  deutlich. 
Sonstige  Zeichen  von  angeborener  Lues  nicht  manifest,  außer 
Narben  an  der  Zunge  und  verdächtigen  Zähnen.  Natürlich  ver- 
ordnete ich  dem  Knaben  eine  systematische  Einreibungskur.  Schon 
Mitte  März  war  die  Sehkraft  des  rechten  Auges  nahezu  so  gut  wie 
die  des  linken  geworden  (5/7  gegen  55).  Achtzig  Salben  wurden 
verrieben,  bis  Mitte  Mai. 

Dann  blieb  der  Kranke  fort  und  kehrte  erst  am  6.  VII.  1899 
w  ieder  mit  dem  ersten  Beginn  der  diffusen  Hornhautentzündung 
auf  dem  andren,  dem  linken  Auge:  am  oberen  Rande,  um  den 
herum  Gefäßfüllung  in  der  Bindehaut  sichtbar,  schiebt  sich  eine 
sichelförmige,  diffuse  Trübung  mit  zahlreichen  Gefäßen  über  den 
oberen  Teil  der  Hornhaut  vor,  während  der  Rest  der  letzteren  klar 
bleibt.  Sofort  wurde  neben  Atropineinträuflung  die  Allgemein- 
behandlung wieder  eingeleitet.  Die  Entzündung  des  linken  Auges 
erreichte  nie  die  Höhe,  die  wir  auf  dem  rechten  beobachtet  hatten; 
die  Sehkraft  sank  nie  unter  5/10.  Dez.  1899  betrug  sie,  nach  150  Salben, 
wieder  b/&.  Bis  März  1900  wurde  der  Kranke  noch  weiter  beob- 
achtet und  ein  befriedigender  Zustand  festgestellt. 

Zwei  Jahre  später  kehrte  er  wieder.  Vor  einigen  Monaten, 
Oct.  1901,  war  allerdings  wieder  eine  Entzündung  des  rechten  Auges 
aufgetreten,  aber  von  der  Mutter  mit  Umschlägen  und  Jodkali  ge- 
heilt. Jetzt,  am  9.  März  1902,  besteht  seit  3  Tagen  wiederum  eine 
starke  Entzündung  des  rechten  Auges  mit  heftigen  Schmerzen.  Die 
rechte  Hornhaut  ist  rauchig  getrübt,  mit  Resten  der  diffusen  Ent- 
zündung, die  Pupille  ist  zackig  und  dabei  ringförmig  mit  der 
vorderen  Linsenkapsel  verwachsen,  die  Regenbogenhaut  butter- 
glockenförmig vorgewölbt.  Dabei  ist  das  Auge  gereizt,  lichtscheu, 
tränend,  druckempfindlich,  seine  Spannung  vermehrt.  Die  Seh- 
kraft ist  auf  5/35  gesunken,  aber  das  Gesichtsfeld  noch  normal. 

Jetzt  besteht  auch  die  von  Hutchinson  beschriebene  Kerbung 
der  oberen  Schneidezähne. 

Am  folgenden  Tage,  als  der  (jetzt  12j.)  Knabe  aufgenommen 
worden,  ist  die  Sehkraft  auf  V30  gesunken,  das  Sekundärglaukom 
nach  diffuser  Hornhautentzündung  vollkommen  ausgeprägt.  Düstre 
Rötung   umgiebt   die   rauchig  getrübte,   glanzlose   Hornhaut;  die 


Stets  habe  ich  die  Kinder  von  hereditär-syphilitischen  Müttern 
untersucht,  so  oft  sich  mir  Gelegenheit  bot:  noch  nie  habe  ich  das 
in  der  dritten  Generation  beobachtet. 


Spannung  des  Augapfels  ist  sehr  hoch.  Der  Schmerz  so  groß,  daß 
der  Kranke  trotz  seines  jugendlichen  Alters  die  Nacht  schlaf- 
los zubringt.  Tags  nach  der  Aufnahme  wird  unter  Chloroform- 
betäubung die  Iridectomie  nach  oben  zufallfrei  verrichtet. 

Der  Knabe  erwacht  schmerzfrei  aus  der  Betäubung.  Die  Heilung 
erfolgt  glatt.  Die  Iris  ist  wieder  in  ihre  normale  Fläche  zurück- 
gesunken.   Das  Auge  hat  am  24.  III.  1902,   bei  der  Entlassung, 


V30  vor  der  Operation;  sie  erlangte  im  Mai 


Rechtes  Auge. 


Fig.  4. 


wieder  S  =  6/io  statt 
1902  sogar  S  =  5A- 

Aber  schon  am  2.  VI.  1902  kehrte  er  wieder,  da  er  zwei  Tage 
zuvor  über  dem  r.  Auge  im  Knochen  starke  Schmerzen  verspürt 
hatte,  die  einen  ganzen  Tag  anhielten.  Das  r.  Auge  ist  reizlos  und 
sehkräftig.  ( —  1  Di  sph  O  —  1  Di  cyl.  S  =  b/10;  G.  F.  n.)  Aber  die 
Regenbogenhaut  ist  durchsetzt  von  etwa  15  ganz  kleinen,  hellen 
und  flachen  Knötchen,  die  von  zahlreichen  Gefäßchen  durchzogen 
werden.  Am  Pupillenrande  sitzen  einige  grauliche,  rundliche  Ex- 
sudate. So  mancher  Arzt  würde  dies  für  Tuberkel  ansprechen. 
Es  ist  aber  der  Anfang  der  gummösen  Periode  des  Augenleidens. 

A)  Sofort  wurde  wieder  die  Kur  eingeleitet.  Diese  hatte  so- 
fort sichtlichen  Erfolg.  Allerdings  sank  zunächst  (unter  begleitender 
Glaskörpertrübung)  die  Sehkraft  auf  6/3b,  h/2b.  Aber  die  Zahl  der  Knöt- 
chen nahm  ab.  Am  15.  VI.  02  betrug  sie  nur  noch  '/2  Dutzend.  (Vgl. 
Fig.  3).  Bald  wurden  sie  fast  unsicht- 
bar. Am  27.  VI.  02  traten  zwei  neue, 
flach-pilzförmige  auf;  am  12.  VII.  1902, 
nach  34  Salben,  war  nur  noch  ein 
einziges,  graues  Irisknötchen  sichtbar. 

B)  Da  kam  er  am  22.  VII.  1902 
Nachm.  mit  ganz  neuen  Klagen.  Vorm. 
10  Uhr  verspürte  er  im  linken  Auge 
ein  Drücken,  bemerkte  einen  leichten 
Schleier,  der  nicht  lange  anhielt;  aber 
Schmerz,  so  wie  er  vom  Dunklen  ins 
Helle  kam.  Ich  fand  zwei  graue  Knöt- 
chen am  Pupillenrand  des  linken 
Auges,  etwas  in  die  Pupille  hinein- 
ragend, längs  des  Sphinkters  durch 
einen  zarten,  grauen  Gewebstreifen  miteinander  zusammenhängend; 
jenseits  desselben  zarte  Hyperaemie  und  Schwellung  des  Iris- 
gewebes als  Grundlage  der  ganzen  Bildung.    Fig.  4  zeigt  diese 

Knötchen,  wie  sie  drei  Tage  später 
sich  darstellten. 

Am  10.  Sept.  1902,  nachdem  bin- 
nen 7  Wochen  wieder  100  Salben  ver- 
rieben waren,  sind  die  Knötchen  aus 
beiden  Augen  geschwunden,  das  r. 
hat  S  =  5/t,  das  linke  5/<;  beide  Horn- 
häute sind  durchsichtig,  zeigen  aber 
die  typischen  neugebildeten  Blutge- 
fäße, und  zwar  blutgefüllte. 

C)  Schon  im  folgenden  Monat 
begann  der  dritte  Abschnitt  der 
gummösen  Periode.  Am  18.  X.  1902 
kehrte  der  Knabe  wieder  und  er- 
zählte, daß  das  rechte,  operierte 
Auge  seit  10  Tagen  wieder  gerötet 
und  gereizt  sei,  seit  4  Tagen  stärker;  gelegentlich  beobachtet  er 
Drücken  und  Flimmern.  Das  Auge  hat  noch  S  =  5/i6-  Die  rechte 
Iris  ist  besät  mit  frischen  Knötchen,  von  denen  die  meisten 
im  kleinen  Kreis,  auch  am  Kolobomschenkel,  andre  auch  näher  der 
Peripherie  sitzen:  manche  nicht  scharf  umschrieben,  einzelne 
gut  abgegrenzt,  erhaben,  von  Blutgefäßchen  umgeben  und  über- 
zogen sind.  Die  Iris  ist  auch  sonst 
vascularisiert.  Kleiner,  eiterähnlicher 
Absatz  am  Boden  der  Vorderkammer; 
Spannung  herabgesetzt;  Glaskörper- 
trübungen. Fig.  5  ist  am  folgenden 
Tage  gezeichnet  (von  Herrn  Dr.  Fehr 
sowie  die  früheren).  Sofort  wird  die 
Kur  wieder  eingeleitet  und  Atropin 
mit  Cocain  eingeträufelt. 

Am  21.  X.  1902  ist  das  Auge 
zwar  weniger  empfindlich,  aber  zu- 
nächst sind  doch  noch  neue  Knötchen 
hinzugetreten;  am  23.  gleich;  am  25. 
flacher,  am  1.  XI.  deutlich  kleiner, 
dem  Stromagewebe  ähnlicher,  um- 
geben von  netzförmigen,  hellen  Zügen ; 
am  6.  XI.  sind  nur  noch  die  Binde- 
gewebszüge  um  die  früheren  Knötchen  sichtbar;  am  10.  XI.  ist  jede 
Spur  der  Knötchen  geschwunden.  Nur  noch  zarte  Iris-Gefäßchen 
und  feine  Glaskörperflocken  nachweisbar.    (S  =  5/25.) 


Linkes  Auge. 


Fig.  5. 
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D)  Aber  damit  war  die  Sache  doch  noch  nicht  ganz  ab- 
geschlossen, obwohl  fortwährend  Salben  und  Tropfen  gebraucht 
.wurden.  Am  30.  XII.  02  kehrt  der  Kranke  zurück  mit  der  Angabe, 
daß  das  rechte  Auge  wieder  seit  8  Tagen  rot  und  empfindlich  sei. 
In  der  nasalen  Hälfte  der  Iris  sind  wieder  3  neue  Knötchen  sicht- 
.bar,  2  kleinere  und  ein  mittelgroßer.  Ueber  letzteren  zieht  deutlich 
ein  Blutgefäß  fort. 

Am  14.  1.  1903  sind  die  Knötchen  zwar  flacher  und  kleiner, 
aber  von  deutlichen  Blutgefäßen  überzogen,  auch  zahlreicher;  dabei 
der  Glaskörper  trüber;  dazu  pflasterförmige  Herde  an  der  Horn- 
hauthinterfläche.   Sehkraft  erheblich  herabgesetzt.    (Finger  auf  6'.) 

Am  19. 1.  03  Irisknötchen  kleiner,  S  besser  (5/60);  21.  II.  1903  S  = 
6/3s-  Irisknötchen  fort,  Hornhautpunkte  noch  sichtbar.  Bald 
schwanden  auch  diese.  S  wurde  wieder  6/i&  bis  5/]0.  Nachdem  zu 
der  ersten  Beihe  von  mehr  als  100  Einreibungen  noch  die  zweite 
mit  etwa  60  hinzugekommen,  wurde  die  Behandlung  abgeschlossen. 
Jetzt  sind  seitdem  3  Jahre  verstrichen.  Es  ist  keine  neue  Störung 
aufgetreten. 

Am  20.  I.  1906  erklärt  der  jetzt  16  j.  Walter,  daß  er  sich  ganz 
gesund  fühle;  auch  seine  Mutter  sei  gesund.  Er  hat  mit  dem 
r.  Auge  S  =  6/u,  mit  dem  1.  6/4,  G.  F.  beiderseits  normal. 

Das  rechte  Auge  ist  reizlos,  von  normaler  Spannung;  Horn- 
haut bei  gewöhnlicher  Betrachtung  klar,  bei  der  Durchleuchtung 
mit  dem  Lupenspiegel  sind  feine,  typische  Blutgefäße  nachweisbar. 
Die  Regenbogenhaut  sieht  etwas  düster  aus,  nicht  so  rein  hellblau 
wie  die  des  linken  Auges;  ihr  Relief  ist  etwas  gröber  und  ver- 
waschen. Hintere  Verwachsungen  bestehen  sowohl  an  den  K"lo- 
bomschenkeln  als  auch  an  dem  unteren  Pupillenrand.  Glaskörper 
im  wesentlichen  rein.  Sparsame,  graue  Herde  in  der  Peripherie  des 
Augengrundes.  Am  linken  Auge  ohne  M/ydriasis  nichts  als  feine, 
typische,  neugebildete  Hornhautgefäße1)  nachweisbar,  die  durch  das 
Pupillengebiet  ziehen.    Bemerkenswert  ist  dabei  S  =  6/V 

Dieser  Fall  von  wiederkehrender  und  flüchtiger  Bildung 
zahlreicher  kleiner  Gummigeschwülste  in  der  Regenbogenhaut 
eines  mit  angeborener  Lues  behafteten  Kindes  steht  einzig  da 
in  meiner  Beobachtung  und  vielleicht  auch  in  der  Literatur. 
So  schnelles  Auftreten  und  wiederum  so  rasches  Schwinden 
von  hellen  Irisknötchen  habe  ich  sonst  nur  bei  Lepra  ge- 
legentlich beobachtet.  Die  Gummiknoten  in  der  Regenbogen- 
haut Erwachsener  mit  erworbener  Lues  sind  etwas  stand- 
haftere Bildungen,  nicht  so  zahlreich  in  demselben  Auge,  meist 
größer,  meist  mit  heftigeren  Entzündungserscheinungen.  (In 
seltnen  Fällen  erreichen  sie  eine  wahrhaft  riesige  Größe.) 


Aus  der  Dermatologischen  Abteilung  des  Städtischen 
Krankenhauses  am  Urban  in  Berlin. 
(Dirigierender  Arzt:  Priv.-Doz.  Dr.  Buschke.) 

Ein  Fall  von  Myocarditis  syphilitica  bei 
hereditärer  Lues  mit  Spirochätenbefund. 

Von  Dr.  A.  Buschke  und  Dr.  W.  Fischer. 

Während  bei  der  visceralen,  durch  Vererbung  erworbenen 
Lues  der  Kinder  einzelne  Organe,  wie  z.  B.  die  Leber,  fast 
konstant  der  Sitz  spezifischer  Veränderungen  sind,  findet  man 
in  der  Literatur  nur  wenig  Angaben,  die  solche  Erkrankungen 
im  Zirkulationssystem  erwähnen.  Von  einzelnen  Autoren,  zu- 
letzt von  Brunns,  sind  mehrere  Fälle  von  Aortitis  beschrieben 
worden,  außerordentlich  selten  dagegen  wird  der  Herzmuskel 
selbst  ergriffen,  und  es  erscheint  uns  daher  eine  einschlägige 
Beobachtung  der  Publikation  wert. 

Es  handelt  sich  um  ein  drei  Wochen  altes  Kind,  dessen  Mutter 
nie  syphilitisch  krank  gewesen  sein  will,  eine  genaue  Untersuchung 
wurde  verweigert;  über  den  Vater  fehlen  anamnestische  Angaben. 
Bereits  in  der  ersten  Lebenswocbe  wurde  das  Auftreten  eines 
Hautausschlages  bemerkt,  der  sich  allmählich  immer  weiter  ver- 
breitete. Da  Verdauungsstörungen  hinzutraten,  wurde  das  Kind 
dem  Krankenhause  überwiesen. 


')  Groenouw  (Graef e-Saemisch  XI,  1,  812)  hat  folgenden 
Satz:  „Daß  diese  tiefliegenden  Gefäße  nie  wieder  verschwinden 
und  für  Heredosyphilis  durchaus  pathognomonisch  seien  (Hirsch- 
berg) ist  nicht  vollkommen  richtig." 

Der  Ausdruck  pathognomonisch  liegt  mir  nicht,  ich  habe 
ihn  nicht  gebraucht;  aber  meine  positive  Beobachtung  halte  ich 
aufrecht.  Es  gehört  große  Uebung  und  Aufmerksamkeit  dazu,  ganz 
feine  Gefäße  zu  sehen.  Daß  bei  demselben  Fall  oberflächliche 
und  tiefe  Gefäße  gelegentlich  vorkommen,  hatte  ich  selber  schon 
mitgeteilt.  Der  Kundige  wird  dadurch  in  seinem  Urteil  nicht  ge- 
trübt. 


Bei  seiner  Aufnahme  am  8.  März  1906  war  es  mäßig  ernährt 
und  zeigte  am  Stamm  und  den  Extremitäten  ein  ausgedehntes,  flach 
papulöses  Syphilid,  auch  Handteller  und  Fußsohlen  waren  befallen. 
Es  bestand  eine  allgemeine,  mäßige  Drüsenschwellung.  Im  Mund 
und  Rachen  weißliche  Beläge  (Soor).  Die  inneren  Organe  waren 
mit  Ausnahme  einer  geringen  Lebervergrößerung  ohne  klinisch 
nachweisbare  Veränderungen.  Das  Kind  wurde  sofort  mit  Sublimat- 
bädern behandelt,  die  Nahrungszufuhr  suchten  wir  durch  Nähr- 
klystiere  zu  steigern,  trotzdem  verfiel  es  immer  mehr  und  kam 
am  11.  März  zum  Exitus. 

Noch  intra  vitam  hatten  wir  im  Sekret  einer  Hautpapel  und 
in  dem  serösen  Inhalt  einer  winzigen,  durch  Kantharidenpflaster 
anscheinend  auf  normaler  Haut  gezogenen  Blase  verhältnismäßig 
zahlreiche  Spirochaetae  pallidae  nachgewiesen. 

Die  Sektion  (Prof.  Ben  da)  fand  am  folgenden  Tage  statt. 
Dem  Protokoll  entnehmen  wir  im  Auszuge  folgendes:  Die  Leber 
überragte  etwa  einfingerbreit  den  Rippenbogen,  war  vergrößert, 
von  derber  Konsistenz  und  glatter,  rötlich  brauu  und  gelbgrün  ge- 
färbter Oberfläche.  Die  Schnittfläche  war  auffallend  braun  und 
enthielt  zahllose,  grauopake  Fleckchen.  Einzelne  Stellen  am  Hilus 
waren  stärker  induriert  und  von  mehr  weißlicher  Färbung.  Das 
Pancreas  enthielt  zwei  etwa  erbsengroße  Knoten  im  Drüsenkörper, 
die  über  die  Schnittfläche  vorsprangen  und  in  welchen  die  Pancreas- 
struktur  verwischt  war.  Die  Milz  war  erheblich  vergrößert,  ziemlich 
derb  und  bläulichrot,  Follikel  waren  nicht  erkennbar,  die  Kapsel 
fand  sich  an  einzelnen  Stellen  weißlich  verdickt.  Vergrößerung 
der  Nebennieren  mit  blasser  Rinde  und  geröteter  Marksubstanz. 
Beide  Lungen  waren  ziemlich  ausgedehnt,  die  Unterlappen  ent- 
hielten atelektatische  Herde  und  verschiedene  lobuläre  Hepati- 
sationen  von  grauroter  Farbe.  Das  Herz  war  größer  als  die  Faust, 
von  sehr  unregelmäßiger,  knolliger  Oberfläche,  aus  der  im  Bereich 
beider  Ventrikel  eine  Anzahl  weißlicher  und  grauer  Geschwülste 
halbkugelförmig  hervorragten;  die  Gefäßverzweigungen  waren  ohne 
Veränderungen.  Die  Herzwand  zeigte  auf  Durchschnitten  verschie- 
dene, nur  wenig  von  der  Farbe  der  Muskulatur  abweichende,  grau- 
weißliche Knoten.  Ueber  einzelnen  war  die  Oberfläche  gelblich 
punktiert.  Die  Kuorpelknochengrenze  eines  Oberschenkelknochens 
erschien  etwas  unregelmäßig  und  verbreitert,  die  übrigen  Organe, 
auch  die  Aortenwand,  waren  makroskopisch  unverändert. 

Es  liegt  also  hier  eine  schwere,  allgemeine,  hereditäre 
Syphilis  vor,  die  ein  besonderes  Interesse  durch  die  Beteiligung 
des  Herzmuskels  bietet.  Nur  die  Affektion  dieses  Organs  soll 
hier  kurz  beschrieben  werden,  das  übrige  Material,  in  dem 
sich  auch  typische  Prozesse  mit  zum  Teil  spärlichen,  zum  Teil 
massenhaften  Spirochätenansammlungen  fanden,  soll  an  ande- 
rem Orte  Verwertung  finden.  Außer  den  Spirochäten  konsta- 
tierten wir  allerdings  verhältnismäßig  zahlreich,  seltener  im 
Gewebe,  häufiger  im  Innern  der  Blutgefäße,  teils  isolierte,  ver- 
einzelte, teils  in  kleinen  Häufchen  gelagerte,  dicke,  plumpe, 
mit  Silber  deutlich  dunkelbraun  gefärbte  Stäbchen. 

Histologisch  bestand  an  dem  uns  zur  Verfügung  stehenden 
Material  eine  sehr  ausgebreitete  interstitielle  Myocarditis;  zwischen 
den  erkrankten  Partien  fanden  sich  Inseln  von  normalem  Herz- 
parenchym.  Der  interstitielle  Prozeß  stellte  sich  dar  als  eine 
stellenweise  massenhafte  Vermehrung  zellenreichen  Zwischengewebes, 
welches  zum  Teil  wohl  infolge  von  Oedem  außerordentlich  weite 
Maschen  aufwies,  zum  Teil  auch  dichtere  Lager  bildete.  Im  Be- 
reiche derjenigen  Erkrankungsherde,  wo  die  interstitiellen  Wuche- 
rungen keinen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hatten,  waren  die  Muskel 
zellen  größtenteils  noch  in  ihrem  Zusammenhang  erhalten  und  nur 
in  ihrer  Längsrichtung  auseinandergedrängt.  Dagegen  waren  an 
Stellen  stärkerer  —  älterer  —  Erkrankung,  besonders  auch  da,  wo 
sich  Oedem  des  pathologisch  vermehrten  interstitiellen  Gewebes  fand, 
die  Muskelelemente  meist  ganz  auseinandergerissen;  die  Zellen  wiesen 
vielfach  keine  Querstreifung  mehr  auf  oder  waren  in  kleine, 
schollenförmige  Bröckel  aufgelöst,  Kernfärbungen  waren  hier  nicht 
mehr  möglich.  Außer  dieser  mehr  diffusen  Entzündung  fanden  sich 
ganz  spärlich  zirkumskripte  Infiltrate  mit  zentraler  Nekrose  und 
vollkommener  Zerstörung  der  Muskelsubstanz.  Vielfach  waren 
größere  Gefäße  und  Capillaren  deutlich  perivasculär  infiltriert. 
Zirkumskripte  Lymphocytenansammlungen  sahen  wir  auch  in  der 
Nähe  kleinerer  Aeste  der  Coronararterien.  Die  Aortenwand  bot  in 
der  Adventitia  zellenreicheres  Bindegewebe,  welches  wir  aber  wohl 
kaum  als  pathologisch  anzusehen  haben,  auch  die  übrigen  Schichten 
zeigten  normale  Verhältnisse. 

Was  die  parasitologische  Seite  betrifft,  so  sei  vorweg  be- 
merkt, daß  die  eingangs  erwähnten  Bakterien  sich  im  Herzen  nur  im 
Lumen  einzelner  Gefäße  fanden,  im  Gewebe  selbst  haben  wir  sie 
in  diesem  Organ  nicht  gesehen.  Der  Reichtum  an  Spirochäten  in 
nach  Levaditis  alter  Methode  gefärbten  Präparaten  ging  ins  Un- 
gemessene.   Sie  umkränzten  in  dichten  Haufen  die  infiltrierten  Ge- 
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fäße  und  Capillaren,  spärlicher  fanden  sie  sich  in  deren  Wandungen 
und  in  ihrem  Lumen.  Von  da  aus  durchsetzten  sie  in  unzähligen 
Mengen  das  proliferierende  Bindegewebe  und  durchdrangen  zwischen 
den  einzelnen  Muskelfibrillen  ganze  Abschnitte  der  Heizmuskulatur. 
Sie  folgten  dabei  den  Zellenzwischenräumen  in  der  Weise,  daß  man 
auf  längsgeschnittenen  Partien  ihre  spiraligen  Windungen  erkannte, 
während  in  den  quergetroffenen  Abschnitten  auch  die  Spirochäten 
quergeschnitten  waren.  Dieses  aktive  Fortschreiten  konnte  man  teil- 
weise dadurch  konstatieren,  daß  an  dem  einen  Ende  der  Muskel- 
bündel zahlreiche  Mikroben  lagen  und  von  da  aus  spärlicher  wurden, 
schließlich  nur  noch  in  einzelnen  Exemplaren  zwischen  den  Zellen 
zu  sehen  waren.  Andere  Stellen,  wo  wenig  oder  gar  keine  patholo- 
gischen Veränderungen  bestanden,  waren  ganz  frei  von  Spirochäten, 
hier  zeigten  sich  auch  die  Capillaren  und  kleineren  Gefäße  frei  von 
ihnen.  In  den  Zellen  selbst  haben  wir  sie  nicht  gefunden.  In  der 
Aortenwand  konnten  wir  uns  ebenso  wenig  von  ihrer  Anwesenheit 
überzeugen,  dagegen  sahen  wir  auch  hier  einige  Exemplare  im 
strömenden  Blute. 

Hinzufügen  wollen  wir  betreffs  der  Osteochondritis,  daß  die 
den  Markräumen  anstoßenden,  noch  nicht  ossifizierten  Knorpel- 
flächen teilweise  mit  ziemlich  zahlreichen,  aufgelagerten  Spirochäten 
bedeckt  waren;  im  Knorpel  fanden  wir  sie  nicht. 

Anhangsweise  möchten  wir  noch  eine  Erfahrung  mitteilen, 
die  wir  kürzlich  bei  unseren  schon  früher  beschriebenen  Ver- 
suchen der  Frühdiagnose  der  hereditären  Lues  gemacht  haben. 
Da  diese  von  großer  praktischer  Bedeutung  wäre,  haben  wir 
uns  durch  unsere  bisherigen  negativen  Resultate  nicht  ab- 
schrecken lassen,  und  es  ist  uns  nun  einmal  gelungen  bei 
einem  sechswöchigen  Kinde,  welches  nur  einen  geringen  Nasen- 
katarrh hatte,  ganz  sicher  aber  keine  Hautveränderungen 
aufwies  und  ohne  klinisch  nachweisbare  Organveränderungen 
war,  relativ  zahlreiche  Spirochaetae  pallidae  in  Blutausstrich- 
präparaten nachzuweisen.  In  der  Flüssigkeit  einer  kleinen  Kan- 
tharidenblase  fanden  sich  nur  banale  Bakterien.  Diese  Fest- 
stellung machten  wir  zu  einer  Zeit,  wo  klinisch  die  sichere 
Diagnose  auf  hereditäre  Syphilis  nicht  gestellt  werden  konnte. 
Die  Behandlung  wurde  danach  eingeleitet,  allerdings  starb  das 
Kind  nach  einigen  Tagen  unter  zunehmenden  Hautödemen, 
namentlich  der  unteren  Extremitäten,  immer  noch  ohne  klini- 
sche Symptome  seiner  Lues. 

Die  Sektion  (Prof.  Ben  da)  ergab  Lebersyphilis,  Milz  Ver- 
größerung mit  Spirochäten  in  den  Ausstrichen  dieser  Organe 
und  kongenitale  Cystennieren.  Auch  enthielt  post  mortem  die 
Galle,  die  wir  der  Gallenblase  entnahmen,  und  das  Sediment 
von  etwa  30  ccm  Urin,  der  sich  in  der  anscheinend  nicht 
syphilitisch  erkrankten  Harnblase  fand,  freilich  eine  nur  spär- 
liche Menge  dieser  Mikroben,  ein  Befund,  der  unseres  Wissens 
mich  nicht  erhoben  ist. 

Aus  der  oben  berichteten  Tatsache  resultiert  jedenfalls  die 
Möglichkeit,  Spirochäten  im  Blut  solcher  Kinder  nachzuweisen, 
bevor  wir  mit  anderen  Hilfsmitteln  die  Diagnose  zu  stellen  ver- 
mögen. Fraglich  bleibt,  ob  dann  nicht  schon  die  Durchseuchung 
des  kindlichen  Organismus  mit  Syphilisvirus  soweit  vorgeschritten 
ist,  daß  sich  nennenswerte  therapeutische  Vorteile  nicht  mehr 
erzielen  lassen.  Immerhin  erscheint  es  hiernach  nicht  ganz 
unpraktisch,  bei  bestehendem  Verdacht  häufigere  Blutunter- 
suchungen vorzunehmen,  die  dann  vielleicht  auch  bereits  zu 
früherem  Datum  verwertbare  Resultate  ergeben. 

Pruritus  als  Initialerscheinung  des 
Herpes  zoster. 

Von  Professor  Dr.  Bettmann  iu  Heidelberg. 

Die  folgenden  beiden  Beobachtungen  erscheinen  mir  nicht 
wegen  ihrer  Seltenheit,  sondern  wegen  der  Folgerungen,  die 
sie  trotz  ihrer  Seltenheit  nahelegen,  einer  Veröffentlichung- 
wert  zu  sein. 

Beobachtung  1.  Mitte  Dezember  1902  wurde  ich  von  einem 
35  jährigen  Herrn  wegen  eines  eigenartigen  Hautjuckens  konsultiert. 
Die  Beschwerden  des  Patienten  bestanden  schon  seit  drei  bis  vier 
Wochen,  waren  ohne  erkennbare  Veranlassung  aufgetreten  und 
äußerten  sich  in  einem  Juckgefühl,  als  dessen  wesentliche  Besonder- 
heit dem  Patienten  die  Lokalisation  aufgefallen  war;  der  Juckreiz 
beschränkte  sich  nämlich  ausschließlich  auf  die  linke  Körperhälfte, 
und  zwar  auf  eine  etwa  handbreite  Stelle,  die,  wie  der  Patient 
selbst  angab,  oberhalb  des  Nabels  den  Leib  wie  ein  halber  Gürtel 


umspannte.  Diesem  Berichte  entsprechend,  waren  auch  zahlreiche 
Kratzeffekte  auf  der  linken  Seite  zu  sehen  —  in  einem  Bezirke, 
der  etwa  der  achten  Dorsalzone  Heads  entsprach  — ,  und  es  war 
direkt  auffällig,  daß  die  Mittellinie  weder  vorne  noch  hinten  von 
diesen  Läsionen  wesentlich  überschritten  wurde.  Außer  den  Kratz- 
effekten, die  zwanglos  auf  die  Reaktion  gegen  den  Juckreiz  hin- 
wiesen, waren  andere  Hautläsionen  weder  in  der  genannten  Loka- 
lisation noch  sonstwo  am  Körper  zu  finden.  Der  Patient,  ein  ziem- 
lich nervöser  Mann,  gab  an,  daß  er  früher  niemals  an  einer  Haut- 
erkrankung gelitten  habe.  Auch  irgendwelche  andersartige  Erkran- 
kungen, die  zu  dem  Leiden  hätten  in  Beziehung  stehen  können, 
waren  anamnestisch  rächt  zu  ermitteln.  Ebensowenig  ließ  sich 
irgend  ein  äußerliches  Moment  feststellen,  das  die  auffällige  Loka- 
lisation der  Beschwerden  erklärt  hätte.  Das  Jucken  quälte  den 
Patienten  Tag  und  Nacht,  steigerte  sich  zeitweise,  besonders  in  der 
Bettwärme,  zu  furibunder  Heftigkeit  und  veranlaßte  dann  zu  inten- 
sivem Kratzen,  das  aber  nur  sehr  vorübergehend  Erleichterung 
b  rächte. 

Die  objektive  Untersuchung  gab  keine  genügende  Auf- 
klärung über  die  Ursache  des  Pruritus  wie  seiner  besonderen  Lo- 
kalisation. Daß  keine  weiteren  Hautveränderungen  im  Sinne  einer 
Dermatose  bestanden,  habe  ich  schon  hervorgehoben ;  pathologische 
Befunde  seitens  der  inneren  Organe  und  des  Urins  fehlten.  Eben- 
sowenig bestand  eine  erkennbare  Veränderung  im  Bereiche  des 
Nervensystems,  das  besonders  berücksichtigt  wurde,  da  ja  die  Lo- 
kalisationseigentümlichkeit  des  Juckens  auf  Beziehungen  zu  einer 
nervösen  Störung  hinzudeuten  schien.  Die  im  Laufe  der  folgenden 
Wochen  mehrfach  vorgenommene  Sensibilitätsprüfung  ergab  im  all- 
gemeinen nichts  Abnormes  und  innerhalb  des  Juckbezirkes  höchstens 
eine  geringfügige,  aber  bei  den  einzelnen  Untersuchungen  nicht 
gleichmäßige  Abweichung  der  Schmerzempfindung  (manchmal  Ueber- 
empfindlichkeit,  andere  Male  eher  eine  gewisse  Abstumpfung),  an 
der  Grenze  des  durch  die  Kratzeffekte  markierten  Juckbezirkes  er- 
schien die  Haut  etwas  hyperalgetisch.  Keine  besondere  vasomoto- 
rische Erregbarkeit  (Urticaria  factitia)  an  den  juckenden  Partien 
oder  sonstwo.  Keine  Druckempfindlichkeit  der  Wirbelsäule.  Eine 
äußere  Veranlassung,  die  das  Jucken  unterhielt,  war  nicht  aufzufinden. 

Patient  hatte  schon,  ehe  er  in  meine  Beobachtung  trat,  ver- 
schiedene äußerliche  juckstillende  Mittel  ohne  Erfolg  angewendet; 
auch  weiterhin  erwies  sich  die  Therapie  wenig  erfolgreich.  Salben 
und  Kühl wässer  bewirkten  nur  sehr  vorübergehend  Erleichterung; 
am  besten  bewährte  sich  noch  der  vollkommene  Luftabschluß  durch 
Zinkleim;  innerliche  Mittel,  Antipyrin,  Aspirin,  Atropin,  waren  ohne 
N  utzen. 

Da  trat  bei  dem  Kranken  in  den  ersten  Februartagen  in  dem 
Juckbezirke  ein  Bläschenausschlag  auf,  der  sich  als  typischer 
Herpes  zoster  entpuppte.  Eine  größere  Anzahl  von  Bläschen- 
gruppen  saß  nahe  der  Wirbelsäule,  eine  zweite  Zahl  von  Gruppen 
in  der  Seite,  eine  dritte  Reihe  von  Gruppen  endlich  reichte  vorne 
bis  an  die  Medianlinie.  Lage  und  Anordnung  des  Zoster  war  auf 
das  achte  Dorsalgebiet  zu  beziehen.  Patient  gab  an,  daß  in  den 
letzten  Tagen  vor  Ausbruch  der  Bläschen  der  Juckreiz  besonders 
heftig  gewesen  und  allmählich  in  reißende  Schmerzen  übergegangen 
sei,  die  er  deutlich  von  dem  Jucken  unterschied.  Unter  rein  inner- 
licher Aspirintherapie  heilte  der  Zoster  rasch  ab,  ohne  tiefere  Nar- 
ben zu  hinterlassen;  mit  dem  Zoster  war  auch  das  Jucken 
verschwunden  und  ist  nicht  wieder  aufgetreten. 

Ich  wurde  sofort  an  diese  Beobachtung  erinnert,  als  mir 
ein  zweiter  Fall  von  Pruritus  mit  den  gleichen  Eigentümlich- 
keiten der  Lokalisation  zuging.  Ich  beschränke  mich  darauf, 
hier  nur  die  wesentlichsten  Punkte  der  Beobachtung  anzuführen, 
um  unnötige  Wiederholungen  zu  vermeiden. 

Beobachtung  2.  25  jähriger  Kaufmann  konsultierte  mich  zum 
ersten  Male  am  12.  Mai  1905  wegen  seines  Hautjuckens.  Patient 
hatte  vor  einem  Jahre  Scabies  durchgemacht  und  fürchtete,  daß  es 
sich  um  dieselbe  Krankheit  handeln  könnte,  zumal  da  der  Juckreiz, 
der  seit  wenigen  Tagen  bestand,  in  der  Nacht  an  Heftigkeit  zu- 
nahm. Das  Jucken  hatte  ausschließlich  die  rechte  Rumpfhälfte  be- 
fallen und  hielt  sich  innerhalb  eines  Streifens,  der  hinten  der  Sca- 
pula  entsprach,  unter  dem  Arme,  in  der  Achselhöhle,  nach  vorne 
zog  und  auf  dem  Brustbein  endete.  Obere  wie  untere  Grenze 
dieses  „Juckstreifens"  konnte  der  Patient  nicht  genau  fixieren,  da 
die  Sensationen  innerhalb  der  befallenen  Zone  an  Ausdehnung  und 
Stärke  wechselten.  Irgend  welche  erkennbaren,  innerlichen  oder 
äußerlichen,  Voraussetzungen  für  die  Entstehung  und  Fortdauer  des 
Juckens  fehlten  bei  dem  Patienten.  An  der  Haut  selbst  waren 
außer  verschiedentlichen  Kratzeffekten  keine  Veränderungen  wahr- 
zunehmen. Die  Sensibilität  der  Haut  erwies  sich  im  allgemeinen 
normal,  an  der  rechten  Brusthälfte  schien  ein  leichter  Grad  von 
Hyperalgesie  zu  bestehen.   Therapie:  Auftupfen  von  Karbolessig. 

Nach  einer  Woche  war  der  Juckreiz  nach  Angabe  des  Patienten 
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noch  stärker  und  anhaltender  geworden,  zugleich  verspürte  er 
manchmal  zuckende  und  reißende  Schmerzen  auf  der  rechten  Seite. 
Am  25.  Mai  (also  nach  mehr  als  14tägigem  Bestände  des  Juckens) 
Ausbruch  eines  intensiven  Herpes  zoster  thoracicus  dexter,  der  ins 
dritte  und  vierte  Dorsalgebiet  zu  lokalisieren  war  und  mit  mehr- 
fachen Nachschüben  neuer  Bläschengruppen  verlief.  In  den  letzten 
Tagen  vor  Ausbruch  des  Zoster  und  in  den  ersten  Tagen  seines 
Bestandes  unerträglich  starkes  Jucken,  das  durch  Aspirin  nur  wenig 
beeinflußt  wurde;  außerordentliche  Ueberempfindlichkeit  der  be- 
fallenen Hautpartie  gegen  Berührung.  Mit  dem  Auftreten  der 
letzten  Bläschengruppen  verschwand  das  Hautjucken 
vollständig.  Keine  stärkeren  neuralgiformen  Beschwerden.  Glatte 
Heilung. 

Den  beiden  hier  wiedergegebenen  Beobachtungen  sind 
folgende  Eigentümlichkeiten  gemeinsam:  1.  Bei  den  Patienten 
entstand  ein  Pruritus  von  ganz  besonderer  („zoster-ähnlicher") 
Lokalisation.  2.  Dieser  Pruritus  bestand  längere  Zeit,  bis 
schließlich  in  dem  affizierten  Hautbezirke  tatsächlich  ein  Herpes 
zoster  auftrat.  3.  Mit  dem  Ablauf  des  Herpes  zoster  ver- 
schwand der  Pruritus. 

Diese  Entwicklung  veranlaßt,  in  beiden  Fällen  eine  Be- 
ziehung des  Pruritus  zum  Zoster  anzunehmen,  die  schon  des- 
halb beachtenswert  erscheint,  weil  ein  derartiges  Hautjucken 
im  Gegensatze  zu  anderen  sensiblen  Störungen  keineswegs 
einen  gewöhnlichen  Vorläufer  des  Herpes  zoster  darstellt. 

Zunächst  sei  hervorgehoben,  daß  die  diagnostische  Auf- 
fassung der  gefundenen  Symptome  nicht  zu  bestreiten  ist. 
Einwände  wären  nach  zwei  Richtungen  möglich:  entweder  in 
dem  Sinne,  daß  es  sich  bei  einem  typischen  Herpes  zoster 
nicht  um  einen  Pruritus,  sondern  um  banale  Initialerschei- 
nungen gehandelt  hätte,  die  zu  keiner  genaueren  Besprechung 
Veranlassung  böten,  oder  umgekehrt,  daß  im  Verlaufe  eines 
typischen  Pruritusfalles  sich  eine  Hauteruption  eingestellt 
hätte,  die  nicht  als  Herpes  zoster  aufzufassen  war.  Es  liegt 
speziell  nahe,  daran  zu  denken,  daß  die  anhaltende  Mißhand- 
lung der  Haut  durch  das  Kratzen,  vielleicht  noch  im  Verein 
mit  den  therapeutisch  angewandten  äußeren  Mitteln,  zu  einer 
Reaktion  der  Haut  im  Sinne  einer  Dermatitis  geführt  hatte, 
die  sich  als  Bläschenausschlag  manifestierte. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auseinanderzusetzen,  wie  wenig 
einer  derartigen  Annahme  die  praktischen  Erfahrungen  gerade 
bei  den  Pruritusformen  entgegenkommen.  Für  unsere  beiden 
Fälle  genügt  der  Hinweis,  daß  sich  die  Diagnose  des  Herpes 
zoster  mit  Bestimmtheit  aus  dem  Vorhandensein  aller  wesent- 
lichen Eigentümlichkeiten  dieser  Krankheit  ergab:  der  Art  und 
Größe  der  Bläschen,  ihrer  Zusammenordnung  zu  Gruppen 
gleichen  Alters,  dem  Verhalten  der  dazwischen  gelegenen 
Hautpartien,  der  halbseitigen  und  bandförmigen  Anordnung 
der  gesamten  Affektion,  den  leichten  neuralgiformen  Begleit- 
erscheinungen, dem  akuten  Verlauf. 

Wenn  wir  anderseits  für  das  Hautjucken  keine  bessere 
Definition  geben  können  als  die,  es  handle  sich  um  diejenige 
Empfindungsqualität,  die  zum  Kratzen  veranlaßt,  und  wenn 
das  dermatologische  Krankheitsbild  des  Pruritus  in  dem  Auf- 
treten von  Hautjucken  sowie  etwaiger  lokaler,  durch  das 
Kratzen  bedingter  Reaktionsphänomene  erschöpft  ist,  so  lassen 
sich  die  quälenden  Erscheinungen,  wegen  deren  unsere  Pa- 
tienten Hilfe  suchten,  nicht  anders  als  unter  die  Diagnose 
eines  Pruritus  localis  einreihen.  Die  Patienten  bezeichneten 
ihre  Beschwerden  selbst  als  heftiges  Hautjucken;  bei  ihrem 
Bildungsgrade  erscheint  es  ausgeschlossen,  daß  sie  eine  Ver- 
wechselung mit  andersartigen  Dysästhesien  begangen  hätten, 
und  ihre  Haut  wies  durch  zahlreiche  Kratzeffekte  auf  Art  und 
Stärke  der  vorhandenen  Störung  hin.  Irgendwelche  andere 
erkennbare  Veränderungen  der  Haut,  die  auf  eine  wohlcharak- 
terisierte Dermatose  hätten  schließen  lassen,  fehlten  durchaus. 

Nun  ist  es  zwar  eine  banale  Erfahrung,  daß  der  Herpes 
zoster  mit  sensiblen  Reizerscheinungen  beginnen  kann,  allein 
unsere  beiden  Fälle  erweisen  sich  mit  Rücksicht  auf  die  Dauer 
wie  die  Qualität  dieser  Prodromalsymptome  als  etwas  Beson- 
deres. Gewöhnlich  sind  es  neuralgiforme  oder  „rheumatoide" 
Beschwerden,  die  der  Herpeseruption  vorausgehen;  und  wo  sie 
beobachtet  werden,  pflegt  sich  meist  schnell  hinterher  der 
charakteristische  Ausschlag  einzustellen.  Ausnahmen  existieren 
vor  allem  in  dem  Sinne,  daß  im  Verlaufe  einer  länger  be- 


stehenden Neuralgie  oder  Neuritis  ein  Herpes  zoster  auftritt. 
Aber  dann  besteht  nach  dem  Abheilen  des  Zoster  die  Neuralgie 
weiter  oder  exazerbiert  sogar;  es  wäre  unzulässig,  in  der- 
artigen Fällen  von  einem  neuralgiformen  „Vorstadium"  des 
Herpes  zoster  zu  sprechen.  Aehnlich  liegen  die  Dinge,  wenn 
bei  einer  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  (Tabes  dorsalis! 
Myelitis!)  ein  Zoster  in  einem  Hautbezirke  auftritt,  der  schon 
seit  längerer  Zeit  Sitz  sensibler  Störungen  war.  Sehen  wir 
von  derartigen  Fällen  ab,  so  pflegt  das  Prodromalstadium  der 
Herpeseruption  schnell  abzulaufen;  und  daß  etwa  gar  die  ini- 
tiale, sensible  Reizung  sich  in  Form  eines  lange  dauernden 
Pruritus  äußerte,  scheint  in  der  Kasuistik  des  Herpes  zoster 
nicht  erwähnt. 

Man  kann  schon  deshalb  fragen,  ob  nicht  etwa  in  unseren 
Fällen  nur  ein  zufälliges  Zusammentreffen  von  Pruritus  und 
Zoster  vorliege.  Kombinationen  des  Herpes  zoster  mit  Derma- 
tosen verschiedenster  Art  sind  begreiflicherweise  gelegentlich 
zu  beobachten,  ohne  daß  deshalb  eine  intimere  Beziehung 
zwischen  den  gleichzeitig  bestehenden  Erkrankungen  aufzu- 
stellen wäre. 

Dasselbe  ist  über  den  Pruritus  zu  sagen.  Daß  Pruritus- 
kranke  mit  besonderer  Häufigkeit  von  einem  Herpes  zoster  be- 
fallen würden,  dafür  besitzen  wir  keinerlei  bestätigende  Er- 
fahrungen. Ein  medikamentöser  Zoster  erscheint  im  zweiten 
unserer  Fälle  ausgeschlossen,  da  eben  der  Patient  in  der  Zeit 
vor  Ausbruch  des  Zoster  keinerlei  Medikamente  eingenommen 
hatte,  im  ersten  Falle  darf  es  mehr  als  unwahrscheinlich 
gelten,  daß  eines  der  eingeführten  Medikamente  an  dem  Zoster 
schuld  sein  sollte.  Der  Verdacht  könnte  sich  nur  auf  das 
Antipyrin  lenken,  dessen  Bedeutung  für  die  Entstehung  eines 
Zoster  keineswegs  einwandfrei  erwiesen  ist  und  das  bei  unserem 
Kranken  längst  vor  Auftreten  des  Zoster  ausgesetzt  worden 
war.  Es  wäre  übrigens  eine  höchst  beachtenswerte  Tatsache, 
wenn  die  Lokalisation  eines  medikamentösen  Exanthems  durch 
einen  vorhandenen  Pruritus  localis  bestimmt  oder  beeinflußt 
werden  könnte. 

Was  uns  veranlassen  muß,  Pruritus  und  Zoster  nicht  nur 
in  Beziehung  zueinander  zu  setzen,  sondern  den  Pruritus  so- 
gar direkt  als  von  dem  Zoster  bedingt  anzusehen,  das  ist  nicht 
die  einfache  Kombination  der  Hauterscheinungen  an  sich,  son- 
dern der  zeitliche  Ablauf  wie  die  Lokalisation  des  Pruritus, 
um  so  mehr  als  eben  das  Jucken  sich  nicht  nur  gerade  auf 
das  Zostergebiet  beschränkte,  sondern  anderseits  eben  durch 
diese  Lokalisation  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Pruritus  localis 
gegenüber  als  auffällig  erwies.  Die  umschriebenen  Pruritus- 
formen pflegen  sich  mit  Vorliebe  an  bestimmten  Körperregio- 
nen einzustellen,  die  für  unsere  Fälle  nicht  in  Betracht  kom- 
men, und  wenn  schließlich  das  Hautjucken  an  beliebigen  Kör- 
perstellen auftreten  kann,  so  fände  doch  die  vorliegende  Lo- 
kalisation, zumal  in  ihrer  Dauer  und  Ausschließlichkeit,  nur 
dann  eine  banale  Erklärung,  wenn  sich  die  Beziehung  zu  einem 
entsprechend  gelagerten  äußeren  Reize  hätte  nachweisen  lassen. 
Da  diese  vollständig  fehlt,  da  außerdem  kein  Anhalt  dafür  exi- 
stiert, daß  etwa  der  Pruritus  einen  Zoster  bedingen  oder  aus- 
lösen könnte  und  da  der  Zosterausbruch  das  Jucken  beendet, 
müssen  wir  darauf  zurückkommen,  daß  in  unseren  beiden 
Fällen  der  Pruritus  in  Abhängigkeit  vom  Herpes  zoster  steht 
und  gewissermaßen  dessen  Initialsymptom  darstellt.  Diese 
Auffassung  führt  uns  aber  zu  interessanten  Gesichtspunkten. 

Es  besteht  eine  gewisse  Verlegenheit  in  der  Beurteilung 
des  Juckens  im  Vergleich  zu  den  übrigen  Empfindungsstörungen 
der  Haut.  Die  Neuropathologie  hat  keine  besondere  Veran- 
lassung, dem  Jucken  spezielles  Interesse  zu  schenken,  schon 
wegen  der  untergeordneten  Rolle,  die  etwa  Juckzuständen  im 
Verlaufe  organischer  Nervenkrankheiten  zukommt;  so  ist  das 
Gebiet  fast  ausschließlich  von  seiten  der  Dermatologen  bear- 
beitet worden.  Die  Definition  der  meisten  Lehrbücher,  die  das 
reine  Hautjucken,  den  Pruritus,  als  Sensibilitätsneurose  der 
Haut  abhandeln,  mußte  sich  verschiedene  Verklausulierungen 
gefallen  lassen,  vor  allem  mit  Rücksicht  auf  die  dominierende 
Erfahrung,  daß  es  peripherische,  an  der  Haut  ansetzende  Reize 
sind,  die  bei  gesunden  Individuen  wie  unter  pathologischen 
Voraussetzungen  das  Jucken  hervorrufen.  So  gilt  als  unbe- 
streitbar der  Satz,  daß,  wenigstens  gewöhnlich,  das  Jucken 
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durch  eine  von  außen  kommende  Erregung  der  Nervenendi- 
gungen bedingt  wird;  und  wenn  damit  für  eine  Minderzahl  von 
Voraussetzungen  nicht  ausgeschlossen  ist,  daß  die  sensible 
Störung  von  irgend  einem  andern  Punkt  des  Nervensystems 
aus  ausgelöst  werden  könnte,  so  ist  man  doch  gegen  die  An- 
nahme eines  anderweitig  als  in  der  Haut  selbst  lokalisierten 
Juckreizes  immer  reservierter  geworden. 

So  drückt  sich  —  um  eines  unserer  dermatologischen  Lehr- 
bücher anzuführen  —  Jarisch  dahin  aus,  daß  das  Jucken  zu- 
meist nicht  in  primären  Erkrankungen  der  Nerven,  sondern  in 
lokalen  Vorgängen  in  der  Haut  seine  Grundlagen  findet. 

„Wenn  es  sich  auch  nicht  in  Abrede  stellen  läßt,  daß  verschie- 
dene nervöse  Erkrankungen  funktioneller  oder  organischer  Natur 
und  Hautjucken  (allerdings  nicht  zu  häufig)  zusammenfallen  und 
die  Auslösung  des  Juckreizes  innerhalb  der  nervösen  Sphäre  als 
möglich  erscheint,  so  läßt  sich  anderseits  gerade  mit  Rücksicht  auf 
den  Umstand,  daß  die  eigentümliche  Empfindungsqualität  des  Juckens 
so  häufig  durch  lokale  Vorgänge  in  der  Haut  hervorgerufen  werde, 
die  Möglichkeit  nicht  ausschließen,  daß  in  Fällen,  in  denen  klinisch 
keinerlei  Veränderungen  in  der  Haut  wahrnehmbar  werden,  doch 
auch  periphere  Reize  auf  die  Nerven  einwirken  und  die  letz- 
teren demnach  an  dem  Jucken  nicht  weiter  beteiligt  sind  als  dies 
bei  der  Wahrnehmung  von  mechanischen,  thermischen  Einwirkungen 
etc.  der  Fall  ist." 

Französische  Autoren,  wie  Besnier,  Leredde  u.  a.,  halten 
ein  Jucken  ausschließlich  nervösen  Ursprungs  nicht  für  er- 
wiesen. Die  Tatsache,  daß  sich  Juckzustände  mit  einer 
immerhin  beachtenswerten  Häufigkeit  bei  neurasthenischen 
und  hysterischen  Individuen  finden,  liefert  ebensowenig  einen 
vollwertigen  Beweis  zugunsten  der  Annahme  einer  Entstehung 
des  Juckreizes  innerhalb  des  Nervensystems  selbst  wie  die 
allgemeinere  Erfahrung  einer  Auslösung  oder  Beeinflussung 
von  Hautjucken  durch  psychische  Momente. 

Suchen  wir  demgegenüber  nach  Belegen  nicht  nur  für 
eine  Kombination  von  Hautjucken  mit  organischen  Nerven- 
erkrankungen, sondern  auch  spezieller  für  die  Lokalisation  des 
Juckens  in  einem  von  einer  organischen  Nervenkrankheit  be- 
einflußten Hautterritorium,  so  ergibt  die  Literatur  kaum  irgend- 
welche Ausbeute.  Die  Lehrbücher  der  Nervenkrankheiten  be- 
schränken sich  günstigsten  Falls  auf  die  Erwähnung  des  Vor- 
kommens von  Hautjucken  bei  Tabes  dorsalis,  Myelitis  etc.,  und 
Literaturstudium  wie  Erfahrung  lehren  uns,  daß  das  hier 
postulierte  Zusammentreffen  zum  mindesten  zu  den  Selten- 
heiten gehört. 

Am  meisten  dürfte  hier  die  Beobachtung  von  Koebner  in- 
teressieren (mitgeteilt  von  Joseph,  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift 1885,  No.  30),  in  der  bei  einer  Patientin,  die  durch  eine 
Gehirnembolie  eine  halbseitige  Lähmung  davongetragen  hatte, 
nach  zweijährigem  Bestände  der  Hemiplegie  ein  Pruritus  auftrat, 
der  sich  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Herdes  auf  die  gelähmte  Seite 
beschränkte.  Gleichzeitig  fehlte  auf  dieser  Seite  die  Schweiß- 
sekretion, die  Hauttemperatur  war  herabgesetzt,  Urticaria  factitia 
ließ  sich  auf  der  andern  Seite  stärker  und  nachhaltiger  auslösen. 

Aber  auch  dieser  Fall  beweist  nicht  die  direkte  Ab- 
hängigkeit des  Juckens  von  der  organischen  Nervenläsion. 
Noch  weniger  könnten  wir  Fälle  verwerten,  in  denen  bei  einer 
organischen  Nervenkrankheit  ein  Pruritus  das  von  einer  sen- 
siblen Lähmung  betroffene  Hautgebiet  verschonte;  sein 
Fehlen  wäre  auf  die  „individuelle  Verdunkelung  der  spezifi- 
schen Sensibilität"  zurückzuführen,  um  Lereddes  umschrei- 
benden Ausdruck  zu  gebrauchen. 

Wir  sehen  jetzt,  worin  die  Bedeutung  unserer  Beobach- 
tungen liegt.  Wir  mußten  in  diesen  Fällen  eine  Abhängigkeit 
des  Hautjuckens  von  einem  Herpes  zoster  annehmen.  Diese 
Abhängigkeit  war  schon  mit  Rücksicht  auf  die  lange  Dauer 
des  Pruritus,  wie  sie  speziell  der  erste  Fall  zeigte,  nicht  auf 
die  endocutanen  Veränderungen  zu  beziehen,  die  den  Aus- 
bruch der  Herpesbläschen  begleiten,  oder  dem  lokal  bedingten 
Jucken  gleichzusetzen,  das  sich  während  der  regressiven 
Metamorphose  der  Herpeseruption  einstellen  kann;  vielmehr 
kommen  wir  zu  der  Annahme  einer  Auslösung  des  Juckreizes 
vom  „Orte  des  Herpes  zoster"  aus.  Daß  dieser  aber  mit  großer 
Bestimmtheit  im  Spinalganglion  zu  suchen  ist,  braucht  hier 
nicht  weiter  diskutiert  zu  werden;  und  selbst  wenn  wir  für 
den  Sitz  des  Zosterherdes  eine  gewisse  Lokalisationsbreite 
offen  lassen  wollen,  kommen  wir  immer  darauf  zurück,  daß 


es  im  Nervensystem  selbst  gelegene  Ursachen  gewesen  sein 
müssen,  die  zum  Auftreten  des  Juckens  führten.  Das  topo- 
graphische Verhalten  des  Pruritus  verdient  dabei  besondere 
Hervorhebung  —  schon  mit  Rücksicht  auf  eine  Behauptung 
des  französischen  Dermatologen  Jacquet,  der  generell  für 
den  Pruritus  eine  Übereinstimmung  mit  irgend  einem  topo- 
graphischen Modus  der  Hautläsionen  leugnet,  die  von  orga- 
nischen Erkrankungen  oder  funktionellen  Störungen  cerebro- 
spinaler  Herkunft  beherrscht  werden,  und  der  in  einer  hier 
nicht  weiter  zu  diskutierenden  Theorie  das  Jucken  auf  Stö- 
rungen und  Beeinflussungen  von  seiten  des  Nervus  sympa- 
thicus  zurückführen  will,  dessen  Fasern  in  der  Haut  keine 
topographisch  fixierbare  Anordnung  hätten.  Ich  glaube,  daß 
die  in  den  vorliegenden  Fällen  gewonnenen  Erfahrungen  für 
die  Pruritusfrage  nicht  ohne  Wichtigkeit  sind;  denn  so  wenig 
an  diese  ungewöhnlichen  Beobachtungen  allzu  weitgehende 
verallgemeinernde  Schlußfolgerungen  geknüpft  werden  sollen, 
liefern  sie  doch  anderseits  auch  vollwertige  Argumente  gegen 
gewisse  generalisierende  Behauptungen,  welche  die  Rolle  des 
Nervensystems  bei  der  Entstehung  des  Hautjuckens  und  ge- 
wisser juckender  Dermatosen  zugunsten  anderer  Theorien  be- 
kämpfen. Selbst  wenn  man  annehmen  wollte,  daß  für  das 
Zustandekommen  der  Juckempfindung  ein  cutaner  Reiz  unum- 
gänglich nötig  wäre,  würden  wir  in  unseren  Fällen  das 
Correlat  einer  nervösen  Mitwirkung  nicht  entbehren  können. 
Denn  wir  müßten  dann  annehmen,  daß  ohne  den  besonderen 
Erregungszustand,  den  die  Zosterentwicklung  für  das  be- 
treffende Nervengebiet  bedeutete,  der  an  sich  unter  der 
Schwelle  gelegene  und  deshalb  an  anderen  Hautstellen  un- 
wirksame peripherische  Reiz  nicht  die  anhaltende  und  inten- 
sive Juckempfindung  hätte  herbeiführen  können. 


Aus  dem  Sanatorium  Beelitz  der  Landesversicherungs- 
anstalt Berlin.    (Chefarzt:  Dr.  Pielicke.) 

Beitrag  zur  Behandlung  des  Morbus  Base- 
dowii  mit  Antithyreoidin  Möbius  (»ärmSt). 
Von  Dr.  Heinze. 

Seitdem  Moebius  im  Jahre  1901  für  die  jetzt  woht  all- 
gemein geltende  thyreogene  Theorie  der  Basedowschen  Krank- 
heit eintrat  und  bald  darauf  zu  ihrer  spezifischen  Behandlung 
sein  Serum  von  thyreoidektomierten  Hämmeln  empfahl,  sind 
mehrere  Abhandlungen,  besonders  zahlreich  im  Jahre  f905, 
über  die  Wirkung  dieses  Serums  erschienen.  Zwar  wollen 
H.  Mackenzie,  G.  R.  Murray  und  Lancet  im  großen  und 
ganzen  keine,  Sidnay,  Kuh  und  Thienger  hauptsächlich  nur 
subjektive  Erfolge  erzielt  haben.  Einige  konstatierten,  so  z.  B. 
Lomer,  Alexander  etc.,  daß  die  eingetretenen  Erfolge  nicht 
von  Dauer  waren.  Teils  stellten  sich  die  alten  Beschwerden 
sogleich  nach  Absetzen  des  Serums  wieder  ein,  teils  waren 
einige  Zeit  nach  der  Entlassung  der  Patienten  aus  der  Behand- 
lung Rückfälle  zu  bemerken.  Der  größte  Teil  der  Berichte  aber 
lautet  entschieden  günstig  und  gibt  nicht  nur  Besserung  der  sub- 
jektiven Beschwerden,  sondern  auch  objektive  Erfolge  als  Re- 
sultat der  Serumtherapie  an,  z.  B.  Verkleinerung  und  Weich- 
werden der  Schilddrüse,  Zurücktreten  des  Exophthalmus,  Herab- 
setzung der  Pulszahl  und  Verminderung  des  Tremors.  Besonders 
wichtig  für  die  Beurteilung  des  Serums  schien  der  Bericht  von 
Hempel  über  einen  schweren  Fall  zu  sein,  der  bei  ambu- 
lanter Serumtherapie  erhebliche  Erfolge  anführen  konnte. 

Diese  erfreulichen  Ergebnisse  veranlagten  Herrn  Dr.  Pie- 
licke, Chefarzt  des  Sanatoriums  Beelitz,  mit  dem  Serum  eben- 
falls Versuche  anzustellen. 

Leider  ist  die  therapeutisch  wirkungsvollste  Verabreichung 
und  Dosierung  noch  nicht  bekannt.  P.  Moebius,  Burghart 
und  Blumenthal,  Chi.  Mix  gaben  es  subcutan.  Doch  hat 
Mix  dabei  Herzbeschwerden  (Angina  pectoris)  beobachtet,  und 
P.  J.  Moebius  selbst  rät  von  dieser  Art  der  Verabfolgung  ab, 
da  sie  sich  nicht  bewährt  habe.  Dürig  ließ  es  in  einem  Falle 
rectal  geben,  ohne  aber  die  Wirkung  genau  präzisieren  zu 
können:  „Sie  scheine  weniger  rasch,  aber  vielleicht  etwas 
nachhaltiger  zu  sein."  Meistens  wurde  das  Serum  per 
os  verabreicht,  entweder  rein  (Hempel)  oder  mit  Brunnen- 
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wasser  vermischt  (Dürig)  oder,  um  den  unangenehmen  Bei- 
geschmack der  dem  Serum  zur  Konservierung  beigefügten 
Karbolsäure  zu  verdecken,  in  Himbeersaft,  Rotwein  und  Süß- 
wein. Moebius  selbst  verordnete  jeden  zweiten  Tag  5  g,  ebenso 
Hempel,  Thienger,  Alexander.  Leimbach  und  Stein 
empfehlen,  mit  kleinen,  täglichen,  stetig  steigenden  Dosen 
vorzugehen  und  z.  B.  mit  dreimal  zehn  Tropfen  zu  beginnen. 
Dürig  will  dagegen  beobachtet  haben,  daß  unter  dreimal 
30  Tropfen  täglich  kein  Erfolg  zu  erzielen  sei.  Schultes  und 
Lomer  empfehlen  als  größte  Tagesdosis  dreimal  4,5  g. 
Alexander  sogar  bis  zu  15  g.  Doch  scheinen  so  hohe  Dosen 
nicht  ungefährlich  zu  sein,  denn  bei  einem  Falle  hat  Dürig  bei 
dreimal  70  Tropfen  täglich  leichte  myxödematöse  Zustände  beob- 
achten können.  In  zwei  Fällen  begannen  wir  ebenfalls  mit  drei- 
mal zehn  Tropfen,  in  einem  Fall  mit  dreimal  20  Tropfen  täg- 
lich per  os  in  Rotwein,  bis  zur  täglichen  Maximaldose  von  dreimal 
30  Tropfen  steigend,  in  zwei  weiteren  Fällen  wurde  gleich  mit 
dreimal  30  Tropfen  angefangen  und  diese  Dosierung  bis  zu  Ende 
der  Kur  beibehalten,  im  letzten  Falle  bis  zu  viermal  30  Tropfen 
gestiegen.    Wir  ließen  in  der  Darreichung  keine  Pause  ein- 


treten wie  z.  B.  Alexander,  der  den  Vorschlag  macht,  nach 
40  g  eine  Woche  auszusetzen. 

Hier  mögen  nun  die  einzelnen  Krankengeschichten  folgen. 

Fall  1.  Fräulein  Fr.  Ph.,  26  Jahre  alt,  ledig.  Eintritt  am  19.  Sep- 
tember 1905.  Mutter  sehr  nervös,  ebenso  eine  Schwester.  Diese 
soll  außerdem  vorstehende  Augen  und  Kropf  haben.  1895  Diphthe- 
ritis,  1903  Scharlach.  Seit  Januar  1905  bemerkt  Patientin,  daß  bald 
das  eine,  bald  das  andere,  zuweilen  auch  beide  Augen  vortreten, 
dabei  ziehende  Schmerzen  über  dem  betreffenden  Auge.  Anfalls- 
weises Herzklopfen,  starkes  Händezittern,  unruhiger  Schlaf,  quälende 
Träume,  Appetitmangel,  Magendrücken,  früher  häufig  Erbrechen. 

Mittlerer  Körperbau,  guter  Ernährungszustand.  Augäpfel  vor- 
stehend, rechts  mehr  als  links.  Rechter  Schilddrüsenlappen  ver- 
größert. Moebiussches  Symptom,  geringer,  feinschlägiger  Tremor 
der  Hände,  Zungenzittern.  Lunge:  links  oben  geringe  Schallver- 
kürzung, abgeschwächtes  Atmen.  Links  hinten  oben  vereinzeltes, 
kleinblasiges  Rasseln.  Rechts  vorn  oben  verlängertes  Expirium. 
Heiz:  Aktion  beschleunigt  und  verstärkt.  Gewicht:  52,5  kg.  Thera- 
pie: kalte  Abreibungen  täglich.  Packung  und  Rückenschlauch  drei- 
mal wöchentlich.  II.  Form.  Rotwein.  Vom  29.  September  an  Anti- 
thyreoidin dreimal  zehn  Tropfen  täglich,  allmählich  nach  je  drei 
Tagen  steigend  bis  zur  Maximaldose  von  dreimal  30  Tropfen. 


Datum 

Pulszahl 

Struma 

Halsumfang 

Exophthalmus 

Tremor 

Gewichl 

Bemerkungen 

9.  Okt. 
15.  „ 
17.  „ 
20.  „ 
26.  „ 

90-100 
104 
104 
104 
104 

rechter 
Lappen 

35  cm 
35  „ 
35  „ 
35  „ 
35  „ 

mittl.  Grades  des  r.  Auges 
.,  1. 

 1. 

Rückgang  des  Exophthalmus 
Protrusion  des  linken  Auges 

gering,  feinschläg. 

55  kg 
54,5  „ 
54,5  „ 

55  „ 

56  „ 

Patientin  klagt  über  unruhigen  Schlaf  und  Herzklopfen. 
Herzklopfen  suhj.  hesser,  unruhiger  Schlaf,  Appetitlosigkeit. 

Patientin  klagt  noch  immer  über  schlechten  Schlaf  und 
Herzklopfen. 

Patientin  wird  am  2.  November  1905  nach  Verbrauch  von  neun 
Raschen  als  ungeheilt  entlassen.  Subjektiv  keine,  objektiv  außer 
der  Gewichtszunahme  von  3,5  kg  keine  Besserung. 

Fall  2.  Fräulein  E.  D.,  26  Jahre,  ledig.  Eintritt:  10.  Oktober 
1905.  Mutter  sehr  nervös.  Seit  April  1905  starkes  Herzklopfen, 
Kopfschmerzen,  meist  linkseitig.  Blutwallungen  nach  dem  Kopfe, 
ist  oft  ängstlich  und  weint  viel. 

Kräftiger  Körperbau,  mittlerer  Ernährungszustand.  Geringer, 


feinschlägiger  Tremor  der  Hände.  Starke  Lähmung  beider  oberer 
Augenlider,  besonders  links,  ein  Exophthalmus  ist  nur  gering  vor- 
handen, beide  Seitenlappen  der  Schilddtüse  gleichmäßig  hyper- 
plastisch. Herzaktion  stark  beschleunigt,  regelmäßig,  1 10 — 120. 
Töne  rein.  Lunge:  links  oben  abgeschwächtes  Atmen.  Kniereflexe 
erhöht.  Gewicht:  71  kg.  Therapie:  Abreibungen,  Tretbäder,  zwei- 
mal täglich.  Kohlensäurebäder  dreimal  wöchentlich.  Milch.  Anti- 
thyreoidin dreimal  zehn  Tropfen  etc. 


Datum 

Pulszahl 

Struma 

Halsumfang 

Exophthalmus 

Tremor 

Gewicht 

Bemerkungen 

17.  Okt. 

120 

37  cm 

gering  auf  beiden  Augen 

gering,  feinschläg. 

72  kg 

20.  „ 

130 

mittleren 

37  „ 

nachgelassen 

72,5  „ 

Kopfschmerzen  und  Händezittern  haben  nachgelassen. 

26.  „ 

130 

Grades 

37  „ 

Herzklopfen  zugenommen. 

4.  Nov. 

120 

37  „ 

74,5  „ 

Herzklopfen  wieder  besser  geworden,  Schlaf  ist  gut. 

15.  . 

120 

37  „ 

75  „ 

Patientin  wird  am  23.  November  1905  nach  Verbrauch  von 
zehn  Flaschen  Antithyreoidin  entlassen.  Subjektive  Besserung: 
Kopfschmerzen  und  Herzklopfen  haben  nachgelassen.  Objektive 
Besserung:  Gewichtszunahme  von  5  kg.  Nachlassen  des  Hände- 
tremors,  sonst  keine  Besserung. 

Fall  3.  Die  Krankengeschichte  dieses  F'alles  wurde  mir 
liebenswürdigerweise  von  Herrn  Assistenzarzt  Claus  von  der 
Mäunerabteilung  überlassen  sowie  der  Patient  mir  persönlich  vor- 
gestellt. 

Herr  K.  E.,  18  Jahre,  ledig.  Eintritt:  21.  Oktober  1906.  Keine 
Belastung.  Venerische  Infektion  sowie  Potation  negiert.  Mit  drei 
Jahren  Lungenentzündung.  Seit  vier  Jahren  oft  Herzklopfen, 
namentlich  beim  Turnen  in  der  Schule,  Kurzatmigkeit  beim  Treppen- 
steigen und  Schwimmen,  unruhiger  Schlaf,  Hervortreten  der  Augen, 
Schwellung  des  Halses,  Nasenbluten.  24.  Juni  1905.  Verschlimme- 
rung des  Zustandes:  Stiche  in  der  Lunge,  Fieber,  blutiger  Auswurf. 
Ohariteklinik  bis  zum  27.  Juli. 

Mittlerer  Körperbau,  große  Statur,  mäßig  guter  Ernährungs- 
zustand. Temperatur  37,7°.  Gewicht:  77  kg.  Ziemlich  starke 
Cyanose.  Beiderseits  starkes  Hervortreten  der  Augäpfel,  links 
mehr  als  rechts.  Lungen:  rechts  oben  und  rechts  hinten  oben  ver- 
kürzter Schall,  verlängertes  Exspirium,  vereinzelte  knackende  Ge- 
räusche und  kleinblasiges  Rasseln.  Herz:  systolisches  Schwirren  an 
der  Spitze.  Aktion  stark  beschleunigt  und  verstärkt,  unreine  erste 
Töne  an  der  Mitralis  und  Aorta.  Carotidenschwirren.  Puls  klein, 
gleichmäßig,  stark  beschleunigt,  160.    Starke  Vergrößerung  beider 


seitlicher  Schilddrüsenlappen.  Halsumfang  44  cm.  Reflexe  etwas 
gesteigert.  Therapie:  II.  Form.  Selters.  Bettruhe.  Eisblase  auf 
das  Herz.  Antithyreoidin  dreimal  20  Tropfen  etc.  bis  dreimal 
30  Tropfen.    Liquor,  amon.  anis.  Milch. 

9.  November.  Patient  klagt  über  Husten.  Es  besteht  der  alte 
Befund,  außerdem  seit  gestern  Temperatursteigerung.  Tuberkel- 
bacillen  sind  im  Sputum  nicht  nachzuweisen. 

Patient  wird  am  28.  November  1905  nach  Verbrauch  von 
15  Flaschen  Antithyreoidin  ungeheilt  entlassen.  Das  Heilverfahren 
wurde  abgebrochen,  da  weder  subjektiv  noch  objektiv  ein  Erfolg 
zu  erreichen  war. 

Fall  4.  Fräulein  G.  L.,  27  Jahre,  ledig.  Eintritt:  17.  Oktober 
1905.  Keine  Belastung.  Seit  1900  Herzklopfen,  Stiche  in  der  Herz- 
gegend, allgemeine  Mattigkeit,  Schläfrigkeit,  Erbrechen,  Schwindel- 
anfälle, Schlaflosigkeit,  starke  Schweißabsonderung.  Seit  1902  An- 
schwellen der  Schilddrüse,  Hervortreten  der  Augen. 

Mittlerer  Körperbau,  dürftiger  Ernährungszustand.  Blässe. 
Beide  seitliche  Schilddrüsenlappen  hyperplastisch,  rechts  mehr  als 
links,  weich,  sehr  geringer  Exophthalmus,  links  etwas  mehr  als 
rechts,  leichtes  Händezittern,  feinschlägig.  Herz:  Spitzenstoß  hebend, 
erster  Ton  an  der  Spitze  unrein.  Herzaktion  beschleunigt.  Puls 
100 — 110.  Kniereflex  erhöht.  Gewicht:  60,5  kg.  Therapie:  kalte 
Abreibungen  täglich.  Packung  mit  Rückenschlauch  dreimal  wöchent- 
lich. Tretbäder  zweimal  täglich.  Milch.  Antithyreoidin  dreimal 
30  Tropfen  täglich  bis  viermal  30  Tropfen.  Zander  -  Apparate, 
Plasmon. 


Datum 

Pulszahl 

Struma 

Halsumfang 

Exophthalmus 

Tremor 

Gewicht 

Bemerkungen 

17.  Okt. 
26.  . 

4.  Nov. 
15.  „ 
24.  „ 

2.  Dez. 

104 
112 
116 
104 
104 
104 

hauptsächlich 
rechter 
Lappen 

35  cm 
35  „ 
34,5  „ 
34  „ 
34  „ 
34  „ 

geringer  Grad  haupts.  links 

beide  Augen  gleichmäßig 
mehr  das  linke  Auge 

stark 
gering 

60,5  kg 

63,5  . 
63  , 
63,5  . 
65,5  . 

Patientin  klagt  über  Herzklopfen  und  Kopfschmerzen. 
Händezittern  hat  nachgelassen. 

Kopfschmerzen  haben  nachgelassen.  Schlaf  besser  geworden. 

10.  Mai. 
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Patient  wird  am  7.  Dezember  nach  Gebrauch  von  zwölf  Flaschen 
Antithyreoidin  entlassen.  Subjektiv:  Besserung  der  Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit.  Objektive  Besserung:  Zunahme  des  Gewichts  um 
5  kg.  Besserung  des  Tremors  und  Abnahme  des  Halsumfanges  um 
1  cm'). 

Fall  5.  Fräulein  S.  S.,  19  Jahre,  ledig.  Eintritt:  17.  November 
1905.  Keine  Belastung.  Seit  190 i  allgemeine  Schwäche,  Ermüdbar- 
keit, geschwollene  Füße  am  Abend,  starker  Fußschweiß. 

Mittlerer  Körperbau  und  Ernährungszustand.  Blässe.  Leichter, 
f  einschlägiger  Händetremor,  Zungenzittern.  Starker  Grad  von 
Hyperplasie  der  Schilddrüse,  besonders  links,  Exophthalmus  mitt- 
leren Grades  beider  Augen.  Herz:  Aktion  beschleunigt.  Töne 
klingend.    Puls:  85  bis  90.   Halsumfang:  37  cm.    Gewicht:  48,5  kg. 

Therapie:  kalte  Abreibungen  täglich.  Packung  mit  Rücken- 
schlauch, dreimal  wöchentlich,  wechselvvarme  Fußbäder,  Milch,  Plas- 
mon, Zanderapparate,  Antithyreoidin,  dreimal  30  Tropfen  täglich  bis 
zu  Ende  der  Kur. 


Datum 

Pulszahl 

Struma    (  Halsumfang 

Exophthalmus 

Tremor 

Gewicht 

24.  Nov. 
6  Dez. 
13.  . 
20.  . 

104 
116 
104 
104 

starker          37  cm 
Grad,          37  » 
besonders       37  „ 
links          37,5  „ 

mittleren  Grades 

gering 

48,5  kg 

50  „ 

51  „ 
51  „ 

Patientin  wird  am  4,  Januar  nach  Gebrauch  von  zwölf  Flaschen 
Antithyreoidin  entlassen.    Patientin  hatte  nie  stärkere  subjektive 


Beschwerden.  Objektiv  keine  Besserung  außer  Gewichtszunahme 
und  Besserung  des  Allgemeinbefindens. 

Fall  6.  Fräulein  K.  H.,  25  Jahre,  ledig.  Eintritt:  3.  November. 
Seit  Mai  1904  Händezittern,  Zittern  am  ganzen  Körper,  Vergeßlich- 
keit, weinerliches,  aufgeregtes  Wesen,  Kopfschmerzen,  Abmagerung, 
starkes  Herzklopfen. 

Mittlerer  Körperbau  und  Ernährungszustand,  starkes,  grob- 
schlägiges Händezittern,  Zungenzittern,  Augäpfel  vorstehend,  links 
etwas  mehr  als  rechts,  Schilddrüse  gleichmäßig  vergrößert,  Herz: 
Aktion  beschleunigt,  Puls  85 — 95,  Herztöne  rein  und  ohne  Besonder- 
heiten. Lunge:  rechts  hinten  oben  unreines  Atmen  und  feinblasiges 
Rasseln.    Gewicht:  53  kg. 

Therapie:  kalte  Abreibungen  täglich,  Packung  mit  Rücken- 
schlauch, Milch,  Plasmon,  Zanderapparate,  Antithyreoidin,  dreimal 
30  Tropfen  täglich  von  Anfang  an  bis  zu  Ende  der  Kur. 

Patientin  wird  am  28.  Dezember  nach  Verbrauch  von  zwölf 
Flaschen  Antithyreoidin  entlassen.  Subjektive  Besserung:  das 
Herzklopfen  wird  nicht  mehr  so  störend  empfunden,  Patientin  fühlt 
sich  ruhiger.  Objektive  Besserung:  Gewichtszunahme  von  3  kg, 
das  Händezittern  ist  morgens  noch  immer  stark  und  grobschlägig, 
läßt  aber  im  Verlaufe  des  Tages  nach. 

Leider  war  das  Resultat  unseres  Versuches  mit  Anti- 
thyreoidin nicht  zufriedenstellend,  wir  hatten  bedeutend  mehr 
erhofft.  In  drei  Fällen,  No.  1,  3,  5,  erzielten  wir  keinen  Er- 
folg, in  zwei  anderen,  No.  2  und  G,  trat  hauptsächlich  nur 


Datum 

Pulszahl 

Struma 

Halsumfang 

Exophthalmus 

Tremor 

Gewicht 

Bemerkungen 

24.  Nov. 
13.  Dez. 
21.  „ 

96 
80 
84 

mittleren 
Grades 

33  cm 
34,5  „ 
34,5  „ 

mittl.  Grades  links  >  rechts 
gleichmäßig 

stark,  grobschl. 
etw.  nachgelassen 

54,5  kg 
55  „ 
55,5  „ 

Händezittern  hat  nachmittags  etwas  nachgelassen. 
Herzklopfen  wird  nicht  mehr  so  stark  empfunden. 

Besserung  im  subjektiven  Befinden  ein,  und  nur  in  einem  Falle, 
No.  4,  konnte  trotz  Gewichtszunahme  eine  Abnahme  des  Hals- 
umfanges um  1  cm  konstatiert  werden.  Allerdings  bemerkten 
wir  bei  unserer  Dosierungsart  keine  Verschlechterung  des  Be- 
findens, denn  die  Abnahme  des  Appetits  im  Fall  No.  1  und 
des  Gewichts  in  Fall  No.  1  und  4  können  nicht  dem  Anti- 
thyreoidin zugemessen  werden,  da  trotz  fortgesetzter  Serum- 
gabe sich  beides  bald  besserte. 

Selbst  die  geringe  Besserung,  die  wir  in  unseren  Fällen 
erreichten,  ist  aber  unserer  Meinung  und  Erfahrung  nach 
nicht  dem  Serum  zuzuschreiben.  Th.  Brugsch  gibt  in  seiner 
Abhandlung  „Die  interne  Behandlung  der  Basedowschen  Krank- 
heit" (Therapie  der  Gegenwart  1.  Heft,  Januar  1906)  folgendes 
Urteil  über  das  Antithyreoidin: 

„Ideales  leistet  sie  (d.  h.  die  spezifische  Therapie  mit  Moebius- 
serum)  auf  keinen  Fall;  symptomatische  Heilungen,  wie  etwa  bei 
dem  Myxödem  durch  die  Schilddrüsentherapie,  erzielt  man  mit 
dieser  Therapie  wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen.  Wir  sind  aber 
wohl  berechtigt,  diesen  Weg  der  Therapie  einzuschlagen,  nament- 
lich unter  Zuhilfenahme  dessen,  was  wir  oben  schon  erwähnt  haben: 
Ruhe  und  Ernährung." 

Nach  unserer  Ueberzeugung  haben  wir  aber  lediglich 
dieser  Zuhilfenahme  eine  Besserung  in  unseren  Fällen  zu  ver- 
danken, und  nicht  dem  Serum.  Denn  neben  der  Verabreichung 
von  Antithyreoidin  erhielten  unsere  Patienten  reichliche  Er- 
nährung und  wurden  hydrotherapeutisch  behandelt.  Vor  allen 
Dingen  erachten  wir  gerade  bei  den  Basedowkranken  die  Sana- 
torienbehandlung für  die  psychisch  so  leicht  zu  beeinflussenden 
Patienten  als  von  der  größten  Wichtigkeit:  Entfernung  aus  der 
alten  Umgebung  und  Lebensweise,  reine  Luft,  Ruhe,  zweck- 
entsprechende Diät  und  die  psychische  Wirkung  einer  bestän- 
digen, ärztlichen  Aufsicht.  In  allen  anderen  Fällen,  die  wir 
nach  diesem  Hauptprinzip  im  Sanatorium  ohne  Serumverab- 
folgung  behandelt  haben,  erhielten  wir  mindestens  die  gleichen 
Resultate  wie  in  den  oben  angeführten  Fällen.  Wir  gedenken 
daher  keine  weiteren  Versuche  mehr  mit  dem  Serum  anzu- 
stellen, da  das  Serum  außerdem  noch  einen  großen  Nachteil 
besitzt:  seinen  hohen  Preis. 


')  Am  IG.  Februar,  also  zwei  Monate  nach  der  Entlassung  aus 
dem  Sanatorium,  teilte  mir  die  Patientin  mit,  daß  noch  immer  die 
Kopfschmerzen  geschwunden,  der  Schlaf  gut,  das  furchtbare  Angst- 
gefühl nicht  mehr  aufgetreten  und  das  Zittern  der  Hände  kaum 
merklich  sei.  „Geblieben  ist  das  starke,  unregelmäßige  Herzklopfen, 
auch  ist  die  rechte  Halsseite  immer  noch  ein  wenig  stärker  und 
das  linke  Auge  etwas  mehr  vorstehend." 


Aus  der  I.  Chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Hamburg-Eppendorf. 
(Oberarzt:  Dr.  H.  Kümmell.) 

Ueber  die  Resultate  der  chirurgischen  Be- 
handlung der  Blasentumoren.1) 

Von  Dr.  Treplin,  Sekundärarzt. 

M.  H. !  Auf  nur  wenigen  Gebieten  der  Chirurgie  lassen  sich 
die  Fortschritte  dieser  Wissenschaft  so  augenscheinlich  verfolgen 
wie  in  der  Erkenntnis  und  Behandlung  der  Erkrankungen  der 
Harnwege.  Während  heute  die  operative  Behandlung  der 
Nierenerkrankungen  dank  der  exakten  Diagnosenstellung  früher 
nie  geahnte  Erfolge  aufweisen  kann,  zeigt  sich  auch  in  der 
chirurgischen  Therapie  der  Blasenleiden  in  den  letzten  zwei 
Jahrzehnten  ein  bedeutender  Fortschritt  gegen  früher.  Be- 
sonders lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung  ein  historischer  Ueber- 
blick  über  die  therapeutischen  Bestrebungen  gegenüber  den 
Geschwülsten  der  Harnblase. 

In  früheren  Zeiten  als  eine  unheilbare  und  hoffnungslose  Er- 
krankung angesehen,  galten  die  Blasentumoren,  auch  als  man  andere 
bösartige  Neubildungen  längst  einer  rationellen  chirurgischen  Be- 
handlung unterzog,  immer  noch  als  ein  „Noli  me  tangere".  Trotz- 
dem man  zwar  den  hohen  Blasenschnitt  schon  seit  den  ältesten 
Zeiten  kannte  und  so  häufig  zur  Beseitigung  von  Steinen  anwandte, 
herrschte  doch  eine  solche  Scheu  vor  der  operativen  Entfernung 
eines  Tumors,  daß  —  wie  Thompson  berichtet  —  zu  Anfang  des 
19.  Jahrhunderts  A.  Petit  in  Lyon  bei  einer  Sectio  alta,  die  er 
zwecks  Steinextraktion  vornahm  und  bei  der  er  statt  eines  Steines 
eine  gestielte  Geschwulst  vorfand,  diese  völlig  unberührt  ließ. 

Die  ersten  planmäßigen  Versuche,  einen  diagnostizierten  Blasen- 
tumor zu  entfernen,  wählten  den  natürlichen  Weg  der  Harnröhre, 
um  zur  Blase  zu  gelangen.  Mittels  eines  Lithotripters  wurden 
kleinere  Geschwülste  gefaßt  und  abgequetscht.  Man  scheute  sich, 
den  direkten  Weg  durch  die  Bauchdecken  zur  Freilegung  des 
Tumors  einzuschlagen  und  arbeitete  im  Dunkeln.  Erst  1874  führte 
Bill  rot  h  die  erste  erfolgreiche  Sectio  alta  zwecks  Exstirpation 
eines  Myosarkoms  aus,  fünf  Jahre,  nachdem  Simons  erste  Nephrek- 
tomie den  Wendepunkt  in  der  Entwicklung  der  Nierenchirurgie 
gegeben  hatte.  Jedoch  es  dauerte  längere  Zeit,  ehe  auf  dem  von 
Billroth  gewiesenen  Wege  die  anderen  Chirurgen  folgten,  viel- 
mehr wurde  zunächst  die  Methode  der  urethralen  Behandlung  weiter 
ausgebildet,  besonders  seit  die  künstliche  Dehnung  der  weiblichen 
Harnröhre  ein  Eingehen  des  Fingers  in  die  Blase  zwecks  Abtragung 
der  Geschwulst  und  somit  ein  etwas  sichereres  Arbeiten  ermöglicht 
hatte.    Um  auch  beim  Mann  diese  Methode  anzuwenden,  wurde 


1)  Vortrag  in  der  Sitzung  des  Aerztlichen  Vereins  in  Hamburg  am  9.  Januar  1906. 
(Diskussion  s.  No.  15,  S.  605.) 
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die  Boutonniere  ausgeführt,  die  auch  in  ihrer  diagnostischen  An- 
wendung viele  Anhänger  fand. 

Erst  in  den  achtziger  Jahren  fand  die  Sectio  alta  eine  all- 
gemeine Anwendung  unter  den  Chirurgen.  Die  sich  seitdem  stetig 
weiter  verbreitende  Anwendung  derselben  bedeutet  einen  wesent- 
lichen Fortschritt  in  der  Therapie  der  Blasentumoren.  Aber  diese 
Vervollkommnung  der  chirurgischen  Technik  war  nur  möglich,  nach- 
dem man  eine  genauere  Kenntnis  des  Wesens  der  Blasengeschwülste 
im  anatomischen  Sinne  einerseits  und  eine  klarere  Einsicht  des 
Leidens  im  klinischen  Sinne  anderseits  gewonnen  hatte. 

Nachdem  man  früher  nur  summarisch  zwischen  Fungus  und 
Krebs  der  Blase  unterschieden  hatte,  kam  die  ßokitanskysche 
Lehre  vom  Zottenkrebs  auf,  die  lange,  bis  in  die  neueste  Zeit  hin, 
die  Ansichten  beherrschte.  Virchow  nun  wies  nach,  daß  die 
Zottengeschwulst  als  solche  keine  bösartige  Neubildung  sei,  er  gab 
ihr  den  Namen  Fibroma  papilläre,  indem  er  die  bindegewebige 
Wucherung  als  das  Primäre  ansah.  Unter  dem  Einflüsse  dieser 
Lehre  neigte  man  darauf  wieder  ganz  im  allgemeinen  der  Auffassung 
zu,  daß  die  meisten  Zottengeschwülste,  für  die  Küster  später  den 
Namen  Zottenpotyp  einführte,  durchaus  gutartiger  Natur  seien. 
Jetzt  weiß  man,  daß  zwar  das  Auftreten  gutartiger  Zottengeschwülste 
ein  häufiges  ist,  daß  jedoch  die  Zahl  der  krebsigen  Zottengeschwülste 
die  der  gutartigen  erheblich  übertrifft;  ferner,  daß  häufig  ein  so- 
genanntes Uebergangsstadium  beobachtet  wird,  daß  bei  größten- 
teils histologisch  typischer  Zottengeschwulst  beginnende  krebsige 
Infiltration  gefunden  wird  und  daß  gutartige  Tumoren  als  Krebse 
rezidivieren  können.  Während  man  früher  der  Ansicht  war,  daß 
die  in  der  Blase  vorkommenden  Carcinome  alle  von  der  Prostata 
ausgingen,  weiß  man  jetzt,  daß  dieses  nur  sehr  selten  der  Fall  ist, 
daß  vielmehr  fast  alle  Arten  von  Neubildungen  primär  von  den 
Schichten  der  Blasenwand  aus  entstehen  können.  Aber  auch  die 
Erkenntnis  des  Wesens  der  Blasentumoren  im  klinischen  Sinne  ist 
gleichmäßig  fortgeschritten,  und  hier  —  wie  in  der  Nierenchirurgie  — 
bildet  die  Erfindung  und  Einführung  des  Cystoskops  durch  Nitze 
einen  bedeutenden  Wendepunkt.  Auf  die  einzelnen  klinischen  Sym- 
ptome, die  Art  der  Blutungen,  Abgang  von  Tumorpartikelchen  etc., 
brauche  ich  hier  nicht  einzugehen,  sie  alle  können  täuschen  und 
im  Stich  lassen,  wenn  auch  öfter  durch  sie  auf  Anwesenheit  eines 
Blasentumors  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  geschlossen  werden 
kann.  Nicht  täuschen  kann  das  Cystoskop  in  der  Hand  des  Ge- 
übten. 

Was  nun  die  Eint  eilung  der  primären  Blasengeschwülste 
anlangt,  so  pflegt  man  sie  im  allgemeinen  nach  dem  Boden  ihrer 
Entstehung  zu  gliedern  in  solche  Tumoren,  die  von  der  Mucosa  und 
Submucosa  ausgehen,  und  solche,  die  von  der  Muskelschicht  ge- 
bildet werden,  und  solche,  die  vom  Epithel  ausgehen.  Jedoch  ist 
die  praktische  Durchführung  dieser  Einteilung,  wenigstens  bei  den 
papillären  Geschwülsten,  sehr  erschwert,  einmal  wegen  des  viel- 
fachen Auftretens  von  Uebergangsformen,  die  neben  ihrem  grob- 
anatomischen Bau  der  Zottengeschwulst  doch  so  unregelmäßiges 
Wachstum  von  Epithel  und  Bindegewebe  aufweisen,  daß  eine 
scharfe  Trennung  in  obengenanntem  Sinne  unmöglich  erscheint; 
anderseits  herrschen  auch  unter  den  neueren  Untersuchern  große 
Meinungsverschiedenheiten,  ob  die  Zottengeschwülste  überhaupt  als 
papilläre  Fibrome  im  Virchowschen  Sinne  aufzufassen  seien,  oder 
aber  als  epitheliale  Geschwülste,  die  durch  eine  primäre  Wuche- 
rung des  Epithels  entstanden  sind.  Fast  jeder  Autor  hat  seine  be- 
sondere Auffassung  und  Nomenklatur. 

Es  ist  deshalb  vom  Standpunkt  des  Klinikers  zweckmäßiger, 
eine  möglichst  weite  Einteilung  zu  wählen,  um  die  Uebersicht- 
lichkeit  zu  wahren.  Es  genügt  daher  bei  der  Besprechung 
klinisch  beobachteter  Fälle  die  einfache  und  praktische  Ein- 
teilung der  papillären  Geschwülste  in  gutartige  Zotten- 
geschwülste und  carcinomatöse  Zottengeschwülste. 

Die  ersteren  zeigen  den  Typus  der  durchaus  gutartigen 
Neubildung,  wie  er  u.  a.  von  Küster  geschildert  wird.  Diese 
Art  der  Neubildung  zeigt  sich  zusammengesetzt  aus  zahlreichen 
feinen,  oft  vielfach  verzweigten  und  miteinander  verbundenen 
gefäßhaltigen  Zotten,  die  mit  einem  meist  mehrschichtigen 
Epithel  bekleidet  sind,  das  selbst  wieder  in  Form  kleiner  Zotten 
auftreten  kann.  Meist  finden  sich  in  Begleitung  der  Gefäß- 
schlingen zarte  Bindegewebsbündel,  die  mehr  oder  weniger 
zahlreich  auftreten  können. 

Neben  dieser  als  einfache  oder  gutartige  Zottengeschwulst 
charakterisierten  Form  treten  jedoch  auch  eine  andere  auf,  die 
von  vornherein  ein  mehr  atypisches  Wachstum  aufweist,  indem 
die  Epithelwucherungen  die  des  Bindegewebes  weit  übertreffen 
und,  was  das  wesentlichste  ist,  sich  in  den  tieferen  Schichten 
der  Blasenwand,  z.  B.  zwischen  den  glatten  Muskelfaserbündeln, 
entweder  als  Zellenanhäufungen  ohne  besondere  Struktur  oder  in 


Zügen  angeordnet  etablieren  können.  Andere  Tumoren  zeigen 
noch  ausgesprochener  die  Struktur  des  fertigen  Krebses.  Hier 
findet  sich  bei  nur  andeutungsweise  vorhandenem  papillärem 
Bau  der  Oberfläche  ein  fibröser  Gewebestock  vor,  der  von  zahl- 
reichen Plattenepithelzapfen  durchsetzt  ist.  Andere  zeigen  im 
Schnitt  epitheliale  Zellnester  von  alveolärem  Bau,  die  durch 
spärliches  Stroma  getrennt  sind. 

Wenn  man  die  Zottengeschwülste  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  betrachtet,  nämlich  des  Vorkommens  des  einfachen 
oberflächlichen  Papilloms  neben  der  atypischen  papillären  Ge- 
schwulst mit  beginnender  Infiltration  und  endlich  des  mehr 
oder  weniger  ausgebildeten  Zottenkrebses,  so  gewinnt  ja  die 
auch  von  früheren  Autoren  (Orth  u.  a.)  zugegebene  Möglich- 
keit eines  Ueberganges  einer  an  sich  gutartigen  in  eine  kreb- 
sige Zottengeschwulst  an  Wahrscheinlichkeit,  besonders  da 
sich  unter  unseren  Fällen  drei  befinden,  wo  nach  Exstirpation 
eines  histologisch  als  gutartig  festgestellten  Papilloms  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  ein  echter  Zottenkrebs  rezidivierte. 

Fernere  drei  Fälle  von  echtem  Zottenkrebs  wurden  von 
Herrn  Dr.  Kümmell  operiert,  bei  denen  aus  der  langen  Dauer 
des  Bestehens  der  Geschwulst,  die  einmal  14  Jahre,  einmal 
acht  Jahre  und  einmal  zwei  Jahre  vor  der  Operation  sich  durch 
Hämaturien  bemerkbar  gemacht  hatte,  nur  auf  das  Vorhanden- 
sein eines  zunächst  benignen  Tumors  geschlossen  werden 
kann,  welcher  erst  später  carcinomatös  entartete.  Mit  den 
drei  oben  erwähnten  Fällen  können  wir  also  über  sechs  Beob- 
achtungen verfügen,  die  den  Uebergang  einer  gutartigen  Zotten- 
geschwulst in  eine  krebsige  als  in  hohem  Grade  wahrschein- 
lich zeigen.  Mithin  würde,  da  die  Zahl  unserer  als  sichere 
Zottenkrebse  festgestellten  Fälle  19  beträgt,  mehr  als  ein  Drittel 
dieser  Tumoren  den  Uebergang  einer  benignen  in  eine  ma- 
ligne Zottengeschwulst  zeigen. 

Die  Gesamtzahl  nun  der  45  von  Dr.  Kümmell  in  den  letzten 
20  Jahren  operierten  Patienten  mit  Blasengeschwülsten  verteilt  sich 
auf  die  einzelnen  Formen  so,  daß  in  32  Fällen  die  Tumoren  den 
Typus  der  Zottengeschwulst  darboten.  Von  diesen  erwiesen  sich 
nur  12  als  gutartige  Zottengeschwülste  (Papillom,  Fibroma  papilläre, 
Zottenpolyp),  während  19  ihrem  Bau  nach  als  krebsige  Zotten- 
geschwülste anzusehen  sind.  Auch  von  den  erstgenannten  12  Fällen 
sind  später  3  als  wirkliche  Zottenkrebse  rezidiviert.  Von  den 
11  Tumoren  ohne  zottige  Struktur  stellt  die  Mehrzahl  echte  Car- 
cinome dar.  4  von  diesen  zeigten  einen  alveolären  Bau,  3  erwiesen 
sich  als  Plattenepithelkrebse,  während  die  übrigen  als  Carcinoma 
Simplex  und  medulläre  (von  Dr.  E.  Fraenkel)  beschrieben  sind. 
Die  nunmehr  übrigen  2  Fälle  boten  eine  unter  den  Blasentumoren 
seltene  Geschwulstform  dar,  einmal  handelte  es  sich  um  ein  Sarkom, 
einmal  um  eine  große  Cyste  der  Blasenwand. 

Auf  die  relative  Seltenheit  des  Vorkommens  der  Blasen- 
sarkome  weist  Küster  hin.  Während  er  damals  nur  fünf 
gut  beschriebene  Beobachtungen  dieser  Geschwulstgattung  zu- 
sammenstellte, finden  wir  1899  40  derartige  Fälle  aus  der 
Gesamtliteratur  gesammelt  (Nothnagel  Bd.  19,  H.  2),  deren 
Zahl  sich  bis  jetzt  etwa  um  die  Hälfte  vermehrt  haben  mag. 
immerhin  also  einen  nur  sehr  kleinen  Bruchteil  aller  Neu- 
bildungen der  Blasenwand  bildet.  In  unserem  Falle  handelte 
es  sich  um  ein  Spindelzellensarkom,  welches  an  der  vorderen 
Blasenwand  als  walnußgroßer  Tumor  gefunden  und  exstirpiert 
wurde.    Der  Patient  befindet  sich  jetzt  fünf  Jahre  rezidivfrei. 

Ein  noch  selteneres  Vorkommnis  stellt  der  Befund  einer 
taubeneigroßen  Cyste  dar,  welche  sich  in  der  Blasenwand 
einer  44jährigen  Frau  entwickelt  hatte. 

In  der  Literatur  finden  sich  nur  sehr  spärliche  Angaben  über 
das  Auftreten  derartiger  Cysten  (AI  bar  ran).  Meist  sind  es  mul- 
tiple, kleine  Cystchen,  die  von  den  Autoren  beschrieben  sind.  Viel 
seltener  sind  dagegen  die  größeren,  solitären  Cysten,  deren  Aetio- 
logie  noch  nicht  ganz  klargestellt  ist.  In  dem  von  Küster  an- 
geführten Fall,  der  mit  dem  unseren  eine  gewisse  Aehnlichkeit  hat, 
handelt  es  sich  nach  dessen  Ansicht  um  eine  cystisch  erkrankte 
myomatöse  Geschwulst.  Diese  Auffassung  kann  für  unseren  Fall 
nicht  geltend  gemacht  werden,  da  die  Wandung  dieser  Cyste  eine 
einfache,  bindegewebige  Membran  darstellte,  die  innen  mit  glattem 
Epithel  bekleidet  war,  während  die  Außenwand  von  normaler 
Blasenschleimhaut  überzogen  war.  Der  Inhalt  der  Cyste  war  ein 
schleimig-seröser,  sodaß  die  Geschwulst  wohl  unter  die  Cyst- 
adenome zu  rechnen  sein  würde. 

Was  nun  die  Diagnosenstellung  anbetrifft,  so  wurde  bei 
fast  allen  Patienten,  die  meist  auf  Grund  der  bekannten  klini- 
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sehen  Zeichen  ins  Krankenhaus  geschickt  wurden,  mittels 
Cystoskops  die  Diagnose  gesichert.  Es  gelingt  bei  allen  Tu- 
moren, selbst  bei  den  stark  blutenden,  mittels  des  Güterbock- 
schen  Spülcystoskops  sich  von  ihrem  Vorhandensein  zu  über- 
zeugen, es  sei  denn,  daß  der  Tumor  das  Lumen  der  Blase  fast 
ganz  ausfüllt.  Ist  der  Tumor  nicht  so  groß,  so  kann  man  sich 
mittels  des  Cystoskops  bequem  über  seinen  Sitz  und  seine  Art 
orientieren,  ob  er  mehr  oder  weniger  breit  gestielt,  ob  papillo- 
matös  oder  von  massiverem  Bau.  Ob  es  sich  um  einen  gut- 
artigen oder  bösartigen  Tumor  handelt,  das,  meine  Herren,  ist 
nach  dem  vorhin  bei  der  Beschreibung  der  Zottengeschwülste 
Gesagten,  mit  dem  Cystoskop,  auch  bei  dem  klarsten  Bild, 
nicht  immer  zu  entscheiden,  denn  ob  sich  an  der  Basis  des 
Tumors  einige  Epithelzapfen  in  die  Blasenwand  einsenken  oder 
nicht,  das  kann  durch  die  makroskopische  Besichtigung  nicht 
entschieden  werden. 

Diese  Unmöglichkeit  gibt  nun  auch  den  strikten  Finger- 
zeig für  das  Handeln,  für  die  Art  des  Eingriffes.  Es  liegt 
nach  dem  oben  Gesagten  auf  der  Hand,  daß  es  absolut  not- 
wendig ist,  wenn  man  sicher  sein  will,  daß  man  nicht  einen 
malignen  Keim  in  der  Blase  zurückläßt,  nicht  nur  den  Tumor 
abzutragen,  sondern  vor  allen  Dingen  auch  den  Teil  der 
Blasenwand,  dem  der  Tumor  aufsitzt,  mitzuentfernen.  Wenn 
man  aber  dieser  Forderung  sicher  gerecht  werden  will,  dann, 
meine  Herren,  gibt  es  keinen  andern  Weg  als  den  der  Sectio 
alta.  Eine  Entfernung  von  Tumoren  mittels  Operations- 
cystoskops  ist  unserer  Ansicht  nach  nur  dann  gestattet,  wenn 
der  Tumor  sehr  klein  ist  und  der  Patient  jeden  größeren 
chirurgischen  Eingriff  ablehnt.  Ganz  abgesehen  davon,  daß 
ein  Arbeiten  mit  diesem  Instrument  dem  Patienten  ebensoviel, 
wenn  nicht  mehr  Unbequemlichkeiten  bereitet  als  die  Sectio 
alta,  da  die  Entfernung  eines  Tumors  mit  dem  Operations- 
cystoskop  der  Blutungen  wegen  meist  mehrere  Sitzungen  be- 
ansprucht. Die  Sectio  alta  aber,  welche  heutzutage  unter 
Ausschaltung  der  Narkosengefahr  unter  Lumbalanästhesie  aus- 
geführt werden  kann,  gestattet  uns,  mit  einem  Male  den  ganzen 
Tumor  mit  seinem  Boden  zu  exstirpieren.  Da  bei  glattem 
Verlauf  die  Rekonvaleszenz  nur  etwa  14  Tage  in  Anspruch 
nimmt,  ist  auch  der  Eingriff  als  ein  relativ  kleiner  anzusehen. 

Was  nun  die  Resultate  anbetrifft,  so  sind  die  Erfolge 
bei  den  benignen  Tumoren  als  absolut  gut  zu  bezeichnen. 
Von  den  von  Dr.  Kümmell  operierten  Patienten  mit  benignen 
Tumoren  wurden  alle  geheilt  bis  auf  einen  alten  Herrn,  der 
durch  die  jahrelang  bestehenden  Blutungen  bereits  so  sehr  ge- 
schwächt war,  daß  er  kurz  nach  der  Operation  an  Herz- 
schwäche zugrunde  ging.  Und  zwar  ist  die  Dauer  der  Heilung 
19,  18,  15,  9,  5  und  3  Jahre;  der  letzte,  ein  Knabe  von  zehn 
Jahren,  wurde  vor  etwa  zwei  Jahren  wegen  stark  blutenden 
Papilloms  operiert.  Die  Operationsmethode  bestand,  wie  er- 
wähnt, in  der  Sectio  alta  mit  nachträglicher  Naht  sowohl  des 
umschnittenen  Schleimhautteils  als  auch  der  Blasenwand. 
Urinfisteln  entstanden  nur  in  wenigen  Fällen,  und  hier 
schlössen  sie  sich  regelmäßig  innerhalb  dreier  Wochen. 

Bis  auf  zwei  blieben  alle  rezidivfrei. 

Bei  dem  einen  handelte  es  sich  gleich  das  erstemal  um  mul- 
tiple Papillome,  er  bekam  innerhalb  zwölf  Jahren  viermal  ein  Re- 
zidiv. Der  andere  bekam  l'/a  Jahre  nach  der  ersten  Operation  ein 
kleines  Rezidiv  in  Gestalt  einer  kleinen  Zotte.  Hier  konnte  man 
sagen,  warum  ersetzte  man  bei  diesem  Patienten  nicht  die  zweite 
Sectio  alta  durch  eine  Cystoskopoperation.  Da  möchte  ich  Sie  aber 
an  die  drei  oben  erwähnten,  unter  den  eben  besprochenen  benignen 
Geschwülsten  nicht  mit  einbegriffenen  Patienten  erinnern,  denen 
zuerst  einwandfrei  benigne  Tumoren  entfernt  worden  waren  und 
die  dann  ein  malignes  Rezidiv  bekamen. 

Ist  mithin  die  Prognose  der  gutartigen  Blasengeschwülste, 
wenn  sie  mit  Sectio  alta  behandelt  werden,  als  eine  recht 
günstige  zu  bezeichnen,  so  ist  das  Schicksal  der  mit  Carcinom 
behafteten  Blasenkranken  ein  weit  traurigeres,  wenn  auch 
nicht  schlimmer  als  das  von  Patienten  mit  Carcinomen  anderer 
Organe.  Von  den  30  Kranken  mit  malignen  Blasentumoren  sind 
als  geheilt  über  mehrere  Jahre  hinaus  nur  sechs  zu  betrachten. 
Von  diesen  hatten  fünf  Zottenkrebse,  nur  einer  litt  an  einem 
Spindelzellensarkom. 

Bei  diesem  letzteren  mag  es  sich  wohl  um  ein  sarkomatös  ent- 
artetes Myom  gehandelt  haben,  da  bereits  16  Jahre  vor  der  Ope-  I 


ration  Hämaturie  und  Schmerzen  bestanden  hatten.  Der  Patient 
ist  seit  fünf  Jahren  völlig  geheilt. 

Bei  den  fünf  überlebenden  Carcinompatienten  beträgt  die 
Zeitdauer  nach  der  Operation  zweimal  16  Jahre,  einmal  15  Jahre, 
sodann  8  und  6 Ys  Jahre.  Es  wären  das  also  etwa  20  %  Dauer- 
heilungen, ein  Resultat,  das  nicht  hinter  den  Resultaten  bei 
Exstirpation  maligner  Tumoren  anderer  Körperteile  zurück- 
steht. 

Um  so  mehr  bemerkenswert,  als  unter  diesen  sechs  geheilten 
nicht  nur  kleine,  gestielt  aufsitzende  Tumoren  waren,  sondern 
zweimal  bereits  weit  die  Blasenwand  infiltrierende  Carcinome 
entfernt  werden  mußten,  die  die  Resektion  eines  Drittels  der 
ganzen  Blasenwand  nötig  machten.  Allerdings  muß  dabei  be- 
merkt werden,  daß  diese  Tumoren  einen  relativ  günstigen  Sitz 
hatten,  nämlich  am  Blasenscheitel,  wodurch  eine  primäre  Ver- 
einigung trotz  des  großen  Defekts  ermöglicht  wurde. 

Der  Sitz  des  Tumors  ist  ja  von  wesentlicher  Bedeutung. 
Je  näher  der  Tumor  dem  Trigonum  und  den  Ureteren  sitzt, 
um  so  ungünstiger  die  Aussichten  der  Operation.  Wenn  es 
ja  auch  gelingt,  die  Ureteren  zu  resezieren  und  wieder  in  den 
Blasenrest  zu  leiten,  so  ist  doch  eine  sicher  radikale  Ent- 
fernung dadurch  sehr  erschwert.  Bei  zwei  Patienten  gelang 
es,  trotz  Resektion  der  halben  Blase  und  Durchtrennung  des 
einen  Ureters  eine  vorläufige  Heilung  von  neun  Monaten, 
respektive  einem  Jahre  zu  erzielen.  Danach  gingen  sie  aber 
an  Rezidiv  zugrunde. 

In  den  ersten  acht  Tagen  nach  der  Operation  starben  zehn. 
Von  den  länger  überlebenden  starben  drei  nach  sechs,  vier 
nach  vier,  zwei  nach  fünf  und  drei  nach  zwei  Monaten. 

Bei  diesen  letzteren  war  bis  auf  eine  kleine  Urinfistel 
völlige  Heilung  der  Wunde  eingetreten,  und  fast  alle  hatten 
sie  bereits  auf  längere  Zeit  das  Bett  verlassen  und  sich  mit 
Hilfe  einer  Pelotte  mit  Uniral  leidlich  wohl  gefühlt.  Jedenfalls 
hatte  man  die  Ueberzeugung,  daß  man  die  Patienten  von  den 
außerordentlich  quälenden  Symptomen  des  Blasentumors  auf 
eine  Zeitlang  befreit  und  durch  Verhinderung  der  Blutung  ihr 
Leben  um  Monate  verlängert  hatte. 

Hiernach  erscheint  es  gerechtfertigt,  bei  jedem  diagnosti- 
zierten Tumor,  auch  wenn  er  bösartig  und  bereits  weiter  fort- 
geschritten ist,  operativ  einzugreifen.  Denn  einmal  ist  auch 
bei  malignen  Tumoren  die  Hoffnung  auf  Dauerheilung  vor- 
handen; eine  Erleichterung  kann  man  den  schwer  Leidenden 
und  sicher  verlorenen  Patienten  doch  in  fast  allen  Fällen 
schaffen. 


Die  spastischen  Lähmungen  der  Kinder 
und  ihre  Behandlung. 

Klinischer  Vortrag. 
Von  Prof.  Dr.  Albert  Hoffa  in  Berlin. 
(Fortsetzung  aus  No.  18,  S.  710.) 
II.  Die  cerebralen  Hemiplegien. 

Mein  Material  an  cerebralen  Hemiplegien  betrifft  60  gut 
beobachtete  Fälle. 

Aetiologie.  Im  allgemeinen  stimmt  man  darin  überein, 
daß  die  Aetiologie  der  infantilen  cerebralen  Hemiplegie  keine 
einheitliche  ist,  wenn  auch  das  klinische  Bild  der  Krankheit 
äußerst  scharf  charakterisiert  zu  sein  scheint.  Die  von  ver- 
schiedenen Gesichtspunkten  ausgegangenen  Bestrebungen,  die 
Einheit  der  halbseitigen  cerebralen  Kinderlähmung  auf  ätiolo- 
gischer Basis  zu  errichten,  sind  bis  jetzt  ebenso  ergebnislos 
gewesen  wie  Strümpells  Versuch,  der  Krankheit  eine  ein- 
heitliche anatomische  Grundlage  zu  geben. 

Freud,  dem  wir  eine  mustergültige  Darstellung  der  in- 
fantilen Cerebrallähmung  verdanken,1)  stellt  den  Satz  auf,  daß 
in  der  überwiegenden  Mehrheit  der  Fälle  die  Affektion  extra- 
uterin erworben  wird.  In  nahezu  einem  Drittel  der  akquirierten 
Fälle  wird  nach  Freud  die  Affektion  auf  eine  Infektionskrank- 
heit zurückgeführt,  für  die  Hälfte  wird  ein  ätiologisches  Mo- 
ment überhaupt  nicht  gefunden,  und  für  den  Rest  wird  die 
Krankheit  mit  Schreck  und  Kopftrauma  in  Zusammenhang  ge- 
bracht.   Das  Verhältnis  der  extrauterin  erworbenen  zu  den 


1)  Freud,  Die  infantile  Cerebrallähmung,  Wien  1897. 
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kongenitalen  Fällen  —  die  letzteren  erkennt  Strümpell  über- 
haupt nicht  an  -  •  läßt  sich  nach  einer  in  der  Freudschen 
Monographie  enthaltenen  Tabelle  berechnen.  Danach  betragen 
die  kongenitalen  Fälle,  zu  denen  sowohl  die  während  des  In- 
trauterinlebens  wie  die  während  des  Geburtsaktes  entstandenen 
Fälle  zu  rechnen  sind,  nur  15  °/o-  Der  Beginn  der  Erkrankung 
wird  also  von  den  meisten  Autoren  in  die  extrauterine  Pe- 
riode verlegt,  und  hier  ist  es  wieder  das  erste  Jahr,  das  nach 
einstimmigem  Urteil  in  der  Frequenz  oben  ansteht.  Da  nun 
das  Alter  bei  der  Erkrankung  nur  als  der  Zeitpunkt  verstan- 
den werden  kann,  in  dem  die  Krankheit  bemerkt  worden  ist 
-  damit  aber  braucht  der  wirkliche  Beginn  der  Affektion  noch 
lange  nicht  übereinzustimmen  — ,  so  halte  ich,  wie  ich  später 
noch  ausführen  werde,  eine  Einteilung  in  kongenitale  und  ex- 
trauterine Fälle  für  unzweckmäßig. 

Wenn  wir  den  Zeitpunkt  des  Beginnes  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  beurteilen  wollten,  so  bleibt  uns  in  der  Regel 
nichs  anderes  übrig,  als  uns  nach  den  anamnestischen  Angaben 
der  Eltern  und  Angehörigen  des  Kindes  zu  richten.  Ein  jeder 
weiß,  wie  schwierig  es  ist,  gerade  über  Kinder  zuverlässige 
Daten  zu  erhalten,  zumal  wenn  hereditäre  Verhältnisse  berührt 
werden  müssen.  Oft  liegen  noch  dazu  Jahre,  zuweilen  Jahr- 
zehnte hinter  den  ersten  Zeichen  der  Affektion  zurück,  und 
dann  wird  auch  den  Eltern  vielfach  die  Erinnerung  an  die 
halbvergessenen  Vorkommnisse  nicht  leicht.  Um  aber  ein 
möglichst  einwandfreies  Urteil  über  die  eigentliche  Aetiologie 
zu  bekommen,  darf  es  uns  nicht  genügen,  zu  wissen,  in  welchem 
Alter  die  Krankheit  bemerkt  worden  ist,  sondern  wir  müssen 
weiter  zurückgehen.  Sowohl  alle  hereditären  und  während 
des  Intrauterinlebens  wirksamen  Momente,  die  man  als  prä- 
natale zusammenfaßt,  wie  auch  die  Störungen  während  des 
Geburtsaktes  sind  zu  berücksichtigen,  und  ebenso  sorgfältig 
müssen  alle  extrauterinen  Einflüsse  ins  Auge  gefaßt  werden. 
Mein  Assistent,  Herr  Dr.  Fränkel,1)  hat  eine  alle  diese  Fak- 
toren möglichst  berücksichtigende  Zusammenstellung  aus  un- 
seren Krankengeschichten  gemacht. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  haben  sich  nun  zunächst 
folgende  allgemeine  Schlüsse  ergeben:  1.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  liegen  mehrere  ätiologische  Momente  vor.  2.  In  der  Ma- 
jorität der  Fälle  finden  sich  pränatale  Momente.  3.  Die  ätio- 
logische Bedeutung  der  Infektionskrankheiten  ist  eine  bedingte. 

Die  von  uns  an  erster  Stelle  hervorgehobene  Tatsache, 
das  häufige  Zusammentreffen  mehrerer  ätiologischer  Faktoren, 
hat  Freud,  ohne  darauf  näher  einzugehen,  treffend  als  Kon- 
kurrieren der  ätiologischen  Momente  bezeichnet.  Auch 
W.  König,  einem  um  die  Erforschung  der  cerebralen  Kinder- 
lähmung sehr  verdienten  Autor,  ist  dieselbe  Tatsache  aufge- 
fallen. Wenn  Königs  Unterscheidung  zwischen  eigentlich 
ätiologischen  und  prädisponierenden,  bzw.  eine  Prädisposition 
dokumentierenden  Momenten,  wie  er  selbst  zugibt,  auch  nicht 
streng  durchgeführt  werden  kann,  so  müssen  wir  ihm  doch 
darin  beistimmen,  daß  die  zahlreichen  von  ihm  genannten 
ätiologischen  Faktoren,  die  auch  in  unseren  Anamnesen  fast 
sämtlich  wiederkehren,  eine  gewisse  Bedeutung  haben.  Wir 
halten  es  aber  für  wichtiger,  im  einzelnen  Falle  den  jeweiligen 
Wert  der  betreffenden  Momente  zu  prüfen  und  vor  allem  ihre 
gegenseitigen  Beziehungen,  soweit  es  angeht,  festzustellen. 

Indem  wir  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  die  Wertigkeit 
der  ätiolologischen  Faktoren  prüfen,  beginnen  wir  bei  der  he- 
reditären Lues.  Die  ätiologische  Bedeutung  der  Sy- 
philis ist  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  sehr  ver- 
schieden beurteilt  worden. 

Am  weitesten  gingen  Fournier  und  Erlenmeyer,  indem 
Fournier  die  „Littlesche  Aetiologie",  d.  h.  die  Frühgeburt  und 
die  schwere  Geburt,  und  anderseits  Erlenmeyer  die  infektiöse 
Entstehung  der  cerebralen  Kinderlähmung  gegenüber  der  Syphilis 
ganz  in  den  Hintergrund  stellen.  In  unseren  Fällen  kommt  die 
Syphilis  wiederholt  vor.  Indem  wir  zwischen  Syphilis  der  Eltern 
und  hereditärer  Syphilis  wohl  unterscheiden,  finden  sich  unter  un- 
seren Beobachtungen  vier  sichere  Fälle,  denen  sich  zwei  verdächtige 
anreihen  lassen.  Bei  der  Schwierigkeit,  gerade  hierin  zuverlässige 
Daten  zu  erhalten,  glauben  wir,  daß  die  Lues  auch  in  unseren 
Fällen  wohl  noch  häufiger  im  Spiele  gewesen  ist.  Um  nun  zu  ent- 


l)  l.  c. 


scheiden,  ob  sie  in  den  betreffenden  Fällen  wirklich  der  ausschlag- 
gebende ätiologische  Faktor  war,  müssen  die  jeweiligen  konkurrie- 
renden Momente  berücksichtigt  werden.  Werden  solche  ver- 
mißt und  tritt  die  Lähmung  entweder  gleich  nach  der  Geburt  oder 
bald  danach  apoplektiform  auf,  so  halten  wir  es  für  statthaft,  die 
Lues  selbst  als  Ursache  der  Krankheit  anzuschuldigen.  Solche  Ver- 
hältnisse aber  liegen  in  allen  den  sicher  erwiesenen  Fällen  von 
Lues  hereditaria  vor.  In  einem  der  beiden  andern  Fälle,  die  wir 
hier  nicht  verwenden,  trat  die  Lähmung  nach  einem  Jahr  im  Ge- 
folge von  Masern  auf.  Wenn  Erlenmej^er  die  Meinung  äußert, 
daß  das  Auftreten  einer  cerebralen  Kinderlähmung  nach  einer 
akuten  infektiösen  Erkrankung  die  Manifestation  einer  bis  dahin 
latent  gewesenen  kongenitalen  Syphilis  bedeutet,  so  halten  wir  es 
zwar  für  verkehrt,  diesen  Standpunkt  so  zu  verallgemeinern,  sind 
aber  mit  Rücksicht  auf  noch  später  mitzuteilende  Beobachtungen 
in  der  ätiologischen  Bewertung  der  die  Lähmung  scheinbar  avis- 
lösenden Infektionskrankheiten  vorsichtig. 

Wie  in  anderen  Gebieten  der  Pathologie,  glauben  wir, 
daß  gerade  bei  der  hereditären  Syphilis  kongenitale 
Verhältnisse  ihre  Wirkung  erst  nach  der  Geburt 
äußern  können  und  daß  hinzukommende  Geburtsschädlich- 
keiten oder  extrauterine  Einflüsse  häufiger,  als  man  denkt,  nur 
die  auslösenden  Momente  darstellen.  -  -  Das  Wesen  der 
syphilitischen  Prädisposition  ist  wahrscheinlich  in  einer 
durch  Gefäßerkrankung  entstandenen  hämorrhagischen 
Diathese  zu  erblicken,  wofür  auch  Mraceks  Beobachtung 
der  Syphilis  haemorragica  neonatorum  zu  sprechen  scheint. 

Familiäre  Momente,  Alkoholismus  und  Phthisis  in  der  Aszen- 
denz  sowie  psycho-neurotische  Heredität,  namentlich  Epilepsie, 
finden  sich  als  konkurrierende  Momente,  bisweilen  auch  als 
einzige  ätiologische  Faktoren  in  den  Anamnesen  angegeben. 

Von  den  noch  während  des  Fötallebens  wirksamen  Noxen 
spielt,  wie  es  scheint,  auch  das  den  graviden  Uterus  tref- 
fende Trauma  eine  nicht  unbedeutende  Rolle.  Es  unterliegt 
wohl  keinem  Zweifel,  daß  durch  intraabdominelle  Raumbeengung 
(Beckenenge,  großer  Tumor  etc.)  die  Entwicklung  des  Foetus 
ebenso  geschädigt  werden  kann  wie  durch  ein  Trauma,  das 
die  Mutter  während  der  Schwangerschaft  erleidet;  daß  Traumen, 
die  auf  den  graviden  Uterus  wirken,  sogar  direkt  eine  Hemi- 
plegie erzeugen  können,  dafür  hat  Cotard  Beispiele  bei- 
gebracht. 

Auch  dem  psychischen  Trauma  während  der  Gravi- 
dität —  Schreck,  Aufregung  der  Mutter  —  wird  eine  ätio- 
logische Bedeutung  beigemessen. 

Besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  die  Störungen  des 
Geburtsaktes.  Wenn  auch  die  Littlesche  Aetiologie  —  d.  h. 
die  Frühgeburt  und  die  schwere  Geburt  -  um  die  es  sich 
hier  handelt,  wie  wir  oben  ausgeführt  haben,  bei  den  cere- 
bralen Diplegien1)  eine  größere  Rolle  spielt  als  bei  den  Hemi- 
plegien, so  verpflichtet  uns  doch  das  nicht  seltene  Vorkommen 
von  Geburtsstörungen  auch  bei  der  infantilen  Hemiplegie,  auf 
dieses  Thema  näher  einzugehen,  zumal  da  über  die  eigentliche 
Bedeutung  der  Litt  leschen  Momente  bei  der  Hemiplegie  bis 
jetzt  noch  sehr  wenig  Zuverlässiges  bekannt  ist.  Mit  Recht 
warnt  Lovett  in  seiner  Arbeit  über  die  cerebrale  Kinder- 
lähmung davor,  die  Bedeutung  der  Littleschen  Aetiologie 
für  die  Entstehung  der  Krankheit  zu  überschätzen.  Wenn 
man  in  diesem  Punkte  zu  einer  möglichst  klaren  Auffassung 
gelangen  will,  so  kann  das  meines  Erachtens  auch  hier  nur 
dadurch  geschehen,  daß  in  jedem  besonderen  Falle  alle  kon- 
kurrierenden Momente  ins  Auge  gefaßt  und  nach  ihrer  Wertig- 
keit genau  gegeneinander  abgewogen  werden.  Auf  diese  Weise 
kommen  wir  nach  unseren  Beobachtungen  bei  der  cerebralen 
Hemiplegie  zu  dem  Schluß,  daß  den  verschiedenen  Little- 
schen Momenten  auch  eine  verschiedene  ätiologische  Wertig- 
keit beizumessen  ist.  Wir  haben  im  vorigen  Kapitel  hervor- 
gehoben, daß  die  Frühgeburt  zu  dem  Symptomenkomplex,  den 
wir  Littlesche  Krankheit  im  engeren  Sinne  nennen,  be- 
sonders disponiert,  während  die  schwere  Geburt,  häufiger  Be- 
ziehungen zur  allgemeinen  Starre  hat. 

Was  nun  die  Hemiplegien  betrifft,  so  ist  zunächst  festzu- 
stellen, daß  die  Frühgeburt,  die  übrigens  in  unseren  Fällen 
fast  immer  mit  Asphyxie  verbunden  war,  niemals  als  einziges 

1)  Glässner,  Die  Littlesche  Krankheit.  Zeitschrift  für  orthopädische  Chir- 
urgie Bd.  13,  19Ü4. 
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ätiologisches  Moment  gelten  konnte.  Entweder  war  der  Ge- 
burt ein  Trauraa,  das  die  Mutter  erlitten  hatte,  unmittelbar 
vorangegangen,  oder  es  hatten  abnorme  intraabdominale  Raum- 
verhältnisse bestanden.  In  den  übrigen  Fällen  lag  gleichzeitig 
hereditäre  Lues  vor.  Wenn  man  nun  die  eben  genannten 
konkurrierenden  Momente  berücksichtigt,  so  kann  man  sich  des 
Eindrucks  nicht  erwehren,  daß  vermutlich  in  diesen  selbst  die 
Ursache  der  Frühgeburt  zu  sehen  ist.  Ob  sie  auch  gleich- 
zeitig die  Hemiplegie  verursacht  haben,  ist  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  sagen.  Wahrscheinlich  spielt  die  Frühgeburt  nur  die 
Rolle  eines  eine  bereits  bestehende,  anderweitig  verursachte 
Schädigung  (hämorrhagische  Diathese)  unterstützenden  Faktors. 

Was  die  schweren  Geburten  anbetrifft,  so  trifft  für  einen 
Teil  derselben  das  bei  den  Frühgeburten  Gesagte  zu,  in  den 
anderen  Fällen  darf  bei  Fehlen  sonstiger  konkurrierender  Mo- 
mente entweder  das  Geburtstrauma  selbst  beschuldigt  werden, 
oder  es  muß  die  zuweilen  die  Lähmung  erst  später  auslösende 
Infektionskrankheit  als  ätiologischer  Faktor  herangezogen 
werden. 

Einen  ganz  eindeutigen  Befund  ergaben  uns  die  Zangen- 
geburten. Wir  halten  es  nicht  für  einen  bloßen  Zufall,  daß 
hier  durchweg  konkurrierende  Momente  in  den  Anamnesen 
fehlen.  Regelmäßig  handelt  es  sich  (mit  einer  Ausnahme)  um 
Erstgeborene.  Meist  erhielten  wir  eine  ganz  typische  Ana- 
mnese, die  besagte,  daß  sehr  lange  Zeit,  zuweilen  Stunden  ge- 
braucht wurden,  um  das  Kind  zu  extrahieren,  und  daß  dabei 
ungeschickt  verfahren  war.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurde 
dann  die  Lähmung  meist  gieich  nach  der  Geburt  von  den 
Eltern  bemerkt.  Hier  sehen  wir  in  dem  Geburtsakt,  und  zwar 
in  der  Zangenapplikation  selbst  die  Ursache  der  Lähmung. 
Jede  andere  Erklärung  scheint  uns  gezwungen.  Auch  finden 
wir  es  durchaus  plausibel,  daß  die  von  Virchow  als  Ursache 
der  Meningealhämorrhagie  bei  der  Geburt  gefundene  Ueber- 
einanderschiebung  der  Scheitelbeine  eine  direkte  Wirkung  der 
Zangenlöffel  ist,  noch  zumal,  wenn  viel  und  lange  gezogen 
worden  ist.  Wir  werden  in  unserer  Ansicht  dadurch  unter- 
stützt, daß  schon  verschiedentlich  die  Druckwirkung  der  Zange 
bei  der  Extraktion  als  Ursache  einer  Hemiplegie  angesehen 
worden  ist.    (v.  Monakow,  v.  Kahlden.) 

Bezüglich  der  Littl eschen  Aetiologie  kommen  wir  also 
bei  der  Hemiplegie  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Littleschen 
Momente  finden  sich  auch  bei  der  cerebralen  Hemiplegie 
häufiger  als  man  bisher  glaubte.  Ihre  ätiologische  Bedeutung 
ist  eine  verschiedene.  Eine  direkt  ätiologische  Rolle  kann  die 
Zangengeburt  und  sonstige  schwere  Geburt  spielen.  Bei  dem 
Rest  der  schweren  Geburten  und  bei  den  Frühgeburten  ist 
den  konkurrierenden  ätiologischen  Faktoren  die  größere  Be- 
deutung beizumessen. 

Das  klinische  Bild  der  cerebralen  Kinderlähmung  wird 
meist  derart  geschildert,  als  handle  es  sich  um  eine  fieber- 
hafte Infektionskrankheit.  Dafür  waren  insbesondere  die  Be- 
strebungen maßgebend,  die  die  gesamte  Aetiologie  der  cere- 
bralen Kinderlähmung  auf  eine  infektiöse  Grundlage  zurück- 
führen wollten.  Die  eigentliche  Veranlassung  hierzu  war  die 
Strümpellsche  Lehre  von  der  akuten  Encephalitis.  Heut- 
zutage weiß  man,  daß  diese  Encephalitis,  auf  die  wir  später 
noch  zurückkommen,  sicher  keine  aligemeine  Geltung  hat  und 
daß  die  cerebrale  Kinderlähmung  im  Gefolge  von  fast  sämt- 
lichen uns  bekannten  Infektionskrankheiten  auftreten  kann. 

Wenn  schon  von  vornherein  in  manchen  Fällen  die  An- 
nahme berechtigt  erscheint,  das  Zusammentreffen  von  Läh- 
mung und  Infektionskrankheit  nur  für  ein  zufälliges  zu  halten, 
da  der  strikte  Beweis  eines  ursächlichen  Zusammenhanges 
doch  selten  geführt  werden  kann,  so  erscheint  dieser  Zweifel 
nach  einigen  Beobachtungen,  die  wir  zu  machen  Gelegenheit 
hatten,  durchaus  berechtigt.  Zunächst  betonen  wir,  daß  in 
den  meisten  Fällen,  wo  wir  zuverlässige  Anamnesen  erheben 
konnten,  neben  der  Infektionskrankheit  konkurrie- 
rende Momente  vorlagen.  In  den  wenigen  Fällen,  wo  eine 
Meningitis  oder  wohl  auch  eine  Encephalitis  die  Lähmung  ver- 
ursacht haben  mag,  fehlen  uns  leider  nähere  Daten  über  Ge- 
burts-,  resp.  pränatale  Verhältnisse. 

Wenn  wir  glauben,  daß  man  die  ätiologische  Bedeutung 
der  Infektionskrankheiten  nicht  überschätzen  darf,  so  veran- 


laßt uns  hierzu  folgende  Beobachtung.  Bekanntlich  kommt  es 
nicht  zu  selten  vor,  daß  eine  völlig  ausgebildete  Lähmung 
nach  einer  beliebigen  Infektionskrankheit  sich  wesentlich  ver- 
schlimmert. Auf  die  Erklärung  kommen  wir  später  zu  sprechen. 
Aber  auch  wenn  die  Eltern  uns  zuerst  angegeben  hatten,  daß 
die  Lähmung  bei  ihrem  Kinde  unmittelbar  nach  einer  In- 
fektionskrankheit aufgetreten  sei,  berichtigten  sie  wiederholt 
nach  einigem  Besinnen  ihre  erste  Auskunft  dahin,  daß 
doch  schon  vor  der  Infektionskrankheit  die  eine 
Körperhälfte  merklich  schwächer  war  als  die  andere, 
was  sich  in  meist  besonderer  Weise  äußerte.  Diese  Beobach- 
tung verdient  doch  sicher  Beachtung.  Natürlich  wird  man 
detaillierte  Angaben  wie  die  eben  geschilderten  nur  von 
Eltern  erhalten  können,  die  ihre  Kinder  sorgfältig  beobachtet 
haben,  auch  wenn  gerade  in  der  Halbseitigkeit  der  Affektion 
ein  gutes  Kriterium  für  ihre  Erkennung  liegt.  Jedenfalls  aber 
müssen  unsere  Erfahrungen  zur  Vorsicht  in  der  ätiologi- 
schen Bewertung  der  Infektionskrankheiten  mahnen, 
um  so  mehr,  als  genau  in  demselben  Sinne  ein  kürzlich  von 
Neurath1)  mitgeteilter  Sektionsbefund  zu  beurteilen  ist,  den 
ich  seines  prinzipiellen  Wertes  wegen  hier  kurz  wiedergebe: 

Ein  bisher  ganz  gesunder,  2'/2jähriger  Knabe  erkrankte  an 
Scharlach,  woran  sich  eine  rechtseitige  Hemiplegie  anschloß. 
Exitus.  Die  Obduktion  ergab  zahlreiche  sklerotische  Herde,  nament- 
lich in  der  motorischen  Region  der  linken  Hemisphäre.  Aus  der 
mikroskopischen  Untersuchung  mußte  der  Schluß  gezogen  werden, 
daß  der  Beginn  des  Prozesses  in  eine  frühe  Epoche  der  fötalen 
Entwicklung  zu  verlegen  ist.  Es  handelte  sich  also  um  ein  schon 
lange  vorher  geschädigtes  Gehirn,  das  in  seinem  schwächsten  Teil 
(linke  Hemisphäre)  den  Scharlachtoxinen  den  geringsten  Wider- 
stand bot.  So  erklärt  auch  Neurath  die  rechtseitige  Lähmung. 
Ohne  Sektion  aber  hätte  man  wohl  sicher  dem  Scharlach  die 
alleinige  Schuld  beigemessen. 

In  analoger  Weise  ist  wahrscheinlich  in  gewissen  Fällen, 
wo  durch  konkurrierende  Momente  (Zangengeburt,  schwere 
Geburt  etc.)  bereits  ein  Locus  minoris  resistentiae  geschaffen 
war,  das  Toxin  der  Infektionskrankheit  als  auslösender  Faktor 
anzusehen,  dem  ebenso  auch  die  Verschlimmerung  einer  schon 
vorher  bestehenden  Lähmung  zugeschrieben  werden  muß.  Von 
dem  diphtherischen  Gifte  insbesondere,  ist  ja  bekannt,  daß  es 
nicht  nur  auf  die  peripheren  Nerven,  sondern  auf  den  ganzen 
Nervenapparat  wirkt  und  gewisse  Gebiete  toxisch  schädigen 
kann,  ohne  sie  strukturell  zu  verändern.  Natürlich  ist  die 
Wirkung  der  Infektionskrankheiten  nicht  immer  dieselbe.  Im 
Anschluß  an  Scharlach  auftretende  Nierenentzündung  und 
Endocarditis  können  ebenfalls  als  Vermittler  der  Lähmung  eine 
Rolle  spielen  (Hämorrhagie,  Embolie). 

Ob  die  schon  oben  genannte,  von  Strümpell  beschriebene 
Encephalitis  acuta,  auch  Poliencep h alitis  genannt,  als 
Ursache  der  cerebralen  Kinderlähmung  gelten  kann  und  in 
welcher  Häufigkeit  das  geschehen  darf,  darüber  fehlt  uns  vor- 
läufig noch  jeder  sichere  Anhalt.  Daß  der  cerebralen  Kinder- 
lähmung in  einer  Anzahl  von  Fällen  ein  encephalitischer 
Prozeß  zugrunde  liegt,  wird  wahrscheinlich  gemacht  einmal 
durch  das  Vorkommen  der  nicht  eitrigen  akuten  Encephalitis 
bei  Erwachsenen  (Wernicke,  Strümpell,  Leichten stern). 
Vor  allem  aber  muß  die  Aehnlichkeit  mit  der  spinalen  Kinder- 
lähmung den  Gedanken  nahelegen,  daß  es  sich  bei  der  cere- 
bralen Affektion  um^,  einen  verwandten  infektiösen  Prozeß 
handeln  könnte.  Ja,  die  Identität  beider  Krankheiten,  die  sich 
eben  dann  nur  als  verschiedene  Lokalisationen  desselben  Pro- 
zesses äußern,  scheint  durch  jene  gerade  in  letzter  Zeit  häu- 
figer mitgeteilten  Fälle  nahegelegt  zu  werden,  wo  spinale  und 
cerebrale  Kinderlähmung  in  einer  Familie  zu  derselben  Zeit 
beobachtet  worden  sind  oder  sogar  ein  Kind  gleichzeitig  be- 
fallen haben.  Erst  die  Untersuchungen  von  Goldscheider 
und  Kadyi  haben  uns  das  richtige  Verständnis  der  Polio- 
myelitis gelehrt,  insofern  sie  zeigten,  daß  es  sich  hier  durch- 
aus nicht  etwa  um  eine  systematische,  auf  die  Vorderhorn- 
zellen sich  erstreckende  Erkrankung  handelt.  Sie  führten  den 
wichtigen  Nachweis,  daß  die  Ausbreitung  des  Krankheitsherdes 
genau  der  Gefäßverzweigung  im  Rückenmarke  ent- 
spricht, daß  ein  Reizzustand  der  Gefäße  das  Primäre 


1)  Neurath,  Arbeit  aus  dem  Institut  für  Anatomie  und  Physiologie  des  Zentral- 
nervensystems 1899,  H.  6.  Wien. 
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und  die  Degeneration  der  Vorderhornzellen  das  Se- 
kundäre ist.  Nach  Goldscheiders  Untersuchungen  handelt 
es  sich  also  bei  der  Poliomyelitis  anterior  um  eine  vaskuläre 
infektiöse  Erkrankung  und  wir  glauben,  daß  es  nicht  un- 
berechtigt ist,  im  Sinne  Maries  —  aber  nur  für  gewisse 
Fälle  —  dieselbe  Anschauungsweise  auch  auf  die  cerebrale 
Kinderlähmung  zu  übertragen.  Der  sichere  Beweis  hierfür 
kann  aber  erst  durch  einen  entsprechenden  Sektionsbefund 
geliefert  werden. 

Mit  der  Apoplexie  der  Erwachsenen  kann  bei  dem 
Kinde  das  Vorkommen  der  Hemiplegie  nach  Keuchhusten 
in  Parallele  gesetzt  werden  Die  auf  einer  Gefäßzerreißung 
basierende  Entstehung  der  Hemiplegie  ist  mit  Rücksicht  auf 
die  beim  Keuchhusten  so  häufig  erfolgenden  Blutungen  ins 
Bindegewebe  der  Augenlider,  der  Conjunctiven,  aus  Nase  und 
Ohr,  a  priori  wahrscheinlich  und  wird  durch  Sektionsbefunde 
sichergestellt.  Daß  in  vereinzelten  Fällen  das  Keuchhusten- 
toxin  zur  Erklärung  der  Lähmung  herangezogen  werden  muß, 
brauche  ich  nach  meinen  früheren  Ausführungen  nicht  zu  be- 
grü nden. 

Was  die  Entstehung  der  hemiplegischen  Lähmung  infolge 
von  Zahnkrämpfen  betrifft,  so  ist  hier  die  Anamnese  am  wenig- 
sten zuverlässig,  da  ja  bekanntlich  auf  dem  Gebiete  der  Den- 
tition der  Aberglaube  eine  große  Rolle  spielt.  Häufig  sind 
demnach  die  Krämpfe  beim  Zahnen  (Zahnfraisen)  mit  einer 
mangelhaften  Beobachtung  in  Zusammenhang  zu  bringen; 
doch  glauben  wir,  daß  auch  gelegentlich,  besonders  beim 
Durchschneiden  der  Eckzähne,  der  Blutdrang  zum  Hirn  ge- 
nügt, um  eine  Blutung  zu  erzeugen. 

Ein  im  extrauterinen  Leben  den  Schädel  treffendes 
Trauma  kann  natürlich  die  Hemiplegie  genau  so  gut  veran- 
lassen wie  ein  Geburtstrauma.  Ich  brauche  darauf  nicht  näher 
einzugehen. 

Wenn  wir  nunmehr  unser  Urteil  über  die  Aetiologie  der 
infantilen  cerebralen  Hemiplegie  zusammenfassen,  so  erkennen 
wir  zunächst  die  Mannigfaltigkeit  der  in  Betracht  kommenden 
Faktoren  an.  Wir  stellen  ferner  fest,  daß  äußerst  häufig  Be- 
ziehungen aus  der  fötalen  Epoche  in  das  extrauterine 
Dasein  hinüberreichen,  und  wir  halten  es  deswegen  auch 
für  unrichtig,  die  Cerebrallähmung  in  pränatale,  Geburtsläh- 
mungen und  akquirierte  Formen  einzuteilen.  (Sachs  u  a.) 
Aeußerst  wichtig  für  die  ätiologische  Betrachtung  der  cerebra- 
len Kinderlähmung  ist,  daß  die  Läsionen  am  häutigsten  in  der 
motorischen  Zone  des  Gehirns  liegen,  in  dem  Verbreitungs- 
gebiet der  Arteria  cerebri  media.  Hierin  kommt  nur  die  von 
der  Hemiplegie  der  Erwachsenen  her  bekannte  Tatsache  wie- 
der zum  Ausdruck,  daß  die  genannte  Arterie  einen  Locus 
minoris  resistentiae  für  Zirkulationsstörungen  darstellt.  Indem 
wir  weiterhin,  gerade  mit  Rücksicht  auf  die  Aetiologie  der 
cerebralen  Kinderlähmung,  auf  das  große,  von  Charcot  er- 
kannte Gesetz  hinweisen,  daß  in  dem  Gehirn  das  Gefäßsystem 
die  Sachlage  beherrscht  und  damit  die  Bedingungen  der  Er- 
krankung, glauben  wir,  daß  sämtliche  von  uns  genannte  Fak- 
toren, so  mannigfaltig  sie  auch  erscheinen,  sich  leicht  auf 
ein  gemeinsames  ursächliches  Moment  zurückführen 
lassen.  Mag  eine  syphilitische  oder  akut  entzündliche  Gefäß- 
erkrankung, eine  auf  verschiedene  Weise  entstandene  hämor- 
rhagische Diathese,  Embolie,  Thrombose  oder  traumatische 
Hämorrhagie  vorgelegen  haben,  immer  war  ein  vaskuläres 
Moment  die  eigentliche  Ursache,  und  alle  sonstigen  Er- 
scheinungen sind  sekundärer  Natur. 

Auch  die  Befunde  der  pathologischen  Anatomie  lassen  sich 
mit  dieser  ätiologischen  Betrachtungsweise  durchaus  in  Ein- 
klang bringen. 

Pathologische  Anatomie.  Die  meisten  Autopsien  bei  der 
infantilen  Cerebrallähmung  liegen  hinter  dem  eigentlichen  Beginn 
der  Erkrankung  eine  Reihe  von  Jahren,  ja  oft  Jahrzehnte  zurück, 
und  somit  können  sie  uns  nur  die  Kenntnis  der  Endveränderungen 
übermitteln.  Da  nun  aber  der  gleiche  anatomische  Befund  von  den 
verschiedensten  Initialläsionen  herrühren  kann  und  anderseits  eine 
bestimmte  Initialläsion  zu  den  verschiedensten  Endveränderungen 
führen  kann,  so  ist  man  bei  der  bunten  Mannigfaltigkeit  der  Sek- 
tionsbefunde noch  immer  nicht  zu  einer  Einigung  über  die  anato- 
mische Grundlage  der  cerebralen  Hemiplegie  gekommen,  und  daher 
gelang  es  auch  nicht,  von  dieser  Seite  her  für  die  Krankheit  eine  I 


einheitliche  Basis  zu  schaffen.  Wenn  wir  gleichwohl  die  Vermutung 
aussprechen,  daß  auch  die  pathologische  Anatomie  einem  solchen 
Bestreben  nicht  hinderlich  ist,  so  stützen  wir  uns  hierbei,  da  uns 
eigene  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  fehlen,  auf  die  in 
der  Literatur  vorhandenen  Angaben  und  auf  die  Schlüsse,  die  wir 
aus  ätiologischen  Betrachtungen  auf  das  Wesen  des  Prozesses  ganz 
allgemein  ziehen  müssen. 

Zu  den  Endveränderungen  rechnet  man  im  allgemeinen: 
1.  Plaques  jaunes,  2.  Cysten  und  Zellinfiltration,  3.  die  lobäre  Skle- 
rose, 4.  die  Porencephalie. 

Unter  Plaques  jaunes  sind  Rindennarben  zu  ver- 
stehen. Cotard,  dem  wir  die  ersten  pathologisch  -  anatomischen 
Untersuchungen  hierüber  verdanken,  sieht  in  diesem  Befunde  beim 
infantilen  wie  beim  erwachsenen  Gehirn  den  Endausgang  von  Er- 
weichungen, die  auf  Obliteration  von  Arterien  (Embolie  oder 
Thrombose)  zurückzuführen  sind. 

Auch  Cysten  und  Zellinfiltration,  beides  im  Inneren  des  Ge- 
hirns gelegene  Veränderungen,  sind  wie  beim  Erwachsenen  End- 
zustände von  Hämorrhagien  oder  Erweichungen. 

Die  folgenden  pathologischen  Befunde  sind  besonders  dem 
Kindesalter  eigentümlich.  Die  lobäre  Sklerose,  von  der  Cotard 
wohl  mit  Recht  die  Atrophie  nicht  besonders  trennt,  besteht  in 
Volumsverringerung  und  Consistenz Vermehrung.  Ihr  Wesen  ist: 
Hyperplasie  des  Gliagewebes  und  Atrophie  der  Nervenelemente. 
Gerade  angesichts  dieses  Befundes,  der  meist  einen  diffusen  De- 
generationsprozeß sowohl  neben  grober  lokalisierter  Herdläsion  als 
auch  bisweilen  ohne  jede  Herderkrankung  darstellt,  handelt  es  sich 
um  die  wichtige  Entscheidung,  ob  ein  primärer  oder  ein  sekun- 
därer Prozeß  zugrunde  liegt.  Hier  hat  unserer  Meinung  nach 
Marie  die  entscheidende  Auskunft  gegeben.  Aus  der  Ausbreitungs- 
weise der  Sklerose  schloß  nämlich  Marie,  daß  es  sich  um  einen 
sekundären  Degenerationsprozeß  handelt,  dem  eine  primäre  Gefäß- 
erkrankung, also  auch  hier  eine  vaskuläre  Initialläsion  vorausge- 
gangen ist.  In  einem  charakteristischen  Falle  fanden  Jendrassik 
und  Marie  die  ausgiebigsten  und  ersten  Veränderungen  bei  der 
lobären  Sklerose  in  der  Nähe  der  Gefäße,  indem  der  Ausgangs- 
punkt genau  einem  arteriellen  Verbreitungsbezirk  ent- 
sprach. ( Wuiilamier.)  Welcher  Art  diese  initiale  Gefäßläsion 
ist,  ob  eine  Embolie  oder  eine  entzündliche  Gefäßerkrankung 
(Marie  und  Schmauss)  vorgelegen  hat,  das  ist  natürlich  später 
nicht  mehr  zu  entscheiden.  Es  muß  betont  worden,  daß  durch 
neuere  Untersuchungen  (Bischoff'),  Charles  L.  Dana2)]  die 
Mariesche  Lehre  gestützt  wird.  Der  Zweck  dieser  Arbeit  ver- 
bietet uns,  näher  auf  diese  interessanten  Verhältnisse  einzugehen. 
Ich  will  nur  noch  erwähnen,  daß  in  einem  Kalle  Kreuds  die  lobäre 
Sklerose  der  Endausgang  einer  unzweifelhaften  Embolie  der  Arteria 
cerebri  media  war  und  daß  sie  in  diesem  Kalle  die  Grenzen  des 
Arterienbezirkes  trotz  langen  Bestandes  nicht  überschritten  hatte. 
Wenn  die  Ausbreitung  der  lobären  Sklerose  im  kindlichen  Alter 
eine  diffusere  ist,  so  sind  nach  Wernicke  die  Besonderheiten  der 
infantilen  Hirnsklerose  gegenüber  den  Endveränderungen  bei  Er- 
wachsenen einfach  durch  die  anders  gearteten  Lebenseigenschafteu 
der  fötalen  Gewebe  zu  erklären. 

Die  Deutung  der  porencephalitischen  Defekte,  die  man 
jetzt  nach  ihrer  Beziehung  zu  den  Seitenventrikeln  in  wahre  und 
Pseudoporencephalien  teilt  [  Weill  und  Galla  vardin3)]  —  ist  eben- 
falls meist  nicht  leicht,  weil  die  meisten  Porencephalien  aus  dem 
Eötalleben  stammen.  König  glaubt  unter  Hinweis  auf  die  regel- 
mäßige Lokalisation  im  CJebiet  der  Arteria  fossae  Silvii  diese  De- 
fekte durch  fötalen  Arterienverschluß  infolge  von  Lues  hereditaria 
erklären  zu  können.  Kund  rat  führt  sie  auf  anämische  Nekrosen 
zurück  und  die  sie  veranlassenden  Zirkulationsstörungen  auf  allge- 
meine Ernährungsstörungen  der  Mutter,  anormale  Entwicklung  der 
Placenta,  krampfhafte  Kontraktionen  des  Uterus  und  dadurch  be- 
dingte Kreislaufstörungen.  So  verschieden  also  der  Vorgang  im 
einzelnen  ist,  immer  handelt  es  sich  aber  doch,  wie  ich  betone,  auch 
hier  um  ein  primär  vaskuläres  Moment.  Auch  die  Bevorzugung 
des  Gebietes  der  Arteria  cerebri  media  kann  zugunsten  dieser 
Auffassung  verwertet  werden.  Handelt  es  sich  auch  bei  den  Er- 
klärungen Kundrats  vorläufig  um  Hypothesen,  so  scheinen  uns 
doch  diese  mit  Rücksicht  gerade  auf  gewisse,  früher  erwähnte  ätio- 
logische Momente,4)  die  hier  wieder  zur  Geltung  kommen,  durch- 
aus fruchtbar  und  einleuchtend.  Nur  kurz  erwähne  ich,  daß  Poren- 
cephalien auch  im  extrauterinen  Leben  nach  Schädeltraumen 
(Hämorrhagien)  entstehen  können,  daß  andere  Kalle  mit  Sicherheit 


1)  Bischoff,  Zur  pathologischen  Ar.atomie  der  cerebralen  Kinderlähmung 
Jahrbuch  für  Psych,  und  Neur.  1900,  Bd.  20,  Heft  1.  —  2)  Charles  L.  Dana,  The 
Journ.  of  nervous  and  n  ental  diseases.  Februar  1901.  A  case  of  cortical  sclerosis, 
hcmiplegy  and  epilepsy  with  autopsy.  —  3)  Hemiplegie  cerebrale  infantile  congenitale 
avec  pseudo-poreneephalie  etc.  par  E.  Weill  et  Gall.ivard.in.  Arch.  de  medecine 
des  enfants  1901,  Bd.  4,  No.  3.  —  4)  König,  Ueber  die  bei  den  cerebralen  Kinder- 
lähmungen in  Betracht  kommenden  prädisponierenden  und  ätiologischen  Momente. 
Berl.  Gesellschaft  f.  Psych,  u.  Nervenkrank!!.,  Sitzung  vom  9.  Mai  189S. 
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auf  Embolie  zurückgeführt  worden  sind  (Heubner,  Kreuser), 
daß  Strümpell  die  Porencephalien  auch  zu  den  Ausgängen  der 
akuten  Encephalitis  zählt  Wie  bei  der  lobären  Sklerose  unter- 
scheiden sich  kongenitale  und  erworbene  Encephalitis  wieder  nur 
dadurch,  daß  die  gleichen  Schädlichkeiten  bei  der  einen  während 
der  Fötalperiode,  bei  der  andern  nach  der  Geburt  eingewirkt  haben 
(  Bayer). 

Ueber  die  Entwicklungshemmungen  herrscht  noch  immer 
der  Zweifel,  ob  es  sich  hierbei  um  primär  mangelhafte  Anlagen  oder 
um  sekundäre  Veränderungen  handelt.  So  schwer,  ja  unmöglich 
es  oft  in  einer  späteren  Epoche  ist,  das  Wesen  der  ursprünglichen 
Störung  zu  ergründen,  so  kann  doch  im  Hinblick  auf  die  bisher 
besprochenen  Endveränderungen,  die  alle  auf  eine  vaskuläre  Initial- 
lasion zurückgeführt  werden  können,  die  Möglichkeit  nicht  von  der 
Hand  gewiesen  werden,  daß  es  sich  auch  hier,  vielleicht  konstant, 
um  sekundäre  Prozesse  handelt,  die  mit  fötalen,  vaskulär 
entzündlichen,  aber  jedenfalls  vaskulären  Vorgängen  in  Zusammen- 
hang stehen.  Für  unsere  Auffassung  spricht,  daß  auch  bei  der 
Mikrogyrie  von  Oppenheim  und  andern  eine  Meningoencepha- 
litis  oder  Menigealhämorrhagie  als  das  primäre  Moment  angesehen 
wird.  Die  meist  die  ganze  Hemisphäre  betreffende  Atrophie 
( Hemiatrophie)  kann  sich  auf  die  entgegengesetzte  Kleinhirnhemi- 
sphäre erstrecken  [Turner ')|,  ja,  wie  Marinesco  jüngst  betont 
hat,  dehnt  sich  die  Hemiatrophie  auch  weiter  auf  die  Basalganglien, 
die  Pedunculi,  die  Brücke,  das  verlängerte  Mark,  das  Rückenmark, 
ja  sogar  auf  die  Spinalganglien  aus.  Besonders  wichtig  ist  die  se- 
kundäre Degeneration  der  Pyramidenbabnen.  Auch  dort,  wo  eine 
ausgesprochene  Herderkrankung  fehlt,  hat  Marinesco2)  jetzt  ge- 
wisse Veränderungen  der  Nervenzellen  vorgefunden,  die  dort  am 
stärksten  sind,  wo  auch  die  Atrophie  am  stärksten  ist;  und  zwar 
gilt  das  sowohl  für  das  Großhirn  wie  für  das  Kleinhirn. 

Von  anderen,  gelegentlichen  pathologischen  Befunden  sind  der 
chronische  Hydrocephalus,  die  chronische  Meningitis  und  Meningo- 
encephalitis  hier  zu  nennen. 

Nach  der  vorangegangenen  Schilderung  der  pathologisch- ana- 
tomischen Endveränderungen  kann  ich  mich  über  die  Initial- 
läsionen kurz  fassen,  zumal  da  unsereKenntnis.se  über  die^e  noch 
recht  unvollkommen  sind  und  ich  auch  bereits  auf  sie  vorher  Be- 
zug genommen  habe.  Zusammenfassend  äußere  ich  mich  dahin,  daß 
alle  Arten  von  vaskulären  Läsionen,  wie  Hämorrhagie,  Embolie 
(Abei  crombie),  Thrombose  (Gowers),  seien  sie  im  Fötalleben  oder 
im  Kindesalter  entstanden,  das  Substrat  einer  spastischen  Hemi- 
plegie bilden  können.  Dasselbe  gilt  von  der  syphilitischen  Gefäß- 
erkrankung und  von  der  Meningocncephalitis  und  Encephalitis. 
Die  hämatogene  Encephalitis  kann  im  Verlaufe  anderer  Infektions- 
krankheiten auftreten,  sie  kann  aber  wahrscheinlich  auch  durch  die- 
selbe Schädlichkeit  verursacht  werden,  welche  die  akute  spinale 
Myelitis,  die  spinale  Kinderlähmung,  verursacht.  Es  handelt  sich 
nicht  um  eine  Encephalitis  in  dem  ursprünglichen  Sinne  der  Polio- 
encephalitis  Strümpells,  sondern  um  eine  der  Poliomyelitis  an- 
terior akuta  analoge  Form,  so  wie  diese  nach  den  Forschungen  von 
Pierre  Marie,  Goldscheider  und  Marinesco  charakterisiert 
ist,  indem  nämlich  die  Beteiligung  der  Gefäße  als  das  Haupt- 
moment des  Krankheitsprozesses  verstanden  werden  muß. 
(Schluß  folgt.) 


Die  Fliegenkrankheit  und  ihre  Behandlung. 

Von  Dr.  J.  A.  Roorda  Sniit  in  Rotterdam. 

Die  Fliegenkrankheit  oder  Myiasis  wird  verursacht  durch 
Fliegenlarven.  Die  Fliegen,  gewöhnlich  die  Oestresarten  oder 
die  Lucilia  hominivora,  legen  ihre  Eier  in  den  menschlichen  oder 
tierischen  Körper,  bilden  sich  zu  Larven  um,  die  dann  bei  dem 
Hospes  bleiben,  bis  sie  sich  zu  Nymphen  entwickeln.  Die  Larven 
verlassen  den  Körper  des  Hospes  kurze  Zeit  vor  dem  Nymphen- 
stadium. Die  Fliegen  suchen  gewöhnlich  eine  leicht  zugängliche 
Stelle,  um  dort  ihre  Eier  zu  legen.  So  suchen  sie  mit  Vorliebe: 
a)  eine  durch  Ekzem,  Acne,  Erythema  und  UIcera  präparierte  Haut 
aus,  z.  B.  UIcera  cruris,  b)  den  eiternden  Meatus  auditorius,  c)  Nasen- 
höhlen mit  Ozaena  oder  anderen  krankhaften  Veränderungen. 

Myiasis  des  Darms  kommt  auch  vor,  aber,  wie  es  scheint,  sehr 
selten.  Ich  selbst  habe  darüber  keine  eigene  Erfahrung.  Die 
Literatur  der  Myiasis  bis  1878  hat  beinahe  oder  vielleicht  ganz 
vollständig  mein  leider  zu  früh  verstorbener  Freund,  Professor 
Dr.  H.Weyenbergh  zu  Cordoba,  angegeben.  Weyenbergh  hat 
in  dem  genannten  Jahre  zusammen  mitLesbini  und  Ed.  P.  Conil 
eine  ausgezeichnete  Arbeit  darüber  veröffentlicht.')  Diese  schöne 
Monographie  wurde  durch  einige  Fälle  veranlaßt,  welche  Lesbini 

1)  Turner,  These  de  Paris  1856.  --  2)  Marinesco,  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1902,  No.  lfi. 

3)  Boletin  de  la  Academia  de  Ciencias  de  Cordoba  1878. 


in  seiner  Privatpraxis  behandelte.  Lesbini  hatte  einige  Larven 
fangen  können,  die  dann  von  Weyenbergh  und  Conil  genauer 
untersucht  wurden.  Conil  hatte  dabei  das  Glück,  eine  Larve 
durch  das  Nymphei.stadium  hindurchzubringen  und  als  erwachsene 
Fliege  zu  bestimmen.  Hierbei  stellte  sich  heraus,  daß  man  es  in 
Cordoba  mit  einer  bis  jetzt  unbekannten  Fliegenart  zu  tun  hatte, 
die  den  Namen  „Calliphora  anthropophaga  Conil"  erhielt. 

Ich  habe  angenommen,  daß  in  meinen  Fällen  aus  Cordoba  die 
Calliphora  der  Krankheitserreger  sei.  In  Buenos  Aires  war  das 
nicht  der  Fall,  hier  wird  die  Krankheit  durch  die  „Lucilia  homini- 
vora" verursacht.  Wenigstens  hat  Chiodi  aus  Buenos  Aires  eine 
Serie  von  Fällen  von  Myiasis  veröffentlicht,  wo  die  Kulturversuche 
das  Resultat  gaben,  daß  Lucilia  vorlag.')  Die  sieben  Fälle  von 
Chiodi  wurden  im  italienischen  Spital  zu  Buenos  Aires  behandelt. 
Von  ihnen  starb  einer  nach  einer  Rhinitis  myiatica,  wobei  sich 
nachher  durch  Einwanderung  einer  Larve  ins  Gehirn  ein  Gehirn- 
absceß  bildete.  Zugleich  bestand  als  Folge  der  Krankheit  eine 
ausgedehnte  Nekrose  der  Schädelknochen. 

Die  Krankheit  hat  also  ihre  Ursache  in  den  Larven  von  Lucilia, 
Oestres,  Calliphora  oder  andern  Diptera.  Es  ist,  wie  es  scheint, 
praktisch  sehr  wichtig,  zu  wissen,  mit  welcher  Fliegenart  man  es  zu 
tun  hat,  weil  einige  Arten  sich  weniger  festsetzen  oder  weniger 
Gänge  unter  die  Schleimhaut  bohren  als  andere  und  also  mehr 
oder  weniger  leicht  mit  der  Pinzette  zu  erreichen  sind.  Die  klini- 
schen Erscheinungen  bei  den  Kranken  hängen  vor  allem  von  der 
Lokalisation  der  Larven  ab.  Sie  entfernen  sich,  obgleich  sie  sich 
lebhaft  bewegen,  gewöhnlich  nicht  weit  von  der  Höhle,  die  sie 
sich  unter  die  Haut  oder  die  Schleimhaut  gegraben  haben.  Die 
Inkubationszeit  der  Eier  ist  eine  sehr  kurze  Lesbini  hat  diese 
Zeit  nicht  bestimmt.  Chiodi  gibt  an,  daß  einer  von  seinen 
Patienten  am  23.  Januar  den  Fliegenstich  in  seiner  Nase  gefühlt 
und  daß  er  schon  am  24  Januar,  also  einen  Tag  nachher,  die  Be- 
wegungen der  Larven  in  seiner  Nase  gespürt  habe.  In  zwei  von 
meinen  Fällen  waren  schon  nach  24  Stunden  (in  einem  schon  nach 
18  Stunden)  die  Larven  ziemlich  groß  und  verursachten  durch  ihre 
Bewegungen  entsetzliche  Schmerzen  und  heftige  Entzündungserschei- 
nungen. Diese  schnelle  Entwicklung  vom  Ei  bis  zur  Larve  ist  also 
typisch  sowohl  für  die  Lucilia  als  auch  die  Calliphora. 

Ich  habe  angenommen,  daß  meine  in  Cordoba  beobachteten 
Fälle  durch  die  Calliphora  veranlaßt  waren,  weil  Prof.  Weyen- 
bergh und  Herr  Conil  mir  versicherten,  daß  die  Lucilia  in  Cor- 
doba beinahe  nicht  vorkommt  und  daß  die  kleineren  und  größeren 
Epidemien  von  Myiasis  bei  Pferden  und  Rindvieh  in  unserer  Provinz 
beinahe  ausnahmslos  von  der  Calliphora  verursacht  wurden. 

Wie  ich  schon  bemerkt  habe,  verlassen  die  Larven  am  Anfang 
des  Nymphenstadiuins  ihren  Wirt.  Im  Laboratorium  des  Herrn 
Conil  brauchte  die  Larve  36  Tage,  um  zur  Fliege  ausgebildet  zu 
werden.  Die  Zeitdauer,  um  von  der  Larve  zur  Nymphe  gebildet 
zu  werden,  scheint  ganz  unbekannt. 

Lesbini  behandelte  seinen  ersten  Fall  in  Salto  (Uruguay).  Er 
betraf  eine  alte  Dame,  die  ein  „Ulcus  cruris"  hatte,  in  das  eine 
fliege  ihre  Eier  gelegt  hatte.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  kleines 
Kind,  das  häufig  an  beiderseitigem  Ohrenfluß  gelitten  hatte  und 
wiederum  über  heftige  Schmerzen  im  Ohre  klagte.  Bei  der  oto- 
skopischen  Untersuchung  fand  sich  eine  Menge  Larven,  welche 
er  wegen  ihrer  großen  Lebhaftigkeit  und  wegen  der  Schmerzhaftig- 
keit  der  Patientin  nicht  fassen  konnte.  In  einem  dritten  Falle 
konnte  Lesbini  die  Larven  sehr  leicht  in  der  linken  Nasenhöhle  ent- 
decken. Das  16  jährige  Mädchen  beherbergte  in  der  kranken 
Nasenhöhle  nicht  weniger  als  250  Larven,  die  in  16  Behandlungs- 
tagen verschwanden.  Die  subjektiven  Symptome  waren  hier  be- 
sonders leichte;  nur  während  der  ersten  zwei  Tage  hatte  heftige 
linkseitige  Hemicranie  bestanden,  welche  Lesbini  erst  einem 
cariösen  Zahn  zuschreiben  wollte,  bis  die  rhinoskopische  Unter- 
suchung ihn  eines  besseren  belehrte. 

Die  Symptomatologie  der  Myiasis  ist  sehr  wechselnd  und 
hängt  ab:  1  von  der  Stelle,  wo  die  Larven  sich  befinden  und  von 
den  Organen,  in  welche  sie  invadieren,  und  2.  von  der  subjektiven 
Empfindlichkeit  der  Patienten.  In  einem  meiner  Fälle  von  Haut- 
myiasis  bestanden  äußerst  heftige  Kopfschmerzen,  unerträgliches 
Jucken  und  Fieber  (39°).  In  einem  andern  Falle,  der  ein  Kind  von 
14  Monaten  betraf,  war  nur  eine  leichte  Unruhe  vorhanden.  Be- 
finden sich  die  Larven  in  der  Nase  oder  ihren  Nebenhöhlen2),  im 
Gehöigang3)  oder  unter  den  Augenlidern,  wie  man  es  im  Süden 
von  Spanien  und  in  Marokko  beobachtet  hat4),  so  können  die  Er- 
scheinungen äußerst  heftig  sein.  Die  Prognose  ist  öfters  dubiös, 
bisweilen  absolut  infaust. 

Die  Di  agnose  ist  gewöhnlich  leicht.  Wenn  es  sich  um  eine  Haut- 
myiasis  handelt,  so  wissen  es  meist  schon  die  Angehörigen,  daß  sich  in 

1)  La  Argentina  Medica  1.  März  1905.  —  2)  Littre  et  Robin,  Dictionnaire  art. 
Larve.  —  3)  Lesbini  1.  c.  und  Chiodi,  La  Argentina  medica  1905.  —  4)  Troyano 
Quintana,  Cronica  ottalmologica  de  Cadiz  1878. 
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der  Haut  Würmer  befinden.  Die  Geschwüre  sind  gewöhnlich  rund, 
und  haben  einen  Durchmesser  von  1  :  2  cm.  Man  sieht  sie  öfters  ganz 
frei  von  Larven,  aber  nur  für  sehr  kurze  Zeit.  Die  Larven  müssen, 
obgleich  sie  hauptsächlich  in  der  Tiefe  leben,  von  Zeit  zu  Zeit  an 
die  Oberfläche  zurückkehren,  um  Luft  zu  schöpfen.  Gewöhnlich 
sieht  man  dann  acht  oder  mehr  Köpfchen,  welche  sich  sehr  schnell 
bewegen  und  ebenso  schnell  wieder  verschwinden.  Bisweilen 
kriechen  sie  über  den  Geschwürsboden  hin  und  her.  Auch  bei  der 
Nasenmyiasis  bleiben  die  Larven  manchmal  auf  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut;  so  in  den  Fällen  von  Bianchi  und  Chiodi,  die  des- 
halb als  die  beste  Behandlungsmethode  die  mechanische  Extraktion 
der  Larven  rühmen  In  meinen  Fällen  von  Haut-  oder  Nasenmyiasis 
konnte  ich  nur  in  Ausnahmefällen  eine  Larve  fassen.  Die  Myiasis 
des  Ohres  ist  sehr  gefährlich,  weil  das  Trommelfell  leicht  durchbohrt 
wird  und  die  Larven  in  das  Mittelohr  oder  Labyrinth  eindringen. 
Aber  auch  die  Nasenmyiasis  involviert  große  Gefahren,  da  die 
Larven  in  das  Gehirn  einwandern  können. 

Die  Behandlung  beim  Menschen  ist  öfters  schwierig.  Sie  hängt 
ab:  erstens  von  der  Stelle,  wo  die  Larven  sich  befinden,  und  zweitens 
von  dem  Umstand,  ob  die  Larven  an  der  Oberfläche  bleiben,  wie 
es  bei  der  Lucilia  der  Fall  zu  sein  scheint  oder  tief  im  Gewebe 
sich  einnisten,  wie  ich  das  als  Regel  bei  der  Calliphora  gesehen  habe. 

Troyano  Quintana  behandelte  eine  Otitis  myiatica  mit 
Oxyd,  hydrargyri  rubrum   j  aa  l 
Sulf.  alum.  kalini  | 
Pulv.  gummi  arab.  8 
und  erzielte  damit  einen  sehr  schönen  und  schnellen  Erfolg').  Da- 
vidsen  eröffnete  den  Absceß  und  extrahierte  die  Larve. a)  Les- 
bini  erhielt  eine  schnelle  Genesung  durch  Umschläge  mit  Karbol- 
wasser (bei  Ulcus  cruris)  und  später  mit  verdünnter  Jodtinktur  (bei 
Otitis  externa).     Er  war  aber  anscheinend  mit  dieser  Behandlung 
nicht  zufrieden  und  wandte  nachher  das  in  Cordoba  bekannte  Volks- 
mittel —  ein  Infus  von  Ocymum  basilicum  als  Lokalmittel  an.3) 
Sein  letzter  Fall  —  eine  Myiasis  nasi  —  genas  damit  in  15  Tagen, 
also  war  die  Therapie  nicht  besonders  aktiv.  Voltolini  hat  seiner- 
zeit einen  starken  konstanten  Strom  angeraten.4)    Bresgen  gibt 
den  Rat,  bei  Myiasis  nasi  erst  die  Schleimhaut  tief  zu  cocainisieren 
und  nachher  die  Larven  mit  der  Pinzette  zu  extrahieren.5) 

Die  Bresgensche  Methode  wurde  von  Bianchi  und  Chiodi 
angewandt,  welche  in  einer  einzigen  Sitzung  bis  zu  250  Larven  aus 
einer  Nasenhöhle  entfernt  haben.6)  Es  ist  aber  wichtig,  daran  zu 
erinnern,  daß  Zarniko  in  seinem  ausgezeichneten  Lehrbuch  be- 
merkt, daß  die  Larven  sich  öfters  im  Gewebe  festbeißen  und 
daß  deren  vollkommene  Entfernung  dann  unmöglich  ist.7)  Zarniko 
zieht  die  chemischen  Mittel  der  mechanischen  Behandlung  vor. 

In  meinen  Fällen  habe  ich  öfters  die  mechanische  Extraktions- 
methode versucht,  aber  ich  habe  nur  zweimal  eine  Larve  fassen 
können,  eine  bei  Hautmyiasis  und  eine  in  meinem  letzten  Falle  von 
Myiasis  nasi.  Es  ist  klar,  daß  man  die  Larven  nicht  fassen  kann, 
wenn  sie  sich  unter  der  Schleimhaut  verstecken,  oder  wenn  sie  sich 
in  den  Nebenhöhlen  eingenistet  haben.  Die  Extraktion  kann  auch 
nicht  als  ein  harmloser  Eingriff  bezeichnet  werden. 

Viele  Autoren,  auch  Zarniko,8)  haben  Chloroform  angeraten. 
Ich  habe  dieses  Mittel  früher  öfters  bei  Nasenmyiasis  angewandt, 
habe  mich  aber  von  seiner  Nutzlosigkeit  überzeugt.  Jodoform  und 
Perubalsam  habe  ich  bei  Hautmyiasis  angewandt,  aber  ganz  ohne 
Erfolg.  Später  habe  ich  immer  Kalomel  benutzt.  Wenn  man  dieses 
Mittel  ausgiebig  anwendet,  sei  es  bei  der  Haut-,  sei  es  bei  der 
Nasenmyiasis,  so  erzielt  man  einen  außerordentlich  schnellen  und 
guten  Erfolg. 

Als  Beispiel  erwähne  ich  von  allen  meinen  Fällen  nur  die 
beiden  folgenden: 

Fall  1.  Eine  junge  Dame  von  17  Jahren  hatte  die  Sommer- 
monate in  unserer  Sierra  gelebt.  Während  einer  kalten  Nacht  fühlte 
Patientin,  daß  sie  von  Fliegen  gestochen  wurde.  Einige  Stunden 
nachher  setzten  heftige  Schmerzen  ein.  Patientin  wurde  gleich 
nach  Cordoba  gebracht.  Ich  sah  sie  etwa  18  Stunden  nach  dem 
Fliegenstich. 

Im  Genick,  gerade  unter  dem  Capillitium,  befinden  sich  zwei 
Geschwüre,  beide  etwa  von  1  cm  Durchmesser.  Dann  und  wann 
kommen  einige  Larven  zum  Vorschein.  Zwei  andere  Geschwüre 
befinden  sich  an  der  Stirn,  ebenso  gerade  unter  der  Haargrenze. 
Auch  da  kommen  die  Larven  so  dann  und  wann  zum  Vorschein. 
Die  Patientin  klagt  über  heftige  Schmerzen,  zumal  in  den  Verbin- 
dungslinien zwischen  den  frontalen  und  occipitalen  Geschwüren, 
sodaß  ich  an  die  Möglichkeit  dachte,  daß  die  vier  Geschwüre  durch 
Tunnel  unter  einander  verbunden  seien.  Temperatur  39°.  Ich  ver- 
suchte vergebens  eine  Larve  zu  fassen. 

Subcutan  0,015  Morphium  hydrochloricum,  lokal  Perubalsam. 


1)  1.  c.  —  2)  Weyenbergh,  Lesbini  und  Conil  I.  c.  —  3)  Ibidem.  — 
4)  Eulen-burg,  Encyclopädie,  3.  Auflage,  Bd.  16,  S.  550.  —  5)  Ibidem  idein.  —  6)  Ibi- 
dem. —  7)  Zarniko,  Handbuch  der  Nasenkrankheiten.  —  8)  1.  c. 


Die  Schmerzen  sind  während  der  Nacht  schlimmer  geworden,  und 
ich  gebe  9  Uhr  morgens  wieder  Morphium.  Die  Geschwüre  werden 
jetzt  mit  Jodoform  bestreut  und  mit  Jodoformgaze  verbunden. 
Abends  hat  sich  der  Zustand  noch  vei schlimmert.  Patientin  hat 
immer  39",  klagt  über  entsetzliche  Schmerzen  und  über  die  Un- 
wirksamkeit der  Behandlung. 

Glücklicherweise  erinnerte  ich  mich  in  diesem  Augenblick  an 
den  Erfolg,  welchen  ich  früher  mit  dein  Kalomel  gehabt  hatte.  Ohne 
Zeitverlust  wird  der  Verband  abgenommen,  die  Geschwüre  werden 
gereinigt  und  gleich  darauf  dick  mit  Kalomel  bestreut  und  verbunden. 
Der  Erfolg  war  ein  eklatanter.  Bei  meinem  Besuch  am  nächsten 
Morgen  war  Patientin  ganz  munter  und  hatte  36,4°.  Zwei  Stunden 
nach  dem  Kalomelverband  hatten  die  Schmerzen  vollständig  auf- 
gehört. Patientin  hatte  mit  Appetit  gegessen  und  die  ganze 
Nacht  ruhig  geschlafen,  ohne  Morphium.  Wir  fanden  52  tote  und 
halbtote  Larven  im  Verband.  Alle  Larven  waren  ein  wenig  braun 
oder  braunschwarz,  gefärbt,  durch  Bildung  von  HgS,  speziell  die 
Köpfchen  und  die  Abdomina.  Die  mittlere  Länge  der  Larven 
betrug  2  cm. 

Die  Behandlung  wurde  noch  vier  Tage  fortgesetzt,  Larven  aber 
wurden  nicht  mehr  gefunden.  Patientin  reiste  ab  und  hat  keine 
weiteren  Beschwerden  gehabt. 

Fall  6.  J.,  Telegraphenbeamter,  35  Jahre  alt.  Patient  ist  seit 
sechs  Tagen  an  Myiasis  nasi  erkrankt.  Er  erinnert  sich  sehr  gut, 
daß  er  während  der  Arbeit  auf  seinem  Bureau  von  einer  Fliege  in 
die  Nase  gestochen  worden  ist.  Eine  früher  akquirierte  Lucs, 
welche  nicht  „lege  artis"  behandelt  war,  hatte  das  ganze  Septum 
und  einen  großen  Teil  der  Conchae  zerstört.  Patient  kam  inner- 
halb 24  Stunden  nach  dem  Stich  nach  Cordoba  zur  Behandlung. 
Die  Schmerzen  verbreiten  sich  über  den  ganzen  Schädel,  sind  aber 
hauptsächlich  lokalisiert  in  beiden  Ohren,  den  Antra  higbmori  und 
dem  Frontalsinus,  sodaß  ich  befürchten  mußte,  daß  eine  Einwande- 
rung der  Larven  in  die  Nebenhöhlen  stattgefunden  habe.  Tempe- 
ratur 39,2°. 

Die  Nasenhöhle  wird  mit  10%igem  Cocain  behandelt  und  mit 
dem  Reflektor  untersucht.  Die  Höhle  wimmelt  von  Larven,  welche 
so  schnell  unter  der  Schleimhaut  verschwinden,  daß  ein  Er- 
greifen derselben  garnicht  denkbar  ist.  Es  wird  etwa  l'/2  g  Kalomel 
in  die  Nasenhöhle  geblasen,  dann  ein  Gazetampon  dick  mit  Kalomel 
bestreut  und  die  Nase  damit  tamponiert.  Patient  verblieb  darauf 
zwei  Stunden  in  meinem  Wartezimmer.  Während  dieser  Zeit  kamen 
56  Larven  den  so  exakt  wie  möglich  schließenden  Tampon  entlang 
nach  außen  gekrochen.  Beinahe  alle  starben  innerhalb  einer  halben 
Stunde.  Die  Schmerzen  hatten  in  dieser  kurzen  Zeit  ganz  nachge- 
■  lassen.  Patient  kehrt  nach  seinem  Hotel  zurück,  ißt  am  Abend  mit 
besonderem  Appetit,  schläft  nachher  von  9  Uhr  abends  bis  11  Uhr 
mittags,  also  14  stunden  in  einer  Tour,  und  wacht  mit  großem 
Hunger  auf.  Nachmittags  3  Uhr  ist  er  wieder  bei  mir.  Der 
Tampon  wird  weggenommen  und  mit  ihm  weitere  28  Larven,  einige 
noch  lebendig. 

Am  nächsten  Tage  hat  die  Nase  beinahe  ihr  normales  Ansehen. 
Röte  und  Schwellung  sind  verschwunden.  Patient  sagt  mir,  daß 
er  sich  nie  in  seinem  Leben  so  gesund  und  glücklich  gefühlt  habe. 
Beim  Fortnehmen  des  Tampons  kommen  noch  acht  Larven,  alle  ab- 
gestorben. 

Am  nächsten  Tag  kommt  noch  eine  Larve  halblebendig  zum 
Vorschein.  Bei  der  Untersuchung  kann  ich  keine  Larven  mehr 
finden.  Die  Schmerzen  in  den  Nebenhöhlen  waren  schon  innerhalb 
zwei  Stunden  nach  der  ersten  Kalomelbehandlung  verschwunden. 
Gehör  und  Visus  beiderseits  normal.  Ich  behielt  Patienten  noch 
fünf  Tage  zu  weiterer  Beobachtung  zurück.  Nach  dieser  Zeit  kehrt 
er  vollständig  geheilt  nach  Hause  zurück. 

Ich  glaube,  daß  eine  weitere  Empfehlung  der  Kalomelmethode 
nicht  notwendig  ist. 


Mitteilung  über  die  Herstellung  plastisch  wirkender 
Röntgenphotographien. 

Von  Dr.  G.  Schellenberg,  Oberarzt  in  den  Lungenheil- 
stätten Beelitz  i.  M.  (Chefarzt:  Herr  Dr.  Pickert). 

Jeder,  der  die  von  Herrn  Alexander  (K6smark)  auf  dem 
II.  Röntgenkongreß  in  Berlin  demonstrierten  Röntgenphotographicn 
gesehen,  mußte  über  ihre  im  höchsten  Maße  plastische  Wirkung  er- 
staunt sein.  Leider  war  es  nicht  möglich,  einen  Fingerzeig  über  ihre 
Anfertigung  zu  erhalten. 

Ausgehend  von  Versuchen  in  der  allgemeinen  Photographie,  er- 
zielten wir  durch  Deckung  eines  Plattenpositivs  und  Platten- 
negativs mit  geringer  Verschiebung  Handscbattenbildungen  und 
dadurch  ein  plastisches  Hervortreten  der  photographierten  Ob- 
jekte. Hie  Schattenbildungcn  können  durch  geringe  Verschiebung 
modifiziert   und   einzelne   Teile   der   Objekte    besonders  plastisch 
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herausgehoben  werden  (besonders  wertvoll  für  die  Darstellung  der 
Gelenkspalten!).  Die  Versuche  wurden  zunächst  mit  Bromsilber- 
gelatineplatten angestellt  und  aus  der  allgemeinen  Photographie 
in  die  Röntgenphotographie  übernommen. 


Aufnahmen  auf  Platten  (Größe  13  X  1 8)  wurden  direkt  zu  dem 
Verfahren  benutzt.  Von  dem  Plattennegativ  wurde  ein  Diapositiv 
hergestellt,  von  größeren  Aufnahmen  eine  Verkleinerung  und  von 
letzterer  (dem  Positiv)  noch  ein  Negativ  angefertigt.  Positiv  und 
Negativ  wurden  im  Wasserbad  mit  den  Schichtseiten  unter  mög- 
lichster Vci  meidung  einer  Luftblasenbildung  gut  übereinander  ge- 
schoben, dem  zu  erzielenden  Effekt  entsprechend,  übereinander  ein 
gestellt  und  zum  Trocknen  gebracht,  darauf  nach  peinlichster  Rei- 
nigung der  Plattenglasflächen  dem  Kopierverfahren  unterworfen 
(Bromsilberpapier,  Glühlichtbelichtung,  längere  Belichtungszeit).  In 
den  meisten  Fällen  ist  ein  kräftiges  Kopieren  angebracht.  Es  ist 
aber  weniger  empfehlenswert,  wenn  man  die  Kopien  einem  Färbe- 
verfahren unterwerfen  will. 

Da  natürlich  durch  Zwischenschaltung  der  Plattenglasplatte 
zwischen  die  Platten-  und  Bromsilberpapiergelatineschicht  keine 
klare,  scharfe  Zeichnung  auf  den  Kopien  zu  erreichen  ist,  wurde 
die  Glasplatte  durch  Benutzung  von  Films  fast  vollständig  ausge- 
schaltet. Das  Resultat  war  bedeutend  besser.  Noch  mehr  ver- 
spricht aber  die  Verwendung  von  abziehbaren  Platten.  Das  Be- 
festigen der  Films  auf  den  Bromsilbergelatineplatten  hat  noch  einige 
Schwierigkeiten,  doch  hoffen  wir  sie  zu  überwinden  (längeres  Zu- 
sammenpressen im  Kopierrahmen  hat  sich  bisher  als  die  einfachste 
und  beste  Methode  erwiesen).  Auf  jeden  Fall  ist  es  empfehlens- 
wert, Films  zu  benutzen,  deren  Rückseite  nicht  mit  einer  Gelatine- 
schicht überzogen  ist. 

Die  nach  diesem  Verfahren  hergestellten,  plastisch  wirkenden  Auf- 
nahmen (siehe  Figur)  haben  sich  uns  bisher  bei  Knochenaufnahmen,  so- 
weit gröbere  Veränderungen  vorlagen,  durchaus  zweckmäßig  gezeigt. 
Ueber  feinere  Veränderungen  an  den  Knochen  (kleine  Fissuren  etc.) 
haben  wir  uns  bisher  noch  kein  Urteil  bilden  können,  da  uns  keine 
diesbezüglichen  Fälle  zur  Verfügung  standen.  Auch  glauben  wir 
der  Ansicht  zu  sein,  daß  die  feineren  Knochenstrukturzeichnungen 
wenigstens  bei  dem  Verfahren  mit  Bromsilbergelatineplatten  an 
Klarheit  der  Darstellung  leiden.  Einen  besonderen  Vorzug  für 
Thoraxaufnahmen  haben  wir  auch  noch  nicht  konstatieren  können. 
Jedoch  müssen  erst  noch  weitere  Versuche  angestellt  werden,  ehe 
ein  endgültiges  Urteil  abgegeben  werden  kann. 


Budapester  Brief. 

Kommunale  Krankenunterstützungs -Vereine.  —  Schulärzte  in  den 
Volksschulen.  —  Ein  neues  Kinderspital.  —  Friedrich  Hessing 
als  Kurpfuscher.  —  Fünfzigjähriges  Jubiläum  einer  medizinischen 
Wochenschrift.  —  Bekämpfung  der  Sinnlichkeit. 
Die  Stadtbehörde  bringt  in  den  jüngsten  Jahren  den  Kranken- 
nnterstützungsvoreinen  gesteigertes  Interesse  entgegen,  wozu  sie 
durch  zahlreiche  Mißbräuche  und  Fahrlässigkeiten  bei  der  Führung 
mehrerer  Vereine  veranlaßt  worden  ist.  Seit  dem  Jahre  1901  ver- 
hindert sie,  mit  Rücksicht  auf  die  Klagen  der  Aerzteschaft, 
die  Gründung  ähnlicher  Vereinigungen  und  macht  von  ihrem 
Kontrollrechte  ausgiebigen  Gebrauch.  Die  seit  Jahren  gesammel- 
ten Erfahrungen  lassen  die  Zukunft  der  Vereine  in  traurigem 
Lichte  erscheinen,  denn  sie  stellen  ihren  Zusammenbruch  in 
Aussicht,  weil  ihre  Gebahrung  nicht  auf  „mathematischer  Grund- 
lage" beruht.  Die  Bezirksvorsteher,  denen  die  Kontrollpflicht  dieser 
Vereine  obliegt,  beschäftigten  sich  in  einer  Konferenz  mit  dieser 
Angelegenheit  und  beschlossen,  bei  der  Stadtbehörde  die  Gründung 
von  kommunalen  Krankenunterstützungsvereinen  inVorschlag  zu  brin 
gen.  Der  Konferenz  lag  ein  umfangreiches  Elaborat  vor,  das  auf  die 


unhaltbaren  Zustände  hinweist  und  eine  gründliche  Reform  der  Ver- 
eine fordert.  Auf  Grund  dieses  Elaborats  wurde  ein  an  die  Stadt- 
behörde zu  richtendes  Memorandum  ausgearbeitet,  in  dem  als  ein- 
ziges Remedium  die  Errichtung  von  kommunalen  Krankenunter- 
stützungsvereinen hingestellt  wird,  die  bei  freier  Aerztewahl  eine 
intensivere  Krankenunterstützung  —  ohne  höhere  Bemessung  der 
Beiträge  und  ohne  Beeinträchtigung  der  Aerzte  —  betreiben  kön- 
nen. Der  Magistrat  wird  sich  demnächst  mit  dieser  Frage  be- 
fassen. 

Im  Unterrichtsministerium  wurde  ein  Statut  ausgearbeitet,  wo- 
nach die  Institution  der  Schulärzte  auch  auf  die  Elementarschulen 
ausgedehnt  wird.  Laut  diesem  Statut  haben  die  Schulärzte  die 
Gesundheit  der  infolge  der  Schulpflicht  zum  Schulbesuch  gezwun- 
genen Kinder  zu  wahren  und  sie  vor  den  ihnen  drohenden  gesund- 
heitlichen Gefahren  zu  schützen.  Sie  haben  auch  die  Pflicht,  die 
körperliche  Entwicklung  und  den  Gesundheitszustand  der  Kinder 
während  der  ganzen  Daner  der  Schulpflicht  mit  Aufmerksamkeit 
zu  verfolgen  und  zu  diesem  Zwecke  in  den  Schulen  Untersuchungen 
vorzunehmen  und  entsprechende  Verfügungen  in  Vorschlag  zu  bringen. 
Der  Schularzt  hat  zu  Beginn  des  Unterricht^jahres  sämtliche 
Schulen  zu  untersuchen,  bezüglich  der  Befreiung  vom  Turnen,  Ge- 
sang und  Handarbeit  Vorschläge  zu  machen,  die  einzelnen  Klassen 
öfter  zu  besuchen  und  im  Notfalle  die  erste  Hilfe  zu  leisten.  Der 
Schularzt  bezieht  ein  Honorar  von  40  Kronen  pro  Klasse.  Das 
Elaborat  wurde  dem  Ministerium  für  innere  Angelegenheiten  und 
dem  Landes-Sanitätsrate  behufs  Begutachtung  zugestellt. 

Immer  mehr  kommt  man  zur  Einsicht,  daß  die  vorhandenen 
Einderspitäler  und  Kinderabteilungen  in  den  hauptstädtischen  Spi- 
tälern —  selbst  bei  einer  bedeutenden  Vermehrung  letzterer  — 
nicht  genügen,  um  das  stetig  wachsende  Krankenmaterial  unter- 
bringen zu  können.  Um  so  gelegener  ist  der  Antrag  des  „Weißen 
Kreuz"-Vereins  gekommen,  der  dahin  geht,  daß  das  durch  die 
staatliche  Versorgung  verlassener  Kinder  überflüssig  gewordene 
Findelhaus  zu  einem  Kinderspital  größeren  Stils  umgestaltet  werde. 
Das  Ministerium  für  innere  Angelegenheiten  ist  bereit,  diesem  An- 
trage gemäß  im  Verein  mit  der  Hauptstadt  ein  Kinderspital  zu 
errichten. 

Einige  Tagesblätter  kündigten  an,  daß  Friedrich  Hessing 
in  einem  hiesigen  Hotel  Sprechstunde  für  heilbare  und  unheilbare 
Kranke  halten  werde.  Die  Landesliga  der  Aerzte  erstattete  bei 
der  Behörde  die  Anzeige,  und  er  wurde  auf  Grund  des  Sanitäts- 
gesetzes als  Kurpfuscher  erklärt  und  ihm  verboten,  ärztliche  Ordi- 
nationen zu  halten. 

Die  angesehenste  medizinische  Wochenschrift  Ungarns  „Orvosi 
Hetilap"  hat  ein  seltenes  Jubiläum  gefeiert:  das  fünfzigste  Jahr  ihres 
Bestehens.  Die  jetzt  ausgegebene  Jubiläumsnummer,  ein  riesiger 
Band  von  250  Großquartseiten,  erregte  allgemeines  und  verdientes 
Aufsehen.  Neunzig  hervorragende  Aerzte  Ungarns  lieferten  für 
diese  Jubiläumsschrift  bemerkenswerte  wissenschaftliche  Beiträge. 

Schon  vor  Jahren  wurde  im  Landesverein  vom  Realschul- 
direktor  Franz  Kemeny  und  dem  hauptstädtischen  Arzte  Dr. 
Raskai  die  Bekämpfung  der  Sinnlichkeit  der  Jugend  angeregt. 
Abgesehen  von  zwei  öffentlichen  Vorträgen,  die  die  beiden  Herren 
im  Landesverein  für  Hygiene  gehalten  haben,  ist  seither  in  dieser 
Sache  nichts  geschehen.  Der  neuerlichen  Anregung  Räskais  ist  es 
zu  verdanken,  daß  der  Kampf  gegen  die  Geschlechtskrankheiten 
wieder  aufgenommen  worden  ist.  Es  wurde  nämlich  von  dem  ge- 
nannten Verein  eine  Kommission  entsendet,  deren  Aufgabe  es  ist, 
die  Gründe  zu  erforschen,  warum  die  venerischen  Krankheiten  in 
Ungarn  so  sehr  überhand  nehmen,  und  Mittel  und  Wege  zu  finden, 
die  ihre  Verbreitung  erschweren  könnten.  So  heilsam  schon  die 
Einsetzung  einer  solchen  Kommission  und  so  umfangreich  ihr 
Arbeitsfeld  ist,  können  wir  nicht  umhin,  auf  einen  Mangel  dieser 
Bestrebungen  hinzuweisen.  In  dem  Arbeitsprogramm  fehlt  ein 
wichtiger  Punkt:  die  Aufklärung  der  Jugend  über  das  normale  und 
abnormale  Geschlechtsleben.  Nach  dieser  Richtung  ist  hierzulande 
noch  nichts  geschehen.  Man  scheut  sich  allgemein,  dieses  Thema 
eingehend  zu  behandeln.  Um  so  erfreulicher  ist  es,  daß  ein  haupt- 
städtischer Arzt  namens  Dr.  M.  Porosz  mit  einem  umfangreichen 
Werke  über  das  normale  und  abnormale  Geschlechtsleben,  das  soeben 
unter  der  Presse  ist,  einen  interessanten  und  wertvollen  Beitrag  zu 
diesem  Thema  geliefert  hat,  den  Aerzte  und  Laien  mit  großem  Inter- 
esse lesen  werden.  Er  bietet  viele  Anhaltspunkte,  wo  der  Hebel 
angesetzt  werden  muß,  wenn  man  die  Jugend  gegen  nicht  vene- 
rische Krankheiten  der  Sexualorgane  schützen  will,  die  nicht  min- 
der viele  Opfer  haben.  Dem  Fachreferenten  bleibe  es  vorbehalten, 
das  Buch  eingehender  zu  besprechen.  Bl. 
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Kölnischer  Brief. 

Die  offizielle  Eröffnung  der  medizinischen  Klinik  im  Neuen 
Allgemeinen  Krankenhause  hat  die  Gelegenheit  zu  besonderen 
Ehrungen  für  Prof.  Guido  Baccelli  geboten,  dessen  rastlosen  Be 
in  Übungen  das  Institut  seine  Entstehung  verdankt.  Am  Sonntag, 
den  8.  April,  vormittags,  fand  auf  dem  Capitol  die  Hauptfeier  im 
sogenannten  Saal  der  Horatier  und  Curiatier  statt.  Die  an  histo- 
rischen Erinnerungen  so  reiche  Stätte  sowie  die  Anwesenheit  des 
Königs  von  Italien  trugen  dazu  bei,  der  Feier  einen  besonders 
würdigen  Charakter  zu  verleihen.  In  der  langen  Reihe  schwung- 
voller Ansprachen  wurden,  dem  Anlasse  gemäß,  die  Verdienste 
Baccellis  als  Mediziner  hervorgehoben  und  seine  bedeutungsvolle 
Tätigkeit  als  Politiker  nur  gestreift.  Zu  Ehren  des  Gefeierten 
wurde  die  hier  wiedergegebene  Medaille  geprägt.  Mit  jubelndem 
Applaus  nahmen  die  zahlreichen  Eingeladenen  die  Bede  Bouchai  ds 
auf,  der  außer  dem  Gruß 


nischen  dermatologischen  Gesellschaft  faßte  eine  geharnischte  Pro- 
testresolution, alle  mit  der  Methode  verbundenen  Fährlichkeiten 
wurden  gebührend  hervorgehoben :  trotzdem  hat  sich  der  Provinzial- 
Landtag  nicht  beeinflussen  lassen.  Nur  hat  sich  Dr.  Steiner  ver- 
pflichten müssen,  ehe  das  oben  erwähnte  Uebereinkommen  Gültig- 
keit erhält,  15  Kranke,  die  von  einer  Kommission  von  Aerzten  aus- 
gewählt werden,  unentgeltlich  zu  behandeln  und  dieselbe  Kom- 
mission entscheiden  zu  lassen,  ob  eine  vollkommene  Heilung  erzielt 
worden  ist. 

Und  nun  noch  etwas  Römisches,  aber  ganz  Unmedizini- 
sches. Tch  möchte  nämlich  die  Kollegin  auf  das  dringendste  da- 
vor warnen,  daß  sie  jemals  während  derOstei  weiche  nach  Rom  kommen. 
Ich  muß  mich  immer  wieder  wundern,  warum  solche  Scharen  von 
Fremden,  und  ganz  besonders  Deutschen,  diesen  Zeitpunkt  zu  einem 
Besuche  der  ewigen  Stadt  wählen,  denn  es  gibt  nichts,  was  sie 
gerade   dann   anziehend  machen   könnte.     Die   große  Attraktion 

früherer  Jahrzehnte,  d.  i- 


Fig.  1. 


und  den  Glückwünschen 
der  französischen  medizi- 
nischen Fakultäten  auch 
noch  im  Auftrage  seiner 
Regierung  das  Großkreuz 
der  Ehrenlegion  über- 
brachte. Neben  Frank- 
reich waren  die  meisten 

europäischen  Staaten 
durch  einen  offiziellen 
Delegierten  vertreten; 
daß  Deutschland  fehlte, 
erregte  allgemein  eine  ge- 
wisse Verwunderung,  ja 
eine  leichte  Mißstimmung. 
Ein  tiefernster,  trauriger 
Ton  wurde  übrigens  in 
die  gehobene  Feststim- 
mung durch  den  plötz- 
lichen Tod  des  serbischen 
Delegierten,  Generalarz- 
tesGuerassimovitsch, 
getragen.  Während  der 
Rede  des  Bürgermeisters 

von  Rom  brach  Dr.  Guerassimovitsch  auf  seinem  Stuhl  bewußtlos 
zusammen  und  erlag  wenige  Minuten  später,  nachdem  er  in  einen 
Nebenraum  getragen  war,  einem  apoplektischen  Insult. 

Auch  in  Italien  fangen  jetzt  die  Aerzte  an,  sich  für  die  Wah- 
rung- ihrer  berechtigten  Interessen  zu  regen.  Von  den  dem  Parla- 
ment angehörenden  Medizinern  ist  jüngst  ein  allgemeiner  Sanitäts- 
Kongreß  berufen  worden,  zu  dem  nicht  nur  die  Aerzte,  sondern 
auch  die  Pharmazeuten  und  Veterinäre  eingeladen  waren.  Die  Be- 
teiligung war  eine  ganz  außerordentlich  starke,  sodaß  für  die  Er- 
öffnungsfeier das  städtische  Theater  Argentina  gewählt  werden 
mußte,  um  für  3000  Personen  genügenden  Baum  zu  schaffen.  Das 
Programm  für  den  Kongreß  war  beinahe  ein  zu  umfassendes  — 
allerdings  sind  die  Pia  Desiderata  der  italienischen  Kollegen  wirk- 
lich recht  zahlreich  —  und  irgendwelche  positiven  Resultate  werden 
all  die  vielen  schönen  Reden  vorläufig  nicht  haben.  Aber  ein 
erster  Schritt  zum  engeren  Zusammenschluß  der  Aerzte  ist  immer- 
hin getan. 

Es  gibt  wohl  kaum  ein  zweites  Land,  in  dem  der  Favus  so 
stark  verbreitet  ist  wie  in  Süd-  und  Mittel-Italien.  Die  Provinz 
Rom  allein  hat  unter  einer  Bevölkerung  von  1  200  000  Seelen  die 
stattliche  Anzahl  von  10  000  Favuskranken,  die  sich  in  der  Haupt- 
sache auf  wenige  Dörfer  und  Flecken  verteilen,  sodaß  in  einzelnen 
Gemeinden  ein  Viertel  oder  gar  ein  Drittel  der  Einwohnerschaft 
mit  Favus  behaftet  ist.  Schuld  daran  trägt  in  erster  Hinsicht  die 
Indolenz  der  Bevölkerung,  dann  beim  männlichen  Teil  der  Wunsch, 
vom  Militärdienst  befreit  zu  sein.  Die  Behörden  haben  sich  schon 
seit  vielen  Jahren  bemüht,  dem  Uebel  Einhalt  zu  tun,  bisher  aber 
ohne  sichtlichen  Erfolg.  Jüngst  ist  nun  ein  österreichischer  Derma- 
tologe, Dr.  Rudolf  Steiner  aus  Wien,  mit  einer  neuen  Behand- 
lungsweise  hervorgetreten,  die  in  einer  kombinierten  Radio-  und 
Phototherapie,  letztere  nach  dem  Tap  p  ein  ersehen  Verfahren,  be- 
steht und  deren  bisherige  lleiluugsresultate,  allerdings  nur  bei 
einem  kleinen  Material,  sehr  günstige  gewesen  sind.  Jetzt  ist  man 
im  Begriff,  sie  in  ausgedehnterem  Maße,  zu  versuchen.  Der  Pro- 
vinzial-Landtag  bat  sich  in  letzter  Sitzung-  dazu  bereit  erklärt,  Dr. 
Steiner  jährlich  hundert  Kranke  zur  Verfügung  zu  stellen  und 
ihm  für  jeden  200  Lire  zu  bezahlen.  So  ganz  glatt  sind  die  Ver- 
handlungen über  diesen  Kontrakt  nicht  verlaufen.  Von  Seiten  ein- 
zelner römischer  Hautspezialisten  wurde  sehr  energisch  Stellung 
gegen  den  Ausländer  genommen  —  wäre  es  übrigens  wohl  in  irgend 
einem  Lande  anders  gewesen?!  — ,  der  letzte  Kongreß   der  italie- 
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die  prunkvollen  Feste  der 
in! nischen  Kirche, besteht 
nicht  mehr,  seitdem  sich 
der  Papst  als  Gefangener 
im  Vatikan  betrachtet, 
und  selbst  die  viel  ge- 
rühmte Musik  in  S.  Pietro 
gewährt  durchaus  nicht 
den  Genuß,  den  man  sich 
im  allgemeinen  davon  ver- 
spricht. Zum  mindesten 
ist  er  sehr  teuer  erkauft. 
Wahrscheinlich  wird  man- 
cher deutsche  Kollege  aus 
eigener  trüber  Erfahrung 
wissen,  in  wie  viel  Hotels 
und  Pensionen  er  zu 
Ostern  vergeblich  um  Auf- 
nahme gefleht  hat,  wie  er 
für  eine  Matratze  im  Bade- 
zimmer denselben  Preis 
bezahlen  mußte,  für  den 
er  zwei  Wochen  später 
das  schönste  Zimmer  im 
Hause  haben  kann.  Aber  auch  ganz  abgesehen  von  den  Schmerzen 
des  Geldbeutels  und  den  häßlichen  Unbequemlichkeiten  überfüllter 
Gast-  und  Speisehäuser,  die  Sehenswürdigkeiten  Roms  selbst  sind 
zum  Teil  dem  Publikum  während  der  Charwoche  entzogen.  Denn 
in  den  Kirchen  sind  alle  Bilder  verhängt,  und  die  vatikanischen 
Paläste  mit  ihren  sämtlichen  Kunstschätzen  sind  nicht  zugänglich. 
Darum :  „Collegae  cavete  Romam"  während  der  Charwoche! 

Ohle  (Rom). 

Christian  Bäumler  zum  70.  Geburtstage. 

Am  13.  Mai  d.  J.  feiert  Herr  Geheimrat  Prof.  Dr.  Bäumler 
seinen  70.  Geburtstag,  nachdem  es  ihm  vor  4V2  Jahren,  am  1.  Ok- 
tober 1901,  vergönnt  war,  das  25jährige  Jubiläum  als  Direktor  der 
Medizinischen  Klinik  zu  Freiburg  festlich  zu  begehen. 

Christian  Bäumler  wurde  am  13.  Mai  1836  zu  Buchau  in 
Oberfranken  geboren.  Seine  erste  medizinische  Ausbildung  genoß 
er  auf  den  Universitäten  Erlangen  und  Tübingen;  eine  Erweiterung 
und  Vertiefung  seiner  medizinischen  Studien  brachte  später  ein 
Aufenthalt  in  Berlin,  Prag,  Wien,  Paris  und  London.  Nach  kurzer 
Assistentenzeit  am  Städtischen  Kraukenhause  zu  Fürth  wurde  er 
1860  Assistenzarzt  an  der  Poliklinik  in  Erlangen,  wo  er  unter  Kuß- 
maul  und  Ziemssen  bis  Herbst  1863  arbeitete.  Dann  siedelte  er 
nach  London  über;  hier  verbrachte  er  neun  für  seinen  weiteren 
Entwicklungsgang  bedeutsame  Jahre,  während  deren  er  zunächst 
als  Hausarzt  am  Deutschen  Hospital,  dann  als  praktischer  Arzt  und 
„Assistant  physician"  am  Deutschen  Hospital  sowie  am  Victoria 
Park  Hospital  for  diseases  of  the  Chest  wirkte.  Im  November  1872 
kehrte  er,  als  außerordentlicher  Professor  nach  Erlangen  berufen, 
nach  Deutschland  zurück;  zwei  Jahre  später  wurde  er  Ordinarius. 
Im  Herbst  1874  folgte  er  einem  Rufe  nach  Frei  bürg  i.  B.  als 
Direktor  der  Poliklinik  und  Professor  der  Arzneimittellehre; 
wiederum  zwei  Jahre  später  wurde  er.  als  Nachfolger  Kußmauls, 
zum  Direktor  der  Freiburger  medizinischen  Klinik  ernannt. 

Bäumler  ist  nicht  wie  viele  der  jüngeren  unter  den  kliuischen 
Lehrern  von  der  Experimentalpatholo^ie  ausgegangen,  sondern 
seinem  ganzen  Entwicklungsgange  nach  ein  reiner  Kliniker,  als 
solcher  aber  zweifellos  einer  der  vielseitigsten.  Diese  Vielseitigkeit 
gründet  sich  auf  die  breite  Basis  einer  ungewöhnlich  gründlichen 
Vorbildung  nicht  nur  in  den  rein  medizinischen  Fächern  der  Ana- 
tomie,  Physiologie  und  namentlich  der  pathologischen  Anatomie, 
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sondern  auch  in  allen  Zweigen  der  Naturwissenschaften.  Seine 
zahlreichen  literarischen  Arbeiten,  in  deren  Würdigung  im  einzelnen 
einzutreten  hier  nicht  der  Ort  ist,  beschäftigen  sich  mit  den  ver- 
schiedensten Gebieten  und  Fragen  der  inneren  Medizin;  sie  alle 
zeigen  den  Autor  als  gründlich  durchgebildeten  Forscher,  als  sorg- 
fältigen und  feinen  Beobachter,  als  genauen  Kenner  nicht  nur  der 
deutschen,  sondern  auch  der  französischen  und  namentlich  der  eng- 
lischen Literatur.  Besonders  erwähnen  möchte  ich  nur  seine  Bearbei- 
tung der  Syphilis  in  v.  Ziemsse ns  Handbuch  der  Speziellen  Patho- 
logie und  Therapie  (1886  in  dritter  Auflage  erschienen)  und  die 
„Behandlung  der  Erkrankungen  des  Herzbeutels  und  der 
Blutgefäßkrankheiten"  im  Handbuche  der  Therapie  von 
Penzoldt-Stintzing  (3.  Auflage  1002).  Dal3  Bäumler  auch  all- 
gemeinere, abseits  von  der  täglichen  Arbeit  am  Krankenbette 
liegende  Themata  in  gründlicher  und  anregender  Weise  zu  behandeln 
versteht,  zeigen  unter  anderem  seine  kleine  Schrift  über  „den  so- 
genannten animalischen  Magne- 
tismus oderHypnotismus"  (1880) 
und  der  seinen  Schülern  ge- 
widmete Aufsatz  über  „die  Ent- 
wicklung der  Medizin  einst  und 
jetzt"  (1902). 

Als  klinischer  Lehrer 
hat  Bäumler  sich  stets  die 
Aufgabe  gestellt,  seine  Zuhörer 
zu  eigenem  Beobachten  und 
Nachdenken  anzuregen.  Nicht 
fertige  Krankheitsbilder  bringt 
er  ihnen,  vielmehr  ist  er  be- 
strebt, in  der  Klinik  vor  allem 
durch  sein  eigenes  Beispiel  zu 
zeigen,  wie  jeder  einzelne 
Krankheitsfall  eine  besondere, 
nach  allen  Richtungen  ein- 
gehende Untersuchung  verlangt, 
seine  Schüler  den  Gang  dieser 
Untersuchung  selbst  mitmachen 
und  sie  auch  den  weiteren 
Krankheits  verlauf  in  allen  seinen 
Stadien  auf  das  gründlichste 
verfolgen  und  beobachten  zu 
lassen  Einen  ganz  besonderen 
Wert  legt  er  namentlich  auf  die  Besprechung  der  klinischen 
Autopsien  und  die  eingehende  epikritische  Prüfung  des  am 
Krankenbette  Beobachteten  an  der  Hand  des  anatomischen  Be- 
fundes. Gerade  diese,  jeden  Schematismus  von  vornherein  ab- 
lehnende Art  des  klinischen  Unterrichtes  scheint  mir  eine  hohe 
Bedeutung  für  die  Erziehung  der  angehenden  Aerzte  zu  haben,  in- 
dem ihnen  immer  wieder  aufs  neue  nahegelegt  wird,  wie  die  höchste 
Kunst  des  Arztes,  die  Kunst  des  Individualisierens,  vor  allem  auf 
die  Basis  einer  ins  einzelne  gehenden  Untersuchung  des  ganzen 
Menschen  sich  stützen  muß.  Ist  es  doch  gerade  die  Aufgabe  der 
inneren  Klinik,  gegenüber  allzu  einseitigem  Spezialistentum  die 
Einheit  des  Organismus  und  die  Wechselwirkung  der  einzelnen  Or- 
gane im  gesunden  wie  im  kranken  Zustande  zu  betonen.  Vorbildlich 
wie  in  der  Gründlichkeit  der  Untersuchung  wirkt  Bäumler  auch 
in  der  Art  seines  Verkehrs  mit  den  Kranken,  die  durchaus  seiner 
hohen  und  ernsten  Berufsauffassung  entspricht. 

Zu  den  praktischen  Aerzten  seines  Wirkungskreises  ist  er  nicht 
nur  als  der  vielgesuchte  und  hochgeschätzte  Konsiliarius  in  Be- 
ziehungen getreten,  sondern  auch  durch  seine  rege  Teilnahme  am 
ärztlichen  Vereinsleben  und  sein  lebhaftes  Verständnis  für  alle  das 
Standesinteresse  betreffenden  Fragen.  In  seiner  Stellung  als  Direktor 
der  Medizinischen  Klinik  hat  er  auch  die  äußere  Entwicklung  und 
Erweiterung  der  klinischen  Bauten  zeitgemäß  zu  fördern  gewußt; 
namentlich  ist  hier  der  noch  aus  jüngster  Zeit  stammende  Neubau 
einer  modern  eingerichteten  hydrotherapeutischen  Anstalt  und  eines 
vollständig  ausgestatteten  Röntgenkabinets  zu  erwähnen. 

Mit  ganz  besonderer  Dankbarkeit  und  Verehrung  gedenken 
seiner  an  seinem  Ehrentage  diejenigen  seiner  Schüler  aus  alter  und 
neuer  Zeit,  denen  es  vergönnt  war,  als  klinische  Assistenten  unter 
seiner  Leitung  zu  leinen  und  zu  arbeiten  und  ihm  persönlich  näher 
zu  treten;  ihnen  vor  allem  steht  ja  seine  Persönlichkeit  als  ein 
leuchtendes  Vorbild  unermüdlicher  Pflichttreue  im  großen  wie  im 
kleinen  vor  Augen.  Mögen  dem  Jubilar  noch  viele  Jahro  unver- 
minderter Arbeitskraft  und  Arbeitslreudigkeit  beschieden  sein! 

H.  Rein  hold  (Hannover). 


Christian  Bäumler. 


Wolf  Becher 


W.  Becher  gehört  nicht  zu  den  Koryphäen  unserer  Wissen- 
schaft, an  seinen  Namen  knüpft  sich  kein  bedeutender  therapeuti- 
scher Fortschritt,  er  war  auch  nicht  Akademiker  —  und  doch  ver- 
dient es  der  im  jugendlichen  Mannesalter  Dahingeraffte  redlich, 
daß  wir  seiner  an  dieser  Stelle  gedenken. 

Becher  besaß  eine  ausgezeichnete  journalistische  Begabung. 
In  seiner  langjährigen  Mitarbeit  an  der  Vossischen  Zeitung  —  zuletzt 
in  der  Stellung  eines  Redakteurs  —  kamen  seine  publizistischen  Fähig- 
keiten vortrefflich  zur  Geltung:  vielseitiges  und  gediegenes  Wissen, 
bei  der  Berichterstattung  scharfes  und  rasches  Erfassen  des  wesent- 
lichen Inhalts  von  Aufsätzen  und  Vorträgen,  klare,  präzise,  formge- 
wandte Darstellung;  dabei  eine  unbedingte  Gewissenhaftigkeit  und 
Zuverlässigkeit  und  eine  unbestechliche  Kritik.  Mit  diesen  Eigen- 
schaften vermittelte  Becher  die  Ergebnisse  der  wissenschaftlichen 
Forschung  dem  Leserkreise  einer  der  angesehensten  politischen 
Zeitungen,  so  popularisierte  er  die  Medizin  im  besten  Sinne  des 
Wortes,  in  viel  wertvollerer  Weise  als  manche  Polyskriptoren,  die 
nicht  müde  werden,  Dutzenden  von  belletristischen  Zeitschriften 
in  Dutzendartikeln  (mit  und  ohne  ihr  eigenes  Konterfei)  über  jedes 
redaktionell  gewünschte  Thema  sogenannte  „Aufklärung"  zu  liefern. 
Wolf  Becher  hat  es  die  Vossische  Zeitung  vornehmlich  zu  ver- 
danken, daß  sie  in  der  Berichterstattung  über  die  Fortschritte  der 
Medizin  und  Hygiene  wohl  die  besten  Leistungen  der  politischen 
Presse  aufweisen  konnte. 

Mit  der  Tätigkeit  eines  Referenten  hat  sich  Bechers  Lebens- 
werk nicht  erschöpft.  Eine  Reihe  von  Arbeiten  legt  Zeugnis  für 
seine  originale  Schaffenskraft  ab.  In  langjähriger  Assistentenzeit 
an  der  Littenschen  Poliklinik  für  innere  Medizin  hatte  er  sich  auf 
diesem  Gebiete  der  Heilkunde  so  gute  Kenntnisse  zu  erwerben  gewußt, 
daß  er  weiterhin  eigene  Forschungen  über  interessante  einschlägige 
Fragen  anstellen  konnte.  Im  Jahre  1896,  bald  nach  der  Entdeckung 
der  Röntgenstrahlen,  erkannte  er  bereits  die  Bedeutung,  die  die 
Einführung  von  Metallsalzen  in  den  Körper  für  die  Röntgen- 
diagnostik gewinnen  könnte,  und  sein  in  unserer  Wochenschrift 
darüber  veröffentlichter  kurzer  Aufsatz  besitzt  noch  heute  mehr  als 
historischen  Wert.  In  ähnlicher  Weise  brachten  auch  seine  übrigen 
—  fast  sämtlich  bei  uns  erschienenen  —  Arbeiten  neue,  interessante 
Gesichtspunkte. 

Zu  häufigen  fachwissenschaftlichen  Untersuchungen  ließ  ihm 
naturgemäß  seine  ungemein  mannigfaltige  journalistische  Tätigkeit 
keine  Zeit.  Um  so  weniger,  als  er  sich  seit  mehreren  Jahren 
mit  großem  Eifer,  seiner  hauptsächlichsten  Berufsaufgabe  ent- 
sprechend, den  Fragen  des  öffentlichen  Gesundheitswesens  und  der 
sozialen  Wohlfahrt  zugewandt  hatte.  Als  die  bedeutsamste  Frucht 
dieser  Arbeiten  sind  die  von  ihm  ins  Leben  gerufenen  segens- 
reichen „Walderholungsstätten"  zu  nennen,  an  deren  Ausbau  er 
unablässig  durch  Wort  und  Tat  wirkte. 

Nicht  geringen  Gewinn  hat  schließlich  der  ärztliche  Stand  als 
solcher  aus  seiner  organisatorischen  und  publizistischen  Tätigkeit 
gezogen.  Ueberall,  wo  es  galt,  die  beruflichen  Interessen  der  Aerzte- 
schaft,  insbesondere  Berlins,  zu  verteidigen  und  zu  fördern,  be- 
gegnete man  der  Feder  Wolf  Bechers  Die  freie  Arztwahl,  das 
ärztliche  Fortbildungswesen,  die  ärztliche  Stellung  im  Krankenhaus  , 
im  Rettungswesen  und  viele  andere  Kapitel  unseres  Standeslebens 
sind  durch  ihn  in  nutzvollster  Weise  bearbeitet,  viele  Erfolge  durch 
seine  Anregung  und  Unterstützung  errungen  worden. 

Bei  dieser  umfassenden  Tätigkeit  war  Wolf  Becher  ein  be- 
scheidener, hinter  seinen  tatsächlichen  Leistungen  zurücktretender 
Mann,  der  die  ihm  zur  Verfügung  stehende  Presse  nicht  zur  Ver- 
herrlichung seines  Namens  benutzte.  Und  so  wird  es  ihn  auch 
nicht  geschmerzt  haben,  daß  ihm  äußerliche  Anerkennungen  nicht 
zuteil  wurden,  daß  er  nicht  einmal  unter  die  Professoren,  die,  um  mit 
E.  v.  Bergmann  zu  reden,  „jetzt  wie  Pilze  aus  der  Erde  schießen," 
eingereiht  wurde  —  obwohl  Exzellenz  Althoff  sich  seiner  vorzüg- 
lichen Arbeitskraft  wiederholt  und  gern  bedient  hat.  Ihm  war  sicher- 
lich die  innere  Befriedigung,  die  eine  gewissenhafte  und  erfolg- 
reiche Arbeit  vollauf  gewährt,  ein  genügender  Lohn. 

Ehre  seinem  Andenken !  J-  S. 


Korrespondenzen.1) 


In  dem  in  No.  13  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift 
erschienenen  Artikel  ,,Zur  Vorstadtlichung  des  Berliner  Rettungs- 
wesens4*  beschäftigt  sich  der  mit  H.  gezeichnete  Verfasser  fast  aus- 
schließlich mit  den  Berliner  Unfallstationen,  und  dieses  in  einer 
Form,  wie  sie  glücklicherweise  in  ärztlichen  Kreisen  im  allgemeinen 
nicht  üblich  ist. 

Herr  H.  ist  darüber  in  Erregung  geraten,  daß  auch  die  Institution 

1)  Am  2.  April  bei  der  Redaktion  eingegangen.  Die  Diskussion  ist  hiermit  ge- 
schlossen. 
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der  Unfallstationen,  welche  sich  niemals  seiner  Gunst  erfreuen 
durfte,  dem  Magistrat  und  den  Stadtverordneten  zur  Frage  der 
Verstadtlichung  des  Rettungswesens  eine  Denkschrift  zugestellt  hat. 
Er  scheint  nur  leider  ganz  zu  vergessen,  daß  die  Rettungsgesell- 
schaft bereits  vor  mehrereu  Monaten  eine  solche  Denkschrift  ver- 
faßt hat.  Jeder  rechtlich  Urteilende  wird  es  daher  nur  billigen, 
daß  auch  die  Unfallstationen  den  städtischen  Körperschaften  kund- 
geben, wie  sie  sich  zur  Frage  der  Uebernahme  des  Rettungswesens 
durch  die  Stadt  stellen  würden.  In  der  Denkschrift  der  Unfall- 
stationen wird  ausgeführt,  daß  sich  diese  als  eine  im  wesentlichen 
berufsgenossenschaftliche  Einrichtung  zur  Verstadtlichung  in  ihrer 
jetzigen  Form  nicht  eignen;  gleichzeitig  wird  der  Ueberzeugung 
Ausdruck  gegeben,  daß  die  bestehende  Vereinigung  aller  auf  diesem 
Gebiete  tätigen  Korporationen  im  „Verbände  für  erste  Hilfe"  auch 
in  Zukunft  den  Anforderungen  des  Rettungs-  und  Transportwesens 
genügen  wird.  Kein  Mensch  würde  es  Herrn  H.  verübelt  haben, 
wenn  er  rein  sachlich  erklärt  hätte,  daß  er  aus  diesen  oder  jenen 
Gründen  anderer  Ansicht  sei.  Aber  was  tut  Herr  H. '  Er  spricht 
von  „Rentenquetschen",  von  der  „bekannten  Unverfrorenheit,  mit 
der  die  Organisation  der  Berliner  Unfallstationen  in  den  Himmel 
gehoben  wird",  von  „fehlerhaften  Statistiken"  etc. 

Wenn  Herr  H.  die  Ausführungen  in  der  Denkschrift  der  Unfall- 
stationen als  „olle  Kamellen"  bezeichnet,  so  sind  wahrlich  seine 
Angriffe  gegen  die  Berliner  Unfallstationen  nicht  minder  „olle  Ka- 
mellen", nur  mit  dem  Unterschied,  daß  die  Unfallstationen  dort 
rein  sachlich  Tatsachen  referiert  haben,  Herr  H.  dagegen,  wie  er  es 
schon  früher  zu  tun  pflegte,  diese  Tatsachen  einfach  als  unrichtig 
hinstellt,  den  Beweis  dafür  aber  schuldig  bleibt. 

Aus  der  Blütenlese  des  Herrn  H.  will  ich  nur  einiges  kurz 
herausgreifen  Er  beginnt  den  Reigen  seiner  Angriffe  mit  der  Be- 
hauptung, daß  der  Berliner  Volkswitz  für  die  Unfallstationen  den 
Ausdruck  „Rentenquetschen"  erfunden  habe.  Leider  vergißt  er, 
daß  dieser  Ausdruck  schon  vor  Gründung  der  Stationen  bestanden 
hat  und  für  mediko- mechanische  oder  ähnliche  Institute  zur  Be- 
handlung Unfallverletzter  geprägt  worden  ist.  Herr  H.  führt  die 
große  Anzahl  der  Hilfeleistungen  auf  den  Stationen  darauf  zurück, 
daß  die  in  den  industriellen  Betrieben  verletzten  Arbeiter  mit 
wenigen  Ausnahmen  auf  den  Unfallstationen  die  erste  Hilfe  erhalten 
müßten.  Herr  H.  ist  zwar  Mitglied  des  Verbandes  für  erste  Hilfe, 
scheint  aber  dessen  Verhandlungen  und  Beschlüsse  nur  wenig  zu 
kennen,  sonst  würde  er  wisseD,  daß  bald  nach  Gründung  des  Ver- 
bandes beschlossen  worden  ist,  überall,  auch  in  den  Fabrikgebäuden, 
die  nächstgelegene  Hilfsstelle,  gleichgültig,  ob  sie  Krankenhaus, 
Rettungswache  oder  Unfallstation  sei,  zu  empfehlen,  und  daß  in 
Verfolg  dieses  Beschlusses  alle  Plakate  in  entsprechender  Weise 
verändert  wurden.  Die  Behauptung  des  Herrn  H.,  daß  Arbeiter 
gezwungen  seien,  in  die  Unfallstationen  zu  gehen,  ist  also  un- 
richtig. 

Die  Bemerkung  des  Herrn  H.  „die  Behörden  seien  zur  Emp- 
fehlung der  Unfallstationen  auf  Grund  einer  fehlerhaften  Statistik 
gekommen"  stellt  eine  Beleidigung  derjenigen  Aerzte  dar,  welche 
an  derselben  arbeiten.  Die  Statistik  der  Unfallstationen  wird  min- 
destens so  gründlich  gemacht  wie  jede  andere;  Fehler  kommen 
wohl  überall  vor.  Ich  wäre  denn  doch  begierig,  ob  Herr  H.  imstande 
ist,  den  Beweis  für  seine  Behauptung  „von  der  fehlerhaften  Sta- 
tistik der  Unfallstationen"  zu  erbringen.  Bezeichnend  übrigens  für 
die  Art  des  Herrn  ist  es  auch,  wie  er  Veröffentlichungen  höchster 
Reichs-  und  Staatsbehörden  ins  lächerliche  zu  ziehen  sucht. 

Weiterhin  beschäftigt  sich  Herr  H.  mit  meiner  Person  ohne 
Namensnennung,  indem  er  aus  einer  Rede,  welche  ich  in  einer 
öffentlichen  Versammlung  gehalten  habe,  einige  Worte  herausgreift, 
in  denen  ich  für  den  Dienst  gut  vorgebildeter  Aerzte  auf  Rettungs- 
einrichtungen eintrat,  um  aus  diesen  Worten  „eine  schwere  Beleidi- 
gung des  Könnens  der  übrigen  Aerzte"  zu  konstruieren.  Mit 
solchen  Vorwürfen  will  Herr  H.  die  Erfahrungen  widerlegen,  welche 
ich  mir  in  meiner  nicht  geringen  Tätigkeit  auf  diesem  Gebiete  ver- 
schafft habe. 

Wenn  man  seine  Ausführungen  liest,  dann  weiß  man  wahrlich, 
wo  „der  böse  Geist,  der  früher  oft  genug  von  sich  reden  machte, 
wieder  zu  neuem  Leben  erwacht  ist".  Dr.  Ernst  Joseph. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Der  vor  längerer  Zeit  ausgeschriebene  Wett- 
bewerb für  das  in  Berlin  zu  errichtende  Rudolf  Virchow- 
Denkmal  ist  durch  die  Prämiierung  von  drei  und  durch  ehrenvolle 
Anerkennung  von  zwei  Modellen  einstweilen  beendet  worden.  Von 
den  drei  preisgekrönten  Denkmalsentwürfen  stellt  der  erste,  von 
Klinisch  angefertigte,  auf  klassischem  Postament  den  Kampf  des 
Herkules  mit  einem  Fabeltier  dar,  während  am  Postament  selbst 
ein  kleines  Medaillonporträt  Virchows  angebracht  ist.  Aehnlich 


ist  der  mit  dem  dritten  Preis  bedachte  Entwurf,  während  das 
zweite,  von  Leibküchler  geschaffene  Modell  Virchow  selbst, 
einen  Schädel  in  der  Linken  haltend,  wiedergibt.  Wir  werden  in 
der  nächsten  Nummer  den  ersten  und  zweiten  Entwurf  unseren 
Lesern  im  Bilde  vorführen  (für  diesmal  sind  wir  leider  zu 
spät  in  den  Besitz  der  Photographien  gelangt),  damit  sie  eine  An- 
schauung von  den  Modellen  gewinnen  können.  Heute  wollen  wir 
uns  darauf  beschränken,  gegen  die  —  wie  es  scheint  unabänder- 
liche —  Absicht  des  Denkmalskomitees,  den  Klimsch- 
schen  Entwurf  wirklich  ausführen  zu  lassen,  nachdrück- 
lich Verwahrung  einzulegen.  Die  Majorität  der  Komiteemit- 
glieder hat  unserer  Meinung  nach  wenig  Verständnis  für  die  Persön- 
lichkeit Rudolf  Virchows  bekundet.  Wir  müssen  es  für  eine 
Versündigung  an  den  Manen  Virchows  halten,  wenn  diesem  Manne, 
dessen  ganzes  Wesen  die  lichtvollste  Klarheit  atmete,  der  jede 
mystische  und  symbolistische  Zweideutigkeit  verabscheute,  der  den 
exakten  Naturforscher  in  höchster  Vollendung  repräsentierte,  ein 
Denkmal  errichtet  wird,  bei  dem  das  der  Nachwelt  zu  erhaltende 
Persönliche  und  Eigenartige  zur  verschwindend  kleinen  Dekoration 
herabsinkt,  dagegen  zum  Hauptmoment  eine  Gruppe  erhoben  wird, 
die  irgend  ein  beliebiges  Faktum  aus  dem  Kampfe  körperlicher  oder 
geistiger  Größen  der  Weltgeschichte  versinnbildlicht.  Im  Geiste 
Virchows  selbst  müssen  wir  gegen  diese  Form  seiner  Ehrung 
protestieren. 

—  Am  3.  Mai  hat  in  Thorn  eine  internationale  Cholera- 
Konferenz  stattgefunden.  —  Die  preußische  Regierung  hat  einen 
Ueberwachungsdienst  für  den  Schiffahrtsverkehr  auf  der  Memel 
eingerichtet. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin:  Geheimrat  Prof.  Dr. 
Uoffa  ist  zum  Ehrenmitgliede  der  Finnländischen  Aerztlichen  Ge- 
sellschaft in  Helsingfors  ernannt.  —  Bonn:  Dr.  K.  Bachem  habi- 
litierte sich  für  Pharmakologie.  —  Breslau:  Fräulein  Dr.  Klara 
Bender,  bisherige  Hilfsassistentin  an  der  Medizinischen  Klinik  in 
Königsberg,  ist  vom  1.  Mai  d.  J.  ab  zur  Assistenzärztin  an 
der  Medizinischen  Poliklinik  ernannt  worden.  —  Freiburg:  Dr. 
M.  Schottelius,  o.  Professor  für  Hygiene,  feierte  sein  25 jähriges 
Professorenjubiläum.  —  Heidelberg:  Geheimrat  Dr.  V.  Czerny 
wird  am  1.  Oktober  von  seinem  Amte  zurücktreten.  Prof.  Bier 
(Bonn),  der  als  sein  Nachfolger  in  Aussicht  genommen  war,  hat 
mit  Rücksicht  auf  die  ihm  von  der  preußischen  Regierung 
gemachten  Zugeständnisse  die  Berufung  abgelehnt.  Geh. -Rat  Für- 
bringer  und  Gemahlin  haben  zur  Erinnerung  an  ihren  verstorbenen 
Sohn  20000  Mark  als  „Dr.  Karl  Fürbringer-Stiftung"  für  wis- 
senschaftliche Zwecke  des  Anatomischen  Instituts  gespendet;  Geh.- 
Rat  Czerny  überwies  der  Kussmaul-Sti  ftung  2000  Mark.  — 
München:  Für  die  Zulassung  zur  Immatrikulation  an  den 
bayerischen  Universitäten  sind  nunmehr  durch  Verfügung  des 
Kultusministeriums  die  Reifezeugnisse  der  Oberrealschulen 
denen  der  Realgymnasien  und  Gymnasien  gleichgestellt  worden. 
—  Dorpat:  Prof.  Dr.  Zoege  v.  Manteuf  fei  ist  als  Nachfolger  von 
Prof.  Koch  zum  Professor  für  Chirurgie  und  Direktor  der  chirur- 
gischen Klinik  ernannt. 

—  Gestorben:  Dr.  L.  H.  Hecht,  Prof.  emer.  an  der  medizi- 
nischen Fakultät  in  Nancy,  bis  1870  in  Straßburg,  75  Jahre  alt.  — 
Geh.  San. -Rat  Dr.  W.  Strauch,  sehr  angesehener  Praktiker,  in 
Berlin  am  3.  ds  Ms.,  71  Jahre  alt. 

Berichtigungen:  In  der  Arbeit  von  B ra  u  n ,  Die  Behandlung  des  Pleuraempyems 
in  No.  14  muß  es  auf  Seite  533  in  Zeile  10  heißen:  Brustwand  nebst  Pleura;  ferner 
ist  der  Name  Delorme  (nicht  Delome).  —  In  der  Arbeit  von  Axenfeld  No.  17, 
S  664  muß  es  überall  Entrundung  und  entrundet  heißen  (statt  Entzündung  und 
entzündet). 

—  Wegen  eines  partiellen  Buchbinderstreiks  hat  diese  Nummer, 
ebenso  wie  No.  18,  schon  Montag  früh  fertiggestellt  werden  müssen. 

—  Im  Verlage  von  Georg  Thieme  beginnt  zu  erscheinen  die 
siebente,  neu  ausgestattete  Auflage  des  Rauberschen 
Lehrbuches  der  Anatomie  des  Menschen,  herausgegeben 
von  Dr.  Fr.  Kopsch,  Privatdozent  und  I.  Assistent  am  anatomi- 
schen Institut  der  Universität  in  Berlin.  Die  neuen  Abbildungen 
entsprechen  den  jetzigen  Ansprüchen  in  jeder  Hinsicht ;  durch  Ver- 
größerung des  Formates  war  es  möglich,  die  meisten  Figuren  so 
groß  herzustellen,  wie  sie  keiner  der  neueren  Atlanten  bringt.  Um 
den  Gebrauch  des  Lehrbuches  zu  erleichtern,  erscheint  die  neue 
Auflage  in  sechs  gebundenen  Abteilungen,  sodaß  die  hand- 
lichen Einzelbände  bequem  in  die  Vorlesung  oder  den  Präparier- 
saal mitgenommen  werden  können.  Trotz  der  sehr  kostspieligen 
Ausstattung  wird  sich  der  bisherige  Preis  (39,00  M.)  nur  um  we- 
niges erhöhen.  Abteilung  1  (Allgemeiner  Teil,  221  teils  farbige 
Abbildungen,  gebunden  5,00  M.)  und  Abteilung  2  (Knochen  und 
Bänder,  424  teils  farbige  Abbildungen,  gebunden  8,00  M.)  sind 
soeben  erschienen;  die  Herstellung  wird  so  beschleunigt,  daß  der 
Schlußband  bereits  im  Herbst  d.  J.  zur  Ausgabe  gelangt. 
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präparaten sich  mit  der  Untersuchung  frischer  Blutpräparate  ver- 
traut zu  machen,  in  denen  man  auch  die  azidophilen  und  neutro- 
philen  Granulationen  unterscheiden  kann. 

E.  Meyer  und  A.  Heineke  (München),  Färbeindex  der  roten 
Blutkörperchen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  17.  Da  neben  dem 
Vorkommen  von  Megalo-  und  Mikroblasten,  polychromatophilen 
Erythrozyten  und  relativem  Ueberwiegen  der  Lymphozyten  sowohl 
bei  perniziöser  Anämie  als  auch  beim  Foetus  der  Färbe- 
index der  roten  Blutkörperchen  erhöht  war,  wird  letzterer  als  ein 
neues,  gut  brauchbares  diagnostisches  Hilfsmittel  dargestellt,  um  zu 
entscheiden,  ob  eine  Anämie  zu  starker  reaktiver  Blutbildung  nach 
embryonalem  Typus  Veranlassung  gegeben  hat,  oder  ob  eine  apla- 
stische Form  vorliegt. 

E.  Meyer  und  D.  Speroni  (München),  Punktierte  Erythro- 
cyten.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  17.  Aus  den  Untersuchungen 
wird  gefolgert,  daß  die  punktierten  Ervthrocyten  einheitlicher  Natur, 
Kernreste  sind,  die  als  Zeichen  der  Regeneration,  nicht  Degenera- 
tion aufgefaßt  werden  müssen. 


Physiologie. 

Pf  lüger  (Bonn),  Ernährung  mit  Eiweiß  und  dilykogenanalyso. 
Pflügers  Arch.  Bd.  CXI.  Betrifft  die  Verwendung  von  gekochtem 
Kabeljaufleisch  zur  Fütterung  der  Versuchstiere,  sowie  gewisse 
Schwierigkeiten  bei  der  Glykogenbestimmung. 

Seitz  (Bonn),  Leber  als  Vorratskammer  für  Eiweißstoffe. 
Pflügers  Arch.  Bd.  CXI.  Es  wurden  in  drei  Versuchsreihen  Hühner, 
resp.  Enten  einer  längeren  Hungerperiode  unterworfen  und  von 
Kontrolltieren  (neben  andern  Werten)  Gewicht  und  N-Gehalt  der 
Lebern  bestimmt.  Die  übrigen  Tiere  wurden  dann  mit  Kabeljau- 
fleisch reichlich  gefüttert,  resp.  gestopft,  bis  das  ursprüngliche 
Körpergewicht  möglichst  wieder  erreicht  war.  Die  Analyse  ergab 
hierauf  eine  Erhöhung  des  Gewichts  und  des  N-Gehalts  der  Lebern 
auf  das  Doppelte  bis  Vierfache  wie  beim  Hungertier.  Ein  analoges 
Ergebnis  ließ  sich  auch  aus  älteren  Angaben  von  Külz  berechnen. 
Die  Leber  ist  also  nicht  nur,  wie  bekannt,  eine  Vorratskammer  für 
Kohlenhydrat  und  Fett,  sondern  auch  für  Eiweiß. 

Boruttau  (Göttingen). 

Michael  Großmann  (Wien),  Motorischer  Effekt  der  elek- 
trischen Reizung  des  Sympathicns  auf  die  Kehlkopf muskeln. 
Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVIII,  H.  2.  Wiederholung  der  in  der 
Wi  ener  laryngologischen  Gesellschaft  im  Jahre  1898  gegebenen 
Ausführungen,  nach  denen  die  Untersuchungsergebnisse  Onodis 
über  den  Einfluß  der  Sympathicusreizung  auf  die  Kehlkopfmuskeln 
unzutreffend  sind. 

A.  Onodi  (Budapest),  Bemerkungen  zu  vorigem  Artikel  und 
dem  Aufsatz  von  weiland  Prof.  P.  Schulz:  Beteiligung  des 
Sympathicns  an  der  Kehlkopfiuiiervation.  Arch.  f.  Laryngol. 
Bd.  XVIII,  H.  2. 

R.  Geigel  (Würzburg),  Der  erste  Herzton.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  17.  Geigel  tritt  dafür  ein,  daß  ein  allseitiger 
Verschluß  des  Ventrikels  zur  Bildung  eines  reinen  ersten  Herztones 
absolut  notwendig  ist;  außerdem  wird  für  die  Lehre  von  den  vier 
Herztönen  eingetreten,  von  denen  zwei  diastolisch,  gebildet 
an  den  Klappen  der  Aorta  und  Pulmonalis,  und  zwei  systo- 
lisch, gebildet  an  den  Ventrikeln,  sind. 

M.  Cremer  (München),  Direkte  Ableitung  der  Aktions- 
ströme  des  menschlichen  Herzens  vom  Oesophagus  und  über 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


das  Elektrokardiagramm  des  Foetus.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  17.  Die  mit  der  Herzbewegung  synchronen  Potentialschwan- 
kungen, die  man  nach  Waller  erhält,  wenn  man  zwei  beliebige  Punkte 
des  Körpers  mit  einem  empfindlichen  Galvanometer  verbindet,  wur- 
den von  imposanter  Größe,  als  die  Elektroden  bei  einem  Degen- 
schlucker im  Oesophagus  hinter  dem  Herzen  plaziert  werden  konn- 
ten. Ein  Elektrokardiogramm  des  Foetus  wurde  erhalten  durch 
Plazierung  der  Elektroden  auf  das  Abdomen  und  in  das  Rectum 
einer  Gravida. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Wilhelm  Roux  (Halle),  Vorträge  und  Aufsätze  über  Entwick- 
lungsmechanik der  Organismen.  Heftl:  Die  Entwicklungsmechanik, 
ein  neuer  Zweig  der  biologischen  Wissenschaft.  Mit  2  Tafeln  und 
einer  Textfigur.    Leipzig  1905.    Ref.  Schwalbe  (Heidelberg). 

Diese  Anzeige  soll  weniger  eine  Besprechung  des  Rouxschen 
Aufsatzes  sein  als  vielmehr  ein  Hinweis,  daß  uns  hier  viele  der  von 
Roux  entwickelten  grundlegenden  Ansichten  in  bequemer  Form 
geboten  sind.  Es  ist  sicherlich  richtig,  daß  die  Entwicklungs- 
mechanik von  der  Pathologie  vielfach  Anregung  empfangen  hat, 
ebenso  wahr  aber  ist  es,  daß  die  Entwicklungsmechanik  in  vielen 
Gebieten  der  Pathologie  uns  als  Helferin  oder  Leiterin  dienen  kann 
und  muß.  Deshalb  ist  es  wünschenswert,  daß  immer  mehr  Patho- 
logen sich  die  Grundlagen  der  Entwicklungsmechanik  aneignen, 
beide  Wissenschaften  werden  durch  Zusammenarbeit  nur  gewinnen. 
Zu  einem  solchen  wünschenswerten  Einblick  in  die  Grundlagen  der 
Entwicklungsmechanik  scheint  der  vorliegende  Aufsatz  mit  seinen 
zahlreichen  Anmerkungen  besonders  geeignet.  Insbesondere  geht 
aus  dem  Aufsatz  die  enge  Beziehung  von  Mißbildungslehre  zur 
Entwicklungsmechanik  hervor.  Die  Teratologie  ist  ein  Glied  der 
Pathologie,  die  gerade  durch  diese'engen  Beziehungen  zur  Entwick- 
lungsmechanik große  Bedeutung  für  die  Pathologie  gewinnt.  Die 
Roux  sehe  Abhandlung  sei  daher  zu  gründlichem  Studium  wärm- 
stens  empfohlen. 

E.  Aronsohn  (Ems-Nizza),  Allgemeine  Fieberlehre.  Mit  19 
Figuren.  Berlin,  Aug.  Hirschwald,  1906.  220  S.  Ref.  Fürb ringe r 
(Berlin). 

Verfasser,  der  schon  mehrfach  über  das  Fieber,  u.  a.  sein 
Wesen,  die  Beziehungen  des  Großhirns  zur  Körperwärme  und  den 
Ort  der  Wärmebildung  geschrieben,  auch  mit  J.Sachs  ein  „Fieber- 
zentrum" im  Streifenhügel  ausfindig  gemacht,  hat  es  unternommen, 
den  Aufschlüssen  über  das  Wesen  des  Fiebers,  seine  Stellung  und 
Bedeutung  im  Verlaufe  der  Infektionskrankheiten  und  über  die 
Methoden  der  modernen  Therapie  der  fieberhaften  Krankheiten 
einen  lehrbuchmäßigen  Ausdruck  zu  geben.  Es  begreift  sich,  daß 
dem  Begriffe  des  Berichts  aus  der  sehr  umfangreichen  einschlägigen 
Literatur  der  größere  Teil  eingeräumt  werden  mußte;  doch  fehlt 
es  keineswegs  an  kritischer  Haltung.  Behandelt  werden  in  zehn 
Kapiteln  die  Pathogenese  und  Aetiologie,  die  „Febris  simplex  seu 
paradigmatica",  die  Fieberwärme  und  ihre  Messung,  die  Stätten 
der  Wärmebildung  und  chemischen  Prozesse  bei  derselben,  die 
Wärmebildung  und  Regulation,  der  Fieberverlauf,  Zirkulation,  Re- 
spiration und  Urinsekretion,  endlich  die  kausale  Therapie,  die  Be- 
handlung der  Fieberwärme,  der  Stoffverlust  und  Ersatz  im  Fieber. 
Muß  es  uns  fern  liegen,  in  die  spezielle  Materie  zu  dringen,  so 
glauben  wir,  daß  die  großen  Fleiß  verratende,  geschickte  Dar- 
stellung für  den  Leser  eine  Fülle  von  Belehrung  und  Anregung 
bieten  wird,  wenn  auch  freilich  so  manches  zur  Frage  und  zum 
Widerspruch  auffordern  dürfte.  Die  Diktion  ist  schlicht  und  klar; 
das  Buch  liest  sich  im  allgemeinen  leicht  trotz  der  störenden  Un- 
zahl in  den  Text  eingeschalteter  Autorennamen.  Nicht  recht  ver- 
ständlich ist,  nach  welchem  Wertigkeitsprinzip  das  —  acht  Seiten 
füllende  —  Literaturverzeichnis  aufgestellt  worden  ist.  Auch  son- 
stige Ungleichheit  der  Behandlung  darf  die  Anerkennung  nicht 
hindern,  daß  dem  Autor  wohl  geglückt,  was  er  erstrebt  hat,  wobei 
nicht  außer  acht  zu  lassen  ist,  daß  die  Erschließung  des  Themas 
selbst  für  den  geübten  Kliniker  eine  der  schwierigsten  Aufgaben 
bedeutet,  die  nach  Lage  der  Sache  in  vollkommener  Weise  nimmer 
gelöst  werden  kann. 

L.  Pick  (Berlin),  Ochronose.  Berk  klin.  Wochenschr.  No.  17. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am 
14.  März  1906.  (Fortsetzung.)  (Referat  siehe  Vereinsberichte  No.  13, 
S.  521.) 

Riva,  Schleimbildung-  und  Schleimcoagulation.  Gazz.  d.  os- 
pedali  No.  48.  Bei  pathologischen  Zuständen  des  Verdauungskanals 
kommt  es  zu  Modifikationen  der  Schleimsekretion,  indem  unter  der 
Einwirkung  eines  Fermentes  Mucinase  gebildet  wird,  die  zu  einer 
Coagulation  des  Schleim  s  Anlaß  gibt.  Die  durch  Coagulatiou  des 
Schleimes  gebildete  Membran  bildet  eine  Schutzvorrichtung  gegen 
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das  Kindringen  toxischer  Substanzen  durch  die  Magen-Darmschleim- 
haut  hindurch. 

A.  Braunstein,  Bedeutung  der  Blastouiyccten  für  die  Ent- 
stehung maligner  Tumoren.  Russk.  Wratsch  No.  13.  Auf  Grund 
der  vorhandenen  Literatur  kommt  Referent  zum  Schluß,  daß  die 
Blastomyceten  keine  Rolle  für  die  Entstehung  maligner  Tumoren 
spielen;  das  von  Wlajeff  empfohlene  Carcinoinserum  sei  wertlos. 

Massari,  Mikrochemischer  Nachweis  von  Glykogen  in 
der  Leber.  Gazz.  d.  ospedali  No.  51.  Beschreibung  der  mikrochemi- 
schen Methode  und  ihrer  Vorzüge.  Bei  verschiedenen  Vergiftungen 
findet  man  Schwankungen  des  Glykogengehaltes  der  Leber  ab- 
hängig von  der  Schnelligkeit,  mit  der  der  Tod  eintrat.  Bei  Fäul- 
nisvorgängen nimmt  das  Glykogen  in  dem  Maße  ab,  wie  die  Fäulnis 
fortschreitet.  Nach  Leuchtgasvergiftung  beobachtet  man  eine  Zu- 
nahme des  Glykogengehaltes  der  Leber. 


Mikroorganismen. 

H.  Kayser (Straßburg), Fixierungsmethode  zur  Darstellung 
von  Bakterieiikapseln.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  I.  Abt.,  Bd.  XLI,  H.  1. 
Das  noch  frische,  feuchte  Präparat  wird  sofort  nach  dem  Aus- 
scheiden fixiert  durch  die  Dämpfe  von  Osmium  (5  ccm  l%ige  Os- 
miumsäure Merck  [Osmiumtetroxyd]  +  10  Tr.  Essigsäure).  Diese 
LösuDg  wird  in  ein  Glasschälchen  gegossen,  auf  welchem  ein  Draht- 
netz ruht  und  auf  welches  man  das  Deckglas  mit  der  zu  belegenden 
Seite  nach  abwärts  drei  bis  fünf  Minuten  vor  Aufbringen  des  Mate- 
rials legt.  Nach  dem  Ausstrich  bringt  man  das  Deckglas  noch  feucht 
sofort  wieder  über  die  Osmiumdämpfe.  Nach  drei  Minuten  läßt  man 
das  Deckglas  außerhalb  der  Doppelschale  lufttrocken  werden  und 
färbt  dann  die  Kapseln  nach  Klett,  Johne  oder  Heims. 

K.  Landsteiner  und  R.  Stankovic  (Wien),  Adsorption  von 
Eiweißkörpern  und  über  Agglutiniuverhindungen.  Ztralbl.  f. 
Bakteriol.  Bd.  XLI,  H.  1.  Eiweiß  der  Abrin-  und  Ricinlösungen 
und  die  wahrscheinlich  aus  Eiweiß  bestehenden  Agglutinine  darin 
können  von  Kasein,  Fibrin,  Seide  und  anderen  festen  Protein- 
substanzen gebunden  werden.  Die  Verbindungen  lassen  sich,  wie 
andere  Agglutininverbindungen  durch  Erwärmen  sowie  Einwirkung 
von  Säuren  und  Basen  teilweise  zerlegen.  In  ähnlicher  Weise  wer- 
den die  Hämagglutinine  normaler  Sera  von  festen  Proteinsubstanzen 
aus  ihren  Lösungen  aufgenommen.  Bei  spezifischen  Hämagglutininen 
war  eine  solche  Reaktion  nicht  nachzuweisen.  Durch  Behandeln 
von  Kasein  mit  Acetanhydrid,  alkoholischer  Schwefelsäure,  Acetyl- 
chlorid  wird  dessen  Bindungsvermögen  für  Abrinagglutinin  (und 
basische  Anilinfarben)  aufgehoben,  kann  aber  durch  Verseifen  der 
gebildeten  Produkte  wiederhergestellt  werden.  Nach  partieller 
Koagulation  wird  Eiweiß  aus  seinen  Lösungen  leichter  von  festen 
Substanzen  adsorbiert. 

Nedrigailof f ,  Fixatoren  und  Stimuline  im  bakteriziden 
Serum.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  I.  Abt.,  Bd.  XLI,  H.  1.  Nedrigai- 
lof f  prüfte  die  von  Gengoux  gemachten  Beobachtungen  über  die 
Virulenz  der  mit  dem  Fixator  belasteten  Stäbchen  des  Schweine- 
rotlaufs und  an  einem  spezifischen  Serum  die  Bedeutung  der  Fixa- 
toren und  Stimuline  beim  Kampf  des  Organismus  gegen  die  An- 
steckung. Er  fand,  daß  Serum  gegen  Rotlauf,  in  einer  Menge  in- 
jiziert, welche  der  tödlichen  Dosis  der  Krankheitserreger  entspricht, 
das  Tier  gegen  Erkrankung  schützt;  es  findet  dabei  starke  Phago- 
cytose  statt.  Fixatoren  allein  verändern  die  Virulenz  der  Bakterien 
nicht  und  schützen  das  Tier  nicht  vor  Ansteckung;  desgleichen  be- 
sitzt Serum,  seiner  Fixatoren  beraubt,  keine  Aktivität.  Stimuline 
sind  wahrscheinlich  ein  komplizierter  Körper,  der  aus  Fixatoren  und 
einem  unbekannten  Ergänzungsteil,  welcher  im  Serum  nach  Ent- 
fernung seiner  Fixatoren  zurückbleibt,,  besteht.  Sie  können  nicht 
in  jedem  Serum,  welches  Fixatoren  enthält,  nach  dem  Bordet- 
Gengouxschen  Verfahren  konstatiert  werden. 

C.  Stäubli  (München),  Typhnsaggliitinitic  im  mütterlichen 
und  fötalen  Organismus.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  17.  In 
Uebereinstimmung  mit  dem  Tierexperiment  zeigte  der  beobachtete 
Fall,  daß  nach  Ueberstehen  einer  Typhusinfektion  auch  das  fötale 
Blut  Agglutinine  enthält,  welche  nicht  im  kindlichen  Organismus 
gebildet  werden,  sondern  von  der  Mutter  auf  den  Foetus  übergehen. 

H.  Kayser  (Straßburg),  Einfache  Gallenröbre  als  An- 
reicherungsmittel  und  die  Bakteriologie  des  Blutes  bei  Typhus 
sowie  Paratyphus.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  17.  Die  Tat- 
sache der  guten  Vegetation  der  Typhusbacillen  in  der  Galle  wird 
benutzt  zu  ihrer  Züchtung  in  Rindergalle,  die  als  „Typhus- 
gallenröhre" von  E.  Merck  fertig  zu  beziehen  ist:  2,5  ccm  Typhus- 
patientenblut+5  ccm  Galle  bleiben  14— 20  Stunden  bei  37°  im  Brut- 
schrank; bei  Anwesenheit  von  Typhusbacillen  werden  sie  nach 
Anreicherung  auf  Endoschem  Agar  oder  Drigalski -Conradi- 
Nährboden  leicht  erkannt,  und  Kayser  fand  bei  21  Typhen  in 
der  ersten  Woche  stets  Bacillen  im  Blute;  von  120  Typhen  waren 
7  Paratyphen. 


Klein,  Immunisierung  gegen  Cholera  mittels  Bakterien- 
extrakten.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  I.  Abt.,  Bd.  XLI,  H.  1.  Nach 
Kleins  Untersuchungen  besitzen  die  nach  Neisser  und  Shiga 
dargestellten  Extrakte  oder  abgetöte  Bouillonkulturen  immunisie- 
rende Eigenschaften,  die  Dauer  der  Immunität  ist  aber  noch  un- 
erwiesen. Da  die  Darstellung  dieser  Impfstoffe  viel  komplizierter  ist 
und  mehr  Zeit  erfordert  als  die  Methode  vonKolle,  so  ist  letztere 
zum  allgemeinen  Gebrauch  mehr  zu  empfehlen.  Die  Extrakte  nach 
Neisser  und  Shiga  können  aber  bei  empfindlichen  Personen  zur 
Vorimpfung  vor  der  mit  K  oll  es  Impfstoff  verwendet  werden,  da 
dann  die  zweite  Impfung  geringere  allgemeine  und  lokale  Er- 
scheinungen macht. 

Ed.  Weil  (Prag),  Aggressinimmunisierung  gegen  hämor- 
rhagische Septicämie.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  I.  Abt.,  Bd.  XLI,  H.  1. 
Mit  den  von  Bail  entdeckten  Aggressinen  läßt  sich  gegen  die  Er- 
reger der  hämorrhagischen  Septicämie,  den  Erregern  der  Hühner- 
cholera und  Schweineseuche,  hohe  aktive  und  passive  Immunität 
erzeugen,  wie  Versuche  an  Kaninchen  ergaben.  Weil  hat  nun  auch 
zum  Schutz  der  Schweine  gegen  Schweineseuche  Versuche  mit 
Aggressinen  gemacht  und  zwar  zunächst  mit  Kaninchenaggressin, 
durch  intrapleurale  Injektion  der  Erreger  gewonnen,  dann  mit 
Schweineaggressin.  Die  Aggressinimmunität  unterscheidet  sich  da- 
durch prinzipiell  von  der  bakteriziden,  daß  sich  die  Bakterien  ohne 
Nachteil  für  das  Tier  im  hochimmunen  Organismus  vermehren 
können. 


Allgemeine  Diagnostik. 

R.  May  und  L.  Lindemann  (München),  Graphische  Dar- 
stellung des  Perkussioiisschalles.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  17.  Die  graphische  Darstellung  des  Perkussionsschalles  ge- 
schieht dadurch,  daß  eine  Membran  durch  die  Schallerscheinungen 
in  Schwingungen  versetzt  wird;  letztere  werden  mittels  eines  Licht- 
strahles aufgezeichnet. 

F.  M.  Groedel  III  (Nauheim),  Ausgestaltung  der  Orthodia- 
graphie. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  17.  (Referat  siehe  Vereins- 
berichte S.  780.) 

M.  Benedikt  (Wien),  Thayers  Methode  der  ßanchnnlpation. 
Wien.  med.  Pr.  No.  16.  Der  Kranke  sitzt  mit  möglichst  abstehen- 
den Knien  und  gegeneinander  gestemmten  Fußsohlen;  die  Hände 
hält  er  an  den  Knien.  Der  Arzt  untersucht,  indem  er  hinter  dem 
Patienten  sitzt  und  sein  Knie  gegen  das  Kreuzbein  des  Kranken 
stemmt.  Durch  die  Stellung  der  Patienten  soll  eine  Entspannung 
der  Bauchwand  und  bessere  Palpation  möglich  sein. 

A.  Neudörfer  (Hamburg),  Kryoskopie  und  ihre  Technik. 
Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XVI,  H.  1.  Tabellen  über 
Nierenerkrankungen  —  mit  erhöhter  Blutkonzentration,  Herzfehler 
—  mit  normaler  (auch  zwischen  artiellem  und  venösem  Blut  war 
kein  Unterschied),  Pneumonien  und  andern  fieberhaften  Erkrankun- 
gen, die  bei  geringem  und  vorübergehendem  Fieber  normale  Blut- 
konzentration, bei  länger  dauerndem  Fieber  und  Abwesenheit  von 
Nierenkomplikationen  stets  eine  Verminderung  derselben  zeigen. 

F.  Plesch  (Budapest),  Diazobenzolreaktion  der  Gallenfarb- 
stofi'e.  Ztralbl.  f.  inn.  Med.  No.  17.  Die  von  Krokiewicz  in 
No.  11  der  Münch,  med.  Wochenschr.  beschriebene  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  13,  S.  516)  Reaktion  auf  Gallenfarbstoffe  ist  be- 
reits von  Ehrlich  als  Bilirubin-Diazoprobe  angegeben.  Plesch 
selbst  hat  die  Methode  durch  zwei  kleine  Modifikationen  zu  verein- 
fachen gesucht. 


Allgemeine  Therapie. 

Spriggs,  Einfluß  von  Stoffweckselversuchen  auf  die 
Therapie.  Lancet  No.  4313.  Vorlesung  über  die  Verwertung  der 
verschiedenen  Nährstoffe  im  Körper;  Einfluß  von  Ruhe,  Arbeit  und 
Hungern  auf  den  Stoffwechsel.  Nährklystiere  vermögen  dem  Orga- 
nismus eine  gewisse  Menge  von  Kalorien  zuzuführen.  Grundzüge 
der  Ernährung  nach  Inanition. 

Röttger  (Berlin),  Moderne  Reiz-  und  Genußmittel.  Wien, 
med.  Pr.  No.  17.  Vortrag,  gehalten  auf  der  Naturforscherversamm- 
lung in  Meran,  September  1905.  (Referat  siehe  Deutsche  medi- 
zinische Wochenschrift  1905,  No.  43,  S.  1744.) 

Kreuzfuchs  (Semmering),  Innere  Adrenalindarreichung. 
Wien.  med.  Pr.  No.  17.  Verfasser  berichtet  über  günstige  Erfah- 
rungen mit  innerlicher  Darreichung  von  Adrenalinpillen  (Clin sehe 
Pillen  ä  V4  mg  Adrenalin)  bei  angioparalytischer  Migräne,  nervöser 
Dyspepsie  und  Gastralgie.  Kontraindikation  der  Anwendung  bildet 
erhöhter  Blutdruck  und  Arteriosklerose. 

Orlowski.  Chlörbaryum  als  Herzmittel.  Przegl.  lekarski 
No.  7—14.  Die  äußerst  erschöpfende  und  auf  vielfache  Unter- 
suchungen gestützte  Arbeit  gipfelt  in  der  bedingungslosen  Ver- 
werfung des  Chlorbaryums  als  Cardiacum. 

A.  Bickel  und  L.  Pincussohn  (Berlin),  Einfluß  einer 
Kxeosot-Formaldehydverbindung  auf  den  Stoffwechsel.  Berl. 
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klin.  Wochenschr.  No.  17.  Wurden  einem  8  kg  schweren  Hunde 
3— 4  g  Pneumin  (Formaldehyd-Kreosotverbindung)  gegeben,  so  ver- 
minderte sich  der  Gehalt  des  Urins  an  Aetherschwefelsäure  um  die 
Hälfte;  das  Präparat  wirkte  daher  als  starkes  Darmdesinfiziens. 

Reilly,  Lupnliu.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  14.  Verfasser 
empfiehlt  Lupulin  als  ein  mildes  Anodynum,  Schlafmittel  und  Cal- 
mativum.  Es  erinnert  in  seiner  Wirkung  an  Baldrian  und  Viburnum 
prunifolium,  ist  aber  etwas  kräftiger  und  hat  nicht  den  unange- 
nehmen Geschmack  und  Geruch.  Bei  kleinen  Kindern  kann  es 
statt  Opiums  gegeben  werden.  Brauchbar  ist  nur  frisches,  aus 
gutem  böhmischen  Hopfen  gewonnenes  Lupulin. 

G.  Jessler  (Prag),  Tuberculinbehandlung.  Prag.  med.  Wochen- 
schrift No.  16.  1.  Bei  Säuglingen  tritt  trotz  bestehender,  nicht  hoch- 
gradiger Tuberculose  auf  Tuberculininjektionen  eventuell  kein  Fieber 
ein.  2.  Die  Frage,  ob  Bronchialdrüsenschwellungen  durch  Injektionen 
von  Tuberculin  zu  verkleinern  sind,  ist  zurzeit  mit  Sicherheit  nicht 
zu  beantworten.  3.  Knochentubercidose  wird  durch  Tuberculinbe- 
handlung  und  Jodschmierseifeneinreibung  günstig  beeinflußt.  4.  Auch 
die  Lungentuberculose  wurde  durch  die  Tuberculinbehandlung 
günstig  beeinflußt. 

E.  Ludwig,  Th.  Panzer,  E.  Zdavek,  H.  Mache,  Alka- 
lisck-niuriatischer  Säuerling  der  Vitaquelle  zu  Sulz  bei  Gursing 
in  Ungarn.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  16.  Neben  anderen  Be- 
standteilen enthält  das  Wasser  hauptsächlich  NaCl  und  Na2C03  und 
eignet  sich  wegen  seines  erfrischenden  Geschmackes  als  diätetisches 
Getränk  und  infolge  seiner  alkalisch-muriatischen  Bestandteile  als 
Heilwasser. 


Innere  Medizin. 

L.  v.  Frankl-Hochwart  (Wien),  Der  Menieresche  Symptomen- 
komplex. Zweite,  umgearbeitete  Auflage.  Wien,  A.  Holder,  190G. 
101  S.,  3,00  M.    Ref.  Sternberg  (Wien). 

Die  erste  Auflage  dieser  vorzüglichen  Monographie  ist  1895, 
als  Lieferung  des  großen  Nothnagelschen  Sammelwerkes  er- 
schienen. Der  Autor  hatte  darin  eine  alle  Formen  und  Abarten 
des  Krankheitsbildes  umfassende  Einteilung  gegeben,  welche  sich 
nach  und  nach  fast  allgemein  eingebürgert  hat.  Die  vorliegende 
zweite  Auflage  ist  völlig  umgearbeitet,  der  Darstellung  liegen  mehr 
als  250  eigene  Beobachtungen  zugrunde.  Der  Autor  konnte  seine 
Einteilung  aber  auch  nach  seiner  wesentlich  erweiterten  Erfahrung 
beibehalten;  neu  hinzugefügt  ist  die  Polyneuritis  cerebralis 
menierif ormis  und  Formes  frustes,  die  durch  längere  Beob- 
achtung sichergestellt  sind.  Betreffs  der  Prognose  des  Meniere- 
schen  Schwindels  konnte  der  Verfasser  durch  Nachuntersuchungen 
zahlreicher  seit  1886  untersuchten  Kranken  feststellen,  daß  sie 
weit  günstiger  ist,  als  man  gewöhnlich  glaubt  und  er  selbst  in  der 
ersten  Auflage  angenommen  hatte.  Das  Buch  ist  jedenfalls  die  ein- 
gehendste und  vollständigste  Darstellung  des  interessanten  Leidens, 
welche  die  medizinische  Literatur  besitzt. 

Th.  Rybakoff,  Alkoholisinus  und  Erblichkeit.  Russk. 
Wratsch  No.  13.  Rybakoff  fand  auf  Grund  seines  Materials  aus 
der  psychiatrischen  Universitätsklinik  (Moskau)  bei  92  %  seiner 
Alkoholiker  Trunksucht  in  der  Ascendenz,  besonders  väterlicher- 
seits. Die  Belastung  mütterlicherseits  bedinge  leichtere  Formen 
der  Trunksucht.  Verfasser  warnt  vor  der  Empfehlung  des  Alkohols 
auch  als  Arzneimittel. 

Albrand  (Sachsenberg),  Geisteskranke  im  Sterben.  Allgem. 
Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  LXIII,  H.  2.  Eine  Plauderei,  die  zu  wissen- 
schaftlich oder  praktisch  verwertbaren  Resultaten  nicht  kommt. 

Herz  er,  Puerperalpsychoseu.  Allgem.  Ztschr.  f.  Psych. 
Bd.  LXIII,  H.  2.  Statistische  Untersuchung  an  221  Fällen,  die  den 
verschiedensten  psychischen  Krankheitsbildern,  hauptsächlich  aber 
der  „Dementia  praecox"  angehören.  Die  „Generationsphase"  (Gra- 
vidität, Puerperium,  Laktation),  in  der  die  Psychose  zum  Ausbruch 
kommt,  hat  keinen  bestimmten  Einfluß  auf  Form  und  Verlauf  der 
Psychose.  Bei  den  an  Dementia  praecox  Erkrankten  waren  relativ 
mehr  Heilungen  und  Besserungen  zu  verzeichnen,  als  bei  der 
gleichen  psychischen  Krankheitsform,  wenn  sie  nicht  durch  das  Ge- 
nerationsgeschäft ausgelöst  war.  Im  übrigen  zeigt  auch  diese  Unter- 
suchung wieder,  daß  die  „Puerperalpsychose"  weder  ätiologisch, 
noch  klinisch,  auch  nicht  bezüglich  des  Ausgangs  ein  einheitliches 
Krankheitsbild  darstellt  und  daß  diese  Bezeichnung  am  besten  ganz 
verschwindet. 

Plaskuda  (Ueckermünde),  Progressive  Paralyse  mit  ge- 
häuften opileptiformen  Krämpfen  und  Verhalten  des  Blut- 
drucks. Allgem.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  LXIII,  H.  2.  Bei  einem 
45  jährigen  Paralytiker  traten  in  den  letzten  Lebenswochen  über 
500  meist  halbseitige  Krämpfe  mit  Bewußtseinsverlust  auf;  schon 
im  Beginn  jeden  Anfalls  starke  Blutdrucksteigung.  Die  Obduktion 
ergab  makroskopisch  keinen  Ausgangspunkt  für  die  Krämpfe. 

Fratini,  Pseudobulbärparalyse  infolge  von  Erkrankung 
der  linken  Hirnheuiisphäre.   Gazz.  d.  ospedali  No.  51.  Bei  einem 


Alkoholiker,  der  an  Lähmung  der  Lippen,  Zunge,  des  Gaumens  und 
des  Kehlkopfes  litt,  wurde  bei  der  Autopsie  als  Ursache  dieser 
Erscheinungen  im  linken  Stirnlappen  ein  von  der  Arteria  fossae 
Sylvii  ausgehendes,  altes  Blutextravasat  gefunden,  das  mit  der  Dura 
nicht  zusammenhing. 

H.  v.  Hoesslin  und  Th.  Selling  (München),  Pseudobulbär- 
paralyse. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  17.  Fall  von  reiner  Pseu- 
dobulbärparalyse, bei  dem  der  Hirnstamm  sowohl  wie  der  Bulbus 
intakt  waren,  wurde  bedingt  durch  zwei  Großhirnherde,  welche 
die  beiden  dritten  Stirnwindungen  und  den  Fuß  beider  Zentral- 
windungen befallen  hatten. 

Pf  ister  (Freiburg),  Katatonie.  Allgem.  Ztschr.  f.  Psych. 
Bd.  LXIII,  H.  2.  Bei  einem  34  jährigen  Menschen  tritt  neun  Jahre 
nach  schwerer  Schädelverletzung  und  Gehirnerschütterung  ein  ty- 
pischer katatonischer  Symptomenkomplex  auf,  der  durch  eigenartige 
Störungen  der  Sprache  und  der  Schrift  ausgezeichnet  ist.  Die 
Sprachstörung  wird  mit  auf  die  Lokalisation  der  Schädelverletzung 
bezogen;  die  Störung  der  Schrift  im  vorliegenden  Fall  hält  Ver- 
fasser für  ein  echt  katatonisches  Symptom.  Einen  indirekten  Zu- 
sammenhang der  Psychose  mit  dem  neun  Jahre  vorher  erfolgten 
Trauma  hält  Verfasser  nicht  für  ausgeschlossen,  wobei  er  ausführ- 
lich seinen  Standpunkt  über  die  Frage  der  Einwirkung  einer  Hirn- 
verletzung auf  die  spätere  Entstehung  von  Psychosen  präzisiert. 

Th.  Selling  (München),  Main  de  predicateur  bei  multipler 
Sklerose.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  17.  Das  Zustandekommen 
der  Predigerhand-Stellung  war  auf  ein  besonders  starkes  Befallen- 
sein der  unteren  Cervicalsegmente  zurückzuführen.  In  der  „uiain 
de  predicateur"  kann  demnach  ein  Segmentsymptom  erblickt 
werden. 

Breton,  Trockene  Pneumouie  bei  einer  Frau.  Gaz.  d. 
höpit.  No.  45.  Linkseitige  Pneumonie  bei  einer  29jährigen  Frau 
(keine  Alkoholistin),  bei  der  die  Erkrankung  fast  ohne  Husten  und 
ohne  jede  Expektoration  verlief. 

Pulvirenti,  Croupöse  Pneumonie.  Riform.  med.  No.  16.  Die 
Anwendung  von  Antipyrin  oder  Antifebrin  bis  zur  Entfieberung 
und  eine  Zeitlang  über  diese  hinaus  ist  empfehlenswert,  weil  da- 
durch der  Krankheitsverlauf  abgekürzt  wird  und  die  Beschwerden 
der  Kranken  gemildert  werden. 

Ewart  und  Murray,  Behandlung  pleuritischer  Exsudate 
mit  Adrenalin.  Brit.  med.  Journ.  No.  2365.  In  einem  Falle  von 
exsudativer  Pleuritis,  die  auf  Punktion  mit  nachfolgender  Luft- 
einblasung rezidivierte,  wurde  durch  intraseröse  Adrenalineinsprit- 
zung ein  guter  Erfolg  erzielt. 

A.  Heineke  und  Fr.  Deutschmann  (München),  Verhalten 
der  weißen  Blutzöllen  während  des  Asthmaaufalles.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  17.  Die  rapide  Abnahme  der  eosinophilen  Leu- 
kocyten  des  Blutes  mit  Einsetzen  des  Asthmaanfalles  wird  durch 
ein  plötzliches,  massenhaftes  Einwandern  dieser  Zellform  in  den 
Bronchialbaum  erklärt. 

J.  Bartel,  Tuberculosefrage.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  16. 
Bartel  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  Tuberculoseinfektion  vor- 
wiegend nur  den  bereits  minderwertig  geborenen  oder  im  späteren 
Leben  geschädigten  Organismus  an  allen  Stellen  erfolgreich  anzu- 
greifen vermag.  Aber  auch  beim  vollkräftigen  Individuum  mag  im 
Lymphsystem  der  tiefereu  Wege  des  Respirationstraktus  ein  Locus 
minoris  resistentiae  vorhanden  sein,  der  ein  erfolgreiches  Haften 
der  Infektion  ermöglicht. 

Hirtz,  Tuberculose  und  Emphysem.  Gaz.  d.  höpit.  No.  45. 
Klinische  Krankenvorstellung. 

Hermann  Frey,  Behandlung  der  Tuberculose  mit  Tu- 
borkulol.  Wien.  klin.  Rundsch.  No.  14  u.  16.  Beschreibung  der 
Herstellung  des  Mittels,  das  ein  ziemlich  starkes  „Tuberculin"  ist, 
stärker  als  die  bisher  zur  Verwendung  gelangten  Präparate.  Seine 
Hauptvorteile  sind  die  Konstanz  seines  Toxingehaltes  und  die  da- 
durch bedingte  genaue  Dosierbarkeit,  seine  große  Haltbarkeit  in 
trockenem  Zustand,  sowie  die  Möglichkeit,  ganz  hohe  Dosen 
von  Tuberkelbacillentoxinen  in  minimalen  Flüssigkeitsmengen  dem 
Körper  einzuverleiben.  Verfasser  ist  mit  den  Erfolgen  der  Tuber- 
kulolbehandlung  äußerst  zufrieden.  Nach  Besprechung  der  Indi- 
kationen und  Kontraindikationen  folgen  Schlußbemerkungen  über 
den  Einfluß  des  Klimas  bei  Tuberculinbehandlung. 

H.  Ried  er  (München),  Lungeuabscesse.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  17.  Die  Röntgenuntersuchung  zeigte  sich  in  zwei  Fällen 
als  sehr  wertvoll  und  ermöglichte  die  Diagnose  „Lungenabsceß" 
trotz  des  Fehlens  von  elastischen  Fasern  oder  Gewebefetzen  im 
Sputum;  es  zeigte  sich  also  den  übrigen  klinischen  Untersuchungs- 
methoden überlegen. 

Baccarani,  Akute  primäre  Lungenaspergillosis.  Gazz.  d. 
ospedali  No.  51.  Bei  drei  Geschwistern  trat  eine  rapid  verlaufende, 
typhusähnliche  Lungenerkrankung  auf,  die  bei  zwei  der  Kranken 
zum  Tode  führte.  Im  Auswurfe  wurden  keine  Tuberkelbacillen  ge- 
funden, dagegen  Aspergillus  fumigatus  in  großer  Menge. 
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F.  Müller  (München),  tialopprhythuius  des  Herzens.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  17.  Nach  den  Untersuchungen  von  Müller 
haben  wir  einen  protadiastolischen  und  einen  präsystolischen  Typus 
des  Galopprhythmus  zu  unterscheiden;  er  entsteht  bei  einem  Miß- 
verhältniß  zwischen  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  und  den 
zu  überwindenden  Widerständen  besonders  1.  bei  einer  Steigerung 
der  Widerstände  im  arteriellen  System;  2.  bei  einer  Leistungs- 
abnahme des  Herzmuskels  (Typhus!)  und  3.  bei  Beschleunigung  der 
Herzfrequenz  und  fordert  häufig  zur  Anwendung  der  Digitalis  auf. 

Finny,  Bradycardie  mit  Arhythmie  und  epileptiformen 
Krämpfen.  Brit.  med.  Journ.  No.  2365.  Bei  einer  an  Bradycardie 
und  Herzarhythmie  leidenden  Kranken,  die  außerdem  an  epilepti- 
formen  Anfällen  litt,  ließ  sich  feststellen,  daß  diese  Anfälle  mit  dem 
Aussetzen  der  Ventrikelsystole  und  des  Radialpulses  zusammen- 
fielen und  durch  die  Zunahme  der  Intervalle  zwischen  zwei  Puls- 
schlägen vorherbestimmt  werden  konnten. 

Goldscheider  (Berlin),  Herzneurose  und  Arteriosklerose 
nach  Trauma.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  17.  Die  mitgeteilte 
Beobachtung  zeigt  mit  Bestimmtheit  die  Entwicklung  einer  Arterio- 
sklerose und  Herzhypertrophie  nach  einem  Trauma.  Das  Binde- 
glied war  in  der  nervösen  Beschleunigung  der  Herztätigkeit  zu 
suchen. 

Hermann  Schlesinger  (Wien),  Basedowsche  Krankheit. 
Wien.  klin.  Rundsch.  No.  17.  Vortrag  für  praktische  Aerzte  über 
die  wesentlichsten  Grundsätze  bei  der  heute  gebräuchlichen  Be- 
handlung des  Morbus  Basedowii. 

R.  Stegmann  (Wien),  Behandlung  des  Morbus  Basedowii 
mit  Röntgenstrahlen.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  16.  Polemik 
gegen  J.  A.  Hirsch  1  (Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  16). 

H.  Senator  (Berlin),  Scorbut.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  17. 
Die  klinische  Untersuchung,  wie  der  Leichenbefund,  ergaben  aus- 
gedehnte Blutungen  und  hochgradige  Anämie  ohne  spezifische 
Eigentümlichkeiten  und  als  Folge  davon  Verfettungen  verschie- 
dener Organe.  Begünstigend  für  die  Entstehung  der  Erkrankung 
war  die  mangelhafte  Entwicklung  des  Organismus,  die 
durch  die  Hypoplasie  der  Lungen  und  des  Uterus  zum  Aus- 
druck kam. 

Landolfi,    lufautilismus,    Gastrosuccorrhoe    und  Tetanie. 

Biform.  med.  No.  16.  In  einem  Falle  von  Infantilismus,  der  mit 
Gastrosuccorrhoe  einherging,  war,  da  sich  andere  ätiologische  Mo- 
mente für  die  Entwicklungshemmung  ausschließen  ließen,  die  An- 
nahme gerechtfertigt,  daß  das  Magenleiden  den  Infantilismus  ver- 
ursacht hatte  und  die  Tetanie  erst  später  hinzugetreten  war. 

K.  G.  Lennander,  Leibschmerzen.  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  Bd.  XVI,  H.  1.  Auf  Grund  seiner  Sensibilitätsunter- 
suchungen hält  Lennander  Verschiebung  und  Dehnung  des  Peri- 
toneum parietale  und  Druck  auf  dasselbe  für  die  einzigen  Ursachen 
der  Schmerzen  im  Peritonealraum.  Bänder-  und  strangförmige  Ad- 
härenzen machen  weniger  Beschwerden  als  breite  Adhäsionen. 
Bei  akuten  und  chronischen  entzündlichen  Affektionen  wird  oft 
die  Empfindlichkeit  des  Peritoneums  durch  Lymphangitis  sehr  ge- 
steigert. Auftreibung  der  Därme,  glatte  Vergrößerung  der  Leber 
und  Milz  macht  Dehnungsschmerz,  höckerige  Vergrößerung  z.  B. 
der  Leber  lokalen  Druckschmerz,  der  durch  einen  geringen  Ascites 
gemildert  oder  aufgehoben  wird.  Durch  Darmsteifung  wird  reflek- 
torisch eine  Kontraktion  der  gegenüberliegenden  Bauchwand  und 
damit  Schmerz  ausgelöst.  Auch  die  Empfindlichkeit  am  Mac  Bur- 
ney sehen  Punkte  ist  auf  Lymphangitis  und  -adenitis  zurück- 
zuführen. Nieren-  und  Gallensteinkoliken  werden  in  gleicher  Weise 
erklärt. 

K.  G.  Lennander,  Nothnagels  zweite  Hypothese  der 
Darmkolikschmerzon.  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XVI, 
H.  1.  Während  der  Ausführung  von  Darmoperationen  unter  lokaler 
Anästhesie  nach  Morphininjektion  wurden  galvanische  und  fara- 
dische Reizungen  verschiedener  Darmteile:  des  Dünndarms,  des 
Coecums,  des  Colon  transversum,  der  Flexura  sigmoidea  vorge- 
nommen. Sie  brachten  wohl  tetanische  Kontraktion  und  Anämie 
der  gereizten  Stelle  hervor,  aber  keinerlei  schmerzhafte  Empfindung. 
Die  Hypothese  Nothnagels,  daß  der  Mangel  an  arteriellem  Blut 
in  einem  durch  Kontraktion  sich  steifenden  Stück  Darmwand  die 
Ursache  des  Kolikschmerzes  sei,  ist  also  unhaltbar. 

LaRoque,  Diagnose  der  durch  Darmobstruktion  charak- 
terisierten Affektionen.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  14.  Diffe- 
rentialdiagnose der  in  Betracht  kommenden  Zustände. 

Paul  Klemm,  Aetiologie  der  Appeudicitis.  Mitt.  a.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XVI,  H.  1.  Alle  bei  Obduktionen 
gefundenen  Obliterationen  von  Wurmfortsätzen  beruhen  auf  bak- 
terieller Entzündung.  Geht  die  Obliteration  von  der  Spitze  zur 
Basis,  so  macht  sie  in  der  Regel  keine  erheblichen  Krankheits- 
erscheinungen. An  den  Wurmfortsätzen  von  an  Scharlach  und  an 
Diphtherie  verstorbenen  Kindern  ließ  sich  eine  Wucherung  der 
lymphoiden  Zellen  nachweisen.    Klemm  betrachtet  die  Appendix- 


erkrankung als  eine  Mykose  des  lymphatischen  Gewebes  dieses 
Organs;  gleich  andern  Mykosen  sei  sie  keine  bakteriologische  Ein- 
heit, doch  komme  dem  Bacterium  coli  commune  die  erste  Stelle  in 
der  Aetiologie  zu. 

Campbell,  Appendicitis.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  14.  Alle 
frischen  Fälle,  die  nicht  innerhalb  der  ersten  36  Stunden  operiert 
werden  konnten,  sind  mit  Rectalernährung,  Fowlerscher  Lagerung 
(Erhöhung  des  Kopfendes  und  der  linken  Seite  des  Bettes)  eventuell 
Magenspülung,  Eisblase  und  Morphium  zu  behandeln.  Dieselbe  Be- 
handlung gibt  bei  beginnenden  Peritonitiden  bessere  Resultate  als 
chirurgische.  Bei  Abscessen  ist  im  allgemeinen  die  Entfernung  des 
Appendix  der  bloßen  Drainage  vorzuziehen. 

Herisson,  Tuberculöse  Appeudicitis.  Gaz.  d.  hopit.  No.  44. 
Zusammenfassende  Darstellung. 

C.  B  ayer  (Prag),  Aetiologie  der  punktförmigen  Blutaus- 
tritte in  der  Schleimhaut  a  f'roid  exstirpierter  Wurmfortsätze. 
Ztralbl.  f.  Chir.  No.  17.  Verfasser  glaubt,  daß  die  vielgenannten 
Blutaustritte  kein  Kunstprodukt  sind,  sondern  durch  den  arteriellen 
Ueberdruck  nach  vorhergehender  Unterbrechung  des  Rückflusses 
durch  Abklemmung  der  Venen  des  Mesenteriolum  entstehen. 

G.  Ljubenetzki  und  L.  Fofanoff,  Tumoren  und  Cysten 
des  Pancreas.  Russk.  Wratsch  No.  13.  Beschreibung  zweier  Fälle, 
in  denen  die  Diagnose  eines  Carcinoms  des  Pancreas  zu  Lebzeiten 
gestellt  und  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde.  Inhalt  in  der 
Ueberschrift  enthalten. 

G.  Jochmann  (Breslau),  Staphylococcenerysipel.  Mitt.  a.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XVI,  H.  1.  Bei  einem  typischen 
Gesichtserysipel  tritt  in  wenigen  Tagen  der  Tod  unter  septischen 
Erscheinungen  ein.  Aussaat  von  intra  vitam  entnommenem  Blute 
und  Abimpfung  aus  der  geschwollenen  Kopfhaut  bei  der  Autopsie 
ergab  nur  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Auch  in  gefärbten  Prä- 
paraten waren  nur  Staphylococcen  nachweisbar. 

Andrewes,  Akute  Meuingococceusepticämie.  Lancet  No.  4313. 
In  einem  Falle  von  schwerer,  rapide  verlaufender  Septicämie  mit 
Purpura  hämorrhagica  wurden  Meningococcen  im  Blute  nachge- 
wiesen, ohne  daß  klinische  Erscheinungen  von  Meningitis  vorlagen 
oder  bei  der  Autopsie  zu  finden  waren. 

A.  Negri  und  D.  Pane,  Dysenterieepidemie  in  Pavia.  Ztralbl. 
f.  Bakteriol.  I.  Abt.,  Bd.  XLI,  H.  1.  Negri  und  Pane  beschreiben 
den  Erreger  einer  in  einer  Gemeinde  der  Provinz  Pavia  beobach- 
teten Ruhrepidemie,  welcher  sich  durch  die  Agglutinationsprüfung 
als  identisch  mit  dem  Bacillus  dysenteriae  Kruse  erwies. 

W.  Brasch  (München),  Einfluß  der  Temperatur  auf  die 
Zuckerausschcidung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  17.  Wenn 
auch  eine  Verminderung  der  Zuckerausscheidung  während  des 
Fiebers  in  der  Mehrzahl  der  Diabetesfälle  beobachtet  wurde,  so 
fand  Brasch  bei  einem  15jährigen  Zuckerkranken,  der  entzückert 
worden  war,  ein  rapides  Ansteigen  der  Zuckerausscheidung  im  Ver- 
laufe von  Masern;  er  vermutet,  daß  die  Schwere  des  Diabetes  von 
Einfluß  darauf  ist,  ob  beim  Fieber  eine  Mehrausscheidung  oder  eine 
Verminderung  der  Zuckerausscheidung  erfolgt. 

0.  Neubauer  (München),  Wirkung  des  Alkohols  auf  die 
Ausscheidung  der  Acetonkörper.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  1 7. 
Der  Alkohol  bewirkt  bei  schwerer  diabetischer  Acidose  eine  wesent- 
liche, bei  leichter  diabetischer  Acidose  eine  geringfügige  oder  zwei- 
felhafte Herabsetzung  der  Aceton-Körperausscheidung,  bei  kohle- 
hydratfreier Diät  des  Normalen  war  er  in  dieser  Hinsicht  ohne 
Einfluß. 

Cijf  er,  Bronioformvergiftung.  Tijdschrift  voor  Geneesk.  No.  14. 
Ein  Kind  von  2  Vi  Jahr  nahm  aus  Versehen  2'/s  g  Bromoform.  Durch 
Kampfer-Aethereinspritzung  und  Traktionen  an  der  Zunge  gelang 
es  den  schweren  Kollaps  zu  überwinden.  Genesung. 

J.  Wohlgemuth  (Berlin),  Lysolvergiftung.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  17.  Bei  Ueberschwemmung  des  Organismus  mit  Kresol 
tritt  eine  gewaltige  Produktion  von  Glykuronsäuren  ein;  ob  in 
jedem  Falle  von  Lysolvergiftung  sämtliche  präformierte  H.S04  aus 
demHarn  verschwindet  und  als  Aetherschwefelsäure  zur  Ausscheidung 
kommt,  läßt  Wohlgemuth  dahingestellt. 


Chirurgie. 

Cautelli,  Neuer  Trepan.  Gazz.  d.  ospedali  No.  51.  Beschrei- 
bung und  Abbildung  des  Apparates. 

Gianasso,  Einfluß  der  Narkose  auf  das  Blut.  Riform. 
med.  No.  16.  Nach  der  Chloroformnarkose  beobachtet  man  eine 
Abnahme  der  roten,  eine  Zunahme  der  weißen  Blutkörperchen, 
meist  auch  Abnahme  des  Hämoglobin,  häufig  Mikrocyten,  seltener 
Poikilocyten.  Diese  Veränderungen  zeigen  sich  bei  langdauernden 
Narkosen  am  deutlichsten  ausgesprochen. 

Campora,  Icterus  postoperatorius.  Gazz.  d.  ospedali  No.  51. 
Der  nach  Operationen  auftretende  Icterus  i^t  zu  erklären  mit  einer 
toxischen  Einwirkung  des  Chloroforms  auf  die  Leber.  Diese 
toxische  Chloroformwirkung  kann  aber  nur  zur  Geltung  kommen. 
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wenn  eine  angeborene  oder  erworbene  Vulnerabilität  der  Leber- 
zellen besteht. 

Power,  Blutgef'äßchirnrgie.  Lancet  No.  4313.  Shock  wird 
durch  Blutansammlung  in  den  Venen,  namentlich  in  den  großen 
Venenstämmen,  hervorgerufen  und  ist  somit  als  eine  intravenöse 
Hämorrhagie  zu  deuten.  Vollzieht  sich  dieser  Vorgang  plötzlich, 
so  entsteht  Kollaps.  Chirurgischer  Shock  beruht  auf  Erschöpfung 
des  vasomotorischen  Zentrums.  Kollaps  beruht  auf  Aufhebung  der 
Herzfunktion  oder  des  vasomotorischen  Mechanismus  oder  auf  Blut- 
verlust. Technik  der  Arterienunterbindung  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Ligaturmaterials.  Verschiedene  Methoden  der 
Aneurysma-  und  Krampfaderbehandlung. 

Lop,  Orthopädische  Behandlung  eines  Unterkiefer- 
braches.  G-az  d.  höpit.  No.  45.  Adaptierung  der  Bruchstücke 
durch  eine  Neusilberschiene. 

W.  Voltz  (Köln),  Kongenitale  vollkommene  Synostose  der 
Wirbelsäule,  in  Verbindung  mit  Wackstumsauomalien  der  Ex- 
tremitätenknochen. Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u  Chir.  Bd.  XVI, 
H.  1.  Bei  einem  neunjährigen,  durchaus  intelligenten  Mädchen  be- 
steht eine  angeborene  Skelettanomalie  mit  frühzeitiger,  vollkom- 
mener Synostose  der  ganzen  Wirbelsäule,  mit  Ausnahme  der  beiden 
obersten  Halswirbel,  welche  geringe  Beweglichkeit  zeigen;  auch  die 
Wirbelrippengelenke  sind  völlig  ankylotisch.  Schulter-  und  Hüft- 
gelenke zeigen  Bewegungsbeschränkung.  Hände  und  Füße  sind  breit 
und  plump;  das  Röntgenbild  zeigt  ein  verspätetes  Auftreten  der 
Knorpelkerne  bei  ausgedehnter  knorpeliger  Anlage  der  Epiphysen. 
Voltz  faßt  die  Wirbelsäulenaffektion  als  intrauterine  Hemmungs- 
bildung der  knorpeligen  Elemente  auf,  mit  zwar  übermäßiger  Pro- 
liferation von  Knorpelzellen,  jedoch  mangelndem  Vermögen  der- 
selben, sich  gegenüber  der  vordringenden  gesteigerten  Ossifikations- 
zone  zu  differenzieren. 

Fornaca,  Veränderungen  der  Cerebrospiualflüssigkeit  bei 
Verletzungen  der  Caurta  equina.  Gazz.  d.  ospedali  No.  48.  In 
einem  Falle  von  zirkumskripter,  lokalisierter  Pachy-leptomeningitis 
der  Cauda  equina,  wahrscheinlich  tuberculösen  Ursprungs,  zeigte 
die  durch  Lumbalpunktion  erhaltene  Cerebrospinalflüssigkeit  gelbe 
Farbe  und  auffallend  starke  Gerinnbarkeit. 

v.  Eiseisberg  (Wien),  Chirurgische  Therapie  des  Mageu- 
ulcus.  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XVI,  H.  1.  Nach  dem 
dem  ersten  Kongreß  der  Internationalen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
(Brüssel,  September  1905)  erstatteten  Referate.  (Referat  siehe  Ver- 
einsbeilage 1905,  No.  42,  S.  1701.) 

B.  G.  A.  Moynihan,  Sauduhrmagen.  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XVI,  H.  1.  Moynihan  leugnet  das  Vor- 
kommen eines  angeborenen  Sanduhrmagens.  Die  Ursachen  des  er- 
worbenen sind:  perigastritische  Adhäsionen,  chronisches  Ulcus  und 
malignes  Neoplasma.  In  allen  Fällen  kann  die  Diagnose  gestellt 
werden.  Therapie:  einfache  oder  doppelte  Gastroenterostomie,  die 
Gastroplast ik,  deren  Anwendungsgebiet  sehr  beschränkt  sei  —  die 
Kammerersche  Methode  scheint  bessere  Aussichten  zu  bieten  - 
die  Gastroanastomose,  die  partielle  Gastrektomie,  hauptsächlich 
indiziert,  wenn  Tumoren  die  Ursache  sind,  und  die  digitale  Divul- 
sion  oder  Dilatation. 

Mayo,  Chirurgische  Behandlung  des  Magenkrebses. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  14.  Verfasser  tritt  sehr  energisch  für 
eine  chirurgische  Behandlung  des  Magenkrebses  ein,  deren  Chancen 
sich  in  den  letzten  Jahren  erheblich  gebessert  haben.  Verfasser 
und  sein  Bruder  haben  100  Magenresektionen  mit  14  Todesfällen 
ausgeführt.  Von  den  63  übrigen,  mikroskopisch  sicher  gestellten 
Krebsfällen  (in  den  andern  Fällen  handelte  es  sich  nur  um  indu- 
rierte  Ulcera)  starben  9  schon  im  ersten  Halbjahre,  14  noch  lebende 
sind  erst  vor  kurzem  operiert;  von  40  vor  '/2 — 1  Jahr  Operierten 
leben  23,  von  25  vor  1 — 2  Jahren  Operierten  leben  17,  von  12  vor 
2—3  Jahren  Operierten  leben  noch  10,  von  5  vor  3  -  4  Jahren  Ope- 
rierten leben  noch  4,  1  vor  5  Jahren  Operierter  lebt  noch.  76 mal 
wurde  die  Operationsmethode  Billroth  II,  d.  h.  Vernähung  der 
beiden  Magenenden  und  unabhängige  Gastrojejunostomie,  Kocher 
15mal,  Billroth  I  9mal  angewendet.  In  jedem  carcinomverdäch- 
tigen  Falle  ist  ohne  Aufschub  die  Exploratio  operativa  vorzunehmen. 

Mannseil,  Volvulus  des  Coecum.  Lancet  No.  4313.  In  einem 
Falle  von  Ileus  zeigte  sich  bei  der  Operation,  daß  ein  Volvulus  des 
Coecum  die  Ursache  war.  Nach  Lösung  der  verlagerten  Darm- 
abschnitte fand  sich  ein  wohlausgebildetcs  Mesenterium  des  Coecum 
und  Colon,  sodaß  mit  der  Möglichkeit  eines  Rückfalls  gerechnet 
werden  mußte.  Um  diesen  zu  vermeiden,  wurde  die  Appendicosto- 
mie  ausgeführt. 

v.  Derera  (Budapest),  Vollkommene  Inkarzeration  der 
Flexura  sigmoidea  mit  sekundärer  Perforationsperitonitis,  ver- 
ursacht  durch  den  torquierten  Stiel   einer  Parovarial- 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


cyste.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  17.  Eine  langgestielte  Parovarial- 
cyste  wurde  durch  einen  schnellen  Lagewechsel  der  Patientin  ins 
kleine  Becken  eingekeilt,  sodaß  der  auf  das  äußerste  ausgezerrte 
und  gespannte  Stiel  des  S  romanum  vollkommen  inkarzerierte.  Da 
eine  Operation  verweigert  wurde,  trat  Nekrose  und  Perforation  des 
Darmes  mit  septischer  Peritonitis  und  Exitus  am  vierten  Tage  ein. 
Der  Fall  beweist  die  Notwendigkeit  sofortigen  operativen  Ein- 
schreitens bei  Ovarial-  resp.  Parovarialtumoren  mit  peritonitischen 
Erscheinungen. 

Newland,  Extroversiou  der  Blase.  Brit.  med.  Journ.  No.  2365. 
Die  extraperitoneale  Implantation  der  Ureteren  in  das  Rectum 
bringt  zwar  die  Gefahr  einer  aufsteigenden  Ureteritis  und  Pyelo- 
nephritis mit  sich,  befreit  aber  den  Kranken  von  den  lästigen  Be- 
schwerden der  Blasenektopie  und  der  Gefahr  der  Carcinombildung 
an  der  freiliegenden  Blasenschleimhaut. 

Lendon,  Extrovorsion  der  Blase.  Brit.  med.  Journ.  No.  2365. 
Klinische  Vorlesung  mit  Krankenvorstellung. 

Richter  (Stettin),  Prophylaxe  der  Kathetercystitis.  Ztralbl. 
f.  Gynäk.  No.  17.  Durch  die  im  Original  beschriebene  und  illu- 
strierte Konstruktion  des  Katheters  (Fabrik  von  Evens  und  Pistor 
in  Kassel)  werden  die  mechanischen  (traumatischen)  und  bakteriel- 
len Ursachen  der  Kathetercystitis  möglichst  vermieden.  Auch  zur 
Blasenspülung  ist  das  Instrument  gut  verwendbar. 

Arthur  Weiss  (Wien),  Fremdkörper  der  Urethra  mit 
Sequestrierung  eines  Teiles  der  letzteren.  Wien.  klin. 
Rundsch.  No.  16.  Der  Fall  verlief  im  Anfange  der  klinischen  Beob- 
achtung unter  dem  Bilde  einer  retrostrikturalen  Urininfiltration. 
Lügenhafte  Angaben  des  Patienten  ließen  die  Aetiologie  des  Grund- 
leidens unaufgeklärt. 

Lanz,  Ektopisehe  Testikel.  Tijdschrift  voor  Geneesk.  No.  15. 
Durch  zahlreiche  Abbildungen  wird  das  Verhalten  des  ektopischen 
Hodens  illustriert.  In  Dreiviertel  der  Fälle  war  der  rechte  Hode 
retiniert.  Wahrscheinlich  ist  die  mangelhafte  Entwicklung  der  Ge- 
schlechtsdrüse das  Primäre,  und  steht  damit  das  Ausbleiben  des 
Descensus  in  kausalem  Verband.  Bis  zum  5.  Lebensjahr  soll  man 
versuchen  durch  manuelle  Maßnahmen  den  Descensus  zu  befördern; 
vom  5.  bis  15.  Lebensjahr  ist  die  Orchidopexie,  später,  bei  be- 
stehenden Beschwerden,  die  Kastration  indiziert.  Besprechung  der 
Operationsmethoden. 

Belfield,  Hydrocele.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  14.  Die  Be- 
handlung der  Hydrocele  mit  Karbolsäure  mißlingt  häufig,  weil  sich 
auf  der  Serosa  leicht  ein  schützendes  Eiweißgerinnsel  aus  dem 
Reste  der  Hydrocelenflüssigkeit  bildet.  Verfasser  sticht  einen 
Trocar  mit  seitlichem  Fenster  von  oben  nach  unten  durch  das  Scro- 
tum  hindurch;  nach  Abfließen  der  Hydrocelenflüssigkeit  wird  das 
untere  Ende  des  Trocars  durch  eine  Kappe  verschlossen  und  durch 
sein  oberes  Ende  Kochsalzlösung  hineingegossen,  durch  das  untere 
Ende  wieder  herausgelassen  und  so  fort,  bis  die  Spülflüssigkeit 
eiweißfrei  ist.  Dann  erst  wird  95  %  Carbolsäure  hineingebracht,  das 
Scrotum  durchmassiert,  mit  Alkohol  nachgespült.  Unter  17  Fällen 
kein  Mißerfolg. 

A.  Sonnenschein,  Knoehentuberculose.  Wien.  med.  Pr. 
No.  16.  Erfolgreiche  Behandlung  dreier  Fälle  von  tuberculöser 
Knochencaries  mit  4 — lO^iger  Argentuni  nitricum-Lösung  und  nach- 
heriger  Bestreuung  mit  Jodoformpulver. 

A.  Karchulin  (Olmütz),  Kasuistische  Mitteilungen.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  17.  Beschreibung  1.  eines  akzessorischen 
Muskels,  der  von  der  Grundphalange  des  dritten  Fingers  zum  Liga- 
mentum carpi  dorsale  zog  und  exsti-rpiert  wurde  und  2.  der  Luxa- 
tionen der  Sesambeine  des  ersten  Mittelfußknochens. 

Max  Neuwirth  (Harburg  a.  d.  Drau),  Tendofasciitis  calcauea 
rheninatica.  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XVI,  H.  1. 
Vorauf  ging  eine  entzündliche  Affektion  handbreit  oberhalb  des 
linken  Knies,  die  nicht  in  Verkalkung  oder  Eiterung  endete.  Dann 
nach  starker  Erkältung  plötzlich  schwere  fieberhafte  Erkrankung 
mit  schmerzhafter  Schwellung  fast  aller  Gelenke,  Schweißausbruch, 
Miliaria  und  akut  entzündliches  Oedem  an  den  Händen  und  Füßen, 
das  1 — 2  Monate  persistierte,  große  Blutextravasate  in  und  unti  r 
der  Haut.  Unter  Brennen  und  Jucken  schubweise  Knötchenbildung 
an  nahezu  allen  Körperteilen,  die  Sehnen  und  Fascien  aufweisen. 
Einige  Konglomerate  brechen  unter  Eiterbildung  auf.  Der  Gesamt- 
zustand besserte  sich  nach  Salicylgebrauch,  sodaß  Patient  nach 
dreijährigem  Krankenlager  das  Bett  wieder  verlassen  kann  unter 
Zurückbleiben  einer  Mitralinsuffizienz.  Die  chemische  Untersuchung 
eines  Konkrementes  ergab  kohlensauren  und  wenig  phosphorsauren 
Kalk.  Neuwirth  bringt  das  Krankheitsbild  mit  dem  Rheumatis- 
mus nodosus  in  Beziehung. 

De  Franchis,  Multiple  Sehnenverletzung.  Gazz.  d.  ospe- 
dali No.  48.  Nach  Maschinenverletzung  der  Hand  wurde  außer 
einer  Zerreißung  der  Radialis  Zerreißung  der  Palmarsehnen  und 
der  Sehnenscheide  der  Flexoren  sowie  Zerreißung  fast  sämtlicher 
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Extensoren  mit  Eröffnung  des  Mediocarpalgelenkes  festgestellt. 
Durch  genaue  Sehnennaht  wurde  ein  gutes  Resultat  erzielt 


Frauenheilkunde. 

A.  Martin  (Greifswald),  Die  Krankheiten  des  Beckenbinde- 
gewebes. Unter  Mitwirkung  von  Amann  jun.  (München),  Busse 
(Posen)  und  Jung  (Greifswald).  Mit  11  Tafeln  und  24  Abbildungen 
im  Text.  Berlin,  S.  Karger,  1906.  360  S.,  14,00  M.  Ref.  E.  Fraenkel 
(Breslau). 

Nach  sechsjähriger  Pause  ist  jetzt  der  dritte  und  Schlußband 
des  großen  Martinschen  Handbuches  der  Krankheiten  der  weib- 
lichen Adnexorgane  erschienen;  er  behandelt  in  geradezu  muster- 
gültiger, anregender,  sachlich  und  historisch  erschöpfender  Weise 
die  schwierige  Materie  der  Krankheiten  des  Beckenbindegewebes. 
Schwierig  besonders  darum,  weil  das  die  Beckenorgane  umhüllende 
oder  durchsetzende  Stütz-  und  Füllgewebe  idiopathisch  oder  se- 
kundär fast  bei  jeder  gynäkologischen  Erkrankung  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  ist,  und  doppelt  schwierig,  da  gerade  auf  diesem 
Gebiete  schon  einige  wahrhaft  klassische  Arbeiten  (W.  A.  Freund, 
v.  Rosthorn  u.  a.)  vorliegen.  Nichtsdestoweniger  ist  die  Aufgabe 
in  allen  ihren  Teilen  glänzend  gelöst:  Die  Anatomie  und  Physio- 
logie des  Beckenzellgewebes  findet  durch  Jung  die  denkbar  beste 
und  klarste  Darstellung  in  knapper  Form.  Die  pathologische  Ana- 
tomie dieses  Kapitels  wie  der  folgenden  über  Entwicklungsstörungen, 
Parametritis,  Hämatocele,  Perimetritis  entstammt  der  Feder  Busses. 
Die  Heranziehung  dieses  Fachpathologen  zu  dem  Werke  war  ein 
glücklicher  Griff  des  Herausgebers;  er  zeigt  unter  der  Einwirkung 
des  langjährigen  innigen  Kontaktes  mit  der  Klinik  das  größte  Ver- 
ständnis, Entgegenkommen  und  Eingehen  auf  klinische  und  opera- 
tive Fragen  und  gibt  den  Fachgenossen  vielfach  Anregung  zu  neuen 
Gedanken.  Kapitel,  wie  das  über  den  Bau,  die  Bildung  und  Organi- 
sation der  Hämatocele,  die  Schwartenbildung  bei  Parametritis  und 
die  Filamente  mit  Verziehung  der  Darmschleimhaut  bei  der  Peri- 
metritis sind  in  ihrer  übersichtlichen  und  erschöpfenden  Darstellung 
für  jeden  Gynäkologen  von  größtem  Wert.  Busse  nimmt  übrigens 
mit  Küstner  an,  daß  eine  reine  Parametritis  ohne  jede  intraperi- 
toneale Adhäsion  kaum  vorkommt.  Die  Neubildungen  des  Becken- 
bindegewebes hat  Amann  mit  großer  Sachkenntnis  und  unter  Bei- 
bringung und  Verwertung  eines  imposanten  eigenen  Materials  be- 
handelt. Das  Gros  danken  wir  der  bekannten  lichtvollen  Darstellung 
des  Autors,  dessen  Namen  das  Buch  und  ganze  Werk  trägt,  das 
durch  seinen  reichen  Inhalt  und  seine  genauen,  umfassenden  Lite- 
raturangaben ein  dauerndes  Wahrzeichen  deutschen  Gelehrtenfleißes, 
durch  die  streng  anatomische  und  klinische  Auffassung  ein  Zeugnis 
für  den  großartigen  Aufschwung  der  modernen  Gynäkologie  und 
durch  seine  vorzügliche  Ausstattung  im  Text  wie  in  den  Tafeln 
und  Bildern  eine  ehrende  Empfehlung  für  die  Leistungen  des 
Deutschen  Verlagsbuchhandels  bleiben  wird. 

Friedemann  (Stettin),  Operative  Sterilisierung  des  Weibes. 
Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  17.  Die  Tube  wurde  mit  dem  Mikulicz- 
schen  Enterothriptor  zerquetscht  und  in  der  Schürfurche  mit  einem 
Catgutfaden  unterbunden.  Dadurch  wird  die  Schleimhaut  ganz  zer- 
stört, während  die  Serosa  und  die  widerstandsfähige  Submucosa  er- 
halten bleiben.  Nach  den  Erfahrungen  der  Darmchirurgie  glaubt 
Verfasser,  daß  eine  Wiederherstellung  des  Tubenlumens  gänzlich 
ausgeschlossen  ist;  der  experimentelle  Beweis  dafür  fehlt. 

D.  Popoff,  Primäre  Tuberculose  des  Uterus.  Russk. 
Wratsch  No.  13.  Primäre  Tuberculose  der  weiblichen  Genitalorgane 
ist  seltener  als  die  sekundäre  Form.  Die  Verbreitung  geschieht  auf 
dem  Blut-  und  Lymphwege,  die  Schleimhaut  des  Uterus  zwischen 
den  einzelnen  Tuberkelknoten  kann  normal  sein.  Tubeikelbacillen 
werden  nur  selten  gefunden.  Die  Diagnose  stützt  sich  auf  das  Vor- 
handensein der  Tuberkelknoten. 

Esch  (Berlin),  Therapie  des  durch  Myoma  uteri  beding- 
ten Geburtsuiudemisses.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  17.  Zwei  Fälle 
aus  Olshausens  Klinik:  l.  37jährige  11-Para  mit  kindskopfgroßem 
subserösem  Myom,  das  auch  den  Douglas  und  das  kleine  Becken 
zum  größten  Teil  ausfüllt;  Kind  in  erster  Fußlage.  Nach  zwei- 
tägiger Wehentätigkeit  und  Abfluß  des  Fruchtwassers  ist  der  Tu- 
mor aus  dem  kleinen  Becken  in  die  Höhe  gestiegen  und  die  Ex- 
traktion des  Kindes  möglich.  Das  letztere  stirbt  am  sechsten  Tage 
infolge  von  Geburtsverletzungen,  die  Mutter  macht  im  Wochenbett 
eine  Phlebothrombose  und  Lungenembolie  durch.  1  '/2  Jahre  darauf 
Entbindung  derselben  Frau;  Kind  in  l  abgewichener  Schädel- 
lage, der  Douglas  durch  den  Tumor  vollkommen  verlegt.  Nach 
dreitägiger  fruchtloser  Wehentätigkeit  klassischer  Kaiserschnitt  mit 
folgender  Ausschälung  des  Myoms  aus  der  hinteren  Uteruswand. 
Mutter  und  Kind  am  21.  Tage  gesund  entlassen.  2.  28jährige 
I-Para  mit  fast  kindskopfgroßem,  derbem  subserösem  Myom  der 
Hinterwand  des  Uterus  und  verschiedenen  kleineren  subserösen  und 
intramuralen  Tumoren;  Kind  in  erster  Steißlage,  Douglas  und 
kleines  Becken  durch  den  Tumor  ausgefüllt,  der  unbeweglich  und 


irreponibel  ist.  Nach  24stündiger  erfolgloser  Wehentätigkeit  Kaiser- 
schnitt mit  anschließender  Amputatio  supravaginalis;  Mutter  und 
Kind  gesuud. 

Saks,  Zweimaliges  Vorkommen  eines  Scheidengew  ölben- 
risses  bei  derselben  Person.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  17.  Bei 
einer  IX-Para  mit  plattem  engem  Becken  (Conj.  ver.  8  cm)  nach 
Extraktion  am  Beckenende  und  schwieriger  Entwicklung  des  Kopfes 
Abreißung  des  hinteren  linken  und  zum  Teil  rechten  Scheiden- 
gewölbes vom  Uterus,  Austritt  von  Dünndarmschlingen  vor  die 
Vagina,  Entfernung  der  Placenta  aus  der  Bauchhöhle.  Heilung 
nach  Tamponade  des  Risses.  Bei  der  folgenden  Entbindung  nach 
drei  Jahren  nach  24stündiger  Wehentätigkeit  bei  Schädellage 
Wiederholung  der  Koipoporrhexie;  Wendung  und  Extraktion.  Ge- 
nesung nach  Exsudatbildung. 

R.  de  Bovis,  Uterusruptur.  Sem.  med.  No.  17.  An  der 
Hand  von  sieben  Fällen  werden  die  klinischen  Symptome  der 
Uterusruptur  geschildert. 


Augenheilkunde. 

A.  Schiele,  Trachom.  Arch.  f.  Augenheilk  Bd.  LIV,  H.  3. 
Schiele  bespricht  zunächst  das  klinische  Bild  des  Trachoms  und 
wendet  sich  alsdann  zur  Therapie  desselben.  Nach  seinen  Erfah- 
rungen ist  die  Jodsäure  ein  chemisches  Mittel,  das  ohne  jeg- 
lichen Nachteil  für  das  Auge  angewandt  werden  kann  und  ein  ra- 
dikales Heilmittel  für  das  Trachom  bildet. 

Ohse,  Doppelseitiges  Colobom  des  Oberlides  mit  Dermoi- 
den der  Corneo - Skleralgrenze.  Ein  Beitrag  zur  Aetio- 
ogie  dieser  Mißbildung.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIV,  H.  3. 
Bei  einem  elfjährigen  Mädchen  fand  sich  beiderseits  ein  angebore- 
nes Colobom  des  oberen  Lides.  An  beiden  Augen  bestand  am 
äußeren  unteren  Hornhautquadranten  ein  breit  aufsitzender,  mit 
der  Unterlage  fest  verwachsener  Tumor.  Letztere  wurden  abge- 
tragen und  zeigten  in  ihren  histologischen  Verhältnissen  einige  Be- 
ziehungen zur  äußeren  Haut,  aus  welchem  Grunde  sie  als  Dermoide 
gedeutet  werden  müssen.  Nach  den  Ausführungen  des  Verfassers 
sind  alle  Lidcolobome  und  alle  conjunktivalen  Dermoide  auf  die 
Einwirkung  amniotischer  Stränge  zurückzuführen;  aus  der  ver- 
schiedenen Intensität  ihrer  Wirkungsweise  ergeben  sich  die  verschie- 
denen Formen  dieser  Mißbildungen  und  die  große  Mannigfaltigkeit 
ihrer  Begleiterscheinungen. 

G.  Freitag,  Kernreflexbilder  der  menschlichen  Linse. 
Aich.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIV,  H.  3.  Bei  147  Augen  wurde  bis  zum 
13.  Lebensjahre  niemals  eine  Andeutung  von  Kernreflexbild  ge- 
sehen, erst  bei  Leuten  über  24  Jahren  konnte  immer  deutlich  ein 
vorderes  Kernreflexbild  festgestellt  werden,  das  hintere  Kernbild 
nach  dem  31.  Jahre. 

G.  Freitag,  Einfluß  der  Linseiiveriinderuiigeii  auf  die 
Refraktion.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIV,  H.  3.  Die  senile 
Hypermetropie  ist  durch  Abnahme  der  Linsenwölbung  zu  er- 
klären. Dieser  Satz  wird  durch  Berücksichtigung  der  physiologi- 
schen Wachstumsverhältnisse  jedenfalls  nicht  erschüttert,  indem 
eine  allseitige  Vergrößerung  der  Linse  ebenfalls  eine  Zunahme  des 
Krümmungshalbmesser  zur  Folge  haben.  Für  die  Entstehung  der 
Myopie  bei  Cataracta  intumescens  können  die  physiologischen  Ver- 
änderungen der  Linse  nicht  herangezogen  werden,  es  ist  vielmehr 
an  der  Indexabnahme  der  Rinde  als  wahrscheinlichere  Deutung 
festzuhalten,  unter  Einrechnung  des  Einflusses,  den  das  bei  einer 
Quellung  stattfindende  Verrücken  des  Linsensystems  ausübt. 

E.  Guzmann  (Wien),  Blitzkatarakt.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  16.  Da  jede  andere  Ursache  für  die  Starbildung  ausgeschlossen 
war,  mußte  bei  den  zwei  Fällen  der  Katarakt  als  Folge  der  Blitz- 
einwirkung angesehen  werden. 

Kröner,  Pigmentierimg  der  Retina.  Tijdschrift  voor  Geneesk. 
No.  15.  Unmittelbar  nach  einer  Kontusion  des  Auges,  die  zu  einer 
Ruptur  der  Chorioidea  geführt  hatte,  war  an  der  Rupturstelle  ein 
ziemlich  großer  Pigmentfleck  auf  der  Retina  vorhanden,  der  sich 
allmählich  im  Laufe  von  etwa  sieben  Wochen  zurückbildete. 

K.  Ogawa,  Beginnendes  Gliom.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIV, 
H.  3.  Bei  einein  1V4  jährigen  Kinde  fand  sich  am  linken  Auge 
ein  typisches,  weit  fortgeschrittenes  Glioma  retinae,  das  dasselbe 
pathologisch-anatomische  Bild  darbot,  wie  es  sich  mit  unwesent- 
lichen Abweichungen  immer  zeigt.  Die  Geschwulst  ragte  zwar 
eben  durch  die  Lamina  cribrosa  in  den  Sehnerven  hinein,  hatte 
aber  noch  nirgends  eine  Propagation  in  anderes  Gewebe  oder 
Metastasen  hervorgebracht.  In  dem  rechten  Bulbus  fanden  sich 
zwei  kleinste  Gliomknötchen.  Der  erste  dicht  neben  der  Pupille, 
der  zweite  ganz  peripherwärts  sitzend.  Sie  hatten  sich  unab- 
hängig voneinander  entwickelt  und  zeigten  schon  alle  Eigentüm- 
lichkeiten des  ausgebildeten  Glioms  nebst  den  Degenerations- 
erscheinungen. Deutlich  konnte  das  Hervorwuchern  der  Geschwulst 
aus  der  mittleren  Körnerschicht  festgestellt  werden. 


10.  Mai. 


LUTERATURBERlCHT. 


775 


Kerschensteiner  (München),  Neuromyelitis  optica.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  17.  Kombination  von  akuter  Myelitis  mit 
Neuritis  optica,  ein  Krankheitsbild,  das  mit  dem  Namen  Neuro- 
mvelite  optique  von  Devic  zuerst  beschrieben  wurde. 

T.  Römer  (Würzburg),  Sympathische  Ophthalmie.  Aich.  f. 
Augenheilk.  Bd.  L1V,  H.  3.  III.  Weitere  experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Frage  der  Reizwirkung  am  Auge  und  die  mo- 
difizierte Ciliarnerventheorie.  Eine  Reizwirkung  eines  Auges  auf  das 
andere  im  Sinne  der  modifizierten  Ciliarnerventheorie  ist  weder  an 
der  Eiweiß-  noch  an  der  Hämolysinreaktion  erkennbar.  Für  die 
hämolytischen  Komplemente  des  Serums  bei  der  Punktion  der  vor- 
deren Kammer  ist  ein  strenger  Parallelismus  zu  der  Eiweißzunahme 
nicht  vorhanden.  Auch  die  Trigeminusdurchschneidung  ist  nicht 
imstande,  reflektorisch  einen  vermehrten  Eiweißübertritt  und  einen 
Hämolysinübergang  in  das  Kammerwasser  des  zweiten  Auges  her- 
beizuführen. Alle  Versuche  liefern  das  eine  Resultat,  daß  reflek- 
torische Reizübertragungen  von  einem  Auge  zum  andern  im  Sinne 
der  Ciliarnerventheorie  nicht  nachweisbar  sind. 


Ohrenheilkunde. 

J.  F.  Neumann,  Mittelokrentzünduugen.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  No.  12.  Im  Beginn  der  akuten  Mittelohrentzündung 
werden  heiße  Wattekompressen  mit  Aqua  Plumbi  empfohlen;  bei 
sezeruierenden  Otitiden  wird  das  Ohr  mit  1 — 3%  H-,0.,  -  Lösung  ge- 
reinigt, mit  einer  1  — 10%  igen  Lösung  von  Chloreton  desinfiziert 
und  schließlich  zweimal  täglich  trocken  tamponiert. 

Zahnheilkunde. 

Reclus,  Folgeerscheinungen  bei  fehlerhaftem  Durch- 
bruch des  Weisheitszahnes.  Gaz.  d.  höpit.  No.  43.  Im  Anschluß 
an  eine  Krankengeschichte  Besprechung  der  sich  hieraus  ent- 
wickelnden entzündlichen  und  nervösen  Erscheinungen. 

Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten. 

Sprenge r  (Stettin),  Taschenbesteck  für  Hals-,  Nasen-  und 
Ohrenärzte.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVI11,  H.  2.  Beschreibung 
und  Abbildung  des  handlichen  Besteckes. 

Proebsting  (Wiesbaden),  Tonsillcnkleiuuie.  Arch.  f.  Laryngol. 
Bd.  XVIII,  H  2.  Das  Instrument  läßt  sich  bei  Blutungen  nach 
Gaumenmandeloperationen  leicht  an  jeder  Stelle  der  Tonsillargegend 
anlegen. 

W.  Uffenorde  (Göttiugen),  Mercksche  Stypticinwatte  in  der 
Praxis.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVIII,  H.  2.  Empfehlung  der 
Stypticinwatte  für  die  poliklinische  Praxis,  speziell  nach  operativen 
Eingriffen  an  den  unteren  Muscheln. 

Hermann  Torhorst  (Straßburg  i.  E  ),  Bluteudo  Polypen  der 
Naseuschleimhaut.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVIII,  H.  2.  '  13  Fälle 
mit  mikroskopischer  Analyse. 

Alexander  Baurowicz  (Krakau),  Cysto  der  unteren  Naseu- 
muschol.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVIII,  H.  2.  Die  im  hinteren 
Drittel  der  unteren  Muschel  liegende  Cyste  sezernierte  Eiter  nach 
dem  mittleren  Naseugang.  Breite  Eröffnung  und  Tamponade 
brachten  Heilung. 

0.  Schürch  (Langnau),  Beziehungen  der  Größenvariationen 
der  Higkmorshöhlou  zum  individuellen  Schädelbau  und  deren 
praktische  Bedeutung  für  die  Therapie  der  Kicforhöhleii- 
eitorungen.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVIII,  H.  2.  Weder  die  Kon- 
figuration des  ganzen  Schädels,  noch  die  des  Gesichtsschädels,  noch 
auch  die  absoluten  Größenverhältnisse  des  Oberkiefers  lassen  auf 
den  volumetrischen  Inhalt  der  Kieferhöhlen  einen  sicheren  Schluß 
zu.  Tiefstand  des  Kieferhöhlenbodens  findet  sich  häufiger  bei 
Männern  als  bei  Frauen  und  geht  meist  einher  mit  großen  Al- 
veolen- und  Gaumenbuchten.  Hochstand  des  Kieferhöhlenbodens 
wird  namentlich  bei  schmalem  hohen  Gaumen  angetroffen;  die  An- 
bohrung  der  Kieferhöhle  von  der  Alveole  und  vom  unteren  Nasen- 
gang aus  bereitet  dann  nicht  selten  Schwierigkeiten,  ja  die  Höhle 
kann  so  klein  sein,  daß  das  im  unteren  Nasengang  eingeführte 
Punktionsinstrument  sie  überhaupt  nicht  erreicht. 

M.  Hajek  (Wien),  lufektionswege  bei  der  rhiuogoneu  Ge- 
hirukoinplikatiou.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVIII,  H.  2.  Schilde- 
rung der  verschiedenen  Wege,  auf  denen  eine  Gehirnkomplikation 
im  Anschluß  an  Eiterungen  der  Nasennebenhöhlen  eintreten  kann 
und  mikroskopische  Untersuchung  einer  nach  Siebbeinoperation 
aufgetretenen  Meningitis.  Die  tödliche  Komplikation  erfolgte  auf 
hämatogenem  Wege.  Es  wurden  Streptococcen  in  der  stark  ge- 
schwollenen Siebbeinschleimhaut  und  ihren  Gefäßen,  die  mit  denen 
der  Dura  mater  kommunizieren,  gefunden.  Das  Knochengewebe 
ließ  keine  Veränderung  erkennen. 

Th.  E.  ter  Kuile  (Euschede),  Pyocel©  des  Stirn-Siebbein- 
labyriuthes.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVIII,  H.  2.  Mitteilung  von 
zwei  Fällen. 


Burger,  Adenoide  Vegetationen.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVIII, 
H.  2.  Kritische  Zusammenstellung  der  bei  Schuluntersuchungen 
gewonnenen,  im  einzelnen  stark  voneinander  abweichenden  Stati- 
stiken über  das  Vorkommen  adenoider  Vegetationen.  Eine  sichere 
Basis  für  alle  in  Betracht  kommenden  Fragen  läßt  sich  nur  durch 
eine  exakte  rhinologische  Untersuchung  (Rhinoskopia  anterior  et 
posterior,  eventuell  Palpation)  gewinnen. 

Georg  Frank  (Straßburg  i.  E.),  Hypertrophische  Rachen- 
mandel bei  Greisen.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVIII,  H.  2.  Die 
Rachenmandel  bei  Greisen  wird  nur  selten  angetroffen  und  unter- 
scheidet sich  im  mikroskopischen  Bilde  von  der  junger  Individuen. 
Es  finden  sich  nur  wenige  Follikel,  während  das  adenoide  Gewebe 
und  das  Bindegewebe  stark  vermehrt  ist. 

G.  Frey,  Regionäre  Anästliesieruug  des  K ehlkop f es.  Arch. 
f.  Laryngol.  Bd.  XVIII,  H.  2.  Wenn  man  dünne  Cocain-Adrenalin- 
Lösung  (Braun)  von  außen  in  die  Nähe  des  N.  laryng.  super., 
dort  wo  er  durch  die  Membr.  thyreo -hyoidea  tritt,  einspritzt,  so 
tritt  eine  Anästhesie  der  Kehlkopfschleimhaut  auf,  die  vom  oberen 
Rand  des  Kehldeckels  bis  zur  Stimmritze  reicht  und  es  gestattet 
endolaryngeale  Eingriffe  vorzunehmen.  Die  Dauer  der  Anästhesie 
ist  großen  Schwankungen  unterworfen. 

Gerber  (Königsberg),  Laryugoskopia  subglottica.  Arch.  f. 
Laryngol.  Bd.  XVIII,  H.  2.  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  wissen- 
schaftliche Heilkunde  in  Königsberg  am  22.  Januar  1906.  (Ref. 
siehe  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  15,  S.  605.) 

L.  Polyäk  (Budapest),  Hyperämie  bei  Erkrankungen  der 
oberen  Luftwege.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVIII,  H.  2.  Bericht 
über  56  Fälle  verschiedenartiger  Affektionen  der  oberen  Luftwege, 
die  mit  Hyperämie  behandelt  wurden.  Von  besonderem  Wert 
scheint  die  Stauung  bei  Kehlkopftuberculose  zu  sein,  da  die  Schluck- 
beschwerden bedeutend  gebessert  wurden.  Die  Beobachtungen 
Polyäks  gestatten  keineswegs  ein  endgültiges  Urteil  über  den 
Wert  der  Hyperämie,  ermutigen  aber  zu  weiteren  Versuchen. 

Georg  Boenninghaus  (Breslau),  Reizzustand  des  oberen 
und  unteren  Kehlkopfnerveu.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVIII,  H.  2. 
Bei  den  akuten  und  chronischen  Katarrhen  der  oberen  Luftwege 
begegnet  man  häufig  schmerzhaften  Empfindungen,  die  von  den 
Patienten  an  ganz  bestimmten  Stellen  empfunden  werden.  Für 
diese  Schmerzen  hat  Boenninghaus  Druckpunkte  ausfindig  ge- 
macht, die  1.  auf  den  Durchschnittspunkt  des  N.  laryng.  super, 
durch  die  Membr.  thyreo-hyoidea,  2.  dem  Recurrensstamm  ent- 
sprechend zu  beiden  Seiten  des  Halsabschnitts  der  Luftröhre  zu 
lokalisieren  sind.  Boenninghaus  bezieht  diese  Schmerzen  auf 
Erkrankungen  der  Nerven  und  empfiehlt  zu  ihrer  Beseitigung  die 
Massage. 

Wilhelm  Plönis  (Wiesbaden),  Reizersckeiuungen  des  Kehl- 
kopfes und  der  Speiseröhre  bei  den  Läsionen  des  Magens. 
Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVIII,  H.  2.  Bei  Magenleiden  kommt  es  zu 
sehr  verschiedenartigen  Reizerscheinungen  des  Kehlkopfes  und  der 
Speiseröhre,  für  die  eine  andere  lokale  Ursache  nicht  aufzufinden 
ist  und  die  mit  der  Besserung,  resp.  Heilung  des  Magenleidens  von 
selbst  verschwinden. 

Chevers,  Brachialfistel.  Brit.  med.  Journ.  No.  2365.  Durch 
Auwendung  des  konstanten  Stromes  wurde  Heilung  erzielt. 

Henrici  (Aachen),  Brouchoskopischer  Fromdkörperfall.  Arch. 
f.  Laryngol.  Bd.  XVIII,  H.  2.  Das  Knochenstückchen  lag  vier 
Monate  lang  im  linken  Hauptbronchus  einer  62jährigen  Frau  in 
einer  Entfernung  von  32  cm  von  der  Zahnreihe.  Die  Extraktion 
auf  natürlichem  Wege  glückte  beim  fünften  Versuch  mit  einem 
35  cm  langen  Rohr,  das  vorn  abgeschrägt  war.  Heilung. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

M.  v.  Zeissl  (Wien),  Acne  vulgaris,  Sykosis  und  Folliculitis. 
Wien.  med.  Pr.  No.  16.  Empfehlung  von  Hefepräparaten  (Cerolin- 
pillen  ä  0,1  g,  pro  die  neun  Stück)  bei  Acne  vulgaris  und  Follicu- 
litiden,  die  in  eklatanter  Weise  abheilten. 

v.  Neumann  (Wien),  Liehen  planus  auf  der  Schleimhaut. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  17.  Beschreibung  der  Lichenefflores- 
zenzen  an  der  Mundschleimhaut,  dem  Rachen,  dem  Kehlkopf,  der 
Urethra,  dem  After,  ihrer  histologischen  Veränderungen  (Epithel- 
wucherung beginnt  im  interpapillären  Räume!)  und  des  Verlaufes, 
der  sich  durch  die  Chronizität  und  die  langen  Stillstände  auszeichnet. 

Pedrazzini,  Erythromelalgie  und  Erythem.  Gazz.  d.  ospe- 
dali  No.  48  In  einem  Falle,  der  für  Erythromelalgie  gehalten 
wurde,  ließ  sich  durch  die  bakteriologische  Blutuntersuchung  nach- 
weisen, daß  es  sich  um  ein  infektiöses  Erythem  (Micrococcus  tetra- 
genus)  handelte. 

E.  Bertarelli  und  G.  Volpino,  Spirochaete  pallida  in  den 
Schnitten  primärer,  sekundärer  und  tertiärer  Syphilis. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  I.  Abt.,  Bd.  XLI,  H.  1.  In  zwei  von  drei 
Initialsyphilomen  vermochten  Bertarelli  und  Volpino  im  Granu- 
lationsgewebe zwischen  dem  Bindegewebe,  in  der  Nähe  der  Gefäße 
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und  in  den  Lymphspalten  zahlreiche  Spirochäten  mittels  Silber- 
imprägnierung nachzuweisen.  Auch  bei  zwei  Schleimhautpapeln 
fanden  Bertarelli  und  Volpino  zahlreiche  Exemplare  in  den 
tiefern  Zonen  der  granulösen  Schicht  der  Haut,  um  die  Blutgefäße 
herum,  in  kleiner  Anzahl  in  den  Capillaren,  dagegen  ziemlich  zahl- 
reich in  den  Lymphspalten  und  Drüsen.  In  einer  Reihe  tertiär- 
syphilitischer  Präparate  konnten  Verfasser  die  Spirochaete  pallida 
weder  in  den  sklerotischen  Zonen,  noch  in  ihrer  Nähe  feststellen. 

C.  Bruhns  (Berlin),  Syphilitische  Erkrankungen  der  Zirkula- 
tiousorgane  bei  akquirierter  Lues.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  No.  17. 
Genaue  Besprechung  der  syphilitischen  Erkrankung  des  Herzens  (zir- 
kumskripte und  diffuse  Veränderungen),  der  Arterien  und  der  Venen 
sowohl  vom  anatomischen  wie  vom  klinischen  Standpunkte  und  Emp- 
fehlung der  intermittierenden  Quecksilberkuren. 


Tropenkrankheiten. 

Giles,  Tageskurven  von  Lufttemperatur  und  Feuchtigkeit 

in  den  Tropen.  Journ.  of  trop.  Med.  No.  8.  Die  beiden  Kurven 
verlaufen  fast  genau  symmetrisch:  das  Maximum  der  Temperatur 
entspricht  dem  Minimum  des  Wassergehalts  und  umgekehrt. 

Scharlieb,  Gesundheitliche  Ratschläge  für  Frauen,  die  auf 
dem  Gebiet  der  (Tropen-)  Mission  tätig  sind.  Journ.  of 
trop.  Med.  No.  8.  Verfasser  hält  u.  a.  noch  immer  daran  fest,  den 
Frauen  tägliches  Chininnehmen  (0,18)  zu  empfehlen! 

Brembridge,  Beobachtungen  über  Bangkok.  Journ.  of 
trop.  Med.  No.  8.  Verfasser  schildert  die  ganz  außerordentlich  un- 
günstigen hygienischen  Verhältnisse  —  sumpfige  Umgebung,  Kanäle, 
die  als  Kloaken  dienen  und  in  der  Trockenzeit  fast  austrocknen, 
dabei  aber  das  Trinkwasser  für  die  Bevölkerung  liefern  —  und 
wirft  die  Frage  auf,  weshalb  auf  solchem  Boden  Typhus,  Cholera 
und  Pest  sich  nicht  heftiger  zeigen,  als  es  wirklich  der  Fall  ist. 

Gunn,  Bilharzia  Krankheit.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  14. 
in  den  Vereinigten  Staaten  sind  bisher  fünf  Fälle  von  Billharzia 
der  Harnwege  veröffentlicht  worden.  Verfasser  beobachtete  in 
Porto  Rico  (.San  Francisco)  zwei  Fälle  von  Billharzia  des  Darms, 
in  dem  einen  bestanden  keine  Symptome.  Beide  Patienten  waren 
auf  den  Hawaischen  Inseln  gewesen. 

Black,  Lepra  in  der  Kapkolonie.  Lancet  No.  4313.  Studie 
über  das  Eindringen  und  die  Ausdehnung  der  Lepra  in  der  Kap- 
kolonie. 

Ross,  Inkubationszeit  des  Maltafiebers.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2365.  Die  Inkubationszeit  bei  Maltafieber  ist  verschieden,  je 
nach  der  Art  der  Infektion.  Experimentelle  Ueberimpfung  ruft 
nach  sechs  Tagen,  Uebertragung  durch  Mosquitostiche  nach  acht 
bis  elf  Tagen  Krankheitserscheinungen  hervor.  Bei  Infektion  durch 
Staub  oder  Nahrungsmittel  ist  die  Inkubationszeit  wesentlich  länger. 

Birt,  Maltafieber  in  Südafrika.  Brit.  med.  Journ.  No.  2365. 
Das  Vorkommen  von  Maltafieber  in  der  Oranjekolonie  wurde  kli- 
nisch, bakteriologisch  und  durch  Serumreaktion  nachgewiesen. 

Kudicke,  Menschliche  Trypanosouienkrankheit.  Ztralbl. 
f.  Bakteriol.  I.  Abt.,  Bd.  XLI,  H  1.  Kudicke  fand  in 
dem  Blute  eines  Affen,  17  Tage  nach  Impfung  mit  9  ccm 
Blut  eines  Negers,  bei  dem  Trypanosomen  zu  vermuten  waren,  aber 
nicht  gefunden  wurden,  Trypanosomen,  welche  den  bisher  beim 
Menschen  beobachteten  gegenüber  wesentliche  Unterschiede  auf- 
wiesen. 

Austen,  Insekt  als  Feind  des  Ueb  erträgers  des  Zecken- 
fiebers  in  Angola.  Journ.  of  trop.  Med.  No.  8  Das  von  Well- 
man  in  Angola  gefundene  Insekt  ist  Phonergates  bicoloripes; 
es  packt  die  Zecken  (Ornithodorus  moubata),  bohrt  den  Stachel  ein 
und  saugt  das  Blut  aus  der  Zecke  heraus.  Die  Femora  der  beiden 
vorderen  Beinpaare  sind  korallenrot,  das  ganze  Tier  etwa,  18  mm  lang. 


Kinderheilkunde. 

Dingwall-Fordyce,  Einfluß  der  Laktatiousdauer  auf  die 
Rachitis.  Brit.  med.  Journ.  No.  2365.  Säuglinge,  die  mit  gemischter 
Nahrung  großgezogen  werden,  erkranken  ungefähr  ebenso  oft  an 
Rachitis  wie  Flaschenkinder.  Werden  von  einer  Mutter  mehrere 
nacheinander  geborene  Kinder  an  die  Brust  gelegt,  so  erkranken 
die  später  geborenen  häufiger  als  die  Erstgeborenen  an  Rachitis. 
Uebermäßig  langes  Säugen  der  ersten  Kinder  setzt  die  später  ge- 
borenen Kinder,  wenn  diese  ebenfalls  an  der  Brust  ernährt  werden, 
einer  erhöhten  Rachitisgefahr  aus. 

Morichau-Beauchant,  Pathogenese  des  rezidivierenden 
Erbrechens  der  Kinder  mit  Acetonämie.  Gaz.  d.  höpit.  No.  47. 
Nach  Ansicht  des  Verfassers  handelt  es  sich  bei  diesem  Krank- 
heitsbild primär  um  eine  intestinale  Infektion,  durch  die  er  alle 
ihre  Symptome  erklären  zu  können  glaubt. 

L.  Merk  (Innsbruck),  Pellagra  in  frühester  Kindheit.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  16.   Beschreibung  eines  einwandfreien  Falles 


von  Pellagra  bei  einem  Säugling  im  12.  Lebensmonat,  nachdem  seit 
dem  vierten  Monat  neben  KuhmilchnahrungMais  gegeben  worden  war. 


Hygiene. 

R.  Rapp  (München),  Chemisches  Desinfektionsmittel.  Ztralbl. 

f.  Bakteriol.  I.  Abt,  Bd.  XLI,  H.  1.  Auf  die  Beobachtung,  daß 
durch  kleine  wiederholte  Gaben  von  Sublimat,  zu  einer  Zeit  dar- 
gereicht, wenn  die  höchste  Grenze  der  Schwächung,  bzw.  Vermin- 
derung der  Keime  (nach  12 — 14  Stunden)  stattgefunden  hat,  ein 
stärkerer  Desinfektionseffekt  erreicht  wird,  als  wenn  man  eine 
größere  Dosis  oder  eine  Dosis  zu  einer  Zeit  anwendet,  wenn  schon 
wieder  Bakterienvermehrung  eingetreten  ist,  hat  Rapp  eine  neue 
Methode  der  Wertbestimmung  chemischer  Desinfektionsmittel  auf- 
gebaut. 

W.  Kohn,    Salzsäure    zur  Desinfektion    der  Exkremente. 

Ztralbl.  f.  Bakteriol.  I.  Abt.,  Bd.  XLI,  H.  1.  Kohn  prüfte  die  Salz 
säure  als  Desinfektionsmittel  der  Exkremente,  Abortgruben,  Pis- 
soire und  Sputa  und  fand,  daß  zwei  unangenehme  Nebenumstände 
die  Anwendung  der  Salzsäure  für  die  Praxis  ausschließen,  erstens 
der  im  Verhältnis  zu  andern  Desinfektionsmitteln  zu  hohe  Preis 
und  zweitens  die  schädliche  Einwirkung  auf  die  Gelaße,  in  denen 
die  faulenden  Substanzen  der  Desinfektion  unterliegen.  Zur  Des 
infektion  von  1  cbm  faulender  Substanzen  sind  70  1  26%iger  Salz- 
säure nötig  (oder  250  kg  Kalkmilch,  bzw.  166  kg  Chlorkalk). 

A.  Carini  (Berlin),  Einfluß  hoher  Temperaturen  auf 
die  Virulenz  trockener  und  glyzerin  i  erte  r  Kuhpocken- 
lyinphe.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XLI,  H.  1.  Glyzerinierte  Lymphe 
büßt  bei  37"  C  in  wenigen  Tagen  ihre  spezifische  Wirkung  ein, 
wodurch  Herstellung  der  Lymphe  und  Verbreitung  der  Schutz- 
impfung unter  der  von  häufigen  Pockenepidemien  heimgesuchten 
Bevölkerung  in  den  Tropen  erschwert  wird.  Es  wurde  deshalb  von 
mehreren  Autoren  bereits  getrocknete  und  pulverisierte  Vaccine  nach 
heißen  Ländern  versendet,  wo  damit  gute  Resultate  erzielt  wurden. 
Für  die  Behauptung,  daß  trockene  Lymphe  ihre  Aktivität  besser  be- 
wahre als  glyzerinierte,  hat  Carini  experimentelle  Beweise  erbracht, 
indem  er  von  sieben  Lymphen  trockene  und  glyzerinierte  Präparate 
herstellte,  diese  bei  37"  aufbewahrte  und  von  Zeit  zu  Zeit  an  dem- 
selben Tier  gleichzeitig  Impfungen  vornahm. 

Soziale  Hygiene. 

Schermers,  Geisteskranke.  Tijdschrift  voor  Geneesk.  No.  14. 
Statistische  Mitteilungen  über  die  Geisteskranken,  die  in  den  Jahren 
von  1875 — 1900  in  holländischen  Anstalten  verpflegt  wurden. 

Penzoldt  (Erlangen),  Tubeiculosebehandluug  in  Volksheil- 
stätten.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  17.  Bezüglich  der  Frage 
der  Auswahl  der  Kranken  wird  der  Vorschlag  gemacht,  die 
Krankenhäuser  immer  mehr  zur  Auswahl  der  Krauken  für  die  Heil 
stätten  heranzuziehen;  die  Behandlung  in  den  Heilstätten  sollte 
mehr  die  strenge  Ruhekur  berücksichtigen;  nach  der  Heilstätten- 
behandlung sind  ärztliche  Nachbesichtigungen  notwendig. 

Sachverständigentätigkeit. 
H.  Marx  (Berlin),  Marx-Ehrenrothschc  Blutdifl'ereuzierungs- 
methode.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XLI,  H.  1.  Marx  empfiehlt 
nochmals  seine  zusammen  mit  Ehrenroth  angegebene  Blut- 
differenzierungsmethode  und  verteidigt  sie  gegen  Angriffe  von 
Martin.  Es  gelang  Marx  noch,  aus  der  Kochsalzaufschwemmung 
eines  |sr,:;  angetrockneten  Ziegenblutes  eine  agglutinierende  Lösung 
zu  erhalten. 

Kornfeld  (Gleiwitz),  Entmündigung  wegen  partieller  Geistes- 
krankheit. Allgem.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  LXIIt,  H  2.  Ein  Fall  von 
Querulantenwahn  bei  sonst  gut  erhaltener  geistiger  Leistungsfähig- 
keit. Ob  dafür  die  Bezeichnung  „partielle  Geistesstörung"  berech- 
tigt ist,  erscheint  dem  Referenten  auch  nach  dem  Gutachten  des 
Medizinalkollegi ums  zweifelhaft. 

Coppez,  Angon  Verletzungen  und  das  belgische  Uufalls- 
gesetz.  Journ.  de  Bruxelles  No.  17.  Stellungsnahme  gegen 
das  belgische  Unfallsgesetz,  das  bei  Augen  Verletzungen  keine  Rück- 
sicht auf  frühere  Schädigungen  des  verletzten  oder  des  andern 
Auges  nimmt. 

Militärsanitätswesen. 

Handyside,  Lazarettschiffe  in  Krieg  und  Frieden.  Lancet 
No.  4313.  Ueber  die  Notwendigkeit  von  Lazarettschiffen  und  ihre 
Einrichtung. 

Standesangelegenheiten. 

König  ([Berlin]  Jena).  Bildungsgang  des  Arztes.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  IT.  Ausführliche  Besprechung  über  die  Vorbil- 
dung des  Mediziners,  das  klinische  Lehren  und  Lernen,  das  Prak- 
tizieren in  der  Klinik,  „das  praktische  Jahr"  und  über  die  Frage 
der  Spezialärzte. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  XXIII.  Kongreß  für  innere  Medizin, 
München,  23.-26.  April  1906. 

Berichterstatter:  Priv.-Doz.  Dr.  Bickel  (Berlin). 
(Schluß  aus  No.  18,  S.  737.) . 
Herr  Hering  (Prag):  Unregelmäßigkeiten  des  Herzens.  Er 
leitet  seinen  Vortrag  mit  einem  Hinweis  auf  die  Einrichtung  des 
Prager  Instituts  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie  ein, 
an  dem  das  Laboratorium  mit  einer  Krankenabteilung  verbunden 
ist.  Diese  Vereinigung  hat  sich  aufs  glänzendste  bewährt,  und  gerade, 
wenn  sie  realisiert  ist,  ist  es  möglich,  für  die  menschliche  Patho- 
logie fruchtbare  Experimentaluntersuchungen  anzustellen.  Ein  Be- 
weis dafür  sind  die  Beobachtungen,  die  der  Gegenstand  des 
Heringschen  Referates  sind.  Hering  spricht  die  Erwartung  aus, 
daß  die  Einrichtung,  wie  sie  am  Prager  Institut  verwirklicht  ist,  auch 
anderen  Orts  Nachahmung  finden  möge.  Bei  der  Analyse  der  Herz- 
unregelmäßigkeiten ist  man  in  der  Lage,  das  Tierexperiment  mit 
der  klinischen  Beobachtung  in  weitgehendem  Maße  in  Vergleich 
zu  ziehen;  denn  das  Herz  ist  ein  Organ,  das  beim  Menschen  und 
den  Säugetieren  prinzipiell  gleichartig  ist.  So  konnte  man  am 
künstlich  wiederbelebten  menschlichen  Herzen  keine  einzige  Beob- 
achtung machen,  die  nicht  schon  vom  Säugetierher  zen  bekannt  ge- 
wesen wäre.  Die  Fortschritte  in  der  Analyse  der  Herzirregularitäten 
verdanken  wir  in  erster  Linie  experimentellen  Untersuchungen. 
Hering  teilt  die  bisher  beim  Menschen  bekannt  gewordenen 
Unregelmäßigkeiten  in  folgende  Gruppen  ein,  ohne  dabei  auf 
eine  der  bestehenden  Theorien  der  Herztätigkeiten  Bezug  zu 
nehmen: 

1.  Pulsus  irregularis  respiratorius.  2.  Extrasystolische  Unregel- 
mäßigkeiten. 3.  Pulsus  irregularis  perpetuus.  4.  Ueberleitungs- 
störungen.  5.  Pulsus  alternans.  ad.  1.  Die  respiratorische  Herz- 
arhythmie ist  nur  dann  pathologisch,  wenn  sie  schon  bei  seichter 
Atmung  stark  hervortritt  oder  wenn  sie  auch  bei  absichtlich 
sistierter  Atmung,  wenngleich  abgeschwächt,  bestehen  bleibt.  Sie 
scheint  normalerweise  bei  jugendlichen  Individuen  stark  ausgeprägt 
zu  sein.  Pulsus  irregularis  respiratorius  wurde  besonders  in  der 
Rekonvaleszenz  nach  fieberhaften  Erkrankungen,  bei  Neurasthenie 
und  Gehirnerkrankungen  mit  Vaguszentrumsreizung  beobachtet  .  Pulsus 
irregularis  respiratorius  bei  organischen  Herzerkrankuugen  steht 
mit  diesen  Arten  in  keinem  Zusammenhang.  Hering  sah  den 
Typus  der  respiratorischen  Arhythmie  auch  bei  Atemstillstand 
bei  Mitralfehlern.  Die  klinische  Bedeutung  des  Pulsus  irregularis 
respiratorius  besteht  darin,  daß  sein  stärkeres  Hervortreten 
auf  eine  erhöhte  Erregbarkeit  des  Nervensystems  hindeutet, 
ad.  2.  Die  Diagnose  des  Angriffspunktes  des  die  Extrasystole 
auslösenden  Extrareizes  wird  ermöglicht  durch  die  gleichzeitige  mit 
der  Verzeichnung  des  Arterienpulses,  bzw.  Herzstoßes  vorgenommene 
graphische  Aufnahme  des  Venenpulses,  falls  dieser  ein  Venenvor- 
hofspuls  ist.  Ventriculäre  Extrasystolen  können  sich  unter  Um- 
ständen zwischen  zwei  normale  Systolen  einschieben,  ohne  den  be- 
stehenden Rhythmus  wesentlich  zu  stören  (interpolierte  Extra- 
systolen). Mitunter  löst  eine  ventriculäre  Extrasystole  eine  Vor- 
hofextrasystole  aus  (retrograde  Extrasystole).  Es  gibt  zweifellos 
mechanische  Extrareize,  ob  chemische  Extrareize  möglich  sind,  ist 
zweifelhaft,  da  immer  durch  chemische  Reagentien  eine  Steigerung 
der  Erregbarkeit  des  Herzens  bewirkt  werden  kann.  Auf  nervösem 
Wege  können  Exstrasystolen  nur  insofern  Zustandekommen,  als  die 
Erregung  vaso-constrictorischer  Nerven  durch  Erhöhung  des  Wider- 
standes für  die  Entleerung  des  linken  Ventrikels  zum  Auftreten  von 
Extrasystolen  führt.  Zwischen  kontinuierlicher  Bigeminie  und  spo- 
radischer Bigemenie  besteht  kein  prinzipieller  Unterschied.  Durch 
Extrasystolen  entsteht  ferner  der  Trigeminus,  Quadrigeminus,  extra- 
systolische Tachycardia  etc.  Dem  Herzflimmern  kommt  möglicherweise 
insofern  eine  klinische  Bedeutung  zu,  als  vielleicht  durch  sein  Auf- 
treten mancher  plötzliche  Herztod  hervorgerufen  wird.  ad.  3.  Unter 
Pulsus  irregularis  perpetuus  versteht  Hering  den  gewöhnlich  an- 
dauernd unregelmäßigen  Puls,  welcher,  ob  das  Herz  rascher  oder 
langsamer  schlägt,  immer  prinzipiell  gleichartig  ist,  nicht  unter  dem 
Einfluß  der  Atmung  entsteht  und  sich  weiterhin  dadurch  auszeich- 
net, daß  kürzere  und  längere  Pulsperioden  in  so  unregelmäßiger 
Weise  sich  folgen,  wie  es  bei  keiner  andern  Unregelmäßigkeit  der 
Fall  ist.  Bisher  fand  Hering  diesen  Puls  stets  mit  Kammer- 
venenpuls kombiniert,  ein  Umstand,  der  die  vollständige  Analyse 
dieses  Pulses  erschwert.  Die  klinische  Bedeutung  dieses  Pulses  liegt 
in  seiner  stets  beobachteten  Kombination  mit  Kammervenenpuls, 
ad  4.  Die  Ueberleitungsstörungen  zerfallen  in  zwei  Gruppen;  bei 
der  einen  handelt  es  sich  um  den  zeitweiligen  Ausfall  von 
Kammersystolen,  bei  der  andern  um  Dissoziationen.  Unter  Disso- 
ziation versteht  Hering  den  Zustand,  in  dem  bei  völlig  aufgeho- 


bener Erregungsleitung  die  Kammern  unabhängig  von  den  Vorhöfen 
in  ihrem  eigenen  Rhythmus  schlagen.  Herzblock  ist  lediglich 
Ueberleitungshemmung.  Die  Dissoziation  ist  stets  als  Folge  einer 
Läsion  des  Uebergangsbündels  aufzufassen,  während  Kammer- 
systolenausfall  sowohl  durch  eine  Läsion  des  Uebergangsbündels 
als  durch  Vagusreizung  hervorgerufen  werden  kann.  ad  5.  Daß 
dem  Pulsus  alternans  ein  Herzalternans  beim  Menschen  ent- 
sprechen kann,  ist  in  jüngster  Zeit  nachgewiesen  worden.  Alter- 
nans wurde  bei  Menschen  nur  an  der  Kammer  nachgewiesen.  Die 
oft  zu  beobachtende  Nachzeitigkeit  der  kleinen  Pulswelle  trotz 
Rechtzeitigkeit  der  ihr  entsprechenden  Systole  rührt  von  der 
wesentlich  durch  die  Vergrößerung  der  Anspannungszeit  bedingten 
Extrapulsverspätung  her.  Am  häufigsten  von  allen  Unregelmäßig- 
keiten sind  die  ersten  Gruppen;  Dissoziation  und  Alternans  sind 
selten.  Extrasystolen  können  sich  mit  allen  anderen  Unregelmäßig- 
keiten kombinieren.  Alle  erwähnten  Tatsachen  auf  dem  Gebiete 
der  Herzunregelmäßigkeiten  behalten  ihre  Gültigkeit  unabhängig 
von  jeder  Herztheorie.  Das  Herz  ist  nicht  immer  der  Angriffs- 
punkt der  pathologischen  Störung,  sondern  oft  nur  der  Indikator 
für  eine  außerhalb  des  Herzens  bestehende  (z.  B.  im  Nervensystem) 
Störung. 

In  der  folgenden  Diskussion  ergreift  zunächst  Herr  Kisch 
(Marienbad)  das  Wort  und  bespricht  die  Prognose  der  verschie- 
denen Herzunregelmäßigkeiten.  Am  günstigsten  prognostisch  sind 
die  leichten  Arhythmien  bei  jugendlichen  Personen  oder  Neurasthe- 
nikern  oder  solchen,  die  bei  bislang  gesundem  Nervensystem  einen 
Nervenchok  erlitten  haben.  Herr  Roos  (Freiburg)  teilt  einen 
Fall  von  Adams-Stok  es  scher  Krankheit  mit,  der  doppelt  soviel 
Vorhofs-  als  Ventrikelkontraktionen  hatte.  Herr  Adam  (Hamburg) 
schließt  aus  experimentellen  Beobachtungen,  daß  die  Stauung  im 
rechten  Vorhof  für  die  Irregularität  der  Herztätigkeit  eine  große 
Bedeutung  hat.  Herr  Gerhardt  (Jena)  spricht  zum  Pulsus  irregularis 
perpetuus,  zum  Pulsus  irregularis  respiratorius  und  alternans.  Herr 
Volhard  (Dortmund)  geht  auf  die  Pulsformen  bei  paroxysmaler 
Tachycardie  ein  und  teilt  Uebergangsformen  zu  andern  Pulsbildern 
mit.  Herr  Volhard  warnt  vor  einer  Ueberschätzung  der  Herz- 
arhythmien in  der  Praxis.  Herr  Hoffmann  (Düsseldorf)  teilt  ein 
neues  Verfahren  zur  Darstellung  des  Alternans  mit.  Der  Herz- 
alternans ist  in  der  Regel  an  der  Herzspitze  nicht  darstellbar. 
Pulsus  irregularis  perpetuus  sah  er  bei  Kropfherzen.  Klinische 
Bedeutung  der  Irregularitäten  soll  man  nicht  zu  hoch  einschätzen. 
Herr  His  (Basel)  spricht  zur  Aetiologie  der  Adams-Stokes- 
schen  Krankheit.  Die  Ursachen  können  mannigfaltige  sein.  Man 
soll  deshalb  nur  von  einem  Adams-Stokesschen  Symptomen- 
komplex sprechen.  Herr  A.  Schmidt  (Dresden)  weist  auf  die 
Beobachtung  hin,  daß,  wenn  bei  sonst  normalem  Herzen  eine  Extra- 
systole auftritt,  oft  danach  ein  einmaliges,  lautes,  systolisches  Ge- 
räusch hörbar  ist.  Herr  Ortner  (Wien)  teilt  einen  Fall  mit,  bei  dem 
auf  Atropininjektion  sowohl  bestehende  Extrasystolen  wie  die 
gleichzeitig  vorhandene  Bradycardie  zurückgingen.  In  seinem 
Schlußwort  betont  Herr  Hering  gerade  im  Hinblick  auf  die 
Mitteilung  Ortners,  daß  Extrasystolen  höchstens  indirekt,  z.  B. 
durch  Vermittelung  der  Vasokonstriktoren,  aber  nie  durch  direk- 
ten Nerveneinfluß  auf  das  Herz  erzeugt  werden  können. 

Herr  Lorenz  (Graz):  Herzerscheinuugen  bei  der  akuten 
Polymyositis  und  deren  Bedeutung  für  die  Diagnostik  der  letzteren. 
Während  die  Skelettmuskulatur  und  die  Haut  in  den  einzelnen 
Fällen  zwar  in  sehr  verschiedener  Verteilung  und  Intensität  von 
der  Erkrankung  ergriffen  werden,  aber  in  der  Regel  niemals  ganz 
frei  bleiben,  ist  die  Erkrankung  des  Herzmuskels  nur  bei  einem 
Teile  der  Fälle  bekannt  geworden,  und  zwar  bei  jenen,  in  welchen 
die  Muskelentzündung  gleichzeitig  einen  mehr  oder  weniger  hämor- 
rhagischen Charakter  trägt.  Lorenz  hat  diese  Fälle  daher  im 
Jahre  1898  von  den  übrigen  Dermatomyositisfällen  mit  dem  von 
Wagner  und  Unverricht  geschilderten  Krankheitsbilde  als  eigene 
Gruppe  (Polymyositis  haemorrhagica)  abgetrennt.  Die  geringe 
Zahl  der  damals  bekannten  Krankheitsfälle  hat  sich  seither  um 
einige  vermehrt.  Diese  beweisen,  daß  die  Herzmyositis  bei  der 
hämorrhagischen  Form,  zumal  bei  der  ganz  akuten,  fehlen  kann 
(Struppler)  und  daß  ihr  Auftreten  nicht  an  die  hämorrhagische 
Form  gebunden  ist.  Trotzdem  glaubt  er,  das  Krankheitsbild  der 
Polymyositis  haemorrhagica  vom  klinischen  Standpunkte  aufrecht 
erhalten  zu  müssen.  Die  Herzmuskelerkrankung  kann  demnach 
bei  der  Polymyositis  je  nach  dem  Grundprozesse  eine  hämorrha- 
gisch-entzündliche  oder  eine  einfach  entzündliche  sein.  Für  die 
klinische  Diagnose  liefert  namentlich  die  hämorrhagische  Form 
wichtige  Anhaltspunkte.  Bei  der  akuten  Erkrankung  treten  nach 
vorangehender  Tachycardie  oder  Arhythmie  schwere  Attacken 
von  Angstgefühl  mit  hochgradiger  Dyspnoe  und  allgemeinen 
Muskelkrämpfen   bei  mehrere  Sekunden   lang  anhaltendem  Herz- 
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stillstand  auf,  die  unmittelbar  den  Tod  herbeiführen  können, 
andere  Male  vorübergehen  und  sich  wiederholen  können.  In  wei- 
teren (abortiven)  Fällen  finden  sich  ähnliche  Anfälle  verschiedener 
Intensität.  Jedenfalls  gebührt  der  Herzmuskelerkrankung  bei  der 
Polynryositis  eine  weitgehende  klinische  und  pathologisch-anatomi- 
sche Bedeutung. 

Herr  Snyers  (Lüttich):  Adanis-Stokesscke  Krankheit.  Nach 
der  Schilderung  der  Aetiologie,  Symptomatologie  und  pathologischen 
Anatomie  —  soweit  Befunde  vorliegen  —  kommt  er  auf  die  Patho- 
genese zu  sprechen:  Ueber  die  Pathogenese  finden  wir  drei  Haupt- 
theorien: Die  erste  betrachtet  die  Entartung  des  Herzmuskels  als 
direkte  Ursache  der  beobachteten  Symptome;  nach  der  zweiten 
ist  der  Sitz  der  Erkrankung  in  die  Medulla  oblongata  verlegt;  end- 
lich hat  man  die  Veränderungen  der  Gefäße  in  der  Medulla  oblon- 
gata oder  in  den  Kranzarterien  sowie  diejenigen  des  N.  Vagus  oder 
die  Urämie  inkriminiert.  Der  Pulsus  lentus  permanens  ist  ein 
Symptomenkomplex,  der  in  sehr  verschiedenen  pathologischen  Zu- 
ständen vorkommen  kann,  welche  die  hemmende  Tätigkeit  des 
N.  vagus,  sei  es  in  seinem  peripherischen  Verlaute  oder  zentral,  er- 
regen können. 

Herr  A.  Fraenkel  (Badenweiler):  Intravenöse  Stropkantus- 
thorapie  bei  Herzkrankheiten.  Die  "Wirkung  des  Mittels  auf  das 
Herz  ist  wie  bei  der  intravenösen  Digalentherapie  eine  sehr 
prompte.  Besonders  bei  hochgradiger  Stauung  hat  diese  Therapie 
eine  nachhaltige  Wirkung,  bzw.  eine  langdauernde  Folge  dieser 
Wirkung  gezeigt. 

Diskussion:  Herr  Ewald  fragt,  wieweit  bei  intravenöser 
Injektion  Strophantus  auf  die  peripherischen  Gefäße  wirkt. 
Fraenkel  antwortet,  daß  die  Strophantuskörper  in  derselben 
Weise  wie  die  Digitaliskörper  pharmakologisch  wirken. 

Herr  Dietlein  (Gießen):  Normale  Lage  nud  Größe  des  Herzens. 
Die  Herzgröße  ist  abhängig  von  Körpergröße,  -gewicht,  Lebensalter 
und  Geschlecht.  Unter  Berücksichtigung  dieser  Faktoren  kann  man 
gewisse  Normalwerte  für  die  Herzgröße  aufstellen,  die  praktisch 
verwertbar  sind.  Die  topographische  Lage  des  Herzens  ist  vor- 
wiegend abhängig  vom  Stande  des  Zwerchfelles,  demgemäß  bei 
Männern  und  Frauen  eine  verschiedene  und  außerdem  bestimmten 
Alterseinflüssen  unterworfen.  Als  topographische  Richtungslinie 
ist  die  Körpermittellinie  der  Mamillarlinie  vorzuziehen.  Die  Form 
des  normalen  Herzens  richtet  sich  nach  der  Form  und  den  dadurch 
bedingten  Raumverhältnissen  des  Brustkorbes. 

Zur  Diskussion  spricht  Herr  Moritz  (Gießen)  und  hält  es 
vor  allem  für  wichtig,  daß  man  hat  zeigen  können,  daß  unter 
gleichen  Bedingungen  das  menschliche  Herz  eine  bestimmte 
Größe  hat. 

Herr  Ortner  (Wien):  Klinische  Wahrnehmungen  über  Aorta- 
Aneurysma-Carotis-Pulse  des  gesunden  und  kranken  Menschen. 
Man  hört  nach  den  Untersuchungen  des  Vortragenden  vielfach  über 
der  Incisura  sterni  (Aortenbogen,  bzw.  Anonyma,)  und  über  der 
Carotis  seitlich  am  Halse,  manchmal  auch  höher  oben  über  der 
Carotis  drei  Töne,  einen  gespaltenen  herzsystolischen  und  einen 
herzdiastolischen  Ton  mit  der  Betonung  auf  letzterem  und  mit 
dem  zweiten  Halbton  als  schwächstem  Ton.  Für  diese  Erscheinung 
wählt  der  Vortragende  den  Namen  „Triphonie".  Auf  klinischem 
Wege,  durch  Vergleich  des  zeitlichen  Eintritts  des  Herzspitzen- 
stoßes und  des  ersten  Halbtons  läßt  sich  feststellen,  daß  dieser 
dem  Eintritt  der  Blutwelle  in  die  genannten  Arterien  entspricht. 
Dies  läßt  sich  auch  auf  sphygmographischem  Wege  konstatieren 
durch  Aufnahme  von  Sphygmogrammen  des  Aortenbogens  (der 
Anonyma)  und  der  untersten  Carotis.  Da  solche  Pulsbilder  bis  jetzt 
noch  von  Niemandem  gemacht  wurden,  hat  Vortragender  zunächst 
derartige  Sphygmogramme  von  gesunden  Individuen  angefertigt 
und  gefunden,  daß  sie  oft  von  den  Sphygmogrammen  der  peri- 
pherischen Arterien  in  zwei  Punkten  abweichen.  Der  aufsteigende 
Schenkel  der  Kurve  verläuft  sehr  schräg  und  langsam,  der  ab- 
steigende fällt  oft  unter  die  Abscissenaxe  ab.  Die  Ursache  hierfür 
sieht  Ortner  in  der  Beeinflussung  der  Pulskurve  durch  das  die 
Arterie  deckende  Gewebe,  ganz  besonders  die  Venen.  An  diesen 
Sphygmogrammen  läßt  sich  weiter  nachweisen,  daß  der  zweite 
Halbton  der  Triphonie  konstant  der  früher  sogenannten  ersten 
Elastizitätselevation  oder  jetzt  ersten  Reflexwellenelevation  ent- 
spricht, mag  diese  katakrot,  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Kurven- 
gipfel oder  anakrot  liegen.  Gerade  Anakrotie  ist  aber  den  Beob- 
achtungen des  Vortragenden  zufolge  sehr  häufig  an  den  Kurven 
der  Aorta,  resp.  untersten  Carotis  häufiger  als  Katakrotie.  Die 
Ursache  für  diese  Anakrotie  und  hiermit  für  die  Triphonie  ist 
eine  verschiedene.  Nach  den  Beobachtungen  des  Vortragenden 
kann  sie  —  ganz  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Tierexperimente  — 
bei  hohem  und  niederem  Blutdrucke  vorkommen.  Bei  niederem 
Blutdrücke  findet  sie  sich  bei  Vagusreizung,  Bradycardien  car- 
dion.usculären   Ursprungs   und   allen   möglichen   Krankheiten,  bei 


denen  während  der  Austreibungszeit  mehr  Blut  in  die  Aorta 
einströmt  als  nach  der  Peripherie  abfließt.  Dies  kommt  nun  vor 
z.  B.  bei  akuten  Infektionskrankheiten  infolge  Reduktion  der 
elastischen  Substanz,  bei  beginnender  Arteriosklerose  infolge  Er- 
weiterung der  noch  nicht  starren  Aorta,  bei  Aortenstenose  infolge 
verlangsamter  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Blutwelle,  bei 
Neurosen  etwa  infolge  Tonusverminderung  der  genannten  Ge- 
fäße etc. 

Herr  Gerhardt  (Jena)  teilte  experimentelle  Untersuchungen 
zur  Lehre  von  der  Saugkraft  des  Herzens  mit.  Danach  ist  der 
experimentelle  Beweis  erbracht,  daß  Veränderungen  in  der  Saug- 
kraft des  Herzens  kompensatorische  Bedeutung  im  Mechanismus  des 
Kreislaufs  gewinnen  körmen. 

Herr  v.  d.  Velden  (Marburg)  konnte  im  Gegensatz  zu  Ger- 
hardt feststellen,  daß  das  Herz  im  Kreislauf  nur  als  Druck-,  nicht 
als  Saugpumpe  wirkt.  Das  Golt  z  -  G aulische  Experiment  ist 
l  ichtig,  die  Deutung  aber  falsch,  denn  das  Saugen  wird  nicht  durch 
die  aktive  Tätigkeit  des  Ventrikels  in  der  Diastole,  sondern  durch 
das  einströmende  Blut  hervorgerufen ;  man  kann  als  Vergleich  die 
Wirkung  einer  Wasserstrahlpumpe  heranziehen. 

Herr  Curschmann  (Tübingen):  Zur  Physiologie  und  Patho- 
logie der  kontralateralen  Mitbowegungen.  Redner  gibt  eine  Ueber- 
sicht  über  den  Ablauf  der  Mitbewegungen. 

Herr  L.  R.  Müller  (Augsburg):  Klinische  Beiträge  zur  Phy- 
siologie des  sympathischen  Nervensystems.  Der  Vortragende  weist 
auf  die  bekannten  Erscheinungen  hin,  daß  der  Einfluß,  den  das 
Gehirn  auf  die  Tätigkeit  der  inneren  Organe  ausübt,  unter  Um- 
ständen recht  groß  ist,  ja,  daß  die  Affekte  peinliche  Störungen  in 
den  Funktionen  bedingen  können  (Erbrechen,  Durchfälle,  Schweiß- 
sekretion, Herzklopfen  etc.).  Der  Vortragende  glaubt  nicht,  daß 
den  einzelnen  Organen  im  Rückenmark  bestimmte  Fasersysteme 
entsprechen,  er  vermutet  vielmehr,  daß  durch  die  verschiedenen 
„Stimmungen",  die  das  ganze  Nervensystem  „durchzittern",  immer 
eine  bestimmte  Gruppe  der  Ursprungszellen  des  sympathischen 
Nervensystems  im  Rückenmark  angesprochen  wird,  welche  die 
körperlichen  Aeußerungen  der  seelischen  Vorgänge  auslöst.  So 
kann  man  z.  B.  erklären,  daß  der  Schmerz  zur  Sekretion  der  Tränen- 
drüse führt  u.  dgl.  mehr. 

In  der  Diskussion  zu  diesem  Vortrag  weist  A.  B ick el  (Berlin) 
auf  die  von  ihm  und  Sasaki  mitgeteilten  Versuche  über  die  Ab- 
hängigkeit der  Magensaftbildung  von  Affekten  hin.  (Vgl.  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1905.)  Herr  Lommel  (Jena)  weist  auf 
Untersuchungen  hin,  bei  denen  an  Hunden  die  Magenbewegungen 
unter  dem  Einfluß  psychischer  Erregungen  im  Röntgenbild  beob- 
achtet wurden.  Es  zeigte  sich,  daß  die  Magenbevvegung  und  -ent- 
leerung  bei  Verfütterung  von  Milchwismutmischung  durch  psychi- 
sche Erregungen  sofort  und  für  lange  Zeit  aufgehoben  werden  kann. 
Herr  Rheinholdt  (Kissingen)  teilt  eine  klinische  Beobachtung  über 
„Erschrecken  der  Leber"  mit.  Plötzlich  trat  Icterus  und  Glykos- 
urie  nach  seelischer  Erregung  auf.  Herr  Magnus  Levy  (Berlin) 
verfügt  über  chemische  Untersuchungen  von  Darmentleerungen 
nach  psychischen  Erregungen,  die  auf  eine  Sekretionssteigerung 
im  Darme  hinweisen. 

Herr  Pässler  (Dresden):  Nierenkraukheiteu  auf  Grund  klini- 
scher Beobachtungen  bei  Auurie.  Pässler  beobachtete  eine  l^Tage, 
bis  zum  Tode,  währende  Anurie  infolge  Harnsperre  durch  Ureteren- 
kompression.  Seine  Ausführungen  dazu  gipfelten  in  folgenden 
Sätzen:  1.  Das  Ausbleiben  der  Urämie  weist  darauf  hin,  daß  die 
Theorie  Senators  richtig  ist,  nach  der  das  eigentliche  Urämiegift 
normalerweise  im  Harn  nicht  enthalten  ist.  2.  Die  bei  der  Anurie 
beobachtete  allmähliche  Blutdrucksteigerung,  welche  bis  unmittel- 
bar vor  dem  Tode  anhält,  steht  mit  der  Loeb sehen  Reflex- 
theorie über  die  nephritische  Blutdrucksteigerung  in  Widerspruch. 
3.  Das  Ausbleiben  manifester  Oedeme  bei  Harnsperre  wird  auch  in 
solchen  Fällen  beobachtet,  wo  zweifellos  größere  Flüssigkeitsmassen 
in  den  Geweben  retiniert  werden.  Pässler  will  deshalb  bei 
Nierenkrankheiten  —  abgesehen  natürlich  von  den  kachektischen 
und  von  den  cardialen  Stauungsödemen  —  zwei  genetisch  und  in 
manchen  Fällen  auch  klinisch  zu  trennende  Arten  von  Oedem  an- 
nehmen: wir  müssen  neben  dem  extrarenal  im  Sinne  Cohn- 
heims bedingten  Anasarka  ein  echtes  nephrogenes  Retentions- 
ödem  anerkennen. 

Diskussion.  Herr  Talma  (Utrecht)  berichtet  in  der  Diskussion 
über  folgende  Tierversuche:  Es  ist  ihm  gelungen,  zu  zeigen,  daß  bei 
Kaninchen  ohne  Nieren  oder  mit  unterbundenen  Ureteren  das  Leben 
verlängert  wird,  wenn  man  ihnen  Blut  oder  Ascitesflüssigkeit  von 
urämischen  Kaninchen  oder  Menschen  einspritzt.  Herr  Umber 
(Altona)  fand  eine  Steigerung  des  Reststickstoffes  im  Blute  bei 
einer  Patientin,  die  infolge  einer  Hg.-Vergiftung  mehrere  Tage 
anurisch  war.  Herr  Soetbeer(Gießen)  spricht  über  die  Komponenten, 
aus  denen  der  Reststickstoff  sich  herleitet;  ein  großer  Teil  muß 
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sicher  auf  Harnstoff  bezogen  werden.  Herr  Falta  (Basel)  weist  auf 
die  Wasserretention  in  Geweben  hin,  auf  deren  Kosten  die  Harn- 
menge abnehmen  kann.  Herr  v.  Jacks ch  (Prag)  nimmt  bei 
mehr  oder  weniger  allen  Nierenaffektionen  eine  Retention  von 
1  [  arnstoff  an. 

Herr  Stadler  (Leipzig):  Experimentelle  und  histologische 
Beiträge  zur  Herzhypertrophie. 

Diskussion:  Herr  Dehio  (Dorpat)  weist  darauf  hin,  daß, 
wenn  die  Muskulatur  atrophiert,  das  Bindegewebe  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  einer  fortschreitenden  Dilatation  einen  gewissen 
Widerstand  entgegensetzt.  Aehnliche  Beobachtungen  hinsichtlich 
einer  Bindegewebsvermehrung  in  der  Muskulatur  bei  Dehnung  der- 
selben machte  Dehio  an  der  Bauchmuskulatur  einer  Frau  mit 
großem  Ovarialtumor.  Herr  0.  Müller  fand  nach  Durchschneidung 
des  Sympathicus  beim  Kaninchen,  daß  die  plethysmographische 
Kurve  anstieg,  nach  Reizung  des  Kopfendes  sank  die  Kurve,  um 
nach  Aussetzung  der  Reizung  wieder  anzusteigen.  Im  Sympathicus 
beim  Kaninchen,  wie  im  Vago-Sympathicus  beim  Hunde  verlaufen 
zweifellos  vasokonstriktorische  Fasern.  Ferner  fand  er,  daß  das 
Gehirn  nicht  passiv  den  Veränderungen  des  Blutdrucks  unterworfen 
ist.  Herr  O.  Hess  (Marburg)  beschreibt  einen  neuen  Zwerchfell- 
reflex, der  durch  Reizung  der  Mamilla  ausgelöst  wird. 

Herr  Tuszkai  (Budapest  -  Marienbad):  Puls  bei  Herziusnfli- 
zieuz.  Nach  einer  langjährigen  Erfahrung  und  Beobachtung  an 
herzkranken  Schwangeren  kam  Tuszkai  zu  dem  Ergebnisse,  daß 
aus  der  Steigerung  der  Labilität  des  Pulses,  d.  i.  aus  der  Differenz- 
anzahl des  Pulsschlages  —  bei  vertikaler  oder  horizontaler  Stellung 
des  Körpers,  auf  eine  einfache  und  schnelle  Weise  auf  die  Funktions- 
schwäche des  Herzens  geschlossen  werden  kann. 

Herr  Rothmann  (Berlin):  Anatomische  Grundlage  der  trans- 
corticalen  motorisch«' n  Aphasie.  Das  von  Lichtheim  zuerst  auf- 
gestellte, von  Wernicke  als  transcorticale  motorische  Aphasie  be- 
zeichnete Krankheitsbild  ist  dem  klinischen  Bilde  nach  sehr  un- 
sicher, anatomisch  stark  angezweifelt.  Aufhebung  von  spontaner 
Sprache  und  Schrift  bei  intaktem  Nachsprechen,  Kopieren,  Diktat- 
schreiben und  Lautlesen  ist  das  von  Lichtheim  geforderte  Bild, 
für  das  er  einen  Herd  im  Mark  der  dritten  Stirnwindung  verant- 
wortlich machte.  Aber  weder  von  Lichtheim  selbst  noch  von 
einer  Reihe  anderer  Autoren,  die  über  einschlägige  Fälle  berichtet 
haben,  ist  ein  klinischer  Fall  beobachtet  worden.  Anatomisch  sind 
bald  Läsionen  der  Rinde  der  dritten  Stirnwindung  selbst,  bald  dif- 
fuse Prozesse  als  Grundlage  dieser  Aphasieform  geschildert  worden. 
Es  wird  daher  die  Existenz  einer  selbständigen  derartigen  Aphasie- 
form  bald  ganz  geleugnet,  bald  durch  eine  funktionelle  Störung  des 
Brocaschen  Zentrums  zu  erklären  versucht.  Vortragender  be- 
richtet über  einen  klinisch  reinen  derartigen  Fall,  bei  dem  die 
Sprachstörung  als  Residuum  einer  sechs  Jahre  vorher  erlittenen 
Apoplexie  bestand.  Die  Sektion  des  82jährigen,  an  Pneumonie  ge- 
storbenen Mannes  ergab  tatsächlich  einen  sklerotischen  Herd  im 
Mark  am  Fuß  der  dritten  Stirnwindung.  Ist  damit  die  transcorti- 
cale motorische  Aphasie  als  ein  klinisch  und  anatomisch  fest  um- 
grenztes Krankheitsbild  zu  betrachten,  so  weist  Vortragender  weiter 
darauf  hin,  daß  die  „subcorticale"  motorische  Aphasie  auf  Unter- 
brechung der  Assoziationsfasern  vom  Brocaschen  Zentrum  zum 
Operculum  besteht.  Der  Fall  beweist,  daß  die  spontane  Sprache 
direkt  vom  begrifflichen  Denken  („Begriffszentrum")  im  Broca- 
schen Zentrum  angeregt  wird,  ohne  den  Umweg  über  das  Wort- 
klangzentrum. Vortragender  demonstriert  ein  diesen  Verhältnissen 
entsprechend  abgeändertes  Aphasieschema  und  schlägt  vor,  den 
Namen  „transcortical"  ganz  fallen  zu  lassen  und  die  „transcortica- 
len"  Aphasien  als  Lichtheimsche  sensorische  und  motorische 
Aphasie  zu  bezeichnen. 

Herr  Schmidt  (Dresden)  demonstriert  einen  von  ihm  kon- 
struierten Troikart  für  intrapleurale  Infusionen  zu  therapeutischen 
Zwecken  (siehe  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1906,  S.  493). 
Schmidt  hat  2i  Infusionen  ausgeführt;  infundiert  wurden  Gase, 
physiologische  Kochsalzlösung  und  Oel.  Bei  tuberculösen  Exsu- 
daten hat  der  Vortragende  sterile  Luft  und  0  infundiert.  Bei  einigen 
Fällen  trat  wesentliche  Besserung  ein.  Ferner  behandelte  er  Phthise 
ebenso  und  Bronchiektasien  mit  Luft-  resp.  Oelinfusionen.  Die  Er- 
folge waren  zum  Teil  auffallend  gute. 

Zur  Diskussion  spricht  Brauer  (Marburg)  und  warnt  vor 
Verletzung  der  kranken  Lunge  bei  den  Infusionen. 

Herr  Aronsohn  (Ems-Nizza):  Vorkommen  und  Bedeutung  des 
erhöhten  Eiweitistoffwechscls  im  Fieber  und  in  fieberlosen  Krank- 
heiten (Carcinom,  Morbus  ßasedowii,  Phosphorvergiftuug,  perni- 
ziöse Anämie,  Ueberhitzuug  etc.).  Die  Erhöhung  des  Eiweißstoff- 
wechsels ist  abhängig  von  Nerven-  oder  Fermentwirkung.  Die 
Annahme  eines  toxischen  Eiweißzerfalles  ist  unbegründet.  Eine 
Erhöhung  des  Eivveißstofl'wechsels  kommt  nur  vor  bei  1.  Verar- 
mung der  Körperzellen  an  Fett-  und  Kohlenhydraten,  2.  Fieber, 
Kachexie.     Der  erhöhte  Eiweißumsatz  im  Fieber  ist  eine  Folge 


der  dem  Fieberprozesse  zugrunde  liegenden  erhöhten  Innervation 
der  Zellen  (Reizung  des  Wärmezentrums).  Der  erhöhte  Eiweiß- 
zerfall im  Fieber  ist  eine  für  den  Fieberzustand  charakteristische 
Eigentümlichkeit.  Die  Krebskrankheit  geht  nicht  mit  einer  er- 
höhten Stickstoffausscheidung  einher;  eine  solche  wird  nur  beob- 
achtet bei  Hinzutritt  von  Fieber  oder  Verarmung  der  Körperzellen 
an  Fett  und  Kohlenhydraten,  oder  wenn  aus  dem  zerfallenden  Car- 
cinom Fermente  in  die  Zirkulation  gelangen.  Die  Basedowsche 
Krankheit  verläuft  mit  völlig  normalem  Stoffwechsel,  wenn  sie 
nicht  mit  Fieb.er  oder  exzessiven  Nervenerregungen  kompliziert  ist. 
Die  perniziöse  Anämie  zeigt  normale  Harnstoffausscheidung.  Ist 
die  Krankheit  mit  Fieber  verbunden,  so  steigt  auch  die  Harnstofl- 
ausscheidung.  Bei  fieberlosen  Phthisikern  ist  der  Eiweißstoffwechsel 
nicht  erhöht.  Die  erhöhte  Ausscheidung  bei  Phosphorvergiftung 
hat  ihren  Grund  in  der  gleichzeitig  vorkommenden  Temperatur- 
steigerung. Bei  Pyrodinvergiftung  erklären  die  Schädigungen  der 
Nerven,  Blutzersetzungen,  Auftreten  von  fibrinöser  Pneumonie  und 
Temperaturschwankungen  den  erhöhten  Eiweißzerfall.  Nach  Phlo- 
retinvergiftung  tritt  nur  mit  der  Erhöhung  der  Wärmeproduktion 
eine  Erhöhung  des  Gesamtstickstoffwechsels  auf.  Die  bei  Muskel- 
arbeit und  Aufenthalt  des  Körpers  in  einem  überhitzten  Räume  hin 
und  wieder  —  sehr  selten  —  beobachtete  Steigerung  der  Stickstoff - 
ausscheidung  ist  auf  einen  der  unter  I.  angeführten  Gründe  zurück- 
zuführen. 

Herr  Asher  (Bern):  Physikalisch-chemische  Biudungsverhält- 
nisse  der  Stoße  im  Blute.  Neuere  Theorien  über  Diurese  und 
andere  Sekretionen  sind  zum  Teil  abhängig  von  den  Vorstellungen, 
welche  über  die  Bindungsverhältnisse  der  Stoffe  im  Blute  herrschen. 
Beweis,  daß  der  normale  Traubenzucker  des  Blutes  im  Plasma  im 
freigelösten  Zustande .  vorkommt.  Beweis,  daß  das  Chlornatrium 
gleichfalls  beim  gefütterten  wie  beim  hungernden  Tiere  freigelöst 
im  Blute  sich  vorfindet.  Aus  diesen  Tatsachen  folgt  unter  anderem 
die  Unzulänglichkeit  der  Grundlage  der  Filtrationstheorie  der  Harn- 
bildung.   Einige  weitere  Folgerungen. 

Herr  Hartmann  (Graz)  bespricht  in  seinem  Vortrage 
über  den  Einfluß  des  Stirnhirns  auf  den  Bewegungsablauf  einen 
höchst  interessanten  Fall,  bei  dem  es  sich  um  eine  weitgehende 
Zerstöiung  des  Stirnhirns  durch  eine  syphilitische  Neubildung  han- 
delte: Zentralwindungen  —  motorische  und  sensible  —  wie  innere 
Kapsel  waren  erhalten.  Von  den  sensorischen  Stationen  des  linken 
Hirns  konnten  Bewegungen  der  beiden  Körperhälften  nicht  mehr 
ausgelöst  werden.  Die  durch  den  Herd  abgetrennten  Verbindungen 
des  Stirnhirns  müssen  sich  zu  den  motorischen  Zentralwindungen 
für  die  Extremitäten  etwa  so  verhalten,  wie  die  Brocasche  Win- 
dung zu  den  motorischen  Sprachapparaten. 

Herr  v.  Jacksch  (Prag):  Aniylosis  pulmonum.  Der  be- 
treffende Patient  warf  ein  Sputum  aus,  das  die  Amylosenreaktion 
mit  Jod  positiv  gab.  Diese  Erscheinung  blieb  auch  bestehen,  wenn 
man  dem  Patienten  kohlehydratefreie  Nahrung  gab.  Diese  Er- 
krankung ist  in  Parallele  zu  stellen  z.  B.  mit  der  Steinhauerlunge. 

Herr  Külbs  (Kiel):  Herzmuskel  und  Arbeit.  Er  ließ  Hunde 
gleicher  Art  teilweise  arbeiten,  teils  in  absoluter  Ruhe  verharren.  Der 
Vortragende  fand,  daß  die  arbeitenden  Tiere  eine  absolute  Gewichts- 
zunahme des  Herzens  erkennen  lassen.  Die  Skelettmuskulatur  nimmt 
nicht  entsprechend  der  Herzmuskulatur  dabei  zu.  Auch  bei  andern 
Organen  (Leber)  fand  sich  bei  den  Arbeitstieren  eine  Zunahme.  In  der 
Diskussion  erinnert  Moritz  daran,  daß  man  bei  Radfahrern,  die 
funktionell  normale  Kreislaufsorgane  haben,  Herzvergrößerungen 
gefunden  hat.  Selig  hat  bei  übergroßer  Muskelarbeit  Sinken  des 
Blutdrucks  gefunden.  Auf  eine  Anfrage  Bäumlers  gibt  Külbs 
an,  daß  das  Nierengewicht  bei  den  Arbeitstieren  etwas  zugenom- 
men habe.  Lennhoff  erinnert  an  seine  eigenen  Beobachtungen 
an  Ringkämpfern. 

Herr  Hoppe-Seyler  (Kiel)  untersuchte  chemisch  bei  ver- 
schiedenen Erkrankungen  den  Bindegewebsgehalt  der  Leber  und 
fand  auch  auf  diesem  Wege  eine  Vermehrung  des  Bindegewebes 
besonders  bei  Lebercirrhose. 

Herr  Lüthje  (Erlangen)  konnte  auf  Grund  eigener  Unter- 
suchungen die  Beobachtungen  Loewys,  aus  denen  dieser  auf  eine 
Eiweißsynthese  im  Tierkörper  schloß,  bestätigen.  Lüthje  vermag 
sich  indessen  den  Schlußfolgerungen  Loewys  nicht  anzuschließen. 
Lüthje  fand  N-Retention  nur  bei  gleichzeitiger  Ernährung  mit 
Kohlehydraten.  Daraus  lassen  sich  gewisse  Analogien  zur  Pflanzen- 
physiologie ziehen.  Lüthje  vermutet,  daß  es  sich  bei  dieser 
N-Retention  um  die  Bildung  von  Aminozucker  handelt  und  nicht 
um  Eiweißsynthese.  Zur  Diskussion  sprechen  Schlesinger  und 
Rosenfeld. 

Herr  Determann  (Freiburg-St.  Blasien):  Viscositätsbestiin- 
mung  des  Blutes.  (Verhandlungen  der  Naturforschenden  Gesellschaft 
in  Freiburg  28.  Februar  1906,  s.  demnächst  Vereinsberichte.)  In  der 
Diskussion  bezweifelt  Weiss  die  Bedeutung  der  Viscositäts- 
bestimmung  für  das  Kreislaufproblem,  da  man  die  Viscositätsbestim- 
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mungen  mit  starren  Röhren  macht,  Stern  fand  bei  Blutkranken  mit 
Vermehrung,  bzw.  Verminderung  der  Blutkörperchenzahl  Verände- 
rungen in  der  Viscosität.  Lommel  betont,  daß  im  Körper  Regula- 
tionsvorrichtungen vorhanden  sein  müssen,  die  die  Viscositäts- 
schwankungen  ausgleichen.  His  erhebt  Bedenken  gegen  die  von 
Determann  angewandten  Methoden  der  Blutentnahme  zu  Viscosi- 
tätsbestimmungen.  Er  verlangt  ferner  zunächst  eine  genauere  Fest- 
stellung der  Viscosität  in  der  Norm.  Vorläufig  ist  die  Viscositäts- 
bestimmung  nur  eine  Laboratoriumsmethode.  Vorübergehende  vege- 
tarische Ernährung  hat  keinen  Einfluß  auf  die  Viscosität  des  Blutes. 

Herr  Schilling  (Nürnberg):  Günstige  Beeinflussung  der  chro- 
nischen Bronchitis  durch  Röntgenstrahlen. 

Ein  Diskussionsredner  will  bei  Asthma  Erfolge  mit  der  Röntgen- 
strahlenbehandlung  gesehen  haben.  Herr  v.  Jacksch  (Prag)  warnt 
vor  Ueberschätzung  der  Röntgentherapie;  höchstens  werden  vor- 
übergehende Erfolge  erzielt. 

Herr  Bär  (.Straßburg):  Abhau  von  Fettsäuren.  Versuche  am 
schwer  diabetischen  Menschen  ergaben  keine  Einwirkung  normaler 
Valeriansäure  auf  die  Oxybuttersäureausscheidung,  aus  Isobutter- 
säure wurde  d-Milchsäure,  aus  Dimethylpropionsäure  /S-Oxybutter- 
säure,  also  in  beiden  Fällen  Abspaltung  der  Methylgruppe  und  Ein- 
tritt einer  OH-Gruppe  an  deren  Stelle.  Ebenso  verhielt  sich  die 
Aethylgruppe  in  /S-Stellung  in  der  Aethyl-Methyl-Propionsäure;  bei 
der  Aethyl-Methylessigsäure  und  Diaethylessigsäure  dagegen  scheint 
Abspaltung  der  Seitenkette  ohne  Oxydation  und  dann  Oxydation 
in  ^-Stellung  stattzufinden,  allerdings  erscheint  dabei  weniger  Oxy- 
buttersäure  im  Urin  als  nach  der  Dimethylpropionsäure.  Fast  ebenso 
stark  wie  die  letztere  wirkte  Leucin,  sodaß  damit  eine  Oxybuttersäure- 
bildung  aus  Eiweiß  erwiesen  ist. 

Herr  Embden  (Frankfurt):  Abbau  des  Fettos  im  Tier- 
körper. 

Zur  Diskussion  des  Barschen  Vortrags  macht  Blumenthal 
(Berlin)  folgende  Bemerkungen:  Neuberg  und  er  sind  vor  mehreren 
Jahren  auf  Grund  von  Oxydationsversuchen  an  einem  Eiweißkörper, 
nämlich  Gelatine,  später  an  andern  Eiweißkörpern,  der  Ansicht  von 
Schwarz  und  anderen  entgegengetreten,  daß  im  Eiweiß  keine  Ace- 
tonbildung  statthabe;  denn  sie  erhielten  bei  Oxydation  von  Eiweiß 
mit  H202  in  Eisensalz  Aceton.  Sie  haben  damals  schon  behauptet, 
daß  das  Leucin  die  Quelle  des  Aldehyds  sei,  und  vermutet,  daß 
auch  Aceton  und  Leucin  entstehen  könne.  Neuerdings  haben  sie  die 
Versuche  mit  Leucin  und  Alanin  vorgenommen;  dabei  haben  sie 
bisher  nur  Aldehyd,  aber  nicht  Aceton  erhalten. 

Zu  Lüthjes  Vortrag  spricht  W.  Schlesinger  (Wien)  in  der 
Diskussion.  Der  Herr  Vortragende  sagte,  daß  er  bei  Ersatz  von  Stärke 
durch  äquivalente  Mengen  von  Fett  kein  N-Gleichgewicht  er- 
reichte. Es  ist  nun  immer  möglich,  daß  dieses  erst  bei  Verwendung 
viel  größerer  Fettmengen  erzielt  wird.  Denn  Fett  leistet  als  Eiweiß- 
sparer bekanntlich  schon  unter  normalen  Ernähr uhgsbedingungen 
weniger  als  Kohlehydrat  von  gleichem  Wärmeäquivalent.  Ueber 
die  Vorgänge  und  über  das  Zeitmaß,  in  welchem  aus  Amido- 
säuren  Eiweiß  synthetisch  gebildet  wird,  wissen  wir  aher  nichts 
—  man  vergleiche  die  Auseinandersetzungen  Krehls.  Möglicher- 
weise geschieht  ein  solcher  Aufbau  unter  großer  Verschwendung  von 
N-haltigem  und  N-freiem  Material.  So  wäre  es  denkbar,  daß  hier 
N-Gleichgewicht  erst  bei  Verwendung  viel  größerer  Fettmengen 
erzielt  würde. 

Herr  Köhler  (Jena)  spricht  über  die  Untersuchung  unge- 
färbter Objekte  mit  ultraviolettem  Lichte. 

Herr  Salling  und  Herr  Edelmann  (München)  machen  höchst- 
interessante Demonstrationen  zur  experimentellen  Untersuchung 
über  den  Perkussionsschall.  Es  gelang  ihnen,  insbesondere  zu 
zeigen,  daß  der  helle  Schall  zugleich  lauter  ist,  und  genaue  Mes- 
sungen über  die  einzelnen  bei  der  Perkussion  auftretenden  Schall- 
qualitäten anzustellen.  Die  Anordnung  der  angewandten  graphischen 
Methoden  läßt  sich  in  einem  kurzen  Referat  nicht  wiedergeben. 

Herr  Adam  (Berlin)  zeigt  Röntgenbilder,  aus  denen  hervor- 
geht, daß  man  über  den  Lungenspitzen  unter  Umständen  Schatten 
sieht,  ehe  ein  pathologischer  Perkussionsbefund  vorliegt. 

Herr  Siegert  (Köln)  demonstriert  Bilder  zur  Klinik  und  pa- 
thologischen Anatomie  des  Mongolismus.  Siegert  geht  ausführ- 
lich an  der  Hand  zahlreicher  Photographien  auf  die  Differential- 
diagnose zwischen  Mongolismus  und  infantilem  Myxödem  ein.  Am 
Skelett  findet  sich  bei  ersterem,  wie  die  radioskopische  Unter- 
suchung lehrt,  eine  frühzeitige  Verknöcherung  der  Epiphysen.  Die 
charakteristischen  Merkmale  sind :  Schlitzaugen ,  Clowngesicht 
durch  zirkumskripte,  glänzende  Rötung  der  Wangen  und  des  Kinnes, 
Schlaffheit  des  ganzen  Körpers,  Fettleibigkeit,  eventuell  anfäng- 
licher, oft  partieller  Riesenwuchs. 

Herr  Ehret  (Straßburg):  Bedeutung  des  Fiebers  für  die  Dia- 
gnose der  Infektion  der  Gallouwege.  Ehret  vermochte  bei  22  Fällen 
fünfmal  aus  dem  Blute  der  Patienten  Keime  zu  züchten,  die  später. 


bei  der  Operation,  aus  dem  Inhalt  der  Gallenwege  gezüchtet  werden 
konnten.  Das  Vorhandensein  von  Fieber  bei  Krankheitserscheinungen 
von  Gallensteinen  spricht  an  und  für  sich  mit  Bestimmtheit  für  das 
Bestehen  von  infektiösen  Prozessen  in  den  Gallenwegen.  Aus  dem 
Fehlen  von  Fieber  bei  Gallensteinmanifestationen  darf  nur  dann 
mit  einiger  Sicherheit  auf  das  Fehlen  von  infektiösen  Prozessen  in 
den  Gallenwegen  geschlossen  werden,  wenn  entweder  feststeht, 
daß  bei  den  betreffenden  Kranken  die  Gallensteine  überhaupt  noch 
keine  Krankheitserscheinungen  gemacht  haben  oder  daß  vereinzelte 
vorausgegangene  Krankheitserscheinungen  sicher  ganz  fieberlos  ver- 
laufen sind.  Hochinfektiöse,  von  ansehnlichen  Veränderungen  der 
Gallenwege  und  ihres  Inhalts  begleitete  Prozesse  sind  nicht  immer 
dort  am  wahrscheinlichsten,  wo  gerade  hohes  Fieber  besteht;  sie 
finden  sich  häufig  auch  bei  fieberlosen  oder  gering  fiebernden 
Kranken,  bei  welchen  fieberhafte,  von  Gallensteinen  ausgelöste 
Krankheitserscheinungen  schon  früher  gespielt  haben.  Diese  kli- 
nischen Beobachtungen  scheinen  ihre  Erklärung  darin  zu  finden, 
daß  durch  Infekte,  die  in  den  Gallenwegen  spielen,  Abwehrkräfte 
wachgerufen  werden.  Diese  Abwehrkräfte  scheinen  allgemeiner 
und  lokaler  Art  zu  sein.  Somit  erscheint  das  Fieber  bei  Gallen- 
steinkrankheiten nur  als  Ausdruck  eines  wirksamen,  d.  h.  eines 
durch  die  Abwehrkräfte  des  Organismus  noch  nicht  kompensier- 
ten Infektes  der  Gallenwege. 

Herr  Reiss  (Aachen):  Messungen  der  elektrischen  Reizung 
sensibler  Nerven  mit  Wechselströmen. 

Herr  Schlayer  (Tübingen)  teilt  auf  Grund  experimenteller 
Untersuchungen  die  toxischen  Nephritiden  in  zwei  Gruppen  ein: 
bei  der  einen  handelte  es  sich  um  eine  vornehmlich  tubuläre,  hei 
der  andern  um  eine  vornehmlich  vasculäre  Erkrankung.  Zylinder- 
bildung hat  mit  Gefäßalteration  nichts  zu  tun.  Die  letztere  macht 
sich  an  der  Wasserausscheidung  bemerkbar. 

Herr  Groedel  (Nauheim):  Demonstration  einer  neuen  Zeichen- 
Vorrichtung  für  Orthodiagraphon.  An  dem  zu  demonstrierenden 
Orthodiagraphen  ist  ein  mit  der  Marke  des  Normalstrahles  zwangs- 
läufig verbundener  Schreibstift  angebracht,  mit  welchem  man  das 
Orthodiagramm  direkt  auf  eine  Ebene  aufzeichnen  kann,  welche 
außerhalb  des  zwischen  Röhre  und  Leuchtschirm  befindlichen  Raumes 
angebracht  ist.  Ferner  kann  man  nach  der  eigentlichen  Ortho- 
diagrammaufnahme  ein  parallelprojiziertes  Schattenbild  des  Ober- 
körpers und  die  wichtigen  Orientierungspunkte  desselben  auf  das 
nämliche  Zeichenpapier  übertragen,  zu  welchem  Zweck  der  Schirm, 
resp.  die  Marke  durch  einen  Führungsstift  ersetzt  wird. 

Herr  Thilenius  (Soden)  demonstriert  eine  neue  Zentrifuge 
mit  hoher  Tourenzahl  zu  hämatokritischen  Untersuchungen. 

HerrWeisz  (Karlsbad)  demonstriert  in  der  v.  Winckelschen 
Klinik  eine  Methode  zur  Untersuchung  des  Dickdarms  bei  Neu- 
geborenen, Cremer  (München)  zeigt  im  Physiologischen  Institut 
die  Aktiousströmo  des  menschlichen  Herzens. 

Herr  A.  Bickel  (Berlin)  über  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Mageusaftsekretion  beim  Menschen.  (Der  Vortrag  er- 
scheint in  dieser  Wochenschrift  in  extenso.) 

An  der  Diskussion  beteiligt  sich  Ebstein  (Göttingen)  und 
weist  auf  seine  im  H eidenhainschen  Laboratorium  angestellten 
morphologischen  Untersuchungen  zum  Sekretionsprozeß  in  der 
Magenschleimhaut  hin. 

Herr  Raab  (München):  Funktionelle  Diagnose  beginnender 
Kreislaufsstörungen.  Er  schildert  eine  Untersuchungsmethode, 
welche  auch  dem  praktischen  Arzte  ermöglicht,  in  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzmuskels  sowie  des  artiellen  Gefäßsj'Stems  (Ge- 
fäßherz) einen  hinreichenden  Einblick  zu  tun,  um  für  die  Beurteilung 
des  Verlaufs  der  Erkrankung  sowie  über  die  einzuschlagende  Be- 
handlungsform  sichere  Anhaltspunkte  zu  gewinnen.  Das  Verfahren 
beruht  neben  den  bekannten  Methoden  der  Auskultation  und  Herz- 
grenzenbestimmung insbesondere  auf  kapillarer  und  partieller  Blut- 
druckbestimmung zu  gleicher  Zeit  vor  und  nach  bestimmt  dosierte]' 
Arbeitsleistung  unter  gleichen  Bedingungen  und  unter  Anwendung 
des  Strassburgerschen  Verfahrens  der  systolischen  und  diastoli- 
schen Blutdruckmessung.  Als  weitere  Stütze  der  Diagnose  dienen  die 
graphischen  Aufzeichnungen  und  Veränderungen  der  Pulsform  vor 
und  nach  der  Anstrengung.  Das  Verfahren  ermöglicht  auch  die 
Bestimmung  des  jeweiligen  Standes  der  Blutverteilung  im  arte- 
riellen und  kapillären  Gefäßsystem  und  fördert  dadurch  die  Er- 
kenntnis der  ersten  Anfänge  der  Kreislaufsstöruugen,  die  ja  in  der 
fehlerhaften  Blutverteilung  als  dem  Produkte  der  Kreislaufsarbeit 
zuerst  zutage  treten  müssen. 

Herr  Weber  (Greifswald)  spricht  über  Resorption  durch  Diu- 
retica,  Herr  Krause  (Breslau)  über  Lipämie  bei  Görna  diabeticuni 
und  demonstriert  pathologisch-anatomische  Präparate  dazu.  In  der 
Untersuchung  des  Augenhintergrundes  haben  wir  eine  Methode, 
die  Lipämie  schon  einige  Tage  vor  ihrem  Ausbruch  zu  diagnosti- 
zieren, da  hier  charakteristische  Veränderungen  dafür  auftreten. 
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Herr  Hahn  (München)  bestreitet  in  iler  Diskussion  die  Existenz 
eines  lipolytischen  Fermentes  im  Blute.  Ferner  spricht  Rosen  - 
feld  (Breslau)  zur  Diskussion. 

Herr  Winternitz  (Halle)  fand,  daß  bei  Unterernährung  sub- 
cutan injiziertes  Fett  nur  zum  Teil  resorbiert  wird;  der  Hauptsache 
nach  wird  es  im  Gewebe  verteilt.  Bestimmte  Fettarten  werden 
mehr,  andere  weniger  resorbiert. 

Herr  Rosenfeld  (Breslau)  untersuchte,  ob  es  experimentell 
möglich  ist,  den  Fettgehalt  der  Niere  zu  erhöhen.  Das  mikrosko- 
pische Bild  entspricht  nicht  dem  prozentualen  Fettgehalt  der  Niere. 
Bei  experimentell  erzeugter,  sog.  Nierenverfettung  ist  der  wahre 
Fettgehalt  immer  herabgesetzt. 

Herr  Engländer  (Wien)  macht  in  seinem  Vortrage  über  die 
diagnostische  Bedeutung  des  prozeutischen  Eiweißgehaltes  und 
des  spezifischen  (Gewichtes  der  Ascitesflüssigkeiten  folgende  Vor- 
schläge: In  der  Krankengeschichte  sei  stets  ersichtlich  sowohl  die 
Temperatur  der  Flüssigkeit,  bei  welcher  gemessen  wurde,  als  auch 
die  Temperatur,  für  welche  das  Areometer  geaicht  ist.    Die  stere- 

T 

totype  Formel  sei  folgende:  Spezifisches  Gewicht  bei        0C  =  so 

und  soviel;  z.  B.  spezifisches  Gewicht  bei  ~jj-0C=1017  oder  im 

Ausnahmefalle,  wenn  die  Abkühlung  auf  die  Temperatur  des  Araeo- 

meters  nicht  erfolgt  ist,  z.  B.  spezifisches  Gewicht  bei  ^  0C  =  1018. 

Das  spezifischo  Gewicht  werde  einheitlich  nach  seinem  Prinzip 
mittels  des  von  ihm  angegebenen  Araeometers  bei  36°  C  gemessen, 
ein  Vorgang,  der  in  2—3  Minuten  durchführbar  ist.    Die  Formel 

36 

lautet  dann:  Spezifisches  Gewicht  bei  ,r-  0  C  =  X. 

OD 

Herr  Jochmann  (Breslau):  Ueber  Versuche  zur  Serodiagnostik 
und  Serotherapie  der  Genickstarre.  (Erscheint  unter  den  Origi- 
nalien  dieser  Wochenschrift.) 

Zu  der  Diskussion  spricht  Landmann  (Darmstadt),  und 
Türk  (Wien)  konstatierte  in  einem  Falle,  daß  nach  einer  Lumbal- 
punktion eine  akute  Besserung  eintreten  kann,  auch  ohne  Serum. 
Ebstein  (Göttingen)  fragt  nach  der  Mortalitätsziffer  bei  der  Epi- 
demie, bei  der  Joch  mann  seine  Beobachtungen  anstellte.  Die 
Mortalität  betrug  80—901  Krause  (Breslau)  betont  die  Unwirk- 
samkeit der  andern  Mittel. 

Ueber  Stand  und  Bewegung  des  Zwerchfelles  auf  Grund  rönt- 
genologischer Untersuchungen  berichtet  Jamin  (Erlangen.)  Die 
Lage  des  Zwerchfells  wird  von  vielen  Momenten,  Lage  des  Pa- 
tienten und  dergleichen  mehr  bestimmt. 

Herr  Schridde  (Marburg)  spricht  zur  Morphologie  der  Myelo- 
<•  lasten  und  fand,  daß  sie  um  so  einheitlicher  vorhanden  sind,  je 
jünger  das  Individuum  ist. 

Herr  Naegeli-Naef  (Zürich):  Beiträge  zur  Embryologie 
der  blutbildenden  Organe.  Die  erste  Blutbildung  erfolgt,  nicht 
an  ein  Organ  gebunden,  überall  im  Organismus  in  Beziehung 
zu  Capillaren  und  Blutsinus.  Extracapillare  Genese  ist  unsicher. 
Die  Erythropoese  geht  der  Leukopoese  lange  voraus.  Beide 
Bildungen  sind  wohl  prinzipiell  verschieden.  Mit  der  Entstehung 
der  embryonalen  Leber  erfolgt  die  Erythropoese  in  einem  Organe. 
Gleichzeitig  werden  auch  myeloide  Leukocyten  gebildet.  Die 
Leber  des  menschlichen  Foetus  von  2,7  cm  Länge  enthält 
massenhaft  Leukocyten,  auch  eosinophile  und  neutrophile  Myelo- 
cyten,  also  zu  einer  Zeit,  zu  der  andere  blutbildende  Organe 
noch  fehlen.  Die  selbständige  Leukopoese  der  embryonalen  Leber 
ist  damit  sichergestellt.  Auch  später  ist  die  Leber  eine  mächtige 
Quelle  von  Leukocyten  der  Knochenmarksreihe,  eine  Funktion,  die 
erst  gegen  den  neunten  Embryonalmonat  verloren  geht;  nie  aber 
zeigt  die  embryonale  Leber  lymphoide  Bildungen ;  sie  ist  nur 
myeloides  Organ.  Seit  dem  dritten  Embryonalmonate  tritt  die 
Thymus  als  lymphoides  Organ  in  Funktion.  Sie  zeigt  nie  myeloide 
oder  erythropoetische  Tätigkeit.  Im  vierten  Embryonalmonat  ist  die 
Milz  myeloides  und  erythropoetisches  Gewebe.  Zu  gewissen  Zeiten 
(27—30  cm  Foetuslänge)  ist  die  Bildung  der  Myelocyten  intensiv, 
verliert  sich.dann  aber  langsam.  Die  Erythropoese  dauert  nur  ganz 
kurze  Zeit  und  ist  schon  bei  27  cm  Foetuslänge  gering.  Diese  Bildung 
ist  also  nur  eine  kurze  und  unbedeutende  Phase  im  Vergleich  zur 
Tätigkeit  der  Leber.  Lymphoides  Gewebe  (Follikel)  zeigt  sich  erst 
spät,  erst  bei  24  cm  Foetuslänge  deutlich.  Lymphdrüsen  entstehen 
im  dritten  Embryonalmonat,  werden  erst  später  größer  und  haben 
wohl  nie  eine  stärkere  Funktion,  weil  Keimzentren  fehlen.  Nor- 
male myeloide  Bildungen  fehlen.  Das  Knochenmark  entsteht  im 
vierten  Embryonalmonate.  Erythro-  und  Myelopoese  erfolgen  zu- 
nächst völlig  getrennt.  Die  Erythrocytenbildung  ist  anfänglich  ge- 
ring und  wird  erst  erheblich  später  bedeutender.  Die  Embryologie 
der  blutbildenden  Organe  läßt  deutlich  zwei  verschiedene  Systeme 
der  Leukopoese  erkennen.  Die  Erythropoese  ist  stets  mit  den  Ge- 


bieten der  myeloiden  Zellformen  verbunden  und  geht  den  lymphoi- 
den  ganz  ab.  Autogenetisch  und  phylogenetisch  ist  das  myeloide 
System  das  ältere. 

Herr  Türk  (Wien)  spricht  über  die  Beziehungen  zwischen 
myeloideni  und  lymphoidem  Uewebe  im  Verlaufe  von  Leukämien. 

Herr  Fleischmann  (Berlin)  richtet  an  Herrn  Türk  die  An- 
frage, ob  er  nicht  etwa  die  von  ihm  sogenannten  lymphocytären 
Elemente  als  Vorstufen  der  Myelocyten,  als  Myeloblasten  aufzu- 
fassen geneigt  sei.  Der  Vortragende  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall 
von  sicherer  Myeloidleukämie  zu  beobachten,  bei  dem  deutlich  alle 
Uebergangsformen  von  Myeloblasten  zu  Myelocyten  zu  beobachten 
waren  und  die  Myeloblasten,  also  ungranulierte  Formen,  zu  etwa 
60%  vorhanden  waren. 

Herr  Koenig  (Breslau;  gibt  an,  daß  die  Röntgenbehandlung 
die  Uebergänge  der  verschiedenen  Leukämieformen  ineinander  be- 
günstige. 

Herr  Achelis  (Marburg)  macht  zum  Schluß  des  Kongresses 
noch  eine  kurze  Mitteilung  über  die  Hervorrufung  der  Entartungs- 
reaktion durch  Ermüdu:ig.  Experimentell-physiologische  Unter- 
suchungen haben  gezeigt,  daß  man  durch  Ermüdung  mit  dem  fara- 
dischen Strom  am  Nerv-Muskelpräparat  vom  Frosch  wie  auch  vom 
Warmblüter  momentan  die  Erscheinungen  der  Entartungsreaktion 
hervorrufen  kann.  Durch  Latenzzeitbestimmungen  und  durch  Pa- 
rallelversuche an  Tieren,  bei  denen  durch  Nervendurchschneidung 
Entartungsreaktion  hervorgerufen  war,  ließ  sich  ferner  eine  völlige 
Ueberstimmung  der  durch  Ermüdung  und  der  durch  Nervendurch- 
schneidung entstandenen  Entartungsreaktion  darlegen.  Diese  Re- 
sultate sind  geeignet,  einmal  speziell  die  Umkehr  der  Zuckungs- 
formel zu  erklären;  zweitens  aber  auch  zu  zeigen,  daß  die  Ent- 
artungsreaktion beim  Menschen  wohl  nicht  auf  die  degenerative 
Atrophie  der  Muskulatur  zurückzuführen  ist,  sondern  wohl  lediglich 
durch  deu  Fortfall  der  spezifischen  Wirkung  der  Nerven  auf  den 
Muskel  zu  erklären  ist. 


II.  XV.  Internationaler  medizinischer 
Kongreß,  Lissabon,  19.— 26.  April  1906. 

(Pädiatrisch-Chirurgische  Sektion.) 

Berichterstatter:  Dr.  v.  Hovorka  (Wien). 
Sitzung  am  20.  April  1906. 
Herr  v.  Hovorka  (Wien):  Bisherige  Erfolge  der  Plattfuß- 
chirurgie. Er  unterscheidet  hierbei  Operationen  an  den  Weich- 
teilen und  solche  an  Knochen.  Die  ersteren  beziehen  sich  zumeist 
auf  die  Sehnen  und  bestehen  aus:  Tenotomie,  bzw.  Achilloteno- 
tomie  (Hoffa,  Schultze),  Sehnen  Verkürzung  (Franke,  Hoffa, 
Vulpius,  E.  Müller),  Sehnen  Verlängerung  (Schultze,  Gocht, 
Baier,  Hevesi),  Sehnentransplantation  (Nicoladoni,  Par- 
risch,  Milliken,  Phocas,  Phelps,  Drobnik,  Chlumsky  etc.). 
Die  Sehnenoperationen  werden  sowohl  am  paralytischen  als  auch 
am  statischen  Plattfuße  ausgeführt;  doch  beginnen  bereits  namhafte 
Orthopäden  (Lorenz,  Hoffa)  gegen  die  übertriebene  Anwendung 
der  Sehnenplastik  ihre  Stimme  zu  erheben.  Die  Knochenopera- 
tionen am  Plattfuß  teilen  wir  ein:  in  Keilresektionen,  Exstirpa- 
tionen  ganzer  Knochen,  Osteotomien  und  Knochenplastik.  Die  Keil- 
resektion stammt  von  Ogston  aus  dem  Jahre  188 1  und  be- 
zieht sich  auf  das  Talonaviculargelenk;  sie  wurde  von  Stokes, 
Phelps  und  Schwartz  mehrfach,  doch  nicht  wesentlich  modifi- 
ziert. Der  Vorschlag  Magno nis,  der  Ogstonschen  Operation  noch 
eine  Resektion  eines  zweiten  Gelenkes,  d.  h.  jenes  zwischen  Schiff- 
bein und  den  Keilbeinen,  hinzuzufügen,  nähert  sich  bereits  stark 
der  Albertschen  Arthrodese,  ebenso  jener  Cavatertis,  welcher 
dazu  rät,  die  Gelenkflächen  ihres  Knorpels  durch  Abkratzung  zu 
berauben.  Die  Exstirpation  einzelner  Knochen  bezieht  sich  auf 
die  Herausnahme  des  Sprungbeins  (Voigt,  Faraboeuf,  Wein- 
lechner,  Heinlein),  des  Schiffbeins  (Davy,  Golding  Bird, 
Trendelenburg),  des  Würfelbeins  (D avy).  Weinlechner  nahm 
das  Sprungbein  und  das  Schiffbein  zugleich  heraus.  Die  Osteo- 
tomie bezieht  sich  teils  auf  die  Knochen  des  Fußskelettes  — Osteo- 
tomie des  Fersenbeins  nach  Gleich  — ,  teils  auf  jene  der  Unter- 
schenkelknochen: Osteotomie  der  Tibia  und  der  Fibula  nach  Tren- 
del enburg. 

Aus  dem  Gebiete  der  Osteoplastik  stammen  die  Vorschläge 
von  Rainer  und  Friedländer.  Ein  endgültiges  Urteil  über  den 
wahren  Wert  der  so  zahlreichen  Operationen  zu  geben,  sind  wir  dem- 
nach in  allen  Fällen  nicht  imstande;  nur  so  viel  steht  fest,  daß  wir 
nur  dann  blutig  zu  operieren  haben,  wenn  uns  die  mechanischen  und 
unblutigen  Methoden  im  Stiche  lassen,  und  zwar  so,  daß  nur  bei 
den  schwersten  Fällen  die  Knochenoperationen  in  Frage  kommen, 
während  in  den  minder  schweren  die  Sehnenoperationen  anzu- 
wenden sind. 
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Herr  Codivilla  (Bologna):  Indikationen  der  Sckncntransplan 
tation  nach  den  Erfahrungen  an  415  Fällen  seiner  Praxis.  Es  ist 
notwendig,  daß  in  den  nicht  gelähmten  Muskeln  viel  Kraft  zur  Ver- 
fügung stehe  und  daß  die  Lähmung  nicht  eine  gar  zu  große  Aus- 
dehnung habe.  Die  Methode  ist  besonders  indiziert  bei  der  Kin- 
derlähmung, ferner  bei  Lähmungen,  welche  auf  andere  Ursachen 
zurückzuführen  sind.  Bei  den  spastischen  Paralysen  ist  dies  das 
gestörte  Gleichgewicht  der  einzelnen  Muskelgruppen,  die  Schwere 
des  Krampfes,  das  Vorhandensein  choreatischer  Bewegungen  etc., 
welche  die  Indikation  der  Methode  bestimmen.  In  dasselbe  Gebiet 
gehören  die  Nerventransplantationen.  Infolge  der  großen  Anpas- 
sungsfähigkeit der  Methode  öffnet  sich  uns  ein  weites  Feld  bezüg- 
lich der  Aussicht  auf  Heilbarkeit  und  Sicherheit  der  Resultate. 

Herr  Barbarin  (Paris)  meint,  daß  einer  Transplantation  eine 
sehr  gründliche  Untersuchung  der  Kontraktionsfähigkeit  der  ein- 
zelnen Muskelgruppen  vorausgehen  müsse,  was  von  Fall  zu  Fall 
sehr  variabel  sei;  dies  müsse  ohne  Zug  der  fixierten  Sehnen  ge- 
schehen, da  hierdurch  die  Muskelkraft  bedeutend  vermindert 
wird. 

Herr  J.  Salazar  de  Souza  (Lissabon)  widmete  seine  or- 
thopädische Tätigkeit  besonders  der  Poliomyelitis  anterior  und  der 
Littleschen  Krankheit.  Die  Resultate  der  chirurgischen  Behand- 
lung sind  bei  den  cerebralen  Diplegien  nicht  so  befriedigend  und 
bei  Krankheiten  cerebralen  Ursprungs  sind  sie  so  gut  wie  aus- 
sichtslos. Bei  der  chirurgischen  Behandlung  läßt  man  sich  beson- 
ders von  zwei  Umständen  leiten,  und  zwar  durch  das  Bestreben,  die 
Deformität  zu  verbessern,  die  erzielte  Korrektur  aufrecht  zu  er- 
halten und  die  physiologische  Funktion  möglichst  wieder  herzu- 
stellen. Bei  Kinderlähmung  der  unteren  Gliedmaßen,  sofern  sie 
nur  den  Fuß  betrifft,  bedient  man  sich  der  Sehnenüberpflanzung, 
Reinsertion  etc.,  doch  sind  solche  isolierten  Muskellähmungen  ziem- 
lich selten  (z.  B.  der  pes  valgus  paralyticus).  Viel  häufiger  sind 
Lähmungen  mehrerer  Muskelgruppen;  bei  solchen  müssen  wir  zu 
komplizierten  Muskeltransplantationen  greifen,  welche  fast  in  jedem 
Falle  verschieden  sind.  Die  mitunter  ungünstigen  Heilerfolge  müssen 
wir  auf  den  Umstand  zurückführen,  daß  Muskeln,  welche  wir 
soeben  für  normal  hielten,  sich  zum  Schlüsse  auch  partiell  gelähmt 
erweisen.  Deshalb  soll  man  in  komplizierten  Fällen  stets  die  Ar- 
throdese vorziehen;  die  besten  Heilerfolge  haben  wir  bei  der  Ar- 
throdese des  Knies  zu  erwarten.  Bei  der  Littleschen  Krankheit 
handelt  es  sich  zum  größten  Teile  um  Teno-  und  Myotomien,  ferner 
um  permanente  Abolition  eines  Teiles  der  betroffenen  Muskeln  und 
Muskelgruppen  auf  ihre  Antagonisten. 

Herr  Vulpius  (Heidelberg):  Die  Behandlung-  der  spinalen 
Kinderlähmung-  —  Apparat,  Arthrodese  und  Sehnenüberpflanzung. 
Die  operativen  Methoden  erlauben  eine  wesentliche  Einschränkung 
der  lästigen  und  wenig  erfolgreichen  Apparatbehandlung.  Die 
Arthrodese  gibt  an  Fuß,  Knie  und  Schulter  sehr  gute  Dauer- 
resultate bei  Totallähmnng.  Bei  partieller  Lähmung  erzielt  die 
Sehnentransplantation  bisher  für  unmöglich  gehaltene  Erfolge,  die 
bei  richtiger  Technik  und  genügender  Nachbehandlung  Dauer- 
resultate darstellen.  Gestützt  auf  hundertfache  Erfahrung  erklärt 
Vulpius,  daß  die  große  Ueberzahl  der  Gelähmten  heutigen  Tags 
durch  eine  der  erwähnten  Methoden  oder  auch  ihre  Kombination 
zum  mindesten  einer  Besserung  teilhaftig  werden  kann. 

Herr  Redard  (Paris)  bespricht  die  chirurgisch-orthopädischen 
Maßnahmen,  welche  bei  nervösen,  spastischen  und  paralytischen 
Erkrankungen  in  Frage  kommen.  Nach  Besprechung  der  patho- 
logischen Physiologie  der  spastischen  und  paralytischen  Deformi- 
täten betont  er,  daß  der  Orthopäde  bei  den  letzteren  zuerst  die 
Lähmung,  dann  die  Deformität  bekämpfen  müsse;  bei  den  ersten 
unterscheidet  er  wahre  und  Pseudokontrakturen.  Zur  Bekämpfung 
der  Deformitäten  nervösen  Ursprungs  stehen  uns  zur  Verfügung: 
1.  das  Redressemcnt  force,  2.  die  verschiedenen  Sehnenoperationen, 
und  zwar:  a)  einfache  Tenotomie,  b)  Muskel-Sehnen- Anastomose, 
c)  periostale  Sehnentransplantation,  d)  Transplantation  mit  künst- 
lichen Sehnen,  e)  Tenodese;  3.  Operationen  an  den  Apcneurosen 
und  Muskeln;  4.  Operationen  an  den  Kapseln  und  Ligamenten; 
5.  Operationen  an  den  Knochen,  und  zwar  a)  Resektionen,  b)  Or- 
thodesen;  ferner  G.  Nervenoperationen  und  schließlich  7.  Opera- 
tionen am  Schädel  und  an  den  Wirbeln.  Bei  der  chirurgisch- 
orthopädischen Behandlung  der  paralytischen  Deformitäten  handelt 
es  sich  vorerst  um  die  Korrektur  der  Deformität  (manuelles  und 
instrumentelles  Redressement,  Resektion,  Osteotomie),  ferner  um 
Wiederherstellung  des  Gleichgewichtes  der  Muskeln  und  ihrer 
Funktion  (Tenotomie,  Myotomie,  Sehnentransplantation,  Muskel- 
sehnenanastomose  etc.),  schließlich  um  die  Fixation  der  Gelenke  der 
gelähmten  Glieder  in  guter  Stellung  (Arthrodese,  Tenodese,  sub- 
periostale Fixation).  Die  Behandlung  der  spastischen  Erkrankungen 
ist  weniger  aussichtsreich  (Redressement,  Tenotomie,  Sehnen- 
verlängerung etc.),  doch  steht  uns  hierbei  eine  ganze  Reihe  mecha- 
nisch-orthopädischer Mittel  hilfreich  zur  Seite. 


Hierzu  bemerkt  Salazar  de  Sousa,  daß  er  das  Gebiet  der 
Arthrodesen  für  größer  halte,  als  dies  bei  Redard  der  Fall  ist; 
Codivilla  betont  nochmals  den  definitiven  Wert  der  Sehnen- 
transplantation, welcher  in  jedem  Falle  eine  monatelange  Nach- 
behandlung folgen  müsse.  Leite  Lage  nähert  sich  der  Auffassung 
Redards  und  führt  einige  spezielle  Fälle  an. 

Herr  Princeteau  (Bordeaux):  a)  Adenitis  der  Wange  im 
Kindesalter  auf  Grund  von  71  Beobachtungen  seiner  Praxis.  Er 
unterscheidet  die  Adenitiden  der  Wange  in:  1.  buccale,  2.  supra- 
maxillare,  3.  inframaxillare  und  4.  nasolabiale,  bzw.  comissurale. 
Dabei  bespricht  er  die  Ursachen,  die  Symptomatologie,  die  Dia- 
gnostik und  die  Behandlung  solcher  Fälle;  b)  über  213  Fälle  von 
Cbloräthylanästhesie.  Hierbei  legte  er  kein  besonderes  Gewicht 
auf  den  Digestionszustand  des  Magens,  denn  beim  leeren  Magen 
beobachtete  er  in  einem  Fünftel,  bei  vollem  Magen  in  einem 
Viertel  der  Fälle  Erbrechen.  Im  ganzen  beobachtete  er  nur  zwei 
Fälle  von  Synkope.  Nach  Beschreibung  der  Technik,  der  Menge 
des  Chloräthyls,  der  Dauer  der  Narkose,  der  Reihenfolge  der 
Phasen  etc.  empfiehlt  er  das  Chloräthyl  als  besonders  geeignetes 
Narkotisiermittel  für  die  Kinderchirurgie. 

In  der  Diskussion  bestätigt  Codivilla  die  Vorzüge  der  Chlor- 
äthylnarkose bei  Kindern,  Carlos  Lima  dagegen  verwendet  da- 
neben auch  die  reine  Aethernarkose. 

Herr  Roque  Macouzet  (Mexiko):  Häufigkeit  der  Koxalgie 
bei  den  Rindern  indianischer  Rasse  der  Stadt  Mexiko.  Seine  Be- 
handlung besteht  in  Immobilisierung  der  betroffenen  Gelenke  und 
im  Tragen  eines  Apparates.  Kommt  es  zur  Suppuration,  so  injiziert 
er  Jodoformglyzerin;  die  Resektion  führt  er  jedoch  nur  in  jenen 
Fällen  aus,  bei  welchen  es  ausnahmsweise  zu  Fieber  und  Abs- 
zedierung kommt;  hierbei  geht  er  nach  der  Methode  Phelps  vor. 

(Schluß  folgt.) 


III.  Kongreß  für  experimentelle  Psychologie, 
Würzburg,  18.— 21.  April  1906. 

Berichterstatter:  Priv.-Doz.  Dr.  Dürr  (Würzburg). 

Vorsitzender:  Herr  Prof.  G.  E.  Müller  (Göttingen). 

Herr  Sommer  (Gießen):  Iudividualpsycbologie  und  Psy- 
chiatrie. Sommer  wies  in  fesselnder  Weise  nach,  daß  in  der  Be- 
trachtung des  Verhältnisses  von  Indi vidualpsychologie  und  Ps}^- 
chiatrie  gegenwärtig  ein  wünschenswerter  Umschwung  sich  anbahne, 
indem  die  theoretische  Spekulation  durch  empirische,  experimentelle 
Forschung  abgelöst  werde.  Die  interessante  Frage,  inwieweit  die 
experimentelle  Analyse  des  Bewußtseinstatbestandes  bei  Geistes- 
kranken Züge  erkennen  läßt,  die  als  schärfere  Ausprägung  der  vor 
dem  Krankheitsbeginn  bereits  vorhandenen  Eigentümlichkeiten  sich 
darstellen,  diese  Streitfrage  psychologischer  und  antipsychologischer, 
mehr  materialistisch  gerichteter  Psychiatrie  soll  jetzt  dadurch  einer 
endgültigen  Lösung  zugeführt  werden,  daß  die  Ergebnisse  experi- 
menteller Untersuchungen  des  normalen  Zustandes,  des  Uebergangs- 
stadiums  und  des  Krankheitsbildes  verglichen  werden.  Dabei  zeigt 
sich  in  den  bisher  schon  von  Sommer  auf  diese  Weise  angestellten 
Forschungen,  daß  keineswegs  alle  Geisteskrankheiten  in  derselben 
Beziehung  zu  dem  der  Krankheit  vorausgehenden  Bewußtseins- 
zustand der  betreffenden  Persönlichkeit  stehen,  indem  gewisse  Er- 
krankungen ein  vollständiges  Novum,  ja  einen  Gegensatz  gegen- 
über dem  früheren  Verhalten  des  Erkrankten  herbeiführen,  während 
andere  aus  der  ganzen  psychischen  Disposition  eines  Individuums 
wie  Pflanzen  aus  ihrem  Keim  sich  entwickeln. 

Herr  Weygandt  (Würzburg):  Experimentell-psychologische 
Untersuchung  schwachsinniger  Kinder.  Er  berichtete  über  die 
verschiedenen  Methoden,  die  zur  Feststellung  der  Gedächtnis- 
leistungen, des  Vorstellungsschatzes  und  der  Denktätigkeit  jugend- 
licher Schwachsinniger  bisher  angewandt  worden  sind,  und  wies 
auf  den  weitgehenden  Mangel  solcher  Methoden  hin,  durch  welche 
die  psychomotorischen  Fähigkeiten  und  das  Affektleben  der  be- 
treifenden Individuen  der  Erkenntnis  zugänglich  gemacht  werden 
könnten.  Zum  Schluß  seiner  Ausführungen  stellte  er#die  doppelte 
Forderung  auf,  in  den  Irrenanstalten  Unterabteilungen  für  jugend- 
liche Schwachsinnige  zu  schaffen  und  im  Anschluß  an  die  Hilfs- 
schulen größerer  Städte  psychologische  Laboratorien  zu  errichten. 

Herr  Decroly  (Brüssel)  wies  hin  auf  die  Uebereiustimmung 
in  den  Resultaten  der  Binetschen  und  seiner  eigenen  Unter- 
suchungen über  das  Verhältnis  der  geistigen  Leistungen  von  nor- 
malen Kindern  verschiedener  Altersklassen  zu  denjenigen  von 
Schwachsinnigen  verschiedenen  Grades. 

Herr  Specht  (Tübingen):  Veränderungen  der  Reizempfind- 
lichkeil und  Unterschicdseinplindlichkeit.  die  er  unter  dem  Ein- 
fluß von  Mkoholdoscn  an  seinen  Versuchspersonen  beobachtet  hat. 
Er  hob  besonders  die  Tatsache  hervor,  daß  die  Reizempfindlichkeit 
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durch  Alkoholeinwirkung  gesteigert  wird,  während  die  Unterschieds- 
empfindlichkeit eine  Herabsetzung  erfährt. 

Nach  einer  kurzen  Mitteilung  von  Herrn  Jerusalem  (Wien) 
über  einige  von  ihm  erlebte  Fälle  von  Eriunern  und  Vergessen  ging 

Herr  Witasek  (Graz)  näher  auf  die  Methodik  der  Ge- 
däcktuisniessungen  ein,  die  ein  spezielles  Interesse  für  den  Fach- 
psychologen besitzt. 

Herr  Pfeiffer  (Würzburg):  Die  typischen  Verschieden- 
heiten in  der  Anfertigung  von  Schulanfsätzen  bei  elf-  bis  zwölf- 
jährigen Mädchen.  (Mit  Beispielen.)  Im  Anschluß  daran  entwickelte 
er  eine  Methode  zur  Feststellung  qualitativer  Arbeitstypen  in  der 
Schule.  8.  Herr  Lipmann  (Berlin),  der  die  Wirkung  von  Suggestiv- 
fragen festzustellen  unternahm. 

HerrStumpf  (Berlin):  Ueber  Gefühlsempf  in  düngen.  Der  Vortrag 
rief  beiden  anwesenden  Psychologen  undPhysiologeneine  lebhafte  De- 
batte hervor,  die  sich  vor  allem  um  die  Frage  drehte,  ob  die  sinnlichen 
Gefühle  selbständige,  isoliert  reproduzierbare  und  nicht  ohne  wei- 
teres mit  anderen  psychischen  Prozessen  gegebene  Bestandteile  des 
Seelenlebens  seien  oder  nicht.  Die  von  Stumpf  angeführten  Gründe 
für  die  Bejahung  dieser  Frage  schienen  im  wesentlichen  das  Feld 
zu  behaupten. 

Herr    Külpe    (Würzburg):    Experimentelle    Aesthetik.  Er 

wies  auf  die  verschiedenen  Wege  hin,  auf  denen  man  —  mittels 
der  sogenannten  Eindrucks-,  Herstellungs-  und  Ausdrucksmethoden 
—  gegenwärtig  bemüht  ist,  zu  einer  Bestimmung  derjenigen  sinn- 
lichen, formalen  und  sonstigen  Beschaffenheiten  der  Gegenstände 
zu  gelangen,  die  eine  ästhetische  Wirkung  auf  uns  ausüben,  bzw. 
dasjenige  Verhalten  des  ästhetisch  genießenden  Subjekts  zu  um- 
schreiben, das  geeignet  ist,  den  ästhetischen  Genuß  möglichst  reich 
und  rein  zustande  kommen  zu  lassen. 

Herr  Asher  (Bern):  Spezifische  Sinnosenergieu.  Trotz  der 
geringen  Stützen,  welche  die  anatomische,  physiologische,  che- 
mische und  physikalische  Forschung  für  die  Behauptung  der  spezi- 
fischen Sinnesenergien  bisher  beigebracht  hat,  glaubte  er  doch,  die  ent- 
gegengesetzte Annahme  Wundts  widerlegen  zu  können. 

Herr  Marbe  (Frankfurt  a.  M.):  Demonstration  eines  Appa- 
rates zur  Darbietung  kurzdauernder  optischer  Reize;  Herr  Eb- 
binghaus (Halle):  Demonstration  eines  Apparates  zur  Kontrolle 
von  Zeitmessungen!    Herr  Linke  (Naumburg):  Stroboskopie. 

Herr  Veraguth  (Zürich):  Der  galvauisch  -  psychophysiscue 
Reflex.  Er  zeigte,  daß  bei  Einschaltung  eines  menschlichen  Körpers 
in  den  zu  einem  Galvanometer  führenden  .Stromkreis  nach  Beendi- 
gung der  Einstellungsschwankungen  ein  langsamer  Rückgang  des 
Galvanometerzeigers  zu  beobachten  ist,  so  lange  das  eingeschaltete 
Individuum  in  einem  psychophysischen  Ruhezustand  verharrt.  Da- 
gegen rufen  starke  Sinnesreize,  Erwartungsspannungen  und  Affekt- 
zustände nach  einer  gewissen  Latenzzeit  Galvanometerausschläge 
hervor,  die  auch  dann  auftreten  sollen,  wenn  die  Elektroden  nicht 
in  der  Hand  gehalten  werden,  sondern  wenn  die  Verbindung 
zwischen  Körper  und  Elektroden  durch  ein  flüssiges  Medium  her- 
gestellt wird. 

Herr  Krueger  (Buenos  Aires):  Beziehungen  der  Phonetik 
zur  Psychologie;  Ausführungen  über  die  Ausdrucksbedeutung  der 
Tonhöhenbewegung  beim  Sprechen.  Demonstration  des  Kehlton- 
schreibers. 

Herr  Schumann  (Zürich)  berichtet  über  die  bisherige 
Entwicklung  der  Psychologie  des  Lesens.  Herr  Hughes  (Soden): 
zur  Lehre  von  den  einzelnen  Affekten. 

Herr  Rupp  (Göttingen):  Versuche  zurj  Bestimmung  der 
Zeit,  in  der  ein  Tastendruck  auf  die  Hand  bei  verschiedener  Lage 
der  Hände  lokalisiert  werden  kann.  Diese  Zeitgröße  zeigt  charak- 
teristische Variationen  bei  wechselnder  Lage  der  Hände. 

Herr  Schultze  (Würzburg):  Ueber  Wirkungsakzente.  Herr 
Wirth  (Leipzig):  Ueber  Aufmerksamkeitsverteilung-  in  verschie- 
denen Sinnesgebieten.  Herr  Kobylecki  (Krakau):  Ueber  die 
Bedeutung  der  Selbstbeobachtung  beim  psychologischen  Experi- 
ment. Herr  Detlefsen  (Wismar):  Ueber  Farben  werte  und 
Farbenmaße. 

Herr  Dürr  (Würzburg),  Herr  Ach  (Marburg):  Ueber  Willeus- 
psychologie;  letzterer  hat  eine  äußerst  sinnreiche  Methode 
beschrieben,  die  er  zur  Messung  der  Stärke  eines  Willensent- 
schlusses ausgebildet  hat.  Ebenfalls  im  Gebiet  der  höheren  Seelen- 
tätigkeiten bewegten  sich  die  Darstellungen  von 

Herr  Messer  (Gießen)  und  Herr  Bühler  (Würzburg): 
Ueber  Psychologie  des  Denkens.  Sie  lieferten  den  Nachweis,  daß 
dem  Experiment  auch  kompliziertere  Erscheinungen  des  Seelenlebens 
zugänglich  gemacht  werden  können. 

Herr  v.  Aster  (München):  Ueber  einige  Bedingungen  der 
Tiefenwahrnehmung.  Er  versuchte  die  zu  den  schwierigsten  Pro- 
blemen der  Psychologie  gehörige  Frage  der  räumlichen  Deutung 
ebener  Figuren  einer  Lösung  zuzuführen. 


IV.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
Kinderheilkunde  in  Wien. 

(Innere  Sektion.) 

Sitzung  am  25.  Januar  1906. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Schrott  er. 

1.  Herr  v.  Jagie  stellt  einen  Fall  von  Mitralstenose  mit  nega- 
tivem Leberveuenpuls  vor.  Es  handelt  sich  um  eine  30jährige  Ver- 
käuferin, die  vor  vier  Jahren  Gelenkrheumatismus  durchgemacht 
hat.  Das  Phänomen  des  negativen  Leberpulses,  von  Mackenzie 
zuerst  angegeben,  von  Volhard  näher  studiert,  soll  sich  vorwiegend 
in  jenen  Fällen  von  Mitralstenose  finden,  die  mit  einem  offenen 
Foramen  ovale  kombiniert  sind. 

2.  Herr  Laub  demonstriert  zwei  Bilder  von  der  Zunge  eines 
Horzfchlcrkrankon,  der  an  häufigen  Kompensationsstörungen  leidet. 
Während  der  letzteren  ist  die  Zunge  jedesmal  geschwollen,  das 
Epithel  an  den  Rändern  abschilfernd.  Auf  Digitalisdarreichung 
verschwinden  die  Zungenveränderungen,  welche  Laub  als  Stauungs- 
erscheinung auffaßt. 

3.  Herr  Großmann  demonstriert  Häuiatoidinkrystalle  im 
Haruscdiment  eines  18jährigen  Patienten,  der  bei  einer  Bergtour 
verunglückte  und  sich  eine  Woche  nach  dem  Unfall  wegen  Blut- 
harnens im  Spital  aufnehmen  ließ. 

4.  Herr  Schmidt  zeigt  einen  Fall  von  doppelseitiger  konge- 
nitaler Cystonniere.  Die  Patientin  leidet  seit  fünf  Jahren  an  an- 
fallsweise auftretenden  Schmerzen,  die  von  der  rechten  Nieren- 
gegend ausstrahlen  und  von  Harndrang  begleitet  sind.  Vor  zwei 
Jahren  hatte  sie  eine  mit  Koliken  einhergehende  Hämaturie,  vor 
einem  Jahr  Hämoptoe.  Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  ein  dis- 
lozierter und  stark  hebender  Spitzenstoß,  erhöhte  Pulsspannung 
und  in  beiden  Nierengegenden  symmetrische,  derbe,  höckerige,  ballot- 
tierende  Tumoren.  Auffallend  ist,  daß  die  Patientin  acht  Gravi- 
ditäten durchgemacht  hat,  ohne  daß  es  je  zu  eklamptischen  An- 
fällen gekommen  ist. 

5.  Herr  v.  Frankl- Hoch  wart:  Schicksale  der  Tetauiekrauken. 
Von  160  Tetaniekranken,  die  v.  Frankl-Hoch wart  während  seiner 
langjährigen  Tätigkeit  beobachtet  hatte,  ließen  sich  im  abgelaufenen 
Jahr  über  55  Daten  eruieren.  Elf  waren  verstorben;  die  Todes- 
ursache stand  mit  der  Tetanie  in  keinem  Zusammenhang,  doch  war 
die  Durchschnittslebensdauer  um  28  Jahre  zu  gering.  Von  den  44 
überlebenden  konnte  v.  Fr ankl-Hochwart  37  wieder  untersuchen, 
während  sieben  Fragebogen  beantwortet  hatten.  Von  den  37  unter- 
suchten Patienten  fand  sich  bei  sieben  das  Bild  der  chronischen 
Tetanie  (häufig  Anfälle,  Chvosteks,  Trousseaus  oder  Erbs  Sym- 
ptom, Müdigkeit,  Haar-  oder  Nägelausfall,  Katarakt),  bei  19  das  der 
Tetanoidie  (Parästhesien,  galvanische  Uebererregbarkeit,  Schild- 
drüsenvergrößerung). Sechs  ehemals  Tetaniekranke  zeigten  chro- 
nisches Siechtum,  welches  an  Myxödem  erinnerte;  nur  in  fünf  Fällen 
war  Heilung  der  Tetanie  eingetreten.  Auf  Grund  dieser  statisti- 
schen Erhebung  glaubt  der  Vortragende  behaupten  zu  können,  daß 
die  Prognose  der  Tetanie  keineswegs  günstig  ist. 

Großmann  (Wien). 


V.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  26.  Januar  1906. 
Herr  Alfred  Kohn:  Nervenzellen   und  Nervenfaser.  Der 

Kernpunkt  der  Neuronenlehre  besteht  darin,  daß  das  gesamte 
Nervensystem  aus  genetisch  und  anatomisch  getrennten  Zellindi- 
viduen aufgebaut  sein  soll,  deren  jedes  sich  aus  Nervenzelle,  Nerven- 
faser und  Endbäumchen  zusammensetzt.  Der  Vortragende  schildert 
zunächst  den  Entwicklungsgang  der  Neuronenlehre.  Ihre  Grund- 
lagen sind:  der  direkte  Zusammenhang  von  Ganglienzelle  mit  Nerven- 
faser; die  Bidder-Kupffersche  Ausläufertheorie  (für  die  motori- 
schen Nervenfasern);  das  Wallersche  Gesetz;  His'  Lehre  von  der 
einzelligen  Entstehung  der  sensiblen  Nervenfasern;  die  Golgibilder 
der  nervösen  Elemente.  Darauf  folgt  die  Kritik  der  Neuronen- 
lehre. Gegen  die  Diskontinuität  (Kontakt)  der  nervösen  Elemente 
kehren  sich  die  Ergebnisse  der  Fibrillenmethoden.  Wenn  sie  auch 
die  Kontinuität  nicht  einwandfrei  erweisen  konnten,  haben  sie  doch 
die  „Endbäumchen"  als  Trugbilder  entlarvt  und  damit  der  Neuronen- 
lehre eine  ihrer  Hauptstützen  entzogen.  Gegen  die  Lehre  von 
der  genetischen  Einheit  des  Neurons,  gegen  die  Ausläufer- 
theorie,  wendeten  sich  die  Anhänger  der  Zellkettenlehre.  Alle 
peripherischen  Nerven  enthalten  vor  allem  Anfänge  der  Zellen 
nervösen  Ursprungs.  Diese  sind  als  Bildungszellen  der  Nerven- 
fasern anzusehen  und  bleiben  als  sogenannte  „Seh  mann  sehe 
Kerne"  dauernde  Bestandteile  der  einzelnen  Nerven.  Auch  die 
Neubildung  abgetrennter  peripherischer  Nerven  wird  von  diesen 
Zellen  (Neurocyten)  angebahnt.  Sie  bauen  das  anatomische  Sub- 
strat auf,  aus   welchem  durch  die  funktionelle  Inanspruchnahme 
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(nach  wiederhergestellter  Verbindung  mit  dem  Zentrum)  der  voll- 
kommen differenzierte  Nerv  hervorgeht.  Die  Regenerationsunfähig- 
keit  zentraler  Nervenfasern  dürfte  auf  das  Fehlen  der  Neurocyten 
zurückzuführen  sein.  Ferner  spricht  das  Vorhandensein  peripher] 
scher  (motorischer)  Nerven  hei  hochgradigem  Defekte  der  ent- 
sprechenden Rückenmarksabschnitte  (Amyelie)  für  die  atrophische" 
Unabhängigkeit  der  peripherischen  Nerven.  Der  Vortragende 
kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  Neuronenlehre  unhaltbar  sei.  Den 
willkommenen  Namen  „Neuron"  mag  man  für  die  funktionellen 
nervösen  Einheiten,  als  welche  sich  Ganglienzelle-Nervenfaser  er- 
weisen, immerhin  gebrauchen.  Die  Physiologie  und  Pathologie 
bleiben  von  den  geschilderten  Wandlungen  theoretischer  Anschau- 
ungen über  den  elementaren  Aufbau  des  Nervensystems  vorläufig 
ganz  unberührt.  0.  Wiener  (Prag). 

VI.  Verhandlungen  des  Zentralkomitees  für 
Krebsforschung. 

Sitzung  am  15.  Dezember  1905. 
(Schluß  aus  No.  18,  S.  742.) 

2.  Herr  C.  Lewin  (Berlin):  Ueber  die  experimentelle  Er- 
zeugung1 von  Tumoren  bei  Hunden  nach  Uebcrtragniig  von  mensch- 
lichem Krebsmaterial  (mit  Demonstrationen).  Im  Anschluß  an  die 
erste  Mitteilung  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  33) 
berichtet  Vortragender  über  die  weiteren  Ergebnisse  seiner 
Impfungsversuche.  Es  gelang  ihm,  den  damals  beschriebenen  Tu- 
mor sowohl  intraperitoneal  als  auch  intravenös,  bis  in  die  fünfte 
Generation  weiterzuimpfen.  Ein  klares  anatomisches  Bild  ist  auch 
jetzt  noch  nicht  erzielt.  Einzelne  Tumoren  gleichen  infektiösen 
Granulationen,  andere  wieder  zeigen  ein  derartiges  Prävalieren  von 
großen,  dicht  aneinander  liegenden  Zellen,  daß  Vortragender  geneigt 
ist,  sie  für  sarkomartige  Neubildungen  zu  halten.  Fest  steht  jeden- 
falls, daß  die  Geschwülste  durch  Uebertragung  von  menschlichem 
Krebsmaterial  entstanden  sind.  Nimmt  man  selbst  an,  daß  es  sich 
um  eine  Infektion  handelt,  so  stammt  der  Erreger  dieser  Verände- 
rungen aus  dem  übertragenen  Carcinom.  Ob  er  damit  ursächlich 
zusammenhängt,  läßt  sich  vorerst  noch  nicht  entscheiden. 

Diskussion:  Herr  Orth:  Der  Herr  Vortragende  ist  bei  seinen 
Versuchen  ursprünglich  ausgegangen  von  biologischen  Gesichts- 
punkten (Cytolysin-,  Hämolysinbildung  etc.).  Sind  Versuche  ge- 
macht worden,  ob  Präzipitin  gegenüber  Menscheneiweiß  bei  dem 
ersten  Hunde  sich  entwickelt  hat,  bei  dem  doch  auch  vom  Menschen 
stammende  Eiweißsubstanzen  in  die  Bauchhöhle  gebracht  worden 
waren  '? 

Herr  Lew  in:  Die  Versuche  sind  nicht  gemacht  worden.  Ich 
habe  aus  chemischen  Gründen  Organstücke  in  die  Bauchhöhle  von 
Tieren  versenkt.  Ich  habe  diese  Versuche  gemacht,  um  den  Ein- 
fluß auf  den  Stoffwechsel  zu  studieren,  den  diese  autolytischen  Pro- 
zesse haben  könnten,  insbesondere  den  Harn  auf  Aminosäuren  zu 
untersuchen. 

Herr  v.  Hansemann:  HerrLewin  legte  mir  schon  vor  einiger 
Zeit  Präparate  seiner  Untersuchungsobjekte  vor,  die  eigentlich  nur 
geringe  Aehnlichkeit  mit  Sarkomen  hatten.  Sie  stimmten  dagegen 
sehr  weitgehend  überein  mit  denjenigen  Gebilden,  die  wir  als  Ent- 
zündungsgeschwülste (Tumor  inflammatorius)  zu  bezeichnen  pflegen. 
Gerade  das  Peritoneum  ist  ein  sehr  geeigneter  Ort,  um  solche  Ent- 
zündungsgeschwülste  zu  erzeugen,  und  man  kann  z.  B.  beim  Men- 
schen im  Anschluß  an  die  chronischen  Entzündungen  infolge  von 
periodischen  Brucheinklemmungen  solche  von  über  Faustgröße  fin- 
den. Auch  die  Granulome  am  Nabel  der  Kinder  nehmen,  wenn  sie 
nicht  frühzeitig  abgetragen  werden,  sondern  längere  Zeit  bestehen, 
ähnliche  Formen,  allerdings  von  geringerer  Größe  an.  Bei  den 
heute  aufgestellten  makroskopischen  Präparaten  vermisse  ich 
eigentlich  dasjenige,  was  man  bei  echten  Geschwülsten  zu  sehen 
gewohnt  ist,  nämlich  die  Bildung  irgend  einer  als  Primärtumor  auf- 
zufassenden Geschwulst.  Es  sind  überall  kleinere  Bildungen  vor- 
handen. Unter  den  heute  aufgestellten  mikroskopischen  Prä- 
paraten befinden  sich  einige,  die  etwas  von  denjenigen  abweichen, 
die  Herr  Lewin  mir  vor  einiger  Zeit  zeigte.  Es  sind  darin  grös- 
sere Zellen  vorhanden,  die  das  ganze  Bild  einem  Sarkom  ähnlicher 
gestalten.  Aber  auch  hier  muß  man  sich  erinnern,  worauf  ich  schon 
oft  hingewiesen  habe,  daß  unter  dem  Namen  Sarkom  vielfach  Dinge 
beschrieben  sind,  die  sicherlich  nicht  zu  den  echten  Neubildungen 
gehören.  So  finden  wir  auch  in  der  spätesten  Zeit  der  Syphilis 
(Jesch wülste,  die  histologisch,  ohne  Kenntnis  der  klinischen  Erschei- 
nungen zu  den  Sarkomen  gerechnet  werden  müßten  und  die  des- 
wegen geradezu  als  sj^philitische  Sarkome  beschrieben  wurden.  Ich 
möchte  in  der  Tat  glauben,  daß  es  sich  bei  den  merkwürdigen  Ge- 
bilden, die  Herr  Lewin  hier  erzeugt  hat,  um  eine  Infektion  han- 
delt mit  irgend  einem  sehr  abgeschwächten  Organismus.  Man  findet 
ja  auch  zuweilen  bei  gewissen  Infektionen  mit  sehr  abgeschwächten 


Tuberkelbacillen  nicht  die  gewöhnliche  Form  der  Tuberculose,  son- 
dern eine  der  Pseudoleukämie  nahe  stehende  Bildung  von  Granu- 
lationsgeschwülsten von  erheblichem  Umfang. 

Herr  C.  Bcnda:  Auch  ich  erklärte  die  Präparate  für  Granu- 
lationsgcschwülste.  Immerhin  mußte  ich  als  auffällig  zugeben  diese 
epithelioiden  Zellen,  die  in  ganz  ungewöhnlicher  Anzahl  vorhanden 
waren.  Sie  erinnern  an  die  Tumoren  der  Hodgkinsschen  Krank- 
heit, die  sich  auch  den  Infektionsgeschwülsten  annähern,  aber  sar- 
komähnliche Zellen  enthalten  und  eine  Zwischenstufe  zwischen  den 
Sarkomgeschwülsten  und  den  malignen  Tumoren  bilden.  Die 
neuesten  Präparate  habe  ich  noch  nicht  gesehen.  In  der  vorsich- 
tigen Weise,  wie  der  Herr  Vortragende  das  heute  ausgedrückt  hat, 
können  wir  von  seinen  merkwürdigen  Resultaten  Notiz  nehmen. 

Herr  L.  Michaelis:  Als  Herr  Lewin  vor  einiger  Zeit  die 
ersten  Mitteilungen  über  die  Versuche  machte,  hatte  ich  in  der  Dis- 
kussion über  die  Möglichkeit  gesprochen,  daß  durch  mechanische 
Einwirkungen,  durch  Reizung  Granulationsgeschwülste  entstanden 
sein  könnten.  Ich  habe  mich  natürlich  über  diese  bis  dahin  nur  als 
Vermutung  ausgesprochene  Behauptung  auch  experimentell  zu  in- 
formieren gesucht.  Ich  habe  eine  größere  Menge  der  Lebersubstanz 
von  Meerschweinchenleber  genommen  und  sie  in  mehreren  größeren 
Stücken  Hunden  in  die  Bauchhöhle  gebracht.  Es  ist  aber  nichts 
von  alledem  eingetreten;  die  Knötchen,  die  ich  hei  Eiweißinjektionen 
in  der  Bauchhöhle  des  Kaninchens  habe  entstehen  sehen,  sind  hier 
nicht  aufgetreten.  Ich  habe  anderseits  mich  mit  eigenen  Augen 
davon  überzeugt,  daß  man  bei  Hunden  durch  Ueberpflanzung  mit 
äußerst  geringen  Mengen  Lewin  sehen  Materials  die  vom  Vortra- 
genden geschilderten  Erscheinungen  hervorrufen  kann.  Ich  glaube, 
daß  hier  eine  unbekannte  Infektionskrankheit  des  Hundes  vorliegt; 
die  Tierärzte  haben  darüber  keine  Auskunft  geben  können.  Ich 
glaube,  daß  zum  mindesten  eine  Bereicherung  der  Pathologie  des 
Hundes  aus  diesen  Versuchen  herauskommen  wird,  wenn  nicht  Be- 
ziehungen zum  Carcinom  dabei  herauskommen.  Daß  es  sich  über- 
haupt um  irgend  ein  Bacterium  handelt,  ist  mir  nicht  wahrschein- 
lich, wenn  auch  nicht  mit  voller  Sicherheit  auszuschließen.  Die 
Impfversuche  sind  immer  negativ  gewesen.  Wahrscheinlich  handelt 
es  sich  hier  nicht  um  einen  faßbaren  Infektionserreger  bekannter 
Natur,  sondern  um  einen  ähnlichen,  wie  man  ihn  mit  einigem 
Recht  etwa  bei  den  leukämischen  Erkrankungen  des  Menschen  ver- 
muten darf. 

Herr  Orth:  Ich  habe  zunächst  den  Eindruck  einer  Granulations- 
geschwulst gehabt.  Da  aber  das  Bild  immerhin  ein  eigenartiges 
war,  so  habo  ich  Herrn  Lewin  dringend  geraten,  sich  mit  den 
Herren  von  der  Tierarzneischule  in  Verbindung  zu  setzen,  um  zu 
erfahren,  ob  etwa  bei  Hunden  etwas  Derartiges  schon  bekannt  sei, 
worüber  ich  nichts  aussagen  konnte.  Im  übrigen  möchte  ich  noch 
auf  etwas  aufmerksam  machen,  was  mir  schon  bei  der  ersten  Be- 
sichtigung aulfiel  und  auch  heute  wieder  an  den  neuen  Präparaten 
auffällt,  das  ist  der  ungeheure  Reichtum  der  Neubildungen  an  Leu- 
kocyten.  Die  Geschwülste  sind  völlig  von  ihnen  durchsetzt.  Das 
ist  etwas,  was  ich  bei  echten  Geschwülsten,  besonders  nicht  ulce- 
rierten,  in  dieser  Weise  niemals  gesehen  habe.  Das  weist  doch  auf 
eine  besondere  Beteiligung  des  Gefäßsystems  an  den  pathologischen 
Vorgängen  hin,  wie  sie  uns  für  infektiöse  Granulombildungen  durch- 
aus geläufig  ist,  wie  sie  aber  bei  echten  Geschwülsten  nicht  vorzu- 
kommen pflegt. 

Herr  Westenhoeff er:  Zur  Vervollständigung  der  Bilder 
möchte  ich  noch  hinzufügen,  daß  ich  in  einem  der  mir  seinerzeit 
von  Herrn  Lewin  gezeigten  Präparate  auch  eine  Riesenzelle  ge- 
funden habe.  Im  übrigen  habe  ich  meine  Auffassung  der  Affek- 
tion, die  sich  im  wesentlichen  mit  den  hier  soeben  geäußerten 
Meinungen  deckt,  bereits  gelegentlich  der  Diskussion  im  Verein  für 
innere  Medizin  am  10.  Juli  1905  (siehe  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1905,  No.  32,  S.  1289)  ausführlich  ausgesprochen. 

HerrLewin  (Schlußwort):  Ich  erwidere  Herrn  v.  Hansemann, 
daß  außer  dieser  Aussaat  immer  noch  Tumoren  da  waren.  Der  größte 
Tumor,  den  ich  bekommen  habe,  war  ungefähr  von  der  Größe  einer 
Kinderfaust.  Ich  möchte  betonen,  bei  beiden  Hunden  der  zweiten 
Generation  habe  ich  Tumoren  von  der  Größe  einer  Kinderfaust  er- 
halten, bei  der  dritten  Generation  habe  ich  Tumoren  von  Taubenei- 
größe  erhalten.  Ich  kann  also  sagen,  diese  Aussaaten  sind  nicht 
die  einzigen  Veränderungen,  die  sich  zeigten.  Ich  habe  mich  bei 
den  Tierpathologen  nach  den  in  Frage  kommenden  Krankheiten 
aufs  genaueste  erkundigt;  sie  konnten  gar  keine  Auskunlt  geben; 
der  Tumor  hatte  auch  keine  Aehnlichkeit  mit  der  von  Bashford  be- 
schriebenen Art  von  Präparaten.  Ich  kann  nur  schließen,  daß,  wenn 
es  sich  überhaupt  um  eine  Infektion  handelt,  es  nur  eine  ganz  un- 
bekannte Art  von  Infektion  sein  kann. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Donnerstag,  den  17.  Mai  1906. 

32.  Jahrgang. 

Die  Migräne. 

Klinischer  Vortrag. 
Von  E.  Mendel  in  Berlin. 

M.  H. !  Unter  den  Nervenkrankheiten,  bei  denen  Ihre  ärzt- 
liche Hilfe  verlangt  werden  wird,  dürfte  —  wenigstens  in  der 
sogenannten  besseren  Praxis  —  eine  der  häufigsten  die  Hemi- 
kranie  oder,  wie  die  daraus  korrumpierte  Bezeichnung  lautet, 
die  Migräne,  bilden.  Diese  Krankheit  stellt  in  ihrer  typischen 
Form  einen  anfallsweise,  periodisch  auftretenden  Schmerz  in 
einer  Kopfhälfte  dar,  welcher  bei  in  den  Intervallen  völlig  ge- 
sunden Personen  auftritt.  Das  klinische  Bild  des  Anfalles  ist 
ein  so  ungemein  wechselndes,  daß  man  nicht  mit  Unrecht  ge- 
sagt hat,  daß  jeder,  der  an  Migräne  leidet,  seine  eigene  Form 
von  Migräne  hat. 

Dem  Anfall  gehen  öfter  gewisse  Vorboten  voraus.  Diese 
zeigen  sich  in  Druck  in  der  Schläfe,  Gähnen,  Einschlafen  der 
Glieder,  Lichtscheu,  zuweilen  im  Tränen  eines  Auges  oder 
beider  Augen,  Speichelfluß,  nicht  selten  in  Schwindelgefühl. 
Der  Anfall  selbst,  welcher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  früh 
beim  Erwachen  oder  in  den  Morgenstunden  zuweilen  plötzlich, 
ohne  Vorboten  eintritt,  beginnt  häufig  mit  einem  Frostgefühl, 
nur  ausnahmsweise  mit  einem  nach  kurzem  Frost  auftretenden 
Hitzegefühl.  Gleichzeitig  zeigt  sich  ein  heftiger  Schmerz  in 
der  einen  Kopfhälfte,  und  zwar  in  zwei  Drittel  aller  Fälle  links. 
Der  Schmerz  wird  bald  als  bohrend,  bald  als  reißend,  bald  als 
brennend  bezeichnet.  Manche  fühlen  ihn  nur  an  einer  um- 
schriebenen Stelle,  andere  wieder  geben  an,  daß  er  diffus  über 
die  ganze  Kopfhälfte  verbreitet  sei,  andere  fühlen  ihn  aus- 
strahlend nach  dem  Auge,  nach  der  Nase,  zuweilen  nach  dem 
Ohre,  selbst  nach  dem  Arme  der  schmerzhaften  Seite.  Auch  den 
ganzen  Kopf  kann  der  Migräneschmerz  einnehmen.  Manche 
sagen,  der  Kopf  wäre  ihnen  wie  mit  Blei  ausgefüllt,  andere 
geben  an,  daß  er  ihnen,  wie  mit  Wasser  gefüllt,  zu  schwappen 
scheine,  Schwindelgefühl  ist  häufig  dabei  vorhanden,  das 
Frieren,  welches  den  Anfall  einleitet,  dauert  an  und  veranlaßt 
den  Kranken,  sich  in  warme  Decken  fest  einzuhüllen. 

Auf  der  Höhe  des  Anfalls  tritt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  Uebelkeit  und  häufig  Erbrechen  auf,  das  sich  öfter  wieder- 
holt, in  manchen  Fällen  aber  auch  den  Schluß  des  Anfalls 
bildet.  Während  des  Anfalls  fühlen  die  Kranken  öfter  ein 
heftiges  Klopfen  in  den  Schläfenschlagadern  wie  in  denen  der 
Ohren.  Objektiv  läßt  sich  meist  während  des  Anfalls  ein  ge- 
spannter   und    ein    wenig    verlangsamter   Puls  nachweisen. 


Während  die  Pupillen  häufig  keinerlei  Veränderung  zeigen, 
sieht  man  in  manchen  Fällen  während  des  Anfalls  eine  Diffe- 
renz derselben  und  zwar  so,  daß  die  Pupille  auf  der  schmerz- 
haften Seite  weiter  ist  als  auf  der  andern.  Die  Dauer  des 
Anfalls  beträgt  selten  unter  zwei  bis  drei  Stunden  und  ver- 
längert sich  zuweilen  auf  36  Stunden  und  mehr.  Nach  dem 
Anfalle  fühlt  sich  der  Kranke  schwach,  hat  öfter  Schlaf- 
bedürfnis, zuweilen  Heißhunger. 

In  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Anfällen  besteht 
da,  wo  Komplikationen  nicht  vorhanden  sind,  völliges  Wohl- 
befinden, meist  aber  eine  gewisse  Neigung  zur  Stuhlverstopfung. 
Als  objektives,  mit  der  Migräne  in  Zusammenhang  zu  brin- 
gendes Zeichen  ist  öfter  ein  vorzeitiges  Ergrauen  der  Haare 
nachzuweisen,  das  dann,  wenn  die  Migräne  ausschließlich  oder 
besonders  häufig  eine  Seite  befällt,  diese  besonders  trifft. 
Ferner  sah  ich  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  bei  im 
übrigen  völlig  gesunden  Augen  und  speziell  bei  normalen  und 
auf  beiden  Augen  gleichen  Refraktionsverhältnissen  Differenz 
der  Pupillen,  und  zwar  war  die  weitere  Pupille  auf  derjenigen 
Seite,  welche  ausschließlich  oder  fast  ausschließlich  von  dem 
Schmerze  im  Anfalle  befallen  wurde. 

Von  den  Komplikationen  des  Anfalls  sind  besonders 
hervorzuheben  die  Störungen  im  Sehapparat.  Eine  Hyper- 
ästhesie der  Retina  leitet  häufig  den  Anfall  ein  und  begleitet 
ihn;  oft  bilden  auch  Skotome  die  Einleitung  des  Anfalls.  Dabei 
zeigen  sich  in  manchen  Fällen  Lichterscheinungen,  ein  heller 
Fleck  in  dem  Gesichtsfelde,  welcher  immer  größer  werdend, 
ein  dunkles  Zentrum  enthält,  während  am  Rande  leuchtende  und 
flimmernde  Figuren  sich  entwickeln  (Flimmerskotom,  scotoma 
scintillans,  Fortifikationsfiguren,  Teichopsie).  Solche  Flimmer- 
skotome    gehen    zuweilen    dem   Auftreten    des  Schmerzes 

Vs  Stunde  voraus  und  schwinden  mit  dem  Eintritt  des  Kopf- 
schmerzes, zuweilen  begleiten  sie  aber  den  Anfall  während  seiner 
ganzen  Dauer  oder  ersetzen  ihn  auch  als  Aequivalent.  In  der 
Regel  haben  diese Flimmerskotome  einen  hemiopischen  Charakter. 
Zuweilen  tritt  nur  eine  Einengung  des  Gesichtsfeldes  während 
des  Anfalles  auf;  in  sehr  seltenen  Fällen  eine  völlige  Blind- 
heit, welche  in  einem  Falle  meiner  Beobachtung  auch  noch 
zehn  Minuten  nach  Aufhören  der  Kopfschmerzen,  und  zwar 
auf  beiden  Augen  anhielt.  Oefter  beobachtet  wurde  während 
des  Anfalls  eine  Lähmung  der  Augenmuskeln,  welche  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  die  äußeren  Augenmuskeln  betraf. 
Solche  Lähmungen  kehrten  zuweilen  mit  jedem  Anfalle  von 
Migräne  wieder  und  überdauerten  ihn  in  einzelnen  Fällen. 
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In  einem  Falle  meiner  Beobachtung  sank  während  des  An- 
falls das  obere  Augenlid  der  schmerzhaften  Seite  allmählich  herunter, 
es  trat  Doppelsehen  auf.  Bei  dem  13jährigen  Knaben  hatten  sich 
derartige  Anfälle  in  Zwischenräumen  von  vier  bis  sechs  Wochen 
bereits  zwölfmal  wiederholt.  Nach  einem  sehr  schweren  Migräne- 
anfall blieb  eine  Lähmung  des  Oculomotorius  und  Abducens  monate- 
lang zurück,  während  die  inneren  Augenmuskeln  völlig  normal 
waren. 

Von  anderen  selteneren  Komplikationen  des  Migräne- 
anfalls sind  aphasische  Störungen, welche  zuweilen  auch  den 
Anfall  noch  kurze  Zeit  überdauern,  in  der  Regel  sich  aber  nur 
auf  den  Ausfall  einzelner  Wortbildungen  beschränken,  Halluzi- 
nationen im  Gesichtssinne,  ausnahmsweise  auch  im  Gehör- 
sinne, zuweilen  im  Geschmack,  zu  bemerken. 

Von  psychischen  Störungen  wird  ein  leichter  Stupor 
öfter  beobachtet,  ausnahmsweise  und  bei  besonders  disponierten 
Personen  kommt  es  auf  der  Höhe  des  Schmerzanfalls  auch  zu 
Delirien,  welche  in  der  Regel  mit  Halluzinationen  in  Verbin- 
dung stehen.  Man  hat  von  Migränepsychosen  gesprochen, 
welche  den  Anfall  Tage  und  selbst  Wochen  überdauern.  Ich 
habe  den  Anfall  überdauernde  psychische  Störungen  in  solchen 
Fällen,  in  welchen  es  sich  um  eine  reine  Migräne  handelte, 
nie  gesehen,  zuweilen  dagegen  da,  wo  außer  den  Migräne- 
anfällen ein  dauernder  krankhafter  Zustand  des  Nervensystems, 
sei  es  als  Hysterie  oder  als  Hypochondrie  oder  als  hysterische 
Hypochondrie,  vorhanden  war.  Ein  schwerer  Migräneanfall 
oder  eine  Wiederholung  desselben  in  kurzen  Zwischenräumen 
diente  in  solchen  Fällen  als  auslösendes  Moment,  um  eine 
ihrem  wesentlichen  Charakter  und  Verlaufe  nach  als  hyste- 
rische zu  bezeichnende  Psychose  hervorzurufen.  In  seltnen 
Fällen  haben  diese  Psychosen,  welche  sich  an  einen  Migräne- 
anfall anschließen,  die  Bedeutung  einer  epileptischen 
Psychose. 

Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Epilepsie  und  Migräne 
ist  sehr  viel  geschrieben  und  diskutiert  worden.  Wenn  ich 
bedenke,  wie  ungemein  häufig  Migräne  vorkommt,  wie  ver- 
hältnismäßig selten  dagegen  die  Epilepsie  ist;  wenn  ich 
dazu  nehme,  daß  ich  eine  sehr  große  Reihe  von  Familien 
kennen  gelernt  habe  und  kenne,  in  welchen  in  mehreren 
Generationen  die  Migräne  bei  den  verchiedensten  Mitgliedern 
in  schweren  Formen  sich  zeigte,  während  nie  ein  Fall 
von  Epilepsie  vorkam;  wenn  ich  ferner  in  der  Anamnese 
der  Epileptiker  nur  ganz  ausnahmsweise  Migräne  fand  und 
nur  selten  das  Zusammenvorkommen  beider  Krankheiten  bei 
derselben  Person,  so  kann  ich  mich  denen  nicht  anschließen, 
welche  eine  engere  Beziehung  zwischen  Migräne  und  Epi- 
lepsie erkennen  wollen  oder  gar  in  der  letzteren  nur  eine 
Steigerung  der  ersteren  sehen.  Es  gibt  allerdings  Fälle, 
in  welchen  Epilepsie  und  Migräne  bei  demselben  Individuum 
nebeneinander  bestehen,  andere,  in  welchen  Anfälle  mit  den 
Symptomen  der  Migräne  der  Entwicklung  von  später  auf- 
tretenden typischen  epileptischen  Anfällen  vorausgehen  und 
dann  verschwinden  oder  nur  vereinzelt  wiederkehren.  Im 
letzteren  Falle  werden  die  betreffenden  Anfälle  nicht  als 
Migräneanfälle,  sondern  als  Aequivalente  des  epileptischen  An- 
falls zu  betrachten  sein.  Dahin  gehören  z.  B.  „Migräneanfälle" 
mit  Biß  in  die  Zunge,  wie  ich  sie  wiederholt  beobachtet  habe. 

Ungemein  häufig  finden  sich  Hysterie  und  Migräne  zu- 
sammen bei  demselben  Individuum,  besonders  bei  weiblichen 
Personen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  sah  ich  Basedowsche 
Krankheit  mit  Migräne  kompliziert. 

Es  dürfte  kaum  eine  andere  Krankheit  des  Nervensystems 
geben,  welche  eine  so  große  Erblichkeitsziffer  zeigt  als 
die  Migräne.  Ich  konnte  in  80n/o  bei  meinen  Migränekranken 
eine  erbliche  Anlage  nachweisen,  und  zwar  war  diese  Heredität 
weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  direkte  und  gleich- 
förmige. Mutter  oder  Vater  übertrug  die  Dispositon  zur  Mi- 
gräne auf  die  Kinder;  zuweilen  zeigte  sich  das  Ueberspringen 
einer  Generation.  In  einzelnen  Fällen  schien  die  hereditäre 
Anlage  eine  transformierte,  indem  bei  der  Ascendenz  ander- 
weitige schwere  Nervenkrankheiten,  z.  B.  Tabes,  Paralyse, 
nachzuweisen  waren.  Mit  Rücksicht  auf  das  oben  in  bezug  auf 
die  Epilepsie  Gesagte  möchte  ich  hier  noch  bemerken,  daß  ich 
Epilepsie  nur  ganz  ausnahmsweise  bei  der  Ascendenz  fand. 


Das  weibliche  Geschlecht  leidet  in  weitaus  höherem 
Grade  an  Migräne  als  das  männliche.  Nach  meinen  Beobach- 
tungen kommt  auf  fünf  Fälle  von  Migräne  beim  weiblichen 
Geschlecht  nur  einer  bei  einem  männlichen  Individuum. 

Die  Migräne  kommt  in  jedem  Lebensalter  vor.  Ich 
sah  Migräneanfälle  bei  Kindern  unter  einem  Jahre,  so  in  einer 
Familie,  in  welcher  der  größte  Teil  der  zahlreichen  Kinder 
seine  Migräne  vom  Vater  ererbt  hatte.; 

Das  Schreien  des  Kindes,  das  Fassen  nach  dem  Kopfe  hatten 
den  Verdacht  auf  eine  sich  entwickelnde  Hirnhautentzündung  er- 
weckt, gegen  welche  nur  die  normale  Körpertemperatur  sprach. 
Der  Anfall  war  nach  etwa  sechs  Stunden  vorüber,  und  die  gestellte 
Diagnose  eines  Migräneanfalls  wurde  durch  die  regelmäßige  Wieder- 
kehr derartiger  Anfälle  bei  der  jetzt  etwa  40jährigen  Frau  gesichert. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  zeigt  sich  der  Ausbruch  der 
Migräne  kurz  vor  oder  in  der  Pubertätszeit.  Sie  hört  in 
vielen  Fällen  bei  Frauen  in  dorn  Klimakterium,  bei  Männern 
etwa  mit  dem  50.  Lebensjahre  von  selbst  auf.  Ich  kann 
Tissot  nicht  beistimmen,  welcher  behauptet,  daß,  wer  bis 
zum  25.  Lebensjahre  einen  Migräneanfall  nicht  gehabt  hat, 
Migräne  überhaupt  nicht  bekommt.  Es  gibt  Fälle  von  echter 
Migräne,  welche  im  späteren  Leben  entstehen,  zuweilen  nach 
Kopfverletzungen,  nach  besonders  starken  Gemütsbewegungen 
oder  übermäßigen  geistigen  Anstrengungen.  In  einzelnen 
Fällen  tritt  auch  ohne  nachweisbare  Ursache  Migräne  erst  im 
Klimakterium  bei  Frauen  auf,  welche  vorher  nie  daran  gelitten 
hatten. 

Man  hat  die  Migräne  als  eine  Krankheit  der  sogenannten 
besseren  Stände  bezeichnet,  und  richtig  ist,  daß  das  poli- 
klinische Material  einen  verhältnismäßig  geringen  Prozent- 
satz von  Migränekranken  liefert  gegenüber  dem  in  der  Privat- 
praxis. Dabei  ist  aber  wohl  zu  berücksichtigen,  daß  eine 
Krankheit,  welche  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  nur  alle 
vier,  sechs  oder  acht  Wochen  dem  Kranken  meist  nur  auf 
einige  Stunden  Beschwerden  macht,  bei  der  ärmeren  Bevölke- 
rung kaum  Veranlassung  bietet,  ärztliche  Hilfe  nachzusuchen. 

Auf  der  andern  Seite  ist  auch  nicht  zu  leugnen,  daß  eine 
Reihe  von  Gelegenheitsursachen,  welche  den  Anfall  hervorzu- 
rufen imstande  sind,  bei  Wohlhabenden  öfter  zur  Geltung 
kommt  als  bei  Armen.  Unter  diesen  G elegenheitsursachen 
für  den  Ausbruch  des  Anfalls  stehen  sicher  Diätfehler  obenan. 
Dazu  gehört  auch  der  temporäre  Mißbrauch  des  Alkohols, 
dazu  ferner  der  Mißbrauch  des  Nikotins.  Der  ungewohnte 
Genuß  einer  gewissen  Menge  Alkohols,  einer  starken  Zigarre 
kann  bei  einem  an  Migräne  Leidenden  einen  Anfall  hervor- 
rufen. Ferner  sind  hier  zu  erwähnen  heftige  Gemüts- 
bewegungen, Aerger,  geistige  Ueberanstrengungen. 
Bei  Lehrerinnen  ist  die  Migräne  eine  relativ  häufige  Er- 
krankung. Dabei  ist  auch  die  Anstrengung  der  Augen  beim 
Lesen  in  Betracht  zu  ziehen.  Daß  Refraktionsanomalien 
allein  Migräne  hervorzurufen  imstande  sind,  ist  nicht  anzu- 
nehmen; wohl  aber  können  jene  besonders  bei  starkem  Ge- 
brauch der  Augen  beim  Lesen,  gewissen  Handarbeiten  die 
Gelegenheitsursache  für  den  Ausbruch  eines  Anfalles  bilden. 
Auch  von  der  Nase  kann  ein  solcher  Reiz  auf  Auslösung  des 
Anfalls  wirken,  ohne  daß  eine  Erkrankung  derselben  die  eigent- 
liche Ursache  der  Migräne  bildet.  In  ähnlicher  Weise  kommen 
physiologische  Vorgänge  und  pathologische  Veränderungen  im 
Sexualapparat  in  Betracht.  Beim  weiblichen  Geschlecht 
bringt  öfter  Vorbereitung  oder  der  Eintritt  der  Menstruation 
den  Migräneanfall  hervor,  oder  er  tritt  auf  der  Höhe  der 
Menstruation  ein,  kann  ihr  auch  folgen.  Abnorme  Lagerungen, 
Entzündungsprozesse  im  Sexualapparat  können  in  ähnlicher 
Weise  wirken.  Bei  Männern  zeigen  sich  Pollutionen,  öftere 
Wiederholung  des  Coitus  als  Gelegenheitsursache. 

Aus  der  Aetiologie  der  Migräne  ergibt  sich,  daß  die  Mi- 
gräne in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Krankheit  ist, 
zu  welcher  die  Disposition  auf  Grund  von  erblicher  Anlage 
mit  zur  Welt  gebracht  wird,  daß  die  Entwicklung  der  Krank- 
heit und  die  Häufigkeit  der  Anfälle  von  den  verschiedensten 
akzidentellen  Ursachen  bedingt  wird,  von  denen  nur  ein  Teil 
bekannt  ist. 

Das  Zustandekommen  des  Aufalls,  seine  Pathogenese 
hat  die  verschiedensten  Deutungen  erfahren.    Noch  jetzt  hat  wohl 
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die  Theorie  du  Bois-Reymonds  die  meisten  Anhänger,  daß  der 
Anfall  als  ein  Krampf  des  Sympathicus  zu  betrachten  ist.  Der 
Gefäßkrampf  erklärt  den  Frost  des  Migränekrauken,  sein  blasses 
Aussehen;  der  Krampf  der  sympathischen  Fasern  würde  auch  die 
oben  erwähnte  Erweiterung  der  Pupille  hervorrufen  können.  Nach 
du  B  ois-Rey  mond  soll  der  Schmerz  durch  die  Reizung  der  Nerven- 
endigungen entstehen,  welche  durch  den  Tetanus  der  Gefäßmuskeln 
gedrückt  werden,  du  Bois-Reymond  beruft  sich  dabei  auf  die 
Analogie  der  quergestreiften  Muskeln,  deren  Tetanus  heftige 
Schmerzen  hervorbringt.  Ich  glaube,  daß  der  Schmerz  im  Anfalle 
sich  allein  durch  die  Anämie  sehr  wohl  erklären  läßt.  Es  ist  be- 
kannt, welch  heftige  Kopfschmerzen  nach  großen  Blutverlusten 
entstehen.  Man  sieht  sie  oft  nach  Verwundungen  mit  großem  Blut- 
verlust, im  Puerperium  nach  profusen  Metrorrhagien  nach  der  Ent- 
bindung. Neuerdings  hat  Hermann  Schlesinger  noch  auf  die 
tobenden  Schmerzen  aufmerksam  gemacht,  welche  in  Körperteilen 
entstehen,  in  denen  ein  plötzlicher  Gefäßverschluß  stattgefunden  hat 
und  welche  er  auf  die  Ischämie  der  Nervenendigungen  zurückführt. 
Auf  die  Ischaemie  möchte  ich  auch  die  oben  erwähnten  Augvn- 
muskellähmungen  zurückführen.  Die  Ischaemie  in  den  Kernen  des 
Oculomotorius  wird  um  so  leichter  eine  Lähmung  zurücklassen 
können,  als  die  anatomische  Untersuchung  lehrt,  daß  an  jener  Stelle 
kommunizierende  Gefäße  fehlen,  welche  beide  Seiten  des  Hirns  ver- 
binden. Man  hat  feiner  dem  Ursprung  des  Schmerzes  eine  bestimmte 
Lokalisation  im  Hirn  gegeben.  Die  einen  sehen  dieselbe  in  den 
Nervenzellen  der  Hirnrinde  (Möbius),  andere  verlegen  sie  in  den 
Thalamus  opticus.  Hier  lokalisierte  auch  wie  in  die  Corpora  geni- 
culataJolly  die  Entstehung  des  Flimmerskotoms.  Auerbach  hält 
den  Schmerz  für  den  Ausdruck  der  rheumatischen  Affektion  der 
Muskeln  des  Pericranium. 

Mit  der  Lokalisation  des  Schmerzursprungs  ist  aber  noch  nicht 
die  Krankheit  selbst  erklärt,  deren  gelegentliche  Ausbrüche  in 
dem  Schmerzanfall  bestehen.  Spitzer  nimmt  als  Ursache  der  Krank- 
heit eine  absolute  und  relative  Stenose  des  Foramen  Monroi  an,  eine 
geistreiche  Hypothese,  deren  Begründung  selbstverständlich  so  lange 
fehlt,  als  eine  pathologische  Anatomie  der  Hemikranie  nicht  existiert. 
Ha  ig  betrachtet  die  Migräne  als  einen  Zustand  von  Collaemie 
— ■  die  Anhäufung  colloider  Harnsäure  im  Blut  — ,  hervorgerufen 
durch  übermäßige  Zufuhr  von  Harnsäure,  welche  bei  genügender 
Azidität  des  Harns,  resp.  geringer  Alkaleszenz  des  Blutes  in  den 
Geweben  zurückgehalten  wird.  Sinkt  aus  irgend  einem  Grunde  die 
Azidität,  so  tritt  die  zurückgehaltene  Harnsäure  plötzlich  in  großen 
Massen  ins  Blut  zurück  und  der  Anfall  ist  da.  Diese  Theorie  würde 
sehr  wohl  mit  den  Erfahrungen  in  Zusammenhang  zu  bringen  sein, 
welche  den  Einfluß  der  Diät,  resp.  von  Diätfehlern  auf  die  Her- 
vorbringung eines  Anfalles  zeigen.  Wenn  aber  auch  eine  Sicher- 
heit in  bezug  auf  die  Erkennung  des  Wesens  der  Migräne  bisher 
nicht  erreicht  ist,  so  ist  es  doch  am  wahrscheinlichsten,  daß  eine 
krankhaft  veränderte  Blutmischung,  welche  vorübergehend  auch 
durch  Autotoxine  hervorgebracht  werden  kann,  bei  den  in  der  Regel 
durch  hereditäre  Anlage  und  damit  durch  geringe  Widerstandsfähig- 
keit des  Nervensystems  disponierten  Individuen  den  Anfall  her- 
vorruft. 

Der  Verlauf  der  Migräne  zeigt  in  manchen  Fällen  das 
gleichmäßige  Eintreten  von  Migräneanfällen  von  früher  Jugend 
bis  ins  späte  Alter.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  jedoch 
im  Alter  die  Anfälle  seltener  und  milder,  in  vielen  Fällen  hören 
sie,  wie  bereits  oben  bemerkt,  bei  Frauen  mit  dem  Klimakte- 
rium auf,  bei  Männern  gegen  das  50.  Jahr  hin.  Zuweilen  tritt 
jedoch  in  diesem  Alter  statt  der  Migräneanfälle  ein  lange 
Zeit  andauernder,  weniger  heftiger  Kopfschmerz  diffuser 
Natur  ein. 

Oefter  sieht  man  statt  des  typischen  Migräneanfalls  ein 
Aequivalent  eintreten,  welches  lediglich  in  einem  Magen- 
schmerz, in  einem  Skotom,  einem  Druck  in  den  Schläfen 
besteht.  In  anderen  Fällen  lokalisieren  sich  die  Schmerzen 
überhaupt  nicht  im  Kopfe. 

Ich  sah  bei  einem  zu  Migräne  hereditär  disponiertem  Manne, 
welcher  bis  zum  20.  Lebensjahre  typische  Migräneanfälle  hatte, 
später  fast  jede  Woche  Anfälle  auftreten,  welche  12 — 18  Stunden 
dauerten  und  in  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  bestanden. 

Ein  Mann  von  35  Jahren,  welcher  zehn  Jahre  lang  regelmäßig- 
alle  vier  Wochen  heftige  Schmerzen  im  linken  Knie  gehabt  hatte, 
ohne  daß  in  demselben  irgend  etwas  Krankhaftes  nachzuweisen  war, 
bekam,  indem  jene  Anfälle  schwanden,  Migräneanfälle. 

In  ähnlicher  Weise  beobachtete  ich  bei  einem  Manne 
Schmerzen,  welche  sich  unterhalb  des  Nabels  lokalisierten,  in 
regelmäßigen  Zwischenräumen  anfallsweise  wiederkehrten,  ohne 
daß,  trotz  des  ein  Dezennium  lang  bestehenden  Zustandes 
irgend  welche  krankhafte  Zustände  in  den  Unterleibsorganen 


oder  sonst  im  Nervensystem  sich  nachweisen  ließen.  Vorher 
waren  Migräneanfälle  dagewesen. 

Irrtümer  in  der  Diagnose  der  Migräne  kommen  unter  folgen- 
den Verhältnissen  vor:  Syphilitische  Kopfschmerzen  können 
Migräne  vortäuschen.  Die  genaue  Untersuchung  des  Schädels 
läßt  hier  nicht  selten  zirkumskripte  Verdickungen  des  Periosts 
erkennen,  welche  auf  Druck  sehr  lebhaft  schmerzen;  dazu  kommt, 
daß  die  syphilitischen  Kopfschmerzen  in  der  Regel  des  Nachts 
besonders  heftig  sind,  während  die  Migräne  in  der  großen  Mehr- 
zahl der  Fälle  während  des  Tages  ihre  heftigen  Schmerzen 
zeigt.  Anamnese,  anderweitige  Erscheinungen  der  Lues  werden 
die  Diagnose  meist  sichern,  zuweilen  wird  sie  allerdings  erst 
durch  die  Wirkung  einer  antisyphilitischen  Kur  außer  Zweifel 
gebracht.  Hirngeschwülste  zeigen  zuweilen  als  erste  Sym- 
ptome Migräneanfälle.  Wenn  auch  in  der  Regel  die  Diagnose 
eines  organischen  Hirnleidens  dabei  dadurch  möglich  wird, 
daß  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Anfällen  objektive  Sym- 
ptome an  den  Pupillen,  den  Reflexen,  am  Facialis,  im  Augen- 
hintergrund nachzuweisen  sind,  so  gibt  es  doch  auch  Fälle, 
in  welchen  diese  Symptome  bei  Hirngeschwülsten  im  Anfang 
fehlen  und  erst  der  weitere  Verlauf  durch  seine  Progression 
zeigt,  daß  die  Diagnose  Migräne  nicht  zutreffend  war.  Aehn- 
liches  gilt  von  den  Migräneanfällen,  welche  zuweilen  die  pro- 
gressive Paralyse  oder  auch  die  Tabes  inaugurieren.  Eine 
bei  einem  Manne  im  fünften  Lebensdezennium  sich  entwickelnde 
„Migräne",  die  irgendwelche  besondere  Ursache  nicht  erkennen 
läßt,  ist  als  eine  suspekte  Erscheinung,  zu  erachten,  auch  wenn 
zurzeit  noch  andere  Symptome  der  Paralyse  fehlen.  In  diesem 
Alter  sah  ich  zuweilen  allerdings  Migränekopfschmerzen  ent- 
stehen, bei  denen  eine  genauere  Untersuchung  in  der  Schädel- 
decke das  Vorhandensein  einzelner,  lebhaft  schmerzender  Knöt- 
chen ergab,  deren  Auffassung  als  gichtische  Nodi  durch 
die  weitere  Entwicklung  der  Arthritis  an  den  Extremitäten  be- 
stätigt wurde.  Der  hysterische  Kopfschmerz  wird  in  der 
Regel  durch  die  anderweitigen  Erscheinungen  der  Hysterie, 
durch  die  mangelnde  Typizität  der  Anfälle  und  der  leichten 
Beeinflußbarkeit  der  Schmerzen  von  dem  Migränekopfschmerz 
zu  unterscheiden  sein. 

Von  der  häufigen  Komplikation  von  Hysterie  und  Migräne 
war  bereits  die  Rede.  Ebenso  von  dem  Verhältnis  zwischen 
Epilepsie  und  Migräne.  Zuweilen  entwickelt  sich  das  Glau- 
kom unter  den  Erscheinungen  eines  Migränekopfschmerzes. 

Therapie.  Wenn  die  wesentliche  Ursache  der  Migräne  in 
der  hereditären  Anlage  zu  suchen  ist,  so  ergibt  sich  daraus 
schon,  daß  unsere  Hoffnung,  eine  Migräne  zu  heilen,  nicht  allzu 
groß  sein  darf;  immerhin  läßt  sich  doch  manches  tun,  um  der 
Häufigkeit  der  Anfälle  vorzubeugen  und  sie  in  ihrer  In- 
tensität herabzusetzen.  Davon  ausgehend,  daß  der  Migräne- 
anfall häufig  durch  einen  Diätfehler  hervorgebracht  wird,  er- 
scheint vor  allem  anderen  eine  sorgfältige  Regulierung  der 
Diät  als  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Therapie.  An 
der  Durchführung  einer  verständigen  Diät  scheitert  oft  genug 
der  Arzt;  dagegen  können  auch  heute  noch  wie  zur  Zeit  Rom- 
bergs „kurierende  Dilettanten  sich  einer  beharrlichen  Folg- 
samkeit zu  rühmen  haben".  Daher  die  Erfolge  der  „Natur- 
ärzte" auch  bei  dieser  Krankheit.  Wenn  auch  die  Diät  sich 
im  speziellen  Falle  dem  Allgemeinzustand  des  Kranken  adap- 
tieren muß  und  dem  Fetten  nicht  dasselbe  verordnet  wer- 
den wird  wie  dem  Mageren,  dem  Vollblütigen  nicht  dasselbe 
wie  dem  Blutarmen,  so  kann  doch  als  allgemeiner  Grund- 
satz für  eine  wirksame  Behandlung  der  Migräne  aufgestellt 
werden:  Verbot  der  Alcoholica  und  des  Rauchens.  Im 
übrigen  beschränke  man  sich  nicht  darauf,  dem  Kranken 
allgemeine  Grundsätze  für  seine  Diät  zu  geben,  welche  in 
der  Regel  nicht  befolgt  werden,  sondern  gebe  ihm  einen 
speziellen  Diätzettel  für  die  einzunehmenden  Mahlzeiten. 
Dabei  wird  in  der  Regel  nur  der  einmalige  Genuß  von  Fleisch 
täglich  (zum  Mittagessen)  zweckmäßig  sein,  während  Milch, 
Obst  in  den  verschiedensten  Formen  und  Gemüse  die  Haupt- 
sache der  Kost  zu  bilden  haben;  als  Getränk  empfehle  man 
Biliner,  Gießhübler,  Fachinger  etc.  Durch  eine  solche  Diät 
pflegt  auch  eine  Regulierung  des  Stuhlgangs  einzutreten. 

Für  den  Sommer  empfiehlt  sich  ein  Aufenthalt  in  bergiger 
und  waldiger  Gegend,  während  ich  von  dem  Aufenthalt  an 
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der  See  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  günstigen  Einfluß 
auf  den  Verlauf  der  Migräne  nicht  sehen  konnte. 

Bade-  und  Brunnenkuren  kann  ich  nicht  empfehlen;  die 
letzteren  verstärken  sogar  öfter  die  Anfälle.  Sie  können 
nur  dann  in  Betracht  kommen,  wenn  anderweitige  Störungen 
im  Organismus  ihre  Anwendung  ratsam  erscheinen  lassen. 

Refraktionsanomalien  des  Auges,  Krankheiten  der  Nase 
wie  des  Sexualapparates  sind  zu  behandeln,  wenn  ihr  Einfluß 
auf  den  Verlauf  der  Migräne  wahrscheinlich  gemacht  ist. 

Kaltwasserkuren  pflegen  dann,  wenn  es  sich  nicht  um 
anämische  Personen  handelt,  von  günstigem  Einfluß  zu  sein, 
auch  täglich  wiederholte  Abreibungen  bei  einer  Temperatur 
des  Wassers  von  20°  R  erscheinen  nützlich. 

In  manchen  Fällen  ist  auch  eine  länger  fortgesetzte  elek- 
trische Behandlung,  sei  es  mit  dem  konstanten  Strom  (soge- 
nannte Galvanisation  des  Sympathicus),  sei  es  mit  dem  fara- 
dischen (faradische  Hand  auf  den  Kopf),  nicht  unzweckmäßig. 

Von  Medikamenten  sind  Arsenik  (Acid.  arsenicos.  in 
Pillen  0,0005  bis  0,001  g,  zweimal  täglich),  Chinin  und  Eisen 
(bei  Anämie),  besonders  auch  Nitroglyzerin  in  Tabletten  0,0005 
bis  0,001,  zweimal  täglich,  oder  in  Tropfenform 
Nitroglyzerin  0,1, 
Spir.  vin. 

Acid.  phosphor.  aa  10,0 
(zweimal  täglich  zwei  Tropfen) 
empfohlen  worden. 

Ich  selbst  verordne  mit  Nutzen  folgendes  Rezept: 
Natr.  bromat.  2,5 
Natr.  salicyl.  0,25 
Aconitin  (Gehe)  0,0001, 
lasse  20  Tage  hintereinander  jeden  Morgen  nach  dem  ersten 
Frühstück  ein  Pulver  in  einer  großen  Tasse  Baldrian-  oder 
Orangenblütentee  nehmen,  dann  zehn  Tage  aussetzen,  dann 
wiederholen  u.  s.  f.    In  Fällen,  in  welchen  schlechter  Schlaf 
besteht    oder  die   Anfälle   schon   beim   Aufwachen    früh  in 
voller  Heftigkeit  da  sind,  lasse  ich  die  Pulver  abends  beim 
Zubettegehen  nehmen. 

Mit  wenigen  Ausnahmen  gelingt  es,  bei  gleichzeitiger  Ein- 
haltung der  oben  erwähnten  Diät,  durch  diese  Medikation  die 
Anfälle  seltener  oder  wenigstens  minder  heftig  zu  machen.  Da, 
wo  die  Anfälle  nur  selten,  in  Zwischenräumen  von  zwei  bis 
drei  Monaten  und  noch  weniger  häufig  vorkommen,  wird  man 
von  einer  medikamentösen  Behandlung  am  besten  absehen. 

Ist  der  Anfall  da,  so  ist  Ruhe  das  Hauptsächlichste  für 
den  Kranken.  Man  mache  das  Zimmer  dunkel,  der  Kranke 
lege  sich  mit  erhöhtem  Kopfe  hin. 

Der  eine  macht  dann  kalte,  auch  Eisumschläge,  dem  an- 
dern sind  warme  (Kamillen-)  Umschläge  angenehmer,  der 
dritte  leidet  überhaupt  nichts  auf  dem  Kopfe,  während  der 
vierte  sich  ein  Tuch  fest  um  den  Kopf  bindet.  In  der  Ruhe 
bleibt  der  Kopfschmerz  oft  erträglich  und  geht  schneller 
vorüber. 

Die  Zahl  der  zur  Linderung  der  heftigen  Schmerzen  empfoh- 
lenen Medikamente  ist  eine  ungemein  große  und  wächst  stetig. 
Für  manchen  genügt  der  Mentholstift,  andere  wenden  mit 
Nutzen  Phenacetin  (0,5)  oder  Aspirin  (1,0)  oder  Pyramidon 
(0,5)  oder  Antipyrin  (0,5—1,0)  oder  Citrophen  (0,5)  oder  Mi- 
gränin (1,1)  oder  Lactophenin  (0,5)  oder  Antifebrin  (0,5)  oder 
Benzacetin  und  Trephenin  (0,5),  auch  Pasta  Guarana  (0,1 — 0,2) 
oder  Coffein  (0,05)  an.  Manche,  welche  von  keinem  der  ver- 
zeichneten Mittel  eine  Linderung  ihrer  Schmerzen  erfahren, 
bekommen  sie  zuweilen  durch  eine  Verbindung  mehrerer  von 
ihnen,  z.  B.  Lactophenin  0,5  mit  Coffein  citr.  0,2. 

Ist  der  Anfall  sehr  heftig  und  zieht  er  sich  sehr  lange 
hin,  so  wird  zuweilen  nichts  übrig  bleiben,  als  dem  Kranken 
eine  Morphiuminjektion  (0,015)  zu  machen.  Man  füge  eine 
kleine  Dosis  Atropin  (0,0001)  bei,  um  Erbrechen  zu  vermeiden, 
oder  das  vorhandene  Erbrechen  nicht  zu  vermehren1). 


1)  Ein  ausführliches  Literaturverzeichnis  über  Migräne  und  interessante  Beob- 
achtungen über  diese  Krankheit  findet  man  bei  Möbius:  Die  Migräne,  2.  Auflage,  1903. 


Aus  der  Medizinischen  Universitätsklinik  in  Breslau. 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  v.  Strümpell.) 

Versuche  zur  Serodiagnostik  und  Sero- 
therapie der  epidemischen  Genickstarre.1) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  G.  Joehmann. 

Seit  dem  Einzüge  der  epidemischen  Genickstarre  in  Schle- 
sien im  Winter  1904/05  beschäftigte  mich  der  Gedanke,  ein 
hochwertiges  Meningococcenserum  herzustellen  und  zu  ver- 
suchen, vielleicht  auf  serotherapeutischem  Wege  einen  Schritt 
weiter  in  der  Behandlung  dieser  Krankheit  zu  kommen. 

Außer  der  beabsichtigten  therapeutischen  Verwendung  des 
Serums  faßte  ich  auch  die  Möglichkeit  ins  Auge,  durch  die 
Herstellung  eines  hochwertig  agglutinierenden,  im  Handel  er- 
hältlichen Immunserums  ein  Testserum  zu  gewinnen,  das  zur 
Differentialdiagnose  der  verschiedenen  meningococcenähnlichen 
Stämme  bei  der  Untersuchung  von  Lumbaiflüssigkeiten  und 
namentlich  von  Nasenschleim  und  Rachensekret  gute  Dienste 
leisten  und  vielleicht  auch  zur  Klärung  einiger  immer  noch 
strittiger  Fragen  bezüglich  der  Spezifität  des  Weichselbaum- 
schen  Coccus  etwas  beitragen  könnte.2) 

Es  muß  vorausgeschickt  werden,  daß  diese  Arbeiten  ermöglicht 
wurden  durch  das  gütige  Entgegenkommen  der  Firma  E.  Merck  in 
Darmstadt,  die  auf  meine  Bitte  in  der  bereitwilligsten  Weise  einige 
größere  Tiere  (Pferd,  mehrere  Hammel  und  Ziegen)  zur  Verfügung 
stellte. 

Die  während  der  Epidemie  in  den  Hygienischen  Instituten 
zu  Beuthen  und  Breslau  erzielten  Untersuchungsresultate  so- 
wie eigene  Beobachtungen  an  etwa  30,  aus  Lumbaiflüssigkeiten 
isolierten  Stämmen  hatten  in  mir  die  Ueberzeugung  gefestigt, 
daß  der  von  Weichselbaum  beschriebene  Diplococcus  intra- 
cellularis  der  alleinige  Erreger  der  epidemischen  Genickstarre 
sei,  daß  dagegen  der  von  Jäger  beschriebene  Gram-positive 
Mikroorganismus  dabei  nicht  in  Betracht  komme.  Es  galt  also, 
mit  dem  Weichselbaumschen  Coccus  ein  Immunserum  her- 
zustellen. 

Die  schwankende  Tiervirulenz  des  Coccus  ließ  es  zunächst 
fraglich  erscheinen,  ob  es  gelingen  würde,  die  zur  Bildung 
von  Immunsubstanzen  notwendige  Reaktion  im  Tierkörper  zu 
erzeugen.  Ich  gewann  jedoch  durch  systematische  Virulenz- 
prüfungen an  etwa  30  Stämmen  immerhin  eine  ganze  Anzahl 
Stämme,  von  denen  eine  Oese  (3  mg),  bei  Mäusen  intraperi- 
toneal injiziert,  nach  12 — 14  Stunden  den  Tod  herbeiführte. 
Solche  Stämme  wurden  hauptsächlich  zur  Immunisierung  und 
später  auch  zur  Prüfung  des  Schutzwertes  des  Serums  verwendet. 

Bei  der  Behandlung  der  Tiere,  die  der  Leiter  der  Merckschen 
Serumabteilung,  Herr  Dr.  Landmann,  übernahm,  sind  wir  so  ver- 
fahren, daß  eine  möglichst  große  Anzahl  verschiedener  echter,  aus 
Lumbaiflüssigkeiten  frisch  gezüchteter  Stämme  verwertet  wurde. 
Am  Pferde  wurden  die  Injektionen  anfangs  subcutan  und  später 
stets  intravenös  vorgenommen,  und  zwar  mit  1  Oese  bei  60°  ab- 
getöteter Kultur  beginnend  und  unter  Verdoppelung  der  Dosis  in 
achttägigen  Pausen  bis  zu  drei  Kolle schalen  ansteigend.  Später, 
nach  mehreren  Monaten,  wurde  in  derselben  Weise  mit  lebenden 
Kulturen  vorgegangen.  Ebenso  gestalteten  sich  die  Versuche  an 
Hammeln  und  Ziegen.  Daß  die  Tiere  recht  kräftig  auf  die  Ein- 
spritzungen reagierten,  ging  daraus  hervor,  daß  schon  nach  ge- 
ringen Dosen  abgetöteter  Kultur  Temperatursteigerungen  zum  Teil 
von  mehrtägiger  Dauer  auftraten  und  daß  drei  Hammel  infolge  zu 
schneller  Steigerung  der  injizierten  Dosen  abgetöteter  Kultur  zu- 
grunde gingen. 

Zu  Beginn  unserer  Versuche  hatten  wir  mit  mancherlei 
Schwierigkeiten  zu  kämpfen.  Einmal  ist  der  Meningococcus 
sehr  anspruchsvoll  bezüglich  seines  Nährmaterials  —  er  ge- 
deiht am  besten  auf  Ascitesagar,  Löfflerserum  und  Blutagar, 
alles  Nährböden,  die  nicht  immer  so  leicht  zu  beschaffen  und 
vor  allem  steril  zu  halten  sind  wie  gewöhnlicher  Agar  —  und 
zweitens  ist  man  wegen  seiner  mangelnden  Resistenz  genötigt, 
ihn  alle  2—3  Tage  weiter  zu  übertragen.  Zur  Herstellung  von 
Massenkulturen  zum  Zwecke  der  Immunisierung  wurde  Ascites- 

1)  Ein  Auszug  der  vorliegenden  Arbeit  wurde  auf  dem  Kongreß  für  innere  Me- 
dizin zu  München  im  April  dieses  Jahres  vorgetragen. 

2)  Auf  die  letzten,  in  No.  16  der  Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift  enthaltenen  Mitteilungen  von  K  olle-Wassermann 
konnte  ich  hier  nicht  mehr  eingehen,  da  mir  diese  erst  nach  Fer- 
tigstellung des  Manuskriptes  zu  Gesicht  kamen. 
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agar  verwendet.  Anfangs  machte  uns  auch  die  manchmal 
nicht  ganz  leichte  Unterscheidung  der  echten  Stämme  von 
meningococcenähnlichen  Stämmen  zu  schaffen.  So  schlüpften 
uns  bei  unseren  ersten  Immunisierungsversuchen  mit  abge- 
töteten Kulturen  unter  den  echten  Stämmen  auch  zwei  Gram- 
negative meningococcenähnliche  Kulturen  mit  unter,  sodaß  das 
Serum  anfangs  auch  meningococcenähnliche  Stämme  in  einer 
Verdünnung  von  1 :  20  und  die  betreffenden  homologen  Stämme 
1  : 40  agglutinierte.  Diese  Erscheinung  ist  jedoch  bei  der 
monatelang  fortgesetzten,  ausschließlichen  Weiterbehandlung 
der  Tiere  mit  echten,  lebenden  Kulturen  geschwunden. 

Pferde  scheinen  am  geeignetsten  zu  sein,  hohe  Agglutininwerte 
zu  erzielen.  In  zweiter  Linie  sind  Hammel  zu  nennen,  und  erst  an 
letzter  Stelle  Ziegen.  Ich  kam  also  in  dieser  Beziehung  zu  den- 
selben Ergebnissen  wie  Kolle  und  Wassermann.1)  Während  das 
Serum  eines  Hammels,  mit  dessen  Immunisierung  im  August  v.  J. 
begonnen  wurde,  jetzt  auf  einem  Agglutinationstitre  von  1:500 
steht,  besitzt  das  Serum  eines  seit  Ende  Mai  v.  J.  behandelten 
Pferdes  einen  Titre  von  1  :  1500.  Bei  dem  Pferde  gestaltete  sich 
die  Bildung  von  Agglutininen  folgendermaßen:  Als  noch  mit  ab- 
getöteten Kulturen  immunisiert  wurde,  stand  nach  dreimonatlicher 
Behandlung  der  Titre  auf  1 : 200.  Nach  zwei  weiteren  Monaten  der 
Immunisierung  mit  abgetöteten  Stämmen  ging  der  Titre  des  Serums 
auf  1  :  80  herunter.  Jetzt,  nachdem  schon  seit  mehreren  Monaten 
lebende  virulente  Kulturen  injiziert  worden  sind,  ist  der  Titre 
schnell  bis  auf  1 : 1500  gestiegen. 

Es  scheint  also  gerade  die  Immunisierung  mit  lebenden 
Meningococcenkulturen  von  großer  Bedeutung  für  eine  aus- 
giebige Agglutininbildung  zu  sein. 

Mittels  des  hoch  agglutinierenden  Serums  sind  wir  im- 
stande, echte  und  unechte  Stämme  mit  Leichtigkeit  zu  unter- 
scheiden. Die  Unterscheidung  war  bisher  manchmal  außer- 
ordentlich schwierig.  Namentlich  dort,  wo  es  sich  darum 
handelte,  aus  Nasenschleim  und  Rachensekret  gezüchtete 
(i ram- negative  Coccen  zu  differenzieren.  Ich  möchte  an  dieser 
Stelle  bemerken,  daß  auch  der  von  Schottmüller2)  empfoh- 
lene Blutagar  als  differentialdiagnostisches  Mittel  nicht  in  Be- 
tracht kommt;  zwar  zeigen  die  echten  Meningococcenkulturen, 
wie  ich  schon  früher  betonte,3)  im  Gegensatz  zu  manchen  als 
Verunreinigung  auftretenden  Coccen  einen  schönen,  grau- 
blauen Rasen,  aber  gerade  die  meningococcenähnlichen  Stämme, 
auf  deren  Unterscheidung  es  ankommt,  haben  denselben  Farben- 
ton auf  Blutagar,  nur  daß  sie  vielleicht  ein  etwas  üppigeres 
Wachstum  aufweisen. 

Als  Testserum  bei  der  Untersuchung  eingeschickter  Sekret- 
proben ist  unser  Meningococcenserum  bereits  seit  mehreren 
Monaten  im  Breslauer  Hygienischen  Institut  von  Herrn  Geheim- 
rat Plügge  zur  Identifizierung  der  meningococcenähnlichen 
Stämme  in  Verwendung.  Ferner  hat  Dr.  Ostermann  aus 
demselben  Institute  durch  systematische  Untersuchungen  mit 
Hilfe  dieses  Serums  die  für  den  Uebertragungsmodus  der 
Seuche  nicht  unwichtige  Tatsache  feststellen  können,  daß  von 
24  gesunden  Menschen  aus  der  Umgebung,  bzw.  aus  der  Fa- 
milie von  Genickstarrekranken  17  Individuen  im  Nasenrachen- 
raum Meningococcen  beherbergten. 

Wir  haben  bis  jetzt  an  34  echten  Stämmen  und  22  me- 
ningococcenähnlichen Stämmen  Agglutinationsversuche  vorge- 
nommen, mit  dem  Resultat,  daß  alle  echten,  d.  h.  auch  mor- 
phologisch und  biologisch  schon  als  Meningococcen  charakte- 
risierten Kulturen  nach  2—24  Stunden  in  hohen  Verdünnungen 
agglutiniert  wurden.  Schwankungen  in  der  Agglutinations- 
fähigkeit sind  auch  hier  wie  bei  anderen  Mikroorganismen 
vorhanden.  Sie  bewegten  sich  bei  24  in  letzter  Zeit  geprüften 
Stämmen  zwischen  1 :  300  und  1 : 1500. 

Unechte  Stämme,  d.  h.  Gram- negative  Diplococcen,  deren 
häufigster  Typus  auf  Ascitesagar  Kolonien  bildet,  die  bei  mi- 
kroskopischer Betrachtung  durch  ihre  gröbere,  gelblich-braune 
Granulierung  von  den  echten  Coccen  sich  unterscheiden  und 
die  in  der  Regel  bei  Zimmertemperatur  fortkommen,  zeigten 
bei  der  jetzigen  Beschaffenheit  unseres  Serums  überhaupt  keine 
Agglutination.  Genauer  präzisiert,  waren  unsere  Resultate 
folgende:  13  unechte,  in  den  letzten  Monaten  zur  Unter- 
suchung  kommende   Stämme   wurden    garnicht  agglutiniert, 


1)  Klinisches  Jahrbuch  Bd.  15.  Jena  1906.  —  2)  Münchener  medizinische  Wochen- 
schrift 1905.  -  3)  Medizinische  Klinik  1905,  No.  26  und  27. 


4  wiesen  Spontanagglutination  auf,  und  5  Stämme,  die  im 
Anfang  der  Immunisierung  unseres  Pferdes  untersucht  wurden, 
als  noch  vorübergehend  abgetötete,  meningococcenähnliche 
Kulturen  zur  Immunisierung  verwendet  worden  waren,  hatten 
geringe  Agglutinationswerte  auch  gegenüber  unechten  Stäm- 
men, und  zwar  drei  Stämme  in  einer  Verdünnung  von  1 : 20 
und  die  beiden  homologen  Stämme  in  einer  Verdünnung  von  1 :  40. 

Die  Agglutinationsprüfungen  wurden  nach  verschiedenen 
Methoden  vorgenommen.  Da  es  mir  darauf  ankam,  für  meine 
Resultate  eine  Kontrolle  zu  haben,  so  habe  ich  zum  Teil  selbst 
meine  Stämme  nach  verschiedenen  Agglutinationsverfahren 
geprüft,  zum  Teil  nahm  ich  die  Güte  von  Herrn  Dr.  Ost  er- 
mann am  Breslauer  Hygienischen  Institut  und  von  Herrn  Dr. 
Körte  in  Kattowitz  in  Anspruch,  die  so  freundlich  waren,  an 
einem  großen  Teil  meiner  Kulturen  Agglutinationsproben  vor- 
zunehmen. Die  gefundenen  Agglutinationswerte  wurden  dann 
miteinander  verglichen  und  stimmten  meist  bis  auf  geringe 
Differenzen  überein.  Infolgedessen  stützen  sich  meine  An- 
gaben fast  sämtlich  auf  mehrfach  kontrollierte  Bestimmungen. 

Das  einfachste  Verfahren  war  so,  daß  wir,  ausgehend  von  einer 
zehnfachen  Serumverdünnung,  in  sterilen  Meßgläschen  die  weiteren 
Verdünnungen  herstellten  und  dann  zu  je  1  cm  dieser  Verdünnungen 
eine  Oese  der  Kultur  zusetzten.  Die  Kultur  wurde  an  der  trockenen 
Wand  des  Reagensgläschens  verrieben,  sodaß  sich  die  Flüssigkeit  nur 
allmählich  damit  mischte.  Stets  wurden  Kontrollgläschen  mit  Coccen- 
aufschwemmungen  in  physiologischer  Kochsalzlösung  und  meist  auch 
in  normalem  Pferdeserum  gleichzeitig  angesetzt.  Statt  die  Kultur 
ösenweise  an  der  Wand  der  Gläschen  zu  verreiben,  stellte  ich  mir  bis- 
weilen auch  eine  größere  Menge  einer  Meningococcenaufschwemmung 
in  Kochsalzlösung  her  und  setzte  gleiche  Quantitäten  davon  zu  den 
Serumverdünnungen  zu.  Zur  Agglutination  wurden  24  Stunden  alte, 
auf  Löf  f  ler-Serum  oder  Ascitesagar  gewachsene  Kulturen  verwendet. 

Oft  habe  ich  auch  die  von  Pröscher  aus  dem  Ehrlichschen 
Institut  angegebene  Methode  der  Agglutination  benutzt,  um  ein 
genaues  Austitrieren  des  Grenzwertes  zu  ermöglichen.  (Verdünnung 
des  Serums  auf  1 : 10  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  mittels 
einer  graduierten  Pipette,  weitere  Verdünnung  in  einer  Reihe 
kleiner  Reagensröhrchen,  die  mit  Ausnahme  des  die  Reihe  begin- 
nenden, freibleibenden  ersten  Röhrchens  je  0,5  ccm  physiologischer 
Kochsalzlösung  enthielten,  Uebertragung  von  je  0,5  ccm  der  zehn- 
fachen Serumverdiinnung  auf  Röhrchen  I  und  IT;  in  Röhrchen  III 
kommt  0,5  ccm  von  Röhrchen  II,  in  Röhrchen  IV  0,5  ccm  von  Röhr- 
chen III  etc.,  danach  Hinzusetzen  von  je  0,5  ccm  Coccenauf- 
schwemmung.) 

Die  echten  Meningococcen  lassen  sich  sehr  leicht  am  Reagens- 
glasrande verreiben  und  gleichmäßig  aufschwemmen,  während  bei 
einzelnen  unechten  Stämmen  bisweilen  das  Verreiben  Schwierig- 
keiten macht.  Beim  Arbeiten  mit  echten  Stämmen  bemerkte  man 
oft  schon  wenige  Minuten  nach  dem  Verreiben  der  Kulturen  in  den 
niedrigen  Serumverdünnungen  feinste  Flöckchenbildung.  Nach 
/.weistündigem  Stehen  im  Brutschrank  waren  dann  meist  in  Ver- 
dünnungen von  2—300  bereits  dicht  zusammengeballte,  massige 
Flocken  zu  Boden  gesunken,  und  darüber  stand  eine  klare  Flüssig- 
keit. Nach  24  Stunden  waren  dann  ähnliche  Agglutinationswirkungen 
noch  in  höheren  Werten,  bis  zu  1  : 1500  zu  erkennen.  (Siehe  Tabelle  I, 
Seite  790.) 

Unsere  Untersuchungen  haben  also  ergeben,  daß  durch 
das  Agglutinationsphänomen  echte  und  unechte  Coccen  mit 
Sicherheit  unterschieden  werden  können,  wenn  daran  fest- 
gehalten wird,  daß  man  alle  in  höheren  Verdünnungen  agglu- 
tinierten  Stämme  —  als  Grenzwert  sei  1  : 80  gesetzt  —  für 
echt  erklären  kann,  und  wenn  man  zur  größeren  Sicherheit 
noch  das  Verhalten  gegenüber  normalen  Pferdeserum  prüft. 
Zu  hüten  hat  man  sich  nur  vor  der  bisweilen  auftretenden 
Spontanagglutination  meningococcenähnlicher  Stämme,  die  wir 
mehrmals  beobachteten,  die  aber  bei  dem  Ansetzen  von  Kontroll- 
aufschwemmungen in  physiologischer  Kochsalzlösung  nicht  un- 
bemerkt bleiben  kann.  Mitagglutination  von  meningococcen- 
ähnlichen Kulturen  in  höheren  Werten  haben  wir  bei  unseren 
Versuchen  nicht  konstatieren  können. 

Bezüglich  der  Agglutination  des  Weichsel  bäum  sehen 
Coccus  durch  ein  spezifisches  Serum  bin  ich  also  zu  ähnlichen 
Resultaten  gekommen  wie  Kolle  und  Wassermann.  Die 
früheren  Angaben  von  Jäger  über  die  spezifische  Aggluti- 
nation der  Meningococcen  als  Hülfsmittel  ihrer  Artbestimmung 
erscheinen  heut  nicht  mehr  völlig  einwandfrei. 

Jäger  hatte  durch  Immunisierung  vom  Kaninchen  ein  Serum 
gewonnen,  das  einen  Titre  von  1:300  besaß  und  den  Weichsel- 
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Tabelle  I. 

Agglutinatioiisversuche  an  echten  Agglutinationsversuche  an  unechten 

Stämmen.  Stämmen. 


Bezeichnung 

Resultat 
mit 

Resultat 
mit 

Bezeichnu  ng 

Resultat 
mit 

Resultat 
mit 

No. 

der 

Meningo- 

normalem 

No. 

der 

Meningo- 

normalem 

Stämme 

coccen- 

Pferde- 

Stämme 

coccen- 

Pferde- 

serum 

serum 

serum 

serum 

1 

Hetrich 

1  : 1500 

1 

Isendo  15 

1  :  20  =  0 

2 

Denoche 

1:  800 

2 

10 

1 :  20  =  0 

3 

Adling 

1  :  900 

\\  :  25  =  0 

3 

11 

0 

4 

Michalski 

1  :  700 

4 

„  30 

0 

I" 

5 

Hoffmann 

1 : 1100 

] 

5 

5 

0 

6 

Darmstadt 

1  : 1300 

6 

6 

0 

7 

Habel 

über  1  : 500 

7 

7 

0 

8 
9 

Ostermann 
Namslau 

„  1:500 
.     1  :500 

1 :25  =  0 

8 
9 

8 
9 

[  Spontanagglutination 

10 

Michalke 

„     1  : 500 

10 

Dannert 

1  :20  =  0 

11 

Müller 

„     1  :400 

1  :  25  =  0 

11 

Pferd 

0 

12 

Ratibor  1 

„     1  : 500 

12 

Boensch 

0 

13 

II 

1  :600 

13 

Stephan 

0 

14 

Ratok 

1  :500 

1 :25  =  0 

14 

Lengner 

0 

15 
16 

3 
17 

1  •  800 
1  !800 

15 
16 

Pseudo  15 
16 

f  Spontanagglutination 

17 

7 

1  :600 

17 

2 

0 

18 

8 

1 :600 

19 

9 

1 :600 

20 

22 

1  :800 

21 

Biestermann 

über  1  :500 

22 

Thiemich 

„     1  : 500 

23 

Stolke 

1  :600 

24 

M.  4 

1  :600 

Fr 

tihere  Versuch 

2  an  echten 

Stämmen 

Frü 

here  Versuche  an  unechten 

Stämmen 

zur  Zeit  der  Immunisierung 

mit  abge- 

Zeit  der  Immunisierung 

mit  abge- 

töteten  Kulturen. 

töteten  Kulturen. 

25 

Kroker 

1 :320 

18 

Bens 

1  : 40  + 

26 

Rieger 

1  :  80 

19 

Sachmann 

1  :40  + 

27 

Nickel 

1  : 160 

20 

Bresch 

1 : 20  + 

28 

Gi 

1  : 160 

21 

PsM  5 

1  :20  + 

29 

Arthur 

1:  80 

22 

PsM  6 

1  : 20  + 

30 

Gi  I 

1  :  160 

31 

Frau 

1  :  80 

32 

Gi  II 

1  :  80 

baumschen  Coccus  in  denselben  Verdünnungen  agglutinierte  wie 
die  Jägersche  Gram-positive  Modifikation  des  Meningococcus. 
Da  nun  aber,  wie  ich  im  folgenden  nachweisen  werde,  kein  Zweifel 
darüber  besteht,  daß  der  Weichselbaumsche  und  Jägersche 
Coccus  voneinander  differente  Mikroorganismen  sind,  so  müssen  die 
damaligen  Untersuchungen  von  Jäger  eine  Fehlerquelle  enthalten 
haben.  Von  ähnlichen  Versuchen  sei  noch  erwähnt,  daß  Betten- 
kourt  und  Franca  mit  dem  Serum  einer  immunisierten  Ziege  nur 
in  einer  Verdünnung  von  1 : 50  deutliche  Agglutinationen  bekamen 
und  daß  Alb  recht  und  Ghon  zwar  von  Agglutionationserfolgen 
in  höheren  Verdünnungen  sprachen,  aber  ohne  nähere  Angaben  über 
Gewinnung  und  Titre  des  Serums  zu  machen. 

Von  besonderem  Interesse  war  es  mir,  vermittels  des 
Agglutinationsphänomens  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  der 
von  Jäger  seinerzeit  als  Gram  -  positiver  Typus  des  Me- 
ningococcus beschriebene  Mikroorganismus  identisch  mit  dem 
Weichselbaumschen  Diplococcus  oder  ihm  nahestehend 
oder  gänzlich  artunterschieden  sei.  Die  Angaben  Jägers 
über  das  Verhalten  der  Meningococcen  gegenüber  der  Gram- 
Färbung  haben  in  der  Literatur  zu  vielen  Diskussionen 
Veranlassung  gegeben.  Noch  gelegentlich  der  schlesischen 
Genickstarreepidemie  ließen  sich  Stimmen  hören,  die  die  Gram- 
färbung  nicht  als  differentialdiagnostisches  Unterscheidungs- 
merkmal des  Weichselbaumschen  Coccus  anerkennen  wollten. 
So  viel  geht  aus  den  neueren  Erfahrungen,  z.  B.  v.  Langels- 
heim, Kolle  und  Wassermann,  Schottmüller,  sowie  aus 
meinen  eigenen  Untersuchungen  schon  hervor,  daß  der  echte 
Weichselbaumsche  Coccus  unzweifelhaft  sich  stets  bei  der 
Behandlung  nach  Gram  schnell  entfärbt,  mag  es  sich  nun  um 
frische  oder  alte  Kulturen  handeln.  Der  Jägersche  Coccus 
dagegen  ist  dadurch  charakterisiert,  daß  die  Mehrzahl  der  In- 
dividuen bei  derGram-Färbung  die  blaue  Farbe  festhält,  während 
eine  kleinere  Anzahl  Coccen  die  Gegenfarbe  annimmt.  Spricht 
schon  dies  Verhalten  nicht  sehr  für  eine  Identität  der  beiden 
Typen,  so  wird  die  Annahme  einer  Arteinheit  derselben  noch 
unwahrscheinlicher,  wenn  wir  die  Kulturmerkmale  betrachten. 

Ich  will  hier  nur  den  besonders  deutlichen  Unterschied  des 
Verhaltens  auf  Blutagarmischplatten  berühren  (menschliches  Blut 
und  Agar  im  Verhältnis  von  1:3),  auf  den  Schottmüller  auf- 
merksam machte.  An  vier  verschiedenen  Stämmen  konnte  auch  ich 
beobachten,  daß  der  Jägersche  Coccus  den  Nährboden  zunächst 
dunkel  färbt  und  einen  gelblich-grünen  Belag  bildet,  um  schließ- 
lich nach  einigen  Tagen  den  Blutfarbstoff  gelblich  zu  färben  und 
zu  resorbieren,  während  der  Weichselbaumsche  Coccus  einen 
blaugrauen  Rasen  entwickelt. 


Der  von  Jäger  als  Gram-positive  Modifikation  des 
Meningococcus  beschriebene  Mikroorganismus  wird  durch  unser 
Serum  selbst  in  niedrigen  Verdünnungen  nicht  agglutiniert, 
während  gleichzeitig  angesetzte  Weichselbaumsche  Coccen 
in  Werten  von  1  :  500  bis  1 : 1500  die  Agglutinationsreaktion 
zeigen. 

Ich  konnte  dieses  Verhalten  an  vier  Jäger  sehen  Stämmen 
prüfen,  die  ich  teils  durch  die  Güte  von  Herrn  Generaloberarzt 
Prof.  Dr.  Jäger  und  Prof.  v.  Lingelsheim  erhielt,  teils  aus  Prag 
von  Kral  bezogen  habe.  Zur  Kontrolle  hatte  Dr.  Ostermann 
vom  Breslauer  Ivygienischen  Institut  die  Freundlichkeit,  wiederholt 
dieselben  Stämme  mit  meinem  Serum  sowohl  wie  mit  einem  aus 
dem  Berliner  Institut  für  Infektionskrankheiten  bezogenen,  zu 
Agglutinationszwecken  hergestellten  M.  Serum  zu  prüfen,  und  zwar 
mit  demselben  Resultat. 

Jäger  konnte  seinerzeit  durch  ein  mit  dem  Weichselbaum- 
schen Coccus  hergestelltes  Kauinchenserum  sowohl  den  Typus 
Weichselbaum  wie  den  Typus  Jäger  agglutinieren.  Ebenso 
agglutinierte  ein  mit  dem  Jägerschen  Coccus  gewonnenes  Ka- 
ninchenserum beide  Typen  in  denselben  Verdünnungen  (1 : 300). 
Welche  Fehlerquelle  bei  diesen  Untersuchungen  mitspielte,  vermag 
ich  nicht  zu  unterscheiden.  Sollten  vielleicht  doch  neben  dem 
Weichselbaumschen  Coccus  Jägersche  Gram -positive  Coccen 
mit  zur  Immunisierung  verwendet  worden  sein?  Ebenso  fehlt  mir 
für  v.  Lingelsheims  Befunde  eine  Erklärung.  Derselbe  beob- 
achtete, daß  die  Jägerschen  Stämme  durch  ein  Kaninchenserum 
agglutiniert  wurden,  das  durch  Behandlung  mit  echten  Meningo- 
coccen gewonnen  war,  während  keine  seiner  Meningococcen  Kulturen 
in  stärkeren  Verdünnungen  durch  ein  Serum  agglutiniert  wurde, 
das  durch  Verwendung  Jäger  scher  Stämme  hergestellt  war. 

Gegenüber  allen  entgegengesetzten  Angaben  muß  ich  auf 
Grund  unserer  Versuche  mit  einem  hochwertigen  Meningo- 
coccenserum  konstatieren,  daß  auch  durch  das  Agglutinations- 
phänomen bewiesen  ist,  was  ja  schon  auf  Grund  der  Kultur- 
merkmale fast  als  sicher  gelten  konnte,  daß  nämlich  der 
Weichselbaumsche  Diplococcus  und  der  Jägersche  Gram- 
positive Coccus  voneinander-  differente  Mikroorganismen  sind. 

Sahen  wir  schon  aus  den  erwähnten  hohen  Agglutinations- 
werten, daß  es  gelingt,  den  Tierkörper  zur  Bildung  von  spezi- 
fischen Stoffen  zu  veranlassen,  so  knüpfte  sich  daran  die 
Hoffnung,  daß  das  Serum  auch  spezifische  Immunsub- 
stanzen enthalten  würde.  Ich  habe  das  gewonnene  Meningo- 
coccenserum  an  einer  großen  Reihe  von  Tieren,  etwa  200  Mäusen 
und  50  Meerschweinchen,  geprüft  und  will  hier  an  der  Hand 
weniger,  kurzer  Tabellen  darüber  berichten. 

Noch  einmal  besonders  betonen  möchte  ich  vorher,  daß 
unser  Meningococcenserum  polyvalent  ist,  was  mir  besonders 
wichtig  erscheint  im  Hinblick  auf  Erfahrungen  an  andern 
Seris,  z.  B.  Pneumococcenseris,  wo  die  gebildeten  Immunkörper 
mitunter  so  spezifisch  sind,  daß  sie  nur  gegen  den  zur  Immu- 
nisierung verwendeten  Stamm  eine  genügende  Schutzwirkung 
entfalten. 

Ich  verwendete  zur  Prüfung  des  Schutzwertes  Meningococcen- 
kulturen,  von  denen  eine  Oese  (3  mg)  eine  Maus  von  etwa  20  g 
Gewicht  in  12 — 24  Stunden  bei  intraperitonealer  Injektion  tötete. 
Spritzt  man  nun  Mäusen  24  Stunden  vor  der  Bakterieninjektion  0,5 
Meningococcenserum  unter  die  Haut  oder  in  die  Bauchhöhle,  so 
schützt  diese  prophylaktische  Injektion  vor  der  am  darauffolgenden 
Tage  intraperitoneal  injizierten  doppelten,  vierfachen  und  sechs- 
fachen Coccendosis.  Ungeschützte  Kontrollmäuse,  die  nur  eine  Oese 
intraperitoneal  bekommen  hatten,  gingen  nach  zwölf  Stunden  ein 
und  ebenso  vier  andere  Kontrollmäuse,  die  statt  des  Meningococcen- 
serums  vorher  normales  Pferdeserum  bekommen  hatten.  Auch  bei 
der  gleichzeitigen  intraperitonealen  Injektion  von  Coccen  und  spezi- 
fischem Serum  schützte  0,5  vor  der  sechsfachen  tödlichen  Dosis. 

Ein  Versuch,  wie  lange  nach  der  erfolgten  Impfung  einer 
Maus  mit  der  tödlichen  Dosis  die  Einspritzung  von  Serum  noch 
das  Leben  erhalten  kann,  ergab,  daß  eine  zwei  Stunden  nacli 
der  Cocceninjektion  erfolgte  Behandlung  mit  0,5  spezifischem 
Serum  das  Tier  noch  zu  schützen  vermochte.  Also  eine  Art 
Heilwirkung  war  hier  zu  erkennen  (Tabelle  5). 

Die  prophylaktische  Injektion  von  0,2  Meningococcenserum 
schützte  vor  der  einfachen  bis  zur  vierfachen  tödlichen  Dosis, 
während  alle  mit  der  gleichen  Menge  normalen  Pferdeserums 
gespritzten  Kontrollmäuse  nach  der  entsprechenden  Coccen- 
injektion eingingen. 

Die  prophylaktische  Injektion  von  0, 1  spezifischem  Serum 
schützte  Mäuse  vor  der  einfachen  und  doppelten  tödlichen  Dosis. 
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Tabelle  IL  Tabelle  III. 

Prophylaktische  Einspritzungen  von  0,5  ccm  Meningococcenserum. 


No 

Injektion 
am  16.  Januar 

Injektion 
am  17.  Januar 

Verlauf  No. 

Injektion 
am  24.  Februar 

Intraperito- 
neale Injektion 
am  25.  Februar 

Verlauf 

1 

2 
3 
4 

S  1 
6 

Kon-  1  7 
trolle  1  8 

1     je  0,5  MS. 
(  subcutan 

je  0,5  MS. 
>  intra- 
|  peritoneal 
1  je  1  OeseKultur 
\  in  0,5  NaCl 
1  intraperitoneal 

je  1  Oese 

Kultur 
in  0,5  NaCl 

intra- 
peritoneal 

1  1 

\      bleiben  3 
(    am  Leben  (4 
Kon-  1 

J                         trolle  |5 

t  nach  12  Std.  ' 
j  nach  14  Std. 

1     je  0,5  MS. 
j  subcutan 
)  intraperitoneal 

1  Oese  Kultur 
intraperitoneal 

2  Oesen  Kultur 
intraperitoneal 

2  Oesen  Kultur 
6  „ 

10  „ 

lebt 

lebt 
t  nach  24  Std. 
t  nach  12  Std. 

t  nach  11  Std. 

Tabelle  IV. 
Gleichzeitige  Einspritzung  von  0,5  ccm  Meningo- 
coccenserum und  Kultur. 


No. 


Kon- 
trolle 


Intraperitoneale 
Injektionen  am  1.  März 


0,5  MS.  +  1  Oese  Kultur 

0,5  MS.  +  2  Oesen  Kultur 

0,5  MS. +  6  „ 

0,5  MS. +  8  „ 

0,5  MS +10  . 

1  Oese  Kultur  in  0,5  NaCl 

20esenKulturinO,5NaCl 


Verlauf 


lebt 

lebt 

lebt 
j  nach  4  Std. 
t  nach  8  Std. 


Tabelle  V. 


Injektion 
am  19.  Januar 

h 


Kon-  il 
trolle  12 

3 

4 

5 
6 
7 


Oese  Kultur 

Oese  Kultur 
+  0,5  MS. 
Oese  Kultur 


1  h 


2h 


-I  h 


9  h 


10  h 


Verlauf 


Tabelle  VI. 
Prophylaktische  Einspritzung  von  0,2  ccm 
Meningococcenserum. 


Tabelle  VII. 
Prophylaktische  Einspritzung  von  0,1  ccm 
Meningococcenserum. 


nach    2  Std. 
nach  12  Std. 
lebt 

lebt 

nach  24  Std. 

nach  24  Std. 

nach  2  Tagen 

nach  2  Tagen 

nach  2  Tagen 


No. 

Subcutane 
Injektion 
am  13.  März 

14.  März 

Verlauf 

1 

1 

Oese  Kultur 

lebt 

2 

1  ie 

2 

Oesen 

3 

f    0,2  MS. 

3 

4 

4 

Kontrolle  mit  normalem  Pferdeserum. 


0,2 
normales 
Pferde- 
serum 


1  Oese  Kultur 

2  Oesen  „ 

3  „ 

4  „ 


j  nach  24  Std. 

t  ,  24  „ 
t  »  24  „ 
t  24  . 


Kon- 
trolle 


je  0,1 

MS. 

sub- 
cutan 

Oese 
1  „ 


1  Oese  Kultur 

2  Oesen  ., 

3  „ 


Ver- 
lauf 


lebt 

lebt 
t  nach 
36  Std. 
t  nach 
36  Std. 
t  nach 
12  Std. 
t  nach 
12  Std. 


Die  Aufschwemmungen  der  Kultur  wurden  stets  in  0,5  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  vorgenommen. 
Abkürzungen:  Meningococcenserum  =  MS.,  Kochsalzlösung  =  NaCl. 


Meerschweine  von  200—250  g  Gewicht,  bei  denen  in  der 
Regel  erst  drei  intraperitoneal  injizierte  Oesen  Meningococcen 
den  Tod  herbeiführten,  wurden  durch  0,5  spezifisches  Serum 
vor  der  doppelten  tödlichen  Dosis  geschützt. 

Sehr  wichtig  sind  bei  diesen  Schutzversuchen  beständige 
kontrollierende  Virulenzbestimmungen  der  zur  Prüfung  ver- 
wendeten Stämme,  weil  das  bisweilen  plötzlich  eintretende 
Nachlassen  der  Virulenz  ganze  Versuchsreihen  unbrauchbar 
machen  kann.  Ich  habe  diesen  unliebsamen  Zwischenfall  wie- 
derholt unangenehm  empfunden,  ließ  mich  aber  dadurch  nicht 
von  weiteren  Schutzversuchen  abschrecken,  da  die  stets  gleich- 
zeitig mit  Kultur  gespritzten  Kontrolltiere  sowie  die  zur 
Kontrolle  mit  normalem  Pferdeserum  behandelten  und  nachher 
mit  Coccen  geimpften  Mäuse  ein  hinreichend  sicheres  Urteil 
gestatteten. 

Ich  habe  mich  nun  bemüht,  nachzuweisen,  worauf  die 
Schutzwirkung  des  Serums  beruht.  Daß  eine  wesent- 
liche Virulenzabschwächung  nicht  dadurch  bewirkt  wird,  war 
nach  Analogie  anderer  Sera  zu  erwarten  und  zeigte  sich  darin, 
daß  Meningococcenstämme,  die  24  Stunden  der  Einwirkung  des 
Serums  ausgesetzt  waren  und  nachher  weiter  gezüchtet  wur- 
den, stets  noch  in  derselben  Dosis  wie  vor  der  Serumeinwir- 
kung den  Tod  der  Versuchstiere  herbeiführten. 

Es  war  also  die  zweite  Frage  zu  beantworten:  Wirkt  das 
Serum  antitoxisch?  Im  Experiment  ist  das  nicht  ganz 
leicht  zu  entscheiden,  da  ein  Teil  der  toxischen  Wirkung  der 
Meningococcen  offenbar  an  ihre  lebende  Zellsubstanz  gebun- 
den ist. 

Tötet  man  nämlich  eine  Meningococcenkultur  durch  einstün- 
diges  Erwärmen  auf  56°  ab,  so  ist  die  Dosis  letalis  minima  dieser 
abgetöteten  Kultur  zwei-  bis  dreimal  größer  als  die  erforderliche 
Menge  lebender  Kultur.  Behandelt  man  nun  eine  Anzahl  Mäuse 
vorher  mit  einer  Injektion  von  0,4  Meningococcenserum,  so  erzielt 
man  eine  geringe,  jedoch  nicht  sehr  beträchtliche  Schutzwirkung 
gegenüber  abgetöteten  Kulturen. 

Die  antitoxische  Wirkung  des  Serums  gegenüber  den  in 
der  toten  Leibessubstanz  der  Coccen  enthaltenen  Giften  ist 
also  gering.  Welcher  Anteil  der  Schutzwirkung  des  Serums 
auf  Rechnung  einer  antitoxischen  Beeinflussung  der  an  das 
lebende  Protoplasma  der  Coccen  gebundenen  Gifte  zu  setzen 
sei,  konnte  ich  nicht  entscheiden. 

Zum  Nachweise  bakterizider  Kräfte  des  Serums  ver- 
wendete ich  verschiedene  Versuchsanordnungen.  Die  direkte 
Aussaat  der  Coccen  in  das  Serum  hat  wie  auch  bei  anderen 
Seris  keine  erkennbare  Wachstumsbeschränkung  zur  Folge, 


ebensowenig  die  Aussaat  auf  verschiedene  Verdünnungen  des 
Serums.  Dagegen  beobachtete  ich  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Wachstumshemmung,  als  ich  stufenweise  fallende  Ver- 
dünnungen inaktivierten  Meningococcenserums  mit  frischem 
Komplement  in  Gestalt  an  sich  unwirksamer  Mengen  Ka- 
ninchenserums  versetzte,  auf  gleiche  Kulturmengen  ein- 
wirken ließ  und  im  Plattenverfahren  durch  Auszählung  der 
Kolonien  die  Wachstumshemmung  feststellte.  Tabelle  VIII  läßt 
erkennen,  daß  in  den  niedrigsten  Verdünnungen  zunächst  die 
Erscheinung  der  Komplementablenkung  auftritt,  sodaß  zunächst 
keine  Unterschiede  gegenüber  den  Kontrollplatten  zu  erkennen 
sind,  daß  aber  bei  größeren  Verdünnungen  bis  zu  hohen  Werten 
bakterizide  Kräfte  in  Wirkung  treten. 

Die  Verdünnungen  des  Meningococcenserums  wurden  mit  As- 
citesflüssigkeit  vorgenommen.  Nachdem  eine  Reihe  von  Reagenz- 
gläsern mit  fällenden  Serumverdünnungen  beschickt  war,  sodaß  ein 
jedes  0,5  Flüssigkeit  enthielt,  gab  ich  je  0,5  eines  auf  das  Zehnfache 
verdünnten  Kaninchenserums  hinzu.  Hierauf  wurden  0,5  einer  gleich- 
mäßigen Meningococcenaufschwemmung  in  Ascitesflüssigkeit  zuge- 
fügt. Mehrere  Kontrollröhrchen  enthielten  1,0  Ascites  +  0,5  Ka- 
ninchenserum in  der  verwendeten  Verdünnung  -f-  0,5  Coccenauf- 
schwemmung.  Diese  Mischungen  wurden  nun  zwei  Stunden  im 
Brutschrank  gehalten  und  danach  mit  flüssigem  Agar  und  Ascites 
(Verhältnis  von  1 : 5)  auf  Platten  ausgegossen. 

Deutlicher  noch  trat  die  bakterizide  Wirkung  und  damit 
ein  wachstumshemmender  Einfluß  zutage,  wenn  man  das  Blut- 
serum von  Meerschweinchen,  die  24  Stunden  vorher  mit  2  ccm 
subcutan  injizierten  Meningococcenserums  passiv  immunisiert 
worden  waren,  in  stufenweise  fallenden  Verdünnungen  auf 
gleiche  Kulturmengen  einwirken  ließ  und  danach  durch  das 
Plattenverfahren  und  Auszählen  der  Keimzahlen  die  Einwir- 
kung veranschaulichte.  Während  das  Serum  zur  Kontrolle  un- 
tersuchter normaler  Meerschweine  in  denselben  Verdünnungen 
gar  keinen  bakteriziden  Einfluß  erkennen  ließ,  war  ein  solcher 
bei  den  immunisierten  Tieren  noch  in  hohen  Verdünnungen 
zu  bemerken.  Auch  hier  wurde  zur  Verdünnung  Ascitesflüssig- 
keit benutzt,    (cf.  Tabelle  IX.) 

Schließlich  habe  ich  den  Nachweis  der  bakteriziden  Kräfte 
des  Serums  noch  in  der  Weise  variiert,  daß  ich  gleiche  Kultur- 
mengen in  sterile,  kleine  Säckchen  brachte,  die  ich  mir  aus 
Meerschweindarm  herstellte  und  in  die  Bauchhöhle  passiv 
immunisierter,  d.  h.  mit  2  ccm  spezifischen  Serums  subcutan 
gespritzter  Meerschweine  sowie  normaler,  d.  h.  mit  normalem 
Pferdeserum  behandelter  Tiere  derselben  Gattung  und 
Größe  versenkte.  Waren  bakterizide  Stoffe  bei  den  immu- 
nisierten Tieren  vorhanden,  so  mußten  sie  durch  die  Membran 
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rabelle  VIII. 


Tabelle  IX. 


Serum- 
verdünnung 

-  

Kolonienzahl 

1  -  1A 
1  .  1U 

— 

Kontrolle 

1  •  in 

1  •  dfl 

1  .  HV 

1  '  80 

1  : 160 

ca. 

2500  Kolonien 

1  : 320 

1000 

1  :640 

500 

1  : 1280 

100 

1  :2560 

200 

1  : 5120 

1000 

1  :  10  240 

3000 

1  :20  480 

10000 

1  : 40  960 

Kontrolle 

Kontrolle 

unzählige  Kolonien 

Kolonien  zahl 

Wrdiill 

bei  dem  Serum 

bei  dem 

Illing 

des  immuni- 

Serum des  nor- 

sierten Meer- 

malen Meer- 

schweinchens 

schweinschens 

1  •  9 

unzählige 

unzählige 

1:4 

ca.  3000 

1  :8 

„  200 

1  :  16 

„  600 

1  :32 

0 

ca.  25000 

1  :64 

0 

..    25  000 

1  : 128 

ca.  100 

unzählige 

1  :256 

„  50 

1  : 512 

„  90 

1  : 1024 

„  100 

1  : 2068 

unzählige 

der  Säckchen  diffundieren  und  eine  Wachstumshemmung  be- 
wirken. 

Diese  Säckchen  wurden  nach  dem  Vorgange  von  Reitsch1) 
aus  dem  Hygienischen  Institut  in  Beuthen  so  präpariert,  daß  ein 
etwa  5  cm  langes  Stück  Darm  in  steriler  Kochsalzlösung  ausge- 
waschen, an  einem  Ende  zugeknüpft,  hierauf  mit  1  °/00iger  Formalin- 
lösung  prall  gefüllt  und  dann  geschlossen  wurde.  Nach  24 stündigem 
Aufenthalt  in  1  %0iger  Formalinlösung  wurden  die  Säckchen  aus- 
gewaschen, mit  physiologischer  Kochsalzlösung  gefüllt  und  24  Stunden 
in  Kochsalzlösung  gehalten.  Darauf  füllte  ich  sie  mit  gleichen 
Men  gen  einer  dünnen  Kulturaufschwemmung  und  versenkte  sie  in 
die  Bauchhöhle  der  Versuchstiere. 

Nach  24  Stunden  wurden  die  Säckchen  entfernt,  und  man  konnte 
nun  mittels  des  Plattenverfahrens  durch  Aussaat  von  je  0,25 
und  0,1  ccm  des  Säckcheninhaltes  auf  Ascitesagar  zeigen,  daß  die 
in  den  normalen  Tieren  versenkten  Säckchen  eine  beträchtliche 
Coccenvermehrung  aufwiesen,  während  innerhalb  der  Immuntierc 
eine  Wachstumshemmung  vor  sich  gegangen  war. 

Daraus  geht  also  hervor,  daß  in  dem  Serum  passiv  immu- 
nisierter Meerschweine  bakterizide  Kräfte  kreisen,  die  ihre 
Wirksamkeit  unabhängig  von  den  Leukocyten  entfalten 
können. 

Daß  jedoch  auch  die  Leukocyten  gerade  bei  Misch- 
infektionen eine  große  Rolle  spielen,  lernte  ich  aus  folgenden 
Versuchen,  die  den  hohen  Gehalt  des  Serums  an  bakterio- 
tropen  Substanzen  (Neufeld)  erkennen  ließen. 

Immunisiert  man  ein  Meerschweinchen  von  200 — 250  g  Gewicht 
durch  subcutane  Einspritzung  von  2  ccm  Meerschweinchenserum, 
während  ein  zweites  Tier  von  derselben  Größe  2  ccm  normales 
Pferdeserum  bekommt,  und  injiziert  beiden  Tieren  nach  12  bis 
20  Stunden  eine  Aufschwemmung  von  vier  Oesen  Meningococcen  in 
die  Bauchhöhle,  so  kann  man  bei  stündlicher  mikroskopischer  Unter- 
suchung des  Bauchhöhlenexsudates  der  Tiere  folgendes  Phänomen 
beobachten:  Nach  drei,  deutlicher  bisweilen  nach  fünf  Stunden  ist 
eine  starke  Leukocytose  in  dem  Exsudat  des  Immuntieres  zu  er- 
kennen, und  fast  alle  Coccen  sind  von  den  Leukocyten  aufgenommen 
worden,  sodaß  nur  ganz  vereinzelte,  freiliegende  Exemplare  noch 
zu  erkennen  sind.  Bei  dem  mit  normalem  Pferdeserum  gespritzten 
Tier  hingegen  sieht  man  unzählige,  extrazelluläre  Coccen  und  erheb- 
lich weniger  Leukocyten  wie  bei  dem  ersten  Tiere. 

So  zählte  ich  z.  B.  bei  einem  Versuch  nach  drei  Stunden  im 
Bauchhöhlenexsudat  des  Normaltieres  181000  Leukocyten,  während 
das  Exsudat  des  Immuntieres  nur  13  000  enthielt.  Nach  sieben 
Stunden  ist  bei  dem  immunisierten  Tiere  meist  gar  kein  extra- 
zellulärer Coccus  mehr  zu  finden,  während  das  Normaltier  große 
Massen  davon  aufweist.  Nach  zwölf  Stunden  ist  meist  das  mit 
normalem  Pferdeserum  behandelte  Meerschwein  verendet,  während 
das  Immuntier  am  Leben  bleibt.  Impft  man  aus  der  Bauchhöhle 
beider  Tiere  ab,  so  bleibt  in  der  Regel  die  Aussaat  des  Exsudates 
des  Immuntieres  steril,  während  aus  dem  Exsudat  des  normalen 
Tieres  unzählige  Coccen  wachsen. 

Ich  hatte  diesen  Befund  im  ganzen  an  18  Meerschweinchen, 
weniger  deutlich  waren  diese  Vorgänge  bei  der  Verwendung 
nichtvirulenter  Kultur  und  bei  zu  geringen  Serummengen  (0,1). 
Das  Zustandekommen  dieses  Phänomens  ist  wohl  so  zu  er- 
klären, daß  einmal  irgendwelche  Stoffe  des  Immunserums  das 
Eintreten  einer  Leukocytose  fördern  und  daß  zweitens  die 
Meningococcen  durch  das  Serum  in  einer  besonderen  Weise 
verändert  werden,  die  sie  für  die  Phagocytose  geeignet  macht. 

Ich  habe  denselben  Vorgang  auch  in  vitro  nachahmen 
können. 

Durch  Injektion  von  20  ccm  steriler  Bouillon  in  die  Bauchhöhle 
von  Meerschweinchen  wurde  eine  größere  Menge  Leukocyten  ge- 


ll W.  Reitsch,  Zur  Frage  derStreptococceniininunit.it.  Inauguraldissertation. 
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wonnen.  Verteilt  man  nun  gleiche  Mengen  Leukocyten  auf  ver- 
schiedene Reagenzgläser  und  setzt  Meningococcenserum  in  ver- 
schiedenen Verdünnungen  hinzu,  während  in  einer  zweiten  Ver- 
suchsanordnung statt  des  Meningococcenserums  normales  Pferde- 
serum zugefügt  wird,  so  kann  man  beobachten,  daß  bei  Gegenwart 
des  Meningococcenserums  eine  viel  schnellere  und  ausgiebigere 
Phagocytose  eintritt  als  bei  Gegenwart  normalen  Pferdeserums. 
Am  besten  gelang  der  Versuch  mit  Leukocyten,  die  vorher  in 
stertler  physiologischer  Kochsalzlösung  gewaschen  waren. 

Nachdem  ich  gesehen  hatte,  welche  große  Rolle  den  Leuko- 
cyten bei  der  Bewältigung  der  in  den  Körper  einverleibten 
Meningococcen  zukommt,  habe  ich  noch  versucht,  durch  Ein- 
spritzen von  nuklei'nsaurem  Natron  den  Schutzwert  des 
Serums  zu  verstärken. 

Ich  überzeugte  mich  zunächst  durch  Vorversuche,  daß  die  sub- 
cutane Injektion  von  2  ccm  steriler,  2%iger,  nukleinsaurer  Natron- 
lösung nach  acht  Stunden  eine  ganz  enorme  Leukocytose  beim 
Meerschweinchen  hervorruft.  Man  kann  einem  derartig  vorbehandel- 
ten Tiere  die  dreifach  tödliche  Dosis  in  die  Bauchhöhle  spritzen, 
ohne  daß  es  zugrunde  geht  (12  Oesen).  Die  übergroße  Leukocyten- 
menge,  die  in  der  Bauchhöhle  auftritt,  bewältigt  leicht  die  einge- 
spritzten Coccen. 

Spritzt  man  nun  außer  der  nuklei'nsauren  Natronlösung 
noch  0,5  Meningococcenserum  prophylaktisch  ein,  so  ist  die 
Schutzeinwirkung  größer  als  bei  der  Vorbehandlung  mit  einer 
dieser  beiden  Flüssigkeiten  allein.  Den  genauen  Grenzwert 
habe  ich  nicht  festgestellt.  Man  könnte  daran  denken,  beim 
Genickstarrekranken  neben  der  Serumbehandlung  von  der 
Leukocytose  erhöhenden  Wirkung  des  nuklei'nsauren  Natrons 
Gebrauch  zu  machen.  Ich  habe  jedoch  davon  Abstand  ge- 
nommen, einmal,  weil  die  beim  Menschen  durch  nuklei'nsaures 
Natron  hervorgerufene  Leukocytose  nur  vorübergehend  ist, 
und  ferner,  weil  bei  bereits  bestehender  Leukocytose,  wie  das 
ja  im  Verlaufe  der  Genickstarre  der  Fall  ist,  die  Einspritzung 
nuklei'nsauren  Natrons  die  Zahl  der  Leukocyten  nur  unbeträcht- 
lich erhöht. 

War  auf  diese  Weise  im  Tierexperiment  nachgewiesen,  daß 
das  Serum  Immunsubstanzen  enthält,  so  galt  es  nun,  seine  Wirk- 
samkeit auch  am  Menschen  zu  erproben.  Da  die  Genick- 
starre auch  in  diesem  Jahre  an  verschiedenen  Orten  Deutsch- 
lands wieder  gehäuft  auftrat,  so  konnten  dank  dem  Entgegen- 
kommen mehrerer  Herren  Kollegen  eine  Anzahl  therapeutischer 
Versuche  vorgenommen  werden.  Es  sind  im  ganzen  bisher 
ungefähr  40  Fälle  mit  dem  Serum  behandelt  worden.  Davon 
kommt  freilich  zur  endgültigen  Beurteilung  über  den  Wert 
oder  Unwert  des  Serums  nur  etwa  die  Hälfte  in  Betracht, 
denn  es  ist  verständlich,  daß  wir  über  die  Menge  der  einzu- 
spritzenden Serumdosis  sowohl  wie  über  die  Art  der  Injektion 
erst  Erfahrungen  sammeln  mußten.  So  stellte  sich  denn  bald 
heraus,  daß  nur  größere  Dosen  eine  Aussicht  auf  therapeu- 
tischen Nutzeffekt  boten.  Fälle,  die  nur  10  ccm  subcutan  in- 
jiziert bekommen  hatten,  ohne  eine  günstige  Beeinflussung 
erkennen  zu  lassen,  sind  von  vornherein  auszuscheiden.  Auch 
zeigte  sich  bald,  daß  dort,  wo  bereits  ein  Hydrocephalus  zur  Aus- 
bildung gekommen  war,  selbst  größere  Dosen  meist  ohne  jede 
günstige  Einwirkung  waren.  Dort  aber,  wo  frische  Fälle  mög- 
lichst frühzeitig  in  Behandlung  kamen  und  von  Anfang  an  mit 
größeren  Dosen  gespritzt  wurden,  hatten  wir  wiederholt  den 
Eindruck,  als  ob  die  Serumbehandlung  eine  Wendung  zum 
besseren  bewirkte  und  den  weiteren  günstigen  Verlauf  ge- 
fördert habe.  Als  Beispiel  will  ich  hier  nur  kurz  über  die  in 
Ratibor  behandelten  Fälle  referieren,  weil  hier  an  einem 
größeren  Material  nach  gleichen  Prinzipien  vorgegangen  wurde. 
Im  Ratiborer  Krankenhause  wurden  dank  der  Bereitwilligkeit 
des  Herrn  San. -Rat  Krömer  bisher  17  Fälle  mit  Serum  be- 
handelt, und  zwar  größtenteils  solche  Kinder,  bei  denen  der 
Beginn  der  Erkrankung  nicht  länger  als  höchstens  sieben  Tage 
zurücklag.  Die  Behandlung  geschah  in  der  ersten  Zeit  in  der 
Weise,  daß  man  am  ersten  Tage  20—30  ccm  subcutan  gab 
und  am  dritten  und  vierten  Tage  die  Einspritzung  wiederholte. 
Bei  elf  Fällen  wurden  nach  einer  anfänglichen  subcutanen  In- 
jektion in  den  nächsten  Tagen  Serumeinspritzungen  in  den 
Lumbalkanal  vorgenommen.  An  der  Leiche  hatte  ich  mich 
vorher  durch  Einspritzung  von  Methylenblau  überzeugt,  daß 
in  den  Spinalkanal  eingespritzte  Flüssigkeit  bis  zum  Olfactorius 
hinauf  vordringt.    Das  Verfahren  am  Kranken  war  so,  daß 
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nach  vorangegangener  Lumbalpunktion  und  Ablassen  von 
30 — 50  ccm  Spinalflüssigkeit  20  ccm  Serum  mittels  steriler 
Glasspritze  durch  die  zur  Punktion  verwendete  Hohlnadel  hin- 
durch injiziert  wurden. 

Die  Verbindung  zwischen  Punktionsnadel  und  Spritze  geschieht 
am  besten  durch  ein  4  cm  langes  Stück  sterilen  Gummischlauch. 

Diese  intraspinalen  Injektionen  wurden,  wenn  nötig,  d.  h. 
bei  erneutem  Fieberanstieg  ein-  bis  zweimal  wiederholt.  Von 
17  Patienten  sind  fünf  gestorben,  darunter  drei  Kinder  mit 
starkem  Hydrocephalus,  die  erst  in  späterem  Stadium  der 
Krankheit  in  Behandlung  kamen.  Von  den  übrigen  haben 
neun  Fälle  nach  der  Injektion,  und  zwar  sechs  davon  nach 
intralumbaler  Injektion  mit  schnellem  Fieberabfall  und  dauern- 
der Fieberfreiheit  reagiert.  Zweimal  ging  dem  Fieberabfall 
eine  20  stündige  Fiebersteigerung  voraus.  Drei  Fälle  haben 
nur  einen  vorübergehenden  Fieberabfall  erkennen  lassen  und 
sind  noch  in  Behandlung.  Im  übrigen  bemerkten  wir  Nach- 
lassen der  Kopfschmerzen  und  der  Nackenstarre  und  Frei- 
werden des  vorher  schwerbenommenen  Sensoriums.  Als  unter- 
stützendes Moment  bei  der  Behandlung  wurde  zur  Entlastung 
des  intralumbalen  Druckes  die  oft  wiederholte  Lumbalpunktion 
herangezogen.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  scheint  neben 
der  subcutanen  besonders  die  intralumbale  Injektion  von  20  ccm, 
die  bei  erneutem  Fieber  ein-  bis  zweimal  wiederholt  werden 
kann,  in  Verbindung  mit  öfteren  Lumbalpunktionen  den  meisten 
Erfolg  zu  versprechen. 

Mit  Sicherheit  kann  man  sagen,  daß  weder  die  subcutane 
noch  die  intralumbale  Injektion  von  Serum  in  den  genannten 
Dosen  irgend  welche  Schädigungen  hervorgerufen  hat.  Es 
wurden  weder  lokale  Reizerscheinungen,  noch  Albuminurie, 
noch  Exantheme  beobachtet.  Der  oberste  Grundsatz  jeder 
Therapie,  das  Nil  nocere,  ist  also  gewahrt. 

Ein  endgültiges  Urteil  über  die  Aussichten  der  Serumtherapie 
bei  der  Genickstarre  ist  natürlich  aus  diesen  Versuchen  noch  nicht 
zu  fällen.  Das  vielgestaltige  Bild  der  Cerebrospinalmeningitis 
erschwert  überdies  die  Beurteilung  einer  jeden  Therapie  in 
hohem  Grade.  Nachdem  mir  der  Nachweis  agglutinierender 
und  immunisierender  Substanzen  in  unserem  Serum  gelungen 
war,  hielt  ich  mich  bei  dem  geringen  Einfluß  jeder  andern 
Therapie  für  berechtigt,  es  auch  am  Menschen  zu  erproben. 
Ob  nun  die  Serumbehandlung,  die  bisher  in  keinem  Falle 
schadete  und  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  günstigem  Aus- 
gange gefolgt  war,  auch  weiterhin  sich  bewähren  wird,  mag 
die  Zukunft  lehren. 

Bei  der  nachgewiesenen  Schutzwirkung,  die  das  Serum 
bei  prophylaktischer  Einspritzung  im  Tierversuch  zeigt,  scheint 
mir  auch  die  prophylaktische  Anwendung  am  Menschen  Aus- 
sichten auf  Erfolge  zu  bieten.  Es  würde  sich  daher  empfehlen, 
besonders  auch  gesunde  Meningococcenträger  aus  der  Um- 
gebung der  Genickstarrekranken  prophylaktisch  mit  Serum  zu 
spritzen,  so  besonders  in  Kasernen  oder  andern  Orten,  wo 
Gelegenheit  zu  Masseninfektionen  bei  dem  Auftreten  der  Ge- 
nickstarre gegeben  ist.  Als  prophylaktische  Serumdosis  rate 
ich,  20  ccm  des  Serums  subcutan  zu  injizieren.1) 


Bemerkungen  zu  Sahlis  Desmoidreaktion 
des  Magens. 

Von  Dr.  Max  Einhorn,  Professor  der  Medizin  an  der  New 
York  Postgraduate  Medical  School  (New  York). 
Anfang  des  Jahres  1905  hat  Sahli2)  eine  neue  Methode, 
die  Suffizienz  des  Magens  zu  prüfen,  veröffentlicht.  Sie  be- 
steht kurz  darin,  daß  man  in  ein  Gummibeutelchen  Methylen- 
blau oder  Jodoform  hineinlegt  und  mit  dünnem,  rohem  Catgut 
fest  zubindet.  Dieses  „Desmoidbeutelchen"  wird  nun  vom 
Patienten  nach  einer  größeren  Mahlzeit  (Mittagbrot)  ver- 
schluckt und  der  Urin  oder  Speichel  auf  die  Anwesenheit  des 
Methylenblau  oder  Jod  geprüft.    Das  Methylenblau  färbt  den 

')  Das  Serum  ist  von  E.  Merck  in  Darmstadt  durch  die  Apo- 
theken zu  beziehen. 

2)  Sahli,  Ueber  die  Prüfung  des  Magenchemismus  unter  natürlichen  Ver- 
hältnissen und  ohne  Anwendung  der  Schlundsonde.  Desmoidreaktion,  eine  neue 
Untersuchungsmethode.  Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzle  1905,  No.  8  u.  9. 
S.  241. 


Urin  grün  bis  blau;  das  Jod  des  Jodoforms  läßt  sich  im 
Speichel  durch  Stärkepapier  und  rauchende  Salpetersäure 
(Violettfärbung)  nachweisen.  Die  Reaktion  erscheint  gewöhn- 
lich bei  Gesunden  6  bis  8  Stunden  nach  Einnahme  des  Beutel- 
chens. Das  Auftreten  der  Reaktion  zu  dieser  Zeit  deutet  auf 
eine  Suffizienz  des  Magens;  tritt  die  Reaktion  spät,  nach  etwa 
20  Stunden  oder  garnicht  auf,  so  weist  dies  auf  eine  In- 
suffizienz des  Magens  hin.  Das  Prinzip  der  Methode  beruht 
darauf,  daß  rohes  Bindegewebe,  wozu  auch  Catgut  gehört, 
nach  Schmidt1)  nur  vom  Magensaft,  nicht  aber  vom  Pancreas 
verdaut  wird. 

Sahli  geht  soweit,  diese  neue  Methode  höher  zu  stellen  als 
die  älteren,  üblichen  Untersuchungsmethoden  des  Magensaftes. 

Er  sagt  unter  anderem :  „Vielmehr  glaube  ich,  daß  die  Desmoid- 
reaktion im  einzelnen  Fall  nicht  bloß  darüber  Aufschluß  gibt,  wie 
rasch  der  Magensaft  das  Bindegewebe  des  Catgut  zu  lösen  vermag, 
sondern  indirekt  auch  darüber,  wie  vollkommen  die  betreffende 
Mahlzeit,  zu  welcher  das  Desmoidbeutelchen  gegeben  wurde,  ver- 
daut wurde." 

Es  ist  nun  natürlich,  daß  eine  derartige  Methode,  wenn 
sie  brauchbar  ist,  vielfach  mit  Nutzen  angewandt  würde.  Die 
Nachprüfungen  der  Sahlischen  Desmoidreaktion,  welche  von 
Eichler2),  Kühn3)  und  Kaliski4)  vorgenommen  worden  sind, 
fielen  alle  günstig  aus,  und  Sahlis  Behauptungen  wurden 
vollkommen  bestätigt.  Kaliski  geht  sogar  so  weit,  daß  er  die 
verschiedenen  Sekretionsgrade  aus  der  Stärke  und  dem  zeit- 
lichen Auftreten  der  Reaktion  beurteilen  will.  Er  sagt  in  seinen 
Schlußworten: 

„1.  Für  Hyperazidität  spricht  eine  tief  blaue  Färbung  schon 
nach  4  bis  7  Stunden.  2.  Für  normale  Azidität  spricht  der  Eintritt 
der  Reaktion  nach  7  bis  12  Stunden.  Der  zuerst  gelassene  Urin 
ist  schwach  blau  gefärbt.  3.  Für  Subazidität,  resp.  motorische  In- 
suffizienz spricht  der  Eintritt  der  Reaktion  erst  am  nächsten  Tage." 

Wie  bereits  oben  angegeben,  basiert  die  Reaktion  auf 
Löslichkeit  rohen  Bindegewebes,  also  auch  des  Catguts  im 
Magensaft,  aber  nicht  im  Pancreassaft.  Diese  Angaben  wurden 
von  Ogata  und  Schmidt  in  bezug  auf  Bindegewebe  gemacht. 
Als  ich  bei  meiner  Methode5)  der  Funktionsprüfung  des  Ver- 
dauungsapparates mittels  mit  Stoffen  gefüllter  Glasperlen  nach 
Substanzen  suchte,  die  nur  im  Magen,  nicht  aber  im  Darm 
angegriffen  werden  sollten,  -  griff  ich  natürlich  erst  das 
Catgut  heraus,  weil  es  sich  so  leicht  handhaben  läßt.  Zuerst 
war  ich  mit  den  Resultaten  zufrieden.  Bald  zeigte  sich  jedoch, 
daß  das  Catgut  auch  im  Digestionsapparat  von  Patienten  mit 
ausgesprochener  Achylie  des  Magens  verdaut  wurde.  Dieses 
wies  darauf  hin,  daß  Catgut  auch  im  Darm  verdaut  werden  kann. 

Um  diese  Tatsache  noch  genauer  festzustellen,  wurde  fol- 
gendes Experiment  angestellt: 

Eine  Catgutperle  wurde  in  geschmolzenes  Hammelfett  hinein- 
gelegt und  nach  Erstarren  des  Fettes  aus  diesem  so  ausgeschnitten, 
daß  sie  mit  einem  Fettüberzug  versehen  war.  Diese  mit  Hammel- 
fett überzogenen  Catgutperlen,  welche  im  Magen  nicht  angegriffen 
werden  können,  wurden  gesunden  Personen  in  Kapseln  gegeben. 
Im  Stuhlgang  fanden  sich  dann  diese  Perlen  ohne  Catgut ,  das 
heißt :  letzteres  wurde  im  Darm  verdaut. 

Wiesen  diese  Versuche  darauf  hin,  daß  das  Catgut  als 
Indikator  für  die  Magenverdauung  ungeeignet  ist,  so  hielt  ich 
es  doch  für  angebracht,  die  Desmoidreaktion  als  solche  an 
Patienten  zu  probieren.  Um  die  Brauchbarkeit  der  Methode 
festzustellen,  suchte  ich  einige  Fälle  von  Achylia  gastrica 
simplex  und  complicata  heraus  und  stellte  an  ihnen  die 
Methylenblaudesmoidreaktion  an.  Da  bei  diesen  Patienten  kein 
Magensaft  vorhanden  war,  so  mußte  die  Desmoidreaktion,  falls 
sie  wirklich  brauchbar  ist,  negativ  ausfallen ;  sonst  konnte  sie 
nicht  als  Indikator  für  den  Magen  dienen. 

Ich  erlaube  mir  nun  im  folgenden  die  Fälle  zusammenzu- 
stellen, in  denen  ich  die  Desmoidreaktion  vorgenommen  habe. 

Fall  1.  Alfred  S.,  mit  Achylia  gastrica,  nimmt  am  24.  Januar 
1906  ein  Desmoidbeutelchen  mit  Methylenblau.  Nach  öYs  Stunden 
bemerkte  Patient,  daß  sein  Urin  blau  wurde. 


1)  Ad.  Schmidt,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1899,  No.  49.  — 
2)  Eichler,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1905,  No.  50.  —  3)  Kühn,  Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  50.  —  4)  F.  Kaliski,  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1906,  No.  5,  S.  185.  —  5)  M.  Einhorn,  Eine  neue  Methode,  die  Funk- 
tionen des  Verdauungsapparates  zu  prüfen.  Archiv  für  Verdauungskranklieiten  1906j 
Bd.  XII,  H.  1,  S.  26. 
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Fall  2.  George  N.  W.,  mit  Achylia  gastrica  und  subakuter 
Enteritis,  wird  am  13.  Februar  1906  eine  Stunde  nach  Probefrüh- 
stück  untersucht  mit  folgendem  Resultat:  HCl  =  0,  Lab  =  0, 

Azidität  =  8. 

1.  Darauf  erhält  Patient  Sahlis  Desmoidbeutelchen  mit 
Methylenblau.    Nach  7  Stunden  ist  der  Urin  blau. 

2.  Am  17.  Februar  wird  der  Mageninhalt  eine  Stunde  nach 
dem  Probefrühstück  wieder  untersucht:  HCl  =  0,  Lab  =  0;  Re- 
aktion neutral. 

Kurz  nach  dieser  Untersuchung  erhielt  Patient  um  10  Uhr 
morgens  ein  Desmoidbeutelchen  mit  Methylenblau.  Um  12  Uhr 
30  Minuten  nimmt  Patient  sein  Mittagbrot,  bestehend  aus  einem 
Teller  Suppe,  Gemüse,  zwei  Rühreiern  und  Butterbrot,  ein.  Um 
3  Uhr  30  Minuten  nachmittags,  also  drei  Stunden  nach  dieser  Mahl- 
zeit, wird  der  Mageninhalt  wieder  untersucht;  der  gewonnene 
Speisebrei  ist  gelblich  gefärbt  von  beigemischten  Eierspeisen, 
reagiert  neutral  und  enthält  kein  Labferment.  Eine  Stunde  später 
entleert  Patient  seine  Blase,  und  der  Urin  ist  blau  gefärbt.  Im 
Stuhlgang  vom  18.  Februar  fand  sich  das  Beutelchen  offen,  ohne 
Catgut. 

Den  21.  Februar  1906.  Patient  nimmt  wieder  ein  Methylen- 
blaudesmoidbeutelchen.  Am  Abend  ist  der  Urin  natürlich  gefärbt, 
ebenso  am  folgenden  Tage,  d.  h.  es  trat  keine  Blaufärbung  des 
Urins  ein. 

Am  24.  Februar  erhält  Patient  nochmals  das  Desmoidbeutelchen. 
Den  25.  Februar  ist  der  Urin  von  normaler  Farbe,  d.  h.  er  wurde 
nicht  blau. 

Fall  3.  Louis  L.,  mit  Carcinoma  ventriculi,  Achylia  gastrica 
und  chronischer  Enteritis,  nimmt  am  20.  Februar  1906  ein  Desmoid- 
beutelchen mit  Methylenblau.  Am  Tage  darauf  (18  Stunden  nach 
Einnahme)  ist  der  Urin  grün  gefärbt,  ebenso  der  Stuhlgang.  Die 
am  21.  Februar  1906  vorgenommene  Mageninhaltsprüfung  zeigt  ein 
vollständiges  Fehlen  des  Magensaftes. 

Fall  4.  Charles  P.,  mit  Achylia  gastrica,  wird  am  24.  Februar 
1906  eine  Stunde  nach  Ewalds  Probefrühstück  untersucht.  HCl  =  0, 
Lab  =  0,  Reaktion  neutral.  Kurz  darauf  erhält  Patient  ein  Des- 
moidbeutelchen mit  Methylenblau:  nach  vier  Stunden  tritt  Blau- 
färbung des  Urins  ein. 

In  allen  vier  Fällen  mit  vollständigem  Pehlen  des 
Magensaftes  fand  sich  eine  positive  Desmoidreaktion.  Nur 
Fall  2  (George  N.  W.),  bei  dem  die  Desmoidprobe  viermal  vor- 
genommen wurde,  zeigte  ein  verschiedenes  Verhalten,  indem 
zweimal  die  Probe  positiv  und  zweimal  negativ  ausfiel.  Ich 
habe  gewöhnlich  bei  diesen  Patienten  die  Desmoidprobe  an 
den  Tagen  angestellt,  an  denen  ich  die  Mageninhaltsprüfung 
mittels  Schlauch  vorgenommen  habe,  um  so  sicher  zu  sein, 
daß  kein  Magensaft  vorhanden  war.  Da  die  Desmoidprobe 
doch  gewöhnlich  positiv  ausfiel,  so  mußte  ich  schließen,  daß 
sie  für  die  Prüfung  des  Magensaftes  vollständig  unge- 
eignet ist,  d.  h.  sie  zeigt  nicht  an,  ob  Magensaft  vorhanden 
ist  oder  nicht.  Sah  Ii  selber  ist  eigentlich  durch  seine  Be- 
obachtungen darauf  hingelenkt  worden,  daß  ein  prinzipieller 
Fehler  der  Methode  anhaften  möchte,  denn  er  sagt: 

„Auf  der  einen  Seite  kommen  Fälle  vor,  wo  das  Probefrüh- 
stück ein  Fehlen  freier  Salzsäure  ergibt,  und  doch  sich  die  Ver- 
dauung bei  der  Desmoidprüfung  als  suffizient  erweist,  und  auf  der 
anderen  Seite  gibt  es  auch  Fälle,  in  welchen  die  Verdauung  bei 
dem  Desmoidversuch  insuffizient  erscheint,  obschon  nach  dem 
Probefrühstück  freie  Salzsäure  gefunden  wird.  Ich  dachte  natür- 
lich dabei  anfangs  an  die  Möglichkeit,  daß  die  Desmoidmethode  mit 
einem  prinzipiellen  Fehler  behaftet  sei.  Ich  konnte  aber  keinen 
solchen  finden  und  bin  zu  der  Ueberzeugimg  gelangt,  daß  gerade 
umgekehrt  diese  Abweichungen  und  scheinbaren  Widersprüche  eine 
deutliche  Illustration  für  den  Wert  der  Methode  und  die  Mangel- 
haftigkeit unserer  bisherigen  Methoden  darstellen." 

Sahli  meint,  nach  einer  Probemittagsmahlzeit  finde  sich 
doch  noch  genug  Magensaft,  auch  da,  wo  nach  Probefrühstück 
kein  HCl  gefunden  wird.  Dieses  entspricht  kaum  den  üblichen 
Erfahrungen.  Um  aber  trotzdem  auch  diesem  Einwand  Sahlis 
zu  begegnen,  habe  ich  in  Fall  2  (George  N.  W.)  bei  der  Dar- 
reichung der  zweiten  Desmoidprobe  den  Mageninhalt  auch 
drei  Stunden  nach  einer  größeren  Mahlzeit  und  etwa  fünf 
Stunden  nach  Einnahme  des  Methylenblaubeutelchen  unter- 
sucht und  fand  erstens  vollständiges  Fehlen  von  Magensaft, 
zweitens  keine  Blaufärbung  des  Mageninhalts.  Trotzdem  war 
der  kurz  darauf  gelassene  Urin  blau.  Die  Reaktion  muß  doch 
hier  im  Darm  eingetreten  sein,  sonst  wäre  der  Urin  nicht 
gefärbt. 

Alles  in  allem  muß  ich  sagen,    daß  Sahlis  Desmoid- 


reaktion für  die  Prüfung  der  Magenfunktion  vollständig  un- 
geeignet ist,  und  zwar,  weil  Catgut  auch  im  Darm  verdaut 
werden  kann. 

Aus  der  Universitäts-Augenklinik  in  Greifswald. 
Experimentelle  und  klinische 
Untersuchungen  über  die  Entstehung  der 
Phthisis  bulbi. 

Vorläufige  Mitteilung. 
Von  Prof.  Otto  Schirm  er. 

Seit  Jahren  habe  ich  stets  ein  höchst  unbehagliches  Ge- 
fühl gehabt,  wenn  ich  im  Kolleg  über  die  Ursachen  der  Hypo- 
tonie und  der  Schrumpfung  des  Augapfels  zu  sprechen  hatte; 
denn  der  sichere  Boden  positiver  Kenntnisse  schwand  mir 
stets  zu  bald  unter  den  Füßen.  In  unsern  Lehrbüchern  findet 
sich  nichts  darüber,  in  der  zehnten  Auflage  des  ausgezeich- 
neten Lehrbuches  von  Fuchs  wird  hauptsächlich  die  Schrump- 
fung der  intraocularen  Exsudate  betont;  in  den  Lehrbüchern 
der  pathologischen  Anatomie  des  Auges  von  Greeff,  Gins- 
berg und  Parsons  wird  mehr  Gewicht  auf  die  Schrumpfung 
der  Ciliarfortsätze  gelegt  und  auf  ihre  Einbettung  in  mehr 
oder  weniger  organisierte  Exsudatmassen,  welche  der  Flüssig- 
keit verwehren,  ins  Augeninnere  zu  treten.  Und  ähnliche  Vor- 
stellungen hat  sich  wohl  die  Mehrzahl  der  Ophthalmologen 
gebildet.  Exakte  Untersuchungen  fehlen  aber  noch  völlig,  und 
daß  die  genannten  Vorstellungen  durchaus  unzureichend  sind, 
dafür  sind  schlagende  Beweise  die  außerordentliche  Schnellig- 
keit, mit  der  bei  Entzündungen  die  Hypotonie  eintritt  —  nach 
Einbringung  eines  Tröpfchens  Quecksilber  in  den  Kaninchen- 
glaskörper z.  B.  schon  nach  sechs  Stunden  — ,  das  Auftreten 
der  Hypotonie  bei  Cyclitiden,  die  ohne  nennenswerte  Exsu- 
dation am  Ciliarkörper  verlaufen,  und  die  so  häufig  beobachtete 
Wiederherstellung  normalen  Druckes,  wenn  die  Entzündung 
zum  Ablauf  gekommen  ist. 

Ein  einziges  Mal  ist  die  vorliegende  Frage  experimentell 
in  Angriff  genommen  worden.  1892  untersuchte  Rind- 
fleisch1) auf  Veranlassung  von  Prof.  Leber  die  durch  Ein- 
bringung von  Quecksilber  in  den  Kaninchenglaskörper  ent- 
stehende Phthisis  bulbi.  Seine  Bemühungen,  die  Ursache  der 
Druckverminderung  aufzudecken,  blieben  jedoch,  wie  er  selbst 
eingesteht,  völlig  erfolglos.  Trotzdem  wählte  auch  ich  die  so 
sicher  zu  erzeugende  und  so  prompt  einsetzende  Quecksilber- 
phthise  zum  Ausgangspunkt  meiner  Untersuchungen.  Mit 
einer  Gewindespritze  brachte  ich  Quecksilbertröpfchen  von 
0,3 — 0,5  g  durch  schrägen  Scleralstich  in  den  Glaskörper  des 
Kaninchenauges.  Es  braucht  dabei  kein  Tröpfchen  Flüssigkeit 
abzufließen;  der  intraoculare  Druck  ist  unmittelbar  nach  dem 
Eingriff  ein  wenig  erhöht.  Aber  schon  nach  fünf  bis  sechs 
Stunden  sinkt  er  merklich,  nach  24  Stunden  beträgt  er  nur 
noch  einhalb  bis  eindrittel  der  Norm  und  sinkt  gewöhnlich  all- 
mählich noch  etwas  weiter,  während  zugleich  langsam  eine 
Verkleinerung  des  Bulbus  sich  ausbildet.  Hand  in  Hand  mit 
der  Entstehung  der  Hypotonie  geht  die  Entwicklung  eines 
aseptischen,  ziemlich  torpiden  Glaskörperabscesses,  während 
die  Iris  in  den  ersten  Monaten  keine  klinischen  Zeichen  der 
Entzündung  bietet. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  solcher  Bulbi  konnte 
ich  zunächst  die  negativen  Resultate  Rindfleischs  bestätigen. 
Das  Hauptabsonderungsorgan  der  intraocularen  Flüssigkeit,  der 
Ciliarkörper,  erscheint  in  den  frühen  Stadien  normal,  speziell 
sind  an  den  beiden  ihn  auskleidenden  Epithelschichten,  die 
verschiedentlich  für  qualitative  und  quantitative  Verände- 
rungen des  Kammerwassers  verantwortlich  gemacht  Avorden 
sind,  absolut  keine  Veränderungen  nachweisbar.  Und  doch 
war  seine  Funktion  durchaus  pathologisch;  er  produzierte 
abnorm  wenig  und  abnorm  zusammengesetztes  Kammerwasser. 
Daß  es  abnorm  wenig  ist,  folgt  ohne  weiteres  aus  der  monate- 
lang dauernden  Hypotonie,  für  welche  wir  keine  andern  Ur- 
sachen kennen.    Direkt  bewiesen  wird  es  durch  folgenden 

1)  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  bei  der  eitrigen  Chorioiditis  auf- 
tretende Herabsetzung  des  intraocularen  Druckes.  Archiv  für  Ophthalmologie  1892, 
Bd.  38,  2,  S.  221. 
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Versuch.  Injiziert  man  einem  Kaninchen  1  ccm  Fluorescin- 
natrium  intravenös  und  punktiert  nach  fünf  Minuten  die 
Vorderkammer,  so  ist  das  neu  abgesonderte  Kammerwasser 
intensiv  grün.  In  12 — 18  Stunden  wird  es  allmählich  wieder 
klar;  teils  durch  Diffusion,  teils  durch  die  Lymphzirkulation 
verschwindet  das  Fluorescin  wieder  aus  ihm.  Enthält  aber 
das  Auge  Quecksilber,  so  ist  noch  nach  24—36  Stunden  die 
Griinfärbung  nachweisbar.  Da  die  Diffusionsverhältnisse  sich 
nicht  geändert  haben  dürften,  ist  dies  ein  Beweis,  daß  die 
Lymphzirkulation  verlangsamt  ist.  —  Die  qualitative  Aende- 
rung  besteht  darin,  daß  der  Eiweißgehalt  des  Kammerwassers, 
der  normalerweise  0,02—0,04  %  beträgt,  schon  nach  6 — 10  Stun- 
den auf  0,2  %.  nach  24  Stunden  auf  1  %  steigt.  Zugleich 
traten  die  Fibringeneratoren  mit  ins  Kammerwasser  über  und 
bei  Tieren,  die  ich  gegen  Rinderblut  immunisiert  hatte, 
die  Hämolysine,  die  bekanntlich  —  auffallenderweise  —  im 
normalen  Kammerwasser  fehlen.  Diese  Verhältnisse  änderten 
sich  nicht  mehr,  solange  das  Quecksilber  im  Auge  blieb,  und 
ich  habe  die  Tiere  z.  T.  über  mehr  als  ein  Jahr  verfolgt. 

Es  bestand  also  imCiliarkörper  eine  schwere,  funk- 
tionelle Störung.  Das  ihr  entsprechende  anatomische  Sub- 
strat hatte  ich  in  Präparaten  von  den  ersten  Tagen  zunächst 
übersehen.  Je  spätere  Stadien  ich  jedoch  in  den  Kreis  meiner 
Untersuchungen  zog,  um  so  deulicher  traten  zwei  Veränderungen 
im  Corpus  ciliare  hervor:  Blutüberfüllung  seiner  sämt- 
lichen Gefäße,  die  auch  im  enukle'ierten  Auge  ihren  Blut- 
gehalt festhielten,  während  das  normale  Auge  entblutet,  und 
zweitens  Oedem,  das  vor  allem  an  den  Ciliarfortsätzen  sich 
bemerkbar  machte.  Daneben  bestand  in  der  Nähe  der  Queck- 
silberkügelchen  leichte  Infiltration  mit  Eiterzellen. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  wir  es  hier  mit 
einer  entzündlichen  Hyperämie  und  mit  einem  entzündlichen 
Oedem  zu  tun  haben.  Das  Quecksilber  entfaltet  seine  Fern- 
wirkung bis  auf  den  Ciliarkörper,  vermag  hier  aber  nicht 
mehr  Eiterung  zu  erzeugen,  sondern  nur  das  Oedem  und  die 
entzündliche  Zirkulationsstörung,  und  in  letzterer 
erblicke  ich  die  Ursache  der  Hypotonie. 

Im  entzündeten  Gewebe  besteht  eine  Hyperämie,  die,  ab- 
gesehen von  der  allerersten  Zeit,  venös  ist.  Die  Gefäße  sind 
ausgedehnt,  die  Blutströmung  in  ihnen  ist  verlangsamt,  das  Blut 
venöser,  dickflüssiger,  konzentrierter,  von  höherem  osmotischem 
Druck,  der  Seitendruck  in  den  Gefäßen  ist  herabgesetzt.  Diese 
Veränderungen  sind  nach  unsern  bisherigen  Kenntnissen  sehr 
wohl  geeignet,  die  geschilderten  Störungen  in  Menge  und 
Zusammensetzung  des  Kammerwassers  zu  erklären.  Eiweiß- 
austritt haben  wir,  wie  Wessely1)  ganz  richtig  hervor- 
hebt, bei  jeder  Gefäßausdehnung  im  Ciliarkörper,  nicht  nur 
bei  der  durch  erhöhte  Druckdifferenz  innerhalb  und  außer- 
halb des  Gefäßrohrs  bedingten.  So  ruft  z.  B.,  wie  ich 
Wessely  bestätigen  kann,  jede  subkonjunktivale  Kochsalz- 
injektion, ja  schon  jede  anhaltendere  Reizung  der  Corneaober- 
fläche  mit  einem  Haarpinsel  erhebliche  Eiweißvermehrung  im 
Kammerwasser  —  nebenbei  bemerkt  zugleich  Hypotonie 
hervor.  —  Ebenso  kann  ich,  wenigstens  zum  Teil,  auf  bekannte 
Tatsachen  rekurrieren  mit  der  Behauptung,  die  geschilderte 
Zirkulationsstörung  bedinge  verminderte  Kammerwasserabson- 
derung, obgleich  unsere  Kenntnisse  über  diesen  Punkt  noch 
vielfach  lückenhaft  sind.  Das  aber  wissen  wir  durch  die  Unter- 
suchungen Lebers  und  Niesnamoffs  bestimmt,  daß  die 
Quantität  des  abgesonderten  Kammerwassers  der  Druckdiffe- 
renz innerhalb  und  außerhalb  des  Gefäßrohrs  direkt  propor- 
tional ist.  Es  muß  also  hier,  wo  der  Seitendruck  vermindert 
ist,  die  produzierte  Flüssigkeit  an  Menge  abnehmen;  es  ist 
ferner  einleuchtend,  daß  sich  aus  dem  dickflüssigeren,  venösen 
Blut  nur  geringere  Flüssigkeitsmengen  abscheiden;  und  schließ- 
lich dürfte  auch  die  Verlangsamung  der  Strömung  nicht  ohne 
Bedeutung  sein.  Für  die  recht  ähnlichen  Verhältnisse  bei  der 
Wasserausscheidung  durch  die  Niere  wird  wenigstens  von 
autoritativer  Seite  behauptet,  daß  Verlangsamung  der  Blutströ- 
mung,  z.  B.  bei  akuter  Nephritis,  Ursache  verringerter  Harn- 
menge wird.  Hierbei  gehe  ich  garnicht  auf  die  Streitfrage  ein, 
wie  weit  physikalische  Gesetze,  wie  weit  vitale  Zelltätigkeit 

1)  Der  Flüssigkeits-  und  Stoffwechsel  des  Auges.  Ergebnisse  der  Physiologie 
von  As  her  und  Spiro.  1905 


die  Quantität  und  Qualität  der  Absonderung  beherrscht.  Daß 
sie  mit  Gefäßweite  und  Gefäßdruck  in  der  geschilderten  Weise 
sich  ändern,  ist  experimentell  festgestellt  und  bleibt  gültig, 
wie  auch  jene  Frage  entschieden  werden  mag. 

Es  ist  also  die  entzündliche  Zirkulationsstörung 
geeignet,  verminderte  Absonderung  eines  eiweiß- 
reichen Kammerwassers  und  damit  Hypotonie  zu  be- 
wirken. Sie  ist  ferner  vorhanden,  solange  sich  Quecksilber 
im  Glaskörper  befindet,  und  tritt,  wie  man  sich  an  der  Iris  albinoti- 
scher  Tiere  überzeugen  kann,  schon  nach  einigen  Stunden  auf. 
Man  könnte  aber  und  man  wird  einwenden,  das  Quecksilber 
verursache  mikroskopisch  unsichtbare  Läsionen  der  Gefäßendo- 
thelien  oder  des  Ciliarepithels,  obwohl  es  merkwürdig  wäre,  wenn 
diese  auch  nach  monatelanger  Einwirkung  des  Quecksilbers  nicht 
deutlicher  hervorträten.  Um  diesem  Einwand  zu  begegnen,  inji- 
zierte ich  Stoffe,  bei  denen  eine  Giftwirkung  auf  die  genannten 
Zellen  gewiß  nicht  zu  erwarten  war,  die  aber  doch  entzünd- 
liche Hyperämie  verursachen,  wie  Kochsalzlösung,  Serum  oder 
enteiweißtes  Serum  der  gleichen  Tierart;  stets  trat  für  Ta^e 
oder  Wochen  Hypotonie  und  Eiweißausscheidung  auf.  Noch 
eindringlicher  spricht  gegen  diesen  Einwand  und  für  die  Be- 
deutung der  Hyperämie  die  völlig  analoge  Wirkung  der  sub- 
conjunktivalen  Kochsalzinjektionen  und  der  mechanischen 
Hornhautreizung.  Und  nicht  weniger  die  Möglichkeit,  durch 
einfache  Gefäßverengerung,  z.  B.  durch  Adrenalininjektion,  die 
Eiweißausscheidung  zu  verhüten. 

War  wirklich  die  entzündliche  Hyperämie  Ursache  der 
Druckverminderung,  so  mußte  mit  dem  Schwinden  derselben, 
also  nach  Entfernung  des  Quecksilbers  aus  dem  Auge,  Quan- 
tität und  Qualität  des  Kammerwassers  wieder  normal  werden 
und  der  Druck  wieder  zur  Norm  steigen.  Um  das  Auge  wie- 
der vollständig  von  Quecksilber  befreien  zu  können,  ließ  ich 
kleine  Eisenstückchen  verzinken  und  überzog  sie  dann  mit 
einem  Quecksilberspiegel.  Durch  einen  kleinen  Skleralschnitt 
wurden  sie  in  den  Glaskörper  eingeführt;  das  Auge  reagierte 
prompt  mit  Hypotonie.  Nach  acht  Tagen  bis  fünf  Wochen 
extrahierte  ich  sie  durch  einen  gleichen  Schnitt  mit  dem 
Hirschbergschen  Magneten,  was  in  Narkose  meist  ohne 
Schwierigkeit  gelang.  Und  nun  zeigte  sich,  daß  im  Laufe 
einiger  Wochen  das  Glaskörperexsudat  sich  resorbierte  und 
der  Druck,  der  auf  4 — 6  mm  Hg  gesunken  war,  sich  allmäh- 
lich wieder  bis  zur  Norm  (20 — 30  mm  Hg)  hob. 

Ehe  ich  jedoch  eine  Behauptung  von  so  allgemeiner  Be- 
deutung aussprach,  mußte  mir  daran  gelegen  sein,  den  Satz: 
entzündliche  Zirkulationsstörung  bedingt  Hypotonie,  auf  eine 
breitere  Basis  zu  stellen.  Zu  diesem  Zweck  habe  ich  im  letz- 
ten Jahr  eine  sehr  große  Zahl  menschlicher  Augen  mit  den 
verschiedensten  Uvealentzündungen  tonometrisch  untersucht, 
und  zwar  mit  der  Livschitzschen J)  Modifikation  des  Fick- 
schen  Tonometers,  die,  wie  ich  mich  immer  wieder  überzeugen 
konnte,  weit  genauere  Resultate  gibt  als  das  ursprüngliche  In- 
strument. Durchweg  fand  ich  in  den  Fällen,  wo  eine 
Beteiligung  des  Ciliarkörpers  anzunehmen  und  die 
Entzündung  hinreichend  lebhaft  war,  eine  Vermin- 
derung des  intraocular en  Druckes,  oft  auf  3— ti  mm  Hg, 
wie  dies  auch  Michel  in  seinem  Lehrbuch  als  einen  häufigen 
Befund  angibt. 

Bei  einer  Reihe  dieser  Augen  konnte  ich  auch  den  Eiweiß- 
gehalt des  Kammerwassers,  wenigstens  schätzungsweise,  fest- 
stellen. War  aus  irgend  einem  Grunde  die  Eröffnung  der 
Vorderkammer  indiziert,  so  saugte  ich  von  dem  bei  leisem 
Drehen  des  Messers,  resp.  der  Lanze  abfließenden  Wasser  mit 
einer  Capillare  von  bestimmtem  Kaliber  ein  Tröpfchen  auf, 
blies  es  auf  eine  schwarze  Hartgummiplatte,  versetzte  es  mit 
dem  gleichen  Volumen  Esbach  und  ließ  es,  luftdicht  ver- 
schlossen, 24  Stunden  stehen.  Die  Menge  des  Niederschlags, 
der  schon  beim  normalen  Kammerwasser  mit  dem  Mikroskop 
ohne  Schwierigkeit  nachweisbar  ist,  gestattet  dem  geübten 
Untersucher  eine  Schätzung  des  Eiweißgehaltes,  die  deshalb 
sicher  verwertbare  Resultate  gibt,  weil  es  sich  hier  um  sehr 
erhebliche  Differenzen  handelt.  Alle  diese  Augen  zeigten, 
analog  der  Quecksilberphthise,  neben  der  Hypotonie 

1)  Un  ophthalmo-tonometre  nouveau.  Wiest nik,  Ophthalmolognii.  Nov.  1904, 
(Ref.  in  Annal.  d'Ocul.  T.  134,  S.  73,  1905.) 

100* 


796 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  20 


auch  eine  Vermehrung  des  Eiweißgehalts  auf  0,1—1%. 
Ausnahmen  bildeten  natürlich  die  Fälle  mit  Behinderung  der 
Abfuhr  und  etwas  häufiger  auch  die  Fälle  von  sogenannter 
Cyclitis  serosa,  deren  Neigung  zu  Drucksteigerung  ja  allge- 
mein bekannt  ist.  Auch  qualitativ  verhielt  sich  hier  das 
Kammerwasser  anders  wie  bei  den  übrigen  Entzündungen; 
sein  Eiweißgehalt  war  entweder  normal  oder  doch  nur  wenig 
erhöht. 

Durch  Wochen  und  Monate  genauer  verfolgt  habe  ich  eine 
Reihe  schwerer,  infektiöser  Entzündungen  nach  perforierenden 
Verletzungen,  speziell  Glaskörperabscesse,  die  schließlich  in 
Heilung  übergingen.  Stets  fand  ich  hier,  analog  den  vorher 
geschilderten  Quecksilberversuchen,  daß  der  intraoculare  Druck, 
der  stets  erheblich  gesunken  war,  mitunter  wochenlang  nur 
1  oder  2  mm  Hg  betrug,  sich  schließlich  doch  noch  wieder 
zur  Norm  hob.  Schon  vor  fünf  Jahren  habe  ich  in  meiner 
Arbeit  über  Prognose  und  Therapie  der  perforierenden  infi- 
zierten Bulbusverletzungen l)  auf  dies  bisher  wenig  beachtete 
Verhalten  aufmerksam  gemacht. 

Nun  ist  aber  bekannt,  daß  bei  ungünstigem  Verlauf  einer 
Irido-Cyclitis  und  ganz  besonders  nach  perforierenden  Ver- 
letzungen die  Hypotonie  auch  nach  dem  Ablauf  der  Entzün- 
dung nicht  zurückgeht,  sondern  vielmehr  zunimmt,  während 
gleichzeitig  der  Bulbus  schrumpft.  Gerade  diese  Stadien  pflegt 
man  gewöhnlich  als  Phthisis  oder  Atrophia  bulbi  zu  bezeichnen. 
Hier  kann  natürlich  von  einer  entzündlichen  Zirkulationsstö- 
rung keine  Rede  mehr  sein,  sondern  andere  Veränderungen 
müssen  sich  ausgebildet  haben,  welche  die  Absonderung  be- 
schränken. 

Um  über  diese  ins  Klare  zu  kommen,  untersuchte  ich 
erstens  eine  größere  Reihe  menschlicher,  phthisischer  Bulbi 
aus  den  verschiedensten  Stadien  und  zweitens  experimentelle 
Phthisen  von  Kaninchen,  bei  welchen  nicht,  wie  beim  Queck- 
silber, die  entzündungserregende  Ursache  dauernd  fortwirkte, 
sondern,  analog  dem  Verlauf  beim  Menschen,  sich  allmählich 
erschöpfte  und  schließlich  verschwand.  Ich  wählte  hierzu  die 
Erzeugung  einer  Panophthalmie  durch  Infektion  des  Glas- 
körpers mit  Staphylococcen.  Die  phthisisch  gewordenen  Bulbi 
wurden  nach  Monaten  untersucht,  nachdem  ich  das  Gefäß- 
system vorher  von  der  Carotis  aus  mit  Berliner  Blau  injiziert 
hatte. 

Die  Betrachtung  dieser  Bulbi  zeigt,  daß  die  Hy- 
perämie weit  länger  die  dominierende  Rolle  spielt, 
als  man  zunächst  annimmt.  Noch  nach  3ll2  Monaten,  in 
einem  Fall,  wo  es  sich  um  eine  zufällig  entstandene  Phthise 
nach  fibrinöser  Iridocyclitis  handelte,  sogar  nach  neun  Monaten 
fand  ich  die  Ciliarfortsätze  von  zahlreichen,  sehr  erweiterten 
Gefäßen  durchzogen,  die  an  einzelnen  Stellen,  wo  die  Injek- 
tion weniger  gut  gelungen  war,  strotzend  mit  Blut  gefüllt 
waren.  Dementsprechend  war  auch  das  Kammerwasser  noch  stark 
eiweißhaltig.  Gleiche  Verhältnisse  finden  sich  beim  Menschen. 
Auch  hier  waren  in  allen  frischen  Fällen  und  bei  alten,  so 
lange  noch  Reiz-  oder  Entzündungssymptome  vorhanden  waren, 
die  Gefäße  erweitert  und  strotzend  mit  Blut  gefüllt  und  das 
Kammerwasser  abnorm  eiweißreich. 

Es  werfen  diese  Beobachtungen  ein  Streiflicht  auf  jene 
nach  vorausgegangener  Entzündung  anscheinend  ausgeheilten 
Bulbi,  die  völlig  reizfrei  sind  und  ihrem  Träger  keine  Be- 
schwerden machen,  die  aber  nach  operativen  Eingriffen  so  oft 
einen  abnormen,  durch  Entzündung  komplizierten  Heilungsver- 
lauf zeigen.  Ich  hatte  mehrmals  Gelegenheit,  bei  solchen 
Augen,  die  stets  etwas  hypotonisch  waren,  während  der  Ope- 
ration Kammerwasser  zu  entnehmen.  Stets  fand  ich  es  stärker, 
oft  sehr  stark  eiweißreich,  in  einem  Fall  gerann  sogar  die 
ganze  Masse  im  Capillarröhrchen,  sodaß  sie  sich  nach  einer 
Stunde  nicht  mehr  herausblasen  ließ.  Man  muß  hieraus 
schließen,  daß  nach  chronischen  Uveitiden  viel  schwerer,  als 
man  bisher  annahm,  der  Bulbus  zur  Norm  zurückkehrt  und 
daß  speziell  die  entzündliche  Hyperämie  nicht  monate-,  sondern 
noch  jahrelang  bestehen  kann,  während  der  Augapfel  klinisch 
einen  völlig  entzündungsfreien  Eindruck  macht. 


Für  das  Studium  der  wirklich  reizlosen  Phthise  lieferten 
mir  also  meine  Experimente  bisher  keine  hinreichend  späten 
Stadien;  hingegen  standen  mir  entsprechende  menschliche 
Bulbi  in  genügender  Menge  zur  Verfügung.  An  ihnen  fand 
ich  bei  fast  fehlender  Verkleinerung  des  eigentlichen  Corpus 
ciliare  und  relativ  geringfügigen  Veränderungen  am  Ciliar- 
muskel  eine  erhebliche  Atrophie  der  Ciliarfortsätze.  Teils  sind 
sie  einfach  geschrumpft,  teils  durch  Narbenzug  zu  langen, 
dünnen  Zylindern  ausgezogen,  die  nur  noch  einen  dünnen 
Bindegewebsstrang  in  ihrer  Mitte  enthalten.  Sie  sind  fast 
völlig  zu  Epithelschläuchen  geworden,  deren  innere,  pigmen- 
tierte Schicht  viele  Unregelmäßigkeiten  der  Pigmentierung 
zeigt,  während  die  äußere,  pigmentfreie  Lage  völlig  normale, 
regelmäßig  angeordnete  Zellen  aufweist,  trotzdem  die  Phthise 
bei  manchen  Bulbis  schon  über  20  Jahre  bestand.  Daneben 
fand  sich,  hauptsächlich  am  flachen  Teil  des  Ciliarkörpers,  die 
mehrfach  beschriebene  Wucherung  dieser  pigmentfreien  Epi- 
thelien  zu  kompakten  Zellenzügen  und  Zellenhaufen. 

Der  für  uns  wesentlichste  Befund  ist  aber  der 
sehr  hochgradige  Schwund  der  Capillaren  in  den 
atrophischen  Ciliarf ortsätzen.  Seine  Bedeutung  für  die 
Phthise  wird  dadurch  ganz  besonders  deutlich  hervorgehoben, 
daß,  wie  gesagt,  die  Epithelbekleidung  der  Fortsätze  eine 
durchaus  normale  ist  und  daß  diese  in  den  weitaus  meisten, 
besonders  gerade  in  den  alten  Fällen  durchaus  nicht  von  Ex- 
sudat oder  von  Schwarten  umgeben  sind,  sondern  mit  ihrer 
freien  Oberfläche  an  flüssigkeitsgefüllte  Räume  grenzen.  Da 
während  der  früheren  Cyclitis  und  in  der  ersten  Zeit  nach 
ihrem  Ablauf  zweifellos  dichte  Schwarten  die  Ciliarfortsätze 
umgeben  haben,  scheint  mir  der  Gedanke  naheliegend,  daß  sie 
sich  durch  ihre  Absonderung  allmählich  selbst  von  dieser 
Nachbarschaft  befreit  haben,  ebenso  wie  wohl  auch  die  Wuche- 
rung des  pigmentfreien  Epithels,  das  sich  zwischen  Ciliarfort- 
satz  und  Schwarte  schiebt,  dazu  beigetragen  hat.  Das  Kam- 
merwasser dieser  Augen  weist  im  mikroskopischen  Präparat 
niemals  jene  dichten  Niederschläge  auf,  die  uns  einen  ver- 
mehrten Eiweißgehalt  anzeigen. 

Hiernach  komme  ich  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Ursache  der  primären  Hypotonie,  welche 
sich  oft  schon  wenige  Stunden  nach  Beginn  einer  Entzündung 
einstellt,  ist  die  entzündliche  Zirkulationsstörung. 
Sie  bewirkt,  daß  ein  abnorm  eiweißreiches  Kammer- 
wasser in  abnorm  geringer  Quantität  abgesondert 
wird.  Die  entzündliche  Zirkulationsstörung  kann  monate- 
lang die  alleinige  Ursache  der  Hypotonie  sein,  und  mit  ihrem 
Verschwinden  —  beim  Ausheilen  der  Entzündung  —  kehrt  der 
intraoculare  Druck  dauernd  zur  Norm  zurück. 

2.  In  den  ungünstig  verlaufenden  Fällen  gehen 
während  der  Entzündung  so  zahlreiche  Gefäße  in  den 
Ciliarf  ortsätzen  zugrunde,  daß  au  ch  n  ach  Auf  hören 
der  entzündlichen  Zirkulationsstörung  die  restieren- 
den Gefäße  nicht  imstande  sind,  genügende  Mengen 
intraocularer  Flüssigkeit  zu  liefern.  Sie  produzieren 
dann  ein  Kammerwasser  von  zwar  normalem  Eiweißgehalt, 
aber  in  abnorm  geringer  Quantität.  Infolge  dessen  ist  der  in- 
traoculare Druck  dauernd  vermindert,  und  die  nicht  mehr 
gespannt  gehaltenen  Bulbus  Wandungen  ziehen  sich 
jetzt  durch  ihre  eigene  Elastizität  zusammen  und 
nehmen  gleichzeitig  an  Dicke  zu  —  reizlose  Phthise.  Dem 
Zug  der  schrumpfenden  Exsudate  im  Bulbusinnern  vermag  ich 
eine  Rolle  nur  für  die  stärkere  Einziehung  einzelner  Wand- 
teile, z.  B.  von  Narben,  zuzuerkennen. 

Bleiben  neben  dem  Zugrundegehen  zahlreicher  Gefäße  noch 
Entzündungsreste  und  demgemäß  entzündliche  Zirkulations- 
störung im  Augapfel  zurück,  so  kombinieren  sich  die  beiden 
Prozesse  miteinander.  Es  wird  abnorm  eiweißreiches  Kammer- 
wasser in  verminderter  Menge  abgesondert  —  Phthisis  dolo- 
rosa. 


1)  Archiv  für  Ophthalmologie  1901,  Bd.  53,  H.  1,  S.  1. 


17.  Mai. 


deutsche  Medizinische  Wochenschrift. 


797 


Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Gaffky. 
Abteilungsvorsteher:  Prof.  Dr.  Frosch.) 

Ueber  Züchtung  von  Zahnspirochäten  und 
fusiformen  Bacillen  auf  künstlichen 
(festen)  Nährböden. 

Von  Marinestabsarzt  Dr.  P.  Mühleus, 
kommandiert  zum  Institut. 
Vorläufige  Mitteilung. 

In  letzter  Zeit  nehmen  infolge  der  Befunde  bei  Syphilis 
die  Spirochäten  unser  Interesse  in  hohem  Grade  in  Anspruch. 
Die  Beweiskette  der  ätiologischen  Bedeutung  der  Spirochaete 
pallida  für  die  Syphilis  ist  noch  nicht  vollständig  geschlossen, 
da  Züchtungen  der  Spirochäte  und  Erzeugung  der  Krankheit 
mit  der  Reinkultur  bisher  fehlen.  Auch  andere  Spirochäten- 
züchtungen auf  künstlichen  Nährböden  sind  meines 
Wissens  bisher  wenig  erfolgreich  gewesen. 

Veszpremi1)  teilte  im  Jahre  1905  nur  kurz  mit,  daß  ihm  in 
Serum  und  Liquor  pericardii  enthaltender  Bouillon  die  Züchtung 
„des  Spirillum"  (mit  „fadenförmigen  Bakterien"  zusammen)  gelungen 
sei.  —  Weaver  und  Tunnicliff'')  erwähnen  kurz,  daß  sie  in 
Bouillon  mit  pleuritischem  Exsudat  in  Mischkulturen  mehrmals  eine 
Vermehrung  der  „Spirilla"  (wahrscheinlich  wie  vorher  Zahnspiro- 
chäte gemeint)  gefunden  hätten;  in  einem  Falle  sei  eine  Weiter- 
impfung erfolgreich  gewesen.  Das  Wachstum  der  „Spirillen"  war 
aber  stets  beschränkt;  auch  konnten  sie  ebensowenig  wie  von 
Veszpremi  auf  festen  Nährböden  gezüchtet  werden.  —  Ruth 
Tunnicliff3)  teilte  weiterhin  vor  kurzem  mit,  daß  sie  beobachtet 
habe,  daß  aus  älteren  Fusiformiskulturen  (von  48  Stunden  bis 
5  Tagen)  „Spirillen"  hervorgegangen  seien  und  kommt  zu  dem 
Schluß,  daß  diese  Spirillen  ein  Entwicklungsstadium  des 
Fusiformis  seien.  Tunnicliff  unterscheidet  nicht  zwischen 
Spirillen  und  Spirochäten.  In  einer  Fußnote  heißt  es:  „The  term 
„spirilla"  and  „spirochaetae"  have  been  used  mdiscriminately  in 
the  literature  on  this  subject".  Demgegenüber  muß  ausdrücklich 
darauf  hingewiesen  werden,  daß  nach  unseren  bisherigen  An- 
schauungen die  Spirillen  von  den  Spirochäten  zu  trennen 
sind.  Die  Spirillen  sind  im  Gegensatz  zu  den  flexiblen  Spiro- 
chäten wie  alle  Bakterien  starr.  Die  Spirillen  lassen  sich  durch 
Querteilung  im  Gegensatz  zu  den  Spirochäten  in  ihre  Elementar- 
bestandteile auflösen;  sie  lassen  sich  züchten.  Von  den  Spiro- 
chäten glaubte  man  bisher,  daß  sie  sich  nicht  züchten  lassen.  Es  ist 
daher  nicht  richtig,  wenn  Tunnicliff  sagt:  „Spirilla  o  r  Spirochaetae". 
Die  Stellung  der  Spirochäten  im  System  ist  noch  nicht  aufgeklärt; 
viele  neigen  dazu,  ihnen  eine  Mittelstellung  zwischen  Bakterien  und 
Protozoen  zuzuweisen.  Erwähnt  sei,  daß  Borrel  bei  der  Hühner-, 
und  Zettnow  bei  der  Rekurrens-  und  Hühnerspirochäte  seiten- 
ständige Geißeln  gefunden  haben,  eine  Tatsache,  die  mehr  für  eine 
Zugehörigkeit  zu  den  Bakterien  sprechen  würde.  Demgegenüber 
neigt  man  auf  anderer  Seite  (Schaudinn,  v.  Prowazek)  mehr 
dazu,  die  Spirochäten  für  den  Trypanosomen  nahestehende  Proto- 
zoen zu  halten. 

Nach  der  Methode,  die  Eilermann4)  für  die  Züchtung  des 
Bacillus  fusiformis  angegeben  und  über  deren  genauere  Aus- 
führung er  mir  in  dankenswerter  Weise  auch  brieflich  Rat- 
schläge gegeben  hat,  gelang  es  mir  nach  anfänglichen  Miß- 
erfolgen schließlich  auch,  Fusiformis-Reinkulturen  zu  erhalten. 
Aber  schon  vorher  hatte  ich  nach  langen  Untersuchungen  in 
einem  Serumagarröhrchen  (hoher  Schicht)  des  Ausgangs- 
materials, das  zehn  Tage  lang  bei  37°  gehalten  war, 
nach  dieser  Zeit  in  einzelnen  Kolonien  neben  Bakterien,  bzw. 
Coccen  feine  Spirochäten,  in  einer  Kolonie  sehr  zahl- 
reich, gefunden.  Von  dieser  letzteren,  die  außer  den  Spiro- 
chäten noch  ziemlich  dicke,  gekrümmte,  unbewegliche  Stäbchen 
(aber  keine  Fusiformes)  enthielt,  legte  ich  neue  Röhrchen 
an.  Bei  deren  Untersuchung  nach  zehn  Tagen  ent- 
hielt fast  jede  Kolonie  (unter  32  untersuchten)  dieselben  Spiro- 
chäten; viele  schienen  lediglich  aus  Spirochäten  zu 
bestehen;  bei  längerem  Durchsuchen  der  Präparate  fand  ich 

1)  Veszpremi,  D.,  Kultur-  und  Tierversuche  mit  dem  Bacillus  fusiformis  und 
dem  Spirillum.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  1905,  Bd.  38,  H.  2.  —  2)  Weaver  und 
Tunnicliff,  The  occurence  of  fusiform  bacilli  and  spirilla  in  connection  with  morbid 
processes.  The  Journal  of  infectious  diseases.  Chicago  1905,  Vol.  2,  No.  3.  — 
3)  Tunnicliff,  Ruth,  Identity  of  fusiform  bacilli  and  spirilla.  The  Journal  of  in- 
fectious diseases  190ü,  Vol.  3,  No.  1.  —  4)  Ellermann,  V.,  Ueber  die  Kultur  der  fusi- 
formen Bacillen.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  1904,  Bd.  37.  Derselbe,  Einige  Fälle 
von  bakterieller  Nekrose  beim  Menschen.    Ebenda  1905,  Bd.  38,  H.  4 
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jedoch  auch  hier  und  da  vereinzelte  Coccen,  bzw.  Bakterien. 
Bei  der  Weiterimpfung,  also  in  der  dritten  Generation, 
überwucherten  sodann  auffallenderweise  in  den  meisten  Röhr- 
chen  die  Bakterien  und  Coccen  die  Spirochäten.  Die  Röhrchen 
waren  leider  zu  dicht  besät  gewesen.  Nur  in  einer  Serum- 
Agar-  und  in  zwei  anaerob  gezüchteten  Serumbouillon- 
kulturen waren  die  Spirochäten  üppig  gewachsen.  In  einer 
der  Bouillonkulturen,  von  der  auch  das  Mikrophotogramm  ist, 
fanden  sich  neben  zahl- 
reichen Spirochäten,  die 
häufig  in  Knäueln  zu- 
sammenhingen, nur  noch 
ganz  wenige  Coccen.  Für 
die  Herstellung  des  Photo- 
gramms bin  ich  Herrn  Pro- 
fessor Zettnow  dankbar. 

In  einem  zweiten,  dem 
beschriebenen  analog  an- 
gestellten Züchtungsver- 
such wurde  eine  ähnliche 
Vermehrung  der  Spiro- 
chäten, auch  auf  festen 
Nährböden  festgestellt. 

Die  Zahnspirochäte 
wächst  ähnlich  wie  der 
Bacillus  fusiformis  nach 

meinen  bisherigen  Untersuchungen  nur  unter  streng  anae- 
roben Verhältnissen  in  außerordentlich  feinen  Kolonien,  ähn- 
lich denen  von  Schweinerotlauf.  In  der  Bouillonkultur 
bildet  sie  einen  bröckligen,  schmutzigen  Niederschlag,  wobei 
die  Bouillon  selbst  klar  bleibt.  Die  Kulturen,  namentlich  die 
letzteren,  zeigen  ähnlich  wie  Fusiformiskulturen  einen  äußerst 
üblen  Geruch,  ähnlich  dem  Foetor  ex  ore  bei  Leuten  mit  ka- 
riösen Zähnen.  Eine  aktive  Beweglichkeit  der  gezüchteten 
Spirochäten  konnte  ich  bisher  nicht  feststellen.  Die  Erklärung 
hierfür  fehlt  mir  noch.  Vielleicht  gibt  es  unter  den  Zahn- 
spirochäten mehrere  Arten,  darunter  auch  unbewegliche.  Die 
Spirochäten  sind  so  fein,  daß  sie  bei  Untersuchung  im  hän- 
genden Tropfen  erst  bei  starker  Vergrößerung  deutlich  zu 
erkennen  sind.  Sie  bilden  häufig  vielfach  verschlungene 
Knäuel.  Nach  Giemsa  färben  sie  sich  in  einer  Stunde  deut- 
lich. Viele  Bilder  der,  auch  gefärbt,  außerordentlich  zart  er- 
scheinenden Spirochäten  (die  übrigens  in  den  Agarkulturen 
dem  Bau  nach  der  Spirochaete  pallida  häufig  gleichen)  deuten 
auf  Vermehrung  durch  Querteilung  hin;  sie  sind  ähnlich 
den  Zettnowschen  Bildern  bei  Recurrens-  und  Hühner- 
spirochäten. Eine  pathogene  Wirkung  der  Zahnspirochäten 
konnte  ich  bisher  (selbst  in  Verbindung  mit  den  betreffenden 
Coccen,  bzw.  Stäbchen)  bei  intraperitonealer  und  subcutaner 
Impfung  von  Kaninchen,  Mäusen  und  Meerschweinchen  nicht 
feststellen. 

Bei  zahlreichen  Untersuchungen  der  Ausgangsröhrchen- 
kulturen  vor  dem  zehnten  Tage  (schon  vor  der  letzten  Tun- 
nicliff sehen  Publikation),  meist  am  zweiten  bis  sechsten  Tage, 
fand  ich  niemals  Spirochäten.  Im  ganzen  habe  ich  weit 
über  1000  einzelne  Kolonien  aus  Serumagarröhrchen  daraufhin 
angesehen.  Ich  glaube  daher  annehmen  zu  dürfen,  daß  die 
Befunde  am  zehnten  Tage  nicht  lediglich  auf  Zufall  beruhen, 
sondern  daß  vielmehr  die  Vermehrung  der  Spirochäten  erst  zu 
dieser  Zeit  bemerkbar  wird. 

In  den  Ausgangsröhrchen  fand  ich  am  zehnten  Tage  und 
auch  später  stets  noch  Fusiformis -Kolonien  ohne  Spiro- 
chäten. Auch  bei  allen  meinen  Untersuchungen  von  spä- 
teren Fusiformiskulturen  (Agarkulturen  zwischen  dem  2ten 
und  19ten,  Bouillonkulturen  bis  zum  28ten  Tag)  habe  ich  im 
Gegensatz  zu  Tunnicliff  niemals  die  Entstehung  von  echten 
Spirochäten  gesehen.  Auch  Eilermann,  der  sich  viel  mit 
Fusiformiskulturen  beschäftigt  hat,  sagt:  „Die  Kulturen  haben 
niemals  Spirochätenformen  enthalten."  Nach  Erscheinen  der 
Tunnicliff  sehen  Arbeit  habe  ich  noch  mein  besonderes 
Augenmerk  auf  diese  Frage  gerichtet.  Alle  Beobachtungen  in 
diesem  Sinne  sprechen  gegen  die  Tunniclif fsche  An- 
nahme, daß  die  Spirochäten  aus  den  fusiformen  Ba- 
cillen hervorgehen.    Es  ist  doch  kaum  anzunehmen,  daß 
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in  Ascites-  und  anderen  Nährböden  (auf  denen  Tunnicliff 
hauptsächlich  züchtete  und  mit  denen  ich  erst  in  den  letzten 
Tagen  Versuche  anstellen  konnte)  die  Fusiformes  sich  anders 
verhalten  wie  auf  Serumnährböden,  die  ich  zur  Züchtung  be- 
nutzte. Allerdings  bilden  die  fusiformen  Bacillen,  wie 
auch  schon  Ellermann  sowie  Weaver  und  Tunnicliff  her- 
vorhoben, namentlich  in  Oberflächenkulturen  und  in  flüssigen 
Medien,  nach  einigen  Tagen  lange  Fäden,  die  oft  gewunden 
sind.  Sie  können,  namentlich  wenn  das  Chromatin  in  ihnen 
dicht  aneinander  liegt  und  den  Windungen  einer  Spirochäte 
entsprechend  angeordnet  ist,  bei  schwacher  oder  Nichtfärbung 
des  Fusiformisleibes  Spirochäten  vortäuschen.  Man  sieht  oft 
in  den  langen  Fusiformisfäden,  die  durch  mehrere  Gesichts- 
felder hindurchgehen  können,  die  chromatische  Substanz  in 
spirochätenähnlicher  Form  liegen.  Daher  könnte  man  vermu- 
ten, daß  etwa  die  Chromatinsubstanz  des  Fusiformis  zur  Spiro- 
chäte würde.  Das  ist  aber  lange  noch  nicht  bewiesen.  Auch 
halte  ich  nach  den  Darlegungen  von  Tunnicliff  und  auf 
Grund  meiner  eigenen  Beobachtungen  den  Beweis,  daß  aus 
Fusif ormiskulturen  echte  Spirochäten  hervorgehen, 
nicht  für  erbracht.  Die  von  Tunnicliff  abgebildeten 
„Spirillen"  sind  den  von  mir  gezüchteten  Zahnspirochäten 
durchaus  unähnlich;  letztere  sind  viel  feiner.  (Vergl.  die  Ab- 
bildungen in  der  Tunnicliff  sehen  Arbeit).  Auf  diese  Fragen 
werde  ich  in  einer  ausführlicheren  Arbeit  noch  näher  eingehen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  es  mir  gelungen  ist, 
Zahnspirochäten  auf  künstlichen,  namentlich  auch 
auf  festen  Nährböden  (Pferdeserumagar  1:3  in  hoher 
Schicht  =  Schüttelkultur  und  Serumbouillonkultur)  zu  üppi- 
gem Wachstum  zu  bringen  und  weiterhin  erfolgreich 
zu  übertragen.  Bisher  habe  ich  allerdings  noch  keine  ein- 
wandfreie Reinkultur,  immerhin  jedoch  schon  die  Spirochäten 
mit  nur  einer  Bakterienart  zusammen.  Ich  zweifle  nicht 
daran,  daß  es  bald  gelingen  wird,  diese  von  den  Spirochäten 
zu  trennen,  daß  es  sich  also  nicht  etwa  um  eine  Symbiose 
handelt.1)  Auch  bei  der  Züchtung  der  Fusiformis  hatte  ich  an- 
fänglich große  Schwierigkeiten,  sie  von  einer  bestimmten 
kleinen  Coccenart,  mit  der  sie  anscheinend  gern  zusammen 
sind,  zu  isolieren.  Dies  gelang  mir  erst  nach  viermaliger  Um- 
Züchtung. 

Ueber  Lungensteine. 

Von  Dr.  Emil  Bürgi  in  Bern. 

In  No.  39  des  30.  Jahrganges  dieser  Wochenschrift  be- 
richtete Prof.  R.  Stern  aus  Breslau  über  drei  von  ihm  unter- 
suchte Fälle  von  Lungensteinen.  Ich  hatte  damals  schon  eine 
Patientin  mit  dem  gleichen  Leiden  eine  längere  Zeit  in  Be- 
handlung und  gedachte  den  Fall,  da  intra  vitam  diagnostizierte 
Lungenkonkremente  immerhin  zu  den  Seltenheiten  gehören 
und  der  Krankheitsverlauf  ein  ungewöhnlicher  war,  zu  ver- 
öffentlichen, vorderhand  aber  noch  weiter  zu  beobachten.  Die 
Kranke  ist  gegenwärtig  wieder  völlig  hergestellt,  sodaß  ich 
keinen  Grund  mehr  habe,  mit  der  Publikation  des  Falles  länger 
zu  zögern.  In  der  letzten  Zeit  hatte  ich  nun  Gelegenheit, 
einen  zweiten  Patienten  mit  Lungensteinen  zu  untersuchen, 
und  will  heut  über  beide  Krankengeschichten  Bericht  erstatten. 

Fall  1.  Frl.  L.  B.  aus  Utzenstorf,  Kanton  Bern,  kam  am 
21.  Februar  1904  in  meine  Sprechstunde.  Sie  brachte  die  Diagnose 
in  Form  von  22  sehr  kleinen,  unregelmäßigen  Steinchen  mit,  die  sie 
alle  angeblich  am  Tage  vorher  ausgehustet  hatte.  Ihren  Angaben 
nach  warf  sie  seit  mehr  als  einem  halben  Jahre  von  Zeit  zu  Zeit 
(meistens  mehr  als  einmal  in  der  Woche)  dergleichen  Konkremente 
aus,  hier  und  da  mit  etwas  Blut,  gewöhnlich  nur  mit  zähem,  spär- 
lichem Schleim.  Sie  leidet  auch  sonst  an  Husten,  hat  beständig 
Auswurf,  der  nur  selten  blutig  gefärbt,  gewöhnlich  von  weißlich- 
grauem Aussehen  ist.  Fieber  hat  sie  nie,  Nachtschweiße  auch 
nicht.  Sie  ist  nicht  abgemagert;  Appetit  und  Allgemeinbefinden 
sind  andauernd  gut. 

Angeblich  war  sie  bis  zum  Dezember  des  Jahres  1902  völlig 
gesund.  Um  diese  Zeit  machte  sie  eine  sechs  Wochen  lang  dauernde, 
schwere  Brustfellentzündung  der  rechten  Seite  durch,  die  zweimal 


*)  Zusatz  bei  Korrektur:  Inzwischen  erhielt  ich  in  der 
vierten  Generation  in  einem  Serumagarröhrchen  nur  feine  Kolonien, 
die  lediglich  aus  Spirochäten  bestanden. 


punktiert  werden  mußte.  Das  Exsudat,  jedesmal  mehr  als  1  Liter,  soll 
klar  ausgesehen  haben.  Patientin  erholte  sich  ziemlich  rasch,  fing 
aber  an  zu  husten  (angeblich  hustete  sie  vor  der  genannten  Er- 
krankung nie)  und  ist  den  Husten  seitdem  nicht  mehr  los  gewor- 
den. Dabei  nahm  sie  beständig  an  Körpergewicht  zu,  litt  ihren 
Aussagen  nach  seit  Heilung  der  Pleuritis  nie  mehr  an  Fieber  und 
nie  an  Haemoptoe,  bis  dann  im  Herbst  1902  das  Expektorieren  der 
Lungensteinchen  anfing.  Die  genau  aufgenommene  Familien- 
anamnese gab  keine  Anhaltspunkte  für  die  hereditäre  Belastung  mit 
Tuberculose. 

Untersuchung:  Mittelgroße,  blühend  aussehende  Person, 
Muskulatur  gut,  Fettpolster  reichlich  ausgebildet.  Hämoglobinge- 
halt, nach  Gower-Sahli  gemessen,  95%.  Temperatur  36,5.  Puls  72, 
regelmäßig,  normal.  Zähne  gesund.  Nase  und  Kehlkopf  normal. 
Brustkorb  gut  gebaut.  Supra-  und  Infraclaviculargruben  nicht  über- 
mäßig ausgebildet.  Beim  Atmen  bleibt  die  rechte  hintere  Seite 
etwas  zurück. 

Perkussion:  Ueberall,  ausgenommen  rechts  hinten  unten 
normaler  Lungenschall.  Spitzen  frei.  Rechts  hinten  unten  zwei- 
handbreite, relative,  doch  deutlich  ausgesprochene  Dämpfung. 

Auskultation:  Linke  Lunge:  überall  normales  Vesikulär- 
atmen.  Kein  Rasseln.  Rechte  Lunge:  an  der  Spitze  hinten  verlän- 
gertes und  verschärftes  Exspirium,  vorne  über  der  Clavicula  derselbe 
Befund.  Kein  Rasseln;  über  der  gedämpften  Stelle  überall  abge- 
schwächtes Atmungsgeräusch  mit  verlängertem  Exspirium  gemischten 
Charakters,  und  sehr  zahlreiche,  klanglose  und  klingende,  mittelblasige 
Rasselgeräusche.    Stimmfremitus  wenig  abgeschwächt. 

Herz  normal.  Abdominalorgane  normal.  Urin  eivveiß-  und 
zuckerfrei. 

Patientin  kam  im  Laufe  des  Monats  März  noch  einige  Male  zu 
mir.  Das  Aushusten  der  Steinchen  dauerte  an;  Patientin  warf  auch 
in  meiner  Gegenwart  einmal  zwei  kleine  Konkremente  aus.  Ich 
mußte  um  diese  Zeit  auf  mehrere  Wochen  verreisen  und  verlor  die 
Kranke  aus  den  Augen.  Ein  Jahr  später  traf  sie  mich  zufällig,  er- 
zählte mir,  daß  es  ihr  besser  gehe,  daß  sie  aber  doch  noch  von  Zeit 
zu  Zeit  Steinchen  im  Auswurf  habe  —  allerdings  bedeutend  seltener. 
Einige  Tage  darauf  untersuchte  ich  sie  in  meiner  Sprechstunde  und 
konstatierte  eine  überraschende  Besserung  des  Lungenzustandes. 
Die  Dämpfung  war  bedeutend  geringer,  und  es  waren  nur  noch 
klanglose  und  sehr  spärliche  Rasselgeräusche  nachweisbar.  Ich  ließ 
durch  Herrn  Dr.  Steinmann  in  Bern,  dem  ich  für  sein  freund- 
liches Entgegenkommen  meinen  Dank  ausspreche,  ein  Röntgenogramm 
der  Lungen  aufnehmen.  Es  zeigten  sich  au  der  bewußten  Stelle 
einige  kleine,  helle  Stellen  in  der  Platte,  doch  war  das  Resultat 
nicht  sehr  ergiebig.  Nach  weiteren  zwei  Monaten  untersuchte  ich  die 
Kranke  nochmals  und  das  letzte  Mal  vor  6  Wochen.  Sie  hustet  jetzt 
gar  nicht  mehr,  und  der  Lungenbefund  ist  sozusagen  normal;  es 
läßt  sich  kaum  noch  ein  leicht  verkürzter  Schall  auf  der  rechten 
Seite  unten  nachweisen.  Das  Atmungsgeräusch  ist  überall  normal, 
und  nirgends  findet  sich  mehr  Rasseln.  Das  Allgemeinbefinden  ist 
gut.  Patientin  hat  erheblich  an  Körpergewicht  zugenommen.  Das 
Sputum  der  Patientin  wurde  zu  wiederholten  Malen  ohne  Erfolg 
auf  Tuberkelbacillen  untersucht,  der  Befund  an  anderen  Bakterien 
bot  nichts  Besonderes.  Ich  habe  die  Steinchen  im  ärztlichen  Be- 
zirksverein der  Stadt  Bern  demonstriert  und  sie  chemisch  und  histo- 
logisch untersucht.  Sie  waren  Stecknadelkopf-  bis  höchstens  erbsen- 
groß, häufig  mit  eingetrocknetem  Blut  befleckt,  von  anscheinend 
steinharter  Konsistenz  und  sehr  unregelmäßiger  Form. 

Die  chemische  Analyse  ergab  folgendes:  Die  Steinchen 
ließen  .sich  sehr  leicht  im  Mörser  zerreiben.  Sie  bestanden  zum 
größeren  Teil  aus  organischer  Substanz,  die  sich  chemisch  nicht 
genauer  bestimmen  ließ  und  sich  wohl  aus  Schleim  und  Epithel- 
resten zusammensetzte.  Der  anorganische  Anteil  war  fast  aus- 
schließlich aus  phosphorsaurem  Kalk  gebildet!  Daneben  ließ  sich 
auch  ganz  wenig  phosphorsaure  Magnesia  nachweisen.  Karbonate 
fehlten  gänzlich.  Ein  geringer  Teil  des  Kalks  schien  an  eine 
organische  Säure  gebunden. 

Die  histologische  Untersuchung  habe  ich  auf  zwei  verschiedene 
Weisen  vorgenommen.  Einige  Steinchen  zerrieb  ich  in  einem  Mörser 
und  untersuchte  das  Pulver,  die  andern  entkalkte  ich  nach  dem  Vor- 
gehen von  Prof.  Stern  mit  Salpetersäure,  zerschnitt  und  zerrupfte 
das  zurückbleibende  Gerüst  von  organischer  Substanz  und  unter- 
suchte einzelne  Teilchen  desselben.  Außer  einigen  Kernresten  so- 
wie einigen  roten  Blutkörperchen  ließ  sich  nichts  Charakteristisches 
nachweisen. 

Die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  blieb  nach  beiden  Ver- 
fahren resultatlos. 

Fall  2  bietet  weniger  Interesse  und  soll  nur  ganz  kurz  ge- 
schildert werden.  Es  handelt  sich  um  einen  seit  mehreren  Jahren 
schwer  an  Tuberculose  der  Lungen  erkrankten  Mann. 

M.  W.  aus  Biel,  Kanton  Bern,  33  Jahre  alt,  wurde  von  mir 
schon  vor  vier  Jahren  wegen   Tuberculosis  pulmonum  behandelt. 
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Letzter  Status:  Linke  Lungenspitze  infiltriert,  rechte  Lunge,  Ober- 
und  Mittellappen  infiltrirt;  unter  der  ersten  Clavicula  amphorisches 
Atmen,  metallisch  klingendes  Rasseln,  also  eine  Caverne.  Pa- 
tient hustete  am  16.  März  dieses  Jahres  ziemlich  viel  Blut  und 
15  etwa  erbsengroße  Konkremente  aus.  Wie  er  angab,  fühlte 
er  gleich  nachher  eine  bedeutende  Erleichterung  der  Atmung. 
Patient  leidet  auch  noch  an  einer  schweren  Darmtuberculose.  Da 
er  nur  sehr  selten  zu  mir  kommen  kann,  wird  es  mir  unmöglich 
sein,  den  Krankheitsverlauf  weiter  zu  verfolgen,  und  ich  will  nur 
kurz  angeben,  daß  die  chemische  Analyse  dieser  Steinchen  ge- 
nau das  gleiche  Resultat  ergab  wie  die  der  andern.  Wiederum 
handelte  es  sich  um  Gebilde  hauptsächlich  organischer  Natur,  die 
stark  mit  phosphorsaurem  Kalk,  weniger  mit  phosphorsaurer 
Magnesia  durchsetzt  waren  und  in  denen  Carbonate  fehlten.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab  außer  einigen  Kernresten  die 
Anwesenheit  zahlreicher  Tuberkelbacillen,  die  übrigens  auch  im 
Sputum  in  Menge  nachgewiesen  worden  waren,  und  zwar  fand  ich 
einige  unzweifelhafte  Kochsche  Bacillen  nach  der  zweiten  von  mir 
angewendeten  Methode  auch  in  den  inneren  Teilen  des  organischen 
Gerüstes. 

Auf  eine  nähere  Besprechung  der  mutmaßlichen  Ent- 
stehungsweise der  Lungensteine  und  auf  ihre  klinische  Be- 
deutung kann  ich  unter  Hinweis  auf  die  genannte  Publikation 
Prof  Sterns  und  die  daselbst  angegebene  Literatur  verzichten. 
Daß  solche  Konkremente  nicht  als  das  primäre  Leiden  aufzu- 
fassen sind,  sondern  ähnlich  wie  die  Kalkinfarkte  in  der  Niere 
bei  Quecksilbervergiftungen  aus  dem  Blute  in  totes  Gewebe 
hinein  allmählich  ausgeschieden  werden,  scheint  ziemlich  klar. 
Wie  es  dagegen  kommt,  daß  nur  relativ  wenige  Individuen  zur 
Bildung  solcher  Kalkablagerungen  neigen,  wissen  wir  nicht. 
Ueber  die  Bedeutung  des  Kalkes  für  den  normalen  Organismus 
im  allgemeinen  ist  noch  so  wenig  Sicheres  bekannt,  daß  wir 
an  die  Lösung  der  Frage,  warum  er  sich  unter  pathologischen 
Verhältnissen  bei  den  einzelnen  Individuen  in  seiner  Aus- 
scheidungsfähigkeit verschieden  verhalte,  noch  garnicht  heran- 
treten können. 

I)aß  es  namentlich  die  Lungentuberculose  ist,  die  zur  Bil- 
dung von  Lungensteinen  Veranlassung  gibt,  ist  nach  der  er- 
wähnten Entstehungsart  ohne  weiteres  klar.  In  dem  einen  der 
zwei  von  mir  beobachteten  Fälle  war  denn  auch  die  Tuber- 
culosis pulmonum  sicher  nachgewiesen.  Bei  Fall  1  kann  es 
sich  auch  um  diese  Krankheit  gehandelt  haben,  weder  das 
negative  Ergebnis  der  bakteriologischen  Untersuchung,  noch 
der  günstige  Verlauf  beweisen  das  Gegenteil.  Doch  ließe  sich 
der  ursprüngliche  perkutorisch-auskultatorische  Befund  nicht 
nur  als  Residua  pleuritica  plus  Infiltration,  sondern  auch  als 
Residua  pleuritica  plus  Compression  und  gewöhnlichem  Katarrh 
der  kleinen  Bronchien  deuten  —  wenn  auch  etwas  gezwungen. 
Ich  erwähne  das  nur,  weil  man  heutzutage  die  Diagnose  Lungen- 
tuberculose meiner  Ansicht  nach  viel  zu  rasch  stellt.  Das 
Außergewöhnliche  an  diesem  Falle  bildeten  die  enorme  Zahl 
der  expektorierten  Steinchen  und  der  Ausgang  in  völlige  Wieder- 
herstellung. 

Ueber  einen  Fall  von  Medianusverletzung 
mit  seltenen  trophischen  Störungen. 

Von  Dr.  Karl  Hirsch,  Spezialarzt  für  Chirurgie  und  Ortho- 
pädie in  Berlin. 

Wegen  seiner  Seltenheit  dürfte  der  folgende  Fall  eine  aus- 
führliche Mitteilung  rechtfertigen: 

Der  jetzt  53jährige  Kutscher  G.  ist  in  seinem  früheren  Leben 
nie  ernstlich  krank  gewesen.  Er  war  verheiratet  und  hat  drei  ge- 
sunde Kinder.  Irgendwelche  Störungen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems, des  Mastdarms  oder  der  Blase  waren  niemals  vorhanden. 
Syphilis  wird  in  Abrede  gestellt;  dagegen  will  Patient  vor  sieben 
Jahren  eine  Gonorrhoe  durchgemacht  haben,  die  aber  schnell  heilte. 
Patient  ist  ein  starker  Potator  und  leidet  an  alkoholischen  Magen- 
beschwerden. Vor  zwei  Jahren  stolperte  Patient  bei  der 
Arbeit  und  fiel  mit  der  rechten  Hand  in  eine  Glasscheibe. 
Er  zog  sich  dabei  eine  starkblutende  Wunde  am  rechten 
Handgelenk  zu,  die  von  einem  Arzt  bald  darauf  genäht  wurde. 
Der  Arzt  konstatierte,  daß  ein  Nerv  mitverletzt  war;  eine  Nerven- 
naht wurde  aber  nicht  vorgenommen.  Die  Wunde  heilte  ohne  Stö- 
rung; aber  unter  der  Nahtstelle  entwickelte  sich  bald  darauf  eine 
harte  Geschwulst,  die  langsam  wuchs.     Bald  nach  der  Ver- 


Fig.  l. 


letzung  bemerkte  Patient  auch,  daß  er  besonders  am  Daumen,  am 
Zeige-  und  Mittelfinger  nicht  mehr  so  gut  wie  früher  fühlte.  Die 
Empfindungsstörung  nahm  allmählich  an  Stärke  zu.  Auch  fiel 
es  dem  Patienten  auf,  daß  der  rechte  Daumenballen  magerer  wurde, 
daß  „hier  ein  Muskel  fehlt",  wie  er  sich  ausdrückt.  Er  beobachtete 
ferner,  daß  Mittel-  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  allmäh- 
lich kürzer  würden,  daß  die  Nägel  schrumpften  und  sich  horn- 
artig verdickten.  Vor  einigen  Wochen  schwoll  der  rechte  Mittel- 
finger an,  indem  sich  die  Haut  rötete,  es  bildete  sich  auf  der  Beuge- 
seite, nahe  der  Fingerspitze,  ein  Geschwür,  welches  aufbrach  und 
dünnen  Eiter  entleerte.  Die  Fistel  schloß  sich  nicht  wieder;  Patient 
suchte  deshalb  seinen  Kassenarzt,  Herrn  Dr.  Bernhard,  auf,  der 
die  Güte  hatte,  den  Patienten  mir  zur  Behandlung  zu  überweisen. 

Patient  gibt  mit  voller  Bestimmtheit  an,  daß  er  außer  dem  er- 
wähnten Unfall  in  den  verflossenen  zwei  Jahren  keinerlei  Ver- 
letzung an  der  Hand  oder  den  Fingern  erlitten  hat.  In  den  letzten 
Wochen  war  er  als  Arbeiter  beim  Häuserabbruch  beschäftigt,  wobei 
er  die  Spitzhacke  mit  der  rechten  Hand  führte. 

Status:  Kräftig  gebauter,  gesund  aussehender  Mann  von  gut 
entwickelter  Muskulatur.  Die  Pupillen  reagieren  normal;  Patellar- 
reflexe beiderseits  vorhanden,  nicht  gesteigert.  Kein  Romberg. 
Kein  Tremor  manuum.  Auch  sonst  keine  Störungen  von  Seiten 
des  Nervensystems,  der  Mastdarm-  und  Blasenfunktion.  Lungen, 
Herz  und  Unterleibsorgane  sind  normal. 

In  der  Mitte  der  Beugeseite  des  rechten  Handgelenks 
(vergl.  Fig.  1)  springt  deutlich  ein  halbkugliger,  markstück- 
großer  Tumor  hervor,  der  etwas 
nach  rechts  von  der  Mittellinie  des 
Unterarmes  gelegen  ist.  Die  Haut 
über  der  Geschwulst  ist  verschieblich 
und  zeigt  eine  in  der  Längsachse  ver- 
laufende, weiße,  strichförmige  Narbe, 
von  der  damaligen  Verletzung  her- 
rührend. Der  Tumor  selbst  ist  von 
glatter,  gleichmäßiger  Oberfläche,  sehr 
hart,  auf  der  Unterlage  verschieblich 
und  mit  den  Beugesehnen  nicht  ver- 
wachsen. Bei  stärkerem  Druck  ist 
die  Geschwulst  empfindlich;  es  tritt 
dabei  ein  lebhaftes  Prickeln  im  Zeige- 
und  Mittelfinger  auf.  Bei  Betrach- 
tung der  Finger  fällt  sofort  auf,  daß 
Zeige-  und  Mittelfinger  ver- 
kürzt sind,  in  ihrer  Länge  der- 
jenigen des  kleinen  Fingers  ent- 
sprechend, und  daß  die  Verkürzung 
auf  Rechnung  der  Endglieder  zu 
setzen  ist.  Der  Mittelfinger  ist 
in  seiner  Totalität  geschwollen;  die 
Haut  ist  an  der  Dorsalfläche  der 
zweiten  Phalanx  gerötet,  zeigt  im 
übrigen  ebenso  wie  an  den  anderen 
Fingern  normale  Hauttemperatur, 
keine  Atrophie,  keine  glänzende  Be- 
schaffenheit, keine  alten  Narben.  Auf 

der  Fingerkuppe  befindet  sich  ein  unregelmäßig  gestaltetes, 
kaum  1  cm  hohes  Nagelrudiment.  Man  hat  den  Eindruck,  als 
ob  der  Nagel  um  seine  Längsachse  gedreht  und  mit  seiner  Basis 
schief  auf  die  Fingerkuppe  aufgesetzt  ist.  Zwischen  dieser  und  der 
volaren  Fläche  des  Nagels  befinden  sich  hornartige  Massen,  die  ihn 
von  seiner  Unterlage  abheben.  Nahe  der  Fingerspitze,  an  der 
Volarseite  des  zweiten  Gliedes,  befindet  sich  die  Oeffnung  einer 
bis  zum  Knochen  führenden  Fistel,  aus  der  sich  dünnes,  eitriges 
Sekret  entleert.  Der  in  der  Tiefe  liegende  Knochen  fühlt  sich  mit 
der  Sonde  nicht  rauh  an.  Der  Mittelfinger  steht  im  Gelenk  zwischen 
erster  und  zweiter  Phalanx  in  leichter  Beugestellung,  die  eine  völlige 
Streckung  nicht  zuläßt,  während  die  Beugung  in  normaler  Weise 
vor  sich  geht.  Am  Zeigefinger  beobachten  wir  außer  der  durch 
das  Fehlen  der  Endphalanx  bedingten  Verkürzung  auf  der  Finger- 
kuppe ebenfalls  nur  ein  Nagelrudiment  von  etwa  '/<  cm  Höhe. 
Der  Finger  steht  im  Mittelglied  in  leichter  Beugekontraktur;  die 
Haut  ist  normal,  ohne  Narben  oder  gescbwürige  Prozesse.  Mus- 
kulatur der  Hand.  Die  äußere  Partie  des  Daumenballens  zeigt 
sich,  wie  auf  Fig.  1  deutlich  erkennbar,  auffallend  abgeflacht  und 
eingesunken.  Es  hat  den  Anschein,  als  ob  der  Muskelbauch  des 
Abductor  pollicis  brevis  völlig  fehlt.  Bei  Prüfung  der  Motilität 
ergibt  sich,  daß  nur  die  Abduktion  des  Daumens  etwas  beschränkt 
ist,  während  Adduktion,  Flexion,  Opposition  und  Extension  in  nor- 
maler Weise  vor  sich  gehen.  Alle  übrigen  Finger  sowie  die  Hand 
selbst  sind  bis  auf  eine  leichte  Schwäche  und  Steifigkeit  normal 
beweglich,  und  auch  bei  der  elektrischen  Prüf  ung  ergeben  sich 
keine  Abweichungen.    Insbesondere  reagieren  Oppenens,  Adduktor 
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und  Interossei  normal.  Eine  Atrophie  der  Interossei  ist  nicht  er- 
kennbar. 

Ueberdas  Verhalten  der  Sensibilität  orientieren  am  besten  die 
beistehenden  Skizzen,  von  denen  Figur  2  und  4  die  normalen,  3  und  5 
die  Verhältnisse  bei  unserem  Patienten  zeigen.  Auf  der  Volarseite 
der  Hand  (vgl.  Skizze  5)  zeigen  sich  Daumen,  zweiter  und  dritter 
Finger  ganz,  vom  vierten  Finger  nur  die  radiale  Hälfte  anästhe- 
tisch, die  Sensibilitätsstörung  geht  noch  proximalwärts  ein  Stück 
auf  die  Handfläche  über.    Auf  der  Streckseite  (Skizze  3)  zeigen 


Fig.  2. 


Fig.  3. 
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Normal. 


Patient  Gr. 


sich  vom  Daumen  die  Endphalanx,  vom  zweiten  und  dritten  Finger 
die  Fingerkuppen  sowie  die  distalen  Hälften  der  zweiten  Phalanx 
anästhetisch,  außerdem  ein  kleiner  sichelförmiger  Bezirk  an  der 
Eadialseite  der  Endphalanx  des  vierten  Fingers.  Die  Art  der  Sen- 
sibilitätsstörung in  dem  eben  geschilderten  Bereich  besteht  darin, 
daß  taktile  Reize  nur  sehr  undeutlich  empfunden  und  ungenau  lo- 
kalisiert werden,  scharf  und  stumpf  nicht  unterschieden  wird;  die 
Temperatur-  und  Schmerzempi'indung  ist  völlig  aufgehoben.  Sensi- 


Fig.  4. 


Fig.  5. 


r 


Normal. 


Patient  G. 


bilität  und  Muskulatur  des  Unterarms  zeigen  normale  Ver- 
hältnisse. 

Unter  zunächst  konservativer  Behandlung,  anfänglich  feuchten, 
später  trocknen  Verbänden,  schloß  sich  die  Fistel  am  Mittelfinger, 
der  Finger  schwoll  etwas  ab,  aber  die  Haut  blieb  gerötet.  Der 
rudimentäre  Nagel  am  Mittelfinger  stieß  sich  bis  auf  einen  kleinen 
Rest  spontan  ab.    Etwa  drei  Wochen  nach  der  Aufnahme  des  Pa- 


tienten wurde  die  Exstirpation  des  Tumors  über  dem  Hand- 
gelenk vorgenommen.  In  Schleichscher  Anästhesie  wurde  ein 
Längsschnitt  über  die  Höhe  des  Tumors,  nach  unten  bis  in  die 
Mitte  der  Hohlhand,  nach  oben  bis  drei  Finger  breit  über  dem  Lig. 
carp.  transv.  gelegt,  nach  Spaltung  der  Haut  die  äußerst  derbe, 
fibröse  Kapsel  der  Geschwulst,  die  an  der  Basis  mit  der  Fascie  des 
Unterarms  und  dem  Lig.  carp.  transv.  verwachsen  ist,  bloßgelegt. 
Die  Geschwulst  mit  samt  der  Kapsel  wird  vorsichtig  von  der  Um- 
gebung scharf  abpräpariert.  Dabei  zeigt  sich  bald,  daß  in  den 
oberen  Teil  der  Geschwulst  ein  starker  Nervenstamm,  der  N.  me- 
dianus,  übergeht,  während  sich  distalwärts  kein  stärkerer  Nerven- 
stamm auffinden  läßt,  der  mit  der  Geschwulst  zusammenhängt, 
sondern  nur  zwei  feine  Stämmchen,  einer,  dem  R.  cutaneus  palmar, 
n.  mediani  entsprechend,  ein  anderer,  der  sich  nach  dem  Daumen- 
ballen zu  verfolgen  läßt.  Nach  vollkommener  Isolierung,  wobei  das 
Lig.  carp.  transv.  nicht  verletzt  wurde,  hängt  die  kuglige,  im  Quer- 
schnitt 3  cm  breite,  1  cm  hohe  Geschwulst  wie  ein  Pilz  an  dem 
Stamm  des  Medianus.  Sie  wird  von  diesem  abgetrennt,  die  oben 
erwähnten  kleinen  Nervenäste  werden  durch  Naht  mit  dem  Nerven- 
stumpf vereinigt,  darüber  wird  die  Hautwunde  geschlossen.  Auf  ein 
Aufsuchen  der  tiefen  Aeste  des  N.  medianus,  insbesondere  des 
I.  N.  digital,  volar,  commmun.,  der  den  R.  muscular.  zum  Abductor 
poll.  brev.  und  den  übrigen  Daumenballenmuskeln  abgibt,  wurde 
verzichtet,  da  selbst  nach  geglücktem  Auffinden  und  folgender  Ver- 
einigung mit  dem  Hauptstamm  es  sehr  zweifelhaft  gewesen  wäre, 
ob  sich  die  nunmehr  zwei  Jahre  lang  unterbrochene  Leitung  wieder 
hergestellt  hätte. 

Die  Heilung  der  Operationsvvunde  ging  ohne  Störung  von 
statten.  Der  exstirpierte  Tumor  zeigte  sich  von  derber  Konsistenz, 
auf  dem  Durchschnitt  mark  weiß.  Die  Schnittfläche  läßt  zahlreiche, 
wellenförmig  verlaufende,  parallele  Faserbündel  erkennen.  Der 
Tumor  wurde  im  Institut  für  medizinische  Diagnostik  von  Herrn 
Professor  v.  Hansemann  untersucht  und  die  Diagnose  auf  wahres 
Neurom  des  N.  medianus  gestellt.  Wir  geben  beistehend  (vgl. 
Figur  6)  eine  Zeichnung  nach  dem  mikroskopischen  Präparat. 

Patient  nahm  vier  Wochen 


Fig.  6. 


nach  der  Operation  seine  Arbeit 
wieder  auf.  Er  stellte  sich  nach 
etwa  zwei  Monaten  auf  Wunsch 
wieder  vor  und  erklärte,  daß  sich 
in  der  Zwischenzeit  das  Gefühl 
an  der  Hand  bedeutend  ge- 
bessert habe;  an  den  Stellen, 
wo  die  Haut  früher  taub  war, 
könne  er  jetzt  überall  gut  fühlen, 
und  das  Kältegefühl  wäre  ganz 
verschwunden.  Die  Kraft  der 
Hand  hätte  bedeutend  zugenom- 
men. Die  Fistel  am  Mittelfinger 
wäre  in  der  letzten  Zeit  ge- 
schlossen gewesen;  vordem  wäre 

sie  gelegentlich,  besonders,  wenn  er  sich  am  Finger  gestoßen  hätte, 
aufgebrochen  und  hätte  etwas  Eiter  entleert.  Mit  dem  Erfolg  der 
Operation  ist  Patient  sehr  zufrieden. 

Der  objektive  Befund  war  jetzt  folgender: 

Die  rechte  Hand  fühlt  sich  in  allen  Teilen  ebenso  warm  an 
wie  die  linke.  Der  Mittelfinger  ist  noch  immer  etwas  geschwollen. 
An  der  Stelle,  wo  früher  die  Fistel  war,  besteht  jetzt  noch  eine 
kleine  Hautwunde,  die  aber  die  Sonde  nicht  in  die  Tiefe  dringen 
läßt.  Die  Haut  auf  der  Streckseite  des  Mittelfingers  ist  im  ganzen 
etwas  gerötet,  aber  nicht  glänzend  oder  verdickt.  Der  Nagel  fehlt 
am  Mittelfinger  jetzt  vollkommen;  dagegen  ist  er  am  Zeigefinger 
inzwischen  wieder  gewachsen,  i/i  cm  hoch,  1  cm  breit.  Die  Haut 
des  Zeigefingers  zeigt  keine  Besonderheiten.  —  Es  hat  den  An- 
schein, als  ob  die  Muskulatur  des  Daumenballens  stärker 
geworden  ist,  insbesondere  ist  die  damals  sehr  auffallende  Atrophie 
im  äußeren  Bezirk  nicht  mehr  so  deutlich  sichtbar.  An  der  Ope- 
rationsnarbe ist  der  mittlere  Teil,  wo  sich  früher  die  GeschwuUt 
befand,  etwas  verdickt,  aber  kein  Rezidiv  nachweisbar.  Die  Ope- 
rationsnarbe ist  in  ganzer  Ausdehnung  auf  starken  Druck  nicht 
empfindlich.  Die  Prüfung  der  Sensibilität  ergibt  das  auffallende 
Resultat,  daß  sich,  entsprechend  den  subjektiven  Angaben,  im 
ganzen  Bereich  der  früher  anästhetischen  Zone  das  Gefühl 
entschieden  gebessert  hat.  Jede  Berührung  wird  jetzt  absolut 
sicher  gefühlt  und  richtig  lokalisiert;  nur  wird  noch  nicht  sjenau 
zwischen  spitz  und  stumpf  unterschieden.  Diese  Unterscheidung  ist 
aber  auch  an  den  übrigen  Teilen  der  Hand  keine  ganz  exakte;  es  darf 
auch  nicht  vergessen  werden,  daß  wir  es  mit  der  Hand  eines  Ar- 
beiters zu  tun  haben,  wo  die  besonders  an  der  Vola  schwielig  ver- 
dickte Haut  an  und  für  sich  kein  so  feines  Tastgefühl  besitzt.  Auch 
das  Tomperaturgefühl  zeigt  in  der  Vola  manus  eine  deutliche  Besse- 
rung gegen  früher,  indem  zwischen  warm  und  kalt  ziemlich  genau 
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unterschieden  wird.  Ebenso  hat  sich  die  Kraft  der  Hand,  wie  Pa- 
tient mit  Bestimmtheit  angibt,  beträchtlich  gebessert.  In  der  Um- 
gebung der  Narbe  zeigt  sich  eine  leichte  Hyperästhesie  der  Haut. 

Das  vor  der  Operation  aufgenommene  Röntgenbild  der 
rechten  Hand,  welches  wir  hier  nach  einer  Zeichnung  in  Lebens- 
größe (vgl.  Fig.  7)  wiedergeben,  läßt  am  Mittelfinger  von  der  End- 

Fig.  7. 


phalanx  eine  kaum  '/t  cm  breite  basale  Zone  als  letzten 
Rest  der  Endphalanx  erkennen,  distalwärts  von  ihr  einen  etwa 
D/2  cm  langen,  schmalen,  schräg  nach  der  Radialseite  verlaufenden, 
unregelmäßig  gestalteten  Schatten,  der  die  Fingerkuppe  deutlich 
überragt  und  dem  Nagelrudiment  des  Fingers  entspricht.  An  der 
ersten  und  zweiten  Phalanx  dieses  Fingers  können  wir  keine  Ab- 
weichungen, speziell  keine  atrophischen,  resp.  osteoporotischen  Pro- 
zesse des  Knochens  erkennen.  Am  Zeigefinger  fehlt  eben- 
falls die  Endphalanx  bis  auf  einen  kaum  sichtbaren 
Rest;  oberhalb  der  scharf  abgegrenzten  Gelenkfläche  der  zweiten 
Phalanx  zeigt  sich  noch  ein  ganz  schmaler,  daumenwärts  das  Capitulum 
überragender  Schatten,  der  wohl  ebenso  wie  beim  Mittelfinger  den 
letzten  Rest  der  konsumierten  Endphalanx  darstellt.  Ein  zweiter 
darüber  liegender  rundlicher  Schatten  rührt  von  einem  Nagel rest  her. 
Die  erste  und  zweite  Phalanx  verhalten  sich  auch  hier  normal. 

(Schluß  folgt.) 


Die  spastischen  Lähmungen  der  Kinder 
und  ihre  Behandlung. 

Klinischer  Vortrag. 
Von  Prof.  Dr.  Albert  Hoffa  in  Berlin. 

(Schluß  aus  No.  19,  S.  763.) 
Symptome  und  klinischer  Verlauf.  Die  ersten  Symptome, 
die  mit  dem  Anfang  der  Krankheitsprozesse  nicht  verwechselt 
werden  dürfen,  fallen  in  der  überwiegenden  Anzahl  unserer 
Fälle  in  das  erste  Lebensjahr.  Haben  nicht  schon  gleich  nach 
der  Geburt  auffällige  Zeichen  die  Aufmerksamkeit  der  Eltern 
erregt,  so  wird  meist  in  den  ersten  Monaten  zunächst  die 
Schwäche  des  einen  Armes  bemerkt,  und  da  häufiger  der  rechte 
als  der  linke  Arm  der  gelähmte  ist,  so  ist  sehr  oft  die  Links- 
händigkeit das  erste  von  den  Eltern  beobachtete  Krankheits- 
zeichen. Die  Schwäche  des  gleichnamigen  Beines  macht  sich 
meistens  erst  später  bemerkbar,  wenn  das  Kind  zu  laufen  an- 
fängt. In  andern  Fällen  gehen  stürmische  Initialerscheinungen, 
wie  Krämpfe,  Bewußtlosigkeit,  Erbrechen,  der  Lähmung  un- 
mittelbar voran,  oder  diese  entwickelt  sich  nach  einer  der  be- 
kannteren Infektionskrankheiten  entweder  gleich  akut  oder  in 
schleichender  Form.  Ein  nicht  seltenes  Vorkommnis  ist  es 
auch,  daß  sich  nach  einer  solchen  Infektionskrankheit  eine 
leichte  Lähmung,  die  vorher  schon  bestanden  hatte,  erheblich 
verschlimmert.  Ist  ein  schweres  Trauma  die  unmittelbare  Ver- 
anlassung, so  setzt  meistens  sofort  danach  die  komplette  Läh- 
mung ein.  Wenn  demnach,  entsprechend  der  verschiedenartigen 
Aetiologie  der  Krankheit,  auch  die  ersten  Erscheinungen  ver- 


schiedene sind,  so  scheint  doch  die  Art  des  klinischen  Ver- 
laufes und  die  Schwere  derErkrankung  hierdurch  nicht  wesent- 
lich beeinflußt  zu  werden,  ja,  der  ausgebildete  Symptomen- 
komplex ist  sogar  ein  ganz  einheitlicher  und  äußerst  ty- 
pischer. In  der  Regel  ist  die  obere  Extremität  stärker  be- 
fallen als  die  untere.  Nur  ausnahmsweise  besteht  das  umge- 
kehrte Verhältnis.  Die  Haltung  der  oberen  Extremität  ist  ganz 
charakteristisch.  Sie  entspricht  ungefähr  dem  Bilde  einer  par- 
tiellen Radialislähmung,  das  durch  die  Spasmen  vervollständigt 
wird.  Der  Arm  ist  krampfhaft  an  den  Rumpf  gepreßt,  der 
Vorderarm  steht  in  halber  oder  völliger  Pronation  und  ist 
rechtwinklig  gegen  den  Oberarm  gebeugt.  Man  fühlt  dann  in 
der  Ellenbeuge  oft  den  spastischen  Widerstand  der  Beuge- 
muskeln. Die  Hand  hängt  volarflektiert  und  ulnarwärts  leicht 
abduziert  herab.  Der  Daumen  liegt  der  Hohlhandfläche  an 
und  wird  von  den  meist  flektiert  gehaltenen  übrigen  Fingern 
überdeckt.  Die  funktionellen  Störungen  sind  dann  in  einem 
ausgebildeten  Falle  sehr  erhebliche  und  bestehen  hauptsäch- 
lich in  der  Unfähigkeit,  die  Grundphalanx  der  Finger  aktiv  zu 
strecken,  den  Daumen  zu  abduzieren,  die  Hand  zu  supinieren 
und  zu  dorsalflektieren.  Unter  diesen  Umständen  ist  die  Hand, 
zumal  da  ein  starker  Spasmus  sie  in  der  falschen  Stellung 
festhält,  meist  zur  völligen  Gebrauchsunfähigkeit  verurteilt. 
Bei  intendierten  Bewegungen  pflegt  sich  der  Spasmus  noch 
zu  steigern. 

Das  Bein  ist  meist  im  Kniegelenk  nur  leicht  gebeugt,  und 
der  Fuß  befindet  sich  in  Spitzfuß-  oder  Spitzklumpfußstellung. 
Häufig  ist  die  große  Zehe  rechtwinklig  gegen  den  Metatarsus 
erhoben.  Die  Gangart  muß  spastisch-ataktisch  genannt  werden. 
Der  Steigerung  des  Muskeltonus  entspricht  auch  eine  Erhöhung 
der  Sehnenphänomene.  Fast  regelmäßig  sind  die  Sehnenreflexe 
gesteigert.  Fußklonus  und  Babinskisches  Phänomen  sind  nicht 
immer  vorhanden.  Die  Kontrakturen,  die  aus  der  anfangs 
schlaffen  Lähmung  hervorgehen,  können  nach  Intensität  und 
Ausbreitungsform  sehr  verschieden  sein;  eben  das  charakteri- 
siert die  Kontraktur  der  infantilen  Hemiplegie.  So  sind  bis- 
weilen, während  sonst  noch  im  Arm  stärkere  Spasmen  be- 
stehen, die  einzelnen  Finger  in  abnormen  Grenzen  frei  beweg- 
lich, derart,  daß  sie  in  den  Grund-  und  Fingergelenken  weit 
überstreckt  werden  können. 

Wenn  auch  die  geschilderten  Symptome  die  auffälligsten 
sind,  so  bleibt  doch  die  Ausbreitung  der  Lähmung  keineswegs 
auf  Arm  und  Bein  beschränkt.  In  mehr  als  der  Hälfte  der 
Fälle  fanden  wir  den  gleichseitigen  Facialis  mitbeteiligt.  Die 
Erkennung  der  Facialisparese  stößt  hier  oft  auf  Schwierig- 
keiten, weil  die  Gesichtsmuskulatur  der  gelähmten  Seite  zu- 
weilen spastisch  innerviert  ist.  Sehr  häufig  ist  die  Differenz 
der  Gesichtshälften  nur  an  einem  geringen  Tieferstehen  des 
einen  Mundwinkels,  namentlich  beim  Lachen  und  Weinen,  zu 
erkennen.  In  vereinzelten  Fällen  tritt  allerdings  die  Facialis- 
lähmung  mehr  in  den  Vordergrund,  bisweilen  sogar  soweit, 
daß  von  der  Hemiplegie  überhaupt  nur  die  Facialisparese  übrig 
geblieben  ist.  (Freud-Rie.)  Wenn  es  sich  auch  meist  um 
den  unteren  Facialis  handelt,  so  wird  doch  neuerdings  darauf 
aufmerksam  gemacht,  daß  auch  der  Augenast  des  Facialis  in 
vielen  Fällen  beteiligt  ist. 

Komplikationen  von  Seiten  des  Auges  können  in  Augen- 
muskellähmungen bestehen,  die  zuweilen  einen  Schluß  auf  den 
Sitz  des  Krankheitsprozesses  gestatten;  ferner  sind  homonyme 
laterale  Hemianopsie,  konzentrische  Gesichtsfeldeinschränkung, 
Pupillenstarre,  Nystagmus  und  auch  Sehnervenatrophie  in  ver- 
einzelten Fällen  beobachtet  worden. 

Während  Schluckstörungen  seltener  vorkamen,  begeg- 
neten wir  Störungen  der  Sprache  häufiger.  Diese  können 
einmal  in  einer  verzögerten  Sprachentwicklung  bestehen,  die 
der  mangelhaften  Gehirnentwicklung  überhaupt  entspricht, 
oder  es  handelt  sich  um  eine  motorische  Aphasie,  entstanden 
durch  Lähmung  des  Brocaschen  Zentrums.  Das  auch  von 
uns  beobachtete  Vorkommen  der  Aphasie  bei  linkseitiger  Läh- 
mung ist  wahrscheinlich  so  zu  erklären,  daß  hier  das  Sprach- 
zentrum in  die  rechte  Hemisphäre  verlegt  werden  muß.  [Se- 
nator1).]   Darin  kann  ebenso  wie  in  der  wohlbekannten  Tat- 

1)  Senator,  Aphasie  mit  linkseitiger  Hemiplegie  bei  Rechtshändigkeit,  Cha- 
rite-Annalen  Bd.  28. 
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sache,  daß  die  Aphasie  bei  der  infantilen  Hemiplegie  selten 
ein  bleibendes  Symptom  ist,  ein  Beweis  dafür  erblickt  werden, 
daß  im  frühen  Kindesalter  die  Funktion  der  einen  Hemisphäre 
von  der  andern  zuweilen  übernommen  wird. 

Erstreckt  sich  die  Hemiplegie  auch  auf  die  Rumpfmusku- 
latur, so  entsteht  eine  Scoliose  von  dem  üblichen  Charakter 
der  viel  häufiger  nach  spinaler  Lähmung  auftretenden  para- 
lytischen Scoliose.  Die  Konvexität  der  Krümmung  ist  meist 
nach  der  gesunden  Seite  gerichtet,  doch  erkennt  auch  Lovett1) 
an,  daß  Lähmungen  an  der  rechten  Rückenseite  bald  eine  nach 
links,  bald  nach  rechts  gekrümmte  Kurve  verursachen  können. 

Die  Störungen  der  Sensibilität  beanspruchen  bei  der 
infantilen  Hemiplegie  keine  große  Bedeutung.  Sie  kommen  als 
Hemianästhesie  vor  und  können  sich  ferner  in  Schmerzempfin- 
dungen äußern,  die  wahrscheinlich  als  sensible  Reizsymptome 
aufzufassen  sind.  Nach  neuen  Untersuchungen  von  Gordon 
ist  die  Sensibilität  bei  den  meisten  Fällen  in  allen  Qualitäten 
gestört,  und  zwar  entspricht  der  Grad  der  Sensibilitätsstörung 
der  Intensität  der  motorischen  Ausfallerscheinung.  Je  länger 
indes  die  motorische  Lähmung  besteht,  desto  geringer  und 
undeutlicher  werden  auch  die  sensiblen  Störungen.2)  Inter- 
essant ist  besonders  für  Chirurgen  eine  Erscheinung,  die 
Liepmann3)  kürzlich  als  Dissociation  der  oberflächlichen  und 
tieferen  Schmerzempfindungen  bei  cerebraler  Hemiplegie  kennen 
gelernt  und  beschrieben  hat.  Von  Claparede  sind  Störungen 
des  stereognostischen  Sinnes  beobachtet  worden. 

Da  die  cerebrale  Kinderlähmung  einen  im  Wachstum  be- 
findlichen Organismus  befällt,  ist  es  ohne  weiteres  verständ- 
lich, daß  in  den  meisten  Fällen  trophische  Störungen  nicht 
ausbleiben.  Es  kommt  sogar  vor,  daß  die  Hypoplasie  nicht 
nur  in  den  Vordergrund  tritt,  sondern  selbst  das  einzige  Herd- 
symptom bildet.  (W.  König.)  Die  Wachstumshemmung  kann 
eine  allgemeine  halbseitige  sein,  sie  kann  aber  auch  einzelne 
Glieder  besonders  und  auch  diese  wieder  in  ungleichmäßiger 
Weise  befallen.  So  fand  Fere,4)  daß  meist  der  Oberarm 
stärker  im  Wachstum  gehemmt  ist  als  der  Vorderarm  und  an 
diesem  wieder  am  meisten  die  Ulna  und  die  ulnarwärts  ge- 
legenen Finger.  Mittels  des  Röntgenverfahrens  wurde  an  den 
Knochen  Verschmälerung  der  Corticalis  und  Aufhellung  der 
Spongiosa,  also  eine  tropho- neurotische  Knochenatrophie 
nach  dem  Bilde  der  Sud  eckschen  Knochenatrophie  gefunden 
(Kellner,  v.  Rutkowski).  Wohl  durchgehends  ist  an  den 
gelähmten  Gliedern  eine  Atrophie  der  Muskeln  vorhanden. 

Das  Wesen  dieser  cerebralen  Muskelatrophie  ist  erst  in 
jüngster  Zeit  besser  erkannt  worden.  Die  allgemein  verbreitete 
Anschauung,  daß  es  sich  um  eine  Inaktivitätsatrophie  handelt,  trifft 
hier  ebensowenig  zu  wie  bei  den  arthrogenen  Atrophien.  Die  beste 
Erklärung  gibt  noch  die  Vorstellungsweise,  die  von  Marinesco 
und  Goldscheider  begründet  worden  ist  und  der  sich  jetzt 
Steinert5)  angeschlossen  hat.  Danach  wird  das  Uebergreifen  der 
absteigenden  Degeneration  von  dem  zentralen  auf  das  peripherische 
Neuron  als  ein  neurophysiologischer  Vorgang  aufgefaßt.  Es  übt 
also  das  psychomotorische  Neuron  auf  das  peripherische  einen  trophi- 
schen  Einfluß  aus,  sodaß  die  cerebrale  Muskelatrophie  durch  die 
Läsion  des  ersten  Neurons  bedingt  wird.  Die  cerebrale  Muskel- 
atrophie kann  sehr  früh  erscheinen,  sie  kann  hohe  Grade  erreichen, 
kann  auch  stationär  werden,  ja  sogar  völlig  zurückgehen. 

Ausgesprochene  Entartungsreaktion  ist  nicht  vorhanden, 
doch  ist  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  und  auch 
leichte  qualitative  Veränderung  beobachtet  worden. 

Kälte  der  gelähmten  Extremitäten  und  blaurote  Färbung 
kommt  auch  bei  der  cerebralen  Hemiplegie  vor,  aber  nicht  in 
dem  Grade  und  in  der  Häufigkeit  wie  bei  der  spinalen  Kinder- 
lähmung. 

Zu  den  charakteristischen  Symptomen  der  infantilen  He- 
miplegie gehören  die  motorischen  Reizerscheinungen.  Als 
solche  sind  zunächst  die  Mitbewegungen  zu  nennen,  die  in 
den  verschiedensten  Formen  beobachtet  werden.  Es  handelt 
sich  bei  ihnen  um  eine  mangelhafte  Wirkung  der  Hemmungs- 

1)  Lovett,  Die  Mechanik  der  normalen  Wirbelsäule  und  ihr  Verhältnis  zur 
Scoliose.  Kongreß  der  Deutschen  Oesellschaft  für  orthopädische  Chirurgie  1905. 
-  2)  A  study  of  sensations  in  motor  peralysis  of  cerebral  origin  based  lipon  thirty 
five  cases.  by  A.  Gordon,  Journ.  of  Nerv,  and  Ment.  diseasc.  März  1903,  —  3)  Liep- 
mann, Neurologisches  Zentralblatt  1904,  No.  16.  —  4)  Fdre,  Les  proportions  relatives 
des  os  du  bras  chez  les  he'miplegies  infantiles  et  les  degenäres  (comptes  rendus  des 
seances  de  la  societe  de  biologie,  Seance  du  9.  Janvier  1897.  —  5.  Cerebrale  Muskel- 
atrophie, Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  1903,  No.  24. 


mechanismen,  die  nach  der  von  Johannes  Müller  begrün- 
deten und  von  Westphal  ausgebauten  Lehre,  welche  Le- 
wandowski  kürzlich  modifiziert  hat,1)  einem  Stillstand  in  der 
Entwicklung  zugeschrieben  wird. 

Eine  größere  Bedeutung  haben  die  Spontanbewegun- 
gen, die  als  athetotisch-choreatische  Bewegungen  die  gelähm- 
ten Glieder  befallen  können.  Damit  gehen  wir  zur  Betrach- 
tung des  späteren  Verlaufes  der  Krankheit  über,  in  dem  die 
Spätchorea  und  weiterhin  die  Epilepsie  eine  wichtige 
Rolle  spielen. 

Durch  diese  beiden  Krankheitserscheinungen  wird  der 
Symptomenkomplex  der  infantilen  cerebralen  Hemiplegie  in  ganz 
charakteristischer  Weise  vervollständigt.  Man  hat  drei  Stadien 
der  Krankheit  unterschieden,  das  der  spastischen  Lähmung, 
das  der  Chorea  und  das  der  Epilepsie. 

Der  Ausgang  der  infantilen  Hemiplegie  kann  ein  ver- 
schiedener sein.  Die  Lähmung  kann  spontan  ga'nz  oder  fast  völlig 
verschwinden,  sodaß  bisweilen  nach  Jahren  nur  eine  gewisse 
Ungeschicklichkeit  der  einen  Hand  zurückgeblieben  ist.  Her- 
vorzuheben ist,  daß  fast  durchweg  das  affizierte  Bein  eine 
schnellere  und  ausgiebigere  Besserung  zeigt  als  der  Arm.  Es 
kann  aber  auch  die  sich  entwickelnde  Kontraktur  ein  schwere 
Form  annehmen  und  diese  dann  stationär  bleiben.  Häufig 
treten  neben  der  spastischen  Lähmung  oder  nach  ihrem 
Verschwinden  in  den  befallenen  Gliedern  athetotisch-chorea- 
tische Bewegungen  auf.  Von  Freud  und  Rie  wird  sogar 
als  choreatische  Parese  eine  besonders  charakterisierte  Form 
der  infantilen  Hemiplegie  beschrieben,  wo  von  vornherein  an- 
statt der  halbseitigen  Lähmung  eine  halbseitige  Chorea  be- 
steht. Was  das  Intervall  zwischen  der  Lähmung  und  dem 
choreatischen  Stadium  betrifft,  so  ist  dies  ebenso  variabel  wie 
der  Grad  der  Ausbildung  der  Chorea.  In  schweren  Fällen  be- 
herrscht diese  natürlich  ganz  das  Krankheitsbild.  Gewiß  kom- 
men dem  Orthopäden  nur  jene  Formen  zu  Gesicht,  in  denen 
die  spastische  Lähmung  prävaliert.  Und  dennoch  muß  es  be- 
fremden, daß  wir  bei  Nachuntersuchungen,  die  oft  lange  nach 
der  ersten  Beobachtung  und  einer  damals  ausgeführten  Sehnen- 
operation zurücklagen,  fast  niemals  in  dem  betreffenden  Gliede 
eine  posthemiplegische  choreatische  Bewegungsstörung  vor- 
gefunden haben.  Mit  Rücksicht  auf  analoge  Beobachtungen 
von  Codivilla  und  Wittek,  auf  die  ich  noch  später  zurück- 
komme, scheint  die  Möglichkeit  zu  bestehen,  daß  das  Auf- 
treten der  Chorea  in  dem  einer  Sehnenoperation 
unterworfenen  Gliede  durch  die  in  der  Peripherie 
geschaffene  Veränderung  direkt  gehemmt  wird. 

Was  von  der  Chorea  gesagt  wurde,  gilt  auch  für  die 
Epilepsie.  Auch  hier  ist  der  Zeitpunkt  des  Auftretens  ein 
sehr  wechselvoller.  Doch  ist  Tatsache,  daß  die  Epilepsie  in 
jedem  Alter  noch  befürchtet  werden  muß.  Ein  sicheres  Urteil 
über  die  Häufigkeit  der  Epilepsie  wird  dadurch  erschwert,  daß 
es  unmöglich  ist,  die  Krankheitsfälle  durch  lange  Zeiträume 
hin  zu  beobachten.  Da  aber  die  Epilepsie  sicher  in  einem 
großen  Prozentsatz  der  Fälle  'auftritt,  so  gewinnt  hierdurch 
die  cerebrale  Hemiplegie  besonderes  Interesse.  Der  Charakter 
der  Epilepsie  entspricht  zwar  nicht  ganz  dem  der  genuinen, 
da  die  Krämpfe  häufig  halbseitig  auftreten  und  dann  ganz 
dem  Bilde  der  Jacksonschen  Rindenepilepsie  gleichen.  Aber 
die  Unterschiede  gegen  die  genuine  Epilepsie  scheinen  sich 
doch  später  zu  verwischen,  und  in  Anbetracht  dieser  Ver- 
hältnisse muß  der  Versuch  (Marie),  die  genuine  Epilepsie 
durch  die  symptomatische  Epilepsie  bei  der  cerebralen  Kinder- 
lähmung zu  erklären,  durchaus  beachtenswert  erscheinen. 

Ebenso  interessante  Beziehungen  zur  halbseitigen  Kinder- 
lähmung weist  die  Idiotie  auf.  Den  unermüdlichen  Forschun- 
gen Königs2)  verdanken  wir  hierüber  wertvolle  Aufschlüsse. 
Die  psychische  Schädigung  bei  der  cerebralen  Hemiplegie  ist 
ihrem  Grade  nach  sehr  verschieden.  Es  kommen  alle  Ueber- 
gänge  von  geringer  geistiger  Hemmung  bis  zum  völligen 
Schwachsinn  als  begleitendes  Symptom  vor.  Wie  König  fest- 
stellte, ergeben  die  Fälle  von  Idiotie  ohne  Lähmungserschei- 

1)  Lewandowski,  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  29,  H.  3,  4,  5. 

2)  König,  Ueber  cerebral  bedingte  Komplikationen,  welche  der  cerebralen 
Kinderlähmung  wie  der  einfachen  Idiotie  gemeinsam  sind,  etc.  Deutsche  Zeitschrift 
tür  Nervenheilkunde  1S97,  Bd  II 
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nungen  dieselben  ätiologischen  und  prädisponierenden  Mo- 
mente, die  für  die  cerebrale  Hemiplegie  gelten,  und  häufig 
finden  sich  bei  Idioten  Spasmen  und  Andeutungen  von  Paresen, 
die  die  enge  Zusammengehörigkeit  der  cerebralen  Kinder- 
lähmung mit  der  Idiotie  unabweisbar  erscheinen  lassen. 

Nach  der  bisherigen  Schilderung  steht  die  cerebrale  Hemi- 
plegie derjenigen  Affektion  am  nächsten,  die  wir  Littlesche 
Krankheit  im  weiteren  Sinne  nennen.  Eine  als  bilaterale 
Hemiplegie  beschriebene  Form  der  allgemeinen  Starre  ent- 
spricht sogar  direkt  einer  Verdoppelung  der  hemiplegischen 
Cerebrallähmung'.  Zu  dieser  führen  alle  Uebergänge  von  leich- 
ter Steigerung  der  Patellarreflexe  auf  der  nicht  gelähmten 
Seite,  die  wir  öfters  vorgefunden  haben,  bis  zur  ausgebildeten 
Form  hinüber.  Bekanntlich  ist  für  die  Littlesche  Krankheit 
das  Ueberwiegen  der  Starre  über  die  Lähmung  und  die  stär- 
kere Beteiligung  der  Beine  charakteristisch,  Unterschiede,  die 
wahrscheinlich  nur  auf  eine  andere  Lokalisation  des  Krank- 
heitsprozesses zurückgeführt  werden  müssen.  Einen  nach 
dieser  Richtung  bemerkenswerten  Befund  hat  F.  Schultze  er- 
hoben, indem  er  bei  Neugeborenen,  die  während  des  Geburts- 
aktes oder  gleich  darauf  gestorben  sind,  die  Blutungen  nicht 
in  der  Hirnrinde,  sondern  häufiger  im  Rückenmark  und  in  der 
Medulla  oblongata  lokalisiert  fand. 

Im  Hinblick  auf  die  Frequenz  der  hemiplegischen  Formen 
und  ihr  Verhältnis  zu  den  Diplegien  lassen  sich  schwer  genaue 
Angaben  machen.  Unser  Material,  in  dem  die  Hemiplegien  ein 
klein  wenig  seltener  vertreten  sind  als  die  Littlesche  Krank- 
heit, kann  hierfür  nicht  maßgebend  sein.  Denn  bei  der  Hemi- 
plegie treten  Komplikationen,  wie  Chorea,  Epilepsie  und  Idiotie, 
viel  häufiger  als  bei  den  Diplegien  nicht  nur  überhaupt  auf, 
sondern  auch  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen,  und 
dann  müssen  diese  Fälle  in  Nerven-,  bzw.  Kinderkliniken  oder 
Irrenhäusern  gesucht  werden. 

Diagnose.  In  differential-diagnostischer  Hinsicht  bietet  die 
Halbseitigkeit  der  Affektion  ein  wichtiges  Kriterium.  Gegen- 
über der  spinalen  Kinderlähmung1),  an  die  häufig  die  Aehn- 
lichkeit  und  die  Art  des  Auftretens  denken  läßt,  sichern  der 
spastische,  nicht  degenerative  Charakter  der  Lähmung,  die 
Steigerung  der  Reflexe  und  die  geschilderten  Komplikationen 
die  Diagnose.  Schwierig  kann  bisweilen  die  Beurteilung  der 
seltenen  Fälle  von  kombinierter  spinaler  und  cerebra- 
ler Kinderlähmung  sein. 

Der  Entbindungslähmung,  die  als  Monoplegie  am 
Arme  bisweilen  ein  ähnliches  Bild  hervorrufen  kann,  ist  eben- 
falls die  schlaffe  Degeneration  der  Paralyse  eigentümlich. 

Von  der  Hemiplegie  der  Erwachsenen  trennen  die 
halbseitige  Kinderlähmung  gewisse  Merkmale,  die  aber  allein 
damit  zusammenhängen,  daß  die  Lähmung  bei  dieser  ein  un- 
fertiges Gehirn  betroffen  hat.  Die  geringere  Beständigkeit  der 
Kontraktur,  die  Mitbewegungen,  die  Häufigkeit  des  choreati- 
schen  Stadiums  und  der  anderen  Komplikationen  sind  charak- 
teristische Zeichen.  Die  ataktische  Art  der  Bewegungsstörung 
steht  der  mehr  paretischen  Form  bei  der  Hemiplegie  der  Er- 
wachsenen gegenüber.  Weitere  Merkmale  der  infantilen  He- 
miplegie sind:  Die  Vergänglichkeit  der  Sprachstörung  und  ihre 
relative  Unabhängigkeit  von  der  Linkseitigkeit  der  Hirnläsion, 
ferner  die  Atrophie  und  die  Wachstumshemmungen. 

Trotz  dieser  Unterschiede  aber  ist  uns  doch  die  Analogie 
mit  der  Apoplexie  sehr  wertvoll;  denn  sie  vermittelt  ohne 
weiteres  das  Verständnis  des  pathologisch-physiolo- 
gischen Vorgangs. 

Prognose.  Im  einzelnen  Falle  ist  die  Prognose  von  den 
begleitenden  Komplikationen  (Aphasie,  Hemianopsie,  Idiotie 
u.  s.  f.)  abhängig.  Auch  kann  bei  anfangs  regressivem  Ver- 
lauf durh  das  Hinzutreten  von  Athetose  und  Epilepsie  wieder 
eine  unmittelbare  Verschlechterung  eintreten.  Das  markanteste 
Symptom  aber,  die  schweren  Bewegungsstörungen  der  Hand 
und  der  Finger,  deren  Behandlung  früher  für  hoffnungslos 
galt  und  welche  die  armen  Patienten  zur  lebenslänglichen 
Untätigkeit  und  Unselbständigkeit  verurteilten,  sind  heutzutage 
sehr  erfolgreich  zu  behandeln. 

1)  Vgl.  Hoffa,  Spinale  und  cerebrale  Kinderlähmung.  Deutsche  Klinik,  30. 
Lieferung. 


Behandlung.  Von  vereinzelten  Versuchen,  das  Leiden  zen- 
tral anzugreifen,  sehen  wir  hier  ab,  weil  diese  noch  nicht  be- 
weiskräftig sind. 

Die  Behandlung  der  cerebralen  Hemiplegie  ist  vorzugs- 
weise darauf  gerichtet,  die  spastische  Lähmung  an  den  Extre- 
mitäten zu  bekämpfen. 

Handelt  es  sich  um  leichtere  Fälle,  bei  denen  nur  eine 
unbedeutende  Schwächung  der  einen  Körperhälfte  als  Resi- 
duum einer  anfangs  völligen  Lähmung  zurückgeblieben  ist,  so 
können  wir  mit  relativ  einfachen  orthopädischen  Maßnahmen 
zum  Ziel  gelangen.  Es  genügt  dann  meist  eine  mehrwöchige 
sachgemäße  Massage,  Gymnastik  und  medicomechanische  Be- 
handlung neben  leichter  Galvanisation.  Eine  im  Gefolge  der 
cerebralen  Kinderlähmung  auftretende  Scoliose  hat  der  üblichen 
Scoliosentherapie  zu  unterliegen,  deren  Grundsätzen  —  Mobi- 
lisierung der  Wirbelsäule,  Kräftigung  der  geschwächten  Rücken- 
muskulatur und  Verhütung  einer  stärkeren  Ausbildung  der 
Scoliose  — ,  dem  besonderen  Fall  entsprechend,  Genüge  ge- 
leistet wird. 

Die  schweren  Bewegungsstörungen  nach  spasti- 
schen Lähmungen  sind  erst  viel  später  als  die  schlaffen 
Lähmungen  und  nur  mit  Zögern  in  den  Bereich  der  operati- 
ven Therapie  einbezogen  worden.  Hier  galt  es,  viel  größere 
Schwierigkeiten  zu  überwinden,  die  vor  allem  in  der  eigen- 
artigen Kombination  von  Lähmung  und  Spasmus  be- 
gründet sind. 

Dazu  kommt,  daß  der  subtilere  Bau  und  der  feinere 
Bewegungsmechanismus  an  der  Hand  die  Schwierigkeit 
noch  erhöht. 

Der  in  Betracht  kommende  Spasmus  ist  ein  unberechen- 
barer Faktor,  dessen  Beurteilung  noch  dazu  wegen  seines 
Verschwjndens  in  der  Narkose  doppelt  erschwert  wird,  und 
auch  der  Grad  der  wirklichen  Lähmung  ist  oft  nicht  gleich 
richtig  abzuschätzen.  Und  doch  ist  es  gerade  sehr  wichtig, 
über  das  Verhältnis  von  Spasmus  und  Lähmung  zu  einander, 
das  ein  sehr  wechselndes  sein  kann,  sich  vorher  genau  zu 
orientieren,  wenn  anders  der  Zweck  erreicht  werden  soll,  der 
überhaupt  mit  einer  Sehnenoperation  erstrebt  wird,  nämlich 
die  Gleichgewichtsstörung  im  Spiele  des  Muskelantagonismus 
zu  beseitigen. 

Ist  die  Lähmung  bei  der  spastischen  Hemiplegie  nur  eine 
geringe,  dann  besteht  unsere  Augabe  darin,  den  Spasmus  des- 
jenigen Muskels,  der  den  größten  Widerstand  leistet,  durch 
Tenotomie  zu  beseitigen.  Spielt  daneben  die  Lähmung  eine 
Rolle,  so  gilt  es,  nicht  nur  den  spastisch  affizierten  Muskel  zu 
schwächen,  sondern  gleichzeitig,  wie  ich  mich  ausdrücke,  „den 
Ueberschuß  an  Energie  durch  Ueberpflanzung  dem  Antago- 
nisten zuzuführen."  Eine  wichtige  Errungenschaft  bedeutet 
es,  daß  man  versucht  hat,  durch  Aenderung  der  Insertions- 
stelle  bestimmter  Muskeln  die  Kontraktur  zu  verringern  und 
gleichzeitig  die  Kraft  des  tonisch  gespannten  Muskels  in  eine 
günstigere  Richtung  zu  verlegen.  In  dieser  Absicht  habe  ich 
den  spastisch  affizierten  Musculus  pronator  teres,  der  in  der 
Regel  ein  großes  Hindernis  darstellt,  von  dem  Condylus  inter- 
nus abgetrennt  und  an  dem  Condylus  externus  festgenäht, 
sodaß  also  aus  dem  Pronator  nunmehr  ein  Supinator  wurde. 
Hand  in  Hand  mit  der  Sehnenverpflanzung  geht  die  Sehnen- 
verkürzung. Durch  Kochs  Untersuchungen  wissen  wir,  daß 
der  fettige  Zerfall  der  Muskelsubstanz  kein  durchgehender  ist. 
Neben  der  Degeneration  findet  reichliche  Regeneration  von 
neuen  F'asern  statt.  Geben  wir  daher  dem  Muskel  durch  Ver- 
kürzung seine  elastische  Spannung  wieder,  so  kann  er  ver- 
möge der  ihm  innewohnenden  Regenerationskraft  bald  wieder 
seine  frühere  Funktion  aufnehmen.  So  ist  es  auch  zu  er- 
klären, daß  ich  verschiedene  Male  durch  eine  einfache  Opera- 
tion wie  die  Verkürzung  des  Extensor  carpi  radialis  longus 
nicht  nur  eine  gute  Stellung,  sondern  auch  eine  sehr  gute 
Funktion  erreicht  habe. 

An  der  unteren  Extremität  beschränkten  sich  unsere 
Maßnahmen  bei  der  cerebralen  Hemiplegie  meist  auf  die  Teneto- 
mie  der  Achillessehne,  die  nach  der  Bay ersehen  subcutanen 
Methode  geübt  wurde.  Wenn  es  nötig  ist,  werden  die  Exten- 
soren  des  Fußes  verkürzt  und  die  Funktion  der  Wadenmusku- 
latur eventuell  für  die  Tätigkeit  der  Peroneen,  des  Tibialis  an- 
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ticus,  des  Tibialis  posticus  oder  der  Extensoren  in  Anspruch 
genommen.  Ist  die  Spitzfußstellung  sehr  hartnäckig,  so  wird  man 
nach  der  Verbandabnahme  noch  einen  Schienenhülsenapparat 
tragen  lassen,  der  mit  Vorfußzügeln  versehen  ist.  Sind  gleich- 
zeitig fehlerhafte  Rotationsstellungen  des  Beines  auszugleichen, 
so  umfaßt  der  Apparat  auch  Oberschenkel  und  Becken. 

Der  Spasmus  der  Beugemuskeln  in  der  Kniekehle 
wird  durch  offene  Durchschneidung  der  Muskeln  beseitigt. 
Genügt  das  nicht,  so  kann  man  die  Beugemuskeln  auf  die 
Streckseite  überpflanzen. 

An  der  Hand  wurden  die  verschiedensten  Eingriffe  in 
meiner  Klinik  ausgeführt.  Sie  finden  sich  in  einer  Tabelle  zu- 
sammengestellt und  gelangten  entweder  einzeln  oder  je  nach 
dem  besonderen  Falle  in  beliebiger  Kombination  zur  Aus- 
führung.   (Tabelle  1.) 


Zweck  der  Operation. 


Operationsmethode. 


Beseitigung    des  Pro- 
nationsspasraus     .  . 

Aktive  Supination    .  . 


Tendinöse  Fixation  des 
Handgelenks  in  Mit- 
telstellung   .    .    .  . 


Aktive  Dorsalflexion 
der  Hand  und  aktive 
Streckung  der  Grund- 
glieder der  Finger 


Beseitigung  der  ulnaren 
Abduktion     .    .    .  . 

Beseitigung  der  Adduk- 
tionsstellung  des  Dau- 
mens   

Aktive  Abduktion  des 
Daumens  


Beseitigung  der  Beuge- 
kontraktur  im  Ellen- 
bog-ensrelenk     .    .  . 


Aktive   Streckung  des 
Ellenbogengelenks 
(Ersatz   des  Triceps 
brachii)  

Aktive  Elevation  des 
Oberarmes  (Ersatz  des 
Deltoides)     .    .    .  . 


Ablösung  des  M.  pronator  tefes  vom  Con- 

dylus  int.  humeri. 
Hoffasche  Pronatorplastik, 
Periostale    Verpflanzung    der    Sehne  des 

Flexor   carpi  ulnaris   über   das  Dorsuin 

des  Vorderarmes  auf  die  Facies  volaris 

radii  ( Frankel). 


Verkürzung  des  M.  extensor  carpi  radialis 

longus. 

„  n     •>  »  »  ulnaris. 

„  „     „         „  digitorum 

communis. 


Verpflanzung  des  M.  flexor  carpi  ulnaris 
auf  den  Extensor  digitor.  communis. 

Verpflanzung  des  M.  flexor  carpi  radialis 
auf  den  Extensor  digitor.  communis. 

Verpflanzung  des  M.  extensor  carpi  radialis 
long,  auf  den  Extensor  digitor.  communis. 

Verlängerung  des  M.  extensor  carpi  ulnaris. 


Verkürzung  des  M.  extensor  pollicis  longus. 

Verpflanzung  des  M.  flexor  carpi  radialis 

auf  den  Extensor  pollicis  longus. 
Verpflanzung  des  M.  flexor  carpi  radialis 

auf  den  Abduktor  pollicis  longus. 
Verpflanzung  des  halben  M.  extensor  carpi 

radialis  brevis  auf  den  Extensor  pollicis 

longus. 


Durchschneidung  des  Lacertus  fibrosus. 

„  „    M.  bieeps  brachii  in 

der  Armbeuge. 


Passive  Verpflanzung  des  M.  triceps  aul 
den  Deltoides  (Hoffa). 


Verpflanzung   des  M. 
Deltoides  (Hoffa). 


cucullaris    auf  den 


Die  größte  Beachtung  ist  der  Nachbehandlung  zu 
schenken,  die  auch  hier  von  der  Energie  des  Patienten  sehr 
wesentlich  unterstützt  wird.  Bezüglich  der  Massage  ist  zu  er- 
wähnen, daß  diese  teils  krampfstillend  wirkt,  teils  die  durch 
die  Operation  wieder  wachgerufene  Regenerationskraft  der 
Muskeln  unterstützt. 

Was  nun  unsere  Resultate  bei  der  cerebralen  Hemiplegie 
betrifft,  so  erwähnen  wir  zunächst,  daß  die  an  der  unteren 
Extremität  entstandenen  Deformitäten  in  der  Regel  ohne  er- 
hebliche Schwierigkeit  beseitigt  werden.  Die  Spitzfußstellung 
wurde  meist  ganz  behoben  und  das  Schwinden  der  Knie- 
spasmen ermöglichte  wieder  eine  freie  Beweglichkeit.  Nach 
einiger  Zeit  war  das  Hinken  und  die  Kreisschwenkung  im 


Hüftgelenk  überhaupt  nicht  mehr  auffällig  und  der  Gang 
nahezu  einwandfrei. 

Von  größerem  Interesse  sind  die  Erfolge  an  der  oberen 
Extremität.  Hier  gelang  es  zunächst  in  der  Regel,  durch  die 
Operation  die  Stellung  der  Hand  derart  zu  verbessern, 
daß  diese  nachher  von  einer  normalen  oft  nicht  mehr  zu 
unterscheiden  war.  Durch  die  tendinöse  Fixation  war  das 
Handgelenk  in  Mittelstellung  gebracht,  die  Finger  blieben  in 
den  Grundgelenken  gestreckt,  die  fehlerhafte  Stellung  des 
Daumens  war  beseitigt.  Ein  solches  kosmetisches  Resultat 
ist  gewiß  schon  hoch  zu  veranschlagen.  Darüber  hinaus  aber 
erreichten  wir  in  den  meisten  Fällen  auch  eine  Verbesse- 
rung der  Funktion. 

Ja  sogar  Bewegungen,  die  vor  der  Operation  überhaupt 
unmöglich  waren,  konnten  nachher  ohne  Schwierigkeit,  bis- 
weilen in  geradezu  idealer  Weise,  ausgeführt  werden.  Es  gilt 
das  namentlich  von  der  aktiven  Dorsalflexion  der  Hand 
und  der  Fingergrundglieder  und  ebenso  von  der  Supi- 
nationsbewegu ng.  Auch  ist  zu  berücksichtigen,  daß  durch 
den  Fortfall  des  Krampfes,  besonders  des  Pronations- 
spasmus  und  des  Krampfes  der  Fingerbeuger,  die  freie  Aktion 
dieser  Muskeln  erst  wieder  richtig  zur  Geltung  gelangt.  So 
konnte  oft  die  vor  der  Operation  gänzlich  unbrauchbare  Hand 
zum  Greifen  und  Festhalten,  zum  Schreiben,  ja  zu  allen  mög- 
lichen andern  Hantierungen  benutzt  werden.  Daß  meist  auch 
die  Bewegungen  des  ganzen  Armes  freier  wurden,  hängt  ein- 
fach mit  dem  Verschwinden  des  Spasmus  in  der  Ellenbeuge 
zusammen. 

Es  muß  besonders  hervorgehoben  werden,  daß  die  Krampf- 
zustände in  dem  operierten  Gliede  nach  der  Operation 
in  der  Regel  ganz  verschwinden.  Die  krampflösende 
Wirkung  der  Sehnen  plastik,  die  auch  Schönaus  früheren 
Beobachtungen  bekannt  ist,  haben  wir  oftmals  in  ganz  ekla- 
tanter Weise  verfolgen  können.  Wenn  auch  eine  sichere  Er- 
klärung für  diese  Erscheinung  noch  nicht  existiert,  so  muß 
doch  wohl  eine  zentripetale  Reizwirkung  als  Ursache  ange- 
geben werden.  Ebenso  bemerkenswert  erscheint  es  uns,  daß 
fast  niemals  an  den  operierten  Händen  Zeichen  von  Chorea, 
die  als  posthemiplegische  Bewegungsstörung  bei  der  cerebralen 
Hemiplegie  häufig  aufzutreten  pflegte,  bei  Nachuntersuchungen 
von  uns  gesehen  worden  sind.  Diese  Beobachtung  muß  mit 
den  Erfahrungen  Witteks1)  in  Einklang  gebracht  werden, 
wonach  die  Sehnenverpflanzuug,  und  zwar  diese  in  höherem 
Grade  als  die  Tenotomie,  ein  deutliches  Schwinden  der  chorea- 
tischen  Ursache  zur  Folge  hatte.  Wenn  aber  die  Sehnen- 
überpflanzung krampfstillend  wirkt,  choreatische  Un- 
ruhe aufhebt  und  das  Auftreten  der  posthemiplegi- 
schen  Chorea  hemmt,  so  eröffnet  sich  damit  die  Aus- 
sicht, dem  Indikationsgebiet  der  Sehnenverpflan- 
zungen weitere  Grenzen  zu  ziehen. 

Zum  Schlüsse  fasse  ich  die  Ergebnisse  unserer  Beobach- 
tungen bei  der  cerebralen  Hemiplegie  in  folgende  Thesen  zu- 
sammen: 

f.  Für  die  Aetiologie  der  cerebralen  Hemiplegie  haben 
alle  vaskulären  Schädigungen  Bedeutung,  die  während 
der  Fötalperiode,  während  des  Geburtsaktes  und  während  des 
Extrauterinlebens  zur  Geltung  kommen.  Als  solche  sind  zu 
nennen:  a)  hereditäre  Lues;  b)  Zirkulationsstörungen 
im  Foetus  (auf  hereditäre,  mütterliche  und  insbesondere  intra- 
abdominelle Einflüsse  zurückzuführen);  c)  akut-entzündliche 
Gefäßerkrankung  (Encephalitis,  Meningitis);  d)  Hämor- 
rhagie;  e)  Embolie;  ft  Thrombose. 

2.  Pränatale  Schädigungen  äußern  ihre  Wirkung  oft  erst 
nach  der  Geburt,  bzw.  nach  dem  Hinzutreten  von  Geburts- 
störungen und  extrauterinen  Schädlichkeiten. 

3.  Die  „Litt leschen  Momente"  sind  auch  für  die  cere- 
brale Hemiplegie  von  größerer  Bedeutung,  als  man  bisher 
glaubte,  und  zwar  ist  die  schwere  Geburt,  insbesondere  die 
Zangengeburt  (ungeschickte  Zangenanlegung),  als  direkte 
Ursache  der  Hemiplegie  anzusehen,  während  die  Frühgeburt 
und  ein  Teil  der  schweren  Geburten  als  Folgen  prä- 


1)  Wittek,  Die  Bedeutung  der  Sehtientransplaiitation  für  die  Behandlung 
choreatischer  Formen  der  infantilen  Cerebrallähmung.   Zentralblatt  für  Chirurgie  1903 
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nataler  Momente  gedeutet  werden  müssen.  Den  letzteren 
ist  dann  auch  die  größere  ätiologische  Bedeutung  beizumessen. 

4.  Die  akuten  Infektionskrankheiten  spielen  oft  nur  inso- 
fern bei  der  Veranlassung  der  cerebralen  Hemiplegie  die  aus- 
lösende Rolle,  als  die  Toxinwirkung  ein  schon  vorher  ge- 
schädigtes Gehirn  in  der  am  meisten  betroffenen  Gegend 
(Prädilektionsstelle:  Verbreitungsbezirk  der  Art.  cerebri 
media)  am  intensivsten  trifft. 

5.  Aus  ätiologisch-klinischen  Rücksichten  sehen  wir  die 
cerebrale  Hemiplegie  als  einen  Symptomenkomplex  an,  dem 
stets  eine  vaskuläre  Entstehung  zugrunde  liegt. 

6.  Auch  die  Befunde  der  pathologischen  Anatomie  lassen 
sich  trotz  der  Mannigfaltigkeit  der  pathologisch-anatomischen 
Endveränderungen  mit  unserer  ätiologischen  Betrachtungsweise 
in  Einklang  bringen. 

7.  Die  cerebralen  Hemiplegien  stehen  den  Diplegien  (Little- 
sche  Krankheit)  am  nächsten. 

8.  Die  schweren  Deformitäten  der  Hand  nach  cerebralen 
Hemiplegien  sind  heutzutage  einer  erfolgreichen  chirurgisch- 
orthopädischen Behandlung  zugänglich,  mittels  deren  ein 
gutes  kosmetisches  und  funktionelles  Resultat  er- 
reicht werden  kann. 

9.  Die  Sehnenplastiken  bei  der  cerebralen  Hemiplegie 
haben  gleichzeitig  krampf lösende  Eigenschaften.  Sie 
beseitigen  ferner  nicht  nur  schon  vorher  bestehende 
choreatische  Unruhe,  sondern  hemmen  auch  nach 
unsern  Erfahrungen  das  Auftreten  der  posthemiple- 
gischen  Chorea. 


Der  künftige  Versammlungsort  des  Kon- 
gresses für  innere  Medizin. 

Wie  ich  bereits  gelegentlich  meines  kurzen  Berichtes  über  den 
Verlauf  des  Kongresses  für  innere  Medizin  erwähnt  habe  (s.  S.  728), 
ist  in  München  der  im  vorigen  Jahre  beim  Ausschuß  eingebrachte 
Antrag  (Leube-Nothnagel),  wonach  der  Kongreß  für  innere 
Medizin  von  1907  ab  nicht  mehr  jedes  zweite  Jahr  in  einer  der 
vier  Universitätsstädte  Berlin,  Leipzig,  München,  Wien,  sondern 
alljährlich  in  Wiesbaden  stattfinden  solle,  dem  Plenum  vorgelegt 
worden.  Nach  einem  Zusatzantrag  v.  Leydens  soll  es  gestattet 
sein,  ausnahmsweise  den  Kongreß  auf  eine  entsprechende  Einladung 
auch  an  einem  andern  Orte  abzuhalten.  Als  Gründe  für  diesen  An- 
trag, den  der  Ausschuß  zu  dem  seinigen  gemacht  hat,  werden  an- 
geführt: Die  Tagungen  des  Kongresses  in  den  Großstädten  litten 
unter  dem  Mangel  der  wissenschaftlichen  Konzentration;  die  ge- 
selligen Vereinigungen  der  Mitglieder,  die  ja  einen  wesentlichen 
Zweck  des  Kongresses  darstellen  sollen,  würden  durch  die  räum- 
lichen Entfernungen  der  Großstädte  erschwert;  durch  die  gastlichen 
Einladungen  vieler  Mitglieder  würden  die  gemeinschaftlichen  Zu- 
sammenkünfte oft  vereitelt;  durch  die  Abhaltung  des  Kongresses 
an  verschiedenen  Orten  würde  die  Kontinuität  der  Verhandlungen 
beeinträchtigt.  —  Der  Antrag  wurde  (den  Statuten  gemäß) 
nicht  auf  dem  Münchener  Kongreß  entschieden;  vielmehr  soll  nach 
einem  sehr  zu  billigenden  Vorschlag  v.  Leu b es  sämtlichen  Mit- 
gliedern des  Kongresses  Gelegenheit  gegeben  werden,  schriftlich 
abzustimmen. 

Da  es  sich  bei  der  ganzen  Frage  um  Gesichtspunkte  handelt, 
die  nicht  allein  für  den  Kongreß  für  innere  Medizin  maßgebend 
sind,  sondern  die  in  gleicher  Weise  auch  für  jeden  andern  Kongreß 
in  Betracht  kommen  können,  so  sehe  ich  mich  veranlaßt,  etwas 
näher  auf  diese  Angelegenheit  einzugehen.  Ich  bin  der  Meinung 
(und  ich  habe  diese  Meinung  auch  bereits  in  München  privatim  an 
maßgebender  Stelle  zum  Ausdruck  gebracht),  daß  die  Motive,  die 
für  eine  Aenderung  des  bisherigen  Modus  genannt  werden, 
nicht  stichhaltig  sind.  Die  Vorliebe  mancher,  und  zwar  be- 
sonders älterer,  Mitglieder  des  Kongresses  für  Wiesbaden  ist  - 
abgesehen  von  der  Pietät  für  den  Ort,  in  welchem  der  Kongreß 
geboren  ist  —  hauptsächlich  durch  die  Vorzüge  bestimmt,  welche 
die  Stadt  Wiesbaden,  namentlich  im  Frühling,  durch  die  Ver- 
einigung des  Komforts  eines  modernen,  vornehmen  Badeortes 
und  großer  landschaftlicher  Beize  in  reichem  Maße  darbietet. 
Sicherlich  kann  in  dieser  Beziehung  kaum  eine  der  vier  genannten 
Universitätsstädte  mit  Wiesbaden  wetteifern.  Allein  ein  derartiges 
Motiv,  das  für  eine  Frühjahrserholungsreise  bestimmend  sein  kann, 
muß  bei  der  Wahl  eines  Kongreßortes  gegenüber  höheren  Gesichts- 
punkten zurücktreten.  Als  es  sich  darum  handelte,  einen  Ort  für 
die  Versammlungen  der  deutschen  Naturforscher  und  Aerzte  aus- 
zusuchen, schrieb  Oken,  bekanntlich  der  Begründer  der  Natur- 
forscherversammlung, im  Jahre  1823  (Isis  S.  555):  „Wir  haben  in 


Deutschland  kein  Paris  und  kein  London;  wir  haben  keinen  Ort, 
wo  Hunderte  von  Naturforschern  und  Aerzten  beisammen  leben, 
wohin  also  die  sonst  im  Lande  zerstreuten  von  selbst  strömen 
würden,  um  die  nötigen  Bekanntschaften  zu  machen  und  sich  zu 

empfehlen,  sich  Rats  zu  erholen  Ein  bestimmter  Ort 

dieser  Versammlungen  ist  also  nicht  vorhanden,  und  es  wäre  auch 
unschicklich  und  unbillig,  einen  solchen  zu  bestimmen:  unschicklich, 
weil  die  Sammlungen  und  die  kleineren  Vereinigungen  von  Ge- 
lehrten in  verschiedenen  Orten  verstreut  sind  und  der  eine  hat, 
was  dem  andern  fehlt;  unbillig,  weil  dann  die  Gelehrten  des  be- 
stimmten Ortes  gar  keine  Kosten  hätten  und  die  entfernten  sie 
jährlich  aufwenden  oder  gar  zu  Hause  bleiben  müßten.  Der  Ort  der 
Versammlung  muß  also  wechseln.  Einmal  ist  er  in  der  Mitte 
Deutschlands,  damit  alle  Gelehrten  hinkommen  können,  einmal  ist 
er  im  Norden,  einmal  im  Süden  etc.  Es  ist  ferner  ratsam,  daß  der 
Versammlungsort  eine  Universität  oder  Residenz,  oder  wenigstens 
sonst  ein  bedeutender  Ort  sei,  an  welchem  sich  mehrere  Natur- 
foi-scher  und  Aerzte  aufhalten." 

Seit  der  Zeit,  in  welcher  diese  Worte  geschrieben  sind,  hat 
sich  mancherlei  geändert,  aber  der  Kerngedanke  besteht  auch  heute 
noch  zu  Recht.  Der  Wechsel  des  Versammlungsortes  erleichtert 
den  Aerzten  der  verschiedenen  Gegenden  Deutschlands  jeweils 
die  Anteilnahme  an  einem  Kongreß,  manchem  ermöglicht  er  es  über- 
haupt erst,  mit  Rücksicht  auf  Zeit  und  Geld,  den  Verhandlungen  beizu- 
wohnen. Daß  die  Zusammensetzung  der  Teilnehmerliste  je  nach  dem 
Versammlungsort  stark  verändert  wird,  lehrt  eine  vergleichende  Be- 
trachtung der  einzelnen  Verhandlungs  Jahrgänge  des  Kongresses  für 
innere  Medizin  zur  Evidenz;  d.  h  ,  es  wird  dadurch  bewiesen,  wie  sehr 
den  Interessen  der  Aerzte  des  Ortes,  bzw.  des  Landesteils,  in  dem  der 
Kongreß  tagt,  gedient  wird.  Die  Abhaltung  des  Kongresses  in  ver- 
schiedenen Universitätsstädten  gibt  anderseits  Veranlassung,  diese 
zu  besuchen  und  ihre  medizinischen  und,  oft  ebenso  interessanten, 
nichtmedizinischen  Sehenswürdigkeiten  kennen  zu  lernen:  vielen 
Aerzten  wird  durch  einen  Kongreß  erst  die  Anregung  zu  einer 
solchen  Studienreise  gegeben.  Es  ist  auch  fraglos,  daß  die  Ver- 
handlungen durch  die  Angehörigen  einer  Universität  selbst  oft  in 
starker  Weise  befruchtet  werden  (wir  erinnern  namentlich  an  den 
Leipziger  und  Münchener  Kongreß),  indem  naturgemäß  Leiter  wie 
Assistenten  der  Kliniken  sich  bemühen,  ihre  Forschungen  und 
deren  Arbeitsstätten  in  bestem  Lichte  zu  zeigen.  Tatsache  ist  denn 
auch,  daß  alle  andern  medizinischen  Kongresse  (mit  Ausnahme  des 
chirurgischen,  der  aus  besonderen,  hier  nicht  zu  erörternden  Grün- 
den alljährlich  in  Berlin,  „Universität"  und  „Residenz"  zugleich, 
tagt)  ihren  Aufenthaltsort  wechseln  und  zumeist  in  Universitäts- 
städten abgehalten  werden. 

Daß  ferner  gegenüber  den  Vorzügen  einer  Universitätsstadt 
mit  ihren  Kliniken,  guten  Sitzungsräumen,  modernen  Demonstrations- 
apparaten u.  dgl.  eine  Stadt  wie  Wiesbaden  erheblich  zurück- 
bleibt, ist  unzweifelhaft:  der  Kongreß  in  Wiesbaden  hat  stets  unter 
der  Ungunst  eines  unzulänglichen  Sitzungslokals  und  unter  dem 
Mangel  der  zur  Vorführung  wissenschaftlicher  Demonstrationen  not- 
wendigen Hilfsmittel  gelitten.  In  München  ist  man  sich  in  beiden 
Beziehungen  des  glücklichen  Gegensatzes  zu  Wiesbaden  wieder 
recht  bewußt  geworden.  Dort  ist  auch  die  Meinung,  daß  in  Groß- 
städten die  Anteilnahme  an  den  Verhandlungen  erschwert  würde, 
schlagend  widerlegt  worden;  denn  kaum  je  war  die  Teilnehmer- 
und die  Zuhörerzahl  in  den  Sitzungen  so  groß  wie  gerade  in  Mün- 
chen. Die  Möglichkeit,  auch  in  großen  Städten  eine  Zentralstelle 
für  die  sehr  erwünschten  geselligen  Vereinigungen  der  Teilnehmer 
zu  schaffen,  ist  gewiß  leicht  gegeben:  es  bedarf  hierzu  nur  einer 
genügenden  Vorbereitung  des  betreffenden  Lokalkomitees.  Ander- 
seits läßt  sich  auch  eine  Zersplitterung  der  Teilnehmer  durch  gast- 
liche Einladungen  mittels  eines  prinzipiellen  Beschlusses  des  Ge- 
schäftskomitees verhindern,  und  es  ist  fraglos,  daß  damit  nicht  nur 
den  Teilnehmern  des  Kongresses,  sondern  auch  den  Gastgebern, 
denen  mit  solchen  Einladungen  bisweilen  eine  erhebliche  Belastung 
an  Zeit  und  Geld  —  von  sonstigen,  nicht  immer  vermeidbaren,  Ver- 
drießlichkeiten abgesehen  —  auferlegt  wird,  ein  großer  Dienst  geleistet 
würde.  Daß  übrigens  dieser  Uebelstand  nicht  lediglich  liir  Groß- 
städte und  nicht  erst  neuerdings  in  Betracht  kommt,  beweist  die  Tat- 
sache, daß  schon  in  den  ältesten  Tageblättern  der  Naturforscher- 
Versammlung  stets  die  Bitte  ausgesprochen  wird,  die  Teilnehmer 
nicht  durch  Einladungen  von  den  gemeinschaftlichen  Zusammen- 
künften abzuhalten. 

Als  im  Jahre  1890  durch  einstimmigen  Beschluß  des 
Kongreßausschusses  der  Antrag  gestellt  wurde,  Wiesbaden 
nicht  mehr  alljährlich  zum  Versammlungsort  des  Kon- 
gresses zu  bestimmen,  sondern  wie  angegeben  abzuwechseln, 
begründete  der  geistvolle  v.  Ziemssen  den  Antrag  mit  folgenden 
Worten : 

„Der  Kongreß  darf  sich  nicht  von  persönlichen  Sympathien 
seiner  Mitglieder  für  Orte  und  Menschen  leiten  lassen.    Er  hat 
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höhere  Pflichten  zu  erfüllen,  größeren  Zielen  nachzustreben.  Er 
soll  in  erster  Linie  die  Wissenschaft  um  ihrer  selbst  willen  hegen 
und  pflegen;  aber  er  soll  daneben  auch  die  Medizin  in  der  Aus- 
übung ihrer  humanitären  Aufgaben  fördern,  er  soll  die  praktische 
Heilkunde  bereichern  und  die  ärztlichen  Kreise  belehren,  anregen 
und  erfrischen. 

Witt  der  Kongreß  diesen  Aufgaben  gerecht  werden,  so  muß  er 
auch  seine  Jahresversammlung  allen  Aerzten  deutscher  Zunge  in 
gleichem  Maße  zugänglich  machen.   In  Wiesbaden  waren  es  doch 


doch  als  eine  seiner  Aufgaben,  zu  den  Nachbarnationen  freund- 
schaftliche Beziehungen  auf  dem  neutralen  Boden  der  Wissenschaft 
zu  pflegen  und  zu  unterhalten,  Beziehungen,  welche  ja  schon  längst 
in  der  Teilnahme  werter  Kollegen  aus  dem  Auslande  ihren  Aus- 
druck gefunden  haben  und  auch  heute  durch  die  Anwesenheit  so 
zahlreicher  Gäste  aus  Oesterreich-Ungarn,  Italien,  Rußland  und 
Holland  ihre  hocherfreuliche  Bestätigung  finden. 

Endlich,  in.  H.,  hat  der  Kongreß  auch  Pflichten  gegen  sich 
selbst  zu  erfüllen.  Sein  eigenstes  Interesse  fordert  es  gebieterisch, 


Virchow-Denkmals-Entwurf  von  Klinisch. 


vorwiegend  die  westdeutschen  Aerztekreise,  welche  den  Stamm  der 
Mitglieder  und  Teilnehmer  bildeten.  Eine  gleiche  Berücksichtigung 
sind  aber  die  Aerzte  des  nördlichen  und  besonders  des  nordöstlichen 
Deutschlands  berechtigt  zu  beanspruchen,  denen  es  bisher  nur  mit 
großen  Opfern  möglich  war,  sich  an  unsern  Sitzungen  zu  beteiligen ; 
ein  gleiches  Recht  nehmen  auch  die  süddeutschen  und  die  ost- 
deutschen Aerzte  in  Anspruch. 

Aber  noch  mehr,  m.  H. !  Der  Kongreß  will  auch  freundnach- 
barlichen Rücksichten  entsprechen.  Unser  Kongreß  trägt  freilich 
nicht  den  Charakter  eines  internationalen,  aber  er  betrachtet  es 


daß  er  nicht*  Halt  mache  in  seiner  Entwicklung,  sondern  daß  er 
stetig  wachse  und  sich  immer  von  neuem  verjünge.  In  stiller 
Arbeit,  fern  vom  Getöse  der  großen  Welt  hat  der  Kongreß  seine 
Jugendjahre  in  Wiesbaden  -  zugebracht.  Jetzt  aber  ist  er  zum 
kräftigen  Jüngling  erstarkt,  der  seine  Glieder  rühren  und  die  Welt 
sehen  will.  Aus  neuem  Boden  soll  er  immer  wieder  neue  Kraft 
schöpfen,  und  frisches  Blut  soll  ihm  aus  immer  neuen  Kreisen  der 
ärztlichen  Welt  zufließen." 

Diese  Ausführungen  sind  meiner  Meinung  nach  auch 
heute  noch  in  vollem  Umfange  maßgebend.    Sie  werden 
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hoffentlich  dafür  bestimmend  sein,  daß  die  Mitglieder 
des  Kongresses  sich  —  zunächst!  —  für  die  Beibehaltung 
des  bisherigen  Versammlungsmodus  entscheiden. 

J.  Schwalbe. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Auf  den  letzten  Seiten  dieser  Nummer  geben  wir, 
unserer  Anzeige  auf  S.  768  gemäß,  die  Abbildungen  der  mit  den 
ersten  Preisen  versehenen  Virchow-Denkmals-Entwürf  e  (leider 
sind  die  Größenverhältnisse  durch  ein  Versehen  der  Kunstanstalt 
ungleich  ausgefallen).  In  der  politischen  Presse  und,  wie  wir  aus 
mehrfachen  Zuschriften  ersehen,  im  Laienpublikum  ist  unser  Pro- 
test gegen  die  Ausführung  des  Klimschschen  Entwurfs  mit  voller 
Zustimmung  aufgenommen  worden.  Auch  der  Verein  für  innere 
Medizin  und  die  Berliner  medizinische  Gesellschaft  haben  sich  gegen 
diesen  Entwurf  erklärt. 

—  Die  Festsetzung  einer  Alters  grenze  für  Universitäts- 
professoren soll  nicht  erfolgen,  da  auf  eine  Umfrage  des  Kultus- 


Mitgliedern  zu  erwähnen;  überhaupt  ist  im  Laufe  der  letzten  zehn 
Jahre  eine  Verdreifachung  der  Mitgliederzahl,  eine  Vervierfachung 
des  Kassenvermögens,  eine  Versechsfachung  der  Gesamtprämien- 
einnahme,  aber  nur  eine  Vervierfachung  der  Schadenfälle  eingetreten. 
Bezüglich  der  Krankenkasse,  die  bereits  seit  dem  31.  Dezember 
1903  einen  Reservefonds  sowohl  für  Krankengeld  in  Höhe  von 
23  028,04  M.  als  auch  für  Sterbegeld  in  Höhe  von  28  013,90  M.  be- 
sitzt und  welche  trotz  des  Ansteigens  der  Zahl  der  Erkraukuiigs- 
fälle  von  13,6%  pro  1904  (in  der  Reichsstatistik  pro  1903  der  Arbeiter- 
krankenkassen 37%)  auf  17,6%  im  Jahre  1905  und  der  Ausgaben  für 
Krankengeld  gegen  das  Vorjahr  um  15%  einen  Ueberschuß  von 
7643,35  M.  oder  13,5%  der  Gesamtprämieneinnahme  ergeben  hat,  be- 
sagt der  Geschäftsbericht  u.  a. :  „daß  es  in  Deutschland  außer  un- 
serer Krankenkasse  keine  zweite  gibt,  welche  für  das  mitversicherte 
Sterbegeld  eine  besondere  Prämienreserve  besitzt,  und  daß  unsere 
Krankenkasse  ohne  diese,  uns  vom  Kaiserlichen  Aufsichtsamte  auf- 
erlegte, besondere  Sicherheit  den  für  alle  anderen  Deutschen  Kran- 
kenkassen gesetzlich  vorgeschriebenen  Reservefonds  bereits  heute 
in  doppeltem  Höchstbetrage  aufzuweisen  hat."  Die  „Versicherungs- 
kasse" befindet  sich  in  steter  Aufwärtsentwicklung. 

—  Dem  soeben  ausgegebenen  Bericht  des  Reehtsschutz- 


Fig.  2. 


Vircliow-Deiikni.ils  [  ntwurf  von  Leitkü'-hler. 


ministeriums  die  Akademischen  Senate  sich  dagegen  ausgesprochen 
haben.  Im  Interesse  der  Forschung  und  des  Unterrichts  wird  diese 
Entscheidung  von  vielen  lebhaft  bedauert  werden. 

—  Die  Versicherungskasse  für  die  Aerzte  Deutschlands 
(auf  Gegenseitigkeit)  hielt  am  20.  April  d.  J.,  an  dem  Tage,  an  welchem 
sie  vor  nunmehr  25  Jahren  gegründet  worden  ist,  in  Berlin 
eine  außerordentliche  Delegiertenversammlung  ab,  bei  de- 
ren Eröffnung  zunächst  das  Mitglied  des  Aufsichtsrates,  Herr  Geh. -Rat 
Dr.  Aschenborn,  dem  langjährigen,  verdienten  Obmann  des  Direk- 
toriums der  V.-K,  San.-Rat  Dr.  Bensen -Berlin,  den  ihm  in  An- 
erkennung seiner  Verdienste  um  die  „Kasse"  und  damit  implicite 
um  den  gesamten  Deutschen  Aerztestand  verliehenen  Roten 
Adler -Orden  IV.  Kl.  überreichte.  Hauptgegenstand  der  Verhand- 
lungen bildete  die  endgültige  Beschlußfassung  über  die  neuen  Satzun- 
gen der  V.-K.,  wie  sie  auf  Grund  der  Beschlüsse  der  vorhergehen- 
den Delegiertenversammlung  nach  langwierigen  Verhandlungen  mit 
dem  „Kaiserl.  Aufsichtsamte  für  Privatversicherung"  aufgestellt 
worden  sind.  Die  neuen  Satzungen,  die  voraussichtlich  am  1.  Juli 
d.  J.  in  Kraft  treten  werden,  enthalten  die  weitgehendste  kolle- 
gialische  Fürsorge  und  Rücksichtnahme  auf  die  Besonderheiten  des 
ärztlichen  Berufes.  Aus  dem  Geschäftsberichte  über  das  letzte 
Geschäftsjahr  ist  neben  andern  erfreulichen  Tatsachen  auch  der 
das   bisherige    Wachstum   erheblich   überschreitende    Zuwachs  an 


Vereins  Berliner  Aerzte  für  1905  entnehmen  wir  folgendes: 
Der  Verein,  der  von  Aerzten  ehrenamtlich  geleitet  wird,  hatte  967 
Mitglieder.  Der  Beitrag  beträgt  3  M.:  ferner  wird  ein  geringer, 
statuarisch  festgesetzter  Prozentsatz  von  den  Honoraren  erhoben.  Es 
waren  21  126  Liquidationen  einzuziehen  im  Betrage  von  382  846,70  M. ; 
davon  sind  8211  eingegangen  und  8144  noch  in  Bearbeitung.  Der 
Reingewinn  betrug  6493  M. ;  da  ferner  ein  Reservefonds  von 
38  300  M.  vorhanden  ist,  so  bietet  der  Verein  ausreichende  finan- 
zielle Sicherheit. 

— ■  Aus  dem  soeben  veröffentlichten  Rechnungsabschluß 
der  Sterbekasse  Berliner  Aerzte  ist  die  dauernd  günstige 
Entwicklung  der  Kasse  zu  ersehen.  Infolge  verschiedener  Zuwen- 
dungen vom  Rechtsschutzverein  sowie  einzelner  Aerzte  ist  es  mög- 
lich, erforderlichenfalls  das  Höchststerbegeld  von  400  auf  500  M. 
und,  namentlich  wenn  die  Zahl  jüngerer  Mitglieder  wächst,  noch 
weiter  zu  erhöhen.  Der  Beitritt  ist  Aerzten  in  Berlin  und  Um- 
gebung gegen  einen  je  nach  dem  Alter  zwischen  8 — 25  M.  schwan- 
kenden Beitrag  gestattet,  der  sich  übrigens  beim  Aufrücken  in  eine 
höhere  Altersstufe  nicht  erhöht.  Für  Mitglieder,  die  in  Zahlungs- 
schwierigkeiten geraten,  kann  aus  einem  vom  Rechtsschutzverein 
bereitgestellten  Fonds  die  Zahlung  des  Beitrages  übernommen  «  er- 
den. Die  Kasse  steht  unter  Staatsaufsicht  und  hat  Korporations- 
rechte. 
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Die    Anstellung    von  Zahnärzten    bei    der  Marine 

ist  geplant. 

-  Gegen  die  neuerdings  durch  ein  ad  hoc  gegründetes  Ko- 
mitee erstrebte  Ansiedlung  leicht  lungenkranker  Arbeiter 
in  Deutsch  -  Südwestafrika  (diese  Wochenschrift  S.  554)  er- 
klärte sich  eine  Versammlung  der  Berliner  Krankenkassen- 
vorstände mit  folgender  Resolution :  „Die  Versammlung  protestiert 
dagegen,  daß  der  Kampf  gegen  die  Tuberculose  mit  dem  Neben- 
zweck der  Besiedelung  von  Kolonien  in  Afrika  verquickt  wird, 
und  bedauert,  daß  sich  eine  Reihe  ärztlicher  Autoritäten  dafür  aus- 
sprechen. Die  deutschen  Volksheilstätten  dürften  nach  entsprechen- 
der Vermehrung  dem  Heilzweck  nach  dem  heutigen  Stande  der 
Wissenschaft  unter  Berücksichtigung  erschwinglicher  Kosten  ge- 
nügen. Selbst  aber  wenn  die  erwarteten  Heilerfolge  einträfen,  bliebe 
die  wirtschaftliche  Zukunft  der  in  Afrika  Geheilten  im  höchsten 
Grade  ungewiß.  Der  Gedanke,  daß  die  Landesversicherungsanstalten 
viele  Millionen  für  Kulturarbeiten  in  Afrika  verwenden  sollten,  ist 
aussichtslos.  Die  Krankenkassenvorstände  warnen  ihre  Mitglieder 
eindringlich,  sich  zu  Versuchszwecken  in  Südafrika  herzugeben,  und 
empfehlen,  Spenden  für  Tuberculosebekämpfung  oder  Kolonial- 
zwecke getrennt  ihrer  Bestimmung  zuzuführen." 

—  Beim  Rudolf  Virchow-Krankenhaus  wird  für  das 
hydrotherapeutische  und  medikomechanische  Institut  ein 
leitender  Arzt  angestellt,  ferner  wird  die  zahnärztliche  Be- 
handlung einem  approbierten  Zahnarzt  gegen  Entschädigung 
von  1000  M.  übertragen  werden. 

-  Die  Sanitätsausrüstung  der  Kavallerie- Divis ionen 
wird  demnächst  dahin  abgeändert,  daß  für  den  Transport  von  Sanitäts- 
material und  zur  Aufnahme  von  Verwundeten  ein  neukonstruiertes 
Fahrzeug  eingeführt  wird,  das  an  Beweglichkeit  allen  Anforde- 
rungen bei  selbständigen  Kavalleriekörpern  entspricht.  Um  aber 
auch  abgezweigte  Schwadronen  mit  dem  nötigen  Sanitätsmaterial 
zu  versehen,  sind  Tragetiere  vorgesehen  mit  besonders  einge- 
richteten Packtaschen,  welche  in  jedem,  auch  für  Wagen  nicht 
mehr  zugänglichen  Gelände  der  Truppe  folgen  können.  Außerdem 
wird  zur  Mitführung  einer  Reserve  an  Sanitätsmaterial  jeder 
Kavallerie-Division  ein  vierspänniger  Packwagen  zugeteilt. 

Zu  wirksamerer  Bekämpfung  des  Trachoms  in  der 
Armee  sind  von  einer  besonderen  Kommission  neue  Direk- 
tiven für  die  Untersuchung  und  Beurteilung  der  Bindehauterkran- 
kungen bei  Militärpflichtigen  ausgearbeitet.  Demnach  ist  die  Aus- 
hebung unzulässig  1.  bei  allen  Formen  von  festgestelltem  Trachom 
(granulöser  Bindehautentzündung,  Körnerkrankheit),  2.  bei  schweren 
Bindehauterkrankungen  (ohne  Kennzeichen  des  Trachoms)  und  deren 
Folgezuständen,  wenn  tiefergehende  Gewebeveränderungen  oder  Ge- 
webezerstörungen vorliegen. 

—  Eine  Krankenstation  im  Reichstagsgebäude  wird 
demnächst  errichtet  und  mit  den  modernsten  Mitteln  für  erste  Hilfe 
ausgestattet  werden. 

—  Prof.  Dr.  Kromayer  hat  die  ärztliche  Leitung  des  Ost- 
Krankenhauses  für  Haut-  und  Geschlechtsleiden,  Tilsiterstraße  22, 
übernommen. 

—  Prof.  Dr.  Krämer,  Oberstabsarzt  in  der  Flotte,  wird  vom 
Herbst  ab  zur  wissenschaftlichen  Erforschung  der  Archi- 
pele in  der  Südsee  eine  einjährige  Studienreise  unternehmen. 

—  Dr.  Tugendreich  ist  zum  Leiter  der  neueröffneten 
Säuglingsfürsorgestelle  in  der  Pankstraße  7  ernannt. 

-  Braunsberg.  Geh.  San.-Rat  Dr.  Bornigk  feierte  am 
2.  d.  M.  sein  50jähriges  Doktorjubiläum. 

—  Breslau.  Eine  Rundfrage  an  die  deutschen  Aerzte 
erläßt  die  Dermatologische  Vereinigung,  um  bei  Syphilisinfek- 
tion im  Berufe  von  Unfallversicherungsgesellschaften  günstigere 
Entschädigungsbedingungen  als  bisher  zu  erhalten.  Im  An- 
schluß an  vorgekommene  Fälle  werden  Mitteilungen  darüber  er- 
beten, ob  und  inwieweit  die  Anerkennung  von  beruflicher  Syphilis- 
infektion als  Unfallsursache  erfolgt  ist,  ob  ein  vorübergehender  Ver- 
lust der  Arbeitskraft  und  eingetretene  Invalidität  Entschädigung 
fanden.  —  Die  Betriebskrankenkasse  der  Straßenbahngesellschaft  hat 
mit  der  Vereinigung  der  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenärzte  auf 
Grundlage  freier  Arztwahl  einen  Vertrag  für  die  Angestellten 
geschlossen.  —  Dr.  Bannes  ist  zum  Primärarzt  der  inneren  Ab- 
teilung der  St.  Georgs-Krankenhäuser  an  Stelle  von  Dr.  Kaiser 
ernannt,  der  in  gleicher  Eigenschaft  an  das  Krankenhaus  der  Elisa- 
betherinnen  geht. 

—  Chemnitz.  Eine  Auskunfts-  und  Fürsorgestelle  für 
Lungenkranke  ist  am  1.  d.  M.  vom  Verein  zur  Bekämpfung  der 
Schwindsucht  errichtet.  Ferner  ist  die  Gründung  eines  Pflege- 
heims für  Unheilbare  in  Aussicht  genommen. 

-  Dortmund.  Dr.  H.  Schröder,  a.  o.  Professor  für  Ge- 
burtshilfe und  Gynäkologie  in  Bonn,  übernimmt  die  Leitung 
des  Frauenkrankenhauses  der  Franziskaner.  —  Eine  ständige  Ue  be  r  - 


wachung  der  Arbeiter,  die  mit  Blei-  und  andern  Farben  zu  tun 
haben,  ist  in  den  Eisen-  und  Stahlfabriken  der  „Union"  eingeführt. 

—  Dresden.  Die  diesjährigen  Fortbildungskurse  für  Aerzte 
finden  vom  1.  — 20.  Oktober  statt.  Nähere  Auskunft  erteilt  Ober- 
medizinalrat Dr.  Schmaltz,  Dresden-A.,  Feldgasse  14.  (Vergl.  die 
Anzeige  inNummer  19.)  —  Am  1.  d.  M.  ist  einWöchnerinnen-Heim 
unter  Leitung  von  Herrn  Dr.  Nahmmacher  eröffnet.  —  Die  Po- 
lizeidirektion hat  seit  dem  1.  April  zur  sanitären  Ueberwachung 
der  Prostituierten  zwei  Spezialärzte  für  Hautkrank- 
heiten, die  Herren  Dr.  Mann  und  Dr.  Winkler,  angestellt. 

■ —  Düsseldorf.  Die  Landes versi eher ungsanstalt  der 
Rheinprovinz  eröffnet  im  Grafenberger  Walde  zwei  neue  Er- 
holungsstätten für  Männer  und  Frauen. 

—  Eisenach.  Der  deutsche  Oberlehrertag  hat  eine  Reso- 
lution angenommen,  in  der  allen  höheren  Schu lamtskandid aten 
das  Studium  der  Schulhygiene  zur  Pflicht  gemacht  wird. 

—  Freiburg.  Eine  städtische  Zahnkl  inik  wird  demnächst 
eröffnet  werden  zur  unentgeltlichen  Untersuchung  und  Behandlung 
der  Kinder  in  den  Volksschulen  und  der  Kleinkinderbewahranstalt. 

—  Leipzig.  Zur  Bekämpfung  der  Kindersterblichkeit 
sind  zwei  Mütterberatungsstellen  eröffnet,  wo  unentgeltlich 
ärztliche  Belehrung  in  der  Pflege  und  Ernährung  von  Säuglingen 
erteilt  wird. 

—  München.  Der  bayerische  Sanatoriumsverein  beabsichtigt, 
ein  Sanatorium  für  Lungenkranke  des  Mittelstandes  in 
der  Nähe  von  Deggendorf  zu  errichten. 

—  Rostock.  Ein  Fortbildungskursus  für  praktische 
Aerzte  findet  vom  3.  — 13.  Oktober  statt.  Näheres  siehe  im  An- 
zeigenteil von  No.  19. 

—  Stuttgart.  Die  Geschäftsleitung  der  Naturforscher- 
Versammlung  bittet,  die  Vorträge  mit  gleichzeitiger  Angabe  der 
ungefähren  Zeitdauer  möglichst  bald  bei  dem  ersten  Schriftführer, 
Herrn  San.-Rat  Dr.  Schickler,  Reinsburgstr.  17,  anzumelden. 

—  Wien.  Eine  Kurschiffaktiengesellschaft  wird  dem- 
nächst gegründet  zum  Betriebe  schwimmender  Sanatorien  auf  den 
österreichisch-ungarischen  Küstengewässern. 

—  Bern.  Eine  Internationale  Diplomatenkonferenz 
tritt  im  September  zusammen  zur  Ratifizierung  der  von  der  vor- 
jährigen Regierungskonferenz  gefaßten  Beschlüsse,  betr.  Verbot 
der  Verwendung  weißen  (gelben)  Phosphors  zur  Zündholz- 
fabrikation und  der  gewerblichen  Nachtarbeit  der  Frauen. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr. 
Hoffa  ist  zum  Ehrenmitglied  der  Finnländischen  ärztlichen  Ge- 
sellschaft in  Helsingfors  ernannt.  —  Breslau:  Priv.-Doz.  Dr.  Zieler, 
Assistent  a.  d.  Klinik  für  Hautkrankheiten  in  Bonn,  ist  zum  Ober- 
arzt an  der  Klinik  für  Haut  und  Geschlechtskrankheiten  er- 
nannt. —  Göttingen:  Dr.  Pütter,  Priv.-Doz.  für  Physiologie, 
wird  im  Auftrage  der  Regierung  in  Dar-es-Salam  ein  biologisches 
Institut  einrichten.  Eine  Universitätsfürsorgestelle  für  Lun- 
genkranke ist  unter  Leitung  von  Prof.  Damsch  eröffnet  worden. 
—  Königsberg:  Herr  und  Frau  Geheimrat  Prof.  Dr.  Licht- 
heim haben  der  Universität  10  000  M.  überwiesen,  die  unter  dem 
Namen  „Lichtheimstiftung"  geführt  und  von  dem  akademischen  Senat 
verwaltet  werden  soll.  Aus  den  jährlichen  Zinsen  sollen  erkrankten 
bedürftigen  Studierenden  die  Mittel  zu  Badereisen  oder  zu  einem 
Kuraufenthalt  gewährt  werden.  Ferner  sollen  solchen  bedürftigen 
Studenten  Unterstützungen  gewährt  werden,  die  ihres  Gesundheits- 
zustandes wegen  vorübergehend,  das  heißt  für  ein  Semester,  eine 
auswärtige  Universität  aufsuchen  müssen.  —  Leipzig:  Ein  In- 
stitut für  experimentelle  Pädagogik  und  Psychologie  soll 
gegründet  werden.  —  München:  Dr.  A.  Uffenheimer  habili- 
tierte sich  für  Kinderheilkunde. 

—  Gestorben:  Dr.  V.  Paulet,  emer.  Prof.  für  Anatomie  und 
Inspekteur  des  Militärsanitätswesens  in  Montpellier.  —  Dr.  G. 
Buchanan,  emer.  Prof.  für  Chirurgie  in  Glasgow. 

—  In  letzter  Zeit  häufen  sich  die  Fälle,  in  denen  uns  seitens 
der  Herren  Autoren  ganz  fehlerhaft  —  namentlich  mit  der  Schreib- 
maschine —  abgeschriebene  Manuskripte  zur  Veröffentlichung  über- 
geben werden.  Da  weder  der  Redaktion  zugemutet  werden  kann, 
die  Verbesserungen  dieser  „grobsinnlichen"  Schreibfehler  vorzu- 
nehmen, noch  dem  Verlag,  die  Kosten  für  übermäßige  Korrekturen 
zu  tragen,  so  werden  in  Zukunft  den  Herren  Verfassern  solche 
Manuskripte  zur  Fehlerverbesserung  zurückgegeben  oder  in  allge- 
mein üblicher  Weise  die  Kosten  für  die  Satzkorrekturen  in  Rechnung 
gestellt  werden.  Das  letztere  gilt  auch  für  ausgedehnte  Aende- 
rungen  des  Textes,  die  bisweilen  von  den  Herren  Verfassern  bei  der 
Korrektur  vorgenommen  werden.  Die  Redaktion. 

—  Wegen  des  Generalstreiks  der  Buchbinder  mußte  auch  diese 
Nummer  bereits  Montag  früh  abgeschlossen  werden. 
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Sammelwerke. 

Ernst  v.  Leyden  und  Felix  Klemperer  (Berlin),  Die  deutsche 
Klinik  am  Eingang  des  20.  Jahrhunderts.  Berlin  und  Wien,  Urban 
und  Schwarzenberg,  1905.    Ref.  Hochhaus  (Köln). 

Die  vorliegenden  Hefte  enthalten  von  Riehl  eine  ungemein 
klare  Beschreibung  der  verschiedenen  Erscheinungsfermen  der 
Acne,  der  sich  eine  besonders  eingehende  Darlegung  der  Behand- 
lung anschließt;  —  in  meisterhafter  Weise  schildert  Lassar  die 
einzelnen  Formen  der  Kahlheit  und  gibt  eine  detaillierte  Beschrei- 
bung der  bekanntlich  von  ihm  zuerst  erprobten  Haarkuren.  Das 
Rhinosklerom  schildert  v.  Zeissl  kurz,  aber  vollkommen  ge- 
nügend zur  Orientierung.  Die  ekzematösen  Erkrankungen  sind  von 
Klingmüller  sehr  eingehend  und  durchsichtig  dargestellt;  beson- 
ders ist  der  Therapie,  die  wohl  nirgendwo  größere  Schwierigkeiten 
bieten  kann,  die  gebührendste  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Der 
jetzige  Stand  unserer  Kenntnisse  über  die  Psoriasis  wird  von 
Pincus  ausführlich  geschildert;  besonders  auch  die  Therapie  in 
allen  Einzelheiten.  Den  Schluß  bildet  eine  Abhandlung  von  Zeissl 
über  den  Liehen,  in  dem  der  Praktiker  alles  zu  seiner  Orientierung 
Notwendige  leicht  finden  wird.  Die  14(3.  Lieferung  enthält  zuerst 
die  Erkrankungen  der  Prostata  von  Goebel;  mit  großem  Geschick 
hat  der  Verfasser  die  Diagnose  und  Symptomatologie  dieser  Erkran- 
kungen, die  leider  noch  immer  nicht  so  allgemein  bekannt  sind, 
wie  sie  es  wegen  ihrer  Wichtigkeit  sein  sollten,  beschrieben;  die 
Behandlung  ist  kurz,  aber  ausreichend  beschrieben.  Von  den  Er- 
krankungen der  Blase  schildert  v.  Frisch  die  Blasensteine  und  ihre 
Behandlung,  Posner  die  Blasengeschwülste;  beide  Abhandlungen 
geben  den  Stand  unserer  Kenntnisse  über  die  genannten  Erkran- 
kungen klar  und  umfassend  wieder;  besonders  die  Diagnostik, 
welche  durch  die  neueren  Untersuchungsmethoden  so  sehr  gefördert 
ist,  wird  recht  ausführlich  und  anschaulich  behandelt.  Led ermann 
beschreibt  die  nichtchirurgischen  Erkrankungen  des  Hodens,  Unter- 
hodens und  ihrer  Hüllen.  Die  Krankheiten,  welche  hier  besonders 
in  Betracht  kommen,  sind  die  Epidipymitis  gonorrhoica  und  die 
syphilitischen  Erkrankungen  des  Hodens;  daneben  noch  einige  sel- 
tener vorkommende,  die  meist  im  Anschluß  an  Infektionskrank- 
heiten (Mumps,  Tuberculose,  Typhus)  beobachtet  werden;  jeden- 
falls haben  die  meisten  hervorragendes  Interesse  für  den  praktischen 
Arzt,  der  hier  übersichtlich  alles  zusammenfindet,  was  für  ihn  von 
Nutzen  ist.  Die  folgenden  Vorlesungen  sind  der  Lehre  von  der 
Syphilis  gewidmet:  Es  behandelt  Blaschko  die  Ehe  und  Syphilis; 
Touton  die  wichtigeren  allgemeinen  Gesichtspunkte  in  der  Syphilis- 
therapie und  Pinkus  die  spezielle  Behandlung  der  Syphilis.  Jede 
Abhandlung  gibt  eine  klare  Uebersicht  unserer  jetzigen  Anschauungen 
über  das  betreffende  Thema  und  zeigt  besonders  auch  die  großen  Fort- 
schritte, welche  auf  diesem  Gebiete  gemacht  sind.  Ganz  besonders 
gilt  das  auch  von  der  folgenden  Vorlesung:  „Ueber  die  Komplika- 
tion der  Gonorrhoe"  von  Jadassohn;  gerade  hier  war  eine  zu- 
sammenfassende Uebersicht  der  durch  die  modernen  Untersuchungs- 
methoden gewonnenen  neuen  Ansichtungen  und  Resultate  sehr  er- 
wünscht, und  die  hat  Jadassohn  in  der  vorliegenden  Schrift  in 
meisterhafter  Weise  gegeben.  Zum  Schlüsse  beschreibt  v.  Zeissl 
die  Erkrankungen  des  Urogenitalapparates  bei  Mann  und  Weib  in- 
fol  ge  von  Syphilis;  das  Wesentliche  und  praktisch  Wichtige  wird  in 
kurzer  und  prägnanter  Weise  hervorgehoben.  Diese  kurzen  An- 
deutungen über  den  Inhalt  zeigen,  eine  wie  reiche  Fülle  von  Wissen 
und  Erfahrung  auch  in  diesem  Hefte  für  jeden  praktischen  Arzt 
geboten  wird. 


Physiologie. 

Nathan  Zuntz,  Adolph  Löwy,  F.  Müller,  Wilhelm  Caspari 
(Berlin),  Höhenklima  und  Bergwanderungen  in  ihrer  Wirkung  auf 
den  Menschen.  Ergebnisse  experimenteller  Forschungen  im  Hoch- 
gebirge und  Laboratorium.  Berlin,  Deutsches  Verlagshaus  von  Bong 
&  Co.,  1906.    Geb.  20,00  M.    Ref.  Gepp ert  (Gießen). 

Das  vorliegende  Werk,  ein  stattlicher  Band  von  500  Seiten  mit 
90  Illustrationen,  berichtet  über  eine  im  größten  Maßstab  von  sechs 
Mitgliedern  unternommene  wissenschaftliche  Expedition,  die  sich 
die  Erforschung  der  Wirkung  des  Höhenklimas  auf  den  Menschen 
zum  Ziel  gesetzt  hatte.  Es  ist  nicht  nur  für  den  Arzt,  sondern 
auch  für  den  naturwissenschaftlich  vorgebildeten  Laien  bestimmt. 
Der  Hauptteil  behandelt  die  physiologischen  Vorgänge  bei  Aufent- 
halt auf  verschiedenen  Höhen,  und  zwar  bei  Ruhe  und  Arbeit.  Da- 
her mußte  einerseits  die  Nahrung  und  anderseits  die  Ausscheidung 
in  Harn,  Kot,  Schweiß  und  Atemluft  fortlaufend  bestimmt  und  ana- 
lysiert werden.    Verglichen  wurde  der  Einfluß  der  Höhe  von  Brienz 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Litoraturbericht 
No.  1,  S.  33. 


(560  m)  mit  der  des  Rothornes  (2250  m)  und  ferner  der  von  Col 
d'Olen  (2900  m)  mit  der  der  Margheritahütte  auf  einem  der  Monte 
Rosa-Gipfel  (4500  m).  Der  Kardinalpunkt  der  Untersuchungen  be- 
trifft zunächst  die  Frage,  ob  in  diesen  Höhen  das  arterielle  Blut 
des  Menschen  sich  weniger  mit  Sauerstoff  sättigt  als  in  der  Tief- 
ebene. Direkt  ist  diese  Frage  nicht  lösbar.  Da  aber  nach  den 
Untersuchungen  von  Zuntz  und  seinen  Schülern  das  Blut  in  den 
Lungenalveolen  sich  für  den  dort  herrschenden  Sauerstoffdruck 
sättigt  und  wir  den  Sättigungsgrad  des  Blutes  bei  Variation  des 
Sauerstoffdruckes  kennen,  so  gibt  die  Analyse  der  Ausatmungsluft,  die 
leicht  ausführbar  ist,  die  nötigen  Anhaltspunkte;  denn  daraus  läßt 
sich  der  Partiardruck  in  den  Alveolen  berechnen.  Es  ergab  sich, 
daß  in  der  Tat  bereits  in  der  Höhe  von  2200  m  sich  das  Blut  nicht 
mehr  vollkommen  mit  Sauerstoff  sättigt  und  in  der  Höhe  des  Monte 
Rosa  diese  Abnormität  noch  wächst.  Aber  hier  existieren  indivi- 
duelle Differenzen.  Der  eine  atmet  besser,  der  andere  schlechter, 
und  das  macht  unter  diesen  Verhältnissen  einen  nachweisbaren 
Unterschied.  Allerdings  ist,  rein  zahlenmäßig  betrachtet,  das  Ab- 
sinken kein  sehr  bedeutendes,  und  doch  ist  der  Effekt  ein  sehr  be- 
deutender. Denn  da  der  Organismus  die  sauerstoffbedürftigsten 
Organe,  nämlich  die  Nervenzentren,  jetzt  besser  mit  Blut  versorgt 
als  sonst,  so  werden  andere  Organe,  wie  Muskeln  und  Drüsen  rela- 
tiv blutarm  und  kommen  so  unter  einen  Doppeleffekt.  Daher  ent- 
stehen dann  abnorme  Stoffwechselprodukte,  von  denen  Löwy  die 
in  neuerer  Zeit  so  viel  genannten  Aminosäuren  im  Harn  nachge- 
wiesen hat.  Es  entsteht  also  eine  Art  Autointoxikation.  Von  die- 
sem Standpunkt  aus  ist  es  erklärlich,  daß  bei  allen  Teilnehmern 
der  Expedition  die  schweren  Symptome  der  Bergkrankheit  erst 
nach  stundenlangem  Verweilen  in  der  Margheritahütte  enstanden; 
offenbar,  weil  sich  dann  erst  diese  abnormen  Stoffwechselprodukte 
in  hinreichender  Menge  angesammelt  hatten.  Bei  völliger  Ruhe 
litten  sie  alle  unter  Uebelkeit  mit  heftigen  Kopfschmerzen,  Atem- 
not, Frostgefühl,  geistiger  Trägheit,  Mattigkeit,  Gefühl  von  Zer- 
schlagenheit,  Widerwille  gegen  Speisen  und  bei  geringen  Bewe- 
gungen unter  Beklemmung.  Ansätze  traten  bei  einzelnen  schon 
auf  dem  Rothorn  auf,  nämlich  Atemnot  bei  mäßigem  Steigen  und 
Herzklopfen,  Symptome,  die  sich  in  Brienz  bei  gleichen  Steigungen 
nicht  gezeigt  hatten.  In  größerer  Höhe  stellt  sich  dann  das  be- 
kannte Bild  ein,  daß  der  Betroffene  nur  wenige  Schritte  gehen  kann 
und  dann  pausieren  muß,  wobei  während  der  Ruhe  relatives  Wohl- 
befinden herrscht.  Zufällige  Umstände,  die  energische  Anstrengung 
des  Herzens  oder  der  Muskeln  zur  Folge  haben,  können  bei  einem 
jeden  plötzlich  den  ganzen  Symptomenkomplex  hervorbringen.  In- 
teressanterweise hat  auch  vielleicht  die  elektrische  Ladung  der  Luft, 
die  auf  Berggipfeln  besondere  Eigentümlichkeiten  zeigt,  einen  Ein- 
fluß. Wie  an  so  viele  Gifte,  gewöhnt  sich  der  Organismus  auch  an 
dem  Sauerstoffmangel.  Bei  längerem  Aufenthalt  in  der  Höhe  tritt 
der  Effekt  hervor,  der  den  Arzt  am  meisten  interessiert,  nämlich 
die  Steigerung  der  Blutbildung.  Sie  ist  schon  in  der  Höhe  von 
2200  m  deutlich  nachweisbar.  Das  Knochenmark  mitgenommener 
Hunde  erwies  sich  als  rot,  während  das  der  Kontrolltiere  in  Bern 
gelb  blieb.  Ferner  enthielt  die  Knochenvene  neugebildete  rote 
Blutkörperchen.  Sehr  eigentümlich  gestalten  sich  die  Verhältnisse 
des  Eiweißansatzes.  Während  die  Monte  Rosa-Höhe  bei  allen  Teil- 
nehmern einen  gesteigerten  Zerfall,  der  bei  manchem  bedrohliche 
Größen  annahm,  hervorbrachte,  bringt  die  geringe  Höhe  des  Rot- 
horns, wenigstens  bei  den  Jüngeren,  einen  gesteigerten  Ansatz  her- 
vor. Als  interessantes  Ergebnis  dieser  Stoffwechselversuche  sei 
auch  noch  angeführt,  daß  13  %  des  ausgeschiedenen  Stickstoffs  bei 
starken  Märschen  durch  den  Schweiß  entfernt  werden.  Den  Schluß 
des  Werkes  bilden  praktische  Nutzanwendungen.  Für  Herzkranke 
kann  bereits  die  Höhe  von  2000  m  gefährlich  werden.  Die  Ver- 
langsamung der  Zirkulation,  verbunden  mit  den  Effekten  des  Sauer- 
stoffmangels, gibt  dafür  eine  genügende  Erklärung.  Ebenso  dürfte 
für  viele  die  plötzliche  Erhebung  auf  hohe  Berggipfel,  wie  sie  jetzt 
die  Hochbahnen  ermöglichen,  von  sehr  nachteiligem  Effekt  sein. 
In  jedem  Fall  ist  langsame  Gewöhnung  an  größere  Höhen  durchaus 
anzuraten.  Weiterhin  enthält  das  Werk  praktische  Winke  über 
Kleidung,  Ernährung  und  endlich  über  den  Alkoholgebrauch  bei 
Hochtouren.  Im  allgemeinen  ist  von  den  Alcoholicis  durchaus  ab- 
zuraten. Aber  als  Stimulans  bei  vorübergehenden  Schwäche- 
zuständen oder  auch  als  Genußmittel,  wenn  andere  Nahrung  ver- 
weigert wird,  haben  sie  ihre  Berechtigung.  Das  ganze  Werk  ist 
frisch,  anschaulich  und  vielfach  mit  Humor  geschrieben  und  wird 
sicher  das  Interesse  für  die  so  eigenartigen  Wirkungen  des  Hoch- 
gebirges in  weiteren  Kreisen  anregen  oder  vertiefen. 

Winterstein  (Rostock),  Sauerstoffspeicheruiig.  Ztralbl.  f. 
Physiol.  No.  2.  Versuche  an  dem  nach  Baglioni  isolierten  Frosch- 
rückenmark, mittels  eines  von  Thorsten-Thunberg  angegebenen 
kleinen  Apparates  angestellt,  sprechen  dafür,  daß  eine  Aufspeiche- 
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rung  von  Sauerstoff  in  den  venösen  Zentralorganen  nicht  statt- 
findet. 

Falta,  Eiweißstoffwechsel.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXXXVL  H.  6.  Die  Zersetzung  größerer  Mengen  reiner  Ei- 
weißpräparate geht  nicht  so  rasch  vor,  als  man  bisher  angenommen 
hat.  Von  den  untersuchten  Eiweißkörpern  wurden  Leim  und  Kasein 
am  schnellsten,  Ovalbumin  am  langsamsten  zersetzt.  Beim  Hund 
sind  die  Unterschiede  weniger  markant.  Einführung  von  Brom, 
nicht  aber  von  Jod,  verlangsamt  die  Zersetzung.  Vielleicht  liegt 
der  Grund  für  diese  Unterschiede  in  einer  ungleichen  Resistenz 
gegenüber  der  fermentativen  Verdauung. 

v.  Fürth  und  Schütz  (Wien),  Bedeutung  der  Gallensäureu 
für  die  Fottverdauung.  Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  2.  Die  Förderung 
der  Fettspaltung  durch  die  Galle  knüpft  sich  au  die  Cholsäure- 
komponente  der  Gallensäuren. 

Mazurkiewicz  (Lemberg),  Einfluß  des  Pancreassaftes 
auf  den  Blutdruck.  Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  2.  Intravenöse  In- 
jektion von  Pancreassaft  bewirkt  Blutdruckerniedrigung. 

Wilhelm  Trendelenburg  (Freiburg  i.  B.),  Trophische 
Nerveiifuuktion.  Neurol.  Ztralbl.  No.  9.  Die  nach  Durchschneidung 
centripetaler  und  gemischter  Nerven  bei  Tauben  auftretenden  Er- 
nährungsstörungen in  Flügeln  und  Füßen  sind  nicht  Folge  des  Sen- 
sibilitätsverlustes oder  Zerstörung  trophischer  Nerven,  sondern 
wahrscheinlich  durch  Ausfall  vasomotorischer  Nerven  bedingt 

J.  Feß ler  (München),  Torsionsfestigkeit  des  Gelenkband- 
apparates. Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXII,  H.  1-3.  Zur  Ver- 
vollständigung seiner  Versuche  über  die  Festigkeit  der  mensch- 
lichen Gelenke  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Bandapparates 
hat  Verfasser  Drehversuche  an  Gelenken  ausgeführt.  Der  Zweck 
dieser  neuen  Versuchsreihe  war,  die  Beanspruchung  der  Gelenke 
auf  Drehung  des  einen  Gelenkknochens  bei  Fixation  des  anderen 
darzustellen,  die  Größe  der  Last  zu  finden,  bei  der  in  solchen  Fäl- 
len die  Gelenkkapsel  oder  einer  der  Gelenkknochen  reißt. 

Jodlbauer  und  v.  Tappeiner  (München),  Abhängigkeit 
der  Wirkung  der  fluoreszierenden  Stoffe  von  ihrer  Konzen- 
tration. Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI,  H.  4  u.  5. 
Die  Verfasser  stimmen  nicht  mit  Straub  überein,  daß  die  Jod- 
abspaltung proportional  der  Eosinkonzentration  wächst.  Die  Er- 
gebnisse ihrer  Versuche  sind  dagegen  analog  der  von  Gros  ge- 
fundenen Wirkungsweise  des  Fluoreszeins  und  seiner  Derivate  auf 
andere  Farbstoffe  und  Leukobasen  dieser  Reihe,  nach  denen  es  sich 
um  eine  katalytisch  beschleunigte  Oxydation  handelt. 

v.  Tappeiner  (München),  Beziehung  der  photochemischon 
Wirkung  der  Stoffe  der  Fluoreszeinreihe  zu  ihrer  Fluoreszeuz- 
helligkeit  und  ihrer  Lichtempftudlichkeit.  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXXXVI,  H.  4  u.  5.  Die  photodynamische  Erscheinung 
ist  zu  den  katalytischen  Vorgängen  zu  zählen.  Die  Schädigung  des 
Invertins  durch  Fluoreszein  wurde  geprüft  und  die  Fluoreszenz- 
helligkeit bestimmt. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Wolfgang  Weichardt  (Erlangen),  Serologische  Studien  aus  dem 
Gebiete  der  experimentellen  Therapie.  Mit  98  Kurven.  Stuttgart, 
Ferd.  Enke,  1906.    60  S.    2,80  M.    Ref.  Hetsch  (Metz). 

Das  kleine  Schriftchen  stellt  in  übersichtlicher  Weise  die  für 
die  experimentell  -therapeutische  Praxis  wichtigen  Ergebnisse  der 
von  Weichardt  ausgeführten  serologischen  Untersuchungen  zu- 
sammen. Im  einzelnen  werden  besprochen  die  Immunitätswirkungen 
des  Spermatoxins,  des  Heufiebertoxins,  der  geformten  und  unge- 
formten  Eiweiße,  der  Bakterienendotoxine.  Besonders  eingehend 
sind  die  Beziehungen  des  Ermüdungstoxins  zu  dem  Ermüdungs- 
antitoxin dargestellt.  Weichardt  konnte  hier  feststellen,  daß  bei 
der  Ermüdung  des  Warmblüters  außer  den  schon  lange  bekannten, 
chemisch  definierbaren  Stoffwechselprodukten  Antigene  auftreten, 
d.  h.  also  toxische,  spezifische  Antikörper  bildende  Substanzen,  und 
daß  ähnliche,  vielleicht  sogar  die  gleichen  toxischen  Substanzen 
auch  außerhalb  des  Organismus  bei  der  Spaltung  von  Eiweißmole- 
külen mittels  verschiedener  physikalischer  und  chemischer  Einflüsse 
entstehen. 

Bahrdt  (Leipzig),  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Tnberculinreaktion.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI, 
H.  4  u.  5.  Eine  ununterbrochen  fortschreitende  Tuberculose  mitt- 
lerer Virulenz  beim  Meerschweinchen  ist  von  einer  früh  beginnenden, 
dauernd  und  dem  tuberculösen  Prozeß  parallel  wachsenden  Tuber- 
culinempfindlichkeit  begleitet. 

Pick  (Berlin),  Ochronose.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  7—18. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am 
14.  März  1906.    (Referat  s.  Vereinsberichte  No.  13,  S.  524.) 

Langstein  (Berlin),  Chemismus  der  Ochronose.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  18.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizini- 
schen Gesellschaft  am  14.  März  1906.  (Referat  s.  Vereinsberichte 
No.  13,  S.  524.) 


H.  Hunziker  und  K.  Pfister  Knochenbildung  in  Strumen. 

Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXII,  H.  1—3.  Die  Verfasser 
untersuchten  194  Kröpfe,  die  in  der  Baseler  chirurgischen 
Klinik  operiert  worden  waren.  Davon  fanden  sie  in  67  Verkalkung 
in  mehr  oder  weniger  großer  Ausdehnung;  unter  diesen  verkalkten 
wiesen  11  =  16$  oder  6%  der  Gesamtzahl  kleinere  oder  größere 
Partien  von  wahrer  Knochenbildung  auf.  Sitz  derselben  waren  haupt- 
sächlich die  Wandungeu  großer  alter  hämorrhagischer  Cysten,  dann 
die  ab  und  zu  vorkommenden  ausgedehnteren  fibrösen  und  sekun- 
där verkalkten  Partien  bei  Struma  fibrosa,  selten  der  eingedickte, 
sekundär  verkalkte  Cysteninhalt. 

Zypkin,  Krebs  des  vorderen  Mediastinum.  Wien.  klin. 
Rundsch.  No.  18.  Der  vom  Verfasser  beobachtete  Tumor  erwies 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Plattenzellencarci- 
nom.  In  den  Axillardriisen  konnte  die  Umwandlung  des  lymphoiden 
Gewebes  im  Fettgewebe  konstatiert  werden.  Die  Geschwulst  hatte 
sich  anscheinend  vom  Mediastinum  aus  auf  dem  Boden  einer  em- 
bryonalen Abschnürung  des  Ektoderms  entwickelt,  andererseits  war 
die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  daß  die  Neubildung  von  Resten 
der  Thymusdrüse  ihren  Ursprung  genommen  hat. 

Hofmann  (Graz),  Pathologie  des  angehorenon,  partiellen 
Riesenwuchses.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVIII,  H.  2. 
Verfasser  definiert  den  angeborenen,  partiellen  Riesenwuchs  als 
eine  angeborene,  auf  einzelne  Körperabschnitte  beschränkte  Wachs- 
tumsstörung, die  zu  einem  Ueberschreiten  der  normalen  Größe  der- 
selben durch  ein  im  Verhältnis  zum  übrigen  Körper  rascheres 
Wachstum  führt,  an  dem  sich  alle  Gewebe,  insbesondere  aber  die 
Knochen  beteiligen,  wobei  es  sich  bei  den  letzteren  um  eine  ex- 
zessive Steigerung  der  endochondralen  und  periostalen  Ossifikation 
mit  gleichzeitigem  Auftreten  regressiver  Veränderungen  am  Epi- 
physenknorpel  handelt. 

Grill,  Defekt  der  einen  Hirnhemisphäre.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2366.  Bei  einer  Blödsinnigen,  bei  der  weder  Lähmungen 
noch  Sprachstörungen  bestanden,  ergab  die  Autopsie,  daß  die  linke 
Großhirnhemisphäre  aus  einem  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Sacke  be- 
stand, in  dem  keine  Nervenzellen  zu  finden  waren.  Dagegen  zeigte 
sich  eine  Atrophie  der  rechten  Kleinhirnhälfte. 

M.  Draudt  (Königsberg),  Genese  der  Gesichtsspalten.  Deut. 
Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXII,  H.  1 — 3.  Verfasser  berichtet  aus  der 
Lex  ersehen  Klinik  über  einen  Fall  von  Gesichtsspalte,  in  dem  es 
wahrscheinlich  ist,  daß  der  Foetus  durch  eine  ungünstige  Hand- 
haltung, begünstigt  durch  ein  zu  enges  Amnion,  sich  selbst  die 
Spalte  erzeugt  hat. 

Monnier,  Medianspalte.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XLVIII,  H.  2.  Genaue  Beschreibung  eines  Falles  von  soge- 
nannter Medianspalte,  d.  h.  einer  Medianspalte  der  Oberlippe  und 
des  Gaumens.  (Fehlen  des  Philtrum  und  des  Zwischenkiefers, 
Defekt  des  Vomer,  Anomalien  im  Bereiche  der  Siebbeinplatte, 
Fehlen  des  Tractus  und  Nn.  olfactorii,  Verwachsensein  der  Stirn- 
lappen und  Veränderungen  des  Gehirns.) 

Lichtenberg  (Heidelberg),  Entwicklungsgeschichte 
einiger  accessorischer  Gänge  am  Penis.  Brunssche  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  XLVIIT,  H.  2.  Sowohl  die  Gänge  in  der  Raphe,  wie  die  vom 
Orificium  externum  und  Frenulum  lassen  sich  entwicklungsgeschicht- 
lich in  zwei  Gruppen  teilen:  solche,  welche  vom  Urogenitalseptum 
(Drüsen)  und  solche,  die  von  der  Haut  abstammen. 


Mikroorganismen. 

Ross,  Diffusion  roter  Blutkörper  durch  feste  Nährböden. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2366.  Wenn  man  auf  eine  sterile  Agarfläche 
einen  Tropfen  Blut  bringt,  so  kann  man  (bei  42°)  beobachten,  wie 
von  diesem  Blutstropfen  aus  ein  roter  Streifen  durch  den  Nähr- 
boden hindurchdringt.  Dieser  rote  Streifen  setzt  sich  aus  isolier- 
ten roten  Blutkörpern  zusammen. 

Benham,  Bakteriologie  der  Erkältung.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2366.  Die  bakteriologische  Untersuchung  in  27  Fällen  von  Er- 
kältung ergab  das  Vorhandensein  von  Pseudodiphtheriebacillen  und 
Micrococcus  catarrhalis,  während  Influenzabacillen  (Pfeiffer)  nur 
ganz  spärlich  gefunden  wurden. 

Citron  (Berlin),  Experimentelle  Beiträge  zur  Beurtei- 
lung der  Hogcholeragrnppe.  Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  LI  II,  H.  1. 
Für  die  Bakterien  der  Hogcholeragruppe  können  die  Serumreak- 
tionen allein  eine  einwandfreie  Identifizierung  und  Differenzierung 
nicht  ermöglichen,  da  die  hierher  gehörigen  Arten  infolge  ihres 
mannigfaltigen  Rezeptorenbaues  eine  große  Neigung  haben,  von 
dem  Immunseruin  anderer  nahestehender  Bakterien  beeinflußt  zu 
werden,  und  zudem  wegen  der  geringen  Affinität  dieser  Bakterien- 
stämme zu  ihrem  homologen  Serum  die  „Serumfestigkeit"  im  Tier- 
versuch sehr  oft  störend  wirkt.  Es  muß  hier  neben  den  Serum- 
reaktionen stets  auch  das  pathogene  Verhalten  für  die  einzelnen 
Tierarten  sorgfältig  berücksichtigt  werden.  Trotz  aller  kulturellen 
und  serumdiagnostischen  Uebereinstimmungen  von  Schweinepest, 
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Mäusetyphus  und  Paratyphus  B,  trotzdem  sogar  der  Erreger  des 
Mausetyphus  gegen  Schweinepest  aktiv  immunisiert,  dürfen  wir 
dennoch  vorläufig  die  genannten  Bakterienarten  für  identisch 
erklären. 

Krause  (Breslau),  Infusorien  im  Typhusstnhl  nebst  Be- 
schreibung einer  bisher  noch  nicht  beobachteten  Art 
(Balantidium  giganteum).  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXXXVI,  H.  4  u.  5.  Die  Protozoen  wurden  in  dünnflüssigen 
oder  dünnbreiigen  Stühlen  von  alkalischer  Reaktion  gefunden.  Das 
beobachtete  Infusor  wird  genau  beschrieben,  ebenso  seine  Färbung 
und  Absterbebedingungen.  Die  verschiedenen  Arten  des  Balanti- 
diums,  Bai.  coli,  Bai.  minutum  und  Bai.  giganteum  werden  be- 
schrieben. 

Berger  (Köln),  Färbung  der  Spirochaete  pallida.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  18.  Die  Färbung  der  Spirochaete  pallida 
gelingt  sicher  und  schnell  durch  die  Kombination  von  Azur  oder 
azurhaltigen  Farblösungen  mit  ganz  verschiedenartigen  gesättigten 
Anilinfarbstofflösungen.  Wahrscheinlich  fördert  das  als  Beize 
wirkende,  im  Ueberschuß  vorhandene  Azur  die  Aufnahme  des  be- 
treffenden Farbstoffes. 

Otten  (Hamburg),  Streptococcus  mucosus.  Deutsch.  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  LXXXVI,  H.  4  u.  5.  Verfasser  beschreibt  sieben 
neue  Fälle  von  der  Infektion  durch  Streptococcus  mucosus,  welche 
die  bisherige  spärliche  Literatur  hierüber  kasuistisch  wesentlich 
bereichern. 


Allgemeine  Diagnostik. 

Meijers,  Radiographischc  Untersuchung.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  No.  16.  An  einer  Reihe  von  Beispielen  wird  die  Bedeu- 
tung der  Röntgenuntersuchung,  namentlich  für  die  Unfallpraxis, 
illustriert.  Neben  einer  Reihe  von  Verletzungen  am  Skelettsystem 
wird  die  trophoneurotische  Knochenatrophie  besprochen. 

Biernacki  (Lemberg),  Mikrosediinentator  für  klinische 
Blutuntersuchuugen.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  18.  Der  be- 
schriebene Apparat  gestattet  mit  sehr  geringen  Blutmengen  zu  ar- 
beiten und  dient  zur  Messung  des  Blutsedimentvolumens  und  der 
Sedimentierungsgeschwindigkeit. 

Elmer,  Dinietkylainidoazobenzol  als  Indikator  für  freie 
Salzsäure  im  Mageninhalt.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  15.  Als 
Fehlerquelle  kommt  im  wesentlichen  Milchsäure  in  Betracht,  die 
auf  das  Reagenz  noch  in  einer  Verdünnung  von  1 :  1500  reagiert. 
Den  ungefähren  Prozentgehalt  der  Milchsäure  in  dem  zu  unter- 
suchenden Mageninhalt  ermittelt  Verfasser  in  verschieden  starken 
Verdünnungen  mittels  der  Kelling-Probe,  die  Milchsäure  noch  bis 
1  : 22  000  nachweist,  und  titriert  die  Salzsäure  dann  entweder  in 
Verdünnungen  des  Mageninhalts,  die  weniger  als  1 : 1500  Milchsäure 
enthalten  oder  zieht  den  nach  Kelling  ermittelten  Prozentgehalt 
an  Milchsäure  von  dem  durch  Titration  erhaltenen  Gehalt  an  freier 
Salzsäure  ab. 

Lichtenstern  und  Katz  (Wien),  Funktionelle  Nioreudia- 
gnostik  und  Phloridzindiabetes.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  18. 
Vortrag,  gehalten  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Meran. 
(Referat  siehe  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  44, 
S.  1784.) 

Gross  (Straßburg),  Eiweißkörper  des  eiweißhaltigen  Harns. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI,  H.  6.  Verfasser  kann 
die  Lehre  vom  Eiweißquotienten  durchaus  nicht  bestätigen,  glaubt 
vielmehr,  daß  das  Verhalten  des  Eiweißquotienten  weder  pro- 
gnostisch noch  diagnostisch  eine  Bedeutung  habe. 

Simrock  (Frankfurt  a.  M.),  Zuckerbestinimung  im  Harn 
mittels  einer  Modifikation  der  Troinmerschen  Probe.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  18.  Die  angegebene  Lösung:  Oupr.  sulf.  2,0; 
Aq.  dest.  mit  Glyzerin  aa  15,0;  5  %  ige  Kalilauge  150,0  stellt  eine 
äußerst  haltbare  Modifikation  der  Fehlingschen  Mischung  dar. 
Man  bedarf  zur  Ausführung  der  Probe  nur  10 — 15  Tropfen  Urin, 
zu  denen  ebensoviel  Tropfen  Reagens  hinzugefügt  werden.  Die 
Reaktion  tritt  erst  nach  Aufkochen  der  Probe  ein. 

Hirschstein  (Hamburg),  Auiinosäurenbestiuiniung  im  Harn. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  18.  In  der  gegenwärtigen  Form  kann 
nach  Hirschsteins  Resultaten  die  Neuberg-Manassesche  Me- 
thode der  Aminosäurenbestimmung  für  die  Klinik  noch  nicht  emp- 
fohlen werden.  Da  das  «-Naphthylisocyanat  mit  einzelnen  Amino- 
säuren unzweifelhaft  reagiert,  läßt  sich  eine  weitere  Ausarbeitung 
der  Methode  in  dieser  Richtung  wohl  erwarten. 


Allgemeine  Therapie. 
J.  Denys  (Löwen),  Le  Bouillon  filtre  du  Bacille  de  la  Tuber- 
culose  dans  le  Traitement  de  la  Tuberculose  humaine.  Mit  100  Fig. 
und  5  Kurven.    Louvain,  A.  Uystpruyst,  1905.    Ref.  Dieudonne 
(München). 

In  dem  Buch  gibt  Denys  seine  Erfahrungen  an  einer  sehr 
großen  Zahl  von  Tuberculosen  wieder,  bei  denen  er  das  von  ihm 


hergestellte  Tuberculin  benutzt  hat.  Die  Erfolge  sind  namentlich 
in  den  Anfangsstadien  günstig,  doch  müssen  die  Fälle  entsprechend 
ausgewählt  und  die  Methode  sorgfältig  durchgeführt  werden;  die 
Art  der  Anwendung  und  die  zu  beachtenden  Vorsichtsmaßregeln 
sind  genau  wiedergegeben.  Reaktionen  hält  Denys  für  schädlich 
und  sind  daher  zu  vermeiden;  er  beginnt  daher  mit  allerkleinsten 
Dosen.  Das  von  Denys  hergestellte  Präparat  ist  ein  einfaches 
Filtrat,  gewonnen  aus  einer  Bouillonkultur  von  Tuberkelbacillen, 
die  mittels  Filtration  durch  eine  Porzellankerze  von  den  Bacillen 
befreit  wird,  ohne  erhitzt  oder  mit  chemischen  Mitteln  behandelt 
zu  werden,  während  bei  der  Herstellung  des  Koch  sehen  Tuberculin 
eine  Erhitzung  auf  70°  stattfindet. 

Vaught,  Wohin  treiben  wir  in  der  Therapie?  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  16.  Verfasser  wendet  sich  gegen  das  Verschreiben 
von  Patentmedizinen  durch  die  Aerzte. 

Lossen  (Darmstadt),  Wertschätzung  der  physikalischen  Ther- 
apie, speziell  in  Deutschland.  Ztschr.  f.  diätet.  u.  phys.  Therap. 
Bd.  X,  H.  1  u.  2.  Die  physikalischen  Heilmethoden  müssen  allen 
andern  medizinischen  Fächern  gleichgestellt  sein  und  dürfen  nicht, 
wie  zum  Teil  noch  der  Fall,  Nicht-Medizinern  vorbehalten  sein. 

H.  Strauß  (Berlin),  Einfluß  v on  Kryoskopie  und  Ionenlehre 
auf  die  praktische  Therapie.  Ztschr.  f.  diätet.  u.  phys.  Therap. 
Bd.  X,  H.  2.  Würdigung  und  kritische  Prüfung  wie  weit  praktisch 
Verwertbares  durch  die  Kryoskopie  erreicht  ist.  Eine  Bereicherung 
unserer  Methoden  nach  der  physikalisch- chemischen  Seite  hin  liegt 
jedenfalls  vor.  Als  wichtigste  Erfolge  für  die  Therapie  sind  u.  a. 
namentlich  die  von  Strauß  vorgenommenen  Chlorentziehungskuren 
bei  Nierenkrankheiten  zu  nennen.  Auch  beim  Diabetes  insipidus 
werden  sich  neue  Gesichtspunkte  für  die  Diätbehandlung  ergeben. 

Spriggs,  Einfluß  von  Stoffwechselversuchen  auf  die 
Therapie.  Lancet  No.  4314.  Bei  fieberhaften  Infektionskrank- 
heiten ist  der  Eiweißzerfall  unabhängig  von  der  gesteigerten  Oxy- 
dation auf  die  Bakterientoxine  zurückzuführen.  Diese  wirken 
gleichzeitig  auf  das  Wärmeregulierungszentrum  ein  und  verursachen 
dadurch  das  Fieber.  Einfluß  von  Bädern  und  Nahrungsaufnahme 
auf  fieberhafte  Zustände.  Stoffwechseluntersuchungen  bei  Typhus, 
Lungentuberculose  und  Nephritis.    (Vgl.  No.  19,  S.  770.) 

Rosenbach  (Berlin),  Warum  und  in  welchen  Grenzen 
sind  anästhesierende  Mittel  bei  entzündlichen  Prozessen  wirk- 
sam? Münch,  med.  Wochenschr.  No.  18.  Rosenbach  bestätigt 
den  von  Spiess  betonten  günstigen  Einfluß  anästhesierender  Mittel 
auf  Entzündungsprozesse,  die  nach  ihm  im  Sinne  der  Unterdrückung 
abnorm  gesteigerter  Erregbarkeit  der  entzündeten  Organe  und  der 
Regulierung  der  inneren  Gewebsarbeit  wirken  und  deshalb  auch 
bei  nicht  schmerzhaften  Vorgängen  zur  Geltung  kommen.  Im  Gegen- 
satz zu  Spiess,  der  die  Lokalanästhesie  empfiehlt,  zieht  Rosen- 
bach mehr  die  Allgemeinwirkung  des  Morphiums  vor. 

Paul  Lazarus  (Berlin),  Rückenmarksanästhesie  im  Dienste 
der  physikalischen  Therapie.  Ztschr.  f.  diätet.  u.  phys.  Therap. 
Bd.  X,  H.  1  u.  2.  Die  Vorteile  der  Medullaranästhesie  gegenüber 
der  Allgemeinnarkose  sind  besonders  große  bei  Patienten,  die 
langes  Kranksein  sehr  geschwächt  hat,  wie  das  namentlich  bei 
chronischen  Erkrankungen  des  Bewegungsapparates  der  Fall  ist. 
Anzuwenden  ist  sie  bei  Gelenkerkrankungen,  Nerven-,  Rückenmark- 
und  Wirbelleiden.  Insbesondere  sind  bewegungstherapeutische 
Eingriffe  in  Stovain-Medullar-Analgesie  gut  ausführbar. 

Axmann  (Frankfurt  a.  M.),  Uviol  (Ultraviolett-)Bekandlung. 
Ztschr.  f.  diätet.  u.  phys.  Therap.  Bd.  X,  H.  2.  Technisches  über 
Form  der  Röhren,  Schutzvorrichtungen,  Lichtkonzentration  etc.,  bei 
der  Uviolbehandlung,  die  sich  dem  Verfasser  bewährt  haben.  (Vgl. 
Deut.  med.  Wochenschr.  No.  15,  S.  583.) 

Roberts,  Genauigkeit  bei  diätetischen  Vorschriften.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  16.  Zusammenstellung  von  Nahrungsmitteltabellen. 

E.  Meyer  (Halle),  Experimentelle  Untersuchungen  und 
klinische  Beobachtungen  über  den  Guajakolzimmtsäureester 
(Styracol).  Therap.  d.  Gegenw.  H.  4.  Nach  Untersuchungen  des 
Verfassers  wird  das  Styracol  im  Darm  in  ganz  erheblicher  Menge 
resorbiert  (bis  zu  70%).  Bei  tuberculösen  Kranken  war  die  Wirkung 
auf  die  katarrhalischen  Lungenerscheinungen,  sowie  auf  die  Diar- 
rhöen recht  günstiger;  die  Dose  beträgt  3x0,5 — 1,0  pro  die. 

Paton,  Heilserum  per  os.  Brit.  med.  Journ.  No.  2366.  Die 
Wirkung  der  per  os  eingeführten  Sera  beruht  auf  einer  Reizung 
der  Nervenzentren  in  den  Geweben  durch  die  im  Serum  enthal- 
tenen von  Drüsen  herstammenden  Elemente. 


Innere  Medizin. 

Fritz  Hartmann  (Graz),  Die  Neurofibrillenlehre  und  ihre  Bedeu- 
tung für  die   klinische  Neuropathologie   und   Psychiatrie.  Mit 

15  Textfiguren  und  1  Tafel  in  Lichtdruck.  Wien  und  Leipzig, 
Wilhelm  Braumüller,  1905.    31  S.,  1,80  M.    Ref.  Redlich  (Wien). 

An  der  Hand  der  Literatur,  sowie  eigener  Untersuchungen  gibt 
Hartmann  eine  Darstellung  der  neueren  Untersuchungen  und  An- 
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schaumigen  über  die  Neurofibrillenlehre.  Ausgehend  von  der  Lehre 
des  Neurons  zeigt  er,  wie  dasselbe  allmählich  wieder  vor  den.  neuen 
Anschauungen  verschwinden  mußte.  Er  findet,  daß  die  neue  Lehre, 
die  keine  scharfen  Einheiten  im  Aufbau  des  Nervensystems  kennt, 
der  Klinik  besser  gerecht  wird  und  auch  in  physiologisch-patho- 
logischer Hinsicht  einen  Fortschritt  bedeutet.  Zahlreiche  Abbil- 
dungen sind  dem  Aufsätze  beigegeben. 

Albert  Liebmann  (Berlin),  Vorlesungen  über  Sprachstörungen. 

G.  Heft:  Kinder,  die  schwer  lesen,  schreiben  und  rechnen 
lernen.  Berlin,  Oscar  Coblentz,  1906.  132  S.,  2,40  M.  Ref.  Ziehen 
(Berlin). 

Wie  Verfasser  selbst  hervorhebt,  hat  die  Erschwerung  des 
Lernens  von  Lesen,  Schreiben  und  Rechnen  außerordentlich  ver- 
schiedene Ursachen  (Sprachstörungen,  Intelligenzdefekt,  Hör- 
störungen u.  s.  f.).  Von  wissenschaftlichem  Standpunkt  ist  daher 
eine  zusammenfassende  Darstellung  dieser  Fälle  sehr  mißlich. 
Praktisch  ist  jedoch  jedenfalls  die  Abhandlung  sehr  brauchbar. 
Eine  sehr  instruktive  Kasuistik  gibt  die  Haupttypen  der  in  Betracht 
kommenden  Fälle  ziemlich  vollständig  wieder.  Die  diagnostischen 
Erwägungen  über  die  Ursachen  der  Lernschwierigkeit  sind  allent- 
halben etwas  zu  kurz  gekommen,  um  so  wertvoller  sind  die  meisten 
therapeutischen  Bemerkungen.  Wegen  der  letzteren  verdient  die 
Abhandlung  weiteste  Verbreitung. 

Müller  (Augsburg),  Typische  Erkrankung  des  ver- 
längerten Markes.    Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med    Bd.  LXXXVI, 

H.  4  u.  5.  Beschreibung  einer  typischen  bulbären  Erkrankung, 
welche  nicht  mit  der  Bulbärparalyse  identisch  ist,  sondern  bei  der 
gerade  diejenigen  Partien  des  verlängerten  Markes  freibleiben, 
welche  bei  der  Paralysis  glossolabialis  ergriffen  werden. 

J.  G.  Orschansky,  Tabes  dorsalis  und  das  Kniewinkelphä- 
nomen.  Neurol.  Ztralbl.  No.  9.  Infolge  Atonie  und  Erschlaffung 
des  Bandapparates  des  Kniegelenks  läßt  sich  bei  T abikern,  die  auf 
dem  Rücken  liegen  und  deren  Knie  in  gestreckter  Stellung  fixiert 
wird,  Fuß  und  Unterschenkel  von  der  Unterlage  erheben.  Als 
praktische  Konsequenz  empfehlen  sich  bei  Tabikern  Kniestützen 
zur  Beseitigung  der  Ataxie  des  Gelenks. 

Gaston  Wehrung  (Bonn),  Einseitiges  Fehlen  und 
Wiederkehr  des  verschwunden  gewesenen  Kniephäuonious. 
Neurol.  Ztralbl.  No.  9.  Das  Phänomen  wurde  bei  drei  klinisch, 
bzw.  anatomisch  genau  untersuchten  Fällen  von  Tabo-Paralyse 
(Paralyse)  beobachtet.  Es  wird  mit  dem  Auftreten  paralytischer 
Anfälle  in  Verbindung  gebracht;  wieweit  die  bestehenden  Strang- 
degenerationen dabei  beteiligt  sind,  bleibt  unentschieden. 

Bowlby,  Chirurgische  Komplikationen  der  Tabes.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2366.  Klinische  Vorlesung  und  Krankenvorstellung.  Be- 
sprechung der  Gelenkaffektionen  der  Tabiker,  der  spontanen  Frak- 
turen, des  Ulcus  perforans  pedis  etc.  im  Zusammenhange  mit  der 
Aetiologie  der  Tabes  (Syphilis). 

P.  Näcke  (Hubertusburg),  Nackenkrampf  als  Analogon  zum 
Seh  reibkram  pf.  Neurol.  Ztralbl.  No.  9.  An  sich  selbst  beobachtete, 
beim  Lesen  auftretende,  leichte,  tonische  Krämpfe  in  der  Nacken- 
muskulatur. Zeitweilig  bestand  entsprechend  Schreibkrampf.  Als 
Aetiologie  wird  Neurasthenie  angenommen. 

Mathieu  und  Roux,  Hysterisches  Blutbrochen.  Gaz.  d.  höpit. 
No.  48.  Zu  unterscheiden  sind  drei  Formen:  1.  Erbrechen  kleiner 
Mengen  mit  geringer  Blutbeimengung  durchsetzten  Schleims,  der 
aus  dem  Oesophagus  stammt,  bei  Hysterischen ;  2.  Hämatemese  in 
Verbindung  mit  Haut-  und  Schleimhautblutungen  bei  Hysterischen; 
3.  Magenblutungen  nach  psychischen  Erregungen  bei  Personen, 
welche  weder  vorher  noch  nachher  dyspeptische  Erscheinungen  dar- 
geboten haben;  hier  ist  aber  die  Möglichkeit  des  Magenulcus  stets 
im  Auge  zu  behalten. 

Löwenthal  (Mostar),  Hysterischer  Mutismus.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  18.  Fall  von  plötzlich  eintretendem  Sprachverlust 
nach  Schreck  bei  einem  26jährigen  Manne.    Heilung  nach  drei  Tagen. 

Umber  (Altona),  Behandlung  hartnäckiger  Ischiasfälle 
mit  perineuraler  Infiltration.  Therap.  d.  Gegenw.  H.  4.  Diese 
von  Lange  angegebene  Methode  besteht  im  wesentlichen  darin, 
daß  eine  Injektionsflüssigkeit,  die  aus  einer  l%o  Eucainlösung  mit 
Zusatz  von  8%0  NaCl  besteht,  in  und  um  den  Nervus  ischiadicus 
gespritzt  wird,  und  zwar  in  einer  Menge  von  70 — 100  ccm.  In 
14  Fällen  hat  sie  sich  sehr  bewährt,  in  den  vier  letzten  spritzt 
Verfasser  nur  physiologische  Kochsalzlösung  mit  demselben  guten  Er- 
folg ein. 

Loeb  (Frankfurt  a.  M.),  Eintägige  Pneumonien.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  18.  Loeb  bemerkt  gegenüber  Bechtold  (No.  44 
der  Münch,  med.  Wochenschrift  1905),  daß  Frerichs  bereits  im 
Jahre  1867  einen  Fall  von  eintägiger  Pneumonie  in  seiner  Klinik 
vorgestellt  hat. 

Arneth  (Würzburg),  Pektoralfremitus  bei  der  croupösen 
Lungenentzündung;    Knistern   bei    derselben.     Münch,  med. 


Wochenschr.  No.  17  u.  18.  Die  Lehre  von  der  Verstärkung  des 
Pektoralfremitus  bei  der  croupösen  Lungenentzündung  bedarf  inso- 
fern der  Revision,  als  Arneth  im  Stadium  der  Hepatisation  kon- 
stante Abschwächung  bis  zu  völligem  Fehlen  des  Fremitus  beob- 
achtete und  zwar  neben  lautem  Bronchialatmen  und  exquisiter 
Bronchophonie,  was  als  Beweis  gegen  den  Einwand  etwaiger  Ver- 
stopfung des  Hauptbronchus  zu  dienen  hat.  Im  ersten  und  dritten 
Stadium  ist  dagegen  der  Fremitus  in  normal  verlaufenden  Fällen 
verstärkt. 

Fortune,  Hirusyinptome  bei  Tuberculose.  Lancet  No.  4314. 
Abgesehen  von  den  spezifischen,  tuberculösen  Geistesstörungen 
kommen  in  Verbindung  mit  Lungentuberculose,  bzw.  im  Verlaufe 
derselben  andere  Geistesstörungen  vor,  die  auf  die  Tuberculose  zu- 
rückzuführen sind. 

deRenzi,  Behandlung  der  Tuberculose.  Berk  klin.  Wochen- 
schrift No.  19.  Verfasser  berichtet  über  fehlgeschlagene  Experi- 
mente, durch  C02-Ueberschwemmung  des  Organismus  bestehende 
Tuberculose  zu  heilen.  Günstigere  Resultate  ergab  Ueberernäh- 
rung  unter  häufigem  Wechsel  der  Nahrungsmittel.  Sauerstoffzufuhr 
und  die  Verwendung  von  Natr.  salicyl.  bei  vorhandenem  Fieber. 

Hardy,  Zweiter  Pulmonalton  in  Gesundheit  und  Krankheit. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  15.  Die  Verstärkung  des  zweiten  Pul- 
monaltons  ist  häufig  nur  eine  scheinbare;  es  handelt  sich  in  Wirk- 
lichkeit um  eine  Abschwächung  des  zweiten  Aortentons  bei  Leuten 
mit  sitzender  Lebensweise.  Nach  körperlicher  Anstrengung  ver- 
schwindet die  Anomalie. 

W.  H.  Schultze,  Endocarditis  tuberculosa  parietalis.  Ztralbl. 
f.  pathol.  Anat.  Bd.  XVII,  H.  8.  Bei  einem  11jährigen  Knaben  mit 
Miliartuberculose  fand  sich  am  vorderen  Papillarmuskel  des  linken 
Ventrikels  ein  gestielt  aufsitzender  Körper,  der  sich  aus  tuber- 
culösem  bacillenhaltigem  Granulationsgewebe  aufbaute,  aber  nicht 
aus  der  Herzwand  herausgewachsen,  sondern,  was  selten  ist,  im 
Endocard  entstanden  war. 

Finkelnburg  (Bonn),  Dissoziation  von  Vorhof-  undKammer- 
rhythmus.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI,  H.  4.  u.  5. 
Verfasser  beschreibt  einen  neuen  Fall  von  echter  Dissoziation  und 
begründet  den  Unterschied  von  einem  früher  als  Herzblock  be- 
schriebenen Fall,  der  nicht  als  reine  Dissoziation  im  Sinne  Herings 
aufgefaßt  wurde. 

Leuchtweis  (Jena),  Adams- Stokessche  Krankheit.  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI,  H.  4  u.  5.  Beschreibung 
eines  neuen  Falles,  der  als  totaler  Herzblock  aufgefaßt  wird. 

Kemp,  Calhouse  und  Harris,  Blutplättchen.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  14  u.  15.  Die  Verfasser  machen  in  den  vollkommen 
trockenen  Finger  einen  Einstich,  bringen  2 — 5  Tropfen  einer  Formalin- 
lösung  (Formalin  10,5,  l%ige  NaCl-Lösung  150,0)  auf  den  Einstich  und 
lassen  einen  Bluttropfen  mit  leichtem  Druck  austreten;  Mischung 
mit  einem  Glasstäbchen  und  weitere  Verdiinnung  mit  einigen  Tropfen 
der  gleichen  Flüssigkeit  in  einem  Uhrschälchen.  Zählung  in  der 
Zeissschen  Kammer.  Bestimmung  der  absoluten  Zahl  durch  Ver- 
gleich mit  den  roten  Blutkörperchen.  Sie  fanden  die  Zahl  außer- 
ordentlich beeinflußbar  durch  Klima,  Jahreszeit  und  Höhenlage  des 
Ortes.  In  der  Höhe  nehmen  die  Blutplättchen  erheblich  zu,  mehr 
als  die  roten  Blutkörperchen,  ebenso  im  Winter,  außerdem  ist  die 
Zahl  im  Winter  weniger  schwankend  als  im  Sommer.  Die  während 
der  Verdauung  beobachteten  Schwankungen  liegen  innerhalb  der 
Fehlergrenzen. 

Hirschfeld  (Berlin),  Schwere  Anämien  ohne  Regeneration 
des  Knochenmarks.  Berk  klin.  Wochenschr.  No.  18.  Die  beiden 
Beobachtungen  betreffen  Frauen,  bei  denen  sich  im  Anschluß  an 
eine  Geburt  eine  progressive,  zum  Tode  führende  Anämie  ent- 
wickelte, deren  pathologisch- anatomische  Eigentümlichkeit  in  dem 
Fehlen  regenerativer  Veränderungen  am  Knochenmark  bestand. 
Hirschfeld  schlägt  für  diese  Formen  den  Namen  paralytische  oder 
asthenische  Anämien  vor. 

Pollitzer  (Wien),  Arneths  Verschiebung  des  ueutrophilen 
Blutbildes.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  18.  Vortrag,  gehalten  in 
der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 
(Referat  siehe  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  No.  12,  S.  488.) 

Borrmann  (Braunschweig).  Morbus  Addisonii  infolge  ent- 
zündlich -  h  y  per  plastischer  Wucherung  beider  Neben- 
nieren auf  traumatischer  Grundlage.  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXXXVI,  H.  6.  Verfasser  beschreibt  den  ersten  einwand- 
freien Fall  von  traumatischem  Morbus  Addisonii. 

Rollin  (Stettin),  Ursachen  der  belebten  Zunge.  Berk  klin. 
Wochenschr.  No.  18.  Zwischen  Superazidität  des  Magens  und 
dunkelroter,  feuchter,  reiner  Zunge  einerseits  und  suba/.ider  Ga- 
stritis und  blasser,  dick  belegter  Zunge  anderseits  besteht  ein 
klinisch  wohlcharakterisierter  Parallelismus.  Mangelnde  Azidität 
des  Magens  führt  zu  Anämie,  deren  Folge  notwendigerweise 
Schwäche  der  Abstoßung  der  Zungenepithelien  ist. 
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B.  Auerbach,  Spindelförmige  Dilatationen  d e r  Speiseröhre. 

Therap.  d.  Gegenw.  H.  4.  Im  Anschluß  an  vier  eigene  Beobach- 
tungen erörtert  Verfasser  ausführlich  die  Symptomatologie,  Dia- 
gnose und  Therapie  dieser  seltenen  Erkrankung. 

Hagen  (Nordhausen),  Atropin-Euniydrinwirkung  bei  Magen- 
darinerkrankung.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI,  H.  4 
u.  5.  Die  peristaltisch  erregende  Atropinwirkung  am  Darm  auf 
direktem  wie  indirektem  Wege  gilt  als  sicher  erwiesen,  ebenso  die 
Regulierung  der  Darmbewegung  und  die  Ueberkompensation  von 
Erregungszuständen  durch  minimale  Atropingaben.  Die  klinischen 
Beobachtungen  des  Verfassers  stimmen  überein  mit  den  experi- 
mentellen Ergebnissen  von  Magnus  und  anderen. 

Brüning  (Freiburg),  Cardiospasmus.  Brunssche  Beitr.  z.  klin. 
Ohir.  Bd.  XL VIII,  H.  2.  Im  Anschluß  an  einen  ausführlich  wieder- 
gegebenen Fall  liefert  Verfasser  einen  Ueberblick  über  die  Lehre 
vom  Cardiospasmus.  Bezüglich  der  Therapie  des  chronischen  Cardio- 
spasmus empfiehlt  er,  falls  eine  Regelung  der  Diät  nicht  zum  Ziele 
führt,  Ernährung  mit  der  Schlundsonde  nach  Flein  er,  verbunden 
mit  Ausspülungen  der  Erweiterung  und  Elektrisieren  der  Oeso- 
phagusmuskulatur  und  für  die  schwersten  Fälle  die  Operation  nach 
v.  Mikulicz. 

Sick  (Tübingen),  Milchsäurebildung  bei  Magenkrebs.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI,  H.  4  u.  5.  Die  langen  Milch- 
säurebacillen  kommen  im  carcinomatösen  Magen  in  überwiegender 
Menge  vor  und  bedingen  die  Milchsäuregärung  in  erster  Linie.  Sie 
können  häufig  auch  im  Darmkanal  und  Mundhöhle  nachgewiesen 
werden.  Voraussetzung  für  das  Wachstum  ist  das  Fehlen  freier 
Salzsäure  und  begünstigend  wirkt  Störung  der  Motilität  des  Magens. 
Ausschlaggebend  für  die  Vegetation  sind  die  bei  der  Autolyse  des 
Krebses  entstehenden  und  in  den  Magen  abgesonderten  Eiweiß- 
körper. (Letztere  Erklärung  scheint  am  besten  den  positiven 
Wert  der  Milchsäureprobe  in  der  Diagnostik  zu  erklären.) 

Michaelis  (Leipzig),  Autointoxikatiou  bei  Pylorusstenose. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  18.  Vortrag,  gehalten  in  der  Medi- 
zinischen Gesellschaft  in  Leipzig  am  16.  Januar  1900.  (Referat  s. 
Deut.  med.  Wochenschr.  No.  13,  S.  507.) 

0.  Kohn stamm  (Königstein  i.  T.),  Behandlung  der  chroni- 
schen Verstopfung.  Therap.  d.  Gegenw.  H.  4.  In  der  Meinung,  daß  das 
FleischbeiseinerZersetzungimDarm  einen  peristaltikkemmenden  Stoff 
erzeugt,  hatKohnstamm  bei  hartnäckigen  Verstopfungen  einerein 
vegetarische  Diät  angewendet,  und  zwar  mit  bestem  Erfolg;  da- 
neben natürlich  auch  physikalische  Methoden:  Bauchmassage,  Sitz- 
bäder und  Elektrizität. 

Sutter,  Appendicitis  infolge  eines  Pfefferkornes  bei 
Extrauteringravidität.  Schweiz.  Korresp.-Bl.  No.  9.  Kasu- 
istisches. 

W.  Zweig  (Wien),  Diagnose  des  chronischen  Dickdarm- 
katarrhs. Therap.  d.  Gegenw.  H.  4.  Zu  dem  vorgenannten  Zwecke 
bedient  sich  Verfasser  eines  sogenannten  Probespülers.  Derselbe  be- 
steht im  wesentlichen  aus  einem  dicken  Glasrohr  mit  oberem  stumpfen 
Ende  und  zwei  seitlichen,  gegenüberstehenden  Oeffnungen,  die  aber 
durch  eine  Längsscheidewand  im  Innern  getrennt  sind;  das  eingeführte 
Wasser  dringt  durch  die  eine  Oeffnung  in  den  Darm  und  kehrt 
durch  die  andere  in  ein  Gefäß  zurück.  Sowohl  zur  Probespülung, 
wie  zur  Behandlung  eignet  sich  dieses  Glasrohr  besser,  als  die  bis- 
her benutzten  Gummiröhren. 

Bittorf  (Leipzig),  Umschriebene  Entzündungen  des  Dick- 
darms und  seines  Peritoneums.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXXXVI,  H.  4  u.  5.    Kasuistische  Beiträge  und  Erörterungen. 

Doberauer  (Prag),  Akute  Pancreatitis.  Brunssche  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  XL VIII,  H.  2.  Auf  Grund  klinischer  Untersuchungen 
und  experimenteller  Forschungen  am  Hunde  faßt  Verfasser  die 
schwere,  oft  zum  Tode  führende  Erkrankung  als  Wirkung  giftiger, 
durch  den  spezifischen  Krankheitsprozeß  der  Bauchspeicheldrüse 
gelieferten  Zerfallsprodukte  auf. 

G.  Sultan  (Rixdorf-Berlin),  Lokale  Eosinophilie  der  Niere. 
Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXII,  H.  1—3.  Vortrag,  gehalten  in 
der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins,  12.  Februar  1906. 
(Referat  s.  demnächst  Vereinsberichte.) 

Pavy,  Pathogenese  des  Diabetes.  Lancet  No.  4314.  Ueber- 
sicht  über  die  verschiedenen  Ursachen  der  Zuckerausscheidung. 
Als  eine  der  Hauptursachen  des  Diabetes  ist  eine  vasomotorische 
Paralyse  der  chylopoetischen  Eingeweide  anzusehen.  Nervöse  Ein- 
flüsse kommen  für  die  Entstehung  des  Diabetes  mellitus  wie  insi- 
pidus  in  Betracht. 

Sittler  (Straßburg),  Uebertragung  von  Diphtherie  durch 
dritte  Personen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  18.  Zwei 
typische  Fälle  von  Uebertragung  der  Diphtherie  durch  dritte  Per- 
sonen (sog.  Bazillenträger).  Derartige  Vorkommnisse  lassen  bei 
der  Prophylaxe  der  Diphtherie  eine  Isolierung  des  Kranken  und 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


Desinfektion  der  infizierten  Räumlichkeiten  als  nicht  ausreichend 
erscheinen. 

Nestor  Nastase,  Typhus,  bei  welchem  die  paratyphische 
Serumreaktion  der  typhischen  voranging.    Spitalul  No.  6. 

Lamb  und  Hunter,  Einwirkung  von  Schlangengift  auf 
das  Nervensystem.  Lancet  No.  4314.  Das  Gift  von  Bungarus 
coeruleus,  einer  kleinen  in  Indien  vorkommenden  Schlange,  wirkt 
auf  den  Menschen  schnell  tödlich.  Bei  Tieren  (Affen)  kommt  es  in- 
folge des  Bisses  zu  degenerativen  Veränderungen  im  Zentralnerven- 
system und  an  den  peripheren  Nerven. 


Chirurgie. 

Dawbarn,  Vier  Punkte  zur  Allgemeiuauästhesie.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  16.  1.  Zur  Einleitung  der  Aethernarkose  emp- 
fiehlt sich  Aethylchlorid.  2.  Die  Schädlichkeiten  des  Chlorofor- 
mierens bei  offener  Gasflamme  werden  durch  Aufhängen  von  Hand- 
tüchern, die  mit  Ammoniak  getränkt  sind,  vermieden.  3.  Es  hat 
große  Vorteile,  kleine  Kinder  während  des  Schlafens  zu  chlorofor- 
mieren. 4.  Es  kann  zweckmäßig  sein,  sehr  große  Zahnprothesen 
vor  der  Narkose  nicht  zu  entfernen,  weil  durch  Einfallen  der 
Lippen  unter  Umständen  die  Atmung  behindert  wird. 

Dauwe,  Mischnarkoso.  Gaz.  d.  hopit.  No.  48.  Vorzüge  der 
Mischnarkosen. 

Luke,  Todesfälle  unter  Aethylchlorid.  Lancet  No.  4314. 
Die  nähere  Untersuchung  der  22  in  der  Literatur  mitgeteilten 
Todesfälle  in  Aethylchlorid-Narkose  ergibt,  daß  es  sich  zum  großen 
Teil  um  Zahnoperationen,  bzw.  um  Kranke  handelt,  bei  denen  die 
nötige  Vorsicht  außer  acht  gelassen  wurde.  2000  vom  Verfasser 
vorgenommene  Narkosen  mit  Aethylchlorid  verliefen  günstig  bis 
auf  zwei  unbedeutende  Zwischenfälle. 

Bartlek,  Vereinfachte  Methode  zur  Sterilisierung  und 
Aufbewahrung  von  Catgut.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  16.  Das 
Catgut  wird  in  Röllchen  von  l1/^  Zoll  Durchmesser  zusammen- 
gelegt. Eine  große  Anzahl  solcher  Röllchen  wird  an  einem  Faden 
in  einem  Becherglas  mit  Petroleum  („liquid  petrolatum")  frei  aufge- 
hängt. Das  Becherglas  wird  im  Sandbade  langsam  auf  100  0  C  erhitzt, 
auf  dieser  Temperatur  einen  halben  Tag  belassen,  dann  auf  150  °C 
erhitzt,  auf  100°  C  abkühlen  gelassen.  Dann  wird  der  Faden  mit 
den  Catgutrollen  in  ein  Gefäß  mit  1  %  iger  spirituöser  Jodlösung 
zur  Aufbewahrung  gelegt. 

Rainforth,  Nadelhalter.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  16. 
Zwischen  den  Branchen  des  Nadelhalters  befindet  sich  eine  Rolle 
mit  dem  Nahtmaterial,  von  der  aus  der  Faden  durch  ein  Loch  nahe 
der  Spitze  der  Nadel  geht.  Nach  Durchstechung  beider  Wund- 
ränder wird  die  Nadel  wieder  zurückgezogen  und  dabei  das  Ende 
des  Fadens  festgehalten  und  vor  der  Spitze  der  Nadel  durch- 
schnitten.   Auf  diese  Weise  bleibt  die  Nadel  immer  eingefädelt. 

Cannaday,  Jod  in  der  chirurgischen  Praxis.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  15.  Verfasser  bedient  sich  einer  0,l%igen  Jod- 
lösung zum  Ausspülen  von  Empyemen,  großer  Absceßhöhlen,  eitriger 
Gelenke  etc.  Einer  Jodlösung  oder  eventuell  der  reinen  Jodtinktur 
bedient  er  sich  auch  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  Hautdesinfek- 
tion handelt. 

Rubritius  (Prag),  Behandlung  aknter  Entzündungen  mit 
Stauungshyperämie.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVIII, 
H.  2.  Verfasser  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Bi ersehe  Stau- 
ungshyperämie bei  der  Behandlung  von  akut  eitrigen  Prozessen 
ausgezeichnete  Dienste  leistet,  bei  bsstehender  septischer  Allge- 
meininfektion aber  nicht  in  Anwendung  gebracht  werden  soll. 

Blecher  (Brandenburg  a.  H.),  Heteroplastische  Deckung  von 
Schädeldefekten  mit  Celluloid.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXH, 
H.  1—3.  Zur  Verwendung  von  Celluloidplatten,  die  keine  Ver- 
wachsungen mit  dem  umgebenden  Gewebe  eingehen,  besteht  bei 
der  Deckung  von  Schädellücken  mit  gleichzeitigen  Duradefekten 
und  großen  Hirnverletzungen,  namentlich  nach  nicht  antiseptischem 
Wundverlaufe,  eine  absolute  Indikation.  Einen  hierhergehörigen 
Fall  teilt  Verfasser  mit. 

Beck,  Plastik  des  Unterkiefers.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  16.  Bei  einem  jungen  Mädchen  war  wegen  einer  zentralen 
Osteomyelitis  unnötigerweise  der  ganze  Unterkiefer  entfernt  wor- 
den. Die  Wunde  war  nicht  per  primam  geheilt,  es  war  zu 
Schrumpfungen  gekommen,  die  Offenstehen  des  Mundes,  Speichel- 
fluß und  Störung  der  Sprache  zur  Folge  hatten.  Durch  Paraffin- 
injektionen wurde,  wie  die  Abbildung  zeigt,  allmählich  nicht  nur 
ein  sehr  gutes  kosmetisches,  sondern  auch  funktionelles  Resultat 
erzielt. 

Comas  und  Priö,  Röntgenbehandlung  des  Lippencarcinoms. 
Revist.  de  med.  y  cir.  No.  4.  Ein  Lippencarcinom,  das  nach  der 
Operation  rezidivierte,  wurde  durch  Bestrahlung  mit  Röntgen- 
strahlen geheilt. 

Pfeiffer  (Tübingen),  Röntgenbehandlung  des  Kropfes. 
Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVIII,  H.  2.  Die  Resultate 
aus  der  v.  Brunsschen  Klinik  sind  keine  günstigen.  Von  51  Fällen 
sind  35  nachuntersucht.    Zweifellos  auffallend  gebessert  wurden 
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nur  zwei  Fälle.  Auch  im  Tierversuch  gelang  eine  Beeinflussung 
der  Schilddrüse  nicht.  Verfasser  kommt  also  zu  dem  Schlüsse,  daß 
die  Röntgenbehandlung  des  Kropfes  ein  meist  unwirksames  Ver- 
fahren ist. 

Broadbent,  Einfluß  von  Cervicalrippeu  auf  die  großen 
(icfüße.  Brit.  med.  Journ.  No.  2366.  Durch  Cervicalrippen  wird 
der  Verlauf  der  großen  Gefäße  am  Halse,  namentlich  der  Arteria 
subclavia,  sowie  der  Aorta  und  Anonyma  beeinflußt.  Die  ii  folge 
davon  auftretenden  pulsierenden  Tumoren  am  oberen  Ende  des 
Sternum  und  am  sternalen  Ende  der  Clavicula  können  zur  Ver- 
wechslung mit  Aneurysmen  Veranlassung  geben. 

Zuelzer  (Potsdam),  Zwei  Fälle  von  chronisch-aukylosie- 
vomier  Entzündung  der  Wirbelsäule.  Therap.  der  Gegenw.  H.  4. 
Bericht  über  zwei  Fälle  mit  Besprechung  der  Symptome  und  Diffe- 
rentialdiagnose. 

Ronibach,  Spiua  bifida  occulta.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
No.  17.  Zwei  Fälle  von  Spina  bifida  occulta  mit  Verunstaltung  der 
Beine  und  TJlcera  neuroparalytica.  Die  Störungen  in  der  unteren 
Körperhälfte  machten  im  ersten  Falle  vom  neunten,  im  andern  vom 
zwölften  Lebensjahr  erst  Fortschritte.  In  beiden  Fällen  war  der 
Defekt  in  der  Wirbelsäule  sehr  groß,  und  in  beiden  Fällen  fanden 
sich  einseitige  Ulcera  neuroparalytica.  Operationsgeschichten. 

Methling  (Kiel),  Eingeklemmte  Zwercbfellshernie.  Deut. 
Zts.br.  f.  Chir.  Bd.  LXXXII,  H.  1—3.  29jähriger  Kranker  mit 
traumatischer  Zwerchfellshernie.  Plötzliche  Erkrankung  unter  den 
Symptomen  einer  innern  Einklemmung.  Sofortige  Laparotomie. 
Colon  transversum  ist  in  einem  Loch  des  Zwerchfells  eingeklemmt. 
Tod  im  Anschluß  an  die  Operation. 

C.  Lauenstein  (Hamburg),  Ungewöhnlicher  Verbleib 
des  Murphyknopfcs.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXII,  H.  1—3. 
Nach  der  Operation  eines  Sanduhrmagens  ging  der  Knopf  nicht  ab 
und  machte  starke  Beschwerden.  Vier  Monate  später  nochmalige 
Laparotomie.  Der  Knopf  lag  im  zuführenden  Schenkel  des  Jejunum 
und  wurde  durch  Querschnitt  entfernt.    Darmnaht;  Heilung. 

Knott,  Behandlung  der  Appeudicitis.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  15.  Jeder  Fall,  gleichgültig,  wann  er  zur  Beobachtung 
kommt,  ist  sobald  wie  möglich  zu  operieren,  ausgenommen  mori- 
bunde Fälle  oder  Fälle  von  Peritonitis,  in  denen  erst  das  Vorüber- 
gehen eines  Shocks  abgewartet  werden  muß.  Verfasser  schildert  die  Art 
des  chirurgischen  Vorgehens  bei  den  einzelnen  Formen  der  Appen- 
dicitis.  Bei  allgemeiner  Peritonitis,  resp.  bei  nicht  scharf  abge- 
grenzten Abscessen  legt  er  besonderen  Wert  auf  freie  Drainage 
vom  tiefsten  Punkte  aus  (bei  Frauen  vom  Douglas  aus)  bei  um 
30—40  Zoll  erhöhtem  Kopfende  des  Bettes. 

Jaffe1  (Posen),  Isolierte  Abscesse  in  den  Spätstadien  der 
Perityphlitis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  18.  Die  glänzenden  Er- 
folge der  Frühoperation  erklären  sich  als  Erfolge  einer  Präventiv- 
operation, die  Verfasser  in  allen  schweren  Fällen  bis  zum  45.  Lebens 
jähre  unbedingt  anrät.  Spätlaparotomien  sollte  man  nur  bei  dia- 
gnostizierten allgemeinen  Bauchempyemen  und  in  den  Fällen 
machen,  in  welchen  die  Haupterscheinungen  sich  noch  in  der  rechten 
Fossa  iliaca  abspielen. 

Coffey,  Ileosigmoidostomie  mit  Verschluß  der  Ileocöcal- 
kommunikation  zur  Behandlung  von  Colougeschwüren.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  16.  Ein  22  jähriger  Mann  litt  seit  Jahren  an 
Obstipation  mit  unerträglichen  Leibschmerzen;  jede  innere  Behand- 
lung blieb  ohne  Erfolg.  Bei  der  Operation  wurden  mehrere  Dick- 
darmgeschwüre gefuuden.  Durchtrennung  des  Ileum  oberhalb  des 
Coecum,  Schluß  der  beiden  Ileumenden  durch  Naht,  seitliche 
Anastomose  des  unteren  Ileum  mit  dem  S  romanum.  In  einer 
zweiten  Operation  mußte  dann  noch  das  in  das  kleine  Becken  pro- 
labierte S  romanum  durch  Faltung  verkürzt  und  fixiert  werden,  dann 
Heilung  aller  Beschwerden. 

Axhausen  (Kiel),  Aeußerer  Schenkelbruch.  Deut.  Ztschr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXXII,  H.  1— 3.  Die  vom  Verfasser  in  der  Helferich- 
schen  Klinik  bei  einer  47jährigen  Frau  beobachtete  und  operierte 
Hernie,  die  das  Außenfach  derLacuna  vasorum  durchsetzte,  charak- 
terisierte sich  zum  Unterschied  von  anderen  Abarten  der  gewöhn- 
lichen Schenkelhernie  durch  die  folgenden  Punkte:  1.  Lage  des 
Bruchsackes  ausschließlich  nach  außen  von  den  großen  Gefäßen. 
2.  Lage  des  Bruchsackes  unter  dem  oberflächlichen  Blatt  der 
Fascia  lata  und  über  ihrem  tiefen  Blatt.  3.  Verhalten  der  A.  cir- 
cumflexa  ilei,  die  hinter  dem  Bruchsackhalse  verläuft. 

Magni,  Lymphdrüsen  im  Leisteukanal.  Riform.  med.  No.  17. 
Bei  einer  Bruchoperation  wurde  im  Leistenkanal  eine  Lymphdrüse 
von  Haselnußgröße  gefunden.  Vermutlich  handelt  es  sich  um  die 
häufig  am  inneren  Leistenringe  liegende  Drüse,  die  beim  Heraus- 
treten des  Bruches  mitgezogen  wurde. 

Kraft  (Wien),  Operabilität  des  Lymphosarkoms.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  18.  Das  Lymphosarkom  des  Mesenteriums 
resp.  Darmes  gibt  bei  nicht  zu  lange  verzögerter  operativer  Ent- 
fernung recht  gute  Chancen  der  Dauerheilung.  In  den  beiden  mit- 
geteilten Fällen  muß:e  neben  der  Entfernung  des  Tumors  eine 
Darmresektion  gemac'.t  werden. 


Ruff  (Wien),  Rückbildung  des  Lymphosarkoms  auf  nicht 
operativem  Wege.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  18.  Fall  L 
Lymphosarkom  erst  der  linken  Tonsille,  das  nach  operativer  Ent- 
fernung schnell  rezidivierte  und  auf  Arsenmedikation  spurlos  ver- 
schwand; nach  21/*  Jahren  Befallenwerden  der  rechten  Tonsille; 
ebenfalls  Rezidivbildung  nach  Exstirpation  und  Heilung  nach  Arsen. 
Fall  II.  Lymphosarkom  der  retroperitonealen  Drüsen  bei  einem 
30jährigen  Manne.  Wegen  allseitiger  Fixation  ließ  sich  eine  Ra- 
dikaloperation nicht  ausführen.  Spontane  Rückbildung  nach  der 
Laparotomie. 

Gabbi,  Leberabsceß.  Riform.  med.  No.  17.  Im  Anschluß  an 
sechs  beobachtete  Fälle  wird  die  Aetiologie  und  Diagnose  des 
Leberabscesses  besprochen.  Aetiologisch  kommen  Darmgeschwüre 
verschiedenen  Ursprungs  (Ruhr,  Maltafieber,  Tuberculose  etc.)  in 
Betracht. 

Noetzel  (Frankfurt  a.  M.),  Operationder  Leberverletzungen. 
Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVIII,  H.  2.  Mitteilung  von 
acht  Leberverletzungen,  welche  sämtlich  unkompliziert  durch 
andere  intraperitoneale  Verletzungen  waren  und  sämtlich  frühzeitig 
operiert  wurden.  Schleunigstes  operatives  Vorgehen  ist  nach  Ver- 
fasser bei  allen  Leberverletzungen,  den  subcutanen,  wie  den  per- 
cutanen  indiziert.  Wo  die  Naht  ausführbar  ist,  soll  dieselbe  ge- 
macht werden,  in  den  andern  Fällen  eine  sorgfältige  Tamponade. 

Monro  und  Mc  Gregor,  Epiplopexie  bei  Lebercirrhose. 
Lancet  No.  4314.  In  einem  Falle  von  Lebercirrhose  mit  Ascites 
und  Hämatemesis  wurde  das  Netz  mit  der  vorderen  Bauchwand, 
ohne  Abschabung  der  Leber  oder  des  Peritoneums,  vernäht. 
Der  Erfolg  war  ein  guter.  Während  der  acht  auf  die  Operation 
folgenden  Monate  trat  nur  einmal  Meläna  auf;  das  Wohlbefinden 
war  nie  gestört. 

Alagna,  Leber-  und  Nieren-Echinococcus.  Riform.  med. 
No.  17.  Bei  einem  12  jährigen  Knaben  wurde  ein  Leber-  und 
Nieren-Echinococcus  exstirpiert. 

Noetzel  (Frankfurt  a.  M),  Milzexstirpation  wegen  Milzver- 
letzung. Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVIII,  H.  2.  Mit- 
teilung von  sechs  Fällen,  von  denen  drei  letal  verliefen.  Noetzel 
hält  die  Exstirpation  der  Milz  für  die  einzig  richtige  Therapie  der 
Milzverletzung. 

Stack house,  Pyouephrose.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  16. 
Die  Affektion  täuschte  bei  einem  sechs  Monate  alten  Brustkinde 
eine  Appendicitis  vor.  Operation.  Freie  Drainage  des  Nieren- 
beckens.   Allmähliche  Heilung. 

Widholz,  Operative  Behandlung  der  Prostatahyper- 
tropbie.  Schweiz.  Korresp.-Bl.  No.  9.  Besprechung  der  Technik 
und  der  Chancen  der  perinealen  und  suprapubischen  Prostatektomie. 
Die  perineale  Methode  erfordert  etwas  längere  Zeit,  kann  Neben- 
verletzungen des  Rectums  zur  Folge  haben,  gestattet  aber  immer, 
unter  Kontrolle  des  Auges  zu  arbeiten  und  bietet  bessere  Drainage- 
verhältnisse  als  die  Frey  ersehe  Operation.  Beide  Operationen 
sind  trotz  günstiger  Heilungsresultate,  etwa  7  %  Mortalität,  ernste 
Eingriffe,  die  nur  bei  schweren  Komplikationen  (Blutungen,  Blasen- 
stein, dauerndes  Fieber)  gemacht  werden  sollten. 

Ehrenfest,  Einfacher  Apparat  zur  Blasenspüluug.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  16.  Die  Spülflüssigkeit  befindet  sich  in  einer 
graduierten  Spritzflasche  mit  Gummigebläse.  Vor  dem  Katheter 
ist  ein  dreiwegiger  Ventilhahn  eingeschaltet. 

Wrede  (Königsberg),  Dermoide  des  Samenstranges.  Brunssche 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVIII,  H.  2.  Mitteilung  eines  Falles  eines 
Dermoid  am  Vas  deferens  aus  der  chirurgischen  Abteilung  des 
Augusta-Hospitals  in  Berlin. 

Läwen  (Leipzig),  Aeußere  Fisteln  bei  angeborner  Atresia 
ani  s.  recti  und  die  Darstellung  des  kongenital  verschlos- 
senen Rectums  im  Röntgenbilde.  Brunssche  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  XLVni,  H.  2.  Im  Anschluß  an  die  Mitteilung  eines 
Falles  von  kongenitaler  Atresia  ani  mit  suburethraler  Fistel  und 
angeborener  Spaltung  des  Scrotums  wendet  sich  Verfasser  gegen 
die  von  Stieda  gegebene  dynamische  Erklärung  derartiger  Fistel- 
gänge. Am  Schlüsse  schildert  er  ein  Verfahren,  um  das  blind 
endigende  Rectum  und  die  nach  außen  führenden  Fistelgänge  (Ein- 
spritzung von  öliger  Wismutemulsion)  auf  der  Röntgenplatte  wieder- 
zugeben. 

Lynn  Thomas,  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Be- 
handlung von  Knocheubrüchon.  Brit.  med.  Journ.  No.  2366.  Die 
Röntgenstrahlen  sind  für  die  Diagnose  einfacher  Knochenbrüche 
meist  entbehrlich.  Sie  geben  vielfach  Veranlassung  zu  Irrtümern 
und  genügen  allein  nicht  zur  Diagnose,  sondern  können  nur  in 
zweifelhaften  Fällen  als  Hülfsmittel  dienen.  Auch  zur  Beurteilung 
der  Heilungsfortschritte  sind  sie  nicht  zu  verwerten. 

Nieszytka  (Königsberg  i.  Pr.),  Isolierte  Fraktur  des 
Tnberculum  in a jus  hnmeri.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXII, 
H.  1—3.  Die  isolierte  partielle  oder  komplette  Fractura  tuberculi 
maj.  humeri  findet  man  relativ  häufig  in  Fällen,  in  denen  bisher 
die  Diagnose:  Kontusion  des  Schultergelenks  gestellt  wurde.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  scheint  die  partielle  Fraktur  als  direkte 
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Stoßfraktur,  seltener  als  indirekte  Stoß-  oder  Rißfraktur  aufzutreten. 
Die  Diagnose  gelingt  nur  bei  Röntgenphotographie  in  extremer 
Außenrotation.  Die  Fraktur  bedingt  erhebliche  Funktionsstörungen 
im  betreffenden  Gelenk.  Mediko-mechanische  Therapie  hat  sich  in 
mehreren  Fällen  als  nützlich  erwiesen. 

Klaub  er  (Gotha),  Veraltete  komplette  Vorderarniluxatiou 
nach  außen,  geheilt  durch  Arthrotomie.  Brunssche  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  XLVIII,  H.  2.  Ausführliche  Mitteilung  eines  Falles, 
welcher  fünf  Monate  nach  der  Verletzung  in  Behandlung  kam  und 
in  welchem  durch  die  Arthrotomie  ein  gutes  Resultat  erzielt  wurde. 

S.  Lewiasch,  Endresultate  konservativer  Behand- 
lung der  tuberculösen  Coxitis.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd. 
LXXXII,  H.  1-3.  Die  Endresultate  von  100  konservativ  be- 
handelten Coxitiskranken  der  Kocherschen  Klinik  und  Privat- 
klinik waren  folgende:  Von  30  Kranken  konnte  nichts  ermittelt 
werden;  23  starben  —  4  in  der  Klinik,  19  später  zu  Hause  — .  Von 
den  übrigen  47  Kranken  sind  27  vollständig,  14  unvollständig  ge- 
heilt, d.  h.  mit  mangelhafter  Gebrauchsfähigkeit  des  Beines  und 
Schmerzen  im  Gelenk.  6  Kranke  sind  ungeheilt  geblieben  und 
haben  noch  offene  Wunden. 

A.  R.  v.  Ruediger -Rydygier  jr.  (Lemberg),  Diagnose  und 
Therapie  des  primären  Sarkoms  der  Kniegelenkkapsel.  Deut. 
Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXII,  H.  1 — 3.  Den  bisher  bekannten  neun 
Fällen  von  primärem  Sarkom  der  Kniegelenkkapsel  fügt  Verfasser 
eine  neue  Beobachtung  hinzu.  Die  Prognose  des  Leidens  ist  nicht 
zu  schlecht  zu  stellen  in  Anbetracht  des  langsamen  Verlaufs  und 
des  Mangels  an  Drüsenschwellungen.  Die  Therapie  kann  natürlich 
nur  in  einem  operativen  Vorgehen  bestehen.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  wird  die  Resektion  des  Kniegelenks  mit  gründlicher  Exstir- 
pation  der  ganzen  Neubildung  ausreichen,  und  nur  für  sehr  weit 
vorgeschrittene  Fälle  ist  die  Amputation,  resp.  Exartikulation  zu 
reservieren. 

G.  Ottendorf  (Heidelberg),  Operative  Heilung  einer 
amniotischen  Abschnürung  am  Unterschenkel.  Deut.  Ztschr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXXII,  H.  1 — 3.  Verfasser  berichtet  aus  der  Vulpius- 
schen  Klinik  über  ein  einjähriges  Kind  mit  kongenitalen  Deformi- 
täten und  amniotischen  Abschnürungen  an  allen  vier  Extremitäten. 
Eine  tiefe  Furche  am  rechten  Unterschenkel  wurde  durch  Exzision 
des  Schnürringes  und  möglichst  breite  Anfrischung  der  Furche  be- 
seitigt, die  gleichzeitige  Klumpfußstellung  einviertel  Jahr  später 
korrigiert. 

Chevrier,  Exstirpation  des  Talus.  Gaz.  d.  höpit.  No.  50. 
Beschreibung  des  Operationsverfahrens  mit  Abbildungen. 

Voeckler  (Magdeburg -Sudenburg),  Fraktur  des  Calcaneus. 
Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXII,  H.  1—3.  Mitteilung  zweier  Fälle 
von  schwerem,  doppelseitigem  Kompressionsbruch  des  Calcaneus;  in 
dem  einen  Falle  kam  es  an  beiden  Fußsohlen  zu  nachträglicher 
Nekrose.  Beide  Verletzte  konnten  erst  nach  über  einjähriger  Be- 
handlung entlassen  werden,  leider  mit  dem  Erfolg,  dauernd  auf  den 
Gebrauch  ihrer  Füße  verzichten  zu  müssen.  Beiden  Kranken  wurde 
von  der  Berufsgenossenschaft  100%  Rente  zugebilligt.  Die  weiteren 
Erfahrungen  des  Verfassers  sprechen  dafür,  daß  die  isolierte  Cal- 
caneusfraktur  gar  keine  so  große  Seltenheit  ist:  unter  13  auf  das 
sorgfältigste  mittels  Röntgenbildes  kontrollierten  Calcaneusfrakturen 
waren  nur  bei  3  andere  Knochen  gleichzeitig  gebrochen. 


Frauenheilkunde. 

Opitz  (Marburg),  Lumbalanästhesie  mitNovocain  bei  gynä- 
kologischen Operationen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  18.  Der 
Bericht  betrifft  25  mit  Novocain-Lumbalanästhesie  ausgeführte  gy- 
näkologische Operationen  (Laparotomien).  Von  wenigen  Ausnahmen 
abgesehen  war  die  Unempfindlichkeit  genügend.  Nur  bei  einer 
Kranken  traten  nachher  quälende,  tagelang  anhaltende  Kopf- 
schmerzen auf.  Die  Lumbalanästhesie  eignet  sich  besonders  für 
alte  dekrepide  Individuen,  von  denen  sie  auch  gewöhnlich  besonders 
gut  vertragen  wird. 

Müller  (Hamburg),  Aetiologie  der  Endometritis.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  18.  Die  Hauptursache  der  chronischen  Endo- 
metritis ist  übersehene  Gonorrhoe  und  vernachlässigtes  Puerperium. 
Bei  Frauen  niederer  Stände,  auf  die  sich  die  vorliegende  Statistik 
bezieht,  kommt  schwere  körperliche  Arbeit  als  unterstützendes 
Moment  wesentlich  mit  in  Betracht. 

Runge  (Berlin),  Uterusblutungen.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  19.  Gegen  menstruelle  Blutungen  empfiehlt  Runge  zunächst 
Bettruhe,  protrahierten  Gebrauch  von  Extr.  fluid.  Hydrast.  canad; 
Aetzungen  der  Uterusschleimhaut  mit  Formalin  oder  Jod,  Bier  sehe 
Stauung,  Pessarbehandlung  bei  eventueller  Retroflexio;  bei  prä- 
klimakterischen Blutungen  subcutane  Injektionen  von  Stagnin,  lo- 
kale Verwendung  von  Nebennierenpräparaten.  In  schwereren  Fällen 
tritt  die  Kürettage,  in  noch  schwereren  die  Verödimg  der  Uterus- 
schleimhaut in  ihr  Recht. 

E.  Spirt,  Einfluß  des  Wasserstoffsuperoxyds  auf  uteriue 
Blutungen.    Spitalul  No.  6.    Spirt  hat  zwei  (!)  Fälle  von  Gebär- 


mutterblutung mit  Einspritzungen  von  Wasserstoffsuperoxyd  be- 
handelt und  ist  mit  den  erzielten  Erfolgen  sehr  zufrieden.  Das 
Mittel  wird  mittels  der  Braun  sehen  Spritze  injiziert,  und  zwar  ge- 
nügten in  den  Fällen  des  Verfassers  zwei  Sitzungen,  um  Blutungen 
zum  Stillstand  zu  bringen,  gegen  welche  andere  Methoden  resultat- 
los angewendet  wurden. 

Kelly,  Pyosalpinxoperatiou.  Journ.  of.  Amer.  Assoc.  No.  14 
u.  15.  Verfasser  durchschneidet  das  Ligamentum  latum  schrittweise 
und  legt  vor  dem  Durchschneiden  provisorische  Umstechungsnähte 
an,  die  er  jedesmal  hinterher  knotet.  Dadurch  vermeidet  er  Blu- 
tungen, ohne  Klemmen  etc.  brauchen  zu  müssen.  Anführung  von 
35  Fällen,  Mortalität  unter  2%. 

Michel,  Papilläre  Ovarialgesckwülste.  Gaz.  d.  höpit.  No.  49. 
Zwei  Krankengeschichten. 

Seeligmann  (Hamburg),  Hobotomie.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  18.  Erwiderung  auf  den  Artikel  von  Bauereisen  in 
No.  52  der.  Münch,  med.  Wochenschrift  1905.  (Vgl.  Deut.  med. 
Wochenschr.  No.  2,  S.  78.) 

Rudaux,  Uterusinversion  bei  oder  nach  der  Geburt.  Gaz.  d. 
höpit.  No.  46  u.  49.    Zusammenfassende  Darstellung. 

Leopold  (Dresden),  Augenentzündung  der  Neugeborenen  und 
1  %  ige  Höllensteinlösung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  18.  Durch 
gewissenhafte  Befolgung  der  Cr ede sehen  Vorschrift  (Einträufelung 
eines  Tropfens  einer  1  %  igen  Höllensteinlösung)  kann  die  Früh- 
infektion sicher  und  einfach,  sowie  ohne  andere  nachteilige  Folgen 
für  das  Auge  des  Neugeborenen  vermieden  werden.  Auch  die 
spätere  Infektion  läßt  sich  durch  peinliche  Ueberwachung  von 
Mutter  und  Kind  bis  auf  ein  Minimum  verhüten. 

Butler,  Fieber  beim  Neugeborenen.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  15.  Bei  Neugeborenen  kommen  vorübergehende  oder  länger 
andauernde  Temperatursteigerungen  vor,  für  die  sich  nicht  immer 
eine  Ursache  nachweisen  läßt.  Verfasser  beobachtete  bei  vier  Neu- 
geborenen gleichzeitig  in  einer  Gebäranstalt  hohes,  remittierendes 
Fieber  mit  den  klinischen  Symptomen  einer  akuten  Rhinitis  und 
Pharyngitis.  Die  Autopsie  in  dem  einen  Falle  ergab  auch  bakterio- 
logisch nichts  Charakteristisches. 


Augenheilkunde. 

Koster,  Kalium  chloricum  bei  Augenleiden.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  No.  16.  Verfasser  verwendet  mit  gutem  Erfolge  3  %ige 
Kalium  chloricum-Lösungen  zur  Behandlung  von  Katarrhen  der 
Conjunctiva,  besonders  bei  den  chronischen,  mit  Ulcerationen  der 
Cornea  einhergehenden  Formen. 

Kahn  (Prag),  Beeinflussung  des  Augeudrucks  durch  Ex- 
trakte chromaffinen  Gewebes.  Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  2.  Intra- 
venöse Adrenalininjektion  steigert  den  intraokularen  Druck  um 
mehr  als  die  Hälfte  der  ursprünglichen  Höhe;  dies  beruht  auf 
passiver  Erweiterung  der  Augengefäße  durch  die  allgemeine  Gefäß- 
verengerung und  Blutdrucksteigerung.  Die  Augendrucksteigerung 
dauert  länger  als  die  letztere. 

Ulb rieh  (Prag),  Therapie  der  chronischen  Träuensack- 
eiterung.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  18.  Unter  den  neueren 
konservativen  Methoden  wird  als  zweckmäßig  die  Dauersondierung 
und  die  Erweiterung  nach  Tartuferi  hervorgehoben.  Die  opera- 
tive Entfernung  des  erkrankten  Tränensackes  kann  mit  Hilfe  ätzen- 
der Substanzen  und  durch  die  rein  chirurgische  Exstirpation  er- 
folgen. Verfasser  plädiert  für  die  letztere  Methode  und  macht 
Angaben  über  die  Technik  und  die  Indikation. 

Terson,  Zustand  des  Irido  -  Cornealwiukels  bei  den 
mit  Hypertonie  verbundenen  Luxationen  der  Linse.  Journ. 
de  Bruxelles  No.  18.  Mehr  noch  als  beim  primären  Glaukom  spielt 
bei  der  traumatischen  Linsenluxation  die  mechanische  Verlegung 
des  Irido-Cornealwinkels  eine  wichtige  Rolle  für  die  Erhöhung  des 
Augendruckes.  Dennoch  können  auch  in  solchen  Fällen  trotz 
schwerer  Hypertonie  irido-corneelle  Adhäsionen  fehlen. 

Goldbaum  (Hamburg),  Deutschmanns  operative  Be- 
handlung der  Netzhautablösung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  18. 
Von  210  mit  Netzhautablösung  nach  Deutschmann  Operierten 
wurden  über  25  %  gänzlich  geheilt  und  etwa  40  %  beträchtlich  und 
dauernd  gebessert.  Diese  Erfolge  machen  eine  Nachprüfung  der 
Methode  in  größerem  Umfange,  als  es  bisher  von  seiten  der  Kliniker 
geschieht,  zur  unbedingten  Pflicht. 

Ohrenheilkunde. 

Gamgee,  Absceß  des  Warzenfortsatzes  infolge  von  pri- 
märer Caries.  Lancet  No.  4314.  Bei  jungen  Kindern  findet  man 
häufig  einen  Absceß  des  Warzenfortsatzes  ohne  vorhergegangene 
Otorrhoe  oder  Verletzung  des  Trommelfells  und  ohne  Fieber.  Diese 
Fälle  beruhen  auf  primärer  Caries  des  Processus  mastoideus. 
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Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten. 

Laub  (Wien),  Wirkung  einiger  dem  Adrenalin  ver- 
wandter Ketoubasen  in  der  rhinologischen  Praxis.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  19.  Laub  siebt  in  den  Ketonbasen,  speziell  in 
dem  Aethylaminoacetobrenzkatecbin  einen  vollwertigen  Ersatz  der 
Nebennierenpräparate  für  die  rhinologische  Praxis.  -1 — 5  %  ige  Lö- 
sungen der  Ketonpräparate  entsprechen  ungefähr  1  °/c0  igen  Lösungen 
des  Adrenalins. 

Zickgraff  (Edmundstal  Geesthacht),  Behandlung  der  oberen 
Luftwege  mit  Quillajarindeudecoct.  Therap.  d.  Gegenw.  H.  4. 
Nach  den  reichlichen  Erfahrungen  bei  Kranken  wirkt  das  Decoct 
als  Gurgelwasser  vorzüglich  bei  dem  zähen  Auswurf  der  Emphyse- 
matiker,  dann  auch  bei  der  sogenannten  Xerose  der  oberen  Luft- 
wege, sogar  in  ganz  schweren  Fällen  von  Ozaena  und  Pharyngitis 
retronasalis.  Man  übergießt  zur  Herstellung  100  g  der  zerschnit- 
tenen Droge  mit  einem  Liter  kochenden  Wassers,  läßt  auf  dem 
Wasserbade  ziehen  bis  zur  bräunlichen  Färbung  und  benutzt  es 
dann  unverdünnt  zum  Gurgeln,  mit  4/&  warmen  Wassers  verdünnt 
zum  Nasenspülen. 

E.  Fink  (Hamburg),  Aristolbehandluug  des  Heufiebers  und 
ihre  Erfolge.  Therap.  d.  Gegenw.  H.  4.  Die  von  Fink  geübte 
Methode  besteht  in  der  Hauptsache  in  Einblasen  von  Aristol  in  die 
Kieferhöhlen;  die  Technik  ist  indes  nicht  einfach  und  der  Erfolg 
nicht  immer  sicher. 

Piffl  (Prag),  Operation  und  Kasuistik  der  chronischen 
Oberkieferköhloneiterungen.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  17/18. 
Empfehlung  der  C aldwell-Lucschen  Operation  auf  Grund  von 
fünf  hintereinander  operierten  und  geheilten  Fällen.  Die  Ueber- 
kleidung  der  Höhle  mit  gesunder  Schleimhaut  wird  durch  die 
Schleimhautplastik  nach  Boennighaus  sehr  unterstützt  und  so 
die  Heilungsdauer  bedeutend  abgekürzt.  Die  Naht  des  oralen 
Schnittes  ist  wertvoll  wegen  der  Verhinderung  einer  Kommuni- 
kation zwischen  Mund-  und  Oberkieferhöhle. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Serralach,  Einspritzungen  und  Ausspülungen  bei  Blennor- 
rhoe. Revist.  de  med.  y  cir.  No.  4.  Beschreibung  der  Technik  mit 
Angabe  der  Vorsichtsmaßregeln. 

Stenczel  (Wien),  Unkomplizierte  chronisch-gonorrhoische 
Prostatitis.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  18.  Die  unkomplizierte 
chronisch-gonorrhoische  Prostatitis  entgeht  wegen  mangelnder  Lo- 
kalbeschwerden häufig  der  klinischen  Erkenntnis.  Zur  Diagnose 
ist  das  Vorhandensein  polynukleärer ,  gonococcenhaltiger  Leuko- 
cyten  im  Prostatasekret  bei  negativem  palpatorischem  Befunde  not- 
wendig. Therapeutisch  werden  bis  zur  Pars  posterior  urethrae  re- 
gurgitierende  Blasenspülungen  mit  Kalium  permanganicum  1 :  5000 
empfohlen. 

Harmsen  (Hamburg),  Endemie  von  Colpitis  gonorrhoica. 

Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  LIII,  H.  1.  In  der  Keuchhustenabteilung 
eines  Kinderhospitals  akijuirierten  von  28  Mädchen  20  eine  Colpitis 
gonorrhoica.  Die  Entstehung  dieser  Endemie  mußte  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  auf  die  Einschleppung  eines  latenten  Falles 
zurückgeführt  werden,  die  Weiterverbreitung  geschah  offenbar  durch 
Badewannen  und  Nachtgeschirre.  Außer  einer  Blennorrhoe  und 
einer  Cystitis  gonorrhoica  traten  Komplikationen  nicht  auf.  Thera- 
peutisch bewährten  sich  Albargin  und  Protargol,  während  die  Hefe- 
behandlung versagte. 

Finger  (Wien),  Neuere  ätiologische  und  experimen- 
telle Syphilisforschung.  Wien.  med.  Pr.  No.  18.  Die  afrikanischen 
Affen  scheinen  für  Syphilisimpfung  empfänglicher  zu  sein  als  die 
asiatischen  Affen.  Auf  dem  Wege  der  Affenimpfung  sind  zwei  der 
wichtigsten  Fragen  aus  der  Pathologie  der  Syphilis,  die  Konta- 
giosität  des  Gummi  und  die  Kontagiosität  des  Spermas,  innerhalb 
weniger  Monate  positiv  entschieden  worden. 


Kinderheilkunde. 

Swoboda  (Wien),  Moderne  Eisentkerapie  in  der  Kinder- 
praxis. Wien.  med.  Pr.  No.  18.  Empfehlender  Artikel  über  Per- 
dynamin  und  Lezithin-Perdynamin. 

Geipel  (Dresden),  Säng'lingstuberculose.  Ztschr.  f.  Hygiene 
Bd.  LIII,  H.  1.  Geipel  fand  unter  294  Säuglingssektionen  27mal 
(=  9,5%)  Tuberculose.  Fast  alle  Fälle  boten  das  Bild  der  Genera- 
Hsation  des  Infektionsstoffes,  die  durch  die  geringeren  Widerstands- 
kräfte des  Säuglingsorganismus  erklärt  wird.  Eine  latente  Tuber- 
culose gibt  es  beim  Säugling  nicht,  vielmehr  schreitet  jede  Tuber- 
culose, die  einmal  festen  Fuß  gefaßt  hat,  unaufhaltsam  fort.  Ver- 
kalkungsprozesse werden  äußerst  selten  gefunden.  Als  Eintritts- 
pforten mußten  in  der  Regel  die  Lungen  angesehen  werden.  Die 
Krkrankungen  der  Brusthöhle  überwogen  bei  weitem,  die  Darm- 
erkrankung sowie  jene  der  Mesenteriallymphdrüsen  war  fast  stets 
sekundär.  Larynx-  und  Tonsillartuberculose  müssen  in  der  Regel 
auch  als  sekundäre  Formen  gelten.  Die  Infektion  der  Säuglinge  er- 
folgt wohl  am  häufigsten  durch  die  an  Lungenphthise  leidenden  Eltern. 


Bittorf  (Leipzig),  Cerebrale  Kinderpneumonie.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  18.  Zwei  Fälle  von-  Unterlappenpneumonien 
mit  schweren  cerebralen  Symptomen,  die  mit  Einsetzen  der  Krise 
spurlos  verschwanden.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  rachi- 
tische Kinder,  ein  Umstand,  der  von  Bittorf  als  Ursache  der  Ge- 
hirnerscheinungen aufgefaßt  wird. 

Morse,  Kiudorscorbut.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  15.  Sum- 
marische Darstellung  von  50  Fällen.  Hervorgehoben  sei,  daß  in 
einzelnen  Fällen  sowohl  die  Zusammensetzung  wie  die  Behand- 
lung der  Nahrung  anscheinend  korrekt  war.  Ein  Brustkind  befand 
sich  nicht  unter  den  Fällen.  Rachitische  Symptome  bestanden  in 
allen  außer  neun  Fällen,  jedoch  fand  sich  kein  Parallelismus  zwischen 
der  Schwere  des  Scorbuts  und  der  Rachitis.  Hämaturie  bestand 
in  15  Fällen  (15 mal  nicht  untersucht,  20mal  normal).  In  einzelnen 
Fällen  war  Hämaturie  das  erste,  resp.  einzige  sichere  Sj^mptom.  In 
allen  Fällen  trat  unter  der  üblichen  Behandlung  Heilung  ein. 

Churchill,  Tetanus  nach  Vaccination.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  15.  Die  ersten  Tetanussymptome  traten  bei  dem  fünf- 
jährigen Kinde  19  Tage  nach  der  Impfung  auf.  Tod  kaum  24  Stun- 
den später. 

Schiller,  Infektion  bestimmter  Corvicaldrüseu  mit  typi- 
sehen  Lokal-  und  Allgeuieiusymptomen.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  16.  Verfasser  teilt  sechs  weitere  dem  Pfeif  ferschen  Drüsen- 
fieber ähnliche  Fälle  mit:  Akuter  Beginn  mit  Fieber  und  gleich- 
zeitigem oder  folgendem  Anschwellen  der  Halsdrüsen,  namentlich 
der  Drüsen  am  Ansätze  des  Sternocleidomastoideus.  In  zwei  Fällen 
Eiterung  (Mutter  und  Kind)  mit  Influenzabacillen  und  Strepto- 
coccen, resp.  Streptococcen  allein.  In  einigen  Fällen  Rötung  der 
Tonsillen  und  des  Rachens,  aber  nicht  immer,  manchmal  auch  erst 
später  als  die  Drüsenschwellung  auftretend.  Dauer  der  Affektion 
bis  zu  vier  Wochen,  eventuell  mit  Rezidiv.  In  einem  Falle  aus- 
gesprochene hämorrhagische  Nephritis,  in  mehreren  anderen  Fällen 
nur  angedeutet.    Prognose  imm  er  gut. 

Tropenkrankheiten. 

T r  e u tl e in (Würzburg),  Prot  ozoeublutkrankkeiten bei  Mensch 
und  Tier  in  Indien  und  Deutsck-Ostafrika.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  18.  Vortrag,  gehalten  in  der  Physikalisch-medi- 
zinischen Gesellschaft  Würzburg,  Februar  1906.  (Referat  s.  dem- 
nächst Vereinsberichte.) 


Hygiene. 

Schneider  (Berlin),  Phenole  in  Verbindung  mit  Säuren 
und  Gemischen  mit  Seifen.  Ztschr.  f.  Hj'giene  Bd.  LIII,  H.  1. 
Den  höchsten  Desinfektionswert  besitzt  Kresol  in  wässeriger  Lösung 
bei  Gegenwart  von  freier  Mineralsäure  (Salzsäure  oder  Schwefel- 
säure). Für  die  Wirksamkeit  des  Kresols  in  Kresolseifengemischen 
ist  außer  der  Zusammensetzung  des  Rohkresols  auch  die  Art  der 
Fettsäuren,  aus  welchen  die  Seifen  bestehen,  und  ein  etwaiger  Ge- 
halt an  freiem  Aetzkali  maßgebend. 

Ulrich,  Baktericngehalt  des  Fischfleisches.  Ztschr.  f.  Hy- 
giene Bd.  LIII,  H.  1.  Ebenso  wie  das  ungekochte  enthält  auch  das 
gekochte  Fischfleisch  große  Mengen  von  Bakterien,  die  vorwiegend 
der  Coli-  und  der  Proteusgruppe  angehören.  Das  Fischfleisch  ist 
ein  vorzüglicher  Nährboden  für  Mikroorganismen,  besonders  auch 
für  den  Paratyphusbacillus.  Es  erscheint  demnach  nicht  unbedenk- 
lich, Fischfleisch  im  Sommer  später  als  24  Stunden  nach  dem  Kochen 
zu  genießen. 

Soziale  Hygiene. 

Burkhardt  (Dresden),  Häufigkeit  und  Ursache  mensch- 
licher Tuberculose  auf  Grund  von  etwa  1400  Sektionen.  Zeit- 
schrift f.  Hygiene  Bd.  LIII,  H.  1.  Statistik. 

Wilson,  Der  Praktiker  im  Kampf  gegen  die  Tuberculose. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  15.  Wichtigkeit  der  Erkennung  und 
richtigen  Behandlung  der  frischen  Fälle. 

Mulder,  Stottern  bei  Schulkindern.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
No.  17.  Statistische  Untersuchung  über  Stottern  bei  den  Schul- 
kindern in  den  größeren  Städten  Hollands. 


Sachverständigentätigkeit. 

Bateson,  Rekognoszieruug  von  Personen  durch  Finger- 
abdrucke. Brit.  med.  Journ.  No.  2366.  Beschreibung  der  Methode 
des  Abdrucknehmens  und  Besprechung  der  Bedeutung. 

Marx  (Berlin),  Morphinisten  vor  dem  Strafrichter.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  18.  Besprechung  des  Morphinismus  in  strafrecht- 
licher Beziehung.  Sowohl  Abstinenzerscheinungen  als  auch  die 
durch  größere  Giftdosen  hervorgerufene  Euphorie  können  zu  Straf- 
taten führen,  die  —  namentlich  bei  primär  Degenerierten  —  als  im 
Zustande  krankhafter  Störung  der  Geistestätigkeit  begangen  anzu- 
sehen sind.  Im  allgemeinen  bestehen  zwischen  Morphinismus  und 
Alkoholismus  in  bezug  auf  die  forensische  Beurteilung  große  Aehn- 
liclikoili'ii. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Berliner  Medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  2.  Mai  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Orth  demonstriert  Prä- 
parate von  vier  Meerschweinchen  mit  experimenteller  Lungentnber- 
cnlose,  gewonnen  in  einer  Reihe  von  Untersuchungen,  die  von  ihm 
im  Verein  mit  Frau  Dr.  Rabinowitsch  angestellt  worden  sind.  Im 
ganzen  wurden  zwölf  Meerschweinchen  mit  Reinkulturen  von  Tu- 
berkelbacillen  durch  subcutane  Impfung  infiziert.  Bei  vier  der  Tiere 
entwickelte  sich  eine  typische  Lungenschwindsucht  mit  käsigen 
Bildungen  und  Cavernen.  Bei  zwei  Tieren  muß  die  Lungentuber- 
culose  auf  hämatogenem  Wege  zustande  gekommen  sein,  denn  die 
Impfstellen  waren  nicht  örtlich  tuberculös  erkrankt,  sodaß  vielleicht 
durch  Belecken  der  Geschwüre  Tuberkelbacillen  in  den  Mund  oder 
durch  Beimischung  zur  Atemluft  in  die  Respirationsorgane  hätten 
gelangen  können.  Einige  mit  Kaltblütertuberkelbacillen  vorbehan- 
delte Meerschweinchen  erkrankten  an  echter  Phthisis  pulmonum. 

Zur  Tagesordnung:  2.  Herr  Eckstein :  Paraffininjoktioueu 
und  Implantationen  bei  Nasen-  und  Gesichtsplastiken.  (Mit  De- 
monstrationen von  Patienten.)  Vortragender  bespricht  eingehend 
das  verschiedene  Verhalten  von  Weichparaffin  und  Hartparaffin 
nach  der  Injektion.  Ersteres  wird  allmählich  von  Bindegewebe 
durchwuchert  und  resorbiert,  das  Hartparaffin  bei  seinem  hohen 
Schmelzpunkt  nicht.  Die  nach  Paraffininjektionen  eingetretenen 
Zufälle  von  Lungenembolien,  Phlebitis  etc.  sind  stets  durch  Weich- 
paraffin verschuldet  worden.  Für  geeignete  Fälle  empfiehlt  Eck- 
stein die  von  ihm  mehrfach  mit  gutem  Erfolge  ausgeführte  Im- 
plantation von  für  den  bestimmten  Zweck  zugeschnittenen  Stücken 
von  Hartparaffin.  (Demonstration  einer  großen  Zahl  von  Projek- 
tionsbildern und  Patienten.) 

In  der  folgenden  Diskussion  warnen  die  Herren  Silberstein, 
Kirchner,  Jacques  Joseph  und  David  vor  zu  großem  Opti- 
mismus in  betreff  der  Folgeerscheinungen  nach  Injektionen  mit 
Hartparaffin,  die  auch  hier  sehr  unangenehm  werden  könnten.  Herr 
Eckstein  (Schlußwort)  behauptet  demgegenüber  seinen  Stand- 
punkt, der  durch  eine  5jährige,  durch  keine  Mißerfolge  getrübte 
Erfahrung  gestützt  wurde.  Max  Salomon  (Berlin). 


II.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  6.  April  1906. 

1.  Herren  Meier  und  Bickel  demonstrieren  einen  Affen  mit 
Pawlowscheni  Nebenmagen.  Trotz  der  Pflanzenkost,  die  er  nimmt, 
ist  die  Azidität  seines  Magensafts  sehr  hoch  (100).  Im  nüchternen 
Zustand  wird  kein  Sekret  abgesondert.  Versuche  über  die  reine 
Wirkung  der  Nahrung  auszuführen,  ist  schwer,  da  die  Tiere  bei  den 
Versuchen  stets  psychisch  alteriert  sind. 

2.  Herr  R.  du  Bois-Reymond:  Scheinbare  Vergröße- 
rung der  Fische  im  Aquarium.  Betrachtet  man  in  einem 
großen  Aquarium  befindliche  Fische,  so  erscheinen  sie,  wenn  sie 
von  der  Wand  entfernt  sind,  größer,  als  sie  in  Wirklichkeit  sind,  und 
werden  anscheinend  kleiner,  wenn  sie  auf  den  Beschauer  zu- 
schwimmen. Vortragender  setzt  die  optischen  Gesetze  auseinander, 
die  für  dieses  Phänomen  in  Betracht  kommen.  —  Sieht  man 
von  oben  in  ein  Aquarium  hinein,  so  soll  die  Erscheinung  nicht 
zur  Beobachtung  kommen.  Für  ihr  Zustandekommen  sind  nötig: 
horizontales  Sehen  und  Nähe  des  Beschauers  am  Aquarium. 

3.  Herr  A.  Wolf f-Eisner:  Endotoxinlehre.  (Mit  Demon- 
stration.) Vortragender  setzt  die  Unterschiede  zwischen  Endo- 
toxinen  und  Toxinen  auseinander;  erstere  bilden  keine  Anti- 
toxine, sie  wirken  bakteriolytisch,  aber  nicht  giftneutralisierend, 
daher  unter  Umständen  direkt  giftig.  Wiederholte  Injektionen  mit 
ihnen  erhöhen  die  Empfindlichkeit  für  sie.  Letzteres  tritt  beson- 
ders hervor  bei  Injektion  abgetöteter  Bakterien,  die  sich  hierin 
ganz  analog  verhalten  den  Injektionen  körperfremder  Eiweiße. 
Wahrscheinlich  beruht  dies  auf  Beschleunigung  der  Resorption,  wo- 
durch die  Stoffe  schneller  an  den  Wirkungsort  aller  Toxine,  der 
nach  Wolff  das  Gehirn  ist,  gelangen.  Körperfremdes  Eiweiß  ver- 
liert durch  Autolyse  seine  Giftigkeit.  Wolff  zeigt  dann  eine 
Presse  zur  sterilen  Herstellung  von  Bakterienpressaft. 

A.  Loewy  (Berlin). 


III.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  23.  Januar  1906. 
Vorsitzender:  Herr  Kümmell;  Schriftführer:  HerrHartwig. 
Herr  Kümmell  gedenkt  in  teilnehmenden  Worten  des 
verstorbenen  Mitgliedes,  Physikus  Dr.  Wahncau.    Die  Ver- 


sammelten erheben  sich  zum  ehrenden  Andenken  des  Verstor- 
benen von  ihren  Sitzen. 

1.  HerrTrömner  demonstriert  einen  Fall  von  Myasthenie. 

50jährige  Frau,  deren  Eltern  an  Hirnschlag  starben,  war  vier- 
zehn Jahre  lang  mit  einem  Potator  verheiratet,  frei  von  Lues  und 
Traumen  und  bisher  trotz  alledem  völlig  arbeitsfähig.  Im  Februar 
1905  erkrankte  sie  nach  einem  an  Arbeit  und  Aufregung  reichen  Winter, 
an  Schwindel,  Herzklopfen  und  Hinterkopfschmerz;  drei  Wochen 
später  Doppelbilder  (vertikal);  Ende  Juni  Schwund  der  Doppel- 
bilder, worauf  doppelseitig  Ptosis  auftrat,  welche  zeitweise  zu  fast 
völligem  Augenschluß  führte;  alles  das  besserte  sich  im  Herbste, 
wogegen  vier  Wochen  vor  Weihnachten  eine  Reihe  von  bulbären 
Beschwerden  eintrat,  nämlich :  Schwäche  der  Kau-,  Sprech-  und 
Schluckakte;  nach  längerem  Sprechen  wurde  die  Zunge  schwer 
und  unbeweglich,  das  Schlucken  versagte,  sodaß  Flüssigkeit  durch 
die  Nase  ging,  und  abends  konnte  sie  oft  garnichts  Festes  mehr 
kauen.  Bei  der  Untersuchung  Mitte  Dezember  1905  bestanden:  bei- 
derseits Ptosis,  starke  Parese  aller  äußeren  Augenmuskeln  (links 
stärker),  Lagophthalmus,  Frontalisparese,  sonst  keine  ausgesprochenen 
Paresen,  aber  die  Gesichtshaltung  und  -bewegung  schlaff  und  kraft- 
los, ebenso  alle  Körperbewegungen  etwas  kraftlos;  dagegen  fehlten 
Störungen  der  Reflexe  außer  Schwäche  der  Augenreflexe ;  es  fehlten 
Sensibilitätsstörungen,  Muskelatrophien  und  Entartungsreaktionen, 
dagegen  fiel  bald  eine  ungewöhnliche  Ermüdbarkeit  der  willkür- 
lichen Muskulatur  auf.  Beim  Blick  nach  oben  begannen  nach  sechs 
Sekunden  die  Lider  herabzusinken,  die  ausgestreckt  zu  haltende 
Zunge  glitt  bald  hinter  die  Zähne  zurück,  ein  a  konnte  nur  drei 
Sekunden  lang  intoniert  werden,  die  Arme  konnten  nur  drei  Viertel- 
minuten lang  horizontal  gestreckt  gehalten  werden,  Kniebeugen  mit 
gehaltenen  Händen  konnten  nie  mehr  als  dreimal  hintereinander 
gemacht  werden  und  so  fort.  Dementsprechend  ließ  sich  auch  in 
einzelnen  Muskeln,  besonders  im  Sup.  long,  und  untern  Punkt  des 
Cucullaris  myasthenische  Reaktion  nachweisen,  ohne  daß  freilich 
die  faradische  Reaktion  sich  völlig  unterdrücken  ließ.  Also  My- 
asthenie in  Verbindung  mit  Paresen  im  Gebiete  des  Oculomotorius 
und  des  Augenfacialis,  Aetiologisch  sind  hier  konvergente  Be- 
lastung, Anämie  und  Gemütsdepressionen  verantwortlich  zu  machen. 
Therapeutisch  wurden  methodische  Ruhe,  Eisen  und  galvanische 
Vierwannenbäder  angeordnet;  namentlich  letztere  wirkten  subjektiv 
außerordentlich  günstig. 

2.  HerrLenhartz  berichtet  über  acht  Fälle  von  operierter 
puerperaler  septischer  Thrombophlebitis. 

Von  den  acht  Kranken,  die  vom  8.  März  1903  bis  März  1905 
zur  Beobachtung  kamen,  wurden  sieben  retroperitoneal,  einer  trans- 
peritoneal operiert.  Nur  eine  Kranke  wurde  geheilt,  bei  der  die 
Unterbindung  der  Hypogastrica  am  52.  Krankheitstage,  die  der 
»Spermatica  am  63.  Krankheitstage  nachträglich  noch  ausgeführt 
wurde,  die  andern  sieben  starben.  Bei  drei  Kranken  war  der  Pro- 
zeß, wie  die  Obduktion  ergab,  bereits  bis  in  die  Cava  vorgedrungen. 
In  einem  Fall  war  die  Spermatica  nicht  mit  unterbunden  und  er- 
wies sich  bei  der  Obduktion  als  daumendick  thrombosiertes  Gefäß. 
In  einem  Fall  war  irrtümlicherweise  der  Ureter  mit  unterbunden 
worden  und  in  einem  dritten  Falle  die  Spermatica  als  einzig  er- 
kranktes Gefäß  noch  innerhalb  des  thrombophlebitischen  Prozesses, 
der  bis  in  die  Cava  hinaufreichte. 

Vortragender  hat  in  allen  Fällen  die  Indikation  zu  dem 
Kingriff  gestellt,  in  jedem  Fall  die  einseitige  Erkrankung  dia- 
gnostiziert und  in  jedem  Fall  die  Unterbindung  der  Spermatica 
als  notwendig  erachtet,  aber  auch  in  einigen  Fällen  zur  Unter- 
bindung der  Hypogastrica,  bzw.  Uiaca  und  Saphena  geraten. 
Bei  den  Fällen  mit  Cavathrombose  waren  klinisch  keine  Er- 
scheinungen vorhanden,  die  mit  einiger  Sicherheit  die  Diagnose 
der  Cavathrombose  hätten  zulassen  können.  Bei  allen  acht 
Fällen  war  die  Erkrankung  einseitig,  und  es  waren  neben  dem 
Uterus  im  seitlichen  Scheidengewölbe  krampfaderbruchähnliche 
Gebilde  zu  fühlen,  aus  denen  Vortragender  unter  Berücksichti- 
gung der  übrigen  klinischen  Erscheinungen  die  Diagnose  auf 
septische  Phlebitis  stellen  konnte.  Lenhartz  bespricht  in 
eingehender  Weise  die  Schwierigkeiten  des  Verfahrens  und 
ist  der  Ansicht,  daß  nur  bei  einseitiger  Erkrankung  operiert 
werden  soll,  weil  die  doppelseitige  Unterbindung  zu  viel  Zeit 
in  Anspruch  nimmt  und  die  äußerst  erschöpften  Patientinnen 
eine  so  große  Operation  nicht  auszuhalten  vermögen.  Er  hebt 
hervor,  daß  einschließlich  seiner  acht  Fälle  im  ganzen  27  Fälle 
operiert  und  davon  7  =  25  %  geheilt  worden  sind. 

3.  Herr  Fraenkel  demonstriert  a)  einige  Harnblasen  mit 
sogenannten  Papillomen. 
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Eine  entstammt  einer  älteren  Frau,  die  andern  durchweg 
Männern.  Bei  zweien  der  Präparate  handelte  es  sich  um  kleine, 
isolierte,  übrigens  nicht  im  Bereich  der  Harnleitermündungen 
lokalisierte  Zottengeschwülste;  bei  dem  dritten  um  einen  größeren 
Tumor  mit  gleichfalls  zottiger  Oberfläche,  der  den  Eindruck  einer 
bösartigen  Neubildung  macht.  Erst  auf  dem  Durchschnitt  überzeugt 
man  sich,  daß  die  zottentragende  Schleimhaut  gegen  die  tieferen 
Gewebsschichten  scharf  abgegrenzt  ist.  Die  Beurteilung  solcher 
Geschwülste  ist  schwer,  wenn  man  nicht  ein  entsprechendes  Stück 
des  Mutterbodens  miterhält.  Deshalb  soll  man  es  stets  ablehnen, 
eine  entscheidende  Diagnose  zu  stellen,  wenn  lediglich  Zotten  für 
die  mikroskopische  Prüfung  zur  Verfügung  stehen.  An  einem  wei- 
teren Präparat  überzeugen  Sie  sich,  daß  diese  Zottengeschwülste 
ganz  multipel  auftreten  und  über  die  verschiedensten  Abschnitte 
der  Harnblase,  wiederum  mit  Freilassung  des  Trigonum  Lieutaudii, 
verteilt  sein  können. 

Die  Betrachtung  solcher  Präparate  weist  auf  die  Analogie 
der  in  Rede  stehenden  Harnblasengeschwülste  mit  histologisch 
gleichartigen  Tumoren  im  Kehlkopfinnern  (sogenannte  Papillo- 
mata  laryngis  und  auf  der  Haut  (Warzen)  hin.  Bei  derartigen 
Harnblasen  mit  multiplen  Zottengeschwülsten  handelt  es  sich 
möglicherweise  um  Verschleppung  von  Geschwulstelementen 
eines  primär  in  einer  Harnblase  entstandenen  Pibroepithelioms 
an  andere  Stellen  der  Harnblase,  also  gewissermaßen  um  Im- 
plantationsmetastasen. Bei  dem  wechselnden  Füllungszustand 
der  Harnblase  werden,  wie  die  im  Urin  erscheinenden  ein- 
fachen und  verzweigten  Zöttchen  beweisen,  Teile  der  Geschwülste 
losgerissen.  Ich  bin  auch  der  Ansicht,  daß  es  sich  bei  Rezi- 
diven derartiger  Geschwülste  nicht  immer  um  wirkliche  Rezi- 
dive handelt,  sondern  um  eine  an  einer  andern  Stelle  der  Harn- 
blase neu  entstandene  Geschwulst.  Daß  echte  Rezidive,  d.  h. 
eine  Wiederkehr  der  Geschwulst  an  dem  Sitz  einer  früher  ent- 
fernten vorkommen,  kann  ich  selbstverständlich  nicht  in  Abrede 
stellen.  Für  die  Praxis  lehren  solche  Präparate,  daß  man  auch 
bei  den  gutartigen  Fibroepitheliomen  (Papillomen)  der  Harn- 
blase das  erkrankte  Organ  möglichst  weit  eröffnet,  um  einen 
bequemen  Einblick  zu  gewinnen  und  den  Mutterboden  radikal 
behandeln  zu  können; 

b)  eine  bohnengroße  Cyste  am  hinteren  Umfang  des  rechten 
Prostatalappens.  Dieser  Sitz  weist  schon  auf  die  Beziehungen 
solcher  Cysten  zur  Prostata  hin  und  histologisch  kann  man 
ihre  Entstehung  aus  abgesprengten  Drüsen  der  Prostata  un- 
schwer beweisen.  Ein  derartiger,  die  gleiche  Genese  auf- 
weisender Tumor  ist  vor  einigen  Jahren  von  Herrn  Siek  er- 
folgreich operiert  worden; 

c)  einen  exquisiten  Zottenkrebs. 

Hier  sitzen  die  Zotten  auf  der  Oberfläche  eines  die  rechte 
Seite  des  Blasengrundes  durchsetzenden,  bis  an  die  Außenwand 
heranreichenden  markigen  Carcinoms.  In  der  Blase  ist  ein  außer- 
ordentlich kleiner,  auf  die  oberflächlichen  Schichten  der  Blasen- 
wand beschränkter  Krebs. 

Wenn  es  gelänge,  in  diesem  Stadium  das  Bestehen  der 
Erkrankung  zu  diagnostizieren,  dann  würden  die  operativen 
Resultate   bei  der  Behandlung  der  Blasenkrebse  bessere  sein; 

d)  ein  Carcinom  der  unteren  Hälfte  der  Harnblase.  Diebe- 
treffende Frau  ging  bald  nach  der  Aufnahme  zugrunde  und 
zeigte  bei  der  Sektion  Lungenmetastasen; 

e)  Lymphknötchen  im  Blasengrund. 

In  der  vorliegenden  Harnblase  sind  sie  in  außerordentlich  großer 
Menge  vorhanden  und  verleihen  der  Schleimhaut  ein  ganz  granu- 
liertes Aussehen. 

Die  Verwechslung  derartiger  Lymphknötchen  mit  Tuberkeln 
dürfte  meist  leicht  zu  vermeiden  sein; 

f)  zwei  Harnblasen  mit  einer  seltenen  Erkrankung,  deren 
Kenntnis  erst  jüngeren  Datums  ist.  Es  handelt  sich  um  die 
von  v.  Hansemann  Malakoplakie  der  Harnblase  bezeichnete 
Affektion.  An  den  v.  Hansemann  sehen  Präparaten,  die  zu 
sehen  ich  Gelegenheit  hatte,  handelte  es  sich  um  ganz  flache, 
sich  durch  ihre  Farbe  gegen  die  Umgebung  absetzende 
Plaques,  während  Sie  sich,  namentlich  an  dem  einen  dieser 
beiden  Präparate,  davon  überzeugen,  daß  man  hier  vollständig 
den  Eindruck  von  der  Harnblasenwand  ausgehender,  über  große 
Strecken  der  Innenfläche  ausgebreiteter  Geschwülste  gewinnt. 

Dieses  Präparat  ist  insofern  noch  bemerkenswert,  als  es  von 
einem  jugendlichen  Individuum,  einem  elfjährigen,  an  einem  schweren 
Herzfehler  zugrunde  gegangenen  Mädchen  stammt,  während  die 


übrigen  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Malakoplakie 
ältere  Personen  betreffen.  Das  zweite  einschlägige  Präparat  läßt 
den  geschwulstartigen  Charakter  weniger  zum  Ausdruck  kommen 
und  ähnelt  mehr  den  v.  H  ansemannschen  malakoplakischen  Harn- 
blasen. Histologisch  zeigen  meine  Präparate  vollste  Uebereinstim- 
mung  mit  den  in  den  v.  Hansemannschen  Fällen  erhobenen  Be- 
funden. Insbesondere  hoben  sich  die  Plaques  meines  zweiten 
Falles  durch  einen  ganz  enormen  Reichtum  an  die  charakteristi- 
sche Eisenreaktion  gebenden,  teils  intra-,  teils  interzellulär,  übrigens 
auch  noch  außerhalb  der  Krankheitsherde  gelegenen,  ihrer  Ent- 
stehung nach  noch  durchaus  unaufgeklärten,  kugligen  Elementen 
ausgezeichnet. 

Ueber  die  Symptomatologie  dieses  Prozesses  wissen  wir, 
da  es  sich  in  den  bisherigen  Fällen  um  zufällige  Sektions- 
befunde handelte,  einstweilen  nichts.  Aber  vielleicht  gelingt 
es,  wenn  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  das  Vorkommen 
desselben  gelenkt  ist,  auch  klinische  Erfahrungen  zu  sammeln. 

4.  Herr  Stein  demonstriert  einen  Patienten  mit  einer  iso- 
lierten Fraktur  des  Trochanter  major. 

Der  Mann,  61  Jahre  alt,  ist  am  17.  Juni  1905  aus  einer  Höhe 
von  5  m  auf  die  rechte  Hüfte  gestürzt.  Von  den  behandelnden 
Aerzten  bis  28.  August  1905  als  Contusio  coxae  mit  Umschlägen 
und  Einreibungen  behandelt,  die  ersten  drei  Wochen  im  Bett.  Vom 
28.  August  1905  ab  mediko-mechanische  Behandlung  und  Massage. 
Ein  zur  Begutachtung  des  Unfalles  aufgenommenes  Röntgenbild 
zeigt  die  isolierte  Fraktur  des  Trochanter  major.  Das  abgebrochene 
Stück  liegt  nach  hinten  oben  und  innen  vom  großen  Trochanter. 

Die  Verletzung  ist  selten;  bisher  sind  nur  sehr  wenig 
Publikationen  vorhanden.  Die  Verletzung  entsteht  meist  durch 
direkte  Gewalt;  es  kommen  jedoch  auch  Rißfrakturen  vor.  Die 
Diagnose  ist  schwierig  zu  stellen;  die  Fälle  werden  als  Hüft- 
kontusionen behandelt;  daher  Röntgenaufnahme  erforderlich. 
Kurze  Besprechung  der  Prognose.  Therapie. 

5.  Herr  Wiesinger  zeigt  eine  Reihe  von  Röntgenbildern 
von  Coxa  vara,  welche  zum  Teil  der  Coxa  vara  congenita,  zum 
Teil  der  Coxa  vara  adolescentium  angehören  und  an  welchen 
die  prinzipiellen  Unterschiede  dieser  Formen  hervortreten.  Bei 
der  Coxa  vara  adolescentium  ist  es  die  bogenförmige  Krüm- 
mung des  Schenkelhalses  mit  der  Convexität  nach  oben  und 
vorn  (Kocher),  bei  der  angeborenen  oder  im  frühsten  Jugend- 
alter entstandenen  die  rechtwinklige  oder  spitzwinklige  Ab- 
biegung  des  Schenkelhalses  am  Schaft  ohne  Verbiegung  des 
Halses  und  die  vertikale  Stellung  der  Epiphysenlinie,  welche 
charakteristisch  sind.  Bei  beiden  Formen  kommen  mit  oder  ohne 
Trauinen  Epiphysenlösungen  oder  Brüche  in  der  Epiphysen- 
gegend  des  Halses  vor.  Von  hervorragender  Wichtigkeit  ist 
die  Bedeutung  des  Traumas,  welches  als  auslösendes  Moment 
betrachtet  werden  muß  bei  vorher  schon  bestehenden  patholo- 
gischen Zuständen  im  Schenkelhals  und  der  Epiphysengegend, 
wodurch  die  Erscheinungen  der  Coxa  vara  manifest  werden. 
Ob  die  Verbiegung  des  Schenkelhalses  dabei  vor  dem  Trauma 
bereits  bestanden  oder  nachher  durch  die  Belastung  des 
Schenkelhalses  erst  hervorgerufen  wird,  muß  für  viele  Fälle 
unentschieden  bleiben.  Durch  einen  Fall,  der  vorgeführt  wird, 
bei  welchem  zufällig  vorher  das  Hüftgelenk  geröntgent  wurde 
und  durchaus  normale  Verhältnisse  nachgewiesen  waren,  bei 
dem  nach  einem  leichten  Unfall  aber  alle  Erscheinungen  einer 
ausgesprochenen  Coxa  vara,  Verbiegung  des  Schenkelhalses 
und  Epiphysenlösung  vorhanden  waren,  wird  es  wahrschein- 
lich gemacht,  daß  hier  das  Trauma  die  Schenkelhalsverbiegung 
und  den  Epiphysenbruch  gleichzeitig  hervorgebracht  hat. 
Immer  aber  muß  angenommen  werden,  daß  bereits  vor  dem 
Unfall,  der  meist  auch  sehr  unbedeutend  ist  und  die  Schwere 
der  Verletzung  nicht  erklärt,  pathologische  Zustände,  resp.  ab- 
norme Weichheit  im  Schenkelhälse  bestehen,  worauf  ja  auch 
die  oft  schon  vorher  bestehenden  prämonitorischen  Schmerzen 
hindeuten.  Keinenfalls  kann  der  Ansicht  beigestimmt  werden, 
daß  bei  gesunden,  jugendlichen  Personen,  welche  durch  einen 
Unfall  sich  eine  Epiphysenlösung  oder  Epiphysenfraktur  zu- 
gezogen haben,  durch  die  Körperbelastung  sich  nachträglich 
eine  Verbiegung  des  Schenkelhalses  ausbildet. 

Zum  Beweise  dafür  werden  mehrere  Fälle  von  Schenkelhals- 
frakturen bei  jugendlichen  Personen  demonstriert,  bei  welchen  selbst 
nach  jahrelangem  Umhergehen  (zwei  bis  vier  Jahre)  eine  Verbie- 
guug  des  Schenkelhalses  nicht  nachweisbar  war  und  nur  die  Dislo- 
kation der  Fraktur  ein  der  Coxa  vara  ähnliches  Bild  vortäuscht. 
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In  vielen  Fällen  der  Coxa  vara  adolescentium  sowohl  wie 
der  congenita  ist  ein  Trauma  nicht  nachweisbar  und  doch  die- 
selbe Verbiegung  des  Schenkelhalses,  resp.  Epiphysenlösung 
vorhanden.  In  diesen  Fällen  ist  anzunehmen,  daß  die  Be- 
lastung allein  diese  Veränderungen  bewirkt. 

Auch  hierfür  werden  mehrere  Fälle  im  Röntgenbild  vorgeführt. 
Endlich  wird  ein  Röntgenbild  gezeigt  von  einem  44  jährigen  Manne, 
welcher  von  Jugend  auf  die  Erscheinungen  der  doppelseitigen  Coxa 
vara  bot,  die  Beine  nicht  spreizen  konnte,  wackelig  ging  etc.  und 
dabei  stets  schwer  gearbeitet  hat.  Der  Trochanter  steht  bei  ihm 
7  cm  über  der  Roser-Nelatonschen  Linie.  Der  Schenkel- 
hals ist  spitzwinklig  nach  unten  vom  Schaft  abgeknickt.  Der 
Schenkelkopf  ganz  difform  nach  unten  aus  der  Pfanne  herausge- 
drückt, sodaß  er  auf  dem  Trochanter  minor  zu  stehen  scheint.  Hals 
und  Kopf  bieten  die  Erscheinungen  hochgradiger  Knochenatrophie. 
Die  Bilder  von  beiden  Seiten  sind  vollständig  gleich. 

Nach  diesen  Ausführungen  muß  der  Begriff  der  Coxa  vara 
so  gefaßt  werden,  daß  pathologische  Verhältnisse  im  Schenkel- 
hals und  der  Epighysengegend,  sei  es  angeborener  oder  er- 
worbener Natur,  bestehen,  die  unter  dem  Einfluß  der  Belastung 
oder  eines  Traumas  oder  beider  Momente  gemeinsam  die  Dif- 
formität  herbeiführen.  Das  Trauma  würde  als  akute  Ueber- 
lastung  bei  diesen  Verhältnissen  dieselben  Erscheinungen  aus- 
lösen können  wie  die  chronische  Belastung  durch  das 
Körpergewicht,  meist  aber  werden  sie  sie  gemeinsam  hervor- 
rufen. 

6.  Herr  Adam  bespricht  unter  Demonstration  der  Rönt- 
genplatten den  Erfolg  röntgenologischer  Untersuchung  von  tuber- 
culösen  Lungenerkrankungen  im  Vergleich  mit  dem  klinischen 
Befunde. 

Die  betreffenden  Kranken,  über  60  an  der  Zahl,  boten  fortge- 
schrittenere oder  erst  beginnende  Prozesse  in  den  Lungenspitzen. 
Die  physikalische  Untersuchung  wurde  vom  Vortragenden  ausge- 
führt, während  Herr  Dr.  Albers- Schönberg  die  Durchleuchtung 
auf  dem  Schirm  und  die  Plattenaufnahme  vorgenommen  hat,  erstere 
unter  besonderer  Beachtung  des  Williamschen  Symptoms,  das  wir 
wie  andere  Beobachter  etwa  bei  einem  Drittel  der  Fälle  von  be- 
ginnender Lungenspitzenaffektion  positiv  gefunden  haben,  letztere 
unter  Verwendung  seiner  Blenden  und  sehr  lichtempfindlicher 
Platten,  die  eine  Aufnahme  im  Atemstillstand  ermöglichten,  und 
zwar  im  Inspirium.  Der  Kranke  lag  auf  dem  Rücken,  unter  diesem 
die  Platte.  Die  Blende  wurde  so  eingestellt,  daI3  die  Gegend  vom 
unteren  Rande  des  Kehlkopfes  bis  zur  dritten  oder  vierten  Rippe 
belichtet  wurde.  Die  Darstellung  des  ersten  Intercostalraumes  ge- 
lang nur  bei  schlank  gebauten  Individuen;  es  deckt  sich  nämlich 
zumeist  bei  ventrodorsaler  Durchleuchtung  der  Schatten  der  ersten 
und  zweiten  Rippe,  wodurch  leider  die  eigentliche  Lungenspitze  in 
den  Schatten  dieser  Rippen  zu  liegen  kommt.  Der  zweite,  dritte 
und  vierte  Intercostalraum  kommen  sehr  gut  zur  Ansicht.  Die 
Clavicula  wird  bei  dieser  Methode  stark  nach  unten  projiziert.  Alle 
Kranken,  bei  denen  physikalisch  Perkussionsveränderungen  in  Form 
von  Schallverkürzungen  oder  Dämpfungen  oder  ein  Tiefstand  einer 
Spitze  nachweisbar  waren,  boten  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Trübungen  auf  der  Platte,  die  häufig  weiter  nach  unten  sich  er- 
strecken, als  die  Perkussionsveränderungen  reichen.  Bei  vielen 
dieser  Fälle  fanden  sich  klinisch  auch  Veränderungen  der  Atmung 
in  Form  von  Verlängerung  oder  Verschärfung  des  Exspiriums  oder 
beides,  teilsmit,  teils  ohne  Geräusche.  Kranke,  die  klinisch  nur  katarrha- 
lische Erscheinungen  boten,  gaben  auf  der  Platte  nur  selten  einen 
Befund  und  dann  in  Form  von  Fleckungen  oder  kleinen,  zirkum- 
skripten, sehr  intensiven  Schatten,  die  wir  uns  als  Käseherde  mit 
Verkalkung  deuten. 

Die  Plattenbefunde  beweisen,  daß  neben  dem  Katarrh  be- 
reits Infiltrationsvorgänge  platzgegriffen  haben,  die  nur  noch 
nicht  weit  genug  fortgeschritten  sind,  um  Veränderungen  des 
Perkussionsschalls  zu  bedingen.  Diese  Fleckungen  und  zir- 
kumskripten Schatten  fanden  wir  auch  bei  einem  Teil  solcher 
Kranker,  bei  denen  nur  das  allgemeine  klinische  Krankheits- 
bild den  Verdacht  einer  beginnenden  Tuberculose  erweckte, 
bei  denen  aber  physikalisch  keine  oder  nur  so  geringe  Verän- 
derungen der  Atmung  über  einer  oder  beiden  Spitzen  sich 
nachweisen  ließen,  daß  beim  Fehlen  jeglicher  katarrhalischer 
Erscheinungen  eine  sichere  Diagnose  nicht  gestellt  werden 
konnte.  Für  diese  chronisch  infiltrierend  und  ohne  Katarrh 
verlaufende  Form  der  Lungenspitzenaffektion  gibt  die  Rönt- 
genplatte die  Diagnose  früher  als  die  physikalische  Unter- 
suchung, während  in  den  Fällen  von  beginnendem,  aber  klinisch 
schon  mit  Sicherheit  nachweisbarem  Katarrh  einer  oder  beider 


Spitzen  die  röntgenographische  Darstellung  so  lange  versagt, 
als  noch  keine  Infiltrationserscheinungen  aufgetreten  sind. 

(Schluß  folgt.) 


IV.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  5.  Februar  1906. 
Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Hilbert. 

1.  Herr  Wrede:  Demonstration  eines  Falles  von  hämato- 
gener  Osteomyelitis  femoris  durch  Aktinomykose. 

Der  Kranke,  ein  18jähriger  Schuhmacher,  zeigt  das  Bild  einer 
rechtseitigen  Coxitis  tuberculosa  mit  Absceßbildung  am  Trochanter, 
Stellung  des  Oberschenkels  in  Flexion,  Adduktion  und  Einwärts- 
rotation und  Verkürzung  im  Schenkelhals.  In  der  rechten  Unter- 
schlüsselbeingrube sowie  am  linken  Schienbein  finden  sich  Ge- 
schwüre von  typisch  tuberculösem  Aussehen.  Infiltrationen  fehlen 
sowohl  an  der  Hüfte  wie  in  der  Umgebung  der  Geschwüre.  Der 
Oberlappen  der  rechten  Lunge  zeigt  deutliche  Verdichtungserschei- 
nungen. Es  besteht  etwas  Husten  mit  spärlichem,  schleimigem 
Auswurf.  Der  Kranke  leidet  außerdem  an  Durchfällen.  Die  Punk- 
tion des  Abscesses  an  der  rechten  Hüfte  ergibt  Eiter  mit  Aktino- 
myceskörnchen.  Das  Röntgenbild  der  Hüfte  zeigt  eine  weitgehende 
Zerstörung  des  Schenkelhalses. 

2.  Herr  Hermann:  Elektrotechnisches  aus  der  Umgebung 
des  Arztes. 

3.  Herr  Hoeftman  demonstriert  drei  Kinder  mit  repo- 
nierten kongenitalen  Hüftgelenksluxationen,  um  daran  zu  zeigen, 
welch  einen  erheblichen  Fortschritt  seine  Methode,  die  das 
Bein  gleich  in  extendierte  Stellung  nach  unten  überführt, 
bietet. 

Das  erste  Kind,  drei  Jahre  alt,  ist  vor  genau  acht  Tagen  repo- 
niert, linkseitige  Luxation,  und  läuft  seit  dem  zweiten  Tage  recht 
gut  umher.  Das  zweite,  ls/i  Jahre  alt,  rechtseitige  Luxation,  ist 
vor  etwa  sechs  Wochen,  das  dritte,  3!/4  Jahre  alt,  doppelseitige 
Luxation,  ist  vor  etwa  drei  Monaten  reponiert.  Die  beiden  letzteren 
Kinder  konnten  vor  der  Reposition  noch  nicht  gehen.  Das  letzte 
machte  bei  der  Aufnahme  einen  entschieden  idiotischen  Eindruck, 
der  sich  jetzt  immer  mehr  verliert. 

4.  Herr  Gerber  stellt  den  Patienten  mit  Osteom  der  Stirn- 
höhle, über  welchen  er  in  der  Sitzung  am  22.  Januar  1906 
berichtet  hatte,  nach  der  Operation  als  geheilt  vor.  (Siehe 
No.  15,  S.  605.) 

5.  Herr  Puppe:  Zwei  Fälle  von  Lysolvergiftung.  (Ist  unter 
den  Originalien  dieser  Wochenschrift  in  No.  11,  S.  424  er- 
schienen.) 

6.  Herr  Rautenberg:  Folgen  des  Ureterverschlusses  an 

der  Hand  experimenteller  Untersuchungen,  die  in  der  medizi- 
nischen Klinik  in  den  Jahren  1904  und  1905  unternommen 
wurden.  An  Kaninchen  wurde  ein  Ureter  am  Blaseneintritt 
unterbunden  und  nach  mehrwöchiger  Dauer  mit  eigener  Ope- 
rationsmethode wieder  eröffnet.  Sechs-  bis  vierwöchige  Harn- 
stauung  bringt  das  Parenchym  zum  Untergange  und  macht 
die  Niere  funktionsunfähig,  wie  die  Anurie  nach  Exstirpation 
der  gesunden  Niere  zeigt.  An  Stelle  des  untergehenden  Par- 
enchyms  tritt  schrumpfendes  Bindegewebe.  Bereits  nach 
dreiwöchiger  Harnstauung  tritt  eine  derartige  Schädigung  des 
Parenchyms  auf,  daß  sich  herdweiser  Untergang  mit  inter- 
stitieller Wucherung  entwickelt.  Der  Prozeß  ist  progredient 
und  geht  mit  mäßiger  bis  -beträchtlicher  Albuminurie  einher. 
Er  führt  im  Verlaufe  von  mehreren  Monaten  zum  Tode  des 
Tieres,  wenn  diesem  die  gesunde  Niere  herausgenommen 
wurde;  jedoch  ist  dieser  tödliche  Verlauf  nicht  immer  einge- 
treten, denn  einige  der  Versuchstiere  leben  schon  acht  bis 
neun  Monate  lang  mit  dieser  einen  Niere.  Das  anatomische 
Bild  ist  das  einer  granulierten  Schrumpfniere.  Die  Dekapsu- 
lation  der  Niere  hält  den  Prozeß  in  seinem  Fortschreiten 
nicht  auf. 

V.  Schlesische  Gesellschaft  für  vater- 
ländische Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  9.  Februar  1906. 
Vorsitzender:  Herr  Uhthoff;  Schriftführer:  Herr  Partsch. 
I.  Herr  Uhthoff:  Ophthalmoplegie.  Der  vorgestellte  Patk-nt 
ist  seit  l'/2  Jahren  mit  Ophthalmoplegia  externa  behaftet.   Die  Un- 
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beweglichkeit  der  Augenlider  ist  eine  vollständige.  Der  Vortragende 
hat  in  einer  wissenschaftlichen  Bearbeitung  der  Affektion  400  Fälle 
aus  der  Literatur  zusammengestellt.  Man  unterscheidet  eine  sub- 
akute Form  (durch  Intoxikationen  bedingt),  und  eine  chronische, 
die  im  Zusammenhange  mit  Tabes,  Paralyse,  Lähmung  der  Gehirn- 
nerven, Bulbärerscheinungen,  Basedowscher  und  Brightscher  Er- 
krankung, Polyneuritis  steht.  Die  Prognose  des  vorgestellten  Falles 
darf  als  günstig  bezeichnet  werden,  bei  spezifischen  Erkrankungen 
ist  sie  ungünstiger. 

2.  Herr  Henle:  Kriegschirurgische  Erfahrungen  in  Japan. 
Der  Vortragende  war  der  Leiter  einer  vom  „Roten  Kreuz"  aus- 
gesandten Expedition,  an  der  sich  auch  Dr.  Fittig  beteiligte.  Er 
brach  am  19.  Januar  1905  von  Genua  auf  und  befand  sich  fünf 
Wochen  später  in  einer  Vorstadt  von  Tokio,  wo  er  ein  Lazarett 
errichtete.  Bei  der  Entfernung  vom  Kriegsschauplatz  waren  die 
Fälle,  die  dem  Vortragenden  zugeschickt  wurden,  zumeist  durch 
ältere  Verwundungen  bedingt,  der  frischeste  Fall  war  1  '/2  Monate  alt. 
Bei  vielen  Fällen  waren  Röntgenaufnahmen  (im  ganzen  von  letzteren 
500)  erforderlich.  Bei  Mangel  an  Wasser  erwies  sich  der  Seifenspiritus 
als  vorzügliches  Mittel  zur  Desinfektion.  Es  konnte  zumeist  bei  der 
Heilung  prima  intentio  erzielt  werden.  Zur  Narkose  wurde  Chloro- 
form sehr  selten  verwandt,  häufiger  Aether,  gelegentlich  mit  vor- 
hergehender Morphiuminjektion;  Bromäthyl.  Die  Japaner  erleich- 
tern die  Narkose,  da  sie  sehr  wenig  zum  Trunk  veranlagt  sind. 
Eine  eigentümliche  Angewohnheit  bei  ungebildeten  Japanern  ist 
ein  monatelanges,  zusammengekauertes  Stilliegen  im  Bett,  das  Ver- 
anlassung zu  Kontrakturen  gibt.  Der  Vortragende  gibt  dann  eine 
Uebersicht  über  die  von  ihm  vorgenommenen  Eingriffe  (gegen  200) 
an  Gefäßen,  Nerven,  Zentralnervensystem,  Wirbeln  etc.  —  Mit  Er- 
folg wurden  Fettransplantationen,  Nervenpfropfungen  ausgeführt. 
Die  Resultate  konnten  als  sehr  günstige  bezeichnet  werden.  Nur 
22  Fälle  blieben  ungeheilt.  Ein  einziger  Todesfall,  der  mit  dem 
chirurgischen  Eingriff  in  keinem  Zusammenhang  stand,  war  zu  be- 
klagen. A.  Goldschmidt  (Breslau). 


VI.  Physikalisch-medizinische  Gesellschaft 

in  Würzburg. 

Sitzung  vom  7.  Februar  1906. 
Herr  K.  B.  Lehmann:  Gasabsorptiou  und  Wärniebildung  durch 
die  Kleidung.  In  einwandfreien  Versuchen  gelang  es  dem  Vor- 
tragenden, die  von  trockenen  Stoffen  (Leinen,  Baumwolle  und  Wolle) 
absorbierte  NH3-Menge  endgültig  zu  bestimmen,  wobei  sich  zeigte, 
daß  kein  so  großer  Unterschied  zwischen  Leinen  und  Baumwolle 
einerseits  und  Wolle  anderseits  in  dieser  Richtung  besteht,  wie 
in  früheren  Arbeiten  von  Kißkalt  und  Jokote  angegeben  wird. 
Er  beträgt  etwa  20  °/o>  wenn  für  Leinen  und  Baumwolle  rund  50, 
für  Wolle  rund  60  mg  NH3  pro  1  g  Stoff  angenommen  wird.  Auf 
Grund  dieser  Zahlen  gelang  es  auch,  den  Einfluß  des  hygroskopi- 
schen Wassers  auf  die  Absorptionsfähigkeit  der  Stoffe  zu  zeigen. 
Die  durch  feuchte  Stoffe  absorbierte  Menge  Ammoniak  erwies  sich 
als  die  Summe  der  den  trockenen  Stoffen  zukommenden  Menge  + 
soviel  Milligramm  NH3,  wie  das  hygroskopische  Wasser  allein  bei 
der  betreffenden  Temperatur  lösen  konnte.  Bei  diesen  Versuchen 
zeigte  sich  weiter,  daß  die  Angaben  der  Literatur  über  den  maxi- 
malen Gehalt  der  Stoffe  an  hygroskopischem  Wasser  falsch  sind. 
Bei  der  Absorption  von  Wasserdampf,  Ammoniak  und  Salzsäure 
durch  Kleidungsstoffe  wird  eine  große  Wärmemenge  frei.  Für  trockene 
Stoffe,  und  Wasserdampf,  resp.  Ammoniak  kann  die  Erwärmung  un- 
gezwungen und  mit  der  Theorie  recht  gut  übereinstimmend  durch 
die  Kondensationswärme  des  Wasserdampfes,  resp.  Ammoniaks  er- 
klärt werden,  sodaß  man  bei  der  Bindung  dieser  Gase  mit  der  An- 
nahme bloß  physikalischer  Vorgänge  auskommt.  Bei  feuchten 
Stoffen  und  Ammoniak  liegen  kompliziertere  Verhältnisse  vor,  so- 
daß die  angewandte  primitive  Methode  keine  einheitliche  Deutung 
zuläßt.  Die  Beurteilung  der  Vorgänge  bei  Chlorwasserstoff  und 
Kleidungsstoffen  war  deswegen  unmöglich,  weil  die  hier  in  Betracht 
kommenden  physikalischen  Konstanten  dieses  Gases  in  der  Literatur 
nicht  bekannt  sind.  Rostoski  (Würzburg). 

VII.  Naturhistorisch-medizinischer  Verein 

in  Heidelberg. 

Sitzung  am  16.  Januar  1906. 
1.  Herr  Sack:  a)  Keratoma  palmare  et  plantare  hereditarium. 

Vortragender  stellt  eine  31jährige  Frau  und  ihr  einjähriges  Kind 
mit  dieser  Anomalie  vor,  die  sich  nachweislich  in  die  fünfte  Gene- 
ration zurückverfolgen  läßt.  Unter  52  Familienmitgliedern  lassen 
sich  nicht  weniger  als  28  Kranke  dieser  Art  eruieren;  darunter 
männliche  wie  weibliche  in  ziemlich  gleichem  Verhältnis.  Die  Ueber- 
tragung  von  Generation  zu  Generation  fand  kontinuierlich  statt. 


Die  Kranken  zeugten  kranke  wie  gesunde  Kinder,  während  die  von 
Gesunden  abstammenden  Kinder  durchweg  gesund  blieben.  Der 
Stammbaum  hat  insofern  ein  besonderes  lokalhistorisches  Interesse, 
als  die  beiden  Patienten  den  Endzweig  jener  Familie  darstellen, 
die  auf  Friedreichs  Veranlassung  vor  26  Jahren  von  Thost  ge- 
nau untersucht  wurde  (Ueber  erbliche  Ichthyosis  cornea  palmaris 
et  plantaris.  Diss.).  Vortragender  geht  auf  die  Klinik  und  die 
Differentialdiagnose  dieser  Anomalie  (auch  dem  Mal  de  Meleda 
gegenüber)  näher  ein; 

b)  Mycosis  f'nngoides.  Vortragender  demonstriert  eine  51jährige 
Frau,  bei  der  er  die  Diagnose  zuerst  gestellt  hat.  Die  syphilitische 
Infektion  vor  36  Jahren  durch  den  Mann  ist  mehr  als  wahrschein- 
lich (wiederholte  Frühgeburten,  der  Mann  starb  an  „Leberverhär- 
tung"). Das  Hautleiden  begann  vor  zwei  Jahren  mit  einer  mark- 
stückgroßen Stelle  an  der  linken  Hüfte,  ohne  daß  Erytheme  oder 
ekzematöse  Zustände,  bzw.  übermäßiges  Hautjucken  vorausgegangen 
wären.  Der  Initialaffekt  an  der  Hüfte  entwickelte  sich  ziemlich 
rapid  und  hat  nach  3/4  Jahren  unter  zentraler  glatter  Vernarbung 
und  Bildung  eines  erhabenen,  serpiginösen  Walles  Handgröße  an- 
genommen. Der  obere  Rand  war  noch  vor  drei  Wochen  von  mäch- 
tigen, lappigen  und  framboesiformen  Tumoren,  die  zum  Teil  zer- 
fielen, eingenommen.  Zurzeit  bestehen  außer  zahlreichen  jün- 
geren, nur  flächenhaft  infiltrierten,  scheibenförmigen,  annulären  und 
serpiginösen  Eruptionen  auch  noch  stattliche  Tumoren  an  verschie- 
denen Stellen.  Nur  das  Gesicht  und  die  Füße  sind  ganz  frei  ge- 
blieben. Besonders  auffallend  ist  zj'klisch-polyzyklische  Gestaltung 
der  zum  Teil  nässenden,  zum  Teil  schuppenden  Infiltrate,  die  bei 
Rückbildung  zentrale  nabeiförmige  Einziehung  zeigen.  Redner  be- 
gründet die  Differentialdiagnose  gegenüber  der  Lues.  Der  Blut- 
befund ist  zurzeit  ziemlich  normal.  Eine  ganz  auffallende  Besse- 
rung, bestehend  in  rapider  Rückbildung  der  Tumoren,  wie  aus  den 
Photographien  ersichtlich,  ist  durch  eine  seit  drei  Wochen  fortge- 
setzte Injektionskur  mit  Natrium  cacodylicum  Clin  (ä  0,1  pro  die) 
und  peinliche  Antisepsis  herbeigeführt  worden. 

2.  Herr  v.  Hippel  demonstriert  und  bespricht  die  Präparate 
von  drei  seltenen  Mißbildungen,  a)  Teratom  der  Orbita  bei  einem 
vier  Tage  alten  Kinde,  durch  Exenteratio  orbitae  entfernt.  Die  Ge- 
schwulst enthält  in  wirrem  Durcheinander  folgende  Teile:  Nerven- 
system, rudimentäre  Augenanlage,  Epidermis  mit  ihren  Derivaten, 
embryonales  Bindegewebe,  hyalinen  Knorpel,  Knochen,  Drüsen, 
Cysten  mit  hohem  Zylinderepithel,  Follikel,  Carcinomähnliche  Par- 
tien sowie  solche,  welche  an  cavernöses  Angiom  erinnern; 

b)  doppelseitige  Meningoencephalocele  der  Orbita,  kombiniert 
mit  Anophthalmus  duplex,  Hj^drocephalus,  Hasenscharte,  Wolfs- 
rachen und  angeborenem  Defekt  der  Daumen; 

c)  Epibulbäres,  großes  Dermoid  auf  einem  Mikrophthalmus 
mit  Colobom  des  Ciliarkörpersj  rudimentäre  Linse,  welche  sich 
nicht  innerhalb  des  Bulbus,  sondern  vor  ihm  in  dem  Dermoid  be- 
findet.   Angeborener  Defekt  des   oberen  Lides  und  des  Canthus 

.  externus,  amniotische  Adhäsion  an  Wange  und  Nase. 

Albrecht  (Heidelberg). 

VIII.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
Kinderheilkunde  in  Wien. 

(Pädiatrische  Sektion.) 

Sitzung  am  1.  Februar  1906. 
Vorsitzender:  Herr  Knöpfelmacher. 

1.  Herr  Paurer  zeigt  einen  13jährigen  Knaben  mit  primärer 
Tuberculose  der  Nasenscnleiuihaut.  An  der  rechten  Seite  des 
Septum  cartilagineum  sitzt  ein  kreuzergroßes,  oberflächlich  ulce- 
riertes  Infiltrat.  Die  Geschwürsränder  sind  mit  Knötchen  versehen. 
Die  übrigen  Organe  des  Knaben  sind  gesund.  Auf  Vorschlag 
Escherichs  wird  eine  Behandlung  mit  Tuberculininjektionen 
durchgeführt. 

2.  Herr  Escherich  berichtet  über  vier  Fälle  von  embolischen 
Prozessen  bei  postdiphtherischer  Herzschwäche  und  zeigt  dazu- 
gehörige anatomische  Präparate.  In  allen  Fällen  handelte  es  sich 
um  die  septisch-toxische  Form  der  Diphtherie.  In  der  zweiten 
Krankheitswoche  waren  Zeichen  der  Herzschwäche  aufgetreten, 
welche  bei  drei  Kindern  den  Tod  zur  Folge  hatte.  Bei  der  Obduk- 
tion fanden  sich  wandständige  Thromben  im  linken  Ventrikel  und 
frische  Infarcte  der  Nieren.  Bei  dem  vierten,  am  Leben  befind- 
lichen Kind  war  einige  Tage  nach  dem  ersten  Zeichen  der  Herz- 
insuffizienz Hämaturie  aufgetreten. 

3.  Herr  Knöpfelmacher  zeigt  ein  dreijähriges  Kind  mit 
geheiltem  kongenitalen  Hydrocephalus  chronicus.  Herr  Knöpfel- 
macher beobachtet  das  Kind  seit  zwei  Jahren.  Die  Nähte,  die 
früher  klaffend  waren,  sind  jetzt  geschlossen,  die  Extremitäten  sind 
beweglicher  geworden,  die  Intelligenz  hat  sich  gebessert,  der 
Schädelumfang  seit  2'/2  Monaten  nicht  zugenommen.     Ein  Gips- 
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abguß  des  Schädels  faßt  4000  ccm  Wasser.  Die  Behandlung  des 
Falles  hat  in  66  Lumbalpunktionen  bestanden,  wobei  stets  20  bis 
30  ccm  Cerebrospinalflüssigkeit  entleert  wurden. 

Diskussion:  Herr  Hochsinger  glaubt,  daß  im  Zustand  der 
maximalen  Ausdehnung  des  Schädels  Verknöcherung  eintreten 
könne  und  der  Wert  der  Lumbalpunktionen  nicht  überschätzt  wer- 
den dürfe.  Herr  Escherich  hat  von  der  konstanten  Anwendung 
der  Lumbalpunktionen  bei  Hydrocephalus  schöne  Erfolge  gesehen. 
Er  zieht  die  Lumbalpunktion  der  Ventrikelpunktion  vor,  weil  er 
bei  letzterer  immer  septische  Infektion  beobachtet  hat.  Er  führt 
die  Infektion  auf  das  Offenbleiben  des  Stichkanals  zurück. 

4.  Herr  Lein  er  demonstriert  ein  dreijähriges  Kind  mit 
Bromacue.  Das  Kind  hatte  wegen  epileptischer  Anfälle  innerhalb 
zehn  Tage  4  g  Brom  erhalten.  Nebst  kleinen  Pusteln  im  Gesicht 
und  an  der  behaarten  Kopfhaut  finden  sich  an  beiden  unteren  Ex- 
tremitäten große,  siebförmig  durchbrochene,  livide  Knoten. 

5.  Herr  Jehle  berichtet  über  eine  auf  der  Säuglingsabteilung 
Escherichs  beobachtete  Grippe-Endemie,  als  deren  Erreger  der 
Micrococcns  catarrhalis  gefunden  wurde.  Erkrankt  waren  alle 
außerhalb  der  Couveusen  befindlichen  Säuglinge.  Das  Krankheits- 
bild war  durch  Fieber,  Schnupfen,  Husten  und  starke  Gewichts- 
abnahme gekennzeichnet.    Alle  Kinder  genasen. 

Grossmann  (Wien). 


IX.  XV.  Internationaler  medizinischer 
Kongreß,  Lissabon,  19.— 26.  April  1906. 

Medizinische  Sektion. 

Berichterstatter:  Prof.  Dr.  Hugo  Starck  (Heidelberg-Karlsruhe). 
Herr  A.  Lorand  (Karlsbad):  a)  Die  rationelle  Behandlung  der 

Fettsucht.  Es  gibt  vier  Arten  Fettsucht:  1.  Durch  Ueberernährung 
(Mastfettsucht),  2.  Degeneration  gewisser  Blutgefäßdrüsen,  welche 
den  Stoffwechsel  beherrschen  (Thyreoidea,  Geschlechtsdrüsen,  Hypo- 
physe), 3.  Kombination  beider,  4.  Partielle  Fettsucht  gewisser 
Körperteile,  z.  B.  der  Brustdrüse,  durch  Störungen  der  Ovarien 
(Dysmenorrhoe,  Amenorrhoe,  geschlechtliche  Exzesse,  Onanie  etc.) 
verursacht.    Die  rationelle  Therapie  ist  die  ätiologische. 

b)  Die  hygienische  und  therapeutische  Behandlung  der  Seui- 
lität.  Das  Altern  wird  bedingt  durch  die  Degeneration  der  Blut- 
gefäßdrüsen, welche  die  gesamten  Stoffwechselvorgänge  und  den 
Ernährungszustand  der  Gewebe  beherrschen.  Es  besteht  im  Alter 
ein  Zustand  der  chronischen  Autointoxikation,  bedingt  durch  Dege- 
neration dieser  Drüsen,  welche  unsere  Hauptentgiftungsorgane 
bilden.  Zu  diesen  Drüsen  gehört  auch  die  Leber  und  Niere.  Die 
Exstirpation  der  Schilddrüse  oder  ihre  Degeneration  durch  Krank- 
heit wird  in  der  Regel  von  einer  interstitiellen  Hepatitis  und 
Nephritis  gefolgt.  Durch  die  insuffiziente  Leber-  und  Nierentätig- 
keit wird  eine  Reihe  schädlicher  Stoffe  im  Körper  zurückbehalten 
und  hierdurch  der  Autointoxikationszustand  gesteigert.  Die  inter- 
stitielle Nephritis  ist  eine  der  allerhäuf igsten  und  am  öftesten  über- 
sehenen Zustände.  Die  rationelle  Therapie  des  Alterns  besteht 
in  der  Fernhaltung  aller  für  die  Blutgefäßdrüsen  schädlichen 
Agentien  (Infektionskrankheiten,  Ueberernährung,  insbesondere  mit 
großen  Mengen  Fleisch,  geschlechtliche  Exzesse,  zahlreiche 
Schwangerschaften  mit  Säugung,  häufige  Gemütsbewegungen,  Sorge, 
Kummer,  Alkohol  in  großen  Mengen  etc.).  Eliminierung  der  Schäd- 
lichkeiten durch  Anregung  der  Darm-,  Nieren-  und  Hauttätigkeit. 
Vorteil  einer  gemischten  Kost  mit  wenig  Fleisch,  viel  Milch. 
Organotherapie  mit  mäßigen  Dosen  von  Thyroidea,  Ovarien-  und 
Ni  erenextrakten. 

Herr  Lenhartz  (Hamburg):  Behandlung  des  Magengeschwürs. 
Während  man  bisher,  entsprechend  der  Lehre  Leub es,  bei  der  Be- 
handlung des  Magengeschwürs  eine  peinliche  Schonungsdiät  beob- 
achtete und  besonders  nach  einer  Blutung  dem  Magen  tagelang 
nichts  mehr  anzubieten  wagte,  sondern  nur  durch  Nährklystiere  dem 
Nahrungsbedürfnis  Rechnung  trug,  war  Vortragender  bestrebt,  durch 
möglichst  rasch  gesteigerte  Nahrungszufuhr  auf  dem  natürlichen 
Wege  die  Wiederherstellung  der  Kranken  rascher,  angenehmer  und 
gründlicher  zu  erreichen.  Bei  140  Kranken,  die  von  frischer,  mit 
bloßem  Auge  erkennbarer  Magenblutung  befallen  waren,  gab  Len- 
hartz schon  unmittelbar  nach  einer  frischen  Blutung  geschlagene 
Eier,  die  täglich  um  eines  bis  zu  acht  im  ganzen  gesteigert  wurden ; 
um  eine  Dehnung  des  Magens  zu  verhüten,  erlaubt  er  nur  ganz 
mäßige  Mengen  MUch,  die  erst  nach  10—14  Tagen  bis  zu  1  Liter 
ansteigt  und  nun  nicht  mehr  vermehrt  wird.  Durch  baldigen  Zusatz 
von  Zucker,  Darreichung  von  frischem  Fleisch  vom  sechsten  Tage 
ab,  von  Weißbrot  etc.  wird  im  allgemeinen  schon  am  elften  oder 
zwölften  Tag  mit  dieser  Ernährung  ein  Kalorienwert  erreicht,  wie 
er  für  den  Unterhalt  eines  arbeitenden  Mannes  gefordert  wird. 
Vortragender  war  nie  genötigt,  die  überschüssige  Salzsäure  durch 
Natr.  bicarb.  zu  neutralisieren,  da  die  gebotene  Eiweißmenge  aus- 


reicht zur  Bindung  der  Säure;  ebensowenig  war  er  zur  Verabfolgung 
von  Narcotica  genötigt.  Durch  zahlreiche  Kurven  und  Tabellen 
illustriert  Vortragender  die  Einzelheiten  des  Verfahrens  und  die  Er- 
folge, die  besonders  durch  die  ganz  ungewöhnlich  hohe  Gewichts- 
zunahme charakterisiert  sind. 

Herr  Nolda  (St.  Moritz):  lieber  die  Indikationen  der  Hoch- 
gebirgskuren  für  Nervenkranke,  mit  Berücksichtigung  der  Ver- 
hältnisse in  St.  Moritz.  Das  Material,  über  welches  Nolda  be- 
richtet, erstreckt  sich  auf  über  3000  Nervenkranke,  die  Nolda  in 
seiner  langjährigen  Tätigkeit  in  St.  Moritz  behandelt  hat.  Mehr 
als  2000  waren  Neurastheniker,  bei  denen  er  besonders  dann 
günstige  Erfolge  zu  verzeichnen  hatte,  wenn  es  sich  um  frische, 
in  jugendlichem  Alter  erworbene  Fälle  ohne  Heredität  handelte. 
Die  Behandlungsdauer  erstreckte  sich  auf  vier  bis  acht  Wochen. 
Kopfschmerz,  Kopfdruck,  Schwindel,  Schlaflosigkeit  sowie  die  im 
Verlaufe  der  Neurasthenie  nicht  selten  auftretende  Hypochondrie 
verschwinden  fast  immer  im  Hochgebirge.  Besonders  günstig 
wurde  stets  die  Schlaflosigkeit  beeinflußt.  Auch  die  echten  Fälle 
von  Neurosis  cordis  ohne  Komplikationen  von  seiten  des  Herz- 
muskels, der  Klappen,  der  Coronararterien,  eignen  sich  für  das 
Hochgebirge,  während  die  erwähnten  Komplikationen  eine  Kontra- 
indikation bilden.  Bei  mäßiger  Arteriosklerose  glaubt  Nolda, 
bei  regelmäßig  wiederholtem  Hochgebirgsaufenthalt  einen  hem- 
menden Einfluß  auf  die  Krankheit  bemerkt  zu  haben.  Hervor- 
ragende Heilwirkung  scheint  das  Hochgebirge  auf  das  Asthma 
nervosum  zu  haben,  das  unter  der  Bevölkerung  des  Hochgebirges 
überhaupt  nicht  vorkommt;  über  10%  der  67  Fälle,  welche  Nolda 
behandelt  hat,  verloren  das  Asthma  sofort.  Unter  34  Basedow- 
kranken war  nur  bei  fünf  kein  Nutzen  zu  verzeichnen.  Basedow- 
kranke sollen,  bevor  sie  das  Hochgebirge  aufsuchen,  14  Tage  lang 
eine  Uebergangsstation  auf  halber  Höhe  machen;  erst  wenn  sie  sich 
völlig  akklimatisiert  haben,  dürfen  sie  das  Hochgebirge  aufsuchen. 
Vertragen  sie  die  halbe  Höhe  nicht,  dann  hat  es  keinen  Zweck, 
höher  zu  gehen.  Kurdauer  zwei  bis  vier  Monate.  Auch  bei  fünf 
Fällen  von  Paralysis  agitans  hat  Nolda  schöne  Erfolge  erzielt. 
Ferner  sah  er  Nutzen  bei  leichteren  Fällen  von  Hysterie,  Melan- 
cholie und  Epilepsie.  Als  Kurmittel  stehen  in  erster  Linie  das 
Hochalpenklima  und  der  Sport  zur  Verfügung;  erst  in  zweiter  Linie 
kommen  C02-Bäder,  Hydrotherapie,  Elektrotherapie  und  Massage 
in  Betracht.  Nolda  warnt  insbesondere  vor  einer  Ueberreizung 
des  Nervensystems  durch  ein  Zuviel  in  der  Behandlung. 

Herr  J.  Domine  und  J.  Chabas  (Valencia):  Sauerstoff- 
therapie. Die  von  Domine  zuerst  angewandte  subcutane  Injektions- 
therapie mit  Sauerstoff  wurde  von  beiden  Forschern  hinsichtlich 
der  Technik  und  der  Theorie  ausgearbeitet.  Die  Absorption  sub- 
cutan injizierten  Sauerstoffs  geschieht  sehr  rasch,  und  der  Effekt 
soll  ein  sehr  prompter  sein.  Die  Methode  ist  ganz  ungefährlich. 
Ein  Unfall  war  niemals  zu  verzeichnen.  Jeder  Fall  von  lokaler 
oder  allgemeiner  Asphyxie  ist  zu  dieser  Behandlung  geeignet. 

Herr  Max  Berliner  (Breslau):  Zur  Behandlung  der  Tuherculose. 
Mittels  des  Ricinusöls,  noch  besser  seines  Derivates  Dericinöl  können 
wir  einzelne  Stoffe,  darunter  ätherische  Oele,  deren  subcutane  Appli- 
kation mit  großen  Schmerzen  verknüpft  ist,  in  hoher  Konzentration 
ohne  Schmerzempfindung  injizieren.  Diese  Verwendungsart  der 
ätherischen  Oele  ist  angezeigt  bei  chronischen  Zuständen  der 
Lungen,  bei  Bronchitiden,  ungelösten  Pneumonien,  Bronchiektasien, 
insbesondere  bei  Phthise,  wenn  sie  nicht  zu  hochgi-adig  ist.  Die 
Injektion  geschieht  in  die  Glutaei  oder  die  Bauchhaut. 

Penton  B.  Turck  (Chicago):  Pathogenese  und  Pathologie  der 
Magengeschwüre.  Turck  suchte  Magengeschwüre  zu  erzeugen 
durch  Einverleibung  von  Colibacillen  in  den  Tierkörper.  Intra- 
venöse Injektionen  waren  nicht  imstande,  Geschwüre  zu  erzeugen, 
wohl  aber  die  Heilung  künstlich  erzeugter  Geschwüre  zu  verhin- 
dern. Dagegen  gelang  ihm  die  Produktion  von  richtigen  Ge- 
schwüren durch  Verfütterung  von  Bouillonkulturen  des  Bacterium 
coli  an  Hunden  und  Kaninchen.  In  einem  der  Fälle  trat  der  Tod 
infolge  Hämorrhagie  eines  Pylorusgeschwüres  ein.  Außer  im  Magen 
stellten  sich  bei  dieser  Methode  auch  im  Dünndarm  Geschwüre  ein. 

Herr  Starck  (Heidelberg-Karlsruhe):  Die  Behandlung  frischer 
Verätzungen  des  Verdauuiigskauals.  Die  bisher  geübte  Behand- 
lung der  Vergiftungen  mit  Säuren  oder  Laugen  ist  ungenügend,  da 
ein  Drittel  der  Kranken  an  den  unmittelbaren  Folgen  der  Vergif- 
tung stirbt  und  von  den  Uebeilebenden  noch  etwa  zwei  Drittel  in- 
folge der  Narbenbildungen  in  der  Speiseröhre  oder  im  Magen  auf 
Jahre  hinaus  krank  bleiben  und  auch  von  diesen  ein  großer  Teil 
noch  nachträglich  an  den  Folgen  der  Verätzungen  dahingerafft 
wird.  Starck  empfiehlt  folgende  Behandlung.  Innerhalb  der  ersten 
fünf  Stunden  muß  unbedingt  der  Mageninhalt  ausgehebert  werden, 
nachdem  zuerst  durch  halb  eingeführten  Magenschlauch  Oel  einge- 
gossen ist.  Zum  Schluß  lasse  man  einige  Kaffeelöffel  vollBismutum  sub- 
nitricum  mit  Magnesia  usta  einlaufen  zur  Deckung  der  Geschwüre. 
Mehrtägige  rectale  Ernährung  vom  Darm  aus.  Wassereinläufe,  Opium 
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vom  Darm  aus,  eventuell  Morphium  subcutan.  Ende  der  ersten  Woche 
Ernährung  mit  leichter  Breidiät,  im  Laufe  der  zweiten  Woche 
Einführung  des  dicken,  weichen  Magenschlauches  bis  et- 
was über  den  Magenmund  hinaus.  Wiederholung  vorsichtiger 
Sondierung  ein-  bis  zweimal  wöchentlich,  bis  die  ersten  Stenosenerschei- 
nungen eintreten;  nun  vorsichtige  Sondierung  mit  geknöpften,  elas- 
tischen Schlundbougies;  so  Erweiterung,  resp.  Verhütung  einer 
Verengerung.  Gegen  die  Entzündung  und  Geschwürsbildung  im 
Magen  ist  die  übliche  Geschwürs-  und  Katarrhbehandlung  am  Platze, 
unter  Bevorzugung  breiiger  Diät,  um  zugleich  die  Speiseröhre  weg- 
sam zu  erhalten.  Vermeidung  von  Fleisch.  Anzeichen  von  be- 
ginnendem Pförtnerverschluß  sind  Erbrechen  von  allmählich  zu- 
nehmenden Massen  (Schleim,  Flüssigkeit,  Blut,  Speisen)  neben  Ab- 
nahme der  Urinmenge  und  des  Körpergewichts.  Die  Heilung  ist 
nur  durch  Jejunostomie,  nicht  durch  Gastroenterostomie  zu 
erreichen,  da  die  Magenschleimhaut  hochgradig  verändert,  entzündet 
und  zerstört  ist  und  der  Magen  in  der  Regel  noch  in  der  Verändemng 
seiner  Form  begriffen  ist;  erst  sekundär,  etwa  nach  Ablauf  von 
>/2 — 3/4  Jahr,  Gastroenterostomie  und  Schluß  der  Jejunostomie. 

Mufioz  ruis  de  Pasanis  (Cazorla):  Pathogenese  der  Arythmie. 
Erst  wenn  beide  Kammern  den  zur  Ausführung  ihrer  systolischen  Be- 
wegung nötigen  Anreiz  empfangen  haben,  ziehen  sie  sich  zusammen. 
Hierzu  ist  es  notwendig,  daß  das  Nervenseptum  jeder  von  ihnen 
die  erforderliche  Energie  innerhalb  desselben  Zeitraums  zuerteilt, 
damit  die  Bewegung  beider  Kammern  vom  Beginn  bis  zum  Schluß 
zusammenfällt  und  somit  ein  merklicher  Synchronismus  ihrer 
Systolen  und  Diastolen  entsteht.  Dasselbe  gilt  für  die  Vorkammern. 
Wenn  die  beiden  Kammern  oder  die  beiden  Vorkammern  den  An- 
reiz, welcher  ihre  Zusammenziehung  herbeiführt,  nicht  zur  selben 
Zeit  erhalten,  sei  es  infolge  eines  Interferenz-Phänomens  zwischen 
den  Strömen,  die  sich  nach  irgend  einer  der  Kammern  richten,  sei 
es  durch  Versagen  einer  der  Nervenfasern  einer  Kammer  oder  einer 
Vorkammer,  so  tritt  eine  funktionelle  oder  nervöse  Arythmie  ein. 
Wenn  die  beiden  Kammern  oder  Vorkammern  innerhalb  der  selben 
Zeiteinheit  den  gleichen  Anreiz  erhalten  und  diesem  nicht  durch 
gleichzeitige  Zusammenziehung  entsprechen,  so  stellt  sich  die  orga- 
nische Arythmie  ein. 

Herr  McCaskey  (Purdue):  Die  Krankheiten  der  Verdauungs- 
organe als  Moment  in  der  Pathogenese  der  arteriellen  flyper- 
tension.  Der  Blutdruck  kann  vom  Verdauungsapparat  aus  1.  durch 
nervöse  reflektorische  Erregung,  2.  durch  Resorption  toxischer  Sub- 
stanzen gesteigert  werden.  Die  normale  Verdauung  verursacht 
einen  geringen  Abfall  des  Druckes.  Nur  in  seltenen  Fällen  beruht 
die  arterielle  Steigerung  auf  einer  Verdauungsstörung.  Als  Be- 
weis dafür,  daß  chemische  Substanzen,  die  sich  im  Kreislauf  be- 
finden, eine  dauernde  Steigerung  hervorrufen  können,  weist  Cas- 
key  auf  Blei-,  Nikotin-,  urämische  Vergiftung  hin.  Den  Beweis,  daß 
chemische  Substanzen  auch  anderweit  auf  den  Blutdruck  einwirken 
können,  sieht  Caskey  in  dem  chronischen  Alkoholismus  erbracht. 
Caskey  weist  nach,  daß  auch  Produkte  der  bakteriellen  Flora  des 
Darmes  solche  Druckerhöhung  erzeugen  können. 

Herr  Cornelius  (Meiningen):  Der  Nervenkreislauf.  Verfasser 
nimmt  einen  in  sich  geschlossenen  Nervenkreislauf  an,  in  welchem 
es  Endigungen  weder  in  der  Peripherie  noch  im  Zentrum  gibt. 
Das  diesen  Kreislauf  Bewegende  ist  uns  unbekannt.  Es  ist  ein 
Strom  (Lebens-  oder  Nervensystem  genannt),  dessen  Wellen  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Schallwellen  haben.  Er  verwirft  den 
Ausdruck  zentripetaler  und  zentrifugaler  Nerv.  In  jedem  Nerv 
strömt  ein  sich  ständig  ausgleichender  zentripetaler  und  zentri- 
fugaler Strom;  dabei  hat  jeder  Nerv  einen  Aufnahme-  und  einen 
Auslöseapparat.  Den  Hauptteil  im  Nervenkreislauf  nimmt  das 
Leben  der  Zellen  für  sich  in  Anspruch.  Er  ist  in  gleicher 
Weise  zentrifugal  wie  zentripetal.  Die  zentrifugale  Tätigkeit  des 
Kreislaufs  wird  vom  motorisch-sekretorischen  Leben  ausgefüllt, 
während  dem  zentripetalen  Teile  das  ganze  Gebiet  der  Sensibilität  an- 
gehört. Die  Erregbarkeit  des  Nervenstroms  setzt  sich  zusammen  aus 
der  angeborenen  Spannung  und  aus  der  Spannung,  die  hervorgeht 
aus  der  Summe  aller  den  Organismus  von  außen  treffenden  Reize. 
Der  sogenannte  Reflexvorgang  ist  nichts  anderes,  als  die  Folge  des 
Reizes,  die  im  ganzen  Nervenkreislauf  widerhallen  kann.  Dem 
großen  Kreislauf  (vegetativen)  ist  der  kleinere  (des  Bewußtseins, 
Willens)  aufgesetzt.  Während  in  dem  großen  lediglich  fremde  Reize 
weitergegeben  werden,  können  von  dem  kleineren  mittelbar  eigene 
Reize  ausgehen  und  sich  dem  großen  mitteilen.  Alle  Störungen, 
welche  den  Organismus  treffen,  teilen  sich  zunächst  dem  Kreislauf 
mit  und  äußern  sich  dort  als  mechanische  Behinderungen  seines 
freien  Laufes  (als  Nervenpunkte).  Die  Nervenpunktlehre  ist  be- 
rufen, die  undankbare  Therapie  der  nervösen  Leiden  in  aussichts- 
vollere Bahnen  zu  lenken.  (Schluß  folgt.) 


Chirurgische  Sektion. 

Berichterstatter:  Priv.-Doz.  Dr.  F.  Sauerbruch  (Greifswald). 

Sympathicus-Chirurgie:  Referenten  Prof.  T.  Jonesco  (Buda- 
pest), Dr.  Salazar  de  Sonza  (Lissabon).  Auf  Grund  früherer 
Arbeiten  und  seiner  eigenen  Erfahrung  (159  Fälle)  empfiehlt 
Jonesco  die  Resektion  des  Sympathicus  für  eine  Reihe  von 
Krankheiten:  in  erster  Linie  für  den  Morbus  Basedowii, 
wo  er  in  25  Fällen  gute  Resultate  gesehen  hat.  Nötig  ist  immer, 
das  Gangl.  suprem.  interthoracale  mitzunehmen;  2.  für  das  Glaukom, 
die  guten  Resultate  sind  von  den  Ophthalmologen  bestätigt, 
er  verweist  auf  Fälle  von  Ab a die  und  Dor;  3.  für  die  Epilepsie, 
obwohl  hier  die  Erfolge  oft  ausbleiben;  4.  für  die  Trigeminus- 
neuralgie;  5.  für  die  Migräne;  6.  schließlich  für  nervöse  Erkran- 
kungen der  Beckenorgane,  wie  Vaginismus,  Beckenneuralgien,  Nym- 
phomanie, tabische  Schmerzen.  Die  Resektion  des  hier  in  Frage 
kommenden  Sacralteils  des  Sympathicus  macht  er  von  einem  para- 
sacralen  Schnitt  aus,  wie  er  zu  Rectumoperationen  angewandt  wird. 

Herr  Salazar  de  Sonza  stimmt  im  großen  und  ganzen  den 
Ausführungen  seines  Mitreferenten  zu.  Herr  Rehn  (Frankfurt)  da- 
gegen protestiert  scharf  gegen  die  Resektion  des  Sympathicus  bei 
Morbus  Basedowii.  Die  Besserungen,  von  denen  Jonesco  be- 
richtet, beweisen  nichts,  da  solche  auch  spontan  beobachtet  werden. 
Er  empfiehlt  als  einzige  indizierte  chirurgische  Behandlung,  die 
Resektion  des  Kropfes  ohne  Narkose. 

Auch  Herr  Garre  (Breslau)  stimmt  den  Referenten  nicht  zu; 
die  bei  Glaukom  erzielten  Resulsate  entsprechen  nicht  den  Erwar- 
tungen, die  man  an  diese  Operation  geknüpft  hatte.  Garre  hat 
selbst  vier  Fälle  mit  negativem  Erfolg  operiert. 

Mme.  Agnes  C.  Victor  (Boston):  Splanchnoptosis.  Victor 
sieht  die  Hauptursache  der  Gastroptose  in  Aenderungen  der  Kapa- 
zitäten des  Abdomens.  Gang,  Biegung  der  Wirbelsäule,  Stellung  der 
Unterextremitäten  haben  auf  die  Faßkraft  des  Abdomens  Einfluß.  Die 
Gastroptose  wird  durch  Raumbeengung  des  Abdomens,  die  durch 
diese  Faktoren  bedingt  ist,  eingeleitet.  Demonstration  sehr  instruk- 
tiver Bilder. 

Herr  Herczel  (Prag):  Ueber  die  Ursache  des  Fiebers  nach 
Spleuektomie.  Herczel  sieht  die  Ursache  des  nach  Milzexstirpa- 
tionen  auftretenden  Fiebers  in  der  Läsion  von  Pancreasgewebe.  Er 
legt  deshalb  größtes  Gewicht  darauf,  bei  der  Operation  möglichst 
jede  Schädigung  des  Pancreasgewebes  zu  vermeiden. 

Herr  D'Arcy  Po  wer  (London):  Gutartiges  Duodenalgeschwür. 
Das  gutartige  Ulcus  des  Duodenums  ist  bei  Männern  häufiger  als 
bei-  Frauen,  sitzt  meist  im  Anfangsteil  und  ist  selten  multipel.  Die 
Ursache  ist  unbekannt;  oft  kommt  es  in  Verbindung  mit  Ulcus  ventri- 
culi  vor;  typhöse  und  tuberculöse  Geschwüre  sind  ebenfalls  beob- 
achtet, ferner  solche  nach  septischen  Prozessen  (im  Anschluß  an  Ver- 
brennungen) und  experimentell  durch  subcutane  Injektionen  von 
Toluen-diamin  erzeugte.  Die  Gefahren  des  Ulcus  sind:  Perforation, 
Blutung  und  stenosierende  Vernarbung.  Die  Perforation  verlangt 
sofortige  Laparotomie;  die  Prognose  ist  dabei  schlechter  als  bei  der 
Perforation  eines  Ulcus  ventriculi.  Bei  Hämorrhagien  empfiehlt  er 
Bettruhe,  strenge  Diät,  später  eine  Gastrojejunostomie,  die  ebenfalls 
bei  stenosierendem  Ulcus  in  Frage  kommt. 

Herr  Caillaud  (Monaco):  Milzexstirpation.  Caillaud  empfiehlt 
für  diejenigen  Fälle  von  Milzexstirpation,  bei  denen  das  Organ  mit 
der  Umgebung  fest  verwachsen  ist  und  bei  denen  die  Auslösung 
leicht  Blutungen  verursacht,  zunächst  die  Gefäße  am  Hilus  zu  unter- 
binden und  dann  erst  die  Milz  zu  exstirpieren. 

Herr  Alvaro  Ramos  (Rio  de  Janeiro):  Stovaiuisierung  des 
Rückenmarks.  Die  Lumbalanästhesie  mit  Stovain  ist  die  Methode 
der  Wahl  bei  allen  Operationen  an  den  Unterextremitäten,  am 
Peritoneum,  dem  Genitaltractus  und  der  Inguinalgegend.  In  195  Fällen 
hat  er  das  Stovain  mit  Erfolg  angewandt. 

Herr  Rehn  (Frankfurt):  Thymusstenose  und  Thymustod.  Die 
hyperthrophische  Thymusdrüse  verhält  sich  wie  ein  Mediastinaltumor 
zur  Umgebung;  sie  kann  die  dort  befindlichen  Organe  komprimieren. 
Am  häufigsten  komprimiert  sie  die  Trachea  und  Bronchien  und  führt 
zu  dem  bekannten  Bild  der  tiefen  Tracheal-,  bzw.  Bronchialstenose. 
Rehn  empfiehlt  zur  Beseitigung  des  gefährlichen  Zustandes  die 
subcapsuläre  Exstirpation,  die  er  für  relativ  leicht  hält. 

Herr  Kühen  (Kassel):  Chirurgie  des  Thorax  mittels  peroraler 
Intubation.  Kühen  demonstriert  seine  Intubationskanüle,  mit  deren 
Hilfe  er  das  Ueberdruckverfahren  anwendet. 

Herr  Till  mann  (Köln):  Ueber  akute  Perforationen  des  Magen- 
(larinkanals  und  der  Gallenblase.  Tillmann  berichtet  über  I  i 
selbst  beobachtete,  einschlägige  Fälle.  Er  empfiehlt  möglichst  früh- 
zeitige Operation. 

Herr  Napalkoff  (Moskau):  Pathologie  und  Therapie  des 
Rectumprolapses.  Der  Prolaps  der  Schleimhaut  ist  die  Folge  katar- 
rhalischer Zustände.  Exzision  oder  Drehung  um  180°  bilden  die 
Behandlung.    Den  Prolaps  des  Rectums  faßt  er  als  eine  perineo- 
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rectale  Hernie  auf.  Für  die  Therapie  eignet  sich  am  besten  die 
Verkürzuno;  der  vorderen  Wand  des  Rectums  oder  die  des  Levator  ani. 

Herr  Baxes  (Trebitsch) :  Erfahrungen  über  einzeiliges  Vor- 
gehen bei  Resektionen  von  Coecal-  und  Colontumoren.  Zehn, 
durch  einzeitiges  Vorgehen  erfolgreich  entfernte  Coecal-  und  Colon- 
tumoren, deren  Präparate  kurz  demonstriert  werden,  haben  Baxes 
zum  Anhänger  der  einzeitigen  Operation  gemacht. 

Herr  Suarez  deMendoza  (Paris):  Behandlung  von  Fremdkör- 
pern der  Speiseröhre.  Erwähnt  merkwürdigerweise  nicht  das  Oesopha- 
goskop ;  empfiehlt  Extraktion  mit  dem  Grae  f  eschen  oderKirmisson- 
schen  Instrument,  eventuell  nach  vorheriger  Dilatation  derSpeiseröhre. 

Herr  D'Arcy  Power  (London):  Chirurgie  der  Arterien  und 
Venen.  Zunächst  spricht  er  über  die  Vorzüge  des  Adrenalins  bei  der 
Behandlung  des  Kollapses.  Von  der  Behandlung  der  Aneurysmen 
mit  Gelatineinjektionen  hat  er  keine  Erfolge  gesehen.  Die  Tren- 
delenburgsche  Operation  wendet  er  nur  bei  kleinen  Varicen  an 
und  die  Varicocele  behandelt  er  mit  einfacher  Ligatur  der  Vene. 
Garre  und  Feijäo  sind  mit  der  Trendelenburgschen  Operation 
sehr  zufrieden;  sie  wenden  sie  da  an,  wo  sie  nur  in  Frage  kommt, 
d.  h.  das  Trendelenbu  rgsche  Phänomen  positiv  ist.  Die  Vari- 
cocele behandeln  sie  mit  totaler  Exzision  und  hoher  Unterbindung. 

Herr  Alexis  Carrel  und  Herr  C.  Guthrie  (Chicago):  Ana- 
stomose der  Blutgefäße.  Vorbedingung  ist  sorgfältigste  Asepsis. 
Es  ist  den  beiden  gelungen,  Organe  überzupflanzen.  Die  Technik 
muß  im  Original  eingesehen  werden. 

Herr  Napalkoff  (Moskau):  Operative  Behandlung  des  Em- 
pyems. Napalkoff  empfiehlt  für  alle  Fälle,  in  denen  die  Lunge 
sich  nicht  genügend  ausdehnt,  die  Mobilisation  des  Thorax  oder  die 
DeTormesche  Operation. 

Herr  Garre  (Breslau):  Demonstration  eines  Aueurysma  arterio- 
veuosum  femorale.  Nach  Ablösung  des  Aneurysma  von  der  Arterie 
wurde  die  Vene  unterbunden  und  die  Art.  femoralis  mit  Seiden- 
naht an  der  Seite  geschlossen. 

Nach  kasuistischen  Mitteilungen  von  Sakis,  Reynaldo  de 
Santos,  spricht  Herr  Kojonralloff  über  die  Kauterisation  der 
Hämorrhoiden  mit  nachfolgender  Naht. 

Interessant  ist  eine  Mitteilung  von  Paes  Lerne,  wonach  in 
Rio  de  Janeiro  eine  Reihe  sonst  häufiger  Erkrankungen,  wie  Appen- 
dicitis,  Empyem  der  Gallenblase  etc.,  sehr  selten  vorkommen.  Lerne 
glaubt,  daß  diese  Tatsache  durch  das  gute  Trinkwasser  bedingt  sei. 

Herr  Gentil  (Lissabon)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Herz- 
naht. Feijäo  (Lissabon)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  eigentüm- 
licher chronischer  Eutzttndung  der  Haut,  bei  denen  Rotz,  Aktino- 
mykose,  Syphilis  und  Tuberculose  auszuschließen  sind. 

Das  Referat  Schloffers  (Innsbruck)  und  Vasconcellos 
(Lissabon)  über  Gastroenterostomie  und  Enteroenterostomio  bringt 
nichts  Neues  bezüglich  der  Indikationsstellung  und  der  Operations- 
technik. Vasconcellos  bevorzugt  die  Hackersche  Anastomose 
mit  zwei  Etagennähten.  Herr  Sauerbruch  (Greifswald)  demon- 
striert in  der  pneumatischen  Kammer  Brust-  und  Schiideloperatioueu 
und  gibt  die  Indikationen  für  die  Anwendung  seines  Verfahrens. 

Nach  einigen  kleinen  Mitteilungen  von  Mattos  und  Gentil 
über  Strnmektomieu,  von  Vasconcellos  über  einen  Fall  von 
Pygomelie  spricht  Pavlovsky  über  seine  kriegschirurgischen  Er- 
fahrungen. Er  hält  die  modernen  Schußwaffen  für  inhuman;  sie 
erzeugen  zu  viele  tödliche  Verletzungen  im  Gegensatz  zu  den  früheren 
Feuerwaffen.  Napalkoff  hat  ähnliche  Erfahrungen  gemacht. 
Außerdem  ist  aus  der  gemeinsamen  Sitzung  der  Chirurgischen  Sek- 
tion mit  der  internen  Kümmells  (Hamburg)  Mitteilung  besonders  er- 
wähnenswert. Kümmell  betont,  daß  von  allen  Methoden  der  Fuuk- 
tiousprüfungen  der  Niere  die  Kryoskopie  am  meisten  leiste;  sie  hat 
ihn  in  mehr  als  1000  Fällen  nicht  im  Stich  gelassen.  Anderseits  weist 
er  aber  darauf  hin,  daß  man  die  verschiedenen  Methoden  kombinieren 
müsse,  um  für  alle  Fälle  ganz  zuverlässige  Resultate  zu  bekommen. 

X.   XXIII.  Hauptversammlung  des  Preußi- 
schen Medizinalbeamten  -  Vereins,  Berlin, 
23.  und  24.  April  1906. 

Berichterstatter:  Dr.  Paul  Fraenckel  (Charlottenburg). 

Den  Vorsitz  führte  Herr  Geheimrat  Rapmund  (Minden). 

1.  Herr  Kirchner  (Berlin):  „Was  haben  uns  die  Cholera- 
erkrankungen des  Jahres  1905  gelehrt?"  Die  Zahl  der  Erkran- 
kungen war  im  Vergleich  zu  früheren  Cholerajahren  außerordentlich 
gering;  in  ganz  Deutschland  kamen  nur  318  Fälle  mit  88  Todes- 
fällen vor.  Die  Gründe  für  diesen  günstigen  Erfolg  haben  wir  in 
der  Wirksamkeit  des  Kreisarzt-  und  des  Reichsseuchengesetzes 
einerseits  und  in  den  verschiedenen,  von  der  preußischen  Regierung 
in  den  Jahren  1902 — 1905  angeordneten  vorbeugenden  Maßregeln  zu 
erblicken,  die  sich  in  gleicher  Weise  bewährt  haben.  Diesem 
Wirken  ist  es  unzweifelhaft  zuzuschreiben,  daß  es  zu  eigent- 
lichen Massenerkrankungen  nicht  gekommen  ist.    Die  in  der  Zeit 


vom  16.  August  bis  15.  Oktober  in  Preußen  vorgekommenen 
212  Erkrankungen  mit  85  Todesfällen  verteilen  sich  auf  73  Ort- 
schaften in  den  sechs  östlichen  Provinzen;  wo  immer  durch  Zu- 
gereiste die  Krankheit  ausbrach,  wurde  sie  wie  ein  Funken  auf 
feuchtem  Boden  erstickt.  Von  einer  Epidemie  könne  man  daher 
eigentlich  nicht  sprechen.  Nachdem  Referent  die  Art  der  ersten 
Einschleppung  durch  russische  Flößer  auf  der  Weichsel ,  die  trotz 
sofortigen,  energischen  Eingreifens  nicht  ganz  zu  verhindernde 
weitere  Ausbreitung  nach  Norden  und  Westen  geschildert,  führt  er 
in  fesselnder  Weise  aus,  wie  auch  für  die  in  ganz  abgelegenen 
Orten  und  scheinbar  unvermittelt  auftretenden  Cholerafälle  fast 
jedesmal  die  Verbindung  mit  infizierten  Ortschaften  nachgewiesen 
wurde.  Vermittler  waren  zugereiste  Erkrankte  und  Bacillenträger. 
Besonders  bemerkenswert  waren  in  dieser  Beziehung  die  kleinen 
Epidemien  im  Kreise  Rastenburg  und  auf  dem  Gute  Stolpe.  Im 
ersteren  Falle  war  ein  Gewässer,  das  zum  Trinken  benutzt  wurde, 
durch  eine  über  Thorn  zugereiste  und  dort  auf  dem  Bahnhof  in- 
fizierte Frau  verunreinigt  worden,  im  letzteren  war  die  Vermittlerin 
die  Frau  eines  in  Berlin  an  Cholera  verstorbenen  Schiffers,  die  Ba- 
cillenträgerin  war.  Den  Bacillenträgern  begegnet  man  auffälliger- 
weise fast  immer  dann  besonders,  wenn  eine  Epidemie  im  Erlöschen 
ist;  vielleicht  ließe  sich  diese  Tatsache  prognostisch  verwerten.  Ein- 
gehend erörtert  wird  die  Bedeutung  dieser  Bacillenträger  für 
die  Ausbreitung  der  Krankheit.  Eine  Hauptaufgabe  ist  es,  sie  mög- 
lichst rasch  unschädlich  zu  machen.  Dazu  ist  eine  häufig  wieder- 
holte Untersuchung  der  Dejekte  aller  Verdächtigen  erforderlich, 
weil  die  Träger  nicht  mit  jedem  Stuhl  Bacillen  entleeren:  eine  zwei- 
malige negative  Untersuchung  beweise  noch  nicht  ihr  Fehlen.  Als 
Verdächtige  müßten  außer  den  mit  den  bekannten  ominösen  Sym- 
ptomen Erkrankten  auch  die  Personen  mit  unbestimmten  Erscheinun- 
gen behandelt  werden.  Die  große  Arbeit,  die  durch  diese  Massen- 
untersuchungen den  Untersuchungsanstalten  erwachse,  müsse  mit 
in  den  Kauf  genommen  werden.  Anderseits  werden  durch  diese 
Untersuchungen  unnötige  Verkehrsbeschränkungen  vermieden,  denn 
es  kommen  ausgesprochen  choleraähnliche  Symptome  epidemisch 
auch  aus  anderer  Ursache  vor,  wie  eine  Paratyphusepidemie  im 
Spreewald  gezeigt  hat.  Das  Wasser  hat  in  fast  2/3  der  Fälle  eine 
vermittelnde  Rolle  gespielt;  gefährdet  sind  außer  den  Schiffern  und 
Flößern  auch  alle  Personen,  die  irgendwelche  Beschäftigung  am 
Wasser  haben.  Bisher  ist  es  nicht  gelungen,  die  Schiffer  daran  zu 
gewöhnen,  nur  das  an  den  Wasserversorgungsstellen  eingenommene, 
gute  Wasser  zu  brauchen,  und  ihre  Dejekte  statt  in  die  Flußläufe 
in  die  ihnen  gelieferten  Gefäße  zu  entleeren.  Warnungen  vor  dem  Ge- 
brauch ungeeigneten  Wassers,  Absonderung  aller  Verdächtigen  und 
Kranken  und  ausschließliche  Behandlung  in  Krankenhäusern,  Bereit- 
haltung geeigneter  Transportmittel,  Desinfektion  und  obligatorische 
Leichenschau  haben  sich  als  notwendige  und  zweckmäßige  Be- 
kämpfungsmittel erwiesen.  Vor  allem  bewährt  hat  sich  auch  die 
Stromüberwachung,  an  der  sich  gemeinsam  beamtete  und  nicht 
beamtete  und  Militärärzte  beteiligt  haben.  Unbedingt  muß  daran 
festgehalten  werden ,  die  Stromüberwachungsstellen  mit  Aerzten 
und  nicht  mit  untergeordneten  Beamten  zu  besetzen,  denn  es  hat 
sich  gezeigt,  daß  dieser  Maßnahme  hauptsächlich  die  Entdeckung 
der  Verdächtigen  zu  verdanken  war.  Um  Menschenansammlungen 
und  Betriebsstörungen  auf  den  Flußläufen  zu  vermeiden,  hat  man 
die  Verdächtigen  nicht  an  den  Ueberwachungsstellen  zurückzuhalten, 
sondern  unter  sorgfältiger  Beobachtung  weiterfahren  zulassen;  ihre 
rechtzeitige  Isolierung  gelingt  trotzdem  leicht.  Zum  Schluß  gibt 
Referent  nochmals  seiner  Ueberzeugung  Ausdruck,  daß  der  außer- 
ordentlich milde  Verlauf  wesentlich  ein  Verdienst  der  Bekämpfungs- 
art und  aller  dabei  Beteiligten  gewesen  ist. 

Diskussion:  Barnick  (Frankfurt  a.  O.)  erläutert  für  die 
Regierungsbezirke  Marienwerder  und  Frankfurt  zahlenmäßig  den 
starken  Rückgang  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  in  den 
Choleraepidemien  nach  Einführung  der  Kochschen  Bekämp- 
fungsmethode. Eine  Anfrage  Bräutigams  (Königsberg  i.  N.) 
betreffend  die  praktisch  nicht  durchführbare  Desinfektion  der 
Flöße  gibt  dem  Vortragenden  Veranlassung,  nachträglich  auf 
das  Verhalten  der  Bacillen  im  Wasser  einzugehen  und  zu  be- 
tonen, daß  sich  die  Cholerakeime  nur  in  unmittelbarer  Nähe 
des  infizierten  Fahrzeugs  finden.  Im  übrigen  hielten  sie  sich  höch- 
stens an  seichten  Stellen  noch  etwas  länger.  Eine  Desinfektion  der 
Flöße  ist  unmöglich.  Auf  eine  Anfrage  von  Symanski  (Hagenau) 
erklärt  Vortragender,  daß  die  Faeces  der  Bacillenträger  jedenfalls 
relativ  lange  Bacillen  enthalten;  genaue  Untersuchungen  fehlen 
aber  noch  hierüber.  Kornalewski  (Magdeburg)  berichtete  über 
eine  kleine  Epidemie,  die  sich  an  einen  Fall  von  Cholera  sicca  an- 
schloß. Steger  (Thorn)  spricht  über  die  Vorbeugungsmaßregeln 
in  Rußland,  Tröger  (Adelnau),  Arbeit  (Marienburg)  und  v.  Hake 
(Marienwerder)  teilen  eigene  Erfahrungen  mit. 

2.  Herr  Wodtke  (Merseburg):  Ueber  die  Entwicklung  der 
amtlichen  Stellung  und  Tätigkeit  der  Kreisärzte  seit  Inkrafttreten 
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des  Kreisarztgesetzes.  Dem  Referat  liegt  das  Ergebnis  einer  Um- 
frage des  Preußischen  Medizinalbeamtenvereins  bei  den  nicht  voll- 
besoldeten Kreisärzten  zugrunde.  Ueberwiegend  herrscht  Unzu- 
friedenheit mit  dem  gegenwärtigen  Zustande;  die  Privatpraxis,  auf 
die  die  nicht  vollbesoldeten  Kreisärzte  von  der  Regierung  hin- 
gewiesen worden  sind,  ist  mit  der  erweiterten  Tätigkeit  unver- 
einbar, sie  hat  um  75  %  abgenommen.  Anderseits  ist  die  Stellung 
dem  Publikum  gegenüber  nicht  genügend  gehoben.  Aenderungen 
sind  dringend  notwendig,  um  die  tüchtigeren  Elemente  für  die 
Laufbahn  zu  gewinnen.  Die  bestehenden  Mängel  und  die  zu  ihrer 
Beseitigung  zweckmäßig  erscheinenden  Reformen  ergeben  sich  aus 
folgenden  Vorschlägen,  die  nach  äußerst  lebhafter  Diskussion  dem 
Vorstande  zur  weiteren  Prüfung  und  geeigneter  Vertretung  über- 
mittelt werden: 

1.  Wesentliche  Beschleunigung  der  Umwandlung  der  nicht  voll- 
besoldeten Kreisarztstellen  in  vollbesoldete,  unter  Rücksichtnahme 
auf  diejenigen  im  Amte  befindlichen  Kreisärzte,  welche  aus  per- 
sönlichen Gründen  Vollbesoldung  nicht  wünschen.  2.  Verminderung 
der  Kreisarztstellen  durch  Vereinigung  kleiner  Kreisarztbezirke  mit 
benachbarten.  3.  Baldige  Regelung  der  Pensionsverhältnisse  der 
nicht  vollbesoldeten  Kreisärzte  durch  Gleichstellung  mit  den  voll- 
besoldeten Kreisärzten  von  gleichem  Dienstalter ;  Anrechnung  eines 
Teiles  der  Zeit  von  bestandener  staatsärztlicher  Prüfung  bis  zur 
Anstellung  als  pensionsfähige  Dienstzeit;  Anwendung  der  Bestim- 
mungen des  Beamtenfürsorgegesetzes  vom  2.  Juni  1902  auf  die- 
jenigen Medizinalbeamten,  die  bei  Bekämpfung  einer  gemeingefähr- 
lichen oder  übertragbaren  Krankheit  in  Ausübung  ihres  Amtes  sich 
eine  Ansteckung  zugezogen  haben.  4.  Erhöhung  des  Dienstaufwandes 
und  Erläuterung  seiner  Zweckbestimmung.  5.  Verbesserung  der  Aus- 
sichten auf  Beförderung.  6.  Aenderung  der  Ausbildung  und  des 
Titels  sowie  Erhöhung  der  Entschädigung  der  Kreisassistenzärzte. 

3.  Herr  Arthur  Schulz  (Berlin):  Ueber  LysolvergiftlMg. 
Nachdem  durch  den  Bundesratsbeschluß  vom  1.  Februar  1906  'las 
Lysol  in  die  Abteilung  3  des  Giftverzeichnisses  aufgenommen, 
also  seine  Beschaffung  erschwert  ist,  steht  zu  hoffen,  daß  die  er- 
schreckende Häufung  von  Selbstmorden  mit  diesem  Mittel  eine  Ein- 
schränkung erfahren  wird.  Nach  einer  kurzen  chemischen  Charak- 
terisierung des  Lysols  führt  Vortragender  aus,  wie  es  nicht  nur 
als  relativ  ungiftiges  Antisepticum  besonders  in  der  chirurgischen 
Kinderpraxis,  sondern  in  den  neunziger  Jahren  auch  als  inneres 
Desinfiziens  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  in  Dosen  bis  zu 
10  g  angewandt  worden  ist.  Der  erste,  der  hiergegen  warnend 
seine  Stimme  erhob  und  die  Giftigkeit  erkannte,  war  Schürmayer; 
schon  1893  waren  8  Vergiftungen  bekannt,  nachdem  1892  der  erste 
Todesfall  bei  einem  Kinde  infolge  Applikation  auf  Brandwunden 
eingetreten  war.  1901  betrug  die  Zahl  der  Vergiftungen  noch  18 
mit  9  Todesfällen,  1904:  43  mit  17  Todesfällen,  und  von  diesem  Jahre 
an  trat  eine  unerhörte  Vermehrung  durch  seine  Verwendung  zum 
Selbstmorde  auf,  sodaß  die  Tagespresse  fast  täglich  über  Lysol- 
vergiftungen zu  berichten  hatte.  Auffällig  war  bei  dieser  Selbst- 
mordepidemie das  meist  jugendliche  Alter  der  Selbstmörder  und 
die  Nichtigkeit  ihrer  Motive.  Neben  den  Selbstmorden  treten  die 
medizinalen  und  die  aus  verbrecherischer  Absicht  entstandenen  Ver- 
giftungen erheblich  zurück.  Welches  von  den  verschiedenen  Kre- 
solen  im  Lysol  das  schwere  Gift  ist,  steht  nicht  fest;  jedenfalls 
ist  man  einig,  daß  das  Metakresol  die  schwächsten  Gifteigenschaften 
besitzt.  Auch  über  das  Verhältnis  der  Giftigkeit  von  Lysol  und 
Karbol  herrschen  Meinungsdifferenzen,  das  Verhältnis  1:8  ist  je- 
doch sicher  viel  zu  klein  angenommen;  15 — 20  g  Lysol  sind  die 
tödliche  Dosis  für  den  Erwachsenen.  Das  klinische  Bild  der 
Lysolvergiftung,  das  Vortragender  nun  entwirft,  zeigt  eine  weit- 
gehende Aehnlichkeit  mit  dem  der  Karbolsäurevergiftung,  ist  aber 
leichter  zu  bekämpfen;  alle  bedrohlichen  Erscheinungen  schwin- 
den in  auffälliger  Weise,  sobald  das  Gift  (durch  Magenausspülung 
oder  Bäder)  entfernt  ist;  eine  Unterlassung  der  Magenaus- 
spülung sei  geradezu  als  Kunstfehler  zu  bezeichnen. 
Den  anatomischen  Befund  bespricht  Schulz  nach  Untersuchungen 
an  dem  großen  Material  der  Unterrichtsanstalt  für  Staatsarznei 
künde,  in  dem  in  den  letzten  U/2  Jahren  20  Lysolvergiftungen 
zur  Obduktion  gekommen  sind.  Wenig  berücksichtigt  ist  bisher  die 
Tatsache,  daß  sich  bei  der  Lysolvergiftung  ähnlich  wie  bei  der  mit 
Blausäure,  beim  Oeffnen  der  Schädelhöhle  ein  charakteristi- 
scher Geruch  bemerkbar  macht,  sodaß  auch  hier  mit  der  Kopf- 
höhle begonnen  werden  kann.  Bei  der  Verätzung  des  Intestinal- 
tractus,  die  wenig  über  das  Duodenum  hinausgeht,  zeigt  sich  die 
geringe  Tiefenwirkung  des  Lysols;  sie  erstreckt  sich  anfangs  nur 
auf  die  Höhe  der  Falten,  erst  bei  stärkeren  Graden  auch  auf  das 
Zwischengewebe.  Die  Farbe  der  Magenschleimhaut  ist  braun  (bei 
Karbol  bekanntlich  grau),  Verhärtung  und  Brüchigkeit  bestehen 
ähnlich  wie  im  Karbolmagen,  ein  charakteristischer  Unterschied  ist 
die  Schlüpfrigkeit  der  Oberfläche,  die  auf  dem  Seifengehalt 
beruht.  Ekchymosen  sind  selten.   Mikroskopisch  erweisen  sich  meist 


nur  das  Deckepithel  und  die  oberste  Schicht  der  Tunica  propria 
nekrotisiert;  daneben  besteht  blutige,  ödematöse  Imbibition  der 
Wandung  mit  Dickenzunahme.  Die  Oberflächlichkeit  der  Wir- 
kung erklärt  die  rasche  Reparabilität  der  Veränderungen.  Eine 
postmortale  Diffusion  durch  die  unversehrte  Magenwand  ist  nach 
der  Milz,  den  Nieren,  dem  Zwerchfell  und  der  linken  Lunge  beob- 
achtet. In  den  Nieren  fand  der  Vortragende  neben  mehr  oder  we- 
niger schweren  parenchymatösen,  hämorrhagischen  Entzündungen 
herdförmige  Nekrosen,  wie  sie  auch  bei  Karbolsäurevergiftung 
beobachtet  sind.  Ferner  erzeugt  das  Lysol  ähnlich  wie  die  Karbol- 
säure bronchopneumonische  Herde,  die  nach  Schulz  auf 
einer  Ausscheidung  des  Kresols  durch  die  Lungen  beruhen.  Als 
Beweis  hierfür  nennt  er  1.  die  frühzeitig,  bei  guter  Herzkraft,  auf- 
tretenden Rasselgeräusche  auf  den  Lungen;  2.  die  die  eigentliche 
Vergiftung  überdauernde  Heiserkeit;  3.  den  Geruch  der  Ausatmungs- 
luft nach  Lysol  und  4.  Hyperämien  und  Nekrosen  in  der  Trachea 
und  ihren  Verzweigungen.  Diesen  weitgehenden  Analogien  der  zwei 
Vergiftungen,  die  Kresol-  und  Phenolwirkungen  sind,  stehen  als 
Unterscheidungsmerkmale,  die  auf  dem  Seifengehalt  des  Lysols 
beruhen,  gegenüber  die  Auslaugung  des  Hämoglobins  und  seine 
Umwandlung  in  alkalisches  Hämatin  und  die  Schlüpfrigkeit  der 
Schleimhautoberfläche  des  Magens. 

Durch  Projektionsdemonstration  zahlreicher  instruktiver  makro- 
und  mikroskopischer  Präparate  erläutert  Vortragender  zum  Schluß 
das  Gesagte. 

In  der  Diskussion  berichtete  Schwabe  (Hannover)  über 
einen  interessanten  Fall  subakuter  Lysolvergiftung  von 
etwa  zwei  bis  drei  Wochen  Dauer,  den  ersten  seiner  Art.  Straß- 
mann betont  noch  ausdrücklich,  daß  auch  die  mikroskopischen  Ver- 
änderungen eine  Kombination  von  Phenol-  und  Alkaliwirkung  sind. 
Ferner  spricht  er  die  Vermutung  aus,  daß  die  in  ungewöhnlich 
hoher  Zahl  in  Berlin  sich  ereignenden  Lysolvergiftungen  eine  lokale 
Modeerscheinung  seien;  in  Wien  z.  B.  seien  sie  relativ  viel  seltener, 
und  das  Bedürfnis  nach  Entziehung  des  Mittels  aus  dem  Verkehr 
sei  dort  nicht  so  lebhaft.  Die  in  Deutschland  jetzt  erschwerte  Be- 
schaffung werde  zwar  nicht  die  energisch  gewollten  Selbstmorde 
verhüten,  aber  die  Zahl  der  in  momentaner  Aufwallung  begangenen 
wesentlich  einschränken. 

4.  Herr  Szymanski  (Hagenau)  teilt  seine  bisherigen  sehr  gün- 
stigen Ergebnisse  mit  Festoform  mit,  einem  neuen,  festen,  wasser- 
löslichen Formaldehydpräparat  (Kombination  mit  Seifen)  mit  des- 
infizierenden und  desodorierenden  Eigenschaften  aus  der  Fabrik 
von  Dr.  Hirschberg  (Berlin).  Die  Wirkung  wird  durch  Erwär- 
mung auf  36 — 40°  C  hervorragend  gesteigert;  mit  l^iger  Lösung 
wurden  Staphylococcus  aureus  bei  dieser  Temperatur  in  5,  Milz- 
brandsporen von  allerdings  geringer  Resistenz  in  30  Minuten  abge- 
tötet. Vortragender  demonstriert  die  desodorierende  Wirkung  auf 
Stuhlgang  und  die  verschiedenen  Formen,  in  denen  das  Präparat  in 
den  Handel  gebracht  wird. 

5.  Steg  er  (Thorn),  spricht  über  gemeinnützige  Wohuniigs- 
Baugeuossenschaftcn.  Die  deutsche  Baugenossenschaftbewegung, 
die  in  den  letzten  Jahrzehnten  Bedeutendes  auf  dem  Gebiete  der 
Wohnungsfürsorge  geleistet  hat,  umfasst  zurzeit  715  Baugenossen- 
schaften mit  115  000  Mitgliedern,  die  bis  jetzt  für  150  Millionen 
Werte  angelegt  haben.  Ihr  Ziel  ist,  durch  Eigenbau  Häuser  und 
Wohnungen  zu  errichten,  die  technisch  und  hygienisch  die  Mängel 
vermeiden,  die  mit  der  privaten  Wohnungsspekulation  verbunden 
sind;  sie  wollen  den  Genossen  die  eigene  Scholle  geben  oder  er- 
setzen und  ihnen  das  verloren  gegangene  Heimatsgel'ühl  wieder- 
geben. Die  „gemeinnützigen  Baugenossenschaften"  sorgen  für  die 
wirtschaftlich  Schwachen,  indem  sie  nur  eine  Dividende  von  \  % 
verteilen  und  alle  Ueberschüsse  für  gemeinnützige  Zwecke  verwen- 
den. In  einzelnen  Gegenden  Deutschlands  decken  die  Genossen- 
schaften schon  jetzt  den  Neubedarf  an  Klein-  und  Mittelwohnungen, 
die  bisher  die  meisten  hygienischen  Mängel  darbieten.  Vortragender 
geht  dann  auf  die  Unterstützung  der  Bewegung  durch  den  Staat 
und  das  Reich  ein,  mit  deren  Hilfe  den  im  Staatsbetriebe  tätigen 
Arbeitern  und  unbemittelten  und  minderbemittelten  Beamten  zu 
guten  und  gesunden  Wohnungen  verholfen  worden  ist,  auf  die  Be- 
teiligung der  Landesversicherungsanstalten  und  der  Gemeinden  an 
dem  sozialen  Werke.  Letztere  haben  es  bisher  nur  im  Westen 
des  Reiches  gefördert.  Im  übrigen  Teil  ist  bisher  die  Opposition 
der  stimmfühlenden  Hausbesitzer  zu  -nächtig  gewesen.  Es  ist  je- 
doch eine  allmähliche  Besiegung  dieses  Widerstandes  zu  erhoffen, 
da  eine  unangemessene  Konkurrenz  mit  den  Hausbesitzern  von  den 
Genossenschaften  vermieden  wird.  Nach  Erörterungen  über  die 
Finanzierung  der  Baugenossenschaften  w  eist  \'..rt  ragender  schließ- 
lich auf  die  Verpflichtung  der  Medizinalbeamten  hin,  alle  gemein- 
nützigen Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der  Wohnungshygieue,  da- 
runter auch  die  Bildung  von  Bauvereinen,  zu  unterstützen. 
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Die  Diagnose  und  Behandlung  des  Plattfußes. 

Fortbildungsvortrag. 
Von  G.  Ledderhose. 

M.  H.!  Sie  haben  mir,  als  wir  uns  über  das  Thema  des 
heutigen  Vortrages  verständigten,  die  Frage  vorgelegt,  ob  die 
dem  Praktiker  zur  Verfügung  stehenden  Mittel  ausreichen,  um 
die  durch  Plattfüßigkeit  bedingten  Beschwerden  erfolgreich  zu 
behandeln  oder  ob  etwa  die  sämtlichen  derartigen  Fälle  vor 
das  Forum  des  Spezialisten  gehören.  Tatsache  ist,  daß  eine 
sehr  große  Anzahl  von  Plattfußkranken  mit  der  Behandlung 
des  Hausarztes  nicht  zufrieden  ist  und  sich  deshalb  an  den 
Chirurgen  oder  Orthopäden  wendet.  Doch  dies  geschieht  durch- 
aus nicht  deshalb,  weil  dem  Praktiker  die  Technik  der  spe- 
zialistischen Methoden  abgeht,  sondern  in  erster  Linie  deshalb, 
weil  so  ungemein  häufig  in  der  allgemeinen  Praxis  die  Platt- 
fußbeschwerden nicht  richtig  erkannt  und  infolgedessen  nicht 
entsprechend  behandelt  werden.  Zur  Entschuldigung  derartiger 
häufiger  Versäumnisse  kann  allerdings  angeführt  werden,  daß 
es  nicht  ganz  leicht  ist,  aus  den  Lehrbüchern  und  der  spe- 
ziellen Literatur  über  den  Plattfuß  ein  richtiges  Bild  von  der 
großen  praktischen  Bedeutung  gerade  der  im  anatomischen 
Sinne  leichten  Fälle  und  von  der  relativen  Einfachheit  der 
hierbei  notwendigen  Behandlungsmaßnahmen  zu  gewinnen; 
überwuchern  doch  in  der  Literatur  meist  die  noch  so  viel- 
fach strittigen  mechanischen  Theorien  und  die  nur  für  die 
schwersten  Fälle  in  Betracht  kommenden  therapeutischen  Me- 
thoden. Viel  Schuld  an  der  bestehenden  Unklarheit  trägt  auch 
die  unglückliche  Nomenklatur. 

Wenn  wir  mit  der  Frage:  was  verstehen  wir  unter 
„Plattfuß"?  beginnen,  so  müssen  wir  antworten:  eigentlich  nicht 
das,  was  diese  Bezeichnung  wörtlich  bedeutet,  den  platten  Fuß, 
sondern  eine  Abweichung  von  der  normalen  Gestalt  des  Fußes, 
die  man  am  besten  Knickfuß  (Pes  valgus)  nennt  und  bei  der 
die  Abplattung  des  Fußgewölbes  oft  fehlt,  jedenfalls  aber  meist 
nur  sekundäre  Bedeutung  hat.  Der  eigentliche  platte  Fuß, 
Pes  planus,  den  allein  die  Senkung  der  Fußwölbung  von  dem 
normalen  Fuß  unterscheidet,  wird  am  häufigsten  als  Rassen- 
eigentümlichkeit beobachtet  und  pflegt  nicht  mit  Schmerz- 
empfindungen verbunden  zu  sein.  Dagegen  stellt  der  Knick- 
fuß, Pes  valgus  oder  plano-valgus,  eine  Gestaltveränderung  des 
Fußes  dar,  die  nur  sehr  selten  angeboren  ist,  durch  mannig- 
fache ätiologische  Momente  bedingt  sein  kann  und  oft  zu  den 
lästigsten   und  harnäckigsten  Beschwerden  führt.  Zwischen 


geringgradigen  Abknickungen  des  Fußes  im  Sinne  der  Pronation 
und  hochgradiger  Umbildung  des  gesamten  Fußskeletts  beob- 
achten wir  beim  Knickfuß  eine  große  Fülle  von  Zwischenstufen. 
Bei  zunehmender  Valgusstellung  wird  der  Vorderfuß  abduziert, 
der  Kopf  des  Talus  verschiebt  sich  gegen  den  Calcaneus  nach 
abwärts  und  einwärts  und  drängt  diesen  nach  außen.  Der 
Malleolus  internus  springt  dann  abnorm  nach  innen  vor,  und 
unter  und  vor  ihm  werden  in  ausgebildeten  Fällen  zwei  ab- 
norme Knochenvorsprünge,  das  Caput  tali  und  die  Tuberositas 
ossis  navicular.,  sichtbar.  Die  mehr  und  mehr  sich  herstellende 
Abplattung  des  Fußgewölbes  ist  beim  Knickfuß  im  Gegensatz 
zum  eigentlich  „platten  Fuß"  weniger  durch  Einsinken  als 
durch  die  Pronationsdrehung  des  ganzen  Fußes  bedingt.  Die 
Bezeichnung  Plattfuß  schließt  demnach  zwei  verschiedene,  auch 
ätiologisch  zu  trennende  Gestaltveränderungen  des  Fußes  ein: 
den  platten  Fuß  und  den  Knickfuß,  den  Pes  planus  und 
den  Pes  valgus.  Da  die  Abplattung  des  Fußes  als  notwendige 
Begleiterscheinung  stärkerer  Grade  von  Valgusstellung  des 
Fußes  anzusehen  ist,  empfiehlt  es  sich,  auf  die  verwirrende  Be- 
zeichnung „plano-valgus"  ganz  zu  verzichten.  Uebrigens  ist  mit 
der  häufig  wiederkehrenden  Bemerkung,  der  platte  Fuß  stelle 
eine  Rasseneigenschaft  dar,  dessen  Wesen  nicht  erschöpft,  viel- 
mehr finden  wir  auch  sonst  nicht  selten  Abplattung  des  Fußes 
ohne  Abknickung,  so  bei  Rachitis,  nach  Rheumatismus,  Gicht, 
Trauma  oder  auch  ohne  nachweisbares  ätiologisches  Moment. 

Bezüglich  des  Knickfußes  wollen  wir  für  unsere  Be- 
trachtung die  angeborene  und  die  paralytische  Form 
ausschalten,  sowohl  wegen  ihrer  Seltenheit  als  auch  deshalb, 
weil  für  sie  nur  eine  spezialistisch  -  orthopädische  Behand- 
lung paßt.  Für  die  große  Mehrzahl  der  Fälle  von  Knick- 
fuß, die  mit  den  sogenannten  Plattfußbeschwerden  in  unsere 
Behandlung  kommen,  trifft  auch  heute  noch  die  Auffassung 
zu,  welche  sie  ätiologisch  als  Belastungsdeformitäten 
anspricht.  Läßt  es  sich  doch  in  evidenter  Weise  zeigen, 
daß  gerade  Individuen,  die  in  jugendlichem  Alter  eine  Be- 
schäftigung übernehmen,  welche  ungewohnte  funktionelle 
Ueberanstrengung  der  Füße  durch  Stehen  und  Gehen  mit  sich 
bringt,  besonders  häufig  an  Knickfuß  erkranken.  Neben  der 
Ueberanstrengung  spielen  dabei  auch  die  Muskeln  und  Knochen 
schwächende  Momente  eine  wichtige  Rolle.  Schnell  erfolgendes 
Wachstum  des  Körpers  läßt  oft  die  Knochen  in  der  Entwicklung 
einen  Vorsprung  vor  den  Muskeln  gewinnen,  während  ander- 
seits die  Knochen,  wie  es  scheint,  in  der  Pubertätszeit  eine 
vermehrte  Disposition  besitzen,  durch  abnorme  Belastung  de- 
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formiert  zu  werden.  Tritt  bei  derartigen  Individuen,  z.  B.  in- 
folge von  langem  Stehen,  Uebermüdung  ein,  so  wird  gern  der 
Fuß  in  Valgusstellung  gesetzt.  Findet  dies  gewohnheitsmäßig, 
habituell  statt,  so  kommt  es  zu  Stellungsveränderungen  der 
Gelenke  und  konsekutiv  zu  Bänderdehnung  und  zu  Form- 
veränderung der  Knochen.  Ob  es  zur  Erklärung  des  funk- 
tionellen Knickfußes  noch  der  Annahme  einer  krankhaft 
verminderten  Widerstandsfähigkeit  der  in  Betracht  kommenden 
Knochen  bedarf,  erscheint  fraglich. 

Nach  beendetem  Skelettwachstum  beobachten  wir  Umbil- 
dung der  Fußknochen  unter  dem  Einfluß  abnormer  Belastung 
nur  in  besonders  gearteten  Fällen,  dagegen  entstehen  häufig 
durch  Verschiebungen  der  Gelenkflächen  und  durch  Dehnung 
der  Weichteile  geringe  Grade  von  Knickfuß.  Aetiologisch  kom- 
men dabei  schnelle  Zunahme  der  Körperfülle,  z.  B.  bei  Frauen 
in  den  klimakterischen  Jahren,  oder  vermehrte  Inanspruch- 
nahme der  Füße  durch  Berufswechsel  in  Betracht.  Anderseits 
ist  es  ohne  weiteres  verständlich,  daß,  wenn  bereits  die  Füße 
durch  irgendwelche  Einflüsse  geschwächt  sind,  schon  mäßige 
Ueberanstrengung  genügen  wird,  um  eine  Deformität  zu  er- 
zeugen. So  sehen  wir,  wie  die  Füße  nach  schwächenden, 
länger  dauernden  Krankheiten,  oder  nachdem  sie  längere  Zeit 
in  Verbänden  fixiert  waren,  der  Körperlast  nachgeben  und  in 
die  Valgusstellung  übergehen.  Daß  auch  der  Grad  von  Fixa- 
tion, welchen  die  Füße  durch  das  Schuhwerk  erfahren,  von 
entscheidender  Bedeutung  für  die  Erhaltung  ihrer  physiologi- 
schen Form  sein  muß,  ergibt  sich  in  diesem  Zusammenhang 
ohne  weiteres:  gewohnheitsmäßiges  Tragen  von  Pantoffeln  und 
Schlappen  verdirbt  die  Füße,  gut  sitzende  Schnürschuhe  beu- 
gen dagegen  der  Entstehung  des  Knickfußes  und  der  Plattfuß- 
beschwerden vor. 

Für  die  klinische  Bedeutung  des  Knickfußes  sind  wesent- 
lich zwei  Momente  bestimmend,  einmal,  ob  er  fixiert  ist, 
und  dann,  in  welchem  Tempo  er  sich  entwickelt  hat. 
Wie  etwa  bei  der  Scoliose  können  wir  Fälle  unterscheiden,  bei 
denen  der  Fuß  im  nicht  belasteten  Zustande  seine  physiolo- 
gische Form  bewahrt  und  nur  bei  Einwirkung  des  Körper- 
gewichts die  Valgusstellung  annimmt,  von  solchen,  wo  die  Be- 
lastungsdeformität sich  nicht  mehr  spontan,  aber  noch  passiv 
ausgleichen  läßt;  endlich  ergibt  sich  noch  ein  drittes  Stadium, 
bei  dem  der  Fuß  ohne  größere  Gewaltanwendung  nicht  mehr 
redressiert  werden  kann. 

Bezüglich  der  Symptomatologie  und  Diagnostik  des  Pes 
planus  und  Pes  valgus  sind  zwei  Dinge  streng  voneinander  zu 
trennen:  die  anatomisch -klinischen  Merkmale  der  be- 
stehenden Fußdeformität  und  dann  die  hierdurch  be- 
dingten Beschwerden.  Ist  die  Erkrankung  einseitig,  so 
fällt  es  nicht  schwer,  durch  Vergleich  mit  der  gesunden  Seite 
die  Diagnose  zu  stellen.  Am  besten  läßt  man  den  zu  Unter- 
suchenden so  vor  sich  hintreten,  daß  er  beide  entblößte,  gleich- 
mäßig belastete  Füße  20 — 30  cm  voneinander  entfernt,  parallel 
zueinander  aufsetzt.  Man  beobachtet  zunächst  von  vorn  und 
findet  etwa,  daß  das  eine  Fußgewölbe  flacher  ist  und  daß  die 
eine  vordere  Fußgelenklinie  etwas  tiefer  steht  als  am  andern 
Fuß.  Für  die  Erkennung  des  Knickfußes  ist  besonders  die  Be- 
trachtung von  der  Rückseite  wichtig:  man  stellt  dabei  fest,  ob 
und  wieweit  der  äußere  Fußrand  über  das  Profil  des  äußeren 
Knöchels  nach  außen  vorragt  und  welchen  Winkel  die  Längs- 
achse des  Calcaneus  mit  der  Unterschenkelachse  bildet.  Weiter 
ist  zu  prüfen,  ob  der  mit  entblößten  Füßen  gehende  Patient 
den  einen  Fuß  weniger  gut  abwickelt  als  den  andern.  Daran 
hat  sich  die  Untersuchung  auf  die  aktive  und  passive  Beweg- 
lichkeit der  Füße  anzuschließen:  beim  Knickfuß  kommen  alle 
Gradstufen  von  leichter  Beschränkung  der  passiven  Supination 
bis  zu  vollständiger  Fixation  aller  Gelenke  vor.  Ergibt  der 
genaue  Vergleich  beider  Füße  keine  Asymmetrie  und  keine 
wesentliche  Abweichung  von  der  physiologischen  Form,  so 
kommen  wir  in  Verlegenheit,  ob  wir  bestehende  Beschwerden 
als  Plattfußbeschwerden  auffassen  sollen,  da  so  sehr  viele  Per- 
sonen mit  leichten  Graden  von  Pes  planus  und  Pes  valgus 
behaftet  sind,  ohne  jemals  irgendwie  dadurch  zu  leiden.  Um 
die  bei  der  Untersuchung  gemachten  Feststellungen  objektiv  zu 
fixieren,  fertigt  man  Abdrücke  der  berußten  Füße  auf  weißem  Pa- 
pier an,  das  dann  mit  alkoholischer  Schellacklösung  getränkt  wird. 


Der  springende  Punkt  in  der  Pathologie  des  Plattfußes  ist 
die  frühzeitige  Erkennung  und  richtige  Deutung  der 
durch  ihn  hervorgerufenen  Beschwerden.  Meine  Er- 
fahrungen haben  mich  schon  vor  längerer  Zeit  zu  der  An- 
schauung geführt,  daß  in  dieser  Angelegenheit  alles  Schema- 
tisieren vom  Uebel  ist,  wie  ich  es  auch  bereits  vor  zehn  Jahren 
zum  öffentlichen  Ausdruck  gebracht  habe.  Wenn  man  Irrwege 
vermeiden  will,  so  muß  man  sich  zunächst  klarmachen,  daß 
Schmerzen  und  subjektiv  empfundene  Gehstörungen  durchaus 
nicht  eine  notwendige  oder  besonders  häufige  Begleiterschei- 
nung des  Pes  valgus  sind,  daß  vielmehr  alle  Grade  dieser  Er- 
krankungsform lange  Zeit  und  zeitlebens  ohne  jegliche  Be- 
schwerden bestehen,  d.  h.  in  dieser  Beziehung  kompensiert 
bleiben  können.  Sobald  aber  der  gegebene  Gleichgewichts- 
zustand durch  eines  der  oben  angeführten  ätiologischen  Mo- 
mente oder  durch  andere,  oft  wegen  ihrer  Geringgradigkeit 
nicht  erkennbare,  mechanische  Einflüsse  eine  Störung  erleidet, 
dann  treten  Beschwerden  auf.  Wie  vielfältige  Erfahrung  ge- 
zeigt hat,  geschieht  dies  im  allgemeinen  dann,  wenn  der  Fuß 
plötzlich  unter  Bedingungen  versetzt  wird,  wo  seine  Form 
durch  die  Belastung  eine  wenn  auch  noch  so  geringe  Aende- 
rung  erfährt.  Die  Annahme,  daß  beim  nicht  kompensierten 
Knickfuß  die  Beschwerden  regelmäßig  an  bestimmten  Stellen 
auftreten,  ist  größtenteils  theoretisch  konstruiert  und  bestätigt 
sich  in  der  täglichen  Praxis  nicht.  Wenn  es  auch  richtig  ist, 
daß  überwiegend  häufig  der  innere  Fußrand,  dem  Os  navicu- 
lare  entsprechend,  als  Sitz  der  Schmerzen  bezeichnet  wird  und 
sich  auch  auf  Druck  besonders  häufig  als  schmerzhaft  erweist, 
so  können  doch  ebenso  Schmerzpunkte  vor  dem  Malleolus  ex- 
ternus,  an  verschiedenen  Stellen  des  Calcaneus,  in  der  Gegend 
der  Metatarso-Phalangealgelenke  auftreten,  ja  man  kann  getrost 
sagen,  daß  beim  Knickfuß  von  jeder  Stelle  der  tieferen 
Weichteile  und  der  Knochen  des  Fußes  länger- 
dauernde Schmerzempfindungen  ausgehen  können. 
Diese  verallgemeinerte  Auffassung  von  den  sog.  Plattfuß- 
beschwerden bedeutet  einen  wichtigen  praktischen  Fortschritt, 
und  diejenigen,  welche  sie  sich  nicht  zu  eigen  machen,  laufen 
beständig  Gefahr,  bei  Klagen  über  Beschwerden,  die  nicht  an 
den  sog.  typischen  Stellen  der  Plattfußbeschwerden  ihren  Sitz 
haben,  diagnostische  Irrtümer  zu  begehen. 

Wesentlich  erleichtert  ist  die  Diagnose  dann,  wenn  die 
Beschwerden  beiderseits  an  symmetrische  Stellen  lokalisiert 
werden;  dies  schließt  von  vornherein  mit  großer  Wahrschein- 
lichkeit eigentlich  entzündliche  Erkrankungen  der  Knochen  und 
Gelenke  aus.  In  zweifelhaften  Fällen  kann  die  Röntgenphoto- 
graphie  wertvoll  werden,  besonders  auch,  wenn  an  die  durch 
Ueberanstrengung  des  Fußes  entstandene  Fraktur  des  II.  Me- 
tatarsus,  die  sog.  Fußgeschwulst,  gedacht  werden  kann.  Von 
die  Diagnose  Plattfußbeschwerden  unterstützenden  Momenten 
ist  noch  hervorzuheben,  daß  die  Schmerzen  in  der  Regel  erst 
auftreten,  wenn  der  Fuß  durch  Stehen  und  Gehen  ermüdet  ist; 
nur  ausnahmsweise  sind  gerade  die  ersten  Schritte  nach  der 
Ruhe  durch  besondere  Schmerzhaftigkeit  ausgezeichnet.  Ganz 
charakteristisch  ist  es,  daß  die  Patienten  unebenes  Terrain 
vermeiden  und  gern  von  den  beiden  etwa  nach  der  Straßen- 
mitte zu  abfallenden  Bürgersteigen  denjenigen  bevorzugen,  auf 
welchen  der  erkrankte  Fuß  supiniert  aufgesetzt  werden  muß. 
Auch  suchen  sie  sich  dadurch  Erleichterung  zu  verschaffen, 
daß  sie  den  schmerzhaften  Fuß  beim  Stehen  und  Gehen  nach 
einwärts  drehen  und  vorwiegend  mit  dem  äußeren  Rande  auf- 
setzen. Daß  mit  Knickfuß  nicht  selten  Varicen,  Schweißfuß 
und  Ischias  vergesellschaftet  sind,  mag  auch  noch  betont 
werden. 

Wir  wollen  also  feststellen,  daß  an  irgend  einer  Stelle  der 
belasteten  Füße  auftretende  Schmerzen  als  Plattfußbeschwerden 
gedeutet  werden  dürfen,  wenn  an  den  Schmerzpunkten  lokale 
pathologische  Prozesse  fehlen  und  wenn  eine  auch  nur  geringe 
Stellungsveränderung  des  Fußes  im  Sinne  der  Pronation,  also 
Knickfuß,  besteht.  Wir  dürfen  jedoch  unseren  Standpunkt 
noch  in  einer  anderen  Richtung  erweitern:  Die  Erfahrung  lehrt, 
daß  den  eigentlichen  Plattfußbeschwerden  durchaus  gleich- 
wertige Schmerzen  bei  vermehrter  Belastung  der  Füße  sich 
geltend  machen  können,  ohne  daß  der  Fuß  Valgusstellung 
annimmt  oder  besitzt.   In  besonders  auffälliger  Weise  zeigt 
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sich  dies  in  Fällen,  wo  Hohlfuß  besteht  und  durch  Schwächung 
des  Fußes  oder  durch  abnorme  Belastung  ein  schmerzhaftes 
Einsinken  des  Fußgewölbes  etwa  mit  einer  ganz  geringen  Ab- 
knickung  nach  außen  zustande  kommt,  der  Fuß  aber  immer 
noch  abnorm  hohl  bleibt  und  durchaus  nicht  als  Knickfuß  be- 
zeichnet werden  kann.  Ich  habe  bei  einem  Erwachsenen  nach 
Phelp scher  Operation  wegen  angeborenen  Hohlfußes  typische 
Plattfußschmerzen  durch  die  Belastung  des  Fußes,  dessen 
Gleichgewicht  infolge  der  Weichteilspaltung  am  inneren  Rande 
gestört  war,  auftreten  sehen,  die  nach  Unterstützung  des  Fuß- 
gewölbes durch  einen  entsprechend  konstruierten  Schuh  ver- 
schwanden. 

Wir  dürfen  also  sagen:  sobald  am  Fuß  ein  Mißverhält- 
nis sich  geltend  macht  zwischen  seiner  Widerstands- 
fähigkeit und  der  stattfindenden  Belastung,  sei  es,  daß 
den  Fuß  schwächende  Einflüsse  gegeben  sind  oder  daß  eine 
abnorme  Belastung  vorliegt,  so  können  Schmerzen  und  Geh- 
störungen auftreten,  die  den  sogenannten  Plattfußbeschwerden 
entsprechen.  Wenn  auch  in  fast  allen  derartigen  Fällen  eine 
Gestaltveränderung  des  schmerzhaften  Fußes  im  Sinne  der 
Valgusstellung  gegeben  ist,  so  können  doch  auch  durch 
Senkung  des  Fußgewölbes  allein,  ferner  bei  durchaus  phy- 
siologischer Gestalt  des  Fußes,  ja  sogar  bei  ausgesprochenem 
Hohlfuß,  sobald  das  oben  definierte  Mißverhältnis  in  Kraft  tritt, 
jene  Beschwerden  zustande  kommen.  Wie  es  also  fehlerhaft 
sein  würde,  Plattfußbeschwerden  nur  dann  diagnostizieren  zu 
wollen,  wenn  an  den  sogenannten  typischen  Punkten  Schmerzen 
bestehen,  so  würde  man  auch  für  manche  Fälle  zu  einer 
falschen  Beurteilung  kommen,  wenn  man  für  jene  Diagnose 
unbedingt  eine  Knickfußstellung  verlangen  wollte.  Wenn  wir 
aber  auch  noch  in  dieser  Richtung  den  Begriff  der  Plattfuß- 
beschwerden verallgemeinern  dürfen,  dann  empfiehlt  es  sich 
auch,  eine  umfassendere  Bezeichnung  für  die  in  Frage  stehen- 
den Symptome  zu  wählen,  welche  weder  in  bezug  auf  be- 
stimmte Schmerzpunkte  noch  in  bezug  auf  die  Stellung  des 
erkrankten  Fußes  etwas  präjudiziert,  ich  meine  die  Bezeichnung 
„Belastungsschmerzen." 

Gestatten  Sie  mir  jetzt  noch  einige  Bemerkungen  über  den 
traumatischen  und  über  den  sogenannten  entzündlichen 
oder  kontrakten  Plattfuß.  Als  der  Typus  des  traumatischen 
Plattfußes  gelten  die  Fälle  von  in  Dislokation  zur  Ausheilung 
gekommener  Pronationsfraktur  der  Malleolen;  unter  diesen 
Umständen  sehen  wir  gelegentlich  die  höchsten  Grade  von 
Valgusstellung  des  Fußes  zustande  kommen.  Man  sollte  er- 
warten, daß  gerade  in  diesen  Fällen  besonders  intensive 
Schmerzen  nach  Art  der  Plattfußbeschwerden  entständen. 
Dies  trifft  jedoch  keineswegs  zu;  es  können  vielmehr  lokali- 
sierte Schmerzen  vollständig  fehlen.  Also  auch  hier  sehen  wir 
wieder:  selbst  der  hochgradigst  deformierte  Fuß  kann  sich  in 
bezug  auf  die  subjektiven  Beschwerden  im  Gleichgewichts- 
zustand befinden,  während  anderseits  das  Eintreten  von  nur 
geringen  Abweichungen  von  der  bisherigen  Form  starke  Gleich- 
gewichtsstörungen mit  intensivsten  Beschwerden  zu  zeitigen 
vermag.  Mit  dem  ungünstig  geheilten  Malleolenbruch  ist  aber 
der  Begriff  des  traumatischen  Plattfußes  nicht  erschöpft:  Cal- 
caneus-,  Talus-  und  Metatarsalfrakturen,  ja  auch  Quetschungen 
und  Bänderzerreißungen  kommen  weiter  ursächlich  in  Betracht. 
Sobald  eben  nach  irgend  welchem,  den  Fuß  treffenden  Trauma 
jenes  Mißverhältnis  zwischen  der  Widerstandsfähigkeit  des 
Fußes  und  der  stattfindenden  Belastung  sich  geltend  macht, 
treten  die  charakteristischen  Beschwerden  auf,  unabhängig  von 
dem  Grad  der  etwa  durch  das  Trauma  herbeigeführten  Fußdefor- 
mität. Häufig  sehen  wir  Belastungsschmerzen  nach  Unter- 
schenkelfrakturen entstehen,  ohne  daß  eine  Verletzung  des 
Fußes  selbst  angenommen  werden  kann.  Es  sind  vielmehr 
dann  in  der  Regel  trophische  Störungen  der  verschiedenen, 
den  Fuß  zusammensetzenden  Gewebselemente  zu  beschuldigen, 
wie  sie  durch  die  Fraktur  und  durch  die  Ruhigstellung  im 
fixierenden  Verband  ausgelöst  werden,  zumal  wenn  der  Fuß 
statt  in  leichter  Supination  in  Pronation  eingegipst  wurde. 
Auch  eine  nach  den  verschiedenartigsten  Verletzungen  an  den 
unteren  Extremitäten  angenommene,  veränderte  Gangart  kann 
Gleichgewichtsstörungen  im  Fußskelett,  eventuell  mit  Knickfuß- 
stellung und  Belastungsschmerzen,  nach  sich  ziehen. 


Wenn  wir  an  einem  Knickfuß  Schwerbeweglichkeit  oder 
vollständige  Fixation  feststellen,  so  kann  es  sich,  wie  es  bei 
veralteten,  schweren  Fällen  oft  vorkommt,  ursächlich  um  weit- 
gehende Verschiebungen  der  Gelenkflächen  gegeneinander 
und  Veränderungen  in  der  Gestalt  der  Knochen  handeln.  Die 
Bewegungshemmung  kann  jedoch  auch  durch  Spasmus  der 
den  Fuß  versorgenden  Muskeln  bedingt  sein  und  ver- 
schwindet in  diesem  Falle  mit  Aufhören  des  Spasmus;  hier 
sprechen  wir  von  entzündlichem  oder  kontraktem  Platt- 
fuß. Es  wird  allgemein  gelehrt,  daß  jener  Muskelkrampf  re- 
flektorisch ausgelöst  würde  durch  die  infolge  der  Umbildung 
des  Fußes  zum  Plattfuß  zustande  kommenden  Druck-  und 
Dehnungsschmerzen.  Aber  man  darf  die  Frage  aufwerfen, 
berechtigen  uns  etwa  analoge  Beobachtungen  an  andern  Körper- 
stellen zu  einer  solchen  Annahme?  Wenn  wir  an  der  Hand 
nach  Trauma  oder  bei  schmerzhaften,  entzündlichen  Prozessen 
längerdauernde  spastische  Kontrakturen  der  Finger  sehen,  die 
sich  etwa  in  der  Narkose  sofort  vollständig  lösen,  so  pflegen 
wir  zuerst  an  eine  funktionell-nervöse  Erkrankung,  in  dubio 
an  Hysterie  zu  denken.  Ich  meine,  daß  es  unsern  sonstigen 
Anschauungen  widerspricht,  wenn  wir  den  kontrakten  Platt- 
fuß reflektorisch,  ohne  Zuhilfenahme  funktionell-nervöser  Ein- 
flüsse erklären  wollen.  Ich  selbst  habe  in  einer  ganzen  Reihe 
von  Fällen  diese  Symptomengruppe  unter  dem  Bilde  der  aus- 
gesprochenen Unfallneurose  beobachtet:  früher  erwor- 
bener Knickfuß,  leichtes  Trauma,  wie  Quetschung  oder  Dis- 
torsion,  spastische  Fixation  des  Fußes  mit  schwerer  Gehstörung 
und  erheblicher  Schmerzhaftigkeit,  dabei  mehr  oder  weniger 
deutliche  neurasthenische  oder  hysterische  Stigmata,  wie 
Kühle  des  Fußes,  bläuliche  Färbung,  Sensibilitätsstörungen,  ab- 
normes Verhalten  der  Reflexe,  labile  Herztätigkeit,  Stimmungs- 
anomalien. Ohne  behaupten  zu  wollen,  daß  für  sämtliche 
Fälle  von  sogenanntem  kontraktem  Plattfuß  eine  funktionell- 
nervöse  Disposition  anzunehmen  ist,  muß  ich  auf  Grund  meiner 
an  Unfallverletzten  gesammelten  Erfahrungen  dieses  ätiologi- 
sche Moment  doch  als  besonders  bedeutungsvoll  ansehen,  was 
begreiflicherweise  die  Prognose  von  vornherein  als  wenig 
günstig  erscheinen  läßt  und  auch  der  Therapie  besondere 
Bahnen  vorschreibt. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zur  Behandlung  des  Platt- 
fußes, so  wollen  wir  zunächst  unsere  Aufmerksamkeit  der 
Frage  widmen:  hat  der  bestehende  Pes  planus  oder 
Pes  valgus  an  und  für  sich  Gegenstand  der  Behand- 
lung zu  sein'?  Ich  antworte:  im  allgemeinen  nein.  Ist  ein 
erwachsenes  Individuum  mit  plattem  Fuß  oder  Knickfuß  be- 
haftet, der  keine  Beschwerden  verursacht,  sodaß  also  nur  ein 
Schönheitsfehler  und  ein  nicht  normal  elastischer  Gang  ge- 
geben ist,  so  wird  man  sich  kaum  dazu  entschließen,  durch 
redressierende  Methoden  die  Deformität  zu  beseitigen.  Denn 
abgesehen  von  der  Schwierigkeit  und  langen  Dauer  eines 
solchen  Verfahrens,  wird  man  Personen,  deren  Beruf  große 
Anforderungen  an  die  Füße  stellt,  niemals  bestimmt  ver- 
sprechen können,  daß  nicht  mit  der  Besserung  oder  Beseiti- 
gung der  fehlerhaften  Fußstellung  der  vorher  vorhanden  ge- 
wesene Gleichgewichtszustand  aufgehoben  wird  und  dann 
lästige  Beschwerden  entstehen.  Bei  Kindern  dagegen  kann 
man  erwarten,  daß  durch  lange  fortgesetztes  Tragen  von  ent- 
sprechendem Schuhwerk  oder  eventuell  von  orthopädischen 
Apparaten  die  falsche  Stellung  des  Fußes  allmählich  rück- 
gängig und  normale  Funktion  erreicht  wird. 

Bevor  wir  uns  zu  der  Behandlung  der  Plattfußbeschwerden 
oder,  besser  gesagt,  der  Belastungsschmerzen  wenden,  möchte 
ich  nochmals  an  unsere  ätiologischen  Betrachtungen  von  vor- 
hin erinnern,  aus  denen  sich  manche  Gesichtspunkte  für  die 
Prophylaxe  ableiten  lassen.  Wir  gehen  davon  aus,  daß  nach 
Maß  für  den  rechten  und  linken  Fuß  besonders  an- 
gefertigte Schnürschuhe  mit  breiten,  niedrigen  bis  mittel- 
hohen  Absätzen  das  beste  Mittel  sind,  um  ebenso  den  physio- 
logischen wie  den  deformierten  oder  den  durch  irgendwelche 
Ursachen  geschwächten  Fuß  vor  einer  ungünstigen  Beein- 
flussung durch  die  Belastung  zu  schützen.  Daher  ist  für 
Kinder,  die  an  Rachitis  leiden  oder  wegen  durch  schnelles 
Wachstum  hervorgerufener  Störungen  zum  Knickfuß  neigen, 
ebenso  für  Erwachsene  nach  Verletzungen  der  unteren  Extre- 
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mitäten  das  möglichst  ununterbrochene  Tragen  gut  sitzender 
Schnürschuhe  zu  empfehlen.  Wenn  man  Rekonvaleszenten 
nach  Unterschenkelbrüchen  zu  lange  in  weichen  Schuhen  her- 
umgehen läßt,  so  treten  zuweilen  Belastungsschmerzen  von 
bedeutender  Intensität  auf,  die  mit  einem  Schlage  beseitigt 
sind,  sobald  lederne  Schnürschuhe  angezogen  werden. 

In  sehr  zahlreichen  Fällen  können  wir  unseren  Patienten, 
die  sich  wegen  Plattfußbeschwerden  an  uns  wenden,  allein 
durch  die  Hygiene  des  Fußes  betreffende  Ratschläge  und  Vor- 
schriften großen  Nutzen  schaffen,  ohne  zu  einem  radikalen 
Verfahren,  wie  es  der  Berufswechsel  darstellt,  oder  zu  kom- 
plizierten Kuren  und  Apparaten  übergehen  zu  müssen.  Leute, 
die  sich  angewöhnt  haben,  beim  Stehen  und  Gehen  die  Füße 
stark  zu  abduzieren,  sind  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß 
dies  die  Bildung  des  schmerzhaften  Knickfußes  begünstigt; 
man  widerrät  langes  Arbeiten  am  Stehpult,  zumal  mit  vor- 
wiegender Belastung  nur  eines  Fußes;  Frauen  verbietet  man 
das  Tragen  von  Halbschuhen;  man  empfiehlt  statt  im  Ueber- 
maß  angewandter  warmer  Fußbäder  die  Applikation  des  kalten 
Wassers.  Oft  wirkt  auch  ein  neuer  Leisten  oder  ein  neuer 
Schuhmacher  günstig.  Plattfüßige  stehen  in  dem  Rufe,  nicht 
gern  alte,  eingegangene  Schuhe  aufzugeben,  weil  eben  bei 
hochgradiger  Deformierung  des  Fußes  ein  nicht  nach  Gyps- 
abguß  angefertigter  Schuh  so  lange  drückt,  bis  er  durch  den 
Fuß  selbst  entsprechend  modelliert  ist;  anderseits  aber  beob- 
achtet man  nicht  selten,  wie  in  ausgetretenen  Schuhen  heftige 
Belastungsschmerzen  zustande  kommen,  die  in  neuen  Schuhen 
sofort  verschwinden. 

Resümierend  möchte  ich  also  die  Ansicht  vertreten,  daß 
der  Arzt  in  einer  sehr  großen  Zahl  von  sogenannten  Plattfuß- 
beschwerden, einschließlich  vieler  intensiver  und  hartnäckiger 
Fälle,  imstande  ist,  durch  die  rationelle  Hygiene  des 
Fußes  betreffende  Anordnungen  und  unterstützt 
durch  einen  geschickten  Schuhmacher  Heilung  zu 
erzielen,  wobei  die  nach  Maß  angefertigten,  mit  besonderen 
Vorrichtungen  nicht  versehenen  Schnürschuhe  die  Hauptrolle 
spielen.  Jedoch  ist  die  Zahl  derjenigen  Fälle,  wo  derartige 
Maßnahmen  nicht  ausreichen,  ebenfalls  eine  recht  große,  und 
bei  diesen  ist  dann  der  sogenannte  Plattfußschuh  zu  ver- 
ordnen. 

Vor  20  Jahren  war  man  noch  allgemein  der  Ansicht,  daß, 
abgesehen  von  den  schwersten  Fällen,  eine  aus  Kork,  Leder 
oder  Filz  angefertigte,  sogenannte  Plattfußeinlage  ausreicht, 
um  die  Plattfußbeschwerden  zu  beseitigen;  allmählich  sind 
aber  die  einfachen  Einlagen  mehr  und  mehr  in  Mißkredit  ge- 
kommen und  durch  kompliziertere  Konstruktionen  verdrängt 
worden,  wohl  hauptsächlich  deshalb,  weil  sie  häufig  in  gänz- 
lich ungenügender  Form  hergestellt  und  angewandt  wurden, 
und  dann,  weil  solche  Autoren,  die  vorwiegend  schwere  Fälle 
sehen,  mit  den  älteren  Einlagen  allein  nicht  immer  auskamen. 
Das  Einlegen  eines  aus  Kork  oder  Gummi  hergestellten,  kurzen 
Keils  in  einen  beliebigen  Schuh  ist  allerdings  vollständig  zu 
verwerfen,  das  erste  Erfordernis  für  die  Wirksamkeit  einer 
Plattfußeinlage  ist  vielmehr  ihre  unverschiebliche  Fixierung 
innerhalb  des  Schuhes.  Ebenso  wichtig  ist  es  aber  auch,  den 
Schuh  so  zu  konstruieren,  daß  sein  konkaver,  innerer  Rand 
nicht  durch  den  Druck  der  belasteten  Einlage  abgeplattet  oder 
gar,  wie  man  es  zuweilen  sieht,  konvex  gestaltet  werden  kann. 
Wenn  diese  Bedingungen  erfüllt  sind,  so  gelingt  es  tatsäch- 
lich doch  oft  genug,  hartnäckige  Beschwerden  durch  Plattfuß- 
schuhe im  älteren  Sinne  des  Wortes  dauernd  zu  beseitigen. 
Es  muß  eben  zwischen  die  äußere  und  die  sogenannte  Brand- 
sohle in  der  Längsrichtung,  dem  inneren  Fußrand  entsprechend, 
ein  etwa  12  cm  langer  und  2  cm  breiter,  nach  oben  konvex 
ausgebogener,  federnder  Stahlstreifen  eingelegt  und  festge- 
schraubt werden,  der  die  Abplattung  des  Schuhes  verhindert, 
und  was  die  Einlage  selbst  anbetrifft,  so  ist  diese  nach  der 
Form  des  Fußes  und  im  Verhältnis  zu  der  notwendig  er- 
scheinenden Korrektur  der  Fußstellung  aus  Kork  oder  aus  zu- 
sammengeklebten Filzscheiben  oder  aus  Gummi  zu  konstruieren 
und  zwischen  Brandsohle  und  Futterbrandsohle  unverschieb- 
lich zu  befestigen.  Nicht  immer  ist  es  notwendig,  die  Einlage 
so  lang  anzufertigen,  daß  sie  den  Großzehenballen  und  den 
inneren  Rand  des  Calcaneus  stützt  oder  hebt,  das  Gleiche 


kann  man  in  leichteren  Fällen  auch  durch  Erhöhung  des 
inneren  Randes  von  Sohle  und  Absatz  erreichen.  Um  das 
Abrutschen  des  Fußes  auf  der  schiefen  Ebene  der  Einlage  nach 
außen  zu  verhüten,  empfiehlt  es  sich,  das  Oberleder  am 
äußeren  Fußrand  verstärken  zu  lassen.  Mit  der  ersten  Kon- 
struktion eines  derartigen  Schuhes  trifft  man  nicht  jedesmal 
sofort  das  Richtige;  aber  ein  wesentlicher  Vorzug  dieser 
Methode  besteht  gerade  darin,  daß  man  ohne  besondere  Mühe 
nachbessern,  d.  h.  die  Einlage  nach  Bedarf  niedriger,  höher, 
kürzer,  länger  oder  breiter  konstruieren  kann.  Daß  die  An- 
fertigung derartiger  Schuhe  an  den  Schuhmacher  unter  Um- 
ständen ziemlich  weitgehende  Anforderungen  stellt,  ist  zu- 
zugeben. 

Welche  von  den  vielfachen  neuerdings  gerühmten,  aus 
andersartigem  Material  konstruierten  Plattfußeinlagen  sind  nun 
für  den  Praktiker  zu  empfehlen,  dem  ein  genügend  intelli- 
genter Schuhmacher  nicht  zur  Verfügung  steht,  oder  wenn 
die  soeben  geschilderten  Konstruktionen  sich  als  unzureichend 
erweisen?  Ich  glaube  die  aus  Celluloid  hergestellten  Ein- 
lagen. Aus  den  fleischfarbenen,  einige  Millimeter  dicken  Cel- 
luloidplatten  schneidet  man  ein  Stück  aus,  in  der  Längsrich- 
tung von  den  Zehenballen  bis  zum  hinteren  Fußrand  reichend 
und  so  breit,  daß  es  außen  und  innen  umgebogen  werden  kann. 
Nachdem  die  Masse  in  heißem  Wasser  erweicht  ist,  wird  sie 
gegen  die  Sohle  des  unbelasteten,  eventuell  entsprechend  re- 
dressierten Fußes  angedrückt  und  bis  zum  Hartwerden,  was 
beim  Abkühlen  erfolgt,  mit  Binden  befestigt;  auch  kann  die 
Formung  der  Einlage  nach  einem  Gipsabguß  des  Fußes  ge- 
schehen. Die  fertige  Einlage  wird  dann  im  Schuh  durch 
Schrauben  befestigt.  Diese  relativ  einfache  und  unschwer  zu 
erlernende  Methode  hat  mit  Recht  weitgehende  Anerkennung 
gefunden.  Von  sonstigen,  für  die  Behandlung  der  Belastungs- 
schmerzen heranzuziehenden  Verfahren  ist  vor  allem  die  Mas- 
sage zu  nennen,  welche  bei  bestehender  Muskelschwäche  oder 
Neigung  zu  Oedem  besonders  günstig  wirkt,  ferner  sind  kalte 
Waschungen  und  Abgießungen  zu  empfehlen. 

Was  jenseits  der  erfolgreichen  Behandlungsmöglichkeit 
durch  die  bisher  geschilderten  Verfahren  liegt,  das  gehört, 
wie  ich  gern  zugebe,  zur  Kompetenz  des  Spezialisten.  Auch 
dieser  wird  in  Fällen,  wo  bei  Erwachsenen  an  Knickfüßen 
älteren  Datums  nach  mechanischen  Einwirkungen  Beschwerden 
auftreten,  zunächst  sich  damit  begnügen,  nur  denjenigen  Teil 
der  bestehenden  Deformität  zu  beseitigen,  welcher  die  Be- 
schwerden verursacht  hat,  also  den  status  quo  ante  wieder- 
herzustellen, und  sich  wegen  der  Schwierigkeit,  Langwierig- 
keit und  Unsicherheit  der  Behandlung  nicht  gern  dazu  ent- 
schließen, die  vollständige  Redressierung  des  deformen  Fußes 
vorzunehmen.  In  schweren  Fällen  kann  es  jedoch  angezeigt 
sein,  in  Narkose  das  gewaltsame  oder  mehr  modellierende  Re- 
dressement  auszuführen  und  die  erreichte  Korrektur  in  Gips- 
verbänden zu  fixieren.  Sehr  schlaffe  Füße  mit  nachgiebigen 
Knochen  erfordern  zuweilen  eine  innere,  dem  Unterschenkel 
entlang  verlaufende,  federnde  Schiene,  welche  den  Fuß  in  die 
Supinationsstellung  drängt;  unter  Umständen  kann  man  sich 
auch  genötigt  sehen,  einen  den  Fuß  umgreifenden  Schienen- 
hülsenapparat,  über  dem  der  Schuh  getragen  wird,  anfertigen 
zu  lassen.  Die  Indikation  zur  supramalleolären  Osteotomie  er- 
gibt sich  fast  nur  beim  traumatischen,  infolge  schlecht  ge- 
heilter Malleolenfraktur  entstandenen  Valgus. 

In  leichten  bis  mittelschweren  Fällen  von  kontraktem 
Knickfuß  kommen  für  die  Behandlung  in  Betracht:  Bettruhe. 
Priessnitzsche  Umschläge,  lokale  Dampf-  und  Heißluftbäder, 
kalte  Duschen,  Massage  mit  redressierenden  Manipulationen. 
Wenn  eine  funktionell-nervöse  Grundlage  gegeben  ist,  so  muß 
darauf  bei  der  Behandlung  entsprechend  Rücksicht  genommen 
werden.  In  schweren  Fällen  ist  von  fixierenden  Gehverbänden 
Gebrauch  zu  machen,  auch  kann  längeres  Tragen  von  Appa- 
raten der  oben  bezeichneten  Konstruktion  Heilung  herbei- 
führen. Daß  bei  allen  Formen  von  schmerzhaftem  Knickfuß, 
zumal  natürlich  bei  veralteten  Fällen  mit  hochgradiger  Fuß- 
deformität, gelegentliche  Mißerfolge  zu  verzeichnen  sind,  will 
ich  nicht  vergessen  zu  betonen.  Immerhin  kann  man  damit 
rechnen,  daß  in  einzelnen  derartigen  Fällen  nach  vergeblicher, 
monate-  oder  jahrelanger,  Behandlung  doch  noch  spontan  ge- 
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nügende  Anpassung  sich  herstellt,  um  die  Beschwerden  ver- 
schwinden zu  lassen. 

M.  H. !  Der  Hauptzweck  meines  Vortrages  war,  Ihre  Auf- 
merksamkeit darauf  zu  richten,  daß  man  in  allen  Fällen,  wo 
an  beliebigen  Stellen  der  belasteten  Füße  Schmerzen  auftreten, 
zumal  wenn  die  Füße  eine  Abweichung  im  Sinne  der  Valgus- 
stellung  aufweisen  und  wenn  lokale  krankhafte  Prozesse  nicht 
nachzuweisen  sind,  an  Belastungsschmerzen,  bzw.  Plattfuß- 
beschwerden zu  denken  hat  und  daß,  sobald  diese  Diagnose 
berechtigt  erscheint,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Verordnung 
guten  Schuhwerks  und  die  Hygiene  des  Fußes  betreffende  Rat- 
schläge ausreichen,  um  die  Beschwerden  zu  beseitigen.  Es 
würde  mich  freuen,  wenn  ich  gelegentlich  aus  Ihrer  Mitte  er- 
fahren sollte,  daß  sich  die  Befolgung  dieser  Grundsätze  in 
Ihrer  Praxis  als  nützlich  erwiesen  hat. 


Aus  dem  Pathologischen  Institut  des  städtischen  Kranken- 
hauses in  Wiesbaden. 

Pancreas  und  Diabetes.1) 
Von  Dr.  Gotthold  Herxheimer,  Prosektor. 

M.  H. !  Die  Vorgeschichte  des  Diabetes  aus  ältester  Zeit  hat 
uns  Claude  Bernard,  der  durch  seine  genialen  Experimente  einen 
Markstein  in  der  Geschichte  des  Diabetes  geliefert  hat,  zum  großen 
Teil  selbst  geboten. 

Schon  den  Aerzten  des  Altertums  scheint  der  Diabetes  bekannt 
gewesen  zu  sein.  Nach  Sauerbecks  Zusammenstellung  der  histo- 
rischen Verhältnisse,  der  ich  hier  im  wesentlichen  folge,  hat  wohl 
Willis  am  Anfange  des  17.  Jahrhunderts  zuerst  auf  die  Süßigkeit 
des  diabetischen  Harnes  aufmerksam  gemacht;  dargestellt  wurde 
der  Zucker  aus  demselben  aber  erst  gegen  Ende  des  18.  Jahr- 
hunderts; im  Blute  der  Diabetiker  wurde  der  Nachweis  des  Zuckers 
zuerst  von  Ambrosiani  1835  und  Mac.  Gregor  1837  geführt; 
Claude  Bernard  erst  fand  die  Ursache  für  die  Zuckermenge  des 
Blutes  beim  Diabetes  in  der  Leber. 

Während  im  Anfange  fast  ausschließliches  Gewicht  auf  die 
auffallenden  Symptome  der  Zuckerkrankheit  gelegt  worden  war, 
suchte  man  schon  gegen  Ende  des  18.  Jahrhunderts  nach  dem  be- 
stimmten Organe,  welches  man  für  diese  verantwortlich  machen 
konnte.  Zu  dieser  Zeit  glaubt  Gullen  die  Niere  —  es  war  ja  erst 
der  Zuckergehalt  des  Urins  bekannt  —  als  dies  Organ  angeben  zu 
dürfen.  Rollo  nahm  statt  dessen  den  Magendarnikanal  als  solches 
an.  War  er  so  der  richtigen  Vorstellung  schon  etwas  näher  ge- 
kommen, so  wurde  der  entscheidende  Schritt  getan,  als  Bouchardat 
schon  im  Jahre  1845  die  Aufmerksamkeit  beim  Diabetes,  und  zwar 
auf  Grund  pathologisch-anatomischer  Untersuchungen,  auf  das  Pan- 
creas lenkte.  Er  vermißte  die  Veränderung  dieses  Organs  aller- 
dings in  manchen  Fällen  und  stellte  schon  zur  Klärung  der  Frage 
die  ersten  zielbewußten  Exstirpationsversuche  des  Pancreas  und 
Unterbindungsversuche  seines  Ganges  an.  Wenn  nun  auch  bald 
darauf  durch  den  genialen  Nachweis  Claude  Bernards,  daß 
Reizung  des  zentralen  Vagusstumpfes  und  ebenso  seine  berühmte 
piqüre  Glykosurie  herbeiführt,  eine  Reaktion  eintrat,  in  der  das 
Pancreas  mehr  vernachlässigt  wurde,  so  ward  doch,  da  die  Claude 
Bernardsche  Entdeckung  in  den  meisten  Fällen  zur  Erklärung 
des  Diabetes  nicht  genügte,  bald  wieder  das  Pancreas,  an  dem  ja 
Veränderungen  bei  Diabetes  schon  oft  aufgefallen  waren,  mit  diesem 
in  Zusammenhang  gebracht.  Lancereaux  und  sein  Schüler  La- 
pierre  unterschieden  den  „Diabete  Maigre"  mit  Pancreaserkrankung 
von  dem  „Diabete  Gras"  ohne  solche.  Mit  steigender  Erkenntnis 
mußte  sich  allerdings  die  Vorstellung,  in  welcher  Weise  eine  Er- 
krankung des  Pancreas  die  Zuckerkrankheit  herbeiführe,  vollständig 
ändern.  Ursprünglich  hatte  man  an  eine  Unterbrechung  der  äußeren 
Sekretion  der  Bauchspeicheldrüse  gedacht;  nachdem  man  erkannt 
hatte,  daß  die  Unterbindung  des  Ausführungsganges  und  ebenso 
Transplantationen  von  Pancreasgewebe  keinen  Diabetes  erzeugen,  war 
der  Zusammenhang  in  dieser  Weise  naturgemäß  unvorstellbar.  Man 
suchte  dann  gleichzeitig  den  durch  Bernard  erforschten  Tatsachen 
durch  eine  Kombination  einer  Pancreaserkrankung  und  Schädigung 
des  Nervensystems  gerecht  zu  werden.  Allein  bewiesen  war  der 
Zusammenhang  zwischen  Diabetes  und  Pancreas  überhaupt  noch 
nicht.  Insbesondere  waren  alle  Versuche  einer  Totalexstirpation 
des  Organs  mißlungen. 

Da  bedeutet  denn  das  Jahr  1889,  in  welchem  bekanntlich 
v.  Mering  und  Minkowski  die  erste  Totalexstirpation  des  Pan- 
creas gelang  und  in  der  Tat  Diabetes  herbeiführte,  einen  weiteren 
Markstein  in  der  Geschichte  desselben. 


1)  Vortrag,  gehalten  in  den  Wiesbadener  Aerztekursen  am  9.  Februar  1905. 


Diese  Autoren  und  vor  allem  Lepine  sehen  nun  —  und  das 
bedeutet  einen  wesentlichen  Fortschritt  —  den  Zusammenhang  des 
Pancreas  mit  der  Zuckerbildung  in  einer  inneren  Sekretion  dieses 
Organs.  War  dies  doch  nach  allem  noch  der  nächstliegende  Weg, 
auf  welchem  die  Einwirkung  vor  sich  gehen  konnte.  Chauveau 
und  Kaufmann  faßten  die  Ergebnisse  der  Experimente  Claude 
Bernards  und  v.  Mering-Minkowskis  zu  einer  einheitlichen 
Vorstellung  zusammen,  welche  auch  heute  noch  unseren  Kennt- 
nissen auf  diesem  Gebiete  am  besten  entsprechen  dürfte;  nach 
dieser  ist  die  Quelle  des  Zuckers  auf  jeden  Fall  die  Leber;  aber 
der  Kohlehydratstoffwechsel  dieser  wird  reguliert  einmal  vom 
Nervensystem,  dessen  Einfluß  vor  allem  stimulierend  ist,  und 
sodann  vom  Pancreas  —  in  hemmendem  Sinne.  Bei  Reizung  des 
ersteren  dieser  Antagonisten  wie  bei  Wegfall  des  letzteren  tritt  Dia- 
betes ein.  Hierdurch  ließen  sich  die  vorübergehenden  Fälle  leichten 
Diabetes  auf  nervöser  Basis  erklären,  ferner  konnte  die  auffallende 
Tatsache  erklärt  werden,  daß  nicht  stets  Pancreasveränderungen 
gefunden  werden.  Es  kommt  noch  hinzu,  daß  nach  manchen  Autoren 
auch  noch  andere  Organe  —  man  denke  nur  an  die  Nebenniere  — 
oder  gewisse  chemische  Bindungen  —  Phloridzin-Diabetes  —  die 
Zuckerkrankheit  erzeugen  können. 

So  sprächen  die  wenigen  Fälle,  in  denen  bei  bestehendem 
Diabetes  das  Pancreas  ganz  intakt  gefunden  wird,  nicht  gegen  die 
Bedeutung  des  Pancreas  für  den  Diabetes  im  allgemeinen,  selbst 
wenn  ich  von  der  Annahme  absehe,  daß  man  in  diesen  Fällen  an 
funktionelle  Störungen  des  Pancreas  ohne  anatomisches  Substrat 
denken  könnte.  Da  aber  eben  fast  stets  doch  Pancreasverände- 
rungen bei  Diabetes  gefunden  werden,  es  sich  also  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  um  Pancreas-Diabetes  handelt,  ist 
es  nach  der  Vorstellung  Chauveaus  und  Kaufmanns  doch  fast 
stets  das  Pancreas,  dessen  fehlende  Regulierung  des  Leberstoff- 
wechsels den  Diabetes  hervorruft.  Nur  von  diesen  Pancreaserkran- 
kungen  soll  im  folgenden  die  Rede  sein.  Nur  kurz  will  ich  er- 
wähnen, daß  Pflüger  neuerdings  annimmt,  daß  v.  Mering  und 
Minkowski  seinerzeit  keine  wirkliche  Totalexstirpation  des  Pan- 
creas ausgeführt,  daß  ihm  dies  aber  jetzt  gelungen  (mit  Hilfe  von 
Witzel).  Er  schreibt:  „Meines  Erachtens  ist  also  der  durch  Ex- 
stirpation  des  Pancreas  entstandene  Diabetes  eine  Reflexneitrose. 
Ob  hemmende  Kräfte  angenommen  werden  müssen  und  ob  diese 
durch  Nervenwirkung  oder  innere  Sekretion  vermittelt  werden,  läßt 
sich  heute  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden."  Ohne  auf  diese  nicht 
direkt  zu  unserer  Aufgabe  gehörende  Frage  weiter  einzugehen, 
möchte  ich  nur  bemerken,  daß  vor  allem  die  Transplantations- 
versuche doch  für  eine  solche  innere  Sekretion  sprechen.  Daß  diese 
nun  wiederum  vom  Nervensystem  beeinflußt  wird,  ist  ja  wohl  wie 
bei  allen  Drüsen  und  Sekretionen  naheliegend.  Für  diese  innere 
Sekretion  —  die  auch  wohl  noch  der  allgemeinen  Anschauung  ent- 
spricht —  sprechen  wohl  auch  die  pathologisch-anatomischen  Be- 
funde am  Pancreas;  wie  weit  hierbei  auch  Nervenveränderungen 
vorkommen  mögen,  lasse  ich  bei  der  mangelhaften  Technik,  solche 
nachzuweisen,  und  mangels  eigens  darauf  gerichteter  Präparate 
durchaus  dahingestellt.  Kehren  wir  somit  nach  dieser  Abschweifung 
auf  mehr  physiologisches  Gebiet  zu  den  pathologisch-anatomischen 
Verhältnissen  des  Pancreas  zurück. 

Ein  Zusammenhang  zwischen  Exstirpation  des  Pancreas  und 
Entstehen  der  Zuckerkrankheit  war  durch  v.  Mering  und  Min- 
kowski klar  bewiesen  und  der  Zusammenhang  somit  auch  auf  die 
bei  Diabetessektionen  oft  im  Pancreas  gefundenen  pathologischen 
Bedingungen  übertragbar.  So  wurde  denn  auf  die  anatomische 
Untersuchung  dieses  Organs  die  Aufmerksamkeit  noch  mehr  ge- 
lenkt. Da  es  bekannt  war,  daß  im  Pancreas  Carcinome,  Steine  etc. 
nur  in  einem  kleinen  Teil  der  Diabetesfälle  gefunden  werden  und 
ihrerseits  nur  in  einem  kleinen  Teile  zu  Diabetes  führen,  mußte  auf 
andere,  weniger  grob  mechanische  Veränderungen  des  Pancreas  und 
insbesondere  auf  dessen  mikroskopische  Untersuchung  Gewicht  ge- 
legt werden. 

Diese  Frage  ward  1894  von  v.  Hansemann  in  Angriff  ge- 
nommen. Konnte  er  auch  in  manchen  Fällen  von  Diabetes  keine 
Veränderung  finden,  so  konstatierte  er  doch  in  den  meisten  Fällen 
eine  eigenartige  Atrophie  des  Pancreasparenchyms,  kombiniert  mit 
einer  entzündlichen  Wucherung  des  Bindegewebes.  Er  bezeichnete 
diesen  Zustand  in  Analogie  mit  der  entsprechenden  Nierenerkran- 
kung als  „Granularatrophie"  des  Pancreas.  Es  ist  dies  die  eine 
Form  von  Pancreasveränderungen  bei  Diabetes,  an  welcher,  nach- 
dem sie  auch  später  noch  oft  beobachtet  wurde,  auch  heute  noch 
eine  Gruppe  der  Autoren  festhält. 

Im  gleichen  Jahre  1894  erschien  nun  aber  auch  die  unter 
Lubarsch  ausgeführte  Dissertation  Di  eckhoff  s,  welche  den 
ersten  Anstoß  zu  einer  andern,  noch  heute  sich  behauptenden  Auf- 
fassung der  Pancreasveränderung  gab,  indem  hier  zum  erstenmal 
nicht  das  Pancreasparenchym  selbst,  sondern  die  Langerhans- 
schen  Zelleninseln  des  Pancreas  mit  dem  Ausfall  der  inneren  Se- 
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kretion,  welche  zum  Diabetes  führen  soll,  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden.  Auf  diese  eigentümlichen  und  für  das  Pancreas 
charakteristischen  Gebilde  muß  ich  somit  kurz  zu  sprechen  kommen. 
Sie  tragen  ihren  Namen  nach  ihrem  Entdecker  (im  Jahre  1869); 
diese  Zelleninseln  bilden  runde  bis  ovale  Körper  von  in  der  Norm 
ziemlich  regelmäßiger  Gestalt,  und  sind  allseitig  von  Parenchym- 
gewebe  umgeben,  von  diesem  nach  der  Ansicht  der  meisten  Be- 
schreiber  nicht  durch  eine  sie  überall  umhüllende  Bindegewebs- 
kapsel  geschieden.  Sie  unterscheiden  sich  von  dem  eigentlichen 
Pancreasgewebe  durch  ihren  außerordentlichen  Reichtum  an  Capil- 
laren,  zwischen  denen  sich  die  Zellen  in  Balken  und  Gruppen 
ordnen,  und  zweitens  dadurch,  daß  das  Protoplasma  ihrer  Zellen 
heller  ist  als  das  des  übrigen  Pancreasepithels.  Es  ist  zu  betonen, 
daß  die  Zahl  und  Größe  dieser  Inseln  schon  normaliter  außer- 
ordentlich schwankt;  der  Schwanzteil  der  Drüse  enthält  meist  weit 
mehr  Zelleninseln  als  der  Kopfteil.  Nach  neueren  Untersuchungen 
Pearces  und  ebensolchen  von  Küster  entstehen  diese  Inseln 
embryonal  aus  dem  primitiven  Pancreasparenchym  und  hängen  zu- 
nächst mit  diesem  durch  Brücken  zusammen.  Durch  Bindegewebe, 
welches  die  Zelleninseln  umwächst,  tritt  in  späteren  fötalen  Zeiten 
eine  vollständige  Trennung  ein.  Die  innere  Sekretion  dieser  Ge- 
bilde soll  nun  mit  der  Kohlehydratstoffwechselkontrolle  zusammen- 
hängen, ihr  Ausfall  den  Diabetes  erzeugen. 

Zunächst  wird  diese  Ansicht  gestützt  durch  die  Ergebnisse  der 
experimentellen  Gangunterbindungen  (W.  Schultze,  Hedon, 
Ssobolew,  Sauerbeck,  Tiberti  etc),  da  bei  diesen  einerseits 
das  Pancreasgewebe  zugrunde  geht  und  durch  Bindegewebe  ersetzt 
wird,  die  Langerhansschen  Zelleninseln  aber  erhalten  bleiben, 
anderseits  Diabetes  zunächst  nicht  eintritt.  Das  Erhaltenbleiben 
der  Zelleninseln  soll  diesen  also  hintangehalten  haben.  Ferner  scheint 
diese  Anschauung  gestützt  durch  die  Befunde  einer  Reihe  von 
Autoren,  welche  angeben,  in  histologisch  untersuchten  Bauch- 
speicheldrüsen bei  bestehendem  Diabetes  die  Zelleninseln  nicht  intakt 
gefunden  zu  haben.  In  manchen  Fällen  sollen  diese  überhaupt  ganz 
gefehlt  haben,  meist  sollen  sie  in  diesen  Pancreassen  auffallend 
spärlich  und  klein  und  oft  auch  verändert  gewesen  sein.  Diese 
Veränderungen  bestanden  einmal  in  Sklerose,  sodann  in  einem 
Hyalinwerden  der  Zelleninseln.  In  wenigen  Fällen  sollen  diese  Ab- 
weichungen isoliert,  ohne  Veränderungen  des  Pancreasparenchyms, 
vorgelegen  haben,  meist  war  gleichzeitig  eine  Sklerose  des  gesamten 
Pancreas  vorhanden,  und  zwar  vom  interazinösen  Typus  nach  der 
Bezeichnung  Opies,  welcher  die  hyaline  Veränderung  der  Zellen- 
inseln zuerst  beschrieben.  Ich  gehe  auf  die  einzelnen  Autoren  nicht 
genauer  ein  und  nenne  nur  Namen  wie:  Opie,  Ssobolew, 
Weichselbaum  und  Stangl,  Wright  und  Joslin,  Hertzog, 
Gentes,  Fischer,  Lepine,  Sauerbeck  etc. 

So  stehen  sich  denn  noch  heute  die  Ansichten  derjenigen 
Autoren,  welche  sich  v.  Hansemann  angeschlossen  und  die  Ver- 
änderung des  Azinusgewebes  im  Pancreas  in  den  Vordergrund 
stellen,  und  die  Anhänger  der  „Inseltheorie"  ziemlich  unvermittelt 
gegenüber. 

Im  folgenden  will  ich  es  nun  versuchen,  diejenigen  Ge- 
sichtspunkte in  aller  Kürze  zusammenzustellen,  welche  mir 
für  die  eine  oder  andere  dieser  beiden  Theorien  zu  sprechen 
scheinen,  und  diejenige  Anschauung  wiederzugeben,  welche 
ich  mir  auf  Grund  von  36  Diabetesfällen,  die  ich  in  den  letzten 
fünf  Jahren  sezierte  und  mikroskopisch  untersuchte,  gebildet 
habe. 

Die  allerwichtigste  Frage  ist:  Stellen  die  Langer- 
hansschen Zelleninseln  überhaupt  selbständige  Ge- 
bilde dar?  Es  ist  auf  der  Hand  liegend,  daß  eine  für  sie 
allein  spezifische  physiologische  Tätigkeit  weniger  gut  vorstell- 
bar ist,  wenn  sie  nicht  auch  anatomisch  selbständige  Gebilde 
sind.  Nachdem  die  epitheale  Natur  der  Zelleninseln  erkannt 
war,  wurden  sie  zunächst  vor  allem  von  Laguesse  und  Le- 
vaschew  sowie  einer  größeren  Reihe  anderer  Autoren,  unter 
denen  ich  nur  noch  Dogiel  nenne,  für  unselbständige  Gebilde 
gehalten.  Anderseits  hat  schon  1883  Claudia  Ulesko  die 
Zelleninseln  für  anatomisch  ganz  unabhängige  Gebilde  erklärt, 
Schäfer  ihnen  eine  eigene  Funktion  in  Gestalt  einer  inneren 
Sekretion  zugewiesen),  und  die  meisten  neueren  Autoren  nehmen 
denselben  Standpunkt  ein.  Ganz  neuerdings  aber  nun  haben  an 
diesem  gerade  Untersuchungen  von  diabetischen  Pancreassen 
wieder  zweifeln  lassen.  Nachdem  M.  B.  Schmidt  zuerst 
an  eine  Neubildung  von  Inseln  aus  Drüsenazinis  gedacht, 
haben  sich  v.  Hansemann,  Benda  (dessen  Schüler  Böhm 
bei  Tieren  auch  im  normalen  Pancreas  stets  Zusammenhang 
zwischen  Inseln  und  Parenchym  gefunden)  sowie  ferner  Gut- 
mann,  Ohlmacher,  Dale  und  Karakascheff  auf  diesen 


Standpunkt  gestellt.  Diesen  Autoren,  welche  also  Uebergänge 
zwischen  Inseln  und  Azinusgewebe  annehmen,  möchte  ich  mich 
auf  Grund  von  ausgedehnten  Serienschnitten  von  fünf  Diabetes- 
lallen auf  das  entschiedenste  anschließen.  Ich  habe  in  allen 
Schnitten  an  sehr  vielen  Stellen  zunächst  die  ausgedehn- 
testen Zusammenhänge  und  Uebergänge  zwischen  Inseln  und 
Parenchym  feststellen  können,  sodann  waren  in  vielen  Zellen- 
inseln noch  kleine  Reste  von  dunklerem  Pancreasparenchym 
meist  am  Rande  gelegen  und  ganz  vereinzelt  auch  im  Zentrum 
der  Inseln  Reste  kleiner  Ausführungsgänge  festzustellen.  In 
diesen  Fällen  von  Diabetes  handelte  es  sich  stets  um  eine 
starke,  allgemeine  Sklerose  des  Organs,  und  die  Zelleninseln  bil- 
deten sich  gerade  an  solchen  Stellen,  wo  das  Bindegewebe 
vermehrt  war,  neu ;  manchmal  waren  auch  sie  schon  sklero- 
siert, während  sie  noch  in  Bildung  begriffen  waren.  Diese 
Uebergänge  waren  unendlich  viel  zahlreicher  als  im  normalen 
Pancreas  und  auf  keinen  Fall  mit  Opie  und  Sauerbeck  als 
stehengebliebene  Reste  embryonaler  Verbindungen  aufzufassen. 
Ich  deute  sie  aus  Gründen,  auf  die  ich  hier  nicht  genauer  ein- 
gehen kann,  als  eine  Neubildung  von  Zelleninseln  aus  Parenchym- 
gewebe,  nicht  wie  Karakascheff  in  umgekehrtem  Sinne.  Ich 
komme  noch  auf  die  besondere  Bedeutung  dieser  Befunde  im 
diabetischen  Pancreas  zurück.  Hier  genügt  es,  zunächst  fest- 
zustellen, daß  diese  anatomische  Unselbständigkeit  der  Zellen- 
inseln gegen  eine  eigene  physiologische  Bedeutung  derselben 
spricht,  wie  sie  eine  Voraussetzung  der  strikten  Inseltheorie 
wäre.  Ferner  ergibt  sich  nun  hieraus,  daß,  da  ein  so  naher 
Connex  zwischen  Insel-  und  Acinusgewebe  besteht,  es  mehr 
ein  Spiel  des  Zufalls  ist,  ob  im  einzelnen  Diabetesfall  die  Zellen- 
inseln, der  Atrophie  des  Gesamtorgans  entsprechend,  spärlich, 
klein  und  verändert  sind  wie  in  den  Fällen,  welche  für  die 
Inseltheorie  angeführt  werden,  oder  ob  die  Zelleninseln  durch 
Neubildung  aus  Drüsengewebe  in  normaler  Zahl  vorhanden 
und  völlig  guterhalten  erscheinen.  Und  in  der  Tat  ist  dies 
letztere  ebenfalls  zahlreichen  Autoren  aufgefallen  —  wie 
v.  Hansemann  und  mir  —  und  hat  sie  zu  Gegnern  der  Insel- 
theorie gemacht. 

Ja,  in  manchen  Fällen  von  Diabetes  läßt  sich  den  be- 
schriebenen Uebergängen  zufolge  sogar  eine  besonders  große 
Zahl  und  auffallend  große  Zelleninseln  feststellen.  In  diesen 
Fällen  kann  nun  aber  eingewandt  werden,  die  Zelleninseln  seien 
zwar  vorhanden,  aber  stark  verändert  und  somit  in  ihrer  Funk- 
tion geschädigt  gewesen.  War  nun  auch  ein  Teil  dieser  Zellen- 
inseln aber  oft  nur  ein  sehr  geringer  —  verändert,  so 
waren  in  meinen  Fällen  wie  in  zahlreichen  anderer  Autoren 
doch  so  viel  Zelleninseln,  anatomisch  wenigstens,  völlig  intakt, 
daß  die  Veränderung  der  andern  nicht  als  Diabetes  erzeugend 
herangezogen  werden  kann,  da  wir  ja  wissen,  ein  wie  kleiner 
Teil  des  Pancreas  bei  Exstirpationen  genügt,  um  Diabetes  hint- 
anzuhalten. Die  hyaline  Veränderung  der  Zelleninseln  insbe- 
sondere hat  nichts  spezifisches  an  sich.  Ich  fand  sie  zwar 
auch  recht  häufig,  aber  stets  nur  einen  kleinen  Teil  einzelner 
Zelleninseln  betreffend,  und  es  war  deutlich  zu  verfolgen,  daß  es 
sich  um  eine  hyaline  Veränderung  der  Capillarwände  der 
Inseln  und  ihrer  bindegewebigen  Kapsel  handelte,  nicht,  wie 
Opie  zuerst  angenommen,  um  eine  spezifische  Degeneration 
des  Epithels.  Diese  hyaline  Veränderung  der  Capillaren  in 
den  Zelleninseln  entsprach  auch  einer  ebensolchen  der  Capil- 
laren und  kleinen  Gefäße  des  übrigen  Pancreasgewebes.  Das 
Fehlen  entsprechender  Veränderungen  der  Inseln  in  Fällen, 
in  denen  kein  Diabetes  bestand,  wird  für  die  Inseltheorie  an- 
geführt. Es  beruht  dies  aber  auf  einem  Irrtum,  da  solche  Fälle 
vor  allem  in  der  letzten  Zeit  doch  bekannt  gegeben  worden  sind: 
ich  führe  nur  Fälle  von  Reitmann,  Karakascheff,  Gut- 
mann, Sauerbeck,  Pirone,  Ohlmacher  etc.  an.  Auch  die 
Verhältnisse  bei  Carcinom,  welche  für  die  Inseltheorie  ange- 
führt werden,  sind  noch  keineswegs  beweisend,  weil  sie  ganz 
wechselnd  sind.  Ich  stütze  mich  hier  auf  einige  untersuchte 
Fälle,  gehe  aber  auf  diesen  Punkt  hier  nicht  genauer  ein. 

Der  beste  Stützpunkt  für  die  Inseltheorie  sind  die  Unter- 
bindungsversuche, bei  denen,  wie  schon  erwähnt,  das  Acinus- 
gewebe zugrunde  geht,  die  Zelleninseln  erhalten  bleiben  und 
(wie  die  Anhänger  der  Inseltheorie  sagen,  deshalb)  EHabetes 
nicht  eintritt.    Aber  auch  diese  Experimente  sind  nicht  ein- 
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deutig.  Sehe  ich  davon  ab,  daß,  wie  auch  Orth  neuerdings 
betonte,  anatomische  Befunde  am  Menschen  doch  schwerer 
wiegen  als  das  Tierexperiment,  so  ist  es  nach  dem  oben  Ge- 
sagten vorstellbar,  daß  auch  die  Zelleninseln  zwar  zunächst 
mitleiden,  dadurch  aber  doch  gut  erhalten  bleiben,  daß  sich 
das  Acinusgewebe  bei  seiner  Atrophie  in  Inselgewebe  um- 
bildet. Gontier  de  la  Roche  und  vor  allem  Dale  glauben 
nun  in  der  Tat,  neuerdings  solches  festgestellt  zu  haben. 

Nach  alledem  kann  ich  die  für  die  „Inseltheorie"  ange- 
führten Gesichtspunkte  nicht  für  stichhaltig  halten,  und  viele 
anatomische  Befunde  widersprechen  ihr  direkt.  Anderseits  nun 
sprechen  sie  ganz  entschieden  für  eine  Veränderung  des  Ge- 
samt-Drüsenparenchyms. 

In  einem  großen  Teil  meiner  Fälle  fand  ich  das  Parenchym 
atrophisch,  das  Bindegewebe  mehr  oder  weniger  stark  ver- 
mehrt; es  entspricht  ein  solcher  Befund  also  durchaus  v.  Hanse- 
manns „Granular-Atrophie".  In  meinen  letzten  fünf  Fällen, 
welche  ich  auf  ausgedehnten  Serienschnitten  untersuchte,  konnte 
ich  nun  noch  einen  einheitlichen  Typus  von  Pancreasverände- 
rungen  feststellen,  welcher  der  Hansemannschen  Granular- 
atrophie  zwar  im  Prinzip  nahe  steht,  über  diese  aber  gewisser- 
maßen hinausgeht.  Auch  in  diesen  Fällen  war  die  Atrophie 
des  Pancreasgewebes  stets  eine  hochgradige  und  ebenso  die 
Wucherung  des  Bindegewebes  und  eventuell  Fettgewebes.  Ge- 
rade in  diesen  Fällen  war,  wie  bereits  auseinandergesetzt,  der 
Uebergang  von  Drüsengewebe  in  Zelleninseln  und  die  Zahl 
und  Größe  letzterer  eine  exzessive.  Ich  glaube,  wir  können 
dies  dahin  deuten,  daß  das  Drüsenparenchym  sich  in  die  wider- 
standsfähigere Form  —  und  das  sind  nach  zahlreichen  Beob- 
achtungen die  Zelleninseln  —  umzubilden  sucht.  Es  bedeutet 
also  dieser  Vorgang  den  Versuch  einer  Regeneration. 

Ferner  war  nun  in  diesen  sämtlichen  Fällen  ein  weiterer 
Befund  sehr  auffallend;  es  finden  sich  nämlich  an  zahllosen 
Stellen  zahlreiche,  kleine  Kanälchen,  und  es  ließ  sich  auf  Serien- 
schnitten verfolgen,  daß  diese  Gänge  entstehen:  1.  aus  wuchern- 
den Ausführungsgängen,  2.  aus  umgebildetem,  atrophischem 
Pancreasparenchym  und  3.  (aber  seltener)  aus  Rundschleifen 
von  Langerhanächen  Zelleninseln.  Die  Gänge  treten  entweder 
in  Verbindung  mit  alten  Ausführungsgängen  oder  enden  blind 
im  Bindegewebe  oder  legen  sich  wieder  an  Pancreasacinus- 
zellen  an.  Auf  die  Einzelheiten  kann  ich  hier  nicht  eingehen1) 
und  betone  nur  die  Häufigkeit  solcher  Kanälchen  führender 
bindegewebsreicher  Stellen,  welche  fast  ausnahmslos  sich  an 
größere  Ausführungsgänge  anschliessen.  Das  Parenchym  war 
hier  zugrunde  gegangen,  die  Zelleninseln  aber  gut  erhalten, 
ja  gerade  hier  besonders  groß  und  zahlreich.  Lagen  so  an 
manchen  Stellen  im  Bindegewebe  jene  Kanälchen  und  Inseln 
zusammen,  so  fanden  sich  an  anderen  erstere  nicht  oder  nicht 
mehr;  hier  lagen  nur  noch  Langerhanssche  Zelleninseln,  offen- 
bar aus  Drüsengewebe  entstanden,  als  der  widerstandsfähigste 
Bestandteil  in  großen  Nestern  zusammen.  Es  sind  dies  Bilder, 
wie  ich  sie  früher  beschrieben. 

Fragen  wir  nach  der  Bedeutung  jener  Kanälchen,  so  han- 
delt es  sich  hier  offenbar  um  etwas  ähnliches  wie  bei  der 
Lebercirrhose,  bei  der  Umwandlung  von  Leberzellen  in  Gallen- 
gänge, also  auch  um  das  Bestreben  einer  besseren  Erhaltung, 
bzw.  um  den  Versuch  einer  Regeneration.  In  mehreren  jener 
fünf  Fälle  fielen  nun  weiter  adenomartige  Bildungen  der  Aus- 
führungsgänge und  besonders  der  Zelleninseln,  bzw.  des  Drüsen- 
parenchyms  auf.  Auch  diese  Bilder  sind  wohl  wie  ähnliche  in 
der  Leber  als  über  das  Ziel  geschossene  Regeneration  aufzu- 
fassen. 

Diese  Gruppe  von  Pancreasveränderungen  bei  Diabetes 
steht  also  der  Hansemannschen  Granularatrophie  sehr  nahe, 
läßt  aber  Bilder  hervortreten,  welche  in  ihrer  Gesamtheit 
auf  sehr  starke  Regenerationsbestrebungen  des  Pancreas  hin- 
weisen. Auch  eine  Neubildung  des  Drüsengewebes  in  diesen 
Fällen  deutet  darauf  hin.  Zu  ganz  ähnlichen  Resultaten  ist 
vor  kurzem  Reitmann,  ein  Schüler  von  Kretz,  auf  anderem 
Wege  gelangt.  Diese  von  mir  beschriebene  Pancreasaffektion 
bei  Diabetes  gleicht  in  ihrem  Wesen  und  vielen  Einzelheiten 
der  Lebercirrhose  außerordentlich,  und  ich  habe  deswegen  — 


1)  Ich  verweise  auf  Vircliows  Archiv  Bd.  183,  S.  228. 


und  ebenso  Reitmann  -  für  diese  Form  den  Namen  „Pan- 
creascirrhose"  zu  gebrauchen  vorgeschlagen. 

Die  Granularatrophie  und  diese  Cirrhose  habe  ich  unter 
meinen  36  Fällen  im  Pancreas  bei  Diabetes  fast  stets  gefunden; 
sie  unterscheiden  sich  nur  durch  die  stärkere  Neubildung  von 
Gewebe  bei  letzterer.  Die  Inseln  verhielten  sich  bei  beiden 
zu  wechselnd,  um  auf  sie  das  einzige  Gewicht  zu  legen. 

Das  Wesentliche  und  Interessante  scheint  mir  nun  bei 
dieser  „Cirrhose"  in  der  scharfen  Betonung  der  Regenerations- 
bilder zu  liegen.  Nach  allgemeinen  Gesetzen  müssen  wir  un- 
bedingt annehmen,  daß  eine  Atrophie  des  Drüsenparenchyms 
das  Primäre,  die  Bindegewebsentwicklung  und  Regenerations- 
bestrebungen das  Sekundäre  sind.  Es  scheint  mir  dies  nun 
aus  folgendem  Grunde  wichtig.  Lehne  ich  die  strikte  Insel- 
theorie ab,  so  geschieht  dies  naturgemäß  aus  anatomischen 
Gründen.  Ich  bin  aber  mit  Sauerbeck  einer  Meinung,  daß 
immer  noch  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Zelleninseln  anatomisch 
anscheinend  normal  vorhanden  sind,  eine  Funktionsstörung 
derselben  vorliegen  könnte.  Die  Regenerationsbestrebungen  des 
Gesamtparenchyms  nun  weisen  darauf  hin,  daß  eine  Schädi- 
gung des  Gesamtparenchyms  auch  funktionell  von  vorn- 
herein vorgelegen  hat.  Ich  glaube  gerade  hieraus  schließen  zu 
dürfen,  daß  die  physiologische  Seite  der  Frage  den  anatomischen 
Befunden  entspricht  und  daß  wir  somit  sowohl  das  Acinusgewebe 
wie  auch  die  Inseln  bei  den  Erkrankungen,  welche  zum  Dia- 
betes führen,  in  Betracht  ziehen  müssen,  dies  stimmt  auch  mit 
den  oben  auseinander  gesetzten  Uebergängen  beider  Gewebe 
gerade  in  Diabetesfällen  sehr  gut  überein.  Wir  dürfen  beide 
nicht,  wie  es  bei  der  strikten  Inseltheorie  geschieht,  scharf 
trennen  und  nur  die  Inseln  für  den  Diabetes  heranziehen. 
Wohl  aber  kann  den  Zelleninseln  bei  dem  Zustandekommen  des 
Diabetes  eine,  wenn  auch  nicht  spezifische,  so  doch  größere 
Rolle  zufallen  als  dem  übrigen  Parenchym;  darauf  weisen  doch 
wohl  die  in  manchen  Fällen  gefundenen,  besonders  hochgradigen 
Veränderungen  derselben  und  die  Ergebnisse  der  Experimente 
hin.  Auch  mit  der  normalen  Entwicklung  und  Funktion  jener 
Gebilde  würde  sich  eine  solche  Auffassung  gut  vertragen, 
welche  anatomisch  und  physiologisch  das  Acinusgewebe  und 
die  Zelleninseln  zusammenfaßt  und  letztere  mit  einer  zwar  nicht 
spezifischen,  aber  doch  besonders  ausgesprochenen  Funktion 
betraut. 

Ich  habe  aus  aTledem  folgende  zwischen  den 
beiden  Extremen  vermittelnde  Anschauung  gewonnen, 
welche  allen  diesen  Verhältnissen  gerecht  wird. 
Nach  dieser  wohnt  von  Hause  aus  den  Pancreasacinuszellen 
außer  der  äußeren  Sekretion  auch  die  den  Kohlehydratstoff- 
wechsel regulierende  innere  Sekretion  inne.  Nun  bilden  sich 
aus  dem  Pancreasparenchym  die  Zelleninseln,  zunächst  im 
embryonalen  Leben  und  auch  eventuell  später;  diese  ver- 
lieren den  Anschluß  an  die  äußere  Sekretion,  und  es  bildet 
sich  somit  gerade  in  ihren  Zellen  die  innere  um  so  stärker 
aus;  sie  sind  dazu  um  so  befähigter,  als  sie  besonders  reich- 
lichen Capillaren  benachbart  liegen.  Diabetes  tritt  nun  dann 
ein,  wenn  ein  Funktionsausfall  vorliegt,  der  sowohl  den  einen 
wie  den  andern  Bestandteil  des  Pancreas  oder  auch  —  und 
wohl  meist  —  beide  treffen  könnte;  der  Verlust  der  Funktion 
der  Langerhansschen  Zelleninseln  wirkt  dabei  stärker.  Die 
Neubildung  der  Zelleninseln  etc.  bei  Diabetes  würde  dann  einen 
exquisit  regeneratorischen  Versuch  bedeuten.  Wie  weit  jeder 
von  beiden  Bestandteilen  geschädigt  sein  muß,  damit  Diabetes 
eintritt,  wie  weit  einer  von  beiden  für  den  andern  vikarierend 
eintreten  kann,  läßt  sich  kaum  bestimmen,  doch  scheinen  hier- 
bei Unterschiede  zwischen  Menschen  und  Tier  zu  bestehen. 
Die  Zelleninseln  scheinen  bei  ersterem  nicht,  bei  letzteren  wohl 
zu  genügen,  um,  wenn  sie  allein  vorhanden  sind,  Diabetes  hintan- 
zuhalten. Diese  Unterschiede  sind  aber  dann  nur  quantitativer 
Natur,  und  es  wäre  somit  nach  dieser  Auffassung  ein  prinzi- 
pieller Unterschied,  wie  er  zwischen  Tierexperiment  und  vielen 
anatomischen  Befunden  bisher  vorzuliegen  schien,  vermieden. 

Welche  Schädigungen  nun  ätiologisch  als  das  Pancreas 
angreifende  in  Betracht  kommen,  ist  wie  bei  vielen  andern 
Organen  auch  hier  nicht  festzustellen;  in  einem  Teil  der  Fälle 
mag  wie  dort  so  auch  hier  Arteriosklerose,  wie  sie  in  einem 
großen  Teil  der  Diabetesfälle,  besonders  an  den  kleinen  Ge- 
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laßen  des  Pancreas,  gefunden  wird,  herangezogen  werden 
können.  Diese  Veränderung  der  kleinen  Gefäße  und  Capillaren 
könnte  auch  noch  in  einer  andern  Richtung  angeschuldigt 
werden.  Es  ist  rein  mechanisch  vorstellbar,  daß  sie  bei  der 
Annahme  einer  inneren  Sekretion  diese  hindern  könnte.  Da 
sich  die  Veränderungen  der  Capillaren  vorzugsweise  in  den 
Zelleninseln  finden,  könnten  sie,  und  im  selben  Sinne  die  Skle- 
rose letzterer,  besonders  schwer  wiegen. 


Aus  dem  Nachtigal-Krankenhause  in  Togo. 
Ueber  einen  Fall  von  gleichzeitigem  Be- 
stehen von  Typhus  und  Amoebendysenterie, 
kompliziert  durch  Milz-  und  Leberabscesse. 

Von  Regierungsarzt  Dr.  Max  Martin. 

In  den  letzten  Jahren  sind  hin  und  wieder  Berichte  über 
Darmerkrankungen  erschienen,  bei  denen  es  sich  um  gleich- 
zeitiges Vorhandensein  von  Unterleibstyphus  und  Dysenterie 
handelte.  Solche  Fälle  wurden  während  der  kriegerischen 
Verwicklungen  in  China  und  Südafrika  beobachtet,  auch  in 
Konstantinopel  hat  sie  Remlinger  gesehen.  Während  man 
in  der  älteren  Literatur  keine  derartigen  Mitteilungen  findet, 
dürften  diese  Fälle  bei  den  Fortschritten,  die  unsere  Diagnostik 
in  letzter  Zeit  gemacht,  in  den  nächsten  Jahren  wohl  häufiger 
erkannt  werden. 

Nachstehend  soll  ein  hierher  gehörender  Krankheitsfall 
beschrieben  werden,  den  ich  im  hiesigen  Nachtigal-Kranken- 
hause behandelt  habe.  Er  verdient  in  mancher  Hinsicht  Be- 
achtung, denn  die  Typhus-  und  Dysenteriesymptome  laufen 
bei  ihm  teilweise  so  deutlich  getrennt  nebeneinander  her,  ohne 
sich  gegenseitig  zu  verwischen,  daß  die  Diagnose  in  vivo  keine 
erheblichen  Schwierigkeiten  bieten  konnte  und  es  nicht  erst 
des  Sektionsergebnisses  bedurfte,  um  völlige  Klarheit  in  die 
Sachlage  zu  bringen.  Der  Fall  zeigt,  daß  es  möglich  ist,  aus 
den  Krankheitserscheinungen  bei  genügend  langer  Beobach- 
tung die  richtige  EMagnose  aufzufinden,  er  erweist  aber  auch 
klar  den  großen  Nutzen,  den  uns  die  Agglutinationsreaktion 
in  ihrer  heutigen  vereinfachten  Form  bietet,  indem  sie  uns 
die  Möglichkeit  gibt,  in  unklaren  Fällen  schon  zu  einer  Zeit 
die  Entscheidung  zu  treffen,  in  der  wir  früher  lediglich  auf 
Abwarten  angewiesen  waren. 

Die  Krankengeschichte  ist  folgende: 

Anamnese:   0.  F.,  Landwirt,  29  Jahre  alt.     Als  Kind  und 
später  stets  gesund  gewesen.    Im  Frühjahr  1905  von  Europa  aus- 
gereist und  seit  dem  1.  März  1905  als 
Pflanzer  in   Victoria,   Kamerun,  tätig. 
Potus  ist  nachgewiesen.  Während  seines 
Aufenthaltes  in  den  Tropen  angeblich  je 
vier-  bis  fünfmal  an  Dysenterie  und  Ma- 
laria erkrankt  gewesen;  er  habe  jedes- 
mal drei  bis  vier  Tage  zu  Bett  gelegen 
und  sei  danach,   sobald  er  sich  etwas 
wohler  gefühlt,  wieder  seiner  Beschäfti- 
gung nachgegangen.     Keine  geregelte 
Chininprophylaxe.     Am  25.  Juni  wurde 
er  entlassen  und  begab  sich  zur  Heim- 
reise an  Bord.   Sein  Zustand  verschlech- 
terte sich  alsbald  erheblich,  er  litt  viel 
unter  „Durchfall  und  Fieber",  magerte 
stark  ab.     Da  ein  weiteres  Verbleiben 
an  Bord  bedenklich  erschien,  wird  Pa- 
tient am   6.  Juli  vormittags    vom   Dampfer    gelandet    und  dem 
Krankenhause  zugeführt.     Er  klagt  über  Durchfall  mit  Stuhldranj;' 
und  Leibschmerzen,  große  Schwäche,  zeitweise  auftretende  Kopf- 
schmerzen, Appetitmangel  und  Schlaflosigkeit. 

Status  praesens:  Mittelgroßer,  kräftig  gebauter  Mann  in 
schlechtem  Ernährungszustande.  Die  Haut  ist  welk,  ihre  Farbe  im 
allgemeinen  blaß-gelblich-grau,  im  Gesicht  mehr  graubraun.  Farbe 
der  sichtbaren  Schleimhäute  sehr  hell,  Sklerae  weiß,  Gesichts- 
ausdruck müde,  Augen  tiefliegend,  Pupillen  mittelweit,  Licht-  und 
Akkommodationsreaktion  normal.  Auf  der  Haut  des  Rumpfes  zahl- 
reiche, bis  stecknadelkopfgroße,  wasserhelle  Bläschen,  außerdem 
viele  rote  Punkte  bis  zu  Linsengröße,  meist  um  die  Haarbälge  an- 
geordnet, vereinzelt  auch  mit  eitriger  Kuppe;  ob  sie  durchweg  auf 
mangelhafte  Hautpflege  zurückzuführen  sind  oder  einzelne,  auf  der 


Bauchhaut  befindliche,  als  Typhusroseolen  zu  deuten  sind,  läßt 
sich  nicht  entscheiden.  Die  Haut  fühlt  sich  feucht  an.  Keine 
Oedeme.  Puls  120,  weich,  deutlich  dikrot,  gleichstark  aber  unregel- 
mäßig. Atmung  22,  oberflächlich,  costo-abdominal.  Temperatur 
38,1°.  Patient  antwortet  mit  müder  Stimme  auf  Befragen  und 
blickt  dabei  interesselos  ins  Leere;  auf  dem  Dampfer  will  er  mit- 
unter unklar  gewesen  sein  und  hat  nach  Angabe  des  Personals 
zeitweise  phantasiert.  Muskel-,  Sehnen-  und  Knochenreflexe  sind 
auszulösen;  sie  sind  sämtlich  schwach. 

Thorax  breit,  gut  gewölbt,  Lungen  frei.  Herzdämpfung  in 
normalen  Grenzen.  Spitzenstoß  in  der  Mamillarlinie  fühlbar,  Töne 
rasch,  leise,  rein,  Reihenfolge  unregelmäßig. 

Lippen  leicht  eyanotisch;  Zunge  in  der  Mitte  dick  graugelb 
belegt,  trocken,  ihre  Ränder  sind  frei  und  von  roter  Farbe;  sie 
wird  gerade  vorgestreckt,  leichter  Tremor.  Foetor  ex  ore.  Ab- 
domen nicht  aufgetrieben,  Bauchdecken  leicht  gespannt,  lassen  sich 
schwer  eindrücken.  Milz  nicht  palpabel.  Druck  gegen  die  Milz- 
gegend vom  Rippenbogen  her  nicht  empfindlich.  Milzdämpfung  in 
der  mittleren  Axillarlinie  12  cm  breit.  Ileocöcalgegend  frei,  ohne 
Gurren.  Die  Gegend  der  Magengrube,  besonders  ihre  linke  Partie, 
und  unterhalb  des  Nabels  ist  druckempfindlich.  Die  Leberdämpfung 
geht  vorn  nach  oben  bis  über  die  Mamilla,  nach  unten  überragt 
sie  den  Rippenbogen  zwei  Finger  breit.  Der  Leberrand  ist  un- 
deutlich zu  fühlen.  Nach  links  geht  die  Leberdämpfung  in  die 
Herzdämpfung  über.  Klopfen  und  Druck  auf  die  Lebergegend  wird 
nicht  schmerzhaft  empfunden,  kein  Schmerz  nach  der  rechten 
Schulter  hin.    Mit  der  Atmung  bewegt  sich  die  Leber  nur  wenig. 

LTrin:  von  spärlicher  Menge,  rötlich,  trübe,  mit  Sedimentum 
lateritium,  spezifisches  Gewicht  1021,  gibt  leichte  Eiweißtrübung, 
Diazoreaktion  positiv. 

Stuhlgang:  am  Tage  der  Aufnahme  zehn  Stuhlentleerungen, 
geringe  Quantität,  flüssig,  hellgelb,  schaumig,  mit  hellrotem  Blut 
und  stellenweise  mit  einigem  dunkleren  Farbstoff  versetzt.  Be- 
dürfnis zur  Defäcation  tritt  unvermutet  auf.  Patient  leidet  sehr 
unter  dem  Tenesmus.  In  dem  mittels  wanner  Kochsalzlösung  ge- 
fertigten Filtrat  der  Dejektionen  sind  leicht  mikroskopisch  stark 
lichtbrechende  Amoeben  mit  dunklem  Ektoplasma  (Amoeba  histo- 
lytica)  nachzuweisen. 

Blut:  Hämoglobingehalt  (Gowers)  80%.  Unter  den  Erythro- 
cyten  zahlreiche  Pessarformen;  keine  Malariaparasiten.  Polymorph- 
kernige Leukocyten  vermehrt,  mononukleäre  Leukocyten  selten. 
Erythrocyten  ungefähr  3  Millionen,  Leukocyten  9000  in  1  cbmm. 
Vidal  mit  Fickerscher  Modifikation  bei  1:50  und  1:100  positiv. 

Diagnose:  Amoebendysenterie;  Typhus  abdominalis  der 
zweiten  bis  dritten  Woche;  Hepatitis. 

Therapie:  Bettruhe,  Milchdiät,  Rotweinextrakt  von  Cortex 
Granati  und  Simarubae  aa  10,0 : 750,  Tinct.  Strophanti.  Warme 
Kataplasmen  auf  den  Unterleib,  kühle  Waschungen  des  ganzen 
Körpers. 

Verlauf:  Wie  aus  der  beigegebenen  Kurve  ersichtlich,  nahm 
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Stühle: 
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die  Temperatur  einen  Verlauf,  wie  sie  dem  Typhus  der  /.weiten  bis 
dritten  AVoche  entspricht;  sie  bewegt  sich  abends  zwischen  38,8 
und  39,4°,  morgens  zwischen  37,5  und  3S,1°.  Der  Puls  beträgt  da- 
bei 110  bis  130  und  ist  dikrot.  Vom  siebenten  Tage  seines  Kranken- 
hausaufenthaltes an  erhält  der  Kranke  Pyramidon,  0,3  dreistündlich. 
Sofortiger  Abfall  der  Temperatur,  die  sich  danach  um  37°  hält  und 
nur  selten  38°  überschreitet.  Zwischendurch  erhält  Patient  am  16. 
und  17.  Juli  je  1,0  Chinin,  um  einer  etwa  anziehenden  Malaria  zu 
begegnen.  Der  Stuhlgang  erfuhr  alsbald  eine  erhebliche  Besse- 
rung: während  in  der  ersten  Zeit  täglich  gegen  zehn  Stuhlent- 
leerungen erfolgten,  geht  die  Zahl  vom  fünften  Tage  (10.  Juli)  er- 
heblich zurück.  Von  da  an  war  der  Stuhl  frei  von  Blut  und  blieb 
es  dauernd;  er  wurde  allmählich  geformt  und  erfolgte  einmal  täg- 
lich, Dysentei  ieamoeben  wurden  am  10.  Juli  zuletzt  nachgewiesen. 


24.  Mai. 
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Am  15.  setzte  der  Stuhl  aus,  nachdem  einmal  am  Tage  vorher 
wegen  heftiger  Leibschmerzen  zehn  Tropfen  Opiumtinktur  gegeben 
waren;  Patient  erhielt  daher  hin  und  wieder  einen  Einlauf. 

Während  so  der  Stuhlgang  normal  wurde,  die  Herztätigkeit 
sich  unter  mehrmaligem  Strophantusgebrauch  gebessert  hatte  und 
die  Erscheinungen  der  akuten  Dysenterie  abklangen  und  nur  ein- 
mal, am  14.  Juli,  drei  Tage,  nachdem  die  medikamentöse  Entfiebe- 
rung eingeleitet,  Leibschmerzen  beobachtet  waren,  traten  am  18 
neue  beunruhigende  Erscheinungen  auf.  Patient  klagte  von  neuem 
plötzlich  über  Leibschmerzen,  jetzt  mehr  in  der  Magengrube  und- 
rechts  davon;  die  Leber  war  jetzt  diffus  druckempfindlich,  unbe- 
stimmte Schmerzen  zogen  sich  bis  zum  rechten  Schulterblatt  und 
Schultergelenk.  Die  Lebergrenzen  waren  dieselben  wie  bei  der 
Aufnahme,  eine  zirkumskripte  Stelle  der  Schmerzempfindlichkeit  in 
ihrem  Bereiche  nicht  zu  ermitteln.  In  der  Temperatur  änderte  sich 
nichts  wesentliches,  dagegen  wurde  der  Puls  schwach,  auch  wieder 
irregulär,  Dikrotie  war  nicht  mehr  vorhanden ;  er  besserte  sich  nach 
Kampfer  und  Acid.  benz. 

Am  21.  Juli  konnte  man  eine  deutliche  Vorwölbung  der  unteren 
Lebergegend  konstatieren.  Zeichen  akuter  Entzündung,  wie  Rötung, 
Oedem,  Hitze,  bestanden  nicht,  die  Vorwölbung  betraf  die  untere 
Rippenwand  in  toto,  an  den  Intercostalräumen  war  nichts  Besonderes 
zu  konstatieren.  Der  rechte  Musculus  rectus  abdominis  zeigte 
deutlich  eine  stärkere  Spannung  als  der  linke.  Der  allgemein  in 
der  rechten  Seite  empfundene  Schmerz  ließ  sich  auch  jetzt  nicht 
genauer  lokalisieren.  Gleichwohl  konnten  an  dem  Bestehen  eines 
Abscesses  im  unteren  Teil  des  rechten  Leberlappens  kaum  Zweifel 
obwalten,  und  auf  den  folgenden  Tag  wurde  die  explorative  Punk- 
tion, der  sich  die  Laparotomie  anschließen  sollte,  in  Aussicht  ge- 
nommen. Nachts  12 Vi  Uhr  führte  indes,  nachdem  schon  am  Abend 
mehrmals  Exzitantien  erforderlich  gewesen,  ein  Kollaps  zum  Exitus. 

Aus  dem  Ergebnis  der  fünf  Stunden  post  mortem  vorge- 
nommenen Sektion  ist  folgendes  mitzuteilen:  In  der  Bauchhöhle 
ungefähr  200  ccm  einer  dünnen  und  trüben,  gelbroten  Flüssigkeit. 
Därme  kollabiert,  ihr  Ueberzug  im  allgemeinen  glatt  und  glänzend. 
Die  Leber  läßt  sich  nicht  ohne  weiteres  herausnehmen,  sie  steht 
mit  der  vorderen  Rippenwand  in  fester  Verbindung;  beim  Versuch, 
sie  loszulösen,  reißen  die  Verwachsungen  durch  und  es  entleert 
sich  eine  gewaltige  Eitermenge,  die  auf  mindestens  ein  Liter  ge- 
schätzt wird,  in  die  Bauchhöhle.  Der  Eiter  ist  hellgelb  und  ziem- 
lich dickflüssig.  Nach  weiterer  Lösung  der  Verwachsungen  läßt 
sich  die  Leber  herausnehmen;  sie  ist  26  cm  breit,  18  cm  hoch  und 
11  cm  dick.  An  der  Vorderfläche  des  rechten  Lappens  sieht  man 
die  unregelmäßige  Oeffnung,  die  zu  der  entleerten  Eiterhöhle  führt; 
die  bedeckende  Gewebeschicht  ist  hier  stellenweise  nur  wenige 
Millimeter  stark.  Die  Oberfläche  der  Leber  ist  im  übrigen  glatt 
und  glänzend,  nur  im  oberen  Teile  des  linken  Lappens  ist  sie  mit 
dicken,  fibrinös  eitrigen  Massen  bedeckt.  Durch  einen  Schnitt  wird 
die  Eiterhöhle  des  rechten  Lappens  freigelegt;  sie  präsentiert  sich 
als  ein  Absceß,  der  mitten  im  rechten  Leberlappen  sitzt  und  in 
ungefähr  eiförmiger  Gestalt  12  cm  lang  und  9  cm  breit  ist.  Die 
Absceßwände  sind  unregelmäßig,  zeigen  Zotten  und  flottierende 
Fetzen.  Im  linken  Lappen  findet  sich  oben,  mitten  in  den  er- 
wähnten eiterigen  Massen,  eine  Absceßöffnung,  die  den  Belägen 
nach  zu  schließen  in  vivo  entstanden  ist;  sie  führt  zu  einem  flachen, 
ganz  oberflächlich  gelegenen,  ungefähr  markstückbreiten  und  2  cm 
tiefen  Absceß,  der  ebenfalls  rauhe  Wandung  zeigt.  Ein  dritter 
Absceß  von  Walnußgröße  wird  beim  Aufschneiden  im  Innern  des 
linken  Leberlappens,  nahe  seiner  unteren,  scharfen  Kante  frei- 
gelegt. 

Die  Milz  ist  in  ihrem  oberen  Teile  von  ähnlichen  fibrinös- 
eitrigen  Belägen  überzogen  wie  die  beschriebene  Stelle  des  linken 
Leberlappens,  und  diese  Massen  stehen  untereinander  in  Ver- 
bindung. An  der  unteren  Milzhälfte  ist  die  Kapsel  glatt  und  glän- 
zend, in  der  Mitte  der  konvexen  Fläche  der  Milz  ist  sie  ein  wenig 
vorgewölbt;  hier  besteht  Fluktuation;  ein  Schnitt  führt  in  einen 
haselnußgroßen  Absceß,  der  rötlich-gelben  Eiter  enthält.  Die 
Milzpulpa  ist  ziemlich  derb,  fließt  nicht  über  die  Schnittfläche. 
Die  Milz  ist  15,5  cm  lang,  12  cm  breit,  5  cm  dick. 

Beide  Nieren  sind  groß,  rechte  13,5,  linke  12,5  cm  lang,  6,5  cm 
breit,  4  cm  dick.  Die  Kapsel  ist  gut  abziehbar,  Rinde  verbreitert, 
stellenweise  1  cm  breit,  leicht  getrübt. 

An  den  Brustorganen  ist  nichts  Krankhaftes  zu  finden.  Die 
Lungen  fallen  durch  fast  völligen  Mangel  an  eingelagertem  Pig- 
ment auf  (Patient  war  Landwirt  und  hat  früher  im  industrie- 
armen Osten  Deutschlands  gearbeitet). 

Der  Darm  ist  ziemlich  kollabiert,  im  Konvolut  der  Därme  fühlt 
man  neben  zarteren  und  weichen  Stellen  einige  härtere  und  derbe 
Partien,  die  dem  Dickdarm  entsprechen.  Duodenum  und  Jejunum 
bieten  nichts  Bemerkenswertes,  auf  den  Querfalten  der  Schleimhaut 
sieht  man  hin  und  wieder  gallige  Imbibition.  Im  Ileum  finden  sich, 
längs  gestellt  und  ungefähr  dem  Mesenterialansatz  gegenüber,  vier 


in  der  Reinigung  begriffene  Geschwüre  von  durchschnittlich  1  cm 
Breite  und  3  cm  Länge.  Sie  sind  auf  einen  Darmabschnitt  von  un- 
gefähr 40  cm  Länge  verteilt,  das  oberste  sitzt  50  cm  über  dem  Be- 
ginn des  Dickdarms.  Die  drei  oberen  Geschwüre  sind  grünlich  im- 
bibiert,  das  unterste  ist  grauweiß.  Die  Serosa  bietet  nichts  Ab- 
weichendes. 

Der  Dickdarm  zeigt  kein  Geschwür  derart,  dagegen  zahlreiche 
auffallendere  Veränderungen.  Sogleich  unterhalb  des  Coecums  finden 
sich  in  der  Schleimhaut  eine  Anzahl  scharf  umschriebener,  breiter 
Geschwüre,  die  die  Mucosa,  stellenweise  auch  die  Submucosa  durch- 
setzen. Sie  sind  ungefähr  2—3  cm  breit  und  4 — 5  cm  lang,  gehen 
auch  vielfach  ineinander  über,  sodaß  stellenweise  ein  ganz  regel- 
loses Bild  entsteht.  Die  Ränder  der  Mucosa  hängen  in  Fetzen  in 
die  Geschwüre  hinein,  stellenweise  ist  die  Mucosa  am  Rande  etwas 
unterminiert.  Der  Grund  der  Geschwüre  ist  glatt,  nur  ganz  ver- 
einzelt sieht  man  einige  Fetzen,  im  allgemeinen  liegt  die  Sub- 
mucosa oder  Muscularis,  je  nachdem  der  Prozeß  mehr  oder  weniger 
in  die  Tiefe  geht,  ziemlich  glatt  zutage.  Die  Darmwand  ist  hier 
derb  und  erheblich  verdickt  gegen  die  anderen  Partien,  sie  ist 
leicht  geknickt  und  durch  sträng-  und  flächenartige  Adhäsionen 
mit  dem  Pancreas  verbunden.  "Während  die  Partie  vom  Coecum 
an  bis  30  cm  darunter  die  Stelle  des  stärksten  Schleimhaut- 
zerfalles darstellt,  finden  sich  ähnliche  Geschwüre,  kleiner  und  sel- 
tener, im  ganzen  Dickdarm.  Dazwischen  sieht  man  einige  glatte, 
rötliche,  narbige  Partien,  die  völlig  faltenlos  sind;  an  einzelnen 
Stellen  findet  sich  ziemlich  starke  Rötung  der  Schleimhautfalten. 
35  cm  oberhalb  des  Afters  besteht  eine  ringförmige  Striktur,  die 
ungefähr  einen  Finger  durchläßt  ;  über  ihr  hat  sich  eine  entsprechende 
Ausbuchtung  des  Darmes  eingestellt.  Die  Schleimhaut  des»  unter- 
sten Dickdarinabschnittes  zeigt  außer  starker  Glätte  und  erheb- 
lichem Faltenmangel  nichts  Besonderes,  frische  Prozesse  sind  hier 
nicht  vorhanden.  Die  ganze  Darmwand  ist  vom  After  bis  zu  der 
Striktur  verdickt  und  bildet  ein  ziemlich  starres  Rohr.  Ar  der 
Serosa  ist  nichts  Abnormes. 

Sehen  wir  uns  im  Krankheitsbild  des  geschildei'ten  Falles 
die  einzelnen  Punkte  an,  um  aus  ihnen  die  Diagnose  festzu- 
stellen, so  erkennen  wir  bald,  daß  sich  sowohl  für  Typhus  wie 
für  Dysenterie  klare  Anhaltspunkte  finden.  Ohne  weiteres 
konnte  die  Anamnese  und  der  Befund  der  Exkremente  die 
Diagnose  Dysenterie  sichern.  Die  nähere  Untersuchung  des 
Kranken  und  der  Krankheitsverlauf  zeigten  jedoch  noch  zahl- 
reiche andere  Symptome,  die  den  Verdacht  nahelegen  mußten, 
daß  neben  der  Dysenterie  noch  eine  andere  schwere  Erkran- 
kung einhergehe.  Die  Beschaffenheit  des  Abdomens  ließ  keine 
bestimmten  Schlüsse  zu;  es  bestand  etwas  Kontraktion  der 
Bauchdecken,  verschiedenartige  Druckempfindlichkeit,  kein 
lleocöcalgurren ;  die  Milzvergrößerung,  die  man  in  der  ge- 
mäßigten Zone  gern  als  einen  Hinweis  auf  Typhus  annimmt, 
darf  in  den  Tropen  nicht  in  erster  Linie  diese  Bedeutung  haben, 
näher  liegt  es,  sie  der  Malariainfektion  zuzuschreiben.  Ihre 
für  Typhus  pathognomonische  Bedeutung  kann  sie  in  den 
Tropen  erst  erhalten,  wenn  eingehende,  wiederholte  Blutunter- 
suchungen und  der  klinische  Verlauf  die  Malaria  auszuschließen 
erlauben. 

Die  Zunge  zeigte  einen  dicken,  graugelben  Belag  von 
trockener  Beschaffenheit;  dieser  ließ  die  Ränder  und  die  Spitze 
frei,  eine  Anordnung,  wie  sie  ja  bei  Typhus  häufig  gesehen 
wird,  bei  dysenterischen  Erkrankungen  indes  wohl  auch  er- 
scheinen kann. 

Am  Puls  mußte  die  ausgesprochene  Dikrotie  auffallen;  sie 
gehört  im  allgemeinen  nicht  in  das  Bild  der  Dysenterie  und 
mußte  daher  zu  eingehenderem  Nachforschen  auffordern.  Die 
Zahl  des  Pulses  —  um  120  —  und  seine  sonstige.  Beschaffen- 
heit wurde  durch  den  dysenterischen  Stuhlbefund  hinlänglich 
erklärt. 

Weiterhin  war  die  Temperatur  auffallend.  Aus  der  bei- 
gegebenen Kurve  ist  mit  Leichtigkeit  der  Typhuscharakter  zu 
ersehen.  Die  durchschnittliche  Höhe  der  Temperatur  sowie 
ihre  Unterschiede  am  Morgen  und  Abend  und  der  allmähliche 
und  gleichmäßige  Anstieg  der  Kurve  im  allgemeinen  geben 
ein  Bild,  wie  wir  es  in  der  2. — 3.  Woche  eines  mittelschweren 
Typhus  abdominalis  zu  sehen  gewohnt  sind.  Die  dysenterischen 
Erscheinungen  reichten  nicht  hin,  diese  Temperatur  allein  zu 
erklären;  denn  für  gewöhnlich  geht  eine  unkomplizierte  Dysen- 
terie ohne  erhebliche  Temperaturanstiege  einher,  bedeutendere 
Steigerungen  finden  wir  nur  bei  der  brandigen  Form,  um  diese 
handelte  es  sich  jedoch  im  vorliegende  Falle  nicht,  wie  die 
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Beschaffenheit  der  Stühle  zeigte.  Prompt  wirkt  im  weiteren 
Verlauf  der  Behandlung  auf  die  Typhustemperatur  das  vom 
siebenten  Tage  des  Krankenhausaufenthaltes  an  gegebene  Py- 
ramidon,  indem  es  die  Kurve  sofort  zur  normalen  Höhe  ab- 
fallen läßt.  Dies  Antipyreticum,  das  ich  seit  Valentinis1) 
Empfehlung  in  ungefähr  20  Typhusfällen  angewandt  habe, 
scheint  gerade  beim  typhösen  Fieber  vor  allen  am  Platze  zu 
sein,  denn  seine  Wirkung  ist  eine  sofortige,  die  Wirksamkeit 
erlahmt  nicht  bei  längerem  Gebrauch,  und  es  sind  keine  unan- 
genehmen Nebenerscheinungen  zu  sehen.  Es  scheint  fast,  daß 
man  seine  sichere  und  sofortige  Wirkung  beim  Fieber  des 
Typhus  diagnostisch  gegenüber  andern,  durch  Eiterung  und 
dergleichen  verursachten  Fiebern  verwerten  darf.  Wir  sehen 
denn  auch  die  Temperatur  unter  Pyramidonwirkung  bis  zum 
18.  Juli  in  normaler  Höhe  bleiben;  von  da  ab  tritt,  korrespon- 
dierend mit  den  neuen  Erscheinungen  an  der  Leber,  Steigerung 
der  Temperatur  ein,  die  der  Pyramidonwirkung  trotzt;  sie  ist 
wohl  auf  den  zu  dieser  Zeit  fertig  ausgebildeten  Absceß  zu 
beziehen,  vor  allem  jedenfalls  auf  die  Perforation  des  Abscesses 
im  linken  Lappen.  Aus  der  Tatsache,  daß  sich  bisher  die 
Temperatur  durch  Pyramidon  beherrschen  ließ,  darf  man  ent- 
nehmen, daß  die  wachsenden  Abscesse  kein  Fieber  verursach- 
ten und  die  Temperatursteigerung  lediglich  dem  Typhus  zu- 
zuschreiben ist.  Dies  Verhalten  entspricht  völlig  zahlreichen 
älteren  Beobachtungen. 

Bezüglich  der  Roseolen  war  in  diesem  Falle  wie  oft  in 
tropischen  Ländern  schwer  eine  Entscheidung  zu  treffen.  Die 
Hautoberfläche  war  durch  Miliaria  und  Aknepusteln  sowie  zum 
Teil  durch  „roten  Hund"  so  buntfarbig  geworden,  daß  eine 
genaue  Unterscheidung  sehr  schwer  fallen  mußte. 

Die  ausgesprochene  Leukocytose  gegen  die  Diagnose 
Typhus  ins  Feld  zu  führen,  sind  wir  in  diesem  Falle  nicht 
berechtigt;  sie  konnte  wohl  anfangs  stutzig  machen,  bald 
wurde  ihre  Ursache  klar,  sie  wies  auf  die  entzündlichen  Leber- 
und Milzveränderungen  hin,  ehe  sich  diese  durch  andere 
Symptome  erkenntlich  machten. 

Die  Beschaffenheit  des  Urins  für  oder  wider  die  Diagnose 
eines  der  beiden  Leiden  zu  verwerten,  scheint  nicht  möglich; 
sie  dürfte  beiden  eigen  sein.  Auf  Typhusbacillen  wurde  nicht 
untersucht. 

Von  dem  Tage  ab,  an  dem  sich  die  Absceßsymptome  ma- 
nifestierten und  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Perforation  des 
linken  Abscesses  eingetreten  war,  kommt  eine  Unregelmäßig- 
keit in  das  Bild  des  Typhus,  dem  die  akute  Dysenterie  schon 
seit  mehreren  Tagen  das  Feld  geräumt.  Höhere  wechseln  mit 
tiefen  Temperaturen  ab.  Unter  leichtem  Anstieg  der  Tempe- 
ratur erfolgt  der  Exitus. 

Aus  dem  Geschilderten  geht  hervor,  daß  es  sich  hier  um 
einen  Fall  handelte,  in  dem  eine  akute  Dysenterie  und  neben- 
bei ein  Typhus  abdominalis  bestand.  Zur  sofortigen  Stellung 
der  Differentialdiagnose  genügten  die  einzelnen  Erscheinungen 
zunächst  nicht;  wenn  auch  der  Verdacht  auf  Typhus  nahelag, 
so  mußte  die  Diagnosenstellung  neben  ihm  noch  andere  Er- 
krankungen berücksichtigen.  Mit  Sicherheit  die  Diagnose 
Typhus  zu  stellen,  wäre  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkran- 
kung, nachdem  sich  andere  Leiden  hätten  ausschließen  lassen, 
möglich  gewesen,  und  sie  hätte  dann  wahrscheinlich  auch 
keine  allzugroßen  Schwierigkeiten  gemacht.  Es  ist  der  große 
Nutzen  der  Vidalschen  Reaktion,  daß  er  uns  in  den  Stand 
setzt,  schon  frühzeitig  die  Entscheidung  zu  treffen  in  Fällen, 
in  denen  wir  früher  lediglich  auf  Abwarten  angewiesen  waren. 

Ueber  die  Ruhrerkrankung  und  die  Abscesse  sei  noch 
folgendes  hervorgehoben.  Daß  die  Abscesse  der  Dysenterie 
und  nicht  dem  Typhus  ihre  Entstehung  verdanken,  ist  wohl 
ohne  weiteres  anzunehmen;  dafür  sprechen  zahlreiche  ältere 
Beobachtungen,  und  es  kann  der  negative  Ausfall  der  post 
mortem  angestellten  mikroskopischen  Untersuchung  des  Eiters 
nichts  dagegen  beweisen;  ja  es  scheint,  als  ob  man  meistens 
im  Eiter  dysenterischer  Leberabscesse  keine  Amoeben 
fände.3)  4)  5)  6)   Durch  das  multiple  Vorhandensein  der  Abscesse 

1)  Diese  Wochenschrift  1903,  No.  16.  —  2)  G.  Martin,  Note  Sur  les  absces  du 
foie  etc.  Referat  im  Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene  1903,  S.  420.  —  3)  MUe. 
Broi'do,  Les  dysenteries,  eTude  critique.  These  de  Paris  1903.  —  4)  C  a  s  t  e  1 1  a  n  i , 
Dysenterie  in  Ceylon.    Referat  im  Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene  1905,  Bd.  9, 


in  der  Leber  unterstützt  dieser  Fall  die  Erfahrung  Duncans,7) 
der  nur  die  multiplen  Leberabscesse  der  Dysenterie  zuschreibt. 
Daß  der  rechte  Lappen  in  erster  Linie  befallen  wird,8)  sehen 
wir  auch  hier,  jedoch  zeigen  die  Abscesse  im  linken  Lappen, 
daß  auch  dieser  der  Infektion  nicht  verschlossen  bleibt.  Auf- 
fallend ist  es  hier,  wie  wenig  subjektive  Beschwerden  die  Ab- 
scesse während  ihrer  Entwicklung  gemacht  haben;  es  ist  wohl 
anzunehmen,  daß  wenigstens  der  große,  rechtseitige  Absceß 
schon  bei  der  Einlieferung  des  Kranken  in  das  Krankenhaus 
bestanden  hatte,  und  doch  deuteten  ihn  damals  keinerlei  Be- 
schwerden an,  nur  die  Lebervergrößerung  konnte  den  Verdacht 
auf  Absceß  unterstützen. 

Am  Dickdarm  setzen  sich  alle  Geschwüre  scharf  gegen  die 
Umgebung  ab,  wir  treffen  nur  zirkumskripte  Prozesse,  aller- 
dings in  mannigfach  wechselnder  Gestalt,  nie  aber  flächen- 
hafte und  mehr  diffuse  Krankheitsherde.  Diese  Erscheinung 
entspricht  den  Beobachtungen  anderer  Tropenärzte.9) 


Aus  dem  Kreiskrankenhause  des  Kreises  Teltow  in  Britz 

bei  Berlin. 

Operation  bei  Barlowscher  Krankheit.10) 

Von  Dr.  H.  Riese,  dirigierendem  Arzt. 

M.  H. !  In  den  letzten  Jahren  ist  von  der  Möll er- Bar- 
lo w  schon  Krankheit  sehr  viel  die  Rede  gewesen,  dies  aber 
ausschließlich  in  Kreisen  von  inneren  Medizinern  und  patholo- 
gischen Anatomen;  ich  erinnere  nur  an  die  letzte  große  Dis- 
kussion in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  über  den 
Vortrag  von  Heubner  im  Jahre  1903. n)  Mir  scheint  nun  die 
Krankheit  auch  ein  chirurgisches  Interesse  zu  haben,  sodaß 
ich  sie  heute  vor  dies  Forum  von  Chirurgen  bringe.  Ich  will 
nicht  ausführlich  auf  die  Anatomie  und  die  Klinik  der  Krank- 
heit eingehen,  nur  einige  kurze,  zusammenfassende  Bemer- 
kungen darüber  mögen  Sie  mir  gestatten. 

Die  von  Engländern  und  Amerikanern  als  Skorbut  der  kleinen 
Kinder  bezeichnete  Krankheit  ist  in  Deutschland  erst  durch  Heubner 
im  Jahre  1892  unter  der  Bezeichnung  der  Barlowschen  Krankheit 
allgemein  bekannt  geworden.  Nach  Barlows  Untersuchungen 
(1883)  handelt  es  sich  um  hämorrhagische  Vorgänge  in  Knochen  und 
Knochenhaut  bei  ganz  kleinen  Kindern,  deren  Entstehung  durch 
Rachitis  begünstigt  wird.  Namentlich  aus  N  au  werk  s  und 
Schmorls  Untersuchungen  sowie  denen  ihrer  Schüler  ergab  sich 
dann,  daß  es  sich  hauptsächlich  um  eine  Ernährungsstörung  mit 
Wachstumsbehinderung  im  Knochensystem  handelt,  daß  ferner  eine 
Neigung  zu  Blutaustritten  aus  den  Gefäßen  besteht,  die  vorwiegend 
wiederum  das  Gebiet  des  Knochenmarks  und  Periosts  betrifft,  aber 
auch  auf  andere  Organe  —  die  Haut,  Schleimhäute,  Nieren  —  über- 
greifen kann. 

Schmorl  betonte  auf  der  Naturforscherversammlung  in  München 
(1899) ,a)  die  Brüchigkeit  der  Knochen,  die  zu  den  Blutungen  Anlaß 
gäbe;  Heubner  hob  demgegenüber,  meines  Erachtens  mit  Recht, 
hervor,  daß  wir  bei  einfachen  Brüchen  niemals  so  hochgradige  Hä- 
matome wie  bei  der  Barlowschen  Erkrankung  erleben,  daß  jeden- 
falls die  Brüchigkeit  nicht  das  Primäre  sei.  Schmorl  zeigte  ferner, 
daß  namentlich  auch  das  Mark  der  Knochen  verändert  sei,  daß  sich 
statt  der  zellenreichen,  lymphoiden  Beschaffenheit  des  roten  Marks 
vielfach  fibroide  Struktur  finde.  Orth  sieht  das  Wesentliche  der 
Knochenveränderung  auch  im  Mark. 

Während  früher  von  Vielen  die  Rachitis  als  notwendige  Vor- 
aussetzung der  Krankheit  angenommen  wurde,  namentlich  von 
Hirschsprung13),  der  sie  direkt  als  akute  Rachitis  bezeichnete, 
ist  man  allmählich  mehr  und  mehr  von  dieser  Anschauung  zurück- 
gekommen, und  namentlich  Baginsky  und  Heubner  treten  da- 
für ein,  daß  die  Rachitis  höchstens  ein  begünstigendes  Moment 
für  die  Barlo  wsche  Krankheit  abgeben  könne.  Sie  und  viele 
andere,  unter  denen  ich  noch  besonders  Ne  u  mann  u)  nenne,  halten 
die  Krankheit  für  eine  Intoxikation  durch  Stoffe,  die  sich  aus  der 


H.  2.  —  5)  Rogers,  Tropical  or  amoebic  abscess  of  the  liver  and  its  relationship  to 
amoebic  dysentery.  British  Medical  Journal  1902,  Bd.  9.  —  6)  Wendel,  Ueber  tropi- 
sche Leberabscesse.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  73.  —  7)  Duncan,  A  dis- 
cussion  on  dysentery.  British  Medical  Journal  1902,  Bd.  9.  —  S)  Haasler,  Ueber 
Folgekrankheiten  der  Ruhr.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1902,  No.  2  u.  3.  — 
9)  Rüge,  Zur  Aetiologie  und  Verbreitungsweise  der  Dysenterie.  Vortrag,  gehalten  auf 
der  75.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 

10)  Vortrag,  gehalten  in  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  am 
12.  Februar  1906.—  11)  Verhandlungen  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  1903.  - 
12)  Auch:  Festschrift  zur  Feier  des  50jährigen  Bestehens  des  Krankenhauses  Dresden- 
Friedrichstadt.  -  13)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1895.  -  14)  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1902,  No.  35. 
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Nahrung  bilden,  namentlich  aus  den  Eiweißstoffen  der  Milch 
durch  deren  zu  starke  Erhitzung  beim  Sterilisieren.  Klemperer 
glaubte  in  dem  Ammoniak  den  direkt  schuldigen  Giftstoff  gefunden 
zu  haben.  Die  bakteriologische  Untersuchung  fiel  jedenfalls  bis 
jetzt  stets  negativ  aus,  auch  in  dem  Falle,  den  ich  Ihnen  vorstellen 
werde. 

Was  das  klinische  Bild  der  ßarlowschen  Krankheit  betrifft,  so 
befällt  sie  meist  in  den  ersten  l1/?  Jahren  stehende  Kinder  aus  besser 
situierten  Familien,  die  allmählich  elend  und  hinfällig  werden, 
schließlich  eine  große  Blässe  zeigen,  die  Nahrung  mehr  und  mehr 
verweigern,  heftige  Schmerzen  äußern,  sodaß  sie  wimmernd  auf 
ihrem  Lager  liegen,  nicht  ganz  selten  Temperatursteigerung  be- 
kommen und  bei  denen  Anschwellungen,  namentlich  in  der  Gegend 
dicht  oberhalb  der  Epiphysen,  auftreten,  und  zwar  besonders  an  den 
unteren  Extremitäten.  Schließlich  treten  direkt  Epiphysenlösungen 
auf.  Neben  diesen  Schwellungen,  die  selbst  die  platten  Knochen 
betreffen  können  —  Zuppinger  ')  beschrieb  ein  hochgradiges 
Caput  succedaneum  — ,  treten  dann  Blutung,  resp.  eine  blutige  Suf- 
fusion  im  Zahnfleisch  auf,  ebenso  Hautblutungen  und  schließlich 
kommt  es  auch  in  einigen  Fällen  zu  Nierenblutungen.  Reine rta) 
beschrieb  einen  Fall,  bei  dem  nur  Lungen  und  Gehirn  von  den 
Blutungen  verschont  blieben. 

Durch  Heubner  haben  wir  gelernt,  daß  die  Krankheit,  früh- 
zeitig erkannt,  so  gut  wie  immer  rasch  in  Heilung  ausgeht  durch 
einfache,  diätetische  Maßnahmen  —  Baginsky  ist  besonders  für 
Bierhefe,  Heubner  für  ungekochte  Milch  und  Fruchtsäfte  einge- 
treten. —  Heubner  hat  unter  80  Fällen  nur  in  einem  nicht  Hei- 
lung eintreten  sehen.  Aus  den  Veröffentlichungen  anderer  geht 
aber  doch  hervor,  daß  ein  nicht  ganz  geringer  Prozentsatz  der 
Kinder  dem  Leiden  erlegen  ist.  In  der  Diskussion  über  Heubner s 
Vortrag  berührte  auch  Finkelstein  die  Schnelligkeit  der  Heilung, 
betonte  aber,  daß  es  wesentlich  langsamer  ginge,  wenn  sich 
schon  Hämatome  gebildet  haben. 

Diese  Hämatome  nun  sind  es,  die  mich  zu  der  heutigen 
Demonstration  veranlaßt  haben.  Sie  in  erster  Linie  geben 
nämlich  Veranlassung  zur  Stellung  einer  falschen  Diagnose, 
zu  gerade  bei  dieser  Erkrankung  besonders  verhängnisvollen 
Irrtümern.  So  erwähnt  Heubner,  daß  die  Krankheit  öfter  für 
akuten  Gelenkrheumatismus  angesehen  worden  sei  wegen 
der  hauptsächlich  in  der  Nähe  der  Gelenke  liegenden  Schwel- 
lung der  Knochen.  Bin  Kind  habe  er  gerade  noch  vor  einer 
Amputation  bewahren  können,  die  ein  anerkannt  tüchtiger 
Chirurg  wegen  eines  fälschlich  angenommenen  Sarkoms  habe 
machen  wollen. 

Weiterhin  erwähnt  Heubner  auch  schon  die  Möglichkeit 
der  Verwechslung  der  Erkrankung  mit  der  akuten  infek- 
tiösen Osteomyelitis.  Diese  Verwechslung  lag  auch  in 
meinem  Falle  vor. 

Es  handelt  sich  um  einen  14  monatigen  Knaben  G.  T.  aus 
Berlin,  dessen  Großeltern  in  Britz  wohnen.  Es  war  ihnen  von  einem 
unserer  hervorragenden  Chirurgen  die  Operation  des  Kindes  wegen 
akuter  multipler  Osteomyelitis  geraten  worden,  und  sie  baten  diesen 
sowohl  wie  mich,  um  das  Kind  in  Britz  haben  zu  können,  daß  ich 
die  Operation  ausführen  möge.  Als  ich  das  Kind  sah,  das  eine  Tem- 
peratur von  fast  40°  hatte  und  mächtige  Auftreibungen  der  Diaphyse 
des  rechten  Femur  und  der  rechten  Tibia  in  der  Nachbarschaft  des 
Kniegelenkes  zeigte,  die  so  schmerzhaft  waren,  daß  das  Kind 
auch  in  absoluter  Ruhe  fortwährend  wimmerte,  dachte  auch 
ich  an  Osteomyelitis.  Ein  Blick  in  den  Mund  des  Kindes,  in  dem 
sich  starke  blutige  Suffusionen  des  Zahnfleisches  fanden,  be- 
lehrte mich  sofort  eines  besseren.  Dann  fiel  mir  auf,  daß 
die  Schwellung  am  Bein  absolut  auf  den  Knochen,  resp.  das 
Periost  beschränkt  war,  daß  die  entzündliche  Schwellung  der  tiefen 
Muskulatur,  wie  wir  sie  bei  Osteomyelitis  gewöhnlich  haben,  völlig 
fehlte.  Ich  glaube,  daß  dies  letztere  Moment  für  die  Differential- 
diagnose besonders  wichtig  ist.  Da  das  Kind  tagelang  nicht  ge- 
schlafen hatte ,  da  es  außerordentlich  geschwächt  war  infolge  Zu- 
rückweisung jeglicher  Nahrung,  da  ich  dies  letztere  auf  die  großen 
Schmerzen  des  Kindes  schob,  machte  ich  den  Eltern  den  Vorschlag, 
das  Blut  unter  der  Knochenhaut  abzulassen,  um  erst  die  Schmerzen 
fortzuschaffen,  und  dann  die  diätetische  Kur  anzustellen.  Am  14.  Mai 
1901  entleerte  ich  durch  je  einen  bis  auf  den  Knochen  geführten 
kleinen  Schnitt  an  Femur  und  Tibia  in  der  Nähe  der  unteren,  resp. 
oberen  Epiphyse  relativ  große  Mengen  flüssigen  Blutes,  das  unter 
dem  äußerst  gespannten  Periost  lag,  und  tamponierte  die  Wund- 
höhlen leicht.  Der  Erfolg  war  vortrefflich.  Das  Kind  fand  gleich 
nach  der  Operation  Ruhe,  das  Fieber  nahm  ab  und  war  am  dritten 
Tage  nach  dem  Eingriff  völlig  verschwunden;  die  kleinen  Wunden 


1)  Zuppinger,  Wiener  klinische  Wochenschrift  1899,  No.  17.  —  2)  Reinert, 
Münchener  medizinische  Wochenschrift  1895,  No.  42. 


vernarbten  sehr  schnell.  Nach  drei  Wochen  war  völlige  Heilung 
der  Krankheit  eingetreten,  das  Kind  spielte  munter,  setzte  sich  auf, 
was  seit  drei  Monaten  nicht  der  Fall  gewesen  war. 

Ich  bin  überzeugt,  durch  den  kleinen  operativen  Eingriff 
dem  Kinde  beträchtlich  geholfen  und  die  Heilung  beschleunigt 
zu  haben. 

Nun  wird  man  mir  einwerfen,  nach  Heubners  Angaben 
wäre  die  Krankheit  auch  ohne  Eingriff  geheilt.  Das  gebe  ich 
als  möglich  ohne  weiteres  zu,  sicher  ist  es  für  diesen  Fall 
nicht,  da  die  Krankheit  sehr  hochgradig,  die  Hämatome  sehr 
beträchtlich  waren.  Außerdem  wird  man  gegenüber  der  An- 
schauung Heubners,  daß  so  gut  wie  alle  Fälle  durch  Diät 
zur  Heilung  kommen,  doch  auch  die  Erfahrungen  anderer,  die 
mehr  Todesfälle  sahen,  in  Betracht  ziehen  müssen. 

Ferner  ist  von  inneren  Medizinern  überhaupt  vor  Ein- 
griffen bei  Barlowscher  Krankheit  wegen  der  Neigung  zu  Nach- 
blutungen und  schlechter  Heilungstendenz  gewarnt  worden. 
Brat  will  nicht  absolut  notwendige  Operationen  während 
der  Krankheit  aufgeschoben  wissen,  weil  eine  Phimose,  die  bei 
einem  Kinde  während  der  Krankheit  operiert  wurde,  schlecht 
heilte.  Nun,  ich  gebe  ihm  vollkommen  recht,  insofern  als  auch 
ich  aufschiebbare  Operationen  durchaus  während  der  Erkran- 
kung nicht  raten  würde.  Etwas  ganz  anderes  aber  ist  es  nach 
meiner  Ansicht,  wenn  man  direkt  durch  die  Krankheit  ge- 
schaffene Symptome  durch  einen  kleinen  Eingriff  beseitigt 
und  dadurch  die  Krankheit  selbst  rascher  zum  Abschluß  bringt. 

Uebrigens  hat  Zuppinger  in  dem  schon  erwähnten  Fall 
von  Caput  succedaneum  auch  einen  Einschnitt  gemacht.  Ob 
sonst  bei  großen  Hämatomen  gegen  diese  operativ  vorge- 
gangen worden  ist,  weiß  ich  nicht.  Ich  kann  es  jedenfalls 
aus  der  Erfahrung  an  allerdings  nur  einem  Fall  und  auf  Grund 
theoretischer  Erwägungen  empfehlen,  denn  die  Schmerzen 
werden  zweifellos  in  erster  Linie  durch  die  Spannung  des 
Periosts  infolge  der  Hämatome  hervorgerufen  und  durch  die 
kleine  Inzision  sofort  beseitigt.  Zweitens  dürfte  die  Annahme 
berechtigt  sein,  daß  auch  das  Fieber  durch  die  Entleerung 
des  Blutes  beseitigt  wird,  wenn  man  es  als  durch  Blutresorption 
hervorgerufen  ansieht,  also  als  eine  Art  aseptischen  Wund- 
fiebers. Für  diese  Annahme  spricht  das  Fehlen  des  Fiebers 
in  vielen  Fällen,  bei  denen  es  zu  keiner  größeren  Hämatom- 
bildung  gekommen  ist.  Denn  die  Intoxikation,  die  das  Fieber 
eventuell  hervorrufen  könnte,  ist  auch  in  den  Fällen  ohne 
größere  Hämatombildung  vorhanden,  und  eine  Infektion  als 
Ursache  des  Fiebers  ist  nach  dem  negativen  Ausfall  der  bis- 
herigen Untersuchungen  auf  Mikroorganismen  unwahrscheinlich. 

Ich  empfehle  die  Operation  aber  nur  bei  ganz  schweren 
Fällen  mit  sehr  ausgedehnten  Hämatomen,  weil,  wie  gesagt,  die 
Krankheit  auch  so  heilen  kann;  und  daß  sie  selbst  bei  enormen 
Hämatomen  in  Heilung  ausgehen  kann,  beweist  der  Fall  von 
Heubner,  in  dem  das  angenommene  Sarkom  operiert  werden 
sollte  und  der  auch  ohne  Operation  heilte.  Sicher  ist  die 
Heilung  bei  solchen  Fällen  aber  nicht. 

Wenn  operiert  wird,  dann  ist  Inzision  und  Tamponade  zu 
empfehlen,  nicht  Punktion,  da  diese  eine  Nachblutung  in  die 
subperiostale  Höhle  nicht  sicher  vermeiden  läßt.  Die  Oertlich- 
keit  der  Hämatome  an  den  langen  Röhrenknochen  gestattet,  die 
Operation  selbst  so  gut  wie  blutleer  zu  gestalten.  Nachblutung 
ist  durch  kurze  Tamponade  leicht  zu  vermeiden.  Eine  Narkose 
ist  bei  der  Kürze  des  Eingriffs  nicht  notwendig,  dürfte  aber 
unschädlich  sein;  ich  habe  sie  ohne  üble  Folgen  angewandt. 

Zum  Schluß  erwähne  ich  noch  kurz,  daß  eine  von  dem 
vor  Ihnen  stehenden,  jetzt  blühenden  Knaben,  bei  dem  man 
nur  die  kleinen  zarten  Narben  am  Bein  sieht,  kürzlich  von  mir 
angefertigte  Röntgenaufnahme  vollkommen  normales  Gefüge  von 
Femur  und  Tibia  zeigt.  Ich  führe  dies  an,  weil  kürzlich  von 
Lehndorff1)  durch  Röntgenaufnahmen,  die  bei  Obduktionen 
gemachte  Beobachtung  bestätigt  wurde,  daß  von  Seiten  des 
durch  einen  Bluterguß  abgehobenen  Periostes  eine  Osteophysen- 
bildung  bei  der  Barlo wschen  Krankheit  stattfindet.  Diese 
ist  in  meinem  Falle  jedenfalls  infolge  Entleerung  der  Häma- 
tome und  Aufhebung  des  sonst  länger  dauernden  Periostreizes 
also  nicht  eingetreten. 

1)  Zur  Kenntnis  des  Morbus  Barlow.  Röntgenbefund.  Arch.  für  Kinderheilkunde 
Bd.  38. 
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Hoffentlich  wird  in  der  Folgezeit  die  Erkrankung  immer 
so  rechtzeitig  erkannt,  daß  es  überhaupt  nicht  mehr  zur  Bil- 
dung enormer  Hämatome  kommt  und  operative  Eingriffe  sich 
folglich  dann  erübrigen. 

Aus  dem  Kreiskrankenhause  des  Kreises  Teltow  in 
Britz  b.  Berlin.    (Dirigierender  Arzt:  Dr.  Riese.) 

Fall  von  Kleinhirnbrückenwinkel- 
geschwulst.1) 

Von  Dr.  Püschmann,  Oberarzt. 

M.  H!  Wenn  ich  Ihnen  einen  einzelnen  Fall  von  Hirntumor 
schildere,  so  geschieht  es  in  dem  Bewußtsein,  daß  die  Chirurgie 
bei  der  Aussichtslosigkeit  einer  inneren  Behandlung  solcher  Er- 
krankungen auch  auf  diesem  Gebiete  noch  segensreich  wirken  kann. 
Bestimmend  für  den  Erfolg  ist  eine  genaue  topische  Diagnose,  die, 
früher  nur  für  Tumoren  in  der  Gegend  der  Zentralwindungen  sicher, 
gegenwärtig  wesentlich  ausgedehnt  worden  ist.  In  der  letzten  Zeit 
ist  die  Aufmerksamkeit  wiederholt  auf  eine  Gruppe  von  Tumoren 
gerichtet  worden,  welche  im  sogenannten  Kleinhirnbrücken- 
winkel liegen.  Es  geschah  dies  teils  durch  kasuistische  Mittei- 
lungen, ich  erwähne  Oppenheim,  Monakow,  Krause  und 
Borchard,  teils  durch  größere,  zusammenfassende  Arbeiten,  vor 
allem  von  Henneberg  und  Koch  (im  Archiv  für  Psychiatrie 
Bd.  36)  und  von  Funkenstein  (in  den  Grenzgebieten  Bd.  14). 
Diese  Tumoren  ermöglichen  durch  die  Symptome,  welche  sie  her- 
vorrufen, in  der  Regel  eine  genaue  Bestimmung  ihrer  Lokalisation, 
oft  kann  man  auch  richtige  Schlüsse  über  ihre  histologische  Natur 
ziehen.  Es  sei  mir  gestattet,  Ihnen  über  einen  Fall  zu  berichten, 
der  meiner  Meinung  nach  in  diese  Kategorie  einzureihen  ist. 

Es  handelt  sich  um  einen  31jährigen  Fabrikarbeiter,  welcher 
am  15.  Juli  in  das  Kreiskrankenhaus  Britz  aufgenommen  wurde. 
Der  Mann  gab  an,  nie  krank  gewesen  zu  sein,  er  war  verheiratet, 
hatte  vier  gesunde  Kinder,  die  Frau  hatte  nie  arbortiert.  Irgend 
welche  Belastung  lag  nicht  vor.  Sein  Leiden  begann  vor  IV2  Jahren 
mit  Schwindelgefühl  beim  Bücken  und  Laufen.  Nach  einem  halben 
Jahre  trat  Unsicherheit  im  Gehen  auf;  dazu  gesellten  sich  heftige 
Schmerzen  in  der  rechten  Stirn  und  im  Hinterhaupt,  ferner  zeit- 
weiliges Erbrechen.  In  einem  Krankenhause  wurde  er  längere  Zeit 
mit  Jod  behandelt,  jedoch  ohne  Erfolg,  vielmehr  machte  sich  Stö- 
rung in  der  Sprache  und  beim  Schlucken  geltend,  Getränke  flössen 
teilweise  durch  die  Nase  zurück. 

Der  Mann  war  mittelgroß,  kräftig  gebaut,  in  gutem  Ernährungs- 
zustande. Die  inneren  Organe  boten,  abgesehen  von  bronchitischen 
Geräuschen  in  der  linken  Lungenspitze,  nichts  Besonderes.  Auswurf 
bestand  nicht.  Die  geistigen  Fähigk  eiten  waren  in  keiner  Weise 
beeinträchtigt;  der  Mann  nahm  an  den  Vorgängen  auf  der  Station 
lebhaften  Anteil,  war  meist  gut  gelaunt,  zeitweilig  witzig  Anfalls- 
weise  jedoch  machten  sich  lebhafte  Kopfschmerzen  geltend,  die 
anfangs  immer  in  der  rechten  Stirn-  und  Schläfengegend,  selten  im 
Hinterhaupt  angegeben  wurden.  Oft  begleitete  sie  lebhaftes 
Schwindelgefühl,  „es  drehe  sich  alles,  und  zwar  immer  in  einer 
Richtung,  von  links  nach  rechts;  dabei  werde  es  ihm  schließlich 
schwarz  vor  den  Augen". 

Der  Kopf  war  kräftig  gebaut,  etwas  tete  carree.  Bei  Be- 
klopfen bestand  lebhafter  Schmerz  über  dem  rechten  Auge,  während 
das  Hinterhaupt  kaum  empfindlich  war.  Eine  Vorwölbung  war 
nirgends  zu  konstatieren. 

A_n  den  Hirnnerven  zeigte  sich  keine  Störung  im  Bereich  des 
Olfactorius. 

Die  Augen  hatten  einen  eigentümlichen  Glanz,  die  Pupillen 
waren  gleich  weit  und  reagierten  in  jeder  Beziehung.  Die  Opticus- 
scheibe  ließ  sich  gut  abgrenzen  und  sprang  nicht  hervor,  jedoch 
zeigte  sich  auf  dem  linken  Auge,  besonders  in  dem  nasalen  Teile, 
deutlich  weißliche  Färbung,  die  allmählich  weiter  zunahm  und 
sich  auch  auf  dem  rechten  Auge  geltend  machte.  Das  Sehvermögen 
war  stark  herabgesetzt;  zwar  behauptete  der  Mann,  schon  von  Kind- 
heit an  schwachsichtig  zu  sein,  doch  konnte  man  während  seines 
Aufenthaltes  eine  fortschreitende  Verschlechterung  zweifellos  kon- 
statieren. An  den  Augenbewegungen  bestand  anfangs  außer 
einem  horizontalen  Nystagmus  in  den  Endstellungen  beim  Blick 
nach  seitwärts  keine  Störung.  Später  war  deutliche  Abducensläh- 
mung  rechts  vorhanden. 

Der  Trigeminus  zeigte  rechts  starke  Druckempl'indlichkeit 
im  N.  supraorbitalis  und  zygomaticus  neben  spontaner  Schmerz- 
empfindlichkeit im  Ausbreitungsgebiet  dieser  Nerven.  Der  Corneal- 
reflex  war  auslösbar  und  blieb  es  auch  bis  zuletzt,  doch  trat  auf 


1)  Vorgetragen  in  der  Sitzung  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  am 
12.  Februar  1906. 


dem  rechten  Auge  häufig  Rötung  der  Conjunctiva  bulbi  mit  In- 
jektion der  Gefäße  um  die  Hornhaut  auf.  Später  vorhandenes 
Zähneknirschen  konnte  als  Reizung  der  motorischen  Trigeminus- 
fasern  gedeutet  werden.  Auf  der  linken  Seite  des  Gesichts  bestand 
im  unteren  Teil  der  Wange  eine  Herabsetzung  der  Empfindung  für 
Warm  und  Kalt,  bald  mehr,  bald  weniger  ausgesprochen. 

Die  Gesichtsmuskulatur  ließ  von  Anfang  an  eine  Parese 
des  rechten  Facialis  erkennen,  die  sich  auch  auf  den  Stirnteil  er- 
streckte. Die  elektrische  Untersuchung  ergab  einfache  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit,  sodaß  man  4 — 5  MA.  für  eine  Kathoden- 
schließungszuckung brauchte.  Später  machte  sich  eine  Atrophie 
der  Muskulatur  geltend,  besonders  an  den  Lippen,  deren  rechte 
Hälfte  gegenüber  der  fleischigeren  linken  wesentlich  abstach. 
Eine  schließlich  auftretende  leichte  Reizung  im  linken  Facialis 
gab  infolgedessen  dem  Gesicht  einen  eigentümlich  ironisch  lächeln- 
den Zug. 

Eine  Uhr,  die  man  selbst  gut  bis  zur  Entfernung  von  1  m 
hörte,  wurde  nur  bis  zu  einer  Entferung  von  20  cm  wahrgenom- 
men, ohne  wesentlichen  Unterschied  zwischen  rechts  und  links.  Das 
Trommelfellbild  war  normal,  ebenso  Weber  und  Rinne;  Ohren- 
sausen oder  sonstige  subjektive  Empfindung  war  nicht  vorhanden. 

Am  Geschmack  ließ  sich  eine  Störung  für  Süß  an  der  Zungen- 
spitze feststellen,  ohne  jedoch  rechts  oder  links  lokalisiert  zu  sein. 

Die  l'echte  Hälfte  des  Gaumens  blieb  beim  Anlauten  deutlich 
zurück. 

Die  Zunge  wich  beim  Herausstrecken  nach  rechts  ab,  und 
die  rechtseitigen  Bewegungen  waren  weniger  gut  ausführbar. 
Entartungsreaktion  bestand  bei  der  Aufnahme  nicht. 

Die  Sprache  war  deutlich  alteriert,  nicht  nach  Art  einer  mo- 
torischen oder  sensorischen  Aphasie,  sondern  es  bestand  Dysarthrie, 
einzelne  Buchstaben  wurden  undeutlich  gesprochen. 

Der  Hals  wurde  in  einer  gewissen  Spannung  gehalten,  jedoch 
handelte  es  sich  nicht  um  Nackensteifigkeit,  wie  sonst  bei  Klein- 
hirntumoren beobachtet  wird,  vielmehr  war  das  Kinn  nach  vorn 
angezogen  und  der  Kopf  etwas  nach  rechts  gebeugt. 

Die  obere  Extremität  zeigte  keine  Störung  in  der  Moti- 
lität, wohl  aber  war  die  Sensibilität  am  linken  Vorderarm  etwas 
herabgesetzt. 

Die  Sehnenreflexe  waren  beiderseits  gesteigert,  Fußclonus 
lebhaft,  Babinski  positiv.  Die  Zehen  des  linken  Fußes  wurden 
gewöhnlich  in  starker  Dorsalflexion  gehalten. 

Koordinationsstörungen  machten  sich  bei  horizontaler 
Lage  im  Bett  kaum  geltend;  hingegen  war  Romberg  positiv,  Pa- 
tient fiel  gewöhnlich  nach  rechts.  Der  Gang  war  stark  taumelnd, 
deutlich  ataktisch,  das  linke  Bein  wurde  meist  vor  dem  rechten 
gekreuzt;  auch  hierbei  zeigte  sich  ein  Schwanken  nach  rechts.  Im 
weiteren  Verlaufe  kam  es  unter  ziehenden  Schmerzen  zu  einer  zu- 
nehmenden Parese  im  linken  Bein,  später  auch  im  rechten,  sodaß 
der  Mann  geführt  werden  mußte. 

Von  sonstigen  Symptomen  wäre  zu  erwähnen,  daß  Störungen 
seitens  des  Mastdarms  nicht  vorlagen.  Die  Blase  konnte  nur  vor- 
übergehend, etwa  zwei-  bis  dreimal,  nicht  spontan  entleert  werden. 
In  der  letzten  Zeit  machte  sich  Priapismus  geltend. 

Wenn  wir  die  Symptome,  die  der  Patient  im  Laufe  der  Beob- 
achtung bot,  analysieren,  so  haben  wir  zunächst  allgemeine  cere- 
brale Symptome,  Kopfschmerz  und  Erbrechen  als  Zeichen  von  Hirn- 
druck. An  Stelle  der  Stauungspapille  fand  sich  allerdings  eine 
Atrophie.    Dazu  kommen  Symptome  lokaler  Natur: 

1.  Vom  Kleinhirn:  Schwindelgefühl  und  cerebillare  Ataxie; 

2.  von  den  Hirnnerven:  Parese  des  rechtseitigen  Facialis,  der 
rechten  Gaumenhälfte  und  des  rechten  Hypoglossus;  Reizung  eines 
Teils  des  rechten  Trigeminus,  teilweise  Störung  der  Empfindung 
im  linken.  Dabei  bestand  Herabsetzung  des  Hörvermögens,  später 
Abducenslähmung  rechts  und  leichte  Reizung  im  Facialis  links. 
Die  Neigung  des  Kopfes  nach  rechts  und  das  Anziehen  des  Kinns 
braucht  nicht  ohne  weiteres  als  eine  Reizung  des  Sternocleido- 
mastoideus,  bzw.  Accessorius  gedeutet  zu  werden:  nach  Oppen- 
heim nehmen  die  Kranken  instinktiv  diejenige  Haltung  des  Kopfes 
ein,  bei  der  ihre  Beschwerden  am  geringsten  sind; 

3.  fanden  sich  Störungen  in  den  langen  Leitungsbahnen:  die 
gesteigerten  Sehnenreflexe,  der  Fußclonus,  der  positive  Babinski, 
die  Sensibilitätsstörung  im  linken  Unterarm,  die  Dorsalflexion  der 
linken  Zehen,  die  später  auftretende  Parese  in  den  Beinen,  der 
Priapismus. 

Danach  mußte  die  in  Frage  kommende  Affektion  diese  drei 
Gebiete,  das  Kleinhirn,  die  betreffenden  Nerven  und  die  langen 
Leitungsbahnen,  berührt  haben,  und  zwar  zuerst  wahrscheinlich  das 
Kleinhirn,  dann  den  rechten  Trigeminus,  Facialis  und  Hypoglossus, 
später  die  langen  Leitungsbahnen,  den  rechten  Abducens  und 
linken  Facialis. 

Aus  dieser  Ueberlegung  folgt  gewissermaßen  unwillkürlich  die 
Notwendigkeit,    eine  Erkrankung  der    rechten  Kleinhirn- 
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brückenwinkelgegend  anzunehmen.  Monakow,  ebenso  Henne- 
berg und  Koch  halten  diesen  Symptomenkomplex  für  charakte- 
ristisch. Das  Uebervviegen  der  rechtseitigen  Erscheinungen  wies 
auf  einen  rechtseitigen  Sitz.  Allerdings  schien  der  Prozeß  sich  im 
Laufe  der  Zeit  nach  der  linken  Seite  vorzuschieben,  wofür  die  Zu- 
nahme der  Symptome  seitens  der  langen  Leitungsbahnen  und  die 
spätere  Reizung  des  linken  Facialis  sprach.  Auch  die  Dysarthrie 
wurde  deutlicher,  sie  gilt  als  charakteristisch  für  eine  Affektion 
der  unteren  Brückengegend. 

Eine  weitere  Frage  war,  welcher  Natur  die  Affektion  sei. 
Nach  dem  Kraukheitsbilde  und  dem  Verlauf  war  es  am  wahrschein- 
lichsten, daß  es  sich  um  eine  Geschwulst  handelte.  Sie  konnte  von 
dem  vorderen  Rande  des  Kleinhirns,  von  der  Brücke,  den  Nerven 
oder  den  Hirnhäuten  ausgehen  und  hatte  sich  in  dem  Kleinhirn- 
brückenwinkel lokalisiert,  der  Stelle,  die,  wie  Henneberg  und 
Koch  schreiben,  für  das  Wachstum  den  meisten  Raum  und  den 
wenigsten  Widerstand  bietet. 

Von  anderen  Affektionen  war  am  meisten  Lues  zu  erwägen, 
sei  es  als  Gummibildung,  sei  es  als  basilare  Meningitis;  doch  konnte 
weder  die  Anamnese,  noch  eine  genaue  Untersuchung  des  Mannes, 
noch  eine  längere  Jodkur  die  Diagnose  stützen. 

Häufig  sind  Tumoren  des  Pons  und  des  Kleinhirns  tubercu- 
löser  Natur.  Bei  unserm  Patienten  fanden  sich  bei  der  Aufnahme 
Geräusche  in  der  linken  Spitze  und  leichte  Temperaturschwan- 
kung. Eine  positive  Tuberculinreaktion  auf  0,1  mg  bestärkte  den 
Verdacht.  Daher  wurde  eine  Tuberculinkur  eingeleitet,  die  jedoch 
auf  den  cerebralen  Prozeß  keinen  Einfluß  hatte,  hingegen  ent- 
wickelte sich  trotz  vorsichtiger  Dosirung  eine  Pleuritis  exsudativa 
dextra,  die  mit  wiederholten  Schüttelfrösten  einherging  und  zu 
starker  Schwartenbildung  führte.  Auch  späterhin  traten  infolge- 
dessen noch  öfter  plötzliche  Temperatursteigerungen  ein,  sodaß  der 
Gedanke,  daß  der  Gehirnprozeß  entzündlich  tuberculöser  Natur  sei, 
nicht  ganz  ausgeschlossen  erschien,  wenn  er  auch  stark  zurück- 
gedrängt wurde  durch  eine  inzwischen  vorgenommene  Lumbal- 
punktion. Diese  ergab  auch  bei  langem  Zentrifugieren  Fehlen 
jeglicher  Leukocytose  und  Gerinnselbildung,  was  nach  den  neueren 
Untersuchungen  sowohl  gegen  Tuberculose  als  gegen  Lues  spricht. 

Ein  Tumor  war  und  blieb  das  Wahrscheinlichste.  Wenn  er 
auch  nach  den  Beobachtungen  keineswegs  den  schnell  wachsenden 
Geschwülsten  anzugehören  schien,  mußte  die  Prognose  doch  infaust 
gestellt  werden.  Die  Möglichkeit  einer  Operation  ließ  sich  zwar 
bei  der  genauen  Lokaldiagnose  nicht  von  der  Hand  weisen,  wenn 
auch  die  Chancen  wenig  versprechend  waren.  Die  Kleinhirnbrücken- 
winkelgesch wülste  sind  von  Gibson,  Fraenkel  und  Hunt, 
Garre,  Krause,  Borchard  u.  a.  in  Angriff  genommen  worden, 
doch  hatten  nur  Gibson,  bzw.  der  betreffende  Operateur,  und 
Krause  günstige  Resultate  zu  verzeichnen.  Die  Entfernung  eines 
Tumors  gelang  zwar  auch  anderen,  doch  erlagen  die  Patienten  bald 
darauf  der  Schwere  des  Eingriffs.  Dennoch  traten  Krause  und 
Borchard  nach  ihren  Erfahrungen  für  die  Operationsmöglichkeit 
dieser  Tumoren  ein. 

Da  der  Patient  das  Hoffnungslose  seiner  Lage  einsah  und  von 
einer  Operation  sowohl  während  seines  früheren  Krankenhaus- 
aufenthaltes als  auch  gegenwärtig  gehört  hatte,  wünschte  er 
schließlich  dringend  einen  Eingriff.  Bei  der  Erfolglosigkeit  einer 
Exstirpation  konnte  eventuell  die  Aufmeißelung  und  Spaltung  der 
Dura  allein  schon  vorübergehend  die  Beschwerden  bessern. 

Die  Operation,  welche  Herr  Dr.  Riese  am  13.  Januar  vor- 
nahm, war  sehr  erschwert  durch  die  ungewöhnliche  Dicke  der 
Knochen  am  Hinterhaupt  und  die  dabei  auftretende  Blutung. 
Nach  Bildung  des  Lappens  und  Spaltung  der  Dura,  wobei  man  zu- 
nächst keine  Geschwulst  fand,  mußte  die  Operation  abgebrochen 
werden,  da  der  Mann  kollabierte.  Nach  Kochsalzinfusion  erholte  er 
sich  rasch,  war  tagsüber  munter,  doch  trat  in  der  darauffolgenden 
Nacht  plötzlich  der  Tod  ein. 

Bei  der  Sektion  des  Gehirns  zeigte  sich  an  der  Basis  zwischen 
Kleinhirn,  rechtem  Schläfenlappen  und  Brücke  der  vermutete  Tumor, 
eine  hühnereigroße  Geschwulst  mit  höckriger,  perlmutterglänzender 
Oberfläche,  ein  Cholesteatom.  Es  ließ  sich  leicht  ausschälen. 
Seinen  Ursprung  hat  es  nicht  von  der  Schädelbasis  oder  dem  Felsen- 
bein genommen,  sondern  von  dem  seitlichen  Piaüberzug  der  rechten 
Brückenhälfte.  Das  Bett,  das  der  Tumor  sich  geschaffen  hat,  liegt 
zwischen  Kleinhirn,  Brücke  und  Schläfenlappen,  es  reicht  nach  vorn 
bis  zum  rechten  Hirnschenkel.  Am  meisten  verdrängt  ist  der  vor- 
dere Rand  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  und  die  rechte  Hälfte 
der  Brücke,  desgleichen  ist  die  Arteria  basilaris  stark  nach  links 
verschoben.  Die  linkseitigen  Nerven  sind  zum  Teil  etwas  ver- 
lagert, doch  vor  direktem  Druck  verschont  geblieben.  Anders  die 
rechtseitigen.  Bereits  der  rechte  Tractus  opticus  ist,  wenn  auch 
indirekt,  etwas  komprimiert.  Der  Oculomotorius  ist  durch  lose 
Züge  mit  der  Geschwulst  im  Zusammenhang  und  blieb  bei  der 
Herausnahme    des    Tumors    an    ihm    haften.      Gleichfalls  abge- 


rissen ist  der  Trochlearis,  er  war  nicht  auffindbar.  Der  Trigeminus 
ist  an  seinem  Ursprung  stark  abgeplattet,  er  riß  durch  und  hing 


gleichfalls  am  Tumor.  Auch  Abducens,  Facialis  und  Acusticus  sind 
abgeplattet  und  verschmälert,  während  Glossopharyngeus,  Vagus 
und  Acccssorius  geschützter  in  dem  Raum  zwischen  Kleinhirn  und 
Medulla  lagen.  Der  Hypoglossus  ist  dünn,  in  seinen  Wurzeln  atro- 
phisch und  grau,  allerdings  ist  der  linkseitige  auch  kaum  besser 
entwickelt. 

Das  Sektionsresultat  entspricht  dem  intra  vitam  supponierten 
Tumor,  wenn  er  auch  vielleicht  in  Wirklichkeit  etwas  größer  war, 
als  vermutet  wurde.  Er  hat  den  rechtseitigen  Bezirk  zwischen 
Kleinhirn  und  Brücke  eingenommen,  und  ich  glaube,  ihn  mit  Recht 
den  Kleinhirnbrückenwinkelgeschwülsten  an  die  Seite  stellen  zu 
dürfen.  Koch  und  Henneberg,  welche  diese  Bezeichnung  ein- 
führten, hatten  allerdings  eine  bestimmte  Art  von.  Tumoren  im 
Auge,  kleine,  eiförmige  Geschwülste,  welche  Neurom-,  Fibrom- 
oder Fibrosarkome  waren,  die  man  öfter  mit  allgemeiner  Neuro- 
fibromatose vergesellschaftet  fand.  Da  der  N.  acusticus  früher  als 
Ausgangspunkt  angesehen  wurde,  bezeichnete  man  sie  als  Acusticus- 
neurome.  Diesen  Namen  wollten  jedoch  Koch  und  Henneberg 
beseitigt  wissen,  da  er  oft  weder  histologisch  noch  ätiologisch  den 
Verhältnissen  entsprach,  während  der  Name  Kleinhirnbrücken- 
winkelgeschwülste,  wie  sie  meinten,  hinsichtlich  des  Ausgangs- 
punktes und  der  histologischen  Beschaffenheit  nichts  präjudiziere. 
Auf  dieser  breiteren  Basis  fußend,  faßte  Funkenstein  den  Begriff 
bereits  mehr  in  klinischem  Sinne  unter  Betonung  des  durch  den 
Sitz  bedingten  Krankheitsbildes.  Daher  rechnete  er  Endotheliom- 
gliome,  ja  auch  metastatische  Tumoren  unter  die  Kleinhirnbrücken- 
geschwülste. Ich  möchte  Sie  heute  Abend  darauf  hingewiesen 
haben,  daß  derartige  Neubildungen  auch  Cholesteatome  sein  können. 
Bisher  hat  man  diese  Tumoren  mehr  als  pathologisch-anatomische 
Rarität  betrachtet,  doch  betont  Borchard,  welcher  selbst  ein 
großes  Cholesteatom-  der  hinteren  Schädelgrube  exstirpierte,  daß 
bei  Durchmusterung  der  Kasuistik  der  Perlgeschwülste  sich  Fälle 
mit  deutlichen  Tumorsymptomen  fanden,  die  zum  Teil  eventuell 
hätten  operiert  werden  können.  Boström  führt  in  seiner  aller- 
dings pathologisch- anatomisch  gehaltenen  Arbeit,  die  jedoch  grund- 
legend für  die  gegenwärtig  geltenden  Anschauungen  über  das 
Cholesteatom  ist,  acht  Fälle  an,  in  denen  der  Tumor  den  gegen- 
wärtig geschilderten  Befund  darbot.  Daher  glaube  ich,  daß  man 
bei  der  Diagnose  der  Kleinliirnbrückenwinkelgeschwülste  das  Cho- 
lesteatom nicht  außer  acht  lassen  darf. 


Ueber  einen  Fall  von  Medianusverletzung 
mit  seltenen  trophischen  Störungen. 

Von  Dr.  Karl  Hirsch,  Spezialarzt  für  Chirurgie  und  Ortho- 
pädie in  Berlin. 

(Schluß  aus  No.  20.) 
Nach  dem  bisher  Ausgeführten  handelt  es  sich  also,  wenn 
wir  kurz  resümieren,  um  einen  körperlich  ganz  gesunden,  kräf- 
tigen Mann,  der  sich  durch  eine  Schnittwunde  am  rechten 
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Handgelenk  eine  Verletzung  des  N.  medianus  zuzieht. 
Unter  der  verheilten  Hautwunde  entwickelt  sich  allmählich  im 
Verlauf  von  zwei  Jahren  eine  reichlich  kirschgroße,  harte 
Geschwulst;  es  kommt  zu  erheblichen  Sensibilitäts- 
störungen der  Hand,  zu  Muskelatrophie  am  Daumen- 
ballen und  schließlich  als  auffallendste  Erscheinung  Hand  in 
Hand  mit  Ernährungsstörungen  und  Schrumpfungen  der  Nägel 
zu  einem  langsamen  Schwinden  der  beiden  End- 
phalangen des  zweiten  und  dritten  Fingers,  ohne  daß  ein 
neues  Trauma  sich  ereignet  hätte. 

Bei  der  Exstirpation  zeigte  sich,  daß  die  von  derber  Kap- 
sel umgebene,  harte,  auf  dem  Durchschnitt  markweis  aus- 
sehende Geschwulst  sich  pilzförmig  am  Ende  des  N.  medianus 
entwickelt  hatte.  Entsprechend  ihrem  Aussehen,  stellte  die 
mikroskopische  Untersuchung  ein  wahres  Neurom  fest,  das 
seiner  Genese  nach  als  Amputationsneurom  zu  bezeichnen 
ist.  Derartige  Neurome  entwickeln  sich  bekanntlich  nicht  sel- 
ten am  zentralen  Stumpf  durchschnittener  Nervenäste,  am 
häufigsten  dann,  wenn  der  ganze  peripherische  Teil  entfernt 
worden  ist,  oder  bei  großer  Distanz  der  Stümpfe  und  Störung  des 
Wundverlaufs.  Daß  sie  eine  derartige  Größe  erreichen  wie  in 
unserm  Fall  ist  ungewöhnlich.  Sie  sind  zuweilen  Sitz  außer- 
ordentlich heftiger  Neuralgien;  auch  bei  unserem  Patienten 
war  der  Druck  auf  die  Geschwulst  schmerzhaft.  Die  Durch- 
schneidung des  N.  medianus  mußte  natürlich  zu  Ausfalls- 
erscheinungen im  peripherischen  Verbreitungsgebiete 
des  Nerven  führen.  Sie  zeigten  sich  bei  unserem  Patienten, 
was  die  sensiblen  Aeste  betrifft,  fast  genau  entsprechend 
dem  normalen  Innervationsbezirke  der  sensiblen  Fasern  des 
Medianus  an  der  Hand  und  den  Fingern.  Wie  aus  den  Ab- 
bildungen zu  ersehen  ist,  waren  das  vom  R.  palmaris  n. 
mediani  versorgte  Gebiet  sowie  ein  größerer,  distalwärts  ge- 
legener Abschnitt  des  Handtellers  von  der  Sensibilitätsstörung 
verschont  geblieben;  auf  der  Streckseite  entsprach  sie  am 
zweiten,  dritten  und  vierten  Finger  genau  der  Ausbreitung  der 
Medianusäste;  aber  auch  auf  der  Streckseite  der  End- 
phalanx und  der  distalen  Hälfte  der  ersten  Phalanx 
des  Daumens,  also  einem  Gebiete,  das  gewöhnlich  von  dem 
R.  superficialis  n.  radialis  innerviert  wird,  war  die  Sensibili- 
tät herabgesetzt.  Doch  macht  Bernhardt1)  bei  Besprechung 
der  sensiblen  Ausfallserscheinungen  nach  Medianuslähmungen 
und  Verletzungen  darauf  aufmerksam,  daß  bei  vielen  Menschen 
auch  die  Rückseite  des  Daumennagelgliedes  sensible  Aeste  vom 
N.  medianus  empfängt.  Die  Herabsetzung  der  Sensibilität  be- 
zog sich  auf  alle  Qualitäten  des  Hautsinns,  besonders 
stark  auf  die  Temperatur-  und  Schmerzempfindung,  die 
völlig  aufgehoben  war. 

Die  zu  erwartenden  motorischen  Ausfallserscheinungen 
mußten  sich  in  den  Muskeln  des  Daumenballens  zeigen,  die 
bekanntlich,  mit  Ausnahme  des  Adduktor,  vom  Ramus  muscu- 
laris  des  Digit.  vol.  comm.  I  N.  mediani  versorgt  werden.  In 
der  Tat  fand  sich  eine  ganz  auffallende  Abmagerung  an 
der  Außenpartie  des  Daumenballens,  die  auf  die  Atrophie 
des  Abductor  pollicis  brevis  bezogen  werden  muß.  Dem- 
entsprechend war  die  Abduktion  des  E>aumens  gestört,  während 
Atrophie  und  Funktionsstörung  des  Opponens  nicht  nachweisbar 
waren,  ebensowenig  wie  eine  solche  der  drei  ersten  Lumbri- 
cales.  Vergleichen  wir  die  Größe  der  sensiblen  und  motori- 
schen Störungen  miteinander,  so  müssen  wir  sagen,  daß  die 
ersteren  bei  weitem  mehr  hervortraten  als  die  letzteren.  Das 
stimmt  auch  mit  Beobachtungen  von  Bernhardt  überein,  der 
häufig  bei  Medianuslähmungen  eine  wenig  geschädigte  Mobi- 
lität gegenüber  tiefen  Störungen  der  Sensibilität  nachweisen 
konnte.  Die  besprochenen,  auf  das  Medianusgebiet  beschränk- 
ten sensiblen  und  motorischen  Ausfallserscheinungen  erweisen 
zur  Evidenz,  daß  wir  es  hier  mit  Folgen  der  Medianusdurch- 
schneidung  zu  tun  haben  und  keiner  anderen  peri- 
pherischen oder  zentralen  Ursache  zu  ihrer  Deutung 
bedürfen.  Wie  steht  es  nun  mit  den  anderen  Sympto- 
men, auf  die  wir  jetzt  eingehen  wollen,  den  trophischen 
Störungen  der  Haut,  der  Nägel  und  mit  der  Knochen- 
atrophie? Unzweifelhaft  gibt  das  Vorhandensein  der  letzteren 

1)  Bernhardt,  Die  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven.  Nothnagels 
Spezielle  Pathologie  und  Therapie.  Wien. 


Störungen  dem  ganzen  Krankheitsbild  eine  große  Aehnlich- 
keit  mit  Befunden,  wie  wir  sie  bei  der  Syringomyelie  an- 
treffen. Außer  der  von  Schultze  und  Kahler  nachgewiesenen 
partiellen  Empfindungsstörung  für  Schmerz  und  Temperatur, 
die  aber  spinalen  resp.  radikulären  Territorien  folgt,  außer 
den  am  häufigsten  an  den  kleinen  Handmuskeln  beginnenden 
Muskelatrophien  kommt  es  bei  dieser  Krankheit  bekanntlich 
nicht  nur  zu  zahlreichen  trophischen  Störungen  auf  der 
Haut  (Oedeme,  Erythem,  Glossy  skin,  Rhagaden,  Hauthyper- 
trophie etc.),  sondern  auch  zu  ausgedehnten  Panaritien  und 
Phlegmonen  mit  Nekrotisierung  und  Ausstoßung  von  Phalan- 
gealknochen.  Braucht  einerseits  nicht  erst  nachgewiesen 
zu  werden,  daß  die  Art  und  Ausbreitung  der  Sensibilitäts- 
störung in  unserem  Fall,  ihre  strenge  Beschränkung  auf  das 
Medianusgebiet  mit  der  bei  der  Syringomyelie  gewöhnlichen 
nicht  übereinstimmt,  so  wissen  wir  anderseits,  daß  auch 
trophische  Störungen  vielfach  bei  peripherischen  Ner- 
venverletzungen beschrieben  worden  sind.  Was  zunächst 
die  Veränderungen  der  Nägel  nach  Nervenverletzungen  be- 
trifft, so  kann  es  hier  entweder  zu  hypertrophischen  oder 
zu  dystrophischen  Prozessen  kommen;  die  letzteren,  zu 
denen  auch  die  bei  unserem  Fall  gefundenen  Veränderungen 
gehören,  sind  die  häufigeren.  Im  ganzen  sind  aber  nach 
Heller1)  Nagelerkrankungen  nach  Nervenverletzungen  seltene 
Vorkommnisse.  Heller  konnte  aus  der  Literatur  nur  19  der- 
artige Fälle  auffinden,  die  er  in  seinem  Buche  sämtlich  mit- 
teilt. Von  den  uns  besonders  interessierenden  Medianus- 
verletzungen werden  vier  Fälle  mitgeteilt,  die  von  Gos- 
selin, Weir  Mitchell,  Lietievant,  Chevillon,  von  denen 
der  letztere  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  unsrigen  auf- 
weist. 

Ein  62  Jahre  alter  Mann  hatte  sich  im  30.  Lebensjahr  tief  in 
die  Hand  geschnitten;  Beuge-  und  Seitwärtsbewegung  des  Daumens, 
Zeige-  und  Mittelfingers  waren  geschwunden.  Sensibilität  war  an 
den  Seiten  und  Palmarflächen  der  Finger  verschwunden.  Auf  der 
Schnittstelle  hatte  sich  eine  nußgroße,  auf  Druck  und  auch  spontan 
sehr  schmerzhafte  Geschwulst  (Neurom)  entwickelt.  Die  Nägel  der 
erkrankten  Finger  waren  hochgradig  gekrümmt,  aus  dem  Falz 
herausgehoben,  die  Nagelveränderung  hatte  sich  7 — 8  Monate  nach 
dem  Unfall  ausgebildet.  Im  Fall  von  Gosselin  war  Abfall  der 
Nägel,  in  dem  von  Weir  Mitchell  Schwarzwerden  der  Nägel  in- 
folge subungualer  Blutungen,  in  dem  von  Lietievant  schließlich 
Ausfall  eines  Nagels  und  Knochenbildungen  an  den  übrigen  beob- 
achtet. 

Auch  von  Oppenheim  und  anderen  Autoren  werden 
Nagelveränderungen  nach  peripherischer  traumatischer  Neuritis, 
insbesondere  Medianusverletzungen  angegeben.  Es  ist  be- 
merkenswert, daß  in  unserem  Fall  nur  die  dem  Median us- 
gebiet  angehörigen  Nägel  des  Zeige-  und  Mittelfingers  atro- 
phierten,  während  sie  an  den  übrigen  Fingern  keine  Verände- 
rungen zeigten.  Drei  Monate  nach  der  Operation  fand  sich 
vom  Nagel  des  Mittelfingers  keine  Spur  mehr,  während  das 
Nagelrudiment  am  Zeigefinger  deutlich  gewachsen  war. 

An  der  Haut  der  Finger  ist  ferner  als  nicht  seltene  trophische 
Störung  im  Anschluß  an  Verletzungen  die  Glanzhaut  (Glossy 
skin)  beobachtet  worden.  Nach  Verletzungen  peripheri- 
scher Nerven  stehen  die  selteneren  trophischen  Nekrosen 
und  Geschwürsbildungen  im  Vordergrund  des  Interesses. 
Diese  Prozesse  etablieren  sich,  wie  Friedrich  (Handbuch  der 
praktischen  Chirurgie  -  -  v.  Bergmann,  v.  Bruns,  v.  Mi- 
kulicz) hervorhebt,  an  den  durch  den  Faßgriff  peripherisch 
engagierten  Fingerpartien. 

Friedrich  beobachtete  in  den  letzten  Jahren  fünfmal  Nerven- 
durchtrennungen durch  Stich  mit  sekundären  trophischen  Verände- 
rungen. Diese  betrafen  viermal  den  Medianus,  einmal  den 
Ulnaris.  Bei  den  Medianusverletzungen  waren  ausnahmslos  die 
Beugeflächen  der  Endphalanx  vom  Daumen,  Index  und  Mittel- 
finger betroffen,  also  immer  Abschnitte,  die  dem  Druck  beim  Fassen 
besonders  ausgesetzt  waren. 

Mit  diesen  Beobachtungen  stimmt  auch  der  Befund  in 
unserem  Falle  überein;  die  auf  den  Knochen  führende 
Fistel,  die  zweifellos  aus  einem  trophischen  Geschwür  her- 
vorgegangen ist,  saß  am  Mittelfinger,  auf  der  Beugeseite, 
dicht    unterhalb    der    Fingerbeere.     Die    Fistel    hatte  sich 


1)  Heller,  Die  Krankheiten  der  Nägel.    Berlin  ISMK). 
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erst  einige  Wochen  vor  dem  Eintritt  des  Patienten  in  meine 
Behandlung  gebildet  und  war  die  Ursache,  daß  Patient  da- 
mals ärztliche  Hilfe  aufsuchte.  Er  selbst  führte  sie  auf  die  Art 
seiner  Beschäftigung  in  dieser  Zeit  zurück,  wo  er,  beim  Haus- 
abbruch beschäftigt,  die  Hacke  fest  in  die  rechte  Hand  pressen 
mußte.  Hier  wie  überhaupt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das 
Geschwür  mit  Fistelbildung  ohne  Zweifel  sekundärer  Natur. 
Bei  gleichzeitiger  Herabsetzung  der  Sensibilität  werden 
kleine  Wunden,  Hautabschürfungen  etc.  nicht  bemerkt  und  in- 
folgedessen vernachlässigt;  sie  dienen  dann  als  bakterielle 
Eingangspforte.  Dazu  kommt,  daß,  wie  auch  Friedrich  betont, 
infolge  der  Anästhesie  eine  viel  größere  Kraft,  als  erforderlich, 
aufgewendet  wird,  um  Gegenstände  in  der  Hand  zu  halten,  und 
dadurch  leicht  Druckgeschwüre  entstehen  können.  Friedrich 
faßt  derartige  trophische  Geschwüre  geradezu  als  Decubital- 
geschwüre  auf.  Einer  gleichen  Ursache  verdanken  ja  auch 
die  bei  der  Syringomyelie  und  Lepra  vorkommenden  Pa- 
naritien  und  Phlegmonen  ihre  Entstehung. 

Die  zweifellos  interessanteste  Folge  der  Medianusverletzung 
ist  aber  in  unserem  Fall  die  auffallende  Knochenresorption, 
die  zu  einem  völligem  Einschmelzen  der  beiden  End- 
phalangen des  zweiten  und  dritten  Fingers  geführt  hat. 
Wir  wollen  zunächst  nochmals  dem  Einwand  begegnen,  daß 
wir  es  mit  den  Folgen  irgendwelcher  entzündlicher  Pro- 
zesse (Panaritien,  Phlegmonen  mit  Knochennekrose)  oder  ander- 
weitiger traumatischer  Einwirkungen  zu  tun  haben.  Wie  uns 
Patient  mit  großer  Bestimmtheit  angibt,  hat  er  niemals,  weder 
vor  noch  nach  der  Nervenverletzung,  irgendwelche  Wunden 
oder  Geschwüre  an  diesen  Fingern  bemerkt.  Die  mehrfach 
erwähnte  Fistel  hatte  sich,  wie  schon  erwähnt,  erst  in  der  aller- 
letzten Zeit  gebildet,  während  die  Verkürzung  des  Mittelfingers 
schon  lange  vorher  bemerkt  worden  war.  Diese  Angabe  wird 
dadurch  bestätigt,  daß  sich  an  der  die  Fingerkuppe  umgebenden 
Haut  keinerlei  Narben  nachweisen  lassen. 

In  der  Pathologie  des  Nervensystems  fehlt  es  bekanntlich 
nicht  an  Erfahrungen,  die  auf  einen  Zusammenhang  von 
Nervenerkrankung  mit  Knochenveränderungen  hin- 
weisen. Was  zunächst  die  zentralen  Nervenerkrankungen 
betrifft,  so  möchte  ich  hier  nur  erinnern  an  die  bei  Paraly- 
tikern und  anderen  Geisteskranken  beobachtete  ab- 
norme Knochenbrüchigkeit,  an  die  häufigen  Spontan- 
frakturen bei  der  Tabes,  ferner  nochmals  an  die  Syringo- 
myelie. In  ihrem  Verlauf  kommt  es  häufig  zur  Nekrose 
von  Knochen,  besonders  an  den  Fingerphalangen;  seltener 
scheint  ein  einfaches  Kleinerwerden,  resp.  Verschwinden  von 
kleinen  Knochen  zu  sein,  ohne  vorausgegangene  eitrige  oder 
nekrotische  Prozesse  wie  in  unserem  Fall.  Dies  ist  aber  die 
einzige  Uebereinstimmung,  die  unser  Fall  sonst  mit  der  Sy- 
ringomyelie zeigt.  Bei  dem  Fehlen  der  übrigen  klassischen 
Symptome,  der  progressiven  Muskelatrophie  und  der  partiellen 
Empfindungslähmung,  bei  der  genauen  Beschränkung  der  tro- 
phischen  Störungen  auf  das  verletzte  Medianusgebiet  kann 
diese  Erkrankung,  wie  hier  noch  einmal  hervorgehoben  werden 
soll,  in  differentialdiagnostischer  Beziehung  nicht  in  Frage 
kommen.  Ebenso  scheidet  ohne  weiteres  bei  unserem  Patienten 
eine  lepröse  Erkrankung  aus.  Das  bekannteste  Beispiel,  welches 
den  Zusammenhang  zentraler  Nervenerkrankungen  mit  dem 
Knochensystem  illustriert,  ist  das  auffallende  Zurückbleiben 
des  Knochenwachstums  bei  der  spinalen  Kinderläh- 
mung. Diese  Tatsache  hat  bekanntlich  Samuel  als  beson- 
ders beweisend  für  die  Sonderexistenz  der  trophischen 
Nerven  angesehen  und  derartige  Knochenatrophien  als  neu- 
rotische bezeichnet.  Auf  die  Streitfrage,  ob  es  in  der  Tat 
gesonderte  trophische  Nerven  und  Nervenzentren  gibt,  ist 
hier  nicht  der  Ort  näher  einzugehen.  Cassirer  kommt  in 
seiner  Monographie  über  die  vasomotorisch-trophischen  Neu- 
rosen zu  dem  Resultat,  daß  das  Bestehen  isolierter  trophischer 
Nerven  und  Zentren  klinisch  und  experimentell  bisher  nicht 
bewiesen  ist,  daß  die  Mehrzahl  der  Forscher  jetzt  der  Auffassung 
zuneigt,  daß  der  trophische  Einfluß  des  Nervensystems  an 
alle  Nervenbahnen  und  Nervenzentren,  die  daneben  ihrer 
spezifischen  Funktion  dienen,  gebunden  ist.  Außer  den  er- 
wähnten atrophischen  kommen  auch  in  seltenen  Fällen  hy- 
pertrophische Prozesse  nach  Nervenerkrankungen  vor,  die 


zur  Vergrößerung  der  Knochen  und  verstärktem  Längenwachs- 
tum führen.  Dies  ist  wiederum  besonders  an  den  Knochen 
der  Hand  beobachtet  worden.  Auch  bei  der  Sclerodactylie, 
über  deren  Aetiologie,  ob  zentraler  oder  peripherischer  Natur, 
man  sich  noch  nicht  einig  ist,  sind  nicht  selten  Knochen  - 
affektionen,  meist  atrophische  Prozesse  mit  Verkürzung 
und  Verkrümmung  der  Knochen,  beschrieben  worden.  Ja, 
es  kann  wie  in  unserem  Fall  ohne  Geschwürsbildung  zu  einer 
ganz  allmählichen  und  totalen  Resorption  einer  Phalange 
kommen  (Cassirer). 

Nicht  unerwähnt  darf  ferner  bleiben  die  von  Sudeck  neuer- 
dings beschriebene,  an  Röntgenbildern  aufgefundene  akute 
Knochenatrophie  noch  Entzündungen  und  Traumen  der  Ex- 
tremitäten, die  er  als  eine  trophoneurotische  bezeichnet  und 
durch  einen  peripherischen  Reiz  auf  reflektorischem  Wege  aus- 
gelöst sich  vorstellt;  daß  aber  in  derartigen  Fällen  die  Knöchen- 
atrophie  sich  bis  zu  einer  völligen  Resorption  ganzer  Knochen- 
teile steigern  könne,  davon  teilt  Sudek  nichts  mit.  E)iese  auf 
peripherischen,  großenteils  traumatischen  Ursachen  beruhende 
Erkrankung  leitet  uns  über  zu  den  Befunden  von  Knochen- 
veränderungen bei  peripherischen  Nervenläsionen,  die 
gegenüber  den  bei  zentralen  Knochenerkrankungen  sehr 
selten  sind.  Bei  der  nicht  traumatischen  Mononeuritis, 
wie  sie  nach  Erkältungen,  Infektionskrankheiten,  Intoxikationen 
etc.  vorkommt,  werden  wohl  trophische  Störungen  der  Haut, 
wie  Herpes  zoster,  Glanzhaut,  Decubitus  und  Gangrän  nicht 
selten  beobachtet,  aber  Knochenveränderungen  sind  da- 
bei von  den  Autoren  nicht  beschrieben  worden.  Bei  der 
traumatischen  Neuritis  dagegen,  sowohl  nach  äußerer  wie 
ohne  äußere  Verwundung,  gesellen  sich  zu  den  häufigen  tro- 
phischen Störungen  der  Haut  selten  auch  Störungen  der 
Knochen  und  Gelenke.  Oppenheim  erwähnt  in  seinem 
Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  bei  Besprechung  der  trau- 
matischen Lähmung  peripherischer  Nerven,  daß  es  hier 
zu  Wachstumshemmung  oder  selbst  zur  Verdünnung 
der  Knochen  kommen  könne,  indem  er  auch  auf  die  radio- 
graphischen Befunde  von  Sudek  hinweist.  Er  führt  ferner 
die  Beobachtung  von  Guillain  an,  daß  bei  den  in  der  Kind- 
heit entstehenden  Wurzel-  und  Plexuslähmungen  die  Knochen 
im  Wachstum  zurückbleiben  können.  Bei  der  traumatischen 
Neuritis  des  Nervus  medianus,  die  uns  hier  speziell  in- 
teressiert, erwähnt  er  ebenfalls  unter  den  trophischen  Erschei- 
nungen das  Vorkommen  von  „Verdünnung  der  Endpha- 
langen". 

Durch  Weir  Mitchell1)  wissen  wir  aus  der  vorantisepti- 
schen  Zeit,  wo  die  die  Nervenverletzung  herbeiführenden  Wunden 
meist  infiziert  waren,  daß  im  Anschluß  an  die  Nerventraumen  sekre- 
torische, vasomotorische  und  trophische  Störungen  sehr  häufig 
waren.  Cassirer  macht  in  seiner  erwähnten  Monographie  auf  die 
These  von  Arnozan2),  aufmerksam,  welcher  als  Knochenstörungen 
nach  Erkrankungen  des  Nervensystems  anführt:  „arrets  de  de- 
veloppement,  ramolissement,  atrophies,  hypertrophies".  Von  der  von 
Arnozan  zitierten  Literatur  interessiert  uns  hier  nur  der  Fall  von 
Ogle3),  in  dem  eine  Durchschneidung  des  Nervus  medianus  gefolgt 
war  „de  la  rarefaction  et  de  l'amincissement  des  os  dans  tout  le 
departement  de  bout  periphörique  du  nerv".  —  Bei  Besprechung  der 
trophischen  Veränderungen  der  Haut  nach  traumatischer  Neuri- 
tis sagt  Cassirer4): 

„Für  den  schwersten  Fall  dieser  Art,  der  mir  zu  Gesicht  ge- 
kommen ist,  handelte  es  sich  um  eine  traumatisch  bedingte  Läh- 
mung des  Ulnaris  und  Medianus,  die  zur  völligen  Aufhebung  der 
Nervenleitung  geführt  hatte.  Neben  der  Glossy  skin  bestanden 
hier,  was  im  ganzen  selten  ist,  auch  Störungen  des  Knochen- 
wachstums, die  Phalangen  waren  zugespitzt,  verdünnt." 

Ueberall  ist  hier  also  nur  von  Störung  des  Knochen- 
wachstums, Verdünnung  der  Knochen  u.  s.  f.  die  Rede. 
Remak5)  waren  derartige  Befunde  noch  nicht  bekannt.  Er 
sagt:  „daß  nur  aber  etwa  beim  Erwachsenen  lediglich  von  einer 
peripherischen  Neuritis  eine  Knochenalteration  herbeigeführt 
wird,  darüber  ist  nichts  bekannt". 

Wir  können  uns  hier  auf  die  schwierige  Frage  der  Ab- 

1)  Weir  Mitchell,  Les  Lesions  des  Nerfs,  traduit  pas  Dastre.  —  2)  Arnozan, 
Les  Lesions  trophiques  consecutives  aux  maladies  des  Systeme  nerveux.  These.  Paris 
1880.  —  3)  Ogle,  Influence  des  nerfs  sur  les  os.  St.  Georges  hospital  Reports  1871. 
—  4)  Cassirer,  Neuritis  und  Polyneuritis.  Deutsche  Klinik  1905.  —  5)  E.  Remak 
und  Edw  Flatau,  Neuritis  und  Polyneuritis.  Spezielle  Pathologie  und  Therapie 
von  Nothnagel,  11.  Bd.,  3.  Teil. 
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grenzung  der  traumatischen  Neuritis  von  den  nicht  ent- 
zündlichen Regener ations-  und  Degen  erationsers chei- 
nungen  der  Nerven  nach  offener  oder  nicht  offener  Nerven- 
verwundung nicht  näher  einlassen.  Abgesehen  davon,  daß 
diese  Frage  für  unseren  Fall  praktisch  von  keiner  Bedeutung 
ist,  haben  wir  bei  Durchsicht  der  Literatur  und  der  bekannten 
Lehrbücher  der  Nervenheilkunde  den  Eindruck  gewonnen,  daß 
eine  Einigung  hier  noch  keineswegs  erzielt  ist  und  in  vielen 
Fällen  tatsächlich  eine  derartige  Unterscheidung  auf  die  größten 
Schwierigkeiten  stößt.  Bezeichnet  man  die  gesetzmäßigen  Re- 
und  Degenerationserscheinungen  nach  Nervenverletzung  als 
Neuritis,  wie  das  viefach  von  den  Autoren  geschieht,  so  wäre 
die  traumatische  Neuritis  eine  sehr  häufige  Erkrankung.  Spricht 
man  von  Neuritis  nur,  wenn  entzündliche  Erscheinungen  hin- 
zutreten, so  ist  sie  recht  selten.  Remak  (I.e.)  sagt: 

„Während  ältere  Autoren  Verwundungen  durch  Stich-,  Hieb- 
und Schußwaffen,  Glasscherben  etc.  am  Medianus  als  häufige  Aetio- 
logie  der  Verwundungsneuritis  angaben,  so  wird,  wenigstens  in 
Friedenszeiten,  auch  bei  einem  großen  Beobachtungsmaterial  nach- 
zubehandeluder  Fälle  von  Nervenverwundung  Neuritis  nur  ganz 
ausnahmsweise  beobachtet."  Remak  unterscheidet  die  akute  Ver- 
wundungsneuritis von  der  sub  akuten  und  chronischen  Form 
und  führt  als  Symptome  der  letzteren  eine  Störung  des  sonst  reizlosen 
Heinings  verlauf  es  durch  das  Auftreten  quälender  Schmerzen,  Gelenk- 
steifigkeiten  in  den  proximal  gelegenen  Gelenken,  gleichmäßige 
Muskelhbmagerung  des  Gliedes,  langes  Andauern  der  Schmerzhaftig- 
keit  und  der  dadurch  verurschten  Unbeweglichkeit  u.  a.  an. 

Eine  Wundinfektion  lag  in  unserem  Fall  offenbar  nicht 
vor;  auch  sonst  würden  Verlauf  und  Symptomatologie 
diesem  von  Remak  gekennzeichneten  Krankheitsbild  nicht 
entsprechen.  Ein  Moment,  welches  man  geneigt  sein 
könnte  im  Sinne  der  Neuritis  zu  verwerten,  ist  die  Ent- 
wicklung des  Amputationsneuroms,  da  man  derartige  Ge- 
schwülste, besonders  bei  Störung  des  Wundverlaufs  beob- 
achtet hat.  Ob  nun  Nervendurchschneidung  mit  oder  ohne 
Neuritis  vorliegt,  jedenfalls  haben  wir  einen  analogen  Fall, 
wo  es  nach  Nervenverletzung  zu  einem  völligen  Schwund  von 
Phalangen  gekommen  ist,  bei  Durchsicht  der  neueren  Literatur 
nicht  auffinden  können;  auch  Herrn  Kollegen  Privatdozenten 
Dr.  Cassirer,  dem  ich  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlich- 
sten Dank  für  seine  Information  ausspreche,  ist  eine  derartige 
Beobachtung  nicht  bekannt. 

Zum  Schluß  noch  ein  Wort  über  die  auffallende  Tatsache, 
daß  sich  in  unserem  Fall  die  Sensibilität  der  Hand  in  kurzer 
Zeit  nach  der  Operation  so  wesentlich  gebessert  hat.  Wir 
können  uns  nicht  recht  vorstellen,  daß  diese  Besserung  allein 
auf  die  Vereinigung  der  beiden  kleinen  Hautäste  mit  dem 
Hauptstamm  zu  beziehen  ist,  sondern  sind  der  Meinung,  daß 
vielleicht  der  Druck  der  nicht  unbedeutenden  Geschwulst  auf 
die  Umgebung,  insbesondere  den  Nervus  ulnaris,  die  Ausbil- 
dung der  Anastomosen  mit  der  peripherischen  Verzweigung 
der  übrigen  sensiblen  Nerven  verhindert  hat.  Es  ist  ja  be- 
kannt und  war  von  jeher  eine  auffallende  Erscheinung,  wie 
außerordentlich  schnell  sich  Sensibilitätsstörungen  nach  Ner- 
venverletzungen ohne  Nervennaht  zurückbilden  können; 
hierbei  wird  von  den  Autoren  der  erwähnten  Anastomosen- 
bildung  eine  wesentliche  Rolle  zuerteilt.  Auch  nach  voll- 
zogener Nervennaht  wurde  die  schnelle  Wiederherstellung 
der  Sensibilität  in  wenigen  Tagen  konstatiert,  selbst  in 
Fällen,  wo  die  Kontinuitätsunterbrechung  monatelang  und 
selbst  über  ein  Jahr  bestanden  hatte  (Kennedy,  zitiert  nach 
Oppenheim). 


Aus  der  Provinzial-Hebammen-Lehranstalt  Hannover. 
(Direktor:  Dr.  Poten.) 

Ueber  ein  seltenes  Pulsphänomen 
bei  innerer  Blutung  infolge  von  Tuben- 
schwangerschaft. 

Von  Dr.  Busalla,  I.  Assistenzarzt. 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  Ruptur  einer  schwangeren 
Tube  beruhen  bekanntlich  in  erster  Linie  auf  Veränderungen  am 
weiblichen  Körper,  welche  durch  die  die  Ruptur  begleitende  Blu- 
tung in  die  freie  Bauchhöhle  hervorgerufen  werden.    Diese  Ver- 


änderungen sind  teils  örtlicher,  teils  allgemeiner  Natur.  Zu  den 
ersteren  gehört  das  Vorhandensein  freier  Flüssigkeit  in  der  Bauch- 
höhle, und  ihr  Nachweis  wird  mit  Hilfe  der  Perkussion  und  der 
bimanuellen  Untersuchung  geführt.  Die  Erscheinungen  allgemeiner 
Natur  sind  bedingt  durch  die  plötzliche  Verminderung  der  zirku- 
lierenden Blutmenge  um  das  in  die  freie  Bauchhöhle  entleerte 
Quantum.  Hierdurch  ist  ein  schnelles  Sinken  des  Blutdrucks  mit 
allen  seinen  Konsequenzen  gegeben.  Nach  Krehl  (Pathologische 
Physiologie,  3.  Aufl.,  S.  77)  werden  durch  den  verminderten  Blut- 
druck im  Gehirn  die  cerebralen  Endigungen  des  N.  accelerans  er- 
regt, und  deshalb  wird  die  Herzaktion  beschleunigt.  Auch  die  ge- 
ringe Völle  des  Pulses,  das  blasse  Aussehen  der  Frau,  die  Kühle 
der  Extremitäten  und  die  Ohnmacht  sind  Erscheinungen,  die  sich  ohne 
weiteres  aus  der  plötzlichen  Verminderung  der  im  geschlossenen 
Röhrensystem  zirkulierenden  Blutmenge  erklären  lassen,  während 
das  Erbrechen  und  die  Leibschmerzen  wohl  durch  eine  Reizung 
des  Peritoneums  durch  das  ergossene  Blut  verursacht  werden. 

Wenn  wir  alle  genannten  Symptome,  also  plötzliche  Erkrankung 
mit  Leibschmerzen  unter  Ohnmachtsanwandlungen,  kleinen,  frequenten 
Puls,  blasses  Aussehen  und  zeitweise  auftretendes  Erbrechen,  bei 
einer  Frau  finden,  bei  der  die  Anamnese  auf  bestehende  Gravidität 
in  den  ersten  Monaten  schließen  läßt  und  bei  der  ein  freier  Erguß 
in  die  Bauchhöhle  nachweisbar  ist,  so  stellen  wir  die  Diagnose  auf 
Ruptur  der  schwangeren  Tube  und  entschließen  uns  um  so  schleu- 
niger zur  Laparotomie,  je  ausgesprochener  die  erwähnte  Beschaffen- 
heit des  Pulses  ist.  Aber  nicht  immer  ist  es  so,  wie  es  im  Buche 
steht,  und  dies  möchte  ich  an  folgendem,  von  uns  beobachteten  Fall 
erläutern,  für  dessen  Ueberlassung  ich  meinem  verehrten  Chef, 
Herrn  Dr.  Poten,  zu  großem  Dank  verpflichtet  bin. 

Frau  T.,  31  Jahre  alt,  war  früher  stets  gesund,  hat  zwei  regel- 
rechte Geburten  durchgemacht,  die  Menses  stets  regelmäßig  gehabt. 
Letzte  Regel  Ende  November  1905.  Ende  Dezember  bekam  Pa- 
tientin morgens  Erbrechen,  Gelüste  nach  sauren  Speisen,  hin  und 
wieder  ziehende  Leibschmerzen.  Am  20.  Januar  1906  erkrankte  sie 
um  5  Uhr  morgens  plötzlich  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  linken 
Bauchseite  und  Ohnmachtsanwandlungen.  In  den  nächsten  Stunden 
öfter  wiederkehrendes  Erbrechen.  Mittags  trat  geringe  Besserung 
ein,  nachdem  Patientin  vom  Hausarzt  15  Tropfen  Opiumtinktur  be- 
kommen hatte.  Am  Nachmittag  wieder  schlechtes  Befinden  und 
zunehmende  Blässe  des  Gesichts.  Um  774  Uhr  nachmittags  Auf- 
nahme in  die  Anstalt. 

Auf nahmebef und:  Frau  in  mäßig  gutem  Ernährungszustand. 
Gesicht  und  Schleimhäute  blaß,  ängstlicher  Gesichtsausdruck.  Ex- 
tremitäten  kühl.  Atmung  ruhig.  Temperatur  36,5.  Puls  mittelvoll, 
regelmäßig,  weich,  nur  56  Schläge  in  der  Minute.  Herzdämpfung 
in  gewöhnlichen  Grenzen,  Herzaktion  regelmäßig,  entspricht  der 
Zahl  der  Pulsschläge,  Lungen  ohne  Besonderes. 

Zunge  feucht,  nicht  belegt.  Leib  flach,  weich,  links  unten 
etwas  druckempfindlich.  In  den  abhängigen  Teilen  bis  zur  Höhe 
der  vorderen  Axillarlinie  ist  der  Klopfschall  gedämpft  tympanitisch. 
Diese  Dämpfung  setzt  sich  in  eine  2—3  Finger  breite  Dämpfungs- 
zone oberhalb  der  horizontalen  Schambeinäste  fort. 

Brüste  schlaff,  enthalten  kein  Colostrum.  Aus  der  Vagina  ent- 
leert sich  etwas  Blut.  Uterus  etwas  vergrößert,  anteflektiert  und 
anteponiert,  sodaß  die  Portio  vor  der  Interspinallinie  steht.  Links 
neben  dem  Uterus  fühlt  man  eine  unbestimmte  Resistenz,  das 
Cavum  Douglasii  erscheint  gebläht  durch  angesammelte  freie 
Flüssigkeit.  Adnexe  sind  nicht  zu  tasten.  Urin  klar,  sauer,  frei 
von  Eiweiß.  Während  die  übrigen  Symptome  zusammen  mit  der 
Anamnese  den  Fall  unschwer  als  innere  Blutung  infolge  von  Ruptur 
der  linken  schwangeren  Tube  erkennen  ließen,  machte  uns  die  Be- 
schaffenheit des  Pulses  zunächst  stutzig.  Daß  es  sich  etwa  um 
alternierenden  Puls  handeln  könnte,  wurde  durch  Auskultation  des 
Herzens  ausgeschlossen.  Die  Herzaktion  war  regelmäßig,  und  die 
Zahl  der  Kontraktionen  entsprach  der  Pulszahl.  Trotzdem  ent- 
schlossen wir  uns  zur  sofortigen  Laparotomie,  da  wir  auf  Grund 
der  übrigen  Erscheinungen  eine  Blutung  in  die  freie  Bauchhöhle 
als  sicher  annehmen  mußten. 

Die  in  Aethernarkose  vorgenommene  Operation  bestätigte  denn 
auch  unsere  Diagnose.  In  der  Bauchhöhle  fanden  wir  etwa  U/2  bis 
2  Liter  teils  flüssigen,  teils  geronnenen  Blutes,  aus  einer  markstück- 
großen Rißstelle  der  linken  Tube  stammend,  in  der  sich  ein  dem 
zweiten  Schwangerschaftsmonat  entsprechendes  Ovulum  fand.  Die 
Exstirpation  der  geborstenen  Tube  samt  dem  zugehörigen  Ovarium 
und  die  Reinigung  der  Bauchhöhle  von  Blut  vollzog  sich  ohne 
Schwierigkeiten. 

Puls  bei  Beendigung  der  Operation  70.  Patientin  machte  eine 
ungestörte  Rekonvaleszenz  durch  und  wurde  zwei  Wochen  nach 
der  Operation  gesund  entlassen.  Die  Pulszahl  stieg  am  Tage  nach 
der  Operation  auf  104  bei  einer  Temperatur  von  38,3,  sank  dann 
dauernd  wieder  auf  60 — 70  bei  völliger  Fieberfreiheit. 

Es  ist  mir  leider  nicht  möglich,  J  eine  Erklärung  für  die  seit- 
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same  Erscheinung  des  langsamen  Pulses  bei  der  durch  die  Operation 
sichergestellten  starken  inneren  Blutung  zu  geben.  Durch  Medika- 
mente kann  sie  nicht  hervorgerufen  sein,  da  Patientin  nur  15  Tropfen 
Opiumtinktur  sieben  Stunden  vor  der  Aufnahme  vom  Arzt  erhalten 
hatte.  Von  den  sonstigen  von  Krehl  angeführten  Ursachen  für 
Bradykardie  käme  für  unseren  Fall  wohl  allein  die  reflektorische 
Erregung  des  Vagus  (1.  c.  S.  83)  durch  Störungen  am  Peritoneum 
in  Betracht.  Wunderbar  bliebe  es  dann  immerhin,  daß  solche  Brady- 
kardie bei  Berstung  schwangerer  Tuben,  in  deren  Gefolge  das  Peri- 
toneum durch  das  ergossene  Blut  doch  stets  alteriert  wird,  nicht 
öfter  zur  Beobachtung  kommt.  Wegen  der  Seltenheit  der  Erschei- 
nung, die  uns  aber  wegen  der  anderen  sicheren  Symptome  der 
inneren  Blutung  von  der  Operation  nicht  abhielt,  schien  mir  der 
Fall  der  Veröffentlichung  wert. 


Labyrinthtrepanation  und  Auskratzung  des 
Vorhofs  wegen  qualvoller  Geräusche  bei 
sogenannter  „Mittelohrsklerose"  —  Oto- 
spongiose.1) 

Von  Dr.  Matte  in  Köln. 

M.  H. !  Ich  werde  Ihnen  heute  über  einen  Erkrankungs- 
fall berichten,  der  scheinbar  nicht  in  den  engeren  Rahmen  der 
allgemeinen  Praxis  gehört,  ich  sage  absichtlich  scheinbar. 
In  Wirklichkeit  verdienen  diese  Erkrankungen  das  vollste  In- 
teresse des  Hausarztes,  denn  sie  sind  erstens  durchaus  nicht 
selten,  zweitens  verursachen  sie  in  vielen  Fällen  große  Be- 
schwerden und  endlich  finden  ihre  Klagen  nicht  das  erforder- 
liche Interesse,  weil  keine  Lebensgefahr  damit  verknüpft  ist, 
gelegentlich  geben  sie  auch  zu  diagnostischen  Irrtümern  Ver- 
anlassung. Es  handelt  sich  um  die  sogenannte  „Sklerose  des 
Mittelohrs",  eine  Krankheit,  die  neben  quälenden  subjektiven 
Geräuschen  mannigfaltiger  Art,  neben  Schwindel  und  Kopf- 
schmerzen eine  zunehmende  Herabsetzung  des  Hörvermögens 
bedingt  bis  zur  Sprachtaubheit,  wodurch  die  Betroffenen  im 
Verlaufe  der  Jahre  aus  dem  Verkehre  ihrer  Mitmenschen  aus- 
geschlossen werden.  Es  läßt  sich  durchaus  darüber  streiten, 
ob  es  ein  größeres  Unglück  ist,  der  sicheren  Erblindung  oder 
der  Ertaubung  zu  verfallen.  Rein  äußerlich  betrachtet,  impo- 
niert zwar  die  Erblindung  als  größeres  Unglück,  wenn  Sie 
aber  die  verzweifelte  Gemütsverfassung  eines  der  Taubheit 
verfallenen  Menschen  beobachten,  der  sich  mehr  und  mehr 
vereinsamt  sieht,  dann  werden  Sie  anders  urteilen.  Bedenken 
Sie  nur,  wie  unter  der  drohenden  Vereinsamung  Charakter 
und  die  Gemütsstimmung  sich  verändern,  wie  gute  und 
menschenfreundliche  Naturen  sich  mehr  und  mehr  in  Menschen- 
feinde verwandeln.  Und  nun  nicht  allein  die  drohende  Taub- 
heit, mit  ihr  sind  in  sehr  vielen  Fällen  qualvolle  Geräusche 
und  dazu  Schwindelempfindungen  verschiedenster  Art  ver- 
bunden, wie  wir  sie  unter  dem  Namen  „Menier  escher  Sym- 
ptomenkomplex" zusammenfassen.  Gerade  diese  Ohrgeräusche 
sind  es  ebenso  oft,  die  die  Kranken  zum  Arzt  treiben,  sie 
werden  als  pulsierende,  klopfende  empfunden  und  hauptsäch- 
lich in  den  Hinterkopf  oder  tief  ins  Innere  des  Schädels  pro- 
jiziert. Die  Kranken  geben  an,  daß  diese  Geräusche  ähnlich 
denen  seien,  die  entstünden,  wenn  man  einen  eisernen  Kessel 
mit  einem  Hammer  bearbeiten  würde  oder  als  wenn  eine 
schwer  arbeitende  Maschine  im  Ohre  tätig  sei.  Sie  fühlen  sich 
dabei  recht  elend  und  müde  im  Kopfe,  der  stets  eingenommen 
und  dumpf  gefühlt  wird,  genug  damit  —  Sie  werden  nicht 
erstaunen,  wenn  Fälle  vorgekommen  sind,  wo  die  Kranken 
ihrem  Leben  gewaltsam  ein  Ende  bereitet  haben,  weil  ihnen 
jede  Hoffnung  auf  Besserung  geschwunden  war. 

Was  verstehen  wir  nun  unter  der  Bezeichnung  „Sklerose 
des  Mittelohrs"  ?  Der  Ausdruck  stammt  von  v.  Tröltsch,  der 
damit  diese  Erkrankungen  durchaus  geschieden  wissen  wollte 
von  den  chronischen  Mittelohrkatarrhen  —  und  das  mit  Recht! 
Denn  während  wir  beim  chronischen  Mittelohrkatarrh  die 
diesen  Katarrh  auslösenden  Krankheitserscheinungen  in  der 
Nase,  im  Nasenrachenraum  oder  im  Schlünde  nachweisen 
können,  finden  wir  bei  der  reinen  Form  der  Sklerose  diese 


1)  Nach  einem  Vortrage,  gehalten  im  Allgemeinen  ärztlichen  Verein  in  Köln, 
am  12.  März  1906. 


Nachbargebiete  des  Ohres  häufig  ganz  in  Ordnung.  Denselben 
scharfen  Unterschied  finden  wir  auch  am  Gehörorgane  selbst 
vor:  beim  Katarrh  die  ihm  zukommenden  charakteristischen 
Veränderungen  am  Trommelfell,  in  Form  von  Lage-  oder 
Spannungsanomalien,  Trübungen,  Verkalkungen,  Atrophien, 
Dellen,  Adhäsivprozessen  etc.,  bei  der  Sklerose  dagegen  ein 
klares,  oft  scheinbar  ganz  gesundes  Trommelfell,  nur  hin  und 
wieder  die  von  Schwartze  zuerst  beschriebene,  durchschim- 
mernde Hyperämie  des  Promontoriums.  Finden  Sie  also,  meine 
Herren,  bei  der  Spiegeluntersuchung  ein  klares,  übersicht- 
liches Trommelfell  ohne  jedes  Anzeichen  einer  frischen  Er- 
krankung, dabei  aber  lebhafte  Klagen  über  abnehmende  Hör- 
schärfe, über  starke  Ohrengeräusche  oder  Schwindel,  so  schließen 
Sie,  bitte,  aus  der  Differenz  zwischen  einem  normalen  Trommel- 
fellbilde und  einer  schweren  Funktionsstörung  auf  ein  tiefer- 
liegendes, ernstes  Ohrenleiden,  das  volle  Berücksichtigung 
verdient. 

Neben  diesen  reinen,  gut  zu  trennenden  Formen  chroni- 
scher Ohrenleiden  gibt  es  aber  auch  sogenannte  Misch- 
formen, bei  denen  sich  auf  dem  Boden  eines  jahrelang  be- 
stehenden chronischen  Mittelohrkatarrhs  eine  sogenannte  Oto- 
sklerose  entwickelt  hat.  Hier  finden  Sie  also  neben  fioriden 
oder  restierenden  oder  charakteristisch  abgelaufenen  krank- 
haften Veränderungen  der  Nachbargebiete  die  erwähnten  pa- 
thologischen Veränderungen  am  Trommelfell  —  mit  dieser 
Vermischung  der  anatomischen  Veränderungen  mischen  sich 
naturgemäß  die  Beschwerden  aus  den  daher  rührenden  Funk- 
tionsstörungen. 

v.  Tröltsch  fand  bei  seinen  Untersuchungen,  daß  die 
Paukenhöhlenschleimhaut  dichter,  starrer  und  unelastischer 
geworden  war,  daß  dieselben  Veränderungen  sich  am  Trommel- 
fell, am  Hammer-Amboßgelenk  und  besonders  an  den  Labyrinth- 
fenstern vorfanden  und  damit  die  Beweglichkeit  dieser  zarten 
Gebilde  sehr  gestört  sein  mußte,  oft  bis  zur  vollkommenen 
Starrheit  des  Steigbügels,  infolge  der  Verkalkung  und  Ver- 
knöcherung des  Ringbandes  —  daher  die  Bezeichnung  „Skle- 
rose". Die  späteren  Untersucher  haben  aber  festgestellt, 
daß  der  Hauptsitz  der  krankhaften  Veränderung  in  den  „reinen" 
Fällen  nicht  in  der  Paukenhöhle,  sondern  im  knöchernen  La- 
byrinthe selber  zu  suchen  ist.  Sie  fanden  in  der  Substantia 
compacta  der  Labyrinthkapsel  einen  oder  zumeist  mehrere 
Herde,  wo  die  Substantia  compacta  umgewandelt  war  in  Sub- 
stantia spongiosa  unter  entzündlichen  Erscheinungen  im 
Knochengewebe,  daß  die  Lieblingssitze  dieser  Knochenumwand- 
lungsprozesse die  Labyrinthfenster  wären,  wodurch  aus  der 
physiologischen  Syndesmose  der  Stapedio-Vestibularverbindung 
eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Synostose  geworden 
war.  Mit  dieser  Fixation  des  Steigbügels  glaubte  man  die 
Ursache  der  Schwerhörigkeit  endgültig  gefunden  zu  haben. 
Daß  diese  Ansichten  nicht  die  richtigen  sein  konnten,  darüber 
wollen  wir  uns  noch  unterhalten. 

Zunächst  noch  einige  physiologische  Vorbemerkungen: 
Wie  Sie  wissen,  treten  die  Schallwellen,  von  der  Ohrmuschel  aufge- 
nommen, in  den  äußeren  Gehörgang  hinein,  versetzen  dort  das  Trom- 
melfell in  Schwingungen,  diese  werden  auf  dem  Wege  Hammer- Amboß- 
Steigbügel  auf  das  Labyrinthwasser  übergeleitet  und  erregen  die 
darin  suspendierten  Nervenendigungen  des  Cortischen  Organs  in 
selektiver  Resonanz  nach  der  Hypothese  von  Helmholtz-Hensen. 
Vorbedingung  für  die  Funktion  ist  die  freie  Beweglichkeit  an  allen 
diesen  Teilen. 

Diesem  Schallwellenzuge  stellt  nun  bei  der  „Sklerose" 
ein  unbeweglicher,  ein  fixierter  Steigbügel  unüberwindliche 
Hindernisse  entgegen.  Man  suchte  also  die  zunehmende 
Schwerhörigkeit  durch  eine  zunehmende  Fixierung  zu  erklären, 
die  Deutung  der  übrigen  klinischen  Erscheinungen  entnahm 
man  den  angeblich  krankhaft  veränderten  Druckverhältnissen 
im  Ohrlabyrinthe,  da  die  Starrheit  der  Fenster  ein  Ausweichen 
der  Flüssigkeit  verhinderte.  Man  war  also  geneigt,  dieser 
Stapesfixation  eine  ausschlaggebende  Bedeutung  zuzuweisen 
und  richtete  demgemäß  auch  alle  therapeutischen  Maßnahmen 
darauf,  diesem  zur  Fixation  des  Steigbügels  führenden  Pro- 
zesse von  der  Paukenhöhle  oder  vom  Trommelfell  aus  ent- 
gegen zu  wirken  oder,  falls  die  Fixation  bereits  eingetreten 
war,  den  Steigbügel  zu  entfernen.  Wohl  erkannte  man  die 
große   Beeinträchtigung    der    Hörnerventätigkeit   in  solchen 
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Fällen,  man  erklärte  sie  aber,  wie  gesagt,  als  etwas  Sekun- 
däres, durch  veränderten,  und  zwar  gesteigerten  Labyrinth- 
druck, man  faßte  das  Krankheitsbild  nicht  einheitlich  genug 
auf.  Man  übersah,  daß  eben  diese  Steigbügelfixation  eine 
Teilerscheinung  eines  das  ganze  Ohrlabyrinth  herdförmig  durch- 
setzenden Knochenerkrankungsprozesses  war,  der  eben  seine 
Prädilektionsstellen  an  den  Penstern  hatte. 

Die  Fixation  des  Steigbügels  an  sich  kommt  nämlich  noch 
häufiger  vor  als  die  Fälle  von  Otosklerose.  Sie  macht  im  all- 
gemeinen keine  anderen  klinischen  Erscheinungen  als  eine 
beträchtliche  Herabsetzung  der  Hörschärfe,  die  aber  nicht  fort- 
schreitet, es  bleibt  dabei  gleichgültig,  ob  sie  bindegewebiger 
Natur  ist  oder  ob  gleichzeitig  Verknöcherungen  und  Ver- 
kalkungen mit  vorkommen.  Ich  will  hier  nur  an  die  sehr 
zahlreichen  artifiziellen  Steigbügelfixationen  erinnern,  die  durch 
Epidermisierung  der  ganzen  exenterierten  Paukenhöhle  nach  der 
Radikaloperation  der  chronischen  Mittelohreiterungen  ent- 
stehen. Hier  galt  bis  vor  kurzem  der  allgemeine  Grundsatz: 
Verödung  der  Paukenhöhle  durch  gründliche  Entfernung  aller 
Schleimhautreste  und  Ersatz  derselben  durch  gesunde  Epi- 
dermis -  natürlich  ist  in  solchen  Fällen  damit  eine  Steig- 
bügelfunktion aufgehoben,  die  Hörschärfe  war  eine  sehr 
schlechte  =  l/ia  normal.  Vor  einigen  Jahren  habe  ich  des- 
halb demgegenüber  dem  Grundsatze  Geltung  zu  verschaffen 
gesucht:  Gründliche  Entfernung  alles  Erkrankten 
unter  gleichzeitiger  Schonung  alles  noch  Gesunden, 
was  zur  Aufbesserung  der  Funktion  gebraucht  wer- 
den kann.  Das  ist  natürlich  nur  bei  genauester  Unter- 
suchung und  Indikationsstellung  möglich.  Ist  aber  dann  der 
Gang  der  chronischen  Eiterung  genau  festgestellt,  wozu  brauche 
ich  dann  noch  ein  leidlich  gesundes  Trommelfell  oder  eine 
ebenso  beschaffene  Paukenhöhle  gänzlich  zu  beseitigen,  aus 
Furcht,  die  Eiterung  könnte  rezidivieren?  Wer  die  Entstehung 
und  den  Fortgang  der  Caries  gut  beobachtet  hat,  kann  in 
vielen  Fällen  vieles  zur  Aufbesserung  der  Funktion  erhalten; 
ich  habe  zahlreiche  Fälle,  in  denen  ich  einen  noch  gesunden 
Trommelfellappen  über  eine  neuabgeschlossene,  lufthaltige 
Paukenhöhle  nach  dem  Steigbügelköpfchen  geleitet  habe  und 
damit  Hörschärfen  bis  zu  2/3  normal  erzielen  konnte.  Aehn- 
liche  Erfahrungen  hat  Kessel  gesammelt  nach  der  bloßen 
Exzision  des  cariösen  Hammers  und  Ambosses. 

Wir  hatten  also  festgestellt,  daß  die  bloße  Fixation  des 
Steigbügels  die  klinischen  Erscheinungen  der  sogenannten 
Otosklerose  nicht  erklärt,  daß  die  pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen  vielmehr  einen  Knochenerkrankungsprozeß  in 
der  Labyrinthkapsel  selbst  als  Ursache  erkennen  ließen,  der 
vermutlich  seinerseits  wieder  durch  eine  allgemeine  Ernäh- 
rungsstörung des  Gesamtorganismus  hervorgerufen  wird. 
Weitere  Forschungen  werden  uns  darüber  Aufklärung  geben 
müssen,  womit  dann  der  Ausdruck  „Otosklerose"  verschwinden 
wird;  an  Stelle  dieser  Bezeichnung  könnten  wir  die  Er- 
krankung Otospongiose  nennen. 

Mit  dieser  Erkenntnis  muß  auch  die  Erklärung  der  klini- 
schen Erscheinungen  als  Folgen  eines  krankhaft  gesteigerten 
Labyrinthdrucks  verworfen  werden.  Es  ist  nämlich  garnicht 
einzusehen,  wie  ein  gesteigerter  oder  herabgesetzter  endo- 
lymphatischer Druck  die  als  Reizerscheinungen  aufzufassenden 
klinischen  Symptome  erklären  soll  —  man  müßte  dazu  viel- 
mehr permanent  wechselnde  Druckschwankungen  annehmen. 
Viel  ungezwungener  erklären  sich  die  Erscheinungen  der 
„Otospongiose"  durch  die  Annahme  eines  entzündlichen  (che- 
mischen) Reizes,  der  in  akustischer  Hinsicht  die  quälenden 
Geräusche  mannigfaltiger  Art  oder,  wie  Kessel  sagt,  atypi- 
scher Art  im  Gegensatz  zu  den  bei  den  chronischen  Katarrhen 
auftretenden  typischen  Geräuschen  durch  Reizung  der  der 
Hörfunktion  dienenden  Neuroepithelien  oder  Nervenfasern  er- 
klärt, wobei  die  Funktion  stetig  abnimmt.  In  statischer 
Hinsicht  werden  Gleichgewichtsstörungen,  d.  h.  Schwindel- 
empfindungen  ausgelöst,  die  bei  guten  Selbstbeobachtern  oft 
wohl  charakterisierte  Drehschwindelphänomene  darstellen  mit 
bestimmter  Bewegungsrichtung  je  nach  dem  am  meisten  be- 
fallenen Bogengänge  nebst  zugehöriger  Ampulle  der  Pars 
superior  des  häutigen  Labyrinths.  Nystagmus  der  Augen  wird 
meistens  gleichzeitig  zu  beobachten  sein. 


Die  bisherigen  therapeutischen  Maßnahmen  gegen  diese 
Erkrankung  sind  leider  sehr  wenig  befriedigend.  Hier  herrscht 
sogar  ein  großer  Pessimismus,  der  noch  dadurch  vermehrt 
wird,  daß  die  üblichen  Behandlungsmethoden  statt  einer 
Heilung  des  Leidens  in  vielen  Fällen  zweifellos  eine  Ver- 
schlimmerung herbeigeführt  haben.  Man  hat  deshalb  auch 
vielfach  seine  Zuflucht  zu  internen  Medikamenten  genommen, 
aber  auch  hier  sind  alle  bislang  angewendeten  Mittel  von  mehr 
als  zweifelhafter  Wirkung  geblieben,  kurzum,  es  handelte  sich 
um  ein  Leiden,  das  man  am  besten  sich  selbst  überließ  unter 
Verordnung  allgemeiner  Verhaltungsmaßregeln  etc. 

Selbstverständlich  wurde  auch  mit  der  Ausbildung  der 
otiatrischen  Technik  und  der  Vervollkommnung  der  operativen 
Erfahrung  versucht,  den  in  der  Fenestra  oval,  fixierten  Steigbügel 
künstlich  zu  entfernen,  in  der  Erwartung,  daß  durch  die  Ent- 
fernung dieses  Knöchelchens  die  normalen  Druckverhältnisse 
im  inneren  Ohr  wiederhergestellt  werden  könnten.  Die  Erfah- 
rungen des  Tierexperiments  sowie  die  Beobachtungen  am 
Krankenbett  in  Fällen  unfreiwilliger  Extraktion  des  beweglichen 
Steigbügels  hatten  gezeigt,  daß  die  Gefahren  derartiger  Ein- 
griffe keine  allzu  großen  sind,  obwohl  man  ja  mit  der  Eröff- 
nung des  knöchernen  Labyrinths  auch  die  Arachnoidealräume 
eröffnet  hatte.  Allein  die  Versuche,  einen  unbeweglichen  Steig- 
bügel, ein  so  zartes,  winziges  Gebilde  aus  der  großen  Tiefe 
des  noch  dazu  durch  Blut  verdunkelten  Operationsterrains  her- 
auszubefördern,  hatten  sehr  wenig  oder,  ehrlicher  gesagt,  kei- 
nen Erfolg.  Mit  der  späteren  Erkenntnis,  daß  diese  Fixation 
zumeist  eine  knöcherne  war,  daß  also  die  Steigbügelplatte 
unter  Beseitigung  des  Ringbandes  mit  dem  knöchernen  Laby- 
rinth in  eine  einzige  zusammenhängende  Knochenmasse  um- 
gewandelt war,  mußte  selbstverständlich  von  weiteren  Steig- 
bügelextraktionen abgesehen  werden. 

Indem  man  aber  immer  noch  an  dem  Gedanken  festhielt, 
daß  eine  Aenderung  des  Labyrinthdruckes  eine  Besserung, 
speziell  eine  bessere  Funktion,  herbeizuführen  imstande  sein 
könnte,  kam  man  auf  den  naheliegenden  Gedanken,  durch  An- 
bohrung  der  Labyrinthkapsel  den  Schallwellen  durch  das  ent- 
standene Loch  einen  neuen,  direkten  Zugang  zum  Endorgan 
des  Hörnerven  zu  verschaffen.  Der  erste,  der  diesen  Ge- 
danken vieler  Ohrenärzte  in  die  Tat  umsetzte,  war  Passow, 
der  auf  der  Siebenten  otologischen  Versammlung  in  Dresden 
darüber  kurz  berichtet  hat.  Eine  ausführliche  Darstellung  der 
operierten  Fälle  ist  mir  bislang  nicht  zu  Gesicht  gekommen. 
Passow  berichtet,  daß  er  nach  Umschneidung  und  Vorklap- 
pung  der  Ohrmuschel  das  Trommelfell  umschnitten  habe.  Der 
Hammer  wurde  extrahiert,  von  der  hinteren  knöchernen  Ge- 
hörgangswand wurde  dann  soviel  abgemeißelt,  bis  der  Steig- 
bügel zu  sehen  war,  derselbe  war  unbeweglich.  Neben  der 
Platte  wurde  mit  einem  kleinen  Bohrer  ein  Loch  von  1,0  bis 
1,5  mm  Durchmesser  in  die  Labyrinthwand  gebohrt,  tamponiert 
und  die  Wunde  hinter  dem  Ohr  verschlossen. 

Ganz  unabhängig  von  Passow  ging  ich  in  meinem  Fall 
in  anderer  Weise  vor  und  will  Ihnen  nun  über  den  Kranken 
selbst  zunächst  einiges  mitteilen: 

M.  H.!  Der  Kranke,  47  Jahre  alt,  ist  auf  dem  linken  Ohr  seit 
langen  Jahren  leidend.  Seine  Beschwerden  hatten  sich  aber  in  letz- 
ter Zeit  derartig  gesteigert,  daß  er  ärztliche  Hilfe  aufsuchte.  In 
der  Hauptsache  klagte  er  über  ständig  zunehmende,  sehr  heftig 
quälende  Ohrgeräusche,  die  ihm  seinen  Schlaf  vollkommen  geraubt 
hätten.  Die  Geräusche  bezeichnete  er  als  dumpfes  Rauschen  und 
taktmäßiges  Klopfen  und  empfand  sie  hauptsächlich  im  Hinterkopf, 
sie  quälten  den  im  allgemeinen  als  ruhig  bekannten  Mann  derartig, 
regten  ihn  dadurch  in  solchem  Maße  auf,  daß  er  für  seine  Um- 
gebung nicht  wieder  zu  erkennen  war.  Er  erklärte  mir  bei  der 
ersten  Untersuchung  sofort,  daß  er  ein  solches  Leben  nicht  länger 
ertragen  könnte,  er  sei  zu  jedem  Eingriff  bereit,  wenn  er  nur  da- 
durch befreit  werden  konnte.  Allen  Ernstes  trug  er  sich  mit  Selbst- 
mordgedanken, und  seine  Gemütsverfassung  erschien  derartig  ver- 
zweifelt, daß  die  Ausführung  seines  Vorhabens  befürchtet  werden 
mußte. 

Die  Untersuchung  seiner  Gehörorgane  ergab  zunächst  auf  dem 
rechten  Ohr  vollkommen  gesunde  Verhältnisse  mit  normaler  Funk- 
tion. Das  linke  Ohr  dagegen  zeigte  die  Spuren  langjähriger, 
schwerer  Erkrankungen.  Das  Trommelfell  war  trüb,  abgeflacht,  in 
der  vorderen  und  in  der  hintereu  Hälfte  fand  sich  je  eine  umfang 
reiche  Verkalkung. 
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Die  Funktionsprüfung  ergab,  daß  leise  geflüsterte  Zahlen  nur 
dicht  am  Ohr  und  auch  nur  unsicher  verstanden  wurden  =  1/i0  nor- 
male Hörschärfe.  Eine  laut  tickende  Taschenuhr  wurde  an  der 
Ohrmuschel  nicht,  dagegen,  fest  auf  den  Warzenfortsatz  angedrückt, 
eben  noch  gehört.  Die  Stimmgabeluntersuchung  mit  der  kontinuier- 
lichen Tonreihe  von  64—16  384  v.  d.  zeigte,  daß  die  tiefen  Gabeln, 
vor  den  Gehörgang  gehalten,  also  in  Luftleitung,  garnicht  gehört 
wurden,  dagegen  gut  und  lange  vom  Knochen  aus,  d.  h.  wenn  die 
Gabelgriffe  auf  das  Planum  mastoideum  gesetzt  wurden.  Bei  den 
mittleren  Gabeln  überwog  gleichfalls  die  Knochenleitung.  Die 
hohen  Gabeln  wurden  nur  bei  verstärktem  Anstriche  gehört,  die 
Erregbarkeit  des  Gehörnerven  war  stark  herabgesetzt. 

Zur  Erläuterung  für  diejenigen  Herren  Kollegen,  die  mit  den 
otologischen  Hörprüfungsmethoden  weniger  vertraut  sind,  will  ich 
zur  Erklärung  dieser  Resultate  bemerken,  daß  naturgemäß  ein  ge- 
sundes Trommelfell  bei  gesunden  Mittelohrleitungsverhältnissen 
(Hammer,  Amboß,  Steigbügel)  und  gesunden  Hörnerven  für  sämt- 
liche Hörprüfungsmittel  ein  bedeutendes  Ueberwiegen  der  soge- 
nannten Luftleitung  über  die  Knochenleitung  darbietet.  Unser 
Patient  bot  aber  hinsichtlich  einer  Reihe  von  Prüfungsmitteln  das 
umgekehrte  Verhalten:  die  tiefen  Töne  wurden  besser  vom  Knocheu 
als  in  Luftleitung  gehört,  ebenso  wurde  die  Taschenuhr  nur  gehört, 
wenn  sie  auf  den  Knochen  angedrückt  wurde.  —  Auf  die  Wieder- 
gabe der  schwierigeren  spezialistischen  Stimmgabelprüfungen  zur 
Sicherung  der  Diagnose  will  ich  hier  verzichten. 

Die  Untersuchung  der  Nase,  des  Nasenrachenraums  und  der 
Ohrtrompete  ergaben  die  Erscheinungen  des  chronischen  Katarrhs, 
alle  diese  Teile  waren  aber  zurzeit  frei  von  bemerkenswerteren 
pathologischen  Befunden.  Der  Katheterismus  der  Tuba  Eust.  und 
des  Mittelohrs  ergab  ein  freies,  breites  Blasegeräusch  —  eine  Hör- 
verbesserung oder  eine  Verminderung  der  Geräusche  trat  aber 
nicht  ein. 

Aus  den  Daten  der  Anamnese,  den  Ergebnissen  der  Unter- 
suchung und  besonders  der  Funktionsprüfung  folgte  die  Dia- 
gnose, daß  der  Kranke  an  sogenannter  „Otosklerose"  oder  rich- 
tiger „Otospongiose"  erkrankt  war,  die  sich  auf  dem  Boden 
eines  langjährigen  chronischen  Mittelohrkatarrhs  entwickelt 
hatte,  also  ein  Fall,  der  unter  die  Mischformen  zu  rechnen  war. 

In  der  Annahme,  daß  eine  ergiebige  Eröffnung  des  knöcher- 
nen Labyrinths  zunächst  dem  hypothetischen  Labyrinthdrucke, 
unter  dieser  Annahme  stand  ich  damals  auch  noch,  Abhilfe 
schaffen  konnte,  dann  aber  auch  um  etwaigen  weiteren  endo- 
labyrinthären  Eingriffen  den  Weg  zu  bahnen,  schlug  ich  dem 
Kranken  einen  operativen  Eingriff  vor.  Er  war  sofort  dazu 
bereit.  Da  die  Gehörgangsverhältnisse  günstige  waren,  das 
Lumen  des  Ganges  war  weit,  beschloß  ich  zweizeitig  vorzu- 
gehen. Die  erste  Operation  mußte  nach  der  Theorie  erfolglos 
sein,  sie  sollte  nur  als  Vorbereitung  für  den  zweiten,  tieferen 
Eingriff  dienen.    Er  war  mit  allem  einverstanden. 

Am  12.  Dezember  1901  machte  ich  also  in  Chloroformnarkose 
die  Exzision  des  Trommelfells,  des  Hammers  und  des  Ambosses 
vom  Gehörgauge  aus  —  eine  Aenderung  des  Zustandes  des  Kranken 
trat,  wie  ja  auch  erwartet  worden,  nicht  ein.  Die  Verheiluug  wurde  nun 
erst  abgewartet  und  dann  am  3.  Februar  1905,  wiederum  vom  Gehör- 
gange aus,  ein  3  mm  großes  Loch  unterhalb  des  Steigbügels,  an- 
grenzend an  Fenestra  rot.  und  Fenestra  ovalis,  angelegt,  groß  ge- 
nug, um  bequem  eine  Kesseische  Kürette  und  die  S ch wartz esche 
Tenotomsonde  einführen  zu  können.  Der  damit  eröffnete  Vorhof 
wurde  ausgekratzt,  der  Gehörgang  gut  mit  Gazestreifen  verschlossen 
und  darüber  ein  Occlusivverband  angelegt. 

Auffallend  war  bei  der  Operation  der  sehr  geringe  Abfluß  von 
lymphatischer  Flüssigkeit  bei  dem  Auskratzen  des  Vorhofs.  Bei 
meinen  früheren  physiologischen  Experimentaluntersuchungen  be- 
obachtete ich  stets  reichlichen  Abfluß  von  Endolymphe,  später  sah 
ich  am  Krankenbette  nach  unfreiwilliger  Labyrinthverletzuug  pro- 
fuse Absonderungen  zwei  bis  drei  Wochen  lang.  Ich  lege  dieser 
Beobachtung  eine  besondere  Bedeutung  zur  Beurteilung  der  hier 
vorliegenden  Erkrankung  bei.  Auch  die  Blutung  aus  der  Labyrinth- 
öffnung war  minimal. 

Nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  gab  der  Kranke  zunächst 
an,  daß  er  in  seinem  Kopfe  eine  vollständige  Musik  hätte,  dagegen 
seien  seine  quälenden  Geräusche  verschwunden.  Auffallend  war 
eine  deutliche  Hörverbesserung:  Patient  hörte  durch  den  dicken 
Verband  hindurch  Flüsterworte  auf  '/2  m  Entfernung  —  eine  ähn- 
liche Hörverbesserung  hat  auchPassow  beobachtet.  Nach  einigen 
Stunden  war  die  „Musik"  verschwunden,  Patient  fühlte  sich  bei 
ruhiger  Kopfhaltung  vollkommen  wohl,  sein  Schlaf  kehrte  wieder. 
Der  Wundheilungsverlauf  war  normal.  Der  Austritt  der  lympha- 
tischen Flüssigkeit  mehrte  sich  zwar  um  etwas,  blieb  aber  an  Menge 
weit  hinter  meinen  Erfahrungen  zurück.   Die  Oeffnung  im  Knochen 


verschloß  sich  nach  acht  bis  zehn  Tagen  durch  ein  fibrinöses  Ge- 
rinnsel, dessen  Berührung  mit  feinsten  Wattetupfern  stets  auf- 
fallend unangenehm  empfunden  wurde.  Im  allgemeinen  fühlte  der 
Kranke  sich  sehr  wohl,  er  war  nur  mit  größter  Mühe  zwei  Wochen 
im  Krankenhause  zu  halten,  er  hielt  sich  eben  für  geheilt. 

Nach  der  Entlassung  in  ambulante  Behandlung  machte  sein 
Befinden  kleine  Schwankungen  durch,  jedoch  das  quälende  Klopfen 
und  Hämmern  im  Ohre  und  Hinterkopfe,  verbunden  mit  Schlaf- 
losigkeit, kehrte  nicht  wieder.  Ein  feines  Siedegeräusch  war  ab 
und  zu  wahrnehmbar,  beim  schnellen  Bücken  traten  anfänglich 
leichte  Schwindelempfindungen  auf.  Das  Hörvermögen,  anfangs 
gebessert,  verschlechterte  sich  wieder  etwas,  blieb  aber  schließlich 
bis  heute  auf  dem  Grade  stehen,  den  es  vor  der  Operation  hatte. 

Heute,  nachdem  seit  der  Labyrinthoperation  über  ein  Jahr 
verflossen  ist,  ist  der  Zustand  seines  Gehörorgans  ziemlich 
gleich  geblieben,  die  Hauptgeräusche  sind  nicht  wiedergekehrt, 
das  feine  Siedegeräusch  wird  noch  wahrgenommen,  hat  sich 
aber  auch  in  den  letzten  Monaten  noch  weiterhin  vermindert, 
das  Hörvermögen  ist  durch  die  Operation  bislang  weder  ver- 
schlechtert noch  gebessert.  Ein  abschließendes  Urteil  kann 
bei  der  Langsamkeit  der  sich  hier  abspielenden  Heilungs- 
vorgänge erst  in  zwei  bis  drei  Jahren  nach  der  Operation  ab- 
gegeben werden.  Während  meiner  Assistentenzeit  als  Physio- 
loge habe  ich  Versuchstiere  mit  vollständiger  Entfernung  des 
ganzen  Ohrlabyrinths  oder  einzelner  Abschnitte  mikroskopisch 
in  Serienschnitten  untersucht,  wenn  Tage,  Monate  bis  drei 
Jahre  nach  der  Operation  verflossen  waren.  Ich  konnte  da 
feststellen,  daß  die  ehemalige  Labyrinthhöhle  sich  nach  drei 
bis  vier  Monaten  post  operationem  vollkommen  gefüllt  hatte 
mit  einem  dichten  hyperostotischen  Gewebe,  vergleichbar  einer 
Callusbildung,  das  in  den  Präparaten  von  denjenigen  Tieren, 
die  nach  der  Operation  jahrelang  am  Leben  erhalten  wurden, 
nicht  mehr  nachweisbar  war.  In  diesen  Präparaten  zeigten 
sich  die  Knochengewebe  wieder  in  der  Anordnung  wie  bei 
gesunden  Tieren.  Wir  können  demnach  auch  hier  darauf  ver- 
trauen, daß  die  vis  medicatrix  naturae  auch  bei  unserem  Kranken 
noch  Verhältnisse  schaffen  wird,  die  für  die  Theorie  und  die 
Praxis  wertvolle  Aufschlüsse  geben  werden. 

Wie  sollen  wir  nun  den  speziellen  Fall  und  wie  solche 
Fälle  im  allgemeinen  beurteilen?  Wir  wollen  zunächst  fest- 
stellen, daß  ein  derartiger  Eingriff  keineswegs  mehr  Gefahren 
mit  sich  bringt  als  alle  großen  Operationen  am  Ohr  überhaupt. 
Alle  Befürchtungen,  die  man  schon  an  eine  Eröffnung  des 
knöchernen  Ohrlabyrinths  knüpfte,  treten  nicht  ein,  wenn  eine 
Infektion  der  Wunde,  so  gut  wir  dazu  imstande  sind,  ausge- 
schlossen werden  kann  durch  richtige  Auswahl  des  Zeitpunktes 
der  Operation  und  durch  die  nötige  Vorsicht.  Eine  Labyrinth- 
entzündung  ist  selbstverständlich  eine  gefährliche  Erkrankung, 
wo  nicht  allein  das  Gehör,  sondern  auch  das  Leben  im  höchsten 
Maße  bedroht  ist,  die  also  frühzeitig  radikalstes  Vorgehen  er- 
fordert. Aber  ich  meine,  wir  brauchen  hierbei  nicht  allzu- 
ängstlich zu  sein,  indem  sich  die  Entzündung  bei  der  gehörigen 
Vorsicht  vermeiden  läßt.  Ich  vertrete  den  Standpunkt:  die 
Größe  des  operativen  Eingriffs  ist  gerechtfertigt  durch  die 
Größe  der  Leiden  des  Kranken.  Handelt  es  sich  also  um 
Fälle  wie  den  heutigen,  wo  die  qualvollen  Geräusche  den 
Menschen  ohne  Hilfe  zum  Suicidium  zu  treiben  drohen,  oder 
um  Ohrschwindelerscheinungen  heftigster  Art,  die  jeder  andern 
Behandlung  trotzen,  so  schreite  man  zur  Operation.  Selbst- 
verständlich halte  ich  eine  dem  Begriffsvermögen  des  Kranken 
angepaßte  Aufklärung  vorher  für  unerläßlich,  er  mag  sich  dann 
selber  entscheiden. 

Erwähnen  möchte  ich  noch  die  häufig  erörterte  Frage 
nach  dem  Auftreten  von  Zwangsbewegungen  bei  Verletzung 
des  häutigen  Labyrinths  nach  Analogie  der  bekannten  Flourens- 
Goltz sehen  Versuche.  Ich  habe  persönlich  lange  Jahre  mich 
mit  diesen  Fragen  beschäftigt,  es  handelt  sich  hier  zumeist, 
wie  ich  schon  erwähnte,  um  Reizerscheinungen.  Beim  Men- 
schen klingt  der  mechanische  Reiz  durch  die  Operation  sicher- 
lich in  den  ersten  Tagen  vollkommener  Bettruhe  ab,  ohne  an- 
dere Störungen  hervorzurufen  als  Schwindelempfindungen  bei 
unvorsichtigen  Bewegungen  des  Kopfes. 

Die  technischen  Schwierigkeiten  bei  der  Ausführung  der 
Operation  sind  natürlich  sehr  groß.  Sie  liegen  vor  allem  in 
der  Beschaffenheit  des  knöchernen  Gehörgangs.    Wie  man 
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sich  hier  zu  helfen  hat,  kann  nur  von  Fall  zu  Fall  entschieden 
werden.  Klares  Gesichtsfeld  ist  absolut  notwendig.  Das  Loch 
nicht  zu  groß  genommen  werden,  weil  sonst  unfehlbar 
sehr  unangenehme  und  gefährliche  Nebenverletzungen  ein- 
treten müssen  (Facialis,  Bulbus  venae  jug.,  Carotis).  Mit  3  mm 
Durchmesser  glaube  ich  dem  Maximum  nahe  gekommen  zu 
sein.  Werden  die  Anfangsteile  der  Gehörschnecke  mitergriffen, 
so  halte  ich  das  nicht  für  bedenklich.  Nach  den  klinischen 
Erfahrungen  bewirkt  der  Ausfall  dieser  Teile  keine  erheblichen 
Störungen  der  Funktion.  Die  Räume  werden  sich  abkapseln, 
es  entstehen  Schneckenabschnitte,  die  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  funktionsfähig  werden  können,  ähnlich  den  Gehörinseln, 
die  wir  aus  der  Pathologie  kennen. 

Von  größter  Wichtigkeit  ist  die  Beschaffenheit  des  andern 
Ohres.  Ist  dasselbe,  was  bei  dem  nunmehr  zu  demonstrieren- 
den Kranken  der  Fall  war,  gesund,  so  werden  wir  uns  natür- 
lich viel  eher  zum  Eingriff  entschließen. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 
Serviettenhüllen  aus  Celluloid. 

Von  Badearzt  Dr.  M.  Edel  in  Wyk  a.  Führ. 

In  den  meisten  Sanatorien,  Pensionaten  etc.  besteht  der  Ge- 
brauch, daß  die  Servietten  einige  Tage  hindurch  bei  den  Mahl- 
zeiten benutzt  werden.  Gegen  diese  Sitte  selbst  will  ich  durchaus 
nichts  einwenden,  es  möge  mir  aber  gestattet  sein,  die  Aufmerk- 
samkeit auf  gewisse  Uebelstände  bei  der  Behandlung  der  Servietten 
nach  der  Mahlzeit  zu  lenken,  die  eine  Abhilfe  dringend  erfordern. 
Man  vergegenwärtige  sich  einmal,  was  in  größeren  Betrieben  nach 
beendigter  Tafel  mit  den  Servietten  geschieht.  Das  Personal  nimmt 
sie  beim  Abräumen  in  die  Hand  und  drückt  und  preßt  dabei  un- 
willkürlich die  Servietten  verschiedener  Personen  aneinander. 
Dann  werden  die  Servietten  in  Schränken,  Schiebladen  oder  Körben 
bis  zur  nächsten  Mahlzeit  aufgehoben,  wo  sie  neben  und  über  ein- 
ander liegen  und  eine  gegenseitige  Berührung  wieder  ganz  unver- 
meidlich ist.  Für  jeden  Gebildeten,  der  einmal  darauf  aufmerksam 
gemacht  ist,  ist  der  Gedanke  mehr  als  unbehaglich,  daß  seine 
Serviette  mit  der  von  seinem  Nachbar  schon  ein  paarmal  benutzten 
und  mit  den  Fingern  des  Personals  in  die  innigste  Berührung 
kommt.  Aber  als  besonders  unappetitlich  erscheint  das  geschilderte 
Verfahren,  wenn  man  sich  vorstellt,  daß  beim  Zusammenrollen  die 
gebrauchte  Stelle  der  Serviette  bei  weitem  nicht  immer  nach  innen 
kommt  und  daß  viele  Menschen  die  Angewohnheit  haben,  sich  vor 
dem  Erheben  von  der  Tafel  mit  der  zusammengerollten  Serviette 
noch  einmal  über  den  Mund  zu  fahren.  Es  können  sich  also  leicht 
Speicheltröpfchen  oder  kleinste  Speisereste  auf  einer  Serviette  be- 
finden, die  dann  beim  Abräumen  in  die  Servietten  anderer  Personen 
geradezu  eingerieben  werden. 

Am  besten  würde  ohne  Zweifel  den  Anforderungen  der  Rein- 
lichkeit entsprochen  werden,  wenn  es  möglich  wäre,  jedesmal  eine 
frische  Serviette  zu  benutzen.  Dem  stehen  aber  leider  die  bedeu- 
tenden Kosten  entgegen,  die  dadurch  verursacht  würden.  Nun  er- 
wähnt Dr.  Paul  Jacobsohn  in  dem  zweiten  seiner  zusammen- 
fassenden Artikel  „Fortschritte  der  Krankenpflegetechnik"  in  No.  43, 
1904,  dieser  Wochenschrift  einen  Serviettenzylinder  aus  Celluloid, 
der,  wie  er  angibt,  jetzt  in  englischen  Lungensanatorien  viel  ver- 
wendet wird.  Er  beschreibt  ihn  dann  weiter  als  einen  „pennalähn- 
lichen, mit  glatter  Oberfläche  versehenen,  zylindrischen  Behälter 
aus  Celluloid,  in  den  die  Serviette  nach  Gebrauch  gesteckt  wird 
und  der  den  Namen  der  betreffenden  Person  trägt".  Dieser  kleine 
Apparat  scheint  mir  in  der  vollkommensten  Weise  die  beschrie- 
benen Uebelstände  zu  beseitigen,  aber  trotz  mehrfacher  Bemühungen 
war  es  mir  nicht  möglich  gewesen,  ihn  in  Deutschland  zu  erhalten. 
Ich  habe  daher  den  Instrumentenmacher  Ad.  Krauth  in  Hamburg, 
Gänsemarkt,  veranlaßt,  Serviettenhüllen  aus  Celluloid  herzustellen 
und  in  den  Handel  zu  bringen.  Es  sind,  genau  nach  Jacobsohns 
Beschreibung,  „pennalähnliche"  Behälter  angefertigt,  also  mit  Boden 
und  überfallendem  Deckel,  und  auch  einfache  offene,  zylinderförmige 
Röhren.  Diese  letzteren  genügen  durchaus,  um  den  gewünschten 
Zweck  zu  erreichen.  Sie  umhüllen  die  Serviette  vollständig  und 
schützen  sie  vor  der  Berührung  mit  anderen  Servietten.  Jeder 
Tischgast  steckt  seine  Serviette  selbst  in  den  Celluloidzylinder, 
sodaß  das  Dienstpersonal  die  Serviette  überhaupt  nicht  anzufassen 
braucht.  Mit  warmem  Wasser,  Seife  und  Bürste  lassen  sich  die 
Celluloidhüllen  leicht  reinigen,  was  ihnen  einen  großen  Vorzug  vor 
den  Hüllen  aus  Leinenstoff  gibt,  die  man  hin  und  wieder  in  Ge- 
brauch sieht.  Bei  dem  sehr  mäßigen  Preise  von  1,15  Mark  das 
Stück  sehen  die  Serviettenhüllen  aus  Celluloid  sehr  elegant  aus 
und  werden  sich  sicher  in  Deutschland  leicht   einführen  lassen. 


Ihnen  in  den  weitesten  Kreisen  Eingang  zu  verschaffen,  ist  der 
Zweck  dieser  Zeilen.  Denn  auf  die  Lungensanatorien  darf  ihr  Ge- 
brauch nicht  beschränkt  bleiben,  es  ist  vielmehr  eine  Notwendig- 
keit, daß  in  allen  Sanatorien,  Privatmittagstischen,  Pensionaten  etc., 
überall,  wo  in  größeren  Betrieben  die  Servietten  nicht  jeden  Tag 
gewechselt  werden  können,  Serviettenhüllen  aus  Celluloid  in  allge- 
meine Benutzung  genommen  werden,  aus  hygienischen  und  aus 
ästhetischen  Gründen. 


Standesangelegenheiten. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Preußischen  Aerztekammern 
im  Jahre  1905. 

Von  L.  Henius  in  Berlin. 

Von  den  zwölf  Preußischen  Aerztekammern,  deren  jede  im 
Jahre  gewöhnlich  zwei  Sitzungen  abhält,  wird  eine  große  Anzahl 
von  Fragen  behandelt,  die  nur  zum  Teil  ärztliche  Standesangelegen- 
heiten betreffen,  sonst  aber  auf  die  soziale  Gesetzgebung,  auf  all- 
gemeine hygienische  Forderungen  sich  beziehen.  Da  der  Aerzte- 
kammer- Ausschuß  nach  den  Bestimmungen  der  Königlichen  Ver- 
ordnung eine  vermittelnde  Tätigkeit  zwischen  dem  Medizinal- 
ministerium und  den  Aerztekammern  einerseits,  anderseits  zwischen 
den  Kammern  untereinander  ausüben  soll,  dürfte  man  erwarten, 
daß  die  Protokolle  seiner  Sitzungen  ein  kurz  zusammengedrängtes 
Bild  der  verschiedenen  Kammerverhandlungen  abgeben  würden. 
Das  ist  aber  nicht  der  Fall;  die  Veröffentlichungen  des  Ausschusses 
sind  geradezu  dürftig,  sodaß  sie  nur  derjenige  mit  einigem  Nutzen 
lesen  kann,  der  sich  anderweitig  über  die  verhandelten  Themata 
unterrichtet  hat.  Und  so  erwächst  dem  Referenten,  welcher  auf 
Wunsch  der  Redaktion  in  knapper  Form  über  das  Wesentliche  aus 
den  Kammersitzungen  berichten  will,  die  nicht  gerade  erfreuliche 
Aufgabe,  sich  durch  sämtliche  Protokolle  durchzuarbeiten.  —  Doch 
nach  diesem  Stoßseufzer  zur  Sache. 

Die  Ansprüche,  welche  die  sozialpolitische  Gesetzgebung  an 
die  Aerzte  stellt,  geben  selbstverständlich  in  allen  Kammern  zu 
langen  Erörterungen  Veranlassung.  Die  in  allen  Regierungsbezirken 
gebildeten  Vertragskommissionen  klagen  zum  Teil  über  die 
Erfolglosigkeit  ihrer  Bemühungen,  im  allgemeinen  aber  ist  ein  Fort- 
schritt bezüglich  der  Ausbreitung  des  Prinzips  der  freien  Arztwahl 
und  besonders  bezüglich  der  Erhöhung  der  Honorare  nicht  zu  ver- 
kennen. Die  Bereitwilligkeit  der  Aerzte,  die  vom  Aerztetage  be- 
schlossenen Verpflichtungsscheine  zu  unterschreiben,  läßt  noch  sehr 
viel  zu  wünschen  übrig.  Eine  rühmliche  Ausnahme  macht  Hessen- 
Nassau.  Sowohl  in  Kassel  wie  in  Frankfurt  und  in  Wies- 
baden haben  fast  sämtliche  Kollegen  die  Reverse  unterzeichnet, 
und  in  diesen  drei  Städten  ist  auch  die  freie  Arztwahl  bei  allen 
Kassen  zur  Durchführung  gelangt;  die  Pauschalhonorare  betragen 
in  Kassel  für  die  Einzelperson  4  M.,  für  die  Familie  12  M.,  in 
Frankfurt  4  und  13  M.  und  in  Wiesbaden  3'/2  M.  für  die  Einzel- 
person, allmählich,  in  fünf  Jahren,  auf  4M.  steigend.  —  Da  die  An- 
erkennung der  Vertragskommissionen  als  amtlicher  Organe  der  Aerzte- 
kammern seitens  der  Regierungen  Schwierigkeiten  begegnet,  wird 
von  Hannover  aus  der  von  den  meisten  anderen  Kammern  unter- 
stützte Antrag  an  den  Ausschuß  gerichtet,  er  möge  bei  dem 
Ministerium  vorstellig  werden,  daß  der  Ausbau  der  Vertrags- 
kommissionen und  ihrer  Rechte  eine  Förderung  der  Regierung 
unbedingt  nötig  habe,  wenn  sie  sowohl  den  Kassen  wie  den 
Aerzten  Nutzen  bringen  sollen.  —  Allgemeine  Billigung  wird  es 
finden,  daß  die  Vertragskommission  in  Westfalen  das  Verlangen 
der  Militärbehörde  abgelehnt  hat,  wonach  die  Zivilärzte  bei  den 
Bezirks-Kommandos  auch  die  dort  tätigen  Offiziere  frei  behandeln 
sollen.  —  Eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  wurde  den  Eisen- 
bahnkassen gewidmet,  deren  Wirkungskreis  auf  Wunsch  des 
Ministeriums  erweitert  werden  sollte,  ohne  daß,  wie  es  leider  häufig 
der  Fall  ist,  die  Aerzte  vorher  um  ihre  Ansichten  gefragt  worden 
wären.  Die  Rheinische  Kammer  hält  viele  Bestimmungen  in  den 
neuen  Bahn-  und  Bahnkassenarztverträgen  weder  der  Würde  und 
dem  Ansehen  des  ärztlichen  Standes  noch  den  materiellen  Interessen 
der  beteiligten  Aerzte  für  angemessen  und  ersucht  den  Kammer- 
ausschuß, mit  dem  Ministerium  der  öffentlichen  Arbeiten  wegen 
dieser  Verträge  in  Unterhandlung  zu  treten.  Während  nun  in  allen 
Kammern  über  die  künftige  Stellung  der  Bahnärzte  Rats  gepflogen 
wurde,  gab  das  Ministerium  ein  Formular  für  die  Verträge  zwischen 
Aerzten  und  Eisenbahndirektionen  heraus,  welches  zwar  gegen 
früher  wesentliche  Verbesserungen  enthält  und  daher  auch  von 
vielen  Bahnärzten  ohne  weiteres  angenommen  wurde,  welches  aber 
doch  in  vielen  Stücken  noch  Aenderungen  vertragen  kann.  Ueber 
diese  Verbesserungen  hat  der  Aerztekammerausschuß  so  eingehend 
beraten,  daß  beinahe  vier  Fünftel  seines  Sitzungsprotokolls  (8  von 
10'/2  Seiten)  damit  angefüllt  sind.    Hoffentlich  wird  der  Verkehrs- 
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minister  den  angewandten  Fleiß  anerkennen  und  die  ihm  außer- 
dem mündlich  vorgetragenen  Wünsche  erfüllen. 

Die  landwirtschaftlichen  Berufsgenossenschaften 
haben  mit  einer  Reihe  von  Aerztekammern  Verträge  über  die  Aus- 
stellung von  Attesten  abgeschlossen,  mit  anderen  schweben  Unter- 
handlungen. Die  Verträge  sind  nicht  einheitlich  gefaßt:  in  Schles- 
wig- Holstein  wurden  bisher  10  M.  für  das  erste  Attest  gezahlt 
(jetzt  wird  eine  Verbilligung  angestrebt),  für  jedes  folgende  5  M., 
in  anderen  Provinzen  werden  5  und  6  M.  für  das  erste  Attest  be- 
willigt, für  die  folgenden  2  und  3M.  In  Ostpreußen  und  Han- 
nover ist  die  Honorierung  den  einzelnen  Sektionen  überlassen,  in 
letzterer  Provinz  wird  angestrebt,  daß  für  Gutachten  nach  Unter- 
suchungen im  Hause  des  Patienten  eine  um  3  M.  erhöhte  Gebühr 
bewilligt  werde  und  daß  gegebenenfalls  Kilometergelder  berechnet 
werden  dürfen.  Keinen  Vertrag  haben  Posen,  .Sachsen  und 
Westfalen.  —  In  Schleswig- Holstein  ist  mit  der  Landesver- 
sicherungsanstalt das  nachahmenswerte  Abkommen  getroffen  worden, 
daß,  wenn  trotz  Befürwortung  das  Heilverfahren  von  der  Versiche- 
rungsanstalt nicht  übernommen  wird,  der  betreffende  Arzt  auf  einer 
Postkarte  die  Mitteilung  erhält,  es  sei  das  Heilverfahren  aus  mate- 
riellen oder  formellen  Gründen  abgelehnt  worden.  —  In  Ost- 
preußen ist  in  verschiedenen  Kreisen  das  Verfahren  der  Begut- 
achtung von  Unfallverletzten  bei  der  Nachsuchung  von  Renten 
verschieden;  sieben  Kreise  lassen  das  bezügliche  Rundschreiben 
des  Reichsversicherungsamtes  außer  acht  und  fordern  überhaupt  ein 
Gutachten  des  betreffenden  Arztes  nicht  ein.  Auf  Ersuchen  der 
Kammern  bringt  der  Oberpräsident  den  Sektionsvorständen  das  er- 
wähnte Rundschreiben  nochmals  in  Erinnerung,  lehnt  aber  ein 
weiteres  Eingehen  auf  die  Angelegenheit  ab,  da  sie  angeblich  nicht 
zur  Zuständigkeit  der  Aerztekammer  gehöre. 

Auch  mit  den  Schiedsgerichten  für  Arbeiterversiche- 
rung erfolgt  das  Zusammenarbeiten  nicht  immer  in  erwünschter 
Weise.  Die  hessische  Kammer  beschwert  sich  darüber,  daß  dort 
wie  auch  anderwärts  die  Vorschläge  für  die  Ernennung  von  Ver- 
trauensärzten keine  Beachtung  finden.  Falls  das  so  fortgehe,  würde 
man  künftig  keine  Vorschläge  mehr  machen.  '  Um  den  Schieds- 
gerichten einen  gewissen  Spielraum  zu  lassen,  könne  man  die  Sach- 
verständigen, besonders  die  Spezialisten,  in  dreifacher  Zahl  zur 
Auswahl  präsentieren,  dann  sollen  jedoch  die  Schiedsgerichte  ver- 
pflichtet sein,  zwingende  Gründe  abzugeben,  wenn  sie  von  der  Liste 
keinen  Gebrauch  machen.  —  Da  die  Vergütung  der  Vertrauensärzte 
nicht  gleichmäßig  geordnet  ist  (ein  Teil  der  Schiedsgerichte  zahlt 
nach  der  Anzahl  der  verhandelten  Sachen,  ein  anderer  nach  der 
Länge  der  Zeit,  welche  die  Sachverständigen  vor  dem  Schieds- 
gerichte verbracht  haben)  und  da  die  Vergütung  allgemein  zu  ge- 
ring bemessen  ist,  hat  sich  der  Aerztekammerausschuß  mit  dem 
Ministerium  wegen  Abstellung  der  Mißstände  in  Verbindung  ge- 
setzt und  die  Auskunft  erhalten,  daß  eine  Regelung  bei  dem  im 
Abgeordnetenhause  zur  Verhandlung  kommenden  Gesetzentwurf 
betreffend  die  Gebühren  der  Medizinalbeamten  in  Aussicht  genom- 
men sei.  In  verschiedenen  Kammern  wird  aber  darauf  aufmerksam 
gemacht,  daß  den  nichtbeamteten  Aerzten  eine  höhere  Entschädi- 
gung zugebilligt  werden  müsse,  als  den  beamteten,  die  durch  ihr 
festes  Gehalt  einen  wesentlichen  Vorsprung  vor  jenen  hätten.  Der 
Kammerausschuß  wird  die  Sache  im  Auge  behalten  und  weist  be- 
sonders darauf  hin,  daß  in  der  vorbereiteten  Gebührenordnung  die 
Tierärzte  mehrfach  besser  gestellt  seien  als  die  Aerzte. 

So  kommen  hier  und  da  Unstimmigkeiten  vor,  obwohl  gerade 
bei  Durchführung  der  sozialgesetzlichen  Bestimmungen  ein  Hand- 
inhandgehen  der  Behörden  mit  den  Aerzten  von  größter  Wichtig- 
keit ist.  Die  Bereitwilligkeit  der  Aerzte  zur  Mitarbeit  wird  aber 
nicht  gefördert  durch  das  Vorgehen  des  Reichsversicherungsamtes 
und  des  Reichsamtes  des  Innern,  welche  in  Sachsen- Anhalt  und 
Hessen-Nassau  durch  Kommissare  Erhebungen  über  die  Hand- 
habung des  Invaliden-Versicherungsgesetzes  vornehmen 
ließen,  nach  deren  Berichten  vom  Ministerium  schwere  Vorwürfe 
gegen  die  Aerzte  wegen  nicht  genügender  Gründlichkeit  und  Vor- 
sicht bei  Ausstellung  der  Gutachten  erhoben  wurden.  Mit  berech- 
tigter Entrüstung  wurde  in  der  hessischen  Kammer  energisch 
Einspruch  dagegen  erhoben  und  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß 
die  Vorwürfe  nur  zum  geringen  Teile  verdient  seien,  daß  die  Durch- 
führung der  Gesetze  erschwert  sei,  weil  vor  ihrem  Erlasse  die  Aerzte 
nicht  um  die  Mitberatung  angegangen  seien,  und  daß  endlich  ein 
erheblicher  Teil  der  Renten,  welche  durch  die  Kommission  ge- 
strichen worden  wären,  (von  48  Fällen  16 mal)  durch  das  Schieds- 
gericht bei  einer  weiteren  Verhandlung  den  Empfängern  wieder  zu- 
gesprochen worden  sei. 

Die  rheinische  Aerztekammer  hält  eine  Verschmelzung 
der  drei  großen  sozialen  Versicherungsgesetze  (in  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Ausführungen  des  Staatssekretärs  Grafen 
v.  Posadowsky  im  Reichstage)  für  dringend  erforderlich.  Die 
meisten  Kammern  nahmen  einen  zustimmenden  Antrag  an,  einzelne 


unter  ausdrücklicher  Betonung,  daß  bei  dieser  Zusammenfassung 
die  Mitwirkung  von  Aerzten  zugesichert  werden  müsse,  die  Bran- 
denburgische unter  Formulierung  einer  Reihe  von  Thesen,  die 
im  wesentlichen  der  Denkschrift  der  vom  Aerztevereinsbunde  ein- 
gesetzten Kommission  entsprechen.  Auffallenderweise  hat  der 
Aerztekammerausschuß  beschlossen,  die  eingegangenen  Anträge 
nicht  dem  Ministerium  zu  übergeben,  sondern  dem  Deutschen 
Aerztevereinsbunde.  Außerdem  soll  der  Minister  gebeten  werden, 
daß  bei  der  Vorberatung  und  Umgestaltung  der  sozialen  Gesetze 
Aerzte  gehört  werden.  In  vielen  Kammerkreisen  hat  dieses  Ran- 
gieren der  Kammern  hinter  den  Aerztevereinsbund  Mißstimmung 
erregt. 

Die  Aerztekammerbeiträge  sind  in  den  verschiedenen  Pro- 
vinzen verschieden:  fünf  (Ostpreußen,  Pommern,  Posen,  Sachsen 
und  Schlesien)  erheben  10  M.,  Westpreußen  12  M.,  Hannover, 
Hessen-Nassau,  die  Rheinprovinz  und  Westfalen  20  M.,  Schleswig- 
Holstein  2  vom  Tausend  des  Einkommens  aus  ärztlicher  Praxis, 
Brandenburg-Berlin  einen  Grundbetrag  von  10  M.,  außerdem  von 
den  Aerzten,  deren  Gesamteinkommen  5000  M.  übersteigt,  5%  der 
staatlichen  Einkommensteuer.  .  Ueberall  treten  Nachlässe  ein  für 
nicht  praktizierende  Aerzte,  Medizinalbeamte,  zum  Teil  auch  für 
ganz  junge  Aerzte,  bzw.  Assistenten.  Naturgemäß  sind  entsprechend 
dem  Beitragsfuße  auch  die  Aufwendungen  verschieden,  welche  für 
ärztliche  Unterstützungszwecke  gemacht  werden.  So  brauchte 
Posen  für  diese  Zwecke  im  Jahre  1904  nur  875  M.  zu  verausgaben; 
Hessen-Nassau,  wo  jedoch  noch  andere,  von  der  Kammer  unab- 
hängige Unterstützungskassen  vorhanden  sind,  1050  M.;  dem  Grund- 
stock, welcher  sich  auf  40  000  M.  beläuft,  werden  jährlich  10  000  M. 
zugeführt;  Westfalen  hat  1850  M.  verausgabt  und  zum  Grund- 
stock 18  000  M.  gesteuert;  Schleswig-Holstein  leistete  2000  M., 
Westpreußen  gab  2150  M.  aus  und  hat  außerdem  einen  Reserve- 
fonds von  1000  M.  und  ein  Stammvermögen  von  8300  M. ;  Pommern 
zahlte  2340  M.  und  außerdem  1200  M.  aus  der  Rungestiftung;  Sach- 
sen 3000  M.,  Ostpreußen  3500  M.,  Schlesien  6178  M.  und 
zum  Grundstocke  4000  M.,  die  Rheinprovinz  verausgabte  von  den 
35  000  M,  welche  die  Kammer  der  Unterstützungskasse  zuwendete, 
8650  M.;  nun  kommt  nach  einem  weiten  Abstände  Hannover  an 
die  Reihe,  wo  nicht  weniger  als  28  580  M.  hilfsbedürftigen  Aerzten 
und  deren  Hinterbliebenen  zuflössen,  eine  Summe,  deren  Höhe  es 
begreiflich  macht,  daß  in  der  Sitzung  eine  Verminderung  der  Unter- 
stützungen in  Anregung  gebracht  wurde;  endlich  hat  die  Unter- 
stützungskasse von  Brandenburg-Berlin  von  den  überwiesenen 
50000  M.  die  Summe  von  36  200  M.  zur  Ausgabe  gebracht;  der  Grund- 
stock, dem  aus  den  bereiten  Mitteln  der  Kammer  eine  Extraeinnahme 
von  25  000  M.  zugebilligt  wurde,  besitzt  bereits  mehr  als  300  000  M.  — 
Von  letzterer  Kammer  war  schon  vor  längerer  Zeit  die  Anregung  aus- 
gegangen, das  Unterst ützungs  w esen  in  allen  Provinzen  gleich- 
mäßig zu  regeln.  Leider  ist  man  aber  noch  nicht  zu  übereinstimmen- 
den Grundsätzen  gekommen.  Die  Hauptunterschiede  in  den  Verhand- 
lungen laufen  darauf  hinaus,  ob  der  Bedürftige  von  dem  Bezirk 
unterstützt  werden  soll,  in  welchem  er  gerade  wohnt,  oder  ob  die 
Unterstützung  von  einem  zweijährigen  Aufenthalte  abhängig  sein 
soll;  ferner,  ob  nach  einem  Umzüge  in  eine  andere  Provinz  der 
Unterstützte  der  neuen  Kammer  zur  Last  fallen  oder  in  der  Obhut 
der  früheren  bleiben  soll.  Im  allseitigen  Interesse  ist  zu  wünschen, 
daß  die  widerstrebenden  Ansichten  durch  eine  Verhandlung  im 
Aerztekammerausschusse  zu  einembefriedigenden  Ausgleich  gelangen. 
—  Die  Fragen,  welche  die  auf  dem  letzten  Aerztetage  gewählte 
Kommission  wegen  Erweiterung  des  Unterstützungs-  und  Ver- 
sicherungswesens an  alle  Kammern  gerichtet  hat,  werden  allseitig 
besprochen  und  beantwortet. 

Die  Ehrengerichte  werden  durchgängig  reichlich  in  Anspruch 
genommen.  Ihre  Urteile,  namentlich  die  des  Ehrengerichtshofes, 
haben  nicht  immer  den  Beifall  der  Standesgenossen  finden  können; 
wiederholt  wurde  auch  in  dieser  Wochenschrift  von  anderer  Seite  auf 
solche  Meinungsabweichung  hingewiesen.  Außerdem  werden  nach 
wie  vor  die  lebhaftesten  Klagen  laut  wegen  des  langsamen  Arbei- 
tens der  Ehrengerichte,  doch  ist  wegen  der  bestehenden  gesetz- 
lichen Bestimmungen  das  Einschlagen  eines  schnelleren  Tempos 
kaum  zu  erwarten.  Zur  Entlastung  der  Ehrengerichte  ist  vorge- 
schlagen worden,  bei  Untersuchungen,  die  ein  Arzt  gegen  sich 
selbst  beantragt,  nicht  immer  im  förmlichen  Verfahren  vorgehen  zu 
müssen;  es  solle  eine  einstimmige  Ablehnung  des  Ehrengerichts  dem 
Antragsteller  genügen,  der  aber  in  jedemFal'e  dieKosten  fürdasehren- 
gerichtliche  Verfahren  zu  tragen  habe.  Für  Einstellungsbeschlüsse  soll 
in  nicht  zweifelhaften  Sachen  eine  schriftliche  Abstimmung  vorge- 
nommen werden  dürfen.  Gerichtliche  Zeugenvernehmungen  sollen 
auch  im  nichtförmlichen  Verfahren  gestattet  sein,  ferner  eine 
öffentliche  Ladung  bei  Angeklagten,  deren  Aufenthaltsort  nicht  zu 
ermitteln  ist.  Zur  Verminderung  der  Kosten,  welche  die  einzelnen 
Kammern  aufzubringen  haben,  beantragt  Berlin  bei  dem  Kammer- 
ausschuß, dahin  zu  wirken,  daß  nicht  nur  die  baren  Auslagen,  son- 
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dern  auch  nach  Analogie  des  Deutschen  Gerichtskostengesetzes 
Gebühren  in  Strafsachen  in  Ansatz  gebracht  werden  Interessant 
ist  eine  Zusammenstellung  der  Kosten  für  das  Ehrengericht 
pro  1904:  sie  betragen  am  wenigsten  in  Westpreußen,  nämlich 
1000  M.,  es  folgt  Posen  mit  1050  M.,  Ostpreußen  und  Westfalen 
mit  je  1400  M.,  Hannover  und  Schleswig-Holstein  mit  je  1500  M., 
Pommern  mit  1935  M.,  Sachsen  mit  2644  M.,  Schlesien  mit  2800  M., 
Rheinprovinz  mit  3400  M.,  Hessen-Nassau  mit  3767  M..  endlich 
Brandenburg-Berlin  mit  4820  M.  —  Zu  erwähnen  ist  der  Beschluß 
des  Kammerausschusses,  die  Vorsitzenden  der  Ehrengerichte  zu  er- 
suchen, in  den  Beschlüssen  und  Urteilen  der  Ehrengerichte  die 
Vorstrafen  der  verurteilten  Aerzte  aufzuführen. 

Die  Aerztekammer  von  Hessen-Nassau  fragt  bei  dem  Aus- 
schuß an,  in  welcher  Weise  die  weiblichen  Aerzte  zu  den 
Kammerbeiträgen  herangezogen  werden  sollen.  Ganz  korrekt  er- 
widert der  Ausschuß,  daß  den  approbierten  Aerztinnen  dieselben 
Ivechte  und  Pflichten  zustehen  wie  den  männlichen  Aerzten. 

Von  der  rheinischen  Kammer  war  angeregt  worden,  die 
Stellung  der  Gefängnisärzte  einer  Besprechung  zu  unterziehen.  In 
allen  Kammern  wird  anerkannt,  daß  die  Bezahlung  der  Gefängnis- 
ärzte zwar  nicht  überall  gleichmäßig,  aber  überall  viel  zu  gering 
sei.  Die  Ministerien  des  Innern  und  der  Justiz  sollen  baldigst  eine 
Enquete  in  die  Wege  leiten,  um  zu  ermitteln,  welche  Leistungen 
den  Gefängnisärzten  obliegen,  und  auf  Grund  dieser  Feststellungen 
dir  Ilonorierung  angemessen  zu  erhöhen.  Der  Ausschuß  beschließt 
darauf  hin,  daß  zunächst  ein  einheitlicher  Fragebogen  durch  die 
Kammern  verfaßt  werden  und  auf  Grund  der  eingelaufenen  Ant- 
worten weiter  vorgegangen  werden  soll.  In  Berlin  war  die  For- 
derung hinzugefügt  worden,  daß  die  Gefängnisärzte  in  die  Lage 
versetzt  werden,  alle  diejenigen  individuellen  und  allgemeinen  Maß- 
nahmen beim  Strafvollzuge  durchzuführen,  die  der  modernen  wissen- 
schaftlichen Auffassung  von  Verbrechen  und  Strafe  entsprechen. 

Einer  gleichen  Einstimmigkeit  begegnete  der  von  Schleswig- 
Holstein  ausgehende  Antrag,  daß  bei  dem  Minister  die  Beseiti- 
gung des  (nur  in  Preußen  bestehenden)  Selbst dispensierrechts  der 
sich  „Homöopathen"  nennenden  Aerzte  befürwortet  werden  solle. 
—  Auf  die  Homöopathen,  PseudoSpezialisten  und  ähnliche  Heil- 
künstler zielte  ein  Vorschlag  in  Westfalen,  der  aber  nicht  die 
Mehrheit  in  der  Kammersitzung  fand,  wonach  es  dem  Arzte,  der 
allgemeine  Praxis  treibt,  nicht  gestattet  sein  sollte,  sich  nach  einer 
bestimmten  Heilmethode  zu  benennen  oder  für  eine  bestimmte 
Heilmethode  Reklame  zu  machen. 

Auf  eine  Anfrage  des  Ministeriums  betreffend  Zusätze  zur 
Gebührenordnung  für  Aerzte  wird  nach  Beschluß  der  Kammern 
vom  Ausschuß  erwidert,  daß  die  Einfügung  „Einspritzung  von 
Heilmitteln  direkt  in  eine  Blutader  (außer  dem  Betrag  für  das 
Mittel)  3—20  M."  notwendig  erscheint,  ebenso  die  Festsetzung  eines 
Honorarsatzes  für  die  Beratung  eines  Kranken  durch  den  Fern- 
sprecher, die  wie  eine  sonstige  Raterteilnng  im  Hause  des  Arztes 
zu  bewerten  sei,  wofür  aber  die  Besuchsgebühr  einzutreten  habe, 
wenn  der  Arzt  zu  einem  Fernsprecher  außerhalb  seiner  Wohnung 
gerufen  werde.  Außerdem  schlägt  der  Ausschuß  der  Kammern 
eine  Beratung  vor  über  den  Absatz  „B.  Besondere  Verrichtungen", 
dessen  Sätze,  da  den  heutigen  Verhältnissen  nicht  mehr  entsprechend, 
von  Grund  aus  abgeändert  werden  müssen. 

Gegen  die  ministerielle  Entscheidung,  daß  eine  Vertretung' 
von  Aerzten  durch  Mediziner,  welche  zwar  däs  Staatsexamen  ab- 
gelegt, aber  das  praktische  Jahr  noch  nicht  vollendet  haben,  un- 
statthaft sei,  erhob  sich  in  Hannover,  dem  sich  Ostpreußen 
und  Schleswig-Holstein  anschlössen,  Widerspruch.  Alle  übrigen 
Kammern  stellen  sich  einstimmig  auf  den  Boden  der  amtlichen 
Verfügung. 

Die  in  (No.  46  pro  1904)  dieser  Wochenschrift  durch  HerrnRechts- 
anwalt  Heinemann  besprochene,  von  der  B  randenb urgis che n 
Kammer  bearbeitete  Denkschrift  betreffend  die  Aenderung  der 
für  die  Ausübung  des  ärztlichen  Berufes  in  Betracht  koinnicud- 
den  Bestimmungen  dos  Reichsstrafgesetzbuclies  fand  in  denjenigen 
Kammern,  in  welchen  sie  bereits  auf  der  Tagesordnung  stand,  unge- 
teilten Beifall.  Hoffentlich  werden  die  gründlichen  Ausführungen 
auch  in  Reichstagskreisen  die  gebührende  Berücksichtigung  finden. 

Auf  dem  Aerztetage  in  Straßburg  ist  die  Frage  der  medizini- 
schen Akademien  in  einem  dem  Vorgehen  der  Regierung  nicht  gün- 
stigen Sinne  besprochen  worden.  In  den  Aerztekammern  begegnete 
man  derselben  Anschauung,  die  dort  die  Mehrheit  gefunden  hatte: 
es  sei  von  einer  weiteren  Gründung  von  Akademien  für  praktische 
Medizin  vor  der  Hand  Abstand  zu  nehmen,  damit  an  der  neuge- 
gründeten Kölner  Akademie  hinreichende  Erfahrungen  gesammelt 
werden  können.  Trotz  dieses  in  mehreren  Kammern  gefaßten  Be- 
schlusses ist,  wie  bekannt,  in  Düsseldorf  die  zweite  Akademie 
ins  Leben  gerufen  worden.  —  Mehr  Beifall  finden  im  allgemeinen 
die  ärztlichen  Fortbildungskurse;  trotzdem  wurde  in  der  Bran- 
den burgis  chen  Kammer,  der  einzigen,  welche  einen  Beitrag  von 


1000  M.  dazu  bewilligt,  die  Gewährung  dieser  Beihilfe  erst  nach 
längerer,  zum  Teil  scharfer  Debatte  zugestanden.  —  Letzterer  Kammer 
war  von  der  Physikalisch-technischen  Reichsanstalt  eine  Anzahl  von 
Thermometern  mit  verschieden  gefärbten  Skalen  zur 
Entscheidung  darüber  zugestellt  worden,  welche  Farbe  das  Ablesen 
am  leichtesten  mache.  Nach  einer  in  verschiedenen  Krankenhäusern 
Berlins  vorgenommenen  Prüfung  fiel  der  Entscheid  dahin  aus,  daß 
die  Skalen  mit  gelber  Unterlage  sich  am  meisten  empfehlen. 

Die  von  privater  Seite  ausgegangene,  von  Hannover  auf- 
genommene Idee,  ein  Genesungsheim  für  Aerzte  zu  gründen, 
fand  in  keiner  Kammer  weiter  Beifall.  —  In  mehre ren  Kammern  wurde 
beschlossen,  für  junge  Aerzte  einen  Leitfaden  herauszugeben, 
der  nach  Art  des  in  Hessen  in  neuer  Auflage  demnächst  er- 
scheinenden Vademekums  Aufklärung  geben  soll  über  das  ärztliche 
Vereinswesen,  über  die  staatliche  Standesvertretung,  über  die  soziale 
Gesetzgebung,  über  ärztliche  Unterstützungskassen  und  ärztliches 
Versicherungswesen,  über  die  Gebührenordnung,  Steuererklärungen 
und  dergleichen  mehr. 

Der  in  jüngster  Zeit  mehrfach  erörterte  Streitpunkt,  ob  ein 
Arzt,  der  die  zahnärztliche  Prüfung  nicht  abgelegt  hat,  sich  Zahn- 
arzt oder  Spezialarzt  für  Zahn-  und  Mundkrankheiten  nennen  dürfe, 
gab  auch  zu  Kammerdebatten  Veranlassung.  Im  allgemeinen  ver- 
treten die  Aerzte  den  Standpunkt,  daß  die  Bezeichnung  als  Zahn- 
arzt den  Aerzten  ebensowenig  verwehrt  werden  dürfe  wie  die  Bei- 
legung eines  anderen  spezialärztlichen  Titels. 

Gegen  die  sich  immer  weiterverbreitenden  Ocularien  wollte 
ein  Optiker  in  Hannover  in  der  Weise  Konkurrenz  machen,  daß  er 
ebenso  wie  das  dortige  „Ocularium  Luciferium"  ankündigte,  er  würde 
gleichfalls  augenärztlichc  Untersuchung  ohne  Preisaufschlag  vor- 
nehmen lassen,  und  er  ersuchte  deshalb  die  augenärztlicheVereinigung, 
die  Untersuchungen  für  ein  von  ihm  zu  zahlendes  festes  Honorar  vor- 
zunehmen. Mit  Recht  erklärte  die  Kammer  die  etwaige  Annahme 
dieses  Vorschlages  für  standesunwürdig.  —  Zum  Kampfe  gegen  die 
Kurpfuscherei  werden  namentlich  in  Pommern  die  Kollegen  ener- 
gisch aufgefordert.  Hier  wie  auch  anderwärts  wird  darauf  hinge- 
wiesen, daß  die  auf  dem  Laude  stationierten  Krankenschwestern 
sich  zum  Teil  nicht  von  kurpfuscherischen  Handlungen  fern  hielten. 
In  Schlesien  wird  dieserhalb  eine  Umfrage  bei  sämtlichen  Aerzten 
des  Regierungsbezirks  Breslau  beschlossen.  —  In  Berlin  mußte 
der  Referent  mitteilen,  daß  der  Oberpräsident  auf  eine  wiederholte 
Eingabe  abermals  abgelehnt  habe,  von  Amtswegen  eine  öffentliche 
Warnung  vor  den  Kurpfuschern  zu  erlassen. 

Wenn  auch  die  oberen  Behörden  sich  im  großen  und  ganzen 
den  Bestrebungen  der  Aerztekammern  freundlich  gegenübergestellt 
haben,  so  sind  doch  manche  wunderliche  Verfügungen,  ja  sogar 
einzelne  heftige  Zusammenstöße  vorgekommen.  So  kann  man  es 
nur  als  ungehörig  bezeichnen,  daß  der  Oberpräsident  von  West- 
falen dem  Vorstande  der  Kammer  die  vertrauliche  Mitteilung  zu- 
gehen ließ,  ein  Arzt  in  der  Provinz  habe  sich  nach  polizeilicher 
Meldung  offen  in  den  Dienst  der  sozialdemokratischen  Partei 
gestellt.  Noch  auffallender  ist  es  aber,  daß  der  Vorstand  diese 
auf  polizeilicher  Schnüffelei  beruhende  Denunziation  nicht  nur  nicht 
zurückgewiesen,  sondern  sich  sogar  zu  der  Feststellung  veranlaßt 
gesehen  hat,  daß  der  betreffende  Kollege  keinem  Aerzteverein  an- 
gehört. —  In  Breslau  entstand  ein  scharfes  Rededuell  zwischen 
einem  Kammermitglied  und  dem  Oberpräsidenten,  weil  nach  den 
Ausführungen  des  ersteren  die  Behörden  bei  einem  Streite  zwischen 
den  Krankenkassen  und  den  Aerzten  in  Ohlan  für  die  Kassen  und 
gegen  die  Aerzte  Partei  ergriffen  hatten.  —  Bekannt  ist  ferner  der 
Zwiespalt  zwischen  den  Aerzten  in  Schleswig-Holstein  und  dem 
Kaiserlichen  Kanalamt  in  Kiel,  welches  für  die  Behandlung 
seiner  Beamten  drei  Distriktsärzte  anstellen  wollte.  Auf  Grund  des 
Beschlusses  der  Kammer,  welche  sich  prinzipiell  gegen  die  Neu- 
schaffung von  Distriktsarztstellen  erklärt  und  die  Hoffnung  aus- 
spricht, daß  kein  kollegial  denkender  Arzt  eine  Stelle  als  Kanalarzt 
annehmen  werde,  da  den  bisherigen  Aerzten  damit  die  Existenz 
untergraben  werde  und  ein  offenkundiger  Gegensatz  einträte  zu 
der  gesamten  Aerzteschaft  der  Provinz,  ist  nach  weitläufigen, 
schwierigen  Verhandlungen  die  Absicht  des  Kanalamtes  aufge- 
geben worden.  —  Der  Landrat  des  Kreises  Dannenberg  in  Han- 
nover wendet  sich  mit  einem  hektographierten  Schreiben  an  die 
Fakultäten  und  den  Leipziger  Verband,  um  unter  standesunwürdi- 
gen Anerbietungen  nach  dem  kleinen  Flecken  Dannenberg  einen 
zweiten  Arzt  hinzuziehen.  Der  Dekan  der  medizinischen  Fakultät 
in  Göttingen  hat  sich  deshalb  beschwerdeführend  an  den  Regierungs- 
präsidenten gewandt,  und  die  Kammer  faßt  den  gleichen  Beschluß. 

Fügen  wir  noch  hinzu,  daß  der  von  Leipzig  ausgehende  An- 
trag, es  solle  ähnlich  der  Arzneitaxe  eine  besondere  Handverkaufs- 
taxe geschaffen  werden,  teils  Zustinmung  teils  Ablehnung  erfahren 
hat, daß  auf  Anregung  von  Hessen-Nassau  der  Ministerum  einen 
Erlaß  von  Bestimmungen  wegen  regelmäßiger  Au-  und  Abmel- 
dung   der    Praxis    treibenden  und  au  Instituten  beschäftigten 


24.  Mai. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


847 


Aerzte  angegangen  werden  soll  und  daß  endlich  ein  Staatsvertrag 
zwischen  Preußen  uud  Schanmbnrg-Lippe  wegen  Angliederung  der 
Schaumburg-Lippeschen  Aerzte  an  die  Aerztekammer  von  Hessen- 
Nassau  zum  Abschluß  gekommen  ist.  so  glauben  wir  alles  Wesent- 
liche aus  den  Kammerverhandlungen  des  verflossenen  Jahres  be- 
richtet zu  haben. 


Geschichte  der  Medizin. 

Ein  altes  deutsches  Arzneibuch. 

Von  Dr.  Wedel  in  Crefeld. 

Die  Gelehrtensprache  des  Mittelalters  bis  in  die  neuere  Zeit 
hinein  war  das  Lateinische.  Aber  schon  früh,  wenn  der  Gelehrte 
das  Bedürfnis  fühlte,  sich  dem  Volke  verständlich  zu  machen,  ist 
auch  die  Landessprache  zu  ihrem  Hechte  gekommen.  Freilich  nur 
spärlich  sind  die  Schriften,  welche  im  deutschen  Dialekt  uns  er- 
halten worden  sind.  Ich  nenne  die  Uebersetzung  der  Introductiones 
et  experimenta  magistri  Bartholomaei  in  practicam  Hippocratis 
Galeni  Constantini  graecorum  medicorum,1)  die  mir  aus  der  Papier- 
handschrift der  Großherzoglich  Sachsen  Coburg-Gothaischen  Biblio- 
thek (No.  920,  Fol.  85  a  bis  104  b)  in  der  Ausgabe  von  Felix  Frei- 
herrn von  Oefele  vorlag,  einem  Werkchen,  das  in  Deutschland 
offenbar  weite  Verbreitung  gefunden  hat. 

Ungleich  wertvoller  und  auch  in  der  Form  schön  ausgestattet, 
ist  ein  Buch  in  populärer  Darstellung  uns  erhalten  geblieben,  das 
soviel  Interessantes  bietet,  daß  es  wert  ist,  von  uns  einer  Be- 
sprechung gewürdigt  zu  werden.  Ich  meine  die  letzte  deutsche 
Bearbeitung  des  Hort us  sanitatis  des  Meisters  Johann  Dronnecke 
aus  Caub  am  Rhein  (Johannes  Cuba)  durch  Eucharius  Rößlin, 
Frankfurt  a.  M.,  20.  März  1533,  Königliche  Bibliothek  zu  Berlin. 
Es  ist  erstaunlich,  in  welch  hoher  Vollendung  sich  etwa  80  Jahre 
nach  Erfindung  der  Buchdruckerkunst  dieses  Werk  in  Druck  und 
Bild  präsentiert,  wie  künstlerisch  fein  die  Titelkupfer  und  die  in 
den  Text  eingestreuten  Abbildungen  gelungen  sind. 

Eucharius  Rößlin,  der  Artzeney  Licentiat,  Stadtartzt  zu  Franck- 
fort  am  Mayn,  hat  im  Vorwort  die  Pläne  niedergelegt,  die  ihn  zur 
Herausgabe  des  Hortus  bestimmt  haben.  Er  will  nichts  weiter 
bringen,  als  ein  populär  geschriebenes  Buch  wissenschaftlichen  In- 
halts, das  allen  denen  ein  Berater  sein  soll,  die  nicht  sofort  ärzt- 
liche Hilfe  zur  Hand  haben  oder  fern  vom  Sitze  eines  Arztes  wohnen. 

„Bin  doch  ungezweiffelt,  diß  Buch  hab  vil  nutz  in  Teutsch 
lande  geschafft  /  dieweil  ich  die  gemeyn  Balbirer  und  Haußkünstlin  / 
so  das  gemeyn  volck  täglich  zu  etlichen  kranckeyten  hat  /  das  die 
tochter  von  der  mutter  zulernen  pflegt  /  hierinn  eigentlich  be- 
schrieben finde.  Hat  mich  auch  also  der  lust  getriben  /  sovil  diser 
kurtzen  zeit  hat  sein  mögen  /  dem  gemeynen  man  /  so  etwan  den 
Artzten  vnd  Apothecken  entsessen  (die  geleiten  wissens  anderstwo 
zusuchen  /  denen  ich  auch  hiermit  nit  gnug  than  will  haben)  Ein 
Haußapotheck  vnd  Arztneibuch  zuzurichten." 

Der  Autor  ist  ein  scharfer  Kopf,  der  in  klarer  Darstellung 
seinen  Stoff  einzuteilen  weiß.  So  behandelt  er  zuerst  die  Tiere 
und  was  von  ihnen  Heilwirkung  hat,  dann  die  Mineralien  (Gesteyn 
und  Metal)  und  zum  größten  Teile  die  Pflanzen.  Es  kommt  ihm 
im  wesentlichen  auf  den  therapeutischen  Wert  der  Substanzen  an, 
nur  hier  und  da  schickt  er  einige  Bemerkungen  über  Herkunft  und 
Fundort  voraus.  In  der  Bewertung  der  Heilkraft  der  einzelnen 
Stoffe  zeigt  er  sich  als  Sohn  seiner  Zeit  als  reiner  Empiriker,  der 
selten  kritisch  das  ihm  Ueberlieferte  nachprüft.  So  kommt  es,  daß 
neben  vielen  guten  Beobachtungen  so  manches  Mystische  über- 
zeugungsgetreu  vorgebracht  wird.  Ein  Beispiel  dafür  bietet  auf 
Seite  16  die  Schilderung  des  Drachens,  trach,  draco: 

„Fyn  Drach  ist  der  größt  under  allen  Schlägen  (d.  i.  Schlange) 
Im  morenland  un  (und)  in  India  wirt  er  gborn.  Der  trachen  wo- 
nung  ist  am  meisten  in  den  holen  vm  der  hitz  willen  in  Orient, 
dann  gar  selten  wirt  das  thier  funden  /  den  allein  in  den  heissen 
orten  der  weit.  Darum  sucht  er  gern  sein  wonung  in  den  steynen 
felßen  bey  dem  thurn  Babel  (sie!)  und  in  den  Stetten  der  selben 
alten  Babilonien. 

Wo  er  wonet  vergifftet  er  den  lufft.  Aus  dem  hirn  der 
Drachen  schneidt  man  ein  stein  Dracontias  genant  /  vn  wen  man 
jm  (=  ihm)  den  nicht  lebedig  nimpt,  so  ist  es  kein  stein  /  wan  so 
er  stirbt  /  so  verschwindt  er. 

Des  trachen  haupt  macht  selig  glück  hafftig  hauß  da  es 
innen  ist. 

Des  trachen  blut  das  die  ärtzt  brauchen  in  den  artzneien  /  ist 
ein  gummi  eins  baums  also  genant  /  vmb  der  gleiche  des  rechtenn 
trachen  bluts." 


1)  Cf.  auch  Hugo  Schulz,  Rektoralsrede,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
1889,  No.  33. 


Aehnlich  ist  folgendes,  was  er  dem  Capaun,  capus,  zuschreibt: 

„Etwan  wardt  den  Hanen  nach  III  jähren  verschnitten  /  und 
dann  laßt  man  jn  V  oder  VI  jar  dernach  leben  /  so  würd  in  seiner 
lebern  funden  der  steyn  Electorius  /  und  so  er  den  empfaht  /  trinckt 
er  nit  mer.  Darum  so  einer  den  steyn  in  seinem  mundt  hat,  dürst 
jn  (ihn)  nit  mer." 

Groß  ist  die  Zahl  der  Mittel,  die  nach  des  Autors  Ueberzeu- 
gung  geburtsfördernd  wirken,  ich  nenne  nur  das  Bingelkraut,  welches 
mit  Rosenöl  äußerlich  auf  die  Scham  gelegt  werden  soll.  In  breiter 
Ausführung  spricht  er  von  der  Methode,  wie  die  Jungfräulich- 
keit der  Mädchen  zu  erproben  ist.  Als  ein  solcher  Prüfstein 
gilt  ihm  der  Gagates.  So  schreibt  er  vor,  dieses  Mineral  zu  Pulver 
zu  zerstoßen  und  eiuer  Jungfrau  wider  Wissen  einzugeben.  Behält 
sie  das  Mittel  bei  sich,  so  ist  sie  eine  reine,  unberührte  Jungfrau; 
wenn  nicht,  so  muß  sie  von  Stund  an  ihren  Harn  wider  Willen  ab- 
schlagen. Vom  Kautz  (Bubo)  berichtet  er  Seite  28:  „Das  Kautzen 
herz  gelegt  under  der  Frauwen  lincke  Seiten,  so  sie  schlaffet,  sagt 
sie  alles,  das  sie  gethan  hat."  Poley  (Pulegium)  empfiehlt  er  als 
Mittel  zur  Fruchtbarkeit. 

Mit  einer  gewissen  Sorgfalt  beschreibt  er  alle  kosmetischen 
Mittel  und  gibt  genaue  Anweisung  über  ihre  Zubereitung.  Dabei 
vergißt  er  nicht,  sich  der  Kahlköpfigkeit  anzunehmen  und  eine 
Menge  haarwuchsfördernde  Mittelchen  aufzuzählen,  so  das 
Bärenschmalz,  die  Cantharidensalbe  und  das  Blut  des  Maulwurfs: 

„Reinberger  speck  vnd  berenschmalz,  darunder  gestossen  zu 
einer  salb  /  vnd  haselnuß  —  nux  pontica  —  ein  kal  ort  geschmiert 
macht  har  wachsen." 

Aber  sehr  spärlich  kommt  die  Wundarzneikunde  fort,  mit 
welcher  sich  die  Aerzte  früher  überhaupt  nicht  abgaben.  Was  er  aber 
Seite  50  über  Gold-  und  Silberwirkung  sagt,  zeugt  von  unbefangener 
Beobachtung  und  läßt  die  antiseptische  Kraft  dieser  Metalle  deut- 
lich erkennen.  Bei  Goldanwendung  wächst  in  der  Wunde  kein 
„faul  Fleisch",  und  Silber,  in  faule  Wunden  gestrichen,  „verzehret 
das  böse  fleisch." 

Als  Narcoticum  empfiehlt  er  den  Maysamen  (papaver,  mico- 
nium)  von  dem  er  erwähnt,  daß  er  den  Kindern  gegeben  wurde, 
um  sie  einzuschläfern,  eine  Unsitte,  die  heute  noch  bei  Kinder- 
wärterinnen fortlebt.  Im  übrigen  ist  die  Zahl  der  schmerzstillenden 
Arzneien  gering. 

Pflanzen,  deren  Blätter  eine  ähnliche  Gestalt  wie  die  Ober- 
fläche innerer  menschlicher  Organe  haben,  galten  zur  Zeit  des  Ver- 
fassers als  heilkräftig  bei  allen  möglichen  Affektionen  dieser  Körper- 
teile, so  Leberkraut  (Epatica,  Jecorina)  gegen  alle  Leberleiden, 
Pulmonaria,  Lungenkraut,  gegen  Erkrankungen  der  Lungen  „sun- 
derlich  für  alle  gebresten  der  lungen".  Hierher  gehört  auch  die 
Empfehlung  der  Anwendung  des  Multipes  (Seite  21)  bei  Panaritien, 
etwa  nach  der  Regel:  Wurm  auf  Wurm.  Denn  in  der  Vorstellung 
der  damaligen  Epoche  waren  gangräneszierende  Panaritien  Folgen 
des  Wurmfraßes  in  des  Wortes  eigenster  Bedeutung. 

Anklänge  an  unsere  Organotherapie  finden  sich  in  der  Vor- 
schrift Seite  30:  „Das  Krehen  (cornix)  hirn  gekocht  /  in  der  speiß 
genommen  /  ist  gut  zu  dem  hauptwee."  Als  Kuriosum  kann  noch 
erwähnt  werden,  daß  das  Veilchen  „gerochen  oder  auff  dem  haupt 
getragen"  die  Trunkenheit  vertreiben  soll. 

So  ergötzlich  auch  bisweilen  der  Inhalt  des  Buches  ist,  so  zu- 
treffend ist  doch  vieles,  und  manches  findet  sich  noch  heute  in  der 
Volksmedizin  vor,  wie  die  Hochschätzung  einer  Menge  von  Tees, 
die  wir  Aerzte  heute  längst  nicht  mehr  als  wirksam  schätzen.  An- 
zuerkennen ist  jedenfalls  die  strenge  Methodik  der  Darstellung  und 
die  selten  künstlerische  Form  des  Werkes. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  In  der  politischen  Presse  taucht  jetzt  wieder  das 
—  anscheinend  nicht  grundlose  —  Gerücht  von  einer  Teilung  des 
Ministeriums  für  geistliche,  Unterrichts-  und  Medizinal- 
angelegenheiten auf,  wobei  die  Medizinalangelegenheiten  dem 
Ministerium  des  Innern  überwiesen  werden  sollen.  Diese  Neuord- 
nung würde  den  Wünschen  der  meisten  Aerzte  widersprechen. 
Wiederholt  —  insbesondere  auch  in  dieser  Wochenschrift —  ist  von 
ärztlicher  Seite  das  wohlmotivierte  Verlangen  nach  der  Schaffung 
eines  eigenen  Medizinalministeriums  ausgesprochen  worden. 

—  Die  Regierung  wird  künftighin  den  Familien  aller  appro- 
bierten Aerzte  und  Dozenten  der  Medizin  freie  Kur- 
mittel in  den  Königlichen  Bade-  und  Brunnenanstalten  in  Ems, 
Langenschwalbach  und  Schlangenbad.  gewähren,  und  zwar 
freie  Mineralwasserbäder  in  Schlangenbad,  freie  Mineralwasser- 
bäder und  freie  Trinkkur  in  Langenschwalbach,  freie  Mi- 
neralwasserbäder, freie  Inhalationen  und  freie  Trinkkur  in  Ems, 
freie  Bäder  in  Nenndorf.  Zur  Familie  eines  Arztes  werden  nur 
diejenigen  Personen  gerechnet,  welche  im  gleichen  Wohnort  mit 
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dem  Familienoberhaupt  denselben  Hausstand  teilen  und  wirtschaft- 
lich ganz  von  ihm  abhängig  sind.  Dazu  gehören  der  Regel  nach 
nicht  die  Eltern,  Schwiegereltern,  verheiratet  gewesene  Töchter 
und  Kinder,  welche  eine  selbständige  Stellung  einnehmen  (z.  B. 
Beamte,  Offiziere,  Lehrerinnen),  sowie  Hinterbliebene  eines  Arztes. 
Zur  Familie  gehören  die  Dientsboten,  nicht  aber  die  Hausbeamten 
(z.  B.  Hauslehrer,  Erzieherinnen).  Zahnärzten,  Studenten  sowie 
nicht  approbierten  Doktoren  der  Medizin,  Apothekern  und  Chemi- 
kern werden  keine  Vergünstigungen  gewährt.  Behufs  Erlangung 
der  Vergünstigungen  wende  man  sich  an  die  zuständigen  Badever- 
waltungen. 

—  Die  diesjährige  ärztliche  Studienreise  wird  die  ba- 
dischen und  württembergischen  Kurorte  und  Lungenheilstätten  Wild- 
bad, Teinach,  Schömberg,  Liebenzell,  Freudenstadt,  Rippoldsau, 
Griesbach,  Peterstal,  Badenweiler,  Wehrawald,  Todtmoos,  St.  Bla- 
sien, Konstanz,  Triberg,  Baden-Baden  etc.  besuchen.  Sie  soll  am 
4.  IX.  in  Heidelberg  beginnen  und  am  15.  IX.  in  Stuttgart,  einen 
Tag  vor  Beginn  der  Naturforscher- Versammlung,  enden.  Das  Bureau 
des  Komitees  zur  Veranstaltung  ärztlicher  Studienreisen  befindet 
sich  im  Kaiserin  Friedrich-Haus  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen, 
Berlin  NW.  6,  Luisenplatz  2—4,  wohin  alle  Zuschriften  unter  Adresse 
„Komitee  für  ärztliche  Studienreisen"  zu  richten  sind.  Das  defi- 
nitive Programm  sowie  näheres  über  Kostenpunkt  etc.  kann  erst 
Mitte  Juni  bekannt  gegeben  werden. 

—  Durch  Ministerialerlaß  ist  bestimmt,  daß  die  Ersatzkommis- 
sionen  vertraulich  davon  zu  benachrichtigen  sind,  wenn  eine  Person, 
über  deren  Eintritt  ins  Heer  noch  nichts  bestimmt  ist,  aus  einer 
Anstalt  für  Geisteskranke  entlassen  wird. 

—  Das  Zentralkomitee  des  Preußischen  Landesvereins 
vom  Roten  Kreuz  wird  mit  den  Kreisen  ein  Abkommen  treffen, 
wonach  bei  Epidemien  leihweise  transportable  Baracken  zur  Ver- 
fügung gestellt  werden. 

—  In  einer  sehr  großen  Zahl  politischer  Zeitungen  ist  (in 
gleichlautendem  Text)  ein  Aufsatz  referiert,  den  Konrad 
Küster  über  eine  Binde  zur  Verhütung  des  Schnarchens  in  unserer 
Wochenschrift  veröffentlicht  hat.  Auf  mehrfache  Anfragen  teilen 
wir  mit,  daß  dieser  Aufsatz  bereits  im  Jahre  1902,  No.  41  er- 
schienen ist. 

—  Augsburg.  Ein  neues  Wöchnerinnenheim  wurde  am 
9.  d.  M.  eröffnet. 

—  Dresden.  Zwecks  Gründung  einer  Gesellschaft  für 
innere  Medizin  im  Königreich  Sachsen,  haben  die  Herren 
Curschmann  und  Hoffmann  (Leipzig),  Pässler  und  Schmidt 
(Dresden),  Eichhorn  (Chemnitz),  Reinhardt  (Bautzen)  u.  a.  vor- 
bereitende Schritte  getan.  Essoll  zweimal  jährlich,  immer  an  einem 
andern  Orte,  in  zwei-  bis  dreistündiger  Sitzung  eine  freie  Aus- 
sprache über  die  wichtigsten  Fragen  der  allgemeinen  und  spe- 
ziellen Pathologie  und  Therapie  innerer  Krankheiten  stattfinden. 
Näheres  durch  Herrn  Prof.  Dr.  Schmidt,  Sidonienstraße  22. 

—  Frankfurt  a.  M.  Die  Stadt  beabsichtigt  den  Ankauf  der 
Lungenheilstätte  Falkenstein  im  Taunus. 

—  Hannover.  Die  Aerztekammer  hat  sich  gegen  die  Un- 
gleichmäßigkeiten  bei  der  Verleihung  des  Sanitätsratstitel  aus- 
gesprochen. 

—  Kassel.  Geh.  San.-Rat  Dr.  Endemann  beging  am  10.  d.  M. 
sein  50jähriges  Doktorjubiläum. 

—  Magdeburg.  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Keller  (Breslau)  ist  zum 
Oberarzt  der  Säuglingsabteilung  des  Altstädter  Kranken- 
hauses ernannt. 

—  München.  Eine  genossenschaftliche  Anstalt  für 
Entbindungen  und  Frauenkrankheiten,  in  erster  Linie  für 
arbeitende  Frauen,  unter  Leitung  eines  Arztes  ist  geplant. 

—  Potsdam.  Dr.  Th.  Stolte,  Kgl.  Hofarzt,  beging  am 
7.  d.  M.  sein  70jähriges  Doktorjubiläum. 

—  Radeberg.  Das  neue  Stadtkrankenhaus  ist  am  15.  d.  M. 
eröffnet.    Leiter  sind  San.-Rat  Dr.  Zaengel  und  Dr.  Kirchner. 

—  Stuttgart.  Anläßlich  der  78.  Versammlung  Deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  wird  eine  Ausstellung  naturwissen- 
schaftlicher und  medizinischer  Neuheiten  stattfinden.  Näheres  durch 
den  Vorsitzenden  des  Ausstellungsausschusses  Herrn  Dr.  Lampert 
(Stuttgart). 

—  Tübingen.  Die  Errichtung  eines  missionsärztlichen 
Instituts  als  Heim  für  künftige  Missionsärzte  und  zur  ärztlichen 
Ausbildung  von  Missionaren  ist  geplant. 

London.  Das  Königliche  Collegium  englischer 
Chirurgen  erteilte  Prof.  Jensen  in  Kopenhagen  für  seine  Ar- 
beiten über  Carcinom  den  Walker-Preis  (2000  Mark).  Dr. 
Elmslie  erhielt  den  Jackson-Preis  für  seine  Arbeit  über  Ver- 
unstaltungen der  langen  Knochen  infolge  von  Krankheiten  während 
oder  nach  dem  Jünglingsalter.  Als  Preisarbeit  für  das  nächste  Jahr 
wurde  u.  a.  bestimmt:  Chirurgie  des  Herzens  und  Lungen  ein- 
schließlich des  Herzbeutels  und  Brustfells. 


—  Nizza.  Ein  Riviera-Verein  deutscher  Aerzte  ist 
unter  dem  Vorsitz  von  Herrn  Dr.  Aronsohn  gegründet  worden. 
Unter  anderm  bezweckt  er  die  Verbesserung  der  hygienischen  Ein- 
richtungen an  der  Riviera. 

—  St.  Petersburg.  Die  neuerbaute  pathologisch-anato- 
mische Abteilung  des  klinischen  Instituts  der  Großfürstin 
Helene  Pawlowna  ist  am  18.  April  eröffnet. 

—  Waadt.  Die  Gründung  einer  kantonalen  Anstalt  für 
Epileptische  ist  beschlossen. 

—  Hochschulnachrichten.  Bonn:  Prof.  Dr.  Ribbert  hat 
die  Berufung  nach  Straßburg  abgelehnt;  Dr.  W.  König  ist  als 
Nachfolger  Dr.  Zielers  (vgl.  S.  808)  zum  II.,  Fräulein  Dr.  K.  Frey- 
tag zum  III.  Assistenten  der  Klinik  für  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten ernannt.  —  Greifswald:  Zum  bevorstehenden  450- 
jährigen  Jubelfest  der  Universität  beabsichtigen  ehemalige 
Studierende  eine  Ehrengabe  zu  Wohlfahrtseinrichtungen 
für  die  akademische  Jugend  zu  stiften.  Beiträge  sind  zu  senden  an 
den  Schatzmeister  des  Komitees,  Herrn  Rechtsanwalt  Droj^sen.  — 
Heidelberg:  Eine  Büste  Gegenbaurs  wurde  im  Vestibül  der 
Anatomie  am  12.  d.  M.  feierlich  enthüllt.  Prof.  Freiherr  von  Dun- 
gern (Freiburg)  ist  an  das  Institut  für  Erforschung  der  Krebskrank- 
heit berufen.  —  Kiel:  Dr.  Ziemke,  a.  o.  Professor  in  Halle  a.  S., 
hat  einen  Ruf  an  das  neu  zu  errichtende  Institut  für  gerichtliche 
Medizin  erhalten;  zurzeit  ist  Dr.  Döhle,  Priv.-Doz.  für  patholo- 
gische Anatomie,  mit  Vorlesungen  über  gerichtliche  Medizin  be- 
auftragt. Dr.  A.  Schulz,  Assistent  an  der  Unterrichtsanstalt  für 
Staatsarzneikunde  in  Berlin,  ist  zum  Nachfolger  von  Prof.  Ziemke  in 
Aussicht  genommen.  —  Leipzig:  Auf  Antrag  des  Akademischen 
Senats  hat  das  Ministerium  mit  Beginn  des  Sommersemesters  Frauen 
die  Immatrikulation  gestattet.  Erforderlich  ist  das  Reifezeugnis  eines 
deutschen  humanistischen  Gymnasiums,  Realgymnasiums  oder  einer 
deutschen  Oberrealschule.  Den  Dozenten  ist  — jedoch  nur  mit  mini- 
sterieller Genehmigung  —  vorbehalten,  Damen  die  Teilnahme  an  Vor- 
lesungen oder  Uebungen  zu  versagen.  —  Rostock:  Prof.  Dr.  H. 
Rick  er,  I.  Assistent  am  Pathologischen  Institut,  ist  als  Pathologi- 
scher Anatom  an  die  Städtischen  Krankenanstalten  zu  Magdeburg 
berufen  worden;  Privatdozent  Dr.  O.  Büttner,  Assistent  an  der 
Frauenklinik,  hat  den  Titel  Professor  erhalten  —  Straßburg: 
Dr.  Friedmann  habilitierte  sich  für  physiologische  Chemie. —  Buda- 
pest: Prof.  F.  Tangl  ist  für  den  Lehrstuhl  für  allgemeine  Pathologie 
und  Therapie,  Dr.  H.  Preyß,  Professor  an  der  tierärztlichen  Hoch- 
schule, für  den  neu  zu  errichtenden  Lehrstuhl  für  Bakteriologie,  a.  o. 
Professor  A.  Szekely  zum  Leiter  des  Pasteur-Instituts  in  Aussicht 
genommen.  —  Prag:  Dr.  Wiechowski  habilitierte  sich  für  Phar- 
makologie, Dr.  F.  Erben  für  innere  Medizin  an  der  deutschen  Univer- 
sität. Für  die  durch  den  Rücktritt  von  Prof.  Ph.  J.  Pick  er- 
ledigte ordentliche  Professur  für  Hautkrankheiten  und  Sy- 
philis an  der  deutschen  Universität  wurden  vorgeschlagen:  an  erster 
Stelle  a.  o.  Prof.  Dr.  K.  Kreibich  in  Graz,  und  Dr.  J.  H.  Rille, 
o.  Honorarprofessor  in  Leipzig,  an  zweiter  Stelle  die  Privatdozenten 
Dr.  L.  Waeisch  und  Dr.  R.  Winternitz.  —  Wien:  Prof.  Dr. 
v.  Eiseisberg  ist  zum  Ehrenmitgliede  der  Finnländischen  ärzt- 
lichen Gesellschaft  in  Helsingfors  ernannt.  —  Bologna:  Dr.  S. 
Tonnini,  Professor  für  Medizin  in  Messina,  ist  zum  o.  Professor 
für  Psychiatrie  an  Stelle  des  ausscheidenden  Prof.  Roncati  er- 
nannt. —  Parma:  Dr.  A.  Ferrari,  a.  o.  Professor  für  chirurgische 
Pathologie,  ist  zum  o.  Professor  ernannt. —  Tokio:  Frl.  Dr.  Tada 
Urata  ist  zum  Professor  hon.  caus.  ernannt. 

—  Gestorben:  Dr.  Allard,  Professor  für  Anatomie  in  Gre- 
noble.  —  Dr.  Guerassimowitsch,  Chef  des  Serbischen  Militär- 
sanitätswesens in  Belgrad.  —  Dr.  Ferreira  dos  Santos,  Professor 
für  Medizin  in  Bahia.  —  Dr.  Mackall,  emer.  Professor  für  Phy- 
siologie in  Washington.  —  Prof.  Dr.  Scheiber  in  Budapest. 

Kongreßkalender  für  1906.   (Fortsetzung  aus  No.  18.) 
Juni,  7.  u.  8.,  XV.  Konferenz  der  Zentralstelle  für  Arbeiter- Wohl- 
fahrtseinrichtungen in  Nürnberg-Fürth. 

—  Diese  Nummer  hat  wegen  des  Generalstreiks  der  Buchbinder 
bereits  am  Sonnabend  abgeschlossen  werden  müssen. 

—  Im  Verlage  von  Georg  Thieme  ist  erschienen:  Die  Be- 
handlung von  Kranken  durch  Suggestion  und  die  wahre  wissen- 
schaftliche Bedeutung  derselben,  dargestellt  von  San.-Rat  Dr.  \Y. 
Brügelmann,  Berlin-Südende  (Preis  1,20  M.)  —  Trink-  und  Bade- 
kuren zu  Hause.  Ein  Nachschlagebuch  für  Aerzte  von  Dr.  med. 
G.  Hünerfauth,  Bad  Homburg  v.  d.  H.  (Preis  kartoniert  2,80  M.). — 
Verwechslungssehproben,  entworfen  von  Dr.  A.  Roth,  Oberstabs- 
arzt, Spandau.  Zwei  Tafeln  mit  Textbeilagen  (aufgezogen  mit 
Futteral  1,60  M.).  —  Der  akute  Dünndarmkatarrh  des  Säuglings  von 
Dr.  B.  Salge,  Direktor  des  Säuglingsheims  in  Dresden  (Preis 
2,80  M.). 


LITERATURBERICHT. 


Anatomie. 

Ernst  Sommer  (Winterthur),  Anatomischer  Atlas  in  stereo- 
skopischen Röntgenbildern.  I.  Normale  Anatomie,  1.  Abt.  Knochen 
und  Gelenke.  20  Tafeln.  Würzburg,  A.  Stubers  Verlag  (C.  Ka- 
bitzsch),  1006.    10,00  M.    Eef.  K.  v.  Bar  de  leben  (Jena). 

Eine  sehr  gute  Idee  und  in  ausgezeichneter  Weise  verwirk- 
licht. Das  Röntgenverfahren  ist  bekanntlich  die  einzige  Methode, 
welche  uns  Tiefenblicke  in  die  vitalen  Organe  erlaubt.  Aber  auch 
sie  projiziert  die  hintereinander  liegenden  Teile  nur  in  einer 
Ebene  und  erfordert  einmal  schon  sehr  genaue  anatomische  Kennt- 
nisse, anderseits  eine  intensive  Verstandestätigkeit  bei  der  räum- 
lichen Analyse  der  Flächenbilder.  Verfasser  versucht  nun,  ein  Hülfs- 
mittel  zu  schaffen,  das  durch  einfaches  Ansehen,  „reines  Anschauen" 
eine  räumliche,  zutreffende  Vorstellung  der  inneren,  unsichtbaren 
Teile  des  lebenden  Körpers  gewährt.  —  Im  vorigen  Jahre  ist  unter 
Aegide  des  schottischen  Anatomen  Cunningham  in  Edinburg  ein 
solcher  stereoskopischer  Röntgenatlas  in  den  ersten  Lieferungen 
erschienen,  der  mit  dem  dazu  gelieferten,  einfachen  verstellbaren 
Stereoskop  so  überraschende  Tiefenbilder  gibt,  wie  sie  Schreiber 
dieser  Zeilen  bis  dahin  nicht  für  möglich  gehalten  hatte.  Die  an 
sich  ja  einfachen  Bilder  der  ersten  Lieferung  von  Sommer  gaben 
gleichfalls  so  wundervolle  Anschauung  vom  Schädel,  Wirbelsäule, 
Gelenken  jugendlicher  und  erwachsener  normaler  Menschen,  daß 
allen,  die  sich  mit  Frakturen  und  Luxationen,  mit  dem  Heer  der 
Gelenk-  und  Knochenerkrankungen  beschäftigen,  die  Beschaffung 
dieses  Atlas,  natürlich  auch  eines  Stereoskops  (für  Augendistanz 
und  Akkommodation  verstellbar)  empfohlen  werden  kann.  Einfacher 
wäre  ein  solches  gleich  mit  zu  liefern;  es  würde  Viele  zur  An- 
schaffung des  Atlas  veranlassen,  die  ohne  ein  solches  kaum  ahnen, 
was  und  wie  man  mit  dem  Röntgenstereoskopbild  alles  sehen  kann ! 


Physiologie. 

Kolisch  (Wien),  Zuekerbildung  aus  Fett.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift No.  19.  Kolisch  entscheidet  diese  Frage  nach  seinen  Ver- 
suchen in  positivem  Sinne.  Während  der  Fettgehalt  einfach  hun- 
gernder Tiere  nur  auf  5— 6%  fällt,  sinkt  er  bei  hungernden  Phlorid- 
zintieren  bis  auf  1,6  %.  Ferner  können  alle  mit  Fett  gefütterten 
Tiere  die  Phloridzinvergiftung  länger  ertragen,  als  die  hungernden 
oder  mit  fettfreier,  resp.  fettarmer  Kost  gefütterten. 

Velich  (Prag),  Ursachen  der  Pulsfrequenzänderungen  bei 
der  Atmung.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  19.  Bei  Reizung  des 
Respirationszentrums  gehen  die  Impulse  zu  den  Inspirationsmuskeln 
und  irradiieren  bei  gewisser  Mächtigkeit  auf  die  den  Herzschlag  be- 
schleunigenden Nervenfasern.  Nachdem  die  Kontraktion  der  Inspi- 
rationmuskeln einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  kommt  es  zur 
Reizung  der  intramuskulären,  sensitiven  Nerven.  Die  Reizung 
schreitet  zur  Medulla  oblongata  und  von  dort  zum  Vaguszentrum 
fort,  woraus  Pulsverlangsamung  resultiert. 

Shaw,  Autointoxikation  und  Blutdruck.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2367  und  Lancet  No.  4315.  Nierenerkrankung  führt  zu  einer 
Steigerung  des  Blutdrucks,  und  fast  in  allen  Fällen  von  gesteigertem 
Blutdruck  läßt  sich  eine  Nierenerkrankung  nachweisen.  Einspritzung 
von  Nierenextrakt  hat  bei  Versuchstieren  stets  zu  einer  Steigerung 
des  Blutdrucks  zur  Folge,  während  die  Extrakte  anderer  Organe 
den  Blutdruck  meist  herabsetzen,  nur  ausnahmsweise  steigern. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

W.  A.Freund  (Berlin),  Ueber  primäre  Thoraxanomalien,  spe- 
ziell über  die  starre  Dilatation  des  Thorax  als  Ursache  eines  Lun 
genemphysems.     Berlin,  S.  Karger,  1906.    28  S.,  0,80  M.  Ref. 
Ribbert  (Bonn). 

Seine  aus  dem  Jahre  185S  und  1859  stammenden  Untersuchungen 
über  die  Beziehungen  zwischen  Thoraxanomalien  und  Lungenerkrau- 
kungen  hat  Freund  wieder  aufgenommen  und  ist  dabei  zu  einer 
Bestätigung  seiner  damaligen  Resultate  gekommen.  Die  vorliegende 
Schrift  bezieht  sich  auf  das  Emphysem,  das  in  einem  Teil  der  Fälle 
nach  Freund  durch  die  von  ihm  als  starre  Dilatation  bezeichnete 
Anomalie  des  Thorax  hervorgerufen  wird.  Die  Rippenknorpel  er- 
fahren mit  dem  höheren  Alter  unter  Auffaserung  und  Höhlen-  und 
Spaltenbildung  eine  Volumenzunahme,  durch  die  sie  nach  außen  ge- 
wölbt und  durch  die  das  Sternum  nach  vorn  gedrängt  wird.  Ver- 
kalkung fixiert  diesen  Zustand.  So  wird  der  Thorax  erweitert, 
und  die  Lunge  dehnt  sich  emphysematös  aus.  Die  Durchschnei- 
dung der  Rippenknorpel  muß  therapeutisch  ins  Auge  gefaßt  werden. 

Lazar  (Wien),  Lipoide  Substanzen  als  Schutzkörper.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  19.    Zum  Schutze  der  roten  Blutkörperchen 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


gegen  die  Agglutination  ihrer  Kerne  sind  zwei  Komponenten  wirk- 
sam: a)  eine  petrolätherlösliche,  nicht  spezifische  Substanz,  b)  eine 
in  Aether  lösliche  Substanz  von  spezifischer  Wirksamkeit.  Der 
Petrolätherextrakt  kann  durch  Cholestearin,  nicht  aber  durch  Fett 
oder  Lezithin  ersetzt  werden.  Die  spezifische  Substanz  kann  wegen 
ihrer  Unlöslichkeit  in  Petroläther  nicht  den  fettähnlichen  Körpern 
angereiht  werden. 

Klieneberger  und  Zoeppritz  (Königsberg),  Bildung  spe- 
zifischer Leukotoxiiie  im  Blutserum  als  Folge  der  Röntgen- 
bestrahlung der  Leukämie,  Pseudoleukäinie  und  des  Lympho- 
sarkoms. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  17—19.  Verfasser  leugnen 
auf  Grund  ihrer  Erwägungen  und  Versuche,  daß  bei  den  Bestrah- 
lungen der  Leukämie,  Pseudoleukämie  und  des  Lymphosarkoms  ein 
menschliche  Leukocyten  in  vitro  veränderndes  Zellgift,  ein  soge- 
nanntes Röntgentoxin  entsteht.  Nach  der  Injektion  von  Serum  be- 
strahlter Menschen  tritt  bei  Kaninchen  eine  Röntgenhypoleukocytose 
im  Sinne  von  Curschmann  und  Gaupp  nur  inkonstant  auf  und 
kann  auch  nach  der  Injektion  inaktiven  Serums  oder  Serums  nicht- 
behandelter  Leukämiker  erfolgen. 

K.  Försterling  (Hannover),  Wachstumsstörungeu  nach  kurz- 
dauernden Röntgenbestrahlungen.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  19.  Aus 
den  vom  Verfasser  angestellten  Versuchen  geht  hervor,  daß  bei 
jungen,  noch  im  starken  Wachstum  begriffenen  Tieren  schon  kurz- 
dauernde, einmalige  Röntgenbestrahlungen,  die  geringer  sind  als 
unsere  gebräuchlichen  therapeutischen  Dosen,  eine  erhebliche  Wachs- 
tumshemmung in  den  exponierten  Körperteilen  hervorrufen  können 
und  fast  stets  auch  hervorrufen.  Wir  müssen  daraus  folgern,  daß 
therapeutische  Röntgenbestrahlungen  bei  kleinen  Kindern  nur  bei 
malignen  Neubildungen  und  malignen  Erkrankungen  (z.  B.  Leuk- 
ämie) angewandt  werden  dürfen.  Die  geringste  Dosis  Röntgen- 
licht,  die  eventuell  schon  Schädigungen  hervorruft,  ist  noch  nicht 
bekannt. 


Mikroorganismen. 

V.  Russ  (Wien),  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  auf  Mikro- 
organismen. Arch.  f.  Hygiene  Bd.  LVI,  H.  4.  Röntgenstrahlen 
zeigten  keine  Einwirkung  auf  Bakterien;  selbst  Keime  von  sehr 
geringer  Resistenz  gegen  äußere  Einflüsse  ertragen  anstandslos  eine 
auch  länger  währende  Exposition.  Die  Wirkung  der  Strahlen  auf 
Bakterien  im  Körper  ist  nur  sekundär,  indem  sich  im  lebenden  Or- 
ganismus Prozesse  abwickeln,  die  eine  Vermehrung  und  deletäre 
Wirkung  der  Bakterien  hintanhalten. 

A.  H.  Nijland,  Abtötuug  von  Bakterien  in  der  Impflymphe 
mittels  Chloroform.  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  LVI,  H.  4.  Chloroform 
vernichtet  rasch  die  in  der  Lymphe  vorhandenen  vegetativen  For- 
men der  Bakterien,  dagegen  nicht  die  Sporen;  doch  wird  die  Wirk- 
samkeit der  Lymphe  dabei  bald  vermindert  und  bleibt  hinter  der 
Glyzerinlymphe  stark  zurück.  Das  Verfahren  ist  daher  nicht  zu 
empfehlen, 

A.  Hirschbruch  (Posen),  Experimentelle  Herabsetzbarkeit 
der  Agglutinierbarkeit  beim  Typhusbacillus.  Arch.  f.  Hygiene 
Bd.  LVI,  H.  3.  Die  Agglutinierbarkeit  des  Typhusbacillus  wird 
durch  verschiedenartige  Einflüsse  herabgesetzt,  durch  physikalische 
(Züchtung  bei  hoher  oder  niedriger  Temperatur),  durch  chemische 
(Zusätze  zum  Nährboden),  durch  biologische  (Alter  der  Kultur),  fer- 
ner durch  Züchtung  in  agglutinierendem  Serum  und  durch  symbio- 
tische  Einwirkung  von  Hefe  oder  Bacterium  coli.  Die  Herabsetzung 
der  Agglutinierbarkeit  geht  mit  verringerter  Agglutininabsorption 
eiuher.  Es  gibt  eine  Gewöhnung  des  Typhusbacillus  gegen  ver- 
schiedene die  Agglutinierbarkeit  herabsetzende  Einflüsse. 

Serkowski  (Lodz),  Aktive  Immunisierung  gegen  die  Cholera. 
Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  15.  Die  Experimente  Serkowskis 
bestätigen  die  Schlüsse  Kolles,  daß  die  Einverleibung  der  mög- 
lichst großen  Dosis  der  abgetöteten  Kultur  das  beste  Resultat  und 
die  am  längsten  dauernde  Immunität  gibt;  mehrmalige  Impfungen 
erhöhen  die  Immunität  und  ihre  Dauerhaftigkeit.  Unter  312  Vak- 
zinationen wurden  ernsthafte  Schädigungen  niemals  beobachtet. 
Die  passive  Immunisierung  gegen  Cholera  ist  in  bereits  vorge- 
schrittenem Stadium  der  Krankheit  nicht  nur  nutzlos,  sondern 
wegen  Freimachung  der  Endotoxine  gefährlich. 

Maclennan,  Spirochaeta  pallida  und  ihre  Varietäten. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2367.  Spirochaeta  pallida  findet  sich  in  den 
primären  und  sekundären  syphilitischen  Prozessen.  Der  Nachweis 
der  Spirochäte  macht  aber  oft  Schwierigkeiten,  weil  die  Färbung 
nicht  immer  gelingt,  weil  die  Spirochäte  sehr  klein  ist  und  in  Zahl 
und  Form  viele  Abweichungen  zeigt.  Beschreibung  und  Abbildung 
der  verschiedenen  Formabweichungen. 

Krzytalowicz  und  Siedlecki,  Verhältnis  des  Treponema 
pallidum  Schaudinn  zu  den  einzelnen  Luesperiodeu.  Przegl. 
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lekarski  No.  17.  Verfasser  erörtern  die  einzelnen  Entwicklungs- 
stadien dieser  Spirochäte  im  Verlaufe  der  Lues. 


Allgemeine  Diagnostik. 

Karl  Francke  (München),  Die  Orthodiagraphie.  Ein  Lehrbuch 
für  Aerzte.  75  Abbildungen  und  3  Tafeln.  München,  J.  F.  Leh- 
manns Verlag,  1906.    95  S.,  5,00  M.    Ref.  Levy-Dorn  (Berlin). 

Die  vorliegende  Arbeit  bildet  nicht,  wie  die  Aufschrift  ver- 
heißt, ein  Lehrbuch  der  Orthodiagraphie,  sondern  einen  Beitrag  zu 
derselben.  Die  Verfahren  werden  nur  soweit  mitgeteilt,  wie  sie 
Verfasser  betreibt,  die  Apparate  nur  soweit,  wie  er  sie  benutzt. 
Die  von  vielen  für  äußerst  wertvoll  gehaltene  Ortho -Dermo- 
graphie  wird  kaum  berührt.  Dagegen  nehmen  die  Mitteilungen  über 
die  Versuche  des  Verfassers  selbst  einen  breiten  Raum  ein.  Wenn 
sich  in  der  Einleitung  des  „Lehrbuchs"  der  Satz  befindet:  „Das 
geistige  Eigentum  Fremder  ist  durchgehends  als  solches  gekenn- 
zeichnet", so  wird  derjenige,  der  die  bezügliche  Literatur  kennt, 
sich  wundern,  daß  eine  Reihe  Autoren  nicht  genannt  ist  und  daß 
Verfasser  fast  nur  Schriften  von  Münchenern  zu  kennen  scheint. 
So  erweist  der  Verfasser  meiner  Wenigkeit  die  Ehre,  den  von  mir 
angegebenen  Apparat,  allerdings  unter  dem  falschen  und  irreleiten- 
den Namen  Vertikal-Orthodiagraph  zu  beschreiben,  ohne  meinen 
Namen,  sondern  nur  die  Firma  zu  nennen.  Dagegen  hält  er  es  für 
wichtig,  bei  der  in  Verbindung  mit  demselben  gebrauchten  Fest- 
stellvorrichtung Moritz  und  sich  selbst  zu  nennen.  Auch  scheint 
Verfasser  nicht  zu  wissen,  daß  bereits  vor  ihm  die  Orthodiagraphie 
durchaus  nicht  auf  die  Herzmessung  allein  beschränkt  wurde.  Ander- 
seits zieht  er  ihre  Grenzen  zu  eng,  wenn  er  nur  die  Organe 
des  Brustkorbes  als  ihr  Anwendungsgebiet  bezeichnet.  Zum  min- 
desten aber  müßte  man  von  einer  Monographie  erwarten,  daß  über 
die  Entstehungsweise  der  Orthodiagraphie  richtige  Angaben  ge- 
macht werden.  Diese  stammt  nicht  von  Moritz,  sondern  ist  von 
ihm  vervollkommnet  und  weit  ausgebaut  worden. 

Determann  (Freiburg),  Viskositätsbestimmuug  des  mensch- 
lichen Blntes.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  19.  Vergl.  die  Ver- 
handlungen der  Naturforschenden  Gesellschaft  in  Freiburg  am 
28.  Februar  1906.    (Referat  siehe  demnächst  Vereinsberichte.) 


Allgemeine  Therapie. 

S.  Fried  (Wien),  Rezeptformeln  und  therapeutische  Winke  für 
Krankenkassenärzte.  2.  Auflage.  Wien  und  Leipzig,  W.  Brau- 
müller, 1906.    302  S.    Ref.  L.  Lew  in  (Berlin). 

Alphabetisch  werden  in  diesem  Büchelchen  Krankheiten  und 
für  jede  derselben  eine  größere  oder  kleinere  Zahl  von  Rezepten 
mit  Preisangabe  in  österreichischer  Währung  aufgeführt.  Kritik  in 
der  Auswahl  unter  dem  Formelkram  habe  ich  vermißt.  Vielleicht 
verlangen  aber  diejenigen  Aerzte,  die  nach  solchen  Rezepten  „kurie- 
ren", keine  Kritik! 

Focke  (Düsseldorf),  Wert  der  Digitalis-Froschversuche  für 
die  Praxis.  Berk  klin.  Wochenschr.  No.  20.  Focke  schätzt  den 
Wert  der  qualitativen  Vergleichsprüfung  verschiedener  Digitalis- 
präparate  durch  den  Tierversuch  sehr  gering  ein,  während  zur 
quantitativen  Untersuchung  Froschversuche  vorzüglich  verwendbar 
seien,  falls  man  nur  gleichartige  Präparate  zum  Vergleich  heran- 
ziehe. Er  fordert  die  Errichtung  eines  Zentral-Instituts  zur 
Prüfung  von  Arzneimitteln  mittels  Tierversuchen. 

Rheinboldt  (Kissingen),  Bakterizide  Wirkung  radioaktiven 
Mineralwassers.  Berk  klin.  Wochenschr.  No.  20.  Vortrag,  gehalten 
auf  dem  Balneologen-Kongreß,  Dresden  1906  (Referat  s.  Vereins- 
berichte No.  14,  S.  568).   


Innere  Medizin. 

H.  Oppenheim  (Berlin),  Psychotherapeutische  Briefe.  Berlin, 
S.  Karger,  1906.    44  S.,  1,00  M.    Ref.  Mamlock  (Berlin). 

Die  schwierige  Kunst  des  Umganges  mit  Kranken,  die  meist 
erst  in  langer  ärztlicher  Wirksamkeit  zu  erlernen  ist,  führt  uns 
Oppenheim  in  einer  Reihe  von  Briefen  an  Nervenleidende  vor 
Augen;  ihr  Wert  besteht  darin,  daß  ein  hervorragend  erfahrener 
Arzt  in  besonders  schwierigen  Situationen  und  Fragen  allein  durch 
seine  Persönlichkeit  und  seinen  Rat  günstig  auf  den  Patienten  zu 
wirken  sucht  und  zeigt,  wie  auch  hiermit  wichtige  therapeutische 
Erfolge  zu  erzielen  sind.  Namentlich  für  junge  Aerzte  wird  sich 
die  interessante  Schrift  empfehlen,  und  die  angekündigte  weitere 
Serie  desselben  Verfassers  wird  hoffentlich  bald  veröffentlicht. 

N.  Kkljär,  Einfluß  der  politischen  Ereignisse  auf  psychische 
Störungen.  Russk.  Wratsch  No.  15.  Skljär  polemisiert  gegen 
Th.  Rybakoff.  Die  politischen  Vorgänge  haben  keinen  Einfluß 
auf  das  Krankheitsbild  der  Psychose.    (Vgl.  No.  16,  S.  634.) 

J.  Ruppert  (Magdeburg),  Untersuchungen  über  den 
Drehnystaginus.  Ztralbl.  f.  inn.  Med.  No.  19.  Wenn  man  einen 
Menschen  um  seine  vertikale  Achse  dreht,  so  treten  während  des 


Drehens  an  den  Bulbi  des  Gedrehten  ruckweise,  nach  der  Seite  der 
Drehung  gerichtete  Zuckungen  ein  („Drehnystagmus").  Nach  Auf- 
hören des  Drehens  beobachtet  man  an  den  Bulbi  wieder  zuckende 
Bewegungen,  aber  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin  („Nach- 
nystagmus").  Tritt  ein  solcher  Nachnystagmus  schon  nach  wenigen 
Umdrehungen  ein,  und  sind  die  Zuckungen  ausnehmend  rasch,  so 
läßt  sich  nach  den  Untersuchungen  des  Verfasssers  dieses  Symptom 
als  Zeichen  für  eine  erhöhte  nervöse  Reizbarkeit  der  gedrehten 
Person  verwerten. 

Hauch,  Neuritis  puerperalis  lumbalis  peracnta.  Zschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  LVII,  H.  2.  Hauch  konnte  bei  680  Frauen 
32  Fälle  (4,7  %)  nachweisen,  und  zwar  kann  die  Krankheit  nicht  nur 
—  wie  man  bisher  annahm  —  den  N.  cruralis,  sondern  auch  viele 
andern  Nerven  der  Unterextremitäten  befallen.  Die  Hauptsymptome 
sind:  Druckempfindlichkeit  der  Nerven,  Parese,  Schmerzen,  Hyper- 
ästhesie der  Haut  und  in  einigen  Fällen  Steigerung  der  Patellar- 
reflexe. Die  Krankheit  verläuft  meist  rasch  und  günstig;  in  4  bis 
8  Tagen  sind  die  Schmerzen  und  Lähmungserscheinungen  gewöhn- 
lich verschwunden.  Nach  Ansicht  des  Verfassers  beruht  die  Neuritis 
auf  einer  puerperalen  Intoxikation.  Die  Behandlung  der  Lumbai- 
neuritis ist  nur  symptomatisch. 

Gualdrini,  Pathogenese  des  nervösen  Asthma.  Gazz.  d. 
ospedali  No.  54.  Mitteilung  von  drei  Krankengeschichten,  aus 
denen  sich  ergibt,  daß  das  Asthma  bei  neuropathisch  Belasteten 
oder  an  erworbener  Störung  des  Nervensystems  Leidenden  vor- 
kommt und  daß  die  Anfälle  ohne  nachweisbare  Ursache  entstehen, 
bzw.  durch  Ursachen  ausgelöst  werden,  die  nach  ihrer  Geringfügig- 
keit in  keinem  Verhältnis  zu  der  Schwere  des  Anfalls  stehen. 

Mckenzie,  Bronchopneumonie  und  Pyaemie.  LancetNo.4315. 
In  einem  Falle  von  schwerer  Staphylococceninfektion  kam  es  zu 
einer  Bronchopneumonie  mit  vollständiger  Verdichtung  und  Atelek- 
tase des  linken  Oberlappens  sowie  zu  infektiösen  Embolien  innerer 
Organe  mit  Absceßbildung.  Die  Schwere  der  Infektion  führte  dazu, 
daß  die  Intoxikationserscheinungen  gegenüber  den  Lungenerschei- 
nungen in  den  Vordergrund  traten. 

Tollaci,  Sternaldämpfung  bei  Herzhypertrophie.  Gazz.  d. 
ospedali  No.  54.  Da  bei  Frauen  die  Abgrenzung  der  Herzdämpfung 
nach  rechts  wegen  der  Mamma  Schwierigkeiten  macht,  empfiehlt  es 
sich,  die  Dämpfung  über  dem  Brustbein  zur  Aushilfe  zu  benutzen;  . 
diese  zeigt  sich  bei  Herzvergrößerungen  und  zwar  um  so  intensiver, 
je  weiter  das  Herz  nach  rechts  ausgedehnt  ist. 

Beer  (Wien),  Pathologie  der  Sklerodermie  und  des  Mor- 
bus Basedowii.  Wien.  med.  Pr.  No.  19.  Berichtigung  des  Artikels 
von  Kornfeld  in  No.  14  u.  15.  Kornfeld  (Wien)  Entgegnung 
hierauf.    (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  No.  731.) 

Holub  (Karlsbad),  Thyreoidbehandlung  des  Morbus  Basedowii. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  19.  Der  Bericht  betrifft  eine  sieben- 
köpfige Strumafamilie,  deren  Mitglieder  zum  Teil  an  reinen  Basedow- 
erscheinungen, zum  Teil  an  einer  Kombination  von  Basedow  und 
Myxödem  litten.  Auffällig  war  in  allen  Fällen  die  günstige  Wir- 
kung von  Thyreoidinpräparaten,  die  einigermaßen  gegen  die  Hyper- 
thyreoidismustheorie  der  Basedowschen  Krankheit  spricht. 

Hirschler  (Budapest),  Untersuchung  der  sekretorischen 
Funktion  des  Magens  mittels  Sahlis  Desmoidreaktion.  Wien, 
med.  Pr.  No.  19.  Der  positive  Ausfall  der  Reaktion  innerhalb  der 
ersten  neun  Stunden  berechtigt  zu  dem  Schluß,  daß  der  Magen 
Pepsin  und  Salzsäure  enthält,  gibt  aber  keine  Aufklärung  über  die 
quantitativen  Verhältnisse.  Der  negative  Ausfall  ist  diagnostisch 
nicht  verwertbar,  da  er  sowohl  durch  Verminderung  oder  Mangel 
an  Salzsäure,  Verminderung  oder  Mangel  an  Pepsin  und  durch 
Hypermotilität  des  Magens  bedingt  sein  kann. 

Richarz  (Barmen),  Arteflzielle,  akute  Nephritis  nach  Ge- 
brauch von  Perubalsam.  Heilung  eines  Falles  von  Tetanns 
traumaticus.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  19.  1.  Fall  von  töd- 
lich verlaufener  akuter  Nephritis  nach  dreimaliger  Einreibung  einer 
1  %  igen  Perubalsamsalbe  bei  ausgedehntem  skabiösen  Ekzem. 
2.  Fall  von  mittelschwerem  Tetanus  traumaticus,  günstig  beeinflußt 
durch  wiederholte  Morphiuminjektionen,  die  sich  besonders  vorteil- 
haft für  die  Erhaltung  der  Atmungstätigkeit  erwiesen. 

Curlo,  Diplococcenenteritis.  Gazz.  d.  ospedali  No.  54.  In 
einem  Falle  von  fibrinöser  Enteritis  ließen  sich  im  Blute  und  in 
den  Faeces  Diplococcen  nachweisen.  Als  Eintrittspforte  der  Diplo- 
coccen  wird  ein  alter  Rachenkatarrh  angenommen. 

G.  Baradulin,  Strnmitis  nach  Typhns.  Russk.  Wratsch  No.  14. 
Kasuistik. 

Ebstein  (Göttingen),  Pockenverdächtige  Formen  der  Vari- 
zellen. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  19.  Fünf  einschlägige  Fälle, 
bei  denen  die  Diagnose  zwischen  vereiterten  Varizellen,  Variola 
und  Impetigo  contagiosa  schwankte.  Ebstein  entschied  sich  für 
Varizellen  auf  Grund  feinerer  differentialdiagnostischer  Details,  die 
im  einzelnen  erörtert  werden.  Für  die  Behandlung  wird  das  rote 
Licht  empfohlen. 
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Teacher,  Primärer  Dariuuiilzbraud  beim  Menschen. 
Lancet  No.  4315.  Ein  Krankheitsfall,  der  durch  schwere  Cerebral- 
erscheinungen  und  peritonitische  Symptome  gekennzeichnet  war, 
führte  binnen  24  Stunden  zum  Tode.  Bei  der  Autopsie  fand  sich 
akute  Septicämie  und  Peritonitis,  die  im  Anschluß  an  ein  Dünn- 
darmgeschwür entstanden  war,  sowie  diffuse  hämorrhagische  Menin- 
gitis. Milzbrandbacillen  konnten  nachgewiesen  werden.  Die  Loka- 
lisation im  Darme  war  als  die  primäre  anzusehen,  und  die  Infektion 
durch  die  Nahrung  ist  daher  wahrscheinlich. 

W.  Krajuschkin,  Diagnose  der  Tollwut  auf  Grund  der 
Negrischen  Ktfrpercheu.  Russk.  Wratsch  No.  15.  Verfasser  kommt 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  am  Menschen-  und  Tiermaterial 
zu  folgenden  Schlüssen:  Eine  verbesserte  Technik  wird  das  Auf- 
finden der  Negrischen  Körperchen  in  den  meisten  Fällen  ermög- 
lichen; zum  Untersuchen  sollen  Stückchen  aus  dem  Cornu  ammonis 
und  dem  Cerebellum  genommen  werden.  Die  Anzahl  der  Negri- 
schen Körperchen  steht  in  keinem  direkten  Verhältnis  zur  Virulenz 
des  Zentralnervensystems.  Krajuschkin  empfiehlt  die  Aceton- 
Paraffinschnelleinbettung  und  die  Mannsche  Färbung. 

Orr,  Eucalyptusvergiftung.  Brit.  med.  Journ.  No.  2367.  Bei 
einem  dreijährigen  Kinde,  das  7  g  Eucalyptusöl  genossen  hatte, 
wurde  der  schwere  Kollaps  durch  starken  Kaffee  gehoben 


Chirurgie. 

Max  Haudek  (Wien),  Grundriß  der  orthopädischen  Chirurgie 
für  praktische  Aerzte  und  Studierende.  Nebst  einem  Vorwort  von 
Prof.  Hoffa.  Mit  198  Abbildungen  im  Text.  Stuttgart,  F.  Enke, 
1906.    356  S.,  8,00  M.    Ref.  Vulpius  (Heidelberg). 

Das  etwa  350  Seiten  umfassende  Buch  vermag  gewiß  seinen 
Zweck  zu  erfüllen,  die  Kenntnis  der  Deformitäten  in  den  Kreisen 
der  praktischen  Aerzte  zu  fördern.  Ein  großes  Lehrbuch,  wie  etwa 
das  Hoffasche,  zu  bewältigen,  ist  weder  dem  Studierenden  noch 
dem  Praktiker  möglich.  Das  Haudeksche  Buch  dagegen,  das 
einen  orientierenden  Ueberblick  über  die  wichtigsten  Kapitel  der 
Disziplin  gewährt,  genügt  für  den  oben  genannten  Zweck  voll- 
ständig. Neben  Abbildungen,  die  aus  alten  "Werken,  speziell  aus 
dem  Hoffaschen  Lehrbuch  übernommen  sind,  finden  wir  zahlreiche 
neue  Illustrationen  in  vorzüglicher  Wiedergabe.  Im  Interesse  der 
Kranken  wie  der  Orthopädie  wünschen  wir  dem  Buche  den  besten 
Erfolg  und  weite  Verbreitung. 

F.  Gentil  (Lissabon),  Feridas  do  coracao  (Herzwunden).  Lisboa, 
Impr.  de  libanio  da  Silva,  1905.   Ref.  Sobotta  (Reiboldsgrün). 

Im  Anschlüsse  an  drei  eigene  Beobachtungen  werden  die  Herz- 
wunden und  traumatischen  Herzrupturen  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Herznaht  besprochen.  Dazu  wird  eine  Uebersicht 
über  die  Literatur  gegeben,  soweit  sie  Herzverletzungen  und  Herz- 
naht betrifft.  Die  pathologische  Anatomie  wird  auf  Grund  der 
Autopsien  eingehend  erörtert.  Die  Symptome  der  Herzruptur  werden 
ausführlich  besprochen:  danach  sind  zwei  Gruppen  von  Herzwunden 
zu  unterscheiden,  nämlich  die  Verletzungen,  die  mit  Shock,  Ohn- 
macht und  schweren  Allgemeinerscheinungen  einhergehen  und  unter 
wiederholten  Blutungen  zum  Tode  führen,  auf  der  einen  Seite,  und 
auf  der  anderen  Seite  diejenigen  Herzwunden,  bei  denen  die  lo- 
kalen Erscheinungen  vorwiegen,  die  benachbarten  Organe  nicht 
wesentlich  ergriffen  sind.  Für  die  Behandlung  kommt  hauptsäch- 
lich die  Herznaht  in  Betracht,  die  nach  den  gemachten  Versuchen 
und  Erfahrungen  gut  vertragen  wird  und  in  allen  Fällen  anzu- 
wenden ist,  ausgenommen  bei  oberflächlichen  Verletzungen  der 
Ventrikel  mit  nur  geringer  Blutung.  Die  Operationstechnik  wird 
schließlich  ausführlich  mitgeteilt. 

Zur  Verth  (Kiel),  Anästhesie  in  der  kleinen  Chirurgie. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  19.  Bei  120  kleineren  chirurgischen 
Eingriffen  hat  sich  Verfasser  mit  bestem  Erfolge  des  Aetherrausches 
bedient,  der  wegen  völliger  Ungefährlichkeit  ohne  Mithilfe  einer 
technisch  geschulten  Person  vorgenommen  werden  kann.  Es 
empfiehlt  sich,  eine  Morphiuminjektion  vorauszuschicken.  Verfasser 
teilt  ferner  seine  mit  der  Infiltrations-  und  Leitungsanästhesie  ge- 
wonnenen Erfahrungen  (100  Fälle)  mit. 

McKenzi,  Stovain-Lokalaiiästhesie.  Brit.  med.  Journ.  No.  2367. 
Stovain  kommt  in  seiner  anästhesierenden  Wirkung  dem  Cocain 
gleich  und  führt  auch  zur  Ischämie  des  erektilen  Schleimhaut- 
gewebes. Dagegen  ist  Stovain  in  den  gewöhnlichen  Dosen  frei  von 
toxischen  Wirkungen;  nur  wenn  es  länger  als  15  Minuten  auf  eine 
Schleimhaut  einwirkt,  kann  es  zu  Geschwürsbildung  führen. 

M.Hirsch  (Wien),  Bemerkungen  zu  dem  Artikel  von 
Hackenbruch:  Rückenmarksanalgesie.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  18. 
Verfasser  wendet  sich  dagegen,  die  von  Hackenb  ruch  empfohlene, 
der  Punktion  des  Duralsackes  vorhergehende  Inzision  zum  Normal- 
verfahren zu  erheben;  nur  bei  abnorm  dickem  Fettpolster  wird  eine 
solche  Inzision  nötig  sein.    (No.  16,  S.  635.) 

De  au,  Lumbalanästhesie  bei  Abdoininaloperatiouen.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2367.    Bei  Operationen  an  den  Abdominalorganen, 


besonders  bei  allgemeiner  Peritonitis,  ist  die  Anwendung  von  Aether 
oder  Chloroform  nicht  ratsam,  weil  das  der  Narkose  folgende  Er- 
brechen den  Operierten  in  Gefahr  bringt.  In  solchen  Fällen  ist  da- 
her die  Lumbalanästhesie  angebracht,  und  zwar  ist  das  Stovain  dem 
Cocain  vorzuziehen,  weil  das  Stovain  erweiternd  auf  die  Gefäße 
und  tonisierend  auf  das  Herz  wirkt.  Angaben  über  die  Technik 
und  Dosierung. 

W.  Greif fenhagen,  Respiratlonsstörungen  infolge  medul- 
lärer Stovaiuauästhesie.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  19.  Im  ersten  Falle 
trat  bei  dem  46jährigen  Kranken  direkt  nach  der  Injektion  von  0,04 
Stovain  und  0,00013  Suprarenin  tiefe  Ohnmacht  mit  sich  daran  an- 
schließenden, längere  Zeit  dauernden,  schweren  Respirationsstörungen 
ein.  Im  zweiten  Falle  waren  0,064  Stovain  injiziert  worden.  Hier 
handelte  es  sich  um  einen  durch  sein  Leiden  —  verjauchtes  Nieren- 
carcinom  —  reduzierten  Kranken,  dem  vor  der  Stovainisierung  noch 
0,015  Morphium  subcutan  gegeben  worden  waren. 

Aymard,  Unsichtbare  Narben.  Lancet  No.  4315.  Wenn  man 
bei  Operationen  das  Messer  nicht  senkrecht  zur  Hautoberfläche  an- 
setzt, sondern  schräg,  erhält  man  bessere,  kaum  erkennbare  Narben. 
Eine  Naht  der  Operationswunde  ist  nur  nötig,  wenn  die  Spannung 
zu  groß  ist. 

Eckstein  (Prag),  Hessingsches  Korsett.  Prag.  med.  Wochen- 
schrift No.  19.  Vortrag,  gehalten  im  Verein  deutscher  Aerzte  Prag. 
(Referat  s.  demnächst  Vereinsberichte.) 

E.  Lexer  (Königsberg  i.  Pr.),  Stauungshyperämie  bei  akuten 
Entzündungen.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  18.  Nach  den  Mitteilungen 
von  Bier  werden  in  Bonn  höchst  selten  Streptococcen  als  Erreger 
akuter  Eiterungen  gefunden.  Unter  den  von  Lexer  mit  Stauung 
behandelten  Fällen  sind  aber  gerade  die  in  Königsberg  wie  in  Ber- 
lin nicht  seltenen  Streptococceninfektionen  und  die  Mischinfektionen 
mit  Staphylococcen  die  Vertreter  der  schweren  Formen,  bei  denen 
die  Stauung  häufig  nicht  nur  versagte,  sondern  sogar  örtliche  wie 
allgemeine  Verschlimmerungen  herbeiführte.  Lexer  fordert  des- 
halb auf,  jeden  einzelnen  Fall  bakteriologisch  genau  zu  untersuchen. 

Glassner,  Biersche  Hyperämie  bei  312  chirurgischen 
Krankheitsfällen.  Przegl.  lekarski  No.  17.  Der  Erfolg  war  in 
allen  Fällen  eklatant  günstig. 

Wettstein,  Wetter  und  chirurgische  Hautiiif'ektioneii. 
Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLIX.  Verfasser  schiebt  dem 
Wetter  in  der  Aetiologie  aller  chirurgischen  Cocceninfektionen, 
die  von  der  Körperoberfläche  ausgehen,  eine  nicht  ganz  unwesent- 
liche Rolle  zu.  Den  größten  Einfluß  üben  die  drei  meterologischen 
Faktoren:  Lufttemperatur,  relative  Feuchtigkeit  und  Windstärke 
aus.  Bei  Betrachtung  größter  Zeiträume  läßt  sich  auch  für  die 
Sonnenscheindauer  (mehr  Sonne,  weniger  Infektionen)  und  im  um- 
gekehrten Sinne  für  die  Niederschlagsmenge  eine  gewisse  Einwir- 
kung feststellen. 

J.  Kaplan,  Traumatische  Hemiplegie  mit  Beteiligung  des 
oberen  Astes  des  N.  facialis.  Russk.  Wratsch  No.  16.  Verfasser 
nimmt  eine  submeningeale  Blutung  an,  die  bei  dem  46  jährigen,  stets 
gesunden  Mann  durch  von  Kosaken  applizierte  Nagaikahiebe  auf 
den  Kopf  hervorgerufen  war.  Auf  der  entsprechenden  Schädelhälfte 
war  keine  äußere  Verletzung  sichtbar. 

Apetz  (Würzburg),  Symmetrische  Gangrän  beider  Lider 
nach  Verletzung  an  der  Stirn.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  19. 
Bei  einem  anderthalbjährigen  Kinde  entstand  nach  einer  ganz  un- 
bedeutenden Hautverletzung  an  der  Stirn  ein  Absceß  an  der  Gla- 
bella  und  von  dort  ausgehend  eine  Gangrän  aller  vier  Augenlider. 
Die  Heilung  erfolgte,  da  die  Lidränder  verschont  blieben,  ohne 
Narbenverziehung.  Der  Eiter  enthielt  Streptococcus  pyogenes  in 
Reinkultur. 

Serafini,  Lippenepitheliom.  Gazz.  d.  ospedali  No.  54.  An 
der  Hand  der  Statistik  wird  nachgewiesen,  daß  die  Operation  des 
Lippencarcinoms  gute  Aussichten  auf  Heilung  bietet,  auch  wenn 
der  Kranke  schon  in  vorgerücktem  Alter  steht. 

Henschen,  Struma  suprarenalis  cystica  haemorrhagica. 
Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLIX.  Im  Anschluß  an  einen 
genau  geschilderten,  von  Krönlein  operierten  Fall  von  Cysten- 
bildung  der  Nebenniere  bespricht  Verfasser  eingehend  die  Patho- 
logie und  Chirurgie  der  Nebennieren. 

Zahn  (Halle),  Abknickung  der  Speiseröhre  durch  vertebrale 
Ekchondrose.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  19.  Es  handelte  sich 
um  ein  schwer  kachektisches,  verblödetes,  mit  einer  Skoliose  be- 
haftetes Individuum,  bei  dem  anläßlich  einer  Sondenfütterung  zu- 
fällig ein  die  Speiseröhre  abknickendes  Hindernis  entdeckt  wurde, 
das  (Obduktionsbefund)  einem  von  der  neunten  Zwischenwirbel- 
scheibe ausgehendem  Ekchondrom  entsprach. 

Brunner  (Münsterhagen),  Magenoperationen.  Brunssche  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  Bd.  XLIX.  Verfasser  bespricht  die  von  ihm  ge- 
übte Technik  der  Keimprophylaxis,  die  Technik  des  Abschlusses 
von  Magen  und  Darm  vor  der  Naht,  die  lokale  Antiseptik  (Aktol- 
lösung  1  :  1000)  die  Behandlung  des  Duodenalstumpfes  bei  der  Re- 

107* 


852 


LITERATURBERICHT. 


No.  21 


sektionsmethode  Billroth  II  und  gibt  am  Schlüsse  einen  Ueber- 
blick  der  unmittelbaren  und  späteren  Resultate  seiner  Magen- 
operationen. 

Kreuzer,  Chirurgische  Behandlung  des  runden  Magen- 
geschwürs und  seiner  Folgezustände  an  der  Krönleinschen 
Klinik  in  Zürich  in  den  Jahren  1887—1904.  Brunssche  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  Bd.  XL1X.  Genaue  Analyse  des  Materials,  auf  Grund 
dessen  Krönlein  auf  dem  Chirurgenkongresse  seine  Leitsätze  auf- 
stellte (vgl.  diese  Wochenschrift  No.  16,  Vereinsberichte  S.  642). 

Lejars,  Typhlitis  und  Perityphlitis.  Sem.  med.  No.  19.  Wie 
Löja i  s  an  vier  Fällen  zeigt,  gibt  es  eine  isolierte  primäre  Typh- 
litis ohne  Beteiligung  der  Appendix.  Infolge  ihrer  Neigung  zur 
Ulceration  und  Perforation  lassen  sich  diese  echten  Perityphlitiden 
weder  klinisch  noch  prognostisch  von  der  Appendicitis  trennen  und 
erheischen  die  gleiche  operative  Behandlung. 

Ewart,  Technik  der  Colonirrigation  bei  Appendicostomie. 
Lancet  No.  4315.  Ein  weicher  Katheter,  dem  man  durch  einen 
biegsamen  Knpferdraht  etwas  Widerstandskraft  gibt,  läßt  sich  durch 
die  freigelegte  Appendix  bequem  einführen  und  ermöglicht  Irriga- 
tionen sowohl  des  Colon  wie  der  unteren  Abschnitte  des  Ileum. 

J.  Seldowitsch,  Chirurgische  Technik  bei  Lebor- 
abscossen.  Russk.  Wratsch  No.  15.  Seldowitsch  empfiehlt  die 
abgrenzende  Tamponade  der  Bauchhöhle. 

EL  Brunn,  Subcutane  Nierenzerreißnngen.  Brunssrhe 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLIX.  Fall  von  schwerer  Nierenzerreißung. 
Ein  querer  Riß  teilte  das  Nierenparenchym  fast  vollständig  bis  ins 
Nierenbecken  in  zwei  Teile.  Retroperitonealer  Schnitt.  Naht.  Heilung. 

M.  Mayer  (Simmern),  Traumatische  Striktur  der  Harnröhre 
nach  vorausgegangener  Entfernung  einer  Klappe  am  Blaseu- 
halse.  Obduktionsbefund  nach  zehnjähriger  Erkrankungs- 
dauer. Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  9.  Ein  Mann,  bei  dem  ein  Jahr 
vorher  operativ  eine  klappenartige  Mißbildung  an  der  Blasenöffnung 
der  Harnröhre  beseitigt  worden  war,  stürzte  auf  einen  Gerüst- 
balken, sodaß  er  den  Balken  zwischen  den  Beinen  hatte,  und  zog 
sich  dabei  eine  Harnröhrenzerreißung  zu,  die  mit  Striktur  heilte. 
Nach  6V2  Jahren  traten  Beschwerden  ein,  die  schließlich  zu  völliger 
Harnverhaltung  führten  und  den  Tod  durch  Urämie  nach  Nephritis 
zur  Folge  hatten.   Der  Zusammenhang  mit  dem  Unfall  wurde  bejaht. 

Schönholzer,  Kryptorckisnius.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XLIX.  Wenn  ein  Inguinaltestis  sich  bei  der  Operation  nach 
Spaltung  der  Tunica  vaginalis  communis  und  des  Proc.  vaginalis 
nicht  mit  Leichtigkeit  und  ohne  zu  große  Spannung  des  Samen- 
stranges ins  Scrotum  bringen  läßt,  so  verzichtet  Kr önle in  auf  die 
Orchidopexie  und  verlagert  ihn  mit  einem  Teil  des  Proc.  vaginalis 
in  das  properitoneale  Bindegewebe,  innerhalb  der  Bauchdecken. 

Deutschländer  (Hamburg),  Funktionelle  Behandlung  der 
Kuochenbrüche.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  20.  Vortrag,  gehalten 
im  Aerztlichen  Verein  in  Hamburg  am  17.  Oktober  1905.  (Vergl. 
den  bereits  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  1905, 
No.  49,  S.  1989  ausführlich  publizierten  Eigenbericht  des  Verfassers.) 

Schlatter,  Frakturen  der  Mittelhaudknochen.  Brunssche 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLIX.  Die  Durchsicht  des  Materials 
ergibt  zwei  Formen  von  Frakturen:  Quer-  und  Torsionsbrüche. 
Erstere  betreffen  mit  Vorliebe  den  zweiten  und  dritten  Metacarpus, 
letztere  mehr  die  äußere  Hand,  im  besondern  den  fünften  Meta- 
carpus. Die  Prognose  ist  bei  richtig  durchgeführter  Behandlung 
eine  gute. 


Frauenheilkunde. 

Bernhard  S.  Schultze  (Jena),  Die  Achsendrehung  (Cervixtorsion) 
des  myomatösen  Uterus.  Sammlung  klinischer  Vorträge,  N.F.,  No.  152. 
Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1906.    Ref.  Klein  (Straßburg  i.  E.). 

Schultze  hat  46  Fälle  von  Achsendrehung  des  myomatösen 
Uterus  aus  der  Literatur  gesammelt  (unterdessen  ist  die  Zahl  auf 
53  angewachsen)  und  knüpft  daran  folgende  Bemerkungen:  Bei 
akuter  frischer  Drehung  ist  diejenige  Lage  schmerzhaft,  welche 
durch  Gravitation  des  Tumors  die  Drehung  vermehrt;  wenn  Peri- 
tonitis schon  vorausgegangen  ist,  trifft  dies  nicht  zu,  weil  die  Dreh- 
barkeit des  Tumors  durch  Adhäsionen  aufgehoben  ist.  Nicht  der 
Grad  der  Drehung,  sondern  die  Plötzlichkeit  derselben  bedingt 
schwerere  Symptome.  Mehrmals  wurde  hochgradige  Verlängerung 
und  Verdünnung  der  von  der  Drehung  betroffenen  Cervix  vorge- 
funden. Selten  treten  Blasenbeschwerden  auf,  weil  wohl  durch  die 
Drehung  die  Verbindung  zwischen  Blase  und  Cervix  vermindert 
wird.  Die  Adnexe  zeigen  Schwellung  und  Bluterguß.  Statt  „Torsion" 
wird  das  Wort  „Rotation"  vorgeschlagen.  Als  unmittelbare  Veran- 
lassung zur  Achsendrehung  des  Uterus  sind  verdächtig  lebhafte 
Körperbewegungen,  besonders  Bücken  und  Wiederaufrichten,  auch 
direkter  Insult  des  Tumors.  Disponierend  wirken  breitgestieltes 
Ansitzen  eines  Myom  am  Corpus  uteri,  Verdünnung  und  Lang- 
ziehung der  Cervix,  Schlaffheit  der  Bauchwand  etc.    Zum  Schlüsse 


folgen  noch  einige  Bemerkungen  über  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  der  Achsendrehung. 

Franz  v.  Wincke!  (München),  Handbuch  der  Geburtshilfe.  3. Band, 
1.  Teil.  Mit  zahlreichen  Abbildungen  im  Text.  Wiesbaden,  J. 
F.  Bergmann,  1906.    901  S.,  22,60  M.    Ref.  Dührssen  (Berlin). 

Der  vorliegende  Teil  enthält  die  geburtshilflichen  Operationen, 
an  deren  Bearbeitung  sich  zahlreiche  Autoren  beteiligt  haben. 
Wyder  lieferte  die  Einleitung,  die  Besprechung  der  Operationen 
zur  Beseitigung  von  Geburtshindernissen  und  der  entbindenden 
Operationen  und  als  Anhang  die  Besprechung  der  geburtshilflichen 
Anästhesierungsmethoden.  Sarwey  bearbeitete  die  künstliche 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  v.  Winckel  die  kombinierte 
Wendung,  L  indf  ors  die  übrigen  Wendungsoperationen,  v.  Franque 
die  manuelle  Umwandlung  der  Deflexionslagen  und  die  Reposition 
vorgefallener  Kindsteile,  Kroenig  die  zerstückelnden  Operationen, 
die  Symphyseotomie  und  Hebotomie,  der  Referent  den  vaginalen, 
Kleinhans  den  klassischen  und  Schenk  den  P  or roschen  Kaiser- 
schnitt, Straßmann  die  künstliche  Lösung  der  Placenta.  Diese 
Arbeitsteilung  hat  eine  geburtshilfliche  Operationslehre  von  solchem 
Umfang  und  einer  so  erschöpfenden  Gründlichkeit  geschaffen,  daß 
der  Praktiker  auf  jede  ihm  aufstoßende  Frage  eine  befriedigende 
Antwort  erhalten  und  der  wissenschaftliche  Arbeiter  aus  dem  Buch 
eine  Fülle  von  Anregungen  und  wertvollen  literarischen  Hinweisen 
schöpfen  wird.  Bei  der  Fülle  des  Gebotenen  muß  Referent  es  sich 
versagen,  auf  irgend  welche  Einzelheiten  einzugehen. 

Göth  (Kolozsvar),  Gaugraena  phlegmonosa  vulvae  bei  einer 
Schwangeren.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  18.  Bei  einer  18jährigen,  im 
zweiten  Monat  schwangeren  Frau  entwickelte  sich  nach  einem 
Trauma  phlegmonöse  Gangrän  der  Vulva,  die  ohne  Fiebererschei- 
nungen  so  rasch  fortschritt,  daß  fast  völlige  Exzision  der  Scham- 
lippen mit  nachfolgender  Elektrokauterisation  der  Wundfläche  nötig 
war.  Am  43.  Tage  wurde  Patientin  geheilt  entlassen,  ohne  daß 
Abort  erfolgte.  Die  Identität  der  sehr  seltenen  Affektion  mit  Noma 
genitale  wird  auf  Grund  des  histologisch-bakteriologischen  Befundes 
zurückgewiesen. 

Thomson,  Retroflexio  uteri  gravidi  partialis.  Ztralbl.  f. 
Gynäk.  No.  19.  Bei  einer  durch  Fehldiagnose  (Graviditas  extra- 
uterina,  Haematocele  retrouterina)  herbeigeführten  Laparotomie 
einer  im  vierten  Monat  Schwangeren  fand  sich  ein,  dem  vergrößerten 
Uterus  täuschend  ähnliches,  subseröses  Myom  der  vorderen  Cervix - 
wand,  eine  Erhebung  der  vorderen,  nach  oben  ausgebuchteten  Wand 
des  retroflektierten  graviden  Uterus  über  dem  Myom  und  eine  Ein- 
keilung des  Fundus  tief  im  Douglasschen  Raum  und  unterhalb 
des  Promontoriums,  ohne  Verwachsungen.  Manuelle  Reposition, 
nach  zwei  Tagen  Ausstoßung  eines  frischen  Foetus.  Da  sich  nur 
eine  viermonatige  Schwangerschaft  vorfand,  so  lag  hier  keine  aus- 
gesprochene partielle  Retroflexion,  sondern,  nach  G.  Veit,  ein 
Zwischenstadium  zwischen  Retroflexio  uteri  gravidi  totalis  und  par- 
tialis vor. 

Bumm  und  Blumreich  (Berlin),  Ein  neuer  Gefrierschnitt 
durch  die  Leiche  einer  in  de r  Austreibungsperiode  verstorbeneu 
Kreißenden  und  seine  Bedeutung  für  die  Lehre  vom  unteren 
Uteriusegment.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  LVII,  H.  2.  An 
der  Leiche  fand  sich,  wie  die  Abbildungen  deutlich  zeigen,  ein 
Kontraktionsring,  von  dessen  unterem  Ende  die  gedehnte  Partie 
beginnt  und  gleichzeitig  die  ersten  Drüsen  mit  Epithellager  auf- 
treten. Ihre  Eigenschaft  als  Cervixdrüsen  wird  durch  die  stellen- 
weise noch  vorhandene  Höhe  des  Epithels,  durch  ihren  Schleim- 
gehalt und  das  Aufhören  der  Deciduazellen  bewiesen.  Da  nun  die 
ganze  gedehnte  Partie  Cervixschleimhaut  trägt,  so  wird  dadurch 
die  Annahme  der  S  chröderschen  Schule  von  einer  Kntstehung  des 
gedehnten  unteren  Uterinsegments  aus  dem  Uteruskörper  ebenso 
widerlegt,  wie  diejenige  einer  Umwandlung  im  Decidua  nach  Bandl , 
Küstner  u.  a.  In  der  Austreibungsperiode  wird  neben  der  Vagina 
nur  die  Cervix  zum  Durchtrittsschlauch  verwandt,  während  alles 
darüber  liegende  Korpus  ist  und  als  austreibender  Hohlmuskel 
funktioniert. 

Rosenfeld  (Wien),  Schutz  der  Gebärenden.  Ztschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  LVII,  H.  2.  Gestützt  auf  eine  ausge- 
breitete, ganz  Oesterreich  umfassende  Statistik  wird  nachgewiesen, 
d:iß  die  Aerzte  unnötigerweise,  ohne  genaue  Indikationsstellung 
Zungenoperationen  und  Placentalösungen  in  sehr  großer  Zahl  vor- 
nehmen. Ein  Vorteil  für  die  Morbidität  und  Mortalität  von  Mutter 
und  Kind  wird,  wie  die  Vergleichung  beider  innerhalb  und  außer- 
halb der  Anstalten  ergibt,  nicht  erzielt;  im  Gegenteil  ist  die  Zahl 
der  Totgeburten  und  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  an  Puer- 
peralfieber da  am  größten,  wo  die  Vornahme  der  unnötigen  Opera- 
tionen am  häufigsten  ist.  Einen  Weg  zur  Abhilfe  erblickt  Verfasser 
in  der  Anstellung  von  Gemeindegeburtshelfern,  die  —  weil  nicht 
Privatärzte  —  von  den  einzelnen  Patienten  unabhängig  sind  und 
ihrer  wissenschaftlichen  Ueberzeugung  bis  in  die  letzte  Konsequenz 
nachkommen  können;  ferner  aber  auch  in  den  eindringlichen  .Mab- 
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nungen  der  Universitätslehrer  an  die  Studierenden,  den  natürlichen 
Ablauf  der  Geburten  in  seinen  verschiedenen  Nuancen  vollauf  zu 
würdigen  und  als  straffe  Richtschnur  für  ihr  künftiges  Handeln  fest- 
zuhalten. 

Jolly  (Berlin),  Bossis  Dilatation  bei  vorzeitiger  Lösung  der 
Placenta.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  18.  In  vier  poliklinisch  behan- 
delten Fällen  von  vorzeitiger  Lösung  der  Placenta  mit  noch  ganz 
erhaltener  Cervix  blieben  durch  das  Bossische  Instrument  alle  vier 
Mütter  gesund,  und  die  drei  bei  Geburtsbesiinn  lebenden  Kinder 
wurden  lebend  und  ungeschädigt  geboren.  In  zwei  Fällen  traten 
Nachblutungen  aus  seitlichen  Cervixrissen  ein,  die  auf  Naht  standen. 
Verfasser  folgert  daraus,  daß  man  nach  Bossi  erst  dann  extrahieren 
kann,  wenn  der  Muttermund  völlig  erweitert,  das  heißt,  das  Instru- 
ment aufgedreht  ist.  Nur  wenn  man  bei  nicht  ausgetragenem  oder 
abgestorbenem  Kind  den  nachfolgenden  Kopf  perforiert,  darf  man 
es  schon  bei  handtellergroßem  Muttermund  extrahieren. 

Hicks ,' Schwere  Entbindungen.  Lancet  No.  4315.  Mitteilung 
von  zwei  Geburtsgeschichten,  in  denen  enges  Becken  und  Anoma- 
lien der  Uteruskontraktionen  die  Geburt  erschwerten. 

Reifferscheid  (Bonn),  Erster  Fall  von  späterer  Ueburt 
nach  subcutaner  Pubiotomie.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  18.  Bei  einer 
Ill-Para  mit  stark  verengtem  Becken,  das  vor  einem  Jahre  bei  der 
zweiten  Geburt  die  Pubiotomie  notwendig  machte,  gelang  es  jetzt, 
durch  prophylaktische  Wendung  allein,  ohne  erneute  Durchsägung 
des  Knochens  ein  allerdings  nicht  großes  Kind  leicht  ohne  Schädi- 
gung lebend  zu  entwickeln.  Es  hatte  sich  an  den  Sägestellen  des 
Knochens  nun  eine  fibröse  Narbe  gebildet,  die,  während  der  Gra- 
vidität aufgelockert,  sich  genügend  dehnte,  um  den  kindlichen  Kopf 
durch  das  enge  Becken  passieren  zu  lassen.  Die  drei  Tage  post 
partum  aufgenommene  Röntgenaufnahme  zeigt  deutlich  die  Größe 
der  Diastase  der  Knochenenden.  Es  kann  also  nach  der  Pubiotomie 
wie  nach  der  Symphysiotomie  später  Spontangeburt  durch  dauernde 
Beckenerweiterung  erfolgen,  aber  nur,  wenn  keine  knöcherne,  son- 
dern eine  fibröse,  dehnungsfähige  Vereinigung  der  Knochenenden 
eintritt.  Um  diese  letztere  zu  erzielen,  darf  man  keinen  zu  f.sten 
Beckenverband  einlegen  und  muß  die  Patientin  zeitig  (am  14.  bis 
16.  Tage)  aufstehen  lassen. 

B.  Agaphonoff,  Sectio  caesarea.  Russk.  Wratsch  No.  15. 
Kasuistik. 

P.  Straßmann  (Berlin),  Behandlung  der  Nachgeburtszeit. 
Ztschr.  f.  Geburtsh.  u  Gynäk.  Bd.  LVII,  H.  2.  Mit  Rücksicht  auf 
die  noch  immer  (trotz  Operierens  mit  Gummihandschuhen  etc.)  sehr 
hohe  Mortalität  der  künstlichen  Placentalösungen  (11—13%)  betont 
Straßmann  den  gewaltigen  Fortschritt  des  abwartenden  Verfahrens 
und  gibt  neben  den  bekannten  Zeichen  der  Nachgeburtslösung  ein 
für  den  Unterricht  besonders  geeignetes  neues  an:  Wenn  man  den 
Fundus  uteri  schwach  drückt  oder  anklopft,  so  bemerkt  bei  noch 
nicht  gelöster  Placenta  die  die  Nabelschnur  haltende  andere  Hand 
eine  Fluktuationswelle  in  den  Nabelvenen,  die  dadurch  zu- 
stande kommt,  daß  der  äußere  Druck  durch  die  dünnen  Scheide- 
wände zwischen  mütterlichen  und  fötalen  Blutgefäßen  fortgeleitet 
wird  und  daß  sich  durch  diesen  Druck  die  Nabelvene  stark  mit  Blut 
füllt.  Bei  schon  gelöster  Placenta  findet  sich  dieses  Zeichen  nicht 
mehr.  Es  läßt  selten  im  Stich  und  ist  auch  zur  Beurteilung  von 
Blutungen  nach  der  Geburt  verwendbar;  bei  erhaltener  Fluktuation 
muß  eine  vorhandene  Blutung  aus  einem  Riß,  nicht  aus  der  Pla- 
centarstelle  stammen.  Von  dem  Grundsatze,  im  allgemeinen  vor 
Ablauf  einer  halben  Stunde  die  Expression  der  Placenta  selbst 
dann  nicht  auszuführen,  wenn  alle  Zeichen  der  Lösung  da  sind, 
soll  abgewichen  werden  bei  sehr  großen  und  bei  Zwillingsfrüchten; 
hier  empfiehlt  es  sich  wegen  der  gewöhnlich  starken  Blutverluste 
und  zu  befürchtender  Nachblutungen  halber  schon  nach  etwa  einer 
halben  Stunde  zu  exprimieren.  Länger  als  zwei  bis  drei  Stunden 
soll  die  Exspektation  nicht  getrieben  werden;  glückt  dann  der  alte 
Credesche  Handgriff  nicht,  so  ist  in  Narkose  kräftig  zu  exprimieren. 
Folgt  ein  eventuell  adhärenter  Teil  der  Placenta  nicht,  so  indiziert 
schon  die  Blutung  die  manuelle  Placentarlösung.  Ein  vorhandener 
Dammriß  wird  noch  vor  der  Herausdrückung  der  Placenta  genäht. 
Der  Arzt  soll  verpflichtet  werden,  auch  bei  Fehlen  von  Blutungen 
den  Uterus  mindestens  noch  eine  halbe  Stunde  zu  überwachen  und 
zum  Schluß  durch  einen  Druck  die  im  Uterus,  bzw.  in  der  Scheide 
liegenden  Gerinnsel  herauszubefördern.  Weitere  sehr  beachtens- 
werte Vorschläge  über  die  künstliche  Lösung  der  Placenta,  die 
Geburt  der  Eihäute  und  die  Behandlung  der  abgerissenen  Eihäute 
müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Nur  darauf  sei  noch 
gegenüber  gewissen  öffentlichen  und  familiären  Erörterungen  hin- 
gewiesen, daß  ein  Stück  Placenta  unbemerkt  und  unver- 
schuldet im  Uterus  zurückbleiben  kann.  Daraus  folgt,  daß 
man  bei  jedem  höheren  Fieber  im  Wochenbett,  bei  dem 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
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die  Umgehung  noch  frei  ist,  den  Uterus  auszutasten  hat. 
(Winter  u.  a.  widersprechen  dem.  Ref.).  Kein  Serum  kann 
die  versäumte  Austastung  des  Uterus  ersetzen!  Erst  wenn 
der  Uterus  sicher  als  leer  erkannt  ist,  sollen  die  übrigen  Maßnahmen 
erwogen  werden. 

Penkert  (Freiburg  i.  B.),  Lenkocytose  post  partum  bei 
gleichzeitiger  Splenektomie.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  19.  Bei  einer 
Schußverletzung  der  Milz  während  der  Geburt  mit  nachfolgender 
Splenektomie  und  Heilung  wurden  34  300  weiße  Blutkörperchen 
gezählt,  die  nach  einem  Anstieg  auf  35  600  am  folgenden  Abend  im 
Verlaufe  der  Rekonvaleszenz  nach  etwa  vier  Wochen  ganz  allmäh- 
lich zur  Norm  zurückkehrten.  Proportional  mit  der  Abnahme  der 
Leukocyten  und  der  Zunahme  der  Besserung  ging  die  Regeneration 
der  roten  Blutkörperchen  und  die  Zunahme  des  Blutes  an  Hämoglobin 
(von  40%  steigend  auf  65%  und  nach  sechs  Wochen  Rückkehr  zum 
normalen  Verhältnis  der  weißen  zu  den  roten  Blutkörperchen  1  :  420). 

H.  W.  Freund  (Straßburg),  Ventrosuspension  der  verkürzten 
Ligamenta  rotunda  als  Retroflexionsoperation.  Ztralbl.  f.  Gynäk. 
No.  19.  Ein  direkt  ventrifixierter  Uterus  widersteht  zwar  allen 
Lockerungseffekten  einer  Geburt  und  sichert  somit  vor  Rezidiven, 
kann  aber  auch  Veranlassung  zu  Geburtsstörungen  geben.  Vor  den 
letzteren  schützt  nun  zwar  die  Alexander- Adamssche  Operation, 
gibt  aber  ihrerseits  einen  hohen  Prozentsatz  von  Rückfällen.  Freund 
sucht  nun  die  Sicherheit  gegen  Rezidive  mittels  einer  nicht  ganz 
so  direkten  Ventrifixur  des  Uterus  zu  erreichen,  indem  er  zu  glei- 
cher Zeit  die  Vorteile  der  Verkürzung  der  runden  Mutterbänder 
verwertet  und  die  Nachteile  der  beiden  konkurrierenden  Eingriffe 
eliminiert:  Er  näht  beide  in  Schlingen  gefaltete  Ligamenta  rotunda 
auf  die  vordere  Uteruswand  auf  und  ventrifixiert  sie  dann  (Abbil- 
dung). Rezidive  sind  in  zweijähriger  Erfahrung  über  diese  liga- 
mentäre  Suspension  nicht  zu  verzeichnen;  Geburten  und  ihre  Folgen 
konnten  jedoch  bisher  noch  nicht  beobachtet  werden. 

Hannes  (Breslau),  Operabilität,  Operation  und  Opera- 
tionsresultate des  Uteriiscarciuoms  an  der  Hand  einer  elf- 
jährigen Beobachtung.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd. LVII, 
H.  2.  Eine  statistische  Zusammen-  und  Gegenüberstellung  der  auf 
Küstners  Klinik  von  1895—1906  vaginal  (99  Fälle)  und  abdominal 
operierten  Collumkrebse  in  bezug  auf  Operabilität  und  Dauerhei: 
lungen.  Nach  möglichst  genauen  Umfragen  wurden  unter  Berück- 
sichtigung der  primären  Mortalität  durch  vaginale  Totalexstirpation 
28,8%  dauernd  geheilt,  während  bei  der  ersten  Serie  von  30  abdo- 
minalen Operationen  die  Dauerheilung  bei  Ausschaltung  der  pri- 
mären Mortalität  35,5  %,  bei  Einschaltung  derselben  21,4  %  betrug. 
Jetzt  werden  in  der  Küstnerschen  Klinik  alle  Collumcarcinome 
abdominal,  nach  Wertheims  Technik,  operiert.  Die  Operabilität 
(1901/02  zwischen  41  und  43%)  ist  dadurch  auf  68,7%  gestiegen,  die 
primäre  Mortalität  (bei  36  abdominalen  Totalexstirpationen)  unter 
ausnahmsloser  Anwendung  der  Douglasdrainage  auf  19,4%  herunter- 
gegangen. Die  Dauerresultate  werden  erst  nach  Ablauf  eines  wei- 
teren Lustrums  zu  bestimmen  sein. 

Falkner  (Wien),  Seltenere  Formen  der  Ovarialdermoide. 
Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  LVII,  H.  2.  Fall  1  (mit  Abbil- 
dung): Ein  Zwischenglied  zwischen  dem  Dermoid  in  Leistenform 
(Khautz)  und  den  multiplen  Dermoidanlagen  in  einem  Ovar. 
Fall  2:  Neben  einer  mannskopfgroßen  Dermoidcyste  des  rechten 
Ovariums  eine  etwas  über  erbsengroße,  mit  Haaren  und  charak- 
teristischem Brei  gefüllte  des  linken,  kleincystisch  degenerierten 
Ovars,  in  der  auch  auf  Serienschnitten  der  Nachweis  aller  drei 
Keimblätter  nicht  zu  erbringen  ist,  sondern  nur  die  Produkte  des 
Ektoderms,  diese  aber  in  vollkommen  entwickelter  Form.  Es  muß 
also  nicht  jedes  Dermoid  oder  Embryom  Abkömmlinge  aller  drei 
Keimblätter  enthalten. 

Zur  helle  (Bonn),  Hernia  ovarica  inguinalis.  Ztralbl.  f.  Gynäk. 
No.  19.  Während  die  inguinalen  Ovarialbrüche  meist  doppelseitig 
und  angeboren  sind,  wurde  in  der  Bonner  Klinik  ein  sicherer  Fall 
von  akquirierter,  einseitiger  inguinaler  Ovarialhernie  operiert.  Ge- 
legentlich einer  Ventrifixation  des  retroflektierten  Uterus  und 
Salpingoophorectomia  sinistra  wurden  die  rechten  Adnexe  normal 
gefunden.  Zwei  Jahre  später  wurde  das  rechte  Ovar  nebst  Tube 
aus  einem  inguinalen  Bruchsack  exstirpiert.  Möglicherweise  wurde 
bei  der  Ventrifixation  das  Ovarium  dicht  an  den  Leistenkanal  an- 
gedrückt und  bei  einer  Brechbewegung  in  den  Kanal  hinein- 
geschoben. 


Augenheilkunde 

van  Lint,  Ophthalniologische  Praxis.  Journ.  de  Bruxelles 
No.  19.  Referierender  Artikel  über  mehrere  augenärztliche  thera- 
peutische Fragen. 

Hinshelwood,  Dionin  in  der  Augenpraxis.  Brit. med.  Journ. 
No.  2367.  Dionin  ist  als  schmerzlinderndes  Mittel  bei  Reizbarkeit 
und  Ueberempfindlichkeit  der  Augen,  sowie  zur  Aufhellung  von 
Hornhauttrübungen  zu  empfehlen. 
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H.  Reuchlin  (Tübingen),  Erfahrungen  mit  dem  Koch- 
schen  Tuberculin.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLIV,  I, 
No.  3  u.  4.  Wenn  ein  Patient,  der  auf  eine  tuberculöse  Aetiologie 
seiner  Augenerkrankung  suspekt  ist,  in  der  typischen  Weise  auf 
geringe  Mengen  von  Alttuberculin  (1 — 3—5  mg),  reagiert,  so  ist 
das  Vorhandensein  einer  aktiven  Tuberculöse  erwiesen,  auch  dann, 
wenn  Anhaltspunkte  für  anderweitige  Tuberculöse  klinisch  nicht  er- 
bracht sind.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kann  Reuchlin  der 
weitgehenden  Anwendung  von  systematischen  Tuberculinkuren  nach 
sachgemäßer  Prüfung  entschieden  das  Wort  reden. 

W.  Stock  (Freiburg  i.  B.),  Augenveräuderungeu  bei  Leukämie 
und  Pseudoleukämie.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLIV,  I, 
No.  4  u.  5.  Die  sogenannte  Retinitis  leukaemica  kommt  sowohl 
bei  lymphoider,  wie  bei  myeloider  Leukämie  vor.  Die  helle 
Färbung  des  Augenhintergrundes  ist  auf  eine  starke  Ansammlung 
von  Leukocyten  in  der  Chorioidea  zurückzuführen.  Bei  der  akuten 
Leukämie  sind  die  Venen  oft  sehr  stark  geschlängelt  und  ver- 
breitert, auch  die  Arterien  sind  dicker,  als  normal.  Daneben  finden 
sich  Hämorrhagien  und  eine  eigentümliche  schleierartige  Trübung 
der  Netzhaut.  Bei  der  Entstehung  der  leukämischen  Tumoren  in 
der  Orbita  kommen  zwei  Möglichkeiten  in  Betracht,  entweder  sind 
diese  Tumoren  alle  ausgegangen  von  präformiertem  Lymphgewebe, 
das  durch  einen  allgemeinen  Reiz  zur  Proliferation  veranlaßt  wird, 
oder  aber  man  nimmt  an,  daß  es  auch  bei  der  gewöhnlichen  Leuk- 
ämie eine  Neubildung  von  Lymphgewebe  sei,  das  aus  den  Zellen 
des  Blutes  stammt  und  auf  metastatischem  Wege  an  diese  Stelle 
gekommen  ist. 

Georg  Wernicke  (Breslau),  Operative  Behandlung  der  Netz- 
hautablösung.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLIV,  I,  2—3. 
Die  Skleralpunktion  in  Verbindung  mit  subconjunctivalen  Ein- 
spritzungen von  Kochsalzlösungen  ergab  als  wichtigsten  Punkt  die 
feste  Verklebung  zwischen  Retina,  Chorioidea  und  Sklera.  Nennens- 
werte Schädigungen  waren  dabei,  abgesehen  von  der  narbigen  Ver- 
änderung an  der  Einstichstelle,  nicht  zu  bemerken.  Die  Galvano- 
kaustik der  Sklera  wurde  in  Form  der  oberflächlichen  Ansengung, 
der  ausgedehnteren  und  tieferen  Ansengung,  sowie  der  ausgedehnteren 
Ansengung  in  Verbindung  mit  subconjunctivaler  Kochsalzinjektion  aus- 
geführt. In  allen  diesen  Fällen  war  es  gelungen,  zwischen  der  Retina 
und  den  unterliegenden  Schichten  Verwachsungen  zu  schaffen.  Ent- 
sprechend dem  ausgedehnten  Angriffsgebiete  war  hier  die  Verkle- 
bungsstelle  eine  breitere  wie  bei  der  Skleralpunktion.  Auch  hatte  man 
es  vollkommen  in  der  Hand,  durch  tiefgehendere  und  ausgiebigere 
Ansengungen  das  Reaktionsgebiet  groß  oder  klein  zu  machen.  Zu 
tiefgehende  kaustische  Behandlung  schien  allerdings  für  den  an- 
liegenden Glaskörper  nicht  gleichgültig  zu  sein.  Es  führte  zu  nar- 
bigen Verwachsungen  und  lokalen  Schrumpfungserscheinungen.  In- 
jektionen in  den  Glaskörper  mit  physiologischer  Kochsalzlösung, 
Kammerwasser  und  Glaskörperflüssigkeit  veranlaßten  niemals  stär- 
kere Reaktionserscheinungen.  Horstmann  (Berlin). 


Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten. 

Georges  Laurens  (Paris),  Chirurgie  oto-rhino-laryngologique. 

Paris,  G.  Steinheil,  1906.    976  S.,  30  Frcs.    Ref.  Friedrich  (Kiel). 

In  dem  groß  angelegten  Werke,  das  einen  Teil  des  „Traite  de 
medecine  operatoire  et  de  therapeutique  chirurgicale"  bildet,  wird 
auf  976  Seiten  eine  Darstellung  der  operativen  Technik  der  Krank- 
heiten der  Ohren,  der  Nase,  ihrer  Nebenhöhlen,  des  Pharynx,  La- 
rynx  und  der  Trachea  gegeben.  Die  lebhafte  und  anschauliche 
Schilderung  wird  unterstützt  durch  470  Figuren,  welche  in  den  Text 
eingedruckt  sind.  Bei  dem  Umfange  des  Werkes  ist  es  nicht  mög- 
lich, dem  Inhalte  in  seinen  Einzelheiten  durch  ein  kurzes  Referat 
gerecht  zu  werden.  Es  sei  deshalb  hier  nur  der  Aufbau  und  die 
Darstellungsweise  in  kurzen  Umrissen  skizziert.  Das  Buch  ist  ge- 
kennzeichnet durch  eine  ausgesprochene  Subjektivität.  Trotz  seines 
kolossalen  Umfanges  ist  es  weit  entfernt,  ein  Handbuch  aller  ge- 
bräuchlichen Operationsmethoden  zu  sein,  sondern  der  Verfasser 
beschreibt  in  der  ausführlichsten  Weise  gerade  das  Instrumentarium 
und  die  Methoden,  welche  sich  ihm  aus  der  Praxis  als  die  brauch- 
barsten erwiesen  haben.  Daraus  erklärt  sich,  daß  er  für  die  Rhino- 
skopie  nur  das  Duplaj'sche  Speculum,  für  die  Operation  der 
Rachenmandel  nur  das  Gottsteinsche  Instrument  anführt.  Des- 
halb findet  die  submuköse  Septumresektion  nur  eine  geringe  Be- 
rücksichtigung, während  seine  Blutstillung  durch  „hemato-aspiration" 
eine  große  Rolle  spielt.  Der  ganze  Aufbau  des  Buches  ist  ein  stark 
schematischer,  bei  dem  für  jede  Behandlungsmethode  dieselbe  Ein- 
teilung, unter  wiederholter  Schilderung  propädeutischer  Einzel- 
heiten, wiederkehrt.  Die  anatomischen  Verhältnisse,  eine  kurze, 
klinische  Orientierung  über  die  in  Betracht  kommenden  Krankheits- 
bilder, Indikation  und  Gegenindikation  für  den  fraglichen  Eingriff 
leiten  die  Kapitel  ein.  Die  Operationstechnik,  Verband  und  Nach- 
behandlung sowie  der  Heilerfolg  werden  mit  Heranziehung  aller 
den  Heilverlauf  störenden  Möglichkeiten  auf  das  peinlichste  genau 


erörtert.  Die  Therapie  der  Mittelohreiterung,  die  Operations- 
methoden am  Warzenfortsatz  sind  mit  besonderem  Geschick  für 
prägnante,  dem  praktischen  Bedürfnisse  gerecht  werdende  Dar- 
stellung behandelt.  Die  Abbildungen  sind  gerade  in  diesem  Teile 
des  Buches  von  ausgezeichneter  Uebersichtlichkeit  und  in  einer  so 
großen  Zahl  und  mit  solcher  Plastik  wiedergegeben,  daß  es  auch 
dem  Nichtspezialisten  möglich  ist,  die  einzelnen  Phasen  der  Ope- 
rationen zu  verfolgen.  Da  der  Verfasser  aus  eigener  Erfahrung 
schöpft,  so  liegen  ihm  offenbar  einige  Kapitel  weniger  gut,  und  die 
Behandlung  der  einzelnen  Gegenstände  ist  eine  ungleiche.  Beson- 
ders tritt  das  bei  der  laryngologischen  Operationstechnik  hervor. 
Die  endolaryngealen  Behandlungsmethoden  werden  kurz  abgetan, 
die  Laryngektomie  läßt  im  Vergleich  mit  der  sehr  breit  besproche- 
nen Tracheotomie  eine  erschöpfende  Darstellung  vermissen.  Wie 
überall  das  Bestreben  sich  zeigt,  in  knappen,  übersichtlichen  Leit- 
sätzen dem  Leser  eine  Richtschnur  für  sein  theurapeutisches  Vor- 
gehen zu  geben,  so  charakterisieren  auch  die  den  einzelnen  Ka- 
piteln vorausgeschickten  Besprechungen  der  Untersuchungsmethoden 
und  die  der  Technik  der  einfachsten  Behandlungsmethoden  das 
Buch  als  für  einen  größeren,  nichtspezialistischen  Leserkreis  be- 
stimmt. Der  Spezialist  wird  wenig  neues  in  ihm  finden,  er  wird 
wohl  auch  eigentümlich  berührt  durch  manche,  fast  populär  klingende 
Definition  klinischer  Krankheitsbegriffe  —  es  sei  nur  auf  die  des 
Cholesteatom  auf  S.  162  hingewiesen  — ,  dem  mit  dem  Spezialgebiet 
weniger  vertrauten  Arzte  dagegen  wird  es  eine  Fülle  praktischer 
Hinweise  auf  technische  Einzelheiten  und  Indikationen  für  die  An- 
wendung der  einzelnen  Operationsmethoden  geben.  Hier  kann 
gerade  die  Beschränkung  auf  einzelne  Methoden  zum  Vorteil  für 
den  Leser  werden.  Und  in  diesem  Sinne  erfüllt  das  Buch  seinen 
Zweck  auf  das  vortrefflichste.  Als  Bestandteil  eines  großen  chirur- 
gischen Handbuchs  ist  es  geeignet,  dem  praktischen  Arzte  ein 
sicherer  Ratgeber  für  die  Behandlung  spezialistischer  Fälle  zu  sein. 

Gettlich,  Celluloidtubi  und  ihre  Anwendung  bei  Larynx- 
cronp.  Przegl.  lekarski  No.  16.  Metalltubi  sind  anzuwenden  in 
frischen  Krankheitsfällen,  besonders  wo  die  Intubation  das  erstemal 
auszuführen  ist,  wo  mutmaßlich  dicke  croupöse  Membranen  vor- 
handen sind  und  bei  sonst  gesunden  Kindern;  in  allen  andern 
Fällen  sind  Celluloidtubi  anzuwenden. 


Kinderheilkunde. 

Cramer  (Bonn),  Xoruialflasche  für  Säuglingsernährung. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  19.  Cramer  empfiehlt  Normal- 
flaschen von  250  ccm  Inhalt  mit  Aichstrichen  von  50  zu  50  ccm. 

Bloch,  Pädatrophie.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XIII,  H.  4. 
Bei  drei  pädatrophischen  Kindern,  deren  Magendarmkanal,  Leber 
und  Pancreas  mikroskopisch  untersucht  wurden,  fand  sich  nirgends 
ein  ausgesprochenes  Zeichen  von  Entzündung;  dagegen  zeigte  sich 
bei  dem  einen  Kinde  eine  auffallende  Verminderung  der  Paneth- 
schen  Zellen  in  den  Lieb  er  kühn  sehen  Drüsen,  bei  den  beiden 
anderen  fehlten  die  Zymogenkörnchen  in  den  wandständigen  Drüsen - 
zellen  der  Acini  im  Pancreas.  Diese  pathologischen  Veränderungen 
sind  das  Primäre  und  deuten  auf  eine  mangelnde  Funktion,  resp. 
Insuffizienz  der  Verdauungsdrüsen  hin. 

Rehn  (Frankfurt  a.  M.),  Diffuses  Ekzem.  Herztod.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  XIII,  H.  4.  Ein  16  Monat  alter  Knabe  litt  seit 
dem  zweiten  Lebensmonat  an  einem  stationär  bleibenden,  nässenden 
Ekzem  der  Körperoberfläche.  Unter  sachgemäßer  Behandlung  trat 
schnelle  Rückbildung  ein,  doch  starb  das  Kind  plötzlich  unter  dem 
Bilde  der  Herzinsuffizienz.  Die  Sektion  ergab  eine  ausgedehnte 
fettige  Degeneration  des  Herzens,  der  Leber  und  der  Nieren, 
hervorgerufen  von  den  in  der  ödematös  erkrankten  Haut  gebildeten 
Toxinen. 

Herzog  (Heidelberg),  Pueumococcenarthritis  im  ersten 
Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XIII,  H.  4.  Bei  drei 
Säuglingen  ergab  die  Probepunktion  der  affizierten  Gelenke  rah- 
migen, gelbgrünlichen  Eiter,  aus  dem  kapselführende,  Gram- posi- 
tive Diplococcen  gezüchtet  wurden ;  eine  vorausgehende  Luugen- 
affektion  war  nicht  nachweisbar,  als  Primärherd  ist  vielmehr  die 
Erkrankung  der  Paukenhöhle  mit  Pneumococcen  als  Erreger  anzu- 
sehen. Die  Therapie  besteht  in  einer  ausgiebigen  Arthrotomie 
unter  möglichster  Schonung  des  Bandapparates,  Entfernung  der  vor- 
handenen Fibrinflocken,  Auskratzen  der  Knochen-  und  Knorpel- 
defekte und  Drainage  des  Gelenkes. 

Kephalinnos,  Akuter  Gelenkrheumatismus,  Chorea  und 
Endocarditis  der  Kinder.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  19.  Im 
ersten  Lebensjahr  ist  die  Polyarthritis  acuta  äußerst  selten.  Un- 
günstige AVohnungsverhältnisse  sowie  familiäre  und  hereditäre  Mo- 
mente spielen  eine  beachtenswerte  ätiologische  Rolle.  70%  aller 
Fälle  waren  mit  Endocarditis  kompliziert  und  zwar  auffällig  mehr 
Mädchen  als  Knaben.  Auch  die  postrheumatische  Chorea  minor  fand 
sich  bei  Mädchen  in  viel  größerem  Umfange. 
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Tropenkrankheiten. 

E.  Marchoux  und  P.  L.  Simond,  Gelbfieber.  Annales  de 
l'Institut  Pasteur  No.  1.  Der  zweite  Bericht  der  französischen 
Gelbfieberkommission  in  Rio  de  Janeiro  schildert  die  Art  der 
Uebertragung  der  Krankheit  durch  die  Stegomya  fasciata.  In  einem 
Falle  konnte  festgestellt  werden,  daß  das  Virus  des  Gelbfiebers 
von  einer  Stechmücke  auf  eine  zweite  Generation  übertragen  wer- 
den kann;  auf  diese  Weise  kann  ein  erloschener  Fieberherd  wieder 
sich  neu  entwickeln,  und  bei  der  Prophylaxe  muß  auf  diese,  aller- 
dings wohl  seltene  Möglichkeit  geachtet  werden.  Eine  Infektion 
der  Fliegen  findet  nicht  statt  beim  Saugen  an  den  Haemorrhagien, 
die  sich  bei  den  Kranken  im  zweiten  Stadium  des  Fiebers  finden, 
auch  nicht  durch  das  Erbrochene  oder  die  Dejektionen,  ferner  nicht 
im  Incubationsstadium.  Infizierte  Fliegen  übertragen  nur  bei 
höheren  Temperaturen  die  Krankheit,  nicht  bei  20°.  Höchst  wahr- 
scheinlich ist  die  Stegomya  fasciata  die  einzige  Mückenart,  die  das 
Gelbfiebervirus  auf  den  Menschen  überträgt;  das  Weibchen  stirbt 
nicht  nach  der  Eierablage  wie  andere  Mücken,  sondern  kann  wieder- 
holt Eier  ablegen.  Dieudonne  (München). 

Wright,  Akuter  Beri-Berifall  mit  tödlichem  Ausgange. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2367.  Eine  akute  Erkrankung  an  Beri-Beri 
endete  in  der  siebenten  Woche  tödlich  infolge  von  Herzschwäche. 
Die  Diagnose  wurde  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  und 
die  Autopsie  bestätigt. 

Hygiene. 

M.  Rubner  (Berlin),  Wissenschaftliche  Grundlagen 
einer  Desinfektion  durch  vereinigte  Wirkung  gesättigter 
Wasserdätnpfe  und  flüchtiger  Desinfektionsmittel  bei  künstlich 
erniedrigtem  Luftdrack.  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  LVI,  H.  3.  Ge- 
sättigte Wasserdämpfe,  die  in  partieller  Luftleere  erhalten  werden, 
erreichen  schon  bei  65 — 75 u  durch  die  Beimischung  von  Karbolsäure 
oder  Formaldehyd  ganz  bedeutende  Tötungskraft  und  sind  daher 
für  die  praktische  Desinfektion  sehr  geeignet. 

M.  Rubner  (Berlin),  Erwärmung  poröser  Objekte  durch 
gesättigte  Wasserdämpfe  bei  künstlich  erniedrigter  Siedetempera- 
tur. Arch.  f.  Hygiene  Bd.  LVI,  H.  3.  Die  Erwärmung  von  Ob- 
jekten erfolgt  im  Vakuum  rascher,  woran  die  Reinheit  des  Dampfes 
im  allgemeinen  und  die  hygroskopischen  Eigenschaften  der  Stoffe 
im  speziellen  beteiligt  sind.  Es  empfiehlt  sich,  die  gesättigten 
Dämpfe  des  Vakuums  auch  zur  Desinfektion  heranzuziehen,  denn 
sie  genügen  für  die  vegetative  Form  vieler  Organismen  zweifellos 
zur  Tötungskraft,  und  die  Durchdringungszeit  der  Objekte  läßt  nichts 
zu  wünschen  übrig. 

L.  Meyer  (Berlin),  Bakterizide  Wirkung  des  Melioform. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  20.  Die  angestellten  bakteriologischen 
Untersuchungen  ergeben,  daß  Melioform  noch  nicht  als  vollwertiges 
Desinfiziens  anzusehen  ist  und  mit  den  alten,  bewährten  Desinfi- 
zientien  keineswegs  konkurrieren  kann. 

S.  J.  de  Lange,  Bekleidung  von  Arbeitern  in  verschiedenen 
Lebensumständen.  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  LVI,  H.  4.  Vergleichende 
Untersuchungen  der  Kleidung  verschiedener  Arbeiter  (Wasser-, 
Haus-,  Grundarbeiter)  und  der  modernen  Herrenwinterkleidung  auf 
Gewebeart,  Porenvolumen,  Ventilation,  Wasseraufnahme  zeigten, 
daß  jede  Bekleidungsart  den  speziellen  Anforderungen,  die  an  sie 
gestellt  werden,  entspricht  und  daß  im  Laufe  der  Zeit  die  Beklei- 
dung sich  dem  Beruf  angepaßt  hat.  Der  Hausarbeiter  kann  nicht 
in  der  thermostatisch  zusammengestellten  Fischerkleidung'  arbeiten 
und  umgekehrt. 

A.  Hamm  (Straßburg  i.  E.),  Bräune  des  Rotweins.  Arch.  f. 
Hygiene  Bd.  LVI,  H.  4.  Die  sogenannte  Bräune  des  Rotweins  wird 
durch  das  oxydierende  Ferment  ausgelöst,  das  wahrscheinlich  durch 
die  Botrytis  cinerea  sich  bildet;  schimmlige  Trauben  sind  daher  aus- 
zumerzen. Durch  Pasteurisieren  und  Behandeln  des  Weins  mit 
schwefliger  Säure  wird  der  Fehler  beseitigt. 

Bier,  Verfälschung  der  Gewürze  in  Galizien.  Przegl. 
lekarski  No.  17. 


Soziale  Hygiene. 

Radestock,  Krebssterblichkeit  im  Königreich  Sachsen 
in  den  Jahren  1873  bis  1903.  Ztschr.  d.  K.  Sächs.  Statisti- 
schen Landesamtes  1905,  H.  2.  Die  Zunahme  der  Krebssterbe- 
fälle in  Sachsen  ist  nur  eine  scheinbare,  bewirkt  durch  Zunahme 
der  berichtenden  Aerzte,  Einrichtung  der  Krankenkassen,  erhöhte 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und  Laien  auf  Krebs,  sorgfältigere  Er- 
hebung der  Todesursachen.  Die  Todesfälle  an  Carcinom  sind  für 
das  Jahr  1903  von  denen  an  Sarkom  und  sonstigen  Neubildungen 
gesondert.  Es  finden  sich  Unterscheidungen  nach  Geschlecht,  Fa- 
milienstand, Alter  und  den  befallenen  Organen.  Nebenbei  wurden 
die  Sterbekarten  nach  Komplikationen  (Alkoholismus,  Diabetes, 
Tuberculose  etc.)  durchgesehen,  ohne  daß  sich  etwas  Bemerkens- 
wertes ergab.    Das  Lebensalter  der  Gestorbenen  ist  von  wesent- 


licherer Bedeutung  für  die  Krebssterblichkeit  wie  der  Beruf.  Die 
örtliche  Verteilung  der  Krebstodesfälle  wird  vom  Altersaufbau  der 
Bevölkerung  und  der  schwereren  oder  leichteren  Erreichbarkeit 
ärztlicher  Hilfe  beeinflußt.  Zu  der  Zunahme  der  Krebssterblichkeit 
trägt  nach  Radestock  auch  die  Zunahme  der  Kurpfuscher  bei, 
welche  „einerseits  eine  beliebige  Erkrankung,  z.  B.  Altersschwäche, 
Verdauungsstörungen,  aus  Prahlerei  als  Krebs  bezeichnen  und  da- 
durch der  die  Todesursache  eintragenden  Leichenfrau  die  unrichtige 
Eintragung  Krebs  nahelegen  (allerdings  sind  96%  aller  Todesfälle 
an  Krebs  oder  Neubildungen  ärztlich  beglaubigt),  anderseits  manchem 
Krebskranken,  der  durch  eine  Operation  noch  zu  retten  wäre, 
durch  Abraten  zum  Tode  verhelfen".  Die  Nachweisungen  enthalten 
mancherlei  interessante  Gesichtspunkte  für  die  Krebsforschung. 

Georg  Heimann  (Berlin). 
H.  Hammer],  K.  Helle,  M.  Kaiser,  P.  Th.  Müller  und 
W.  Prausnitz  (Graz),  Sterblichkeit  der  Säuglinge  an  Magen- 
darmerkranknngen  und  ihre  Bekämpfung.  Arch.  f.  Hygiene 
Bd.  LVI,  H.  1/2.  Nach  den  Untersuchungen  von  Hammerl  er- 
reicht die  Wohnungstemperatur  in  den  Wohnungen  der  ärmeren 
Bevölkerung  in  den  Sommerzeiten  bedeutende  Höhen,  und  es  er- 
kranken daher  die  Säuglinge  in  diesen  engen,  warmen,  feuchten 
Wohnungen  leichter.  Zur  Kühlhaltung  der  Milch  empfehlen  sich 
Kühlkästen  und  Korksteine,  die,  mit  kaltem  Wasser  gefüllt,  im  Innern 
des  Kastens  auch  bei  höherer  Außentemperatur  längere  Zeit  die 
Milch  kühl  halten  und  vor  rascher  Zersetzung  bewahren.  Die  bak- 
teriologische Untersuchung  der  Milchproben  ergab,  daß  häufig 
Streptococcen  in  sehr  großen  Mengen  darin  vorhanden  sind,  Von 
P.  Th.  Müller  wurde  ein  einfaches  Verfahren  zur  Beurteilung  der 
Frische  einer  Milch  ausgearbeitet,  welches  auf  der  Reduktion  von 
Methylenblau  zu  einer  farblosen  Leukoverbindung  durch  die  in  der 
Milch  befindlichen  Bakterien  beruht. 

Hecker  (München),  Alkohol  bei  Schülern.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  XIII,  H.  4.  Bei  einer  Rundfrage,  die  an  vier  verschie- 
denen Schulen  unter  4652  Kindern  stattfand,  wurden  13,7  %  Absti- 
nente, 55,3  %  regelmäßig  Alkohol  Genießende,  6,4  %  Schnapstrinker 
und  4,5%  eigentliche  Trinker  gezählt.  Die  Zunahme  des  Alkohol- 
genusses geht  mit  einer  Verschlechterung  der  Fortgangsnote  Hand 
in  Hand,  bei  den  Knaben  mehr  ausgesprochen  als  bei  den  Mädchen, 
zugleich  tritt  eine  Verschlechterung,  bzw.  Verlangsamung  des 
Auffassungsvermögens  ein.  Was  das  Längenwachstum  anlangt,  so 
tritt  in  den  ersten  vier  bis  fünf  Schuljahren  eine  Hemmung  ein, 
später  eine  Beschleunigung.  Das  Hauptkontingent  der  Trinker 
stellen  bestimmte  Berufskreise:  Wirte,  Metzger,  Kutscher,  Unter- 
offiziere. 


Militärsanitätswesen. 

Otto  Schjerning  (Berlin),  Gedenkschrift  für  den  verstorbenen 
Generalstabsarzt  der  Armee  R.  v.  Leuthold.  2  Bände.  Mit  1  Por- 
-trät,  14  Tafeln  und  83  Abbildungen  im  Text.  Berlin,  A.  Hirschwald, 
1906.    512  und  810  S.,  36,00  M.    Ref.  Schill  (Dresden). 

„Zu  einem  hohen  Feste  rüstete  sich  das  Preußische  Sanitäts- 
korps: am  15.  Februar  1906  gedachte  es  die  Wiederkehr  jenes  Tages 
zu  feiern,  an  welchem  vor  einem  halben  Jahrhundert  R.  v.  Leut- 
hold in  den  Königlichen  Dienst  getreten  war.  In  freudiger  Er- 
wartung sahen  weite  Kreise  unseres  Vaterlandes  —  Se.  Majestät 
der  Kaiser  selbst  —  der  nahen  Vollendung  dieses  Zeitabschnitts 

entgegen  Gott  fügte  es  anders!  Der  Lorbeer,  den  wir  ihm 

reichen  wollten,  muß  nun  an  seinem  Hügel  niedergelegt  werden; 
der  Tag  des  frohen  Festes  wurde  zum  ernsten  Gedenktag,  und  von 
den  äußeren  Ehrungen,  welche  ihm  zugedacht  waren,  wurde  es  still. 
Doch  fleißige  Hände  haben  einen  Kranz  geflochten,  der  unver- 
gänglich ist."  Mit  diesen  Worten  beginnt  die  „v.  Leuthold-Ge- 
denkschrift",  zu  welcher  Mitglieder  des  wissenschaftlichen  Senats 
der  Wilhelms- Akademie,  Universitätslehrer  und  Sanitätsoffiziere 
wertvolle  Beiträge  geliefert  haben.  Die  55  Arbeiten  beziehen  sich 
auf  I.  Allgemeine  Hygiene  und  Militärgesundheitspflege  (Beiträge 
von  Rubner,  Hecker,  Uhlenhuth,  Pfuhl,  Marx,  Jürgens, 
Otto,  Musehold  und  Bischoff,  Hetsch,  Gaffky,  Löffler). 
II.  Innere  Medizin  und  Militärmedizin  (Beiträge  von  v.  Leyden 
und  Lazarus,  Goldscheider,  Kraus,  Heubner,  Liebreich, 
Stechow,  Drüner,  Ilberg,  Buttersack,  Widenmann,  Daut- 
witz,  Dorendorf,  Martius),  III.  Chirurgie  und  Kriegschirurgie 
(v.  Bergmann,  Orth,  Waldeyer,  Küster,  Bardenheuer, 
Kraske,  Hildebrand,  Sonnenburg,  Geissler,  Rochs,  Coste 
und  Abel,  Tilmann,  Köhler,  Martens,  Herhold,  Grässner, 
Kirstein,  Schmidt,  Axhausen)  und  IV.  Spezialfächer  und 
Militärsanitätswesen  (Beiträge  von  Kern,  Engelmann,  Ziehen, 
v.  Michel,  Greeff,  Junius,  Enslin,  Passow,  Voss,  Landgraf, 
Steinhausen).  Wahrlich  ein  Kranz  der  glänzendsten  Namen! 
Der  Inhalt  umfaßt  alle  Gebiete,  auf  denen  der  Militärarzt  heimisch 
sein  muß. 
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Herhold  (Altona),  Erster  Verband  auf  dem  Scülachtfelde. 

Ztralbl.  f.  Chir.  No.  18.  Gegenüber  der  v.  Oettingenschen  Mastix- 
aufpinselung  empfiehlt  Her  hold  aufs  neue  zum  ersten  Verbände, 
der  so  einfach  und  unkompliziert  als  möglich  sein  muß,  das  aus 
einer  Sublimatkompresse  mit  ungenähter  Binde  bestehende  Verband- 
päckchen, das  jeder  Soldat  im  Felde  bei  sich  eingenäht  trägt. 


Sachverständigentätigkeit. 

Pedrazzini,  Nachweis  von  Arsen,  Phosphor  und  Antimon. 

Gazz.  d.  ospedali  No.  54.  Zum  Nachweise  von  Arsen,  Phosphor 
oder  Antimon  wird  die  zu  untersuchende  Masse  mit  Zink  und 
Schwefelsäure  versetzt  und  das  sich  entwickelnde  Wasserstoffgas 
durch  eine  Höllensteinlösung  geleitet. 

Groenouw  (Breslau),  Sehstörungen  und  luvaliditätsver- 
sickeruugsgesetzgebung.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLIL1, 
Beilageheft.  Nach  Groenouw  liegt  Erwerbsunfähigkeit  im  Sinne 
des  Invalidenversicherungsgesetzes  bei  Berufsarten  mit  sehr  ge- 
ringen optisch-erwerblichen  Ansprüchen  für  gewöhnlich  vor,  wenn 
die  Sehschärfe  des  besseren  Auges  weniger  als  ein  Zehntel  beträgt, 
eine  allmähliche,  nicht  eine  plötzliche  Abnahme  des  Sehvermögens 
vorausgesetzt.  Dieser  Grenzwert  gilt  häufig  auch  bei  nicht  zu 
hochgradiger  Myopie,  selbst  wenn  eine  korrigierende  Brille  ge- 
tragen wird.  Bei  Perufsarten  mit  höheren  optisch-erwerblichen 
Ansprüchen  tritt  in  der  Regel  bei  Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf 
ein  Fünftel  bis  ein  Sechstel  Berufsunfähigkeit  und  damit  nicht 
selten  auch  Erwerbsunfähigkeit  im  Sinne  des  Gesetzes  ein;  nicht 
gar  zu  erhebliche  Gesichtsfelddefekte,  selbst  Hemianopsie,  bedingen 
an  und  für  sich  gewöhnlich  keine  dauerde  Invalidität,  sondern 
nur  im  Anfang  eine  vorübergehende.  Diese  Grenzwerte  haben  nicht 
absolute  Geltung,  da  jeder  einzelne  Fall  individuell,  nicht  schema- 
tisch beurteilt  werden  muß ;  insbesondere  beziehen  sie  sich  nur  auf 
im  übrigen  gesunde  und  rüstige,  nicht  zu  alte  Personen. 

Horstmann  (Berlin). 

Revenstorf  (Hamburg),  Nachkraukheiten  nach  Sturz  ins 
Wasser  und  Rettung  aus  Ertrinkungsgefahr  nebst  Bemer- 
kungen über  den  Zusammenhang  zwischen  Lungenentzün- 
dung und  Unfall.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  9.  Eingehende  Be- 
sprechung der  Nachkrankheiten,  welche  bei  Geretteten  aus  Ertrin- 
kungsgefahr  beobachtet  werden,  besonders  der  Ertrinkungspneumonie 
und  des  Nachweises  ihres  ursächlichen  Zusammenhangs.  In  vier 
unter  fünf  selbst  beobachteten  Fällen  konnte  der  ursächliche  Zu- 
sammenhang zwischen  Lungenerkrankung  und  Unfall  durch  das  Auf- 
finden spezifischer  Fremdkörper  bewiesen  werden. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher  etc. 

(Besprechung  vorbehalten.) 

Anthropologie:  Oskar  Schultze  (Würzburg),  Das  Weib  in  anthropo- 
logischer Betrachtung.  Mit  Ii  Abb.  Würzburg,  A.  Stubeis  Verlag  (C.  Kabitzsch), 
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VEREINSBERICHTE. 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  2.  April  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Becher;  Schriftführer:  Herr  Fü  rbringer. 

Vor  der  Tagesordnung.  Herr  Becher  hält  auf  den  ver- 
storbenen Geh.  San. -Rat  Dr.  Beuster  einen  warmen  Nachruf. 

Tagesordnung.  Diskussion  des  Vortrags  des  Herrn  de  la 
Camp:  Ueber  Lungouhoilstätteuerfolge  und  Fauiilicnfürsorge.;) 
(Vgl.  No.  2,  S.  81.)  Herr  Moeller:  M.  H.!  Herr  de  la  Camp  führte 
unter  anderem  aus,  daß  die  mitgeteilten  anamnestischen  Zahlen  über 
Erkrankungsfälle  an  Luiigeiituberculose  bei  Kindern  Tuberculöser  mit 
den  tatsächlich  ermittelten  eine  große  Differenz  aufwiesen,  und  zwar 
in  dem  Sinne,  daß  weitaus  mehr  Kinder  anLungentuberculose  erkrankt 
seien,  als  für  gewöhnlich  erfahrungsgemäß  statistisch  angenommen 
würde.  Er  stützt  sich  hierbei  auf  eine  Statistik  des  K.  Gesundheits- 
amtes und  glaubt  eine  solche  Differenz  für  Grabowsee  nachweisen  zu 
können.  Das  Gesundheitsamt  fand  auf  Grund  der  Angaben  für 
Grabowsee  2%  lungentuberculöse  Kinder,  de  la  Camp  dagegen 
V.)%.  Der  Redner  wies  sodann  auf  die  ähnlich  geringe  Anzahl  ana- 
mnestisch  festgestellter  Lungentuberculöse  bei  Kindern  Tuber- 
culöser in  Beiz  ig  hin.  Da  ich  nun  selbst  bis  zum  Sommer  1905 
Leiter  letzterer  Anstalt  war  und  ich  somit  der  geistige  Urheber 
oder  Veranlasser  letzterer  Statistik  bin,  so  möchte  ich  einige  Be- 
merkungen an  die  Ausführungen  des  Redners  knüpfen.  —  Ich  habe 
früher  öfters  die  Kinder  Tuberculöser  auf  Lungentuberculöse 
hin  untersucht,  sowohl  während  meiner  Tätigkeit  als  Assistent  an 
der  Brehm  er  sehen  Heilanstalt  in  Görbersdorf  wie  auch  später 
als  Leiter  der  Anstalt  Beizig.  An  den  Besuchstagen  zogen  oft 
ganze  Familien  mit  Kind  und  Kegel  hinaus  zur  Anstalt,  und  ich 
wurde  öfters  von  den  Eltern  gebeten,  ihre  Kinder  zu  untersuchen. 
Ich  war  eigentlich  relativ  selten  in  der  Lage,  mit  absoluter  Sicher- 
heit die  Diagnose  Lungentuberculöse  bei  den  Kindern  der 
Tuberculosen  zu  stellen;  sonstige  Tuberculose,  Skrofulöse 
etc.,  fand  ich  selbstverständlich  öfters.  Ich  nehme  an,  daß  Herr 
de  la  Camp,  der  immer  nur  den  Ausdruck  „lungenkrank"  ge- 
brauchte, Lungentuberculöse  bei  seinen  19  %  lungenkranken 
Kindein  gemeint  hat;  denn  in  der  Anstalt  Grabowsee  sollen  ja 
doch  nur  Tuberculose  sein,  und  er  hat  ja  hinweisen  wollen  auf  die 
Gefahr  der  Uebertragung  der  Tuberculose  in  engen  Wohnungen. 
Ich  bitte  Herrn  de  la  Camp  uns  darüber  Auskunft  zu  geben,  wie 
er  die  Diagnose  Lungentuberculöse  bei  den  Kindern  gesichert 
hat.  Bekanntlich  ist  das  ja  bei  den  Kindern  garnicht  so  einfach. 
Katarrhe  der  Lungen  kommen  und  vergehen  hier  schnell;  hyper- 
trophische Rachentonsillen  sind  oft  die  Ursache  für  die  Katarrhe 
der  kindlichen  Respiratiousorgane,  ein  kleiner  Eingriff,  Exstir- 
pation  der  Tonsille,  macht  den  Katarrh  nach  kurzem  verschwinden. 
Ich  fand  bei  meinen  Untersuchungen  der  Kinder  Tuberculöser  zu- 
weilen Katarrhe,  und  beim  nächsten  Besuchstage  waren  sie  ver- 
schwunden und  umgekehrt,  ich  fand  keine  und  später  doch  solche. 
Das  Bild  wechselte  sehr.  Man  ist  also  angewiesen  auf  Tuber- 
culinreaktion,  bzw.  Tuberkelbacillenn achweis.  Ersteres 
stößt  aber  oft  auf  Schwierigkeiten  und  ebenso  Sputumuntersuchun- 
gen,  weil  die  Kinder  ja  das  Sputum  vielfach  verschlucken.  Hat 
Herr  de  la  Camp  nun  T  uberculininj  ektionen  gemacht  und 
positive  lokale  Reaktion  an  der  Lunge  erhalten?  Hat  er 
ferner  Sputum  Untersuchungen  vorgenommen  und  mit  welchem 
Resultate,  oder  hat  er  die  Faeces  der  Kinder,  um  auf  verschluckte 
Tuberkelbacillen  zu  fahnden,  untersucht?  Aus  dem  physikali- 
schen Befund  allein  läßt  sich  die  Diagnose  Lungentuber- 
culöse bei  Kindern  nicht  stellen.  Skrofulöse  kommt  ja  bei 
Kindern  Tuberculöser  wie  auch  Nichttuberculöser  öfters  vor,  Herr 
de  la  Camp  fand  sogar  bei  55%  seiner  Kinder  tuberculose  Er- 
krankungen, Lungentuberculöse  kommt  jedoch  erfahrungsgemäß 
bei  Kindern  seltener  vor.  [Die  Veterinärärzte  benutzen  bekannt- 
lich bei  Rindern,  die  ebenso  wie  die  Kinder  ihr  Sputum  ver- 
schlucken, zur  Sicherung  der  Tuberculose  das  Tuberculin,  weil 
hier  die  Faecesuntersuchungen  schwierig  sind  wegen  der  oft  gleich- 
zeitig anwesenden,  von  mir  beschriebenen  Mistbacillen,  welche  dem 
Tuberkelbacillus  ähnlich  sind,  wie  ich  sie  Ihnen  hier  vor  einiger 
Zeit  demonstriert  habe.| 

Herr  Senator  (selbst  nicht  anwesend,  hat  die  nachstehenden 
Ausführungen  eingesandt,  die  durch  Herrn  Kraus  zum  Vortrag 
gebracht  wurden):  M.  H.!  In  dem  Vortrag  des  Herrn  de  la  Camp 
habe  ich  zu  meiner  Freude  eine  Stütze  für  diejenigen  Ansichten 
über  die  Bekämpfung  der  Tuberculose  gefunden,  welche  ich  seit 
Jahren  bei  verschiedenen  Gelegenheiten,  unter  anderem  auch  in 
der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  (Sitzung  vom  19.  Januar 


1)  Anmerkung.  Laut  Vorstandsbeschluß  ist  die  Diskussion  bis  nach  Druck- 
legung des  am  4.  Dezember  1905  gehaltenen  Vortrages  verschoben  worden. 


1903)  entwickelt  habe,  allerdings  ohne  besondere  Gegenliebe  zu 
finden.  Ich  habe  ausgesprochen,  daß  mit  den  Lungenheilstätten  selbst- 
verständlich etwas  sehr  Nützliches  geschaffen  ist.  Ich  sage  „selbst- 
verständlich", denn  wenn  ein  Kranker  aus  elenden,  häuslichen  Ver- 
hältnissen in  ein  gut  eingerichtetes  Krankenhaus  oder  in  eine  der 
so  musterhaft  geleiteten  Heilstätten  kommt,  so  wäre  es  ja  wunder- 
bar, wenn  er  nicht  an  Kraft  und  Körpergewicht  zunähme.  Wäre 
es  anders,  dann  könnten  wir  unsere  ganz  hygienisch  -  diätetische 
Therapie  einpacken.  Aber  mit  den  riesigen  Geldsummen,  welche 
die  Lungenheilstätten  gekostet  haben  und  kosten,  könnte  meiner 
Meinung  nach  der  Kampf  gegen  die  Tuberculose  besser  und 
erfolgreicher  geführt  werden,  und  zwar  in  folgender  Weise: 
Erstens:  Den  unbemittelten  Patienten  mit  beginn  en  der  Lun- 
gentuberculöse, denjenigen,  welchen  allein  jetzt  die  Heilstätten 
offen  stehen,  müßte  man  dieselbe  Behandlung  zuteil  werden  lassen, 
welche  wir  wohlhabenden  Patienten  im  allerersten  Stadium  an- 
raten, nämlich  einen  Aufenthalt  in  einem  klimatischen  Kur- 
ort, insbesondere  in  einem  Sanatorium,  und  zwar  je  nach 
den  Verhältnissen  des  Einzelfalles  in  einem  Gebirgssanatorium  oder 
einem  Seehospiz  oder  in  einem  südlichen  Klima.  Man  hat  ge- 
sagt, daß  das  Klima  allein  nicht  heile.  Das  ist  gewiß  richtig. 
Aber  wenn  wir  einen  Patienten  in  einen  klimatischen  Kurort 
schicken,  so  soll  er  doch  dort  nicht  bloß  Klima  genießen, 
sondern  auch  eine  entsprechende  Ernährung  und  seine  gan/.e 
Lebensweise  zweckmäßig  einrichten.  Auf  den  Einfluß  des  Klimas, 
auf  die  Ernährung,  Blutbildung  etc.  brauche  ich  nicht  näher  einzu- 
gehen. Was  die  Erfahrung  seit  den  ältesten  Zeiten  gelehrt  hat,  ist 
ja  neuerdings  auch  experimentell  bestätigt  worden,  und  man  kann 
wohl,  ohne  Widerspruch  zu  erfahren,  behaupten,  daß  ein  Patient, 
der  mehrere  Monate  in  einem  solchen  klimatischen  Kur- 
ort nach  ärztlicher  Anleitung  gelebt  hat,  in  besserem 
Kräf  tezustand  und  leistungsfähiger  zurückkehrt,  als 
wenn  er  die  gleiche  Zeit  in  einer  Heilstätte  unseres  Flach- 
landes zugebracht  hat.  Zweitens.  Alle  anderen  Tuberculosen, 
also  die  im  sogenannten  zweiten  und  dritten  Stadium  befindlichen  Pa- 
tienten, die  keine  genügende  Häuslichkeit  und  Pflege  haben  können 
und  die  bisher  von  den  gesammelten  Riesensummen  so  gut  wie  gar- 
nichts  gehabt  haben,  müßten,  soweit  irgend  möglich,  in  Krankenhäusern 
untergebracht  und  behandelt  werden.  Abgesehen  davon,  daß  solche 
Kranke  ja  durchaus  nicht  samt  und  sonders  rettungslos  verloren 
sind,  daß  nicht  selten  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Besserung 
und  selbst  eine  gewisse  Leistungsfähigkeit  erzielt  wird,  so  bilden 
sie  ja,  was  man  jetzt  endlich  mehr  zu  beachten  anfängt,  durch  ihren 
Auswurf  einen  beständigen  Ansteckungsherd,  eine  Gefahr  für  ihre  Um- 
gebung. Das  nächstliegende  wäre,  die  schon  vorhandenen  Lungenheil 
Stätten  für  diesen  Zweck  nutzbar  zu  machen,  also  ihnen  statt  der 
ganz  leicht  Kranken  oder  nur  der  Tuberculose  Verdächtigen  diese 
in  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Stadien  befindlichen  Kranken 
zuzuweisen.  Eben  das  babe  ich  schon  vor  Jahren  vorgeschlagen,  aller- 
dings auch  ohne  Erfolg,  denn  ich  bin  damit  wie  mit  jenem  andern  Vor- 
schlag gegen  den  Strom  geschwommen,  der  die  öffentliche  Meinung 
zugunsten  der  Lungenheilstätten,  von  denen  alles  Heil  erwartet  wurde, 
fortriß.  Nun,  meine  Herren,  ich  habe  wiederholt  das  Schicksal  gehabt, 
gegen  den  Strom  zu  schwimmen,  schließlich  aber,  wenn  auch  nach 
langjährigen  Kämpfen,  doch  die  Anerkennung  gefunden,  im  rich- 
tigen Fahrwasser  zu  sein,  so  z.  B.  in  der  Fieberlehre,  in  der  Frage 
nach  dem  Eiweißgehalt  des  normalen  Harns  oder  nach  der  Bedeu- 
tung des  Firnissens  der  menschlichen  Haut  etc.,  und  so  darf  ich 
vielleicht  hoffen,  es  noch  zu  erleben,  daß  auch  im  Kampf  gegen 
die  Lungentuberculöse  der  Strom  der  öffentlichen  Meinung  und 
insbesondere  auch  der  Goldstrom  aus  der  bisherigen  Bahn  mehr  in 
die  von  mir  bezeichnete  Richtung  einlenken  wird,  mit  einem  Wort, 
daß  die  Fälle  von  beginnender  Tuberculose  nach  Sana- 
torien in  günstig  gelegenen  klimatischen  Kurplätzen 
geschickt  werden,  die  anderen  aber  in  die  schon  be- 
stehenden oder  noch  zu  errichtenden  Heil-  und  Pflege- 
stätten. 

Herr  Kraus:  Die  Zahl  der  erwachsenen  Menschen,  deren 
tuberculöses  Leiden  soweit  vorgeschritten  ist,  daß  eine  Kranken- 
hausbehandlung notwendig  wäre,  wird  in  Deutschland  auf  200  000 
geschätzt,  in  den  Lungenheilstätten,  deren  Errichtung  augenblick- 
lich als  etwas  Abgeschlossenes  gilt,  finden  bloß  30  000  (Zurufe: 
40  000)  jährlich  diese  Behandlung.  In  diesen  Zahlen  kommt  die 
Unmöglichkeit  zum  Ausdruck,  die  Tuberculosebestrebungen  über- 
haupt mit  dem  Heilstättenwesen  zu  identifizieren.  Dabei  zweifle 
ich  nicht,  daß  unsere  Heilstätten  die  in  sie  gesetzten  Erwartungen, 
soweit  sie  berechtigt  waren,  im  richtigen  Verhältnis  zu  den  bedeu- 
tenden Kosten  und  schon  in  nächster  Zukunft  erfüllen.  Etwas 
anderes  als  gute  Krankenhäuser  für  Tuberculose  des  ersten  Sta- 
diums hätte  man  in  den  Heilstätten  nie  suchen  sollen.   Sehr  zu  be- 
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dauern  ist,  daß  nach  der  bisherigen  Gepflogenheit  sogar  leichte 
Fälle  in  vielen  Heilstätten  behandelt  werden;  dadurch  leiden  auch  die 
versicherten  Tuberculosen.  Wenigstens  insoweit  sollte  man  Herrn 
Senator  folgen,  auch  schwereren  Fällen  mit  A ussicht  auf  Besserung 
alle  Heilstätten  zu  erschließen!  Eine  Fortentwicklung  der  Versiche- 
rungseinrichtungen, durch  welche  auch  dem  Mittel  stand  in  dieser 
Beziehung  geholfen  werden  könnte,  ist  aber  ein  schwer  lösbares 
Problem.  Und  die  Kinder!  Abgesehen  von  diesem  Uebelstand,  ist 
nicht  zu  leugnen,  daß  wir  im  ersten  Rausch  über  die  Heilstätten- 
erfolge direkt  manches  im  Kampf  gegen  die  Tuberculose  gering  ge- 
schätzt, selbst  vernachlässigt  haben,  sodaß  es  Zeit  ist.  die  auftreib- 
baren, reichlichen  Mittel  von  jetzt  ab  auch  in  andere  Richtungen  als 
das  fortgesetzte  Bauen  von  Heilstätten  und  ähnlichen  Anstalten  zu 
lenken.  So  ist  es  schade,  daß  wir  uralte,  wertvolle  Heilbestrebungen 
gegen  die  Tuberculose  vernachlässigt,  hier  und  da  selbst  diskredi- 
tiert haben,  z.  B.  die  Klimatotherapie,  die  Vorteile  des  Südens,  des 
Gebirges,  der  Seereisen.  Daß  man  die  Tuberculosen  auch  in  der 
Heimat  bebandeln  kann  und  soll,  —  natürlich!  Aber  warum  aus 
der  Not  eine  absolute  Tugend  machen?  Wenigstens  nachdenken 
sollte  man  darüber,  ob  es  nicht  möglich  wäre,  auch  Unbemittelten 
die  Vorteile  der  Klimatotherapie  zu  verschaffen.  Viel  zuwenig 
haben  wir  getan  für  die  Ermittlung,  Auslese,  Gruppierung  der 
Kranken.  Alles  dies  wäre  die  richtige  Vorarbeit  aller  Tuberculose- 
bestrebungen  gewesen!  Auch  hier  sind  insbesondere  die  Kinder 
zu  wenig  berücksichtigt  worden.  Für  die  gesetzliche  Anzeigepilicht, 
wenigstens  unter  gewissen  Bedingungen,  ist  vielzuwenig  agitiert 
worden.  Das  Beste  werden  auch  in  dieser  Beziehung  die  Aus- 
kunfts-  und  Fürsorgestellen  für  Tuberculose  leisten.  Dieselben 
sind  bei  uns  durchaus  keine  bloße  Nachahmung  der  Dispensaires, 
wenigstens  nicht  in  der  ihnen  von  Pütter  gegebenen  Form.  Sie 
suchen  die  Kranken  auf,  die  Patienten  haben  ein  Interesse,  sich 
freiwillig  zu  melden. 

Vor  allem  sind  diese  Fürsorgestellen  auch  für  uns  Aerzte  eine 
wichtige  Schule  der  Belehrung.  So  sind  wir,  wie  Herr  de  la 
Camp  Ihnen  auseinandergesetzt  hat,  gerade,  ich  möchte  sagen,  erst 
durch  die  Fürsorgetätigkeit  praktisch  recht  dazu  geführt  worden, 
welche  Bedeutung  für  die  Tuberculoseerkrankung  und  -Verbreitung 
das  Kindesalter  besitzt.  Daran  können  die  Einwände  des  Herrn 
Moeller,  deren  Sachlichkeit  ich  anerkenne,  nichts  ändern.  Ein 
weiterer  Uebelstand,  dem  sofort  gesteuert  werden  muß,  ist  die 
bisher  so  mangelhafte  Unterbringung  der  Tuberculosen  in  Kran- 
kenhäusern. Es  ist  garnicht  wahr,  daß  die  Heilerfolge  in  guten 
Krankenhäusern  so  schlechte  sind,  verhältnismäßig  so  schlechte 
gegenüber  den  Heilstätten!  Wir  müssen  sofort  Tubercnlosestationen 
mit  Heilstätteneinrichtung  in  allen  Krankenhäusern,  wir  müssen 
Tuberculosespitäler,  Pflegestätten,  Invalidenheime  haben!  Die  Tu- 
berculosestationen  werden  auch  am  besten  als  Durchgangsstationen 
die  Kranken  nach  ihrer  Heilbarkeit  klassifizieren.  Man  wende  nicht 
ein,  das  geht  nicht  so  schnell.  Es  wird  gehen,  wenn  für  die 
Sache  von  uns  mit  demselben  Feuereifer  eingetreten  wird  wie 
für  die  Heilstätten.  Denn  die  finanziellen  Vertreter  der  Reichs- 
versicherung haben  ihre  Mittel  zwar  scheinbar  aus  einem  materiellen 
Interesse  hergegeben.  Als  man  sich  dasselbe  aber  kritisch  besah, 
stimmte  die  Rechnung  nicht  —  und  das  Interesse  war  doch  nur  ein 
ideales.  Ist  auch  kein  Unglück !  Trotz  alledem  werden  die  meisten 
oder  doch  sehr  viele  Tuberculose  in  ihren  Häusern  bleiben, 
solange  sie  etwas  erwerben  können.  Schon  daraus  geht  hervor, 
daß  die  Fürsorgestellen  den  Mittelpunkt  aller  Tuberculose- 
bestrebungen  bilden  müssen!  Ich  habe  wohl  kaum  nötig,  aus- 
einanderzusetzen, wie  diese  praktisch  zu  verwirklichen  ist,  ich  ver- 
weise auf  Herrn  Pütters  Leistungen  in  Berlin  in  der  so  kurzen  Zeit. 

Herr  v.  Leyden:  M.  H.!  Die  ganze  Diskussion  über  die  Be- 
handlung der  Tuberculose  und  über  die  Bekämpfung  der  Tuber- 
culose als  Volkskrankheit  werden  wir  heute  nicht  erschöpfen  können. 
Ich  kann  nicht  leugnen,  daß  ich  nicht  in  allen  Punkten  mit  meinem 
verehrten  Kollegen  Kraus  übereinstimme.  Ich  will  nur  einiges 
hervorheben,  was  von  meinem  Standpunkte  aus  auch  heute  noch  in 
seiner  Wirksamkeit  hoch  geschätzt  werden  sollte.  Ich  gehöre  zu 
denjenigen,  welche  die  Bewegung  der  Volkssanatorien,  der  Volks- 
heilstätten ins  Leben  gerufen  haben,  und  ich  will  mit  wenigen 
Worten  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Zeit  zurücklenken,  in  der  diese 
Heilstätten  begründet  wurden.  Damals  war  von  einem  allgemeinen 
Schutz  gegen  die  Tuberculose  noch  gar  keine  Rede,  ja,  damals  war 
kaum  von  einer  ärztlichen  Behandlung  der  Tuberculose  die  Rede. 
Erst  allmählich  ist  die  Ueberzeugung  in  das  allgemeine  Bewußtsein 
übergegangen,  daß  wir  auch  eine  Heilung  der  Tuberculosekrankheit 
erreichen  können.  Ich  will  hier  gleich  die  Bemerkung  einschalten, 
daß  man  von  Heilung  nicht  nur  in  dem  Sinne  sprechen  kann, 
daß  der  Betreffende  keinen  Tuberkelbacillus  mehr  hat,  denn  dies 
mit  Sicherheit  nachzuweisen,  sind  wir  auch  heute  nicht  imstande. 
Wir  können  aber,  wie  dies  heute  auch  bei  den  Arbeiterversiche- 
ningen statistisch  geschieht,  konstatieren,  daß  die   Patienten  auf 


lange  Zeit,  ja  vielleicht  dauernd  vollständig  arbeits-  und  erwerbs- 
fähig sind,  daß  sie  Freude  am  Leben,  an  der  Arbeit,  an  ihrer  Fa- 
milie haben;  soviel  können  wir  in  der  Tat  leisten  Als  die  Bewe- 
gung für  die  Errichtung  von  Volksheilstätten  für  Lungenkranke 
anfing,  hatten  wir  eigentlich  garnichts  von  Abwehr  gegen  die 
Tuberculosekrankheit;  die  Phthisiker  kamen  in  die  Krankenhäuser 
-  freilich,  muß  ich  sagen,  damals  viel  mehr  die  Schwerkranken, 
als  es  heute  der  Fall  ist  — ,  aber  wer  noch  an  die  Zeit  zurückdenkt, 
wo  diese  Patienten  in  den  Krankenzimmern  der  Charite  lagen,  der 
wird  eine  bedauerliche  Erinnerung  mit  sich  genommen  haben:  die 
Patienten  lagen  meist  in  größtem  Elend,  fast  im  Sterben;  kein 
Mensch  glaubte,  daß  sie  noch  geheilt  werden  könnten;  sie  wurden 
daher  auch  nicht  mit  derjenigen  Sorgfalt  behandelt,  welche  wir 
doch  naturgemäß  solchen  Kranken  zuwenden,  die  wir  heilen  können. 
Aehnliche  Bemerkungen  hat  auch  Herr  Kollege  Prof.  Löffler 
gelegentlich  in  einer  Sitzung  im  Reichsgesundheitsamte  gemacht. 
Wenn  Sie  dagegen  jetzt  die  Krankensäle  betreten,  haben  Sie  einen 
weit  freundlicheren  Eindruck.  Sie  finden  Patienten,  welche  wir 
zwar  keineswegs  alle  heilen  können,  welche  aber  keineswegs  einem 
so  rapiden  Hinsterben  verfallen  sind;  von  denen  geht  ein  nicht  ge- 
ringer Teil  gebessert  hinaus,  um  dann  durch  die  Fürsorgeanstalten 
weiter  geschützt  zu  werden.  Als  der  Tuberkelbacillus  durch 
R.  Koch  entdeckt  und  damit  die  Tuberculose  als  eine  übertrag- 
bare oder,  wie  die  Engländer  sich  ausdrückten,  als  eine  vermeid- 
bare Krankheit  hingestellt  wurde,  wurde  von  verschiedenen  Seiten 
die  Frage  aufgeworfen,  ob  wir  nicht  für  die  unbemittelten  oder 
armen  Lungenkranken  etwas  tun,  d.  h.  ihnen  Hilfe  bringen 
könnten.  Bei  Frankfurt  a.  M.  wurde  eine  Anstalt  für  Minderbegü- 
terte gegründet,  aber  doch  nicht  mit  einem  bestimmten,  wirksamen 
Prinzip  der  Prophylaxe  oder  Therapie.  Vorher  noch  war  eine  Ver- 
handlung im  hiesigen  Magistrat  dahin  gegangen,  man  sollte  die 
Tuberculosen  absondern  wie  einst  die  Leprösen,  um  die  Gesunden 
vor  Ansteckung  zu  schützen.  Man  erkannte  sehr  bald,  daß  das 
bei  der  großen  Zahl  der  Tuberculosekranken  nicht  möglich  war. 
Mein  verstorbener  Freund  Spinola  bemerkte  damals  zu  diesem 
Plan  der  Absonderung  in  besonderen  Krankenhäusern,  das  würde 
weiter  nichts  als  Sterbehäuser  geben,  aber  nicht  ein  Heilmittel  für 
die  Kranken.  Ich  glaube  daher,  daß  es  ein  richtiger  Schritt  war, 
wenn  wir  uns  darauf  beschränkten,  für  solche  unbemittelte  Kranke 
einzutreten,  welchen  wir  Heilung  oder  wenigstens  erhebliche  Besse- 
rung bringen  konnten.  Ich  bin  auch  heute  noch  der  Ansicht,  daß 
dieser  Gesichtspunkt  das  Fundament  für  eine  fruchtbare  Entwick- 
lung des  Kampfes  gegen  die  Tuberculose  gegeben  hat.  Dadurch, 
daß  wir  die  Kranken  oder  einen  großen  Teil  heilen  oder  ihnen 
eine  dauernde  Besserung  geben,  wurde  die  Sympathie  des  hilf- 
bereiten,  menschenfreundlichen  Publikums  in  großen  Kreisen  er- 
worben, und  dadurch  erst  ist  es  möglich  geworden,  daß  die  Ar- 
beiterversicherung sich  dieser  Bewegung  anschloß.  Der  Beweis- 
führung lag  etwa  dieser  Gedanke  zugrunde:  Wenn  wir  eine  Reihe 
unserer  kranken  Arbeiter  für  längere  Jahre  arbeitsfähig  machen 
können,  so  ist  dies  eine  Geldersparnis,  und  dann  wird  man  auch 
berechtigt  sein,  für  sie  als  Kranke  einzutreten  und  sich  an  die 
Heilbestrebungen  anzuschließen.  Durch  diesen  Anschluß  ist  unsere 
Sanatorienbewegung  kräftig  geworden;  durch  sie  wurde  es  möglich, 
daß  wir  jetzt  jährlich  40 — 50  000  Patienten  in  Sanatorien  zu  behan- 
deln vermögen,  denen  wir  die  Hoffnung  auf  Herstellung  und  Gene- 
sung geben  und  von  denen  eine  nicht  unerhebliche  Anzahl  so  weit 
kommt,  daß  sie  als  geheilt,  resp.  leistungsfähig  gelten  kann;  es 
wurden  von  Herrn  Gebhardt  sogar  nahezu  50%  ausgerechnet, 
welche  eine  Reihe  von  Jahren  ihre  volle  Arbeitskraft  wieder- 
erhalten haben.  Hiermit  können  und  müssen  wir  zufrieden  sein. 
Wir  können  heutzutage  nicht  den  Nachweis  verlangen,  daß  der 
Betreffende  keine  Bacillen  mehr  hat,  ebensowenig  wie  wir  nach- 
weisen können,  daß  ein  Mensch,  welcher  auffällige  Symptome  hat, 
Tuberkelbacillen  enthält,  sondern  wir  begnügen  uns  mit  der  Beur- 
teilung einer  gesunden  Leistungsfähigkeit. 

Die  Sanatorienbewegung  hat  bisher  ohne  Zweifel  wichtige  Er- 
folge erreicht;  dahin  gehört  schon  der  Beweis,  daß  wir  die  Heil- 
barkeit der  Tuberculose  in  dem  eben  beregten  Sinne  festgestellt 
haben.  Noch  auf  dem  ersten  Kongreß  wurde  es  sehr  bezweifelt, 
daß  die  Tuberculose  überhaupt  heilbar  sei.  Allein  gerade  die 
Arbeiterstatistik  hat  den  Beweis  dafür  erbracht.  Ich  bin  durchaus 
der  Meinung,  daß  ohne  die  Schöpfung  der  Volkssanatorien  der  ganze, 
große  Kampf  gegen  die  Tuberculose  zersplittert  worden  und  daß 
nicht  so  viel  erreicht  worden  wäre,  wie  das  heute  der  Fall  ist. 
Wir  haben  freilich  dabei  nicht  verkannt,  sondern  es  auch  ausge- 
sprochen, daß  mit  den  Sanatorien  der  Kampf  gegen  die  Tuberculose 
nicht  erschöpft  ist,  daß  noch  andere  Mittel  angewandt  werden 
müssen,  um  die  Gesunden  zu  schützen  und  auch  solchen  Kranken, 
die  nicht  in  Sanatorien  kommen  können,  möglichst  zu  helfen. 
Schon  der  erste  Tuberculosekongreß  im  Jahre  1900  hat  auf  seine 
Firma  geschrieben:  Kongreß  zur  Bekämpfung  der  Tuberculose.  Der 
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Bedeutung  der  Sanatorien  ist  man  auch  in  Deutschland  von  man- 
chen Seiten  entgegengetreten,  mehr  noch  in  Frankreich  und  Belgien; 
man  hat  vielfach  gesagt,  es  sei  nur  unbedeutend,  was  die  Heilstätten 
leisten,  es  müsse  noch  mehr  geschehen.  Diese  Anforderung  ist 
auch  von  unserer  Seite  durchaus  anerkannt  worden,  und  wir  haben 
die  Fürsorgestellen  eingerichtet  und  sie  schon  früher  ins  Werk  ge- 
setzt, ehe  die  Franzosen  die  Dispensaires  geschaffen  hatten.  Viel- 
leicht hören  wir  noch  von  Herrn  Geheimrat  Pütter,  welcher  die 
ersten  Fürsorgestellen  begründet  hat  und  gegenwärtig  die  Organi- 
sation derselben  in  Berlin  mit  dem  größten  Erfolge  leitet,  Genaueres 
über  die  Erfolge  dieser  segensreichen  Schöpfung. 

Noch  ein  Wort  über  das  Klima.  Die  Bedeutung  des  Klimas 
für  die  Kranken  läßt  sich  nicht  so  ohne  weiteres  klarlegen.  Wenn 
wir  unsere  wohlhabenden  Kranken  nach  einem  südlichen  Klima 
schicken,  so  haben  sie  nicht  allein  ein  anderes  Klima,  sondern  haben 
eine  andere  Umgebung,  sind  von  Sorgen  und  Arbeiten  entfernt, 
können  sich  pflegen,  kurz,  sie  können  ganz  ihrer  Gesundheit  leben. 
Natürlich  hat  dies  einen  großen  Einfluß  auf  die  Besserung  der 
Lungenkrankheit.  Aber  ich  glaube,  daß  wir  auch  heute  noch  an 
unserm  Standpunkt  festhalten  müssen;  wir  können  unsere  Kranken 
auch  in  unserm  Klima  heilen,  jedenfalls  ihnen  sehr  viel  nützen.  Es 
ist  sehr  die  Frage,  ob  unsere  weniger  bemittelten  Patienten,  wenn 
wir  sie  in  ein  besseres  Klima  schickten,  dort  im  übrigen  eine  so 
sorgfältige  und  sachgemäße  Behandlung  finden  würden  und  könnten, 
wie  es  hier  der  Fall  ist.  Keinesfalls  würden  sie  die  Trennung  von 
der  Familie,  resp.  von  ihrem  Geschäfte  ohne  Schaden  ertragen 
können.  Ich  will  mich  nicht  weiter  in  die  Diskussion  vertiefen; 
mit  einigen  Worten  läßt  sich  die  Frage  nicht  erledigen,  es  läßt 
sich  auch  nicht  gleich  sagen,  wie  und  wo  die  Zukunft  weitergehen 
soll ;  aber  soviel  werde  ich  gewiß  anerkennen  —  und  dahin  haben 
wir  auch  immer  gestrebt  — ,  daß  noch  andere  Wege  und  Hilfsmittel 
außer  den  Sanatorien  herbeigezogen  und  in  Wirksamkeit  gestellt 
werden  sollen,  unsere  Bestrebungen  im  Kampfe  gegen  die  Tuber- 
culose  zu  fördern  und  zu  vervollständigen;  unter  diesen  sind 
die  Fürsorge-  und  Auskunftsstellen  sowie  die  Walderholungstätten 
von  besonderer  Bedeutung.  Ebensowenig  haben  wir  verkannt,  daß 
für  die  schwerkranken  Tuberculosen  noch  besonders  gesorgt 
werden  müsse.  Auf  die  Einrichtung  besonderer  Abteilungen  an 
den  Kliniken  und  besondere  Krankenhäuser  (Asyls)  habe  ich  schon 
in  meinein  ersten  Vortrage  hingewiesen. 

Eins  will  ich  noch  erwähnen,  das  ist  die  Fürsorge  für  die 
tuberculösen,  resp.  prätuberculösen  Kinder.  Allerdings  sind  wir 
erst  vornehmlich  durch  Exz.  v.  Behring  darauf  hingewiesen 
worden,  daß  die  Verbreitung  der  Tuberculose  bei  Kindern  eine  sehr 
große  ist.  Indessen  ist  doch  auch  schon  früher  die  Skrofulöse 
mit  der  Tuberculose  in  Zusammenhang  gebracht  worden;  die  Skro- 
fulöse wurde  für  angehende  Tuberculose  erklärt.  Die  Bedeutung 
der  Kindertuberculose  hat  unsere  Heilstättenbewegung  durchaus 
nicht  verkannt.  Wir  haben  z.  B  in  Beizig  eine,  wenn  auch  nicht 
sehr  große,  Abteilung  für  Kinder.  Mit  uns  und  neben  uns  haben 
sich  dann  noch  andere  Bestrebungen  zur  Fürsorge  für  die  Kinder 
mehr  und  mehr  entwickelt,  das  sind  die  Kinderheilstätten  an  den 
deutschen  Seeküsten,  wie  sie  schon  früher  in  Frankreich  und  Italien 
bestanden.  Diese  von  dem  verstorbenen  Prof.  Be necke  und 
Markus  bei  uns  begründeten  Kindorheilstätten  gehören  zu  den 
ersten  segensreichen  Einrichtungen  der  Fürsorge  für  die  Kinder.  Es 
wurden  nicht  alle  kranken  Kinder  aufgenommen,  sondern  die  tuber- 
culösen wurden,  wegen  der  Ansteckungsgefahr,  ausgeschlossen. 
Neuerdings  sind  wir  der  Tuberculosebewegung  näher  getreten  und 
haben  im  Prinzip  nur  die  offene  Tuberculose  ausgeschlossen, 
nicht  die  geschlossene,  welche  wir  nicht  für  übertragbar  halten. 
Damit  sind  wir  den  Aufgaben  der  Tuberculosebekämpfung  näher 
getreten  und  wirken  so  gemeinsam  für  die  gesundheitliche 
Pflege  und  Stärkung  der  Kinder.  Die  Fürsorge  für  die  Kinder 
unbemittelter  Leute  erstreckt  sich  auf  die  ersten  Lebensjahre.  Das 
sind  gewiß  sehr  große  Fortschritte,  deren  wir  uns  zu  erfreuen 
haben.  Bei  aller  Anerkennung  derselben  kann  ich  doch  hervor- 
heben, daß  die  ganze  Bewegung,  der  Kampf  gegen  die  Tuberculose, 
bei  uns  in  Deutschland  ihren  Ausgang  und  Anfang  dadurch  ge- 
nommen hat,  daß  wir  zunächst  die  Heilbarkeit  der  Tuberculose 
feststellten  und  die  Sympathie  unserer  Mitbürger  für  diejenigen 
unbemittelten  Tuberculosekranken  erweckten,  welche  einer  Heilung 
oder  doch  einer  erheblichen  Besserung  durch  die  Heilstättenbehand- 
lung fähig  waren. 

Herr  Pütter:  M.  H.,  die  Heilstätten  haben  in  der  Entwicklung 
des  Kampfes  gegen  die  Tuberculose  zweifellos  sehr  große  Vorteile 
gebracht;  aber  sie  verfolgen  seit  langer  Zeit  und  umgeändert  Wege, 
die  meiner  Ansicht  nach  jetzt  verlassen  werden  müssen.  Die  Heil- 
stätten beschränkten  sich  von  Anfang  an  darauf,  nur  ganz  leichte 
Fälle  aufzunehmen,  und  wir  haben  in  den  Auskunfts-  und  Fürsorge- 
stellen eine  große  Zahl  von  Leuten  gehabt,  bei  denen  wir  uns 
eigentlich  wunderten,  daß  das  teure  Heilverfahren  für  sie  in  An- 


wendung gebracht  wurde.  Ich  stehe  in  dem  Kampfe  gegen  die 
Tuberculose  seit  dem  Jahre  1900,  und  die  Beobachtungen,  die  ich 
in  dieser  Reihe  von  Jahren  gemacht  habe,  haben  sich  überall  gleich- 
mäßig bestätigt.  Es  scheint  von  vornherein  die  Devise  ausgegeben 
zu  sein,  daß  man  nur  ganz  leichte  Fälle  in  die  Heilstätten  auf- 
nehmen wolle,  und  es  mag  vielleicht  der  Umstand  dabei  mitgewirkt 
haben,  daß  man  gern  Erfolge  aufweisen  wollte.  Nun  wäre  es  aber 
wirklich  an  der  Zeit,  daß  den  Mahnrufen,  die  seit  Jahren  von  be- 
rufener Seite  erklungen  sind,  seitens  der  Versicherungsanstalten 
folgegegeben  wird  und  auch  etwas  vorgeschrittenere  Fälle  in  die 
Heilstätten  aufgenommen  werden.  Ich  weiß  nicht,  ob  es  Ihnen  be- 
kannt ist,  wie  das  Verfahren  bei  der  Aufnahme  in  die  Heilstätten 
ist.  Sobald  ein  Ttiberculöser  oder  jemand,  der  tuberculös  zu  sein 
glaubt,  sich  meldet,  wird  er  von  dem  Vertrauensarzt  der  Versiche- 
rungsanstalt untersucht  und,  wenn  er  als  leicht  krank  befun- 
den wird,  vorgemerkt  Leider  findet  nur  eine  einmalige  Unter- 
suchung statt;  sehr  wenige  Versicherungsanstalten  lassen  eine 
wiederholte  Untersuchung  eintreten,  und  wir  haben  in  vielen  Fällen 
gesehen,  daß  Leute,  die  von  der  Versicherungsanstalt  als  zu  weit 
vorgeschritten  abgewiesen  waren,  sich  an  die  Auskunfts-  und  Für- 
sorgestellen wandten  und  von  hier  in  eine  Heilstätte  oder  ein 
Krankenhaus  geschickt  wurden;  ich  habe  einen  Vertrag  mit  einem 
Krankenhause  in  Thüringen  abgeschlossen,  wohin  wir  solche  Leute 
auf  Kosten  der  Krankenkasse  schicken  — ,  ich  sage,  daß  bei  diesen 
abgewiesenen  Leuten  oft  eine  so  erhebliche  Besserung  sich  ein- 
stellte, daß  sie  bald  als  ganz  leicht  Kranke  den  Versicherungs- 
anstalten wieder  zugeführt,  von  da  aus  in  die  Heilstätten  gebracht 
wurden  und  nachher  in  recht  guter  Kondition  nach  Hause  zurück- 
kamen. Alle  diese  Leute  wären  aufgegeben  gewesen,  wenn  nicht 
hinterher  die  Beobachtung  über  die  Art,  wie  ihre  Krankheit  ver- 
läuft, erfolgt  wäre.  Schon  dieser  Umstand  allein  sollte  den  Ver- 
sicherungsanstalten zu  denken  geben  und  sie  veranlassen,  die  Auf- 
nahme nicht  auf  einen  so  kleinen  Kreis  zu  beschränken.  Es  wäre 
wünschenswert,  daß  nicht  nur  die  Kategorie  von  Kranken,  die  nach 
einer  bestimmten  Beobachtungszeit  als  besserungsfähig  anzusprechen 
sind,  in  die  Heilstätten  aufgenommen  würde,  sondern  daß  auch 
Stätten  geschaffen  werden,  in  denen  weiter  Vorgeschrittene,  die  zu 
Hause  nicht  mehr  arbeiten  können  und  die  durch  ihren  Auswurf 
ihre  Familie  gefährden,  Aufnahme  finden.  Augenblicklich  fehlt  es 
völlig  an  Platz,  schwer  kranke  Tuberculose  unterzubringen.  Die 
Krankenhäuser  haben  absolut  kein  Interesse  daran,  schwer  Lungen- 
kranke, die  gai  nicht  mehr  zu  retten  sind,  aufzunehmen.  Anderseits 
richten  diese  in  ihren  Familien  ungeheuren  Schaden  an.  Wir  haben 
in  der  Auskunfts-  und  Fürsorgestclle  dadurch  Rat  zu  schaffen  ge- 
sucht, daß  wir  in  den  Wohnungen  selbst  die  Separation  dieser 
Kranken  vorgenommen  haben,  und  zwar  je  nach  den  Verhältnissen, 
die  die  Wohnungen  boten,  entweder  so,  daß  wir  das  Bett  derart 
rückten,  daß  der  Kranke  seine  Angehörigen  nicht  anhusten  oder 
durch  seinen  Auswurf  anstecken  konnte,  oder,  wenn  es  irgend  mög- 
lich zu  machen  war,  so,  daß  er  in  einem  Zimmer  allein  untergebracht 
wurde.  Wir  haben  uns  infolgedessen  in  vielen  Fällen  genötigt  ge- 
sehen, den  Leuten  Betten  zu  geben,  damit  die  Schwei  kranken  mit 
den  Angehörigen  nicht  in  einem  Bette  zusammenschliefen,  und 
haben  in  noch  mehr  Fällen  den  Leuten  Mietszuschüsse  gegeben,  da- 
mit sie  eine  bessere  Wohnung  mieten  konnten,  wo  denn  eine  Trennung 
des  Kranken  von  den  Gesunden  stattfinden  konnte.  Auf  diese 
Weise  haben  wir  in  den  anderthalb  Jahren,  in  denen  wir  hier  in 
Berlin  arbeiten,  über  8000  Wohnungen  sanitär  hergerichtet.  Ich 
schätze  die  Zahl  derjenigen  Leute,  die  unsere  Hilfe  aufgesucht 
haben,  jetzt  auf  15  000  Personen.  Es  ist  das  eine  ungeheure 
Zahl.  Im  ersten  Jahre  waren  es  rund  8400;  der  Andrang,  der 
im  letzten  halben  Jahre  stattgefunden  hat,  war  aber  so  enorm, 
daß  die  Schätzung  von  15  000  nicht  zu  hoch  gegriffen  erscheint. 
Wir  haben  eine  ganze  Reihe  von  Sprechstunden  gehabt,  zu  denen 
je  60  bis  80  neue  Fälle  kamen.  Infolgedessen  haben  wir  uns  jetzt 
genötigt  gesehen,  in  drei  verschiedenen  Lokalen  an  den  Nachmit- 
tagen von  4  bis  6  achtmal  Sprechstunden  einzurichten,  ferner  noch 
einmal  am  Dienstag  und  Donnerstag  vormittag.  Es  existieren  jetzt 
fünf  Auskunfts-  und  Fürsorgestellen  mit  je  zwei  Sprechstunden. 

Ich  möchte  diese  Gelegenheit  nicht  vorübergehen  lassen,  ohne 
auf  einen  Punkt  zurückzugreifen,  der  vor  einiger  Zeit  Gegenstand  der 
Debatte  in  der  Aerztekammer  gewesen  ist,  nämlich  den,  daß  wir  durch 
unsere  Arbeit  das  Einkommen  der  Aerzte  schmälern  sollen:  es  ist 
dies  damals  von  einer  Seite  behauptet  worden.  Ich  will  ganz  kurz 
betonen,  daß  das  absolut  nicht  der  Fall  ist  und  daß  wir  alles  tun, 
was  wir  können,  um  dies  zu  verhindern.  Die  ganze  Tendenz,  mit  der  ich 
diesen  Kampf  gegen  die  Tuberculose  seit  sechs  Jahren  geführt  habe, 
geht  darauf  hinaus,  im  Zusammenhang  mit  den  Aerzten  zu  arbeiten.  Das 
Mißtrauen,  das  uns  anfangs  von  hiesigen  Aerzten  entgegengebracht 
worden  ist,  hat  sich  in  einer  wirklich  brillanten  Weise  gelöst,  und  wir 
arbeiten  jetzt  mit  den  Kassen-  und  Armenärzten  außerordentlich  gut 
und  friedlich  zusammen.  Es  ist  nicht  richtig,  wenn  behauptet  wird,  daß 
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uns  von  ihnen  Vorwurf  e  gemacht  werden;  jedenfalls  denken  diejenigen 
Herren,  mit  denen  wir  zu  tun  haben,  und  das  sind  mindestens  90% 
dieser  Aerzte,  garnicht  daran,  uns  einen  Vorwurf  zu  machen.  Das 
ist  auch  nicht  möglich:  denn  die  Art,  wie  wir  arbeiten,  schließt 
jede  Schädigung  des  Arztes  aus.  Wenn  wir  von  der  Versicherungs- 
anstalt einen  Patienten  überwiesen  bekommen,  und  dieser  steht  in 
ärztlicher  Behandlung,  so  erhält  der  Arzt  von  uns  eine  schriftliche 
Mitteilung,  daß  der  Patient  bei  uns  gewesen  ist  und  daß  wir  den 
und  den  Befund  bei  ihm  festgestellt  hätten.  Dann  bitten  wir  den 
Kassen-,  resp.  Armenarzt,  doch  seinerseits  für  seinen  Patienten  zu 
sorgen,  und  schlagen  ihm  vor,  vielleicht  dies  oder  jenes  zu  tun. 
Das  kann  er  nun  tun  oder  kann  es  lassen,  jedenfalls  hat  er  seinen 
Patienten  vollständig  in  der  Hand.  Dabei  bieten  wir  ihm  an,  daß  wir 
materiell  für  seinen  Patienten  sorgen  wollen,  falls  es  nötig  ist.  Meine 
Urn  en,  wenn  Kleinigkeiten  einmal  vorkommen  —  es  ist  mir  gesagt 
worden,  durch  die  Fürsorgetätigkeit  der  Schwestern,  z.  B.  dadurch, 
daß  sie  der  Hausfrau  gesagt  hätte,  sie  solle  ihre  Sachen  auskochen 
oder  aufwischen  etc.,  ginge  die  Frau  nicht  mehr  zum  Arzt,  um  ihn 
zu  fragen,  und  dadurch  würde  das  Einkommen  der  Aerzte  geschä- 
digt —  :  so  wird  kein  Arzt  das  als  Schädigung  der  Aerzte  ernsthaft 
hinstellen  wollen,  besonders  im  Hinblick  auf  die  soziale  Arbeit 
und  auf  die  große  Gefahr,  welche  die  Tuberculose  bildet;  mit 
solchen  Kleinigkeiten  befaßt  sich  doch  in  der  Tat  keiner,  der  mit 
Verständnis  der  Bekämpfung  dieser  Krankheit  gegenübersteht. 
Sollten  substantiierte  Beschwerden  kommen,  dann  wird  Abhilfe  ge- 
schaffen werden;  aber  es  ist  wohl  schon  hinreichend  bekannt,  daß 
wir  wirklich  im  Sinne  der  Aerzte  und  mit  ihnen  zusammen- 
arbeiten wollen.  —  Dies  nur  nebenbei.  Ich  habe  mich  gefreut,  daß 
ich  die  Gelegenheit  hatte,  den  Standpunkt  der  Auskunfts-  und  Für- 
sorgestellen den  Aerzten  gegenüber  festzustellen. 

Was  die  Behandlung  der  Kranken  in  den  Krankenhäusern  be- 
trifft, so  sollen  die  Patienten  hier  auf  ihre  Besserungsfähigkeit  be- 
obachtet und  demgemäß  behandelt  werden.  Wir  sind  in  der  Charite 
jetzt  so  weit,  daß  wir  Baracken  bekommen,  und  haben  innerhalb  der 
Klinik  eine  Anzahl  Vorkehrungen  getroffen,  die  zur  Beseitigung  oder 
Unschädlichmachung  des  Sputums  dienen.  Leider  sind  in  der  Mehrzahl 
der  Krankenhäuser,  soviel  ich  weiß,  besondere  Tuberculosestationen 
oder  sonstige  Vorkehrungen  noch  nicht  eingerichtet  worden.  Es  wäre 
sehr  dankenswert,  wenn  darauf  von  allen  Seiten  hingewirkt  würde.  Man 
muß  das  Elend  in  den  Auskunfts-  und  Fürsorgestellen  erlebt  haben, 
um  zu  wissen,  wie  traurig  es  ist,  wenn  ein  Mann,  der  nach  Ansicht 
der  Aerzte  heilbar  ist,  sich  nun  an  die  verschiedenen  Kranken- 
häuser wendet  und  dort  wegen  Platzmangels  abgewiesen  wird. 
Dem  muß  abgeholfen  werden.  Leute,  bei  denen  überhaupt  noch 
einigermaßen  Aussicht,  auf  Besserung  vorhanden  ist,  müssen  auch 
ein  Unterkommen  im  Krankenhause  und  später  in  der  Heilstätte 
finden.  Das  ist,  wie  gesagt,  jetzt  in  vielen  Fällen  nicht  mög- 
lich. Ich  habe  mich  gefreut,  daß  Herr  Geheimrat  Kraus  sich  so  ener- 
gisch auf  die  Seite  der  Auskunfts-  und  Fürsorgestellen  gestellt  hat, 
und  ich  kann  nur  wünschen,  im  Interesse  der  Tuberculosebekämpfung, 
daß  die  Aerzte  mehr  und  mehr  sich  diesen  Standpunkt  zu  eigen 
machen.  Zum  Schluß  möchte  ich  nur  noch  die  Bitte  aussprechen,  daß 
Sie  der  Arbeit  der  Auskunfts-  und  Fürsorgestellen  vertrauensvoll 
entgegenkommen  mögen.  Wir  haben  die  feste  Absicht,  Ihnen  Ihre 
Patienten  in  der  Hand  zu  lassen,  wie  das  ja  auch  aus  dem  Briefe 
hervorgeht,  den  Sie  über  die  Krebskrankenfürsorge  bekommen 
haben.  Daraus  werden  Sie  entnommen  haben,  daß  der  Arzt  unter 
allen  Umständen  Herr  seiner  Patienten  bleiben  soll,  auch  wenn 
materielle  Fürsorge  für  die  Kranken  eintritt,  so  daß  ein  wirk- 
licher Grund  zum  Angriff  gegen  diese  Institutionen  nicht  vorliegt. 

Herr  de  la  Camp  (Schlußwort):  M.  H.!  Ich  kann  mich  ganz 
kurz  fassen.  Zunächst  habe  ich  Herrn  Möller  einiges  zu  erwidern. 
Wenn  er  gefragt  hat,  ob  wir  uns  auf  Sputum-,  Fäcaluntersuchungen 
etc.  eingelassen  haben,  so  muß  ich  das  verneinen.  Wir  haben  uns 
selbstverständlich  von  rein  klinischen  Gesichtspunkten  leiten  lassen 
und  haben  nach  dem  Ergebnis  der  physikalischen  Untersuchung, 
der  Perkussion,  Auskultation  etc.  unsere  Diagnose  gestellt.  Weil 
es  sich  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  gleichfalls  um  eine  Skro- 
fulöse handelte,  so  habe  ich  zunächst  auf  das  zu  verweisen,  was  ich 
über  die  Skrofulöse  und  Tuberculose  in  meinem  Vortrag  gesagt 
habe.  Wir  sind  diagnostisch  noch  vorsichtiger  vorgegangen  als  bei 
denjenigen  Kranken,  welche  wir  in  die  Heilstätte  entsendeten.  Wenn 
aber  eine  Dämpfung  da  ist,  Rasseln,  sichere  Zeichen  einer  Er- 
weichung, wenn  wir  auf  dem  Röntgenschirm  häufig  sehen  konnten, 
wie  der  betreffende  Lungenherdschatten  von  tuberculös  oder,  wenn 
Sie  wollen,  skrofulös  erkrankten  Drüsen  auszugehen  schien,  so  ist 
wohl  die  Diagnose  „Lungenerkrankung"  berechtigt.  Wenn  Herr 
M  ö  1 1  er  sich  wundert,  daß  so  selten  tuberculose  Lungenerkrankungen 
bei  Kindern  vorkommen,  so  verweise  ich  ihn  auf  einen  in  der  vor- 
letzten Nummer  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  erschienenen 
Aufsatz  von  Röder  über  Tuberculose  im  schulpflichtigen  Alter, 
ferner  auf  die  Statistik  von  Kirchner,  welcher  über  die  Mortalität 


der  Tuberculose  im  Kindesalter  berichtet  und  sagt,  daß  im  ersten 
Lebensjahre  die  Tuberculose  noch  an  vierter  Stelle  marschiert, 
hinter  Scharlach,  Diphtherie  und  Masern,  im  4.  bis  5.  Lebensjahre 
auch  noch  an  vierter  Stelle,  im  6.  bis  10.  an  dritter  Stelle,  im  11.  bis  15. 
bereits  an  ersterStelle,  und  daß  diese  Mortalitätsziffer  nun  im  weiteren 
schulpflichtigen  Kindesalter  prozentarisch  an  erster  Stelle  bleibt.  Die 
Mortalität  an  Tuberculose  wird  Herr  Möller  doch  wohl  nicht  be- 
zweifeln. Was  im  übrigen  die  physikalische  Untersuchung  betrifft,  so 
ist  sie  ja  gewiß  unter  Umständen  recht  schwierig.  Wir  können  uns 
nicht  auf  die  Sputumuntersuchung  verlassen.  Wir  haben  nicht  ein- 
mal in  \0%  der  Fälle  bei  der  Voruntersuchung  für  die  Heilstätte 
in  Grabowsee  einen  positiven  Sputumbefund  erhoben.  Also  auf  die 
Tuberkclbacillen  können  wir  nicht  warten,  namentlich  nicht  bei 
Kindern,  die,  wie  Herr  Möller  selbst  zugibt,  das  Sputum  oft  ver- 
schlucken. Es  ist  natürlich  immer  etwas  Uebles,  aus  statistischen  An- 
gaben sich  ein  irgendwie  klares  Bild  über  die  aufgerollte  Frage 
machen  zu  wollen.  Ueber  die  Morbidität  wissen  wir  so  gut  wie 
garnichts.  Schon  1857  ist  von  französischer  Seite  vorgeschlagen 
worden,  man  sollte  in  einem  verschlossenen  Kuvert  die  Anzeige 
von  einer  Erkrankung  an  Tuberculose  machen.  Alle  fakultativen 
Mitteilungen  über  die  Morbidität  an  Tuberculose  sind  bisher,  damals 
auch  schon,  vollkommen  fehlgeschlagen.  Was  die  Mortalität  an- 
geht, so  ist  hier  die  Statistik  ganz  gewiß  auch  nicht  allein  berufen, 
einschlägige  Fragen  zu  lösen.  Ungefähr  20%  aller  Sterbefälle  wer- 
den z.  B.  in  den  französischen  Statistiken  als  unbekannter  Ursache  an- 
gegeben; wir  wissen  nicht,  was  wir  der  Tuberculose  zurechnen  sollen 
oder  nicht.  Auf  eins  möchte  ich  noch  ganz  kurz  hinweisen,  nämlich  auf 
jene  Einwendung  von  französischer  Seite,  welche  gegen  den  Erfolg 
der  Lungenheilstätten  im  Kampfe  gegen  die  Tuberculose  gerichtet 
ist.  Es  ist  ja  ganz  zweifellos,  daß  die  Lungenheilstätten  —  das  ist 
von  verschiedenen  Seiten  gesagt  worden  —  ihre  Erfolge  haben. 
Auf  der  andern  Seite  muß  man  aber  sagen,  daß  jene  Gegensätze, 
welche  zwischen  Deutschland  und  den  andern  Ländern,  wrelche 
keine  Volkssanatorien  haben,  speziell  Frankreich,  bestehen  sollen, 
nach  den  ganz  neuen  statistischen  Angaben,  die  Robin  am  31.  Ja- 
nuar der  Akademie  in  Paris  gemacht  hat,  durchaus  nicht  bestehen. 
Man  hat  bisher  immer  angenommen,  daß  in  Frankreich  die  Morta- 
lität an  Tuberculose  39  auf  10  000  Einwohner  betrüge,  und  hat  dem 
gegenübergestellt  eine  Mortalität  in  Deutschland  von  22,5  auf  10  000. 
Jetzt  hat  sich  nach  der  großen  Statistik  von  Robin,  die  sich  auf 
713  Städte  bezieht,  herausgestellt,  daß  die  Mortalität  in  Frankreich 
24,4  ist  —  gegen  22,5  in  Deutschland  — ,  daß  also  die  Mortalitäts- 
ziffer in  Frankreich,  in  einem  Lande,  wo  Volkssanitorien  nicht  mit- 
sprechen, sich  kaum  anders  verhält  als  in  Deutschland.  Ich  möchte 
diese  neuen  Zahlen  hier  erwähnen,  weil  sie  doch  aktuell  sind. 
Was  weiterhin  dann  noch  die  Mortalität  in  Frankreich  betrifft, 
so  sind  es  auch  dort  die  dichtbevölkerten  Städte,  überhaupt  die 
dichtbevölkerten  Landesteile,  welche  die  größte  Mortalität  liefern. 
Wir  sind  zunächst  gezwungen,  aus  den  Mortalitätsziffern  uns  unsere 
Ansicht  zu  bilden.  Auch  in  Frankreich  ist  genau  so  wie  in  Deutsch- 
land gradatim  zweifellos  auf  Grund  der  vorgenommenen  allgemeinen 
und  speziellen  hygienischen  Maßregeln  die  Tuberculosemortalität 
heruntergegangen.  Immerhin  sind  diese  Zahlen  doch  mehr  oder 
minder  dahin  beweisend,  daß  die  Lungenheilstätten,  wenn  sie  auch 
im  Prinzip  ihre  Erfolge  haben  und  haben  müssen,  doch  nicht  als 
Grundpfeiler  einer  Tuberculosebekämpfung  anzusehen  sind.  Den 
guten  Einfluß,  den  sie  in  der  Anregung  zum  Kampf  gegen  die 
Tuberculose  gegeben  haben,  wird  gewiß  kein  Mensch  verkennen, 
und  niemand  wird  den  Volkssanatorien  ihre  jetzigen  Erfolge  be- 
streiten. Die  einfache  Formel,  in  die  Weigert  das  gebracht  bat, 
habe  ich  in  meinem  Voi  trage  erwähnt.  Ich  möchte  nochmal  resü- 
mieren, daß  wir  trotz  allem  —  das  ist  auch  aus  der  Diskussion 
hervorgegangen  —  das  Hauptgewicht  in  der  Tuberculosebekämpfung 
auf  die  Familienfürsorge,  resp.  Wohnungsfürsorge  zu  legen  haben. 
Die  unendlichen  Kapitalien,  die  hierzu  zunächst  erforderlich  /u 
sein  scheinen,  sind  vielleicht  nicht  so  unbeschaffbar,  weil  es  sich 
bei  der  Wohnungsfürsorge  um  ein  Kapital  handelt,  das  sich  ver- 
zinst, während  man  schließlich  dem  für  die  Lungenheilstätten  auf- 
zuwendenden Kapital  nicht  ohne  weiteres  eine  günstige  Anlage  zu- 
sprechen kann. 

2.  Herr  C.  S.  Engel:  Ueber  kernhaltige  rote  Blutkörperchen 
und  deren  Entwicklung.  (Erscheint  unter  den  öriginalien  dieser 
Wochenschrift.) 


IL  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin. 

Sitzung  am  1.  Februar  190G. 
Vorsitzender:  Herr  Scheibe. 

1.  Herr  Kaiserling  demonstriert  an  Zeichnungen  und  Photo- 
grammen die  Konstruktion  des  neuen  Universalprojektions- 
apparates  des  Pathologischen  Museums. 
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2.  Herr  Orth:  Kenntnis  des  Kuocheucallus.  Vortragender 
hatte  Gelegenheit,  eine  mächtige  Callusmasse  bei  einem  84jährigen 
Manne,  der  14  Tage  vor  seinem  Tode  eine  Oberschenkelfraktur 
sich  zugezogen  hatte,  zu  untersuchen.  Die  Ursachen  für  eine  der- 
artige Callusbildung  müssen  individueller  Natur  sein.  Die  Knochen- 
masse war  aus  intramuskulärem  Bindegewebe  und  Fettgewebe  durch 
Gewebsmetaplasie  hervorgegangen.  Die  älteren  Teile  waren  ver- 
kalkt und  die  Teile  gaben  interessanterweise  auch  die  Eisenreak- 
tion.   Der  Gallus  war  auch  knorpelhaltig. 

Diskussion:  Herr  Davidsohn  fand  bei  myelogenem  Callus 
Metaplasie  in  Knorpelgewebe. 

3.  Herr  Beitzke:  Unterscheidung  der  Streptococcen  mittels 
Blutnährbüden.  Die  scharfe  Unterscheidung  von  drei  verschie- 
denen Streptococcenarten  mittels  Blutnährböden  (wie  Schott- 
müller angab)  ist  nicht  durchführbar,  da  sich  Uebergänge  durch 
längere  Fortzüchtung  zeigen. 

4.  Herr  Bickel  demonstriert  ein  neues  Modell  einer  Magen- 
kauiile,  einen  Apparat  zur  Messung  der  verdauten  Eiweißsäule  beim 
Mettschen  Verfahren,  den  Magensaft  bei  einer  künstlich  erzeugten 
Gastritis  mit  Subazidität;  ferner  einen  Hund,  dem  die  hinteren 
Wurzeln  für  die  Hinterextremitäten  durchschnitten  waren. 

5.  Herr  Salkowski:  Cholesterinester.  Aus  den  Schuppen 
eines  Falles  von  Dermatitis  exfoliativa  wurden  Cholesterinester 
dargestellt.  Der  Beantwortung  der  Frage  der  Herkunft  des  Chole- 
sterins standen  bis  jetzt  insofern  noch  Schwierigkeiten  im  Wege, 
als  die  Methodik  nicht  die  Entscheidung  gestattete,  ob  das  Chole- 
sterin als  solches  oder  als  Ester  in  den  tierischen  Fetten  vorkommt. 
Salkowskis  Versuche  lassen  eine  Klärung  dieser  Frage  erwarten. 

6.  Herr  Kuhn:  Pathologisch-anatomischer  Befund  bei  sieben 
Fällen  von  venerischem  Granulom  zeigte,  daß  diese  in  den  heißen 
Zonen  vorkommende,  durch  den  Coitus  übertragene  Krankheit  nicht 
mit  Syphilis,  Schanker  oder  anderen  Granulationsgeschwülsten  zu 
identifizieren  ist. 

7.  Herr  Neuberg  macht  eine  kurze  Mitteilung  zur  Frage  des 
Vorkommens  von  Aminosäuren  im  normalen  Harn. 

8.  Herr  David  söhn  demonstriert  Präparate  eines  sehr  seltenen 
Falles  von  muskulärer  Lungeucirrhose. 


Sitzung  am  15.  Februar  1906. 
Vorsitzender:  Herr  Heubner. 

1.  Herr  Lesser:  a)  Selbstverletzung  der  Haut  bei  einer 
Hysterischeu.  Die  Patientin  hatte  sich  das  ganze  Gesicht  mit 
einer  ätzenden  Flüssigkeit  in  symmetrischer  Weise  verätzt.  Auch 
früher  schon  hatte  sie  sich  auf  andere  Weise  selbst  verstümmelt, 
b)  Erythema  septicum  bullosum  bei  einem  dreijährigen  Kinde, 
wahrscheinlich  durch  Kratzinfektion  von  einer  Impfstelle  aus  ent- 
standen. Der  bakteriologische  Befund  des  Blaseninhalts  war  negativ. 

Diskussion:  Herr  Henneberg  vermißt  bei  der  Selbstver- 
letzung das  charakteristisch  Hysterische. 

2.  Herr  Roscher:  a)  Demonstration  von  Spirochäten  einer 
erodierten  Papel,  die  unter  der  Brust  einer  Frau  exstirpiert  war. 
b)  Vorstellung  eines  Patienten  mit  multiplen  genitalen  und  extra- 
genitalen Primäraffekten  und  einem  Chancre  successif.  c)  Fall  von 
Lues  maligna;  Primäraffekt  durch  einen  Biß  am  Finger  entstanden, 
d)  Fall  von  Herpes  zoster  gangraenosa;  in  diesem  Falle  scheint 
ein  Zusammenhang  mit  einer  sicher  vorhandenen  Lues  III  zu 
existieren,  da  unter  der  spezifischen  Behandlung  wesentliche  Besse- 
rung eintrat. 

3.  Herr  B  rüning  demonstriert  zwei  mit  Syphilis  infizierte 
Äffen. 

4.  Herr  Grumme  stellt  vor  a)  eine  Patientin  mit  Meniugo- 
myelitis  syphilitica,  b)  eine  Patientin  mit  Lues  tertiana  und  Elephan- 
tiasis, c)  eine  Patientin  mit  schwer  verlaufener  Iritis  speeifica. 

5.  Herr  H.  E.  Sch  midt  demonstriert  einen  mit  Radium  behan- 
delten Naevus  pigmentosus  pilosns,  einen  mit  Eisenlicht  mit  gutem 
Erfolge  behandelten  Fall  von  Alopecia  totalis  und  zwei  mit  Röntgen- 
strahlen behandelte  Fälle  von  Favus. 

6.  Herr  Heuck  stellt  einen  Fall  von  kongenitaler  Syphilis 
und  einen  Fall  von  Favus  vor. 

7.  Herr  Halle:  Fall  von  Pityriasis  rubra  Hebrae  mit  Demon- 
stration mikroskopischer  Präparate.  Fleischmann  (Berlin). 


III.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  23.  Januar  1906. 
(Schluß  aus  No.  20,  S.  817.) 
7.  Diskussion  zum  Vortrag  des  Herrn  Nocht:  Ueber  Schwarz- 
wasserfieber (12.  Dezember  1905,  No.  10,  S.  406): 

Herr  Lenhartz  stimmt  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit 
Herrn  Nocht  überein;  insbesondere  ist  er  überzeugt,  daß  dem 
Chinin  eine  ursächliche  Rolle  beim  Zuständekommen  des  Schwarz- 


wasserfiebers zufalle.  Wenn  man  bei  manchen  Malariakranken  mit 
fast  gesetzmäßiger  Regelmäßigkeit,  z.  B.  bei  Bestimmung  der 
Schwellendosis,  die  Wiederkehr  eines  Schwarzwasserfieberanfalls  be- 
obachtet, so  dürfte  man  daran  nicht  zweifeln.  Eins  sei  aber  ebenfalls 
zu  betonen,  daß  das  Chinin  nur  bei  Malariakranken  solche  Anfälle 
hervorrufe.  Wie  Herr  Nocht  schon  bemerkte,  sei  diese  von 
R.  Koch  zuerst  aufgestellte  Ansicht  durchaus  nicht  allgemein  an- 
genommen, und  Herr  Lenhartz  führt  ergänzend  an,  hervorragende 
amerikanische  Aerzte,  wie  Osler,  erkennen  dem  Chinin  keineswegs 
die  wesentliche  Rolle  zu.  Herr  Lenhartz  hebt  weiter  hervor,  daß 
das  Schwarzwasserfieber  hier  offenbar  nur  selten  vorkomme;  er  habe 
in  den  elf  Jahren  seiner  hiesigen  Tätigkeit  zwar  mehrere  Hundert 
Malariafälle  (meist  von  der  echten  Tropenform)  beobachtet,  aber  im 
ganzen  nur  sechs,  bzw.  sieben  von  Schwarzwasserfieber.  Bei  diesen 
sei  ihm  nur  aufgefallen,  daß  alle  schon  außerordentlich  viel 
Chinin  bekommen  (und  anfangs  vertragen)  hätten.  Auch  seine 
Beobachtungen  stünden  also  mit  Herrn  Nochts  im  Einklang,  daß 
es  sich  nicht  um  eine  angeborene,  sondern  erworbene  Dispo- 
sition handeln  könne.  Herr  Lenhartz  möchte  aber  noch  einen 
Schritt  weitergehen  und  dem  meist  chronischen  Chinin- 
gebrauch die  Erwerbung  der  individuellen  Labilität  zuschreiben. 
Es  möge  nur  folgendes  Beispiel  dafür  angeführt  sein. 

Ein  23  jähriger,  bis  dahin  völlig  gesunder  Mann  geht  nach  der 
Küste  von  Liberia,  wo  er  Mai  1901  an  Malaria  erkrankt.  Er  wird 
mit  Chinin  behandelt  und  ziemlich  rasch  geheilt  Von  September 
an  wird  er  etwa  zwei  Tagereisen  landeinwärts  versetzt  und  muß 
dort  alle  fünf  Tage  prophylaktisch  1,0  Chinin  nehmen.  Das 
geht  bis  Dezember  so  fort  und  auch  ganz  gut:  dann  erkrankt  er 
plötzlich  am  fi.  Dezember  an  einem  schweren  Schwarzwasseranfall. 
Am  23.  Dezember  beginnt  man  von  neuem  mit  der  Chininbehand- 
lung, und  es  werden  am  23.  Dezember  2  g,  am  8.  Januar  1,0  g  und 
15.  Januar  wieder  1  g  gut  vertragen.  Er  wird  zurückgeschickt  und 
kommt  am  7.  Februar  in  elendem  Zustand  zu  uns.  Am  18.  Februar 
erhält'  er  zur  Feststellung  der  Schwellendosis  um  l/t9  Uhr  0,1  g  Chinin. 
Um  12, 30  Uhr  folgt  schwerer  Schüttelfrost,  nachdem  die  Temperatur 
schon  um  2  Uhr  41, 2  erreicht,  der  Harn  den  Schwarwassercharakter- 
annimmt  und  intensiver  Icterus  beginnt. 

Wenn  man  solche  Beobachtungen  erlebt,  drängt  sich  ganz  von 
selbt  der  Gedanke  auf,  daß  der  über  Monate  fortgesetzte  Gebrauch 
von  Chinin  bei  Malariakranken  eine  solche  Schwächung  des  Or- 
ganismus bewirkt,  daß  nun  schon  geringe  Dosen  genügen,  um  einen 
Anfall  von  Hämoglobinurie  auszulösen.  Dabei  ist  uns  das  Geschehene 
im  einzelnen  nicht  klar.  Wir  wissen  aber  auch  keineswegs  durch- 
aus, wie  der  hämoglobinurische  Anfall  aus  anderen  Anlässen  zustande 
kommt.  Bemerkenswert  erscheint  Lenhartz,  daß  schon  auf  diese 
minimale  Dosis  der  Anfall  erfolgt.  Lenhartz  glaubt  nicht  zu 
irren,  daß  Herr  Nocht  in  der  Regel  erst  nach  1,0,  bzw.  bis  zu  ein 
Viertelgramm  abwärts  den  Anfall  beobachtet  habe.  Dem  entgegen 
haben  bei  einem  anderen  Kranken  wir  immer  neue  Anfälle  schon 
nach  0,01  g  Chinin  eintreten  sehen. 

Ein  anderer  Fall  ist  dadurch  erwähnenswert,  daß  hier  nach 
zwei  Anfällen  von  Schwarzwasserfieber,  die  außer  von  der  Hämo- 
globinurie von  Hämoptoe  und  Blutstühlen  begleitet  waren,  bei 
einem  dritten  ebenfalls  durch  Chinin  ausgelösten  Anfall  außer 
starkem  Bluthusten  und  Blutstühlen  Netzhautblutungen  und 
echte  Purpura  mit  knotenartigen,  blutigen  Erhebungen 
auf  der  äußeren  Haut  in  rascher  Folge  und  großer  Zahl 
eintraten.  (Bild.)  Die  schwere,  allgemeine  Blutschädigung  wurde 
ferner  durch  rasches  Sinken  des  Hämoglobingehaltes  auf  24%  und  das 
Auftreten  kernhaltiger  roter  Blutzellen  angezeigt.   Der  Kranke  genas. 

Der  letzte,  tödlich  verlaufende  Fall  ist  dadurch  von  besonderem 
Interesse,  daß  der  Schwarzwasseranfall  am  5.  Januar  einsetzte,  nach- 
dem er  mindestens  schon  l'/2  Tage  bei  uns  gewesen,  ohne  Chinin- 
behandlung geblieben  war  und  völlig  normalen  Harn  entleert  hatte. 
Wohl  aber  hatte  er  am  1.  Januar  noch  1  g  Chinin  erhalten.  Diese 
Beobachtung  ist  für  Lenhartz  durchaus  ungewöhnlich  und  könnte 
wohl  zugunsten  der  den  Chinineinfluß  leugnenden  Autoren  sprechen. 
Immerhin  könnte  man  sich  aber  vorstellen,  daß  es  sich  hier  um  eine 
Spätwirkung  des  Chinins  handele,  die  z.  B.  beim  Tuberculin  ja  auch 
erst  nach  zwei  bis  drei  Tagen  folgen  kann.  Trotz  der  Schwere  des 
Anfalls  trat  zunächst  Besserung  ein,  die  sich  vor  allem  durch  eine 
ganz  normale  Diurese  anzeigte.  Der  noch  geschwächte  Kranke  er- 
lag aber  einer  rasch  verlaufenen  croupösen  Pneumonie,  die  durch 
doppelseitige  Parotitis  und  Bakteriämie  kompliziert  war. 


Sitzung  am  6.  Februar  1906. 
Vorsitzender:  Herr  Kümmell;  Schriftführer:  Herr  Hartwig. 
1.  Schluß  der  Diskus  sion  über  Herrn  No  cht s  Vortrag: 
Ueber  Schwarzwasserfieber. 

Herr  Reuter:  In  einem  von  Reuter  sezierten  Falle  hat  er  allein 
auf  Grund  des  Obduktionsbefundes  die  Diagnose  auf  Schwarzwasser- 
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lieber  gestellt.  Dies  war  ein  auf  der  Seereise  verstorbener  Matrose, 
dessen  Leiche  ohne  jede  Anamnese  unserer  Anatomie  zugeführt 
wurde.  Die  enorme  Milzvergrößerung,  die  schwere  Methämoglobin- 
urie  und  Methämoglobindissolution  des  Blutes,  die  typischen  Nieren- 
infarkte, gaben  bei  dem  Fehlen  einer  andern  Todesursache,  nach- 
dem obendrein  noch  reichlich  Malariapigment  in  den  Gehirn-  und 
Milzcapillaren  nachgewiesen  war,  für  die  Diagnose  den  Ausschlag. 
Fäulnisvorgänge  an  der  Leiche  können  das  Gesamtbild  erheblich 
trüben,  wie  es  auch  diesmal  der  Fall  war.  An  den  drei  Fällen  kann 
man  verschiedene  Abstufungen  der  Infarcierung  erkennen  bis  zu 
jenen  Formen,  an  welchen  derartige  Vorgänge  makroskopisch  über- 
haupt nicht  mehr  zu  erkennen  sind.  Auch  mikroskopisch  kann  von 
einer  eigentlichen  Verstopfung  der  Harnwege  und  ihren  Folgen  kaum 
die  Rede  sein,  und  doch  sind  es  ausschließlich  solche  Fälle,  bei 
denen  das  Schwarzwasserfieber  allein  die  Todesursache  gewesen  war. 
Wenn  man  bei  solchen  Befunden  keine  Anamnese  oder  Kranken- 
geschichte zur  Sektion  bekommt,  kann  die  Diagnose  Schwierigkeiten 
bereiten,  besonders  da  bei  Schwarzwasserfieber-Leichen  infolge  der 
Anurie  gewöhnlich  die  Blase  leer  ist.  In  solchen  Fällen  bleibt 
nur  ein  Mittel  übrig,  nämlich  die  spektroskopische  Untersuchung 
des  zentrifugierten  Blutserums.  Den  Nachweis  des  Methämoglobin- 
spektrums hat  Reuter  auf  diese  Weise  bei  jedem  der  vier  Fälle 
deutlich  führen  können,  und  er  ist  bei  frischen  Leichen  ausschlag- 
gebend, wenn  die  Diagnose  in  irgend  einer  Richtung  zweifelhaft  ist. 
Natürlich  dürfen  bestimmte  Vergiftungen  nicht  in  Frage  kommen, 
denn  die  Vergiftung  mit  chlorsaurem  Kali  gibt  Leichenbefunde,  die 
mit  den  bei  Schwarzwasserfieber  vorkommenden  vollkommen  identisch 
sind.  Man  findet  beidemale  Methämoglobinurie,  Icterus,  enorme  Milz- 
schwellung und  die  typischen  Nierenveränderungen  neben  methämo- 
globinhaltigem  Serum.  Die  pathologisch-anatomischen  wie  physiologi- 
schen Erscheinungen  lassen  erkennen,  daß  es  sichbei beiden,  ätiologisch 
verschiedenen  Krankheitsbildern  um  den  gleichen  pathologischen  Pro- 
zeß, nämlich  eine  schwere  Methämoglobindissolution  des  Blutes  handelt, 
welche  durch  Ueberlastung  der  Nieren,  deren  Sekretionsvermögen  im 
höchsten  Grade  beeinträchtigt  wird,  zum  Tode  führen  kann.  Da  unter 
solchen  Umständen  auch  der  Blutgefrierpunkt  wie  bei  urämischen  Zu- 
ständen eine  Veränderung  erleiden  muß,  so  würde  man  hiermit  wahr- 
scheinlich ein  für  die  Prognose  außerordentlich  wichtiges  Zeichen  er- 
halten. Auch  in  anderer  Beziehung  erlaubt  es  die  Uebereinstimmung 
der  Erscheinungen,  das  Schwarzwasserfieber  mit  der  Kali  chloricum- 
Vergiftung  in  Parallele  zu  stellen.  Wenn  die  interessanten  Versuche 
Nochts  beim  Chinin  das  Vorhandensein  einer  Schwellendosis  be- 
weisen, so  kann  man  nach  der  reichen  Kasuistik  in  v.  Me rings  Mo- 
nographie für  das  chlorsaure  Kali  ebenfalls  eine  solche  annehmen, 
die  unter  besonderen  Umständen  erheblich  schwanken  kann.  So 
tritt  beispielsweise  nach  Kali  chloricum-Gaben  die  Vergiftung  bei 
weitem  leichter  ein,  wenn  das  Gift  in  den  leeren  Magen  ein- 
geführt wird.  Ich  möchte  Herrn  Nocht  fragen,  ob  er  mit  dem 
Chiningebrauch  ähnliche  Erfahrungen  gemacht  hat.  Ferner  em- 
pfiehlt v.  Mering  mit  besonderem  Nachdruck  als  Gegenmittel 
hei  Kali  chloricum  die  Alkalien,  insbesondere  fortgesetzt  größere 
Gaben  von  Natriumcarbonat,  weil  er  die  interessante  Beob- 
achtung gemacht  hat,  daß  eine  höhere  Alkaleszenz  des  Blutes, 
selbst  wenn  sie  sich  in  den  physiologischen  Grenzen  bewegt, 
die  Methämoglobindissolution  desselben  ganz  energisch  verhin- 
dern kann.  Vielleicht  ließen  sich  auf  solche  oder  ähnliche  Weise 
durch  Erhöhung  der  Blutalkaleszenz  die  in  einzelnen  Fällen  zu 
niedrigen  Chinin-Schwellenwerte  beim  Schwarzwasserfieber  schnell 
erhöhen,  wodurch  die  Heilung  beschleunigt  werden  könnte. 

Herr  Nocht  (Schlußwort):  Die  von  Herrn  Reuter  ver- 
mißte Bestimmung  des  Blutgefrierpunktes  ist  in  Nochts  Fällen 
aus  äußeren  Gründen  unterblieben.  Was  die  Resorption  des 
Chinin  anbetrifft,  so  glaubt  er,  daß  sie  unabhängig  von  dem 
Füllungszustand  des  Magens  vor  sich  gehe.  Von  einer  therapeu- 
tischen Anwendung  von  Alkalien,  z.  B.  Natrium  bicarbonicum, 
dessen  Erfolg  sehr  zweifelhaft  ist,  hat  Vortragender  Abstand 
genommen,  da  der  Urin  bei  den  meisten  Patienten  stark  alkalisch 
war.  Die  von  Lenhartz  beobachteten  Hautblutungen  sind  sehr 
selten,  wenigstens  hat  er  in  der  Literatur  keinen  Fall  gefunden,  in 
dem  die  Hautblutungen  in  so  ausgedehnter  Weise  beobachtet  wären. 
Kleinere  Petechien  sind  auch  bei  prophylaktischer  Chinindarreichung 
öfter  beobachtet.  Die  Chinindosis,  die  zur  Auslösung  eines  Anfalls  hin- 
reicht, kann  sehr  klein  sein.  Er  selbst  hat  sie  schon  nach  1  cg  gesehen, 
jedoch  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  der  Anfall  schon  nach  0,025  cg  auf- 
trat. Die  von  Lenhartz  ausgesprochene  Ansicht,  daß  der  chronische 
Chiningebrauch  etwas  mit  der  Entstehung  des  Schwarzwasserfiebers 
zu  tun  habe,  ist  schon  häufig  geäußert,  daß  sie  eine  irrige  ist, 
dafür  sprechen  die  unter  andern  auch  von  Otto  beobachteten  Fälle, 
bei  denen  sich  der  Anfall  schon  nach  der  ersten,  überhaupt  ge- 
nommenen Chinindosis  einstellte.  Vortragender  möchte  sich  schon 
aus  praktischen  Gründen  gegen  diese  Annahme  wenden,  da  bei  den 
Laien  der  chronische  Chiningebrauch  ebenfalls  für  die  Ursache  des 


Schwarzwasserfiebers  gehalten  wurde,  und  will  diese  irrige  Ansicht 
deshalb  besonders  bekämpft  wissen;  denn  nach  seiner  Ansicht  ent- 
wickelt sich  die  Disposition  zum  Schwarzwasserfieber  gerade  durch 
zu  geringe  Chiningaben.  Zum  Schluß  kommt  Vortragender  noch 
auf  die  Beobachtungen  zu  sprechen,  die  Gudden  auf  der  Vineta 
bei  Auwendung  der  Malariaprophylaxe  gemacht  hat.  Sie  sprechen 
ebenfalls  zugunsten  seiner  Anschauung. 

(Schluß  folgt.) 


IV.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  in  Bonn. 

Sitzung  am  22.  Januar  1906. 

1.  Herr  Reiff  erscheid:  Demonstration:  Komplikation  von 
Graviditas  mens.  X  mit  Portiocarcinom. 

Die  Patientin,  eine  39jährige  V-para,  hatte  bisher  vier  normale 
Entbindungen  durchgemacht,  die  letzte  vor  zehn  Jahren.  Am 
1.  Januar  1903  hatte  sie  zum  letzten  Male  die  Periode.  Im  März 
ließ  sie  sich  vom  Arzt  untersuchen,  der  eine  Gravidität  verneinte, 
dagegen  ein  Geschwür  an  der  Portio  feststellte  und  die  Frau  des- 
halb zu  einem  Arzt  in  einer  benachbarten  Stadt  zur  Untersuchung 
und  eventuellen  operativen  Behandlung  des  Geschwürs  schickte. 
Dieser  zweite  Arzt  fand  eine  Gravidität  und  legte  dem  Geschwür 
keine  Bedeutung  bei.  In  der  Folgezeit  traten  dann  regelmäßig 
nach  dem  Coitus  leichte  Blutungen  ein,  weshalb  Ende  Mai  noch- 
mals der  erste  Arzt  zu  Rate  gezogen  wurde,  der  jetzt  auch  die 
Gravidität  feststellte  und  die  Blutungen  damit  erklärte,  daß  Pa- 
tientin etwas  zart  sei.  Es  traten  dann  von  Juni  an  auch  ohne  be- 
sondere Veranlassung  leichte  Blutungen  ein.  Mitte  September  kam 
es  zu  einer  heftigen  Blutung.  Bei  der  Aufnahme  fand  ich  eine 
Gravidität  Ende  des  zehnten  Monats.  Kind  lebend  in  Schädellage. 
Weite  Scheide.  Die  hintere  Muttermundslippe  ist  eingenommen 
von  einem  fast  gänseeigroßen,  höckerigen,  leicht  blutenden  Tumor, 
der  nach  links  hin  in  das  Scheidengewölbe  durchgebrochen  ist. 
Das  rechte  Scheidengewölbe  sowie  die  Parametrien  erscheinen  frei. 
Bei  der  Operation  wälzte  ich  von  einem  großen  Längsschnitt 
aus  zunächst  den  Uterus  vor,  mit  dem  queren  Fundalschnitt  eröff- 
nete ich  ihn  und  entwickelte  ein  lebendes  Kind  (von  3200  g).  Dann 
vereinigte  ich  sofort  wieder  den  Querschnitt  mit  einigen  durch- 
greifenden Seidennähten  in  dem  Gedanken,  dadurch  die  Placenta 
an  ihrer  Haftfläche  zu  erhalten  und  so  eine  während  der  Operation 
störende  Blutung  aus  dem  Uterus  zu  vermeiden.  Das  hatte  auch 
den  gewünschten  Erfolg.  Dann  wurden  zunächst  die  beiden  Sperma- 
ticalgefäße  dicht  an  der  Beckenwand  unterbunden  und  nun  nach 
dem  bekannten  Vorschlag  von  Bumm  nach  außen  und  nach  ab- 
wärts das  Peritoneum  gespalten  und  das  ganze  in  Betracht  kom- 
mende Gefäßgebiet  freigelegt,  der  Ureter  sichtbar  gemacht,  die 
Uterinae  an  ihrer  Abgangsstelle  von  der  Hypogastrica  unterbunden. 
Sie  sehen  an  dem  Präparat  die  Uterina  auf  eine  große  Strecke  frei- 
gelegt und  weit  entfernt  von  ihrem  Eintritt  in  den  Uterus  unter- 
bunden. Nachdem  dann  beiderseits  der  Ureter  von  der  Kreuzungs- 
stelle mit  der  Uterina  bis  zur  Blase  freigelegt  war,  wurde  vorne 
die  Blase  abgeschoben,  die  hintere  Scheidenwand  freigelegt  und 
unter  Beiseitehalten  des  Ureters  möglichst  viel  von  dem  paracervi- 
calen  und  paravaginalen  Gewebe  mit  entfernt,  dann  wurde  nach 
Abklemmen  der  Scheide  mit  der  Wertheimschen  Winkelklemme 
die  Scheide  unterhalb  der  Klemme  durchtrennt  und  so  der  Uterus 
ausgelöst.  Wie  Sie  an  dem  Präparat  sehen,  wurde  auf  diese  Weise 
eine  breite  Scheidenglocke  mit  entfernt.  Es  wurde  dann  das  Blasen- 
peritoneum  mit  der  vorderen  Scheidenwand,  das  Douglasperitoneum 
mit  der  hinteren  Scheidenwand  vereinigt,  die  seitlichen  Peritoneal- 
schlitze  unter  sorgfältiger  Vermeidung  von  Hohlräumen  exakt  ver- 
einigt, in  die  Vagina  ein  Tampon  eingelegt  und  darüber  das  Douglas- 
peritoneum mit  dem  Blasenperitoneum  vereinigt  und  die  Bauch- 
höhle geschlossen.  Die  ganze  Operation  dauerte  1'/«  Stunden.  Alle 
Unterbindungen  und  Nähte  wurden  mit  Jodcatgut  ausgeführt. 
In  den  ersten  Tagen  war  der  Verlauf  fieberhaft,  ohne  daß 
irgendwo  eine  Exsudatbildung  oder  Eiterung  nachweisbar  war. 
Das  Allgemeinbefinden  war  dauernd  gut.  Die  Bauchwunde  heilte 
per  primam.  Die  Patientin  konnte  am  24.  Tage  aufstehen  und  am 
28.  Tage  geheilt  entlassen  werden.  Es  geht  ihr  bis  jetzt  auch  weiter 
gut.  Es  wurde  keine  besondere  Vorbereitung  des  Carcinoms  vor- 
genommen, nur  die  Scheide  vorher  reichlich  mit  Sublimat  ausge- 
spült und  kurz  vor  der  Operation  ein  Jodoformgazetampon  in  die 
Scheide  eingelegt.  Die  Anwendung  des  Bummschen  Verfahrens 
zur  Freilegung  der  Gefäße,  des  Ureters  und  eventuell  vorhandener 
Drüsen  gewährt  eine  vorzügliche  Uebersicht. 

2.  Herr  Ungar:  Erythema  infectiosum  und  die  Diagnose 
der  akut  exanthematischen  Krankheiten. 


24.  Mai. 
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3.  Herr  Jores  (Köln):  Ein  Fall  von  Myelom. 

Die  Sektion  der  Leiche  einer  53jährigen  Frau  ergab  multiple 
Spontanfrakturen  an  den  Rippen  und  Oberarmen.  In  der  Umgebung 
der  Eraktur  des  linken  Oberarmes  wucherte,  vom  Knochenmark 
ausgehend,  eine  etwa  faustgroße,  teils  dunkelrotbraun,  teils  grau- 
weißlich gefärbte  Geschwulstmasse  in  die  Muskulatur  hinein.  Im 
Sternum,  in  der  Wirbelsäule  und  vor  allem  in  den  Schädelknochen 
fanden  sich  zahlreiche  Herde  von  dunkelroter,  etwas  gallertartiger 
Beschaffenheit,  in  deren  Bereich  die  Spongiosa  geschwunden  und 
die  Corticalis  verdünnt  war.  Das  Mark  der  Humeri  und  Femores 
war  diffus  verändertes  war  in  eine  teils  rot,  teils  weißlichgrau  gefärbte 
Masse  von  ziemlich  fester  Konsistenz  verwandelt.  In  den  Unter- 
schenkelknochen war  gewöhnliches  Eettmark.  Die  inneren  Organe 
boten,  abgesehen  von  lobulärer  Pneumonie  und  parenchymatöser  Ne- 
phritis, nichts  Abnormes.  Mikroskopisch  besteht  der  Tumor  am  Ober- 
arm aus  einer  zarten,  sehr  weitmaschigen,  gefäßhaltigen  Grundsubstanz 
und  zahlreichen  rundlichen  Zellen,  den  Markzellen  auf  den  ersten  Blick 
nicht  unähnlich.  Aber  es  ließen  sich  in  den  Zellen  keine  Granula  färben, 
trotzdem  mit  allen  Hilfsmitteln  der  Technik  darauf  gefahndet 
wurde.  Insbesondere  kam  die  Ehrlichsche  Triacidfärbung  und  die 
Giemsa-  Färbung  an  Sublimat-  und  Alkohol-gehärtetem  Material  zur 
Anwendung.  Auch  hatte  ich  gleich  nach  der  Sektion  Ausstrich- 
präparate vom  Tumor  und  den  Herden  des  Markes  angefertigt. 
Das  Vorhandensein  granulierter  Zellen  in  dem  Tumor  läßt  sich  also 
mit  Sicherheit  ausschließen.  Von  den  Lymphocyten  unterscheiden 
sich  die  Zellen  durch  ihre  Größe  und  das  ziemlich  reichliche 
Protoplasma.  Letzteres  ist  auch  nicht  hämoglobinhaltig.  Die  Tu- 
morzellen haben  vielmehr  Aehnlichkeit  mit  den  großen,  einkernigen 
Leukocyten  des  Blutes.  Neben  diesen  großen  Zellen  waren  wenige 
kleine  Lymphocyten  vorhanden.  Die  diffus  veränderten  Partien 
des  Markes  und  die  herdförmigen  Veränderungen  gaben  im  wesent- 
lichen dieselbe  Zusammensetzung,  nur  sind  in  den  roten  Partien, 
deren  Farbe  von  zahlreichen  Erythrocyten  herrührt,  noch  granu- 
lierte Zellen  (Myelocyten)  vorhanden  und  ebenso  Normoblasten. 

Der  Fall  gehört  also  weder  in  die  Kategorie  des  myeloiden 
noch  des  lymphatischen  Myeloms,  die  wir  nach  Sternbergs 
Vorgang  unterscheiden.  Vielmehr  schließt  er  sich  dem  von 
Sternberg  beobachteten  Falle  an,  in  welchem  die  Myelom- 
zellen  den  großen  einkernigen  Leukocyten  des  Blutes  ent- 
sprachen. Auch  die  neuerdings  von  Menne  mitgeteilten  Fälle 
gehören  wohl  hierher.  Die  von  Sternberg  und  Pappen- 
heim aufgeworfene  Frage,  ob  diese  Art  von  Myelom  nicht  eher 
zu  den  atypischen  Wucherungen  des  lymphatischen  und  hämo- 
poetischen  Apparates  gehört,  wird  vom  Vortragenden  erörtert. 
In  dem  vorliegenden  Falle  hatte  die  Untersuchung  des  Blutes 
keine  Vermehrung  der  farblosen  Blutelemente  intra  vitam  er- 
geben, Wucherung  im  lymphatischen  Apparat  fehlten,  und  die 
teilweise  mehr  diffuse  Markveränderung  ist  wohl  aus  der  Kon- 
fluenz  ursprünglich  zirkumskripter  Herde  zu  erklären.  Im 
ganzen  also  dürfte  die  Beobachtung  doch  in  die  Reihe  der 
Mylome  gehören,  und  man  wird  geneigt  sein,  durch  die  An- 
nahme, daß  wir  in  den  ungranulierten  Zellen  die  Mutterzellen 
der  Leukocyten  (eventuell  auch  der  Erythrocyten)  vor  uns 
haben,  zu  einer  einheitlichen  Auffassung  des  Myeloms  zu  ge- 
langen. 

4.  Herr  Wendel stadt:  Behandlung  der  Tsetsekrankheit  mit 
Brillantgrün.  Die  Bekämpfung  derNagana-Trypanosomen,  der  Er- 
reger derTsetsekrankheit,  wird  einerseits  versucht  durch  eine  Im- 
munisierung des  Viehs  gegen  die  mörderische  Seuche,  anderseits 
durch  Vernichtung  der  Krankheitserreger  mit  Hilfe  von  Medika- 
menten. R.Koch  und  seine  Schüler  haben  schon  schöne  Resultate 
durch  Impfung  mit  abgeschwächten  Trypanosomen  zur  Immu- 
nisierung erreicht.  Leider  ist  bisher  eine  ideale,  für  die  Praxis 
brauchbare  Schutzimpfung  noch  nicht  gefunden.  Die  Vernich- 
tung der  Nagana-Trypanosomen  durch  Medikamente  wurde  von 
Laveran  mit  Arsenik  und  menschlichem  Serum  versucht.  Er 
erzielte  Lebensverlängerung,  aber  keine  Heilung.  Das  von 
Ehrlich  mit  so  großem  Erfolge  bei  dem  Mal  de  Caderas  an- 
gewandte Trypanrot  (es  gelang  ihm,  Mäuse  mit  dem  von  ihm 
zusammengesetzten  Mittel  vom  Mal  de  Caderas  zu  heilen,  ein 
bis  dahin  noch  nicht  erreichtes  Resultat)  verlängert  bei  Nagana 
zwar  die  Lebensdauer,  führt  aber  nicht  zur  Heilung.  Ebenso 
hat  das  von  mir  und  T.  Fei  Im  er  versuchte  Malachitgrün  zwar 
günstig  eingewirkt,  aber  nicht  geheilt.  In  den  letzten  18  Monaten 
arbeiteten  wir  nur  mit  Brillantgrün  (Anilin-  und  Sodafabriken  in 
Ludwigshafen),  lieber  einige  damit  erzielte  Resultate  will  ich 
kurz  berichten.  Die  Nagana  -Trypanosomen  verschwinden  aus  dem 


Blute  einer  Ratte,  das  ganz  mit  den  Flagellaten  überschwemmt  ist, 
nach  einer  subcutanen  Injektion  von  1  ccm  einer  wässerigen 
Lösung  von  Brillantgrün  in  24  bis  36  Stunden  vollständig.  Sie 
sind  wenigstens  dann  mikroskopisch  nicht  mehr  nachzuweisen. 
In  wenigen  Tagen  erscheinen  sie  aber  wieder.  Setzt  man  die 
Brillantgrüninjektionen  fort,  so  wiederholt  sich  das  Verschwin- 
den und  Wiederauftreten.  Man  kann  so  eine  Verlängerung 
des  Lebens  bei  den  Versuchstieren  herbeiführen.  Die  Brillant- 
grüninjektionen können  aber  nicht  beliebig  lange  fortgesetzt 
werden,  da  sie  Nekrosen  machen  und  deshalb  ihre  Zahl  nur 
eine  beschränkte  sein  kann.  Eine  Kombination  von  Brillant- 
grün mit  Arsenik  hat  sich  uns  als  brauchbar  erwiesen.  Einige 
Brillantgrüninjektionen  werden  bei  einer  schwer  infizierten 
Ratte  in  Zwischenräumen  von  je  zwei  bis  drei  Tagen  gemacht 
und  dann  täglich  1  mg  Arsenik  subcutan  gegeben.  Solange 
man  Arsenik  gibt,  bleibt  das  Blut  der  Ratte  frei;  setzt  man 
damit  aus,  so  erscheinen  die  Trypanosomen  wieder.  Die  ge- 
naueren Versuchsprotokolle  sind  in  einer  Arbeit  von  mir  und 
T.  Fellmer  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene  publiziert,  wo  auch 
die  von  uns  beobachteten  Formen  des  Unterganges  und  der 
Neubildung  der  Trypanosomen  niedergelegt  sind.  Die  Arbeit 
wird  in  der  nächsten  Zeit  erscheinen.  Hier  möchte  ich  nur 
erwähnen,  daß  die  Milz  der  erkrankten  Tiere,  die  sonst  stets 
sehr  vergrößert  ist,  nach  Brillantgrün  ihre  normale  Größe  wieder 
annimmt.  Warten  wir  mit  der  Injektion  von  Brillantgrün  bis  zum 
vierten  Tage  nach  der  Infektion,  wo  das  Blut  schon  ganz 
mit  Trypanosomen  überschwemmt  ist,  so  wird  eine  Ver- 
längerung des  Lebens  der  Ratte  gegenüber  der  Kontrolle, 
die  regelmäßig  am  sechsten  oder  siebenten  Tage  nach  der 
Infektion  stirbt,  erreicht,  aber  keine  Heilung.  Eine  Heilung 
haben  wir  bisher  nur  bei  einer  Ratte  erzielt,  die  schon  am 
zweiten  Tage  nach  der  Infektion,  nachdem  vereinzelte  Try- 
panosomen im  Blute  nachgewiesen  waren,  mit  Brillant- 
grün und  Arsenik  behandelt  worden  ist.  (Drei  Brillant- 
grüninjektionen und  18  Tage  täglich  Arsenik.)  Diese  Ratte, 
die  jetzt  seit  fünf  Monaten  keine  Trypanosomen  mehr  zeigte, 
ist  bisher  die  einzige  Ratte  geblieben,  die  wir  heilen  konnten. 
Wir  haben  eine  Reihe  von  Ratten,  die  jetzt  vier  Monate  am 
Leben  geblieben  sind,  aber  es  ist  keine  geheilte  darunter. 
Wir  haben  aber  noch  ein  geheiltes  Tier,  nämlich  einen 
Affen  (Makakus  rhesus).  Affen  sind  für  Infektion  mit  Nagana- 
Trypanosomen  sehr  empfänglich  und  sterben  meist  in  kurzer 
Zeit  daran.  Unser  Versuchstier  wurde  im  Januar  1905  infiziert. 
Die  Nagana-Trypanosomen  entwickelten  sich  rasch.  Als  sein 
Blut  ganz  überschwemmt  war,  begannen  wir  die  Behandlung 
mit  Brillantgrün  und  Arsenik.  Anfang  August  wurde  er  zuletzt 
behandelt.  Seitdem  ist  er  frei  geblieben.  Sein  Blut  ist  für 
Ratten  nicht  mehr  infektiös.  Er  hat  sich  aber  auch  als  immun 
erwiesen.  Zweimal  wurden  ihm  (im  November  und  Dezember) 
große  Mengen  von  virulenten  Trypanosomen  injiziert.  Es  ent- 
wickelten sich  keine  Trypanosomen  bei  ihm.  Wir  injizierten 
von  dem  Serum  dieses  Affen  zwei  Ratten,  die  voll  Trypano- 
somen waren,  je  etwa  0,5  ccm.  Die  Trypanosomen  ver- 
schwanden bei  ihnen  in  zwei  bis  drei  Tagen  aus  dem  Blute, 
kehrten  aber  wieder.  Die  Injektion  seines  Serums  bewirkte 
eine  Lebensverlängerung  der  Ratten  gegenüber  den  Kontroll- 
tieren um  10  bis  13  Tage.  Da  sich  nur  sehr  wenig  Blut  von 
dem  Affen  gewinnen  läßt,  so  konnten  wir  bisher  keine  größeren 
Versuchsreihen  mit  seinem  Serum  ansetzen.  Sein  Serum  zu 
trypanosomenhaltigem  Rattenblut  im  hängenden  Tropfen  zu- 
gesetzt, bewirkt  kein  merklich  rascheres  Absterben  der  Fla- 
gellaten, macht  sie  aber  beweglicher  und  anscheinend  klebrig. 
Es  tritt  eine  Art  von  Agglutination  ein;  die  Trypanosomen 
bilden  Haufen,  die  in  heftiger  Bewegung  sind.  Es  gelingt 
nach  einiger  Zeit  einzelnen,  sich  wieder  loszureißen.  Man  hat 
den  Eindruck,  als  ob  sie  auch  an  den  roten  Blutkörperchen 
leicht  kleben  blieben  und  sich  nur  mit  Mühe  wieder  be- 
freiten. Beide  Erscheinungen  (Lebensverlängerung  und  Agglu- 
tination) wurden  bei  Zusatz  von  normalem  Affenserum  nicht  beob- 
achtet. Ein  agglutinierendes  Serum  haben  wir  auch  von  einer 
infizierten  Ratte  gewonnen,  die  über  drei  Monate  mit  Brillant- 
grün und  Arsenik  behandelt  wurde,  aber  nicht  geheilt  war. 
Sie  wurde  zur  Gewinnung  des  Serums  getötet.  Ihr  Serum 
agglutiniert  stärker  als  das  Serum  des  Affen;  es  entstehen 
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unter  seiner  Wirkung  Haufen  von  Trypanosomen,  die  an  ein 
Medusenhaupt  erinnern.  Wir  werden  ebenso  wie  bei  Affen 
auch  bei  Ratten  diese  Erscheinungen  weiter  verfolgen.  Viel- 
leicht gelingt  es,  auf  diesem  Wege  in  der  Behandlung  der 
Tsetsekrankheit  weiter  zu  kommen.  Bis  jetzt  dürfen  wir  aus 
den  vereinzelten  Beobachtungen,  die  wir  machen  konnten, 
keine  weitergehenden  Schlüsse  ziehen.  Der  Stamm  der  Na- 
gana-Trypanosomen,  mit  welchem  wir  unsere  sämtlichen  Ver- 
suche gemacht  haben,  wurde  mir  in  freundlichster  Weise  von 
dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin  überlassen. 
(Demonstration.) 


V.  Naturhistorisch-medizinischer  Verein 
in  Heidelberg. 

Sitzung  am  6.  Februar  1906. 
Herr  R.  0.  Neumann:  Die  Bewertung  des  Kakaos  als  Nah- 
rung* und  Genußinittel.  Auf  Grund  von  Stoffwechsel-Selbstver- 
suchen kommt  Vortragender  zu  folgenden  Resultaten:  Bei  der  Aus- 
nützung des  Kakaos  ist  es  zunächst  von  großer  Bedeutung,  ob  der 
Kakao  allein  oder  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Stoffen  genossen 
wird.  Bei  alleiniger  Kakaozufuhr  erreicht  die  Ausnützbarkeit  des 
Kakaoeiweißes  das  Minimum:  45%.  Da  indessen  niemand  nur  vom 
Kakao  allein  leben  wird,  mußte  auch  die  Ausnützung  des  Gesamt- 
nahrungseiweißes  bei  Kakaogaben  bestimmt  werden.  Dabei  ergab 
sich,  daß  die  Gesamtausnützbarkeit  des  Nahrungseiweißes  durch 
Kakaozufuhr  herabgesetzt  wird.  Diese  Herabsetzung  wird  ver- 
ursacht durch  die  bedeutende  Kotbildung,  die  der  Kakao  veranlaßt, 
wodurch  anderseits  eine  vermehrte  Menge  unverbrauchten  Stick- 
stoffs ausgeführt  wird.  Eine  weitere  wichtige  Rolle  für  die  Eiweiß- 
ausnützung  der  gemischten  Nahrung  spielt  der  Fettgehalt  des 
Kakaos.  Je  mehr  Fett  dem  Kakao  abgepreßt  wird,  desto  mehr 
sinkt  die  Eiweißausnützung.  Am  drastischsten  tritt  dies  in  den 
Vordergrund,  wenn  nur  Kakao  allein  genossen  wird:  100  g  Kakao 
mit  34,2%  geben  45%,  100  g  Kakao  mit  15,2%  geben  24,8%  Aus- 
nützung. In  der  gemischten  Nahrung  beträgt  die  Ausnützungsdiffe- 
renz  zwischen  mehr  oder  weniger  fetthaltigem  Kakao  3 — 4%.  Die  Ur- 
sache der  erhöhten  Stickstoffausscheidung  ist  die  durch  stark  entfet- 
teten Kakao  veranlaßte  vermehrte  Kotbildung.  Ein  erhöhter  Schalen- 
gehalt des  Kakaos  wirkt  ungünstig  auf  die  Stickstoffausscheidung  und 
vermindert  die  N-Ausnützung  (=  Stickstoff-Ausnützung!)  um  etwa  2  %. 
Daß  das  Kakaoeiweiß  einen  Teil  des  Nahrungseiweißes  ersetzen 
kann,  geht  daraus  hervor,  daß  100  g  Kakao  imstande  waren,  eine 
Minusbilanz  von  —  2,27  g  Stickstoff  auszugleichen.  Mit  der  Steige- 
rung des  Kotstickstoffs  geht  stets  bei  Einnahme  von  Kakao  eine 
Verminderung  des  Harnstickstoffs  einher.  Eine  absolut  sichere  Er- 
klärung ist  für  diese  merkwürdige  Erscheinung  zunächst  nicht  zu 
geben,  da  sie  vorläufig  noch  ein  physiologisches  Novum  bedeutet. 
Die  Ausnützung  des  Fettes  im  Kakao  unterliegt  ähnlichen  Schwan- 
kungen wie  die  Ausnützung  des  Eiweißes.  Es  kommt  zunächst 
darauf  an,  ob  das  Kakaoöl  im  ausgepreßten  Zustande  zur  Verwen- 
dung kommt  oder  im  Kakao  selbst.  Im  ausgepreßten  Zustande 
wird  es  genau  so  verwertet  wie  in  der  Normalnahrung,  und  zwar  zu 
fast  95%,  in  nicht  ausgepreßtem  Zustande,  also  im  Kakao  selbst,  ist 
die  Ausnützung  geringer.  Gibt  man  Kakao  allein,  so  werden  87,1%, 
bei  gemischter  Nahrung  und  Kakao  aber  89,6%  ausgenützt.  Bei 
größeren  Kakaogaben  leidet  die  Fettausnützung,  ähnlich  wie  die 
Eiweißausnützung.  Der  Fettgehalt  des  Kakaos  selbst  ist  insofern 
von  Einfluß,  als  mit  steigendem  Fettgehalt  des  Kakaos  die  Aus- 
nützung des  Fettes  der  Gesamtnahrung  um  so  besser  wird.  Bei 
der  Untersuchung  der  Korngröße  des  Kakaos  ergab  sich,  daß  die 
fettärmsten  Reichartschen  Kakaos  mit  12,4%,  bzw.  13,5%  Fett  am 
feinsten  pulverisiert  waren.  Ihre  Suspensionsfähigkeit  im  fertigen 
Getränk  war  aber  trotzdem  am  ungünstigsten,  da  die  übrigen 
Sorten  mit  hohem  Fettgehalt  von  etwa  27—34%  (van  Houten,  Stoll- 
werk, Hartwig  &  Vogel,  Suchard)  sich  fast  die  zehnfach  längere 
Zeit  in  homogener  Suspension  erhielten.  Die  sogenannte  Bekömm- 
lichkeit des  Kakaos  läßt  nichts  zu  wünschen  übrig.  Sowohl  kleine 
wie  sehr  große  Dosen  fettreicher  und  fettarmer  Präparate,  ohne 
und  mit  Nahrung,  haben  in  der  sehr  langen  Versuchszeit  von 
86  Tagen  nicht  die  mindeste  Verdauungsstörung  herbeigeführt. 
Verstopfung  und  Diarrhöen  wurden  nicht  beobachtet.  Da  alle  Re- 
sultate der  Untersuchung  eindeutig  dafür  sprechen,  daß  Kakao  mit 
hohem  Fettgehalt  dem  stark  abgepreßten  vorzuziehen  ist,  so  würde 
bei  einer  eventuellen  gesetzlichen  Regelung  des  Mindestgehaltes  an 
Fett  ein  G ehalt  von  30%  als  allen  Anforderungen  entsprechend  in 
Vorschlag  zu  bringen  sein.  Albrecht  (Heidelberg). 


VI.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
Kinderheilkunde  in  Wien. 

(Innere  Sektion.) 

Sitzung  am  8.  Februar  1906. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Schrotte  r. 

1.  Herr  Singer  zeigt  das  anatomische  Präparat  eines  Herzens 
mit  persistentem  Ductus  Botalli  und  Stonosieruug  der  A.  pnl- 
monalis  durch  einen  Thrombus.  Bei  einer  26jährigen  Patientin, 
die  mehrere  Tage  vor  dem  Spitaleintritt  unter  Herzklopfen  und 
Atemnot  erkrankt  war,  ergab  die  Herzuntersuchung  Verbreiterung 
der  Herzdämpfung  nach  links  um  zwei  Querfinger  über  die  Ma- 
millarlinie,  nach  rechts  Dämpfung  bis  zum  rechten  Sternalrand, 
nach  oben  bis  zum  Jugulum;  im  zweiten  und  dritten  Intercostal- 
raum,  links  vom  Sternum,  eine  schmale,  einem  persistenten  Ductus 
Botalli  entsprechende  Dämpfung.  Iu  jugulo  Pulsation,  leichte  Vous- 
sure,  in  der  Gegend  des  Angulus  Ludovici  tastbare,  pulsierende 
Vorwölbung.  An  der  Herzspitze  ein  systolisches,  an  der  Herzbasis 
ein  systolisches  und  diastolisches  Geräusch.  Sechs  Wochen  vor  dem 
Tode  verschwanden  plötzlich  die  pulsierende  Vorwölbung  und  alle 
Herzgeräusche.  Um  diese  Zeit  dürfte  der  Thrombus  entstanden 
sein,  der  den  größten  Teil  der  Lichtung  des  Ductus  Botalli  ver- 
schloß. Die  Auskultationsphänomene  bei  offenem  Ductus  Botalli 
scheinen  nach  dieser  Beobachtung  durch  die  Wirbelbewegungen  des 
von  der  Aorta  in  die  Pulmonalis  geschleuderten  Blutes  zu  ent- 
stehen. 

2.  Herr  Schur  demonstriert  ein  Blutpräparat  mit  basophilen 
Einschlüssen  in  den  roten  Blutkörperchen.  Die  Einschlüsse  sind 
ähnlich  den  Blaukörpercben  bei  Pyrodinvergiftung,  sind  dunkel 
tingiert,  mit  allen  basischen  Farbstoffen  färbbar,  gewöhnlich  rand- 
ständig, immer  nur  einzeln  im  roten  Blutkörperchen  vorkommend. 
Das  Blut  stammt  von  einer  an  Morbus  Basedowii  leidenden  Patientin. 

Diskussion:  Herr  Sternberg  glaubt,  daß  die  fraglichen  Ge- 
bilde sich  von  Blutplättchen  nicht  scharf  differenzieren  lassen  und 
besonders  der  Form  von  Blutplättchen  ähnlich  sehen,  die  nach  Lu- 
barsch  durch  Ausstoßung  endoglobulärer  Gebilde  in  roten  Blut- 
körperchen entstehen.  Herr  Schur  weist  auf  die  morphologischen 
und  tinktoriellen  Unterschiede  zwischen  den  Blutplättchen  und  den 
fraglichen  Einschlüssen  in  dem  demonstrierten  Präparat  hin.  Herr 
Türk  hat  noch  nie  ähnliche  Gebilde  gesehen.  Gegen  Blutplättchen 
sprechen  die  scharfen  Konturen  und  die  dunkle  Färbung. 

3.  Herr  Weinberger  zeigt  a)  das  anatomische  Präparat  eines 
Aneurysma  der  A.  anonyma;  es  stammt  von  einem  47jährigen 
Tabiker,  der  wegen  Heiserkeit,  Atemnot  und  Erstickungsanfällen 
das  Spital  aufgesucht  hatte.  Die  Untersuchung  ergab  eine  recht- 
seitige  Recurrensparese,  eine  bronchoskopisch  festgestellte  pul- 
sierende Vorwölbung  der  rechten  und  vorderen  Trachealwand,  Puls- 
differenz der  beiden  Subclaviae  und  im  Röntgenbild  einen -der 
Aorta  im  ersten  rechten  Intercostalraum  aufsitzenden  Schatten; 

b)  das  anatomische  Präparat  einer  Durchlöcherung  der 
Aortenklappe.  Bei  dem  Patienten,  von  dem  das  Präparat  her- 
rührt, fand  sich  intra  vitam  über  dem  Herzen  ein  musikalisches 
diastolisches  Geräusch. 

4.  Herr  Schüller:  Ueber  atypisch  verlaufende  Tabes.  Herr 
Schüller  bespricht  eingehend  fünf  Fälle  von  Tabes,  denen  das 
Auftreten  einer  akuten  Lähmung  im  ersten  Stadium  der  Tabes  ge- 
meinsam ist.  Bei  sonst  wenig  entwickelter  Tabes  tritt  als  schein- 
bar erstes  Symptom  eine  Lähmung  auf,  entweder  unter  dem  Bild 
der  akuten  Ataxie  oder  Para-,  Hemi-  oder  Monoplegie  oder  unter 
dem  Bild  der  Polyneuritis  von  Landryschem  Typus.  Alle  diese 
Lähmungen,  die  Herr  Schüller  als  tabische  Attaken  bezeichnen 
möchte,  zeichnen  sich  durch  ihr  plötzliches  Einsetzen  im  Früh- 
stadium der  Tabes,  durch  ihre  Schlaffheit,  durch  die  Ataxie  und 
die  völlige  Restitution  aus.  Die  anatomische  Grundlage  der  Läh- 
mungen bilden  primär  degenerative  Prozesse  oder  entzündliche 
Affektionen.  Dr.  Grossmann  (Wien). 


VII.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  9.  Februar  1906. 
Herr  Gottlieb  Salus:  Erfahrungen  über  Diabetes  und  (»ly- 
kosurie.  Nach  einleitenden  Worten  über  die  bei  Anwendung  der 
\'  \  landerproben  gebotene  Vorsicht  bespricht  Verfasser  den  Unter- 
schied zwischen  Diabetes  und  Glykosurie  und  entwickelt  an  der 
Hand  von  283  Fällen  seine  Auffassung  vom  hereditären  Diabetes,  der 
Zuckerausscheidnng  in  der  Schwangerschaft  und  von  der  Bedeutung 
der  konkomittierenden  Albuminurie,  besonders  in  prognostischer 
Hinsicht.  Zum  Schlüsse  wird  die  Frage  der  topischen  Diagnostik 
der  Krankheit  sowie  die  Heilbarkeit  des  Diabetes  besprochen. 

O.  Wiener  (Prag). 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Donnerstag,  den  31.  Mai  1906. 

32.  Jahrgang. 

Ueber  Maximaldosen  von  Arzneimitteln, 
welche  in  dem  Deutschen  Arzneibuche 
nicht  enthalten  sind. 

Von  L.  Lewiii  in  Berlin. 

Es  hat  für  jeden  Arzt,  der  starkwirkende  Arzneimittel 
verordnet,  die  nicht  im  Deutschen  Arzneibuche  verzeichnet 
sind,  ein  Interesse,  zu  wissen,  wo  deren  zulässige  Dosen- 
grenzen liegen.  Der  Deutsche  Apothekerverein  hat  sich  der 
dankenswerten  Aufgabe  unterzogen,  eine  Art  von  Supplemen- 
tär-Pharmakopoe  zu  schaffen,  die  soeben  wieder  erschienen 
ist  und  in  vorzüglicher  Weise  eine  Charakterisierung  der  nicht 
offizinellen,  aber  doch  angewendeten  Arzneimittel  liefert.1) 
Der  Beitrag,  den  ich  hierfür  geliefert  habe,  bezieht  sich  auf 
die  durch  Berechnung,  Experiment  und  Erfahrung  ermöglichte 
maximale  Dosenbegrenzung  der  hier  speziell  in  Frage  kommen- 
den Stoffe  sowie  auf  die  Schaffung  allgemeiner,  prinzipieller 
Grundlagen  für  die  Aufstellung  maximaler  Einzel-  und  Tages- 
dosen. Manches  hiervon2)  ist  — freilich  ohne  Quellenangabe  — 
in  das  offizielle  deutsche  Arzneibuch  übernommen  worden. 
Ich  hoffe,  daß  auch  der  Praktiker  in  den  folgenden,  jetzt  er- 
weiterten Darlegungen  für  seine  Verordnungen  eine  Richt- 
schnur finden  wird. 

Allgemeine  Bemerkungen. 

1.  Die  Grundlage  für  die  Feststellung  der  folgenden  Maxi- 
maldosen für  einen  erwachsenen  Menschen  lieferten 
toxikologische  und  klinische  Erfahrungen. 

2.  Die  maximalen  Dosen  gelten  für  die  Anwendung  der 
Medikamente  von  allen  Körperstellen  aus,  an  denen  ihr  Ein- 
tritt in  die  Säftemasse  sich  vollziehen  kann,  insbesondere: 

a)  für  die  Einführung  in  den  Magen;  b)  für  die  Einspritzung 
in  den  Mastdarm;  c)  für  die  Einspritzung  in  die  Gebärmutter; 
d)  für  die  Einspritzung  in  die  Brust-  und  Bauchhöhle;  e)  für 
die  Einspritzung  in  das  Unterhautgewebe  oder  die  Muskeln; 


1)  Ergänzungsbuch  zum  Arzneibuche  für  das  Deutsche  Reich.  3.  Auflage.  Berlin, 
1906.  Selbstverlag  des  Deutschen  Apothekervereins.  —  2)  Vergleiche  auch  Lewin,  Die 
Resorptionsgesetze  und  die  maximalen  Dosen  des  Arzneibuches,  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1895,  No.  21. 


f)  für  die  Einspritzung  in  die  Blutgefäße;  g)  für  die  Einspritzung 
in  den  Rückenmarkskanal. 

3.  Die  maximale  Tagesdosis  ist  im  allgemeinen  aus  wissen- 
schaftlichen und  praktischen  Gründen  nicht  höher  gesetzt  als 
die  dreifache  maximale  Einzeldosis. 

Eine  Reihe  von  Stoffen  (Schlafmittel,  Beruhigungsmittel, 
Abführmittel,  Herzmittel)  haben  als  maximale  Tagesdosis  nur 
die  zwei-,  resp.  zweiundeinhalbf ache  Einzeldosis  erhalten, 
und  nur  wenige  Stoffe  (Fiebermittel  und  flüchtige  Medika- 
mente) sind  mit  einer  dreiundeinhalbfachen  bis  vier- 
fachen Einzeldosis  als  maximaler  Tagesdosis  festgesetzt. 
Cantharidin  und  Pelletierinum  tannicum  erhielten  nur  eine 
maximale  Einzeldosis,  weil  ihr  arzneilicher  Zweck  die  Fest- 
setzung einer  besonderen  maximalen  Tagesdosis  überflüssig 
erscheinen  läßt.  Vernünftigerweise  sollten  auch  die  reinen 
Schlafmittel  nur  mit  einer  maximalen  Einzeldosis  versehen 
werden. 

4.  Zwischen  je  zwei  maximalen  Einzeldosen  sollen,  soweit 
nicht  Vergiftungen  antidotarisch  zu  bekämpfen  sind,  mindestens 
zwei  Stunden  Zeit  liegen.  Hierdurch  wird  der  Begriff 
der  Tagesdosis  umgrenzt.  Je  nach  dem  Verhältnis  der 
Einzeldosis  zur  Tagesdosis  kann  mithin  die  letztere  schnellstens 
nach  2 — 8  Stunden  verbraucht  werden. 

5.  Der  Gebrauch  der  maximalen  Tagesdosis  eines  Medika- 
mentes an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  ist  möglichst  zu 
vermeiden. 

6.  Will  man  in  einfachster  Weise  berechnen,  wieviel  den 
Kindern  bis  zu  12  Jahren  von  der  dem  Erwachsenen  zu- 
kommenden Dosis  maximal  oder  nicht  maximal  begrenzter 
Stoffe  zu  verordnen  ist,  so  dividiert  man  die  Anzahl  der  Jahre 
durch  die  Anzahl  der  Jahre  -f-  12.  Demnach  wird  einem  Kinde 
von  4  Jahren  zu  reichen  sein : 

4      _  A  _  i. 
4  +  12  ~~  16  —  4  ' 
und  einem  Kinde  von  12  Jahren: 

12      _  12  _  1_ 
12  +  12     24  ~  2~' 
Von  12—18  Jahren  ist  V2— 3/4,  und  von  18—21  Jahren 
3/4  bis  zu  der  vollen  Dosis  eines  Erwachsenen  zu  verabfolgen. 
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Maximaldosen. 


Acetum  Colchici  

Acetum  Digitalis  

Acidum  hydrocyanicum  

Acidum  osmicum  

Acidum  oxalicum  

Acidum  picronitricum  

Aconitinum  crystallisatum  .... 

Adonidinum  

Aethylenum  chloratum  

Amygdalinum  

Analgenum  

Anilinum  

Anilinum  sulfuricum  

Aqua  Laurocerasi  

Argentum  caseinicum  (Argonin)  .  . 
Argentum  citricum  (Itrol)  .... 
Argentum  colloidale  (Collargol)  .  . 
Argentum  lacticum  (Actol)  .... 

Arsenium  jodatum  

Atropinum  

Atropinum  valerianicum  

Auro-Natrium  chloratum  

Aurum  chloratum  acidum  

Baryum  nitricum  

Brucinum  

Butylchloralum  hydratum  .... 

Cadmium  sulfuricum  

Cannabinum  tannicum  

Cantharidinum  

Cerium  oxalicum  

Ohininum  arsenicicum  

Chinolinum  

Chinolinum  tartaricum  

Codeinum  

Codeinum  hydrochloricmn  .... 
Ooffeino-Natrium  benzoicum     .    .  . 

Coffeinum  citricum  

Colchicinum  

Coniinum  

Coniinum  hydrobromicum  .... 

Cotoinum  

Cuprum  aceticum  

Cuprum  oxydatum  

Cuprum  sulfuricum  ammoniatum  .  . 

Curare   

Diacetylmorphinum  hydrochloricum 

Digitoxinum  

Duboisinum  sulfuricum  

Eseridinum  

Exalginum  

Extractum  Aconiti  Tuberum  .  .  . 
Extractum  Adonidis  fluidum    .    .  . 

Extractum  Calabar  

Extractum  Cannabis  indicae  .  .  . 
Extractum  Colchici  Seminum  .  .  . 
Extractum  Colocynthidis  compositum 

Extractum  Conii  

Extractum  Digitalis  

Extractum  Gratiolae  

Extractum  Lactucae  virosae     .    .  . 

Extractum  Pulsatillae  

Extractum  Pulsatillae  fluidum  .    .  . 

Extractum  Sabinae  

Extractum  Stramonii  

Extractum  Strychni  aquosum  .  .  . 
Fructus  Colocynthidis  praeparati .  . 

Guajacolum  

Herba  Adonidis  

Herba  Cannabis  indicae  

Herba  Gratiolae  

Hydrargyrum  jodatum  

Hydrargyrum  nitricum  oxydulatum  . 

Hydrargyrum  oleinicum  

Hydrargyrum  sozojodolicum     .    .  . 

Hydrargyrum  sulfuricum  

Hydrargyrum  tannicum  oxydulatum 
Hydrastinum  hydrochloricum    .    .  . 

Hyoscyaminum  

Hyoscyaminum  sulfuricum  .... 

Jodolum  

Jodum  triehloratum  

Kalium  bioxalicum  

Kalium  chromicum  flavum  .... 
Kalium  cyanatum  


Größte 
Einzel- 

srabe 


2,0 

2,0 

0,1 

0,01 

0,3 

0,5 

0.0005 

0,02 

1,0 

0,03 

1,0 

0,2 

0,25 

2,0 

0.3 

0,03 

0.03 

0,03 

0,02 

0,001 

0,001 

0,05 

0,03 

0,2 

0,1 

2,0 

0,1 

1,0 

0,0005 

0,3 

0,05 

1,0 

2,0 

0,1 

0,1 

1,0 

0,6 

0,003 

0,002 

0,03 

0,3 

0,2 

0,5 

0,2 

0,02 

0,02 

0,002 

0,001 

( !.<  H  i:, 

0,5 

0,03 

1,0 

0,03 

0,2 

0,05 

0,2 

0,2 

0,2 

0,5 

0,5 

0,2 

0,3 

0,3 

0,1 

0,2 

0,5 

0,5 

1,0 

0,5 

2,0 

0,05 

0,02 

0,02 

0,05 

0,02 

0,05 

0,2 

0,01 

0,01 

0,2 

0,05 

0,3 

0.03 

0,03 


Größte 
Tages- 
gabe 

ff 


4,0 

4,0 

0,2 

0,02 

1,0 

1.0 

0,0015 

0,06 

3,0 

0,1 

3,0 

0,4 

0,5 

6,0 

0,6 

0,15 

0,15 

0,15 

0,04 

0,003 

0,003 

0,2 

0,1 

0,6 

0,2 

4,0 

0,3 

2,0 

1,0 

0,1 

2,0 

4,0 

0,3 

0,3 

3,0 

2,0 

0,006 

0,006 

0,15 

1,0 

0,4 

1,0 

0,4 

0,06 

0,04 

0,004 

0,003 

0,015 

1,5 

0,1 

3,0 

0,06 

0,6 

0,2 

0,4 

0,6 

0,6 

1,0 

2,0 

0,6 

l.o 

1.0 

0,3 

0,5 

1,0 

2,0 

3,0 

2,0 

4,0 

0,15 

0.06 

0,06 

0,15 

0,06 

0,15 

0,6 

0,02 

0,02 

0,6 

0,15 

1,0 

0,06 

0,1 


Lactucarium  

Liquor  Hydrargyri  albuminati  

Liquor  Hydrargyri  formamidati  

Liquor  Hydrargyri  peptonati  

Liquor  Natrii  arsenicici  

Methacetinum  

Morphinum  aceticum  

Morphinum  sulfuricum  

Natrium  arsenicicum  

Natrium  santonicum   .    .    .  . 

Nitroglycerinum  

Oleum  Anrygdalarum  aethereum  

Oleum  phosphoratum    

Oleum  Sabinae  

Orexinum  tannicum   

Paracotoinum  

Para-Jodoanisolum  mixtum  

Pelletierinum  tannicum  

Phenocollum  hydrochloricum  

Picrotoxinum  

Pilocarpinum  salicylicum  

Plumbum  jodatum  

Pyrazolonum  dimethylamidophenyldimethylicum 

(Pyramidon)  

Pyrazolonum  dimethylamidophenyldimethylicum 

bicamphoricum  

Pyrazolonum  dimethylamidophenyldimethylicum 

salicylicum  

Pyrazolonum  phenyldimethylicum   cum  Coffeino 

citrico  (Migraenin)  

Radix  Belladonnae  

Scopolaminum  hydrochloricum  

Scopolaminum  hydrojodicum  

Semen  Hyoscyami  

Semen  Sabadillae  

Semen  Stramonii  

Sparteinum  sulfuricum  

Summitates  Sabinae  

Tetronalum  

Thallinum  tartaricum  

Theobromiuum  Natrio  aceiicuin  (Agurin)     .    .  . 

Tinctura  Aconiti  ex  Herba  recente   

Tinctura  Belladonnae  ex  Herba  recente  .    .    .  . 

Tinctura  Convallariae  

Tinctura  Digitalis  aetherea  

Tinctura  Digitalis  ex  Herba  recente  

Tinctura  Gelsemii  

Tinctura  Hyoscyami  

Tinctura  Hyoscyami  ex  Herba  recente  .... 

Tinctura  Jodi  fortior  

Tinctura  Stramonii  .  

Tinctura  Strj'chni  aetherea  

Urethanum  

Zincum  lacticum  

Zincum  salicylicum  

Zincum  valerianicum  


Größte 
Einzel- 
gabe 


0,3 

2,0 

2,0 

2,0 

1,0 

0,5 

0,03 

0,03 

III  II  IS 

0,3 

0.002 

0,05 

1,0 

0,2 

0,5 

0,3 

0,5 

1,0 

1.5 

0,01 

0,02 

0.5 

0,5 

1,0 

1,0 

2,0 

0,15 

0,001 

0,001 

0,2 

0,3 

0,3 

0,2 

1,0 

2,0 

0,5 

1,0 

0,5 

1.0 

1.5 

1,0 

1,0 

1,0 

1,0 

0,5 

0,15 

1.0 

1.0 

4,0 

0,1 

0,1 

0,1 


Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  in  Berlin. 
Ueber  spontane  Affentuberculose, 
ein  Beitrag  zur  Tuberculosefrage. 
Von  Dr.  Lydia  Rabinowitsch. 

Die  Tuberculose  der  Affen  ist  eine  alte,  in  Zoologischen  Gärten 
wohl  bekannte  Erscheinung,  darauf  bezügliche  Angaben  gehen  bis 
zum  Jahre  1843  zurück.  So  wurden  z.  B.  nach  verschiedenen 
Statistiken  in  London,  Paris,  Frankfurt  a.  M.  Prozentzahlen  bis  zu 
43  festgestellt.  Anderseits  erkranken  Affen  in  ihrer  Heimat  auch 
nach  den  neueren  Berichten  von  de  Haan,  v.  Dungern,  Bär- 
mann und  Halberstaedter  selten  spontan  an  Tuberculose. 

Schon  in  seiner  klassischen  Tuberculose  -  Arbeit  berichtet 
R.  Koch1)  über  zahlreiche  Impfversuche  mit  Organmaterial  und 
Reinkulturen  von  spontan  an  Tuberculose  erkrankten  Affen  (8)  auf 
verschiedene  Laboratoriumstiere.  Ebensolche  mit  Orgaumaterial  hat 
auch  Straus2)  angestellt,  während  Dieulafoy  und  Krishaber3) 
erfolgreiche  subcutane  Verimpfungen  von  menschlichem  tuberculösen 


1)  Die  Aetiologie  der  Tuberculose  (Mitteilungen  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheits- 
amt 1884,  Bd.  2).  —  2)  La  tuberculose  et  son  bacille  (Paris  1895).  —  3)  De  l'inoculation 
du  tubercule  sur  le  singe.   (Arch.  de  Physiologie  norm,  et  pathol.  1883,  S.  424.) 
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Material  an  Affen  vorgenommen  haben;  gleichfalls  positive  Resul- 
tate erzielte  Imlach1)  durch  Fütterung  zweier  Affen  mit  perlsucht- 
bacillenhaltiger  Milch.  Nach  diesen  Untersuchungen  trug  man  keine 
Bedenken,  die  Tuberculose  der  Affen  der  Säugetiertuberculose  ein- 
zureihen, deren  Erreger  seinerzeit  für  identisch  gehalten  wurden. 

Sehr  bald  nach  dem  Londoner  Tuberculose-Kongreß  (1901),  auf 
welchem  sich  Koch  für  die  Nichtidentität  der  menschlichen 
und  Rindertuberculose  ausgesprochen  hatte,  wurden  die  Experi- 
mente am  Affen  von  neuem  aufgenommen,  um  an  ihnen  die  Ein- 
wirkung der  für  verschiedene  Tierspezies  verschieden  virulenten 
Menschen-  und  Rinderstämme  in  Erfahrung  zu  bringen  und  hieraus 
eventuelle  Rückschlüsse  auf  die  Infektionsmöglichkeit  des  Menschen 
mit  Perlsucht  zu  ziehen. 

Eine  ganze  Anzahl  bezüglicher  vergleichender  Untersuchungen 
mit  menschlicher  und  Rindertuberculose  wurde  vornehmlich  an 
niederen  Affenarten,  nur  eine  einzige  von  Grünbaum  an  einem 
anthropoiden  Affen  (Schimpanse)  vorgenommen.  Ton  der  Mehrzahl 
der  Autoren  wurden  neben  orientierenden,  subcutanen  und  intra- 
peritonealen Impfungen  Fütterungsversuche  angestellt,  da  dieser 
Infektionsmodus  ja  auch  bei  der  angenommenen  natürlichen  Ueber- 
tragung  der  Perlsucht  auf  den  Menschen  als  der  häufigste  anzu- 
sehen ist. 

Aus  den  Arbeiten  von  Grünbaum2),  Nocard3),  de  Jong4), 
Ravenel6),  de  Schweinitz-Dorset-Schroeder6),  de  Haan7), 
de  Gratia8),  Cipollina'1),  Beck10)  nnd  Macfadyen")  geht 
nun  unzweifelhaft  hervor,  daß  gleich  den  menschlichen  Tuberkel- 
bacillen  auch  die  Perlsuchtbacillen  bei  den  Affen  sowohl  nach  sub- 
cutaner und  intraperitonealer  Infektion  als  nach  Verfütterung  Tuber- 
culose hervorzurufen  vermögen.  Bezüglich  der  Virulenzfrage  er- 
gaben die  Infektionsversuche  bei  Affen  ferner,  daß  nach  mehrfachen 
Angaben  bei  den  mit  Perlsuchtbacillen  geimpften  Tieren  stärkere 
und  ausgedehntere  tuberculose  Veränderungen  zu  verzeichnen  waren. 
Diese  Tatsache  steht  ja  auch  mit  den  an  Kaninchen  und  Rindern 
vorgenommenen  Virulenzprüfungen  im  Einklang,  welche  im  all- 
gemeinen eine  größere  Virulenz  der  Rinderstämme  gegenüber  den 
vom  Menschen  gewonnenen  Tuberculosekulturen  ergeben  haben. 
Eine  interessante  Feststellung  haben  noch  die  Veisuche  von  Nocard 
wie  auch  die  von  de  Schweinitz-Dorset-Schroeder  gezeitigt, 
die  entgegen  der  Angabe  von  de  Gratia  durch  Affenpassage  die 
Virulenz  der  Rindertuberkelbacillen  herabsetzen  konnten.  Diese 
Tatsache  würde  im  Verein  mit  weiteren  experimentellen  Ergebnissen 
der  neueren  Tuberculoseforschung  auch  die  Virulenzabschwächung 
des  Perlsuchtbacillus  bei  längerem  Verweilen  im  menschlichen 
Körper  nicht  unwahrscheinlich  machen. 

Dieses  waren  unsere  bisherigen  Kenntnisse  von  der  spon- 
tanen und  experimentellen  Affentuberculose,  als  ich  im  De- 
zember 1903  an  die  wissenschaftliche  Bearbeitung  des  aus 
dem  Berliner  Zoologischen  Garten  stammenden  Affenmaterials 
heranging,  welches  mir  Herr  Professor  Heck  und  Dr.  Hein- 
roth in  liebenswürdigster  Bereitwilligkeit  zur  Verfügung  stellten. 
Für  die  Ueberlassung  einer  ganzen  Anzahl  toter  Affen  bin  ich 
ferner  meinem  hochverehrten  Gönner,  Herrn  Professor  Lassar, 
zu  herzlichem  Dank  verpflichtet. 

Alle  die  bisherigen,  nach  dem  Londoner  Vortrage  Kochs 
an  Affen  angestellten  Versuche  hatten  sich,  wie  wir  gesehen, 
lediglich  mit  der  Frage  beschäftigt,  ob  auch  dieser  dem  Men- 
schen anatomisch  nahe  verwandten  Tierspezies  eine  verschie- 
dene Empfänglichkeit  für  die  einzelnen  Tuberculoseformen  zu 
eigen  ist.  Es  ist  aber  bis  jetzt  keiner  der  Untersucher  an  die 
Frage  herangetreten,  ob  sich  wie  beim  Menschen  auch  bei 
den  in  der  Gefangenschaft  spontan  an  Tuberculose  erkrankten 
Affen  mit  verschiedener  Virulenz  begabte  Tuberculosestämme 
vorfinden,  die  eine  Trennung  in  verschiedene  Varietäten  zu- 
lassen und  somit  einen  Rückschluß  auf  die  Herkunft  der  be- 
treffenden Stämme  gestatten.    Denn  die  experimentelle  Fest- 

1)  Report  on  the  transmissibility  of  bovine  tuberculosis  through  milk  to  young  ani- 
mals.  (British  Medical  Journal,  July  26  1884.)  —  2)  Die  Uebertragbarkeit  der  Perlsucht  auf 
Affen.  (Verhandlungen  der  Tuberculose-Kommission  der  Gesellschaft  Deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte,  Hamburg,  1901,  Berlin,  Hirschwald,  1902.)  —  3)  Presse  Veterinaire, 

1902,  Avril,  Mai,  Novembre.  —  4)  Semaine  Medicale,  15.  Jan.  1902.  —  5)  The  inter- 
communicability  of  human  and  bovine  tuberculosis  (University  of  Pennsylvania  Medi- 
cal Bulletin,  May  1902).  —  6)  Virulence  of  the  bovine  tuberculosis  for  monkeys  (American 
Medicine,  January  4,  1902).  Experiments  concerning  tuberculosis  Part  II,  S.  66.  Expe- 
riments upon  monkeys.  (U.  S.  Department  of  Agriculture,  Bureau  of  Animal  Industry, 
Bulletin  No.  52,  1905.)  —  7)  Experimentelle  Tuberculose  beim  Affen.  (Fortschritte  der 
Veterinärhygiene  1903,  H.  4  und  Virchows  Archiv  1903,  Bd.  174,  S.  1.)  —  8)  XI.  Congres 
International  d'Hygiene  et  de  Demographie,  Bruxelles  Septembre  1903  —  9)  Beitrag 
zu  dem  Studium  der  Rinder-  und  menschlichen  Tuberculose  (Berliner  klinische  Wochen- 
schrift 1903,  No.  8).  —  10)  Beiträge  über  die  Unterscheidung  der  Bacillen  von  mensch- 
licher und  tierischer  Tuberculose,  namentlich  nach  Infektion  verschiedener  Tiere.  (Fest- 
schrift für  Robert  Koch.  Fischer,  Jena  1903,  S.  611.)  —  11)  Upon  the  virulence  of 
the  bacillus  of  bovine  and  human  tuberculosis  for  monkeys.   (The  Lancet,  Sept.  12. 

1903,  S.  745.) 


Stellung  der  Uebertragbarkeit  von  Tuberculosestämmen  ver- 
schiedener Herkunft  auf  Affen  beweist  noch  nicht  die  aller- 
dings nach  unseren  Erfahrungen  sehr  naheliegende  Tatsache, 
daß  Affen  auch  spontan  bei  gegebener  Gelegenheit  sich  mit 
den  verschiedenen  Tuberculoseerregern  infizieren  können. 

Zur  Entscheidung  dieser  Frage  war  das  Material  des  hiesigen 
Zoologischen  Gartens  besonders  geeignet,  da  in  demselben  den 
Affen  sowohl  Gelegenheit  zur  Infektion  mit  den  verschiedenen 
Formen  der  Säugetiertuberculose  wie  mit  Geflügeltuberculose  ge- 
boten ist.  Es  wurden  von  mir  im  ganzen  45  tuberculose  Affen 
untersucht.  Unter  diesen  befanden  sich  1  Orang,  1  Schimpanse, 
1  Dschelada,  1  Hutaffe,  1  Kapuziner,  1  Husarenaffe,  1  Pinsel- 
äffchen; ferner  3  Paviane,  6  Mangaben,  5  Javaaffen,  5  Makaken, 
9  Rhesusaffen  und  10  Meerkatzen. 

Es  waren  also  die  verschiedensten  Affenarten,  welchen 
zum  Teil  in  Einzelkäfigen,  meistenteils  aber  in  gemeinschaft- 
lichen Käfigen  sowohl  die  Möglichkeit  zur"  Infektion  von  außen 
wie  zur  gegenseitigen  Ansteckung  geboten  war.  Es  mag  hier 
noch  hervorgehoben  werden,  daß  ich  außer  den  tuberculösen 
Tieren  noch  eine  große  Anzahl  jüngerer  und  älterer  Affen, 
besonders  auch  aus  den  gemeinschaftlichen  Käfigen,  untersucht 
habe,  die  keine  Tuberculose  aufwiesen  Diese  Tatsache  be- 
weist uns,  daß  ebenso  wie  beim  Menschen  auch  beim  Affen 
außer  dem  Tuberkelbacillus  noch  eine  besondere  Disposition 
zum  Zustandekommen  einer  tuberculösen  Erkrankung  erfor- 
derlich ist. 

Was  das  pathologisch- anatomische  Bild  bei  der 
spontanen  Affentuberculose  betrifft,  so  hat  R.  Koch 
schon  in  seiner  klassischen  Tuberculosearbeit  darauf  hin- 
gewiesen, daß  die  Tuberculose  der  Affen  von  der  des  Menschen 
in  mehrfacher  Beziehung  verschieden  ist. 

„Sie  bleibt  gewöhnlich  nicht  lange  auf  ein  Organ  beschränkt, 
sondern  verbreitet  sich  frühzeitig  über  den  ganzen  Körper.  Dann 
tritt  sie  aber  nicht,  wie  die  menschliche  Miliartuberculose,  in  Form 
von  zahlreichen  Knötchen  auf,  welche  eine  gleichmäßige  Größe  be- 
sitzen, sondern  führt  zur  Bildung  einer  größeren  oder  geringeren 
Anzahl  von  tuberculösen  Herden,  welche  sehr  verschieden  groß  sind, 
und  besonders  in  der  Leber,  Milz  und  Drüsen  anstatt  der  festen, 
käsigen  Substanz  der  tuberculösen  Herde  des  Menschen  ziemlich 
dünnflüssigen  Eiter  enthalten,  sodaß  sie  eher  den  Eindruck  von 
multiplen  Abscessen  als  von  Tuberkeln  machen.  Daneben  kommen 
allerdings  auch  die  typischen  Formen  des  grauen  Tuberkels  mit 
gelblichem  Zentrum  in  der  Lunge,  auf  der  Pleura  und  dem  Netz 
vor.  Aber  auch  diese  sind  von  sehr  verschiedener  Größe,  und  man 
gewinnt  den  Eindruck,  als  ob  beim  Affen  die  Ausbreitung  des 
Tuberkelvirus  nicht  auf  einmal,  wie  bei  der  menschlichen  Miliar- 
tuberculose, sondern  kontinuierlich  und  nur  in  geringen  Mengen  vor 
sich  geht." 

R.  Koch  nahm  an,  daß  der  erste  Infektionsherd  bei  den 
Affen  meistens  in  der  Lunge  sich  befindet.  Bei  den  von  mir 
untersuchten  Affen,  die  eigentlich  fast  alle -Stadien  der  Tuber- 
culose aufwiesen,  waren  nur  fünfmal  die  Brustorgane  allein 
befallen,  neunmal  lag  eine  Tuberculose  der  Bauchorgane  und 
31  mal  eine  solche  der  Bauch-  und  Brustorgane  vor.  Nach 
unseren  heutigen  Erfahrungen  und  divergierenden  Anschau- 
ungen über  die  verschiedenen  Infektionswege  bei  der  Tuber- 
culose wäre  es  müßig,  auf  Grund  der  Sektionsergebnisse  den 
einen  oder  andern  Infektionsmodus  bei  der  Affentuberculose 
in  den  Vordergrund  stellen  zu  wollen.  Nach  den  obigen  Zahlen 
könnte  es  ja  beinahe  scheinen,  als  ob  der  bei  der  mensch- 
lichen Tuberculose  durch  v.  Behring  wiederum  hervorgeho- 
bene und  zur  Anerkennung  gelangende  Infektionsmodus  der 
Fütterungstuberculose  bei  den  Affen  eine  größere  Rolle  spielt 
als  die  Inhalationstuberculose,  gleichgültig,  ob  es  sich  um 
Tuberkelbacillen  tierischer  oder  menschlicher  Herkunft  handelt. 

Der  größte  Teil  der  von  mir  untersuchten  Affen  gelangte 
ziemlich  bald  nach  dem  Tode  zur  Sektion. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  war  Dr.  Max  Koch,  bisheriger 
Assistent  am  Pathologischen  Institut  und  jetziger  Prosektor  in 
Elberfeld,  im  Anschluß  an  unsere  gemeinschaftlichen  Tuberculose- 
arbeiten  so  freundlich,  die  Sektionen  auszuführen.  Das  Sektions- 
protokoll des  einen,  von  Prof.  Lassar  stammenden  Schimpansen 
verdanke  ich  Herrn  Prof.  O.  Israel.  Die  Protokolle  sowie  die 
näheren  Angaben  über  die  ausgeführten  Versuche  sollen  in  der 
ausführlichen  Arbeit  mitgeteilt  werden.  An  dieser  Stelle  möchte 
ich  mich  auf  eine  Zusammenfassung  derselben  beschränken  und 
eine  Besprechung  der  Versuchsergebnisse  anreihen. 
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Von  den  tuberculösen  Organen  wurden  stets  mikrosko- 
pische Ausstrichpräparate  angefertigt,  in  denen  sich  die  Tu- 
berkelbacillen  im  Gegensatz  zu  menschlichem  Material  meisten- 
teils ohne  Begleitbakterien  vorfanden.  Mit  dem  Ausgangs- 
material wurden  nur  von  15  Affen  zum  Teil  mit  verschiedenen 
Organen  Uebertragungsversuche  an  Meerschweinchen  und  in 
geringerer  Zahl  an  Kaninchen  angestellt.  Die  Kulturen  wurden 
teils  von  diesen  mit  dem  Ausgangsmaterial  geimpften  Tieren 
gewonnen,  zum  größten  Teil  jedoch  wurden  sie  direkt  aus  den 
tuberculösen  Affenorganen  isoliert,  was  bei  dem  seltenen,  be- 
reits erwähnten  Vorkommen  von  Begleitbakterien  relativ 
leichter  gelang  als  bei  der  Züchtung  menschlicher  Tuberculose- 
kulturen.  Bezüglich  der  Gewinnung  der  Kulturen  verweise 
ich  auf  meine  soeben  erschienene  Publikation:  „Unter- 
suchungen über  die  Beziehungen  zwischen  der  Tu- 
berculose  des  Menschen  und  der  Tiere."1) 

Von  den  45  tuberculösen  Affen  wurden  von  33  Tieren  im 
ganzen  43  Kulturen  gezüchtet  und  diese  bezüglich  Wachstum,  kul- 
tureller Eigenschaften  und  Tierpathogenität  geprüft.  Bezüglich 
der  Methodik  dieser  verschiedenen  Prüfungen  verweise  ich  wieder- 
um auf  meine  eben  zitierte  Arbeit.  Mit  abgewogenen  Mengen  der 
isolierten  Reinkulturen  wurden  neben  Meerschweinchen  vornehm- 
lich Kaninchen  geimpft,  da  diese  Tierspezies  nach  den  neueren 
experimentellen  Erfahrungen  gleich  den  Rindern  die  geeignetste 
ist,  die  Virulenz  verschiedener  Tuberculosestämme  festzustellen  und 
auf  Grund  dieser  Virulenzprüfung  im  Verein  mit  den  Wachstums- 
eigenschaften der  betreffenden  Kultur  auf  ihre  Herkunft,  ob  Men- 
schen- oder  Rinderstamm,  zu  schließen.  In  einigen  Fällen,  in  denen 
die  isolierte  Tuberculosekultur  den  Verdacht  eines  Geflügeltuber- 
culosestammes  wach  rief,  wurden  natürlich  Versuche  an  Hühnern 
angeschlossen. 

Von  den  genannten  33  eingehend  untersuchten  tuberculösen 
Affen  (43  Kulturstämme)  wurden  von  27  Tieren  34  Stämme 
kulturell  und  im  Tierversuch  geprüft,  von  6  Affen  9  Kulturen 
nur  durch  das  Kulturverfahren.  Das  Ergebnis  dieser  vergleichen- 
den Untersuchungen  war  kurz  folgendes :  Unter  den  27  tuber- 
culösen Affen  fanden  sich 

in  19  Fällen  menschliche  Tuberculosestämme, 
„    3  Fällen  Rinderstämme, 

„    1  Fall  in  der  Lunge  ein  menschlicher,  in  der  Milz  ein 

Rindertuberculosestamm, 
„  2  Fällen   Uebergangsformen    von    menschlicher  und 

Rindertuberculose, 
„  1  Fall  Geflügeltuberculose, 

„  1  Fall  Uebergangsform  von  Geflügel-  und  menschlicher 
Tuberculose. 

Die  9  von  6  Affen  stammenden  und  nur  kulturell  unter- 
suchten Tuberculosekulturen  konnten  als  menschliche  Stämme 
bezeichnet  werden. 

Bezüglichder  Unterscheidungsmerkmale  der  mensch- 
lichen Tub erkelbacillen  von  den  Rinderbacillen  soll 
hier  nur  erwähnt  werden,  daß  die  Unterschiede  vornehmlich  in 
dem  kulturellen  Verhalten  bestehen,  insofern  die  Menschen- 
stämme sich  leichter  und  üppiger  züchten  lassen,  und  in  der 
größeren  Virulenz  der  Rinderstämme  für  Kaninchen.  Zu  bemerken 
ist  ferner,  daß  im  allgemeinen  ein  Zusammenhang  von  Wachs- 
tums- und  Virulenzeigenschaften  zu  konstatieren  ist,  indem  sich 
virulentere  Stämme  schwieriger  kultivieren  lassen  und  ein  spär- 
licheres Wachstum  zeigen  als  leichter  zu  gewinnende  und  üppi- 
ger wachsende  Kulturen  von  geringerer  Virulenz.  Zwischen  den 
Erregern  der  Geflügeltuberculose  und  denen  der  Säugetier- 
tuberculose  (menschliche  und  Rinderbacillen)  ist  außer  aus- 
gesprochenen kulturellen  Unterschieden  (Aussehen  und  Wachs- 
tum) besonders  die  hohe  Pathogenität  der  Geflügeltuberculose- 
bacillen  für  Hühner  hervorzuheben.  Als  Uebergangsformen 
endlich  der  menschlichen,  Rinder-  und  Geflügeltuberculose  sind 
solche  Stämme  zu  betrachten,  die  sich  bezüglich  ihres  Ge- 
samtverhaltens nicht  in  eine  Kategorie  einreihen  lassen,  son- 
dern die  hinsichtlich  ihrer  kulturellen  Eigenschaften  der  einen 
Form,  hinsichtlich  ihrer  Tierpathogenität  einer  andern  anzu- 
gliedern sind. 

In  der  Mehrzahl  unserer  Fälle  von  Äff  entubercu- 
lose  konnten  demnach  menschliche  Tuberculosekul- 

1)  Arbeiten  aus  dem  Pathologischen  Institut  in  Berlin.   Berlin,  Hirschwald.  1906. 
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turen,  in  einer  relativ  kleinen  Anzahl  Rinderkulturen, 
in  einem  Fall  beide  vergesellschaftet  und  in  einem 
andern  Fall  eine  Geflügeltuberculosekultur  gewon- 
nen werden.  In  einigen  weiteren  Fällen  wurden  so- 
genannte Uebergangsformen  oder  atypische  Stämme 
isoliert. 

Eine  Klassifizierung  der  bei  der  spontanen  Affentuberculose 
gefundenen  Tuberculoseerreger  war,  wie  eingangs  der  Arbeit 
erwähnt,  in  früherer  Zeit  nicht  vorgenommen  worden.  Nur  in 
verschiedenen  Arbeiten  von  Hueppe-Fischel  finden  wir  die 
kurze  Angabe,  daß  sich  bei  Affentuberculose  Bacillen  züchten 
ließen,  die  in  ihrer  Wachstumsform  von  jener  der  typischen 
Hühnertuberculose  nicht  unterschieden  werden  konnten.  Schein- 
bar sind  aber  diese  von  Fischel1)  gewonnenen  Kulturen  nicht 
auf  ihre  Pathogenität  für  Hühner  geprüft  worden 

Aus  der  Beschreibung  der  von  R.  Koch  ausgeführten 
Tierversuche  mit  Reinkulturen  von  Affentuberculose  (Stamm  11) 
geht  ferner  hervor,  daß  es  sich  in  diesem  Fall  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  um  Rindertuberkelbacillen  gehandelt  hat. 

Diese  meine  Vermutung  glaube  ich  durch  folgende  Bemerkung 
Kleines-)  in  seiner  soeben  erschienenen  Mitteilung  über  Impf- 
tuberculose  durch  Perlsuchtbacillen  bestätigt  zu  finden:  „Einer  der 
ältesten  Perlsuchtstämme  der  Sammlung  des  Instituts  wurde  von 
R.  Koch  vor  etwa  20  Jahren  aus  einem  Affen  gezüchtet." 

Auch  die  von  Dammann  und  Müssemeier3)  isolierte 
und  geprüfte  Affenkultur  scheint  nach  ihrer  hohen  Virulenz 
für  Kaninchen  den  Rinderstämmen  zugerechnet  werden  zu 
müssen. 

Eine  Prädilektion  der  verschiedenen  Tuberculoseerreger 
für  bestimmte  Organe  möchte  ich  nach  den  vorliegenden  Pro- 
tokollen meiner  Fälle  von  Affentuberculose  und  nach  den  bis- 
herigen Untersuchungen  über  die  Beziehungen  zwischen  der 
menschlichen  und  tierischen  Tuberculose  kaum  annehmen,  ob- 
wohl gerade  in  zweien  meiner  drei  Fälle  von  Rinderbacillen- 
befunden  lediglich  eine  Tuberculose  der  Bauchorgane  kon- 
statiert wurde,  da  anderseits  in  mehreren  Fällen  von  Abdomi- 
naltuberculose  typische  menschliche  Stämme  isoliert  werden 
konnten.  Gegen  eine  etwaige  Annahme,  daß  die  Rinder- 
tuberkelbacillen vermöge  besonderer  biologischer  Eigenschaften 
eine  größere  Affinität  zu  dem  Verdauungstraktus  der  Affen  als 
zu  ihrem  Respirationstraktus  besitzen,  sprechen  auch  die  bei 
der  experimentellen  Affentuberculose  erhobenen  Befunde.  So 
konnten  Ravenel,  de  Sch-weinitz-Dorset-Schröder  und 
Macfadyen  bei  Affen  durch  Verfütterung  von  Rinderbacillen 
eine  Tuberculose  der  Lungen  mit  Freibleiben  des  Darmes  her- 
vorrufen, während  Macfadyen  bei  Verfütterung  von  tuber- 
culösem  Sputum  in  sämtlichen  positiven  Uebertragungsver- 
suchen  tuberculose  Darmgeschwüre  erzeugte.  Um  ein  gesetz- 
mäßiges Verhalten  dürfte  es  sich  aber  weder  in  der  einen  noch 
in  der  andern  Richtung  handeln,  da  anderseits  de  Gratia  bei 
seinen  zahlreichen  Fütterungsversuchen  an  Affen  mit  Rinder- 
und Schweinetuberculose  sowie  mit  perlsuchtbacillenhaltiger 
Milch  meistenteils  eine  Mesenterialdrüsen-  und  Darmtuberculose 
unter  sekundärer  Beteiligung  der  Lungen  hervorrief.  Auch 
von  E>ungern4),  dessen  Arbeit  nach  dem  vorläufigen  Ab- 
schluß meiner  Affenversuche  erschienen  ist  und  auf  die  ich 
noch  weiter  unten  zurückkommen  werde,  konnte  im  Gegensatz 
zu  den  oben  genannten  Autoren  bei  zwei  mit  Perlsuchtbacillen 
gefütterten  anthropoiden  Affen  (Gibbons,  Hylobates,  welche 
nach  dem  Catalogus  mammalium  tarn  viventium  quam  fossilium. 
Trouessart,  letzte  Auflage  1904,  zu  der  dem  Menschen  am 
nächsten  stehenden  Affenfamilie  Simiidae  zu  rechnen  sind» 
eine  typische  Intestinaltuberculose  feststellen,  während  bei 
zwei  Gibbons  nach  Verfütterung  von  menschlichen  Kulturen 
primäre  Lungentuberculose  zu  konstatieren  war. 

Ebenso  wie  meine  Befunde  verschiedener  Tuberculose- 
erreger bei  spontaner  Affentuberculose  eine  Beziehung  zur 
Eintrittspforte,  respektive  zur  Lokalisation  der  tuberculösen 
Erkrankung  vermissen  ließen,  ebensowenig  waren  irgendwelche 
Beziehungen  zwischen  der  Schwere  der  im  Affenkörper  ge- 
il Untersuchungen  über  die  Morphologie  und  Biologie  des  Tuberculose- 
erregers.  (Wien,  Braumüller  1893  und  Berliner  Klinische  Wochenschrift  1893,  No.  41.) 
2)  Zeitschrift  für  Hygiene,  Bd.  52,  1906,  S.  512.  —  3)  Untersuchungen  über  die 
Beziehungen  zwischen  der  Tuberculose  des  Menschen  und  der  Tiere.  (Hannover, 
Schaper  1905).  —  4)  Beitrag  zur  Tuberculosefrage  auf  ürund  experimenteller  Unter- 
suchungen an  anthropoiden  Affen  (Münchener  Medizinische  Wochenschlift  1906,  No.  1) 


31.  Mai. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


869 


setzten  tuberculösen  Veränderungen  und  der  durch  den  Tier- 
versuch festgestellten  Virulenz  der  isolierten  Kulturen  aufzu- 
finden, wie  dies  ja  auch  nach  den  neueren  experimentellen 
Feststellungen  bei  der  menschlichen  und  der  Rindertuberculose 
der  Fall  ist.  Da  wir  anderseits  aber  in  nicht  unberechtigter 
Weise  aus  dem  Wachstum  und  der  Virulenz  der  geprüften 
Kulturen  auf  die  Herkunft  der  Stämme  zu  schließen  pflegen, 
so  haben  unsere  zum  erstenmal  systematisch  bei 
einer  größeren  Anzahl  tuberculöser  Affen  durch- 
geführten Untersuchungen  ergeben,  daß  die  Affen 
in  der  Gefangenschaft  sich  mit  den  verschiedenen 
Tuberculoseerregern  je  nach  gegebener  Gelegenheit 
infizieren  können. 

Daß  die  Gelegenheit  zur  Infektion  mit  menschlichen  Tu- 
berkelbacillen  naturgemäßerweise  bei  den  Affen  die  bei  weitem 
größte  ist,  da  mit  der  Nahrung  eingeführte  Perlsuchtbacillen 
wenig  in  Frage  kommen  dürften,  haben  meine  zahlenmäßigen 
Angaben  bestätigt.  Es  ist  ferner  leicht  verständlich,  daß  in 
einem  zoologischen  Garten  auch  Gelegenheit  zur  Infektion  mit 
Geflügeltuberculosebacillen  geboten  ist.  Meine  Befunde  von 
Uebergangsformen  bei  spontaner  Affentuberculose  lehren  des 
weiteren,  daß  auch  in  diesem  Wirtstier  ebenso  wie  im  mensch- 
lichen Körper  eine  Umwandlung  der  einen  Tuberculoseform  in 
eine  andere  nicht  ausgeschlossen  erscheint.  Die  Gründe, 
welche  eine  derartige  Annahme  berechtigt  erscheinen  lassen, 
habe  ich  in  meiner  oben  zitierten  Arbeit  ausführlicher  dar- 
getan. Diese  Annahme  wird  gestützt  durch  die  bereits  er- 
wähnten Resultate  von  Nocard,  de  Schweinitz  -  Dorset- 
Schroeder,  welche  durch  Affenpassage  die  Virulenz  der 
Rindertuberkelbacillen  herabsetzen  konnten. 

Gleich  den  früheren  Autoren,  welche  vergleichende  Ueber- 
tragungsversuche  an  niederen  Affen  angestellt  und  mitunter 
eine  größere  Empfänglichkeit  derselben  für  Rinder-  als  für 
menschliche  Bacillen  konstatiert  hatten,  verfolgte  auch  v.  Dun- 
gern durch  seine  Virulenzprüfungen  an  anthropoiden  Affen 
den  Zweck,  aus  ihrem  Ergebnis  Rückschlüsse  auf  die  Infektions- 
möglichkeit des  Menschen  mit  Perlsucht  zu  ziehen. 

„Diese  Tiere  stehen  dem  Menschen  ja  ganz  besonders  nahe", 
sagt  v.  Dungern,  „dafür  spricht  nicht  nur  die  weitgehende  ana- 
tomische Uebereinstimmung,  sondern  auch  die  gleichartige  Präzipitin- 
reaktion  und  das  ähnliche  Verhalten  manchen  spezifisch  mensch- 
lichen Infektionskrankheiten  gegenüber  [Typhus,  Pocken,  Syphilis]".1) 

Da  v.  Dungern  nun  sowohl  bei  seinen  quantitativen 
Virulenzprüfungen  durch  subcutane  Infektion  wie  bei  den 
Fütterungsversuchen  einen  Unterschied  in  der  Wirkung  der 
Perlsuchtbacillen  und  der  menschlichen  Tuberkelbacillen  in 
keiner  Weise  konstatieren  konnte,  so  liegt  seines  Erachtens 
kein  Grund  vor,  eine  verhältnismäßig  geringe  Virulenz  der 
Perlsuchtbacillen  für  den  Menschen  anzunehmen,  sondern  es 
müsse  auf  Grund  dieser  Untersuchungen  prinzipiell  an  der 
Gefährlichkeit  der  Rindertuberculose  für  den  Menschen  fest- 
gehalten werden.  Diese  logische  Schlußfolgerung  v.  Dungerns 
ist  weder  überraschend  noch  unberechtigt,  wie  Kleine  in 
seiner  Kritik  der  v.  Dungernschen  Versuche  bemerkt,  son- 
dern sie  stützt  sich  eben  auf  die  Tatsache,  daß  die  anthro- 
poiden Affen  dem  Menschen  doch  außerordentlich  viel  näher 
stehen  als  dem  Rinde,  auch  was  die  Empfänglichkeit  für  In- 
fektionserreger betrifft.  Wenn  es  überhaupt  erlaubt  ist,  aus 
der  für  einzelne  Tierspecies  festgestellten  Virulenz  verschie- 
dener Tuberculosestämme  Schlüsse  auf  die  Virulenz  beim 
Menschen  zu  ziehen,  dann  dürften  jedenfalls,  entgegen  der 
Annahme  Kleines,  die  Versuche  an  höher  stehenden  Affen 
eher  für  den  Menschen  zu  verwerten  sein  als  die  an  niederen 
Affen  oder  gar  an  Kaninchen  und  Rindern  ausgeführten  Ueber- 
tragungs  versuche. 

Zur  Entscheidung  der  uns  interessierenden  Frage  können 
wir  jedoch  nunmehr  dieser  indirekten  Beweisführung  entraten, 
so  dankenswert  jene  experimentellen  Feststellungen  an  Affen 
auch  waren,  seitdem  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  wie  auch 
vom  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  in  Berlin  auf  Grund  von 
Perlsuchtbacillenbefunden  beim  Menschen  die  Infektionsmög- 
lichkeit desselben  durch  die  Rindertuberculose  anerkannt  wor- 
den ist.  Ebenso  wie  der  Mensch  je  nach  gegebener  Infektions- 

1)  Der  Schimpanse  leidet  auch  an  Anchylostoma  duodenale. 


gelegenheit  für  die  verschiedenen  Tuberculoseerreger  empfäng- 
lich sein  kann,  in  gleicher  Weise  können  sich  nach  meinen 
Untersuchungen  sowohl  niedere  wie  höhere  Affen  mit  ihnen 
auch  spontan  infizieren.  Diese  Infektionsmöglichkeit  der  Affen 
mit  menschlichen  und  Rinderbacillen  steht  demnach  vollkommen 
in  Einklang  mit  den  Ergebnissen  v.  Dungerns  und  denen 
früherer  Autoren  bei  künstlicher  Infektion. 

Uebrigens  sind  nach  neueren  Untersuchungen  über  experi- 
mentelle Hauttuberculose  der  Affen  von  Kraus  und  Kren1) 
sowie  Baermann  und  Halberstädter2)  [Java-Expedition  von 
N ei ss er]  diese  Tiere  auch  für  die  cutane  Infektion  leicht 
empfänglich.  Die  fortgesetzten  vergleichenden  Versuche  dieser 
Autoren3)  mit  verschiedenen  Tuberculosestämmen  werden  vor- 
aussichtlich ebenfalls  zu  einem  positiven  Resultate  führen, 
ebenso  wie  auch  der  Mensch  eine  Hauttuberculose  sowohl 
durch  Infektion  mit  menschlichem  wie  Perlsuchtmaterial  akqui- 
rieren  kann.  Ja  ich  glaube,  daß  beim  Affen  auch  mittels  Ge- 
flügeltuberculosebacillen eine  experimentelle  Hauttuberculose 
zu  erzeugen  sein  wird,  da  ja  z.  B.  auch  bei  Vögeln  und  spe- 
ziell bei  den  häufig  mit  menschlicher  Tuberculose  spontan  in- 
fizierten Papageien  eine  solche  sowohl  mit  Bacillen  der  Säuge- 
tier- wie  Hühnertuberculose  zu  erzielen  ist,  obwohl  Hericourt 
und  Richet4)  schon  vor  Jahren  über  zwei  negative  subcutane 
Uebertragungsversuche  des  type  aviaire  auf  Affen  berichtet 
hatten.  In  dieser  Voraussetzung  habe  ich  Herrn  Geheimrat 
Neisser,  dem  ich  auf  seinen  Wunsch  gern  eine  Anzahl  ver- 
schiedener Säugetiertuberculosestämme  für  die  von  seinen 
Assistenten  in  Batavia  fortgesetzten  Versuche  überließ,  auch 
einige  Geflügeltuberculosekulturen  zur  Verfügung  gestellt,  da 
ich  selber  zur  Ausführung  derartiger  Experimente  bisher  nicht 
in  der  Lage  war. 

Wenn  ich  mich  schon  auf  Grund  meiner  Beobachtungen 
über  die  Tuberculose  der  Vögel5)  für  berechtigt  hielt,  die  Er- 
reger der  Geflügel-  und  Säugetiertuberculose  als  verschiedenen 
Tierspezies  angepaßte  Varietäten  einer  Grundform  aufzufassen, 
so  haben  mich  meine  weiteren  Tuberculosestudien  wie  auch 
die  an  Affen  vorgenommenen  Untersuchungen  in  meiner  Ueber- 
zeugung  von  der  Arteinheit  des  Tuberkelbacillus  noch  mehr 
gefestigt.  Wir  dürfen  uns  bei  Erörterung  der  Identitätsfrage 
nicht  einseitig  an  die  morphologischen  und  biologischen  sowie 
tierpathogenen  Eigenschaften  der  aus  dem  tuberculoseinfizierten 
Organismus  gezüchteten  Tuberculoseerreger  klammern,  sondern 
müssen  außer  diesen,  zum  Teil  variablen  Größen  und  speziell 
den  Virulenzschwankungen  auch  die  verschiedene  Natur-  und 
Krankheitsanlage  der  einzelnen  Tierspezies  wie  die  Reaktions- 
verschiedenheit der  tierischen  Gewebe  ins  Auge  fassen  und 
miteinander  in  Beziehung  bringen.  Unter  Berücksichtigung  all 
dieser  Momente  dürfte  eine  synthetische  Auffassung,  wie  ich 
sie  mit  meiner  unistischen  Anschauung  vertrete,  zumal  vom 
praktischen,  hygienischen  Standpunkt  aus,  nicht  unberechtigt 
erscheinen. 


Aus  der  Universitäts-Poliklinik  für  Hautkrankheiten  in  Berlin. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  E.  Lessen) 

Weitere  Mitteilungen  über  den  Nachweis 
der  Spirochaete  pallida  im  Gewebe.6) 

Von  Prof.  Erich  Holtmann.  Oberarzt,  mit  Unterstützung 
durch  Dr.  A.  Beer,  Assistent. 

Seitdem  Bertarelli  und  Volpino  die  Darstellung  der 
Spirochaete  pallida  in  Gewebsschnitten  durch  Imprägnierung 


1)  Ueber  experimentelle  Erzeugung  von  Hauttuberculose  bei  Affen.  Sitzungs- 
bericht der  Kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien  Bd.  114,  Abteil.  III, 
Dezember  1905.  —  2)  Experimentelle  Hauttuberculose  bei  Affen.  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1906,  No.  7. 

3)  Kraus  berichtet  in  der  K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  (Müuchener  medizinische  Wochenschrift  1906,  No.  1,  S.  49), 
daß  er  sowohl  mit  Kulturen  des  Typus  humanus  wie  mit  solchen 
des  Typus  bovinus  tuberculose  Hauter  k  ran  kungen  bei  Alfen  er- 
zeugte, die  der  menschlichen  Tuberculose  ähnlich  sahen. 

4)  De  l'etat  refractaire  du  singe  ä  la  tuberculose  aviaire.  Comptes  rendus  de  la 
societe  de  biologie  1891,  S  802.     5)   Die  Geflügeltuberculose  und  ihre  Beziehungen 

zur  Säugetiertuberclusoe.   Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1904,  No.  46. 

6)  Nach  einem  am  30.  März  1906  in  der  Zwanglosen  Demonstrationsgesellschaft 
in  Berlin  gehaltenen  Vortrage. 


870 


No.  22 


mit  Silbernitrat  gelungen  ist  und  Levaditi  eine  bessere  Re- 
sultate verbürgende  Modifikatien  dieser  Methode  gefunden 
hat,  ist  von  zahlreichen  Autoren  der  Nachweis  der  Spirochaete 
pallida  im  Gewebe  der  verschiedensten  Krankheitsprodukte 
der  kongenitalen  und  akquirierten  Syphilis  erbracht  worden. 
Ueber  einen  Teil  dieser  Untersuchungen  und  einige  eigene 
Befunde  habe  ich  bereits  früher1)  berichtet.  Ohne  auf  die 
zahlreichen  neueren  Publikationen  näher  einzugehen,  will  ich 
heute  einige  weitere  Ergebnisse  meiner  inzwischen  gemeinsam 
mit  Dr.  Beer  fortgeführten  Untersuchungen  mitteilen. 

Was  zunächst  die  Untersuchungsmethoden  anbelangt, 
so  gibt  sowohl  die  ältere  wie  die  neuere  (Pyridin-)  Methode  Le- 
vaditis  oft  ausgezeichnete  Resultate;  mitunter  allerdings  ist 
es  mir  trotz  aller  Sorgfalt  nicht  gelungen,  die  Spirochäten  mit 
wünschenswerter  Deutlichkeit  zur  Anschauung  zu  bringen. 
Für  Hautstücke  und  Lymphdrüsen  ist  die  neue  Methode  wohl 
empfehlenswerter  als  die  alte  und  bietet  außerdem  den  Vorteil, 
daß  sie  die  Spirochäten  nach  meinen  Erfahrungen  zarter  im- 
prägniert und  daher  Einzelheiten  besser  erkennen  läßt. 

Im  Anschluß  an  die  Vorschriften  Levaditis  habe  ich  diese 
Methode  nach  mehrfachen  Versuchen  letzthin  folgendermaßen  aus- 
geführt: 

1.  Fixierung  in  Formalinlösung  (1  Teil  Formalin  +  9  Teile 
Wasser)  24  Stunden  oder  besser  noch  länger.  2.  Sofortige  Ueber- 
tragung  1 — 2  mm  dicker  Scheiben  in  96%igen  Alkohol  über  Nacht 
(etwa  15  Stunden).  3.  Ueberführung  in  destilliertes  Wasser  (einmal 
wechseln)  bis  zum  Sinken  der  Stücke  (etwa  15  Minuten).  4.  Die 
an  feinen,  weißen  Zwirnfäden  aufgehängten  Stücke  kommen  in  eine 
jedesmal  frisch  zu  bereitende  Mischung  von  90  ccm  1,5  %iger  Silber- 
nitratlösung und  10  ccm  reinsten  Pyridins  und  verbleiben  darin  drei 
Stunden  bei  Zimmertemperatur  und  weitere  drei  Stunden  im 
Paraffinschrank  bei  45  bis  höchstens  50°  C  (dunkle  Flasche  mit 
Glasstopfen).  5.  Dann  werden  sie  direkt  in  folgende,  jedesmal  un- 
mittelbar vor  dem  Gebrauch  anzufertigende  Reduktionsmischung 
gebracht:  90  ccm  einer  4%igen  Pyrogallollösung  werden  mit  10  ccm 
reinen  Acetons  gemischt  und  zu  85  ccm  dieser  Mischung  15  ccm 
Pyridin  hinzugefügt;  hierin  verbleiben  die  Stücke  bei  Zimmer- 
temperatur über  Nacht  (dunkle  Flasche  mit  Glasstopfen).  6.  Dann 
schnelle  Einbettung  in  Paraffin. 

Zu  beachten  ist,  daß  alle  Glasgefäße  äußerst  sauber  und  alle 
Lösungen  möglichst  frisch  sein  müssen.  Eine  Nachfärbung  mit 
polychromem  Methylenblau  ist  möglich,  aber  nicht  notwendig. 

Ich  habe  bereits  früher  berichtet,  daß  mir  der  Nachweis 
der  Spirochaete  pallida  in  Schnitten  einer  indolenten 
Leistendrüse  (während  der  zweiten  Inkubationsperiode)  ge- 
lungen ist,  ein  Befund,  der  seitdem  von  mehreren  Autoren  be- 
stätigt wurde;  mit  Hilfe  der  älteren  Levaditi  sehen  Methode 
hatte  ich  zunächst  nur  spärliche  Spirochäten  in  dieser  Drüse 
auffinden  und  über  die  Lageverhältnisse  nichts  Genaueres  an- 
geben können.  Seitdem2)  habe  ich  in  einem  Falle  von 
6^2  Monate  alter,  noch  unbehandelter  Syphilis  eine 
Inguinaldrüse  und  ein  orbiculäres  Syphilid  von  Taler- 
größe nach  der  neuen  Methode  untersucht  und  bezüglich  der 
Lagerung  und  Form  der  Spirochäten  einige  interessante  Be- 
funde gemacht,  die  hier  nach  Skizzierung  der  Kranken- 
geschichte in  Kürze  mitgeteilt  werden  sollen, 

19jähriges  Mädchen,  früher  nie  wesentlich  krank.  Infektion 
Anfang  September  1905;  wenige  Tage  darauf  Geschwüre  an  den 
Labien.  Vom  24.  Oktober  bis  17.  November  1905  wurde  Patientin 
in  der  Charite  an  Ulcera  mollia  behandelt  und  nach  deren  Ab- 
heilung mit  suspekten  Drüsenschwellungen  entlassen.  Kurz 
nach  der  Entlassung  sollen,  ohne  daß  Patientin  wieder  geschlecht- 
lichen Umgang  gehabt,  wunde  Stellen  an  den  Genitalien,  Ausschlag 
und  Halsschmerzen  aufgetreten  sein.  Erst  am  17.  März  1906  suchte 
die  Kranke  die  Klinik  wieder  auf. 

Jetzt  finden  sich  zahlreiche  nässende  Papeln  an  den  Genitalien, 
etwa  markstück-  bis  talergroße,  ringförmige,  papulöse  Herde  (orbi- 
culäres .Syphilid)  an  Stirn  und  Rückenhaut  sowie  über  den 
Rumpf  verbreitete,  annuläre  Roseola,  multiple  Drüsenschwellungen 
und  Angina  speeifica.  Eine  antisyphilitische  Behandlung  der  etwa 
GV2  Monate  alten  Syphilis  hat  bisher  nicht  stattgefunden. 


1906 


1)  Sitzung  der  Chariteärzte  am  7.  Dezember  1905  (Berliner  klinische  Wochenschrift 
-.j,  No.  6,  S.  175)  und  der  Berliner  dermatologischen  Gesellschaft  vom  12.  Dezember 
1905  (Dermatologische  Zeitschrift  1906,  H.  3,  S.  221). 

*)  Andere  Befunde  bei  Papeln,  Primäraffekten  und  kongenitaler 
Lues  hier  mitzuteilen,  erscheint  mir  nach  den  zahlreichen,  bereits 
vorliegenden  Publikationen  überflüssig. 


Bei  dieser  Patientin  wurde  am  20.  März  eine  walnuß- 
große, oberflächliche  Inguinaldrüse  und  ein  Randstück 
eines  talergroßen,  orbiculären  Syphilids  von  der  Schul- 
terhaut exzidiert  und  in  der  oben  beschriebenen  Weise  be- 
handelt. 

Was  zunächst  die  mit  tiefem  Hilus  versehene,  bohnenförmige 
Drüse  betrifft,  so  weist  sie  histologisch  folgende  Veränderungen  auf. 
Die  Kapsel  ist  verdickt  und  zeigt,  zumal  in  der  Umgebung  der  Gefäße, 
Rundzelleninfiltrate;  der  periphere  Lymphsinus  ist  stark  erweitert 
und  mit  Lymphocyten  dicht  erfüllt,  Endothelien  und  Reticulum- 
zellen  in  seinem  Bereich  sind  geschwollen;  auch  die  Trabekel  er- 
scheinen mir  hyperplastisch.  Die  Follikel  der  Rindensubstanz  haben 
entsprechend  der  starken  Vergrößerung  der  Drüse,  an  Masse  und 
Zahl  bedeutend  zugenommen,  nicht  so  die  Stränge  der  Marksubstanz 
besonders  auffallend  aber  ist  an  ersteren  die  Größe  und  Zahl 
der  Sekundärknötchen  (Keimzentren)  und  deren  Reichtum  an 
großen,  vaeuolisierten  Zellen  (Makrophagen),  die  neben  spärlichen 
Erythrocyten  Lymphocyten  und  deren  Trümmer  in  Gestalt  von 
runden,  ovalen  oder  unregelmäßig  gestalteten  Körnchen  (wohl  meist 
Flemmings  tingible  Körperchen1)  enthalten.  Die  meisten 
kleinern  und  mittlem  in  der  Drüse  gelegenen  Blutgefäße  zeigen 
eine  Verdickung  ihrer  Wand  und  oft  auch  eine  durch  Endothel- 
schwellung  und  Wucherung  bedingte  Verengerung  ihres  Lumens. 
Auch  an  den  Lymphräumen  ist  Schwellung  der  Endothelwand  und 
mitunter  Füllung  mit  homogener  (albuminöser),  von  wenig  Zellen 
durchsetzter  Masse  bemerkenswert,  während  gewöhnlich  starke 
Füllung  mit  Lymphocyten  vorherrscht.2) 

Was  nun  die  Lage  und  Zahl  der  Spirochäten  betrifft, 
so  ist  zunächst  die  Kapsel  und  der  Randsinus  bis  auf  ganz 
vereinzelte,  in  der  Wand  oder  im  Lumen  der  Blutgefäße  ge- 
legene Exemplare  frei.  Auch  in  den  Keimzentren  konnte  ich 
deutlich  erkennbare  Spirochäten  nicht  auffinden;  wohl  sind  in 
den  oben  geschilderten  Makrophagen  zahlreiche,  dunkelschwarze 
Kügelchen  und  Körnchen  neben  andern,  nur  bräunlich  impräg- 
nierten vorhanden,  doch  können  dies  sehr  wohl  pyknotische 
Kernreste  gefressener  Zellen  (wohl  meist  Flemmings  tingible 
Körperchen)  sein,  und  der  Beweis,  daß  ein  Teil  von  ihnen  aus 
aufgerollten  und  verklumpten  Spirochäten  hervorgegangen  sei, 
ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  erbringen.  In  dem  kleinzelligen 
Randgewebe  der  Follikel  finden  sich  stellenweise  zwischen  den 
Zellen  gelegene,  fast  stets  wohlgeformte  Spirochäten.  Außer- 
ordentlich zahlreich  sind  sie  in  der  Wand  der  das  lymphoide 
Gewebe  der  Follikel  und  Trabekel  durchziehenden  kleinen 
Blutgefäße  nachzuweisen, 


wo  sie  sowohl  in  den  ge- 
schwollenen und  mehrfache 
Schichten  bildenden  Endo- 
thelien als  auch  im  adven- 
titiellen  Bindegewebe  meist 
mehr  oder  weniger  parallel 
der  Längsachse,  mitunter  aber 
auch  senkrecht  dazu  liegen. 
Das  trabekuläre  Binde- 
gewebe, zumal  nahe  dem 
Randsinus,  enthält  an  ein- 
zelnen Stellen  äußerst  zahl- 
reiche, oft  parallel  in  Zügen 
zwischen  den  Fibrillen  an- 
geordnete Spirochäten.  Auch 
im  Lumen  von  Lymphgefäßen 
habe  ich  sie  angetroffen  und 
gebe  in  Figur  1  einen  solchen 
mit  homogener  Masse  gefüll- 
ten, von  geschwollenen  Endo- 
thelzellen  umgebenen  Lymph- 
raum wieder,  der  eine  schöne, 
etwa  acht  Windungen  auf- 
weisende und  zwei  körnige 


Fig.  1. 


Syphilitische  Leistendrüse  (6"2  Mo- 
nate alte  Lues  unbehandelt).»—  Spirochaete 
pallida  im  erweiterten  Lymphgefäß 
Vergr.  1  : 1000. 


x)  Ein  andrer  Teil  dieser  Körnchen  und  Kugeln  mag  viel- 
leicht identisch  sein  mit  den  von  mir  und  später  von  Reckzeh 
beschriebenen,  in  Ausstrichpräparaten  zu  findenden  „protoplas- 
matischen Körpercheu."  Bezüglich  der  tingiblen  Körperchen  ver- 
weise ich  auf  Köllikers  Handbuch  der  Gewebelehre,  Bd.  3,  S.  707 
(v.  Ebner). 

2)  Herrn  Prof.  Weidenreich  bin  ich  für  die  Durchsicht  einiger  Präparate  zu 
Dank  verpflichtet. 


31.  Mai. 


DEUTSCHE  MKDIZIN1SCHE  WOCHENSCHRIFT. 
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Anschwellungen1)  des  Fadens  zeigende  Spirochaete  pallida  und 
einen  Leukocyten  einschließt. 

Die  Verteilung  der  Spirochäten  innerhalb  der  Drüse 
ist  also  eine  sehr  unregelmäßige;  am  reichlichsten  fand  ich 
sie  in  der  Rinde  unweit  des  Randsinus,  wo  besonders  die  Blut- 
gefäßwände und  Trabekel  oft  ganze  Schwärme  von  ihnen 
enthalten.  Vielfach  sind  sie  von  solcher  Feinheit  und  so 
schwach  imprägniert,  daß  sie  erst  bei  1 000  f acher  Vergrößerung 
deutlich  erkennbar  werden. 

Das  orbiculäre  Syphilid  der  Schulterhaut  zeigt  histologisch 
ein  aus  Hundzellen  (größtenteils  Plasmazellen)  bestehendes  Infiltrat 
in  den  Papillen  und  obern  Cutisschichten,  das  sich  längs  den  Ge- 
fäßen auch  weiter  in  die  Tiefe  erstreckt;  über  der  infiltrierten  Zone 
ist  die  Epidermis  mit  einer  von  mäßig  zahlreichen  Leukocyten 
durchsetzten,  ziemlich  dicken  Kruste  bedeckt.  Nach  dem  in  Ab- 
heilung begriffenen  Zentrum  hin  sind  in  dem  schwächern  Infiltrat 
spindel-  und  sternförmige  Zellen  als  Zeichen  beginnender  Vernar- 
bung vorhanden. 

Die  Spirochäten  finden  sich  auch  hier  in  großer  Zahl 
und  liegen  vor  allem  in  den  obern  Schichten  der  Cutis,  in  den 
Papillen  und  in  den  tiefern  Schichten  des  Rete  Malpighi;  am 
zahlreichsten  sind  sie  am  peripherischen  Randwall  des  Infiltrats, 
also  dort,  wo  der  Prozeß  in  zentrifugaler  Richtung  weiter  fort- 
schreitet; soweit  die  Spirochäten  hier  im  Rete  vorgedrungen 
sind,  ist  das  Pigment  aus  der  Epidermis  geschwunden  (ein  für 
die  Entstehung  des  Leukoderms  bemerkenswerter  Befund.) 
Die  Vorliebe  für  die  Blutgefäße  tritt  auch  in  diesen  Präparaten 
deutlich  zutage.  Neben  mehreren,  an  andern  Stellen  gelegenen, 
Y-förmigen  Spirochäten2),  welche  von  Schaudinn  und  mir 
und  andern  ja  auch  in  Ausstrichpräparaten  gesehen  worden 
sind,  fand  ich  in  diesem  Fall  ein  Exemplar,  welches  ich  in 
Figur  2  abgebildet  habe.    Es  ist  dunkelschwarz  imprägniert 

Fig.  2. 


Orbiculäres  Syphilid  (6V2  Monate  alte  unbehandelte 
Lues).   Spirochaete  pallida  in  Längsteilung  neben  kleinem 
cutanen  Blutgefäß.   Vergr.  1:2250 

und  hebt  sich  von  dem  goldgelben  Bindegewebe,  wo  es  neben 
einem  kleinen  Blutgefäß  völlig  isoliert  liegt,  ungemein  scharf 
ab.  An  dem  einen  Ende  als  dünner,  einfacher  Faden  beginnend 
und  in  typischer  Weise  gewunden,  schwillt  es  nach  der  Mitte 
zu  allmählich  an,  um  dann  in  zwei  dünnere  Tochterfäden  über- 
zugehen, welche  genau  gleich  lang  sind  und  sich  dreimal  in 
gleicher  Höhe  überkreuzen.  Die  drei  das  Gebilde  zusammen- 
setzenden Fäden  gehen  kontinuierlich  ineinander  über.  Dieser 
Umstand  sowie  die  allmähliche  Anschwellung  des  einfachen 
Fadens  nach  der  Mitte  zu  und  die  gleiche  Länge,  zartere  Be- 
schaffenheit und  homologe  Ueberkreuzung  der  beiden  Tochter- 
fäden lassen  wohl  keine  andere  Deutung  zu,  als  daß  hier  eine 
Längsteilung  vorliegt.  Natürlich  habe  ich  mich  gefragt,  ob 
nicht  durch  eine  Anlagerung  eines  zweiten,  dünnern  und  kürzern 
Exemplars  das  eigenartige  Bild  sich  erklären  läßt;  bei  der 
zarten  und  scharfen  Imprägnation  müßte  man  dann  aber  das 


')  Aehnlich  den  auch  bei  G i em s afärbung  von  Herxheimer 
genauer  beschriebenen. 

2)  Vergl.  besonders  K  rzy  szt  a  Uo  w  i  cz  und  Siedlecki,  Bulletin  de  l'Acade- 
mie  des  sciences  de  Cracowie,  November  1905,  deren  weitere  Angaben  über  geschlecht- 
liche Entwicklungsformen  noch  unbestätigt  sind. 


angelegte  Ende  doch  wohl  wahrnehmen  können;  das  ist  aber 
nicht  der  Fall,  und  ein  so  guter  Kenner  der  Spirochäten,  wie 
von  Prowazek1),  dem  das  Präparat  vorgelegen  hat,  ist  auch 
der  Ansicht,  daß  dies  Exemplar  in  der  Tat  in  Längsteilung  be- 
griffen ist. 

Wie  bekannt,  ist  es  noch  immer  strittig,  ob  die  Spirochaete 
pallida  den  Bakterien  oder  Protozoen  zuzurechnen  ist;  für  die 
Entscheidung  dieser  wichtigen  Frage  wird  neben  dem  Nach- 
weis anderer  Entwicklungsformen,  der  noch  nicht  einwandfrei 
gelungen  ist,  und  der  Beschaffenheit  des  lokomotorischen 
Apparats  vor  allem  auch  die  Art  der  Teilung  —  Querteilung 
oder  Längsteilung  —  von  Bedeutung  sein.  Selbstverständlich 
liegt  es  mir  fern,  aus  dieser  einen  Beobachtung  irgendwelche 
prinzipiell  wichtige  Schlüsse  zu  ziehen,  aber  ich  glaube  doch, 
durch  Mitteilung  und  Wiedergabe  des  bemerkenswerten  Be- 
fundes, die  Aufmerksamkeit  der  auf  diesem  Gebiet  arbeitenden 
Forscher  auf  das  Vorkommen  derartiger  Formen  richten  zu 
sollen,  und  bin  der  Meinung,  daß  sie  gerade  in  der  Randzone 
schnell  peripherisch  fortschreitender  orbiculärer  und  circinärer 
Syphilide2)  zu  finden  sind. 

Nebenbei  sei  erwähnt,  daß  in  den  nässenden  Papeln 
dieser  Patientin  sowohl  im  Ausstrich  wie  im  Schnittpräparat 
äußerst  zahlreiche  Spirochaetae  pallidae  gefunden  worden  sind, 
deren  Lage  im  Rete  und  der  Cutis  der  nun  schon  von  vielen 
Autoren  geschilderten  entspricht.  Im  Rete  sah  ich  auch  auf- 
geknäuelte und  verklumpte  Exemplare  mit  anhängendem,  kurzem, 
typische  Windungen  zeigendem  Faden  neben  den  weit  zahl- 
reicheren wohlgeformten. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  einige  Worte  über  den  ge- 
schilderten Drüsenbefund  und  seine  Bedeutung  hin- 
zufügen. Da  neben  dunkelschwarz  imprägnierten  auch  we- 
niger stark  gefärbte  Exemplare,  die  sich  übrigens  oft  durch 
ungemeine  Feinheit  des  Fadens  und  der  Windungen  aus- 
zeichnen, nachweisbar  sind,  darf  wohl  der  Schluß  gezogen 
werden,  daß  es  auch  hier  noch  nicht  gelungen  ist,  alle  über- 
haupt vorhandenen  Spirochäten  zur  Darstellung  zu  bringen, 
vielleicht  weil  die  großen  Kernmassen  des  Drüsengewebes  viel 
Silbernitrat  an  sich  reißen.  Jedenfalls  ist  aber  auch  jetzt 
schon  der  nun  von  mir  auch  im  Schnitt  nachgewiesene  große 
Reichtum  an  Spirochäten  bemerkenswert  und  deckt  sich 
vollständig  mit  der  dem  Kliniker  schon  längst  geläufigen  An- 
nahme, daß  die  ja  lange  Zeit  im  Zustand  der  Schwellung  ver- 
harrenden Drüsen  als  Brutstätten  des  syphilitischen  Virus  an- 
gesehen werden  müssen,  und  auch  mit  den  Ergebnissen  des 
Affenexperiments  (Metschnikof f ,  Neisser,  Finger,  ich) 
Schon  vom  Beginn  meiner  gemeinsam  mit  Schaudinn  unter- 
nommenen Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Lues  habe 
ich  den  Drüsen  besondere  Aufmerksamkeit  zugewandt  und 
auf  die  Wichtigkeit  der  Drüsenpunktion  für  die  Er- 
kennung latenter,  nur  durch  Drüsenschwellung  sich  äußern- 
der Formen  der  Erkrankung  hingewiesen.  Später  ist  es 
mir  in  solchen  Fällen  gelungen,  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung und  einmal  auch  durch  Impfung  eines  Affen  mit  dem 
durch  Punktion  gewonnenen  Drüsensaft  die  Diagnose  sicher 
zu  stellen.  Meinen  Vorschlag,3)  auf  diese  Weise  bei  an- 
scheinend gesunden  Müttern  kongenital-syphilitischer  Kinder 
den  Nachweis  der  Syphilis  zu  führen,  hat  neuerdings  Buschke4) 


x)  Ich  verweise  hier  auf  die  ganz  analogen  Beobachtungen, 
welche  von  Prowazek  über  Längsteilung  bei  der  Spirochaete 
gallinarum  gemacht  hat  (Morphologische  und  entwicklungsgeschicht- 
liche Untersuchungen  über  Hühnerspirochäten.  Arbeiten  aus  dem 
Kaiserlichen  Gesundheitsamte  Bd.  23,  H.  2,  S.  554. 

2)  Auf  den  reichen  Spirochätengehalt  dieser  Formen  im  Aus- 
strichpräparat haben  Roscher  und  K  reib  ich  hingewiesen. 

3)  Dermatologische  Zeitschrift  Bd.  13,  S.  224  und  an  andern  Orten. 

4)  A.  Buschke  und  W.  Fischer,  Weitere  Beobachtungen 
über  Spirochaete  pallida.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1906, 
No.  13.  Die  Angaben,  welche  Buschke  hier  über  den  Wert  der 
einzelnen  Untersuchungsmethoden  macht,  kann  ich  nicht  unwider- 
sprochen lassen.  Er  erwähnt  die  zwar  schwierige,  aber  doch  unge- 
mein wichtige  Untersuchung  im  hängenden  Tropfen  überhaupt  nicht, 
unterschätzt  zweifellos  die  Ausstrichmethode  —  ich  brauche  da 
z.  B.  nur  auf  Roschers  Protokolle  hinzuweisen  —  und  überschätzt 
meiner  Ansicht  nach  die  Sicherheit  der  gewiß  ausgezeichneten 
Argentummethoden,  indem  er  aus  seinen  negativen  Befunden  allzu- 
weit gehende  Schlüsse  zieht.  Die  Tatsachen  haben  denn  auch 
seine  Bedenken  bereits  überholt;  ist  doch  Reuter  —  Mim- 
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befolgt  und  in  der  Tat  im  Leistendrüsenpunktionssaft  einer 
solchen  Frau  mikroskopisch  typische  Spirochäten  auffinden 
können.  Für  die  Erkennung  derartiger  Fälle  stehen  uns  jetzt 
bereits  drei  Wege  offen,  nämlich 

1.  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Drüsen- 
punktionssafts im  frischen  und  gefärbten  Präparat; 

2.  die  Impfung  eines  empfänglichen  Tieres  mit  dem 
durch  Punktion  gewonnenen  Saft  und 

3.  die  Exzision  einer  Drüse  und  der  histologische 
Nachweis  der  Spirochäten  durch  Silberimprägnierung. 

Endlich  komme  ich  noch  einmal  auf  die  Tatsache  zurück, 
daß  in  den  Blutgefäßwandungen  der  Drüse  so  zahlreiche 
Spirochäten  liegen,  von  denen  einzelne  senkrecht  zum  Lumen 
gerichtet  sind  und  augenscheinlich  in  die  Blutbahn  ein- 
wandern. Dieser  Befund  deckt  sich  in  schönster  Weise  mit 
dem  Ergebnis  eines  früher  von  mir  angestellten  Experiments, 
bei  welchem  es  mir  gelungen  ist,  durch  Impfung  mit  Venen- 
blut eines  ebenfalls  seit  etwa  sechs  Monaten  syphilitischen 
Mannes  am  Affen  eine  typische,  spirochätehhaltige  Papel  zu 
erzeugen,  und  entspricht  völlig  der  Vorstellung,  die  wir  uns 
auf  Grund  des  klinischen  Verlaufs  schon  vor  der  Entdeckung 
der  Spirochaete  pallida  von  dem  Verhalten  des  syphilitischen 
Virus  in  den  Drüsen  machen  mußten. 


Ueber  das  Auftreten  von  Spirochäten  ver- 
schiedener Form  im  Mageninhalt  bei 
Carcinoma  ventriculi. 

Von  Dr.  W.  Krienitz  in  Halberstadt. 

Bei  der  genaueren  mikroskopischen  Durchmusterung  eines 
Präparates  von  frischgewonnenem  Mageninhalt  in  einem  Falle 
von  Carcinom  der  kleinen  Kurvatur  gelang  es  mir,  zahlreiche 
Exemplare  verschieden  geformter  Spirochäten  nachzuweisen.  Die 
Beobachtung  erfolgte  mit  Zeiss,  homog.  Immers.  V12  Ocul.  4  und  5, 
zur  Färbung  wurden  eine  Methylenblau-Boraxlösung  sowie  Griemsa- 
Lösung  gebraucht.  Klinisch  ist  von  dem  betreffenden  Falle  nur 
zu  bemerken,  daß  dauernd  eine  Neigung  zu  starken  Blutungen  be- 
stand. Der  Geruch  des  Exprimierten  wie  des  Erbrochenen  war  meist 
stark  fötide.  Die  Spirochäten  konnte  man  in  vielen  Gesichtsfeldern 
in  ein  bis  zwei  Exemplaren  finden.  Es  waren  äußerst  zarte,  an  den 
Enden  spitz  auslaufende  Gebilde,  deren  Leib  weiter  keine  Details 
oder  Gliederungen  erkennen  ließ.  Die  Zahl  der  Windungen 
schwankte  zwischen  3  und  19  etwa;  die  Tiefe  der  Windungen  war 
sehr  verschieden.  Man  konnte  deutlich  drei  verschiedene  Gruppen 
unterscheiden.  Die  erste  Form,  die  größte  von  ihnen,  zeigte  nur 
3 — 4 — 5  Windungen  von  großer  Tiefe,  aber  unregelmäßigem  Ver- 
laufe, ihre  Färbbarkeit  war  eine  etwas  intensivere  als  die  der  fol- 
genden Formen,  und  sie  zeigte  so  den  Typus  etwa  der  Spirochaete 
refringens.  Die  zweite  Gruppe  zeigt  die  Merkmale  der  Spirochaete 
pallida  in  ausgeprägter  Weise.  An  Zahl  stand  sie  sehr  hinter 
den  andern  Gruppen  zurück.  Der  Verlauf  ihrer  Windungen  war 
äußerst  regelmäßig,  diese  selbst  von  relativ  großer  Tiefe  und  Steil- 
heit; einige  Exemplare  ließen  eine  leichte  Schrägstellung  der  Win- 
dungen erkennen  und  zeigten  so  ziemlich  ausgesprochen  kork- 
zieherartigen  Verlauf.  Es  waren  durchweg  sehr  zarte  Gebilde  und 
(auch  im  Mikroskop)  nur  bei  intensiver  Durchmusterung  des  Prä- 
parates erkennbar,  da  ihre  Färbung  ebenfalls  stets  nur  sehr  zart 
war.  Außer  diesen  strenger  charakterisierten  Formen  zeigten  sich 
noch  andere  von  mehr  irregulärem  Typus,  d.  h.  sie  hatten  nur  2 — 5 
flache,  unregelmäßige  Windungen  oder  auch  nur  in  der  Mitte  1—2 
stärker  ausgeprägte  und  sonst  nur  eben  angedeutete.  Während  die 
erstgenannten  Gruppen  eine  gerade  Längsachse  aufwiesen,  er- 
schienen diese  häufig  im  Bogen  zusammengekrümmt,  ihre  Färbbar- 
keit war  ziemlich  gut.  (Alle  drei  Gruppen  kamen  in  ein  und  dem- 
selben Präparate  nebeneinander  zur  Beobachtung.) 

Daß  die  beschriebenen  Gebilde  Spirochäten  sind,  darüber  dürfte 
wohl  kein  Zweifel  sein,  und  zwar  entspricht  besonders  die  eine 
Form  vollständig  den  von  Schaudinn  und  Hoffmann  veröffent- 

chener  medizinische  Wochenschrift  1906,  No.  16,  S.  778  —  der  Nach- 
weis der  Spirochaete  pallida  bei  einer  Spätform  der  syphilitischen 
Gefäßerkrankung  (Heller  scher  Aortitis),  Froh  wein  (Medizi- 
nische Klinik  1906,  No.  17)  bei  Mesaortitis  eines  kongenital-syphi- 
litischen Foetus  und  Doutrelepont  —  briefliche  Mitteilung  — 
der  Befund  spärlicher  Pallidae  durch  die  Ausstrichmethode  in  vier 
Fällen  von  tertiärer  und  einem  Fall  maligner  Lues  ge- 
lungen;  in  zwei  Fällen  von  Lues  maligna  haben  ferner  Herx- 
heimer und  Opificius  zahlreiche  Spirochaetae  pallidae  gefunden 
(briefliche  Mitteilung). 


lichten  Abbildungen,  die  die  Spirochaete  pallida.  /.  Ii  im  Ausstrich 
eines  Primäralfektes,  zur  Darstellung  bringen. 

Aus  dem  Krankenhause  der  Jüdischen  Gemeinde  in  Berlin. 
Ueber  die  Verwertbarkeit  der  Sahlischen 
Desmoidreaktion. 

Von  Dr.  Alfred  Alexander,  Assistenzarzt  der  inneren  Abtei- 
lung, und  Dr.  Artur  Schlesinger,  Assistenzarzt  der  äußeren 

Abteilung. 

Im  vorigen  Jahre  hat  Sahli1)  eine  Methode  der  funktio- 
nellen Magenprüfung  veröffentlicht,  die  auf  der  Fähigkeit  des 
Magensaftes  beruht,  ungekochtes  Bindegewebe  (Catgut,  Des- 
moid)  im  Gegensatze  zum  Pancreas-,  resp.  Darmsaft  zu  ver- 
dauen. Es  liegen  bis  jetzt  mehrere  (Kaliski2),  Kühn3), 
Eich ler4)  Arbeiten  vor,  die  im  allgemeinen  Sahlis  Resultate 
bestätigen.  Wir  haben  an  der  Hand  zahlreicher  Fälle  mittels 
verschiedener  Kontrollversuchsanordnungen  die  Zuverlässigkeit 
und  praktische  Verwertbarkeit  dieser  neuen  Methode  nach- 
geprüft. 

Es  sei  zuerst  ganz  kurz  die  Methode  Sahlis  auseinander- 
gesetzt. 

Man  gibt  —  meist  zusammen  mit  einem  Probefrühstück  oder 
einer  Probemahlzeit  —  kleine  Beutelchen  aus  Guttapercha,  die  mit 
verschiedenen,  leicht  resorbierbaren  (und  leicht  nachweisbaren) 
Stoffen  (Methylenblau,  Salol  oder  Jodoform)  angefüllt  und  mit 
einem  feinen  Catgutfaden  zugeschnürt  sind.  Der  Knoten  soll 
nun  durch  einen  normalen  Magensaft  in  einer  nicht  allzulangen 
Zeit  gelöst  werden,  wodurch  die  Stoffe  frei  werden,  so  daß 
sie  selbst,  resp.  ihre  Spaltungsprodukte  im  Urin,  bzw.  Speichel 
nachgewiesen  werden  können,  während  bei  atonischen  Zustän- 
den (Pehlen  der  Salzsäure)  die  Beutelchen  unverändert  den 
Magen  passieren  und  in  den  Faeces  gefunden  werden  können. 

Unsere  Kontrollversuche  bestanden  darin,  daß  wir 

1.  bei  denselben  Patienten  mehrmals  die  Beutelchen  gaben; 
2.  daß  wir  Beutelchen  mit  verschiedener  Füllung  zu  gleicher 
Zeit  verabreichten;  3.  Beutelchen  mit  verschiedener  Fül- 
lung zu  verschiedener  Zeit  gaben;  4.  daß  wir  die  Verdauungs- 
vorgänge an  mehreren  Fällen  von  Magenfisteln,  die  uns  zur  Ver- 
fügung standen,  direkt  verfolgten  und  5.  Kontrollversuche  mit 
Karminfibrin  anstellten. 

Außerdem  wurde  die  Zuverlässigkeit  der  Beutelchen  durch 
Verdaungsversuche  in  vitro  geprüft. 

Wir  wollen  nun  an  der  Hand  der  einzelnen  pathologischen 
und  physiologischen  Zustände  auf  unsere  Ergebnisse  eingehen. 
(Siehe  Tabelle  I,  Seite  873.) 

Wir  sehen  demnach,  daß  Untersuchungen  desselben 
Patienten  bei  gleichbleibenden  Aziditätsverhält- 
nissen zu  den  entgegengesetzten  Resultaten  führten, 
so  im  Falle  13 — 16,  wo  bei  gleicher  Azidität  die  Desmoidreak- 
tion teils  positiv  teils  negativ  ausfiel.  Bei  Verabreichung  von 
zwei  oder  drei  verschiedenartigen  Pillen  traf  es  sich  öfters, 
daß  wohl  der  eine  oder  andere  Stoff  im  Urin  und  Speichel 
nachweisbar  war,  während  der  dritte  nicht  erschien.  —  (Der 
Kontrollversuch  in  vitro,  ob  die  drei  Stoffe,  in  einer  Flüssig- 
keit gelöst,  einzeln  nachweisbar  sind,  fiel  positiv  aus,  nach- 
dem mit  Tierkohle  die  Flüssigkeit  [Urin]  entfärbt  worden  war.j 

In  den  Fällen  16  und  18,  bei  denen  die  chemische  Unter- 
suchung des  Magens  eine  annähernd  normale  Azidität  ergab 
und  die  Verdauungsversuche  mit  Karminfibrin  nach  D/2,  resp. 
D/i  Stunde  positiv  ausgefallen  waren,  waren  im  Urin,  resp. 
Speichel  die  in  den  Beutelchen  eingeführten  Stoffe  nicht  nach- 
zuweisen. Trotz  normalen  Verhaltens  des  Magens  fiel  dreimal 
die  Desmoidreaktion  vollständig  negativ  aus. 

In  einem  Falle  (12)  trat  wohl  schon  nach  2V2  Stunden 
im  Urin  Methylenblau  auf,  während  die  Jodreaktion  erst  nach 
18,  resp.  20  Stunden  positiv  ausfiel.  Wir  werden  auf  diesen 
Punkt  noch  weiter  unten  zurückkommen.  (Siehe  Tabelle  11, 
Seite  873.) 

In  diesen  acht  Fällen  (Untersuchungen)  von  chemisch  kon- 
trollierter Superazidität  wurde  Methylenblau  stets  im  I  rin  aus- 

1)  KorrespondenzblaU  der  Schweizer  Aerzte  1905,  No.  8.  —  2)  Deutsche  medi- 
zinische Wochenschrift  1906,  No  5.  —  3)  Mfinchener  medizinische  Wochenschrift  1905, 
No.  50.  —  1)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1905,  No.  48. 


31.  Mai. 
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Tabelle  I:  Normale  Funktion. 


Krankheit 

Magenbefunde 

Methylenblau 

Jod  im  Speichel 

Jod  im  Urin 

Salicylsaure 

Bemerkungen 

'  1. 

c  ... 

Tbc.  pulm.  et  in- 
testini 

normal 



nach  31/,  Std. 

o 

Z. 

. 

dieselbe 

nach  3  Std.  + 



3. 

Sch.  w. 

Ren.  mobil.  Endo- 

fr HCl  10 

Ges  -Az 

NB.    Die  Urine  wurden  bis  2x24  Stunden 

metritis 

60 

Q  j_ 

negativ 

negativ 





lang  portionsweise  untersucht 

4. 

K-  w 

Cholelitliiasis 

fr  HCl  10. 
45 

Ges  -Az 

nach  10  Std  + 

e 
o. 

6. 

d  leselbe 

T  m 

i .  m. 

Arteriosklerose 

fr.  HCl  15 

35 

Ges  -Az 

fa      n  + 

6   »  + 

negativ 

— 
negativ 

nach  6  Std.  + 

/. 

u 

1*1.  w. 

Nephritis  chronica 

normal 

2   -  +• 

siehe  Anmerkung 

Q 
O. 

dieselbe 

_ 



negativ 

o 

W|U 

Diabetes 

normal 

nach  2'/a  Std.  -+- 

_ 

1U. 

dieselbe 

- 

3'/.,  Std.  + 



1 1 

i  ... 

Polyarthrit.  rheum 

fr  HCl  +  Ges  -Az  38 

3  Std  + 

negativ 

negativ 

nach  5  Std.  + 

Jodpille  war  in  den  Faeces  nicht  zu  finden 

12. 

R.  w. 

Steinniere 

normal 

2'/,  Std  + 

nach  18  St 

d.+ 

nach  20  Std.  -f 



siehe  Anmerkung. 

13 

D  w 

Tbc    laryngis  et 
pulmon,  früher 

fr  HCl  15 

Ges  -Az 

Ulcus  ventriculi 

48 

2  Std.  + 

»    3'k  > 

+ 

*      8    „  + 

negativ 

14 

dieselbe 

fr  HCl  15 

Ges  -Az 

43 

„     9  , 

+ 

+ 

15 

dieselbe 

„ 

fr.  HCl  20 

Ges  -Az. 

40 

„     9  . 

+ 

+ 

16. 

dieselbe 

fr.  HCl  20 

Ges.-Az 

vorher  Verdauungsversuch  mit  Carminfibrin : 

38 

negativ 

negativ 

negativ 

nach  l'/s  Stunden  angedaut,  Mageninhalt 
schwach  rot  gefärbt 

17 

W.  w 

Polyarthritis 

fr.  HCl  12 

Ges  -Az 

55 

nach  6  Std  + 

nach  7  Std  + 

Verdauungsversuche  mit  Carminfibrin:  schon 

nach  l'/4  Stunde  starke  Rötung  des  Magen- 

18 

dieselbe 

negativ 

saftes 

19. 

C  w 

Anämie 

normal 

nach  3'/a  Std  + 

negativ 

negativ 

20 

Q  w. 

Pyelonephritis,  Ma- 

Ges -Az  50 

fr.  HCl 

4  Std.  -t- 

negativ 

siehe  Anmerkung. 

genbeschwerden 

24 

Anmerkung:  In  den  Fällen  von  Nierenerkrankung  (7,  12,  20)  konnte  für  die  Ausscheidung  des  Methylenblau  eine  Verzögerung  der  Resorption  nicht  fest- 
gestellt werden.  Ob  eine  solche  für  die  anderen  Stoffe  bei  Nierenerkrankungen  angenommen  werden  muß,  mag  dahingestellt  bleiben,  da  auch  bei  andern  Krankheiten  nicht 
nur  eine  Verzögerung,  sondern  auch  Ausbleiben  der  Reaktionen  zu  konstatieren  war. 


Tabellell:  S  u  p  e  r  a  z  i  d  i  t  ä  t 


Krankheit 


Magenbefund 


Methylenblau      Jod  im  Speichel 


Jod  im  Urin 


Salicylsaure 


Bemerkungen 


21. 

C. 

w. 

Ulcus  ventr.  (früher 

Hämatemesis) 

22. 

R. 

w. 

Ulcus  ventr.  (früher 

Hämatemesis) 

23. 

dieselbe 

24. 

K. 

w. 

Hyperchlorhydrie 

25. 

L. 

w. 

Hämatemesis,  Ulcus 

ventr. 

26 

N. 

w. 

Magenfistel  Ca 

27. 

oesoph. 

B. 

w. 

Hämatemesis,  Ulcus 

ventr. 

28. 

S. 

w. 

Ulcus  ventr. 

29. 

K. 

w. 

Ulcus  ventr. 

fr.  HCl  30  Ges-Az.  75 
,  .  35.  »  74 
fr.  HCl  23  Ges.-Az.  68 
fr  HCl  stark  +  Ges.-Az  + 


nach  6  Std.  -+-  ') 

»    2   „  + 
„    4'/,  Std  + 
,    27»  .  + 

»    2  Std  + 
+ 

„  5  Std.  + 
„  2  .  + 
.    3    ,  + 


negativ 

nach  4'/.,  Std.  ■ 
+ 


nach  8  Std.  -+- 
negativ 


negativ 


nach  2'/2  Std.  + 
„    8  "    ,  + 


nach  8  Std. 
negativ 


negativ 


nach  6  Std.  + 
negativ 


')  Chromogen  erst  nach  9  Stunden  blau 


Der  Mageninhalt  schon  nach  einer  halben 
Stunde  blaugefärbt 


Tabelle  III:  Sub-  und  Anazidität 


Krankheit 

Magenbefund 

Methylenblau 

Jod  im  Speichel 

Jod  im  Urin 

Salicylsäure 

Bemerkungen 

30. 

O.  m. 

(Perigastritis) 

Ruhestand,  Atonie,  Milchsäure  ? 

Ca.  ventr. 

fr  HCl  fehlt 

nach  3  Std.  + 

negativ 

31. 

derselbe 

negativ 

negativ 

32. 

W. 

Pylorusstenose,  Sen- 
kung des  Magens 

Ges-Az  20,  fr  HCl  fehlt,  Milch- 

Gastrektasie 

säure  + 

i    3   .  + 

33 

derselbe 

Ges-Az  25,  Milchsäure  + 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

34. 

derselbe 

nach  2'/,  Std  + 

35. 

B.  w. 

Ca  ventr 

keine  Milchsäure,  fr.  HCl  neg. 

negativ 

36. 

K.  m 

Ca.  ventr. 

geringe  Azidität 

37. 

H  w. 

abgel.  Ulcus,  Dys- 

pepsia  nerv. 

keine  freie  HCl,  Ges.-Az.  neg. 

negativ 

negativ 

negativ 

38. 

dieselbe 

Ges.-Az.  40,  fr.  HCl  10 

39. 

dieselbe 

35,      .  7 

40. 

P.  m. 

Ca.  ventr 

fehlen  HCl 

nach  3  Std.  + 

41. 

H  w. 

Lues  cerebri 

fr.  HCl  fehlt,  Ges-Az  3 

„    3    „  + 

42. 

D.  m 

Herzfehler 

Ges  -Az.  20,  fr.  HCl  5 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

43. 

derselbe 

22,      „  5 

.     Verdauungsversuch   mit  Car- 

44. 

Pf.  m 

Ca.  oesoph.,  Magen- 

( minfibrin:  nach  1  Stunde  Ma- 

fistel 

fr.  HCl  fehlt,  Milchsäure  + 

nach  4  Std.  + 

\  gen  i  n  h  a  1 1  rot. 

45. 

F.  m. 

+ 

*    3    „  + 

nach  10  Std  + 

+ 

negativ 

Nach  2'  '4  Stunde  Mageninhalt 

v  blau 

I"     Mageninhalt  v  10  M.  z.  10  M. 

46. 

derselbe 

Ges.-Az.  60,  Milchsäure  stark  + 

1  entnommen.  Verdauungsver- 
|  suche  mit  Fibrin  in  vitro  erst 

47. 

derselbe 

fr  HCl  fehlt 

.    3    „  + 

l  nach  Zusatz  von  HCl  + 

fr  HCl  fehlt 

nach  11  Std.  + 

+ 

negativ 

48. 

derselbe 

„       „      Milchsäure  -+- 

Mageninhalt  nach  17,Std.  bei 
Carminfibrinversuch  rot. 

geschieden.  Dagegen  wurde  teils  das  Jod,  teils  die  Salicyl- 
säure im  Urin,  resp.  Speichel  vermißt.  Zu  erwähnen  wäre,  daß 
auch  hier  die  Zeiten  der  Ausscheidung  schwankten. 

Wir  kommen  nun  weiter  zu  den  Fällen  von  Subazidität 
und  Anazidität.  Es  handelt  sich  um  zehn  Fälle  mit  19  ver- 
schiedenen Untersuchungen.    (Siehe  Tabelle  III.) 

Auf  einzelne  Fälle  sei  hier  noch  näher  eingegangen.  Im  Falle 
30  handelte  es  sich  um  ein  Magencarcinom  mit  vollständiger  An- 
azidität und  vollständiger  motorischer  Insuffizienz  des  Magens. 

Das  Probefrühstück  war  ganz  unverdaut,  der  ausgeheberte 
Mageninhalt  reagierte  neutral;  trotzdem  wurde  nach  Darreichung 
eines  Methylenblaubeutelchen  der  Urin  nach  drei  Stunden  blau. 


In  einem  andern  Falle  (32)  von  Pylorusstenose  (spastische?) 
und  Gastrektasie  mit  Ptosis  war  ebenfalls  bei  mehrfachen  täglichen 
Untersuchungen  nie  HCl  nachzuweisen ;  stets  fiel  die  Milchsäure- 
probe stark  positiv  aus.  Sowohl  bei  nüchtern  ausgehebertem  Magen, 
als  auch  nach  Probefrühstück  waren  immer  reichlich  unverdaute 
Massen  im  Mageninhalt,  folglich  bestand  auch  hier  eine  vollständige 
chemische  und  motorische  Insuffizienz.  In  diesem  Falle  wurden 
verschiedene  Male  mit  den  drei  verschiedenen  Pillen  Untersuchungen 
angestellt.  Zweimal  fielen  alle  drei  Versuche  negativ  aus.  Zwei- 
mal war  im  Urin  nach  3,  resp.  2 '/2  Stunden  schon  Methylenblau 
nachzuweisen.  Nach  ausgeführter  Gastroenterostomie  wurde  bei  einem 
erneuten  Versuche  die  verabreichte  Methylenblaupille  unverändert  im 
Stuhle  gefunden;  es  war  somit  keine  Verdauung  des  Catguts  vor 
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sich  gegangen.  Bei  den  letzten  Fällen  (44  und  45—48)  handelt  es 
sich  um  Magenfisteln,  die  zu  Kontrollversuchen  besonders  gut  ge- 
eignet waren. 

Wir  haben  nun  bei  diesen  Fällen  die  Pillen  durch  die 
Fistel  eingeführt  und  während  des  Verdauungsprozesses  einige 
Stunden  lang  von  zehn  zu  zehn  Minuten  Proben  von  Magen- 
saft entnommen. 

Das  Ergebnis  der  Untersuchungen  dieser  beiden  Fälle  war 
ein  sehr  interessantes.  Wir  konnten  nachweisen,  daß  trotz 
vollständigen  Fehlens  der  freien  Salzsäure  sowohl  Catgut  als 
auch  Fibrin  verdaut  werden  kann,  d.  h.,  daß  eine  normale  Ver- 
dauung ohne  freie  Salzsäure  möglich  ist.  Bin  solcher  Vorgang 
ist  bis  jetzt  wohl  von  manchen,  so  auch  von  Sah  Ii  in  seiner 
letzten  Arbeit,  als  möglich  zugegeben  worden;  ein  Beweis  da- 
für ist,  soweit  wir  aus  der  Literatur  ersehen  konnten,  bis  jetzt 
noch  nicht  geliefert  worden. 

Wir  geben  hier  einen  Teil  der  betreffenden  Versuche: 

Fall  45.  F.  mit  Carcinoma  Oesophagi.  Magenfistel.  Nach  einer 
durch  die  Fistel  eingeführten  Mahlzeit  wurden  dem  Patienten  Fäden 
von  Rohcatgut  (Wiesner  No.  0  und  K ahnemann  No.  0)  in  den 
Magen  gebracht,  die  nach  vier  Stunden  vollständig  verdaut  waren. 
Eine  ebenfalls  nach  einer  Mahlzeit  eingeführte  Methylenblaupille 
färbte  den  Mageninhalt  nach  l'/2  Stunden  blau.  In  den  während 
dieser  Zeit  von  10  zu  10  Minuten  entnommenen  Mageninhaltsproben 
war  nie  freie  HCl,  wohl  aber  des  öfteren  eine  geringe  Menge  von  Milch- 
säure nachzuweisen.  Eine  an  einem  andern  Tage  eingeführte  Jodo- 
formpille bewirkte  nach  zehn  Stunden  Auftreten  von  Jod  im  Speichel. 
Auch  hierbei  wurden  aus  dem  Magen  Proben  entnommen,  ohne 
daß  Salzsäure  nachzuweisen  gewesen  wäre.  Salicylsäure  war  nach 
Verabreichung  von  Salolpillen  nie  nachzuweisen.  Die  des  öfteren 
mit  Methylenblau  wiederholten  Versuche  fielen  stets  positiv  aus. 
In  zwei  mit  Carminfibrin  vorgenommenen  Kontrollversuchen  bei 
diesem  Patienten  trat  keine  Rotfärbung  des  Mageninhalts  auf. 

Dagegen  konnten  wir  im  Falle  44,  dem  ebenfalls  wegen 
Oesophaguscarcinoms  eine  Magenfistel  angelegt  worden  war, 
nachweisen,  daß  auch  Fibrin  gelegentlich  bei  fehlender  Salz- 
säure verdaut  werden  kann. 

Auch  hierbei  wurden  alle  zehn  Minuten  Proben  aus  dem  Magen 
entnommen,  in  denen  niemals  HCl  nachzuweisen  war;  ein  sicherer 
Nachweis  von  Milchsäure  gelang  nicht.  Nach  einer  Stunde  war  der 
Mageninhalt  intensiv  rot  gefärbt.  Die  Versuche  mit  den  Sahli- 
schen Desmoidpillen  ergaben  in  diesem  Falle  ebenfalls  beim  Fehlen 
der  HCl  eine  Blaufärbung  nach  3 — 4  Stunden. 

Wir  müssen  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  hier  die  Milch- 
säure oder  eine  andere  organische  Säure  vikariierend  für 
die  Salzsäure  eingetreten  ist.  Die  Untersuchungen,  die  wir 
in  Verfolgung  dieser  Frage  in  vitro  angestellt  haben,  fielen 
negativ  aus. 

Bei  den  Versuchen  mit  den  Desmoidpillen  im  Brutschrank 
fanden  wir  aber  niemals,  daß  Milchsäure  und  Pepsin  eine  Ver- 
dauung des  Catguts  herbeiführte.  Wir  müssen  auch  hier  die 
Frage  offen  lassen,  ob  die  Versuche  in  vitro  den  Vorgängen 
im  Körper  vollständig  entsprechen.  Dagegen  fanden  wir,  daß, 
wenn  auch  erst  nach  viel  längerer  Zeit,  im  Thermostaten 
bei  37°  Trypsin  und  HCl  (physiol.)  das  Catgut  verdauen 
können,  sodaß  wir  bei  diesen  Versuchen  eine  Blaufärbung  nach 
dreimal  24  Stunden  erhielten.  Wir  werden  unten  nochmals  auf 
diesen  Versuch  zurückkommen.  Salzsäure,  Milchsäure,  Pepsin 
und  Trypsin  allein  ergaben  niemals  Blaufärbung;  nur  zweimal 
fand  sich  bei  HCl  und  Pepsin  nach  viermal  24  Stunden  eine 
ganz  feine  Grünfärbung,  die  wohl  auf  Durchlässigwerden  des 
Kautschuks  oder  Lockerung  des  Catgutknotens  zurückzu- 
führen ist. 

Wenn  wir  uns  nach  den  Ursachen  der  Unregelmäßig- 
keiten, die  wir  bei  unseren  Versuchen  fanden,  fragen,  so 
möchten  wir  zuerst  erwähnen,  daß  auch  schon  Sahli  diese 
andeutet.  Er  führt  sie  zurück  1.  auf  ein  zu  schnelles  Passieren 
des  Magens,  und  2.  glaubt  er,  daß  in  den  Fällen,  wo  die  Des- 
moidreaktion  nicht  mit  unseren  gewöhnlichen  Funktionsprü- 
fungen übereinstimmt,  der  Fehler  bei  den  letzteren  liegt,  be- 
sonders deshalb,  weil  das  Probefrühstück  nach  seiner  Meinung 
eine  zu  geringe  Arbeitsforderung  an  den  Magen  stellt.  Wir 
meinen  aber,  daß  damit  nicht  alle  Unregelmäßigkeiten,  die  sich 
bei  unseren  Untersuchungen  ergaben,  sich  erklären  lassen.  Vor 
allem  wäre  die  Zeitdifferenz  des  Auftretens  der  verschiedenen 
Stoffe,  welche  gleichzeitig  in  den  Beutelchen  verabreicht  wurden, 


wohl  schwer  auf  diese  Weise  zu  erklären.  Eher  möchten  wir 
glauben,  daß  hierbei  Unregelmäßigkeiten,  resp.  Verschieden- 
heiten in  der  Resorption  der  einzelnen  Stoffe  oder  der  Re- 
sorptionsfähigkeit  des  Magendarmkanals  eine  Rolle  spielen. 
So  ist  am  besten  die  Tatsache  zu  erklären,  daß,  wenn  einer 
oder  zwei  von  den  drei  verabreichten  Reagentien  im  Urin 
fehlten,  das  Methylenblau,  welches  anscheinend  am  leichtesten 
resorbiert  wird,  regelmäßig  im  Urin  auftrat,  während  das 
Jod  und  noch  häufiger  die  Salicylsäure  im  Urin  fehlten.  (Uebri- 
gens  haben  wir  nicht  immer  bei  fehlender  Jod-  und  Salicyl- 
reaktion  die  Pillen  unverändert  im  Stuhle  gefunden.) 

Das  Methylenblau  wurde  außerdem  regelmäßig  bedeutend 
zeitiger  ausgeschieden  als  die  andern  Stoffe,  gewöhnlich  nach 
zwei  bis  vier  Stunden.  Die  späteste  Ausscheidungszeit,  die 
wir  beobachteten,  war  nach  etwa  sechs  Stunden.  Sahli  hat 
angenommen,  daß  einer  Ausscheidung  der  Stoffe  am  gleichen 
Tage  eine  normale  Magenfunktion  entspräche,  während  das 
Auftreten  der  Reaktion  erst  am  folgenden  Tage  das  Zeichen 
einer  Insuffizienz  sei.  Bei  uns  wurde,  wie  gesagt,  eine  Aus- 
scheidung des  Methylenblau,  wenn  sie  überhaupt  erfolgte, 
spätestens  nach  sechs  Stunden  beobachtet.  Auch  bei  der  Aus- 
scheidung von  Jod  und  Salicyl  konnten  wir  eine  Gesetzmäßig- 
keit in  der  Ausscheidungszeit  nicht  feststellen. 

In  einem  Fall  (No.  12)  von  normaler  Azidität,  wo  nach 
27a  Stunden  bereits  Methylenblau  ausgeschieden  wurde,  fiel 
die  Jodreaktion  erst  nach  20  Stunden  positiv  aus.  Mithin  wäre 
auch  der  Schluß,  den  Sahli  aus  der  verspäteten  Ausscheidung 
der  eingeführten  Körper  zieht,  hinfällig;  zum  mindesten  kann 
man  nach  allen  unseren  Ergebnissen  die  Resultate,  die  die  ver- 
schiedenen Reagentien  ergaben,  nicht  gleichwertig  nebenein- 
ander stellen.  Wir  fragten  uns,  ob  es  nicht  vielleicht  möglich 
wäre,  daß  eine  Verdauung  des  Catguts  im  Darme  stattfinde. 
In  vitro  wurde  zwar  nach  dreimal  24  Stunden  das  Catgut 
durch  eine  Lösung  von  Salzsäure  und  Trypsin  verdaut. 
Unsere  Versuche  am  Menschen,  welche  in  der  Einführung  der 
Pillen  in  den  Mastdarm  oder  einen  Anus  praeternaturalis  be- 
standen, fielen  negativ  aus,  nur  konnte  einige  Male  durch 
eine  ganz  schwache  Grünfärbung  des  Urins  eine  Diffusion  des 
Methylenblau  durch  das  Guttapercha  nachgewiesen  werden. 
Es  wäre  aber  sehr  leicht  möglich,  daß  trotzdem  durch  die 
Fäulnisprozesse  im  Dünndarm  und  oberen  Dickdarm  eine  Ver- 
dauung des  Catguts  bei  Anwesenheit  von  reichlichem  Pancreas- 
saft  stattfinden  könnte  und  damit  Unregelmäßigkeiten  in  der 
Reaktion  bedingt  würden. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  einmal  darauf  hingewiesen,  daß  in 
Fällen  von  totaler  motorischer  und  chemischer  Mageninsuffizienz 
die  Desmoidreaktion  positiv  ausfiel  und  daß  bei  vollständig 
gleichbleibenden  Aziditätsverhältnissen  die  Desmoidprobe  zu 
den  verschiedensten  Resultaten  bei  denselben  Versuchspersonen 
geführt  hat. 

Wenn  wir  unsere  Ergebnisse  zusammenfassen,  so  müssen 
wir  sagen,  daß  bei  der  Anstellung  der  Desmoidreaktion  eine 
so  große  Anzahl  nicht  ohne  weiteres  aufzuklärender  Unregel- 
mäßigkeiten vorkommen  kann,  daß  sie  uns  für  den  Praktiker 
vorläufig  nicht  verwertbar  erscheint.  Jedenfalls  ist  die  Be- 
stimmung der  Magenfunktion  auf  Grund  der  Desmoid- 
reaktion allein  als  nicht  völlig  ausreichend  zu  be- 
zeichnen; als  ein  Ersatz  der  Sondenuntersuchung  in  den 
Fällen,  in  denen  diese  nicht  angewandt  werden  kann  (Herz- 
fehler, Magenblutung),  kann  sie  nicht  angesehen  werden.1) 


Zur  Frage  der  visceralen  Gicht,  speziell 
ihrer  gastro-intestinalen  Formen.2) 

Von  Dr.  Heinz  Richartz  in  Frankfurt  a.  M.-Bad 
Homburg  v.  d.  H. 

Während  man  im  klassischen  Lande  der  Arthritis  urica 
dem  Begriffe  der  Visceralgicht  weiten  Spielraum  gibt  und  Aus- 
drücke wie  gouty  liver,  gout  in  the  stomach,  intestinal  gout  etc. 
nicht  bloß  der  Laienmedizin  angehören,  sondern  auch  im  ärzt- 
lich-wissenschaftlichen Sprachschätze  volles  Bürgerrecht  be- 

1)  Vergleiche  die  Arbeit  von  Einhorn  in  No.  20  dieser  Wochenschrift.   D.  Red. 

2)  Nach  einein  Vortrage  im  Aerztlichen  Verein  in  Frankfurt  a.  M. 


31.  Mai. 
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sitzen,  und  während  die  französischen  Autoren,  besonders  der 
80er  und  90  er  Jahre  des  verflossenen  Jahrhunderts,  das  Ge- 
biet der  harnsauren  Diathese,  des  „Arthritisme",  bis  zur  Ver- 
wischung jeder  Grenze  erweiterten,  sodaß  schließlich  die  he- 
terogensten nosologischen  Bilder  in  seinem  Rahmen  Platz 
fanden,  ist  in  Deutschland  von  den  Formen  der  extraartiku- 
lären  Gicht  eigentlich  nur  die  Nierengicht  völlig  anerkannt.  Zwar 
wird  auch  in  der  deutschen  Literatur  stets  auf  die  Häufigkeit  hin- 
gewiesen, mit  welcher  gewisse  krankhafte  Zustände  an  andern 
Organen  gerade  im  Gefolge  der  Arthritis  urica  angetroffen 
werden,  aber  bei  der  Erörterung  des  Zusammenhanges  dieser 
Erkrankungen  mit  dem  Grundleiden  läßt  man  größte  Zurück- 
haltung walten,  und  die  Frage  bleibt  meistens  offen,  ob  und 
inwieweit  es  sich  dabei  um  mehr  oder  minder  zufällige,  am 
generell  geschwächten  Organismus  auftretende  Affektionen 
handelt  oder  ob  man  es  mit  pathologischen  Phänomenen  zu 
tun  hat,  welche  ebenso  wie  die  Gelenkgicht  direkte  Folgen  der 
konstitutionellen  Störung  sind.  Unter  möglichster  Ablehnung 
dieser  letzteren  Auffassung  sucht  man  nach  andern  Erklärungen, 
und  was  speziell  die  Erkrankungen  des  Magen  dar  mtraktes  be- 
trifft, so  sind  manche  Autoren  eher  geneigt,  einen  kausalen 
Zusammenhang  mit  der  Gicht  in  der  Form  anzunehmen,  daß 
die  letztere  eine  Folge  der  veränderten  Tätigkeit  jener  Organe 
sei1);  oder  man  weist  darauf  hin,  daß  die  in  der  Gichtätiologie 
so  wichtigen  und  häufigen  diätetischen  Fehler  auch  als  die 
Ursache  der  Digestionsstörungen  zu  betrachten  sind;  sogar  die 
gegen  die  Arthritis  gerichtete  Therapie,  die  arzneilichen  Mittel 
wie  das  Colchicum  und  die  beliebten  Fruchtkuren,  müssen  her- 
halten, so  sehr  scheut  man  sich,  die  gastro-intestinalen  Affek- 
tionen als  den  artikulären  koordinierte  Aeußerungen  desselben 
pathologischen  Prozesses  gelten  zu  lassen.  Daß  sich  diese 
Skepsis  in  verstärktem  Maße  gegen  solche  Fälle  von  behaup- 
teter Gastrointestinalgicht  wendet,  welche  keine  Veränderungen 
an  den  Gelenken  aufzuweisen  haben,  braucht  nicht  erst  be- 
sonders betont  zu  werden. 

Versuchen  wir  in  aller  Kürze  und  soweit  es  ohne  tieferes 
Eingehen  auf  die  Theorien  der  Gicht  möglich  ist,  die  Gründe 
für  die  große  Zurückhaltung  der  meisten  deutschen  Autoren 
gegenüber  dem  Begriffe  der  visceralen  und  speziell  der  gastro- 
intestinalen  Gicht  auf  ihre  Berechtigung  zu  prüfen. 

Zunächst  ist  ohne  weiteres  zuzugeben,  daß  ein  stichhaltiger 
anatomischer  Unterschied  zwischen  den  bei  der  Gicht  vor- 
kommenden Affektionen  der  Verdauungsorgane  und  den  sonst 
auftretenden  der  gleichen  Kategorie  bis  heute  nicht  demon- 
strierbar ist;  allein  wenn  die  Autopsien  lediglich  Katarrh, 
stärkere  oder  schwächere  Kongestion  der  Mucosa  gezeigt  haben 
und  auch  die  Klinik  uns  meist  nur  Phänomene  sehen  läßt,  wie 
wir  sie  vom  Bilde  der  Gastroenteritis  in  ihren  verschiedenen 
Formen  und  Graden  kennen,  so  möge  daran  erinnert  werden, 
daß  doch  auch  die  Gelenkgicht  im  wesentlichen  in  einer  Kon- 
gestion, einer  aseptischen  Entzündung  des  Gelenks,  bzw.  seiner 
Umgebung  besteht.  Daß  uns  die  Ursache  dieser  Kongestion 
hier  wie  dort  unbekannt  ist,  kann  mindestens  nicht  gegen 
die  Gleichartigkeit  beider  Erscheinungen  angeführt  werden. 
Die  Harnsäure,  bzw.  deren  Retention  und  Ablagerung  kann 
man  als  solche  Ursache  nicht  gelten  lassen;  denn  es  ist  eine 
tägliche  Erfahrung,  daß  Uratniederschläge  in  den  Tophis  jahre- 
lang ohne  jede  entzündliche  Reaktion  der  Umgebung  existieren 
und  selbst  wachsen  können,  desgleichen  können  die  Kristalle 
schon  große  Partien  der  Gelenkknorpel  einnehmen,  und  doch 
kommt  es  nicht  zum  Anfall;  anderseits  stößt  man  unter  Um- 
ständen beim  Gichtiker  auf  die  typische  granular-atrophische 
Niere,  also  auf  die  gichtische  chronische  Entzündung,  ohne 
daß  sich  Harnsäureeinlagerungen  fänden,  ja  es  kommen  sogar 
richtige  Gelenkattacken  vor,  ohne  daß  in  der  betreffenden 
Artikulation  Uratdepots  sich  fänden.  Es  hat  also  schon  des- 
halb nicht  viel  zu  bedeuten,  wenn  z.  B.  Lecorche  (ebenso 
wie  wir  in  den  beiden  mitzuteilenden  Fällen)  in  erbroche- 
nem Mageninhalt  bei  gichtischer  Hyperemesis  vergebens 
nach  Harnsäure  gesucht  hat.    Ja  ein  positiver  Befund  wäre 

')  Erst  ganz  vor  kurzem  hat  z.  B.  Falkenstein  die  Ansicht 
ausgesprochen  „daß  die  Gicht  veranlaßt  wird  durch  eine  unge- 
nügende Funktion  der  salzsäureproduzierenden  Magendrüsen".  Ref. 
der  Berliner  Medizinischen  Gesellschaft,  Sitzung  vom  24.  Januar  1906. 


vielleicht  verwunderlicher;  denn  es  besteht  doch  ein  wesent- 
licher Unterschied  zwischen  dem  Gelenkwasser,  den  Ergüssen 
in  die  großen  serösen  Höhlen,  dem  Inhalte  von  Brandblasen, 
worin  in  einschlägigen  Fällen  stets  Harnsäure  enthalten  ist,  einer- 
seits und  dem  Magensekrete  anderseits.  Jene  Flüssigkeiten  ent- 
halten beim  Arthritiker  Harnsäure,  weil  diese  mit  andern  ge- 
eigneten chemischen  Stoffen  einfach  aus  dem  Blute  diffundiert, 
während  wir  in  dem  Erbrochenen  neben  den  Speisen  das 
Produkt  einer  selektiven  Drüsentätigkeit  vor  uns  haben,  von 
welcher  die  Harnsäure  nicht  übergenommen  wird. 

Kaum  erheblicher  fällt  der  Einwand  ins  Gewicht,  daß  man 
auch  bei  der  Obduktion  in  den  betreffenden  Organen  Urat- 
ablagerungen  regelmäßig  vermißt.  Tatsächlich  ist  diese  An- 
gabe ja  durchaus  nicht  unwidersprochen  geblieben:  es  liegen 
von  guten  Beobachtern,  z.  B.  Hayem,  positive  Befunde  vor; 
dann  aber  darf  nicht  vergessen  werden,  wie  selten  dem  Ana- 
tomen Gelegenheit  zu  derartigen  Nachforschungen  geboten  wird. 

Unschwer  zu  widerlegen  sind  endlich  auch  diejenigen  Be- 
denken, welche  sich  auf  die  Tatsache  stützen,  daß  die  Ver- 
suche, durch  künstliche  Einführung  von  Harnsäure  Verdauungs- 
störungen herbeizuführen,  mißlungen  sind.  Sie  basieren  eben 
auf  einer  Ueberschätzung  der  pathogenetischen  Rolle  der  Harn- 
säure. Demgegenüber  ist  es  um  so  wichtiger,  daß  nach  den 
Experimenten  von  Minkowski  nicht  nur  die  perorale,  sondern 
auch  die  subcutane  Einverleibung  eines  der  Harnsäure  chemisch 
nahestehenden  Körpers,  des  Adenins,  ausgesprochenen  Katarrh 
der  Magendarm-Mucosa  bewirkt.  Dies  gibt  besonders  zu  denken, 
wenn  man  erwägt,  daß  uns  gewisse  Zwischenstufen  im  Purin- 
stoffwechsel  noch  wenig  bekannt  sind.  Was  hindert  uns,  an- 
zunehmen, daß  ein  ähnliches,  einstweilen  noch  nicht  definier- 
bares Agens  im  Blute  des  Gichtkranken  zirkuliert  und  als  der- 
jenige entzündungserregende  Faktor  fungiert,  als  welchen  wir 
die  Harnsäure  nicht  anerkennen  konnten?  Nehmen  wir  aber 
einen  solchen  exquisit  kongestionsbefördernden  Blutbestandteil 
bei  der  Gicht  an,  so  ist  in  der  Tat  nicht  einzusehen,  weshalb 
dieser  seine  Wirkung  nur  an  den  Gelenken  und  der  Niere  und 
nicht  auch  an  andern  Organen  sollte  ausüben  können. 

Es  baut  demnach  die  Theorie  keine  scheidende  Schranke 
zwischen  der  artikulären  und  der  intestinalen  Gicht  auf.  Was 
die  klinischen  Symptome  betrifft,  so  könnte  allerdings  der 
Gegensatz  zwischen  dem  charakteristischen  Bilde  bei  der  Ge- 
lenkgicht und  den  meist  vagen,  unbestimmten  Erscheinungen 
bei  der  gastro-intestinalen,  zumal  aber  der  vorwiegend  akute 
Charakter  der  einen  und  der  gewöhnlich  chronische  Verlauf 
der  andern  Form  die  Vereinigung  beider  in  derselben  Krank- 
heitskategorie erschweren.  Allein  schließlich  ist  doch  das, 
was  der  Gelenkgicht  zugrunde  liegt,  auch  eine  eminent  chro- 
nische Erkrankung.  Aus  uns  noch  unbekannten  Ursachen 
kommt  es  dabei  zu  den  akuten  Paroxysmen  in  den  Gelenken 
—  übrigens  können  sie  auch  ausbleiben,  und  bei  der  hereditären 
(atypischen)  Gicht  ist  das  bekanntlich  recht  häufig  der  Fall. 
Auf  der  andern  Seite  kann  auch  die  gastro-intestinale  Form 
den  Charakter  akuter  Anfälle  aufweisen,  sodaß  man  von  einem 
Aequivalent  der  artikulären  Attacken  zu  reden  versucht  wird. 
Gerade  hierfür  möchte  ich  im  folgenden  zwei  Beispiele  an- 
führen und  daran  einige  Worte  über  den  Nachweis  ihrer  gichti- 
schen Natur  —  bei  ihnen  im  besonderen  und  bei  der  Visceral- 
gicht  im  allgemeinen  —  anknüpfen. 

Den  ersten  Fall  beobachtete  ich  z.  T.  noch  als  Assistent  an  der 
v.  Leubeschen  Privatklinik.  Er  betraf  eine  31jährige  Dame,  deren 
Mutter  drei  Jahrzehnte  lang  an  schwerer,  typischer  Gicht  gelitten 
hatte.  Mit  dem  18ten  Jahre  begannen  sich  bei  unserer  Patientin 
Veränderungen  in  den  Gelenken,  und  zwar  zuerst  in  den  Knien,  zu 
zeigen.  Ziemlich  zu  gleicher  Zeit  traten  Magendarmkrisen  auf. 
Ganz  unvermittelt  kommt  es  zu  heftigen  Schmerzen  im  Epigastrium, 
zu  Nausea  und  zum  Erbrechen.  Letzteres  erfolgt  mehrere  Male, 
der  ganze  Anfall  dauert  3 — 5  Stunden,  das  Wohlbefinden  stellt  sich 
in  längstens  zwei  Tagen  wieder  ein.  Die  Darmkrisen  zeigen  sich 
in  Form  von  Diarrhöen,  welche  sich  3 — 4  Stunden  lang  mehrfach 
wiederholen  und  von  heftigen  Koliken  und  einem  starken,  „sehr 
übelriechenden  Schweißausbruche"  begleitet  sind.  Die  Brechanfälle 
traten  zunächst  4  — 6 mal  im  Jahre,  jetzt  etwas  häufiger  auf,  wo- 
gegen die  Patientin  im  gleichen  Zeiträume  nur  etwa  zweimal  eine 
intestinale  Krise  zu  überstehen  hat.  Während  die  Magendarm- 
erscheinungen stets  in  derselben  Weise  wiederkehrten,  verschlim- 
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morte  sich  das  entzündliche  Gelenkleidcn  stetig,  und  zwar  in  sub- 
akuten Nachschüben,  welche  bei  ihrem  Abklingen  das  betroffene 
Gelenk  jedesmal  schmerzhafter,  dicker  und  in  seiner  Funktion  ent- 
sprechend gestörter  zurückließen,  sodaß  in  den  letzten  Jahren 
Patientin  überhaupt  nicht  mehr  beschwerdefrei  gewesen  ist.  Merk- 
würdigerweise hat  die  Periode  der  gastro-intestinalen  Krisen  jedes- 
mal eine  eklatante,  zeitliche  Besserung  der  Gelenkaffektion  gebracht. 
Während  einer  solchen  Krise  geht  die  Röte  und  Schmerzhaftigkeit 
eines  gerade  stärker  entzündeten  Gelenkes  bis  auf  ein  Minimum 
zurück  und  zeigt  sich  frühestens  einige  Tage  nach  dem  Anfalle 
wieder,  gewöhnlich  aber  ist  mit  diesem  der  entzündliche  Nachschub 
am  Gelenk  definitiv  kupiert.  Dieses  auffallende  Verhältnis  der 
Magendarmaffektion  zu  dem  Gelenkleiden  hat  die  sehr  intelligente 
Patientin  viele  Male  verfolgen  können. 

Von  der  Möglichkeit  eines  chronischen  Gelenkrheumatismus 
ausgehend,  wurde  in  den  nächsten  Wochen  der  ganze  einschlägige 
therapeutische  Apparat  in  Bewegung  gesetzt.  Priesnitz-  und  Alko- 
holverbände, Heißluft-  und  Wasserbäder,  Massage,  Aspirin,  Mesotan 
u.  a.  m.  wurden  ohne  jeden  Erfolg  versucht,  ja  es  trat  im  rechten 
Zeigefinger-Mittelhandgelenk  sogar  ein  neuer  „Nachschub"  ein.  Wir 
hatten  an  den  Verdauungsorganen  zwar  keine  anormalen  Verhältnisse 
konstatiert,  dennoch  aber  eine  ganz  reizlose  Kost  gegeben.  Nichts- 
destoweniger wurde  Patientin  eines  Morgens  von  ihrem  alten  Leiden 
befallen.  Sie  hatte  anhaltend  Schmerzen  in  der  oberen  Bauchgegend, 
erbrach  nüchtern  mehrmals  und  fühlte  sich  den  ganzen  Tag  schwach 
und  appetitlos.  —  Wie  sie  es  vorausgesagt,  ging  an  diesem  und  den 
beiden  folgenden  Tagen  die  Entzündung,  welche  besonders  am 
rechten  Index  noch  florid  war,  sichtlich  zurück. 

Es  wurde  nun  eine  Diät  eingeleitet,  in  welcher  unter  Ausschluß 
von  Fleisch  der  Eiweißbedarf  im  wesentlichen  durch  Milch  gedeckt 
wurde.  Patientin  nahm  außerdem  Brot,  Ei  (wenig)  und  viel  Gemüse 
und  Obst  zu  sich.  Es  war  geradezu  erstaunlich,  zu  beobachten,  wie 
mit  dem  Einsetzen  dieser  Kostform  alle  Gclenkveränderungen,  ob- 
jektiv wie  subjektiv,  sich  besserten.  Patientin  blieb  noch  vier 
Wochen  in  Beobachtung:  Nachschübe  kamen  überhaupt  nicht  mehr 
vor;  bei  der  Entlassung  hatten  die  meisten  Gelenke  sich  ihrer' 
natürlichen  Form  bedeutend  genähert,  und  die  Funktion  war  ent- 
sprechend freier.  Die  Dame  hat  die  Diät  beibehalten.  Wie  ich 
ihrem  letzten  Briefe  entnehme,  sind  die  Gelenke  stetig  dünner 
geworden  und  ganz  schmerzfrei,  und  während  nach  zehn- 
jähriger Erfahrung  in  dem  abgelaufenen  Zeitraum  (10  Monate)  5  bis 
7  gastrische,  bzw.  Darmkrisen  zu  erwarten  gewesen  wären,  hat  sich 
auch  nicht  die  Andeutung  einer  solchen  eingestellt. 

Das  Erbrochene  enthielt  nur  geringe  Spuren  von  Salzsäure, 
Harnsäure  konnte  nicht  darin  festgestellt  werden.  Leider  hat  der 
Urin  in  der  Zeit  des  Anfalles  nicht  untersucht  werden  können.  Im 
übrigen  enthielt  er  keine  abnormen  Bestandteile,  u.  a.  auch  kein 
Indikan. 

Es  liegt  hier  ein  Fall  von  hereditärer  atypischer  Gicht  vor. 
Die  Gelenkaffektion  hat,  wie  so  häufig,  chronisch  subakuten 
Charakter;  daneben  kommen  ziemlich  regelmäßig  Störungen 
am  Magendarmtractus  zur  Beobachtung.  Daß  beide  Affektionen 
zueinander  in  einer  innigen  Beziehung  standen,  war  hier  nicht 
etwa  der  subjektive  Eindruck  des  vielleicht  voreingenommenen 
Arztes,  im  Gegenteil,  wie  unsere  erste  Therapie  beweist,  war 
man  dem  Berichte  der  Patientin  ziemlich  skeptisch  begegnet, 
allein  auch  die  unbefangenste  Verfolgung  der  Vorgänge  konnte 
lediglich  bestätigen,  was  die  Kranke  selbst  so  oft  konstatiert 
hatte:  mit  dem  Eintritt  der  Magenkrise  besserte  sich  der  Prozeß 
an  den  Artikulationen.  Dazu  kommt  der  merkwürdige  Erfolg 
der  Therapie.  Wie  gegen  das  Gelenkleiden  alles  vergeblich 
versucht  worden  war,  was  bei  chronisch  entzündlichen  Arthri- 
tiden  sich  als  heilsam  bewährt  hat,  so  waren  auch  die  Krisen 
trotz  der  größten  Schonung,  welche  man  dem  Digestions- 
tractus  hatte  angedeihen  lassen,  unbeeinflußt  wiedergekehrt; 
und  auf  eine  Diät,  welche  an  die  Leistungen  des  Verdauungs- 
apparates die  größten  Anforderungen  stellt,  welche  aber  die 
Erfahrung  von  Generationen  von  Aerzten  als  antigichtisch  er- 
kannt hat,  schwinden  Gelenk-  und  Magenerkrankung  zugleich. 
Es  dürfte  schwer  halten,  hier  von  bloßer  Coincidenz  zu  reden. 

Bei  dem  zweiten  Falle  wurde  die  gichtische  Natur  des  Leidens 
auf  anderem  Wege  entdeckt.  Auch  hier  handelte  es  sich  um  plötz- 
lich einsetzende,  heftige  Krampfschmerzen  in  der  Oberbauchgegend, 
die  aber  länger  anzudauern  pflegten,  und  zwar  früher,  ehe  Patient 
zum  Morphium  griff,  bis  zu  drei  Tagen.  Die  Intensität  der 
Schmerzen  schwankte  während  dieser  Zeit,  der  Anfall  klang  lang- 
sam ab,  sobald  Erbrechen  eintrat,  wobei  erwähnenswert  ist,  daß 
künstlich  erzeugtes  Erbrechen  nicht  die  gleiche  Folge  hatte.  Jetzt 
unterdrückt  Patient  die  Schmerzen,  wenn  sie  zu  lange  anhalten,  mit 
Morphium,  es  kommt  dann  manchmal  nicht  zum  Erbrechen,  aber  es 


folgt  dafür  ein  mehrtägiges  Gefühl  von  Unbehagen  und  Appetit- 
losigkeit. Die  Anfälle  wiederholen  sich  in  unregelmäßigen  Inter- 
vallen meist  drei-  bis  viermal  im  Jahre.  Die  Krankheit  datiert 
22  Jahre  zurück  und  ist,  weil  die  Kniereflexe  fehlten,  schon  von 
Charcot  und  Rühle  als  Crises  gastriques  tabiques  angesprochen 
worden. 

Der  jetzt  63jährige  Patient,  der  übrigens  eine  Lues  entschieden 
in  Abrede  stellt,  wurde  wiederholt  antisyphilitisch  behandelt,  er  ist 
mehrfach  in  Aachen  und  auch  in  Oynhausen  gewesen;  Elektrizität 
ist  in  allen  Formen,  einmal  auch  eine  Ulcuskur  versucht  worden, 
in  diese  hinein  fiel  jedoch  eine  besonders  heftige  Attacke.  Der 
Kranke  hat  es  denn  auch  aufgegeben,  sich  wegen  der  Krisen  be- 
handeln zu  lassen,  und  kommt  nach  Homburg  lediglich  wegen 
einer  schon  länger  bestehenden,  leichten  Obstipation  und  ge- 
ringer Hämorrhoidalblutungen.  Da  das  Patellarphänomen  schon 
vor  mehr  als  20  Jahren  vermißt  worden  war,  so  hätte,  wenn  wirk- 
lich Tabes  vorlag,  das  eine  oder  andere  typische  Symptom  sich  in 
dem  langen  Zeiträume  einstellen  müssen.  Der  Nervenstatus  war 
jedoch  vollkommen  normal.  Pupillenreflexe,  Coordination,  Sensi- 
bilität ließen  auch  bei  sorgfältigster  Prüfung  nichts  zu  wünschen 
übrig.  Ich  hielt  mich  deshalb,  trotz  der  illustren  Patenschaft  der 
Diagnose  Tabes,  für  berechtigt,  diese  fallen  zu  lassen  Auch  für 
eine  cerebrale  Ursache  des  Erbrechens  war  kein  Anhaltspunkt  zu 
finden.  Die  Magenuntersuchung  ergab  gute  Motilität  und  einen  an 
der  oberen  Grenze  des  Normalen  liegenden  Säurewert.  Ich  erwog 
die  Möglichkeit  einer  paroxysmalen  Hyperazidität  und  berücksich- 
tigte dies  bei  der  Diät. 

Unter  geeigneten  Maßnahmen  besserte  sich  die  Obstipation, 
und  Patient  war  schon  auf  der  Heimreise  begriffen,  als  er  anfangs 
August  hier  in  Frankfurt  einen  seiner  gewohnten  Anfälle  hatte. 
Eingeleitet  durch  Verminderung  der  Eßlust  und  leichten  Magen- 
druck am  voraufgehenden  Abend,  traten  gegen  Mittag  heftige 
Schmerzen  im  Epigastrium  auf.  Als  ich  den  Kranken  sah,  hatte 
der  Zustand  schon  etwa  sieben  Stunden  gedauert.  Objektiv  konnte 
ich  nur  feststellen,  daß  das  Epigastrium  etwas  empfindlicher  gegen 
Druck  war  wie  sonst.  In  der  Leber-,  besonders  der  Gallenblasen- 
gegend, war  nichts  Abnormes  zu  entdecken,  vor  allem  bestand  keine 
Schmerzhaftigkeit  daselbst.  Keine  Spur  von  Icterus  oder  Gallen- 
farbe im  Harn,  weder  momentan  noch  in  den  nächsten  Tagen.  In- 
dicanreaktion  kaum  positiv  zu  nennen.  Die  Temperatur  war  37,8° 
(rectal),  der  Puls  84.  Patient  bezeichnet  den  Anfall  als  besonders 
heftig  und  bestand  darauf,  Morphium  zu  nehmen  (0,015  subcutan). 
Trotzdem  war  die  Nacht  schlaflos,  und  die  Schmerzen  hielten  bis 
zum  nächsten  Mittag  an,  wo  es  innerhalb  einer  Stunde  mehrmals 
zum  Erbrechen  kam.  Im  Erbrochenen  waren  zunächst  geringe 
Speisemengen,  später  nur  Schleim  zu  sehen,  die  letzte  Portion  wies 
eine  leichte  Beimengung  von  Gallenfarbstoff  auf.  Im  ganzen  wurde 
etwa  '/4  Liter  erbrochen.  Die  Reaktion  war  schwach  sauer,  meine 
oben  geäußerte  Vermutung  also  falsch. 

Gewisse  äußere  Umstände  hatten  mich  an  den  vorher  mitge- 
teilten Fall  erinnert,  und  als  ich  nun  auf  genaueres  Befragen  erfuhr, 
daß  ein  Großvater  und  ein  Vatersbruder  an  echter  Gicht  gelitten 
—  beide  Eltern  sind  früh  gestorben  — ,  glaubte  ich  dem  Gedanken, 
daß  es  sich  auch  hier  um  atypische  Gichtäußerungen  handle,  näher 
treten  zu  sollen.  Eine  erneute,  eingehendere  Untersuchung  ließ 
mich  oberhalb  des  rechten  Ellbogens,  in  der  Haut,  einen  kleinen 
tophusartigen  Knoten  entdecken;  an  den  Gelenken  selbst  war 
jedoch  absolut  nichts  Abnormes  zu  finden ;  der  Kranke  bestritt  auch, 
je  Gelenkbeschwerden  gehabt  zu  haben,  dagegen  neige  er  zu 
Lumbago. 

Das  Erbrochene  wurde  nun  auch  auf  Harnsäure  untersucht, 
aber  mit  negativem  Resultat.  Um  so  interessanter  war  das  Er- 
gebnis der  Blutuntersuchung,  die  am  Tage  der  Krisis  und  später 
noch  zweimal  angestellt  wurde:  aus  dem  entsprechend  vorbehan- 
delten Blut  bildeten  sich  Kristalle,  welche  schöne  Murexidreaktion 
gaben.  Eine  quantitative  Bestimmung  der  Harnsäure  im  Urin  des 
der  Krise  folgenden  Tages  hatte  Herr  Doz.  Dr.  Gürber  (Würz- 
burg) die  Güte,  vorzunehmen.  Es  wurden  in  1370  g  Urin  1,5  g 
Harnsäure  gefunden,  also  ein  ganz  ungewöhnlich  hoher  Gehalt,  zu- 
mal da  am  Tage  der  Krise  fast  nichts  genossen  worden  war,  dann 
aber  auch  im  Verhältnis  zu  der  Menge,  welche  sonst  ausgeschieden 
zu  werden  pflegte  und  welche  5,  bzw.  20  Tage  später  zu  0,61  und 
0,46  g  pro  die  ermittelt  wurde. 

Auch  diesen  Patienten  habe  ich  auf  eine  purinfreie  Diät  ge- 
setzt; über  den  Erfolg  kann  ich  nur  berichten,  daß  bis  jetzt,  d.  h. 
innerhalb  neun  Monaten,  kein  neuer  Anfall  eingetreten  ist. 

Der  im  vorstehenden  geschilderte  Fall  von  visceraler  Gicht 
dürfte  deshalb  von  einiger  Wichtigkeit  für  die  Frage  der  extra- 
articularcn  Gicht  sein,  weil  die  gastrischen  Phänomene  ohne 
jede  Art  von  Gelenkveränderung  einhergingen,  ferner  weil  sie 
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rein  paroxysmal  auftraten  und  endlich  auch  wegen  der  Art,  in 
welcher  die  Diagnose  ihrer  Aetiologie  gestellt  wurde. 

Zu  letzterem  Punkte  möchte  ich  noch  folgendes  bemerken. 
Dem  Schlüsse  ex  juvantibus  wohnt  meines  Erachtens  gerade 
bei  der  gastro-intestinalen  Gicht  eine  große  überzeugende 
Kraft  inne.  Die  Verhältnisse  liegen  da  ähnlich  wie  bei  der 
Magendarmlues,  wo  ja  auch  jedes  für  die  Spezifität  der  Er- 
krankung kennzeichnende  Symptom  zu  fehlen  pflegt.  Bei  der 
Gicht  des  Digestionstractus  aber  wird  der  Wert  der  aus  dem 
therapeutischen  Erfolge  abgeleiteten  Diagnose  noch  besonders 
dadurch  erhöht,  daß  die  Therapie  bei  allen  anderen  in  Frage 
kommenden  Affektionen  dieses  Organsystems  eher  eine  Ver- 
schlimmerung zur  Folge  haben  würde. 

Die  Diagnose  ex  juvantibus  hat  leider  das  Mißliche,  daß 
sie  eine  für  die  Patienten  meist  recht  unangenehme  Diätände- 
rung voraussetzt,  an  deren  Verordnung  auch  der  Arzt  ange- 
sichts der  andern  differential-diagnostischen  Möglichkeiten,  z.  B. 
der  chronischen  Gastroenteritis,  nur  ungern  herantritt.  Das 
Schlimmste  ist,  daß  die  antiarthritische  Diät  sehr  lange  fortge- 
setzt werden  muß,  ehe  man  bei  der  Gicht  von  Erfolg  und 
Beweis  reden  kann,  zum  großen  Unterschied  von  dem  oben 
angezogenen  Beispiel,  wo  schon  kurze  Zeit  nach  dem  Beginn 
der  antisyphilitischen  Kur  die  Entscheidung  über  die  Richtigkeit, 
bzw.  den  Irrtum  derVermutungsdiagnose  fällt.  Der  einige  Wochen 
lang  fortgesetzte  Jodgebrauch  ist  so  gut  wie  unschädlich; 
eine  viele  Monate  hindurch  beobachtete  strenge  Gichtdiät  da- 
gegen, die  bis  jetzt  wenigstens  der  vegetarischen  außerordent- 
lich ähnlich  sieht,  ist  für  einen  schon  empfindlichen  Digestions- 
tractus durchaus  nicht  gleichgültig. 

Was  die  Blutprobe  betrifft,  so  sind  diejenigen  Erkrankungen, 
welche  außer  der  Gicht  erhöhten  Harnsäuregehalt  im  Blute 
aufweisen,  zum  Teil,  wie  Leukämie,  Pneumonie  und  Bleiintoxi- 
kation, in  der  Regel  leicht  auszuschließen;  die  Arteriosklerose 
aber,  bei  der  gelegentlich  derselbe  Befund  gemacht  wird,  hat 
so  viele  Berührungspunkte  mit  der  Gicht  und  beide  Erkran- 
kungen bestehen  so  oft  nebeneinander,  daß,  wo  die  Arterien- 
veränderung mit  Vermehrung  der  Blutharnsäure  einhergeht, 
die  letztere  wohl  auf  larvierte  Gicht  bezogen  werden  darf.  Da 
die  Retention  der  Harnsäure  eine  dauernde  Eigentümlichkeit 
des  Gichtikers  ist,  so  hat  die  Blutprobe  den  Vorzug,  zu  jeder 
Zeit  angestellt  werden  zu  können.  Ihr  diagnostischer  Wert  ist 
jedoch  ein  beschränkter,  da  positiver  Ausfall  zunächst  nur  das 
Bestehen  einer  allgemeinen  uratischen  Diathese  anzeigt.  Sie 
erlaubt  deshalb  auch  für  das  Wesen  der  fraglichen  Magen- 
darmaffektion nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose,  die,  zu- 
mal wo  es  sich  um  chronische  Erkrankungen  handelt,  ihre  Be- 
stätigung erst  von  dem  Ausfall  des  therapeutischen  Versuches 
erwarten  darf. 

Die  Existenz  einer  allgemeinen  gichtischen  Disposition  läßt 
sich  möglicherweise  auch  feststellen  an  der  Hand  einer  von 
v.  Noorden  und  Schliep1)  über  den  Ausscheidungsmodus 
der  exogenen  Harnsäure  gemachten  Beobachtung,  welche  die 
beiden  Autoren  zur  Bestimmung  der  Purintoleranz  benutzen. 
Wenn  man  ein  gesundes  Individuum  einige  Zeit  auf  purinfreie 
Diät  setzt  und  so  die  endogene  Harnsäuremenge  eruiert  und 
nun  plötzlich  größere  Mengen  harnsäurebildender  Nahrungs- 
mittel reicht,  so  steigt  die  Urinharnsäure  sofort  oder  sehr 
bald  beträchtlich  an,  während  unter  denselben  Versuchsbedin- 
gungen beim  Arthritiker  dieser  Anstieg  nur  wenig  ausgesprochen 
ist  und  sich  langsam  über  eine  längere  Periode  ausdehnt.  Es 
bleibt  abzuwarten,  ob  weitere  Versuche  ergeben  werden,  daß 
diese  Beobachtung  einer  Gesetzmäßigkeit  entspricht.  Ist  das 
der  Fall,  so  wird  man  die  Art,  wie  das  exogene  Purin  zur  Aus- 
scheidung gelangt,  ebenso  gut  der  Diagnose  wie  der  Therapie 
dienstbar  machen  können. 

Im  allgemeinen  wird  man  nur  selten  Gelegenheit  haben, 
die  Diagnose  -  wie  es  in  unserm  zweiten  Falle  geschah  - 
aus  dem  Vergleich  der  Harnsäuremengen,  welche  während  oder 
in  der  Zeit  unmittelbar  nach  einem  Anfalle  ausgeschieden 
werden,  mit  denen  der  anfallsfreien  Periode  zu  stellen,  weil  eben 
doch  die  in  Paroxysmen  sich  äußernden  Formen  der  Viscerat- 
gicht  zu  den  Ausnahmen  zu  rechnen  sind.  Wo  aber  bei  der- 
artigen Krankheiten  sich  nachweisen  läßt,  daß  im  Anschluß  an 

1)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1905,  No  41. 


einen  Anfall  der  für  gewöhnlich  niedrige  Harnsäurewert  sehr 
hoch  ansteigt,  besonders  aber  wo  ein  Absinken  dieses  Wertes 
unmittelbar  vor  dem  Anfalle,  dem  dann  eine  „Harnsäureflut" 
folgt,  beobachtet  wird,  da  dürfte  die  gichtische  Natur  der  be- 
treffenden Affektion  so  weit  bewiesen  sein,  wie  dies  bei  dem 
heutigen  Stande  unseres  Wissens  überhaupt  möglich  ist. 

Die  Blutprobe  ist  ziemlich  umständlich.  Sowohl  für  das 
Garrodsche  Fadenexperiment  wie  für  den  chemischen  Nach- 
weis (nach  Hoppe-Seiler-Tierfelder)  braucht  man  5  bis 
10  ccm  Blut,  die  man  sich  durch  Venaesektion  oder  wie  in  un- 
serm Falle  durch  Schröpfköpfe  verschaffen  muß.  Der  Faden- 
versuch ist  an  sich  ziemlich  einfach,  scheint  aber  hier  und  da 
zu  versagen,  die  sicherere  chemische  Untersuchung  stellt  an  die 
Zeit  und  Einrichtung  des  Praktikers  schon  recht  hohe  Anforde- 
rungen. Ungleich  schwieriger  und  komplizierter  noch  sind  die 
Methoden,  welche  mit  der  quantitativen  Harnsäurebestimmung 
arbeiten;  sie  eignen  sich  nur  für  gut  ausgestattete  klinische 
Laboratorien,  nicht  aber  für  die  Praxis.  Bei  Ausführung  durch 
Berufschemiker  verursachen  sie  erhebliche  Kosten. 

So  bedauerlich  diese  Schwierigkeiten  sind,  so  dürfen  sie 
uns  meines  Erachtens  doch  nicht  hindern,  aus  Krankenge- 
schichten wie  den  mitgeteilten  die  sich  aufdrängende  Nutz- 
anwendung zu  ziehen.  Wir  sollten  bei  der  Erforschung  der 
Aetiologie  mancher  unklarer  Erkrankungen  des  Magendarin- 
apparates häufiger,  als  es  zurzeit  in  Deutschland  geschieht,  an 
die  Möglichkeit  des  Bestehens  einer  uratischen  Etiathese  denken. 
Bei  der  Auswahl  solcher  Fälle  wird  das  völlige  Versagen  der 
bisherigen,  scheinbar  ganz  rationellen  Therapie  ein  leitendes  Mo- 
ment sein  können.  Man  wird  dann  eine  erneute  Anamnese  auf- 
nehmen, deren  Fragen  sich  nicht  auf  die  Aszendenz  beschränken 
dürfen,  vielmehr  auch  auf  die  Seitenlinien  einerseits  und  an- 
derseits auf  chronische  Gelenkleiden  auszudehnen  sind.  Ist 
hereditäre  Gichtanlage  nachweisbar,  so  wird  zunächst  auf  Haut- 
tophi  und  Gelenkveränderungen,  auch  solche  schmerzloser 
Natur  zu  achten  sein.  Bei  positivem  Ergebnis  ist  der  Versuch 
mit  einer  antiarthritischen  Diät  gerechtfertigt,  ja  geboten.  Wer 
sicher  gehen  will,  wird  die  Blutprobe  vornehmen,  bei  Fällen 
paroxysmaler  Natur  wird  man  die  quantitative  Analyse  trotz  ihrer 
Weitläufigkeit  heranziehen  müssen. 

Auch  große  Opfer  an  Mühe  und  Zeit  werden  durch  Er- 
folge wie  die  mitgeteilten  reichlich  aufgewogen.  Die  Neigung 
der  englischen  Kollegen,  viele  Krankheiten,  bei  denen  wir  nie 
an  Gicht  denken  würden,  als  den  Ausdruck  einer  uratischen 
Eüathese  anzusprechen,  hätte  sich,  bei  allem  Konservatismus 
des  Nationcharakters,  sicherlich  nicht  so  lange  und  so  lebendig 
erhalten,  wenn  ihnen  die  therapeutischen  Resultate  nicht  häufig 
recht  gäben  und  die  immer  wieder  zu  machende  Erfahrung,  daß 
;ilte  gastro-intestinale  Störungen,  an  denen  sich  gediegene  Dia- 
gnostiker und  Therapeuten  vergeblich  versucht,  in  einer  so- 
genannten Naturheilanstalt  nun  auf  einmal  verschwinden,  ist 
zweifellos  häufig  dadurch  zu  erklären,  daß  die  betreffenden 
Patienten  —  viscerale  Gichtiker  —  in  solchen  Anstalten  (sich 
und  den  Leitern  natürlich  unbewußt)  mit  der  fleischfreien 
Kost  das  einzige  der  Aetiologie  ihres  Leidens  adäquate  Heil- 
mittel empfangen,  das  ihnen  die  Schulmedizin  mangels  richtiger 
Diagnose  vorenthalten  mußte. 

(Anmerkung  bei  der  Korrektur.)  Ich  habe  vor  einigen 
Wochen  Gelegenheit  gehabt,  die  Patientin  I  wiederzusehen.  Sie  war 
auf  Anraten  ihres  Hausrates  in  der  Rekonvaleszenz  von  einer  in- 
terkurrenten Krankheit  zu  einer  fleischreichen  Kost  zurückgekehrt. 
Alsbald  stellten  sich  die  alten  Gelenkschmerzen  mit  Schwellung, 
Steifigkeit  etc.  aufs  neue  ein,  und  schon  nach  14  Tagen  erfolgte 
wieder  ein  heftiger  gastrischer  Anfall,  der  wie  früher  die  Gelenk- 
beschwerden einige  Tage  milderte. 


Aus  dem  Universitätsinstitut  für  Spezielle  Pathologie  in 
Pavia.    (Direktor:  Prof.  L.  Devoto.) 

Ueber  die  Wirkung  des  Jods  auf  das  durch 
Adrenalin  erzeugte  Atherom  der  Aorta. 

Von  Dr.  Piero  Boveri,  Assistenzarzt. 
In  unserem  Institute  werden  seit  geraumer  Zeit  Unter- 
suchungen bezüglich  der  Frage  der  experimentellen  Arterio- 
sklerose angestellt.    Die  Ergebnisse  der  zahlreichen,  die  Aetio* 
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logie  des  experimentellen  Aortaatheroms  betreffenden  Versuche 
sind  in  einem  früheren  Aufsatze  bekannt  gemacht  worden.1) 

Eine  in  dieser  Wochenschrift  (1906,  Nr.  17)  erschienene 
Arbeit  von  Prof.  v.  Koran yi  „Ueber  die  Wirkung  des  Jods 
auf  die  durch  Adrenalin  erzeugte  Arterionekrose"  veranlaßt 
uns,  einige  Ergebnisse  der  noch  gegenwärtig  bei  uns  im  Gang 
befindlichen,  das  nämliche  Ziel  verfolgenden  Untersuchungen 
hier  mitzuteilen. 

Vier  große  Kaninchen  wurden  jeden  zweiten  Tag  mit  endo- 
venösen  Injektionen  —  je  0,0001  g  —  von  Adrenalin  behandelt.  An 
den  Tagen  aber,  wo  dies  nicht  stattfand,  bekamen  die  Tiere  1  ccm 
25%iges  Jodipin  subcutan  eingespritzt.  Weitere  fünf  jeden  zweiten 
Tag  nur  mit  Adrenalin  (0,0001  g)  behandelte  Kaninchen  dienten  als 
Kontrolle. 


Die  Obduktion  ergab  nun  folgendes: 

a)  Mit  Adrenalin  und  Jodipin  behandelte  Kaninchen 


Kaninchen 

Zahl  der  Adre- 
nalininjekt. 

Zahl  der 
Jodipininjekt. 

Aorta 

I 

7 

6 

normal 

II 

15 

13 

schwache  Wandverdickungen 

III 

15 

12 

leichtes  Atherom 

IV 

16 

14 

zwei  kleine  Plaques 

b)  Mit  Adrenalin  bebandelte  Kan 

nchen 

V 

14 

normal 

VI 

16 

leichtes  Atherom 

VII 

17 

schweres  Atherom  mit  Aneurysmen 

VIII 

20 

schweres  Atherom 

IX 

21 

schweres  Atherom  mit  Aneurysmen 

Es  scheint  aus  diesen,  wiewohl  noch  spärlichen,  Versuchen 
in  Uebereinstimmung  mit  denen  Koränyis  ein  günstiger  Ein- 
fluß der  Jodbehandlung  auf  das  durch  Adrenalin  bei  Kaninchen 
hervorgerufene  Atherom  der  Aorta  hervorzugehen,  wenn  der- 
selbe auch  nicht  in  so  ausgesprochenem  Maße  zutage  tritt 
wie  in  den  Versuchen  Koränyis. 

Zu  vorliegender  Mitteilung  hat  uns  einzig  und  allein  der 
Wunsch  bestimmt,  uns  an  der  weiteren  Bearbeitung  des  Gegen- 
standes, namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Einwirkung  des 
Jods  auf  das  von  mir  experimentell  durch  intrastomachale 
Tabakverabreichung  bei  Kaninchen  erzeugte  Atherom  der  Aorta, 
beteiligen  zu  dürfen. 

Aus  dem  Kreiskrankenhause  des  Kreises  Teltow 
in  Britz  bei  Berlin. 

Solitäre  Echinococcencyste  des  Mesen- 
terium.') 

Von  Dr.  H.  Riese,  dirigierendem  Arzt. 

M.  H. !  Wenn  ich  Ihnen  die  hier  vor  Ihnen  stehende,  jBtzt 
blühende  Frau  vorstelle,  bei  der  ich  diese  über  kindskopfgroße  Echino- 
coccencyste des  Mesocolon  entfernt  habe,  so  geschieht  es  wegen 
der  Seltenheit  des  Vorkommens  der  Gekröscysten  und  hauptsäch- 
lich wegen  einer  Erweiterung  unserer  bezüglichen  diagnostischen 
Kenntnisse,  die  sich  aus  diesem  Falle  nach  Behebung  beträchtlicher 
diagnostischer  Schwierigkeiten  bei  Beginn  der  Operation  ergab. 

Alle  Autoren,  die  über  mesenteriale  Cysten  geschrieben  haben, 
betonen  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  ich  erwähne  nur  Auga- 
gneur,  Begouin,  E.  Hahn  und  Frentzel.3)  Von  dem  letzteren 
stammt  die  Einteilung  der  Cysten  in  seröse,  chylöse  —  von 
Lymph-  und  Chylusgefäßen  ausgehend  —  blutige  aus  Häma- 
tomen-, Hydatiden-  und  Dermoid- Cysten.  Hahn  glaubte  nur 
letztere  ausscheiden  zu  müssen,  da  er  ihr  Vorkommen  bezweifelte, 
wohl  mit  Unrecht,  denn  seit  seiner  Arbeit  sind  mehrere  einwand- 
freie Fälle  derart  veröffentlicht  worden  (Mayer,  Marie,  Ber- 
thier  et  Milan). 

Im  allgemeinen  gelten  als  Hauptsymptome  der  Gekröscysten: 
Schmerzen,  Obstipation,  die  mit  Erbrechen  einhergeht  und  sich 
bis  zu  Ueuserscheinungen  steigern  kann,  ferner  besonders  natürlich 
der  Nachweis  eines  prall-elastischen,  fluktuierenden  Tumors. 
Dieser  liegt  meistens  um  den  Nabel  herum,  gewöhnlich  unter  der 


1)  P.  Boveri,  Ateroma  aortico  sperimentale  da  tabacco.  Gazzetta 
degli  Ospedali  1905,  No.  64.  —  Contributo  allo  studio  degli  ateromi  aor- 
tici  sperimentali  —  Clinica  Med.  Italiana  1906,  No  1. 

2)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins 
am  12.  Februar  1906. 

3)  Augagneur,  Tumeurs  du  mesentere.  These  d.  Paris  1884.  —  Begouin, 
Traitement  des  tumeurs  solides  et  liquides  des  m£senteres.  Revue  de  Chirurgie 
1898/99.  —  E.  Hahn,  Ueber  mesenterielle  Cysten.  Berliner  klinische  Wochenschrift 
1887.  —  Frentzel,  Zur  Semiotik  und  Therapie  mesenterialer  Cysten.  Deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  55.  —  M  a  y  e  r ,  Dermoidcyste  des  Dickdarmmesenterium. 
Wiener  klinische  Wochenschrift  1898  —  Marie,  Berthieret  Milan,  Kyste  der- 
moide  du  inesentere.    Bullet,  et  mem.  d.  la  societe  de  l'anatomie  1899,  März. 


Nabelhorizontalen  und  zeigt  gewöhnlich  große  Beweglichkeit,  die 
nur  bei  Cysten  des  Mesocolon  beschränkt  sein  soll.  Wie 
schwierig  die  Diagnose  dieser  Cysten  ist,  wird  sich  Ihnen  aus  der 
folgenden  Krankengeschichte  wieder  einmal  offenbaren 

Als  ich  die  28jährige  Frau  am  26.  September  1905  zuerst  unter- 
suchte, klagte  sie  über  Schmerzen  am  linken  unteren  Rippenrand 
und  über  Spannen  im  Unterleib,  namentlich  bei  der  Periode. 
Früher  habe  sie  an  Magendruck  gelitten,  acht  Wochen  vorher  sei 
sie  mit  Erbrechen  erkrankt,  das  dann  aber  nach  drei  Wochen  auf- 
hörte. Seit  langer  Zeit  bestehe  hartnäckige  Verstopfung.  Ich  fand 
nun  eine  Geschwulst,  die  etwas  über  der  Symphyse,  rechts  lag.  Bei 
kombinierter,  vaginaler  Untersuchung  fand  ich  den  Uterus  stark 
retroflektiert  und  rechts  neben  ihm  eine  über  kindskopfgroße,  prall- 
elastische,  wenig  fluktuierende,  mit  einigen  harten,  derben  Stellen 
versehene  Geschwulst,  die  sich  aus  dem  Becken  nicht  hinauf- 
schieben ließ;  auch  der  Uterus  ließ  sich  nicht  aufrichten.  Ich  nahm 
deshalb  anfänglich  ein  Dermoid  des  rechten  Ovarium  an,  zumal  ich 
das  linke  fühlen  konnte,  das  rechte  nicht;  nur  machte  mich  stutzig, 
daß  oberhalb  der  Symphyse,  über  der  Geschwulst  kein  voll  ge- 
dämpfter Perkussionsschall  vorhanden  war,  und  ich  vermutete  des- 
halb, daß  der  Tumor  mit  Darmschlingen  verwachsen  wäre.  Dann 
ließ  sich  die  Patientin  am  2.  Oktober  in  das  Krankenhaus  aufnehmen. 
Auch  jetzt  bestand  noch  derselbe  Befund,  die  Geschwulst  lag  zum 
großen  Teil  im  kleinen  Becken,  ließ  sich  wenig  verschieben,  aber 
wieder  sprach  in  gewisser  Weise  der  Umstand,  daß  der  Perkussions- 
schall über  der  Geschwulst  leicht  tympanitisch  war,  gegen  die  An- 
nahme eines  Ovarialdermoids.  Am  3.  Oktober  fühlte  man  den 
Tumor  höher  hinaufreichen,  er  ging  bis  handbreit  unter  die  Nabel- 
horizontale, lag  aber  mit  seinem  unteren  Pol  immer  noch  im  kleinen 
Becken.  Ich  machte  daraufhin  meine  Assistenten  auf  die  Möglich- 
keit des  Vorliegens  einer  Mesenterialcyste,  die  den  Uterus  durch 
Druck  in  ßetroflexion  halte,  aufmerksam,  zog  auch  eine  Echino- 
coccencyste in  den  Bereich  meiner  diagnostischen  Betrachtung,  doch 
stellte  Patientin  jeden  Verkehr  mit  Hunden  in  Abrede.  Am  4.  Ok- 
tober fühlte  ich  bei  Beginn  der  Narkose  den  Tumor  noch  an  der 
alten  Stelle,  als  ich  aber  in  Beckenhochlagerung  die  Operation 
begann,  war  der  Tumor  aus  dem  Becken  verschwunden.  Der  Uterus 
lag  retroflektiert,  die  sonst  ganz  normalen  Ovarien  waren  durch 
peritoneale  Stränge  (Reiz  durch  die  Geschwulst)  verwachsen,  die 
durchtrennt  wurden.  Ein  Griff  nach  oben  belehrte  mich  darüber, 
daß  die  Cyste  nach  oben  bis  unter  den  Magen  ausgewichen  war 
und  dem  Mesocolon  angehörte.  Ich  schloß  nach  Ventrofixation  den 
unteren  hypogastrischen  Schnitt  durch  Schichtnaht  und  führte  einen 
zweiten  Schnitt,  etwas  unter  dem  Processus  xiphoides  beginnend, 
bis  fast  zum  Beginn  des  ersten.  Nachdem  breite  Verwachsungen 
zwischen  Netz,  Magen  und  Gallenblase,  die  sonst  ganz  zart  und  wie 
die  nicht  vergrößerte  Leber  frei  von  Geschwulstbildung  er- 
schienen, durchtrennt  waren,  lagerte  ich  das  Colon  transversum 
heraus  und  konnte  nun  die  in  der  Mitte  des  Mesocolon  befindliche 
große  Cyste  ganz  übersehen.  Sie  zeigte  an  mehreren  Stellen  Ver- 
kalkung der  Wand,  das  waren  die  Stellen,  welche  die  Härte  des 
Dermoids  vorgetäuscht  hatten.  Ich  entschloß  mich  zur  Exstirpation, 
punktierte  nach  Abstopfung  der  Bauchhöhle  zwecks  Verkleinerung 
der  Geschwulst,  wobei  sich  Echinococcenblasen  entleerten,  und 
konnte  die  Cyste  Dach  Spaltimg  des  vorderen  Gekrösblattes  unter 
Schonung  größerer  Gefäße  ausschälen.  Doch  war  die  Ausschälung 
recht  mühsam,  da  die  Cystenwand  den  Gekrösblättern  und  den 
größeren  Gefäßen  wie  gewöhnlich  sehr  fest  anhaftete.  Naht  des 
vorderen  Mesenterialblattes  und  Schichtennaht  der  Bauchdecken 
beschlossen  die  Operation.  Die  Heilung  ging  glatt  von  statten,  am 
31.  Oktober  wurde  die  Patientin  entlassen,  hat  seitdem  normale 
Darmfunktion  und  fühlt  sich  sehr  wohl. 

Unseren  bisherigen  Annahmen  in  diagnostischer  Beziehung 
widerspricht  der  Fall  insofern,  als  die  Cyste  sehr  beweglich 
war.  Denn  während  sie  längere  Zeit  tief  im  Becken  lag,  —  ich 
nehme  sogar  an,  daß  sie  hier  zeitweilig  gleichsam  eingeklemmt  war. 
verschob  sie  sich  in  Beckenhochlagerung  aus  dem  Becken  bis  unter 
den  Magen.  Sonst  nehmen  wir  an,  daß  Cysten  des  Mesocolon  spe- 
ziell wenig  beweglich  sind.  Brentano')  sagt  direkt:  „kleinere 
Cysten  des  Mesenteriums  sind  nicht  excessiv  beweglich,  während 
große  und  solche  des  Mesocolon  nur  ganz  geringe  Beweglichkeit 
erkennen  lassen."  Nun,  das  wird  für  kleine  Cysten  sicher  zutreffen, 
die  großen  werden  wie  die  hier  vorgestellte  das  Colon  einfach 
durch  ihre  Schwere  herabziehen  und  somit  beweglich  werden.  Die 
in  diesem  Falle  zuerst  auf  Ovarialdermoid  gestellte  Diagnose  ist 
bei  Verkalkung  der  Wand  der  Cyste  und  ihrer  Einklemmung  im 
Becken  sicher  entschuldbar.  Die  irrtümliche  Diagnose  wäre  aber 
sogleich  und  nicht  erst  auf  dem  Operationstisch  richtig  gestellt 
worden,  wenn  ich  gleich  zuerst  die  Beckenhochlagerung  angewandt 
hätte,  um  so  den  Zug  nach  unten  durch  die  Schwere  der  Geschwulst 

1)  Brentano,  Ueber  Mesenterialcysten.  Verhandlungen  der  freien  Vereinigung 
der  Chirurgen  Berlins  1894. 
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aufzuheben  und  in  das  Gegenteil  zu  verwandeln.  Ich  empfehle 
daher  diese  Lagerung  zur  Sicherung  der  Diagnose  bei  derartigen 
zweifelhaften  Geschwülsten.  . 

Nur  noch  einige  "Worte  über  die  Art  der  Behandlung.  Die 
Ueberlegung,  welche  mich  zur  Aussehälun g  der  Cyste  bewog  und 
mich  verhinderte,  den  zweiten  rationellen  Weg  der  Behandlung: 
die  Einnähung  der  Cyste  in  die  Bauchwand,  zu  wählen,  war  fol- 
gender: Wenn  wir  eine  Cyste  in  die  Bauchwand  einnähen  und 
dann  ihren  Inhalt  entleeren,  so  muß,  um  Heilung  zu  erzielen,  eine 
Hauptbedingung  erfüllt  werden,  daß  nämlich  die  Cystenwände  zu- 
sammenfallen und  daß  keine  schädliche  Zerrung  an  den  Eingeweiden 
hervorgerufen  wird  Die  Erfüllung  diesor  Bedingung  war  aber  bei 
der  Verkalkung  der  Wand  der  Cyste  nicht  zu  erwarten.  Im  all- 
gemeinen wird  ja  die  Ausschälung  der  Cysten  immer  das  idealste 
Heilverfahren  bleiben,  doch  darf  man  dabei  nicht  vergessen,  daß 
diese  Operation  häufig  recht  schwierig  und  deshalb  nicht  ungefähr- 
lich ist.  Berechnet  doch  Begouin  in  seiner  Statistik  von  123  Cysten 
bei  der  Exstirpation  auf  25  Fälle  68  %  Heilungen,  während  bei  62 
Fällen  mit  der  sogenannten  Marsupialisation  (Einnähung)  93  %  Hei- 
lungen erzielt  wurden.  Ganz  zu  verwerfen  ist  jedenfalls  die  Punk- 
tion der  Mesenterialcysten,  da  wir  vor  ihrer  Freilegung  fast  nie- 
mals wissen  können,  ob  wir  es  nicht  mit  einer  Echinococcencyste  zu 
tun  haben,  und  wir  bei  diesen  die  Generalisation  der  Echino- 
coccen  im  Bauche  nach  den  neueren  Untersuchungen  [Alexinsky, 
Garre')|  unbedingt  fürchten  müssen. 

Was  die  Häufigkeit  der  mesenterialen  Echinococcen  betrifft, 
so  sind  die  solitären  Cysten  zweifellos  sehr  selten.  Bei  Neisser 
habe  ich  keinen  derartigen  Fall  gefunden,  hingegen  erwähnt  Rasu- 
mowsky3)  unter  27  von  ihm  operierten  Fällen  einen  mesenterialen 
Echinococcus  —  er  war  vereitert  — ,  und  Nannotia)  berichtet  so- 
gar über  4  von  ihm  operierte  Mesenterialechinococcen.  Ich  traf 
unter  8  (5  in  der  Leber,  1  im  Beckenknochen,  1  im  Brustmuskel, 
1  im  Mesenterium)  von  mir  operierten  Fällen  diese  eine  Mesen- 
terialhydatidencyste.  Häufiger  sind  die  multiplen  Netz-  und 
Gekrösechinococcen,  das  hängt  mit  der  Entstehung  der  Peritoneal- 
echinococcen  zusammen.  Die  weitaus  große  Mehrzahl  entsteht 
nämlich  durch  Aussaat  von  Tochterblasen  nach  Ruptur  oder  Punk- 
tion von  Echinecoccencysten  der  gewöhnlich  befallenen  Bauchorgane, 
der  Leber  oder  der  Milz. 

Für  gewöhnlich  entstehen  ja  die  meisten  Echinococcen  durch 
Einwanderung  der  Embryonen  aus  dem  Darm  in  die  Blutgefäße, 
von  denen  aus  sie  direkt  in  die  Leber  kommen,  um  von  da  aus 
weiter  transportiert  zu  werden.  Selten  werden  die  Embryonen 
schon  in  den  mesenterialen  Blutgefäßen  sich  weiter  entwickeln,  am 
seltensten  werden  sie  auf  dem  Lymphwege  vom  Darm  aus  weiter 
wandern.3)  Dies  dürfte  aber  der  Weg  sein,  auf  dem  sich  am  ersten 
ein  solitärer  Mesenterialechinococcus  ausbildet.  Daß  es 
sich  bei  dem  vorgestellten  Fall  um  einen  solitären  Echinococcus 
handelt,  ist  kaum  anzuzweifeln,  da  die  übrigen  Bauchorgane  frei 
von  Echinococcen  waren.  Was  schließlich  die  Zeit  und  den 
Modus  der  Infektion  bei  der  Patientin  betrifft,  so  ist  mit  Sicher- 
heit anzunehmen,  daß  sie  bereits  in  der  Kindheit  infiziert  wurde. 
Wie  nämlich  der  Vater  der  Patientin  angab,  ist  sie  stets  in 
Berlin  wohnend,  in  ihrer  Kindheit  sehr  intim  mit  einem  Haushund 
gewesen,  hat  ihre  Nahrung  mit  ihm  geteilt  und  ihm  die  Bissen  trotz 
strengen  Verbots  aus  dem  Maul  genommen  und  sich  selbst  einver- 
leibt. Später  ist  sie  nie  mit  Hunden  zusammen  gekommen.  So  ist 
dieser  Fall  ein  weiterer  Beweis  für  das  langsame  Wachstum  der 
Echinococcen. 

Anmerkung.  Bei  der  Patientin  dürften  etwa  20  Jahre  seit 
der  Infektion  verflossen  sein. 


Ueber  einen  Fall  von  ausgetragener  Bauch- 
höhlenschwangerschaft mit  dem  Sitze  des 
Mutterkuchens    auf   der  Unterfläche  der 
Leber  und  der  Gallenblase  der  Mutter.4) 
Von  Dr.  Ludwig  Seeligmaim  in  Hamburg. 

Die  Operation  von  Fällen  ausgetragener  Bauchhöhlenschwanger- 
schaft gehört  zu  den  schwierigsten  Problemen  der  operativen  Ge- 

1)  Alexinski,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Verimpfung  der  mul- 
tiplen Echinococcen  in  der  Bauchhöhle.  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  56.  — 
ti  a  r  r  e  ,  Ueber  erfolgreiche  intraperitoneale  Verimpfung  von  Echinococcen  auf  Tiere. 
Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  .59. 

2)  Rasumowsky,  Beitrag  zur  Frage  über  die  Behandlung  der  Echinococcen. 
Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  63.  —  N  a  n  n  o  t  i ,  II  Policlinico  1899.  Mir  stand 
nur  ein  Referat  zur  Verfügung,  und  danach  glaube  ich,  daß  es  sich  bei  Nannoti  um 
multiple  Echinococcen  handelte. 

3)  Maurice  Soupault,  Des  Kystes  hydatiques  du  peritoine.  Gazette  des 
hopitaux  Juli  1895. 

4)  Nach  einer  im  Aerztlichen  Verein  in  Hamburg  gehaltenen  Demonstration. 


burtshülfe.  In  einigen,  selbst  neueren,  Lehrbüchern  der  Geburts- 
hülfe  wird  direkt  vor  der  Ausführung  der  Operation  im  Hinblick 
auf  die  ungemein  schwierige  Blutstillung  der  Placentarstelle  nach 
Entwicklung  des  Kindes  gewarnt  und  der  Rat  erteilt,  es  zur  Litho- 
pädionbildung  kommen  zu  lassen.  In  Wirklichkeit  aber  führt  die 
nichtoperierte  Bauchhöhlenschwangerschaft  zu  recht  gefährlichen 
Veränderungen  des  sich  selbst  überlassenen  Eies.  Schauta  hat  in 
einer  Zusammenstellung  von  241  Fällen  ausgetragener  Schwanger- 
schaft außerhalb  der  Gebärmutter  festgestellt,  daß  das  Ei  folgende, 
für  die  Trägerin  verhängnisvolle  Veränderungen  einging: 


Ruptur,  Blutung  in  die  freie  Bauchhöhle   128  mal 

Ruptur  mit  Hämatocelenbildung,  Peritonitis   22  „ 

Durchbruch  in  den  Darm   34  „ 

„         in  die  Blase   9  „ 

„          durch  die  Bauchdecken   5  „ 

„          durch  die  Scheide   4  „ 

Ausstoßung  durch  den  Uterus   6  „ 

Inkarzeration  (Ileus)   4  „ 

Lithopädion  ohne  Beschwerden  ■    ■  » 


241  mal. 

Auch  A.  Martin  konnte  von  fünf  derartigen  Fällen  berichten, 
die  alle  fünf  langsam  an  Anämie  zugrunde  gingen.  In  246  Fällen  ist 
es  also  nur  neunmal  zu  einer  Lithopädionbildung  gekommen,  die 
übrigen  sind  durch  die  Veränderung,  die  mit  dem  sich  selbst  über- 
lassenen Ei  vorgingen,  einem  langdauernden  Siechtum  überantwortet 
worden,  das  erst  durch  den  Tod  sein  Ende  fand.  Aber  auch  jene  Fälle, 
bei  denen  es  nicht  zur  Vereiterung  des  Fruchtsackes  oder  zu  den 
oben  angeführten  schweren  Komplikationen  kommt,  sondern  bei  denen 
sich  ein  Lithopädion  entwickelt,  bleiben  dauernd  von  Beschwerden, 
die  durch  den  Tumor  an  sich  im  Leibe  bewirkt  werden,  nicht  be- 
freit. Mir  selbst  ist  ein  Fall  bekannt,  bei  dem  eine  Frau  seit 
vielen  Jahren  ein  Lithopädion  beherbergt  und  die  von  Gynäkologe 
zu  Gynäkologe  wegen  ihrer  Beschwerden  wandert,  da  sie  sich 
auf  den  früher  gegebenen  Ratschlag  eines  bekannten  Frauenarztes 
hin  nicht  entschließen  kann,  den  Tumor  entfernen  zu  lassen.  Auf 
Grund  obiger  Zusammenstellung  ist  es  sicherlich  richtig,  in  allen 
diesen  Fällen  die  Operation  zu  machen,  und  zwar  sobald  die  Dia- 
gnose der  Bauchhöhlenschwangerschaft  feststeht,  ohne  Rücksicht 
darauf,  ob  das  Kind  schon  lebensfähig  oder  bereits  abgestorben  ist. 
Man  muß  sich  allerdings  darüber  klar  sein,  daß  man  in  bezug  auf 
die  Blutstillung  der  Placentarstelle  den  schwierigsten  Verhältnissen 
gegenüber  stehen  kann,  und  man  darf  Bumm  wohl  beipflichten, 
wenn  er  in  seinem  Lehrbuche  der  Geburtshülfe  schreibt:  „Die 
operative  Behandlung  der  Extrauterinschwangerschaft  in  ihren 
späteren  Stadien  gehört  zu  den  schwierigeren  Problemen  der 
Abdominalchirurgie  und  kann  selbstverständlich  mit  Aussicht  auf 
Erfolg  nur  von  jemand  unternommen  werden,  der  die  Technik  be- 
herrscht." 

Der  Fall,  den  ich  im  vorigen  Jahre  erlebt  habe,  gehört  nicht 
allein  als  operierte,  ausgetragene  Bauchhöhlenschwanger- 
schaft, sondern  auch  hauptsächlich  dadurch,  daß  die  Placenta  zum 
größten  Teile  auf  der  unteren  Fläche  der  Leber  und  Gallenblase  der 
Mutter,  zum  kleineren  Teile  auf  dem  Peritoneum  parietale  des  rechten 
Hypochondriums  aufsaß,  zu  den  interessantesten  Fällen,  die  in 
bezug  auf  dieses  Kapitel  in  der  gynäkologischen  Literatur  publiziert 
worden  sind.  In  den  mir  zugänglichen  diesbezüglichen  Abhand- 
lungen der  gesamten  medizinischen  Wissenschaften  habe  ich  ein 
Analogon  dazu  nicht  finden  können.  Ich  werde  auf  die  mög- 
liche Erklärung  des  Entstehens  dieses  merkwürdigen  Verhältnisses 
des  Mutterkuchens  zu  seinem  Mutterboden  weiter  unten  noch  zu 
sprechen  kommen,  zunächst  sei  es  mir  gestattet,  die  Kranken- 
geschichte der  Patientin  zu  erzählen. 

Am  29.  Dezember  1904  wurde  ich  von  einem  hiesigen  Kollegen 
an  das  Krankenbett  der  Frau  H.  gerufen.  Es  handelte  sich  um 
eine  Frau  von  35  Jahren,  die  mehrere  Male  glatt  geboren  hatte 
und  bis  dahin  stets  gesund  war.  Die  Mutter  der  Frau  hatte  ich  vor 
einigen  Jahren  wegen  Bauchfelltuberculose  laparotomiert.  Die  Menses 
waren  bei  Frau  H.  drei  Monate  lang  ausgeblieben,  und  am  28.  De- 
zember 1904  war  sie  plötzlich  unter  dem  Bilde  einer  geplatzten 
Extrauteringravidität,  schwer  erkrankt.  Als  ich  die  Frau  am 
29.  Dezember  1904  sah,  hatte  sie  sich  wieder  etwas  erholt,  die 
Anämie  war  nicht  mehr  besonders  in  die  Augen  springend,  der  Puls 
wieder  besser  geworden  und  die  Beschwerden  erträglich.  Es  lag 
eine  sehr  stark  entwickelte  Adipositas  der  Bauchdecken  und  außerdem 
ein  ziemlich  großer  Nabelbruch  vor,  sodaß  es  recht  schwierig  war, 
eine  einigermaßen  sichere  Diagnose  zu  stellen.  Am  6.  Januar  1905 
ließ  ich  sie  ins  Krankenhaus  Bethanien  transportieren,  um  in  Nar- 
kose einen  genaueren  Befund  aufnehmen  und  eventuell  eine  Ope- 
ration anschließen  zu  können.  Bei  dieser  Untersuchung  fand  ich 
nun,  daß  der  Uterus,  etwa  der  Größe  des  zweiten  bis  dritten 
Schwangerschaftsmonates  entsprechend,  vergrößert  war,  daß 
aber  weder  rechts  noch  links  vom  Uterus  ein  zirkumskripter  Tumor 
der  Adnexe  vorhanden  war;  auch  der  Douglas  war  völlig  frei  und 
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von  einer  Hämatocele  retrouterina  keine  Spur  nachzuweisen.  Da  also 
eine  Tubargravidität  nicht  vorhanden  war  und  die  Vergrößerung 
der  Gebärmutter  der  Zeit  der  ausgebliebenen  Menstruation 
ungefähr  entsprach,  so  wurde  die  Frau  nach  wenigen  Tagen  von 
mir  wieder  aus  Bethanien  entlassen  und  der  Obhut  ihres  Hausarztes 
übergeben.  Im  Laufe  der  nun  weiter  gehenden  Schwangerschaft 
hat  die  Patientin  recht  viele  Beschwerden  zu  erdulden  gehabt;  diese 
Beschwerden,  die  sich  auch  vorübergehend  in  starken  Schmerzen 
in  der  Lebergegend,  verbunden  mit  langdauerndem  Icterus  äußerten, 
wurden  von  dem  Hausarzte  symptomatisch  behandelt.  Ich  selbst 
habe  die  Patientin  auf  Veranlassung  des  Herrn  Kollegen  erst  am 
10.  August  1905  wiedergesehen.  Um  diese  Zeit  war  das 
Abdomen  ad  maximum  aufgetrieben,  die  Herztöne  des  Kindes 
nicht  mehr  zu  hören,  und  die  Frau  gab  an,  seit  etwa  14  Tagen 
Kindsbewegungen,  die  sie  früher  sehr  heftig  und  schmerzhaft 
empfunden  hatte,  nicht  mehr  zu  spüren.  Icterus  war  nicht 
mehr  vorhanden.  Die  Portio  war  weich  und  aufgelockert.  Nach 
der  Untersuchung  und  Aufnahme  dieses  Befundes  hatte  ich  den 
Verdacht,  daß  es  sich  wohl  um  eine  ausgetragene  Bauchhöhlen- 
schwangerschaft handeln  könnte,  bei  der  das  Kind  seit  14  Tagen  ab- 
gestorben war.  Die  weitere  Beobachtung  erhärtete  nun  diese  An- 
nahme. Nach  einigen  Tagen  gingen  aus  der  Scheide  kleine  Fetzen 
einer  Membran  ab,  die  ich  nach  Erweiterung  der  Cervix  dann  in 
toto  mit  dem  Finger  extrahieren  konnte  und  als  Decidua  uterina 
erkannt  habe.  Ich  nahm  nun  die  Kranke  wiederum  klinisch  auf, 
erweiterte  zunächst  den  Uterus,  um  ihn  auszutasten.  Der  ver- 
größerte Uterus  war  leer.  Die  Diagnose  der  Bauchhöhlen- 
schwangerschaft war  also  gesichert.  Am  11.  September  1905 
machte  ich  die  Laparotomie.  Nach  Eröffnung  des  Abdomens  kam 
ich  sofort  auf  den  Fruchtsack,  den  ich  nach  oben  und  nach  unteu 
bis  ins  kleine  Becken  hinein  abtasten  konnte.  Im  kleinen  Becken 
waren  der  vergrößerte  Uterus  (Größe  etwa  des  dritten  Graviditäts- 
monats) und  die  Adnexe  rechts  und  links  völlig  intakt  und  außer 
jedem  Zusammenhange  mit  dem  Fruchtsack  zu  palpieren.  Ich  er- 
öffnete den  Fruchtsack  und  fixierte  die  Bänder  des  Schnittes  an 
den  Bändern  der  Bauchdeckenwunde.  Nach  Abfluß  des  schmutzig 
gefärbten  Fruchtwassers  extrahierte  ich  einen  ausgewachsenen, 
mazerierten  Knaben  von  10  Pfund  Schwere  und  56  cm  Länge. 
Nachdem  das  Kind  aus  dem  Frucktsack  entfernt  war,  ging  ich 
daran,  mich  über  den  genauen  Sitz  der  Placenta  zu  orien- 
tieren. Ich  fand  die  Placenta  zum  größten  Teile  auf  der  unteren 
Fläche  der  Leber  und  der  Gallenblase  aufsitzend,  nur 
ein  kleiner  Teil  derselben  griff  auf  das  Peritoneum 
parietale  der  Bauchdecken  des  rechten  Hypochondriums 
über.  Bei  dem  Versuche  nun,  diesen  Teil  der  Placenta  vorsichtig 
zu  lösen,  trat  eine  heftige  Blutung  auf,  sodaß  ich  genötigt  war,  den 
ganzen  Fruchtsack  mit  sieben  sterilen  Operationstüchern  aus- 
zutamponieren  und  darüber  provisorisch  zuzunähen.  Diese 
Tamponade  blieb  zweimal  24  Stunden  liegen  und  wurde  dann  ent- 
fernt. Die  Blutung  stand  völlig,  und  nach  Entfernung  der  Tücher 
zog  sich  die  Höhle  beträchtlich  zusammen,  sodaß  sie  mit  einem 
Knäuel  Vioformgaze  ausgestopft  werden  konnte.  In  den  der 
Operation  folgenden  Tagen  bestand  kein  Fieber,  die  Höhle  wurde 
täglich  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  ausgespült  und  die  Gaze 
erneuert.  Nach  etwa  14  Tagen,  nachdem  die  Jauchung  schon  sehr 
intensiv  geworden  war,  ging  die  Temperatur  bis  39,5°  C  in  die 
Höhe,  und  ich  entschloß  mich,  den  Teil  der  jauchenden  Placenta 
über  dem  Peritoneum  parietale  manuell  zu  entfernen.  Bei  dem 
Versuche  aber,  den  Teil  der  Placenta,  der  auf  der  unteren  Leber- 
fläche aufsaß,  zu  lösen,  trat  wiederum  eine  heftige  Blutung  auf,  die 
durch  Tamponade  alsbald  wieder  zum  Stehen  kam.  Das  Fieber 
ging,  nachdem  so  größere  Stücke  der  Placenta  entfernt  waren,  nun 
etwas  herunter,  um  nach  etwa  acht  Tagen  wieder  40°  C  zu  er- 
reichen. Ich  entschloß  mich  daher  jetzt,  vier  Wochen  nach  der 
ausgeführten  Operation,  die  Piacentarreste  total  zu  entfernen,  und 
ging  zu  diesem  Zwecke  mit  der  Hand  in  die  Höhle  ein  und  löste 
das  noch  fast  die  ganze  untere  Fläche  der  Leber  bedeckende  Stück 
des  mazerierten  Mutterkuchens  vorsichtig  von  dieser  und  der 
Gallenblase  los.  Nach  Entfernung  dieser  Stücke  fiel  die  Temperatur 
in  einigen  Tagen  rasch  ab,  die  Jauchung  cessierte,  und  die  Höhle 
schloß  sich  allmählich  völlig  zu.  Sechs  Wochen  nach  der  Operation 
war  die  Frau  gänzlich  genesen  und  konnte  das  Krankenhaus 
ohne  Beschwerden  verlassen. 

Der  Verlauf  dieser  Krankengeschichte  lehrt  uns,  daß  trotz  der 
ungemein  schwierigen  Situation,  die  durch  den  merkwürdigen  Sitz 
der  Placenta  geschaffen  wurde,  das  abwartende  Verfahren  die 
Methode  der  Wahl  in  solchen  Fällen  sein  dürfte.  Die  Gefahr,  daß 
die  Jauchung  im  Fruchtsacke  die  abgeschlossene  Bauchhöhle  in- 
fizieren könnte,  war  allerdings  groß,  aber  die  Beobachtung  gerade 
in  diesem  Falle  hat  doch  ergeben,  daß  die  Abkapselung  infolge  des 
Abschlusses  der  Bauchhöhle  eine  große  Widerstandsfähigkeit  gegen 
die  Infektion  darstellt. 


Was  nun  die  Art  und  Weise  betrifft,  wie  diese  Bauchhöhlen- 
schwangerschaft zustande  gekommen  sein  dürfte,  so  glaube  ich,  daß 
wir  uns  ihre  Genesis  in  folgender  Weise  erklären  können.  Die 
Schwängerung  der  Frau  hat  wohl  Ende  Oktober  1904  statt- 
gefunden, so  zwar,  daß  sich  das  befruchtete  Ovulum  auf  dem 
Fimbrienende  der  Tube  etabliert  haben  dürfte.  Eine  be- 
stimmte Ursache  für  diese  pathologische  Einnistung  des  Eies  habe 
ich  nicht  eruieren  können,  es  müßte  denn  sein,  daß  man  die  oben 
erwähnte  Tatsache  heranziehen  will,  daß  die  Mutter  der  Operierten 
an  Bauchfelltuberculose  leidet  und  auch  bei  der  Tochter  an  be- 
ginnende tuberculöse  Veränderungen  des  Peritoneums,  bzw.  der  Tube 
denken  will. 

Ein  Zusammenhang  mit  einem  Trauma  schwerer  Art,  wie 
ich  das  bei  einer  Reihe  von  Fällen  von  Extrauteringravidität  früher 
einmal  nachweisen  konnte  (vgl.  Seeligmann,  Trauma  und  Extra- 
uteringravidität, Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  26), 
hat  um  die  kritische  Zeit  bei  der  Kranken  nicht  festgestellt  wer- 
den können.  Als  dann  am  28.  Dezember  1904  das  etwa  zwei 
Monate  alte  Ei  sich  von  seinem  Mutterboden  mit  einer  wahr- 
scheinlich geringen  Blutung  in  die  freie  Bauchhöhle  loslöste,  trat 
das  Krankheitsbild  der  geplatzten  Extrauteringravidität  mit  der 
ihm  eigentümlichen  Chokwirkung  in  die  Erscheinung.  Einige 
Tage  später,  als  ich  die  Untersuchung  in  Narkose  vornahm,  war 
weder  ein  Tubentumor,  noch  eine  Hämatocele  retrouterina  zu 
palpieren.  Das  losgelöste,  zwei  bis  drei  Monate  alte  Ei  dürfte  sich 
damals  also  schon  auf  der  Wanderung  durch  die  Bauchhöhle  be- 
funden haben.  Bei  dieser  Wanderung  hat  es  seine  Vitalität  an- 
scheinend nicht  verloren  und  sich  auf  der  unteren  Leberfläche, 
auf  die  es,  durch  die  Peristaltik  der  Därme  hindurch,  gelangt 
sein  muß,  einen  zweiten  Mutterboden  geschaffen.  Es  ist  un- 
gemein interessant,  daß  der  peritoneale  Ueberzug  der  Leber  und 
das  Peritoneum  parietale  der  Bauchwand  für  diese  Verhältnisse  sich 
so  umwandeln  konnten,  daß  sie  einen  geeigneten  Mutterboden  zur 
Ernährung  des  Kindes  bis  zu  seiner  völligen  Entwicklung  ab- 
gaben. Das  weitere  Studium  dieses  merkwürdigen  Falles  berührt 
noch  eine  Fülle  interessanter  Fragen,  auf  die  ich  mir  erlauben 
werde,  an  anderer  Stelle  näher  einzugehen. 


Sind  die  bei  der  akuten  Gonorrhoe  des 
Mannes  üblichen  Injektionen  eine  rationelle 
Behandlungsweise  ? 

Von  Dr.  Canon  in  Berlin. 

In  No.  10  dieser  Wochenschrift  sind  von  Schädel  „Verhaltungs- 
maßregeln bei  akuter  Gonorrhoe"  angegeben  worden,  die  gedruckt 
den  betreffenden  Patienten  eingehändigt  werden  sollen.  Darin  sind 
neben  Vorschriften  über  Lebensweise,  Diät,  Einnehmen  von  Go- 
nosan  u.  a.  auch  solche  über  „die  Injektion  der  verordneten  Flüssig- 
keit" enthalten.  Wie  fast  allenthalben  wird  also  auch  hier  emp- 
fohlen, die  Gonorrhoe  mit  Injektionen  zu  behandeln. 

Diese  Behandlungsweise  ist  hauptsächlich  auf  Grund  der  Er- 
kenntnis eingeführt  worden,  daß  die  Gonorrhoe  durch  Bakterien  — 
die  Gonococcen  —  hervorgerufen  wird  Nachdem  nun  aber  weitere 
Forschungen  über  die  Bakteriologie  dieser  Krankheit,  namentlich 
über  die  des  Blutes  und  der  Gelenkentzündungen,  neue,  wichtige 
Ergebnisse  geliefert  haben,  schien  die  Frage  berechtigt  zu  sein,  ob 
die  übliche  Injektionstherapie  der  akuten  Gonorrhoe  im  Einklang 
steht  mit  diesen  Ergebnissen  und  auch  weiterhin  als  rationell  gelten 
kann.  Diese  Frage  ist  in  einer  Monographie  von  mir  ausführlicher 
erörtert  worden  („Die  Bakteriologie  des  Blutes  bei  Infektionskrank- 
heiten1', S.  219  ff.)  und  verdient  wohl  auch  hier  im  Anschluß  an 
obige  Mitteilung  kurz  besprochen  zu  werden: 

In  letzter  Zeit  sind  die  Gonococcen  auch  häufig  im  lebenden 
Blut  nachgewiesen  worden  —  trotzdem  sie  aus  diesem  besonders 
schwer  zu  züchten  sind  — ,  allerdings  nur  in  Fällen  mit  Allgemein- 
erscheinungen, besonders  in  solchen  mit  Endocarditis  oder  Gelenk- 
schwellungen. Weiterhin  haben  die  neueren  Untersuchungen  (1.  c. 
S.  61  —  64)  ergeben,  daß  die  Gelenkentzündungen  bei  der  Gonor- 
rhoe durch  die  Gonococcen  selbst  hervorgerufen  werden,  welche 
auf  dem  Blutwege  in  die  Gelenke  gelangen  und  sich  hier  fest- 
setzen. Solche  Gelenkentzündungen  sind  nun  auch  bei  der  ein- 
fachen Gonorrhoe,  der  Urethritis  anterior,  des  Oeftern  beobachtet 
worden,  und  damit  dürfte  bewiesen  sein,  daß  die  Gonococcen  auch 
bei  den  gewöhnlichen,  nicht  komplizierten  Fällen  ins  Blut  über- 
treten können.  Wenn  wir  nun  zum  Vergleich  die  Ergebnisse  der 
bakteriologischen  Blutuntersuchungen  bei  andern  Infektionskrank- 
heiten betrachten,  vor  allem  bei  den  septischen,  deren  Erreger 
leichter  züchtbar  sind,  so  können  wir  uns  manche  Blutbefuude  und 
gewisse  Erscheinungen  bei  diesen  Krankheiten  nicht  ohne  die  An- 
nahme erklären,  daß  von  allen  möglichen  —  auch  geringfügigen  — 
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lokalen  Infektionen  aus  Bakterien  ins  Blut  gelangen,  und  zwar  in 
der  Regel  in  jedem  Fall,  wenn  auch  in  dem  einzelnen  meist  nur 
spärlich  und  selten  (1.  c.  S.  184). 

Diese  Annahme  gilt  besonders  auch  für  die  Gonorrhoe.  Die 
auch  bei  dieser  Krankheit  wohl  regelmäßig  ins  Blut  übertretenden 
vereinzelten  Keime  gehen  meist  im  Blut  schnell  zugrunde  und 
vermögen  sich  nur  selten  an  loci  minoris  resistentiae  festzusetzen 
und  hier  Entzündungen  hervorzurufen.  Begünstigt  wird  ein  solcher, 
immer  mit  Gefahren  verbundener  Uebertritt  von  Keimen  in  die 
Lymphbahnen  und  ins  Blut  bei  der  Gonorrhoe  durch  Exzesse  aller 
Art,  durch  Fortschreiten  der  Entzündung  auf  die  hintere  Harnröhre 
und  durch  Reizung  oder  Aetzung  der  erkrankten  Schleimhaut. 

Die  beiden  letzteren  Schädigungen  können  nun  durch  die  In- 
jektionen bewirkt  werden.  Der  Krankheitsstoff  wird  dadurch  nach 
hinten  getragen,  und  da  der  Sphincter  nicht  immer  dicht  schließt 
und  zuweilen  größere  Mengen  injiziert  werden  als  die  vordere 
Harnröhre  zu  fassen  vermag,  kann  eine  Urethritis  posterior  hervor- 
gerufen werden.  Weiterhin  wird  wohl  meist  die  entzündete  Schleim- 
haut durch  die  inizierten  Flüssigkeiten  gereizt  und  zuweilen  auch 
geätzt,  zumal  wenn  die  Patienten  ohne  ärztliche  Anordnung  recht 
konzentrierte  Lösungen  (von  Kali  permangan.  oder  dgl.)  ge- 
brauchen. 

Ein  weiterer  Nachteil  der  Injektionen  ist  der,  daß  auch  andere 
Infektionserreger  dadurch  in  die  Harnröhre  gebracht  werden  kön- 
nen. Denn  trotz  aller  Vorschriften  —  die  übrigens  in  den  Schädel- 
schen  Verhaltungsmaßregeln  fehlen  —  werden  die  Injektionen  von 
den  Patienten  nicht  immer  aseptisch  ausgeführt,  z.  B.  ist  die  Spritze 
wohl  oft  nicht  einmal  sauber,  geschweige  denn  steril.  Die  nicht 
selten  beobachteten  schweren  Mischinfektionen  mit  Eitercoccen 
(1.  c.  S.  63)  sind  vielleicht  häufiger  auf  unsaubere  Injektionen  als 
auf  etwa  schon  bestehende  chronische  Urethritis  oder  andere  Ur- 
sachen zurückzuführen. 

Diesen  Schädigungen  gegenüber,  welche  die  Injektionen  im 
akuten  Stadium  mit  sich  bringen  können,  ist  ihr  Nutzen  wohl  nur 
gering.  Die  bakteriziden  Mittel  werden  eingespritzt  in  der  Ab- 
sicht, die  Gonococcen  abzutöten.  Dies  kann  wohl  noch  ganz  im 
Anfang  der  Infektion  in  ausreichender  Weise  gelingen,  aber  nicht 
mehr,  wenn  die  Krankheit  schon  einige  Tage  besteht  und  die  Coccen 
tiefer  in  das  Gewebe  eingedrungen  sind.  Dann  werden  höchstens 
die  oberfächlich  liegenden  und  so  wie  so  der  Elimination  bereits 
verfallenen  Keime  vernichtet,  die  tiefer  liegenden  nicht.  Diese 
scheinen  im  Gegenteil  zuweilen  nach  Injektionen  besonders  aktions- 
fähig zu  werden,  denn  im  chronischen  Stadium  ist  oft  ein  Auf- 
flackern der  Krankheit  danach  beobachtet  worden,  und  bekanntlich 
werden  bei  chronischer  Urethritis  stärkere  Lösungen  zuweilen  inji- 
ziert, um  etwa  noch  vorhandene  lebensfähige  Gonococcen  zum  Nach- 
weis zu  bringen.  Bemerkt  sei  hier,  daß  nach  Ablauf  des  akuten 
Stadiums  die  Injektionen  schwacher  adstringierender  Mittel  oder 
die  lokale  Behandlung  besonders  erkrankter  Stellen  mit  stärkeren, 
auch  bakteriziden  Lösungen  nicht  beanstandet  werden  sollen  und 
zweckmäßig  sein  können. 

Weiterhin  werden  wir  uns  die  Frage  vorlegen  müssen,  ob  die 
Injektionstherapie  bei  der  akuten  Gonorrhoe  nicht  überhaupt  ent- 
behrlich ist.  Die  Heilung  des  Leidens  führt  doch  bei  richtigem 
Verhalten  des  Kranken  der  Organismus  selbst  mit  Hilfe  seiner 
eigenen  Schutzmittel  herbei.  Die  Reinigung  und  Spülung  der  Harn- 
röhre besorgt  natürlich  und  zweckmäßig  der  Urin,  und  zwar  in  so 
vollkommener  Weise  wie  das  sonst  bei  keiner  Eiterung  vom  Orga- 
nismus selbst  geschieht.  In  Rücksicht  darauf  sollte  man  allerdings 
nicht,  wie  das  in  letzter  Zeit  häufig  getan  wird,  dem  Patienten 
vorschreiben,  möglichst  wenig  zu  trinken,  sondern  gerade  harn- 
treibende und  harnmilderne  Mittel  geben.  Der  Urin  kann  aber 
auch  als  Träger  von  Medikamenten  benutzt  werden,  und  zwar  über- 
wacht die  Nierentätigkeit  die  Dosierung  der  Heilmittel  in  viel 
sichererer  und  zuverlässigerer  Weise,  als  dies  bei  der  Injektions- 
methode geschieht;  speziell  vom  inneren  Gebrauch  des  Gonosan  hat 
Verfasser  anscheinend  Heilerfolge  beobachtet.  Allerdings  ist  die  Wir- 
kung dieser  inneren  Mittel  wohl  nicht  so  hoch  einzuschätzen,  daß 
man,  um  diese  Wirkung  zu  konzentrieren,  die  natürliche  Spülung 
der  Harnröhre  einschränken  darf. 

Die  eingangs  gestellte  Frage  werden  wir  also  nach  alledem  da- 
hin beantworten  müssen,  daß  die  übliche  Behandlungsweise 
der  akuten  Gonorrhoe  mit  Injektionen  häufig  Schaden 
stiftet,  wenig  zweckmäßig  erscheint  und  entbehrlich  sein 
dürfte. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 
Die  Anzeigepflicht  bei  Kindbettfieber. 

Von  Dr.  W.  Poten,  Direktor  der  Provinzial- Hebammen- 
Lehranstalt  in  Hannover. 

Unter  den  Krankheiten,  welche  durch  das  Gesetz  vom  28.  August 
1905 ')  anzeigepflichtig  geworden  sind,  nimmt  das  Kindbettfieber  in 
mehrfacher  Hinsicht  eine  besondere  Stellung  ein;  denn  bei  ihm 
handelt  es  sich  weder  um  einen  bestimmten  pathologischen  Begriff, 
der  nach  gewissen  Organveränderungen  oder  Symptomen  zu  um- 
grenzen ist,  noch  um  einen  ätiologisch  auf  ein  und  denselben  In- 
fektionserreger zurückzuführenden  Zustand;  Kindbettfieber  ist  viel- 
mehr ein  Sammelname  für  eine  ganze  Reihe  in  ihren  Ursachen 
sehr  verschiedener  und  in  ihren  Erscheinungen  außerordentlich 
wechselnder  Vorgänge,  die  nur  das  Eine  gemeinsam  haben,  daß  sie 
aus  einer  Infektion  der  bei  der  Geburt  gesetzten  Genitalläsionen 
hervorgehen.  Wenn  wir  aber  als  Kindbettfieber  jeden  von  den 
Genitalien  einer  Puerpera  ausgehenden  fieberhaften  Infektions- 
zustand definieren  wollten,  was  theoretisch  nicht  einmal  ganz  richtig 
wäre,  weil  gelegentlich  schwere  Infektionen  auch  ohne  Fieber  vor- 
kommen, so  würde  diese  Erklärung  mit  den  Ansichten  der  Wissen- 
schaft und  der  ärztlichen  Praxis  keineswegs  übereinstimmen.  Denn 
wie  jede  beliebige  Wundinfektion  von  der  leichtesten,  kaum  be- 
merkbaren lokalen  Störung  bis  zu  der  schwersten,  zum  Tode  füh- 
renden Allgemeinerkrankung  des  Körpers  wechseln  kann,  so  ist 
auch  bei  den  Genitalwunden  einer  Entbundenen  die  ganze  Stufen- 
leiter der  Infektionen  möglich.  Kein  Arzt  und  kein  Lehrbuch  der 
Geburtshilfe  nennt  nun  aber  die  leichten  Fälle  puerperaler  Wund- 
ansteckung Kindbettfieber;  mit  diesem  Ausdruck  werden  vielmehr 
nach  allgemeinem  Sprachgebrauch  nur  die  schweren  und  schwersten 
Infektionen  der  Wöchnerinnen  bezeichnet,  ohne  daß  es  möglich 
wäre,  eine  bestimmte  Grenze  anzugeben,  wo  das  einfache  Fieber, 
das  Wundfieber,  aufhört  und  das  Kindbettfieber  anfängt. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  es  hier  in  weiten  Grenzen  von  dem 
persönlichen  Ermessen  des  anzeigepflichtigen  Arztes  abhängt,  ob  er 
in  einem  gegebenen  Falle  die  Krankheit  wirklich  als  Kindbett- 
fieber deuten  will  oder  nicht.  Man  nehme  eine  Parametritis  leich- 
ter Art,  vielleicht  nur  eine  sogenannte  parametritische  Reizung  mit 
mäßigen,  nur  auf  wenige  Tage  sich  erstreckenden  Temperatur- 
steigerungen. Ich  glaube  nicht,  daß  eine  solche  vorübergehende 
Störung  anzuzeigen  ist.  Wenn  aber  die  Parametritis  schwerer  sich 
gestaltet,  peritonitische  Erscheinungen  im  Gefolge  hat  oder  absce- 
diert,  jedoch  lokal  bleibt,  ist  sie  dann  als  Kindbettfieber  anzu- 
melden'  Man  kann  darüber  mindestens  zweifelhaft  sein;  man  kann 
vielleicht  den  Verdacht  hegen,  daß  echtes  Puerperalfieber  daraus 
werden  könne,  indessen  ist  Kindbettfieberverdacht,  der  nach  den 
früheren  Polizeiverordnungen  meist  ebenfalls  anzeigepflichtig  war, 
dies  nach  dem  Gesetz  vom  28.  August  1905  nicht  mehr.  —  Erst 
wenn  die  Parametritis  eine  eitrige  Bauchfellentzündung  nach  sich 
zieht  oder  sich  mit  septisch-pyämischen  Zuständen  kombiniert,  wird 
man  nicht  umhin  können,  von  Kindbettfieber  zu  sprechen  und  den 
Fall  demgemäß  zur  Anzeige  zu  bringen. 

Fassen  wir  nun  die  Erreger  des  „Kindbettfiebers"  ins  Auge, 
so  wissen  wir  zwar,  daß  die  meisten  schweren  Puerperalinfektionen 
durch  Streptococcus  verursacht  werden,  wir  wissen  aber  auch,  daß 
zahlreiche  leichte  Fieberzustände  des  Wochenbetts,  die  sicher  nicht 
im  Sinne  des  Gesetzes  anzeigepflichtig  sind,  durch  genau  dieselben 
Mikroorganismen  hervorgerufen  werden;  wir  wissen  ferner,  daß 
Streptococcen  sogar  häufig  in  den  Lochien  gesunder  Wöchnerinnen, 
ja  im  Vaginal-  und  Vulvarsekret  normaler  Schwangerer  anzutreffen 
sind. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  es  bekannt,  daß  schwere,  selbst  töd- 
liche Infektionen  von  Wöchnerinnen  durch  ganz  andere  Erreger 
erzeugt  werden  können.  Außer  dem  Staphylococcus  kommen  Bac- 
terium  coli,  Pneumococcus  und  wahrscheinlich  auch  anaerobe  Sa- 
prophyten  der  Genitalien  als  Fiebererreger  in  Betracht,  und  es 
braucht  weiterhin  nur  darauf  hingewiesen  zu  werden,  daß  auch 
durch  Diphtheriebacillen,  Tetanuskeime  und  noch  manche  andere 
Mikroben  schwere,  von  den  Genitalwunden  ausgehende  Infektionen 
gelegentlich  zustande  kommen,  ganz  abgesehen  von  den  Gono- 
coccen, durch  welche  Krankheiten  im  Wochenbett  bedingt  werden 
können,  die  klinisch  nur  schwer  von  den  Folgen  der  Staphj'lo- 
und  Streptococceninfektion  zu  unterscheiden  sind. 

Olshausen2)  will  die  genannten  heterogenen  Infektionen  der 
Wöchnerinnen  überhaupt  nicht  zum  Kindbettfieber  rechnen.  Es  ist 
mir  sehr  zweifelhaft,  ob  eine  solche  Auffassung  der  Absicht  des 
Gesetzgebers  entspricht;  denn  es  dürfte  vom  sanitätspolizeilichen 
Standpunkt  wohl  keinen  Unterschied  machen,  ob  eine  Entbundene 
mit  Streptococcen  oder  Diphtheriebacillen  infiziert,  ob  sie  durch 

1)  Preußisches  Gesetz  betreffend  die  Bekämpfung  übertragbarer  Krank- 
heiten vom  28.  August  1905.  —  2)  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1899,  No.  1. 
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Scharlach,  Tetanus  oder  Erysipel  angesteckt  zugrunde  geht.  Die 
flauptsache  für  die  Sanitätsbehörden  dürfte  sein,  daß  die  Wöchne- 
rin überhaupt  von  den  ( lenitalwänden  aus  infiziert  ist  und  even- 
tuell an  dieser  Infektion  stirbt. 

Prüfen  wir,  aus  welchem  Grunde  überhaupt  das  Kindbettfieber 
unter  die  anzeigepflichtigen  Krankheiten  aufgenommen  worden  ist, 
so  mag  eine  solche  Fragestellung  auf  den  ersten  Blick  vielleicht 
überflüssig  erscheinen.  Sie  hat  aber  doch  ihre  Berechtigung,  weil 
das  Kindbettfieber  auch  in  epidemiologischer  Beziehung  eine  Son- 
derstellung unter  den  Infektionskrankheiten  des  Landesseuchen- 
gesetzes einnimmt.  Diese  sind  solche,  welche  die  Bevölkerung  ohne 
Unterschied  des  Geschlechts  und  des  Alters  befallen,  welche  in 
epidemischer  Verbreitung,  seuchenartig  auftreten  können,  sei  es,  daß 
der  natürliche  Verkehr  sie  weiter  verbreitet,  sei  es,  daß  für  eine 
größere  Gruppe  von  Menschen  eine  gemeinsame  Ansteckungsquelle 
vorhanden  ist.  Aufgabe  der  Sanitätspolizei  wird  es  hier  sein,  den 
Verkehr  kranker  Menschen  mit  Gesunden  einzuschränken,  bzw.  die 
Ansteckungsherde  unschädlich  zu  machen,  z.  B.  durch  Schließung 
eines  schlechten  Brunnens.  Beim  Kindbettfieber  dagegen  haben 
wir  es  mit  einer  Krankheit  zu  tun,  welche  sich  auf  einen  bestimm- 
ten Teil  der  weiblichen  Bevölkerung  beschränkt,  nur  in  einer  ge- 
wissen Lebensphase  des  erwachsenen  Weibes  sich  einstellt  und  des- 
halb auch  niemals  in  gleicher  Weise  epidemisch  auftreten  kann  wie 
etwa  Scharlach,  Typhus  oder  Cholera. 

Wenn  auch  zeitlich  und  lokal  vereinigt  mehrere  Kindbett- 
fieberfälle sich  ereignen  können,  so  dürfte  doch  von  einer  Art  Epi- 
demie nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  sämmtliche  Fälle  auf  ein  und 
dieselbe  Ursache,  z.  B.  auf  das  Fingergeschwür  einer  Hebamme, 
zurückzuführen  wären.  Aber  von  sonstigen  Epidemien  würden  sich 
solche  multiplen  Kindbettfieberfälle  immer  dadurch  unterscheiden, 
daß  nicht  die  natürlichen  Verkehrsverhältnisse,  sondern  eine  ganz 
bestimmte  Tätigkeit  einer  ganz  bestimmten  Person  sie  veranlassen. 
Derartige  Fälle  sind  indessen  extrem  selten;  in  der  Regel  sind 
Kindbettfiebererkrankungen  vereinzelte,  ätiologisch  isoliert  da- 
stehende Fälle,  und  wenn  in  einem  Ort  gleichzeitig  mehrfache  Beob- 
achtungen von  Febris  puerperalis  vorliegen,  so  ist  selten  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  den  einzelnen  Erkrankungen  nachweisbar, 
derart,  daß  die  Infektion  direkt  von  einem  Bett  zum  anderen  ver- 
schleppt wäre.  Diese  Möglichkeit  tritt  gegenüber  den  zahlreichen 
sonstigen  Gelegenheiten,  Infektionsstoffe  in  die  Genitalien  einer 
Kreißenden  zu  übertragen,  entschieden  zurück.  Deshalb  ist  in  der 
Tat  die  Zahl  der  vereinzelt  auftretenden  Kindbettfiebererkrankungen, 
bei  welchen  eine  bestimmte  Infektionsquelle  in  Gestalt  einer  schon 
erkrankten  Puerpera  nicht  nachgewiesen  werden  kann,  bei  weitem 
überwiegend. 

Die  Anzeige  eines  Falles  von  Kindbettfieber  wird  deshalb  in 
der  Regel  nicht  das  Resultat  zeitigen,  daß  für  die  gemeldete  Kranke 
die  Infektionsquelle  festgestellt  und  diese  letztere  unschädlich  ge- 
macht wird ;  es  kann  vielmehr  der  Zweck  der  Anzeige  und  der  der 
darauf  folgenden  sanitätspolizeilichen  Maßnahmen  nur  der  sein,  die 
Verschleppung  weiterer  Erkrankungen  von  dem  zur  Anzeige  ge- 
brachten Fall  aus  zu  verhüten.  Eine  solche  Verschleppung  ist  nur 
möglich  durch  den  Arzt  oder  die  Hebamme,  wenn  wir  die  berufs- 
mäßigen Wochenpflegerinnen  (Wartefrauen),  die  erst  post  partum, 
und  zwar  nur  in  einem  geringen  Bruchteil  aller  Entbindungen  in 
Aktion  treten,  hier  außer  Betracht  lassen.  Soweit  die  beteiligten 
Aerzte  in  Frage  kommen,  ist  eine  sanitätspolizeiliche  Einwirkung 
auf  sie  nicht  möglich,  denn  das  Gesetz  bietet  keine  Handhabe,  dem 
eine  kranke  Wöchnerin  behandelnden  Arzt  Beschränkungen  in  seiner 
geburtshülflichen  Tätigkeit  aufzuerlegen;  es  bleibt  vielmehr  der  Ge- 
wissenhaftigkeit des  Arztes  überlassen,  die  erforderlichen  Vorsichts- 
maßregeln selbst  zu  treffen,  um  einer  Neuansteckung  bei  anderen 
Entbundenen  vorzubeugen. 

Anders  ist  es  bei  den  Hebammen,  welchen  nach  §  8,  No.  3 
Beschränkungen  in  ihrer  Praxis  bis  zu  acht  Tagen  sowie  eine  be- 
sondere Desinfektion  ihrer  Person  und  ihrer  Utensilien  auferlegt 
werden  kann.  In  einzelnen  Fällen  wird  natürlich  eine  solche  Maß- 
regel geeignet  sein,  eine  Weiterschleppung  der  Krankheit  von  einer 
Wöchnerin  zur  andern  zu  verhüten,  im  ganzen  wird  sie  aber  ein 
Mittel  sein,  welches  das  Uebel  nicht  an  der  Wurzel  faßt,  da,  wie 
schon  gesagt,  die  meisten  Kindbettfieberfälle  garnicht  auf  direkte 
Verschleppung  zurückzuführen,  sondern  isolierte  Erkrankungen  sind, 
die  auf  ungenügender  antiseptischer  Schulung  des  geburtshilflichen 
Personals  basieren  und  deshalb  nicht  durch  die  post  festum  ein- 
setzende Tätigkeit  des  Sanitätsbeamten,  nicht  durch  polizeiliche 
Maßnahmen,  wie  Interdikt  der  Praxis,  vermindert,  sondern  nur 
durch  eine  weiter  und  weiter  geförderte  Ausbildung  unserer  Heb- 
ammen in  antiseptischen  Dingen  beschränkt  werden  können. 

Daß  aber  auch  bei  bester  Schulung  eines  wirklich  zuverlässigen 
und  mit  Verständnis  arbeitenden  Hebammenstandes  —  leider  sind 
wir  von  diesem  Ideal  noch  sehr  weit  entfernt  —  das  Kindbettfieber 
nicht  völlig  getilgt  werden  wird,  ist  sicher;  kommen  doch  spontane 
i  i 


Wochenbetterkrankungen  leichterer,  gelegentlich  auch  schwererer 
Natur  trotz  aller  antiseptischen  Vorsicht,  sogar  trotz  Enthaltung 
von  jeder  Berührung  der  Genitalien  vor;  jede  Klinik  sieht  solche 
Fälle,  die  selbst  bei  regelmäßigem  Geburtsverlauf,  noch  mehr  nach 
pathologischen  Entbindungen  aller  Desinfektion  zum  Hohn  sich  ein- 
stellen können.  Der  Satz,  den  Bokelmann  einst  so  schön  pointiert 
aussprach:  „Die  Kreißende  ist  aseptisch,  septisch  allein  ist  der  Ge- 
burtshelfer", findet  nicht  mehr  allgemeine  Anerkennung,  auch  die 
Zeit  ist  vorüber,  wo  jedes  fieberhafte  Wochenbett  dem  entbinden- 
den Arzt  oder  der  Hebamme  als  Schuld  angerechnet  wurde. 

Es  will  mir  also  scheinen,  daß  eine  Handhabe  zur  wirksamen 
Eindämmung  der  Krankheit  durch  sanitätspolizeiliche  Maßnahmen 
nicht  gegeben  ist. 

Diese  erstrecken  sich  nun  aber  nicht  nur  auf  wirklich  konsta- 
tiertes Kindbettfieber,  sondern  nach  §  6  des  preußischen  Gesetzes 
hat  der  beamtete  Arzt,  sobald  ihm  ein  auf  Kindbettfieber  verdäch- 
tiger Fall  seitens  der  Polizeibehörde  gemeldet  wird,  entsprechend 
den  Vorschriften  der  §§6— 10  des  Reichsgesetzes  vom  30.  Juni  1900 '), 
„unverzüglich  an  Ort  und  Stelle  Ermittlungen  über  die  Art,  den 
Stand  und  die  Ursache  der  Krankheit  vorzunehmen."  „In  Notfällen 
kann  der  beamtete  Arzt  die  Ermittlung  auch  vornehmen,  ohne  daß 
ihm  eine  Nachricht  der  Polizeibehörde  zugegangen  ist."  Da  im 
Gesetz  eine  Anzeigepflicht  von  Kindbettfieberverdacht  weder  für 
Aerzte,  noch  für  sonst  jemand  aufgestellt  ist,  so  ist  zunächst  nicht 
ersichtlich,  wie  dem  beamteten  Arzt  Fälle  von  Kindbettfieber  zur 
Kenntnis  kommen  können.  Das  Gesetz  hat  hier  anscheinend  eine 
Lücke,2)  die  aber  durch  die  Dienstanweisung  für  die  Hebammen  in 
ihrer  neuesten  Form  ausgefüllt  wird. 

Nach  dem  mit  dem  1.  Januar  1906  in  Kraft  tretenden  Heb- 
ammenlehrbuch wird  die  Hebamme  durch  §  28  der  Instruktion  ver- 
pflichtet, jeden  Fall  von  Wochenbettstörung  mit  einer  Temperatur 
über  38,0°  dem  Kreisarzt  zur  Anzeige  zu  bringen,  und  zwar  mit  der 
ausdrücklichen,  in  fc;  48 1  des  Lehrbuchs  niedergelegten  Motivierung, 
daß  die  Hebamme  nicht  imstande  sei,  zu  entscheiden,  „ob  eine 
fieberhafte  Temperatur  der  Wöchnerin  nicht  schon  der  Beginn  des 
Kindbettfiebers  ist."  Also  unweigerlich  muß  die  Hebamme  eine 
Wöchnerin  als  kindbettfieberverdächtig  anzeigen,  sobald  das  Queck- 
silber im  Thermometer  den  Strich  bei  38  auch  nur  um  '/10  Grad 
überschreitet!  Nicht  einmal  die  Einschränkung  ist  gemacht,  daß 
die  Temperaturerhöhung  von  den  Genitalien  ausgehen  muß!  Das, 
was  Olshausen  in  seiner  oben  angezogenen  Arbeit  „unsinnig  und 
unpraktisch"  genannt  hat,  das  ist  für  die  Hebammen  tatsächlich 
eingeführt! 

Aber  nicht  nur  Anzeige  machen  muß  die  Hebamme,  sondern 
sie  hat  auch,  sobald  eine  Wöchnerin  mehr  als  38  0  aufweist,  „bis 
zum  Eintreffen  einer  mündlichen  oder  schriftlichen  Belehrung  des 
Kreizarztes  sich  jeder  Tätigkeit  als  Hebamme  bei  einer  andern 
Person  zu  enthalten."  Der  Kreisarzt  wird  demnach  in  allen  Fällen 
von  Fieber  bei  einer  Wöchnerin,  selbst  den  allerleichtesten,  in  eine 
amtliche  Tätigkeit  insofern  treten  müssen,  als  er  sich  eine  eigne 
Ansicht  über  den  ihm  gemeldeten,  für  die  Hebamme  kindbettfieber- 
verdächtigen  Fall  bildet,  um  ihr  die  Erlaubnis  zur  Wiederaufnahme 
ihrer  Praxis  geben  zu  können  oder  ev.  weitere  Maßregeln  ihr 
gegenüber  zu  treffen,  andernfalls  die  Hebamme  auf  unbestimmte 
Zeit  kaltgestellt  sein  würde.  Ist  von  der  Hebamme  bei  ihrer  Meldung 
gleichzeitig  der  behandelnde  Arzt  benannt  worden,  so  wird  er  bei 
diesem  Erkundigung  darüber  einziehen  können,  ob  der  Verdacht 
des  Kindbettfiebers  sich  bestätigt  oder  nicht.  Ist  aber  noch  kein 
Arzt  zugezogen  worden,  so  wird  ihm,  da  etwaige  Verhandlungen 
mit  der  zur  Anzeige  gezwungenen  Hebamme  keinen  Sinn  haben, 
nichts  anderes  übrig  bleiben,  als  an  Ort  und  Stelle  Ermittlungen 
anzustellen,  wozu  er  nach  S  G  des  Reichsseuchengesetzes  in  Ver- 
bindung mit  §  6  des  preußischen  Gesetzes  befugt  und  zweifellos 
auch  verpflichtet  ist;  denn  jedes  Fieber  einer  Wöchnerin  soll  dem 
Kreizarzt  persönlich  als  Kindbettfieberverdacht  von  der  Hebamme 
gemeldet  werden,  die  Polizeibehörde  anderseits  ist  garnicht  in  der 
Lage,  ihm  kindbettfieberverdächtige  Fälle  zur  Kenntnis  zu  bringen, 
da  bei  ihr  solche  überhaupt  nicht  meldepflichtig  sind. 

Man  übertrage  diese  Dinge  einmal  in  die  Wirklichkeit!  Eine 
Hebamme  meldet  z.  B.,  daß  die  Frau  X.  in  N.  am  vierten  Tage 
des  Wochenbetts,  20.  Mai,  Fieber,  sagen  wir  38,3°,  habe;  der  Brief 
geht  am  21.  Mai  ab,  trifft  am  22.  beim  Kreisarzt  ein;  frühestens  am 
23.  Mai  fährt  dieser  nach  dem  12  Kilometer  entfernten  Orte  N.  und 
—  erfährt  hier,  daß  die  Wöchnerin  wohl  und  munter  sei,  denn 
außer  am  20.  Mai  ist  die  Temperatur  stets  eine  regelmäßige  gewesen! 
Oder  er  erfährt,  daß  gestern  ein  Arzt  zugezogen  worden  ist.  dann 
hat  er  erst  diesen  wieder  zu  benachrichtigen,  ehe  er  Zutritt  zu  der 
Erkrankten  verlangen  darf  (§  tj,  Abs.  1),  vorausgesetzt,  daß  ihm  der 
Haushaltungsvorstand  überhaupt  den  Eintritt  ins  Krankenzimmer 

1)  Reichsgesetz  betr.  die  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten  vom 
30.  Juni  1900.  —  2)  Vgl.  Schmeding,  Die  Gesetze  betr.  Bekämpfung  ansteckender 
Krankheiten,  Münster  1905,  S.  126. 
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gestattet  (S  (3,  Abs.  2).  Und  wenn  er  wirklich  die  Wöchnerin 
selbst  sieht,  wie  will  er  feststellen,  ob  in  der  Tat  Kindbettfieber 
oder  der  Verdacht  von  solchem  vorliegt,  wenn  der  behandelnde 
Arzt  selbst  darüber  im  Zweifel  ist?  Etwa  durch  Untersuchung 
der  Wöchnerin  mit  Spekulum  und  bimanueller  Tastung?  Oder 
durch  bakteriologische  Untersuchung  der  Lochien?  Das  eine 
würde  ebenso  unzulässig  und  schädlich  sein,  wie  das  andere  unsicher! 
Wie  will  er  ferner  feststellen,  auf  welche  Weise  die  Wöchnerin 
zu  ihrer  Erkrankung  gekommen  ist?  Soll  er  etwa  die  Wöchnerin 
selbst  oder  deren  Angehörige  darüber  vernehmen,  ob  die  Hebamme 
oder  gar  der  Arzt  sich  vorschriftsmäßig  desinfiziert  und  ordnungs- 
mäßig gehandelt  hat,  Laien,  die  von  diesen  Dingen  keine  Ahnung 
haben? 

Derartige  Fälle,  wo  die  Ermittlung  des  Kreisarztes  gegen- 
standslos ist  oder  resultatlos  verlaufen  mu!3,  werden  sich  unendlich 
oft  in  allen  Variationen  wiederholen;  denn  etwa  20%  aller  Wöchne- 
rinnen haben  Temperaturen  über  38  °.  In  einem  Kreise  mit  1500  Ge- 
burten würde  der  beamtete  Arzt  fast  täglich,  in  einer  Stadt  von 
der  Größe  Hannovers  täglich  drei-  bis  viermal  solche  Ermittlungen 
vornehmen  müssen,  die,  ohne  positiven  Nutzen  zu  schaffen,  den 
Aerzten  nutzlose  Arbeit  machen,')  das  Publikum  beunruhigen  und 
vor  allem  den  Hebammenstand  aufs  schwerste  schädigen  werden. 
Denn  die  Folge  jeder  Anzeige  eines  kindbettfieberverdächtigen 
Falles  muß  notwendig  eine  mehrtägige  Abstinenz  von  aller  Tätig- 
keit für  die  Hebamme  sein,  eine  Abstinenz,  die  so  lange  dauert, 
bis  der  Kreisarzt  die  Frage  des  Kindbettfieberverdachts  klarge- 
stellt hat,  und  der  Hebamme  die  Praxis  wieder  freigibt.  Dazu 
kommt  die  Belästigung  durch  Zitationen  zum  Kreisarzt,  durch 
Schreibereien,  durch  die  angeordnete  Desinfektion,  das  unliebsame 
Aufsehen,  welches  das  Erscheinen  des  Kreisarztes  im  Hause  der 
Entbundenen  macht  etc. 

Alles  dies  wird  eine  bisher  nicht  gekannte  Bevormundung  des 
Hebammenstandes  hervorbringen,  die  sicherlich  uns  nicht  dem 
Ziele  näher  bringt,  allmählich  bessere  Elemente  für  diesen  Beruf 
heranzuziehen.  Es  werden  die  neuen  Vorschriften  auch  eine  Ver- 
wirrung in  den  Köpfen  der  Hebamme  anrichten,  die  sie  unfähig 
macht,  zwischen  leichten  und  ernsten  Wochenbettserkrankungen  zu 
unterscheiden;  damit  aber  machen  wir  einen  Schritt  rückwärts  auf 
dem  Gebiet  der  Wochenbettshygiene;  denn  die  Mitarbeit  der  Heb- 
ammen, und  zwar  die  verständnisvolle,  nicht  bloß  durch  Polizei- 
vorschriften erzwungene  Mitwirkung  dieser  Frauen  werden  wir  hier 
niemals  entbehren  können. 

Es  mag  manchem  beim  Lesen  dieser  Zeilen  der  Gedanke 
kommen,  daß  in  Wirklichkeit  die  Dinge  sich  leichter  abwickeln 
werden,  als  ich  es  hier  dargestellt  habe.  Gewiß,  es  wird  auch  bei 
der  praktischen  Uebersetzung  der  Vorschriften  über  das  Kind- 
bettfieber manches  auf  dem  geduldigen  Papiere  stehen  bleiben. 
Die  Hebammen  werden  sich,  was  menschlich  verständlich  ist,  an- 
gesichts der  Molesten  und  wirtschaftlichen  Schädigungen,  welche 
ihnen  bei  jeder  Temperatur  über  38°  drohen,  der  Anzeigepflicht  so 
viel  wie  möglich  entziehen,  sie  werden  im  Bewußtsein,  für  jede 
kleine  Temperaturerhöhung  im  Wochenbett  ungerechterweise 
leiden  zu  müssen,  den  erlassenen  Vorschriften  einen  Widerstand 
entgegensetzen,  der  diese  illusorisch  macht.  Auch  das  Publikum 
wird  sich  dafür  bedanken,  bei  jeder  kleinen  Störung  des  Wochen- 
betts durch  den  Besuch  des  Kreisarztes  beglückt  zu  werden.  Der 
Ehemann,  bzw.  der  Haushaltsvorstand  wird  in  den  meisten  Fällen 
von  seinem  Recht,  dem  Kreisarzt  den  Zutritt  zur  Wöchnerin  zu  ver- 
wehren, Gebrauch  machen,  womit  wiederum  die  Ermittelung  an 
„Ort  und  Stelle",  welche  das  Gesetz  für  Kindbettfieber  und  Ver- 
dacht auf  Kindbettfieber  vorschreibt,  in  der  Hauptsache  hinfällig 
wird.  Schon  die  Zuziehung  eines  Arztes  bei  jeder  Störung  des 
Wochenbetts  über  38  °,  welche  §  481  des  Hebammenlehrbuchs  vor- 
schreibt, erscheint  mir  undurchführbar  und  überflüssig;  die  Auflage 
von  1904  verlangte  verständigerweise  keine  ärztliche  Behandlung 
bei  den  ephemeren  Erhebungen  der  Wochenbettstemperatur. 


Soziale  Medizin. 

Die  Auslese  für  das  Heilverfahren  der  Landesversiehe- 
r  imgsanstalten.2) 

Von  Dr.  Pielickc,  Chefarzt  des  Sanatoriums  in  Beelitz. 

Die  Landesversicherungsanstalten  und  die  nach  dem  Invaliden- 
versicherungsgesetz zugelassenen  Kasseneinrichtungen  —  Knapp- 
schafts-  und   Eisenbahnpensionskassen   —   haben   in   den  letzten 

1)  Die  in  §§  2  und  3  des  Gesetzes  vom  28.  August  1905  aufgeführten  Personen 
(Aerzte  etc.)  sind  verpflichtet,  über  alle  für  die  Entstehung  und  den  Verlauf  der  Krank- 
heit wichtigen  Umstände  dem  beamteten  Arzt  und  der  zuständigen  Behörde  auf  Be- 
fragen Auskunft  zu  erteilen.  Zuwiderhandlungen  werden  mit  Geldstrafe  bis  zu  150  M. 
oder  mit  Haft  bestraft  (§  35,  No.  3). 

2)  Vortrag,  gehalten  im  Seminar  für  soziale  Medizin  in  Berlin. 


Jahren  in  immer  ausgiebigerem  Maße  von  der  Befugnis  Gebrauch 
gemacht,  ihre  Versicherten  zur  Erhaltung  oder  Wiedergewinnung 
ihrer  Erwerbsfähigkeit  in  Anstaltspflege  zu  geben.  So  wurden  im 
Jahre  1904  44  085  Versicherte  unter  einem  Kostenaufwande  von 
etwa  12  '/2  Millionen  Mark  in  ständige  Heilbehandlung  genommen, 
dabei  kamen  auf  die  behandelte  Person  284,27  M.  Unkosten;  im 
Jahre  1900  waren  die  entsprechenden  Zahlen:  6  Millionen  Mark  Ge- 
samtkosten, 25  000  Pfleglinge  und  244,94  M.  Kosten  pro  Einzelfall.  Der 
§  18  des  Invalidenversicherungsgesetzes  gibt  den  Versicherungsan- 
stalten das  Recht  zu  dieser  Ausübung  des  Heilverfahrens,  er  lautet 
in  seinem  ersten  Abschnitt  folgendermaßen :  „Ist  ein  Versicherter 
dergestalt  erkrankt,  daß  als  Folge  der  Krankheit  Erwerbsunfähig- 
keit zu  besorgen  ist,  welche  einen  Anspruch  auf  reichsgesetzliche 
Invalidenrente  begründet,  so  ist  die  Versicherungsanstalt  befugt, 
zur  Abwendung  dieses  Nachteils  ein  Heilverfahren  in  dem  ihr  ge- 
eignet erscheinenden  Umfang  eintreten  zu  lassen." 

Der  Paragraph  legt  also  den  Anstalten  nur  das  Recht  und  nicht 
die  Pflicht  auf,  für  ihre  Schützlinge  das  Heilverfahren  zu  über- 
nehmen. Die  einzelnen  Anstalten  haben  nun  je  nach  ihren  ver- 
schiedenen Vermögensverhältnissen  oder  ihrer  verschiedenen  per- 
sönlichen Auffassung  von  der  Nützlichkeit  oder  Wirksamkeit  eines 
solchen  Heilverfahrens  in  verchiedener  Ausgiebigkeit  von  ihrer 
gesetzlichen  Befugnis  Gebrauch  gemacht.  So  hat  die  Allge- 
meine Knappschaftspensionskasse  für  das  Königreich  Sachsen  im 
Jahre  1904  nur  25  Personen  in  Anstaltsbehandlung  gehabt,  die  Ver- 
sicherungsanstalt Berlin  dagegen  4453.  Letztere  Anstalt  marschiert 
überhaupt  seit  Anfang  an  der  Spitze  dieser  modernen  Bestre- 
bungen, sie  legt  mehr  Gewicht  darauf,  ihre  Versicherten  vor  Inva- 
lidität zu  bewahren,  als  ihnen  die  gesetzliche  Invalidenrente  zu  ge- 
währen, und  hat  im  Jahre  1904  allein  für  Anstaltsbehandlung  ihrer 
kranken  Versicherten  1  753  000  M.  geopfert.  Durch  den  zitierten 
Wortlaut  des  §  18  sind  natürlich  auch  die  Anstalten  in  gewissem 
Sinne  bei  der  Ausdehnung  der  Heilversuche  beschränkt,  sie  dürfen 
nur  dann  das  Heilverfahren  übernehmen,  wenn  in  dem  Einzelfalle 
Invalidität  zu  befürchten  steht  und  wenn  dieser  Nachteil  abzu- 
wenden ist. 

Bei  akuten  Krankheiten,  deren  Ausgang  gewöhnlich  völlige 
Heilung  oder  Tod  ist,  oder  bei  den  bösartigen,  in  mehr  oder  we- 
niger langer  Zeit  mit  Sicherheit  oder  Wahrscheinlichkeit  zum  Tod 
führenden  Erkrankungen  ist  das  Heilverfahren  nicht  zulässig. 

Auch  vom  volkswirtschaftlichen  Standpunkte  aus  muß  die  Ver- 
sicherungsanstalt die  Sache  auffassen  und  die  Frage  stellen,  ob  in 
einzelnen  Fällen  die  verhältnismäßig  hohen  Kosten  des  Heilver- 
fahrens mit  der  eventuellen  Rentenersparnis  im  Einklang  stehen. 
Dabei  wird  das  rechnerische  Verhältnis  zwischen  den  Ausgaben  des 
Heilverfahrens  und  der  Invalidenrente  zu  beachten  sein,  man  wird 
darauf  zu  sehen  haben,  daß  die  Kosten  des  Heilverfahrens  im  Ein- 
zelfalle —  nach  obiger  Feststellung  etwa  280  M.  —  eine  entsprechende 
Ersparnis  an  Invalidenrente  zur  Folge  haben,  d.  h.  es  muß  die 
Wahrscheinlichkeit  bestehen,  daß  der  Erfolg  des  Heilverfahrens 
etwa  zwei  Jahre  anhält. 

Dies  zu  beurteilen,  kann  natürlich  nur  Sache  eines  Arztes  sein, 
und  zwar  eines  solchen  Arztes,  der  sich  ständig  bewußt  ist,  daß  er 
nicht  nur  im  Interesse  des  Versicherten,  sondern  auf  der  Grundlage 
der  Gesetzesbestimmungen  auch  im  Interesse  der  Versicherungs- 
anstalt zu  handeln  und  zu  entscheiden  hat.  Ich  selbst  bin  seit 
zwölf  Jahren  als  Chefarzt  des  Sanatoriums  der  Landesversicherungs- 
anstalt Berlin  in  der  Invalidenversicherung  tätig  und  habe  in  dieser 
Zeit  an  der  Auslese  für  das  Heilverfahren  unserer  Versicherten 
ständigen  Anteil  genommen.  Wir  hatten  in  dieser  Zeit  etwa 
10  000  Lungentuberculöse,  10  000,  welche  an  anderen  als  Lungen- 
krankheiten litten,  und  etwa  1000  venerisch  Kranke  in  Anstaltsbe- 
handlung. Die  Grundsätze,  die  uns  bei  der  Auslese  dieses  reichen 
Krankenmaterials  leiteten,  waren  folgende:  1.  Es  mußte  die  Wahr- 
scheinlichkeit —  nicht  die  bloße  Möglichkeit  —  eines  Heilerfolges 
bestehen;  2.  der  Erfolg  mußte  in  absehbarer  Zeit,  d.  h.  in  zwei  bis 
drei  Monaten  erzielt  werden;  3.  der  Erfolg  mußte  ein  Dauererfolg 
sein  und  nicht  durch  Neigung  zu  ständiger  Rückfälligkeit  aufge- 
hoben werden. 

Was  nun  die  Auslese  der  für  unser  Heilverfahren  in  Betracht 
kommenden  Lungentuberculosen  betrifft,  so  ist  es  einleuchtend, 
daß  wir  bei  unseren  Versicherten,  welche  im  allgemeinen  in  recht 
schlechten  hygienischen  und  sozialen  Verhältnissen  zu  leben  ge- 
zwungen sind,  in  Rücksicht  auf  die  Dauererfolge  nur  leichte,  begin- 
nende Spitzenerkrankungen  oder  solche  Kranke,  deren  Leiden  eine 
geringe  Tendenz  zur  Verschlimmerung  zeigte,  für  geeignet  erklären 
konnten.  Kranke  mit  vorgeschrittenen  Lungenaffektionen,  mit 
hohem  Fieber,  Blutungen,  Komplikation  mit  schwerer  Anämie, 
Kehlkopf-  oder  Drüsen-  und  Gelenktuberculose,  Eiweiß-  oder  Zuk- 
kergehalt  des  Urins  etc.  gehören  nicht  in  unsere  Anstalten. 

Dabei  möchte  ich  mit  ein  paar  Worten  auf  die  jetzt  leider  übliche 
Einteilung  der  Lungentuberculöse  in  drei  Stadien  eingehen. 
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Diese  Einteilung  entspricht  keineswegs  den  tatsächlichen  Verhält- 
nissen des  Verlaufes  dieser  Krankheit  und  gibt  nur  zu  Mißverständ- 
nissen und  Widersprüchen  bei  der  Auslese  des  Krankenmaterials 
Veranlassung.  Die  Lungentuberculose  verläuft  bekanntlich  entweder 
akut  und  galoppierend  in  der  verhältnismäßig  kurzen  Zeit  von  meh- 
reren Wochen  oder  Monaten  zum  Tode,  oder  sie  zieht  sich  über  Jahre 
und  Jahrzehnte  hin,  wobei  Zeiten  von  Besserung  und  anschei- 
nender Heilung  mit  solchen  von  Verschlimmerung  des  Allgemein- 
befindens und  der  lokalen  Lungensymptome  abwechseln.  Dement- 
sprechend ist  auch  das  pathologisch-anatomische  Bild  der  erkrankten 
Lunge  ein  verschiedenes:  wir  beobachten  kleine,  bronchitische  oder 
peribronchitische,  tuberculöse  Herde,  kleinere  oder  ausgedehntere 
Infiltrationen  und  Verkäsungsherde  des  Lungengewebes,  kleinere 
oder  größere  Erweichungsherde  mit  Eiter-  und  Höhlenbildung  und 
schließlich  bei  der  Tendenz  zur  Ausheilung  bindegewebige  Entzün- 
dungsherde mit  Narbenbildung  und  Neigung  zur  Schrumpfung.  Alle 
diese  Prozesse  —  die  Miliartuberculose  und  die  Lungenblutungen 
habe  ich  noch  nicht  erwähnt  —  können  nun  einzeln  oder  kombiniert 
in  verschiedener  Ausdehnung  nebeneinander  bestehen  und  dadurch 
das  Krankheitsbild  äußerst  mannigfaltig  komplizieren  und  variieren. 
Die  Wahrscheinlichkeit  einer  etwaigen  Heilung  hängt  im  wesent- 
lichen von  der  Art  und  Kombination  der  einzelnen  Prozesse  ab, 
und  Sache  des  Arztes  ist  es,  möglichst  genau  bei  der  Untersuchung 
des  Patienten  festzustellen,  welche  Formen  der  Lungentuberculose 
vorliegen,  wie  groß  ihre  Ausdehnung  in  der  Lunge  ist  und  ob  die 
Erscheinungen,  welche  eine  Heilung  oder  eine  Verschlimmerung  des 
Leidens  versprechen,  überwiegen  oder  nicht.  Jedenfalls  ist  aus 
diesen  Darlegungen  ersichtlich,  daß  man  bei  der  Auslese  der  Lungen- 
kranken nicht  einfach  mit  der  Einteilung  in  drei  Stadien  auskommen 
kann,  sondern  daß  man  viele  andere  Gesichtspunkte  zu  beachten  hat. 

Ebenso  schwierig,  ja  noch  schwieriger  ist  die  Beurteilung  des 
voraussichtlichen  Heilerfolges  bei  der  großen  Zahl  der  anderen  für 
das  Heilverfahren  der  Landesversicherungsanstalt  in  Betracht  kom- 
menden Krankheiten.  Wie  schon  oben  gesagt,  sind  Kranke,  deren 
Leiden  eo  ipso  zum  Tode  oder  zu  dauerndem  Siechtum  zu  führen 
pflegt,  oder  bei  denen  eine  beständige  Neigung  zu  Rückfällen  be- 
steht, für  das  Heilverfahren,  von  dem  die  Herstellung  länger  dau- 
ernder Erwerbsfähigkeit  verlangt  werden  muß,  nicht  geeignet. 

In  Betracht  kommen  also  solche  Kranke,  welche  an  chronischen 
Vergiftungen,  wie  Blei-,  Quecksilber-,  Schwefelkohlenstoff-,  Nikotin-, 
Rauch-,  Kohlenoxyd  Vergiftung,  leiden,  leichtere  Fälle  von  Asthma 
und  chronischem  Bronchialkatarrh,  chronischer  Pleuritis  bei  jüngeren 
Leuten.  Ferner  die  große  Zahl  der  funktionellen  Nervenerkran- 
kungen, wie  Neurasthenie,  Hysterie,  traumatische  Neurose,  die  chro- 
nischen Neuralgien  des  N.  ischiadicus,  der  Intercostalnerven,  des 
Trigeminus,  Neuritis  und  leichtere  Fälle  von  Me  nierescher 
Krankheit.  Ungeeignet  sind  Epileptiker,  Geisteskranke,  Leute 
mit  schweren  organischen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  wie 
Tabes,  Myelitis,  Geschwülste  des  Gehirns  oder  Rückenmarks,  mul- 
tiple Sklerose  etc.  oder  Folgen  schwerer  Schlaganfälle  etc. 

Erkrankungen  des  Verdauungskanals,  wie  chronischer  Magen- 
katarrh mit  und  ohne  Störungen  der  Magensaftsekretion,  Magensaft- 
fluß, Magenerschlaffung,  Magengeschwür,  nervöse  Magenleiden,  chro- 
nischer Darmkatarrh,  gutartige  Leber-  und  Gallenblasenleiden  eignen 
sich  ebenfalls  für  einen  Heilversuch,  Kranke  mit  Magenerweiterung 
oder  krebsartigen  Leiden  sind  nicht  aufnahmefähig.  Ferner  bieten 
Kranke  mit  chronischem  Muskel-,  chronischem  oder  subakutem  Ge- 
lenkrheumatismus eine  günstige  Aussicht  auf  dauernde  Wiederher- 
stellung ihrer  Arbeitsfähigkeit,  während  solche  mit  schwerer  Arthritis 
deformans,  Gicht  oder  den  ewig  rezidivierenden  Formen  des  chro- 
nischen Gelenkrheumatismus  als  aussichtslos  abzuweisen  sind. 

Die  schweren  Erkrankungen  des  Gefäßsystems  und  des  Herzens 
sind  im  allgemeinen  recht  undankbar  für  die  Behandlung,  ich  denke 
hier  an  die  Myocarditis,  die  Klappenfehler,  schwere  Herzhyper- 
trophie mit  Dilatation,  Erkrankung  der  Herzarterien  und  schließ- 
lich an  die  allgemeine  Arteriosklerose;  die  leichteren,  gutartigen 
Formen  des  Fettherzens,  der  Hypertrophie  und  des  nervösen  Herz- 
klopfens lassen  jedoch  häufig,  wenigstens  bei  jüngeren  Leuten, 
einen  Heilversuch  gerechtfertigt  erscheinen. 

Die  chronischen  Blasen-  und  Nierenerkrankungen  (chronische 
Nierenentzündung,  die  Tuberculöse  und  Tumoren  dieser  Organe) 
geben  keine  Aussicht  auf  eine  längere  Zeit  anhaltende  Besserung, 
ebensowenig  die  Konstitutionskrankheiten,  wie  Zuckerharnruhr  oder 
die  Leukämie  oder  perniziöse  Anämie,  während  die  Schwäche- 
zustände nach  akuten  Krankheiten,  infolge  von  Blutungen  oder 
Operationen  eine  wichtige  Anzeige  für  die  Heilbehandlung  bilden. 
Gute  Heilresultate  bietet  häufig  die  Behandlung  der  nicht  zu  lange 
bestehenden  Folgezustände  von  geheilten  Knochenbrüchen  und  Ver- 
renkungen, Gelenkversteifungen,  Narbenkontrakturen  etc.  Alte 
Leistenbrüche,  tuberculöse  oder  osteomyelitische  Fisteln,  Psoas- 
abscesse,  welche  häufig  unter  der  Diagnose  „Ischias"  laufen,  sind 
kein  Objekt  für  unser  Heilverfahren. 


Bei  kranken  Frauen  kommt  noch  die  Chlorose  und  das  Gebiet 
der  gutartigen  Genitalerkrankungen  als  geeignet  in  Betracht:  die 
Katarrhe  der  Blase  und  der  Geschlechtsorgane,  die  Verlagerungen 
und  Entzündungen  der  Gebärmutter,  die  chronischen  Entzündungen 
des  Bauchfelles  und  Beckenzellgewebes,  der  Ovarien  und  der  Tuben. 

Wie  man  sieht,  ist  es  der  Versicherungsanstalt  in  einer  großen 
Reihe  von  Fällen  möglich,  das  Heilverfahren  zu  übernehmen,  wäh- 
rend in  vielen  anderen  Fällen  von  einem  Heilversuch  Abstand  ge- 
nommen werden  muß.  Ablehnungsgründe  sind  einmal  Aussichts- 
losigkeit und  Zwecklosigkeit  des  Heilversuchs  infolge  der  Art  oder 
Schwere  der  Erkrankung,  wie  bei  unoperablen  Carcinomen,  schweren 
Herzfehlern,  vorgeschrittener  Lungentuberculose,  ataktischer  Tabes 
etc.,  oder  die  häufige  und  ständige  Rückfälligkeit  des  Leidens,  wie 
es  bei  veralteten  asthmatischen  Zuständen,  der  Gicht,  dem  chroni- 
schen Gelenkrheumatismus,  schweren,  angeborenen  Neurasthenien 
häufig  der  Fall  ist.  Andere  Ablehnungsgründe  ärztlicher  Natur  be- 
stehen darin,  daß  ein  Dauererfolg,  wie  beim  Diabetes  mellitus,  von 
vornherein  nicht  zu  erwarten  ist  oder  daß  das  Heilverfahren,  wie 
bei  alten  Fisteln,  knöchernen  Gelenkversteifungen,  organischen 
Hirn-  und  Nervenleiden,  einen  eigentlichen  Erfolg  in  absehbarer 
Zeit  nicht  erwarten  läßt. 

Der  Prozentsatz  der  für  ein  Heilverfahren  als  ungeeignet  ab- 
gelehnten Fälle  hat  in  den  letzten  Jahren  mehr  und  mehr  abge- 
nommen. Während  ich  in  den  ersten  Jahren  meiner  Tätigkeit, 
1894  und  1895,  häufig  die  Mehrzahl,  manchmal  sogar  alle  der  Auf- 
nahme Nachsuchenden  aus  genannten  Gründen  abweisen  mußte,  be- 
trägt in  den  letzten  Jahren  die  Zahl  der  Ablehnungen  nur  etwa 
10—20%.  Man  sieht  aus  dieser  Tatsache,  daß  die  Kenntnis  von  dem 
Wesen,  den  Zwecken  und  Zielen  des  Invalidenversicherungsgesetzes 
auch  in  ärztlichen  Kreisen  eine  allgemeinere  wird  und  daß  man 
auch  für  die  Zukunft  auf  eine  weitere  ersprießliche  und  sachver- 
ständige Mitarbeit  der  Aerzte  mit  Zuversicht  rechnen  darf. 


Wiener  Brief. 

Fast  hätte  ich  Lust,  meinem  heutigen  Brief  den  Untertitel 
„Aus  dem  Gerichtssaale"  vorzusetzen,  da  ich  Ihnen  eine  kleine 
Kollektion  von  ganz  netten  Gerichtsfällen  mitteilen  will. 

Ich  beginne  mit  einem  merkwürdigen  Prozeß,  der  so  recht  ge- 
eignet ist,  ein  Licht  hinter  die  Kulissen  zu  werfen.  Bei  dem 
Wiener  Handelsgericht  wurde  vor  ein  paar  Tagen  die  Darm- 
städter Firma  E. Merck  von  dem  bekannten  ehemaligen  Krakauer 
Professor  Adamkiewicz,  der  jetzt  in  Wien  lebt,  auf  Zahlung  einer 
Konventionalstrafe  von  250  000  Mark  (!)  verklagt.  Prof.  Adam- 
kiewicz hat  am  23.  Juli  1891  sein  —  wie  er  es  noch  immer  nennt 
—  Krebsheilmittel  ..Cancroin"  der  Firma  Merck  verkauft;  er  hat 
dieser  Firma  die  Ausbeutung,  die  Fabrikation,  auch  den  Vertrieb 
seiner  „Erfindung  und  aller  noch  zu  erwartenden  Verbesserungen" 
übertragen.  Dabei  war  für  den  Fall  der  Vertragsbrüchigkeit  auf- 
fallenderweise eine  Konventionalstrafe  von  250  000  Mark  stipuliert 
worden.  Die  Firma  hatte  die  Verpflichtung  übernommen,  dem  Er- 
finder halbjährig  eine  detaillierte  Verrechnung  vorzulegen,  ihn  in 
die  Bücher  Einsicht  nehmen  zu  lassen  und  nicht  vor  fünf  Jahren 
von  dem  Vertrage  zurückzutreten,  und  auch  das  nur  dann,  wenn 
das  Unternehmen  keinen  Reingewinn  abwürfe.  Nun  ist  die  Firma 
tatsächlich  drei  Wochen  vor  Ablauf  der  fixierten  Frist  vom  Ver- 
trage zurückgetreten.  In  seiner  Klage  behauptet  Adamkiewicz, 
daß  man  ihm  in  vertragswidriger  Weise  keine  regelmäßigen  Bilanzen 
gesandt  habe,  daß  ihm  die  Bücherkontrolle  verweigert  worden  sei 
und  daß  die  von  der  Firma  angegebene  Motivierung  des  Rücktritts 
vom  Vertrage,  daß  nämlich  das  Geschäft  nur  Verlust  gebracht  habe, 
nicht  richtig  sei;  sollte  sich  wirklich  ein  Verlust  herausgestellt 
haben,  dann  sei  das,  klagt  Adamkiewicz,  die  alleinige  Schuld  der 
Firma  Merck,  die  es  „an  der  zur  Einführung  eines  Heilmittels 
nötigen  Reklame  (!)  fehlen  ließ"  und  die  außerdem  das  Neurin, 
den  Hauptbestandteil  des  Adamkiewicz  sehen  Krebsmittels,  nicht 
selbst  fabrizierte,  wozu  sie  verpflichtet  gewesen  wäre,  sondern  die 
es  anderswo  einkaufte,  was  natürlich  die  Herstellungskosten  des 
Krebsmittels  wesentlich  verteuerte;  dazu  komme  noch,  daß  die  Er- 
zeugung des  Neurins  durch  die  Firma  Merck  eine  wesentliche  Ver- 
tragsbedingung ausmache,  da  die  Wirkung  des  Cancroins  gerade 
von  der  gewissenhaften  und  sorgfältigen  Herstellung  des  Neurins 
abhängig  sei.  —  Die  Einwendungen  der  beklagten  Firma  gehen,  so- 
weit sie  uns  Aerzte  interessieren,  darauf  hinaus,  daß  Prof.  Adam- 
kiewicz vor  allem  die  Firma  Merck  irregeführt  habe,  indem  er 
bei  der  Vertragsschließung  seine  Erfindung  als  ein  wirksames  und 
erprobtes  Krebsheilmittel  bezeichnet  habe,  während  eine  Reihe  von 
Aerzten,  darunter  Billroth,  Albert  und  Paltauf,  das  Cancroin 
für  vollständig  wertlos  erklärten;  Adamkiewicz  habe  aller- 
dings in  einem  Aufsatze  „Clique  und  Wissenschaft"  die  Wiener 
Chirurgen  Billroth,  Albert  und  Dittel  maßlos  angegriffen,  aber 
damit  nur  den  Erfolg  erzielt,  daß  ihn  die  „Gesellschaft  der  Aerzte 
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zu  Wien",  deren  korrespondierendes  Mitglied  er  war,  aussch  loß 
auch  habe  er  später  wiederholt  Carcinomkranke  durch  sein  Heil- 
mittel als  geheilt  bezeichnet,  während  andere  Aerzte,  die  diese  Fälle 
lebend  oder  bei  der  eventuellen  Obduktion  sahen,  von  der  völligen 
Wirkungslosigkeit  des  Mittels  überzeugt  blieben.  Zur  Verhandlung 
wurden  von  Amts.wegen  die  Professoren  Paltauf  und  v.  Eiseisberg 
als  Sachverständige  berufen,  gegen  die  sich  Adamkiewicz  aller- 
dings auflehnte,  da  namentlich  Paltauf  als  ein  enragierter  Gegner 
des  Cancroins  und  seines  Erfinders  bekannt  sei.  Leider  wurde  diese 
Verhandlung  schon  bald  nach  ihrem  Beginne  vertagt,  da  der  Rich- 
ter in  erster  Linie  eine  sachverständige  Bücherprüfung  für  geboten 
erachtete,  um  feststellen  zu  lassen,  ob  das  Geschäft  mit  dem 
Cancroin  positiv  oder  negativ  ausgefallen  war. 

Ein  zweiter  Prozeß  von  allgemeinerem  Interesse  betrifft  eine 
Klage  auf  Schadenersatz  nach  einer  unglücklichen  Röntgen-; 
behandlung  bei  Psoriasis.  Nach  langer  Dauer  des  Prozesses  und 
nach  vielen  Vertagungen  wurde  vor  einigen  Tagen  ein  für 
den  betreffenden  Arzt  sehr  unliebsames  Urteil  gefällt.  Im  Jahre 
1902  kam  ein  städtischer  Brückenverwalter  wegen  einer  Psoriasis 
zum  Wiener  Syphilidologen  (und  Dermatologen)  Prof.  L.  Zu  jener 
Zeit  war  die  Röntgenbehandlung  im  Schwünge,  und  L.  verwies  den 
Kranken  an  den  Privatdozenten  für  Radiologie  Dr.  H.,  den  damaligen 
Leiter  des  Röntgeninstituts  im  Wiener  Allgemeinen  Krankenhause. 
Bei  der  Behandlung  der  Psoriasis  mit  Röntgenstrahlen  erlitt  nun 
der  Brückenverwalter  schwere  Brandwunden  am  Rücken,  die  ihn 
monatelang  ans  Krankenlager  fesselten  und  von  denen  er  heute 
noch  nicht  völlig  hergestellt  ist.  Aus  diesem  Grunde  verklagte  nun 
der  Verletzte  Prof.  L.  und  Dr.  H.  solidarisch  beim  Zivillandesgerichte 
auf  Zahlung  von  40  000  Kronen  Schmerzensgeld,  4732  Kronen 
Heilungskosten  und  500  Krcnen  Verdienstentgang.  Und  zwar  macht 
die  Klage  dem  Professor  den  Vorwurf,  daß  er  statt  anderer,  er- 
probter und  ungefährlicher  Behandlungsmethoden  für  die  Psoriasis 
die  zu  jener  Zeit  noch  nicht  genügend  gekannten  Röntgenstrahlen 
„verordnete",  was  bei  dem  damaligen  Stand  der  Wissenschaft  einem 
Experimente  gleichkam  und  daher  unzulässig  war;  dem  Radiologen 
wieder  wird  vorgeworfen,  daß  er  die  Röntgenbestrahlung  unvor- 
sichtig überwacht  und  daß  er  unrichtige  Dosen  angewendet  habe, 
was  die  für  den  Kläger  so  verhängnisvollen  Folgen  nach  sich 
zog.  Beide  Aerzte  gemeinsam  hätten  es  aber  unterlassen,  den 
Kranken  auf  die  möglichen  Nachteile  der  Röntgenbehandlung  auf- 
merksam zu  machen.  Bei  der  Schlußverhandlung  bestritten  die  An- 
geklagten durch  ihren  Rechtsanwalt,  daß  die  Röntgenbehandlung  im 
Jahre  1902  bei  Psoriasis  noch  ein  unzulässiges  Experiment  gewesen 
sei,  da  man  schon  seit  dem  Jahre  1898  Röntgenstrahlen  gegen 
die  Schuppenflechte  angewendet  habe,  ohne  daß  sich  dagegen  be- 
deutende Stimmen  erhoben  hätten;  zweitens  sei  die  Verletzung 
des  Kranken  nichts  anderes  als  ein  unglücklicher  Zufall,  für  den 
Dr.  H.  nicht  verantwortlich  gemacht  werden  könne;  dies  um  so 
weniger,  als  gerade  er  eine  Reihe  von  Publikationen  über  Röntgen- 
dosierung  verfaßt  habe,  auf  Grund  deren  ihm  die  Privatdozentur 
verliehen  wurde.  Weiter  erklärten  die  Angeklagten,'  daß  man 
die  Aerzte  denn  doch  nicht  verpflichten  könne,  ihre  Kranken  auf 
alle  möglichen  Eventualitäten  einer  Behandlung  aufmerksam  zu 
machen,  da  sonst  die  Ausübung  der  Heilkunde  ein  Ding  der  Un- 
möglichkeit würde.  Als  Sachverständiger  in  dieser  Frage  wurde 
neben  den  Wiener  Gerichtsärzten  der  Berliner  Dr.  H.  E.  Schmidt 
vorgeladen.  Trotz  der  entlastenden  Aussagen  der  Sachverständigen 
wurde  Dr.  H.  verurteilt,  dem  Beschädigten  35  000  Kronen  Schmerzens- 
geld, 5000  Kronen  Heilungskosten  und  Verdiensteutgang  zu  zahlen 
und  für  die  nicht  unbeträchtlichen  Prozeßkosten  aufzukommen. 
Prof.  L.  wurde  freigesprochen.  —  Ob  Dr.  H.  damals  schon  gegen 
Haftpflicht  versichert  war? 

War  nun  in  diesem  Prozesse  die  Haftpflicht  aus  einer  direkten 
Schädignng  durch  ärztliche  Behandlung  erwachsen,  so  ist  in  dem 
nachstehenden  Falle  die  Verletzung  des  ärztlichen  Geheimnisses 
von  recht  unangenehmen  Folgen  gewesen.  In  Wien  wird  folgende 
Geschichte  kolportiert:  In  die  Sprechstunde  eines  Gynäkologen 
kommt  eine  Dame  und  klagt  über  Fluor.  Der  Arzt  untersucht 
und  findet  in  der  Scheide  ein  Präservativ  (Condom).  Er  entfernt 
es,  wischt  aus  und  sagt  der  Dame:  es  ist  nichts  Besonderes;  spülen 
Sie  eine  Zeitlang  aus,  und  die  Sache  wird  von  selbst  rasch  gut 
werden.  Nach  ein  Paar  Tagen  trifft  er  zufällig  den  ihm  bekannten 
Mann  der  Dame  und  macht  ihn  freundschaftlich  darauf  aufmerksam, 
er  solle  bei  Verwendung  von  Condomen  vorsichtig  sein,  damit  er 
sie  nicht  in  der  Scheide  vergesse,  da  dadurch  einerseits  die  Kon- 
zeptionsverhütung vereitelt  werden  könne  und  anderseits  infolge 
der  mechanischen  Reizung  des  Fremdkörpers  Scheidenkatarrhe  ent- 
stehen können;  diesmal  sei  aber  die  Sache  bei  seiner  Frau  ganz 
harmlos  gewesen.  Der  Mann  bedankt  sich  ganz  unauffällig  für  den 
wohlgemeinten  Rat.  Und  nun?  —  Der  Arzt  hatte  was  Schönes  an- 
gestellt. Der  Mann  ging  schnurstracks  zu  seinem  Advokaten  und 
beauftragte  ihn,  die  Ehescheidungsklage  einzureichen,  weil  er 


den  sicheren  Beweis  habe,  daß  ihn  seine  Frau  betrüge:  er  habe 
niemals  in  seinem  Leben  ein  Condom  benützt.  Und  der  Schluß  der 
Tragikomödie  ?  Die  Ehe  wird  geschieden,  auf  alleiniges  Verschulden 
der  Frau;  der  Frau  werden  keine  Alimente  zugesprochen.  Da  geht 
nun  die  Frau  zu  Gericht  und  verklagt  den  Arzt:  beim  Strafrichter 
wegen  Bruch  des  ärztlichen  Geheimnisses,  beim  Zivilrichter  auf 
Schadenersatz  wegen  der  entgangenen  Alimente.  Und  von  beiden 
Richtern  wurde  der  Arzt  verurteilt.  —  Es  ist  mir  leider  nicht  ge- 
lungen, den  Namen  des  Gynäkologen  herauszubringen;  doch  wird 
die  Affaire  von  verläßlichen  Leuten  als  wahre  Begebenheit  erzählt. 
Uebrigens:  Si  non  e  vero  

Eine  andere,  auch  nicht  alltägliche  Haf'tpf  lichtklage,  die  aber 
mit  dem  Freispruch  des  Aerztes  endigte,  hat  sich  allerdings  vor 
längerer  Zeit  abgespielt.  Ein  junges  Mädchen  kommt  zu  einem 
Wiener  Zahnarzt,  einem  Garyon.  Dieser  soll  sie  nun  am  Ende  seiner 
Ordination  haben  vergewaltigen  wollen.  Das  Mädchen  habe  sich 
aber  heftig  gewehrt,  und  so  sei  der  Anschlag  vereitelt  worden. 
Bald  darauf  erlitt  das  Mädchen  eine  Hämoptoe  und  starb  in 
kürzester  Zeit  an  florider  Phthise.  Daraufhin  wurde  gegen  den  Zahn- 
arzt die  Zivilklage  eingereicht,  er  solle  für  ein  uneheliches  Kind, 
das  dieses  Mädchen  hatte,  die  Alimente  bezahlen,  da  die  Mutter 
infolge  der  großen  Aufregung  bei  dem  Notzuchtsattentate  den  Blut- 
husten akquirierte  und  zugrunde  ging,  sodaß  also  ihr  Kind  infolge 
der  Strafhandlung  des  Arztes  der  Ernährerin  beraubt  wurde;  der 
Arzt  habe  eben  für  die  zugrunde  gerichtete  Mutter  einzuspringen. 
Vor  allem  leugnete  der  Zahnarzt  den  Notzuchtsversuch,  der  übrigens 
strafgerichtlich  nicht  verfolgt  worden  war;  doch  sprach  ihn  das 
Zivilgericht  schon  deshalb  frei,  weil  eine  Aufregung  keine  akute, 
tödliche  Phthise  erzeugen  könne. 

Soviel  über  gerichtliche  Urteile.  Nun  ein  auch  nicht  gewöhn- 
liches Erkenntnis  des  Ebrenrates  der  Aerztekammer. 

Der  Ehrenrat  der  Wiener  Aerztekammer  verurteilte  kürzlich 
einen  Dr.  W.  H.  wegen  Patientenfauges.  Der  Mann  hatte  schon 
vieles  auf  dem  Kerbholz  und  war  schon  länger  unlauterer  Manipu- 
lationen verdächtig;  endlich  wurde  ihm  ein  eklatanter  Fall  nach- 
gewiesen: Wenn  er  auf  der  Gasse  korpulenten,  ihm  völlig  unbe- 
kannten Damen  begegnete,  so  sprach  er  sie  an,  als  ob  sie  Patien- 
tinnen von  ihm  wären;  stellte  sich  aber  der  —  nicht  unabsicht- 
liche —  Irrtum  heraus,  dann  entschuldigte  er  sich,  daß  er  die  Dame 
verkannt  habe;  er  habe  eben  eine  genau  so  dicke  Frau  in  Behand- 
lung an  Fettleibigkeit,  denn  er  sei  ein  erfahrener  „Sp ezialist  für 
Entfettungskuren".  Gleichzeitig  sprach  er  der  betreffenden 
„Verkannten"  zu,  sie  möge  ja  nicht  ihre  Fettleibigkeit  anstehen 
lassen,  da  dies  üble  Folgen  haben  könne,  sondern  sie  möge  sich 
vertrauensvoll  an  ihn  wenden  —  in  diesem  Momente  wurde  die 
Visitenkarte  überreicht  — ,  er  werde  sie  schon  von  dem  zu  vielen 
Fette  befreien.  Diese  menschenfreundliche  Tätigkeit  im  Dienste 
der  Dicken  kam  leider  auch  der  Aerztekammer  zu  Ohren,  nur  faßte 
diese  sie  übel  auf.  Sie  leitete  das  ehrenrätliche  Verfahren  gegen 
den  Entfettungsspezialisten  ein  und  verurteilte  ihn,  da  er  schon 
einmal  vorbestraft  war,  zur  höchsten  Strafe,  die  sie  verhängen 
kann,  zur  Entziehung  des  aktiven  und  passiven  Wahlrechts  für  die 
Kammer.  Derselbe  Mann  hat  vor  garnicht  langer  Zeit  auch  andere 
Stücke  aufgeführt.  So  hat  er  beispielsweise  in  einem  Wiener 
medizinischen  Journal  einen  Artikel  publiziert,  in  dem  er  mit  dem 
Brusttone  der  Ueberzeugung  dafür  eintrat,  daß  die  Frauen  bei 
allen,  auch  bei  den  normalen  Geburten  —  gewissermaßen  obliga- 
torisch —  einen  Arzt  zur  Entbindung  beiziehen  sollen;  der  Artikel 
war  von  ihm  voll  gezeichnet.  Aber  schon  in  der  nächsten  Woche 
meldete  sich  eine  andere  österreichische  Aerztezeitung  und  wies 
mit  großer  Entrüstung  nach,  daß  Dr.  W.  H.  seinen  Artikel  fast 
wortwörtlich  von  einem  Originalartikel  dieser  Zeitung  abgeschrieben, 
also  buchstäblich  gestohlen  habe.  Und  zur  selben  Zeit  erschien  in 
der  Wiener  Hebammenzeitung  ein  anderer  Aufsatz  des  genannten 
Herrn,  worin  dieser  den  Hebammen  verkündete,  daß  er  ein  sicheres 
Mittel  gegen  Fettleibigkeit  und  ein  noch  sichereres  Mittel  gegen  die 
Schmerzen  bei  der  Menstruation  wisse;  über  die  Mittel  selbst 
schwieg  er  wohlweislich,  aber  wieder  setzte  er  seinen  vollen  Namen 
—  er  ist  sogenannter  Frauenarzt  —  darunter,  allerdings  ohne 
nähere  Adresse  und  ohne  Sprechstundenangabe.  Dafür,  daß  die 
Hebammen  seine  Adresse  und  seine  Geschäftsusancen  erfahren, 
hatte  er  schon  früher  durch  Zusendung  von  Briefen  an  die  Heb- 
ammen gesorgt,  in  denen  er  sie  einlud,  ihn  zu  geburtshülflichen 
Operationen  zu  rufen,  indem  er  gleichzeitig  mitteilte,  welchen 
Prozentsatz  vom  Entbindungshonorar  er  der  Hebamme  als  Assi- 
stenz-, zu  Deutsch  Zubringerinhonorar  abtrete.  —  Ein  Unicum, 
dieser  Mann! 

Gleichzeitig  mit  dem  „Patientenfänger"  wurden  vom  Ehren- 
gerichte zehn  Annonzeure  ehrenrätlich  verurteilt,  ein  Beweis,  daß 
das  ärztliche  Annonzieren  in  Wien  noch  immer  nicht  freigegeben 
worden  ist,  wie  einige  deutsche  medizinische  Zeitungen,  von  ihren 
Korrespondenten  irrtümlich  informiert,    berichtet   haben.  Quoad 
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Annonzieren  hat  sich  übrigens  eine  gelungene  Geschichte  in  Wien 
zugetragen.  In  der  Wiener  Aerztekamnier,  die  seit  ihrem  Bestände 
die  Zeitungsreklame  verbietet,  wurde  vor  einiger  Zeit  von  gar  zu 
liberaler  Seite  die  Frage  aufgeworfen,  ob  es  denn  nicht  zeitgemäß 
wäre,  die  anständige  Reklame  zu  erlauben.  Darob  große  Debatten, 
gelegentlich  deren  sogar  der  Schriftführer  der  Kammer  seine 
Stellung  niederlegte,  da  er  sich  für  das  Annonzieren  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen  erklärte  und  es  daher  mit  seinem  Gewissen  nicht 
vereinbarlich  hielt,  weiterhin  im  Ehrenrat,  dem  er  als  Schriftführer 
der  Kammer  eo  ipso  angehören  muß,  annonziereude  Aerzte  zu  ver- 
folgen. Die  Kammer  lehnte  im  Plenum  die  Aufhebung  des  An- 
nonzcverbotes  ab.  Mittlerweile  war  aber  doch  etwas  von  den 
heftigen  Debatten  in  der  Kammer  durchgesickert,  und  ausländische 
politische  und  medizinische  Blätter  wußten  zu  vermelden,  daß  eine 
Aufhebung  des  Annonzierverbots  bevorstehe.  Eine  besonders 
schlaue  Wiener  Zeitung,  der  im  gewissen  Sinne  ein  medizinisch- 
chirurgischer  Charakter  nicht  abzusprechen  ist,  da  sie  sehr  viel  mit 
der  Schere  operiert,  wollte  den  guten  Wind  rasch  ausnützen  und 
schickte  an  eine  große  Reihe  von  Aerzten  eine  Einladung,  bei  ihr 
zu  inserieren;  sie  wollte  einen  eigenen  „Aerzte- Anzeiger"  in 
ihren  Spalten  etablieren.  Um  nun  die  Aerzte  zu  fangen,  legte  sie 
ein  Muster  ihres  projektierten  Anzeigers  bei,  in  dem  sie  die  Annonze 
von  21  bekannten  Wiener  Aerzten  vorgedruckt  hatte,  wodurch  der 
Anschein  erweckt  wurde,  als  ob  diese  21  Aerzte  die  Annonze  im 
Wiener  Journal  bereits  aufgegeben  hätten.  Exempla  trahunt!  Die 
Sache  wurde  aber  ruchbar,  und  die  Aerzte  erfuhren  von  dem  wenig 
ehrenbringenden  Mißbrauch  ihres  Namens.  Die  Folge  davon  war, 
daß  einzelne  von  den  21  Opfern  gegen  das  Journal  eine  Ehren- 
beleidigungsklage einreichten,  weil  durch  die  Aufnahme  des  Namens, 
der  Adresse  und  der  Ordinationsstunden  in  das  Anzeigenmuster  so- 
wohl bei  Laien  als  bei  Aerzten  die  Meinung  erweckt  worden  sei, 
daß  die  Aerzte  entweder  den  Insertionsauftrag  bereits  erteilt  haben 
oder  daß  sie  sich  wenigstens  bereit  erklärt  hätten  zu  annonzieren; 
da  aber  die  ärztliche  Annonze  als  standeswidrig  und  unanständig 
gilt,  so  bringe  das  Anzeigemuster  den  als  Beispiel  dienenden  Arzt 
in  den  Verdacht,  eine  gegen  die  Ehre  und  das  Ansehen  des  Aerzte- 
standes  verstoßende  Handlung  begangen  zu  haben,  und  sei  geeignet, 
ihn  in'den  Augen  der  Aerzte  und  in  der  öffentlichen  Meinung  her- 
abzusetzen und  verächtlich  zu  machen. 


Geschichte  der  Medizin. 

Berlins  hygienische  Zustände  vor  100  Jahren. 

Von  Dr.  Adolf  Gottstein. 
Zu  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  fanden  vielfach  Veröffent- 
lichungen hygienischer  Studien  in  der  Form  medizinischer  Topo- 
graphien von  Städten  statt.  So  erschien  von  Wert  he  im  1810  der 
„Versuch  einer  medizinischen  Topographie  von  Wien",  von  Marx 
1824  eine  „Topographie  von  Göttingen",  von  Moritz  1823  eine 
„Specimen  Topographie  med.  Dorpatensis",  von  Erdmann  eine 
solche  von  Kasan  etc.  Von  besonderem  Interesse  ist  das  Werk 
von  Dr.  Ludwig  Formey,  dem  Königlichen  Leibarzt  und  Ober- 
staats-Medicus,  der  1796  im  Verlage  von  Ernst  Fehlisch  den  „Ver- 
such einer  medizinischen  Topographie  von  Berlin"  ver- 
öffentlichte. Die  Schrift  Formey s  bietet  interessante  hygienische 
Vergleichspunkte  über  den  Stand  der  Gesundheit  Berlins  vor 
100  Jahren. 

Formey  klagt  über  die  Verunreinigung  des  Wassers  der 
Spree,  das  an  sich  gut,  aber  durch  die  Sitte  der  Berliner,  die 
Nachteimer  hineinzuleeren,  die  Quelle  schwerer  Gesundheitsschädi- 
gungen würde,  zumal  da  der  Unrat  nicht  mitten  in  den  Strom, 
sondern  auf  die  Seiten,  wo  er  oft  lange  liegen  bleibt,  oder  sogar 
in  die  Schleuse,  die  des  Nachts  verschlossen  bleibt,  ausgeschüttet 
wird.  „Berlin  würde  jährlich  200  Menschen  weniger  auf  seiner 
Totenliste  haben,  wenn  man  aufhörte,  die  Nachteimer  in  die  Spree 
auszuleeren."  Er  tadelt  ferner  die  Neigung  der  Berliner,  Bier, 
Kaffee  und  Tee  zu  trinken.  Bier  und  Kaffee  seien  so  allgemein 
eingeführt,  daß  es  kein  Haus  und  keine  Haushaltung  gibt,  wo  sie 
nicht  täglich  genossen  werden.  Er  eifert  namentlich  gegen  den 
Tee,  dessen  häufiger  Genuß  zu  Nervenanfällen  Anlaß  gibt.  „Es 
gibt  Leute  in  Berlin,  die  den  Kaffee  so  häufig  wie  die  Türken  und 
den  Tee  so  übermäßig  als  die  Chineser  trinken."  Man  führe  aller- 
dings auf  den  Genuß  von  Tee  und  Kaffee  die  Abnahme  der  Blasen- 
steine, Kröpfe  und  der  Lungensucht  zurück.  Der  Branntwein  ist 
das  Lieblingsgetränk  des  gemeinen  Mannes.  Die  Annahme,  daß  er 
stärken  soll,  ist  aber  nur  in  der  Vorliebe  der  Trinker  begründet, 
vielmehr  erzeugt  er  Abspannung  der  Kräfte  und  Schläfrigkeit.  Der 
Trinker  verliert  beim  Branntweinglase  Zeit,  Geld,  Gesundheit  und 
Verstand.  In  jeder  Straße  gibt  es  sogenannte  Destillatörs-Läden. 
„Es  müßte  schlechterdings  nicht  gestattet  werden,  daß  sich  Men- 
schen zum  Branntwein  trinken  an  einem  Orte  versammelten."  Er 
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schildert  weiter  die  schädliche  Wirkung  dieser  Getränke  in  phy- 
sischer, moralischer  und  sozialer  Hinsicht  und  verlangt  polizeiliche 
Maßnahmen. 

Was  die  Kleidung  betrifft,  so  rühmt  er,  „daß  die  steifen 
Schnürbrüste,  die  Ribben  und  Schulterblätter  verderben,  mehren- 
teils  abgeschafft  seien". 

Interessant  sind  die  Bemerkungen  über  die  WTohnungs- 
hygiene:  „Ueberhaupt  tragen  die  elenden  Wohnungen,  welche 
der  gemeine  Mann  in  Berlin  hat,  zu  den  Krankheiten  dieser  arbeit- 
samen Klassen  unserer  Mitbürger  viel  bei  und  die  vielen  Bauten 
in  Berlin  sind  ein  wahres  Unglück  für  sie.  Jeder,  der  ein  alt- 
fränkisches Haus,  worin  dergleichen  Leute  wohnten,  niederreißt, 
erbaut  an  dessen  Stelle  ein  Prachthaus  und  richtet  es  zu  großen 
Wohnungen  für  wohlhabende  Leute  ein.  Daher  sind  in  Berlin  große 
Wohnungen  im  Ueberfluß,  kleine  hingegen  werden  immer  seltener 
und  teurer  und  der  Arme  findet  kaum  ein  Obdach  für  sich  und 
die  Seinigen.  Er  schränkt  sich  daher  immer  mehr  ein  und  behilft 
sich  mit  einem  einzigen  Zimmer,  worin  er  nicht  allein  sein  Hand- 
werk treibt,  sondern  auch  mit  seiner  ganzen  Hausgenossenschaft 
wohnt  und  schläft.  Bei  den  hohen  Preisen  des  Brennholzes  ver- 
sperrt er  nun  im  Winter  der  äußeren  Luft  allen  Zugang  aufs  sorg- 
fältigste, und  so  leben  diese  Menschen  in  einer  Atmosphäre,  die 
beim  Eintritt  in  ein  solches  Zimmer  jeden  Menschen  zu  ersticken 
droht.  Wenn  diese  Menschen  eine  verdorbene  Luft  nicht  beständig 
einatmeten,  so  würden  sie  und  ihre  Kinder  stärker  sein  und  nicht 
so  oft  erkranken.  Die  Vernachlässigung  der  kranken  Kinder,  der 
Mangel  an  Raum,  an  gesunder  Luft,  an  Wäsche  und  die  schlechte 
Nahrung  schwächen  dieselben  und  machen  sie  schief,  krumm  und 
auf  alle  Art  verwachsen.  Wenn  nun  in  einer  solchen  kleinen  Haus- 
haltung Pocken,  Masern  oder  andere  Krankheiten  Kinder  oder  Er- 
wachsene befallen,  so  ist  nicht  allein  das  Elend  unbeschreiblich, 
sondern  der  Tod  mehrenteils  unvermeidlich." 

„Die  Pflicht,  ihre  Kinder  selbst  zu  säugen,  beobachten  die  Ber- 
linerinnen ziemlich  allgemein  und  selbst  in  höheren  Ständen  wird 
dies  nicht  vernachlässiget.  Sowohl  dieses,  als  daß  das  Ausgeben  der 
Kinder  bei  Ammen  auf  dem  Lande  bei  uns  völlig  unbekannt  ist, 
gereicht  zur  Ehre  unserer  Einwohnerinnen.  Denn  wenn  auch  Ge- 
sundheitsumstände  oder  Bequemlichkeit  sie  hindert,  das  Kind  mit 
ihrer  eigenen  Milch  zu  ernähren,  so  entziehen  sie  diesem  doch  nicht 
die  unersetzliche  mütterliche  Sorgfalt."  Nicht  ganz  reimt  sich  da- 
mit der  folgende  Passus:  „Das  sogenannte  Verfüttern  der  Kinder 
ist  bei  uns  häufig,  und  man  sieht  nicht  wenige  derselben  mit  dicken 
Bäuchen  bei  blasser  Gesichtsfarbe.  Ich  bin  überzeugt,  daß  der 
Mangel  an  Bewegung  und  die  Entwöhnung  von  der  freien  Luft  zur 
Erzeugung  dieses  Uebels  ebenso  viel  als  schwer  zu  verdauende 
Speisen  beitragen.  Der  gewöhnliche  Aufenthalt  der  Kinder  ist  die 
Kinderstube,  welche  mehrenteils  nicht  die  beste  und  geräumigste 
der  Wohnung  ist.  Die  Atmosphäre,  in  der  sie  leben,  ist  unrein, 
verdorben  und  selbst  dem  Geruch  zuwider."  „Der  Krebs  ist  keine 
ganz  seltene  Erscheinung  in  Berlin,  und  das  weibliche  Geschlecht 
scheint  diesem  fürchterlichen  Uebel  mehr  als  das  männliche  aus- 
gesetzt zu  sein." 

Für  die  Gewerbehygiene  von  Interesse  ist  der  folgende 
Passus:  „Einige  Gewerbe,  wie  Färber,  Goldschmiede,  Gürtler  und 
dergleichen  brauchen  Gifte,  und  es  ereignen  sich  nicht  selten  Bei- 
spiele, wo  durch  Mangel  an  Vorsicht  oder  auch  wohl  vorsätzlich 
und  absichtlich  Menschen  ums  Leben  kommen.  Auch  die  Bleiglasur 
des  Töpfergeschirrs  gehört  unstreitig  zu  den  Giften,  die,  wenn  auch 
langsam  und  oft  unmerklich,  doch  nicht  minder  gefährlich  und  töt- 
lich  auf  die  Gesundheit  des  Menschen  wirken.  Die  nachteiligen 
Folgen  des  verschluckten  Bleikalks  für  die  Gesundheit  sind  be- 
kannt. Daß  aber  der  Bleiglasur  des  Töpfergeschirrs  die  größte  An- 
zahl unserer  langwierigen  Uebel,  die  Schwächlichkeit  und  Krank- 
heitsanlage der  gegenwärtigen  Generationen  verzüglich  zuzuschreiben 
sei,  ist  gewiß  übertrieben,  und  daß,  wie  es  Herr  Hofrat  Ebel  zu- 
folge der  Aussage  der  Töpfer  behauptet,  die  mehrsten  dieser  Hand- 
werker an  Verstopfungen  und  an  der  Gicht  leiden,  auch  an 
Händen  und  Füßen  lahm  werden,  bestätigt  sich  wenigstens 
bei  uns  nicht.  Da  indessen  die  Möglichkeit,  durch  die  in  Speisen 
aufgelöste  Bleiglasur  des  Töpfergeschirrs  Bleiteile  zu  verschlucken, 
nicht  in  Zweifel  gezogen  werden  kann,  so  hat  diese  Sache  die  Auf- 
merksamkeit unseres  Obersanitätskollegiums  auf  sich  gezogen,  und 
durch  die  Bemühungen  desselben  wird  nächstens  eine  Landesver- 
ordnung  bei  uns  ergehen,  welche  eine  zweckmäßigere  und  völlig 
unschädliche  Methode,  das  Töpfergeschirr  zu  glasieren,  öffentlich 
bekannt  machen  wird." 

Wichtig  sind  die  Aeußerungen  über  die  Prostitution,  deren 
Ursachen  Formey  in  der  Abnahme  der  Ehen  und  dem  späten 
Heiraten  findet  und  deren  Folge  die  Zunahme  der  Lustseuche  ist. 
Die  Zahl  der  ärztlich  kontrollierten  Prostituierten  betrug  358, 
worunter  23  in  einem  Monat  venerisch  befunden  und  der  Charite 
überwiesen  wurden.  Sie  waren  in  öffentlichen,  von  der  Polizei  über- 
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wachten  Häusern  untergebracht  und  wurden  wöchentlich  einmal  von 
besonders  angestellten  Wundärzten  untersucht.  Doch  war  diese 
Untersuchung  kein  genügend  sicherer  Schutz  gegen  Ansteckung. 
Die  größte  Gefahr  aber  droht  von  den  unkontrollierten,  sich  frei 
bewegenden  Dirnen,  die  gewöhnlich  krank  sind.  Als  den  besten 
Schutz  gegen  die  Gefahren  der  Lustseuche  und  Onanie  betrachtet 
Formey  das,  was  man  heute  sexuelle  Aufklärung  der  Jugend 
nennt.  „Die  besten,  wirksamsten  Arten,  die  Jugend  über  diesen 
Gegenstand  zu  belehren,  mögen  Erzieher  festsetzen;  nur  glaube  ich, 
daß  je  offener  man  über  diesen  wichtigen  Punkt  der  physischen 
Erziehung  mit  der  Jugend  spricht,  desto  eher  man  auch  das  Ziel 
erreicht.  Man  muß  sie  über  die  Wichtigkeit  der  Fortpflanzung  be- 
lehren, die  Gefahren  jeder  Ausschweifung  und  ihre  schrecklichen 
Folgen  schildern,  und  indem  man  die  Neugierde  der  Jugend  über 
diesen  Gegenstand  stillt  und  ihnen  die  Sache  ernsthaft  und  mit 
Würde  vorstellt,  werden  Eindrücke  in  ihnen  zurückbleiben,  die  ge- 
wiß heilsame  Folgen  haben  müssen."  Was  die  Verbreitung  der 
Lustseuche  betrifft  (einschließlich  Gonorrhoe),  so  stehe  Berlin  in  dem 
Ruf,  daß  man  nicht  in  Berlin  gewesen,  noch  weniger  ein  Berliner 
sein  kann,  ohne  mehr  oder  weniger  von  diesem  Uebel  gelitten  zu 
haben.  So  schlimm  sei  es  nicht  und  die  Ansicht  von  Cauper,  daß 
von  100  Männern  95  ein  oder  mehreremal  erkrankten,  treffe  gottlob 
nicht  zu.  Es  sei  in  Berlin  schlimmer  als  auf  dem  Lande,  aber  nicht 
schlimmer  als  in  andern  volkreichen  Städten.  Die  Prognose  sei 
gut,  wofern  nicht  „durch  unvernünftige  Behandlung  der  Afterärzte 
das  Gift  tiefe  Wurzeln  faßt."  —  „Die  Zahl  der  Gestorbenen  von 
1784/85  bis  1793/94  betrug  53  284,  unter  diesen  starben  an  Schwind- 
sucht und  Auszehrung  9913,  welche  sich  zur  Summe  der  Gestorbenen 
3719 

verhalten  wie  1 :  5  '  ^mc^er  wurden  geboren  von   1772 — 1794 

70  331.    Davon  starben  40  008.    Es  verhalten  sich  also  die  gestor- 

,  .    ,   ^  36  323 

benen  Kinder  zu  den  in  diesem  Zeitraum  geborenen  wie  1 : 1  ^ 

Mehr  als  die  Hälfte  der  Geborenen  stirbt  also  in  den  Kinderjahren." 
Es  starben  danach  auf  1000  Lebende  rund  34  insgesamt,  an  Schwind- 
sucht 6,4:,  und  zwar  war  der  Anteil  der  Schwindsüchtigen  an  der 
Gesamtsterblichkeit  beinahe  20%. 

Formey  gibt  dann  eine  ausführliche  Schilderung  der  öffent- 
lichen Anstalten,  welche  der  Kranken-  und  Siechenpflege 
dienen,  und  eine  Darstellung  der  Medizinalverfassung.  „Die 
Grundgesetze,  auf  welchen  die  Medizinalverfassung  beruht,  be- 
stimmen mit  Genauigkeit  die  Grenzen,  welche  die  Medizinalpersonen 
von  einander  trennen,  und  welche  sie  gegenseitig  nicht  übertreten 
sollen.  Dessenohngeachtet  wird  der  beabsichtigte  Endzweck  bei 
Weitem  nicht  erreicht.  Die  Klagen  über-  die  Mordtaten  der  After- 
ärzte, die  aus  allen  Ländern  her  schallen,  finden  auch  in  Berlin 
häufig  statt.  Der  Pöbel  aus  allen  Ständen  hängt  an  diesen  Schar- 
latans mit  einer  Art  von  Wut,  die  weder  Vernunftgründe  noch  Ge- 
setze bis  jetzt  zu  besiegen  imstande  sind.  Es  gibt  daher  noch 
immer  mehrere  geheime  Arzneimittel  und  sympathetische  Kuren, 
die  vom  gröbsten  Aberglauben  zeugen.  Auch  vergeht  selten  ein 
Jahr,  wo  nicht  bei  uns  ein  medizinischer  Glücksritter  auftritt  und 
entweder  ein  allgemeines  Spezificum  zu  haben  oder  wenigstens  die 
unheilbarsten  Uebel  heilen  zu  können  vorgibt,  und  selten  verfehlt 
ein  solcher  Mensch  seinen  Endzweck,  sich  zu  bereichern  bei  uns. 
Schäfer,  kluge  Weiber  und  dergleichen  mehr  sind  ebenfalls  ein  nicht 
ungewöhnlicher  Zufluchtsort,  wo  die  Kranken  Heilung  suchen." 
„Berlin  (157  000  Einwohner)  hat  gewöhnlich  zwischen  40—50  prak- 
tisierende  Aerzte  und  dies  wäre  für  den  Umfang  der  Stadt  und  die 
Bevölkerung  derselben  keine  übermäßige  Anzahl,  wenn  sie  nicht 
angeführtermaßen  in  ihren  Rechten  stets  beeinträchtigt  würden." 

Von  besonderem  Interesse  sind  noch  die  genauen  Angaben  über 
den  Verbrauch  Berlins  an  Nahrungsmitteln,  und  zwar  an 
Wild,  an  zahmem  Vieh,  an  Viktualien  und  Getränken.  An  Bier 
wurden  im  Jahre  1793  5085  Tonnen  verbraucht,  an  Branntwein 
8974  Quart,  an  ordinären  französischen  Weinen  13  849  Eimer,  an 
Kaffee  über  eine  Million  Pfund,  an  rohem  Zucker  über  37  000  Zentner. 
Den  Verbrauch  an  zahmem  Vieh  habe  ich  auf  1000  Einwohner  be- 
rechnet und  mit  den  Angaben  des  neusten  Berliner  Statistischen 
Jahrbuchs  für  das  Jahr  1900  verglichen.  Danach  kamen  auf  1000 
Einwohner 

1793:  1900: 

Rinder   97,2  135,7 

Kälber   253,3  156,2 

Hammel  und  Lämmer  ....  649,6  511,7 
Schweine   212,5  250,3 

Die  Zahlen  lassen  sich  nicht  ohne  weiteres  vergleichen,  weil 
damals  bei  dem  Mangel  einer  industriellen  Arbeiterbevölkerung  die 
Zusammensetzung  der  Einwohner  nach  Ständen  eine  ganz  andere 
war.  Der  Geschmack  scheint  gegenwärtig  ein  gröberer  zu  sein, 
vielleicht  aus  obiger  Ursache.  Jedenfalls  war  damals  aber  der 
Fleischgenuß  kein  geringerer  als  heute,  zumal  da  der  große  Kon- 


sum an  Wild  und  Geflügel  nicht  vergleichsweise  in  Rechnung  ge- 
zogen ist. 

Die  Schilderung  der  hygienischen  Verhältnisse  einer  Großstadt 
vor  100  Jahren  berechtigt  zu  dem  Schluß,  daß  wir  auf  dem  Gebiete 
der  Städtereiniguug,  Seuchenbekämpfung,  Krankenversorgung  außer- 
ordentliche Fortschritte  gemacht  haben,  daß  aber  auf  dem  engeren 
Gebiete  der  Sozialhygiene,  (Wohnungsfrage,  Prostitution,  Alkoholis- 
mus etc)  und  in  der  Kurpfuscherfrage  die  Klagen  die  gleichen 
waren  wie  heut,  nur  daß  jetzt  die  ganz  neue  Erscheinung  des 
außerordentlichen  Wachstums  der  Großstädte  und  der  Industrie  die 
Sachlage  verwickelter  gestaltet  hat. 


Korrespondenzen. 

Uviollampe,  Quarzlampe,  Quecksilfoerlicht. 
Eine  Entgegnung  auf  die  Artikel  von  Axmann,  Schüler,  Wich- 
mann in  dieser  Wochenschrift  No.  15  und  17. 

Von  Prof.  Kromayer  in  Berlin. 

Ich  hätte  keine  Veranlassung  gehabt,  mich  mit  der  Schott- 
schen  Uviollampe  literarisch  zu  beschäftigen,  wenn  nicht  Axmann 
mich  und  meine  Quecksilberwasserlampen  in  den  Kreis  seiner  Be- 
trachtungen gezogen  und  Klage  geführt  hätte,  daß  ich  so  wenig 
von  den  Arbeiten  anderer  und  der  Uviollampe  wisse. 

Was  diese  letztere  anbetrifft,  so  habe  ich  sie  besessen,  noch 
bevor  Schott  sie  publizierte.  Er  selbst  hat  sie  mir  in  Jena  de- 
monstriert, eine  Reihe  von  damit  behandelten  Patienten  vorgeführt 
und  mir  am  Schluß  meines  langen  Besuches  ein  Exemplar  der  Lampe 
als  Xenion  dediziert.  Die  in  Berlin  angestellte  Prüfung  der  Licht- 
intensität bestätigte  leider  die  schon  Schott  gegenüber  mündlich 
geäußerte  Vermutung,  daß  sie  zu  schwach  sei,  um  mit  dem  Finsen- 
licht  oder  mit  dem  Eisenlicht  zu  konkurrieren,  was  ich  auch 
seinerzeit  (Sommer  1901)  an  Schott  unter  Mitteilung  von  Zahlen 
geschrieben  habe.  Noch  viel  weniger  ist  die  Lampe  ein  Konkur- 
rent meiner  Quarzwasserlampen,  deren  therapeutisch  verwendbare 
Lichtintensität  größer  ist  als  die  der  Finsen-  und  Eisenlampen. 
Ueberall,  wo  der  Finsensche  Grundsatz  gilt  „mehr  Licht",  kommt 
die  Uviollampe  nicht  in  Betracht,  und  ich  hatte  keinen  Grund,  bei 
meiner  Publikation  über  die  Quecksilberwasserlampen  auf  die 
Uviollampe  und  die  mir  bekannten  Axmannschen  Arbeiten  näher 
einzugehen. 

Das  Anwendungsgebiet  der  Uviollampe  ist  Bestrahlung  großer 
Hautflächen  mit  mildem  ultraviolettem  Licht,  und  in  dieser  Bezie- 
hung ist  das  Uviolbad  Axmanns  sicher  ein  guter  Fortschritt.  Die 
Indikationen  müssen  aber  dafür  erst  gefunden  und  gesichert  wer- 
den, während  die  Indikationen  für  eine  intensive  örtliche  Licht- 
behandlung nach  den  grundlegenden  Arbeiten  Finsens  zum  Teil 
schon  fest  fundiert  sind  und  in  den  glänzenden  Resultaten  der 
Lupusbehandlung  allgemeine  Anerkennung  gefunden  haben.  Also 
nochmals,  Quarzlampe  und  Uviollampe  haben  außer  dem  Quecksilber- 
licht nichts  miteinander  gemein.  Sie  sind  ebenso  verschieden  in 
ihrer  Konstruktion  wie  in  ihren  Indikationen. 

Weiterhin  möchte  ich  noch  den  gegenteiligen  Bemerkungen  Ax  - 
manns  gegenüber  betonen,  daß  Quarz  weniger  zerbrechlich  als 
Glas  ist  und  daß  die  Uviollampe  keine  Vorgängerin  der  Quarz- 
lampe ist. 

Ich  hatte  die  Quarzlampe  experimentell  und  therapeutisch  er- 
probt, bevor  mir  Schott  im  Sommer  1904  seine  Lampe  demon- 
strierte. Meine  Publikation  ist  allerdings  erst  fast  zwei  Jahre 
später  erfolgt,  weil  ich  trotz  unserer  rasch  lebenden  Zeit  den 
Grundsatz  habe,  meine  Untersuchungen  erst  zu  veröffentlichen,  wenn 
sie  wenigstens  einen  gewissen  Grad  der  Reife  erlangt  haben.  Allen 
Autoren,  die  vor  mir  über  die  therapeutische  Verwendung  des  Queck- 
silberlichts publiziert  haben,  gestehe  ich  gerne  die  Priorität  zu. 
Zu  diesen  Autoren  gehört  auch  Th.  Schüler1),  dessen  Priorität 
allerdings  durch  ein  mit  ihr  verbundenes  Plagiat  etwas  entwertet 
wird,  das  festzustellen  ich  bisher  keine  Veranlassung  genommen 
habe  und  auch  nicht  nehmen  würde,  wenn  er  nicht  jetzt  auch  in 
dieser  Wochenschrift  eine  mit  den  Tatsachen  im  Widerspruch 
stehende  Darstellung  gegeben  hätte,  sodaß  ich  leider  genötigt  bin, 
mich  doch  mit  ihr  zum  ersten  und  hoffentlich  letzten  Male  litera- 
risch zu  beschäftigen.  Ich  beleuchte  sie  in  den  nachfolgenden  drei 
Abschnitten,  deren  Daten  und  Angaben  ich  zu  vergleichen  bitte. 

1.  Brief  der  Allgemeinen  Elektrizitäts-Gesellschaft  in  Berlin  an  die 
Platinschmelze  W.  C.  Heräus-Hanau  vom  I.März  1905:  „Es  hegt  uns 
eine  Bestellung  vor  auf  eine  Quarzlampe,  die  ganz  nach  der  Art 
der  für  Herrn  Prof.  Kromayer  gelieferten  großen  Lampe  ausgeführt 


1)  Schüler,  Die  Heräus-Quecksilberdainpflampe  für  ärztliche  Zwecke  kon- 
struiert. Monatsschrift  für  orthopädische  Chirurgie  und  physikalische  Heilmethoden 
1905,  No  8. 
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sein  soll;  insbesondere  soll  das  Leuchtrohr  so  eng  zusammenge- 
bogen sein,  wie  bei  der  Kromayerschen.  Dem  Besteller,  Dr.  Schüler 
in  Charlottenburg,  steht  aber  nur  Gleichstrom  von  80  Volt  Span- 
nung zur  Verfügung.  Es  ist  demselben  infolgedessen  mitgeteilt 
worden,  daß  sich  für  diese  Spannung  eine  Lampe  von  gleicher 
Leistung,  wie  sie  die  Kromayersche  besitzt,  nicht  wird  konstruieren 
lassen.  Da  die  Bestellung  aufrecht  erhalten  wird,  ersuchen  wir 
Sie  um  einen  Quarzkörper  für  80  Volt  Spannung  und  Wasser- 
kühlung der  Lampe  zu  liefern,  mit  möglichster  Annäherung  an 
die  Kromayersche  Lampe,  soweit  dies  infolge  der  verschiedenen 
Röhrenlängen  und  Durchmesser  angängig  sein  wird." 

Brief  von  W.  C.  Heräus  an  die  Allgemeine  Elektrizitäts-Gesell- 
schaft in  Berlin  vom  6.  März  1905:  „Ich  erhielt  Ihr  gefl.  Schreiben 
vom  4.  ds.  Mts.  mit  Bestellung  einer  Lampe  nach  Prof.  Kromayer  für 

Dr.  Schüler  in  Charlottenburg  

 Ich  nehme  an,   daß  der 

Kühlapparat  und  die  Fertigstellung  der  Lampe  bei  Ihnen  ge- 
schehen wird.  In  etwa  sechs  Tagen  hoffe  ich  Ihnen  die  Lampe  zu- 
senden zu  können. 

2.  Diese  Quecksilberwasserlampe,  von  mir  bereits  im  Sommer 
1904  zum  Patent  angemeldet,  veröffentlicht  Schüler  in  der  August- 
nummer der  Monatsschrift  für  orthopädische  Chirurgie  und  physi- 
kalische Heilmethoden  1905  als  „seine"  Lampe,  ohne  meinen'Namen 
überhaupt  in  der  Veröffentlichung  zn  nennen.  Der  Passus  seiner 
Arbeit  lautet:  „Es  lag  daher  sehr  nahe,  diese  Heräuslampe, 
welche  zuerst  die  Gestalt  eines  lateinischen  großen  W  und  nach- 
her die  eines  liegenden  U  hatte,  zu  ärztlichen  Zwecken  zu  benutzen. 
Ich  habe  mir  eine  solche  Lampe  herstellen  lassen  und  habe  sie 
mit  80  Volt  Spannung  und  mit  15—20  Ampere  Kraft  in  vorsichtiger 
Weise  angewendet.  Es  war  selbstverständlich  nötig  bei  der  großen 
Hitze,  die  sich  hierbei  naturgemäß  entwickelt,  eine  Kühlung  her- 
beizuführen, genau  wie  bei  allen  derartigen  Lampen.  Ich  habe  zu- 
erst eine  Luftkühlung  versucht,  habe  aber  sehr  bald  eingesehen, 
daß  diese  Luftkühlung  nicht  ausreicht,  und  ich  habe  dann  eine 
Wasserkühlung  erstrebt.  Das  war  eine  sehr  schwer  zu  lösende  tech- 
nische Frage,  die  aber  dem  unermüdlichen  Arbeiten  des  Vertreters 
der  Firma  Reiniger,  Gebbert  &  Schall,  dem  Herrn  Fischer,  dem 
ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  ausspreche,  in  befriedigender 
Weise  gelungen  ist." 

3.  In  der  Nummer  17  dieser  Wochenschrift  gibt  Schüler  der 
Sache  folgende  Darstellung:  „Im  Sommer  1904  sah  ich  auf  einer  Ber- 
liner Ausstellung  ein  Lampengehäuse  der  Firma  Heräus  in  Hanau. 
Ich  kaufte  dieses  Gehäuse  von  der  Allgemeinen  Elektrizitäts- 
Gesellschaft  in  Berlin,  baute  es  als  Lampe  für  medizinische  Zwecke 
ein.  .  .  .  Ich  veröffentlichte  diese  Lampe  in  der  Augustnummer  1905 
der  Monatsschrift  für  orthopädische  Chirurgie  und  physikalische 
Heilmethoden." 

Nummer  1 — 3  stehen  im  direkten  Widerspruch.  Nummer  1  und 
2  zeigen  und  beweisen  das  Plagiat. 

Wich  mann  hält  es  für  einen  verhängnisvollen  Irrtum,  daß 
ich  eine  experimentelle  Prüfung  des  Lichts  zur  Grundlage  für  die 
Beurteilung  in  biologischer  Beziehung  mache.  Diese  Prüfungs- 
und Beurteilungsmethode  stammt  aber  nicht  von  mir,  sondern 
aus  dem  Kopenhagener  Lichtinstitut,  (vergleiche  Berichte  und 
Arbeiten  aus  dem  Finsen- Institut  1899—1905)  an  das  daher 
Wich  mann,  als  die  richtige  Adresse,  seinen  Tadel  richten  möge. 
Seine  Kritik  des  von  mir  angeführten  Lupusfalles,  der  unter 
den  von  mir  mit  Hg-Licht  behandelten  als  einziger  die  nicht  hoch 
genug  anzuschlagende  Eigenschaft  besitzt,  einen  sicheren  Vergleich 
der  therapeutischen  Wirkung  von  Finsen-  und  Hg-Licht  zuzulassen 
und  aus  diesem  Grunde  ganz  allein  von  mir  zitiert  ist,  erledigt  sich 
durch  den  Hinweis,  daß  ich  von  einem  „Verschwinden"  sc.  der 
sichtbaren  und  durch  Finsen  nicht  beeinflußten  klinischen  Erschei- 
nungen nach  der  Hg-Lichtbehandlung,  nicht  aber  von  einer  doch 
wohl  erst  nach  Jahren  mit  einiger  Sicherheit  zu  behauptenden  Hei- 
lung gesprochen  habe.  Im  übrigen  würde  ich  mich  freuen,  wenn 
Wichmann  sich  in  den  Besitz  einer  Hg-Wasserlampe  setzte,  um  ihre 
therapeutischen  Wirkungen  mit  denen  des  Finsenlichts  zu  vergleichen 
und  sich  ein  auf  eigener  Erfahrung  beruhendes  Urteil  zu  verschaffen. 
Die  Finsenapparate  sind  altes  Eisen  und  altes  Quarz,  wenn  die  Licht- 
stärke der  Hg-Lampen  auch  nur  halb  so  stark  ist,  wie  ich  annehme. 
Das  ist  für  so  achtungsgebietende  Leistungen,  wie  sie  die  Finsen- 
apparate darstellen,  bedauerlich,  aber  niemand  kann  sich  der  Natur- 
notwendigkeit entgegenstemmen,  daß  das  Bessere  das  Gute  ver- 
nichtet. Das  Hg-Licht  wird  das  Kohlenlicht  ersetzen,  bis  es  selbst 
durch  etwas  noch  Besseres  beiseite  gedrängt  wird. 

Die  vielen  an  mich  gelangenden  Anfragen  betreffend  Herstel- 
lung und  Preis  meiner  Lampen  möchte  ich  daher  auch  an  dieser 
Stelle  zum  Schluß  beantworten:  Die  Quecksilberwasserlampen  wer- 
den hergestellt  von  der  Quarzlampen-Gesellschaft  m.  b.  H.,  Berlin- 
Pankow,  Spandauerstraße  40,  an  der  die  Allgemeine  Elektrizitäts- 
Gesellschaft-Berlin  und  die  Quarzschmelze  W.  C.  Heräus-Hanau  be- 


teiligt sind.  Zunächst  wird  aber  nur  die  Kipp-  und  Hochdrucklampe 
fabrikmäßig  angefertigt.  Der  Preis  ist  mit  Widerständen  etc.  auf 
400  Mark  festgesetzt  worden. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Die  Berliner  Medizinische  Gesellschaft 
hat  zum  dritten  Vorsitzenden  Prof.  W.  A.  Freund  gewählt. 

—  Der  Geschäftsausschuß  der  Berliner  ärztlichen 
Standesvereine  hat,  wie  wir  mitzuteilen  gebeten  werden,  in 
seiner  letzten  ordentlichen  Sitzung  beschlossen,  dem  Proteste  der 
ärztlichen  Vereinigungen  gegen  die  Ausführung  des  preisgekrönten 
Entwurfes  für  das  Virchow-D  enkmal  sich  anzuschließen. 

—  Geh.  San.-Rat  Dr.  A.  Cohn  beging  am  23.  d.  M.  sein  50j äh- 
riges Doktorjubiläum. 

—  Hannover.  San.-Rat  Dr.  L.  Lürig  (Alfeld),  der  älteste 
praktizierende  Arzt  Preußens,  beging  am  19.  v.  M.  seinen  93.  Ge- 
burtstag. 

—  Leipzig.  Dr.  Ferdinand  Goetz,  Vorsitzender  der  deut- 
schen Turnerschaft,  beging  am  24.  d.  M.  seinen  80.  Geburtstag. 

—  Pankow.  Prof.  Dr.  Mendel  hat  dem  neuen  Kranken- 
haus 25  000  M.  gestiftet  zur  Errichtung  einer  Infektionsbaracke  und 
bedürftige  Rekonvaleszenten.  Zum  dirigierenden  Arzt  der  Inneren 
Abteilung  des  Krankenhauses  ist  Dr.  Bönniger,  Assistent  der 
II.  medizinischen  Klinik,  gewählt. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin:  Dr.  R.  Krause,  a.  o. 
Professor  für  Anatomie,  hat  das  Paderstein- Stipendium  erhalten. 
Priv.-Doz.  Dr.  Henneberg  und  Priv.-Doz.  Dr.  Seiffer,  Assistenten 
an  der  Psychiatrischen  und  Nervenklinik,  und  Dr.  Neuberg,  Assi- 
stent am  Chemischen  Laboratorium  des  Pathologischen  Instituts, 
haben  den  Titel  Professor  erhalten.  —  Gießen:  Dr.  F.  Best,  a.  o. 
Professor  für  Augenheilkunde,  scheidet  aus  dem  Lehrkörper  aus.  — 
Heidelberg:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Garre  (Breslau)  hat  einen  Ruf 
als  Nachfolger  Czernys  erhalten.  —  Köln:  Dr.  H.  Füth,  Privat- 
dozent für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  ist  zum  Professor  für 
Gynäkologie  an  der  Akademie  für  praktische  Medizin  gewählt; 
Priv.-Doz.  Dr.  H.  Preysing  (Leipzig)  ist  als  Nachfolger  von  Prof. 
Walb  (Bonn)  zum  dirigierenden  Arzt  an  der  Abteilung  für  Ohren- 
kranke an  den  Krankenanstalten  berufen  und  zum  Professor  an  der 
Akademie  ausersehen.  —  Wien:  Dr.  F.  Hamburger  hat  sich  für 
Kinderheilkunde  habilitiert. 

—  Gestorben:  Dr.  B.  Tarnovski,  Professor  für  Dermato- 
logie und  Syphilodologie  in  Petersburg,  am  18.  d.  M.  in  Paris, 
68  Jahre  alt. 

Kongreßkalender  für  1906.   (Fortsetzung  aus  No.  21.) 
Mai,  31.,  Generalversammlung  des  Zentralkomitees  zur  Errichtung 

von  Lungenheilstätten. 
Juni,  1.,  III.  Versammlung  der  Tuberculose-Aerzte. 

—  Unser  Kunstblatt  8,  das  der  heutigen  Nummer  beigegeben 
ist,  schließt  sich  —  nach  einer  Unterbrechung  durch  mehrere  Blätter, 
welche  sehr  interessante  historische  Porträts  hochbedeutender  Aerzte 
enthalten  —  an  die  Kunstblätter  3  und  4  an,  die  die  Rembrandtsche 
und  van  Necksche  „Anatomie"  wiedergegeben  haben.  Wie  wir  ge- 
legentlich des  letzteren  Kunstblattes  (S.  192)  angekündigt  haben, 
werden  wir  in  der  Folge  einige  Bilder  reproduzieren,  die  den  Arzt 
am  Krankenbett  zeigen,  in  einer  Zeit,  in  der  die  holländischen 
Meister  des  17.  Jahrhunderts  das  bürgerliche  Leben  und  Treiben 
überhaupt  und  die  Berufstätigkeit  des  Arztes  im  besonderen  gern 
zu  Vorwürfen  ihrer  Kunst  erwählten.  Das  heutige  Kunstblatt  ist 
die  Reproduktion  eines  der  schönsten  Bilder  dieses  Genre,  eines 
Gemäldes,  das  die  ausgezeichnete  Beobachtungsgabe  des  Malers  bei 
der  Darstellung  einer  ärztlichen  Konsultation  sowie  seine  hervor- 
ragende Kunst  in  der  Behandlung  von  Licht  und  Schatten  und  in 
der  Zeichnung  eines  reichen  Interieurs  erkennen  läßt.  Das  von 
Gerard  Dou,  einem  der  bedeutendsten  Rembrandtschüler  (1613 
bis  1675),  gemalte  Bild  (Original  im  Pariser  Louvre)  betitelt  sich 
„Femme  hydropique ".  Eine  sehr  kranke  Dame  sitzt  kraftlos 
im  Lehnstuhl,  nahe  am  Fenster;  im  Gesicht,  an  der  linken  Hand 
und  namentlich  am  rechten  Fuß  erkennt  man  deutlich  die  hydro- 
pische  Schwellung.  Eine  Dienerin  reicht  der  Patientin  Arznei,  die 
Tochter  sitzt  weinend  zu  ihren  Füßen.  Der  Arzt,  im  Gewände  der 
Akademiker,  betrachtet  sorgfältig  den  in  einer  Retorte  befindlichen 
Urin  der  Kranken.  War  auch  die  im  Mittelalter  zur  Diagnostik 
vornehmlich  geübte  Methode  des  „Urinbeschauens"  meistens  wenig 
geeignet,  die  Erkennung  der  Krankheit  zu  fördern  —  in  diesem 
Falle  war  sie  am  Platze;  leider  wohl  kaum  noch  zum  Nutzen  der 
Patientin. 


—  Diese  Nummer  hat  wegen  des  Generalstreiks  der  Buchbinder 
bereits  am  Sonnabend  abgeschlossen  werden  müssen. 


LITERATURBERICHT. 


Anatomie. 

Jagic,  Acotonfixierung  von  Blutpräparaten.  Wien.  klin. 
Wochenschr  No  20.  Durch  fünf  Minuten  lange  Fixierung  von  Blut- 
trockenpräparaten in  reinem  Aceton  lassen  sich  mit  Triazidfärbung 
sehr  schöne  distinkte  Blutbilder  erzielen,  die  an  färbetechnischer 
Schönheit  mit  den  nach  Ehrlich  in  trockener  Hitze  fixierten  Prä- 
paraten wohl  konkurrieren  können.  Die  Fixierung  zeichnet  sich 
durch  Baschheit,  Einfachheit  und  Verläßlichkeit  aus. 


Physiologie. 

Minkowski  (Greifswald).  Zuckerbildnng  im  Organismus 
beim  Pancreasdiabetes.  Pflügers  Arch.  Bd.  CXI.  Minkowski 
erklärt  den  Pancreasdiabetes  durch  den  Wegfall  einer  inneren  Se- 
kretion, welche  die  Entstehung  von  Zucker  aus  Eiweiß  (und  even- 
tuell auch  Fett)  verhindern  soll,  während  Pflüger  Nervenreizung 
annimmt,  welche  zur  Ausscheidung  präformierten  Kohlenhydrats 
oder  aus  Fett,  resp.  niederen  Fettsäuren  gebildeten  Zuckers  führe. 

Pflüger  (Bonn),  0.  Minkowskis  neueste  Verteidigung 
seiner  über  den  Pancreasdiabetes  aufgestellten  Lehren. 
Pflügers  Arch.  Bd.  CXI.    Polemik  gegen  Minkowski. 

Boruttau  (Göttingen). 

Medgyessi,  Wie  sollen  wir  atmen?  Wien.  med.  Pr.  No.  20. 
Medgyessi  plädiert  für  die  Rückkehr  zum  Atemtypus  gesunder 
Kinder  (regelmäßige,  rein  abdominale  Atmung  bei  geschlossenem 
Munde). 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Dammann  und  Mussemaier  (Hannover),  Untersuchungen  über 
die  Beziehungen  zwischen  der  Tuberculose  des  Menschen  und  der 
Tiere.  Hannover,  M.  &  H.  Schaper,  1905.  143  S.  9,00  M.  Ref. 
Ribbert  (Bonn). 

Im  Auftrage  des  Ministers  für  Landwirtschaft  etc.  wurden 
nach  einem  im  Reichgesundheitsamt  ausgearbeiteten  Plane  und 
parallel  mit  den  dort  ausgeführten  Untersuchungen  auch  in  Han- 
nover Versuche  über  menschliche  und  tierische  Tuberculose  an- 
gestellt. An  der  Hand  der  ausführlich  mitgeteilten  Protokolle  wer- 
den die  Resultate  zusammengestellt.  Sie  ergaben  nicht  die  von 
Koch  angenommene  scharfe  Trennung  der  Tuberkelbacillen  in  einen 
Typusstamm  und  Bovinus.  Meerschweinchen  konnten  sowohl  mit 
menschlichen  wie  tierischen  Bacillen  ohne  wesentliche  Differenzen 
erfolgreich  infiziert  werden,  bei  Kaninchen  wirkten  die  ersteren 
schwächer,  wurden  aber  durch  Kaninchenpassage  virulenter.  Rinder, 
Schweine  uud  Schafe  konnten  mit  Bacillen  jeder  Abkunft  tuberculös 
gemacht  werden,  doch  waren  die  tierischen  Bacillen  (bei  Verfütte- 
rung,  wie  Verimpfung)  in  der  Regel  virulenter  als  diemenschlichen. 
Letztere  gewannen  durch  Ziegenpassage  an  Virulenz.  Die  Ver- 
schiedenheit der  menschlichen  und  bovinen  Bacillen  beruht  demnach 
nur  auf  der  Anpassung  an  den  verschiedenen  Wirtskörper.  Die 
Maßregeln  zum  Schutze  gegen  Infektien  durch  tierische  Tubercu- 
lose müssen  also  bestehen  bleiben. 

v.  Hansemann  (Berlin),  Einfluß  der  Domestikation  auf 
die  Entstehung  der  Krankheiten.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  20/21. 
Die  Domestikation,  d.  i.  die  Abkehr  des  Kulturmenschen  von  den 
natürlichen  Lebensbedingungen,  führt  wie  beim  Tier  zur  Degene- 
ration und  zur  Krankheitsdisposition.  Verfasser  weist  au  einzelnen 
Beispielen  (Stoffwechselkrankheiten,  Tuberculose,  Rachitis)  diesen 
schädlichen  Einfluß  überzeugend  nach. 

Senn,  Internationales  Studium  des  Carciuoms.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  17.  Der  parasitäre  Ursprung  des  Carcinoms  ist 
unwahrscheinlich.  Als  Grund  für  diese  Anschauung  führt  Verfasser 
unter  anderem  einen  an  sich  selbst  gemachten,  negativ  ausgefallenen 
Inoculationsversuch  an.  Die  Aufklärung  der  Aetiologie  kann  nur 
durch  eine  internationale  Sammelforschung  erfolgen,  die  den  Ein- 
fluß von  Heredität,  Alter,  Rasse,  Klima,  Diät,  Gewohnheiten, 
Trauma,  chronischer  Reizung,  chronischer  Entzündung,  Narben, 
benignen  Tumoren  zu  berücksichtigen  haben  wird. 

Ehrlich  und  Apolant  (Frankfurt  a.  M.),  Erwiderung  auf 
Bashford:  Experimentelle  Krebsforschung.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  21.  Verfasser  halten  Bashford  gegenüber  an  ihrer 
Auffassung,  daß  die  von  ihnen  beobachtete  Sarkomentwicklung  bei 
fortgesetzten  Carcinomimpfungen  auf  Mäuse  auf  einer  gesteigerten 
Proliferation  mit  überpflanzter,  in  ihrer  Virulenz  durch  irgend- 
welche Momente  veränderter  Stromazellen  beruht,  fest  und  wider- 
legen die  Ansicht  Bashfords,  daß  es  sich  entweder  um  Misch- 
geschwülste  oder  um  infektiöse  Granulome  handle.  (Vgl.  No.  18, 
S.  729.) 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


Scholz  (Breslau).  Cholesteatom  des  dritten  Yeutrikels.  Virch. 
Arch.  Bd.  CLXXXIV,  H.  2.  Verfasser  nimmt  Stellung  in  der  Streit- 
frage nach  der  Natur  des  Cholesteatoms.  Der  von  ihm  beschriebene 
Tumor  des  dritten  Ventrikels  war  epidermoidaler  Abkunft,  und  dasselbe 
gilt  für  ein  früher  von  Gläser  beschriebenes,  von  ihm  vom  Endo- 
thel abgeleitetes,  durch  den  Verfasser  einer  erneuten  Untersuchung 
unterzogenes  Cholesteatom.  Verfasser  schließt  also,  daß  diese  Ge- 
schwulst ausschließlich  einer  Keimversprengung  ihre  Entstehung 
verdankt. 

Eckersdorff,  Primäres  Sarkom  der  Lunge.  Ztralbl.  f. 
pathol.  Anat.  Bd.  XVII,  H.  9.  Es  handelt  sich  um  zwei  kleinzellige 
Rundzellensarkome,  von  denen  das  eine  bei  einem  Manne  in  der 
Wand  des  linken  Hauptbroncbus,  das  andere  bei  einer  Frau  im 
rechten  Mittellappen  entstanden  war.  Die  Seltenheit  solcher  pri- 
mären Lungensarkome  rechtfertigt  die  Mitteilung. 

Sormani,  Plasmazellen  in  dem  entzündlichen  Infiltrate 
eines  Magenkrebses.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXIV,  H.  2.  Bei  Unter- 
suchung des  entzündlich  infiltrierten  Bindegewebes  eines  Magen- 
krebses kommt  Verfasser  zu  dem  Schluß,  daß  die  schön  entwickelten 
Plasmazellen  aus  Lymphocyten  entstehen  und  daß  sie  an  dem  Auf- 
bau des  Bindegewebes  unter  Formveränderung  teilnehmen. 

Frangenheim  (Altona),  Multiple  Primärtumoren.  Virch. Arch. 
Bd.  CLXXXIV,  H.  2.  Es  handelt  sich  um  drei  Fälle,  in  denen 
zwei  Primärtumoren  unabhängig  von  einander  vorhanden  waren,  in 
dem  einen  ein  Plattenepithelkrebs  oberhalb  der  Cardia  und  dicht 
darüber  ein  knollig  prominierendes  Sarkom,  in  dem  zweiten  ein 
Plattenepithelkrebs  des  weichen  Gaumens  und  ein  Gallertkrebs 
des  Coecum,  in  dem  dritten  ein  doppelseitiges  O varialcarcinom 
und  ein  Endotheliom  der  Dura. 

Fahr  (Hamburg),  Klappcnhämatome  des  Neugeborenen. 
Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXIV,  H.  2.  Die  bekannten  kleinen  Klappen- 
hämatome sind  nach  der  Meinung  des  Verfassers  Capillarektasien, 
die  durch  die  Klappenanspannung  traumatisch  an  dem  fötalen  Ge- 
fäßsystem der  Klappen  entstehen  und  mit  dessen  Schwunde  sich 
zurückbilden. 

Veszpremi  (Klausenburg),  Histologie  der  sogenannten 
akuten  Leukämie.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXIV,  H.  2.  In  mehreren 
Fällen  von  Leukämie  fand  Veszpremi  im  Blute,  in  den  Lymphdrüsen, 
im  Knochenmark  und  auch  sonst  in  den  Geweben  Vermehrung  einer 
Zellart,  die  den  protoplasmareichen  Lymphocyten  ähnlich  ist,  die  er 
aber  als  eine  besondere  Zellform,  als  eine  „Keimzelle"  des  Knochen- 
markes anspricht.  Durch  ihre  auf  einen  Reiz  hin  erfolgende  Wuche- 
rung, die  bald  rascher,  bald  langsamer  erfolge  und  die  sich  sekun- 
där in  den  andern  Geweben  fortsetzt,  entsteht  die  Leukämie. 

Lubarsch  (Zwickau),  Myelonifrage.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXIV, 
H.  2.  Lubarsch  verteidigt  die  angefochtene  Bezeichnung  für  einen 
früher  von  ihm  beschriebenen  Fall  von  Myelom  und  verbreitet  sich 
weiter  über  diese  Neubildung.  Er  hält  sie  nicht  für  einen  echten 
Tumor,  sondern  für  eine  mit  Wucherung  verschiedener  Zellarten 
(Myelocyten,  Lymphocyten,  Erythrocyten  und  wahrscheinlich  auch 
Plasmocyten)  verbundene,  nicht  notwendig  auf  das  Knochenmark 
beschränkte  Systemerkrankung  des  lymphatisch-hämatopoetischen 
Apparates. 

Petrow,  Experimentell  erzeugtes  Hodeuembryom.  Ztralbl. 
f.  pathol.  Anat.  Bd.  XVII,  H.  9.  Verfasser  injizierte  zerriebene 
Embryonen  in  den  Hoden  erwachsener  Tiere  und  sah  in  einem  Falle 
zwei  Tumorknoten  entstehen,  von  denen  der  eine  l'/a  cm  groß  war 
und  wie  der  kleinere  sich  aus  den  verschiedensten  Geweben  aller 
Keimblätter  aufbaute.   Die  Knoten  waren  in  vier  Wochen  gewachsen. 

Mikroorganismen. 

Karl  Süpfle  (Heidelberg),  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Vaccine- 
körperchen.  Heidelberg,  C.  Winters  Universitäts-Buchhandlung, 
1905.    67  S.,  1,50  M.    Ref.  Dieudonne  (München). 

Auf  Grund  einer  kritischen  Durchsicht  der  umfangreichen 
Literatur  und  sorgfältiger  eigener  Untersuchungen  erklärt  Verfasser 
die  in  Ljnnphe,  Blut  und  Organen  Pockenkranker  und  Vaccinierter 
bisher  als  Erreger  beschriebenen  freien  Körperchen  nicht  als 
körperfremde  belebte  Parasiten,  sondern  als  Gewebszellen,  bzw. 
Degenerationsprodukte  von  Gewebszellen  des  erkrankten  Orga- 
nismus. Ebenso  sind  die  an  den  Epithelzellen  der  geimpften  Haut 
und  Hornhaut  auftretenden  Zelleinschlüsse  nicht  Parasiten,  sondern 
Degenerationsprodukte,  die  aber  eine  typische  Reaktion  auf  das 
Virus  der  Vaccine  darstellen.  Nach  einer  Hypothese  des  Verfassers 
stammen  die  Zelleinschlüsse  von  Bestandteilen  der  Zelle  selbst  ab, 
ur.d  zwar  erscheinen  die  Vaccinekörperchen  in  erster  Linie  als  Ab- 
kömmlinge des  Zellkerns,  wobei  in  zweiter  Linie  das  Protoplasma 
am  Aufbau  eines  Teiles  der  Körperchen  beteiligt  ist. 

Foulerton  und  Kellas,  Einwirkung  elektrischer  Ströme 
auf  Bakterien.    Lancet  No.  4316.    Versuche  mit  hochgespannten 
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Wechselströmen  ergaben,  daß  diese  nicht  direkt  die  Bakterien  ver- 
nichten, sondern  daß  der  bakterizide  Einflus,  wenn  ein  solcher  über- 
haupt festzustellen  war,  auf  der  Einwirkung  von  Nitraten  und 
Nitriten  beruhte,  die  durch  die  elektrischen  Entladungen  in  der 
Atmosphäre  gebildet  wurden. 

Browning  und  Sachs  (Frankfurt  a.  M.),  Antiainboceptoren. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  20/21.  Nach  ihren  Versuchsergebnissen 
halten  Verfasser  die  Existenz  von  Antikörpern  der  hämolytischen 
Amboceptoren  im  Antiserum  für  unzweifelhaft.  Auch  bei  gleich- 
zeitiger Gegenwart  von  Eiweißantikörpern  gelingt  es,  sie  in  ihrer 
Wirkung  zu  differenzieren  und  als  hemmende  Stoffe  sui  generis 
zu  erkennen. 

Bradshaw,  Einfluß  autitoxischen  Serums  auf  den  tuber- 
culo-opsonischen  Index.  Lancet  No.  4316.  Der  tuberculo-opsonische 
Index  ist  bei  Personen,  die  mit  Diphtherieheilserum  behandelt 
worden  sind,  durchweg  herabgesetzt.  Dies  beruht  wahrscheinlich 
nicht  auf  der  Wirkung  spezifischer  Antitoxine,  sondern  auf  ge- 
wissen, dem  Pferdeblute  anhaftenden  Eigenschaften. 

Bandi,  Zellularer  Parasitismus  bei  Syphilis.  Gazz.  d.  ospe- 
dali  No.  57.  Die  Beobachtungen  ergaben,  daß  die  Spirochäte  in 
die  lebensfähigen  Zellen  einzudringen  vermag,  wodurch  sie  sich  der 
Vernichtung  durch  die  Phagocyten  entzieht. 

Gossner  (Brandenburg),  Spirochaete  pallida.  Deut,  militär- 
ärztl.  Ztschr.  H.  5.  Gossner  fand  bei  drei  Luetischen,  welche  40  g 
graue  Salbe  geschmiert  hatten,  keine  Spirochaetae  pallidae,  dagegen 
sofort  bei  fünf  noch  nicht  behandelten  Patienten  in  Papeln  und 
Condylomen  mittels  Gi e msafärbung.  Spirochäten  können  auch 
einen  bläulichen  Ton  annehmen,  dieser  ist  etwas  weniger  inten- 
siv als  der  blaue  Ton  der  Erythrocyten.  Im  Blut  konnte  Gossner 
Spirochäten  nie  nachweisen.  Gossner  hält  Untersuchungen  auf 
Spirochaetae  pallidae  für  nicht  schwieriger  und  zeitraubender  als 
eine  solche  auf  spärliche  Tuberkelbacillen  im  Auswurf. 

Darling,  Allgemeine  Protozoen-Infektion  mit  Bildung 
von  Pseudotuberkeln  in  den  Lungen  und  Herdnekrosen  in 
Leber,  Milz  und  Lymphdrüsen,  Journ.  of  Amer.  Assoc  No.  17. 
Das  als  Protozoon  gedeutete  Gebilde  („Histoplasma  capsulata")  fand 
sich  in  allen  Organen.    Tuberkelbacillen  waren  nicht  vorhanden. 

Otten,  Blutuntersuehungen  an  der  Leiche.  Virch.  Aich. 
Bd.  CLXXXIV,  H.  2.  Aus  dem  Eppendorfer  Krankenhause  be- 
richtet Otten  über  200  Fälle  von  bakteriologischen  Blutunter- 
suchungen an  der  Leiche.  Er  kam  zu  ähnlichen  Ergebnissen  wie 
Simmonds  und  sieht  wie  dieser  in  der  Methode  eine  wesentliche 
Ergänzung  der  Klinik  und  der  pathologischen  Anatomie.  Er  ent- 
nahm das  Blut  mit  wenigen  Ausnahmen  dem  Herzen  und  sieht 
darin  wegen  der  leichteren  Möglichkeit  der  sterilen  Gerinnung  einen 
Vorzug  vor  den  Venen.  Ein  postmortales  Hineingelangen  von  ver- 
unreinigenden Bakterien  in  das  Herz  ist  bei  frühzeitiger  Entnahme 
(bis  zu  24  Stunden  und  länger)  nicht  zu  fürchten. 


Allgemeine  Diagnostik. 

\V.  Guttmann  (Berlin),  Bestimmung  der  wahren  Herzgröße 
durch  Röntgenstrahlen.  Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  5.  Die  Be- 
stimmung der  relativen  Herzdämpfung  durch  leiseste  Perkussion 
(Schwellenwert  oder  Orthoperkussion)  ist  stark  subjektiv.  Die 
auf  Transsonanz  beruhenden  Untersuchungsmethoden  haben  falsche 
Grundlagen.  Bestimmungen  der  Herzgröße  mittels  Röntgenstrahlen 
sind  wegen  allgemeiner  und  spezieller  Fehlerquellen  ungenau.  Es 
gibt  keine  konstante  Herzgröße  desselben  Individuums;  auch  die 
Größe  des  toten  Herzens  in  situ  kann  mit  Röntgenstrahlen  nicht 
genau  gemessen  werden.  Die  Orthoröntgenographie  liefert  nur  An- 
näherungswerte. Für  Beurteilung  der  Militärdiensttauglichkeit  haben 
Röntgenuntersuchungen  nur  beschränkten  Wert.  Ausstattung  der 
Militärlazarette  mit  Orthodiagraphen  hält  Guttmann,  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Stechow,  für  unnötig;  für  militärische  Zwecke 
genügen  Aufnahmen  in  bestimmten  Abständen  nach  Stechow. 

F.  Moritz  (Gießen),  Die  Bestimmung  der  sogenannten 
wahren  Herzgröße  mittels  Röntgenstrahlen.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  L1X,  H.  1.  Der  Inhalt  stellt  eine  Polemik  gegen  W.  Gutt- 
mann dar  (siehe  Deut.  med.  Wochenschr.  S.  594). 


Allgemeine  Therapie. 

Hoppe  (Königsberg),  Behandlung  Geisteskranker.  Therap. 
Monatsh.  No.  5.  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  wissenschaftliche 
Heilkunde  in  Königsberg.  (Referat  siehe  demnächst  Vereinsberichte.) 

Heinsheimer  (Baden-Baden),  Experiment  in  der  Balneo- 
therapie. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  21.  Vortrag,  gehalten  auf 
dem  Balneologenkongreß  in  Dresden.  (Referat  siehe  Vereinsberichte 
No.  14,  S.  568.) 

Engelen  (Düsseldorf),  Hydrotherapie  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Nervenkrankheiten.    Wien.  klin.  Rundsch. 


No.  14 — 19.  Physiologie  der  Hydrotherapie  sowie  Anwendungsformen 
und  Indikationen  hydrotherapeutischer  Maßnahmen. 

Kuhn  (Berlin),  Lungensaugmaske  zur  Erzeugung  von 
Stauungshyperämie  in  den  Lungen.  Deut,  militärärztl.  Ztschr. 
H.  5.  Auf  Grund  günstiger  Beeinflussung  tuberculöser  Prozesse  in 
den  Lungen  durch  Blutstauung  im  kleinen  Kreislauf  konstruierte 
Kuhn  eine  Maske  zur  Erzeugung  künstlicher  Hyperämie  in  den 
Lungen.  Den  Weg  zu  dem  Verfahren,  welches  auf  dem  bereits 
von  Wassermann  verwerteten  Prinzip  der  Einatmungsbehinderung 
beruht,  zeigten  die  hyperämischen  Lungen  Erstickter.  Kuhn  hat 
seine  Maske  an  20  Patienten  erprobt,  welche  meist  an  Gewicht  zu- 
nahmen, sich  subjektiv  wohler  fühlten  und  weniger  Hustenreiz  und 
geringeren  Auswurf  hatten. 

Stern,  Ameisensäure  als  therapeutisches  Agens.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  17.  Eine  kritiklose  Lobpreisung  des  Mittels! 
Verfasser  hatte  angeblich  Erfolge  bei  inoperablem  Carcinom,  Di- 
phtherie innerlich  (tropfenweise)  und  lokal  (in  2 — 5  %  Glyzerin- 
lösung), Intoxikationen  intestinalen  Ursprungs  (stündlich  2  bis 
5  Tropfen),  bei  sekundärer  und  tertiärer  Syphilis  mit  Jod  zu- 
sammen, wobei  manche  unangenehmen  Eigenschaften  des  Jodkali 
fortfallen  (0,5  g  Jod  in  60  ccm  Ameisensäure  bis  zu  dreimal  täglich 
3  ccm  —  ausnahmsweise!  —  in  Pepsinessenz),  dieselbe  Mischung  bei 
chronischer  Tuberculose.  Ohne  wesentliche  Wirkung  blieb  Ameisen- 
säure bei  Gicht,  akutem  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus. 

Sonnemann  (Berlin),  Eisentropon.  Therap.  Monatsh.  No.  5. 
Warme  Empfehlung  des  Eisentropons,  mit  dem  Sonne  mann  ge- 
radezu glänzende  Resultate  erzielt  haben  will. 

Schuftan  (Berlin),  Phenyform,  ein  neues  antiseptisches 
Streupulver.  Therap.  Monatsh.  No.  5.  Phenyform,  ein  graues, 
gerucb-  und  geschmackloses  Pulver  stellt  ein  Polymerisations- 
produkt des  Oxybenzylalkohols  dar,  dem  der  Formaldehyd  labil  an- 
gelagert ist.  Toxikologische  Tierversuche  ergaben,  daß  das  Prä- 
parat vollständig  ungiftig  ist. 

Ereshoff,  Zucker  oder  Saccharin?  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
No.  19.  Verfasser  wendet  sich  gegen  die  Behauptung,  daß  Saccharin 
sicher  ein  unschädliches  Mittel  sei.  Schon  die  Zugehörigkeit  zur 
Salicylgruppe  mache  es  in  dieser  Hinsicht  verdächtig.  Eine  ganze 
Reihe  von  Tatsachen  mahnten  mindestens  zur  Vorsicht.  Die  Ver- 
suche, die  Hamburger  anstellte,  um  die  Unschädlichkeit  des  Sac- 
charins für  den  Verdauungsvorgang  nachzuweisen,  werden  nicht  als 
beweiskräftig  anerkannt. 


Innere  Medizin. 

Brown,  Psychosen  n ach  Leucbtgas-Asphyxie.  Journ.  of  Amer. 
Assoc  No.  17.  Sehr  schwere  Leuchtgasvergiftung  bei  einem  34jäh- 
rigen  Manne  mit  dreitägigem  Bewußtseinsverlust.  Als  Residuen 
bleiben  eine  Tachycardie,  Dyspnoe'  und  eine  hochgradige  Am- 
nesie, die  retrograd  bis  einen  halben  Tag  vor  der  Ver- 
giftung zurückreichte.  Plötzlicher  Tod.  Gehirn-  und  Rücken- 
mark makroskopisch  nicht  verändert,  mikroskopisch  nicht  unter- 
sucht. Die  Zeitangaben  über  den  Verlauf  der  Erkrankung  sind 
unklar. 

Dreyfus  (Heidelberg),  Neuronal  bei  Psychosen.  Therap. 
Monatsh.  No.  5.  Neuronal  steht  in  der  Wirkung  etwas  hinter  dem 
Veronal  zurück,  erzeugt  aber  in  Dosen  von  0,5 — 1,5  je  nach  der 
Ursache  der  Schlaflosigkeit  mehrstündigen,  ruhigen  Schlaf.  Es 
scheint  weder  kumulative  Eigenschaften  noch  unangenehme  Neben- 
wirkungen zu  besitzen.  Nur  in  einem  Falle  wurde  nach  2,0  Be- 
nommenheit und  Kopfschmerzen  beobachtet. 

Meissner  (Berlin),  Verwendung  des  Sanatogens  bei  sexu- 
eller Neurasthenie.  Therap.  Monatsh.  No.  5.  In  17  Fällen  wurden 
mit  Sanatogen  und  durch  Regelung  der  Lebensweise  recht  günstige 
Erfolge  erzielt.  Meissner  verordnet  dreimal  täglich  einen  Eßlöffel 
Sanatogen,  verrührt  in  zwei  Eßlöffeln  Wasser,  unter  Zusatz  von 
etwas  Zitronensaft,  während  der  Mahlzeit  zu  nehmen.  Die  Kur 
muß  monatelang  fortgesetzt  werden! 

Mainzer  (Nürnberg),  Hysterie  der  Tiere.  Neurol.  Ztralbl. 
No.  10.  Motorische  und  psychische  Erregungs-  bzw.  Lähmungs- 
zustände  bei  Hunden,  die  nur  als  hysterische  aufzufassen  sind. 

Trotter,  Cheyue-Stokes-Phänomen  bei  akutem  Hirndruck. 
Lancet  No.  4316.  Das  Cheyne-Stokes- Phänomen  ist  die  charakte- 
ristische Erscheinung  bei  vasomotorischer  Störung  und  zeigt  sich 
mit  unter  den  ersten  Symptomen  des  Hirndrucks,  aber  es  tritt 
nicht  immer  typisch  auf:  bisweilen  fehlt  die  periodische  Atmung, 
und  es  bleiben  nur  die  Schwankungen  von  Puls  und  Blutdruck. 
Pupillendifferenzen  und  Bewußtseinsstörungen,  zu  denen  sich  perio- 
dische Bewegungen  hinzugesellen  können. 

Such}',  Meningitis  luetica.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  21. 
Fall  von  Meningitis  luetica  mit  tödlichem  Ausgang  bei  einem  jungen, 
sonst  gesunden  Soldaten.  Die  ersten  Gehirnerscheinungen  zeigten 
sich  etwa   l'/4  Jahr  post  infectionem  und  führten  bald  zu  einem 
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Symptomenbild,  welches  dem  der  progressiven  Paralyse  auffällig 
ähnelte.  Trotz  sorgfältiger  antisyphilitischer  Medikation  schnelle, 
zum  Tode  führende  Progression. 

Racine  (Essen),  Analgesie  der  Achillessehne  bei  Tabes. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  20.  Racine  bestätigt  im  allgemeinen 
die  Angaben  Abadies,  daß  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Tabesfälle  eine  Analgesie  der  Achillessehne  besteht,  hält  es  aber 
für  kein  Frühsymptom  im  gewöhnlichen  Sinne.  Zur  exakten  Mes- 
sung des  auf  die  Sehne  auszuübenden  Druckes  bedient  er  sich  einer 
dem  Dynamometer  ähnlich  konstruierten  Zange. 

Salomonson,  Toxische  Polyneuritis  bei  einem  Phthisiker. 
Neurol.  Ztralbl.  No.  10.  Nach  Gebrauch  von  Kreosotum  phospho- 
ricum auftretende  Polyneuritis  wird  als  toxische,  nicht  mit  dem 
Grundleiden  Tuberculose  zusammenhängende,  aufgefaßt. 

Fischler  (Heidelberg),  Isolierte,  traumatische  Lähmung  des 
N.  suprascapularis  und  isolierte  Musculo  -  cutaneuslähmung.  Neu- 
rol. Ztralbl.  No.  10.  Kasuistik.  Genaue  Analyse  dieser  seltenen 
Lähmungen. 

Härtung,  Warum  sind  die  Lähmungen  des  N.  peroneus 
häufiger  als  die  des  N.  tibialis?  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  20.  1.  ist  der  N.  peroneus  wegen  seiner  relativ  oberfläch- 
lichen Lage  leichter  Schädigungen  ausgesetzt  als  der  N.  tibialis 
und  besitzt  infolgedessen  eine  erhöhte  Disposition  zur  Erkrankung; 
2.  kann  er,  da  seine  Fasern  über  drei  Hypomochlien  laufen,  bei 
Zerrung  des  Gesamtischiadicus  doppelt  so  stark  gequetscht  werden 
als  der  N.  tibialis;  3.  ist  er  dünner  als  der  N.  tibialis  und  des- 
wegen nicht  so  zugfest  wie  dieser. 

Attix,  Gangrän  beider  Beine  durch  Embolie  bei  Pneu- 
monie. Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  17.  Mitteilung  eines  Falles  bei 
einem  56  jährigen  Manne. 

Predtetschensky,  Ours chmannscheSpiralen  bei  Asthma 
bronchiale.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LIX,  H.  1.  Der  Hauptbestand- 
teil der  typischen  Curschmannschen  Spirale  sind  eosinophile 
Leukocyten,  der  Schleim  aber  dient  nur  als  Bindemittel.  Nur  die 
isolierten  Zentralfäden  und  die  rudimentären  Spiralen  weisen  eine 
einfachere  Struktur  auf  und  bestehen  bloß  aus  äußerst  dünnen 
Mucinfasern.  Nicht  die  Spiralen  gelten  als  spezifisch  für  Bronchial- 
asthma, sondern  das  Bronchialsekret,  aus  dem  sich  die  Spiralen  bilden. 

Ludwig  Hofbauer  (Wien),  Disposition  der  Lungenspitzen  für 
Tnbercnlose.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LIX,  H.  1.  Die  Differenz 
zwischen  Lungenspitzen  und  dem  übrigen  Lungenparenchym  bezüg- 
lich der  Empfänglichkeit  gegenüber  dem  Tuberkelbacillus  erklärt 
sich  durch  Verschiedenheiten  im  physiologischen  Verhalten  dieser 
Lungenanteile.  In  den  kaudalen  Teilen  der  Lungen  haben  starke 
respiratorische  Druckschwankungen  statt,  während  letztere  in  den 
kranialen  Teilen  nur  geringe  Grade  erreichen,  in  den  Spitzen  fast 
Null  betragend.  Diese  Druckschwankungen  veranlassen  Förderung 
der  Blut-  und  Lymphversorgung,  der  Wegfall  desselben  verschlechtere 
Durchblutung  und  Ernährung.  Die  mangelhafte  Atmung  bewirkt 
also  durch  die  schlechtere  Ernährung  des  Gewebes,  nicht  aber,  wie 
bisher  angenommen,  durch  erleichtertes  Absetzen  eingeatmete]' 
Keime  die  Disposition  der  Lungenspitzen  für  Tuberculose. 

Castellani,  Hämoptyse  mit  Spirochätenbefund.  Lancet 
No.  4316.  Bei  zwei  tuberculoseverdächtigen  Kranken,  die  an  Hae- 
moptoe  litten,  wurden  im  Sputum  keine  Tuberkelbacillen,  wohl 
aber  Spirochäten  gefunden.  Tierversuche  fielen  negativ  aus.  Hin- 
weis auf  die  Möglichkeit  der  Pseudotuberculose,  bei  der  Spirochäten- 
formen vorkommen. 

Conor,  Herpes  zoster  und  Tuberculose.  Gaz.  d.  höp.  No.  54. 
Entwicklung  eines  Herpes  zoster  intercostalis  bei  einem  Kranken 
mit  Spitzenaffektion  und  einer  als  tuberculös  gedeuteten  Hoden- 
erkrankung. Möglicherweise  handelt  es  sich  bei  dem  Herpes  um 
eine  entzündliche  Tuberculose  im  Sinne  Poncets. 

Gaultier,  Eudocarditis  der  Tuberculosen.  Gaz.  d.  höpit. 
No.  52.  Bei  Tuberculosen  kann  eine  Endocarditis  als  bakterielle 
Erkrankung  entstehen  oder  durch  die  Toxine  hervorgebracht  werden. 
Die  verschiedenen  Formen  werden  sowohl  in  pathologisch-anatomi- 
scher als  auch  in  klinischer  Beziehung  besprochen. 

Hering  (Prag),  Unregelmäßigkeiten  der  Herztätigkeit. 
Wien.  med.  Pr.  No.  20.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  22.  Kongreß  für 
innere  Medizin  München.    (Referat  siehe  No.  19,  S.  777.) 

Kisch  (Marienbad),  Prognostische  Bewertung  der  Herz- 
arhythmien. Wien.  med.  Pr.  No.  20.  Die  prognostische  Bedeutung 
der  Herzarhythmie  hängt  von  der  Intensität  und  Dauer  der  rhyth- 
mischen Störungen  und  ganz  besonders  von  der  Ursache  ab.  Die 
günstigste  Aussicht  bilden  die  ein  nicht  seltenes  Symptom  ner- 
vöser, funktioneller  Herzstörungen  darstellenden  Irregularitäten,  die 
schlechteste  Prognose  die  mit  erheblicher  Anakrotie  vergesellschaf- 
tete Bradycardie  Arteriosklerotischer. 

Baid,  Galopprhythmus  des  Herzens  bei  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels.    Sem.  med.  No.  20.     Bard  erklärt  den  Galopp- 


rhythmus durch  Dissoziation  der  beiden  Entstehungselemente  des 
ersten  Tones,  des  muskulären  und  valvulären  Elementes.  Das  Phä- 
nomen ist  am  häufigsten  und  charakteristischsten  bei  Hypertrophien 
des  linken  Herzens,  fehlt  aber  keineswegs  bei  rechtseitigen  Hyper- 
trophien. 

Wenckebach,  Adhäsive  Pericarditis.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
No.  18.  Verfasser  entwickelt  unter  Zugrundelegung  eines  Falles 
das  klinische  Bild  der  adhäsiven  Pericarditis  und  versucht  die  kli- 
nischen Symptome  aus  den  Verwachsungen  des  Pericards  mit  dem 
Herzen  und  mit  den  Gebilden  des  Mediastinums  zu  erklären.  Die 
Cardiolyse  nach  Brauer,  die  bei  dem  Patienten  ausgeführt  wurde, 
brachte  nennenswerte  Besserung  der  Beschwerden. 

Cantineau,  Addisousche  Krankheit.  Journ.  de  Bruxelles 
No.  20.  Die  fünf  Beobachtungen  bieten  in  der  Symptomatologie, 
im  Verlauf  der  Krankheit  und  in  den  pathologischen  Veränderungen 
bemerkenswerte  Verschiedenheiten. 

F.  Schilling  (Leipzig),  Rezidivierende  Stomatitis  aphthosa. 
Ztralbl.  f.  inn.  Med.  No.  20.  Die  bei  manchen  Leuten  immer  wieder- 
kehrenden Aphthen  führt  Schilling  nach  seiner  Beobachtung  auf 
eine  von  kranken  Zähnen  ausgehende  Infektion  zurück. 

Plönies  (Wiesbaden),  Reizerscheiuungen  des  Muudes,  das 
Verhalten  des  Appetits  und  die  Heißhungererscheinun- 
gen bei  den  Erosionen  und  Geschwüren  des  Magens.  Ztschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  LIX,  No.  1.  Kasuistische  Beiträge  für  die  im  Titel 
angegebene  Symptomatologie. 

Gossner  (Brandenburg),  Salzsäure  im  Magen.  Deut,  militär- 
ärztliche Ztschr.  H.  5.  Gossner  hat  den  von  Sah  Ii  angegebenen 
Nachweis  freier  Salzsäure  im  Magensaft  mittels  Methylenblaus  oder 
Jodoform,  welche  Mittel  in  ein  mittels  Rohcatgut  verschlossenes 
Gummibeutelchen  eingeschlossen  werden,  geprüft  und  zuverlässig 
gefunden.  Das  am  Ende  der  Mahlzeit  verschluckte  Gummibeutelchen 
entleert  seinen  Inhalt,  sobald  der  es  verschließende  Catgutfaden 
verdaut  ist,  was  nur  durch  normal  funktionierenden  Magensaft  ge- 
schieht. Ist  solcher  vorhanden,  so  kann  man  vier  Stunden  nach 
Einnahme  der  Beutelchen  Methylenblau  im  Urin  und  Jod  im 
Speichel  nachweisen.  Bei  alkalischem  Urin  tritt  die  Grünfärbung 
erst  nach  Aufkochen  des  mit  Säure  versetzten  Urins  auf.  Auch 
bei  reichlicher  Milchsäure,  aber  fehlendem  Magensaft  finden  sich 
die  unversehrten  Pillen  in  den  Faeces.  Die  Grünfärbung  des  Urins 
nach  Methylenblaueinführung  dauert  bei  vorhandener  Salzsäure  15 
bis  20  Stunden. 

Boas  (Berlin),  Hypcrazidität.  Therap.  Monatsh.  No.  5.  Nach 
Boas  sind  drei  Viertel  aller  Hyperaziditätsformen  Anfangsstadien 
chronischer  Magenkatarrhe.  Eine  eigentliche  Heilung  gelingt  bisher 
auf  keine  Weise;  nur  die  Symptome  sind  zu  beeinflussen.  Boas 
empfiehlt  Einschränkung  der  animalischen,  speziell  der  Fleisch- 
nahrung, möglichste  Steigerung  der  Kohlehydratkost  in  leicht  assi- 
milierbarer Form,  vorsichtige  Darreichung  von  Fetten.  Das  wich- 
tigste Nahrungsmittel  ist  Milch.  Streng  zu  verbieten  sind  scharfe 
Säuren  und  Gewürze,  Kaffee  und  Tabak. 

Kern  (Wien),  Gastroenteroauastomia  spontauea.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  20.  Verlötung  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens 
mit  der  obersten  Jejunumstelle  infolge  Ulcus  pepticum  und  Aus- 
bildung einer  spontanen  Kommunikationsöffnung  ohne  klinische  Er- 
scheinungen. (Obduktionsbefund.) 

Rosengart  (Frankfurt  a.  M.),  Abdominale  Arteriosklerose. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  20.  Rosengart  zeigt,  daß  in  vielen 
Fällen  den  klassischen  Erscheinungen  der  Arteriosklerose,  speziell 
der  Angina  pectoris,  abdominelle  Symptome  vorangehen,  die  sich 
in  Aufstoßen,  schmerzhaftem  Kollern  im  Darm,  Blähungen  und 
Uebelkeit  äußern  und  Folgen  von  Verkalkung,  resp.  Thrombose  der 
Baucharterien  sind. 

A.  Simons  (Berlin),  Sigmoiditis.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LIX, 
H.  1.    Beschreibung  und  Erklärung  eines  Sektionsbefundes. 

Melier  (Wien),  Rekto-Romanoskopie.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift No.  20.  Zur  schonenden  und  schmerzlosen  Ausführung  der 
Rektoskopie  sind  folgende  Regeln  zu  beachten:  1.  Vorhergehende 
gründliche  Reinigung  des  unteren  Darmabschnittes.  2.  Kniebrust- 
lage. 3.  Vermeidung  jeglicher  Darmaufblähungsapparate.  4.  Vor- 
dringen nur  bei  offenem  Darmlumen.  5.  Vermeidung  jeder  gering- 
sten Gewalt.  6.  Nicht  auszuführen  bei  Fissura  ani  oder  Striktur 
des  Anus. 

Cammidge,  Pancreasreaktion  des  Urins.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2368.  Der  Phenylhydracinniederschlag,  den  man  bei  Entzün- 
dungen des  Pancreas  im  Urin  erhält,  ist  an  sich  nicht  beweisend 
für  eine  Erkrankung  des  Pancreas,  sondern  nur  in  Verbindung  mit 
andern  Untersuchungsergebnissen  (Faeces). 

Klopstock,  Alkoholismus  und  Lebercirrhose.  Virch.  Arch. 
Bd.  CLXXX1V,  H.  2.  Verfasser  untersuchte  die  Lebern  einer  größeren 
Anzahl  von  Potatoren  und  kam  unter  Vergleichung  mit  den  Ergeb- 
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nissen  der  Experimente  zu  dem  Schluß,  daß  der  Alkohol  nicht  die 
direkte  Veranlassung  zur  Lebercirrhose  ist  und  daß  diese  nicht 
durch  primären  Parenchymzerfall  und  sekundäre  Bindegewebs- 
wucherung  entstehe.  Aetiologisch  bedeutsam  seien  die  verschie- 
densten, aus  dem  Darm  stammenden  Gifte,  deren  Genese  durch  das 
Potatorium  begünstigt  wird. 

Livierato,  Aneurysma  der  A.  hepatica.  Gazz.  d.  ospedali 
No.  57.  Krankengeschichte  und  Obduktionsbefund  eines  Falles  von 
Aneurysma  sacciforme  der  A.  hepatica,  das  bei  Lebzeiten  nicht 
diagnostiziert  worden  war.  Der  Tod  war  an  akuter  Anämie  in- 
folge Platzens  des  Aneurysmas  erfolgt. 

Burgerhoudt,  Myositis  ossificans  progressiva  multiplex. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  19.  Verfasser  schließt  sich  der  Auf- 
fassung von  Mays  an,  nach  der  das  Leiden  auf  einer  kongenitalen, 
pathologischen  Anlage  des  Muskelbindegewebes  zur  Verknöcherung 
beruht. 

Neumann  (Potsdam),  Diphtherie  in  meiner  Praxis  von 
1898—1903.  Therap.  Monatsh.  No.  5.  Statistik  der  teils  mit,  teils 
ohne  Serum  behandelten  Diphtheriefälle.  Neumann  hatte  unter 
1G2  Kranken  die  geringe  Mortalität  von  3%,  und  zwar  in  beiden 
Gruppen,  sodaß  er  in  den  letzten  Jahren  vom  Serum  immer  mehr 
zurückgekommen  und  zur  Lokalbehandlung  mit  dem  Metakresol 
Anytol  übergegangen  ist. 

Rolleston,  Tonsillitis  bei  Diphthericrekoiivaleszenten.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2368.  Von  900  Diphtherierekonvaleszenten  kam 
bei  64  eine  Tonsillitis  zur  Beobachtung,  die  meist  gegen  Ende  der 
dritten  Krankheitswoche  anfing  und  dann  auf  Einwirkung  des  Heil- 
serums zurückzuführen  war.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
solcher  Fälle  ergibt  Staphylococcen  und  Streptococcen.  Die  unab- 
hängig vom  Heilserum  auftretenden  sekundären  Mandelentzündun- 
gen setzen  durchschnittlich  40  Tage  nach  dem  Beginn  der  Di- 
phtherie ein. 

F.  Meyer  und  Neumann  (Berlin),  Hämorrhagische  DIatkese 
bei  Typhus  abdominalis.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  L1X,  No.  1.  Die 
hämorrhagische  Diathese  des  Typhus  ist  stets  mit  besonders 
schweren  Infektionen  verbunden,  welche  prognostisch  ungünstig 
sind.  Bakteriell  liegt  eine  reine  Infektion  mit  hochvirulenten 
Typhusbacillen  vor.  Der  Zeitpunkt  des  Auftretens  ist  der  Anfang 
der  dritten  Woche.  Die  Behandlung  ist  eine  symptomatisch-diä- 
tetische, verbunden  mit  regelmäßig  wiederholten,  großen  Kochsalz- 
infusionen, da  eine  spezifische  Typhusbehandlung  mit  antitoxischem 
Serum  bisher  nicht  erreicht  ist. 

Blassberg,  Widalsche  Reaktion.  Przegl.  lekarski  No.  18. 
In  einem  letal  abgeschlossenen  und  durch  die  Sektion  bestätigten 
Typhusfalle  gab  die  Gruber-Widalsche  Reaktion  ein  vollständig 
negatives  Resultat.  Es  fragt  sich  also,  ob  in  prognostischer  Hin- 
sicht ein  derartiges  Vorkommnis  —  bei  sonst  vollkommen  ent- 
wickelten Typhussymptomen  nicht  —  auf  einen  ungünstigen  Verlauf 
der  Krankheit  hinweist. 

Küster  (Freiburg),  Sporadisches  Auftreten  von  Menin- 
gitis cerebrospinalis.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  20.  In  Frei- 
burg  und  seiner  Umgebung  wurden  im  Winter  d.  J.  mehrere  Fälle 
von  echter  Meningitis  cerebrospinalis  beobachtet,  die  wegen  des 
Fehlens  gemeinsamer  örtlicher  und  zeitlicher  Beziehungen  zu  den 
sporadischen  Fällen  dieser  Krankheit  zu  rechnen  sind.  Bei  ge- 
nügender Technik  und  sofortiger  bakteriologischer  Untersuchung 
wird  die  Zahl  der  sporadischen  Fälle  sicher  größer  werden. 

de  Lange,  Varicellen.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  18.  Be- 
obachtungen bei  einer  Hausepidemie  von  Varicellen  führen  Ver- 
fasserin zu  der  Annahme,  daß  die  Inkubationszeit  bei  Varicellen 
ausnahmsweise  länger  dauern  kann  als  14  Tage  (fünf  oder  gar 
14  Wochen). 

Fischer  (Darmstadt),  Massenerkrankung  an  Botulismus 
infolge  Genusses  verdorbener  Bolinenkonserven.  Ztschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  L1X,  No.  1.  Massenerkrankung  von  21  Personen  mit 
elf  Todesfällen.  Es  handelte  sich  um  diejenige  Form  der  „Fleisch- 
vergiftung", die  unter  dem  Bilde  der  Neuroparalyse  allein  einhergeht. 


Chirurgie. 

Karl  Ewald  (Wien),  Die  Indikationen  zu  chirurgischen  Ein- 
griffen und  deren  Ausführung  in  einfachen  Fällen.  1.  und  2.  Teil. 
Wien  und  Leipzig,  Alfred  Holder,  1905.  336  und  229  S.  4,20  und 
3,20  M.    Ref.  Paul  Wagner  (Leipzig). 

Das  vorliegende  Werk  bildet  den  14.  und  15.  Band  der  im 
Hölderschen  Verlage  erscheinenden  „Medizinischen  Handbibliothek". 
Von  den  vorhergehenden  Bänden  dieser  Sammlung  kennen  wir 
keinen.  Die  Bearbeitung  der  Indikationen  zu  chirurgischen  Ein- 
griffen und  deren  Ausführung  in  einfachen  Fällen  zeichnet  sich 
durch  große  Sachkenntnis  aus.  Aber  dennoch  können  wir  dem 
Buche  keine  besonders  günstige  Prognose  stellen.  Da  es  für  den 
praktischen  Arzt  bestimmt  sein  soll,  dem  die  innere  Medizin  näher 


steht,  als  die  Chirurgie,  so  müßte  es  vor  allen  Dingen  eine  reiche 
Auswahl  guter  Abbildungen  enthalten.  Die  28  Textfiguren  der 
beiden  Bände,  die  unserer  Ansicht  nach  zum  Teil  noch  recht  un- 
glücklich ausgewählt  sind,  genügen  doch  in  keiner  Weise. 

Federici,  Nareotica.  Gazz.  d.  ospedali  No.  57.  Der  Ver- 
gleich des  Chloroforms  mit  anderen  Narkotisierungsmitteln,  be- 
sonders mit  Scopolamin  -  Morphium,  fällt  zugunsten  des  Chloro- 
forms aus. 

Hagen  (Nürnberg),  Gasgemischnarkose  mittels  des  Roth- 
Drägerschen  Sauerstoffapparate».  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  20. 
Vortrag,  gehalten  im  Aerztlichen  Verein  Nürnberg.  (Referat  s. 
Vereinsbeilage  1905,  No.  50,  S.  2038.) 

Beesly,  Acetonurie  nach  Narkose.  Brit.  med.  Journ.  No.  2368. 
Nach  Aether-  wie  nach  Chloroformnarkose  kann  es  zu  vorüber- 
gehender akuter  Acetonurie  kommen,  die  mit  Säurevergiftung  ein- 
hergeht und  zum  Tode  führen  kann,  wenn  die  Nierentätigkeit  nicht 
ausreicht.  Nach  Chloroformnarkose  tritt  die  Acetonurie  zwar  ge- 
ringer auf  als  nach  Aethergebrauch,  aber  sie  ist  gefährlicher  als 
diese,  weil  das  Chloroform  einen  schädlichen  Einfluß  auf  die  Leber- 
und Nierenzellen  ausübt.  Therapeutisch  wie  prophylaktisch  sind 
Alkalien  gegen  die  Intoxikation  anzuwenden.  Die  vor  der  Narkose 
bestehende  chronische  Acetonurie  erhöht  die  Intoxikationsgefahr 
nicht. 

Armstrong,  Luugenaffektionen  nach  O  perationen.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2368.  Die  Narkose  gibt  insofern  Anlaß  zu  Er- 
krankungen der  Lunge,  als  in  der  Narkose  Aspiration  von  Fremd- 
körpern möglich  ist.  Das  Anaestheticum  selbst  ist  ohne  Einfluß. 
Verhältnismäßig  häufig  treten  Lungenerscheinungen  auf  nach  sep- 
tischer Peritonitis,  wobei  Infektion  durch  das  Zwerchfell  hindurch 
oder  auf  den  Lymphwegen  oder  durch  Aspiration  erbrochener 
Massen  in  Frage  kommt.  Prädisponierende  Umstände  (Alkoholis- 
mus, Kachexie  etc.)  sind  außerdem  von  Wichtigkeit. 

Budde  (Berlin),  Chemische  Untersuchung  chirurgischer 
Nähseide.  Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  5.  Gefährliche  chirurgische 
Nähseiden  fand  Budde  im  Handel  nicht.  Ob  sehr  alte  Nähseide 
noch  genügende  Festigkeit  besitzt,  läßt  sich  nur  mittels  des  Festig- 
keitsprüfers nachweisen.  Die  chemische  Bestimmung  des  Seiden- 
bastes und  Seidenfibroins  einer  Nähseide  gestattet  jedoch  Schlüsse 
auf  ihre  Haltbarkeit.  Seiden,  welche  weniger  als  19%  Seidenbast 
oder  mehr  als  71  %  Seideufibroin  enthalten,  sind  nur  beschränkt  halt- 
bar. Die  Bestimmung  des  Seidenfibroins,  der  Asche  und  Alkalität 
der  Asche  läßt  Verfälschungen  und  Verunreinigungen  einer  Seide 
mit  Sicherheit  erkennen.  Sterilisieren  chirurgischer  Nähseide  durch 
Auskochen  mit  Sodalösung  ist  nicht  zu  empfehlen,  weil  Soda  der 
Seide  den  Bast  entzieht  und  die  Festigkeit  beeinträchtigt. 

Karewski  (Berlin),  Gebrauchsfertiges,  dauernd  steriles, 
aseptisches  Catgut.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  21.  Vortrag,  ge- 
halten in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft.  (Ref.  s.  Vereins- 
berichte S.  897.) 

Frommer,  Hyperämie  nach  Bierscher  Methode  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  postoperativen  Wunden  und 
senilen  Gaugräu.  Przegl.  lekarski  No.  14 — 19.  Die  Resultate  des 
Vorgehens  waren  durchweg  günstig. 

Enderlen,  Knoclienplastik  am  Schädel.  Schweiz.  Korresp.-Bl. 
No.  10.  Vortrag,  gehalten  in  der  Baseler  Medizinischen  Gesellschaft. 
(Ref.  s.  Vereinsberichte  No.  17,  S.  701.) 

Stocky,  Sarkom  des  rechten  Lobus  teinporosphcuoidalis. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  17.  Die  Affektion  hatte  eine  gewöhn- 
liche eitrige  Sinusitis  vorgetäuscht. 

Jäger  (Hof),  Tumor  der  linken  Gesichtshälfte,  ausgehend 
vom  Racheudache.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  20.  Fall  eines 
weichen,  sehr  blutreichen  Sarkoms  der  Schädelbasis,  das  nach  neun- 
jährigem Bestände  die  ganze  linke  Gesichtshälfte  durchwucherte, 
dabei  aber  durch  langsames  Wachstum  und  geringe  Zerfallstenden'z 
als  relativ  gutartig  imponierte. 

Denker  (Erlangen),  Operation  der  malignen  Nasentumoreu. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  20.  Auf  Grund  von  drei  entsprechend 
ausgeführten  Operationen  wird  empfohlen,  durch  Freilegung  der 
vorderen  und  medialen  Wand  der  Kieferhöhle  sich  ohne  Kontinui- 
tätstrennung der  äußeren  Haut  einen  Zugang  zur  Nasenhöhle  zu 
verschaffen.  Die  Vorteile  der  Methode  bestehen  1.  in  der  Vermei- 
dung jeglicher  Entstellung  des  Gesichts,  2.  in  der  Uebersichtlichkeit 
des  Operationsgebietes. 

Motschmann.  Ostoomalacie  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Deformitäten  der  Wirbelsäule  und  des  Stcr- 
iiuiiis.  Arch.  f.  Orthop.,  Mechanotherap.  u.  Unfallchir.  Bd.  IV,  H.  3. 
Die  anatomische  Untersuchung  von  vier  osteomalacischen  Wirbel- 
säulen ergab  als  charakteristische  Veränderung  des  Wirbels  neben 
seiner  Weichheit  und  Elastizität  die  bikonkave,  an  Fisch- 
wirbel erinnernde  Gestalt  des  Wirbelkörpers,  während  die  Band- 
scheiben bikonvexen  Linsen  gleichen.  Bei  osteomalacischer  Scoliose 
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findet  sich  eine  starke,  bucklig  abgerundete  Voi  Wölbung  auf  der 
konkaven  Wirbelkörperseite. 

Archibold,  Subpkreniscker  Abscefi  und  Empyem.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2308.  Mitteilung  einer  Krankengeschichte  unter  Hin- 
weis auf  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  bei  gleichzeitigem  Be- 
stehen von  Empyem  und  subphrenischem  Absceß.  Der  Infektions- 
erreger, als  welcher  im  vorliegenden  Fall  der  Pneumococcus  nach- 
gewiesen wurde,  dringt  entweder  durch  die  Lymphgefäße  des 
Zwerchfells  hindurch  oder  direkt  durch  die  Gewebe  infolge  von 
Bakterienwucherung. 

Dolcetti  (Triest),  Herz  naht.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  20.  32  jäh- 
riger Mann  mit  l'/2  cm  langer  Stichwunde  der  vorderen  Oberfläche 
des  rechten  Ventrikels.  Eine  Stunde  nach  der  Verletzung  Herz- 
naht. Tod  am  achten  Tage  an  eitriger  Mediastinitis  und  subphre- 
nischer,  eitriger  Peritonitis.  Die  Herznaht  hatte  gut  gehalten  und 
zeigte  keine  lokale  Reaktion. 

E.  Joseph  (Bonn),  Gastroenterostomie  und  Entoroentero- 
stomie.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  20.  Für  diejenigen  Operateure,  die 
bei  der  Gastroenterostomie  und  Enteroenterostomie  die  Naht  an- 
wenden, empfiehlt  Verfasser  eine  Messerquetsche,  die  den  Vorzug 
hat,  bei  der  Durchschneidung  der  Magenschleimhaut  keine  capil- 
lären  Blutungen  zu  erzeugen. 

Diez  und  Campora,  Lenkocytentherapio  bei  Peritoncal- 
inl'ektion.  Gazz.  d.  ospedali  No.  57.  Durch  Einspritzung  von  Nuklei'n 
säure  läßt  sich  eine  Hyperleukocytose  herbeiführen,  die  die  Wider- 
standskraft des  Peritoneum  erhöht.  Die  Nukle'insäureeinspritzungen 
sind  daher  angebracht  unmittelbar  vor  Operationen  und  bei  Per- 
forationsperitonitts. 

Lotheissen  (Wien),  Traumatische  Hernien.  Arch.  f.  Orthop., 
Mechanotherap.  u.  Unfallchir.  Bd.  IV,  H.  3.  Verfasser  schließt  sich  hin- 
sichtlich der  Klassifizierung  dieser  Brüche  mit  gewissen  Einschrän- 
kungen Waldow  an,  welcher  trennt:  1.  Traumatische  Hernien  im 
engsten  Sinne.  2.  Unfallbrüche.  3.  Hernien  auf  traumatischer  Grund- 
lage. Ein  erster  Abschnitt  behandelt  Entstehung  und  Auftreten 
traumatischer  Hernien,  ein  zweiter  die  Symptome,  der  dritte  die 
Hernien  der  Lumbaigegend  und  der  Linea  alba,  die  folgenden 
beiden  die  Schenkel-  und  Inguinalbrüche  (die  Unfallbrüche),  der 
sechste  die  Therapie  und  der  letzte,  die  Rentenfrage.  Von  den 
Ergebnissen  der  praktisch  wie  wissenschaftlich  wichtigen  Arbeit 
können  nur  einige  hier  wiedergegeben  werden:  Traumatische 
Hernien  sind  nur  jene  Brüche,  bei  denen  durch  das  Trauma  alle 
Teile  zur  Bildung,  bzw.  zum  Austritt  kommen  (Pforte,  Bruchsack 
und  Inhalt)  oder  doch  wenigstens  Sackbildung  und  Inhaltsaustritt 
direkt  durch  das  Trauma  bedingt  werden. 

Lloyd,  Leberruptur.  Lancet  No.  4316.  Bei  der  Autopsie 
eines  an  einer  Quetschung  des  Leibes  gestorbenen  Mannes  fand 
sich  ein  die  ganze  Leber  durchsetzender  und  diese  vollständig  in 
zwei  Teile  trennender  Riß,  ohne  Verletzung  anderer  Weichteile 
oder  der  Knochen. 

Kozlowski,  Talmasche  Operation  bei  Ascites  infolge  Leber- 
cirrhose.  Przegl.  lekarski  No.  19.  1.  Der  Eingriff  ist  frühzeitig 
auszuführen,  wenn  die  Funktion  der  Leberzellen  noch  verbesse- 
rungsfähig ist.  2.  Gegenanzeigen:  zu  weit  vorgeschrittenes  Stadium 
des  Leidens,  atrophische  Lebercirrhose,  Icterus,  Acholia  und  Hypo- 
cholia,  Herz-  und  Nierenaffektionen.  3.  Die  Anheftungsart  des 
Netzes  hat  keinen  größeren  Einfluß  auf  das  Resultat  der  Operation. 

Bond,  Blaseuektopie.  Brit.  med.  Journ.  No.  2368.  Bei 
Blasenektopie  gibt  die  extraperitoneale  Implantation  der  Ureteren 
in  das  Rectum  die  besten  Resultate,  obgleich  die  Gefahr  einer  In- 
fektion durch  den  Rectalinhalt  und  einer  Resorption  von  Urin- 
bestandteilen zu  berücksichtigen  ist. 

Thelemann  (Saarburg),  Intraperitoneale  Pfaklungsvcrlctzuug 
der  Blase.  Deut,  militärärztl.  Ztschr.  No.  5.  Von  Pfählungsver- 
letzungen  (Name  1890  von  Madelung  eingeführt)  sind  in  der  Lite- 
ratur etwa  147  Fälle  publiziert.  Thelemann  hat  einen  einschlä- 
gigen Fall  mit  glücklichem  Erfolg  operiert,  welcher  abgesehen  von 
seinem  statistischen  Wert  der  besonderen  Operationsverhältnisse 
wegen  Interesse  beansprucht. 

Cramer  (Köln),  Angeborener  Defekt  mehrerer  Röhren- 
knochen der  oberen  Extremität.  Arch.  f.  Orthop.,  Mechanotherap. 
u.  Unfallchir.  Bd.  IV,  H.  3.  13jähriges  Mädchen  mit  atypischem 
Strahldefekt  des  rechten  Armes  auf  der  Radialseite.  Es  fehlt  Hu- 
merus  und  Radius,  die  Hand  ist  sehr  verkümmert,  besitzt  zwei 
Finger. 

Ehe  bald  (Halle  a.  S.),  Isolierter,  subcutaner  Kahnbeinbruch 
im  Handgelenk.  Arch.  f.  Orthop.,  Mechanotherap.  u.  Unfallchir. 
Bd.  IV,  H.  3.  Die  Scaphoidbrüche  werden  sehr  häufig  übersehen 
und  mit  Distorsion  des  Handgelenks  verwechselt.  Der  Bruch  ent- 
steht meist  durch  indirekte  Gewalt,  Fall  auf  die  dorsalflektierte 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


Hand.  Der  Bruchspalt  verläuft  meist  quer  zur  Längsachse  des 
Knochens,  und  zwar  größtenteils  intrakapsulär.  Dislokationen  sind 
sehr  häufig.  Der  streng  lokalisierte  Bruchschmerz,  die  stark  ein- 
geschränkte Dorsalflexion,  das  Verstrichensein  der  Tabatiere  sind 
die  am  meisten  charakteristischen  Symptome.  Die  Fraktur  konso- 
lidiert sehr  selten.  Bei  Dislokation  der  Fragmente  empfiehlt  sich 
die  Exstirpation  des  proximalen  Bruchstücks,  eventuell  des  ganzen 
Knochens.    Ein  kongenitales  Navikulare  bipartitum  gibt  es  nicht. 

Valery,  Aktinomykoso  des  Handgelenks.  Gaz.  d.  höpit. 
No.  51.  Heilung  unter  chirurgischer  Behandlung,  kombiniert  mit 
einer  Jodkaliummedikation. 

Hohmann  (München),  Plattfnßbehandlnng.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  20.  Detaillierte  Angabe  der  Technik  des  Gips- 
abgusses und  der  Herstellung  der  Plattfußeinlage,  die  an  der 
Lang  eschen  Anstalt  seit  mehreren  Jahren  aus  Korkstahldraht 
erfolgt. 


Frauenheilkunde. 

J.  Veit  (Halle),  Die  Verschleppung  der  Chorionzotten  (Zotten- 
deportation). 13  Abbildungen.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1905. 
115  S.    Ref.  Dührssen  (Berlin). 

Der  Verfasser  bespricht  zunächst  —  besonders  auf  Grund  seiner 
Nachuntersuchung  eines  sehr  jungen  Eies,  des  von  Siegenbeck 
van  Heukelom  —  die  Art  der  Einbettung  des  menschlichen  Eies. 
Nach  ihm  schlüpft  das  Ei  durch  die  infolge  der  Menstrua- 
tion entstandenen  Epithellücken  in  das  Bindegewebe 
der  Uterusschleimhaut  und  ist  daselbst  auch  schon  gleich  von 
Blut  umgeben,  welches  bei  der  Menstruation  durch  die  Capillaren 
durchgetreten  ist:  So  entsteht  von  vornherein  der  intervillöse,  mit 
Blut  gefüllte  Raum,  dessen  Wände  nicht  mit  Gefäßendothel  aus- 
gekleidet sind;  die  hei  der  Menstruation  entstandenen  minimalen 
Oeffnungen  in  den  Capillaren  erweitern  sich  und  ermöglichen  so- 
wohl den  Zufluß  als  auch  (durch  andere  Oeffnungen)  den  Abfluß 
des  Blutes  aus  dem  intervillösen  Raum.  Durch  diese  letzteren  Oeff- 
nungen zieht  die  in  den  Venen  vorhandene  Saugkraft  Chorion- 
epithel und  ganze  Zotten,  die  sekundär  abreißen  können,  in  die 
mütterlichen  Venen  hinein.  Soweit  die  intravenösen  Zotten 
mit  Trophoblast  bedeckt  sind,  haben  sie  die  Fähigkeit,  durch 
Endotheldefekte  hindurch  wieder  aus  dem  Gefäß  herauszuwachsen 
und  mit  Deciduazellen  in  Verbindung  zu  treten:  hierdurch  wird  das 
Flächenwachstum  der  Placenta  zum  Teil  bedingt.  An  der 
Grenze  zwischen  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  steht 
die  Thrombose  serotinaler  Venen.  Treten  viele  Placentar- 
zellen,  d.  h.  Syncytium  und  Langhanssche  Zellschicht,  in  die 
Venen,  so  kann  es  zur  Placentarzellenembolie  der  Lunge  kom- 
men. Dringen  die  nunmehr  mit  Syncytium  bekleideten  Zotten 
in  späterer  Schwangerschaftszeit  tiefer  in  die  serotinalen,  viel- 
leicht varikösen  Venen,  so  entsteht  der  Placentarpolyp, 
dringen  sie  in  die  Uterusmuskulatur,  so  entsteht  die  Placentar- 
verhaltung  infolge  von  Placentaradhäsion  und  die  Dispo- 
sition zur  Uterusruptur  durch  Blutstauung  in  den  Venen 
—  ein  Vorgang  der  Ruptur,  wie  ihn  der  Verfasser  für  die 
gravide  Tube  nachweisen  konnte.  Durch  die  Verstopfung  der 
abführenden  Venen  des  intervillösen  Raums  erklärt  der  Verfasser 
ferner  die  vorzeitige  Lösung  der  Placenta  bei  normalem 
Sitz  und  die  Hämatommole.  Die  bei  ersterer  vorhandene 
Albuminurie  wird  durch  die  Abreißung  vieler  in  die  Venen  ge- 
langter Zotten  bewirkt.  Das  Syncytium  hat  nach  Verfasser 
eine  doppelte  chemische  Aufgabe:  die  der  Bindung  und 
Aufnahme  von  im  mütterlichen  Serum  zirkulierenden  Eiweißverbin- 
dungen und  die  der  Abgabe  fötaler  Stoffwechselprodukte.  Letztere 
geschieht  durch  ein  von  den  Erythrocyten  des  mütterlichen  Blutes 
gebildetes  Lysin,  welches  das  von  den  Zotten  abgestoßene  Syn- 
cytium auflöst:  Syncytiolysin.  Das  gelöste  Syncytium  wirkt  noch 
als  formativer  Reiz  auf  die  blutbildenden  Organe  und  führt  zu 
der  physiologischen  Blutvermehrung  und  Gewichtszunahme  in  der 
Schwangerschaft.  Gelangt  zu  viel  Syncytium  in  das  mütter- 
liche Blut,  so  wirkt  es  toxisch  und  erzeugt  einerseits  die  ver- 
schiedensten Grade  von  Nierenstörungen,  anderseits  Kon- 
vulsionen, d.  h.  Eklampsie.  Die  Albuminurie  ist  überhaupt 
dasjenige  Symptom,  welches  uns  klinisch  den  Verdacht  einer  patho- 
logischen Zottenverschleppung  nahelegt.  Dieser  Verdacht  wird  noch 
weiter  gestützt  durch  den  Befund  rötlicher  Stellen  der  Decidua 
serotina.  Es  handelt  sich  hierbei  um  Zotten,  welche  in  mütterliche 
Venen  hineingeragt  hatten.  Was  die  therapeutischen  Folge- 
rungen aus  der  Lehre  von  der  Zottenverschleppung  anlangt,  so 
fordert  sie  zu  strengster  Asepsis  auf,  da  die  Zotten  in  den  Uterus 
gelangte  Keime  verschleppen  können,  ferner  zu  großer  Vorsicht 
bei  der  Lösung  der  Placenta  in  Fällen  von  Placentaradhäsion. 
Diese  sowie  der  Placentarpolyp  entstehen  nicht  durch  falsche  Lei- 
tung der  Nachgeburtsperiode!  Bei  dem  Drohen  des  Uebergangs  der 
Schwangerschaftsniere  in  die  Nephritis  und  bei  drohendem  Aus- 
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bruch  der  Eklampsie  empfiehlt  Veit  bei  den  glänzenden  Er- 
fahrungen mit  der  schnellen  Entbindung  bei  Eklampsie 
den  früher  von  ihm  und  Olshausen  so  abfällig  kritisierten  vagi- 
nalen Kaiserschnitt!  Das  vorliegende  Buch  ist  die  Frucht 
schwieriger  eigener  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie, 
Physiologie  und  Pathologie  der  Schwangerschaft.  Wie  diese  mit 
den  Forschungen  anderer  Autoren  zu  einem  harmonischen  Ganzen 
vereinigt  und  aus  diesem  einige  großzügige  Hypothesen  entwickelt 
werden,  erscheint  bewundernswert  und  für  die  Zukunft  ver- 
heißungsvoll! 

Sellheim  (Freiburg  i.  B.),  Entgegnung  auf  H.  W.  Freunds: 
Elektromagnet  als  diagnostisches  Hilfsmittel.  Ztralbl.  f. 
Gynäk.  No.  20.  Freunds  absprechendes  Urteil  wird  einerseits  auf 
den  Mangel  eigener  praktischer  Nachprüfung,  anderseits  auf  miß- 
verständliche Deutung  der  Vorschriften  Seil  heims  zurückgeführt. 
(No.  18,  S.  732.) 

Führt  (Dervent),  Sterilisation  der  Laminaria.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  20.  Man  koche  die  Laminariastäbchen  eine  Stunde 
lang  in  dekalziniertem  Wasser;  bringe  sie  dann  in  dreimal  zu 
wechselnden  Alkohol  absolutus,  worin  sie  je  eine  halbe  Stunde  und 
15  Minuten  verweilen,  und  setze  sie  schließlich  zehn  Minuten  lang 
der  Hitze  des  auf  160 — 170°  erwärmten  Trockenschrankes  aus.  Die 
jetzt  sicher  sterilisierten  Stäbchen  sind  nach  der  Prozedur  wieder 
völlig  zusammengeschrumpft,  ohne  von  ihrer  Quellungsfähigkeit  das 
geringste  eingebüßt  zu  haben. 

Fedorow,  Eine  neue  Operationsart  der  künstlichen  Va- 
gina. Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  20.  Das  Endresultat  der  Kolpopoesis 
ist  deshalb  gewöhnlich  ein  ungünstiges,  weil  die  neuformierte 
Scheide  entweder  von  Haus  aus  zu  klein  ist  oder  sich  nachträglich 
sehr  verengert.  Snegirews  Methode  der  Restitution  der  Vagina 
per  transplantationem  ani  et  recti  ist  zu  kompliziert  und  gefährlich, 
auch  ist  bei  ihr  der  Scheideneingang  zu  sehr  nach  hinten  verlegt. 
Fedorow  suchte  ein  mehr  physiologisches  Verfahren  dadurch  ein- 
zuschlagen, daß  er  die  „untergeordneten  Geschlechtsorgane"  beim 
Scheideneingange  der  normalen  Frau,  die  Bartholinschen  Drüsen, 
die  Corpora  cavernosa  der  Urethra,  die  kleinen  Schamlippen  und 
Klitoris  in  die  Plastik  miteinbezog,  anderseits  aber  das  Stück  des 
Mastdarms  vom  dritten  bis  zum  inneren  Sphincter  oder  zur  Am- 
pulle zur  Formierung  einer  künstlichen  Scheide  benutzte.  Bei 
einer  43  jährigen  Kranken  mit  vollständigem  Fehlen  der  Scheide, 
Gebärmutter  und  Eierstöcke  operierte  er  so  mit  Erfolg;  das  Detail 
der  Methode  ist  im  Original  nachzulesen. 

Thies  (Leipzig),  Tabes  dorsalis  und  Gravidität.  Ztralbl.  f. 
Gynäk.  No.  20.  Bei  einer  VIII  para,  bei  der  erst  eine  Geburt  mit 
ausgetragenem  Kinde  vorausgegangen  war,  bestand  eine  Tabes 
dorsalis  im  paralytischen  Stadium  mit  nur  geringer  Affektion  der 
Hirnnerven,  hingegen  schweren  Störungen  sowohl  der  sensiblen, 
wie  der  motorischen  Nerven.  Trotzdem  war  die  Innervation  des 
Uterus  eine  so  vollkommene,  daß  nach  normal  verlaufener  Schwan- 
gerschaft ein  reifes,  aber  relativ  kleines  Kind  spontan  und  leicht 
geboren  wurde.  Da  in  diesem  Falle  die  Bauchpresse  überhaupt 
nicht  in  Tätigkeit  treten  konnte,  brachten  lediglich  die  Kontraktionen 
des  Uterus  das  Kind  zur  Welt;  sie  haben  also  die  Fähigkeit,  außer 
der  Entfaltung  des  Collum  uteri  und  der  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes auch  die  Austreibung  des  Kindes  zu  bewirken.  Die  Uterus- 
bewegung geht  zumeist  von  den  Uterusganglien  aus.  Im  Gegen- 
satze zu  anderen  Tabesfällen  trat  hier  in  den  Wochen  nach  der 
Geburt  eine  Besserung  sowohl  des  subjektiven  Befindens,  wie  der 
Blasen-  und  Mastdarmbeschwerden  ein;  auch  die  motorischen  und 
sensiblen  Funktionen  hoben  sich  etwas,  wenn  auch  relativ  am 
wenigsten. 

Leahy-Lynch,  Fontanellenverschluß  als  Gebnrtshinderuis. 

Lancet  No.  4316.  Vollständige  Verknöcherung  der  Fontanellen  und 
der  Schädelnähte  bei  einem  8]/2  Pfund  schweren  Kinde  verursachte 
ein  erhebliches  Geburtshinderais.  Kein  Hydrocephalus.  Bei  der 
Wöchnerin  kam  im  Anschluß  an  die  Zangengeburt  eine  Psychose 
zum  Ausbruch. 

Boshouwers,  Hydrocephalus.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  19. 
Fall  von  Zwillingsgeburt,  die  durch  Hydrocephalie  des  zweiten 
Kindes  kompliziert  war. 

Füster  (Wien),  Tuberkolbacillon  in  Kolostrum  und  Mutter- 
milch. Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  20.  Durch  die  Milch  von 
sicher  tuberculösen  Frauen  scheinen  —  wenigstens  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  —  dem  Kinde  keine  vollvirulenten  Tuberkelbacillen  zu- 
geführt zu  werden,  und  die  Milch  solcher  Frauen  kann  daher  wohl 
nur  ;ils  akzidentelle  Infektionsgelegenheit  betrachtet  werden.  Bei 
manifester  florider  Tuberculose  der  Mutter  rät  Füster  jedoch  wegen 
der  durch  den  innigen  Kontakt  bestehenden  Infektionsgefahr  vor 
dem  Stillen  dringend  ab. 


Augenheilkunde. 

Alfred  Borschke  (Wien),  Gesichtsfeld  beim  Skiaskopieren 
und  Ophthalmoskopieren.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  L1V,  H.  4.  Die 
Arbeit  enthält  eine  Widerlegung  der  Wolf  f  sehen  Argumente  gegen 
die  Lichtabbildungstheorie,  eine  Definition  und  Erklärung  der  Be- 
deutung des  Gesichtsfeldes  im  allgemeinen,  weiter  handelt  sie  über 
die  Wölfischen  Gesichtsfelder,  das  Gesichtsfeld  bei  regulärem 
Astigmatismus  und  die  Unhaltbarkeit  der  Wol  ff  sehen  Erklärungen 
der  Schattendrehung  bei  Astigmatismus  mit  schiefen  Achsen. 

A.  Beck  (Würzburg),  Subcoujuiictivale  Kochsalzinjektionen. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIV,  H.  4.  Nach  subconjunctivalen  Kochsalz- 
injektionen trat  viermal  unter  fünf  Fällen  von  Glaskörpertrübung, 
siebenmal  bei  acht  Fällen  von  Chorioiditis  centralis,  einmal  bei  einer 
Verletzung,  einmal  bei  einer  sympathischen  Ophthalmie  und  einmal 
bei  einer  Netzhautablösuug  Besserung  ein. 

v.  Herff,  Verhütung  der  gonorrhoischen  Ophthalmoblen- 
norrhoe mit  Sophol.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  20.  v.  Herff 
hat  die  Argentum  nitricum-Behandlung  wegen  zu  heftiger  Reiz- 
erscheinungen seit  Jahren  zugunsten  milderer  Silbereiweißpräparate 
(Protargol,  Argyrol  und  Sophol)  aufgegeben  und  dabei  wesentlich 
bessere  Resultate  erzielt  (0,06  %  Erkrankungen  gegen  0,2  %  Erkran- 
kungen früher).  Von  den  drei  Silbereiweißpräparaten  scheint  sich 
Sophol  als  das  reizloseste  zu  erweisen. 

G.  Ischreyt,  Hyaline  Degeneration  der  Conjuuctiva.  Arch. 
f.  Augenheilk.  Bd.  LIV,  H.  4.  Ischreyt  gibt  eine  Darstellung 
der  hyalinen  Degeneration  der  Conjunctiva.  Zum  ersten  Typus 
gehören  die  Fälle,  die  als  Sklerom  der  Bindehaut  bezeichnet  wer- 
den. Bei  ihnen  tritt  das  Hyalin  innerhalb  der  Zelle  auf.  Beim 
zweiten  Typus  zeigt  sich  zwischen  der  Submucosa  und  dem  Epithel 
eine  ausgedehnte  hyaline  Degeneration  der  Gefäß  Wandungen.  Bei 
den  Fällen  des  dritten  Typus  fällt  eine  starke  Entwicklung  eines 
Granulationsgewebes  an  Stelle  der  Mucosa  conjunctivae  auf.  Die 
hyaline  Degeneration  entsteht  extrazellulär  und  ergreift  die  Binde- 
gewebsbiindel  und  Fasern.  Zu  dem  vierten  T3'pus  gehören  die 
Fälle,  wo  sich  nur  relativ  geringfügige  Veränderungen,  lappige  und 
leistige  Wucherungen  der  Uebergangsfalten,  finden. 

Helbron  (Berlin),  Behandlung  des  Ulcus  corneae  serpens. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  21.  Die  passive  und  aktive  Immuni- 
sierung mit  Pneumococcenserum  vermag  bei  der  Behandlung  des 
Ulcus  corneae  serpens  wohl  häufig  wertvolle  Dienste  zu  leisten, 
stellt  aber  durchaus  kein  absolut  sicheres  Mittel  dar,  das  gestatten 
würde,  auf  andere  Heilmethoden,  speziell  auf  die  chirurgische  Be- 
handlung Verzicht  zu  leisten.  Bessere  Resultate  scheint  die  Prä- 
ventivimpfung zu  bieten. 

Em.  Sperber  (Olmiitz),  Tetanie-Katarakt.  Arch.  f.  Augenheilk. 
Bd.  LIV,  H.  4.  Sperber  berichtet  über  sechs  Fälle  von  Tetanie- 
Katarakt.  In  allen  handelt  es  sich  um  Frauen  post  partum.  Be- 
merkenswert war  der  Haar-  und  Nägelausfall  bei  sämtlichen  Fällen. 
Daß  es  sich  um  Tetanie  gehandelt  hat,  war  zweifellos,  indem  das 
Trousseausche  und  das  Chwosteksche  Phänomen  in  charakte- 
ristischer Weise  vorhanden  war. 

Topolanski  (Wien),  Operation  des  Glaucoma  absolutum, 
nebst  Bemerkungen  über  Glaukomlinsen.  Arch.  f.  Augen- 
heilkunde Bd.  LIV,  H.  4.  Verfasser  führt  an  Glaukomaugen  mit 
fast  aufgehobener  Vorderkammer,  verfärbter  Iris,  sehr  weiter 
Pupille,  trüber  Linse,  sehr  hoher  Spannung,  wenn  das  Sehvermögen 
vollständig  erloschen  ist,  zur  Beseitigung  der  Schmerzen  die  Ex- 
traktion der  Linse  mit  Erfolg  aus. 

Karl  Bär  (Meran),  Tabak  -  Alkohol  -  Amblyopie.  Arch.  f. 
Augenheilk.  Bd.  LIV,  H.  4.  Bär  berichtet  über  seine  Beob- 
achtungen, die  er  an  weit  über  100  Fällen  von  Tabak-Alkohol- 
Amblyopie  gemacht  hat.  Es  handelt  sich  um  Individuen  zwischen 
dem  17.  und  70.  Lebensjahre,  vorzugsweise  aber  um  solche  zwischen 
40  und  50  Jahren.  Fast  nur  war  es  der  Mißbrauch  von  Alkohol- 
genuß, der  die  Amblyopie  hervorrief,  selten  der  Mißbrauch  von 
Bier  und  Wein.  Die  Behandlung  bestand  im  Gebot  vollständiger 
Abstinenz,  Darreichung  von  Jod,  in  schweren  Fällen  Strychnin- 
injektionen. 

Ernst  Gräfenberg  (Würzburg),  Verschluß  der  A.  cen- 
tralis retinae,  mit  gesundem  parapapillären  Bezirk.  Arch. 
f.  Augenheilk.  Bd.  LIV,  H.  4.  Ein  52  jähriger  Landwirt  erblindete 
plötzlich  auf  dem  rechten  Auge.  Die  Papille  zeigte  eine  auf- 
fallend hellgelbe  Färbung,  ihre  Grenzen  waren  wenig  scharf,  die 
von  ihr  ausgehenden  Arterien  sehr  hell  und  dünn.  Die  Netzhaut 
hatte  eine  dicht  grauweiße  Färbung  angenommen.  Die  Trübung 
umgab  die  Papille  allseitig,  reichte  aber  temporalwärts  viel  weiter 
in  die  Peripherie.  Während  in  dieser  getrübten  zentralen  Zone  die 
kleinen  Gefäße  nur  bruchstückenweise  zu  erkennen  waren,  besaß 
die  Peripherie  der  Netzhaut  anscheinend  völlig  ungestörte  Gefäß- 
verzweigung sowie  die  normale  Zeichnung  und  Färbung.  Das  Seh- 
vermögen war  auf  Fingerzählen  in  50  cm  reduziert,  das  Gesichts- 
feld  bis  auf  einen  sehr  kleinen    zentralen  Fleck  eingeschränkt 
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Allmählich  traten  in  trüben  Netzhautabschnitten  konzentrisch  um 
die  Macula  angeordnete  Blutungen  auf.  Es  handelte  sich  wahr- 
scheinlich um  einen  Verschluß  der  A.  centralis  retinae  mit  Frei- 
bleiben der  macularen  Zweige.  Ein  zweiter  ähnlicher  Befund  betraf 
ein  23  jähriges  Mädchen. 

Paul  Schuster  (Würzburg),  Kasuistik  kristallähnlicher 
(Gebilde  des  Auges.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  L1V,  H.  4.  Es 
handelt  sich  um  eine  Drüsenbildung  in  einem  adhärenten  Leukom, 
sowie  um  einen  Fall  von  Drüsenbildung  im  Sehnervenkopf. 

Nicolai  (Berlin),  Exophthalmus  interiuitteus.  Deut,  militär- 
ärztl.  Ztschr.  H.  5.  Exophthalmus  ist  zwar  hei  Erkrankungen  und 
Geschwülsten,  Blutungen  und  Fremdkörpern  in  der  Orbita,  bei 
Morbus  Basedowii  und  Kurzsichtigkeit,  sowie  bei  Hirngeschwülsten 
und  Hirndruck  überhaupt  nicht  selten,  es  finden  sich  in  der  Lite- 
ratur aber  nur  wenige  Fälle  von  intermittierendem  Exophthalmus 
verzeichnet;  der  von  Nicolai  ausführlich  beschriebene  Fall  ver- 
dient deshalb  Interesse. 

Massey,  Angebornes  Sarkom  der  Orbita.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  17.  Der  bei  dem  sechs  Wochen  alten  Kinde  bereits 
golfballgroße  Tumor  (Rundzellensarkom)  wurde  durch  Kataphorese 
mittels  des  elektrischen  Stromes  zerstört.  Das  Kind  ging  in  weni- 
gen Wochen  an  Gehirnmetastasen  zugrunde. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Eitner  (Wien),  Röutgen-Behandlnngsrosultato  b  ei  Lripus  vul- 
garis. Wien.  med.  Wochenschr.  No.  21.  Der  Bericht  betrifft  67  Fälle, 
von  denen  bei  31  nach  Abschluß  der  Behandlung  eine  längere  Be- 
obachtungszeit vorlag.  Sämtliche  dieser  letzteren  Fälle  wurden 
dauernd  günstig  beeinflußt,  eine  größere  Anzahl  klinisch  mit  gutem 
kosmetischem  Resultate  geheilt.  Die  Behandlung  ist  schmerzlos 
und  wesentlich  kürzer  als  die  Finsentherapie  (8-10  Monate  bei 
schwereren  Fällen).  Die  Kosten  belaufen  sich  auf  300—500  Kronen 
pro  Fall.  Grundsätzlich  vermieden  wird  jede  intensivere  Bestrah- 
lung, sodaß  heftige  Dermatitiden  niemals  vorkamen. 

Milian,  Leukoplakie.  Gaz.  d.  höpit.  No.  51.  Referat  eines 
Vortrages  auf  dem  Lissabonner  Kongreß,  der  die  Pathogenese,  die 
Symptomatologie  und  Behandlung  der  Leukoplakie  betrifft. 

Metschnikoff ,  Experimentelle  Syphilis.  Bulletin  medical 
No.  37  u.  38.  Verfasser  teilt  mit,  daß  er  in  Gemeinschaft  mit 
Roux  eine  Methode  gefunden  habe,  welche  das  syphilitische 
Virus  für  Tiere  und  Menschen  unschädlich  zu  machen  imstande 
sei.  Es  handelt  sich  nicht  um  ein  Serum;  ein  solches  würde 
kaum  zu  erzeugen  sein,  ehe  nicht  die  Reinzüchtung  des  Syphilis- 
mikroben gelungen  wäre.  Vielmehr  handle  es  sich  um  die  Ein- 
reibung der  Eintrittsstelle  des  Virus  mit  Kalomeisalben  nach  nicht 
allzu  langer  Zeit.  Die  entsprechenden  Versuche  gelangen  bei  meh- 
reren Affen.  Die  mit  Syphilis  geimpften  Affen  blieben  verschont, 
wenn  bald  nach  der  Impfung  die  Quecksilbereinreibung  erfolgte, 
erkrankten  aber  unter  typischen  Erscheinungen,  wenn  sie  unbe- 
handelt blieben.  Ermutigt  durch  diese  Resultate,  nahm  Verfasser 
das  gleiche  Experiment  an  einem  jungen  Mediziner  vor,  der  sich 
hierzu  erbot.  Derselbe  hatte  nie  weder  hereditäre,  noch  akquirierte 
Lues  gehabt,  ließ  sich  mit  dem  Inhalt  eines  typischen  Primär- 
affektes impfen  und  eine  Stunde  später  die  Impfstelle  mit  einer 
Salbe  von  10  g  Kalomel  und  30  g  Lanolin  fünf  Minuten  lang  ein- 
reiben und  blieb  völlig  gesund.  Aus  den  Erfolgen,  welche  Ver- 
fasser bei  Tier  und  Mensch  erzielte,  zieht  er  den  Schluß,  daß  die 
Kalomeisalbe,  wenn  rechtzeitig  angewandt,  ein  vorzügliches  Pro- 
phylakticum  gegen  Syphilis  sei.  Hinsichtlich  der  Versuche  Metsch- 
nikoff s  hatte  Neisser  in  Lissabon  bemerkt,  daß  seine  Re- 
sultate nicht  die  gleich  günstigen  seien,  wahrscheinlich  weil  er 
tiefere  Inokulationen  vorgenommen  habe.  Metschnikoff  erwidert, 
daß  dies  wenig  in  Betracht  komme  für  die  menschliche  Lues.  Auch 
seien  seine  Impfstiche  stets  tief  genug  gewesen,  um  bei  nicht  mit 
Kalomelsalbe  behandelten  Affen  Lues  zu  erzeugen.  Er  habe  an 
sich  selbst  die  von  einem  syphilitischen  Affen  verursachte  Kratz- 
wunde durch  Kalomelfriktionen  unschädlich  gemacht. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Jeanseime,  Extrageuitalc  Primärafiekte.  Gaz.  d.  höpit. 
No.  53.    Klinische  Krankenvorstellungen. 

Kinderheilkunde. 

Conforti  und  Bordoni,  Abscedierung  der  Halsdrüsen  bei 
Kindern.  Gazz.  d.  ospedali  No.  57.  Die  Halsdrüsen  abscedieren 
bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren,  infolge  von  kleinen  Haut- 
oder Schleimhautverletzungen.  Aetiologisch  kommt  in  erster  Linie 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus,  sodann  Streptococcus 
in  Frage.  Dieser  verursacht  Eiterungen  von  rapidem  Verlaufe, 
während   die   Staphylococceninfektionen  mehr  subakut  verlaufen. 

Carpenter  und  Fisher,  Herzhypertropliie  und  Dilatation 
bei  einem  Kinde  ohne  Klappenfehler.  Lancet  No.  4316.  Bei 
der  Autopsie  eines  achtjährigen  Knaben,  der  früher  an  Rheumatis- 


mus gelitten  hatte,  fand  sich  eine  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
Herzens  ohne  ausgesprochenen  Klappenfehler  und  ohne  Pericardial- 
verwachsungen.  Es  ist  anzunehmen,  daß  im  kindlichen  Alter  die 
beschriebene  Herzveränderung  infolge  von  Toxineinwirkung  vor- 
kommen kann. 

Flesch  und  Schoßberger  (Budapest),  Concretio  pericardii 
cum  corde.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LIX,  H.  1.  Bei  der  häufigsten 
Form  der  Pericardialverwachsung  im  Kindesalter  bilden  isoliertes, 
ascites,  pastöses  Gesicht,  cyanotische  Lippen  uud  Lebervergrößerung 
einen  eigentümlichen  Symptomenkomplex,  wobei  außer  dem  klein- 
welligen, etwas  beschleunigten  Puls  kein  einziges  Symptom  auf  das 
Herz  deutet.  Die  eigentümliche  Form  der  Stauung  muß  auf  Grund 
des  Tierexperimentes  als  eine  Stauung  rein  cardialen  Ursprungs 
betrachtet  werden. 


Tropenkrankheiten. 

Kendall,  Malariainfektion  in  bestimmten  Eingeborenen- 
dörfern der  Kanalzouo.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  16  u.  17.  Die 
in  der  Höhe  der  Malariazeit  (Oktober  bis  Januar)  vorgenommenen 
Untersuchungen  ergaben,  daß  von  den  Eingeborenen  (355)  57[% 
Malariaparasiten  im  peripherischen  Kreislauf  beherbergten,  von  den 
Nichteingeborenen  (135)  73%.  Am  größten  ist  die  Beteiligung  des 
1.  Lebensjahres,  bis  zum  15.  Lebensjahre  findet  eine  allmähliche 
Abnahme  statt,  dann  eine  plötzliche,  von  da  an  bleibt  die  Zahl  der 
Infektionen  ungefähr  auf  gleicher  Höhe.  Im  ersten  Lebensjahre  ist 
die  Zahl  und  Schwere  der  Infektionen  bei  beiden  Kategorien  ziem- 
lich gleich,  bei  den  Eingeborenen  nimmt  die  Zahl  und  Schwere  der 
Infektionen  mit  zunehmendem  Alter  aber  dann  viel  rascher  ab  als 
bei  den  Eingewanderten.  Verfasser  folgert  aus  diesem  Verhältnis 
eine  erworbene  Immunität,  für  die  Eingeborenen  aber  auch  bis  zum 
gewissen  Grade  eine  angeborene  Immunität.  Beide  Geschlechter 
sind  gleichmäßig  beteiligt.  Meist  handelt  es  sich  um  autumno- 
aestivale  Formen  mit  Uebertragung  durch  Anopheles  albipes.  Die 
Malaria  maligna  und  das  Chagresfieber  sind  auch  nur  besonders 
schwere  autumno-aestivale  Formen. 

Martin,  Symmetrische  Handrückenlipomo  bei  Togo- 
Negern.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  20.  Bei  Togo  -  Negern 
findet  sich  als  relativ  häufige  Affektion  eine  symmetrische  Lipom- 
bildung  der  Handrücken.  Die  etwa  pflaumengroßen  Tumoren  liegen 
in  der  Regel  zwischen  Mitte  des  dritten  Metacarpalknochens  und 
dem  Handgelenk  und  stehen  mit  dem  Ligamentum  transversum 
und  den  Sehnenscheidensäcken  der  mittleren  Finger  in  enger  Be- 
ziehung,  woraus  Bewegungsbeschränkungen   der  Hand  resultieren. 


Hygiene. 

Fokker,  Tuberculose  und  Epidemiegesetz.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  No.  18.  Unter  kritischer  Verwendung  der  neueren  Ar- 
beiten über  Tuberculose  vertritt  Verfasser  den  Standpunkt,  daß  bei 
Tuberculose  das  Lymphgefäßsystem,  im  besondern  die  Bronchial- 
drüsen primär  erkranken  und  daß  Organerkrankungen  sekundär  auf 
hämatogenem  Wege  entstehen.  Unter  der  Annahme,  daß  Pseudo- 
Tuberkelbacillen  sich  in  echte  Tuberkelbacillen  umwandeln  können, 
kann  ein  Eindringen  von  Bacillen  in  die  Lymphbahn  allenthalben 
auch  ohne  Gewebsläsion  erfolgen.  —  Die  maritale  Infektion  hält 
Verfasser  durch  die  kürzlich  in  Holland  veranstaltete  Rundfrage 
für  nicht  erwiesen. 

van  der  Loo,  Tuberculose  bei  Lehrcru.  Tijdschr.  voor  Ge- 
neesk. No.  19.  In  seiner  Eigenschaft  als  Gemeindearzt  hatte  Ver- 
fasser die  Frage  zu  entscheiden,  ob  eine  Lehrerin,  die  an  Phthisis 
pulmonum  krank  gewesen  und  im  klinischen,  vielleicht  sogar  im 
anatomischen  Sinne  geheilt  war,  wieder  ihre  Tätigkeit  in  der  Schule 
aufnehmen  dürfe.  Er  beantwortet  die  Frage  mit  nein;  die  Gefahr, 
aufs  neue  tuberculös  zu  erkranken,  sei  für  solche  Personen  groß,  und 
es  sei  nicht  zulässig,  die  Schuljugend  —  auch  nie  eventuell  —  in 
Gefahr  zu  bringen. 

Felmy,  (Jesundheitspolizeiliche  Ueberwachnng  auf  der 
Weichsel  zur  Abwehr  der  asiatischen  Cholera.  Deut,  militär- 
ärztl.  Ztschr.  H.  5.  Felmy  schildert  die  1892,  93,  94  und  1905 
durchgeführte  Ueberwachung  der  Weichsel  mittels  täglicher  ärzt- 
licher Kontrolle  der  Flößer,  Schiffer  und  Buhnenarbeiter,  Abson- 
derung der  ausländischen  Flößer  von  der  Landbevölkerung,  so- 
fortiger Isolierung  Kranker  und  Verdächtiger  in  besonderen  Ba- 
racken, gründlicher  Desinfektion  der  Fahrzeuge  und  Gebrauchs- 
gegenstände, Sicherung  der  Diagnose  durch  einwandfreie  bakterio- 
logische Untersuchung,  Versorgung  der  Flößer  und  Schiffer  mit 
gutem  Trinkwasser  und  geordneten  Abschubs  der  abgelohnten  aus- 
ländischen Flößer  mittels  besonderer  Eisenbahnzüge  in  ihre  Heimat. 
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Soziale  Hygiene. 

S.  R.  Hermanides,  Bekämpfung  der  ansteckenden  Geschlechts- 
krankheiten als  Volksseuche.  Haarlem,  De  Erven,  F.  Bohn.  Jena, 
G.  Fischer,  1905.    162  S.,  4,00  M.    Ref.  Jadassohn  (Bern). 

Das  Buch  enthält  im  ersten  Teil  vor  allem  den  Nachweis,  daß 
und  warum  die  Reglementierung  der  Prostitution  Erfolge  nicht  ge- 
habt hat,  mit  statistischen  Belegen  aus  verschiedenen  Ländern  und 
auch  aus  Holland,  im  zweiten  Teil  die  Vorschläge,  welche  der  Ver- 
fasser zur  Bekämpfung  der  Prostitution,  resp.  der  venerischen 
Krankheiten  macht.  Er  glaubt  durch  das  Verbot  der  öffentlichen 
und  der  geheimen  Prostitution,  durch  die  Bestrafung  der  Frau, 
„welche  gewerbsmäßige  Unzucht  treibt  und  dabei  den  öffentlichen 
Anstand,  die  öffentliche  Ordnung  und  die  allgemeine  Gesundheit 
gefährdet",  durch  Verbot  der  unsittlichen  Lektüre  etc.  das  Erreich- 
bare erreichen  zu  können.  Die  Vorschläge,  die  Hermanides 
macht,  sind  nicht  neu  —  an  ihrer  Spitze  steht  der  Satz:  „die  Mo- 
ralität  ist  die  Mutter  der  Hygiene,  immer,  überall" ;  speziell  an 
Schmölder  schließt  sich  manches,  was  der  Verfasserwünscht,  an; 
aber  er  beabsichtigt  nicht  sowohl  Neues  zu  sagen,  als  seine  An- 
schauungen auch  in  Deutschland  zu  popularisieren,  wo  sie  nach 
seinen  Beobachtungen  „noch  nicht  zum  Gemeingut  weiterer  Kreise 
geworden  sind".  In  diesem  Sinne  wird  die  Schrift  gewiß  anregend 
und  aufklärend  wirken  und  Gutes  tun  —  zu  bedauern  bleibt  nur 
immer  wieder,  daß  die  hygienischen  Resultate  der  Moralität  und 
leider  auch  der  gesetzlich  angeordneten  Moralität  mit  so  viel  Ge- 
duld abgewartet  werden  müssen. 

Mc  Connell,  Krebs  in  den  Vereinigten  Staaten  nach  der 
zwölf  ten  Volkszählung.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  17.  Die  Sterb- 
lichkeit ist  seit  zehn  Jahren  so  gestiegen,  daß  man  die  größeren  Zahlen 
nicht  auf  eine  verbesserte  Statistik  oder  Diagnose  zurückführen  kann. 
Sie  ist  am  größten  in  den  ländlichen  Distrikten.  Am  kleinsten  bei  den 
Farbigen,  größer  bei  den  eingeborenen  Weißen  von  eingewanderten 
Eltern,  noch  größer  bei  eingeborenen  Weißen  von  eingeborenen 
Eltern  und  am  größten  bei  den  eingewanderten  Weißen.  Die 
Frauen  sind  stärker  befallen  als  die  Männer  (Mamma,  Uterus).  Bei 
der  Beteiligung  der  einzelnen  Berufe  sei  die  viel  stärkere  Beteili- 
gung der  mit  schwerer  Arbeit  im  Freien  Beschäftigten  hervor- 
gehoben Ein  Einfluß  des  Alkohols  war  nicht  erkennbar.  Genaue 
Zahlenangaben  finden  sich  ferner  über  die  Beteiligung  der  Organe 
und  über  die  geographische  Verteilung  der  Krebstodesfälle  in  den 
Vereinigten  Staaten. 

Lewis,  Einschränkung  der  Blindheit  in  den  Vereinigten 
Staaten.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  17.  Vorschläge  zur  Verbrei- 
tung des  Cred eschen  Verfahrens. 

Sachverständigentätigkeit. 

Liniger  (Bonn),  Interessante  Fälle  aus  der  Unfallpraxis. 
Monatschr.  f.  Unfallheilk.  No.  4.  Kopfverletzung,  anscheinend  glatte 
Heilung.  Nach  drei  Vierteljahren  Rente  auf  30 %  herabgesetzt.  Ueber- 
treibung  angenommen.  Tod  nach  fünf  Vierteljahren  an  Meningitis 
und  Hirnerweichung.  Dem  Mann  war  also  Unrecht  geschehen.  Der 
Fall  zeigt  wieder  einmal,  wie  vorsichtig  man  bei  der  Beurteilung 
der  Folgen  von  Schädelverletzungen  sein  soll. 

Erben  (Wien),  Prüfung  nervöser  Störungen  auf  Simulation 
und  Uebertreibnug.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  13 — 21.  Syste- 
matische Zusammenstellung  der  verschiedensten  simulationsfähigen 
nervösen  Störungen  und  Angabe  der  Methoden  zur  Erkennung  der 
Simulation. 

Aronheim  (Gevelsberg),  Gutachten  über  einen  Fall  von 
Urethritis  und  Neurastlieuia  traumatica.  Monatschr.  f.  Unfallheilk. 
No.  4.  Nach  Aussage  des  Patienten  war  eitrige  Urethritis  und 
Orchitis  auf  einen  Fall  zurückzuführen,  das  Krankheitsbild  war  das 
eines  Trippers.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Eiters  ließ 
keine  Gonococcen  nachweisen.  Das  Leiden  wurde  in  zweiter  In- 
stanz als  entschädigungspflichtige  Unfallfolge  anerkannt. 

Militärsanitätswesen. 

Sanitätsbericht  über  die  Königl.  Preußische  Armee,  das  XII. 
und  XIX.  (1.  und  2.  Königl.  Sächsische)  und  XIII.  (Königl.  Württem- 
bergische) Armeekorps,  sowie  über  die  Ostasiatische  Besatzungs- 
Brigade  für  den  Zeitraum  vom  1.  Oktober  1902  bis  30.  September 
1903.  Bearbeitet  von  der  Medizinal-Abteilung  des  Königl.  Preußi- 
schen Kriegsministeriums.  Berlin,  E.  S.  Mittler  &  Sohn,  1905.  Ref. 
Schill  (Dresden). 

Am  1.  Oktober  1902  befanden  sich  aus  dem  Vorjahr  in  militär- 
ärztlicher Behandlung  7102  Kranke  (5759  im  Lazarett,  1343  im 
Revier).  Dazu  kamen  im  Berichtsjahr  1902/3  bei  einer  Durch- 
schnittsiststärke von  52G554  Mann  =  619  %0  K  (K  =  Kopfstärke). 
Die  Zahl  der  Erkrankungen  hat  gegen  das  Vorjahr  um  16  u/00  K  zu- 
genommen. Die  Zunahme  wurde  im  wesentlichen  bedingt  durch 
vermehrtes  Auftreten  der  Grippe,  der  Erkrankungen  der  ersten 
Atemwege  und  Krankheiten  der  Bewegungsorgane.    Die  Sterblich- 


keit hat  in  diesem  Berichtsjahr  gegen  das  Vorjahr  um  0,1°/00K  zu- 
genommen; sie  betrug  2,1  %„  K  (1881—86  =  4,1;  1881—91  =  3,3; 
1892-96  =  2,8;  1897-01  =  2,2;  1901-02  =  2  n/00  K).  Der  Ausfall 
an  Diensttagen  betrug  für  jeden  Mann  der  Armee  9,2  Tage.  —  Von 
333  501  insgesamt  behandelten  Mannschaften  wurden  dienstfähig 
308  970  =  926  %„  der  Behandelten,  starben  745  =  2,2  u/00  der  Be- 
handelten und  gingen  anderweitig  ab  16  495  =  49,5  °/oo  der  Behan- 
delten. Am  Schlüsse  des  Berichtsjahres  blieben  7291  =  22  %o  der 
Behandelten  in  Behandlung.  —  Nach  der  Häufigkeit  der  Todesfälle 
ordnen  sich  die  einzelnen  Krankheitsgruppen  in  folgender  Reihe: 
Infektionskrankheiten  =  253  Todesfälle  (darunter  45  an  Unterleibs- 
typhus f  und  an  Tuberculose  138  f) ;  Krankheiten  der  Atmungs- 
organe =  176  Tote  (darunter  an  Lungenentzündung  138,  an  Brust- 
fellentzündung 29  f ) ;  Krankheiten  der  Ernährungsorgane  75  Tote 
(darunter  Darm-,  Blinddarm-  oder  Bauchfellentzündung  28,  an  Aus- 
gängen der  Darm-  oder  Bauchfellentzündung  25  f);  an  Krankheiten 
des  Nervensystems  49  Tote,  an  Krankheiten  des  Kreislaufs  und 
blutbereitenden  Organe  39  Tote,  darunter  an  Krankheiten  des 
Herzens  32  f,  an  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane 
26  Fälle,  an  Krankheiten  der  äußeren  Bedeckungen  10  Todesfälle 
an  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  5  und  an  Ohrenkrankheiten 
5  Tote.  —  Durch  Unglücksfälle  starben  139  Mann,  an  Selbstmord 
263  Mann.  Der  Band  berichtet,  wie  die  früheren,  über  die  einzelnen 
Gruppen  der  Erkrankungen  mit  ihren  Unterarten,  über  Brunnen- 
und  Badekuren,  über  vorgenommene  größere  Operationen  sowie  die 
wichtigeren  Verfügungen  über  hygienische  Maßnahmen.  Auf  Einzel- 
heiten darf  hier  leider  nicht  eingegangen  werden.  Die  wichtigeren 
zur  Ausführung  gelangten  sanitären  Maßnahmen  bestanden  in  Neu-, 
bzw.  Erweiterungsbauten  von  Kasernen  und  andern  Garnison- 
anstalten, Ueberwachung  der  Verpflegung  der  Mannschaften,  Ver- 
besserung der  Trinkwasserversorgung  und  der  Latrinen,  sowie  der 
Waschräume,  bzw.  Schwimm-  und  Badeanstalten.  Neue  Garnison- 
lazarette wurden  in  3  Orten  bezogen,  Neubauten  in  Angriff  ge- 
nommen in  5  Orten  und  Umbauten  bewirkt  in  2.  Neue  Operations- 
räume erhielten  3  Lazarette,  neue  Desinfektionsanlagen  8,  Sammel- 
heizungen 2.  —  Ein  besonderer  Bericht  liegt  über  die  Ostasiatische 
Besatzungsbrigade  vor.  In  ihr  erkrankten  2850  Mann  =  969°/0O  K, 
=  227  %0  weniger  als  im  Vorjahr.  Der  größte  Zugang  wurde  im 
Oktober  1902  erreicht  und  zwar  an  Malaria  und  Ruhr.  Von  den 
Behandelten  wurden  dienstfähig  2564,  starben  15,  gingen  anderweitig 
ab  184  und  verblieben  in  Behandlung  133.  Von  den  Todesfällen 
waren  verursacht  12  durch  Krankheit,  4  durch  Verunglückung  und 
1  durch  Selbstmord. 

Th.  Ziehen  (Berlin),  Differentialdiagnose  der  Melancholie 
und  Dementia  hebephrenica,  namentlich  bei  Soldaten.  Gedenk- 
schr.  f.  R.  v.  Leuthold  Bd. II.  Bei  den  psychischen  Erkrankungen  der 
Soldaten  machen  sich  zwei  Einflüsse  besonders  geltend,  das  Milieu 
des  Soldatenlebens  und  die  Pubertät.  Diese  beiden  Einflüsse  machen 
alle  Krankheitsformen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ähnlich,  „kon- 
vergierend." Deshalb  gestalten  sich  die  Differentialdiagnosen  bei 
Militärpsychosen  besonders  schwierig.  Es  ist  eine  dankenswerte 
Aufgabe,  die  differentialdiagnostischen  Sätze  der  Psychiatrie  im 
Hinblick  auf  die  Konvergenzerscheinuugen  weiter  auszugestalten, 
wie  dieses  Ziehen  in  vorliegender  Arbeit  für  Melancholie  und 
Dementia  hebephrenica  sive  praecox  versucht.    Schill  (Dresden). 

H.  Schwiening  (Berlin),  Körpergröße  und  Brustumfang 
tuberculöser  und  nichttubercnlöser  Soldaten.  Deut,  militärärztl. 
Ztschr.  H.  5.  Das  prozentische  Verhältnis  zwischen  Brustumfang 
und  Körpergröße  nimmt  mit  steigender  Körpergröße  bei  Tuber- 
culosen und  Nichttuberculösen  ab;  es  ist  für  Beurteilung  der  Körper- 
tauglichkeit im  Einzelfalle  nicht  verwertbar.  Bei  Tuberculosen  ist 
die  Zahl  derjenigen,  deren  Brustumfang  die  halbe  Körpergröße  nicht 
erreicht,  in  allen  Größengruppen  größer  als  bei  Nichttuberculösen. 
Die  Schwankungsbreite,  innerhalb  deren  sich  der  Brustumfang  bei 
den  einzelnen  Körpergrößen  bewegt,  ist  so  erheblich,  daß  der  Brust- 
umfang als  Maßstab  für  die  Körpertauglichkeit  praktisch  nicht  ver- 
wertbar ist.  Auch  die  Schwankungsbreite,  innerhalb  der  sich  der 
Brustspielraum  bei  gleicher  Größe  und  gleichem  Brustumfang  be- 
wegt, ist  so  beträchtlich,  daß  die  geringen  Unterschiede  des  durch- 
schnittlichen Brustspielraums  bei  Tuberculosen  und  Nichttuber- 
culösen eine  praktische  Bedeutung  nicht  haben. 

Takaki,  Gesundheitspflege  in  der  japanischen  Armee  und 
Marine.   Lancet  No.  4316  u.  folg.  Bericht   über  den  Sanitätsdienst. 

Küppers  (Wesel),  Kriogsbrauchbare  Wanne.  Deut,  militär- 
ärztl. Ztschr.  H.  5.  Eine  „kriegsbrauchbare  Wanne"  hat  Küppers 
konstruiert,  welche  berufen  sein  soll,  den  Transport  bisher  Untrans- 
portabler, welche  an  Infektionskrankheiten  leiden,  zu  ermöglichen 
und  deren  Benutzung  zur  Erleichterung  der  ärztlichen  Behandlung 
dienen  soll.  Es  macht  das  lästige,  schmerzhafte  und  kostspielige 
Umbetten  überflüssig  und  erleichtert  die  unschädliche  Urin-  und 
Kotentleerung  bei  Cholera,  Typhus  und  Ruhr. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  23.  April  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Becher;  Schriftführer:  Herr  Jastrowitz. 

Herr  George  Meyer:  Rettnugswosen  in  Bergwerken  (mit 
Demonstration  von  Gerätschaften).  (Der  Vortrag  erscheint  unter 
den  Original ien  dieser  Wochenschrift.) 


Generalversammlung  am  30.  April  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Becher;  Schriftführer:  Herr  Jastrowitz. 

Der  Vorstand  wird  wiedergewählt.  Herr  v.  Leyden  hält 
darauf  einen  Nachruf  auf  Prof.  Curie  und  berichtet  über  den 
Kongreß  für  innere  Medizin. 

Tagesordnung.  1.  Herr  Wirsing:  Ueber  Myiasis  intesti- 
iialis.  Redner  erwähnt  unter  Demonstration  von  typischen  Fällen 
den  ausgedehnten,  obligatorischen  Parasitismus  von  Fliegenlarven 
bei  Tieren  in  Form  der  Myiasis  cutanea,  nasopharyngealis  und 
intestinalis.  In  den  gleichen  Formen  findet  der  Parasitismus  von 
Dipterenlarven  beim  Menschen  fakultativ  statt.  Drei  Fälle  eigener 
Beobachtung  von  intestinaler  Myiasis  betrafen:  1.  ein  einjähriges, 
gesundes  Kind,  bei  welchem  ohne  irgend  welche  Beschwerden  ein 
Dutzend  ausgewachsener  Larven  der  gemeinen  Stubenfliege  mit 
dem  Stuhl  abgingen;  2.  ein  Brustkind  von  fünf  Monaten,  welches 
nach  achttägigen  Erscheinungen  von  Dickdarmreizung  13  ausge- 
wachsene, lebende  Larven  von  Musca  domestica  entleerte;  3.  einen 
vierjährigen,  schwer  rachitischen  Jungen  mit  chronischem  Darm- 
katarrh, der  seit  einer  Woche  an  fötider  Lienterie  litt  und  auf 
Kalomel  und  später  Naphtalin  etwa  50  Larven  einer  Dipterenart 
entleerte.  Bei  den  beiden  Säuglingen  war  die  Invasion  per  anum 
anzunehmen  und  der  Abgang  der  Larven  ein  freiwilliger  zum  Zwecke 
der  Verpuppung.  Nach  Besprechung  der  Verhältnisse,  unter  denen 
Larven  im  Darm  weiter  leben  können,  und  analoger  Myiasisfälle 
sowie  solcher  von  wiederholter  Infektion  kommt  Redner  zu  dem 
Schlüsse,  daß  die  bis  jetzt  bekannten  Symptome  eine  Diagnose  vor 
Abgang  der  Larven  noch  nicht  ermöglichen  und  daß  die  Affektion 
gewöhnlich  harmlos  verläuft,  unter  gewissen  Bedingungen  jedoch, 
besonders  bei  schon  erkranktem  Darm,  auch  recht  ernst  werden  kann. 
(Die  Diskussion  wird  vertagt.) 

2.  Herr  Heinsheimer:  Experimentelle  Untersuchungen  über 
fermeutative  Pottspaltung  im  Magen.  (Der  Vortrag  erscheint  unter 
den  Originalien  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Herr  Langstein:  Herr  Kollege  Heinsheimer 
hat  bereits  kurz  auf  die  Untersuchungen  hingewiesen,  die  Herr  Dr. 
Parker  Sedgwik  im  Laboratorium  der  Universitäts-Kinderklinik 
über  Fettspaltung  im  Säuglingsmagen  ausgeführt  hat.  Erlauben  Sie 
mir  nur  noch  einige  ergänzende  Bemerkungen.  Wir  haben  eine 
Serie  von  Brustkindern  vom  fünften  Tage  bis  zum  Alter  von  drei, 
vier  Monaten  mit  Hilfe  der  Volhardschen  Methode  untersucht, 
und  es  ist  uns  gelungen  zu  zeigen,  daß  in  allen  Fällen  die  fett- 
spaltende Kraft  des  Magensaftes  vorhanden  war;  in  manchen  Fällen 
haben  sich  bedeutendere  Ausschläge  gezeigt  als  bei  Erwachsenen. 
Das  war  jedoch  keineswegs  immer  der  Fall,  in  einigen  Fällen  war 
deutlich  eine  geringere  fettspaltende  Kraft  vorhanden.  Zweitens 
möchte  ich  erwähnen,  daß  wir  Untersuchungen  an  neugeborenen 
Kaninchen  vorgenommen  haben,  wobei  sich  herausstellte,  was,  wie 
ich  glaube,  bisher  noch  nicht  bekannt  ist,  daß  auch  in  der  Magen- 
schleimhaut der  Kaninchen  fettspaltende  Enzyme  vorhanden  sind. 
Es  ließ  sich  sowohl  aus  der  Schleimhaut  eines  neugeborenen  Kanin- 
chens, das  Milch  noch  nicht  zu  sich  genommen  hatte,  fettspaltendes 
Enzym  isolieren,  als  auch  nach  der  ersten  Nahrungsaufnahme  eine 
ganz  bedeutende  fettspaltende  Kraft  des  Magensafts  erweisen. 
Ebenso  wurde  die  Magenschleimhaut  von  ausgetragenen  Kindern, 
die  tot  geboren  waren  und  deren  Magenschleimhaut  sofort  verar- 
beitet wurde,  untersucht,  und  auch  hier  ließ  sich  immer  fettspal- 
tendes Enzym  nachweisen.  Wenn  wir  auch  primär  nicht  die  Frage 
entscheiden  wollen,  ob  dieses  Enzym  der  Schleimhaut  als  solcher 
angehört  oder  ob  es  regurgitiertem  Darmsekret  entstammt,  so  glaube 
ich  doch,  daß  gerade  die  letzterwähnten  Versuche  für  die  Richtig- 
keit der  Volhardschen  Lehre  sprechen. 

Herr  Boas:  M.  H.!  Ich  habe  zu  der  Frage  der  Volh ardschen 
Versuche  insofern  einige  Bemerkungen  zu  machen,  als  ich  vor  einer 
langen  Reihe  von  Jahren  —  ich  glaube,  es  sind  jetzt  15  Jahre  her  — 
Gelegenheit  hatte,  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von  fett- 
spaltendem Ferment  im  Mageninhalt  unter  Bedingungen  anzustellen, 
die  auch  Herr  Meyer  in  seinen  Untersuchungen  hervorgehoben 
hat,  nämlich  bei   einem  Reflux  von  Galle  und  Darmsaft  in  den 


Magen.1)  Ich  konnte  damals  mehrere  Fälle  von  sogenannter  tiefei' 
Duodenalstenose  beobachten,  bei  denen  der  alkalische  Saft  sowohl 
Galle  als  auch  die  Fermente  des  Pancreassafts  enthielt.  In  allen 
diesen  Fällen  konnte  ich  den  Nachweis  führen,  daß  in  dem  nach 
dem  Magen  zurückgeflossenen  Darmsaft  sowohl  tryptisches  wie  fett- 
spaltendes Ferment  vorhanden  war.  Aber  zum  Unterschied  von 
dem  fettspaltenden  Ferment  des  Magens  stellte  sich  heraus,  daß  in 
diesen  Fällen  die  Fettspaltung  ausschließlich  bei  alkalischer  Re- 
aktion stattfand,  wie  denn  auch  die  übrigen  Verdauungsenzyme 
ausschließlich  bei  alkalischer  Reaktion  wirkten.  Es  geht  daraus 
hervor,  daß,  wenn  tatsächlich  fettspaltendes  Ferment  im  Magen 
durch  Reflux  von  Galle  und  Pancreassaft  in  den  Magen  gelangt, 
dieses  unter  keinen  Umständen  mit  dem  Steapsin  des  Magens  iden- 
tisch sein  kann,  da  ersteres  nur  bei  alkalischer,  nicht  aber,  wie  es 
Volhard  vom  Steapsin  des  Magens  gezeigt  hat,  bei  saurer  Reaktion 
Fett  spaltet. 


II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  9.  Mai  1906. 

Vorsitzender:  Herr  v.  B  ergmann;  Schriftführer:  Herr  J.  I  srael. 

Der  Vorsitzende  widmet  dem  verstorbenen  Mitgliede  Herrn 
Emanuel  einen  Nachruf.  Er  teilt  mit,  daß  einschreiben  des  Ver- 
eins für  innere  Medizin  eingegangen  sei,  in  dem  die  Berliner  medi- 
zinische Gesellschaft  aufgefordert  wird,  einem  Proteste  gegen  die 
Ausführung  des  mit  dem  ersten  Preise  gekrönten  Modells  eines 
R.  Vi rchow- Denkmals  beizutreten;  eine  solche  allegorische  Dar- 
stellung mit  einem  Medaillonbilde  Virchows  könne  nicht  als  ein 
würdiges  Denkmal  angesehen  werden.  Nach  Diskussion,  an  der  sich 
die  Herren  Becher,  Ewald,  L.  Landau  und  v.  Bergmann  be- 
teiligen, wird  der  Aufforderung  gegen  eine  verschwindende  Minorität 
zugestimmt  und  eine  Kommission  von  vier  Vorstandsmitgliedern  ge- 
wählt. (Vgl.  diese  Wochenschrift  S.  768  und  807.)  Ferner  teilt  der 
Vorsitzende  mit,  daß  Herr  R.  Koch  sein  Amt  als  dritter  Vorsitzender 
niedergelegt  hat,  da  eine  kürzlich  unternommene  Forschungsreise 
ihn  zwei  Jahre  von  Berlin  fernhalten  wird. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Oberwarth  stellt  ein  elf- 
jähriges hercditärsypnilitisches  Kind  vor,  aus  dessen  Leidens- 
geschichte besonders  eine  große  Anzahl  von  Spontaufrakturon 
hervorzuheben  ist. 

Zur  Tagesordnung:  2.  Herr  Karewski:  Ueber  dauernd 
steriles,  gebrauchsfertiges  Catgut.  (Mit  Demonstration.)  Vor- 
tragender hebt  hervor,  daß  die  Aufgabe,  ein  wirklich  steriles 
Catgut  zu  liefern,  noch  nicht  zur  allgemeinen  Zufriedenheit  gelöst 
sei,  sodaß  manche  Chirurgen  Seide  oder  antiseptisches  Catgut 
vorziehen.  Karewski  beschreibt  dann  eingehend  das  von  ihm 
mit  Unterstützung  eines  Chemikers  eingeschlagene  Verfahren,  das 
zu  einem  vorzüglichen  Resultate  geführt  habe,  und  demonstriert 
die  verwendeten  Apparate  und  das  sterile  Catgut,  das  in  geschlos- 
senen Glasbehältern  stets  gebrauchsfähig  vorrätig  gehalten  werden 
kann  und  beim  Gebrauche  nur  mit  der  Hand  des  Operierenden  in 
Berührung  kommt. 

Diskussion:  Herr  Seligmann  bestätigt,  daß  die  bakteriolo- 
gischen Untersuchungen  die  völlige  Keimfreiheit  des  Karewski- 
schen  Catguts  ergeben  haben.  Herr  Schaeffer  kann  die  Not- 
wendigkeit eines  neuen  aseptischen  Catguts  nicht  einsehen  bei  den 
guten  vorhandenen  Präparaten.  Er  weist  auf  ein  schon  vor  Jahren 
von  ihm  publiziertes  Verfahren  zur  Herstellung  eines  vorzüglichen 
Präparates  hin.  Herr  J.  Israel  hat  nicht  die  Sicherheit  dem  Catgut 
gegenüber  wie  der  Vorredner.  Er  hat  bei  allen  Sorten  Catgut 
Miserfolge  gehabt  und  ist  deshalb  fast  ganz  von  dessen  Verwendung 
abgekommen.  Herr  Karewski  wendet  sich  in  einigen  Schluß- 
bemerkungen gegen  Schaeffer.  Max  Salomon  (Berlin). 


III.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  6.  Februar  1906. 
(Schluß  aus  No.  21,  S.  861.) 
2.  Herr  Kümmel  1  stellt  a)  einen  Patienten  vor,  bei  dem 
er  wegen  Carcinoma  pylori  eine  ausgedehnte  Magenresektion 
gemacht  hat. 

Der  Fall  ist  deshalb  von  besonderem  Interesse,  weil,  wie  es 
sich  erst  im  Verlauf  der  Operation  zeigte,  das  Carcinom  auf  den 
Pancreaskopf  übergegangen  war  und  infolgedessen  ein  Teil  des 
letzteren  mit  entfernt  werden  mußte.    Außerdem  mußte  noch  ein 


1)  Boas,  Ueber  die  Stenose  des  Duodenum  Deutsche  medizinische  Wochen 
schrift  1891,  No  28. 


113 


898 


VEREINS  BERICHTE. 


No.  22 


großer  von  der  kleinen  Curvatur  zum  Omentum  minus  verlaufender 
Drüsenstrang  exstirpiert  werden.  Die  gefürchteten  Folgen  der  ver- 
dauenden Wirkung  des  Pancreassaftes  (Fettgewebsnekrose  und  ähn- 
liches) traten  nicht  ein.  Der  Heilungsverlauf  der  Bauchwunde  wurde 
dadurch  kompliziert,  daß  zuerst  am  zehnten  Tage  und  später  noch 
einmal  nach  vier  Wochen  bei  dem  im  Ernährungszustand  herunter- 
gekommenen Patienten  die  Bauchwunde  aufbrach  und  eine  Sekun- 
därnaht erforderte.  Es  erfolgte  dann  glatte  Heilung,  und  der  Patient, 
der  gleich  vom  zweiten  Tage  post  Operationen!  nach  der  Lenhartz- 
schen  Ulcusdiät  ernährt  wurde,  hat  jetzt  30  Pfund  zugenommen. 
Bei  der  Operation  wurde  ein  von  dem  Genter  Chirurgen  de  Beul 
angegebener  Knopf,  der  zwecks  Verhütung  des  Regurgitierens  neben 
der  oberen  eine  seitliche  Oeffnung  hat,  mit  Erfolg  angewandt. 

Kümmell  kommt  im  Anschluß  daran  auf  die  Röntgen- 
diagnostik des  Magens  zu  sprechen,  die  seit  einiger  Zeit 
im  Eppendorfer  Krankenhaus  angewandt  wird.  Er  beschreibt 
zuerst  die  Methode,  die  darin  besteht,  daß  der  Patient  direkt 
vor  der  Röntgenaufnahme  eine  Bismutbreimahlzeit  zu  sich 
nimmt  und  dann,  mit  dem  Bauch  aufliegend,  geröntgent  wird, 
und  demonstriert  die  dadurch  gewonnenen  Bilder.  Während 
das  Röntgenbild  eines  normalen  Magens  als  länglicher,  fast 
senkrecht  stehender,  erst  kurz  vor  Beginn  des  Pylorus  sich 
umbiegender  Schatten  erscheint,  der  sich  von  der  Umgebung 
scharflinig  abhebt,  sieht  man  bei  unseren  Bildern  carcinoma- 
töser  Mägen  an  Stelle  des  Sitzes  des  Carcinoms  mehr  oder 
weniger  zackige  Konturen.  Die  Größe  des  Schattens  ist  bei 
allen  Carcinombildern  umfangreicher  als  beim  normalen  Magen 
infolge  Dilatation  durch  Stenose,  an  einem  Bilde  ist  der  dila- 
tierte  Magen  mit  dem  allmählich  trichterförmigen  Uebergang  in 
die  stenosierte  Stelle  besonders  charakteristisch. 

b)  Vortragender  zeigt  außerdem  noch  das  typische  Bild  eines 
Sanduhrmagens,  charakterisiert  durch  zwei  größere,  rundliche,  durch 
eine  schmale  Brücke  verbundene  Schatten,  und  ein  gleiches  von 
einer  Glastroptose,  gekennzeichnet  durch  einen  bis  unterhalb  der 
Beckenschaufel  verlaufenden,  gleichmäßig  verlängerten,  S-förmig  ge- 
bogenen Schatten  mit  absolut  scharfen  Konturen. 

c)  Zum  Schluß  demonstriert  er  noch  die  Bilder  eines  ebenfalls 
vor  kurzem  operierten  und  geheilten  Magencarcinonis,  bei  dem  das 
typische  Bild  im  Verein  mit  den  übrigen  diagnostischen  Hilfsmitteln 
den  von  anderer  Seite  ausgesprochenen  Verdacht  auf  einen  Milz- 
tumor mit  Sicherheit  ausschließen  ließ.  Die  ausgedehnte  Resektion 
—  der  mit  Bismutbrei  gefüllte  Magenstumpf  ist  auf  der  Röntgen- 
platte nur  als  wenig  über  Fünfmarkstück  großer  Schatten  sichtbar 

-  konnte  in  45  Minuten  ausgeführt  werden.  Nach  glatt  erfolgter 
Heilung  konnte  Patientin  ebenfalls  vor  kurzem  mit  guter  Gewichts- 
zunahme entlassen  werden.  Der  bei  dieser  Operation  ebenfalls  ver- 
wendete de  Beul  sehe  Knopf  ist  inzwischen  abgegangen,  dagegen 
zeigt  ein  heut  von  dem  vorgestellten  Patienten  aufgenommenes 
Bild,  daß  der  Knopf  sich  noch  im  Darmtractus,  nicht  im  Magen, 
befindet. 

3.  Herr  Ringel:  Ueber  akuten  mechanischen  Ileus.  Beim 
mechanischen  Ileus  unterscheiden  wir  den  Obturations-  und 
Strangulationsileus.  Letzterer  tritt  im  Gegensatz  zum  ersteren 
stets  akut  auf  und  verläuft  stürmisch,  da  neben  Verlegung 
des  Darmlumens  das  Mesenterium  abgeschnürt  ist,  was  zur 
Ernährungsstörung  des  Darms  führt.  Den  Ausführungen  sind 
27  Fälle  zugrunde  gelegt,  und  zwar  3  Fälle  von  Volvulus,  19 
Fälle  von  Darmabschnürung  durch  Stränge,  1  Fall  von  Hernia 
obturatoria  incarcerata  und  4  Fälle  von  Intussusception.  Bei 
der  Besprechung  der  Symptomatologie  und  Diagnose  wird  her- 
vorgehoben, daß  die  meist  in  den  Lehrbüchern  angegebenen 
Symptome  die  Terminalsymptome  sind.  Man  hat  auf  die  An- 
fangssymptome zu  achten,  zu  denen  in  allererster  Linie  der 
peritoneale  Shock  gehört,  mit  gleichzeitigem  Erbrechen.  Die 
Therapie  besteht  in  sofortiger  Operation,  Aufsuchen  und  Be- 
seitigen des  Hindernisses.  Ist  der  Darm  schon  erkrankt,  soll 
unter  allen  Umständen  primär  reseziert,  niemals  eine  Dünn- 
darmfistel angelegt  werden.  Von  den  27  Fällen  wurden  13 
geheilt,  14  starben,  und  zwar  hatten  die  letzteren  schon  zur 
Zeit  der  Operation  Peritonitis,  mit  Ausnahme  von  zwei  Kin- 
dern im  Alter  von  sechs,  bzw.  acht  Monaten,  die  im  Shock 
zugrunde  gingen.  Unter  den  Geheilten  befindet  sich  ein  Fall, 
in  dem  der  Darm  wegen  Gangrän  in  großer  Ausdehnung  per- 
foriert war. 

Diskussion:  Herr  Wiesinger:  Nicht  immer  ist  das  Aus- 
packen des  geblähten  Darmes  notwendig.    Es  gibt  Fälle,  in  denen 


es  gelingt,  in  einfacherer  und  weniger  eingreifender  Weise  das 
Hindernis  zu  finden,  indem  man  von  dem  kollabierten  Teil  des 
Darmes  das  Hindernis  aufsucht  und  beseitigt.  Die  Frage  der  Entero- 
stomie,  welche  in  dem  Vortrage  nicht  erwähnt  ist,  scheint  bei  Ileus 
von  erheblicher  Bedeutung  zu  sein,  teils  um  beim  Schluß  der 
Bauchhöhle  bei  starker  Blähung  der  Därme  die  Aspirations-  und 
Bronchopneumonie  zu  vermeiden,  teils  um  den  Darm  möglichst 
schnell  von  dem  giftigen  Inhalt  zu  befreien,  teils  aber  auch  um  in 
manchen  Fällen  den  gefüllten  Darm  zu  entlasten  und  ihm  dadurch 
die  Möglichkeit  zu  geben,  das  vorhandene  Hindernis  zu  überwinden. 
Die  Frage,  ob  bei  bestehendem  Ileus  primäre  Darmresektion  vorge- 
nommen werden  soll,  ist  nur  von  Fall  zu  Fall  zu  entscheiden.  Oefters 
dürfte  es  sich  empfehlen,  die  Enterostomie,  resp.  Anus  praeternatu- 
ralis vorauszuschicken  und  erst  später  die  Resektion  vorzunehmen. 
Endlich  führt  Wiesinger  einen  Fall  an,  in  welchem  sich  in- 
folge eines  Strangulationsileus  ein  abgekapselter  Kotabsceß  in  der 
linken  Seite  des  Leibes  entwickelt  hatte,  in  welchen  eine  etwa 
30  cm  lange,  völlig  gangränöse  und  perforierte  Darmschlinge  hinein 
hing  und  sämtlichen  Kot  in  diese  Höhle  entleerte.  Die  Höhle  wurde 
eröffnet  und  tamponiert,  doch  entleerte  sich  noch  längere  Zeit 
der  gesamte  Darminhalt  aus  ihrer  Tiefe,  bis  es  gelang,  durch 
eine  Darmausschaltung  die  normale  Darmpassage  wieder  herzu- 
stellen. Der  18jährige  junge  Mann  ist  seit  einigen  Jahren  völlig 
geheilt. 

Herr  Herold  betont  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  bei  hoch- 
sitzendem Verschluß  und  warnt  davor,  sich  durch  infolge  Magen- 
spülungen vorübergehend  eintretender  Besserung  täuschen  zu  lassen. 

Herr  Falk  vermißt  bei  dem  Vortrag  Ringels  den  postopera- 
tiven Ileus,  der  besonders  nach  gynäkologischen  Laparotomien  nicht 
selten  beobachtet  wurde,  und  führt  einige  kürzlich  erlebte  Fälle  an, 
in  denen  die  Differentialdiagnore  zwischen  paralytischem  und  mecha- 
nischem Ileus  schwer  zu  stellen  war. 

Herr  Deutschländer  glaubt  ebenfalls,  daß  die  Differential- 
diagnose zwischen  paralytischem  und  mechanischem  postoperativen 
Ileus  nicht  immer  leicht  sei.  Bei  gleich  im  Anfang  zur  Beobach- 
tung kommenden  Fällen  von  Ileus  will  er  einen  vorsichtigen  Ver- 
such der  konservativen  Behandlung  als  gestattet  gelten  lassen. 

Herr  Kümmell  glaubt  nicht  an  die  Möglichkeit  einer  Heilung 
des  mechanischen  Ileus  durch  konservative  Behandlung  und  warnt, 
bei  einmal  gestellter  Diagnose  mit  dem  operativen  Eingriff  zu 
zögern. 

Herr  Grube  weist  ebenfalls  auf  die  Schwierigkeit  der  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  paralytischem  und  mechanischem  post- 
operativen Ileus  hin. 

(Vertagung  der  Diskussion.) 


IV.  Schlesische  Gesellschaft  für  vater- 
ländische Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  23.  Februar  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Uhthoff;  Schriftführer:  Herr  Neisser. 

1.  Herr  Küstner:  Operatiou  der  Xabelschunrhernie  mit  De- 
monstration. —  Das  vorgestellte  Kind  ist  drei  Wochen  alt  und  in 
den  ersten  Lebenstagen  wegen  Nabelschnurbruch  operiert  worden. 
Der  Verlauf  war  günstig.  Unter  15  000  Neugeborenen  hat  Vor- 
tragender die  Nabelschnurhernie  nur  sechsmal  vorgefunden  (1  :  2500), 
viermal  hat  er  operiert.  Charakteristisch  ist,  daß  die  Amnion- 
bekleidung  kontinuierlich  auf  die  Hernie  übergeht  und  dann  schroff 
gegen  die  Epidermis  des  Nabels  absetzt.  In  ätiologischer  Beziehung 
erscheint  die  mechanische  Erklärung  von  Ahlfeld  am  einleuch- 
tendsten: der  embryonale  Zustand  bis  zur  zehnten  Woche  wird 
durch  eine  Entwicklungshemmung  stabilisiert.  Während  normaler- 
weise der  Nabelschnurring  unter  Zerreißung  des  Ductus  omphalo- 
mesentericus  sich  immer  mehr  zusammenzieht  und  die  Dünndarm- 
schlingen, die  vorher  in  der  Nabelschnurhülle  gelegen  hatten,  all- 
mählich zurückgedrängt  werden,  bleibt  hier,  vielleicht  infolge  über- 
mäßiger Dicke  des  Ductus  omphalo-mesentericus,  der  Nabelring 
offen  und  der  Darm  draußen,  und  es  entsteht  eine  Hernie.  Asch- 
hoff glaubt  die  Erklärung  in  einer  falschen  Anlage  der  Leber  zu 
finden.  Ein  großer  Teil  der  Kinder  geht  an  sonstigen  Mißbildungen 
zugrunde.  Bei  den  kleinen  Hernien  ohne  Komplikationen  ver- 
trocknet die  Aninionhülle,  und  das  sehr  dünne  Gewebe  des  Peri- 
toneum zerreißt  oder  läßt  Infektionskeime  hindurchtreten,  wodurch 
der  Tod  herbeigeführt  wird.  Eine  spontane  Schließung  der  Bruch- 
pforte erfolgt  nur  bei  sehr  kleinen  Hernien.  Es  muß  also  zumeist 
operiert  werden.  Zuerst  wurde  Resektion  und  Naht  angewandt. 
Olshausen  operierte  später  extraperitoneal.  Bei  seinen  sechs 
Fällen  ging  keiner  zugrunde.    Der  Vortragende  konnte  in  einem 
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früheren  Falle  die  sehr  große  Leber  erst  nach  Resektion  eines 
Stückes  reponieren,  ein  anderes  Mal  trat  nach  erfolgter  Reposition 
der  vergrößerten  Leber  durch  Kompression  der  rechten  Lunge 
Asphyxie  und  der  Tod  ein.  Aus  diesem  Grunde  empfiehlt  er  die 
Resektion  der  Leber. 

Diskussion:  Herr  Tietze  hat  vor  kurzem  bei  einem  14  tä- 
gigen  Säugling  die  Radikaloperation  gemacht,  das  Kind  starb  aber 
nach  fünf  Tagen. 

2.  Herr  Goebel:  a)  Dysenterie  und  nicht  -  diagnostizierter 
Leberabsceß.  Tod  nach  über  vierjähriger  Krankheit.  Der  Patient 
erkrankte  1901  in  Tientsin  an  Ruhr  und  wurde  als  Ganzinvalide  in 
die  Heimat  entlassen.  In  den  verschiedenen  Krankenhäusern,  in 
denen  sich  Patient  aufgehalten  hatte,  wurde  zumeist  eine  Infiltra- 
tion des  rechten  unteren  Lungenlappens  diagnostiziert,  einige  Mo- 
nate vor  seinem  Tode  wurden  auch  300  ccm  Eiter  aus  der  Pleura 
entnommen.  Die  Sektion  ergab  aber  einen  fast  2  kg  Eiter  enthalten- 
den Absceß  in  der  Leber,  während  die  Lunge  und  Pleura  frei  waren. 
—  Der  Vortragende,  der  in  mehrjähriger  ärztlicher  Tätigkeit  in 
Aegyten  die  Tropenkrankheiten  gründlich  kennen  gelernt  hat, 
glaubt,  daß  die  angenommene  Lungeninfiltration  der  Leberabsceß 
gewesen  und  daß  in  allen  Fällen  von  chronischer  Amoeben-Dysen- 
terie  mit  langem  Siechtum,  mit  und  ohne  Fiebersteigerung,  auch 
ohne  Vergrößerung  oder  Druckempfindlichkeit  der  Leber  an  einen 
Leberabsceß  zu  denken  sei. 

b)  Hysterische  vasomotorische  Neurose.  Ein  junges  Mädchen 
zeigte  nach  einer  Glassplitterverletzung  der  linken  Hand  noch  nach 
Monaten  ödematöse  Anschwellungen  des  linken  Armes  und  abend- 
liche Temperatursteigerungen.  Unter  Behandlung  mit  Bierscher 
Stauung  ließ  die  Schwellung  etwas  nach,  trat  aber  immer  wieder 
auf.  Durch  einen  Zufall  wurde  entdeckt,  daß  die  Patientin  sich 
durch  Konstriktion  künstlich  das  Oedem  erzeuge.  Ein  Gipsverband 
verhinderte  die  Einwirkung  der  Patientin  und  besserte  den  Zustand 
sofort.  Eine  vollständige  Anästhesie  des  linken  Armes  darf  wohl 
auf  die  dauernde  Hautödemisierung  zurückgeführt  werden.  Der 
Vortragende  glaubt,  daß  das  Oedem  wohl  ursprünglich  spontan  auf 
der  Basis  der  Hysterie  entstand  und  dann  bei  dem  ärztlichen  Inter- 
esse für  ihren  Fall  von  der  Patientin  künstlich  weiter  erhalten 
wurde. 

Diskussion:  Die  Frage  des  Herrn  Foerster  bezüglich  der 
Annahme  einer  Syringomyelie  beantwortet  Herr  Goebel  dahin, 
daß  der  vollständig  intakte  Temperatursinn  dagegen  spräche.  — 
Herr  Tietze 'hat  einen  ähnlichen  Fall  auf  hysterischer  Basis  beob- 
achtet. 

3.  Herr  Klingmüller:  Xeroderma  pigmentosum  mit  Kranken- 
demonstration. Der  Vortragende  stellt  zwei  kleine  Mädchen 
(Schwestern)  vor,  die  an  der  seltenen  Affektion  leiden.  Die  Eltern 
der  Kinder  sind  Geschwisterkinder.  Die  Kinder  waren  bei  der  Ge- 
burt normal.  Als  sie  zum  erstenmal  an  die  Luft  kamen,  wurde  die 
Haut  glänzend,  schuppend  und  dann  bräunlich.  In  der  Sonne  wurde 
es  immer  schlimmer,  besonders  an  Händen,  Füßen,  im  Gesicht.  Es 
bilden  sich  auch  Blasen,  Krusten  und  weiterhin  atrophische  Zu- 
stände (Sklerodermie).  Die  an  und  für  sich  nicht  schlechte  Pro- 
gnose kann  dadurch  ungünstig  werden,  daß  sich  alle  Formen  von 
Tumoren,  Cancroide,  Sarkome,  Angiome  oder  auch  Ulcus  rodens, 
entwickeln  können.  Die  Kinder  gehen  an  Kachexie  zugrunde. 
Meist  erkranken  Geschwister  gleichen  Geschlechtes.  Häufig  stehen 
die  Eltern  in  verwandtschaftlichem  Verhältnis.  In  Fällen  wie  den 
vorgestellten  muß  man  an  eine  Idiosyncrasie  wie  bei  den  Sommer- 
sprossen denken.  A.  Goldschmidt  (Breslau). 


V.  Aerztlicher  Verein  in  Frankfurt  a.  M. 

Sitzung  am  5.  Februar  1906. 

1.  Herr  Albrecht:  Demonstration  pathologisch-anatomischer 
Präparate. 

2.  Herr  Hübner:  Demonstration  von  Patienten  des  Lichtheil- 
instituts im  Städtischen  Krankenhause.  Der  Vortragende  zeigt,  wie 
die  epilierende,  entzündungserregende  und  epithelzerstörende  Wir- 
kung der  Röntgenstrahlen  therapeutisch  bei  Sycosis,  Lupus  und 
Cancroid  verwandt  werden  kann.  Bei  der  Behandlung  des  Lupus 
vermeidet  Hübner  die  von  Scholz  zur  Heilung  für  nötig  ge- 
haltenen starken  Reaktionen  und  führt  die  von  ihm  ohne  Auftreten 
von  Ulzerationen  erzielten  Heilungen  auf  die  Nährbodenverschlechte- 
rung für  die  Tuberkelbacillen  durch  die  Röntgendermatitis  zurück; 
auch  bei  zwei  Fällen  von  Sclerodermie  konnten  schnelle  Besserungen 
nach  Eintritt  schwacher  Röntgenreaktionen  konstatiert  werden. 
Hübner  verwendet  mittelweiche  Röhren  und  variiert  die  Dosis 
durch  Verlängerung  der  Expositionszeit  und  durch  Veränderung 
des  Röhrenabstandes. 


3.  Herr  Sippel  demonstriert  a)  zwei  myomatöse  Uteri  mit 
Adenocarcinom  des  Corpus,  durch  ventrale  Totalexstirpation  ent- 
fernt. Wässerig-blutige  Ausscheidungen  in  der  Klimax  veranlaßten 
die  Probeausschabung,  wodurch  die  Diagnose  gestellt  wurde.  Das 
Zusammentreffen  von  Myom  und  Carcinom  ist  ein  zufälliges;  b)  einen 
Uterus  gravidus  zu  Ende  des  fünf  ton  Monats,  den  er  bei  einer 
26jährigen  Erstschwangeren  supravaginal  amputierte.  Es  bestand 
absolute  Beckenenge,  welche  wegen  gleichzeitiger  doppelseitiger 
Hüftgelenksankylose  einen  künstlichen  Abort  unmöglich  machte, 
und  schwere  Nephritis  gravidarum,  welche  ex  indicatione  vitali  die 
Beseitigung  der  Schwangerschaft  erforderte.  Die  Kranke  wurde 
geheilt. 

4.  Herr  Scheffen  demonstriert  a)  das  Präparat  einer  ruptu- 
rierten Tubenschwangerschaft,  bei  der  das  etwa  vier  Wochen  alte 
Ovum  im  Isthmus  der  Tube  sich  befindet.  Die  hintere  Wand  der 
Anschwellung  weist  eine  linsengroße  Rupturstelle  auf,  aus  der  es 
zu  einer  enormen  Blutung  gekommen  war.  Operation.  Heilung. 
Vortragender  hält  sich  für  berechtigt,  das  Ovarium  der  betreffen- 
den Seite  mitzuentfernen,  um  eine  äußere  Ueberwanderung,  die  als 
ätiologisches  Moment  bei  Entstehung  der  Tubargravidität  ja  wohl 
in  Frage  kommt,  unmöglich  zu  machen;  b)  berichtet  er  über  einen 
Kaiserschnitt,  den  er  aus  relativer  Indikation  bei  Bockenenge  mit 
gutem  Erfolge  für  Mutter  und  Kind  ausgeführt  hat.  Dieser  be- 
stätigte auch  ihm  die  kurz  darauf  von  Olshausen  im  Zentralblatt 
für  Gynäkologie  angeführte  Tatsache,  daß  der  Verlauf  der  Lig.  rot. 
als  Anhaltspunkt  für  den  Sitz  der  Placenta  nicht  in  Frage  kommt. 
Denn  trotz  konvergierenden  Verlaufs  der  Ligamente  und  stärkerer 
Vorwölbung  der  hinteren  Wand  ging  der  daraufhin  vorn  angelegte 
Schnitt  mitten  durch  die  Placenta.  Eine  stärkere  Injektion  der 
vordem  Wand,  die  Olshausen  als  bezeichnend  hervorhebt,  war 
allerdings  auch  nicht  zu  bemerken.  Zur  Vermeidung  einer  größeren 
Blutung  empfiehlt  Vortragender  dringend,  dem  Rate  Olshausens 
zu  folgen  und  die  Ergotininjektion  bereits  20  Minuten  vor  Beginn 
der  Operation  auszuführen.  In  diesem  Falle  war  Ergotin  erst  bei 
Beginn  verabfolgt  worden.  Durch  Lösung  von  Darmadhäsionen 
verzögerte  sich  jedoch  die  Eröffnung  des  Uterus.  Es  war  nun  auf- 
fallend, in  welch  energischer  Weise  das  Organ  sich  kontrahierte, 
sodaß  von  einer  Blutung  überhaupt  nicht  die  Rede  sein  konnte. 

5.  Herr  A.  Baerwald  demonstriert  einen  durch  supravaginale 
Amputation  gewonnenen  myomatösen  Uterus,  der  wegen  heftiger 
Blutungen  und  wegen  des  Verdachtes  auf  einen  außerdem  vorhan- 
denen Parovarialtumor  die  Operation  erheischt  hatte.  Nach  Exstir- 
pation  des  Haupttumors  erwies  sich  der  kleinfaustgroße,  hinter  dem 
Uterus,  isoliert  von  ihm,  auf  dem  hinteren  Peritonealblatt  und  an  der 
Darmserosa  adhärente  Tumor  als  ein  in  die  Bauchhöhle  geborenes 
Myom.  Vortragender  bespricht  die  Seltenheit  der  vollständigen 
Lostrennung  subseröser  Myome  vom  Uterus. 

6.  Herr  Mörchen  (Hohe  Mark):  Veronalvergiftung  im  An- 
schluß an  einen  Suicidversuch.  29jährige  hysterische  Kranken- 
pflegerin nahm  im  August  1904  in  selbstmörderischer  Absicht 
mindestens  8  —  10  g  Veronal  und  außerdem  5 — 6  g  Trional  und 
Sulfonal;  etwa  ein  Zehntel  höchstens  der  Gesamtmenge  wurde  nach 
einiger  Zeit  erbrochen.  Am  andern  Morgen  war  sie  comatös.  Pu- 
pillen weit,  reaktionslos,  Reflexe  aufgehoben,  Puls  120,  sehr  weich, 
Coma  nahm  an  Intensität  (langsame  Lösung  der  Tabletten  im  Darm) 
noch  zu,  dauerte  viermal  24  Stunden.  Urinretention  und  Oligurie 
bestanden  zwei  volle  Tage.  Am  dritten  Tage  vorübergehende 
Delirien  mit  Verfolgungswahn.  Vom  fünften  bis  zehnten  Tage  all- 
mähliche Genesung.  Später  keine  schädlichen  Nachwirkungen  mehr 
zu  konstatieren.  In  der  Folge  erkrankte  Patientin  an  einer  aus- 
gesprochenen hysterischen  Psychose.  Bei  der  Arzneivergif'tung 
waren  Trional  und  Sulfonal  in  relativ  geringer  Menge  beteiligt. 
Es  fehlten  im  Urin  auch  die  Erscheinungen  einer  entsprechenden 
Vergiftung  (Hämaturie  etc.).  Immerhin  war  die  Nebenwirkung 
weiterer  großer  Schlafmitteldosen  jedenfalls  nur  geeignet,  die 
Veronalvergiftung  zu  unterstützen.  Um  so  mehr  ist  es  von  Be- 
deutung, daß  trotz  der  Schwächlichkeit  der  Patientin  die  Ver- 
giftung keinen  tödlichen  Verlauf  nahm.  Der  Fall  bietet  eine  Be- 
stätigung der  Ausführungen  Harnacks  in  der  Münchener  medi- 
zinischen Wochenschrift  1905,  No.  47,  über  den  Holzmindener 
Fall  von  fraglicher  Veronalvergiftung.  Harnack  gibt  in  dem  be- 
treffenden Falle  die  Schuld  an  dem  Exitus  letalis  eines  kräftigen 
Mannes  nicht  den  10  g  Veronal,  die  derselbe  aus  Versehen  ge- 
nommen, sondern  dem  gleichzeitig  in  einer  Menge  von  5,5  g  ge- 
nossenen Filix  mas.  Eine  Zusammenstellung  der  bisher  beobach- 
teten Fälle  von  speziell  akuter  Veronalvergiftung  zeigt,  daß  ver- 
schiedentlich schon  Dosen  bis  zu  10  g  ohne  tödlichen  Ausgang  ge- 
nommen wurden.  Einige  Fälle  von  anscheinender  Vergiftung  nach 
kleineren  Dosen  (unter  3  g)  scheiden  teilweise  aus,  teilweise  be- 
treffen sie  ohne  Zweifel  Leute  mit  zufällig  verminderter  indivi- 
dueller Widerstandsfähigkeit  gegen  Veronal.    Als  pathognomonisch 
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für  Veronalvergiftung  darf  man  Dach  den  bisherigen  Erfahrungen 
ansehen:  Coma,  resp.  Sopor,  Urinretention,  Oligurie,  Exanthem 
(in  unserm  Falle  nicht  beobachtet).  Medizinisch  wichtig  ist  das 
Resultat  unserer  Untersuchungen,  daß  Veronal  in  den  gebräuch- 
lichen Dosen  wohl  niemals  bedenkliche  Wirkungen  entfalten  wird. 
Forensisch  wichtig  ist,  daß  man  bei  Veronalvergiftung  mit  Dosen 
unter  10  g  wohl  keinen  letalen  Ausgang  erwarten  darf,  daß  man, 
sollte  ein  solcher  dennoch  eintreten,  verpflichtet  wäre,  nach  wei- 
teren vergiftenden  Substanzen  zu  fahnden. 

Diskussion:  Herr  v.  Wild  berichtet  über  einen  ähnlichen 
Fall  von  Veronalvergiftung.  Am  10.  Juli  1905  nahm  ein  28  Jahre 
altes  Mädchen  6  g  Veronal  auf  einmal,  v.  Wild  sah  die  Patientin 
erst  elf  Stunden  später  in  tiefem  Coma;  Pupillenreaktion  und 
Cornealreflex  aber  erhalten.  Nach  26  Stunden  erste  Reaktion  auf 
Erweckungsversuche  (versucht  die  Zunge  herauszustrecken).  Nach 
zeimal  24  Stunden  spricht  und  schluckt  Patientin  wieder.  Anurie 
bis  49  Stunden  nach  Einnahme  des  Veronals;  dann  wird  die  Blase 
beim  Katheterismus  leer  befunden.  1  '/4  Stunden  später  100  g  Urin 
spontan  entleert,  enthält  Spuren  von  Eiweiß,  keine  Formelemente. 
Am  Abend  des  13.  Juli  tritt  unter  Fieber  ein  anfangs  dissiminiertes, 
masernähnliches  Exanthem,  am  andern  Morgen  eine  gleichmäßige 
Scharlachröte  über  dem  ganzen  Körper  auf.  Der  Ausschlag  blaßt 
vom  15.  Juli  allmählich  ab.  Das  Fieber,  bereits  am  12.  Juli  be- 
ginnend, erreicht  am  13.  und  14.  Juli  Morgentemperatur  von  38,6, 
Abendtemperatur  von  39,6  und  40,4.  Die  Temperatur  ist  am  18.  Juli 
wieder  normal,  Patientin  wohl.  Nach  weiteren  acht  Tagen  gibt 
die  vorher  an  Schlaflosigkeit  leidende  Patientin  an,  daß  sie  noch 
immer  nachts  sehr  gut  schlafe. 

Emanuel  (Frankfurt  a.  M.). 


VI.  Medizinische  Gesellschaft  in  Gießen. 

Sitzung  am  30.  Januar  1906. 
Vorsitzender:  Herr  Popp  er  t;  Schriftführer:  Herr  Kisskalt. 

1.  Herr  Brink:  Demonstration  von  drei  operierten  Fällen 
von  malignen  Ovarialtumoren  (mit  makro-  und  mikroskopischen 
Präparaten).  An  der  Hand  dieser  werden  die  wichtigsten 
Punkte  über  Diagnose,  Indikationsstellung,  Behandlung  und 
Prognose  derartiger  Geschwülste  erörtert. 

2.  Herr  Franz  Cohn:  a)  Demonstration  eines  Neugebo- 
renen mit  kongenitaler  Pulsarhythmie. 

Das  Kind  zeigte  schon  intrauterin  während  der  ganzen  Geburts- 
dauer die  auffällige  Erscheinung,  daß  bei  sonst  normaler  Frequenz 
der  Herztöne  ab  und  zu  ein  Doppelschlag  aussetzte,  bald  nach 
acht  bis  zehn  Schlägen,  bald  in  längeren  Abständen.  Während  der 
Geburt  wurde  an  Nabelschnurkompression  als  Grund  der  Puls- 
arhythmie gedacht,  jedoch  bestand  bei  der  schnellen,  spontanen 
Austreibung  weder  eine  Umschlingung,  noch  eine  Kompression  der 
Nabelschnur.  Das  Kind  zeigt  vielmehr  noch  heute,  am  fünften 
Tage  des  extrauterinen  Lebens,  das  zeitweise  Aussetzen  eines  Herz- 
schlages in  gleicher  Weise  wie  intrauterin.  Im  übrigen  ist  es  völlig 
normal  entwickelt.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  eine  myogene  oder  ner- 
vöse Ursache  für  die  Herzarhythmie  anzunehmen  ist. 

b)  Medullaranästhesie  in  der  Geburtshilfe. 

Bei  einer  18jährigen  Erstgebärenden  mit  starker  Schmerzhaftig- 
keit  der  Wehen  und  hochgradiger  Erregtheit  wurde  in  der  Aus- 
treibungsperiode beim  Herannahen  einer  fötalen  Indikation  die 
Medullaranästhesie  durch  Injektion  von  0,04  Stovain  angewandt. 
Fünf  Minuten  nach  der  Injektion  Beginn  der  Anästhesie,  von  den 
Füßen  aufsteigend.  Nach  zehn  Minuten  vollständige  Anästhesie 
der  unteren  Körperhälfte  bis  handbreit  oberhalb  des  Nabels.  Der 
Wehenschmerz  hörte  völlig  auf,  die  Bauchpresse  versagte.  Am 
Uterus  sind  deutlich  Kontraktionen  und  Erschlaffungen  zu  fühlen. 
15  Minuten  nach  der  Injektion  aus  fötaler  Indikation  leichte  Becken- 
ausgangszange. Die  Kreißende  empfindet  dabei  keinerlei  Schmerz, 
sieht  der  Extraktion  zu  und  gibt  an,  nur  einen  Zug  zu  spüren.  Die 
Nachgeburtsperiode  verlief  normal.  Die  Anästhesie  nimmt  nach 
einer  Stunde  von  oben  nach  unten  zu  ab  und  ist  nach  l1/-»  Stunden 
völlig  verschwunden.  Außer  leichten  Kopfschmerzen  am  nächsten 
Morgen  zeigten  sich  keine  üblen  Nachwirkungen. 

Die  Methode  erscheint  für  operative  Beendigung  der  Ge- 
burt und  zur  Beseitigung  starken  Wehenschmerzes  gut  an- 
wendbar, jedoch  wegen  der  relativ  kurzen  Dauer  der  An- 
ästhesie und  der  Ausschaltung  der  Bauchpresse  nur  in  der 
Austreibungsperiode.   Eine  besonders  vorteilhafte  Verwendung 


dürfte  sie  bei  der  Pubotomie  finden,  um  nach  der  in  Medullar- 
anästhesie ausgeführten  Durchsägung  des  Schambeins  unter 
der  Fortdauer  der  Anästhesie  einen  spontanen,  schmerzlosen 
Eintritt  des  Kopfes  ins  Becken  zu  ermöglichen. 

3.  Herr  Kroemer:  Beckenerweiternde  Operationen.  Das 

Mißverhältnis  zwischen  Becken  und  Kindskopf  am  Ende  der 
Schwangerschaft  können  wir  umgehen  durch  den  abdominalen 
Kaiserschnitt  und  ausgleichen  durch  die  beckenerweiternden 
Operationen.  Letztere  haben  gerade  jetzt  allgemeines  Interesse 
geweckt  durch  das  Bestreben,  die  Perforation  des  lebenden 
Kindes  in  Kliniken  ganz  auszuschalten.  Die  Durchtrennung 
der  Symphyse  ist  etwas  in  Mißkredit  gekommen  wegen  der 
Nebenverletzungen  und  der  hohen  Mortalität  der  Mütter  (7%). 
Gigli  veränderte  die  Technik;  er  legte  den  Schnitt  nach  außen 
von  der  Symphyse  in  das  Os  pubis.  Sein  Lateralschnitt  ist 
vielfach  modifiziert  worden.  Die  jetzt  gebräuchliche  Art  der 
Operation  ist  die  subcutane  Hebotomie  (Döderlein- Walcher). 
Man  führt  die  Drahtsäge  einfach  mit  scharfer  Nadel  unter 
Leitung  des  in  der  Vagina  orientierenden  Zeigefingers  um  das 
Os  pubis  herum  und  sägt  subcutan  etwa  D/2  cm  weit  aus- 
wärts von  der  Symphyse  das  Schambein  durch.  Rißverlet- 
zungen bei  forcierten  Entbindungen  sind  auch  dahei  nicht  zu 
vermeiden  und  höchstens  durch  Scheidendamminzision  zu  er- 
setzen. Aber  die  Scheidenwunde  kommuniziert  dann  nicht  mit 
dem  Knochenschnitt,  daher  wohl  der  günstigere  Verlauf. 
(Krankengeschichte  und  Röntgenogramm  einer  so  operierten 
Wöchnerin.) 

Frau  M.,  26jährige  IVpara,  allgemein  verengtes,  platt  rachiti- 
sches Becken;  Vera  knapp  8  cm,  Qu.  D.  12  cm;  Beckenumfang 
80  cm.  I.  Partus:  spontane  Frühgeburt,  Kind  tot.  II.  Partus:  in 
Walcherscher  Hängelage  Spontanverlauf  (Gießen).  III.  Partus: 
Tetanus  uteri;  Impression  des  Kopfes;  hohe  Zange  (Dr.  Kroemer), 
Kind  lebt;  Wochenbett  fieberfrei.  Entlassung  am  16.  Tage. 
IV.  Partus:  Symptomenkomplex  ähnlich  wie  beim  III.  Kopf- 
impression mißlingt;  daher  subcutane  Hebotomie  auf  der  Seite  des 
Hinterhauptes.  Impression,  hohe  Zange.  Kind  lebt.  Trotz  leichter 
Extraktion  tiefer  Riß;  komplizierte  Naht.  Wochenbett  leicht  fieber- 
haft; Hämatom  der  Vulva;  Oedem;  riechende  Lochien.  Nach  dem 
Aufstehen  (14.  Tag)  minimale  Blasenscheidenfistel,  welche  erst  bei 
300  ccm  Füllung  manifest  wird.  Diastase  der  Knochenenden  3  cm; 
am  23.  Tage  wird  die  Wöchnerin  gesund  mit  gesundem  Kinde  ent- 
lassen. Die  Röntgenplatte  zeigt  außer  der  großen  Diastase  der 
Sägeflächen  die  Verletzung  im  linken  Sacroiliacalgelenk.  Das 
Becken  ist  auf  der  Seite  der  Hebotomie  schräg  erweitert,  ob  von 
Dauer?  Bei  der  Entlassung  war  die  Diastase  nur  noch  einen  Finger 
breit,  fibrös,  nicht  kailös  verdickt. 

Es  muß  in  Zukunft  unser  Bestreben  werden,  die  Risse  zu 
vermeiden,  das  heißt,  die  Geburt  möglichst  spontan  verlaufen 
zu  lassen.  In  Fällen,  in  welchen  wir  den  Kopf  nicht  eintreten 
sehen,  soll  die  prophylaktische  Hebotomie  (Döderlein)  unter 
Rückenmarksanästhesie  das  Mißverhältnis  beheben.  Versagt 
die  Stovainanästhesie  allmählich,  so  kann  man  immer  noch 
mit  Scopolamin-Morphium  nachhelfen.  Bei  den  forcierten  Ent- 
bindungen zur  Vermeidung  der  Kindsperforation  werden  sich 
infolge  der  plötzlichen,  gewaltsamen  Dehnung  Nebenver- 
letzungen nie  ganz  vermeiden  lassen. 

4.  Herr  Pfannenstiel:  Zur  Behandlung  schwer  infektiöser 
Krankheiten.  Pfannenstiel  zeigt  zunächst  einen  Fall  von 
Phlegmasia  alba  dolens  abscedens,  welchen  er  mit  Inzision 
behandelte.  Der  Eiterherd  lag  unterhalb  der  Schenkelgefäße 
und  enthielt  Streptococcen.  Diese  Erkrankung  wird  gewöhn- 
lich fälschlicherweise  als  Schenkelvenenthrombose  bezeichnet, 
obwohl  die  Phlegmasie  mit  Thrombose  nichts  zu  tun  hat.  Die 
abscedierende  Form  beweist  den  rein  phlegmonösen  Charakter 
der  Erkrankung.  Im  Vergleich  zu  der  typischen  nicht  absce- 
dierenden  Form  der  Phlegmasie  ist  die  abscedierende  Form 
selten,  aber  von  ungünstiger  Prognose,  weil  in  der  Regel  mul- 
tiple Lokalisationen  im  Becken  und  an  entfernteren  Orten  mit 
der  Erkrankung  des  Schenkels  verbunden  sind.  Im  Anschluß 
daran  bespricht  Pfannenstiel  an  der  Hand  einiger  Kranken- 
geschichten und  unter  Vorweisung  der  Kranken  selbst  die 
Prinzipien  der  modernen  Behandlung  von  schweren,  durch 
Streptococcen  und  andere  Eitererreger  bedingten  Infektionen. 
Die  Behandlung  kann  immer  nur  in  zielbewußter  Unter- 
stützung der  Naturheilbestrebungen  bestehen.    Die  Spontan- 
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heilung  erfolgt  nach  den  heutigen  Anschauungen  durch 
Bildung  von  Immunkörpern,  durch  Phagocytose  und  durch 
Lokalisation  des  Krankheitsherdes  in  der  Gegend  der  In- 
vasionspforte oder  anders  gelegener  Herde.  Die  therapeu- 
tischen Bestrebungen  bestehen  in  Einverleibung  von  Anti- 
septicis  ins  Blut,  in  Injektion  von  Antistreptococcen- 
serum,  in  Anregung  der  Leukocytenneubildung  durch  Nuklein- 
säure und  durch  Anwendung  des  Bier  sehen  Stauungsver- 
fahrens. Ehe  Einverleibung  von  Antisepticis  ins  Blut  (Argen- 
tum  colloi'dale  Crede)  hat  sich  nach  den  Erfahrungen  Pfan- 
nenstiels nicht  als  erfolgreich  erwiesen  und  ist  daher  bis  auf 
weiteres  von  ihm  verlassen  worden.  Dagegen  hält  er  die  moder- 
nen polyvalenten  und  hochwertigen  Antistreptococcensera  für 
wertvoll,  wenn  frühzeitig  angewandt.  Für  die  Behandlung  der 
puerperalen  Infektionen  wichtig  ist  vor  allem  der  vorherige  Nach- 
weis von  belegten  Wunden  des  Genitalschlauchs  bei  positivem 
Streptococcenbefund  als  Beweis  der  echten  Infektion.  (Gegensatz: 
saprämische  Erkrankung,  eventuell  auch  mit  Nachlaß  des  Fiebers 
nach  Uterusausspülung  oder  Entfernung  retinierter  Eiteile.) 
Die  Injektion  des  Serums  ist  ungefährlich,  kann  daher  auch 
prophylaktisch  bei  Fieber  sub  partu  und  bei  Ausräumung  von 
jauchigem  Uterusinhalt  gegeben  werden  (Waithard,  Bumm). 
Die  Anregung  der  Leukocytose  durch  Nukleinsäure  (Hofbauer) 
ist  bisher  wenig  benutzt  worden,  wie  es  scheint,  mit  Unrecht. 

Pfannenstiel  hat  in  einem  Fall  von  schwerer  Tuberculose 
des  Bauchfells  einen  eklatanten  Primärerfolg  gesehen:  rascher  Fieber- 
abfall nach  zehnwöchiger,  schwerer,  hochfieberhafter  Krankheit  mit 
nachfolgendem  subjektiven  Wohlbefinden  durch  eine  subcutane 
Injektion  von  0,1  Nukleinsäure  in  50  cem  physiologischer  Kochsalz- 
lösung. In  diesem  Falle  hatte  vier  Wochen  zuvor  die  Punktion 
des  Abdomens  trotz  Entleerung  von  5'/2  Liter  Exsudat  nur  für  zwei 
Tage  Besserung  erzielt.  Nach  der  Nuklei'nbehandlung  besserte  sich 
das  Befinden  sofort,  das  hohe  Fieber  schwand  prompt,  und  als  acht 
Tage  danach  wieder  leichte  Temperatursteigerungen  (bis  38°)  auf- 
traten, hatten  wiederholte  Nukle'ingaben  per  os  (4 — 6  g)  regelmäßig 
Normaltemperatur  für  mehrere  Tage  im  Gefolge.  Die  Nuklein- 
wirkung  zeigte  sich  bei  der  —  übrigens  recht  schmerzhaften  —  sub- 
cutanen Anwendung:  1.  in  einer  Vermehrung  der  Leukocytenzahl 
(von  10  000  auf  15  400),  welche  erst  nach  acht  Tagen  unter  allmäh- 
lichem Absinken  zur  Ausgangszahl  zurückkehrte,  und  2.  in  Schmerz- 
haftigkeit  des  Knochensystems,  besonders  der  Arme,  des  Thorax 
und  der  Halswirbelsäule.  Bei  der  Darreichung  des  Mittels  per  os 
trat  die  Leukocytenvermehrung  gleichfalls  auf,  während  die  Knochen- 
schmerzen wenig  ausgeprägt  waren. 

In  diesem  Falle  war  nach  der  Nuklei'ntherapie  aus  dem 
andauernd  schweren  Krankheitsbild  in  wenigen  Tagen  ein 
leichtes  geworden,  welches  nunmehr  einer  ungefährlichen 
chirurgischen  Weiterbehandlung  zugänglich  wurde.  (In- 
zwischen ist,  nachdem  sich  Patientin  erholt  hat,  die  Laparotomie 
ausgeführt  worden,  mit  gutem  Primärerfolg.  Anm.  am  26.  Fe- 
bruar 1906.)  Ohne  aus  diesem  einen  Falle  weitgehende 
Schlußfolgerungen  ziehen  zu  wollen,  rät  Pfannenstiel,  die 
Versuche  mit  der  Nuklei'ntherapie  bei  schwer  infektiösen 
Krankheiten  wieder  aufzunehmen,  eventuell  unter  Kombination 
mit  der  Serumtherapie  in  geeigneten  Fällen.  Die  Biersche 
Stauungsbehandlung  kommt  in  Betracht  bei  infektiösen  Pro- 
zessen, die  eine  Neigung  zur  Lokalisation  zeigen.  Sie  wirkt 
bei  Mastitis  wie  bei  puerperaler  Endometritis  und  ähnlichen 
Infektionen,  zum  Teil  gewiß  mehr  durch  Sekretansaugung  und 
Verminderung  der  Toxinämie  als  durch  Erzeugung  der  Blut- 
stauung im  erkrankten  Gebiete,  doch  bedarf  es  auch  hier  aus- 
gedehnterer Erfahrungen.  Sehr  deutlich  war  der  Erfolg  in 
einem  bereits  von  Kroemer  publizierten  Falle  von  schwerer 
Endometritis  septica  (s.  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1906, 
No.  4).  In  einem  andern  Falle  (Fieber  vom  siebenten  Tage 
des  Wochenbetts  an  bei  Retention  von  Eihäuten)  war  zwar 
der  Erfolg  quoad  Fieber  nicht  deutlich,  aber  die  Entleerung 
der  fötiden,  blutigen  Uteruslochien  wirkte  erleichternd.  Die 
Genesung  trat  erst  nach  acht  Tagen  ein. 

5.  Herr  Poppert  demonstriert  das  Gehirn  eines  Falles  von 
Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  nach  Krause,  an  dem  tief- 
greifende Veränderungen  infolge  des  Spateldruckes  wahr- 
nehmbar sind. 

Es  handelte  sich  um  einen  69jährigen  Mann,  bei  dem  schon 
mehrfach  Resektionen  an  beiden  Aesten  dts  Tiigeminus  ohne  dau- 


ernden Erfolg  ausgeführt  worden  waren.  Die  Resektion  des 
Ganglion  geschah  nach  der  Krauseschen  Methode;  der  Knochen 
in  der  Fossa  temporalis  wurde  der  Einfachheit  halber  mit  der 
Luerschen  Zange  entfernt  und  nach  Unterbindung  der  Meningea 
med.  das  Ganglion  freipräpariert  und  schließlich  exstirpiert.  Die 
Operation,  die  durch  die  starke  venöse  Blutung  aus  der  Dura  sehr 
erschwert  war,  mußte  mehrfach  zum  Zwecke  der  Tamponade  unter- 
brochen werden  und  dauerte  im  ganzen  zwei  Stunden.  Nach  dem 
Erwachen  aus  der  Narkose  zeigte  sich  halbseitige  Lähmung, 
und  am  Tage  darauf  erfolgte  der  Exitus  letalis.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  an  der  Unterf'läche  des  Schläfenlappens  die  Rinden- 
substanz infolge  des  Spatel  drucks  erweicht  und  dunkel  gefärbt. 
Auf  dem  Frontalschnitt  zeigte  sich  die^  betreffende  Hirnhälfte  vo- 
luminöser wie  die  gesunde  Seite,  die  Substanz  war,  namentlich  im 
Marklager,  erweicht  und  gequollen.  Im  Corpus  striatum  fand  sich 
ein  etwa  kirschgroßer,  roter  Erweichungsherd,  in  dessen  Umgebung 
beginnender  Zerfall  wahrnehmbar  war.  In  der  A.  fossae  Sylvii 
fand  sich  nur  ein  loses  Gerinnsel  vor,  im  übrigen  erwiesen  sich  die 
Arterien  gesund,  ohne  atheromatöse  Veränderungen. 

Es  dürfte  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  diese  ausge- 
dehnten Hirnveränderungen  auf  den  schädlichen  Druck  des 
Kraus  eschen  Spatels  zurückgeführt  werden  müssen,  und  zwar 
muß  angenommen  werden,  daß  durch  den  Spatel  die  A.  fossae 
Sylvii  komprimiert  und  so  die  Ernährung  des  Gehirns  beein- 
trächtigt wurde.  Vortragender  hat  bei  seinen  früheren  Ope- 
rationen nach  Krause  niemals  Gehirnerscheinungen  beob- 
achtet, er  glaubt  aber  auf  Grund  dieser  Erfahrung  vor  der 
Gefahr  des  Spateldrucks,  die  allem  Anscheine  nach  doch 
erheblicher  ist,  als  Krause  zugibt,  warnen  zu  müssen, 
und  wird  für  die  Folge  diejenigen  Verfahren  bevorzugen, 
welche  das  Ganglion  durch  gleichzeitige  Entfernung  der  un- 
teren Schädelwand  (Doyen,  Lexer  u.  a.)  zugänglich  machen. 


VII.  Unterelsässischer  Aerzteverein  in 
Straßburg. 

Sitzung  am  3.  Februar  1906. 
Vorsitzender:  Herr  Ledderhose. 

1.  Herr  B.  Lange:  Diagnose  und  Therapie  des  Plattfußes. 

Lange  nimmt  wie  Hoffa  eine  Ueberdehnung  der  Bänder 
und  eine  Nachgiebigkeit  der  Knochen  an  bei  der  E ntstehung 
des  statischen  Plattfußes.  In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle 
einer  Reihe  kontrakter  und  fixierter  Plattfüße  konnte  er  im 
Röntgenbild  eine  auf  Mangel  an  Kalksalzen  beruhende  Zartheit 
des  Knochenbälkchensystems  nachweisen.  Besonders  deutlich 
war  dies  bei  einigen  nach  Wochenbetten  mit  sehr  erheblichen 
Beschwerden  aufgetretenen  Plattfüßen.  In  diesen  letzten  Fällen 
darf  man  wohl  osteomalacische  Prozesse  annehmen.  Die 
Diagnose  des  Plattfußes  macht  oft  im  Anfang  Schwierig- 
keiten, weil  die  Lokalisation  der  Schmerzen  sehr  ver- 
schieden ist  und  so  ziemlich  jede  Stelle  des  Fußes  Haupt- 
sitz derselben  sein  kann.  Uebereinstimmend  mit  neueren  Be- 
obachtungen, stellt  er  fest,  daß  die  Beschwerden  oft  sehr  er- 
heblich sind,  ohne  daß  gröbere  anatomische  Veränderungen 
am  Fuße  nachweisbar  sind.  In  allen  diesen  Fällen  aber,  wo 
das  Fußgewölbe  gut  erhalten  war,  konnte  er  feststellen,  4aß 
der  sogenannte  Knickfuß  oder  X-Fuß  nach  Hof  fa,  die  Vorstufe 
des  Plattfußes,  vorhanden  war,  aus  der  sich  oft  erst  nach 
Jahren  der  Pes  plano-valgus  entwickelt.  Zu  Sohlenabdrücken 
benutzt  er  ein  von  der  Neuen  photographischen  Gesellschaft  in 
Berlin  hergestelltes  lichtempfindliches  Papier,  auf  das  der  mit 
gewöhnlicher  Fixiernatronlösung  bestrichene  Fuß  auftritt.  Das 
Papier  hat  Kartonstärke  und  die  Zeichnung  erscheint  dunkel 
auf  hellem  Grund.  Im  Tonfixierbad  wird  sie  fixiert.  Wichtig 
ist  es,  die  Konturen  des  Fußes  mit  senkrecht  gehaltenem  Blei- 
stift zu  umziehen  und  dann  noch  mit  dem  um  45°  geneigten 
Stift  dem  Innenrand  nachzufahren.  Dann  hat  man  ein  sehr  deut- 
liches Bild  von  der  Knickfußstellung  und  dem  Vorspringen  des 
Mall.  int.  DieTherapie  erstrebt  die  Beseitigung  der  subjektiven 
Beschwerden,  der  Deformität  und  die  Herstellung  der  Funktions- 
fähigkeit. Dies  wird  durch  die  in  den  letzten  Jahren  erst  in 
wirklich  brauchbarer  Weise  hergestellten  Sohleneinlagen  er- 
reicht. Hauptbedingungen  für  eine  wirkungsvolle  Einlage 
sind  deren  Anfertigung  über   einem  vom  erfahrenen  Arzte 
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sorgfältig  vom  belasteten  Fuße  mittels  Gipsbinden  hergestellten 
Gipsmodells  und  dann  die  Ausdehnung  der  Einlage  von  der 
Ferse  bis  zu  den  Metatarsalköpfchen  und  von  der  Höhe  des 
Os  naviculare  bis  um  den  äußeren  Fußrand  hinauf,  sodaß  der 
Fuß  nicht  abrutschen  kann.  Entweder  kann  man  die  Einlage 
aus  Celluloidacetonmasse  mit  Gurten  und  Stahldraht  anfertigen 
nach  Angabe  des  orthopädischen  Ambulatorium  der  Universität 
München  oder  aus  Metall  treiben  lassen.  Am  besten  haben 
sich  Lange  Sohlen  aus  Duranametall  bewährt,  die  unter 
seiner  Aufsicht  in  der  Werkstatt  seiner  Anstalt  getrieben 
werden.  Durana  läßt  sich  gut  bearbeiten,  ist  elastisch  und 
widerstandsfähig  zugleich  und  rostet  nicht.  Die  Stärke  des 
Metalls  beträgt  1  mm  und  gibt  daher  die  angenehmsten  Sohlen, 
welche  am  wenigsten  Platz  einnehmen  bei  größter  Dauer- 
haftigkeit und  aus  einem  Stiefel  paar  in  ein  anderes  übertragen 
werden  können.  Er  läßt  die  Einlagen  stets  so  arbeiten,  daß 
sie  von  der  Ferse  bis  zu  den  Metatarsalköpfchen  reichen  und, 
von  der  Höhe  des  Os  naviculare  beginnend,  das  Fußgewölbe 
umfassen  und  auf  der  Außenseite  in  der  ganzen  Länge  hoch 
genug  aufgebogen  sind,  sodaß  der  Fuß  unmöglich  abrutscht. 
Entsprechend  den  vorspringenden  Knochenpartien,  wie  Os  navi- 
culare, Processus  metatarsi  V,  muß  die  Sohle  natürlich  aus- 
getrieben werden,  damit  nirgends  unangenehmer  Druck  ent- 
steht. Die  Resultate  sind  außerordentlich  befriedigend,  zumal 
wenn  auch  noch  Massage  und  Gymnastik  mitangewandt  werden 
können.  Bei  hochgradig  kontrakten  und  fixierten  Plattfüßen 
hat  sich  Lange  in  den  letzten  Jahren  die  Anwendung  der  aktiven 
Hyperämie  in  den  Bi ersehen  Heißluftkästen  sehr  bewährt. 
Die  Krämpfe  schwinden  nach  mehreren  Sitzungen  und  die 
Beweglichkeit  wird  mit  Unterstützung  von  Massage  und  ein- 
facher Gymnastik  in  kurzer  Zeit  erzielt,  sodaß  die  Anwendung 
des  Osteoklast-Redresseur  überflüssig  wurde  und  sehr  bald  die 
Sohlenbehandlung  einsetzen  konnte. 

2.  Herr  Eugen  Schlesinger:  Der  therapeutische  und 
symptomatische  Wert  der  Lumbalpunktion  bei  der  tuberculösen 
Meningitis  der  Kinder.  Namentlich  die  Fälle,  bei  denen  in  der 
durch  die  Lumbalpunktion  gewonnenen  Flüssigkeit  Tuberkel- 
bacillen  nachgewiesen  wurden  und  die  gleichwohl  zur  Heilung 
gelangt  sind,  lassen  den  Gedanken,  daß  auch  eine  echte  tuber- 
culöse  Meningitis  zur  Heilung  gebracht  werden  kann,  nicht 
von  der  Hand  weisen.  Durch  die  Punktion  wird  zunächst  die 
durch  das  Exsudat  drohende  Gefahr  der  Hirndrucksteigerung 
beseitigt;  das  schließliche  Schicksal  des  Patienten  hängt  von 
der  Virulenz  der  Tuberkelbacillen  ab.  -  Die  Punktion  ver- 
schafft den  Kranken  meist  eine,  wenn  auch  nur  vorübergehende 
Erleichterung,  indem  die  Kopfschmerzen,  Delirien,  die  Somno- 
lenz  nachlassen.  Es  gelingt  aber  auch,  namentlich  durch  früh- 
zeitige und  ausgiebige  Punktionen,  die  Krämpfe  überhaupt 
nicht  in  die  Erscheinung  treten  zu  lassen,  sie  ganz  zu  ver- 
meiden. Es  kann  bei  der  vorliegenden  Krankheit  soviel  Flüssig- 
keit abgelassen  werden,  wie  spontan  abläuft.  Außer  etwa  einer 
Punctio  sicca  bei  Wiederholung  der  Punktion,  infolge  Ventil- 
verschlusses am  Hinterhauptsloch,  sind  dem  Vortragenden  bei 
dem  Eingriff  nie  üble  Zufälle  begegnet. 

3.  Herr  Schorong  stellt  einen  aus  dem  Krankenmaterial 
des  verstorbenen  Herrn  Prof.  Fritz  Fischer  stammenden  Fall 
von  Verletzung  der  A.  brachialis  durch  Schrotschuß  vor. 

Der  jetzt  29jährige  Feldhüter  J.  D.  aus  L.  machte  in  der  Nacht 
vom  6.  zum  7.  April  1902  einen  Suicidversuch,  indem  er  aus  einer 
Jagdflinte  vom  Kaliber  16  einen  Schrotschuß  in  die  Herzgegend 
abfeuerte.  Das  Gewehr  wich  jedoch  seitlich  ab,  und  der  Schuß 
durchbohrte  die  Weichteile  der  Beugeseite  des  linken  Oberarms. 
Ohne  daß  eine  nennenswerte  Blutung  eingetreten  wäre,  wurde  der 
Verletzte  nach  Straßburg  auf  die  chirurgische  Abteilung  des  Herrn 
Prof.  Fritz  Fischer  gebracht,  woselbst  aus  der  Pulslosigkeit 
der  A.  radialis  eine  Verletzung  der  A.  brachialis  diagnostiziert 
wurde.  Lähmungserscheinungen  der  vom  N.  medianus  versorgten 
Muskeln  der  Hand,  die  auf  eine  gleichzeitige  Verletzung  des  N. 
medianus  hinwiesen,  erhärteten  die  Diagnose.  Die  die  recht 
großen  Ein-  und  Ausschußöffnungen  verbindende,  schmale  Weich- 
teilbrücke wurde  gespalten,  und  es  präsentierte  sich  der  N.  me- 
dianus, der  sich  als  schwer  gequetscht  erwies.  Er  wurde 
zur  Seite  geschoben,  und  man  traf  nun  auf  die  pulslose,  harte 
A.  brachialis.  Das  thrombosierte,  2'/2  cm  lange  Stück  wurde 
zwischen  zwei  Ligaturen  exzidiert,  die  Wunde  austamponiert,  später 
dann  durch  Sekundärnaht  geschlossen.    Am  19.  Juni  Entlassung. 


Die  jetzt  noch,  also  beinahe  vier  Jahre  nach  der  Ver- 
letzung, bestehenden,  relativ  schweren  Folgezustände  an  der 
verletzten  Oberextremität  auf  motorischem  und  trophischem, 
dann  auch  auf  sensiblem  Gebiet  zeigen,  wie  gefährlich  eine 
bloße  Quetschung  des  N.  medianus  sein  kann. 

Der  Fall  ist  aber  ferner  mitteilenswert  wegen  der  Art  der 
Verletzung.  Die  A.  brachialis  wurde  durch  die  Schrotladung, 
die  mit  ungeschwächter  Kraft  und  als  kompakte  Masse  den  Arm 
durchbohrte,  nur  kontundiert.  Die  Folge  der  Kontusion  war  — 
wie  die  Untersuchung  des  thrombosierten  Arterienstückes  durch 
Herrn  Prof.  v.  Reckling hausen  ergab  —  ein  Bersten  der  Arterien- 
wand in  mehrere  Längsfissuren,  nicht  etwa  eine  isolierte  Zerreißung 
der  Intima  oder  Adventitia,  die  man  gewöhnlich  bei  Kontusionen 
von  Gefäßen  durch  Kugeln  antrifft.  Da  die  Obliteration  des  ge- 
quetschten Arterienstücks  eine  immediate  war,  so  hatte  der  Blut- 
strom nicht  die  nötige  Zeit,  um  die  Fissuren  zum  Klaffen  zu  bringen, 
und  eine  Blutung  aus  der  verletzten  Arterie  unterblieb. 

Die  Schrotschußverletzungen  der  A.  brachialis  scheinen 
recht  selten  zu  sein,  wenigstens  hat  Schorong  in  der  ihm 
zugänglichen  Literatur  nur  die  von  H.  Gehle,  R.  Matas, 
R.  Plathner,  C.  Dambrin  und  König  publizierten  Falle  zu- 
sammenstellen können.  Bei  vier  von  diesen  Fällen  war  die 
Arterie  durch  einzelne  Schrotkörner  seitlich  eröffnet,  und  es 
kam  zur  Bildung  eines  falschen  Aneurysmas,  das  in  der 
Folge  operiert  wurde,  und  zwar  von  Matas,  Czerny,  v.  Haeker, 
Nelaton.  Der  Fall  von  König  ist  dadurch  charakterisiert,  daß 
die  Arterien  wand  quer  durchtrennt  war  und  daß  die  Gering- 
fügigkeit der  Blutung  die  Schwere  der  Verletzung  garnicht 
ahnen  ließ. 

4.  Herr  Baer:  Diabetesfälle  im  höheren  Alter.  Es  wird 
darauf  hingewiesen,  wie  günstige  Resultate  gewöhnlich  bei 
schweren  Diabeteserkrankungen  durch  quantitative  Regelung 
der  Diät  (nach  Naunyns  Vorgang)  erreicht  werden.  Es  handelt 
sich  bei  diesen  schweren  Fällen  meist  um  jüngere  Leute.  Im 
höheren  Alter  sind  es  meist  leichtere  Erkrankungen  an  Diabetes, 
bei  denen  die  Gefahr  eines  plötzlichen  Coma  nicht  sehr  drohend 
ist.  Es  werden  drei  Fälle  in  höherem  Alter  angeführt,  die 
sich  durch  besondere  Bösartigkeit  auszeichneten  und  schnell 
ohne  besonders  strenge  Diät  zum  Coma  führten.  Es  handelt 
sich  um  63-,  53-  und  71jährige  Patienten.  Auffällig  sind  diese 
Fälle  bei  ältern  Leuten  schon  durch  die  Größe  der  Zucker- 
ausscheidung und  ihre  Hartnäckigkeit  trotz  Nahrungsbeschrän- 
kung. Man  wird  bei  ihrer  diätetischen  Behandlung  besonders 
vorsichtig  sein  müssen. 


VIII.  Gemeinsame  Tagung  der  Vereinigungen 
„niederrheinisch- westfälischer"  und  „süd- 
westdeutscher"  Kinderärzte,  Wiesbaden, 
29.  April  1906. 

Berichterstatter:  Dr.  Lugenbühl  (Wiesbaden). 

Den  Vorsitz  führte  anfangs  Herr  Pf e i  ff e r  (Wiesbaden),  später 
Herr  Biedert  (Straßburg). 

1.  Herr  Siegert  (Köln)  bespricht  unter  Vorlegung  zahlreicher 
Photo-  und  Radiogramme  die  Differeutialdiagnose  des  Mougolisnins 
und  der  Athyreosis.    (Vgl.  diese  Wochenschrift  No.  19,  S.  780.) 

Diskussion:  Herr  Lugenbühl  (Wiesbaden )  fragt  nach  den  i  V  ei  - 
halten  der  Ossifikation  bei  den  nicht  seltenen  unvollkommenen  Formen 
des  Mongolismus  (typische  Gesichtsbildung  ohne  geistige  Störung). 
Herr  Gernsheim  (Worms)  fragt,  ob  Siegert  häufiger  Diabetes 
bei  Mongolen  beobachtet  habe.  Herr  Rosenhaupt  (Frankfurt  a.  M.) 
erwähnt  einen  Fall  von  Mongolismus,  bei  dem  Erbrechen  hervor- 
stechendstes klinisches  Symptom  war,  das  auch  durch  Thyreoidin- 
behandlung  nicht  beeinflußt  wurde.  Herr  Seit  er  (Solingen)  meint, 
daß  doch  auch  die  leichten  Formen  gewisse  psychische  Abnormitäten 
zeigten.  Herr  v.  Mettenheimer  (Frankfurt  a.  M.)  fragt,  ob  eine 
Mißbildung  des  kleinen  Fingers,  wie  beschrieben,  für  Mongolismus 
charakteristisch  sei.  Herr  Siegert  (Schlußwort):  Diabetes  ist  nicht 
charakteristisch,  ebensowenig  die  Mißbildung  des  kleinen  Fingers 

2.  Herr  Lossen  (Heidelberg)  berichtet  über  43  prophylaktisch 
mit  Urotropin  behandelte  Scharhichfällo  (jeden  zweiten  Tag  0,25); 
unter  diesen  trat  nur  einmal  (sekundäre)  Nephritis  auf  =  2.3  %, 
während  auf  115  rein  diätetisch  behandelte  Fälle  12  Nephritiden  = 
10,4  %  entfielen.  Nach  einer  Zusammenstellung  der  bisher  vor- 
liegenden Veröffentlichungen  kommen  auf   102S  mit  Urotropin  be- 
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handelte  Scharlachfälle  99  =  9,6  %  Nephritiden,  auf  1547  Vergleichs- 
fälle  225  =  14,5%;  es  finden  sich  aber  dabei  Schwankungen  von 
0 — 24  %  Nephritis  trotz  Urotropin.  Vortragender  steht  deshalb  dem 
Wert  des  Mittels  noch  skeptisch  gegenüber,  fordert  aber  bei  der 
nachgewiesenen  Unschädlichkeit  zu  Nachprüfungen  auf. 

Diskussion:  Herr  Cahen-Brach  (Frankfurt)  bezweifelt  den 
Wert  der  Statistik  wegen  der  häufig  unsicheren  Scharlachdiaguose  und 
der  verschiedenen  Auffassung  darüber,  was  als  Nephritis  zu  be- 
zeichnen sei.  Herr  Hirsch  (Wiesbaden)  mißt  nach  den  Erfahrungen 
der  Heubnerschen  Klinik  dem  Mittel  keinerlei  Nutzen  zu.  Herr 
Lossen  (Schlußwort)  betont,  daß  das  Heidelberger  Material  sich 
nur  aus  genügend  lange  und  genau  beobachteten  Fällen  der  Kinder- 
klinik rekrutiere. 

3.  Herr  Schlesinger  (Straßburg):  Ans  den  Anamnesen 
schwach  begabter  Schulkinder.  Vortragender  betont  die  große 
Sterblichkeit  in  den  Familien  dieser  Kinder.  Die  kongenitale  Lues 
spielt  nur  •  eine  geringe  Rolle,  eine  größere  die  Tuberculose.  Bis 
jetzt  nicht  genügend  beachtet  ist,  daß  die  Hälfte  dieser  Kinder  als 
Säuglinge  schwere  Verdauungskrankheiten  durchmachten  und  seit- 
dem in  der  Entwicklung  zurückgeblieben  sind.  Aetiologisch  wichtig 
sind  von  Nervenkrankheiten  die  cerebrale  Kinderlähmung  und  die 
Epilepsie,  nur  in  geringem  Grade  die  Eklampsia  infantum.  Unfälle, 
Commotio  cerebri  haben  meist  nur  die  Bedeutung  eines  auslösenden 
Moments  bei  hereditärer  oder  acquirierter  Prädisposition  zu 
schwacher  Begabung. 

Diskussion:  Herr  Siegert  (Köln)  weist  auf  das  vorzügliche 
Material  hin,  das  die  Hilfsschulen  für  das  Studium  der  Idiotie  und 
des  Infantilismus  böten;  geradezu  als  Stigma  für  geistige  Minder- 
wertigkeit möchte  er  die  Ekzeme  um  den  Mund  infolge  Speichel- 
fluß, Adenoide  etc.  bezeichnen.  Auch  er  betont  die  ätiologische 
Bedeutung  der  Verdauungsstörungen  im  frühen  Kindesalter. 

4.  Herr  Gernsheim  (Worms)  berichtet  über  die  Behandlung 
des  Erysipels  Neugeborener  durch  rotes  Licht  (mit  dunkelrotem 
Seidenpapier  verklebte  Fenster  und  Lampen).  Vier  so  behandelte 
Fälle  konnte  er  durchbringen  gegenüber  der  sonst  anerkannt 
schlechten  Prognose  dieser  Erkrankung. 

Diskussion:  Herr  Seit  er  (Solingen)  verlangt  zur  Bewertung 
solcher  therapeutischer  Versuche  größere  Versuchsreihen.  Herr 
Siegert  (Köln)  weist  darauf  hin,  daß  bereits  im  16.  Jahrhundert 
die  Behandlung  des  Scharlach  mit  rotem  Licht  (nach  dem  Grund- 
satz: similia  similibus)  empfohlen  worden  sei. 

5.  Herr  Seiter  (Solingen)  bespricht  die  Faeeesuntersuchuug 
bei  Verdauungsstörungen  der  Kinder  jenseits  des  Säuglingsalters 
als  Mittel  zur  Funktionsprüfung  des  Darms;  die  Beurteilung  ge- 
schieht auf  Grund  der  Ergebnisse  der  Faecesuntersuchung  zunächst 
bei  unveränderter,  dann  bei  Verabfolgung  einer  Probe-  und  Heil- 
kost; die  Methode  muß  einfach  und  von  jedem  Praktiker  aus- 
führbar sein  und  ist  nur  in  besonderen  Fällen  durch  die  chemische 
Analyse  und  den  Stoffwechselversuch,  die  ja  auch  nicht  eindeutig 
sind,  zu  ersetzen.  Seit  er  empfiehlt  die  Bezeichnung  der  Verdau- 
ungsstörung nach  der  gestörten  Funktion  (Insuffizierung  für  Eiweiß, 
Kohlehydrate,  Fett).  Eine  große  Anzahl  Allgemeinstörungen 
(Anämie,  Diathesen  etc.)  beruhen  lediglich  auf  funktionellen  Verdau- 
ungsstörungen. 

Diskussion:  Herr  Schütz  (Wiesbaden)  bespricht  den  Zu- 
sammenhang, der  zwischen  der  von  ihm  beschriebenen  chronischen 
Magen-Darmdyspepsie  der  Kinder  und  den  chronisch  dyspeptischen 
Diarrhöen  der  Erwachsenen  besteht. 

6.  Herr  Guradze  (Wiesbaden)  bespricht  unter  Vorstellung 
einer  großen  Anzahl  operierter  und  orthopädisch  behandelter  Fälle 
die  Pathologie  und  neuere  Therapie  des  Genu  valgum  im  Kindes- 
alter. 

7.  Herr  Lugenbühl  (Wiesbaden)  demonstriert  einen  Fall  von 
Myositis  ossit'icans  progressiva.  13jähriges  Mädchen,  Beginn  vor 
drei  Jahren;  ergriffen  ist  die  ganze  Rückenmuskulatur,  der  eine 
Oberarm  und  Oberschenkel,  leicht  die  Kaumuskulatur.  Typische 
angeborene  Mißbildung  beider  großer  Zehen  wie  in  allen  Beob- 
achtungen seit  Helferichs  Publikation.  Der  Fall  ist  besonders 
interessant,  weil  er  vielleicht  einen  Beleg  zu  geben  scheint  für  die 
von  Pincus  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  44)  aufgestellte 
Theorie,  nach  der  für  die  Entstehung  der  Krankheit  bei  dazu  dis- 
ponierten Individuen  ein  schwerer  Geburtsverlauf  von  Bedeutung 
sein  könne;  Patientin  wurde  in  exzessiv  schwerer  Geburt  geboren; 
Dauer  der  Geburt  drei  Tage;  bei  den  anderen  zehn  Geburten  der- 
selben Mutter,  die  alle  sehr  schwer  waren,  mußte  zweimal  das  Kind 
perforiert  werden. 

8.  Herr  Gierlich  (Wiesbaden),  (Demonstration).  Vortragender 
weist  auf  die  Notwendigkeit  hin,  die  in  der  Gruppe  der  Idiotie 
zusammengefaßten,  angeborenen'  und  früh  entstandenen  psychi- 
schen iJefektzustäude  einem  genaueren  Studium  zu  unterziehen.  Es 
gelingt  dann  ohne  Zweifel,  bestimmte  Krankheitsbilder  nach  klini-. 


sehen  oder  pathologischen  Gesichtspunkten  genauer  zu  umgrenzen 
und  so  für  die  Pathogenese  und  Behandlung,  speziell  auch  die  Für- 
sorgeerziehung, bessere  Anhaltspunkte  zu  gewinnen.  Abgetrennt 
sind  bisher  Cretinismus,  Tay-Sachssche  amaurotische  Idiotie  und 
die  juvenile  Paralyse.  In  jüngster  Zeit  hat  Kraepelin  eine  Gruppe 
von  Idioten  mit  ausgeprägten  katatonischen  Symptomen  —  Stereo- 
typien, Tics,  Flexibilitas  cerea  etc.  —  als  katatonische  Idiotie  be- 
schrieben. Vortragender  bespricht  unter  Vorstellung  eines  ein- 
schlägigen Falles  die  psychischen  Eigenheiten  dieser  Kranken,  die 
in  Gefühls-  und  Willenmangel  bei  leidlich  erhaltenem  Vorstellungs- 
leben bestehen.  Vortragender  zeigt  ferner  Mikrophotogramme 
und  Zeichnungen  von  Ganglienzellen  aus  den  Vorderhörnern 
des  Rückenmarks  bei  Poliomyelitis  anterior,  deren  Fibrillen- 
netz  nach  dem  neuen  Verfahren  von  Bielschowsky  imprägniert 
ist.  Die  Fibrillen  sind  in  einzelnen  Zellen  gut  erhalten,  in  anderen 
derselben  Gruppe  mehr  oder  weniger  zerbröckelt,  verdickt,  ver- 
klumpt und  zuweilen  in  körnigen  Detritus  verwandelt.  Die  Gefäße 
zeigen  sich  vermehrt,  erweitert,  vielfach  mit  verdickter,  bindegewe- 
biger Umhüllung.  Auch  diese  Präparate  sprechen  für  Eindringen  der 
Noxe  auf  der  Blutbahn  durch  die  Art.  spin.  ant.  des  R.  M.,  resp. 
deren  Kollateralen,  sodaß  in  ihrem  Ausbreitungsgebiet  Zellen  und 
Stiitzsubstanz  in  gleicher  Weise  lädiert  werden. 

9.  Herr  Stehr  (Wiesbaden):  Moderne  Scolioseubehaudliiug  nach 
Klapp.  Er  vertrat  die  Anschauung,  daß  die  aktive  funktionelle 
Gymnastik  ebenso  wie  die  Massage  und  Hydrotherapie,  die  ja  auch 
„äußere"  Behandlungen  wären,  als  Rüstzeug  der  inneren  Medizin 
anzusehen  seien,  da  sie  im  wesentlichen  auf  den  Gesamtstoffwechsel 
wirken.  Somit  brauche  die  Methode  Klapp,  die  er  an  der  Hand 
von  Schemata  und  Radiogrammen  schildert,  nicht  auf  die  chirur- 
gisch-orthopädischen Institute  beschränkt  zu  bleiben.  Darin  liege  auch 
gerade  ihre  große  soziale  Bedeutung.  Pädiater  und  Schulärzte 
könnten  und  müßten  jetzt,  da  sie  von  komplizierten  Apparaten  un- 
abhängig wären,  selbst  in  kleinen  Gemeinden,  wo  sich  kostspielige 
orthopädische  Institute  nicht  halten  könnten,  sich  der  Behandlung 
der  zahlreichen  armen  Scoliosenkinder  aus  Elementarschulen  an- 
nehmen. 

Diskussion:  Herr  Guradze  (Wiesbaden)  betont,  daß  die 
Klappsche  Methode  allein  zur  Behandlung  irgendwie  schwerer 
Scoliosen  nicht  ausreiche.  Herr  Seiter  (Solingen)  findet  den  Wert 
des  Verfahrens  gerade  in  der  Möglichkeit,  es  bei  kleinen  Kindern  an- 
zuwenden, und  hat  da  bei  leichten  Fällen  gute  Resultate  gesehen. 
Herr  Ho  ff  mann  (Heidelberg)  will  bezüglich  der  Therapie  (allgemein 
oder  maschinell)  unterschieden  wissen  zwischen  Scoliosen  bei  flo- 
rider  und  bei  ausgeheilter  Rachitis.  Herr  Stehr  (Schlußwort)  glaubt 
durch  allgemeine  Maßnahmen  Scoliosen  ersten  und  zweiten  Grades 
heilen  zu  können. 

10.  Herr  Christ  (Wiesbaden):  Neuere  Ansichten  über  die  Ur- 
sachen der  Mnndatmung.  Nach  einem  Ueberblick  über  die  heutigen 
Anschauungen,  betreffend  den  Zusammenhang -von  hohem  Gaumen, 
Mundatmung,  Leptoprosopie,  Septumdeviation  etc.  ging  Redner  dann 
zu  den  Theorien  über,  die  Zahnarzt  Schröder  (Kassel)  auf  Grund 
seiner  zahlreichen  Untersuchungen  aufstellte.  Nach  Ansicht 
Schröders  wird  bei  Bißanomalien  der  senkrechte  Kaudruck  in 
einen  mehr  seitlichen,  schrägen  verlegt.  Die  Druckwirkung  wird 
demgemäß  nicht  senkrecht  nach  oben,  sondern  mehr  nach  innen  er- 
folgen; durch  die  Fortpflanzung  des  Kaudruckes  würden  die  be- 
treffenden Knochenteile,  Gaumendach,  Septum,  gelegentlich  selbst 
die  Orbita,  eine  Verschiebung,  resp.  Verkrümmung  erleiden.  Sodann 
wurde  die  Methode  der  seitlichen  Kieferdehnung  nach  Schröder 
(Kassel)  mittels  kleiner  orthopädischer  Mundapparate  beschrieben 
und  durch  Präparate  und  Lichtbilder  demonstriert,  um  in  solchen 
Fällen  von  Mundatmung,  wo  mehrere  Monate  nach  erfolgter  Adeno- 
tomie noch  keine  Nasenerweiterung  eingetreten  ist,  den  Oberkiefer 
zu  dehnen  und  hiermit  eine  Erweiterung  des  Naseninnern  herbei- 
zuführen. Durch  S ehr ö der s  Methode  wurde  nicht  nur  vollständige 
Nasenatmung  wieder  erreicht,  sondern  es  wurden  auch  schwere 
Nebenerscheinungen,  wie  Gehörstörungen,  chronische  Bronchitis, 
Bronchialasthma,  in  entsprechenden  Fällen  zum  Schwinden  gebracht. 

In  der  angeregten  Diskussion  wurde  dem  Vortragenden 
meistens  zugestimmt,  speziell  wegen  des  jedenfalls  günstigen  kos- 
metischen Resultats.  Speziell  Herr  Rosenhaupt  (Frankfurt)  betont, 
daß  es  doch  ein  mehr  als  theoretisches  Interesse  habe,  ob  bei 
Nasenenge  die  adenoiden  Wucherungen  primär  vorhanden  oder  das 
Produkt  pathologischer  Mundatmung  und  Infektion  seien.  Denn 
sind  sie  erst  sekundärer  Natur,  so  würde  es  anzustreben  sein,  schon 
im  Säuglingsalter  Kieferdehnungen  bei  hohem  Gaumen  vornehmen 
zu  können.  Er  legt  die  Abgüsse  eines  Falles  vor,  wo  bei  bestehen- 
der Aprosexia  nasalis  nach  erfolgloser  Adenotomie  die  Kieferdehnung 
neben  dem  anatomischen  Erfolg  auch  ein  bisher  vergebens  er- 
strebtes „Sehr  gut"  in  der  Aufmerksamkeit  im  Schulzeugnis  er- 
zielte. 
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11.  Herr  Alban  Köhler  (Wiesbaden)  bespricht  unter  Demon- 
stration zahlreicher,  vorzüglicher  Lichtbilder  die  Röntgendiagnostik 
der  Bronchial-  und  Lungeudrüsen  im  Kindesalter. 


IX.  XV.  Internationaler  medizinischer 
Kongreß,  Lissabon,  19. — 26.  April  1906. 

Mediziuischo  Sektion. 

Berichterstatter:  Prof.  Dr.  Hugo  Starck  (Heidelberg-Karlsruhe). 
(Schluß  aus  No.  20,  S.  821.) 

Herr  R.  Bensaude  und  Rivet  (Paris):  Tuberculose  und  Pur- 
pura. Im  Gegensatz  zur  üblichen  Meinung  halten  die  Verfasser 
ein  Vorkommen  von  Purpura  bei  Tuberculosen  für  häufig:  sie  haben 
alle  Formen  von  Purpura  bei  Tuberculosen  beobachtet;  häufig 
sahen  sie  bei  latenten  Tuberculosen  chronische  Formen  von  Purpura, 
die  Lokalisation  der  Tuberculose  spielt  keine  Rolle.  Diese  Kranken 
haben  in  der  Regel  auch  Leberveränderungen. 

Herr  Ernst  Jendrassik  (Budapest):  lieber  die  Lokalisation 
der  Sprache  und  anderer  psychischer  Fähigkeiten. 

Herr  Spiridion  Kanellis  (Athen):  Beitrag  zur  Urologie  des 
mit  Hämoglobinurie  einhergehenden  Galleufiebers.  Kanellis  fand 
in  dem  Urin  verschiedener  mit  diesem  Leiden  behafteter  Kranken: 
1.  Hämoglobin.  2.  Hämoglobin  und  Galle.  3.  Hämoglobin  allein  oder 
vereint  mit  Galle  plus  einer  kleinen  Quantität  von  BJut.  4.  Neben 
Hämoglobin  und  Gallenfarbstoff  reichlich  Blut.  In  diesen  letzteren 
Fällen  ist  die  Hämorrhagie  als  eine  renale  aufzufassen,  als  Teil- 
symptom der  hämorrhagischen  Diathese,  wie  sich  eine  solche  im 
Verlauf  jeder  Infektionskrankheit  manifestieren  kann. 

Herr  Dyce  Duckworth  (London):  Chorea  als  cerebraler 
Rheumatismus.  Duckworths  Thesen  sind  folgende:  Chorea  ist 
durch  einen  Infektionserreger  verursacht  und  nicht  nur  die  Folge 
eines  Schrecks  oder  einer  Erkältung  bei  Personen  mit  neurasthe- 
nischer  Anlage.  Der  Erreger  des  Rheumatismus,  eine  Strepto- 
coccenart  (Diplococcus),  ist  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn 
nicht  in  allen,  auch  der  Erreger  der  Chorea.  Kein  anderer  Mikro- 
organismus als  dieser  Diplococcus  wurde  in  solchen  Fällen  gefunden, 
welche  unabhängig  von  Rheumatismus  zu  sein  schienen.  Das  in- 
fizierende Agens  scheint  zwar  mit  der  Streptococcenart,  welche 
pyämische  Prozesse  hervorruft,  verwandt,  aber  nicht  identisch  zu 
sein.  Die  Chorea  ist  deshalb  als  eine  Art  Rheumatismus,  ein 
cerebraler  Rheumatismus,  aufzufassen,  der  die  Häute  und  die 
Rindenschicht  des  Gehirns  schädigt. 

Herr  R.  Bensaude  und  Okinczie  (Paris):  Multiplizität  von 
krebsigen  Stenosen  im  Verdanungskanal.  Die  Vortragenden  be- 
richten über  einen  Fall  der  die  Zeichen  der  Pylorusstenose  darbot. 
Eine  Gastroenterostomie  brachte  keine  Erleichterung.  Bei  der 
Autopsie  fand  man  eine  große,  krebsige  Verengerung  des  Antrum 
pyloricum  und  sechs  Verengerungen  derselben  Natur  im  Dünn-  und 
Dickdarm.  Die  Stenosen  waren  durch  Infiltrationen  gebildet,  die 
von  der  Insertion  des  Mesenteriums  ausgingen  und  die  Wände  des 
Darmes  zusammenrafften.  Im  Anschluß  an  diesen  Fall  besprechen 
die  Vortragenden  die  klinischen  und  anatomischen  Erscheinungen 
solcher  multiplen  Stenosen  unter  Heranziehung  der  Literatur. 

Herr  Edward  Wolfenden  Collins  (Sydenham):  Myositis 
ossificans.  Es  handelte  sich  um  ein  achtjähriges  Mädchen.  Etwa 
ein  Jahr  nach  der  Geburt  stellten  sich  zuerst  drüsenartige,  harte 
Knoten  in  der  Nackenmuskulatur  ein,  die  zu  einer  Versteifung  des 
Nackens  führten,  und  dann  kam  es  zu  Knocheneinlagerungen  in  den 
verschiedensten  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten.  In- 
folge der  Muskelrigidität  war  das  Kind  in  seiner  Bewegungsfähig- 
keit äußerst  beschränkt,  es  hatte  jedoch  keine  Schmerzen,  abge- 
sehen im  Rücken  beim  Liegen. 

Herr  J.  Bernheim  und  Bienpart  (Paris):  Wäscher  und 
Tuberculose.  Die  beiden  Vortragenden  sehen  eine  wesentliche  Ver- 
breitungsquelle der  Tuberculose  in  der  schmutzigen  Wäsche,  deren 
gründlichere  Desinfektion  sie  verlangen.  Die  Statistik  der  Tuber- 
culosemortalität  ergibt,  daß  unter  den  verschiedenen  Professionen 
die  Wäscher  ein  enormes  Kontingent  an  Tuberculose  bilden. 
Ebenso  wie  behördlicherseits  Zimmer  und  Möbel  von  Tuberculosen 
desinfiziert  werden,  soll  künftig  den  Armen  von  Staatswegen  auch 
die  Wäsche  gereinigt  werden. 

Herr  Antonio  Mufioz  Ruiz  de  Pasanis  (Cazorla):  Phos- 
phaturie. Das  Auftreten  einer  Albuminurie  ohne  vorausgegangene 
Krankheit,  welche  eine  Nierenschädigung  hervorzurufen  imstande 
ist,  muß  den  Verdacht  einer  Phosphaturie  erwecken,  ebenso  wie 
bei  letzterer  in  erster  Linie  an  einen  Nierenreiz  zu  denken  ist. 
Falls  die  Phosphaturie  trotz  hygienischer  Diät  nicht  zurückgeht, 
empfiehlt  Pasanis  absolute  Milchdiät. 


Herr  Hebert  J.  Robson  (Leeds):  a)  Ueber  eine  stürmische 
Form  von  Appendicitis,  die  den  Beginn  einer  schweren  Influenza 
oder  akuten  Pneumonie  vortäuschte  und  deren  wirksame  Behandlung 
mit  Eisenacetat  und  Belladonna.  Die  Fälle  zeichnen  sich  durch 
ungewöhnlich  schwere  Erscheinungen  im  Beginn  mit  Albuminurie, 
Schüttelfrösten,  heftigen  Kopf-  und  Rückenschmerzen  aus.  Robson 
will  durch  seine  Behandlung  Eiterung  verhütet  und  Operation  ent- 
behrlich gemacht  haben  (siehe  unten).  —  b)  Die  erfolgreiche  Be- 
handlung der  Pneumonie  mit  Eisenacetat.  Letzteres  soll  eine  be- 
sonders gute  expektorierende  Wirkung  haben;  auch  Belladonna 
empfiehlt  er  in  Dosen  von  0,01  g  dreistündlich,  dem  er  eiterwidrige 
Eigenschaften  zuschreibt. 

Herr  R.  Bensaude  und  G.  Hayem  (Paris):  Zwei  Fälle  von 
Magenkrebs,  die  acht,  bzw.  sechs  Jahre  die  Operation  überlebten. 
Eine  63  jährige  Dame,  die  vor  sechs  Jahren  eine  ausgedehnte  Magen- 
resektion wegen  Krebs  durchmachte,  wurde  im  Kongreß  demonstriert. 
In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Pyloruskrebs,  im 
zweiten  um  ein  infiltrierendes  Carcinom  ohne  Pylorusstenose.  Auf 
Grund  dieses  letzten  Falles  will  Bensaude  die  Indikation  für  die 
Magenresektion  nicht  auf  den  Pylorustumor  beschränkt  wissen. 

Herr  E.  Piogey  und  Velasquez  (Paris):  Behandlung  und 
Heilung  der  Tuberculose  durch  das  Tnberculose-Antitoxin  von 
Piogey  und  Velasquez.  Dieses  Antitoxin  soll  für  Tier  und  Mensch 
absolut  unschädlich  sein.  Die  subcutane  Injektion  verursacht  weder 
Schmerz,  noch  lokale  Entzündungserscheinungen,  noch  Allgemein- 
reaktion, noch  Temperatursteigerung.  Es  soll  ein  unfehlbares  Pro- 
phylacticum  gegen  menschliche  Tuberculose  sein. 

Herr  Francois  Ostwalt  (Paris):  Tiefe  Alkohol-Cocaiuiujek- 
tionen  bei  Gesichts-  und  andern  Neuralgien  und  einseitigem  Fa- 
cialiskrampf.  Ostwalt  berichtet  über  glänzende  Resultate  mit 
seinen  Injektionen  bei  Gesichts-,  Cruralis-,  Cübital-Neuralgien  etc. 
Er  demonstriert  an  einem  Schädel,  wo  er  die  Injektionen  in  die  drei 
Trigeminusäste  an  der  Schädelbasis  macht. 

Herr  Tunnicliffe  (London):  Das  Verhalten  von  organischen 
und  anorganischen  Phosphorverbindungen  im  Körper.  Die  Unter- 
suchungen hatten  den  Zweck,  erstens  festzustellen,  ob  es  möglich 
ist,  beim  kindlichen  Organismus  durch  eine  Vermehrung  des  Phos- 
phors in  der  Nahrung  eine  Vermehrung  des  Gehaltes  an  retiniertem 
Phosphor  im  Körper  herbeizuführen.  Zweitens,  den  Wert  von  or- 
ganischen und  anorganischen  Phosphorverbindungen  als  Phosphor- 
quellen  für  den  Körper  zu  vergleichen.  Drittens,  die  Wirkung 
einer  organischen  und  einer  anorganischen  Phosphorverbindung  auf 
die  Eiweißassimilation  festzustellen.  Die  Versuchsanordnung  ent- 
sprach unsern  modernen  Ansprüchen  an  eine  Stoffwechselunter- 
suchung. Die  anorganische  Phosphorverbindung  war  das  „Calcium- 
Phosphat"  der  „British-Pharmokopoeia",  die  organische  war  ein 
Casein-Glyzerin-Phosphat  (Sanatogen),  welches  1,32  %  vollkommen 
organisch  gebundenen  Phosphor  und  13,14%  Stickstoff  enthält.  Die 
Resultate  waren  folgende:  Bei  dem  gesunden  Kinde  hat  die  Hin- 
zufügung einer  organischen  Phosphorverbindung  zur  Nahrung  eine 
Vermehrung  des  Gehaltes  des  retinierten  und  assimilierten  Phos- 
phors zur  Folge.  Die  Hinzufügung  der  genannten  organischen 
Phosphorverbindung  zu  der  Nahrung  von  Kindern  vermehrt  den 
Bestand  des  assimilierten  Nahrungsstickstoffs.  Der  im  glyzerin- 
phosphorsauren  Caseinnatrium  (Sanatogen)  enthaltene  Phosphor 
wird  vom  Körper  restlos  assimiliert. 

Herr  Frank  Glenard  (Paris):  Symptomatologie  der  Lokali- 
sation der  Leberlappeu.  Mit  Hilfe  einer  Untersuchungsmethode, 
die  Glenaud  das  „Daumen-Verfahren"  nennt,  ist  er  imstande,  die 
einzelnen  Lappen  genau  zu  differenzieren  und  hinsichtlich  ihrer 
Beschaffenheit  zu  prüfen.  An  75  Diagrammen  erläutert  er  die 
Symptomatologie  der  einzelnen  Lappen  und  kommt  zu  dem  Resul- 
tat, daß  die  einzelnen  Lappen  untereinander  unabhängig  sind,  so- 
wohl in  ihrer  Pathologie  wie  Physiologie.  Die  Erkrankungen  er- 
fassen einen  Lappen  und  schreiten  dann  von  Lappen  zu  Lappen 
fort.  Uebt  man  auf  einen  Lappen  einen  Druck  aus,  so  stellen  sich 
dieselben  Erscheinungen  ein,  die  durch  Erkrankungen  dieser  Lappen 
hervorgerufen  werden.  Glenard  fand,  daß  Hypertrophie  des 
linken  Lappens  hauptsächlich  auf  nervösem  Wege  entstehe  (ner- 
vöser Icterus),  der  mittlere  Lappen  soll  in  inniger  Beziehung  zum 
Tractus  gastrointestinalis  stehen;  im  rechten  Lappen  sollen  sich 
hauptsächlich  die  geheimnisvollen  Vorgänge  der  Dissimilation  und 
Assimilation  abspielen,  er  soll  hauptsächlich  beim  Diabetes,  bei  der 
Gicht,  bei  Nierenstein  und  Griesbildung  erkranken  und  hyper- 
trophieren. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Die  Behandlung  der  chronischen  Darm- 
katarrhe. 

Klinischer  Vortrag. 
Von  Prof.  Dr.  Th.  Rosenheim. 

M.  IL!  Chronisch-katarrhalische  Prozesse  im  Darm  stellen 
keinen  einheitlichen  klinischen  Krankheitsbegriff  dar,  weil  In- 
tensität und  Charakter  der  durch  die  At'fektion  bedingten  Stö- 
rungen, der  Beschwerden  wie  der  objektiv  nachweisbaren  Ano- 
malien, in  weiten  Grenzen  schwanken  können,  je  nachdem  der 
Dünndarm  oder  der  Dickdarm  oder  beide  Abschnitte  in  ausge- 
dehnterem oder  geringerem  Maße  betroffen  sind,  je  nachdem 
dann  Assimilation  der  Nahrungsstoffe,  Gärungs-  und  Fäulnis- 
vorgänge beeinflußt  werden  und  je  nachdem  endlich  Kompli- 
kationen im  Bereiche  der  Nachbarorgane  oder  allgemeine  Folge- 
zustände in  die  Erscheinung  treten!  Diese  Verschiedenheit 
des  Symptomenbildes  und  speziell  der  funktionellen  Leistungs- 
fähigkeit des  Darms  bei  chronisch-entzündlichen  Zuständen 
bedingt  die  Schwierigkeiten  der  Behandlung;  es  ist  ohne  wei- 
teres klar,  daß  jeder  Schematismus  hier  vom  Uebel  ist.  Eine 
Therapie,  die  auch  nur  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  paßt,  gibt 
es  nicht.  Glücklicherweise  sind  wir  nun  garnicht  so  ungünstig 
gestellt,  daß  wir  nicht  in  der  Lage  wären,  die  Diagnose,  so- 
wohl die  funktionelle  als  auch  die  anatomische,  präziser  zu  ge- 
stalten und  damit  exaktere  Indikationen  für  diese  oder  jene 
Behandlungsform  zu  finden. 

Es  kann  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein,  den  verfügbaren 
diagnostischen  Apparat  eingehend  zu  analysieren.  Nur  eine 
Reihe  von  praktischen  Gesichtspunkten  bei  der  Beurteilung 
unserer  Fälle  möchte  ich  hervorheben,  da  sie  sich  als  brauch- 
bare Leiter  für  unser  ärztliches  Handeln  bewähren  dürften. 

Bei  unseren  Kranken  mit  chronisch-katarrhalischen  Darm- 
zuständen fassen  wir  zweckmäßig  vier  wichtige  Punkte  ins 
Auge.  Wir  berücksichtigen  1.  Ausdehnung  und  Lokali- 
sation der  Darmerkrankung  sowie  funktionelle  Ano- 
malien bei  derselben;  2.  das  Verhalten  des  Magens; 
3.  gewisse  K  omplikationen ;  4.  Art  unuSchwere  der  ge- 
wöhnlichen Folgezustände. 

1.  Die  Lokalisation  des  Katarrhs  ist  eine  sehr  wechselnde. 
Vom  praktischen  Standpunkte  aus  empfiehlt  es  sich,  drei 
Gruppen  von  Fällen  zu  unterscheiden:  a)  Dünndarmkatarrhe; 
b)  diffuse  entzündliche  Prozesse,  die  den  Dünn-  und 
Dickdarm  beteiligen;  c)  die  Colitiden.    Eine  noch  prä- 


zisere Lokalisationsdiagnose  ist  öfter  erwünscht,  aber  meist 
nicht  möglich.  Unter  allen  Umständen  soll  man  bei  jedem 
chronischen  Darmkatarrh  wenigstens  versuchen,  im  gegebenen 
Fall  die  Zugehörigkeit  zu  einer  dieser  drei  Gruppen  festzu- 
stellen, denn  die  Behandlungsmöglichkeiten  und  die  Methodik 
sind  je  nach  der  Lokalisation  des  Prozesses  durchaus  ver- 
schiedene. Wir  werden  deshalb  im  folgenden  gut  tun,  bei  der 
Besprechung  der  therapeutischen  Gesichtspunkte  diese  Drei- 
teilung festzuhalten,  wobei  es  sich,  speziell  bei  den  Colitiden, 
nicht  vermeiden  läßt,  noch  einige  Sonderformen  zu  unter- 
scheiden. 

Dünndarmkatarrhe  brauchen  auf  den  Kotlauf  und  den 
Defäcationsakt  gar  keinen  Einfluß  zu  üben.  Der  Stuhlgang 
kann  normal  sein,  es  kann  auch  Obstipation  bestehen :  in 
beiden  Fällen  handelt  es  sich  aber  gewöhnlich  um  weniger 
ausgedehnte  Erkrankungen,  vornehmlich  im  oberen  EHinn- 
darmabschnitt  lokalisiert,  die  sich  im  übrigen  dann  durch 
Dyspepsie  und  Beeinflussung  der  Magenfunktion,  durch  Blä- 
hungen, peristaltische  Unruhe  im  Leibe,  Aufstoßen  oder  auch 
häufigeren  Abgang  von  Winden,  gelegentlich  auch  durch 
schmerzhafte,  ziehende  oder  krampfartige  Sensationen,  ge- 
meinhin in  Nabelhöhe  oder  etwas  darüber  lokalisiert,  äußern 
können. 

Je  weiter  dann  der  entzündliche  Prozeß  sich  über  den 
Dünndarm  verbreitet,  um  so  mehr  tritt  im  allgemeinen  das 
Symptom  der  Diarrhoe  hervor,  indem  nun  die  im  Jejunum, 
resp.  Ileum  unzweckmäßig  vorbereiteten  Chymusmassen  den 
Dickdarm  irritieren  und  dessen  Peristaltik  abnorm  stark  an- 
regen. Infolge  der  heftigen  Beschleunigung  des  Kotlaufs  treten 
Anomalien  in  der  Zusammensetzung  der  Faeces  in  die  Er- 
scheinung, die  für  den  chronischen  Dünndarmkatarrh  einiger- 
maßen charakteristisch  sein  können.  Gelegentlich  findet  man 
saure  Reaktion  des  Stuhlgangs;  er  riecht  dann  auch  garnicht 
selten  nach  flüchtigen  Fettsäuren,  und  er  sieht  zuweilen  hell- 
braun und  schaumig  (von  Gasblasen  bedeckt  oder  durchsetzt), 
andere  Male  goldgelb  bis  grünbraun  aus,  wo  die  Umbildung  des 
Bilirubin  in  Hydrobilirubin  infolge  der  raschen  Passage  durch 
den  Dickdarm  unmöglich  wurde.  Unverändertes  Gallen- 
pigment an  den  Dejektionen  oder  wenigstens  an  einzelnen  Be- 
standteilen derselben  (Epithelien,  Muskelfasern,  Fettropfen) 
weist  auf  eine  Affektion  des  Dünndarms  hin,  während  ver- 
schlechterte Ausnutzung  der  Nahrungsmittel,  nur  wenn  sie  er- 
heblichere Grade  erreicht,  für  die  Lokalisationsdiagnose  zu  ver- 
werten ist.   Bei  einer  einfachen,  milden,  gemischten  Kost,  wie 
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ich  sie  als  Probediät  verwende,  die  etwa  250  g  gebratenes 
oder  gekochtes,  mageres  Fleisch,  zwei  bis  drei  Eier,  80  g 
Butter,  200—250  g  Kohlehydrate  in  Form  von  Weißbrot,  Zwie- 
back, Reis,  Gries,  Sago  und  daneben  80—100  g  einfachen  Ge- 
müsebrei im  wesentlichen  pro  die  bietet,  spricht  das  Auftreten 
einer  größeren  Menge  scharf  eckig  konturierter  Muskelfasern 
mit  gut  erhaltener  Querstreifung,  von  wohlerhaltenen  Amylum- 
körperchen  ohne  Hülle,  die  die  Jodreaktion  leicht  geben,  von 
erheblicheren  Fettresten  (Schollen,  Cristallen,  Tropfen) 
für  eine  ausgedehntere  Affektion  des  Dünndarms.  Von  ent- 
scheidender Bedeutung  werden  diese  Befunde  einer  wesentlich 
gestörten  Assimilation  erst  dann  für  die  Diagnose  des  chroni- 
schen Dünndarmkatarrhs,  wenn  sie  im  geformten  Stuhlgang 
erhoben  werden  können,  denn  jede  stärkere  Diarrhoe,  z.  B.  auch 
die  rein  nervösen  Ursprungs,  pflegt  mit  mehr  oder  weniger  ver- 
schlechterter Ausnutzung  einherzugehen.  Schleim  kann  dau- 
ernd im  Stuhlgang  beim  Dünndarmkatarrh  vermißt  werden, 
zumal  wenn  er  nur  in  den  obersten  Abschnitten  lokalisiert  ist; 
innige  Durchmengung  von  Schleim  und  Fäcalsubstanzen  ist, 
und  zwar  bei  jeder  Konsistenz  des  Stuhls,  sonst  ein  häufiger 
Befund  pathognostisch  für  eine  Dünndarmaffektion  ist  er 
nicht,  da  er  bei  Entzündung  der  höheren  Abschnitte  des  Dick- 
darms sich  ebenso  ergeben  kann. 

Chronisch-katarrhalische  Zustände  des  Darmes, 
welche  hartnäckige  Diarrhöen  (drei  und  mehr  breiig- 
wässerige Entleerungen)  bedingen,  sind  gewöhnlich  dif- 
fuse Prozesse,  bei  denen  der  Dünndarm  wohl  meist  beteiligt 
ist,  bei  denen  aber  auch  der  Dickdarm  nie  ganz  gesund  ist, 
wenn  er  auch  häufig  nur  in  seinen  oberen  Abschnitten  affiziert 
ist,  Je  diffuser  Dünn-  und  Dickdarm  von  dem  Katarrh  er- 
griffen sind,  umso  größer  sind  im  allgemeinen  die  Störungen, 
umso  hervorstechender  ist  namentlich  das  Symptom  der 
Diarrhoe.  Bei  Beteiligung  des  unteren  Teiles  des  Dickdarms  treten 
der  häufige  Stuhldrang  und  das  Vorkommen  kleiner,  spritzen- 
der Abgänge  mehr  in  den  Vordergrund;  doch  kann  ersteres 
Symptom  auch  reflektorisch  von  höher  gelegenen  Entzündungs- 
herden her  ausgelöst  werden.  Die  häufigste  und  viel- 
leicht praktisch  wichtigste  Lokalisation  des  Katarrhs 
ist  wohl  die  im  Ileum,  Coecum  und  Colon  ascendens. 
Hier  ist  der  Stuhlgang  bei  milder,  gemischter  Kost  (siehe  oben) 
zunächst  meist  ungeformt,  seltener  fest  und  dann  nur  etwa 
einmal  am  Tage;  die  folgenden  Male  ist  er  diarrhoisch.  Er 
wird  verschieden  häufig,  zwei  bis  dreimal  und  öfter,  abge- 
setzt; die  Beschwerden  schwanken  sonst  von  Fall  zu  Fall. 
Oefter  beobachtet  man  hier  Wechsel  von  Verstopfung  und 
Diarrhoe.  Schleim  ist  in  den  Dejekten  meist  leicht  nachweis- 
bar; er  ist  allemal  gleichmäßig  mit  den  Fäcalien  durchmischt. 
Verschlechterte  Ausnutzung  der  Nahrung  ist  ein  gewöhnlicher 
Befund. 

Jemehr  der  Dünndarm  neben  dem  Dickdarm  katarrhalisch 
erkrankt  ist,  um  so  mehr  pflegen  auch  die  subjektiven  Be- 
schwerden, die  den  Kranken  zum  Arzt  führen,  Poltern,  Un- 
ruhe, Spannung,  ziehende,  stechende,  gelegentlich  auch  kolik- 
artige Schmerzen,  hervorzutreten;  und  dehnt  sich  die  Erkran- 
kung auch  auf  die  obere  Dünndarmhälfte  aus,  so  braucht  dies 
keine  anderen  subjektiven  und  objektiven  Symptome  zu  machen 
als  die  bisher  beschriebenen;  doch  sind  sie  gewöhnlich  stärker 
ausgesprochen:  So  pflegt  die  Diarrhoe  noch  heftiger  zu  sein,  sie 
ist  morgens  stürmischer;  setzt  auch  nachts  und  garnicht  selten 
im  Anschluß  an  die  Mahlzeiten  unaufhaltbar  ein.  Die  Rück- 
wirkung auf  den  Allgemeinzustand  ist  stets  eine  deutliche. 

Als  Residuum  eines  vordem  ganz  diffusen,  aber  allmählich 
gebesserten  Prozesses  bleibt  nicht  selten  eine  Affektion  des 
Coecum  und  Colon  ascendens  bestehen  und  dauert  hart- 
näckig an.  Die  Teile  des  Darms  unmittelbar  vor,  nament- 
lich aber  hinter  der  Bauhin  sehen  Klappe  sind  anscheinend 
diejenigen,  die,  wenn  einmal  erkrankt,  am  langsamsten  und 
schwersten  ihre  normale  Leistungsfähigkeit  wiedergewinnen: 
von  einer  Heilung  im  anatomischen  Sinne  ist  hier  wohl  über- 
haupt nie  die  Rede,  die  Neigung  zu  heftigeren  Rezidiven 
bleibt  groß.  Die  Funktion  wird  in  günstigen  Fällen  wieder 
hergestellt  —  bei  Vermeidung  von  Diätfehlern  erfolgt  die  Stuhl- 
entleerung ein- bis  zweimal  täglich  wurstförmig,  ohne  Beschwerde, 
oder  es  besteht  häufiger  Neigung  zu  Obstipation.    Eine  Ver- 


schlechterung der  Ausnutzung  ist  in  den  Faeces  jetzt  kaum 
nachweisbar,  wohl  aber  findet  man  mikroskopisch  noch  gele- 
gentlich Schleimfetzen,  wenn  man  Proben  aus  der  Mitte  der 
geformten  Masse  entnimmt.  Die  Coecalpartie  kann  auf  Druck 
empfindlich  sein,  speziell  auch  der  McBurney  sehe  Punkt; 
doch  ist  das  kein  konstantes  Symptom:  auch  fehlen  meist  sub- 
jektive Störungen  am  Blinddarm,  desgleichen  Kollern,  Schmerz- 
empfindungen im  Leibe.  Palpiert  man  in  diesen  Fällen  den 
Blinddarm,  so  findet  man  ihn  häufiger  mit  festen,  nur  aus- 
nahmsweise mit  wirklich  harten  Massen  angefüllt,  während  in 
der  Norm  der  Darminhalt  hier  eine  mehr  weiche  Beschaffen- 
heit hat.  Auf  der  gegenüberliegenden  linken  Seite  fühlt  man 
dann  garnicht  selten  die  Flexura  sigmoidea  fest  um  ihren 
spärlichen  Inhalt  kontrahiert:  Neigung  zu  Spasmus  im  unteren 
Dickdarmdrittel  begleitet  diese  Form  der  Coecalerkrankung  sehr 
häufig  wie  überhaupt  lokalisierte  und  diffusere  Affektionen 
der  höheren  Darmabschnitte.  Von  dem  Vorhandensein  dieser 
Anomalie  reflektorisch-nervösen  Ursprungs  kann  man  sich  aucli 
durch  die  Mastdarmuntersuchung  manchmal  überzeugen:  man 
findet  das  obere.  Mastdarmdrittel  fest  kontrahiert,  sodaß  es 
nur  mit  Mühe  möglich  wird,  den  Finger  in  dem  gespannten 
Ringe  vorwärts  zu  schieben.  Die  Entzündung  der  untersten 
Colonwege  (Colon  descendens  und  Flexura  sigmoidea)  ist 
meist  ausgezeichnet  durch  Obstipation.  Von  einer  Verschlech- 
terung der  Ausnutzung  ist  hier  nicht  die  Rede;  dagegen 
können  die  Schleimabgänge,  makroskopisch  schon  sichtbar  den 
Massen  äußerlich  anhaftend,  sehr  beträchtlich  sein.  Die  Be- 
schwerden über  die  der  Patient  klagt,  sind  die  der  habituellen 
Obstipation. 

Nicht  unerwähnt  soll  bleiben,  daß  die  Entzündungen  in  der 
Flexura  sigmoidea  sich  oft  durch  besondere  Irritabilität  und 
Hartnäckigkeit  auszeichnen  und  daß  es  hier  nicht  ganz  selten 
zu  sekundären  Wandinfiltrationen  kommt,  die  auf  der  Basis 
einfacher  Entzündung  sich  an  andern  Colonpartien  doch  nur 
ganz  ausnahmsweise  entwickeln.  Schließlich  beobachten  wir 
gelegentlich  eine  irritative  Abart  der  Sigmoiditis,  die  nicht 
bloß  mit  linkseitigen  Schmerzen,  sondern  auch  mit  Diar- 
rhöen, bisweilen  intermittierend  in  heftigen  Anfällen  auf- 
tretend, einhergeht. 

Eine  Sonderstellung  nimmt  diejenige  Form  der  Colitis  ein, 
die,  in  den  eben  erwähnten  Teilen  vorzugsweise  lokalisiert,  als 
sogenannte  Enteritis  membranacea  beschrieben  wird:  Sie 
ist  dadurch  ausgezeichnet,  daß  die  Obstipation  den  spasti- 
schen Typhus  meistens  scharf  hervortreten  läßt,  ferner  durch 
die  erhöhte  Reizbarkeit  der  affizierten  Partien  und  das  starke 
Mitklingen  des  ganzen  Nervensystems;  charakteristisch  ist 
für  sie  der  Abgang  der  bekannten,  bald  mehr  glasig  durch- 
scheinenden, bald  mehr  grauen  oder  graubräunlichen,  bald  mehr 
festen,  bald  mehr  lockeren,  bald  mehr  breiten,  bald  mehr 
bindfadenförmigen,  Membranen.  Aus  dieser  Affektion  eine 
Krankheit  sui  generis  zu  machen,  scheint  mir  nicht  berechtigt : 
gemeinhin  ist  sie  eine  echte,  zirkumskripte  Colitis. 

Die  diffuseren  Dickdarmentzündungen,  namentlich 
wenn  sie  bis  zur  Bauhinschen  Klappe  hinaufreichen,  zeigen  als 
hervorstechendes  Symptom  häufig  breiige  Entleerungen  oder  den 
Wechsel  von  Verstopfung  und  Diarrhoe;  flüssige  Dejektionen 
sind  seltener.  Eine  wesentliche  Verschlechterung  der  Aus- 
nutzung ist  meist  nicht  nachweisbar;  trotzdem  kann  die  Rück- 
wirkung auf  den  Allgemeinzustand  schließlich  eine  recht  un- 
günstige sein;  erhebliche  Schmerzen  sind  nur  in  einer  Minder- 
zahl der  Fälle  vorhanden,  doch  gibt  es  auch  irritative  For- 
men diffuser  Colitis,  die,  mit  starken  Reizerscheinungen  ein- 
hergehend, frühzeitig  sehr  angreifend  wirken  und  den  Patienten 
aufs  äußerste  herunterbringen  können;  sie  sind  bei  uns  nicht 
besonders  häufig  und  anscheinend  unter  den  Aerzten  wenig 
bekannt.  Hier  kann  es  zu  hartnackiger  Diarrhoe,  ähnlich  wie 
bei  der  chronischen  Dysenterie,  kommen,  und  der  Verdacht, 
daß  in  diesen  Fällen  die  Entzündung  unter  der  Einwirkung 
von  Bakterienreizen  zu  Erosions-  und  Geschwürsbildung  ge- 
führt hat.  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  zumal  Neigung 
zu  Blutungen  aus  der  Schleimhaut  eine  häufigere  Begleit- 
erscheinung ist.  In  einem  Teil  dieser  Fälle,  die  ich  gesehen 
habe,  hatte  der  Prozeß  akut  und  fieberhaft  begonnen  und  war 
dann  chronisch  geworden;  andere  Male  verlief  er  von  vorn- 
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herein  chronisch,  zeigte  aber  nicht  selten  Fieberbewegungen. 
Auch  diese  Colitiden  scheinen  mir  eine  besondere  Berück- 
sichtigung hier  zu  verdienen. 

2.  In  jedem  Falle  von  chronischem  Darmkatarrh  ist  eine 
Untersuchung  des  Magens  notwendig,  und  zwar  eine  Son- 
dierung, um  die  Funktion  des  Organs  klarzustellen;  auch  wenn 
die  Patienten  nie  über  den  Magen  zu  klagen  haben,  können 
hier  schwere  Anomalien,  z.  B.  völlige  Saftlosigkeit,  bestehen, 
die  vielleicht  die  Grundlage  und  der  Ausgangspunkt  der  Affek- 
tion des  Darms  sind,  die  Störung  daselbst  dauernd  unterhalten, 
sie  mindestens  verschärfen.  Eine  Regulation  der  Magenfunk- 
tion oder  wenigstens  der  Versuch  einer  Korrektur  durch  ge- 
eignete Maßnahmen  ist  die  Voraussetzung  für  die  Wiederher- 
stellung einer  normalen  Darmtätigkeit  und  für  die  Beseitigung 
des  katarrhalischen  Zustandes.  Bei  vielen  unserer  hierher- 
gehörigen Patienten  wird  freilich  der  Magen  gesund  befunden, 
oder  die  Störungen,  die  wir  feststellen,  sind  reflektorisch 
nervöser  Natur  und  von  der  Darmerkrankung  abhängig. 
Häufig  kommt  so  eine  Hy perazidität  zustande.  Wenig  be- 
kannt ist,  aber  wichtig  zu  wissen,  daß  atonische  Zustände 
des  Magens,  ja  ganz  erhebliche  Stauung  von  Mageninhalt 
(auch  im  nüchternen  Organ  noch  nachweisbar)  hervorgerufen 
sein  kann  durch  Hemmungsimpulse,  die,  von  der  irregulären 
Dünndarmtätigkeit  (der  peristaltischen  Unruhe)  ausgelöst,  auf 
die  Magenmuskulatur  störend  einwirken.  Andere  Male  aber 
besteht  ein  echter,  dem  des  Darms  gleichwertiger  katarrhali- 
scher Prozeß  im  Magen,  der  eine  wesentliche  Berücksichtigung 
heischt.  Gelegentlich  läßt  schon  die  Stuhlgangsuntersuchung 
einen  Rückschluß  auf  Affectio  ventriculi  zu:  darauf  weist  z.  B. 
der  Befund  größerer  Massen  unverdauten,  rohen  Bindegewebes 
hin,  während  das  Erscheinen  reichlicher  Muskelreste  für  eine 
Erkrankung  des  Dünndarms  besonders  ins  Gewicht  fällt. 

3.  Von  großer  Bedeutung  für  die  Therapie  des  Darm- 
katarrhs ist  für  uns  immer  die  Feststellung  von  Komplika- 
tionen desselben.  Ich  nenne  als  wichtigste  die  Appendi- 
citis  (acuta  und  chronica)  und  weise  vor  allem  auf  die  Kom- 
bination von  Katarrh  und  Neurose  hin;  ferner  sind  zu 
beachten  katarrhalische  Prozesse  in  der  Leber,  die  unter 
Umständen  mit  Schwellung  des  Organs,  Verminderung  seiner 
spezifischen  Leistungsfähigkeit,  Icterus  einhergehen  können, 
Cholecystitis  und  Cholelithiasis;  und  wenn  wir  dieses  auch 
nicht  exakt  diagnostizieren  können,  so  werden  wir  doch  nicht 
fehlgehen,  wenn  wir  in  vielen  Fällen  von  Dünndarmkatarrh 
die  Komplikation  mit  entzündlichen  Zuständen  im  Pancreas 
annehmen.  Wichtig  ist  auch  die  Berücksichtigung  von  vor- 
handener gichtischer  Diathese  und  von  Nephrolithiasis.  Bei 
bestehender  Anlage  zur  Tuberculose  und  bei  ausgesprochener 
Phthise  ist  die  chronische  Enteritis  sicher  ein  wesentliches, 
prädisponierendes  Moment  für  die  Entstehung  tuberculöser 
Ulcera  im  Darm,  umgekehrt  helfen  diffuse  Katarrhe  des  Ver- 
dauungsschlauches den  Boden  bereiten,  auf  dem  Tuberculose 
der  Lungen  sich  leichter  entwickelt. 

Nichts  ist  in  den  meisten  Fällen  schwieriger  als  die  Unter- 
scheidung der  reinen  Neurosen  des  Dünndarms,  speziell  seiner 
oberen  Partien,  vom  Katarrh:  spontane  Schmerzen  verschie- 
denster Art,  Druckpunkte,  Blähungen,  Meteorismus,  Aufstoßen, 
Störung  der  Defäcation,  alle  diese  Symptome  bieten  für  keine 
Form  der  Erkrankung  etwas  Charakteristisches.  Läßt  sich 
Katarrh  des  Magens  oder  Dickdarms  dann  nachweisen,  so  hat 
man  guten  Grund,  die  Anomalie  des  Dünndarms  in  gleicher 
Weise  zu  erklären.  Bestehen  wiederum  anderweitige  nervöse 
Erscheinungen,  so  wird  man  geneigt  sein,  die  Dünndarm- 
störungen in  erster  Reihe  als  funktionelle  anzusprechen.  Aber 
die  größte  Vorsicht  ist  bei  diesen  Rückschlüssen  allemal  ge- 
boten; Magen-  und  Dickdarmkatarrh  können  fehlen,  unzweifel- 
hafte Zeichen  allgemeiner  Neurose  können  vorhanden  sein, 
und  doch  liegt  ein  echter  Dünndarmkatarrh  vor  und  garnicht 
selten  besteht  er,  wo  die  gleichzeitig  belästigenden  Magen- 
oder Dickdarmstörungen  rein  reflektorisch  nervöser  Natur  sind. 
Neben  der  unverkennbaren  Neurose  des  Darms  kann 
eine  katarrhalische  Affektion  des  Organs  allemal 
mehr  oder  weniger  diffus  bestehen.  Wo  ist  überhaupt 
die  Grenze  zwischen  Neurose  und  Katarrh,  zwischen  funktio- 
neller und  auf  anatomischer  Veränderung  begründeter  Störung 


für  den  Kliniker'?  Kombinationen  zeigt  uns  die  alltägliche 
Praxis,  und  die  Möglichkeit  des  Uebergangs  von  einer  zur 
andern  ist  ohne  weiteres  anzunehmen:  was  als  einfache  Neu- 
rose begonnen  hat,  kann  unter  Umständen  als  irreparabler 
anatomischer  Prozeß  enden,  und  langdauernde  katarrhalische 
Zustände  befördern  die  Entwicklung  lokaler  und  allgemeiner 
Neurose  (s.  unten). 

4.  Je  größer  die  Beteiligung  des  Dünndarms  bei 
der  Erkrankung  ist,  um  so  ernster  ist  meist  die  Prognose 
zu  stellen,  um  so  stärker  machen  sich  gewöhnlich  die  subjek- 
tiven Beschwerden  geltend  und  um  so  eher  treten  wichtige 
Folgezustände  in  die  Erscheinung:  Herabsetzung  des 
gesamten  Ernährungszustandes,  Anämie,  Nervosität. 
Die  Schädigung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes  ist  zum 
Teil  von  den  Anomalien  im  Ablauf  der  Verdauung  abhängig, 
die  Verminderung  der  Nahrungsaufnahme,  verschlechterte  Aus- 
nutzung, Bildung  von  direkt  giftig  wirkenden  oder  doch 
wenigstens  für  den  Ansatz  ungeeigneten  intermediären  Stoff- 
wechselprodukten zur  Folge  haben  können;  zum  Teil  aber  ist 
sie  bedingt  durch  die  Alteration  des  Nervensystems.  Letztere 
manifestiert  sich  durch  Schlafstörungen,  durch  erhöhte  Erreg- 
barkeit, Entwicklung  von  Hysterie,  Hypochondrie,  Phobien.  Die 
katarrhalisch  erkrankten  Bezirke  wirken  als  neurogene  Zone, 
und  die  Darmaffektionen  verlaufen  mit  mannigfaltigen  ner- 
vösen Erscheinungen,  indem  die  Vorgänge  in  dem  überaus 
nervenreichen  Darm  auf  die  nächstgelegenen  Bauchnerven, 
auf  die  verschiedenen  Zentren  und  die  Psyche  eine  Rück- 
wirkung äußern.  Es  entstehen  dadurch  unter  Umständen 
recht  komplizierte  Krankheitsbilder;  gewisse  Symptome,  ob- 
wohl sekundär,  treten  manchmal  ganz  in  den  Vordergrund  des 
Interesses:  Magenstörungen  und  Mastdarmreizzustände,  Ano- 
malien der  Herztätigkeit,  Beschwerden  im  Gebiete  des  Uro- 
genitalapparates, Kopfschmerzen,  Neuralgien  im  Rumpf  wie 
an  den  Extremitäten  können  in  gleicher  Weise  von  der  chro- 
nischen Darmaffektion  abhängig  sein. 

Was  die  Anämie  beim  chronischen  Darmkatarrh  betrifft, 
so  ist  sie  von  wechselnder  Intensität  und  läuft  durchaus  nicht 
parallel  der  Abmagerung.  In  einem  Teile  der  Fälle  kommt  es 
schließlich  zu  Erscheinungen  schwerer  und  schwerster  Blut- 
armut, die  gelegentlich  das  typische  Bild  der  progressiven, 
perniziösen  Form  bietet. 

Für  mich  ist  es  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  un- 
zweifelhaft, daß  nicht  bloß  die  hochgradigen  Störungen  der 
Magenfunktion,  wie  sie  sich  im  völligen  Versiegen  der  Saft- 
sekretion äußern,  sondern  namentlich  und  vor  allem  die  Ano- 
malien der  Dünndarmdigestion  eine  entscheidend  wichtige  Ur- 
sache für  das  Zustandekommen  der  bösartigen  Anämien  ab- 
geben. Die  Annahme  hat  durchaus  nichts  Gezwungenes,  daß 
es,  vielleicht  infolge  von  Wucherungen  saprophytischer  und 
pathogener  Mikroorganismen,  im  Chymus  zur  Bildung  von  ab- 
normen Stoffwechselprodukten  kommen  kann,  die  toxisch 
wirken,  oder  daß  die  Assimilation  gewisser,  für  die  blut- 
bereitenden Organe  wichtiger  Nährstoffe  geschädigt  wird,  der 
Abbau  und  Wiederaufbau  speziell  der  Eiweißmoleküle  infolge 
der  Erkrankung  der  Schleimhaut  ein  fehlerhafter  ist. 

M.  H.!  Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  daß  wir  auf  die 
Erkrankung  des  Dünndarms  für  die  Hervorbringung  gewisser 
Folgezustände  besonderen  Wert  legen  müssen.  Sie  bedingt 
auch  bei  den  diffusen  Prozessen  in  erster  Reihe  die  Schwere, 
Hartnäckigkeit  und  Mannigfaltigkeit  der  Symptome.  Und  darum 
hat  die  Therapie  vornehmlich  auf  die  Regulation  der 
Dünndarmtätigkeit  hinzuwirken.  An  zweiter  Stelle  steht 
erst  die  Bekämpfung  eines  zugehörigen  Dickdarmkatarrhs, 
wenn  das  Gesamtorgan  affiziert  ist.  Die  Ansprüche,  die  an 
die  Therapie  je  nach  Eigenart  des  Falles  gestellt  werden 
müssen,  sind  nun.  zumal  im  Hinblick  auf  die  möglichen  Kom- 
plikationen, überaus  mannigfache.  Der  wertvollste  Heil- 
faktor, über  den  wir  verfügen,  um  diesen  schwierigen  An- 
forderungen einigermaßen  zu  genügen,  ist  die  Diät.  Bei  ihrer 
Festsetzung  berücksichtige  man  ganz  allgemein:  sie  soll  vor- 
nehmlich ausgewählt  werden  in  Ansehung  der  in  den  höher 
gelegenen  Abschnitten  nachweisbar  bestehenden  Störung; 
leidet  also  jemand  an  einem  diffusen  Magen-  und  Darmkatarrh, 
so  ist  für  unsere  diätetischen  Verordnungen  an  erster  Stelle 
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das  Verhalten  des  Magens  maßgebend.  Ist  letzterer  gesund, 
während  die  tieferen  Abschnitte  gleichmäßig  erkrankt  sind, 
so  wird  die  Rücksicht  auf  den  Dünndarm  entscheidend. 

Nur  so  gelingt  es  zuverlässig,  vorwärts  zu  kommen;  der 
höher  gelegene  kranke  Teil  wird  allmählich  wiederhergestellt, 
und  wir  brauchen  dann  in  den  weiteren  Dispositionen  weniger 
auf  ihn  zu  achten,  können  den  tieferen  Abschnitt  spezieller 
diätetisch  berücksichtigen. 

Eine  für  alle  hierhergehörigen  Fälle  passende 
Normaldiät  gibt  es  nicht  —  die  Art  der  Ernährung  unserer 
Kranken  wechselt  je  nach  der  Ausdehnung  und  Vorgeschritten- 
heit des  entzündlichen  Prozesses,  je  nachdem  der  Dünndarm 
oder  der  Dickdarm  mehr  oder  weniger  betroffen  sind;  je 
nachdem  Gärung  und  Fäulnis  abnorm  hervortreten,  je  nach 
dem  Anteil,  den  der  Magen  an  den  Störungen  hat,  und  bleibt 
schließlich  noch  in  gewissen  Grenzen  von  den  oben  erwähnten 
Begleit-  und  Folgezuständen  abhängig.  Allemal  aber  muß 
die  Diät  reizlos  und  leicht  assimilierbar  sein.  Der 
besseren  Uebersicht  wegen  besprechen  wir  die  therapeutischen 
Maßnahmen  für  die  drei  verschiedenen  Gruppen  der  Darm- 
katarrhe, die  wir,  ohne  den  Verhältnissen  Zwang  anzutun, 
unterscheiden  können,  gesondert.  (Fortsetzung  folgt.) 


Aus  der  Universitätsklinik  für  Syphilis  und  Hautkrank- 
heiten in  Bonn. 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Doutrelepont.) 

Ueber  den  Nachweis  von  Spirochaete 
pallida  in  tertiär-syphilitischen  Produkten. 

Von  Prof.  Dr.  Doutrelepont  und  Priv.-Doz.  Dr.  Grouven. 

Trotzdem  durch  die  experimentellen  Untersuchungen  von 
Finger  und  Landsteiner  sowie  von  Neisser  am  Affen  die 
Kontagiosität  des  Gummi  unzweifelhaft  sichergestellt  ist,  liegen 
bis  heute  nur  sehr  spärliche  Mitteilungen  über  positive  Spiro- 
chätenbefunde bei  tertiärer  Syphilis  vor. 

Das  neueste  „Sammelreferat  über  Spirochätenbefunde  bei  Sy- 
philis" von  Mulzer  (Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1906, 
Bd.  79)  registriert  nur  zwei  Fälle  von  Spitzer  (Wiener  klinische 
Wochenschrift  1905,  S.  822)  und  einen  Fall  von  Rille  und  Volke- 
rodt  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  34).  Spitzer 
sagt  allerdings:  „Von  weiteren,  abgesehen  von  den  beiden  ange- 
führten positiven  Fällen,  untersuchten  ulcerösen  Spätformen  und 
nicht  ulcerierten  Gummen  ergab  die  Untersuchung  mit  Ausnahme 
zweier  Fälle  der  letztgenannten  Art  stets  einen  positiven  Spiro- 
chätenbefund." Im  übrigen  betont  Spitzer  die  Schwierigkeit  des 
Spirochätennachweises  bei  Spätlues:  „Die  Fälle,  in  denen  stunden- 
lang gesucht  werden  mußte,  waren  Fälle  von  älterer  Lues" ;  und  an 
anderer  Stelle:  „Wichtig  erscheint  auch  der  positive  Befund  in 
Gummen  für  die  Frage  der  Infektiosität  der  letzteren;  nach  un- 
seren bisherigen  Beobachtungen  kommen  Spirochäten  daselbst  spär- 
lich und  inkonstant  vor." 

Rille  undVolkerodt  beobachten  in  der  Deutung  ihrer  Spiro- 
chätenbefunde bei  einer  7 — 9  Jahre  alten  Lues  einige  Reserve:  „In 
der  Lippenpapel  fanden  sich  Gebilde,  die  wir  nicht  mit  voller  Be- 
stimmtheit als  Pallidae  anzusprechen  wagen",  glauben  jedoch,  „daß 
möglicherweise  hier  der  erste  Befund  von  Spirochaete  pallida  bei 
7— 9jähriger,  d.  h.  bei  tertiärer  Syphilis  vorliegt". 

Außer  den  erwähnten  Arbeiten  fanden  wir  in  der  uns  zugäng- 
lichen Literatur  nur  noch  eine  Mitteilung  von  M.  F.  J.  Bosc, 
„Gommes  syphilitiques  et  Treponemes".  (Compt.  rend.  hebd.  des 
seances  de  la  Societe  de  Biologie  1906,  No.  7.)  Die  positiven  Spiro- 
chätenbefunde Boscs  beziehen  sich  jedoch  auf  akute  (?)  Leber- 
gummis bei  hereditär  Syphilitischen,  ein  Befund,  der  wie  von  ver- 
schiedener anderer  Seite  auch  von  uns  erhoben  worden  ist,  der 
jedoch  nicht  gestattet,  irgend  welche  Rückschlüsse  auf  das  Verhalten 
der  Spirochäten  bei  den  Spätformen  der  akquirierten  Lues  zu  ziehen. 

Wir  lassen  zunächst  die  Krankengeschichten  der  vier  von 
uns  untersuchten  Fälle  von  tertiärer  Syphilis  folgen. 

Fall  1.  S.,  Victor,  33  Jahre  alt.  Die  Anamnese  betreffs 
luetischer  Infektion  ist  negativ.  Gonorrhoe  wird  konzediert.  Bei 
dem  sonst  völlig  gesunden  Patienten,  der  am  31.  Januar  1906  in 
poliklinische  Behandlung  trat,  fand  sich  ein  zum  Teil  zerfallenes, 
fünfmarkstückgroßes,  braunrotes,  serpiginöses  Infiltrat  der  Bauch- 
haut, welches  schon  seit  mehreren  Monaten  bestand  und  dessen 
tertiär-syphilitische  Natur  nach  den  klinischen  Erscheinungen  keinem 
Zweifel  unterliegen  konnte.    Vom  Geschwürsgrund  wurden  Aus- 


strichpräparate angefertigt.  Unter  Hg-Pflaster  und  Jodkali  erfolgte 
Vernarbung  innerhalb  von  drei  Wochen.  Der  von  uns  auch  bei 
tertiärer  Lues  prinzipiell  zur  Verhütung  von  Rezidiven  stets  an- 
geschlossenen Quecksilberbehandlung  entzog  sich  Patient  nach  der 
dritten  Injektion  von  Hg-Salicyl. 

Fall  2.  B.  Cath.,  25  Jahre  alt.  Die  Eltern  der  Patientin  und 
sechs  Geschwister  sind  gesund,  eine  Schwester  ist  an  Schwindsucht 
gestorben.  Patientin  selbst  litt  im  16.  Lebensjahre  an  Bleichsucht, 
war  sonst  aber  früher  stets  gesund.  Die  jetzige  Erkrankung  begann 
vor  sechs  Jahren  am  linken  Knie  und  breitete  sich  allmählich  zur 
jetzigen  Ausdehnung  aus.  Nur  zeitweilig  erfolgte  Besserung  nach 
Darreichung  von  Medizin  (Jodkali?).  Einzelne  Abscesse  wurden 
chirurgisch  behandelt.  Geschlechtlicher  Verkehr  wird  geleugnet. 
Ebenso  ist  nichts  bezüglich  eines  Primäraffektes  oder  von  vorauf- 
gegangenen Sekundärerscheinungen  zu  eruieren.  Am  13.  Januar  1905 
wurde  Patientin  in  die  Bonner  dermatologische  Klinik  aufgenommen, 
nachdem  sie  vom  3. — 14.  Dezember  1904  in  der  Bonner  chirurgischen 
Klinik  erfolgreich  mit  Jodkali  und  Umschlägen  von  essigsaurer 
Tonerde  behandelt  worden  war.  Nach  ihrer  Entlassung  hatte  die 
erzielte  Besserung  jedoch  nicht  lange  angehalten. 

Bei  der  Aufnahme  ergab  sich  folgender  Status:  Patientin  be- 
findet sich  in  ziemlich  gutem  Kräfte-  und  Ernährungszustände.  An 
den  inneren  Organen,  speziell  den  Lungen,  ist  nichts  Abnormes 
nachweisbar.  Urin  frei  von  pathologischen  Bestandteilen,  Tempe- 
ratur normal,  kein  Auswurf,  keine  Nachtschweiße.  An  den  Streck- 
seiten der  Extremitäten,  vor  allem  der  Beine,  in  geringerem  Grade 
an  den  Handrücken,  den  Vorderarmen  und  den  unteren  Teilen  des 
Abdomens  finden  sich  in  großer  Zahl  rundliche,  cutane  und  sub- 
cutane Infiltrate.  Sie  sind  bis  talergroß,  teils  zentral  erweicht 
und  perforiert,  mit  sinuösen  Rändern,  teils  mit  oberflächlicher 
Blasenbildung.  Stellenweise  Heilung  mit  fester  Narbe.  Auf  der 
Stirn  finden  sich  ebenfalls  zwei  fistulöse  Abscesse;  die  Sonde 
dringt  nicht  auf  entblößten  Knochen. 

Die  Patientin,  die  sich  mit  geringen  Unterbrechungen  seit  dem 
13.  Januar  1905  in  klinischer  Behandlung  befindet,  wurde  vorzugs- 
weise antisyphilitisch  behandelt  mit  Jodkali  und  Syrup.  ferr.  jodat., 
bzw.  Jodipininjektion,  Inunktion,  Injektion  von  Hg.  salic.  und 
Hg.  succinimidatum  und  Darreichung  von  Zi ttmannschem  Decoct. 
Zwischendurch  erhielt  sie  während  mehrerer  Monate  Atoxylinjek- 
tionen  (zweimal  wöchentlich  1  ccm  einer  20%igen  Lösung).  Oertlich 
wurden  Sublimatumschläge,  bzw.  Hgpflaster  appliziert.  Zeitweilige 
Besserungen,  die  bis  zur  narbigen  Verheilung  fast  aller  Abscesse 
führten,  wechselten  mit  Verschlimmerungen  sowohl  an  Stelle  der 
alten  Herde  als  auch  an  bis  dahin  nicht  befallenen  Körperpartien. 
Mehrmals  bildeten  sich  an  den  Unterschenkeln  bis  in  die  Musku- 
latur, ja  sogar  bis  auf  den  Knochen  reichende,  walnußgroße,  schnell 
erweichende,  überaus  schmerzhafte  Infiltrate.  Sie  wurden  inzi- 
diert  und  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt.  Von  den  ex- 
cochleierten  Gewebsfetzen  wurden  Ausstrichpräparate  angefertigt. 
Aus  differentialdiagnostischen  Gründen  wurden  außerdem  Injektionen 
von  Alt-Tuberculin  vorgenommen  (1 — 5  mg),  außer  leichten  Tempe- 
raturerhöhungen führten  sie  keinerlei  Reaktion  herbei. 

Die  histologische  Untersuchung  der  ausgekratzten  Ge- 
websteile ergab  zudem  hochgradige  entzündliche  Gefäßverände- 
rungen ohne  charakteristische  tuberculöse  Veränderungen.  Infolge- 
dessen mußte  die  Diagnose  trotz  fehlender  syphilitischer  Anamnese 
und  trotz  des  nicht  gewöhnlichen  Krankheitsbildes  auf  tertiäre 
Syphilis  gestellt  werden. 

Fall  3.  Emilie  W.,  60  Jahre  alt.  Patientin  stammt  aus  ge- 
sunder Familie  und  war  selbst  früher  angeblich  stets  gesund.  Ein 
Kind  ist,  zehn  Jahre  alt,  au  Herzfehler  gestorbeu.  Vier  Kinder 
leben.  Eins  derselben,  die  36jährige  Ida  St.,  wurde  poliklinisch 
wegen  tertiärer  Syphilis  (hereditaria?)  in  der  Bonner  Klinik  behan- 
delt. Der  Ehemann  war  angeblich  stets  gesund.  Die  Erkrankung 
der  Patientin  begann  vor  sechs  bis  acht  Jahren  mit  Geschwürs- 
bildung im  Rachen.  Dazu  gesellten  sich  vor  fünf  Jahren  Geschwüre 
auf  dem  Mittelkopf  und  in  beiden  Ohren  und  seit  zwei  Jahren  ge- 
schwürige Zerstörungen  im  Naseninnern.  Damals  wurde  angeblich 
ein  Knochenstück  aus  der  Nase  extrahiert.  Seit  einem  Jahre  griff 
der  Prozeß  auch  auf  die  äußere  Haut  des  Nasenrückens  über.  Pa- 
tientin wurde  bisher  nur  lokal  und  mit  Jodkali  behandelt. 

Bei  der  Aufnahme  am  8.  Januar  1906  ergab  sich  folgender 
Status.  Große,  anämische  Patientin  in  reduziertem  Ernährungs- 
zustände, von  marastischem  Aussehen.  Die  inneren  Organe  sind 
nicht  nachweisbar  verändert.  Am  rechten  Malleolus  internus  meh- 
rere Narben  und  alte  Pigmentationen.  Eingezogene  Narbe  auf  dem 
Mittelkopf.  Hochgradige  Schwerhörigkeit  beiderseits.  Die  hintere 
Hachenwand  und  das  Gaumensegel  sind  ausgedehnt  narbig  verän- 
dert; der  freie  Rand  des  Gaumensegels,  der  hochgradige  Defekte 
aufweist,  ist  seitlich  mit  der  hinteren  Rachenwand  fest  verwachsen. 
In  den  Narben  finden  sich  mehrere  frische  Ulcerationen.  Das 
Nasenseptum  ist  in  seinem  häutigen  und  knorpeligen  Anteile  bis 
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auf  eine  schmale  Brücke  am  Naseneingange  zerstört.  Die  Sonde 
stößt  auf  rauhen  Knochen.  Auf  dem  Nasenrücken,  diesen  fast  ganz 
einnehmend,  findet  sich  ein  ziemlich  scharfrandiges,  borkenbedecktes 
Ulcus.  Der  Rand  ist  gerötet,  weich,  unterminiert.  Unter  der  Borke 
zeigen  sich  schlaffe  Granulationen.  Lupusknötchen  sind  nirgends 
in  der  Umgebung  erkennbar.  Die  eingeleitete  spezifische  Therapie 
(Jodipininjektionen,  später  Inunktion,  äußerlich  Sublimatumschläge) 
führte  zu  einem  prompt  eintretenden  Erfolge,  der  in  einer  festen 
Vernarbung  der  vorhandenen  Ulcerationen  bestand.  Nur  an  der 
Gaumenschleimhaut  restierten  bei  der  Entlassung  am  27.  März  1906 
einige  oberflächliche  Ulcera  infolge  der  sehr  hochgradigen  Narben- 
spannung. Von  dem  Geschwürsgrunde  auf  dem  Nasenrücken  wurde 
mit  dem  scharfen  Löffel  Untersuchungsmaterial  zwecks  Anfertigung 
von  Ausstrichpräparaten  bei  der  Aufnahme  der  Patientin  ent- 
nommen. 

Fall  4.  Friedrich  H,  43  Jahre  alt.  Patient,  der  aus  gesunder 
Familie  stammt,  will  früher  stets  gesund  gewesen  sein.  Ueber 
etwaige  syphilitische  Infektion  weiß  er  nichts  anzugeben.  Seine  Frau, 
die  an  starkem  Fluor  gelitten  haben  soll,  starb  vor  neun  Jahren 
im  Wochenbett.  Zwei  Kinder  sind  früh  gestorben;  drei  leben  und 
sind  gesund.  Kurz  nach  dem  Tode  der  Frau  stellte  sich  bei  dem 
Patienten  starke  Heiserkeit  ein,  wegen  deren  er  mit  Jodkali  spe- 
zialärztlich behandelt  wurde.  Vor  vier  Jahren  bildete  sich  eine 
Anschwellung  des  linken  Hodens  bis  Kindskopfgröße,  gleichzeitig 
traten  Geschwüre  am  Penis  und  Scrotum  auf,  die  Erscheinungen 
schwanden  sämtlich  auf  Jodkali.  Vor  drei  Monaten  zeigte  sich 
dann  ein  haselnußgroßer  Knoten  auf  dein  Brustbein,  welcher  vor 
14  Tagen  aufbrach.  Ein  ähnlicher,  sehr  schmerzhafter  Knoten  ent- 
stand gleichzeitig  auf  der  linken  Brustseite. 

Bei  der  Aufnahme  am  23.  Oktober  1905  ergab  sich  folgender 
Status:  Kräftiger  Patient  in  mittlerem  Ernährungszustande.  In- 
nere Organe  gesund.  Ueber  dem  untersten  Teile  des  Brustbeins 
findet  sich  eine  haselnußgroße  Verdickung  des  Knochens.  Die 
darüberliegende  Haut  ist  gespannt  und  leicht  bläulich  gefärbt. 
Unterhalb  dieses  Knotens  besteht  ein  pfenniggroßes,  flaches  Ulcus 
mit  schlecht  granulierendem  Grunde  und  steil  abfallenden  Bändern. 
Ueber  dem  sternalen  Ende  der  fünften  Rippe  findet  sich  ebenfalls 
ein  haselnußgroßer,  der  Rippe  fest  aufsitzender,  knorpelharter 
Knoten,  über  dem  die  intakte  Haut  frei  verschieblich  ist.  Der 
linke  Hoden  ist  in  toto  etwas  vergrößert.  Im  linken  Nebenhoden 
ist  eine  haselnußgroße,  ziemlich  derbe  Verhärtung  zu  konstatieren. 

Die  Behandlung  bestand  in  Jodipininjektionen,  später  Inunk- 
tionskur,  örtlich  Hgpflaster  auf  den  ulcerierten  Knoten  über  dem 
Sternum.  Obwohl  Patient  sich  der  Behandlung  bereits  am  16.  No- 
vember vorzeitig  entzog,  war  eine  erhebliche  Besserung  einge- 
treten. Das  ulcerierte  Gummi,  von  dessen  Grunde  Ausstrich- 
präparate hergestellt  worden  waren,  war  fest  vernarbt. 

In  allen  diesen  vier  Fällen  gelang  uns,  was  von  Doutre- 
lepont  bereits  gelegentlich  der  Demonstration  nach  Levaditi 
gefärbter  Spirochäten-Schnittpräparate  auf  der  Versammlung 
niederrheinisch-westfälischer  Dermatologen  zu  Düsseldorf  am 
8.  April  1906  erwähnt  wurde,  der  Nachweis,  allerdings  sehr 
spärlicher,  typischer  Spirochaetae  pallidae.  Größe,  Form  der 
Windungen,  spitzauslaufende  Enden,  rötliche  Färbung  (Giemsa- 
Färbung),  alle  bis  jetzt  bekannten  Kriterien  waren  bei  diesen 
Exemplaren  deutlich  ausgesprochen.  Das  Aufsuchen  derselben 
war  außerordentlich  mühsam.  Stundenlanges  Suchen  an  zahl- 
reichen Präparaten  wurde  schließlich  durch  das  Auffinden  einer 
oder  weniger  Spirochäten  belohnt. 

Auffallend  war  neben  diesen,  allen  Anforderungen  ent- 
sprechenden Spirochätenformen  das  nicht  so  spärliche  Vor- 
handensein von  Gebilden,  die  wir  auch  in  Ausstrichen  von 
Primäraffekten  und  sekundären  Effloreszenzen  des  Oeftern  ge- 
sehen haben,  die  auch  in  Gewebsschnitten,  nach  Levaditi 
gefärbt,  sehr  oft  sich  finden  und  besonders  zahlreich  neben 
typischen  Formen  von  Spirochaete  pallida  von  uns  sowohl  in 
Ausstrichpräparaten  als  auch  in  Gewebsschnitten  innerer  Or- 
gane bei  kongenitaler  Syphilis  angetroffen  wurden.  Es  sind 
dies  bei  schwächerer  Vergrößerung  spirochätenartig  erschei- 
nende Gebilde,  die  sich  bei  näherem  Zusehen  als  aus  feinen 
Körnchen  zusammengesetzt  erweisen  (cf.  Doutrelepont, 
Sitzungsbericht  der  Niederrheinischen  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  zu  Bonn  vom  19.  Februar  1906),  oder  aber 
Formen,  die  vermöge  ihrer  Kürze  und  nicht  ganz  charak- 
teristischen Form  höchstens  als  mehr  oder  weniger  deformierte 
Fragmente  von  Spirochäten  angesprochen  werden  können; 
kurz  Gebilde,  die  schwer  anderweitig  unterzubringen  und  am 


ehesten  wohl  als  Degenerationsformen  von  Spirochäten  anzu- 
sehen sein  dürften. 

Unsere  Befunde,  nicht  nur  bei  tertiärer  Syphilis,  sondern 
auch  bei  Primäraffekten,  sekundären  Effloreszenzen  und  kon- 
genitaler Lues,  decken  sich  bezüglich  dieser  Gebilde  mit  den 
Beobachtungen  Boscs  bei  kongenitaler  Lebersyphilis,  so  weit 
sie  die  von  ihm  angenommene  degeneration  des  treponemes 
betreffen. 

„Dans  les  foyers  completement  caseifies  on  ne  trouve  plus  que 
des  restes  de  spires  moniliformes  ou  finement  granuleuses,  de  de- 
bris ä  granulations  inegales,  des  fragments  en  forme  d'U  ou  d'S, 
enfin  des  amas  de  granulations  de  volume  variable  dans  les  cellules 
ou  en  dehors  d'elles.  Dans  les  foyers  non  encore  completement 
caseifies  ou  peut  trouver  un  grand  nombre  de  tröponemes  en  frag- 
mentation  partielle,  epaissis  et  deroules,  qui  revetent  l'aspect  du 
Spirochaete  refringens." 

Unsere  mit  der  Auffassung  Boscs  übereinstimmende  Deu- 
tung dieser  „Degenerationsformen"  mag  vorläufig  noch  eine 
hypothetische  bleiben.  Wesentlicher  ist  für  uns  der  Nachweis 
unzweifelhafter,  wenn  auch  sehr  spärlicher,  Spirochaetae  pallidae 
in  allen  Fällen  tertiärer  Lues,  die  von  uns  einer  eingehenden 
Untersuchung  unterzogen  wurden.  Ob  daneben  etwa  ander- 
weitige Dauerformen  vorhanden  sind,  ist  eine  Frage,  die  erst 
dann  entschieden  werden  kann,  wenn  das  Studium  der  Ent- 
wicklung der  Spirochaete  pallida  durch  deren  Reinkultur  auf 
eine  sichere  Basis  gestellt  sein  wird. 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses  in 
Chemnitz  (Oberarzt:  Hofrat  Dr.  Eichhorn). 

Mitbeteiligung  des  Phrenicus  bei  Duchenne- 
Erbscher  Lähmung. 

Von  Dr.  P.  Moritz,  Sekundärarzt. 

Naunyn  hat  vor  mehreren  Jahren  über  einen  Fall  von 
Duchenne-Erbscher  Lähmung  berichtet,  bei  welchem  sich 
außer  einer  Sympathicuslähmung  auch  eine  Beteiligung  des 
gleichseitigen  Phrenicus  fand.1)  Beides  war  bei  oberer  Plexus- 
lähmung bis  dahin  noch  nicht  beobachtet  worden.  Naunyn 
erklärt  sich  die  Mitbeteiligung  des  Phrenicus  daraus,  daß  der 
Phrenicus  noch  vom  fünften  bis  siebenten  Cervicalnerven 
Fasern  erhält,  und  spricht  deshalb  die  Vermutung  aus,  daß  sie 
sich  häufiger  finden  werde.  Seit  der  Mitteilung  Naunyns 
sind  weitere  Beobachtungen  über  das  Verhalten  des  Zwerch- 
fells bei  Erbscher  Lähmung  nicht  bekanntgeworden.2)  Dieser 
Umstand,  ferner  die  noch  spärliche  Kasuistik  der  Zwerchfell- 
lähmungen veranlassen  mich,  den  folgenden  Fall  mitzuteilen. 

R.  C.,  16  jähriger  Hausbursche,  wurde  am  8.  November  1905 
auf  die  Innere  Abteilung  des  Krankenhauses  aufgenommen. 

Patient  stammt  aus  gesunder  Familie.  Im  13.  Lebensjahre 
machte  er  Scharlach  durch  und  akquirierte  hierbei  eine  Nephritis, 
wegen  welcher  er  ein  halbes  Jahr  lang  in  ärztlicher  Behandlung 
war.  Im  Jahre  1904  wurde  er  zweimal  wegen  chronischer  Nephritis 
im  hiesigen  Krankenhause  behandelt.  Bei  seinem  zweiten  Aufent- 
halt im  Krankenhause  war  Eiweiß  nicht  mehr  nachweisbar,  Urin- 
mengen und  spezifisches  Gewicht  waren  normal.  Er  wurde  Anfang 
Dezember  1904  entlassen  und  war  seitdem  frei  von  Beschwerden. 
Seine  jetzige  Krankheit  besteht  seit  Anfang  September  1905.  Sie 
ist  die  Folge  eines  Pferdebisses,  welcher  so  erfolgte,  daß  das  Pferd 
den  Hals  des  Patienten  von  hinten  her  mit  den  Zähnen  faßte.  Die 
eine  Zahnreihe  kam  auf  die  linke  Seite  des  Halses  zu  liegen,  die 
andere  auf  die  rechte.  So  hielt  ihn  das  Pferd  eine  Zeitlang  fest. 
Patient  verlor  dabei  das  Bewußtsein.  Als  er  wieder  zu  sich  kam 
—  etwa  nach  einer  halben  Stunde  —  lag  er  am  Boden  und  konnte 
seinen  linken  Arm  nicht  bewegen.  Nach  mehreren  Stunden  bekam 
er  in  der  linken  Schulter  und  im  ganzen  linken  Arm  heftige 
Schmerzen,  die  etwa  14  Tage  lang  anhielten  und  sich  dann  allmäh- 
lich verloren.  Zurzeit  bestehen  keine  Schmerzen  mehr,  nur  noch 
ein  Gefühl  von  Pelzigsein  an  der  Außenseite  des  linken  Ober-  und 
Unterarms.  Die  Lähmung  des  linken  Arms  blieb  unverändert  be- 
stehen wie  am  ersten  Tage.  Patient  konnte  ihn  nicht  heben  und 
nicht  im  Ellbogengelenk  beugen.  Dagegen  waren  die  Bewegungen 
der  Hand  und  der  Finger  nie  beeinträchtigt.  Ueber  Atembeschwer- 

1)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1902,  No.  7.  V.-B.  —  2)  Eine  Mitteilung 
aus  neuester  Zeit  von  Frischauer  (Wiener  klinische  Wochenschrift  1905,  No.  47) 
kam  erst  zu  meiner  Kenntnis,  während  sich  die  vorliegende  Arbeit  bereits  im  Druck 
befand. 
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den  oder  sonstige  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen  hatte  Pa- 
tient bisher  nie  zu  klagen. 

Status  praesens.  Sehr  zarter,  blasser  Patient  von  schlechtem 
Ernährungszustand.  An  der  linken  Halsseite  findet  sich  eine  An- 
zahl gelblich  pigmentierter  Hautnarben.  Sie  sind  alle  mit  der  Haut 
verschieblich  und  nicht  druckempfindlich.  Die  größte  und  dickste 
liegt  in  der  Supraclaviculargrube,  am  hinteren  Rand  des  Sterno- 
cleidomastoideus  und  hat  nicht  ganz  die  Größe  eines  Fünfpfennig- 
stücks. Einige  Zentimeter  lateralwärts  befindet  sich  eine  etwas 
kleinere  und  flachere.  Beide  entsprechen  ihrer  Form  und  Lage 
nach  den  Eindrücken  von  Pferdezähnen.  Von  der  medialer  gelegenen 
führt  ein  gelblich  pigmentierter,  etwa  '/a  cm  breiter  Streifen  in 
einem  nach  hinten  offenen  Bogen  über  den  Bauch  des  Sternocleido- 
mastoideus  hinweg  in  die  Gegend  des  Mastoidfortsatzes.  Am  Ende 
dieses  Streifens  befinden  sich  zwei  weitere  kleine,  unregelmäßige 
Narben,  von  oberflächlichen  Hautrissen  herrührend.  An  der  rechten 
Halsseite  findet  sich  eine  mehrere  Zentimeter  lange,  unregelmäßige, 
flache,  lineare  Narbe. 

Der  linke  Arm  hängt  schlaff,  etwas  nach  innen  rotiert,  her- 
«  unter.  Am  Oberarm  sind  Deltoides,  Biceps  und  Brachialis  internus 
hochgradig  atrophisch  und  vollkommen  gelähmt.  Der  Umfang  des 
linken  Oberarms  ist  3'/2  cm  kleiner  als  der  des  rechten.  Der  Tri- 
ceps  ist  nicht  atrophisch.  Streckung  des  passiv  gebeugten  Arms 
ist  nicht  behindert.  Am  Vorderarm  ist  der  Supinator  longus  atro- 
phisch und  gelähmt.  Beim  Versuch  einer  aktiven  Beugung  fehlt 
das  Vorspringen  desselben.  Supination  der  Hand  ist  mit  einiger 
Anstrengung  aktiv  möglich.  Die  übrigen  Vorderarm-  und  Hand- 
muskeln sind  völlig  intakt.  Die  Bewegungen  im  Handgelenk  und 
die  Fingerbewegungen  sind  daher  nicht  im  geringsten  behindert 
und  werden  mit  gleicher  Kraft  wie  rechts  ausgeführt.  Der  Umfang 
des  Vorderarms  ist  dicht  unter  dem  Ellbogengelenk  2  cm  kleiner 
als  rechts. 

Die  Betrachtung  der  Schultermuskeln  zeigt,  daß  die  Cucul- 
lares  beiderseits  von  gleichem  Volumen  sind.  Das  Heben  der  Schultern 
erfolgt  mit  gleicher  Kraft.  Die  Scapula  steht  in  der  Ruhe  links 
etwas  tiefer  als  rechts.  Der  obere  innere  Winkel  der  Scapula  ist 
links  etwas  weiter  als  rechts  von  der  Mittellinie  entfernt.  Der 
innere  Rand  verläuft  schräg  von  außen  oben  nach  unten  innen  und 
steht  in  der  Ruhe  etwas  mehr  als  der  der  rechten  Scapula  vom 
Thorax  ab.  (Lähmung  des  Levator  scapulae  und  Rhomboides?) 
Der  Serratus  major  ist  intakt.  Seine  Zacken  springen  beiderseits 
etwa  gleich  deutlich  am  Thorax  hervor.  Hebt  man  den  linken  Arm 
bis  zur  Horizontalen,  so  findet  ein  Näherrücken  des  inneren 
Schulterblattrandes  nach  der  Mittellinie  nicht  statt,  und  es  entsteht 
kein  Muskelwulst  zwischen  innerm  Rand  und  Wirbelsäule.  Bewegt 
man  den  horizontal  erhobenen  Arm  in  die  Sagittalebene,  so  legt 
sich  der  innere  Rand  der  Scapula  dem  Thorax  enger  an  als  bei 
ruhigem  Herabhängen  des  Arms.  Fossa  supra-  und  infraspinata  sind 
links  deutlich  abgeflacht.  Innenrotation  des  Arms  gelingt  aktiv  mit 
guter  Kraft,  Außenrotation  nur  unvollkommen.  Der  Pectoralis  ist 
links  völlig  intakt. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergibt  vom  Erbschen 
Punkt  aus  links  keine  Reaktion,  rechts  das  normale  Verhalten.  Im 
Biceps,  Brachialis  internus  und  Supinator  longus  ist  links  direkte 
und  indirekte  Erregbarkeit  für  beide  Stromarten  erloschen.  Im 
Deltoides  und  Infra-  und  Supraspinatus  findet  sich  bei  stärksten 
galvanischen  Strömen  noch  träge  K  S  Z  und  etwas  kleinere,  träge 
A  S  Z.  Die  indirekte  Erregbarkeit  ist  auch  hier  für  beide  Ströme, 
die  direkte  für  den  faradischen  erloschen. 

Die  Sensibilität  ist  für  alle  Qualitäten  an  der  Außenseite 
des  Oberarms  und  an  der  Radialseite  des  Vorderarms  sowie  der 
Hand  ohne  scharfe  Grenze  abgestumpft.  Druck  auf  den  Plexus 
brachialis  und  die  großen  Nervenstämme  ist  nirgends  schmerzhaft. 

Außerdem  ist  folgendes  hervorzuheben:  Die  linke  Brustseite 
ist  in  ihrer  oberen  Hälfte  etwas  stärker  gewölbt  als  die  rechte. 
Die  Rippen  verlaufen  weniger  schräg  als  rechts,  die  Intercostal- 
räume  erscheinen  breiter.  Die  linke  Mamilla  steht  einige  Milli- 
meter höher  als  die  rechte.  Der  Umfang  der  Thoraxhälften  beträgt 
links  38  Ys,  rechts  40  cm.  Es  besteht  also  etwas  weniger  als  die 
normale  Differenz.  Die  Wirbelsäule  weist  im  oberen  und  mitt- 
leren Brustabschnitt  eine  leichte  Kyphose  auf.  Außerdem  bestehen 
einige  flache,  seitliche  Ausbiegungen.  Die  deutlichste  ist  eine 
über  den  fünften  bis  elften  Brustwirbel  sich  erstreckende,  nach 
links  konvexe  Scoliose.  An  diese  schließt  sich  nach  oben  und 
unten,  den  übrigen  Teil  der  Brustwirbelsäule,  resp.  die  ganze 
Lendenwirbelsäule  einbeziehend,  je  eine  flache,  nach  rechts  konvexe 
Scoliose  an.  Die  Scoliosen  der  Lendenwirbelsäule  und  der  unteren 
Brustwirbelsäule  sind  schon  bei  einfacher  Betrachtung  an  der  Stellung 
der  Wirbeldorne  erkennbar.  Diejenige  der  oberen  Brustwirbelsäule 
ist  so  flach,  daß  sie  erst  auf  Röntgenbildern  festgestellt  werden 
konnte  (s.  unten). 

Bei  der  Atmung  macht  die  linke  Thoraxseite  in  ihrer  oberen 


Hälfte  etwas  größere  Exkursionen  als  die  rechte,  während  sich  die 
unteren  Hälften  beiderseits  ungefähr  gleichmäßig  zu  bewegen 
scheinen.  Der  Atemtypus  ist  fast  vollkommen  costal.  Das  Ab- 
domen wird  bei  ruhiger  Atmung  im  Liegen  garnicht  bewegt.  Im 
Stehen  ist  bei  ruhiger  Atmung  eine  geringe  Beteiligung  der  Bauch- 
muskeln im  Sinne  normaler  Abdominalatmung  bemerkbar,  d.  h.  eine 
leichte  Vorwölbung  im  Inspirium  und  eine  leichte  Einziehung  im 
Exspirium,  beides  nur  in  Nabelhöhe  und  abwärts  davon.  Bei  tiefer 
Atmung  kommt  zu  diesen  Bewegungen  ein  besonders  im  Stehen 
sehr  deutliches  inspiratorisches  Einsinken  des  Epigas- 
triums  und  ein  weniger  beträchtliches  beider  Hypochon- 
drien. Das  Einsinken  dieser  Teile  tritt  einen  Augenblick  später 
ein  als  die  respiratorische  Vorwölbung  der  unteren  Hälfte  des  Ab- 
domens, findet  sich  aber  nur  während  des  Inspiriums.  Im  Ex- 
spirium werden  Epigastrium  und  Hypochondrien  wieder 
etwas  vorgewölbt.  Inspiratorisches  Einsinken  und  exspirato- 
rische  Vorwölbung  sind  am  stärksten  in  der  Mitte,  im  übrigen  auf 
beiden  Seiten  ganz  gleich  ausgeprägt  vorhanden. 

Die  Leber  tritt  bei  tiefer  Inspiration  nach  unten.  Fordert  man 
den  Patienten  auf,  wie  zum  Stuhlgange  zu  pressen,  so  erfolgt  eine 
straffe  Kontraktion  der  Bauchdecken,  aber  eine  viel  geringere  Vor- 
wölbung des  Abdomens,  als  sie  bei  Gesunden  einzutreten  pflegt. 

Das  Littensche  Phänomen  ist  bei  geeigneter  Lagerung  rechts 
deutlich  sichtbar,  links  nicht.  Die  elektrische  Erregbarkeit  des 
Phrenicus  ist  links  für  beide  Stromarten  erloschen,  rechts  ist  er 
faradisch  und  galvanisch  von  seinem  typischen  Punkte  am  Halse 
aus  erregbar. 

Die  untere  Lungengrenze  findet  sich  im  Stehen  rechts  in  der 
Mamillarlinie  am  oberen  Rand  der  siebenten  Rippe,  in  der  mittleren 
Axillarlinie  am  oberen  Rand  der  neunten  Rippe,  hinten  in  der  Höhe 
des  zehnten  Brustwirbeldorns.  Links  steht  die  Grenze  überall  etwa 
2  cm  höher.  Bei  tiefer  Inspiration  verschiebt  sich  die  untere  Lungen- 
grenze in  der  mittleren  Axillarlinie  rechts  um  etwa  8  cm,  links 
kaum  um  einen  Zentimeter.  Im  Liegen  ist  die  untere  Grenze  bei- 
derseits 1 — '/2  cm  höher  als  im  Stehen.  Durch  starken  Druck  auf 
das  Abdomen  und  das  Epigastrium  läßt  sich  eine  weitere  Ver- 
schiebung der  Lungengrenzen  nach  oben  um  etwa  1  cm  auf  beiden 
Seiten,  nicht  nur  links,  bewirken.  Die  Zahl  der  Atemzüge  beträgt 
in  der  Ruhe  16.  Bei  Treppensteigen  und  längerem  Laufen  tritt 
bald  leichte  Dyspnoe  ein,  doch  gibt  Patient  an,  daß  er  in  dieser 
Beziehung  gegen  die  Zeit  vor  der  Verletzung  keine  Veränderung 
bemerkt  habe. 

Die  inneren  Organe  bieten  im  übrigen,  abgesehen  von  mäßiger 
Herzhypertrophie,  keine  Besonderheiten. 

Die  Röntgendurchleuchtung  des  Thorax  ergibt  fol- 
gendes: Die  linke  Zwerchfellhälfte  steht  dauernd  höher 
als  die  rechte.  Bei  Exspirationsstellung  ist  der  Unterschied 
nur  gering,  aber  doch  deutlich  nachweisbar.  Erheblicher  wird  er 
bei  der  Inspiration.  Die  linke  Zwerchfellhälfte  ist  zwar  nicht  be- 
wegungslos, aber  ihre  Bewegungen  sind  viel  geringer  als 
die  der  rechten.  Sie  sind  außerdem  bei  tiefer  Atmung  ge- 
ringer und  etwas  andrer  Art  als  bei  oberflächlicher  Atmung.  Bei 
oberflächlicher  Atmung  bewegt  sich  die  linke  Seite  in  ganz  gleichem 
Sinne  wie  die  rechte,  das  heißt:  sie  tritt  bei  der  Inspiration  herab 
und  hebt  sich  wieder  bei  der  Exspiration,  nur  daß  die  Senkung 
langsamer  und  weniger  tief  erfolgt.  Bei  tiefer  Atmung  tritt  die 
linke  Seite  im  Beginn  der  Inspiration  zwar  auch  etwas  herab.  Diese 
Bewegung  wird  aber  bald  unterbrochen,  und  während  sich  die  rechte 
Hälfte  noch  ausgiebig  weiter  senkt,  steht  die  linke  sekundenlang 
in  der  erreichten  Höhe  bewegungslos  still.  Bei  der  Exspiration 
heben  sich  sodann  beide  Zwerchfellhälften  wieder  bis  zu  ihrem  höch- 
sten Stand.  Von  diesem  gewöhnlich  bei  tiefer  Atmung  zu  beob- 
achtenden Verhalten  weicht  die  linke  Seite  zuweilen,  wenn  auch 
selten,  insofern  ab,  als  bei  der  Inspiration  überhaupt  keine  Sen- 
kung, sondern  von  Anfang  an  Stillstand  eintritt  oder  daß  sie  sich 
sogar  etwas  gegen  den  Brustraum  zu  hebt.  Zugleich  mit  dieser 
Hebung  ist  auch  eine  leichte  inspiratorische  Vorwölbung  des  Me- 
diastinums nach  rechts  zu  beobachten,  während  sonst  das  Media- 
stinum bei  der  Atmung  völlig  gerade  bleibt. 

Während  des  Aufenthalts  des  Patienten  im  Krankenhaus  —  bis 
Anfang  Januar  1906  —  blieb  der  Zustand  der  Schulter-  und  Arm- 
muskulatur bei  elektrischer  Behandlung  unverändert,  Komplikationen 
von  seiten  der  Lungen  traten  nicht  ein.  Auch  über  Atembeschwer- 
den hatte  Patient  zu  keiner  Zeit  zu  klagen.  Der  Stuhlgang  war 
immer  regelmäßig.  Erschwerung  der  Defäcation  fiel  dem  Patienten 
nicht  auf. 

Es  handelt  sich  also  um  einen  ziemlich  reinen  Fall 
von  Duchenne  -  Erbscher  Lähmung  mit  gleichseitiger 
Phrenicuslähmung.  Von  Schulter-  und  Armmuskeln  sind 
betroffen  Deltoides,  Biceps,  Brachialis  internus,  Supinator  longus. 
Supra-   und   Infraspinatus ,    Levator  scapulae   und  vielleicht 
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Rhomboides.  Daß  Supinator  brevis  verschont  ist,  ist  nichts 
Ungewöhnliches,  ebenso,  daß  Supra-  und  Infraspinatus  mit  ein- 
bezogen sind.  Levator  scapulae  und  Rhomboides  werden  bei 
oberer  Plexuslähmung  nirgends  erwähnt.  Da  aber  der  N.  dor- 
salis  scapulae,  der  den  Rhomboides  ausschließlich  und  den  Le- 
vator scapulae  mit  dem  zweiten  und  dritten  Cervicalnerven 
zusammen  innerviert,  seine  Pasern  von  der  fünften  Cervical- 
wurzel  empfängt,  so  ist  ihre  Mitbeteiligung  ohne  weiteres  ver- 
ständlich. 

Hinsichtlich  der  Mitbeteiligung  des  Phrenicus  gleicht 
unser  Fall  der  eingangs  erwähnten  Beobachtung  Naunyns.  Die 
Vermutung  Naunyns,  daß  es  sich  um  ein  häufigeres  Vor- 
kommnis handle,  scheint  sich  also  zu  bestätigen.  Für  das  Ver- 
ständnis des  Zusammenhangs  der  Phrenicuslähmung  mit  der 
Plexusverletzung  ergibt  sich  freilich  aus  beiden  Fällen  wenig 
Sicheres.  Bei  dem  Falle  von  Naunyn  war  die  Art  der  Ver- 
letzung unklar.  Der  Patient  war  in  der  Trunkenheit  gefallen 
und  hatte  wahrscheinlich  längere  Zeit  auf  der  Schulter  mit 
vorgestrecktem  Arm  gelegen.  Beim  Erwachen  war  der  linke 
Arm  nur  schwach,  die  Lähmung  entwickelte  sich  erst  in  den 
nächsten  Stunden  zu  ihrer  vollen  Höhe.  Bei  unserem  Pa- 
tienten läßt  sich  die  Verletzung  etwas  genauer  lokalisieren, 
Von  den  an  der  linken  Halsseite  befindlichen  Narben  kommt 
für  die  Bestimmung  der  Stelle,  von  welcher  aus  die  Nerven- 
verletzung entstanden  sein  könnte,  hauptsächlich  die  am  hin- 
teren Rande  des  Sternocleidomastoideus  befindliche  in  Betracht. 
Diese  Narbe  ist  dicker  als  die  anderen,  sie  entspricht  ihrer 
Form  —  sie  ist  kreisrund  —  und  Lage  nach  dem  Eindruck 
eines  Eckzahns.  Hier  hat  sicher  der  stärkste  Druck  einge- 
wirkt. Medianwärts  davon  zeigt  zwar  ein  pigmentierter  Haut- 
schorf an,  daß  auch  hier  das  Gebiß  gelegen  hat.  Der  Druck 
muß  aber  hier  geringer  gewesen  sein  und  hat  außerdem  zu- 
nächst den  Bauch  des  Sternocleidomastoideus  getroffen,  durch 
den  der  Phrenicus,  der  von  hier  aus  ja  nur  hätte  erreicht 
werden  können,  einen  gewissen  Schutz  gehabt  hatte.  Die  nach 
außen  von  der  erstgenannten  Narbe  gelegene,  polygonale,  die 
wohl  dem  ersten  Praemolaren  des  Pferdes  entspricht,  befindet 
sich  zu  weit  lateral,  um  zur  Erklärung  sowohl  der  Plexusver- 
letzung als  auch  der  Phrenicuslähmung  herangezogen  werden 
zu  können.  Es  ist  deshalb  wahrscheinlich,  daß  durch  Druck  von 
ein  und  derselben,  eng  umschriebenen  Hautstelle  aus  sowohl 
die  Armlähmung  wie  die  Phrenicuslähmung  entstanden  ist. 
Freilich  könnten  durch  Verschiebung  dieser  Hautstelle  den- 
noch in  der  Tiefe  mehrere  Punkte  nacheinander  einem  Druck 
ausgesetzt  gewesen  sein.  Es  bleibt  daher  unsicher,  ob  die 
Mitbeteiligung  des  Phrenicus  darauf  zurückzuführen  ist,  daß, 
wie  Naunyn  annimmt,  die  aus  der  fünften  bis  siebenten  Cer- 
vicalwurzel  stammenden  Fasern  des  Phrenicus  bei  der  Plexus- 
verletzung mit  geschädigt  wurden,  oder  darauf,  daß  der  be- 
reits höher  oben  gesonderte  Stamm  des  Phrenicus  infolge 
seiner  Nachbarschaft  zu  dem  Erbschen  Punkt,  von  dem 
gleichen  Trauma  wie  der  Plexus  getroffen  wurde. 

Was  die  Symptomatologie  der  halbseitigen  Zwerch- 
felllähmung anbetrifft,  so  sind  die  meisten  länger  bekannten 
Symptome  auch  in  unserm  Falle  zu  konstatieren.  So  der 
Hochstand  und  die  verminderte  Verschieblichkeit  der  unteren 
Lungengrenze  auf  der  Seite  der  Lähmung,  das  inspiratorische 
Einsinken  und  exspiratorische  Hervortreten  der  oberen  Teile 
des  Abdomens,  das  Fehlen  des  Littenschen  Phänomens  auf 
der  gelähmten  Seite  und  die  von  Grawitz1)  angeführte  Er- 
scheinung, daß  beim  Pressen  wie  zum  Stuhlgang  keine  kugelige 
Vorwölbung  des  Abdomens  eintritt. 

Gegenüber  einigen  früheren  Darstellungen  [Erb2),  Bern- 
hardt3)], nach  denen  das  inspiratorische  Einsinken  des  Epi- 
gastriums  und  der  Hypochondrien  bei  einseitiger  Lähmung  nur 
auf  der  Seite  der  Lähmung  bemerkbar  sein  soll,  ist  zu  er- 
wähnen, daß  in  unserem  Falle  ein  Unterschied  zwischen  beiden 
Seiten  trotz  der  sicher  nur  einseitigen  Lähmung  nicht  zu 
konstatieren  ist,  daß  vielmehr  beide  Hypochondrien  gleich- 
mäßig, übrigens  nur  in  geringem  Grade,  bei  der  Inspiration 


1)  Grawitz,  Ein  Fall  von  Poliomyelitis  ant.  subacuta  (mit  Zwerchfellähmung) 
bei  einer  Erwachsenen.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1896,  No.  12.  —  2)  Handbuch 
der  Speziellen  Pathologie  und  Therapie  v.  Ziemssen  XII,  2.  —  3)  In  Nothnagels 
Spezieller  Pathologie  und  Therapie  XI,  1. 


eingezogen  werden  und  sich  bei  der  Exspiration  vorwölben. 
Die  Druckverminderung,  welche  bei  der  Erweiterung  der 
Thoraxbasis  durch  die  ausbleibende  Kontraktion  der  linken 
Zwerchfellhälfte  zunächst  nur  unter  dieser  entsteht,  gleicht 
sich  also  offenbar  schnell  auf  beiden  Seiten  aus,  sodaß  trotz 
des  an  der  Bewegung  der  Leber  erkennbaren  Herabtretens 
der  rechten  Zwerchfellhälfte  auch  auf  dieser  Seite  eine  An- 
saugung der  Bauchdecken  erfolgt. 

Gerhardt1)  hat  angegeben,  daß  bei  Zwerchfellähmung 
der  untere  Lungenrand  in  aufrechter  Stellung  tiefer  steht  als 
im  Liegen.  Diese  Angabe  bezieht  sich  auf  die  doppelseitige 
Lähmung,  um  welche  es  sich  bei  dem  Falle  von  Gerhardt 
handelte.  Die  Bestimmung  der  Lungengrenze  wurde,  wie 
Gerhardt  ausdrücklich  angibt,  rechterseits  vorgenommen. 
Bei  unserm  Patienten  ist  zwar  ein  gewisser  Unterschied  gleich- 
falls vorhanden,  doch  ist  er  auch  auf  der  gesunden  Seite 
nachweisbar  und  nicht  größer  als  er  auch  bei  Gesunden  vor- 
kommt. Er  beträgt  höchstens  einige  Millimeter.  Da  sich  eine 
ausführliche  Beschreibung  einer  linkseitigen  Zwerchfellähmung 
in  der  Literatur  nirgends  findet,  so  ist  auch  über  einen  Unter- 
schied im  Stande  der  Lungengrenze  bei  aufrechter  Haltung 
und  im  Liegen  hinsichtlich  der  linkseitigen  Zwerchfellähmung 
nichts  bekannt.  Es  ist  erklärlich,  daß  doppelseitige  und  recht- 
seitige  Lähmungen  einerseits  und  linkseitige  anderseits  in 
dieser  Beziehung  sich  verschieden  verhalten.  Der  hauptsäch- 
lichste der  Faktoren,  die  einen  tieferen  Stand  des  gelähmten 
Zwerchfells  in  aufrechter  Haltung  bedingen,  der  Zug  der  Leber, 
kann  ja  diese  Wirkung  nur  ausüben,  wenn  auch  die  rechte 
Seite  paretisch  ist.  Auf  die  linke  Zwerchfellhälfte  wirkt  ein 
entsprechender  Zug  nicht  ein.  Die  Belastung  durch  das  Herz 
ist  viel  geringer,  abgesehen  davon,  daß  das  Herz  zum  Teil 
auch  der  rechten  Zwerchfellhälfte  aufliegt.  Die  Lungen  wirken 
nicht  im  Sinne  einer  Belastung,  sondern  ziehen  im  Gegenteil 
infolge  ihrer  Elastizität  das  Zwerchfell  sowohl  im  Stehen  wie 
im  Liegen  kopfwärts  [Cowl2)].  Es  ist  deshalb  verständlich, 
daß  bei  linkseitiger  Lähmung  der  Stand  der  Lungengrenzen 
durch  veränderte  Körperhaltung  weniger  oder  garnicht  beein- 
flußt wird.  Wie  unser  Fall  lehrt,  hat  man  also  das  von  Ger- 
hardt für  doppelseitige  Zwerchfellähmung  angegebene  und 
wahrscheinlich  auch  bei  rechtseitiger  Lähmung  vorhandene 
Symptom  bei  linkseitiger  Lähmung  nicht  zu  erwarten. 

Ueber  das  Verhalten  des  gelähmten  Zwerchfells  im  Rönt- 
genbild liegen  bisher  nur  wenige  ausführlichere  Angaben  vor. 
Die  meisten  besagen  nur,  daß  die  gelähmte  Seite  höher  steht 
als  die  gesunde  und  sich  weniger  bewege,  einige,  daß  sie  sich 
garnicht  bewege  [Cowl3),  Naunyn4)].  In  unserm  Fall  ist  der 
Hochstand  gleichfalls  deutlich.  Bemerkenswert  ist,  daß  eine 
zwar  geringe,  aber  in  der  Regel  in  gleichem  Sinne  wie  auf  der 
gesunden  Seite  erfolgende  Bewegung  stattfindet,  obgleich  doch 
mit  Rücksicht  auf  das  Erloschensein  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit eine  vollständige  Lähmung  anzunehmen  ist.  Die  vor- 
handene Bewegung  scheint  mir  indessen  nicht  gegen  eine 
vollkommene  Paralyse  zu  sprechen.  Sie  erklärt  sich  daraus, 
daß,  wie  Gerhardt5)  hervorgehoben  hat,  die  inspiratorische 
Erweiterung  der  Thoraxbasis  eine  Streckung  des  gelähmten 
Zwerchfells  zur  Folge  haben  kann.  Diese  muß  sich  im  Rönt- 
genbild durch  inspiratorische  Senkung  der  Lungengrenze  zu 
erkennen  geben.  Gerhardt  hat  die  Ansicht  ausgesprochen, 
„daß  bei  Zwerchfellähmung  je  nach  der  Intensität  der  Ein- 
atmung entweder  der  Einfluß  der  Streckung  des  Zwerchfells 
vorwalten  und  somit  ein  leichtes  Herabtreten  des  Organs  statt- 
finden könne,  oder  aber  es  wird  die  Aspiration  der  Unterleibs- 
organe  das  Ueberwiegende  sein  und  somit  jedesmal  die  der 
normal  inspiratorischen  entgegengesetzte  Bewegung  des  Zwerch- 
fells erfolgen".  Hierin  liegt  zugleich  die  Erklärung  für  die 
weitere  Beobachtung  bei  der  Röntgendurchleuchtung  unseres 
Falles,  daß  bei  tiefer  Atmung  die  inspiratorische  Senkung  des 
Zwerchfells  geringer  ist  als  bei  oberflächlicher  Atmung  und 
daß  bei  tiefer  Inspiration  für  einen  mehr  oder  weniger  langen 
Teil  dieser  Phase  ein  vollkommener  Stillstand  eintritt.  Bei 


1)  Gerhardt,  Tabes  mit  Zwerchfellähmung.  Berliner  klinische  Wochenschrift 
1893,  No.  16.  —  2)  Lehrbuch  der  klinischen  Untersuchungsmethoden,  herausgegeben 
von  Eulenburg,  Kolle  und  Weintraud,  I,  S.  513.  —  3)  In  Weintrauds  Lehr- 
buch der  klinischen  Untersuchungsmethoden,  I.  Bd.  —  4)  1.  c.  —  5)  1.  c. 
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tiefer  Inspiration  überwiegt  eben  der  Einfluß  der  Aspiration 
des  gelähmten  Zwerchfells  in  den  Thoraxraum  hinein,  bei  ober- 
flächlicher Atmung  die  Streckung  durch  die  Erweiterung  der 
Thoraxbasis.  Die  Aufschlüsse,  die  das  Röntgenbild  gibt,  stehen 
also  mit  den  von  Gerhardt  auf  Grund  der  Resultate  der 
Perkussion  entwickelten  Ansichten  in  bestem  Einklang. 

Holzknecht1)  hat  eingehendere  Mitteilungen  über  den  radio- 
skopischen  Befund  bei  einem  Falle  mit  einseitiger  Phrenicuslähmung 
gemacht.  Er  fand,  daß,  während  die  gesunde  (linke)  Zwerchfell- 
hälfte sich  bei  jeder  Inspiration  kräftig  senkte,  die  gelähmte  in  der 
gleichen  Phase  emporgehoben  wurde,  „sodaß  beide  wie  die  Schalen 
einer  Wage  oszillierten."  Das  Mediastinum  bewegte  sich  bei  jeder 
Inspiration  nach  der  gesunden  Seite.  Holzknecht  erklärt  dieses 
Verhalten  damit,  daß  er  annimmt,  daß  bei  der  Inspiration  nur  der 
Druck  in  der  gesunden  Thoraxhälfte  sinkt  und  daß  das  Mediastinum, 
da  die  Bronchialkommunikation  den  Ausgleich  nicht  rasch  genug 
bewirken  kann,  zunächst  dem  Zug  der  gesunden  Seite  folgt.  Hier- 
durch entsteht  Druckverminderung  auch  auf  der  Seite  der  Lähmung, 
und  da  das  gelähmte  Zwerchfell  beweglich  und  widerstandslos  ist, 
wird  es  in  den  Thorax  hinein  aspiriert. 

Das  von  Holzknecht  beschriebene  Verhalten  des  Zwerchfells 
ist  in  der  Regel,  auch  bei  tiefer  Atmung,  in  unserem  Falle  nicht 
zu  konstatieren.  Nur  vorübergehend  und  selten  kommt  bei  einzelnen 
oder  einigen  aufeinanderfolgenden  Atemzügen  eine  leichte  inspira- 
torische Hebung  und  eine  geringe  Ausbiegung  des  Mediastinums 
nach  rechts  vor.  Aber  auch  diese  Bewegungen  sind  so  unbedeutend, 
daß  sie  nur  bei  besonderer  Aufmerksamkeit  bemerkbar  sind  und 
das  Verhalten  der  Zwerchfellhälften  jedenfalls  an  das  Bild  pendeln- 
der Wagschalen,  mit  welchem  es  Holzknecht  vergleicht,  nicht  er- 
innert. 

Sucht  man  nach  einer  Erklärung  für  die  Verschiedenheit  der 
Befunde  bei  dem  Falle  von  Holzknecht  und  dem  unserigen,  so 
ergibt  sie  sich  wohl  aus  dem  verschiedenen  Alter,  resp.  der  ver- 
schiedenen Körperkonstitution  der  Patienten.  Bei  Holzknecht 
handelte  es  sich  um  einen  59jährigen  Mann  mit  vermutlich  starren 
Thoraxwänden,  bei  uns  um  einen  16jährigen  Patienten  von  infan- 
tilem Habitus.  Bei  starrem  Thorax  pflegt  der  Atemtypus  vorwie- 
gend abdominal  zu  sein,  bei  Kindern  ist  er  vorwiegend  costal.  Nach 
Vierordt  scheint  „hauptsächlich  der  Grad  der  Biegsamkeit 
des  Thorax  die  Form  der  Atmung  zu  beeinflussen"2).  Bei  einem 
59jährigen  Manne  mit  wahrscheinlich  vorwiegend  diaphragmaler 
Atmung  wird  nun  der  Stillstand  der  einen  Zwerchfellhälfte  eine 
größere  Druckdifferenz  in  den  beiden  Thoraxhälften  erzeugen  als 
bei  einem  jugendlichen  Patienten,  bei  dem  die  Rippenbewegung 
einen  viel  wesentlicheren  Anteil  an  der  inspiratorischen  Erweite- 
rung des  Thoraxinnern  hat.  Hierzu  kommt  ferner,  daß  ein  Patient 
mit  starrem  Thorax  nicht  in  demselben  Maße  wie  ein  Kind  die 
fehlende  Wirkung  einer  Zwerchfellhälfte  durch  vermehrte  Rippen- 
atmung auf  der  Seite  der  Lähmung  kompensieren  kann.  Nimmt 
man  die  einleuchtende  Erklärung,  die  Holzknecht  für  das  Ver- 
halten des  Mediastinums  und  Zwerchfells  bei  seinem  Fall  gibt,  an, 
so  ist  auch  der  abweichende  Befund  bei  unserem  Patienten  erklär- 
lich. Die  Bedingung  für  die  Verschiebung  des  Mediastinums  nach 
der  gesunden  Seite  —  Druckdifferenz,  welche  nicht  rasch  genug 
durch  die  Bronchialkommunikation  ausgeglichen  werden  kann  —  be- 
steht bei  unserem  Patienten  nicht  oder  in  viel  geringerem  Grade  als 
bei  dem  Patienten  Holzknechts,  und  damit  fällt  auch  die  Bedingung 
für  die  inspiratorische  Hebung  der  gelähmten  Zwerchfellhälfte  fort. 

Daß  trotzdem  zuweilen  auch  bei  unserem  Patienten  die  frag- 
liche Erscheinung  andeutungsweise  zu  beobachten  ist  und  daß  über- 
haupt das  Verhalten  der  gelähmten  Zwerchfellhälfte  selbst  bei  tiefer 
Atmung  nicht  immer  das  gleiche  ist,  ist  wohl  darauf  zurückzuführen, 
daß  der  Atemtypus  wie  bei  den  meisten  Menschen  nicht  unveränder- 
lich derselbe  ist.  Durch  vorübergehendes  Vorwiegen  der  abdomi- 
nalen Atmung  werden  daher  bei  unserem  Patienten  zuweilen  die 
Verhältnisse  denen  bei  dem  Patienten  Holzknechts  angenähert. 

Besondere  Beachtung  verdienen  die  scoliotischen  Aus- 
biegungen der  Wirbelsäule,  nachdem  v.  Less er  ungleich- 
mäßige Atmung  beider  Thoraxhälften  als  eine  der  Ursachen 
der  Wirbelsäulenverkrümmungen  im  jugendlichen  Alter  be- 
zeichnet und  diese  Frage  experimentell  mit  positivem  Ergebnis 
geprüft  hat.3)  v.  Less  er  fand,  daß  nach  einseitiger  Phrenicus- 
durchschneidung  sich  bei  nicht  ausgewachsenen  Kaninchen 
Scoliosen  ausbildeten,  wenn  auch  nicht  immer  in  gleichem 
Sinne.  Bei  rechtseitiger  Phrenicusdurchschneidung  fand  sich 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Torsion   des  lumbodorsalen 


1)  Vortrag  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien,  17.  April  1902.  Zitiert 
nach  Referat  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  1902.  —  2)  O.  Vierordt,  Dia- 
gnostik der  inneren  Krankheiten  1894,  S.  56.  —  3)  v.  Lesser,  Experimentelles  und 
Klinisches  über  Scoliose.  Virchows  Archiv  Bd.  113,  No.  1. 


Teils  der  Wirbelsäule  nach  links  und  hinten.  Oberhalb  dieser 
Ausbiegung  war  die  Wirbelsäule  teils  rechtskonvex,  teils  gleich- 
falls linkskonvex,  in  manchen  Fällen  traten  auch  oberhalb 
und  unterhalb  der  lumbodorsalen  Ausbiegung  noch  mehrfache 
kleinere,  z.  B.  sich  nur  auf  einen  Teil  der  Brustwirbelsäule 
erstreckende,  teils  nach  rechts,  teils  nach  links  konvexe  Aus- 
biegungen auf.  Bei  linkseitiger  Durchschneidung  fand  sich 
in  der  Regel  eine  dextrokonvexe  Scoliose  der  dorsalen  Wirbel- 
säule, gewöhnlich  mit  kompensatorischer  sinistrokonvexer  Aus- 
biegung in  der  Lendenwirbelsäule.  In  einigen  Fällen  allerdings 
auch  eine  linkskonvexe  Scoliose  der  Brustwirbelsäule  und  eine 
rechtskonvexe  der  Lendenwirbelsäule. 

Betrachten  wir  die  Verhältnisse  bei  unserem  Patienten, 
so  ist  zunächst  hervorzuheben,  daß  er  von  sehr  grazilem 
Körperbau  ist  und  sich  noch  in  der  Zeit  des  Wachstums,  und 
zwar  gerade  in  einem  der  Entstehung  der  Scoliosen  günstigen 
Alter  befindet.  Eine  zu  Scoliosen  disponierende  Beschäftigung 
hat  er  nach  Beendigung  des  Schulbesuchs  im  13.  Jahre  nicht 
gehabt.  Er  hat  nun  eine  traumatische  Lähmung  des  linken 
Phrenicus  erlitten.  Der  Zufall  hat  also  hier  bei  einem  Men- 
schen die  Versuchsanordnung  v.  Lessers  ziemlich  vollständig 
nachgeahmt.  Tatsächlich  finden  sich  nun  zurzeit  der  Unter- 
suchung, mehrere  Monate  nach  Eintritt  der  Zwerchfellähmung, 
die  oben  beschriebenen  scoliotischen  Verbiegungen  der  Wirbel- 
säule. Sie  stimmen  mit  der  Mehrzahl  der  von  v.  Lesser  bei 
seinen  Versuchen  erhaltenen  der  Richtung  nach  nicht  überein. 
Aber  auch  bei  den  Versuchstieren  v.  Lessers  fanden  sich 
zahlreiche  Abweichungen,  von  denen  einige  der  Form  der 
Scoliose  bei  unserm  Patienten  ganz  ähnlich  sind.  Erwiesen 
ist  jedoch  die  ätiologische  Bedeutung  der  Zwerchfellähmung 
in  unserm  Fall  schon  deshalb  nicht,  weil  wir  nicht  wissen, 
ob  die  Scoliose  nicht  schon  vor  dem  Trauma  bestand.  Patient 
gibt  zwar  an,  daß  er  vorher  „ganz  gerade"  gewesen  sei, 
und  bei  seinem  zweimaligen  früheren  Aufenthalt  im  Kranken- 
hause ist  bezüglich  einer  Scoliose  nichts  notiert  worden.  Aber 
die  Deformität  ist  auch  jetzt  noch  so  gering,  daß  sie  bei  nicht 
besonders  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  leicht  entgehen 
kann.  Als  Beweis  für  die  von  v.  Lesser  aufgestellte  Lehre 
kann  daher  der  Fall  nicht  ohne  weiteres  gelten.  Immerhin 
scheint  es  mir  angezeigt,  bei  der  weitgehenden  Analogie  der 
Verhältnisse  des  Falles  mit  der  Versuchsanordnung  v.  Lessers 
das  Vorhandensein  der  Scoliose  besonders  hervorzuheben  und 
damit  vielleicht  eine  Beachtung  der  Frage  in  weiteren,  zur 
Nachprüfung  geeigneten  Fällen  zu  veranlassen. 

Bemerkenswert  ist  schließlich,  daß  Patient  seine  halb- 
seitige Zwerchfellähmung  jetzt  schon  mehrere  Monate  lang 
ohne  Beschwerden  und  anscheinend  überhaupt  ohne  Schaden 
erträgt.  Die  objektiv  beobachtete  Dyspnoe,  in  welche  er  bei 
Treppensteigen  und  anderen  Anstrengungen  ziemlich  schnell 
gerät,  ist  ihm  nicht  als  Veränderung  gegen  die  Zeit  vor  dem 
Trauma  aufgefallen,  und  da  Patient  schwächlich  und  anämisch 
ist  und  an  Herzhypertrophie  infolge  chronischer  Nephritis 
leidet,  kann  diese  Dyspnoe  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  auf 
die  Zwerchfellähmung  geschoben  werden.  Die  infauste  Be- 
deutung, die  in  den  Darstellungen  der  meisten  Lehrbücher  den 
Zwerchfellähmungen,  zunächst  den  doppelseitigen,  zum  Teil 
aber  auch  den  halbseitigen,  zugeschrieben  wird,  kommt  also 
den  letzteren  zum  mindesten  nicht  in  allen  Fällen  zu.  Wich- 
tig ist  für  die  Prognose  wohl  vor  allem  der  primäre  Zustand 
der  Lungen,  da  bestehende  Lungenaffektionen  durch  die  ver- 
minderte Ventilation  und  die  Beeinträchtigung  tiefer  Inspira- 
tionen und  damit  kräftiger  Hustenstöße  vermutlich  ungünstig 
beeinflußt  werden.  Sodann  muß  man  aber  wohl  auch  bezüg- 
lich der  Prognose  der  Beschaffenheit  des  Thorax  be- 
sondere Beachtung  schenken.  Fälle  wie  der  unsrigc  mit 
elastischen  Thoraxwänden,  welche  eine  ausreichende,  kompen- 
sierende Rippenatmung  ermöglichen,  haben  offenbar  bessere 
Aussichten  als  solche  mit  starren  Thoraxwänden  und  vor- 
wiegend abdominaler  Atmung  und  ertragen  den  Ausfall  der 
Zwerchfellbewegungen  vielleicht  dauernd  ohne  Störung. 
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Aus  dem  Marien-Hospital  in  Gelsenkirchen. 

Ueber  Pneumococcenperitonitis. 

Von  Dr.  Robbers. 

Obwohl  in  den  letzten  Jahren  auch  in  deutschen  medizi- 
nischen Zeitschriften  eine  Reihe  von  Abhandlungen  erschienen 
sind,  die  sich  mit  der  Pneumococcenperitonitis  als  einer  gut 
umschriebenen  und  klinisch  diagnostizierbaren  Erkrankung  be- 
schäftigen, ist  sie  doch  in  den  weiteren  ärztlichen  Kreisen 
nicht  so  bekannt,  wie  sie  sein  sollte;  und  zwar  hat  sie  nicht 
etwa  deswegen  Anspruch  auf  unser  Interesse,  weil  sie  eine 
besondere  Lokalisation  des  Pneumococcus  darstellt,  sondern 
weil  ihr  Erkennen  einen  wesentlichen  Einfluß  auf  unser  Ein- 
greifen ausüben  muß  und  somit  von  großer  Bedeutung  für 
die  Prognose  ist.  Daß  die  Pneumococcenperitonitis  nicht  schon 
längst  allgemein  bekannt  ist,  hängt  teils  von  ihrer  Seltenheit 
und  der  Schwierigkeit  ab,  die  einer  genauen  bakteriologischen 
Diagnose  mangels  zweckentsprechender  Einrichtungen,  wenig- 
stens in  früherer  Zeit,  im  Wege  standen,  teils  darin,  daß  die 
ersten  Beschreibungen  der  Krankheit  seitens  französischer 
Forscher  in  wenig  zugänglichen  Zeitschriften  niedergelegt 
waren. 

Die  ersten  Erfahrungen  über  die  Lokalisation  des  Pneumo- 
coccus in  der  Bauchhöhle  wurden  auf  dem  Obduktionstisch  ge- 
sammelt, und  zwar  war  es  Bozzolo,  der  im  Jahre  1885  zuerst 
einen  Fall  von  multipler  Serositis  beschrieb ;.  im  Jahre  1886  folgte 
Cornil  mit  der  Beschreibung  einer  postpneumonischen  Pneumo- 
coccenperitonitis, Pericarditis  und  Pleuritis.  1888  und  1889  ver- 
öffentlichte Weich  sei  bäum  in  der  Wiener  klinischen  Wochen- 
schrift und  im  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde 
drei  neue  Fälle.  Die  erste  Operation  wegen  Pneumococcenperi- 
tonitis wurde  im  Jahre  1890  von  Nelaton  an  einer  32jährigen 
Frau  vorgenommen,  aber  mit  tödlichem  Ausgang.  Den  ersten  ope- 
rativen Erfolg  hatte  1890  Sevestre  bei  einem  Kinde.  Weitere 
wesentliche  Aufklärungen  verdanken  wir  neben  Galliard,  Morisse, 
Barbacci  und  vielen  andern  Cassaet,  der  im  Archiv,  clin.  de 
Bordeaux  1890  im  ganzen  20  Fälle  zusammenstellte.  Nach  dieser 
Zusammenstellung  genasen  fünf,  also  25%,  dank  einer  frühzeitig 
vorgenommenen  Laparotomie;  eine  Spontanheilung  war  nie  vor- 
gekommen, und  in  vier  Fällen  trat  trotz  Operation  der  Tod  ein.  Im 
Gegensatz  zu  Cassaet  stellte  Brun  (1896  und  1897)  die  Prognose 
günstiger,  indem  er  angab,  daß  von  14  Fällen  nur  einer  starb  und  einer 
sogar  spontan  ausheilte.  Weitere  Berichte  liegen  vor  von  Comby 
und  Grancher  (1897),  Bouilly  (1897),  Walther  (1897),  Dieulafoy 
(1898  und  1899),  Michaut  (1901)  und  andern.  Von  amerikanischen 
Aerzten  sind  zu  nennen  Pearce  (1892),  Flexner  (1895),  von  eng- 
lischen Fisher  (1899)  und  Bry ant  (1901).  Von  deutschen  Forschern 
beschäftigten  sich  mit  der  experimentellen  Frage  zuerst  H.  Bruns, 
der  Leiter  unseres  Bakteriologischen  Instituts,  im  Jahre  1897  und 
mit  der  klinischen  Burckhardt  (1901),  Wieting  (1901),  Ernst 
Meyer  (1903),  v.  Brunn  (1903),  W.  Ghon  (Wien)  (1904).  Von 
schweizer  Aerzten  seien  erwähnt  Quervain  (1902),  Stoos  (1902) 
und  von  dänischen  hauptsächlich  Jensen  (1903). 

Man  unterscheidet  zweiPormen  von  Pneumococcenperitonitis, 
und  zwar  die  abgekapselte  eitrige  Peritonitis  (Peritonite  apneumo- 
coques  enkystee  der  Franzosen)  oder  das  Bauchempyem  (Len- 
n  an  der)  und  die  diffuse  eitrige  Peritonitis.  Diese  Unter- 
scheidung ist  etwas  willkürlich;  denn  nach  meiner  Ansicht  ist 
die  erstere  die  Ausgangsform  der  diffus  eitrigen,  wie  wir  weiter 
unten  noch  sehen  werden;  doch  wollen  wir  zum  bessern  Ver- 
ständnis diese  Einteilung  beibehalten.  Nach  der  bis  jetzt  vor- 
liegenden Erfahrung  ist  die  abgekapselte  Form  bei  weitem 
häufiger;  ob  wir  aber  in  Zukunft,  wenn  alle  Fälle  von  soge- 
nannter primärer  idiopathischer  Peritonitis  im  Kindesalter 
bakteriologisch  genauer  untersucht  werden,  die  diffus  eitrige 
nicht  doch  häufiger  antreffen  werden,  müssen  weitere  Unter- 
suchungen lehren. 

Wir  haben  zwei  Fälle  beobachtet,  einen  bei  einem  sechs- 
jährigen Mädchen  und  einen  bei  einer  24jährigen  Frau.  Bei 
beiden  ist  der  Eiter  im  hiesigen  bakteriologischen  Institut 
untersucht  und  mikroskopisch,  durch  Kulturverfahren  und 
Impfung  der  Pneumococcus  Fränkel  als  Ursache  festgestellt 
worden.  Ich  lasse  die  Krankengeschichten  der  beiden  von  uns 
beobachteten  Fälle  folgen: 

Fall  l.  Elisabeth  B.,  sechs  Jahre  alt,  aufgenommen  18.  August, 
entlassen  27.  August  1903.  Bis  zu  der  jetzigen  Erkrankung  war 
sie  gesund  und  besuchte  in  der  letzten  Zeit  regelmäßig  die  Schule. 


Eines  Nachmittags,  vor  etwa  vier  Wochen,  kam  sie  mit  Kopf- 
schmerzen aus  der  Schule ;  noch  in  derselben  Nacht  klagte  sie  über 
Leibschmerzen  und  hatte  Erbrechen.  Stuhl  war  verhalten.  Leib  war 
aufgetrieben  und  hart.  Am  dritten  Tage  soll  die  Lunge  ange- 
griffen gewesen  sein,  doch  hat  kein  Husten  und  Auswurf  bestanden. 
Nach  etwa  acht  Tagen,  während  welcher  Zeit  stets  hohes  Fieber 
bestanden  haben  soll,  ließen  die  Schmerzen  und  die  heftigen  Er- 
scheinungen nach ;  die  Angehörigen  fanden,  daß  der  Leib  stärker 
wurde.  In  der  letzten  Zeit  vor  der  Aufnahme  wölbte  sich  der  Nabel 
vor  und  entleerte  schließlich  Eiter. 

Befund  bei  der  Aufnahme:  Elend  aussehendes  Kind.  Augen 
eingefallen.  Leib  im  ganzen  stark  aufgetrieben,  zeigt  überall 
Dämpfung  und  deutliche  Fluktuation.  Am  Nabel  eine  kleine  Fistel, 
aus  der  sich  Eiter  entleert.  Empfindlichkeit  des  Leibes  nicht 
besonders  stark.  Die  Lungen  sind  normal.  Temperatur  38,7. 
Diagnose :  Pneumococcenperitonitis. 

Operation  am  19.  August:  Laparotomie  unterhalb  des  Nabels. 
Man  kommt  in  eine  große  Absceßhöhle,  die  die  ganze  Bauchhöhle 
einnimmt.  Darmschlingen  sind  von  einer  Absceßmembran  bedeckt 
und  kommen  nicht  zu  Gesicht;  sie  liegen  zu  einem  Paket  verklebt 
an  der  Wirbelsäule.  Drainage  der  Bauchhöhle  beiderseits  am 
tiefsten  Punkt.  Der  Eiter  ist  gelbgrün,  zäh  flüssig,  von  zahlreichen 
Fibrinfetzen  durchsetzt.  Bakteriologische  Diagnose:  Pneumococcus 
Fränkel. 

Allmähliches  Nachlassen  der  Sekretion.  Keine  weiteren  Kom- 
plikationen. Am  27.  August  in  die  Ambulanz  entlassen.  Voll- 
ständig geheilt. 

Fall  2.  Frau  B.,  Kray,  24  Jahre  alt,  II-Para,  einmal  Abort. 
Aufgenommen  6.  September  1905,  entlassen  28.  November  1905. 
Mutter  lebt  und  ist  gesund.  Vater  mit  63  Jahren  an  Asthma  ge- 
storben. Sie  selbst  war  immer  etwas  schwächlich.  Am  26.  Juli 
Geburt  ohne  Arzt.  Normales  Wochenbett.  Nach  12  Tagen,  nach- 
dem sie  schon  einige  Tage  aufgestanden  war,  wird  Herr  Dr.  Resse- 
mann gerufen.  Es  bestanden  aufgetriebener  Leib  und  starke 
Durchfälle.  Temperaturen  stets  hoch.  Kein  Erbrechen.  Lungen 
waren  stets  gesund;  erst  nach  etwa  drei  Wochen,  von  der  ersten 
ärztlichen  Behandlung  an  gerechnet,  lokale  Dämpfung  rechts  unten 
und  überall  Rasselgeräusche  nachgewiesen. 

Befund:  Zarte,  elend  aussehende,  magere  Frau.  Starker 
Husten.  Auf  beiden  Lungen  Rasselgeräusche,  namentlich  rechts 
oben;  hinten  unten  Dämpfung.  Reichlicher  Auswurf.  Leib  sehr 
stark  aufgetrieben,  überall  Dämpfung  und  Fluktuation.  Tempe- 
ratur 38,5,  abends  37,5.    Diagnose:  Tuberculöser  Ascites  (?). 

Operation  am  7.  September:  Laparotomie  unterhalb  des  Nabels. 
Beim  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  Oedem.  Peritoneum  stark 
verdickt.  Entleerung  einer  leicht  getrübten  Flüssigkeit,  der  sich 
allmählich  eiterige  und  fibrinhaltige  Bestandteile  zugesellen. 
Schließlich  reiner,  gelb-grün  gefärbter  Eiter  und  ungeheuer  große 
Mengen  Fibringerinnsel,  die  nach  Möglichkeit  entleert  werden.  Die 
ganze  Bauchhöhle  ist'  mit  Eiter  gefüllt.  Darmschlingen  werden 
nicht  sichtbar,  weil  sie  überall  von  Gerinnseln  bedeckt  sind,  liegen 
der  Wirbelsäule  an.  Beiderseits  dicke  Drains.  Bakteriologische 
Untersuchung:  PneumococcenaAi  Reinkultur. 

In  den  ersten  Tagen  smrke  Sekretion;  täglicher  Verband- 
wechsel. Entleerung  reichlicher  Fibringerinnsel,  die  zum  Teil  durch 
Spülung  entfernt  werden.  10.  September  abends  38,9.  Verhaltung. 
15.  September  abends  38,9.    Wieder  Verhaltung. 

15.  September.  Punktion  des  Pleuraraums  ergibt  ein  klares, 
seröses  Exsudat,  das  sich  steril  erweist.  20.  September  abends 
38,5.  21.  September  abends  39,2,  Punktion  der  Pleura;  trübes  Exsu- 
dat, das  Pneumococcen  enthält.  Deshalb  Resektion  einer  Rippe  am 
22.  September.  Serös  eiteriges  Exsudat  mit  Fibrinflocken.  29.  Sep- 
tember. Sekretion  der  Bauchdrains  gering,  stärker  ist  sie  aus  dem 
Pleuraraum.  Allgemeinbefinden  besser,  Puls  immer  noch  klein  und 
frequent. 

Allmähliche  Besserung  sämtlicher  Erscheinungen.  Bei  der  Ent- 
lassung sezernierte  die  Brusthöhle  noch  etwas,  die  Wunden  am  Ab- 
domen geschlossen. 

Die  Pneumococcenperitonitis  kommt  drei-  bis  viermal  so 
häufig  bei  Kindern  vor  als  bei  Erwachsenen,  und  zwar  erkrankt 
fast  ausschließlich  das  weibliche  Geschlecht,  während  in  den 
späteren  Jahren  beide  Geschlechter  annähernd  gleich  häufig 
beteiligt  sind. 

Der  Beginn  erfolgt  bei  Kindern  ganz  plötzlich  unter  Fieber, 
Erbrechen  und  Kopfschmerzen;  oft  genug  geben  die  Angehö- 
rigen an  „nachmittags  um  6  Uhr",  „bei  der  Rückkehr  von  der 
Schule"  sei  das  Kind  erkrankt.  Bald  gesellen  sich  hinzu  Leib- 
schmerzen, vielfach  Durchfall;  das  Aussehen  ist  leicht  cyano- 
tisch,  die  Augenhöhlen  sinken  ein,  der  Puls  ist  beschleunigt, 
der  Leib  in  den  ersten  Tagen  gespannt.    Nach  zwei  bis  drei 
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Tagen  wird  der  Leib  meteoristisch  aufgetrieben,  daneben  be- 
stehen unverändert  Fieber  und  Durchfall  fort.  Diese  akuten 
Erscheinungen  dauern  vier  bis  sechs  Tage,  dann  allmählich 
lassen  sie  nach,  das  Erbrechen  wird  seltener,  über  Schmerzen 
wird  nur  noch  bei  der  Defäcation  oder  beim  Stuhldrang 
geklagt.  Der  Durchfall  aber  hört  nicht  auf,  und  auch  bei  den 
anfänglich  mit  Obstipation  einhergehenden  Fällen  pflegt  er 
einzutreten  und  lange  anzuhalten.  Nach  acht  bis  vierzehn 
Tagen  wird  der  Leib  stärker  und  stärker,  und  deutliche  Fluk- 
tuation läßt  auf  eine  Flüssigkeitsansammlung  schließen.  Diese 
kann  umschriebener  Natur  sein  oder  die  ganze  Bauchhöhle 
einnehmen;  im  ersteren  Falle  entwickelt  sie  sich  in  der  Nähe 
des  Nabels;  beiden  Formen  gemeinsam  ist  die  allmähliche 
Vorbuchtung  und  der  schließliche  Durchbruch  des  Nabels. 
Auch  während  dieser  Zeit  pflegt  die  Temperatur  in  den  Abend- 
stunden erhöht  zu  sein,  die  Nahrungsaufnahme  ist  gering  und 
der  Kräfteverfall  hochgradig.  Meistens  ist  auch  in  den 
späteren  Stadien  eine  leichte  Spur  von  Facies  hypogastrica 
vorhanden. 

Wir  können  also  mit  den  französischen  Forschern  drei 
Stadien  linterscheiden,  das  der  akuten  Erscheinungen,  der 
Flüssigkeitsansa-mmlung  und  des  Durchbruchs  am  Nabel.  Für 
das  erste  Stadium  betrachten  sie  neben  dem  plötzlichen  Beginn 
den  Durchfall  als  charakteristisch;  Dieulafoy  hält  ihn  gerade- 
zu für  pathognomonisch  im  Gegensatz  zu  der  bei  Appendicitis 
vorherrschenden  Verstopfung.  Doch  hat  die  Erfahrung  Dieu- 
lafoy nicht  recht  gegeben:  bei  genauer  Durchsicht  der  ein- 
schlägigen Krankengeschichten  wird  dieses  Symptom  in  einer 
Reihe  von  Fällen  vermißt,  und  auch  in  unserem  ersten  Falle 
fehlte  es.  Erbrechen  ist  wohl  stets  vorhanden  und  wird  durch 
den  akuten  Reiz  auf  das  Bauchfell  erklärt,  ebenso  verständlich 
ist  die  auf  den  ersten  Reiz  erfolgte  Darmlähmung  und  der  da- 
durch bedingte  Meteorismus.  Dieulafoy  sagt:  Die  Gesamt- 
heit der  Initialsymptome  der  Pneumococcenperitonitis,  Bauch- 
schmerz, Erbrechen,  Durchfall  und  Fieber,  findet  sich  bei  keiner 
abdominoperitonealen  Erkrankung  wieder.  Ich  halte  diese  An- 
gabe nicht  immer  für  zutreffend  und  glaube  auch  nicht,  daß 
aus  den  ersten  Erscheinungen  allein  die  Diagnose  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  kann.  Wohl  aber  halte 
ich  den  weiteren  Verlauf  für  charakteristisch,  denn  während  er 
sonst  bei  der  Peritonitis  aus  einer  andern  Ursache  immer  trost- 
loser wird,  lassen  bei  der  Pneumococcenperitonitis  die  ersten 
stürmischen  Erscheinungen  nach,  und  in  den  Vordergrund 
tritt  die  Flüssigkeitsansammlung  mit  der  Neigung  zum  Durch- 
brach am  Nabel. 

Pathologisch-anatomisch  sehen  Wir  bei  der  umschriebe- 
nen Form  eine  von  der  übrigen  Bauchhöhle  durch  entzündliche 
Membranen  und  Netzverwachsungen  getrennte  Höhle,  die  im 
Gegensatz  zu  den  abgekapselten  perityphlitischen  Abscessen 
sich  in  der  Nähe  des  Nabels  auszubilden  pflegt.  Zwar  werden 
auch  an  anderen  Stellen,  an  der  Leber,  Milz  etc.,  unabhängig 
voneinander,  abgekapselte  Abscesse  beobachtet,  doch  ist  das 
selten.  Bei  der  allgemeinen  Form  ist  die  ganze  Bauchhöhle 
mit  Eiter  angefüllt,  die  Darmschlingen  liegen,  zu  einem  Klumpen 
zusammengebacken,  der  Wirbelsäule  eng  an.  Der  Eiter  ist 
rahmig,  grüngelblich  gefärbt,  geruchlos,  enthält  vor  allem  Fibrin- 
niederschläge  und  ist  bei  reichlicher  Ansammlung,  die  bis  zu 
sieben  Litern  betragen  kann,  manchmal  in  zwei  Schichten  geteilt, 
wie  in  unserm  zweiten  Falle.  Es  rührt  dies  daher,  daß  die  spe- 
zifisch schwereren  Flocken  zu  Boden  sinken  und  bei  der  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle  in  horizontaler  Lage,  die  die  Kranken 
meistens  lange  Zeit  vorher  eingenommen  haben,  die  klarere 
Schicht  zuerst  abfließt.  Das  dem  Krankheitsbild  Eigentümliche 
ist  die  Farbe  des  Eiters  und  der  Reichtum  an  Fibrinnieder- 
schlägen, die  wir  ja  auch  von  den  Pneumococcenempyemen  der 
Brusthöhle  her  kennen. 

Meistens  bekommen  wir  Krankenhausärzte  die  Pneumo- 
coccenperitonitis in  einem  Stadium  zur  Behandlung  überwiesen, 
wo  die  Flüssigkeitsansammlung  recht  beträchtlich  oder,  wie  es 
in  unserm  ersten  Falle  war,  schon  eine  Fistelbildung  am  Nabel 
eingetreten  ist;  hier  ist  das  Bild  ein  so  eigenartiges,  daß  die 
Diagnose  kaum  verfehlt  werden  kann;  dagegen  bietet  der  erste 
Beginn  nichts  der  Krankheit  Eigentümliches,  und  hier  kann  sie 
verwechselt  werden  vornehmlich  mit  Appendicitis,  Perforations- 


peritonitis,  Typhus  und  in  späteren  Stadien  mit  der  tubercu- 
lösen  Peritonitis. 

Die  Pneumococcenperitonitis  ist  zuweilen  einer  akut  ein- 
setzenden Appendicitis  so  ähnlich,  daß  eine  Unterscheidung 
ganz  unmöglich  werden  kann,  und  das  nicht  allein  in  den  Fällen, 
wo  eine  Pneumococcenappendicitis  den  A\isgangspunkt  der 
ganzen  Erkrankung  bildet.  Man  hat  als  Unterscheidungsmerk- 
male angeführt:  1.  Bei  Appendicitis  ist  vor  allem  der  Mc  Bur- 
neypunkt schmerzhaft,  und  man  kann  in  vielen  Fällen  nach 
einigen  Tagen  eine  Infiltration  oder  zum  mindesten  einen  be- 
sonderen Druckschmerz  an  dieser  Stelle  beobachten.  Dieser 
Druckschmerz  und  auch  das  Exsudat  bleibt  meistens  in  dieser 
Gegend  bestehen,  während  die  Empfindlichkeit  bei  Pneumo- 
coccenperitonitis nicht  so  eng  begrenzt  bleibt  und  bei  anfäng- 
lich rechtseitiger  Lokalisation  sich  bald  auf  das  ganze  Abdomen 
oder  einen  größeren  Teil  davon  erstreckt.  2.  Bei  Appendicitis 
herrscht  Obstipation  vor,  bei  der  Pneumococcenperitonitis  Durch- 
fall. 3.  Bei  Appendicitis  besteht  eine  einseitige  Spannung  der 
Bauchdecken.  Diese  Spannung  ist  bekanntlich  ein  nie  fehlendes 
Zeichen  der  Appendicitis  und  der  durch  sie  bedingten  perito- 
nealen Reizung.  Nordmann  (Archiv  für  klinische  Chirurgie 
1905,  Bd.  78,  H.  1)  sagt: 

„In  fast  allen  Fällen  von  zirkumskripter  Perityphlitis  hat  man 
nur  hier  eine  reflektorische  Bauchdeckenspannung  zu  erwarten, 
welche  man  in  Fällen  von  frischer  Entzündung  regelmäßig  antrifft 
und  welche  wir  für  das  wichtigste  Symptom  zur  Diagnosenstellung 
halten." 

Diese  Spannung  (defense  musculaire  der  Franzosen)  soll 
bei  der  Pneumococcenperitonitis  ausbleiben;  ob  sie  schon  im 
Beginn  der  Erkrankung  fehlt,  kann  ich  nicht  sagen;  in  unseren, 
freilich  in  einem  späteren  Stadium  befindlichen  Fällen  war 
sie  nicht  vorhanden. 

Bei  Typhus  finden  wir  seltener  den  akuten  Beginn; 
meistens  sind  den  Eltern  schon  leichtere  Prodromalerscheinun- 
gen,  Müdigkeit,  Abgespanntheit,  Unlust  zum  Spielen,  aufge- 
fallen; Erbrechen  fehlt,  der  Leib  ist  meistens  nicht  so  auf- 
getrieben und  schmerzhaft,  die  Milz  ist  geschwollen.  Die  Tempe- 
ratur fällt  morgens  ab,  Roseolen  treten  nach  einiger  Zeit  auf. 
Doch  kommen  auch  Abweichungen  vor.  Völlige  Sicherheit 
gewährt  nur  der  positive  Ausfall  der  Widalschen  Reaktion 
und  der  Stuhluntersuchung. 

Die  tuberculöse  Peritonitis  läßt  sich  bei  genauer 
Kenntnis  der  vorausgegangenen  Erscheinungen  dann  wohl  mit 
Sicherheit  ausschließen,  wenn  das  erste  Stadium  akut  ein- 
gesetzt hat;  wenn  dagegen  die  Erkrankung  subakut  beginnt. 
Lungen-  und  Pleuraerscheinungan  vorausgegangen  sind  oder 
wie  in  unserem  zweiten  Falle  noch  bestehen,  dann  kann  die 
Differentialdiagnose  schwer,  wenn  nicht  unmöglich  werden. 
Bei  der  tuberculösen  Peritonitis  finden  wir  ausschließlich  das 
Exsudat  in  der  ganzen  Bauchhöhle,  es  wechseln  gedämpfte  mit 
tympanitischen  Stellen,  sehr  oft  finden  wir  harte,  indurierte 
Stellen,  von  tuberculösen  Netzknoten  oder  Darmknäueln  her- 
rührend, —  bei  der  die  ganze  Bauchhöhle  einnehmenden  Pneumo- 
coccenperitonitis dagegen  besteht  Dämpfung  im  Bereiche  des 
ganzen  Exsudates. 

Die  Streptococcenperitonitis  ohne  nachweisbaren 
Ausgangspunkt,  die  in  allen  Altersstufen  vorkommen  kann,  ist 
der  Pneumococcenperitonitis  sehr  ähnlich;  sie  beginnt  meist 
nicht  so  plötzlich,  die  Allgemeinerscheinungen  sind  schwerer, 
sie  hat  keine  Neigung  zur  Abkapselung  und  endet  gewöhnlich 
zwischen  dem  vierten  und  siebenten  Tage  tödlich. 

Bei  der  allgemeinen  eiterigen  Pneumococcenperi- 
tonitis unterscheiden  Michaut  und  Brun  wiederum  zwei 
Formen:  die  akut  septische  mit  Fibrinauflagerangen  und  wenig 
Eiter  und  die  eiterige  mit  Bildung  reichlichen  Exsudats. 
Einen  praktischen  Wert  für  das  Verständnis  hat  diese  Ein- 
teilung nicht,  da  beide  Formen  ineinander  übergehen  und  nur 
der  verschiedene  Ausdruck  für  die  Schwere  der  Infektion  sind. 
Hier  komme  ich  auf  meine  eingangs  geäußerte  Mutmaßung 
zurück,  daß  in  ihrer  Entstehung  ursprünglich  beide  Formen, 
die  diffuse  und  die  umschriebene,  gleich  sind  und  daß  die 
erstere,  sei  es  wegen  Bösartigkeit  der  Pneumococcen  oder  be- 
sonderer Empfänglichkeit  des  Befallenen,  sei  es  wegen  Ueber- 
schwemmung  dos  Peritoneums  durch  die  Coccen  in  großer 
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Zahl,  schnell  letal  endet,  die  letztere  dagegen  mangels  der- 
artiger Unterlagen  mehr  die  Neigung  zur  Abkapselung  ent- 
wickelt, wie  wir  das  ja  auch  bei  anderen  Infektionen  sehen. 

Als  Ausgangspunkt  kommen  in  Betracht  die  Nachbar- 
organe, Pleura,  Darmkanal,  Genitalorgane,  oder  auch  entferntere 
Herde,  die  auf  dem  Wege  der  Lymph-  und  Blutbahnen  das  Pe- 
ritoneum infizieren.  Die  französischen  Forscher  halten  an  der 
letzteren  Annahme  fest,  und  zwar  behaupten  sie,  daß  die  Pneu- 
mococcenperitonitis  fast  immer  postpneumonisch  entstände, 
und  es  scheinen  die  neueren  Untersuchungen,  die  in  jedem 
Falle  von  Pneumonie  Pneumococcen  im  Blute  nachgewiesen 
haben,  dieser  Annahme  eine  Stütze  zu  verleihen;  allein  die 
Durchsicht  der  in  der  neueren  Zeit  veröffentlichten  Kranken- 
geschichten zeigt,  daß  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  vor- 
ausgegangene Pneumonie  mit  Sicherheit  ausschließen  läßt.  In 
unserem  ersten  Falle  sollen  Lungenerscheinungen  bestanden 
haben,  aber  erst  nach  Beginn  der  peritonealen  Reizung,  da 
aber  Husten  und  Auswurf  gefehlt  haben  sollen,  so  dürfte  man 
bezüglich  jener  Angabe  einen  berechtigten  Zweifel  hegen;  in 
unserem  zweiten  Falle  hat  der  behandelnde  Arzt  mit  der 
größten  Bestimmtheit  bestritten,  daß  vorher  eine  Lungen- 
affektion  bestanden  habe.  Daß  von  entfernteren  Organen,  z.  B. 
nach  Mittelohreiterungen,  Anginen,  auch  nach  Bronchitiden, 
auf  dem  Lymphwege  die  Infektionserreger  bis  zur  Bauchhöhle 
verschleppt  werden  können,  kann  nicht  geleugnet  werden, 
aber  unter  welchen  Bedingungen  sie  hier  eine  lokale  Ent- 
zündung verursachen,  darüber  wissen  wir  nichts  Genaues. 

Daß  eine  direkte  Ueberwanderung  von  dem  Pleuraraum 
nach  der  Bauchhöhle  stattfinden  kann,  dafür  will  Burckhardt 
bei  Tierexperimenten  Beweise  gefunden  haben;  dafür  spricht 
auch  das  Vorkommen  zahlreicher  direkter  Lymphbahnen 
zwischen  Peritoneal-  und  Pleuraraum.  Bekanntlich  ist  aber  der 
Lymphstrom  von  der  Bauch-  nach  der  Brusthöhle  gerichtet, 
und  es  ist  deshalb  wohl  anzunehmen,  daß  eine  Infektion  auf 
diesem  Wege  nicht  die  Regel  ist. 

Von  den  bis  jetzt  bekannten  58  sicheren  Fällen  von  Pneu- 
mococcenperitonitis  bei  Kindern  waren  51  mal  Mädchen  erkrankt, 
und  aus  diesem  Vorwiegen  des  weiblichen  Geschlechts  glaubte 
Brun  den  Schluß  ziehen  zu  dürfen,  daß  die  weiblichen  Geni- 
talien als  Eingangspforte  in  besonderem  Maße  in  Betracht 
kämen;  ferner  hat  Fr ommel  in  einem  exstirpierten  Pyosalpinx 
typische  Pneumococcen  gefunden,  obwohl  die  Frau  niemals  an 
Pneumonie  gelitten  hatte.  Die  Suche  nach  Pneumococcen  in 
den  Genitalien  hat  aber  niemals  positive  Befunde  zu  verzeichnen 
gehabt,  und  deshalb  ist  wohl  auch  diese  Annahme  recht  zweifel- 
haft. Wir  haben  in  beiden  Fällen  das  Vaginalsekret  nicht 
daraufhin  untersucht,  weil  wir  annahmen,  daß  nach  so  langem 
Bestehen  der  Erkrankung  auch  ein  positiver  Befund  keineswegs 
eindeutig  gewesen  wäre.  Ich  glaube  nicht,  daß  in  unserem 
zweiten  Falle  das  Puerperium  ursächlich  mit  der  Peritonitis  in 
Zusammenhang  zu  bringen  ist,  da  es  ohne  Fieber  verlaufen 
ist  und  schon  mehrere  Tage  des  besten  Wohlbefinden  ver- 
strichen waren;  ich  neige  mehr  der  Ansicht  zu,  daß  Peritonitis 
und  Wochenbett  rein  zeitlich  zusammengefallen  sind. 

Das  akute  Auftreten  mit  Magendarmstörungen  weist  auf 
eine  andere  Ursprungsstätte  hin,  nämlich  den  Magendarm- 
kanal. Da  das  Vorkommen  von  Pneumococcen  in  der  Mund- 
höhle des  gesunden  Menschen  sicher  festgestellt  ist,  so  hat  die 
Annahme,  daß  sie  von  hier  aus  in  den  Magen  und  weiter  in 
den  Darm  verschleppt  werden,  viel  für  sich.  Unter  welchen 
Umständen  sie  den  Durchgang  durch  den  Magen  überstehen, 
darüber  sind  meines  Wissens  noch  keine  Untersuchungen  an- 
gestellt, aber  sie  können  im  Magendarmkanal  vorkommen,  wie 
Ghon  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschreift  (1904,  Heft  10) 
berichtet.  Er  stellt  vier  Fälle  von  Perforationsperitonitis,  vom 
Magendarm  ausgehend,  zusammen,  in  denen  Pneumococcen  rein 
oder  fast  ausschließlich  nachgewiesen  wurden.  Wenn  auch 
—  und  das  ist  durch  zahlreiche  experimentelle  Untersuchungen 
festgestellt  —  ein  normaler  Darm  für  Bakterien  undurchlässig 
ist,  so  ist  das  gewiß  nicht  der  Fall,  wenn  durch  ulceröse  Pro- 
zesse, bei  venöser  Stauung  und  seröser  Durchtränkung  eine  Er- 
nährungsstörung der  Darmwand  gesetzt  wird.  Es  liegen  jeden- 
falls eine  Reihe  von  Untersuchungen  vor,  die  ein  Durchwan- 
dern der  Darmwand  seitens  der  Pneumococcen  durchaus  wahr- 


scheinlich machen.  Schon  bei  der  Besprechung  der  Differential- 
diagnose mit  der  Appendicitis  erwähnte  ich,  daß  die  Pneumo- 
coccenperitonitis  von  einer  Appendicitis  ausgehen  kann,  und 
es  dürfte  nicht  uninteressantsein,  anzuführen,  daß  Krogius 
bei  40  Appendicitiden  21  mal  Pneumococcen  antraf,  einmal  sogar 
in  Reinkultur,  und  Jensen  hat  sie  20  mal  bei  Appendicitis 
nachgewiesen,  allerdings  nie  in  Reinkultur,  sondern  stets  mit 
einer  Menge  anderer  Mikroben.  Jensen  rechnet  sie  zu  den 
hier  am  häufigsten  vorkommenden  Pyococcen  und  nimmt  daher 
an,  daß  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Infektion  vom 
Darm  aus  zustande  gekommen  ist. 

Ist  schon  das  Beobachtungsmaterial  bei  Kindern  nicht  sehr 
groß,  so  läßt  es  uns  für  das  Studium  des  Krankheitsverlaufes 
bei  Erwachsenen  noch  mehr  im  Stich.  Nach  Jensen  sind 
48  Fälle  bekannt,  bei  denen  nur  von  zehn  Obduktionsberichte 
vorlagen.  Jedenfalls  ist  der  Verlauf  im  großen  und  ganzen  ähnlich 
wie  bei  den  Peritonitiden  auf  anderer  Grundlage,  aber  doch 
wieder  in  den  einzelnen  Fällen  so  verschieden,  daß  eine  richtige 
Diagnose  vor  der  Operation  oder  Obduktion  noch  nicht  gestellt 
worden  ist.  In  unserem  Falle  bot  der  Verlauf  nicht  sehr  viel  Ab- 
weichendes von  dem  bei  Kindern;  auch  hier  Beginn  mit  Leib- 
schmerzen und  Durchfall,  also  mit  Vorwiegen  der  Peritoneal- 
erscheinungen,  Erbrechen  fehlte  aber  vollständig;  später  traten 
die  Lungenerscheinungen  so  in  den  Vordergrund,  daß  eine 
tuberculöse  Infektion  die  größte  Wahrscheinlichkeit  für  sich 
hatte.  Zudem  wurde  die  Anamnese  von  der  Patientin  nur 
sehr  ungenau  angegeben,  erst  später  konnten  wir  durch  den  be- 
handelnden Arzt  Genaueres  erfahren.  Bei  Durchsicht  der  ver- 
öffentlichten Krankengeschichten  sehen  wir,  daß  die  Bauch- 
fellerscheinungen nicht  immer  im  Vordergrunde  des  Krankheits- 
bildes standen;  vielmehr  treten  in  einer  Reihe  von  Fällen  die 
Allgemeinerscheinungen  mit  septicopyaemischem  Charakter  am 
ausgesprochensten  hervor.  Im  weiteren  Verlaufe  können  typhöse 
Erscheinungen  die  Annahme  einer  peritonealen  Infektion  zweifel- 
haft machen,  zumal  bei  geringem  Erguß  und  starkem  Meteoris- 
mus. In  keinem  Falle  scheint  das  zweite  Stadium  auch  nur 
entfernt  so  ausgesprochen  gewesen  zu  sein  wie  in  dem 
unseligen,  und  das  dritte,  die  Fistelbildung  am  Nabel,  scheint 
beim  Erwachsenen  überhaupt  noch  nicht  beobachtet  zu  sein. 
Wo  die  Eingangspforte  zu  suchen  ist,  ist  schwer  zu  sagen, 
die  Diarrhöen  weisen  auf  die  Infektion  vom  Darm  aus  hin;  die 
Pleuraerkrankung  ist  sicher  sekundär,  wie  wir  durch  die  Unter- 
suchung der  Punktionsflüssigkeit  festgestellt  haben,  und  höchst- 
wahrscheinlich von  der  Peritonitis  hervorgerufen. 

Wenn  wir  das  typische  Bild  der  Pneumococcenperitonitis, 
wie  es  sich  uns  nach  einiger  Zeit  des  Bestehens  darbietet, 
als  Ausgangsform  einer  allgemeinen  Peritonitis  ansehen,  so 
können  wir  annehmen,  daß  die  Prognose  im  allgemeinen 
günstig  zu  stellen  ist,  da  die  bösartigen  Infektionen  das  Leben 
hinwegraffen,  bevor  es  zu  der  charakteristischen  Eiteransamm- 
lung gekommen  ist.  Aber  auch  nur  dann  wird  die  Prognose 
günstig  sein,  wenn  wir  mit  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
nicht  so  lange  warten,  bis  durch  Eiterfieber  und  mangelhafte 
Nahrungsaufnahme  ein  das  Leben  bedrohender  Kräfteverfall 
aufgetreten  ist.  v.  Brunn  (1903)  führt  an,  daß  von  57  Kindern 
50  laparotomiert  wurden,  von  diesen  starben  zehn,  bei  einem 
war  der  Ausgang  unbekannt;  dagegen  starben  von  den  nicht- 
operierten  alle  bis  auf  zwei.  Wir  sehen  also,  obgleich  die 
Pneumococcenperitonitis  eine  ausgesprochene  Neigung  zur 
Spontanheilung  hat,  daß  Verkennen  der  Krankheit  oder  absicht- 
liches Zuwarten  die  Kinder  in  hohe  Lebensgefahr  bringt.  Ein 
aktives  Vorgehen  ist  um  so  mehr  anzuraten,  als  der  Ein- 
griff schnell  und  gründlich,  sogar  im  Aetherrausch  ausgeführt 
werden  kann. 

Bei  Erwachsenen  ist  die  Prognose  nicht  so  günstig. 
Nach  v.  Brunn  starben  von  17  Fällen  elf,  nur  vier  wurden 
durch  Operation  geheilt,  nur  bei  zweien  fehlen  die  Angaben 
über  den  Ausgang.  Eine  Neigung  zur  Spontanheilung  ist  bei 
Erwachsenen  nicht  beobachtet  worden. 

Die  Behandlung  besteht  in  Eröffnung  und  Drainage  des 
Abscesses.  Ich  habe  bei  beiden  Fällen  von  einer  ausgedehnten 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  abgesehen  und  vornehmlich  für 
gründlichen  Abfluß  des  Eiters  durch  Drainage  gesorgt;  diese 
ist  um  so  wichtiger,  als  bei  der  ausgesprochen  fibrinösen  Be- 
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schaffenheit  des  Eiters  sehr  leicht  Verhaltungen  und  dadurch 
bedingte  Temperatursteigerungen  eintreten.  Von  Ausspülungen 
der  Höhle  mit  steriler  Kochsalzlösung  habe  ich  einen  Nachteil 
nicht  gesehen.  Wenn  wir  die  Diagnose  frühzeitig  stellen 
können,  sei  es  auf  Grund  der  klinischen  Erscheinungen,  sei 
es  durch  den  Nachweis  von  Pneumococcen  im  Blut  oder  in 
dem  operativ  gewonnenen  Eiter,  so  käme  für  die  Behandlung 
in  den  ersten  Stadien  auch  die  Anwendung  des  Römer  sehen 
Serums  in  Betracht  ;  jedenfalls  berechtigen  die  Erfolge  beim  Ulcus 
serpens  corneae  und  bei  der  Pneumonie  zu  einem  Versuche. 

Kurz  nach  Einsendung  der  Korrektur  habe  ich  einen  dritten 
Fall  von  Pneumococcenperitonitis  operiert,  dessen  Krankengeschichte 
kurz  folgende  ist. 

Frau  L.,  31  Jahre  alt,  erkrankt  am  31.  Januar,  morgens  1  Uhr 
mit  starken  Schmerzen  in  der  Blinddarmgegend  und  mehrmaligem 
Erbrechen.  Am  selben  Morgen  normaler  Stuhlgang.  Hausarzt  stellt 
die  Diagnose  auf  Appendicitis  und  verordnet  Ruhe  und  Opium. 
Temperatur  40°.  Am  1.  Februar  Schmerzen  im  ganzen  Leib.  Re- 
flektorische Bauchdeckenspannung.  Puls  110.  Temperatur  noch 
40°.  Einigemale  Erbrechen.  Kein  Stuhlgang.  Diagnose:  Appen- 
dicitis und  beginnende  Peritonitis,  deshalb  sofortige  Aufnahme  ins 
Krankenhaus. 

Schnitt  in  der  Blinddarmgegend,  es  entleert  sich  ein  trübes, 
bräunlich  gefärbtes  Exsudat.  Appendix  wie  der  ganze  Darm  stark 
injiziert,  ohne  Besonderheiten,  wird  entfernt.  Annahme,  daß  der 
Ausgangspunkt  am  Magen,  Duodenum  oder  Gallenblase  zu  suchen 
ist,  deshalb  noch  ein  Schnitt  oberhalb  des  Nabels  in  der  Mittel- 
linie. Hier  nichts  Besonderes.  Drainage  an  beiden  Seiten.  Durch- 
spülung mit  reichlichen  Mengen  Kochsalzlösung.  Tamponade.  In- 
fusion von  1500  g  NaCl-Lösung  unter  die  Haut. 

Verlauf  von  da  ab  fieberlos.  Untersuchung  des  Exsudates  er- 
gibt Pneumococcen  in  Reinkultur. 

Entlassung  am  3.  März,  geheilt.  Ausgangspunkt  der  Erkran- 
kung unklar. 

Aus  dem  Laboratorium  für  radiologische  Diagnostik  und 
Therapie  im  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhause  in  Wien. 
(Leiter:  Priv.-Doz.  Dr.  Holzknecht.) 

Ueber  Antiperistaltik  des  Magens. 

Von  Dr.  S.  Jonas. 

Daß  der  Darmtractus  einer  Antiperistaltik  überhaupt  fähig 
ist,  d.  h.  „einen  Bewegungsvorgang  zeigen  kann,  bei  dem  die 
Kontraktionswelle  die  Darmwand  über  eine  größere  Strecke  in 
der  Richtung  von  unten  nach  oben  durchläuft"  (Nothnagel), 
das  haben  Nothnagels  bekannte  Versuche  ergeben;  das  geht 
aber  auch  aus  den  Experimenten  von  Kirstein,  Mühsam, 
Enderlen  und  Hers  hervor,  die  größere  Strecken  des  Dünn- 
darms im  Tier  verkehrt  einnähten  und  das  Tier  dennoch  am 
Leben  erhielten.  In  neuerer  Zeit  konnte  Hemmeter  ins  Rec- 
tum der  Katze  eingebrachte  Aufschwemmung  von  Bism.  subnitr. 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  mit  Hilfe  der  Röntgen- 
strahlen bis  in  das  Quercolon  verfolgen  und  bei  der  Obduktion 
schon  nach  wenigen  Stunden  im  Duodenum  und  Magen  nach- 
weisen, während  Cannon  bei  Katzen,  denen  er  Wismut  zum 
Putter  mischte,  im  Röntgenlichte  eine  physiologische  Anti- 
peristaltik des  Dickdarmes  beobachtete.  Buchbinder  endlich 
konnte  am  normalen  Darm  des  Menschen,  den  er  bei  Gelegen- 
heit von  Bauchoperationen  untersuchte,  durch  faradische 
Reizung  eine  bis  2  cm  von  der  Reizstelle  aufsteigende,  ring- 
förmige Kontraktion  des  Darmes  erzeugen. 

Was  die  (physiologische)  Antiperistaltik  des  Magens  an- 
langt, so  war  es  vom  Antrum  schon  den  älteren  Autoren  be- 
kannt, daß  über  dasselbe  zeitweise  vom  Duodenum  hier 
Wellen  cardiawärts  verlaufen.  Diese  Tatsachen  wurden  dann 
durch  die  Versuche  von  Hofmeister  und  Schütz  am  iso- 
lierten Hundemagen  aufgeklärt. 

Bei  gefülltem  Magen,  besonders  wenn  sich  in  der  pars  pyl.  festes 
und  derbes  Futter  befand,  sahen  diese  Autoren  nach  vollem  Ab- 
laufe der  zweiten  Phase  der  Peristole  (Kontraktion  des  Antrum), 
zu  einer  Zeit  jedoch,  wo  der  Pylorus  noch  verschlossen,  das  An- 
trum aber  schon  erschlafft  ist,  eine  rückläufige  Kontraktion  des 
Antrum  auftreten,  die  am  Pylorusring  begann  und  über  das  Antrum 
cardiawärts  fortschritt.  Eine  ähnliche  Antiperistaltik  des  Antrum 
ließ  sich  auch  dadurch  hervorrufen,  daß  sie  die  verdickten  Branchen 
einer  Kornzange  in  die  Pars  pylorica  brachten,  wodurch  zunächst 
kräftige  Kontraktionen  des  Antrum,  zuletzt  aber  eine  am  Pförtner 


beginnende,  rückläufige  Kontraktion  des  Antrum  ausgelöst  wurde, 
die  das  Instrument  schließlich  in  den  Magen  zurückpreßte,  ein  Vor- 
gang, der  von  ihnen  (wie  auch  von  Moritz)  im  Sinne  eines  Sortier- 
vermögens des  Pylorus  gedeutet  wurde,  indem  dabei  Speisebrocken, 
welche  für  den  Durchtritt  durch  den  Pylorus  noch  zu  groß  sind,  in 
den  Magen  zurückgeschleudert  werden,  um  der  Verdauung  noch- 
mals ausgesetzt  zu  werden.  Bemerkenswert  sind  in  dieser  Hinsicht 
besonders  auch  die  Experimente  von  Lüderitz  an  in  warmer 
physiologischer  Kochsalzlösung  operierten  Kaninchen,  Katzen  und 
Hunden.  Berührte  er  Corpus  oder  Antrum  des  Magens  mit  Aus- 
nahme des  distalsten  Teiles  mit  einem  Natronkristall,  so  beob- 
achtete er,  in  Analogie  mit  Nothnagels  Darmexperimenten,  eine 
aufsteigende  Natronwirkung,  darin  bestehend,  daß  die  am  Orte 
der  Reizung  oder  etwas  höher  entstandene  Querfurche  sich  cardia- 
wärts, 1 — 2  cm  weit,  ausbreitete,  während  pyloruswärts  alles  in 
Ruhe  blieb.  (Einen  ähnlichen  Effekt  hatte  auch  faradische  Reizung.1) 

Erschien  es  somit  als  sicher,  daß  der  menschliche  Darm, 
daß  der  Tiermagen  einer  Antiperistaltik  fähig  sei,  so  wußte 
doch  in  bezug  auf  den  Magen  des  Menschen  die  Literatur  bisher 
weder  klinisch  noch  radiologisch  von  Antiperistaltik  zu  berichten. 

Der  erste  der  hier  mitgeteilten  und  näher  studierten  Fälle 
nun  kam  wegen  des  Verdachtes  auf  eine  raumbeengende  Bil- 
dung in  der  Pars  pylorica  zur  Durchleuchtung  nach  vorheriger 
Füllung  des  Magens  mit  Wismutspeise.  Läßt  man  nämlich  ein 
Individuum  die  Riedersche  Wismutmilchspeise  essen,  so  kann 
man  an  dem  so  sichtbar  gemachten  Magen  leicht  das  Spiel 
der  Peristaltik  verfolgen,  indem  man  an  der  Stelle  der  je- 
weiligen Kontraktionen  Wellentäler  sieht,  die  sich  gegen  den 
Pylorus  hin  fortschieben,  dabei  beständig  an  Tiefe  zunehmend. 
Auch  in  diesem  Falle  konnten  Dozent  Holzknecht  und  ich 
eine  lebhafte  Peristaltik  beobachten,  die  aber  hier  dadurch 
ausgezeichnet  war,  daß  sich  die  Wellentäler  der  Peristaltik 
nicht  wie  sonst  von  links  nach  rechts  hin,  also  pyloruswärts, 
fortbewegten,  sondern  in  entgegengesetzter  Richtung,  von  rechts 
nach  links,  also  im  Sinne  einer  echten  Antiperistaltik  des  Magens. 

Fall  1.  Georg  O.  66  Jahre  alt.  Abteilung  des  Hofrats  Prof. 
Oser  an  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik.  (Protokoll-No.  25.  Ok- 
tober 1905.  10.) 

Anamnese:  Im  Mai  1905  setzten  nach  dem  Essen  plötzlich 
heftige  Krämpfe  und  Uebelkeiten  ein.  Patient  wurde  ins  Spital 
gebracht,  daselbst  einer  typischen  Milchkur  unterworfen  und  blieb 
dann  gesund.  Seit  1903  leidet  er  an  copiösem  Erbrechen,  das  in 
Intervallen  von  zwei  bis  drei  Tagen  auftritt.  Auf  regelmäßige 
Magenspülungen  hat  sich  sein  Zustand  gebessert,  doch  ist  Patient 
abgemagert. 

Status:  Blässe,  aber  keine  Kachexie.  Die  ganze  Oberbauch- 
gegend fühlt  sich  etwas  resistenter  an  und  wird  in  ihrem  linken 
Anteil  unter  der  palpierenden  Hand  zeitweise  härter,  sodaß  man 
den  Eindruck  einer  Magensteifung  bekommt,  ohne  daß  jedoch  eine 
fortschreitende  Magenperistaltik  sichtbar  wäre.  Kein  Tumor  pal- 
pabel.  Probefrühstück:  starke  Rückstände;  freie  HCl:  0,8°/o0,  Ge- 
samtazidität 56.  Keine  Milchsäure,  kein  Blut.  Mikr. :  Hefe,  Sarcine, 
lange  Bacillen  vereinzelt. 

Mit  Rücksicht  axii  diese  Befunde  wurde  die  Diagnose  auf 
Pylorusstenose  gestellt,  und  zwar  auf  Basis  eines  alten  Ulcus,  das 
vielleicht  carcinomatös  degeneriert.  Da  somit  der  Verdacht  auf 
eine  raumbeengende  Bildung  am  Pylorus  bestand,  wurde  Patient 
durchleuchtet. 

Fig.  1. 


kaltes  Wasser. 

K-airesWasser 
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Schirmpause.  Wismutwasseraufschwemmung.  Dorsoventrale 
Durchleuchtung    im    Stehen.      Die    große   Kurvatur    ist    in  leb- 

')  Auch  Roßbach  berichtet,  er  hätte  bei  seinen  Tierexperi- 
menten einmal  als  Nachwirkung  einer  Vagusreizung  eine  „rück- 
läufige Peristaltik"  beobachtet, 
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hafter  peristaltischer  Bewegung,  sodaß  bisweilen  2—3  Wellen 
zugleich  ablaufen;  dabei  verlaufen  die  Wellen  fast  stets  antiperi- 
staltisch.  Die  Pause  gibt  alle  während  der  Durchleuchtung  beob- 
achteten normal  gerichteten  Wellen  wieder,  woraus  sich  das  starke 
Ueberwiegen  der  antiperistaltischen  Wellen  (die  nicht  alle  aufge- 
zeichnet werden  konnten)  ergibt.  Ein  wenig  zur  Ruhe  gekommen, 
setzt  die  Peristaltik  nach  Einnahme  kalten  Wassers  wieder  ein. 
Beachte  zwei  zugleich,  u.  zw.  einander  entgegengesetzt  verlaufende 
Wellen.1) 

Die  Durchleuchtung  nach  Einnahme  der  Ried  er  sehen 
Mahlzeit  (Milchgries  mit  etwa  20  g  Bismut- subnitr.  und  reichlich 
Milchzucker)  ergab  zunächst  das  Bild  eines  gedehnten  und  ge- 
sunkenen Magens,  2)  dessen  tiefster  Punkt  drei  Querfinger 
unter  dem  Nabel  liegt.  Er  fühlt  sich  überall  weich  an,  wie  sich 
denn  auch  im  Verlaufe  der  Untersuchung  bei  entsprechender  Lage- 
rung des  Patienten  keine  Anhaltspunkte  für  eine  raumbeengende 
Bildung  am  Pylorus  ergaben.1) 

Sofort  aber  fielen  uns  bei  der  Durchleuchtung  im  Stehen  zwei 
Momente  auf:  1.  Die  ganze  sichtbare  große  Kurvatur  ist  im  Ver- 
laufe einer  halbstündigen  Beobachtung  fast  beständig  in  lebhafter 
peristaltischer  Bewegung,  wobei  die  Wellen  sich  durch  besondere 
Tiefe  und  Frequenz  auszeichnen,  sodaß  man  bisweilen  zwei  bis  drei 
Wellen  zugleich  ablaufen  sieht.  Ein  wenig  zur  Ruhe  gekommen, 
setzt  sie  nach  Einnahme  von  etwa  50  g  kalten  Wassers  rasch 
wieder  ein. 

2.  Die  peristaltisehen  Wellen  verlaufen  sofort  nach  Einnahme 
der  Wismutspeise,  in  diesem  Falle  stets  oder  fast  stets,  nicht  von 
links  nach  rechts,  sondern  in  einer  der  Norm  entgegengesetzten 
Richtung.  Dabei  schoben  sich  die  Wellentäler,  sich  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  vertiefend,  langsam  in  der  Richtimg  vom  Py- 
lorus gegen  die  Cardia,  die  große  Kurvatur  entlang.  Nur  hier 
und  da  (vgl.  Figur)  lief  eine  Welle  in  gewöhnlicher  Richtung,  und 
einmal  konnten  wir  zugleich  zwei  Wellen  einander  entgegenlaufen 
sehen:  eine  von  der  Cardia  kommende,  normal  gerichtete  und  eine 
vom  Pylorus  kommende,  antiperistaltische  Welle. 

Dieser  Fall  einer  klinisch  sicheren  Pylorusstenose  mit 
radiologisch  beobachteter  Antiperistaltik  legte  uns  die  Frage 
nahe,  ob  zwischen  Antiperistaltik  und  Pylorusstenose  ein  Zu- 
sammenhang bestände. 

Was  nun  die  Umstände  betrifft,  unter  denen  bei  mensch- 
lichen Mägen  eine  Antiperistaltik  zustande  kommen  könnte,  so 
müßte  man  —  in  Analogie  mit  dem  Darm  —  wohl  die  zwei 
von  Nothnagel  aufgestellten  Bedingungen  fordern:  einen 
stark  wirkenden  chemischen  Reiz,  eingeführt  an  einer  „un- 
physiologischen" Stelle.  Diese  Bedingungen  scheinen  a  priori 
bei  der  Pylorusstenose  gegeben  zu  sein.  Was  zunächst  den 
chemischen  Reiz  anlangt,  so  könnte  er  zunächst  in  den  bei 
der  Zersetzung  der  Speisen  im  Magen  entstehenden  Säuren 
gegeben  sein,  wie  ja  Bokai  nachgewiesen  hat,  daß  z.  B. 
Buttersäure,  in  geringen  Mengen  in  den  Kaninchendarm  inji- 
ziert, heftige  Kontraktionen  zu  erzeugen  imstande  sei.  Es 
könnte  aber  auch,  worauf  Leichtenstern  bezüglich  des 
Heus  hinweist,  unter  den  Zersetzungsprodukten  eine  Substanz 
sein,  die  ähnlich  wirkt  wie  Nothnagels  physiologische  Koch- 
salzlösung: im  Sinne  einer  Antiperistaltik. 

Um  die  erstere  Möglichkeit  zu  entscheiden,  wurde  Patient  am 
7.  November  1905  genauestens  ausgespült  und  dann  durchleuchtet, 
wobei  sich  eine  wenig  tiefe,  wenig  frequente  Antiperistaltik  zeigte. 
War  es  somit  unwahrscheinlich,  daß  der  Reiz  der  Zersetzungs- 
produkte die  Antiperistaltik  verursacht  habe,  so  mochte  es  viel- 
leicht gelingen,  sie  mit  Kochsalz-  oder  Sodalösung  auszulösen. 
Patient  bekam  daher  ziemlich  konzentrierte  Kochsalzlösung  zu 
trinken,  worauf  unser  Protokoll  „sicher  keine  Zunahme,  eher  eine 
Abnahme  der  Peristaltik"  (der  normalen  wie  der  entgegengesetzt 
gerichteten)  verzeichnet.  Nach  Einnahme  einer  Sodalösung  (3,0 : 
150  Wasser)  sahen  wir  eine  normalgerichtete  peristaltische  Welle, 
welche  bis  zum  rechten  Rande  der  Füllung  verlief,  und  hierauf,  nach 
einer  kleinen  Pause,  eine  kräftige,  frequente,  rhythmische  Anti- 
peristaltik. 

Um  ferner  zu  entscheiden,  ob  diese  Erscheinung  eine  kon- 
stante sei,  wurde  Patient  am  3.  Dezember  1905,  also  nach  etwa 
sieben  Wochen,  in  denen  sich  sein  Zustand  unter  entsprechender  Diät 
und  interner  Therapie  bedeutend  besserte,  abermals,  und  zwar  in 
nicht  ausgespültem  Zustande,  untersucht,  wobei  reichliche  Soda- 
lösung wenig,  kaltes  Wasser  starke  Peristaltik  hervorrief,  welch 

J)  Die  Bilder  werden  gewonnen,  indem  das  Schirmbild  auf  einer 
dem  Leuchtschirm  aufgelegten  Glasplatte  mit  Fettfarbstiften  nach- 
gezeichnet wird. 

2)  Vgl.  Holzknechts  Mitteilungen  I.  Heft.   2.,  3.,  4.  Beitrag.  1906. 


letztere  diesmal  fast  stets  in  physiologischer  Richtung  und  einige 
Male  auch  im  Sinne  einer  Antiperistaltik  verlief. 

Wenn  sich  aus  diesen  wenigen  Versuchen  überhaupt 
Schlüsse  ziehen  lassen,  so  wären  es  die,  daß  keines  der  ver- 
abreichten chemischen  Mittel  sicher  Antiperistaltik  auszulösen 
vermag,  daß  ferner  bei  unserm  Patienten  die  Antiperistaltik 
immer  im  Anschluß  an  starke  Peristaltik  überhaupt  auftrat 
und  daß  also  das  kalte  Wasser  als  thermischer  Reiz,  von 
dem  wir  auch  sonst  Anregung  der  Peristaltik  zu  sehen  ge- 
wohnt sind,  die  Antiperistaltik  hervorgerufen,  resp.  vermehrt 
hat.  Somit  dürfte  die  Neigung  zu  Antiperistaltik  mit  den  ge- 
schilderten chemischen  Reizen  (der  Zersetzungsprodukte  im 
allgemeinen  oder  des  Kochsalzes  wie  der  Soda)  nichts  zu 
tun  haben. 

In  bezug  auf  die  Einführung  (und  Wirkung)  des  Reizes 
an  unphysiologischer  Stelle  wurde  schon  von  Kirstein 
für  den  Ileus  hervorgehoben  und  von  Nothnagel  anschei- 
nend akzeptiert,  daß  eine  Verlegung  der  Passage,  welche  mit 
Mißhandlung  der  Wand  oberhalb  der  stenosierten  Stelle  ver- 
bunden sei,  den  Darm  im  Ablauf  seiner  zweckmäßigen,  normal  ge- 
richteten Peristaltik  zu  stören  imstande  sei.  Noch  beachtens- 
werter aber  erscheint  mir  ein  anderes  Moment,  auf  das  Lüderitz 
hinweist:  daß  nämlich  die  von  ihm  beobachtete  aufsteigende 
Natronwirkung  insbesondere  dann  auftritt,  wenn  der  Magen 
sich  in  einem  Zustande  erhöhter  Erregbarkeit  befindet,  wie  er 
sich  auch  in  der  Neigung  zu  spontanen  Bewegungen  aus- 
drückt —  also  bei  erhöhter  motorischer  Tätigkeit  überhaupt. 

Diese  beiden  Momente,  gestörte  Passage  und  erhöhte 
Motilität,  liegen  bei  der  Pylorusstenose  sicherlich  vor,  wo 
wir  ja  gewohnt  sind,  bis  zur  Steifung  gesteigerte  Peristaltik 
zu  sehen  —  wie  ja  auch  in  unserem  Falle  Antiperistaltik 
immer  dann  auftrat,  wenn  die  Peristaltik  überhaupt  sehr  in- 
tensiv war  oder  gemacht  wurde,  und  so  erscheint  ein  gewisser 
Zusammenhang  zwischen  Hemmung  und  Antiperistaltik  min- 
destens wahrscheinlich. 


Vier  weitere  Fälle  von  Pylorusstenose,  wo  wir  radiologisch 
Antiperistaltik  beobachteten,  sprechen  gleichfalls  für  den  Zu- 
sammenhang beider.1) 

Fall  2.  Magdalene  B.  I.  Medizinische  Klinik.  (Protokoll- 
No.  9.)    31.  Oktober  1905. 

Anamnese:  1888,  1892  und  1903  Hämatemesis.  Seit  einem 
Monat  —  auch  früh,  nüchtern  —  copiöses  Erbrechen.  Status: 
ergibt  Magenperistaltik  und  -steifung;  ferner  wird  eine  Stelle,  die 
in  der  rechten  ParaSternallinie,  dicht  unter  dem  Rippenbogen,  liegt, 
deutlich  zeitweise  härter  (Pyloruskontraktionen?).  Auf  der  Klinik 
(Dr.  Wechsberg)  konnte  auch  das  antiperistaltische  Fortschreiten 
von  Wellen  (d.  h.  von  rechts  nach  links)  beobachtet  werden.  Ein 
Tumor  ist  nicht  palpabel.  Probefrühstück:  starke  Rückstände, 
freie  NHaCl  0,9  °/00,  Gesamtazidität  56,  Hefe. 

Fig.  2.  Schirmpause.    Riedersche  Mahlzeit. 

Dorsoventrale Durchleuchtung  im  Stehen. 
Ptotisch    relaxierter    Magen.     An  der 
großen  Kurvatur  ist  eine  antiperistal- 
/OBEk  tische  Welle  eingezeichnet 

!0fi^;^.  Der     D  ur  chl  euch  tungsbef  und 

^         Bh«B         hebt  in  bezug  auf  die  Peristaltik  hervor : 
die  große  Curvatur  ist  der  Sitz  tiefer, 
JHBBB        häufiger    peristaltischer  Kontraktionen, 
<aati      ^f^BSSar  antiperistaltisch  verlaufen; 

einmal   konnten   wir   eine   normal  ge- 
richtete    peristaltische    Welle  stehen 
bleiben  und  dann  antiperistaltisch  zu- 
.BÜBr^  rücklaufen  sehen.    Die  klinische  Dia- 

"  gnose,    Pylorusstenose    durch  Ulcus- 

narbe,  wurde  durch  die  Operation  (Ga- 
stroenterostomia  retrocolica)  bestätigt. 

Drei  weitere  Fälle,  wo  aber  das  stenosierende  Carcinom 
palpabel  war,  sind  die  folgenden. 

Fall  3.  Marie  B.,  59  Jahre  alt.  Abteilung  des  Hofrats  Prof. 
Oser  an  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik.  (Protokoll-No.  4.) 
30.  Oktober  1905. 


1)  Sie  erscheinen  demnächst  ausführlich  in  unseren  Arbeiten  über  die  radio- 
logische Diagnostik  der  raumbeengenden  Bildungen  des  Magens  (Wiener  medizinische 
Wochenschrift). 
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Anamnese:  Seit  neun  Wochen  Drücken  im  Magen  gleich 
nach  dem  Essen,  Appetitlosigkeit,  Abmagerung.  Status  ergibt 
unter  dem  linken  Rippenbogen  einen  derben,  strangförmigen  Tumor. 
Probefrühst  ück:  keine  freie  NHaCl;  Blut  und  Milchsäure,  ebenso 
lange  Bacillen  vorhanden. 

Fig.  3. 


Oben:  Schirmpause.  Wismutwasseraufschwemmung.  Dorso- 
ventrale  Durchleuchtung  im  Stehen.  Wismutwasser  füllt  die 
linke  Hälfte  eines  caudalen  Sackes  von  gleichmäßig  gerundeter 
Wand  bis  an  den  linken  Rand  des  palpierten  Tumors.  (Das  Kreuz 
bezeichnet  seine  Stelle.)  Ein  Teil  der  Wismutfüllung  läßt  sich 
durch  pyloruswärts  gerichtete  Effleurage  im  Bogen  um  die  obere 
Zirkumferenz  des  gleichzeitig  getasteten  Tumors  verschieben. 

Unten:  Einige  Löffel  der  Ried  er  sehen  Mahlzeit  füllen  den 
caudalen  Teil  der  Pars  media  in  großer  Ausdehnung  und  lassen  im 
übrigen  die  gleiche  Formation  erkennen.  Phasen  der  Peristaltik 
und  Antiperistaltik. 

Der  Durchleuchtungsbefund  (der  im  übrigen  die  radiolo- 
gischen Zeichen  einer  raumbeengenden  Bildung  am  Pylorus  ergab) 
sagt  in  bezug  auf  die  Peristaltik:  die  Peristaltik  läuft  gewöhnlich 
in  physiologischer  Richtimg  bis  zur  Stelle  des  palpablen  Tumors; 
ein  paar  Mal  verläuft  eine  tiefe  Welle  im  Sinne  einer  Antiperi- 
staltik von  rechts  nach  links. 

Fall  4.  Fanny  Sch.,  45  Jahre  alt.  I.  Medizinische  Klinik. 
(Protokoll-No.  3.)  31.  Januar  1906. 

Schirmpause.  Füllung  mit  Rie- 
der scher  Mahlzeit.  Dorsoventrale 
Durchleuchtung  im  Stehen.  Der  Aus- 
guß des  caudalen  Teiles,  normaler- 
weise von  einem  horizontalen  Niveau 
begrenzt,  setzt  sich  hier  in  ein  oberes 
und  unteres  Horn  fort,  die  den  (nicht 
gezeichneten)  Tumor  gleichsam  um- 
fassen. Die  mit  A  bezeichneten  Stel- 
len zeigten  Peristaltik. 

Anamnese:  Seit  Februar  1905 
Schmerzen  nach  dem  Essen,  ziemlich 
copiöses  Erbrechen.  Im  Epigastrium 
eine  querdurchziehende  Resistenz  pal- 
pabel.  Probefrühstück:  freie  NHaCl 
l,6°/oo>  Gesamtazidität  72.  Diagnose: 
Carcinoma  ventriculi,  wurde  durch  die 
Operation  (Gastroenterostomia  retrocolica  posterior)  bestätigt. 

Fig.  &. 


Einnahme  kalten  Wassers,  heftige  Peristaltik,  die  bisweilen  anti- 
peristaltisch  verläuft.  Es  entstehen  dabei  von  Zeit  zu  Zeit  Ein- 
ziehungen, die  sich  manchmal  bald  wieder  am  Orte  ihres  Entstehens 
auflösen,  manchmal  peristaltisch  fortbewegen,  und  zwar  dann  in 
antiperistaltischer  Richtung. 

Fall  5.  Marie  P.,  49  Jahre  alt.  I.  Medizinische  Klinik.  (Pro- 
tokoll-No. 5.)  26.  September  1905. 

Anamnese:  1888  Hämatemesis.  Seit  1904  bohrende  Schmerzen 
nach  dem  Essen,  seit  Februar  1905  zeitweise  kaffeebraunes  Er- 
brechen. 

Am  7.  Juni  Stenosenanfall  mit  Steifung  wahrscheinlich  des 
Colon  ascendens.  Ende  August  1905  Meläna  unter  heftigen  Ko- 
liken. Status  ergibt  eine  fast  den  ganzen  linken  oberen  Bauch- 
quadranten einnehmende,  höckerige,  derbe  Resistenz.  Probefrüh- 
stück starke  Rückstände;  keine  freie  NHaCl;  Milchsäure  und  Blut 
vorhanden,  ebenso  lange  Bacillen. 

Die  klinische  Diagnose  Carcinom  des  Pylorus  auf  Grund- 
lage eines  Ulcus  wurde  durch  die  Obduktion  bestätigt. 

Die  radiologische  Untersuchung  des  Magens  ergab  bei 
der  eine  Woche  nach  der  ersten  Durchleuchtung  vorgenommenen 
Wiederholung  folgenden  Befund: 

Links  vom  Nabel  findet  sich  ein  dem  kaudalen  Teil  des  Magens 
in  allen  topischen  und  funktionellen  Beziehungen  entsprechender, 
mit  einer  schattengebenden  Masse  gefüllter  Sack,  dessen  Füllung 
offenbar  ein  Teil  der  bei  der  ersten  Durchleuchtung  gegebenen 
Wismutspeise  ist.  Dieser  kaudale  Teil  zeigt  diesmal  (das  erstemal 
nicht!)  auf  leichtes  Tapotement  wiederholt  eine  mäßig  tiefwellige, 
der  normalen  Richtung  entgegengesetzte,  also  im  Sinne  einer  Anti- 
peristaltik von  rechts  nach  links  verlaufende  Peristaltik  an  der 
großen  Curvatur. 

Endlich  wurde  noch  bei  folgendem  Falle  Antiperistaltik 
beobachtet.1) 

Fall  6.  Agnes  Sp.  Ambulatorium  der  Nervenklinik  Prof. 
Wagner  v.  Jauregg  (Protokoll  No.  3.)    7.  Dezember  1905. 

Schirmpause.  Wismutwasserauf- 
schwemmung. Dorsoventrale  Durch- 
leuchtung im  Stehen.  Ptotisch  re- 
laxierter Magen.  Der  caudale  Teil  ist 
im  Verhältnis  zu  der  durch  eine  mäch- 
tige Gasblase  gedehnten  Pars  cardiaca 
sehr  eng  und  liegt  vollkommen  in  der 
linken  Körperhälfte.  Eine  antiperistal- 
tische  Welle  ist  eingezeichnet. 

Anamnese:  Patientin,  ein  schwer 
hysterisches  Mädchen,  leidet  seit  zehn 
Jahren  an  Brechreiz,  der  weniger  nach 
bestimmten  Speisen  als  nach  psychi- 
scher Erregung  auftritt  und  bisweilen 
auch  zu  Erbrechen  führt.  Appetit  ge- 
ring. Aufstoßen,  besonders  auch  nach 
Erregung. 

Somatischer  Status  normal.  Probefrühstück:  geringe  Subazidi- 
tät,  keine  Rückstände. 

Fig.  7. 


Ders.  Fall.  Phasen  der  Peristaltik  und  (durch  einen  Pfeil  be- 
zeichnet) Antiperistaltik. 

Der  Durchleuchtungsbefund  lautet  in  bezug  auf  die 
Peristaltik:  die  große  Curvatur  zeigt  zeitweise,  namentlich  nach 


Ders.  Fall.  Quere  Durchleuchtung.  Der  im  Gegensatz  zur 
Norm  auffallend  plumpe  caudale  Teil  liegt  nicht  wie  sonst  der  vor- 
deren Bauchwand  an,  sondern  ist  von  ihr  durch  ein  Convolut  stark 
geblähter  Dünndarmschlingen  abgedrängt. 

Der  Durchleuchtungsbefund  lautet  in  bezug  auf  die  Peri- 
staltik: An  der  durch  die  Füllung  mit  wismuthaltigen  Imgesten 
sichtbar  gemachten  großen  Curvatur  verläuft  im  Sinne  einer  Anti- 
peristaltik, d.  i.  von  rechts  nach  links,  eine  lebhafte,  mäßig  tiefe, 
anscheinend  ziemlich  regelmäßige  Peristaltik. 

1)  Von  Dr.  Rod  in  so  hn  in  der  Sitzung  des  Vereins  für  Neurologie  und  Psy- 
chiatrie in  Wien  am  12.  Dezember  1905  besprochen. 


7.  Juni. 
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Wohl  fehlen  hier  die  klinischen  Zeichen  der  Stenose,  doch 
fauden  sich  radiologisch  schwere  Abweichungen  vom  normalen  Ver- 
halten, besonders  des  caudalen  Teiles.  Er  ist  im  Gegensatz  zu  der 
durch  eine  Gasblase  mächtig  gedehnten  Pars  cardiaca  (Fundus) 
auffallend  eng,  plump  und  von  der  der  Mittellinie  nach  links  ver- 
schoben. In  querer  Durchleuchtung  erscheint  er  durch  gas- 
geblähte Darmschlingen  von  der  vorderen  Bauchwand  abgedrängt. 
In  ähnlicher  Weise  finden  sich  auch  sonst  im  Abdomen  fast  überall 
gasgeblähte  Schlingen. 

Kann  somit  in  diesem  Falle  auch  nicht  entschieden  werden,  in- 
wieweit die  Abweichungen  vom  normalen  radiologischen  Verhalten 
der  Magens  durch  den  Meteorismus  oder  etwa  durch  Veränderungen 
der  Wand  selbst  bedingt  sind,1)  so  liegt  hier  doch  sicherlich  keine 
Nötigung  vor,  eine  Antiperistaltik  des  Magens  bloß  auf  Basis  der 
Hysterie  anzunehmen,  wie  es  Nothnagel  bei  einer  Reihe  von 
Fällen  echten  Koterbrechens  für  den  Darm  tut. 

Fassen  wir  das  Resultat  unserer  Untersuchungen  zusammen, 
so  wurde  die  Antiperistaltik  des  Magens  (zumeist  im  Anschluß 
an  seine  normal  gerichtete  Peristaltik)  von  uns  bisher  in  sechs 
Fällen  beobachtet;  in  fünf  davon  liegt  sicher  Pylorusstenose 
vor,  wie  in  Fall  1  und  2  die  Magensteifung  und  die  nüchternen 
Rückstände  zeigten,  in  Fall  2  auch  die  Operation  bewies, 
während  in  Fall  3,  4  und  5  Palpations-  und  Durchleuchtungs- 
befund, in  Fall  -4  bewiesen  durch  die  Operation,  in  Fall  5  durch 
die  Obduktion,  ein  Hindernis  am  Pylorus  ergab.  In  Fall  6  er- 
gab die  Durchleuchtung  mindestens  eine  Reihe  von  Befunden, 
die  dem  Verhalten  einer  normalen  Pars  pylorica  nicht  ent- 
sprechen, sodaß  auch  hier  —  wenn  die  Vermutung  abgelehnt 
wird,  daß  es  sich  um  scheinbare  Antiperistaltik  an  einem  durch 
meteoristische  Gedärme  torquierten  Magen  handelt  —  die  Pars 
pylorica  für  die  Antiperistaltik  verantwortlich  gemacht  werden 
darf.  Somit  darf  wohl  ein  causaler  Zusammenhang  zwischen 
Pylorusstenose  und  Antiperistaltik  angenommen  werden,  doch 
müßte  —  wie  die  zahlreichen  Fälle  von  Stenose  ohne 
Antiperistaltik  beweisen  —  noch  ein  weiteres  erregendes 
und  bisher  unbekanntes  Moment  hinzutreten,  um  Antiperistaltik 
auszulösen. 

Es  sei  zum  Schlüsse  darauf  hingewiesen,  daß  das  Phä- 
nomen der  Antiperistaltik  des  Magens  seither  auch  schon  klinisch 
(zuerst  von  Dozent  Dr.  Wechsberg  in  Fall  2)  beobachtet  wurde, 
und  es  wird  sicherlich  oft  gefunden  werden  können,  wenn  man 
erst  darauf  achten  wird.  Beachtenswert  erscheinen  in  dieser 
Hinsicht  besonders  jene  Fälle  (von  Pylorusstenose),  wo  wir 
neben  peristaltischen  Wellen,  die  vom  linken  Rippenbogen  her 
kommen,  auch  Wülste  sehen,  die  in  der  P.  pylorica  ent- 
stehen und  hier  stehen  zu  bleiben  scheinen. 

Herrn  Dozent  Dr.  Holzknecht  danke  ich  wärmstens  für  die 
Anregung  und  freundliche  Förderung  dieser  Mitteilung,  Herrn 
Hofrat  Prof.  Oser,  Prof.  Wagner  v.  Jauregg,  Dozent  Dr.  Fuchs 
sowie  den  Herren  Dozenten  Dr.  Wechsb erg  und  Dr.  v.  Jagiö,  Assi- 
stenten der  Klinik  weiland  Hofrat  Nothnagel,  für  die  gütige 
Ueberlassung  der  Fälle. 

Literatur:  1.  Bokai,  Experimenteller  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Darmbewegung. 
Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  1887,  Bd.  27.  —  2.Cannon:  The 
movements  of  the  intestins  studied  by  means  of  the  Röntgen-Rays.  Americ.  Journal  of 
Physiol.  1901,  No.  6.  —  3.  Enderlen  und  Hess,  Ueber  Antiperistaltik.  Deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  59.  —  4.  Hemmeter,  Beitrag  zur  Antiperistaltik  des 
Darmes.  Archiv  für  Verdauungskrankheiten  1902,  Bd.  8.  —  5.  Hofmeister  und 
Schütz,  Ueber  die  automatischen  Bewegungen  des  Magens.  Archiv  für  experimen- 
telle Pathologie  und  Pharm.  1886,  Bd.  20.  —  6.  Holzknecht,  Der  normale  Magen 
nach  Form,  Lage  und  Größe.  Holzknechts  Mitteilungen  1906,  Heft  I.  —  7.  Derselbe, 
Enteroptose  und  Magenerweiterung:  „Relaxatio  ventriculi«.  Ebenda.  —  8.  Holzknecht 
und  Jonas,  Zur  radiologischen  Diagnostik  raumbeengender  Tumoren  des  Pylorus, 
speziell  bei  hochgradig  gedehntem  und  gesunkenen  Magen.  Ebenda.  —  9.  Dieselben, 
Die  radiologische  Diagnostik  der  raumbeengenden  Bildungen  des  Magens,  ihrer  Form 
und  ihrer  Lage,  an  palpablen  Tumoren  entwickelt.  Erscheint  demnächst  in  der 
Wiener  medizinischen  Wochenschrift.  —  10.  Kirstein,  Experimentelles  zur  Patholo- 
gie des  Ileus.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1889,  No.  49.  —  11.  Leichten- 
stern,  Der  Ileus  und  seine  Behandlung.  Verhandlungen  des  VII.  Kongresses  für 
innere  Medizin.  Wiesbaden  1889.  —  12.  Lüderitz,  Das  motorische  Verhalten  des 
Magens  bei  Reizung  seiner  äußeren  Fläche.  Pflügers  Archiv  1891,  Bd.  119.  —  13.  Mo- 
ritz, Ueber  die  Funktion  des  Magens.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1895, 
No.  49.  —  14.  Mühsam,  Experimentelles  zur  Frage  der  Antiperistaltik.  Grenzgebiete 
der  Medizin  und  Chirurgie  Bd.  6.  —  15.  Nothnagel,  Beiträge  zur  Pathologie  und 
Physiologie  des  Darmes.  Wien  1884.  —  16.  Derselbe,  Die  Erkrankungen  des  Darmes 
und  des  Peritoneums.  Spezielle  Pathologie  und  Therapie  Bd.  17.  —  17.  Rossbach,  Ein 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  Bewegungen  des  Magens,  Pylorus  und  Duodenums.  Deut- 
sches Archiv  für  klinische  Medizin  1890,  Bd.  46. 


')  Es  wäre  auch  die  Vermutung  nicht  gänzlich  von  der  Hand 
zu  weisen,  daß  der  Verlauf  der  Antiperistaltik  von  rechts  nach 
links  auf  eine  Torsion  des  Magens  um  180°  zurückzuführen  sei,  die 
gleichfalls  durch  den  Meteorismus  hervorgerufen  wurde  und  so  eine 
„Antiperistaltik"  vortäuschte. 


Neue  Beobachtungen  bei  der  Jodoform- 
behandlung der  Lepra. 

Von  Dr.  Diesing,  Stabsarzt  in  der  Schutztruppe 
für  Kamerun. 

Seit  meiner  im  Oktober  1904  im  Archiv  für  Schiffs-  und 
Tropenhygiene  erschienenen  ersten  Mitteilung  über  günstige, 
mit  subcutanen  Jodoforminjektionen  erzielte  Resultate  bei  der 
Behandluug  der  Lepra  —  ich  konnte  mich  damals  auf  zwei 
geheilte  Kranke  beziehen,  bei  denen  sechs  Monate  nach  Ab- 
schluß der  Behandlung  kein  Rezidiv  aufgetreten  war  —  habe 
ich  weitere  Versuche  mit  dieser  Behandlungsmethode  an  drei 
Leprösen,  zwei  mit  anästhetischen  Flecken  und  einer  ge- 
mischten Form,  angestellt  und  möchte  meine  dabei  gemachten 
Erfahrungen  an  dieser  Stelle  kurz  darlegen.  Bei  meinen  Ver- 
suchen, die  seit  1897  laufen,  habe  ich  mich  in  späterer  Zeit 
ausschließlich  einer  30% igen  Jodoform-Olivenöl-Emulsion  be- 
dient, da  sich  alle  andern  mir  zugänglichen  Jodpräparate  als 
weniger  wirkungsvoll  erwiesen  hatten,  und  habe  diese  in  täg- 
lichen Mengen  von  2—8  ccm  unter  die  Haut  gespritzt,  zu  Be- 
ginn der  Behandlung  in  der  Umgebung  der  erkrankten  Haut- 
partien, später,  nach  deren  Schwund,  da,  wo  die  Haut  sich 
am  geeignetsten  für  Injektionen  erwies,  vorzugsweise  auf  der 
Brust,  dem  Rücken  und  der  Beugeseite  der  Extremitäten.  Um 
Vergiftungserscheinungen  bei  meinen  an  und  für  sich  gegen 
europäische  Arzneien  etwas  mißtrauischen  farbigen  Patienten 
möglichst  zu  vermeiden,  spritzte  ich  anfangs  nur  2  ccm  täg- 
lich ein  und  erzielte  so  einen  nur  sehr  langsamen  Rückgang 
der  Krankheitserscheinungen.  Die  Dauer  der  Behandlung  er- 
streckte sich  dementsprechend  in  der  Regel  auf  2^2 — 3  Monate, 
ehe  ein  völliger  Schwund  der  Knoten  und  Flecke  erzielt  wurde. 
Allmählich,  da  ich  sah,  daß  das  Jodoform  subcutan  von  allen 
meinen  Patienten  gut  vertragen  wurde  und  nie  auch  nur  die 
geringsten  Anzeichen  von  Jodvergiftung  hervorrief,  steigerte 
ich  die  tägliche  Gabe  bis  auf  8  ccm  und  erreichte  so  bei  meinem 
letzten  Patienten  schon  in  sechs  Wochen  Schwund  aller  äuße- 
ren Erscheinungen  der  Krankheit  und  der  Leprabacillen  aus 
dem  Sekret  der  Nase.  Ich  lasse  seine  Krankengeschichte  nebst 
zwei  Photogrammen,  von  denen  das  erste  vor  Beginn,  das 
zweite  nach  Abschluß  der  Behandlung  aufgenommen  worden 
ist,  hier  folgen. 

Anamnese:  A.  aus  J.  in  Kamerun  ist  ein  Mann  von  ungefähr 
20  Jahren.  In  seiner  Heimat  ist  Lepra  sehr  verbreitet.  Er  be- 
hauptet, in  seiner  Familie  sei  Lepra  nicht  vorgekommen,  wohl  aber 
in  andern  Familien  seines  Dorfes.  Er  habe  die  Flecke  auf  seiner 
Haut  erst  seit  einigen  Monaten  bemerkt. 

Status  am  29.  Dezember  1905:  A  ist  von  schlankem  Körper- 
bau und  mäßig  gut  genährt.    Sein  Körpergewicht  beträgt  51  Kilo. 


Fig.  l.  Fig.  2. 
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Er  hat  die  bei  den  Jaundenegern  übliche  blaue  Tätowierung  in 
Form  halbkreisförmiger,  parallel  laufender  Streifen  im  Gesicht,  auf 
dem  Rücken,  der  Brust  und  den  Armen.  In  der  Haut  der  Stirn, 
Wangen  und  Nase  treten  zahlreiche  Knoten  von  Erbsen-  bis  Wal- 
nußgröße hervor,  die  zum  Teil  konfluieren  und  dem  Gesicht  einen 
düsteren,  vergrämten  Ausdruck  verleihen.  Auf  der  dunkelbraunen 
Haut  des  Körpers  findet  sich  eine  größere  Zahl  von  gelben,  gelb- 
braunen und  rotbraunen  Flecken  von  verschiedener  Form  und 
Größe,  in  deren  Bereich  die  Haut  verdickt  und  von  lederartiger 
Beschaffenheit  ist.  Die  Empfindlichkeit  dieser  Partien  gegen  Nadel- 
stich und  Flamme  ist  mehr  oder  weniger  stark  herabgesetzt  oder 
auch  ganz  geschwunden.  Folgende  Flecke  sind  dem  Auge  leicht 
erkennbar : 

1.  Auf  dem  Rücken,  unterhalb  des  linken  Schulterblatts,  ein 
länglicher,  unregelmäßig  begrenzter,  gelbbrauner  Fleck  von  6,5  :  15  cm 
Durchmesser.  In  der  Mitte  des  Fleckes,  der  sich  im  Gebiet  einer 
ausgedehnten  Tätowierung  befindet,  ist  eine  ganz  hellgelbe,  runde 
Geschwürsnarbe  von  1,5  cm  Durchmesser  sichtbar.  Diese  Narbe 
ist  sehr  wahrscheinlich  als  das  Residuum  des  bei  Gelegenheit  der 
Tätowierungsoperation  entstandenen  Primäraffekts  anzusehen,  da 
die  krankhafte  Veränderung  der  Haut  an  dieser  Stelle  am  weite- 
sten vorgeschritten  ist,  der  Krankheitsprozeß  also  offenbar  hier 
seinen  Anfang  genommen  hat. 

2.  Auf  der  rechten  Seite  des  Rückens,  am  oberen  Rande  des 
Schulterblatts  ein  rotbrauner  Fleck  von  1,5  :  2  cm  Durchmesser. 

3.  Im  Gebiet  einer  handtellergroßen  Tätowierung  am  unteren 
rechten  Rippenrande  ein  3,5 : 4  cm  messender,  gelbbrauner  Fleck 
mit  einer  dunkel  gefärbten  Narbe  in  der  Mitte. 

4.  Auf  der  Brust,  unterhalb  der  linken  Brustwarze,  ein  gelb- 
brauner Fleck  von  2:4  cm  Durchmesser. 

5.  Auf  dem  Bauch,  rechts  vom  Nabel,  ein  gelbbrauner  Fleck 
von  1,5:2  cm  Durchmesser. 

6.  Auf  der  Vorderseite  des  rechten  Oberschenkels  ein  lang- 
gestreckter, verwaschener,  rotbrauner  Fleck  von  19 : 30  cm  Durch- 
messer. 

7.  Auf  der  Rückseite  des  linken  Oberschenkels  ein  gelbbrauner 
Fleck  von  3  :  4  cm  Durchmesser. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Nasensekrets  wer- 
den Leprabacillen  spärlich  gefunden. 

Diagnose:  Lepra  maculo-tuberosa.  Es  handelt  sich  um  einen 
Fall  von  anästhetischer  Lepra,  die  vor  nicht  langer  Zeit  begonnen 
hat,  in  die  tuberöse  Form  überzugehen,  also  eine  Mischform. 

Therapie:  Einspritzung  von  täglich  4  ccm  einer  30%igen 
Jodoform-Olivenöl-Emulsion  in  die  Umgebung  der  anästhetischen 
Flecke. 

1.  Januar  1900.  Die  Injektionen  sind  gut  vertragen  worden. 
Die  tägliche  Dosis  wird  auf  6  ccm  erhöht. 

3.  Januar  1906.  Die  zuerst  behandelten  Flecke  auf  Brust  und 
Kücken  beginnen  von  ihrem  Zentrum  aus  sich  neu  zu  pigmentieren. 
Die  tägliche  Dosis  wird  auf  8  ccm  erhöht. 

10.  Januar  1906.  Die  Pigmentation  der  Flecken  ist  überall  so 
weit  vorgeschritten,  daß  von  den  kleineren  nur  noch  die  Ränder  in 
Form  von  etwas  helleren,  verwaschenen  Ringen  auf  der  dunkel- 
braunen Haut  sichtbar  sind.  Die  großen  Flecke  haben  ein  marmo- 
riertes Aussehen  angenommen,  indem  sich  zahlreiche  Pigmentinseln 
in  ihnen  gebildet  haben.  Die  Haut  im  Bereiche  der  Flecke  ist 
dünner  und  elastischer  geworden.  Die  Knoten  im  Gesicht  haben 
sich  bedeutend  verkleinert.  Das  Allgemeinbefinden  ist  sehr  gut. 
Das  Körpergewicht  hat  um  1  Kilo  zugenommen. 

21.  Januar  1906.  Der  unter  No.  6  beschriebene  Fleck,  der  sich 
durch  dunklere  Färbung  und  besser  erhaltene  Sensibilität  als  die 
jüngste  Effloreszenz  der  Krankheit  erwies,  ist  nicht  mehr  erkenn- 
bar. Die  Haut  dieser  Stelle  unterscheidet  sich  in  nichts  mehr  von 
der  Umgebung.  Die  übrigen  noch  sichtbaren  Flecke  werden  zur 
Beschleunigung  der  Abstoßung  der  Epidermis  mit  Jodtinktur  ge- 
pinselt. 

1.  Februar  1906.  Nur  die  unter  No.  1  und  3  beschriebenen 
Flecke  sind  noch  in  Form  eines  schmalen,  in  sich  geschlossenen, 
helleren  Saumes  sichtbar.   Die  Jodtinkturpinselung  wird  wiederholt. 

6.  Februar  1906.  Die  Knoten  im  Gesicht  sind  ganz  geschwunden. 
Die  Jodoforminjektionen  werden  ausgesetzt. 

10.  Februar  1906.  Der  Kranke  ist  jetzt,  abgesehen  von  einem 
geringen  Pigmentmangel  am  Rande  der  erkrankt  gewesenen  Stellen 
der  Haut  des  Rückens,  frei  von  allen  leprösen  Erscheinungen.  Im 
Nasensekret  sind  keine  Bacillen  nachweisbar.  Sein  Körpergewicht 
beträgt  jetzt  53 '/2  Kilo,  2'/2  Kilo  mehr  als  zu  Beginn  der  Behandlung. 
Er  wird  photographiert  und  entlassen. 

Die  Krankengeschichten  der  beiden  andern  Patienten  lasse 
ich  der  Raumersparnis  halber  fort,  zumal  sie  leichtere  Fälle 
betreffen  und  nur  unwesentlich  von  der  hier  gegebenen  ab- 
weichen. 


Aus  mehreren  Gründen  erscheinen  mir  die  mit  der  Jodo- 
formbehandlung der  Lepra  gemachten  Erfahrungen  von  großer 
Bedeutung.  Abgesehen  davon,  daß  es  sich  um  eine  der  furcht- 
barsten, bisher  allgemein  für  unheilbar  gehaltenen  Krankheiten 
handelt,  die  fast  über  den  ganzen  Erdball  verbreitet  ist  und 
offenbar  durch  das  gewaltige  Anwachsen  des  internationalen 
Verkehrs  eine  Wiederzunahme  zu  erfahren  im  Begriff  ist,  er- 
scheint mir  auch  die  Art  der  Wirkung  des  Jodoforms  in  diesem 
Falle  eine  von  andern  Arzneiwirkungen  so  gänzlich  abweichende 
zu  sein,  daß  sich  hier  vielleicht  für  die  Therapie  der  chroni- 
schen Infektionskrankheiten  eine  neue,  Erfolg  versprechende 
Bahn  eröffnet.  Andere  Jodpräparate  und  auch  das  Jodoform 
selbst  in  anderer  als  subcutaner  Darreichung  haben  sich  mir 
bei  der  Lepra  von  wenig  oder  gar  keinem  Erfolg  gezeigt.  Das 
Jodoform  versagt  sogar  bei  der  Behandlung  lepröser  Geschwüre, 
wenn  es  nur  als  Streupulver  verwandt  wird,  wirkt  aber  auf 
solche  Geschwüre  ausgezeichnet,  wenn  es  mittels  der  Spritze  als 
Emulsion  unter  den  Geschwürsgrund  gebracht  wird.  Jodkalium 
und  Jodnatrium  innerlich  bringen  einem  Leprösen  meist  gar 
keinen  Nutzen,  bei  längerer  Darreichung  schädigen  sie  oft  die 
in  ihrer  Ernährung  meist  stark  zurückgekommenen  Patienten. 
Die  Jodtinktur  allein  kann  neben  dem  subcutan  gereichten 
Jodoform  mit  einigem  Nutzen  verwandt  werden,  jedoch  be- 
schränkt sich  ihre  Wirksamkeit  auf  eine  beschleunigte  Ab- 
stoßung der  oberen  Hautschichten  und  ein  damit  verbundenes 
schnelleres  Hervortreten  der  durch  das  Jodoform  vom  Unter- 
hautbindegewebe her  geheilten  unteren  Hautschichten.  Meiner 
Auffassung  nach  beruht  die  besondere  Wirkung  des  subcutan 
einverleibten  Jodoforms  darauf,  daß  es  sich  unter  Abschluß  von 
der  atmosphärischen  Luft  durch  die  Berührung  mit  den  Ge- 
webssäften  des  lebenden  Organismus  spaltet,  daß  das  frei- 
werdende Jod  in  statu  nascendi  ein  besonders  starkes  chemi- 
sches Bindungsvermögen  zu  dem  Plasma  der  Leprabacillen 
entfaltet  und  diese  zum  Absterben  bringt.  Die  lokale  Wirkung 
einer  einzelnen,  in  der  Umgebung  einer  leprösen  Manifestation 
gesetzten  Jodoforminjektion  zeigt  sich  in  der  Regel  nach  drei 
bis  vier  Tagen  in  der  Weise,  daß  ein  Knoten  sich  verkleinert 
oder  daß  in  der  Mitte  eines  anästhetischen  Flecks  neues  Pig- 
ment aufschießt.  Erst  nach  vielleicht  14tägiger  Behandlung 
'tritt  die  allgemeine  Wirkungs  zutage,  indem  lepröse  Bildungen 
weit  entfernt  von  den  Injektionsstellen  zu  schwinden  beginnen, 
wie  in  dem  oben  geschilderten  Falle  die  Knoten  in  der  Haut 
des  Gesichts  im  Laufe  der  dritten  und  vierten  Behandlungs- 
woche  geschwunden  sind,  ohne  daß  Injektionen  in  ihrer  Nähe 
gemacht  worden  waren.  Welcher  Art  diese  Allgemeinwirkung 
ist,  wage  ich  noch  nicht  zu  entscheiden.  Es  liegen  zwei  Mög- 
lichkeiten vor:  entweder  sind  die  freiwerdenden  Jodmengen - 
im  obigen  Fall  sind  85,8  g  Jodoform,  die  82,9  g  Jod  enthalten, 
eingeführt  worden  —  so  groß,  daß  eine  Desinfektion  des  ganzen 
Organismus  erreicht  wird,  oder  es  werden  aus  den  durch  das 
Jod  abgetöteten  Bacillenleibern  Antikörper  frei,  die  es  schließ- 
lich zuwege  bringen,  daß  alle  im  Organismus  parasitierenden 
Bacillen  zugrunde  gehen  und  so  die  Heilung  herbeigeführt 
wird.  Möglich,  daß  es  sich  aber  auch  um  eine  Kombination 
beider  Vorgänge  handelt.  Daß  das  Jodoform  in  dieser  An- 
wendungsweise auch  auf  andere  Krankheitserreger  in  dieser 
oder  ähnlicher  Art  einwirkt,  habe  ich  durch  Versuche  bei 
Frambösie,  bei  denen  eine  beträchtliche  Beschleunigung  des 
Ablaufs  der  Krankheit  erzielt  wurde,  bewiesen.  Es  liegt  nun 
sehr  nahe,  diese  Behandlung  bei  der  Tuberculose,  die  ätiolo- 
logisch  und  klinisch  der  Lepra  so  nahe  verwandt  ist,  zu  ver- 
suchen. Bekanntlich  hat  man  bei  tuberculösen  Gelenkaffek- 
tionen, Drüseneiterungen  und  auch  bei  Lupus  mit  Jodoform- 
injektionen schon  sehr  gute  Erfolge  gehabt,  die  aber  wegen 
zu  zaghafter  Anwendung  des  Mittels  immer  lokal  beschränkt 
blieben.  Es  würde  nun  darauf  ankommen,  die  Behandlung 
nach  dem  Beispiel  meiner  Leprabehandlung  so  intensiv  zu  ge- 
stalten, daß  eine  Allgemeinwirkung  auf  den  tuberculös  er- 
krankten Organismus  erreicht  wird.  Wie  die  Versuche  bei 
Lepra  zeigen,  kann  man  das  Jodoform  subcutan  lange  Zeit  in 
Mengen,  die  die  in  der  Pharmakopoe  festgesetzten  Maximal- 
dosen um  das  V-/a fache  übersteigen,  in  den  menschlichen  Kör- 
per einführen,  ohne  Vergiftungserscheinungen  befürchten  zu 
müssen. 
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Die  beiden  Photogramme  lassen  leider  den  Farbenunter- 
schied der  Hautflecke  nicht  erkennen,  wohl  aber  kann  man 
durch  den  Vergleich  der  beiden  Bilder  ersehen,  daß  die  Knoten 
in  der  Haut  der  Stirn  und  Wangen  im  Laufe  der  Behandlung- 
ganz  geschwunden  sind. 

Ein  Beitrag  zur  Behandlung  von 

Schwarzwasserfieber. 

Von  Dr.  Danimermami  in  Berlin. 

Aus  einer  Reihe  mir  vorliegender  Krankengeschichten 
über  Schwarzwasserfieber,  welche  ich  während  meines  Aufent- 
haltes in  Deutsch-Südwestafrika  von  1897—1900  zu  behandeln 
hatte,  übergebe  ich  einen  Fall  der  Oeffentlichkeit,  welcher  in- 
sofern besonderes  Interesse  verdient,  als  der  betreffende  Pa- 
tient in  einem  Zeiträume  von  D/2  Monaten  drei  Anfälle  von 
Schwarzwasserfieber  bekam,  welche  alle  bei  bestehender  Ma- 
laria durch  Verabfolgung  von  Chinin  hervorgerufen  waren,  die 
aber  schließlich  trotz  weiterbestehender  Malaria,  wenn  auch 
unter  erschwerenden  Umständen,  einen  günstigen  Verlauf  ge- 
nommen haben.  Der  Fall  bietet  auch  einiges  therapeutisches 
Interesse,  da  sich  die  Behandlung  im  wesentlichen  darauf 
richtete,  ohne  Berücksichtigung  der  begleitenden  Fiebererschei- 
nungen durch  Anregung  der  Diurese  einer  Nierenverstopfung 
vorzubeugen.  R.  Koch  hatte  während  seines  ersten  Aufent- 
haltes in  Ostafrika  durch  die  Obduktion  von  zwei  tödlich  ver- 
laufenden Fällen  von  Schwarzwasserfieber  nachgewiesen,  daß 
die  feinen  Harnkanälchen  der  Niere  durch  zerstörte  rote  Blut- 
körperchen verstopft  waren,  und  hatte  dieses  als  die  wahr- 
scheinliche Todesursache  hingestellt.  Diese  mir  amtlich  zu- 
gestellten Berichte  gaben  die  Grundlage  für  mein  therapeu- 
tisches Handeln,  insbesondere,  da  das  Ergebnis  übereinstimmte 
mit  meinen  eigenen  Erfahrungen;  denn  bei  den  bis  dahin  in 
meiner  Behandlung  letal  verlaufenden  Fällen  von  Schwarz- 
wasserfieber hatte  in  den  letzten  Tagen  gänzliche  Anurie  be- 
standen, sodaß  ich  als  letzte  Todesursache  eine  Urin- 
intoxikation angenommen  hatte.  Wie  aus  der  beige- 
fügten Fiebertabelle  ersichtlich,  bot  der  Fall  noch  eine  weitere 
therapeutische  Schwierigkeit.  Das  vom  18.  August  1899  bis  zum 
21.  Oktober  1899,  also  über  zwei  Monate,  ununterbrochen  be- 
stehende intermittierende  Fieber  war  durch  den  mikroskopischen 
Nachweis  von  Malariaplasmodien  in  den  roten  Blutkörperchen 
als  ein  zweifelloses  Wechselfieber  anzusehen,  gegen  welches 
aber  das  sonst  souveräne  Mittel  Chinin  nicht  mehr  in  Anwen- 
dung gebracht  werden  durfte,  da  seine  letzte  Verabfolgung 
am  26.  August,  und  zwar  in  der  geringen  Dosis  von  0,15  als 
Chin.  bimur.,  nur  zum  dritten  Male  einen  Schwarzwasserfieber- 
anfall ausgelöst  hatte,  ohne  die  bestehende  Malaria  auch  nur 
im  geringsten  zu  beeinflussen,  wie  die  am  28.,  30.  August, 
1.,  3.  September  u.  s.  f.  auftretenden  Fieberanfälle  der  typi- 
schen Tertiana  zeigen. 


Nur  der  schließlichen  Anwendung  eines  bei  uns  noch 
wenig  bekannten  Fiebermittels,  der  Folia  Combreti  Raimbauthii, 
gelang  es  endlich  am  10.  Oktober  1899,  die  Malaria  bis  auf 
eine  kleine  Attacke  am  30.  Oktober  und  1.  November,  wo  das 
Mittel  aus  Rücksicht  auf  die  geringen  Vorräte  ausgesetzt  war, 
dauernd  zu  beseitigen,  sodaß  der  Patient  schon  am  8.  No- 
vember soweit  wiederhergestellt  war,  daß  er  die  Heimreise 
nach  Deutschland  antreten  konnte.  Die  Folia  Combreti  waren 
bis  dahin  an  der  Westküste  von  Afrika,  besonders  in  Lagos, 
von  französischen  Missionaren  als  ein  bei  den  Eingeborenen 
gebräuchliches  Fiebermittel  sowohl  gegen  Schwarzwasserfieber 
wie  gegen  Malaria  angewandt  worden.  Es  hat  bei  den  Einge- 
borenen den  Namen  Quinkeliba.  Eine  Probe  davon  war  uns 
durch  Vermittelung  des  Auswärtigen  Amts  zu  Versuchs- 
zwecken zur  Verfügung  gestellt  worden.  Dieser  Probe  war  in 
diesem  Falle  wohl  zweifellos  die  Lebensrettung  eines  Reiters 
zu  verdanken. 

Der  hier  in  Betracht  kommende,  mir  vorliegende  Auszug  aus 
dem  Krankenjournal  lautet: 

I.  Anfall  von  Schwarzwasserfieber: 

9.  Juli  1899.  Chin.  mur.  0,5  wegen  Malaria.  Nach  sechs  Stun- 
den abends  leichtes  Frösteln,  Temperatur  38,  nachts  12  Uhr  39,2°. 
Die  Sklera  zeigt  leicht  icterische  Gelbfärbung.  Urin  schwarzbraun, 
700  ccm,  die  chemische  Untersuchung  ergibt:  Eiweiß  und  Blut, 
mikroskopisch:  eine  Menge  dunklen  Pigments,  scheinbar  von  zer- 
störten roten  Blutkörperchen. 

Ord. :  Kai.  acet.  4,0 : 200,0,  anfänglich  stündlich,   später  zwei- 
stündlich einen  Eßlöffel. 
Diät:  reichlich  Milch. 

10.  Juli.  Icterische  Färbung  des  ganzen  Körpers.  Urin  schwarz- 
braun, 900  ccm,  reichlich  Blut  und  Eiweiß.  Im  Blut  reichlich 
Pigment  und  vereinzelte  Malariaplasmodien.  Milz  am  unteren 
Rippenbogen  abtastbar. 

II.  Juli.  Urin  1200  ccm.  Farbe  heller,  sonst  derselbe  Befund. 
12.  Juli.     Urin   1050   ccm,   nur   noch   Spuren   von   Blut  und 

Eiweiß. 

14.  Juli.  Urin  von  normaler  Farbe  und  Menge,  enthält  weder 
Blut  noch  Eiweiß,  Milz  äußerlich  nicht  mehr  abtastbar. 

11.  Anfall  von  Schwarzwasserfieber. 

24.  Juli.  Bei  allgemeiner  Chininverabfolgung  an  die  Malaria- 
kranken hat  Patient,  entgegen  der  Anordnung,  abends  6  Uhr  auch 
Chinin  0,5  erhalten.  Nach  zwei  Stunden  unter  Schüttelfrost 
Schwarzwasserfieber.  Temperatur  39,5°.  Erhält  sofort  Kai.  acet. 
4,0 : 200,0. 

25.  Juli.  Urin  schwarzbraun,  1020  ccm,  enthält  reichlich  Blut 
und  Eiweiß.    Abend-Temperatur  37,0°. 

26.  Juli.    Urin  bereits  heller,  Menge  1120. 

27.  Juli.  Urinmenge  900,  frei  von  Blut  und  Eiweiß.  Farbe 
normal. 

28.  Juli.    Urinmenge  1200. 

7.  August.  In  den  roten  Blutkörperchen  Malariaplasmodien 
nachweisbar. 

8.  August.    Temperatur  39,5°  abends.  Malariaanfall. 

Da  Patient  kein  Chinin  vertragen  kann,  wird  er  fortan  mit  dem 
auch  gegen  Malaria  empfohlenen  Methylenblau  behandelt,  später 


P.  W. 

180  41,0 

170  40.5 

160  40,o 

150  39,5 

140  39,„ 

130  3S,„ 

120  38,o 

110  37,5 

100  37,0 

90  36,5 

80  36,0 

70  35,5 

60  35,0 
Urinmenge  700  900  1200 


1899  Juli 
8.    9.  10.  11.        24.  25.  26.  27. 


August 

24.  25.  26.  27.  28.  29.  30.  31. 


Oktober 

19.  20.  21.  22.  23.  24.  25.  26.  27. 


November 
29.  30.  31.    1.  2. 


1020  1120  900 


900   800  1000  1000  800  1100 


116 


922 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  23 


mit  Antipyrin  und  Phenacetin,  welche  Mittel  sich,  wie  die  Fieber- 
kurve zeigt,  gegen  die  bestehende  Malaria  als  gänzlich  wirkungslos 
erweisen  und  nur  eine  vorübergehende  Herabsetzung  der  Tempe- 
ratur zur  Folge  haben.  Es  wird  daher  dem  Patienten,  der  unter 
den  fortgesetzten  Malariaanfällen  sehr  zu  leiden  hat,  und  nachdem 
er  wiederholt  auf  die  Gefahr  der  Chininwirkung  bei  sich  aufmerk- 
sam gemacht  ist,  trotzdem  auf  seinen  dringenden  Wunsch  noch  zum 
dritten  Male  Chinin,  und  zwar  in  subcutaner  Form  und  nur  die 
Dosis  von  0,15,  verabfolgt.  Es  war  diese  Form  gewählt  worden,  da 
von  mancher  Seite  die  Vermutung  ausgesprochen  war,  daß  das 
Chinin  möglicherweise  auf  dem  Wege  von  der  Magen-Darmresorp- 
tion bis  ins  Blut  eine  Veränderung  erlitte,  durch  die  das  Schwarz- 
wasserfieber ausgelöst  würde.  Diese  Vermutung  erwies  sich  in 
diesem  Falle  als  unzutreffend.  Denn  prompt  nach  zwei  Stunden 
stellte  sich  unter  Schüttelfrost  der  dritte  Anfall  von  Schwarzwasser- 
fieber ein,  gegen  das  die  schon  vorher  bereitgestellte  Lösung  von 
Kai.  acet.  4,0  :  200,0  genommen  wurde. 
III.  Anfall  von  Schwarzwasserfieber. 

26.  August.  Abends  6  Uhr  Temperatur  39,3°,  Urin  schwarz- 
braun, Menge  900  ccm. 

27.  August.  Urin  schwarzbraun,  abends  bereits  heller  als 
morgens,  Gesamtmenge  800,  enthält  Blut  und  Eiweiß.  Milz  über- 
ragt den  unteren  Rippenbogenrand  bei  Inspiration  um  5  cm. 

28.  August.  Urin  von  fast  normaler  Farbe,  1000  ccm,  frei  von 
Blut  und  Eiweiß. 

29.  August.    Derselbe  Befund,  Urin  1000. 

30.  August.  Urin  800,  in  roten  Blutkörperchen  Malariaplas- 
modien,  Milz  unverändert.  Mittags  12  Uhr  Malariaanfall,  Tempe- 
ratur 39,8°. 

Auf  die  weiterhin  unverändert  über  zwei  Monate  teils  jeden 
dritten  Tag,  teils  täglich  auftretenden  Fieberanfälle  ist  bereits  oben 
hingewiesen. 

-  Trotz  des  mehrfach  wiederholten  Wunsches  des  Patienten, 
dessen  Stimmung  eine  immer  verzagtere  wird,  konnte  ich  mich  zu 
einer  nochmaligen  Darreichung  von  Chinin  nicht  verstehen.  Wenn 
man  auch  hoffen  konnte,  daß  bei  der  durch  die  früheren  Erfolge 
bewährten  Medikation  und  bei  der  reichlichen  Zufuhr  von  Milch 
sich  die  gefürchtete  Verstopfung  der  feinen  Harnkanälchen  um- 
gehen lassen  würde,  so  hatte  doch  der  Gesamtkräftezustand  des 
Patienten  durch  die  drei  interkurrenten  Schwarzwasserfieberanfälle 
-  infolge  der  massenhaften  Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen 
—  sichtlich  mehr  gelitten  als  durch  die  reinen  Malariaanfälle. 
Unter  diesen  Umständen  noch  einmal  ein  Experiment  mit  großen 
Chinindosen,  vielleicht  1,0,  zu  machen,  erschien  mir  doch  zu  gewagt. 

Die  nunmehr  versuchten  Chinin- Alkohol-Einreibungen  und  die 
Darreichung  von  Pill.  ars.  ferr.  erwiesen  sich  ebenfalls  als  gänzlich 
wirkungslos.  Wenn  es  trotzdem  gelang,  die  Körperkräfte  des  Pa- 
tienten solange  hochzuhalten,  so  ist  das  wohl  bei  der  sonst  gänz- 
lichen Appetitlosigkeit  des  Kranken  der  reichlichen  Zufuhr  von 
Milch  in  Mengen  von  etwa  l'/2  1  täglich  zu  verdanken. 

Am  19.  Oktober  wurden  zum  ersten  Male  die  eingangs  er- 
wähnten fol.  Combret.  Raimb.  angewandt.  Die  von  den  französi- 
schen Missionaren  vorgeschriebene  Darreichungsweise  lautet,  in 
Rezeptform  übertragen: 

Decoct.  fol.  Combret.  24,0 : 1500,0. 

D.  S.  im  Laufe  des  Tages  als  Tee  zu  trinken. 

Es  trat  nach  zwei  Tagen,  am  21.  Oktober,  noch  einmal  ein  Fie- 
beranfall von  39  0  auf  und  ferner  die  obenerwähnten  Anfälle  bei 
Aussetzen  des  Medikamentes  am  30.  Oktober  und  1.  November  1899. 

Von  den  neun  Fällen  von  Schwarzwasserfieber  in  meinem 
ärztlichen  Bezirke  hatten  drei  letalen  Ausgang.  Nach  den  mir 
vorliegenden  Journalen  war  in  zwei  Fällen  nicht  genügend  für 
Anregung  der  Diurese  gesorgt.  Diese  starben  auf  Außen- 
stationen unter  der  Erscheinung  gänzlicher  Anurie.  Von  dem 
dritten  mit  tödlichem  Ausgang  fehlt  mir  das  Journal,  doch  er- 
innere ich  mich,  daß  es  sich  ebenfalls  um  einen  Rückfall  von 
Schwarzwasser  nach  Chinin  handelte,  nachdem  aber  inzwischen 
Chinindosen  von  1,0  ohne  nachteilige  Wirkung  vertragen  wor- 
den waren. 

Aus  der  mir  vorliegenden  Krankengeschichte  über  den  ersten 
Schwarzwasseranfall  dieses  Patienten  ergibt  sich,  daß  ich  hier  in- 
folge fortgesetzten  Erbrechens  des  Kranken  zur  Aufrechterhaltung 
der  Diurese  mehrmals  täglich  große  Einlaufe  von  physiologischer 
Kochsalzlösung  mit  Milch  verabfolgen  ließ.  Der  Anfall  war  am 
7.  April  1899  erfolgt.  Die  Urinmenge  betrug: 
am    8.  April  =  1675  ccm, 

„     9.     „     =  1500    „  , 

„    10.     „     =  2075    „  , 

„    12.     „     =  1945     „  . 
Also  außerordentlich  günstige  Ergebnisse. 


Am  12.  und  16.  April  —  also  am  sechsten  Tage  nach  dem  Anfalle 
—  gab  die  Anwesenheit  von  Malariaringen  im  Blute  die  Indikation 
zur  Darreichung  von  Chinin  1,0,  welches  auch  beide  Male  gut  ver- 
tragen wurde. 

Einige  Wochen  später  erlag  dieser  Patient  einer  gleichen  Dosis, 
nachdem  durch  sie  Schwarzwasser  hervorgerufen  war.  In  diesem 
Falle  trat  der  Tod  durch  Erschöpfung  ein,  nachdem  die  Anurie 
gänzlich  beseitigt  war. 

Wenn  einzelne  Autoren  wie  auch  Steudel  für  große 
Chinindosen  zur  Bekämpfung  von  Schwarzwasser  eintreten, 
so  ist  diese  Anschauung  nicht  unter  allen  Umständen  richtig. 
Es  kann  ja  wie  anfangs  auch  in  diesem  Falle  günstig  wirken. 
Die  spätere  trübe  Erfahrung  mit  diesem  Patienten  hielt  mich 
jedenfalls  ab,  kurze  Zeit  darauf  bei  dem  Reiter  P.  während 
seines  monatelangen  Fiebers  nach  den  drei  vorhergegangenen 
Schwarzwasserfieberanfällen  noch  einmal  eine  große  Chinin- 
dosis zu  wagen. 

R.  Koch  berichtet  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  30  über 
einen  im  Lazaret  zu  München  beobachteten  derartigen  Fall,  welcher 
die  Berechtigung  meiner  damaligen  Befürchtung  bestätigt.  Auch 
hier  war  bei  vorangegangenen  kleinen  Chinindosen  mit  jedesmaliger 
Hämoglobinurie  nach  einer  von  dem  Patienten  selbst  genommenen 
Dosis  von  1,0  und  kurz  darauf  noch  ärztlich  verabfolgtem  (0,5)  Chinin 
ein  tödliches  Schwarzwasserfieber  eingetreten.  Von  denselben  Be- 
denken geleitet,  hatte  R.  Koch  bei  einem  Patienten  im  Institut 
für  Infektionskrankheiten,  bei  dem  anfangs  1,0,  später  je  0,5  und 
0,25  und  schließlich  schon  0,1  Chinin  jedesmal  ein  Schwarzwasser- 
fieber zur  Folge  gehabt  hatten,  auch  von  einem  weiteren  Versuche 
mit  1,0  Chinin  Abstand  genommen.  Bei  den  von  A.  Plehn  mit- 
geteilten fünf  Todesfällen  von  seinen  53  Schwarzwasserfieberkranken 
in  Kamerun  hatte  ebenfalls  vorher  Anurie  oder  doch  eine  so  hoch- 
gradige Oligurie,  welche  einer  Anurie  fast  gleichkam,  bestanden. 
Bei  einem  trockenen  subtropischen  Klima  wie  in  Südwestafrika  ist 
aber  die  Gefahr  des  Eintritts  einer  Anurie  eine  noch  größere. 

Von  meinen  fünf  Fällen,  welche  seit  Anwendung  der  oben  aus- 
geführten Therapie  an  Schwarzwasser  erkrankten,  habe  ich  außer 
dem  erwähnten  keinen  mehr  durch  Tod  verloren.  In  einem  Falle 
war,  wie  erwähnt,  die  Diurese  durch  Einlaufe  von  physiologischer 
Kochsalzlösung  unterstützt  worden. 

Wenn  auch  bei  der  geringen  Zahl  von  Fällen  kein  ab- 
schließendes Urteil  möglich  ist,  so  dürfte  es  sich  doch  bei  der 
großen  Lebensgefahr  bei  Schwarz  Wasserfieber  empfehlen,  weitere 
Versuche  mit  der  genannten  Behandlungsweise  zu  machen. 

Das  schnelle  Auftreten  von  Schwarzwasser  schon  zwei 
Stunden  nach  der  subcutanen  Einspritzung  von  Chin.  bimuriat. 
widerspricht  übrigens  der  von  Stabsarzt  Blümchen  vertrete- 
nen Auffassung,  daß  bei  der  subcutanen  Form  gewisser- 
maßen Chinindepots  im  Körper  gebildet  und  dadurch  eine 
langsamere  und  nachhaltigere  Wirkung  des  Chinins  erzielt 
würde.  Auch  das  schnelle  Ueberstehen  des  Anfalles  spricht 
dagegen. 

Es  würde  den  Rahmen  dieser  kasuistischen  Mitteilung 
überschreiten,  an  dieser  Stelle  ausführlich  auf  die  Kontroverse 
einzugehen,  ob  das  Schwarzwasserfieber  als  reine  Chininintoxika- 
tion eine  Krankheit  sui  generis  darstellt  oder  ob  es  nur  eine  beson- 
dere Form  der  Malaria  ist.  Nur  einige  kurze  Bemerkungen  seien 
gestattet.  In  den  obigen  Ausführungen  ist  das  Bestehen  der  Ma- 
laria als  unerläßliche  Vorbedingung  für  das  Auftreten  von 
Schwarzwasser  aufgefaßt  worden.  Wir  wissen,  daß  sich  bei  Ein- 
verleibung gewisserGifte  oder  Bacillen  in  den  menschlichen,  bzw. 
tierischen  Körper  Antitoxine  in  dem  Blutserum  des  betreffen- 
den Tieres  entwickeln.  Wir  wissen  aber  umgekehrt  auch,  daß 
ebenfalls  Bakterien  eine  Anpassungsfähigkeit  an  ihre  künst- 
lichen oder  natürlichen  Nährböden  besitzen  und  durch  fort- 
gesetzte Züchtung  auf  Nährböden,  auf  denen  sie  anfangs  küm- 
merlich gediehen,  in  ihrer  Virulenz  gesteigert  und  dadurch  in 
einer  ihrer  Eigenheit  entsprechenden  Weise  zu  dem 
Kampfe  gegen  den  tierischen  Organismus  besonders  befähigt 
werden  können.  Es  läßt  sich  sehr  wohl  denken,  daß  in  einem 
unter  fortgesetzter  Chininwirkung  stehenden  Körper,  in  dem 
aber  die  verabfolgten  Mengen  nicht  ausreichten,  um  die  Ma- 
lariaplasmodien  zu  vernichten,  diese  nun  ihrerseits  nach 
Ehrlichscher  Seitenkettentheorie  mit  haptophoren  Eigen- 
schaften ausgestattet  werden,  die  schließlich  zu  einer  Hämocy- 
tolyse  führen.  Daß  sich  Malariaplasmodien  bei  demselben  Indi- 
viduum in  ihrer  Resistenz  gegen  Chinin  nicht  gleichmäßig  ver- 
halten, konnte  ich  durchweg  beobachten.  Ich  mußte  gewöhnlich 
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bei  demselben  Patienten  an  Stelle  der  anfänglichen  Dosis  von 

0.  5  Chinin  später  individuell  verschieden  bis  zu  1,0  zur  Be- 
seitigung der  Fieberanfälle  geben. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  nun  die  Tatsache,  daß  die  Ent- 
wicklung der  Malariaplasmodien  schon  an  sich  mit  einer  Ver- 
nichtung der  roten  Blutkörperchen  einhergeht,  und  vergleichen 
wir  hiermit,  daß  bei  dem  Texasfieber  der  Rinder,  einer  der 
Malaria  analogen  Erkrankung,  spontan  Blutharnen  erfolgt,  so 
werden  wir  immer  mehr  zu  der  Auffassung  gedrängt,  daß  das 
Wesentliche  bei  dem  Schwarzwasserfieber  die  Malaria  ist. 
Im  Einklang  mit  dieser  Auffassung  steht  auch  ein  von  Panse 
(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  42)  mitgeteilter  Fall,  wo  Methylen- 
blau, nachdem  es  vorher  fünf  Tage  lang  in  kleineren  Dosen  ge- 
geben war,  schließlich  nach  größeren  Dosen  von  1,0  am  achten 
Tage  ein  Schwarzwasserfieber  hervorrief,  das  unter  Oligurie 
tödlich  verlief. 

Damit  ist  keineswegs  gesagt,  daß  es  nicht  noch  andere 
Erkrankungen  gibt,  die  zu  einer  Hämocytolyse  führen,  bei 
denen  dann  wieder  andere  Medikamente,  wie  Salicylsäurc, 
Phenacetin  etc.,  das  Stimulans  abgeben  können.  Ein  exakter 
Beweis  wäre  natürlich  erst  erbracht,  wenn  von  solchen,  welche 
nach  Chinin  Schwarzwasser  bekommen  haben,  später,  nach 
geheilter  Malaria,  fortgesetzt  ohne  Schaden  Chinin  genommen 
werden  konnte.  Bezeichnend  ist  jedenfalls  die  Tatsache,  daß 
nach  dem  durch  Koch  eingeführten  prophylaktischen  Chinin 
noch  kein  Fall  von  Schwarzwasser  in  der  Literatur  berichtet 
wurde,  wohl  aber  Schwarzwasser  ohne  Chinin  bei  bestehender 
Malaria. 

Fassen  wir  noch  einmal  kurz  das  Ergebnis  der  obigen  Aus- 
führungen zusammen,  so  kommen  wir  zu  folgenden  Schlußsätzen  : 

1.  Bei  Schwarzwasserfieber  wird  der  Tod  in  der  Regel  durch 
Verstopfung  der  feinen  Harnkanälchen  mit  Methämoglobin  her- 
beigeführt. 2.  Sofort  mit  Eintreten  des  Schwarzwasserfiebers 
ist  durch  reichliche  Zufuhr  von  Milch  und  Anwendung  von 
Kai.  acet.  4,0:200,0,  1—2  stündlich  ein  Eßlöffel,  für  leb- 
hafte Anregung  der  Diurese  zu  sorgen.  Wird  infolge  Er- 
brechens Milch  nicht  vertragen  oder  ist  solche  nicht  zu  be- 
schaffen, so  haben  an  deren  Stelle  Wasser  oder  große  Einläufe 

..von  physiologischer  Kochsalzlösung  zu  treten.  3.  Malaria- 
kranken, welche  einmal  nach  Chinin  Schwarzwasserfieber  be- 
kommen haben,  ist  zur  weiteren  Bekämpfung  der  Malaria  an 
Stelle  von  Chinin  fortan  Decoct.  fol.  Combret.  24,0 : 1500,0  zu 
verordnen.  4.  Es  ist  wünschenswert,  daß  die  fol.  Combret. 
Raimb.  zu  weiteren  Versuchen  in  großen  Quantitäten  von  der 
Westküste  Afrikas  eingeführt  werden. 

Zum  Schluß  sage  ich  Herrn  Hauptmann  Kepler  vom  Ober- 
kommando der  Schutztruppen  und  dem  Bezirkskommandeur,  Herrn 
Major  le  Juge,  für  Vermittlung,  bzw.  bereitwillige  Ueberlassung  der 
Krankenjournale  aus  den  Akten  des  Bezirkskommandos  meinen  ver- 
bindlichsten Dank. 

Aus  dem  Röntgen-Institut  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
St.  Georg- Hamburg. 

Ueber  die  Herstellung  plastisch  wirkender 
Röntgenogramme. 

Von  Dr.  Albers-Schönberg. 

Für  alle,  welche  gelegentlich  des  diesjährigen  Röntgen- 
kongresses  die  plastisch  wirkenden  Röntgenogramme  von  Alexander 
gesehen  haben,  wird  die  Mitteilung  von  Schellenberg  in  No.  19 
der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  ein  großes  Interesse 
gehabt  haben.  Es  ist  Schellenberg  gelungen,  das  sorgfältig  ge- 
hütete Geheimnis  der  Herstellung  dieser  Art  von  Röntgenbildern 
aufzudecken  und  eine  Methode  anzugeben,  mittels  welcher  man  den 
Alexanderschen  Bildern  gleichwertige  Röntgenogramme  mit  plasti- 
scher Wirkung  herstellen  kann.  Sofort  nach  Bekanntwerden  der 
Schellenbergschen  Arbeit  habe  ich  die  Methode  des  letzteren 
nachgeprüft  und  in  der  Tat  die  vorzüglichsten  Resultate  mit  ihr 
erzielt.  Schellenberg  schreibt  in  seiner  Publikation,  daß  das 
Kopierverfahren  der  übereinander  befestigten  Platten  insofern 
erschwert  ist,  als  durch  das  Glas  der  Platten  ein  exaktes 
Kop  ieren  zur  Unmöglichkeit  gemacht  wird.  Bedeutend  besser  sei 
das  Resultat  bei  Benutzung  von  Films  oder  abziehbaren  Brom- 
silber-Gelatineplatten.   Der  Autor  teilt  ferner  mit,  daß  die  Anwen- 


dung von  Films  und  abziehbaren  Platten  auf  Schwierigkeiten 
stößt,  da  das  feste  Aufeinanderpressen  derselben  schwer  zu 
bewerkstelligen  sei.  Ich  habe  bei  meinen  Versuchen  von  der  An- 
wendung von  Films  und  abziehbaren  Platten  ganz  abgesehen  und 
den  Papierabzug  mittels  eines  Vergrößerungsapparates  durch  direkte 
Projektion  auf  lichtempfindliches  Papier  hergestellt.  Hierbei  wirkt, 
wie  aus  der  Vergrößerungstechnik  bekannt  ist,  das  Glas  der  Platte 
« nicht  im  mindesten  störend,  und  man  kann  ein  Bild  erzielen, 
welches  an  Schärfe  dem  Original  durchaus  gleicht.  Auch  die  Ueber- 
tragung  der  genannten,  plastisch  wirkenden  Bilder  zu  Projektions- 
zwecken auf  Diapositivplatten  kann  mit  Erfolg  in  der  gleichen 
Weise  vorgenommen  werden.  Ein  weiterer  Vorteil  dieser  Art  des 
Kopierverfahrens  liegt  darin,  daß  man  die  zu  kopierenden  Auf- 
nahmen in  etwas  vergrößertem  Maßstabe  herstellen  kann,  wodurch 
die  Plastik  noch  wesentlich  erhöht  wird.  Die  Hauptschwierigkeit 
beruht  in  dem  exakten  Aufeinanderpressen  der  Platten.  Es  emp- 
fiehlt sich,  das  Originalnegativ,  von  welcher  das  Positiv  hergestellt 
worden  ist,  nur  kurze  Zeit  im  Wasser  zu  belassen,  da  alsdann 
das  Positiv  schon  nach  kurzer  Zeit  mit  dem  Negativ  genügend  fest  ver- 
klebt, oder  beide  Platten  nach  dem  Auftrocknen  übereinander  mit  Heft- 
pflasterstreifen zu  fixieren.  Man  hüte  sich,  die  seitliche  Verschiebung 
zu  stark  auszuführen,  da  hierdurch  der  plastische  Eindruck  unbedingt 
abgeschwächt  wird.  Schon  nach  wenigen  Versuchen  wird  man  in  der 
Durchsicht  den  richtigen  Grad  der  Verschiebung  ausfindig  machen. 
Es  ist  auffallend,  wie  außerordentlich  deutlich  die  Plastik  bereits 
bei  den  beiden  übereinander  befestigten  Platten  hervortritt,  aller- 
dings nimmt  sie  noch  wesentlich  auf  der  Papierkopie  zu.  Das 
Verfahren  eignet  sich  besonders  gut  für  die  Darstellung  von  Fremd- 
körpern, ferner  von  solchen  Knochenbildern,  welche  starke  Kon- 
traste zeigen.  Für  kontrastschwache  Aufnahmen,  wie  z.  B.  Nieren- 
steinaufnahmen etc.,  bietet  die  Methode  keine  günstigen  Aussichten. 
Alle  Aufnahmen,  bei  welchen  es  auf  exakte  Strukturzeichnung 
ankommt,  sind  für  die  Methode  der  plastischen  Darstellung  unge- 
eignet, da  die  Strukturschärfe  auf  den  plastischen  Bildern  voll- 
ständig verschwindet. 


Drahtgaze-Elektroden   („Ersatz  des  Vier- 
zellenbades"). 
Von  Dr.  G.  Galle  in  Hirschberg  (Sehl.) 

Schon  im  vorigen  Jahre  habe  ich  mir  einen  sehr  einfachen 
und  billigen  Ersatz  des  elektrischen  Vierzellenbades  —  in  gewisser 
Hinsicht  eine  Verbesserung  desselben  —  dadurch  hergestellt,  daß 
ich  Rechtecke  aus  Messingdrahtgaze  von  1  mm  Maschenweite,  z.  B. 
in  der  Größe  20  X  25  cm,  herstellte,  deren  Schnittl  änder  ich  durch 
Umbiegen  mit  der  Drahtzange  säumte,  um  Kratzen  zu  verhüten.1) 
An  mehreren,  über  die  Fläche  gleichmäßig  verteilten  Punkten  (z.  B. 
an  vieren)  verflocht  ich  mit  der  Gaze  je  ein  entblößtes  Ende 
eines  besponnenen  Kupferdrahtes;  die  andern  Enden  dieser  Kupfer- 
drähte wickelte  ich  kabelartig  zusammen  zur  Verbindung  mit  dem 
Leitungskabel  eines  Poles  meiner  elektrischen  Apparate.  Diese 
Drahtgaze -Elektroden  versah  ich  mit  Leinenbändchen,  um  sie  über 
nassen  Umschlägen  (warmes  Salzwasser)  bequem  an  beliebigen  Kör- 
perstellen, in  beliebiger  Anzahl  und  Verteilung  am  Körper  (Vorzug 
vor  dem  Vierzellenbade)  anwickeln  zu  können.  Um  den  Strom  von 
einem  Pole  gleichmäßig  auf  mehrere  Elektroden  zu  verteilen,  müßte 
man  die  zu  den  verschiedenen  Elektroden  gehörigen,  gleichstarken 
Kabel  in  ihrem  Anfangsteile  nahe  dem  Pole  innig  vereinigen,  wo- 
möglich verlöten;  es  genügt  aber  auch,  einfach  jedes  Kabel  für 
sich  mit  dem  Pole,  z.  B.  durch  eine  gemeinsame  Klemmschraube,  zu 
verbinden,  denn  für  die  Verteilung  des  Stromes  in  die  einzelnen 
Zweige  sind  nicht  die  geringen  Widerstände  in  der  metallenen  Lei- 
tung, sondern  die  erheblich  verschiedenen  Widerstände  im  Körper, 
der  Haut  etc.  entscheidend.  Der  transportable  Apparat  zur  multi- 
polaren Galvanisation  etc.  von  Leopold  Batschis,  von  dem  ich 
jetzt  im  April  d.  J.  einen  Prospekt  bekam,  beruht  hinsichtlich 
der  Elektroden  offenbar  auf  ähnlichen  Prinzipien,  doch  sind  die 
Batschisschen  Elektroden  aus  Blei  platten  hergestellt.  Zu  den 
feuchtwarmen  Umschlägen  wählte  ich  nicht  die  besonders  schwer 
leitende  Seide,  sondern  beliebige  Lappen  oder  Tücher  aus  Leine- 
wand oder  Baumwolle. 


')  Die  Drahtgaze-Elektroden  nach  meinen  Angaben  liefert  die 
Firma  Gebr.  Jensch,  Elektrotechniker  und  Feinmechaniker,  Hirschberg 
(Schlesien),  Schützenstraße;  man  kann  sie  sich  aber  sehr  leicht 
selbst  herstellen.  Musterschutz  oder  Patent  habe  ich  nicht  be- 
antragt. 
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Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Rettungswesen  in  Bergwerken.1) 
Von  George  Meyer  in  Berlin. 

M.  H.!  Der  liebenswürdigen  Aufforderung  unseres  Vorsitzenden, 
Herrn  Geheimrat  v.  Leyden,  folge  ich  heute,  um  Ihnen  in  großen 
Zügen  einiges  über  die  Organisation  des  Rettungswesens  in  Berg-, 
werken  vorzutragen.  Ich  hatte  bereits  die  Ehre,  am  30.  Oktober 
1899  in  diesem  Verein  Sauerstoffapparate  zu  zeigen  und  Ihnen  deren 
Beziehung  zum  Rettungswesen,  zur  ersten  Hilfe,  auseinanderzu- 
setzen. Dennoch  meinte  Herr  G-eheimrat  v.  Leyden,  daß  es 
zweckmäßig  sei,  gerade  jetzt  noch  einmal  dieses  Gebiet  näher  zu 
berühren,  und  ich  muß  sagen,  daß  er  recht  gehabt  hat;  denn  es 
gibt  kaum  ein  Gebiet,  auf  welchem  so  viel  Umwälzungen,  so  zahl- 
reiche Forschungen  und  neue  Versuche  gemacht  worden  sind,  wie 
gerade  dieses,  und  zwar  sind  ganz  besonders  exakt  wissenschaft- 
lich-medizinische Untersuchungen  diesem  Gebiete  zugute  gekommen. 
Physiologische  Arbeiten  sind  in  großer  Zahl  erschienen  über  den 
Gaswechsel  bei  der  Atmung,  bei  Anstrengung  und  bei  Nichtan- 
strengung,  beim  Bergsteigen,  Arbeiten,  die  namentlich  aus  dem 
Zuntz sehen  Laboratorium  hervorgegangen  sind.  So  sind  z.  B.  von 
A.  Löwy,  Wilhelm  Caspari,  Leo  Zuntz  und  anderen  For- 
schern Arbeiten  geliefert  worden,  deren  Ergebnisse,  wie  sich  nach- 
her zeigen  wird,  direkt  für  die  Konstruktion  der  Apparate  sowohl 
als  auch  für  das  ganze  Rettungswesen  in  den  Bergwerken  von  Be- 
deutung geworden  sind.  Der  Zusammenhang  der  wissenschaft- 
lichen Medizin  mit  dem  Rettungswesen  ist  hier  deutlich  erkennbar. 

Das  Rettungswesen  in  Bergwerken  weist  gegenüber  dem  allge- 
meinen Rettungswesen  Besonderheiten  auf.  Diese  sind  darin  be- 
gründet, daß  die  Personen,  denen  Hilfe  zu  leisten  ist,  in  einer  an- 
deren Umgebung  arbeiten  als  andere  Menschen.  Ferner  sind  bei 
Unfällen  häufig  Bedingungen  vorhanden,  wie  sie  bisweilen  sich 
finden  bei  Feuerwehrleuten  oder  bei  Personen,  die  unter  Wasser 
arbeiten,  bei  den  Tauchern.  Die  Apparate,  welche  für  Taucher 
hergestellt  worden  sind,  sind  daher  in  vieler  Beziehung  denen  ver- 
gleichbar, welche  für  das  Rettungswesen  in  Bergwerken  und  auch 
für  die  Feuerwehr  in  Betracht  kommen.  Es  handelt  sich  hier  um 
ähnliche  Bedingungen,  indem  Bergleute  und  Feuerwehren  unter 
bestimmten  Verhältnissen,  Taucher  immer,  in  einem  uneinatembaren 
Medium  sich  befinden. 

Die  Arbeit  der  Bergleute  findet  unter  der  Erde  statt.  Es  er- 
geben sich  hieraus  ganz  bestimmte  Verhältnisse  für  die  Leute  selbst, 
für  ihre  Arbeit  und  für  ihre  Hygiene.  Diese  soll  natürlich  hier 
nicht  dargelegt  werden.  Von  hervorragender  Bedeutung  für  diese 
Personen  ist  Versorgung  mit  Aborten,  mit  Trinkwasser  und  für 
viele  andere  Dinge,  die  für  die  Technik  des  ganzen  Bergbaues 
wichtig  sind,  namentlich  die  Ventilation,  die  Bewetterung  der 
Gruben.  Die  Bedeutung  aller  dieser  Dinge  wie  auch  die  Art  der  Be- 
leuchtungsanlagen untertags  ist  gewiß  allen  denen  von  Ihnen,  welche 
schon  einmal  in  einem  Bergwerke  gewesen  sind,  klar  geworden. 
Es  ist  Ihnen  aber  auch  bekannt,  daß  besondere  Gefahren  für 
die  Bergarbeiter  bestehen.  Nach  einer  im  Jahre  1903  in  unserem 
Handbuch  der  Krankenversorgung  und  Krankenpflege  erschienenen 
Arbeit  von  Mende  waren  1893  —  das  waren  die  letzten  verfüg- 
baren Zahlen  damals  —  139  Knappschaftsvereine  mit  rund  470  000 
Mitgliedern  vorhanden.  Im  gleichen  Jahre  waren  rund  236  000 
Kranke  vorhanden,  von  denen  41000  bei  der  Arbeit  beschädigt 
waren.  Gestorben  waren  3200  Mitglieder,  von  denen  635  bei  der  Ar- 
beit verunglückt  waren.  Für  diese  Krankenzahl  standen  1012  Aerzte, 
d.  h.  ein  Arzt  auf  423,04  Vereinsmitglieder,  zur  Verfügung.  An 
Pflegepersonal  waren  131  Personen,  davon  23  weibliche,  vorhanden. 
28  eigene  Lazarette  bestanden  bei  den  Knappschaftsvereinen.  Nach 
der  neuesten,  mir  zugänglichen  Zusammenstellung  des  Reichsver- 
sicherungsamts waren  1897  bei  der  Knappschafts-Berufsgenossen- 
schaft  5670  Unfälle  entschädigt  worden.  Von  diesen  waren  3035, 
d.  h.  55,46%,  solche,  bei  welchen  eine  unvermeidliche  Betriebsgefahr 
vorhanden  war.  Das  ist  ein  Prozentsatz,  dessen  Höhe  nur  von  der 
Fuhrwerks-Berufsgenossenschaft  erreicht  wird,  wo  die  Zahl  56,16% 
lautet.  Keine  einzige  andere  Beschäftigung  weist  eine  so  hohe  un- 
vermeidliche Betriebsgefahr  auf.  Unter  1000  Vollarbeitern  kamen 
1897  12,09  Unfälle  vor,  von  denen  6,47,  also  wiederum  mehr  als  die 
Hälfte,  durch  unvermeidliche  Betriebsgefahr  bedingt  waren.  Diese 
Zahlen  kennzeichnen  deutlich  die  Gefährlichkeit  des  Bergarbeiter- 
berufs. 

Der  Knappschaftsarzt  ist  vertraglich  zur  Hilfsleistung  auf  Er- 
fordern eines  Grubenbeamten  oder  Aufsehers  verpflichtet.  In  den 
Werken  sind  gewöhnlich  die  nötigsten  Einrichtungen  zur  Anlegung 
von  Notverbänden  bereit  gestellt.    Die  Werke  besitzen  die  erfor- 


1)  Vortrag  (mit  Demonstrationen  von  Gerätschaften),  gehalten  im  Verein  für  innere 
Medizin  in  Berlin  am  23.  April  1906. 


derlichen  Krankenbeförderungsmittel,  und  es  sind  die  Aul'sichts- 
beamten  und  die  Arbeiter  der  Gruben  auch  in  der  ersten  Hilfe  bei 
Unfällen  unterwiesen.  Für  die  fünf  preußischen  Oberbergämter 
Breslau,  Bonn,  Clausthal,  Dortmund  und  Halle  bestehen  erforder- 
liche Verordnungen  für  die  Bereithaltung  solcher  Einrichtungen. 
Im  großen  und  ganzen,  muß  man  aber  sagen,  hat  das  Rettungs- 
wesen in  Bergwerken  hauptsächlich  an  einer  Stelle  einen  bedeu- 
tenden Aufschwung  genommen,  von  der  ich  noch  eine  genauere 
Schilderung  zu  geben  mir  erlauben  werde.  Vorher  möchte  ich 
einiges  über  die  hauptsächlichsten,  größeren  Unglücksfälle  mitteilen, 
die  in  den  Bergwerken  auftreten. 

Zunächst  der  Grubenbrand.  Er  entsteht  durch  Selbsterhitzung 
der  Kohle,  und  zwar  der  Kohle  im  ganzen.  Diese  Selbsterhitzung 
ist  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Kohle  verschieden  stark.  Da- 
nach ist  natürlich  auch  die  Gefahr  verschieden.  Sie  wächst  mit 
der  Tiefe  des  Bergwerks:  je  tiefer  es  ist,  um  so  größer  ist  die  Ge- 
fahr der  Selbsterhitzung  und  damit  der  Entzündung.  Eine  Explo- 
sion wird  durch  das  Grubengas  (CH4)  bewirkt,  welches  in  Gruben 
in  mehr  oder  weniger  großer  Menge  vorhanden  ist,  ein  schlagendes 
oder  Schlagwetter,  wie  es  genannt  wird,  indem  irgend  eine  Schäd- 
lichkeit oder  Unvorsichtigkeit  einwirkt,  indem  beispielsweise  ent- 
gegen dem  Verbot  die  Grubenlampen  geöffnet  oder  die  Tabaks- 
pfeifen mit  brennendem  Feuer  angezündet  werden  oder  dergleichen. 
Weiter  kommen  die  Kohlenstaubexplosionen  in  Betracht,  welche 
entstehen,  wenn  der  Kohlenstaub  trocken  ist.  Er  hat  in  trocknem, 
feinverteiltem  Zustande  die  Eigenschaft,  Sauerstoff  in  sehr  starkem 
Maße  aufzunehmen,  wodurch  eine  Entzündung,  ein  Glühen  bewirkt 
wird.  Es  ist  daher  in  den  Kohlenbergwerken  in  Deutschland  —  in 
anderen  Ländern  ist  das  weniger  oder  garnicht  der  Fall  —  strengste 
Vorschrift,  daß  eine  beständige  Wasserberieselung  in  Kohlengruben 
stattfindet.  Ein  Kohlenbergwerk  ist  aus  diesem  und  auch  aus  dem 
Grunde  für  Uneingeweihte  schwieriger  zu  besuchen,  weil  sich  darin 
zum  Teil  sehr  niedrige  Gänge  befinden,  durch  welche  man  nur  fast 
kriechend  sich  fortbewegen  kann.  Selbstverständlich  ist  für  die- 
jenigen, welche  mit  den  gesamten  Verhältnissen  durch  Uebung  ver- 
traut werden,  die  Arbeit  nicht  so  schwierig,  wie  sie  jemandem 
erscheint,  der  an  diese  Verhältnisse  nicht  gewöhnt  ist.  Wie  mir 
berichtet  worden  ist,  soll  in  Courrieres  eine  Kohlenstaubexplosion 
die  Ursache  des  furchtbaren  Unglücks  gewesen  sein.  Ob  das  zu- 
treffend ist,  kann  ich  nicht  beurteilen. 

Zu  erwähnen  ist  dann  der  sogenannte  Schwaden.  Dieser  enthält 
eine  Reihe  von  Gasen,  und  zwar  Kohlenoxyd,  Kohlensäure,  Stick- 
stoff, Grubengas  und  schweflige  Säure  —  jedes  einzelne  in  be- 
stimmter Menge  ein  für  den  menschlichen  Organismus  nachteiliges 
Gas.  Diese  treten,  besonders  nach  Explosionen,  als  Nachschwaden 
auf.  Die  Schwaden  sind  namentlich  wegen  der  durch  sie  drohenden 
Erstickungsgefahr  in  den  Bergwerken  gefährlich. 

M.  H. !  Ich  möchte  mir  nun  erlauben,  Ihnen  die  Rettungsein- 
richtungen der  Zeche  Shamrock,  deren  Name  jetzt  häufig  genannt 
worden  ist,  auseinanderzusetzen.  Ich  folge  hierbei  den  Darlegungen 
des  mir  jüngst  zur  Verfügung  gestellten  Berichtes  des  Bergwerks- 
direktors G.  A.  Meyer  (Herne),  welcher  für  die  Weltausstellung 
in  Lüttich  1905  verfaßt  war.  Vor  allen  Dingen  ist  die  „Bewette- 
rung" eines  Bergwerks  von  Wichtigkeit,  d.  h.  die  Lüftungsvorkeh- 
rungen, welche  frische  Luft  in  die  untertags  vorhandenen  Räume 
einführen.  Die  Wetterwege  werden  ständig  aufgezeichnet,  und  im 
Bureau  ist  ein  genauer  Plan  der  Bewetterung,  sodaß  Störungen  der 
Ventilationseinrichtungen  erkannt  werden  können.  In  der  Zeche 
Shamrock  haben  die  gesamten  unterirdischen  Räume  eine  Länge 
von  etwa  112  km,  d.  h.  von  etwa  15—16  deutschen  Meilen.  Diese 
Räume  sind  in  verschiedenen  Tiefen  gelegen  und  erhalten  in  jeder 
Minute  9250  Kubikmeter  frische  Luft.  In  einem  Kohlenbergwerk 
findet  durch  die  ständige  Gewinnung  der  Kohle  eine  Veränderung 
der  Räume  und  dadurch  der  Luftverteilung  statt.  Diese  Verhält- 
nisse sind  auch  für  das  Rettungswesen  nicht  ohne  Bedeutung,  denn 
die  Verteilung  der  Luftmengen  und  die  Anzahl  der  in  den  ein- 
zelnen Räumen  beschäftigten  Arbeiter  ist  naturgemäß  von  größter 
Wichtigkeit  sowohl  für  normale  Verhältnisse  als  ganz  besonders 
für  den  Fall  eines  Grubenunglücks.  Es  sind  dort  Feuerwehreinrich- 
tungen, Sanitäts-  und  Rettungsvorkehrungen  verschiedener  Art  vor- 
gesehen. Die  Feuerwehr  umfaßt  32  Mitglieder.  Als  Rettungs- 
vorkehrung besteht  seit  1895  eine  Sanitätskolonne  mit  52  Mitglie- 
dern. 70  Beamte  sind  im  Sanitätsdienst  ausgebildet.  Ueber  Tage 
befindet  sich  eine  Verbandstube,  in  welcher  seit  Begründung  der 
Sanitätskolonne  bis  Ende  1904  in  4645  Fällen  erste  Nothilfe  von 
einer  hierfür  ausgebildeten  Person  geleistet  wurde.  In  der  Grube 
fanden  in  gleichem  Zeitraum  durch  eine  ausgebildete  Person  1035 
Hilfsleistungen  statt.  Der  Gedanke,  Personen  in  der  ersten  Hilfe 
auszubilden,  welche  ihren  verunglückten  Kameraden  zu  Hilfe  zu 
eilen  haben,  ist  besonders  glücklich.  Nicht  eine  angestellte 
Mannschaft  ist  für  diese  Zwecke  vorhanden,  sondern  die  Hilfs- 
kräfte setzen   sich   aus   den  Beamten  und  Arbeitern  selbst  zu- 
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sammen.  In  vielen  Füllen  leisten  sie  sofort,  besonders  bei  kleineren 
Verletzungen,  welche  sich  auf  dem  Werke  ereignen,  Hilfe.  422  mal 
wurden  Verletzte  aus  der  Grube  in  die  Verbandstube  mit  der  Trag- 
bahre befördert.  Von  dort  zur  Fortschaffung  nach  dem  Kranken- 
hause oder  zur  Wohnung  wurde  201  mal  der  Krankenwagen  benutzt. 
In  der  Grube  sind  25  kleinere  Hilfsstellen  vorhanden,  welche  mit 
Krankentrage  und  einem  kleinen  Verbandkasten  ausgerüstet  sind. 
Dieser  innen  mit  Zinkblech  ausgeschlagene,  mit  Filzverschluß  ver- 
sehene Kasten  enthält  eine  wollene  Decke  und  eine  kleinere  Blech- 
büchse mit  Holzschienen,  Mullbinden,  einer  Gummibinde  für  Schlag- 
aderblutungen, Watte  und  Verbandmull.  Die  wollene  Decke  ist 
bestimmt,  Verunglückte,  bei  denen  Shock  eintritt,  zur  Linderung 
des  Kältegefühls  zu  erwärmen.  Als  ein  besonderes  Verdienst  des 
Bergwerksdirektors  G.  A.  Meyer  ist  die  1897  erfolgte  Errichtung 
einer  besonderen  Rettungstruppe  von  26  Mitgliedern  anzusehen, 
welcher  wohl  der  wichtigste  Teil  des  Bettungsdienstes  zufällt, 
nämlich  die  Anwendung  der  Atmungsgerätschaften  und  aller  sonsti- 
gen zur  technischen  Rettung  erforderlichen  Apparate.  Diese  26  Per- 
sonen,  gleichfalls  Arbeiter,  werden  durch  ununterbrochene  Uebungen 
zunächst  mit  der  Handhabung  der  Apparate  selbst,  zuerst  übertags, 
dann  in  der  Grube  selbst  vertraut  gemacht.  Für  diesen  Zweck  ist 
ein  eigener  Uebungsraum  mit  einer  oberen  und  unteren  Strecke 
hergerichtet,  in  welchem  bei  Unglücksfällen  vorkommende  Verhält- 
nisse dargestellt  sind,  damit  die  Mannschaft  allmählich  sich  an  den 
Gebrauch  der  Apparate  und  anderer  Hilfsgeräte  gewöhnt.  Erstere 
sind,  wie  Sie  sich  überzeugen  können,  nicht  leichten  Gewichts.  Es 
gehen  stets  vier  Mann  und  ein  Führer  gemeinsam  zur  Bettungs- 
arbeit vor,  niemals  einer  allein.  Einer  ist  mit  dem  Sauerstoff- 
apparat ausgerüstet,  ein  anderer  hat  die  sonstigen  notwendigen  Gerät- 
schaften zur  Errichtung  von  Dämmen,  Mauern  etc.  In  den  untertags 
gelegenen  Aufbewahrungsräumen  für  die  Bettungsapparate  sind 
diese  so  aufgestellt,  daI3  der  Rettungsmann  sie  sogleich  umhängen 
und  mit  ihnen  arbeiten  kann.  Die  über  Tage  gelegene  Verbandstubc 
wurde  bereits  erwähnt.  —  In  ganz  besonderer  Weise  ist  natürlich 
in  den  Bergwerken  die  Krankenbeförderung  ausgebildet.  Ich  bin 
in  der  Lage,  Ihnen  einige  Bilder  zu  zeigen,  welche  Ihnen  veran- 
schaulichen werden,  in  welcher  Weise  z.  B.  in  dem  Uebungsraum 
die  mit  den  Apparaten  ausgerüsteten  Mannschaften  arbeiten  und 
welche  Schwierigkeiten  die  Leute  haben,  durch  die  engen  Gänge 
hindurchzukommen.  Hier  schiebt  der  Retter  ein  Brett  vor  sich  her, 
auf  welchem  ein  Verunglückter  liegt,  den  er  aus  dem  Baume  fort- 
zubringen hat.  Es  bedarf  hierzu  großer  Uebung.  Aber  die  Mann- 
schaften haben  bewiesen,  daß  sie  imstande  sind,  Bettungen  auf 
diese  Weise  auszuführen,  und  sie  haben  in  zahlreichen  Fällen  Gutes 
damit  geleistet.  Denn  nicht  allein  auf  der  Zeche  Shamrock,  sondern 
auch  auf  anderen  Zechen  sind  derartige  Einrichtungen  vorhanden. 
Hier  ist  eine  Zeichnung  des  Uebungsraumes  für  Atmungsapparate 
auf  der  Zeche  Shamrock  und  hier  ein  Grundriß  der  Verbandstube 
und  der  übrigen  Vorkehrungen  zur  ersten  Hilfe,  die  dort  übertags 
vorhanden  sind. 

M.  H. !  Die  Atmungsapparate.zu  deren  Besprechung  ich  mich 
nun  wenden  will,  sind  in  verschiedene  Gruppen  einzuteilen,  zu 
nächst  in  solche,  welche  für  länger  dauernde  Arbeiten  bestimmt 
sind,  und  zweitens  in  solche,  welche  Eettungszwecken  dienen,  d.  h. 
welche  einem  Retter  gestatten,  in  uneinatembarer  Luft  sich  aufzu- 
halten und  dort  Verunglückten  Hilfe  zu  leisten  oder  sie  aus  der 
gefährdenden  Umgebung  fortzuschaffen.  Ferner  sind  die  Apparate 
einzuteilen  in  solche  mit  unbegrenzter  Benutzungsdauer,  wobei  aber 
die  Entfernung,  in  welcher  der  Träger  von  der  ihm  neue  Atmungs- 
luft zuführenden  Quelle  ist,  beschränkt  ist,  und  umgekehrt  in  solche 
Apparate,  deren  Benutzungsdauer  begrenzt,  bei  welchen  aber  die 
genannte  Entfernung  von  der  Luftquelle  unbeschränkt  ist.  Ich 
möchte  Ihnen  das  an  den  Apparaten,  deren  Abbildungen  ich  herum 
gebe,  zeigen  (Demonstration).  Ist  die  Benutzungsdauer  unbegrenzt, 
dann  ist  die  Entfernung  des  Trägers  des  Apparates  von  der  Quelle, 
von  der  er  atembare  Luft  bezieht,  beschränkt.  Die  Benutzungs- 
dauer  ist  unbegrenzt  bei  den  Apparaten,  welche  dem  Träger  Preß- 
luft  mittels  Blasebalges  mit  Fuß-,  Hand-  oder  anderem  Betrieb  zu- 
führen. Dem  Träger  des  Apparates  wird  durch  einen  Schlauch,  der  in 
einen  seinen  Kopf  oder  Gesicht  umschließenden  Helm  oder  Maske 
mündet,  Luft  zugeführt.  Da  vorher  nicht  immer  genau  zu  be- 
stimmen ist,  in  welcher  Entfernung  die  Unfallstelle  von  atembarer 
Luft  sich  befindet,  so  ist  es  auch  nicht  immer  möglich,  einen 
Schlauch  in  der  erforderlichen  Länge  zur  Verfügung  zu  haben. 
Auch  dürfte  wohl  das  Gewicht  des  Schlauches  für  den  Träger  des 
Apparates  nicht  ohne  Belang  sein.  In  diesem  Falle  also  ist  die 
Benutzungsdauer  eine  unbegrenzte,  aber  die  Entfernung  von  der 
betreffenden  Luftquelle  begrenzt.  Allerdings  kann  das  wohl  jetzt 
dadurch  ausgeglichen  werden,  daß  in  vielen  Gruben  die  Bohre,  die 
die  über  Tage  erzeugte  Kompressionsluft  fortleiten,  die  Gruben 
durchziehen  und  die  zur  Befeuchtung  dienende  Wasserleitung  auch 
zur  Fortleitung  der  Preßluft  benutzt  werden  kann. 


Bei  den  anderen  tragbaren  Atmungsapparaten  ist  es  gleich- 
gültig, in  welcher  Entfernung  sich  die  Stelle,  wo  die  Nahrungsluft 
gebraucht  wird,  von  der  Luftquelle  befindet.  Aber  die  Benutzungs- 
dauer  ist  eine  begrenzte,  da  diese  Apparate  nur  begrenzte  Mengen 
Sauerstoff  enthalten,  die  auf  geringen  Bauminhalt  zusammen- 
gepreßt ist. 

Die  Apparate  die  noch  heute  in  Gebrauch  sind,  sind  ßespi- 
ratoren,  Schlauchapparate,  Reservoir-  und  Begenerationsapparate. 

Schwann  in  Lüttich  kam  zuerst  1853  auf  den  Gedanken, 
durch  Einführung  von  Sauerstoff  und  eines  Absorptionsmittels  die 
Atmungsluft,  wie  es  nun  technisch  heißt,  zu  regenerieren.  Dieses 
Absorptionsmittel  ist  bis  zum  heutigen  Tage  ein  Alkali,  welches 
die  Kohlensäure  in  der  verbrauchten  Luft  absorbiert.  Indem  Sauer- 
stoff frisch  hinzuströmt,  ist  der  Träger  des  Apparates  imstande, 
weiter  zu  atmen.  Die  Umänderungen,  welche  dieses  System  er- 
fahren hat,  sind  so  gewaltig  und  vielseitig,  und  es  ist  darüber  eine 
so  große  Literatur  erschienen,  daß  es  selbst  für  jemand,  der  sich 
mehr  dafür  interessiert,  kaum  möglich  ist,  alles  zu  übersehen.  Es 
ist  nur  möglich,  in  großen  Zügen  die  Entwicklung  zu  schildern. 

Jenes  erste  Atmungsgerät  mit  Begenerationssystem  nannte 
Schwann  Aerophor.  Von  früher  ist  ein  Apparat  bekannt,  Anti- 
aerophthora  genannt,  1829  von  Weitenhill  er  angegeben.  Ich 
glaube,  ich  habe  Ihnen  in  meinem  damaligen  Vortrage  gezeigt,  wie 
man  zu  jener  Zeit  und  sogar  noch  früher  einfach"  durch  Zuführung 
von  Luft  unter  einen  Helm  mittels  Blasebalges  oder  dergleichen 
es  einem  Menschen  in  einem  verqualmten  Baum  ermöglichte,  zu 
atmen.  —  Der  Apparat  von  Schwann  blieb  fast  25  Jahre  lang 
vollkommen  unbekannt.  Erst  auf  der  Ausstellung  in  Brüssel  im 
Jahre  1878  wurde  er  bekannter.  Später  ist  eine  Beihe  von  anderen 
Apparaten  konstruiert  worden,  von  denen  besonders  die  von  Fleuß 
und  von  Walcher  zu  nennen  sind,  der  Pneumatophor.  Hier  ent- 
leert sich  der  auf  kleinen  Raum  verdichtete  Sauerstoff  durch  einen 
Schlauch  in  einen  Atmungssack,  der  auf  der  Brust  getragen  wird. 
Da  die  Menge  des  durch  den  dünnen  Schlauch  strömenden  Sauerstoffs 
sehr  gering  ist,  so  muß  eine  Aufspeicherung  von  Sauerstoff  in  einem 
Behälter,  Beutel  oder  dergleichen  stattfinden.  Der  Pneumatophor 
von  v.  Walcher-Gärtner-Benda,  dessen  Abbildung  ich  Ihnen 
hier  zeige,  hat  wiederum  weitere  Abänderungen  erfahren.  Es  ist 
hier  das  Alkali  in  flüssiger  Form  vorhanden.  Eine  Flasche,  welche 
Natronlauge  enthält,  wird  zertrümmert  und  ergießt  ihren  Inhalt  in 
eine  Lufamasse,  welche  dann  als  Absorptionsmittel  für  die  Kohlen- 
säure dient.  Der  Kopf  des  Betters  bleibt  ohne  Umhüllung.  Der 
Mann  benutzt  ein  Mundstück  zur  Aufnahme  der  Nahrungsluft, 
die  Nase  wird  durch  eine  aufgesetzte  Klammer  verschlossen. 
Alle  diese  Dinge  sind  im  Laufe  der  Zeit  von  den  späteren  Kon- 
strukteuren verändert  und  so  eine  weitere  Vervollkommnung  der 
Apparate  erzielt  worden.  —  Ein  Apparat  von  Neupert  ist  hier 
noch  zu  erwähnen,  bei  welchem  auch  zuerst  die  einfache  Luft- 
zuführung mit  Preßluft  vorhanden  war.  Dann  aber  wurde  der 
Apparat  so  verändert,  daß  ohne  Anwendung  eines  Begenerations- 
mittels  die  Sauerstoffzuführung  von  einem  am  Gürtel  zu  tragenden 
Sauerstoffbehälter  mittels  eines  Schlauches  in  den  Helm  erfolgen 
konnte.  Der  Helm  hat  vorn  ein  Fenster,  welches  mit  einem  feinen 
Drahtnetz  verschlossen  ist.  Strömt  der  Sauerstoff  in  den  Helm  ein, 
so  bildet  er  einen  dichten  Schleier,  sodaß  die  uneinatembare  Luft 
von  außen  nicht  in  den  Helm  durch  das  Drahtnetz  eindringen  kann 
und  der  Mann  gute  Atmungsluft  nach  Bedarf  zur  Verfügung  hat, 
Es  geht  aber  dabei  eine  bedeutende  Menge  von  Sauerstoff,  die 
ausgeatmet  wird,  verloren,  sodaß,  zumal  nur  eine  Sauerstoff  bombe 
vorhanden  ist,  die  Gefahr  sehr  groß  ist,  daß  dem  Apparatträger 
plötzlich  der  Sauerstoff  ausgeht.  Die  Firma  hat  dann  einen  neueren 
Apparat  verfertigt,  welcher  nicht  mehr  den  großen  Sack  enthielt. 
Der  Helm  ist  auf  einem  Schulterkragen  befestigt,  welcher  mit 
doppelten  Wandungen  versehen  ist.  In  diesen  Kragen  hinein  wird 
der  Sauerstoff  geleitet.  Der  Uebelstand  bei  diesen  Apparaten  war, 
daß  nur  eine  bestimmte  Sauerstoffmenge  in  den  Aufbewahrungs- 
beutel oder  in  den  Kragenraum  eingelassen  werden  konnte.  Ist 
diese  Menge  verbraucht,  so  muß  die  Sauerstoffbombe  von  neuem 
geöffnet  werden.  Hat  in  diesem  Augenblick  gerade  der  Bettungs- 
mann einen  schwer  Verunglückten  vor  sich,  so  muß  er  ihn  nötigen- 
falls fallen  lassen,  wenn  er  nicht  selbst  Gefahr  laufen  will,  zu  er- 
sticken. Dieser  Uebelstand  haftete  eigentlich  allen  früheren  Ke- 
generationsatmungsapparaten  an. 

Von  den  Apparaten  mit  Zuführung  von  Preßluft  möchte  ich 
Ihnen  einige  zeigen,  die  noch  heute  im  Gebrauch  und  auch  zweck- 
mäßig sind:  die  Bauchhaube  von  König  und  der  Stolz  sehe 
Rettungsapparat,  der  in  einer  Maske  besteht,  welche  vor  dem  Ge- 
sicht befestigt  wird.  Sie  können  aus  diesen  Zeichnungen  deutlich 
die  Anwendung  der  Apparate  erkennen. 

M.  H. !  Genannter  Umstand,  daß  der  Sauerstoff  während  des 
Gebrauchs  beständig  neu  aus  der  Bombe  entnommen  werden  mußte, 
hat  schließlich  eine  Umänderung  der  Konstruktion  der  Apparate 
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bewirkt,  welche  1901  von  unserem  verstorbenen  Branddirektor 
Giersberg  eingeführt  worden  ist  und  darin  bestand,  daß  der 
Sauerstoff  beständig  automatisch  in  dem  Apparat  kreist,  ohne  daß 
der  Rettungsmann  irgendwie  genötigt  ist,  die  Sauerstoffbombe  in 
der  Zwischenzeit  zu  öffnen  oder  zu  bedienen.  Das  wird  durch  An- 
ordnung einer  besonderen  Vorrichtung  erreicht.  Der  Sauerstoff 
strömt  selbsttätig,  wenn  die  Sauerstoffbombe  geöffnet  ist,  ein,  und 
immer  neuer  Sauerstoff  strömt  nach.  Es  entsteht  ein  Kreislauf, 
indem  die  ausgeatmete  Luft  vom  Munde  des  Trägers  zu  dem  Alkali 
gelangt,  hier  von  der  Kohlensäure  befreit  wird  und  mit  neuem 
Sauerstoff  zusammen  in  den  Atmungsbeutel  strömt,  von  wo  sie 
wieder  zum  Munde  kommt.  —  Dieser  Fortschritt  hat  eine  erheb- 
liche Umwälzung  im  Bau  der  Apparate  herbeigeführt.  Es  muß 
der  Apparatbenutzer  genügend  Sauerstoff  stets  zur  Verfügung 
haben;  aber  es  darf  auch  nicht  zuviel  Sauerstoff  in  dem  gesamten 
künstlichen  und  natürlichen  Atmungsapparat  vorhanden  sein,  weil 
dann  die  Atmung  gleichfalls  erschwert  ist,  besonders  die  Ausatmung. 
Ferner  soll  ein  tragbarer  Atmungsapparat  möglichst  leicht  sein 
und  möglichst  billig.  Heute  sind  die  Apparate  —  das  kann  man 
wohl  sagen  —  schon  auf  eine  ziemliche  Höhe  der  Vervollkommnung 
gelangt.  Trotzdem  ist  noch  viel  an  ihnen  zu  verbessern,  und  es 
ist  wohl  sicher  anzunehmen,  daß  nach  dem  Unglück  von  Courrieres 
wiederum  neue  Apparate  erscheinen  werden,  um  dort  gemachte 
Erfahrungen  zu  verwerten.  Nun  ist  ein  noch  neuerer  Apparat  er- 
schienen, Pneumatogen  von  seinen  Erfindern  Bamberger  und 
Böck  in  Wien  genannt,  welcher  möglicherweise  eine  große  Zu- 
kunft haben  wird.  Weitere  praktische  Versuche  müssen  mit  dem 
Apparate  angestellt  werden.  Die  Erfinder  kamen  auf  den  Gedanken, 
dessen  Ausführung  vorher  noch  nicht  geglückt  war,  einen  Apparat 
herzustellen,  den  ein  Mensch  bei  sich  tragen  kann,  in  welchem 
der  Sauerstoff  selbst  erzeugt  wird,  der  also  nicht  fertigen  Sauer- 
stoff in  verdichteter  Form  enthält  wie  bei  den  anderen  Apparaten. 
Ein  solcher  Apparat,  der  den  Sauerstoff  selbst  erzeugt,  kann  natür- 
lich viel  leichter  sein  als  ein  Apparat  mit  unseren  Stahlzylindern, 
die  den  Sauerstoff  beherbergen.  Er  kann  auch  ständig  funktionieren 
und  kann  billiger  als  die  anderen  genannten  Apparate  sein.  Man 
kann  wohl  sagen,  daß  die  Erfinder  diesen  Anforderungen  bis 
jetzt  entsprochen  haben.  Ich  erlaube  mir,  auch  Abbildungen  von 
diesem  Apparate  Ihnen  vorzulegen,  der  wohl  zuerst  1904')  be- 
schrieben ist.  Sie  werden  selbst  sehen,  daß  der  Apparat  geringen 
Umfang  hat.  Er  kostet  40  M.,  während  die  anderen  Apparate 
240 — 300  M.  kosten.  Allerdings  ist  jener  Apparat  ein  Selbstrettungs- 
apparat, welcher  in  möglichster  Nähe  der  einzelnen  Arbeiter  sich 
befinden  soll,  wie  etwa  Rettungsringe  auf  Schiffen.  Ein  neuerer 
Apparat  nach  dem  System  des  Pneumatogen,  welcher  zur  Arbeit 
und  für  Rettungsaktionen  dienen  soll,  kostet  etwa  150—180  M.  (mit 
Patronen);  dieser  ist  auch  wieder  etwas  weniger  einfach  gestaltet 
als  der  erste,  sehr  einfache  Apparat.  Nach  den  Abbildungen  und 
Beschreibungen  glaube  ich,  werden  noch  Verbesserungen  an  diesem 
Apparat  vorgenommen. 

Für  den  ärztlichen  Gebrauch  sind  die  Apparate  bestimmt,  von 
denen  ich  Ihnen  hier  eine  Probe  zeige  und  welche  Ihnen  allen 
wohl  auch  bekannt  sind.  Es  wird  hier  der  Kasten,  welcher  mit 
seinem  Inhalte  nicht  allzu  schwer  ist,  geöffnet,  der  Boden  des 
Kastens  wird  emporgehoben  und  aufgestellt,  und  es  kann  nun  so- 
fort die  Zuführung  von  Sauerstoff  an  einen  Bewußtlosen  geschehen, 
nachdem  hier  das  Ventil  des  Sauerstoffzylinders  geöffnet  ist.  Der 
Sauerstoff  geht  in  diesen  Beutel,  wird  von  dort  direkt  mittels 
Schlauches  entnommen  und  durch  eine  Maske,  welche  Mund  und 
Nase  bedeckt,  dem  Patienten  zugeführt.  Dieses  Manometer  zeigt 
die  Geschwindigkeit  an,  mit  welcher  der  Sauerstoff  herausströmt, 
und  hier  diese  Uhr  weist  die  Füllung  der  Sauerstoffbombe  nach. 

Ich  möchte  von  anderen  Apparaten  den  Sauerstoffapparat 
des  Herrn  Kollegen  Brat  erwähnen,  welcher  eine  sehr  sinn- 
reiche Konstruktion  hat  (siehe  diese  Wochenschrift  1905,  S.  594). 

Herr  Brat  hebt  von  seinem  Apparate  hervor,  daß  namentlich 
durch  die  Einführung  der  von  ihm  angegebenen  Maske  es  möglich 
wäre,  die  künstliche  Atmung  mit  der  Zuführung  des  Sauerstoffs  zu 
verbinden,  während  bei  anderen  Apparaten  die  künstliche  Atmung 
besonders  ausgeführt  werden  muß.  Es  ist  ja  noch  eine  Frage,  die 
vielfach  angeregt  worden  ist,  ob  die  künstliche  Atmung  allein  bei 
Bewußtlosen  imstande  sei,  das  zu  leisten,  was  der  Sauerstoff  leistet. 
Das  will  ich  hier  nicht  entscheiden.  Aber  das  muß  man  wohl 
sagen,  daß  in  bestimmten  Fällen  auf  dem  Gebiete  der  ersten  Hilfe, 
besonders  in  Bergwerken,  wo  Kohlenoxydgas  in  Wirksamkeit  ist, 
dessen  Antidot  der  Sauerstoff  ist,  dieser  als  ein  souveränes  Mittel 
stets  anzusehen  sein  wird. 

Ich  möchte  Ihnen  jetzt  noch  einige  Druckwerke  über  das 
Rettungswesen,  besonders  aus  älteren  Zeiten,  zeigen.  Hier  sind  zu- 
nächst noch  einige  spanische  Werke  über  Rettungswesen  in  Berg- 

1)  Atmungsapparat  zur  Selbstrettung  aus  dem  Bereich  irrespirabler  Gase.  Zeit- 
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werken,  dann  besonders  hier  die  Verordnungen  von  einzelnen  preußi- 
schen Bergwerken.  Ich  zeige  hier  das  bekannte  Werk  von  Günther, 
das  ich  Ihnen  auch  1899  vorlegte,  das  eine  Schilderung  der  1768  begrün- 
deten Hamburgischen  Rettungsanstalten  aus  dem  Jahre  1828  bringt. 
Es  enthält  eine  Abbildung  von  der  damals  geübten  Art  der  Ge- 
winnung und  Anwendung  des  Sauerstoffs.  Das  dephlogistisierte 
Gas,  aus  Salpetersäure  und  Braunstein  entwickelt,  wird  in  eine 
Schweinsblase  geleitet  —  genau  so,  wie  wir  jetzt  den  elastischen 
Beutel  zur  Aufnahme  des  Sauerstoffs  haben.  Mittels  eines  Blase- 
balgs, welcher  außen  einen  Hahn  mit  verschiedenen  Bohrungen 
trägt,  wird  —  wie  man  sich  damals  vorstellte  —  die  verdorbene 
Luft  aus  den  Lungen  herausgezogen.  Nach  Drehung  des  Hahns 
und  Zusammenpressung  des  Blasebalgs  wird  der  Sauerstoff  in  die 
Lungen  hineinbefördert.  Anscheinend  ist  bereits  zu  jener  Zeit, 
wenn  auch  in  etwas  gröberer  Art,  künstliche  Atmung  mit  gleich- 
zeitiger Einflößung  von  Sauerstoff  ausgeführt  worden.  Allerdings 
glaube  ich  nicht,  daß  die  Ausführung  in  dieser  Form  mittels  Blase- 
balgs möglich  ist. 

Ich  möchte  Ihnen  nun  die  einzelnen  Apparate  vorführen.  (De- 
monstration der  Gerätschaften.) 

M.  H.,  es  würde  mich  freuen,  wenn  es  mir  mit  meinen  kurzen 
Ausführungen  gelungen  sein  sollte,  Ihr  Interesse  für  dieses  Ge- 
biet anzuregen;  denn  nur  exakte  wissenschaftliche  Untersuchungen 
—  das  war  ja  der  Punkt,  von  dem  wir  ausgingen  —  können  hier 
zu  etwas  Positivem  führen.  Gerade  bezüglich  der  Anwendung  der 
Sauerstoffapparate  wäre  regere  ärztliche  Beteiligung  erwünscht. 
Es  ist  außerordentlich  dankenswert,  daß  die  Feuerwehr  Sauerstoff- 
apparate zur  Verfügung  stellt.  Aber  es  macht  keinen  guten  Ein- 
druck, wenn  der  Feuerwehrmann  den  Apparat  anwendet  und  der 
Arzt  daneben  steht,  wie  es  vorgekommen  sein  soll,  ohne  Kenntnis 
von  der  sehr  einfachen  Anwendung  der  Apparate.  Diese  Anwen- 
dung der  Sauerstoffapparate  ist  eine  ärztliche  Aufgabe.  Puls,  At- 
mung etc.  sind  genauestens  zu  kontrollieren,  das  darf  nicht  Nicht- 
ärzten  überlassen  bleiben.  Ich  wiederhole,  es  ist  sehr  vortrefflich, 
daß  Feuerwehren  Sauerstoffapparate  führen  und  auch  auf  Wunsch 
verleihen,  aber  ich  betone  die  Notwendigkeit,  daß  vor  allen  Dingen 
die  Herren  Kollegen  selbst  die  Anwendung  der  Apparate  ausüben 
oder  wenigstens  genau  beaufsichtigen.  Es  besteht  sonst  die  Gefahr, 
daß  sich  dieses  Gebietes  Nichtärzte  bemächtigen  und  daß  hier  die 
Kurpfuscherei  üppige  Blüten  treibt. 

Ich  habe  noch  zu  erwähnen,  daß  die  hier  vorgezeigten  Appa- 
rate mir  in  dankenswerter  Weise  von  der  Sauerstoffabrik  Berlin 
und  von  Herrn  Kollegen  Brat  zur  Verfügung  gestellt  worden 
sind. 


Emil  Wilhelm  Mannkopff. 

Zu  seinem  70.  Geburtstage. 

Am  5.  Juni  1906  vollendet  Geh.  Med.-Rat  Mannkopff  sein 
70.  Lebensjahr. 

Er  feiert  diesen  Geburtstag  nicht  mehr  als  Direktor  der  Jahr- 
zehnte von  ihm  geleiteten  Marburger  Medizinischen  Klinik;  denn 
bereits  vor  Jahresfrist  hatte  er  beschlossen,  dies  Amt  niederzu- 
legen. Völlig  überraschend  kam  sein  Entschluß  für  Kollegen  und 
Assistenten.  Mannkopff  hatte,  durchdrungen  von  strengstem 
Pflichtbewußtsein  und  dem  alle  seine  Handlungen  begleitenden  Ge- 
fühle voller  Verantwortlichkeit  die  Ueberzeugung  gewonnen,  daß 
den  von  Jahr  zu  Jahr  sich  steigernden  Anforderungen  an  die  Lei- 
tung einer  Klinik  ein  Mann  seines  Alters  nicht  mehr  in  vollem  Um- 
fange gerecht  werden  könnte,  und  er  wünschte  daher,  den  weiteren 
Ausbau  seines  Lebenswerkes  einem  jüngeren  Manne  in  die  Hände 
zu  legen.  Mannkopff  verließ,  geachtet  von  seinen  Kollegen,  ver- 
ehrt von  Assistenten  und  Studierenden  und  geliebt  von  seinen 
Kranken,  sein  Amt  in  geistiger  und  körperlicher  Frische  —  und 
auch  heute  an  seinem  Ehrentage  können  wir  uns  seiner  unver- 
änderten Frische  erfreuen. 

Mannkopff  darf  auf  ein  arbeits-  und  ereignisreiches  Leben 
mit  Befriedigung  zurückblicken.  Mannkopff  wurde  geboren  zu 
Pasewalk  i.  P.  am  5.  Juni  1836.  Er  erhielt  seine  medizinische  Aus- 
bildung in  Berlin,  Würzburg,  Prag  und  Wien.  Zu  seinen  Lehrern 
zählten  Joh.  Müller,  Vir chow,  Schoenlein,  Traube,  Frerichs. 
Letzterem,  dem  er  sechs  Jahre  (1860 — 1866)  als  Assistent  zur  Seite 
stand,  verdankt  er  die  wesentlichen  Grundlagen  seines  späteren 
Schaffens;  gar  häufig  hat  er  im  Hörsaal  und  seinen  Assistenten 
gegenüber  in  dankbarer  Erinnerung  der  Frerichsschen  Klinik  und 
ihres  Chefs  gedacht. 

Mannkopff  wurde  1858  promoviert;  er  übte  sodann  vor  seinem 
Eintritt  bei  Frerichs  kurze  Zeit  ärztliche  Praxis  in  Berlin  aus; 
seine  Habilitation  erfolgte  1862,  und  bereits  das  Jahr  1807  brachte 
die  Berufung  des  31jährigen,  durch  exakte  Arbeiten,  insbesondere 
durch  die  Monographie  über  „Meningitis  cerebrospinalis  epidemica" 
bekannt  gewordenen  Mannes  nach  Marburg  zur  Uebernahme  des 
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Direktoriates  der  Medizinischen  Klinik.  Seitdem  hat  Mannkopff 
mit  Ausnahme  kurzer  Zeit,  während  welcher  er  am  Kriege  1870/71 
teilnahm,  in  Marburg  gewirkt  und  sich  an  der  Universität,  in  der 
Stadt  und  Umgebung  ein  bleibendes  Denkmal  geschaffen. 

Mannkopff  übernahm  bei  seiner  Berufung  nach  Marburg  die 
alte,  jetzt  nicht  mehr  existierende  Medizinische  Klinik.  Diese  Klinik 
war  aus  dem  im  13.  Jahrhundert  zur  Aufnahme  von  Pilgern  und 
Pfründnern  dienenden  Elisabeth-Hospital  hervorgegangen,  wurde 
1811  von  Jeröme  der  Hochschule  mit  vier  chirurgischen  und  sechs 
medizinischen  Betten  überwiesen  und  im  Jahre  1813  unter  dem 
inneren  Kliniker  Conradi  und  dem  Chirurgen  Michaelis  als 
klinisches  Universitäts-Hospital  eröffnet;  zehn  Jahre  später  wurde 
letzteres  zum  Landkrankenhaus  erweitert  und  von  der  Chirurgischen 
Klinik  getrennt.  Das  Direktoriat  der  Medizinischen  Klinik  ging 
von  Conradi  auf  Lucae  (1815),  sodann  auf  Bartels  (1822)  und 
1829  auf  den  bedeutenden,  weitgebildeten  Karl  Friedrich  Heu- 
singer, den  unmittelbaren  Vorgänger  Mannkopffs,  über. 

Mannkopff  begann  seine  akademische  Lehrtätigkeit  vor  sechs 
Zuhörern,  verstand  es  jedoch  in  kurzer  Zeit,  durch  seine  anregende 
und  logische  Vortragsweise  und  exakte  Untersuchungsmethode  eine 

steigende  Zahl  Stu- 
dierender zu  fesseln. 
Ebenso  zeigte  sich 
unter  Mannkopffs 
Direktorat  eine  dau- 
ernde Zunahme  des 
bereits  unter  Heu- 
singer stark  ver- 
mehrten Krankenzu- 
zuges. Den  steigen- 
den Anforderungen 
an  das  Krankenhaus 
wie  an  das  Lehr- 
institut konnte  die 
alte  Klinik  auf  die 
Dauer  in  keiner 
Weise  gegnügen;  ein 
Neubau  wurde  drin- 
gend erforderlich. 
Diesen  Neubau  ge- 
schaffen zu  haben,  ist 
ein  großes  Verdienst 
Mannkopf  fs;unter 
seiner  Leitung  ent- 
stand ein  Musterbau, 
Emil  Wilhelm  Mannkopff.  der  damals  kein  Vor- 

bild hatte  und  seiner 

Bestimmung  als  Krankenhaus,  Unterrichtsanstalt  und  Stätte  wissen- 
schaftlicher Arbeit  voll  gerecht  werden  konnte.  Mannkopff  hat 
seine  Klinik  wie  ein  Schmuckkästchen  gehegt  und  stets  alle  dem 
Fortschritte  der  Wissenschaft  und  Technik  entsprechenden  Verbesse- 
rungen und  Neueinrichtungen,  so  noch  im  Jahre  1904  ein  muster- 
gültiges Röntgenlaboratorium,  eingeführt. 

Mannkopff  war  in  erster  Linie  klinischer  Lehrer.  Sein 
klinischer  Unterricht  hatte  den  festen  Grundsatz,  die  Studierenden 
an  eine  streng  exakte,  methodische  Untersuchung  des  ganzen 
Körpers  zu  gewöhnen,  um  sie  sodann  auf  Grund  des  gewonnenen 
Untersuchungsbefundes  in  logischem  Gedankengange  zu  der  Dia- 
gnose, der  Grundlage  des  ärztlichen  Handelns,  zu  führen.  Nichts 
war  ihm  verhaßter  als  oberflächliche  Untersuchung  und  eine  ge- 
wagte Augenblicksdiagnose,  und  immer  wieder  wies  er  darauf  hin, 
daß  die  Fehldiagnosen  zu  großem  Teile  auf  mangelhafter  Unter- 
suchung beruhen.  Mannkopff  gilt  weit  und  breit  als  ein  aus- 
gezeichneter Diagnostiker/. 

In  dem  inneren  klinischen  Betriebe  war  Mannkopff  ein  ge- 
rechter und  daher  beliebter  Vorgesetzter.  Von  seinen  Assi- 
stenten verlangte  er  dieselbe  strenge  Pflichterfüllung,  die  er  selbst 
im  Krankendienste  und  allen  Verwaltungsangelegenheiten  durch- 
führte. Er  pflegte  ihre  Arbeiten,  Berichte  und  Gutachten,  ehe  sie 
die  Klinik  verlassen  durften,  genau  zu  prüfen  und  eingehend  mit 
ihnen  zu  besprechen.  In  offener  Aussprache  wurden  hier  wie  bei 
andern  Gelegenheiten  gegenteilige  Auffassungen  ausgeglichen,  Miß- 
verständnisse korrigiert,  sodaß  die  Assistenten  gerade  diesen  ge- 
meinsamen Besprechungen  die  größte  Anregung  und  Belehrung  ver- 
danken. Seine  Assistenten  verehrten  in  ihm  aber  auch  einen  väter- 
lichen Ratgeber  und  Freund,  an  den  sie  sich  in  Privatangelegenheiten 
rückhaltlos  wenden  konnten;  sie  hatten  ferner  das  Glück,  sich  in 
Mannkopffs  Familie  heimisch  zu  fühlen,  da  sie  von  seiner  liebens- 
würdigen Gemahlin,  seiner  treuen  Gefährtin  in  allen  Lebenslagen, 
wie  Kinder  des  Hauses  aufgenommen  wurden;  die  „klinische  Familie" 
Mannkopffs  ist  daher  fast  zum  geflügelten  Wort  in  Marburg  ge- 


worden. Auch  die  Förderung  der  Zukunft  seiner  Assistenten  hat 
Mannkopff  stets  am  Herzen  gelegen. 

Mannkopff  ist  ein  humaner  Arzt  am  Krankenbett;  seine 
Herzensgüte  und  Humanität  sind  wohl  die  persönlichen  Eigen- 
schaften, die  unter  allen  andern  am  meisten  hervortreten;  wie  oft 
hat  er  sich  gegen  die  Auffassung  gewehrt,  daß  der  Kranke  nur 
„Material"  sei;  ihm  liegt  zuerst  das  körperliche  und  geistige  Wohl 
des  Kranken  am  Herzen,  er  ist  zum  Besuche  schwerer  Kranker  öfter 
nachts  in  der  Klinik  erschienen  und  hat  aus  demselben  Grunde  Ver- 
sammlungen und  Gesellschaften  verlassen. 

Mannkopff  bewies  sich  endlich  stets  als  ein  vornehmer 
Kollege  sowohl  seinen  klinischen  Kollegen,  hier  insbesondere 
dem  ihm  seit  dem  Jahre  1888  zur  Seite  stehenden  Polikliniker,  wie 
den  praktischen  Aerzten  gegenüber.  Als  jahrelanger  Vorstand  des 
Marburger  ärztlichen  Vereins  hat  er  die  Interessen  des  ärztlichen 
Standes  vertreten. 

Auch  außerhalb  seines  ärztlichen  Wirkungskreises  hat  Mann- 
kopff eine  rege  Tätigkeit  entfaltet;  er  hat  öfters  und  längere  Zeit 
die  Kuratorialgeschäfte  geleitet;  er  war  zweimal  Rektor  der  Uni- 
versität. 

Mannkopff  ist  eine  von  den  glücklichen  Naturen,  die  einer  Un- 
tätigkeit und  Langenweile  nicht  anheimfallen  können;  denn  er  besitzt 
nicht  nur  großes  Interesse  für  alle  Fragen  des  Lebens,  Sinn  für  Kunst, 
Literatur,  Natur  —  er  ist  auch  in  hohem  Grade  befähigt,  frühere 
Erlebnisse  und  Eindrücke  aus  der  Erinnerung  wieder  aufleben  zu 
lassen  und  weiter  zu  verarbeiten.  Oft  hat  er  Nahestehende  durch 
anregende  Darstellung  seiner  aus  einer  für  Medizin  wie  Politik 
gleich  ereignisreichen  Zeit  stammenden  Erinnerungen  gefesselt. 

Heute  bringen  wir  Mannkopff  zu  seinem  70.  Geburtstage,  an 
dem  er  auf  ein  so  reiches  Leben  zurückblicken  kann,  den  Wunsch 
dar,  daß  ihm  ein  langer  und  schöner  Lebensabend  beschieden  sein 
möge.  Otto  Heß  (Marburg). 

Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Robert  Koch  ist  zum  Ritter  des  Ordens 
pour  le  merite  für  Wissenschaften  und  Künste  ernannt 
worden. 

—  Die  unlängst  erfolgte  Genehmigung  des  Reichshaushaltsetats 
1906  für  Heer  und  Flotte  hat  dem  deutschen  Sanitätskorps 
eine  Reihe  schöner  Errungenschaften  gebracht.  In  den  Rahmen  der 
Organisation  sind  zunächst  vier  Sanitätsinspektionen  eingefügt, 
welche  in  Posen,  Berlin,  Kassel,  Straßburg  für  das  Bereich  von  je 
vier  Armeekorps  bestimmt  sind.  Die  an  der  Spitze  der  Sanitäts- 
inspektionen stehenden  Sanitätsinspekteure  (Stricker  in  Kassel, 
Timann  in  Straßburg,  Brodführer  in  Berlin,  Villaret  in  Posen) 
haben  Rang  und  Gebührnisse  eines  Brigadegenerals,  während  die 
militärärztliche  Laufbahn  bisher,  abgesehen  von  der  Generalstabsarzt- 
stelle, mit  den  Korpsgeneralarztstellen  (Regimentskommandeur-Ge- 
bührnisse) abschloß.  Entsprechend  der  Vergrößerung  der  Armee,  war 
die  Schaffung  von  Zwischenstellen  zwischen  Generalstabsarzt  und 
Korpsgeneralärzten  zur  Erledigung  umfangreicher  Aufgaben  auf  dem 
Gebiete  der  Verwaltung,  der  Hygiene,  des  Heeresersatz-  und  Inva- 
lidenwesens schon  lange  dringendes  Bedürfnis,  um  die  persönliche 
Einwirkung  diensterfahrener  Sanitätsoffiziere  in  leitenden  Stellen 
zum  Wohle  der  Armee  zu  ermöglichen.  —  Weiter  ist  die  Gleich- 
stellung der  patentierten  Generaloberärzte  mit  den 
Oberstleutnants  in  bezug  auf  die  Gehaltsbezüge  in  Heer  und 
Flotte  endlich,  langjährigen  Wünschen  aller  beteiligten  Kreise  ent- 
sprechend, zur  Durchführung  gelangt.  Diese  Maßnahme  sichert 
einer  größeren  Reihe  langgedienter  und  wohlverdienter  älterer  Mi- 
litärärzte nicht  nur  während  ihrer  Dienstzeit,  sondern  auch  später 
nach  der  Verabschiedung  auskömmlichere  Bezüge  als  bisher  und 
beseitigt  die  Bitterkeit  der  Empfindung  des  Zurückgesetztseins 
gegen  die  Offiziere  des  gleichen  Dienstgrades,  welche  sich  beson- 
ders bei  der  Verabschiedung  fühlbar  machte,  da  die  Generalober- 
ärzte meist  in  nicht  unwesentlich  höherem  Lebensalter  als  die 
Oberstleutnants  ausschieden  und  mit  geringerer  Pension  abgefunden 
wurden.  —  Auch  beim  Sanitätsunterpersonal  sind  erfreuliche 
Fortschritte  zu  verzeichnen,  indem  ihm  durch  Schaffung  von  Feld- 
webelstellen, zunächst  deren  20,  mit  Aussicht  weiterer  Vermehrung 
in  den  nächsten  Jahren,  ein  Ziel  zu  erreichen  ermöglicht  ist  wie 
den  Unteroffizieren  in  der  Armee.  Diese  Sanitätsfeldwebel  sollen 
den  Chefärzten  in  den  größeren  Lazaretten  beigegeben  werden,  um 
ihnen  bei  der  Beaufsichtigung  des  Unterpersonals  behilflich  zu  sein 
und  um  den  kleinen  Dienst  des  Unterpersonals  zu  überwachen. 
Sie  werden  in  den  Lazaretten  wohnen,  daher  stets  zur  Stelle  sein, 
und  die  Kranken  werden  den  Vorteil  haben,  daß  die  jüngeren  Sa- 
nitätsmannschaften und  Wärter  stets  unter  guter  Aufsicht  sind  und 
zu  jeder  Tages-  und  Nachtzeit  in  der  Ausführung  der  ihnen  über- 
tragenen Obliegenheiten  in  der  Krankenpflege  kontrolliert  werden 
können.  —  Durch  Gewährung  von  Mitteln  für  die  Mitwir- 
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kung  von  Krankenpflegerinnen  ist  es  weiter  in  Zukunft  mög- 
lich, den  Unteroffizierfamilien  die  Wohltat  einer  zeitgemäßen,  für- 
sorgenden häuslichen  Krankenpflege  zu  schaffen.  Auch  hierin  ist 
durch  den  neuen  Etat  die  Grundlage  gelegt,  auf  der  zum  Wohle 
der  beteiligten  Kreise  weiter  gebaut  werden  soll.  So  kann  das 
Sanitätskorps,  dank  dem  Verständnis  der  gesetzgebenden  Körper- 
schaften, in  ein  neues  Verwaltungsjahr  mit  dem  befriedigenden  Be- 
wußtsein treten,  daß  es  unter  seinem  neuen  Chef  eine  neue  Etappe 
der  Entwicklung  erreicht  hat,  und  in  der  Zuversicht,  daß  es  auch 
in  Zukunft  in  seiner  Fortentwicklung  keinen  Stillstand  geben  wird. 

—  Innerhalb  der  preußischen  Regierungen  schweben  Erwä- 
gungen über  die  praktischen  Folgerungen  einer  Erhebung,  die  vor 
einiger  Zeit  über  die  Zahl  der  Entmündigungen  wegen  Trunk- 
sucht, über  die  Zahl  der  Trinkerheilanstalten  und  der  in  ihnen 
Untergebrachten  sowie  über  den  Umfang  des  Bedürfnisses  von 
solchen  Anstalten  und  über  etwa  bestehende  Mängel  und  geeignete 
Mittel  zur  Abhilfe  veranstaltet  worden  ist. 

—  Eine  zahnärztliche  Prüfungsordnung  ist  seitens  des 
Preußischen  Kultusministeriums  ausgearbeitet  und  dem  Reichs- 
kanzler zur  weiteren  Behandlung  vorgelegt  worden. 

—  Obligatorische  zahnärztliche  Untersuchungen  der 
in  der  städtischen  Waisenpflege  sich  befindenden  Armen-  und 
Waisenkinder  sind  von  der  Stadt  angeordnet  worden. 

—  Der  neuen  Deputiertenkammer  in  Paris  gehören  46, 
der  Reichsduma  in  Petersburg  10  Aerzte  an. 

—  Unser  hochverehrter  Gönner  und  langjähriger  Mitarbeiter, 
Herr  Geheimrat  Fürbringer,  ist  vom  Schicksal  hart  betroffen 
worden:  nachdem  er  vor  einigen  Wochen  seine  Gattin  an  den 
Folgen  einer  Influenza  verloren  hatte,  wird  jetzt  der  Tod  seines 
jungen,  einzigen  Sohnes  aus  Südwestafrika,  wo  er  sich  im  Kriege 
durch  sehr  tüchtige  Leistungen  ausgezeichnet  hatte,  gemeldet.  Wir 
sprechen  dem  schwergeprüften  Manne  auch  an  dieser  Stelle  unsere 
innigste  Teilnahme  aus. 

—  Herr  Dr.  Wiszwianski  hat  die  Leitung  des  Sanatoriums 
Wildbad-Rothcnburg  o.  d.  Tauber  (früher  Hessings  Anstalt)  über- 
nommen. 

—  Dresden.  Die  bereits  in  No  21,  S.  848,  angekündigte 
Gründung  der  Freien  Vereinigung  für  innere  Medizin  im 
Königreiche  Sachsen  fand  am  24.  v.  M.  statt.  Es  waren  nahezu 
200  Aerzte  aus  allen  Teilen  Sachsens  anwesend.  In  der  Versamm- 
lung, in  der  Curschmann  den  Vorsitz  führte,  wurde  zunächst  die 
Geschäftsordnung  nach  dem  Vorschlage  des  Ausschusses  en  bloc 
angenommen.  In  den  Vorstand  wurden  Curschmann  (Leipzig), 
Schmidt  und  Pässler  (Dresden)  gewählt.  Als  Ort  für  die  im 
Herbst  abzuhaltende  zweite  Versammlung  wurde  Leipzig  bestimmt 
und  Hoffmann  (Leipzig)  für  diese  Versammlung  mit  in  den  Vor- 
stand gewählt.  Die  Verhandlungen  der  ersten  Sitzung,  die  sich 
daran  anschloß,  siehe  demnächst  im  Vereinsbericht. 

—  Dürrheim.  Die  Großherzogin  von  Baden  hat  dem  vom 
Badischen  Frauenverein  gegründeten  Kindersolbad  12  000  Mk. 
überwiesen. 

—  Karlsruhe.  Dem  Landtag  ist  ein  Gesetzentwurf  vorge- 
legt betreffs  Schaffung  einer  Kammer  für  Aerzte,  Zahnärzte, 
Tierärzte  und  Apotheker,  die  außer  der  Vertretung  der  Standes- 
interessen bei  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  mitzuwirken  hat. 

-  Köln.  Die  ehemaligen  Assistenten  des  verstorbenen  Otto 
Leichtenste rn  haben  eine  Sammlung  zur  Errichtung  einer  Bronze- 
büste Leichtensterns  im  Garten  des  Kölner  Augusta-Hospitals 
ins  Werk  gesetzt.  Alle  früheren  Freunde  und  Verehrer  Leich- 
tensterns werden  gebeten,  Beiträge  zu  senden  an  Dr.  med.  Jos. 
Boden  II,  Köln,  Lübeckerstraße  13. 

—  Leichlingen.  Am  28.  Mai  wurde  die  Rheinische  Volks- 
heilstätte Roderbirken  für  minderbemittelte  weibliche  Nerven- 
kranke eröffnet. 

—  München.  Das  Ministerium  des  Innern  schreibt  für  das 
Jahr  1906  Stipendien  für  medizinische  Reisen  aus.  Die 
betreffenden  Gesuche  mit  Zeugnissen  sind  bis  zum  15.  September 
an  die  königlichen  Kreisregierungen,  Kammern  des  Innern,  zu 
richten. 

—  Münster.  Kultusminister  Dr.  Studtund  Ministerialdirektor 
Dr.  Althoff  sind  wegen  ihrer  Verdienste  um  den  Ausbau  der  medi- 
zinischen Fakultät  von  der  Stadt  zu  Ehrenbürgern  ernannt. 

-  Plauen.  Das  neue  Krankenhaus  ist  fertiggestellt.  Es 
ist  für  292  Betten  berechnet. 

-  Schwelm.  Der  verstorbene  Rentner  Ernst  Rump  ver- 
machte dem  Kreise  400  000  M.  und  seinen  Grundbesitz  im  Werte 
von  etwa  100  000  M.  zu  Zwecken  der  Kranken-  und  Waisenpflege. 

—  Stuttgart.  Die  Gründung  eines  Säuglingsheims  ist 
geplant. 

—  Karlsbad.  Die  Errichtung  eines  internationalen 
Kurhauses  für  unbemittelte  Aerzte  hat  die  Vereinigung 
Karlsbader  Aerzte  beim  Stadtrat  beantragt. 


—  Abbazia  als  Kurort  nennt  sich  eine  von  der  Kurkom- 
mission herausgegebene  Schrift,  die  dem  verdienten  Arzt  und  For- 
scher Prof.  Glax  zu  seinem  60.  Geburtstag  gewidmet  ist. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin:  Prof.  Dr  v.  Berg- 
mann ist  zum  Honorarprofessor  der  Kaiserlichen  Medizinschule  in 
Konstantinopel  ernannt;  Prof.  Dr.  E.  Lesser  ist  zum  Geh.  Med. -Rat 
ernannt;  Prof.  Dr.  E.  Hoffmann  hat  die  neugeschaffene  Stelle  eines 
Oberarztes  der  Klinik  und  Poliklinik  für  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten erhalten;  Prof.  Dr.  Miller,  Lehrer  am  zahnärztlichen 
Institut,  ist  an  die  Harvard-Universität  in  New  Häven  (Connecticut) 
berufen.  —  Heidelberg:  Stabsarzt  Dr.  v.  Wasielewski  ist  als 
Abteilungsvorstand  für  parasitologische  Forschungen,  Priv.-Doz. 
Dr.  Völcker  und  Dr.  R.  Werner  als  Assistenzärzte  am  Institut  für 
experimentelle  Krebsforschung  angestellt.  —  Kiel:  Prof.  Dr.  Zi  emke 
(Halle  a.  S.)  hat  die  Berufung  als  a.  o.  Professor  für  gerichtliche 
Medizin  angenommen  (vgl.  S.  848).  —  Marburg:  Dr.  E.  Krüger, 
Assistent  am  Hygienischen  Institut,  ist  zum  Kreisassistenzarzt  in 
Hannover  ernannt ;  gleichzeitig  sind  ihm  die  Geschäfte  des  Bakterio- 
logischen Untersuchungsamts  bei  der  Königl.  Regierung  übertragen 
worden.  —  Bern:  Dr.  W.  Lindt,  Priv.-Doz.  für  Laryngologie  und 
Otologie,  hat  den  Titel  Professor  erhalten.  —  Algier:  Dr.  Ardin- 
D  elteil  (Montpellier)  ist  zum  Professor  für  klinische  Medizin  er- 
nannt. —  Buenos- Ayres:  Dr.  P.  Palma  ist  zum  Professor  für 
Chirurgie  ernannt  worden. 

—  Zu  dem  S.  765  veröffentlichten  „Budapester  Brief"  erhalten 
wir  „Namens  und  im  Auftrage  des  Herrn  Hofrat  Friedrich 
Hessing"  von  Herrn  Rechtsanwalt  Dr.  Epstein  in  Augsburg 
folgende  Berichtigung: 

„I.  Herr  Hofrat  Hessing  hat  in  der  Zeit  vom  6.  bis  9.  Februar 
1906  allerdings  im  Hotel  Hungaria  in  Budapest  Sprechstunden  ab- 
gehalten, jedoch  niemals  angekündigt,  daß  er  heilbare  und  unheil- 
bare Kranke  behandeln  werde.  Ich  lege  einen  wortgetreuen  Abdruck 
der  einzigen  Bekanntmachung,  welche  Herr  Hofrat  Hessing  für 
Budapester  Blätter  bestimmte,  bei. 

II.  Herr  Hof  rat  Hessing  hat  in  Budapest  die  Sprechstunden 
in  der  beabsichtigten  Ausdehnung  abgehalten  und  wurde  hierbei 
durch  kein  behördliches  Verbot  gestört.  Ein  ungarischer  Ge- 
richtsarzt fand  sich  zwar  alltäglich  bei  Herrn  Hofrat  Hessing  ein, 
anscheinend  um  sich  zu  überzeugen,  ob  —  was  nie  der  Fall  war  — 
Herr  Hofrat  Hessing  ordiniere.  Irgend  ein  behördliches  Verbot, 
Sprechstunden  abzuhalten,  ist  aber  niemals  Herrn  Hofrat  Hessing 
bekannt  geworden. 

III.  Richtig  ist,  daß  in  Ungarn  auf  Grund  des  Sanitätsgesetzes 
jede  Ordination  durch  Ausländer,  mögen  sie  Aerzte  sein  oder  nicht, 
verboten  ist." 

Die  in  vorstehender  „Berichtigung"  erwähnte  „Bekanntmachung" 
lautet  in  ihrer  Abschrift: 

„Friedrich  Hessing,  k.  b.  Hofrat,  Besitzer  der  orthopädischen 
Heilanstalt  Göggingen  bei  Augsburg,  kommt  nach  Budapest  und 
wird  vom  Dienstag,  6.  Februar  bis  einschließlich  Freitag,  9.  Februar 
im  Hotel  Hungaria,  täglich  von  11  bis  1  Uhr,  für  alle  orthopädisch 
zu  Behandelnden  zu  sprechen  sein.  Besonders  wird  darauf  auf- 
merksam gemacht,  daß  in  der  Heilanstalt  alle  frisch  Frakturierten 
sowie  alle  Gelenks-  und  Rückenmarkserkrankungen  im  Einhergehen 
schmerzfrei  behandelt  werden.  Bei  schweren  Frakturen,  wo  sich  bei 
Abnahme  des  Verbandes  nach  drei  bis  vier  Wochen  eine  Verschie- 
bung oder  Schiefstellung  zeigt,  ist  durch  den  Hessingschen  Ver- 
band ein  sofortiges  Redressement,  sowie  das  Verlassen  des  Kranken- 
lagers möglich.  Hervorzuheben  ist  noch  die  Behandlung  durch  das 
Frauenkorsett,  welches  alle  Beschwerden  der  Gravidität  aufhebt, 
Frühgeburten  verhindert  und  von  hervorragender  Wirkung  ist  bei 
schwachem  Rücken,  Senkung  der  Unterleibsorgane,  Nabelbrüchen, 
Wandernieren,  hartnäckigen  Obstipationen  und  Beinschwellungen 
(Krampfadern),  verursacht  durch  Druckstörungen  im  Unterleib. 
Nachdem  die  Hessingsche  Methode  vielfach  nachgeahmt  wird, 
ist  den  Kranken  Gelegenheit  geboten,  sich  zu  überzeugen,  ob  bei 
ihnen  die  Methode  richtig  oder  fehlerhaft  Anwendung  gefunden  hat." 

Ohne  die  erbetene  Aeußerung  unseres  Korrespondenten  zu  der 
Berichtigung  abzuwarten,  möchten  wir  selbst  uns  heute  darauf  be- 
schränken, im  Anschluß  an  die  Hessingsche  „Bekanntmachung" 
folgende  Fragen  aufzuwerfen: 

1.  Hat  die  Ungarische  Sanitätsbehörde  die  Tätigkeit  Hessings 
in  Budapest  nicht  als  „Ordination"  angesehen,  und  wenn  doch  (was 
kaum  anders  möglich),  warum  hat  sie  sie  nicht  auf  Grund  des  Sani- 
tätsgesetzes verboten  ? 

2.  Hat  Herr  Hofrat  Hessing  es  wirklich  nötig,  in  einer  an  das 
Mittelalter  erinnernden  Weise  sein  Gewerbe  im  Umherziehen  aus- 
zuüben? D.  Red. 


—  Diese  Nummer  hat  wegen  des  Generalstreiks  der  Buchbinder 
bereits  am  .Sonnabend  abgeschlossen  werden  müssen. 
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Anatomie. 

L.  Michaelis  (Berlin),  Bemerkung  zu  der  Arbeit  von 
Kit  tt:  „Chemie  der  Weigertschen  Elasticafärbung"  in  Bd.  II  dieser 
Zeitschrift  S.  655.  Ztschr.  f.  exp.  Path.  u.  Ther.  Bd.  II,  H.  3.  Mi- 
chaelis erhielt  auch  mit  reinem  Parafuchsin  einen  genau  so  guten 
Elastinfarbstoff  wie  mit  Fuchsin  und  kann  daher  der  Theorie 
Kletts  nicht  beistimmen. 


Physiologie. 

F.  Kraus  (Karlsbad),  Albumoscn  im  normalen  Hnndeblut. 
Ztschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Therap.  Bd.  III,  II.  1.  Albumosen  in  meß- 
barer Menge  gehören  zu  den  normalen  Bestandteilen  des  Hunde- 
blutes!; abweichende  Resultate  sind  durch  die  Methodik  bedingt. 

Gr.  Toepfer  (Wien),  Abbau  der  Eiweißkörper  in  der  Leber. 
Ztschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Therap.  Bd.  HI,  H.  1.  Anderthalb 
bis  dreistündige  Durchströmung  der  Leber  bei  Hunden  durch  die 
natürliche  Blutzirkulation  bei  Ausschaltung  der  andern  Organe 
außer  Herz  und  Lunge  hatten  keine  Anhäufung  von  Abbauprodukten 
zur  Folge,  auch  nicht  bei  Zusatz  von  körperfremdem  Globulin  und 
Witte-Pepton.  Wurde  dagegen  gleichzeitig  die  Leber  und  der  Darm 
durchblutet,  so  fand  sich  eine  Vermehrung  der  Abbauprodukte  im 
durchströmenden  Blute. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie 

V.  Babes  (Bukarest),  Beobachtungen  über  Riesenzellen.  Bib- 
liotheca  medica.  C.  H.  20.  Stuttgart,  E.  Nägele,  1905.  127  S. 
Ref.  Ribbert  (Bonn). 

In  einer  umfangreichen  Abhandlung  bespricht  Babes  an  der 
Hand  von  Tafeln  das  Zustandekommen  und  die  Bedeutung  der 
Riesenzellen  bei  Fremdkörperwirkung,  Tuberculose,  Rotz  und  Lepra, 
in  verschiedenen  Geschwülsten,  im  Nervensystem  und  im  Muskel- 
gewebe. Die  Resultate  weichen  von  den  geltenden  Vorstellungen 
vielfach  ab.  Verfasser  betont  vor  allem  die  Genese  aus  Sprossung, 
die  an  Gefäßen,  an  Muskelfasern,  Drüsen  etc.  ablaufen  kann.  Die 
Riesenzellen  entstehen  demnach  aus  sehr  verschiedenen  Elementen, 
aber  nicht  aus  Leukocyten.  Ein  Zusammenfließen  von  Zellen  zu 
Riesenzellen  ist  nicht  nachgewiesen.  Die  meist  angenommene  pha- 
gocytäre  Rolle  der  Riesenzellen  glaubt  Verfasser,  wenigstens  in 
dem  oft  behaupteten  Umfange  ablehnen  zu  sollen.  Dagegen  stehen 
die  Riesenzellen  in  Beziehung  zur  Regeneration  und  zeigen  Nei- 
gung zu  progressiver  Weiterentwicklung. 

Morgan,  Ausdehnung  und  Begrenzung  des  Regenera- 
tionsvermögeus  beim  Menschen  und  anderen  Vertebraten. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  18.  Das  Regenerations vermögen,  das 
eng  zusammenhängt  mit  der  dem  Protoplasma  eigentümlichen  Wachs- 
tumsfähigkeit, nimmt  in  der  Reihe  der  Vertebraten  nach  oben  hin 
ab  Diese  Abnahme  beruht  nicht  auf  der  steigenden  Kompliziert- 
heit der  Struktur  (vgl.  die  Regenerationsmöglichkeit  des  Salamander- 
auges), die  Regenerationsfähigkeit  ist  auch  keine  durch  Selektion 
herangezüchtete  Eigenschaft  besonders  gefährdeter  Organe.  Die 
Regeneration  ist  bedingt  durch  eine  gleichmäßige,  zusammen- 
passende Regenerationsfähigkeit  der  einzelnen  Gewebe,  die  dem 
Menschen  fehlt,  namentlich  ist  die  Neubildung  des  Knochens  eine 
zu  langsame. 

U.  Friedemann  und  S.  Isaac  (Berlin),  Eiweißimniunität 
und  Eiweißstotlwcchsel.  II.  Ztschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Therap. 
Bd.  III,  H.  1.  Bei  Hunden  erfolgt  nach  intravenöser  Injektion  von 
Pferdeserum  und  Eiereiweiß  sofort  eine  Vermehrung  der  Stickstoff- 
ausscheidung im  Harn,  deren  Größe  etwa  gleich  ist  dem  injizierten 
Stickstoff;  während  die  präzipitable  Substanz  des  Pferdeserums 
mehrere  Tage  in  fast  unveränderter  Menge  im  Blute  kreist,  ist  die 
des  Eiereiweiß  bereits  nach  vier  Tagen  verschwunden.  Mit  dieser 
Feststellung  ist  die  Frage,  ob  die  durch  die  spezifische  Präzipitin- 
reaktion  nachweisbaren  Substanzen  ohne  weiteres  mit  dem  Eiweiß  zu 
identifizieren  sind,  nicht  entschieden.  Doch  hoffen  Verfasser  in 
Bälde  über  entscheidende  Versuche  zu  berichten  und  skizzieren  den 
bei  diesen  Versuchen  einzuschlagenden  Weg. 

U.  Friedemann  und  H.  Friedenthal  (Berlin),  Immuni- 
lätsreaktioucn  und  Gerinuungsvorgäuge.  Beziehungen  derKern- 
stoffe  zu  den  Iinnnuikörpern.  Ztschr.  f.  exper.  Path.  u.  Therap. 
Bd.  III,  H.  1.    (Referat  siehe  Vereinsberichte  No.  1,  S.  47.) 

Shaw,  Autointoxikation  und  Blutdruck.  Lancet  No.  4317. 
Alle  Organe  können  im  Initialstadium  der  Autolyse  durch  Bildung 
von  Proteose,  Histone,  Nucleinsäure  und  Choline  zur  Herabsetzung 
des  Blutdrucks  beitragen.  In  späteren  Stadien  der  Autolyse  bleibt 
uiese  Wirkung  aus. 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  .siehe  im  Literaturberieht 
No.  1,  S.  33. 


E.  Pribram  (Wien),  Schwankungen  der  Präzipitiu- 
reaktiou  im  normalen  und  pathologischen  Serum.  Ztschr.  f.  exper. 
Pathol.  u.  Therap.  Bd.  III,  H.  1.  Weder  die  Gewinnung  des  Präzipitins 
durch  Injektion  von  Serum  verschiedener  Individuen  ohne  Rück- 
sicht auf  erworbene  und  konstitutionelle  Krankheiten  noch  die 
Reaktion  mit  Serum  verschiedener  Individuen  und  Kranken  macht 
Unterschiede  in  der  Präzipitinreaktion.  Dagegen  läßt  Alter  des 
präzipitinierenden  Serums,  altes  Normalserum,  Ueberschuß  des  Nor- 
malserums und  Einengen  des  Präzipitins  bestimmte  auffällige  Aen- 
derungen  im  Ablauf  der  Präzipitinreaktion  erkennen. 

R.  Otto  und  H.Sachs  (Frankfurt  a.  M.),  Dissoziationserschei- 
uungeu  beider  Toxin-Antitoxiuverbiiiduug.  Ztschr.  f.  exper.  Pathol. 
u.  Therap.  Bd.  III,  H.  1.  Die  paradoxe  Tatsache,  daß  Toxin-Antitoxin- 
gemische  sich  bei  stärkerer  Verdünnung  giftiger  erweisen,  wurde 
am  Botulismusgift  bei  Mäusen  und  Kaninchen,  am  Arachnolysin  in 
Reagenzglasversuchen  demonstriert.  Aus  der  Beobachtung,  das  bei 
intravenöser  Injektion  des  Toxin-Antitoxingemisches  dieses  durch 
24  stündiges  Stehen  in  sehr  bemerkenswerter  Weise  entgiftet  wird 
und  daß  24  Stunden  lagernde  Arachnolysin- Antilysingemische  die 
Fähigkeit  in  kleineren  Mengen  giftiger  zu  wirken,  sehr  erheblich 
einbüßen,  während  bei  subcutaner  Injektion  diese  zeitlichen  Ver- 
hältnisse nicht  zum  Ausdruck  kommen,  schließen  Verfasser,  daß  es 
sich  um  Dissoziationserscheinungen  der  zuerst  nur  lockeren 
Toxin-Antitoxinverbindung  handelt,  welche  bei  subcutaner  Injektion 
durch  katalytische  Einflüsse  des  Gewebes  bei  stärkerer  Konzen- 
tration endgültig  neutralisiert  wird,  während  bei  schwächerer  Kon- 
zentration die  neutralisierende,  katalytische  Wirkung  des  Gewebes 
ausbleiben  soll. 

Bashford,  Krebsverbreitung.  Brit.  med.  Journ.  No.  2369. 
Die  sporadischen  malignen  Neubildungen  bei  Mäusen  stimmen  in 
ihrem  anatomischen  Verhalten  mit  denen  des  Menschen  vollständig 
überein  und  ebenso  die  natürliche  Verbreitung  des  Carcinoms  beim 
Menschen  mit  der  künstlichen  Verbreitung  bei  der  Maus. 

Detre  (Budapest),  Spezifische  Syphilisautisubstanzen  und 
deren  Antigene  bei  Luetikern.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.21. 
Mit  Hilfe  der  Bordet-Gengouschen  Methode  konnte  Detre  von 
sechs  untersuchten  Luetikern  bei  zwei  das  Vorhandensein  von 
Antisubstanzen  im  Serum  nachweisen. 

Kraus  und  Volk  (Wien),  Immunität  bei  Syphilis  und  bei 
der  Vaccination  gegen  Variola.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.21. 
Vor  Auftritt  des  syphilitischen  Primäraffektes  konnte  bis  zum 
23.  Tage  nach  der  ersten  Infektion  eine  Superinfektion  erzielt  wer- 
den ;  erst  wenn  der  Primäraffekt  kurze  Zeit  bestanden  hatte,  ergab 
die  Reinfektion  im  allgemeinen  ein  negatives  Resultat.  Bei  der 
Vaccination  zeigte  sich,  daß  durch  die  Pusteln  zwar  eine  Immuni- 
sierung der  gesamten  Hautoberfläche,  nicht  aber  der  Cornea  be- 
wirkt wird.  Ferner  konnte  durch  subcutane  Einführung  von  2  cem 
einer  Vaccineverdünnung  von  Vsoo — Viooo  bei  Affen  Hautimmunität 
erzeugt  werden. 

Westphal  (Bonn),  Mißbildung  am  Rückenmark.  Aich.  f.  Psych. 
Bd.  XLI,  H.  2.   (Referat  siehe  Vereinsbeilage  1901,  No.  48,  S.  1785.) 

J.  Rihl  (Prag),  Apparate  zur  künstlichen  Herzreizuug. 
Ztschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Therap.  Bd.  II,  3.  Der  eine  Apparat  dient 
zur  Erzeugung  einer  kontinuierlichen  Bigeminie,  indem  das  Herz 
bei  jedem  zweiten  Schlage  automatisch  durch  einen  Einzelinduktions- 
schlag sich  selbst  reizt;  der  andere  stellt  eine  einfache  und  hand- 
liche Vorrichtung  dar,  mit  deren  Hilfe  man  Einzelinduktionsschläge 
derselben  Art  (Oeffnungs-  oder  Schließungsinduktionsschläge)  in 
rhythmischer  Folge  applizieren  kann. 

Gräupner  und  W.  Siegel  (Berlin),  Funktionelle  Un- 
tersuchung der  Herzarbeit  mittels  dosierbai'er  Mnskeltätig- 
keit.  (Ueber  gesetzmäßige  Beziehungen  zwischen  Herz- 
Gefäßfunktion,  Blutdruck  und  meßbarer  Arbeit.)  Ztschr. 
f.  exper.  Pathol.  u.  Therap.  Bd.  III,  H.  1.  Der  Ablauf  der  Blutdruck- 
kurve (Riva-Rocci)  unmittelbar  nach  beendeter  Arbeit  bis  zum 
Eintritt  des  „Normaldrucks"  verläuft  gesetzmäßig  und  läßt  nach 
Verfassern  unterscheiden  „funktionelle  Insuffizienz"  —  abhängig  von 
der  Größe  der  Gefäßwiderstände,  charakterisiert  durch  primäres 
Sinken,  sekundäres  Ansteigen  des  Blutdrucks  über  die  Norm  und 
Rückkehr  zur  Norm  —  von  „pathologischer  Insuffizienz"  —  primäre 
Myocardschwäche,  charakterisiert  durch  primäres  Sinken  des  Blut- 
drucks unter  die  Norm,  allmähliches  Ansteigen  zur  Norm  — .  „Er- 
müdung und  Uebung"  komplizieren  zwar  diese  Verhältnisse,  doch 
glauben  die  Verfasser  ein  vergleichbares  Urteil  über  die  Größe  der 
Herzleistung  bei  den  einzelnen  Individuen  gewinnen  zu  können. 

H.  E.  Hering  und  J.  Rihl  (Prag),  Atrioventriculäro  Extra- 
systolen. Ztschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Therap.  Bd.  II,  H.  3.  Mit  Hilfe  des 
Venen-  und  Arterienpulses  konnten  beim  Menschen  atrioventricu- 
läre  Extrasystolen  diagnostiziert  werden.  Die  Diagnose  stützt  sich 
auf  die  Tatsache,  daß  bei  Vorzeitigkeit  der  Vorhofwelle  das  Inter- 
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vall  Vorhofwelle  „Cubitaliswelle  zur  Zeit  der  Extrasystole  kleiner 
war  als  das  Intervall  Vorhofwelle"  Cubitaliswelle  zur  Zeit  des  der 
Extrasystole  vorangehenden  normalen  Herzschlages.  Erörterung 
der  Differentialdiagnose  zwischen  atrioventriculären  Extrasystolen 
einerseits  und  auriculären,  retrograden  sowie  ventriculären  ander- 
seits. 

H.  E.  Hering  (Prag),  Herzunregelmäßigkoiten  bei  Affen  (1901). 
Ztschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Therap.  Bd.  IT,  H.  3.  An  curarisierten  und 
künstlich  ventilierten  Affen  wurde  die  Tätigkeit  eines  Vorhofes 
und  einer  Kammer  nach  der  Suspensionsmethode,  der  Blutdruck 
und  Arterienpuls  mit  dem  Hü rthl escher  Tonometer  verzeichnet. 
Verfasser  berichtet  über  abnorme  Größe  der  Kammerkontraktion 
bei  Extrasystolen,  die  nach  längerem  Aussetzen  der  künstlichen 
Ventilation  bei  erhaltenen  Vagis  auftraten,  ferner  über  Ausfall  der 
Kammerextrakontraktion  bei  Vorhofextrasystolen,  die  durch  künst- 
liche Hohlvenenreizung  hervorgerufen  waren.  Nach  Erschwerung 
der  Entleerung  des  linken  Ventrikels  infolge  Verengerung  des 
Aortenlumens,  sowie  auch  spontan,  sah  Verfasser  atrioventriculäre 
Extrasystolen  auftreten.  Während  dyspnoischer  und  zentraler 
Vagusreizung  kamen  Ueberleitungsstörungen  in  der  Form  des  zeit- 
weiligen Kammersystolenausfalles,  atrioventriculäre  Herzschläge 
wie  auch  Kammerautomatie  zur  Beobachtung. 

J.  Rihl  (Prag),  Vergrößerung  der  postextrasystolischen 
Systole  des  Säugetierherzens.'  Ztschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Therap. 
Bd.  III,  H.  1.  Bei  dem  natürlich  und  künstlich  durchströmten,  sowie 
beim  absterbenden  fötalen  Herzen  hat  die  Extrasystole  eine  die 
Kontraktilität  steigernde  Wirkung  die,  wie  der  Verfasser  an  seinen 
Kurven  zeigt,  lediglich  auf  der  Vorzeitigkeit  der  Extrasystole  be- 
ruht, deren  Grad  die  Größe  der  Wirkung  bestimmt.  Die  Länge 
der  Extraperiode  ist  auch  von  Einfluß.  Verschiedenheit  in  der 
Größe  und  in  der  zeitlichen  Ausdehnung  des  die  Kontraktilität 
steigernden  Effektes  der  Extrasystole  bewirken  in  einzelnen  Fällen 
Vergrößerung,  in  andern  Verkleinerung  der  der  postextrasystolischen 
Systole  folgenden  Systolen  und  eine  vorübergehende  Abschwächimg 
oder  eine  vorübergehende  Verstärkung  eines  bestehenden  Alternans. 

H.  Winterberg  (Wien),  Herzflimmern  und  seine  Be- 
einflussung durch  Kampfer.  Ztsch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Therap. 
Bd.  III,  H.l.  Verfasser  widerspricht  an  der  Hand  seiner  Versuche  am 
flimmernden  Langendorf f sehen  Präparate  von  Katzenherzen  und 
an  normal  schlagenden  Hundeherzen  der  von  Seligmann  ge- 
machten Entdeckung,  daß  der  Kampfer  sicher  und  konstant  das 
spontan  entstandene  oder  durch  elektrische  Reizung  erzeugte  Flim- 
mern des  Herzens  aufzuheben  vermöge.  Vielmehr  weist  er  nach, 
daß  bei  verschiedenster  Versuchsanordnung  sich  eine  solche  Kampfer- 
wirkung nicht  bemerkbar  macht  und  daß  auch  die  Versuche  Selig- 
manns und  Gottliebs  nicht  beweisend  sind. 

E.  Meyer  (Halle  a.  S.),  Stoffwechsel  bei  Pancreaserkrankung 
und  dessen  Beeinflussung  durch  Opium  und  Pancreasznfulir. 
Ztschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Therap.  Bd.  III,  H.  1.  Bei  einem  durch  die 
Obduktion  sichergestellten  Fall  von  Pancreascarcinom  mit  Um- 
wachsung  und  Stenose  des  Ductus  pancreaticus  und  fast  völliger 
Zerstörung  der  Drüse  ergaben  Stoffwechseluntersuchungen  erheb- 
liche Schädigung  der  Resorption  von  Eiweiß  und  Fett.  Darreichung 
von  Pancreon  und  in  einer  zweiten  Versuchsreihe  von  Opium 
besserten  die  Resorption  erheblich,  sodaß  unter  Berücksichtigung 
der  durch  die  beiden  Präparate  bewirkten  Einschränkung  der  Gly- 
kosurie  die  Verwertung  der  gesamten  Nahrung  unter  Pancreon  um 
50  %,  unter  Opium  um  weit  über  10  %  stieg. 

G.  Orglmeister  (Prag),  Aenderung  des  Eiweißbestan- 
des  der  Nieren  durch  Entzündung.  Ztschr.  f.  exper.  Pathol. 
u.  Therap.  Bd.  III,  H.  1.  Die  durch  physiologische  Kochsalzlösung  aus 
normalen  Kaninchennieren  extrahierten  Eiweißkörper  zeigten  bei 
fraktioniertem  Ausfällen  durch  Ammonsulfat  in  fünf  Versuchen  eine 
übereinstimmende  Zusammensetzung.  Hunger,  Zirkulationsstörungen 
und  Nierengifte  führten  eine  Verschiebung  in  der  Größe  der 
einzelnen  Eiweißfraktionen  herbei,  die  sich  bei  allen  Formen  akuter 
Nephritis  durch  Vermehrung  der  ersten  und  zweiten  Fraktion  — 
d.  i.  der  leicht  fällbaren  Eiweißkörper  —  charakterisiert. 

Shattock,  Haarfarbe  bei  Ovariondormoiden.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2369.  Das  Vorkommen  von  Haaren  verschiedener  Farbe 
bei  doppelseitigen  Ovariendermoiden  läßt  sich  erklären,  wenn  man 
annimmt,  daß  die  Dermoidcysten  durch  Befruchtung  von  Primordial- 
eiern  des  Embryo  entstehen,  sodaß  der  Embryo  ein  zweites,  unvoll- 
kommenes Individuum  hervorbringt. 


Mikroorganismen. 

H.  Thiele  und  K.  Wolf  (Dresden),  Abtötung  von  Bakterien 
durch  Licht.  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  LVII,  H  1.  Bei  der  Abtötung 
der  Bakterien  durch  Licht  ist  ein  indirekter  Einfluß  des  Lichtes 
durch  Oxydation  des  Wassers  (Wasserstoffsuperoxyd)  nicht  nach- 
weisbar. Das  ultraviolette  Licht  hat  direkt  bakterienschädigende 
Wirkung. 


Smith,  Parasitismus  des  Tuberkelbacillus  und  sein  Ein- 
fluß auf  Infektion  und  Immunität.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  17 
u.  18.  Durch  Anpassung  zwischen  dem  Tuberkelbacillus  und  seinem 
Wirt  kommt  es  zu  einer  Art  Gleichgewichtszustand.  Die  Tuberkel- 
bacillen  sondern  eine  Hülle  ab,  die  einen  Schutz  gegen  die  Säfte 
des  Wirts  darstellt,  aber  auch  das  Wachstum  des  Bacillus  ver- 
hindert. Deshalb  passiert  der  Tuberkelbacillus,  ohne  eine  Läsion 
zu  setzen,  die  Eingangspforten  (Lunge,  Darm  etc.),  gelangt  in  die 
Lymphdrüsen  und  liegt  hier  fest.  Erst  hier  wird  durch  die  Re- 
aktion des  Gewebes  die  Hülle  gelöst  (Opsoninwirkung),  die  Bacillen 
vermehren  sich,  aber  auch  die  Zellen  des  Wirtes,  d.  h.  es  kommt 
zu  einer  lokalen  Reaktion  mit  lokaler  Immunität,  wodurch 
schließlich  wieder  eine  Inaktivierung  der  Bacillen  herbeigeführt 
wird.  Von  der  Stelle  der  lokalen  Reaktion  werden  aber  Immun- 
stoffe an  den  übrigen  Körper  abgegeben,  wodurch  eine  allgemeine 
Immunität  erzeugt  werden  kann.  Diese  allgemeine  Immunität  ist 
beim  Menschen  meist  nur  eine  partielle,  d.  h.  nicht  vollkommene. 
Sie  hat  zur  Folge,  daß  bei  einer  zweiten  Infektion  die  Akti- 
vierung der  Tuberkelbacillen  und  die  Gewebsreaktion  schon  an  den 
Eintrittspforten  (Lunge,  Darm  etc.)  erfolgt.  Aufgabe  der  Forschung 
ist  es,  die  allgemeine  partielle  Immunität  zu  einer  vollkommenen 
zu  machen.  Verfasser  schlägt  als  Weg  dafür,  die  an  verschiedenen 
Stellen  wiederholte,  subcutane  Injektion  bei  60°  getöteter,  frischer 
und  auf  solchen  Medien  gezüchteter  Tuberkelbacillen  vor,  die  dem 
menschlichen  Gewebssäften  möglichst  ähnlich  sind,  weil  die  so  ge- 
züchteten Bacillen,  die  die  Immunreaktion  anregende  Hülle  besitzen. 
Auf  diese  Weise  werden  eine  Reihe  von  lokalen  Gewebsreaktionen 
mit  lokaler  Immunität  geschaffen,  von  denen  aus  wahrscheinlich 
eine  genügende  allgemeine  Immunität  ausgehen  kann. 

Weil  und  Nakaj ama  (Prag),  Antituberculin  im  tuberculö- 
sen  Uewebe.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  21.  Verfasser  bestreiten, 
daß  durch  die  Versuche  von  Wassermann  und  Bruck  der  exakte 
Beweis  für  das  Vorhandensein  von  Antituberculin  im  tuberculösen 
Gewebe  erbracht  worden  ist.  Ihre  Versuchsanordnimg  lehrt  nur, 
daß  sich  im  tuberculösen  Herde  Extraktivstoffe  von  Tuberkel- 
bacillen befinden.    (S.  No.  12,  S.  449.) 

Jürgens,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Pneuinococcenviruleuz  während  der  Pneumonie.  Ztschr.  f.  exper. 
Pathol.  u.  Ther.  Bd.  III,  H.  1.  Verfasser  nennt  „Pneumococcenvirulenz" 
die  Giftigkeit  von  1  cem  pneumococcenhaltigen  Sputums  für  weiße 
Mäuse  und  findet,  daß  die  Schwere  der  Erkrankung  nicht  direkt 
im  Einklang  mit  der  Giftigkeit  des  Sputums  steht.  Hieraus  glaubt 
er  schließen  zu  dürfen,  „daß  nicht  durch  die  primären  Eigenschaften 
der  Pneumococcen,  sondern  durch  die  in  jedem  Einzelfall  ver- 
schiedene Eigenart  des  Organismus  der  Verlauf  und  Ausgang  des 
pneumonischen  Infektes  bestimmt  wird". 

M.  F  ick  er  (Berlin),  Einfluß  der  Erschöpfung  auf  die 
Koimdurchlässigkeit  des  Iutestinaltractus.  Aich.  f.  Hygiene. 
Bd.  LVII,  H.  1.  Bei  Hunden  ist  nach  längerem  Laufen  in  der 
Tretmühle  ein  Uebertritt  von  Darmbakterien  in  das  Blut  und  in  die 
Organe  nachweisbar.  Kombination  von  Nahrungsmittelentziehung 
und  Ermüdung  begünstigt  den  Uebertritt  von  verfütterten  Keimen 
und  Darmbakterien.  Das  Serum  der  einmal  erschöpften  Tiere  ist 
eher  stärker  bakterizid  als  vor  der  Arbeit. 

Passini  (Wien),  Bakterielle  Hemmnngsstoffe  Conradis  und 
ihr  Einfluß  auf  das  Wachstum  der  Anaerobier  des  Darmes. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  21.  Die  Nachprüfung  der  Versuche 
Conradis  führt  Verfasser  zu  dem  Schluß,  daß  das  Vorhandensein 
stark  wirkender  autotoxischer  Stoffe  in  den  Bouillonkulturen  des 
Bacterium  coli  oder  in  dessen  natürlicher  Kultur  im  Darmtrakte 
des  Erwachsenen  in  keiner  Weise  bewiesen  ist.  Conradi  scheint 
das  Anwachsen  zahlreicher,  mikroskopisch  sichtbarer  Kolonien  bei 
der  Einsaat  von  Stuhlaufschwemmungen  entgangen  zu  sein. 


Allgemeine  Diagnostik. 

Prengowski  (Warschau),  Dermograph.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XLl, 
H.  2.  Beschreibung  eines  Apparates  zur  Untersuchung  des  Dermo- 
graphismus, der  an  zahlreichen  Schulkindern  geprüft  wurde. 

Tognetti,  Eine  neue  Eiweißprobe.  Gazz.  d.  ospedali  No.  60. 
Das  Tannin  ist  ein  gutes  Reagens  auf  Eiweiß,  fällt  aber  außer  die- 
sem noch  andere  im  Urin  enthaltene  Stoffe  (Erdphosphate,  Harn- 
säure etc.).  Um  den  Niederschlag  sicher  zu  vermeiden,  setzt  man 
der  zur  Eiweißprobe  dienenden  alkoholischen  Tanninlösung  Salz- 
Säure  zu.  Der  sich  dann  beim  Erwärmen  bildende  Niederschlag 
besteht  ausschließlich  aus  Eiweiß.  Die  Probe  ist  so  fein,  daß  sich 
selbst  Eiweiß  in  Verdünnung  von  1 : 200  000  nachweisen  läßt. 

Lindemann  (München),  Azetessig-siiure  im  Harn.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  21.  Lindemann  gibt  zu,  daß  bei  sehr 
harnsäurereichen  Urinen  seine  Azetessigsäureprobe  unsicher  wird. 
Auch_Antyprin  kann  in  sehr  großen  Mengen  genommen  den  Aus- 
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fall  der  Probe  stören,  während  Salicylsäure  und  ihre  Salze  ohne 
jeden  Einfluß  sind. 

Allgemeine  Therapie. 

G.  Hünerfauth  (Homburg),  Trink-  und  Badekuren  zu  Hause. 

Leipzig,  Georg  Thieme,  1906.  159  S.,  2,80  M.  Ref.  Gump  recht 
(Weimar). 

Das  Buch  soll  es  dem  Arzte  ermöglichen,  bei  Verordnung  einer 
Trink-  oder  Badekur  zu  Hause  dem  Kranken  rasch  die  geeigneten 
"Wässer  zu  nennen.  Verfasser  hat  sich  zu  diesem  Zwecke  von  den 
Badeverwaltungen  das  Material  erbeten.  „Diejenigen  Bäder,  welche 
trotz  meiner  freundlichen  Bitte  um  Ueberlassung  von  Material  zu 
meiner  Arbeit  stumm  geblieben,  sind  einfach  übergangen"  (!).  Das 
Buch  enthält  ein  alphabetisches  Verzeichnis  der  hauptsächlichen 
Kurwässer  mit  chemischen  Analysen,  Angaben  über  Indikationen, 
Trinkweise  etc. 

Ph.  Pfeiffer  (Graz),  Ausnutzung  von  Emeißklystieren. 
Ztschr.  f.  exper.  Path.  u.  Therap.  Bd.  III,  H.  1.  Die  bekannte  schlechte 
Ausnützung  von  Klysmen  genuiner  Eiweißkörper  kann  nach  den 
Untersuchungen  des  Verfassers  nicht  wundernehmen,  da  rectal  zu- 
geführtes Rinderserum  und  Eiereiweiß  unverändert  überhaupt  nicht 
oder  nur  in  unbedeutender  Menge  resorbiert  werden  (Präcipitin- 
reaktion!)  proteolytische  Fermente  in  den  Faeces  in  größerer  Menge 
nicht  vorkommen. 

H.  P.  T.  Oerum,  Unorganische  oder  organische  Eisen- 
präparate. Ztschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Therap.  Bd.  III,  H.l.  Kaninchen, 
welchen  durch  wiederholte  Aderlasse  das  Reserveeisen  von  den 
Organen  möglichst  entfernt  war,  resorbieren  sowohl  unorganische 
als  organische  Eisenpräparate.  Erstere  werden  meist  von  der 
Leber,  Hämatin-Albumin  von  dem  Knochenmark  und  der  Milz  zu- 
rückgehalten. Hunde,  welche  nach  Fütterung  mit  Milch  und  Eisen- 
präparaten durch  Aderlaß  ein  Drittel  ihres  Blutes  verloren  hatten, 
lassen  aus  der  Schnelligkeit  des  Anstiegs  der  Hämoglobinprozente 
und  der  Bildung  der  Blutkörperchen  erkennen,  daß  das  Reserve- 
eisen, das  durch  Füttern  mit  organischem  Eisen  abgelagert  wird, 
direkt  Hämoglobin  zu  bilden  vermag,  während  das  durch  Füttern 
mit  unorganischen  Salzen  entstehende  Reserveeisen  ohne  Bedeutung 
für  die  Hämoglobinbildung  ist. 

H.  Brüning  (Rostock),  Verhalten  des  Schwefels  zu  Milch 
(und  Milchpräparaten)  sowie  zur  Schleimhaut  des  Magendarni- 
kanals.  Ztschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Therap.  Bd.  III,  H.  1.  Aus  feinst- 
verteiltem  Schwefel  wird  in  Milch  und  Milchpräparaten  Schwefel- 
wasserstoff gebildet.  An  diesem  Vorgang  beteiligen  sich  die  Ei- 
weißkörper der  Milch  und  Bakterien.  Sicherer  Ausschluß  des  einen 
oder  andern  Faktors]  verhindert  die  H2S-Bildung.  Bei  Zusatz  von 
Kur el laschem  Brustpulver  zu  Milch  tritt  keine  H2S-Bildung  auf, 
was  Verfasser  aus  starker  antiseptischer  Wirkung  des  Pulvers  er- 
klärt. Er  empfiehlt  schwefelhaltige  Milch  zur  Prüfung  der  Brauch- 
barkeit von  Antisepticis.  Einstündiges  Verweilen  im  Dampfstrom 
von  Magen-  und  Dannschleimhaut  verhindert  die  H2S-Bildung  aus 
S,  die  sonst  in  intensiver  Weise  in  Aufschwemmungen  der  Schleim- 
haut eintritt. 

M.  Freund  (Frankfurt  a.  M.),  Stypticin.  Ztralbl.  f.  d.  Harn- 
kranheiten  Bd.  XVII,  H.  4.  Gegenüber  diesem  Arzneikörper,  d  i. 
dem  Chlorhydrat  des  Cotarnin,  besitzt  das  ebenfalls  als  Hämo- 
staticum  empfohlene  phthalsaure  Salz  derselben  Base  keine  Vor- 
züge. 

Pesci,  Herabsetzung  des  Blutdrucks  durch  Veratrin.  Gazz.  d. 
ospedali  No.  60.  Veratrin  (Tinktur  oder  flüssiges  Extrakt)  ist  angeblich 
als  blutdruckherabsetzendes  Mittel  angezeigt  in  Fällen  von  Arterio- 
sklerose mäßigen  Grades  und  besonders  bei  Steigerung  des  Blut- 
drucks infolge  von  toxischen  Einflüssen  (Urämie  und  Bleivergiftung). 
Die  Wirkung  wäre  zu  erklären  mit  direktem  Einfluß  auf  die  Gefäß- 
muskulatur. 


Innere  Medizin. 

W.  Ebstein  (Göttingen)  und  J.  Schwalbe  (Berlin),  Handbuch 
der  praktischen  Medizin.  Zweite  Auflage.  IV.  Band,  2.  Hälfte, 
S.  481—699.  Stuttgart,  Ferd.  Euke,  1906.  5,00  M.  Ref.  H.  Vier- 
ordt  (Tübingen). 

Diese  Schlußlieferung  (Vgl.  No.  17,  S.  690)  enthält  den  Rest 
des  Diabetes  (Ebstein)  u.  a,  auf  S.  510  und  511  mit  einer  zweck- 
mäßigen Uebersicht  der  bei  Fettsucht,  Gicht  und  Diabetes  haupt- 
sächlich in  Betracht  kommenden  Nahrungsmittel;  sodann  die  Ver- 
giftungen, derart,  daß  E.  Harnack  die  Vergiftungen  durch  Metalle, 
Metalloide,  Kohlenstoffverbindungen  und  Pflanzenstoffe,  Brieger 
und  E.  Marx  Tier-  und  Fäulnisgifte  (auch  die  Autointoxikationen) 
übernommen  haben.  Besondere  Beachtung  verdient  die  Tabelle 
über  die  Ptomaine  S.  623—630.  Praktisch  erscheint  das  am  Schluß  an- 
gehängte Generalregister  mit  den  hauptsächlichsten  Stichwörtern 
aller  vier  Bände,  wodurch  natürlich  die  sehr  sorgfältig  angelegten 
Sachregister  der  einzelnen  Bände  nicht  überflüssig  gemacht  werden 


sollen.  So  ist  denn  in  verhältnismäßig  sehr  kurzer  Zeit  —  die  Vorrede 
zum  I.  Band,  ist  vom  Juni  1905  datiert!  —  das  stattliche  Werk,  das 
der  Aerztewelt  eine  gründliche  Darstellung  der  inneren  Medizin 
bietet,  zur  Vollendung  gelangt.  Die  vom  Referenten  wiederholt  bei 
den  einzelnen  Bänden  und  Bandhälften  hervorgehobenen  Vorzüge 
haben  natürlich  auch  Geltung  für  das  zusammenfassende  Urteil  über 
das  gesamte  Werk,  welches  ganz  dazu  angetan  ist,  ein  guter 
und  gewiß  immer  wieder  gerne  befragter  Ratgeber  für  den  Arzt  zu 
sein.  Referent  hat  oft  Gelegenheit  genommen,  das  Werk  auf  seine 
Verläßlichkeit  und  Vollständigkeit  hin  zu  prüfen.  Es  darf  dem  Hand- 
buch das  Zeugnis  nicht  versagt  werden,  daß  es  bei  einem  nicht  allzu 
großen  Umfang  ein  überaus  reichhaltiges  Repertorium  der  inneren 
Medizin  darstellt.  Sicherlich  wird  es  von  maßgebendem  Einfluß 
auf  ärztliches  Wissen  und  Handeln  sein. 

R.  Sievers,  Zur  Kenntnis  der  Verbreitung  von  Darmparasiten 
des  Menschen  in  Finnland.  Mit  1  Karte.  Heisingfors  1905.  (Fest- 
schrift für  Palmen.)   46  S.    Ref.  H.  Vierordt  (Tübingen). 

Die  Untersuchung  gründet  sich  hauptsächlich  auf  Mitteilungen 
von  250  finnischen  Aerzten.  Sievers  bezeichnet  die  Darmfauna 
des  Menschen  in  Finnland  in  bezug  auf  die  Zahl  der  Arten  als 
„nicht  sehr  reich".  Ueber  das  ganze  Land  verbreitet  (s.  Karte)  ist 
Dibothriocephalus  latus  (oft  mit  bösartiger  Anämie),  Taenia  sagi- 
nata  „vor  einigen  Jahrzehnten  eine  große  Seltenheit",  ist  in  rascher 
Zunahme  begriffen  und  überwiegt  die  Taenia  solium,  die  noch  nicht 
sehr  stark  verbreitet  ist.  Cysticercus  cellulosae  scheint  außer- 
ordentlich selten  zu  sein.  Von  den  Nematoden  kommt  Trichinella 
in  Finnland  nicht  vor,  dagegen  werden  sechs  Arten  der  Protozoen 
aufgeführt,  Amoeba  coli,  Lamblia  intestinalis,  Balantidium  coli  etc. 

Gerlach  (Göttingen),  Neuronal  bei  Geisteskranken.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  21.  Neuronal  wird  als  empfehlenswertes 
Hypnotikum  und  Sedativum  bezeichnet.  Es  stellt  ein  relativ  un- 
giftiges Präparat  dar,  das  bei  einfacher  Agrypnie  in  Dosen  von 
0,5 — 1,0  und  bei  Erregungszuständen  in  Gaben  von  1,3 — 3,0  prompt 
und  dauernd  wirkt.  Bei  Epilepsie  vermag  es  jedoch  das  Bromkalium 
nicht  zu  ersetzen. 

Dreyfus  (Würzburg),  Inanition  bei  Geisteskranken.  Arch. 
f.  Psych.  Bd.  XLI,  H.  2.  Inanition  als  Ursache  von  Psychose  ist 
jedenfalls  selten;  wo  man  Inanitionszustände  bei  Geisteskranken 
findet,  sind  sie  sekundäre  Folge  der  psychischen  Erkrankung. 
Interessante  Beobachtungen  an  abstinierenden  Geisteskranken. 
Exitus  tritt  ein,  wenn  40  %  des  normalen  Körpergewichts  verloren 
gegangen  sind.  In  der  Paralyse  ist  der  Tod  sehr  oft  durch  Inanition 
bedingt,  die  selbst  Folge  der  Grundkrankheit  ist,  bedingt  durch 
Störungen  in  den  den  Stoffwechsel  regulierenden  Vorgängen.  Auch 
bei  der  Katatonie  finden  sich  solche  zentral  bedingte  Stoffwechsel- 
anomalien. 

Chotzen  (Breslau),  Atypische  Alkoholpsychosen.  Arch.  f. 
Psych.  Bd.  XLI,  H.  2.  Bei  den  Alkoholpsychosen  kommen  außer 
dem  Alkoholismus  noch  andere  ätiologische  Faktoren  in  Betracht, 
z.  B.  bei  den  progredienten  Formen  der  Hallucinose,  Klimakterium, 
Senium.  Die  Stellung  des  halluzinatorischen  Schwachsinns  der 
Trinker  von  Kr  ae  p  el  in  ist  noch  nicht  sichergestellt,  jedenfalls 
verschiedener  Bedeutung.  Ebenso  verschiedenartig  sind  die  pseudo- 
paralytischen Zustände  bei  Paralytikern.  Bei  Degenerierten  z.  B. 
kommen  unter  dem  Einfluß  des  Alkoholismus  eigentümliche  Dämmer- 
zustände mit  Größenideen  vor,  die  durch  Auftreten  zerebraler  Herd- 
symptome in  Pseudoparalyse  übergehen  können.  Letztere  kann 
außerdem  durch  Kombination  von  Alkohol-  und  Arteriosklerose  be- 
dingt sein,  oder  durch  Kombination  mit  der  Korsakowschen  Psychose, 
organischen  Herdläsionen  des  Gehirns  etc. 

Redlich  (Wien),  Halhseitenerscheinuugen  bei  genuiner 
Epilepsie.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XLI,  H.  2.  Redlich  hat  eine 
große  Zahl  von  Fällen  genuiner  Epilepsie  auf  hemiparetische  Er- 
scheinungen untersucht,  da  diese  als  Ausdruck  einer  Hemisphären- 
läsion  gelten  können.  Bei  30 — 40%  der  Fälle  war  das  Resultat 
positiv,  freilich  sind  die  Erscheinungen  recht  geringfügig.  Ein 
gewisser  Zusammenhang  mit  „Erschöpfungssymptomen"  ist  zuzu- 
geben. Aber  die  Befunde  sprechen  doch  für  die  organische  Patho- 
genese der  sogenannten  genuinen  Epilepsie.  Unter  Umständen 
sind  solche  Hemiparesen  diagnostisch  für  Epilepsie  gegen  Hysterie 
zu  verwerten. 

Schirbach  (Kiel),   Opium -Bronibehaudluug  der  Epilepsie. 

Arch.  f.  Psych.  Bd.  XLI,  H.  2.  Schirbach  berichtet  über  die  Be- 
handlung der  Epilepsie  mit  Opium-Brom  (Flechsig)  in  Kombination 
mit  Hydrotherapie  und  Regelung  der  Diät  (Ziehen).  Seine  Erfolge 
sind  im  allgemeinen  günstige,  er  erzielte  manchmal  selbst  mehr- 
monatliche Pausen  in  den  Anfällen.  Für  die  Kur  eignen  sich  in 
erster  Linie  jugendliche,  psychisch  nicht  veränderte  Kranke. 

Kronthal  (Berlin),  Ist  Hysterie  eine  .Nervenkrankheit?  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  22.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medi- 
zinischen Gesellschaft  am  16.  Mai  1906.  (Ref.  siehe  Vereinsberichte 
S.  939.) 
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Pierre  Marie,  Aphasiefrage.  Sem.  med.  No.  21.  Nach 
Marie  spielt  das  Brocasche  Zentrum,  die  dritte  linke  Stirn- 
windung, für  die  Sprachfunktion  nicht  die  mindeste  Rolle.  Jede 
Aphasie  wird  durch  eine  Läsion  des  W  ernick  eschen  Zentrums 
bedingt.  Marie  hält  die  Einteilung  in  motorische  und  sensorielle 
Aphasien  für  rein  theoretisch  und  für  pathologisch-anatomisch  un- 
begründet. Die  sogenannte  Worttaubheit  wird  vorgetäuscht  durch 
die  mit  jeder  Aphasie  verbundene,  schwere  Intelligenzstörung. 
Die  sogenannte  motorische  Aphasie  ist  Aphasie  kombiniert  mit 
Anarthrie. 

Heilbronner,  Agrammatisnius  und  Störung  der  inneren 
Sprache.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XLI,  H.  2.  Ausführliche  Wieder- 
gabe der  Krankengeschichte  eines  Falles  von  motorischer  Aphasie 
geringen  Grades  mit  Agrammatismus.  Letzterer  ist  nicht  an  geistige 
Schwäche  gebunden  und  oft  jahrelang  stationär;  er  ist  primäre  Aus- 
fallserscheinung. Der  Satzbau  sonst  braucht  nicht  gestört  zu  sein. 
Eine  leichte  motorische  Aphasie  kann  aber  sonst  deutliche  Störungen 
des  Satzgefüges  bedingen. 

Roemheld  (Hornegg),  Korsakowscher  Syinptomenkomplex 
bei  Hirnlues.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XLI,  H.  2.  (Referat  siehe  Ver- 
einsbeilage 1905,  S.  1053.) 

Raecke  (Kiel),  Psychische  Störungen  b e i  multipler  Sklerose. 
Arch.  f.  Psych.  Bd.  XLI,  H.  2.  Von  37  Patienten  mit  multipler 
Sklerose  zeigten  13  deutlichen  Schwachsinn,  9  andersartige  psy- 
chische ^Störungen,  affektive  Störungen,  einer  ein  eigenartiges 
paranoides  Krankheitsbild,  ein  anderer  demente  Größenideen. 

Meyer  (Königsberg),  Ainyotrophische  Lateralsklerose,  kom- 
biniert mit  multiplen  Hirncysticerken.  Aich.  f.  Psych.  Bd.  XLI, 
H.  2.  63jährige  Frau  mit  den  Erscheinungen  der  amyotrophischen 
Lateralsklerose;  außerdem  gegen  das  Ende  des  Lebens  psychische 
Störungen  und  eigentümliche  Gangstörungen.  Anatomisch  und  histolo- 
gisch außer  den  Veränderungen  der  amyotrophischen  Lateralsklerose 
multiple  Hirncysticerken  in  Polypenform;  an  den  Gefäßen  des 
Rückenmarks  und  der  Medulla  oblongata,  hyaline  Degeneration  der 
Wandung  und  adventitielle  Infiltration  mit  Lymphocyten  in  Plasma- 
zellen, ein  Befund,  der  für  die  chronisch-entzündliche  Natur  wenig- 
stens eines  Teils  der  Fälle  von  amyotrophischer  Lateralsklerose 
spricht. 

Knapp  (Halle),  Syphilitische  Sensibilitätsstörnugen  am 
Rumpfe.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XLI,  H.  2.  Zwei  Fälle  von  cerebro- 
spinaler  Syphilis  mit  relativ  umschriebenen  Symptomen,  bei  denen 
sich  eine  eng  begrenzte  Sensibilitätsstörung  am  Abdomen  fand,  die 
Knapp  auf  syphilitische  Affektion  peripherischer  Nerven  zurück- 
führt.   Auf  antiluetische  Kur  Heilung. 

Haus,  Respiratorische  Therapie  bei  Emphysem  und  Bron- 
chitis'. Norsk  Mag.  f.  Laegevid.  No.  5.  Besprechung  der  Wirkungs- 
weise der  Pneumotherapie  und  Inhalationsbehandlung  nebst  Mit- 
teilung von  sechs  Krankengeschichten. 

van  Spanje,  Funktionelle  Herzdiagnostik.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  No.  20.  Verfasser  prüft  die  Blutdrucksschwankungen 
nach  dosierter  Arbeit  und  ihre  Bedeutung  für  die  funktionelle  Herz- 
diagnostik. Er  benutzt  dabei  zur  Blutdruckmessung  den  Apparat 
von  Riva-Rocci  und  zur  Arbeitsmessung  einen  Apparat,  an  dem 
durch  Drehung  einer  Kurbel  ein  Gewicht  gehoben  wird  und  an  dem 
der  zu  Untersuchende  in  liegender  Stellung  arbeitet.  Bei  leistungs- 
fähigem Herzen  folgt  auf  die  Muskelarbeit  eine  unbedeutende  Blut- 
druckschwankung, die  sich  schnell  zur  Norm  ausgleicht.  Bei  ge- 
störter Leistungsfähigkeit  des  Herzens  sind  die  Blutdruck- 
schwankungen  stärker  und  länger  anhaltend,  ohne  daß  sich  be- 
stimmte Regeln,  an  die  die  Schwankungen  gebunden  wären,  erkennen 
ließen.  Mitgeteilt  werden  Beobachtungen  bei  Gesunden,  bei  Herz- 
überanstrengung, Herzfehlern  und  Schrumpfniere. 

M.  Marmorstein,  Akute  Herzerweiterung.  Russk.  Wratsch 
No.  17.  Im  Anschluß  an  heftige  Erregung  entwickelte  sich  bei 
zwei  Patienten  eine  akute,  beträchtliche  Herzdilatation,  welche  nach 
wenigen  Stunden  wieder  verschwand. 

Breccia,  Offenstehen  des  Foramen  ovale  mit  Aorteninsufü- 
zienz  ohne  Symptome.  Gazz.  d.  ospedali  No.  60.  Bei  einem  an 
Peritonitis  gestorbenen  46jährigen  Manne,  der  bei  Lebzeiten  keine 
Erscheinungen  eines  Herzleidens  aufwies,  ergab  die  Autopsie  eine 
Perforation  des  Septum  interventriculare  und  Insuffizienz  der 
Aortenklappen.  Entsprechend  der  Tatsache,  daß  intra  vitam  keine 
Symptome  von  Herzfehler  bestanden,  war  am  Herz  weder  eine 
Itypertrophie  noch  eine  Dilatation  nachzuweisen.  Es  ist  dies  mit 
dem  eigentümlichen  Verhalten  der  Aortenklappen  zu  erklären,  die 
trotz  eines  Risses  in  der  einen  ein  Regurgitieren  des  Blutes  ver- 
hinderten. 

Thiele  (Greifswald),  Spontane  Ruptur  der  A.  niesenterica 
superior  und  daraus  erfolgter  tödlicher  Blutung.  Aerztl. 
Sachverst.-Ztg.  No.  10.  Ein  klinisch  unter  den  Erscheinungen  eines 
Magengeschwürs  verlaufender  Fall  erwies  sich  bei  der  Sektion  als 


ein  Aneurysma  der  A.  mesenterica  superior,  das  durch  einen 
infektiösen  Embolus  nach  ulceröser  Endocarditis  entstanden  war. 
Die  Embolie  hatte  zur  Entzündung  der  Intima  an  dieser  Stelle 
geführt,  aus  der  das  Aneurysma  entstanden  war.  Die  embolische 
Entstehung  wurde  durch  den  Nachweis  noch  anderer  embolischcr 
Aneurysmen  in  der  weichen  Hirnhaut  sichergestellt.  Kalkplättchen, 
welche  in  den  Emboli  gefunden  wurden,  ließen  sich  auf  eine  in 
loco  eingetretene  Verkreidung  kleinster  Abscesse  zurückführen. 

Caro  (Posen),  Pathogenese  der  Schilddrüsonerkrankuugen. 
Wien.  klin.  Rundsch.  No.  19  u.  20.  Kritische  Besprechung  der  ex- 
perimentellen Ergebnisse. 

De  Renzi,  Behandlung  der  Leukämie  mit  Röntgen- 
strahlen. Riform.  med.  No.  19.  Klinische  Vorlesung  über  Leukä- 
mie mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Röntgenstrahleneinwir- 
kung.  Diese  wirken  zumeist  auf  die  Lj^mphocyten,  am  wenigsten 
auf  die  Myelocyten  ein,  So  lange  diese  nicht  beseitigt  sind,  muß 
die  Röntgenbestrahlung  fortgesetzt  werden. 

Lotheissen  (Wien),  Aetiologi  e  der  punktförmigen  Hämor- 
rhagien  im  Wurmfortsatz.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  21.  Gegenüber 
der  von  Bayer  vertretenen  Anschauung,  daß  die  in  der  Schleim- 
haut des  Wurmfortsatzes  so  häufig  vorkommenden  kapillären  Hä- 
morrhagien  ein  Kunstprodukt  seien,  tritt  Verfasser  entschieden 
dafür  ein,  daß  diese  Blutungen  ein  Produkt  der  Appendixerkrankung 
sind.  Sie  stehen  fast  immer  im  geraden  Verhältnisse  zu  den  Be- 
schwerden, die   die  Kranken  unmittelbar  vor  der  Operation  haben. 

Roll,  Appeudicitis.  Norsk  Mag.  f.  Laegevid.  No.  5.  Bei 
Appendicitis  kann  eine  Infektion  des  Peritoneums  auch  ohne  Per- 
foration auf  lymphatischem  Wege  zustande  kommen. 

Foges,  Recto  -  Romanoskopie.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  21.  Foges  vertritt  Melier  (Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  20) 
gegenüber  die  Ungefährlichkeit  seines  Rectoskops,  betont  aber,  daß 
Ungeübte  sich  auf  die  Benutzung  des  kurzen  Rohres  beschränken 
sollen. 

M.  Abelmann,  Orthostatische  Albuminurie.  Russk.  Wratsch 
No.  17.  Verfasser  nimmt  in  seinem  Falle  eine  anormale  Gefäß- 
innervation  au. 

Talma,  Polyurie  durch  Leukocytoso;  Leukocytosi'pyäuiie. 

Beri.  klin.  Wochenschr.  No.  22.  Ein  Fall  von  kryptogener  Sepsis 
mit  Eiterausscheidung  durch  den  Urin  ohne  entzündliche  Verände- 
rungen des  Harnapparates.  Verfasser  nimmt  eine  erhöhte  Permea- 
bilität der  Blutgefäße,  insbesondere  der  Glomerulusgefäße  für  die 
Diapedese  der  Leukocyten  an.  Im  zweiten  Falle  lührte  eine  akute 
Exazerbation  chromscher  Lungentuberculose  bei  Schrumpfniere  zu 
Pyurie,  ebenfalls  ohne  lokale  Veränderungen  des  Urogenitaltractus. 

Arn.  Heymann  (Düsseldorf),  Cystitis  trigoni  chronica  der 
Frau  und  ihre  pathologische  Anatomie.  Beiträge  zur 
Metaplasie  des  Blasenepithels.  Ztralbl.  f.  d.  Harnkrankh. 
Bd.  XVII,  H.  4.  In  398  von  3000  gynäkologischen  Fällen  bestand 
eine  auf  das  Trigonum  streng  lokalisierte  Cystitis.  20  solcher 
Blasen  wurden  mikroskopisch  untersucht,  mit  dem  Resultat,  daß  die 
Krankheit  eine  der  Frau  eigentümliche  Form  darstellt,  die  sich  von 
einer  Widerstandsschwäche  des  Blasenausganges  herleitet.  13  histo- 
logische Abbildungen. 

Fritz  Böhme  (Chemnitz),  Gonorrhoe  und  Bilharziaerkran- 
kung  (Kap-Hämaturie).  Ztralbl.  f.  d.  Harnkrankh.  Bd.  XVII, 
H.  4.  Betrifft  einen  19  jährigen  Schüler.  Offenbar  hatte  eine  Ab- 
lagerung von  Bilharzia-Eiern  in  die  Prostata  und  den  Blasenhals 
stattgefunden,  und  die  in  ihrer  Wirkung  abgeschwächten  Gonococcen 
hatten  nur  noch  in  der  entzündlich  gereizten  Schleimhaut  der 
hinteren  Harnröhre  und  des  Collum  einen  geeigneten  Nährboden 
angetroffen. 

Banks,  Purpura  in  der  Scharlach-Rekonvaleszenz.  Lancet 
No.  4317.  In  der  Rekonvaleszenz  nach  Scharlachfieber  kam  es  zehn 
Tage  nach  der  Entfieberung  zum  Ausbruch  einer  Purpura  haemor- 
rhagica  mit  wiederholter  Hämatemesis  und  den  typischen  Blutver- 
änderungen.   Behandlung  mit  Calciumchlorid  war  erfolgreich. 

Tizzoni  und  Bongiovanni,  Einwirkung  des  Radium  auf 
das  Wutgift.  Riform.  med.  No.  19.  Das  Radium  wirkt  auf  das 
Wutgift  in  vitro  anders  ein  als  bei  Versuchstieren.  Bei  diesen  ist 
die  Radiumwirkung  ein  rein  vitaler  Vorgang,  der  durch  Radiationen 
hervorgerufen  wird;  in  vitro  dagegen  findet  eine  Zersetzung  des 
Virus  durch  Emanationen  statt,  die  durch  ihre  chemischen  Eigen- 
schaften das  in  der  toten  Materie  enthaltene  Gift  direkt  augreifen. 

Favarger  (Wien),  Chronische  Tabnkvergiftuiig.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  21.  Die  mit  einem  aus  dem  Tabak  gewonnenen 
ätherischen  Oel  angestellten  Tierversuche  ergaben  eine  so  geringe 
Giftigkeit,  daß  dieses  Produkt  für  die  chronische  Tabaksintoxikation 
nicht  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Auch  bei  der  Nikotinvergiftung  scheint 
es  nicht  gleichgültig  zu  sein,  wie  das  Nikotin  zur  Resorption  kommt. 
Die  schlimmsten  Wirkungen  treten  nach  Verabreichung  per  os  ein. 
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Chirurgie. 

Theodor  Walzberg  (Minden),  Die  Gallensteinkrankheit  und  ihre 
Behandlung.  Mit  einer  Tafel  in  mehrfarbigem  Druck  und  einer 
topographischen  Skizze.  Minden,  J.  0.  Bruns,  1905.  60  S.,  3,00  M. 
Ref.  Rosenheim  (Berlin). 

Ein  begeisterter  Anhänger  der  chirurgischen  Behandlung  der 
Cholelithiasis  wendet  sich  an  den  praktischen  Arzt,  den  er  von 
der  Notwendigkeit  frühzeitiger  Operation  zu  überzeugen 
versucht.  Walzberg  gibt  einmal  ein  Bild  der  Cholelithiasis  in 
großen  Umrissen  und  dann  eine  Analyse  der  in  Frage  kommenden 
chirurgischen  Eingriffe.  Eine  Legitimation  für  den  Enthusiasmus 
des  Verfassers  finde  ich  in  dem  Büchlein  nicht,  da  wir  über  den  Um- 
fang seiner  Erfahrung,  die  Zahl  seiner  Beobachtungen  und  den  Cha- 
rakter seiner  Fälle  nicht  aufgeklärt  werden.  Ich  kann  mir  deshalb 
eine  Kritik  seines  Standpunktes  sparen  —  daß  er  die  Majorität  der 
Praktiker  für  sich  gewinnen  wird,  glaube  ich  nicht!  Denn  wer  in 
der  Praxis  steht,  lernt  bald  sich  begnügen  und  ist  auch  mit  etwas 
weniger  zufrieden  als  der  Autor,  der  anscheinend  es  als  Aufgabe 
des  Arztes  ansieht,  jeden  Gallensteinkranken  zu  heilen,  d.  h. 
durchaus  von  seinen  Konkrementen  zu  befreien. 

F.  Calot  (Berck),  Technique  du  traitement  de  la  luxation  con- 
genitale de  la  hauche.  Mit  206  Figuren  im  Text  und  5  Tafeln. 
Paris,  Masson  et  Cie.,  1905.  293  S.  5,60  M.  Ref.  Vulpius  (Hei- 
delberg). 

Das  beinahe  300  Seiten  starke  und  vorzüglich  ausgestattete 
Buch  bildet  den  zweiten  Band  eines  groß  angelegten  Werkes 
„Tiaite  pratique  de  technique  orthopedique",  von  welchem  bisher 
nur  der  erste  Band  „traitement  de  la  coxalgie"  erschienen  war. 
Calot  wünscht  durch  seine  alle  Einzelheiten  der  Technik  und  alle 
Eventualitäten  der  Praxis  berücksichtigende  Darstellung  den  prak- 
tischen Arzt  zur  selbständigen  Behandlung  der  Hüftluxation  zu  be- 
fähigen. Referent  ist  trotz  der  glänzenden  Darstellungsgabe  des 
Verfassers  und  trotz  seiner  reichen  Erfahrung  der  Ansicht,  daß 
Calot  sich  ein  unmöglich  erreichbares  und  nicht  erstrebenswertes 
Ziel  gesteckt  hat,  ja  daß  der  praktische  Arzt  durch  die  Lektüre  des 
Buches  eher  abgeschreckt  werden  wird,  sich  den  Schwierigkeiten 
und  Zufällen  auszusetzen,  welche  die  Behandlung  der  Hüftluxation 
mit  sich  bringt.  Für  den  Chirurgen  und  Orthopäden  aber  ist  das 
Werk  ein  äußerst  wertvolles  Geschenk.  Der  Optimismus  des  Ver- 
fassers kann  anfeuernd  und  ermutigend  wirken,  wenn  er  auch  ab 
und  zu  beim  erfahrenen  Leser  ein  ungläubiges  Kopfschütteln  her- 
vorruft, z.  B.,  wenn  Calot  die  Zahl  seiner  anatomischen  Hei- 
lungen im  dritten  Hundert  seiner  Fälle  auf  97  %,  im  vierten  Hundert 
gar  auf  100%  festlegt.  Bei  renitenten  Fällen  versucht  Calot  eine 
blutige,  forcierte  Dehnung  des  Kapselschlauches  mit  einem  beson- 
ders konstruierten  Dilatator. 

W.  Filehne  und  J.  Biberfeld  (Breslau),  Chloroform  als 
Inhalationsanästhetikum.  Ztschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Therap. 
Bd.  III,  H.  1.  Im  Gegensatz  zu  Schäfer  und  Scharlieb  stellen  die 
Verfasser  fest,  daß  die  Mesenterialgefäße  des  Frosches  bei  Durch- 
strömung mit  Chloroform  in  Ringer  scher  Lösung  nicht  durch 
Muskelkontraktion,  sondern  durch  materielle  Veränderung  der  Wand 
verengt  werden.  Auch  sahen  sie  bei  einer  einwandfreieren  Ver- 
suchsanordnung, daß  bei  Inhalationsnarkose  die  Beimischung  von 
7io  Volumen  Alkohol  oder  Aether  zum  Chloroform  beim  Kaninchen 
die  gleiche  Blutdrucksenkung  zur  Folge  hatte  wie  bei  Anwendung 
reinen  Chloroforms. 

Gianasso,  Urobilinurie  nach  Chloroformnarkosp.  Riform. 
med.  No.  20.  Nach  Chloroformnarkose  beobachtet  man  regelmäßig 
eine  Urobilinurie,  die  nicht  länger  als  18  Stunden  anhält.  Das  Uro- 
bilin  stammt  von  roten  Blutkörpern  her,  die  durch  das  Chloroform 
zerstört  wurden.  Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Urobilins  hängt 
von  der  Dauer  der  Narkose  ab;  die  Ausscheidung  fällt  in  einer 
regelmäßigen  Kurve  entsprechend  der  Ausscheidung  des  Chloro- 
forms. 

M.  Hirsch  (Wien),  Instrumentarium,  Technik  und  Er- 
folge der  epiduralen  Injektionen.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  21.  Am 
leistungsfähigsten  haben  sich  dem  Verfasser  die  epiduralen  Injek- 
tionen bei  der  Behandlung  der  essentiellen  Enuresis  und  der  Reiz- 
blase erwiesen:  von  30  Kranken  wurden  bei  einer  Beobachtungs- 
dauer von  l'/s  Jahren  80%  dauernd  geheilt,  13  %  gebessert,  1%  blieben 
ungeheilt.  Als  Injektionsflüssigkeit  verwendet  Verfasser  folgende 
Mischung:  Natr.  chlorat.  0,2,  Cocain,  hydrochlor.  0,01,  Aq.  dest. 
sterilisat.  100,0.  Davon  werden  je  nachdem  5 — 20  g  in  erwärmtem 
Zustande  injiziert;  es  werden  drei  Injektionen  mit  zwei-  bis  drei- 
tägigem Intervall  vorgenommen. 

W.  Tomasche  wski,  Technik  der  Stanungskyperiiniie. 
Russk.  Wratsch  No.  17.    Beschreibung  eines  Apparats 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


Kuhn  (Kassel),  Technisches  zur  Bierschen  Stauung. 
Münch,  med.  Wochensch.  No.  21.  Angabe  einer  Stauungsklammer 
zur  genauen  Dosierung  und  Regulierung  des  Druckes.  Empfehlung 
einer  Konstruktion,  die  es  gestattet,  mit  einem  Saugballon  für 
sämtliche  Glocken  auszukommen,  wodurch  sich  das  Verfahren  be- 
deutend verbilligen  würde. 

AI.  Bolintineanu  und  Gh.  Rizescu,  Fraktur  der  Schädel- 
basis. Spitalul  No.  8.  Ein  neunjähriger  Knabe  war  von  einem  ro- 
tierenden Rade  auf  den  Zementboden  gestürzt  und  bot  folgende 
Symptome  dar:  Erbrechen,  Blutungen  aus  Nase,  Mund,  Ohren  und 
speziell  aus  dem  linken  äußeren  Ohrgange,  Strabismus,  kalte  Hände 
und  Füße,  Pulslosigkeit,  Somnolenz  und  Delirien.  Durch  Lumbal- 
punktion wurde  eine  blutrote  Flüssigkeit  extrahiert.  Die  Behand- 
lung bestand  in  Eisblase,  Einspritzungen  von  künstlichem  Serum, 
Coffein  etc.  Heilung;  nur  Strabismus  und  eine  Dilatation  der  lin- 
ken Pupille  war  noch  nach  sechs  Wochen  zu  beobachten. 

Hartshorn,  Fraktur  des  Processus  alveolaris  des  rechten 
Oberkiefers.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  18.  Heilung  durch  Tragen 
einer  Aluminiumschiene. 

Butlin,  Zungenkrebs.  Brit.  med.  Journ.  No.  2369.  Die  ersten 
Erscheinungen  von  Zungencarcinom  zeigen  sich  als  flache,  glän- 
zend rote,  knorpelartige  Erhebungen  (ähnlich  dem  harten  Schanker) 
oder  als  weiße,  warzige,  an  der  Basis  leicht  indurierte  Exkreszenzen 
oder  als  leichte  Verdickung  und  Verhärtung  alter  Leukoplakien 
oder  als  rote,  flache  Knötchen  mit  beginnender  Ulceration. 

Hutchinson,  Radikaloperatiou  des  Unterlippenkrebses. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2369.  Die  Radikaloperation  des  Lippencarci- 
noms  ist  angezeigt,  weil  die  Lichtbehandlung  sich  als  wirkungslos 
erweist,  sobald  die  Drüsen  affiziert  sind.  Die  Ausräumung  beider 
Submaxillargruben  ist  notwendig,  wenn  der  Tumor  nahe  der  Mittel- 
linie liegt.  Die  Submentaldrüsen  sowie  die  am  oberen  Ende  der 
Aorta  liegenden  Drüsen  müssen  ebenfalls  meist  entfernt  werden. 

Cheatle,  Frühdiagnose  des  Maniinacarcinoms.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2369.  Die  charakteristischen  Merkmale  sind:  ein  ein- 
zelner Tumor  in  der  einen  Mamma,  Hauteinziehung  über  diesem 
Tumor  und  Abflachung  daselbst.  Einziehung  der  Brustwarze  ist 
nicht  beweisend;  Blutungen  aus  der  Brustwarze  sind  aber  als  ver- 
dächtig anzusehen. 

S  kulte  cki,  Luugenchirurgie.  Gazz.  d.  ospedali  No.60.  18  Tage 
nach  einer  Thoracocentese,  die  zur  Blutstillung  nach  einer  Stich- 
verletzung der  Lunge  ausgeführt  worden  war,  zeigten  sich  Erschei- 
nungen seitens  der  Lungen,  die  auf  Eiteransammlung  im  Lungen- 
gewebe schließen  ließen.  Durch  nochmalige  Operation  wurde  ein 
Lungenabsceß  eröffnet,  worauf  Heilung  eintrat.  Da  die  erste  Ope- 
rationswunde per  primam  geheilt  war,  ist  eine  sekundäre  Infektion 
durch  die  Luftwege  als  Ursache  der  Absceßbildung  anzunehmen. 

Musser  und  Martin,  Perforation  e i n es  Duodenalgeschwürs. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  18.  Operation  sechs  Stunden  nach  Ein- 
treten der  Perforationssymptome  bei  dem  39jährigen  Manne :  Steck- 
nadelkopfgroße Perforation  eines  an  der  hinteren  Wand  des  Duo- 
denum gelegenen  Geschwürs.  Inversion  des  Geschwürs,  Ueber- 
nähung  eines  Stücks  Omentum.    Drainage.  Heilung. 

v.  Frisch  (Wien),  Neuere  Behandlungsmethoden  der 
Prostatahypertrophie.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  21/22.  Ver- 
fasser hält  zunächst  die  Röntgen-  und  Radiumtherapie  einer  wei- 
teren Prüfung  für  wert;  die  kastrierenden  Operationsmethoden  hat 
er  wegen  vieler  Mißerfolge  und  unerwünschter  Nebenerscheinungen 
ganz  aufgegeben.  Auch  die  Bottinische  Operation  ist  weder  harm- 
los, noch  sicher,  im  Gegenteil  fast  immer  von  Rezidiven  gefolgt. 
Die  beiden  totalen  Prostatektomien  sind  die  einzigen,  sichere  und 
dauernde  Erfolge  gewährenden  Eingriffe.  Ihre  Mortalität  betragt 
aber  immerhin  6 — 11  %. 

Müller  und  Scherber  (Wien),  Balanitis  erosiva  circinata 
und  gangraenosa.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  21.  Die  Balanitis 
erosiva  circinata  und  die  Balanitis  gangraenosa  sind  klinisch  dif- 
ferente  Formen  ein  und  desselben  Prozesses.  Bei  beiden  finden 
sich  stets  die  gleichen  Mikroorganismen:  gram-positive,  vibrioför- 
mige  Bakterien  in  fast  konstantem  Verein  mit  gram-negativen 
Spirochäten.  (Aehnlichkeit  mit  den  bei  der  Stomatitis  ulcerosa  ge- 
fundenen Bakterienformen.)  Vier  Fälle  von  klinischen  Uebergangs- 
formen  beider  Affektionen. 

Josef  Seilei  (Budapest),  Spermatocele.  Ztralbl.  f.  rl.  Harn- 
krankheiten Bd.  XVII,  H.  4.  Drei  Fälle  von  nußgroßer,  dem  Neben- 
hodenkopf aufsitzender  Cyste  mit  spermatozoenführendem  Inhalt. 
In  einer  ergab  die  histologische  Untersuchung  u.  a.  starke  Erwei- 
terung der  Ductuli  mit  Einragung  papillöser  Gebilde,  bzw.  cystöse 
Umwandlung  mit  adenomatöser  Wucherung  der  Nebenhoden - 
kanälchen. 

Secchi,  Behandlung  der  Gouococcen-Arthritis  mit  Bier- 
scher Stauung.  Riform.  med.  No.  19/20.  Zusammenstellung  über 
Auftreten  und  Verlauf  der  gonorrhoischen  Gelenkaffektionen.  Von 
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den  verschiedenen  Behandlungsmethoden  ist  die  Bier  sehe  Stauung 
die  wirksamste,  wie  durch  die  mitgeteilten  Beobachtungen  erneut 
bestätigt  wird. 

W.  Alexandreff,  Therapie  der  traumatischen,  arteriell- 
venösen  Aneurysmen.  Russk.  Wratsch  No.  17.  Verfasser  empfiehlt 
die  Operation  nach  der  Simschen  Methode  und  Resektion  des 
aneurysmatischen  Sackes.  Die  besten  Garantien  für  die  Lebens- 
fähigkeit der  Extremität  bietet  die  Blutdruckbestimmung. 


Frauenheilkunde. 

A.  Sittner  (Brandenburg  a.  H.),  'Zur  Ausräumung  des  Uterus 
beim  Abort.  Sammlung  klinischer  Vorträge  von  Volkmann,  N.  F. 
No.  402.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1905.  37  S.  Ref.  E.  Fraenkel, 
(Breslau). 

Auf  Grund  eigener,  ausgedehnter  Erfahrungen  (302  Fälle  von 
Abort  in  drei  Jahren)  und  unter  kritischer  Sichtung  der  neueren, 
ziemlich  vollständig  berücksichtigten  Literatur  kommt  Sittner  zu 
einem  Verfahren  der  „mittleren  Linie"  zwischen  den  extremen  An- 
sichten der  prinzipiellen  Gegner  der  Ausräumung  mittels  Kornzange 
und  Kürette  und  denjenigen  der  Anhänger  von  instrumentellen  Ein- 
griffen. Wenn  auch  zugegeben  wird,  daß  der  digitalen  Ausräumung, 
wo  sie  durchführbar  ist,  der  Vorrang  vor  jedem  anderen  Verfahren 
gebührt,  so  ist  doch  ihre  Anwendung  nicht  auch  dort  unbedingt  zu 
fordern,  wo  sie  dem  betreffenden  Operateur  zu  große  Schwierig- 
keiten in  den  Weg  legt  und  andere  Methoden  einfacher,  sicherer  und 
dabei  milder  zum  Ziele  führen.  Als  solche  empfiehlt  der  Verfasser, 
selbstredend  unter  Anwendung  aller  Vorsichtsmaßregeln,  die  Kü- 
rette und  Abortzange,  denen  noch  der  für  den  allgemeinen  Prak- 
tiker schwerwiegende  Vorzug  der  Entbehrlichkeit  der  Narkose  zu- 
gute kommt.  Nach  der  Ausräumung  des  Uterus  wird  zur  Entfernung 
etwa  noch  zurückgebliebener  Deciduamassen,  selbst  beim  fieberhaften 
Abort,  kurettiert  und  die  Utero- Vaginaltamponade  mit  Jodoform- 
gaze, die  nach  24  Stunden  zu  entfernen  ist,  vorgenommen.  Das 
Ganze  enthält  nichts  Neues,  aber  eine  für  den  Praktiker  beachtens- 
werte Leitschnur  für  sein  Handeln. 

Frankl  (Wien),  Physikalische  Frauenheilkunde.  Wien.  med. 
Pr.  No.  21.  Kurze  Uebersicht  über  die  Thermo-Mechano -Elektro- 
und  Phototherapie  in  der  Frauenheilkunde. 

Wilson,  Ovarieuhämatom.  Lancet  No.  4317.  Besprechung 
der  verschiedenen  Formen  des  Ovarienhämatoms  und  ihrer  Ur- 
sachen.   Mitteilung  von  Krankengeschichten. 

Bland  Sutton,  Sekundäres  Ovariencarcinom.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2369.  Die  Tatsache,  daß  das  Ovariencarcinom  so  oft  bi- 
lateral vorkommt,  legt  den  Gedanken  nahe,  daß  es  sich  in  diesen 
Fällen  um  Metastasen  von  Mamma-  oder  Magencarcinom  handelt. 
Genauere  Untersuchungen,  die  die  Verbreitung  auf  den  Lymph- 
bahnen klarlegen,  bestätigen  diese  Annahme. 

Meuleman,  Placenta  praevia.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  20. 
Fall  von  Placenta  praevia,  der  abwartend  behandelt  wurde  und  töd- 
lich verlief. 

Smith,  Sectio  caesarea  bei  Eklampsie.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  18.  22jährige  Frau.  Vor  einem  Jahre  sehr  schwere 
Zangengeburt  (Conjugata  interna  21/a  Zoll)  mit  Absterben  des  Kindes. 
Am  achten  Monat  der  neuen  Schwangerschaft  Eintreten  von  Wehen 
und  Konvulsionen.  Porro-Operation.  Kind  stirbt  nach  2'/2  Stunde, 
Genesung  der  Mutter  ohne  Zwischenfall. 

Runge  (Berlin),  Vollendung  der  Geburt  bei  Beckenend- 
lagen. Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  21.  Die  von  Wienskowitz  neuer- 
dings empfohlene  (Referat:  Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
No.  15,  S.  598)  Verwendung  eines  Gummischlauchs  mit  Einlage  bei 
schwierigen  Beckenendlagen  ist  von  Runge  in  ähnlicher  Form, 
und  zwar  als  Gummischlauch-Hanfschlinge,  allerdings  in  Verbindung 
mit  einem  Schiingenführer  empfohlen  worden.  (Gerade  in  der  Ent- 
behrlichkeit des  letzteren  aber  scheint  uns  die  Originalität  und  der 
Vorteil  des  Wiensko witzschen  Verfahrens  zu  liegen.  Ref.) 

Rühl  (Dillenburg),  Extraktion  des  iu  partu  abgerissenen, 
zurückgebliebenen  Kopfes.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  21.  Polemik 
gegen  die  von  Rotter  (Referat:  Deutsch,  med.  Wochenschrift 
No.  17,  S.  693)  prinzipiell  empfohlene  Perforation  des  abgerissenen 
Kopfes  gegenüber  einem  Zangenextraktionsversuch.  Für  solche 
Fälle,  wo  es  sich  um  die  Entfernung  eines  im  kleinen  Becken  be- 
findlichen, kleinen  Kopfes  handelt,  dessen  Extraktion  sich  voraus- 
sichtlich spielend  leicht  gestaltet,  ist  ein  Zangenversuch  gerecht- 
fertigt, ist  der  Kopf  jedoch  groß,  und  würde  seine  Entfernung 
mit  der  Zange  Schwierigkeiten  machen,  dann  ist  die  Perforation 
das  schonendste  und  einzig  richtige  Verfahren.  Auch  würde  ihre 
Ausführung  keine  sehr  großen  Schwierigkeiten  machen,  da  ein  großer 
Kopf  leichter  zu  perforieren  und  zu  fixieren  ist  als  ein  kleiner. 

Füth  (Köln),  Nervöse  Erkrankungen  im  Wochenbett.  Ztralbl. 
f.  Gynäk.  No.  21.  Eine  23  jährige,  nervös  erblich  nicht  belastete 
Kistgebärende,  die  schon  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 
Kriebeln  in  den  Füßen  gespürt  hatte,  erkrankte  am  dritten  Tage 


nach  der  präzipitierten  Geburt  an  heftigen  Schmerzen  in  den  Zehen 
und  Füßen  und  weiter  aufwärts  und  an  spastischer  Paraplegie  der 
unteren  Extremitäten.  Sie  waren  in  ihrer  Form  ganz  unverändert, 
lagen  gerade  ausgestreckt,  dicht  nebeneinander,  ganz  steif,  und  es 
war  der  Frau  nur  möglich,  die  Zehen  ganz  wenig  zu  bewegen. 
Jegliches  Anfassen  war  außerordentlich  schmerzhaft,  und  es  war 
unmöglich,  die  Beine  etwa  in  den  Knien  zu  beugen,  zu  spreizen 
oder  sonstwie  zu  bewegen.  Die  Sensibilität  der  Haut  war  allent- 
halben stark  erhöht.  Eine  Veränderung  an  den  Sexualorganen 
fehlte,  Puls  und  Temperatur  waren  normal.  Der  Zustand  erreichte 
am  achten  Tage  seinen  Höhepunkt,  besserte  sich  dann  innerhalb 
drei  Wochen  allmählich  und  ging  nach  etwa  1/2  Jahr  in  Heilung 
über.  Neurasthenisch-hysterische  Beschwerden  (Gedächtnisschwäche, 
leichte  Ermüdbarkeit,  Neigung  zum  Weinen)  hielten  noch  längere 
Zeit  an,  sodaß  Füth  geneigt  ist,  an  dem  hysterischen  Charakter 
der  Lähmungserscheinungen  festzuhalten. 


Augenheilkunde. 

A.  Roth,  Sehprüfungen.  3.  Auflage.  Leipzig,  G.  Thieme,  1906. 
24  S.,  0,80  M.    Ref.  Horstmann  (Berlin). 

Vorliegende  Schrift  gibt  eine  leicht  verständliche  Anleitung 
der  Sehprüfungen:  durch  Beispiele  nebst  Fragen  und  Antworten 
wird  der  Gegenstand  dem  Ungeübten  klar  vorgeführt. 

A.  Roth,  Verwechselungs-Sehproben.  Leipzig,  G.  Thieme, 
1906.    1,60  M.    Ref.  Horstmann  (Berlin). 

Die  aus  zwei  Tafeln  mit  einer  Textbeilage  bestehenden  Seh- 
proben dienen  zum  Nachweis  der  Vortäuschung  von  Schwachsichtig- 
keit. Sie  enthalten  Snellensche  Haken,  deren  Erkennbarkeits- 
abstand von  Zeile  zu  Zeile  um  1  m  abnimmt.  Die  Tafel  A  reicht 
von  No.  12  bis  No.  5,  die  Tafel  B  von  No.  13  bis  No.  6.  Stellt  man 
die  Tafeln  nebeneinander,  so  befinden  sich  je  zwei  Zeilen  in  gleicher 
Höhe,  welche  auf  der  einzelnen  Tafel  einander  folgen.  Der  geringe 
Unterschied  der  Tafeln  führt  zu  ihrer  Verwechselung.  Wer  nicht 
weiß,  daß  zwei  Tafeln  vorhanden  sind  und  mit  einer  Pause  von 
einigen  Minuten  beide  Tafeln  nebeneinander  sieht,  der  kommt  gar- 
nicht  auf  die  Vermutung,  daß  er  zwei  verschiedene  Tafeln  ge- 
sehen hat. 

W.  und  M.  Goldzieher,  Pathologische  Anatomie  des 
Trachoms,  v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXIII,  H.  2.  Nach 
einigen  anatomisch- physiologischen  Vorbemerkungen  geben  die 
Verfasser  die  pathologische  Histologie  des  Trachoms.  Zunächst 
beschreiben  sie  die  Veränderungen  des  Bindehautepithels,  der 
subepithelialen  Schicht,  die  Entstehung  der  lymphocytären  Zell- 
wucherungen im  allgemeinem  und  der  trachomatösen  im  besonderen. 
Einige  Bemerkungen  über  morphologisch  und  klinisch  verwandte 
Zustände,  den  senilen  Katarrh  und  die  chronische  Blennorrhoe  bil- 
den den  Schluß  der  Arbeit. 

Zur  Nedden  (Bonn),  Schädigung  der  Hornhaut  durch  Ein- 
wirkung von  Kalk,  sowie  von  löslichen  Blei-,  Silber-,  Kupfer-, 
Zink-,  Alaun-  und  Qucksilberpräparateu,  nebst  therapeuti- 
schen Angaben,  v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXIII,  H.  2. 
Nach  seinen  Untersuchungen  gibt  Zur  Nedden  eine  eingehende 
Darstellung  über  die  Zusammensetzung  der  verschiedenen  im  Titel 
genannten  chemischen  Inkrustationen  der  lebenden  Cornea.  Am 
brauchbarsten  zur  Aufhellung  von  Blei-  und  Kalktrübungen 
der  Hornhaut  ist  das  Ammoniumtartrat.  Das  einzige  zur  Auf- 
hellung von  Silbertrübungen  der  Cornea  geeignete  Salz  ist  Na- 
triumthiosulfat,  das  Ammoniumacetat  und  Ammoniumtartrat  sind  die 
einzigen  Salze,  welche  sowohl  Kupfermucoid  und  Kupferalbuminat, 
als  auch  Kupferkarbonat  aufzulösen  vermögen.  Ammoniumacetat 
und  Ammoniumtartrat  lösen  sowohl  Zinkalbuminat,  wie  auch  Zink- 
mueoid  und  Zinkkarbohat  auf.  Die  frischen  Alauntrübungen  der 
Cornea  lassen  sich  am  besten  durch  Ammoniumtartrat  aufhellen. 

Alfred  Borschke  (Wien),  Theorie  der  skiaskopischen 
Schattendrehuiig  bei  Astigmatismus,  v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm. 
Bd.  LXIII,  H.  2.  Entgegnung  auf  Weinhold.  (Deutsche  medizini- 
sche Wochenschrift,  Nr.  10,  S.  399). 

Seefelder  (Leipzig),  Klinische  und  anatomische  Unter- 
suchungen zur  Pathologie  und  Therapie  des  Hyurophtual- 
mus  congenitus.  I.  Teil.  Klinisches,  v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm. 
Bd.  LXIII,  H.  2.  Der  Hydrophthalmus  congenitus  und  das  jugend- 
liche Glaukom  sind  im  wesentlichen  identische  Begriffe.  In  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  sind  abnorme  Verhältnisse  in 
der  Kammerbucht  nachweisbar,  die  eine  Verlegung  des  Filtrations- 
weges bedeuten  und  eine  Erschwerung  des  Abflusses  der  intra- 
okularen Flüssigkeit  zur  Folge  gehabt  haben  müssen.  Bei  Kindern 
mit  matter,  trüber  Hornhaut  ist  nicht  bloß  an  Keratitis  interstitialis 
zu  denken,  sondern  auch  an  Glaukom,  und  es  ist  in  solchen  Fällen 
jedesmal  die  Spannung  zu  prüfen.  Unter  47  Fällen  von  Hydro- 
phthalmus, die  Seefelder  beobachtet  hat,  konnten  nur  9  mit 
Sicherheit  als  angeboren  bezeichnet  werden.  Im  übrigen  konnte  er 
feststellen,   daß    Hydrophthalmus   in  jeder  Phase   des  kindlichen 
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Lebens  einsetzen  und  zu  der  exzessiven  Dehnung  des  Bulbus  führen 
kann.  Der  vorherrschende  Refraktionszustand  ist  der  myopische. 
Die  Sehschärfe  ist  fast  immer,  oft  ganz  erheblich  herabgesetzt. 
Unter  den  47  Fällen  fanden  sich  im  ganzen  zehnmal  die  klinischen 
Merkmale  einer  Netzhautabhebung.  In  dem  Sinken  des  intraokularen 
Druckes  ist  das  wesentlichste  Kriterium  für  eine  Netzhautablösung 
im  hydrophthalmischen  Auge  zu  suchen.  Tn  einer  ungewöhnlich 
großen  Zahl  der  Fälle  hat  sich  herausgestellt,  daß  die  betreffenden 
Individuen  Familien  entstammen,  in  welchen  Krankheiten  der  ver- 
schiedensten Art,  sowie  gehäufte  Todesfälle  geradezu  zur  Regel 
gehören.  Bei  der  Behandlung  des  Hydrophthalmus  ist  der  Opera- 
tion der  Vorzug  zu  geben,  wenn  auch  manchmal  Miotica  zum  Ziele 
führen.  In  möglichst  frühzeitiger  Operation,  mag  es  die  Irid- 
ektomie,  die  Sklerotomie,  die  Punktion  der  vorderen  Kammer  oder 
die  Einschneidung  des  Kammerwinkels  sein,  liegt  der  Kern  der 
Therapie  des  Hydrophthalmus. 

Stockt,  Neuroretinitis  mit  chorioidealer  Beteiligung. 
Journ.  de  Bruxelles  No.  21.  Fall  von  syphilitischer  Chorioideo- 
Retinitis,  bei  dem  es  durch  sehr  energische  und  protrahierte  spezi- 
fische Behandlung  gelang,  das  schwer  gefährdete  Auge  und  seine 
Sehkraft  völlig  wiederherzustellen. 

M.  Takayasu,  Retinitis  punctata  albescens.  v.  Graefes 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXIII,  H.  2.  Takayasu  berichtet  über 
zwei  Fälle  von  Retinitis  punctata  albescens,  einer  Augenkrankheit,  die 
im  Jahre  1882  zuerst  von  Mooren  beschrieben  worden  ist.  Diese 
charakterisiert  sich  durch  Auftreten  von  weißlichen  oder  weißlich- 
gelben Flecken  in  der  Netzhaut,  die  meistens  den  Durchmesser  einer 
Netzhautarterie  zweiter  Ordnung  haben.  Sie  sind  immer  scharf  um- 
schrieben und  haben  häufig  einen  dunkeln  Saum.  Sie  nehmen 
immer  den  Raum  zentralwärts  von  der  Aeijuatorialgegend  ein;  in 
der  äußeren  Peripherie  kommen  sie  nur  vereinzelt  vor.  Nicht  weit 
von  der  Papille  und  der  Macula  lutea  liegen  sie  schon  ziemlich 
dicht  beieinander,  aber  die  nächste  Umgebung  und  den  Zwischen- 
raum zwischen  den  beiden  Stellen  lassen  sie  gewöhnlich  frei. 

Ohrenheilkunde. 

Scheibe  (München),  Therapie  der  akuten  Mittelohrentzün- 
dungen. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  21.  Vortrag,  gehalten  im 
ärztlichen  Verein  in  München.    (Ref.  s.  demnächst  Vereinsberichte.) 

Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten. 

Koster,  Houfleber.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  20.  Als  beste 
Behandlung  werden  neben  Vermeidung  von  Staub,  Rauch  etc. 
empfohlen:  zur  Zeit,  in  der  gewöhnlich  die  Erscheinungen  auftreten, 
Rachen-,  Nasen-  und  Augenspülungen  mit  3%  Kalium  chloricum- 
Lösung.  Treten  Reizerscheinungen  auf,  so  empfiehlt  sich  da- 
neben Menthol  als  Schnupfpulver;  beim  Anfall  selbst  kommen  5% 
Kalium  chloricum  -  Lösungen  zur  Augenspülung,  für  die  Nasen- 
Rachenhöhle  Einblasungen  von  pulverisiertem  Kai.  chloric.  zur  An- 
wendung. 

Max  Senator  (Berlin),  Schlcimhautlupus  der  oberen  Luft- 
wege. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  22.  Lupus  kann  primär  sowohl 
auf  der  Haut  wie  auf  der  Schleimhaut  entstehen.  Am  häufigsten 
ist  das  Cavum  nasale  und  zwar  ganz  besonders  häufig  das  knorplige 
Septum  befallen.  Nächstdem  sind  die  unteren  Muscheln  der  häu- 
figste Sitz  der  Erkrankung,  während  die  mittlere  Muschel  selten 
erkrankt  ist.    Nie  zu  vergessen  ist  die  Lungenuntersuchung. 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

S.  Timascheff  und  Th.  Romanoff,  Zahlreiche  verkalkte 
Knoten  im  Unterhautzellgewebo  und  in  der  Haut.  Russk. 
Wratsch  No.  18.  Nach  Ansicht  der  Verfasser  gehört  ihr  Fall  zu 
dem  von  Profichet  beschriebenen  Krankheitstypus.  In  ätiolo- 
gischer Beziehung  kommen  weder  Coccidien  noch  phosphorsaure 
Diathese,  wohl  aber  Störungen  in  der  Entwicklung  des  Gefäß- 
systems in  Betracht. 

Bloch  und  Reitm ann  (Wien),  Stoffwechsel  bei  Sklero- 
dermie. Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  21.  In  einem  Falle  von 
Sklerodermie  verhielt  sich  die  Stickstoffbilanz  dauernd  normal, 
während  in  einem  zweiten  starke  Schwankungen  zwischen  positiven 
und  negativen  Werten  bestanden,  woraus  Verfasser  Analogien  mit 
der  Basedowschen  Krankheit  ableiten.  Die  Werte  der  Schwefel- 
säure- und  Indikanausscheidung  waren  in  keinem  der  beiden  Fälle 
abnorm  hoch,  während  die  Purinkörperausscheidung  eine  beträcht- 
liche Steigerung  erkennen  ließ. 

Kennedy,  Multiple  Schanker.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  18. 
An  der  Innenseite  des  Präputium  fanden  sich  neun  typische  Ulcera 
dura.  Zirkumzision. 

Knowles,  Extragenitaler  und  urethraler  Schanker.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  18.  Mitteilung  je  eines  Falles  von  Primär- 
affekt am  Finger,  an  der  Mamma,  in  der  Urethra  (1  '/2  Zoll  hinter 
dem  Orificium)  und  zweier  Fälle  von  Primäraffekt  an  der  Unterlippe. 


Campbell,  Syphilitischer  Primäraffekt  in  der  Nase.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  18.  Das  Ulcus  befand  sich  auf  der  unteren 
Muschel  bei  einem  Arzte,  der  sich  bei  der  Zirkumzision  eines  mit 
einem  Ulcus  durum  des  Präputium  behafteten  Patienten  infiziert 
hatte. 

L.  Strominger,  Hypogastrischo  syphilitische  Sklerose.  Spi- 
talul  No.  8.  Die  Initialsklerose  saß  vier  Querfinger  oberhalb  der 
Symphyse,  bot  alle  typischen  Charaktere,  und  die  Diagnose  wurde 
auch  durch  das  Erscheinen  von  Roseolen  und  Tonsillarpapeln  be- 
stätigt. Die  Behandlung  bestand  in  Einspritzungen  von  Öl.  griseum 
und  die  Heilung  anstandslos  erzielt.  Die  betreffende  Lokalisation 
ist  unter  den  extragenitalen  Initialsklerosen  im  allgemeinen  selten. 

Tacke,  Syphilitische  Affcktioncu  der  Tränendrüse.  Journ. 
de  Bruxelles  No.  21.  Drei  Fälle  von  Syphilis  des  Tränensackes, 
einer  an  sich  seltenen  Lokalisation  des  Leidens. 


Kinderheilkunde. 

Moro  (Graz),  Gesichtsreflexe  bei  Säuglingen.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  21.  Das  Escherichsche  Mundphänomen,  das 
Thiemichsche  Lippenphänomen  und  das  Chvosteksche  Facialis- 
phänomen  sind  bei  Säuglingen  in  den  ersten  Lebenswochen  als  Ge- 
sichtsreflexe aufzufassen  und  nichts  anderes  als  ein  weiterer  Aus- 
druck der  normalerweise  erhöhten  Reflexerregbarkeit  in  diesem 
Lebensalter. 

B auer  (Berlin),  Präzipitable  Substanz  der  Kuhmilch  im  Ulute 
atrophischer  Säuglinge.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  22.  Mit  Hilfe 
der  Moreschischen  Methode  der  Komplementablenkung  gelang  es 
in  einem  Falle  von  Kinderatrophie,  das  Vorkommen  von  Kuhmilch- 
eiweiß im  Blute  des  Säuglings  einwandfrei  nachzuweisen. 

Walz  (Stuttgart),  Kongenitale  Diinndarmatresie.  Unter- 
suchung des  Mekoniums.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  21.  Auch 
bei  völliger  Atresie  kann  Mekonium  abgehen.  Völliges  Fehlen  von 
Wollhaaren  im  Mekonium  ist  ein  sicheres  Zeichen  eines  vor  dem 
fünften  Entwicklungsmonate  entstandenen  Darmverschlusses.  Bei 
beständigem  Erbrechen  Neugeborener  ist  daher  in  erster  Linie  das 
Mekonium  histologisch  zu  untersuchen. 

v.  Torday  (Budapest),  Duodenalgeschwür  im  Säuglingsalter. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XIII,  H.  5.  Unter  ständigem  Erbrechen 
nach  jeder  Nahrungsaufnahme  und  unter  Gewichtsabnahme  ging  ein 
acht  Monate  alter  Säugling  zugrunde;  kein  Blut  im  Erbrochenen, 
oder  im  Stuhl.  Fehlen  von  Hyperchlorhydrie.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  5  mm  unterhalb  der  Pylorusfalte  ein  8  mm  langes,  nar- 
biges, rundes  Geschwür  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  des 
Duodenums,  welches  reflektorisch  die  spastischen  Pyloruskrämpfe 
ausgelöst  hatte.  Daß  keine  Blutung  zur  Beobachtung  kam,  lag 
wohl  daran,  daß  diese  für  ein  Geschwür  charakteristischen  Sym- 
ptome vor  der  Zeit  der  Krankenhausbehandlung  aufgetreten  waren. 

Ganghofner  (Prag),  Therapeutische  Verwendung  des 
Tnberculius  im  Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XIII, 
H.  5.  Bei  zwölf  tuberculösen  Kindern  wurden  zu  therapeutischen 
Zwecken  Injektionen  von  altem  Koch  sehen  Tuberculin  —  Anfangs- 
dosis 5/ioo — Vioo  mS  ~  mit  sehr  langsamem  Ansteigen  gemacht;  ir- 
gend eine  ernstliche  Schädigung  kam  nicht  zur  Beobachtung.  Bei 
je  zwei  Fällen  von  Lungen-  und  Kehlkopftuberculose  und  tuber- 
culöser  Peritonitis  war  die  Beeinflussung  eine  günstige,  und  Gang- 
hofner fordert  daher  auf:  den  Heilwert  des  Tuberculins  bei  in- 
fantilen Tuberculösen  nach  seiner  Methode  einer  neuerlichen  Prü- 
fung zu  unterziehen. 

Theodor  (Königsberg),  Larynx-  und  Trachealstenosen  mit 
besonderer  Berücksichtigung  eines  durch  Thymusexstir- 
pation  geheilten  Falles.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XIII,  H.  5. 
Bei  einem  zweijährigen  Mädchen,  welches  seit  vier  Monaten  an 
dauernd  zunehmender  Dyspnoe  litt,  stellte  sich  bei  der  Tracheo- 
tomie  die  stark  vergrößerte  Thymusdrüse  ein;  sie  wurde  teils 
stumpf,  teils  scharf  ausgelöst  und  war  von  derber,  auffällig  harter 
Konsistenz.  Unmittelbar  nach  der  Operation  war  das  Kind  ohne 
Atembeschwerden  und  blieb  dauernd  gesund. 

Nestor  Nastase,  Splenopneumonie  bei  Kindern.  Spitalul 
No.  8.  Es  handelte  sich  um  einen  15  jährigen  und  um  einen  G jäh- 
rigen Knaben,  deren  Krankheit  in  subakuter  Weise  verlief  und  fast 
alle  physikalischen  Erscheinungen  einer  exsudativen  Pleuritis  dar- 
bot, doch  bestand  heller  Schall  im  Traubeschen  Räume,  das 
Münzenzeichen  fehlte,  und  wiederholte  Probepunktionen  förderten 
keinerlei  Exsudat  zutage.  Daraufhin  wurde  die  Diagnose  auf 
Splenopneumonie,  die  von  Gran  eher  im  Jahre  188-3  be- 
schriebene, eigentümliche,  kongestive  Erkrankung  der  Lunge,  ge- 
stellt. In  dem  einen  Falle  schien  die  Krankheit  auf  tuberculöser 
Grundlage  zu  beruhen,  doch  ergaben  sowohl  die  Serumreaktion  als 
auch  die  Tuberculineinspritzungen  negative  Resultate. 
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Tropenkrankheiten. 

Carl    Mense   (Kassel),    Handbuch    der  Tropenkrankheiten. 

Zweiter  Band.  Leipzig,  Johann  Ambrosius  Barth,  1905.  472  S., 
16,00  M.,  geb.  17,50  M.  "Ref.  Scheube  (Greiz). 

Der  zweite,  472  Seiten  starke  Band  des  Mens  eschen  Sammel- 
werkes beginnt  mit  der  Besprechung  der  Aphthae  tropicae  von 
A.  van  der  Scheer,  der  manches  neue,  wie  Untersuchungen  der 
Sekretionsverhältnisse  des  Magens,  Kotanalysen,  Blutuntersuchungen, 
bringt.  Darauf  folgen  die  durch  unbekannte  oder  bakte- 
rielle Erreger  hervorgerufenen  Infektionskrankheiten. 
Eingeleitet  werden  diese  durch  eine  Abhandlung  von  Adolf 
Eysell  über  die  Stechmücken,  wrelche  eine  gute  Uebersicht 
über  Morphologie,  Anatomie,  Physiologie,  Biologie  etc.  derselben 
gibt  und  durch  zahlreiche  Abbildungen  illustriert  wird.  Rich- 
tiger dürfte  diese  wohl  ihren  Platz  im  dritten  Bande  vor  den 
durch  Protozoen  verursachten  Krankheiten  erhalten  haben.  Das 
Denguefieber  hat  der  jüngst  verstorbene  C.  L.  van  der  Burg 
bearbeitet.  Die  Darstellung  des  Gelbfiebers  stammt  aus  der  Feder 
James  Carrolls,  eines  Mitgliedes  der  nordamerikanischen  Gelb- 
fieberexpedition. Hieran  reiht  sich  die  Beriberi  oder  Kakke 
von  E.  Bälz  und  seinem  Schüler  Kinnosuke  Miura.  Ich  freue 
mich,  daß  mein  verehrter  Freund,  dem  eine  außerordentlich  reiche 
Erfahrung  zur  Seite  steht,  seiner  Auffassung  der  Beriberi  als  In- 
fektionskrankheit, als  welche  auch  ich  sie  von  jeher  angesehen 
habe,  treu  geblieben  ist.  Der  darauf  folgende  Abschnitt  über 
Aussatz  oder  Lepra  hat  Georg  Sticker  zum  Verfasser,  der 
auch  hier  seinen  Standpunkt,  daß  die  Nase  den  Ort  des  Primär- 
affektes der  Krankheit  darstellt,  vertritt.  Die  Bacillenruhr  be- 
handelt R.  Rüge.  Eine  scharfe  Trennung  derselben  von  der 
Amoebenruhr  ist  natürlich  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  noch  nicht  möglich,  auch  für  die  Differentialdiagnose 
beider  ist  die  mikroskopisch-bakteriologische  Untersuchung  unent- 
behrlich. Die  Cholera  asiatica  wird  von  Paul  Krause  und 
Th.  Rumpf  beschrieben.  Die  bakteriologische  Diagnose  findet 
eingehende  Berücksichtigung  —  die  Abbildung  der  Cholerabacillen- 
kolonien  ist  aber  wenig  gelungen  —  während  das  Kapitel  über  die 
Symptomatologie  etwas  kurz  ausgefallen  ist.  Das  Mittelmeer- 
oder Maltafieber  schildert  P.  W.  Bassett-Smith,  den  Ty- 
phus in  den  Tropen  L.  Martin.  Sodann  folgt  die  Darstellung  der 
Pest  von  Rudolf  Pöch,  der  sich  dabei  auf  seine  als  Mitglied  der 
österreichischen  Pestexpedition  gemachten  Beobachtungen  stützt. 
Den  Schluß  bilden  die  akuten  Exantheme,  deren  Besprechung 
A.  Plehn  übernommen  hat.  Außer  Blattern,  Masern  und  Scharlach 
werden  hierzu  die  Verruga  peruviana  und  die  Sanagapocken,  eine 
den  Varicellen  oder  der  Variolois  nahestehende,  durch  ihren  leichten 
Verlauf  ausgezeichnete  Krankheit,  vom  Verfasser  so  genannt,  weil 
er  sie  1900  am  Sanagafluß  in  Kamerun  beobachtet  hat,  gerechnet. 
Die  sicher  mit  letzterer  verwandten  Kaffern-Milchpocken  oder 
Amaas  scheinen  Plehn  entgangen  zu  sein.  "Wie  im  ersten  Bande 
finden  sich  hinter  den  einzelnen  Abschnitten  Literaturverzeichnisse, 
die  teils  mehr,  teils  weniger  auf  Vollständigkeit  Anspruch  machen 
können,  und  am  Schluß  des  Bandes,  der  mit  126  Abbildungen  im 
Text  und  auf  18  Tafeln  ausgestattet  ist,  ein  Namen-  und  ein  Sach- 
verzeichnis. Bei  der  stetig  wachsenden  Bedeutung,  welche  die 
Tropenpathologie  bei  allen  Kolonialstaaten  gewinnt,  ist  dem  inter- 
nationalen Sammelwerke,  für  dessen  Wert  schon  die  Namen  der 
Verfasser  einstehen,  sicher  eine  große  Verbreitung  im  In-  und  Aus- 
lande vorauszusagen. 


Hygiene. 

A.  Reitz  (Stuttgart),  Bakteriologische  Untersuchungen  der 
Stuttgarter  Markt-  und  Handelsbutter.  Arch.  f.  Hygiene 
Bd.  LVII,  H.  1.  Von  94  Butterproben  aus  90  verschiedenen  Bezugs- 
quellen und  88  verschiedenen  Molkereien  wurden  in  acht  (8,5  %) 
mittels  Tierversuchs  Tuberkelbacillen  nachgewiesen.  Statt  der  seit- 
her angewandten  intraperitonealen  Einspritzung  empfiehlt  sich  die 
Injektion  des  Bodensatzes  der  Butter  in  die  Muskulatur  der  inneren 
und  hinteren  Fläche  des  Hinterschenkels  der  Meerschweinchen. 


Soziale  Hygiene. 

Rosenfeld  (Wien),  Mekrsterblichkoit  der  unehelichen  Kin- 
der. Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XIII,  H.  5.  Die  Mehrsterblichkeit 
der  unehelichen  Säuglinge  beruht  nicht  auf  einer  schwächeren  or- 
ganischen Veranlagung,  wie  Verfasser  an  Tabellen  aus  den  Kron- 
ländern Oesterreichs  aus  den  Jahren  1898— 1900,  in  denen  die  Todes- 
ursache der  ehelichen  und  unehelichen  Kinder  zusammengestellt  ist, 
zeigt,  sondern  auf  einer  stärkeren  Bedrohung  durch  äußere  Schädlich- 
keiten, als  da  sind  Wundinfektionskrankheiten,  Brechdurchfall  etc. 
Dagegen  ist  die  Sterblichkeit  an  Masern,  Diphtherie  etc.  bei  den 
unehelichen  eher  kleiner.  Von  Vollendung  des  ersten  Lebensjahres 
an  bis  zum  fünften  ist  sie  in  beiden  Kategorien  gleich. 


Sofer,  Bekämpfung  der  Tuberculose.  Wien.  klin.  Rundsch. 
No.  18  u.  20.  Die  analogen  Bestrebungen  anderer  Länder  sind  in 
Oesterreich  in  den  ersten  Anfängen.  Verfasser  bespricht  die  neueren 
Fortschritte  und  hofft,  daß  Oesterreich  auf  dem  nächsten  inter- 
nationalen Tuberculosekongresse  einen  besseren  Platz  in  der  Für- 
sorge für  Lungenkranke  erobert  haben  wird. 

Hecker  (München),  Verbreitung  und  Wirkung  des  Al- 
koholgenusses bei  Schülern  (II.  Mitteilung).  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk. Bd.  XIII,  H.  5.  Bei  der  Umfrage  unter  den  Schülern  der 
städtischen  Handelsschule  ist  das  Verhältnis  der  Abstinenten  (15.6  %), 
zu  den  zuweilen  Alkohol  zu  sich  Nehmenden  (29,4%),  zu  den  täg- 
lich ein-  bis  zweimal  Trinkenden  (55,3  %)  fast  das  gleiche  wie  in 
der  Volksschule.  Auch  hier  zeigt  sich  eine  Verschlechterung  der 
Durchschnittsnote  mit  zunehmendem  Alkoholgenuß.  Ob  eine  Re- 
lation zwischen  Körperwachstum  und  Trinken  besteht,  läßt  sich 
aus  diesem  Material  nicht  folgern.    (Vgl.  No.  21,  S.  855.) 


Militärsanitätswesen. 

Gill,  Wundbehandlung  auf  dem  Schlachtfelde.  Lancet 
No.  4317.  Vorschläge  zur  Verbesserung  der  auf  dem  Schlachtfelde 
anzulegenden  ersten  Verbände.  Die  Desinfektion  großer  Wunden 
mit  Sublimat  wird  empfohlen. 

Takaki,  Gesundheitspflege  in  der  japanischen  Armee  und 
Marine.  Lancet  No.  4317.  Maßregeln  gegen  die  Beri-Beri-Er- 
krankung.  Statistik  der  Todesursachen  im  russisch -japanischen 
Kriege.    (Vgl.  No.  22,  S.  896.) 


Sachverständigentätigkeit. 

Tetzner  (Leipzig),  Ist  Morbus  Basedowii,  auf  dem  Boden 
einer  Uufallhysterie  entstanden,  als  Unfallfolge  zu  betrach- 
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VEREINSBERICHTE. 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  7.  Mai  190G. 

Vorsitzender:  Herr  Becher;  Schriftführer:  Herr  Jastrowitz. 

Vor  der  Tagesordnung  gedenkt  der  Vorsitzende  des  kürzlich 
verstorhenen  Mitgliedes  Dr.  Heikenberg,  der  dem  Verein  seit 
dem  Jahre  1898  angehörte.  Die  Versammlung  erhebt  sich  zu  Ehren 
des  Verstorbenen. 

Tagesordnung:  1.  Diskussion  des  Vortrages  des  Herrn 
Wirsing:  Ueber  Myiasis  intestinalis.    (Siehe  No.  22,  S.  897.) 

Herr  Westenhoef f er:  M.  H. !  Gestatten  Sie  mir,  ganz  kurz 
über  einen  Fall,  zwar  nicht  von  Myiasis  intestinalis,  sondern  Myiasis 
externa  zu  berichten.  Es  handelt  sich  um  eine  20jährige  Zigaretten- 
arbeiterin, die  vor  zwei  Jahren  im  Forst  bei  Grünau  total  verwahr- 
lost aufgefunden  und  in  die  Charite  gebracht  worden  war,  wo  sie  einen 
Tag  nach  der  Aufnahme  starb.  Ihr  Haar  war  vollkommen  verfilzt 
und  über  und  über  mit  Fliegenmaden  bedeckt,  die  auch  alle  Oeff- 
nungen  des  Gesichtes  etc.  ebenfalls  bedeckt  hatten.  Nach  Ent- 
fernung der  Haare  zeigte  sich  die  Kopfschwarte  mit  jauchigen  Ge- 
schwüren übersät,  in  denen  massenhaft  Maden  herumwimmelten. 
Bei  der  von  mir  ausgeführten  Sektion  ergab  sich,  daß  eine  Anzahl 
von  diesen  Geschwüren,  allerdings  die  wenigsten,  bis  an  das  Periost 
heranreichten.  Auch  im  äußeren  Gehörgang  und  überall  fanden  sich 
trotz  der  vorausgegangenen  sorgfältigen  Reinigung  noch  Maden. 
Der  übrige  Befund,  nämlich  Milzschwellung,  Schwellung  der  Hals- 
lymphdrüsen und  frische  fibrinöse  Peritonitis,  deuteten  auf  eine 
septische  Infektion  hin.  Herr  Dr.  Henneberg  hat  die  Maden  sich 
verpuppen  lassen,  und  es  entstand  daraus  die  sogenannte  grüne 
Schmeißfliege.  Daß  sie  Menschen  befällt,  war  bis  dahin  nicht  be- 
kannt. Es  hat  sich  herausgestellt,  daß  die  Arbeiterin  wegen  zahl- 
reicher Kopfläuse  aus  dem  Geschäft,  wo  sie  tätig  gewesen,  entlassen 
worden  war,  dann  eine  kleine  Bierreise  angetreten  und  in  irgend 
einem  Lokal  mit  dem  Bierglas  einige  Hiebe  über  den  Schädel  be- 
kommen hatte,  worauf  sie  weggelaufen  war  und  sich  einige  Tage 
in  den  Waldungen  bei  Grünau  umhergetrieben  hatte.  Man  darf 
also  annehmen,  daß  die  Fliegenmadenentwicklung  auf  dem  Kopfe 
sich  auf  Grund  der  vorausgegangenen  Verletzungen  etabliert  hat. 
Ich  glaube,  das  deckt  sich  auch  mit  der  allgemeinen  Auffassung, 
daß  für  eine  solche  Affektion  doch  immerhin  eine  gewisse  Dis- 
position vorhanden  sein  muß.  Die  Sepsis,  die  dabei  aufgetreten 
ist,  kann  man  wohl  nicht  allein  auf  die  Infektion  mit  Fliegenmaden 
zurückführen,  sondern  muß  annehmen,  daß  auf  den  jauchigen  Ge- 
schwüren sich  Tausende  und  Millionen  anderer  Bakterien,  auch  in- 
fektiöser Natur,  entwickelt  haben,  welche  im  Verein  mit  dieser 
Madenaffektion  den  Tod  herbeigeführt  haben. 

Herr  Becher:  Herr  Wirsing  hat  sich  jedenfalls  durch  seinen 
Vortrag  ein  großes  Verdienst  erworben,  da  eigentlich  in  unseren 
medizinischen  Lehrbüchern  nichts  zu  finden  ist  über  Verdauungs- 
störungen durch  Einwanderung  von  Fliegenlarven,  obwohl  die  Tat- 
sache selbst  dem  Zoologen  längst  bekannt  ist.  Interessant  ist  das 
Leben  dieser  Tiere  im  Darm.  Wie  Sie  wissen,  entwickelt  sich  aus 
dem  Ei  der  Fliege,  namentlich  in  der  Sommerzeit,  sehr  schnell  die 
Larve.  An  heißen  Juli-  oder  Augusttagen  kriecht  schon  nach  ein 
paar  Stunden  auf  Käse  oder  Schinken  die  Larve  heraus.  Sie  ge- 
langt nun  in  den  Darm  und  verpuppt  sich  dort.  Die  Puppen 
müssen  doch  hier  das  Nahrungsfeld  finden,  dessen  sie  bedürfen, 
wahrscheinlich  auch  den  Sauerstoff,  den  sie  nötig  haben.  Daß  eine 
ausgewachsene  Fliege  im  Darm  nicht  weiter  existieren  kann,  ist 
wohl  wahrscheinlich;  denn  die  Fliege  ist  ein  hoch  organisiertes 
Tier.  Bekanntlich  legen  die  Fliegen  ihre  Eier  auf  jedes  Aas  ab, 
zum  Teil  auch  auf  Tiere,  z.  B.  auf  Raupen.  Im  allgemeinen  ent- 
wickeln sich  die  Fliegen  in  drei  Wochen,  während  die  letzte  Gene- 
ration den  ganzen  Winter  über  besteht.  Also  in  der  letzten  Gene- 
ration dauert  die  Entwicklung  der  Fliege  10-,  20  mal  so  lange  wie 
im  Sommer.  Die  Entstehung  der  Insekten  ist  überhaupt  eine  hoch 
interessante.  Sehr  viele  von  den  Dipteren  wandern  in  die  Erde 
hinein,  z.  B.  die  Nachtschmetterlinge,  und  legen  dort  ihre  Eier. 
Aus  der  Erde  kriechen  dann  die  Larven  heraus,  und  diese  gehen, 
um  sich  zu  verpuppen,  wieder  in  die  Erde  und  halten  dort  ihren 
Winterschlaf.  Wie  verschieden  die  Entstehungsdauer  eines  Insekts 
ist,  das  beweist  schon  das  Entstehen  des  Maikäfers,  der  ja  vier 
Jahre  zur  Entwicklung  gebraucht,  während  die  Fliege  im  allge- 
meinen 21  Tage  gebraucht. 

Herr  Jastrowitz:  M.  H. !  Ich  habe  nur  einen  einzigen  Fall 
von  Myiasis  erlebt,  den  ich  damals  mir  nicht  recht  erklären  konnte. 
Es  fanden  sich  nämlich  bei  einem  Säugling  aus  besserer  Familie 
auf  der  Windel  neben  einem  farblosen,  mit  Urin  gemischten  Stuhl 
die  Larven  in  Unzahl.  An  eine  Passage  durch  den  Darm  mochte 
ich  bei  dem  Mangel  an  Symptomen  nicht  glauben,  zumal  es  die 


Musca  vomitoria,  die  Schmeißfliege,  galt.  Die  ausgebauchteren 
Larven  der  Musca  vomitoria  zeigen  —  ich  habe  das  auch  an  den 
Präparaten  des  Herrn  Kollegen  gesehen  —  an  dem  einen  Pol  (De- 
monstration an  der  Tafel)  einen  breiteren  und  etwas  stärker  ge- 
färbten braunroten  Ring.  Die  Schmeißfliege  wird  durch  stark 
riechende  Substanzen  angezogen:  Aas,  Eiterung  u.  dgl.,  vielleicht 
wurde  sie  es  auch  durch  den  Urin,  mit  den  Darmdejektionen  ge- 
mischt, und  hat  ihre  Larven  einfach  auf  der  Windel  abgesetzt. 
Es  ist  mir  aufgefallen,  daß  oftmals  Sterbende,  nicht  nur,  weil  sie 
passiv  sind  und  sich  nicht  wehren,  sondern  auch  und  namentlich 
dann,  wenn  sie  riechen,  von  Fliegen,  die  eine  sehr  feine  Witterung 
haben,  in  Unzahl  besetzt  werden,  an  den  Augen  und  überall,  sodal! 
man  oftmals  in  einem  Krankensaal  von  weitem  schon  sehen  konnte, 
ob  ein  Kranker  sehr  gefährdet  war  oder  in  Agonie  lag. 

Herr  Wirsing  (Schlußwort):  M.  H. !  Ich  hatte  nur  die  Auf- 
merksamkeit auf  diese  Affektion  lenken  wollen.  Ich  bin  ganz  sicher, 
daß  die  Fälle  sich  mehren  werden,  wenn  erst  einmal  darauf  geachtet 
wird.  Es  war  mir  gerade  darum  zu  tun,  jetzt,  bei  Beginn  der  war- 
men Jahreszeit,  darauf  hinzuweisen,  weil  dies  die  Zeit  ist,  zu  der 
solche  Affektionen  gelegentlich  vorkommen.  Ich  möchte  im  An- 
schluß an  meinen  Vortrag  noch  ein  Präparat  zeigen,  das  mir 
neulich  nicht  zur  Hand  war.  Es  handelt  sich  um  eine  Der- 
matomyiasis,  also  eine  Fliegenlarvenaffektion  der  Haut,  und 
zwar  der  gewöhnlichen  Dasselfliege  beim  Reh.  Die  Fliege 
legt  an  den  Haaren  des  Rehes  ihre  Eier  ab,  die  Larve  durchbohrt 
die  Haut,  es  bildet  sich  eine  Beule,  die  sogenannte  Dasselbeule. 
(Demonstration.)  Wenn  Sie  das  Präparat  von  der  Seite  anschauen, 
sehen  Sie  unten  und  oben  eine  Beule.  Die  obere  ist  mit  der 
Schere  geöffnet:  Sie  sehen  die  Larve  mit  dem  Kopfende  heraus- 
ragen. Die  Tiere  hören  ganz  genau,  wenn  eine  solche  Bremse 
herankommt.  Während  sie  sonst  stoisch  stillhalten  beim  Heran- 
nahen einer  gewöhnlichen  Bremse,  erkennen  sie  sofort  die  Bies- 
fliege,  wie  sie  genannt  wird  — ■  der  Ausdruck  kommt  von  „Biesen" 
=  Aufruhr  —  und  geraten  in  Aufregung.  Im  Gebirge  besonders 
sind  die  Rachen-  und  Hautbiemsen  gefürchtet,  weil  das  Vieh  vor 
ihnen  in  wilder  Flucht  davonrennt  und  leicht  durch  Sturz  in  Ab- 
gründe oder  sonstwie  zu  Schaden  kommen  kann. 

2.  Herr  F.  Blumenthal:  Ueber  Lysolvergiftung.  (Der  Vor- 
trag erscheint  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Herr  Burghart:  M.  H.!  Ich  hätte  zu  diesem 
Vortrag  manches  zu  sagen,  da  ich  mich  gerade  mit  dem  Studium 
der  chemischen  Eigentümlichkeiten  des  Lysolharns  und  auch  der 
Oxydationsstörungen  der  Lysolvergifteten  beschäftigt  habe.  Aber 
Herrn  Blumenthals  Vortrag  enthält  so  viel  Interessantes,  daß 
heute  noch  darauf  einzugehen,  nicht  möglich  sein  wird.  Ich  er- 
laube mir  daher  bloß,  einiges  Wenige  herauszugreifen.  Nach 
meinen  eigenen  Erfahrungen  kann  ich  die  Lysolvergiftungen 
nicht  für  so  gutartig  halten.  Es  ist  zwar  auch  nach  meinen 
Beobachtungen  richtig,  daß  diejenigen  Patienten,  welche  durch- 
kommen, keinen  dauernden  Schaden  davontragen  —  ich  habe  nur 
eine  Ausnahme  erlebt,  auf  die  ich  noch  zurückkommen  werde.  Aber 
die  Vergiftungen  verlaufen  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  in  24  bis 
48  Stunden,  sondern  sie  ziehen  sich  unter  Umständen  viel  länger 
hin  mit  Erscheinungen  der  Verätzung  des  Magendannkanals,  Ne- 
phritis und  Lungenentzündung.  Auch  Erbrechen  ist  garnicht  so 
selten,  und  zwar  nicht  nur  am  ersten  Tage,  sondern  es  gibt 
Kranke,  die  noch  mehrere  Tage  jede  Nahrung  ausbrechen,  so- 
daß  man  zur  Kochsalzinfusion  und  zur  Ernährung  vom  Anus  her 
Zuflucht  nehmen  muß.  Wenn  Herr  Blumenthal  ausführte,  daß 
die  Aetzwirkungen  des  Lysols  nicht  so  heftig  sind,  als  man  eigent- 
lich erwarten  sollte,  so  ist  das  nach  meinen  Erfahrungen  keineswegs 
für  alle  Fälle  gültig,  denn  häufig  treten  nicht  nur  ausgedehnte  An- 
ätzungen  im  Munde  und  im  Pharynx,  sondern  auch  unzweifelhafte 
Anzeichen  erheblicher  Aetzwirkung  am  Magen  und  am  Darm  auf, 
in  sehr  lebhaften  Schmerzen  und  heftigen  katarrhalischen  Erschei- 
nungen sich  äußernd.  Auch  lassen  sich  in  einem  Teil  der  zur  Sek- 
tion gelangenden  Fälle  schwere  Aetzwirkungen  leicht  nachweisen. 
Was  nun  die  Tödlichkeit  der  Lysolvergiftung  betrifft,  so  ist 
auch  nach  meiner  Beobachtung  richtig,  daß  bei  weitem  die  größte 
Zahl  aller  Patienten  durchkommt  und  daß  nur  ein  bescheidener 
Prozentsatz  stirbt,  vorausgesetzt  allerdings,  daß  ohne  Verzögerung 
eine  zweckmäßige  und  energische  ärztliche  Behandlung  eingreift. 
Aber  es  braucht  bei  den  tödlich  verlaufenden  Fällen  der  Exitus 
nicht  innerhalb  von  24  Stunden  einzutreten,  sondern  es  kann  die 
Krankheit  sich  sehr  wohl  einige  Tage  hinziehen.  Es  ist  also  die 
Vergiftung  für  den  Patienten  häufig  außerordentlich  qualvoll. 
Wenn  ich  hierbei,  um  alles  übrige  zu  übergehen,  noch  mit 
zwei  Worten  auf  die  Therapie  eingehen  darf,  so  unterschreibe  ich 
vollständig  die  Mahnung,  unter  allen  Umständen  und  so  schnell 
wie  irgend  möglich  den  Magen  auszuspülen.    Es  ist  häufig  schon 
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im  Verlaufe  der  nächsten  Stunden  an  dem  Ergehen  des  Kranken 
erkennbar,  ob  sogleich  nach  der  Vergiftung  der  Magen  ausgespült 
worden  ist  oder  nicht.  Ich  möchte  besonders  noch  auf  die  Not- 
wendigkeit hinweisen,  so  lange  zu  spülen  und  so  oft  wiederholt  zu 
spülen,  als  sich  irgend  Lysol  im  Magen  zeigt.  Wie  Herr  Blumen- 
thal so  habe  auch  ich  nach  den  Spülungen  Milch  durch  die  Sonde 
eingegossen.  Auch  habe  ich  die  Kanken  so  lange  mit  Milch,  reich- 
lich versetzt  mit  Magnesia  usta,  eventuell  Wismut,  ernährt,  als 
Magendarmbeschwerden  sich  geltend  machten.  Sehr  interessant 
war  für  mich  die  chemische  Seite  der  Ausführungen  des 
Herrn  Blumenthal.  Ich  will  nur  auf  das  Allerwichtigste  ein- 
gehen. Herr  Blumenthal  sprach  davon,  daß  in  der  Leber  sich 
am  meisten  Kresol  gebunden  gezeigt  hätte.  Es  trifft  das  merk- 
würdig damit  zusammen,  daß  ich  durch  wiederholte  Versuche 
an  Lysolvergifteten  festgestellt  habe,  daß  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  die  Leber  organisch  geschädigt  wird.  Nicht  nur  sah 
ich  einen  Diabetiker,  dessen  Diabetes  durch  eine  Lysolvergiftung 
sehr  verschlimmert  wurde  —  das  ist  der  einzige  Kranke,  der  eine 
lange  Zeit  dauernde  Schädigung  davongetragen  hat  — ,  sondern  auch 
einzelne  Patienten,  die  vorher  niemals  an  Diabetes  oder  verwandten 
Störungen  gelitten  hatten,  während  der  Lysolvergiftung  aber  Zucker 
ausschieden.  Es  gehört  allerdings  eine  schwere  Lysolvergiftung 
dazu,  um  im  Harn  Zucker  auftreten  zu  lassen.  Aber  daß  Zucker 
vorkommt,  habe  ich  positiv  nachgewiesen.  Im  Zusammenhang  da- 
mit ist  auch  bemerkenswert,  daß  ein  gewisser  Prozentsatz  der 
schweren  Lysolvergiftungen  eine  noch  ziemlich  lange  Zeit  an- 
dauernde Störung  des  Zuckerstoffwechsels  durch  das  Auftreten  ali- 
mentärer Glykosurie  zeigt.  Ich  habe  Patienten  gehabt,  die  auch 
als  Rekonvaleszenten  auf  die  Zufuhr  von  100  g  Traubenzucker 
unzweifelhaft  Zucker  ausschieden.  Der  Fall  des  Diabetikers,  den 
ich  anführte,  könnte  darauf  hindeuten,  daß  das  Pancreas  in  erster 
Linie  gestört  werde.  Ich  habe  aber  durch  Versuche  mit  Lävulose, 
deren  Ausscheidungsregulierung  allgemein  der  Leber  zugeschrieben 
wird,  festgestellt,  daß  für  sie  die  Grenze  der  Erträglichkeit  be- 
sonders herabgedrückt  wird.  Das  spricht  dafür,  daß  eben  die 
Leber  durch  Lysol  geschädigt  wird.  Herr  Blumenthal  hat 
ferner  ausgeführt ,  daß  die  Glykuronsäure  sich  hier  wie  bei 
allen  andern  Vergiftungen  im  Uebermaß  bildet.  Dasselbe  habe 
ich  ebenfalls  gesehen.  Wenn  ich  nun  in  dieser  Beziehung  auf 
die  Frage  zurückkomme,  ob  man  Campher  geben  dürfe,  so  habe 
ich  beobachtet,  daß,  solange  man  Campher  gibt,  die  Glykuron- 
säuremenge  ganz  besonders  hoch  ist,  um  mit  dem  Aussetzen  des 
Camphers  zu  fallen.  Man  könnte  hieraus  vielleicht  schließen, 
daß  der  Campher  in  dem  Blumenth alschen  Sinne  ein  zweites 
Gift  darstellt.  Wie  dem  auch  sei,  der  Organismus  bildet  jeden- 
falls so  reichlich  Glykuronsäure,  daß  man  Campher  in  größten 
Mengen  reichen  kann,  ohne  irgend  eine  Gefahr  befürchten  zu 
müssen.  Endlich  möchte  ich  noch  erwähnen,  daß  man  bei  einzelnen 
lysolvergifteten  Patienten,  bei  denen  man  keine  alimentäre  Gly- 
kosurie durch  Zufuhr  von  Traubenzucker  erzeugen  kann,  als  ein 
gewisses  Analogon  nach  Einnahme  von  Traubenzucker  eine  Steige- 
rung der  Glykuronsäure  sieht. 

Herr  Westenhoef f er:  Ich  habe  infolge  von  Erbrechen  bei 
Lysolvergiftungen  in  einem  Falle  eine  sehr  schwere  Laryngitis, 
Tracheitis  und  Bronchitis  fibrinosa  und  ausgedehnte  Broncho- 
pneumonien beobachtet,  wie  sie  schon  früher  von  Langerhans 
bei  Karbolsäurevergiftungen  beschrieben  worden  sind.  Daß  bei  der 
Heilung  keine  Störungen  im  Allgemeinbefinden,  speziell  keine  Ste- 
nosen der  Verdauungswege,  eintreten,  kommt  wohl  daher,  daß  das 
Plattenepithel  der  Mundhöhle  und  des  Oesophagus  meistens  fast 
gar  keine  Veränderungen  erleidet  und  nur  ein  starkes  Oedem  und 
eventuell  mehr  oder  weniger  starke  Blutungen  der  Submucosa  vor- 
handen sind.  Dagegen  zeigt  der  Magen  und  eventuell  das  Duo- 
denum oder  obere  Jejunum  starke  Hyperämie  und  Schwellung,  oft 
verbunden  mit  fibrinösen  Exsudationen,  also  ein  Bild,  das  schwerere 
Veränderungen  zeigt  als  die  demonstrierten  Präparate  von  experi- 
menteller Lysolvergiftung  bei  Hunden.  Ich  habe  solche  Fälle  in 
den  Briegerschen  Demonstrationsabenden  vorgestellt.  Was  im 
übrigen  die  Frage  der  Nephritis  angeht,  so  habe  ich  in  allen 
Fällen  bei  der  frischen  mikroskopischen  Untersuchung  Nephritis 
in  dem  Sinne  einer  trüben  Schwellung  und  ungemein  starke 
Hyperämie  der  Nieren  gefunden,  eine  Schädigung  der  Leberzellen 
anatomischer  Natur  aber  nicht  feststellen  können.  Zum  Schluß 
möchte  ich  bemerken,  daß  die  Zahl  unserer  Sektionen  nicht 
so  sehr  gering  war,  ganz  abgesehen  von  den  Fällen,  die  der 
Staatsanwalt  beschlagnahmte.  Das  hängt  wohl  mit  dem  Zeitpunkt 
zusammen,  in  dem  die  Vergifteten  in  Behandlung  kommen. 

Herr  Felix  Hirschfeld:  Aus  den  Angaben  des  Herrn  Blumen- 
thal über  die  Veränderungen  im  Harn  stellt  sich  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Choleratyphoid  dar.  Ich  habe  seinerzeit  in  dem  Urin 
von  Cholerakranken  nach  dem  Anfall  neben  einer  starken  Vermeh- 
rung   der  Phenolverbindung   eine  bedeutende  Herabsetzung  der 


N- Ausscheidung  und  eine  Albuminurie  gesehen.  Diese  Erschei- 
nungen waren  stärker  ausgeprägt  als  bei  der  Lysolvergiftung  — 
die  Stickstoffausscheidung  betrug  bisweilen  nur  2 — 4  g  in  24  Stun- 
den, die  Albuminurie  hielt  mehrere  Tage  an  — ,  aber  schließlich 
gingen  sie  auch,  wofern  nicht  der  Tod  eintrat,  vollständig  vorüber. 
Die  Entstehung  von  chronischen  Nephritiden  ist  meines  Wissens 
kaum  nach  Cholera  beobachtet  worden.  Damals  warnte  ich  wegen 
dieses  Befundes  davor,  bei  der  Cholera  Antiseptica  zu  geben,  die 
durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden  müßten,  es  war  näm- 
lich Karbolsäure  innerlich  zu  verabreichen  empfohlen  worden. 
Schließlich  noch  eine  Bemerkung  über  die  theoretische  Deutung 
der  Versuche.  Herr  Blumenthal  glaubt,  daß  die  Verringerung 
der  Schwefelsäureausscheidung  auf  einer  Herabsetzung  der  Oxyda- 
tionen im  Organismus  infolge  der  Vergiftungen  beruhe.  Nach  dem 
Mitgeteilten  scheint  es  mir  wahrscheinlicher,  daß  die  verringerte 
Ausscheidung  so  vieler  fester  Bestandteile  bei  dem  Choleratyphoid 
ebenso  wie  bei  der  Lysolvergiftung  auf  einer  vorübergehenden 
Funktionsstörung  der  Nieren  beruht. 

HerrBrieger:  Ich  glaube,  daß  der  Chemismus  der  Entgiftung 
bezüglich  des  Kresols  nicht  ganz  so  einfach  ist,  wie  der  Herr  Vor- 
tragende annimmt.  Wir  wissen  ja  aus  den  Untersuchungen  von 
Baumann  und  Preuße,  daß  nicht  nur  Schwefelsäure  und  Gly- 
kuronsäure an  das  Kresol  im  Körper  herantreten,  sondern  daß 
das  Kresol  teilweise  in  Hydrochinon  und  Brenzcatechin  im  Organis- 
mus verwandelt  wird  und  daß  auch  diese  Produkte  wieder  Schwefel- 
säure in  Anspruch  nehmen,  um  dadurch  entgiftet  zu  werden.  Außer- 
dem haben  das  Hydrochinon  und  Brenzcatechin  die  Eigentümlich- 
keit, sich  wenigstens  zu  einem  Teil  im  Organismus  zu  oxydieren. 
Ein  Teil  der  Färbungen,  die  wir  im  Urin  beobachten,  wird  auch 
auf  Rechnung  dieser  Substanzen  zu  setzen  sein.  Es  tritt  somit 
auch  direkt  eine  Unschädlichmachung  des  Kresols  durch  Oxydieren 
ein.  Was  nun  den  Vergleich  der  Entgiftung  des  Kresols  mit  der 
Bildung  von  Antitoxin  aus  Toxin  anbetrifft,  so  kann  man  darüber 
diskutieren.  Soweit  man  bisher  aber  angenommen  hat,  sind  die 
Antitoxine  direkt  Bestandteile  der  Zelle,  während  wir  hier  Sub- 
stanzen vor  uns  haben,  die  Stoffwechselprodukte  sind,  die  auf 
andere  Weise  gebildet,  umgebildet  und  ausgeschieden  werden  und 
die  nur  durch  Kresol,  resp.  die  höheren  Produkte  des  Kresols  in 
Beschlag  genommen  werden,  sodaß  man  von  einer  Antitoxinwirkung 
bei  der  Entgiftung  des  Kresols  im  Organismus  nicht  sprechen 
kann. 

Herr  Brat:  M.  H.!  Die  Untersuchungen  des  Herrn  Prof.Blumen- 
thal  haben  —  und  das  steht  in  Uebereinstimmung  mit  den  be- 
kannten pharmakologischen  Untersuchungsresultaten  —  dargelegt, 
daß  die  Kresole,  resp.  Phenole  in  erster  Linie  starke  Gehirn- 
und  Rückenmarkgifte  sind.  Selbstverständlich  haben  sie  auch 
ätzende  Wirkungen;  aber  immerhin  sind  die  ersteren  Erscheinungen 
äußerst  foudroyant  gerade  bei  den  akuten  Fällen.  Des  weiteren 
wollte  ich  mir  die  Anfrage  erlauben,  ob  Herr  Blumenthal  auch 
die  Menge  des  in  den  Faeces  ausgeschiedenen  Kresols  bestimmt 
hat.  Derartige  Bestimmungen  sind  nötig,  um  ein  Urteil  über  die 
vorgeführten  Tabellen  gewinnen  zu  können.  Ferner  hat  schon 
Herr  Brieger  bemerkt,  daß  auch  Hydrochinon,  Brenzcatechin 
etc.  mit  einem  Wort  zwei-,  resp.  mehrwertige  Phenole  bei  der 
Entgiftung  von  Phenolen  in  Betracht  kommen.  Ich  möchte  ge- 
rade auf  einen  bisher  nicht  aufgeklärten  Punkt  in  dieser  Be- 
ziehung hinweisen,  auf  die  Dunkelfärbung  des  Urins.  Diese  ist 
wahrscheinlich  nach  von  mir  angestellten  Versuchen  auf  die  Bildung 
solcher  Substanzen  zurückzuführen.  Und  wenn  man  nun  annimmt, 
daß  vielleicht  bei  der  Kresolbestimmungsmethode  des  Herrn 
Blumenth al  diese  Substanzen  nicht  berücksichtigt  worden  sind, 
dann  würde  sich  vielleicht  die  Inkongruenz  der  starken  Links- 
drehung und  der  Kresolmengen  erklären  lassen.  Sodann  möchte 
ich  mir  die  Anfrage  erlauben,  ob  die  Quantitätsbestimmung  des 
Kresols  in  den  Organen  nach  Entblutung  der  Organe  und  nach 
deren  Durchspülung  gewonnen  worden  ist,  weil  sonst  das  ge- 
wonnene Bild  doch  nicht  absolut  klar  ist.  Es  ist  ja  ohne  wei- 
teres richtig,  daß  das  Lysol  sich  vermutlich  im  Organismus 
entsprechend  der  Resorption  von  Seife  trennen  und  das  unlösliche 
Kresol  sich  irgendwo  ablagern  wird.  Aber  ebenso  ist  es  auch  mög- 
lich, daß  sich  noch  lösliche  Substanzen  im  Blute  befinden  können. 
Besonders  interessiert  hat  es  mich,  daß  im  Urin  einerseits  Herr 
Burghardt  die  Tatsache  beobachtet  hat,  daß  Traubenzucker  bei 
Lysolvergifungen  auftreten  kann,  und  anderseits  Herr  Blumenthal 
in  seinen  Fällen  starke  Linksdrehung  beobachtet  hat.  Ich  erinnere 
daran,  daß  ich  im  Jahre  1900  in  dieser  Gesellschaft  einen  Vortrag 
gehalten  habe,  in  welchem  ich  erwähnt  hatte,  daß  ich  bei  Unter- 
suchungen von  Anilin-  und  Nitrobenzolarbeitern  mitunter  Links- 
drehung und  mitunter  Ausscheidung  von  Traubenzucker  beobachtet 
habe.  Es  ist  nicht  undenkbar,  daß  auch  Amidophenole  bei  der  Verab- 
reichung von  Phenol,  bzw.  Kresol  in  Betracht  kommen.  Ich  möchte 
darauf  aufmerksam  machen,  daß  ich  damals  erhebliche  Grade  von 
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Linksdrehung.  1 — 2%,  konstatieren  konnte,  was  Mohr  bei  ähnlichen 
Fällen  im  Städtischen  Krankenhaus  in  Frankfurt  nicht  bestätigen 
konnte.  Wenn  ich  ganz  absehe  von  der  Art  der  Vergiftung,  so  geht 
jedenfalls  aus  den  von  Prof.  Blumenthal  mitgeteilten  Zahlen 
hervor,  wie  schnell  sich  hohe  Grade  von  Linksdrehung  verkleinern 
können  und  wie  derartige  Untersuchungsresultate  vom  Zeitpunkt 
der  Untersuchung  abhängen.  Bezüglich  der  beiden  letzten 
Punkte  freue  ich  mich,  in  den  hier  mitgeteilten  Beobachtungen 
über  Lysolwirkung  eine  Analogie  zu  meinen  früheren  Unter- 
suchungsresultaten über  andere  Benzolderivate  erblicken  zu 
dürfen. 

Herr  Mosse:  M.  H.!  In  dem  einen  Falle  von  Lysolvergiftung, 
den  ich  gesehen  habe,  bestand  eine  hochgradige  Nephritis,  die 
keineswegs  nach  den  ersten  zwei  bis  drei  Tagen  vorüberging.  Die 
Patientin,  die  ich  in  derFrauenklinik  mitbeobachten  konnte,  ist  nachher 
nach  Hause  gereist,  sodaß  ich  nicht  entscheiden  kann,  ob  diese 
akute  Nephritis  in  eine  chronische  übergeht.  Aber  nach  den  üb- 
lichen Anschauungen  von  dem  Verlauf  der  Nephritis  kann  es  wohl 
keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  die  Patientin,  falls  sie  nicht  in 
strengster  Behandlung  steht,  später  an  chronischer  Nephritis  ad 
exitum  kommen  wird.  Der  Urin  zeigte  ferner  noch  eine  Eigentüm- 
lichkeit, die  zu  erwähnen  ist:  es  bildete  sich  bei  Unterschichtung 
mit  Salpetersäure  ein  blauer  Ring,  und  ebenso  trat  die  Blaufärbung 
ein,  wenn  man  dem  Urin  Kalilauge  zusetzte.  Die  ausfallenden  Salze 
nehmen  diese  eigentümliche  Blaufärbung  an.  —  Bezüglich  der 
Therapie  möchte  ich  nur  sagen:  es  ist  doch  selbstverständlich,  daß 
man  möglichst  lange  Magenausspülungen  macht.  Ich  weiß  nicht, 
warum  Herr  Burghart  das  so  besonders  hervorhebt.  Das  macht 
man  doch  bei  jeder  Vergiftung,  bei  der  das  Gift  in  den  Magen  ge- 
langt. Dann  möchte  ich  noch  die  Frage  an  Herrn  Blumenthal 
richten,  ob  man  nicht  schwefelsaure  Salze  (Glaubersalz)  geben  soll, 
um  auf  diese  Weise  eine  gesteigerte  Ausscheidung  der  gebundenen 
Schwefelsäuren  zu  erzielen.  (Baumann.) 

Herr  A.  Plehn:  M.  H. !  Wir  bekommen  in  die  städtischen 
Krankenhäuser  eine  große  Zahl  von  Lysolvergiftungen,  wie  schon 
aus  dem  Lokalanzeiger  bekannt  ist.  Auf  meine  Abteilung  allein 
wurden  seit  Juli  19U3  zwanzig  Fälle  eingeliefert.  Davon  waren 
zwei  Vergiftete  bereits  tot,  als  sie  auf  den  Pavillon  kamen;  ein 
dritter  starb  unmittelbar  nach  seiner  Ankunft,  noch  ehe  die  sofort 
vorgenommene  erste  Magenspülung  bei  dem  Moribunden  beendet 
war.  Alle  übrigen  sind  geheilt  entlassen  worden,  und  zwar  fast 
sämtlich  nach  einer  Behandlung  von  nur  wenigen  Tagen.  Ich  kann 
mich  also  der  relativ  günstigen  Auffassung  bezüglich  des  Verlaufes 
der  Lysolvergiftung,  welcher  Herr  Kollege  Blumenthal  Ausdruck 
verlieh,  nach  meinen  Erfahrungen  im  wesentlichen  anschließen.  In 
einem  Falle  ist,  wie  ich  mich  erinnere,  eine  Schluckpneumonie  vor- 
gekommen, die  günstig  verlief.  Die  Verätzungen  waren  alle  sehr 
unbedeutender  Natur.  Länger  dauernde  Nierenstörungen  sind  auch 
nicht  beobachtet  worden.  Die  Behandlung  bestand  ausschließlich 
in  Magenspülungen.  Vielfach  waren  die  Patienten  schon  vorher 
auf  der  Rettungswache  ausgespült  worden.  Im  übrigen  wurden  bei 
drohender  Herzschwäche  Exzitantien  gegeben,  rein  symptomatisch. 
Von  der  Zuführung  von  Milch  wurde  abgesehen,  in  der  Ueber- 
legung,  daß  bei  der  Neigung  der  Milch,  den  Giftstoff  aufzunehmen, 
dieser  dann  mit  der  Milch  in  den  Darm  übergeführt  werden  und 
so  der  Beseitigung  durch  wiederholte  Spülungen  entgehen  könnte, 
auf  welche  wir  wegen  der  Rückausscheidung  Wert  legen.  Wir 
haben  den  Magen  deshalb  stets  nach  kurzen  Pausen  von  neuem 
ausgespült.    Wie  gesagt,  die  Resultate  waren  sehr  günstig. 

Herr  Blumenthal  (Schlußwort):  M.  H.!  Ich  habe  nicht  er- 
wartet, daß  mein  Vergleich  der  Entgiftung  der  Phenole  durch  Gly- 
kuronsäure  und  Schwefelsäure  mit  der  Antitoxinbildung  und  -Wir- 
kung unwidersprochen  bleiben  würde.  Ich  bin  mir  auch  bewußt, 
daß  man  noch  manche  Untersuchung  wird  vornehmen  müssen,  bis 
diese  Annahme  völlig  erwiesen  oder  anders  erklärt  sein  wird. 
Aber  ich  glaube  doch,  daß  man  mit  dieser  Betrachtungsweise  einen 
sehr  großen  Schritt  weiter  kommt  und  es  vor  allen  Dingen  nicht 
nötig  hat,  alle  chemischen  Vergiftungen  von  einem  andern  Gesichts- 
punkt aus  zu  betrachten  wie  die  bakteriellen  Vergiftungen,  die  uns 
mit  Hilfe  der  Ehrlichschen  Seitenkettentheorie  so  klar  geworden 
sind.  Daß  ein  Teil  des  Kresols  in  Hydrochinon  und  Brenzkatechin 
übergeht,  ist  mir  wohl  bekannt.  Deshalb  habe  ich  gerade  die  Versuche 
gemacht,  wieviel  Kresol  beim  Menschen  nach  1  oder  2  g  Lysol 
ausgeschieden  wird,  resp.  wieviel  Phenole,  denn  die  Kossler- 
Pennysche  Methode  ist  ja  eine  Methode  auf  Phenole  und  nicht 
auf  Kresol,  und  ich  habe  dabei  festgestellt,  daß  20  bis  25%  der  ein- 
gegebenen Kresole  ganz  konstant  ausgeschieden  werden.  Ich  glaube, 
da  ist  man  doch  berechtigt,  wenigstens  annähernd  auf  die  resor- 
bierte Kresolmenge  einen  Schluß  zu  ziehen.  Im  übrigen  ist  das  nicht 
so  erheblich,  was  im  Organismus  zu  Hydrochinon-Brenzkatechin 
oxydiert  wird.  Herr  Burghart  hat  auf  einen  Punkt  hingewiesen,  der 
klinisch  vielleicht  von  Wichtigkeit  ist  und  den  eben  Herr  Plehn  noch 


erwähnt  hat:  das  ist  die  wiederholte  Magenausspülung.  Das  führt 
mich  dazu,  einer  Arbeit  zu  gedenken,  in  der  nachgewiesen  wird, 
daß,  selbst  wenn  man  glaubt,  genug  ausgespült  zu  haben,  nach 
zwei  Stunden  schon  wieder  Lysol  im  Magen  nachgewiesen  werden  kann, 
daß  also  vermutlich  eine  Wiederausscheidung  des  Lysols  durch  den 
Magen  stattfindet  und  eine  Neuresorption  vom  Darm  aus.  Die 
Faeces  enthalten  nur  eine  geringe  Menge  Kresol,  etwas  mehr  als 
normal;  100  g  Faeces  nur  wenige  Milligramm.  Herr  Brat 
fragte,  ob  ich  die  Organe  entblutet  und  durchgespült  habe. 
Ich  habe  die  Tiere  vor  dem  Tode  entblutet;  aber  natürlich  ist 
das  keine  vollständige  Entblutung.  Ich  habe  eine  solche  nicht 
für  notwendig  gehalten,  weil  das  Blut  nur  Spuren  von  Kresol  ent- 
hält. Meine  Untersuchungen  haben  gerade  gezeigt,  daß,  wenn 
überhaupt  das  Blut  Kresol  enthält,  es  nur  geringe  Spuren  sind,  so- 
daß sie  für  diejenigen  Mengen,  die  in  den  Organen  vorkommen, 
nicht  in  Betracht  kommen.  Herr  Mosse  fragte,  ob  ich  Entgiftungs- 
versuche mit  Natrium  sulfuricum  gemacht  hätte.  Das  habe  ich  des- 
halb nicht  getan,  weil  die  Arbeit  von  Tauber  und  eine  andere  vor 
kurzem  erschienene  gezeigt  hat,  daß  von  einer  Entgiftung  mit  Natrium 
sulfuricum  im  Organismus  nicht  gut  die  Rede  sein  kann,  daß  es 
nicht  gelingt,  auf  diese  Weise  den  Organismus  zu  entgiften.  Außer- 
dem ist  ja  Natrium  sulfuricum  schließlich  keine  ganz  unschädliche  Sub- 
stanz. Herr  Hirschfeld  meinte,  daß  meine  Anschauung,  daß  aus  den 
niedrigen  Zahlen  der  Gesamtschwefelsäure  auf  eine  Störung  der 
Oxydation  geschlossen  werden  könnte,  nicht  richtig  wäre,  sondern 
daß  die  Nieren  die  Schwefelsäure  zurückhalten  und  deshalb  nachher 
die  hohen  Werte  erscheinen.  Es  ist  nicht  unmöglich,  daß  seine 
Auffassung  die  richtigere  ist. 


IL  Berliner  Medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  16.  Mai  1906. 

Vorsitzender:  Herr  v. B  er g mann;  Schriftführer:  Herr  v.  Hanse- 
ln ann. 

1.  Herr  Paul  Kronthal:  Ist  Hysterie  eine  Nervenkrankheit? 
Hysterie  wird  allgemein  für  eine  Nervenkrankheit  gehalten,  meist 
eine  funktionelle  Neurose  genannt.  „Neurose"  heißt  eine  Nerven- 
krankheit, für  die  wir  einen  anatomisch-pathologischen  Grund  nicht 
kennen;  „funktionell"  nennen  wir  eine  Krankheit,  für  die  wir  einen 
anatomisch-pathologischen  Grund  nicht  kennen;  da  also  „Neurose" 
und  „funktionell"  für  das  Nervensystem  dasselbe  besagt,  hat  die 
Bezeichnung  einer  „Neurose"  als  „funktionell"  keinen  Sinn.  Die 
Hysterie  wurde  für  eine  Nervenkrankheit  erklärt,  weil  man  1.  ge- 
wohnt ist,  den  unbekannten  Grund  für  Krankheiten  im  Nerven- 
system zu  suchen,  weil  2.  die  Reaktion  des  Individuums  stets  als 
abhängig  nur  von  dem  Zustand  des  Nervensystems  gehalten  wurde, 
weil  3.  die  Hysterischen  Seelenstörungen  zeigen  und  man  die  Seele 
für  eine  Leistung  des  Nervensystems  allein  hält.  Das  Nerven- 
system ist  eine  reizleitende  Verbindungskonstruktion  zwischen 
den  das  Individuum  konstituierenden  Zellen,  Seele  ist  die  Summe 
der  Reflexe.  Seelenkrank  nennen  wir  ein  Individuum,  das  falsch 
reagiert.  Die  Reaktion  des  Individuums  hängt  ab  von  dem  Zu- 
stand der  das  Individuum  zusammensetzenden  Zellen  und  dem  Zu- 
stand des  diese  Zellen  reizleitend  verbindenden  Nervensystems.  Bei 
den  Hysterischen  finden  sich  Zellengebiete,  nach  deren  Reizung  das 
Individuum  anormal  teils  garnicht,  teils  übermäßig  stark  reagiert. 
Diese  Zellengebiete  sind  unabhängig  von  den  Versorgungsgebieten 
des  Nervensystems,  haben  mit  der  Anatomie  des  Nervensystems 
nichts  zu  tun.  Dies  allein  spricht  schon  dagegen,  daß  Hysterie 
eine  Nervenkrankheit  ist.  Am  Nervensystem  Hysterischer  sind 
weder  makro-  noch  mikroskopisch  Veränderungen  zu  finden.  Also 
sind  jene  Zellen,  nach  deren  Reizung  das  Individuum  anormal  re- 
agiert, krank.  Die  Zellen  sind  über-  oder  untererregbar.  Da  diese 
Zellengebiete  bei  den  Krankenwechseln,  ist  Hysterie  eine  wechselnde 
krankhafte  Reaktion  der  das  Individuum  konstituierenden  Zellen. 
Diese  Definition  läßt  alle  naturwissenschaftlich  zu  beobachtenden 
Erscheinungen  der  Hysterie  verstehen,  stellt  die  Therapie  auf  eine 
sichere  Basis. 

Diskussion:  Herr  Rothmann  jun.  gibt  zu,  daß  bei  der 
Hysterie  anatomische  Veränderungen  im  Nervensystem  bis  jetzt 
nicht  nachgewiesen  sind;  aber  auch  Kronthal  habe  den  Nach- 
weis der  Veränderungen  der  das  Individuum  konstituierenden  Zellen 
nicht  erbracht. 

2.  Herr  Holländer:  Zur  Frage  der  Schleiinhauttubercnlose 
und  deren  Heilbarkeit.  Vortragender  ergänzt  das  bekannte  Bild 
der  sekundären  absteigenden  Tuberculose  nach  Lungenphthise  durch 
eine  genaue  Schilderung  des  klinischen  und  pathologisch-anatomi- 
schen Bildes  der  primären  Schleimhauttuberculose  der  obern  Luft- 
und  Mundwege,  die  sich,  allmählich  aszendierend,  nach  den  Lungen 
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hin  fortpflanzen  kann,  an  der  Hand  mehrerer  Hunderte  Fälle.  Er 
beleuchtet  das  total  verschiedene  klinische  Bild  beider  pathologisch- 
anatomisch identischen  Erkrankungsformen.  Im  Gegensatz  zu  der 
Impftuberculose  nach  Lungenphthise  ist  das  klinische  Bild  der  as- 
zendierenden  Tuberculoso,  selbst  wenn  die  Lunge  schon  sekundär 
mitergriffen  ist,  prognostisch  günstiger  und  die  Chancen  der  Aus- 
heilung nach  Zerstörung  des  primären  Herdes  in  Nase  oder  Mund 
günstig.  Das  beste  Verfahren,  die  Schleimhauttuberculose,  bei  der 
er  prinzipiell  übrigens  den  Unterschied  zwischen  Lupus  und  Tuber- 
culose  nicht  gelten  läßt,  zur  Heilung  zu  bringen,  sei  die  Heißluft- 
kaute risation,  die  kontaktlose  thermische  Beeinflussung.  Vortra- 
gender bespricht  sodann  die  Erfolge  dieser  Methode  an  anderen 
Körperteilen,  besonders  am  Kehlkopf  und  am  Mastdarm.  Sodann 
gibt  er  einige  Behandlungsresultate  der  Jod-Kalomelkur  bekannt, 
mit  der  er  namentlich  bei  der  Blasentuberculose  Heilwirkungen  er- 
zielt hat,  die  zur  Nachprüfung  auffordern. 

Diskussion:  Herr  Max  Senator  ist  im  allgemeinen  in  be- 
treff der  Behandlung  der  Tuberculose  der  oberen  Luftwege  durch 
chirurgische  Maßnahmen  mit  Holländer  einverstanden,  spricht 
sich  aber  günstiger  über  die  Anwendung  der  Milchsäure  aus  für 
Fälle,  in  denen  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  operativ  ein- 
geschritten werden  kann.  Herr  J.  Hirschberg  hat  schon  vor 
einer  Reihe  von  Jahren  in  hartnäckigen  Fällen  von  Conjunctivitis 
phlyktaenularis  eine  kombinierte  Behandlungsweise  von  Jodkalium 
innerlich  mit  Einstäuben  von  Kalomel  angewendet  und  publiziert. 

3.  Herr  Fedor  Krause:  Ein  erwähnenswerter  Fall  von  ge- 
heilter Schußverletzung  des  Gehirns  und  Rückenmarks  nebst  Be- 
merkungen zur  Meningitis  serosa  spiualis.  An  einem  32jährigen 
Kaufmann  wurde  von  einem  französischen  Arzt  in  Moskau  am 
6.  Juni  1905  ein  Attentat  verübt;  außer  mehreren  Dolchstichen  er- 
hielt der  Verletzte  einen  Schuß  durch  den  rechten  Unterkiefer,  der 
in  der  Höhe  des  fünften  Halswirbels  das  Rückenmark  verletzte 
(Brown-Sequardsche  Lähmung),  ferner  einen  Schuß  in  das  linke 
Felsenbein,  welcher  das  Gehörorgan  vernichtete.  An  diese  Ver- 
letzung schloß  sich  unter  sehr  hohen  Temperaturen  ein  an  der 
oberen  Kante  und  der  hinteren  Fläche  des  Felsenbeins  bis  zu  einer 
Tiefe  von  7  cm  entlang  kriechender  extraduraler  Absceß,  den 
Krause  am  8.  Juli  1905  operativ  entleerte  und  zur  Heilung  brachte. 
Am  10.  September  kam  der  Verletzte  nach  Berlin;  die  Brown- 
Sequardsche  Lähmung  war  so  weit  zurückgegangen,  daß  Pa- 
tient mit  einem  Stock  gehen  und  Treppen  steigen  konnte. 
Von  Mitte  Oktober  an  stellten  sich  von  neuem  Lähmungs- 
erscheinungen an  den  unteren  Gliedmaßen  unter  Fieber  ein.  Die 
Halswirbelsäule  wurde  freigelegt,  zwei  Eßlöffel  Eiter  und  vier  ne- 
krotische Knochensplitter  vom  fünften  Halswirbelbogen  entleert  — 
die  beiden  Kugeln  waren  schon  in  Moskau  entfernt  worden.  Da- 
nach außerordentliche  Besserung;  die  Wunde  wurde  durch  Tam- 
ponade weit  offen  gehalten.  Trotzdem  also  keine  Kompression 
des  Halsmarkes  mehr  vorhanden  war,  kam  es  Ende  November  zu 
rasch  fortschreitender  Lähmung  beider  Beine  mit  Aufhören  der  Re- 
flexe und  allen  Erscheinungen  schwerster  Rückenmarkskompression. 
Daher  wurden  am  4.  Dezember  1906  der  dritte,  vierte,  fünfte  und 
sechste  Halswirbelbogen  entfernt,  die  mit  Eiterpunkten  durchsetzt 
waren.  Die  Dura  war  in  großer  Ausdehnung  eitrig  infiltriert,  aufs 
stärkste  gespannt  und  zeigte  nur  ganz  oben  und  unten  in  der  frei- 
gelegten Partie,  wo  sie  auch  normale  Färbung  bot,  Pulsation.  Da 
nicht  die  geringste  Anhäufung  von  Granulationen  oder  einer  an- 
deren komprimierenden  Substanz  gefunden  wurde,  kann  es  sich  nur 
um  eine  Meningitis  serosa  spinalis  gehandelt  haben.  Diese 
hatte  sich  im  Anschluß  an  den  eitrig-nekrotisierenden  Knochen- 
prozeß der  Halswirbelbögen  ausgebildet,  in  derselben  Weise  wie 
die  Meningitis  serosa  cerebralis  kein  allzu  seltenes  Vorkommnis  bei 
eitrigen  Prozessen  in  der  Umgebung  des  Mittelohres  darstellt.  Die 
Punktion  entleerte  völlig  klaren  Liquor  cerebrospinalis.  Nach  dem 
Eingriff  verschwanden  alle  Erscheinungen  der  Rückenmarkskom- 
pression; der  Kranke  kann  jetzt  100  Schritte  ohne  Unterstützung  gehen 
und  ist  blühend  wohl.  Im  Anschluß  an  diese  Demonstration  bespricht 
Krause  noch  einen  weiteren  Fall  von  Meningitis  serosa  spinalis,  die 
bei  einer  53  jährigen  Frau  alle  Erscheinungen  der  Rückenmarkskompres- 
sion hervorrief.  Es  wurden  der  fünfte,  sechste,  siebente  Halswirbel- 
bogen und  der  erste  Brustwirbelbogen  entfernt,  die  Dura  längs- 
inzidiert.  Der  diagnostizierte  Tumor  fehlte,  die  an  farbigen  Dia- 
positiven demonstrierten  Veränderungen  der  Arachnoidea  und  Pia 
waren  aber  so  erhebliche,  daß  man  von  jener  bisher  nicht  in  den  Lehr- 
büchern erwähnten  Affektion  zu  sprechen  berechtigt  ist.  Bei  dieser 
Kranken  mußten  als  Ursache  schwere  Gicht  und  Rheumatismus  an 
gesprochen  werden.  Die  Operationswunde  ist  per  primam  geheilt, 
und  die  Erscheinungen  der  Rückenmarkkompression  sind  seit  mehr 
als  einem  halben  Jahre  verschwunden.  Salomon  (Berlin). 


III.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  11.  Mai  1906. 

1.  Herr  N.  Zuntz:  Einfluß  der  Muskelarbeit  auf  die  Zusammen- 
setzung-, speziell  den  Wassergehalt  der  Organe  des  Tiorkürners 

nach  Versuchen  von  F.  Rogosziriski  (Krakau).  Rogosziriski  ver- 
glich das  Gewicht  der  Muskeln,  der  Knochen,  der  inneren  Organe 
von  Hunden,  die  sich  ruhig  verhalten  hatten,  und  solchen,  die 
wochenlang  täglich  gemessene  Arbeit  geleistet.  Die  Nahrung  war 
so  gewählt,  daß  die  Tiere  auf  ihrem  Gewicht  blieben.  In  Muskeln 
und  Leber  wurde  zugleich  auch  der  Stickstoff,  das  Fett,  das  Gly- 
kogen, der  Wassergehalt  ermittelt.  In  einer  ersten  Versuchsreihe 
bei  zwei  annähernd  gleich  konstituierten  Tieren  ergab  sich,  daß  die 
Muskulatur  des  Arbeitstieres  um  etwa  20%  mehr  betrug  als  die  des 
Ruhetieres,  daß  das  Herz  um  ebensoviel  schwerer  war.  Die  Fett- 
menge war  geringer;  die  Leber  bot  keine  Differenzen.  Die  Musku- 
latur war  wasserärmer.  In  einem  zweiten  Versuch  ergaben  sich  keine 
deutlichen  Differenzen,  aber  die  Tiere  waren  nicht  ganz  gleich, 
sodaß  die  ursprünglich  verschiedene  Konstitution  die  Wirkung  der 
Arbeit  verdeckt  haben  kann. 

2.  Herr  R.  du  Bois-Reymon d:  Beziehung  zwischen  Wand- 
suannung  und  Binnendruck  in  elastischen  Hohlorganen.  DuBois- 
Reymond  wollte  feststellen,  ob  der  Binnendruck  in  elastischen 
Hohlorganen  der  Wandspannung  proportional  verlaufe.  Er  gibt 
eine  mathematische  Ableitung  für  die  Beziehung  zwischen  beiden 
und  demonstriert  an  einer  Gummiblase,  daß  bei  der  Aufblasung 
ihr  manometrisch  gemessener  Binnendruck  zunächst  ansteigt,  dann 
bei  immer  weiterer  Aufblasung  konstant  bleibt,  um  endlich  abzu- 
nehmen. Danach  besteht  nach  Vortragendem  keine  Proportionalität 
zwischen  Wandspannung  und  Binnendruck.  Du  Bois-Reymond 
gibt  eine  Anwendung  seiner  Ergebnisse  auf  die  Harnblase,  speziell 
auf  die  Beziehung  zwischen  Detrusor  und  Sphincter  vesicae. 

A.  Loewy  (Berlin). 


IV.  Medizinische  Gesellschaft  in  Gießen. 

Sitzung  am  6.  Februar  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Popper t;  Schriftführer:  Herr  Kisskalt. 

1.  Herr  Curschmann:  Ueber  Fleisch-  und  sogenante 
Vanillevergiftungen.  Massenerkrankungen  nach  dem  Genuß 
von  Nahrungsmitteln,  die  oft  je  nach  der  genossenen  Speise 
als  Fleisch-,  Wurst-,  Vanillevergiftung  etc.  bezeichnet  werden, 
kommen  hauptsächlich  in  zwei  Formen  vor:  als  sogenannte 
gastro-intestin ale  Form  mit  vorwiegender  Beteiligung  des 
Magen-Darmkanals  und  als  nervöse  Form,  die  hauptsächlich 
zu  Schädigungen  der  nervösen  Zentralorgane  führt.  Die  erste 
Form  wird  hervorgerufen  durch  einen  von  Gärtner  im  Jahre 
1888  entdeckten  Mikroorganismus,  den  Bacillus  enteritidis.  In 
den  meisten  Fällen  stammt  das  Fleisch,  das  die  Erkrankung 
verursachte,  von  Vieh,  das  schon  intra  vitam  erkrankt  war; 
gewöhnlich  sind  es  bei  den  Tieren  septische  Prozesse,  die 
multiple  Abscesse  bilden  und  das  gesamte  Muskelfleisch  mit 
Bakterien  durchsetzen,  nicht  selten  im  Anschluß  an  das 
Puerperium  oder  von  der  Nabelwunde  der  Neugeborenen  aus- 
gehend. Sehr  häufig  bilden  die  Bakterien  in  ihrem  Nährboden 
ein  Toxin,  das  durch  Siedehitze  nicht  zerstört  wird.  —  Die 
Ursachen  bei  Vergiftungen  durch  Miesmuscheln  und  Austern 
sind  uns  zum  großen  Teil  noch  unbekannt  und  wahrschein- 
lich auch  wechselnde.  Dagegen  ist  die  Aetiologie  der  zweiten 
Hauptform  der  Nahrungsmittelvergiftungen,  der  Botulismus 
(auch  Allantiasis)  durch  die  Untersuchungen  von  van  Er- 
m engem  (1897)  aufgeklärt.  Auch  hier  wird  von  bestimmten 
Bakterien  ein  Toxin  in  den  Nahrungsmitteln  (nicht  immer 
Fleisch)  gebildet;  dieses  Toxin  ist  jedoch  nicht  hitzebeständig, 
sondern  wird  bei  Temperaturen  über  60°  zerstört.  Der  Mikro- 
organismus selbst,  der  Bacillus  botulinus,  ist  als  reiner  Sapro- 
phyt  zu  betrachten,  da  er  nicht  bei  Körpertemperatur  wachst, 
sondern  am  besten  zwischen  18—25°  C  und  außerdem  nur 
bei  Sauerstoffabschluß.  Von  diesen  beiden  Bakterien  ist  über 
ihr  Vorkommen  in  der  Außenwelt,  das  zweifellos  nicht  seilen 
ist,  so  gut  wie  nichts  bekannt.  Im  Jahre  1905  kamen  in 
Hessen  (in  der  Nähe  von  Alsfeld  und  in  König  i.  0.)  zwei 
Massenerkrankungen  durch  Nahrungsmittel  vor;  in  beiden 
Epidemien  konnte  im  hiesigen  hygienischen  Institut  als  Ur- 
sache der  Bacillus  enteritidis  von  dem  Vortragenden  ermittelt 
werden.  In  Alsfeld  war  die  Erkrankung  hervorgerufen  worden 
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durch  Schweinefleisch,  das  am  ersten  Tage  unschädlich 
war,  und  erst,  nachdem  es  einen  Tag  aufbewahrt  und  dann 
wieder  angewärmt  worden  war,  erkrankten  sämtliche  Per- 
sonen, die  Fleisch  oder  Suppe  aßen.  In  König  war  die  Er- 
krankung nicht  durch  Fleisch,  sondern  durch  einen  Vanille- 
pudding bewirkt  worden,  und  zwar  bei  22  Personen  mit 
einem  Todesfall.  Der  Pudding  war  ebenfalls  über  Nacht  auf- 
bewahrt worden.  Eine  Vergiftung  durch  die  Vanille  selbst, 
die  von  anderer  Seite  anfangs  vermutet  wurde,  war  ja  aus- 
geschlossen, da  Vergiftungen  durch  Vanillespeisen  immer  durch 
Zersetzungsvorgänge  anderer  Bestandteile  der  betreffenden 
Speisen  bewirkt  werden,  wie  Hirschberg  schon  im  Jahre 
1874  annahm.  Der  Vortragende  wies  besonders  darauf  hin, 
das  Vanillevergiftungen  erst  im  Jahre  1850  in  Paris  aufkamen, 
nachdem  zwei  Jahrhunderte  lang  vorher  bei  meist  weit  größe- 
rem Konsum  die  Vanille  niemals  überhaupt  nur  in  den  Ver-. 
dacht  einer  Schädlichkeit  gekommen  war.  Wie  in  beiden  Fällen 
die  verhängnisvollen  Bakterien  in  die  Speisen  hineingeraten 
sind,  ist  völlig  unaufgeklärt.  Auch  die  Vermutung,  daß  im 
Falle  König  die  Infektion  des  Puddings  vom  Vieh  aus  durch 
Verunreinigung  der  Milch  zustande  gekommen  sei,  konnte  nicht 
erhärtet  werden.  Als  prophylaktische  Maßregel  gegen 
Nahrungsmittelvergiftungen  kommt  hauptsächlich  die  Fleisch- 
beschau in  Frage  und  die  mit  ihr  verbundene  Schlacht- 
viehbeschau; verdächtiges  Fleisch  muß  bakteriologisch  unter- 
sucht werden.  Zufällige  Verunreinigungen  mit  Bacillus  enteri- 
tidis  und  auch  mit  Bacillus  botulinus  können  nur  durch  größte 
Sauberkeit  vermieden  werden;  gegen  den  Botulinus  kommt 
auch  noch  das  Aufkochen  der  betreffenden  Konserven  vor  dem 
Genuß  in  Betracht.  Speziell  aber  wies  Vortragender  auch  auf 
die  Vermittelung  der  Fliegen  im  Sommer  bei  Uebertragung  von 
Infektionserregern  hin. 

2.  Herr  Brüning:  Hyperämie  als  Heilmittel.  Vortragender 
gibt  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  anatomisch -physio- 
logischen Veränderungen,  die  durch  Hyperämie  ausgelöst 
werden.  Es  wird  die  Anwendung  der  aktiven  und  passiven 
Hyperämie  in  der  Chirurgie  besprochen  und  praktisch  vorge- 
führt an  Patienten  mit  chronisch-tuberculösen  und  akuten  ent- 
zündlichen Prozessen.  Bericht  darüber,  daß  an  der  Gießener 
Klinik  sich  die  Behandlung  mit  Hyperämie  bewährt  hat.  War- 
nung, zu  übertriebene  Erwartungen  an  die  Biersche  Ent- 
deckung zu  knüpfen,  und  dringender  Rat  an  die  praktischen 
Aerzte,  sehr  vorsichtig  in  der  Anwendung  der  Stauungs- 
hyperämie zu  sein,  da  diese  Methode  eigentlich  vorläufig  noch 
für  das  Krankenhaus  reserviert  sein  soll. 


V.  Unterelsässischer  Aerzteverein  in 
Straßburg. 

Sitzung  am  24.  Februar  1906. 
Vorsitzender:  Herr  Freund. 
1.  Herr  Reeb:  Inversio  uteri  puerperalis. 

a)  Eine  frische  Inversio  uteri  puerperalis  completa  mit  Prolaps, 
die  bei  einer  34jährigen  IV-para  sofort  nach  Geburt  der  Placenta 
spontan  auftrat.  Starker  Kollaps  und  Blutung.  Die  Reinversion 
gelang  dem  behandelnden  Arzt  nicht  wegen  starker  Anspannung 
der  Bauchdecken;  etwa  12  Stunden  später  gelang  es  Vortragendem 
in  Narkose  mit  Hilfe  sogenannter  peripherischer  Taxis;  normales 
Wochenbett,  b  )  Eine  Frau  kam  sechs  Wochen  nach  einer  Geburt  mit  der 
Diagnose  ver  jauchte  Tumoren  in  utero;  es  handelte  sich  aber  um  eine 
partielle  Inversion  des  Uterus,  die  nach  der  Geburt  nicht  bemerkt 
worden  war.  —  Spontane  Reinversion  nach  Bettruhe  und  Spülungen 
acht  Tage  später,  c)  70jährige  Patientin  mit  chronischer  Inversio  uteri 
mit  Prolaps,  die  bei  einer  Geburt  vor  45  Jahren  entstanden  war,  die  aber 
nur  wenige  Symptome  gemacht  hatte  und  auch  in  der  Folge  nicht  zu 
Blutungen  Anlaß  gegeben  hatte.  Seit  drei  Jahren  soll  der  inver- 
tierte Uterus  ganz  vor  den  Geschlechtsteilen  liegen;  Blutung  und 
Jauchung  erst  seit  einem  Jahr.  —  Totalexstirpation  des  invertierten 
Uterus  und  der  Scheide.  Verlauf  gut.  —  Demonstration  des  Prä- 
parates, bei  dem  der  Inversionstrichter  sehr  schön  zu  sehen  ist. 

Vortragender  bespricht  darauf  die  Aetiologie  und  die 
Pathogenese  dieser  seltenen  Affektionen,  geht  dann  auf 
die  Symptome,  Diagnose  und  Differentialdiagnose  ein.  Die 
Prognose  sei  immer  ernst.    Bei  den  frischen  puerperalen 


Fällen  sei  die  Reinversion  in  Narkose  (zentrale  oder  peri- 
pherische Taxis)  fast  immer  gelungen;  bei  den  chronischen 
Fällen  sei  die  Tamponade  der  Scheide  oder  der  mit  Queck- 
silber gefüllte  Kolpeurynter  sehr  zu  empfehlen.  Die  beste  ope- 
rativ-konservative Methode  sei  die  von  Küstner  (Spaltung  der 
Hinterwand,  Reinversion,  Naht  etc.).  Bei  alten  Frauen,  wie 
im  Fall  3,  Totalexstirpation  besser  als  Amputation  des  inver- 
tierten Uterus. 

2.  Herr  A.  Hamm:  Diagnostik  der  Aktinomykose  (mit  De- 
monstration mikroskopischer  Präparate).  Der  Vortragende  be- 
spricht die  Wichtigkeit  der  bakteriologischen  Untersuchung 
für  die  Eüagnose  Aktinomykosis. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  von  Herrn  Professor 
Fehling  durch  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus  und  seiner 
Adnexe  gewonnenen  Pyosalpinx  bei  einer  39jährigen  Frau. 
Die  Patientin  war  schon  vor  13  Jahren  mit  der  Diagnose  Pelveo- 
peritonitis  chronica  in  der  Frauenklinik  in  Behandlung  gewesen; 
acht  Tage  vor  der  jetzigen  Operation  stellten  wich  plötzlich  Schüttel- 
frost, Fieber  und  Erbrechen  ein.  Der  Tumor  war  durch  äußerst 
fest  haftende  Verwachsungen  ausgezeichnet.  Die  pathologisch- 
anatomische Diagnose  lautete  auf  Pyosalpinx  sinister,  Hydrosalpinx 
dexter  und  beiderseitige  Oophoritis  mit  Perioophoritis.  Als  Krank- 
heitserreger wurde  ein  anaerober  Aktinomyces  herausgezüchtet,  der 
auch  im  Tierexperiment  pathogene  Eigenschaften  zeigte. 

In  der  Literatur  ist  bis  jetzt  kein  Fall  von  isolierter  Tuben- 
akt inomykose  beschrieben.  Typische  Drusenbildungen  waren 
in  dem  Eiter  nicht  nachweisbar,  bloß  das  bakterioskopische 
Bild  hatte  die  Diagnosenstellung  ermöglicht. 

Aehnlich  gelang  es,  auf  Grund  der  mit  dem  Sputum  ange- 
fertigten Gr  am -Präparate  bei  einem  —  jetzt  völlig  ausgeheilten  — 
Patienten  des  Herrn  Dr.  Kr.  die  Diagnose  „Lungenaktinomykose" 
auszusprechen.  Es  wurde  ein  abgesacktes  Empyem  aufgefunden, 
mit  dessen  Eiter  ein  Kaninchen  intraperitoneal  geimpft  wurde. 
Bei  der  3'/2  Monate  später  vorgenommenen  Sektion  dieses  Tieres 
fand  sich  unter  den  Bauchdecken  ein  walnußgroßer  Tumor,  um- 
geben von  vier  bis  fünf  bohnengroßen  Knötchen,  mit  dem  Peritoneum 
und  den  Därmen  durch  zahlreiche  Bindegewebsstränge  verwachsen. 
Der  pastöse  Eiter  dieser  Tumoren  war  dicht  durchsetzt  mit  Aktino- 
mycesfäden;  aber  während  sich  im  Empyemeiter  selbst  ziemlich 
zahlreiche  Drusenbildungen  gefunden  hatten,  war  in  den  beim 
Kaninchen  damit  hervorgerufenen  aktinomykotischen  Tumoren  das 
Suchen  nach  „  Aktinomyceskörnern"  absolut  vergeblich. 

Diese  Beobachtung  liefert  einen  neuen  Beweis  für  die  von 
Herrn  E.  Levy  schon  lange  vertretene  Ansicht,  daß  die  Dia- 
gnose Aktinomykosis  nicht  abhängig  gemacht  werden  darf  von 
der  An-  oder  Abwesenheit  der  sogenannten  Corpora  flava, 
sondern  daß  bloß  die  Berücksichtigung  und  Differenzierung 
der  Pilzfäden  selbst  vor  Fehldiagnosen  schützt;  denn  einmal 
können  sich  in  einem  Material  massenhaft  Strahlenpilzfäden 
finden,  ohne  zu  jenen  drusenförmigen  Konglomeraten  ausge- 
wachsen zu  sein,  oder  die  Drusen  sind  schon  zerfallen!  Ander- 
seits aber  sind  zur  Drusenbildung  nicht  nur  die  Erreger  der 
typischen  Aktinomykose,  sondern  auch  die  Tuberkelbacillen 
(Babes  und  Levaditi,  Friedrich)  und  einige  Pseudotuberkel- 
bacillen  (Lubarsch)  befähigt.  Die  eindeutige  Bestimmung 
eines  Pilzes  kann  daher  bloß  auf  bakteriologischem  Wege  ge- 
schehen, und  da  können  die  Färbungsverfahren  nach  Ziehl- 
Neelsen  und  nach  Gram  auch  dem  Praktiker  nicht  dringend 
genug  angeraten  werden. 

3.  Herr  Ben kwitz:  Demonstration  von  Sudeckscher  Knochen- 
atrophie. 

Der  66  Jahre  alte  Maurer  K.  G.  war  bis  zum  15.  September 
1905  vollkommen  arbeitsfähig;  an  dem  betreffenden  Tage  Distorsion 
des  rechten  Handgelenks,  sodaß  die  Arbeit  sofort  eingestellt  wurde 
und  bis  jetzt  noch  nicht  wieder  aufgenommen  worden  ist.  Sogleich 
nach  dem  Unfall  Schmerzen  im  rechten  Handgelenk,  bis  in  den 
rechten  Oberarm  ausstrahlend.  Am  dritten  Tage  Konsultation  des 
Arztes,  der  Einreibungen  verordnet.  Bis  Mitte  Dezember  1905 
Schwellung  der  rechten  Hand,  inklusive  Handgelenk.  Befund  bei 
der  Aufnahme  in  das  Unfallkrankenhaus  (5.  Februar  1906),  der  auch 
noch  am  Tage  der  Demonstration  des  Falles  zu  konstatieren  ist 
(25.  Februar  1906):  Rechte  Hand  livid,  feucht  und  kühler  als  die 
linke,  Hypertrichosis,  Hyperonychosis,  Glossy  skin  an  den  Fingern, 
von  den  Mittelgelenken  abwärts.  Beschränkung  und  Schmerzhaftig- 
keit  der  Finger-  und  Handgelenkbewegungen.  Atrophie  der  Hand- 
und  Armmuskeln.  Nervenstämme  frei  von  Druckschmerz  und  normal 
erregbar;  N.  medianus  am  Handgelenk  zeigt  herabgesetzte  Leitungs- 
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fähigkeit,  herabgesetzte  Erregbarkeit  der  kleinen  Handmuskeln, 
keine  E.  A.  R.,  Sensibilität  für  Schmerz,  Berührung  und  Kälte 
erhalten;  am  dritten  Finger  wird  warm  als  kalt  empfunden. 
I ;  ö  n  tgen b  il  der  (Demonstration)  —  beide  Hände,  beide  Hand- 
gelenke und  Unterarme  —  zeigen  Aufhellung  der  Knochenschatten 
an  der  rechten  Hand  (Finger-Mittelhand-Handwurzel)  und  am  rechten 
Unterarm  bis  zur  Mitte,  speziell  am  Radius:  Rarefikation  der  scharf 
gezeichneten  Knochenbälkchen  in  Spongiosa  und  Corticalis,  Auf- 
treten von  verschwommenen  Flecken,  sodaß  die  Struktur  der 
Knochenbälkchen  nicht  zu  erkennen  ist,  speziell  in  den  Phalangen, 
Metacarpen  und  in  der  unteren  Hälfte  des  Radius. 

Der  Fall  zeigt  somit  das  typische  Bild  der  trophoneu- 
rotischen,  reflektorischen  Knochenatrophie  (Sudeck). 
Differentialdiagnostisch  gegenüber  den  bei  Tuberculose,  Lues, 
Tumoren  etc.  auftretenden  Knochenatrophien  ist  unter  anderem 
besonders  auf  das  Auftreten  der  verschwommenen  Flecken  im 
Röntgenbild  zu  achten.  Sichere  Diagnose  nur  durch  Röntgen- 
bild möglich.  Prognose  dubiös.  Therapie:  frühzeitige  mediko- 
mechanische  Behandlung,  heiße  Bäder,  Stauung. 

4.  Herr  Forest:  a)  Akute  Myelitis  nach  Angina. 

Zweijähriges  Mädchen,  lernte  mit  elf  Monaten  laufen,  bekam 
nach  Angabe  der  Mutter  mit  13  '/2  Monaten  Fieber  und  Halsentzündung 
von  einigen  Tagen  Dauer  und  konnte  dann  etwa  eine  Woche  lang  nicht 
laufen.  Zwei  Monate  später  beginnt  die  seitdem  ununterbrochene  poli- 
klinische Beobachtung:  Angina  mit  leichter  Stomatitis  und  Drüsen- 
si ■hwellung  am  Halse,  zwei  Tage  Fieber  (bis  39,1°).  Am  zweiten 
Tage  erscheint  auf  der  rechten  Tonsille  ein  gelber  Belag,  der 
weder  direkt  mikroskopisch  noch  kulturell  Diphtheriebacillen  ent- 
hält, sondern  Staphylococcen  und  Diplococcen  in  Kettenform  neben 
Leptothrix.  Nach  acht  Tagen  völlige  HeUung,  nur  will  das  Kind 
weder  gehen  noch  stehen:  Patellarreflexe  lebhaft,  kein  Fußclonus, 
Sensibilität  normal,  so  weit  sich  das  feststellen  läßt,  im  Liegen 
aktive  und  passive  Beweglichkeit  der  Beine  erhalten,  Wirbelsäule 
intakt.  Nach  einigen  Tagen  geht  das  Kind  an  der  Hand  spastisch- 
ataktisch;  nach  14  Tagen  läuft  es  etwas  an  Sachen,  das  Spastische 
des  Ganges  verliert  sich,  die  Patellarreflexe  nehmen  an  Intensität 
etwas  ab.  Acht  Wochen  später  läuft  es  allein,  breitbeinig,  etwas 
tappig;  Patellarreflexe  noch  lebhaft.  Langsame  Besserung  des 
Ganges  und  Abnahme  der  Reflexe  innerhalb  weiterei  acht  Wochen ; 
inzwischen  zweimal  leichte  Angina  ohne  Beläge  auf  den  Tonsillen. 
Dann,  4'/s  Monate  nach  Beginn  der  Beobachtung,  Wiederholung 
des  ersten  Bildes  mit  etwas  höherem  Fieber  (bis  39,8°).  Während 
der  Angina  Patellarreflexe  normal,  nach  Ablauf  des  Fiebers  plötz- 
lich gesteigert.  Der  Gang  ist  anfangs  ausgesprochen  spastisch,  es 
tritt  Lähmung  des  Sphincter  ani  et  vesicae  auf  —  vor  dieser  Er- 
krankung war  das  Kind  absolut  sauber  geworden  — ,  die  faradische 
Erregbarkeit  des  Nervus  peroneus  und  des  Tibialis  sind  normal 
(Dr.  Rosenfeld);  Versuche,  den  Babinskischen  Reflex  auszulösen, 
führen  zu  keinem  Ergebnis.  Besserung  setzt  rascher  ein,  nach  drei 
Wochen  läuft  das  Kind  allein,  schleppt  dann  eine  Zeitlang  das 
linke  Bein  nach,  fängt  an,  sich  dann  und  wann  zu  Stuhl  und  Urin 
zu  melden. 

Vor  Eintreten  der  völligen  Heilung  neue,  schwerere  Angina 
(fünf  Tage  Fieber  bis  40,2°)  mit  punktförmigen  Belägen  auf  den 
Tonsillen.  Trotz  sehr  starker  Schwellung  der  letzteren  bleibt  der 
Appetit  ziemlich  gut,  auch  die  Lymphdrüsenschwellung  ist  gering. 
(Erfolg  der  eingeleiteten  Saugtherapie  nach  Prym?).  Die  Myelitis 
setzt  ein  wie  das  vorhergehende  Mal,  nur  steigern  sich  während 
der  ersten  14  Tage  die  Patellarreflexe  sowie  die  Blasen-  und  Mast- 
darmlähmung, die  aber  nie  so  vollständig  wird  wie  früher.  Auch 
ist  jetzt,  wenn  das  Kind  nicht  spannt,  der  Babinski  in  positivem 
Sinne  für  Erkrankung  der  Pyramidenbahn  auszulösen.  Augenhinter- 
grund normal  (Dr.  G.  Weill).  Urin  frei  von  Eiweiß  wie  auch 
sonst  sowohl  während  des  fieberhaften  Stadiums  wie  auch  später. 
Atrophie  der  Beinmuskulatur  ist  nie  eingetreten. 

Die  Diagnose  Myelitis  stützt  sich  auf  die  Blasen-Mastdarm- 
lähmung und  den  Babinskischen  Reflex,  während  bei  dem 
ersten  Anfall  mit  größerer  Wahrscheinlichkeit  eine  funktionelle 
Erkrankung  angenommen  werden  konnte.  Gegen  letztere 
spricht  der  Anschluß  gerade  an  die  Anginen,  die  durch  Beläge 
auf  den  Tonsillen  als  schwerere  gekennzeichnet  waren,  dann 
die  langsame,  gleichzeitige  Besserung  aller  Symptome.  Funk- 
tionell ist  vielleicht,  daß  das  Gehen  langsamer  wieder  erlernt 
wurde,  da  das  Kind  vor  der  Erkrankung  gerade  Zeit  hatte, 
seinen  Muskelsinn  vollständig  auszubilden,  nach  Frey  er 
dauert  dies  zehn  Wochen  nach  den  ersten  selbständigen 
Schritten.  Myelitis  nach  Angina  ist  zwar  in  den  Lehrbüchern  an- 
gegeben, doch  lassen  sich  wenig  kasuistische  Belege  dafür 
bringen,  weniger  als  nach  andern  Infektionskrankheiten.  Auch 


Polyneuritis  und  Encephalitis  nach  Angina  sind  beschrieben. 
Dem  Falle  eigentümlich  ist  die  Rezidivneigung,  die  von 
Friedmann  bei  Myelitis  nach  Influenza  hervorgehoben  wird. 
Ley den  -  Goldscheider  im  Nothnagelschen  Handbuch 
sprechen  von  „Myelite  ä  rechutes",  aber  ohne  Literaturangabe. 
Genau  beschriebene  Rezidive  von  akuter  Myelitis  scheinen  in 
der  Literatur  der  letzten  15  Jahre  zu  fehlen.  Die  Möglichkeit 
einer  beginnenden  multiplen  Sklerose  bleibt  bestehen,  da  diese 
nach  akuten  Infektionskrankheiten  ihren  Anfang  nehmen  kann. 
Doch  tritt  dies  zurück  in  Anbetracht  des  Alters  der  Patientin 
und  der  vollständigen  Heilung  zwischen  erstem  und  zweitem 
Anfall,  die  nicht  als  Remission  aufgefaßt  werden  kann.  Des- 
wegen bleibt  auch  die  Prognose  gut.  Eine  neuropathische  Be- 
lastung liegt  nicht  vor. 

b)  Fibrolysin  bei  Oesophagusstriktur. 

Dreijähriger  Knabe,  schluckte  Oktober  1904  Essigessenz;  zehn 
Tage  Krankenhausaufenthalt,  dann  ein  Vierteljahr  ohne  Behandlung. 
Während  dieser  Zeit  zunehmende  Schluckbeschwerden  und  immer 
häufiger  wiederkehrendes  Regurgitieren.  Durch  andauernde  Sonden- 
behandlung  nach  einem  halben  Jahre  beginnende  Besserung,  sodaß 
auch  Suppen  und  dünner  Brei  die  Striktur  passieren.  Seit  Anfang 
September  außer  Behandlung;  bis  Mitte  Oktober  1905  (Beginn  der 
Beobachtung)  Verschlimmerung:  ein  Liter  Milch  und  klare  Suppe 
werden  täglich  noch  aufgenommen,  davon  ein  Teil  jedoch  erbrochen. 
Der  Knabe  gibt  oft  vorher  an,  daß  er  gut  schlucken  kann;  dadurch 
wird  der  Verdacht  auf  Spasmus  angeregt.  Tägliche  Verabreichung 
von  1,0  Natrium  bromatnm  erzeugt  auch  sofortige  Besserung,  sodaß 
Kartoffelbrei  passiert.  Das  Zustandekommen  des  Spasmus  wird 
durch  die  Form  der  Striktur  erklärt.  Die  Oesophagoskopie  (Prof. 
Manasse)  zeigt  ein  dreieckiges  Lumen  mit  starren,  weißen  Rän- 
dern, mit  Ausnahme  des  hinteren  Drittels;  dieser  narbenlose  Teil 
der  Wand  wird  naturgemäß  reicher  an  Muskulatur  und  erleichtert 
das  Entstehen  eines  Spasmus.  Auch  geht  in  Narkose  Sonde  No.  18 
durch  gegen  No.  12  in  wachem  Zustande  des  Knaben.  Nach  acht 
Tagen  unverändertes  ösophagoskopisches  Bild;  No.  24  geht  in 
Narkose  durch,  No.  18  sonst.  Brom  wird  ausgesetzt.  Nach  weiteren 
acht  Tagen  ist  auch  No.  20  durchzubringen. 

Nun  Beginn  der  Fibrolysinbehandlung,  zweimal  wöchentlich 
eine  subcutane  Einspritzung  einer  Ampulle  (vgl.  Mendel,  Thera- 
peutische Monatshefte  1905,  No.  2).  Sondiert  wird  ebenfalls  nur 
wöchentlich  zweimal,  um  die  Fibrolysinwirkung  reiner  hervortreten 
zu  lassen.  Nach  drei  Wochen  gelingt  es,  No.  24  einzuführen;  das 
Regurgitieren  von  Speisen,  darunter  auch  Brei,  hat  aufgehört. 
Oesophagoskopisch  sind  die  Ränder  der  Striktur  etwas  unregel- 
mäßiger geworden  und  zeigen  Respirationsschwankungen,  also  be- 
ginnende Nachgiebigkeit.  Darauf  werden  in  achttägigen  Zwischen- 
räumen noch  zwei  Fibrolysininjektionen  vorgenommen,  worauf 
Sonde  No.  28  und  auch  No.  30  bis  in  den  Magen  gelangen,  letztere 
nach  Ueberwindung  eines  Widerstandes,  der  sofort  beim  Eindringen 
in  den  Oesophagus  beginnt;  damit  dürfte  die  Grenze  der  möglichen 
Dilatation  erreicht  sein.  Oesophagoskopisch  ist  noch  eine  leichte 
Andeutung  der  dreieckigen  Form  und  weißliche  Farbe  der  Schleim- 
haut zu  erkennen.  Der  Knabe  ißt  alles,  ohne  wieder  auszuspucken. 
Seit  zwei  Monaten  ist  der  Zustand  derselbe  geblieben  unter 
wöchentlicher  Sondierung;  nur  in  den  letzten  Tagen  wird  zuweilen 
etwas  regurgitiert,  ohne  daß  die  Durchgängigkeit  des  Oesophagus 
für  die  Sonde  sich  verändert  hätte.  Es  handelt  sich  also  wahr- 
scheinlich nur  um  Spasmus.  Im  ganzen  waren  acht  Injektionen  zur 
Erreichung  dieses  entschieden  guten  Resultates  erforderlich,  das 
zur  Nachprüfung  auffordert.  Die  Oesophagoskopie  leistete  zur 
Kontrolle  des  Erfolges  wertvolle  Dienste,  ermöglichte  außerdem 
wegen  der  Narkose  eine  ausgiebige  Dilatation  der  Stenose. 

5.  Herr  H.  W.  Freund:  Gynäkologische  Operationen  an 
Herzkranken.  Gynäkologische  Operationen  an  Herzkranken 
haben  wohl  dieselben  Gefahren  wie  alle  andern  chirurgischen 
Eingriffe,  nehmen  aber  hinsichtlich  der  Indikation  und  der 
Wahl  der  Methoden  eine  Sonderstellung  ein.  Die  Wahl  des 
Narcoticums  macht  gewöhnlich  weniger  Schwierigkeiten  als 
die  Frage,  ob  man  den  Herzkranken  überhaupt  eine  Narkose 
zumuten  darf.  Alle  Narkosemittel  und  alle  Methoden  haben 
ihre  Gefahren,  es  kommt  hier  nur  darauf  an.  daß  man  den 
Zustand  des  Herzens  vorher  genau  kennt,  und  dann  auf  die 
Art  des  Narkotisierens.  Diese  verantwortliche  Aufgabe  sollte 
nur  gut  geschulten  Aerzten  überlassen  werden.  —  Bei  den 
meisten  Operationen  genügt  nach  geschehenem  Hautschnitt 
eine  halbe  Narkose,  ein  mäßiges  Pressen  seitens  der  Kranken 
ist  weniger  bedeutsam  als  eine  zu  tiefe  Betäubung,  deren 
üble  Folgen  für  das  Herz  manchmal  erst  in  den  ersten  drei 
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Tagen  nach  der  Operation  deutlich  werden.  Die  Beckenhoch- 
lagerung mit  ihrer  Behinderung  der  Zwerchfellsatmung  und 
der  Zirkulation  ist  nur  in  mäßigem  Grade  bei  Operationen 
an  Herzkranken  zuzulassen,  nur  bei  ganz  bestimmten  tech- 
nischen Erfordernissen  (Arbeiten  im  kleinen  Becken),  und 
dann  auch  nur  für  möglichst  kurze  Zeit.  Der  Operationstisch 
muß  schnelle  Veränderungen  der  Lagerung  ermöglichen.  — 
Schnelles  Operieren  ist  ein  wichtiges  Desiderium;  man  kann 
Myomotomien  und  abdominale  Totalexstirpationen  sehr  wohl 
in  25 — 30  Minuten  mit  aller  Sauberkeit  ausführen,  wenn  damit 
Herzkranken  weniger  Narkose  und  ein  geringerer  Operations- 
chok  garantiert  wird.  Daß  der  Blutverlust  möglichst  einzu- 
schränken ist,  versteht  sich  von  selbst.  Für  die  Frage,  ob  man 
eine  Herzkranke  überhaupt  narkotisieren  darf,  lassen  sich  all- 
gemein gültige  Normen  nicht  aufstellen,  sie  muß  von  Fall  zu 
Fall  entschieden  werden  und  richtet  sich  nach  der  Kompensierung 
der  Herzfehler,  dem  Zustand  des  Herzmuskels,  den  Körperkräften 
etc.  Um  darüber  ein  sicheres  Urteil  zu  gewinnen,  ist  es  erforderl- 
ich, solche  Kranke,  die  an  einer  Krankheit  des  Zirkulations- 
apparates leiden,  lange  genug  vor  der  Operation  zu  beobachten. 

Im  einzelnen  bespricht  Freund:  a)  Die  Arteriosklerose. 
Sie  kommt  auch  im  jugendlichen  Alter  bei  Frauen  öfter  vor, 
als  allgemein  angenommen  wird,  ist  leicht  zu  erkennen  und 
schädigt  mitunter  den  Herzmuskel.  Weisen  auffällige  sensible 
Störungen  und  stenokardische  Anfälle  auf  eine  Coronarsklerose 
hin,  so  ist  die  Prognose  nach  jeder  Narkose  und  Operation 
dubiös.  Verwechselungen  dieser  Zustände  mit  Nachblutungen 
und  Chok  sind  möglich;  Opium  oder  Morphium  beseitigen  die 
Anfälle  mitunter.  —  Im  hohen  Alter  besonders  können  gerade 
diese  sklerotischen  Vorgänge  eine  Kontraindikation  für  Opera- 
tionen darstellen. 

b)  Die  Klappenfehler.  Nur  bei  kompensierten  Herzfehlern 
sind  gynäkologische  Operationen  möglich.  Oedeme,  Anschwel- 
lungen der  Leber,  Eiweißverluste,  Degenerationen  des  Herz- 
muskels verschlechtern  die  Prognose  und  müssen  oft  als 
Kontraindikation  gelten.  Embolische  Verstopfungen  kleinerer 
oder  großer  Aeste  der  Art.  pulmonalis  sieht  man  aber  auch 
nach  Operationen  bei  kompensierten  Klappenfehlern  auftreten. 
Die  Eingriffe  dürfen  nur  aus  strikter  Indikation  unter  allen 
eingangs  genannten  Kautelen  ausgeführt  werden.  Die  Wahl 
der  Operationsmethode  wird  durch  Herzfehler  außerordentlich 
beeinflußt.  Vaginale  Operationen  sind  hier  den  abdominalen 
vorzuziehen,  weil  der  Chok  geringer  zu  sein  pflegt.  Freund 
zeigt  dies  an  einem  carcinomatösen  Uterus,  den  er  entgegen 
seinen  sonstigen  Prinzipien  vaginal  exstirpierte,  weil  die  Pa- 
tientin an  Mitralstenose  und  Insuffizienz  litt.  Heilung  nach 
einer  rasch  ausgeglichenen  Embolie  (Seitenstechen,  Oppression, 
Cyanose). 

c)  Insuffizienz  des  Herzens.  Diese  kommt  bei  chroni- 
schen, bei  schnell  wachsenden  Tumoren,  nach  Blutungen  und 
Wochenbetten  sehr  häufig  vor,  wird  bei  genügend  langer  Beobach- 
tung erkannt  und  verdient  die  gewissenhafteste  Beurteilung.  Fälle, 
in  denen  scheinbar  unerklärlich  kürzere  oder  längere  Zeit  nach 
einer  Operation  der  Tod  eintritt,  beruhen  oft  darauf.  Die  be- 
ginnende Insuffizienz  des  Herzens  ist  eine  Indikation  zum 
Operieren,  besonders  bei  Myomen,  die  ausgebildete  in  den 
schwersten  Formen  Kontraindikation.  Hier  ist  die  Narkose 
gefährlicher  als  bei  den  Klappenfehlern.  Manchmal  hilft  die 
prophylaktische  Darreichung  von  Digitalispräparaten  vor  der 
Operation  im  Verein  mit  Bettruhe,  Diät  und  roborierendem 
Verfahren.    Manchmal  muß  man  ohne  Narkose  operieren. 

Freund  zeigt  ein  sehr  großes  submucöses  Myom,  das  er  einer 
Kranken  mit  Myodegeneratio  cordis  vaginal  in  halber  Chloroform- 
Aethernarkose  nach  prophylaktischer  Digitalisbehandlung'  mit  Glück 
entfernt  hat.  Ein  halbes  Jahr  zuvor  hatte  er  die  Operation  ablehnen 
müssen,  da  Thrombosen  in  beiden  Schenkeln,  Ohnmächten,  Schwäche 
bestanden.  Auch  hier  wird  die  Wahl  der  Operationsmethode  durch 
den  Zustand  des  Herzens  beeinflußt. 

6.  Herr  Adrian  bespricht  das  Symptom  der  Pneumaturie, 
d.  h.  der  Entleerung  von  freien  Gasen  mit  dem  Harne.  Von 
den  drei  Formen,  welche  wir  kennen,  ist  die  häufigste  die 
entero-vesicale  Form,  bei  welcher  die  Gase  einer  direkten 
Kommunikation  der  Blase  mit  dem  Darm  ihren  Ursprung  ver- 
danken.   Einen  hierhergehörigen  Fall  hat  er  vor  zwei  Jahren 


auf  der  Prof.  Fr.  Fischer  sehen  Abteilung  beobachten  und 
auch  die  Lage  der  Fistel  cystoskopisch  bestimmen  können. 

Es  handelte  sich  um  einen  18jährigen,  tuberculös  belasteten 
Bildhauerlehrling,  welcher  vor  vier  Jahren  an  Bauchfellentzündung 
erkrankte,  zu  der  sich  allmählich  die  Symptome  einer  Cystitis 
(trüber  Urin,  Brennen  beim  Wasserlassen,  Harndrang  etc.)  hinzu- 
gesellten. Als  Adrian  den  Patienten  sah,  bot  er  das  Bild  einer 
schweren  Cystitis  mit  Pneumaturie.  Außerdem  enthielt  der  Urin 
ganze  Kotbröckel  und  Madenwürmer  (Oxyuris  vermicularis),  sodaß 
man  über  die  Herkunft  der  übrigens  auch  nach  Darmflatus  riechen- 
den Gase  nicht  im  Zweifel  sein  konnte. 

Offenbar  handelte  es  sich  in  diesem  Falle  um  ein  tuber- 
culöses  Darmgeschwür,  das  nach  Bildung  einer  zirkumskripten 
Peritonitis  und  Paracystitis  in  die  Blase  durchgebrochen  war. 
Auch  ulceröse  Prozesse  anderer  Art,  z.  B.  das  Carcinom, 
speziell  der  Mastdarmkrebs,  dann  Verletzungen  der  hinteren 
Blasenwand,  Pfählungsverletzungen,  Verletzungen  des  Mast- 
darms bei  Prostatektomie,  Usur  durch  Fremdkörper,  Steine  etc., 
können  zu  Pneumaturie  führen.  Aetiologisch  streng  von  dieser 
entero-vesicalen  Form  der  Pneumaturie  zu  trennen  sind  zwei 
andere:  in  beiden  handelt  es  sich  um  durchaus  spontane  Gas- 
entwicklung, Gasbildung  innerhalb  der  Blase,  ohne  Kommuni- 
kation zwischen  Darm  und  Blase.  Während  es  sich  aber  in  der 
einen  Gruppe  um  Fälle  von  Diabetes  mellitus  handelt,  bei  welchen 
als  Ursache  der  Gasbildung  die  durch  Hefepilze  oder  Bakterien 
bedingte  alkoholische  Gärung  des  im  Urin  enthaltenen  Zuckers 
nachzuweisen  ist,  war  es  in  der  andern  Gruppe  von  Beob- 
achtungen zu  spontaner  Gasbildung  in  der  Blase  auch  bei 
zuckerfreiem  Urin  gekommen.  Die  durch  intravesicale  Gä- 
rung des  zuckerhaltigen  Urins  bedingten  Fälle  von  Pneum- 
aturie sind  keineswegs  selten:  Naunyn  führt  in  seinem  Dia- 
betesbuch eine  ganze  Anzahl  solcher  Fälle  aus  der  Literatur 
an,  und  auch  später  sind  noch  ähnliche  Fälle  beschrieben  wor- 
den. Beobachtungen  von  spontaner  Gasbildung  in  der  Blase  bei 
zuckerfreiem  Harn  und  ohne  Kommunikation  von  Blase  und' 
Darm  sind  unendlich  seltener:  Adrian  findet  in  der  Literatur 
eigentlich  nur  drei  einwandfreie,  d.  h.  bakteriologisch  genau 
untersuchte  Fälle  (Heyse,  Schnitzler,  Wildbolz).  Einen 
vierten  Fall  hat  Adrian  selbst  kürzlich  beobachten  können. 

Der  65  Jahre  alte  Patient  war  wegen  Blasenbeschwerden,  wie 
es  scheint  prostatischen  Ursprungs,  katheterisiert  worden.  Bereits 
drei  Tage  später  war  der  bis  dahin  angeblich  klare  Urin  eiterhaltig, 
und  zugleich  entleerten  sich  am  Schlüsse  der  Miktion  unter  gurren- 
dem Geräusch  geruchlose  Gase  durch  die  Urethra.  Der  Urin  war 
dauernd  sauer,  ohne  abnormen  Geruch  und  enthielt  Bacterium  coli 
in  Reinkultur.    (Prof.  E.  Levy.) 

In  den  drei  ersterwähnten  Fällen  handelte  es  sich  um  das 
Bacterium  lactis  aerogenes;  wir  müssen  diese  Bakterien  als 
Urheber  der  Gasbildung  im  Urin  betrachten,  und  da  in  sämt- 
lichen vier  Fällen  der  Urin  dauernd  zuckerfrei,  die  Reaktion 
(mit  Ausnahme  des  Falles  von  Heyse)  eine  saure  war  und 
das  betreffende  Bacterium  auch  auf  rein  eiweißhaltigen  Nähr- 
boden Gas  entwickelte,  drängt  sich  die  Vermutung  auf,  daß 
das  jeweilige  Bacterium  aus  dem  Eiweiß  des  cystitischen 
Harns  Gas  zu  bilden  imstande  war.  Diese  intravesicale  Gas- 
bildung ist  auf  eine  Stufe  zu  stellen  mit  der  ebenfalls  unter 
der  Einwirkung  von  Bakterien  zustandekommenden  Gas- 
bildung im  Zellgewebe  der  Haut  und  im  interstitiellen  Gewebe 
innerer  Organe  bei  gewissen  phlegmonösen  und  gangränösen 
Prozessen,  welche  gelegentlich  hier  im  Verein  von  Stolz  be- 
sprochen worden  ist. 

VI.  Chirurgische  Sektion  des  Budapester 
königlichen  Aerztevereins. 

Sitzung  am  25.  Januar  1906. 
1.  Herr  S.  Röna:  a)  Pathologie  der  Hautkrebse.  Röna  suchte 
für  folgende  Fragen  eine  Antwort:  1.  Sind  das  Ulcus  rodens  und  die 
analogen  Krebsformen  (Epithelioma  planum,  Epithelioma  super- 
ficiale, Epithelioma  planum  cicatriceum,  Epithel,  perle,  Polyade- 
noma)  tatsächlich  stets  Basalzellenkrebse?  2.  Verursachen  diese 
Basalzellenkrebse  in  der  Tat  keine  Drüseninfektion,  und  führen 
sie  nur  selten  oder  spät  zu  Metastasen?  3.  Existieren  außer  dem 
Epithelioma  vegetans  und  dem  Cancroidkrebse  noch  andere  Stachel- 
zellenkrebse? Und  4.  bedingen  letztere  tatsächlich  baldige  Drüsen- 
infektionen? Röna  konnte  bei  acht  Basalzellenkrebsen  der  Haut 
noch  nach  7—8 — 15  Jahren  keine  Metastasen  finden;  im  Falle  eines 
I  Cancroids  traten  trotz  zweimaligen  chirurgischen  Eingriffes  Meta- 
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stasen  ein.  Demonstration  der  histologischen  Präparate  dieser 
Fälle,  weitere  Kranke  stehen  in  seiner  Beobachtung. 

b)  Indikationen  der  Radiotherapie  des  Hantkrebses.  Die 
Indikationen  dieser  Behandlungsweise  sind  nach  Röna  nicht  ge- 
nügend präzisiert.  Nach  ihm  kommen  für  die  Radiotherapie  schein- 
bar nur  Basalzellenkrebse  in  Betracht,  während  bei  Cancroiden  und 
anderen  Stachelzellenkrebsen  ein  frühzeitiger  chirurgischer  Eingriff 
indiziert  zu  sein  scheint.  Seine  bezüglichen  Untersuchungen  sind 
noch  nicht  abgeschlossen. 

Diskussion:  Herr  K.  Zimmermann  fand,  daß  die  Basal- 
zellenkrebse schon  frühzeitig  in  die  Blutbahn  eindringen,  um  dort 
weiter  zu  wachsen.  Er  hält  es  für  möglich,  daß  demgemäß  der 
Einfluß  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Blutgefäße  (durch  Obliteration 
der  Gefäße)  dieselben  leichter  zur  Heilung  bringe  als  die  Stachel- 
zellenkrebse, welch  letztere  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  fort- 
schreiten. Herr  0.  Kronsprecher  wieder  betont  die  Notwendig- 
keit einer  histologischen  Kontrolle  vor  und  nach  Beendigung  der 
Radiotherapie. 

2.  Herr  A.  Paunz:  Urcterresektion.  Im  mitgeteilten  Falle 
wurde  der  linke  Ureter  bei  einer  Uterusexstirpation  verletzt.  Re- 
sektion des  lädierten  Ureterabschnittes  in  etwa  5  cm  Länge;  Inva- 
gination  des  renalen  Stumpfes  in  die  Blase  nach  Porri.  Um  den 
Stumpf  entwickelte  sich  ein  Exsudat,  doch  resorbierte  sich  dasselbe 
bald.  Derzeit,  drei  Monate  nach  der  Operation,  befindet  sich  die 
Kranke  wohl,  der  Ureter  ist  —  wie  dies  seine  Katheterisation  be- 
wies —  nicht  strikturiert. 

3.  Herr  M.  Rosenäk:  Operation  einer  Encephalocele  bei  einem 
Säugling  (Heilung).  Rosenäk  operierte  die  Geschwulst  unmittel- 
bar nach  der  Geburt.  Sie  hatte  die  Größe  eines  Kindskopfes,  die 
Haut  über  ihr  zeigte  beginnende  Nekrose.  Exstirpation  nach  ein- 
facher Unterbindung.  Das  Kind  ist  jetzt  fünf  Monate  alt,  zentrale 
Nervenstörungen  sind  nicht  vorhanden. 

Diskussion:  Herr  M.  A.  Winternitz  konstatiert  beim  Kinde 
die  Zeichen  eines  beginnenden  Hydrocephalus;  um  demselben  vor- 
zubeugen, empfiehlt  er  Lumbalpunktionen. 

4.  Herr  H.  Hültl:  a)  Faustgroßes  Myom  des  Duodenum.  Es 
entwickelte  sich  bei  der  72  jährigen  Patientin  langsam,  seit  einigen 
Jahren.  Exstirpation  nach  Durchtrennung  des  Mesocolon  ascendens 
und  ohne  Verletzung  der  Mucosa  des  Duodenums.  Es  bestanden 
innige  Verwachsungen  mit  dem  Pancreas.  Tod  zwei  Tage  nach  der 
Operation  an  Herzlähmung;  die  Autopsie  wies  eine  universelle  Ar- 
teriosklerose nach. 

b)  Kollodiumvcrband.  Hültl  verwendet  zum  Schutze  ver- 
nähter aseptischer  Wunden  stets  Kollodiumverbände.  Er  benutzt 
dazu  in  Collodium  simplex  getauchte  Gazestreifen,  Collodium  flexile 
oder  Jodoformkollodium  hält  er  nicht  für  brauchbar.  Der  Vorteil 
der  Kollodiumverbände  besteht  nach  Hültl  darin,  daß  sie  keinen 
nachteiligen  Druck  auf  die  Wunde  ausüben  und  daß  wir  durch  sie 
die  Wunde  unmittelbar  kontrollieren  können.  Auch  wenn  nach  der 
Operation  ein  Druckverband  unbedingt  notwendig  ist,  verschließt 
Hültl  zuerst  die  Wunde  auf  obige  Weise  und  dann  zum  Druck- 
verbande reicht  ein  bedeutend  kleinerer  Verband  aus  als  gewöhn- 
lich. Hültl  applizierte  bisher  iu  über  2000  Fällen  diese  Verbände, 
stets  war  er  damit  sehr  zufrieden;  der  Verschluß  der  Wunde  ist 
einfach  und  sicher,  eine  postoperative  Infektion  fand  nie  statt. 


VII.  Aus  den  Londoner  medizinischen  Gesell- 
schaften. 

März  1906. 

In  der  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society  (13.  März)  sprach 
Ormond  über  die  Augensymptome  bei  iutrakranielleu  Geschwülsten* 

Bei  den  100  letzten  Sektionen  von  solchen  Fällen,  die  in  Guys 
Hospital  gemacht  wurden,  war  70  mal  in  der  Krankengeschichte  das 
Bestehen  einer  Stauungspapille  notiert,  17  mal  war  keine  darauf 
bezügliche  Notiz  gemacht  worden,  und  nur  in  drei  Fällen  konnte 
das  Fehlen  der  Stauungspapille  bei  durch  die  Sektion  festgestelltem 
Hirntumor  mit  Sicherheit  behauptet  werden.  Redner  glaubt,  daß 
der  Hirntumor  zur  Bildung  von  Toxinen  Veranlassung  gibt,  die 
dann  die  Neuritis  optica  verursachen,  der  Hirndruck  verschlimmert 
dann  die  Sache.  Trepanation,  die  den  Hirndruck  verringert,  bessert 
nur  in  den  seltensten  Fällen  den  Augenbefund.  In  der  dem  Vor- 
trage folgenden  Diskussion  fand  die  Toxintheorie  nicht  viel  Beifall. 

Dann  sprach  Cammidge  über  eine  Vereinfachung  der  von  ihm 
angegebenen  Fancreasreaktion  im  Urin.  Die  Methode  beruht  auf 
dem  Nachweis  von  Zucker,  der  bei  entzündlichen  Erkrankungen 
der  Bauchspeicheldrüse  nie  fehlen  soll.  May«o  Robson,  der  wohl 
von  allen  englischen  Chirurgen  die  größte  Erfahrung  bei  Gallen- 
und  Pancreaserkrankungen  hat,  bestätigt  den  Nutzen  der  Cam- 
midge sehen  Reaktion.  Bei  etwa  200  durch  die  spätere  Operation 
festgestellten  Fällen  gewährte  die  Reaktion  bei  der  Diagnosen- 


stellung große  Hilfe;  es  gelang  häufig,  entzündliche  Erkrankungen 
des  Pancreas  von  malignen  Tumoren  zu  trennen. 

Weiter  sprachen  (27.  März)  Paine  und  Morgan  über  den 
Wert  des  Doyensclieu  Serum  bei  bösartigen  Geschwülsten.  Die 
Redner  haben  neun  sichere  Fälle  von  Krebs  im  Krebshospitale  be- 
handelt und  in  keinem  Falle  eine  Besserung  gesehen;  manchmal 
waren  die  Serumeinspritzungen  von  heftigen  Schmerzen  oder  üblen 
Nebenwirkungen  gefolgt.  Den  Micrococcus  neoformans  konnten  sie 
bei  11  unter  44  darauf  untersuchten  Krebsfällen  finden,  bei  13  Fällen 
fanden  sie  einen  Streptococcus,  in  einigen  Fällen  andere  Bakterien, 
15  Fälle  waren  völlig  steril.  200  Tiere  wurden  mit  Kulturen  des 
Doyen  sehen  Mikrococcus  geimpft,  doch  trat  bei  keinem  der  Tiere 
Tumorbildung  auf.  Die  Redner  schreiben  dem  genannten  Para- 
siten keinerlei  Bedeutung  in  der  Entstehung  der  malignen  Ge- 
schwülste bei.  Pattison  hat  vier  Fälle  behandelt,  bei  zweien 
(Zungen-  und  Uteruskrebs)  trat  vorübergehende  Besserung  auf, 
doch  folgte  in  beiden  Fällen  bald  der  Tod;  bei  den  beiden  anderen 
Fällen  wurde  keinerlei  Besserung  beobachtet.  Andere  Redner 
haben  ebensowenig  Nutzen  von  den  Einspritzungen  gesehen.  (Vgl. 
1905  No.  33,  S.  1318;  No.  50,  S.  2018.) 

In  der  Clinical  Society  (9.  März)  sprachen  French  und  Till- 
hurst über  traumatisclieu  Diabetes  insipidus  und  Glykosurie.  Ein 
44jähriger  Mann  fiel  vom  Rad  und  brach  die  Schädelbasis.  Es  kam 
zu  Auslaufen  von  Liquor  cerebrospinalis  aus  der  Nase,  zu  bilateraler, 
temporaler  Hemianopsie  und  zu  Lähmungen  von  Augenmuskeln. 
Vor  der  Verletzung  war  er  ganz  gesund  gewesen;  nachher  ließ  er 
dauernd  am  Tage  10  Liter  und  mehr  eines  klaren,  eiweiß-  und 
zuckerfreien  Urins.  Da  man  daran  dachte,  daß  das  Zuckerzentrum 
verletzt  sein  könnte,  wurden  ausgedehnte  Stoffwechselversuche  an- 
gestellt, es  gelang  aber  niemals,  Zucker  zu  erzeugen.  Zwei  Jahre 
später  entwickelte  sich  spontan  eine  Glykosurie  mit  der  Anwesen- 
heit von  Aceton  und  Acid.  diacet.  im  Urin;  diese  Stoffe  ver- 
schwanden auch  bei  strengster  Diät  nicht  völlig.  Eine  längere 
Diskussion  über  diesen  Gegenstand  ergab,  daß  keiner  der  An- 
wesenden je  einen  ähnlichen  Fall  gesehen  hatte. 

Ferner  zeigte  (23.  März)  J.  P.  zum  Busch  einen  37jährigen 
Patienten,  der  im  Herbst  1904  wegen  eines  spätsyphilitischeu  Aus- 
schlages in  Behandlung  gekommen  war.  Bei  näherer  Untersuchung 
fand  man,  daß  der  Kranke  außerdem  an  einem  großen  retro- 
sternalen Tumor  litt,  der  die  Gegend  des  zweiten  und  dritten 
Costosternalgelenkes  stark  vorgewölbt  hatte.  Der  Tumor  überragte 
beiderseits  bedeutend  den  Sternalrand,  ragte  nach  oben  in  das 
Jugulum  hinein.  In  der  rechten  Supraclaviculargrube  waren  einige 
pflaumengroße,  harte,  höckerige,  wenig  verschiebliche  Drüsen  zu 
fühlen.  Patient  war  stark  eyanotisch,  das  Gesicht  gedunsen,  die 
Venen  des  Gesichts,  Halses  und  Rumpfes  waren  sehr  stark  er- 
weitert und  geschlängelt.  Es  bestanden  starke  Atemnot  und  be- 
deutende Schluckbeschwerdeu.  Nachdem  der  große  Mediastinal- 
tumor  auch  skiagraphisch  festgestellt  war,  wurde  (obwohl  alles  für 
einen  bösartigen  Tumor  sprach)  doch  wegen  der  sicher  bestehenden 
Lues  die  Möglichkeit  eines  Gummis  in  Erwägung  gezogen  und 
eine  sehr  gründliche  antisyphilitische  Behandlung  mit  Quecksilber 
und  Jodkali  eingeleitet.  Trotz  dieser  Behandlung  wuchs  der  Tumor 
rasch,  und  es  kam  im  Januar  1905  zu  den  schwersten  Druckerschei- 
nungen auf  Oesophagus  und  Trachea.  Auf  Wunsch  seiner  Ange- 
hörigen reiste  Patient  nach  seiner  Heimat  Wien,  wo  von  kompe- 
tentester Seite  die  Diagnose  Sarkom  des  Mediastinums  bestätigt 
wurde.  Er  kam  dann  in  die  Behandlung  der  Herren  Porges  und 
Kienböck,  die  eine  längere  Röntgenbestrahlung  der  Tumorgegend 
einleiteten.  Wie  die  demonstrierten  Skiagramme  zeigen,  schrumpfte 
der  Tumor  sehr  rasch,  und  nach  etwa  zweimonatiger  Behandlung 
konnte  der  Kranke  anscheinend  geheilt  entlassen  werden.  Er 
kehrte  nach  London  zurück,  aber  schon  drei  Wochen  später  (April 
1905)  begannen  die  Supraclaviculardrüsen  wieder  zu  schwellen,  auch 
traten  wieder  Atembeschwerden  auf.  Redner  entfernte  damals 
unter  Lokalanästhesie  eine  der  vergrößerten  Drüsen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung,  die  in  London  und  Wien  unabhängig  vor- 
genommen wurde,  ergab,  daß  es  sich  um  ein  Sarkom  mit  alveolärem 
Bau  handelte.  Der  Kranke  wurde  wieder  nach  Wien  geschickt  und 
hier  von  neuem  bestrahlt.  Als  er  im  Mai  1905  nach  London  zurück- 
kehrte, waren  alle  Symptome  verschwunden;  seit  dieser  Zeit  ist 
Patient  völlig  gesund  geblieben  und  hat  dauernd  seine  schwere  Arbeit 
als  Elektrotechniker  geleistet.  Er  hat  stark  an  Gewicht  zugenommen, 
sieht  blühend  aus,  und  eine  im  März  1906  vorgenommene  skiagraphische 
Untersuchung  hat  das  völlige  Verschwinden  des  Tumors  ergeben. 
Ein  ganz  ähnlicher  Fall  wurde  im  Jahre  1905  von  Clopatt  in  der 
Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  No.  29  veröffentlicht. 

In  derselben  Sitzung  zeigte  Spencer  eine  Frau,  bei  der  er 
vor  vier  Jahren  wegen  alkoholischer,  hypertrophischer  Lober* 
cirrhose  die  Talmasche  Operation  gemacht  hatte.  Er  fixierte  das 
Netz  an  den  Rectus  abdominis,  seit  vier  Jahren  hat  sich  kein 
Ascites  mehr  gebildet.  J.  P.  zum  Busch  (London). 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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No.  24. 

Donnerstag,  den  14.  Juni  1906. 

32.  Jahrgang. 

Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 
Zur  biologischen  Diagnose  von  Infektions- 
krankheiten. 

Von  Dr.  Carl  Bruck,  Assistenten  am  Institut. 

Die  spezifische  Diagnostik  bei  Infektionskrankheiten,  die 
in  prophylaktischer  und  therapeutischer  Beziehung  die  größte 
Rolle  spielt,  beruht  bekanntlich  auf  dem  Nachweis  der  durch 
bestimmte  Bakterien  im  tierischen  Organismus  gebildeten 
spezifischen  Antikörper.  Die  Versuche,  diesen  Antikörpernach- 
weis diagnostisch  am  Krankenbett  zu  verwerten,  waren  äußerst 
zahlreich.  So  hat  in  erster  Linie  das  Agglutinationsphänomen 
durch  die  Untersuchungen  von  Gruber  und  Widal  seine 
große  Bedeutung  für  die  spezifische  Diagnose  gewonnen,  sodaß 
es  heute  bereits  zum  ständigen  Rüstzeug  des  Arztes,  besonders 
zur  Diagnose  des  Unterleibstyphus,  gehört.  So  wurde  ferner 
der  Nachweis  bakterizider  Substanzen  im  Blutserum  erkrankter 
Menschen  zu  diagnostischen  Zwecken  verwertet  (Stern),  und 
so  habe  ich  in  Gemeinschaft  mit  Georg  Michaelis  und 
Schul tze  das  im  Verlaufe  von  Staphylococceninfektionen  im 
Blutserum  auftretende  Staphyloantilysin  zur  Serodiagnostik 
bei  derartigen  Erkrankungen  benutzt. 

Alle  diese  Methoden  gründen  sich  also  auf  den  Nachweis 
der  bei  Infektionskrankheiten  gebildeten  spezifischen  Anti- 
körper. Die  Diagnose  des  die  Erkrankung  verursachenden 
Agens  ist  also  keine  direkte,  sondern  eine  indirekte.  Es  ist 
daher  klar,  daß  der  bisherigen  Serodiagnostik  immerhin  enge 
Grenzen  gezogen  sind,  denn  erstens  setzen  die  Methoden 
voraus,  daß  der  erkrankte  Organismus  auch  wirklich  Anti- 
körper bildet,  und  zweitens  ist  der  Nachweis  der  Antikörper 
eben  nur  möglich,  wenn  der  Körper  bereits  längere  Zeit  unter 
dem  Einflüsse  der  Krankheitserreger  gestanden  hat. 

Daß  daher  die  praktische  Verwertbarkeit  der  genannten 
Methoden  bei  einer  großen  Reihe  von  Infektionskrankheiten 
eine  sehr  beschränkte  ist  und  sein  muß,  braucht  nicht  weiter 
erörtert  zu  werden.  Es  mußte  daher  eine  Methode,  welche 
die  bisherige  indirekte  Diagnostik  durch  eine  direkte  ergänzt, 
die  also  nicht  den  Nachweis  der  durch  Mikroorganismen  ge- 
bildeten Antikörper,  sondern  die  Körpersubstanzen  dieser 
Mikroorganismen  selbst  zur  Grundlage  macht,  einen  Port- 
schritt zur  Erkenntnis  der  Infektionskrankheiten  und  zur  prak- 
tischen Verwertung  für  die  Diagnose  bedeuten.  Dieser  Weg 
war  bisher  nur  durch  den  mikroskopischen  und  kulturellen 


Nachweis  der  Mikroorganismen  selbst  in  den  Körperflüssig- 
keiten möglich,  eine  diagnostische  Methode,  die,  falls  sie  aus- 
führbar ist,  natürlich  als  eine  ideale  bezeichnet  werden  kann. 
Leider  läßt  aber  häufig  sowohl  das  mikroskopische  als  auch 
das  Kulturverfahren  insofern  im  Stich,  als  es  selbst  bei  posi- 
tivem Befund  bei  einer  großen  Anzahl  von  Infektionskrank- 
heiten entweder  größere  technische  Schwierigkeiten  bietet 
oder  soviel  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  daß  hierdurch  die  prak- 
tische Verwertbarkeit  am  Krankenbett  wieder  Einbuße  erleidet 
(z.  B.  Tuberkelbacillenzüchtung  aus  dem  Blut). 

Wassermann  und  ich1)  haben  nun  im  Anschluß  an 
Arbeiten  von  Bordet,  Gengou  u.  a.  eine  Methode  angegeben, 
die  uns  jene  Lücke  in  der  bisherigen  Serumdiagnostik  auszu- 
füllen scheint,  indem  sie  nicht  auf  den  Nachweis  der  durch 
Mikroorganismen  erzeugten  Antikörper  oder  dieser  Mikro- 
organismen selbst  angewiesen  ist,  sondern  indem  sie  in  vitro 
das  Vorhandensein  kleinster  Mengen  gelöster  Bakteriensub- 
stanzen in  Körperflüssigkeiten  anzeigt,  Substanzen,  die  also 
notwendigerweise  bereits  vor  den  Antikörpern  im  Organismus 
vorhanden  sein  müssen  und  daher  schon  in  früheren  Stadien 
einer  Infektionskrankheit  diagnostisch  verwertet  werden 
können.  Es  beruht  diese  Methode  auf  dem  Phänomen  der 
Komplementbindung  beim  Zusammentritt  von  Antigen  und 
Antikörper.  Der  Nachweis  des  Komplementschwundes  ge- 
schieht durch  nachträglichen  Zusatz  eines  hämolytischen 
Ambozeptors  und  der  spezifischen  Blutart.  Ist  durch  die  Bin- 
dung Antigen- Antikörper  Komplement  verankert  worden,  so 
kommt  dieses  Komplement  zur  Komplettierung  des  hämolyti- 
schen Ambozeptors  in  Wegfall,  und  die  Lösung  der  roten  Blut- 
körperchen wird  ganz  oder  teilweise  gehemmt  werden.  Die 
Hemmung  der  Hämolyse  beweist  also  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein von  Antigen  und  Antikörper,  und  wir  können  daher, 
wenn  eine  der  beiden  Komponenten  (z.  B.  Antikörper)  bekannt 
ist,  auf  das  Vorhandensein  der  andern  (Antigen)  in  einer  Unter- 
suchungsflüssigkeit schließen.  Bezüglich  der  näheren  Aus- 
führung der  Methode  und  der  nötigen  Kontrollen  sei  auf  die 
früheren  Arbeiten  verwiesen.2)  Wie  aus  diesen  Arbeiten  her- 
vorgeht, war  es  z.  B.  gelungen,  mit  Hilfe  dieser  Methode  ge- 
löste Stoffe  der  Tuberkelbacillen  in  tuberculösen  Organen  so- 
wie Antikörper  gegen  diese  Stoffe  in  Organen  und  Serum 


1)  Medizinische  Klinik  1905,  No.  5ö.  —  2)  Wassermann  und  Bruck,  Medi- 
zinische Klinik  1905,  No.  56;  Wassermann  und  Bruck,  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1906,  No.  12;  Wassermann,  Neisser  und  Bruck,  Deutsche  medi- 
zinische Wochenschrift  1906,  No.  19. 
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tuberculöser  Menschen  und  Tiere  (Antituberculin)  nachzuweisen. 
Es  war  ferner  möglich  gewesen,  im  Serum  von  mit  Lues- 
material vorbehandelten  Affen  Antikörper  gegenüber  spezifi- 
schen Stoffen  der  Lueserreger  zu  demonstrieren  und  in  lueti- 
schen Organen  das  Vorhandensein  dieser  Stoffe  selbst  zu  be- 
weisen, ein  Nachweis,  der  uns  für  die  experimentelle  Syphilis- 
forschung von  großer  Bedeutung  zu  sein  scheint  (Wasser- 
mann, Neisser  und  Bruck).  -  -  In  den  folgenden  Mittei- 
lungen möchte  ich  nun  über  weitere  Versuche  berichten,  die 
ich  auf  der  Abteilung  des  Herrn  Prof.  Wassermann  mit  Hilfe 
der  genannten  Methode  bei  einer  Reihe  von  Infektionskrank- 
heiten gemacht  habe,  und  insbesondere  ihre  Verwertung  zur 
Serodiagnose  der  akuten  allgemeinen  Miliartuberculose  emp- 
fehlen. Der  Verlauf  dieser  Erkrankung  ist  bekanntlich  ein  so 
verschiedener  und  wechselvoller,  daß  in  der  Tat  die  Fälle  nicht 
selten  sind,  wo  die  Diagnose  bis  zu  den  letzten  Lebenstagen 
des  Patienten  in  Unsicherheit  bleibt  und  erst  auf  dem  Sektions- 
tisch ihre  definitive  Bestätigung  erfährt.  Nur  zwei  Momente 
sind  es,  die  uns  bisher  eine  sichere  Diagnose  ermöglichen: 
der  Nachweis  von  Tuberkeln  der  Chorioidea  und  die  Züchtung 
der  Tuberkelbacillen  aus  dem  Blut.  Was  die  ersteren  betrifft, 
so  ist  bekanntlich  ihr  Auftreten  ein  durchaus  nicht  konstantes, 
und  selbst  beim  Vorhandensein  einzelner  Knötchen  auf  der 
Chorioidea  ist  ihr  Nachweis  zuweilen  auch  für  geübtere  Unter- 
sucher schwierig.  Der  Nachweis  der  Bacillen  im  Blute  da- 
gegen ist  natürlich,  wie  bereits  erwähnt,  von  entscheidender 
Bedeutung,  bietet  aber  gerade  keine  leichte  Aufgabe  dar  und 
läßt  sich  meist  erst  ermöglichen,  wenn  die  pathologisch-ana- 
tomische Diagnose  bereits  gestellt  ist. 

Gelegentlich  der  erwähnten  Versuche  von  Wassermann 
und  mir  mit  Blutserum  von  tuberculösen  Menschen  und 
Tieren  hatte  es  sich  bei  einer  großen  Reihe  von  Untersuchungen 
gezeigt,  daß  der  Nachweis  gelöster  Tuberkelbacillenstoffe  im 
Blutserum  von  menschlichen  Phthisikern  nicht  gelingt  und 
daß  auch  das  Auftreten  von  Antikörpern  gegen  diese  Stoffe 
(Antituberculin)  beim  Menschen  nicht  spontan,  sondern  erst 
nach  Vorbehandlung  mit  Tuberkelbacillenpräparaten  (Alt-  u. 
Neutuberculin)  erfolgt.  Anders  mußten  die  Verhältnisse  bei 
der  akuten  allgemeinen  Miliartuberculose  liegen.  Hier  findet 
bekanntlich  ein  Durchbruch  der  Tuberkelbacillen  in  die  Blut- 
bahn, also  eine  Ueberschwemmung  des  ganzen  Körpers  mit 
Infektionsmaterial,  statt,  und  es  war  nach  unseren  Erfahrungen 
a  priori  anzunehmen,  daß  während  dieses  Kreisens  der  Bacillen 
im  Blute  auch  der  Nachweis  gelöster  Stoffe  derselben  im 
Serum  des  Kranken  sich  ermöglichen  lassen  werde.  Es  war 
aber  weiterhin  theoretisch  anzunehmen,  daß  durch  diese  Ueber- 
schwemmung des  Körpers  mit  Bacillenmaterial  eine  Art  Selbst- 
immunisierung des  Organismus  eintreten  müßte,  die  sich  in 
einer  gewissen  Krankheitsperiode  durch  das  Auftreten  von 
Antikörpern  gegen  die  Tuberkelbacillen  (Antituberculin)  im 
Blutserum  dokumentieren  würde.  Es  würden  also  diese  Anti- 
körper den  Ausdruck  der  Selbstwehr  des  Organismus  darstellen, 
und  erst  nach  Erlahmen  dieses  Mechanismus  müßte  der  Körper 
dem  Uebergewicht  der  Infektionserreger  erliegen.  Der  Aus- 
gang meiner  Untersuchungen  bei  dem  gleich  zu  beschreiben- 
den Falle  von  akuter  allgemeiner  Miliartuberculose  bestätigte 
völlig  diese  theoretischen  Erwägungen.  Auf  eine  eingehendere 
klinische  Schilderung  des  Falles  will  ich  verzichten  und  nur 
die  nötigsten  Angaben  aus  der  Krankengeschichte  machen. 

Es  handelt  sich  um  einen  39jährigen  Arbeiter  C. ,  der  am 
26.  März  1906  auf  die  Krankenabteilung  des  Instituts  im  Städtischen 
Krankenhause  Moabit  (Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Dönitz)  aufgenommen 
wurde.  Er  gab  an,  früher  stets  gesund  gewesen  zu  sein  und  erst 
anfangs  März  d.  J.  zuweilen  an  Stichen  in  der  Brust,  leichtem 
Husten,  Magenschmerzen,  Uebelkeit  mit  häufigerem  Erbrechen  und 
Kopfschmerzen  gelitten  zu  haben.  Er  habe  erst  noch  gearbeitet, 
in  den  letzten  Tagen  hätten  sich  aber  die  Beschwerden  gesteigert, 
es  sei  Fieber  hinzugekommen,  und  er  habe  daher  das  Krankenhaus 
aufsuchen  müssen.  Die  Untersuchung  ergab  außer  einer  doppel- 
seitigen Dämpfung  über  beiden  Lungenspitzen,  Bronchialatmen  und 
vereinzelten  Rasselgeräuschen  nichts  Besonderes.  Das  Sputum  war 
spärlich,  schleimig-eitrig  und  enthielt  in  mehreren  Präparaten  keine 
Tuberkelbacillen.  Temperatur  37,9,  Puls  voll  und  regelmäßig,  72. 
Nach  drei  Tagen  erhöhte  sich  die  Temperatur  bis  auf  40°,  es  stellte 
sich  leichte  Benommenheit,   Schwerhörigkeit  ein.    Profuse  Durch- 


fälle. Keine  Milzschwellung,  undeutliche  Roseolen.  Ueber  den 
Lungen  allenthalben  reichliches,  feinblasiges  Rasseln,  besonders 
über  den  Oberlappen.  Im  Sputum  in  zahlreichen  Präparaten  ein 
Tuberkelbacillus.  —  Es  folgte  nun  das  Bild  der  sogenannten  typhösen 
Form  der  -akuten,  allgemeinen  Miliartuberculose.  Die  Benommen- 
heit nahm  zu,  direkte  meningitische  Symptome  traten  nicht  auf; 
die  Atemnot  wurde  stärker,  Cyanose  des  Gesichts;  keine  Milz- 
schwellung, wechselnde  Durchfälle;  in  den  letzten  Krankheitstagen 
Auftreten  eines  Tuberkels  an  der  rechten  Chorioidea.  Am  21.  April 
trat  der  Exitus  ein.  Die  Sektion  (Prosektor  Dr.  Westenhoef f  er) 
ergab:  alte  tuberculöse  Herde  beider  Lungenspitzen,  der  Prostata 
und  der  Samenbläschen;  allgemeine  Miliartuberculose  fast  sämtlicher 
innerer  Organe;  als  besondere  Seltenheit  miliare  Tuberkeln  der 
Intima  der  Aorta  ascendens,  descendens  und  der  Carotis  communis. 
Untersuchungen  des  Blutserums  wurden  vorgenommen  am  2.,  5.,  9., 
12.  und  18.  April. —  Widalsche  Reaktion  gegen  Typhus  und  Para- 
typhus stets  negativ. 

2.  April.  Untersuchung  des  Blutes  auf  gelöste  Tuber- 
kelbacillensubstanzen.  Blut  durch  Venenpunktion  gewonnen; 
Serum  klar  abzentrifugiert;  eine  halbe  Stunde  bei  55°  inaktiviert. 
Nun  wurden  gleiche  Dosen  Höchster  Tuberkelbacillenimmunserum 
mit  fallenden  Mengen  des  Krankenserums  versetzt,  gleiche  Mengen 
frisches,  normales  Meerschweinchenserum  (Complement)  zugefügt, 
und  das  Ganze  eine  Stunde  bei  37°  belassen.  Sodann  erfolgte  Zu- 
satz der  doppelt  komplett  lösenden  Dose  eines  inaktiven  hämolyti- 
schen Ambozeptors  (Serum  von  Kaninchen,  die  mit  Hammelblut 
vorbehandelt  wurden)  und  eine  5%  ige  Verdünnung  der  spezifischen 
Blutart  (Hammelblut).  Sämtliche  Röhrchen  wurden  mit  physiolo- 
gischer Kochsalzlösung  auf  5  ccm  komplettiert.  Sodann  blieben  die 
Röhrchen  1 — 2  Stunden  bei  37°  und  kamen  über  Nacht  auf  Eis. 
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In  derselben  Weise  und  gleichzeitig  wurden  Kontrollreihen 
angelegt,  um  die  Wirkung  von  normalem  Pferdeserum  (statt  Höch- 
ster Tuberculoseserum)  auf  das  Serum  des  Patienten  C  und  die 
Wirkung  von  Höchster  Tuberculoseserum  auf  das  Serum  gesunder 
und  an  anderen  Krankheiten  leidender  Menschen  zu  prüfen.  In 
diesen  beiden  Kontrollreihen  trat  regelmäßig  völlige  Hämo- 
lyse ein. 

Es  ging  also  aus  dieser  Untersuchung  des  Blutserums  des  Pa- 
tienten C.  hervor,  daß  es  spezifische  Stoffe  der  Tuberkel- 
bacillen enthielt,  Stoffe,  die  im  Blutserum  Gesunder  oder  an  anderen 
Krankheiten  Leidender  sowie  Phthisiker  aller  Stadien  nie  nachzu- 
weisen waren  (siehe  auch  frühere  Arbeiten).  Es  ist  daher  der 
Rückschluß  gestattet,  daß  im  Blute  des  Patienten  C.  Tuberkel- 
bacillen kreisten,  daß  also  die  am  fünften  Krankheitstage 
(gerechnet  vom  Eintritt  der  schwereren  Erscheinungen)  vorgenom- 
mene Blutuntersuchung  das  Vorhandensein  einer  akuten 
allgemeinen  Miliartuberculose  anzeigte.  —  Dasselbe  Resultat 
hatte  eine  am  5.  April  vorgenommene  Untersuchung.  Auch  hier 
ließen  sich  wieder  unter  Anstellung  aller  Kontrollen  Tuberculose- 
bacillenstoffe  nachweisen. 

Bei  der  Prüfung  am  9.  April  dagegen  waren  diese  Stoffe  ver- 
schwunden, d.  h.  es  zeigte  sich  bei  der  Prüfung  des  Krankenserums 
mit  Tuberculose-Immunserum  keine  Hemmung  der  Hämolyse,  und 
es  wurde  daher  eine  Untersuchung  angestellt,  ob  eventuell  der 
Organismus  auf  die  Ueberschwemmung  der  Blutbahn  mit  Tuberkel- 
bacillen mit  Antikörperbildung  reagiert  hatte.  -  -  Der  Versuch  be- 
stätigte diese  Vermutung. 


Nachweis  von  Antituberculin  in  dem  Krankenserum  C. 
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Meer- 
schweinchen- 
seruin 

Inactives 
hammelblut- 

lösendes 
Kaninchen- 
serum 

5% 
I  lammel- 
blut 

Resultat 

0,1 

0,1 

0,1 

0,002 

Hemmung  der  Hämolyse 

0,1 

0,05 

0,1 

0,002 

Komplette  Lösung 

0,1 

0,1 

0,002 

0,1 

0,1 

0,002 

Die  übrigen  Kontrollen  wie  vorher;  in  mehreren  Reihen  wurden 
wieder  Sera  von  Gesunden,  von  uu behandelten  Phthisikern  und  an 
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anderen  Krankheiten  Leidenden  auf  Antituberculin  geprüft;  stets 
trat  komplette  Lösung  der  roten  Blutkörperchen  auf. 

Dasselbe  Resultat  ergab  eine  Untersuchung  des  Blutserums  am 
12.  April  Nur  war  hier  die  Hemmung  der  Hämolyse  durch  das 
Vorhandensein  von  Antituberculin  deutlich  schwächer  als  am  9.  April. 
Tuberkelbacillensubstanzen  waren  nicht  nachweisbar. 

Eine  letzte  Untersuchung  wurde  am  18.  April  (zwei  Tage  vor 
Eintritt  des  Exitus)  vorgenommen.  Hierbei  ergab  sich,  daß  der 
Antikörpergehalt  des  Serums  wieder  geschwunden  und  den  Tuber- 
kelbacillensubstanzen Platz  gemacht  hatte,  die  jetzt  wieder  nach- 
weisbar waren.  Die  Niederlage  des  erkrankten  Organismus  im 
Kampfe  mit  den  Bakterien  war  also  in  vitro  in  schönster  Weise  zu 
konstatieren. 

Es  geht  also  aus  diesen  Untersuchungen  hervor, 
daß  es  in  der  Tat  mittels  der  von  Wassermann 
und  mir  angegebenen  Methode  gelingt,  schon  in 
den  ersten  Tagen  einer  akuten,  allgemeinen  Miliar- 
tuberculose  den  Nachweis  spezifischer  Substanzen 
der  Tuberkelbacillen  im  Blutserum  zu  erbringen  und 
so  die  Diagnose  serodiagnostisch  zu  einer  Zeit  zu 
sichern,  wo  dies  mit  den  bisher  zur  Verfügung 
stehenden  Untersuchungsmethoden  nicht  möglich  ist. 
Es  soll  natürlich  nicht  gesagt  sein,  daß  es,  zumal  in  dem  be- 
schriebenen Fall,  der  klinisch  so  schulgemäß  wie  selten  ver- 
lief, nicht  möglich  gewesen  wäre,  die  Diagnose  auch  ohne 
Serumuntersuchung,  wenigstens  in  den  letzten  Krankheits- 
tagen (Chorioidealtuberkel),  mit  Sicherheit  zu  stellen,  es  mögen 
auch  aus  der  Beobachtung  des  einen  Falles  keine  weitgehenden 
Schlüsse  auf  die  allgemeine  Verwertbarkeit  der  beschriebenen 
Reaktion  bei  jedem  Falle  von  allgemeiner  Miliartuberculose  ge- 
zogen werden.  Jedoch  ist  es  bei  der  relativen  Seltenheit,  mit 
der  die  akute,  allgemeine  Miliartuberculose  zur  Beobachtung 
gelangt,  vielleicht  wünschenswert,  durch  die  Mitteilung  der 
Untersuchungsreihen  des  beschriebenen  Falles  Anregung  zu 
weiteren  Prüfungen  in  dieser  Richtung  zu  geben. 

Was  das  Auftreten  von  Antituberculin  im  Verlaufe  der 
allgemeinen  Miliartuberculose  als  Ausdruck  der  Antikörper- 
reaktion des  Organismus  betrifft,  so  wäre  in  praxi  bei  Fällen 
von  unbekannter  und  schwer  feststellbarer  Dauer  außer  auf 
Tuberkelbacillenstof'fe  stets  auch  auf  Antituberculin  zu  fahnden. 
Der  Nachweis  des  einen  wäre  ebenso  beweisend  wie  der  des 
andern,  da  eben  nach  unseren  früheren  Untersuchungen 
(Wassermann  und  Bruck)  im  kreisenden  Blut  diese  Stoffe 
spontan  weder  bei  Gesunden  noch  Phthisikern  in  allen  Stadien 
auftreten.  Eine  Ausnahme  bilden  nur  Individuen,  die  mit 
Tuberkelbacillenpräparaten  (Tuberculin)  behandelt  worden  sind. 

Ob  schließlich  ein  deutlicher  Nachlaß  der  Krankheits- 
erscheinungen des  Patienten  C.  (Besserung  der  Schwerhörig- 
keit, Benommenheit  und  der  Durchfälle,  leichte  Senkung  der 
Temperaturkurve)  während  der  Tage,  an  denen  Antituberculin 
im  Blute  nachgewiesen  werden  konnte,  mit  dieser  Erscheinung 
zusammenhängt  oder  auf  Zufall  beruht,  möchte  ich  dahin- 
gestellt sein  lassen.  — ■  — 

Ich  möchte  ferner  erwähnen,  daß  es  uns  mit  Hilfe  der 
Komplementbindungsmethode  schon  des  öfteren  gelungen  ist, 
in  pleuritischen  Exsudaten  zweifelhafter  Natur  den  Nach- 
weis gelöster  Tuberkelbacillenstoffe  zu  erbringen  und  so  ihre 
tuberculöse  Natur  sicherzustellen,  ein  Befund,  der  sich  in 
einigen  der  Fälle  auch  später  klinisch  bestätigen  ließen  (Nach- 
weis von  Tuberkelbacillen  im  Sputum). 

Weiterhin  gelang  es,  in  der  klar  zentrifugierten,  sterilen 
Lumbaiflüssigkeit  zweier  Fälle  von  epidemischer  Genick- 
starre mit  Hilfe  eines  Meningococcenimmunserums  gelöste 
Meningococcensubstanzen  nachzuweisen. 

Ich  habe  ferner  in  Gemeinschaft  mit  Bockenheimer  und 
mit  Material  der  v.  Bergmannschen  Klinik  eine  Reihe  von 
Versuchen  angestellt,  um  mit  Hilfe  der  von  Wassermann 
und  mir  empfohlenen  Methode  bei  Streptococcenerkran- 
kungen  gelöste  Stoffe  der  Krankheitserreger  im  kreisenden 
Blut  nachzuweisen  und  so  diagnostisch  zu  verwerten.  In 
einer  Anzahl  von  Fällen  allgemeiner  Sepsis,  schwerer  Phleg- 
monen etc.  ist  uns  dies  auch  gelungen;  die  Untersuchungen 
sind  aber  noch  nicht  zahlreich  genug,  um  bindende  Schlüsse 
daraus  zu  ziehen,  und  werden  daher  fortgesetzt. 


Uebrigens  veröffentlicht  Lexer1)  in  einer  jüngst  erschie- 
nenen Arbeit  Versuche  von  Friedberger  aus  dem  Pfeiffer- 
schen Institut,  dem  es  nach  der  von  A.  Wassermann  und 
mir  beschriebenen  Methode  ebenfalls  gelang,  bei  einem  mit 
Blasenbildung  einhergehenden,  scheinbaren  Erysipel,  das  an 
einem  mit  Stauungshyperämie  behandelten  lymphangitischen 
Exsudat  auftrat,  im  sterilen  Blaseninhalt  gelöste  Produkte  von 
Streptococcen  nachzuweisen. 

Jedenfalls  zeigen  die  angeführten  Versuche,  daß  es  mit 
der  genannten  Methode  gelingt,  die  Wechselwirkung  zwischen 
Bakterien  und  erkranktem  Organismus  in  neuer  Weise  zu  ver- 
folgen und  so  die  feineren  biologischen  Vorgänge  bei  Infektions- 
krankheiten näher  kennen  zu  lernen  und  praktisch  zu  ver- 
werten, bei  denen  dies  bisher  noch  nicht  möglich  war. 


Aus  dem  St.  Vincenz-Hospital  in  Coesfeld. 
Beitrag  zur  Typhusdiagnostik. 
Von  Dr.  Walther  Föppelmann. 

Mit  der  Entdeckung  des  Typhusbacillus  durch  Koch,  bzw. 
Eberth  schien  die  so  sehr  erwünschte  Sicherheit  in  der  Dia- 
gnosenstellung des  Abdominaltyphus  gewährleistet.  Wie  be- 
kannt, wurde  die  Hoffnung  größtenteils  nicht  erfüllt.  Der  Nach- 
weis sowohl  wie  die  sichere  Identifizierung  des  Typhusbacillus 
bot  ungeahnte  Schwierigkeiten.  Zunächst  machte  der  vulgäre 
Colibacillus  durch  seine  außerordentliche  Aehnlichkeit  mit  ihm 
die  schönsten  Methoden  der  Bakteriologen  zu  schänden.  Als 
es  endlich  gelungen  war,  sichere  Unterscheidungsmerkmale 
zwischen  den  beiden  ausfindig  zu  machen,  tauchten  die  ver- 
schiedenen Erreger  des  Paratyphus  auf.  Durch  sie  wurden 
die  Resultate  der  Agglutinationsprobe  wiederum  gefährdet, 
bzw.  modifiziert. 

Die  Diagnose  des  Abdominaltyphus  ist  durch  die  bakterio- 
logische Forschung  also  nicht,  wie  man  gehofft  hatte,  ein- 
facher geworden,  sondern  ungleich  komplizierter.  Der  prak- 
tische Arzt,  dem  kein  bakteriologisches  Laboratorium  zur  Ver- 
fügung steht,  hat  für  seine  Arbeit  am  Krankenbette  bisher 
durch  die  neue  Wissenschaft  wenig  oder  keine  Hilfe  erhalten. 
Er  muß  nach  wie  vor  die  Diagnose  des  Typhus  auf  Grund  der 
klinischen  Beobachtung,  des  Verlaufes,  der  Anamnese  etc.  zu 
stellen  suchen,  so  gut  und  so  bald  er  kann.  Die  Agglutination 
pflegt  bekanntlich  im  Anfange  zu  fehlen,  sie  tritt  sehr  häufig 
erst  in  der  zweiten  Woche  auf.  Die  Einsendung  von  Blut- 
proben an  eine  Zentrale  und  die  kulturelle  Züchtung  von 
Typhusbacillen  aus  ihnen  ist  erstens  zeitraubend,  zweitens 
ebenso  häufig  erfolglos,  da  die  im  extravasalen  Blute  nach- 
wirkenden bakteriziden  Kräfte  die  eventuell  vorhandenen  Keime 
längst  vernichtet  oder  entwicklungsunfähig  gemacht  haben. 
Und  doch  hat  es  oft  sein  Mißliches,  den  Angehörigen  des 
Kranken  sagen  zu  müssen,  daß  man  den  Charakter  der  vor- 
liegenden Krankheit  vorläufig  noch  nicht  sicher  zu  erkennen 
vermöge.  Allzugern  wird  eine  solche  Angabe  des  behandeln- 
den Arztes  von  den  Laien  als  das  Eingeständnis  mangelhaften 
Wissens  ausgelegt  und  entsprechend  verwertet.  Anderseits 
scheut  sich  der  Arzt,  die  Diagnose  eines  Typhus  oder  einer 
akuten  Miliartuberculose  auszusprechen,  wenn  er  seiner  Sache 
nicht  absolut  sicher  ist  und  befürchten  muß,  daß  er  seinen 
folgenschweren  Ausspruch  bereits  nach  einigen  Tagen  zurück- 
zunehmen gezwungen  sein  kann. 

Zwei  weitere  Fragen  seitens  der  Angehörigen  bei  einer 
schweren  Erkrankung  pflegen  die  nach  der  Uebertragbarkeit 
und  nach  der  Prognose  zu  sein.  Beide  lassen  sich  nur  auf 
Grund  einer  sicheren  Diagnose  beantworten.  Die  Prognose 
der  akuten  Miliartuberculose  darf  man  von  vornherein  als  in- 
faust  bezeichnen,  die  des  Typhus  dagegen  als  verhältnismäßig 
nicht  ungünstig.  Beim  Typhus  kommt  die  Isolierung  und  die 
Desinfektion  der  sämtlichen  Abgänge  in  Betracht.  Aus  den 
verschiedensten  Gründen  haben  der  Arzt  wie  die  Angehörigen 
des  Kranken  ein  dringendes  Interesse  daran,  möglichst  rasch 
zu  einer  sicher  fundierten  Diagnose  zu  gelangen. 

Unsere  pathologisch-anatomischen  Kenntnisse  des  Typhus 

1)  E.  Lexer,  Zur  Behandlung  akuter  Entzündungen  mittels  Stauungshyperämie. 
Münchener  medizinische  Wochenschrift  1906,  No.  14. 
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abdominalis  haben  nun  in  den  letzten  Jahren  durch  die  Bak- 
teriologie eine  wesentliche  Verschiebung  der  Auffassung  er- 
fahren. Während  wir  früher  den  Typhus  als  eine  ausge- 
sprochene Darmerkrankung  ansahen,  die  ihren  Sitz  haupt- 
sächlich in  den  lymphatischen  Elementen  des  Darmrohres  hatte 
und  allenfalls  noch  die  Mesenterialdrüsen  ergriff,  lernten  wir 
später  die  makroskopischen  und  mikroskopischen  Abscesse  in 
den  großen  Verdauungsdrüsen,  in  Lunge,  Milz,  Nieren  und 
Knochenmark  auf  embolische  Verschleppung  von  Typhus- 
bacillen  zurückführen.  Gegenwärtig  indessen  wissen  wir,  daß  der 
Typhus  eine  Septicämie  darstellt  mit  dem  Intestinum  als  Ein- 
trittspforte, wir  wissen,  daß  die  Typhusbacillen  frühzeitig  in 
die  Blutbahn  einbrechen  und  von  ihr  aus  alle  Organe  des 
Körpers  rasch  durchwachsen.  Damit  stimmt  auch  das  kli- 
nische Bild  dieser  schweren  und  langwierigen  Krankheit  viel 
besser  überein.  Auf  Grund  dieser  neuen  Erkenntnis  wandte 
sich  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte,  die  bisher  fast  nur  der 
Darmerkrankung  gegolten  hatte,  wieder  mehr  dem  ganzen 
Körper  mit  sämtlichen  Organen  zu.  Wir  lernten  unter  anderem 
auch  die  Typhuspneumonie  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Ueber- 
tragung  der  Krankheit  per  inhalationem  in  Analogie  mit  der 
Pestpneumonie  kennen  und  fürchten.  Es  gelang  immer 
häufiger,  Typhusbacillen  direkt  aus  dem  Blute,  aus  dem  Milz- 
safte, aus  den  Roseolen  etc.  in  Reinkultur  zu  züchten. 

Die  Tatsache  nun,  daß  der  ganze  Körper  des  Kranken  auf 
dem  Wege  der  Blutbahn  von  Typhusbacillen  durchwachsen 
wird,  und  zwar  schon  sehr  frühzeitig,  legte  mir  die  Frage  nahe, 
ob  es  nicht  möglich  sei,  in  jedem  Falle  lediglich  mit  Hilfe  des 
bakteriologischen  Ausstrichpräparates  die  Typhusbacillen  direkt 
im  Blute  nachzuweisen.  In  der  Tat  ist  es  mir  nach  vielen  Fehl- 
versuchen gelungen,  mittels  einer  einfachen  und  bequemen, 
unten  näher  zu  beschreibenden  Methode  schon  kurze  Zeit  nach 
der  Aufnahme  eines  Typhuskranken  die  Diagnose  durch  den 
direkten  Nachweis  der  Erreger  im  Blute  der  Kranken  sicher- 
zustellen. Jeder  Arzt,  der  zu  mikroskopieren  vermag,  ist  in 
der  Lage,  sogleich  am  ersten  Tage  zu  einer  sicheren  Unter- 
scheidung von  Typhus  und  Miliartuberculose  oder  andern  Blut- 
infektionen zü  gelangen.  Ich  konnte  in  jedem  Falle  von  Typhus 
noch  am  Aufnahmetage  die  Diagnose  stellen,  in  jedem  Falle 
einer  typhusähnlichen  Erkrankung  spätestens  am  zweiten  Be- 
obachtungstage Typhus  ausschließen. 

Zu  diesem  Zwecke  reinigt  man  die  Fingerkuppe  des  Kranken 
gründlich  durch  Aether  und  Alkohol  mittels  steriler  Wattetampons. 
Tiefer  Einstich  einer  ausgeglühten  Nadel  am  Interdigitalrande. 
Ausdrücken  eines  großen  Blutstropfens.  Auffangen  auf  einen  Ob- 
jektträger und  Verteilung  der  Blutmasse  auf  1 — 3  weitere  Objekt- 
träger derart,  daß  die  dünne  Blutschicht  je  eine  Hälfte  eines  Ob- 
jektträgers überzieht.  Die  Objektträger  müssen  aus  bestem  ge- 
schliffenen Glase  bestehen.  Sie  werden  vor  dem  Gebrauch  gründ- 
lich mit  Alkohol  gereinigt,  mit  Aether  entfettet,  mit  einem  saube- 
ren Tuche  blank  geputzt  und  in  einem  Nickelinkästchen  in  trockener 
Hitze  (eventuell  in  einem  gewöhnlichen  Backofen)  sterilisiert.  Die 
lufttrocken  gewordenen  Präparate  stellt  man  mit  der  Blutseite  in 
einen  mit  der  Farblösung  gefüllten  kleinen  Glaszylinder  (eventuell 
in  einen  unbenutzen  Salbentopf)  aufrecht  hinein,  so  weit,  daß  die 
Blutschicht  ganz  in  die  Farbe  eintaucht.  Als  Färbung  hat  sich  mir 
die  R.  May-Grünwaldsche')  Methode  der  Blutfärbung  am  besten 
bewährt.  Dieses  Verfahren  hat  außer  der  Schonung  des  Präparates 
den  Vorteil,  daß  eine  vorherige  Fixierung  des  Blutpräparates  durch 
Erhitzen  nicht  nötig  ist,  daß  es  also  auch  weniger  Zeit  beansprucht. 
Dauer  der  Färbung  2 — 6  Minuten.  Aus  der  Farbe  wird  das  Prä- 
parat sofort  für  etwa  eine  Minute  in  einen  mit  Aqua  destillata  be- 
schickten Glaszylinder  hineingestellt.  Rasches  Trocknen  durch 
Aufrechtstellen  der  Objektträger  in  der  Nähe  des  Ofens  oder  zwi- 
schen Filtrierpapier.  Untersuchung  bei  lOOOfacher  Vergrößerung, 
indem  man  das  Immersionsöl  direkt  auf  den  Objektträger  bringt, 
ohne  Anwendung  eines  Deckglases.  Die  roten  Blutkörperchen  er- 
scheinen in  dünnen  Schichten  des  Präparats  blaß  orangerot,  in 
dickeren  Schichten  grünlich  gefärbt,  die  Polynukleären,  Lympho- 
zyten und  Kerne  der  Eosinophilen  blau,  die  Körner  der  Eosino- 
philen leuchtend  rot. 

Die  Typhusbacillen  erscheinen  bei  dieser  Methode  blau 
gefärbt,  doch  fällt  es  dem  Beobachter  sehr  bald  auf,  daß  die 
Intensität  der  Färbung  außerordentlich  verschieden  ausfällt, 
auch  bei  größter  Akkuratesse  in  den  Manipulationen.  In  einem 


1)  Zu  beziehen  durch  Dr.  G.  Gl  übler  in  Leipzig. 


und  demselben  Präparate  sieht  man  gut  und  mangelhaft  ge- 
färbte Stellen.  Aber  auch  die  einzelnen  Bacillen  verhalten 
sich  untereinander  sehr  verschieden.  Neben  einzelnen  satt 
gefärbten  Exemplaren  sieht  man  oft  zahlreiche  schlecht  oder 
garnicht  gefärbte,  offenbar  bereits  in  Zerfall  begriffene  Bazillen. 
Wie  bei  allen  diffizilen  Untersuchungen  muß  das  Auge  erst 
geschult  werden,  die  oft  etwas  blassen  und  spärlichen  Objekte 
richtig  zu  erkennen.  In  manchen  Typhusfällen  finden  sich 
die  Typhusbacillen  oft  in  erstaunlich  großer  Anzahl.  Ich  be- 
sitze Präparate,  bei  denen  an  manchen  Stellen  das  bekannte 
Bild  einer  von  Milzbrandbacillen  durchwachsenen  Leber  kopiert 
wird,  indem  die  zu  Geldrollen  dicht  aneinander  gelagerten, 
wenig  distinkten  Blutköperchen  in  ihrer  grünlichen  Färbung 
den  Zellensäulen  der  Leber  ähneln,  während  die  Zwischenräume 
von  zahllosen  Typhusbacillen  durchzogen  werden.  Eine  Er- 
klärung für  den  verschiedenen  Ausfall  der  Präparate  bei  an- 
scheinend gleicher  Behandlung  kann  ich  nicht  geben.  Viel- 
leicht sind  es  Reste  des  zur  Entfärbung  benutzten  destillierten 
Wassers.  Anscheinend  existiert  auch  ein  Unterschied  darin, 
zu  welcher  Tageszeit  und  in  welcher  Krankheitsperiode  das  Blut 
entnommen  worden  ist. 

Ich  habe  den  Eindruck,  als  ob  in  dem  am  Vormittage,  resp. 
vor  dem  Fieberanstieg  entnommenen  Blute  der  Nachweis  der 
Bacillen  besser  gelingt  als  in  dem  zur  Zeit  der  Fieberakme 
angefertigten  Präparate.  Bei  guten  Präparaten  und  im  Beginn 
der  Krankheit  findet  man,  wie  gesagt,  nicht  selten  ganze 
Bacillennester  zwischen  den  Blutkörperchen.  Auch  in  diesen 
„Nestern"  sind  die  einzelnen  Exemplare  sehr  ungleich  gefärbt, 
neben  sattblau  gefärbten  erscheinen  die  meisten  mattblau,  an- 
dere kaum  oder  garnicht  gefärbt.  Vielfach  findet  man  in  Zer- 
fall begriffene,  kaum  oder  garnicht  gefärbte,  körnig  aussehende 
Stäbchen  und  wirklichen  Bacillendetritus.  In  gut  gefärbten, 
dünnen  Schichten  des  Präparats  habe  ich  oft  den  Eindruck, 
als  ob  ein  Bacillus  in  ein  rotes  Blutkörperchen  eingedrungen 
sei.  Man  sieht  das  so  regelmäßig,  daß  ich  nicht  annehmen 
möchte,  daß  der  Bacillus  dem  roten  Blutkörperchen  nur  zufällig 
angelagert  sei,  vielmehr  daß  er  sich  wirklich  im  Innern  des 
Erythrocyten  befindet.  Vielleicht  liegt  in  diesem  eigenartigen 
Verhalten  der  Typhusbacillen  zu  den  Erythrocyten  eine  inter- 
essante Beziehung  zu  der  schon  länger  bekannten  Tatsache, 
daß  in  dem  hämatologischen  Bilde  des  Typhus  die  Leukocyten 
für  gewöhnlich  nicht  vermehrt,  manchmal  sogar  vermindert 
erscheinen.  Wenn  man  sehr  viele  Typhuspräparate  angefertigt 
und  das  Auge  sich  infolgedessen  genügend  geübt  hat,  auch 
schlecht  oder  garnicht  gefärbte  Typhusbacillen  zu  erkennen, 
so  erhält  man  entschieden  den  Eindruck,  daß  während  einer 
Typhuserkrankung  in  regelmäßigem  Wechsel  eine  schubweise 
Vermehrung  und  nachfolgende  Vernichtung  ungeheurer  Massen 
von  Typhusbacillen  stattfindet.  Wahrscheinlich  lassen  sich 
aus  diesem  Verhalten  wiederum  interessante  Beziehungen  zu 
dem  Fieberlauf  und  den  Delirien  ableiten.  Ich  halte  ein  ein- 
gehenderes Studium  des  Blutes  „in  situ",  wie'das  gefärbte  Blut- 
ausstrichpräparat es  ermöglicht,  für  dringend  geboten  und  für 
berufen,  unsere  Kenntnisse  der  Infektionskrankheiten  und  die 
Lehre  vom  Fieber  wesentlich  zu  erweitern. 

Andere  Färbeverfahren,  z.  B.  auch  die  sonst  so  vorzügliche 
verdünnte  Ziehische  Lösung,  haben  mir  keine  brauchbaren  Re- 
sultate ergeben,  nur  die  Kombination  der  Giemsa-Färbung  mit  der 
R.  May-Grünwald-Färbung  gibt  oft  sehr  saubere  Bilder.  Man 
stellt  die  lufttrockenen  Präparate  für  15  Minuten  in  absoluten  Al- 
kohol. Abtrocknen  zwischen  Fließpapier.  15  Minuten  langes  Färben 
mit  einer  Lösung,  die  auf  5  cem  Aqua  destillata  fünf  Tropfen 
Giemsa- Lösung  enthält.  Abspülen  in  scharfem  Wasserstrahl. 
Nachfärben  der  Präparate  nach  R.  May- Grün wald  in  oben- 
beschriebener Weise.  Bei  diesem  Verfahren  sind  die  roten  Blut- 
scheiben satt-orangerot,  von  den  Typhusbacillen  meist  nur  die  gut 
färbbaren  Exemplare  sattblau  tingiert.  Die  wenigen  dunkelblau  ge- 
färbten Bacillen  heben  sich  außerordentlich  scharf  in  und  zwischen 
den  roten  Blutscheiben  ab. 

Was  nun  die  Leistungsfähigkeit  und  die  Grenzen  der  Me- 
thode anlangt,  so  erlaubt  sie  nach  meinen  bisherigen  Erfahrun- 
gen in  jedem  Falle  einer  frischen  Typhus-Erkrankung  den  ein- 
fachen und  sofortigen  Nachweis  der  Erreger  im  Blute.  Findet 
ein  geübtes  Auge  in  mehreren  Präparaten  eines  klinisch  als 
Typhus  imponierenden  Krankheitsfalles  nirgendwo  die  bekann' 
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ten  Stäbchen,  so  erscheint  die  Annahme  eines  Typhus  schon 
wesentlich  erschüttert.  Es  gibt  keine  andere  Krankheit  außer 
der  Colibacillose,  bei  der  diese  charakteristischen,  kurzen, 
plumpen  Stäbchen  im  Blute  gefunden  würden.  Es  bedarf 
keiner  Worte,  daß  die  Methode  keine  Differentialdiagnose 
zwischen  Typhus  und  Paratyphus  liefert.  Diese  Unterschei- 
dung interessiert  auch  den  Bakteriologen  mehr  als  den  prak- 
tischen Arzt. 

Beispiele.  1.  Maria  Gr.,  22  Jahre  alt,  aufgenommen  10.  Sep- 
tember 1905.  Seit  14  Tagen  Unwohlsein  und  allgemeines  Krank- 
heitsgefühl, seit  einem  Tage  Fieber,  Kopfschmerzen,  Leibschmerzen, 
Husten. 

Status:  Hochrotes  Gesicht;  weißbelegte  Zunge;  Temperatur 
40,5;  Sensorium  zeitweise  benommen;  schwerhörig;  Leib  nicht  auf- 
getrieben; Milz  nicht  nachweisbar;  Ileocöcalgurren  nicht  vorhan- 
den; Koseola  fehlt.  Vier  Blutpräparate  zeigen  einzelne  zerstreute 
Bacillen,  keine  Vermehrung  der  Leukocyten.  Diagnose:  Typhus 
abdominalis. 

Der  klinische  Verlauf  ergab  eine  schwere  Typhuserkrankung 
mit  Delirien,  erbsensuppeartigen  Stühlen,  Milztumor  und  Roseola. 
14  Tage  nach  Beginn  entwickelte  sich  eine  rechtseitige  Pneumonie. 
Sehr  lange  Rekonvaleszenz.  In  der  ersten  Woche  wurden  Typhus- 
bacillen  im  Blute  gefunden.  Nach  der  ersten  Woche  sind  keine 
weiteren  Blutpräparate  angefertigt  worden. 

2.  Diese  Kranke  No.  1  wurde  von  einer  Pflegerin  A  bedient, 
die  am  16.  November  zuerst  bettlägerig  wurde,  nachdem  sie  sich 
schon  einige  Zeit  vorher  unwohl  gefühlt  hatte. 

Status:  28  Jahre  alt,  kräftig.  Gesicht  hochrot;  Zunge  dunkel- 
braunrot,  ein  wenig  trocken;  heftige  Kopfschmerzen;  geringe 
Nackenstarre;  keine  Milzschwellung,  kein  Ileocöcalgurren,  keine 
Roseola,  keine  Diarrhoe.  Blutpräparat  positiv.  Es  zeigt  un- 
geheure- Mengen  von  Typhusbacillen.  Es  entwickelte  sich  ein 
Typhus,  wie  ich  ihn  schwerer  mit  Ausgang  in  Genesung  noch  nicht 
gesehen  habe.  Völlige  Benommenheit  durch  mehrere  Wochen.  In 
der  zweiten  Woche  trat  eine  doppelseitige  Schluck-Pneumonie  hin- 
zu. In  der  dritten  Woche  andauernde  Herzschwäche,  mit  etwa 
60  Kampferspritzen  behandelt.  In  der  vierten  Woche  große  pe- 
techiale Blutungen  in  der  Haut,  die  zum  Teil  zu  umschriebenen 
Hautnekrosen  führten,  wahrscheinlich  entstanden  durch  einen 
enormen  Decubitus.  In  der  fünften  Woche  lytischer  Temperatur- 
abfall, gefolgt  von  dem  Auftreten  einer  mittelschweren  (Inani- 
tions-  'J  Psychose.  In  der  siebenten  Woche  Abklingen  der  Psy- 
chose, vollständige  Entfieberung;  drei  Tage  danach  Wiederauftreten 
von  Verfolgungsideen,  erneuter  Fieberanstieg.  Definitive  Entfiebe- 
rung in  der  neunten  Woche.  Langsame  Rekonvaleszenz.  In  der 
ersten  Woche  gelang  der  Bacillennachweis  täglich,  in  der  zweiten 
Woche  nur  an  einzelnen  Tagen.  Während  der  petechialen  Blutun- 
gen habe  ich  keine  Mikroorganismen  im  Blute  gefunden.  In  der 
Folgezeit  habe  ich  seltener  untersucht,  ohne  Erfolg.  Bei  dem  in 
der  siebenten  Woche  auftretenden  Rezidiv  fanden  sich  am  ersten 
Tage  spärliche  Bacillen. 

3.  Etwa  acht  Tage  nach  der  Erkrankung  der  ersten  Pflegerin 
erkrankten  zwei  andere,  Pflegerin  B.  und  C,  die  ebenfalls  mit  Typhus 
No.  1  in  nähere  Berührung  gekommen  waren,  mit  heftigen  Kopf- 
schmerzen, Fieber  zwischen  39,3°  und  40,2°,  allgemeiner  Prostration, 
die  eine  mit  Durchfällen,  die  andere  ohne  solche.  Das  allgemeine 
Krankheitsbild  war  das  gleiche  wie  bei  Pflegerin  A.  und  Typhus 
No.  1.  Blutpräparate  negativ  an  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen. 
Diagnose:  Influenza.  Bestätigung  durch  den  Verlauf  in  demeinen, 
dadurch  und  durch  den  Nachweis  von  Influenzabacilkn  im  Sputum 
in  dem  andern  Falle. 

4.  Zu  gleicher  Zeit  wurden  aus  einer  Arbeiterfamilie  der  Mann 
und  drei  Kinder  in  das  Hospital  eingeliefert.  Der  Mann  fieberte 
mitteilloch,  unregelmäßig,  zeigte  im  übrigen  wenig  markante  Krank- 
heitserscheinungen. Von  anderer  Seite  an  ein  bakteriologisches 
Laboratorium  eingesandte  Blutproben  negatives  Resultat,  ebenso 
bei  den  drei  leichter  erkrankten  Kindern.  Das  Blutausstrichpräpa- 
rat  indessen  ergab  bei  dem  Manne  zwar  spärliche,  aber  deutliche, 
gut  gefärbte  Typhusbacillen.  Eine  Woche  später  wurde  auch  bei 
einem  der  Kinder  von  anderer  Seite  Typhus  festgestellt. 

5.  Kind  Agnes  B.,  acht  Monate  alt.  Seit  acht  Tagen  Abmage- 
rung, Husten,  Hinfälligkeit.  Bei  der  ersten  Untersuchung:  Kind 
leicht  somnolent,  hochrote  Gesichtsfarbe,  Temperatur  40,3°,  Er- 
brechen. Durchfall,  rechts  hinten  unten  spärliche  Rasselgeräusche. 
Blutpräparat  negativ  an  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen.  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose: MUiartuberculose.  Am  vierten  Tage 
der  Beobachtung  trat  Nackenstarre  auf,  die  in  den  folgenden  Tagen 
immer  deutlicher  wurde.  Später  Strabismus  und  Cheyne-Stoke- 
sche  Atmung.    Lumbalpunktion :  spärliche  Tuberkelbacillen.  Exitus. 

6.  Am  3.  November  wurde  ich  zu  dem  Arbeiter  H.  gerufen. 
Er  war  einige  Tage  vorher  mit  Appetitlosigkeit  und  Kopfschmerzen 


erkrankt,  die  immer  heftiger  wurden  und  den  Gebrauch  der  Eis- 
blase nötig  machten.  Status  präsens:  Kräftiger  Mann  von  30  Jahren. 
Hochrotes  Gesicht,  trockene  Lippen,  borkig  belegte  Zunge,  Foetor 
ex  ore,  leichte  Somnolenz.  Temperatur  Vormittag  11  Uhr:  40,1°  C, 
Ileocöcalgurren,  Durchfälle,  Milzschwellung.  Vorläufige  Diagnose: 
wahrscheinlich  Typhus  abdominalis.  Abends  Blut  untersucht: 
Negativ,  ebenso  an  drei  weiteren  Tagen.  Im  übrigen  Status  idem 
mit  dem  Zusatz,  daß  Patient  nachts  manchmal  phantasiert.  Neue 
Diagnose:  Gastrointestinale  Influenza.  Das  anfangs  bedrohlich 
aussehende  Krankeitsbild  klingt  in  wenigen  Tagen  ab. 


Fehlerque  llen : 

1.  Verunreinigungen  des  Blutes  von  Seiten  der  Hautdecken. 
Diese  lassen  sich  bei  einiger  Sorgfalt  ziemlich  sicher  ver- 
meiden, sie  bestehen  dann  fast  ausnahmslos  in  der  Beimen- 
gung von  Staphylococcen,  viel  seltener  schon  in  Streptococcen, 
am  allerseltensten  in  Stäbchenbakterien.  Ich  kann  indessen 
auf  Grund  vieler  Erfahrungen  behaupten,  daß  diese,  theoretisch 
gewiß  mögliche  Fehlerquelle  praktisch  keine  Rolle  spielt  (im 
Gegensatz  zu  Kulturen). 

2.  Verwechslung  von  Farbstoffniederschlägen  mit  Typhus- 
bacillen. Dagegen  schützen  Filtration  der  Farbstofflösungen, 
sorgfältiges  Waschen  und  vor  allem  Schulung  des  Auges. 

NB.  Die  Entfärbung  der  Präparate  in  destilliertem  Wasser 
darf  nicht  zu  lange  (länger  als  eine  Minute)  währen,  da  sonst  die 
Typhusbacillen  eventuell  wieder  entfärbt  werden.  Ferner  hat  man 
darauf  zu  achten,  daß  die  Präparate  rasch  getrocknet  werden,  da 
andernfalls  durch  die  Wirkung  des  anhaftenden  destillierten  Wassers 
noch  nachträglich  eine  Entfärbung  der  Objekte  stattfinden  kann. 

Selbstverständlich  habe  ich  mich  bei  der  Prüfung  der  Leistungs- 
fähigkeit der  Methode  anfangs  stets  der  Kontrolle  durch  die  Kultur 
und  die  Agglutinationsprobe  bedient,  abgesehen  von  der  durch  den 
Krankheitsverlauf  gegebenen  Bestätigung. 

Wenn  man  das  konstante  Vorkommen  von  Typhusbacillen 
im  strömenden  Blute  von  initialen  Typhuserkrankungen  fest- 
zustellen in  der  Lage  ist,  so  muß  es  einen  wundernehmen,  daß 
die  kulturelle  Diagnose  so  häufig  fehlschlägt.  Auskunft  über 
diesen  Widerspruch  gibt  wiederum  das  gefärbte  Ausstrich- 
präparat, indem  es  zeigt,  daß  zuzeiten  infolge  der  bakteriziden 
Kräfte  im  Blute  schlecht  färbbare,  kulturell  nicht  mehr  ent- 
wicklungsfähige Bacillen  gefunden  werden.  Wird  dazu  das 
Blut  nicht  sogleich  verarbeitet,  sodaß  die  bakteriziden  Momente 
extravasal  weiterhin  zur  Einwirkung  gelangen,  so  ist  ein  Miß- 
erfolg nicht  mehr  wunderbar. 

Wie  in  der  Strategie  nur  der  Grundsatz  möglichster  Einfach- 
heit in  allen  Maßnahmen  Erfolg  verspricht,  so  bringen  auch  im 
Kampfe  gegen  die  Seuchen  einfache,  überall  und  jederzeit  durch- 
führbare Hilfsmittel  praktisch  den  meisten  Nutzen.  Gerade 
das  simple  Ausstrichpräparat  bietet  dem  kundigen  Auge  manches, 
was  in  dem  herkömmlichen  Unterrichtsschema  der  bakteriolo- 
gischen Kurse  nicht,  oder  nicht  genügend  gewürdigt  wird.  Es 
kommt  für  den  praktischen  Arzt  nicht  darauf  an,  Reinkulturen 
herzustellen,  sondern  es  genügt  ihm,  die  Art  der  Erreger  fest- 
zustellen. Dazu  genügt  in  vielen  Fällen  allein  das  Ausstrich- 
präparat. Ich  erwähne  im  Anschluß  hieran,  daß  es  bei  verdäch- 
tigen Rachenbelägen  in  etwa  80  %  der  Fälle  möglich  ist,  mittels 
des  Ausstrichpräparats  die  Anwesenheit  von  Diphtherie- 
bacillen  festzustellen,  und  zwar  durch  Färbung  von  flamme- 
fixierten Präparaten  mit  Karbolmethylenblau.  Dabei  verschlägt 
es  praktisch  nichts,  wenn  diese  Diphtheriebacillen  in  diesem 
oder  jenem  Falle  bei  näherem  Studium  sich  als  sogenannte 
Pseudodiphtheriebacillen  erweisen  sollten.  Finden  sich  die  in 
Form  und  Lagerung  recht  charakteristischen  Bacillen  vor,  so 
wird  der  praktische  Arzt  eben  nichts  Besseres  tun  können,  als 
zur  Heilserumspritze  zu  greifen.  Durch  ein  solches,  im  Hand- 
umdrehen fertig  zu  stellendes  Ausstrichpräparat  ist  es  mir 
häufiger  zu  meiner  größten  Ueberraschung  gelungen,  in  dem 
eitrigen  Sekret  kindlicher  Vaginen  Gonococcen  in  ihrer  typi- 
schen endoleukocytären  Lagerung  festzustellen  in  Fällen,  bei 
denen  man  an  Gonorrhoe  zunächst  nicht  denken  konnte. 

Nicht  zu  umgehen  ist  auch  häufig  die  Feststellung  der 
Erreger  bei  abscedierenden  Drüsentumoren.  So  schwer  hieii 
der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  gelingt,  so  leicht  lassen 
sich  Streptococcen,  Staphylococcen  und,  wie  nicht  selten 
bei  Abscedierung  der  Submaxillaris  oder  Subungualis,  die  den 
Meningococcen  ähnlichen  Erreger  der  Parotitis  epidemica  er- 
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kennen.  Nicht  schwer  gelingt  auch  in  vielen  Fällen  der  Nachweis 
von  Streptococcen  oder  Staphylococcen  im  Blute  Septischer. 

Prognostisch  von  großer  Bedeutung  ist  ferner  der  Nach- 
weis der  Erreger  puerperaler  Infektionen  im  Uterus- 
sekret, insofern  als  der  Nachweis  der  Fäulnisbacillen  eine 
bessere  Voraussage  erlaubt  und  die  Spülung,  resp.  Ausräu- 
mung des  Uterus  indiziert. 

Die  Reihe  der  Affektionen,  bei  denen  das  Ausstrich- 
präparat wertvolle  Fingerzeige  bietet  hinsichtlich  der  Prognose 
und  Therapie,  ließe  sich  noch  leicht  vergrößern. 

Ich  hoffe,  dem  praktischen  Arzte  durch  den  eindringlichen 
Hinweis  auf  eine  ihm  durchaus  zugängliche  Untersuchungs- 
methode eine  einfache,  aber  wirksame  Hilfe  geboten  zu  haben 
in  seiner  exponierten  Vorpostenstellung  dicht  am  Feinde.  Sie 
verlangt  von  ihm  nur  einen  sehr  geringen  Mehraufwand  von 
Zeit,  indessen  doch  einige  Uebung,  die  aber  bei  einiger  Liebe 
zur  Sache  recht  bald  zu  gewinnen  ist. 


Die  Behandlung  der  chronischen  Darm- 
katarrhe. 

Klinischer  Vortrag. 
Von  Prof.  Dr.  Th.  Bosenheim. 

(Fortsetzung  aus  Nr.  23,  S.  908.) 

Dünndarmkatarrhe:  Wir  leiten  die  diätetische  B ehand- 
lung  derselben  am  besten  durch  eine  eiweißreiche  (d.  h. 
120  g  und  mehr  Eiweiß  pro  die  bietende)  Kost  ein,  welche  aus 
Fleisch,  Fisch,  Ei,  etwas  Zucker,  Weißbrot  oder  Zwie- 
back, Reis,  Gries,  Sago,  Makkaroni  und  ähnlichem, 
Bouillon  oder  Schleimsuppen,  Butter,  Tee,  Rotwein 
besteht.  Ich  möchte  die  aus  diesen  Nahrungsmitteln  zu- 
sammengesetzte, milde,  eiweißreiche  Diät  als  „Dünndarm- 
diät" schlechtweg  bezeichnen,  weil  sie  in  erster  Reihe  auf 
die  Verhältnisse  dieses  Organabschnittes,  dessen  Erkrankung 
von  so  entscheidender  Bedeutung  ist,  Rücksicht  nimmt.  Sie 
paßt  sich  aber  auch  pathologischen  Zuständen  des  Dickdarms 
und  des  Magens  schon  für  sich  allein,  so  wie  sie  hier  empfohlen 
ist,  in  gewissen  Grenzen  an.  Nur  bei  heftiger,  ausgedehnterer 
Affektion  dieser  Teile  des  Verdauungsschlauches  sind  Modi- 
fikationen geboten.  Daß  namentlich  der  Magen  in  bezug 
auf  seine  Funktionen  exakt  zu  prüfen  und  bei  den  Vorschriften 
für  Auswahl  der  Speisen  und  Mahlzeitenordnung  weitgehend 
zu  berücksichtigen  ist,  kann  nicht  oft  genug  betont  werden, 
und  selbstverständlich  werden  auch  sonstige  Maßnahmen,  die 
den  kranken  Magen  regulieren  helfen,  (Medikamente,  Aus- 
spülungen etc.)  neben  den  Verordnungen  für  den  Darm  am 
Platze  sein,  da  die  Verbesserung  der  Funktionen  des  Magens, 
die  zweckentsprechende  Vorbereitung  der  Ingesta  in  diesem 
eine  wertvolle  Erleichterung  für  den  Darm  schafft.  Einzelne 
Arzneien,  wie  z.  B.  Salzsäure,  Strychnin,  Bismut  haben  oft 
eine  garnicht  zu  verkennende  günstige  Nachwirkung  auch  auf 
den  katarrhalischen  Darm;  bei  anderen  ist  große  Vorsicht  ge- 
boten, z.  B.  bei  den  Alkalien  —  der  Magen  benötigt  ihrer 
häufig,  so  bei  starkem  Säurereiz,  aber  wir  können  sie  nicht  geben, 
weil  der  Darm  sie  schlecht  verträgt;  bisweilen  helfen  hier 
dann  die  Kalkpräparate  aus. 

In  betreff  der  einzelnen,  in  unserer  Dünndarmdiät  empfoh- 
lenen Nahrungsmittel  mögen  noch  einige  orientierende  Be- 
merkungen Platz  finden1).  Fleischzufuhr  dürfte  für  das 
Gros  der  Fälle  in  reichlichem  Maße  empfehlenswert  sein. 
Fleischverdauung  im  Dünndarm  macht  kaum  je  für  sich  allein 
nennenswerte  subjektive  Störungen.  Wo  starke  Neigung  zum 
Meteorismus,  wo  polternde  Unruhe  infolge  verstärkter  Kohle- 
hydratgärung oder  gestörter  Gasresorption  besonders  hervor- 
treten, da  wird  die  Bevorzugung  von  Fleisch  und  Fisch  in  der 
Diät  vornehmlich  gute  Dienste  leisten.  Die  Eiweißverdauung 
im  Dünndarm  dürfte  im  Gros  der  Fälle  auch  bei  ausgedehntem 
.Katarrh  immer  noch  diejenige  Funktion  sein,  die  relativ  gut 
erhalten  bleibt  und  mit  den  wenigsten  Reaktionserscheinungen 


1)  Genaueres  findet  sich  darüber  in  meiner  Arbeit:  Ueber  die  diätetische  Be- 
handlung chronisch  diffuser  Darmkatarrhe  (Beiträge  zur  klinischen  Medizin,  Festschrift 
H.  Senator  gewidmet.    Berlin  1904,  1  lirschwald). 


sich  vollzieht.  Selten  erweist  sich  der  chronisch  entzündete 
Dünndarm  gegen  eine  derartige  Arbeitsbewertung,  auch  wenn 
sie  sich  in  mäßigen  Grenzen  hält,  widerstrebend,  indem  der 
Abbau  der  Eiweißkörper  sich  nicht  mehr  normal  vollzieht:  als 
prädisponierendes  Moment  erweist  sich  hier  erfahrungsgemäß 
am  ehesten  Achylia  gastrica.  Häufiger  reagiert  der  Dickdarm, 
wenn  er  krank  ist,  gegen  den  Genuß  beträchtlicher  Fleisch- 
und  Fischmengen,  indem  eine  Steigerung  der  Fäulnis  und,  da- 
mit zusammenhängend,  verschärfte  Reizbarkeit  dieses  Organ- 
abschnittes hervortritt.  Aber  nur  ausnahmsweise  sind  wir 
genötigt,  mit  Rücksicht  auf  den  Dünndarm  das  erlaubte  Quan- 
tum von  Fleisch  und  Fisch  —  bisweilen  auch  von  Eiern  — 
auf  ein  Mindestmaß  herabzusetzen  oder  gar  diese  Nahrungs- 
mittel ganz  auszuschalten.  Wir  decken  dann  den  Eiweißbedarf 
vorübergehend  notdürftig  am  besten  aus  den  Cerealien.  Daß 
Fleisch-,  Fisch-  und  Eierspeisen  nur  in  der  einfachsten  Zu- 
bereitung geboten  werden  dürfen,  ist  selbstverständlich.  Das 
Fleisch  wähle  man  mager,  mürbe  und  bindegewebsfrei;  vor 
allen  Räucherwaren  hüte  man  sich  lange  Zeit.  Mit  Kaviar  ist 
wie  mit  allem  unsterilisierbaren  Material  Vorsicht  geboten. 
Rohes,  desgleichen  auch  geräuchertes  Fleisch  ist,  wenn  der 
Magen  nicht  ganz  tadellos  arbeitet,  wegen  des  dann  unangreif- 
baren Bindegewebes  —  dasselbe  wird  roh  nur  im  Magen  ver- 
daut —  weniger  geeignet  für  den  Genuß. 

Viel  häufiger  als  die  Störungen  bei  der  Fleisch-Eier- 
assimilation sind  die  der  Kohlehydratverdauung  beim 
Dünndarmkatarrh.  Hier  sind  es  zuerst  die  verschiedenen 
Zuckerarten,  wenn  sie  als  solche  in  irgend  erheblichen  Mengen 
eingeführt  werden,  die  schlecht  vertragen  werden  können: 
Milchzucker  (s.  unter  Milch),  Fruchtzucker,  aber  auch  Rohr- 
zucker. Amylum,  Dextrin  und  der  aus  ihnen  allmählich  erst 
gebildete  Zucker  werden  dagegen,  wenn  nicht  gerade  exzes- 
sive Massen  genossen  werden,  gewöhnlich  ohne  Beschwerde 
aufgenommen.  Zellulose  ist  dasjenige  Kohlehydrat,  das  tun- 
lichst ausgeschaltet  werden  muß;  da  sie  teilweise  unverdaulich, 
teilweise  nur  schwer  löslich  ist,  übt  sie  oft  einen  mechanischen 
Reiz  auf  das  kranke  Organ  aus:  sie  stört  die  Resorption  des 
in  ihr  eingeschlossenen  Stärke-  und  Eiweißmaterials  und  leistet 
so  der  zersetzenden  Bakterienwirkung  Vorschub,  während  sie 
selbst  sowohl  im  unteren  Dünndarmdrittel  wie  im  Dickdarm 
gärt  und  durch  die  hierbei  entstehenden  Produkte  die  Peri- 
staltik steigert,  die  Spannung  im  Leibe  erhöht.  Sie  ist  in 
allen  vegetabilischen  Nahrungsmitteln,  wie  bekannt,  vorhanden ; 
in  den  älteren  Pflanzen  bekommt  sie  durch  Inkrustierung  holz- 
artige Konsistenz  und  wird  dann  erst  recht  für  unsere  Pa- 
tienten ungeeignet.  Kohlehydrate  in  Form  von  Gebäck,  Mehl- 
speisen und  Suppen  spielen  in  der  Diät  unserer  Dünndarm- 
kranken immer  eine  entscheidende  Rolle.  Man  bevorzuge 
möglichst  keimfrei  gemachtes,  nicht  gesüßtes  Gebäck  aus 
reinstem  Weizenmehl  (Toast,  Zwieback,  Bouillonstangen)  mit 
wenig  Krume  —  Backwaren,  die  gelagert  haben,  sind  nur  mit 
Vorsicht  zu  verwenden;  Trockenheit  verbürgt  durchaus  keine 
Keimfreiheit;  jemehr  ein  Gebäck  geröstet  ist,  umso  höher  ist 
sein  Dextrininhalt,  umso  wasserlöslicher  ist  es,  um  so  leichter 
vollzieht  sich  die  Assimilation.  Ein  hoher  Zuckergehalt  der 
Gebäcke  erzeugt  eine  Zuckerkonzentration  des  Chymus,  die  für 
die  Resorption  ungünstig  ist  und  abnorm  starker  Gärung  Vor- 
schub leistet;  darum  sind  Kuchen,  besonders  fette,  allemal  un- 
geeignet für  unsere  Kranken.  Geringe  Mengen  Zucker  zum  Tee, 
auch  zu  leichten  Mehlspeisen  werden  dagegen  meist  vertragen. 
Im  ganzen  wird  man  gut  tun,  in  der  ersten  Zeit  Bouillonreis, 
Rotweinsago,  Wassergries,  Nudeln  oder  Makkaroni  mit  etwas 
Butter-  oder  Fleischsauce  auf  den  Kostzettel  zu  setzen,  Flamm- 
ries, Aufläufe,  Puddings  dagegen  erst  später  zu  gestatten. 
Will  man  bei  letztern,  um  die  Süßung  durch  Zucker  zu  ver- 
meiden, Saccharin  nehmen,  so  steht  dem  nichts  im  Wege;  im 
allgemeinen  mache  ich  von  dem  Mittel  nur  selten  Gebrauch. 
Mondamin,  Mais,  Hafer-Gerstenmehl,  Graupen  und  ähnliches 
werden  auch  bei  schweren  Formen  des  Darmkatarrhs  in  Form 
von  Suppen  oder  konsistenteren  Zuspeisen  meist  sehr  gut  ver- 
tragen; die  zähflüssigen  schleimigen  Abkochungen  gelten  mit 
Recht  als  besonders  nützlich,  doch  kann  hier  leicht  auf  die 
Dauer  des  Guten  zuviel  getan  werden,  indem  größere  Mengen 
derartiger  Suppen  bei  verhältnismäßig  geringerem  Nährwert 
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einen  etwas  schlaffen  Magen  zu  sehr  belasten  und  im  Dünn- 
darm vermehrte  Gasspannung  hervorrufen! 

Mit  der  Fettzufuhr  muß  man  auch  bei  unkomplizierter 
Enteritis  achtsam  sein.  Stark  ausgesprochene  Steatorrhoe 
kommt  zwar  bei  Darmkatarrhen  gemeinhin  nicht  vor.  Das 
Fett  macht  auch  keine  Darmfäulnis,  aber  in  größeren  Mengen 
wirkt  es  doch  bei  vorhandener  Disposition  erregend  auf  die 
Peristaltik,  und  im  kranken  Magen  —  besonders  bei  Subazidi- 
tät  —  kann  es  einen  störenden  Einfluß  auf  die  Digestion  der 
Eiweißkörper  ausüben;  vielleicht  tut  es  dies  auch  manchmal 
im  entzündeten  Darm.  Als  einzig  brauchbares  Fett  kommt 
für  unsere  Patienten  ungesalzene  Butter  in  Betracht;  nicht 
bloß  im  Anfang  der  Kur,  sondern  für  viele  Monate  ist  sie 
durch  kein  anderes  Fett  ersetzbar.  Fälle,  in  denen  es  not- 
wendig ist,  jede  Fettzufuhr  zu  vermeiden,  sind  sehr  selten: 
bei  stürmischen  Reizerscheinungen  mag  man  für  ein  paar  Tage 
die  Butter  ausschalten,  aber  im  übrigen,  selbst  wo  nachweis- 
bar die  Fettassimilierung  gegen  die  Norm  herabgesetzt  ist, 
überzeugt  man  sich,  daß  auch  größere  Quantitäten  tadelloser 
Butter  gut  vertragen  werden.  Man  beginne  mit  40—50  g  pro 
die  und  steige  bei  guter  Bekömmlichkeit  und  besonders  bei 
starker  Unterernährung  auf  120,  ja  bis  150  g.  Andere  Fette, 
wie  z.  B.  die  am  Fleisch  haftenden,  in  Bindegewebe  einge- 
schlossenen, die  meist  nur  bei  einer  Temperatur,  höher  als  die 
des  Körpers,  schmelzen,  oder  solche,  denen  Stoffe  (flüchtige 
Fettsäuren)  beigemengt  sind,  die  einen  pikanten  Geschmack  und 
Geruch  haben  und  gleichzeitig  Reizwirkungen  entfalten  können 
(gewisse  Schmalzsorten  von  Gans,  Schwein,  Ente  etc.),  sind 
zu  vermeiden.  In  der  Rekonvaleszenz  wird  man  das  an  zartem, 
gekochtem  Schinken  haftende  Fett,  später  die  fetteren  Braten 
(Hammelrücken,  Schweinefilet)  gestatten. 

Milch  ist  wegen  ihrer  abnormen  Gärfähigkeit,  die 
auf  der  Angreifbarkeit  des  Milchzuckers  im  Dünndarm  beruhen 
dürfte,  ein  ungeeigneter  Kostbestandteil  für  die  über- 
wiegende Mehrzahl  unserer  Patienten.  Nach  meinen  Beobach- 
tungen wird  die  Milch  bei  chronischen  diffusen  Dünndarm- 
katarrhen, besonders  wenn  die  oberen  zwei  Dritteile  des  Or- 
gans beteiligt  sind,  schlecht  vertragen.  Ausgedehnte  Dick- 
darmaffektion kontraindiziert  den  Milchgenuß  garnicht;  im 
Gegenteil,  hier  fällt  eine  besonders  günstige  Wirkung  auf,  z.  B. 
bei  chronisch  dysenterischen  Zuständen,  indem  das  Kasein 
in  Verbindung  mit  dem  Milchzucker  auch  im  kranken  Colon 
des  Erwachsenen,  ähnlich  wie  im  Dickdarm  des  gesunden 
Säuglings,  sich  gegenüber  dem  Einfluß  der  Fäulniskeime  viel 
widerstandsfähiger  erweist  als  Muskel-  und  Eiereiweiß.  Milch- 
kuren haben  hier  oft  geradezu  die  Wirkung  einer  desinfizieren- 
den Maßnahme,  indem  sie  den  Bakterien  den  für  die  Zersetzung 
passendsten  Nährboden  entziehen  und  ihn  durch  eine  für  ihre 
Entwicklung  ungünstigeren  oder  für  ihre  Giftbildung  ungeeig- 
neteren ersetzen.  Anders  liegen  aber  die  Verhältnisse  gemein- 
hin beim  Dünndarmkatarrh.  Hier  lasse  ich  die  Mich  zunächst 
ganz  vermeiden,  in  vielen  Fällen  für  Monate,  unter  Umständen 
dauernd.  Auch  Zusätze  kleiner  Mengen  zu  andern  Getränken, 
zur  Herrichtung  von  Gebäcken  und  Mehlspeisen  gestatte  ich 
in  der  ersten  Periode  der  Behandlung  nicht.  Später  gelingt  es 
dann  öfter,  wenn  man  den  Dünndarm  durch  eine  andere 
schonende  Kost  auf  eine  Weile  zur  Ruhe  gebracht  hat,  eine 
reizlose  Aufnahme  der  Milch  (mit  mehlhaltigem  Material,  mit 
Tee  oder  Kakao  verkocht)  in  allmählich  steigender  Dosis  zu 
erzielen.  Auch  die  viel  empfohlenen  Zusätze  zur  Milch  (Kalk, 
Salicylsäure)  wie  die  Ersatzmittel  (Kefyr,  Pegninmilch  u.  a.), 
haben  sich  mir  nicht  so  bewährt,  daß  ich  zu  Versuchen  mit 
ihnen  besonders  raten  kann.  Nur  selten  hatte  ich  den  Ein- 
druck, daß  es  der  Mühe  gelohnt  habe,  den  Genuß  der  Milch, 
resp.  des  Milchpräparates  zu  ermöglichen,  weil  tatsächlich  für 
die  Oekonomie  des  Organismus  im  gegebenen  Falle  etwas  ge- 
leistet wurde,  was  kein  anderes  Nahrungsmittel  zu  bieten  ver- 
mochte. So  sehr  Stoffanreicherung  bei  heruntergekommenen 
Individuen  durch  Milchgenuü  erleichtert  werden  kann,  so  ge- 
längt man  doch  gemeinhin  bei  genügender  Beherrschung  der 
Diätotherapie  der  Darmaffektionen  auch  ohne  dieselbe,  wenn 
auch  vielleicht  nur  auf  Umwegen,  zum  Ziel. 

Man  hüte  sich  aber  hier  wie  überall  vor  jeder  Einseitig- 
keit; es  gibt  hinwiederum  seltene  Fälle,  wo  eine  Milchkur 


hartnäckige  Durchfälle  infolge  chronischen  diffusen  Darm- 
katarrhs günstig  beeinflußt,  während  alle  anderen  Maßnahmen 
nichts  genützt  haben.  Es  sind  das  jene  komplizierten  Zu- 
stände, bei  denen  Magen-  und  Dickdarmstörungen  bei  der  Er- 
krankung des  ganzen  Intestinaltraktus  im  Vordergrunde  stehen 
und  eine  entscheidende  Berücksichtigung  erheischen  (Gastritis 
atrophicans,  Enteritis  mit  schwerer  Resorptionsschädigung, 
Colitis  mit  abnorm  starken  Zersetzungsprozessen).  Oder  die 
Darmreizbarkeit  beruht  mit  und  ohne  Dünndarmkatarrh  auf 
andern  Krankheitszuständen  (ulcerösen  Veränderungen,  Pan- 
creasaffektionen,  Mesenterialdrüsentuberculose,  Amyloid).  Hier 
kommt  vor  allem  zugute,  daß  die  Milch  an  die  assimi- 
lierenden Kräfte  viel  geringere  Arbeitsanforderungen  stellt  als 
jede  andere  Nahrung.  So  ist  z.  B.  Milchfett,  das  bereits  als 
feinste  Emulsion  in  den  Darm  gelangt,  leichter  verdaulich  als 
Butter. 

Der  entzündete  Dünndarm  ist  gegen  alle  unge- 
lösten, bzw.  alle  unlöslichen  Substanzen  empfind- 
lich. Unter  den  praktisch  in  Betracht  kommenden  steht  hier 
die  Pflanzenfaser  obenan.  Und  auch  wo  sie  löslich,  d.  h. 
gekocht,  in  fein  verteilter  Form  eingeführt  wird,  stört  sie  durch 
die  Produkte  der  dann  entstehenden  Gärung.  Darum  sind 
sämtliche  Gemüse,  die  ja  verhältnismäßig  viel  Zellulose 
enthalten,  einschließlich  der  Kartoffel,  in  den  ersten  zwei  bis 
drei  Wochen  der  Kur  zu  verbieten.  Später  gestattet  man 
kleine  Mengen,  etwa  zwei  Eßlöfel  voll,  püriert,  nur  mittags, 
nicht  zur  Abendmahlzeit  und  auch  nur  für  jeden  zweiten  oder 
dritten  Tag,  bis  durch  längere  Beobachtung  die  gute  Bekömm- 
lichkeit der  verschiedenen  Arten  Gemüse  festgestellt  ist.  Eine 
solche  exakte  Kontrolle  wird  aber  unmöglich,  wenn  täglich 
Gemüse,  namentlich  verschiedene  Sorten,  genossen  werden, 
denn  nichts  ist  schwerer  zu  beurteilen  als  die  Abhängigkeit 
des  Auftretens  dieser  oder  jener  Störung  von  dem  einen  oder 
andern  Kostbestandteil. 

Die  Erfahrung  lehrt,  daß  man  wohl  bei  vorhandener  Magen- 
affektion im  allgemeinen  darauf  rechnen  kann,  daß  ein  Diät- 
fehler deutliche  Erscheinungen  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
hervorruft.  Bei  bestehender  Darmerkrankung  aber  können  die 
Folgen  48  Stunden  und  länger  auf  sich  warten  lassen:  Will 
man  also  einen  zuverlässigen  Eindruck  davon  haben,  ob  jemand 
dies  oder  jenes  verträgt,  so  geht  man  am  besten  so  vor,  daß 
man  zu  der  Standarddiät,  die  als  absolut  dienlich  erprobt  ist, 
die  Gemüseration  zulegt  und  nun  während  der  folgenden  Tage 
bei  der  beschränkten  Kost  das  Befinden  und  die  Darmfunktion 
kontrolliert.  In  dieser  vorsichtig  tastenden  Weise  vorgehend, 
vermeidet  man  unangenehme  Rezidive  am  ehesten.  Anderseits 
findet  man,  daß  bald  dieses,  bald  jenes  Gemüse  gut  vertragen 
wird.  Je  jünger  die  Gemüse  sind,  je  zarter,  zelluloseärmer, 
umso  bekömmlicher  sollten  sie  eigentlich  sein.  Das  ist  aber 
keine  zuverlässige  Regel,  gilt  z.  B.  nicht  für  Kartoffel  und 
Spargel.  Am  besten  gibt  man  Kartoffeln,  Karotten,  Artischokken- 
böden,  grüne  Erbsen,  Spinat  in  Breiform.  Wird  ein  Gemüse 
schlecht  vertragen,  so  äußert  sich  das  verschieden.  Daß  wir 
dasselbe  großenteils  im  Kot  wiederfinden,  besagt  garnichts. 
Aber  ein  häufigerer  Stuhlgang  oder  Wiederauftreten  von  Diar- 
rhoe mahnen  zur  Vorsicht.  Bei  den  Wurzelgemüsen,  z.  B.  Kar- 
toffeln, Karotten,  kann  sich  die  erschwerte  Digestion  sogar 
durch  Verlangsamung  des  Kotlaufs  äußern.  Dabei  treten  aber 
Auftreibung  und  Spannungsgefühl  im  Leibe,  sekundärer  Dick- 
darmspasmus auf. 

Früchte,  Obst,  Kompots  wirken  durch  Zellulose-Frucht- 
zucker-Säuregehalt ungünstig  und  sind  oft  jahrelang  streng 
zu  vermeiden.  Nur  die  Heidelbeeren  machen  eine  Ausnahme, 
aber  durchaus  nicht  für  alle  Fälle  ohne  Unterschied.  Getrock- 
nete Heidelbeeren  sind  stärker  in  der  Adstriktion  als  frische. 
Man  verwendet  am  besten  den  Saft,  durch  Leinewand  gepreßt. 
Zur  Süßung  nimmt  man  dann  Saccharin,  daneben  auch  kleinere 
Mengen  Zucker,  wenn  sie  vertragen  werden. 

Alle  scharfen  Würzen,  Senf,  Mostrich,  Peffer  etc.,  sind 
verboten.  Vanille,  Zimt,  Gewürznelken  können  gelegentlich  bei 
der  Herstellung  von  Speisen  und  Getränken  in  bescheidenem 
Umfange  verwendet  werden. 

Der  Flüssigkeitsbedarf  unserer  Patienten  beträgt  1 — 2  1 
pro  die.    Starke  Steigerung  des  Durstgefühls  ist  durchaus 
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nichts  Seltenes;  im  allgemeinen  deckt  1  —  1,3  1  bei  ruhigem 
Verhalten  den  Bedarf.  Als  Tafelwässer  können  die  schwach 
kohlensäurehaltigen  (Pachinger,  Giesshübler,  Biliner)  in  kleine- 
ren Mengen  öfter  gestattet  werden,  ja  sie  sind  direkt  indiziert, 
wo  Hyperazidität  des  Magensaftes,  Gicht  oder  Nephrolithiasis 
nebenher  bestehen.  Nützlich  sind  auch  die  kalkhaltigen  Wässer 
(Wildunger  Helenenquelle,  Koburger  Mariannenquelle  u.  a.).  Von 
den  Alcoholica  steht  ein  guter  Bordeauxwein  für  unsere  Darm- 
kranken obenan.  Sehr  beruhigend  wirkt  manchmal  der  Genuß 
von  heißem  Rotwein  mit  etwas  Gewürz  vor  dem  Schafengehen. 
Bier  ist  streng  verboten;  erst  nach  mehrmonatlichem  gutem 
Befinden  kann  der  Versuch,  kleine  Mengen  davon  (nicht  kalt) 
zu  genießen,  gemacht  werden.  Starker  Tee  kann  erregend  auf 
den  Darm  wirken,  schwache  Aufgüsse  sind  meist  bekömmlich. 
Kakao,  in  Wasser  abgekocht,  ist  weniger  irritierend  und  wird 
deshalb  manchmal  zu  bevorzugen  sein,  doch  liegt  er  wegen 
seines  Fett-  und  Zellulosegehalts  bisweilen  schwerer  im  Magen 
und  ruft  leichter  Blähungen  hervor.  Eichelkakao  bietet  den 
Vorteil  einer  adstringierenden  Wirkung.  Aus  dem  gleichen 
Grunde  wird  Heidelbeerwein  als  Getränk  oft  genommen,  doch 
macht  er  bei  empfindlichem  Magen  nicht  selten  Unbehagen. 
Zum  Schluß  die  Bemerkung,  daß  man  künstliche  Nährpräparate 
bei  Darmkranken  nur  selten  braucht,  wenn  man  genügend 
von  der  diätetischen  Küche  versteht. 

Was  nun  die  Nahrungsmengen  betrifft,  die  wir  von 
unserer,  eben  genauer  analysierten  Diät  verabreichen,  so  gilt 
ganz  besonders  in  der  ersten  Zeit  der  Kur,  daß  das  kranke 
Organ  der  Schonung  bedarf.  Zwar  sind  unsere  Patienten 
oft  heruntergekommen  und  brauchen  notwendig  Stoffansatz, 
aber  der  findet  sich  bei  mäßigen  Zufuhren  auch,  wenn  wir  die 
Stoffausgaben  möglichst  beschränken.  Das  beste  Mittel  dazu 
ist  Bettruhe,  die  meines  Erachtens  bei  vorgeschrittenen, 
hartnäckigen  Fällen  aller  Arten  von  Darmkatarrh  für  mehrere 
Wochen  geboten  ist,  wenn  man  einigermaßen  andauernde  Re- 
sultate erzielen  will.  Ferner  läßt  sich  so  am  leichtesten  einem 
weiteren  Grundsatz  der  Behandlung  Rechnung  tragen:  Ver- 
meidung von  Erkältung;  auch  ist  dann  kräftige  Wärmewirkung 
von  außen  auf  die  Haut,  speziell  des  Bauches,  durch  Umschläge 
leichter  erreichbar,  die  genau  so  wie  Wärme  innerlich  in  Form 
heißer  Getränke  von  wohltuendem,  den  Heilprozeß  befördern- 
dem Einfluß  ist,  wenn  uns  auch  ausnahmsweise  mal  Patienten, 
bei  denen  intensive  Wärme  innerlich  wie  äußerlich  ungünstig 
erregend  wirkt,  vorkommen.  Haben  die  Kranken  das  Bett  ver- 
lassen, in  dem  ihnen  der  Aufenthalt  durch  häufige,  erfrischende, 
partielle  Waschungen  des  Körpers  mit  Spirituosen  Essenzen 
oder  mild  temperiertem  Wasser  behaglich  gemacht  wird,  so 
ist  für  die  nächsten  Wochen  und  Monate  daran  festzuhalten, 
daß  Ruhe  besser  als  Bewegung  ist  und  daß  ruhige,  warme 
Luft  die  Rekonvaleszenz  unterstützt,  namentlich  müssen  sich 
die  Darmleidenden  vor  Wind  und  nasser  Kälte  im  Frühling 
und  Herbst  hüten. 

Hat  der  Patient  zwei  bis  drei  Wochen  die  obige  strenge 
Diät  gut  vertragen,  so  erweitert  man  die  Kost  durch  Gemüse- 
zulagen in  Pureeform  und  des  weiteren  durch  Zusätze  von 
Milch.  Dabei  bleibt  man  am  besten  zwei  bis  drei  Monate. 
Bei  andauernd  gutem  Befinden  wären  dann  geschmortes,  fetteres 
Fleisch,  gewürz-  und  zuckerreichere  Mehlspeisen,  ein  wenig 
Fruchtsäfte  und  Gelees,  etwas  Zitrone,  süße  Sahne  und  ähn- 
liches zu  versuchen. 

Immer  bleibt  als  Regel  bestehen,  daß  man  jede  Erweite- 
rung der  Diät  schrittweise  vornimmt,  d.  h.  durch  ein-  bis 
zweitägiges  Zuwarten  und  Kontrollieren  ihre  Bekömmlichkeit 
prüft.  Doch  braucht  man  nicht  notwendig  eine  Zulage  als 
dauernd  ungeeignet  zu  verwerfen,  weil  unser  Patient  sie  im 
Leibe  gespürt  hat:  einiges  Unbehagen  kann  durch  Gewöhnung 
und  Uebung  des  Darms  überwunden  werden.  Wohl  gemerkt 
„kann",  denn  es  gibt  Fälle,  wo  diese  oder  jene  Beimengung 
unangenehme  Gefühle  prompt  auslöst,  ohne  daß  wir  es  zu  er- 
klären vermögen,  warum  der  sensible  Darm  gerade  gegen  diese 
Sorte  Gemüse,  gegen  diese  Bereitungsart  von  Fleisch  oder 
Mehlspeise,  gegen  diese  oder  jene  Würze  reagiert.  Ganz  be- 
sonders häufig  treten  diese  individuellen  Unannehmlichkeiten 
natürlich  bei  Neurasthenischen  und  Hysterischen  störend  auf. 
Ja,  wo  starke  nervöse  Reizbarkeit  des  Darms  sich  mit 


dem  katarrhalischen  Prozeß  eng  verbindet,  wo  wir  bei 
keinem  Symptom  recht  sicher  sind,  ob  es  von  der  Neurose  be- 
dingt oder  beeinflußt  ist,  da  begegnet  es  uns  nicht  selten,  daß 
trotz  strenger  Diät  und  zweckentsprechender,  das  Nerven- 
system berücksichtigender  allgemeiner  Maßnahmen  die  un- 
angenehmen Sensationen  im  Leibe  nicht  weichen,  tagsüber 
wie  auch  namentlich  nachts  belästigen,  daß  sogar  nicht  einmal 
die  Regulation  des  Stuhlgangs,  speziell  die  Verbesserung  seiner 
Konsistenz,  gelingt.  In  diesen  schwierigen  Situationen  braucht 
man  an  der  Richtigkeit  der  eingehaltenen  Diät  noch  nicht  irre 
zu  werden.  Vor  allem  hüte  man  sich  davor,  durch  die 
beweglichen  Klagen  der  Patienten  verleitet,  das  Kost- 
maß zu  sehr  zu  beschränken  oder  das  Nährstoffmaterial 
gar  zu  einseitig  zu  wählen. 

Hier  hilft  gemeinhin  nur  Konsequenz  in  der  Durchführung 
des  Diätplans  in  Verbindung  mit  dem  regelmäßigen  Gebrauch 
von  Brom,  Opiaten,  Veronal  und  ähnlichem.  Ich  habe  oft 
hartnäckige  Fälle  dieser  Art  behandelt,  wo  ich  genötigt  war, 
viele  Wochen  hindurch  diese  Mittel  zu  geben,  bis  der  Darm 
an  eine  gewisse  Arbeitsleistung  gewöhnt  war  und  das  Körper- 
gewicht beträchtlich  zugenommen  hatte,  das  Allgemeinbefinden 
wie  die  lokale  Hyperästhesie  sich  gebessert  hatten.  Und  dann 
machte  es  gemeinhin  keine  Schwierigkeiten,  das  Medikament  all- 
mählich zu  entziehen  und  ohne  dasselbe  weitere  Fortschritte 
zu  erzielen.  In  den  hier  charakterisierten  Fällen  sollen  die  er- 
wähnten Nervina  also  die  komplizierenden  nervösen  Symptome 
beeinflussen,  aber  sie  sollen  nicht  etwa  als  Stopfmittel  ge- 
geben werden. 

Die  Herstellung  der  normalen  Funktion  des  Darms  soll 
durch  Diät  und  Hygiene,  und  erst  wenn  das  nicht  zum  Ziele 
führt,  durch  andere,  die  Entzündung  bekämpfende,  die  Nahrungs- 
aufnahme erleichternde  Maßnahmen  erreicht  werden.  Von  letz- 
teren wären  zuerst  die  hydriatischen  Prozeduren  zu  er- 
wähnen: vor  den  stark  anfrischenden,  abhärtenden  möchte  ich  bei 
Dünndarmkatarrhen  im  allgemeinen  warnen.  Auf  diesem  Wege 
habe  ich  namentlich  in  früheren  Stadien  der  Krankheit  immer 
wieder  Mißerfolge  erlebt:  vielleicht  besserte  sich  der  Zustand 
des  Nervensystems  etwas,  aber  der  Darm  war  dann  schwer 
gleichzeitig  in  Ordnung  zu  bringen.  Stimulierende  Maßnahmen 
(kalte  Duschen,  kühle  Sitzbäder,  Lakenabreibungen)  sind  eher 
später  am  Platz,  aber  auch  dann  nicht  für  alle  Fälle  geeignet. 
Gerade  unter  den  Darmkranken  mit  Neurasthenie  findet  man 
einen  großen  Prozentsatz,  der  dauernd  Wärme  und  Scho- 
nung braucht  und  auf  kalte  wie  auch  auf  wechselwarme 
Prozeduren  schlecht  reagiert.  Heiße  Breiumschläge,  warme 
Alkoholkompressen,  einfache  Priessnitzbinden  auf  den  Leib 
werden  je  nach  Lage  des  Falles  im  Beginne  der  Kur,  besonders 
zur  Zeit  der  Bettruhe,  die  besten  Resultate  haben.  Später 
pflegen  warme  aromatische  Bäder  (auch  mit  Kleie-  oder 
Kohlensäurezusätzen)  mit  folgenden  lauen  (26°  C)  bis  kühlen 
(22°  C)  Abgießungen  die  Kur  erfolgreich  zu  unterstützen. 

Abgesehen  von  den  Medikamenten,  die,  indem  sie,  wie 
z.  B.  die  Salzsäure,  die  Magenfunktion  regulieren,  günstig 
auch  auf  den  Darm  wirken,  kommen  für  die  Therapie  als 
wertvoll  noch  einige  andere  in  Betracht,  deren  Einfluß  auf  die 
intestinale  Digestion  außer  Zweifel  ist.  Obenan  stehen  hier 
die  Tanninpräparate,  wo  der  Darm  gereizt  ist  und  dies 
durch  diarrhoische  Ausleerungen  zeigt.  Ich  bevorzuge  das 
Tannocol  (zwei-  bis  dreimal  täglich  1j2  Teelöffel,  in  etwas 
kühlem  Wasser  verrührt,  zwischen  den  Mahlzeiten);  wohl  ge- 
merkt, wenn  die  Diät  nicht  ausreicht,  um  die  Darmtätigkeit 
befriedigend  zu  gestalten.  Uebrigens  hat  man  den  Eindruck, 
als  ob  die  Tanninpräparate  auch  eine  Einwirkung  auf  Dünn- 
darmreizerscheinungen, die  sich  nicht  in  Diarrhöen  äußern, 
auszuüben  imstande  sind;  man  kommt  dann  mit  etwas  kleineren 
Dosen  aus. 

In  einer  Reihe  von  Fällen,  die  sich  aber  nicht  näher  charak- 
terisieren lassen,  wirkt  der  Wismut  (auch  als  gallensr.  Wism., 
Dermatol)  für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  Kalk 
(letzterer  besonders,  wo  gleichzeitig  Magenirritation  mit  Hyper- 
azidität besteht)  sehr  günstig  auf  den  intestinalen  Prozeß.  Ich 
verordne  Bismut  subnitr.,  Calc.  phosphor.  ää  7,5,  eventuell  mit 
Zusatz  von  0,25  Extr.  Belladonn.  mehrmals  täglich  eine  Messer- 
spitze voll  eine  Stunde  nach  dem  Essen.  Von  andern  Medika- 
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menten  habe  ich  zuverlässige  Resultate  seltener  beobachtet; 
doch  wären  in  hartnäckigen  Fällen  einige  Mittel  wohl  zu  ver- 
suchen. Arg.  nitr.  (0,2—0,3:100,0  dreimal  täglich  V2  Eßlöffel) 
ist  von  unberechenbarer  Wirkung,  reizt  oft  und  verdirbt  den 
Appetit;  von  den  sogenannten  Desinfizientien  nenne  ich:  Salol, 
Salacetol  in  Dosen  von  0,5,  Fortoin  (Formaldehydkotoin)  zu 
0,25  mehrmals  täglich,  ferner  Benzonaphthol,  Resorcin, 
Orphol,  die  als  Schachtelpulver  allein  oder  mit  Kalk  oder 
Bismut  zusammen  messerspitzenweise  gegeben  werden  und 
gelegentlich  bei  der  Gärungsdyspepsie  der  Kohlehydrate  etwas 
zu  leisten  scheinen.  Haben  wir  durch  irgend  eines  dieser  Me- 
dikamente die  wünschenswerte  Regulation  der  Darmtätigkeit 
und  Beschwerdefreiheit  geschafft,  so  lassen  wir  erst  allmählich 
das  Medikament  beiseite.  Geht  es  dann  ohne  dieses  gut,  so 
folgt  die  Erweiterung  der  Diät  etappenweise,  wie  wir  das  früher 
beschrieben  haben.  Erzeugt  die  hier  empfohlene  Kost  Obsti- 
pation, auch  wenn  sie  durch  etwas  Gemüse  oder  Milch  be- 
reits erweitert  ist,  so  liegt  darin  absolut  kein  Grund,  sie  auf- 
zugeben oder  in  dem  Sinne  zu  verändern,  daß  Gerichte  und 
Zusätze,  die  erfahrungsgemäß  eine  die  Peristaltik  anregende, 
mehr  reizende  Wirkung  haben,  bevorzugt  werden:  Kompotts, 
Limonaden,  gröbere  Gemüse  oder  gar  Schwarzbrot,  Bier,  Obst. 
Ich  kann  nur  dringend  vor  dieser  Umwälzung  in  der  Kost  zu 
einer  Zeit  warnen,  wo  der  Darm  sich  sicher  noch  in  einem,  wenn 
auch  gelinderen  chronischen  Entzündungszustande  befindet,  ob- 
wohl vielleicht  subjektive  und  objektive  Anzeichen  dafür  fehlen. 
Wie  jedes  Abführmittel,  auch  das  mildeste,  nur  als  Irritament 
die  Entleerung  aus  dem  trägen  Darm  ermöglicht,  so  tun  dies 
auch  die  schwereren  Kostbestandteile  in  dem  kranken,  noch 
anfälligen  Organ,  und  die  Nachwirkungen  auf  dasselbe  sind  un- 
berechenbar: Man  stellt  den  ganzen,  bislang  erzielten  Erfolg 
durch  eine  unzeitige  Modifikation  in  dem  besprochenen  Sinne 
in  Frage;  man  ändere  also  nichts  an  den  Kostverordnungen 
und  wirke  auf  die  Darmtätigkeit  durch  vermehrte  Körper- 
bewegung und  Gymnastik,  durch  Massage,  besonders  wo 
Neigung  zu  Auftreibungen  und  Blähungen  besteht,  eventuell 
durch  Einläufe  von  Wasser  oder  Kamillentee  (x/2 — 3A  1>  30  bis 
40°  C).  Gerade  hier  aber  können  auch  gelegentlich  unsere 
Mineralwässer,  in  der  richtigen  Form  angewandt,  regulierend 
und  schließlich  die  Heilung  unterstützend  eingreifen. 

Obwohl  Diät  und  Hygiene  unsere  wichtigsten  Heilfaktoren 
sind,  so  spielen  bei  der  Behandlung  der  Dünndarmkatarrhe 
neben  den  Medikamenten  die  Mineralwässer,  wenn  sie  auch 
nur  für  eine  begrenzte  Zahl  der  Fälle  eine  bestimmte  In- 
dikation haben,  eine  erhebliche  Rolle.  Natürlich  ist  es  am 
besten,  den  Patienten  in  den  betreffenden  Kurort  zu  schicken, 
aber  man  kann  ihn  auch  zu  Hause  und  eventuell  während  der 
strengen  Ruhekur  das  Mineralwasser  mit  Nutzen  trinken  lassen. 
Festzuhalten  aber  bleibt  für  alle  Arten  von  Darmkatarrhen, 
daß  die  schweren,  hartnäckigen  Fälle  vor  allem  ins 
Bett  und  nicht  nach  Karlsbad  oder  sonstwohin  ge- 
hören; namentlich  kann  man  bei  den  Kombinationen  der 
Darmaffektionen  mit  stärkerer  Neurasthenie  oder  vorgeschrit- 
tener Anämie  nicht  vorsichtig  genug  in  der  Verordnung  von 
Trinkkuren  sein.  Man  wählt  den  Brunnen  erstens  mit  Rück- 
sicht auf  den  Allgemeinzustand,  wobei  Arteriosklerose,  Adi- 
positas,  Gicht  besonders  zu  beachten  sind,  dann  im  Hinblick 
auf  die  Verhältnisse  des  Magens,  resp.  der  Leber,  endlich  nach 
Maßgabe  der  funktionellen  Ausfallserscheinungen  von  Seiten 
des  Darms.  Was  die  Einwirkung  auf  die  letzteren  betrifft,  so 
kann  man  sagen:  Kleine  Mengen  warmen,  resp.  heißen  Wassers 
aus  den  Quellen  von  Karlsbad,  Vichy,  Neuenahr  üben  eine 
beruhigende  Einwirkung  auf  den  Darm  aus,  sie  mildern  die 
entzündlichen  Reizzustände,  hemmen  eher  die  Peristaltik,  als 
daß  sie  sie  befördern,  beeinflussen  vor  allem  regulatorisch  die 
Zirkulationsverhältnisse,  indirekt  auch  Sekretion  und  Resorption, 
indem  sie  die  Zusammensetzung  des  Blutes  wie  des  Chymus 
ändern. 

Karlsbad  mit  seinen  verschieden  temperierten  Quellen  bietet 
für  die  individualisierende  Behandlung  dieser  Fälle  wohl 
die  günstigsten  Chancen,  zumal  wenn  Leberanschoppung,  ka- 
tarrhalischer Icterus,  Magenstörungen  mit  Hyperazidität  als 
Komplikationen  bestehen.  Gastritis  atrophicans  und  nament- 
lich erheblichere  atonische  Zustände  des  Magens  schränken  die 


Indikation  für  diese  Brunnenkuren  stark  ein.  Den  kühlen, 
kohlensäurehaltigen  Kochsalzquellen  (Kissingen,  Homburg)  wie 
den  kühlen  Glaubersalzquellen  (Marienbad,  Tarasp)  kommt  eine 
mehr  anregende  Wirkung  zu.  Nur  bei  einer  Minderzahl  un- 
serer Dünndarmkranken  und  vorzugsweise  mit  Rücksicht  auf 
bestehende  atonische  Zustände  des  Magendarmkanals  kommen 
sie  in  Frage. 

Eine  mittlere  Stellung  nehmen  die  warmen  Kochsalz-  (Wies- 
baden) und  alkalisch-muriatischen  (Ems)  Quellen  ein:  Für  sub- 
azide  Gastritiden  in  Verbindung  mit  leichteren  katarrhalischen 
Störungen  des  Dünndarms  sind  sie  geeignet.     (Schluß  folgt.) 


Eine  Mitteilung  über  Bauchbinden. 

Von  Wilhelm  Ebstein  in  Göttingen. 

Es  finden  sich  im  Handel  verschiedene  Arten  von  Bauch- 
binden, welche  teils  nur  der  einen  oder  anderen  Indikation, 
teils  aber  den  verschiedensten  gerecht  werden  sollen.  Die 
letzteren  benennt  man  wohl  auch  mit  dem  stolzen,  vielver- 
sprechenden Namen:  Universalleibbinden.  Was  soll  in  der  Tat 
eine  Leibbinde  nicht  alles  leisten?  Im  wesentlichen  handelt 
es  sich  hier  um  eine  Stütze  des  Unterleibs,  wie  sie  beim 
Hängebauch  während  der  Schwangerschaft  und  nach  der  Ent- 
bindung, bei  der  Enteroptose  etc.  wünschenswert  oder  not- 
wendig ist.  Es  ist  nicht  die  Aufgabe  dieser  kurzen  Mitteilung, 
die  verschiedenen  Arten  der  Bauchbinden  einer  Kritik  zu  unter- 
ziehen. Ich  will  mich  damit  begnügen,  die  Ansprüche  anzu- 
geben, die  ich  an  eine  solche,  ihren  Zweck  gut  erfüllende 
Binde  stelle,  und  in  welcher  Weise  ich  dieselben  zu  erfüllen 
bestrebt  bin. 

Als  die  erste  Bedingung  bei  einer  Leibbinde  sehe  ich  an, 
daß  sie  auf  dem  unbekleideten,  nackten  Körper  getragen  wird. 
Sie  soll  deshalb,  da  sie  aus  Reinlichkeitsrücksichten  häufig 
gewechselt  werden  muß,  aus  einem  leicht  waschbaren,  bei  der 
Wäsche  nicht  schrumpfenden  Material  hergestellt  werden. 
Keine  Bauchbinde  kann  wirklich  gut  sitzen  und  ihren  Zweck 
ordentlich  erfüllen,  wenn  sie  auf  dem  Hemd  getragen  wird, 
wie  man  das  sogar  gelegentlich,  und  zwar  garnicht  so  selten 
bei  bruchbandtragenden  Individuen  sieht.  Ich  habe  eine  poröse 
Leinwand,  welche  gut  gewebt  ist,  als  das  in  jeder  Hinsicht 
beste  Material  für  Bauchbinden  erprobt.  Sie  ist  sehr  gut 
waschbar,  läuft  in  der  Wäsche  nur  relativ  wenig  ein  und  be- 
lästigt die  Träger  der  Binde  am  wenigsten.  Sie  wird  auch 
bei  der  Sommerhitze,  selbst  von  stark  transpirierenden  Indi- 
viduen, gut  vertragen.  Die  lästigen  Schenkelriemen,  welche 
zwecks  des  guten  Sitzes  dieser  Binden  häufig  in  Anwendung 
kommen,  sollten  unter  allen  Umständen  vermieden  werden. 
Sie  reizen  die  Haut  und  werden  auch  den  nicht  stark  schwitzen- 
den Personen  sehr  bald  durchaus  unerträglich.  Eine  Reinigung 
dieser  Riemen  ist  nicht  angängig.  Das  poröse  Leinen  schmiegt 
sich  der  Haut  gut  an  und  hat  deshalb  an  und  für  sich  wenig 
Neigung,  sich  auf  der  Haut  zu  verschieben.  Natürlich  muß 
aber  auch  die  aus  diesem  Material  hergestellte  Binde  in  einer 
geeigneten,  die  betreffenden  Personen  nicht  genierenden  Weise 
in  ihrer  Lage  festgehalten  werden.  Der  Modus,  in  welchem 
dies  am  besten  nach  meinen  Erfahrungen  geschieht,  wird  an 
der  Hand  der  beiden  dieser  Mitteilung  beigegebenen  Abbil- 
dungen erläutert  werden.  Selbstverständlich  ist  der  Gebrauch 
eines  Korsetts  vollständig  ausgeschlossen.  Ist  dasselbe  an- 
erkanntermaßen an  und  für  sich  schädlich,  so  ist  es  absolut 
unverträglich  mit  allen  den  körperlichen  Zuständen,  welche 
den  Gebrauch  einer  Bauchbinde  notwendig  machen. 

Betrachten  wir  nun,  um  einen  genaueren  Einblick  in  den  Sitz, 
die  Beschaffenheit  etc.  unserer  Bauchbinde  zu  tun,  Fig.  1,  die  den 
Sitz  dieser  Binde  (aa)  auf  einem  nackten  weiblichen  Körper  zeigt. 
Die  Lage  des  von  der  Binde  überdeckten  Nabels  ist  auf  der  Ab- 
bildung angedeutet.  Die  Binde  ist  aus  einer  doppelten  Lage  poröser 
Leinwand  hergestellt,  von  denen  die  dem  Körper  direkt  l'estanliegende 
weit  weniger  abgenutzt  wird  als  die  vom  Hemd  bedeckte  vordere. 
Der  mittlere  Teil  der  Binde,  der  der  Linea  alba  und  deren  nächster 
Nachbarschaft  entspricht,  ist  der  breiteste.  Er  verjüngt  sich  nach 
beiden  Seiten  ziemlich  rasch,  und  in  ihren  hinteren  Partien  beträgt 
die  Höhe  der  Binde  nur  ein  klein  wenig  mehr  als  die  Hälfte  der 
größten  Höhe.  In  einem  mir  vorliegenden  Exemplar  einer  solchen 
Binde  beträgt  deren  größte  Höhe,  entsprechend  der  Linea  alba. 
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Fig.  1.  Fig.  2. 


Vorderansicht.  Vorderansicht. 
Die  Bauchbinde  sitzt  auf  dem  nackten  Die  Bauchbinde  von  Hemd  und 

Körper.  Untertaille  bedeckt. 


21  cm,  während  der  Rückenteil  der  Binde  nur  eine  Höhe  von  11  cm 
hat.  Der  mittlere  vordere  Teil  der  Binde  wird  durch  gegliederte, 
dünne,  sehr  biegsame  und  aus  den  sie  enthaltenden  schmalen 
Taschen  leicht  entfernbare  Metallfedern  etwas  gesteift.  Es  sind 
je  zwei  solcher  Federn  an  jeder  Hälfte  des  vorderen  Teils  der 
Bauchbinde.  Auf  Fig.  1  sind  die  Stellen,  wo  sie  sich  finden, 
durch  den  Buchstaben  X  bezeichnet.  Diese  Federn  befinden  sich 
an  der  der  Bauchhaut  zugekehrten  Fläche  der  Binde.  Der  Schluß 
der  Bauchbinde  geschieht  hinten  mittels  zweier  Schnallen.  Diese 
werden  natürlich  ebenso  wie  die  erwähnten  Metallfedern  vor 
dem  Waschen  der  Binde  entfernt.  Der  Schnallenschluß,  welcher 
mit  Hilfe  von  schmalen,  leinenen  Gurten  geschieht,  ist  derartig  ein- 
gerichtet, daß  die  Träger  der  Binde  unter  keinen  Umständen  davon 
belästigt  werden  können,  was  dadurch  leicht  ermöglicht  wird,  daß 
die  beiden  hinteren  Enden  der  Binde,  welche  übereinander  gelegt 
werden  können,  die  Haut  vor  jedem  Druck  durchaus  schützen. 
Etwas  lateralwärts  von  diesen  sich  deckenden  beiden  hinteren  Enden 
der  Bauchbinde  findet  sich  auf  jeder  Seite  je  eine  Metalleinlage 
von  der  gleichen  Art  und  Befestigung  wie  an  dem  vorderen  Teil 
der  Binde,  in  deren  seitlichen  Partien  sich  überdies  je  drei  Gruppen 
von  Schnureinlagen,  deren  jede  sechs  Schnüre  umfaßt,  in  gewissen 
Abständen  befinden.  Diese  Schnureinlagen  haben  gleichfalls  den 
Zweck,  der  Binde  einen  festeren  Halt  zu  geben.  Das  Herauf- 
rutschen der  Binde  wird  durch  deren  Fixierung  an  den  Strümpfen 
(Fig.  1)  verhindert.  Die  Strümpfe  reichen  etwas  über  das  Knie  in 
die  Höhe.  Die  Art,  wie  diese  Fixierung  geschieht,  ist  aus  Fig.  1 
leicht  zu  ersehen.  An  dem  unteren  Bande  der  Bauchbinde  findet 
sich  ein  gleichfalls  aus  einer  doppelten  Lage  von  Leinwand  be- 
stehender, an  die  Bauchbinde  angenähter  Streifen  (cc).  Von  dem 
unteren  Ende  desselben  geht  ein  in  entsprechender  Weise  befestigtes, 
elastisches  (Gummi)band  aus,  das  in  bekannter  Weise  durch  eine 
Art  Mechanik  (hh)  an  den  Strümpfen  fixiert  wird.  Fig.  2  stellt  die 
betreffende  Person,  mit  Hemd  (CC)  und  Untertaille  (ff)  bekleidet, 
dar,  wodurch  die  Bauchbinde  völlig  überdeckt  wird.  Die  Unter- 
taille ist  frei  von  jedweder  Art  Einlagen,  wie  wir  dieselben  bei 
der  Bauchbinde  kennen  gelernt  haben.  An  der  unteren  Partie  der 
Untertaille  sind  bei  rr  eine  Reihe  von  mittels  Band  gestielten 
Knöpfen  angenäht,  an  welchen  die  Beinkleider  sowie  die  Unter- 
röcke angeknöpft  werden.  Bei  e  e  sieht  man  ein  von  den  Strümpfen 
(bb)  sich  in  die  Höhe  ziehendes,  gleichfalls  elastisches  (Gummi-) 
band.  Dieses  ist  an  den  Strümpfen  (bb)  an  derselben  Mechanik 
(hh)  befestigt  wie  das  auf  Fig.  1  sichtbare,  von  der  Bauchbinde 
zu  den  Strümpfen  hinunterziehende  elastische  (Gummi)band  (dd), 
während  das  obere  Ende  des  elastischen  (Gummi)bandes  (ee)  an 
zwei  Knöpfen,  die  an  der  Untertaille  angenäht  sind,  bei  yy  (s.  Fig.  2) 


angeknöpft  wird.  Medialwärts  von  ee  ist  in  Schraffierung  der  un- 
tere Teil  des  von  der  Bauchbinde  zu  den  Strümpfen  ziehenden 
elastischen  (Gummi)bandes  (vgl.  Fig.  1  ee)  angegeben. 

Während  also,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  das  Gummiband  dd 
(s.  Fig.  1)  das  Heraufrutschen  der  Bauchbinde  verhindert,  wird  da- 
gegen das  Herabrutschen  der  Strümpfe  durch  das  Gummiband  ee 
(s.  Fig.  2)  unmöglich  gemacht.  Außerdem  wird  durch  diesen  ein- 
fachen Mechanismus  ein  unliebsamer  Druck  auf  die  Achseln  hint- 
angehalten. 

Durch  diesen  einfachen  Mechanismus  wird,  wie  mich  eine 
jahrelange  Erfahrung  gelehrt  hat,  der  gute  Sitz  dieser  Bauchbinde 
garantiert,  die  auch  in  allen  übrigen  Beziehungen  meine  Patienten 
befriedigt  hat,  bei  denen  es  sich  fast  ausschließlich  um  weibliche 
Individuen  handelte.  Uebrigens  kann  der  geschilderte,  den  Sitz 
der  Binde  sichernde,  kleine  Mechanismus  auch  an  anderen  Arten 
von  Bauchbinden  leicht  angebracht  werden.  Wenn  sich  männliche 
Individuen  dieser  Art  der  Befestigung  der  Bauchbinde  bedienen 
wollen,  so  hat  das  keinerlei  Schwierigkeiten,  wofern  sie  ihre  Klei- 
dung demgemäß  einrichten,  d.  h.  längere,  zweckmäßigere  Strümpfe 
und  ein  entsprechendes  Unterjäckchen  tragen.  Es  kann  wohl  aber 
auch  das  Gummiband  ee  (s.  Fig.  2)  an  die  hintere  Seite  des  Bein- 
kleidgurtes an  entsprechender  Stelle  angeknöpft  werden. 

Natürlich  muß  jede  solche  Bauchbinde  nach  Maß  ange- 
fertigt werden.  Jeder  erfahrene  Bandagist  wird  sich  an  der 
Hand  der  vorstehenden  Beschreibung  leicht  orientieren.  Du- 
plikate können  sich  geschickte  Frauenhände  leicht  selbst 
fabrizieren.1) 


Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  in  Leipzig. 
Heilung  hysterischer  Kontrakturen  durch 
Lumbailähmung. 
Von  Prof.  Wilms. 

Es  ist  bekannt,  wie  stark  hysterische  Krankheitszustände 
durch  psychische  Momente  beeinflußt  werden  können.  Unter 
Berücksichtigung  dieser  Tatsache  war  der  Gedanke  nahe- 
liegend, die  Biersche  Lumbalanästhesie,  deren  Wirkung 
schon  auf  den  normalen  Menschen  mit  einem  nicht  unbeträcht- 
lichen psychischen  Effekt  verbunden  sein  kann,  in  dem  Sinne 
zu  verwerten,  um  Neuralgien  hysterischer  Art  an  den 
unteren  Extremitäten  zu  beseitigen.  Ich  weiß  nicht,  ob  es 
schon  gelungen  ist,  bei  solchen  Individuen  mit  Neuralgien 
Heilung  zu  erzielen.  Mir  haben  bis  jetzt  derartige  Fälle  nicht 
zu  Gebote  gestanden.  Ich  habe  nur  versucht,  schwere  Fälle 
von  Ischias,  die  den  gewöhnlichen  Methoden  der  Behandlung 
trotzten,  mit  Lumbaiinjektion  zu  behandeln,  doch  ohne  deut- 
lichen Erfolg.  Dagegen  habe  ich  die  bei  der  Lumbaiinjektion 
zugleich  mit  der  Anästhesie  auftretende  Muskellähmung  zur 
Heilung  hysterischer  Kontrakturen  mit  positivem  Erfolg 
verwendet  und  möchte  kurz  darüber  berichten. 

Der  wegen  der  langen  Dauer  und  der  schweren  Form 
der  Kontraktur  interessante  Fall  gibt  den  Beweis,  daß  es  gelingt, 
auch  in  schweren  Fällen  von  Kontraktur  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten noch  Heilung  mit  der  Lumbailähmung,  wie  man 
entsprechend  dem  Wort  Lumbalanästhesie  den  Eingriff  nennen 
könnte,  zu  erreichen. 

Bei  dem  Patienten  0.  H.,  20  Jahre  alt,  der  früher  stets  gesund 
war,  bildete  sich  kurz  nach  Beginn  der  militärischen  Dienstzeit  eine 
Kontraktur  am  linken  Bein  aus,  wegen  der  Patient  im  ganzen 
34  Wochen  lang  in  der  Revierstube  und  im  Lazarett  behandelt 
worden  war.  Die  Diagnose  „hysterische  Kontraktur"  wurde 
auch  von  spezialärztlicher  Seite  bestätigt.  Da  verschiedene  Be- 
handlungsmethoden die  Kontraktur  in  keiner  Weise  beeinflußten, 
wurde  Patient  als  Ganzinvalide  entlassen.  Er  kam  dann  etwa  acht 
Tage  später  (Anfang  August  1905)  in  meine  Behandlung  in  der 
Chirurgischen  Poliklinik.  Hier  zeigte  sich  ein  Krankheitsbild,  das 
am  besten  durch  die  beiliegenden  Photographien  demonstriert  wird. 
Ich  beschränke  mich  nur  auf  den  Befund  am  linken  Bein,  da  son- 
stige Störungen  beim  Patienten  nicht  nachzuweisen  waren. 

Wenn  der  Kranke  ging  (Fig.  1),  so  bewegte  er  sich  mit  zwei 
Krücken  vorwärts  und  hielt  das  linke  Bein  gut  handhoch  vom  Boden 
entfernt  in  einer  Stellung  fixiert,  die  im  Hüft-  und  Kniegelenk 
eine  leichte  Beugung  zeigte,  während  das  Fußgelenk  in  rechtwink- 
liger Stellung  fixiert  war.    Trotz  der  verschiedensten  Mittel  und 

1)  Die  Firma  Mahrt  &  Hoerning  in  Göttingen,  sowie  das  Schweizer  Medizinal- 
und  Sanitätsgeschäft  A.-G.  (vormals  C.  Fr.  Hausmann)  in  St.  Gallen  fertigen  solche 
Bauchbinden  an. 
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Fig.  I.  Fig.  2. 


Stellung  im  Liegen. 


Methoden,  die  den  Patienten  veranlassen  sollten,  den  Fuß  auf  den 
Boden  zu  setzen,  gelang  es  nicht,  das  linke  Bein  in  eine  andere 
Stellung  als  die  angegebene  hineinzubringen.  Patient  war  auch  nicht 
zu  bewegen,  in  einem  der  drei  Gelenke  des  Beines  eine  Bewegung 
auszuführen;  er  hielt  sowohl  im  Hüftgelenk  wie  Knie-  und 
Fußgelenk  das  Bein  straff  fixiert  bei  intensiv  kontra- 
hierter Muskulatur.  ■ 

Legte  man  den  Patienten  hin,  so  hielt  er  auch  hier  das  Bein 
in  der  gleichen  Stellung  (Fig.  2)  und  war  nicht  zu  bewegen,  es  auf 
die  Unterlage  aufzulegen.  Bei  starker  Kraftanwendung  gelang  es 
natürlich,  das  Bein  herunterzudrücken,  aber  jeder  Bewegung,  be- 
sonders der  Beugung  im  Knie-  und  Hüftgelenk,  ward  ein  enormer 
Widerstand  entgegengesetzt.  In  Narkose  trat  sofort  ein  schlaffer 
Zustand  ein,  der  aber  direkt  nach  dem  Aufwachen  aus  der  Narkose 
wieder  verschwand,  und  die  alte  Kontraktursteilung  war  sofort 
wieder  ausgebildet.  Bei  der  langen  Zeit  des  Bestehens  dieser  ab- 
normen Beinstellung  hatte  sich,  wie  auch  auf  dem  Bilde  deutlich 
zu  sehen  ist,  sowohl  am  Ober-  wie  Unterschenkel  des  kranken 
Beins  eine  beträchtliche  Atrophie  entwickelt,  die  am  Unter- 
schenkel so  hochgradig  war,  daß  die  Differenz  gegen  das  gesunde 
Bein,  über  der  Wade  gemessen,  fast  2  cm  betrug. 

An  der  Diagnose  hysterischer  Kontraktur  konnte 
nach  dem  ganzen  Bild  und  dem  Verlauf  des  Leidens  kein 
Zweifel  sein.  Nachdem  die  gewöhnlichen  Mittel  keinen  Erfolg 
gezeigt,  wurde  mit  Stovain  eine  Lumbaiinjektion  ausge- 
führt, und  zwar  die  gewöhnliche  zur  Anästhesierung  übliche 
Dose  von  6  Zentigramm  eingespritzt.  Stovain  wurde  deshalb 
gewählt,  weil  durch  dieses  Mittel  neben  der  Anästhesie  auch 
eine  ausgesprochene  Lähmung  fast  regelmäßig  zustande  kommt. 
Auch  Novocain  bewirkt  eine  Lähmung,  wie  bekannt,  während 
Cocaineinspritzung  wohl  deshalb,  weil  es  in  weit  geringerer 
Konzentration  angewendet  wird,  keine  deutliche  Lähmung  der 
Muskulatur  zur  Folge  hat. 

'  Nachdem  die  Erschlaffung  des  Beines  eingetreten,  wurde 
dem  Patienten  demonstriert,  daß  jede  Steifigkeit  des  Beines 
jetzt  beseitigt  sei,  und  sobald  die  ersten  Erscheinungen  von 
Verschwinden  der  Lähmung  sich  zeigten,  hieß  ich  den  Kranken 
aufstehen  und  führte  ihn,  zunächst  an  der  Hand  gestützt,  im 
Zimmer  umher.  Er  setzte  direkt  danach,  zum  erstenmal  seit 
35  Wochen,  das  linke  Bein  wieder  auf  den  Boden  und  konnte 
nach  kurzer  Zeit  ganz  gut  im  Zimmer  auch  allein  auf-  und 
abgehen.  Das  Hüftgelenk  war  nach  Verschwinden  der 
Anästhesie  und  Lähmung  vollkommen  frei  beweglich,  eben- 
so das  Kniegelenk,  dagegen  war  am  Fuß  noch  eine  deut- 
liche Fixation,  wenn  auch  geringer  als  früher,  nachzuweisen. 
Der  Patient  ließ  uns  seine  Krücken  zurück  und  ging  ohne  jede 
Stütze  nach  Hause. 

Er  hat  sich  später  noch  mehrmals  hier  gezeigt.  Die 
Fixation  am  Fußgelenk  ist  noch  deutlich;  eine  Beseitigung 
dieser  Störung  durch  erneute  Injektion  will  Patient  nicht 
zugeben.   Das  Motiv  hierfür  scheint  mir  darin  zu  suchen,  daß 


Patient  bei  völliger  Heilung  fürchtet,  seine  Rente  von  15  Mk. 
monatlich  zu  verlieren. 

Der  Fall  dürfte  geeignet  sein,  zu  weiteren  Versuchen  mit 
der  Lumbailähmung  in  dieser  Richtung  anzuspornen. 

Aus  der  Chirurgischen  Klinik  der  Universität  in  Greifswald 
(Direktor:  Prof.  Dr.  Friedrich). 

Zur  Technik  und  Indikationsstellung  der 
Spinalanalgesie. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Pochhammer,  kommandiert  zur  Klinik. 

Seit  Einführung  des  Stovains  an  Stelle  des  Cocains  hat 
die  Spinalanalgesie  an  praktischer  Verwertbarkeit  erheblich 
gewonnen.  Die  unangenehmen  und  unberechenbaren  Neben- 
wirkungen des  Cocains,  welche  auch  den  erfahrenen  Kliniker 
häufig  von  einer  allzu  ausgiebigen  Verwendung  des  Verfahrens 
zurückschreckten,  fallen  beim  Gebrauche  von  Stovain  fast  völlig 
fort.  Für  denjenigen,  welcher  die  Spinalanalgesie  in  ihren 
ersten  Anfängen  kennengelernt  hatte  und  die  jetzigen  Ergeb- 
nisse der  Stovainisierung  des  Rückenmarks  damit  ver- 
gleicht, ist  dieser  Unterschied  besonders  auffällig.  Von  Bier 
und  seinen  Schülern  ist  fast  unausgesetzt  an  der  Verbesserung 
und  Vervollkommnung  der  Technik  der  Methode  gearbeitet 
und  mancher  kleine  Kunstgriff  zur  Erzielung  exakter  Resultate 
ausgeprobt  und  hinzugefügt  worden.  Die  Ausführung  ist  jetzt 
unter  Berücksichtigung  der  gegebenen  Vorschriften  relativ 
einfach  und  gefahrlos  und  auch  von  dem  Anfänger  unter  ge- 
nügender Anweisung  und  Aufsicht  sicher  nicht  schwie- 
riger zu  erlernen  als  die  allgemeine  Narkose. 

Die  Erfahrungen,  welche  wir  im  Verlaufe  des  letzten 
Jahres  mit  der  Spinalanalgesie  gemacht  haben,  sind  so 
günstig  und  allgemein  befriedigend  ausgefallen,  daß  mein 
Chef,  Herr  Professor  Friedrich,  mich  beauftragt  hat,  das  Er- 
gebnis dieser  Erfahrungen  in  einer  kurzen  Mitteilung  zu- 
sammenzufassen. 

Die  Technik  hat  sich  auch  bei  uns  im  Laufe  der  Zeit  zu 
einer  ziemlich  einheitlichen  herausgebildet.  Die  Methode, 
welche  wir  als  die  beste  und  sicherste,  zum  Teil  durchaus 
unabhängig,  ausgeprobt  haben,  deckt  sich  nahezu  völlig,  wie 
ich  aus  dem  letzten  Aufsatze  von  Finkelnburg  und  auch  aus 
Mitteilungen  anderer  entnehme,  mit  der,  welche  auch  Bier 
als  die  bewährteste  befunden  hat.  Der  Kranke  wird  in 
sitzende  Haltung  gebracht  und  aufgefordert,  einen  sogenannten 
„Katzenbuckel"  zu  machen.  Am  leichtesten  gelingt  das,  wenn 
man  den  Kranken  so  setzt,  daß  seine  Beine  an  der  einen  Seite 
des  Operationstisches  herabhängen.  Vor  dem  Kranken  steht 
ein  Wärter  oder  eine  Wärterin,  auf  dessen,  bzw.  deren  Schul- 
tern er  sich  mit  den  aufgelegten  Oberarmen  stützen  kann. 
Der  Kranke  sitzt  auf  diese  Weise  ruhiger  und  sicherer.  Zu- 
gleich wird  ein  plötzliches  Umsinken  oder  Hinabgleiten  vom 
Tische  verhütet.  Wir  haben,  wenn  allerdings  auch  selten,  bei 
schwächlichen,  aufgeregten  Personen,  besonders  hysterischen 
Frauen  und  bleichsüchtigen  jungen  Mädchen,  vorübergehende 
leichte  Ohnmachtsanwandlungen  während  des  lumbalen  Ein- 
stichs beobachtet.  Man  kann  schon  an  der  Art  des  Ausfließens, 
bzw.  des  Abtropfens  des  Liquor  cerebro-spinalis  aus  der  Punk- 
tionsnadel den  Eintritt  solcher  Zufälle  erkennen,  ohne  daß 
man  das  Gesicht  des  Kranken  sieht.  Das  Tropfen  des 
Liquors  wird  plötzlich  sehr  spärlich  oder  hört  ganz 
auf,  entsprechend  dem  Sinken  des  Blutdrucks  in  der  Schädel- 
höhle. Man  legt  in  solchem  Falle  die  Kranke  sofort  nieder 
auf  die  Seite,  am  besten  mit  gleichzeitiger  Tieflagerung  des 
Kopfes,  und  kann  dann,  falls  der  Liquor  wieder  reichlicher 
fließt,  die  Injektion  der  Stovainflüssigkeit  vollenden  oder  ver- 
zichtet überhaupt  auf  die  Spinalanalgesie  und  leitet  am  besten 
in  solchen  Fällen  die  Aethertropfnarkose  ein.  Die  Spinal- 
analgesierung  erfordert  ja  an  sich  eine  gewisse  Indifferentheit 
des  Kranken  gegenüber  den  Aufregungen  vor  einer  Operation, 
obgleich  gerade  dieses  Moment  von  denen,  welche  über 
Spinalanalgesie  urteilen,  ohne  sie  gesehen  oder  selbst  an- 
gewendet zu  haben,  häufig  sehr  überschätzt  wird.  Eine 
sehr  ängstliche  Patientin,  welche  bereits  mehrere  Male  in 
ihrem  Leben  chloroformiert  worden  war  und  jetzt  wegen  eines 
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Bauchnarbenbruches  operiert  wurde,  verstand  sich  nur  unter 
großen  Bedenken  und  Furcht  vor  Schmerzen  zur  Spinalanal- 
gesie. Sie  war  überrascht,  wie  gut  alles  ging,  und  bat,  als 
nach  einigen  Wochen  noch  eine  kleine  Nachoperation  not- 
wendig war,  die  sich  im  Aetherrausch  erledigen  ließ,  wieder 
um  Anwendung  der  Spinalanalgesie. 

Um  eine  genaue  Orientierung  und  Abtastung  der  Lenden- 
wirbel und  Darmbeinkämme  zu  ermöglichen,  muß  ein  ent- 
sprechend großer  Bezirk  des  Rückens  genau  nach  den  Regeln 
der  Asepsis  desinfiziert  werden. 

Als  Einstichstelle  wählten  wir  fast  ausschließlich  den 
Zwischenraum  zwischen  den  Dornfortsätzen  des  zweiten  und 
dritten  Lendenwirbels,  und  zwar  genau  in  der  Mittellinie. 
Die  Stelle  ist  leicht  zu  finden.  Beim  gebeugt  sitzenden 
Menschen  springt  der  erste  Lendenwirbeldornfortsatz  gewöhn- 
lich deutlich  und  scharf  hervor,  und  lassen  sich  von  da  aus 
die  unterhalb  gelegenen  Dornfortsätze  leicht  abtasten  und  ab- 
zählen. Ist  man  seiner  Sache  nicht  ganz  sicher,  so  kann  man 
sich  auch  anstatt  von  oben  nach  unten  von  unten  nach  oben 
herauftasten.  Man  zieht  sich  nach  der  bekannten  Regel  die 
Verbindungslinie  zwischen  den  beiden  höchsten  Punkten  der 
Cristae  iliacae.  Sie  trifft  die  Lendenwirbelsäule  fast  ausnahms- 
los zwischen  dritten  und  vierten  Lumbalwirbel. 

Hat  man  sich  seiner  Einstichstelle  versichert,  so  wird  die 
Haut  über  derselben  durch  Aethylchlorid  unempfindlich 
gemacht.  Man  markiert  zweckmäßigerweise  die  Stelle  für  den 
das  Aethylchlorid  aufspritzenden  Operationsdiener  durch  einen 
leichten  Fingereindruck.  Nunmehr  führt  man  die  Punktions- 
nadel in  senkrechter  Richtung  zur  Wirbelsäule  genau  zwischen 
den  beiden  Dornfortsätzen  ein.  Es  ist  dabei  zu  beachten,  daß 
die  Wirbelsäule  in  möglichst  gerader  Richtung  gehalten  wird, 
sodaß  keine  Abweichung  nach  rechts  oder  links  durch  stärkere 
Neigung  der  einen  oder  andern  Körperseite  entsteht.  Hat  man 
den  Zwischenraum  zwischen  den  Dornfortsätzen  genau  ge- 
troffen und  gleitet  die  Nadel  glatt  in  die  Tiefe,  so  stößt  man, 
je  nach  der  Länge  der  Dornfortsätze  und  der  Dicke  der 
Wirbelbögen,  nach  einer  Tiefe  von  4 — 6  cm  auf  einen  leichten 
prall-elastischen  Widerstand.  Es  ist  die  Wand  des  bei  der 
sitzenden  Körperhaltung  unter  einem  gewissen  Flüssigkeits- 
druck und  unter  einer  vermehrten  Spannung  stehenden  Lum- 
balsacks.  Ein  kurzer,  feiner  Ruck  und  Druck  weiter  in  die 
Tiefe  genügt,  und  beim  kräftigen  Manne  sprudelt  der  wasser- 
helle Liquor  wie  ein  feiner  Springbrunnen  aus  der  Oeffnung 
der  Punktionsnadel  hervor.  Ist  der  Liquor  weniger  reichlich 
im  Spinalkanal  angesammelt,  so  quillt  er  bei  richtigem  Ein- 
stich in  der  Mittellinie  doch  immerhin  schnell  tröpfelnd  aus 
dem  sich  erweiternden  Ende  der  Kanüle  hervor. 

Wie  Bier  und  Dönitz  durch  anatomische  Untersuchungen 
nachgewiesen  haben,  besitzt  der  Lumbaisack  gerade  in  dieser 
Höhe  seine  relativ  größte  Weite,  bildet  gewissermaßen  eine 
Art  Cisterne,  in  der  sich  der  Liquor  in  größerer  Menge  an- 
sammelt. Weiter  unterhalb  verengt  er  sich  wieder  zu  einem 
schmalen  Kanal,  sodaß  der  Liquorausfluß  schon  zwischen  drittem 
und  viertem  Lumbalwirbel  weit  spärlicher  erfolgt.  Beim  Ein- 
gehen zwischen  ersten  und  zweiten  Lendenwirbel  kommt  be- 
reits der  Conus  medullaris  in  den  Bereich  der  Punktion,  dessen 
Mitverletzung  nach  den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  aller- 
dings ohne  weitere  Folgen  zu  sein  scheint. 

Der  Einstich  in  der  Medianlinie  zwischen  den  Dornfort- 
sätzen bietet  gegenüber  dem  früher  üblichen  Verfahren,  nach 


dem  der  Einstich  neben  den  Dornfortsätzen  1 — D/2  Fingerbreit 
seitlich  von  der  Mittellinie  als  Regel  galt,  verschiedene  Vor- 
teile. Ein  Verfehlen  des  Arachnoidealsacks  ist  bei  einiger- 
maßen richtiger  Führung  der  Nadel  so  gut  wie  ausgeschlossen. 
Die  Punktionsnadel  trifft  die  Wand  des  Lumbaisacks  stets 
senkrecht.  Die  Punktionsstichöffnung  ist  daher  nur  punkt- 
förmig und  wird  sich  beim  Herausziehen  der  Nadel  sogleich 
wieder  schließen.  Ein  tangentiales  Anstechen  und  gleichsam 
Aufschlitzen  der  Wand  des  Lumbaisacks  ist  nur  bei  seitlicher 
Einführung  der  Nadel  denkbar.  Beim  seitlichen  Einstich  kann 
es  vorkommen,  daß  zwar  der  Liquor  erst  regelrecht  ausfließt, 
nachher  aber  beim  Aufsetzen  der  Injektionsspritze,  wobei  ein 
leichtes  Hin-  und  Herbewegen  und  Drehen  der  Nadel  oft  un- 
vermeidlich ist,  die  Injektionsflüssigkeit  infolge  Verlegung  der 
Punktionsöffnung  im  Arachnoidealsack  durch  die  gedrehte  oder 
wieder  herausgeglittene  Punktionsnadel  garnicht  in  den  Lum- 
balkanal  hineingelangt  und  so  die  Spinalanästhesie  überhaupt 
mißlingt.  Auch  unvollkommene,  einseitige  und  regionäre  An- 
ästhesien werden  durch  lokale  Einwirkung  der  Injektionsflüs- 
sigkeit auf  die  von  ihr  getroffenen  Nervenstränge  der  Canda 
equina  erzeugt,  wie  Dönitz  in  ausführlicher  Weise  in  seiner 
Arbeit  hervorhebt.  Eine  gleichmäßige  Einwirkung  auf  die  sen- 
siblen Wurzeln  des  Rückenmarks  ist  nur  möglich,  wenn  das 
Anästheticum  in  den  Arachnoidealsack  direkt  hineingelangt. 

Beim  Eingehen  in  der  Mittellinie  ist  ein  direktes  Einstechen 
in  eine  Nervenwurzel,  bzw.  einen  Nervenstrang  nicht  wohl 
möglich.  Die  in  einzelnen  Fällen  infolge  Verletzung  von  Ner- 
venfasern später  eintretenden  nervösen  Störungen  in  dem  Ver- 
sorgungsgebiet des  betreffenden  Nervenstranges  sind  nur  bei 
seitlichem  Einstich  zur  Beobachtung  gekommen.  Injiziert  man 
außerdem  noch  unglücklicherweise  auch  die  Injektionsflüssig- 
keit in  den  angestochenen  Nervenstrang  selbst,  wie  es  vorge- 
kommen ist,  so  werden  die  nachträglichen  Störungen  um  so 
erheblicher  und  anhaltender  sein.  Die  Möglichkeit  einer 
Gefäßverletzung  ist  beim  Eingehen  in  der  Mittellinie 
äußerst  gering.  Nur  selten  kommt  es  vor,  daß  ein  kleines 
Bluttröpfchen  nach  dem  Herausziehen  der  Nadel  aus  der 
Punktionsstichöffnung  der  Haut  hervorquillt.  Bei  seitlichem 
Einstich  sind  Verletzungen  der  kleinen  Venengeflechte  und 
die  nachträgliche  Entstehung  subcutaner  Hämatome  häufiger 
zu  beobachten.  Sie  können  unter  Umständen  die  Ursache  von 
Klagen  über  Schmerzen  im  Rücken  abgeben.  Bei  aseptischem 
Vorgehen  resorbieren  sie  sich  meist  in  kurzer  Zeit  und  bieten 
keine  weitere  Gefahr. 

Es  soll  nicht  geleugnet  werden,  daß  der  Einstich  in  der 
Mittellinie  sich  unter  Umständen  schwieriger  gestaltet  und  mehr 
Ruhe,  Uebung  und  Geduld  erfordert  als  der  seitliche  Einstich. 
Doch  überwiegen  die  Vorteile  die  Nachteile,  sodaß  man  nach 
Ueberwindung  der  kleinen  technischen  Schwierigkeiten  stets 
den  medianen  Einstich  bevorzugen  wird.  Bei  einem  kräftigen, 
gedrungenen  Manne  kann  der  Einstich  in  der  Mittellinie  durch 
das  dichtere,  feste  Gefüge  der  Ligamenta  interspinalia,  die  an 
und  für  sich  schon  an  der  Lendenwirbelsäule  am  stärksten  ent- 
wickelt sind,  sowie  des  Ligamentum  apicum  s.  supraspinale,  das 
längs  der  Spitzen  der  Wirbeldornen  herabläuft,  erschwert  werden. 
Obwohl  man  genau  in  dem  Zwischenräume  zwischen  zwei  Dorn- 
fortsätzen eingegangen  ist,  hat  man  sofort  nach  Durchstechung 
der  Haut  das  Gefühl  eines  ziemlich  festen  Widerstandes,  etwa 
als  ob  man  in  weichen  Knorpel  hineinsticht.  Der  Widerstand  läßt 
jedoch  allmählich  nach  und  die  Nadel  gleitet  bis  an  den  Lum- 
balsack  heran. 

Im  Gegensatz  zu  diesem  fibrös-knorpelig  erscheinenden 
Widerstande  wird  die  Nadel  aber  auch  häufig  durch  einen  wirk- 
lichen, knöchernen  Widerstand  arretiert.  Wenn  die  Dornfort- 
sätze sehr  stark  und  kräftig  entwickelt  sind,  stehen  sie  häufig 
dachziegelförmig  übereinander.  Hat  man  auch  den  Zwischen- 
raum zwischen  den  Dornfortsätzen  zunächst  richtig  getroffen,  so 
stößt  man  doch  plötzlich  in  einer  gewissen  Tiefe  auf  knöchernen 
Widerstand,  der  zunächst  durch  das  Auftreffen  der  Nadelspitze 
auf  das  proximale  Ursprungsende  des  unteren  Dornfortsatzes 
bedingt  ist.  Senkt  man  nun  das  außen  befindliche  Kanülen- 
ende, so  stößt  die  Nadelspitze  gegen  die  Unterseite  des  oberen 
Dornfortsatzes  und  verfängt  sich  dort.  Die  Punktion  erscheint 
fast  unmöglich.    Der  Grund  dafür  findet  sich  in  der  anatomi- 
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sehen  Gestaltung.  Wenn  die  Dornfortsätze  sehr  lang  und 
mächtig  sind,  oft  3 — 4  cm,  wie  man  sich  an  Skeletten  leicht 
überzeugen  kann,  so  wird  der  Spaltraum  zwischen  ihnen 
an  den  freien  Enden  beim  Beugen  der  Wirbelsäule  relativ 
weit  sein.  Jemehr  man  jedoch  in  die  Tiefe  kommt,  desto 
enger  wird  der  Spalt,  und  macht  man  mit  der  Nadelspitze  zu 
große  Exkursionen  nach  oben  oder  unten,  so  stößt  man  immer 
wieder  auf  knöchernen  Widerstand,  trotzdem  sich  die  Nadel 
genau  richtig  in  dem  Zwischenraum  zwischen  den  Dornfort- 
sätzen befindet.  In  solchen  Fällen  muß  man  sich  hüten  mit 
der  Nadel  hin-  und  herzustechen,  das  ruft  nur  unnötig  Pe- 
riostverletzungen  hervor.  Nur  ein  ruhiges  Weitertasten  führt 
zum  Ziele,  vor  allem  aber  fordere  man  den  Patienten  auf, 
die  Krümmung  des  Rückens  noch  zu  vermehren,  damit  sich 
der  Spaltraum  auch  in  seinem  zentralen  Ende  noch  mehr  er- 
weitere. Man  ist  oft  erstaunt,  wie  die  Nadel  dann  plötzlich 
wieder  ihren  Weg  findet  und  in  den  Wirbelkanal  hineingleitet. 

Ein  zu  rasches  Einstechen  und  Vorschieben  der  Punktions- 
nadel ist  im  allgemeinen  nicht  ratsam.  Die  Hand  verliert  da- 
bei das  feine  Gefühl  des  Widerstandes,  wodurch  der  Einstich 
in  den  Lumbaisack  selbst  sich  markiert.  Stößt  man  nur  ge- 
raden Wegs  zu,  ohne  die  feinen  Unterschiede  der  sich  bieten- 
den Widerstände  zu  beobachten  und  gewissermaßen  seine 
Hand  an  ihre  Wahrnehmung  zu  gewöhnen,  so  kann  es  pas- 
sieren, daß  man  mit  der  Nadel  quer  durch  den  Lumbaisack  hin- 
durchfährt und  sich  mit  der  Nadelspitze  in  die  gerade  ge- 
genüberliegende knorpelige  Zwischenwirbelscheibe  einbohrt. 
Die  Fibrocartilagines  intervertebrales  sind  bei  jugendlichen  In- 
dividuen besonders  in  ihrer  Mitte,  wo  sich  der  Rest  der  Chorda 
dorsalis  in  Gestalt  des  Gallertkerns  erhalten  hat,  oft  relativ 
weich  und  nachgiebig,  sodaß  ein  Durchstechen  mit  der  Nadel 
sehr  wohl  möglich  ist.  Um  ein  derartiges  Durchqueren  des 
Arachnoidealsacks  zu  vermeiden,  ist  von  Bier  und  seinen 
Schülern  empfohlen  worden,  die  nach  Art  eines  Mandrins  in 
der  Punktionskanüle  befindliche,  eingeschliffene  Nadel  einfach 
fortzulassen  oder  wenigstens  kurz  nach  Durchstechung  der 
Haut  herauszuziehen.  Das  Eindringen  der  Kanüle  in  den  Lum- 
balsack  kündigt  sich  dann  rechtzeitig  durch  das  Hervorquellen 
des  Liquor  an.  Doch  diese  Vorsicht,  welche  durch  die  Mög- 
lichkeit einer  vorzeitigen  Verlegung  und  Verstopfung  der  Ka- 
nülenöffnun,n'  erkauft  wird,  ist  meines  Erachtens  überflüssig, 
wenn  das  plötzliche  Nachlassen  des  Widerstandes  bei  ruhiger 
gleichmäßiger  Führung  der  Punktionsnadel  beachtet  wird.  Man 
gewinnt  beim  Einstechen  das  sichere  Gefühl,  jetzt  mit  der 
Spitze  der  Nadel  im  Cavum  des  Arachnoidealsackes  zu  sein. 
Wird  die  Mandrinnadel  herausgezogen,  so  fließt  der  Liquor  ab. 
Auch  ohne  Benutzung  der  Mandrinnadel  kann  bei  zu  raschem 
Einstich  der  Lumbaisack  quer  durchstoßen  werden,  ohne  daß 
Liquor  abfließt. 

Zur  InjektionderStovainlösung  wurde  in  der  ersten  Zeit 
eine  auf  das  Kanülenende  genau  passende,  gut  eingeschliffene 
2  ccm-Spritze  benutzt.  Diese  muß  nach  dem  Einsetzen  luftdicht 
abschließen.  Sie  ist  bereits  vorher  mit  der  entsprechenden 
Quantität  der  Injektionsflüssigkeit  angefüllt,  und  zwar  eben- 
falls ohne  jede  Luftbeimischung. 

Die  Quantität  der  Injektionsflüssigkeit  muß  so 
gewählt  werden,  daß  sie  die  Spritze  nicht  gänzlich  anfüllt. 
Es  wird  nun  nicht  blindlings  injiziert,  sondern,  um  sich  noch- 
mals zu  überzeugen,  daß  sich  die  Spitze  der  Kanüle  auch 
wirklich  im  Lumbaisack  noch  befindet,  saugt  man  zunächst 
Liquor  in  die  Spritze  an.  Es  tritt  dadurch  sogleich  eine  Mi- 
schung des  Liquor  mit  der  Stovainflüssigkeit  ein.  Das  Gemisch 
wird  undurchsichtig,  nimmt  eine  trübe,  grauweißlich  schim- 
mernde Färbung,  etwa  wie  Milchglas,  an.  Ist  die  Mischung 
eingetreten,  erst  dann  wird  injiziert,  Spritze  und  Nadel  zu- 
sammen mit  einem  kurzen  Ruck  herausgezogen,  der  Stichkanal 
mit  Gazekollodium  bedeckt. 

Diese  Art  des  Verfahrens  genügt  für  Analgesierung  der 
unteren  Extremität  und  der  Dammgegend.  Soll  jedoch  die 
Analgesie  höher  hinaufgetrieben  werden,  so  reicht  für  gewöhn- 
lich diese  einfache  Art  der  Injektion  und  des  weiteren  Vor- 
gehens nicht  aus.  Es  muß  schon  bei  der  Injektion  versucht 
werden,  das  Stovaingemisch  von  vornherein  höher  in  den 
Arachnoidealsack  und  den  Rückenmarkskanal  hinaufzutreiben. 


Dies  erreicht  man  durch  mehrmaliges  Ansaugen  des  Liquors 
mittels  der  Spritze  nach  der  ersten  Injektion,  etwa  drei-  bis 
viermal.  Es  entsteht  dadurch  eine  hin-  und  rückläufige  Wellen- 
bewegung in  der  Liquorsäule  innerhalb  des  Wirbelkanals,  wo- 
durch eine  möglichst  ausgedehnte  Mischung  der  Injektions- 
flüssigkeit mit  dem  Liquor  herbeigeführt  wird.  Um  nunmehr 
noch  eine  direkte  Ansaugung  des  Stovain  -  Liquorgemisches 
nach  den  oberen  Teilen  des  Rückenmarks  herzustellen,  wird 
der  bisher  sitzende  Patient  nach  Herausziehen  der  Punktions- 
kanüle auf  den  Rücken  in  möglichst  steiler  Beckenhochlagerung 
gelegt.  Die  ganze  Flüssigkeitssäule  im  Wirbelkanal  folgt  den 
umgekehrten  Druckverhältnissen.  Das  Stovain -Liquorgemisch 
senkt  sich  allmählich  kopfwärts.  Die  Analgesie  geht  dement- 
sprechend höher  hinauf. 

Ich  habe  nun  noch  auf  andere  Weise  versucht,  die  Injek- 
tionsflüssigkeit von  vornherein  höher  hinaufzutreiben.  Statt 
der  2  ccm-Spritze  sog  ich  mit  einer  5  ccm-Spritze  zunächst 
den  Liquor  selbst  an  in  einer  Menge  von  3 — 4  cem,  dann 
wurde  die  Spritze  wieder  abgenommen,  die  Kanüle  inzwischen 
mit  dem  Mandrin  wieder  geschlossen,  um  weiteres  Ausfließen 
von  Liquor  zu  verhüten  und  nunmehr  erst  die  Stovainlösung 
in  die  Spritze  angesogen.  Bei  Injektion  des  ganzen  Spritzen- 
inhalts gelangt  jetzt  zuerst  die  Stovainlösung  in  den  Lumbal- 
sack  und  wird  durch  den  nachfolgenden,  vorher  in  die  Spritze 
angesogenen  Liquor  sogleich  weiter  nach  aufwärts  in  den 
Wirbelkanal  gedrängt.  Nach  Vollendung  der  Injektion  wird 
der  Kranke  ebenfalls  wieder  in  steile  Beckenhochlagerung  ge- 
bracht. 

Um  das  zweimalige  Ansetzen  und  Abnehmen  der  Injek- 
tionsspritze zu  vermeiden,  habe  ich  eine  Doppelspritze  anferti- 
gen lassen.  An  das  Ansatzstück  der  5  ccm-Spritze  wurde  noch 
ein  zweites  kleineres  Ansatzstück  im  spitzen  Winkel  ange- 
bracht, in  welches  eine  2  ccm-Spritze  genau  hineinpaßt.  Diese 
zweite  Spritze  wird  vorher  mit  der  zu  injizierenden  Menge 
der  Stovainlösung  gefüllt  und  auf  das  entsprechende  Ansatz- 
stück der  5  ccm-Spritze  aufgesetzt.  Nach  Ausführung  der 
Lumbalpunktion  wird  die  Doppelspritze  aufgesetzt  und  nun 
zunächst  3 — 4  cem  Liquor  mit  der  größeren  Spritze  angesogen, 
dann  zuerst  der  Inhalt  der  kleinen  Spritze,  d.  h.  die  Stovain- 
lösung injiziert  und  sogleich  der  angesogene  Liquor  reinjiziert. 
Das  alles  geht  unter  vollkommenem  Luftabschluß  vor  sich.  Ist 
jedoch  infolge  undichten  Einsetzens  der  Spritze  in  das  Kanülen- 
ende und  infolge  zu  schnellen  Ansaugens  des  Liquors  Luft 
hineingedrungen,  so  steigt  diese  Luftblase  bei  leichtem  An- 
heben der  Spritze  nach  oben  und  kann  bei  der  Injektion  zu- 
rückgehalten werden. 

Zweckmäßig  ist  es,  bei  der  kleineren  Spritze  eine  Arretie- 
rung anzubringen,  damit  nicht  bei  hohem  Liquordruck  inner- 
halb des  Spinalkanals  während  der  Reinjektion  des  angesogenen 
Liquors  der  letztere  in  der  kleineren,  bereits  entleerten  Spritze 
in  die  Höhe  steigt.  Sehr  einfach  läßt  sich  dies  allerdings 
schon  dadurch  verhindern,  daß  man  mit  dem  Daumen  der  einen 
Hand  einen  leichten  Gegendruck  auf  den  Spritzenstempel  aus- 
übt. Sehr  darauf  zu  achten  ist,  daß  die  Spritzenstempel  selbst 
luft-  und  wasserdicht  abschließen.  (Rekordspritze.) 

Es  ist  mir  auf  diese  Weise  gelungen,  wenn  die  Technik 
der  Injektion  glatt  funktionierte,  die  Analgesie  in  einer  ganzen 
Anzahl  von  Fällen  bis  zur  Höhe  der  Brustwarzen  hinaufzu- 
treiben. Auch  mit  dem  erst  beschriebenen  Verfahren  des  mehr- 
maligen Ansaugens  des  Liquors  und  der  Injektionsflüssigkeit 
wurde  verschiedene  Male  der  gleiche  Erfolg  erzielt. 

Als  Anaestheticum  benutzten  wir  fast  ausschließlich 
das  Stovain.  In  der  Anfangszeit  wurden  verschiedene  franzö- 
sische Präparate  erprobt,  in  der  letzten  Zeit  verwendeten  wir 
das  von  der  Aktiengesellschaft  J.  D.  Riedel  erhältliche  Fabrikat, 
das  jetzt  in  fast  allen  Apotheken  vorrätig  gehalten  wird.  Die 
pulverisierte  Substanz  ist  in  Fläschchen  zu  5  g  abgewogen. 
Der  Inhalt  dieses  Fläschchens  wird  in  100  g  sterilen  Wassers 
(Aq.  dest.)  aufgelöst,  die  Lösung  nochmals  durch  Kochen  ste- 
rilisiert und  meist  nach  Abfüllen  in  kleine,  mit  Maßeinteilung 
versehene,  zylinderförmige  Gläschen  von  2  cem  Inhalt,  welche 
mit  sterilem  Wattestopfen  verschlossen  werden,  fertig  zur  In- 
jektion steril  aufbewahrt.  Wir  haben  diese  5°/0ige  Stovain- 
lösung teils  ohne  jeden  Zusatz,  teils  mit  wenigen  Tropfen  Adre- 
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nalin  versetzt  zur  Anwendung  gebracht.  Ein  besonderer  Unter- 
schied in  der  Intensität  und  Dauer  der  Wirkung  trat  bei  dem 
Adrenalinzusatz  nicht  hervor. 

Was  die  Quantität  der  Injektionsflüssigkeit  anbe- 
langt, so  wurde  für  gewöhnlich  1  ccm  der  5 °/0 igen  Stovain- 
lösung,  also  0,05  g  Stovain  injiziert.  Bei  kräftigen,  jüngeren 
Personen  haben  wir  auch  häufig  0,06  und  0,07  g  Stovain  ohne 
jeden  Schaden  injiziert,  besonders  wenn  es  sich  um  die  Anal- 
gesierung  höher  gelegener  Körperzonen  handelte. 

Die  Nebenerscheinungen  sind  beim  Stovain  im  Ver- 
gleich zum  Cocain  verhältnismäßig  sehr  gering.  Bedrohliche 
Kollapse  haben  wir  in  den  mehr  als  100  Fällen,  in  denen  die 
Spinalanalgesie  angewendet  wurde,  niemals  beobachtet.  Sehr 
bald  nach  der  Injektion  macht  sich  entschieden  eine  gewisse 
lähmende,  betäubende,  hemmende  Wirkung  auf  das  Sensorium 
bemerkbar.  Die  Patienten  werden  gleichgültiger,  indifferenter 
gegen  alles,  was  um  sie  herum  vorgeht  und  was  mit  ihnen 
geschieht.  Selbst  vorher  recht  aufgeregte  und  ängstliche  Per- 
sonen liegen  während  der  ganzen  Operation  ruhig  da,  ohne 
jedes  Zeichen  einer  Beunruhigung.  Wenn  man  sie  anruft  oder 
mit  ihnen  spricht,  reagieren  sie  sofort  und  sind  vollkommen 
bei  Bewußtsein,  doch  das  relativ  indifferente  Verhalten  gegen 
äußere  Eindrücke  tritt  fast  stets  deutlich  zutage.  Es  kümmert 
sie  wenig,  ob  die  Instrumente  klappern  und  knipsen,  ob  der 
Operateur  mit  dem  Assistenten  eine  Sachlage  bespricht  oder 
ihn  auf  dies  oder  jenes  aufmerksam  macht.  Auch  das  Sägen  und 
Krachen  der  Knochen  bei  Resektionen,  Osteotomien,  Pseudar- 
throsenoperationen  rufen  kaum  besondere  Erregungen  oder  Ge- 
mütsbewegungen hervor.  Es  läßt  die  meisten  Krankon  un- 
bekümmert, obschon  sie  hinterher  angeben,  alles  deutlich  wahr- 
genommen und  gehört  zu  haben.  Ich  muß  freilich  zugeben, 
daß  wir  es  hier  in  Pommern  mit  einem  im  allgemeinen  ru- 
higen, wenig  temperamentvollen  und  nervös  wenig  alterier- 
baren  Menschenschlage  zu  tun  haben,  doch  finden  sich  auch 
gerade  unter  den  von  unserem  modernen  Kulturleben  nur 
wenig  berührten  Landleuten  höchst  ängstliche  und  mißtrauische 
Individuen,  welche  von  einer  wahren  Scheu  vor  jeder  Opera- 
tion beseelt  sind.  Auch  ein  Ausländer  südlichen  Blutes,  der 
sonst  sehr  sensibel  und  zu  Klagen  geneigt  war,  sah  mit  voller 
Seelenruhe  zu,  wie  ihm  an  beiden  Beiden  die  Varicen  exstir- 
piert  wurden.  Diese  Abstumpfung  auch  der  sensorischen  Reize 
ist  bei  der  Verwendung  des  Stovains  nicht  zu  unterschätzen 
und  gerade  bei  der  Werteinschätzung  der  Spinal-Analgesie  im 
Vergleich  zur  allgemeinen  Narkose  zu  betonen. 

Bei  einer  großen  Reihe  von  Spinalanalgesien  wurden  keine 
weiteren  Nebenerscheinungen  beobachtet.  Wenn  jedoch  ab- 
sichtlich das  Stovain  durch  mehrmaliges  oder  vorübergehendes 
Ansaugen  des  Liquors  und  nachfolgende  steile  Beckenhoch- 
lagerung innerhalb  des  Spinalkanals  höher  hinaufgetrieben 
war,  so  trat  häufig  nach  5 — 10  Minuten  eine  leichte  Blässe 
des  Gesichts,  ein  Gefühl  der  Uebelkeit  und  des  Brechreizes 
ein.  Vielfach  kam  es  auch  zu  wirklichem  Erbrechen,  besonders 
bei  Leuten,  die  von  auswärts  hepein  kamen  und  wegen  Bruch- 
einklemmung, eitriger  Appendicitis  etc.  sofort  operiert  werden 
mußten.  Dies  Erbrechen  geht  schnell  vorüber  und  ist  sonst 
mit  keinerlei  weiteren  Störungen  des  Allgemeinbefindens  ver- 
bunden; es  tritt  sehr  bald  ein  Stadium  völliger  Ruhe  ein,  das 
mit  dem  vorher  beschriebenen  leichten  Grad  von  Apathie  ein- 
hergeht. Wir  betrachten  den  Eintritt  des  Brechreizes  gewisser- 
maßen als  ein  günstiges  Zeichen  für  das  Zustandekommen 
einer  möglichst  hoch  hinaufreichenden  Analgesierung.  Ueble 
Polgen  schlössen  sich  niemals  daran  an.  Der  Puls  blieb  stets 
kräftig  und  war  meist  nicht  in  bemerkenswerter  Weise  alte- 
riert.  Die  Atmung  war  nur  während  des  Brechaktes  verändert, 
wurde  nach  Aufhören  der  Brechreizwirkung  stets  wieder  ruhig 
und  gleichmäßig. 

Wirkliche  Atmungsbeklemmungen  wurden  mitunter  bei 
Laparotomien  beobachtet.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle, 
besonders  wenn  beim  Hervorziehen  der  Eingeweide  ein  stär- 
kerer Zug  am  Mesenterium  entsteht  und  die  Druck-  und  Lage- 
verhältnisse innerhalb  der  Abdominalhöhle  sich  ändern,  hatten 
die  Kranken  plötzlich  das  unbestimmte  subjektive  Gefühl,  als 
wolle  ihnen  die  Luft  ausgehen.  Sie  empfinden  die  Aenderung 
des  Widerstandes,  welchen  das  Zwerchfell  nach  Verminderung 


des  Gegendruckes  der  Bauchpresse  findet.  Die  Spannung  der 
Bauchmuskeln  wird  an  sich  bei  den  höher  hinaufgehenden 
Analgesien  durch  die  Einwirkung  des  Stovains  herabgesetzt. 
Der  veränderte  Luftdruck  ruft  das  Gefühl  der  Luftbeklemmung 
hervor,  tatsächlich  aber  wird  die  Atmungstätigkeit  selbst  da- 
durch kaum  beeinflußt.  In  einzelnen  Fällen  ging  dieser  Zustand 
vorüber,  sofern  nur  eine  weitere  Zerrung  am  Mesenterium  ver- 
mieden wurde,  ohne  daß  andere  Narcotica  zu  Hilfe  genommen 
zu  werden  brauchten.  Ein  paar  Male  reichte  schon  eine  geringe 
Dosis  Morphin  (0,01)  aus,  um  den  Kranken  das  subjektive  Gefühl 
der  Luftbeklemmung  zu  benehmen.  Eine  nachteilige  Wirkung 
auf  die  Herztätigkeit  wurde  dadurch  nicht  bedingt. 

Läßt  jedoch  in  diesem  Stadium  die  eingetretene  Erschlaf- 
fung der  Bauchdecken  nach  und  gewinnt  der  Kranke  wieder 
die  Herrschaft  über  seine  Bauchmuskulatur,  so  fängt  er  für 
gewöhnlich  beim  Eintritt  des  Gefühls  der  Luftbeklemmung 
und  der  eigentümlichen  Empfindung  des  Zuges  an  den  Ein- 
geweiden zu  pressen  an.  Eine  eigentliche  Schmerzempfindung 
besteht  zumeist  nicht,  obschon  häufig  stöhnende  Laute  dabei 
ausgestoßen  werden,  es  ist  der  Ausdruck  des  plötzlich  ein- 
tretenden Unbehagens.  In  solchen  Fällen  tut  man,  besonders 
bei  Männern,  am  besten,  die  allgemeine  Narkose  einzuleiten, 
und  zwar  empfiehlt  sich  dann  am  meisten  die  Aethertropf- 
narkose.  Es  tritt  oft  schon  nach  geringen  Gaben  Aethers 
wieder  völlige  Toleranz  ein,  die  allgemeine  Narkose  kann  auf 
ein  Minimum  reduziert  werden  und  meist  nach  Beendigung 
des  intraabdominellen  Eingriffs,  während  des  Schließens  der 
Bauchwunde  wieder  abgebrochen  werden. 

Die  Dauer  der  höher  hinaufreichenden  Analgesierungen 
ist  im  allgemeinen  noch  eine  relativ  kurze.  Nur  in  verein- 
zelten Fällen  bestand  noch  nach  1 — U/2  Stunden  Analgesie 
bis  zu  den  Brustwarzen  hinauf.  Gewöhnlich  tritt  schon  nach 
20 — 30  Minuten  ein  Sinken  der  Grenze  der  analgetischen  Zone 
ein.  Bis  zur  Nabelhöhe  pflegt  sich  indes  die  Analgesie  länger 
zu  erhalten,  man  kann  bei  richtiger  Ausführung  der  Technik 
des  Analgesierungsverfahrens  durchschnittlich  auf  eine  Dauer 
von  50 — 60  Minuten  rechnen.  Unterhalb  des  Beckengürtels, 
vorn  bis  zu  den  Leistengegenden,  hinten  bis  zu  den  Darmbein- 
kämmen, währt  die  Analgesie  meist  viel  länger.  Als  Durch- 
schnitt darf  man  etwa  1 — D/2  Stunden  annehmen.  Häufig 
findet  man  aber  auch  nach  drei  Stunden  noch  deutlich  auf- 
gehobene Sensibilität.  Bei  einer  Operation  von  fast  zweistün- 
diger Dauer  schlief  der  schon  bejahrte  Kranke  ruhig  ein  und 
erwachte  erst  wieder,  als  er  beim  Anlegen  des  Verbandes  an- 
gehoben werden  mußte.  Er  war  zuerst  bei  Ausführung  der 
Lumbalpunktion  sehr  ängstlich,  wehleidig  und  empfindlich  ge- 
wesen, während  der  Ausführung  des  schweren  Eingriffs  (mehr- 
fache Amputation)  war  jede  Aufregung  verschwunden  und  der 
Kranke  in  Schlaf  verfallen. 

Die  Grenzen  der  Anwendbarkeit  der  Spinalanalgesie 
ergeben  sich  bereits  mehr  oder  weniger  aus  den  vorstehenden 
Ausführungen. 

An  den  unteren  Extremitäten,  am  Damm  und  der 
Gesäßgegend  lassen  sich  alle  Eingriffe  fast  ohne  Ausnahme 
ausführen,  d.  h.  also  alle  Amputationen,  Exarticulationen,  Resek- 
tionen, Osteotomien,  Nekrotomien  im  Bereich  der  unteren  Glied- 
maßen. Auch  Kontrakturen,  insbesondere  des  Hüftgelenks  bei 
Coxitis,  lassen  sich  unter  Spinalanalgesie  ohne  Schwierigkeit 
ausgleichen,  hinterher  Streckverbände  anlegen,  ebenso  lassen 
sich  schmerzhafte  Frakturen,  wo  man  sonst  zur  Narkose  ge- 
griffen haben  würde,  absolut  schmerzlos  unter  Muskelerschlaffung 
reponieren.  Eine  besondere  Stellung  nehmen,  wie  auch  Bier 
betont,  die  Rectumoperationen  ein.  Sie  sind  ebenfalls  sehr 
geeignet  für  die  Spinalanalgesie,  doch  muß  man  bei  Carcinomen 
die  Höhe  des  Sitzes  in  Betracht  ziehen.  Muß  die  Peritoneal- 
höhle eröffnet  und  womöglich  eine  größere  Partie  des  Dick- 
darms nach  abwärts  verlagert  werden,  so  kann  bei  der  an 
und  für  sich  längeren  Dauer  des  Eingriffs  das  Hinzutreten  der 
allgemeinen  Narkose  während  des  intraperitonealen  Operations- 
aktes erforderlich  werden.  Tiefsitzende  Carcinome  konnten 
dagegen  lediglich  in  Spinalanalgesie  operiert  werden. 

Bei  Eingriffen  von  den  Leistengegenden  aufwärts  bis 
zu  Nabelhöhe  spielt  bereits  auch  die  Dauer  der  Operation  eine 
Rolle.    Doch  lassen  sich  die  Radikaloperationen  der  Leisten- 
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und  Schenkelbrüche  sowie  unterhalb  des  Nabels  gelegener 
Bauchbriiche,  ferner  fast  alle  einfachen  Appendektomien  und 
Eröffnungen  appendicitischer  Abscesse,  der  größte  Teil  der 
Blasenoperationen  meist  ohne  weitere  Maßnahmen  in  Spinal- 
analgesie bestens  erledigen.  Bestehen  bei  Exstirpation  des 
Wurmfortsatzes  größere  Schwierigkeiten  infolge  ausgedehnter 
Verwachsungen,  sodaß  stärkere  Zerrungen  des  Mesenteriums 
unvermeidbar  sind,  so  wird  man  für  diese  Akte  bei  längerer 
Dauer  derselben  die  Einleitung  der  allgemeinen  Narkose  für 
kurze  Zeit  meist  nicht  entbehren  können.  Dasselbe  gilt  ge- 
legentlich für  eingeklemmte  Brüche,  wenn  der  Bruchinhalt  aus 
größeren  und  mehrfachen  Darmschlingen  besteht  und  irgend- 
welche Komplikationen,  wie  Verwachsungen,  Achsendrehung 
etc.,  vorhanden  sind. 

Bei  Operationen  oberhalb  des  Nabels  hängt  die  Ver- 
wertung der  Lumbalanalgesie  hauptsächlich  von  der  Schnellig- 
keit und  Leichtigkeit  des  Eingriffs  ab.  Für  epigastrische  Hernien, 
für  Gastrotomien  und  Gastroenterostomien  kann  die  Lumbal- 
anästhesie, noch  dazu  bei  einigem  guten  Wullen  seitens  des 
Kranken,  in  vielen  Fällen  ausreichen,  doch  werden  dabei  auch 
oft  unberechenbare  Umstände  und  Zufälligkeiten  eine  Rolle 
spielen.  Für  die  größeren  Laparotomien  reicht  die  Spinal- 
analgesie im  allgemeinen  noch  nicht  aus.  Zwar  ist  es 
uns  gelungen,  eine  Magenresektion,  mit  Zuhilfenahme  von 
Morphium  während  der  zweiten  Hälfte  der  Operationsdauer, 
in  Spinalanalgesie  auszuführen.  Gallenblasen-  und  Nieren- 
operationen sind  ebenfalls  in  Spinalanalgesie  in  Angriff  ge- 
nommen worden;  doch  gehören  hier  vollkommene  Erfolge  bis- 
her noch  in  das  Bereich  günstig  gelegener  Ausnahmefälle,  und 
man  kann  die  Anwendung  der  Spinalanalgesie  für  solche  Fälle 
vorläufig  keineswegs  als  Regel  gelten  lassen. 

In  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  ist  der  Spinalanal- 
gesie offenbar  bereits  ein  weites  Feld  eingeräumt  worden,  uns 
fehlen  darüber  persönliche  Erfahrungen. 

Es  erübrigt  jetzt,  nur  noch  kurz  die  Nacherscheinungen 
zu  besprechen,  welche  wir  nach  Stovainanalgesie  beobachtet 
haben.  Im  allgemeinen  muß  hervorgehoben  werden,  daß  die 
Nebenerscheinungen  ebenso  wie  die  Nacherscheinungen  viel 
geringer  und  seltener  sind  als  beim  Cocain.  Am  häufigsten 
wird  über  Kopfschmerzen  und  über  Schmerzen  im  Rücken, 
entsprechend  der  Einstichstelle,  geklagt.  Die  letzteren  sind 
meist  auf  leichte  Periostverletzungen  beim  Einführen  der  Ka- 
nüle zurückzuführen  und  verschwinden  wieder  nach  ein  bis 
zwei  Tagen.  Sehr  heftig  pflegen  sie  nicht  zu  sein,  nachteilige 
Folgen  blieben  nie  zurück.  Die  Kopfschmerzen  wurden  zu- 
meist an  Personen  beobachtet,  die  an  sich  leicht  zu  nervösen 
Beschwerden  neigten  und  einen  leicht  erregbaren  Eindruck 
machten;  in  der  Mehrzahl  waren  es  blasse,  schwächliche 
Leute,  die  der  städtischen  Bevölkerung  entstammten.  Als  Sitz 
der  Kopfschmerzen  wurde  hauptsächlich  der  Hinterkopf  an- 
gegeben. Sie  waren  meist  von  kurzer  Dauer,  länger  anhaltende 
Kopfschmerzen  wurden  nur  vereinzelt  beobachtet.  In  solchen 
Fällen  erwies  sich  eine  zweimalige  Gabe  von  Antipyrin  0,5 
sehr  wirksam,  ein  Umstand,  der  auch  auf  den  nervösen  Ur- 
sprung dieser  Beschwerden  hindeutet.  Als  sehr  bewährt  haben 
wir  es  gefunden,  fast  in  allen  Fällen,  wenigstens  für  die  erste 
Nacht,  0,01  Morphin  subcutan  zu  geben.  Unter  Umständen 
empfiehlt  sich  dessen  Verabreichung  schon  früher,  wenn  näm- 
lich die  analgetische  Wirkung  des  Stovains  sehr  bald  nach- 
läßt. Es  macht  sich  dann  sofort  ein  oft  sehr  intensiver  Wund- 
schmerz, besonders  nach  Operationen  am  Damm  und  den  Geni- 
talien, insbesondere  bei  Hämorrhoiden,  Mastdarmfisteln  u.  dgl., 
bei  denen  der  Thermokauter  angewendet  wurde,  bemerkbar. 
Für  solche  Fälle  wurde  es  direkt  zur  Regel  gemacht,  den 
Kranken  nach  Rückkehr  auf  die  Station  Morphium  zu  geben 
und  nicht  erst  den  Eintritt  des  Wundschmerzes  abzuwarten. 

Nachfolgendes  Erbrechen  wurde  nur  äußerst  selten  beob- 
achtet. Nur  in  zwei  Fällen  stellte  sich  am  zweiten  und  dritten 
Tage  unter  Zunahme  der  Kopfschmerzen  länger  anhaltendes 
Erbrechen  ein.  Das  eine  Mal  handelte  es  sich  um  eine  ältere, 
schwächliche,  anämisch  aussehende  Frau,  das  andere  Mal  um 
einen  an  tuberculöser  Coxitis  leidenden  jungen  Menschen. 
Man  konnte  sich  in  diesen  Fällen  des  Eindrucks  nicht  er- 
wehren, als  wenn  die  natürlichen  Ausscheidungswege  für  das 


Stovain  nicht  in  genügender  Weise  funktioniert  hätten,  um  die 
verspäteten  Nacherscheinungen  zu  erklären.  Vielleicht  ist  das 
Auftreten  solcher  Nacherscheinungen  auch  von  der  jeweiligen 
Intaktheit  der  Nieren  bis  zu  einem  gewissen  Grade  abhängig. 
Nicht  ganz  gleichgültig  für  das  Zustandekommen  von  Nach- 
erscheinungen scheint  auch  das  Eindringen  von  Luft  bei  der 
Injektion  in  den  Spinalkanal  zu  sein,  wie  experimentell  an 
Tieren  festgestellt  wurde. 

Eine  hohe  Temperatursteigerung  am  Tage  der  Ausfüh- 
rung der  Spinalanalgesie,  die  so  häufig  während  der  Aera  des 
Cocains  beobachtet  wurde,  fand  sich  nur  in  einem  Falle.  Sie 
läßt  sich  aber  sehr  wohl  auch  auf  andere  Weise  erklären,  und 
braucht  nicht  dem  Stovain  zur  Last  gelegt  zu  werden. 

Krämpfe,  Kollapserscheinungen,  Aufregungszu- 
stände  wurden  niemals  beobachtet.  In  etwa  der  Hälfte  der 
Fälle  ließen  sich  weder  Neben-  noch  Nacherscheinungen  fest- 
stellen, sodaß  auch  hinsichtlich  der  Wirkung  auf  das  Allgemein- 
befinden der  Spinalanalgesie  in  vielen  Fällen  der  Vorzug  vor 
der  Allgemein narkose  gegeben  werden  muß. 

Die  gewonnenen  Erfahrungen  sowie  das  technische  Ver- 
fahren der  Spinalanalgesie  sind  in  möglichst  ausführlicher  Weise 
dargestellt  worden,  da  gerade  bezüglich  vieler  Punkte  und 
Einzelheiten  auch  in  Aerztekreisen,  wie  mehrfache  Besprechun- 
gen und  Publikationen  erkennen  lassen,  noch  unklare  und  un- 
sichere Vorstellungen  über  die  Anwendung  und  Verwertbarkeit 
der  Methode  seit  Einführung  des  Stovains  herrschen.  Es 
schien  daher  der  Mühe  wert,  die  in  dem  einheitlichen  Betriebe 
einer  Klinik  erzielten  Ergebnisse  und  auch  einige  neuere  tech- 
nische Fortschritte  vor  eine  weitere  Oeffentlichkeit  zu  bringen. 

Anmerkung:  Die  Doppelspritze  ist  erhältlich  bei  J.  Stoepler 
Nachfolger  (Carl  Nökel),  Greil'swald.  Gebrauchsmuster  angemeldet. 
Beim  Auskochen  ist  Sodazusatz  u.  dgl.  peinlichst  zu  vermeiden. 


Gleichzeitiges  Vorkommen  von  Adeno- 
carcinom  und  Riesenzellensarkom  im  mul- 
tipel-myomatösen  Corpus  uteri,  nebst  An- 
siedlung  des  Carcinoms  auf  der  Sarkom- 
oberfläche. 

Von  Dr.  Ludwig;  Ferdinand  Schaller  in  Stuttgart. 

Der  Begriff  des  Carcinosarkoms  des  Uterus,  der  seinerzeit 
unter  dem  Einflüsse  von  Virchow  und  Klebs  aufkam,  be- 
gegnet wohl  auch  heutzutage  noch  einer  gewissen  Skepsis. 
Das  Ineinander,  wie  Geßner  sich  ausdrückt,  von  Sarkom 
und  Carcinom  an  derselben  Stelle  der  Corpusschleimhaut  kann 
jedoch  nicht  gänzlich  geleugnet  werden,  hat  doch  Gebhard 
in  seiner  Pathologischen  Anatomie  der  Sexualorgane1)  einen 
Fall  beschrieben,  bei  dem  die  von  einem  Uterusrundzellen- 
sarkom  eingeschlossenen  Drüsen  carcinomatös  waren.  Wenn 
überhaupt  sichere  Fälle  von  gleichzeitigem  Vorkommen  von 
Sarkom  und  Carcinom  nachgewiesen  werden  können,  und  dies 
trifft  durchaus  zu,  so  ist  a  priori  garnicht  abzusehen,  warum 
aus  dem  „Nebeneinander"  beider  Geschwulstarten,  der  epi- 
thelialen und  bindegewebigen  Neubildung,  nicht  mit  der  Zeit 
ein  „Ineinander"  zustande  kommen  soll. 

In  unserem  Falle  handelt  es  sich  nun  nicht  um  einen 
eigentlichen  Mischtumor,  sondern  um  das  gesonderte  Auftreten 
von  Adenocarcinom  und  Riesenzellensarkom  im  myomatösen 
Corpus  uteri,  wobei  sich  aber  doch  schon  das  Carcinom  an 
der  Oberfläche  des  Sarkoms  angesiedelt  hat. 

Doch  zunächst  die  klinischen  Daten:  Das  ungewöhnliche  Prä- 
parat entstammt  einer  66jährigen  Frau,  welche  einmal  vor  39  Jahren 
geboren  hatte  und  im  Unterleib  stets  ganz  gesund  gewesen  war. 
Nachdem  nun  die  Periode  seit  zwölf  Jahren  zessiert  hatte,  stellten 
sich  seit  etwa  einem  Jahre  unregelmäßige  Blutungen  von  meist  nur 
geringer  Stärke  ein,  nur  zeitweise  gingen  kleine  Stücke  ab.  Diese 
Blutungen  setzten  mitunter  einige  Tage  aus,  waren  aber  in  den 
letzten  Monaten  fast  tagtäglich  vorhanden.  Daneben  bestanden 
zeitweilig  schleimige  Abgänge,  welche  die  Wäsche  steif  machten. 
Während  dieser  ganzen  Zeit  hatte  Patientin  niemals  auch  nur  über 
die  allergeringsten  Schmerzen  zu  klagen.  Abgemagert  ist  sie  nicht, 
doch  sah  sie  in  letzter  Zeit  schlecht  aus.  Appetit  und  Schlaf  ließen 

1)  Leipzig  1899. 
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zu  wünschen  übrig.  Charakteristisch  für  den  Zug  der  Zeit,  ist  sie 
bisher  über  ein  Jahr  lang  von  Naturärzten  und  Kurpfuschern  „be- 
handelt" worden. 

Es  fand  sich  nun  bei  der  kräftigen,  sehr  fettreichen  Frau  eine 
stark  senil  involvierte  Scheide  und  eine  mittelgroße,  glatte,  normale 
Portio,  die  sich  jedoch  nach  oben  in  einen  unregelmäßigen,  viel- 
knolligen, harten,  mäßig  beweglichen,  weit  über  kindskopfgroßen 
Tumor  fortsetzte.  Die  Cervix  war  geschlossen,  die  Sonde  drang 
16  cm  tief  etwas  nach  links  ein.  Parametrien  und  Douglasfalten 
erwiesen  sich  per  rectum  als  nicht  verdickt.  Die  Diagnose  wurde 
mit  größter  "Wahrscheinlichkeit  auf  eine  maligne  Neubildung  im 
myomatösen  Corpus  uteri  gestellt  und  zu  ihrer  .Sicherstellung 
am  26.  November  1903  die  Probeausschabung  ausgeführt,  die  eine 
bedeutende  Menge  großer,  weißer  Fleischbröckel  zutage  förderte 
und  an  welche  die  Vaporisation  (90  Sekunden  120 — 110°)  ange- 
schlossen wurde. 

Die  im  Pathologischen  Institut  in  Tübingen  vorgenommene 
mikroskopische  Untersuchung  des  Geschabsels  ergab  als  Re- 
sultat „eine  Kombination  von  Adenocarcinom  und  Riesenzellen- 
sarkom jedenfalls  von  absolut  sicherer  Malignität". 

Bei  der  Größe  und  Natur  des  Tumors  konnte  nur  die 
Totalexstirpation  von  oben  in  Betracht  kommen,  welche  ich 
am  8.  Dezember  1903  in  meiner  Privatklinik  ausführte: 

Billrothsches  Gemisch.  Kombinierte  Methode:  Umschneidung 
der  Portio  und  Eröffnung  der  Plica  und  des  Douglas  von  unten, 
Jodoformgazetamponade  des  Uteruscavums  nebst  dichtem  Naht- 
verschluß des  Muttermundes,  hierauf  Herausholen  des  Tumors  von 
oben.  Dabei  nirgends  geschwollene  Drüsen  sieht-  oder  fühlbar. 
Erschwerung  der  Operation  durch  enorm  fettreiche  Bauchdecken. 
Sonst  keine  Besonderheiten. 

Der  Verlauf  war  günstig,  die  Rekonvaleszenz  wurde  jedoch 
durch  eine  Thrombophlebitis  des  rechten  Beines,  ferner  durch  vier 
Wochen  anhaltende  postoperative  Verwirrtheit  sowie  durch  einen 
trotz  aller  prophylaktischer  Maßnahmen  entstandenen,  ziemlich 
schweren  Decubitus  mit  Abstoßung  von  drei  Knochensplitterchen 
verzögert. 

Am  15.  Februar  1904  wurde  Patientin  aus  der  Klinik  nach 
Hause  entlassen;  es  fand  sich  damals  an  Stelle  der  Portio  am  Ende 
der  Scheide  eine  kleine,  gut  granulierende  Wundfläche.  Nirgends 
war  eine  verdächtige  Resistenz  zu  fühlen.  Patientin  erholte  sich 
zusehends  bis  Ende  April,  machte  sogar  kleinere  Spaziergänge,  aber 
von  Mai  1904  geht  es  wieder  mit  den  Kräften  abwärts.  Appetitlosig- 
keit, Schwäche  sowie  leichter,  schleimiger  Abgang  stellt  sich  ein, 
und  es  läßt  sich  jetzt  schon  eine  diffuse,  leicht  blutende,  markig 
weiche  Infiltration  der  hinteren  Scheidenwand  nachweisen,  die  in 
kurzer  Zeit  das  ganze  übrige  Vaginalrohr  ringförmig,  desgleichen 
auch  beide  Parametrien  ergriffen  hat.  Progressive  Kachexie,  Tod 
am  27.  Mai  1904.  Exzision  und  mikroskopische  Untersuchung  des 
sekundären  Vaginaltumors  sowie  Sektion  mußten  leider  aus  äußeren 
Gründen  unterbleiben. 

Trotz  dieses  Pehlens  eines  mikroskopischen  Sektions- 
befundes wird  man  nicht  fehlgehen  in  der  Annahme,  daß  es 
sich  bei  der  Patientin  um  ein  sekundäres,  vom  Corpuscarcinom 
ausgehendes,  diffuses  Vaginalcarcinom  gehandelt  hat,  das  durch 
Weitergreifen  in  den  Lymphwegen  entstanden  ist,  denn  die 
Möglichkeit  einer  direkten  Infektion  mit  virulentem  Corpus- 
inhalt  dürfte  bei  der  festen  Tamponade  des  Uteruscavums 
und  der  dichten  Vernähung  des  Muttermundes  ante  operationem 
wohl  kaum  in  Betracht  kommen. 

Klinisch  von  Interesse  ist,  daß  durch  die  —  zwölf  Tage  vor 
der  Operation  an  die  Abrasio  angeschlossene  —  Vaporisation  von 
90  Sekunden  bei  115°  im  Durchschnitt  am  frisch  aufge- 
schnittenen Präparat  die  Corpusschleimhaut  genau  bis  zur 
unteren  Grenze  des  später  näher  zu  beschreibenden  sarkoma- 
tösen Corpuspolypen  auf  2 — 3  mm  Dicke  schwarz,  verbrannt, 
nekrotisch  war.  Oberhalb  davon,  linear  abschneidend,  ist 
keine  Spur  einer  Dampfwirkung  sichtbar.  Auch  wie- 
derum eine  erneute  Bestätigung  bekannter  Erfahrungen. 

Bemerkenswert  ist  auch  die  postoperative,  bald  mehr,  bald 
weniger  heftig  auftretende  Verwirrtheit  und  die  große  moto- 
rische Unruhe,  welche  am  siebenten  Tage  nach  der  Operation 
begann  und,  langsam  abklingend,  volle  vier  Wochen  andauerte. 
Der  subperitoneale  Jodoformgazetampon  wurde  schon  am 
sechsten  Tage  entfernt.  Im  Urin  war  Jod  am  siebenten  Tage 
und  in  der  Folge  trotz  sorgfältigster  Untersuchung  niemals 
nachweisbar.  Eine  Jodoformintoxikation  dürfte  demnach  als 
Ursache  dieses  seltenen  Ereignisses  ausgeschlossen  sein. 

Der  Bericht  über  die  von  Prof.  Dietrich  (Pathologisches 


Institut  Tübingen),  welchem  auch  an  dieser  Stelle  mein  wärmster 
Dank  ausgesprochen  sei,  gütigst  ausgeführte,  genauere  Durch- 
forschung des  Präparates  lautet  nun  folgendermaßen: 

Bei  der  Untersuchung  des  Materials  der  Probeabrasio  vom 
28.  November  1903  fanden  sich  in  Schnitten  desselben  (bei  Ver- 
einigung aller  Fetzen  in  einem  Paraffinblock)  Stellen,  welche  das 
Bild  eines  zylindroepithelialen  Adenocarcinoms  zeigten,  daneben 
andere,  an  denen  das  Gewebe  zusammengesetzt  wurde  aus  Spindel- 
zellen mit  bläschenförmigem  Kern,  eingebettet  in  eigentümlich  ge- 
quollener Grundsubstanz ,  zugleich  mit  zahlreichen,  vielkernigen 
Riesenzellen.  Nach  diesen  Präparaten  wurde  die  Diagnose  auf  eine 
maligne  Neubildung  gestellt,  die  wahrscheinlich  einen  Mischtumor 
bildet  von  epithelialen  (carcinomatösen)  und  sarkomatösen  Elementen. 

Die  Untersuchung  des  am  13.  Dezember  1903  eingesandten, 
durch  Totalexstirpation  per  laparotomiam  gewonnenen  Uterus  ergibt 
folgendes: 

Der  (schon  stark  geschrumpfte)  Uterus  ist  reichlich  doppelt- 
faustgroß, seine  fast  glatte  Außenfläche  läßt  zahlreiche,  erbsen-  bis 
kleinkirschgroße,  subseröse  Myome  hervortreten.  Beim  Durch- 
schneiden der  vorderen  Wand  trifft  man  ein  größeres,  intramurales 
Myom,  während  mehrere  kleinere  an  anderen  Stellen  der  Wand 
eingelagert  sind.  Die  Wand  des  Uterus  erreicht  dadurch  eine  sehr 
erhebliche  Dicke,  an  der  Stelle  des  größeren  Myoms  über  zwei 
Querfinger. 

Das  Cavum  uteri  ist  ebenfalls  groß  und  bietet  nicht  mehr  die 
gewöhnliche  dreieckige  Gestalt.  Entsprechend  dem  linken  Tuben- 
winkel, ist  eine  kr  aterförmi geHöhlung  gebildet,  deren  Rand  und 
Grund  eingenommen  ist  von  weichem,  in  äußerst  feine  Papillen 
und  Fetzen  gespaltenem  Gewebe,  das  auch  über  den  eigentlichen 
Kraterrand  hinaus  noch  die  Uterusinnenfläche  einnimmt.  Auf  dem 
Durchschnitt  sieht  man,  wie  die  Spitze  des  Kraters  gegen  den 
Tubenwinkel  zu  fast  die  äußersten  Wandschichten  erreicht  und  wie 
er  bis  an  diese  Spitze  umgeben  ist  von  dem  weichen,  zum  Zerfall 
neigenden  Gewebe  etwa  in  der  Breite  eines  bis  zweier  Querfinger. 
Mehrere  kleine,  intramurale  Myome  stellen  sich  dieser  Neubildung 
entgegen  und  werden  von  ihr  gleichsam  umfaßt,  ohne  daß  das  Ge- 
schwulstgewebe selbst  in  sie  einzudringen  scheint. 

Am  unteren  Rande  dieser  Kraterbildung  nun  treten  zwei 
kleine  Geschwülstchen  hervor,  anscheinend  submucöse  Myonie,  und 
neben  diesen,  dicht  am  Kraterrand,  hing  an  dünnem  Stiel  ein 
daumengliedlanger  und  etwa  auch  ähnlich  gestalteter 
polypöser  Tumor  herab  in  das  Uteruscavum  hinein.  Die 
Oberfläche  dieses  Polypen  ist  unregelmäßig  höckerig,  zum  Teil 
an  der  hinteren,  dem  Kraterrand  nahe  liegenden  Fläche  fein 
zerklüftet  wie  die  oben  beschriebene  Geschwulstbildung.  Auf  dem 
Durchschnitt  gleicht  der  Polyp  etwa  einem  gestielten  Fibromyom, 
aber  seine  Konsistenz  ist  weicher,  und  die  in  mehreren  Wirbeln 
angeordneten  Faserzüge  scheinen  größtenteils  gequollen  und  ho- 
mogen; dazwischen  fallen  zahlreiche,  kleine  Gewebslücken  auf. 
Der  Stiel  dieses  Tumors  ist  so  dünn,  daß  er  leicht  abreißt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung,  die  vorwiegend  an  Pa- 
raffinschnitten mit  den  üblichen  Tinktionen  (Hämatoxylin-Kongo- 
corinth,  Azokarmin,  Orange  van  Gieson)  vorgenommen  w^urde, 
ließ  nun  den  kraterbildenden  Tumor  erkennen  als  ein  Adeno- 
carcinom, dessen  Oberfläche  weitgehend  zerfallen  und  zerklüftet 
ist,  sodaß  ein  papillomartiger  Bau  resultiert.  In  die  Tiefe  dringt 
das  Adenocarcinom  vor  in  wild  durcheinanderlaufenden  Drüsengängen, 
gebildet  von  meist  mehrschichtigem  Zylinderepithel.  Ueberall 
dringen  diese  Drüsen  in  die  Muskelbündel  der  W7and  ein,  die  kleinen 
Myome  dagegen  leisten  ihnen  anscheinend  Widerstand,  sie  werden 
von  dem  Carcinom  nur  rings  umbrandet. 

Bemerkenswert  ist  nun  ganz  besonders  der  pompöse 
Tumor.  Er  ist  größtenteils  zusammengesetzt  aus  Spindelzellen  mit 
großen,  bläschenförmigen  Kernen,  zwischen  denen  teils  eine  locker 
fibrilläre,  ödematös  aufgequollene  oder  eine  fast  homogene,  hyaline 
Zwischensubstanz  liegt.  Dazwischen  aber  ziehen  oft  wieder  kleine 
Bündel  glatter  Muskelzellen  hin.  Eingelagert  finden  wir  außer- 
dem besonders  reichlich  Riesenzelleh  von  vielgestaltiger 
Form  mit  sehr  zahlreichen,  stets  zentral  im  Protoplasma 
gelagerten  Kernen;  vor  allem  reich  an  Riesenzellen  sind 
die  homogenen  Partien. 

Erwähnt  müssen  noch  werden  kleine  Zerfallshöhlen  inmitten 
des  Tumors,  mit  Detritus  und  zerfallenden  Zellen  angefüllt,  und 
andere  kleine  Höhlen  mit  fein  geronnenen  Massen,  wahrscheinlich 
wohl  erweiterte  Lymphspalten. 

Entsprechend  der  rauhen  hinteren  Oberfläche,  dringt 
nun  auch  in  diesen  Tumor  von  außenher  das  Adenocarcinom  ein, 
aber  es  bleibt  oberflächlich,  beschränkt  sich  auf  dem  Durch- 
schnitt nur  auf  einen  schmalen  Saum  bis  heran  an 
einige  noch  erhaltene  Züge  glatter  Muskulatur,  jenseits 
derer  dann  die  Sarkombildung  Platz  greift. 
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Wir  haben  also  eine  merkwürdige  Kombination  von  Ge- 
schwulstbildung vor  uns. 

An  einem  myomatösen  Uterus  hat  sich  ein  Adenocarcinom 
des  Corpus  entwickelt  mit  kraterförmiger  Ulceration,  ferner 
ein  Riesenzellensarkom,  wohl  auf  dem  Boden  eines  fibro- 
myomatösen  Polypen,  und  an  der  Oberfläche  dieses  polypösen 
Sarkoms  hat  sich  wiederum  das  Carcinom  angesiedelt,  ent- 
weder durch  kontinuierliches  Weitergreifen  oder  durch  Kontakt- 
infektion der  benachbarten  Flächen. 

Von  derartigen  Fällen  einer  Kombination  von  Sarkom  und 
Carcinom  des  Uterus  sind  in  der  Literatur  meines  Wissens 
bisher  einDutzendFälle  beschrieben  worden,  welche  unlängst  von 
Opitz1)  zusammen  mit  einem  eigenen  Falle  genauer  aufgeführt 
und  besprochen  worden  sind;  jedoch  möchte  ich  den  von  Opitz 
an  erster  Stelle  genannten  Rabl-Rückhardschen2)  Fall  weder 
als  „Carcinomsarkom"  noch  als  sichere  Kombination  von  Sarkom 
und  Carcinom  gelten  lassen,  weil  mir  mikroskopischer  Befund 
und  Deutung  nicht  einwandfrei  erscheinen,  worauf  schon 
Gessner3)  hingewiesen  hat. 

Opitz  selbst  beschreibt  1.  c.  eine  Kombination  von  Spindel- 
zellensarkom und  Adenocarcinom  des  Fundus,  auf  das  ich  nachher 
nochmals  zu  sprechen  kommen  werde. 

Von  den  früheren  Publikationen  will  ich  hier  nur  die  Autoren, 
die  Geschwulstformen  und  ihre  Topographie  anführen:  Klein, 
Niebergall,  Emanuel,  v.  Franque  und  Iwanoff  haben  gleich- 
zeitiges Vorkommen  von  Sarkom  und  Carcinom  im  Corpus  uteri 
beschrieben;  Montgommery  und  v.  Franque  je  einen  Fall  von 
Corpussarkom  und  Cervixsarkom,  und  endlich  hat  Amann  über 
einen  Fall  von  Cervixsarkom  mit  gleichzeitiger  carcinomatöser  Ent- 
artung der  Drüsen  berichtet.4) 

Das  Gemeinsame  unserer  Beobachtung  mit  den  andern 
beschriebenen  Fällen  liegt  nun  im  Auftreten  im  klimakteri- 
schen Alter  sowie  auch  in  der  Polyposität  des  Sarkoms. 
Während  aber  bei  Emanuel,  v.  Franque  und  in  unserm 
Falle  neben  dem  Sarkom  die  ganze  Corpusschleimhaut  sich 
carcinomatös  entartet  erwies,  beschränkt  sich  dies  bei  Nieber- 
gall und  Opitz  auf  ein  ganz  kleines  Gebiet  der  Corpus- 
schleimhaut. 

Das  Gemeinsame  unserer  Beobachtung  mit  den  Fällen  von 
Niebergall,  Iwanoff  und  Amann  besteht  ferner  darin,  daß 
die  sarkomatöse  und  carcinomatöse  Entartung  auftrat  in  einer 
bereits  bestehenden,  ursprünglich  gutartigen  Neubildung,  näm- 
lich in  einem  myomatösen  Uterus,  bzw.  bei  Amann  in  einem 
Schleimhautpolypen  der  Cervix. 

Eine  absolute  Sonderstellung  nimmt  unsere  Beobachtung 
deshalb  ein,  weil  sie  den  einzigen  Fall  repräsentiert  von  Kom- 
bination eines  Adenocarcinoms  mit  einem  Riesenzellen- 
sarkom, und  noch  dazu  in  einem  multipel  myomatösen  Uterus. 
Riesenzellen  gelten  als  das  seltenste,  aber  auch  gewichtigste 
Kriterium  des  Uterussarkoms. 

Wenn  nun  Opitz  1.  c.  eine  Kombination  von  Spindel- 
zellensarkom und  Adenocarcinom  des  Fundus  beschreibt,  das 
zwar  makroskopisch  durch  eine  1  cm  breite,  anscheinend  nor- 
male Schleimhautzone  getrennt  war,  mikroskopisch  aber  ein 
„Uebergangsgewebe"  erkennen  ließ,  d.  h.  „eine  geringe  Anzahl 
nahe  der  Sarkomoberfläche  gelegene,  carcinomatöse  Drüsen 
von  demselben  Bau  wie  das  Funduscarcinom",  so  konnten 
auch  wir  feststellen,  daß  auf  der  Oberfläche  des  Sarkoms  ein 
schmaler  Saum  von  carcinomatösen  Drüsen  sich  um  die 
Sarkombildung  herumlegt. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  sind  wir,  besonders  auch  mit 
Bezugnahme  auf  den  Eingangs  erwähnten  Fall  Gebhards, 
der  Meinung,  daß  die  Möglichkeit  eines  Durchdringens  und 
Durchwachsens,  eines  „Ineinander"  von  Sarkom  und  Carcinom, 
d.  h.  die  schließliche  Entwicklung  eines  „Carcinosarkoms"  wohl 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Die  Geschwulstarten 
müssen  nur  Zeit  dazu  haben,  sich  zu  durchdringen,  sich  zu 
einem  „Carcinosarkom"  auszuwachsen.  Eine  häufigere  und 
genauere  Durchforschung  künftiger  Fälle  wird  in 
dieser  Beziehung  aufklärend  wirken.  Im  Gegensatz  zu 
der  von  G essner  seinerzeit  vertretenen  Ansicht  haben  wir  die 


1)  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  Bd.  49,  S.  169.  —  2)  Virchows  Archiv  Bd.  92, 
S.  191.  -  3)  Handbuch  für  Gynäkologie  Bd.  3,  H.  2,  S.  915.  —  4)  cf.  alle  diese  Autoren 
Zeitschrift  für  Geburtshülfe  Bd.  49,  S.  169  u.  f. 


Ueberzeugung,  daß  man  das  „Carcinosarkom"  heutzutage  nicht 
mehr  zu  den  imaginären  Größen  zu  zählen  berechtigt  ist. 

Ueber  eine  gemeinsame  Ursache  der  beiden  malignen  Ge- 
schwulstarten kann  man  meines  Erachtens  nichts  Bestimmtes 
sagen,  doch  bleibt  es  immerhin  außerordentlich  beachtenswert, 
daß  es  sich  in  allen  bekannten  Fällen  von  gleichzeitigem  Vor- 
kommen von  pathologischer  Epithelial-  und  Bindegewebs- 
wucherung  im  Uterus  gehandelt  hat  um  Frauen  im  klimak- 
t  erischen  Alter. 


Die  Herstellung  von  Dauerpräparaten  aus 
Harnsedimenten. 

Von  Elise  Wolff,  Präparatorin  am  Privatlaboratorium  von 
Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin. 

Färbungen  und  Konservierungen  von  Harnsedimenten  sind 
schon  vielfach  gemacht  worden.  Auch  die  Anfertigung  von  Dauer- 
präparaten wurde  versucht;  doch  sind  in  der  einschlägigen  Literatur 
Angaben  über  gut  gefärbte,  lange  haltbare  Präparate,  wie  sie  in 
der  histologischen  Technik  erzielt  werden  und  welche  für  Kurse, 
Demonstrations-  Und  forensische  Zwecke,  als  Kontroll-  und  Beleg- 
präparate bei  chronischem  Krankheitsverlauf  wertvoll  sind,  nicht 
zu  finden. 

Die  Autoren,  wie  Kuttner  (1),  Senator  (2),  Fischel  (3), 
Rohnstein  (4),  Martin  Cohn  (5),  beschränkten  sich  entweder 
auf  Fettreaktionen  mit  eventueller  Nachfärbung  und  Aufbewahrung 
in  Glyzerin  oder  ließen  das  Zentrifugat  auf  dem  Deckglas  an- 
trocknen und  färbten  dann.  Die  Glyzerinaufbewahrung  bedarf  aber 
der  Kontrolle,  da  bei  nicht  völligem  Luftabschluß  leicht  eine  Zer- 
setzung stattfinden  kann;  ferner  wird  das  ungefärbte  Material  zu 
durchsichtig,  die  Konturen  der  Formbestandteile  verwischen  sich 
zu  sehr,  und  zu  etwaiger  späterer  Nachfärbung  ist  wieder  eine 
völlige  Entfernung  des  Glyzerins  nur  durch  gründliches  Auswaschen 
möglich,  wodurch  eine  Schädigung  des  Materials  nicht  vermieden 
werden  kann.  Deckglasausstriche  geben  auch  kein  klares,  instruk- 
tives Bild.  Die  Formelemente,  besonders  die  so  zarten  hyalinen 
Zylinder  sehen  oft  destruiert,  jedenfalls  stets  verändert  aus. 

Schon  seit  längerer  Zeit  hatte  auch  ich  mich  mit  Versuchen 
beschäftigt,  wirkliche  Dauerpräparate,  in  welchen  die  Formbestand- 
teile gut  erhalten  und  gefärbt  sind,  herzustellen.  Von  einer  schon 
im  Jahre  1896  erschienenen,  leider  wenig  bekannten  Arbeit  Gump- 
rechts  (6)  über  denselben  Gegenstand  erhielt  ich  erst  Kenntnis, 
als  meine  Versuche,  welche  ich  zuerst  fast  in  derselben  Weise 
gemacht  hatte,  beinahe  abgeschlossen  waren.  Allerdings  kam  ich 
durch  eine  Arbeit  Heidenhains  (7),  welcher  die  Zentrifuge  zur 
Gewinnung  von  Präparaten  isolierter  Zellen  zu  Kurszwecken  an- 
wendete, auf  die  Idee,  dieses  Verfahren,  wenn  auch  modifiziert, 
für  Harnsedimente  zu  verwerten.  Die  Erfahrung  lehrte  mich  aber, 
daß  die  Zentrifuge,  ausschließlich  angewendet,  entgegen  der  Gump- 
rechtschen  Ansicht  doch  schädigend  wirkt.  Außerdem  ist  gerade 
bei  sedimentarmen  Harnen,  bei  welchen  wiederholtes  Zentrifugieren 
und  Dekantieren  zur  Erlangung  eines  genügenden  Sedimentes  not- 
wendig ist,  der  Zeit-  und  Kraftaufwand  so  groß,  besonders  wenn 
man  auf  eine  Handzentrifuge  angewiesen  ist,  daß  das  Fertigen 
von  Dauerpräparaten  sich  sehr  mühsam  gestalten  würde.  Für  die 
Schnelluntersuchung  am  ungefärbten  Präparat  ist  die  Zentrifuge 
nicht  zu  entbehren,  zur  Anfertigung  von  Dauerpräparaten  kann 
ihre  Anwendung  fast  ganz  eingeschränkt  werden,  weil  besondere 
Eile  dabei  nicht  nötig  ist.  Der  Gang  der  Präparation  kann  wie 
bei  histologischen  Untersuchungen  unterbrochen  und  wieder  auf- 
genommen werden. 

Zur  Fixation,  nachdem  ich  die  verschiedensten  Fixationsmittel 
probiert  hatte,  haben  sich  mir  am  besten  lO^iges  Formol  allein 
oder  mit  Nachfixierung  von  90%igem  Alkohol  oder  alleinige  Fixie- 
rung mit  letzterem  bewährt.  Stärkerer  Alkohol  wirkt  destruierend, 
schwächerer  fixiert  nicht  genügend.  Von  Methylalkohol,  den  ich 
auch  probierte,  sah  ich  keine  besonderen  Vorteile.  Müll  er  sehe 
Flüssigkeit  (Bohland  [8])  ist  nicht  zweckmäßig,  da  sie  zu  langsam 
fixiert  und  vielfaches  Auswaschen  verlangt.  Sublimat  fixiert  zwar 
schnell,  beansprucht  aber  häufiges  Auswaschen,  eventuell  auch  mit 
jodhaltigem  Alkohol ,  da  störende  Niederschläge  entstehen,  wenn 
es  nicht  völlig  entfernt  ist. 

Das  Verfahren  gestaltet  sich  in  folgender  Weise: 

Wenn  sich  nach  kurzem  Zentrifugieren  oder  Stehenlassen  in 
hohem  Spitzglase  genügendes  Sediment  absetzt,  wird  der  über- 
stehende Harn  abgegossen  und  die  Fixationsflüssigkeit  aufgefüllt, 
andernfalls  wird  im  Spitzglase  der  zu  verarbeitende  Harn  mit  dem 
Fixierungsmittel  im  Verhältnis  von  etwa  1:5  gemischt.  Alkohol  allein 
ist  notwendig,  wenn  es  sich  um  Fixierung  roter  Blutkörperchen 
handelt.    Ganz  entgegen  der  Erfahrung  an  histologischen  Präparaten, 
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in  welchen  gerade  Formol  blutfixierend  wirkt,  laugt  dasselbe,  wie 
auch  Gumprecht  beobachtet  hat,  im  Harn  die  Blutkörperchen  aus, 
während  Alkohol  sie  ausgezeichnet  erhält.  Mit  Eosin  färben  sie 
sich  dann  leuchtend  rotgelb.  Vorheriges  Auswaschen  mit  Wasser 
oder  physiologischer  Kochsalzlösung  ist  nicht  zu  empfehlen;  sie 
wirken  zwar  lösend  auf  Urate,  was  ja  Formol  auch  tut,  doch  un- 
günstig, da  sie  nicht  fixieren,  auf  die  Formbestandteile. 

Die  reichliche  Fixationsflüssigkeit  mischt  sich  schnell  und 
gleichmäßig  mit  dem  Sediment,  resp.  dem  Harn,  bewirkt  eine 
schnelle  und  gleichmäßige  Fixierung  und  verhindert  jede  Zersetzung. 
Das  Glas  muß  jetzt  sowie  auch  bei  den  nachfolgenden  Manipula- 
tionen verdeckt  gehalten  werden,  um  Eindringen  von  Staub  etc. 
sowie  das  Verdunsten  des  Alkohols  zu  verhindern.  Am  nächsten 
Tage  hat  sich  starkes  Sediment  abgesetzt.  Natürlich  werden  je 
nach  der  Art  der  Fixierung  Salze,  Eiweiß  etc.  mit  ausgefällt,  aber 
dadurch  werden  auch  gerade  bei  Harnen  mit  spärlichen  Form- 
bestandteilen diese  mit  niedergerissen,  und  infolgedessen  wird  ihr 
Auffinden  erleichtert.  Die  überstehende  Flüssigkeit  wird  abge- 
gossen, das  Formol  durch  Alkohol  ersetzt,  resj).  letzterer  gewechselt. 
Das  aufgewirbelte  Sediment  setzt  sich  jetzt  sehr  schnell  ab,  meist 
schon  in  10 — 15  Minuten,  dann  Abgießen  des  Alkohols  und  even- 
tuell für  Hämatoxylinfärbung  —  unbedingt  nötig  ist  es  nicht  —  Auf- 
füllen von  destilliertem  Wasser.  Wenn  sich  das  Sediment  zu  sehr 
zusammenballt,  so  muß  es  leicht  aufgeschüttelt  oder  mit  einem  Glas- 
stab vorsichtig  umgerührt  werden.  Jetzt  wird  das  Sediment  in  die 
Zentrifugenröhre  gespült,  das  Wasser,  resp.  der  Alkohol  abgegossen, 
die  Färbeflüssigkeit  hineinfiltriert.  Zur  Erhaltung  der  Kristalle 
nach  Alkoholfixierung  muß  eine  alkoholische  Farbstofflösung  ge- 
nommen werden.  Die  besten,  instruktivsten  Bilder  gibt  aber  die 
Doppelfärbung  mit  Hämatoxylin-Eosin.  Langsame  Färbung,  24  Stun- 
den mit  verdünnter  Lösung,  ist  am  empfehlenswertesten.  Die 
Durchfärbung  ist  eine  sehr  gleichmäßige,  eine  Ueberfärbung  aus- 
geschlossen. Selbstverständlich  läßt  sich  unter  mikroskopischer 
Kontrolle  die  Färbung  mit  konzentri erterer  Lösung  auch  ausführen. 
Das  Sediment  ist  aber  in  der  dunklen  Flüssigkeit  schwer  zu  sehen, 
beim  Abgießen  muß  sehr  vorsichtig  verfahren  werden,  damit  nicht 
zuviel  davon  verloren  geht.  Allerdings  ist  zur  Schnellfärbung 
eine  viel  geringere  Menge  der  Farblösung  nötig;  man  hilft  sich, 
indem  man  sie  nicht  abgießt,  sondern  später  destilliertes  Wasser 
zufüllt.  Dann  ist  die  Beobachtung  leichter.  Das  Sediment  pflegt 
sich  auch  jetzt  sehr  schnell  abzusetzen,  ein  Zentrifugieren  ist  bei 
all  diesen  Manipulationen  fast  nie  notwendig.  Abgießen  des  blau 
gefärbten  Wassers,  resp.  des  Hämatoxylins,  Auffüllen  von  Lei- 
tungswasser, nach  Absetzen  Wechseln  desselben,  bis  es  nicht  mehr 
gefärbt  erscheint  (zweimal  genügen  meistens)  und,  wenn  mög- 
lich, Stehenlassen  des  zugepfropften  Röhrchens  bis  zum  nächsten 
Tage.  Je  länger  die  Wässerung,  desto  besser  wird  die  Färbung. 
Dann  Eintropfen  von  einigen,  etwa  5 — 6,  Tropfen  konzentrierter 
alkoholischer  Eosinlösung  und  nach  einigen  Minuten  Zufüllen  von 
90%igem  Alkohol,  in  welchem  sich  die  Differenzierung  vollzieht. 
Das  Sediment  kann  jetzt  sowie  auch  vor  der  Färbung  in  Alkohol 
beliebig  lange  aufbewahrt  werden.  Man  muß  nur  dafür  sorgen, 
daß  durch  guten  Verschluß  der  Röhrchen  die  Verdunstung  des  Al- 
kohols und  eine  Eintrocknung  verhindert  wird.  Zur  Fertigstellung 
des  Präparates  entnimmt  man  mit  der  Pipette  einen  Tropfen  des 
Sedimentes,  tut  ihn  auf  den  Objektträger  und  kontrolliert  mikro- 
skopisch Färbung  und  Differenzierung.  Genügt  beides,  so  wird  der 
überschüssige  Alkohol  durch  Absaugen  mittels  Fließpapiers  ent- 
fernt. Dann  von  der  Seite  Hinzufließenlassen  einiger  Tropfen  ab- 
soluten Alkohols,  Absaugen  desselben,  noch  einmal  absoluter  Al- 
kohol, Entfernen  desselben,  dann  auch  von  der  Seite  Hinzutun 
einiger  Tropfen  Karbol  —  oder  reinen  Xylols,  Absaugen,  neutraler 
Balsam,  resp.  Zedernöl,  das  auch  fest  wird  und  in  welchem  sich  alle 
Färbungen  ganz  vorzüglich  halten. 

Zum  Gelingen  des  Präparates  ist  es  aber  unbedingt 
erforderlich,  daß  das  Sediment  auf  dem  Objektträger 
während  aller  Manipulationen  feucht  bleibt;  es  darf  bei 
dem  Wechseln  des  Alkohols  nie  trocken  werden;  ferner 
muß  die  Entwässerung  eine  vollständige  sein,  sodaß 
beim  Hinzufügen  des  Xylols  der  Sedimenttropfen  nicht 
trübe  wird.  Beachtet  man  diese  Maßregeln  nicht,  so  ist 
das  Präparat  unrettbar  verdorben;  Zurückgehen  zum  Al- 
kohol, nochmaliges  Entwässern  nützen  nichts;  das  Bild  wird  un- 
klar, unsauber,  die  Konturen  der  Zellen  werden  verwischt,  die  Zy- 
linder destruiert. 

Bei  vorsichtigem  Manipulieren  schwimmt  der  Tropfen  des  Se- 
dimentes trotz  des  mehrmaligen  Flüssigkeitswechsels  nicht  fort,  er 
breitet  sich  meist  nur  etwas  mehr  aus,  was  durchaus  kein  Fehler 
ist,  da  die  einzelnen  Formbestandteile  dadurch  isolierter  zur  Dar- 
stellung gelangen.  Sind  sie  sehr  reichlich,  sind  wenig,  resp.  keine 
gefällten  Salze  etc.  vorhanden,  dann  haftet  das  Sediment  sogar  ganz 
fest,  wohl  infolge  von  Capillarattraktion,  auf  dem  Objektträger.  Die 


mitfixierten  und  auch  gefärbten  andern  Bestandteile,  wie  Salze, 
Eiweiß,  machen  das  mikroskopische  Bild  bei  der  angegebenen  Be- 
handlung durchaus  nicht  unklar  oder  unsauber.  Zylinder,  Zellen  etc. 
heben  sich  prägnant  ab.  Liegen  sie  bei  sehr  reichlichem  Sediment 
zu  dicht  beieinander,  so  kann  man,  wenn  das  Deckglas  aufgelegt 
ist,  ganz  leicht  ein  wenig  mit  der  Nadel  aufdrücken,  wodurch  der 
Tropfen  auseinanderfließt  und  die  Uebersicht  eine  klare  wird. 

Für  van  Gieson-Färbung  muß  eine  sehr  starke  Ueberfärbung 
mit  Hämatoxylin  stattgefunden  haben,  sodaß  die  Differenzierung  so 
lange  ausgedehnt  werden  kann,  bis  sich  mittels  Zentrifugieren  oder 
durch  Sedimentieren  ein  genügender  Satz  gebildet  hat.  Dann  Ab- 
gießen der  Mischung,  Auffüllen  von  mit  Pikrin  versetztem  90%igem 
Alkohol  und  weiter  wie  oben.  Das  Aufbewahren  des  Sedimentes 
in  Xylol,  wie  Heidenhain  es  tut,  halte  ich  nicht  für  ratsam,  da 
lange  Einwirkung  von  Xylol  schrumpfend,  ev.  auch  entfärbend 
wirkt. 

Karminfärbungen  sind  sehr  gut  anwendbar.  Nach  Abgießen  des 
90%  igen  Alkohols  Versetzen  des  Sedimentes  mit  dem  betreffenden 
Karmin.  Nach  erfolgter  Färbung,  die  von  '/2  Stunde  an,  beliebig 
lange  ausgedehnt  werden  kann,  Abgießen  der  Farblösung,  Wasser- 
spülung, dann  Aufgießen  von  l^igem  salzsauien  Alkohol,  welcher 
ebenso  wie  das  Wasser  und  später  der  absolute  Alkohol  und  das 
Xylol  nach  Pikrokarminfärbung  mit  Pikrin  versetzt  werden  muß. 
Differenzierung  bis  zum  nächsten  Tage.  Dann  erst  90  %  iger  Alkohol 
zum  Entfernen  des  salzsauren  und  weiter,  wie  früher  angegeben. 
Färbung  nach  Giemsa  läßt  sich  natürlich  auch  ausführen. 

Am  Schluß  dieser  Arbeit  erhielt  ich  noch  Kenntnis  von  einem 
von  Fiorentini  und  Signer  (9)  veröffentlichten  Artikel  über  Fär- 
bung und  Konservierung  von  Harnsedimenten.  Die  Verfasser  färben 
das  Zentrifugat  ohne  Fixierung  mit  Triacid  und  differenzieren  und 
konservieren  in  leicht  saurem  Glyzerin.  Die  Resultate  sollen  sehr 
gute  sein  und  die  Präparate  sich  monatelang  halten. 
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4.  Rohnstein,  Fortschritte  der  Medizin  1902.  —  5.  Mart  i  n  C  o  h  n,  Zeitschrift  für 
klinische  Medizin  1899,  Bd.  38.  —  6.  Gumprecht,  Ueber  Konservierung  von  Harn- 
sedimenten. Zentralblatt  für  innere  Medizin  189G,  No.  30,  S.  761.  —  7.  Heidenhain, 
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Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Ueber  die  Baukosten  von  Krankenhäusern. 

Von  Geb.  Baurat  H.Schmieden  und  Regierungsbauraeister 
J.  Boetbke. 

Ueber  die  Baukosten  der  Krankenhäuser  besteht  in  den  weitesten 
Kreisen  eine  große  Unklarheit.  Es  würde  daher  ein  verdienstliches 
Unternehmen  sein,  das  Material  über  die  Baukosten  neuerer  Kranken- 
häuser zusammenzutragen  und  nach  einheitlichen  Gesichtspunkten  zu 
ordnen,  um  auf  solche  Weise  genaue  Anhaltspunkte  zur  Beurteilung 
der  voraussichtlichen  Kosten  von  Krankenhausprojekten  zu  gewinnen. 
Ein  solches  Vorhaben  scheitert  aber  zunächst  noch  an  dem  Um- 
stände, daß  zuverlässige  Angaben  über  die  Baukosten  von  Kranken- 
häusern sehr  schwer  zu  erhalten  sind.  In  den  meisten  Fällen  sind 
die  Angaben  schöngefärbt,  in  andern  Fällen  maßlos  übertrieben. 
Es  darf  allerdings  im  allgemeinen  als  bekannt  vorausgesetzt  werden, 
daß  ein  nach  den  modernen  Grundsätzen  der  hygienischen  Wissen- 
schaft erbautes  Krankenhaus  verhältnismäßig  viel  Geld  kostet,  daß 
Einheitssätze  von  7000  M.  und  sogar  höhere  Sätze  pro  Bett  nicht  zu 
den  Seltenheiten  gehören.  Dazwischen  tauchen  dann  aber  immer 
wieder  Angaben  auf  über  angeblich  außerordentlich  billige  An- 
stalten. Gerade  solche  Angaben  werden  häufig  dem  Voranschlag 
für  neu  zu  erbauende  Krankenhäuser  zugrunde  gelegt,  und  das 
Endresultat  pflegt  dann  stets  dasselbe  zu  sein,  nämlich  eine  mehr 
oder  weniger  große  Ueberschreitung.  Unter  diesen  Verhältnissen 
haben  alle  bei  dem  Bau  beschäftigten  Faktoren  zu  leiden,  denen 
die  Aufgabe  obliegt,  die  Ueberschreitung  zu  rechtfertigen  und  zu 
verantworten. 

Versuchen  wir  es  nun  zunächst  einmal  darzulegen,  aus  welchen 
Ursachen  die  hohen  Baukosten  überhau pt  entstehen. 

Unter  den  Baukosten  verstehen  wir  die  Kosten  für  den  voll- 
ständigen Bau  der  Anstalt  einschließlich  aller  Nebenanlagen,  soweit 
sie  mit  dem  Grund  und  Boden  in  dauernde  Verbindung  gebracht 
sind,  und  einschließlich  der  Bauleitungskosten,  aber  ausschließlich 
der  Grunderwerbskosten. 

In  allen  preußischen  Provinzen  bestehen  Polizeiverordnungen 
über  Anlage,  Bau  und  Errichtung  von  Krankenhäusern.  Diese 
Polizeiverordnungeu  sind  zwar  für  die  verschiedenen  Provinzen 
einzeln  erlassen,  stimmen  aber  im  großen  und  ganzen  miteinander 
iibereiu.    Nach  ihnen  wird  für  jedes  Bett  eines  Erwachsenen  ein 
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Luftraum  von  mindestens  30,  für  Einzelbetten  sogar  40  cbm,  für  jedes 
Kind  mindestens  25  cbm,  für  Einzelzimmer  mindestens  40  cbm  ver- 
langt. Außerdem  werden  Räume  für  den  Tagesaufenthalt  für  Nicht- 
bettlägerige gefordert,  deren  Größe  auf  mindestens  2  qm  für  das 
Krankenbett  zu  bemessen  ist.  Einseitige  Korridore  müssen  min- 
destens 1,80  m  breit,  Mittelkorridore  mindestens  2,50  m  breit  sein. 
Die  einzelnen  Krankengebäude  müssen  untereinander  mindestens 
20  m  und  von  andern  Gebäuden  mindestens  10  m  entfernt  bleiben. 
Bei  großen  (mehr  als  150  Betten)  und  bei  mittleren  (50—150  Betten) 
Anstalten  sind  die  Wirtschaftträume  in  einem  besonderen  Gebäude 
unterzubringen,  desgleichen  ist  auch  für  große  und  mittlere  An- 
stalten ein  besonderes  Leichenhaus  und  für  ansteckende  Kranke 
sind  ein  oder  mehrere  Absonderungshäuser  anzulegen,  zur  Fest- 
stellung von  ansteckenden  Krankheiten  ist  eine  Beobachtungs- 
station einzurichten. 

Es  ist  ohne  weiteres  klar,  daß  es  namentlich  bei  mittleren  und 
größeren  Anstalten  unter  Innehaltung  dieser  Vorschriften  nicht 
möglich  ist,  der  Anstalt  einen  so  gedrängten  Grundriß  zu  geben, 
wie  es  in  früheren  Jahren  möglich  war,  und  daß  sich  infolgedessen 
auch  die  Kosten  wesentlich  höher  stellen  als  früher.  Tagesräume 
z.  B.  gab  es  früher  kaum,  auch  heute  noch  trifft  man  ältere  An- 
stalten ohne  Tagesräume  an. 

Weit  über  die  Vorschriften  der  Behörden  hinaus  gehen  aber 
oft  die  Anforderungen,  welche  Hygieniker,  Regierungsmedizinal- 
beamte und  Aerzte  an  den  Krankeuhausbau  stellen.  Hierher  ge- 
hören die  mannigfaltigsten  Gruppen  von  Räumen,  welche  zur 
Durchführung  einer  strengen  Asepsis  gehören  und  welche  sich  in 
jeder  einzelnen  Abteilung  der  Anstalt  wiederholen  müssen,  wie  Auf- 
nahmebäder, Aborte,  Wasch-  und  Spülräume,  Desinfektionseinrich- 
tungen, Anrichteräume  etc.  Es  kommen  hinzu  die  Operationsräume 
mit  ihren  häufig  sehr  zahlreichen  und  umfangreichen  Neben- 
räumen. Während  in  den  Krankenhäusern  früherer  Zeit  über- 
haupt keine  Operationsräume  vorhanden  waren,  wird  heute  seitens 
der  Aerzte  auf  eine  möglichst  reichliche  Anordnung  und  voll- 
kommene Einrichtung  der  Operationsabteilungen  der  allerhöchste 
Wert  gelegt.  In  größeren  Krankenhäusern  genügt  ein  großer 
Operationssaal  häufig  nicht,  es  kommt  oft  noch  ein  besonderer  Saal 
für  septische  Fälle  hinzu.  Um  die  eigentlichen  Operationssäle 
gruppieren  sich  die  Räume  zum  Narkotisieren,  zum  Aufbewahren 
und  Sterilisieren  der  Instrumente  und  Verbandstoffe,  die  Arbeits- 
zimmer der  Aerzte,  Ruheräume,  Wartezimmer  etc.  sowie  Räume 
zum  Sterilisieren  der  verbrauchten  Verbandstoffe  und  der  Operations- 
wäsche. Eine  weitere  Gruppe  von  Räumen,  welche  heute  in  keinem 
größeren  Krankenhause  fehlt,  sind  die  Räume  für  Hydrotherapie, 
elektrische  und  Dampfbäder,  Massage  und  zum  Inhalieren.  Welcher 
Wert  dieser  Abteilung  beigelegt  wird,  geht  unter  anderem  auch 
daraus  hervor,  daß  die  Stadt  Berlin  in  ihrem  neuen,  großen  Rudolf 
Virchow-Krankenhaus  einen  besondern  Arzt  als  Vorsteher  für  die- 
selbe anstellt.  Auch  für  kleinere  Anstalten  besteht  meist  der 
Wunsch,  für  hydrotherapeutische  Zwecke  Einrichtungen  zu  treffen, 
wenn  auch  in  entsprechend  einfacher  und  abgekürzter  Form. 

Es  ist  hier  nicht  der  Platz,  um  eine  vollständige  Aufzählung 
aller  Raumgruppen  zu  geben,  welche  sonst  noch  zu  einem  modernen 
Krankenhaus  gehören  und  dessen  Baukosten  beeinflussen;  es  mögen 
hier  nur  noch  genannt  werden  die  Laboratorien,  die  Apotheke,  die 
Desinfektionsanstalt,  die  Verwaltungsräume  und  die  Räume  zur 
Unterkunft  und  für  den  Unterricht  des  Personals.  Letzteres  ist  in 
einem  modernen  Krankenhaus  naturgemäß  ungleich  zahlreicher  als 
ehedem  und  erfordert  also  schon  aus  diesem  Grunde  größere  Räum- 
lichkeiten. Man  legt  aber  außerdem  heute  mehr  Wert  auf  eine 
angemessene  Unterbringung  als  früher.  Denn  je  besser  für  die 
Kranken  selbst  gesorgt  ist,  um  so  weniger  darf  das  Personal  ver- 
nachlässigt werden,  zumal  es  immer  mit  Schwierigkeiten  verknüpft 
ist,  gute  Kräfte  für  diesen  Zweck  zu  gewinnen  und  zu  halten. 
England  geht  hier  mit  glänzendem  Beispiel  voran,  indem  es  für 
auskömmliche  Schlaf-,  Wohn-  und  Unterkunftsräume  sorgt  und 
diese  mit  großer  Behaglichkeit  ausstattet.  Auch  in  Deutschland 
wird  jetzt  mit  Recht  meist  Wert  auf  gute  Personalwohnungen  ge- 
legt, namentlich  darauf,  daß  das  Pflegepersonal  nach  anstrengendem 
Dienst  die  nötige  ungestörte  Ruhe  findet.  Letztere  ist  allerdings 
mit  großen  gemeinsamen  Schlafräumen  nicht  zu  erreichen,  vielmehr 
sind  viele  kleine  —  möglichst  Einzelzimmer  —  vorzuziehen. 

Wir  haben  in  vorstehendem  gezeigt,  daß  die  räumliche  Aus- 
dehnung der  neuen  Krankenhäuser  gegen  früher  bedeutend  zuge- 
nommen hat.  In  gleicher  Weise  werden  auch  an  die  innere  Aus- 
stattung und  den  Ausbau  erhöhte  Ansprüche  gestellt,  entsprechend 
der  Entwicklung  der  modernen  Technik.  Alle  Errungenschaften, 
die  auf  dem  Gebiete  der  Heizungs-  und  Lüftungsanlagen,  der 
Dampfküchen-  und  Waschkücheneinrichtungen,  der  Desinfektions- 
anlagen, der  elektrischen  Anlagen  gemacht  worden  sind,  haben  auch 
zur  Vervollkommnung  und  damit  leider  auch  zur  Verteuerung  der 
Krankenhäuser  beigetragen.    Kann  man  sich  doch  heute  ein  neues 


Krankenhaus  ohne  Zentralheizung,  Warmwasserversorgung  und 
elektrische  Beleuchtung  kaum  denken.  Dampfwäscherei  mit  elek- 
trischem Antrieb  und  Kücheneinrichtungen  mit  Dampfbetrieb  sind 
fast  selbstverständlich.  Auch  an  die  Güte  und  hygienisch  ein- 
wandfreie Beschaffenheit  der  Installationen  werden  bei  muster- 
gültigen Anstalten  mit  Recht  die  höchsten  Ansprüche  gestellt. 
Einrichtungen,  wie  sie  in  gewöhnlichen  Wohnhäusern  gebräuch- 
lich und  allenfalls  zulässig  sind,  genügen  für  Krankenhäuser  nicht. 
Wir  brauchen  nur  an  die  Badewannen,  Waschbecken,  Spüleinrich- 
tungen, Klosetts  etc.  zu  erinnern.  Die  früheren  Balkendecken  haben 
den  Steineisendecken  Platz  gemacht,  fugenlose  Fußböden  und  Wand- 
bekleidungen erhöhen  ebenfalls  die  Kosten.  Mit  einem  Wort:  wäh- 
rend sich  früher  die  Krankenhäuser  hinsichtlich  ihres  inneren  Aus- 
baues von  gewöhnlichen  Wohnhäusern  nicht  viel  unterschieden, 
sind  sie  heute  mit  allen  Finessen  der  modernen  Technik  ausgestattet. 

Hinsichtlich  der  äußeren  Erscheinung  begnügte  man  sich  vor 
einigen  Jahrzehnten  oft  mit  dem  Allernotdürftigsten.  Es  war  die 
Zeit  sparsamster  Wirtschaft,  die  kein  Geld  für  Schönheitszwecke 
übrig  hatte.  Wie  aber  in  den  letzten  Dezennien  seitens  des  Staates 
und  der  Städtischen  Verwaltungen  der  ästhetischen  Durchbildung 
der  öffentlichen  Gebäude  großer  Wert  beigelegt  wird,  so  will  man 
sich  auch  heute  meist  nicht  mehr  mit  öden  Krankenhausbauten  be- 
gnügen, vielmehr  sollen  diese  Gebäude  einen  gefälligen  Anblick 
gewähren  und  auch  durch  ihre  äußere  Erscheinung  mit  dazu  bei- 
tragen, den  Patienten  den  Aufenthalt  im  Krankenhaus  so  ange- 
nehm zu  gestalten,  wie  es  unter  den  Verhältnissen  möglich  ist. 

Wenn  nun  ein  Krankenhaus  im  Sinne  der  vorstehenden  Aus- 
führungen solide  und  tüchtig  ausgeführt  wird,  so  ist  die  Folge  die, 
daß  trotz  größter  Sparsamkeit  und  Ausnützung  aller  für  den 
Bau  günstigen  Verhältnisse  der  Bau  des  Krankenhauses  teuer  wird. 
Es  ist  sehr  schwer,  eine  bestimmte  Zahl  zu  nennen,  die  als  Nor- 
malzahl für  die  Baukosten  gelten  kann,  weil,  wie  schon  ange- 
deutet ist,  die  Angaben  über  die  Kosten  der  Krankenhäuser  meist 
ungenügend  sind.  Kleinere  Krankenhäuser  sind  auch  verhältnis- 
mäßig billiger  als  große  Anstalten,  weil  der  mit  einfachen  Mitteln 
geführte  Betrieb  sich  auf  kleinem  Raum  zusammendrängen  läßt. 
Hinsichtlich  der  größeren  Krankenhäuser  wird  man  nicht  fehl  gehen, 
wenn  man  den  Preis  pro  Bett  auf  mindestens  5000  M.  angibt,  so- 
fern die  betreffende  Anstalt  den  neuzeitlichen  Ansprüchen  genügen 
soll.  Höhere  Zahlen  sind  aber  garnicht  selten.  So  hat  z.  B.  ge- 
kostet: das  Jüdische  Krankenhaus  in  Breslau,  allerdings  einschließ- 
lich Inventar,  11000M.  pro  Bett,  mithin  ausschl  i  eßlich  Inventar 
etwa  10  000  M.  Das  dritte  Krankenhaus  der  Stadt  München,  das 
jetzt  im  Bau  begriffen  ist,  ist  bei  1300  Betten  auf  1400  000  M.  ver- 
anschlagt, wird  also  pro  Bett  mehr  als  10  000  M.  kosten.  Die  Bau- 
kosten des  großen  Rudolf- Virchow-Krankenhauses  in  Berlin  dürften 
pro  Krankenbett  einen  ähnlichen  Aufwand  erfordern.  Die  Baukosten 
bei  dem  neuen  Charlottenburger  Krankenhaus,  welches  jetzt  für 
000  Betten  eingerichtet  ist,  während  die  Generalanlagen  für  1000 
Betten  ausreichen,  betragen  nach  völligem  Ausbau  pro  Bett  etwa 
7000  M.  Den  Verfassern  sind  größere  Krankenhäuser  der  neueren 
Zeit  nicht  bekannt,  die  weniger  als  5000  M.  pro  Bett  gekostet  haben. 

Wie  kommt  es  nun,  daß  immer  wieder  Angaben  auftauchen 
über  billiger  gebaute  Anstalten? 

Betrachten  wir  ein  solches  Beispiel.  Es  ist  die  Denkschrift 
über  das  Evangelische  Krankenhaus  Köln.  (Bonn,  Verlag  von  Karl 
Georgi,  1903.)  Dort  heißt  es  auf  Seite  28:  „Die  Kosten  stellen  sich  auf 
das  Gesamtprojekt,  nach  vollständigem  Ausbau  der  Anlage  berechnet, 
bei  der  denkbarsten  Vollkommenheit  der  Anstalt  für  das 
Bett  auf  rot.  4500  M.,  während  im  allgemeinen  bei  Krankenhaus- 
bauten die  auf  ein  Bett  entfallenden  Kosten  zwischen  5000  und 
7000  M.  schwanken."  Wenn  wir  nun  die  Berechnung,  welche  auf 
den  Einheitssatz  von  4500  M.  pro  Bett  führt,  näher  prüfen,  so  finden 
wir,  daß  diese  letztere  Zahl  vollständig  in  der  Luft  schwebt. 


Nach  Angaben  auf  Seite  28  betragen  die 

Baukosten  ohne  Grundstück   860  000  M. 

Kosten  für  Spezialeinrichtungen  wie  Kessel, 

Pumpen,  Dampfmangel  etc.,  Stallgebäude     .  116  000  „ 

Architektengebühren,  Bauleitung   37  000  „ 

Straßenbaukosten   30  000  „ 


zusammen    1  043  000  M. 
In  dieser  Summe  ist  die  innere  Einrichtung  (Inventar)  mit 
115  000  M.  nicht  enthalten. 

An  Krankenbetten  sind  vorhanden  (nach  Angabe  auf  Seite  12): 


Allgemeine  klinische  Abteilung .    .    .    .    .  100  Betten 

Abteilung  für  Infektionskranke   30  „ 

Pensionäre   26 

zusammen  156  Betten. 

Somit  kostet  die  Betteinheit  tatsächlich   *  ^tf^^  —  6  6 


Diese  Berechnung  ist  leider  nicht  angestellt,  es  wird  vielmehr 
nur  behauptet,  daß  nach  später  erfolgtem,  vollständigem  Ausbau 
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sich  ein  Bett  auf  rot.  4500  M.  stellen  würde.  Irgend  ein  Anhalt 
dafür,  wie  diese  Zahl  entstanden  ist,  wird  nicht  geboten.  Es  wird 
nur  hervorgehoben  „daß  die  Räume  des  Wirtschaftsgebäudes  sowie 
die  maschinellen  Einrichtungen  so  groß  angelegt  sind,  daß  sie  für 
die  später  erweiterte  Anlage  von  300  Betten  ausreichen." 

Nun  finden  wir  aber  bei  der  Betrachtung  des  Grundrisses  des 
Wirtschaftsgebäudes,  daß  Kesselhaus,  Kochküche,  Waschküche  und 
Leichenhaus  in  einer  Baugruppe  eng  zusammengedrängt  sind  und 
daß  die  Größenverhältnisse  für  den  jetzigen  Betrieb  mit  156  Betten 
gerade  ausreichend  sind.  Bei  einer  späteren  Erweiterung  würden 
die  Wirtschaftsräume  unzureichend  sein  und  erweitert  werden 
müssen.  (Nach  Aussage  des  Inspektors  sind  bereits  jetzt  Erweite- 
rungen für  Kochkücheneinrichtung  in  Aussicht  genommen.)  Es 
fehlt  also  jeder  Anhalt  dafür,  aus  der  Beschaffenheit  der  allgemeinen 
Anlagen  zu  folgern,  daß  sich  die  Kosten  pro  Bett  von  6690  M.  auf 
4500  M.,  mithin  um  über  2000  M.  bei  einer  späteren  Erweiterung, 
ermäßigen  werden.  In  Wahrheit  werden  sich  vielmehr  bei  dem 
Kölner  Krankenhaus  die  Baukosten  auch  bei  späterer  Vergrößerung 
pro  Betteinheit  annähernd  so  stellen,  wie  sie  heute  sind  und  somit 
innerhalb  normaler  Grenzen  bleiben,  welche,  wie  schon  erwähnt, 
von  dem  Erbauer  auf  5000 — 7000  M.  angegeben  werden. 

Wir  haben  gerade  dieses  Beispiel  herangezogen,  weil  sich  hier 
die  Unrichtigkeit  der  Angaben  betreffend  die  Baukosten  besonders 
evident  klarlegen  ließ  und  weil  gerade  auf  das  Kölner  evangelische 
Krankenhaus  besonders  häufig  hingewiesen  worden  ist  als  ein 
Muster  einer  billigen  Anlage,  durch  welche  dargetan  worden  sei, 
daß  sich  ein  gutes  Krankenhaus  auch  mit  geringen  Mitteln  her- 
stellen lasse.  Wie  es  sich  aber  in  der  Tat  mit  den  Kosten  dieser 
Anstalt  verhält  und  daß  diese  durchaus  nicht  billiger  ist  als  andere 
ähnliche  Anstalten,  glauben  wir  dargetan  zu  haben. 

Solchen  falschen  Angaben  über  billige  Anstalten  stehen  auf 
der  andern  Seite  ungeheuerliche  Uebertreibungen  betreffend  an- 
geblich enorme  Baukosten  gegenüber.  So  schreibt  Baurat  Graeber 
im  Technischen  Gemeindeblatt  vom  22.  Januar  190li,  daß  in  einzelnen 
Fällen  Summen  von  15 — 20  000  M.  pro  Bett  erforderlich  gewesen  seien, 
z.  B.  bei  den  Krankenhäusern  in  Görlitz  und  Breslau.  Was  nun  das 
Görlitzer  Krankenhaus  anbetrifft,  so  haben  bei  diesem  die  Kosten 
pro  Bett  nur  5780  M.  betragen,  obwohl  dieses  Krankenhaus  vor- 
züglich ausgeführt  und  ausgestattet  ist  und  seine  allgemeinen  An- 
lagen schon  für  eine  spätere  Erweiterung  berechnet  sind.  Von  den 
Breslauer  Krankenhäusern  kann  nur  das  jüdische  gemeint  sein, 
dessen  Kosten,  wie  bereits  angegeben,  allerdings  sehr  hoch  sind, 
nämlich  10  000  M.  pro  Bett  (ohne  Inventar),  aber  doch  lange  nicht 
so  hoch,  wie  Baurat  Graeber  angibt. 

Die  Wahrheit  liegt  also  in  der  Mitte  zwischen  den  Ueber- 
treibungen nach  unten  und  nach  oben,  immerhin  bleibt  das  Re- 
sultat, daß  die  Kosten  pro  Bett  recht  hoch  sind  und  manche  Ge- 
meinde von  dem  Bau  eines  an  sich  notwendigen  Krankenhauses 
abschrecken. 

Unter  diesen  Umständen  fragt  es  sich  nun,  ob  es  keine  Mittel 
und  Wege  gibt,  die  Kosten  der  Krankenhausbauten  einzuschränken. 
Bei  der  Verfolgung  dieses  Zieles  müßte  man  zunächst  mit  der  Re- 
vision der  Polizeiverordnungen  anfangen.  Und  in  der  Tat  scheint 
es  uns,  daß  diese  und  jene  Bestimmung  gemildert  werden  könnte. 

Zunächst  erscheint  uns  die  Forderung  von  Tageräumen  mit 
2  qm  Flächeninhalt  pro  Bett  etwas  streng.  Unseres  Erachtens 
würde  es  auch  angängig  sein,  wenn  die  Korridore,  sofern  sie  die 
Vorbedingungen  für  einen  gesunden,  ruhigen  Aufenthalt  der  Kranken 
bieten,  auch  als  Tageräume  mit  verwendet  werden  könnten  und 
wenn  die  behördlich  vorgeschriebenen  Größenabmessungen  für  be- 
sondere Tageräume  entsprechend  eingeschränkt  würden. 

Auch  die  Forderung,  daß  Krankengebäude  unter  allen  Um- 
ständen 20  m  voneinander  entfernt  sein  müssen,  ist  vielleicht  etwas 
weitgehend.  Zwar  ist  es  für  mehrstöckige  Gebäude  erforderlich, 
daß  dieser  Zwischenraum  zwecks  Zuführung  von  Licht  und  Luft 
eingehalten  wird,  bei  niedrigen  Gebäuden  indessen  könnten  viel- 
leicht mildere  Bestimmungen  Platz  greifen.  Wo  es  sich  z.  B.  um 
einstöckige  Gebäude  mit  flachen  Dächern  handelt,  eine  Ausführungs- 
art, die  für  Isoliergebäude  üblich  ist,  dürften  unter  Umständen 
auch  wesentlich  geringere  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen 
Gebäuden  genügen.  Es  würde  dann  die  räumliche  Ausdehnung  der 
Anstalt  verringert  und  an  Kosten  für  Grund  und  Boden,  für  Zu- 
leitungskanäle, Straßen  etc.  gespart  werden. 

Die  Kochküche  und  die  Waschküche  müssen  in  großen  und 
mittleren  Anstalten  in  einem  besonderen  Gebäude  untergebracht 
werden.  Auch  diese  Bestimmung  könnte  wohl  bei  den  mittleren 
Anstalten  gemildert  werden.  Wir  halten  es  für  möglich,  daß  bei 
geschickter  Disposition  wenigstens  die  Kochküche  im  Untergeschoß 
eines  Krankengebäudes  untergebracht  werden  kann,  ohne  daß  den 
Kranken  nennenswerte  Nachteile  entstehen.  Bei  großen  Anstalten 
allerdings  wird  der  umfangreichere  Betrieb  ein  besonderes  Gebäude 
verlangen. 


Wir  haben  bereits  betont,  daß  von  Seiten  der  Aerzte  und 
Hygieniker  meist  außerordentlich  hohe  Anforderungen  an  die  Aus- 
gestaltung der  Krankenhäuser  gestellt  werden.  Dieses  geschieht 
einerseits  im  Interesse  der  Kranken  selbst,  anderseits  im  Sinne 
einer  möglichst  vollkommenen  ärztlich-hygienischen  Betätigung  und 
zwecks  Durchführung  eines  ärztlich  einwandfreien  ökonomischen 
Betriebes.  Es  fragt  sich  nun,  ob  in  Wahrnehmung  dieser  berechtigten 
Interessen  nicht  hier  und  da  etwas  zu  weit  gegangen  wird;  ob  es 
nicht  möglich  ist,  sich  Einschränkungen  gefallen  zu  lassen  und  hier 
und  da  auch  diese  oder  jene  kleine  Unbequemlichkeit  in  Kauf  zu 
nehmen,  um  Ersparnisse  zu  erzielen.  Zu  berücksichtigen  ist  ja 
noch,  daß,  je  mehr  Räume  vorhanden  sind  und  je  zahlreichere  und 
kunstvolle  Apparate,  um  so  mehr  auch  das  Personal  vermehrt 
werden  muß  und  infolgedessen  die  Betriebskosten  wachsen.  Wir 
haben  hier  im  besonderen  im  Auge  die  Forderungen,  welche  an 
die  Größe  der  Bureaus,  der  Arbeitszimmer  der  Aerzte,  der  Labora- 
torien, die  Anzahl  und  Art  der  Isolierungs-  und  der  Desinfektions- 
einrichtungen gestellt  werden.  Ferner  die  weitgehenden  Ansprüche 
an  den  Komfort  in  den  Wasch-  und  Badeeinrichtungen,  Telephon- 
anlagen, Aufzügen,  Uhranlagen  etc.,  und  wir  sind  der  Meinung,  daß 
hier  mitunter  gespart  werden  könnte.  Man  sollte  sich  vorher  genau 
klar  machen,  ob  alle  kostspieligen  Einrichtungen  später  auch  wirk- 
lich ausgibig  benutzt  werden,  und  wenn  dieses  nicht  der  Fall  ist, 
sollte  man  entsprechende  Vereinfachungen  eintreten  lassen. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Sparsamkeit  beim  Bauen  selbst ! 
Zunächst  steht  soviel  fest,  daß  hinsichtlich  der  Güte  der  Materialien 
und  der  Arbeit  nicht  gespart  werden  darf.  Auch  wohlfeile  Surro- 
gate, wie  sie  z.  B.  heute  zur  Herstellung  möglichst  leichter  Kon- 
struktionen, dünner  Zwischenwände  etc.  bei  den  Wohnhausbauten 
üblich  sind,  sind  bei  Krankenhäusern  nicht  am  Platze.  Denn  eine 
Krankenanstalt  ist  in  allen  ihren  Teilen  der  Abnutzung  außerordent- 
lich ausgesetzt,  wie  man  sich  jederzeit  leicht  überzeugen  kann. 
Selbst  bei  Anstalten,  die  erst  einige  Jahre  bestehen,  zeigen  sich 
namentlich  in  Badezimmern,  Küchen,  Laboratorien  etc.  sehr  stark 
die  Zeichen  der  Abnutzung.  Und  gerade  in  einem  Krankenhause 
ist  jede  Reparatur  mit  Unzuträglichkeiten  für  Kranke  und  Personal 
verknüpft,  abgesehen  von  den  hohen  Kosten  solcher  Reparaturen. 
Wenn  also  nach  dieser  Richtung,  namentlich  auch  durch  Heran- 
ziehung billiger  minderwertiger  Firmen  für  die  Spezialarbeiten,  ge- 
spart wird,  so  geschieht  es  nur  zum  Nachteil  der  Sache. 

Der  entwerfende  Architekt  hat  die  Möglichkeit  zu  sparen  durch 
zweckmäßige  Anordnung  des  Grundrisses,  durch  möglichste  Ein- 
schränkung der  Korridore  etc.,  Einschränkungen  in  den  Höhenver- 
hältnissen, namentlich  bei  den  Dachaufbauten,  geschickte  Ausnützung 
aller  Vorteile,  welche  die  behördlichen  Bestimmungen  übrig  lassen, 
und  Umgehung  dieser  Bestimmungen,  soweit  sie  die  Baukosten  un- 
günstig beeinflussen.  Es  kann  ferner  gespart  werden  durch  Ver- 
meidung von  überflüssigem  architektonischen  Luxus  im  Aeußern 
und  Innern. 

Bei  der  Ausführung  selbst  kann  wohl  nur  insofern  gespart 
werden,  als  überflüssige  Ausgaben  vermieden  werden.  Das  aller- 
dings wird  nur  dem  erfahrenen  Architekten  gelingen,  der  alle  in 
Betracht  kommenden  Verhältnisse  von  vornherein  übersieht,  der 
seine  Anordnungen  und  Maßnahmen  so  trifft,  daß  alle  Arbeiten 
richtig  ineinander  greifen,  damit  Verzögerungen  im  Bau,  Abände- 
rungen an  den  schon  hergestellten  Bauteilen,  Nacharbeiten  und 
Tagelohnarbeiten  nicht  vorkommen. 

Alles  in  allem  dürfte  soviel  feststehen,  daß  die  Bemühungen, 
die  Kosten  der  Krankenhäuser  unter  ein  normales  Maß  herabzu- 
setzen, nur  von  einem  mäßigen  Erfolg  begleitet  sein  werden  und 
daß  nichts  anderes  übrig  bleibt  als  —  wenigstens  bei  großen  Kranken- 
häusern —  mit  Summen  von  5000  M.  pro  Bett  aufwärts  zu  rechnen. 


Zur  Tuberculose-Bekäinpfuiiü,  durch  die  Landes- 
Versicherungsanstalten. 

Auch  die  Landesversicherungsanstalten  nehmen  in  weitem  Um- 
fange an  der  Tuberculose-Bekämpfung  teil.  So  wurde  nach  den 
Berichten  der  Landesversicherungsanstalt  der  Hanse- 
städte über  die  Handhabung  und  über  die  Ergebnisse  des  Heil- 
verfahrens bei  Versicherten  im  Jahre  1901  durch  diese  Anstalt 
während  des  Zeitraums  1893 — 1904  in  8010  Fällen  von  Lungen- 
krankheit ein  Heilverfahren  eingeleitet  und  beendet.  Es  handelte 
sich  um  7128  Personen,  da  für  882  Personen  eine  Wiederholung 
(für  835  eine  zweite  und  für  47  eine  dritte)  der  Kur  bewilligt 
wurde.  Ihre  Dauer  hatte  bei  81%  zwischen  8  und  16  Wochen  be- 
tragen. In  bezug  auf  die  Dauer  der  Erfolge  ist  für  5814  wegen 
Lungenkraukheit  in  der  Zeit  von  1893 — 1903  Behandelte  folgendes 
festgestellt:  1228  sind  gestorben,  für  3955  wurde  ein  mehr  oder 
weniger  vollkommener  Heilerfolg  erzielt,  453  empfangen  Invaliden- 
rente.   Von  den  im  Jahre  1904  verpflegten  1452  Lungenkranken 
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befanden  sich  939  in  den  beiden  der  Landesversicherungsanstalt  der 
Hansestädte  gehörenden  Anstalten  Oderberg  und  Glückauf,  bzw. 
158  in  den  beiden  eigenen  Genesungsheimen  Gr.  Hausdorf  und 
Westerland.  Die  Aufwendungen  der  Landesversicherungsanstalt 
für  die  Krankenfürsorge  (einschließlich  der  an  anderen  als  Lungen- 
krankheit Behandelten,  deren  Anzahl  ein  Drittel  der  Lungenkranken 
betrug)  belief  sich  in  dem  Zeitraum  1893 — 1904  auf  nicht  weniger 
als  4  521  300  M.,  wovon  1 060  000  M.  von  Krankenkassen,  Privat- 
personen etc.  erstattet  oder  Erlös  aus  dem  Betriebe  der  eigenen 
Heilstätte.  Georg  Heimann  (Berlin). 


Feuilleton. 

Brief  aus  Assuan. 

Der  Versuch  mancher  unserer  deutschen  Kurorte,  auch  die  so- 
genannte „tote"  Saison  zu  beleben  und  in  den  Kurrahmen  hinein- 
zuziehen, würde  in  Assuan  keine  Aussicht  auf  Erfolg  haben.  Um 
die  Zeit  der  Frühjahrsstürme  zieht  mit  den  heimkehrenden  Störchen 
der  europäische  Kranke  und  Winterfrischler  nordwärts,  nur  der 
späte  Tourist,  der  Archäologe,  der  Ingenieur  und  der  Goldgräber 
bevölkern  noch  für  kurze  Zeit  die  Gegend  des  ersten  Nilkataraktes. 
Den  Sommer  über  herrscht  eine  wahre  Brutofentemperatur  in 
Assuan,  die  außerordentlich  erschlaffend  wirkt,  wenn  sie  auch  nicht 
gerade  Krankheiten  im  Gefolge  hat.  Mein  von  mir  zurückgelassenes 
Maximumthermometer,  das  in  einem  kühlen  Hause  an  kühlster  Stelle 
aufbewahrt  war,  zeigte  die  respektable  Temperatur  von  37'/2°C  — 
Dafür  ist  es  dann  im  Winter  um  so  schöner.  Die  letzte  Winter- 
saison zeichnete  sich  durch  außerordentliche  Witterungskonstanz 
aus,  sodatö  die  gewöhnlichen  Erkältungsinfektionen  zu  den  Selten- 
heiten gehörten.  Recht  zufriedenstellend  war  das  Befinden  der 
Nephritiker  und  der  mit  Tuberculose  des  uropoetischen  Systems 
Behafteten,  unter  denen  sich  11  Nephrektomierte  befanden.  Tröst- 
lich zu  wissen  ist,  daß  zwei  von  den  letzteren  bereits  vor  15,  resp. 
21  Jahren  operiert  und  gesund  geblieben  waren.  Hier  scheint  das 
Klima  wirklich  einen  günstigen,  in  einzelnen  Fällen  vielleicht  hei- 
lenden Einfluß  auszuüben.  Wie  im  besonderen  die  metereologi- 
schen  Verhältnisse  in  Aegypten  auf  Nierenkranke  wirken,  ist  bisher 
nicht  genauer  erforscht.  Wir  haben  uns  vorläufig  mit  der  Erklä- 
rung von  der  Entlastung  des  Herzens  und  der  Nieren  durch  die  in- 
tensive Wasserverdunstung  durch  Haut  und  Lunge  zu  bescheiden. 
In  dieser  Beziehung  habe  ich  auf  zwei  längeren  Wüstenreisen  (zu- 
sammen 36  Tage)  einige  beachtenswerte  Beobachtungen  anstellen 
können.  Die  Abwicklung  der  Wüstentouren  geschah  mit  geringen 
Abweichungen  in  gleicher  Weise.  24  Stunden  im  Freien,  täglicher 
Ritt  von  neun  bis  elf  Stunden,  einfachste  Ernährung  (der  Haupt- 
sache nach  Linsen,  Brot,  Biskuit,  Kartoffeln  und  konservierte 
Früchte).  Als  Getränk  Tee,  etwas  Kaffee  und  Nil-  resp.  Brunnen- 
wasser. Kein  Alkohol,  kein  Tabak.  Die  tägliche  Flüssigkeitsauf- 
nahme schwankte  je  nach  der  Temperatur  zwischen  2'/2  und  5  1 
(an  einzelnen  Tagen  vielleicht  noch  mehr).  Die  Urinausscheidung 
betrug  dabei  nie  über  einen  Liter  und  blieb  ziemlich  konstant  in 
der  Quantität.  Auf  der  ersten  Reise  24  stündige  Durchschnitts- 
menge =  680  g,  auf  der  zweiten  810  g.  Das  spezifische  Gewicht 
betrug  im  Mittel  1027  und  war  im  Anfang  der  Reise  etwas  höher. 
Ein  Urinierbedürfnis  war  nur  abends  und  morgens  vorhanden. 

Interessant  war  die  Tatsache,  daß  an  heißen  Tagen  trotz  der 
großen  getrunkenen  Wasserquanten  die  Urinmenge  nicht  etwa  stieg, 
sondern  sich  eher  verminderte.  Die  angeführten  Daten  beweisen  eine 
gewaltige  Verdunstung  durch  die  Haut,  resp.  Lunge,  ohne  dal]  es 
dabei  je  zu  merklicher  Schweißbildung  kam. 

Diese  Vaporisation  scheint  nun  erst  bei  gewissen  höheren  Wärme- 
graden in  intensiverer  Weise  einzutreten,  weshalb  ich  auch  be- 
haupte, daß  Kranke  bereits  Ende  Oktober,  resp.  Anfang  November 
nach  Assuan  gehen  müssen,  damit  sie  in  dem  noch  recht  warmen, 
aber  nicht  unerträglichen  Novembermonat  gleich  den  vollen  Effekt 
des  Klimas  erhalten,  für  den  sie  durch  den  intensiven  Klimawechsel 
(Europa- Aegypten)  voll  empfänglich  sind,  ohne  dabei  Gefahr  zu 
laufen.  November,  Februar  und  März  (eventuell  April)  gewähren 
die  Faktoren  des  spezifischen  Heilklimas.  Die  Zwischenzeit  kommt 
nur  als  Sparzeit  in  Betracht.  Dieser  Umstand  wird  von  den  „alten 
Aegyptern"  auch  gewürdigt  und  benutzt.  Sie  bedauern  nur,  daß  die 
Zeit  bis  zur  Ankunft  des  Gros  und  des  großen  Fremdenstromes  so 
kurz  ist.  Manche  ziehen  sich  dann  mit  ihren  Zelten  in  die  angren- 
zende Wüste  zurück  oder  lassen  sich  feste  Mattenhütten  aufschlagen, 
in  denen  sie  ganz  als  Araber  leben  und  auch  teilweise  deren  Klei- 
dung tragen,  was  jedenfalls  viel  gesünder  ist.  Die  Kleidung  ä  l'eu- 
ropeen  oder  besser  ä  l'anglais  ist  besonders  in  der  Abendtoilette 
durchaus  unhygienisch  und  für  Kranke  oft  recht  lästig.  Solche  ge- 
sellschaftlichen Opfer  werden  in  Assuan  leider,  wie  freilich  auch 
anderswo,  nur  zu  viele  gebracht. 

In  idealster  Weise  nutzt  man  das  Klima  auf  Wüstenreisen  aus, 
die  zum  Glück  immer  mehr  unternommen  werden.   Begnügt  man 


sich  mit  einem  Schlafsack,  so  verbringt  man  24  Stunden  in  frischer, 
reiner  Luft.  Dazu  kommt  die  einfache  Ernährung  und  der  Fortfall 
aller  äußeren  Reize.  Und  doch  lassen  der  dauernde  Ortswechsel, 
die  großartige  Natur  und  die  Befriedigung  über  das  erreichte  Ziel 
keine  Langeweile  aufkommen. 

Tatsache  ist,  daß  die  „Wüstenaraber"  die  gesündesten  Stämme 
Aegyptens  bilden,  während  der  Fellache,  der  Niltalbauer,  dauernd 
von  Krankheiten  heimgesucht  wird  In  unserer  deutschen  Poli- 
klinik, die  in  den  drei  Jahren  ihres  Bestehens  —  sie  arbeitet  nur 
während  der  Wintermonate  —  von  rund  4000  Personen  besucht 
wurde,  trat  so  recht  das  ganze  Elend  des  niederen  Volkes  zutage. 
Es  gibt  kaum  eine  Erkrankungsform,  die  nicht  dort  vorkäme.  Nur 
auf  die  Tabes  dorsalis  habe  ich  vergeblich  gefahndet. 

Gegen  die  vielen  Augenkrankheiten  wird  nach  Kräften  pro- 
phylaktisch in  großem  Maßstabe  vorgegangen,  wie  es  scheint,  nicht 
ohne  Erfolg. 

Bei  den  Egyptern  spielen  als  Heilmittel  die  Pflanzendrogen, 
das  Besprechen  und  der  Aderlaß  eine  Hauptrolle.  Letzterer,  ein- 
mal monatlich  vorgenommen,  gehört  bei  vielen  zum  Lebensprogramm. 
Gewöhnlich  wird  das  Blut  von  dem  kahlgeschorenen  Hinterkopf 
nach  vorangegangener  Scarifikation  mit  Hilfe  eines  Glases  (oft  Ein- 
macheglases) gewonnen.  Mein  nubischer  Diener  hatte  interessanter- 
weise im  vorigen  Sommer  auf  dem  Schwarzwald,  wo  der  Aderlaß 
ausfiel,  viermal  im  monatlichen  Abstand  eine  vikariierende  Lungen- 
blutung, die  sofort  zessierte,  als  die  „monatliche  Reinigung"  in 
Aegyten  wieder  aufgenommen  wurde.  Die  Lunge  war  dabei  ganz 
intakt. 

Es  ist  des  öfteren  behauptet  worden,  daß  sich  das  Klima  von 
Assuan  nach  dem  Bau  des  Riesenstaudammes  infolge  der  großen 
angesammelten  Wassermenge  ändern  würde.  Das  ist  vorläufig 
nicht  erwiesen,  trotzdem  wir  vor  zwei  Jahren  einen  und  im  letzten 
Winter  zwei  wirkliche  Regentage  gehabt  haben.  Vielmehr  scheint 
es  mir,  daß  auch  Assuan  in  jenen  sich  langsam  für  ganz  Aegypten 
vollziehenden  Umschwung  der  metereologischen  Verhältnisse  hin- 
eingezogen wird,  der  sich  aus  den  schönen  statistischen  Arbeiten 
von  Dr.  Engel-Bey  (Kairo)  ersehen  läßt. 

„Wir"  wollen  es  abwarten. 

Dr.  Eddy  Schacht  (Todtmoos). 


Pariser  Brief. 

Es  ist  eine  merkwürdige  Tatsache,  daß  in  Sachen  der  sozialen 
Gesetzgebung  die  demokratische  Republik  von  Frankreich  weit 
hinter  dem  monarchischen  Deutschland  zurücksteht.  Deutschland 
besitzt  bekanntlich  eine  obligatorische  Kranken-,  Unfall-  und  Inva- 
lidenversicherung. In  Frankreich  steht  dieser  Trias  deutscher 
sozialer  Gesetze  nur  ein  einziges,  ein  Unfallversicherungsgesetz, 
gegenüber,  während  die  dem  deutschen  Invalidenversicherungs- 
gesetz annähernd  entsprechende  „Loi  des  retraites  ouvrieres" 
gegenwärtig  erst  in  der  Kammer  in  lebhaften  und  des  Erfolges 
noch  keineswegs  sicheren  Debatten  zusammenzuzimmern  versucht 
wird.  Ein  Krankenversicherungsgesetz  gibt  es  in  Frankreich  über- 
haupt nicht  und  wird  es  auch  nie  geben,  da  die  privaten  Arbeiter- 
vereinigungen zur  gegenseitigen  Unterstützung  bei  Krankheiten 
in  den  letzten  Jahren  in  Frankreich  sich  so  sehr  entwickelt  haben, 
daß  es  für  den  Staat  viel  einfacher  ist,  sich  darauf  zu  beschränken, 
diese  Vereine  zu  überwachen,  zu  unterstützen  und  zu  fördern. 

Wer  sich  nun  für  soziale  Medizin  interessiert,  wird  gerne  hören, 
wie  sich  bisher  die  Arbeiterversicherung  in  Frankreich  entwickelt  hat 
und  welche  Rolle  dabei  dem  Arzte  zugefallen  ist.  Das  französische 
A  rb  e  iteru  n  fall  versiehe  rungsgesetz  besteht  seit  dem  9.  April 
1898.  Wenngleich  dem  deutschen  Gesetz  vom  26.  Juli  1884  nach- 
gebildet, so  hat  es  doch  in  den  14  Jahren,  in  welchen  in  Frank- 
reichs gesetzgebenden  Körperschaften  darüber  debattiert  wurde, 
sehr  viele  Abweichungen  vom  Vorbild  bis  zu  seiner  definitiven 
Fassung  durchgemacht.  Der  Arzt  spielt  im  französischen  Unfall'- 
ver Sicherungsgesetz  eine  größere  Rolle  als  im  deutschen,  zum 
Teil  freilich  deshalb,  weil  in  Deutschland  bis  zur  13.  Krankheits- 
woche die  Krankenversicherung  die  Fürsorge  für  den  Verletzten  über- 
nimmt und  dann  erst  die  Unfallversicherung  an  die  Reihe  kommt, 
während  in  Frankreich  die  letztere  sofort  einzutreten  hat.  Aber 
auch  abgesehen  davon,  ist  der  französische  Arzt  mit  dem  Unfall- 
gesetz enger  verwoben ;  denn  überhaupt  kein  Unfall,  so  geringfügig 
er  sein  mag,  kann  ohne  gleichzeitig  beiliegendes  ärztliches  Zeugnis, 
das  sich  über  den  Zustand  des  Verletzten,  die  mutmaßlichen  Folgen 
des  Unfalls  und  die  wahrscheinliche  Dauer  der  Arbeitsunfähigkeit 
aussprechen  soll,  zur  Meldung  und  folglich  auch  nicht  zur  Regelung 
kommen.  Die  Behörde,  die  daraufhin  entscheidet,  ist  der  Gemeinde- 
schiedsrichter (Juge  de  paix),  falls  es  sich  nur  um  vorübergehende 
Arbeitsunfähigkeit  handelt.  Hat  aber  der  Unfall  dauernde  Folgen 
für  die  Arbeitsfähigkeit  oder  ist  der  Tod  eingetreten,  so  ist  die 
Zivilkammer  oder,   bei  Berufung,   der  Appellationshof  zuständig. 
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Oft  schon  fordert  der  Gemeindeschiedsrichter  noch  einen  weiteren 
Arzt  zur  Berichterstattung  auf,  besonders  in  den  Fällen  strittiger 
Kompetenz,  das  heißt  wenn  es  unsicher  ist,  ob  die  Unfallsfolgen 
als  dauernde  oder  nur  vorübergehende  zu  betrachten  sind;  noch 
häufiger  werden  von  den  höheren  Instanzen,  der  Zivilkammer  und 
dem  Appellationshof,  weitere  ärztliche  Gutachten  eingefordert.  Es 
sind  also  in  Frankreich  die  allgemeinen  gerichtlichen  Behörden  für 
die  Abwicklung  aller  Unfallansprüche  zuständig,  und  es  sind  nicht 
etwa  wie  in  Deutschland  eigene  Schiedsgerichte  dafür  geschaffen 
worden.  Es  gibt  auch  in  Frankreich  keine  Berufsgenossenschaften 
wie  in  Deutschland  oder  Unfallversicherungsanstalten  wie  in 
Oesterreich,  welche  die  Unfallsentschädigung  aus  einer  von  den 
Beiträgen  der  Arbeitgeber  und  Arbeitnehmer  gemeinsam  genährten 
Kasse  zahlen,  sondern  der  Arbeitgeber  hat  nach  dem  französischen 
Gesetz  allein  für  alles  aufzukommen.  Der  Arbeiter  steuert  nicht 
bei.  Der  Arbeitgeber  hat  den  Unfall  eines  Arbeiters  in  seinem 
Betrieb  ebenso  zu  seinen  Lasten  zu  nehmen  wie  die  Abnutzung 
oder  Beschädigung  einer  seiner  Maschinen.  Er  hat  die  Kosten  von 
Arzt,  Apotheker  und  die  etwaigen  Beerdigungskosten  zu  tragen 
und  obendrein  die  Entschädigungssumme  für  die  Arbeitsunfähigkeit 
oder  die  Hinterbliebenen  zu  erlegen.  Um  in  der  Lage  zu  sein, 
solchen  Verpflichtungen  im  gegebenen  Fall  sicher  nachkommen  zu 
können,  ist  er  staatlich  angehalten,  Garantien  zu  bieten.  Dies  ge- 
schieht in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  durch  die  vor- 
herige Bückversicherung  der  Arbeitgeber  bei  großen  Assekuranz- 
gesellschaften. 

Das  zweite  Gesetz,  die  Loi  des  retraites  ouvrieres,  die 
gegenwärtig  der  französischen  Kammer  hartes  Kopfzerbrechen  macht, 
wäre  dem  deutschen  Invalidenversicherungsgesetz  zu  vergleichen. 
Es  ist  jedoch,  wie  der  Name  es  auch  sagt,  in  erster  Linie  ein 
Pensionierungsgesetz.  Nach  ihm  soll  jeder  Arbeiter  nach  zu- 
rückgelegtem 60.  Lebensjahre  sich  mit  einer  jährlichen  staatlichen 
Pension  von  360  Francs  zurückziehen  dürfen.  Auf  diese  Pension 
hat  er  ebenfalls  Anspruch,  falls  er  vor  dem  genannten  Termin  durch 
Krankheit  invalide  wird.  Die  Pensionskasse  soll  sich  aus  Beiträgen 
von  Arbeitgebern  wie  Arbeitnehmern  zusammensetzen.  Der  Arbeiter 
hat  2%  von  seinem  Lohne  der  Kasse  regelmäßig  abzugeben,  und  der 
Arbeitsherr  hat  ebensoviel  seinerseits  dazuzulegen.  Arbeiter,  die 
weniger  als  V/2  Franken  täglich  verdienen,  sind  vonnden  Beiträgen 
befreit,  ohne  die  Ansprüche  auf  die  Vorteile  der  Versicherung  zu 
verlieren.  Dieser  von  der  dazu  eingesetzten  parlamentarischen  Kom- 
mission ausgearbeitete  Gesetzesvorschlag  sieht  wohl  recht  einfach, 
klar  und  verführerisch  aus.  Er  hat  jedoch  den  fundamentalen  Nach- 
teil, daß  die  Regierung  sich  noch  nicht  darüber  im  Klaren  ist,  ob 
sie  überhaupt  die  darin  enthaltenen  Verpflichtungen  mit  den  Geldern 
aus  den  erwähnten  Beiträgen  wird  bestreiten  können.  Andere  Quellen 
stehen  ihr  aber  zu  diesem  Zwecke  nicht  zur  Verfügung,  und  sie 
fürchtet  daher,  sich  einem  finanziellen  Krache  auszusetzen.  Der 
Gesetzesvorschlag  steht  also  vorläufig  auf  wackelnder  Basis  und 
wird  noch  manche  Aenderung  durchzumachen  haben,  ehe  er  ins 
Reich  der  Realitäten  einzieht. 

Das  dritte  deutsche  Gesetz,  das  der  Krankenversicherung,  be- 
sitzt kein  Analogon  in  Frankreich.  Es  ist  aber  da  auch,  bis  zu  einem 
gewissen  Grad  wenigstens,  überflüssig  gemacht  durch  die  so  zahlreich 
verbreiteten  „Societes  de  secours  mutuels"  oder  „Mutuali- 
tes", wie  man  sie  gewöhnlich  kurzweg  nennt.  Es  sind  dies  freie  Ver- 
eine der  handarbeitenden  Klassen  zur  gegenseitigen  Unterstützung 
bei  Krankheiten.  Sie  sind  nicht  Verbände  von  Leuten  gleicher  Pro- 
fession, wie  die  Berufskassen  in  Deutschland  und  Oesterreich  und 
die  Trades  Unions  in  England  und  Amerika,  sondern  sie  stellen 
Vereine  von  Leuten  ähnlicher  sozialer  Stellung  dar.  Es  besteht 
kein  Zwang  für  den  Arbeiter,  ihnen  beizutreten.  Trotzdem  haben 
sich  die  Mutualites  in  Frankreich  zu  einer  Mitgliederzahl  von  über 
3  Millionen  aufgeschwungen  (gegen  ungefähr  10—12  Millionen  Kassen- 
mitglieder in  Deutschland). 

Die  Leitung  und  Verwaltung  der  Mutualite,  deren  es  zurzeit 
über  10  000  in  Frankreich  gibt,  wird  durch  einen  von  den  Mit- 
gliedern gewählten  Ausschuß  unentgeltlich  besorgt.  Dieser  ent- 
scheidet auch  über  die  Aufnahme  neuer  Mitglieder.  Der  Jahres- 
beitrag für  das  Mitglied  beläuft  sich  durchschnittlich  auf  ungefähr 
15  Franken.  Daneben  fließen  der  Mutualite  in  ihrer  Eigenschaft 
als  Wohlfahrtseinrichtung  meist  noch  manche  andere,  nicht  zu  unter- 
schätzende Summen  zu.  So  die  Beiträge  der  auf  alle  Ansprüche 
verzichtenden  Ehrenmitglieder,  wie  der  Honoratioren,  Fabrikherrn, 
Meister  etc.  Es  sind  durchschnittlich  20%  der  Vereinsangehörigen 
solche  nur  zahlende  Ehrenmitglieder.  Sodann  fallen  den  Mutualites 
nicht  selten  größere  Geschenke  oder  Legate  zu.  Eine  ganze  Reihe 
gesetzlicher  Bestimmungen  sind  zugunsten  der  Mutualites  erlassen 
worden.  Ihre  Kapitalien  können  in  den  Staatskassen  mit  besonders 
vorteilhafter  Verzinsung  niedergelegt  werden;  unter  bestimmten  Be- 
dingungen können  die  Mutualites  sogar  auch  Staatszuschüsse  be- 
kommen etc.  Die  Mutualite  ist  also  ein  wunderliches  Gemisch.  Auf 


der  einen  Seite  stellt  sie  eine  sehr  anerkennenswerte,  aus  freier  Ini- 
tiative entstandene  und  sich  selbst  regierende  Arbeiterversicherung 
auf  Gegenseitigkeit  dar,  auf  der  andern  Seite  geniert  sie  sich  aber 
nicht,  möglichst  große  Almosen  und  Vorrechte  unter  der  Form  der 
Ehrenmitgliederbeiträge  und  der  materiellen  und  moralischen  Staats- 
subvention sich  zu  sichern. 

Im  Mittelpunkt  des  Getriebes  der  Mutualite  steht  nun,  ganz 
ebenso  wie  bei  der  Krankenkasse  in  Deutschland,  der  Arzt.  Er  hat 
es  dabei  aber  auch  nicht  besser  als  der  Kassenarzt  in  Deutschland. 
In  erster  Linie  klagen  die  Aerzte  der  Mutualites  darüber,  daß  sie 
für  ihre  Mühewaltungen  nicht  hinreichend  honoriert  werden.  Wie 
bei  den  Krankenkassen  bestehen  auch  bei  den  Mutualites  drei  ver- 
schiedene Zahlungsmodus.  Die  Honorierung  ä  forfait  (Pauschal- 
summe) und  ä  la  visite  (nach  Einzelleistung)  sind  wenig  verbreitet; 
hauptsächlich  ist  es  le  paiement  ä  l'abonnement  (im  voraus  be- 
stimmte Summe  auf  jeden  Mitgliederkopf),  das  sich  der  Beliebtheit 
bei  den  Mutualites  erfreut.  Bei  diesem  Modus  können  sie  am  leich- 
testen ihr  Budget  im  Voraus  equilibrieren.  Die  Aerzte  ihrerseits 
ziehen  selbstverständlich  das  System  ä  la  visite  vor.  Im  industri- 
ellen Norden  Frankreichs  beträgt  das  jährliche  Abonnement  für 
den  Mitgliederkopf  1—2  Franken,  sodaß  der  Arzt  kaum  mehr  als 
15 — 25  Centimes  für  den  einzelnen  Besuch  sich  anrechnen  darf. 
Andere  Mutualites  zahlen  3  Franken,  das  Maximum  dürfte  7  Fran- 
ken sein.  Die  .durchschnittliche  Bezahlung  der  Mutualites  für  die 
ärztliche  Einzelleistung  wird  auf  60  Centimes  geschätzt. 

Jedoch  auch  noch  viele  andere  Beschwerden  führen  die  Aerzte 
gegen  die  Mutualites,  sie  werfen  ihnen  vor,  daß  sich  unter  ihren 
Membres  partieipants  mißbräuchlich  viele  Leute  befinden,  deren 
Mittel  es  gut  erlauben  würden,  Membres  honoraires  zu  sein  und 
den  Arzt  nach  dem  ortsüblichen  Satze  der  Privatpatienten  zu  zahlen. 
Andere  Punkte  der  Reibung  sind,  daß  einige  Mutualites  von  den 
Aerzten  sogar  verlangen,  daß  sie  als  Membres  honoraires  eintreten 
und  Beitrag  zahlen,  daß  die  Mutualites  sich  meist  weigern,  uner- 
läßliche chirurgische  Eingriffe  besonders  zu  honorieren,  daß  die 
Patienten  sich  ungebührlich  anspruchsvoll  benehmen  etc.  Einige 
Mutualites  gestehen  ihren  Mitgliedern  freie  Arztwahl  zu,  andere 
nicht,  einige  schließen  die  venerischen  Krankheiten  aus  dem  Ver- 
sicherungsgebiete aus,  andere  nicht.  Auch  Aerztestreiks  sind  schon 
ausgebrochen,  die  meist  mit  der  Anstellung  anderer  Aerzte  am  Ort 
oder  der  Herbeiziehung  auswärtiger,  den  Mutualites  sich  unter- 
werfender Aerzte  geendet  haben.  Es  geht  also  in  dieser  Richtung 
in  Frankreich  ganz  wie  in  Deutschland  zu.        Schober  (Paris). 


Benjamin  Tarnowsky  •f. 

Am  17.  Mai  ist  in  Paris,  wo  er  Erholung  von  schwerem  Leiden 
suchte,  der  liebenswerte  Arzt  und  Kollege,  der  fesselnde  Lehrer  und 
große  Gelehrte  Prof.  Dr.  Tarnowsky,   emeritierter  Kliniker  der 
Petersburger  me- 
dizinischen Mili- 
tär-Akademie, aus 
dem    Leben  ge- 
schieden.  Er  war 
ein  Mann  von  be- 
deutenden Gaben, 
der  sein  Fach  ge- 
treu vertrat  und 
ihm  alle  Vorzüge 
wissenschaftlichen 

Interesses  und 
menschenfreundli- 
cher Hingabe  ab- 
zugewinnen wuß- 
te. Man  mußte 
ihn  nur  in  seinem 
Lehrinstitut  se- 
hen, umgeben  von 
der  aufhorchen- 
den, lebendig  be- 
wegtenStudenten- 
schaft,  wie  sein 
Auge  leuchtete, 
wie  er  das  von 
ihm  bis  in  die  neu- 
este Forschung 
meisterhaft  be- 
herrschte Wissen 
seiner  Zeit  didak- 
tisch verwertete, 

oder  auf  Kongressen  und  inmitten  gelehrter  Gesellschaften.  Welche 
Kraft  sprühte  in  seinem  ganzen  Wesen,  welche  Aufnahmefähigkeit 
für  alles  Bemerkenswerte.    Mir  war  es  vergönnt,  ihm  bei  mannig- 


14.  Jnni\ 

facher  Gelegenheit  näher  zu  treten  —  in  St.  Petersburg  und  Moskau, 
in  London  und  Berlin.  Stets  derselbe:  ein  formvollendeter  Ka- 
valier und  ein  begeisterter  Gelehrter,  sprudelnd  in  schlagfertigen 
Aussprüchen,  über  die  gesamte  Fachliteratur  gleichmäßig  unter- 
richtet, Meister  mehrerer  Sprachen  —  ein  fein  beobachtender  Arzt  — 
ein  klinischer  Kritiker.  Dabei  in  Experiment  und  Theorie  wie  in 
der  Behandlungskunst  gleichmäßig  unterrichtet.  Mit  warmer  Liebe 
hing  er  an  seinen  französischen  Lehrern  und  Freunden,  aus  deren 
Pariser  Schule  er,  wie  damals  alle  führenden  russischen  Aerzte,  her- 
vorgegangen war.  Aber  ebenso  dachte  und  sprach  er  verehrungs- 
voll von  den  Wiener  Meistern  und  liebte  in  getreuer  Anhänglich- 
keit vor  allem  Hebra,  Kaposi  und  Neumann.  Dabei  ein  strenger 
Vircho'wianer,  soweit  die  pathologische  Anatomie  in  Betracht  kam. 
Zugleich  ein  verständnisvoller  Anhänger  der  neuen  Bakteriologie 
und  ihrer  Schlußfolgerungen.  Kurz,  ein  moderner  Mediziner  im  besten 
Sinne.  Durch  ihn  ist  —  nachdem  er  amKalinkin-Hospital  seit  dem  Jahre 
1860  tätig  gewesen  war  —  Lancereaux'  bedeutendes  Werk  in  ein 
russisches  Handbuch  umgewandelt  worden  und  hat  dabei  mannigfach 
an  Vertiefung  und  Ausarbeitung  gewonnen.  Seine  eigenen  Vorträge 
über  venerische  Krankheiten  sind  in  deutscher  Sprache  (bei 
A.  Hirschwald)  im  Jahre  1872  erschienen  und  haben  den  Namen 
Tarnowsky  zuerst  auch  bei  uns  weiteren  medizinischen  Kreisen 
vertraut  gemacht.  Aus  jedem  Kapitel  spricht  der  geschulte  Denker, 
der  vorurteilsfreie  Beobachter  klinischer  Begebenheit  und  ein  aus- 
gesprochenes Talent.  Kein  Wunder,  daß  er  zu  den  besten  Aerzten 
nicht  nur  seines  eigenen  Vaterlandes  gezählt  wurde.  Wenige 
Namen  sind  in  Rußland  populärer  geworden  als  der  seinige.  Weit 
vom  weißen  Meer  und  aus  dem  fernen  sibirischen  Osten,  vom 
Kaukasus  und  in  Turkestan  fühlten  sich  die  spezifisch  Belasteten 
nur  sicher,  wenn  sein  forschender  Blick  auf  innen  geruht,  sein 
kluges  Urteil  ihnen  den  Heilplan  gewiesen  hatte. 

Ihm  war  das  seltene  Glück,  eine  hochbegabte,  hochgelehrte 
Gemahlin  sein  zu  nennen.  Die  Anthropologin  Pauline  Tar- 
nowsky trauert  mit  uns  über  diesen  Verlust.  Sie  hat  mit  ihm 
gearbeitet;  ihre  polyglotte  Kenntnis  erleichterte  ihm  das  Verständnis 
fremder  Literaturen.  Auf  dem  Gebiete  der  Prostitutionsfragen,  wo 
Beide  den  Standpunkt  der  Degeneration  annehmen,  war  die  For- 
schung für  das  seltene  Paar  in  denselben  Studien  verbunden.  Sie 
wußte  dem  arbeitsvollen  Leben  des  großen  Arztes  und  Lehrers  in 
seinem  gastlichen  Heime  an  der  Newa  Abwechslung,  auf  dem  herr- 
lichen Landsitz  zu  Yalta  in  der  Krim  die  nötige  Erholung  zu 
schaffen.  In  weiser  Selbstbezwingung,  gut  beraten,  hat  Tar- 
nowsky bereits  im  Jahre  1898  sein  Amt  niedergelegt,  damals 
sechzig  Jahre  alt,  auf  der  Höhe  seiner  Rüstigkeit.  Er  wollte  nicht 
auf  dem  Lehrstuhl  seine  Involutionsperiode  durchmachen.  Frei  als 
Mensch  und  Forscher,  als  Arzt  und  Denker,  hat  er  dann  in  zwar  ge- 
mäßigter Weise,  aber  doch  voller  Frische  weiter  gearbeitet.  Nun  ist  er 
dahin.  Aber  sein  Name  bleibt.  Rußland  ist  stolz,  einen  der 
zeitlich  und  qualitativ  ersten  Syphidologen  sein  zu  nennen.  Das 
Ausland  teilt  dies  Gefühl.  Denn  er  war  auch  unserer  Besten  Einer. 

0.  Lassar  (Berlin). 


Korrespondenzen. 

Serviettenhülsen  «aus  Zelluloid  oder  aus  Pappe? 

In  No.  21  dieser  Wochenschrift  empfiehlt  Edel  pennalähnliche 
Zylinder  aus  Zelluloid  als  Schutzhülsen  für  die  Servietten  in  Heil- 
anstalten, Pensionaten  etc.  Unter  rückhaltloser  Anerkennung  der 
von  Edel  für  diese  Einrichtung  angeführten  ästhetischen  und 
hygienischen  Gründe  möchte  ich  doch  darauf  hinweisen,  daß  diese 
nunmehr  aus  England  übernommene  Hülse  in  ähnlicher  und  nicht 
weniger  zweckentsprechender  Form  schon  seit  sehr  langer  Zeit  in 
Deutschland  in  Gebrauch  ist.  Seit  Jahrzehnten  werden  in  der  Heil- 
anstalt Reiboldsgrün  Serviettenhülsen  aus  Pappe,  innen  mit  weißem 
Papier  ausgekleidet,  außen  mit  Glanzpapier  überzogen,  benutzt,  die 
nach  Form  und  Anwendung  genau  den  von  Edel  beschriebenen 
Zelluloidhülsen  gleichen,  sich  von  diesen  aber  durch  den  erheblich 
billigeren  Preis  (Küttner  und  Wolf  in  Buchholz  [Sachsen]  liefert 
1U0  Stück  mit  Goldaufdruck  für  20  Mark)  sowie  dadurch  unter- 
scheiden, daß  man  leicht  den  Namen  anschreiben  kann.  Diese 
Papphülsen  sind  so  widerstandsfähig,  daß  man  sie  gut  ein  halbes 
Jahr  lang  benutzen  kann.  Sie  sind  meines  Wissens  außer  in  Rei- 
boldsgrün auch  in  Görbersdorf  (We  ick  er  sehe  Anstalt)  in  Gebrauch 
und  sind  von  mir  auch  in  der  Lungenheilanstalt  Sorge  eingeführt 
worden. 

Uebrigens  sind  diese  Papphülsen  vor  einiger  Zeit  soion  ein- 
mal, wenn  ich  nicht  irre  bei  Besprechung  einer  norwegischen  Heil- 
anstalt, beschrieben  worden,  ohne  daß  die  damals  schon  in  deutschen 
Heilanstalten  gebräuchliche  Serviettenhülse  erwähnt  worden  wäre. 

Der  Vollständigkeit  wegen  sei  noch  bemerkt,  daß  Kuthy 
(Zeitschrift  für  Tuberculose  19  03,  Bd.  4,  No.  3)  in  seiner  Beschrei- 
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bung  des  Königin  Elisabeth-Sanatoriums  Serviettenhalter  beschreibt: 
„ganz  schließende  Hülsen  aus  poliertem  Alpacca,  welche  dann  beim 
Krankenwechsel  desinfiziert  werden". 

Diesen  desinfizierbaren  Alpaccahülsen  sowie  den  Ed  eischen 
Zelluloidhülsen  sind  für  Heilanstaltszwecke  die  Papphülsen  doch 
wohl  vorzuziehen,  weil  man  sie  beim  Krankenwechsel  ihres  billigen 
Preises  wegen  garniebt  desinfizieren  wird,  sondern  einfach  ver- 
nichtet. Sobotta  (Reiboldsgrün). 

Einen  anderen  Serviettenbehälter  bringt  seit  einem  Jahre  die 
Schlesische  Spitzenpapier-Fabrik  Fingerhut  &  Comp.  (Breslau)  in 
den  Handel.  Der  aus  Karton  bestehende,  rollenförmige  Behälter, 
von  dem  uns  die  Firma  ein  Probeexemplar  übersandt  hat,  ist  aus 
zwei  Zylinderhälften  zusammengesetzt,  die  an  der  einen  Längsseite 
durch  eine  Kramme  zusammengehalten  werden;  an  seinen  Schmal- 
seiten ist  der  Behälter  geschlossen.  Auf  dem  Deckel  ist  ein  Rahmen 
zum  Einschieben  einer  Visitenkarte  angebracht.  Der  ganze  Be- 
hälter macht  einen  sehr  gefälligen  Eindruck  und  kostet  0,75  M.  Die 
Fabrik  weist  noch  besonders  darauf  hin,  daß  der  Behälter  ganz 
geruchlos  ist,  während  Zelluloid  einen  Kampfergeruch  besitzt;  Zellu- 
loid ist  auch  feuergefährlich.  D.  Red. 

Spirochäten  bei  Carcinom. 
Von  Prof.  Dr.  Erich  Hoffmann. 

In  No.  22  dieser  Wochenschrift  berichtet  W.  Krienitz,  daß 
er  im  frisch  gewonnenen  Mageninhalt  bei  Carcinoma  ventriculi  drei 
Formen  von  Spirochäten  gefunden  habe,  deren  eine  „die  Merkmale 
der  Spirochaete  pallida  in  ausgeprägter  Weise"  zeige  und  „voll- 
ständig den  von  Schaudinn  und  mir  gegebenen  Abbildungen" 
gleiche.  Hierzu  habe  ich  folgendes  zu  bemerken.  Vor  längerer  Zeit 
schickte  mir  Herr  Krienitz  zwei  Präparate  dieses  Falles,  von 
denen  das  eine  mit  Boraxmethylenblau,  das  andere  mit  Giemsa- 
Lösung  gefärbt  war.  Diese  Präparate  enthielten  die  von  Mulzer 
und  mir,  Kiolemenoglou  und  v.  Cube,  Schaudinn,  Löwen- 
thal u.  a.  bei  ulcerierten  Carcinomen  beschriebenen  Spirochäten, 
welche  zum  Teil  der  Spir.  pallida  ziemlich  ähnlich  erscheinen  kön- 
nen, sich  aber  von  ihr  durch  stärkere  Lichtbrechung  und  die  Art 
ihrer  Bewegung  im  frischen  Präparat  und  leichtere  Färbbarkeit, 
größere  Dicke  und  flachere  Windungen  auch  im  gefärbten  Präparat 
unterscheiden  lassen.  Außer  mir  haben  v.  Prowazek,  Sobern- 
heim, Löwenthal  u.  a.  die  Krienitzschen  Präparate  durch- 
gesehen und  gefunden,  daß  die  Spirochäten  auch  in  diesem  Falle 
sehr  wohl  von  der  Spir.  pall.  unterscheidbar  sind  (leichtere  Färb- 
barkeit —  Boraxmethylenblau  — ,  Form  und  Dicke).  Dies  Ergebnis 
unserer  Untersuchung  habe  ich  Herrn  Krienitz  natürlich  mitge- 
teilt, ihn  auf  die  Arbeiten  der  oben  genannten  Autoren  hingewiesen 
und  ihm  zum  Vergleich  Präparate  mit  Syphilis-Spirochäten  gesandt. 
In  seiner  Arbeit  findet  sich  merkwürdigerweise  hierüber  kein  Wort. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Unsere  Ausführungen  über  den  zukünftigen  Ver- 
sammlungsort des  Kongresses  für  innere  Medizin  (No.  20, 
S.  805)  haben  sowohl  in  privaten  A.erztekreisen  als  auch  in  der 
Fachpresse  rückhaltslose  Zustimmung  gefunden,  wie  namentlich 
aus  den  Bemerkungen  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift, 
der  Wiener  medizinischen  und  Wiener  klinischen  Wochenschrift 
und  des  Württembergischen  Korrespondenzblatts  hervorgeht.  Da- 
nach darf  man  sich  wohl  der  Erwartung  hingeben,  daß  der  Antrag 
des  Kongreßausschusses  von  der  Mehrzahl  der  Kongreßmitglieder 
nicht  gebilligt  werden  und  daß  das  Resultat  der  Abstimmung  für 
die  Beibehaltung  des  bisherigen  Modus  entscheidend  sein  wird.  Einst- 
weilen ist  übrigens,  soweit  wir  wissen,  die  Abstimmung,  die  nach 
dem  Beschlüsse  des  Kongresses  „in  den  nächsten  Wochen"  (nach 
der  Tagung)  stattfinden  sollte,  noch  nicht  in  die  Wege  geleitet 
worden. 

—  Prof.  Dr.  Uhlenhuth  in  Greifswald  ist  zum  Direktor  der 
neubegründeten  bakteriologischen  Abteilung  des  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  ernannt. 

—  Wie  aus  den  Mitteilungen  der  politischen  Presse  bekannt 
geworden  ist,  sind  in  dem  Großbetriebe  der  amerikanischen 
Fleischkonservenfabriken  schwere  hygienische  Miß- 
stände aufgedeckt  worden.  Auf  mehrfache  Anfragen,  wie  sich 
das  deutsche  Publikum  gegen  die  ihnen  aus  der  Benutzung  ameri- 
kanischer Fleischkonserven  drohenden  Schädigungen  schützen  könne, 
sei  bemerkt,  daß  auf  Grund  des  Fleischbeschaugesetzes  vom 
3.  Juli  1900  §  12  die  Einfuhr  von  amerikanischem  Büchsenfleisch 
verboten  ist. 

—  Am  10.  hat  eine  Feier  zur  Vollendung  der  Neubauten 
des  pathologischen  Instituts  in  der  Charite  stattgefunden. 
Wir  sind  nicht  in  der  Lage  darüber  zu  berichten,  weil  die  Redak- 
tion zu  der  Feier  nicht  geladen  war. 
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—  Eine  Internationale  Konferenz  für  Kre  bsforschuiig 
wird  im  Anschluß  an  die  Eröffnung  des  Heidelberger  Institutes  für 
Krebsforschung  vom  24. — 27.  September  d.  J.  in  Heidelberg  und 
Frankfurt  a.  M.  stattfinden.  Die  Einladungen  hierzu  ergehen  von 
Exzellenz  Prof.  Czerny  (Heidelberg),  Geheimräten  Prof.  Ehrlich 
Frankfurt  a.  M.),  Prof.  v.  Leyden  (Berlin).  Prof.  George  Meyer 
(Berlin)  fungiert  als  Generalsekretär. 

-  Der  Internationale  Bergarbeiterkongreß  nahmeinen 
Antrag  der  deutschen  Delegierten  an,  wonach  Frauen  und  Kindern 
unter  14  Jahren  die  Beschäftigung  im  Bergwerksbetriebe  gesetzlich 
verboten  werden  soll. 

—  Zur  Erleichterung  und  Beschleunigung  der  Beförde- 
rung von  Arzneimitteln  nach  solchen  Orten,  an  denen  sich 
keine  Apotheke  befindet,  kann  jetzt  innerhalb  der  preußisch- 
hessischen Eisenbahngemeinschaft,  sofern  der  Versandort  vom 
Empfangsort  nicht  mehr  als  25  Kilometer  entfernt  liegt,  eine  regel- 
mäßige Beförderung  von  Arzneimitteln  vereinbart  werden.  Die 
Arzneikästen,  die  mit  Inhalt  höchstens  10  Kilogramm  schwer  sein 
dürfen,  werden  mit  dem  nächsten,  auf  der  Bestimmungsstation  an- 
haltenden Personen-  oder  Güterzuge  befördert.  Die  Beförderungs- 
gebühr beträgt  für  jeden  Kalendermonat  und  jede  Bestimmungs- 
station nur  3  Mark. 

—  Die  Ortsgruppe  Berlin  der  Deutschen  Gesellschaft  zur 
Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  wird  fortan  jedes 
Jahr  eine  Reihe  von  Vortragsabenden  für  bestimmte  Be- 
rufsklassen veranstalten.  Der  erste  Abend  wird  im  Juni  im 
Langenbeck-Hause  stattfinden  und  ist  für  die  Studierenden  sämt- 
licher hiesigen  Hochschulen  gedacht.  Den  Vortrag,  der  das  Gebiet 
der  Geschlechtskrankheiten  umfassen  soll,  hat  Herr  Sanitätsrat 
Dr.  0.  Rosenthal  übernommen.  Der  zweite  Abend  ist  für  An- 
gehörige des  Kaufmannsstandes  im  Juli  geplant. 

—  Dr.  Nagelschmidt  hat  das  Krankenhaus  für  Haut-  und 
Geschlechtskranke,  Reinickendorfer-  Ecke  Schulstraße,  über 
das  an  dieser  Stelle  1905,  No.  3  u.  9  ausführlich  berichtet  ist,  eröffnet. 

—  Eine  Berliner  Gesellschaft  für  Geschichte  der 
Naturwissenschaften  und  Medizin  ist  gegründet  worden. 
Erster  Vorsitzender  ist  Geh.  Reg.-Rat  v.  Buchka. 

—  Assistenzarzt  Dr.  Junius  wurde  auf  die  Dauer  von  6  Jahren 
als  Oberarzt  und  Assistenzarzt,  Dr.  Sklarek  als  III.  Oberarzt  an 
der  Irrenanstalt  in  Buch  angestellt. 

—  Die  Gesellschaft  für  Chirurgie-Mechanik,  der  die 
namhaftesten  Instrumentenfirmen  des  In-  und  Auslandes  angehören, 
hat  sich  genötigt  gesehen,  vom  1.  August  dieses  Jahres  ab  die 
Preise  für  sämtliche  Chirurgieinstrumente,  Krankenpflegeartikel, 
Bandagen,  orthopädische  Apparate,  Prothesen  etc.  um  10%  zu  er- 
höhen. 

—  Dortmund.  Ein  Krankenhaus  für  Frauen  und  Kin- 
der wird  demnächst  errichtet. 

—  Dresden.  Bei  der  Königlichen  Zentralstelle  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  ist  Dr.  Lange  als  Nachfolger 
von  Prof.  Wolf  eingetreten.  —  Die  erste  sächsische  Volksheil- 
stätte für  Alkoholkranke  „Seefrieden"  bei  Moritzburg  ist 
am  19.  v.  M.  eröffnet.  Die  Gründung  einer  gleichen  Anstalt  für 
Frauen  ist  in  Aussicht  genommen. 

—  Karlsruhe.  In  einer  am  18.  vorigen  Monats  veranstalteten 
Zusammenkunft  des  Ausschusses  der  Aerzte  und  der  Ver- 
treter der. ärztlichen  Kreisvereine  wurde  zu  dem  dem  Land- 
tag neuerdings  vorgelegten  Gesetzentwurfe  betreffend  die 
Aerzteordnung  (siehe  No.  23,  S.  928)  Stellung  genommen.  Die 
einzige  wesentliche  Aenderung  des  neuen  Entwurfs  gegen  den 
früheren  besteht  nach  den  „Aerztlichen  Mitteilungen  aus  und 
für  Baden"  in  dem  „Fortfall  der  Bestimmungen  über  die  Vor- 
lage der  von  den  Aerzten  mit  den  Organen  der  sozialen  Versiche- 
rung abzuschließenden  Verträge  an  die  Aerztekammer  und  die  Bil- 
dung von  Vertragskommissionen  zur  Ausgleichung  von  Meinungs- 
verschiedenheiten über  den  Inhalt  solcher  Verträge".  Durch  die 
Aufgabe  dieses  Paragraphen  ist  die  Regierung  den  Wünschen  der 
Aerzteschaft  gerecht  geworden. 

—  Kiel.  Das  Heinrich-Kinderhospital  ist  am  30.  v.  M. 
eröffnet.    Leiter  ist  Prof.  Dr.  v.  Starck. 

-  Magdeburg.  Prof.  Dr.  Unverricht  ist  zum  Geh.  Med.- 
Rat  ernannt. 

—  Rixdorf.  Die  Stadt  wird  zur  gesundheitlichen  Ueber- 
wachung  der  Waisenkinder  eine  ständige  Kontrolle  durch  die 
Armen-Aerzte  ausüben  lassen.  —  Ein  neues  Krankenhaus  soll 
in  Buckow  gebaut  werden. 

—  Rotenburg.  Kreisarzt  Dr.  Müller  ist  zum  dirigieren- 
den Arzt  für  das  Asyl  zur  Pflege  Epileptischer  und  Idioten  ge- 
wählt. 

—  Als  Heft  11  seiner  „Beiträge  zur  experimentellen  Therapie" 
ist  soeben  von  E.  v.  Behring  eine  Arbeit,  betitelt:  „Moderne 
phthisiogenetische  und  phthisiotherapeutische  Probleme 


in  historischer  Beleuchtung",  erschienen.  In  den  Einleitungs- 
worten, die,  ebenso  wie  das  ganze  Buch,  Exzellenz  Althoff  ge- 
widmet sind,  teilt  Behring  mit,  daß  er  in  absehbarer  Zeit,  voraus- 
sichtlich vor  Ablauf  des  Jahres  1906,  den  Fachgenossen  ein  neues 
Tuberculosemittel  zur  Prüfung  übergeben  werde,  an  dessen  Nutz- 
barmachung zur  Bekämpfung  der  menschlichen  Lungenschwindsucht 
er  seit  längerer  Zeit  arbeite.  Dieses  neue  Mittel  (Tx),  dessen  prä- 
ventiv-therapeutische und  kurativ-therapeutische  Leistungsfähigkeit 
in  Tierversuchen  jetzt  schon  sichergestellt  sei,  stehe  in  intimem 
Zusammenhang  mit  seinen  Studien  über  die  therapeutischen  Wir- 
kungen seines  Bovovaccins  beim  Rindergeschlecht.  In  bezug  auf 
die  Angabe  über  die  Gewinnung  seines  Tx-Stoffes  werde  er  sich 
„eine  Reserve  auferlegen"  müssen.  „Die  Gesundheit  auch  des 
stärksten  Mannes  verträgt  auf  die  Dauer  nicht  die  Durchführung 
von  Prioritätskämpfen  und  die  durch  industrielle  Konkurrenz  auf- 
erlegten Kämpfe  neben  der  Leistung  von  aufreibender  produktiver 
Arbeit."  Eine  Besprechung  des  Buches  werden  wir  in  Bälde  ver- 
öffentlichen. Hier  sei  nur  noch  einer  kleinen  Fußnote  aus  dem 
Vorwort  des  Buches  gedacht  Bekanntlich  führen  die  Homöopathen 
u.  a.  auch  Behrings  Serumtherapie  als  Stütze  für  die  Richtigkeit 
ihrer  Heilmethode  an.  Es  ist  deshalb  bemerkenswert,  daß  v.  Beh- 
ring jetzt  ausdrücklich  diesen  Versuchen  die  Spitze  abbricht:  „Es 
ist  das  unsterbliche  Verdienst  Jenners,  daß  er  das  homöothe- 
rapeutische Prinzip  (d/uoioy,  d.  h.  gleichartig)  bei  den  Pocken  an  die 
Stelle  des  isotherapeutischen  Prinzips  (iaov,  d.  h.  gleich)  gesetzt 
hat.  Das  homöotherapeutische  Immunisierungsprinzip  ist  bekannt- 
lich von  Hahnemann  im  homöopathischen  Heilprinzip  populaii- 
siert  und  wissenschaftlich  diskreditiert  worden." 

—  Hoch schulnachri chten.  Berlin:  Dr.  O.  Lentz,  Kreis- 
assistenzarzt in  Saarbrücken,  ist  zum  Leiter  der  Wutschutzabteilung 
bei  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  ernannt  worden.  — 
Bonn:  Dr.  R.  Klapp,  Priv.-Doz.  und  Sekundärarzt  an  der  Chirur- 
gischen Klinik,  ist  zum  a.  o.  Honorarprofessor  ernannt  worden.  — 
Breslau:  Prof.  Dr.  Garre  hat  die  Berufung  nach  Heidelberg  ab- 
gelehnt. —  Gießen:  Prof.  Best  ist  bisher  nicht  aus  dem  Lehr- 
körper ausgeschieden  (S.  888),  sondern  auf  1  Jahr  nach  Dresden 
beurlaubt.  —  Heidelberg:  Dr.  Schreiber,  I.  Assistent  an  der 
Augenklinik,  hat  sich  habilitiert.  —  Leipzig:  Priv.-Doz.  Dr. 
Risel  ist  für  das  laufende  Sommersemester  beurlaubt;  die  von  ihm  an- 
gekündigten Vorlesungen,  bzw.  Kurse  werden  von  Geheimrat  Prof. 
Dr.  Marchand  und  Dr.  Verse  übernommen.  —  Marburg:  Prof. 
Dr.  Heffter  (Bern)  ist  zum  Professor  für  Pharmakologie  an  Stelle 
Straubs  ernannt.  —  München:  Dr.  Weinland,  Priv.-Doz.  für 
Physiologie,  hat  von  der  Leopoldinisch-karolinischen  Akademie  der 
Naturforscher  in  Halle  a.  S.  den  Carus-Preis  erhalten;  Priv.-Doz. 
Dr.  Rössle  (Kiel),  Assistent  am  Pathologischen  Institut,  hat  sich 
habilitiert;  Prof.  Dr.  Sittmann  ist  an  Stelle  von  Medizinalrat 
Dr.  Zaubzer  zum  Oberarzt  am  städtischen  Krankenhaus  ernannt. 
—  Straßburg:  Prof.  Dr.  Hoche  (Freiburg  i.  B.)  erhielt  einen  Ruf 
als  Nachfolger  Fürstners;  Prof.  Dr.  Chiari  (Prag)  hat  den  Ruf 
als  Nachfolger  Recklinghausens  angenommen.  —  Wien: 
Hofrat  Prof.  Dr.  E.  Zuckerkandl  und  Hofrat  Prof.  Dr.  E.  Ludwig 
sind  zu  wirklichen,  Prof.  Dr.  R.  Klemensiewicz  (Graz),  Prof.  Dr. 
J.  Schaff  er  und  Prof.  Dr.  J.  Herzig  zu  korrespondierenden  Mit- 
gliedern der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften  ernannt; 
Prof.  A.  Dur  ig  (Wien)  hat  für  seine  Arbeiten  über  die  Abhängig- 
keit des  chemischen  Organismus  von  seinem  Wassergehalte  in  bezug 
auf  die  nervösen,  muskulösen  und  vegetativen  Funktionen  den 
Lieben-Preis,  Dr.  A.  Krogh  (Kopenhagen)  für  seine  Arbeit  über 
die  Ausscheidungsverhältnisse  des  Stickstoffs  den  Seegen- Preis 
der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften  erhalten;  Privat- 
dozent Dr.  Paul  Moser  ist  zum  Primarärzte  II.  Kl.  im  Stande  der 
Abteilungsvorstände  der  Krankenanstalten  ernannt  worden.  —  Frei- 
burg  (Schweiz):  Die  Gründung  einer  medizinischen  Fakultät  ist 
in  Aussicht  genommen;  zunächst  wird  eine  Augenklinik  errichtet. 

—  Gestorben:  Dr.  Th.  S.  Latimer,  Professor  für  klinische 
Medizin  in  Baltimore.  —  Dr.  W.  H.  Crane,  Professor  für  medizi- 
nische Chemie. 

Kongreßkalender  für  1906.   (Fortsetzung  aus  No.  22.) 

Juni,  23.  u.  24.,  Generalversammlung  der  Schweizerischen  Gesell- 
schaft für  Schulgesundheitspflege  in  Neuenburg 

Juni,  24.,  Versammlung  des  Vereins  der  Augenärzte  von  Ost-  und 
Westpreußen  in  Elbing. 

Juni,  27.,  Versammlung  süddeutscher  Bahn-  und  Bahnkassenärzte 
in  Nürnberg. 

Juni,  30.  bis  1.  Juli,  Hauptversammlung  des  Zentralausschusses  zur 
Förderung  der  Volks-  und  Jugendspiele  in  Deutschland. 

—  Aus  technischen  Gründen  mußte  diese  Nummer  bereits 
Montag  früh  fertiggestellt  werden. 


LITERATURBERICHT. 


Sammelwerke. 

J.  Schwalbe  (Berlin),  Jahrbuch  der  praktischen  Medizin.  Kri- 
tischer Jahresbericht  für  die  Fortbildung  der  praktischen  Aerzte. 
Jahrgang  1906.  Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1906.  570  S.,  11,00  M.  Ref. 
A.  Fraenkel  (Berlin). 

Der  an  mich  gerichteten  Aufforderung  der  Redaktion  dieser 
Wochenschrift,  dem  eben  erschienenen  Jahresbericht  wieder  einige 
Geleitworte  mit  auf  den  Weg  zu  geben,  entspreche  ich  um  so 
bereitwilliger,  als  sich  meine  Ueberzeugung  von  dem  Werte  des 
Unternehmens  mit  jedem  Jahre  mehr  gefestigt  hat.  Mit  vollem 
Rechte  kann  das  Jahrbuch  die  in  dem  Titelblatt  aufgenommene 
Bezeichnung  „Kritischer  Jahresbericht  für  die  Fortbildung  der  prak- 
tischer Aerzte"  für  sich  in  Anspruch  nehmen.  Als  solcher  leistet 
er  mir  bei  meinen  Literaturstudien  jahraus  jahrein  unschätzbare 
Dienste,  und  ich  glaube  ohne  Uebertreibung  ihn  jedem  Kollegen, 
der  sich  schnell  über  die  Fortschritte  unserer  Wissenschaft  orien- 
tieren will,  aufs  nachdrücklichste  empfehlen  zu  dürfen.  Der  Um- 
fang des  Jahrganges  1906  ist  derselbe  wie  der  seiner  Vorgänger 
und  auch  die  in  ihren  Spezialfächern  als  Autoritäten  anerkannten 
Mitarbeiter  sind  die  gleichen  geblieben.  Hebe  ich  schließlich  noch 
hervor,  daß  der  Herr  Herausgeber  dafür  Sorge  getragen  hat,  daß 
der  mäßige  Preis  (11,00  M.  für  einen  stattlichen  Band  von  570  S. !) 
auch  diesmal  beibehalten  worden  ist,  so  glaube  ich  mit  wenigen 
Worten  die  Vorzüge  des  Werkes  zur  Genüge  charakterisiert  zu 
haben. 


Anatomie. 

Raubers  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Neu  bearbeitet 
und  herausgegeben  von  Fr.  Kopsch  (Berlin).  In  6  Abteilungen. 
7.  Auflage.  I.  Abt.  Allgemeiner  Teil.  180  S.  Mit  221  zum  Teil 
farbigen  Abbildungen.  —  II.  Abt.  Knochen,  Bänder.  S.  181—510.  Mit 
425  zum  Teil  farbigen  Abbildungen.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1906. 
Abteilung  I.  gebunden  5,00  M.,  Abteilung  II.  gebunden  8,00  M.  Ref. 
K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

Die  jetzt  ihr  Erscheinen  beginnende  7.  Auflage  des  wohl- 
bekannten Raub  ersehen  Lehrbuchs  ist  noch  stärker  verändert,  als 
früher,  vor  allem  sind,  wie  Kopsch,  der  Bearbeiter  des  Werkes 
im  Vorwort  mitteilt,  500  neue  Abbildungen,  unter  Benutzung  der 
Erfahrungen  von  Toi  dt  und  Spalteholz,  eingefügt  worden.  Die 
Ausführung  der  Knochen-  und  Muskelbilder  und  der  makroskopi- 
schen Zeichnungen  der  anderen  Systeme  hat  der  bekannte  Kunst- 
maler Frohse  übernommen.  Die  Figuren  der  Knochen,  Bänderund 
Muskeln  sind  ganz  erneuert,  die  der  andern  Abschnitte  zum  Teil.  Die 
Vergrößerung  des  Formates  gestattete  die  Ausführung  der  meisten  Ab- 
bildungen in  natürlicher  Größe;  wegen  der  zahlreichen  Figuren 
wurde  besonders  gutes  Papier  gewählt,  und  die  Tafeln  zur  makro- 
skopischen Anatomie  wurden  auf  besonderem  Papier  gedruckt.  Die 
Baseler  Nomenklatur  ist  durchgehends  angewandt.  Der  erste,  all- 
gemeine Teil  enthält  die  allgemeinen  Begriffe;  Geschichte;  Pflanze; 
Tier;  Mensch;  Formelemente  (Zelle);  Gewebe;  der  Körper  als 
Ganzes;  Organe,  Apparate,  Systeme;  —  der  zweite  Teil  die  Knochen 
und  Bänder.  Die  neue  Auflage  des  Werkes  scheint  dem  Referenten 
weniger  ein  „Lehrbuch"  in  dem  bisherigen  Sinne  des  Wortes,  als 
eine  Kombination  eines  solchen  mit  einem  Atlas  zu  sein,  ähnlich 
wie  O.  Schultzes  topographische  Anatomie.  Die  noch  vor  wenigen 
Jahrzehnten  übliche  Darstellung  „im  Wort"  ist  ja  immer  mehr  zu 
einer  „im  Bilde"  geworden,  sodaß  ja  Referent  den  „Atlanten"  gegen- 
über oder  als  Text  zu  solchen  ein  Lehrbuch  fast  ohne  Bilder  jetzt 
hat  erscheinen  lassen.  Ob  nun  die  fertig  gegebene  Kombination 
von  Wort  und  Bild,  sagen  wir  kurz  das  bilderreiche  Lehrbuch,  oder 
die  Trennung  von  Wort  und  Bild  und  die  in  die  Willkür  des  Ler- 
nenden gelegte  Kombination  beider  mehr  Anklang  finden  wird, 
kann  erst  der  Erfolg  entscheiden.  Die  Autotypien  sind  im  all- 
gemeinen sehr  deutlich  und  sehr  schön,  zum  Teil  geradezu  muster- 
haft und  prächtig;  nur  einige  erscheinen  etwas  zu  glatt,  manche 
etwas  verschwommen.  —  Statt  „Knochen"  wäre  doch  besser  „Skelett" 
zu  sagen,  denn  die  „Knorpel"  gehören  doch  auch  hierher,  sogar  einige 
„Bänder".  —  Sehr  praktisch  ist  es,  daß  jeder  Abteilung  ein  Re- 
gister beigegeben  wird;  zum  Schluß  kommt  noch  ein  Generalregister. 
In  dem  Buche  steht,  wie  schon  bei  Rauber,  außerordentlich  viel; 
die  letzten  Kapitel  des  ersten  Teiles  scheinen  dem  Referenten  fast 
zu  ausführlich.  Aber  ein  Zuviel  ist  ja  weniger  schädlich,  als  ein 
Zuwenig.  Der  Preis  des  ganzen  Werkes  soll  nicht  viel  über  den 
bisherigen  (39  M.)  betragen.  Das  ist  sehr  billig  für  das  Gebotene, 
wenn  die  andern  Abteilungen  ungefähr  ebenso  ausgestattet  sein 
werden,  wie  die  beiden  vorliegenden. 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


Grasset,  Sensibilitätsbahuen  im  Rückenmark  des  Menschen. 
Gaz.  d.  höpit.  No.  55.  Bestimmte  Rückenmarksläsionen  haben  Sensi- 
bilitätsstörungen zur  Folge,  und  aus  dieser  medullären  Anästhesie 
kann  man  eine  Topographie  der  Leitungsbahnen  im  Rückenmark 
ableiten. 

Physiologie. 

Wolf f -Eisner  (Berlin),  Käfig  mit  automatischem  Urinabfluß. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XLI,  H.  2.  Drahtkäfige  stehen  auf  einer 
geneigten  Unterlage,  aus  welcher  der  Urin  von  selbst  in  ein 
Sammelgefäß  abfließt. 

Lieben  (Prag),  Wirkung  von  Adrenalin  auf  die  Piguient- 
zellen.  Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  4.  Adrenalin  ruft  beim  Frosch, 
gleichviel  in  welcher  Weise  angewendet,  eine  Ballung  der  Pig- 
mentzellen hervor,  welche  direkt  zustande  kommt  und  allmählich 
wieder  zurückgeht. 

Fühner  und  Neubauer  (Wien),  (Quantitative  Bestimmung 
der  hämolytischen  Wirkung  einwertiger  Alkohole.  Ztralbl.  f. 
Physiol.  No.  4.  Der  „Teilungskoeffizient"  (Overton)  besitzt  als 
Maß  der  Wirkungsstärke  eines  Alkohols  weitergehende  Bedeutung  als 
der  Koeffizient  der  Oberflächenspannung  (J.  Traube). 

Hertel  (Jena),  Gehalt  verschiedener  Spektralbezirke  an 
physiologisch  wirksamer  Energie.  Ztschr.  f.  diätet.  u.  phys.  Ther. 
Bd.  X,  H.  2  u.  3.  Alle  Strahlen  wirken  in  gleicher  Weise  auf  die 
Organismen  ein.  Es  ist  die  Zuführung  der  strahlenden  Energie  an 
sich,  die  bei  den  bestrahlten  Zellen  in  bestimmter  Intensität  den 
physiologisch  wirksamen  Reiz  hervorruft.  Eine  Funktion  der  Wel- 
lenlänge ist  der  Gehalt  an  Energie  in  den  verschiedenen  Strahlen- 
gebieten nur,  weil  er  natürlich  einmal  in  bestimmtem  Abhängig- 
keitsverhältnis steht  von  der  in  den  einzelnen  Spektralbezirken 
sehr  variierenden  Gesamtintensität  der  Strahlung  und  zweitens  vor 
allem,  weil  die  Aufnahmemöglichkeit  der  Strahlen  durch  die  Organis- 
men umgekehrt  proportional  der  Wellenlänge  ist. 

F.  Peters  (Berlin),  Wirkung  des  Koudeuswassers  aus 
menschlicher  Atemluft  und  aus  Verbrennuugsgasen  einiger 
Leuchtmaterialien  auf  das  isolierte  Froschherz.  Aich.  f.  Hygiene 
Bd.  LVII,  H.  2.  Das  isolierte  Froschherz  ist  ein  Mittel,  um  kli- 
nische Mengen  solcher  Stoffe,  die  analytisch  nicht  festgestellt 
werden  können,  aufzufinden  und  einer,  wenn  auch  erst  nur  an- 
nähernden Charakterisierung  entgegenzuführen.  Das  Kondens- 
wasser menschlicher  Ausatmungsluft  schwächt,  allerdings  in  ge- 
ringem Grade,  die  Tätigkeit  des  isolierten  Froschherzens,  und  zwar 
infolge  der  Anwesenheit  von  Stoffen,  die  sich  bis  jetzt  noch  nicht 
feststellen  lassen;  stärker  wirkt  das  Kondenswasser  aus  den  Ver- 
brennungsgasen  von  Gas-  und  Petroleumflammen. 

Von  den  Velden  (Heidelberg),  „Saugwirkung''  des  Herzens. 
Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  3.  Es  gibt  keine  „Saugwirkung",  keine 
„aktive  Diastole"  des  Herzens.  Der  Minusdruck  in  dem  Ventil- 
versuch von  Goltz  und  Gaule  ist  Wirkung  des  vorbeiströmenden 
Blutes  wie  beim  Pitotschen  Röhrchen  oder  der  Strahlluftpumpe. 

Weber  (Berlin),  Vergleichung  des  Druckes  in  Arterien 
mit  demselben  Manometer.  Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  4.  Der  Ver- 
fasser findet,  entgegen  den  unwahrscheinlichen  Angaben  älterer 
Autoren,  den  Druck  in  der  Carotis  des  Kaninchens  um  etwa  2'/2  mm 
Hg  höher  als  in  der  Cruralis.    Das  übrige  wesentlich  technisch. 

Ho oker  (Berlin),  Gegenseitige  Abhängigkeit  beider  Nieren. 
Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  4. 

Baglioni,  Stickstoff  Wechsel  der  Fische  (Bedeutung  des 
Harnstoffes  bei  den  Selachiern).  Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  4. 
Bei  den  Selachiern  enthält  der  Harn  viel  weniger  Harnstoff  als  das 
Blut.  In  letzterem  findet  also  eine  Retention  dieses  Stoffes  statt, 
deren  physiologische  Bedeutung  noch  näher  zu  ergründen  ist. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Hektoen,  Phagocytose  und  Opsonine.  Jour.  of  Amer.  Assoc. 
No.  19.  Ausführliche  Darstellung  der  Frage  unter  eingehender  Be- 
rücksichtigung der  Literatur. 

Ritema,  Carcinom  und  Erblichkeit.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
No.  21.  Die  Disposition  zur  Krebserkrankung  ist  ein  Entartungs- 
symptom, welches  ebenso  wie  andere  Entartungszeichen  von  den 
Eltern,  die  selbst  schon  solche  aufweisen,  auf  die  Nachkommen- 
schaft erblich  übertragen  wird  oder  übertragen  werden  kann.  Die 
Erkrankung  an  Carcinom  ist  selbst  ein  Entartungssymptorn. 

Fischer  (Prag),  Eigenartiger  Markfasernschwnud  in  der 
Hirnrinde  bei  Paralyse.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  22.  Nach- 
weis fleckenförmiger  Markfaserschwundherde  vornehmlich  in  der 
Nähe  des  Baillargerschen  Streifens  in  der  Rindenschicht.  Die 
Achsenzylinder  scheinen  die  Herde  unverletzt  zu  passieren.  Unter 
25  untersuchten  Fällen  von  Paralyse  fanden  sich  diese  Verände- 
rungen bei  13  in  deutlich  ausgesprochener  Weise. 
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Schlagenhauf er  (Wien),  Carcinom  und  Riesenzellcnsarkom 
derselbe»  Mainina.  Zentralbl.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XVII,  H.  10.  In 
einem  kleinapfelgroßen,  umgreifbaren,  höckrigen,  derben  Mamma- 
tumor  glaubt  Verfasser  eine  Kombination  von  Carcinom  und  Riesen- 
zellensarkom festgestellt  zu  haben.  Er  meint,  daß  Ehrlichs  und 
Apolants  Versuche,  in  denen  bei  wiederholter  Transplantation  ein 
Carcinom  durch  Sarkom  ersetzt  wurde,  so  zu  deuten  seien,  daß  von 
vornherein  neben  dem  Krebs  das  Sarkom  vorhanden  gewesen  sei. 

Kermanner  (Heidelberg),  Mißbildungen  mit  Störungen  des 
Körperverschlusses.  Aich.  f.  Gynäk.,  Bd.  LXXVIII,  H.  2.  Genaue 
Beschreibung  eines  Präparats  von  eineiigen  Zwillingen,  deren  Kreis- 
lauf im  Bereich  der  Placenta  kommuniziert  (Chorioangiopagen). 
Beiden  gemeinsam  sind  dieselben  Hauptmißbildungen,  die  Even- 
tration. Erklärbar  ist  der. Befund  durch  die  Seh  atz  sehe  Theorie 
von  einer  Störung  des  Blutkreislaufes  am  kaudalen  Körperende: 
Durch  den  vorhandenen  Nabelschnurbruch  kam  es  zu  einer  Stau- 
ung in  der  Nabelvene  und  schließlich  Umkehrung  des  Placentar- 
kreislaufes  und  Stillstand  und  Ausschaltung  des  Herzens.  Das  Blut 
ging  direkt  in  die  großen  Venen  über,  und  die  fernerliegenden 
Organe  konnten  sich  nicht  weiter  entwickeln.  An  der  Hand  von 
vier  weiteren  Präparaten  mit  Fehlen  des  Körperverschlusses  in  der 
Mittellinie,  an  Vorder-  und  Rückwand  des  Foetus  werden  die  bis- 
herigen Anschauungen  darüber  geprüft  und  die  teratogenetische 
Terminationsperiode  (Schwalbe),  d.  h.  die  Zeit,  in  welcher  späte- 
stens die  Störung  eingesetzt  haben  muß,  sicher  vor  die  sechste 
Woche  verlegt.  Das  Zustandekommen  dieser  Mißbildungen  sucht 
Kermanner  durch  eine  geistreiche,  aber  sehr  komplizierte  Hypo- 
these zu  erklären:  Primäres  Hydramnion  mit  abnormer  Sekretion 
des  Amnionepithels,  abnorme  Klebrigkeit;  Anlegen  des  Amnion  an 
das  Chorion  und  abnorme  Beweglichkeit  der  Frucht,  sei  es  am  Bauch- 
stiel oder  mit  demselben. 

Bab  (Berlin),  Duplicitas  tnbae  Fallopii  und  ihre  entwick- 
lungsgeschichtliche Genese.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  LXXVIII, 
H.  2.  Das  Vorkommen  gut  ausgebildeter,  dicker  Nebentubenrohre, 
die  echte  Verdopplung  der  Tube,  ist  im  Gegensatze  zu  den  der 
Tube  aufsitzenden  kleineren  Gebilden,  Fransengruppen,  Rosetten, 
Cysten,  recht  selten.  Verlasser  fügt  den  bisher  bekannten  fünf 
Fällen  zwei  weitere,  neuartige  hinzu.  Im  ersten  Falle  fanden  sich 
zwei  parallel  verlaufende,  gut  ausgebildete  Tuben,  von  denen  die 
eine  in  den  Uterus  einmündete,  die  andere  blind  endigte;  im  zweiten 
öffnete  sich  eine  Nebentube  an  beiden  Enden  mit  Fransentrichtern 
in  die  Bauchhöhle.  Die  Genese  dieser  Mißbildung  ist  auf  das  em- 
bryonale Stadium  zurückzudatieren,  in  welchem  die  Vorniere  bereits 
im  Schwinden  begriffen  ist,  die  Urniere  auf  der  Höhe  ihrer  Ent- 
wicklung steht,  während  die  Ureter-  und  Nierenkelchanlage  erst  im 
Entstehen  ist.  An  der  Hand  von  entwicklungsgeschichtlichen  Er- 
örterungen kommt  Verfasser  zu  dem  Schluß,  daß  eine  Duplicitas 
tubae  auf  ganz  verschiedenartigen  Entwicklungsstörungen  beruhen 
kann,  die  gegenüber  neuen,  positiven  embryologischen  Forschungs- 
ergebnissen betreffs  des  Trichters  und  des  Kanals  der  Fallopischen 
Tube  nicht  auseinandergehalten  werden  können. 

Elgood,  Persistierende  Kloake.  Lancet  No.  4318.  Ein  neu- 
geborenes Kind,  dessen  Geschlecht  zunächst  zweifelhaft  blieb,  wurde 
wegen  fehlenden  Afters  einer  Colotomie  unterzogen.  Tod  nach 
vier  Tagen.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  Uterus  bicornis  und 
eine  Kloake,  die  einige  Millimeter  vor  dem  Perineum  blind  endete. 


Mikroorganismen. 

Hesse  und  Niedner,  (Quantitative  Bestimmung  von  Bak- 
terien in  Flüssigkeiten.    Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  LI  II,  H.  2.  Als 

einzig  zuverlässige  und  auch  die  Vergleichung  der  Resultate  verschie- 
dener Beobachter  ermöglichende  Methode  der  quantitativen  Be- 
stimmung von  Bakterien  in  Flüssigkeiten  wird  folgende  empfohlen: 
Die  Flüssigkeit  wird  je  nach  dem  voraussichtlichen  Keimgehalt  in 
verschiedenem  Grade  mit  derselben,  aber  sterilisierten  Flüssigkeit 
verdünnt  und  dann  direkt  in  Petrischalen  mit  Heyden -Agar  ver- 
mischt. Die  Züchtungsdauer  hat  drei  Wochen  zu  betragen,  die  ge- 
eignetste Züchtungstemperatur  ist  die  gewöhnliche  Zimmerwärme. 
Die  Zählung  der  entwickelten  Kolonien  hat  stets  durch  das  Mikro- 
skop  zu  erfolgen,  bei  geringem  Keimgehalt  mittels  Ringzählung, 
bei  stärkerem  Keimgehalt  mittels  Gesichtsfelderzählung. 

v.  Drigalski  (Kassel),  Schnellfilter  für  Agarlösnngen.  Ztralbl. 
f.  Bakteriol.  Bd.  XLI,  H.  2.  Ein  Schnellfilter  für  Agarlösungen 
hat  v.  Drigalski  konstruiert,  welches  auf  der  Beobachtung  be- 
ruht, daß  eine  Schicht  ungeleimter,  nicht  entfetteter  (Stopf-)  Watte, 
welche  längere  Zeit  bis  zu  ihrer  Verwendung  gedämpft  worden  ist, 
ein  sehr  gutes  Filter  abgibt.  Während  der  Nähragar  kocht,  wird 
über  das  Gefäß  ein  zweites,  zur  Aufnahme  des  filtrierenden  Agars 
bestimmtes  gestülpt,  welches  in  sich  einen  Filterkessel  birgt,  auf 
dessen  durchlochtem  Boden  die  Wattelage  ruht. 

Eisenberg  (Krakau),  Mechanismus  der  Agglutination  und 
Präzipitation.    Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XLI,  H.  2.  Eisenberg 


versuchte  durch  Anwendung  physikalisch-chemischer  Methoden  die 
Gesetze  des  Agglutinations-  und  Präzipitationsmechanismus  zu  eru- 
rieren,  ohne  zu  einem  abschließenden  Urteil  zu  gelangen.  Eisen- 
berg betont,  die  Bezeichnung  des  materiellen  Substrats  der  Agglu- 
tinationsfunktion des  Immunserums  habe  nur  die  Bedeutung  eines 
Symbols  zur  Erleichterung  der  logischen  Denkoperationen.  Zu- 
sammenhang zwischen  Agglutininen  und  Serumglobulinen  sei  wahr- 
scheinlich, aber  noch  nicht  klargelegt.  Das  verschiedene  Verhalten 
der  hypothetischen  Agglutinine  und  ihres  komplizierten  Mediums, 
des  Serums  gegenüber  der  erhöhten  Temperatur  erlaube  eine  ge- 
wisse Differenzierung.  Eisen berg  erörtert  weiter,  ob  Agglutinine 
nach  der  Behauptung  von  Bail  komplexe  Körper,  Haptine  dritter 
Ordnung  oder  nach  der  Ehrlichschen  Theorie  Haptine  zweiter 
Ordnung  sind. 

R.  Pfeiffer  und  E.  Friedberger  (Königsberg),  Antagoni- 
stische Serumfiiuktiouen.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XLI,  H.  2. 
Ausgefällte  Normalkaninchehsera  besitzen  unter  Bedingungen,  welche 
denen  im  antagonistischen  Versuch  entsprechen,  antihämolytische 
Wirkung;  diese  ist  aber  nicht  auf  Komplementbindung  seitens  eines 
sich  bildenden  Präzipitats  im  Sinne  von  Gay  zurückzuführen,  da 
die  antihämolytische  Wirkung  auch  ohne  Zusatz  von  Präzipitin 
(Choleraimmunserum)  quantitativ  völlig  gleich  eintritt.  Wahrschein- 
lich handelt  es  sich  um  Komplementablenkung  durch  mit  Normal- 
ambozeptoren  beladene  Bakterienrückstände  im  antagonistischen 
Serum.  Dieses  Moment  kommt  jedoch  für  antagonistische  Wirkung 
ausgefällter  Sera  im  Tierversuch  nicht  in  Betracht,  da  1.  kein 
Parallelismus  zwischen  antihämolytischer  Wirkung  in  vitro  und 
antagonistischer  Wirkung  im  Organismus  besteht  und  2.  ausgefällte 
Sera  nach  möglichster  Entfernung  beladener  Bakterien  durch  Fil- 
tration eventuell  stärker  antagonistisch  wirken  als  vorher. 

J.  Citron  (Berlin),  Natürliche  und  künstli che  Aggressine. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XLI,  H.  2.  Nach  Citrons  Versuchen  sind 
Aggressine  Bakterienextrakte  und  Antiaggressine  Sera,  welche  die 
gleichen  Qualitäten  wie  die  durch  Bakterieninjektion  gewonnenen 
Sera  haben.  Die  infektionsbefördernde  Wirkung  der  Aggressine 
beruht  auf  ihrer  die  natürlichen  Schutzkräfte  bindenden  Fähigkeit; 
unter  natürlichen  Schutzkräften  versteht  Citron  auch  die  Leuko- 
cyten,  welche  Hauptquelle  der  Komplemente  sind. 

Steensma,  Indol  in  Bakterienknlturen.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  XLI,  H.  2,  Die  in  der  Bakteriologie  übliche  Methode  des  Indol- 
nachweises  mittels  Nitrosoindolreaktion  ist  unzuverlässig,  da  sie 
nicht  nur  Indol,  sondern  auch  einen  zweiten,  bis  jetzt  unbekannten, 
Stoff  anzeigt.  Nach  Steensma  wird  Indol  gebildet  von  Bact.  coli, 
Spir.  Metschnikoff,  B.  denitrificans  agilis,  B.  cavicida,  B.  cholera 
gallinarum,  B.  diphth.  columb.  und  Proteus  vulgaris  (Kral).  Ein  In- 
dol vortäuschender  Stoff  dagegen  wird  erzeugt  von  Proteus  vul- 
garis (v.  Loghem),  B.  ruber  balticus,  B.  der  Pseudodiphtherie,  B.  antr. 
sympt.,  B.  prodigiosus  und  Sarcina  lutea.  Weder  Indol  noch  den 
ihm  ähnlichen  Stoff  bildeten  Proteus  mirabilis,  B.  arborescens,  B. 
violaceus,  Proteus  Zopfi,  Proteus  Zenker  und  B.  typhi. 

Metalnikoff,  Tnberculose  bei  Galeria  melonella.  Ztralbl. 
f.  Bakteriol.  Bd.  XLI,  H.  2.  Die  Raupen  der  Bienenmotte  sind 
gegen  Tuberculose  der  Menschen,  Rinder  und  Vögel  immun  infolge 
raschester  Vernichtung  der  Tuberkelbacillen  innerhalb  der  Phago- 
cyten,  im  Innern  besonderer  Kapseln,  eventuell  auch  im  Blutplasma 
der  Raupen.  Zerstörung  der  Tuberkelbacillen  wird  stets  von  An- 
schwellen der  Bacillen  sowie  Abscheidung  dunklen  Pigments  be- 
gleitet, welches  die  Bacillen  selbst  ohne  Färbung  sichtbar  macht.  — 
Dagegen  vermögen  die  Raupen  die  Bacillen  der  Fischtuberculose 
—  trotz  starker  Phagocytose  —  nicht  zu  zerstören,  gehen  vielmehr 
an  den  sich  rasch  vermehrenden  Bacillen  zugrunde. 

Dieudonn6  (München),  Aktive  Immunisierung  gegen  In- 
fektionskrankheiten. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  22.  Kritische 
Besprechung  der  verschiedenen  aktiven  Schutzimpfniethoden  bei 
Cholera,  Typhus  und  Pest.  Bei  den  beiden  ersteren  hat  sich  das 
Kolle-Pfeiff ersehe  Verfahren  am  meisten  bewährt;  auch  bei  der 
Pest  scheint  nach  vergleichenden  Tierversuchen  der  Kolle- 
Pfeiffersche  Impfstoff  dem  Haf fkineschen  an  Wirksamkeit  und 
an  Haltbarkeit  überlegen  zu  sein. 

H.  Kayser  (Straßburg  i.  E),  Bildung  von  Antikörpern 
bei  Menschen  und  Tieren.  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  LVH, 
H.  2.  Bei  zwei  Typhusfällen  mit  Typhusbacillen  im  Blut  zeigte 
sich  in  auffälliger  Weise  das  Bild  der  Gruppenagglutination  von 
Paratyphus  A  und  B.  Derartige  Gruppenagglutinationen  sind 
weniger  von  einer  Eigentümlichkeit  der  Typhusbacillenrasse  ab- 
hängig als  von  einer  Besonderheit  des  agglutinineerzeugenden  Or- 
ganismus. 

Fornet  (Unter-Elsaß).  Züchtung  von  Typhusbacillen  aus  dem 
Blut.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  22.  Der  Nachweis  von 
Typhusbacillen  aus  dem  Blut  gelingt  leicht,  wenn  man  die  einge- 
sandte Blutprobe  in  ein  mit  steriler  Rindergalle  gefülltes  Reagenz- 
gel'äß  einträgt,   über  mehrere  Stunden  im  Brutschrank  stehen  läßt 
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und  dann  auf  D  rigalski platten  ausgießt.  Der  Nachweis  der 
Bacillen  gelingt  fast  regelmäßig  schon  in  der  ersten  Krankheits- 
vvoche. 

Allan  Macfadyen,  Antityphusserum.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  XLI,  H.  2.  Es  gelang  Macfadyen  durch  intravenöse  Be- 
handlung von  Ziegen  mit  toxischen  Zellresten  der  Typhusbacillen 
ein  Antiendotoxin  zu  gewinnen.  Es  wurde  auch  möglich,  eine 
prägnante  Steigerung  des  antitoxischen  Wertes  des  Serums  zu  er- 
zielen. Das  Serum  erwies  sich  gegen  das  Endotoxin  auch  wirk- 
sam, als  beide  gleichzeitig,  aber  getrennt  injiziert  wurden.  Das 
Serum  wirkte  agglutinierend  auf  Typhusbacillen  in  Verdünnung  von 
1:1(XK)000;  es  war  auch  bakteriologisch,  1  : 10  000  schützte  gegen 
10  tödliche  Dosen  des  Typhusbacillus,  dagegen  hatte  es  keine  nach- 
weisbare Präzipitinwirkung  auf  frische  und  toxische  Typhuszellsäfte. 
Das  Ziegenserum  schützte  nicht  gegen  3  tödliche  Dosen  des  Cholera- 
endotoxins. 

B.  Klein,  Dysenteriebacillus  und  Dysenterietoxin.  Ztralbl. 
f.  Bakteriol.  Bd.  XLI,  H.  2.  In  schwach  alkalischer  Martinscher 
Bouillon  vermag  der  Dyseuteriebacillus  Membranen  und,  nach  elf- 
bis  zwölftägigem  Stehen  der  Kulturen  bei  37°,  starke  Toxine  zu 
bilden. 

R.  Kraus  und  E.  Pf ibram  (Wien),  Beziehungen  der  Vibri- 
oneu El-Tor  zu  dem  Choleravibrio.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XLI, 
H.  2.  Kraus  und  Pribram  fanden  sechs  Stämme  von  El-Tor- 
Vibrionen  morphologisch-kulturell  sowie  bezüglich  Agglutination  und 
Pfeifferschen  Versuchs  mit  Choleravibrionen  identisch.  Dasselbe 
hochwertige  Choleraserum,  welches  Choleravibrionen  agglutiniert, 
ist  bei  derselben  Verdünnung  auf  jene  wirksam  und  Immunserum 
der  El -Tor-Vibrionen  (vgl.  S.  975)  agglutiniert  bei  derselben  Konzen- 
tration Choleravibrionen  und  schützt  Meerschweinchen  gegen  gleich- 
zeitige peritoneale  Infektion  mit  Choleravibrionen.  Im  Gegensatz  zu 
letzteren  produzieren  aber  die  El-Tor-Vibrionen  lösliche,  filtrierbare 
Toxine  und  Hämotoxine.  Das  Hämotoxin  der  El-Tor-Vibrionen  ist 
identisch  mit  dem  der  Nasik-,  Metschnikof f-,  Danubicus-, 
Finkler-Prior-,  Massauah-  u.  a.  Vibrionen. 

Kraus  (Wien),  Gifte  des  Choleravibrio  und  verwandter 
Vibrionen.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  22.  In  Uebereinstimmung 
mit  Brau  und  Denier  vermochte  Kraus  bei  authentischen  Cholera- 
vibrionen durch  Züchtung  auf  besonderen  Nährböden  spezifische, 
lösliche  Choleratoxine  nachzuweisen  und  mit  ihnen  auch  Antitoxine 
zu  erzeugen.  Die  Toxine  wirken  im  Tierversuch  genau  wie  lebende 
Choleravibrionen.  Zum  Unterschiede  von  den  Endotoxinen  Pfeif  fers 
lassen  sich  diese  Gifte  durch  Choleraserum  und  mit  antitoxischem 
Serum,  gewonnen  mit  Toxinen  der  sechs  El-Tor-Stämme,  neutrali- 
sieren. 

Besser  (Halle),  Züchtung  der  Choleravibrionen.  Ztralbl. 
f.  Bakteriol.  Bd.  XLI,  H.  2.  Besser  vermochte  sowohl  auf  dem 
von  v.  Drigalski  und  Conradi  für  die  Typhusdiagnose  empfoh- 
lenen Agar  als  auf  dem  für  die  Choleravibrionen  von  Hirsch- 
bruch und  Schwer  angegebenen  Agar,  welcher  sich  von  dem  erst- 
erwähnten im  wesentlichen  nur  durch  Weglassen  der  Nutrose  und 
durch  geringem  Gehalt  an  Agar  unterscheidet,  nicht  nach  10,  wohl 
aber  nach  14  Stunden  Cholerakolonien  von  solchen  anderer  Bak- 
terien leicht  zu  unterscheiden  und  betrachtet  insbesondere  den 
Hirschbr  uch-Schwe  rschen  Spezialagar  für  einen  Fortschritt  zur 
Erleichterung  der  Choleradiagnose. 

Serkowski,  Prophylaktische  Vaccination  gegen  Cholera  in 
Lodz.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XLI,  H.  2.  Passive  Immunisie- 
rung cholerakranker  Menschen  kann  wegen  der  großen  benötigten 
Mengen  von  Serum  aktiv  immunisierter  Tiere  und  angesichts  des 
schnellen  Krankheitsverlaufs  nur  schwierig  erfolgen.  Zudem  er- 
wiesen sich  Behandlungsversuche  mittels  des  Serums  bis  jetzt  nicht 
nur  nutzlos,  sondern  in  vielen  Fällen  schädlich  infolge  des  plötz- 
lichen Zerfalls  einer  Masse  von  Vibrionen  und  der  schnellen  Ab- 
sorption einer  Menge  freigewordener  Endotoxine  durch  den  Orga- 
nismus. Deshalb  muß  man  sich  bis  jetzt  auf  die  aktive  Schutz- 
impfung beschränken.  Solche  anticholerische  Massenimpfungen 
wären  besonders  am  Platze  in  Orten,  wie  in  Lodz,  welche  schau- 
derhafte sanitäre  Zustände  aufweisen. 

Slatineanu,  Endotoxiubildung  des  Pfeififerschen  Bacillus. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XLI,  H.  2.  Das  Vorhandensein  eines  Endo- 
toxins  beim  Pfeifferschen  Bacillus  war  bereits  von  Cantani  nach- 
gewiesen, aber  alle  Versuche  von  Delius  und  Kolle,  Cantani 
und  dem  Verfasser  waren  bisher  erfolglos.  Slatineanu  berichtet 
nuumehr  über  gelungene  Darstellung  des  Antitoxins,  welches  bei 
Tieren  dieselben  Erscheinungen  hervorruft  wie  die  Inokulation  der 
durch  Hitze  abgetöteten  Bacillen. 

Lekowicz  (Krakau),  Reinkulturen  des  fusifornien  Bacillus. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XLI,  EL  2.  Lekowicz  berichtet  über  ge- 
lungene Reinkultur  des  Bac.  fusiformis  bei  anaerober  Züchtung  in 
Serumzuckeragar  bei  Körperwärme.  Der  recht  polymorphe  Bacillus 
zeigt  in  jungen  Kulturen  an   den  Enden   abgerundete,  zuweilen 


spindelförmige  Stäbchen,  bald  aber  fadenförmige,  spitz  zulaufende 
Gebilde.  Färbbarkeit  schwach,  nach  Gram  negativ.  Eigenbewegung 
und  Sporenbildung  fehlen.  Der  Mikrobe  geht  in  Versuchstieren 
rasch  zugrunde,  tötet  sie  aber  durch  Vergiftung. 

Nobl  (Wien),  Vaccineiuimunität.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  22.  Revaccinationen,  die  vom  zweiten  bis  zehnten  Tage  nach 
der  ersten  Impfung  vorgenommen  wurden,  hatten  in  sämtlichen 
40  Fällen  ein  positives  Ergebnis  mit  vollvirulenter  Pustulation. 
Hieraus  ergibt  sich,  daß  die  Impfpustel  bis  zur  Acme  ihrer  Ent- 
wicklung als  ein  lokaler  Prozeß  zu  betrachten  ist.  Gegen  die  Gene- 
ralisation  im  Laufe  der  ersten  Tage  spricht  auch,  daß  mit  den 
Organen  geimpfter  Tiere  eine  Vaccination  lädierter  Haut  oder  Horn- 
haut in  keinem  einzigen  Falle  zu  erzielen  war. 

Clarke,  Protozoen  bei  Syphilis  und  Krebs.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2370.  Außer  der  Syphilis  werden  auch  Molluscum  contagiosum, 
Sarkom  und  Krebs  durch  Protozoen  hervorgerufen,  die  abgebildet 
und  beschrieben  sind. 


Allgemeine  Diagnostik. 

Sommer,  Röntgeustrahlonmenniethoden.  Schweiz.  Korresp.- 
Blatt  No.  11.  Von  allen  Meßapparaten  entspricht  das  Kienböck- 
sche  Quantimeter  am  meisten  dem  praktischen  Bedürfnis,  was  Ver- 
läßlichkeit der  Messung  und  Haltbarkeit  des  Reagens  anbetrifft. 

Gottstein  (Reichenberg),  Röutgenpraxis.  Prag.  med.  Wochen- 
schrift No.  21.  Fälle  von  Coxa  vara,  Frakturen  und  Knochenent- 
ziindungen  im  Lichte  des  Röntgenverfahrens. 

Kast  (Berlin),  Mechanismus  der  Magensekretion  nachProbe- 
friihstück.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  22/23.  Die  Untersuchungen 
Kasts  stellen  auch  beim  Menschen  das  Bestehen  einer  rein  psychi- 
schen Magensaftabsonderung  (Scheinfütterungs-  oder  kephalogener 
Saft)  unzweifelhaft  fest.  Dieser  Faktor,  eine  meßbare  Größe,  kann 
die  Aziditätsbestimmung  natürlich  wesentlich  beeinflussen  und  ist 
bei  der  Methode  des  Probefrühstücks  in  Rechnung  zu  ziehen. 

Einhorn,  Sahlis  Desmoidprobo.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  19. 
(Vgl.  Deutsche  med.  Wochenschrift  No.  20,  S.  793.) 

Biel  (Petersburg),  Statistik  der  von  1890—1904  untersuchten 
zuckerhaltigen  Urine.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  18.  In  77  % 
der  Zuckerharne  war  gleichzeitig  Eiweiß  nachweisbar.  Zunehmende 
Albuminurie  mit  Auftreten  hyaliner  oder  granulierter  Zylinder  ist 
ein  prognostisch  sehr  ungünstiges  Zeichen,  während  geringe  Eiweiß- 
mengen ohne  Nierenelemente  jahrelang  ohne  klinische  Bedeutung 
bleiben  können. 


Allgemeine  Therapie. 

Milchner  und  Wolff  (Berlin),  Leukotoxinbildung  durch 
Röntgenbestrahlung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  23.  Verfasser 
teilen  die  Anschauung  von  Linser  und  Halber,  daß  durch  die 
Röntgenstrahlen  die  Leukocyten  des  kreisenden  Blutes  elektiv  zer- 
stört werden.  Die  Bildung  von  Leukotoxin  aus  den  vernichteten 
Leukocyten  ist  zwar  wahrscheinlich,  aber  noch  nicht  einwandfrei 
bewiesen. 

Brieger  (Berlin),  Die  neue  hydrotherapeutische  Anstalt  der 
Universität  Berlin.  Ztschr.  f.  diätet.  u.  phys.  Therap.  Bd.  X,  H.  3. 
Beschreibung  des  Baues  und  der  Einrichtung. 

Clarke,  Gummihandschuhe  im  Kraukeusaal.  Lancet  No.  4318. 
Ihr  Gebrauch  empfiehlt  sich  nicht  allein  für  chirurgische  und  ge- 
burtshilfliche Operationen,  sondern  ist  auch  zum  Schutze  des  Per- 
sonals gegen  Infektion  sowie  zur  Verhütung  von  Ansteckung  bei 
inneren  Krankeiten  zweckmäßig. 

Ullmann  (Znaim),  Erfolge  mit  Marmoreks  Antituberculose- 
serum.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  22.  Durch  rectale  Appli- 
kation des  M arm orek sehen  Serums  hat  Ullmann  angeblich 
staunenerregende  Besserungen,  resp.  Heilungen  bei  tuberculösen 
Affektionen  aller  Art  erzielt.  Wichtig  ist  es,  das  Mittel  in  den 
ersten  Krankheitsstadien  anzuwenden. 

Klimck  (Wien),  Neuere  Harndesinficientia.  Wien.  med.  Pr. 
No.  22.  Gegenüberstellung  von  Urotropin,  Helmitol  und  Hetralin. 
Verfasser  zieht  das  letztere  Präparat  wegen  seiner  höheren  desinfi- 
zierenden Kraft  und  seiner  besseren  Verträglichkeit  den  beiden 
anderen  vor. 

Calabrese,  Maretiu.  Riform.  med.  No.  18.  Aus  den  Kranken- 
beobachtungen und  aus  den  Tierversuchen  ergibt  sich,  daß  das 
Maretin  ein  wirkliches  Antipyreticum  ist,  weil  es  direkt  auf  die 
nervösen  Zentren  einwirkt  und  dadurch  die  Wärmebildung  herab- 
setzt. 

Wunderer  (Wien),  Proponal.  Wien.  med.  Pr.  No.  22.  Pro- 
ponal  erwies  sich  in  Dosen  von  0,1 — 0,5  als  brauchbares  und  von 
Nebenerscheinungen  anscheinend  freies  Hypnoticum.  0,2 — 0,3  Pro- 
ponal scheinen  0,5  Veronal  an  Wirkung  zu  entsprechen. 
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Hamburger,  Saccharin.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  22. 
Polemik  gegen  Ereshoff,  der  die  Untersuchungen  des  Verfassers 
angegriffen  hatte,  nach  deren  Ergebnis  Saccharin  unschädlich  ist. 
(Vgl.  S.  890.) 

Houghton,  Vergleich  der  pharmakologischen  Wir- 
kung des  Extractum  fluidum  Scillae,  bereitet  nach  Pharma- 
kopoe der  Vereinigten  Staaten  1890  und  1900.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  19.  Die  neue  Pharmakopoe  schreibt  10%ige  Essig- 
säure als  Menstruum  zur  Bereitung  eines  Fluidextraktes  der  Scilla 
vor.  Verfasser  weist  eingehend  nach,  daß  der  früher  vorgeschrie- 
bene 95  %ige  Alkohol  ein  besseres  Extrakt  erzeugte. 


Innere  Medizin. 

O.  Kluge  (Potsdam),  Ueber  das  Wesen  und  die  Behandlung 
der  geistig  abnormen  Fürsorgezöglinge.  (Samml.  von  Abh.  aus  d. 
Geb.  d.  pädagog.  Psycho].  Bd.  VIII,  H.  4.)  Berlin,  Reuther  und 
Reichard,  1905.    18  S.,  0,50  M.    Ref.  Weber  (Göttingen). 

Der  Verfasser  schildert  die  unter  den  Fürsorgezöglingen  vor- 
kommenden Formen  der  Psychopathien,  wobei  vielleicht  die  degenera- 
tive Veranlagung  etwas  zu  ausschließlich  berücksichtigt  wird.  Dann 
weist  Verfasser  mit  großem  Nachdruck  darauf  hin,  daß  für  diese  psy- 
chopathischen Elemente  die  bisherige  Form  der  Fürsorgeerziehung 
nicht  genügt,  zeigt  die  Erfolge,  die  in  ärztlich  geleiteten  Epi- 
leptiker- und  Idiotenanstalten  und  in  Irrenanstalten  an  geeigneten 
Individuen  dieser  Art  erzielt  wurden,  und  fordert  für  diejenigen, 
welche  in  keine  Anstalt  der  genannten  Art  gehören,  für  die  „geistig 
Minderwertigen"  die  Errichtung  besonderer  Anstalten. 

Mott,  Ursachen  der  Geisteskrankheiten.  Lancet  No  4318. 
Einfluß  von  Inzucht  und  Vererbung,  von  hereditärer  Syphilis  und 
Alkohol:  toxische  Wirkung,  bzw.  Wirkung  von  Autotoxinen.  Außer- 
dem kommen  noch  andere  Gifte,  wie  Blei,  sowie  die  Sekretion  der 
Schilddrüse  in  Frage;  ferner  sind  die  Nachwirkungen  von  Infek- 
tionskrankheiten und  Gemütserregungen,  sowie  geistiger  Ueber- 
bürdung  zu  bedenken.  Die  Geisteskranken  zeigen  alle  eine  be- 
sondere Empfänglichkeit  für  Tuberculose.  Einfluß  von  Arterio- 
sklerose und  erworbener  Syphilis.  Pathologisch-anatomische  Ver- 
änderungen des  Gehirns  bei  Geisteskranken. 

Riva-Rocci,  Diagnose  und  Prognose  der  aknten  Gehirn- 
affektionen.  Gazz.  d.  ospedali  No.  66.  Akute  Erkrankungen  des 
Gehirns  beruhen  bei  alten  Leuten  meist  auf  Hirnblutungen,  bei 
jugendlichen  Individuen,  namentlich  bei  geschlechtsreifen  Weibern, 
dagegen  auf  Embolien.  Bei  Hirnblutungen  hängt  die  Prognose 
zum  größten  Teile  von  der  Ausdehnung  der  Blutung  und  von  ihrem 
Sitze  ab.  Bei  Embolien  richtet  sich  die  Prognose  nach  der  Lei- 
stungsfähigkeit des  Herzens  und  dem  Verhalten  der  Arterienwände. 

Redlich  (Wien),  Aetiologie  der  Epilepsie.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  22/23.  Unter  die  ätiologischen  Faktoren  der  Epi- 
lepsie rechnet  Re  dlich,  wenn  auch  nur  für  eine  kleine  Anzahl  der 
Fälle,  die  Schwangerschaft  und  die  Geburt.  Ferner  Mitteilung  über 
zwei  durch  Bandwurm  hervorgerufene  Epilepsien  und  zwei  Fälle,  bei 
denen  durch  die  Vaccination  eine  latente  Epilepsie  manifest  wurde. 

Fürstner  (Straßburg  [j]),  Simulation  oder  Hysterie.  Monat- 
schr.  f.  Unfallheilk.  No.  5.  In  seiner  Entgegnung  auf  eine  Publi- 
kation von  Klar  in  No.  3  dieser  Monatschrift  weist  Fürstner  darauf 
hin,  daß  nicht  selten  bei  Unfallverletzten  neben  simulatorischen 
auch  echte,  etwas  hysterische  Krankheitssymptome  bestehen  kön- 
nen, daß  also  die  Beurteilung  solcher  zweifelhaften  Fälle  eine  recht 
vorsichtige  sein  muß. 

H aase  (Wien),  Epidemie  von  hysterischem  Laryngismns. 
Wien.  med.  Pr.  No.  22.  Die  beschriebene  psychische  Epidemie  be- 
traf fast  sämtliche  Insassen  eines  Waisenhauses  und  äußerte  sich 
zunächst  in  Form  von  pertussisartigem  Husten,  später  in  eigentüm- 
lichen, rhythmischen  Heulanfällen  mit  Dyspnoe.  Schnelle  Heilung 
nach  energischer  Psychotherapie. 

Feiler  (Judendorf),  Sympathicusueuroso.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift No.  23.  Feiler  schließt  aus  seinen  beiden  Beobachtungen, 
daß  Reizzustände  des  Bauchsympathicus  als  Ursache  mancher  funk- 
tioneller Neurosen,  speziell  auch  der  Hystero-Epilepsie  in  Betracht 
kommen.  Während  ein  kurzer  Druckreiz  auf  eine  umschriebene 
Stelle  in  der  Nähe  des  Nabels  einen  Anfall  auslöst,  führt  ein  längerer 
Druck  zu  allmählichem  Nachlassen  der  Symptome. 

Henschen,  Dissociation  der  Sinne  in  Verbindung  mit 
cerebellar-ataktischen  Störungen.  Neurol.  Ztralbl.  No.  11.  Ein- 
gehende Kasuistik  dieser  seltenen  Erkrankung,  deren  Wesen  in 
bulbären  Störungen,  Störungen  der  Hirn-  und  Medullarnerven  und 
gekreuzter,  dissociierter  Hemianästhesie  mit  Ataxie  und  geringer 
Lähmung  besteht.  Dieses  sogenannte  bul bäre  Syndrom  gestattet 
eine  äußerst  feine  Lokaldiagnose. 

Gowers,  Dystrophie  bei  Tabes.  Brit.  med.  Journ.  No.  2370. 
Klinische  Vorlesung  mit  Krankenvorstellungen.  Die  Gelenkaffek- 
tionen der  Tabiker  sind  auf  Ernährungsstörungen  der  sensorischen 
Nerven  zurückzuführen. 


Mariani,  Spinalapoplexie.  Gazz.  d.  ospedali  No.  66.  Kran- 
kengeschichte und  Obduktionsbefund:  Arteriitis  obliterans  in  den 
Vorder-  und  Seitensträngen  mit  folgender  Myelomalacie,  absteigende 
Degeneration  der  Pyramidenstränge,  Leptomeningitis  spinalis. 

Pick  (Prag),  Akroparästhesie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  23. 
Der  betreffende  Kranke  litt  anfallsweise  an  schwerer  Hemikranie, 
ferner  an  allnächtlich  auftretenden  Akroparästhesien  in  den  letzten 
drei  Fingern  mit  Krampfstellung,  schließlich  an  intermittierenden 
Parästhesien  des  Oberschenkels  und  der  Waden.  Das  kombinierte 
und  paroxysmale  Auftreten  dieser  Erscheinungen  macht  ihre  vaso- 
motorische Genese  so  gut  wie  sicher. 

Truman,  Angioneurotischos  Oedem.  Lancet  No.  4318.  Bei 
einem  gesunden,  nicht-neurotischen  Manne  traten  regelmäßig  an 
einem  bestimmten  Wochentage  schmerzhafte  Anschwellungen  auf, 
die  stets  denselben  Verlauf  (Zunge,  Oberlippe,  Unterlippe,  Oeso- 
phagus, Magen)  nahmen.  Eine  Ursache  ließ  sich  nicht  bestimmt 
nachweisen;  jedoch  scheint  ein  Zusammenhang  mit  Obstipation  be- 
standen zu  haben. 

Vandervelde,  Monothermie.  Journ.  de  Bruxelles  No.  22. 
Monothermie,  d.  h.  Aufhebung  der  normalen  täglichen  Schwan- 
kungen der  Körpertemperatur,  wird  bei  verschiedenen  Krankheiten 
und  regelmäßig  bei  hepatischen  oder  gastro-intestinalen  Kompli- 
kationen beobachtet.  Der  Monothermie  kann  eine  Phase  von  ther- 
mischer Inversion  vorausgehen  oder  folgen. 

Luzza,  Heilung  von  Impotenz  durch  Yohimbin.  Gazz.  d. 
ospedali  No.  63.  In  zwei  Fällen  von  Impotenz  war  das  Yohimbin 
von  guter  Wirkung. 

Lomer,  Geschlechtliche  Abnormitäten  bei  Tieren.  Neurol. 
Ztralbl.  No.  11.  Namentlich  bei  den  höheren  Tieren  werden 
sexuelle  Perversitäten,  Onanie  etc.  beobachtet,  sodaß  es  irrtümlich 
ist,  nach  dieser  Hinsicht  dem  Menschen  eine  Ausnahmestellung  ein- 
zuräumen. Es  werden  einzelne  bei  den  Haustieren  beobachtete 
Vorgänge  mitgeteilt.  Als  Erklärung  nimmt  L omer  „Domestikation" 
und  soziales  Gemeinschaftsleben  an. 

Galluzzi,  Traumatische  fibrinöse  Pneumonie.  Gazz.  d.  ospe- 
dali No.  63.  Im  Anschluß  an  einen  Fall  von  traumatischer  Pneu- 
monie, die  infolge  von  Faustschlag  entstanden  war,  werden  die 
klinischen  Erscheinungen  mit  denen  ähnlicher  Fälle  verglichen. 

Hofbauer  (Wien),  Organverlagernngeu  bei  der  exsudativen 
Pleuritis.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  23.  Vortrag,  gehalten  in 
der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  am  3.  Mai 
1906.    (Referat  siehe  demnächst  Vereinsberichte.) 

Beall,  Einpyem  verursacht  durch  den  IufTnenzabacillus. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  19.    Mitteilung  von  zwei  Fällen. 

Velich  (Prag),  Ursachen  der  Aendernngeu  von  Pulsfrequenz 
bei  verschiedenen  Körperstellungen.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  22.  Velich  erklärt  die  Pulsbeschleunigung  beim  Stehen  und 
namentlich  die  orthostatische  Tachycardie  aus  der  Irradiation  der 
Nervenimpulse,  die  zur  Innervierung  der  beim  Aufstehen  bean- 
spruchten Muskelgruppen  dienen,  auf  die  die  Herztätigkeit  be- 
schleunigenden Bahnen.  Die  Blutdruckverminderung  hat  an  sich 
keine  ätiologische  Bedeutung. 

Mohr  (Berlin),  Pathologie  und  Therapie  der  Arterio- 
sklerose. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  22/23.  Referierender  Artikel 
über  die  neueren  Ergebnisse  der  Arterioskleroseforschung  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Arbeiten  Huchards. 

Kocher,  Pathologie  der  Schilddrüse.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2370  und  Lancet  No.  4318.  Von  der  eigentlichen  Basedowschen 
Krankheit  sind  die  Fälle  von  Kropfherz  zu  unterscheiden,  die  durch 
mechanischen  Druck  auf  die  anliegenden  Organe  verursacht  werden. 
Indikationen  zur  Operation.  (Vgl.  Deutsch,  med.  W:ochenschr.  No.  16, 
S.  642.) 

De  Hartogh,  Morbus  ßasodowii.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
No.  22.  Mitteilung  eines  Falles  Basedowscher  Krankheit  bei 
einem  11  Jahre  alten  Mädchen. 

Taylor,  Mageuhlutung  bei  Lobcrcirrhose.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  19.  Bei  einem  40jährigen  Mann  traten  ohne  irgend- 
welche Magenstörungen  mehrere  lebensbedrohende  Magenblutungen 
auf.  Gastroenterostomie.  Sistieren  der  Blutungen.  Nach  drei  Mo- 
naten Tod  nach  erneuten  Blutungen.  Autopsie:  Kein  Ulcus;  Leber- 
cirrhose. 

Palma  (Reichenberg),  Antointoxikatiou  durch  Aceton.  Prag, 
med.  Wochenschr.  No.  21.  Ein  nicht  an  Diabetes  leidender,  sonst 
gesunder  Mann  erkrankte  im  Laufe  von  vier  Monaten  dreimal  an 
schweren  Anfällen  von  Autoacetonvergiftung  (Tetanie,  epilepti- 
forme  Krämpfe,  Erbrechen,  Leibschmerzen).  Nach  reichlicher  Stuhl- 
entleerung schnelle  Besserung.  Ursache:  krankhafte  Ferment  - 
Produktion  des  Pancreas? 

Fink  (Karlsbad),  Liegeliallou  für  Gallensteinkranke.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  22.  Fink  plädiert  für  die  Errichtung  von 
Liegehallen  an  sonnigen,  mitten  im  Walde  gelegenen  Plätzen  für 
Gallensteinkranke.  (Danach  werden  wohl  in  nächster  Zeit  die  Liege- 
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hallen  noch  für  eine  große  Reihe  anderer  Krankheiten,  für  die  sie 
gewiß  nicht  minder  vorteilhaft  wären,  empfohlen  werden!  Red.) 

Holland,  Diagnose  der  Nierensteine  durch  Röntgen- 
strahlen. Lancet  No.  4318.  Angaben  über  die  Technik  der  Rönt- 
gendurchleuchtung bei  Nierensteinen  und  Deutung  der  Befunde. 
Steine,  die  durch  ihre  Größe  die  Möglichkeit  einer  Operation  nahe- 
legen, sind  durch  Röntgenstrahlen  allemal  nachzuweisen  und  hin- 
sichtlich ihrer  Lage  zu  bestimmen.  Eine  Röntgendurchleuchtung 
ist  unentbehrlich  bei  allen  Operationen,  sowie  bei  jeder  längere 
Zeit  währenden  Behandlung. 

Stinelli,  Nierenabsceß  nach  Typhus.  Gazz.  d.  ospedali  No.  66. 
Ein  Typhusrekonvaleszent,  der  während  des  Typhusverlaufs  eine 
Verletzung  der  rechten  Nierengegend  erlitten  hatte,  erkrankte  unter 
Fieber  und  heftigen  Schmerzen  in  der  Nierengegend.  Durch  Lum- 
balschnitt  wurde  ein  Nierenabsceß  festgestellt,  in  dessen  Eiter 
Typhusbacillen  nachzuweisen  waren. 

Massalongo,  Einbolie  der  Pnlmonalarterio  bei  Typhus.  Ri- 
form.  med.  No.  18.  Plötzliche  Todesfälle  Typhuskranker  sind  nicht 
immer  auf  Herzlähmung  zurückzuführen,  sondern  beruhen  häufig 
auf  Embolie  der  Pulmonalarterie.  Derartige  Embolien  können  auch 
eintreten,  ohne  daß  peripherische  Phlebitis  nachzuweisen  ist, 
namentlich  infolge  von  Phlebitis  der  Hypogastrica  und  ihrer  Aeste. 

Tizzoni  und  Bongiovanni,  Einfluß  des  Radium  auf  das 
Wutgift.  Gazz.  d.  ospedali  No.  63.  (Vgl.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
No.  23,  S.  932.) 

Cagnetto,  Ansscheiduug  des  Rotzvirus  durch  die  Nieren. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XLI,  H.  2.  Im  Urin  des  Pferdes,  des 
Esels,  der  Katze  und  des  Menschen  kann  sich  der  Rotzbacillus  von 
mindestens  30  Stunden  bis  höchstens  3 — 4  Tage  pathogen  erhalten. 
Schon  vor  dieser  Zeit  aber  zeigt  er  bedeutende  morphologische  und 
mikrochemische  Abweichungen,  sodaß  er  mittels  bakterioskopischer 
Untersuchung  schwer  zu  identifizieren  ist.  Gleichzeitig  erleidet  er 
starke  Abschwächung  seiner  Virulenz,  sodaß  seine  krankmachende 
Wirkung  selbst  bei  den  empfänglichsten  Tieren  (Katzen)  sich  nur 
auf  die  Impfstelle  beschränkt.  Die  Veränderungen  in  Form,  Chemis- 
mus und  Pathogenität  des  Rotzbacillus  treten  im  Harn  rotzkranker 
Tiere  weit  früher  auf  als  in  dem  gesunder  Tiere  —  wahrscheinlich 
infolge  Uebergangs  spezifischer  Antikörper  aus  dem  Blut  rotz- 
kranker Tiere  in  den  Harn.  Im  Pferdeharn  getrocknet,  verliert  der 
Rotzbacillus  schon  nach  20  Stunden,  vielleicht  auch  früher,  völlig 
seine  Virulenz. 

E.  Levy  und  W.  Fornet  (Straßburg),  Nahrungsmittelvergif- 
tung und  Paratyphus.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XLI,  H.  2.  Levy 
und  Fornet  heben  den  Unterschied  hervor,  welcher  besteht  in 
den  Symptomen  der  Vergiftungen  durch  den  Bacillus  botulinus, 
dessen  Toxin  Veränderungen  im  Zentralnervensystem  hervorruft 
und  den  Symptomen  der  Vergiftungen  durch  andere  Bakterien 
(Proteus,  Coli,  Bacillus  enteritidis  Gärtner  sowie  Aertryck, 
Paratyphus  A  und  B,  ja  auch  Bacillus  typhi),  deren  Krankheits- 
erscheinungen den  Darmkanal  betreffen.  Wenn  sich  die  mit  den 
Nahrungsmitteln  in  den  Digestionstraktus  gelangten  Mikroorganis- 
men der  letzteren  Bakteriengruppe  im  Organismus  noch  kräftig  ver- 
mehren, sodaß  es  zur  Infektion  des  Lymph-  und  Blutgefäßsystems 
kommt,  so  können  Krankheitsbilder  entstehen,  welche  klinisch  wie 
pathologisch-anatomisch  Aehnlichkeit  mit  dem  klassischen  Abdominal- 
typhus bieten. 

Crum,  Behandlung  der  Schlaugenvergiftungen.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  19.  Gefrieren  der  Bißwundenregion  mit  Aethyl- 
chlorid.  Anlegen  zweier,  etwa  ein  Zoll  langer,  paralleler  Schnitte 
durch  die  Wunden.  Umschläge  mit  einer  Lösung  von  übermangan- 
saurem Kali. 

Bürgi,  Beuzinvergiftung.  Schweiz.  Korresp.-Bl.  No.  11.  Fall 
von  narkotischer  Vergiftung  infolge  Einatmung  von  Benzindämpfen. 
Heilung. 

Chirurgie. 

J.  Riedinger  (Würzburg),  Ueber  Schlottergelenke.  Würzburger 
Abhandlungen  aus  dem  Gesamtgebiet  der  praktischen  Medizin 
Bd.  6,  H.  3.  Würzburg,  A.  Stubers  Verlag,  1905.  0,75  M.  Ref. 
Vulpius  (Heidelberg). 

Der  Aufsatz  ist  entstanden  aus  einem  Vortrag,  der  auf  dem 
Lütticher  internationalen  Kongreß  für  Unfallheilkunde  1905  gehalten 
wurde.  Wir  erhalten  einen  trefflichen  Ueberblick,  wie  er  bisher 
noch  nicht  geboten  war,  über  die  verschiedenen  Formen  und  Ent- 
stehungsarten der  Schlottergelenke.  Riedinger  teilt  diese  ein: 
1.  in  solche  traumatischen  Ursprungs,  2.  in  Schlottergelenke  in- 
folge konstitutioneller,  entzündlicher  und  degenerativer  Prozesse 
an  den  Gelenken,  Muskeln  und  Nerven,  3.  in  Schlottergelenke  aus 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


statischen  Ursachen.  Kürzer  als  die  Aetiologie,  aber  nicht  minder 
klar  werden  die  pathologische  Anatomie,  Symptomatologie,  Dia- 
gnose, Prognose  und  Therapie  des  Leidens  beschrieben. 

Roth  (Isertal),  Bromäthernarkose.  Prag.  med.  Wochenschr, 
No.  21.  Auf  Grund  von  1500  Eigenbeobachtungen  empfiehlt  Roth 
den  Bromäther  für  kurze  Narkosen.  Abgesehen  von  zwei  Fällen, 
in  denen  sich  das  Wiedererwachen  etwas  verzögerte,  wurden  nie- 
mals üble  Nebenwirkungen  bemerkt. 

Bier  (Bonn),  Geschichte  der  Rückonmarksanästhesie. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  22.  Die  wenigen  unsystematischen 
und  von  keiner  Seite  nachgeprüften  Versuche  Comings,  durch 
Einspritzung  von  Cocainlösung  in  die  Nähe  des  Rückenmarkskaruils 
schmerzhafte  neurologische  Leiden  zu  beeinflussen,  können  unmög- 
lich einen  Prioritätsanspruch  in  der  Frage  der  Lumbalanästhesie 
begründen.  Die  Erfindung  und  Einführung  gebühre  Bier  in  vollem 
Umfange,  er  gestehe  allerdings  Quincke,  dem  Vater  der  Lumbal- 
punktion, das  primäre  Verdienst  dieser  Idee  zu. 

Benno  Mül  1er  (Hamburg),  Rückenmarksanästhosie  und  deren 
Bedeutung  für  den  Arzt.  Wien.  klin.  Rundsch.  No.  18,  19  u.  21. 
Zusammenfassende  Uebersicht. 

Slajmer  (Laibach),  Lumbalanästhesie  mit  Tropacocaiu.  Wien, 
med.  Pr.  No.  22.  Die  Erfahrungen  mit  Tropacocain  waren  im  all- 
gemeinen sehr  günstig.  Schwerere  Reaktionen,  wie  hohes  Fieber, 
Kopfschmerzen  und  Schiittelfröste,  wurden  nur  selten  beobachtet. 
0,05  reicht  zur  Anästhesierung  der  unteren  Rumpfhälfte  aus,  nur  in 
54  Fällen  mußte  eine  leichte  Inhalationsnarkose  hinzugefügt  werden. 

Morelli,  Ersatz  von  Knocheusubstanz.  Gazz.  d.  ospedali 
No.  63.  Da  die  gebräuchlichen  Mittel  zur  Ausfüllung  von  Sequester- 
höhlen nicht  frei  von  Uebelständen  sind,  wrird  vorgeschlagen,  Muskel- 
gewebe und  Periost  zur  Ausfüllung  zu  benutzen. 

Reuchlin  (Erlangen),  Bitemporale  Hemianopsie  nach  Kopf- 
trauma. Monatschr.  f.  Unfallheilk.  No.  5.  Der  Schädelbruch  hatte 
im  vorliegenden  Fall  den  Sulcus  opticus  des  Keilbeinkörpers  in 
sagittaler  Richtung  durchsetzt  und  die  gekreuzten  Nervenfasern  im 
Chiasma  zerrissen,  wodurch  der  Ausfall  der  äußeren  Gesichtsfeld- 
hälften entstand.  Teilweise  Zerreißungen  im  Chiasma  erzeugen 
enger  umgrenzte  Gesichtsfelddefekte,  die  leicht  unbemerkt  bleiben 
können.  Bei  Basisfrakturen  mit  unklaren  Allgemeinsymptomen 
empfiehlt  sich  also  stets  die  Gesichtsfeldprüfung. 

Wales,  Schwere  Stichwunde  des  Unterkiefers.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2370.  Eindringen  einer  pfeilförmigen  Spitze  eines  eisernen 
Gartengitters  am  Kinn  in  die  Mundhöhle. 

Zemann  (Jungbunzlau),  Laterale  Oesophagotomie  bei  Fremd- 
körpern. Wien.  klin.  Rundsch.  No.  20  u.  21.  Statistisches.  Indi- 
kationen und  Art  der  Fremdkörper.  Ausführung  der  cervicalen 
Oesophagotomie,  Nachbehandlung.  Kasuistik. 

Älquier,  Malnm  Potti  ohne  objektiven  Befund  an 
der  Wirbelsäule  mit  nervösen  Störungen.  Gaz.  d.  höpit. 
No.  58.  In  einer  Reihe  von  Fällen,  speziell  bei  Erwachsenen,  fehlen 
der  Gibbus  und  der  Schmerz  im  Bereich  des  cariösen  Knochens, 
und  die  Diagnose  kann  dann  sehr  schwierig  werden.  Verfasser 
unterzieht  die  dabei  auftretenden  nervösen  Störungen  und  ihre  Ver- 
wertung für  die  Feststellung  des  Krankheitsprozesses  einer  ein- 
gehenden Erörterung. 

Tansini,  Chirurgie  des  Mageucarciuoms.  Riform.  med.  No.  18. 
Diagnose  des  Magenkrebses  und  der  verschiedenen  Formen  und 
Lokalisationen,  Vergleich  der  Gastroenterostomie  und  der  Pylorus- 
resektion,  sowie  Indikationen  zu  diesen  Operationen. 

Rolleston  und  Jones,  Maligne  Erkrankung  des  Processus 
vermiformis.  Lancet  No.  4318.  Zusammenstellung  von  62  Fällen 
von  primärer,  maligner  Erkrankung  (Carcinom,  Endotheliom,  Sar- 
kom) des  Processus  vermiformis,  mit  Angaben  über  Alter  der 
Kranken,  Komplikationen,  sekundäre  Tumoren,  histologische  Unter- 
suchung und  Symptomatologie. 

Carstens,  Endresultate  der  Nierenfixation.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  19.  Verfasser  hat  in  den  letzten  fünf  Jahren 
32  Fälle  von  Wanderniere  wegen  Schmerzen,  Störungen  von  Seiten 
des  Tractus  intestinalis  und  nervöser  Symptome  operiert.  Durch 
Nachfrage  bei  den  Patienten  oder  ihren  Hausärzten  erfuhr  er  in 
25  Fällen  (die  andern  antworteten  nicht),  daß  die  Resultate  mit  ge- 
ringen Einschränkungen  überaus  gut  waren. 

Tenney  und  Chase,  Mortalität  nach  Prostatektomie.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  19.  Verfasser  stellten  aus  der  Literatur 
617  Fälle  von  perinealer  Prostatektomie  mit  einer  Mortalität  von 
7,6  %  und  396  Fälle  von  suprapubischer  Prostatektomie  mit  9,8  % 
Mortalität  zusammen.  Mitgerechnet  wurden  alle  in  den  ersten  sechs 
Wochen  vorgekommenen  Todesfälle.  Ein  Urteil  über  den  Wert 
der  beiden  Methoden  kann  diese  Statistik  nicht  abgeben,  da  die 
Differenzen  zwischen  den  einzelnen  Operateuren  viel  größere  sind 
als  zwischen  den  Methoden. 
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Coletti,  Freie  organische  Körper  in  der  serösen  Scrotal- 
höhle.  Riform.  med.  No.  21.  Bei  Hydrocele  finden  sich  mitunter 
Proliferationen  der  Serosa,  die  eine  Stielbildung  aufweisen  und  sich 
loslösen  können,  sodaß  sie  als  freie  Körper  auftreten.  Als  Ursache 
dieser  Bildungen  lassen  sich  chronische  Entzündungen  nachweisen. 

Morley,  Seltene  Verletzung-  des  Handgelenks.  Lancet  No.  4318. 
Fraktur  des  Kahnbeins  mit  Loslösung  des  abgesprengten  Knochen- 
stücks, das  später  durch  lnzision  entfernt  werden  mußte. 


Frauenheilkunde. 

Heil  (Darmstadt),  Doppelbildung  des  weiblichen  Genitales. 

"Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  22.  Fall  von  Uterus  duplex  cum 
vagina  septa.  Die  Doppelbildung  hatte  auf  den  Verlauf  einer 
vorangegangenen  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes  keinen 
Einfluß  ausgeübt. 

Aronheim  (Gevelsberg),  Heftige  Blutung  und  Anämie  aus 
einem  nach  Sturz  vom  Wagen  prolabierten  Cervixpolypcn 
bei  einer  40jährigen  Frau.  Monatschr.  f.  Unfallheilk.  No.  5. 
Der  Ueberschrift  ist  nur  hinzuzufügen,  daß  die  Hebamme  einen  Ge- 
bärmuttervorfall diagnostiziert  hatte  und  daß  nach  der  Abtragung 
des  langstieligen  Tumors  die  Patientin  sich  rasch  erholte.  Sie  war 
für  den  Unfall  sehr  dankbar,  da  bisher  die  unbemerkte  Geschwulst 
allerlei  Störungen  verursacht  hatte. 

Maly  (Reichenberg),  Behandlung  der  Retroflexio  uteri 
mittels  der  Alexander-Adainsckcn  Operation.  Pag.  med.  Wochen- 
schrift No.  21.  Maly  verbindet  die  Alexander- Adamsche  Ope- 
ration prinzipiell  mit  dem  Verschluß  des  Leistenkanals  nach  Bas- 
sini und  benutzt  Bronzedraht  als  Nahtmaterial. 

DeBovis,  Pseudoperforatiouen  des  Uterus  im  Verlaufe  in- 
trauteriner Operationen.  Sem.  med.No.22.  Die  Perforation  des  Uterus 
kann  1.  durch  Eindringen  des  Instrumentes  in  die  Tube,  2.  durch 
plötzliches  Nachgeben  und  Erschlaffen  der  bis  dahin  fest  kon- 
trahierten Uterusmuskulatur  vorgetäuscht  werden.  Verfasser  ver- 
ficht das  tatsächliche  Vorkommen  dieser  letzteren,  oft  angezweifel- 
ten Kontraktilität  des  Uterus  in  jeder  Phase  seiner  Existenz. 

Offergeid  (München),  Histologie  der  Adenocarciuonie  im 
Uterusfundus.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  LXXVIII,  H.  2.  Die  Unter- 
suchungen an  15  Fällen  der  Münchener  Klinik  ergaben  im  wesent- 
lichen folgendes:  Häufige  oder  rasch  aufeinanderfolgende  Geburten 
bilden  weder  eine  absolute  Prädisposition  für  das  Carcinom,  noch 
schützen  entzündliche  Veränderungen  der  Genitalien  davor.  Auch 
das  Corpuscarcinom  ist  wegen  oft  frühzeitig  auftretender,  regionärer 
Drüsenmetastasen  oder  Carcinomdepots  im  Ovarium  möglichst  durch 
Laparotomie  zu  entfernen.  Hinsichtlich  des  klinischen  Begriffes 
der  Malignität  sind  alle  Spielarten  des  Corpuscarcinoms  vollständig 
einander  gleich.  —  Da  auch  das  „maligne  Adenom"  an  einzelnen 
Stellen  stets  mehrschichtiges  Epithel  aufweist  und  sich  bei  Adeno- 
carcinom  auch  die  Bilder  des  großalveolären  finden,  so  kann  man 
bei  den  Drüsenkrebsen  des  Uterus  wohl  von  verschiedenen  Spiel- 
arten, aber  nicht  von  eigenen  Spezies  reden.  Auch  das  Adeno- 
carcinom  geht  in  die  Muscularis  hinein,  wenn  auch  nicht  so  tief 
wie  das  Carcinoma  glanduläre  simplex.  Durch  Degenerations- 
prozesse innerhalb  der  Nester  können  sowohl  sarkomartige  Bilder 
wie  eine  pseudoacinöse  Zeichnung  vorgetäuscht  werden.  Die 
maligne  Degeneration  eines  klinisch  benignen,  epithelialen  Tumors 
ist  unbewiesen  und  unwahrscheinlich.  Die  bei  einem  primären 
Corpuscarcinom  auftretenden  Tochtergeschwülste  in  den  distalen 
Partien  des  uropoetischen  Systems  und  Dammes  sind  als  regionäre, 
lymphogene  oder  echte  hämatogene  Metastasen  zu  betrachten,  da 
für  die  Kontakt-  oder  Spontanimpfung  der  Beweis  fehlt.  Als  Aetio- 
logie  kommt  die  embryonale  Keimausschaltung  (Cohnheim)  um  so 
eher  in  Betracht,  als  die  Gewebe  wohl  imstande  sind,  Antitoxine 
zu  produzieren,  welche  abnorm  einverleibte  Zellen  am  Weiter- 
wachsen zu  hindern  vermögen.  Demnach  wäre  das  Wesen  des 
Carcinoms  ein  Vorgang  regressiver  Art  in  den  Nachbargeweben, 
vielleicht  schon  zur  Gruppe  der  Degeneration  gehörig,  die  Prolife- 
ration der  Zellen  nur  als  Ausdruck  ihrer  zur  Eizelle  nächster  Ver- 
wandtschaft anzusehen,  also  etwas  Sekundäres. 

B.  Crede"  (Dresden),  Pelvioplastik.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  22. 
Vorschlag  von  chirurgischer  Seite,  die  Beckenverengerung  bei  der 
generationsfähigen  Frau  durch  Hebotomie  mit  Interposition  eines 
2  cm  breiten  Knochenstückes,  das  der  oberen  Umwandung  des 
Foramen  ovale  entnommen  wird,  dauernd  zu  beseitigen.  Diese 
Operation  soll  möglichst  schon  an  der  Nichtschwangeren  vorgenom- 
men werden,  doch  ist  sie  Crede  in  dem  bisher  einzigen  Falle  an 
der  Gebärenden  vollkommen  geglückt. 

Hörmann  (München),  Entgegnung  auf  Mathes'  Kritik 
meiner  Arbeit  über  die  iiitraabdoniiucllen  Druckyerhältnisse 
im  77.  Bd.,  2.  H.  des  Archivs.  Arch.  f.  Gynäk.,  Bd.  LXXVIII, 
H.  2.  Polemik. 


Faust  (Kiel),  Vereinfachung  der  v.  Bylickischen  Becken- 
mcßiuctliode.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  22.  Die  neue,  schnell  in  kli- 
nische Aufnahme  gekommene  Methode  der  Conjugatenmessung  mit 
Bajonettstäben  eignet  sich  für  die  Praxis  nicht,  weil  18  teure  Maß- 
stäbe dazu  gehören.  Faust  hat  deswegen  den  von  Gauß  modifi- 
zierten Meßhebel  v.  Bylickis  verstellbar  gemacht  in  einer  Weise, 
die  nebenbei  eine  noch  genauere  Ausschaltung  von  Fehlerquellen 
durch  eine  weitere  kleine  Modifikation  bewirkt.  Das  Instrument  ist 
in  der  Kieler  Klinik  erprobt  worden. 

Schwab  (Erlangen),  Handgrifff  zum  Auffinden  der  Herz- 
töne in  früher  Sckwangerschaftszeit.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  22.  Em- 
pordräDgen  des  Uterusinhalts  zu  seiner  Fixierung  im  Uterusfundus 
mittels  der  oberhalb  der  Symphyse  senkrecht  eindrückenden  und 
nach  oben  zu  schiebenden  Hand  soll  nach  Schwab  ein  geeignetes 
Mittel  sein,  um  die  Herztöne  der  Frucht  in  der  ersten  Sckwanger- 
schaftshälfte  leichter  zu  finden;  diese  wurden  in  einem  (!)  Falle  so- 
fort an  der  prominentesten  Stelle,  zwei  Querfinger  breit,  oberhalb 
des  Nabels,  in  klarster  Weise  gehört,  nachdem  sie  vorher  z.  T.  ver- 
geblich gesucht  worden  waren. 

0.  Fellner  und  F.  Neumann  (Wien),  Röntgenbestrahlung 
der  Ovarien  in  der  Schwangerschaft.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  22. 
Fußend  auf  den  interessanten  Resultaten  von  Halberstädter  und 
Specht,  wonach  Röntgenbestrahlung  die  Eierstöcke  atrophisch 
macht,  haben  die  Autoren  gleichfalls  bei  Kaninchen  festgestellt,  daß 
in  der  ersten  Hälfte  der  Gravidität  Bestrahlung  der  Eierstöcke  (bei 
Abdeckung  des  Uterus)  ein  Zurückgehen  der  Schwangerschaft  be- 
wirkt. Die  histologischen  Bilder  an  den  Eierstöcken  deckten  sich 
mit  den  Befunden  der  obenerwähnten  Autoren  (Atrophie  desFollikel- 
apparates),  insbesondere  wiesen  auch  die  Corpora  lutea  hochgradige 
Veränderungen  auf. 

Goodall,  Wiederholte  Extrautcrinsckwangerschaft.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2370.  Bei  einer  33  jährigen  Frau  wurde  zweimal 
Tubenschwangerschaft  derselben  Seite  beobachtet.  Die  Ruptur  er- 
folgte sieben,  bzw.  fünf  Wochen  nach  den  letzten  Menses.  Zwischen 
den  beiden  Graviditäten  lag  ein  Zeitraum  von  nur  einem  Jahre, 
der  also  ausreichend  gewesen  ist,  um  die  Durchgängigkeit  der  Tube 
wiederherzustellen. 

Whiteford,  Tuhenschwaugerschaft.  Brit.  med.  Journ.  No.  2370. 
Mitteilung  von  drei  Krankengeschichten,  die  sich  durch  den  ver- 
schiedenen Grad  der  Blutung  und  nach  dem  Verhalten  des  Foetus 
voneinander  unterscheiden. 

Wagner  (Stuttgart),  Interstitielle  Tubargravidität.  Arch.  f. 
Gynäk.,  Bd.  LXXVIII,  H.  2.  Auf  Grund  von  drei  selbstbeobach- 
teten, im  einzelnen  genau  geschilderten  Fällen  erklärt  sich  Wagner 
in  erster  Reihe  für  die  abdominelle  Laparotomie,  wenn  möglich  nur 
mit  Resektion  des  Fruchtsackes  und  Vernähung  seines  Bettes;  für 
die  vorgeschritteneren  Fälle  kommt  die  supravaginale  Amputation 
bzw.  die  Totalexstirpation  des  Uterus,  für  die  tubo-uterine  Form 
nach  Dilatation  der  Cervix  die  Entfernung  des  Eies  von  Cavum 
uteri  aus  in  Betracht. 

Bruno  Wolff  (Berlin),  Schmerzlose  Geburtswehen.  Arch.  f. 
Gynäk.  Bd.  LXXVIII,  H.  2.  Nicht  bloß  bei  Frauen  mit  Tabes  oder 
Placenta  praevia,  sondern  auch  bei  gesunden  Gebärenden  bei  klarem 
Bewußtsein  können  die  Wehen  absolut  schmerzlos  sein.  Verfasser 
beobachtete  dies  bei  einer  28jährigen  I-para,  bei  der  ferner  die  re- 
flektorische Aktion  der  Bauchpresse  fehlte.  Es  ist  wahrscheinlich, 
daß  schmerzlose  Wehen  zuweilen  direkt  zur  Sturzgeburt  führen 
können.  Als  Ursache  der  Schmerzlosigkeit  in  seinem  Falle  nimmt 
Verfasser  eine  eigentümliche  Beschaffenheit  der  Genitalorgane  (be- 
sonders große  Dehnbarkeit  der  Weichteile,  auch  ohne  bemerkbare 
Succulenz)  bei  normalem  Nervensystem  an.  Das  Ausbleiben  jeder  re- 
flektorischen Aktion  der  Bauchpresse  und  jedes  Dranges  zum  Mit- 
pressen in  der  Austreibungsperiode  beweist  im  Einklänge  mit  den 
analogen  Erfahrungen  bei  der  Medullarnarkose  Gebärender,  daß  im 
allgemeinen  der  starke  Reiz  des  Schmerzes  der  Wehen  notwendig 
ist,  um  die  Bauchpresse  in  regelrechter  Weise  in  Tätigkeit  zu 
setzen.  Auch  bei  den  Säugetieren,  die  nach  Kehr  er  Wehenschmerz 
empfinden  und  bei  denen  die  Funktion  der  Bauchpresse  für  den 
Geburtshergang  von  größter  Wichtigkeit  ist,  scheint  der  Wehen- 
schmerz eine  ähnliche  physiologische  Bedeutung  wie  beim  Menschen 
zu  haben. 

Ausems,  Placenta  praevia.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  22. 
Polemik  gegen  Meuleman,  der  einen  Fall  von  Placenta  praevia 
durch  abwartende  Haltung  verlor.  Mitteilung  eines  Falles,  der 
durch  Blasensprengung  und  Eindrücken  des  kindlichen  Kopfes  ins 
Becken  zum  glücklichen  Ende  geführt  wurde,  und  eines  zweiten, 
durch  Eklampsie  komplizierten  Falles,  bei  dem  das  in  Steißlage 
liegende  Kind  nach  manueller  Schnelldilatation  des  Muttermundes 
extrahiert  wurde ;  nach  Beendigung  der  Entbindung  konnte  trotz 
genauer  Kontrolle  ein  Cervixriß  nicht  gefunden  werden;  trotzdem 
bestand  ein  solcher,  und  zwar  tief  in  das  Parametrium  hinein- 
reichend, wie  bei  der  Sektion  festgestellt  wurde. 
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Briggs,  Sectio  caesarea  bei  de r  Behandlung  der  Placenta 
praevia.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  19.  Jede  Gravida  muß  im 
sechsten  Monat  auf  das  Vorhandensein  einer  Placenta  praevia  unter- 
sucht werden.  Im  Falle  einer  Placenta  praevia  centralis  ist  am 
Ende  des  achten  oder  Anfang  des  neunten  Monats  die  Sectio  cae- 
sarea (Sänger)  vorzunehmen.  Mitteilung  von  zwei  Fällen,  wo  hei 
Placenta  praevia  mit  sehr  heftigen  Blutungen  bei  nicht  dilatierter, 
starrer  Cervix  die  Sectio  caesarea  ausgeführt  wurde. 

Martin  (Frankfurt  a.  M.),  Kaiserschnitt  bei  Adhäsionsileus. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  22.  Infolge  einer  Mj'omotomie  waren 
bei  der  betreffenden  Frau  breite  Verwachsungen  von  Dünndarm- 
schlingen mit  dem  Uterus  entstanden,  wodurch  bei  jeder  folgenden 
Gravidität  Ileuserscheinungen  auftraten.  Während  zweimal  durch 
Frühgeburt  spontane  Heilung  erfolgte,  mußte  beim  dritten  Male 
kurz  vor  dem  natürlichen  Ende  der  Schwangerschaft  laparotomiert 
werden.  Heilung. 

Cripps,  Uterusruptur.  Brit.  med.  Journ.  No.  2370.  Bei  drei 
Fällen  von  Uterusruptur  waren  Darmschlingen  durch  den  Riß  ein- 
getreten, bzw.  machte  die  umgestülpte  Uterusschleimhaut  eine 
spontane  Heilung  des  Risses  unmöglich.  In  allen  drei  Fällen  wurde 
die  Naht  ausgeführt. 

Smith  und  Spriggs,  Puerperalfieber  infolge  von  Pneumo- 
cocceninfektiou.  Brit.  med.  Journ.  No.  2370.  In  einem  Falle  von 
Puerperalfieber  ließen  sich  im  Blute,  sowie  in  der  Pericardialflüs- 
sigkeit  Diplococcen  nachweisen,  die  sich  nach  Kulturen  wie  Tier- 
versuchen als  Pneumococcen  herausstellten. 

Michaelis  (Leipzig),  Altersbestimmung  menschlicher  Em- 
bryonen und  Foeten  auf  Grund  von  Messungen  und  von 
Daten  der  Anamnese.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  LXXVTIL  H.  2. 
An  100  völlig  normalen  Flüchten  aus  der  Leipziger  Klinik  wurde 
versucht,  die  bisher  fehlenden  genauen  Angaben  der  Maßverhält- 
nisse der  einzelnen  Teile  des  fötalen  Körpers  in  den  einzelnen  Ent- 
wicklungsmonaten festzustellen  und  die  Resultate  in  Einklang  zu 
bringen  mit  den  Daten  der  Anamnese.  In  zehn  Fällen  ließ  sich 
der  Tag  der  Konzeption  genau  feststellen;  in  50%  davon  hatte  das 
Ei  der  zuletzt  dagewesenen  Regel  konzipiert,  ein  Fall  blieb  unent- 
schieden, und  in  den  übrigen  40%  wurde  das  Ei  der  zuerst  aus- 
gebliebenen Periode  befruchtet.  Also  auch  hier  keine  Entscheidung 
der  beiden  sich  gegenüberstehenden  Probleme  über  die  Berechnung 
der  Schwangerschaft.  Die  Messungs-  und  Wägungsresultate  der 
Arbeit  sind  in  einer,  im  Original  nachzulesenden  Tabelle  zusammen- 
gestellt, die  eine  Normentafel  des  fötalen  Körpers  für  den  zweiten 
bis  neunten  Monat  ergibt. 


Augenheilkunde. 

Ulbricher  (Prag),  Verbesserungen  an  Bergers  binokularer 
Lupe.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  21.  Die  Verbesserung  besteht 
1.  in  der  Anbringung  einer  seitlichen  Oeffnnng  in  der  Dunkel- 
kammer,   2.  in  der  Anbringung  auswechselbarer  Vergiößerungen. 

Sidler  Huguenin,  Spätresultate  von  75  wegen  hoch- 
gradiger Myopie  operierter  Augen.  Schweiz.  Korresp.-Bl.  No.  11. 
Die  Phakolyse  ist  nicht  imstande,  die  Netzhautablösung  zu  ver- 
hüten, im  Gegenteil,  sie  begünstigt  sie  vielleicht  eher  noch  zu  einem 
gewissen  Bruchteil.  Dasselbe  gilt  von  den  andern  myopischen  Kom- 
plikationen. Die  Operation  ist  daher  mit  einem  gewissen  Risiko 
verbunden  und  sollte  nur  als  Palliativeingriff  angesehen  werden. 

Santa  Maria,  Amaurose  nach  Zahnextraktion.  Gazz.  d.  os- 
pedali  No.  66.  Im  Anschluß  an  die  Extraktion  eines  Backenzahnes 
stellte  sich  eine  Neuralgie  mit  nachfolgender  einseitiger  Amaurose 
ein,  die  sich  nach  fünf  Tagen  besserte  und  schließlich  ganz  auf- 
hörte. Gleichzeitig  wurde  vorübergehende  Farbenblindheit  beob- 
achtet, was  mit  Rücksicht  auf  den  Beruf  des  Kranken  (Maler)  von 
Bedeutung  ist. 

Pick,  Hyperästhesie  der  peripherischen  Gesichtsfeldpartien. 
Neurol.  Ztralbl.  No.  11.  Bei  einer  Psychose  beobachtete  Pick 
außergewöhnliche  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  und  erklärt  dies 
zum  Teil  auch  durch  Hyperästhesie  der  Net/.hautperiphcrie. 

Kröner,  Striae  retinales.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  21. 
Mitteilung  eines  Falles. 


Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten. 

Meyer  (Berlin),  Nasale  Behandlung  der  Epiphora.  Berk 
klin.  Wochenschr.  No.  23.  Meyer  hat  in  sechs  Fällen  von  nasal 
bedingtem  Tränenträufeln  durch  Abspreizung  der  unteren  Muschel 
nach  dem  Septum  zu  Heilung  erzielt. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Holländer  (Berlin),  Schleiinhauttuberculose.  Berk  klin. 
Wochenschr.  No.  23.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizini- 
schen Gesellschaft  am  16.  Mai  1906.  (Ref.  siehe  Vereinsberichte 
No.  23,  S.  939.) 


H.  E.  Schmidt  (Berlin),  Röntgenbehandlung  der  Psoriasis 
und  des  Ekzems.  Ztschr.  f.  diätet.  u.  phys.  Ther.  Bd.  X,  H.  3. 
Die  Röntgentherapie  ist  bequemer  und  wirkt  schneller  selbst  in  ver- 
alteten, hartnäckigen  Fällen.  Rezidive  verhütet  sie  jedoch  ebenso- 
wenig wie  andere  Methoden,  auch  ist  größte  Vorsicht  bei  der  An- 
wendung notwendig,  um  Verbrennungen,  Haarausfall  etc.  zu  ver- 
meiden. Von  Ekzemen  eignen  sich  am  besten  zur  Behandlung  die 
stark  juckenden  Anal-  und  Genitalekzeme,  die  hyperkeratotischen, 
rhagadiformen,  trockenen  und  nässenden  Handekzeme  und  Liehen 
simplex  chronicus. 

Kamprath  (Wieden),  Kombination  von  Quecksilber  und 
Arsen  bei  der  Injektionsbehaudlung  der  Syphilis.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  23.  20  mit  Enesol,  einer  löslichen  Arsen-Queck- 
silberverbindung, behandelte  Fälle  von  sekundärer  Syphilis.  Die 
Injektionen  wurden  gut  vertragen,  Schmerzhaftigkeit,  bzw.  Infil- 
trationsbildung  wurde  nicht  beobachtet.  Die  Arsenkomponente 
macht  das  Präparat  besonders  in  Fällen  mit  schwächlicher  Kon- 
stitution empfehlenswert. 


Kinderheilkunde. 

B.  Salge  (Dresden),  Der  akute  Dünndarmkatarrh  des  Säuglings. 

Habilitationsschrift.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1906.  63  S.,  2,80  M. 
Ref.  H.  Neumann  (Berlin). 

Der  akute  Dünndarmkatarrh  entwickelt  sich  aus  oft  übersehenen 
Anfängen  und  kann  sich  bis  zu  dem  bekannten  Bild  des  Brech- 
durchfalles steigern.  In  den  sehr  sauren  Entleerungen  findet  sich 
ein  Gr  am -positiver  Bacillus  in  großen  Mengen,  der  übrigens  nicht 
mit  dem  Bacillus  acidophilus  des  normalen  Brustmilchstuhles  iden- 
tisch ist.  Er  spaltet  Fett  in  die  niederen  Glieder  der  Fettsäure- 
reihe. Durch  Ueberfütterung  oder  durch  Fütterung  mit  zersetzter 
Nahrung  werden  an  die  Verdauung  übergroße  Anforderungen  ge- 
stellt, oder  sie  wird  durch  Wärmestauung  herabgesetzt;  in  diesem 
Falle  ist  die  Pancreasverdauung  nicht  imstande,  den  Verdauungs- 
brei zu  neutralisieren,  sodaß  er  sauer  in  den  Dünndarm  gelangt; 
hier  wuchert  in  ihm  der  „blaue"  Bacillus  und  verstärkt  noch  durch 
Spaltung  die  Säuerung.  Außerdem  bringt  aber  die  Erkrankung  als 
solche  eine  Störung  des  intermediären  Stoffwechsels  mit  sich,  sodaß 
also  aus  verschiedenen  Gründen  eine  Acidosis  mit  Intoxikation  zu- 
stande kommt,  welche  die  Erscheinungen  des  mehr  oder  weniger 
schweren  Dünndarmkatarrhs  verursacht.  Bei  dem  hohen  Fettgehalt 
der  Frauenmilch  sah  Salge  daher  unter  ihrer  Darreichung  keine 
Besserung,  sondern  selbst  tödliche  Verschlimmerung,  hingegen 
brachte  Frauen-  oder  Kuhmilch  nach  vorheriger  Entfettung  über- 
raschend schnelle  Heilungen  anscheinend  aussichtsloser  Fälle,  wobei 
natürlich  die  sonstigen  Methoden  zur  Hebung  der  Kräfte  nicht  ver- 
nachlässigt wurden.  Unter  etwas  anderen  Erscheinungen  —  mit 
alkalischem  Stuhl,  der  Eiterzellen  und  Coccen  enthält  —  tritt  eine 
andere  Form  des  Dünndarmkatarrhs  auf,  der  infektiöser  Natur  ist 
und  bei  dem  die  Ernährung  mit  nicht  entfetteter  Frauenmilch  einen 
guten  Erfolg  gibt. 

Cozzolino,  Darmkatarrh  der  Säuglinge.  Gazz.  d.  ospedali 
No.  66.  Klinische  Vorlesung  über  die  verschiedenen  Theorien  des 
Darmkatarrhs  der  Säuglinge. 


Tropenkrankheiten. 

Gorgas,  Malaria  in  den  Tropen.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  19.  Verfasser  hat  in  Cuba  und  Panama  die  Erfahrung  gemacht, 
daß  Malaria  die  schlimmste  Tropenkrankheit  ist,  nicht  in  bezug  auf 
die  Zahl  der  Todesfälle,  wohl  aber  in  bezug  auf  Dienstunfähigkeit. 
Die  durchschnittliche  Anzahl  der  Malariatodesfälle  betrug  früher  in 
der  Stadt  Havanna  350  im  Jahre,  seit  Berücksichtigung  der  Mos- 
quitos  ist  sie  auf  40  heruntergegangen.  Sehr  bewährt  hat  sich  die 
prophylaktische  Chinindarreichung  und  die  konsequente  Chiuin- 
behandlung  auch  bei  schweren  Fällen  von  Schwarzwasserfieber. 

Bongiovanni,  Malaria  und  Hanfeinweichkästeii.  Gazz.  d. 
ospedali  No.  63.  Aus  den  Hanfeinweichkästen,  die  gute  Brutstätten 
für  den  Anopheles  bieten,  verschwinden  dessen  Larven  mit  einem 
Schlage,  sobald  die  Mazeration  des  Hanfs  beginnt.  Dies  beruht  auf 
der  larviciden  Wirkung  von  Toxinen,  die  zwei  in  den  Kästen  sich 
entwickelnde  Bakterienarten  bilden,  sobald  durch  die  Mazeration 
des  Hanfes  eine  bestimmte  Temperatur  erreicht  wird. 

Stanley,  Maltafieber  in  Shanghai.  Journ.  of  trop.  Med.  No.  9. 
Nachweis  von  Maltafieber  durch  die  Agglutinationsprobe. 

F.  Gotschlich,  Cholera-  und  choleraähnliche  Vibrionen 
unter  den  aus  Mekka  zurückkehrenden  Pilgern.  Ztschr. 
f.  Hygiene  Bd.  LIII,  H.  2.  Im  Darminhalt  von  sechs  aus  Mekka 
zurückkehrenden  Pilgern  wurden  in  El-Tor  Vibrionen  gefunden,  die 
nicht  nur  in  kultureller  und  morphologischer  Beziehung,  sondern 
auch  in  der  Serumreaktion  (Agglutination  und  Pfeifferscher  Ver- 
such) sich  als  dem  echten  Choleravibrio  völlig  identisch  erwiesen. 
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Es  handelte  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  Pilger,  die  aus  notorisch 
mit  Cholera  infizierten  Ländern  (Rußland  und  Türkei)  stammten, 
unter  ägyptischen  Pilgern  wurden  niemals  Choleravibrionen  gefunden. 
Es  waren  also  latente  Fälle,  „Cholerabacillenträger",  die  wohl  in- 
folge ihres  anderweitigen  Darmleidens  die  Vibrionen  auffallend  lange 
in  ihrem  Darmkanal  beherbergten.  Daß  diese  Infizierten  nicht  zum 
Ausbruch  einer  Epidemie  führten,  liegt  wohl  hauptsächlich  daran, 
daß  die  Vibrionen  nur  in  sehr  spärlichen  Mengen  (vielleicht  auch 
in  sehr  wenig  virulentem  Zustande)  in  den  Dejekten  vorhanden 
waren.  Nichtspezifische  Vibrionen,  deren  Differenzierung  vor  dem 
Kochschen  Vibrio  keine  Schwierigkeiten  bot,  wurden  32 mal  ge- 
funden, und  zwar  gleichmäßig  unter  den  darmkranken  Pilgern  aller 
Nationen.  Diese  stammten  offenbar  aus  dem  Trinkwasser  der  Städte 
in  Hedjaz.  Im  Wasser  des  heiligen  Brunnens  in  der  Kaaba  zu 
Mekka  wurden  beispielsweise  sapropkytische  Vibrionen  nachgewiesen. 

Giles,  Mosquitos  aus  Nord-Arabien.  Journ.  of  trop.  Med. 
No.  9.  Beschreibung  einer  neuen  „Mansonia"-Art;  „Corethra"  und 
„Mochloryx"  gehören  nicht  zu  den  Acliciden. 

Paranhos  und  Lerne,  Tinea  imbricata  in  Brasilien.  Journ. 
of  trop  Med.  No.  9.  Erste  Nachricht  vom  Vorkommen  dieser  ex- 
quisit tropischen  Dermatose  (Bildung  konzentrischer  Schuppen,  Er- 
reger ein  Leptophyton)  in  Südamerika. 

Wise,  Granuloma  pudeudi.  Brit.  med.  Journ.  No.  2370.  In 
mehreren  Fällen  von  Granuloma  pudendi  in  British  Guiana  ließen 
sich  Spirochäten  nachweisen. 


Hygiene. 

H.  Haase,  Gesundheitswidrige  Wohnungen  und  deren  Begut- 
achtung vom  Standpunkte  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  und 
mit  Berücksichtigung  der  deutschen  Reichs-  und  preußischen 
Landesgesetzgebung.  Berlin,  J.  Springer  1905.  102  S.  1,60  M. 
Ref.  Gärtner  (Jena). 

Das  Büchelchen  bringt  die  bekannten  Wohnungsschäden  zur 
Sprache  und  ebenso  den  Einfluß  der  den  gesundheitlichen  An- 
forderungen nicht  entsprechenden  Wohnungen  auf  die  Gesundheit 
der  Bewohner.  Dieser  Teil  des  Buches  bringt  naturgemäß  wenig 
Neues.  Wichtiger  aber  und  interessanter  ist  das  nächste  Kapitel, 
welches  die  Begutachtung  enthält.  Es  wird  dort  der  Unterschied 
zwischen  Belästigungen  und  Gefährdungen  gemacht,  die  letzteren 
werden  begründet  und  nach  Art  und  Ursachen  zusammengestellt. 
Dann  folgen  eine  große  Reihe  Gutachten  der  wissenschaftlichen 
Deputation  und  Entscheidungen  des  Oberverwaltungs-,  Reichs-  und 
Kammergerichtes.  Die  Gutachten  und  Entscheidungen  sind  für  die 
Begutachtung  von  ganz  besonderem  Wert,  und  das  kleine,  billige 
Buch  sei  den  Herren  Medizinalbeamten  bestens  empfohlen. 

Stühlen  (Gelsenkirchen),  Leitfaden  für  Krankenpfleger  und 
Krankenpflegerinnen  bei  der  Pflege  von  ansteckenden  Kranken  in 
Krankenhäusern  und  in  der  Wohnung.  Berlin,  Richard  Schoetz, 
1905.    65.  S.    1,00  M.    Ref.  Gump recht  (Weimar). 

Das  Büchlein  ist  im  Auftrage  der  Königlichen  Regierung  zu 
Arnsberg  herausgegeben  und  entspricht,  soweit  Referent  die  Lite- 
ratur kennt,  bis  zu  einem  gewissem  Grade  einem  Bedürfnis,  da  gerade 
die  ansteckenden  Krankheiten  in  vielen  Büchern  der  Krankenpflege 
etwas  stiefmütterlich  behandelt  sind.  Verfasser  hat  die  Bundesrats- 
anweisungen  zur  Bekämpfung  der  Pocken,  des  Flecktyphus,  der 
Pest,  der  Cholera  und  des  Aussatzes  mitbenutzt.  Befremden  wird, 
daß  die  Granulöse  ganz  mit  Stillschweigen  übergangen  ist  und  daß 
der  Verfasser  unter  den  Desinfektionsmitteln  zwar  das  Cresol 
nennt,  aber  weder  hier,  noch  bei  der  Besprechung  des  Typhus  der  in 
dem  Typhusmerkblatt  des  Reichsgesundheitsamtes  empfohlenen 
Cresolseifenlösung  gedenkt.  Die  Desinfektionsmaßregeln  sind  im 
übrigen  korrekt  und  anschaulich  geschildert,  auch  das  sonst  über 
Infektionskrankheiten  Mitgeteilte  ist  lehrreich. 

Roby,  Oekonomische  Herstellung  und  Verteilung 
sauberer  Milch.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  19.  Verfasser  zeigt 
an  einem  Beispiel,  daß  sich  eine  sehr  bakterienarme  Milch  auch  in 
einem  nicht  besonders  opulent  eingerichteten  Kuhstall  verhältnis- 
mäßig billig  herrichten  läßt,  wenn  mit  sterilen  Utensilien  gearbeitet 
wird,  der  Stall,  die  Kühe  und  die  Melker  sauber  sind,  durch  ein 
steriles  Seihtuch  direkt  in  eine  sterile  Kanne  hineingemolken 
und  die  Milch  kühl  gehalten  wird.  Die  Kannen  müssen  in  die 
Stadt  transportiert  werden,  hier  wird  die  Milch  in  Flaschen  gefüllt 
etc.  Die  leeren  Kannen  werden  gereinigt,  mit  neuen  Seihtüchern 
versehen,  sterilisiert  und  in  diesem  Zustande  dem  Milcherzeuger 
zurückgeschickt. 

Ströszner  (Budapest),  Bakterizide  Kraft  des  Rohlyso- 
forins.  Ztralbl.  f.  Baktariol.  Bd.  XLI,  H.  2.  Rohlysoform  enthält 
dieselbe  Formaldehydmenge  wie  Lysoform  (7%)  und  ist  gleichfalls 
eine  konzentrierte,  alkoholische,  mit  Formaldehyd  gesättigte  Kali- 
seifenlösung, aber  ohne  Beigabe  der  behufs  Verdeckung  des  Formal- 
dehyds dem  Lysoform  zugesetzten  ätherischen  Oele.    Das  Präparat 


ist  klar,  durchsichtig,  wasserlöslich,  ätzt  nicht,  macht  keine  Flecken, 
greift  Metallgegenstände  nicht  an,  desodorisiert  gut  und  hat  die- 
selbe Desinfektionskraft,  aber  billigeren  Preis  als  Lysoform. 

Kisskalt  (Gießen),  Verunreinigung  der  Lahn  und  der 
Wieseck.  Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  LIII,  H.  2.  Als  allgemeine  Schluß- 
folgerungen lassen  sich  aus  den  Untersuchungen  folgende  Punkte 
hervorheben:  Zum  quantitativen  Nachweis  vorhandener  Zer- 
setzung im  Flußwasser  gibt  sehr  gute  Resultate  die  quantitative 
Bestimmung  der  Durchsichtigkeit  (Lichtabsorption),  des  Ammoniaks, 
des  freien  Sauerstoffs  und  der  Keimzahl;  weniger  leistet  die  Be- 
stimmung des  Schwefelwasserstoffes,  der  salpetrigen  Säure  und  der 
suspendierten  Bestandteile.  Eine  vollkommene  Methode  zum  Nach- 
weis der  Zersetzungsfähigkeit  wurde  nicht  gefunden.  Von 
den  untersuchten  scheint  am  meisten  die  Bestimmung  der  Sauer- 
stoffzehrung  zu  leisten;  die  Bestimmung  der  Oxydierbarkeit  ist  für 
Flußwasser  wenig  brauchbar,  die  des  Glühverlustes  völlig  un- 
brauchbar. Zur  Bestimmung  der  Infektiosität  ist  die  Ermittlung 
des  Colititers  die  beste  Methode.  Nach  den  Ergebnissen  der  Un- 
tersuchungen ist  die  Lahn  als  gering,  die  Wieseck  als  stark  verun- 
reinigt anzusehen. 

H.  Walbaum  (Göttingen),  Gesundheitsschädlichkeit  der 
schwefligen  Säure  und  ihrer  Verbindungen.  Arch.  f.  Hygiene 
Bd.  LVII,  H.  2.  Wässerige  Lösungen  der  freien  S02  sind  ebenso 
wie  die  gasförmige,  wasserfreie  S02  eine  heftig  reizende,  die  Gewebe 
schwer  schädigende  Substanz;  auch  die  schwefligsauren  Salze,  so- 
wie die  organischen  S02-Verbindungen  sind  infolge  der  durch  die 
Magensalzsäure  freiwerdende  S02  ebenso  bedenklich  wie  die  freie 
S02.  Da  bereits  10  mg  freier  S02  Gesundheitsstörungen  hervor- 
rufen, so  ist  der  zurzeit  gestattete  Gehalt  in  Früchten  von  125  mg 
auf  100  g  weit  zu  hoch. 

Höyberg,  Füttcruugsversuche  mit  trichinösen  Fäkalien. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XLI,  H.  2.  Bisher  nahm  man  an,  Trichi- 
nose entstehe  nur  nach  Invasion  von  Muskeltrichinen.  Nach 
Höyberg  vermögen  aber  mit  Trichinen  behaftete  Tiere  auch  andere 
durch  ihre  Fäkalien  anzustecken. 


Soziale  Hygiene. 

Lichty,  Sanatorien  un  d  Zoltkolonien.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  19.  Verfasser  betrachtet  den  Nutzen  der  Heilstätten  mit  einem 
gewissen  Mißtrauen.  Der  Hauptwert  ist  auf  die  Besserung  der 
Wohnungsverhältnisse  zu  legen.  „Die  Tuberculose  ist  zu  Hause  zu 
bekämpfen." 

Rosenfeld  (Wien),  Wohlhabenheit  und  Sterblichkeit  in 
Wien.  Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  LIII,  H.  2.  Die  umfangreichen  sta- 
tistischen Ermittlungen  basieren  auf  den  Sterblichkeitszahlen  der 
Wohnortsgemeinschaften  (Wohlhabenheit  der  einzelnsn  Stadtbezirke) 
und  betreffen  nur  die  nichtinfektiösen  Krankheiten. 

Bruinsma,  Körperzuuahmo  der  männlichen  Bevölkerung  in 

Holland.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  21.  Von  1863  bis  1902  hat 
die  durchschnittliche  Größe  der  19  Jahre  alten  Militärpflichtigen 
gleichmäßig  zugenommen,  und  zwar  von  1,64  bis  1,67.  Da  die  Zahl 
der  Zurückgewiesenen  annähernd  gleich  geblieben  ist,  so  entspricht 
der  Längenzunahme  keine  Abnahme  der  allgemeinen  Körperent- 
wicklung. Auch  im  Kopfumfang  und  in  der  Fußgröße  macht  sich 
eine  Zunahme  geltend.  —  Noch  stärker  tritt  die  Zunahme  der 
Körperlänge  bei  den  Kadetten  und  Offiziersaspiranten  in  die  Er- 
scheinung, von  denen  Maße  vom  15.  bis  19.  Lebensjahr  vorliegen. 
Aus  der  Zusammenstellung  ergibt  sich,  daß  die  heutige  Jugend 
schneller  wächst,  sodaß  sie  früher  eine  mittlere  Länge  erreicht,  daß 
aber  das  Wachstum  auch  länger  fortschreitet,  sodaß  die  definitive 
Körperlänge  größer  ist  als  früher.  Heute  erreichen  von  den  Ka- 
detten 24%  mit  16  Jahren,  28%  mit  17  Jahren,  36%  mit  18  Jahren, 
±5%  mit  19  Jahren  eine  Körperlänge  von  1,75  m.  Verfasser  sieht 
in  diesen  Tatsachen  den  Ausdruck  einer  stetig  zunehmenden  Ver- 
besserung der  sozialen  Verhältnisse  in  allen  Bevölkerungsschichten. 


Militärsanitätswesen. 

Takaki,  Gesundheitspflege  in  der  japanischen  Armee  und 
Marine.    Lancet  No.  4318.    (Vgl.  No.  23,  S.  936.) 


Sachverständigentätigkeit. 
Loele  (Leipzig),  Formal  in  bei  dem  Uhlenhuthscheii  Ver- 
fahren. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  22.  Sowohl  die  zur  Tier- 
injektion benutzten,  als  auch  die  zur  Anstellung  der  Präzipitation 
dienenden  Blutauszüge  lassen  sich  mit  großem  Nutzen  durch  1  bis 
2%ige  Formalinlösungen  haltbar  machen,  während  das  präzipi- 
tierende Tierserum  diesen  Zusatz  nicht  verträgt. 


VEREINSBERICHTE. 


1.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  23.  Mai  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Gutmann  bemerkt  zu  dem 
Vortrage  Holländers  in  der  vorigen  Sitzung,  daß  die  guten  Er- 
wartungen, die  er  Anfang  1905  hier  über  die  Heißluftbehandlung 
der  Tuberculose  der  Conjunctiva  geäußert,  sich  nicht  bestätigt 
hätten. 

2.  Herr  S.  Munter:  Ueber  Hydrotherapie  bei  fieberhaften 
Infektionskraukheiteii.  Vortragender  gibt  einen  historischen  Ueber- 
blick  über  die  Entwicklung  der  Hydrotherapie,  wie  wir  sie  be- 
sonders Hahn  und  Sohn,  Currie,  Brand,  Bartels,  Jürgensen, 
Liebermeister,  Ziemssen,  Curschmann,  Winternitz,  Mat- 
th es  verdanken,  konstatiert,  daß  durch  diese  Behandlungsweise  die 
Mortalität  des  Abdominaltyphus  von  25  %  auf  3,5  %  herabgedrückt 
ist,  und  geht  dann  näher  auf  die  Art  und  Weise  der  Wirkung  der 
Wasserbehandlung  ein.  Er  betont,  daß  ja  an  und  für  sich  das 
Fieber  nicht  etwas  Schädliches,  sondern  der  Ausdruck  des  Heil- 
bestrebens des  Organismus  sei,  daß  daher  nicht  jedes  Fieber  zu 
bekämpfen  sei,  sondern  nur  wenn  es  sehr  hoch  und  langdauernd 
auftrete,  da  dann  der  Organismus  dadurch  schwer  geschädigt  würde. 
Munter  hebt  hervor,  wie  die  Hydrotherapie  nicht  nur  antipyre- 
tisch, sondern  auch  anregend  und  die  Eigenwärme  steigernd  zu 
wirken  vermöge,  und  bespricht  die  Indikationen  für  die  einzelnen 
verschiedenen  hydrotherapeutischen  Methoden. 

3.  Herr  J.  Israel:  Demonstration  eines  Falles  von  Rhino- 
plastik.  Vortragender  erwähnt  die  verschiedenen  bisher  angewen- 
deten Methoden  der  Rhinoplastik,  die  Ueberpflanzung  gestielter 
Haut-,  Hautperiost-  und  Hautknochenlappen.  Letztere  Methode 
gibt  gute  Resultate,  verursacht  aber  eine  entstellende  Narbe  auf 
der  Stirn.  Er  hat  dann  einen  Hautknochenlappen  aus  der  Ulnar- 
seite  des  Vorderarmes  nach  der  italienischen  Methode  überpflanzt; 
Resultat  recht  gut,  aber  immense  technische  Schwierigkeiten.  Israel 
stellt  heute  einen  Patienten  vor,  bei  dem  er  die  durch  Lupus  verlorene 
Nase  in  folgender  Weise  ersetzt  hat:  Aus  der  Tibia  wurde  eine  dem 
Knochengerüst  der  Nase  entsprechende  Periostknochenplatte  ge- 
schnitten, eingesägt,  sodaß  die  Seitenränder  heruntergeklappt  werden 
konnten,  und  unter  die  Haut  des  rechten  Oberarmes  implantiert;  die 
Hautwunde  wurde  vernäht.  Die  Knochenplatte  heilte  gut  ein,  und 
nun  wurde  aus  ihr  und  der  Haut  des  Oberarmes  ein  Hautknochen- 
lappen gebildet  und  nach  italienischer  Methode  nach  Wundmachung 
der  Nasengegend  eingenäht.  Nach  12  Tagen  wurde  der  Stiel  durch- 
schnitten und  das  Septum  (zu  dem  ebenfalls  ein  Teil  der  Knochen- 
platte vorgesehen  war)  gebildet.  Gute  Heilung;  man  fühlt  überall 
eine  knöcherne  Unterlage  der  Nase,  die  allerdings  eine  etwas  blasse 
Farbe  zeigt;  diese  Farbendifferenz  mildert  sich  aber  mit  der  Zeit 
oder  schwindet  ganz.  Israel  hat  bis  jetzt  viermal  nach  dieser 
Methode  operiert. 


Sitzung  am  30.  Mai  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Orth;  Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Bruno  Wolf  f  demonstriert 
eine  Haarnadel,  die  er  aus  dem  Uterus  einer  Frau  entfernt  hat,  in 
den  die  Nadel  zum  Zwecke  des  Abortes  von  der  Frau  eingeführt 
worden  war. 

Diskussion:  Herr  J.  Hirschberg  rät,  in  entsprechenden 
Fällen  die  Extraktion  mittels  des  Magneten  auszuführen. 

Zur  Tagesordnung:  2.  Herr  H.  Oppenheim  und  Herr 
M.  Borchardt:  Zwei  Fälle  von  erfolgreich  operierten  Rücken- 
markstumoren.  Herr  Oppenheim:  a)  33jährige  Frau  klagte  seit 
Juli  1904  über  Schmerzen  zwischen  den  Schultern  und  im  Nacken. 
Später  auch  Schmerzen  und  Schwäche  im  linken  Arm.  Die  Unter- 
suchung im  Januar  1905  ergab:  Verengerung  der  linken  Pupille, 
Lähmungserscheinungen  in  der  linken  Oberextremität,  besonders 
der  kleinen  Handmuskeln,  und  im  costalen  Teil  des  Pectoralis  ma- 
jor. Leichte  Abnahme  der  elektrischen  Erregbarkeit,  leichte  Ent- 
artungserscheinungen. Parästhesien  und  Abstumpfung  der  Sensi- 
bilität am  Arm.  Zeichen  von  spastischer  Parese  des  linken  Beins, 
vasomotorische  Störungen.  Rechts  bis  zur  zweiten  Rippe  starke 
Herabsetzung  der  Sensibilität.  Druckempfindlichkeit  über  dem 
sechsten  und  siebenten  Querfortsatze  der  Halswirbelsäule.  Dia- 
gnose: NeubUdung  an  der  druckempfindlichen  Stelle.  Die  Patientin 
wurde  der  chirurgischen  Klinik  zur  Operation  überwiesen,  konnte 
sich  aber  dazu  nicht  entschließen.  Im  September  kehrte  die  Kranke 
wieder  in  die  Klinik  zurück,  da  die  Erscheinungen  sich  sehr  ver- 
schlimmert hatten.  Es  bestand  jetzt  Lähmung  der  unteren  Extre- 
mitäten, besonders  links,  und  Sphincterenlähmung.  Am  23.  Sep- 
tember 1905  wurde  Patientin  von  Borchardt  operiert.     An  der 


erwarteten  Stelle  wurde  ein  infraduraler  Tumor  gefunden  und  nach 
Entfernung  von  zwei  Wirbelbögen  exstirpiert;  es  war  ein  Fibro- 
sarkom.  Allmähliche,  stetig  zunehmende  Besserung.  Patientin 
geht  jetzt  vollkommen  gut,  die  Sphincterenlähmung  ist  geschwunden. 
Nur  der  linke  Arm  ist  noch  atrophisch,  die  Hand  steht  in  Flexions- 
kontraktur  —  wohl  die  Folge  der  langen  Verzögerung  der  Operation. 
(Vorstellung  der  Patientin.) 

b)  49  jähriger  Mann,  klagte  seit  Herbst  1904  über  Parästhesien 
im  rechten  Bein,  dann  Schmerzen  und  Schwäche.  Blasenschwäche, 
Impotenz.  Die  Untersuchung  ergab  Schwäche  im  rechten  Beine 
mit  Muskelsteifigkeit,  beiderseits  Bewegungsataxie,  Sensibilitäts- 
störungen. Schmerzen  bei  Bewegungen  in  der  mittleren  Dorsal- 
gegend, Druckempfindlichkeit  über  dem  fünften  Dorsalwirbel.  Da 
in  der  Folge  die  Bewegungs-  und  Sensibilitätsstörungen  sehr  zu- 
nahmen, wurde  der  Kranke  der  Chirurgischen  Klinik  mit  der  Dia- 
gnose: Tumor  in  der  Höhe  des  fünften  Dorsalwirbels,  zur  Operation 
überwiesen,  die  Borchardt  am  22.  März  dieses  Jahres  ausgeführt 
hat.  Die  Geschwulst,  ein  Fibrosarkom,  fand  sich  an  der  erwarteten 
Stelle.  Nach  deren  Entfernung  rasche  Besserung  aller  Erschei- 
nungen; jetzt  besteht  noch  leichte  Bewegungsataxie,  die  sich  mit 
der  Zeit  wohl  auch  zurückbilden  wird. 

Herr  Borchardt  erörtert  die  Gefahren  der  Operation;  als 
solche  werden  bezeichnet  1.  der  große  Blutverlust,  gegen  den  die 
zweizeitige  Operation  empfohlen  wird,  die  Borchardt  aber  ver- 
wirft; durch  schnelles  Operieren  und  gute  Tamponade  kann  der 
Blutverlust  auf  ein  Minimum  reduziert  werden;  2.  der  starke  Li quor- 
abfluß;  er  ist  durch  horizontale  Bauchlage  mit  erhöhtem  Becken 
einzuschränken.  Borchardt  ist  gegen  die  temporäre  Resektion 
der  Wirbelbögen,  weil  dadurch  komplizierte  Wundverhältnisse  ge- 
setzt werden.  Gegen  die  sekundäre  Infektion  der  wegen  Blutung  und 
Liquorabflusses  offengelassenen  Wunde  dient  äußerste  Körperpflege 
und  Erneuerung  des  Verbandes,  sobald  er  benäßt  ist.  Gegen  den 
leicht  eintretenden  Decubitus  schützt  vorsichtige  Lagerung.  Das 
Auftreten  einer  Cystitis  infolge  der  Katheterisation  ist  kaum  zu 
vermeiden.  Borchardt  bespricht  dann  kurz  das  Operations- 
verfahren und  berichtet  noch  über  einen  dritten,  mit  günstigem  Er- 
folge operierten  Fall. 

Diskussion:  Herr  Oppenheim  zeigt  die  Photogramme  von 
fünf,  von  ihm  richtig  diagnostizierten  Fällen  von  Tumoren  des  Rücken- 
marks. Das  Leiden  komme  wohl  nicht  so  selten  vor,  werde  aber 
häufig  verkannt.  Herr  Pick  demonstriert  sechs  Präparate  von 
Rückenmarkstumoren  der  verschiedensten  Art,  darunter  einen  pri- 
mären melanotischen  Tumor.  Herr  Fedor  Krause  hat  die  Ope- 
ration 19  mal  an  18  Kranken  ausgeführt  und  fünf  Patienten  im  An- 
schluß an  die  Operation,  einen  einige  Wochen  später  an  Pneumonie 
verloren.  In  der  Technik  stimmt  er  mit  Borchardt  überein. 
Herr  Orth  fand  bei  der  Sektion  eines  Falles  von  multiplen  melano- 
tischen Hirntumoren  den  Primärtumor  in  der  einen  Nebenniere.  Die 
andern  Organe,  sonst  Lieblingssitze  dieser  Tumoren,  wie  Augenhaut, 
Darmkanal,  waren  frei.  Max  Salomon  (Berlin). 


II.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  12.  Februar  1906. 

Vorsitzender:  HerrRiese;  Schriftführer:  Herr  Sonnenburg. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Milner:  Beinverlänge- 
rung  bei  angeborener,  sogenannter  Neurofibromatose.  (Kranken- 
vorstellung.) Die  Krankheit  besteht  in  angeborener  Neigung 
zu  Bindegewebshypertrophien,  die  sich  entweder  umschrieben 
oder  diffus  zeigen,  und  zwar  einmal  an  der  Haut  in  Form  der 
umschriebenen  weichen  Fibrome,  die  manchmal  mehr,  manch- 
mal weniger  die  Haut  überragen,  oder  in  der  diffusen  Form 
der  sogenannten  Lappenelephantiasis;  dann  an  den  Nerven, 
entweder  umschrieben  als  spindelförmige,  einzelnstehende  oder 
kettenförmig  aneinandergereihte  Tumoren  oder  auch  diffus  in 
der  Form  der  sogenannten  Rankenneurome. 

Patient  zeigt  vereinzelte  Geschwülste  an  der  Haut  in  der 
Gegend  des  Beckens,  aber  auch  sonst  am  ganzen  übrigen  Körper, 
am  Halse,  an  der  Galea,  ebenso  an  den  Beinen,  namentlich 
am  rechten  Bein.  Es  besteht  eine  Schwellung  des  Kniegelenkes, 
nach  oben  und  unten  ziemlich  rundlich  und  scharf  abgegrenzt, 
auch  auf  den  oberen  Teil  der  Tibia  sich  fortsetzend.  Bei  der 
Palpation  steht  sich  heraus,  daß  es  sich  nicht  um  einen  Gelenk- 
erguß handelt,  wie  man  vielleicht  denken  könnte,  sondern  daß  die 
Schwellung  gebildet  wird  von  einem  weichen,  mit  wurmförmigen, 
härteren  Strängen  durchsetzten  Gewebe,  das  unter  der  Haut  liegt, 
nur  wenig  mit  der  Haut  in  Zusammenhang  steht  und  nach  der  Tiefe 
hin   an  die  Patella  herangeht,  sodaß  deren  Konturen  nicht  deut- 
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lieh  durchzufühlen  sind.  Am  Oberschenkel  erkennen  Sie  aus  der 
Entfernung  große  Mengen  eigentümlich  bläulicher  Flecke,  die  teils 
an  Angiome,  teils  auch  an  frische  Striae  erinnern  und  sich  bis  nach 
dem  Becken  hin  allmählich  verlieren.  Der  Umfang  des  rechten 
Oberschenkels  ist  vermindert,  und  über  das  Maß  hinaus,  das  man 
aus  dieser  Verminderung  schließen  kann,  ist  die  Muskulatur  atro- 
phisch. Denn  wenn  man  palpiert,  so  findet  man,  daß  ziemlich 
dicht  unter  der  Haut  das  Femur  liegt,  nur  bedeckt  von  weicheren, 
zum  Teil  auch  etwas  härteren  Gewebsmassen,  wie  sie  sich  hier  am 
Kniegelenk  finden.  Es  handelt  sich  um  Rankenneurome,  die  hier 
ausnahmsweise  an  einer  selteneren  Stelle,  am  Beine,  sich  zeigen. 
W  as  den  übrigen  Körper  betrifft,  so  kann  ich  hier  nur  kurz  auf  die 
anderen  Erscheinungen  der  Neurofibromatose  hinweisen,  die  in 
Pigmentflecken  und  der  auffallend  schlaffen  Haut  bestehen,  wie  sie 
sich  auch  an  der  Galea  findet.  (Demonstration.)  Die  rechte  Spina 
anterior  steht  höher  als  die  linke,  der  Patient  hat  seinen  rechten 
Fuß  aufgesetzt,  das  Knie  aber  nicht  gestreckt ;  es  besteht  also  eine 
wirkliche  Verlängerung  des  rechten  Beines,  die  3 — 4  cm  beträgt. 
DieTibia  hat  eine  starke  Krümmung  in  ihrem  oberen  Teil,  konvex  nach 
vorn.  Der  Oberschenkel  zeigt  im  Röntgenbilde  (Demonstration)  nur 
eine  etwas  stärkere  Krümmung  und  leichte  Knochenauflagerung  an 
einzelnen  Stellen  des  unteren  Teiles.  Am  Kniegelenk  besteht  ein- 
mal eine  ganz  abnorme  Beweglichkeit  der  Patella  und  habituelle 
Luxation.  Die  Exkursionsbreite  des  Kniegelenkes  ist  nicht  ver- 
mindert; Patient  kann  es  nicht  ganz  strecken,  aber  übermäßig 
beugen.  An  der  Patella  zeigt  nun  das  Röntgenbild  einen  etwas 
auffallenden  Befund,  nämlich  einen  Spalt.  Ein  Trauma  ist  hier 
nicht  vorausgegangen.  Die  Tibia  zeigt  auf  dem  Röntgenbild  eine 
sehr  auffallende  Krümmung,  außerdem  eine  unregelmäßige  Gestal- 
tung der  Oberfläche;  es  sind  Lücken  da,  und  stellenweise  sieht  die 
Corticalis  fast  wie  infrangiert  aus.  Die  ganzen  Veränderungen  der 
Tibia  stimmen  ziemlich  genau  mit  der  Verbreitung  der  Ranken- 
neurome überein,  die  außen  aufgetreten  sind. 

Die  leichte  Krümmung  des  Femur  ist  wohl  auf  rachi- 
tische Veränderungen  zurückzuführen,  die  sich  bei  diesem 
Leiden  öfters  finden.  Die  Fibula  ist  nicht  beteiligt  an  der 
Krümmung,  und  ich  glaube  daher,  daß  die  Tibia  abnorm  stark 
gewachsen  (sie  ist  1  cm  länger,  das  Femur  um  2  cm  ver- 
längert), die  Fibula  dagegen  nicht  gefolgt  ist,  sodaß  nun  durch 
den  Zug  der  Fibula  und  die  abnorme  Weichheit  der  ver- 
längerten Tibia  die  Krümmung  zustande  kam.  Bs  sind  in 
der  Literatur  nur  einige  wenige  Fälle  von  Knochenver- 
längerung bei  der  sogenannten  Neurofibromatose  berichtet. 
Perthes  hat  einen  Chinesen  beschrieben,  der  an  Neurofi- 
bromatose litt  und  eine  monströse  Verunstaltung  der  Hand 
hatte.  Es  hatten  sich  große,  weiche  Gewebsmassen  in  der 
Hohlhand  gebildet,  die  Gelenke  waren  schlotterig,  und  ein- 
zelne Finger  waren  beträchtlich  verlängert.  Perthes  sagt, 
daß  diese  Veränderungen  wohl  ganz  mit  denen  überein- 
stimmten, die  man  gewöhnlich  beim  sogenannten  angeborenen 
partiellen  Riesenwuchs  findet,  und  er  hält  beides,  die  Knochen- 
verlängerung und  die  Bindegewebswucherung,  für  primär. 
Jedoch  sind  isolierte  Knochenwucherungen  ohne  Bindegewebs- 
wucherungen  weder  bei  der  Neurofibromatose,  noch  beim 
Riesenwuchs  jemals  beschrieben  worden;  wenn  sie  beide  vor- 
handen sind,  sind  sie  immer  lokal  miteinander  vereinigt,  und 
auch  der  Fall  von  Perthes  zeigt  dies;  nur  an  der  Hand  war 
die  Knochenverlängerung.  Und  auch  hier  ist  ja  auffallend, 
wie  die  Knochenverlängerung  und  die  Knochenveränderung  an 
der  Tibia  ganz  auf  den  Bezirk  beschränkt  ist,  wo  das  Periost 
mit  der  Neurofibromatose  oder  dem  Rankenneurom  in  direkter 
Verbindung  steht.  Man  wird  also  eine  mehr  direkte  Abhängigkeit 
zwischen  beiden  Erscheinungen  annehmen  müssen.  Welcher 
Art  diese  ist,  ist  nicht  sicher  zu  entscheiden.  Ein  Geschwulst- 
reiz, an  den  man  vielleicht  denken  könnte,  ist  gewiß  anzu- 
nehmen, wenn  ein  Carcinom  oder  Sarkom  Wucherungen  des 
Periosts  macht.  Aber  das  sind  doch  anders  geartete  Ge- 
schwülste als  hier  die  gutartige  Fibromatose.  Chemische 
Reize,  die  wohl  die  Ursache  der  Knochenwucherungen  bei 
Carcinomen  und  Sarkomen  sind,  kennen  wir  ferner  als  Ursache 
der  Verlängerung  bei  entzündlichen  Knochenprozessen;  die 
sitzen  aber  doch  überwiegend  im  Mark.  In  einzelnen  Fällen 
machen  allerdings  auch  Periosterkrankungen  Verlängerungen, 
z.  B.  alte  Ulcera  cruris  und  erworbene  Elephantiasis.  Aber  im 
ganzen  hat  doch  die  Annahme  eines  Geschwulstreizes  als  Ur- 
sache der  Elongation  in  diesem  Falle  wenig  für  sich.  Ein 
Nervenreiz,  an  den  man  denken  könnte,  ist  ganz  allgemein  als 


Ursache  eines  pathologischen  Gewebswachstums  sehr  bestritten. 
Es  gibt  keine  sicheren  Fälle  von  Steigerung  des  Gewebswachs- 
tums, die  man  auf  Nervenreiz  zurückführen  müßte,  und  spe- 
ziell bei  dem  Riesenwuchs  wie  bei  der  Neurofibromatose,  wo 
die  Nerven  sich  ganz  passiv  verhalten  und  nur  in  den  Bezirken 
der  ausgedehnten  Wucherungen  zugrunde  gehen,  wird  man 
nicht  wohl  annehmen  können,  daß  Nervenreize  das  gesteigerte 
Knochenwachstum  verursachten.  Aktive  Hyperämie  ist  ebenfalls 
bestritten  als  alleinige  Ursache  eines  vermehrten  Wachstums. 
Dagegen  ist  die  passive  Hyperämie  wohl  eine  unzweifelhafte 
Veranlassung  zu  Gewebswucherungen,  und  speziell  ist  ein  ver- 
mehrtes Knochenwachstum  beschrieben  im  Anschluß  an  eine 
rein  venöse  Hyperämie.  Besonders  ein  Fall  von  Broca  ist  in 
der  Beziehung  interessant.  Ein  junger  Mann  bekam  ein  trau- 
matisches Aneurysma  arterioso-venosum  am  Oberschenkel  — 
das  Alter  ist  nicht  genau  angegeben  — ,  und  es  bildet  sich 
dann  eine  Verlängerung  des  Beines  um  3  cm  aus.  Außerdem 
gibt  es  andere  Fälle,  die  wohl  auch  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit dafür  sprechen,  wenn  sie  auch  nicht  so  beweisend  sind 
wie  dieser.  Man  muß  in  der  venösen  Hyperämie  unzweifelhaft 
eine  Veranlassung  zu  einem  gesteigerten  Längenwachstum  des 
Knochens  annehmen,  und  ich  erkläre  mir  in  diesem  Falle  das 
vermehrte  Knochenwachstum  so,  daß  durch  die  Gewebsmassen, 
die,  wie  sie  in  die  Muskeln  hinein-  und  an  die  Patella 
heran-,  so  auch  an  Femur  und  Tibia  herangehen,  die  Zirku- 
lation im  Knochen  behindert  wird.  Dadurch  wird  eine  venöse 
Hyperämie  im  Bezirk  der  Epiphysenlinie  und  auf  diese  Weise 
vermehrtes  Knochenwachstum  hervorgerufen.  Beruht,  wie 
Perthes  meint,  der  angeborene  Riesenwuchs  auf  Neuro- 
fibromatose und  ist,  wie  ich  meine,  die  Verlängerung  des 
Knochens  Folge  einer  Stauung,  so  erklärt  sich  der  Riesen- 
wuchs ganz  einfach.  Wir  können  annehmen:  es  ist  eine  Neuro- 
fibromatose, es  ist  ein  Rankenneurom  vorhanden  gewesen,  das 
an  den  Knochen  herangereicht  und  dann  auf  diese  Weise,  wie 
ich  eben  gesagt  habe,  durch  Stauung,  durch  Behinderung  der 
Zirkulation  ein  vermehrtes  Längenwachstum  hervorgerufen 
hat.  Schon  Helferich  wollte  venöse  Hyperämie  am  Knochen 
benutzen,  um  Längendifferenzen  zwischen  beiden  Seiten,  z.  B. 
nach  Frakturen,  durch  Stauung  auszugleichen.  Seine  Fälle 
sind  allerdings  nur  kurze  Zeit  beobachtet  und  daher  nicht  voll- 
ständig beweisend,  immerhin  scheint  mir  seine  Anregung  der 
Beachtung  wert. 

Diskussion:  Herr  Riese:  Ich  möchte  den  Herrn  Vortragen- 
den fragen,  wie  er  sich  den  Spalt  der  Patella  erklärt. 

Herr  Milner:  Es  sind  im  ganzen  in  der  Literatur  etwa  sechs 
Fälle  beschrieben,  wo  sich  bei  Neurofibromatose  Spalten  in  Knochen 
gefunden  haben,  und  zwar  ausschließlich  am  Kopfe  und  mit  Aus- 
nahme eines  einzigen  Falles  stets  wieder  in  lokaler  Verbindung  mit 
Neurofibromatose.  Ich  glaube,  daß  diese  Fälle  so  zu  erklären  sind, 
daß  die  Bindegewebswucherung,  wie  sie  eine  Zerstörung  der  Nerven 
oder  Muskeln  machen  kann,  so  auch,  wenn  sie  in  jugendlicher  Zeit 
auftritt,  den  noch  unfertigen  Knochen  oder  seine  knorpelige  An- 
lage durch  Wucherung  zur  Zerstörung  zu  bringen  vermag. 

Tagesordnung.  2.  Herr  Riese:  Operation  bei  Barlow- 
scher  Krankheit.  (Ist  unter  den  Originalien  dieser  Wochen- 
schrift No.  21,  S.  831  veröffentlicht.) 

3.  Herr  Loehlein:  a)  Echinococcus  der  Leber  iKranken- 
vorstellung). 

Ein  Junge  von  zwölf  Jahren  hatte  drei  Wochen,  bevor  er  zu 
uns  kam,  leichte  Appetitstörungen.  Wir  konnten  konstatieren,  daß 
im  Abdomen  eine  ganz  glatte,  halbkugelförmige  Auftreibung  war. 
die  sich  bei  der  Atmung  mit  der  Leber  herabsenkte.  Bei  Unter- 
suchung im  Stehen  konnte  man  die  Vortreibung  der  Bauchdecken 
durch  die  Geschwulst  beobachten.  Ich  stellte  per  exclusionem  die 
Diagnose  auf  Echinococcus  und  legte  die  Leber  frei.  Es  handelte 
sich  um  einen  Echinococcus  des  rechten  Leberlappens.  Ich  nähte 
die  Leber  an  das  Peritoneum  an.  Nach  acht  Tagen  eröffnete  ich 
mit  dem  Pacquelin.  Nachdem  ich  eben  ein  Stück  der  Cyste  her- 
vorgezogen hatte  und  die  Flüssigkeit  entströmt  war,  erfolgte  ein 
Hustenstoß,  wobei  sich  die  Cyste  in  toto  entleerte.  (Demonstration.) 
Darauf  tamponierte  ich  mit  Jodoformgaze.  Während  der  Patient 
bis  dahin  fieberfrei  war,  trat  am  zweiten  Tage  plötzlich  hohes 
Fieber  auf,  und  der  Junge  bekam  sehr  ausgedehnte  Urticaria.  Es 
dauerte  ziemlich  lange,  bis  die  große  Höhle  geheilt  war. 

Der  Fall  gibt  über  die  Dauer  von  der  Infektion  an  bis  zur 
Operation  einigen  Aufschluß.    Der  Knabe  hat  hier  nicht  Gele- 
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genheit  gehabt,  mit  Hunden  zusammenzukommen,  dagegen  hat 
er  sich  vor  21/i  Jahren  in  der  Sommerfrische  mit  einem  großen 
Hunde  sehr  angefreundet,  mit  dem  er  immer  spielte,  der  ihn 
oft  leckte  und  ihm  auch,  wie  er  sagte,  direkt  das  Putter  aus 
dem  Munde  nahm. 

b)  Schuß  durch  die  Lunge  (Krankenvorstellung). 

Ein  junges  Mädchen  (Demonstration)  hatte  einen  Schuß  aus 
direkter  Nähe  in  die  rechte  Brust  erhalten.  Als  die  Patientin  in 
der  Nacht  in  das  Krankenhaus  kam,  bot  sie  gar  keine  schweren 
Erscheinungen  dar.  Am  andern  Morgen  hatte  sie  bereits  40"  Tem- 
peratur und  war  in  schwerstem  Kollaps.  Eine  Untersuchung  ergab, 
daß  rechts  hinten  eine  handbreite  Dämpfung  war,  und  die  Punktion 
ergab  etwa  400  ccm  Blut.  Nach  wenigen  Tagen  kam  bei  einer 
zweiten  Punktion  stinkende  Jauche.  Ich  machte  sofort  die  Re- 
sektion dreier  Rippen,  und  dabei  stellte  sich  heraus,  daß  die  Lunge 
in  weiter  Ausdehnung  zerrissen  war.  Ich  tamponierte  die  Lunge 
und  kann  Ihnen  nun  den  Fall  als  geheilt  vorstellen.  Die  Kugel  ist 
nicht  gefunden  worden.  In  der  von  Herrn  Dr.  Kronecker  ange- 
fertigten Röntgenphotographie  sehen  Sie  die  Kugel  in  der  Musku- 
latur neben  der  Wirbelsäule  liegen. 

cj  Dünndarmabreißung. 

Präparat  (Demonstration)  von  einem  39jährigen  Mann,  welcher 
von  seinem  eigenen  Wagen  überfahren  worden  war.  Als  er  in  das 
Krankenhaus  kam,  war  er  schwer  kollabiert.  Er  hatte  einen 
schweren  Beckenbruch  auf  der  linken  Seite  erlitten.  Er  war  von 
seinem  Wagen  gestürzt,  fiel  auf  den  Bauch  und  wurde  überfahren. 
Gleich  nach  der  Aufnahme  hatte  er  ganz  leichte  Empfindlichkeit 
im  Leibe,  klagte  auch  etwas  über  Schmerzen  in  der  Bauchgegend 
und  konnte  nicht  Urin  lassen.  Zeichen  einer  stärkeren  Blutung,  wie 
brettharter  Leib,  und  andere  besondere  Symptome  waren  nicht  vor- 
handen. Zehn  Stunden  nach  der  Aufnahme  bekam  er  Singultus,  und  der 
Leib  wurde  härter.  Bei  der  Laparotomie  drängte  sich  eine  blau- 
schwarze, ungefähr  25  cm  lange  Darmschlinge  mit  beginnender 
Gangrän  und  schon  sehr  stark  fötid  riechend  entgegen.  In  der 
Bauchhöhle  selbst  bestand  beginnende  Peritonitis  mit  wenig  blutig- 
serösem Exsudat.  Der  Darm  war  ganz  glatt  am  Rande  des  Mesen- 
teriums abgerissen  und  selbst  nicht  verletzt.  Ich  schritt  dann  zur 
Resektion.  Bei  dem  elenden  Zustande  des  sehr  schwer  kollabierten 
Patienten  ließ  ich  mich  leider  verleiten,  einen  Murphyknopf  anzu- 
wenden, um  die  Sache  rasch  zu  beenden.  Nach  anfänglich  sehr 
gutem  Verlaufe  trat  aber  plötzlich  eine  leichte  Temperatursteige- 
rung ein,  der  Mann  kollabierte,  bekam  Erbrechen  und  starb  sehr 
rasch  am  elften  Tage.  Bei  der  Obduktion  zeigte  sich,  daß  der 
Murphyknopf  auf  der  hinteren  Seite  des  Darmes  eine  leichte 
Drucknekrose  und  von  da  aus  eine  Infektion  des  Bauchfells  be- 
wirkt hatte. 

4.  Herr  Riese:  Echinococcencyste  des  Mesenteriums  (Vor- 
stellung). (Ist  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift 
No.  23,  S.  878  veröffentlicht.) 

5.  Herr  Sultan:  Ueber  lokale  Eosinophilie  der  Niere.1) 
Eine  junge  Frau  von  22  Jahren  litt  unter  kolikartigen  Schmerzen 

der  linken  Nierengegend  und  entleerte  mit  dem  Harn  reichliche 
Eitermengen,  zuweilen  auch  Blut  und  Gewebsfetzen,  welche  sich 
als  angehäufte  mono-  und  polynukleäre  Leukocyten  mit  ausschließ- 
lich eosinophiler  Körnung  erwiesen.  Durch Ureterenkatheteris- 
mus  ließ  sich  feststellen,  daß  diese  Massen  der  linken  Niere  ent- 
stammten. Bei  der  operativen  Freilegung  der  linken  Niere  mittels 
Lumbaischnittes  fand  sich  auf  der  Konvexität  ein  wulstartig  vorsprin- 
gender, schmutzig  gelbrötlicher  Herd  im  Umkreis  eines  Zweimark- 
stückes, der  zunächst  als  ein  Tumor  angesehen  werden  mußte  und 
die  Vornahme  der  Nephrektomie  notwendig  erscheinen  ließ.  An 
dem  exstirpierten  Organ  sah  man  auf  dem  Durchschnitt,  daß  es 
kein  Tumor  war,  sondern  daß  der  wulstartige  Herd  sich  keilförmig 
bis  ins  Nierenbecken  hinein  fortsetzte  und  in  toto  eine  gelblich 
trübe,  verwaschene  Zeichnung  aufwies.  Kleine,  punkt-  bis  steck- 
nadelkopfgroße, ähnliche  Herde  waren  außerdem  in  der  Nierenrinde 
und  auf  dem  ganzen  Durchschnitt  verstreut.  Der  Wundverlauf 
war  ungestört,  und  die  Patientin  ist  seitdem  geheilt  geblieben. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  lieferte  den  auffallenden 
Befund,  daß  sowohl  der  große  wie  die  kleinen  Herde  aus  einer 
sehr  dichten,  kleinzelligen  Infiltration  ausschließlich 
eosinophiler  Zellen  bestanden. 

Das  ganze  Krankheitsbild  stellt  sich  danach  als  eine 
eosinophile  interstitielle  Nephritis  dar,  für  deren  Ent- 
stehung der  Vortragende  eine  hämatogene  Infektion  unbekannten 
Ursprungs  als  wahrscheinlich  annimmt. 


1)  Die  ausführliche  Arbeit  ist  in  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  82 
erschienen. 


Schlußfolgerungen : 

1.  Bs  gibt  eine  Form  der  interstitiellen  Nephritis,  welche 
auf  eine  Niere  beschränkt  bleibt,  kolikartige  Schmerzanfälle 
hervorruft  und  deren  Infiltrationszeilen  fast  ausschließlich  aus 
massenhaft  angehäuften  eosinophilen  Zellen  bestehen.  2.  Durch 
den  mikroskopischen  Nachweis  der  von  der  erkrankten  Niere 
mit  dem  Harn  entleerten  eosinophilen  Zellen  und  der  aus 
solchen  Zellen  zusammengesetzten  Gewebsfetzen  wird  man  in 
Zukunft  diese  Form    der  Nephritis   diagnostizieren  können. 

3.  Das  Leiden  ist  durch  Exstirpation  der  erkrankten  Niere 
heilbar;  doch  würde  bei  sichergestellter  Diagnose  in  Zukunft 
zunächst  die  Vornahme  einer  Nephrotomie  zu  empfehlen  sein. 

4.  Die  sehr  zahlreichen  Beobachtungen  von  Bluteosino- 
philie  bei  den  verschiedenartigsten  Krankheiten  und  die  bis- 
lang vorliegenden  Erfahrungen  über  Gewebseosinophilie  lassen 
zurzeit  die  Bedingungen  noch  nicht  erkennen,  unter  denen  es 
im  speziellen  Fall  zur  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen 
kommen  muß.  5.  Wenngleich  einiges  dafür  spricht,  daß  bei  loka- 
len Eosinophilien  die  charakteristischen  Zellen  an  Ort  und  Stelle 
entstehen,  und  obgleich  speziell  die  lokale  Entwicklung  der 
Eosinophilen  aus  Lymphocyten  analog  ihrer  embryonalen  Bil- 
dung nicht  unwahrscheinlich  ist,  so  reichen  doch  nach  unsern 
bisherigen  Kenntnissen  die  Gründe  für  und  wider  nicht  hin, 
um  zurzeit  über  diese  Frage  eine  sichere  Entscheidung  fällen 
zu  können. 

Diskussion:  Herr  Katzenstein  fragt,  ob  an  den  Herz- 
klappen etwas  Pathologisches  gefunden  wurde,  mit  Rücksicht  auf 
die  Möglichkeit,  daß  ein  Niereninfarct  vorliegt. 

Herr  Sultan:  Das  mikroskopische  Bild  ist  nicht  das  eines 
Infarcts. 

6.  Herr  Püschmann:  Fall  von  Gehirngeschwulst  (Demon- 
stration). (Ist  als  Originalartikel  in  dieser  Wochenschrift  No.  21, 

5.  836  veröffentlicht.) 

Diskussion:  Herr  Ri  ese:  Die  Schwierigkeit  ist  bei  diesen  Ope- 
rationen sehr  groß,  und  ich  bin  gegen  den  Rat  Horsleys,  daß  man 
die  Sache  in  zwei  Sitzungen  machen  soll.  In  zwei  Fällen  sind  die 
Patienten  nicht  infolge  des  Choks  der  ersten  Operation,  sondern  durch 
den  Einfluß,  den  nach  der  Operation  der  Tumor  weiter  ausgeübt 
hat,  gestorben.  Ich  habe  einen  ähnlichen  Fall,  wo  ich  das  Klein- 
hirn freigelegt,  das  Tentorium  etc.  gespalten  hatte  und  die  Heraus- 
nahme der  Geschwulst  auf  eine  zweite  Sitzung  verschob  und  wo 
sich  bei  der  Sektion  herausstellte,  daß  der  Tumor  —  es  war  ein 
Fibrom  —  mit  dem  Finger  wie  ein  Kirschkern  wegzuschnellen  ge- 
wesen wäre.  Der  Mann  ist  gestorben,  ehe  ich  die  zweite  Operation 
machen  konnte.  Man  operiert  in  diesen  Fällen  besser  einseitig. 
Ich  bin  hier  bei  der  ersten  Sitzung  allerdings  nicht  ganz  an  den 
Tumor  herangekommen.  Er  liegt,  wie  Sie  sehen,  auch  so,  daß  er 
in  einer  Sitzung  leicht  herauszunehmen  gewesen  wäre. 

7.  Herr  Riese:  Operationen  an  den  Samenblasen.  (Wird 
unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 

Diskussion:  Herr  Hildebrand:  Wie  verhielt  sich  die 
Prostata  in  diesen  Fällen? 

Herr  Riese:  In  meinen  Fällen  war  zweimal  die  Prostata  er- 
krankt, erstens  bei  einem  Kranken,  der  gestorben  ist,  wo  die  ganze 
Prostata  ausgelöffelt  wurde,  und  zweitens  bei  einem  hier  vorge- 
stellten Patienten,  wo  ebenfalls  die  ganze  Prostata  ausgelöffelt 
wurde  und  trotzdem  die  Blase  von  Tuberculose  freigeblieben  war. 
Ich  habe  stets  nach  Bassini  genäht,  und  ein  Bruch  ist  nicht 
aufgetreten.  Die  Patienten  haben  sich  recht  erholt,  irgendwelche 
Störungen  sind  bei  ihnen  nicht  erfolgt;  trotz  hochgradiger  Erkran- 
kung der  Prostata  ist  bei  dem  einen  hier  vorgestellten  Mann  auch 
keine  Blasentuberculose  eingetreten,  ebensowenig  eine  Fistel;  Sie 
Sehen  bei  ihm  vielmehr  nur  glatte  Narben,  Palpation  vom  Rectum 
aus  zeigt  ganz  glatten  Beckenboden. 

Herr  Hildebrand:  Bei  Prostatatuberculose,  wenn  also  die 
Prostata  selbst  erkrankt  war,  habe  ich  sehr  schlechte  Erfolge  ge- 
habt; ich  habe  Blasenfisteln  bekommen,  die  nicht  heilen  wollten, 
und  ich  zweifle,  daß,  wenn  die  Prostata  einigermaßen  ausgedehnt 
erkrankt,  ist,  die  Exstirpation  der  Samenblasen  einen  Sinn  hat,  da 
Fisteln  entstehen  und  die  Leute  zugrunde  gehen. 

Herr  Riese:  Das  betont  Füller  in  Amerika,  der  diesen 
Dammweg  empfiehlt,  auch,  daß  er  nämlich  negative  Resultate  ge- 
habt hätte.  Er  hat  aber  merkwürdigerweise  immer  negative  Re- 
sultate erhalten,  auch  ohne  daß  die  Prostata  erkrankt  gewesen  ist. 
Ein  Fall  ist  tatsächlich  hei  mir  total  ausgeheilt;  dort  ist  ausgelöffelt 
worden  und  die  Prostata  bis  auf  kleine  Reste  entfernt. 
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Herr  Israel:  Aus  welcher  Indikation  soll  diese  Operation 
überhaupt  ausgeführt  werden:  soll  sie  prinzipiell  bei  jeder  Kastra- 
tion ausgeführt  werden  (Herr  Riese:  Nein!),  um  mit  Sicherheit  den 
ganzen  Samenstrang  zu  entfernen,  oder  nur  dann,  wenn  man  die 
Samenblasen  als  tuberculös  erkrankt  durchfühlen  kann? 

Herr  Riese:  Ich  empfehle  sie  nur  in  Fällen  hochgradiger  Er- 
krankung, wo  die  Samenblasen  selbst  tuberculös,  käsig  oder  eitrig 
erkrankt  sind. 

Herr  Israel:  In  welchem  Fall  soll  man  das  aber  ausschließen? 
Denn  die  Möglichkeit  einer  Erkrankung  der  Samenblase  liegt  ja 
natürlich  bei  jeder  tuberculösen  Erkrankung  des  Nebenhodens  vor. 
Danach  müßten  wir  prinzipiell  bei  jeder  Nebenhodenerkrankung 
die  Samenblasen  mitentfernen,  wenn  wir  uns  gegen  die  Zurück- 
lassung tuberculösen  Gewebes  sichern  wollen.  Hundertfältige 
praktische  Erfahrung  lehrt  aber,  daß  ein  so  radikales  Vorgehen 
nicht  notwendig  ist.  Nun  bleibt  noch  die  Frage  zu  erwägen,  ob 
diese  Operation  auch  bei  fühlbarer  Tuberculose  des  Samenstranges 
entbehrlich  ist.  Das  glaube  ich  zuverlässig  für  die  überwiegende 
Majorität  versichern  zu  können.  Ich  habe  die  Samenblasenexstir- 
pation  niemals  gemacht  und  trotzdem  nur  ganz  ausnahmsweise  ge- 
sehen, daß  sich  dauernde  Fisteln  an  die  Kastration  angeschlossen 
haben.  Ich  glaube,  daß  gerade  die  Tuberculose  der  Samenblasen 
und  der  Prostata  zu  den  heilungsfähigsten  Tuberculosen  gehören. 
Ich  würde  also  diese  Organe  der  Regel  nach  ganz  in  Ruhe  lassen 
und  auch  die  Hoden  nur  entfernen,  wenn  fistulöse  Abscesse  aus 
allgemeinen  chirurgischen  Gründen  dazu  Anlaß  geben.  Denn  ich 
bin  im  Laufe  der  Zeit  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  daß  durch- 
aus nicht  jede  Hodentuberculose  operativ  behandelt  zu  werden 
braucht. 

Herr  Riese:  Ich  habe  nur  operiert,  wo  solche  Fisteln  vor- 
handen waren. 

Herr  Körte:  Ich  muß  mich  der  Ansicht  des  Herrn  Israel 
anschließen.  Ich  habe  bei  der  Operation  der  Hodentuberculose 
immer  das  Vas  deferens  möglichst  hoch  hinauf  fortgenommen.  Nur 
in  einem  einzigen  Falle  habe  ich  gesehen,  daß  sich  die  Tuberculose, 
die  in  den  Samenblasen  und  der  Prostata  fühlbar  war,  auf  die  Blase 
fortgesetzt  hat.  Aber  das  kann  man  mit  der  Operation  auch  nicht 
vermeiden;  da  müßte  man  schon  den  ganzen  Blasengrund  weg- 
nehmen. Herr  Riese  hat  ja  bei  seiner  Exstirpation  auch  erlebt,  daß 
nachher  eine  Blasentuberculose  entstand.  Aber  in  der  überwiegend 
großen  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Herde,  die  ich  in  der  Prostata 
fühlte,  nachher  geschwunden;  sie  sind  resorbiert  worden,  sodaß 
ich  immer  den  Eindruck  gehabt  habe,  daß  wir  es  in  der  Prostata 
und  in  den  Samenblasen  mit  einer  relativ  gutartigen  Form  von 
Tuberculose  zu  tun  haben,  welche  schwindet,  wenn  man  den  Aus- 
gangspunkt im  Nebenhoden  beseitigt.  Also  ich  habe  bisher  noch 
nie  eine  Indikation  gehabt,  einen  so  großen  Eingriff  zu  machen; 
denn  ein  großer  Eingriff  ist  es  ja  zweifellos.  Ich  bin  daher  der 
Ansicht,  daß  man  nur  recht  selten  bei  sehr  hochgradigen  Fällen  an 
die  Exstirpation  der  tuberculösen  Samenblasen  herangehen  sollte. 

Herr  Riese:  Der  Meinung  bin  ich  auch. 

Herr  Israel:  In  Fällen,  in  denen  man  klinisch  eine  schwere 
Erkrankung  der  Samenblasen  konstatieren  kann,  liegen  die  anato- 
mischen Verhältnisse  nicht  so  einfach,  wie  es  nach  der  Schilderung 
an  diesen,  aus  dem  Waldey ersehen  Institut  stammenden  Zeich- 
nungen den  Anschein  haben  kann.  (Herr  Riese:  Sicherlich  nicht!) 
Das  Fettgewebe,  welches  ein  stumpfes  Ablösen  der  Samenblasen 
von  dem  Blasengrunde  gestattet,  existiert  dann  garnicht  mehr, 
sondern  es  tritt  eine  so  feste  Verschmelzung  der  Samenblasen  mit 
der  Umgebung  auf,  daß  die  stumpfe  Lösung  nicht  möglich  ist. 
Dann  ist  Nebenverletzungen  der  Blase  Tür  und  Tor  geöffnet.  Zu 
dem  von  Herrn  Körte  erwähnten  andern  Punkte  will  ich  be- 
merken, daß  aus  vielfältiger  klinischer  und  anatomischer  Erfahrung 
hervorgeht,  daß  zum  mindesten  die  Tuberculose  der  Prostata  oft 
heilbar  ist.  Ich  habe  bei  vielen  Fällen  von  Nierentuberculose  so- 
wohl vorher  gefühlte  tuberculose  Prostataknoten  im  Laufe  der 
Jahre  verschwinden  sehen,  als  auch  durch  Sektionen  früher  beob- 
achteter Fälle  nachweisen  können,  daß  an  Stelle  der  vorher  ge- 
fühlten großen,  harten,  kantigen  Prostatatuberkelknoten  nur  noch 
kleine,  fibröse  Indurationen  vorhanden  waren,  die  garnichts  Käsiges 
mehr  erkennen  ließen.  Wenn  also  diese  Formen,  sich  selbst  über- 
lassen, unter  günstigen  Bedingungen  so  gute  Resultate  ergeben, 
würde  ich  auch  bei  fühlbarer  Vergrößerung  der  Samenblasen  im 
allgemeinen  einen  solchen  Eingriff  nicht  empfehlen,  geschweige 
denn  bei  nicht  fühlbar  veränderten  Samenblasen  nur  zum  Zwecke 
der  völligen  Entfernung  des  Samenstrangs. 

Herr  Riese:  Ich  habe  nur  in  ganz  schweren  Fällen  einge- 
griffen. Um  auf  das  letzte  einzugehen,  was  Herr  Israel  bemerkte, 
würde  ich  auch  alle  Fälle,  wo  es  sich  nur  um  chronische  Verdickung 
handelt,  ganz  in  Ruhe  lassen  und  nur  bei  größeren  Abscessen  ein- 
greifen. Die  Sache  ist  in  der  Tat  nicht  so  einfach,  wie  es  hier  an 
den  Wandtafeln  erscheint,  aber  diese  Schwierigkeiten  sind  zu  über- 


winden. Ich  habe  diese  Operation  mit  beiderseitiger  Kastration 
gewöhnlich  in  l'/2  Stunden  ausgeführt.  Das  ist  ja  eine  ganze  Zeit, 
aber  doch  keine  exzessive  Operationsdauer.  Ich  halte,  wenn  man 
überhaupt  die  Operation  ausführt,  den  sakralen  Weg  für  eingreifen- 
der als  den  Dammweg,  sodaß  wir,  wenn  wir  in  hochgradigen  Fällen 
operieren  wollen,  entschieden  den  Dammweg  vorziehen  müssen. 


III.  Medizinische  Gesellschaft  in  Göttingen. 

Sitzung  am  1.  Februar  1906. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Hippel;  Schriftführer:  Herr  Kallius. 

1.  Herr  Quaet-Faslem:  Traumatische  Hysterie  und  ihre 
gutachtliche  Beurteilung.  Zwei  Telephonistinnen  hatten  einen  Un- 
fall durch  Blitzschlag  am  Telephon  erlitten,  ein  Elektromonteur 
durch  Schlag  aus  der  Hochstromleitung  der  elektrischen  Straßen- 
bahn. In  allen  drei  Fällen  bestand  ein  erheblicher  Kontrast  zwischen 
den  verhältnismäßig  leichten,  unmittelbaren  Unfallsfolgen  und  dem 
allmählich  entstandenen  Krankheitsbild,  das  die  Verletzten  bei  Auf- 
nahme ins  Sanatorium  boten.  In  allen  drei  Fällen  muß  dem  Chok 
eine  wesentliche  ätiologische  Rolle  beigemessen  werden.  Die 
Hauptursache  der  schnellen  Steigerung  aller  Symptome,  des  nach 
und  nach  entstehenden  Krankheitsbildes  mit  seiner  ungünstigen 
Prognose,  seiner  therapeutischen  Aussichtslosigkeit  und  dement- 
sprechend ungünstigen  Begutachtung  bildet  die  nervöse  Disposition, 
die  in  allen  Fällen  nachweisbar  vorlag.  Diese  nervöse  Veranlagung, 
die  krankhafte  Basis,  auf  der  sich  alles  Kommende  aufbaut,  ist  nach 
Ansicht  des  Vortragenden  bei  weitem  das  wichtigste  Moment  in 
der  Beurteilung.  Der  Boden  für  die  Entstehung  einer  prognostisch 
ungünstigen  Nervenkrankheit  ist  in  den  herangezogenen  Fällen  vor- 
handen. Es  bedarf  auf  diesem  Boden  nur  eines  äußeren  Anstoßes, 
um  die  Erkrankung  zum  Ausbruch  zu  bringen  —  des  Traumas. 
Diese  Wichtigkeit  der  nervösen  Disposition  gilt  nicht  nur  für 
die  erwähnten  Fälle,  sondern  für  die  traumatische  Hysterie  allge- 
mein, ja  für  jede  funktionelle  Erkrankung,  welcher  Art  immer  sie 
sei.  Der  Disponierte  hat  in  Hinsicht  auf  die  Behandlung  eine  recht 
ungünstige  Prognose,  der  vor  dem  Unfall  Gesunde  eine  gute.  Be- 
merkenswert ist  in  den  herangezogenen  und  ihnen  ähnlichen  Fällen 
das  überwiegend  häufige  Vorkommen  einer  nervösen  Herzaffektion, 
die  meist  garnicht,  immer  aber  nur  in  geringem  Maße  therapeu- 
tisch günstig  zu  beeinflussen  ist.  Mehr  noch  als  bei  anderen 
Symptomen  sehen  wir  hier  das  mehr  und  mehr  sich  auswachsende 
Resultat  der  Ueberschätzung  der  Anfangssymptome  ausgeprägt. 
Wichtig  erscheint  angesichts  der  erwähnten  Fälle  die  Prophy- 
laxe. Der  nervös  Disponierte  muß  für  eine  Reihe  von  Berufsarten 
als  untauglich  angesehen  werden,  namentlich  der  Hysterische.  Dies 
gilt  vor  allem  von  dem  Beruf  der  Telephonistin  und  des  Elektro- 
monteurs. Hier  müßte  eine  intensivere  ärztliche  Kontrolle  bei  der 
Anstellung  einsetzen,  die  nicht  nur  auf  Tuberculose  etc.  fahndet, 
sondern  eingehender  das  Nervensystem  berücksichtigt. 

2.  Herr  F.  Samuely  gibt  zunächst  einen  einführenden  Ueber- 
blick  über  die  Arbeiten  von  Emil  Fischer  auf  dem  Gebiet  der 
Eiweißchemie  und  den  Plan  dieser  Untersuchung  für  das  Unter- 
nehmen der  Pepton-  und  Eiweißsynthese.  Im  einzelnen  wurde  be- 
sonders auf  die  Polypeptide  hingewiesen,  die,  wie  Abderhalden 
bereits  in  zahlreichen  Arbeiten  dargetan  hat,  berufen  sind,  in  manche 
Fragen  des  intermediären  Stoffwechsels  unter  physiologischen  wie 
pathologischen  Bedingungen  Klarheit  zu  bringen.  An  einigen  Bei- 
spielen, wie  der  Verdauung  und  Oxydation,  wurden  diese  Ar- 
beiten und  ihre  Schlußfolgerungen  klargelegt.  Eingehender  wurde 
das  Verhalten  der  Aminosäuren  im  Organismus  besprochen,  das  be- 
sonders für  die  klinische  Forschung  von  Interesse  ist. 


IV.  Aerztlicher  Verein  Frankfurt  a.  M. 

Sitzung  am  19.  Februar  1906. 

1.  Herr  Albrecht:  Demonstration  pathologisch-anatomischer 
Präparate. 

2.  Herr  Siegel  berichtet  im  Anschluß  an  das  von  Herrn 
Alb  recht  demonstrierte  Präparat  über  einen  Fall  von  Fistel- 
biltlung  zwischen  Darm  und  Blase.  Der  Patient  hatte  die  Fistel 
schon  vor  elf  Jahren  akquiriert,  da  aber  nur  selten  und  wenig  Kot 
austrat,  waren  sein  Befinden  und  seine  Arbeitsfähigkeit  wenig  ge- 
stört. Seit  einem  halben  Jahre  entleert  sich  fast  aller  Kot  durch 
Blase  und  Harnröhre.  Daneben  bestanden  Darmstenoseerschei- 
nungen. Wegen  des  qualvollen  Zustandes  wurde  die  Operation  vor- 
genommen. Eine  Dünndarmschlinge  und  die  Flexur  kommunizierten 
mit  der  Blase.  Die  erste  wurde  losgelöst,  die  letztere  quer  durch- 
trennt und  ihr  unteres  Ende  verschlossen  und  versenkt,  das  obere 
in  die  Bauchwand  eingenäht.     Der  Patient  starb  an  einer  Lungen- 
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embolie-  Die  Sektion  zeigte,  daß  die  Ursache  der  Fistelbildung 
mehrere  entzündete  und  abscedierte  Darmdivertikel  waren,  welche 
zur  Perforation  des  Darmes  und  der  Blase  wie  zur  Verengerung 
des  Flexurlumens  durch  Schwartenbildung  geführt  hatten. 

3.  Herr  Rosenmeyer:  Vorstellung  eines  Falles  von  Ranken- 
ncurom  und  Hydrophthalinus. 

4  Herr  Brauer  und  Herr  Küttner  (Marburg):  Vorstellung 
eines  Falles  von  Cardiolyse.  Der  Symptomenkomplex  der  chro- 
nischen, adhäsiven  Mediastinopericarditis  hatte  sich  bei  dem  Kran- 
ken im  Verlauf  eines  Jahres  entwickelt.  Das  Krankheitsbild  war 
besonders  schwer.  Neben  den  Residuen  einer  Lungentuberculose 
landen  sich  alle  subjektiven  und  objektiven  Erscheinungen  der  Herz- 
insuffizienz; Patient  war  cyanotisch,  am  Hals  bestand  deutlicher,  herz- 
diastolischer  Venenkollaps,  es  war  Stauungslebercirrhose  mit  Icterus 
und  Ascites  nachweisbar,  in  einer  Sitzung  wurden  9,2  Liter  Ascites- 
flüssigkeit  entleert;  das  Auffallendste  aber  war  über  dem  Herzen 
eine  deutliche  systolische  Einziehung  und  ein  starkes  diastolisches 
Vorschleudern  der  Thoraxwand  als  Ausdruck  der  Verwachsung  zwi- 
schen Herz,  Pericard  und  Brustkorb.  Küttner  hat  den  ihm  von 
Herrn  Prof.  Brauer  zugewiesenen  Kranken  am  9.  August  1905 
operiert.  Es  wurde  ein  großer  Weichteillappen  mit  äußerer  Basis 
gebildet,  die  linke  vierte  bis  sechste  Rippe  von  Sternalwand  bis 
zur  vorderen  Axillarlinie  reseziert,  das  Periost  abgetragen  und 
der  Lappen  wieder  an  Ort  und  Stelle  gebracht.  Die  Operation 
wurde  anstandslos  ertragen,  wie  günstig  sie  gewirkt  hat,  geht 
daraus  hervor,  daß  der  vorher  bettlägerige,  in  desolatem  Zustande 
befindliche  Kranke  seine  Beschwerden  vollkommen  verloren  und 
seine  Arbeitsfähigkeit  wiedererlangt  hat.  Küttner  stellt  der 
Brauerschen  Cardiolyse  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  —  der 
vorgestellte  Kranke  ist  der  neunte,  nach  der  Methode  operierte 
Patient  —  eine  sehr  günstige  Prognose;  er  empfiehlt  möglichst 
schnelles  Operieren  im  Aetherrausch,  legt  Gewicht  auf  sorgfältige 
Blutstillung  und  exakteste  Entfernung  des  Rippenperiostes  zur  Ver- 
meidung starker  Knochenregeneration  und  hält  die  Zufügung  einer 
Talmaschen  Operation  zur  sicheren  Beseitigung  des  Ascites  für 
entbehrlich ; 

5.  Herr  Küttner  (Marburg):  Ueber  Pseudoappendicitis. 
Küttner  geht,  ohne  Berücksichtigung  der  zahlreichen  Verwechs- 
lungen mit  Erkrankungen  der  Gallenwege,  der  weiblichen  Geni- 
talien, des  uropoetischen  Systemes,  nur  auf  die  Fälle  ein,  bei 
welchen  das  Krankheitsbild  der  Appendicitis  besteht,  ohne  daß 
überhaupt  Veränderungen  an  den  Organen  der  Bauchhöhle  nach- 
weisbar sind.  In  diesen  Fällen  kann  die  Epityphlitis  nicht  durch 
den  klinischen  Verlauf  allein  ausgeschlossen  werden;  es  genügt 
nicht  einmal  das  makroskopisch  normale  Aussehen  des  abgetra- 
genen und  aufgeschnittenen  Wurmfortsatzes,  sondern  entscheidend 
ist  einzig  und  allein  der  normale  histologische  Befund  an  dem 
exstirpierten  Processus  bei  Untersuchung  in  Schnittserien  oder 
wenigstens  in  Stufenschnitten.  Wichtig  für  die  Beurteilung  der 
Frage  ist  die  Feststellung,  daß  der  Wurmfortsatz  nach  leichteren 
Anfällen  wieder  vollkommen  normal  werden  kann,  was  vom  Vor- 
tragenden ausführlicher  begründet  wird.  Daraus  ergibt  sich,  daß  die 
voraufgegangene  Epityphlitis  niemals  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden  darf,  wenn  am  beschwerdefreien  Kranken  im  Intervall  ein 
auch  histologisch  normaler  Wurmfortsatz  entfernt  wird;  wohl  aber 
muß  von  Täuschungen  gesprochen  werden:  1.  wenn  bei  chronischen 
Beschwerden  in  der  Blinddarmgegend  ein  mikroskopisch  normaler 
Wurmfortsatz  gefunden  wird,  2.  wenn  im  Anfall  operiert  wurde 
und  der  entfernte  Processus  vermiformis  sich  als  unverändert  erweist. 
Unter  Anführung  eigener  Beobachtungen  und  unter  dem  Hinweis, 
daß  die  Häufung  derEpityphlitisfälle  seines  Erachtens  nur  eine  schein- 
bare ist,  bedingt  durch  die  Fortschritte  der  Diagnose  (vergleiche 
Villarets  Statistik  aus  den  amtlichen  Berichten  über  die  Kran- 
kenbewegung in  der  Armee),  geht  Küttner  sodann  auf  die  Fehler- 
quellen der  Epityphlitisdiagnose  ein,  bespricht  die  neurasthenische, 
die  hysterische  Pseudoappendicitis  und  die  Fälle,  in  denen  nervöse 
Störungen  der  Darmfunktion,  Spasmen  der  unteren  Dickdarm- 
abschnitte, echte  Neuralgien  das  Krankheitsbild  der  chronischen 
oder  chronisch-rezidivierenden  Epityphlitis  vortäuschen.  Für  noch 
wichtiger  hält  Küttner  die  zweite  Gruppe  von  Fällen,  welche  mit 
schweren  lokalen  und  allgemeinen  Symptomen  unter  dem  Bilde  der 
akuten  Wurmfortsatzentzündung  verlaufen  und  den  Arzt  zu  un- 
mittelbarem Handeln  zwingen.  Die  klinischen  Erscheinungen  sind 
in  diesen  Fällen  die  der  diffusen  oder  umschriebenen  Peritonitis, 
der  autoptische  Befund  dagegen  liefert  für  eine  akute  Erkrankung 
weder  des  Wurmfortsatzes  noch  des  Peritoneums  irgendwelche  An- 
haltspunkte. Küttner  schildert  die  hysterische  Pseudoperitonitis, 
beschreibt  Fälle,  in  denen  trotz  negativen  Befundes  die  Ursache 
des  peritonitischen  Symptomenkomplexes  in  der  Bauchhöhle  ge- 
sucht werden  mußte,  geht  auf  die  Differentialdiagnose  der  mit  ab- 
dominalen Symptomen  verlaufenden  Pneumonie  und  Pleuritis  ein 
und  erwähnt  Beobachtungen,  bei  denen  das   Krankheitsbild  der 


akuten  Epityphlitis  durch  Neuritis  bei  fieberhafter  Influenza,  durch 
Bauchmuskelerkrankung  bei  akuter  Polymyositis,  durch  Hüftgelenks- 
affektion oder  Neuritis  im  Beginn  des  akuten  Gelenkrheumatismus 
vorgetäuscht  wurde.  Gerade  in  diesen  Fällen  ist  die  Differential- 
diagnose besonders  schwierig,  da  sich  auch  die  echte  Epityphlitis 
an  Infektionskrankheiten  anschließen  kann.  (Hinweis  auf  die  Al- 
brechtschen  Untersuchungen  über  die  schutzbringende  Bedeutung 
des  lymphadenoiden  Gewebes.)  Zum  Schluß  betont  Küttner  die 
Wichtigkeit  der  rückhaltlosen  Mitteilung  diagnostischer  Irrtümer, 
weil  nicht  indizierte  Eingriffe  geeignet  sind,  die  glänzenden  Re- 
sultate der  chirurgischen  Epityphlitisbehandlung  zu  verschlechtern 
und  die  segensreiche  Operation  in  Mißkredit  zu  bringen. 

Diskussion:  Herr  L.  Rehn  bemängelt  die  Bezeichnung 
Pseudoappendicitis  und  betont,  daß,  die  Tatsache  unnötiger  Wurm- 
fortsatzoperationen zugegeben,  es  noch  eine  recht  große  Anzahl  von 
Patienten  gibt,  welche  als  Magen- und  Darmkranke,  als  Hypochonder 
monate-  und  vielleicht  jahrelang  vergeblich  behandelt  und  erst 
durch  die  Entfernung  des  kranken  Wurmfortsatzes  dauernd  und 
völlig  geheilt  werden.  Er  hält  Warnungen  vor  unnötigen  Eingriffen 
für  nicht  am  Platz. 

Herr  Sippel  erwähnt  kurz  die  von  dem  Herrn  Vortragen- 
den nicht  angeführten  diagnostischen  Irrtümer  bei  Graviden.  Man 
diagnostizierte  akute  Appendicitis,  operierte  und  fand  in  der  Bauch- 
höhle alles  gesund.  Es  handelte  sich  um  Kompression  des  rechten 
Ureters  durch  den  Uterus  gravidus  und  aufsteigende  Infektion  von 
der  Blase  aus,  ein  noch  zu  wenig  bekanntes,  wohl  charakterisiertes 
Krankheitsbild. 


V.  Aerztlicher  Verein  in  München. 

Sitzung  am  7.  Februar  1906. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Hösslin;  Schriftführer:  Herr  Grashey. 

1.  Herr  A.  Scheibe:  Therapeutisches  Verhalten  bei  akuten 
Mittelohrentzündungen  mit  Berücksichtigung  ihrer  verschiedenen 
Aetiologie.  Er  unterscheidet  vor  allem  die  perforativen  von  den 
imperforativen  Formen;  der  Unterschied  liegt  in  der  Reichlichkeit 
des  Sekrets:  wird  mehr  produziert,  als  der  Mittelohrraum  faßt,  so 
kommt  es  zur  Perforation.  Den  reinen  Tubenkatarrh  will  er  dabei 
ausschließen,  die  Flüssigkeit  ist  bei  diesem  bakterienfreies  Trans- 
sudat. Bei  imperforativen  Formen  wendet  er  zunächst  die  Luft- 
dusche an;  besteht  Druckempfindlichkeit  des  Warzenfortsatzes,  so 
wird  der  Eisbeutel  aufgelegt.  Alkohol  wird  verboten,  Ruhe  ange- 
ordnet, Bettruhe  nur  bei  höherem  Fieber  oder  schlechtem  Allge- 
meinbefinden. Der  Nasen-  und  Rachenkatarrh  wird  behandelt. 
Wölbt  sich  das  Trommelfell  vor,  oder  nehmen  die  Beschwerden  zu 
und  die  Hörweite  ab,  so  wird  die  Parazentese  gemacht  und  an 
diese  die  Luftdusche  angeschlossen.  Die  Parazentese  macht  Redner 
mit  einer  verschiebbaren  Nadel.  Schließt  sich  Ausfluß  an  oder  be- 
steht solcher  ohne  Operation,  so  wird  antiseptische  Behandlung  ein- 
geleitet: Ausspülung.  Austrocknung,  Insufflation  von  Borsäurepulver. 
Die  Allgemeinbehandlung  bleibt  wie  vorher.  Bei  Bildung  einer 
Wucherung  erfolgt  Abtragung,  eventuell  mehrere  Male.  Bei  Er- 
scheinungen vom  Warzenteil  (Schwellung  der  Weichteile)  wird  die 
Eröffnung  desselben  gemacht.  Bestehen  die  Erscheinungen  schon 
bei  Anfang  der  Behandlung,  so  kann  man  noch  etwas  warten;  bei 
drohendem  Durchbruch  nach  innen  wird  natürlich  sofort  operiert. 
Eine  Statistik  zur  Beurteilung  der  Therapie  ist  sehr  schwer  zu 
machen,  man  kann  nur  die  Fälle  zur  Beurteilung  heranziehen,  die 
frühzeitig  zur  Behandlung  kamen  und  nicht  erst  anders  behandelt 
wurden.  Wichtig  für  den  Verlauf  der  Krankheit  ist  die  Aetiologie; 
am  günstigsten  ist  die  genuine  Form;  man  sieht  dabei  die  Perfo- 
rationsöffnung nicht,  nur  Sekret  und  Schwellung;  bei  Masern  und 
Diphtherie  ist  der  Zerfall  des  Trommelfells  gering,  bei  schwerem 
Scharlach  ausgedehnt;  bei  Tuberculose  findet  sich  Zerfall  ohne 
Reaktion,  auch  oft  mehrere  Perforationen.  Aehnliche  Prozesse 
treten  auch  an  der  Mittelohrschleimhaut  auf,  die  zur  Nekrose  des 
Knochens  führen  können.  Von  akuten  Infektionskrankheiten  führen 
zur  Otitis  media:  Scharlach,  Masern,  Diphtherie,  Typhus,  Influenza 
(der  Schwere  der  Ohrerkrankung  nach  geordnet);  von  chronischer: 
Tuberculose  und  Syphilis,  von  Konstitutionsanomalien:  Diabetes 
und  Altersmarasmus.  Die  genuine  Form  gibt  eine  sehr  gute  Pro- 
gnose, Komplikationen  kommen  vor,  sind  aber  auch  leicht;  der 
Einfluß  der  Allgemeinerkrankung  macht  die  Krankheit  gefährlich. 
Bei  der  genuinen  heilen  70%  ohne  Perforation,  bei  der  sekundären 
nur  30%,  auch  die  Dauer  des  Ausflusses  bei  der  letzteren  ist  länger, 
nur  bei  Influenza  unwesentlich.  Bei  Erwachsenen  ist  die  Ausfluß- 
dauer wie  überhaupt  die  Krankheitsdauer  länger  als  bei  Kindern, 
auch  die  Komplikationen  häufiger.  Ursache  ist  wohl  das  ungün- 
stigere Verhältnis  resorbierender  Schleimhautfläche  zu  dem  von 
Exsudat  erfüllten  Hohlraum  bei  Erwachsenen.  Am  längsten  dauern 
die  Mittelohreiterungen  bei  Säuglingen,  wohl  infolge  Persistenz  des 
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embryonalen  Bindegewebes  im  ersten  Lebensjahr.  —  Sind  adenoide 
Vegetationen  vorhanden,  so  ist  die  Perforation  häufig,  die  Krank- 
heitsdauer länger,  und  es  treten  mehr  Komplikationen  ein.  Bei  Tu- 
benabschluß ist  ein  Transsudat  vorhanden;  kommt  ein  Katarrh  zu- 
stande, so  vermehrt  dies  die  Eiterung,  und  wahrscheinlich  ist  auch 
die  Resorptionsfähigkeit  der  Schleimhaut  vermindert  (wie  ja  auch 
das  Transsudat  nicht  resorbiert  wird).  Der  ungünstige  Einfluß 
des  negativen  Drucks  weist  auch  auf  den  günstigen  Einfluß  der 
Luftdusche  hin. 

Diskussion:  Herr  Hummel  ist  (im  Militärlazarett)  ebenfalls 
mit  der  Bezoldschen  Methode  sehr  zufrieden.  Beim  Militär  sind 
die  Resultate  noch  günstiger,  weil  die  Fälle  rascher  zur  Behand- 
lung kommen  und  die  Patienten  im  kräftigsten  Alter  stehen.  Herr 
Wassermann  träufelt  Adrenalin  durch  die  Tube  mit  dem 
Katheter  ein  und  macht  die  Luftdusche  mit  einem  konstanten, 
gleichmäßigen,  regulierbaren  Luftstrom.  Im  Bett  läßt  er  die  Kranken 
auf  der  gesunden  Seite  liegen.  Die  Borsäurebehandlung  entspricht 
einer  alten  Methode  der  Chirurgie.  Ausspülung  macht  er  nur  bei 
Verstopfung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung.  Herr  Nadoleczny 
ist  auch  für  die  Borsäurebehandlung,  legt  auch  die  kranke  Seite 
hoch.  Seine  Masernfälle  boten  keine  große  Perforation,  aber  sie 
kamen  auch  alle  frühzeitig  in  Behandlung;  bei  Scharlach  waren  die 
Perforationen  größer.  Er  mußte  mehrfach  bei  Säuglingen  wegen 
Mastoiditis  operieren.  Herr  Scheibe  hat  keinen  Unterschied  in 
der  Lagerung  gesehen. 

2.  Herr  Crämer:  Bericht  der  Schulkoiiimission. 

Sacki  (München). 


VI.  Medizinische  Gesellschaft  in  Basel. 

Sitzung  am  21.  März  1906. 

Vorsitzender  (in  Vertretung):  Herr  M ey  e  r  -  A  1 1  w egg;  Schrift- 
führer: Herr  B (ihrer. 

Herr  W.  His  (Autoreferat)  berichtet  über  das  Entstehen  und 
die  Ausdehnung  der  Baseler  Schulepidemie  von  Trichophytie.  Sie 

wird  verursacht  durch  das  Mikrosporon  Audouini,  dessen  Le- 
benseigenschaften im  Anschluß  an  die  Forschungen  Sabourauds 
und  Bodins  geschildert  und  durch  zahlreiche  Makro-  und  Mikro- 
photogramme  belegt  werden.  Schließlich  werden  die  zur  Bekämp- 
fung der  Schulseuche  von  der  Trichophytiekommission  getroffenen 
Maßregeln  erläutert  und  der  Antrag  gestellt,  es  möchte  die  Medi- 
zinische Gesellschaft  sich  damit  einverstanden  erklären,  daß  zum 
Zweck  prompter  und  sicherer  Bekämpfung  der  Seuche  die  Unter- 
suchung und  Behandlung  aller  Kranken  in  der  Poliklinik  für  Haut- 
kranke lokalisiert  wird. 

In  der  Diskussion  wird  zunächst  betont,  daß  die  Infektiosität 
der  in  Basel  beobachteten  Form  der  Trichophytie  für  Erwachsene 
sehr  gering  sei.  In  bezug  auf  die  in  Aussicht  genommene  Rönt- 
gentherapie der  Haarkrankheit  wird  angefragt,  ob  es  dabei  möglich 
sei,  gewisse  schädliche  Einwirkungen  der  Röntgenstrahlen  auf  das 
Gehirn  sicher  zu  eliminieren  Die  Wichtigkeit  dieser  Bedenken 
wird  anerkannt;  man  wird  sich  in  Basel  auf  die  Erfahrungen  stützen, 
die  anderwärts  (in  Paris)  mit  dieser  Behandlungsweise  gemacht 
wurden,  namentlich  was  die  Auswahl  zweckmäßiger  Röhren  und 
die  richtige  Dosierung  der  X-Strahlen  anbelangt.  Zur  Frage  nach 
der  gesetzlichen  Berechtigung  der  zwangsweisen  Behandlung  wird 
auf  die  bestehenden  und  noch  zu  erlassenden  Gesetzesbestimmungen 
hingewiesen,  welche  dem  Staat  unbedingt  das  Recht  einräumen, 
ebenso  bei  der  Trichophytie  wie  bei  den  gefährlicheren  Seuchen  eine 
obligatorische,  isolierende  Behandlung  durchzuführen.  Es  wird 
ferner  auf  eine  in  prophylaktischer  Beziehung  wichtige,  rationelle 
Kopfkultur  der  Gesunden  aufmerksam  gemacht  und  endlich  er- 
wähnt, daß  auch  einige  Fälle  absichtlicher  Ansteckung  vorgekommen 
seien.    Der  Antrag  His  wird  mit  sehr  großer  Mehrheit  angenommen. 


VII.  Freie  Vereinigung  für  innere  Medizin  im 
Königreich  Sachsen,  Dresden,  24.  Mai  1906. 

Berichterstatter:  Dr.  Sobotta  (Reiboldsgrün). 
Vorsitzender:  Herr  Curschmann  (Leipzig). 

Die  Reihe  der  wissenschaftlichen  Vorträge  eröffnete  Köster 
(Leipzig)  mit  einem  Berichte  über  Versuche  an  Katzen,  denen  die 
hinteren  Ri'ickeiiuiarkswurzcln  durchschnitten  waren,  und  über  die 
damit  zusammenhängenden  trophischen  Störungen.  Diskussion. 

Herr  Lotze  (Leipzig)  berichtete  über  einige  Fälle  von  ange- 
borenem Hochstande  dos  Zwerchfells  unter  Vorführung  von  Röntgen- 
aufnahmen, aus  denen  hervorgeht,  daß  die  Zwerchfellkuppe  bis  zur 
zweiten  Rippe  reichen  kann. 


In  der  Diskussion  machte  Hoffmann  darauf  aufmerksam, 
daß  naturgemäß  die  Diagnose  derartiger  Zustände  in  den  extremen 
Fällen  zuerst  gelingt,  während  die  weniger  ausgesprochenen  Fälle 
so  lange  unerkannt  und  unbeachtet  bleiben,  bis  durch  Publikationen 
der  ersteren  Beobachtungen  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt 
wird.  Es  ist  daher  anzunehmen,  daß  solche  Zustände,  wenn  auch 
meist  in  geringerem  Grade,  häufiger  vorkommen  und  bisher  über- 
sehen wurden.  Schmidt  wies  auf  die  mit  Anomalien  des  Magen- 
situs  verbundenen  Herzstörungen  hin.  Im  Zusammenhange  damit 
wurde  auch  die  Zwerchfellshernie  und  deren  Diagnose  erörtert, 
wobei  Pässler  darauf  hinwies,  daß  die  Diagnose  unter  Umständen 
auch  ohne  Röntgenaufnahme  möglich  ist,  wenn  man  nämlich  einen 
Pneumothorax  feststellt,  der  nach  kurzer  Zeit  verschwindet.  Von 
Curschmann  wurde  der  Zusammenhang  mit  Situs  inversus  betont. 

Herr  Unruh  (Dresden)  sprach  über  die  Schulanäuiie  und 
führte  aus,  daß  viele  Fälle  von  vermeintlicher  Schulanämie  auf 
Myocarditis  beruhen.  Fiedler  bezweifelte  die  Häufigkeit  der 
Myocarditis  und  ihre  exakte  Feststellung,  worauf  Schmaltz  und 
Unruh,  dieser  unter  Erörterung  der  diagnostischen  Punkte,  ant- 
worteten. Bahrdt  machte  noch  auf  die  nach  Onanie  vorkommende 
Anämie  aufmerksam,  für  die  er  eine  Pulsverlangsamung  als  charak- 
teristisch angibt. 

Ueber  Dysenterie  und  ihre  Behandlung  berichtete  Meyer 
(Dresden)  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Amoebendysenterie. 
Die  Diagnose  macht  Schwierigkeiten,  weil  die  Amoebe  nur  im  lebens- 
warmen Kote  im  frischen  Zustande  nachzuweisen  ist.  Therapeu 
tisch  bewährten  sich  neben  innerer  Darreichung  von  emetinfreier 
Ipecacuanha  Eingießungen  von  Jodoformemulsionen,  die  in  den 
Darm  hinauf  massiert  werden. 

Diskussion:  Herr  Gmeiner  (Dresden)  erklärte  dagegen, 
daß  der  Nachweis  der  Amoeben  auch  ohne  die  genannten  Vorsichts- 
maßregeln gelingt  und  daß  mit  Tannineingießungen  gute  Erfolge 
erzielt  werden. 

Herr  Riebold  (Dresden)  berichtete  über  einige  Fälle  von 
seröser  Meningitis  aus  der  Schmaltzschen  Abteilung.  Die  Lum- 
balpunktion zeigte  sich  von  guter  Wirkung  und  als  ungefährlicher 
Eingriff,  wenn  man  darauf  hält,  daß  der  intraspinale  Druck  nicht 
zu  stark,  höchstens  auf  ein  Drittel  des  normalen,  herabgesetzt  wird. 

Diskussion:  Herr  Schmaltz  (Dresden)  empfahl  ebenfalls 
die  Lumbalpunktion  als  einen  ungefährlichen  und  auch  in  der  all- 
gemeinen Praxis  leicht  ausführbaren  Eingriff,  der  sogar  bei  tuber- 
culöser  Meningitis  noch  mitunter  erfolgreich  sei.  Während  dem 
von  anderer  Seite  beigestimmt  wurde,  warnte  Steiner  (Dresden) 
vor  der  Lumbalpunktion,  weil  er  zweimal  im  Anschluß  an  dieselbe 
trotz  aller  Vorsichtsmaßregeln  plötzlichen  Tod  eintreten  sah.  Er 
hatte  gute  Erfolge  mit  Hyoscin.  Fiedler  (Dresden)  wies  beson- 
ders auf  den  Zusammenhang  von  rheumatischen  und  pleuritischen 
Affektionen  mit  Meningitis  hin. 

Herr  Pässler  (Dresden)  sprach  über  die  Leistungsfähigkeit 
des  Herzens  und  ihre  Beurteilung  für  die  Praxis  unter  besonderem 
Hinweise  auf  die  Schwankungen  der  Harnmenge  zu  den  verschie- 
denen Tages-  und  Nachtzeiten:  während  unter  normalen  Verhält- 
nissen die  Harnausscheidung  des  Nachts  weit  geringer  ist  als  am 
Tage,  zeigt  sich  bei  verminderter  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
eine  Vermehrung  der  nächtlichen  Urinsekretion,  Nykturie- 


VIII.  XV.  Internationaler  medizinischer 
Kongreß,  Lissabon,  19.— 26.  April  1906. 

Piidiatrisch-chirurgische  Sektion. 

Berichterstatter:  Dr.  v.  Hovorka  (Wien). 
Sitzung  am  21.  April  1906. 
(Schluß  aus  Nr.  19,  S.  781.) 
Herr  Kirmisson  (Paris)  spricht  über  die  augehorene  Hüfl- 
gelenksvcrrenkung  und  berichtet  ziffernmäßig  über  die  Statistik 
seiner  persönlichen  Erfahrung  seit  dem  letzten  internationalen 
Aerztekongreß  in  Madrid  im  Jahre  1903.  Die  unblutige  Einrenkung 
der  Hüftgelenksverrenkung  bietet  uns  mit  Rücksicht  auf  die  Chlo- 
roformnarkose sowie  in  bezug  auf  die  Heilerfolge  trotz  der  Selten- 
heit einer  anatomisch  einwandfreien  Wiederherstellung  der  Gelenk- 
verhältnisse ganz  befriedigende  Resultate.  Die  Dauerresultate  sind 
indessen  verschieden  nach  den  Angaben  der  einzelnen  Autoren. 
Während  bei  manchen  der  Prozentsatz  der  Dauererfolge  70,  72  ja 
sogar  85%  aufweist,  sinkt  er  bei  andern  auf  30,  ja  bis  auf  20.  Kir- 
misson nimmt  mit  Lorenz  als  Mittelzahl  52%  an  und  glaubt  sich 
hierdurch  der  Wahrheit  am  meisten  zu  nähern.  Ueber  die  gute 
Prognose  der  einseitigen  Hüftsgelenksverrenkung  sind  wohl  alle 
Orthopäden  einig,  nur  Narath  gibt  im  Gegensatz  zu  allen  andern 
an,  daß  das  Heilprozent  bei  der  einseitigen  56,6,  bei  der  doppel- 
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seitigen  85  %  betrage.  In  bezug  auf  das  Alter  hat  man  bereits  an 
Kindern  von  18 — 20  Monaten,  anderseits  noch  bei  Knaben  und 
Mädchen  von  14  und  15  Jahren  günstige  Heilerfolge  erzielt;  doch 
hält  Kirmisson  die  Zeit  zwischen  dem  dritten  und  fünften  Le- 
bensjahre für  die  günstigste.  Von  den  verschiedenen  Methoden 
erachtet  er  jene  von  Paci  als  die  beste,  da  sie  der  milden  Einrenkung 
der  gewöhnlichen  traumatischen  oder  pathologischen  Verrenkung 
vollkommen  analog  ist.  Im  übrigen  hält  er  sich  viel  an  die  Me- 
thode von  Lorenz,  d.  h.  er  übt  sie  in  zwei  Zeitabschnitten  aus, 
wobei  das  Glied  in  rechtwinkliger  Stellung  in  Flexion  und  Ab- 
duktion,  Extension  und  Einwärtsrotation  gelangt.  In  Fällen,  bei 
welchen  die  unblutige  Einrenkung  unmöglich  ist,  übt  er  die  sub- 
trochantere  Osteotomie. 

Herr  Lorenz  (Wien)  unterscheidet  drei  Grade  der  praktischen 
Resultate  bei  der  unblutigen  Einrenkung  der  angeborenen  Hiift- 
gelenksverreukuug:  1.  Ideales  Resultat,  wirkliche,  konzentrische, 
anatomische  Reposition,  komplette  Wiederherstellung  der  Muskel- 
kraft sowie  der  Muskelfunktion.  Hierher  rechnet  er  nach  seinen 
statistischen  Erstehungen  50%  der  behandelten  Fälle;  2.  die  nächste 
Stufe  ist  unter  der  Bezeichnung  „laterale  Apposition"  bekannt,  bei 
welcher  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Pfanne  eine  vollkommene 
Einrenkung  des  Oberschenkelkopfes  nicht  gestatten  und  wobei  der 
letztere  unter  die  Spina  zu  liegen  kommt.  Bei  diesem  Heilungs- 
grade findet  zwar  nicht  eine  komplette  Besserung  des  Hinkens 
statt,  doch  entspricht  die  Wiederherstellung  der  annähernd  nor- 
malen Gehfähigkeit  den  weitesten  Grenzen  der  Möglichkeit;  3.  zur 
dritten  Stufe  rechnet  Lorenz  alle  Fälle,  welche  auf  blutig-opera- 
tivem Wege  behandelt  werden  müssen.  Diese  Fälle  verlangen 
nach  einer  palliativen  Behandlung,  und  zwar  geschieht  dies  durch 
eine  Transformation  der  Kontraktur,  Adduktion  und  Flexion  in  eine 
entgegengesetzte  Stellung,  d.  h.  in  Abduktion  und  Hyperextension. 
Lorenz  bezeichnet  sie  als  Inversion  und  zieht  sie  der  von  Kir- 
misson  empfohlenen  subtrochantereu  Osteotomie  vor.  Als  Alters- 
grenze der  Reduktibilität  der  bilateralen  angeborenen  Hüftgelenks- 
verrenkung bezeichnet  er  das  siebente,  bei  der  einseitigen  das 
neunte  Lebensjahr. 

Herr  Carlos  Lima  (Oporto)  faßt  seine  Betrachtungen  über  den 
heutigen  Stand  der  Lehre  von  der  Hüftluxation  in  folgende  Punkte 
zusammen:  1.  Die  Behandlung  der  angeborenen  Hüftgelenksver- 
renkung muß,  um  Anspruch  auf  Methodik  und  Systematik  er- 
heben zu  können,  möglichst  frühzeitig  erfolgen,  was  wiederum  eine 
genaue  Kenntnis  dieser  Deformation  seitens  aller  Aerzte  verlangt; 
2.  die  mehr  oder  minder  modifizierte  Methode  Paci-Lorenz  wird 
in  den  meisten  Fällen  anzuwenden  sein ;  3.  in  Fällen,  wo  uns  die 
unblutigen  Methoden  völlig  im  Stiche  lassen,  haben  wir  nicht  nur 
das  Recht,  sondern  auch  die  Pflicht  blutig  einzugreifen;  4.  bei  völlig 
irreduktiblen  Fällen  müssen  wir  auf  jeden  Fall  trachten,  die  falsche 
Stellung  zur  Korrektur  zu  bringen,  sei  es  durch  Knetung  der  Ad- 
duktion oder  Immobilisierung  der  Muskeln  in  der  entgegengesetzten 
Richtung,  sei  es  durch  die  subtrochantere  Osteotomie  nach  Kir- 
misson. 

Herr  Gourdon  (Bordeaux)  erörtert  unter  Vorzeigung  ein- 
schlägiger Radiogramme  das  Resultat  seiner  Untersuchungen  über 
die  Transforniationsfahigkeit  des  Hüf'tskelettes  infolge  der  Ein- 
renkung des  Oberschenkelkopfes  in  die  Pfanne.  Er  fand,  daß  der 
letztere  in  der  forcierten  Adduktionsstellung  des  Oberschenkels 
keinen  Einfluß  auf  die  Gestaltung  der  Pfanne  ausübe,  in  welcher 
man  stets  das  Bein  nach  der  Einrenkung  fixiere.  In  dieser  Stellung 
ist  der  Oberschenkelkopf  nicht  an  seiner  normalen  Stelle  und  nach 
vorn  gerückt.  Der  tatsächliche  Kontakt  zwischen  Pfanne  und  Ober- 
schenkelkopf beginnt  platzzugreifen  während  der  mittleren  Ab- 
duktion des  Oberschenkels,  also  in  der  zweiten  Phase,  bei  der  Fixation 
im  Apparate.  Gourdon  unterscheidet  drei  Transformationsabschnitte 
der  Pfanne  unter  dem  Einflüsse  des  femoralen  Druckes:  Die  Pfanne 
höhlt  sich  vorerst  schief  gegen  die  oberen  Abschnitte  aus,  ferner 
vergrößern  sich  die  mittleren  Teile,  und  schließlich  modelliert  sich 
die  Pfanne  im  ganzen  nach  der  Form  des  Oberschenkelkopfes.  Der 
Erfolg  dieser  Transformationen  ist  die  vollkommene  Wiederher- 
stellung des  Hüftgelenkes.  Der  obere  Teil  des  Femurs  wird  bei  jungen 
Individuen  durch  die  Reposition  nicht  verändert;  es  geschieht  dies  mit- 
unter bei  Kindern,  welche  über  neun  Jahre  alt  sind.  Außer  der  Pfanne 
wird  auch  das  gesamte  Becken  durch  die  Behandlung  der  Luxation  be- 
einflußt; es  erfolgt  Volumszunahme  und  Verdichtung  der  Knochen- 
substanz sowie  Formveränderung.  Es  verschwindet  die  Becken- 
asymmetrie, es  gleicht  sich  die  Ungleichheit  der  innern  Knochen- 
kurven aus.  Im  großen  und  ganzen  kann  man  sagen,  daß  die 
Heilung  der  Hüftendeformität  tiefe  anatomische  und  für  die  Zu- 
kunft des  Kindes  wichtige  Veränderungen  nebst  Verschwinden  des 
Hinkens  zur  Folge  hat. 

Herr  Redard  (Paris)  entrollt  eine  Statistik  seiner  eigenen 
230  Fälle  von  angeborener  Hüftgelenksverreukuug.  Als  höchst 
wichtig  erachtet  er  für  das  Gelingen  der  unblutigen  Reposition 


das  Alter,  ferner  die  Stellung,  welche  wir  nach  vollzogener  Ein- 
renkung dem  Gliede  geben,  sowie  die  Immobilisierung  im  Gips- 
verbande. Die  Immobilisierung  hat  wenigstens  zwei  bis  drei  Monate 
anzuhalten.  Zum  Schluß  beschäftigt  sich  Redard  eingehend  mit 
der  Technik  sowohl  der  unblutigen  Einrenkung,  als  auch  des  Ver- 
bandes. 

Herr  Codivilla  (Bologna)  verfügt  über  eine  Erfahrung  von 
353  seit  dem  Jahre  1899  von  ihm  wegen  angeborener  Hüftgelenks- 
vorreukung  operierten  Fällen.  Die  unblutige  Einrenkung  sieht  er  über- 
haupt als  das  Normalverfahren  innerhalb  der  Altersgrenzen  dieser 
Deformität  an,  und  zwar  innerhalb  des  zweiten  bis  sechsten  Jahres 
für  einseitige,  des  zweiten  bis  fünften  Jahres  für  doppelseitige  Luxa- 
tionen. In  seiner  Statistik  beträgt  das  Heilprozent  mit  guten  anato- 
mischen und  funktionellen  Resultaten  85.  Bei  der  Technik  bedient 
er  sich  des  Verfahrens  von  Paci-Lorenz;  das  Bein  gipst  er  in  einein 
Winkel  von  50  bis  60°  unter  einer  gleichzeitigen  Innenrotation  ein. 
Die  Gesamtdauer  der  Immobilisierung  beträgt  bei  ihm  sieben  bis  zehn 
Monate.  Bei  der  Behandlung  der  angeborenen  Hüftgelenksverren- 
kung unterscheidet  Codivilla  zwei  große  Gruppen:  in  die  erste  ge- 
hören alle  Fälle,  bei  denen  eine  Indikation  zur  unblutigen  Einrenkung 
durch  die  Luxation  als  solche  gegeben  ist  und  bei  welchen  wir  von 
vornherein  zu  der  Hoffnung  auf  eine  anatomische  und  funktionelle 
Wiederherstellung  berechtigt  sind.  Das  ist  nur  möglich,  wenn  keine 
besonderen  Deformitäten  des  Skeletts,  keine  bedeutende  Verlänge- 
rung des  Femurschaftes,  keine  hochgradigen  Hindernisse  für  die 
Reduktion  bestehen.  In  die  zweite  Gruppe  zählt  er  jene  Fälle, 
welche  für  die  normale  Operation  als  kontraindiziert  erscheinen, 
aber  deren  Behandlung  dennoch  dringend  notwendig  ist,  sei  es  nun 
eine  einfache  vordere  Transposition  oder  eine  Reduktion  oder  eine 
subtrochantere  Osteotomie  oder  eine  Resektion  des  Femurkopfes. 

Herr  Joachimsthal  (Berlin)  hat  an  einer  größeren  Anzahl 
von  Kindern,  bei  denen  er  vor  einer  Reihe  von  Jahren  die  un- 
blutige Einrenkung  angeborener  Hüftgelonksverrciikuugen  vorge- 
nommen hat,  mit  Hilfe  von  Röntgenaufnahmen  die  Gestaltungs- 
verhältnisse der  Hüftgelenke  studiert.  Er  erbringt  damit  den  Be- 
weis, daß  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  nicht  nur  in  funktioneller 
und  kosmetischer,  sondern  auch  in  anatomischer  Beziehung  tadel- 
lose Resultate  erzielt  werden.  Er  vollführt  die  Reposition  rein 
manuell;  die  Retention  erreicht  er  durch  einen  Gipsverband,  der 
Becken  und  Oberschenkel  bis  zum  Knie  umgibt  und  in  welchem 
die  Patienten  nach  kurzer  Zeit  mit  einer  entsprechenden  Sohlen- 
erhöhung umhergehen.  Der  Verband  wird  auf  einer  leicht  an  jedem 
Tisch  anzubringenden,  eigenen  Beckenstütze  in  Bauchlage  angelegt, 
und  man  sucht  durch  eine  oberhalb  des  Trochanter  major  ange- 
brachte Impression  eine  Beluxation  während  der  Verbandperiode 
möglichst  zu  verhindern.  Die  Fixation  dehnt  er  in  der  Regel  nicht 
über  drei  Monate  aus  und  verlängert  sie  nur  dann,  wenn  eine  Re- 
luxation  eingetreten  sein  sollte.  Bei  doppelseitigen  Hüftgelenks- 
verrenkungen bevorzugt  Joachimsthal  das  zweizeitige  Verfahren, 
einmal  mit  Rücksicht  auf  die  Unbequemlichkeiten,  welche  der  nach 
der  Einrenkung  beider  Seiten  notwendige  Verband  für  die  Kinder 
mit  sich  bringt,  hauptsächlich  aber  deshalb,  weil  nach  seiner  An- 
sicht ein  Abgleiten  des  Kopfes  aus  dem  Bereiche  des  Pfannen- 
daches am  wirksamsten  durch  die  künstlich  herbeigeführte  Becken- 
senkung  vermieden  wird,  die  man  naturgemäß  nur  bei  einseitigem 
Vorgehen  herbeiführen  kann.  An  den  Vortrag  schließt  sich  die 
Vorführung  von  gelungenen  Projektionsbildern  an. 

An  der  Diskussion  beteiligen  sich  die  Herren  Barbarin  (Paris) 
Kirmisson  (Pa  is)  und  Gourdon  (Bordeau),  welcher  im  Gegensatz 
zu  Joachimsthal  die  Meinung  äußert,  daß  er  doppelseitige  Hüft- 
gelenksverrenkungen stets  in  einem  einzigen  Akte  operiere,  da  die 
Resultate  besser  und  andauernder  seien.  Was  die  vordere  Trans- 
position anbelangt,  so  hat  sie  ihm  seit  jeher  sehr  befriedigende 
funktionelle  Resultate  geliefert. 

Herr  Broca  (Paris)  entwirft  ein  Bild  der  heutigen  Behandlung 
der  Bauclituberciilose.  Nach  seiner  Ansicht  scheinen  die  Chirurgen 
seit  etwa  15  Jahren  die  Grenzen  der  operativen  Behandlung  stark 
überschritten  zu  haben,  indem  sie  der  irrigen  Ansicht  waren,  daß 
die  Peritonealtuberculose  sozusagen  unter  die  chirurgischen  Er- 
krankungsformen gehöre.  Dessen  ungeachtet  erhielten  sie  ganz 
brauchbare  Heilerfolge,  obwohl  man  wohl  in  den  meisten  Fällen 
mit  einer  inneren  Behandlung  gewiß  zu  demselben  Ziele  gekommen 
wäre.  Besonders  bei  den  ascitischen  Formen  der  Bauchtuberculose 
sollten  wir  mit  der  operativen  Behandlung  nicht  gar  zu  voreilig 
sein,  und  zwar  darum,  weil  wir  den  Kranken  in  der  Periode  des 
Initialfiebers  nicht  unnötig  den  Gefahren  der  Laparotomie  aussetzen 
sollen,  ferner  weil  gerade  in  dieser  Periode  die  innere  Behandlung 
sehr  viele  Heilerfolge  aufweist  und  schließlich,  weil  experimentell 
nachgewiesen  ist,  daß  eine  plötzliche  Eröffnung  der  Peritonealhöhle 
nicht  immer  erfolgreich  sei.  Nicht  übersehen  dürfen  wir  auch 
gerade  bei  dieser  Erkrankung  die  Häufigkeit  der  Fehldiagnosen, 
worauf   bereits   Spencer   Wells    aufmerksam    machte.  Dessen 
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ungeachtet  verbleibt  immer  noch  eine  Anzahl  von  Fällen,  wo  der 
Chirurg  den  Internisten  zu  ersetzen  hat. 

Diskussion.  Herr  Peters  (Petersburg)  erwidert,  daß  er, 
obgleich  selbst  Internist,  der  chirurgischen  Behandlung  der  Perito- 
nitis tuberculosa  weitere  Grenzen  zugestehen  und  höhere  Verdienste 
bei  deren  erfolgreicher  Bekämpfung  einräumen  möchte,  als  dies 
Broca  zuzugeben  scheint.  Brocas  Kasuistik  scheint  auch  knapp 
auf  die  Verhältnisse  der  ärmsten  Bevölkerung  zugeschnitten  zu 
sein;  die  Behauptung  der  allgemeinen  Unterernährung  trifft  beson- 
ders bei  den  Fällen  der  Privatpraxis  in  der  Mittelklasse  nicht  zu, 
und  gerade  hier  haben  wir  von  der  vielgepriesenen  expektativen 
Behandlung  der  Bauchfelltuberculose  nicht  viel  zu  erwarten. 

Herr  Princeteau  (Bordeaux)  hebt  die  günstigen  Resultate 
der  operativen  Behandlung  der  Bauchfelltuberculose  unter  Hinweis 
auf  spezielle  Fälle  seiner  eigenen  Erfahrung  besonders  hervor,  ob- 
gleich er  zugibt,  daß  es  oft  Fälle  gibt,  in  welchen  wir  am  besten 
durch  eine  kombinierte  intern-chirurgische  Behandlung  zum  Ziele 
gelangen. 

Herr  Salazar  de  Souza  (Lissabon)  führt  Fälle  aus  seiner 
Praxis  an,  in  welchen  er  wegen  angenommener  Abdominaltuberculo.se 
laparotomierte  und  nachträglich  keine  Tuberculose  vorfand. 

Herr  Kirmisson  (Paris)  vertritt  den  Standpunkt,  daß  wir  eine 
radikale  Heilung  der  Bauchfelltuberculose  nur  durch  eine  Laparo- 
tomie zu  erhoffen  haben. 

Herr  Redard  (Paris)  erörtert  die  Technik  seines  Redresseineut 
t'orce  bei  der  Behandlung  gewisser  Seolioseforuien ;  er  stellt  die 
Indikationen  für  sein  Verfahren  auf  und  berichtet  über  die  von 
ihm  erzielten  Heilresultate. 

Herr  Suarez  de  Mendoza  (Paris)  spricht  über  die  Berechti- 
gung der  allgemeinen  Anästhesie  bei  Kindern  für  Operationen  von 
kurzer  Dauer  und  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  daß  der  Standpunkt 
vieler  Chirurgen  in  dieser  Frage  ein  durchaus  ungerechtfertigter 
sei,  weil  gerade  die  Allgemeinnarkose  bei  Kindern  eine  Reihe  von 
Gefahren  in  sich  birgt,  um  so  mehr,  als  wir  viele  kleinere  Opera- 
tionen bei  ihnen  sogar  im  Wachzustande  auszuführen  imstande  sind. 
Die  Anästhesie  ist  für  ihn  nichts  anderes  als  eine  begrenzte  Ver- 
giftung, d.  h.  das  erste  Vergiftungsstadium.  Er  findet  es  auch 
sehr  unvorsichtig,  wenn  der  Chirurg  vor  der  Operation  die  Anästhesie 
als  solche  für  gefahrlos  erklärt,  da  die  Reaktionsfähigkeit  des  Indi- 
viduums im  Einzelfalle  niemals  vorauszusehen  ist. 

Herr  Cardenal  (Bordeaux)  spricht  über  die  Messung  der 
orthopädischen  Deformitäten  mittels  Gitter,  besonders  der  Scolio.se. 
Sie  besitzt  vor  allen  andern  Methoden  den  Vorzug  der  Exaktheit, 
Billigkeit  und  Raschheit;  sie  schließt  auch  eine  Ermüdung  des  Pa- 
tienten vollkommen  aus,  da  sie  mittels  photographischen  Apparates 
ausgeführt  wird.  Cardenal  mißt  seine  Scoliotischen  von  hinten, 
von  vorn  und  von  der  Seite.  Die  Photographie  der  Deformität 
bietet  uns  nicht  nur  ein  klares  Bild  der  Deviation,  sondern  sie  er- 
möglicht uns  auch  die  Messung  des  Grades  der  verschiedenen  De- 
formitäten. 

In  der  D  iskussion  weist  v.  Hovorka  (Wien)  darauf  hin,  daß 
er  in  einer  Monographie,  welche  in  den  Mitteilungen  der  Wiener 
anthropologischen  Gesellschaft  1901  erschien  und  welche  Cardenal 
offenbar  nicht  kennt,  gerade  diesen  Gegenstand  ausführlich  behan- 
delt hat.  Mittels  des  von  ihm  angegebenen  „dezimetrischen  Meß- 
gitters" ist  man  imstande,  am  Bilde  selbst  Messungen  auch  nach- 
träglich auszuführen.  Trotz  mancher  Nachteile  (z.  B.  Unmöglichkeit 
der  Feststellung  der  Torsion)  hat  die  Meßgitterphotographie  als 
Meßbildverfahren  die  größten  Aussichten,  und  v.  Hovorka  schlug 
auch  am  III.  Berliner  Orthopäden-Kongresse  eine  allgemeine  Eini- 
gung über  eine  Grundlinie  (Rima  ani-vertebra  prominens)  vor,  nach 
welcher  alle  Orthopäden  die  zu  photographierenden  Kinder  zu 
orientieren  hätten. 

Herr  Joachimsthal  macht  auf  die  Schwierigkeiten  aufmerk- 
sam, an  Meßbildern  von  Scoliosen  kleine  Unterschiede  mit  Sicher- 
heit festzustellen.  Er  empfiehlt  die  gewöhnliche  Photographie,  und 
zwar  speziell  die  Herstellung  stereoskopischer  Aufnahmen  für  die- 
jenigen Fälle,  deren  Verlauf  man  verfolgen  will. 

Herr  Suarez  de  Mendoza  (Paris):  Diagnostik  und  Behand- 
lung der  adenoiden  Vegetationen.  Zur  Feststellung  der  Diagnose 
bedienen  wir  uns  vorzüglich  des  Fingers,  ferner  der  vorderen  und 
hinteren  Rhinoskopie.  Die  einzig  richtige  und  rationelle  Behand- 
lung der  adenoiden  Vegetationen  besteht  in  deren  gründlicher, 
chirurgischer  Entfernung;  dies  soll  grundsätzlich  in  einer  einzigen 
Sitzung  geschehen,  und  zwar  im  Wachzustande  ohne  Narkose,  ohne 
Lokalanästhesie.  Zur  Abtragung  eignet  sich  am  besten  das 
Schmidtsche  Messer  oder  eine  einfache  Schere  mit  Pinzette.  Bei 


einer  gründlichen  Ausräumung  des  Cavums  gehören  wirkliche  Rezi- 
dive zu  den  großen  Seltenheiten. 

Herr  Gourdon  (Bordeaux)  erörtert  das  progressive,  unblutige 
Redressemeut  des  angeborenen,  iuveterierteu  Plattfußes.  Die  Be- 
handlungstechnik besteht  in  der  Achillotenotomie  und  in  der  sub- 
cutanen Durchschneidung  der  retrahierten  Plantaraponeurose;  ferner 
in  einer  prolongierten  Massage  der  Planta  zur  Vermeidung  von 
Kontrakturen.  Die  erste  Phase  des  Redressements,  welche  zwecks 
Bestimmung  der  plantaren  Stützpunkte  auf  dem  Boden  ausgeführt 
wird,  besteht  in  der  Extension  des  Fußes,  Aufrollung  des  Fußes 
zuerst  mit  der  Hand,  dann  mit  dem  Tarsoklasten;  mit  dem  letzteren 
hört  man  in  dem  Momente  auf  einzuwirken,  in  dem  man  mit  dem 
Ohre  ein  deutliches  Knacken  wahrnimmt.  Zum  Schlüsse  wird  der 
Fuß  für  drei  Monate  eingegipst.  Die  zweite  Phase  des  Redresse- 
ments hat  zum  Zwecke  die  Hebung  der  Planta  zur  Höhe  des  Talus 
und  weiteres  Modellieren  des  Fußskeletts  zuerst  mit  der  Hand, 
dann  mit  dem  Tarsoklasten.  Der  Fuß  wird  dann  in  vollkommen 
redressiertem  Zustande  (für  fünf  Monate)  eingegipst.  Hierbei  wer- 
den die  Kranken  angehalten,  recht  viel  herumzugehen  und  das  volle 
Körpergewicht  auf  ihre  Füße  einwirken  zu  lassen;  nach  Abnahme 
des  Gipsverbandes  besteht  die  Nachbehandlung  in  Massage,  ortho- 
pädischer Gymnastik.  Die  Gesamtbehandlungsdauer  pflegt  zumeist 
zehn  Monate  zu  betragen.  Dieses  Behandlungsverfahren  kann  man 
bei  Kranken  im  Alter  bis  zu  20  Jahren  stets  mit  bestem  Erfolge 
anwenden. 

An  der  Debatte  beteiligten  sich  die  Herren:  Redard  (Paris), 
Kirmisson  (Paris),  Joachimsthal  (Berlin),  v.  Hovorka  (Wien)> 
Princetau  (Bordeaux),  Macouzet  (Mexiko),  Lorthiroir  (Brüssel) 
u.  a.,  wobei  von  allen  die  Notwendigkeit  betont  wird,  den  Platt- 
fuß in  mehreren  Phasen,  nicht  radikal  auf  einmal  zu  behandeln;  die 
Mehrzahl  spricht  sich  auch  für  die  etappenweise  Gipsbehandlung 
aus,  nur  soll  das  Skelett,  besonders  bei  jugendlichen  Personen,  stets 
geschont  werden. 

Die  Arbeit  des  Herrn  Calot  (Berck  s.  M.)  [welcher  selbst  nicht 
anwesend  ist]  über  die  Behandlung  der  irreduktiblen  angeborenen 
Hüftg-elenksverreukung  durch  Erweiterung  des  Kapselkanals  wird 

vorgelesen. 

Herr  Balvey-Bas  (Blanes)  berichtet  über  ein  Mjxosarkoui  im 
Retrouieseuteriuni  eines  zehnjährigen  Kindes.  Es  zeigten  sich  bei 
demselben  ebenso  wie  bei  einer  traumatischen  Phlebitis  und  beim 
Leberechinococcus  Symptome  von  Aszites,  Acholie,  Apyrerie  und 
Anurie.  Die  Differentialdiagnose  kann  sich  nur  auf  das  Ergebnis 
der  explorativen  Punktion  stützen,  denn  beim  Neoplasma  ist  die 
Flüssigkeit  dunkel  und  mucilaginös,  bei  der  Cirrhose  durchsichtig 
und  zitronengelb,  ferner  auf  das  subjektive  pathognomonische  Ge- 
fühl, indem  die  Nadel  beim  Neoplasma  nicht  wie  in  einer  Höhle 
frei  beweglich  ist.  Die  Behandlung  kann  nur  in  einer  möglichst 
frühzeitigen  Entfernung  der  Neubildung  bestehen. 

Herr  Faure  (Malou)  bespricht  die  Erziehung  der  Atinungs- 

tätigkeit  beim  Kinde  und  beim  Erwachsenen;  sie  unterliegt  der 
Tätigkeit  der  Muskeln  des  Brustkorbes,  des  Zwerchfells  und  des 
Kehlkopfes  und  ist  abhängig  von  einer  Reihe  ps3rchischer  Momente. 
Die  Tiefe,  die  Weite  und  der  Rhythmus  der  Atmung  kann  durch 
Erziehung  reguliert  werden.  Da  die  Atmungstätigkeit  den  neuro- 
motorischeu  und  Knochenapparat  sowie  die  Eingeweide  (Lunge, 
kleiner  und  großer  Kreislauf)  in  Anspruch  nimmt,  können  wir  durch 
ihre  systematische,  zielbewußte  Anwendung  auf  eine  ganze  Reihe 
von  Krankheiten  ersprießlich,  wenn  auch  nur  indirekt,  einwirken, 
so  z.  B.  auf  Scoliose,  Brustkorbdeformitäten,  Lähmungen  des  Zwerch- 
fells, Koordinationsstörungen  gewisser  Muskeln. 

Herr  Barbarin  (Paris)  drückt  bei  der  Besprechung  der  Be- 
handlung des  Tumor  albus  der  Kinder  den  Wunsch  aus,  es  möge 
ein  innigerer  Meinungsaustausch  zwischen  den  Aerzten  der  Küsten- 
städte und  den  großen  Hauptstädten  des  Festlandes  stattfinden,  um 
so  zu  einer  einheitlichen,  den  Kindern  am  meisten  nützlichen  Be- 
handlungsmethode zu  gelangen.  Die  Hauptsache  bleibt  bei  der 
Behandlung  wohl  immer  die  Immobilisierung  des  trkrankten 
Gelenkes  und  das  Tragen  eines  entsprechenden  orthopädischen 
Apparates. 

Herr  Gourdon  (Bordeaux)  bemerkt  hierzu,  daß  auch  er  seine 
Kranken  in  einem  immobilisierenden  Apparate  durch  wenigstens 
sechs  Monate  herumgehen  läßt. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  in  Marburg. 
Ist  eine  chronische  Entzündung  des  Wurm- 
fortsatzes die  Vorbedingung  für  den  akuten 

Anfall? 

Von  L.  Asciioff. 

Als  ich  vor  zwei  Jahren  auf  der  Tagung  der  Deutschen 
pathologischen  Gesellschaft  gegen  die  bei  den  Chirurgen  ge- 
läufige Vorstellung  einer  chronischen,  schleichenden  Ent- 
zündung des  Wurmfortsatzes  als  Vorbedingung  des  akuten 
Anfalles  und  gegen  die  übertriebene  Bedeutung,  welche  dem 
Kotstein  beigelegt  wurde,  Front  machte,  geschah  es  nicht  nur, 
um  den  pathologisch-histologischen  Bildern  der  Wurmfortsatz- 
entzündung zur  richtigen  Deutung  zu  verhelfen,  sondern  aus 
der  Ueberzeugung  heraus,  daß  nur  eine  richtige  Auffassung 
der  Krankheitsentstehung  und  ihres  Verlaufes,  wenn  auch  viel- 
leicht nicht  sofort,  so  doch  später  die  schwierige  Frage  der 
richtigen  klinischen  Behandlung  entscheiden  helfen  könne,  die 
für  den  Chirurgen  wohl  eine  vorläufige,  für  den  praktischen 
Arzt  aber  noch  keine  Lösung  gefunden  hat.  Wenn  es  wahr 
ist,  daß  fast  alle  Menschen  ohne  Ausnahme  an  einer  chroni- 
schen, obliterierenden  Epityphlitis  leiden  (Oberndorfer),  welche 
den  Boden  für  die  akuten  Anfälle  präpariert,  dann  müßte  bei 
den  leichtesten  Beschwerden  der  gefährliche  Uebeltäter  ent- 
fernt oder  besser  alle  Menschen  prophylaktisch  operiert  werden. 
Sind  aber,  wie  ich  im  Einverständnis  mit  anderen  guten 
Kennern  der  pathologischen  Histologie  des  Wurmfortsatzes 
behaupte,  die  bei  fast  der  Hälfte  aller  Menschen  gefundenen 
Stenosen  und  Atresien  nur  die  Zeichen  einer  ausgeheilten 
akuten  Entzündung  in  einem  sonst  normalen  Wurmfortsatz, 
so  können  wir  uns  nur  der  glücklichen  Heilkraft  der  Mutter 
Natur  freuen  und  werden  wenigstens  versuchen  müssen,  den 
operativen  Eingriff  auf  solche  Fälle  zu  beschränken,  bei  denen 
im  akuten  Anfall  die  Prognose  zweifelhaft  wird  oder  bei  denen 
nach  dem  Anfall  die  Natur  mit  der  Ausheilung  nicht  fertig 
wird.  Ob  unsere  klinischen  Hilfsmittel  schon  ausreichen,  um 
die  Prognose  der  einzelnen  Fälle  zu  sichern,  ist  eine  andere 
Frage.  Solange  sie  nicht  genügen,  wird  die  Frühoperation  ihr 
Recht  behalten.  Aber  sie  bleibt  dann  für  viele  Fälle  nur  ein 
Notbehelf,  während  sie  stets  berechtigt  wäre,  wenn  die  Epi- 
typblitis  eine  gefährliche  chronische  Entzündung  wäre,  welche 
nicht  eher  zum  Stillstand  kommt,  als  bis  der  ganze  Wurm- 
fortsatz obliteriert  ist.    Das  sind  die  Folgerungen,  welche  der 


Nichtkliniker,  der  pathologische  Anatom,  aus  den  gefundenen 
Bildern  ziehen  muß.  Der  pathologische  Anatom  hat  die  Pflicht, 
dem  Praktiker  seine  Befunde  und  seine  Auffassung  des  Krank- 
heitsprozesses mitzuteilen,  und  dieser  wird  die  nötigen  Schluß- 
folgerungen von  selber  ziehen. 

Aber  weil  ich  auf  dem  Standpunkte  stehe,  daß  die  richtige 
Auffassung  nur  mit  Hilfe  genauer  histologischer  Untersuchungen 
gewonnen  werden  kann,  und  keineswegs  der  nihilistischen  An- 
schauung huldige,  daß  bei  der  Untersuchung  der  Wurmfort- 
sätze nichts  herauskommt,  so  fühle  ich  mich  um  so  mehr  ver- 
pflichtet, solchen  neueren  Untersuchungen  entgegenzutreten, 
welche  das  gefährliche  Trugbild  der  chronischen,  obliterieren- 
den Epityphlitis  verteidigen  oder  zu  neuer  Anerkennung  bringen 
wollen. 

Selbstverständlich  kann  ich  nicht  auf  alle  Arbeiten  über 
Epityphlitis  in  den  letzten  beiden  Jahren  eingehen.  Das  neuer- 
schienene, umfangreiche  und  erschöpfende  Werk  von  Sprengel 
in  der  „Deutschen  Chirurgie"  überhebt  mich  auch  dieser  Mühe, 
da  der  Autor  mit  großer  Sorgfalt  die  literarischen  Arbeiten  bis 
in  die  letzte  Zeit  hinein  bespricht.  Zu  meiner  Freude  habe 
ich  diesem  Buche,  in  welchem  einer  der  erfahrensten  Chirurgen 
auf  dem  Gebiete  der  Epityphlitis  zu  Worte  kommt,  entnommen, 
daß  Sprengel  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  zu  Er- 
gebnissen gelangt  ist,  welche  mit  meinen  Resultaten  in 
wesentlichen  Punkten  übereinstimmen.  Auch  er  leugnet  die 
Appendicitis  chronica  granulosa  Riedels,  auch  bei  ihm  spielt 
der  Stein  nicht  die  Rolle  des  arrodierenden  Fremdkörpers,  son- 
dern nur  des  Verschlußpfropfes,  hinter  welchem  die  Entzündung 
besonders  schwer  einsetzt,  die  Wand  nekrotisch  wird  und  per- 
foriert, in  welche  Perforationsöffnung  der  Stein  erst  sekundär 
hineingerät.  Die  granulierenden  Prozesse  Riedels  sind  auch  bei 
ihm  vielfach  nichts  anderes  als  Ausheilungsprozesse  nach 
akuten  Anfällen.  Das  alles  habe  ich  mit  größter  Schärfe  in 
Berlin  betont.  Sprengel  äußert  sich  auch  im  wesentlichen 
zustimmend  zu  meinen  Ausführungen  bezüglich  der  Patho- 
genese der  akuten  Entzündungen,  die,  wie  ich  nachgewiesen, 
stets  in  der  Tiefe  der  Schleimhautfalten  oder  Krypten  beginnen 
und  die,  ganz  wie  bei  der  Tonsille,  im  wesentlichen  in  zwei 
Formen  auftreten,  der  phlegmonös-abscedierenden  und  der 
pseudomembranös-nekrotisierenden,  die  sich  natürlich  in  allen 
Graden  kombinieren.  Die  leichteren  Formen  sind  die  phleg- 
monösen, mit  Schwellung  aller  Wandschichten  einhergehenden, 
bei  welchen  die  Schleimhaut  stark  gerötet  und  gewulstet,  aber 
sonst  makroskopisch  kaum  verändert  ist  und  bei  welchen  es,  falls 
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keine  schnelle  Rückbildung,  wie  häufig,  eintritt,  zu  miliaren 
Wandabscessen  und  miliaren  Perforationen  kommt.  Die  pseudo- 
membranös-nekrotisierende Form  ist  die  gefährlichere,  die  wir 
so  häufig  hinter  und  vor  den  Kotsteinen  finden  und  welche 
die  groben  Perforationen  bedingt.  Sprengel  bemängelt, 
daß  mein  Schema  der  Pathogenese  nur  für  akute  Entzündungen 
in  vorher  intakten  Wurmfortsätzen,  aber  nicht  für  Rezidive 
Gültigkeit  habe.  Das  ist  ein  Irrtum.  Auch  in  dem  Wurm- 
fortsatz, der  schon  eine  Attacke  durchgemacht  hat,  finden  sich 
meist  genügend  große  erhaltene  Schleimhautflächen  mit  Buchten 
und  Lakunen,  und  die  ursprünglich  zerstörten,  später  über- 
häuteten Abschnitte  haben  genügende  Taschenbildungen  für 
das  Haften  der  Bakterien,  bilden  keineswegs  immer  glatte, 
runde  Umgrenzungen,  wie  Sprengel  anzunehmen  scheint. 
Viele,  ja  die  meisten  der  von  mir  untersuchten  Wurmfortsätze, 
in  denen  ich  die  geschilderten  Entwicklungsformen  fand,  hatten 
bereits  einen  oder  mehrere  Anfälle  überstanden,  wie  ich  den 
mir  freundlichst  überlassenen  klinischen  Notizen  des  Herrn 
Kollegen  Rotter  entnahm.  Sprengel  meint  ferner,  daß  der 
häufige  Sitz  der  Perforation  an  den  von  Mesenteriolum  freien 
Flächen  eigentlich  genügend  in  der  großen  Ausdehnung  der- 
selben gegenüber  der  vom  Mesenteriolum  begrenzten  seine 
Erklärung  finde,  also  keine  Stütze  bilde  für  meine  Hypothese, 
daß  die  Perforationen  gerade  den  Schleimhautbuchten  ent- 
sprechen, weil  von  dort  die  Infektion  ausgeht.  Ich  hob  diese 
Lokalisation  deswegen  hervor,  weil  die  Perforation  zwischen 
dieMesenteriolumblätter  zwar  vorkommt,  aber  unverhältnismäßig 
selten  ist,  trotz  der  gleichartigen  Ausbreitung  lymphatischer 
Knötchen  über  die  ganze  Innenfläche,  eines  Gewebes,  in  wel- 
chem nach  der  irrtümlichen  Angabe  mehrerer  Autoren,  neuer- 
dings noch  Klemms,  die  akute  Entzündung  beginnen  soll.  End- 
lich glaubt  Sprengel,  daß  mein  Ausdruck  pseudomembranöse 
Auflagerungen  unglücklich  gewählt  sei,  weil  er  echte,  mit  dem 
Gewebe  verfilzte  Pseudomembranen  wie  bei  der  Diphtherie  in 
seinen  Fällen  nie  gesehen  habe.  Es  mag  das  für  die  Betrach- 
tung mit  dem  bloßen  Auge  zutreffen.  Mikroskopisch  finden 
sich,  wie  ich  in  vielen  Präparaten  demonstrieren  kann,  deut- 
liche, oft  gewaltige  Fibrinauflagerungen,  die  allmählich  in  das 
nekrotische  Gewebe  übergehen.  Ein  Blick  auf  die  meiner 
Arbeit  beigegebenen  Abbildungen  (3 — 5)  zeigt  diese  Membran- 
bildung aufs  deutlichste.  Daß  die  Nekrose  wie  in  vielen 
Fällen  von  Diphtherie  der  Tonsillen  auch  eine  große,  oft  sogar 
und  besonders  in  späteren  Stadien  die  Hauptrolle  spielt,  habe 
ich  in  keiner  Weise  bestritten,  ja  diese  regelmäßige  Kombi- 
nation stets  betont. 

So  lautet  mein  Einleitungssatz:  „Es  handelt  sich  dabei  um  die 
bekannten  Bilder  der  pseudomembranösen  Entzündung  mit  mehr 
oder  weniger  starker  Exsudatbildung  in  das  Lumen  hinein  und 
tiefgreifender  Nekrose  der  Schleimhaut." 

Ich  habe  jetzt  fast  400  Wurmfortsätze,  die  lebenswarm 
fixiert  worden  waren,  untersucht  und  kann  meine  Berliner 
Ausführungen  nur  Wort  für  Wort  aufrecht  erhalten.  Ich  hoffe 
damit  die  letzten  Bedenken,  welche  Sprengel  noch  gegen 
meine  pathogenetische  Darstellung,  welche  im  übrigen  die  Zu- 
stimmung dieses  erfahrenen  Klinikers  findet,  vorbringen  zu 
müssen  glaubte,  zerstreut  zu  haben. 

Nur  in  einem  Punkte  vertritt  Sprengel  eine  von  der 
meinigen  abweichende  Anschauung.  Er  gibt  zwar  zu,  daß  die 
meisten  Fälle  sogenannter  frischer  Entzündung  nichts  anderes 
darstellen,  als  langsam  verlaufende  Ausheilungsprozesse  nach 
einem  akuten  Anfall,  glaubt  aber  für  manche  Fälle  doch  die 
Annahme  einer  chronischen,  obliterierenden  Epityphlitis  auf- 
recht halten  zu  müssen,  und  zwar  besonders  deshalb,  weil  ge- 
legentlich an  sogenannten  „gestohlenen"  Wurmfortsätzen  trotz 
Fehlens  jeglicher  charakteristischen  Anamnese  die  Bilder  des 
Obliterationsprozesses  gefunden  werden.  Aber  nicht  ich  allein 
habe  mich  an  dem  Rotterschen  Material  überzeugt,  wie  ge- 
ring oft  die  klinischen  Symptome  bei  schweren  Veränderungen 
sind,  auch  Sprengel  selbst  gibt  wenige  Zeilen  später  ein  Bei- 
spiel totaler  Gangrän  des  Wurmfortsatzes  bei  einem  Bäcker- 
gesellen, der  noch  wenige  Stunden  vorher  seinem  Handwerk 
obgelegen  hatte.  Meiner  Meinung  nach  kann  sehr  wohl  eine 
aküte,  oberflächliche  Zerstörung  der  Schleimhaut  mit  so  ver- 
schwindend geringen  Beschwerden  einhergehen,   daß  der  Be- 


sitzer des  Wurmfortsatzes  später  kaum  noch  weiß,  daß  er  eine 
Epityphlitis  durchgemacht  hat.  Wir  erleben  hier  das  gleiche 
wie  bei  der  Angina,  die  auch  ohne  subjektive  örtliche  Be- 
schwerden verlaufen  kann.  Erst  bei  Druck  (äußerlich  oder 
durch  den  Schluckakt)  wird  der  Schmerz  signalisiert.  Gerade 
deshalb  sind  diese  Fälle  für  die  Existenz  der  chronischen 
Epityphlitis  nicht  beweisend,  da  sie  histologisch  von  den  sicher 
als  solchen  erkannten  Ausheilungsvorgängen  nicht  getrennt 
werden  können. 

Während  aber  Sprengel  mehr  auf  Grund  der  fehlenden 
Anamnese  akuter  Anfälle  als  auf  Grund  besonderer  histologi- 
scher Veränderungen  die  Existenz  einer  chronischen  Epityph- 
litis annehmen  zu  müssen  glaubt,  haben  andere  Autoren,  ins- 
besondere Karewski  und  Oberndorfer,  die  Riedeische 
Appendicitis  granulosa,  bzw.  die  chronische  obliterierende  Epi- 
typhlitis durch  den  Nachweis  eigenartiger  histologischer  Ver- 
änderungen zu  stützen  gesucht.  Da  Sprengel  diese  Arbeiten 
nicht  mehr  in  seinen  kritischen  Besprechungen  berücksichtigen 
konnte,  so  halte  ich  es  für  meine  Pflicht,  zu  ihnen  Stellung 
zu  nehmen,  da  sie  den  Eindruck  erwecken  könnten,  als  wenn 
wirklich  eine  derartige  Form  chronischer  Appendicitis  bestände. 
Dieser  Begriff  ist  vor  allem  von  Riedel  formuliert  worden, 
unter  dessen  Leitsätzen  ich  folgende  hervorhebe: 

1.  Ein  vollkommen  gesunder,  von  Fremdkörpern  freier 
Wurmfortsatz  erkrankt  so  gut  wie  niemals  isoliert  an  der 
Krankheit,  die  wir  Appendicitis  zu  nennen  pflegen. 

5.  Präformiert  wird  der  Appendix  für  die  Attacke  durch 
zwei  ganz  verschiedene  Ursachen:  a)  entweder  entwickelt  sich 
ein  Kotstein  in  einem  ganz  gesunden  Fortsatz  und  macht  ihn 
sekundär  krank  an  mehr  oder  weniger  zirkumskripter  Stelle, 
oder  b)  es  erkrankt  der  Wurmfortsatz  primär  in  ganz  charak- 
teristischer Weise,  ohne  daß  ein  Kotstein  vorhanden  ist. 

6.  Diese  typische  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  wird 
vielleicht  am  besten  durch  den  Ausdruck:  Appendicitis  granu- 
losa gekennzeichnet.  Diese  Appendicitis  granulosa  besteht 
darin,  daß  sich  zwischen  den  tubulären  Drüsen  Granulations- 
gewebe entwickelt,  welches  die  Drüsen  mehr  und  mehr  aus- 
einanderdrängt, sie  schließlich  ebenso  wie  das  Oberflächen- 
epithel gänzlich  zum  Schwinden  bringt  und  eine  Verwachsung 
der  Schleimhautflächen  bedingt.  Dieses  Granulationsgewebe 
ist  sehr  reich  an  Blutungen,  die  zum  Teil  auf  mechanische 
Läsionen  zurückzuführen  sind. 

Gegen  die  Existenz  einer  solchen  hämorrhagischen  Appen- 
dicitis granulosa,  die  schließlich  zu  Obliterationen  führen  soll, 
haben  Fraenkel  und  ich  uns  auf  Grund  genauer  histologischer 
Untersuchungen  aussprechen  müssen.  Karewski  nimmt  in 
seiner,  im  vorigen  Jahre  in  dieser  Wochenschrift  (No.  "20  ff.)  er- 
schienenen Arbeit  auf  unsere  Einwendungen  keine  Rücksicht 
und  liest  aus  seinen  histologischen  Präparaten  keine  reparativen 
Vorgänge  nach  akuten  Entzündungen,  sondern  primäre  granu- 
lierende chronische  Prozesse  heraus.  Diese  beginnen  mit  auffälli- 
gen Blutaustritten  und  mit  Durchbrechung  der  Epithelschicht 
seitens  einer  zelligen  Infiltration,  besonders  auf  der  Höhe  der 
Noduli.  Schon  in  dieser  Schilderung  zeigt  sich  eine  nicht  ge- 
nügende Berücksichtigung  der  normalen  Verhältnisse.  Man  muß 
freilich  eine  größere  Zahl  normaler  Wurmfortsätze,  wie  sie  mir 
als  sogenannte  gestohlene  Wurmfortsätze  von  verschiedenen 
Chirurgen  und  Gynäkologen  zur  Verfügung  standen,  untersucht 
haben,  um  beurteilen  zu  können,  was  normal,  was  pathologisch 
ist.  Die  bei  operativ  entfernten  Wurmfortsätzen  oft  gefundenen 
miliaren,  über  die  ganze  Appendix  zerstreuten  Blutungen  haben 
gar  keine  pathologische  Bedeutung.  Ich  habe  solche  Blutungen 
viel  reichlicher  und  ausgedehnter  in  ganz  normalen  Wurm- 
fortsätzen gesehen  als  in  solchen  mit  eben  beginnender  Ent- 
zündung. Ich  kann  daher  mit  Fraenkel  nur  energisch  da- 
gegen protestieren,  wenn  immer  wieder  diese  Blutungen  als 
Zeichen  eines  chronischen  Reizzustandes  angeführt  werden. 
Leider  berichtet  Karewski  nichts  Genaueres  über  die  Art  der 
Infiltrationszellen,  welche  die  Epitheldecke  über  den  Xoduli 
durchbrechen.  Er  hält  Lymphocyten  und  Eiterkörperchen  nicht 
scharf  auseinander  und  vergißt  zu  betonen,  daß  normalerweise 
in  jedem  Wurmfortsatz  jugendlicher  Personen  eine  starke 
Durchwanderung  des  Epithels  seitens  der  Lymphocyten  der 
Noduli  statt  hat.    Das  Epithel  kann  dadurch  normalerweise 
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sehr  stark  gelockert,  die  Epitheldecke  durchbrochen  sein.  Das 
alles  hat  also  mit  Entzündung  garnichts  zu  tun.  Wie  sich  nun 
Karewski  die  Entstehung  einer  Erosion  durch  Anhäufung  von 
Lymphocyten  im  Zwischengewebe  zwischen  den  Drüsen  und 
durch  stärkere  Durchwanderung  des  Epithels  vorstellt,  ist  mir 
nicht  ganz  klar.  Ich  habe  nie  solche  Erosionen  gesehen.  Wohl 
gibt  es  ganz  kleine  Erosionen  bei  eben  beginnender  Entzün- 
dung, aber  so  gut  wie  nie  auf  der  Höhe  der  Noduli,  sondern 
stets  in  den  Schleimhautbuchten  und  stets  entstanden  durch 
leukocytäre  Infiltration  der  Mucosa  mit  Zerstörung  des  Epithels 
durch  Bakterientoxine,  also  mit  den  evidenten  Zeichen  der 
akuten  Entzündung.  Die  übrigen  Schilderungen  Karewskis  er- 
mangeln gleichfalls  einer  präzisen  pathologisch-histologischen 
Analyse,  insbesondere  der  Art,  wie  die  Drüsen  eigentlich  zer- 
stört werden,  welche  Formen  von  Rundzellen  auftreten,  wie 
durch  die  Blutungen  die  Nekrosen  zustande  kommen,  sodaß  eine 
Diskussion  trotz  der  beigegebenen  Bilder  unmöglich  wird. 

Viel  klarer  ist  in  dieser  Beziehung  die  Arbeit  von  Obern- 
dorfer, die  als  Habilitationsschrift  für  die  Münchener  medizini- 
sche Fakultät  erschienen 'ist  und  daher  besonderen  Anspruch  auf 
Beachtung  fordert.  Oberndorfer  hat  600  Wurmfortsäze  von 
Leichen  untersucht  und  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  eine  chro- 
nisch-obliterierende  Entzündung,  wie  sie  Riedel  und  Ribbert 
angenommen  haben,  existiert.  Nur  weicht  er  insofern  von 
Riedel  ab,  als  das  Granulationsgewebe,  welches  schließlich 
die  Drüsen  erdrückt,  das  Epithel  vernichtet,  nicht  in  der  Mu- 
cosa, sondern  in  der  Submocosa  entsteht  und  erst  nachträglich 
in  die  Mucosa  eindringt.  Er  betont  ganz  besonders,  daß  damit 
meine  Forderung,  ein  wirkliches  Granulationsgewebe  nach- 
zuweisen, welches,  ohne  vorausgegangene  akute  Entzündung 
primär  entstanden,  Drüsen  und  Epithel  vernichtet,  erfüllt  sei. 
Die  Arbeit  wird  bei  den  Chirurgen,  soweit  sie  Anhänger  der 
Riedeischen  Lehre  sind,  gewiß  beifällige  Aufnahme  finden. 
Nur  muß  ich  leider  die  Annahme,  daß  die  von  Oberndorfer 
gegebenen  Schilderungen  den  intra  vitam  vorhandenen  Prozessen 
entsprechen,  gründlich  zerstören.  Herr  Kollege  Oberndorfer 
war  selbst  so  freundlich,  mir  seine  Präparate  zur  Einsicht  zu 
überlassen.  Die  Differenz  unserer  Anschauungen  klärte  sich 
sofort  auf.  Herr  Kollege  Oberndorfer,  der  in  letzter  Zeit  Ge- 
legenheit hatte,  ein  gleichwertiges  Material  wie  ich  zu  unter- 
suchen, nämlich  lebenswarm  fixierte  Wurmfortsätze,  hat  sich, 
wie  er  mir  brieflich  mitteilte,  selbst  überzeugt,  daß  der  angeb- 
liche Lintergang  der  Drüsen  durch  Einwanderung  lymphocy- 
toider  Elemente  und  durch  Druck  seitens  des  Granulations- 
gewebes in  frisch  fixierten  Appendices  nicht  zu  beob- 
achten ist.  Damit  aber  bleibt  gerade  der  wesentliche  Inhalt 
meiner  Forderung,  der  Nachweis  der  Zerstörung  der  Drüsen 
und  des  Epithels  durch  ein  primär  entstandenes  Granulations- 
gewebe, unerfüllt.  Daß  sich  unter  einer  intakten  Schleimhaut 
Granulationsgewebe  und  Narbengewebe  in  der  Submucosa  und 
in  der  Muscularis  entwickeln  kann,  ist  gerade  nach  den  von 
mir  gegebenen  Schilderungen  der  Fortpflanzung  des  akut  ent- 
zündlichen Prozesses  in  die  Tiefe  sehr  gut  verständlich.  Aber 
niemals  zerstört  dieses  Granulationsgewebe  sekundär  die 
Schleimhaut.  Dafür  bringt  auch  die  Oberndorfersche  Arbeit 
keinen  Beweis.  Nur  wenn  die  Schleimhaut  durch  einen  akuten 
pseudomembranös- nekrotisierenden  Prozeß  zerstört  worden  ist, 
entwickelt  sich  an  Stelle  der  Schleimhaut  ein  Granulations- 
gewebe als  reparativer  Prozeß,  der  schließlich,  falls  keine  recht- 
zeitige Ueberhäutung  von  stehengebliebenen  Epithelinseln 
statthat,  zur  völligen  Verwachsung  der  Wundflächen,  zur 
Atresie,  führt. 

Wenn  ich  nun  selbst  als  erster  durch  meinen  Schüler 
Mündt  auf  die  Existenz  tiefliegender  Granulationsprozesse  in 
der  Submucosa  und  Muscularis  als  Ausheilungsvorgänge  so- 
genannter Wandabscesse  und  tiefliegender  Wandentzündungen 
bei  relativ  oder  völlig  intakter  Schleimhaut  hingewiesen  habe, 
so  muß  ich  anderseits  bestreiten,  daß  die  von  Oberndorfer 
gegebenen  Schilderungen  über  die  Veränderungen  in  der  Sub- 
mucosa in  vielen  Fällen  überhaupt  etwas  mit  Granulations- 
gewebe zu  tun  haben.  Man  muß  schon,  wie  es  mir  möglich 
war,  eine  größere  Zahl  normaler  Wurmfortsätze  aus  den  ver- 
schiedensten Lebensaltern  in  frisch  fixiertem  Zustande  unter- 


sucht haben,  um  über  pathologische  Prozesse  ein  sicheres  Ur- 
teil fällen  zu  können.  So  ist  z.  B.  die  Muscularis  mucosae 
außerordentlich  verschieden  stark  entwickelt.  Man  darf  also 
aus  ihrer  geringen  Entwicklung  oder  gar  ihrem  Fehlen  keine 
Schlüsse  auf  eine  Zerstörung  derselben  machen,  wie  es  Obern- 
dorfer tut.  Ferner  sind  gerade  zwischen  den  Follikeln  in  der 
Submucosa,  angrenzend  an  die  Muse,  mucosae,  die  Gefäße  meist 
außerordentlich  deutlich,  die  Capillaren  dickwandig,  mit  großen 
Endothel-  und  Perithelzellen  versehen,  sodaß  das  Bild  des  Gra- 
nulationsgewebes vorgetäuscht  wird.  Eine  wirkliche  Wucherung 
von  Capillaren  und  Fibroblasten  ist  sehr  schwer  zu  beweisen. 
Gerade  in  atrophischen  Schleimhäuten  (Altersatrophie,  Inaktivi- 
tätsatrophie)  treten  die  Gefäße  und  die  großen  Gerüstzellen  in 
Submucoca  und  Mucosa  sehr  scharf  hervor. 

Das  einzige  Gewebe,  welches  außerordentlichen  Schwan- 
kungen unterliegt  und  welches  immer  wieder  die  Untersucher 
irreführt  und  zur  Annahme  einer  destruierenden  granulierenden 
Epityphlitis  verleitet,  ist  das  lymphatische  Gewebe.  Darunter 
sind  aber  nicht  nur  die  Lymphknötchen  zu  verstehen,  sondern 
auch  das  zwischen  den  Knötchen  gelegene,  intertubuläre  Ge- 
webe und  das  Gewebe  der  Submucosa,  wenigstens  in  ihrer 
inneren,  lymphatischen  Zone,  soweit  diese  nicht  von  den 
Knötchen  eingenommen  wird.  Dieses  intertubuläre  und  inter- 
follikuläre lymphatische  Gewebe  ist  ganz  anders  aufgebaut  als 
das  der  Lymphknötchen.  Es  besteht  aus  rundkernigen,  lympho- 
cytenähnlichen  Zellen,  Plasmazellen  und  reichlichen  Mengen 
eosinophil  gekörnter  Leukocyten.  Ich  stehe  nicht  an,  nach  den 
neueren  Untersuchungen  von  Schridde  und  anderen  in  diesen, 
die  Lymphknötchen  ringförmig  umgebenden  Zonen  myeloides 
Gewebe  zu  vermuten.  Wir  hätten  also  ein  sehr  buntes,  Blut- 
körperchen bereitendes  Gewebe  in  der  Mucosa  und  Submucosa. 
Nun  wissen  wir  aber,  wie  sich  die  Entwicklung  desselben  den 
Bedürfnissen  des  Körpers  anpaßt,  in  der  Jugend  sehr  statt- 
lichen Umfang  aufweist,  im  Alter  abnimmt,  mit  der  Konstitution 
wechselt,  auf  hämatogen  und  lokal  einwirkende  toxische  Ein- 
flüsse mit  Wucherungen  reagiert.  Solche  hyperplastischen 
Zustände  sind,  falls  sie  nicht  für  die  Altersperiode  physiolo- 
gisch sind,  der  Ausdruck  eines  chronischen  Reizzustandes  oder 
der  Nachwirkungen  einer  akuten  Reizung,  aber  diese  hyper- 
plastischen Zustände  haben  auch  nicht  das  geringste  mit  der 
Zerstörung  der  Drüsen,  des  Oberflächenepithels,  der  Oblitera- 
tion  etc.  zu  tun.  Wenn  also  Ausfüllung  der  Lymphgefäße  mit 
Rundzellen,  Anhäufung  von  Rundzellen  in  den  Gefäßscheiden 
der  Submucosa  als  Zeichen  chronischer,  destruierender  Entzün- 
dung beschrieben  werden,  so  ist  das  unzulässig,  insofern  die 
Lymphgefäßfüllung  mit  Lymphocyten  in  den  normalen  Wurm- 
fortsätzen jugendlicher  Personen  etwas  Physiologisches  ist, 
nach  Ablauf  einer  Attacke  allerdings  sekundär  längere  Zeit  im 
verstärkten  Maße  anhält.  Die  stärkere  Ausbreitung  des  häma- 
topoetischen  Gewebes  in  der  Submucosa,  sofern  sie  überhaupt 
gegenüber  den  normalen  Zuständen,  die  in  weiten  Grenzen 
schwanken,  bewiesen  ist,  läßt  zwar  auf  einen  Reizzustand 
schließen,  der  indessen  gar  nicht  in  lokalen  Veränderungen,  etwa 
Kotretentionen  etc.,  sondern  in  einer  allgemeinen  Diathese 
seinen  Grund  haben  kann,  bedingt  aber,  und  das  ist  das  wich- 
tigste, mag  er  entstanden  sein,  wie  er  will,  niemals  die  ge- 
schwürigen Zerstörungen  der  Schleimhaut,  Stenosen,  Verwach- 
sungen etc.,  die  so  vielfach  noch  als  Produkt  einer  chronischen 
Entzündung  aufgefaßt  werden. 

Auf  Grund  meiner  Erfahrungen  muß  ich  daher  sehr  viele 
von  Oberndorfer  geschilderten  Bilder  der  submucösen  Gra- 
nulationsgewebsbildung  für  normale  Erscheinungen,  andere  für 
hyperplastische  Prozesse  des  hämatopoetischen  Apparates  er- 
klären und  komme  zu  dem  Schluß,  daß  auch  mit  dieser  fleißigen, 
aber  leider  an  einem  wenig  brauchbaren  Material  angestellten 
Arbeit  der  exakte  Beweis  für  die  Existenz  einer  chronischen 
obliterierenden  Entzündung,  auf  deren  Boden  erst  die  akuten 
Schübe  einsetzen,  in  keiner  Weise  erbracht  ist. 
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Aus  dem  Anatomischen  Institut  der  Universität  in  Bonn. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  v.  la  Valette  St.  George.) 

Ueber  einen  Fall  von  rudimentärem 
großen  Netz  beim  Menschen  und  über  die 
Bedeutung  des  Netzes.1) 
Von  P.  Schiefferdecker,  Prosektor  am  Institut, 

M.  H!  In  der  Leiche  eines  kräftigen  Mannes  von  etwa  50  Jahren, 
welcher  nach  der  mitgesandten  Diagnose  an  Nierenentzündung  ge- 
storben sein  sollte,  fand  sich  bei  der  Sektion,  daß  die  bekannte 
schürzenförmige  Ausbreitung  des  großen  Netzes  vollkommen  fehlte. 
So  war  das  Aussehen,  welches  die  geöffnete  Unterleibshöhle  bot, 
ein  ganz  eigenartiges.  Bei  der  näheren  Untersuchung  ergab  sich, 
daß  der  Teil  des  Netzes,  welcher  nach  der  im  späteren  Leben  ein- 
getretenen Verwachsung  das  Ligamentum  gastrocolicum  bildet,  er- 
halten war  und  sich  auch  am  Colon  transversum  festheftete;  statt 
der  sonst  von  dem  Colon  mehr  oder  weniger  weit  herabhängenden 
Schürze  fand  sich  aber  nur  ein  ganz  kurzer  und  dicker  Saum,  wel- 
cher sich  längs  einer  Taenie  des  Colons  hinzog.  Dieser  Saum, 
welcher  im  ganzen  eine  Länge  von  etwa  52  cm  besaß  und  nach 
beiden  Seiten  hin  flach  auslief,  war  etwa  0,5—1  cm  dick  und  erhob 
sich  an  der  höchsten  Stelle  etwa  2  cm,  während  er  an  den  meisten 
Stellen  nur  wenige  Millimeter  bis  1  cm  hoch  war.  Dieser  Saum 
machte  einen  durchaus  soliden  und  festen  Eindruck,  sodaß  er  an 
den  meisten  Stellen  auch  direkt  aufrecht  stehen  blieb,  wenn  man 
das  Colon  so  drehte,  daß  er  gerade  nach  oben  sah,  nur  an  der 
Stelle,  wo  er  am  höchsten  war,  im  Verlaufe  von  einigen  Zenti- 
metern, war  er  nur  am  Rande  dick,  während  der  übrige  Teil,  der 
zu  der  Anheftung  am  Colon  hinlief,  mehr  dünn  und  hautartig  war. 
Diese  feste  Beschaffenheit  erhielt  dieser  Streifen  durch  eingela- 
gertes Fett. 

Bs  handelte  sich  hier  also  um  einen  Fall  von  rudimen- 
tärer Ausbildung  des  großen  Netzes,  bei  welchem  nur  der  Teil 
oberhalb  des  Colons  ausgebildet  war.  Es  ist  ja  bekannt,  daß 
das  große  Netz  sehr  verschieden  lang  sein  kann  und  daher 
auch  die  Eingeweide  in  sehr  verschiedener  Ausdehnung  be- 
decken kann.  Wenn  man  viele  Sektionen  macht,  so  ist  einem 
diese  Tatsache  durchaus  geläufig,  ein  derartiger  Fall  wie  der 
eben  beschriebene  war  mir  aber  noch  nicht  vorgekommen, 
und  ich  habe  auch  in  der  Literatur  bis  jetzt  noch  nicht  einen 
solchen  Fall  angegeben  gefunden;  allerdings  stand  mir  das 
große  neue  Werk  von  Ivar  Broman  nicht  zur  Verfügung. 
Sonst  war  in  der  Bauchhöhle  an  dem  Peritoneum  nichts  Auf- 
fallendes zu  beobachten.  Dagegen  ist  es  wesentlich,  zu  er- 
wähnen, daß  die  bekannten  Appendices  epiploicae  voll- 
kommen fehlten.  Es  sprach  dies  entschieden  dafür,  daß 
für  die  Bildung  dieser  und  des  großen  Netzes  eine  gemein- 
same Ursache  während  der  Entwicklung  vorhanden  ist  und 
daß  wir  es  hier  mit  einer  Hemmungsbildung  zu  tun  haben,  da 
diese  gemeinsame  Ursache  aus  irgend  einem  Grunde  ihre 
Wirksamkeit  nicht  hatte  entfalten  können. 

Es  liegt  nahe,  bei  den  großen  Unterschieden  in  bezug  auf 
die  Ausbildung  des  großen  Netzes  und  bei  diesem  Falle  von 
nur  rudimentärer  Entwicklung  desselben  sich  die  Frage  vor- 
zulegen, welche  Bedeutung  das  große  Netz  für  den  Menschen, 
resp.  für  die  verschiedenen  Tiere,  bei  denen  es  vorkommt,  be- 
sitzt. Nachdem  man  sich  lange  Jahre  hindurch  nur  wenig 
oder  garnicht  um  die  Bedeutung  des  großen  Netzes  geküm- 
mert hat,  sind  im  Laufe  der  letzten  Zeit  mehrere  Arbeiten 
darüber  erschienen.  Witzel  (12)  hat  sich  dahin  ausge- 
sprochen, daß  das  große  Netz  vermöge  seines  großen  Gefäß- 
reichtums, man  kann  auch  sagen,  vermöge  seines  Reichtums 
an  großen  Gefäßen,  beides  ist  richtig,  als  ein  Regulator  für 
die  Blutmenge  in  den  Eingeweiden  dient,  indem  je  nach 
den  Umständen  mehr  oder  weniger  Blut  in  den  Gefäßen  des 
Netzes  oder  in  den  Gefäßen  der  Eingeweide  vorhanden  ist. 
Wurde  das  große  Netz  operativ  entfernt,  so  traten  eventuell 
blutige  Stühle  auf,  ein  Zeichen  von  Hyperämie  in  den  be- 
treffenden Eingeweiden.  Witzel  hebt  hervor,  daß  dieser 
Reichtum  an  großen  Gefäßen  an  der  Leiche  nicht  erkannt 
werden  könne,  der  Unterschied  zwischen  dem  Aussehen  des 
Netzes  bei  der  Leiche  und  beim  Lebenden  sei  in  dieser  Be- 
ziehung ein  sehr  großer.    Die  Blutmenge,  welche  in  den  Ge- 


1)  Vortrag,  gehalten  in  der  Medizinischen  Sektion  der  Niederrheinisclien  Gesell- 
schaft für  Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn,  am  19.  Februar  1906. 


fäßen  des  Netzes  am  Lebenden  zuweilen  enthalten  sein  könne, 
betrage  seiner  Meinung  nach  sicher  einen  größeren  Prozent- 
satz, vielleicht  den  vierten  Teil,  von  dem  Blute,  das  in  den 
Eingeweiden  des  Unterleibes  enthalten  sei.  So  würde  es  dann 
in  der  Tat  leicht  verständlich  sein,  wie  das  Netz  als  ein 
sehr  wesentlicher  Regulator  für  die  Blutmenge  dieser  Einge- 
weide zu  dienen  imstande  sei.  Dieser  große  Gefäßreichtum  in 
Verbindung  mit  dem  Vorkommen  von  zahlreichen  Capillaren 
in  der  so  dünnen  und  zarten  Membran  veranlaßte  Witzel, 
weiter  anzunehmen,  daß  das  Netz  seröse  Flüssigkeit  aus- 
treten lasse,  wie  wir  sie  ja  immer  in  der  Bauchhöhle  finden, 
welche  nach  Flügge  und  Tietz  (zit.  nach  Heusner  [1])  bak- 
terizide Eigenschaften  besitzt.  Die  Menge  dieser  Flüssigkeit 
würde  unter  pathologischen  Verhältnissen  ja  bekanntlich  außer- 
ordentlich zuzunehmen  vermögen,  und  zur  Absonderung  dieser 
oft  kolossalen  Flüssigkeitsmengen  würde  das  große  Netz  dann 
ein  sehr  geeignetes  Organ  sein.  So  würde  das  große  Netz 
hierdurch  also  auch  als  ein  Desinfektionsapparat  für  die  Bauch- 
höhle anzusehen  sein. 

Auch  Heusner  (1)  hebt  diese  Eigenschaft  hervor.  Ferner 
wird  es  natürlich  die  zwischen  den  Darmschlingen  bleibenden 
Lücken  mehr  oder  weniger  ausfüllen,  also  als  „Füllsel"  dienen, 
doch  ist  kaum  anzunehmen,  daß  diese  Eigenschaft  von  Wichtigkeit 
sein  sollte.  Heusner  (1)  hebt  weiter  hervor,  daß  das  große  Netz 
durch  seine  Lage  direkt  hinter  den  Bauchdecken  zur  Einhüllung 
von  vorn  her  eindringender  Verletzungen  und  Fremdkörper  wie 
auch  zur  Ausfüllung  von  Bruchsäcken  besonders  geeignet  erscheine. 

Ob  die  Annahme  von  Heusner,  daß  infolge  der  queren 
Richtung  des  Netzes  in  der  Bauchhöhle  diese  in  zwei  Abtei- 
lungen geschieden  werde  und  daß  dadurch  oft  genug  Ent- 
zündungsprozesse aufgehalten  und  auf  eine  Hälfte  begrenzt 
werden,  richtig  ist,  erscheint  mir  zweifelhaft,  doch  kann  ich 
als  Nichtchirurg  darüber  nicht  urteilen.  Daß  das  Netz  sehr 
geeignet  ist,  Wunden  der  Eingeweide  zu  bedecken  und  zu  ver- 
kleben und  so  zur  Heilung  zu  bringen,  ist  eine  den  Chirurgen 
lange  bekannte  Tatsache. 

Cornil  und  Carnot  haben  diese  Eigenschaft  in  mehreren 
Arbeiten  genauer  untersucht. 

So  fanden  sie  (5),  daß,  wenn  man  bei  einem  Hunde  den  Ureter 
unterhalb  einer  Abbindungsstelle  15  mm  weit  aufschneidet  oder 
wenn  man  den  oberen  abgebundenen  Teil  einer  Blase  durch  einen 
5  cm  langen  Einschnitt  öffnet  und  dann  einfach  die  Bauchhöhle  wie- 
der schließt,  das  große  Netz  allein  genügt,  um  diese  Wunden  zu 
schließen.  Da  die  Unterbindung  des  Ureters  mit  Catgut  ausgeführt 
war,  so  zeigte  sich  die  Wunde  nicht  nur  geschlossen,  sondern  der 
Ureter  auch  wieder  völlig  durchgängig  geworden;  ebenso  hatte  im 
zweiten  Falle  die  Blase  nach  Resorption  des  Catguts  wieder  ihre 
völlig  normale  Form  angenommen.  In  einem  dritten  Fall,  in  wel- 
chem eine  Catgutligatur  in  der  Mitte  um  die  Blase  herumgelegt 
war,  wurde  die  ganze  obere  Blasenkuppe  abgeschnitten  und  durch 
das  Netz  ersetzt,  welches  an  sechs  Stellen  an  der  Blasenwand  fixiert 
wurde;  auch  hier  ergab  sich  eine  durch  das  Netz  gebildete,  neue, 
feste  Kuppe. 

In  einer  zweiten  Arbeit  (6)  haben  die  beiden  Verfasser  haupt- 
sächlich untersucht,  in  welcher  Weise  sich  das  Epithel  des  Ureters 
und  der  Blase  bei  diesen  Operationen  verhält  und  wie  es  geschieht, 
daß  auch  das  Netz,  welches  die  Wunden  schließt,  von  diesem  Epi- 
thel später  vollständig  wieder  überzogen  wird,  sodaß  wieder  eine 
vollständige  Epithelschicht  im  Innern  des  Organs  vorhanden  ist. 

In  einer  dritten  Arbeit  (7)  endlich  haben  die  beiden  Verfasser 
gefunden,  daß  nach  Fortnahme  eines  Leberlappens  oder  sonst  eines 
größeren  Stückes  der  Leber  (die  Operation  wurde  zuerst  ausge- 
führt von  Auvray)  sich  das  Netz  in  gewohnter  Weise  an  die 
Wunde  anlegt  und  diese  zur  Vernarbung  bringt. 

Das  Netz  ist  ferner,  wie  Heusner  (1)  bemerkt,  ein  gutes 
Resorptionsorgan,  und  zwar  nicht  bloß  für  flüssige,  son- 
dern auch  für  Substanzen  in  Körnchenform. 

Eine  in  die  Bauchhöhle  eingeführte  Lösung  von  chinesischer 
Tusche  findet  man  nach  einigen  Tagen  zum  Teil  in  schwarzen 
Strähnen  in  die  Saftkanälchen  der  Zwerchfellkuppe  eingelagert, 
zum  Teil  in  zi?rlichen  Gruppen  am  großen  Netz  angesammelt  und 
nur  einzelne,  gröbere  Ueberreste  auf  der  übrigen  Bauchserosa  ver- 
teilt. Während  die  letzteren  Massen  einfach  durch  einen  Ueberzug 
von  Leukocyten  angeleimt  sind,  liegen  beim  Netz  die  Tuschekörn- 
chen ähnlich  wie  bei  dem  Centrum  tendineum  in  den  Lymph-  und 
Saftkanälchen  im  Innern  des  Organs  aufgestapelt.  Dementsprechend 
findet  man  die  eigentlichen  Mesenterialdrüsen  stets  ungefärbt,  die 
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Lymphdrüsen  Un  der  Wurzel  des  großen  Netzes  dagegen  schwarz 
infiltriert. 

Ganz  entsprechende  Beobachtungen  über  diese  Resorptions- 
fähigkeit des  großen  Netzes  hat  Witzel  nach  Injektionen  von 
Berlinerblau  gemacht. 

Es  war  eine  schon  durch  die  Untersuchungen  von  De 
Renzi  und  Boeri  (3)  festgestellte  Tatsache,  daß  das  Netz  die 
Fähigkeit  habe,  ein  seiner  Ernährung  beraubtes  Organ  zu  re- 
sorbieren und  es  so  in  unschädlicher  Weise  aus  dem  Körper 
zu  entfernen: 

Sie  banden  bei  Kaninchen  die  Milzgefäße  am  Hilus  ab,  sahen, 
daß  das  Netz  sich  um  die  Milz  herumlegte  und  daß  diese  allmählich 
resorbiert  wurde;  entfernten  sie  bei  diesen  Versuchen  das  Netz,  so 
gingen  die  Tiere  infolge  der  Resorption  von  giftigen  Zerfalls- 
produkten zugrunde. 

Diesen  sehr  interessanten  und  wichtigen  Prozeß  hat  Pi- 
ro ne  (2)  genauer  studiert. 

Er  unterband  ebenfalls  bei  Katzen  und  Kaninchen  die  Blut- 
gefäße im  Hilus  der  Milz  oder  entfernte  das  ganze  Organ  nach 
dieser  Unterbindung.  Dieses  letztere  geschah  zu  dem  Zwecke,  um 
festzustellen,  ob  das  Netz  eine  Veränderung  zeigte,  wenn  die  Milz 
entfernt  war,  ob  es  also  in  irgend  einer  Weise  vikariierend  für 
diese  eintreten  könnte.  Ich  will  gleich  hervorheben,  daß  diese 
letzteren  Versuche  negativ  ausfielen:  das  Netz  hat  also  mit  der 
Milz  funktionell  nichts  zu  tun.  Bei  den  anderen  Tieren  konnte  er 
feststellen,  daß  das  Netz  sich  um  die  ihrer  Ernährung  beraubte 
Milz  herumlegte  (schon  nach  wenigen  Tagen)  und  sie  so  völlig  von 
dem  übrigen  Peritoneum  isolierte.  Das  Netz  war  zu  dieser  Zeit 
hyperämisch,  es  bestand  eine  fibrinöse  Exsudation,  doch  war  das 
Netz  noch  nicht  mit  der  Milz  verklebt.  Nach  einer  Woche  war  die 
Milz  schon  von  einer  Kapsel  umhüllt  von  noch  geringer  Kon- 
sistenz, die  an  der  Milz  so  fest  saß,  daß  sie  sich  nicht  mehr  ent- 
fernen ließ.  Diese  Netzkapsel  war  verdickt  und  undurchsichtig. 
Nach  zwei  Wochen  ist  die  Milz  von  einer  ziemlich  dicken,  fibrösen 
Bindegewebskapsel  umgeben,  welche  ihr  fest  anhaftet.  Die  Milz 
ist  bereits  kleiner  geworden.  In  der  drittten  Woche  verschwindet 
sie  beim  Kaninchen  völlig.  Das  Peritoneum  und  die  übrigen  Bauch- 
organe erscheinen  unverändert.  Es  ergab  sich  nun  durch  die  nähere 
Untersuchung,  daß  sogleich,  nachdem  das  Netz  die  Milz  umhüllt 
hat,  aus  den  Netzgefäßen  eine  starke  Auswanderung  von  Leuko- 
cyten,  meistens  polynukleären,  stattfindet:  diese  häufen  sich  an 
in  den  Bindegewebszügen  des  Netzes  und  füllen  den  Spaltraum 
zwischen  dem  Netze  und  der  Milz  aus,  so  eine  intermediäre  Schicht 
bildend.  Einige  durchbohren  auch  schon  die  Kapsel  der  Milz.  In 
der  Netzhöhle  selbst  beginnt  jetzt  eine  starke  Vermehrung  der 
Bindegewebszellen  in  den  Netzbalken  und  der  Endothelzellen  auf 
der  Oberfläche;  ferner  eine  Neubildung  von  Blutgefäßen.  Diese 
dringen  allmählich  in  die  Milz  ein,  indem  sie  ihre  Kapsel  durch- 
bohren, und  sind  hierbei  begleitet  von  dem  neugebildeten  Binde- 
gewebe. Die  Endothelzellen  zeigen  die  folgenden  Veränderungen: 
sie  heben  sich  mehr  und  mehr  von  den  Netzbalken  ab,  die  Kerne 
erscheinen  größer  und  reicher  an  Chromatin,  das  Protoplasma  ist 
vermehrt,  es  finden  sich  zahlreiche  Mitosen,  die  Endothelzellen 
haben  sich  umgebildet  zu  „Makrophagen".  Diese  Zellen  liegen  so- 
dann um  die  Milz  herum  und  in  ihrem  Inneren,  erscheinen  mit- 
unter wie  richtige  Riesenzellen,  ihr  Plasma  ist  erfüllt  mit  Kern- 
resten, roten  Blutkörperchen  oder  sonstigen  Körnchen.  Sie  durch- 
wandern als  Phagocyten  die  Milz.  Nachdem  die  Milz  vollkommen 
resorbiert  ist,  findet  sich  nur  noch  eine  Narbe  im  Netze.  Bildete 
sich  nach  der  Exstirpation  der  Milz  an  dem  Stumpfe  eine  Eiterung 
aus,  so  wurde  diese  wiederum  von  dem  Netze  abgeschlossen. 

Das  Netz  wirkt  in  einem  solchem  Falle  also 
schützend,  einmal  durch  die  Bildung  einer  gefäß- 
haltigen  Bindegewebskapsel  und  zweitens  durch  die 
phagocytäre  Tätigkeit  seiner  umgewandelten  Endo- 
thelzellen und  wohl  auch  der  aus  ihm  ausgewanderten 
Leukocyten. 

In  bezug  auf  die  von  Pirone  beschriebene  Umwandlung  der 
Endothelzellen  in  Phagocyten  möchte  ich  hier  an  die  von  Lewis  (4) 
gemachte  Beobachtung  erinnern,  daß  in  den  Hämolymphdrüsen  von 
den  endothelialen  Begrenzungszellen  der  Sinusse,  der  Kapsel,  der 
Trabekel  und  des  Recticulums  aus  zweifellos  Phagocyten  entstehen. 
Man  findet  nach  ihm  alle  Uebergangsstadien  zwischen  der  normalen 
Endothelzelle  und  dem  Phagocyten,  der  frei  im  Sinus  liegt.  Wenn 
in  den  Hämolymphdrüsen  unter  normalen  Verhältnissen  Phago- 
cyten aus  den  Endothelzellen  sich  zu  bilden  vermögen,  wie  das 
nach  dem  eben  Mitgeteilten  der  Fall  zu  sein  scheint,  dann  ist  es 
nicht  weiter  merkwürdig,  wenn  auch  aus  den  Endothelzellen  des 
großen  Netzes  unter  bestimmten  Umständen  sich  Phagocyten  bilden 
können.    Ob   eine  Bildung  von  solchen  im  großen  Netze  auch  im 


gewöhnlichen,  normalen  Zustande  statt  hat,  scheint  noch  eine  offene 
Frage  zu  sein. 

Weitere  Versuche  über  die  Schutzwirkung  des  Netzes 
sind  von  Roger  (8)  ausgeführt  worden. 

Er  entfernte  das  große  Netz  so  vollständig  wie  möglich  bei 
Kaninchen  und  Meerschweinchen.  14  Tage  bis  zwei  Monate  später 
injizierte  er  in  die  Bauchhöhle,  oberhalb  des  Nabels,  einige  Tropfen 
einer  Kultur  von  Staphylococcus  aureus;  ebenso  bei  Kontrolltieren: 
alle  Kontrolltiere  blieben  leben,  während  die  des  Netzes  beraubten 
Tiere  nach  2—3  Tagen  zugrunde  gingen.  Injizierte  man  den  ope- 
rierten Tieren  eine  weniger  giftige  Kultur  oder  sehr  geringe  Mengen 
der  giftigen,  so  magerten  sie  ab  und  gingen  schließlich  zugrunde, 
während  die  Kontrolltiere  keine  Erkrankung  zeigten. 

Roger  faßt  das  große  Netz  als  eine  Art  von  ausge- 
breitetem Lymphknoten  auf,  welcher  durch  seinen  Bau 
und  seine  Lage  sehr  geeignet  sei,  um  die  in  die  Bauchhöhle 
eingedrungenen  Mikroben  zu  zerstören.  Ob  in  diesem  Falle 
die  desinfizierende  Wirkung  des  Netzes  durch  die 
Abscheidung  eines  Serums  oder  durch  die  Bildung 
von  Phagocyten  zu  erklären  ist,  läßt  sich  aus  den  Mit- 
teilungen von  Roger  nicht  erschließen,  möglicherweise  werden 
beide  Prozesse  wirksam  sein.  Hieran  anschließend,  ist  die  Be- 
obachtung der  Tierärzte  zu  erwähnen,  daß  beim  Pferde  leicht 
Peritonitiden  nach  perforierenden  Bauchwunden  oder  nach 
operativen  Eingriffen  auftreten,  weit  leichter  als  bei  den 
anderen  Haustieren:  das  Pferd  hat  aber  nur  ein  schwach  aus- 
gebildetes Netz  mit  unbedeutenden  Gefäßen  im  Gegensatze 
zu  den  anderen  Haustieren.  Nach  den  hier  mitgeteilten 
Beobachtungen  kann  es  also  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, daß  das  Netz  ein  sehr  wichtiges,  aktiv  wirk- 
sames Schutzorgan  ist,  sowohl,  wenn  es  sich  um 
Wunden  wie  um  zugrunde  gehende  Organe  wie  um 
Mikrobeneinwanderung  handelt.  Heusner  spricht  sich 
nun  dahin  aus  (1.  S.  1131): 

„Trotz  aller  dieser  Beweismomente  kann  das  große  Netz  seiner 
Hauptbestimmung  nach  nicht  als  eine  Schutzvorrichtnng  bezeichnet 
werden ;  denn  es  gibt  kein  Organ  für  pathologische  Ausnahmefälle". 

Er  betrachtet  das  große  Netz  der  Hauptsache  nach  als 
eine  Art  von  Haftapparat,  den  „das  hintere  Mesenterium  für 
den  Magen  liefert  und  auch  den  unteren  Bauchorganen  als 
Ersatz  für  das  verloren  gegangene  vordere  Darmmesenterium 
hinabstreckt"  (S.  1131).  Er  versucht  sodann,  diese  Anschauung 
embryologisch  und  vergleichend-anatomisch  zu  begründen.  Ich 
kann  nicht  sagen,  daß  mich  diese  Ausführungen  irgendwie 
davon  überzeugt  haben,  daß  die  Anschauungen  des  Verfassers 
richtig  sind.  Der  Magen  sowohl  wie  das  Colon  transversum 
haben  ihre  eigenen  Befestigungsbänder,  durch  welche  sie  an 
der  Bauchwand  festgehalten  werden,  und  wie  das  frei  vor  den 
Eingeweiden  herabhängende  große  Netz  diese  Eingeweide  fest- 
halten soll,  ist  mir  rätselhaft.  Selbst  das  durch  spätere  Ver- 
wachsung sich  meist,  aber  durchaus  nicht  immer,  beim  Men- 
chen  ausbildende  Ligamentum  gastro-colicum  fehlt  während  des 
ganzen  Kindesalters.  Als  Halt-  oder  Haftorgan  für  ir- 
gend welche  Eingeweide  würde  ich  also  das  große 
Netz  nicht  ansehen  können.  Wenn  nun  Heusner  sagt, 
daß  es  kein  Organ  im  Körper  gäbe,  welches  nur  als  ein  Schutz- 
organ anzusehen  sei,  da  es  kein  Organ  für  pathologische  Aus- 
nahmefälle gäbe,  so  ist  das  meiner  Meinung  nach  ein  Aus- 
spruch, der  auch  nur  bedingt  richtig  ist.  Bekanntlich 
haben  die  meisten,  ja  man  wird  wohl  ruhig  sagen 
können,  alleOrgane,  nichtnur  eine,  sondern  mehrere 
Funktionen  zu  erfüllen,  für  welche  alle  sie  selbst 
speziell  differenziert  worden  sind  und  auf  welche 
alle,  auch  der  ganze  Körper,  eingerichtet  sind.  So  würde 
dann  auch  das  große  Netz  unter  normalen  Verhältnissen 
außer  als  Füllsel  wahrscheinlich  als  ein  wichtiges  Regula- 
tionsorgan für  die  Blutmenge  der  Eingeweide  und  als  ein 
Absonderungsorgan  für  Serum,  ein  „Serogeneratives 
Organ",  dienen  können,  vielleicht  gleichzeitig  auch  schon 
unter  normalen  Verhältnissen  durch  Abgabe  von  Phago- 
cyten, „ Phagocytpoietisches  Organ",  sei  es,  daß  diese 
aus  seinen  Endothelzellen  entstehen,  sei  es,  daß  sie  aus  seinen 
Gefäßen  oder  aus  dem  Bindegewebe  hervorgehen  und  die  En- 
dothelschicht  nur  durchsetzen,  —  als  ein  auch  auf  diese 
Weise  der  Desinfektion  dienendes  Organ  anzusehen 
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sein.  Daß  das  große  Netz  sowohl  Serum  wie  Phagocyten 
leichter  absondern  kann  als  das  übrige  Peritoneum,  liegt  eben 
in  seinem  Blutreichtume,  in  dem  Vorhandensein  von  zahlreichen 
Capillaren  und  in  der  ungemein  großen  Oberfläche,  welche  es 
infolge  seines  eigenartigen  Baues  besitzt,  begründet.  Endlich 
dient  ja  das  große  Netz,  wie  bekannt,  auch  in  hohem  Maße 
zur  Aufspeicherung  von  Fett,  also  zur  Aufspeicherung 
von  Nahrungsvorrat.  Wieweit  eine  solche  Fettanhäufung  in 
ihm  seine  sonstigen  Funktionen  zu  beeinträchtigen  vermag,  ist 
bis  jetzt  wohl  noch  nicht  hinreichend  untersucht  worden,  doch 
ist  so  viel  wohl  von  vornherein  klar,  daß  die  Fähigkeit  des 
Netzes,  sich  an  irgend  welche  Wunden  der  Eingeweide  anzu- 
legen, durch  eine  solche  Fettanhäufung  sehr  erheblich  beein- 
trächtigt werden  muß;  damit  würde  aber  schon  ein  wesent- 
licher Teil  der  Schutzfunktionen  des  Netzes  fortfallen.  Ich 
möchte  übrigens  doch  bemerken,  daß  es  mir  noch  zweifelhaft 
erscheint,  ob  wirklich  die  Ablagerung  von  Fett  in  dem  großen 
Netze  immer  in  so  erheblicher  Menge  einzutreten  vermag. 

Ich  habe  vor  kurzem  bei  der  Sektion  eines  Mannes  mit  gutem 
Fettpolster  gefunden,  daß  das  sehr  schön  entwickelte  Netz  nur  ganz 
geringe  Fettmengen  enthielt,  während  unterhalb  des  parietalen 
Blattes  des  Peritoneums  auf  der  vorderen  Bauchwand,  und  zwar 
hauptsächlich  oberhalb  des  Nabels,  nach  oben  zu  immer  mehr 
zunehmend,  eine  recht  bedeutende  Fettablagerung  vorhanden  war. 
Ebenso  war  das  gesamte  Mesenterium  und  Mesocolon  zu  dicken 
Fettplatten  geworden,  und  die  Appendices  epiploicae,  welche  hier 
in  großer  Menge  und  Länge  vorhanden  waren,  längs  des  ganzen 
Dickdarms  hin,  waren  ebenfalls  dick  mit  Fett  erfüllt. 

In  diesem  Falle  erschien  also  das  große  Netz 
ganz  direkt  auffallend  fettarm  im  Gegensatze  zu 
den  sonstigen  im  Unterleibe  vorhandenen  Fettan- 
sammlungen. Auf  dem  Seziersaale  hat  man  ja  im  ganzen 
nur  sehr  selten  Gelegenheit,  eine  derartige  Beobachtung  zu 
machen,  da  nur  sehr  selten  Leichen,  welche  dort  hingelangen, 
so  viel  Fett  besitzen.  Ich  glaube  aber,  daß  nach  dem,  was 
wir  jetzt  vom  Netze  wissen,  es  wohl  lohnen  dürfte,  daß  Chirur- 
gen und  pathologische  Anatomen  auf  die  eben  besprochenen 
Verhältnisse,  die  ja  für  sie  leicht  zu  beobachten  sind,  ihre  Auf- 
merksamkeit richteten. 

Das  Netz  hat  also,  wie  wir  sehen,  auch  rein  physiolo- 
gische Funktionen,  wenngleich  es  neben  diesen  auch 
sehr  wichtige  Funktionen  für  pathologische  Fälle 
besitzt,  Funktionen,  die  eventuell  an  Wichtigkeit  die 
physiologischen  weit  übertreffen  können.  Man  kann 
dieses  durch  die  allmähliche  phylogenetische  Ent- 
wicklung im  Laufe  der  Zeit  sehr  wohl  verstehen.  Es  ist 
klar,  daß  Tiere,  welche  ein  Netz  besaßen,  welches  fähig  war, 
die  oben  genannten  schützenden  Eigenschaften  zu  entfalten, 
mehr  Aussicht  hatten,  länger  leben  zu  bleiben  als  andere:  so 
mußte  sich  ein  Netz  mit  diesen  Eigenschaften  immer  wieder 
vererben  und  dabei  mehr  und  mehr  ausbilden.  Warum  einige 
Tiere,  wie  z.  B.  das  Pferd,  trotzdem  ein  Netz  besitzen,  das 
ihnen  augenscheinlich  nicht  ausreichenden  Schutz  gewährt, 
das  müßte  im  einzelnen  erst  untersucht  werden.  In  dieser 
Beziehung  also  scheint  mir,  wie  oben  schon  erwähnt,  der  oben 
zitierte  Ausspruch  von  Heusner  (1)  nicht  richtig  zu  sein:  es 
kann  sehr  wohl  im  Körper  ein  Organ  geben,  welches 
bei  verhältnismäßig  sehr  geringen  physiologischen 
Leistungen  sehr  wichtige  Leistungen  in  pathologi- 
schen Fällen  aufzuweisen  hat.  Es  wird  immer  nur  dar- 
auf ankommen,  daß  diese  letzteren  für  die  Tierart  wesentliche 
sind.  Man  könnte  ein  solches  Organ  als  ein  „Schutz-"  oder 
„Defensivorgan"  bezeichnen,  und  überlegt  man  sich  die 
Sache  näher,  so  findet  man  „defensive"  Eigenschaften  bei  so 
manchem  Organ,  vielleicht  werden  wir  allmählich  solche  bei 
allen  finden;  diese  Eigenschaften  treten  nur  oft  neben  den 
anderen  weniger  deutlich  hervor;  in  dieser  Hinsicht  wird  es 
eine  ganze  Stufenleiter  geben.  Ich  erinnere  hier  nur  an  die 
Lymphdrüsen,  die  Leber,  von  der  behauptet  wird,  daß  sie  Bak- 
terien im  Pfortaderblute  zu  vernichten  vermag,  an  die  Darm- 
schleimhaut, welche  im  normalen  Zustande  stark  desinfizierend 
wirkt,  ich  erinnere  an  die  Kanälchen  in  der  Respirations- 
schleimhaut, welche  der  Desinfektion  dienen  etc. 

Der  schon  mehrfach  erwähnte  Reichtum  des  Netzes 
an  großen  Gefäßen  kann  unter  Umständen  auch  in  einer 


für  den  Organismus  ungünstigen  Weise  zur  Geltung  kommen, 
ebenso  wie  die  eigenartige  Fähigkeit  des  Netzes,  sich  in  be- 
stimmten Fällen  an  Organe  anzulegen. 

So  hat  im  Jahre  1895  Smith  (9)  einen  Fall  veröffentlicht,  in 
welchem  ein  im  Becken  befindlicher  Tumor,  welcher  die  Blase 
umgab  und  wahrscheinlich  als  ein  Myosarkom  anzusehen  war,  mit 
einem  Teile  des  Netzes  in  direkter  Verbindung  stand.  Dieser  Ab- 
schnitt des  Netzes  hatte  sich  in  ein  Bündel  von  großen  Gefäßen 
umgewandelt,  welche  den  Eindruck  von  fetten  Regenwürmern 
machten  und  nur  hin  und  wieder  noch  durch  geringe  Mengen  von 
Netzsubstanz  miteinander  verbunden  waren.  Die  Gefäße  waren 
so  hart,  gespannt  und  schlüpfrig,  daß  der  Operateur  zuerst  nicht 
wußte,  um  was  es  sich  handelte;  auch  die  von  ihm  gegebene  Ab- 
bildung sieht  höchst  sonderbar  aus.  Auch  die  übrigen  Teile  des 
Netzes  waren  zu  einem  Netzwerke  mit  großen  Gefäßen  umgewan- 
delt und  enthielten  kein  Fett.  Der  Tumor  selbst  war  sehr  gefäß- 
reich und  blutete  sehr  leicht.  Lawson  Tait  (11)  bemerkt  hierzu, 
daß  er  zehn  ähnliche  Fälle  in  seiner  Praxis  gehabt  habe  und  daß 
die  von  Smith  gegebene  Beschreibung,  nach  welcher  die  Blut- 
gefäße wie  gut  entwickelte,  fette  Regenwürmer  ausgesehen  hätten, 
vollkommen  mit  seinen  Beobachtungen  übereinstimme.  Es  handelte 
sich  dabei  um  Beckentumoren,  welche  eine  langsame  Drehung  durch- 
gemacht hatten.  Hierbei  traten  sie  dann  in  Verbindung  mit  dem 
freien  Rande  des  großen  Netzes,  dessen  Gefäße  vergrößerten 
sich,  und  der  Tumor  löste  sich  schließlich  von  seiner  Wurzel  ab 
und  wurde  auf  das  Netz  übertragen.  In  demselben  Jahre  beschreibt 
endlich  Milton  (10)  eine  Ovarialcyste,  welche  an  einer  Stelle  eben- 
falls mit  dem  Netze  in  Verbindung  stand,  von  welchem  fünf  oder 
sechs  Gefäße,  die  wiederum  fetten,  gut  entwickelten  Regenwürmern 
glichen,  in  den  Tumor  eintraten.  Die  Stelle,  an  welcher  diese  Ge- 
fäße eintraten,  hatte  das  Aussehen  eines  cavernösen  Angioms  oder 
vielleicht  noch  mehr  das  einer  Placenta  und  blutete  leicht. 

Allen  diesen  Fällen  gemeinsam  ist  also  die  Er- 
scheinung, daß  die  Gefäße  des  Netzes  sich  unter  Um- 
ständen an  der  Ernährung  von  dem  Netze  ursprüng- 
lich durchaus  fremden  Tumoren  sehr  lebhaft  betei- 
ligen können,  nachdem  eine  Anheftung  des  Netzes 
an  diese  Tumoren  stattgefunden  hat.  Die  Gefäße 
scheinen  sich  dabei  zu  ganz  eigenartigen,  dickwan- 
digen Strängen  umzubilden,  deren  wunderliche  Erschei- 
nung von  allen  Beobachtern  besonders  hervorgehoben  wird. 
Auf  dieser  Fähigkeit  der  Blutgefäße  des  Netzes,  in  andere  Or- 
gane hineinzuwachsen  und  sich  mit  deren  Gefäßen  zu  verbinden, 
beruht  ja  auch  die  moderne  Talmasche  Operation  bei  Leber- 
cirrhose  (mit  hochgradiger  Beschränkung  des  Blutdurchtritts 
in  der  Leber).  Man  verbindet  hierbei  operativ  das  Netz  mit 
der  Bauch wandung;  es  tritt  eine  enorme  Gefäßausbildung  ein, 
und  es  vermag  das  Blut  auf  diese  Weise  um  die  Leber  herum 
zum  rechten  Herzen  zu  gelangen.  Infolgedessen  tritt  dann 
ein  Schwinden  des  Ascites  und  sonstiger  Stauungserschei- 
nungen im  Wurzelgebiet  der  Pfortader  ein.  Daß  bei  der  Er- 
nährung von  Tumoren  in  dem  Netze  keine  Fettablagerung  vor 
sich  gehen  kann,  ist  verständlich,  denn  der  Ernährungsstrom 
wird  eben  zu  der  Ernährung  des  Tumors  verbraucht,  und  so 
kann  kein  Fett  aufgespeichert  werden.  Merkwürdiger  ist  es 
schon,  daß  auch  das  zwischen  den  Gefäßen  befindliche  Netz- 
gewebe größtenteils  zu  verschwinden  scheint.  Der  Beginn 
dieser  ganzen  Umwandlung  des  Netzes  wird  wieder  gegeben 
durch  dessen  Anheftung  an  den  Tumor.  Diese  eigentüm- 
liche Fähigkeit  des  Netzes,  sich  an  bestimmte  Teile  anzulegen 
und  mit  ihnen  zu  verwachsen,  scheint  mir  nun  nicht  leicht 
zu  verstehen  zu  sein.  Es  ist  ja  seit  den  Untersuchungen  von 
Toldt  bekannt,  daß  Abschnitte  des  Peritoneums,  welche 
längere  Zeit  auf-  oder  aneinanderliegen,  miteinander  verkleben. 
Diese  Verklebung  geht  verhältnismäßig  sehr  schnell  und  leicht 
vor  sich  und  wird  zu  einer  festen,  bindegewebigen  Verbin- 
dung. Wenn  also  ein  Teil  des  Netzes  einem  sich  entwickelnden 
Tumor  längere  Zeit  anliegt,  d.  h.  dem  den  Tumor  überziehen- 
den Peritonealblatte,  so  läßt  sich  wohl  vorstellen,  daß  hier 
eine  feste  Verwachsung  zustande  kommen  kann,  infolge 
deren  auch  die  Gefäße  des  Netzes  in  den  Tumor  einzudringen 
vermögen.  Sehr  viel  schwerer  scheint  mir  die  Erklärung  für 
jene  Fälle  zu  sein,  in  denen  das  Netz  sich  um  die  Milz 
nach  Unterbindung  der  Gefäße  derselben  herumlegt  oder 
in  denen  es  sich  an  irgendwelche  Wunden  von  Unterleibs- 
organen anlegt,  so  an  den  aufgeschnittenen  Ureter,  an 
die    aufgeschnittene    Blase,    so    an    die    Leber,    von  der 
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ein  größeres  Stück  abgeschnitten  worden  ist.  Sind  die  ge- 
nannten Organe  normal,  so  fällt  es  dem  Netze  garnicht 
ein,  sich  an  sie  heranzulegen,  wir  finden  niemals, 
daß  das  Netz  mit  dem  Ureter  oder  der  Blase  ver- 
wächst, daß  es  sich  an  irgend  einen  Teil  der  Leber  festheftet 
oder  daß  es  die  Milz  einhüllt.  Warum  tut  das  Netz  nun  dieses, 
sobald  diese  Teile  verwundet  sind  oder  sobald  die  Milz  ihrer 
Ernährungszufuhr  beraubt  ist?  Eine  Eigenbewegung  besitzt 
das  Netz  nicht,  wir  haben  wenigstens  absolut  keinen  Grund, 
eine  solche  anzunehmen.  Wir  wissen  ferner,  daß  das  Netz 
sich  nicht  an  jene  Organe  festheftet,  also  an  die  Dünndarm-, 
resp.  Dickdarmschlingen,  über  welchen  es  dauernd  liegt.  Nun 
kann  man  allerdings  wohl  annehmen,  daß  diese  Darmschlingen 
während  des  Lebens  sehr  vielfach  in  Bewegung  sind,  und  so 
ist  es  wohl  denkbar,  daß  das  Netz  nicht  lange  genug  mit  ihnen 
in  Berührung  bleibt,  um  sich  an  sie  anheften  zu  können,  aber 
die  Blase  bewegt  sich  auch,  und  der  Ureter  liegt  doch  von 
dem  Netze  verhältnismäßig  recht  weit  entfernt  und  für  eine 
Anheftung  recht  ungünstig. 

DieUrsache  zu  der  Verbindung  mit  demNetze  muß 
also  von  den  betreff  enden  Organen  ausgehen,  sie  kann 
nicht  im  Netze  selbst  liegen;  die  an  den  Organen  vorge- 
nommenen Veränderungen  müssen  auf  irgend  eine 
Weise  das  Netz  veranlassen,  sich  an  die  betreffenden 
Organe  anzulegen.  Diese  Ursache  zu  finden,  scheint  mir 
nun  nicht  einfach  zu  sein.  Bei  den  Wunden  könnte  man 
daran  denken,  daß  infolge  der  Verwundung,  sei  es  aus  dem 
ausgetretenen  Blute,  sei  es  aus  der  später  noch  austretenden 
Lymphe,  sich  Fibrin  ausgeschieden  habe  und  daß  diese  viel- 
leicht etwas  weiter  in  die  Bauchhöhle  hinein  reichenden 
Pibrinfäden  das  Netz  erreicht  und  dieses  so  veranlaßt  hätten 
(durch  Verklebung  und  eventuell  spätere  Schrumpfung),  sich 
an  die  Wunde  anzulegen.  Immerhin  müßte  man  auch  in  diesem 
Falle  schon  annehmen,  daß  dieser  ganze  Vorgang  verhältnis- 
mäßig schnell  ablaufen  könne.  Wie  ist  es  nun  aber  bei  der 
ganz  unverwundeten  und  nur  durch  Unterbindung  ihrer  Ge- 
fäße der  Nahrungszufuhr  beraubten  Milz'?  Auch  hier  wird  ja 
allerdings  von  Pirone  (2)  erwähnt,  daß  man  in  dem  ersten 
Stadium,  in  welchem  das  Netz  die  Milz  zwar  schon  umhüllt, 
aber  noch  nicht  mit  ihr  verwachsen  ist,  Fibrinausschwitzungen 
auf  der  Oberfläche  der  Milz  beobachten  kann.  Es  wäre  also 
denkbar,  daß  infolge  der  Ernährungsunterbrechung  auch  bei 
der  Milz  ein  Austreten  von  Fibrin  auf  ihre  Oberfäche  statt- 
findet. Geschieht  dieses,  so  würden  wir  dann  allerdings  ähn- 
liche Verhältnisse  wie  bei  den  Verwundungen  haben,  und  es 
wäre  dann  denkbar,  daß  das  Netz  ebenfalls  durch  Verklebung 
mit  Fibrinfäden  an  die  Milz  herangezogen  würde  und  so  später 
auch  zu  einer  Umhüllung  derselben  gelangte.  Ob  diese  hier 
von  mir  gemachte  Annahme  richtig  ist,  das  werden  weitere, 
darauf  gerichtete  Untersuchungen  lehren  müssen.  Es  ist  ja 
auch  möglich,  daß  die  Sache  anders  liegt.  Vorläufig  ist  mir 
eine  andere  Erklärungsmöglichkeit  nicht  bekannt,  und  die  von 
mir  versuchte  Erklärung  hat  wenigstens  den  Vorteil,  daß  sie 
mit  bekannten  Größen  rechnet. 
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nische Wochenschrift  1905,  No  24.  —  2.  R.  Pirone,  Sur  la  fonction  protectrice  du 
grand  epiploon.  La  Riforma  medica  1903,  No  28.  Referat  in  Arch.  Ital.  Biol.  F.  2, 
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Die  Behandlung  der  chronischen  Darm- 
katarrhe. 

Klinischer  Vortrag. 
Von  Prof.  Dr.  Th.  Rosenheim. 

(Schluß  aus  No.  23,  S.  905.) 
Diffuse  Darmkatarrhe.  Wir  behandeln  die  diffusen  Prozesse, 
bei  denen  Dünn-  und  Dickdarm  beteiligt  sind  und  deren  her- 


vorstechendstes und  konstantestes  Symptom  Diarrhoe  ist, 
diätetisch  und  hygienisch  zweckmäßig  zunächst  nach  denselben 
Grundsätzen,  die  wir  für  die  Therapie  der  Dünndarmkatarrhe 
festgelegt  haben.  Wir  gehen  also  von  unserer  oben  beschrie- 
benen Dünndarmdiät  aus,  und  da  diese  Fälle  meistens 
durch  besondere  Hartnäckigkeit  ausgezeichnet  sind,  da  sie 
überhaupt  eine  schwerere  Form  der  Enteritis  darstellen  als 
die  Mehrzahl  der  zur  ersten  Gruppe  gehörigen  Katarrhe,  so 
müssen  alle  Maßnahmen  besonders  streng  und  konsequent 
durchgeführt  werden.  Gelegentlich  ist  eine  wesentliche  Be- 
schränkung der  Flüssigkeitszufuhr  (auf  4—500  g  pro 
die)  ein  wertvolles  Unterstützungsmittel  zur  Bekämpfung  anhal- 
tender Diarrhöen.  Dann  sollen  auch  namentlich  die  wichtigen 
hygienischen  Grundsätze  zur  Geltung  gebracht  werden;  Ruhe 
und  Wärme  sind  hier  fast  immer  unumgänglich  notwendige 
Voraussetzungen,  wenn  man  Erfolge  erziehen  will,  und  bei  der 
Mehrzahl  dieser  Kranken  sind  Resultate  nur  durch  längere 
Kur  im  Bett  zu  erzielen. 

Hier,  wo  das  Symptom  der  Diarrhoe,  vornehmlich  als  Ausdruck 
der  starken  Ueberreizung  des  Verdauungsschlauches,  in  weiter 
Ausdehnung  in  den  Vordergrund  tritt,  ist  Ruhigstellung  des 
Darms  durch  möglichste  Schonung  unsere  wesentlichste 
Aufgabe.  Dabei  wollen  wir  aber  doch  Verstopf ungszustände 
tunlichst  vermeiden,  weil  Kotstauung  im  reizbaren,  entzündeten 
Organ  naturgemäß  wiederum  ungünstigere  Vorbedingungen  für 
die  Rückbildung  des  lokalen  Prozesses  schafft.  Tritt  also  in- 
folge unserer  Dünndarmdiät  oder  infolge  der  von  uns  gleich- 
zeitig verwendeten  Medikamente,  die  hier  noch  mehr  als  beim 
Dünndarmkatarrh  (und  das  gilt  besonders  von  den  Tannin- 
präparaten) indiziert  sind,  hartnäckigere  Obstipation  ein,  so 
ist  ihr  entgegenzuwirken,  aber  nicht  durch  zu  rasche  Er- 
weiterung der  Diät,  sondern  so,  wie  wir  das  oben  empfohlen 
haben,  durch  Einläufe,  die  hier  auch  zu  richtigen  Auswaschun- 
gen des  Darms,  indem  man  größere  Quantitäten  körperwarmer 
Flüssigkeit  (1 — D/2 1)  nimmt,  ausgestaltet  werden  können.  Die 
Möglichkeit,  dabei  auch  in  die  höheren  Partien  des  Dickdarms 
zu  gelangen,  wird  am  ehesten  gegeben  sein,  wenn  die  Infu- 
sionen in  Kniebrustlage  oder  in  Seiten-,  resp.  Rückenlage  mit 
erhöhtem  Becken  ausgeführt  werden.  Man  spült,  wenn  nötig, 
mehrmals  hintereinander  aus,  am  besten  dann  mit  einem 
Trichterapparat.  Alle  reizenden  Zusätze  sind  zu  vermeiden: 
man  nehme  Wasser  oder  Kamillentee. 

Wo  umgekehrt  hinwiederum  die  oben  empfohlenen  hygie- 
nisch-diätetischen und  medikamentösen  Maßnahmen  nicht  die 
Diarrhöen  zu  beseitigen  vermögen,  da  werden  Darmspü- 
lungen mit  gewissen  medikamentösen  Zusätzen  zuhilfe  ge- 
nommen werden,  um  eine  energische,  direkte  Wirkung  auf  die 
Colonschleimhaut  zu  erzielen.  Entzündungs-  und  fäulniswidrig, 
die  Reizbarkeit  herabsetzend,  Hyperämie  und  Transsudaten 
verringernd  wirken  Spülungen  mit  Tannin  — 1  %)  und  Ar- 
gentum  nitricum  (1  : 1000).  Hat  eine  sehr  gründliche  spontane 
Darmentleerung  vorher  nicht  stattgefunden,  so  schickt  man 
der  medikamentösen  Einspritzung  ein  Reinigungsklysma  vor- 
auf. Von  der  warmen  (36  0  C)  Tannin-  oder  Silberlösung  lasse 
ich  5 — 600  ccm,  nachdem  vorher  erst  nochmals  warmes  W asser 
durchgespült  ist,  in  den  Dickdarm  einlaufen,  lagere  das  Becken 
hoch  und  wälze  den  Patienten  aus  der  linken  Seitenlage,  in 
der  er  sich  zuerst  befunden  hat,  auf  den  Rücken,  dann  auf  die 
rechte  Seite.  Nach  einigen  Minuten  läßt  man  das  Medikament 
wieder  ausfließen  und  erneut  den  Durchlauf  mit  demselben 
unter  Umständen  noch  einmal. 

In  manchen  Fällen  sind  systematische  Spülungen  des  Dick- 
darms mit  recht  warmen  (42  —  48°  C)  Salzlösungen:  Koch- 
salz (0,6—0,8%),  Natr.  bic.  (0,8—1,0%),  Karlsbader  Salz  (0,8 
bis  1  %)  —  m  Karlsbad  wird  Sprudelwasser  genommen  —  von 
unbestreitbarem  Nutzen.  Man  läßt  allmählich  5 — 10  1  durch 
das  Colon  laufen  und  vermag  dadurch  wohl  den  anatomischen 
Prozeß  und  die  Zersetzungsvorgänae,  die  motorische  Funktion 
und  die  Zirkulationsverhältnisse  günstig  zu  beeinflussen;  auch 
eine  indirekte  Wirkung  auf  den  kranken  Dünndarm  ist  bis- 
weilen garnicht  zu  verkennen.  Zurückhaltung  eines  kleineren 
Teils  der  warmen  Spülflüssigkeit  mit  nachfolgender  Resorption 
ist  bei  Verwendung  der  Salzlösungen  nicht  unerwünscht;  man 
erreicht  das  am  leichtesten,  wenn  man  den  Patienten  mit  Bek- 
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kenhochlagerung  noch  etwa  eine  Stunde  nach  Entfernung  des 
Mastdarmrohres  ruhen  läßt. 

Wo  es  uns  um  die  Berieselung  der  Schleimhaut  mit  der- 
artigen Arzneilösungen  zu  tun  ist,  verwende  man  ausschließlich 
einen  Trichterapparat,  bei  dem  wir  durch  Heben  und  Senken 
Zu-  und  Abfluß  regulieren;  letzteren  unterstützen  und  be- 
schleunigen wir  eventuell  durch  Druck  auf  verschiedene  Teile 
des  Colon,  durch  leichte  Massage.  Man  macht  die  Darm- 
spülungen, da  sie  angreifen  können,  für  gewöhnlich  nicht 
öfter  als  jeden  zweiten  Tag;  für  manche  nervöse  Patienten 
sind  sie  überhaupt  unerträglich.  Vor  zu  energischer  Lokal- 
behandlung sei  unter  allen  Umständen  gewarnt.  — 

Gerade  unter  den  Fällen  diffuser  chronischer  Enteritis 
gibt  es,  wenn  das  auch  im  ganzen  seltener  vorkommt,  am 
ehesten  solche,  bei  denen  wir  genötigt  sein  können,  die  Grund- 
lage unserer  Diätverordnung:  reichlichere  Zufuhr  von  Eiweiß 
aufzugeben,  da  die  Hauptträger  dieses  Nährstoffes,  Fleisch, 
Fisch,  Eier,  sich  nur  in  gewissen  Grenzen  oder  auch  garnicht 
bekömmlich  erweisen.  Selten  handelt  es  sich  hier  um  leich- 
tere Fälle,  sondern  um  jene  schwereren,  komplizierten  Erkran- 
kungen, die  ich  schon  oben  charakterisiert  habe.  Man  wird 
dann  die  Eiweißzufuhr  zunächst  auf  50 — 60  g  pro  die  beschränken 
und  diesen  Bedarf  durch  püriertes  weißes  Fleisch,  Eiereiweiß 
decken;  manchmal  bewährt  sich  gerade  hier  eine  Zulage  von 
Milch,  1/2 — 1  1,  und  tritt  dann  Gewöhnung  ein,  so  kann  man  die 
Eiweißzufuhr  später  steigern. 

Bei  jenen  allerschwersten  Zuständen,  wo  weder  dieses  be- 
scheidene Eiweißquantum  noch  Fett  ohne  Störungen  assimiliert 
werden  kann,  ist  der  Versuch  mit  einseitiger  Kohlehydrat- 
diät (Reis,  Gries,  Sago,  Schleimsuppen)  oder  mit  Milchkuren 
am  Platze.  Man  gibt  die  Milch  zunächst  am  besten  rein  und 
steigt  rasch  auf  zwei  bis  drei  Liter,  fügt  später,  da  die  Milch 
für  sich  allein  den  Bedarf  nicht  deckt,  vorsichtig  Mehl,  Reis, 
Gries,  Sago  und  ähnliches,  um  den  Brennwert  der  Nahrung  zu 
erhöhen,  hinzu.  Wird  die  Milch  nicht  ganz  gut  vertragen, 
macht  sie  etwas  Diarrhoe,  Blähungen,  schmerzhafte,  peristal- 
tische  Unruhe,  so- scheue  man  in  diesen  kritischen  Situationen 
nicht  davor  zurück,  nebenher  Codein  oder  Opium  zu  geben. 
Schlägt  die  Kur  mit  oder  ohne  Narcoticum  an,  so  erweitert 
man  die  Diät  durch  Zulagen  von  Weißbrot,  Zwieback,  später 
von  Butter  und  Mehlspeisen,  die  etwas  Ei  enthalten,  endlich  von 
Gemüsen  inPureeform.  Dabei  bleibt  man,  wenn  möglich,  monate- 
lang. Wird  Milch  absolut  nicht  vertragen,  so  ist  man  darauf  an- 
gewiesen, den  Eiweißbedarf  so  gut  es  eben  geht,  notdürftig 
aus  den  Zerealien  (Gebäck,  Reis,  Gries,  Sago,  Schleimsuppen) 
aus  künstlichen  Nährpräparaten  (z.  B.  Nutrose,  Plasmon)  und 
aus  leichtesten  Gemüsebreien  kürzere  oder  längere  Zeit  zu  decken. 
Das  kann  genügen  und  über  ernste  Situationen  forthelfen, 
bis  Erweiterung  der  Kost  möglich  ist.  Unter  gewissen  Um- 
ständen, z.  B.  bei  der  Bekämpfung  progressiver  Anämie  gastro- 
intestinalen  Ursprungs,  bewährt  sich  gerade  diese  engbegrenzte, 
einseitige  Nahrungszufuhr  nicht  selten. 

Noch  ein  Wort  über  Brunnenkuren  beim  diffusen  Ka- 
tarrh: Für  sich  allein  bedeuten  sie  nicht  viel,  aber  sie  sind 
doch  ein  wertvolles  Unterstützungsmittel,  sie  können,  wenn 
Diät  und  Hygiene  zweckdienlich  gewählt  sind  und  konsequent 
beobachtet  werden,  eine  Besserung  einleiten  oder  befestigen. 
Karlsbad  und  in  geringerem  Maße  die  anderen  obengenannten 
Orte,  die  warme  Natron-  und  Kochsalzquellen  haben,  leisten  bei 
richtiger  Auswahl  der  Fälle  und  vorsichtiger  Dosierung  des 
Brunnens  oft  Gutes.  Die  kühlen  Kochsalz-  und  Glanbersalz- 
wässer  kommen  mehr  bei  denjenigen  unserer  Patienten  in  Be- 
tracht, bei  denen  die  Dünndarmstörungen  gegenüber  den  Dick- 
darmsymptomen zurücktreten,  bei  denen  z.  B.  Verstopfung  und 
Diarrhoe  einander  ablösen,  erstere  aber  mit  Colonreizerschei- 
nungen  mehr  im  Vordergrund  steht. 

Bei  der  Auswahl  des  Kurortes  wie  überhaupt  bei  der  Fest- 
setzung des  ganzen  therapeutischen  Apparates  werden  hier  in 
noch  höherem  Grade  wie  beim  isolierten  Dünndarmkatarrh  die 
so  häufigen  Folgezustän'de  (Abmagerung,  Nervosität,  Anämie) 
die  weitgehendste  Berücksichtigung  erfahren  müssen:  Hier  sei 
besonders  noch  auf  den  Wert  von  Arsen-  und  Eisenkuren 
boim  diffusen  Darmkatarrh  schwererer  Form  hingewiesen,  na- 
mentlich für  die  Nachbehandlung;  das  Eisen  kann  man  inner- 


lich in  der  üblichen  Weise  geben  (ich  bevorzuge  echte  Athen- 
staedtsche  Eisentinktur  und  die  Triferintabletten),  das  Arsen, 
das  den  Darm,  per  os  genommen,  leicht  reizt,  während  Ferrum 
mehr  adstringierend  wirkt,  wird  per  injectionem  einverleibt 
(als  Natr.  kakodylic.  0,05  —  0,1  pro  dosi  oder  als  genau  neutra- 
lisierte Lösung  von  Acid.  arsenicos.,  1 — 10  mg  pro  dosi,  langsam 
steigend). 

Desgleichen  müssen  alle  beim  diffusen  Darmkatarrh  sich 
stärker  geltend  machenden  Komplikationen  im  Heilplane 
berücksichtigt  werden:  unter  diesen  hat  keine  eine  größere 
praktische  Bedeutung  als  die  Appendicitis.  Der  Wurmfort- 
satz ist  sicher  bei  jeder  Entzündung  der  Coecalpartie  in  Mit- 
leidenschaft gezogen;  aber  er  braucht  deswegen  noch  kein 
Gegenstand  spezieller  Fürsorge  zu  sein.  Diese  Begleitappen- 
dicitis  macht  gemeinhin  keine  selbständigen  Symptome,  ver- 
rät sich  gewöhnlich  nicht  einmal  durch  besondere  Schmerz- 
haftigkeit  bei  Druck  auf  den  Mac- Burney  sehen  Punkt. 

In  einer  Minderzahl  der  Fälle  aber  kann  sie  einen  mehr 
oder  weniger  hohen  Grad  von  Selbständigkeit  im  gesamten 
Krankheitsbild  gewinnen:  es  treten  prägnantere  Wurmfortsatz- 
symptome auf,  vornehmlich  durch  die  Beteiligung  des  Bauchfells 
bedingt:  erhöhte  lokale  Reizbarkeit,  Schmerzen  bei  Körper- 
bewegung, vermehrte  reflektorisch  nervöse  Erscheinungen,  z.  B. 
Erbrechen,  Darmspasmen,  Beinneuralgien.  Gelegentlich  ge- 
staltet sich  der  Verlauf,  und  das  namentlich  bei  sehr  nervösen 
Individuen,  so,  daß  alle  hygienisch-diätetischen  Maßnahmen, 
die  darauf  abzielen,  die  Beschwerden,  die  der  diffuse  Ka- 
tarrh macht,  einzudämmen,  erfolglos  bleiben,  bis  der  Ap- 
pendix entfernt  ist;  erst  dann  gelingt  es  auch,  mit  der  Be- 
handlung des  diffusen  Prozesses  ein  besseres  Resultat  zu 
erzielen.  Andere  Male  genügen  größtmöglichste  körperliche 
Schonung,  heiße  Umschläge  (Moor)  auf  die  rechte  Seite,  Bäder, 
etwas  Opium,  um  die  komplizierende  Appendicitis  zugleich  mit 
der  Enteritis  in  einen  befriedigenden  Ruhezustand  überzuführen. 

Colitiden.  Die  Behandlung  der  Dickdarmentzündungen 
weicht  von  der  der  Dünndarmkatarrhe  meist  erheblich  ab.  Die 
Zugänglichkeit  des  Colon  für  eine  direkte,  lokale  Therapie  und 
die  schon  in  der  Norm  ganz  anders  als  im  Jejunum  und  Ileum 
gearteten  Funktionsverhältnisse  (starke  Verlangsamung  des  Kot- 
laufs, beherrschender  Einfluß  der  Anaeroben  auf  die  Zusammen- 
setzung des  Stuhls,  exkretorische Fähigkeit  des  Organs  u.a.) geben 
differente  Indikationen.  Vor  allem  unterscheidet  sich  die  Diät 
von  der  oben  als  Grundlage  empfohlenen  Dünndarmdiät  gemein- 
hin wesentlich;  nun  existiert  auch  hier  keineswegs  eine  für  alle 
Fälle  von  zirkumskripter  und  diffuser  Colitis  passende  Normal- 
kost, aber  wir  können  doch  eine  für  die  Mehrzahl  unserer  Pa- 
tienten geeignete  „Dickdarmdiät"  festlegen,  in  der  gewisse  aus- 
schlaggebende Gesichtspunkte  nutzbringend  zur  Geltung  ge- 
bracht sind.  Eine  Diät,  die  einem  entzündeten  Dickdarm  an- 
gepaßt ist,  muß  einen  Kot  liefern,  der  schlüpfrig,  von  harten, 
reizenden  Bestandteilen  frei,  weich  ist,  nicht  zu  viel  durch  die 
Bakterien  zersetzbares  Material  enthält  und  dementsprechend 
dann  leicht  ohne  stärkere  lokale  Irritation  passiert.  Schlacken- 
arm, wasser-  und  fettreich  muß  ein  solcher  Stuhlgang 
sein.  Wasserreich  wird  der  Kot  nicht  durch  viel  Wasser- 
trinken, denn  das  Wasser  als  solches  wird  im  obersten  Dünn- 
darmteil glatt  resorbiert  und  durch  die  Nieren  wieder  rasch 
ausgeschieden,  sondern  dadurch,  daß  wir  diejenigen  Nahrungs- 
mittel bevorzugen,  die  einen  sehr  hohen  Wassergehalt  haben, 
den  sie  im  Magen  und  Dünndarm,  weil  sie  schwer  oder  gar- 
nicht löslich  sind,  bis  zum  Eintritt  ins  Colon  bewahren.  Es  sind 
dies  Gemüse  und  Früchte,  und  sie  lassen  wir  nun,  wenn  es 
irgend  geht,  reichlich  und,  damit  sie  durch  harte  Beschaffenheit 
nicht  offensiv  auf  die  Schleimhaut  wirken,  nur  gut  zerkocht, 
verrührt,  in  allerweichstem  Zustand  nehmen:  also  Vermei- 
dung von  harten  unlöslichen  Stücken,  von  Stengeln, 
Schalen,  Kernen.  Den  Fettgehalt  der  Faeces  steigern  wir 
durch  möglichst  hohe  Fettgaben  in  Form  von  Butter  (etwa 
y4  Pfund  pro  die),  Sahne,  auch  Schmalz,  Olivenöl,  wo  diese 
Stoffe  von  den  oberen  Verdauungsabschnitten  gut  vertragen 
werden.  Im  Verhältnis  zum  Fett  müssen  die  Haupteiweiß- 
träger (Fleisch,  Fisch,  Ei)  quantitativ  in  der  Kost  zurück- 
treten: dadurch  verringern  wir  die  Fäulnis,  erhöhen  ander- 
seits den  prozentualen  Gehalt  des  Kotes  an  fett-  und  wasser- 
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reichen  Komponenten,  erst  durch  diese  Mischung  erzielen  wir 
die  gewünschte  weiche  Konsistenz,  denn  Fleischkot  ist  beson- 
ders hart.  Die  bescheidenen  Fleisch-Fischmengen  sollen  mög- 
lichst leicht  assimilierbar  (fette,  bindegewebsreiche  Sorten, 
Räucherwaren  sind  also  zu  vermeiden),  in  einfachster  Zube- 
reitung (cave  Pfeffer,  Senf,  Mostrich,  Petersilie,  Zwiebel  und 
ähnliches)  geboten  werden:  eine  Tagesportion  von  V4  Pfund 
Fleisch  und  auch  weniger,  daneben  einige  Eier  in  irgend  einer 
zusagenden  Form  reichen  neben  den  Eiweißträgern  in  der 
Milch,  den  Gemüsen,  dem  Gebäck  aus,  um  den  Stickstoffbedarf 
zu  decken.  Unter  Umständen  ist  es  ratsam,  Fleisch  und  Fisch 
für  eine  Weile  ganz  vom  Kostzettel  zu  streichen.  Milch  kann 
nach  Neigung  und  Bekömmlichkeit  in  mittleren  (250—600  g 
pro  die)  oder  kleineren  (bis  250  g  pro  die)  Mengen  verwendet 
werden.  Große  Quantitäten  Milch  (ein  bis  zwei  Liter)  erzeugen 
nicht  selten  einen  verhältnismäßig  harten  Kot;  doch  gibt  es 
Fälle  von  schwerer,  hartnäckiger,  irritativer  Colitis,  wo  die 
Milch  als  souveränes,  ja  vorübergehend  als  ausschließliches 
Nahrungsmittel  gute  Dienste  leistet  (siehe  auch  oben).  Ge- 
bäck und  Mehlspeisen  sollen  in  leichter  Form  geboten 
werden;  jede  zu  starke  Belastung  des  Magens  und  Dünndarms 
durch  fette  Kuchen,  komplizierte  süße  Gerichte  ist  zu  ver- 
meiden. Etwas  Graubrot  wird  meist  gestattet  werden;  die 
viel  schrot-,  schlackenhaltigen  Brotsorten  verbietet  man  bei 
echten  Colitiden,  auch  wenn  sie  mit  Obstipation  verlaufen,  am 
besten  ganz.  Quantitativ  richtet  man  die  Kohlehydratzufuhr 
nach  dem  allgemeinen  Ernährungszustande  ein:  Bei  Adipösen 
beschränkt  man  sie  tunlichst  zugunsten  der  Fettstoffe,  die  für 
die  nützliche  Zusammensetzung  des  Dickdarminhaltes  (beson- 
ders bei  Reizzuständen,  die  spastische  Obstipation  bedingen) 
unentbehrlich  sind  und  die  allemal  leicht  das  dem  Organismus 
notwendige  stickstoffreie  Brennmaterial  gewähren.  Wo  wir 
hinwiederum  Stoffansatz  erzielen  wollen,  werden  wir  die  Kohle- 
hydrate reichlich  neben  den  großen  Fettgaben  verordnen 
können.  Rohes  Obst  läßt  man  bis  auf  allerweichstes  Kernobst 
(Pfirsiche,  Aprikosen,  Reineclauden)  am  besten  ganz  beiseite, 
desgleichen  Salate;  Kompotts  püriert,  frei  von  harten,  kernigen 
Bestandteilen  (cave  Beeren)  sind  dagegen,  wo  keine  Neigung 
zu  Diarrhoe  besteht,  meist  bekömmlich,  wenn  maßgehalten 
wird.  Den  Flüssigkeitsbedarf  deckt  man  so,  wie  es  oben 
empfohlen  ist,  doch  werden  Milchkaffee,  Weißwein,  Limonaden, 
stärker  kohlensäurehaltige  Mineralwässer  (Apollinaris,  Selterser), 
unter  Umständen  auch  etwas  Bier  dort,  wo  Obstipation  im 
Krankheitsbild  vorherrscht,  zu  gestatten  sein. 

Nehmen  wir  nun  einen  alltäglichen  Fall  von  chronischer, 
mehr  oder  weniger  diffuser  Colitis,  mit  lokaler  Schmerzhaftig- 
keit  und  Reizbarkeit  des  Organs  im  Coecum  oder  in  der  Flexura 
sigmoidea,  zugleich  mit  hartnäckiger,  spastischer  Obstipation 
verlaufend!  In  diese  Kategorie  gehört,  wie  schon  früher  er- 
wähnt, der  überwiegende  Teil  aller  Fälle  von  Enteritis  mem- 
branacea.  Hier  wäre  folgende  Diät  am  Platze:  viel  Butter, 
Sahne,  Eigelb,  wenig  Fleisch  oder  Fisch  (abwechselnd  den 
einen  Tag  dieses,  den  folgenden  jenes)  zum  Mittagessen,  einige 
Eier  für  sich  allein  zubereitet  oder  in  Aufläufen  und  ähnlichem, 
mindestens  zweimal  täglich  reichlich  Gemüse  (in  Brei- 
form), Gebäck  und  mehlige  Beilagen  (Reis,  Nudeln,  Macca- 
roni  etc.)  nach  Bedürfnis,  ein-  bis  zweimal  täglich  Kompotts 
püriert;  als  Getränk  Milchkaffee,  Milchtee,  Sahne,  Mineral- 
wässer, Suppen,  je  nach  den  Verhältnissen  des  Nervensystems 
leichte  alkoholische  Getränke. 

Ruhe  und  Wärme  sind  wie  für  alle  Darmreizzustände 
auch  hier  von  großem  Nutzen;  doch  ist  eine  strenge  Ruhekur 
nur  für  schwere  Fälle  irritativer  Colitis  der  gekennzeichneten 
Art  geboten. 

Die  Regulation  der  Darmtätigkeit,  soweit  sie  durch 
die  hygienisch-diätetischen  Maßnahmen  nicht  gelingt,  geschieht 
am  besten  vom  Mastdarm  her.  Für  das  Gros  der  Fälle  be- 
währt sich  folgendes  Verfahren:  Man  spritzt  jeden  Abend 
drei  bis  fünf  Eßlöffel  erwärmten  Sesam-  oder  Mohnöles  in 
das  Rectum  ein ;  genügt  das  nicht,  um  ausgiebigere  Entleerung 
des  Dickdarmes  zu  bewirken,  so  läßt  man  jeden  zweiten  oder 
dritten  Tag  (vormittags)  noch  außerdem  einen  Einlauf  von 
einem  halben  Liter  warmen  (37 — 40°  C)  Wassers  oder  Kamillen- 
tees machen.  Bei  hartnäckigeren  Fällen  nimmt  man  häufigere, 


gründliche  Waschungen  des  Darmes  mit  warmen  Salzlösungen 
(fünf  bis  zehn  Liter  zum  Durchlauf,  siehe  oben)  vor,  oder  man 
bringt  an  mehreren  aufeinanderfolgenden  Tagen  200 — 300  g 
warmen  Oeles  ins  Rectum  ein  —  danach  mindestens  eine 
Stunde  Rückenlage  mit  erhöhtem  Becken.  Bis  auf  einige 
wenige  Fälle,  wo  die  Faecalstockung  und  der  Spasmus  im 
oberen  Dickdarmdrittel  lokalisiert  sind,  kommt  man  so  zum 
Ziel,  d.  h.  der  Kotlauf  wird  geregelt,  Stuhl  erfolgt  schließlich 
spontan  und  schmerzlos.  Bei  den  letzterwähnten  Kranken 
sind  milde  laxierend  wirkende  Mittel  (Rhabarber,  Cascara)  bis- 
weilen nicht  zu  umgehen;  ich  verordne  hier  auch  gern  Bitter- 
wässer, z.  B.  Friedrichshaller,  die  die  Massen  durch  Trans- 
sudaten in  die  Dickdarmhöhle  verbreien  und  gleichzeitig  die 
Peristaltik  anregen;  man  lasse  geringe  Mengen,  über  den 
Tag  verteilt,  nehmen,  um  akute,  heftige  Reizung  zu  vermeiden, 
also  in  hartnäckigen  Fällen  morgens  nüchtern  etwa  ein  halbes 
bis  ein  Weinglas  voll  und  außerdem  vor  dem  Mittag-  und  vor 
dem  Abendessen  nochmals  kleinere  Portionen,  um  dem  Darm 
häufigere  Impulse  von  gelinder  Stärke  zuzuführen. 

Warme  Voll-  oder  Sitzbäder,  Gebrauch  von  Brom, 
Belladonna,  auch  sogar  Opium  können  die  Behandlung  der 
Colitis  wirksam  unterstützen.  Gelegentlich  wird  man  Galvani- 
sation (am  besten  vom  Mastdarm  aus  angewendet),  auch 
leichteste  Massage  versuchen;  die  Berücksichtigung  allgemeiner 
nervöser  Störungen  ist  oft  von  entscheidendem  Einflüsse  auf 
den  Verlauf  der  Darmstörung,  wie  wir  dies  namentlich  bei  der 
membranösen  Colitis  sehen.  Mineralwasserkuren  leisten  bei 
der  irritativ  spastischen  Form  der  Dickdarmentzündung  hin 
und  wieder  etwas,  wo  wir  mit  unseren  Heilpotenzen  im  Hause 
und  im  Rahmen  der  Klinik  nicht  vorwärts  kommen;  man  wird 
manchmal  von  dem  Gebrauch  der  kühlen  Kochsalz-,  resp. 
Glaubersalzquellen  (Kissingen,  Homburg,  Marienbad)  in  Verbin- 
dung mit  Söol-,  resp.  Moorbädern  und  sonstigen  hydriatischen 
Prozeduren  Nutzen  sehen. 

Zu  erwähnen  bleibt  noch,  daß,  wenn  bei  unseren  Maß- 
nahmen, was  durchaus  nicht  selten  vorkommt,  die  Obstipation 
durch  zu  häufige,  breiige  Entleerungen  abgelöst  wird,  wir  vor 
allem  mit  der  Diät  lavierend  zu  verfahren  haben :  man  streicht 
dann  zunächst  Kompotts  und  Sahne  aus  dem  Kostzettel;  wenn 
nötig,  beschränkt  man  des  weiteren  auch  die  Gemüsezufuhr. 

Etwas  anders  gestaltet  sich  die  Therapie  bei  den  torpiden 
Formen  der  Colitis,  bei  denen  der  Darm  träge,  unempfind- 
lich, atonisch  ist;  sie  treten  diffus  oder  lokalisiert  auf,  im 
letzteren  Falle  ist  es  besonders  der  linkseitige  Dickdarmab- 
schnitt incl.  Rectum,  der  betroffen  ist.  Hämorrhoidalbeschwer- 
den  sind  dabei  eine  alltägliche  Komplikation.  Meist  beobachten 
wir  diese  Art  von  Colitis  und  Proctitis  bei  vollsaftigen, 
adipösen,  arteriosklerotischen  Individuen  mit  und  ohne 
ausgesprochene  Herz-  und  Leberstörungen.  Doch  auch  bei 
anämischen,  zarten  Personen,'  besonders  Frauen  oder  selbst 
jungen  Mädchen,  auch  bei  Phthisikern  konstatieren  wir  sie 
garnicht  selten.  Die  Berücksichtigung  der  allgemeinen  Kon- 
stitution spielt  in  unserm  Heilplan  die  entscheidende  Rolle. 
Diätetisch  halten  wir  die  Patienten  so,  wie  es  oben  empfohlen 
wurde,  nur  wird  man  bei  den  fetten  Leuten  die  Zufuhr  der 
Kohlehydratträger  sehr  zugunsten  der  Gemüse  und  Früchte 
einschränken;  mit  dem  Zellulosematerial  braucht  man  hier  nicht 
zu  ängstlich  zu  sein,  sodaß  auch  rohes  Obt,  Schalenkompotts, 
Schrotbrot  gestattet  werden  können.  Wesentliche  Unterstützungs- 
mittel der  Kur  sind  dann  Massage,  Gymnastik,  kühlere 
Wasserprozeduren  (z.  B.  erregende  Umschläge  auf  den 
Leib,  wechselwarme  Duschen,  kühle  Sitzbäder).  Bis  Selbst- 
regulation des  Stuhlgangs  eintritt,  hilft  man  sich  mit  den  oben 
angegebenen  Mitteln  vom  Mastdarm  aus.  Mineralwasserkuren 
kommen  hier  besonders  für  die  ersterwähnte  Gruppe  unserer 
Patienten,  die  etwas  zuzusetzen  haben  und  deren  Zirkulations- 
apparat wir  entlasten  wollen,  in  Betracht;  Marienbad  steht 
hier  als  geeigneter  Kurort  obenan.  Bei  den  schlechtgenährten 
anämischen  Personen  mit  torpider  Colitis  suche  man  mit  hy- 
gienisch-diätetischen Verordnungen,  eventuell  mit  Spülungen 
zum  Ziele  zu  kommen.  Zweifellos  von  Nutzen  sind  hier  manch- 
mal Eisen  und  Eisenwässer;  vor  allem  aber  leisten  Ar- 
senpräparate etwas.  Kann  man  die  allgemein  roborierende 
Behandlung  in   einem   Höhenkurort    (1500 — 4000  Fuß  hoch) 
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durchführen,  so  ist  ein  Erfolg  noch  wahrscheinlicher;  hier 
kämen  z.  B.  Flinsberg,  Elster,  Marienbad,  Tarasp  in  Frage 
und  vor  allem  gut  eingerichtete  und  genügend  hochgelegene 
Kuranstalten  mit  zuverlässiger  Küche  und  den  notwendigen 
hydriatischen  Einrichtungen. 

Schwieriger  in  bezug  auf  die  Behandlung  und  ungünstiger 
in  bezug  auf  die  Prognose  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei 
einer  Gruppe  von  Colitiden,  die  meistens  ganz  diffuse  Pro- 
zesse darstellen  und  durch  vehemente  Irritabilität  des  Or- 
gans ausgezeichnet  sind,  die  sich  teils  durch  Schmerzen,  teils 
durch  mehr  oder  weniger  häufige,  belästigende  Diarrhöen, 
resp.  durch  den  raschen  Wechsel  von  Verstopfung  und  Durch- 
fall geltend  macht.  Bei  einem  Teil  der  hierhergehörigen  Fälle 
zeigt  sich  im  Stuhl  erhebliche  Blutbeimengung  neben  reich- 
licher Schleimsekretion  als  hervorstechendes  Symptom.  Die  Mu- 
cosa  ist,  wie  auch  das  Endoskop  nachweist,  stark  kongestioniert. 
Erosionen,  Geschwürsbildung,  polypöse  Wucherungen,  tumor- 
artige Infiltrationen  der  Submucosa  sind  beachtenswerte  Kom- 
plikationen. Selbst  wo  der  entzündliche  Prozeß  sich  nur  auf 
einen  Teil  des  Dickdarms,  z.  B.  die  Flexura  sigmoidea,  zu  be- 
schränken scheint,  sind  profuse,  angreifende  Diarrhöen  von 
kürzerer  oder  längerer  Dauer  infolge  heftiger,  lokaler  Irritation 
mit  starker  Transsudation  und  Sekretion  in  die  Darmhöhle  und 
in  indirekter  Abhängigkeit  vom  Mitklingen  des  Nervmuskel- 
apparates benachbarter  Golonpartien,  resp.  des  Dünndarms  keine 
Seltenheit.  Im  Verhältnis  zu  den  bisher  beschriebenen  Goli- 
tisformen  stellt  diese  vom  anatomischen  Standpunkt  die 
schwerere  dar.  Die  Patienten  kommen  auch  gewöhnlich  sehr 
herunter.  Infektion  und  Intoxikationen  spielen  zweifellos  beim 
Zustandekommen  des  Prozesses,  der  nicht  selten  akut  begonnen 
hat,  eine  Rolle,  fieberhafte  Exazerbationen  bei  im  übrigen 
chronischem  Verlauf  sind  nichts  Ungewöhnliches. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  daß  die  hier  zusammen- 
gefaßten Fälle,  wenn  sie  auch  im  Symptomenbild  verschiede- 
nes Gemeinsame  zeigen,  nicht  gleichwertig  sind.  Die  Thera- 
pie kann  natürlich  erst  recht  nicht  schematisch  geordnet 
werden.  Im  allgemeinen  empfiehlt  sich  hier  die  milde  „Dick- 
darmdiät" so  zu  modifizieren,  daß  man  Kompotts,  Sahne  ganz 
vermeidet,  die  Milch  neben  leichten  Kohlehydraten  (Reis,  Gries, 
Sago,  Weißbrot  etc.)  überwiegen  läßt;  Fleisch  und  Fisch  sind 
zunächst  in  kleinen  Mengen  noch  zu  gestatten,  bisweilen 
müssen  sie  für  kürzere  oder  längere  Zeit  ganz  vermieden 
werden.  Die  Verträglichkeit  der  Gemüse  mit  ihrem  erheblichen 
Zellulosegehalt,  auch  wenn  wir  sie  nur  in  fein  verteilter  Form 
geben,  schwankt  in  weiten  Grenzen.  Gute  Butter  ist  fast 
immer  bekömmlich,  doch  ist  die  Quantität  vorsichtig  zu  kon- 
trollieren. Ausnahmsweise  sind  strenge  Milch-,  resp.  Kefyr- 
kuren  das  einzige,  was  den  kranken  Darm  in  einen  Ruhe- 
zustand bringt.  Größtmögliche  körperliche  Schonung,  da  das 
Allgemeinbefinden  meist  stark  gelitten  hat,  ist  geboten,  Ruhe 
und  Wärme  fördern  die  Herstellung. 

Die  Medikamente,  die  wir  oben  zur  Beruhigung  des  ge- 
reizten Darmes,  zur  Hemmung  des  Kotlaufs  empfohlen  haben, 
können  auch  hier  zur  Verwendung  kommen  und  sich  nützlich 
erweisen;  das  gilt  ebensowohl  von  den  Tanninpräparaten,  vom 
Bismut,  vom  Kalk,  von  den  Desinfizientien  wie  von  den  ge- 
legentlich nicht  zu  entbehrenden  Opiaten.  Eine  größere  Be- 
deutung hat  die  lokale  Behandlung  in  Form  der  Auswaschungen 
des  Colons,  der  Berieselungen  mit  Arzneilösungen;  das  Ver- 
fahren bleibt  dasselbe,  wie  wir  es  oben  geschildert  haben.  Es 
treten  hinzu  als  praktisch  bewährt  bei  großer  Empfindlichkeit 
des  untersten  Dickdarmabschnittes  mit  starker  Neigung  zu 
Blutungen  Einläufe  von  Wismut-,  resp.  Schlemmkreide- 
suspensionen. Man  geht  folgendermaßen  vor:  In  200  g 
körperwarmen  Wassers  werden  1 — D/2  Teelöffel  voll  eines  der 
beiden  Mittel  aufgeschwemmt;  diese  Mischung  läßt  man  gut 
durchgeschüttelt  einlaufen  (den  weichen  Schlauch  möglichst 
hoch  hinauf  ins  Rectum  führen,  Rückenlage  mit  etwas  er- 
höhtem Becken,  die  auch  noch  eine  Stunde  nachher  einzuhalten 
ist);  nach  drei  bis  fünf  Minuten  senkt  man  den  Trichter,  das 
Wasser  fließt  ganz  oder  großenteils  zurück,  das  Medikament 
bleibt  an  der  Schleimhaut  haften  und  schützt  sie  mit  seiner 
deckenden  Schicht. 

Mineralwasserkuren  nützen  nur  bei  leichteren  Fällen  von 


Colitis  dieser  Kategorie;  an  erster  Stelle  steht  hier  Karlsbad. 
Für  die  schweren,  hartnäckigen  Reizzustände,  besonders  die 
mit  gelegentlichen  heftigen,  fieberhaften  Exazerbationen  ver- 
laufenden, mag  noch  eine  Behandlungsmethode  empfohlen 
werden,  die  ich  öfter  mit  Nutzen  erprobt  habe:  die  Kalomel- 
kur;  sie  soll  streng  in  folgender  Weise  durchgeführt  werden: 
Patient  erhält  10— 12  mal  täglich,  also  stündlich,  Kalomel  0,02  an 
drei  aufeinanderfolgenden  Tagen;  im  Anchluß  daran  für  fünf 
bis  acht  Tage  Bismut.  subnitricum  oder  salicylicum  0,5,  eben- 
falls 10 — 12mal  pro  die.  Die  Kur  kann  unter  Umständen  gleich 
noch  einmal  wiederholt  werden. 

Wenn  auch  die  hier  zuletzt  besprochenen  Fälle  oft  eine 
recht  schwere,  Monate  und  Jahre  dauernde  Erkrankung  dar- 
stellen, so  gelingt  es  doch  mit  den  Hilfsmitteln  der  inneren 
Medizin,  wie  ich  sie  hier  beschrieben  habe,  des  Uebels  Herr 
zu  werden,  es  wenigstens  erträglich  zu  gestalten.  Nur  aus- 
nahmsweise erweist  sich  die  Colitis  —  gewöhnlich  bestehen 
komplizierende  geschwürige  Prozesse  als  eine  so  an- 
greifende, unbeeinflußbare  Affektion,  daß  wir  an  den  Chirurgen 
appellieren  müssen,  der  nach  Anlegung  einer  Darmfistel 
(am  besten  im  Coecum)  uns  die  Möglichkeit  gibt,  den  kranken 
Teil  völlig  außer  Funktion  zu  setzen  und  ihn  gleichzeitig  von  oben 
her  durch  systematische  Bespülungen  zu  behandeln.  Nach  er- 
folgter Heilung  der  Entzündung,  resp.  der  Ulceration,  was  freilich 
viele  Monate  in  Anspruch  nehmen  kann,  ist  auch  die  Schließung 
der  Fistel  wieder  möglich.  Von  den  von  vornherein  als  Colitis 
ulcerosa  (mit  mehr  oder  weniger  stark  eitrigen  Ausscheidungen) 
verlaufenden  schwersten  Fällen  infektiöser  Dickdarmerkrankung 
ist  hier  nicht  die  Rede;  sie  geben  auch  für  die  operative 
Therapie  eine  schlechtere  Prognose.  Uebergänge  zwischen 
beiden  Formen  zeigt  im  übrigen  die  Praxis  durchaus  nicht  selten. 

Zum  Schluß,  meine  Herren,  noch  ein  Wort  über  Erholungs- 
stationen für  Leute  mit  reizbarem  entzündetem  Darm,  bei  denen 
Schmerzhaftigkeit  und  Neigung  zu  Diarrhoe  im  Krankheitsbild 
vorherrschen.  Solche  Patienten  schickt  man  z.  B.  nach  klini- 
scher Behandlung  oder  nach  Absolvierung  einer  Brunnenkur 
am  besten  ins  Gebirge,  an  einen  Ort  in  mittlerer  (1500 — 4000Fuß) 
Höhe,  in  nicht  zu  exponierter  Lage,  mit  viel  Sonne  und  be- 
quemen Spaziergängen.  Bietet  ein  Platz  nebenbei  Gelegenheit 
zum  Gebrauch  von  natürlichen  warmen  Bädern  (Wildbäder, 
Soolbäder)  oder  sind  Einrichtungen  für  Hydrotherapie  vorhan- 
den, so  ist  er  zu  bevorzugen  (Gastein,  Ischl,  Marienbad,  Bormio, 
St.  Blasien,  Igls,  Friedrichroda,  Schierke,  Schreiberhau  und 
viele  andere).  Von  entscheidender  Bedeutung  ist,  daß  unser 
Patient  dort  die  für  ihn  passende  Verpflegung  findet,  also 
ohne  gerade  außerordentliche  Opfer  bringen  zu  müssen,  jeder- 
zeit ä  la  carte  speisen  kann,  insbesondere  nicht  genötigt  ist, 
die  großen  abendlichen  Abfütterungen,  die  unter  allen  Um- 
ständen unbekömmlich  sind,  mitzumachen.  Im  allgemeinen 
sind  die  diätetischen  Verhältnisse  für  unsere  Darmkranken  in 
österreichischen  und  deutschen  Gebirgsländern  günstiger  als 
in  der  Schweiz. 

Sehr  hoch  gelegene  Orte  (5000  Fuß  und  mehr)  mit  ihren 
beträchtlicheren  Temperaturschwankungen  innerhalb  24  Stun- 
den sind  nicht  empfehlenswert;  sehr  vorsichtig  sei  man  mit 
dem  Aufenthalt  an  der  See:  für  manche  hartnäckige  Fälle  von 
Darmkatarrh  mit  Neurose  kann  ein  kurzes  Verweilen  (in  maxi- 
mo  drei  Wrochen),  wenn  nicht  gebadet  wird,  das  Wetter  günstig 
ist,  Erkältungen  (z.  B.  durch  Sitzen  oder  Gehen  auf  nassem 
Sand)  vermieden  werden,  vorteilhaft  sein;  aber  es  ist  immer 
ein  Experiment. 


Aus  der  Medizinischen  Abteilung  des  Juliusspitals 
in  Würzburg.    (Direktor:    Geheimrat  Prof.  Dr.  v.  Leube.) 

Ueber  Zuckerausscheidung  im  Urin 
bei  kruppöser  Pneumonie. 

Von  Dr.  F.  Rosenberger  in  Heidelberg,  früherem  Assistenten 
der  Abteilung. 

Die  Ausscheidung  von  Zucker  im  Urin  bei  akuten  In- 
fektionskrankheiten ist,  nach  den  vorliegenden  Veröffentlichun- 
gen und  der  Stellung,  die  die  Koryphäen  auf  dem  Gebiet  der 
Diabetesforschung  zu  dieser  Frage  einnehmen,  zu  schließen. 
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als  ein  ziemlich  seltenes  Ereignis  aufzufassen.  Außer  den 
beiden  nachfolgenden  Fällen,  gelang  es  mir,  nur  einen  Fall 
von  vorübergehender  Dextrosurie,  die  sicher  nicht  alimentär 
war,  in  der  Rekonvaleszenz  von  Typhus  abdominalis  bei  einem 
etwa  35jährigen  Mann  flüchtig  zu  beobachten.  Des  weiteren 
konnte  ich  mit  Lion  (1)  kurz  nach  Auffindung  des  zunächst 
angeführten  Falles  Mün  das  Vorkommen  eines  eigentümlichen 
Kohlehydrats  im  Urin  eines  Rheumatismuskranken  verfolgen. 
Die  Seltenheit  dieser  Anomalie  ist  es  aber  nicht  allein,  die 
mich  veranlaßt,  die  beiden  Krankengeschichten  zu  veröffent- 
lichen, sondern  vielmehr  die  merkwürdigen  Eigenschaften  des 
in  Frage  kommenden  Zuckers. 

Fall  1.  Mün-Babette,  Schillingsfürst,  sechs  Jahre  alt,  aufge- 
nommen 18.  Februar,  entlassen  5.  März  1903.  Das  Kind  wurde  am 
17.  Februar  plötzlich  unter  Schüttelfrost  und  Husten  krank,  soll 
aber  schon  in  den  letzten  Tagen  gehustet  haben;  am  18.  Februar 
wurde  es  daher  ins  Spital  gebracht. 

Status:  Graziler  Knochenbau,  keine  Drüsenschwellung,  kein 
Icterus.  An  der  Nasenlippenfalte:  Herpes.  Thorax  wohlgeformt, 
Atmung:  oberflächlich,  symmetrisch.  Untere  Lungengrenze  links 
hinten  unten  zehnter  Dorsalwirbel,  rechts  vorn  sechster  Iutercostal- 
raum.  Rechts  vorn  ganz  unten  leichte  Dämpfung,  rechts  vorn 
oben  vesikuläres  Atmen  mit  zeitweise  groben  Ronchis,  rechts  vorn 
unten  leises,  unbestimmtes  Atmen.  Rechts  hinten  unten  vom 
siebenten  Dorsalwirbel  ab  ziemlich  intensive  Dämpfung,  hier  Bron- 
chialatmen mit  Reiben.  Links  normale  Verhältnisse.  Herz,  Leber, 
Milz  geben  zu  Bemerkungen  keinen  Anlaß;  Abdomen  nicht  schmerz- 
haft, nirgends  Dämpfung  oder  Resistenz.  Reflexe  normal.  Der 
Krankheitsprozeß  schritt  am  18.  Februar  nicht  vor.  —  Kost:  Milch, 
Eier,  Fleisch,  Zwieback. 

19.  Februar.  In  der  Nacht  hohe  Temperatur.  Am  Morgen 
ließ  das  Kind  etwa  25  ccm  klaren,  hellen  Urin;  da  er  kein 
Albumen  enthielt,  wurde  er  auf  Albumosen  untersucht,  die  Biuret- 
reaktion  war  negativ,  es  zeigte  sich  aber  ein  ausgezeichnetes 
Lösungsvermögen  für  Cu(OH)2,  beim  Erhitzen  erhielt  man  keine 
CuaO,  sondern  Cu(OH),  und  zwar  erst  nach  langem  Kochen.  Das 
Drehungsvermögen  bei  der  Polarisation  entsprach  3,5  %  Dextrose, 
die  Gärungsprobe  fiel  äußerst  stark  positiv  aus,  mit  Eisenchlorid- 
lösung wurde  der  Urin  mahagonibraun.  Im  Nachmittagurin  war 
kein  Albumen,  im  Abendurin  auch  nicht;  beide  Urine  enthielten 
die  fragliche  Substanz  nicht. 

20.  Februar.  Ueber  der  ganzen  rechten  Lunge,  vorn  und  hinten, 
Bronchialatmen,  Reiben,  tympanitisch  gedämpfter  Schall.  Urin: 
kein  Albumen,  Reduktion  und  Drehung  negativ. 

21.  Februar.  Links  hinten  unten:  Reiben.  Keine  Reduktion 
von  Kupferhydroxyd  oder  Nylander,  am  Abend  Schweißausbruch. 

22.  Februar.  In  der  Nacht  Krise.  Danach  Lungenbefund  wie 
zuvor.    Im  Urin  keine  Reduktion. 

23.  Februar.  Die  Krise  hatte  keiner  vollen  Entfieberung  Platz 
gemacht,  da  abends  Temperatursteigerung  bis  38,9°  C  auftrat.  Der 
Nachmittagsurin  reduzierte  schwach  Nylandersche  Lösung,  er  roch 
stark  ammoniakalisch,  war  leicht  getrübt,  und  Patientin  erhielt 
daher  Wernartzer  Wasser. 

24.  Februar.  Die  pneumonischen  Erscheinungen  auf  der  Lunge 
waren  geschwunden,  Patientin  hatte  noch  ziemlich  viel  Auswurf. 

25.  Februar.  Im  Urin  keine  Reduktion  von  Trommer  oder 
Nylander.    Herpes  der  Oberlippe. 

26.  Februar.  Patientin  erhielt  morgens  zum  ersten  Frühstück 
100,0  Dextrose,  drei  Stunden  danach  gelassener  Urin  reduzierte 
Nylander  und  schwach  Cu(OH)2  (1%  Dextrose). 

Das  Kind  wurde  auf  Drängen  der  Angehörigen  geheilt  ent- 
lassen. 

Eine  Harnmenge,  die  nicht  der  der  zugeführten  Getränke  ent- 
sprochen hätte,  wurde  nie  beobachtet,  die  Harnmenge  war  im 
Gegenteil  eher  geringer,  als  zu  erwarten  stand.  Der  Stuhl  war  stets 
normal.    Das  Kind  war  nie  dyspnoisch,  nie  benommen. 

Fall  2.  Sie,  Maria,  26  Jahre  alt,  Hettstadt,  Dienstmädchen; 
eingetreten  am  26.  Dezember  1905,  ausgetreten  am  8.  Januar  1906. 
Anamnese:  Mutter  an  Phthise  gestorben,  Vater  gesund,  vier  Ge- 
schwister desgleichen.  Patientin  selbst  soll  mit  elf  Jahren  Lungen- 
entzündung gehabt  haben.  Am  23.  Dezember  1905  hatte  Patientin 
einen  Schüttelfrost,  seitdem  starken,  stechenden  Schmerz  in  der 
Seite,  besonders  links.  Patientin  hatte  in  den  letzten  Tagen  viermal 
erbrochen,  hatte  heftigen  Kopfschmerz  und  Schwindelgefühl,  Husten 
und  starken  Auswurf.  Schon  vor  der  jetzigen  Krankheit  hatte 
Patientin  nach  Anstrengungen  links  Seitenstechen.  Erste  Periode 
mit  19  Jahren,  unregelmäßig  und  schmerzhaft.  Zurzeit  Periode. 
Appetit  schlecht;  seit  fünf  Tagen  kein  Stuhl  mehr. 

Status:  Kräftig  gebaute  Person,  gut  entwickelte  Muskulatur, 
ziemlich  starkes  Fettpolster,  kein  Oedem,  keine  Exantheme,  Haut 


und  Sklerae  weiß.  Sensorium  frei,  keine  Dyspnoe.  Lungengrenzen: 
rechts  vorn  unterer  Rand  der  sechsten  Rippe,  rechts  hinten  Pro- 
cessus spinalis  X,  links  hinten  unten  über  handbreite  Dämpfung 
(vom  siebenten  Dorsalwirbel  ab).  Auskultatorisch:  links  hinten 
unten  lautes  Bronchialatmen,  Pectoralfremitus  verstärkt,  rechts 
hinten  ganz  unten  Exspirium  verschärft;  mäßig  reichliches,  zähes, 
rostfarbenes  Sputum.  Herz  und  Milz  normal.  Abdomen  normal. 
Untere  Lebergrenze:  Rippenbogen,  bzw.  drei  Querfinger  unter 
dem  Processus  xiphoides.  Patellarreflexe  vorhanden.  Therapie: 
Digitalis,  Sherry.    Kost:  Milch,  Eier,  Hackfleisch,  Zwieback. 

29.  Dezember  1905.  Patientin  hatte  in  der  letzten  Zeit  wieder- 
holt Nasenbluten.  Die  Pneumonie  links  hinten  unten  schritt  bis 
jetzt  nicht  vor.  Heute  vormittag  rechts  hinten  unten  zwei  Quer- 
finger hoch  bronchiales  Exspirium.  Urin  vor  Schweißausbruch: 
Albumen    stark  kein   Zucker.     Urin    nach  Schweißausbruch: 

Albumen  stark  +,  Gärung  -f-,  Reduktion  -+-,  Drehung  0,  Diazo- 
reaktion  negativ;  auch  nach  Gärung  Drehung  0. 

1.  Januar  1906.  Im  Urin  reduzierende  Substanz,  Gärung  0;  im 
Sputum  Pneumococcen,  aber  keine  Tuberkelbacillen.  Abends  im 
Urin  reduzierende  Substanz,  Gärung  0.  2.  Januar:  Patientin  hatte 
im  Nachturiu  eine  Spur  reduzierender  Substanz.  Albumen  +,  Diazo- 
reaktion  negativ.  Eisenchloridreaktion  negativ.  In  den  letzten 
Tagen  hatte  Patientin  bei  andauernd  hohem  Fieber  häufig  Schweiß- 
ausbrüche. Dämpfung  und  Bronchialatmen  wie  bisher  links  hinten 
unten.  Auf  der  übrigen  Lunge  vereinzelte  Rhonchi,  Herz  normal, 
Leber  nicht  vergrößert,  Milz  nicht  palpabel,  keine  icterische 
Färbung  der  Sclerae.  Schlaf  gut,  Zunge  feucht,  nur  wenig  belegt. 
Patientin  erhielt  früh  nüchtern  Lävulose  100,0;  im  Urin  dann  Re- 
duktion schwach  -f-  für  Cu(OH)3,  für  Nylander  negativ.  Im  Urin 
Leukocyten  und  spärliche  Zylinder. 

3.  Januar.  Ueber  Nacht  war  die  Temperatur  rasch  gefallen. 
Patientin  fühlte  sich  wohl.  Links  hinten  unten  Dämpfung  und 
Bronchialatmen  wie  gestern.  Patientin  konnte  den  ganzen  Tag  über 
keinen  Urin  lassen,  erst  am  Abend  ließ  sie  800  ccm  auf  einmal. 
Albumen  weniger  als  bisher,  Reduktion  negativ. 

4.  Januar.  Abends  Temperatur  40°  C.  Die  Dämpfung  links 
hinten  hatte  zugenommen  und  reichte  bis  zur  Spina  scapulae,  ein 
Exsudat  war  nicht  nachweisbar. 

5.  Januar.  Temperatur  hatte  nachgelassen.  Im  Morgenurin 
reduzierende  Substanz  und  eine  Spur  Albumen. 

6.  Januar.  Im  Morgenurin  kein  Albumen,  reduzierende  Substanz 
in  geringer  Menge.    Erste  Töne  über  allen  Herzostien  unrein, 

7.  Januar.  Links  hinten  unten  Probepunktion  ohne  Erfolg. 
Reduktion  negativ. 

8.  Januar.  Am  Herzen  kein  Geräusch.  Urin:  kein  Albumen, 
kein  Zucker.  Patientin  erhielt  nüchtern  100,0  Dextrose.  Links 
hinten  unten  Probepunktion:  Dicker  weißer  Eiter.  Die  Blasenent- 
leerung machte  Patientin  in  den  letzten  Tagen  stets  Schwierigkeiten, 
sie  brauchte  lange,  bis  sie  Urin  lassen  konnte. 

Urin:  31.  Dezember  1905  500/1022,  1.  Januar  1906  800/1020, 
2.  Januar  600/1021,  3.  Januar  700/1020,  4.  Januar  1000/1021,  5.  Ja- 
nuar 600/1018,  6.  Januar  700/1018,  7.  Januar  1010/1017,  8.  Ja- 
nuar 7/1017. 

Fieber:  Continua  über  38°  bis  zum  2.  Januar  1906,  über  39° 
am  27.  und  28.  Dezember  1905  abends,  unter  38°  am  28.  Dezember 
und  am  30.  Dezember  1905. 

Abfall  am  3.  auf  4.  Jannar  morgens,  dann  neuer  Anstieg. 

Als  der  Eiter  gefunden  worden  war,  wurde  Patientin  sofort  auf 
die  Chirurgische  Abteilung  verlegt.  Daselbst  wurden  etwa  500  ccm 
eines  dicken  eitrigen  Exsudats,  das  spärlich  Pneumococcen  enthielt, 
entfernt.  Patientin  entfieberte  daraufhin  nicht,  es  mußte  vielmehr 
ein  weiterer  eitriger  Erguß  nach  einigen  Tagen  neben  dem  ersten 
entleert  werden.    Daraufhin  genas  sie. 

Die  Urine  wurden  in  der  Krankheit,  wenn  sie  reduzierten,  mit 
reiner  Hefe  goren,  aber  nicht  die  Polarisationsebene  drehten,  ge- 
sammelt. Es  waren  insgesamt  700  ccm.  Diese  wurden  mit  neu- 
tralem Bleiacetat  ausgefällt,  bei  niederer  Temperatur  eingeengt, 
leicht  angesäuert,  mit  H2S  gefällt.  Das  Filtrat  reduzierte;  es  wurde 
mit  Natronlauge  neutralisiert,  mit  Tierkohle  behandelt,  bei  niederer 
Temperatur  zum  Syrup  eingeengt  und  dieser  mit  Methylalkohol 
ausgezogen.  Der  Methylalkohol  wurde  unter  gelindem  Erwärmen 
an  der  Luftpumpe  abgesogen.  Der  in  Wasser  gelöste  Niederschlag 
drehte  nach  links  und  reduzierte  schwach.  Die  Lösung  war  gelb- 
braun und  konnte  mit  Tierkohle  nicht  weiter  entfärbt  werden. 
Nachdem  Patientin  100,0  Dextrose  erhalten  hatte,  ließ  sie  nach- 
mittags 165  ccm  Urin,  der  nur  schwach  nach  längerem  Kochen 
reduzierte;  auf  ein  Sechstel  seines  Volumens  eingeengt,  drehte  er, 
entsprechend  0,6  %  auf  Dextrose  berechnet,  nach  links. 

Sowohl  von  dem  während  der  Krankheit  als  auch  von  dem 
nach  Dextrosedarreichung  gelassenen  Urin  wurden  bestimmte 
Mengen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  eine  halbe  Stunde  lang  in 
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sehr  schwacher  Salzlösung  gekocht  und  auf  das  frühere  Volumen 
aufgefüllt.     Es  trat  dann  geringe  Linksdrehung  auf. 

Aus  Mangel  an  Zeit  mußte  ich  auf  die  Bestimmung  des  Schmelz- 
punktes der  Osazone  verzichten,  von  dem  Urin  nach  der  Dextrose- 
darreichung, der  nur  reduziert,  aber  nicht  gegoren  hatte,  suchte  ich 
solche  darzustellen.  Es  gelang  dies  zunächst  nicht,  wohl  aber 
schieden  sich  auf  Zusatz  von  Kalilauge  kleine,  gelbe  Kügelchen  ab, 
die  sich  in  reichlicher  rauchender  Salzsäure  mit  intensiv  roter 
Farbe  genau  so  wie  Glucosazone  lösten,  ein  Verhalten,  das  den 
Gedanken  nahelegt,  daß  hier  Glycuronsäure  in  Frage  kam,  da  diese 
bekanntlich  als  Säure  nicht  imstande  ist,  Osazone  zu  bilden,  wohl 
aber  als  Salz  eines  Alkalimetalls. 

Wie  man  sieht,  hatten  bei  beiden  Patientinnen  die  im 
Urin  erschienenen  pathologischen  Beimengungen  im  allgemeinen 
die  Eigenschaften  von  .Zucker.  Um  Dextrose  dürfte  es  sich 
aber  in  keinem  der  beiden  Fälle  gehandelt  haben.  Bei  Mün — 
war  die  Menge  des  erhältlichen,  die  fragliche  Substanz  ent- 
haltenden Harns  viel  zu  gering,  als  daß  eine  eingehendere 
Untersuchung  möglich  gewesen  wäre;  einen  sehr  großen  Teil 
des  Ausgangsmaterials  verlor  ich  noch  dadurch,  daß  ich,  um 
ein  möglichst  eindeutiges  Resultat  zu  bekommen,  das  Gärrohr 
mit  unverdünntem  Urin  füllte,  da  ich  nach  dem  schwachen 
Ausfall  der  Reduktionsprobe  nur  einige  Gasblasen  erwartete 
und  nicht  wenig  erstaunt  war,  am  folgenden  Tag  den  ganzen 
aufsteigenden  Schenkel  mit  Gas  gefüllt  zu  sehen,  das  von 
Natronlauge  völlig  absorbiert  wurde.  Das  gute  Losungsver- 
mögen für  Kupferhydroxyd,  die  schwache,  zögernde  Reduktion 
auf  der  einen,  die  starke  Drehung  und  Gärung  auf  der  andern 
Seite  machen  es  in  höchstem  Grade  wahrscheinlich,  daß  Mal- 
tose in  diesem  Urin  enthalten  war.  Bemerkenswert  ist  die 
außerordentlich  geringe  Wassermenge,  die  das  Kind  auch  am 
Tage  der  Kohlehydratausscheidung  abführte. 

Weit  schwieriger  ist  die  Deutung  des  Falles  Sie — .  Auch 
bei  dieser  Patientin  ist  es  sehr  unwahrscheinlich,  daß  nur 
Dextrose  die  Reduktion  und  Gärung  bedingte,  da  ja  bei  ziem- 
lich starker  Gärung  die  Drehung  negativ  war.  Eine  genauere 
Untersuchung  war  durch  äußere  Umstände,  wie  schon  oben 
angegeben,  verhindert.  In  einem  Urin,  der  ähnliches  Verhalten 
zeigte  und  den  ich  zu  gleicher  Zeit,  als  sich  Sie —  auf  der 
Abteilung  befand,  untersuchte,  erhielt  ich  bei  analogem  Ver- 
fahren nach  Zusatz  von  Phenylhydrazin  zum  Methylalkoholextrakt 
des  Urins  Osazone  aus  wässerigen  Lösungen  verschiedener 
Konzentration,  die  zuerst,  trotz  häufigen  Umkristallisierens  aus 
60%igem  Alkohol,  stets  bei  194—196°  C  schmolzen.  Nach 
Abwaschen  mit  96%igem  Alkohol  schmolzen  sie  bei  206°  C 
(rasches  Erwärmen).  Im  Waschalkohol  blieb  jedesmal  ein 
Osazon  von  S.  P.  204  0  C  und  eine  verschwindende  Menge 
einer  braungelben  Substanz,  die  ich  nicht  mehr  Umkristall- 
isieren konnte,  die  aber  trotz  häufigen  Waschens  mit  Ligroin 
und  Chloroform  und  Umkristallisierens  aus  verdünntem  Alko- 
hol den  Osazonen  zäh  angehaftet  hatte.  Es  ist  nicht  ausge- 
schlossen, daß  ein  ähnlicher  Körper  auch  in  diesem  Falle  das 
sonderbare  Verhalten  des  Urins  bei  Sie —  bedingte. 

Was  mir  bei  beiden  Kranken  noch  besonders  auffiel,  ist 
die  Tatsache,  daß  kurze  Zeit  nach  dem  vorübergehenden  Auf- 
treten der  gärungsfähigen  Substanz  der  Urin  für  einige  Tage 
fast  oder  ganz  alkalisch  ausgeschieden  wurde  und  gleiches 
auch  bei  einer  oben  erwähnten  fieberlosen  Kranken,  die  das 
besprochene  Kohlehydrat  mit  dem  sonderbaren  Verhalten  des 
Osazons  lieferte,  der  Fall  war.  Offenbar  unter  dem  Einfluß 
der  alkalischen  Reaktion  traten  bei  Mün —  und  Sie —  erst 
nach  deren  Einsetzen  Erscheinungen  leichter  Blasenreizung 
(Leukocyten  im  Urin,  Blasentenesmen)  auf,  bei  der  dritten  an 
anderem  Ort  eingehend  zu  besprechenden  Kranken  kam  es 
sogar  vorübergehend  zu  stärkerer,  wenn  auch  rasch  vorüber- 
gehender, aber  sich  wiederholender  Cystitis. 

Wodurch  die  Zuckerausscheidung  bei  Infektionskrankheiten 
bedingt  ist,  ist  schwer  erklärlich.  Fieber  bestand  bei  meinen 
Kranken  während  der  Dauer  derselben,  und  zwar  durchaus 
nicht  unbeträchtlich.  Andere  Beobachter,  wie  z.  B.  Adler  (2), 
sahen  aber  gerade  in  der  fieberfreien  Periode  der  betreffenden 
Krankheit  die  Zuckerausscheidung. 

Bei  Lion(l)  wurde  das  fragliche  Kohlehydrat  am  einen  Tag 
bei  Fieber,  am  folgenden  bei  normaler  Temperatur  ausge- 
schieden. 


Während  der  kruppösen  Pneumonie  ist  das  Auftreten  eines 
leichten  Icterus  ein  durchaus  nicht  seltenes  Ereignis.  Ein 
solcher  fehlte  aber  bei  Sie  —  wie  bei  Mün  —  vollständig,  auch 
waren  die  Stühle,  wie  ich  mich  überzeugte,  von  vollständig 
normalem  Aussehen  und  von  völlig  normaler  Konsistenz.  Da 
bei  den  Sektionen  von  Personen,  die  an  akuten  Infektionskrank- 
heiten gestorben  sind,  so  gut  wie  stets  die  sogenannte  trübe 
Schwellung  der  Organe  gefunden  wird,  stehe  ich  nicht  an, 
eine  dementsprechende  Schädigung  des  Pancreas  als  Ursache 
der  Harnanomalie  anzunehmen.  Eine  derartige  Störung  ist 
vielleicht  die  Ursache  später  auftretender  Zuckerharnruhr  un- 
erklärlicher Herkunft,  obwohl  solche  Fälle,  soweit  sich  aus 
der  Literatur  und  meinen  Beobachtungen  schließen  läßt,  im 
allgemeinen  zunächst  günstig  verlaufen.  Auch  die  Deutung 
der  infektiösen  Zuckerausscheidung  als  einer  renalen  ist  zu- 
lässig; bei  meinen  beiden  Fällen  wie  in  dem  Adlers  (2)  trat 
Albuminurie  auf.  Es  läßt  sich  aber  dagegen  einwenden,  daß 
das  Eiweiß  garnicht  einmal  gleichzeitig  mit  den  Kohlehydraten 
ausgeschieden  wurde,  vielmehr  sich  erst  später  als  diese  vor- 
fand. Demgemäß  ist  sogar  die  Annahme  statthaft,  daß  die 
Nieren  erst  durch  den  Zucker  gereizt  und  so  zur  Albuminurie 
veranlaßt  wurden.  Bemerkenswert  ist,  daß  die  beiden  in  der 
Lehre  vom  Diabetes  sehr  erfahrenen  französischen  Kliniker 
Lepine  et  Boulud(3)  einem  Fall  von  Maltosurie,  die  durch 
eine  Verletzung  des  Hinterhaupts  bedingt  war,  einen  renalen 
Ursprung  zuschreiben.  Nach  dieser  Auffassung  könnte  man 
die  akutinfektiöse  Glykosurie  erklären  als  Folge  einer  nervösen 
Störung  mit  dadurch  bedingter  größerer  Durchlässigkeit  der 
Nieren. 

Ein  Organ  käme  noch  für  die  Begründung  des  in  Frage 
stehenden  Vorganges  in  Betracht:  die  Leber,  da  sie  .dem  pneu- 
monischen Gift  gegenüber  sehr  empfindlich  ist,  anderseits  im 
Kohlehydrathaushalt  des  Körpers  eine  so  wichtige  Rolle  spielt. 
Das  Kind  Mün  —  wurde  der  Beobachtung  entzogen,  bevor  der 
geplante  Versuch,  durch  Darreichung  von  Lävulose,  die  Leber- 
funktion zu  prüfen,  angestellt  werden  konnte.  Bei  Patientin 
Sie  —  trat  tatsächlich  nach  Lävuloseauf nähme  geringes  Re- 
duktionsvermögen des  Urins  auf.  Völlig  normal  war  also  deren 
Leber  nicht. 

Bemerkenswert  erscheint  mir,  daß  bei  keiner  der  beiden 
Patientinnen  die  Harnmenge  vermehrt  war.  Wie  ich  mich  in 
dem  schon  erwähnten,  anderwärts  zu  besprechenden  Fall  über- 
zeugte, geht  Maltosurie  eher  mit  Verminderung  als  Vermehrung 
der  Urinausscheidung  einher.  Bei  Mün,  die  sehr  geringe 
Wassermengen  ausschied,  vermute  ich  Maltosurie. 

Ueber  die  Natur  des  von  der  Sie  —  ausgeschiedenen,  mit 
reiner  Bierhefe  gärenden  Körpers  wage  ich  mich  hingegen 
nicht  zu  äußern. 

Aus  dem  Angeführten  glaube  ich  folgenden  Schluß  ziehen 
zu  dürfen: 

Im  Verlauf  akuter  Infektionskrankheiten  werden  zuweilen 
im  Urin  Kohlehydrate  teilweise  noch  nicht  näher  bestimmbarer 
Natur  ohne  äußerlich  ersichtliche  Ursache,  meist  nur  während 
ganz  kurzer  Zeit  und  in  geringer  Menge,  unabhängig  von  der 
Ernährung,  der  Körpertemperatur  und  ohne  bis  jetzt  feststell- 
bare Abhängigkeit  von  dem  Krankheitsverlauf  ausgeschieden. 
Weder  Menge  noch  spezifisches  Gewicht  oder  Aussehen  des 
betreffenden  Urins  verraten  ihre  Gegenwart,  und  ich  vermute 
daher,  daß  sie  deshalb  häufig  übersehen  werden,  zumal  wenn 
die  Urinportionen,  von  24  Stunden  gesammelt,  untersucht  wer- 
den, weil  dann  die  Verdünnung  leicht  so  groß  wird,  daß  sie 
sich  den  gewöhnlichen  Untersuchungsmethoden  (Trommer, 
Nylander)  bei  ihrem  oft  sehr  schwachen  Reduktionsvermögen 
entziehen. 

Die  Prognose  einer  derartigen  Glykosurie  scheint  nach 
dem  bisherigen  Stand  unserer  Kenntnisse  für  die  Grundkrank- 
heit nicht  sonderlich  schlecht  zu  sein,  an  sich  hört  die  Zucker- 
ausscheidung sehr  bald  von  selbst  auf,  anscheinend  ohne  von 
dem  weiteren  Gang  der  Infektionskrankheit  beeinflußt  zu 
werden.  Eine  gewisse  Neigung  zur  Ausscheidung  von  Gly- 
kuronsäure  oder  Zucker  nach  reichlicher  Kohlehydratzufuhr 
kann  zurückbleiben  (Fall  Sie —  und  Mün  — ,  Fall  von  Lion(l), 
Fälle  von  Labbe  (4). 


21.  Juni. 
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Aus  dem  Institut  für  medizinische  Diagnostik  in  Berlin. 
Eine  vereinfachte  Methode  zur  quantita- 
tiven Bestimmung  der  Harnsäure  im  Harn. 
Von  Dr.  A.  Kowarski. 

Die  quantitative  Bestimmung  der  Harnsäure  gehört  bis  jetzt 
nicht  zu  den  Methoden  der  Harnuntersuchung,  die  von  dem  prak- 
tischen Arzt  häufig  vorgenommen  werden.  Der  Grund  dafür  liegt 
einerseits  darin,  daß  die  Kenntnis  der  absoluten  Menge  der  ausge- 
schiedenen Harnsäure  ziemlich  selten  eine  ausschlaggebende  Be- 
deutung für  die  Diagnose  besitzt,  anderseits  sind  die  üblichen 
Methoden  der  Harnsäurebestimmung  so  kompliziert  und  zeitraubend, 
daß  der  praktische  Arzt  zu  ihrer  Ausführung  weder  Zeit,  noch  in 
der  Regel  die  nötige  chemische  Gewandtheit  besitzt.  Es  unter- 
liegt indessen  keinem  Zweifel,  daß  die  Kenntnis  der  Harnsäure- 
ausscheidung nicht  selten  in  der  Praxis  sehr  nützlich  sein  kann; 
wenn  wir  sogar  von  der  Bedeutung  der  Harnsäureausscheidung  für 
die  Diagnose  der  Gicht  absehen,  so  ist  für  die  Beurteilung  der  Er- 
folge der  Behandlung,  für  die  Toleranzbestimmung  für  Purinstoffe 
bei  der  Auswahl  der  Diät  [nach  v.  Noorden1)]  eine  Bestimmung 
der  eliminierten  Harnsäure  unentbehrlich. 

Ruhe  mann  war  der  erste,  der  den  Mangel  an  einer  einfachen 
und  bequem  ausführbaren  Methode  der  Harnsäurebestimmung  zu 
beseitigen  versuchte.  Seine  im  Jahre  1902  veröffentlichte  Urico- 
metermethode  läßt  in  der  Tat  an  Einfachheit  und  Bequemlichkeit 
der  Ausführung  nichts  zu  wünschen  übrig.  Indessen  läßt  sich  bei 
weitem  nicht  dasselbe  von  der  Genauigkeit  und  praktischen  Ver- 
wertbarkeit des  Uricometers  sagen.  Ohne  hier  auf  die  theoretischen 
Einwände,  die  gegen  die  Ruhemannsche  Methode  gemacht  worden 
sind,  näher  einzugehen,  möchte  ich  nur  darauf  hinweisen,  daß  die  von 
Hanson,  Kalatschnikof f ,  Hanicky  und  Massaciu  ausgeführ- 
ten Nachprüfungen  und  Vergleiche  der  Uricometerwerte  mit  den 
Ergebnissen  genauer  Methoden  ganz  zu  Ungunsten  des  Uricometers 
ausgefallen  sind.  So  bekam  Hanson2)  durchschnittlich  Fehler  von 
100%  (in  einem  Falle  sogar  bis  zu  400%),  wobei  die  Uricometer- 
zahlen  größer  ausfielen  als  bei  der  Methode  von  Ludwig  Sal- 
kowsky;  Massacius3)  Analysen  zeigen  Unterschiede  von  10  bis 
300%,  wobei  bei  diesem  Untersucher  die  Uricometerwerte  niedriger 
als  bei  der  Ludwig  Salkowskyschen  Methode  ausgefallen  sind. 
Kalatschnikoff4)  verglich  die  Harnsäurewerte  des  Uricometers 
mit  den  Zahlen,  die  nach  der  Haycraf tschen  Methode  erhalten 
wurden,  und  fand  auch  Unterschiede,  die  die  zulässigen  Fehler- 
grenzen einer  quantitativen  Methode  weit  überschreiten  (etwa  50%). 
Auch  bei  ihm  sind  die  Uricometerwerte  niedriger  ausgefallen  als 
nach  der  Methode  von  Haycraft. 

Hanicki5)  kommt  ebenfalls  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Ruhe- 
mannsche Methode  „auch  für  klinische  Untersuchungen  unbrauchbar 
ist".  Der  einzige  von  den  Nachpriifern,  der  mit  dem  Ruhemann  - 
sehen  Uricometer  recht  gute  Resultate  erzielte,  ist  Eschbaum,0) 
der  in  seiner  Abhandlung  neun  gut  übereinstimmende  Analysen 
bringt.  Aber  auch  dieser  Autor  fügt  hinzu,  daß  die  Methode  in 
harnfarbstoffreichen  sowie  harnfarbstoffarmen  Harnen  nicht  immer 
genaue  Resultate  liefern  wird.  Auch  das  von  Ruhemann  zitierte 
Gutachten  von  Kraft7)  besagt  wörtlich  nur  folgendes:  „Wenn  der 
Arzt  mit  dem  Resultat  sehr  pressiert,  darf  man  ohne  Bedenken  den 
Ruhemannschen  Uricometer  verwenden;  er  gibt,  wenn  man  genau 
nach  Vorschrift  arbeitet,  ganz  befriedigende  Resultate".  Ob  dieses 
Gutachten  auf  Grund  von  Kontrollbestimmungen  abgegeben  ist,  ist 
aus  der  Publikation  von  Kraft  nicht  zu  ersehen.  Auch  ich  habe 
die  Ruhemannsche  Methode  sorgfältig  und  vielfach  nachgeprüft, 
wobei  als  Kontrollmethoden  die  Hopkinssche  und  Ludwig-Sal- 
kowskische  benutzt  wurden:  Ich  kann  nur  die  Resultate  von 
Hanson  bestätigen  mit  dem  Unterschiede,  daß  ich  viel  häufiger 
Fehler  über  100%  erhielt.  Man  kann  kaum  eine  Methode  für  den 
täglichen  Gebrauch  des  praktischen  Arztes  empfehlen,  wenn  sie 
anstatt  0,063  0.155%,  d.  h.  mehr  als  die  doppelte  Harnsäure- 
menge ergibt.  Und  solche  Resultate  erhält  man  nicht  etwa  in 
Harnen,  die  Acetessigsäure  oder  andere  pathologische  Bestandteile 
enthalten,  sondern  in  vollständig  normalen  Harnen.  In  einem  in- 
dicanreichen  Harne  zeigte  der  Uricometer  0,22%,  während  nach  der 
Hopkinsschen  Methode  0,044%  erhalten  wurde,  also  genau  fünf- 
mal weniger! 

1)  v.  Noorden  und  Schliep,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1905,  No.  41. 
—  2)  Fortschritte  der  Medizin  1902,  S.  497-499.  —  3)  Berliner  klinische  Wochenschrift 
1902,  S.  610,  zitiert  im  Aufsatze  von  Berding.  —  4)  Russki  Wratsch  1902,  S.  939.  — 
5)  Gazeta  lekarska  No.  38,  S.  941,  zitiert  nach  Malys  Jahresberichten  1902.  —  6)  Phar- 
maceutische  Zeitung  1904,  87.  —  7)  Apotheker-Zeitung  1905,  5. 


Soweit  ich  aus  meinen  Kontrollanalysen  ersehen  konnte,  steigt 
gewöhnlich  der  Fehler  des  Uricometerwertes  mit  dem  spezifischen 
Gewichte  des  Harnes.  Was  gegen  die  Brauchbarkeit  und  Zuver- 
lässigkeit der  Methode  besonders  ins  Gewicht  fällt,  ist  die  Tat- 
sache, daß  die  Fehlergrenzen,  die  von  verschiedenen  Autoren  er- 
halten worden  sind,  so  bedeutend  auseinandergehen :  der  eine  er- 
hält zu  viel,  der  andere  zu  wenig.  Es  ergibt  sich  aus  dieser  Tat- 
sache mit  Sicherheit  nur  eins,  daß  die  Methode  dem  praktischen 
Arzte  trotz  ihrer  Einfachheit  und  Bequemlichkeit  nicht  empfohlen 
werden  kann,  weil  die  Fehlergrenzen  unberechenbar  sind,  und  daher 
kann  die  Methode  auch  als  eine  Schätzungsmethode  nicht  ange- 
wandt werden. 

Aus  dem  Gesagten  glaube  ich  schließen  zu  können,  daß  die 
Veröffentlichung  einer  vereinfachten  Methode,  deren  Ausführung 
dem  praktischen  Arzte  keine  Schwierigkeiten  bietet,  nicht  unbe- 
rechtigt erscheint. 

Die  von  mir  ausgearbeitete  Methode  der  Harnsäurebestimmung 
ist  eine  Vereinfachung  der  allgemein  anerkannten  Hopkinsschen 
Methode.  Bekanntlich  beruht  diese  Methode  darauf,  daß  die  Harn- 
säure durch  Sättigung  des  Harns  mit  Ammoniumchlorid  in  Form 
von  harnsaurem  Amnion  ausgefällt  wird.  Die  weitere  Bestimmung 
der  ausgeschiedenen  Harnsäure  geschieht  bei  den  Modifikationen 
dieser  Methode  in  verschiedener  Weise:  entweder  wird  das  harn- 
saure Ammon  mit  einer  10%  igen  Lösung  von  Ammonsulfat  chlor- 
frei gewaschen  und  dann  mit  einer  '/2U  normalen  Kalipermanganat- 
lösung  titriert,  oder  es  wird  durch  Digerieren  mit  Salzsäure 
die  Harnsäure  frei  gemacht  und  diese  gewichtsanalytisch,  durch 
Stickstoffbestimmung  oder  durch  Titration  mit  einer  Piperidinlösung 
bestimmt.  Für  meine  vereinfachte  Methode  schien  mir  die  letzt- 
erwähnte, von  Tunniclif  und  Rosenstein1)  angegebene  Art  der 
Harnsäurebestimmung  am  passendsten.  Bei  allen  Modifikationen 
der  Hopkinsschen  Methode  bietet  das  langdauernde  Filtrieren  und 
Auswaschen  der  Sedimente  die  Hauptschwierigkeit.  Ein  chlor-  und 
säurefreies  Auswaschen  eines  Sediments,  das  aus  100  oder  200  cem  Harn 
gewonnen  ist,  dauert  nicht  selten  mehrere  Stunden  und,  was  haupt- 
sächlich unbequem  ist,  erfordert  immer  die  Anwesenheit  des  Un- 
tersuchers bei  der  Arbeit;  ein  sich  selbst  auf  längere  Zeit  über- 
lassenes  Sediment  trocknet  ein  und  ist  dann  weiter  nicht  mehr  zu 
gebrauchen.  Es  gelang  mir,  diese  Schwierigkeit  dadurch  zu  be- 
seitigen, daß  ich  das  Filtrieren  durch  Ausschleudern  der  Sedimente 
mittels  der  Zentrifuge  ersetzte.  Auch  das  Auswaschen  des  ab- 
zentrifugierten  Sediments  geschieht  ohne  Substanzverlust  in  einigen 
Minuten  durch  wiederholtes  Zentrifugieren.  Selbstverständlich 
dürfen  bei  dieser  Methode  nur  kleine  Harnmengen  zur  Bestimmung 
benutzt  werden  und  wie  aus  dem  weiteren  ersichtlich  sein  wird, 
geschieht  dieses  ohne  Schaden  für  die  Genauigkeit  der  Methode. 
Die  Harnsäurebestimmung  nach  meiner  vereinfachten  Methode  wird 
wie  folgt  ausgeführt. 

Man  mißt  mit  einer  Pipette  genau  10  cem  Harn  ab  und  bringt 
ihn  in  ein  dünnwandiges,  etwa  15  cem  fassendes  Zentrifugen- 
röhrchen.  Jetzt  fügt  man  zwei  bis  drei  Tropfen  Ammoniak  und 
3  g  gepulvertes  Ammoniumchlorid  hinzu.  (Das  Ammoniumchlorid- 
pulver kann  in  Dosen  zu  je  3  g  aus  der  Apotheke  bestellt  werden.) 
Man  schließt  das  Röhrchen  mit  einem  gut  passenden  Gummi- 
stopfen zu  und  schüttelt  so  lange,  bis  das  ganze  Ammoniumchlorid 
sich  auflöst.  Es  scheidet  sich  harnsaures  Ammon  in  Form  eines 
flockigen  Sedimentes  ab.  Die  gleichzeitig  sich  ausscheidenden 
Phosphate  stören  die  Bestimmung  nicht.  Zur  vollständigen  Aus- 
scheidung des  Ammoniumurats  läßt  man  das  Röhrchen  zwei  Stunden 
stehen.  Alsdann  wird  ein  bis  zwei  Minuten  zentrifugiert,  worauf 
das  Sediment  sich  in  toto  am  Boden  des  Röhrchens  sammelt;  die 
gewöhnlich  wasserklare  Flüssigkeit  wird  ohne  Verlust  an  Sediment 
abgegossen.  Beim  Abgießen  der  Flüssigkeit  soll  das  Röhrchen  nur 
einmal  geneigt  werden,  denn  beim  wiederholten  Neigen  wird  das 
Sediment  aufgewirbelt,  wodurch  Verluste  entstehen  können. 

Hierauf  werden  zum  Sediment  fünf  Tropfen  konzentrierter 
Salzsäure  zugesetzt  und  vorsichtig2)  über  einer  kleinen  Flamme  er- 
hitzt; das  Ammonurat  wird  dabei  aufgelöst,  und  es  beginnt  sofort  die 
Ausscheidung  der  freien  Harnsäure  in  Form  eines  kristallinischen 
Niederschlages.  Zur  vollständigen  Ausscheidung  der  Harnsäure 
bleibt  das  Röhrchen  eine  Stunde  stehen.  Die  ausgeschiedene  Harn- 
säure wirbelt  man  hierauf  durch  Erschüttern  auf,  setzt  etwa 
2  cem  Wasser  zu  und  zentrifugiert;  es  genügen  zehn  Um- 
drehungen der  Zentrifuge,  um  das  kristallinische  Sediment  voll- 
ständig am  Boden  zu  sammeln;  die  Flüssigkeit  wird  jetzt  abge- 
gossen, das  Sediment  wieder  aufgewirbelt,  mit  2—3  cem  Alkohol 
übergössen  und  wieder  zentrifugiert.  In  derselben  Weise  wird  das 
Sediment  noch  zwei-  bis  dreimal  mit  Alkohol  ausgewaschen,  bis  der 

1)  Zentralblatt  für  Physiologie  Bd.  11,  S.  434. 

:')  Damit  das  Zentrif ugenröhrchen  beim  Erhitzen  nicht  platzt, 
sollen  nur  gleichmäßig  dünnwandige,  nicht  zu  scharf  zugespitzte 
Röhrchen  benutzt  werden. 
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Alkohol  auf  Lackmuspapier  neutral  reagiert.  Das  ganze  Auswaschen 
des  Sediments  dauert  höchstens  drei  bis  fünf  Minuten.  Nachdem 
der  Alkohol  zum  letzten  Male  abgegossen  ist,  erhitzt  man  in  einem 
Reagenzglase  einige  Kubikzentimeter  Wasser,  übergießt  das  wieder 
aufgewirbelte  Sediment  mit  etwa  2  ccm  heißen  Wassers,  setzt  einen 
Tropfen  Phenol-Phthalein  zu  und  titriert  die  heiße  Flüssigkeit  mit 
einer  7&o  normalen  Piperidinlösung.  Die  Lösung  wird  unter  Schütteln 
tropfenweise  so  lange  zugesetzt,  bis  eine  auch  nach  Erhitzen  der 
Flüssigkeit  bleibende  rosarote  Färbung  eintritt.  Multipliziert  man 
die  Zahl  der  verbrauchten  Kubikzentimeter  der  Piperidinlösung 
mit  3,36,  so  erhält  man  die  Zahl  für  die  in  10  ccm  Harn  vorhandenen 
Milligramme  Harnsäure.  Wurden  z.  B.  1,5  ccm  Piperidinlösung 
verbraucht,  so  sind  in  10  ccm  Harn  3,36  X  1,5  =  5,04  mg  Harnsäure 
vorhanden.  In  100  ccm  folglich  5,04  X  10  =  50,4  mg  oder  0,0504  g, 
d.  h.  0,0504  %.  Die  Piperidinlösung  läßt  sich  gut  aufbewahren. 
Ihre  Brauchbarkeit  ist  sehr  leicht  durch  eine  '/60  normale  Salz-  oder 
Schwefelsäurelösung  zu  kontrollieren. 

Am  besten  bestellt  man  sich  eine  '/i0-Normallösung  und  ver- 
dünnt sie  genau  fünffach  mit  Wasser.  (Ueber  die  Herstellung  der 
Piperidinlösung  siehe  Neubauer  und  Vogel,  Anleitung  zur  quali- 
tativen und  quantitativen  Analyse  des  Harns,  S.  815.) 

Aus  dieser  Beschreibung  ist  leicht  zu  ersehen,  daß  die  Aus- 
führung der  Methode  keine  besondere  Schwierigkeiten  bietet.  Sie 
dauert  zwar  im  ganzen  3  7*  bis  3'/2  Stunden,  zieht  man  aber  davon 
das  dreistündige  Stehen  der  Probe  ab,  so  bleibt  nur  ei  ne  Viertei- 
bis eine  halbe  Stunde  für  die  eigentliche  Arbeit  übrig. 
Der  Hauptvorteil  der  Methode  ist  aber  meines  Erachtens  der,  daß 
sie  jederzeit  ohne  Nachteil  für  die  Genauigkeit  unter- 
brochen werden  kann,  um  dann  wieder  fortgesetzt  zu  werden. 

Was  die  Genauigkeit  anbetrifft,  so  wurde  sie  zunächst  mit 
reiner  Harnsäure  geprüft;  aus  einer  Lösung  von  Harnsäure  in 
2  %  igem  Harnstoff,  die  0,044%  aschefreier,  reiner  Harnsäure  ent- 
hielt, wurde  bei  wiederholten  Bestimmungen  im  Durchschnitt 
0,0436%  erhalten.  Die  Kontrolluntersuchungen  wurden  teils  nach 
der  Methode  von  Ludwig- Salkowski,  teils  nach  Hopkins  aus- 
geführt. Bei  der  Ludwig-Salkowskischen  Methode  wurde  die  aus- 
geschiedene Harnsäure  meist  durch  N-Bestimmung  nach  Kjeldahl 
festgestellt,  in  einzelnen  Fällen  gewichtsanalylitisch ;  bei  der  H  o  p  - 
k  i  n s sehen  Methode  wurde  das  Ammonurat  mit  einer  '/2o  normalen 
Kalipermanganatlösung  titriert.  In  mehreren  Fällen  wurden  die 
Kontrollbestimmungen  nach  beiden  Methoden  ausgeführt.  Im  ganzen 
wurden  30  Kontrollbestimmungen  ausgeführt,  die  alle  gut  überein- 
stimmende Resultate  ergaben.  Ich  bringe  hier  nur  einen  Teil  dieser 
Analysen : 


Vereinfachte  Methode 

Ludwig  Salkowsky 

Hopkins 

1. 

0,063  »/„ 

0,062  % 

0,060  % 

2. 

0,031  .. 

0,033  „ 

0,036  „ 

3. 

0,026  „ 

0,029  „ 

4. 

0,052  „ 

0,054  „ 

0,054  „ 

5. 

0,056  „ 

0,057  , 

6. 

0,055  , 

0,061  ,. 

7. 

0,052  „ 

0,053  » 

8. 

0,050  , 

0,049  , 

0,048  ., 

9. 

0,013  „ 

0,011  „ 

10. 

0,094  „ 

0,097  ,. 

11. 

0,057  „ 

0,058  ., 

12. 

0,087  „ 

0,089  „ 

13. 

0,048  „ 

0,050  „ 

14. 

0,059  , 

0,056 

15. 

0,071  „ 

0.072  „ 

Diese  Zahlen  zeigen,  daß  die  vereinfachte  Methode  ebenso  ge- 
naue Resultate  liefert  wie  die  Hopkinssche  und  die  Ludwig- 
Salkowskische  Methode.  Zu  den  Bestimmungen  sind  patholo- 
gische und  normale  Harne  ohne  Auswahl  benutzt  worden.  Enthält 
ein  Urin  ungelöste  freie  Harnsäure  oder  harnsaure  Salze,  so  löst 
man  sie  durch  Zusatz  einiger  Tropfen  Natronlauge  oder  einer 
Sodalösung  auf.  Bei  der  Ausführung  der  Bestimmung  ist  besonders 
darauf  zu  achten,  daß  der  abgesetzte  Ammonurat-Niederschlag  gut 
ausgeschleudert  wird  und  ein  möglichst  kleines  Volumen  einnimmt. 

Außer  der  Genauigkeit  hat  die  Methode  folgende  Vorteile: 

1.  Die  Ausführung  nimmt  verhältnismäßig  wenig  Zeit  in  An- 
spruch. 

2.  Sie  erfordert  keine  besonderen  Apparate;  eine  Zentrifuge, 
eine  Pipette  und  Bürette  gehören  zu  dem  üblichen  Instrumentarium 
des  praktischen  Arztes. 

3.  Zur  Ausführung  der  Bestimmung  ist  eine  geringe  Menge  des 
Urins  erforderlich,  und  daher  kann  die  Methode  auch  für  wissen- 
schaftliche Stoffwechseluntersuchungen  bei  kleinen  Tieren  gut  an- 
gewandt werden. 

4.  Es  können  gleichzeitig  mehrere  Bestimmungen  ohne  großen 
Zeitverlust  ausgeführt  werden. 


Aus  dem  Kreiskrankenhause  in  Britz  bei  Berlin. 
Operationen  an  den  Samenblasen.1) 
Von  H.  Riese. 

M.  H. !  Auf  dem  XXX.  Kongreß  der  Deutschen  Gesell- 
schaft für  Chirurgie  1901  fand  im  Anschluß  an  die  Vorträge 
von  Bruns  über  die  klinischen  Erfolge  der  Kastration  bei 
Hodentuberculose  und  von  Baumgarten  über  die  pathologi- 
schen Vorgänge  bei  der  Verbreitung  der  Hodentuberculose  auf 
die  andern  Genital-  und  Harnorgane  eine  ausführliche  Dis- 
kussion über  den  Nutzen  der  Kastration  bei  dieser  Erkrankung 
statt.  Ich  will  aus  derselben  nur  anführen,  daß  trotz  der 
zweifellos  guten  Resultate  von  Bruns  betreffs  Dauerheilung 
von  46  %  der  Kranken  nach  einseitiger  Kastration  bei  einer 
Beobachtungsdauer  von  3 — 34  Jahren  und  von  56  n/u  der  doppelt 
Kastrierten  bei  einer  Beobachtungsdauer  von  3 — 30  Jahren 
einige  der  Diskussionsredner  (Bier,  Schlange)  im  allgemeinen 
gegen  die  Kastration  überhaupt  auftraten.  Die  Kastrations- 
gegner fassen  ihre  Argumente,  wie  Bruns  ausführte,  in  drei 
Punkte  zusammen:  1.  die  Entfernung  des  ganzen  Hodens  ist 
oft  überflüssig,  daher  einfache  Exzision  des  Nebenhodens  oder 
Ausschabung;  2.  die  Entfernung  des  Hodens  ist  unzureichend, 
weil  die  Tuberculose  desselben  descendierend  entstehen  soll; 
3.  das  psychische  Verhalten  des  ganzen  Organismus  werde 
durch  die  Entfernung  beider  Hoden  gestört.  Außerdem  seien 
bei  doppelseitiger  Erkrankung  die  Harnorgane,  Samenblasen, 
Prostata  immer  auch  befallen.  Bruns'  Untersuchungen  an 
1 1 1  Fällen  ohne  Eingriff  an  den  Samenblasen  etc.  suchten 
Punkt  1  und  3  zu  entkräften  und  haben  dies  getan,  soweit  es 
klinisch  möglich  ist;  die  Untersuchungen  von  Baumgarten 
suchten  den  Punkt  2  als  falsch  nachzuweisen. 

Dies  vorausgeschickt,  fragt  es  sich  nun,  ob  wir  auch  noch 
operativ  eingreifen  sollen,  wenn  bereits  eine  beträchtliche 
tuberculose  Erkrankung  der  Samenblasen,  resp.  des  Vas  de- 
ferens  besteht. 

Da  tatsächlich  das  Vas  deferens  bei  fortgeschrittener 
Hoden-  und  Nebenhodentuberculose  häufiger  auch  bereits  be- 
fallen ist,  hat  v.  Büngner  seine  Kastration  mit  Evulsion  des 
Vas  deferens  1893  vorgeschlagen  und  1901  berichtet,  daß  seine 
so  operierten  Fälle  geheilt  seien.  Für  die  Fälle,  in  denen  die 
Samenblasen  erkrankt  sind,  schlug  er  die  Exstirpation  auf 
dem  Wege  von  Dittel-Zuckerkandl  oder  auf  dem  sacralen 
Wege  nach  Rydygier-Rehn  oder  parasacral  nach  Sick 
vor,  hat  sie  selbst  aber  nicht  ausgeführt.  Vielmehr  glaubte 
er,  mit  Injektionen  vom  Vas  deferens  aus  Genügendes  leisten 
zu  können.  König  jr.  erwähnte  dann  in  der  Diskussion  einen 
Fall  von  Freilegung  und  Exstirpation  der  Samenblasen  auf 
sacralem  Wege  nach  Schlange-Levy  und  empfahl  diesen 
Weg  als  den  besten.  Er  hat  kurz  darauf  eine  Arbeit  von 
seinem  Schüler  Kessler  anfertigen  lassen,  in  der  die  ver- 
schiedenen Autoren  zusammengestellt  sind,  die  die  Samen- 
blasen exstirpiert  haben  und  in  der  der  Autor  die  verschiedenen 
Operationswege  einer  eingehenden  Kritik  unterzieht. 

Ich  habe  nun  bei  sieben  Patienten,  und  zwar  bei  sechs 
wegen  Tuberculose,  zuerst  im  Mai  1899  die  hohe  Kastration 
nebst  Exstirpation  der  Samenblasen  und  von  Teilen  der  Prostata 
ausgeführt,  damals  ohne  zu  wissen,  daß  Ulimann  wohl  als 
erster  schon  1890  ähnlich  vorgegangen  ist. 

Das  erste  Mal  ging  ich  folgendermaßen  vor.  Durch  einen 
Querschnitt  am  Damm  habe  ich  die  Prostata  freigelegt,  dann  die 
durchtrennten  Easern  des  Levator  ani,  die  seitlich  von  der  Becken- 
wand kommen,  mit  langen,  stumpfen  Haken  beiseite,  das  Rectum 
ebenso  zurückhalten  lassen.  Dann  habe  ich  die  Fascie,  die  sich  von 
der  Prostata  auf  die  Samenblasen  fortzieht,  gespalten,  die  Samen- 
blase mit  langer  Pinzette  und  Schere  in  der  Mitte  von  dem 
Ureter,  von  dem  diese  durch  lockeres  Fett  normalerweise  getrennt 
ist,  gelöst,  hier  um  die  Samenblase  einen  derben  Faden  mit 
Deschampscher  Nadel  herumgeführt  und  sie  mit  diesem  hervor- 
gezogen. Dann  habe  ich  sie  oben  gelöst  und  angezogen;  der 
Samenstrang  riß  G  cm  oberhalb  des  oberen  Pols  der  Samen  blase 
durch,  und  ich  habe  dies  Stück  dann  mit  der  Samenblase  hervor- 
gezogen und  diese  von  der  Prostata  abgelöst.  In  derselben  Sitzung 
nahm  ich  dann  die  Kastration  des  fistulösen  Hodens  vor  und  zog  Hoden 


1)  Vortrag,  gehalten  in  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins,  am  12.  Fe- 
bruar 1906.    (Vgl.  No.  24,  S.  979.) 
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nebst  Rest  des  Samenstrangs  von  der  Inguinalwunde  heraus. 
Nach  24  Tagen  war  die  Dammvvunde  geschlossen,  es  blieb  aber  eine 
Fistel  in  der  Inguinalgegend  bestehen.  Der  Lungenbefund  hatte 
sich  sehr  gebessert  —  bei  der  Aufnahme  bestand  beträchtlicher 
Katarrh  — ,  und  Patient  verließ  mit  17  Pfund  Gewichtszunahme  das 
Krankenhaus.  Er  muß  somit  zu  den,  was  die  Exstirpation  der  Samen- 
blase betrifft,  geheilten  Fällen  gerechnet  werden.  Nach  sechs  Monaten 
ließ  er  sich  wegen  der  noch  bestehenden  Fistel  in  der  Inguinalgegend 
und  wegen  einer  Drüsenschwellung,  die  sich  hier  entwickelt  hatte, 
wieder  aufnehmen.  Ich  exstirpierte  die  Drüsen  bis  in  das  kleine 
Becken  hinein  und  fand  hier,  zweifellos  an  der  Stelle,  an  der  damals 
bei  der  ersten  Operation  das  Vas  deferens  durchgerissen  war,  einen 
am  Peritoneum  adhärenten  Tuberkel  in  Schwarten,  sodaß  ich  zur 
Entfernung  dieser  Partie  das  Peritoneum  mit  resezieren  mußte.  Es 
ließ  sich  nicht  ganz  vernähen,  sodaß  ich  hier  tamponierte.  An  der 
tamponierten  Stelle  hat  sich  nun  eine  Darmschlinge  eingeklemmt, 
es  kam  am  achten  Tage  zu  Ileus,  ich  laparotomierte  am  neunten 
Tage,  fand  die  Schlinge  bereits  perforiert  und  verlor  den  Patienten 
intolge  der  kurz  vor  der  Operation  eingetretenen  Peritonitis  acuta. 
Die  linke  Samenblase  war  frei  von  Tuberkeln  geblieben. 

In  einem  andern  Falle  hatte  ich  am  17.  März  1900  die  doppel- 
seitige Kastration  machen  müssen.  Nach  einem  Jahre  kam  Patient 
mit  einseitiger  Fistel  wieder,  die  vom  Vas  deferens  ausging.  Hier 
habe  ich  dann  in  einer  zweiten  Sitzung  die  Samenblasen  durch 
Dammschnitt  freigelegt;  da  sie  nicht  erheblich  krank  erschienen, 
habe  ich  nur  den  oberen  Pol  der  einen  gelöst  und  nur  diesen  mit 
dem  ganzen  Vas  deferens  herausgezogen.  Dieser  Patient  befindet 
sich  noch  heute  sehr  wohl;  er  hatte  in  kurzer  Zeit  nach  der  Ope- 
ration um  40  Pfund  zugenommen. 

In  allen  andern  Fällen  bin  ich  anders  vorgegangen:  In  einer 
Sitzung  habe  ich  erst  den  Hoden  mit  seinen  Hautfisteln  unischnitten, 
dann  von  einem  Schnitt,  parallel  dem  Lig.  Poupartii,  das  Vas  de- 
ferens bis  in  die  Gegend  seiner  Kreuzung  mit  dem  Ureter  frei- 
gelegt, die  A.  deferentialis  sorgfältig  zwischen  Ligaturen  durch- 
trennt, das  Vas  deferens  an  der  tiefsten  Stelle  durchschnitten  und 
.diesen  Teil  desselben  mit  dem  Hoden  entfernt.  Darauf  habe  ich  in 
Steinschnittlage  nach  querem  Dammschnitt  die  Samenblasen  in  der 
oben  geschilderten  Weise  freigelegt  und  sie  mit  dem  proximalen 
Ende  des  oben  schon  durchschnittenen  Vas  deferens  hervorgezogen. 

Dreimal  handelte  es  sich  um  doppelseitige,  fortgeschrittene, 
fistulöse  Tuberculose  beider  Hoden,  um  ausgedehnte  Erkrankung 
der  Samenblasen. 

In  diesen  Fällen  habe  ich  daher  beide  Hoden  und  Samen- 
blasen nebst  den  Vasa  deferentia  auf  die  geschilderte  Weise 
entfernt. 

Der  Mann,  den  Sie  hier  gesund  vor  sich  sehen,  hatte  kurze 
Zeit  eine  kleine  Urinfistel,  die  sich  aber  schnell  und  dauernd  schloß. 
Der  zweite  hier  vorgestellte  befindet  sich  ebenfalls  wohl.  Der  dritte  — 
es  war  dies  der  ausgedehnteste  Fall  mit  Tuberculose  der  Prostata,  so- 
daß ich  auch  diese  entfernen  mußte  —  ist  fünf  Monate  nach  dem  Ein- 
griff an  allgemeiner  Tuberculose  gestorben.  Er  hatte  eine  Urinfistel 
bis  zu  seinem  Ende  behalten.  Bei  der  Sektion  fanden  sich:  ausgedehnte 
Lungentuberculose,  Tuberkelknötchen  in  der  Serosa  des  Beckens 
und  Blasentuberculose,  die  bei  seiner  Aufnahme  klinisch  nicht  sicher 
nachweisbar  war  —  cystoskopiert  habe  ich  wegen  der  Eiterung 
in  der  Prostata  nicht.  Es  ist  der  einzige  Patient  von  den  Tuber- 
culosen, der  allerdings  erst  fünf  Monate  nach  der  Operation,  aber 
doch  im  Anschluß  an  dieselbe  starb.  Ob  die  Blasentuberculose 
schon  bei  der  Operation,  wenigstens  in  ihren  Anfängen,  bestanden 
hat,  ist  nicht  bestimmt  anzugeben.  Ich  halte  es  aber  für  möglich, 
daß  sie  durch  die  Operation  erst  hervorgerufen  worden  ist. 
Ich  habe  nämlich  hier  wegen  der  von  mir  mit  Bewußtsein  bei  Fort- 
nahme  der  Prostata  angelegten  Urinfistel  einen  Dauerkatheter  durch 
die  Wundhöhle  in  die  Blase  geschoben,  und  da  die  Prostata  zweifel- 
los tuberculös  war,  ist  die  Berechtigung  der  Annahme  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen,  daß  die  Blasentuberculose  sich  als  Impftuber. 
culose  durch  den  Katheter  entwickelt  hat. 

In  allen  andern  Fällen  ist  Heilung  eingetreten,  obwohl  in  allen 
Lungentuberculose  mit  Tuberkelbacillen  im  Sputum  bestanden  hat. 
Diese  letztere  ist  zum  Stillstand  gekommen,  und  da  die  Fälle  1900 
und  1901  operiert  wurden,  kann  man  im  gewissen  Sinne  von 
dauernder  Heilung,  zum  mindesten  der  Genitaltuberculose,  sprechen. 

Was  die  Gefahren  der  Operation  betrifft,  so  könnten  diese 
in  etwaiger  Blutung,  in  dem  Entstehen  von  Urinfisteln,  in  der 
Verletzung  des  Ureters  oder  Darms  bestehen.  Ulimann 
spricht  in  seinem  Falle  von  einer  unangenehmen  Blutung.  Ich 
habe  darüber  nicht  zu  klagen  gehabt,  obgleich  ich  in  einigen 
Fällen  beträchtliche  Verwachsungen  überwinden  mußte.  Nur 
muß  man  oben  die  A.  deferentialis  sachgemäß  unterbinden, 
unten  die  Aeste  der  A.  haemorrhoidala  media,  die  Aa.  vesicales. 
Kleine  Urinfisteln  werden  bei  radikaler  Operation,  wenn  keine 


Blasentuberculose  besteht,  heilen.  Die  Verletzung  des  Darms 
ist  durch  Anwendung  nur  stumpfer  Halter  sicher  zu  vermeiden. 
Den  Ureter  wird  man,  wenn  keine  Verwachsungen  bestehen, 
wegen  des  Vorhandenseins  einer  Fettlage  zwischen  ihm  und  der 
Samenblase,  die  Sie  auf  diesen  Zeichnungen  nach  Bildern  aus 
dem  Waldeyerschen  Institut  (von  Fraenkel)  sehen,  leicht  ver- 
meiden; bei  Verwachsungen  ist  jedenfalls  Vorsicht  am  Platze. 
Ich  habe  ihn  stets  gut  freilegen  können.  Im  übrigen  war  auch 
die  Tiefe  der  Wunde  nach  Blutstillung  stets  gut  übersichtlich, 
nur  muß  ich  vor  etwaiger  Erhöhung  des  Beckens  warnen, 
ebenso  vor  Tamponade  des  Rectums,  weil  dann  die  Samen- 
blasen zu  weit  nach  oben  ausweichen. 

Was  nun  die  anderen  Verfahren  zur  Exstirpation  der 
Samenblasen  betrifft,  so  ist  jedenfalls  das  radikalste  das  von 
Young,1)  der,  nach  Schnitt  von  der  Symphyse  bis  zum  Nabel 
und  nach  Abschiebung  des  Peritoneums  suprapubisch  auf  die 
Samenblasen  von  oben  vordringt  und  sie  mit  der  hinteren 
Blasenwand  entfernt.  Die  Methode  ist  zweifellos  sehr  ein- 
greifend und  höchstens  gestattet,  wenn  nur  der  Blasengrund 
mit  den  Samenblasen  gleichzeitig  erkrankt  ist,  nicht  auch  an- 
dere Blasenteile.  Zur  einfachen  Entfernung  der  Samenblasen 
ist  sie  sicher  verwerflich. 

Die  zweite  Methode,  die  namentlich  von  den  Franzosen 
empfohlen  wird  [Baudet  et  Duval2)],  besteht  im  Eindringen 
von  einem  inguinalen  Schnitt  ins  kleine  Becken  bis  zu  den 
Samenblasen.  Diese  Methode  ist  zweifellos  die  unübersicht- 
lichste, ferner  ist  sie  blutig  und  eröffnet  Nebenverletzungen,  am 
Ureter  namentlich,  Tür  und  Tor. 

Schließlich  kommt  der  sacrale  Weg  in  Betracht,  wie  er 
namentlich  von  Carson  und  König  jr.  empfohlen  wurde. 
Ich  gebe  ohne  weiteres  zu,  daß  das  Operationsgebiet  nach 
Aufklappen  des  Sacrum  am  übersichtlichsten  wird,  ich  be- 
streite aber  entschieden,  daß  die  Blutung  geringer  als  beim 
Vorgehen  vom  Damm  aus  und  daß  die  Operation  weniger 
eingreifend  ist.  Ferner  kann  eine  etwa  eintretende  Urinfistel 
das  Operationsresultat  bei  vorhergegangener  Knochenoperation 
ernstlich  gefährden,  und  schließlich  ist  volle  Heilung  auf  dem 
Dammwege  eher  zu  erzielen. 

Ich  halte  daher,  wenn  man  überhaupt  an  den  Samen- 
blasen bei  Tuberculose  oder  Eiterung  operieren  will,  den  Weg 
von  einem  queren  Dammschnitt  aus  für  den  besten  und  be- 
finde mich  da  mit  Kocher,  wohl  auch  mit  Roux,  der  den 
Schnitt  am  Damm  allerdings  in  der  Längsrichtung  führt,  in 
Uebereinstimmung.  Ich  möchte  aber  ein  Eingreifen  bei  der 
Erkrankung  nur  in  schweren  Fällen  empfehlen,  und  ich  habe 
tatsächlich  nur  bei  ausgedehnter,  käsiger  oder  eitriger,  Tuber- 
culose von  Hoden  und  Nebenhoden,  die  zu  Fisteln  geführt 
hatte,  und  gleichzeitiger  hochgradiger  Erkrankung  der  Samen- 
blasen operiert.  Die  einfachen  chronischen  Samenblasenentzün- 
dungen heilen  auch  ohne  Operation.  Nur  bei  bösartigen  Ge- 
schwülsten, Carcinomen  namentlich,  würde  ich  den  sacralen 
Weg  vorziehen.  Wenn  man  nur  bei  schweren  Fällen  ein- 
greift, dann  ist  es  meiner  Ansicht  nach  gleichgültig,  daß  der 
Patient  die  Potentia  coeundi  verliert,  weil  er  sie  auch  sonst 
verlieren  würde  (Ulimann).  Uebrigens  habe  ich  psychische 
Störungen  bei  meinen  Patienten  nicht  beobachtet. 

Nun  noch  ein  Wort  über  die  Fälle,  in  denen  nur  das  Vas 
deferens  erkrankt  ist.  Auch  hier  halte  ich  das  geschilderte 
Verfahren  wie  bei  dem  zweiten  erwähnten  Patienten,  also 
ohne  Exstirpation  der  Samenblase,  für  besser  als  die  Evulsion 
nach  Büngner.  Denn  ich  habe  zwei  Fälle  erlebt,  in  denen 
sich  im  Anschluß  an  einfache  Kastration  mit  Entfernung  des 
Samenstranges  durch  Evulsion  miliare  Tuberculose  entwik- 
kelte  und  die  Patienten  in  kürzester  Frist  starben,  während 
ich  in  dem  oben  geschilderten  Falle  mit  Entfernung  des  Vas 
deferens  auf  kombiniertem  Wege  und  ebenso  in  einem  Falle, 
wo  es  sich  um  Eiterung  handelte,  glatte  Heilung  sah. 


1)  Young,  Archiv  für  klinische  Chirurgie  1900,  Bd.  62,  und  Annais  of  surgery 
1901.  -  2)  Baudet  el  Duval,  Revue  de  Chirurgie  1901. 
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Ueber  Perforation  bei  Ausschabung  der 
Harnblase. 

Von  Dr.  Artur  Strauss  in  Barmen. 

Der  höchst  bedauerliche,  tödlich  verlaufene  Fall  Sterns  von 
Perforation  der  weiblichen  Harnblase,  den  er  in  No.  15  dieser 
Wochenschrift  veröffentlicht  hat,  zwingt  mich  im  Interesse  der 
ganzen  Frage  zu  einer  Erwiderung.  Zunächst  muß  ich  hervorheben, 
daß  ich  den  Katheterlöffel  überhaupt  nicht  für  die  weibliche  Harn- 
blase, sondern  einzig  und  allein  für  die  männliche  konstruiert  habe, 
wie  schon  aus  der  Ueberschrift  meines  Artikels  „Die  Ausschabung 
der  männlichen  Harnblase  bei  chronischer  Cystitis  ohne  deren  Er- 
öffnung" klar  hervorgeht.  Die  unzweifelhaften  Erfolge,  die  andere 
(namentlich  die  Guyonsche  Schule,  Stockmann  etc.)  und  ich 
selbst  unter  Anwendung  einer  gewöhnlichen  Kürette  bei  schwerer 
chronischer  Cystitis  der  Frauen  ohne  Eröffnung  der  Blase  ge- 
sehen, haben  mir  die  Frage  nahegelegt,  ob  es  nicht  auch  beim 
Manne  möglich  sein  müsse,  mit  einem  durch  die  Harnröhre  einge- 
führten Instrument  die  Blase  auszuschaben,  und  mich  schließlich 
zu  dem  Katheterlöffel  geführt,  wie  er  heute  vorliegt.  Noch  kürz- 
lich war  ich  in  der  Lage,  bei  einer  Frau  den  Dauererfolg  des 
Kurettements  von  der  Harnröhre  aus,  das  ich  im  Jahre  1904  aus- 
geführt hatte,  bestätigen  zu  können.  Es  handelte  sich  um  eine 
45jährige  Frau,  die  schon  mehrere  Jahre  an  einer  hartnäckigen,  bis 
dahin  erfolglos  behandelten  Cystitis  mit  häufigem,  schmerzhaftem 
Harndrang  litt  und  daher  bei  Tag  und  Nacht  keine  Ruhe  mehr 
hatte.  Da  der  Urin  bei  leichter  Trübung  nur  geringe  Leukocyten- 
mengen  enthielt,  glaubte  der  Kollege,  welcher  mir  die  Frau  zu- 
sandte, daß  es  sich  weniger  um  eine  Cystitis,  als  um  eine  irritable 
bladder  handle.  Indessen  ließ  die  cystoskopische  Untersuchving 
einen  ausgesprochen  chronischen  Prozeß  des  Blasenfundus  fest- 
stellen, und  die  in  tiefer  Narkose  seinerzeit  mit  einer  gewöhnlichen 
Kürette  vorgenommene  Ausschabung  führte  in  einigen  Wochen 
zu  einer  vollständigen  Ausheilung.  Ich  kann  nur  bedauern,  daß 
Stern  seinen  ersten  Versuch  mit  meinem  Instrument  nicht  an  einer 
männlichen  Blase,  für  die  es  bestimmt  ist,  vorgenommen  hat.  Für 
die  weibliche  ist  es  ganz  ungeeignet,  ja  völlig  überflüssig,  da  der 
einfache  Löffel  hier  den  Zweck  viel  besser  erfüllt  und  der  lange 
Hebelarm,  den  mein  Instrument  für  die  männliche  Harnröhre 
nötig  hat,  bei  der  kurzen  weiblichen  in  der  Tat,  auch  wegen 
seiner  Schwere,  wie  Stern  selbst  hervorhebt,  nur  hinderlich  sein 
und  die  Gefahr  einer  Perforation  des  Scheitels  der  Blase  steigern 
kann.  Wie  leicht  sich  die  Ausschabung  aber  beim  Manne  mit 
dem  Katheterlöffel  ausführen  läßt,  davon  habe  ich  mich  noch 
vor  kurzem  wiederum  bei  einem  Kranken  überzeugt,  den  ich 
im  hiesigen  städtischen  Krankenhause  zu  operieren  Gelegenheit 
hatte.  Es  handelte  sich  um  eine  schwere  chronische  Cystitis  als 
Folge  einer  Striktur.  Nachdem  ich  die  Striktur  in  mehrwöchiger 
Behandlung  bis  zu  einer  Weite  dilatiert  hatte,  die  die  Einführung 
des  Katheterlöffels  gestattete,  nahm  ich,  nach  vorausgegangener 
cystoskopische  Feststellung  des  Krankheitsherdes  im  Trigonum,  in 
tiefer  Narkose  die  Ausschabung  unter  Leitung  und  Kontrolle  der 
Kürette  vom  Mastdarm  aus  vor.  Mit  welcher  Leichtigkeit 
die  Ausschabung  möglich  war  und  mit  welcher  Sicherheit  das 
Instrument  mit  dem  linken  Zeigefinger  vom  Darm  aus  kon- 
trolliert werden  konnte,  davon  haben  sich  auch  die  mir  assis- 
tierenden Herren  des  Krankenhauses  überzeugt.  Wie  es  in  allen 
bisher  von  mir,  sei  es  bei  der  Frau,  sei  es  beim  Manne,  kuret- 
tierten  Fällen  nötig  war  und  wie  es  auch  den  pathologischen  Ver- 
hältnissen bei  der  chronischen,  nicht  mit  Tumoren  komplizierten 
Cystitis  entspricht,  wird  man  überhaupt  höchst  selten  gezwungen 
sein,  andere  Stellen  als  den  Fundus  zu  kurettieren.  Denn  hier  ist 
die  Cystitis  lediglich  und  fast  stets  lokalisiert,  und  die  scharfe 
Kontrolle,  die  hier  •  meinem  Instrumente  geboten  werden  kann, 
macht  eine  Perforation,  wenn  man  nicht  ungeschickt  verfährt,  an 
dieser  Stelle  fast  unmöglich,  um  so  mehr,  wenn  man  die  physiolo- 
gischen Verhältnisse,  die  bei  einem  Kurettement  der  Blase  in 
Betracht  kommen,  streng  beobachtet.  Ob  Stern  diese  Vorschrift 
streng  befolgt  hat,  scheint  mir  nach  seiner  eigenen  Schilderung 
zweifelhaft.  Wenn  er  sagt,  daß  es  ihm  durchaus  fern  liege,  den 
ungünstigen  Ausgang  dem  von  mir  angegebenen  Instrument  zu- 
zuschreiben, und  davon  überzeugt  ist,  daß  die  Perforation  auch 
bei  Anwendung  einer  gewöhnlichen  Kürette  hätte  erfolgen 
können,  so  glaube  ich,  ihm  darin  recht  geben  zu  müssen. 
Aber  nicht  nur  darum,  weil  er  bei  einer  Frau  besser  die 
gewöhnliche  Kürette  angewandt  hätte,  sondern  vor  allem  auch 
darum,  weil  er  die  physiologischen  Beziehungen  der  Muskulatur 
der  Blase  zu  den  anderen  Körpermuskeln,  die  eine  tiefe  Narkose 
erfordern  und  die  ich  in  meiner  Veröffentlichung  ausdrücklich  be- 
tont habe,  mir  nicht  genügend  beachtet  zu  haben  scheint.  Stern 
hat,  wie  er  selbst  zugibt,  nicht  tief  narkotisiert  und  gibt  auch  die 


Möglichkeit  zu,  daß  die  Kranke  für  Augenblicke  gepreßt  hat.  Wenn 
er  auf  diese  Preßbewegungen,  die  unbedingt  Kontraktionen  der 
Blasenmuskulatur  auslösen  mußten,  nicht  geachtet  hat,  so  war  aller- 
dings die  Gefahr  einer  Perforation  um  so  mehr  gegeben,  als  Stern 
den  Scheitel  auskratzte,  der  keineswegs,  auch  nicht  bei  schlaffen 
Bauchdecken,  eine  so  sichere  Kontrolle  gestattet,  wie  sie  bei  der 
Ausschabung  des  Fundus  erfolgen  kann.  Das  haben  meine  Versuche 
an  Leichen  mir  klar  gezeigt,  und  auch  Stern  selbst  hat  sich  durch 
Versuche  an  Präparaten  davon  überzeugt,  daß  hier  eine  Aus- 
schabung möglich  ist. 

Den  Einwand,  daß  die  Gefahr  der  Perforation  bei  tiefer  Nar- 
kose noch  größer  wird,  muß  ich  entschieden  bestreiten.  Denn  ge- 
rade die  Kontraktionen,  die  durch  eine  tiefe  Narkose  vermieden 
werden,  rauben  dem  tastenden  Finger  jede  Möglichkeit  einwand- 
freier Kontrolle.  Wenn  Stern  weiterhin  sagt,  daß  ich  nach  meinen 
Experimenten  an  Kaninchen  eine  Ausschabung  für  ungefährlich  halte 
und  daß  es  sich  um  gesunde  Blasen  und  um  Blasen  bei  Tieren  ge- 
handelt habe,  so  hat  er  mich  leider  nicht  richtig  gelesen.  Ueber 
meine  Experimente  an  Kaninchen  habe  ich  in  meiner  Veröffent- 
lichung noch  gar  nichts  Tatsächliches  berichtet.  Die  Experimente, 
die  ich  angeführt,  sind  von  anderen  Autoren  (Parascandolo, 
Marchese,  Roland o)  ausgeführt,  und  zwar  nicht  an  gesunden, 
sondern  an  kranken  Blasen  und  ferner  mit  dem  Resultate,  daß  die 
Tiere  die  Eingriffe  stets  gut  überstanden. 

Gewiß  mahnt  ein  so  lehrreiches  Erlebnis  wie  dasjenige  Sterns 
zu  großer  Vorsicht  beim  Kurettieren  der  Blase  und  stützt  nur  meine 
Forderung,  daß  man  sie  nicht  ohne  tiefe  Narkose  und  eventuell 
auch  "nicht  ohne  Morphininjektionen  vornehmen  soll.  Kann  man 
nicht  tief  narkotisieren,  so  soll  man  die  Ausschabung  unterlassen 
oder  zur  Lumbalanästhesie  seine  Zuflucht  nehmen. 

Daß  aber  Stern  auf  Grund  eines  einzigen  ungeeigneten 
Falles  die  Frage  aufwirft,  ob  es  denn  überhaupt  richtig  ist,  die 
Ausschabung  der  Blase  ohne  Sectio  alta  vorzunehmen,  scheint 
mir  doch  etwas  weit  gegangen.  Seinem  einzigen  unglücklich  ver- 
laufenen Falle,  und  weitere  Erfahrungen  scheinen  ihm  selbst 
nicht  zur  Verfügung  zu  stehen,  sonst  hätte  er  sie  wohl  erwähnt, 
stehen  so  viele  günstig  und  ohne  Perforation  verlaufene  Fälle 
von  Ausschabung  der  Blase  beim  Weibe  gegenüber,  daß  es 
mir  übereilt  erscheint,  wenn  Stern  auf  Grund  seines  Falles  das 
Kind  fast  mit  dem  Bade  ausschüttet.  Um  so  mehr,  als  sein  Fall, 
auch  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  —  es  han- 
delte sich  nicht  um  eine  chronische  Cystitis  sui  generis,  sondern 
um  ein  Papillom  „mit  im  übrigen  matter,  mit  Schleimflöckchen  be- 
deckter, wulstig  veränderter  Schleimhaut,  an  mehreren  Stellen  in 
Form  von  ödematösen  Erhebungen"  —  als  nicht  geeignet  für  eine 
Ausschabung  angesehen  werden  kann.  Eine  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Schleimhaut  nach  der  Sektion  fehlt  ganz. 

Die  mir  selbst  zur  Verfügung  stehenden  Fälle  sind  noch  zu 
wenig  zahlreich,  sodaß  sie  mir  noch  kein  abschließendes  Urteil  über 
den  Wert  des  Katheterlöffels  erlauben  und  daher  zur  Veröffent- 
lichung mir  noch  nicht  geeignet  erscheinen.  Aber  das  muß  ich 
nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  und  trotz  des  bedauerlichen 
Falles  Sterns  hervorheben,  daß,  wenn  auch  mein  Instrument,  wie 
ich  in  meinem  Artikel  bereits  gesagt  habe,  die  Sectio  alta  nicht  in 
allen  Fällen  wird  ersetzen  können,  sich  doch  die  Ueberzeugung  bei 
mir  vertieft  hat,  daß  man  durch  den  Katheterlöffel  in  manchem 
Falle  den  oft  so  folgenschweren  Eingriff  der  Sectio  alta  bei  chro- 
nischer Cystitis  des  Mannes  wird  umgeheu  können. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  noch  bemerken,  daß  der 
Katheterlöffel  jetzt  vorn  mit  einem  Schraubengewinde  versehen  ist, 
das  die  sichere  und  leichte  Führung  von  Löffel  und  Kürette  in  dem 
Katheter  ermöglicht. 

Die  Firma  W.  A.  Hirschmann  in  Berlin  hat  das  Instrument  mit 
einem  Cystoskop  ausgestattet,  das  in  den  Katheter  hineingeschoben 
v/erden  kann  und  die  Schleimhaut  unmittelbar  vor  dem  Eingriff 
besichtigen  läßt. 

Zur  Theorie  der  typischen  Degenerations- 
krankheiten des  Nervensystems.1) 

Offenes  Sendschreiben  an  L.  Edinger. 

Von  Prof.  Dr.  Moritz  Benedikt  in  Wien. 

Geehrter  Herr  Kollege! 
Bei  einer  Diskussion  im  Wiener  medizinischen  Professoren- 
kollegium machte  Billroth  die  Bemerkung,  daß  er  50 %  von  dem, 
was  er  fürs  Rigorosum  wissen  mußte,  wieder  über  Bord  zu  werfen 
genötigt  war.  Ich  erwiderte  ihm,  daß  er  den  Prozentsatz  unter- 
schätze und  daß  ich  eine  zeitgenössische  wissenschaftliche  Strömung 


')  Als  Typen  nehme  ich  Tabes,  allgemeine  Paralyse  und 
nukleare  progressive  Paralyse  des  verlängerten  Markes  an. 
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noch  für  klassisch  halte,  wenn  sie  nur  60  %  Irrtum  und  40  %  dauernde 
Wahrheit  enthalte.  Dieser  Ausspruch  fiel  mir  wieder  ein,  als  ich 
Ihren  Aufsatz:  „Die  Aufbrauchskrankheiten  des  Nervensystems" 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1904  und  1905)  las.  Wie  viel 
Wahnwitz  steckt  doch  in  der  Manie,  alle  typischen  Formen  der 
Degenerationskrankheiten  des  Nervensystems  ausschließlich  auf 
Toxine  zurückführen  zu  wollen,  und  vollends  das  atherome  Toxin 
kann  nur  als  Ausgeburt  solchen  Wahnwitzes  angesehen  werden. 

Daß  bei  einem  atheromatösen  Gefäßsysteme  die  Abgabe  der 
Ersatzernährung  vermindert  ist,  liegt  doch  so  nahe,  und  bei  Atherom, 
z.  B.  der  Gehirngefäße,  würde  das  Organ  bald  zugrunde  gehen, 
wenn  das  Gehirn  nicht  gleichzeitig  funktionell  in  den  Ruhestand 
treten  würde.  Wir  sehen  aber  zur  Zeit  der  senilen  Atheromatose 
die  Aufnahmefähigkeit  für  neue  Eindrücke  und  für  neue  Asso- 
ziationen herabgesetzt,  die  Bewegungslust  in  ein  Ruhebedürfnis  ver- 
wandelt, die  Unternehmungsfreudigkeit  vermindert,  das  Lustgefühl 
durch  jedes  körperliche  Leiden  mehr  herabgedrückt  als  in  jungen 
Jahren  etc.  Nur  dadurch  kann  ein  relatives  Gleichgewicht  zwischen 
der  stoffzerstörenden  Leistung  und  dem  verminderten  Assimilations- 
ersatze infolge  der  schwereren  Durchgängigkeit  der  Gefäßwände  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  aufrecht  erhalten  werden. 

Aehnlich  wie  die  atheromatose  Gefäßentartung  wirkt  die  B 1  e  i  - 
intoxikation.  Der  Puls  wird  hart  und  klein,  die  Durchgängig- 
keitder  Gefäßwände  also  verkleinert,  dadurch  die  Ernährung  der  Ge- 
webe erschwert  und  dadurch  der  Ersatz  für  Leistungsverluste  mangel- 
haft. Es  ist  eine  geniale  Beobachtung  von  Ihrer  (Edingers)  Seite, 
daß  die  Bleilähmung  mit  der  hervorragenden  Leistung  einzelner 
Teile  zusammenhängt,  weil  der  Mehrverbrauch  nicht  mehr  ersetzt 
werden  kann. 

In  bezug  auf  Syphilis  ist  zu  bemerken,  daß  ein  großer  Prozent- 
satz der  statistischen  ätiologischen  Angaben  der  Autoren  nur  in  der 
Einbildungskraft  der  letzteren  existiert,  aber  nicht  in  der  wirklichen 
Anamnese  der  Kranken.  Die  Syphilis  kann  bei  Disponierten  eine 
Schädlichkeit  sein  und  ist  es  auch,  aber  es  ist  ein  schwerer  Denk- 
fehler, ihr  eine  präponderierende  oder  gar  ausschließliche  Rolle  zu- 
zuschreiben, und  es  ist  mehr  als  ein  Denkfehler,  wenn  sie  in  die 
Kranken  in  größeren  Verhältnissen  hineingetragen  wird,  als  sie  wirk- 
lich existiert.  Die  Kollegen  in  London  waren  vor  wenigen  Jahren 
nicht  wenig  überrascht,  als  unter  den  eingewanderten  russischen 
Juden  eine  psychopathische  Endemie,  und  zwar  auch  unter  den 
Frauen,  ausbrach  und  die  Kollegen  sich  überzeugten,  daß  Syphilis 
und  Alkoholismus  bei  diesen  Kranken  keine  Rolle  spielten,  sondern, 
wie  ich  betonte,  Kummer,  Kränkung,  Mißhandlung,  Ueberarbeitung 
und  Not,  und  zwar  in  gehäufter  Tradition  durch  Jahrhunderte.  Es 
gibt  syphilisdurchseuchte  Bevölkerungen,  bei  denen  Paralyse  und 
Tabes  selten  sind.  Dasselbe  gilt  von  den  syphilitischen  Prosti- 
tuierten. Man  vergesse  nicht,  auf  wie  viel  Tausende  von  Syphili- 
tikern ein  Paralytiker  oder  Tabiker  kommt.  Umgekehrt  habe  ich 
eine  Bevölkerung  beobachtet,  bei  der  Syphilis  —  und  auch  Alko- 
holismus —  selten,  Paralyse  und  Tabes  aber  ungemein  häufig  sind, 
nämlich  die  strenggläubigen  Juden  im  Osten  Europas. 

Die  Aetiologie  der  Krankheiten  ist  in  der  Regel  eine  so  kom- 
plizierte Gleichung,  daß  die  mathematisch  ungebildeten  Biologen, 
die  daher  schlechte  quantitative  Denker  sind,  in  der  Regel  fehl- 
greifen und  viele  sowohl  bekannte  und  noch  mehr  unbekannte  Fak- 
toren unberücksichtigt  lassen.  Die  unbekannten  Faktoren  merkt 
aber  ein  Denker,  wenn  er  objektiv  die  Unzulänglichkeit  der  be- 
kannten Krankheitsursachen  erkennt. 

Um  die  Gleichgewichtsstörungen  zwischen  Energie-  und  Stoff- 
verbrauch durch  Arbeitsleistung  und  zwischen  der  Ersatzfähigkeit 
richtig  zu  verstehen  und  darzustellen,  müssen  wir  zunächst  auf  die 
Grundgesetze  der  Biomechanik  der  Zelle  —  und  auch  der  unter- 
zelligen lebenden  Gewebe  —  eingehen. 

Jede  lebende  Zelle  hat  die  Eigenschaft,  auf  bestimmte  Reize 
mit  Umwandlung  von  spezifischer  Energie  und  Stoff  zu  antworten, 
und  dieser  Vorgang  repräsentiert  die  Arbeitsleistung  der  Zelle. 
Jede  Zelle  hat  aber  auch  eine  bestimmte  Widerstands-,  resp. 
Hemmungskraft  gegenüber  dem  Reize  und  die  Fähigkeit,  den 
Energie-  und  Stoffverlust  aus  der  Ernährungsflüssigkeit  in  ihrer 
ganzen  Eigenart  wieder  herzustellen.  Dabei  ist  zu  bemerken,  daß 
auch  auf  dem  Nervenwege  der  Zelle  Hemmungskraft  ebenso  gut 
wie  Reizkraft  zugeführt  wird.  Die  Ersatzkrai't  hängt  aber  von  dem 
richtigen  Maße  und  der  zeitlich  richtig  verteilten  Leistung  ab.  Auch 
die  arbeitslose  Zelle  verkommt. 

Jede  Zelle  hat  von  ihrer  Geburt  aus  eine  bestimmte 
Lebensdauer,  die  auch  bei  richtiger  Leistung  und  bei  normalen 
äußeren  Ersatzverhältnissen  nicht  überschritten  werden  kann.  Eine 
Zelle  kann  weniger  alt  werden,  als  ihr  von  Haus  bestimmt  ist,  aber 
nicht  älter.  In  einem  zusammengesetzten  Organismus  sind  die  Zellen 
nicht  notwendig  von  gleicher  Lebensdauer.  Gewisse  Zellen- 
gruppen und  Systeme  können  vor  den  anderen  ihre  Al- 
tersgrenze erreichen.    Dadurch  kann  natürlich  der  ganze  Or- 


ganismus in  seiner  Existenz  gefährdet  werden.  Ich  habe  diesen 
Satz  seit  Dezennien  aufgestellt.  (Zuletzt  energisch  auf  dem  Kon- 
gresse in  Moskau  und  in  meinem  Buche  „Tabesfragen"  1901  bei 
Urban  &  Schwarzenberg  (Berlin)  S.  10  etc.)  Er  ist  seitdem  öfters 
von  anderen  wieder  erfunden  worden.  Zu  einer  solchen  vorzeitigen 
Senilität  sind  im  Zentralnervensysteme  die  Gehirnrinde,  die  Hinter- 
stränge des  Rückenmarkes  und  die  Kernregion  des  verlängerten 
Markes  besonders  geneigt.  Daher  rührt  mein  Satz:  Paralyticus  et 
Tabicus  non  fit,  sed  nascitur. ') 

Der  Untergang  dieser  Systeme  vollzieht  sich  aber  nicht  wie 
in  der  universellen  Senilität;  sie  werden  in  früheren  Lebensepochen 
nicht  in  den  „Ruhestand"  versetzt.  Der  Zusammenhang  mit  dem 
Gesamtorganismus  und  die  äußeren  Verhältnisse  peitschen  vielmehr 
diese  Systeme  zu  möglichst  normalen  Leistungen,  ohne  Rücksichtauf 
die  Ersatz-  und  Assimilationsfähigkeit,  und  deshalb  degenerieren  sie 
—  sozusagen  —  aktiv.  Das  Nervengewebe  schwindet  auf  Kosten  des 
Bindegewebes.  Dies  geschieht  jedoch  nicht  nach  der  Weigertschen 
Formel,  daß  bei  Schwund  des  einen  Gewebes  das  benachbarte 
wuchere,  sondern  vielmehr  nach  der  Formel  von  Rokitansky,  die 
eine  „Hyperämie  mit  Bindegewebswucherung"  voraussetzt.  Die  über 
ihre  Kraft  gepeitschten  Nervenzellen  suchen  mit  gesteigerter  Energie 
Ersatzernährung  heranzuziehen.  Das  benachbarte  Gefäßsystem  wird 
überflutet,  und  die  Zellen  sind  nicht  mehr  imstande,  bloß  die  adä- 
quaten Stoffe  heranzuziehen  und  zu  assimilieren.  Das  chronisch 
empfindliche  Nervengewebe  nimmt  auch  fremdartiges  Piasina  auf, 
wird  aufgebläht,  in  seiner  Struktur  verändert  und  geht  sodann  durch 
Schrumpfung  zugrunde.  Diese  Rokitanskysche  Hyperämie  ist 
eigentlich  Entzündung,  indem  Auswanderung  der  Blutelemente  in 
den  subadventitiellen  Raum  und  in  die  Umgebung  stattfindet. 
Dieser  vermehrte  Zufluß  eines  veränderten  Plasmas  (Blastems),  das 
die  Nervenelemente  zerstört,  kräftigt  und  mehrt  das  Bindegewebe, 
dessen  Teile  hyperplastisch  und  der  Färbung  zugänglich  werden. 
Es  ist  auch  zweifellos,  daß  Rokitansky  richtig  beobachtet  hat, 
daß  aus  dem  Blasteme  heraus  ein  unterzelliges  Bindegewebe  sich 
entwickelt.-)  Die  Zerstörung  des  Nervengewebes  erfolgt  auch 
durch  den  Druck  des  hyperplastischen  Bindegewebes,  um  so  mehr, 
wenn  es  schrumpft.  Auch  ein  Teil  der  Gefäße  wird  destruiert. 
Ich  habe  diese  anatomischen  Vorgänge  ausführlich  in  meiner  Ab- 
handlung: „Ein  Fall  von  diffuser  Neuritis  centralis"  (Deutsches 
Archiv  für  Heilkunde  13.  Bd.,  1874)  beschrieben.  Diese  anatomi- 
schen Vorgänge  spielen  sich  ab,  wenn  das  seneszierende  Gewebe 
unter  dem  Einflüsse  von  Zwangsleistungen  steht;  sie  können  sich 
aber  auch  im  Sinne  von  E  ding  er  als  Aufbrauchsprozesse  —  viel- 
leicht richtiger  gesagt  als  Abnützungsprozesse  —  abspielen. 

Es  gibt  noch  eine  andere  anatomische  Form,  unter  der 
akute  wie  chronische  Degenerationsprozesse  verlaufen,  nämlich 
durch  Lymphüberschwemmung  —  die  ich  als  Lymphorrhagie  be- 
zeichnet habe.  Diese  Form  hat  Lockhart-Clarke  in  ihren  ver- 
schiedensten Stadien  als  Granulär  Desintegration  beschrieben.  Bei 
dieser  Form  kommt  es  nicht  zur  Bindegewebswucherung,  sondern 
alle  Elemente  im  Herde  —  inklusive  der  Gefäße  —  gehen  zugrunde. 
Ich  konnte  Lockhart-Clarke  an  der  Hand  von  eigenen  Prä- 
paraten überzeugen,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen  um  miliare  Ent- 
zündungsherde handle.  Sonst  kommt  dieser  Prozeß  bei  der 
Lyssa  und  beim  Tetanus  vor,  chronisch  besonders  bei  der  Syringo- 
myelie  und  offenbar  auch  bei  der  allgemeinen  Paralyse  (Arndt, 
eigene  Erfahrung).  Er  kann  auch  im  Rahmen  eines  Systems  er- 
scheinen3). 

Es  müssen  auch  die  Verhältnisse  der  Zufuhr  der  Ernährungs-, 
bzw.  der  Ersatzflüssigkeit  beachtet  werden.  Wir  haben  schon  die 
Gefäßverhältnisse  bei  der  Atheromatosis  und  Bleivergiftung  er- 
wähnt. Die  endarteriitischen  Verhältnisse  bei  der  Syphilis  kommen 
wohl  nicht  in  Betracht,  da  sie  im  allgemeinen  nicht  zu  den  typi- 
schen Degenerationsformen  des  Nervensystems  führen.  Wie  weit 
die  Gefäßveränderungen  bei  der  Alkoholvergiftung  eine  Rolle  bei 
diesen  typischen  Formen  spielen,  weiß  ich  nicht  zu  beurteilen. 

Bemerken  will  ich,  daß  exzessive  Tätigkeit  auch  zur  frühzei- 
tigen Gefäßentartung  führt. 

Welche  Toxine  zur  Lockerung  der  Gefäße  führen,  daher  zur 
schädlichen  Durchgängigkeit,  wissen  wir  im  allgemeinen  nicht;  bei 
der  Lyssa  entsteht  leicht  Rhexis.  Aber  auch  die  Beschaffenheit  des 
Blutplasmas  spielt  gewiß  eine  große  Rolle.  So  weit  wir  es  auch  in 
der  Hämatologie  gebracht  haben,  so  wissen  wir  nichts  darüber,  ob 
nicht  bei  konstitutioneller  Syphilis  ein  Toxin  durch  lange  Zeit  in 
minimalen  Dosen  im  Blute  schwimmt  und  die  Ernährungsflüssigkeit 

1)  Dieser  Satz  ist  kein  absoluter;  auch  nicht  jeder  „geborene" 
Dichter  entwickelt  sich  mit  absoluter  Notwendigkeit  zu  einem  solchen. 

2)  Siehe  meine  Abhandlung:  „Ist  die  Blastemlehre  Rokitanskys  berechtigt?" 
Wiener  klinische  Wochenschrift  1906,  Nu.  8. 

3)  Ich  habe  diese  Fragen  ausführlichst  in  einer  Abhandlung:  „Ueber  einige 
Grundforineln  des  neurologischen  Denkens"  (Wiener  Klinik  1888,  IV.  Abschnitt),  ferner 
in  dem  Buche:  „Tabesfragen"  (Urban  und  Schwarzenberg,  Wien  und  Berlin,  1901)  be- 
handelt. 
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allmählich  auch  die  Zellen  vergiftet,  und  zwar  würden  bei  der 
Syphilis  zunächst  die  konservierenden  und  assimilierenden  Teile 
leiden,  besonders  wenn  das  Assimilationsbedürfnis  durch  Ueber- 
reiz  zur  Leistung  sekundär  gesteigert  wird.  Bei  der  Alkoholver- 
giftung ist  diese  Annahme  wahrscheinlich.  Manche  Toxine,  wie  die 
des  Typhus  und  der  Influenza,  scheinen  hingegen  zunächst  die 
Leistungsfähigkeit  des  Nervengewebes  durch  Herabsetzung  der  Reiz- 
aufnahmefähigkeit herabzusetzen. 

Man  sieht,  die  ätiologischen  Gleichungen  sind  komplizierter, 
als  man  gewöhnlich  annimmt.  Die  Aerzte  sind  oft  aus  doktrinären 
Gründen  geradezu  Krankheitserreger,  indem  sie  z.  B.  durch  un- 
zweckmäßige Quecksilber-  und  Jodkuren  bei  Paralytikern  und  Ta- 
bikern  den  Krankheitsverlauf  beschleunigen.  Eine  hervorragende 
Rolle  spielt  die  ursprüngliche  Anlage,  wobei  die  geistige  und  phy- 
sische Biographie  der  Aszendenten  von  Bedeutung  ist;  weiter  wich- 
tig sind  die  Schädigungen  des  Embryos,  die  Lebensverhältnisse, 
vor  allem  die  Ausschreitungen  bei  Inanspruchnahme  der  Leistungen 
durch  äußeren  Zwang  oder  durch  inneren  Antrieb,  die  Ernährung 
im  allgemeinen  und  die  durch  Toxine  veränderte,  endlich  der  Zustand 
der  Gefäße. 

Es  ist  ein  alter  Krebsschaden  in  der  Medizin,  daß  immer  nur 
mit  einzelnen  Faktoren  gerechnet  wird,  während  in  der  Tat  ver- 
wickelte Verhältnisse  vieler  Faktoren  vorliegen.  Die  den  Zeit- 
genossen besonders  in  die  Augen  springenden  Faktoren  werden 
einseitig  überschätzt,  wichtige  Traditionen  werden  vernachlässigt 
und  gegenüber  der  Insuffizienz  der  Erkenntnis  wird  Vogel  Strauß 
gespielt. 

Wien,  März  1906.   

Soziale  Medizin. 

Die  Aufgaben  der  sozialen  Medizin. 
Erbffnungs- Vorlesung,  gehalten  am  1.  Mai. 
Von  Tb.  Rumpf  in  Bonn. 

M.  H. !  Der  Herr  Minister  hat  mich  beauftragt,  an  der  Uni- 
versität Bonn  Vorlesungen  über  soziale  Medizin  mit  praktischen 
Uebungen  zu  halten.  Der  Erfüllung  dieses  Auftrags  möchte  ich 
dadurch  gerecht  werden,  daß  ich  den  theoretischen  Teil  einstündig 
in  der  Woche  vortrage  und  in  einer  weiteren  Vorlesung,  wie  ich 
schon  am  27.  April  begonnen  habe,  entsprechende  Krankheitsfälle 
aus  unserem  großen  Material  unter  Bezugnahme  auf  den  theore- 
tischen Teil  mit  Ihnen  untersuche  und  bespreche.  In  einer  weiteren 
Vorlesung  wird  Herr  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Ried  er  Ihnen  ent- 
sprechende Fälle  speziell  aus  dem  chirurgischen  Gebiet  demon- 
strieren. Für  diejenigen  Herren,  welche  dem  betreffenden  Zweig 
der  Medizin  ein  größeres  Interesse  entgegenbringen,  beabsichtige 
ich  vom  Wintersemester  an  auch  ein  Seminar  einzurichten. 

M.  H.!  Die  Medizin  ist  im  allgemeinen  eine  soziale  Wissen- 
schaft. Seltener  sucht  der  Forscher  in  einsamer  Arbeit  die  bio- 
logischen Vorgänge  im  Menschen  kennen  zu  lernen  nur  der  Wissen- 
schaft halber,  häufiger,  um  sie  zum  Nutzen  der  Menschen  zu  ver- 
wenden. Wenn  auch  die  Ergebnisse  medizinischen  Wissens  und 
Könnens  der  Allgemeinheit  zugute  kommen,  so  geschieht  das  doch 
auf  verschiedene  Weise.  Die  älteste  Art  besteht  naturgemäß  darin, 
daß  der  Heilkundige  dem  Bedürftigen  seinen  Rat  und  seine  Hilfe 
zuteil  werden  läßt,  Beziehungen,  die  sich  heute  in  die  Worte 
Arzt  und  Patient  zusammenfassen  lassen.  Aber  schon  verhältnis- 
mäßig früh  entwickelte  sich  als  Staatsarzneikunde  ein  anderer 
Teil  der  medizinischen  Tätigkeit,  der  darin  fußte,  den  Staatsbehörden 
die  aus  der  medizinischen  Wissenschaft  entspringenden  Kenntnisse 
zur  Verfügung  zu  stellen,  um  Seuchen  zu  verhüten  und  Recht 
sprechen  zu  können.  Diese  beiden  Zweige  haben  sich  in  der 
zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  als  Hygiene  und  ge- 
richtliche Medizin  zu  selbständigen  Gebieten  entwickelt. 

Aber  die  Staatsarzneikunde  umfaßt  in  ihrer  Bezeichnung, 
daß  sie  die  Medizin  ist,  welche  dem  Staat  und  somit  der  Allgemein- 
heit dient,  noch  ein  Gebiet,  das  erst  in  den  letzten  Jahrzehnten 
eine  besondere  Bedeutung  erlangt  hat.  Schon  bei  den  staatlichen 
Einrichtungen  und  Gesetzen  gegen  die  Verbreitung  von  Seuchen, 
gegenüber  Vergiftungen  und  anderweitigen,  unklaren  Erkrankungen 
und  Todesfällen  hatte  der  hinzugerufene  Arzt  nicht  allein  die  Inter- 
essen der  Ratsuchenden,  sondern  gleichzeitig  diejenigen  der  Allge- 
meinheit zu  berücksichtigen.  Diese  Fälle  waren  aber  früher  nicht 
sehr  häufig.  Sie  sind  allerdings  durch  die  fortschreitenden  Maß- 
nahmen gegen  Seuchen  häufiger  geworden,  aber  doch  nur  in  einem 
ganz  beschränkten  Gebiet  der  Medizin,  demjenigen  der  Infektions- 
krankheiten. Eine  ganz  neue  und  überraschende  Ausdehnung  er- 
fuhren aber  diese  Aufgaben  des  praktischen  Arztes  durch  die 
soziale  Gesetzgebung  der  achtziger  Jahre  des  vorigen  Jahr- 
hunderts. In  kurzer  Aufeinanderfolge  wurden  nach  der  Botschaft 
von  Kaiser  Wilhelm  I.  vom  17.  November  1881  das  Kranken -Ve  r- 


sicherungsgesetz  vom  15.  Juni  1883  mit  Novellen  vom  10.  April  1892 
und  30.  Juni  1900,  das  Gewerbeunfall- Versicherungsgesetz 
vom  11.  und  13.  Juli  1887  mit  Abänderung  vom  30.  Juni  1900  und 
das  Invaliden-Versicherungsgesetz  vom  13.  Juli  1899  dem 
deutschen  Volke  geschenkt. 

Durch  diese  Gesetze  erfolgte  eine  völlige  Umgestaltung 
der  ärztlichen  Tätigkeit  gegenüber  großen  Gruppen  der 
Bevölkerung.  Die  ärztliche  Tätigkeit  war  nicht  mehr  auf  die 
Hilfe  in  Krankheiten  und  die  eventuelle  Mitteilung  zur  Mitwirkung 
des  Staates  beschränkt,  der  Arzt  wurde  außerdem  zum  Begut- 
achter über  die  Krankheit  und  teilweise  zum  Richter  über  die 
Ansprüche  der  Erkrankten.  In  beschränktem  Maße  war  das  ja 
schon  früher  der  Fall  gewesen,  indem  der  Arzt  für  Lebensversiche- 
rungs-Gesellschaften und  private  Unfallversicherung  als  Begutachter 
tätig  war,  sei  es,  daß  er  seine  Anschauung  in  privater  Weise  mit- 
teilte, sei  es,  daß  er  sie  als  Sachverständiger  bei  Gericht  ver- 
trat. Aber  die  Zahl  dieser  Fälle  war  doch  minimal  gegenüber  dem 
Ansturm,  den  die  neuen  Gesetze  brachten.  Ist  doch  schon  jetzt 
etwa  der  vierte  und  nach  den  Absichten  der  Gesetzgebung  bald 
der  dritte  Teil  der  Bevölkerung  Deutschlands  an  den  Ver- 
sicherungsgesetzen direkt  beteiligt. 

Es  wäre  wunderbar  gewesen,  wenn  bei  den  völlig  neuen  Auf- 
gaben, denen  der  Arzt  unvorbereitet  gegenübertreten  mußte,  nicht 
viele  Schwierigkeiten  entstanden  wären.  Die  neuen  Gesetze 
vermehrten  die  ärztliche  Tätigkeit  ganz  außerordentlich.  Die- 
jenigen Klassen  der  Bevölkerung,  welche  mit  Rücksicht  auf  den 
Kostenpunkt  früher  den  Arzt  nur  in  Notfällen  aufgesucht  hatten, 
erhielten  durch  die  Krankenversicherung  ein  Anrecht  auf  ärzt- 
liche Hilfe  und  machten  von  diesem  einen  teilweise  übertriebenen 
Gebrauch.  Da  der  Vorstand  der  Kassen  zu  einem  Drittel  aus 
Arbeitgebern  und  zu  zwei  Dritteln  aus  Arbeitnehmern  bestand, 
so  war  den  Arbeitern  trotz  der  geringen  Beiträge  plötzlich  ein 
mächtiger  Einfluß  eingeräumt.  Das  beträchtlich  angewachsene 
Bedürfnis  nach  ärztlicher  Hilfe  wurde  rasch  gedeckt,  da  schon  nach 
1870  die  Zahl  der  Aerzte  wesentlich  zugenommen  hatte,  aber  die 
Honorierung,  welche  die  Kassen  infolge  der  niedrigen  Beiträge  ihrer 
Mitglieder  zu  zahlen  in  der  Lage  waren,  hielt  sich  zunächst  in 
engen  Grenzen,  und  so  konnte  es  nicht  ausbleiben,  daß  von  vielen 
Seiten  über  ein  Mißverhältnis  zwischen  der  ärztlichen  Leistung  und 
der  Honorierung  geklagt  wurde.  Diese  Klagen  betrafen  besonders 
die  infolge  des  Gesetzes  begründeten,  wenig  leistungsfähigen  klei- 
neren Krankenkassen.  In  größeren  Städten  oder  Bezirken,  wo  die 
Mitgliederzahl  der  einzelnen  Kassen  sehr  groß  war  oder  wo  mehrere 
Kassen  sich  der  Hilfe  eines  besonderen  Arztes  versicherten,  ent- 
wickelten sich  Kassenarztstellen,  die  dem  zeitigen  Inhaber  Ein- 
nahmen von  10 — 15  000  Mk.  sicherten.  Aber  diese  Tätigkeit  konnte 
nicht  immer  als  ideal  bezeichnet  werden.  Die  Zahl  der  Hilfe- 
suchenden war  in  den  Sprechstunden  häufig  so  groß,  daß  von  einer 
eingehenden  Untersuchung  keine  Rede  sein  konnte.  In  erstaunlich 
kurzer  Zeit  mußten  sehr  viele  Patienten  abgefertigt  werden. 
Zweifellos  befand  sich  unter  diesen  eine  große  Zahl  solcher,  welche 
dem  Arzt  bekannt  waren  und  nur  wenig  Zeit  beanspruchten;  aber 
für  andere,  schwerere  Fälle  reichte  die  zur  Verfügung  stehende 
Untersuchungszeit  bei  weitem  nicht  aus.  Vielfach  wurden  sie  in 
die  Krankenhäuser  abgeschoben.  In  anderen  Fällen  klagten  die 
Kranken  über  ungenügende  Verordnungen,  suchten  andere  Aerzte 
oder  auch  Kurpfuscher  auf,  Erscheinungen,  welche  naturgemäß  in 
ärztlichen  Versammlungen  zur  Sprache  kamen  und  .um  so  mehr 
Unzufriedenheit  erregten,  je  größer  die  Zahl  jüngerer,  kaum  be- 
schäftigter Aerzte  neben  den  wenigen,  übermäßig  in  An- 
spruch genommenen  Kassenärzten  war.  Es  kam  hinzu,  daß  die 
Ausbildung  vieler  die  Kassenpraxis  erstrebenden  Herren  nicht 
immer  gut  war;  nur  ein  kleiner  Teil  hatte  an  Krankenhäusern  Dienst 
getan,  auf  der  Hochschule  war  bei  dem  damaligen  Andrang  von 
Studierenden  der  Medizin  und  der  nicht  immer  praktischen  Ein- 
teilung des  Unterrichts  die  Ausbildung  in  technischer  Beziehung 
und  im  engen  Verkehr  mit  Kranken  mangelhaft  gewesen.  Der 
Privatfleiß  hatte  vielfach  mit  sehr  geringen  Leistungen,  besonders 
für  das  Examen,  nicht  für  das  Leben,  sich  begnügt.  Man  konnte 
sonach  den  Klagen  über  mangelhafte  Ausbildung  vieler  Aerzte 
nicht  einmal  unrecht  geben. 

Aber  aus  der  Kassenpraxis  erwuchsen  und  erwachsen  noch 
mancherlei  andere  Nachteile.  Dem  Kassen  vorstand  war  in  der 
Wahl  des  Arztes  freie  Hand  gegeben.  Neben  Unterbietungen  waren 
auch  politische  Gesichtspunkte  vielfach  von  Einfluß  auf  die  Wahl. 
Gelegentlich  wurden  auch  durch  Bestechung  der  Kassenvorstände 
Stellen  als  Kassenarzt  erkauft.  War  nun  der  betreffende  Arzt 
gegen  einen  teilweise  minderwertigen  Kassenvorstand  willig,  nahm 
er  die  Abzüge  am  Honorar  (vielfach  10%)  für  die  Kasse  der  politi- 
schen Partei  oder  für  andere  Zwecke  hin,  so  verblieb  ihm  die 
Kassenarztstelle,  mochten  auch  einzelne  Kranke  sich  laut  beklagen. 
Die  große  Zahl  von  Aerzten,  welche  sich  um  Stellen  bei  Kassen 
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bemühten,  ließ  die  Ansprüche  der  Kassenvorstände  an  die  Aerzte 
fast  schrankenlos  werden.  Ohne  mit  den  Aerzten  Rücksprache  zu 
nehmen  oder  ohne  eine  entsprechende  Erhöhung  des  Honorars  vor- 
zunehmen, wurde  z.  B.  die  Behandlung  der  Familienangehörigen 
der  Kassenmitglieder  den  Aerzten  aufgebürdet.  Aber  diese  Miß- 
stände führten  endlich  zum  Zusammenschluß  der  Aerzte,  zur  Formu- 
lierung der  ärztlichen  Forderungen  und  nach  Ablehnung  dieser  zur 
Verweigerung  der  ärztlichen  Hilfe  (außer  in  Notfällen).  Sie  selbst 
haben  gewiß  in  der  Presse  von  den  verschiedenen,  durch  die  Not 
gebotenen  Streiks  der  Aerzte  gelesen,  deren  größter  Teil  sieg- 
reich durchgeführt  wurde.  Neben  einer  angemessenen  Honorierung 
war  das  hauptsächlichste  Verlangen  der  Aerzte  die  freie  Arzt- 
wahl durch  die  Kassenmitglieder,  ein  Verlangen,  das  sowohl  in 
dem  Interesse  der  Aerzte  als  der  Kranken  begründet  war. 
Es  ist  ja  zu  naturgemäß,  daß  eine  auferzwungene  ärztliche  Hilfe  für 
beide  Teile  unerquicklich  und  häufig  erfolglos  ist. 

Hatte  doch  schon  1848  Virchow  auch  für  die  armen  Kran- 
ken freie  Aerztewahl  gefordert.  Die  Ausführung  der  freien 
Arztwahl  ging  und  geht  natürlich  nicht  ohne  eingreifende  Umwäl- 
zung von  statten.  Es  konnte  zunächst  nicht  verlangt  werden,  daß 
auf  Grund  einzelner  Mißstände  und  zuliebe  der  Kollegen  viele 
ältere  und  verdiente  Kassenärzte  (und  deren  gibt  es  erfreulicher- 
weise eine  große  Zahl)  auf  einen  großen  Teil  ihres  Einkommens 
verzichten  sollen.  Es  darf  auch  nicht  übersehen  werden,  daß  tüch- 
tigen Aerzten,  welche  seit  Jahren  den  Kranken  einer  oder  mehrerer 
Kassen  ihre  Dienste  geleistet  haben,  eine  ganz  andere  Erfahrung 
in  der  Beurteilung  der  Erwerbsfähigkeit,  der  Leistungsfähigkeit  der 
Kassen  bezüglich  der  Verordnungen  und  der  Behandlung  von  Kran- 
ken der  arbeitenden  Klasse  zur  Verfügung  steht  als  manchen  eben 
mit  der  Venia  practicandi  entlassenen  Aerzten.  Aber  diese  Gesichts- 
punkte müssen  gegenüber  den  Nachteilen  des  alten  Systems  zurück- 
treten. Die  Stellung  des  Arztes  zu  den  Kranken,  zu  den 
Vorständen  der  Kassen  wird  durch  die  freie  Aerztewahl 
eine  so  viel  bessere,  daß  die  Freudigkeit  am  Beruf  bei  den  meisten 
die  anfänglichen  Schäden  bald  aufwiegt.  Mit  dem  größeren  Inter- 
esse des  Arztes  an  dem  einzelnen  Fall  dürfte  auch  dem  üppig  auf- 
geblühten Kurpfuschertum  etwas  Abbruch  geschehen.  Daß 
auch  die  sogenannte  freie  Aerztewahl  ihre  Bedenken  hat,  soll  nicht 
geleugnet  werden.  Wären  alle  Aerzte  von  gleichen  Kenntnissen 
und  gleicher  idealer  Gesinnung  erfüllt,  so  würden  die  Schwierig- 
keiten gering  sein.  Aber  die  Versuchung  für  Schwache  liegt  nicht 
fern,  durch  Konzessionen  an  die  Kassenmitglieder  sich  eine  größere 
Inanspruchnahme  zu  verschaffen.  Ich  erinnere  nur  daran,  wie  der 
Arzt  durch  Verschwendung  oder  weise  Sparsamkeit  in  der 
Verordnung  von  Arzneien  und  teilweise  luxuriösen  Stärkungs- 
mitteln sowohl  den  Kranken  als  den  beschränkten  Mitteln  der 
Kassen  gerecht  zu  werden  vermag.  Die  Erfüllung  unberechtigter 
Wünsche  der  Kranken  in  dieser  und  anderer  Beziehung  führt  natur- 
gemäß leicht  zu  Konflikten.  Es  muß  deshalb  die  freie  Aerztewahl 
zum  Ausgleich  von  etwaigen  Schäden  mit  der  Schaffung  einer  ärzt- 
lichen Kontrollkommission  oder  von  Vertrauensärzten 
verbunden  sein. 

Wir  dürfen  außerdem  hoffen,  daß  die  bessere  Ausbildung 
der  Aerzte  in  den  die  Krankenkassen  betreffenden  Fra- 
gen mehr  und  mehr  die  Schwierigkeiten  beseitigen  hilft.  Aber 
dem  aufmerksamen  Arzt  kann  es  nicht  entgehen,  daß  die  jetzt  be- 
stehende Gesetzgebung,  betreffend  die  Krankenkassen,  schwere 
Mängel  aufweist:  die  große  Zersplitterung  der  Kassen,  ihre  un- 
gleiche Leistungsfähigkeit,  die  vielfach  außerordentlich  hohen  Ver- 
waltungskosten, die  bestehenden  Nebeninteressen  lassen  die  Ge- 
setzgebung nicht  denjenigen  Segen  entfalten,  welcher  von  ihr  er- 
wartet werden  könnte.  Dazu  kommt,  daß  der  Zusammenhang  mit 
den  weiter  zu  besprechenden  Einrichtungen  der  Versicherungsgesetze 
nicht  eng  genug  ist,  um  unter  allen  Umständen  ein  gedeihliches 
Zusammenarbeiten  zum  Vorteil  der  Kranken  zu  ermöglichen.  Es 
ist  eine  dankbare  Aufgabe  der  deutschen  Aerzte,  an  der  Weiter- 
entwicklung dieser  die  Kassen  betreffenden  Gesetze  mitzuarbeiten. 

Zu  den  Krankenkassen  gesellten  sich  die  Unfall-  und  Inva- 
lidenversicherung als  weitere  Gegenstände  der  ärztlichen  Tätig- 
keit. Jetzt  hatte  der  Arzt  nicht  allein  die  Aufgabe,  einen  plötz- 
lich durch  Unfall  oder  bei  der  Tätigkeit  erkrankten  Menschen 
zu  behandeln  und  auf  kürzestem  Wege  der  Gesundheit  zuzuführen, 
er  sollte  ein  schriftliches  Gutachten  abgeben,  in  welchem  Grade 
der  Betreffende  durch  den  Unfall  in  seiner  Erwerbstätigkeit  beein- 
trächtigt sei,  wie  lange  die  Erkrankung  vermutlich  dauern  werde, 
welche  Wege  zur  schleunigen  Wiederherstellung  am  besten  einzu- 
schlagen seien.  Ebenso  sollte  er  urteilen,  ob  wirklich  der  Unfall 
die  Ursache  der  Erkrankung  sei,  ob  nicht  andere  Momente  mit  in 
Betracht  kämen  oder  die  hauptsächliche  Ursache  der  Erkrankung 
seien.  Weiterhin  sollte  er  auf  Grund  seiner  Untersuchung 
und  Erfahrung  die  Ansprüche  auf  Invalidenrenten  begut- 
achten.   Das  waren  für  jüngere  Aerzte,  die  nicht  auf  eine  große 


Erfahrung  zurückblickten,  Aufgaben  von  außerordentlicher  Schwere. 
Sie  waren  um  so  schwieriger,  als  der  Unterricht  auf  den  Gym- 
nasien die  Fähigkeit,  eigene  Beobachtungen  klar  nieder- 
zuschreiben, kaum  entwickelt  oder  gepflegt  hatte.  Es 
kam  hinzu,  daß  die  meisten  der  Herren  Kollegen  sich  der  Bedeu- 
tung der  neuen  Aufgaben  nicht  von  Anfang  an  bewußt  waren.  Man 
kann  das  sogar  von  vielen  Universitätslehrern  sagen. 

Es  blieben  also  auch  hier  viele  Konflikte  nicht  aus.  Die  Unter- 
suchungsprotokolle des  Arztes,  welche  dieser  bei  jedem  Fall  an- 
fertigen soll,  fehlten  teils,  teils  waren  sie  mangelhaft.  Häufig 
mußte  das  Gedächtnis  dann  aushelfen,  aber  die  Angaben  der  Kran- 
ken lauteten  häufig  ganz  anders,  und  nicht  immer  war  der  Arzt 
imstande,  sich  auf  sein  Protokoll  zu  berufen.  Sodann  waren  die 
Angaben  über  den  Befund  unvollständig,  einzelne  Untersuchungs- 
methoden waren  ganz  vernachlässigt,  und  es  ließ  sich  nachher  nicht 
mehr  feststellen,  was  schon  bei  dem  Unfall  an  objektiven  Krank- 
heitssymptomen vorhanden  war  und  was  nicht.  So  wurde  und  wird 
von  den  Kranken  vieles  einemUnfall  zur  Last  geschoben, 
was  einer  andern  Ursache  seine  Entstehung  verdankt, 
und  es  bedarf  häufig  der  sorgfältigsten  Anamnese  und  häufig 
wiederholter  Untersuchung,  um  über  einzelne  Punkte  ins  klare  zu 
kommen.  In  manchen  Fällen  ist  das  aber  nach  Verlauf  längerer 
Zeit  überhaupt  nicht  mehr  möglich.  Es  liegt  ja  zu  nahe,  daß  ein 
durch  einen  Unfall  Erkrankter  diesem  alles  zur  Last  legt,  auch 
Dinge,  die  er  vorher  übersehen  oder  gering  geachtet  hat.  Ebenso 
groß  ist  aber  die  Neigung  von  Kranken,  nachträglich  für  ihr  Leiden 
einen  Unfall  ausfindig  zu  machen.  Ich  erinnere  mich  eines  an 
Tabes  dorsalis  leidenden  Arztes,  bei  dem  eine  Verschlimmerung  in- 
folge von  Durchnässung  eingetreten  war  und  der  dann  nachträglich 
einmaliges  oder  mehrmaliges  Fallen  im  Schnee  als  die  Ursache  des 
ganzen  Leidens  oder  einer  hochgradigen  Verschlimmerung  beschul- 
digte. So  habe  ich  vielfach  ganz  unbedeutende  Dinge  als  Unfall 
und  Ursache  der  Erkrankung  beschuldigt  gefunden. 

Der  Arzt,  der  dem  Kranken  Trost  bringen  soll,  hat  häufig  nicht 
den  Mut,  dieser  Autosuggestion  eines  Kranken  entgegenzutreten, 
weil  er  damit  die  wahre  Natur  der  Erkrankung  klar  legen  muß. 
Oefters  sah  ich  auch,  daß  der  Arzt  die  Krankheit  nicht  erkannte 
und  den  Patienten  veranlaßte,  in  der  Vorgeschichte  nach  einem 
Unfall  als  Ursache  des  Leidens  zu  suchen.  Zu  dem  allen  aber  ge- 
sellt sich  die  Simulation  von  Leiden  oder  die  Uebertreibung 
vorhandener  Beschwerden  hinzu.  Das  macht  sich  schon  bei  dem 
Krankenversicherungsgesetz  geltend  und  noch  viel  mehr  bei  der 
Unfallversicherung.  Nicht  alle  Aerzte  beherrschten  die  Methoden 
der  Untersuchung  in  der  Art,  daß  ihr  Urteil  ein  sachgemäßes  ge- 
nannt werden  konnte.  Unzufriedenheit  auf  Seite  der  Kranken, 
Unzufriedenheit  auf  Seite  der  Berufsgenossenschaften  waren  die 
Folge.  Aber  auch  Bedrohungen  der  Aerzte  sind  mir  aus  meinen 
Protokollen  bekannt.  So  hatte  ein  Steinbrecher,  der  seither  mit 
50%  der  Rente  für  völlige  Erwerbsunfähigkeit  entschädigt,  aber 
schon  längst  gesund  war,  erklärt,  daß  er  den  Arzt,  der  ihm  die 
Rente  kürzen  werde,  totschlagen  wolle.  Der  Arzt  seines  Heimats- 
ortes weigerte  sich  infolgedessen,  die  Begutachtung  zu  übernehmen. 

Andere  versuchen  alle  Mittel,  den  Arzt  zu  täuschen.  So  liegt 
bei  mir  das  Gutachten  eines  Arztes,  der  dem  früher  Verletzten  die 
Rente  für  völlige  Erwerbsunfähigkeit  zugesprochen  hatte,  während 
der  angeblich  Kranke  schon  am  Tage  der  Zeugnisausstellung  einen 
Monat  lang  seinen  alten  Lohn  wieder  verdiente.  In  einem  anderen 
Falle  hat  ein  Arbeiter  jahrelang  30%  Rente  bezogen,  während  er 
in  dieser  Zeit  in  seinem  alten  Beruf  einen  beträchtlich  höheren 
Lohn  erwarb  als  vor  dem  Unfall.  Daß  das  Ansehen  des  einzelnen 
Arztes  und  der  Aerzte  im  allgemeinen  durch  derartige  Vorkomm- 
nisse schwer  leidet,  wird  Sie  nicht  wundern.  Aber  auch  materielle 
Nachteile  blieben  nicht  aus,  indem  viele  Beurteilungen  und  Begut- 
achtungen dem  einzelnen  Arzt  und  den  praktischen  Aerzten  über- 
haupt entzogen  wurden  und  in  die  Hände  von  Vertrauensärzten 
übergingen. 

Auch  bei  der  Invalidenversicherung  wird  die  gleiche  Ent- 
wicklung sich  vollziehen,  wenn  nicht  eine  wesentlich  bessere  Aus- 
bildung der  Aorzte  und  eine  genaue  und  kritischere  Begutachtung 
im  Laufe  der  Zeit  seitens  der  Aerzte  erfolgt.  Gerade  bei  der 
Invalidenversicherung  hat  die  Anschwellung  von  teilweise 
unberechtigten  Renten  auf  Grund  ärztlicher  Zeugnisse  die 
Weiterentwicklung  auf  dem  seitherigen  Wege  in  Frage  ge- 
stellt. Außer  den  genannten  Versicherungen  werden  vielleicht 
die  Schiedsgerichte  für  Arbeiterversicherung  und  das 
Reichsversicherungsamt  Ihre  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch 
nahmen.  Denken  Sie  daran,  daß  nur  strengste  Sachlichkeit  auf 
Grund  eingehender  Prüfung  und  sorgfältige  Begründung  der  ge- 
wonnenen Anschauung  den  Zwrecken  der  Gesetzgebung  gerecht 
wird!  Und  wenn  bei  dieser  Gelegenheit  schon  Gutachten  von 
Kollegen  vorliegen,  so  dürfen  Sie  diese  nicht  vernachlässigen:  wenn 
Sie  aber  zu  einer  anderen  Anschauung  kommen,  so  mag  das  in  Ihrem 
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Gutachten,  nicht  aber  in  einem  Urteil  über  den  vorhergehenden 
Begutachter  zum  Ausdruck  kommen.  In  jedem  Augenblick  der 
Untersuchung  müssen  Sie  aber  im  Auge  behalten,  daß  Sie  es  mit 
Kranken  zu  tun  haben,  deren  psychische  Beeinflussung  für 
die  weitere  Gestaltung  des  Krankheitsbildes,  die  Erwerbsfähigkeit 
und  das  ganze  Wohlergehen  des  Kranken  und  seiner  Angehörigen 
häufig  von  größter  Bedeutung  ist.  Ich  brauche  Sie  auf  den  Segen, 
welchen  der  möglichst  frühe  Beginn  regelmäßiger  Arbeit 
im  Gefolge  hat,  wohl  kaum  hinzuweisen. 

Zu  allen  diesen  Aufgaben  ist  eine  weitergehende  Ausbildung 
der  Aerzte  notwendig  als  seither.  Naturgemäß  ist  die  allgemeine 
Diagnostik  die  erste  Grundlage.  Je  sorgfältiger  die  klinische 
Vorbildung  des  Arztes  ist,  je  mehr  er  sich  bewußt  ist,  daß  j  eder  Fall 
eine  eingehende  Untersuchung  vom  Kopf  bis  zu  den  Füßen 
erheischt,  daß  jedes  Gutachten  die  sorgfältigsten  medizini- 
schen Erwägungen  erfordert,  um  so  geringer  sind  die  entstehen- 
den Schwierigkeiten.  Sodann  muß  der  Arzt  im  Auge  behalten,  daß 
jeder  Befund  schriftlich  niederzulegen  ist,  damit  in  jedem 
Augenblick  das  ganze  Krankheitsbild  wieder  rekapituliert  werden 
kann.  Aber  viele  Klagen  und  Beschwerden  von  Kranken  dokumen- 
tieren sich  nicht  durch  auffallende  Krankheitsbefunde.  Der  Arzt 
muß  deshalb  trachten,  die  feinere  Diagnostik  auszubilden,  er  muß 
auf  Symptome  achten  lernen,  die  früher  kaum  beachtet  wurden,  er 
muß  die  Methoden  kennen,  durch  welche  Simulation  oder  die  weit 
häufigere  Uebertreibung  in  ihre  Schranken  zurückgewiesen  werden. 
Und  wenn  er  dann  zur  Beurteilung  übergeht,  muß  der  Arzt  sich 
bewußt  sein,  daß  er  sowohl  dem  Kranken  als  den  allgemeinen 
Interessen  gerecht  werden  muß,  daß  er  in  keiner  Weise  einseitige 
Gesichtspunkte  walten  lassen  darf.  Daß  auch  das  Unfallversiche- 
rungsgesetz,  welches  sich  im  allgemeinen  glänzend  bewährt  hat, 
mancher  Verbesserung  fähig  ist,  wird  Ihnen  im  Laufe  der  Zeit  nicht 
entgehen. 

Aber  die  modernen  ärztlichen  Aufgaben  beschränken  sich  nicht 
auf  die  geschilderten  Gebiete.  Der  Arzt  tritt  in  enge  Berührung 
mit  den  arbeitenden  Klassen,  ihren  Krankheiten  und  den  Schädi- 
gungen, welche  Beruf,  Lebensweise  und  Wohnung  mit  sich 
führen.  Manche  von  diesen  lassen  sich  nicht  vermeiden.  Aber  in 
vieler  Beziehung  kann  der  Arzt  doch  auf  Schäden  aufmerksam 
machen  nnd  ihre  Beseitigung  oder  Minderung  anregen.  Ich  erinnere 
an  die  durch  Blei,  Phosphor,  Quecksilber,  Anilin,  durch  Staub, 
durch  Gase  etc.  entstehenden  Krankheiten.  In  vielen  dieser  Fragen 
hat  die  Gesamtheit  der  deutschen  Aerzte  auf  ihren  Vereinstagen 
eine  segenbringende  Tätigkeit  und  Anregung  entfaltet.  Viele  der 
in  Betracht  kommenden  Punkte  werden  heute  mehr  vom  national- 
ökonomischen Standpunkt  aus  betrachtet  als  von  dem  gewiß 
auch  berechtigten  ärztlichen  und  hygienischen.  Es  muß  aber 
betont  werden,  daß  in  vielen  dieser  Fragen,  der  Kinder-  und  Frauen- 
arbeit, der  Ausdehnung  und  Einteilung  der  Arbeitszeit,  auch  dem 
Arzt  eine  Beurteilung  zusteht.  Allerdings  muß  der  Arzt  Interesse 
dafür  haben  und  sich  für  alle  Punkte  die  notwendigen  Grundlagen 
zur  Beurteilung  schaffen.  Dann  werden  ihm  aber  viele  Schäden 
der  heutigen  Zeit  nicht  entgehen;  ich  erinnere  an  die  teilweise  un- 
genügenden Wohnungen  besonders  der  großen  Städte,  auf  deren 
degenerierende  Wirkungen  v.  Hansemann  erst  kürzlich  bei  einer 
Arbeit  über  Rachitis  aufmerksam  gemacht  hat,  ich  erinnere  an  die 
schweren  Schädigungen,  welche  der  Alkoholismus  der  Gesund- 
heit und  dem  Wohlstand  des  Volkes  zufügt.  Die  soziale 
Fürsorge  der  neueren  Zeit  nimmt  aber  die  Tätigkeit  des 
Arztes  noch  hei  vielen  Erkrankungen  in  Anspruch,  deren  Ent- 
stehung und  Verschlimmerung  aus  vielen  Einzelmomenten  und 
zum  Teil  auch  aus  der  gewerblichen  Tätigkeit  sich  ergibt. 
Ich  nenne  zuerst  die  Phthise.  Die  erfolgreichen  Bestrebungen, 
welche  etwa  seit  einem  Jahrzehnt  sich  in  der  Behandlung  der 
Lungenerkrankungen  in  früherem  Stadium  geltend  gemacht  haben, 
und  die  Erkenntnis,  daß  durch  frühzeitige  Erkennung  und 
entsprechende  Behandlung  eine  eintretende  Erwerbsunfähig- 
keit hinausgeschoben  werden  kann,  haben  die  Vorstände  der 
Invaliditäts-  und  Altersversicherung  veranlaßt,  reiche  Mittel  dieser 
Krankheitsfürsorge  zuzuwenden.  Durch  frühzeitige  Ueberweisung 
von  beginnenden  Fällen  in  Lungenheilstätten,  durch  die  Kontrolle 
nach  der  Entlassung,  durch  Anweisung  zu  neuer,  eventuell  weniger 
gesundheitsschädlicher  Tätigkeit,  durch  Regulierung  des  ganzen 
Lebens  und  Eingreifen  bei  Verschlimmerung  tritt  der  Arzt  der  Er- 
kenntnis der  Phthise  in  ihrer  Beziehung  zur  Ernährung,  Wohnung, 
Familienstand  ganz  anders  näher  und  vermag  durch  genaue  Kennt- 
nis seiner  Hilfsmittel  unendlich  zu  nützen.  Das  Gleiche  gilt  für 
andere  chronische  Krankheiten.  Herzkrankheiten,  Nerven- 
krankheiten, Blutarmut,  Gicht,  Rheumatismus  sind  eben- 
falls von  der  Invalidenversicherung  in  den  Bereich  der  Tätigkeit 
gezogen  worden,  um  eine  eventuell  eintretende  Invalidität  möglichst 
hinauszuschieben.  Alle  diese  Bestrebungen  und  ihre  Erfolge  muß 
der   angehende  Arzt  kennen,   um   den  sich  ihm  anvertrauenden 


Kranken  raten  zu  können.  Er  muß  auch  versuchen,  durch  Besichti- 
gung guter  Anstalten  unter  geeigneter  Führung  die  Gesichtspunkte 
für  die  Erfolge  und  die  Behandlung  in  der  Anstalt  und  nach  der  Ent- 
lassung kennen  zu  lernen.  Aber  nicht  allein  von  der  Invaliden- 
versicherung, von  allen  Seiten  des  öffentlichen  und  privaten 
Lebens  regen  sich  die  Bestrebungen  sozialer  Fürsorge.  Ich  erinnere 
an  Sorge  für  gute  Milch  und  Säuglingsfürsorge,  für  gute  Nahrungs- 
inittel überhaupt,  deren  Bedeutung  für  die  Volksgesundheit  noch 
lange  nicht  genügend  gewürdigt  ist,  an  die  Wohnungshygiene,  die 
seit  langer  Zeit  in  Deutschland  gepflegte  Errichtung  von  Woh- 
nungen für  Arbeiter,  welche  durch  reiche  Zufuhr  von  Sonne, 
Licht  und  Luft  der  heranwachsenden  Generation  die  Möglichkeit 
einer  gesunden  Entwicklung  schaffen.  Gewiß  wird  der  eine  oder 
der  andere  von  Ihnen  derartige  Kolonien  kennen.  Außerdem  be- 
stehen in  Deutschland  zurzeit  715  gemeinnützige  Wohnungs-Bau- 
genossenschaften mit  115  000  Mitgliedern  und  einem  Anlagekapital 
von  150  Millionen.  Der  Ausbau  dieser  Bestrebungen  im  Interesse 
der  arbeitenden  Klasse  kann  nur  warm  begrüßt  werden.  Diese  Ge- 
biete können  allerdings  ebenso  wie  die  Vorsorge  gegen  die  Ueber- 
tragung  ansteckender  Erkrankungen  in  dem  Gebiet  der  so- 
zialen Hygiene  vorgetragen  werden,  wie  das  hierin  Bonn  geschieht. 
In  der  ärztlichen  Praxis  müssen  aber  alle  Kenntnisse  ineinandergreifen, 
um  unserem  Volke  den  Nutzen  zu  sichern,  welchen  die  Fortschritte 
in  der  Erkenntnis  und  Fürsorge  der  Krankheiten  ermöglichen.  Seit 
langer  Zeit  waren  hervorragende  Aerzte  in  diesem  Sinne  bemüht, 
aber  die  Zahl  derer,  welche  für  die  sozialen  Probleme  der  Gegen- 
wart mitarbeitend  tätig  ist,  ist  doch  klein.  Daher  mag  es  wohl 
kommen,  daß  die  Aerzte  in  Deutschland  bei  weitem  nicht  jenen 
Einfluß  in  der  Staatsverwaltung  und  der  Gesetzgebung  besitzen, 
der  ihnen  zukommen  könnte.  Eine  weitergehende  Mitwirkung  der- 
selben bei  dem  Ausbau  unserer  Gesetzgebung  und  eine  größere  In- 
anspruchnahme in  der  Verwaltung  ist  aber  mehr  als  erwünscht.  Die 
Vereinigung  nationalökonomischer  Erfahrung  und  medi- 
zinischer Kenntnisse  dürfte  für  manches  soziale  Problem  der 
Gegenwart  von  hohem  Werte  sein. 

Vielleicht  gelingt  es,  durch  das  Zusammenarbeiten  vieler  Kräfte 
auch  für  die  nicht  mehr  voll  erwerbsfähigen  Arbeiter  Stätten  und 
Wirkungskreise  in  größerer  Zahl  zu  schaffen,  in  welchen  sie  die 
noch  vorhandenen  Kräfte  nutzbringender  verwerten  können,  als  es 
heute  der  Fall  ist.    (Schluß  folgt.) 

Standesangelegenheiten. 

Die  Rechtsprechung  in  ärztlichen  Angelegenheiten. 

Von  Geh.  Reg.-Rat  Dr.  Flügge,  Senatsvorsitzendem  im 
Reichs -Versicherungsamt. 
VIII. 

Ich  kann  es  im  allgemeinen  nicht  als  meine  Aufgabe  ansehen, 
an  dieser  Stelle  über  die  Entscheidungen  von  ärztlichen  Ehren- 
gerichtsbehörden zu  berichten,  beschränke  mich  vielmehr  durchweg 
darauf,  hier  nur  solche  Entscheidungen  wiederzugeben,  die  in  ärzt- 
lichen Angelegenheiten  seitens  der  ordentlichen  Gerichte,  Verwal- 
tungsgerichte und  Verwaltungsbehörden  ergehen.  Wenn  ich  heute 
von  dieser  Gewohnheit  eine  Ausnahme  mache,  so  geschieht  es  nur 
deshalb,  weil  die  von  mir  wiederzugebende  Entscheidung  des  Preußi- 
schen Ehrengerichtshofs  den  Rechtsgrundsatz  der  Niederlassuiigs- 
ireiheit  des  Arztes  besonders  scharf  betont.  Ein  Arzt  hatte  in 
einer  Stadt,  in  der  die  bis  dahin  dort  ansässigen  Aerzte  die  Ver- 
träge mit  den  Krankenkassen  gelöst  hatten,  sich  niedergelassen  und 
eine  Krankenkassen-Arztstelle  übernommen.  Das  Ehrengericht  hatte 
in  diesem  Verhalten  eine  Verfehlung  gegen  den  §  3  des  Preußi- 
schen Gesetzes  vom  25.  November  1899  erblickt,  der  Ehrengerichts- 
hof hat  aber  in  einem  Beschluß  vom  9.  Januar  1905  die  Entschei- 
dung des  Ehrengerichts  aufgehoben  und  den  Arzt  mit  folgender 
Begründung  freigesprochen:  Die  Freisprechung  des  Angeschuldigten 
ergibt  sich  daraus,  daß  es  eine  nach  den  bestehenden  gesetzlichen 
Bestimmungen  unzulässige  und  insbesondere  gegen  §  29,  Abs.  3  der 
Reichs-Gewerbeordnung  und  §  1  des  Gesetzes  über  die  Freizügig- 
keit vom  1.  November  1867  verstoßende  Beschränkung  der  Ent- 
schließungsfreiheit des  Arztes  wäre,  wenn  er  durch  ehrengericht- 
liche Maßnahmen  in  der  Wahl  seines  Niederlassungsortes  beschränkt 
würde.  Die  Tatsache  seiner  Niederlassung  an  sich  kann  daher  dem 
Angeschuldigten  nicht  als  standeswidrig  zur  Last  gelegt  werden. 
Daß  aber  in  den  näheren  Umständen  der  Niederlassung  etwas 
Standesunwürdiges  läge,  ist  nicht  näher  dargelegt. 

Zur  Frage  des  Mißbrauches  des  Arzttitels  habe  ich  über  zwei 
Entscheidungen  zu  berichten.  Die  erste  —  Urteil  des  Bayerischen 
Obersten  Landesgerichts  vom  21.  Dezember  1903  —  betraf  den  Fall, 
daß  ein  ehemaliger  Subalternbeamter  sich  in  einer  Fremdenpension 
widerrechtlich  als  Doktor  und  praktischer  Arzt  in  das  Fremdenbuch 
eingetragen  hatte,  weil  er  glaubte,  sich  unter  diesen  Beziehungen 
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leichter  einem  Arzte  nähern  zu  können,  der  in  derselben  Pension 
Wohnung  genommen  hatte  und  den  er  als  eine  Art  Privatdetektiv 
im  Auftrage  von  dessen  Schwiegervater  bezüglich  seines  Verkehrs 
überwachen  sollte.  Der  Einwand  des  Angeklagten,  er  habe  sich 
nicht  dauernd  und  nicht  zum  Zwecke  der  Ausübung  der  Heilkunde 
den  ärztlichen  Titel  beigelegt,  wurde  in  dem  letztinstanzlichen  Ur- 
teil —  mit  Recht  —  als  unerheblich  zurückgewiesen.  In  dem  an- 
dern Fall  —  Urteil  des  Reichsgerichts  vom  28.  Juni  1901  —  wurde 
der  Angeklagte,  der  eine  Bescheinigung  mit  der  Ueberschrift  „Aerzt- 
liches  Zeugnis"  versehen  und  sie  dann  mit  seinem  Namen,  ohne 
Titelbeifügung,  unterschrieben  hatte,  wegen  Uebertretung  gegen 
§  147  Reichs-Gew-.-Ord.  verurteilt,  indem  das  Reichsgericht  davon 
ausging,  daß  der  Angeklagte  sich  allein  durch  die  Bezeichnung 
seiner  Bescheinigung  als  „ärztliches  Zeugnis"  den  Arzttitel  beige- 
legt habe.    Auch  diesem  Urteil  wird  durchaus  beizustimmen  sein. 

Mit  ärztlichen,  d.  h.  von  approbierten  Personen  herrührenden 
Attesten  beschäftigt  sich  ein  Reichsgerichtsurteil  vom  9.  Januar  1903. 
Nach  §  255,  Abs.  1  Reichs- Strafprozeßordnung  können  ärztliche 
Atteste  über  Körperverletzungen,  welche  nicht  zu  den  schweren 
gehören,  verlesen  werden,  während  sonst  die  Regel  gilt,  daß  über 
Tatsachen  oder  Werturteile  im  Strafprozeß  nur  mündlich  Zeugnis 
abgelegt  oder  Gutachten  erstattet  werden  kann.  Nun  waren  in 
einem  Atteste  Mitteilungen  des  Verletzten  über  den  Hergang  bei 
der  Verletzung  und  Mitteilungen  anderer  Personen  enthalten.  Und 
das  Reichsgericht  hat  deshalb  entschieden,  daß  dieses  Attest  nicht 
hätte  verlesen  werden  dürfen. 

Ueber  die  Gebühren  von  nichtbeaintcteii  Acrzteu  verhalten 
sich  zwei  Beschlüsse  des  Bayerischen  Obersten  Landesgerichts  vom 
11.  Februar  und  7.  Mai  1904.  Ich  hebe  aber  ausdrücklich  hervor, 
daß  sie  nur  für  Bayern  gelten,  nicht  aber  etwa  auch  ohne  weiteres 
für  andere  deutsche  Staaten  Gültigkeit  beanspruchen.  Beide  stellen 
folgenden  Gruudsatz  auf:  Wenn  ein  nichtbeamteter  Arzt  zu  einem 
gerichtlichen  Termin  außerhalb  seines  Wohnorts  geladen  ist,  so  hat 
er  zwar  —  außer  Ersatz  der  Reisekosten  und  der  Terminsgebühr  — 
Versäumniskosten  für  die  Zeit  des  Hin-  und  des  Herweges  zu  bean- 
spruchen, nicht  aber  auch  Versäumniskosten  für  diejenige  Zeit,  die 
er  von  der  Zeit  seiner  Ankunft  am  Orte  des  Termins  an  bis  zum 
Beginn  des  Termins  an  dein  Terminsorte  zubringen  muß. 

Ich  schließe  die  Reihe  der  Entscheidungen  auf  dem  Gebiete 
des  öffentlichen  Rechts  mit  einer  solchen  des  Preußischen  Ober- 
verwaltungsgerichts, über  die  ich  ebenfalls  nur  auf  Grund  von 
Zeitungsnachrichten  berichten  kann.  Nach  §  24,  Abs.  1,  lit.  h  des 
Preußischen  Kommunalabgabengesetzes  vom  14.  Juli  1893  sind  die 
(Grundstücke  öffentlicher  Krankenhäuser  von  den  Kommunalabgaben 
vom  Grundbesitz  befreit.  Das  Oberverwaltungsgericht  hat  nun 
entschieden,  daß  in  Preußen  die  Knappschaftslazarette  nicht  öffent- 
liche Krankenhäuser  seien,  denen  dieses  Privilegium  zukäme,  weil 
der  Kreis  der  für  sie  bestimmten  Personen  grundsätzlich  ein  ge- 
schlossener sei. 

Auf  dem  Gebiete  des  Privatrechts  beginne  ich  mit  einer  Ent- 
scheidung des  Reichsgerichts  vom  14.  Januar  1904.  Ein  Arzt  hatte 
mit  einer  Patientin  ein  Abkommen  dahin  getroffen,  sie  dürfe  vor 
der  Beendigung  ihrer  Krankheit  keinen  andern  Arzt  als  ihn  zu- 
ziehen. Das  Reichsgericht  hat  dieses  Abkommen  für  unmoralisch 
und  nach  §  138  Bürgerlichen  Gesetzbuches  nichtig  erklärt. 

Das  Oberlandesgericht  Celle  hat  —  nach  Zeitungsnachrichten  — 
anerkannt,  daß  ein  Arzt,  der  Ortsarme  in  Notfällen  behandelt  hatte, 
in  denen  die  Armenärzte  nicht  Hilfe  leisten  konnten,  die  Mindest- 
sätze der  Gebührentaxe  von  dem  zuständigen  Ortsarmenverbande 
zu  beanspruchen  hat.  Der  Ortsarmenverband  hatte  eingewandt: 
der  Arzt  habe  nur  Geschäfte  tatsächlicher,  nicht  rechtlicher  Natur 
besorgt,  als  er  die  Ortsarmen  behandelte,  deshalb  könnten  die 
Grundsätze  von  der  Geschäftsführung  ohne  Auftrag  nicht  Anwen- 
dung finden;  auch  habe  der  Arzt  nicht  die  Geschäfte  des  Armen- 
verbandes, sondern  nur  die  der  von  diesem  angenommenen,  hier 
zufällig  verhindert  gewesenen  Armenärzte  besorgt.  Beide  Einwen- 
dungen sind,  wie  selbstverständlich  ist,  zurückgewiesen  worden. 

Andere  Zeitungsnachrichten  berichten  in  äußerst  vager  Form, 
selbst  ohne  Angabe  des  Gerichts,  das  hier  entschieden  haben  soll, 
über  einen  Fall,  in  dem  Aerzte  auf  ihren  Rechnungen  den  Vordruck 
sollen  angebracht  haben :  „Liquidation  nach  Taxe  vorbehalten",  und 
zwar  in  der  Absicht,  die  taxmäige  Liquidation  nachfolgen  zu  lassen, 
wenn  der  Patient  nicht  alsbald  zahlte.  Als  die  Zahlung  ausgeblieben 
sei  und  nun  die  Aerzte  ihre  Liquidation  erhöht  hätten,  habe  das 
Gericht  diese  Erhöhung  für  unzulässig  erklärt.  Ich  kann  mir  diesen 
Fall,  so  unbestimmt,  wie  er  dargestellt  worden  ist,  juristisch  nicht 
konstruieren,  will  ihn  aber  doch  registrieren,  wahrscheinlich  wird 
man  sagen  müssen,  daß  ein  solcher  „Vorbehalt"  juristisch  bedeu- 
tungslos und  die  Entscheidung  zutreffend  ist. 

Ueber  die  Verjährung  ärztlicher  Honorarforderungcu  hat  ein 
Urteil  des  Landgerichts  zu  Chemnitz  vom  11.  März  1904  entschieden. 
Aerztliche  Honorarforderungen  verjähren  nach  §  193,  Zf.  4  Bürger- 


lichen Gesetzbuches  nach  zwei  Jahren,  und  zwar  beginnt  die  Ver- 
jährung nach  §  201  a.  a.  O.  mit  dem  Schlüsse  des  Jahres,  in  dem 
die  Honorarforderung  entstanden  ist.  Wenn  nun  im  Laufe  dieser 
Verjährungsfrist  eine  Teilzahlung  geleistet  und  dadurch  die  Ver- 
jährung unterbrochen  worden  ist,  so  beginnt  nicht  etwa  eine  neue 
Verjährungsfrist  am  Ende  des  Jahres,  in  dem  die  Teilzahlung  ge- 
leistet worden  ist,  sondern  nach  §  217  a.  a.  O.  kommt  nur  die  bis 
zur  Unterbrechung  verlaufene  Zeit  für  die  Verjährung  nicht  in  Be- 
tracht. Mit  andern  Worten:  der  neue,  für  die  Verjährung  gesetzte 
Zeitraum  von  zwei  Jahren  beginnt  mit  dem  Tage  der  Teilzahlung. 

Für  Schadensersatzaiisprüche,  die  gegen  einen  Arzt  erhoben 
werden,  weil  er  bei  der  Behandlung  eines  Kranken  fahrlässig  ge- 
handelt hat,  ist  bedeutsam  ein  Urteil  des  Reichsgerichts  vom  2.  Ok- 
tober 1903.  Ich  rücke  den  enscheidenden  Passus  mit  den  Worten 
des  Reichsgerichts  hier,  wie  folgt,  ein: 

„Auszugehen  ist  davon,  daß  auch  im  vorliegenden  Falle,  wo  es 
sich  um  einen  vertraglichen  Entschädigungsanspruch  handelt,  den 
Kläger  die  Beweispflicht  im  vollen  Umfange,  also  auch  bezüglich 
des  ursächlichen  Zusammenhangs  trifft,  und  zwar  deshalb,  weil  der 
Beklagte  wegen  eines  Fehlers  in  der  Ausführung  seiner  Leistung, 
nicht  wegen  einer  Unterlassung  der  letzteren  überhaupt  in  Anspruch 
genommen  wird.  Indessen  ist,  was  den  dem  Kläger  obliegenden 
Beweis  des  ursächlichen  Zusammenhangs  anlangt,  nicht  zu  erfordern, 
daß  der  als  zum  Schadensersatz  verpflichtend  hingestellte  Umstand 
als  einzig  möglicher  Grund  des  Schadens  sich  darstellt.  Bei  den 
Schranken  menschlicher  Erkenntnis  muß  es,  damit  den  Erforder- 
nissen des  praktischen  Lebens  genügt  werde,  ausreichen,  wenn  ein 
hoher  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  dafür  vorliegt,  daß  der  Schaden 
in  dem  betreffenden  Umstände  seinen  Grund  findet.  Dies  ist  auf 
Grundlage  der  menschlichen  Erfahrung  mit  Rücksicht  auf  die  Sach- 
lage, insbesondere  den  Grad  der  Gefährlichkeit  der  in  Betracht 
kommenden  Handlung  zu  prüfen.  Diese  Sätze,  welche  das  Reichs- 
gericht in  dauernder  Rechtsprechung  befolgt  hat  (Entsch.  Bd.  15, 
S.  339;  Bd.  29,  S.  140),  sind  von  der  Vorinstanz  nicht  verletzt.  Diese 
durfte  unter  Beachtung  jener  Prinzipien  auf  Grund  der  als  über- 
zeugend angenommenen  Sachverständigengutachten  zu  dem  Ergeb- 
nis gelangen,  daß  die  Infektion,  durch  welche  der  Verlust  des  Auges 
bei  der  Ehefrau  des  Kläger  hervorgerufen,  ebensogut  in  Umständen, 
die  nach  der  Operation  lagen,  ihren  Grund  haben  könne,  als  in  sol- 
chen, die  mit  der  letzteren  verknüpft  waren,  und  daß  daher  der 
Nachweis  des  nach  dem  Gesagten  erforderlichen  Grads  von  Wahr- 
scheinlichkeit dafür  mangle,  daß  der  Schaden  durch  den  dem  Be- 
klagten zur  Last  fallenden  Gebrauch  nicht  staubfreier  Instrumente 
bei  der  Operation  herbeigeführt  worden." 

Und  nun  zum  Schluß  auch  in  dem  diesmaligen  Berichte  der 
§  300  Reichs-Strafgesetzbuches,  das  für  den  Arzt  geltende  Schweige- 
gebot. Es  will  mir  ganz  seltsam  erscheinen,  wie  viel  Staub  die  in 
meinem  letzten  Bericht  wiedergegebene  Entscheidung  des  Reichs- 
gerichts, wonach  das  Schweigegebot  nicht  absolute  Bedeutung  haben 
soll,  aufgewirbelt  hat.  Hat  sie  doch  selbst  in  den  Verhandlungen 
des  Preußischen  Herrenhauses  eine  Rolle  gespielt  und  ist  dort  am 
31.  März  1906  abfällig  beurteilt  worden.  Ich  verstehe  das  nicht  und 
kann  es  mir  nur  damit  erklären,  entweder,  daß  den  Aerzten  viel 
mehr  Geheimnisse  anvertraut  werden  müssen,  als  wir  Laien  uns 
träumen  lassen,  oder  aber,  daß  in  Laienkreisen,  auch  denen  der  ge- 
bildeten Stände,  noch  immer  die  Auffassung  besteht,  daß  Krank- 
heiten, geistige  und  vielleicht  auch  körperliche,  etwas  seien,  das 
unter  allen  Umständen  verborgen  gehalten  werden  müsse.  Heute 
liegen  mir  wieder  zwei  Entscheidungen  vor,  die  einander  entgegen- 
gesetzt sind.  Eine  Person,  an  der  Abtreibungsver&uche  gemacht 
waren,  hatte  eine  andere  als  die  Täterin  ihrem  Arzte  gegenüber 
bezeichnet.  Der  Arzt  hatte  der  Patientin  Verschwiegenheit  aus- 
drücklich für  den  Fall  zugesichert,  daß  sie  mit  dem  Leben  davon- 
komme. Das  geschah  aber  nicht,  und  in  der  Schwurgerichtsver- 
handlung protestierte  der  Verteidiger  dagegen,  daß  der  Arzt  das 
ihm  Anvertraute  aussage.  Das  Schwurgericht  —  eins  der  Berliner, 
welches,  ergeben  meine  Nachrichten  nicht  —  erklärte  diesen  Pro- 
test für  berechtigt,  denn  der  Arzt  sei  im  öffentlichen  Interesse 
zur  Verschwiegenheit  verpflichtet.  Hier  haben  wir  also  den  Fall, 
daß  erstens  ein  Arzt  vor  Gericht  als  Zeuge  vernommen  werden  soll 
über  das  ihm  Anvertraute,  und  daß  zweitens  die  Wiedergabe  dessen, 
was  ihm  anvertraut  ist,  garnicht  mehr  der  Person  schaden  kann,  die 
ihm  anvertraut  hat,  denn  sie  war  tot,  sondern  einer  Dritten,  der 
Angeklagten,  und  daß  trotzdem  das  Gericht  die  Wiedergabe  des 
Anvertrauten  für  unbefugt  hält,  also  augenscheinlich  das  Schweige- 
gebot für  absolut  ansieht.  Und  nun  der  andere  Fall.  Eine  Orts- 
krankenkasse in  Mannheim  beschloß  in  ihr  Statut  die  Bestimmung 
aufzunehmen :  Die  Aerzte  sind  berechtigt,  der  Verwaltung  der  Kasse 
die  zur  Feststellung  der  Unterstützungsansprüche  sowie  die  für  die 
Geschäftsführung  notwendigen  Auskünfte  zu  erteilen. 

Der  Bezirksrat  zu  Mannheim  verweigerte  die  Genehmigung 
dieser  Bestimmung  durch  Beschluß  vom  20.  Juli  1905  mit  Berufung 
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auf  den  §  300  R.  St.  G.  B.  Der  Badische  Verwaltungsgerichtshof 
aber  hob  diesen  Beschluß  durch  Urteil  vom  14.  November  1905  auf 
und  erteilte  die  Genehmigung.  Ich  halte  es  auch  in  diesem  Falle 
für  durchaus  nötig,  die  Gründe  des  Urteils  wörtlich  anzuführen;  sie 
sind  so  überlegt  und  gründlich,  daß  ich  in  Verlegenheit  käme,  wenn 
ich  sie  anders  fassen  wollte: 

„Für  die  Auslegung  des  §  300  R.  St.  G.  B.  kommt,  was  der  Be- 
zirksrat nicht  hinreichend  gewürdigt  hat,  in  Betracht,  daß  den  dort 
genannten  Angehörigen  gewisser  Berufsstände,  darunter  den  Aerzten, 
nur  die  unbefugte  Offenbarung  anvertrauter  Privatgeheimnisse 
untersagt  wird.  Als  unbefugt  erscheint  ein  solches  Offenbaren,  ab- 
gesehen von  dem  selbstverständlichen  Falle  des  Einverständnisses 
des  Patienten,  jedenfalls  dann  nicht,  wenn  eine  gesetzliche  Vorschrift 
dasselbe  ausdrücklich  zur  Pflicht  macht  oder  doch  für  zulässig  er- 
klärt, wie  im  Fall  des  §  139  R.  St.  G.  B.  oder  bei  der  Vernehmung 
der  betreffenden  Personen  als  Zeugen  nach  den  Bestimmungen  der 
St.  P.O.  und  C.P.  O.  (vgl;  Olshausen,  St.  G.  B.  No.  9  zu  §  300). 
Es  gibt  aber  weiterhin  Fälle,  in  denen  der  Verschwiegenheitspflicht 
höhere  sittliche  Pflichten  gegenüberstehen,  die  eine  Preisgabe  des 
Geheimnisses  in  begrenztem  Maße  gebieten,  Fälle,  in  denen  die 
Durchführung  einer  Rechtsordnung  und  selbst  die  Wahrung  be- 
stimmter Rechte  unmöglich  ist,  ohne  die  Offenbarung  von  Geheim- 
nissen (vgl.  Reichsgerichts-Eutscheidungen  in  Zivilsachen  Bd.  53, 
S.  315,  Frank,  St.  G.  B.  No.  III  zu  §  300  und  IV  zu  §  52).  Auch 
in  solchen  Fällen  erscheint  die  durch  die  Verhältnisse  gebotene 
Mitteilung  nicht  als  unbefugt,  obgleich  eine  bestimmte  gesetzliche 
Vorschrift  hierzu  nicht  ermächtigt;  es  folgt  dies  in  solchen  Fällen 
aus  der  Natur  der  Sache,  bei  der  die  Pflicht  der  Verschwiegenheit 
mit  anderen  bedeutungsvolleren  Pflichten  kollidiert,  wo  die  Rück- 
sicht auf  die  einzelne  Person  gegen  wichtige  allgemeine  Interessen 
zurücktreten  muß. 

Das  Krankenversicherungsgesetz  enthält  nun  selbst  eine  Reihe 
von  Bestimmungen  und  ermächtigt  in  andern  Fällen  die  Kranken- 
kassen zu  statutarischen  Vorschriften,  deren  Durchführung  ohne 
Kenntnis  von  der  Natur  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  ganz 
undenkbar  ist  oder  das  Bekanntsein  der  Krankheitsursache  voraus- 
setzt. Dies  ist  z.  B.  der  Fall,  wenn  §  7  die  Einweisung  in  ein 
Krankenhaus  dem  Kassenvorstand  gestattet,  sofern  die  Art  der 
Krankheit  Anforderungen  an  die  Behandlung  oder  Verpflegung 
stellt,  welchen  in  der  Familie  des  Erkrankten  nicht  genügt  werden 
kann,  oder  sofern  die  Krankheit  eine  ansteckende  ist;  ebenso,  wenn 
in  §  ß  a,  Ziff.  2  und  3  die  Ermächtigung  zur  Einschränkung  der 
Kassenleistung  bei  vorsätzlicher  Zuziehung  der  Krankheit  oder  bei 
Veranlassung  des  neuen  Unterstützungsfalles  durch  dieselbe  Krank- 
heitsursache erteilt  wird.  Die  notwendige  Kenntnis  der  Verhältnisse 
können  sich  die  Organe  der  Kassenverwaltung  in  diesen  Fällen  meist 
nur  durch  die  Aerzte  verschaffen,  und  wenn  nun  der  Arzt  die  er- 
forderliche Mitteilung  nicht  ohne  Preisgabe  eines  Geheimnisses,  das 
ihm  bei  der  Untersuchung  und  Behandlung  des  Patienten  bekannt 
geworden  ist,  machen  kann,  so  ist  dies  Gebaren  kein  unbefugtes, 
denn  es  ist  notwendig,  um  eine  gesetzmäßige  Durchführung  der 
Krankenversicherung  im  einzelnen  Fall  zu  ermöglichen,  die  für  die 
Allgemeinheit  oder  wenigstens  für  die  an  der  Kassenunternehmung 
Beteiligten  von  größerer  Bedeutung  ist  als  die  Wahrung  eines  Ge- 
heimnisses, das  nur  einzelne  Persönlichkeiten  betrifft.  Das  Kranken- 
kassenversicherungsgesetz hat  also  für  solche  Fälle  nicht  etwa  die 
Schweigepflicht  des  §  300  R.  St.  G.  B.  aufgehoben,  wie  der  Bezirks- 
rat richtig  erkannt  hat,  aber  es  ergibt  sich  aus  der  Unmöglichkeit, 
die  im  Krankenkenversicherungsgesetz  gegebene  Rechtsordnung 
ohne  Offenbarung  des  Geheimnisses  durchzuführen,  daß  die  letztere 
nicht  unbefugt  erfolgt,  daß  also  der  Tatbestand  des  §  300  hier  nicht 
gegeben  ist.  Freilich  ist  dies  nicht  etwa  so  zu  verstehen,  als  ob  in 
Angelegenheiten  der  Krankenversicherung  die  Mitteilung  von  Pri- 
vatgeheimnissen der  erkrankten  Versicherten  allgemein  und  in  un- 
beschränktem Maße  gestattet  ist,  sondern  es  ist  im  einzelnen  Fall 
Pflicht  des  Arztes,  gewissenhaft  zu  prüfen,  ob  und  inwieweit  die 
Kenntnis  des  Geheimnisses  für  die  sachgemäße  Beurteilung  des 
Falles  und  für  die  über  Art  und  Maß  der  Krankenunterstützung  zu 
fassende  Entschließung  notwendig  ist,  und  danach  zu  handeln.  Bei- 
spielsweise wird  die  Mitteilung  von  dem  Vorliegen  einer  Geschlechts- 
krankheit oder  von  einer  Selbstverstümmelung  an  den  Kassenvor- 
stand eine  befugte  sein,  es  wäre  aber  sicher  eine  unbefugte  Offen- 
barung, wollte  der  Arzt  auch  darüber  sich  aussprechen,  bei  welcher 
Gelegenheit  der  Patient  sich  die  Geschlechtskrankheit  zugezogen 
hat,  oder  welche  Motive  zur  Selbstverstümmelung  führten,  falls  ihm 
hierüber  etwas  anvertraut  wurde." 

Man  sieht,  wie  die  Meinungen  der  Juristen  über  den  §  300 
R.  St.  G.  B.  auseinandergehen,  und  man  kann  sich  den  im  Preußischen 
Herrenhause  geäußerten  Wunsche  nur  anschließen,  daß  es  gelingen 
möge,  für  das  Schweigegebot  an  die  Aerzte  eine  Fassung  zu  finden, 
die  allen  Interessen  gerecht  wird.  Leicht  wird  das  sicherlich 
nicht  sein. 


Londoner  Brief. 

Eine  kurze  Besprechung  der  englischen  medizinischen  Fach- 
presse muß  natürlich  an  erster  Stelle  die  zwei  Hauptwochenschriften, 
das  British  Medical  Journal  und  die  Lancet  berücksichtigen. 

Das  British  Medical  Journal  wurde  1832  von  Sir  Charles 
Hastings  gegründet  und  ist  das  offizielle  Organ  der  British  Medical 
Association.  Allen  Mitgliedern  dieser,  den  größten  Teil  der  englischen 
Aerzte  umfassenden  Vereinigung  wird  das  Journal  postfrei  nach  jedem 
Teile  der  Welt  zugestellt.  Der  Jahresbeitrag  zur  Association  beträgt 
25  Schillinge,  worin  der  Preis  für  das  Journal  einbegriffen  ist.  Der 
gewöhnliche  Abonnementspreis  beträgt  28  Schillinge  für  England 
und  32,5  Schillinge  für  das  Ausland.  Seit  Anfang  dieses  Jahres  er- 
scheint das  Journal  in  bedeutend  verbesserter  Form;  das  Format 
ist  größer  geworden,  Papier  und  Druck  wurden  wesentlich  ver- 
bessert. In  einem  wöchentlich  ausgegebenen  Supplement  wird  über 
die  Arbeiten  der  Association  sowie  über  etwaige  Sitzungen  des 
General  Medical  Council,  über  neue  Gesetze  und  Parlamentsakte 
berichtet,  die  den  ärztlichen  Stand  betreffen. 

Im  Herbste  eines  jeden  Jahres  erscheinen  im  Journal  alle  Vor- 
träge und  Diskussionen,  die  auf  der  Jahresversammlung  der  Asso- 
ciation gehalten  wurden.  Da  die  Zeitschrift  vorwiegend  für  den 
praktischen  Arzt  bestimmt  ist,  so  bringt  sie  sehr  wenige  rein 
wissenschaftliche  Arbeiten  oder  solche  mehr  spezialistischen  In- 
haltes. Häufig  findet  man  klinische  oder  andere  Vorträge  abge- 
druckt, wie  sie  für  vorgeschrittenere  Studenten  oder  in  Fortbildungs- 
kursen gehalten  werden.  Die  Kasuistik  ist  ziemlich  stark  vertreten, 
da  der  praktische  Arzt,  der  einmal  einen  ihm  seltener  vorkommen- 
den Fall  sieht,  diesen  in  seinem  Journal  gedruckt  sehen  möchte. 
Einen  ziemlich  großen  Raum  nehmen  auch  die  Briefe  ein,  die  dem 
Herausgeber  zur  Veröffentlichung  übersandt  werden.  In  diesen 
Briefen  spielt  sich  die  Polemik  ab,  die  einzelne  Aerzte  miteinander 
führen,  hier  werden  die  Prioritätsstreitigkeiten  ausgefochten  und 
allerlei  allgemeine  oder  persönliche  Klagen  und  Verdrießlichkeiten 
ventiliert.  Außerdem  gibt  es  noch  einen  Briefkasten,  in  dem  der 
Fragesteller  aus  dem  Leserkreise  über  alle  möglichen  Gegenstände 
aufgeklärt  wird  Dann  haben  wir  die  Berichte  über  die  Sitzungen 
der  meisten  englischen  medizinischen  Gesellschaften,  Referate  über 
wichtigere  Arbeiten  der  Journale  des  In-  und  Auslandes,  Briefe  aus 
den  Hauptstädten  des  In-  und  Auslandes;  Berichte  über  mehr  oder 
weniger  ärztliche  Ereignisse  der  Woche  und  schließlich  die  Leit- 
artikel, die  stets  mehrere  Seiten  füllen  und  in  denen  neue  Arbeiten 
auf  allen  ärztlichen  Gebieten,  soziale  und  hygienische  Fragen, 
Standesinteressen,  kurz  alles,  was  den  Arzt  interessieren  kann,  be- 
sprochen werden.  Annonzen,  die  mit  160  Mark  per  Seite  bezahlt 
werden,  nehmen  mindestens  die  Hälfte  der  jeweiligen  Ausgabe  ein. 

Die  Lancet,  das  zweite  große  Wochenblatt,  ist  dem  Journal  sehr 
ähnlich.  Der  Druck  ist  kleiner,  das  Papier  vielleicht  etwas 
schlechter,  der  Abonnementspreis  beträgt  32,5  Schillinge  für  Eng- 
land, für  das  Ausland  2  Schillinge  mehr.  Innere  Einteilung  des 
Blattes  und  Inhalt  kommen  denen  des  Journal  recht  nahe.  Beide 
Zeitschriften  geben  als  erste  Septembernummer  alljährlich  eine  so- 
genannte Educational  Number  heraus,  die  vorwiegend  für  Studenten 
bestimmt  ist.  In  dieser  Nummer  werden  dem  Studenten  die  Wege 
gezeigt,  auf  welchen  er  das  Ziel  seines  Studiums,  das  Diplom,  er- 
reichen kann,  und  dieser  Wege  gibt  es  bekanntlich  viele  in  dem 
vereinigten  Königreiche.  Die  verschiedenen  Curricula  werden  be- 
schrieben, die  Examina  erläutert,  die  Kosten  angegeben,  kurz  es 
gibt  kaum  eine  Frage,  die  der  Student,  der  in  England  Medizin 
studieren  will,  nicht  beantwortet  fände.  Ferner  enthält  diese  „Stu- 
dentennummer" Listen  und  Preisverzeichnisse  der  üblichen  Lehr- 
bücher sowie  eine  gute  Uebersicht  über  die  Niederlassungsbedin- 
gungen in  den  verschiedenen  Ländern  der  alten  und  neuen  Welt. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  eine  derartige  Zusammenstellung 
bei  den  so  überaus  vielfältigen  Studiums-  und  Examens-Möglich- 
keiten, die  sich  dem  englischen  Studenten  bei  seinem  Eintritt  in 
das  Studium  und  auch  späterhin  darbieten,  einem  dringenden  Be- 
dürfnisse entsprungen  ist.  Auch  der  Ausländer,  der  etwa  in  Eng- 
land sein  Examen  machen  will,  wird  alles  nötige  in  dieser  Nummer 
finden. 

Ein  weiteres  Wochenblatt  ist  die  schon  1838  gegründete  Medical 
Press  and  Circular.  Das  beste  an  dieser  Zeitschrift  ist,  daß  sie 
gute  Referate  über  die  Sitzungen  ärztlicher  Gesellschaften  bringt- 
Dann  müssen  wir  den  Practitioner  erwähnen,  eine  Monatsschrift, 
die,  wie  schon  der  Name  sagt,  vorwiegend  für  den  praktischen  Arzt 
bestimmt  ist.  Sie  enthält  häufig  Sammelreferate  über  neuere  Er- 
rungenschaften der  Heilkunde,  sehr  oft  ist  eine  ganze  Nummer  den 
Krankheiten  eines  Organes  oder  einer  bestimmten  Krankheit  über- 
haupt gewidmet.  Der  Practitioner  hat,  wie  ich  glaube,  seinen 
Abonnentenkreis  im  Laufe  des  letzten  Jahres  außerordentlich  da- 
durch erhöht,  daß  der  21  Mark  betragende  Jahrespreis  eine  Ver- 
sicherung gegen  Unfall  und  gegen  gewisse  Erkrankungen  einschließt- 
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Diese  Neuerung  wurde  mit  einem  ungeheuren  Aufwände  an  Reklame 
in  Szene  gesetzt  und  hat  sich  demgemäß  wohl  auch  bezahlt.  Die 
Zeitschrift  ist  übrigens  gut  ausgestattet.  Ein  anderes  Monatsblatt 
Treatment  bringt  vorwiegend  Referate  über  neuere  therapeutische 
Methoden. 

In  der  Medical  Review  ist  ein  schwacher  Versuch  gemacht, 
englischen  Lesern  ein  Zentralblatt  zu  geben.  Die  Zeitschrift,  die 
nur  einmal  im  Monat  erscheint  und  die  gesamte  Medizin  umfaßt, 
kann  naturgemäß  nur  über  einen  sehr  beschränkten  Teil  der  lau- 
fenden Literatur  berichten.  Das  wöchentlich  erscheinende  Clinical 
Journal  dient  den  Interessen  der  Fortbildungskurse  und  enthält 
hauptsächlich  Abdrücke  klinischer  Vorträge.  Kurz  erwähnt  sei  noch, 
daß  jedes  der  mit  einer  ärztlichen  Schule  verbundenen  großen  Lon- 
doner Krankenhäuser  ein  eigenes  Journal  herausgibt,  das  allerdings 
hauptsächlich  für  gegenwärtige  und  frühere  Studenten  des  be- 
treffenden Institutes  bestimmt  ist. 

Von  den  Fachblättern  im  engeren  Sinne  seien  das  Journal 
of  Pathology  and  Bacteriology,  das  Journal  of  Anatomy 
and  Physiology  und  das  Journal  of  Physiology  erwähnt. 
Sie  sind  gut  ausgestattet  und  enthalten  oft  ausgezeichnete  wissen- 
schaftliche Arbeiten. 

Zeitschriften  wie  das  Journal  of  Laryngology,  Derma- 
tology,  das  Ophthalmoloscope,  die  Ophthalmie  Review, 
das  Journal  of  Obstetrics  and  Gynaecology  bringen  neben 
Originalarbeiten  hauptsächlich  ausführliche  Sitzungsberichte  der 
betreffenden  Gesellschaften. 

Ein  vornehm  ausgestattetes  und  gut  geleitetes  Blatt  ist  das 
Brit.  Gynaecological  J  ournal.  Brain,  Mind,  und  das  Journal 
of  Mental  Science  vertreten  die  Psychiatrie  und  verwandte  Wissen- 
schaften.   Namentlich  Brain  enthält  stets  gute  Originalarbeiten. 

Auffallenderweise  gibt  es  keine  Zeitschrift  für  Chirurgie  und 
keine  für  innere  Medizin;  während  die  kleineren  Spezialitäten,  wie 
oben  erwähnt,  zahlreiche  Journale  besitzen  und  es  auch  Zeitschriften 
für  Hygiene,  Balneologie,  soziale  Medizin  und  sogar  für  die  Trinker- 
frage gibt.  Es  liegt  dies,  wie  ich  glaube,  daran,  daß  es  in  England 
nicht  die  große  Klasse  der  Assistenten  gibt,  deren  Arbeiten  in 
Deutschland  die  Journale  und  Archive  lullen.  Hier  gibt  es  nur 
Hausärzte,  junge  Leute  frisch  vom  Examen,  die  alle  sechs  Monate 
oder  spätestens  jedes  Jahr  wechseln,  und  unbesoldete  Oberärzte. 
Der  deutsche  Assistent,  der  jahrelang  an  einer  Klinik  arbeitet,  wo 
ihm  außer  einem  großen  Kraukenmaterial  auch  alle  Hilfsmittel  zur 
Bearbeitung  dieses  Materials  zur  Verfügung  stehen,  fehlt  hier  völlig. 
Es  fehlen  vielfach  auch  die  Laboratorien,  und  den  Oberärzten,  die, 
wie  gesagt,  überall  unbesoldet  sind,  fehlt  die  Zeit  und  die  in  Deutsch- 
land so  wertvolle  Mit-  und  Vorarbeit  der  Assistenten.  So  kommt 
es,  daß  Arbeiten  rein  wissenschaftlichen,  z.  B.  experimentellen,  In- 
halts, hierzulande  weniger  gemacht  werden  als  drüben,  und  dem- 
entsprechend besteht  kein  Bedürfnis  für  speziell  chirurgische  oder 
medizinische  Zeitschriften.  Das  Material  der  großen  Hospitäler 
wird,  wenn  auch  leider  nur  zum  allergeringsten  Teile,  in  den  jähr- 
ich  erscheinenden  Reporten  dieser  Anstalten  veröffentlicht.  Auch 
bringen  die  Trausactions  der  zahlreichen  ärztlichen  Gesellschaften 
Londons  manche  schöne  Arbeit. 

Bisher  wurden  nur  Londoner  Zeitschriften  erwähnt;  die  Provinz 
bringt,  wie  es  bei  der  in  England  herrschenden  Zentralisation  kaum 
anders  zu  erwarten  steht,  nicht  allzuviel  hervor.  Es  gibt  zwar  in 
Birmingham  und  Liverpol  erscheinende  medizinische  Zeitschriften, 
aber  sie  bringen  in  der  Hauptsache  nur  die  Sitzungsberichte  der  in 
den  genannten  Städten  tagenden  Gesellschaften;  wer  in  der  Provinz 
etwas  veröffentlichen  will,  sucht  dies  in  einer  Londoner  Fachzeitung 
zu  tun,  oder  er  hält  einen  Vortrag  in  einer  der  Londoner  Gesell- 
schaften. In  Irland  erscheint  das  Dublin  Journal  of  Medical 
Science,  das  eigentlich  auch  nur  lokale  Bedeutung  hat.  Schott- 
land gibt  drei  Monatschriften  heraus,  das  Scottish  Medical  and 
Surgical  Journal,  das  Edinburgh  und  das  Glasgow  Medical 
Journal.  Es  sind  Zeitschriften  kleineren  Formates,  die  neben  lokalen 
ärztlichen  Nächrichten  und  Sitzungsberichten  schottischer  Gesell- 
schaften gelegentlich  gute  Originalarbeiten  bringen,  meist  allerdings 
mehr  zusammenfassende  Abhandlungen,  die  den  praktischen  Arzt 
interessieren  und  auf  dem  Laufenden  halten.  Auch  die  schottischen 
Blätter  geben  eine  Educational  Number  heraus. 

Eins  ist  allen  diesen  Zeitungen  gemeinsam,  sie 
zahlen  kein  Honorar  für  wissenschaftliche  Arbeiten, 
auch  geben  sie  keine  Separatabzüge  gratis.  Es  ist 
dies  um  so  befremdlicher,  als  die  größeren  Blätter,  wie  Lancet, 
das  British  Medical  Journal  etc.,  schon  wegen  der  zahlreichen 
Inserate  sehr  gute  Geschäfte  machen  müssen.  Aber  vom  Arzte 
wird  hierzulande  gar  vieles  umsonst  verlangt.  Die  Ober- 
aiztstellen  der  Spitäler  und  Polikliniken  sind,  wie  bekannt,  un- 
besoldet, Schulen,  Krankenkassen  etc.  erwarten  vielfach,  daß  der 
Arzt  umsonst  ein  Zeugais  schreibt,  und  da  ist  es  ja  nur  im  Einklang 


mit  diesen  Gepflogenheiten,  wenn  die  ärztliche  Presse  ihre  Mit- 
arbeiter nicht  bezahlt. 

Wenn  man,  wie  ich,  durch  jahrelanges  Referieren  die  Fach- 
presse Englands  genau  kennen  gelernt  hat,  so  muß  man  sagen, 
daß  trotz  der  gegenüber  Deutschland  geringen  Anzahl  von  Zeit- 
schriften doch  noch  viel  zu  viel  geschrieben  wird  und  daß 
die  Ausbeute,  die  der  Monat  an  wirklich  guten  Arbeiten  bringt, 
doch  sehr  gering  ist.  Auch  hier  herrscht  derselbe  Unfug  wie  in 
Deutschland,  daß  ein  Chirurg  z.  B.,  der  sich  für  eine  gewisse  Ope- 
ration interessiert,  in  allen  ihm  zugänglichen  Zeitschriften  Aufsätze 
veröffentlicht,  die  schließlich  doch  immer  dasselbe  enthalten.  Ueber- 
haupt  ist  die  Zahl  der  schreibenden  Aerzte  in  England  nicht  sehr 
groß,  man  trifft  immer  wieder  dieselben  Namen  und  oft  genug  auch 
dieselben  Aufsätze,  die  in  etwas  veränderter  Form  immer  wieder  von 
neuem  aufgetischt  werden.  Sehr  zu  bedauern  ist  das  Fehlen  eines 
guten  Zentralblattes,  das  über  die  gesamte  englische  Literatur 
referierte.  J.  P.  zum  Busch  (London). 


Carl  Fürstner  ^. 


Die  Ps3rchiatrie  hat  einen  schweren  Verlust  erlitten.  Am 
25.  April  1906  starb  Carl  Fürstner,  noch  nicht  ganz  58  Jahre  alt, 
durch  einen  anscheinend  rasch  verlaufenden  Diabetes  nach  kurzem 
Krankenlager  dahingerafft.  Während  im  Frühjahr  des  vorvergan- 
genen Jahres  auf  der  Versammlung  der  südwestdeutschen  Neuro- 
logen und  Irrenärzte  in  Baden-Baden  und  im  Herbst  auf  der  Karls- 
ruher Versammlung  diejenigen,  die  Fürstner  näher  kannten,  sich 
dem  Eindruck  nicht  entziehen  konnten,  daß  es  mit  Fürstners  Ge- 
sundheit nicht  zum 
Besten  stehe ,  er- 
schien Fürstner 
im  vergangenen 
Jahre  auf  diesen 
Versammlungen  in 
alter  Frische  und 
Elastizität,  in  der 
früheren  ausge- 
zeichneten Weise 
den  Vorsitz  führend 
und  die  Diskussion 
leitend,  sodaß  nie- 
mand auch  nur  ent- 
fernt daran  denken 
konnte,  daß  ihn  der 
Tod  so  rasch  aus 
unserer  Mitte  neh- 
men würde. 

Fürstner  ist 
als  der  Sohn  eines 
Arztes  am  7.  Juni 
1848  in  Strasburg 
in  der  Uckermark 
geboren ,  er  stu- 
dierte 1866-1870 
in  Würzburg  und 
Berlin  und  promo- 
vierte 1872.  Er  war 
dann  Famulus  bei 
Virchow,  Assis- 
tent am  Patholo- 
gisch-anatomischen Institut  in  Greifswald,  Assistent  und  Oberarzt 
an  der  Charite  unter  Westphal  und  dann  kurze  Zeit  Assistenz- 
arzt an  der  Irrenanstalt  in  Stephansfeld.  Im  September  1877,  erst 
29  Jahre  alt,  erhielt  er  einen  Ruf  als  ordentlicher  Professor  der 
Psychiatrie  nach  Heidelberg.  Damit  war  Fürstner  in  die  Lauf- 
bahn gekommen,  die  seinen  Fähigkeiten  und  Neigungen  entsprach. 
1891  folgte  Fürstner  einem  Ruf  nach  Straßburg  als  Nachfolger 
Jollys;  es  bestimmte  ihn,  den  Schüler  Westphals,  hierzu  wohl 
hauptsächlich  der  Umstand,  daß  ihm  dort  die  Möglichkeit  gegeben 
war,  neben  der  Psychiatrie  auch  das  Gebiet  der  Neurologie  zu 
bearbeiten. 

In  welch  hervorragender  Weise  Fürstner  seine  klinische 
Lehrtätigkeit  ausübte,  ist  bekannt;  sein  klarer  Vortrag,  sein  scharfer 
klinischer  Blick,  die  Meisterschaft,  mit  der  er  das  Wort  beherrschte, 
machten  ihn  zum  klinischen  Lehrer  wie  geschaffen,  und  es  wird 
wohl  keiner  den  Hörsaal  Fürstners  verlassen  haben,  ohne  nicht 
hingerissen  gewesen  zu  sein  von  der  meisterhaften  Art  der  Dar- 
stellung des  schwierigen  Stoffes.  Auf  dem  Gebiet  der  wissenschaft- 
lichen Forschung  kamen  die  glänzenden  Fähigkeiten  Fürstners 
nicht  minder  zur  Geltung;  davon  zeugt  eine  große  Zahl  klinischer 
und  anatomischer  Arbeiten.    Ich  will  hiervon  nur  erwähnen  die 
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über  Schwangerschafts-  und  Puerperalpsychosen,  die  Sehstörungen 
bei  der  Paralyse,  die  Simulation  geistiger  Störungen,  das  Delirium 
acutum,  über  die  Zurechnungsfähigkeit  der  Hysterischen,  über  die 
operative  Behandlung  der  Hirngeschwülste,  die  Pachymengitis  hae- 
morrhagica,  die  pathologische  Anatomie  der  progressiven  Paralyse, 
über  Gliose  der  Hirnrinde,  über  Muskeldegeneration  etc.,  die 
alle  aufzuzählen  und  wissenschaftlich  zu  würdigen  der  Raum 
nicht  zuläßt.  Sie  zeigen  deutlich  die  erstaunliche  Vielseitig- 
keit des  Forschers.  Erstaunlich  war  es  auch  zu  sehen,  wie 
Fürstner,  der  bei  seinem  hervorragenden  Ruf  als  Arzt 
viel  in  Anspruch  genommen  war,  trotz  dieser  zeitraubenden 
und  anstrengenden  Tätigkeit  fast  jedes  Jahr  mit  einer  oder  mehreren 
Arbeiten  hervortrat.  Eine  Erklärung  hierfür  ist  nur  zu  finden,  wenn 
man  die  Leichtigkeit  des  Arbeitens  berücksichtigt,  mit  der  die 
Natur  Fürstner  ausgestattet  hatte.  Besonders  hervorgehoben  zu 
werden  verdient  Fürstners  forensische  Tätigkeit,  zu  der  ihn  sein 
präzises  Urteil,  seine  strenge  Sachlichkeit  und  die  Abneigung,  mit 
wissenschaftlich  noch  nicht  Geklärtem  vor  den  Richter  zu  treten, 
besonders  befähigte.  Es  wird  wohl  manchen  geben,  dem  Fürstners 
ablehnendes  Verhalten  gegenüber  der  Einführung  neuer  Krankheits- 
bilder in  das  Gebäude  der  klinischen  Psychiatrie,  wie  das  letzte 
Jahrzehnt  sie  gebracht  hat,  zu  weit  ging,  aber  man  wird  es  ver- 
stehen, daß  er,  der  durch  sorgfältige  Beobachtung,  lange  und 
reichste  Erfahrung  und  mit  scharfem,  kritischem  Urteil  sich  seine 
klinischen  Begriffe  gebildet  hatte,  diesen  rasch  wechselnden,  häufig 
nicht  genügend  geklärten  und  nicht  genügend  fundierten  Anschau- 
ungen nicht  so  gleich  folgte. 

Daß  in  dem  Forscher  und  Lehrer  der  Arzt  nicht  aufging,  das 
konnte  wohl  derjenige  am  besten  sehen,  der  Gelegenheit  hatte, 
Fürstner  am  Krankenbett  zu  beobachten;  seine  gleichmäßige 
Freundlichkeit,  seine  Bestimmtheit  und  Entschlossenheit  und  seine 
imponierende  Persönlichkeit  vereinigten  sich  hier  in  der  glücklich- 
sten Weise.  Mit  Wärme  und  Energie  nahm  er  sich  der  seiner  Ob- 
hut anvertrauten  Kranken  an;  Rang,  Titel  und  Besitz  gaben  bei 
seinen  von  humanem  und  liberalem  Geiste  getragenen  Anschauungen 
keinen  Vorzug. 

Das  Bild  Fürstners  wäre  nicht  vollständig,  wenn  das  Verhält- 
nis nicht  erwähnt  würde,  das  zwischen  ihm  und  seinen  Assistenten 
bestand;  es  war,  um  es  kurz  zu  sagen,  nicht  das  des  Vorgesetzten  zum 
Untergebenen,  sondern  mehr  das  des  Kollegen  zum  Kollegen,  und  das 
Interesse,  das  Fürstner  seinen  Assistenten  entgegenbrachte,  er- 
losch nicht  mit  deren  Ausscheiden  aus  der  Klinik,  sondern  er  war 
ihnen  auch  späterhin  ein  väterlicher  Freund  und  Berater,  der  sie 
zu  fördern  suchte,  wo  und  wie  er  konnte.  So  war  es  auch  wie  ein 
Familienfest,  als  am  27.  September  1902  die  früheren  Assistenten 
von  nah  und  fern  sich  in  Straßburg  in  Fürstners  gastlichem 
Hause  vereinigten,  um  Fürstner  zu  seinem  fünlündzwanzigjährigen 
Professorenjubiläum  zu  beglückwünschen  und  ihm  ihre  Verehrung 
und  Dankbarkeit  auszudrücken. 

So  steht  das  Bild  des  früh,  viel  zu  früh  Verschiedenen  vor 
uns  als  das  eines  hervorragenden  Mannes;  ein  unermüdlicher,  an 
Erfolgen  reicher  Forscher,  ein  glänzender  Lehrer,  ein  ausgezeich- 
neter Arzt  und  ein  vortrefflicher  Mensch  ist  in  ihm  dahingegangen. 
Ehre  seinem  Andenken! 

Max  Weil  (Stuttgart). 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Am  11.  d.M.  wurde  die  neue  Klinik  für  Haut- 
und  Geschlechtskrankheiten  in  der  Charite  eröffnet.  In 
Gegenwart  des  Kultusministers,  des  Generalstabsarztes,  zahlreicher 
Mitglieder  der  Fakultät  sowie  früherer  und  jetziger  Schüler  der 
Klinik  hielt  der  Direktor,  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Lesse r,  die 
Festrede,  in  der  er  unter  kurzer  Würdigung  seiner  Spezialdisziplin 
und  ihres  jetzigen  Standes  insbesondere  die  Bestrebungen  des 
modernen  klinischen  Unterrichts  schilderte.  Nicht  als  Sonderfach 
für  sich  seien  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  zu  behandeln, 
sondern  als  Glied  der  gesamten,  namentlich  inneren,  Heilkunde. 
Hat  doch  einer  ihrer  größten  Vertreter,  Schönlein,  durch  die 
Entdeckung  des  Favuspilzes  die  Dermatologie  bedeutend  gefördert. 
Nur  durch  ständige  Berührung  mit  dem  Ganzen  werde  oberfläch- 
liches Spezialistentum  vermieden.  In  warmen  Worten  gedachte 
Lesser  seiner  Vorgänger  an  dieser  Stelle:  Lewin s  und  Bären- 
sprungs. Eine  epidiaskopische  Vorführung  bemerkenswerter  Prä- 
parate endigte  die  Feier,  an  die  sich  ein  Rundgang  durch  die 
Kranken-  und  Unterrichtsräume  anschloß.  Der  vorzüglich  aus- 
gestattete Bau  ist  aus  der  früheren  chirurgischen  Klinik  entstanden. 

-  Die  Akademie  der  Wissenschaften  bewilligte  Herrn 
F.  E.  Schulze  (Berlin)  zur  Anschaffung  eines  Apparates  für 
Mikrophotographie  mittels  ultravioletten  Lichts  behufs  Fortführung 
Seiner  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Wirbeltierlungen  2578  M.; 
Herrn  Dr.  0.  Kalischer  (Berlin)  zu  einer  Untersuchung  über  die 


Beziehungen  des  Schläfenteils  des  Großhirns  zum  Hörakt  700  M.; 
Herrn  Prof.  Dr.  O.  Schultze  (Würzburg)  zu  Untersuchungen  über 
die  Histologie  des  Nervensystems  1000  M. 

—  Die  Rangklassen  unserer  Universitätslehrer  sind  vor  kurzem 
vom  Ministerium  um  eine  höchst  bedeutungsvolle  vermehrt  worden : 
es  werden  jetzt  auch  „  außerordentliche  Honorarprofessoren" 
ernannt!  Es  gibt  also  jetzt  bei  den  preußischen  medizinischen  Fa- 
kultäten folgende  Ordnungen:  1.  Ordentlicher  Professor,  2.  ordent- 
licher Honorarprofessor,  3.  außerordentlicher  Professor,  a)  mit  Lehr- 
auftrag, b)  ohne  Lehrauftrag,  4.  außerordentlicher  Honorarprofessor, 
5.  Privatdozent,  a)  mit  dem  Titel,  b)  ohne  den  Titel  „Professor".  — 
Und  nun  behaupte  noch  jemand,  daß  unser  Ministerium,  bzw.  die 
Fakultäten  nicht  das  feinste  L  nterscheidungsvermögen  für  die  Ver- 
dienste der  einzelnen  Universitätslehrer  besitzen! 

—  Ueber  die  in  den  politischen  Zeitungen  verbreitete  Mittei- 
lung, wonach  es  Prof.  Calmette  gelungen  sei,  ein  Impfschutz- 
verfahren gegen  Rindertub erculose  zu  finden,  erhalten  wir 
von  unserem  Pariser  Korrespondenten  folgenden  Bericht:  In  der 
Academie  des  Sciences  in  Paris  hat  am  11.  Juni  Prof.  Calmette 
(Lille)  eine  Aufsehen  erregende  Mitteilung  über  die  Vaccination 
gegen  Tuberculose  vom  Verdauungskanal  aus  gemacht.  Die 
Behringsche  Methode  der  Bovovaccination,  bei  der  virulente 
menschliche  Tuberkelbacillen  vom  Menschen  intravenös  injiziert 
werdeo,  hat  sich  nach  Calmette  trotz  ihrer  guten  Erfolge  noch 
nicht  verallgemeinert,  weil  für  die  geimpften  Tiere,  wie  auch  für  die 
Experimentatoren  selbst,  eine  gewisse  Gefahr  damit  verbunden  sei. 
Calmette  hatte  nun  zunächst  gefunden,  daß  junge  Rinder  durch 
die  Einführung  einer  kleinen  Quantität  von  menschlichen  Tuberkel- 
bacillen in  den  Verdauungskanal  geimpft  werden  können,  und 
schließlich  ist  er  dahin  gekommen,  eine  Immunität,  deren  Dauer 
er  allerdings  noch  nicht  hat  bestimmen  können,  auch  dadurch 
zu  erzielen,  daß  er  seinen  Tieren  zweimal,  mit  einer  Pause  von 
45  Tagen,  bovine  Tuberkelbacillen,  die  durch  fünf  Minuten  dauern- 
des Kochen  getötet  waren,  in  den  Verdauungskanal  einführte. 
Dieses  Verfahren  ist  durchaus  gefahrlos.  Falls  diese  Versuche 
anderweitig  nachgeprüft  und  bestätigt  werden,  so  liegt,  führt  Cal- 
mette weiter  aus,  kein  Grund  vor,  sie  nicht  auch  bei  Kindern  an- 
zuwenden, denen  man  etwa  wenige  Tage  nach  der  Geburt  und 
einige  Wochen  später  eine  kleine  Menge  von  durch  Erhitzen  ge- 
töteten menschlichen  und  bovinen  Bacillen,  mit  Milch  gemischt,  zu- 
führen würde.  Die  so  behandelten  Kinder  müßte  man  dann  vier 
Monate  lang,  bis  die  Immunität  eingetreten  sei,  aufs  peinlichste  von 
jeder  Infektion  fernhalten,  was  bei  den  Kindern  tuberculöser  Eltern 
wohl  nur  durch  die  Verbringung  in  besonders  überwachte  Säuglings- 
anstalten möglich  wäre.  Darauf  ergriff  Roux,  der  Direktor  des 
Institut  Pasteur  in  Paris,  das  Wort  und  erklärte,  daß  er  die  posi- 
tive Vaccination  der  Rinder  gegen  Tuberculose  vom  Darmkanal  aus 
auf  Grund  der  von  ihm  zusammen  mit  Prof.  Vallee  an  der  Tier- 
arzneischule  in  Alfort  vorgenommenen  Untersuchungen  bestätigen 
könne.  Ueber  die  Aussichten  der  Verallgemeinerung  der  Methode 
und  ihrer  Anwendung  bei  Kindern  könne  er  sich  noch  nicht  aus- 
sprechen. 

—  Wie  bereits  vor  längerer  Zeit  die  Charite  (vgl.  No.  13, 
S.  573)  erhöhen  auch  die  städtischen  Krankenhäuser  vom  1.  Juli 
ab  die  Kur-  und  Verpflegungskosten  für  Kinder  von  2.00  M. 
auf  2,50  M. 

Das  Virchow-Denkmal-Komitee  trat  am  11.  d.  M.  zu 
einer  Beratung  zusammen,  in  der  überwiegend  zum  Ausdruck  kam, 
daß  die  Ausführung  des  Denkmals  unabhängig  von  der  Erteilung 
des  ersten  Preises  erfolgen  könne.  Ein  endgültiger  Beschluß 
wurde  nicht  gefaßt  und  die  Sitzung  vertagt. 

—  Hochschulnachrichten.  Bonn:  Unentgeltliche  ärztliche 
Fortbildungskurse  finden  vom  30.  Juli  bis  11.  August  statt.  Näheres 
durch  die  Herren  Prof.  Dr.  Fritsch  und  Prof.  Dr.  Rumpf.  — 
Freiburg  i.  B.:  Prof.  Dr.  II  och  e  hat  den  Ruf  nach  Straßburg 
abgelehnt.  ■  Göttingen:  Priv.-Doz.  Dr.  F.  Schieck,  Ober- 
arzt an  der  Augenklinik,  hat  den  Titel  Professor  erhalten.  - 
Heidelberg:  Prof.  Dr.  Narath  (Utrecht)  hat  einen  Ruf  als  Nach- 
folger Czernys  erhalten;  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Jakoby,  Assistent  am 
Hygienischen  Institut,  hat  den  Titel  a.  o.  Professor  erhalten.  — 
Rostock:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Schatz  ist  vom  Lehramt 
zurückgetreten  und  hat  die  Leitung  der  Frauenklinik  niedergelegt, 
verbleibt  aber  in  Rostock.  —  Tübingen:  Dr.  v.  Grützner,  Pro- 
fessor der  Physiologie,  beging  sein  25jähriges  Professorenjubiläum : 
a.  o.  Professor  Dr.  Sarwey  erhielt  einen  Lehiauftrag  für  Gynäko- 
logie, Priv.-Doz.  Dr.  O.Müller  für  propädeutische  Medizin,  Priv.- 
Doz.  Dr.  Linser  für  Hautkrankheiten.  —  Innsbruck:  Dr.  O. 
v.  Wünschheim  hat  sich  für  Hygiene  habilitiert.  —  Prag:  Dr. 
J.  Cisler  hat  sich  an  der  böhmischen  Universität  für  Rhinologie 
und  Laryngologie  habilitiert.  —  Basel:  Dr.  R.  Stae heiin,  Assistent 
an  der  Medizinischen  Klinik,  habilitierte  sich  für  innere  Medizin. 


LITERATURBERICHT. 


Geschichte  der  Medizin. 

Schaefer  (Hamburg-Braunschweig),  Monumenta  medica.  Origi- 
nalstellen über  Medizin  aus  den  alten  Klassiker  in  deutscher 
Uebersetzung.  Kulturhistorisches  Bild  in  launiger  Darstellung.  Ham- 
burg, Gebrüder  Lüdeking,  1905.   135  S.  3,00  M.  Ref.  Pagel  (Berlin). 

Eine  reizende  und  sinnige  Gabe  bietet  dieses  Oktavbändchen  den 
deutschen  Aerzten,  die  Zusammenstellung  von  Lesefrüchten  und  Aus- 
zügen aus  den  Schriften  alter  Klassiker  über  Medizin  und  was  zu  ihr 
in  Beziehung  steht.  Schaefer  hat  seine  Kollektaneen  nach  bestimm- 
ten Gruppen  geordnet  und  mit  zum  Teil  humoristischen  Glossen  be- 
gleitet. Namentlich  die  Ueberschriften,  mit  denen  Schaefer  seine 
Zitate  versehen  hat,  werden  nicht  verfehlen,  dem  Leser  Vergnügen 
zubereiten.  Z.B.  wählt  er  für  den  bekannten  Hippokratischen  Aphoris- 
mus: Vita  brevis  ars  longa  die  Ueberschrift:  Uferloses  Gebiet  der 
Wissenschaft;  für  die  Stelle  aus  Homer: ' Iaigdg  ydg  dvyg  nokkwv  dvidhos 
äklu>v  den  Titel:  Höchste  Anerkennung.  Aehnlich  epigrammatisch 
sind  auch  die  übrigen  Bezeichnungen  gehalten.  Es  ist  eine  bunte, 
aber  wohlgeordnete  Musterauslese  aus  Homer,  Hippokrates,  Hero- 
dot,  Plutarch  (ganz  besonders),  Plato,  Xenophon,  Lucrez,  Epiktet, 
Cicero,  Horaz,  Seneca,  selbst  aus  Cornelius  Nepos  und  zahlreichen 
anderen  Autoren,  die  uns  entgegentritt,  Kernsprüche  und  Sen- 
tenzen in  Poesie  und  Prosa,  die  alle  Zweige  der  Medizin  be- 
treffen; sogar  die  Päderastie  ist  nicht  unberücksichtigt  geblieben. 

J.  Hirschberg  (Berlin),  Geschichte  der  Staroperation. 
Ztralbl.  f.  Augenheilk.  No.  5.  Hirschberg  weist  aus  einer  latei- 
nischen Handschrift  der  Bibliotheque  nationale  zu  Paris  nach,  daß 
die  in  den  Werken  der  Historiker  viel  umstrittene  Persönlichkeit 
des  Lathyrion  garnicht  existiert  hat,  sondern  ihr  literarisches 
Dasein  einer  Wortentstellung  verdankt.  Die  Lathyrion  zuge- 
schriebenen Aeußerungen  beziehen  sich  auf  ein  Galensches 
Schriftchen. 

Anatomie. 

Witherspoom,  Anatomie  der  Regio  inguinal!».  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  20. 

Physiologie 

Lee,  Ermüdung.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  20.  Verfasser 
injizierte  den  einen  Gastrocnemius  des  Frosches  mit  Fleischmilch- 
säure, saurem  phosphorsaurem  Natron  und  Kali,  ß-Oxybuttersäure 
und  fand,  daß  er  leichter  ermüdete,  als  der  nicht  injizierte  andere 
Gastrocnemius.  Die  Salze  der  Fleischmilchsäure  und  der  ß-Oxy- 
buttersäure  wirkten  ebenso  wie  die  Säure  selbst. 

Cl.  Leedham-Green,  Mechanismus  des  Harnblasenver- 
sclilusses  und  der  Harnentleerung.  Ztralbl.  f.  d.  Harnkrankh. 
Bd.  XVII,  H.  5.  Zur  Entscheidung  der  Frage  nach  der  Bildung 
oder  Nichtbildung  eines  Blasenhalses  wurden  die  Blasen  von 
Jünglingen  und  Männern  nach  der  Füllung  mit  Aufschwemmungen 
von  Bismuthum  subnitricum  oder  Silberalbuminat  radiographiert 
(3  Tafeln).  In  keinem  Falle  fand  sich  bei  verschiedener  Ausdehnung 
der  ovalen  —  nicht  birnförmigen  —  Blase  auch  nur  eine  Andeutung 
eines  Halses. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg),  Die  Morphologie  der  Mißbil- 
dungen des  Menschen  und  der  Tiere.  Ein  Lehrbuch  für  Morpho- 
logen,  Physiologen,  praktische  Aerzte  und  Studierende.  I.  Teil. 
Allgemeine  Mißbildungslehre.  Jena,  Gustav  Fischer,  1906.  230  S. 
6,00  M.    Ref.  Ribbert  (Bonn). 

Das  Werk  darf  nach  dem,  was  der  erste  Teil  bietet,  mit  Freude 
begrüßt  werden.  Er  enthält  eine  Darstellung  der  allgemeinen  Miß- 
bildungslehre, wie  wir  sie  bis  jetzt  nicht  besitzen  und  wie  sie  dem 
Forscher  und  Lernenden  gleich  willkommen  sein  wird.  Es  werden 
in  ihm  besprochen  die  Definition,  die  Geschichte  und  Literatur  der 
Mißbildungen,  die  Untersuchungsmethoden,  die  experimentelle  Ent- 
wicklungsgeschichte, einige  das  Verständnis  der  Mißbildungen  för- 
dernde Abschnitte  der  Regeneration,  vergleichende  Anatomie  und 
Vererbung,  Physiologie  und  Entstehungszeit  der  Mißbildungen, 
Keimversprengungen  und  die  Bedeutung  der  Mißbildungslehre  für 
die  allgemeine  Pathologie,  Mißbildungen  und  Geschwülste,  Ursachen, 
Häufigkeit,  Geschlecht,  Einteilung  und  Klinik  der  Mißbildungen. 
Alle  diese  Kapitel  erfahren  eine  eingehende,  die  Literatur  ausgiebig 
berücksichtigende  und  gegen  die  eigenen  Ansichten  des  Verfassers 
abwägende  Besprechung,  die,  wie  der  Verfasser  selbst  sagt,  auf 
manchen  Seiten  mehr  den  Charakter  einer  wissenschaftlichen  Mono- 
graphie gewinnt,  doch  bleibt  die  Uebersichtlichkeit  überall  gewahrt. 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbe  rieht 
No.  1,  S.  33.  r 


165  teils  eigene,  teils  anderen  Werken  entnommene  Figuren, 
darunter  eine  Anzahl  aus  der  normalen  Entwicklungsgeschichte, 
liefern  die  wertvolle  Illustration.  Den  einzelnen  Abschnitten  sind 
ausreichende  Literaturverzeichnisse  angefügt.  Aus  dem  Inhalt  ein- 
zelnes herauszugreifen,  ist  nicht  gut  möglich.  Das  Buch  muß  im 
Zusammenhange  gelesen  werden.  Es  ist  klar  und  übersichtlich  ge- 
schrieben, und  so  werden  wir  ihm  bei  seinem  reichen  vielseitigen 
Inhalt  eine  gute  Prognose  stellen  können. 

Wolff-Eisner  (Berlin),  Biersch«  Stauungshyperämie  vom 
Standpunkt  der  Endotoxinlehre.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  23.  Wolff-Eisner  stimmt  der  kritischen  Betrachtung  der 
Stauungshyperämie  Lexers  vom  Standpunkt  der  Endotoxinlehre 
durchaus  bei.  Die  Stauung  wirkt  nur  günstig,  so  lange  durch  die 
Bakteriolyse  nicht  sehr  große  Endotoxinmengen  auf  einmal  frei 
werden,  am  günstigsten  im  Beginn  der  Infektion.  In  späteren  Sta- 
dien wird  man  zur  Unschädlichmachung  der  Gifte  der  großen  Inzi- 
sionen  nicht  entraten  können. 

v.  Eisler  (Wien),  Eiweißartige  und  lipoide  Autiliämolysine 
im  Serum.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  23.  Der  das  Tetanolysin 
und  Saponin  hemmende,  ätherlösliche  Körper  im  normalen  Pferde- 
serum  ist  Cholesterin.  Die  von  diesem  Körper  ausgeübte  Wirkung 
entbehrt  jeder  Spezifität.  Für  das  Tetanolysin,  ebenso  wie  für  das 
Staphylolysin  ist  aber  außerdem  ein  spezifisch  wirkender  Anti- 
körper von  eiweißartiger  Beschaffenheit  im  Serum  vorhanden.  Diese 
Substanz  gehört  der  Globulinfraktion  an. 

Metalnikoff,  Immunität  gegen  Infektion  mit  Tubercnlose. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XLI,  H.  3.  Metalnikoff  wies  nach,  daß 
die  Bienenmotte  eine  zweifellose  Immunität  gegen  die  Tuber- 
culose  des  Menschen,  Rinder  und  Vögel,  nicht  aber  der  Fische  be- 
sitzt. Die  Immunität  gegen  die  erstgenannten  Tuberkelbacillen 
führte  Metalnikoff  auf  ein  im  Organismus  der  Raupe  vorhandenes 
die  Wachshülle  der  Tuberkelbacillen  auflösendes  spezifisches  Fer- 
ment zurück.  Die  Fischtuberkelbacillen  vermag  der  Organismus 
der  Raupe  wohl  auch  aufzulösen,  aber  nicht  ganz  zu  vernichten,  da 
sie  ein  starkes  Toxin  ausscheiden,  durch  welches  die  Leukocyten 
rasch  zugrunde  gehen.  Nach  den  Versuchen  von  Metalnikoff 
sind  die  Leukocyten  der  Raupen  imstande,  das  von  den  Tuberkel- 
bacillen isolierte  Wachs  aufzulösen.  Er  versuchte  nun  weiter,  ob 
nicht  Blut  und  Extrakte  der  Raupen  zur  Immunisierung  anderer 
Tiere  verwendet  werden  können;  es  gelang  in  der  Tat,  Tieren, 
denen  Raupenextrakt  injiziert  war,  passive  Immunität  zu  verleihen. 
Um  eine  aktive  Immunität  zu  schaffen,  bei  welcher  die  Zellen 
anderer  Tiere  imstande  sind,  Tuberkelbacillenwachs  ebenso  zu  ver- 
dauen, wie  dieses  bei  den  Raupen  der  Bienenmotte  der  Fall  ist, 
injizierte  Metalnikoff  Wachsemulsion  Meerschweinchen  unter  die 
Haut  und  in  die  Bauchhöhle  vor,  bzw.  nach  Infektion  mit  Tuberkel- 
bacillen: die  Tiere  gingen  nicht  an  Tuberculose  zugrunde. 

Rabinowitsch  (Berlin),  Menschliche  Tubercnlose  und  Perl- 
sucht des  Rindes.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  24.  Die  Infektions- 
möglichkeit des  Menschen  durch  Perlsucht  des  Rindes  ist  nach 
Rabinowitschs  Untersuchungen  erwiesen.  Die  Größe  dieser  Ge- 
fahr ist,  da  nicht  etwa  nur  primäre  Darmtuberculose  als  Erkrankungs- 
herd in  Betracht  kommt,  noch  garnicht  abzuschätzen.  Die  Be- 
kämpfung der  Rindertuberculose  ist  daher  auch  des  Menschen 
wegen  dringend  geboten. 

Ipsen,  Primäre  Tubercnlose  im  Verdauungskanal.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  24.  Unter  28  Fällen  von  Tuberculose 
fanden  sich  sechs  mit  primärer  Darmtuberculose.  In  zwei  dieser 
Fälle  waren  die  makroskopischen  Veränderungen  so  geringfügig, 
daß  die  tuberculose  Natur  erst  histologisch,  bzw.  mittels  Tierimpfung 
nachweisbar  war. 

Bertarelli,  Uebertragung  der  Syphilis  auf  Kanincheu. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XLI,  H.  3.  Uebertragung  der  Syphilis  auf  die 
Hornhaut  des  Kaninchens  ist  Bertarelli  gelungen;  er  vermochte 
typische  Spirochäteninvasion  des  Gewebes  und  Auftreten  einerLäsion, 
welche  sehr  stark  an  syphilitische  Defekte  erinnert  (starke  Mono- 
nukleose, lymphocytäre  Anhäufung  und  perivaskuläre  Infiltration), 
nachzuweisen.  Bei  der  syphilitischen  Keratitis  des  Kaninchenauges 
konnten,  wie  die  Photographien  der  mittels  des  Silbernitratverfahrens 
nach  Bertarelli  und  Volpius  hergestellten  Schnitte  zeigen, 
Bilder  beobachtet  werden,  welche  für  einen  Längsspaltungsprozeß 
der  Spirochaete  pallida  (als  Fortpflanzungsmodus)  sprechen. 

Huebschmann,  Spirochaete  pallida  (Schaudinn)  und 
Organerkrankung  bei  Syphilis  congenita.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  24.  Der  mitgeteilte  Fall  von  angeborener  Syphilis 
zeichnete  sich  durch  auffällig  starke  Beteiligung  des  Pancreas  und 
der  Thyreoidea  an  dem  syphilitischen  Prozesse  aus.  Dem  makro- 
skopischen Befunde  entsprechend  waren  gerade  in  diesen  Organen 
Spirochäten  in  sehr  großen  Mengen  nachweisbar. 
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Beitzke  (Berlin),  Spirochaete  pallida  bei  angeborener  Syphi- 
lis. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  24.  Beitzke  berichtet  über  eine 
Reihe  positiver  Spirochätenbefunde  in  nach  Levaditi  gefärbten 
( u  wobsschnitten  syphilitischer  Neugeborener.  Die  nach  der  Aus- 
strichmethode untersuchten  Präparate  versagten  dagegen  mehrfach. 

Hallenberger  (Marburg),  Skleroso  der  A.  radialis.  Deutsch. 
Aich.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXV1I,  H.  1  u.  2.  Pathogenese  der  Ar- 
teriosklerose. 

W.  Rudolph  (Kiel),  Leberdegeneratioueu  infolge  Pancreas- 
nekroseu.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVII,  H.  1  u.  2. 
Nekroseherde  im  Pancreas  mit  eingreifenden  Veränderungen  im 
Lebergewehe.  Bei  Leberdegeneration  ist  eine  genaue  Untersuchung 
des  Pancreas  wichtig. 

Keys  er,  Achondroplasie  bei  Menschen  und  Tieren.  Lancet 
No.  4319.  Beschreibung  der  Veränderungen  bei  Achondroplasie, 
deren  Aetiologie  noch  nicht  aufgeklärt  ist.  Bei  Tieren  kommt 
Achondroplasie  nicht  vor. 

Loeb,  Sarkomentwicklung  bei  einem  driisenartigeu  Mäuse- 
tnmor.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  24.  Wie  Ehrlich  und  Apo- 
lant  ist  Loeb  bei  seinen  Transplantationen  von  Mäusetumoren 
auf  eine  merkwürdige  Aenderung  ihres  histologischen  Charakters 
gestoßen.  In  seinen  Fällen  war  aber  bereits  in  der  zweiten  Impf- 
generation die  Umwandlung  des  Adenocarcinoms  in  ein  Spindel- 
zellensarkom fast  komplett.  Eine  Spindelzellenkomponente  im 
Primärtumor  bestand  bestimmt  nicht. 


Mikroorganismen. 

Orszag  (Budapest),  Sporenfarbung.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  XLI,  H.  3.  Orszag  macht  die  Sporenmembran  durch  ein  Ge- 
misch von  vier  Teilen  0,5%iger  Lösung  von  Natrium  salicylicum 
mit  einem  Teil  öliger  Essigsäure  für  die  Farblösung  durchgängig. 
In  einem  Tröpfchen  der  Mischung  werden  die  Bacillen  fein  verteilt, 
lufttrocken  geworden  durch  dreimaliges  Ziehen  durch  die  Bunsen- 
flamme  fixiert,  mit  Zi eh  1  Schern  Karbolfuchsin  unter  Erwärmen  ge- 
färbt und  nach  Abspülen  zwei  Minuten  mit  gesättigter  Lösung  von 
Methylenblau  in  1  %iger  Schwefelsäure  gegengefärbt. 

Hahn  (München),  Cholera-  und  Typhusendotoxiue.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  23.  Die  mit  Hilfe  von  Darmpreßsaft  durch 
Autolyse  aus  den  Cholera-  und  Typhusbacillen  gewonnenen  Gifte, 
sogenannte  Endotoxine,  können  nach  Hahns  Untersuchungen  keinen 
Anspruch  auf  Spezifität  begründen,  da  weder  ihre  Wirkung,  noch 
ihre  aktive  Immunisierung  spezifisch  ist  und  die  Antitoxinbildung 
zu  schwach  ist,  um  für  die  vorliegende  Frage  ausschlaggebende 
Resultate  zu  liefern. 

F.  Erben  (Prag),  Aktive  Immunität  gegen  Rhinosklerom  und 
Pneumobacillen.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XLI,  H.  3.  Erbens 
Untersuchungen  beschäftigen  sich  mit  dem  Nachweis  von  Aggressin 
in  sterilisierten  Rhinosklerombacillen-  oder  Pseudobacillenexsudaten 
und  bringen  Belege  für  gelungene  aktive  Immunisierung  mit  solchen. 
Es  gelang  Erben,  in  beiderlei  Exsudaten  infektionsbefördernde 
Wirkung  ohne  erhebliche  Toxizität  nachzuweisen  und  durch  Injek- 
tion der  Exsudate  eine  nichtbakterizide  Immunität  zu  erzeugen,  also 
zwei  Eigenschaften  nachzuweisen,  welche  Bail  seinen  Aggressinen 
vindiziert.  Erben  konnte  weiter  nachweisen,  daß  die  infektions- 
befördernde Wirkung  der  Exsudate  für  die  beiden  Bacillenarten 
wechselseitig  vorhanden  ist,  sodaß  sie  sich  wie  Coli-  und  Typhus- 
bacillen nach  Salus  verhalten.  Endlich  wurden  in  den  mit  solchen 
Exsudaten  behandelten  Tieren  Schutzstoffe  nachgewiesen  dadurch, 
daß  solche  Tiere  selber  immun  waren  (aktive  Immunität)  und  diese 
Immunität  eine  wechselseitige  für  beide  Bacillenarten  war. 

Bongiovanni,  Nogrische  Körper  bei  Wutinfektion  durch 
fixes  Virus  mit  langsamem  Verlauf.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  XLI,  H.  3.  Bongiovanni  suchte  festzustellen,  ob  man  im 
Zentralnervensystem  den  für  die  Wut  typischen  Befund  derNegri- 
schen  Körperchen  auch  in  den  Fällen  erheben  kann,  wo  die  Krank- 
heit durch  fixes  Virus  hervorgerufen  ist  und  langsam  verläuft,  also 
für  das  Experiment  die  günstigsten  Bedingungen  bietet.  Es  zeigte 
sich,  daß  die  besten  Methoden,  welche  man  zum  Nachweis  der  Negri- 
schen  Körper  im  Zentralnervensystem  der  an  Straßenvirus  ge- 
storbenen Tiere  hat,  stets  ein  negatives  Resultat  bei  Kaninchen 
geben,  die  mit  fixem  Virus  infiziert  worden  sind,  auch  wenn  in- 
folge ungenügender  Behandlung  der  Tod  viel  später  und  unter 
gleichen  Erscheinungen,  wie  sie  bei  der  Straßenvirusinfektion  vor- 
kommen, eintritt. 

G.  Busckund  v.  Tappeiner  (München),  Lichtbehandlung  blut- 
parasitärer  Krankheiten.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVII, 
H.  1  u.  2.  Versuche  mit  Lichtbehandlung  bei  Tieren,  welche  mit 
Trypanosoma  Brucei  infiziert  waren.  Es  ergaben  sich  positive  Re- 
sultate, wenn  die  Behandlung  mit  Eosin  unmittelbar  nach  der  In- 
fektion eingeleitet  wurde,  jedoch  nicht,  wenn  die  Behandlung  erst 
am  Tage  nach  der  Infektion  eingeleitet  wurde. 


Feldmann  (Budapest),  Durch  Bacillus  fusiformis  und  Spi- 
rillum  dentiuin  hervorgerufene  Infektionen.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  23.  Der  Bacillus  fusiformis  und  das  Spirillum 
dentium  kommt  nicht  nur  bei  eigenartigen  Gangränen,  sondern  auch 
bei  den  sich  an  diese  anschließenden  Eiterungen  oft  in  riesigen 
Mengen  vor.  Ihre  Verteilung  in  der  Wand  putrider  Abscesse  ist 
so,  daß  in  der  äußersten  Schicht  fast  nur  Spirillen  vorkommen, 
während  sich  in  der  mittleren  Zone  die  fusiformen  Stäbchen  in  der 
Ueberzahl  finden.  Ausnahmsweise  dringen  diese  Mikroben  auch  in 
die  Blutgefäße  ein  und  sind  dann  in  embolischen  Abscessen  nach- 
weisbar. 

T.  Sanfelice,  Pathogene  Wirkung  der  in  die  Trachea 
geimpften  Blastom yceten.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XLI,  H.  1 
bis  3.  Alle  bisherigen  Beobachtungen  über  die  pathogene  Wirkung 
der  Sproßhefen  beziehen  sich  auf  die  Veränderungen,  welche  das 
Impfen  der  Parasiten  in  das  subcutane  Bindegewebe,  die  Bauch- 
höhle, einzelne  Organe  und  in  den  Blutlauf  hervorbringt,  wodurch 
Infektionen  unter  Verhältnissen  hervorgerufen  werden,  welche  von 
den  auf  natürlichen  Wegen  auftretenden  abweichen.  Nur  Plimmer 
erzeugte  durch  Impfung  der  Cornea  von  Kaninchen  Wucherungen  des 
Hornhautepithels  unter  gleichzeitigem  Auftreten  von  Parasiten  im 
Innern  dieser  Zellen.  Sanfelice  bestätigte  durch  Versuche  am 
Hornhautepithel  von  Hunden  die  Resultate  von  Plimmer,  erklärt 
aber  die  Hornhaut  für  ein  weniger  geeignetes  Beobachtungsfeld  als 
die  Trachea  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  an  welcher  San- 
felice nunmehr  die  Umgestaltung  der  Parasiten  wie  der  Gewebe 
studiert  hat. 


Allgemeine  Diagnostik. 

Schilling  (Nürnberg),  Blutdruckmessungen.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  23.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  mittelfränkischen 
Aerztetag  in  Nürnberg.     (Ref.  siehe  Vereinsberichte  No.  2,  S.  86.) 

Albers-Schönberg  (Hamburg),  Eine  neue  Methode  der 
Orthophotographie.  Fortsein-,  d.  Röntgenstr.  Bd.  IX,  H.  6.  Zwei 
Aufnahmen  durch  einen  länglichen  Schlitz,  während  der  Patient 
oder  der  Apparat  von  links  nach  rechts,  beziehungsweise  von  oben 
nach  unten  bewegt  wird. 

Fedor  Haenisch  (Hamburg),  Ein  neuer  Apparat  zur 
Orthophotographie  mit  horizontaler  Lagerung.  Fortschr.  d. 
Röntgenstr.  Bd.  IX,  H.  6.  Erleichtert  die  Schlitzblenden-Ortho- 
graphie für  liegende  Patienten. 

Gill  et  (Berlin),  Feh  ler  quellen  bei  der  Orthoröntgenographie. 
Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  IX,  H.  6.  Angaben,  dieselben  zu  ver- 
meiden, insbesondere  über  die  Blendenform,  durch  welche  die  Auf- 
nahmen gemacht  werden  müssen. 

Gillet  (Berlin),  Modifikation  des  stereoskopischeu  Ver- 
fahrens zur  Bestimmung  der  Lage  von  Fremdkörperu.  Fortschr 
d.  Röntgenstr.  Bd.  IX,  H.  6.  Das  Stereoskopbild  einer  zur  Platte 
senkrecht  stehenden  Skala  wird  auf  zeichnerischem  Wege  herge- 
stellt und  später  in  die  Gelatine  der  Negative  eingeritzt. 

Alban  Köhler  (Wiesbaden),  Stereoskopische  Thoraxröutgeu- 
bilder.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  IX,  H.  Ii.  Mitteilung  und  Re- 
produktion einer  Aufnahme  bei  tiefster  Inspiration. 


Allgemeine  Therapie. 

Arthur  Wodarz  (Ratibor),  Röntgenschutzhandschnhe.  Fort- 
schritte d.  Röntgenstr.  Bd.  IX,  H.  6.  Verfasser  hat  trotz  des  Ge- 
brauchs von  Handschuhen,  welche  wie  gewöhnlich  auf  der  Streck- 
fläche, aber  nicht  auf  der  Volarfläche  Schutzmaterialien  trugen,  eine 
Röutgendermatitis  an  den  Endphalangen  davongetragen. 

Peters  (Bochum),  Blendenschutzkasten.  Fortschr.  d. Röntgenstr. 
Bd.  IX,  H.  6.  Weiterer  Ausbau  der  Kohlschen  Modifikation  des 
Levy-Dorn sehen  Schutzkastens. 

Bohumil  Jirotka  (Berlin),  Dosierung  der  Röntgenstrahlen. 
Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  IX,  H.  6.  Bei  demselben  Röntgenrohr 
und  einem  gleichmäßig  arbeitenden  Induktor  und  Unterbrecher  ver- 
hält sich  das  Produkt  aus  primärer  Spannung,  sekundärer  Strahlen- 
menge und  Expositionszeit,  das  Verfasser  „Vlast"  nennt,  der  aus- 
gesandten Strahlenmenge  proportional.  Eine  beigegebene  Tabelle 
erleichtert  die  Benutzung  dieses  Produktes  für  die  Strahlenmessung, 
falls  die  Härtegrade  der  Röntgenröhren  verschieden  sind. 

Wiener,  [schier  Heilquellen.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  24. 
Analyse  der  Maximilians-  und  Wirerijuelle. 

Fürst  (Berlin),  Brusteruährung.  Wien.  med.  Pr.  No.  23.  Emp- 
fehlung von  Laktagol  als  wirksames  Galaktagogum. 

Delevilla  (Wien),  Lacto.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  23. 
Kmpfehlung  des  in  Frankreich  verbreiteten  Milchnährpräparates 
„Lacto".  Besonders  zu  bemerken  ist  seine  appetitanregende  Wir- 
kung. 
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Innere  Medizin. 

White,  Aetiologie  der  Dementia  praecox.  Journ.  of  Amer- 
Assoc.  No.  20.  Dementia  praecox  ist  eine  Psychose  der  Entwick- 
lungsperiode, abhängig  von  fehlerhafter  cerebraler  und  damit  korre- 
spondierend fehlerhafter  geistiger  Entwicklung;  die  gefundenen 
Anomalien  des  Stoffwechsels  haben  keine  ätiologische  Bedeutung, 
sondern  sind  Folgezustände. 

Faure,  Behandlung  der  Hemiplegien.  Gaz.  d.  höpit.  No.  59. 
Neben  der  Allgemeinbehandlung  täglich  mehrfach  Bewegung  der 
Gelenke,  Massage  der  Muskeln  der  gelähmten  Seite  sowie  Uebungen 
der  Bauch-  und  Brustmuskulatur,  Anleitung  zum  Wiedererlernen 
der  aktiven  Bewegungen,  elektrische  Behandlung  aber  nur  bei 
schlaffen  Lähmungen  und  Atrophien. 

Nordentoft,  Tabes  dorsalis  und  Aortenaneurysma  etc.  Hos 
pitalstid.  No.  15  u.  16.  Trotz  des  Bestehens  von  Stenose  der 
Trachea,  Komplikation  durch  Hämo-Pneumothorax ,  Hämoptyse, 
Herzschwäche  und  Hydrops  wurde  nach  Hg-Kur,  ferner  Behandlung 
mit  Digitalis,  Jodkali,  Gelatineinjektionen,  Punktion  des  Hämo- 
thorax  etc.  eine  so  weit  gehende  funktionelle  Herstellung  erzielt, 
daß  der  48  jährige  Patient  anstrengende  Tätigkeit  ohne  Beschwer- 
den leisten  konnte.  Einige  Monate  danach  neue  Verschlimmerung 
und  Exitus. 

Ostwalt,  Tiefe  Alkoholinjektioneii  bei  Neuralgien.  Lancet 
No.  4319.  Neuralgien,  namentlich  Gesichtsneuralgien,  lassen  sich 
durch  tiefe  Injektionen  von  80%igem  Alkohol  mit  Cocain-  oder 
Stovainzusatz  erfolgreich  behandeln.  Der  Alkohol  führt  zu  einer 
vorübergehenden,  mitunter  tagelang  andauernden  Paralyse  der 
Nerven,  die  die  motorischen  wie  die  sensiblen  Fasern  betrifft. 

M.  Otten  (Hamburg),  Röntgendiagnostik  der  primären  Lungeu- 
carcinome.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  IX,  H.  6.  Auf  Grund  von 
13  Fällen,  welche  mit  Röntgenstrahlen  untersucht  waren  und  durch 
die  Sektion  kontrolliert  wurden,  kommt  Verfasser  zum  Schluß: 
Ueber  die  genaue  Art  der  Lokalisation,  die  Art  der  Ausbreitung 
und  den  Umfang  der  Neubildung  gibt  das  Röntgenogramm  den 
sichersten  Aufschluß. 

Courmont,  Seroprognose  der  tuberculösen  Pleuritis.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  20.  Um  den  prognostischen  Wert  der  Agglu- 
tinationsprobe sicherzustellen,  hat  Verfasser  115  Fälle  von  exsu- 
dativer Pleuritis,  deren  tuberculöse  Natur  durch  den  Tierversuch 
oder  klinischen  Verlauf  sichergestellt  war,  durch  sieben  Jahre 
verfolgt.  Es  zeigte  sich,  daß  von  33  Fällen  mit  starker  Reaktion 
(1:10  und  mehr)  75%  genasen,  21%  starben,  von  34  Fällen  mit 
schwacher  Reaktion  (mindestens  1:5)  65 %  genasen  und  35%  starben, 
von  48  Fällen  ohne  Reaktion  (unter  1  :  5)  genasen  27  %,  es  starben  73  %. 

Gillet  (Berlin),  Verschiedenheit  der  Resultate  der 
Orthodiagraphie  und  der  Perkussion  des  Herzens.  Fortschr.  d. 
Röntgenstr.  Bd.  IX,  H.  6.  Die  Elastizität  der  Brustwand,  von 
welcher  die  Perkussion  abhängt,  wird  nicht  allein  von  der  Herz- 
breite (wie  die  Orthodiagraphie),  sondern  auch  von  der  Ausdehnung 
des  Herzens  im  darauf  senkrechten  Durchmesser  beeinflußt. 

Köster  (Leipzig),  Polycythaeniie,  zugleich  ein  Beitrag  zur 
Aetiologie  der  Migraine  ophthalmiqae.  Münch,  med.  Wochen- 
schr.  No.  22/23.  Vortrag,  gehalten  in  der  medizinischen  Gesellschaft 
in  Leipzig  am  13.  Februar  1900.  (Ref.  siehe  demnächst  Vereins- 
berichte.) 

Königer  (Erlangen),  Einfluß  der  Röutgenbehaudlung  auf 
den  Stoffwechsel  bei  chronischer  myeloider  Leukämie.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVII,  H.  1  u.  2.  Bei  Bestrahlung  der 
Milz  verändert  sich  Leukocytose  und  Harnsäureausscheidung  in  ge- 
setzmäßiger Weise.  Anfangs  steigt  die  Harnsäure,  später  fällt  sie 
allmählich  bis  auf  normale  Werte.  Den  vorübergehenden  Steige- 
rungen entspricht  eine  rasche  Abnahme  der  Leukocytenzahl.  Die 
Harnsäureausscheidung  ist  nicht  parallel  der  Leukocytose,  sondern 
parallel  dem  Grade  des  Zellzerfalles.  Die  Abnahme  der  Purin- 
körperausscheidung  ist  das  sicherste  Zeichen  der  erzielten  Besserung 
der  Leukämie. 

Barrs,  Dyspepsie.  Lancet  No.  4319.  Hartnäckige  Dyspepsie 
ist  nicht  immer  eine  Folge  unzweckmäßiger  Diät,  sondern  häufig 
durch  organische  Magenerkrankung,  die  sich  im  Laufe  der  Zeit 
nachweisen  läßt,  zu  erklären.  Bei  der  Differentialdiagnose  zwischen 
organischen  und  funktionellen  Magenerkrankungen  ist  zu  berück- 
sichtigen, daß  das  weibliche  Geschlecht,  namentlich  im  jugendlichen 
Alter,  mehr  zu  organischen  Magenleiden  neigt,  daß  bei  beiden  Ge- 
schlechtern andauernde  Appetitlosigkeit,  Magenschmerzen  und  Er- 
brechen (namentlich  Haematemesis)  sowie  Gewichtsabnahme  und 
das  Eintreten  von  Anämie  auf  organische  Magenkrankheit  hinweisen. 
Ein  organisches  Magenleiden  ist  schließlich  auch  anzunehmen,  wenn 
Bettruhe  und  Diäteinschränkung  Linderung  herbeiführen.  Flatu- 
lenz beruht  nicht  auf  Indigestion,  sondern  auf  Zirkulationsstörungen 
und  ist  daher  nicht  durch  knappe  Diät,  sondern  durch  reichliche 
Aufnahme  fester  Nahrungsmittel  zu  heben. 


Reicher  (Wien).  Salomousche  Magencarcinom  probe.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  23.  Die  Salomonsche  Probe  leidet  an  der 
Fehlerquelle,  die  sich  aus  der  Beimengung  von  Schleim  zum  Magen- 
inhalt und  aus  dem  verschieden  großen  Anteil  von  Nukleoproteiden 
und  Nuklei'nsubstanzen  an  der  Fällung  ergeben.  Es  ist  daher  den 
Patienten  während  der  Probe  verboten,  Speichel  zu  schlucken.  Die 
exakt  angestellte  Probe  macht  das  Vorhandensein  eines  ulcerösen 
Prozesses  im  Magen  wahrscheinlich,  fällt  dagegen  bei  nicht  zer- 
fallenem Magencarcinom  negativ  aus. 

Clay,  Perforiertes  Duodenalgeschwür.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2371.  Mitteilung  von  zwei  Krankengeschichten,  in  denen  weder 
Erbrechen  noch  Auftreibung  des  Leibes  auf  eine  Peritonitis  hinwies. 
Das  Verschwinden  der  Leberdämpfung  ist  abhängig  vom  Lage- 
wechsel. 

Caley,  Colitis.  Brit.  med.  Journ.  No.  2371.  Besprechung  der 
akuten  (primären  und  sekundären)  und  chronischen  katarrhalischen 
Colitis  sowie  der  Beziehungen  der  chronischen  Colitis  zu  Atonie 
des  Darms,  zu  Appendicitis  und  Enterospasmus.  Die  chronische 
Colitis  kann  die  Appendicitis  hervorrufen,  sie  kann  als  Kompli- 
kation derselben  auftreten  und  sie  vortäuschen.  Ursachen  und  Er- 
scheinungen der  membranösen  Colitis  und  deren  Zusammenhang 
mit  Obstipation  und  Arthritismus.  Einfluß  neuropathischer  Fak- 
toren und  Infektionen  (Influenza)  auf  die  Entstehung  der  Colitis. 
Interstitielle  Colitis,  Pericolitis,  ulcerative  Colitis. 

Sommer  (Dresden),  Hydrops  chylosus  und  <  In  Ii  form  is. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVII,  H.  1  u.  2.  Kasuistischer 
Beitrag  eines  Falles  von  milchigem  Erguß. 

Heupel  (Tübingen),  Embolie  der  A.  mesenterica  superior 
mit  Ausgang  in  Genesung.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd. 
LXXXVII,  H.  1  u.  2.  Kasuistik. 

Wilson,  (Juecksilbernephritis  mit  Urämie.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  20.  Die  akute  Nephritis  und  tödliche  Urämie  traten  bei 
dem  25  jährigen  Patienten,  der  an  einer  schweren  Herzaffektion 
litt,  gleichzeitig  mit  einer  Stomatitis  auf,  nachdem  Patient  innerhalb 
14  Tagen  successive  5,0  Calomel  innerlich  bekommen  hatte. 

Heller  (Salzburg),  Fieberhafte  Erkrankung  mit  den  höchsten 
bisher  gemessenen  Temperaturen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  23. 
löjähriges  Mädchen,  das  bei  sonstigem  relativen  Wohlsein  einige 
Tage  bis  zu  44°  und  45°  fieberte.  Die  Temperaturen  sind  von 
Heller  selbst  mit  mehreren  Thermometern  geprüft  und  kontrolliert 
worden. 

Wright  und  Archibald,  Infektiosität  des  Typhus.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2371.  Bei  sieben  Kindern,  die  an  Typhus  er- 
krankten, ließ  sich  die  direkte  Uebertragung  von  Mensch  zu  Mensch 
nachweisen. 

K.  Klieneberger  (Königsberg),  Hämoglobiuophile  Bacillen 
b  e  i  Lungenkrankheiten.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVII, 
H.  1  u.  2.  Verfasser  behandelt  die  Frage,  wie  weit  hämoglobino- 
phile  Bacillen  und  „Influenzabacillen"  idontisch  sind.  Der  klinische 
Begriff  der  Influenza  als  kurzdauernde,  febrile  Infektion  mit  vor- 
wiegender Beteiligung  der  Atemorgane  bedeutet  keine  ätiologische 
Einheit.  Der  Name  Influenza  sollte  für  Pandemien  wie  im  Jahre 
1889  und  1890  reserviert  bleiben. 

Saundby,  Endemische  sporadische  Dysenterie.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2371.  Der  Shiga-Kruse -Flexnersche  Dysenterie- 
bacillus  kounte  bakteriologisch  in  einem  Falle  von  ulcerativer  Co- 
litis in  den  Faeces  nachgewiesen  werden.  Da  außerdem  die  Agglu- 
tination positiv  ausfiel,  konnte  die  Diagnose  auf  Ruhr  gestellt 
werden. 

Logan,  Behandlung  des  Tetanus  durch  intraspinale  In- 
jektionen von  Magnesiumsnlfat.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  20. 
Bei  einem  zehnjährigen  Knaben  mit  schweren  Konvulsionen  wurde 
durch  die  Injektion  (1  ccm  einer  25  %igen  Lösung  auf  20  Pfund  Kör- 
pergewicht) eine  zwölf  Stunden  dauernde  Erschlaffung  aller  Muskeln 
erzielt,  eine  zweite  Injektion  hatte  einen  ähnlichen  Erfolg.  An- 
scheinend wirkt  das  Magnesiumsulfat  nur  symptomatisch  und  nicht 
toxinbindend,  da  der  Knabe  schließlich,  bei  völligem  Er- 
schlafftsein aller  Muskeln,  doch  starb.  In  einem  zweiten  sehr 
foudroyant  verlaufenden  Fall  war  kein  Einfluß  erkennbar,  vielleicht 
weil  die  Dosis  zu  klein  gewählt  war.  Der  Respirationsstillstand 
läßt  sich  bei  sehr  langsamer  Injektion  vermeiden;  die  aufgetretene 
Bronchorrhoe  wurde  durch  Atropininjektionen  schnell  gehoben.  Die 
bei  dem  ersten  Auftreten  der  Erscheinungen  eingeleitete  Antitoxin- 
behandlung war  ohne  Erfolg  (Inkubation  neun  Tage,  in  dem  andern 
Fall  unbestimmt). 

H.  Edenhuizen  (Dresden),  Polymyositis  bei  akuter  Poly- 
arthritis. Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVII,  H.  1  u.  2. 
Diskussion  der  Frage,  ob  die  Polymyositis  eine  Teilerscheinung 
der  Polyarthritis  ist.  Verfassser  ist  der  Ansicht,  daß  es  sich  bei 
verschiedenen  der  als  Polymyositis  und  auch  Dermatomyositis  be- 
schriebenen Fällen  nur  um  seltene  Formen  der  für  gewöhnlich  als 
Polyarthritis  auftretenden  Krankheit  handelt. 
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S.  Talma,  Pyäniie.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  23.  Mit- 
teilung zweier  Fälle  von  kryptogenetischer  Pyämie;  in  beiden  be- 
stand starke  Leukocytose  des  Blutes  und  Eitergehalt  des  Urins, 
ohne  daß  in  den  Harnorganen  eitrige  Entzündungen  nachweislich 
waren.  Die  Pyurie  faßt  Verfasser  als  Folge  der  Leukocytose  des 
Blutes  auf,  während  letztere  gleichbedeutend  sei  mit  Eitergehalt 
des  Blutes. 

Anders,  Daland  und  Pfahler,  Behandlung  der  Arthritis 
defornians  mit  Röntgenstrahlen.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  20. 
Angeregt  durch  die  Mitteilungen  Mosers  haben  Verfasser  zwei 
Fälle  von  Arthritis  deformans  mit  gutem  Erfolge  mit  Röntgen- 
strahlen behandelt. 

Rheinboldt  (Kissingen),  Fettsucktsbehandlung  mit  Schild- 
drüse. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  24.  Die  bei  Entfettungskuren 
mit  Schilddrüsenpräparaten  durch  Eiweißverluste  drohende  Gefahr 
kann  anscheinend  wirksam  durch  Fleischüberernährung  während 
der  Kur  vermieden  werden.  Rheinboldt  läßt  mindestens  20%  der 
Kalorien  durch  Eiweißnahrung  decken.  Er  rät  ferner,  mit  kleinen 
Thyreoidindosen  zu  beginnen  und  nicht  über  7 — 8  Tabletten  am 
Tage  zu  steigen. 

Erben  (Prag),  Peutosurie.  Prag.  med.  "Wochenschr.  No.  23. 
Der  beschriebene  Fall  schließt  sich  eng  an  die  sonst  in  der  Lite- 
ratur bekannten  Fälle  von  spontaner  Pentosurie  an.  Das  ausge- 
schiedene Pentosazon  war  eine  Arabinose. 

Lassance,  Toxische  Pseudorheuniatismen.  Gaz.  d.  höpit. 
No.  60.  Bei  disponierten  Individuen  kommt  es  durch  exogene  oder 
endogen  gebildete  Gifte  zu  Gelenkaffektionen,  die  in  vielen  Be- 
ziehungen dem  echten  Gelenkrheumatismus  ähneln,  zuerst  poly- 
artikulär  auftreten,  sich  dann  gewöhnlich  in  einem  großen  Gelenke 
lokalisieren  und  häufig  mit  Hauteruptionen  einhergehen.  Die  An- 
fälle, die  in  der  Hauptsache  zu  periarticulären  Schwellungen  führen, 
können,  falls  die  Intoxikation  chronisch  wird,  zu  plastischen  Ent- 
zündungen mit  allen  ihren  Folgen  führen. 

Benjamin,  Akute  Vergiftung  mit  Eucalyptusöl.  Lancet 
No.  4319.  Bei  einem  achtjährigen  Kinde  trat  nach  Genuß  von  22  g 
Eucalyptusöl  schweres  Coma  ein,  das  nach  Anwendung  von  Reiz- 
mitteln nachließ. 


Chirurgie. 

V.  v.  Rutkowski,  Ueber  28  Frühoperationen  der  Perityphlitis 
acuta.  Inauguraldissertation.  Leipzig,  1905.  Ref.  Fritz  Loeb 
(München). 

Verfasser  weist  daraufhin,  daß  klinisches  Bild  und  anatomische 
Veränderungen  oft  im  Mißverhältnis  zueinander  stehen,  daß  die 
Schwere  des  pathologisch-anatomischen  Prozesses  und  die  Gefahr 
für  den  Patienten  rasch  wächst  und  am  zweiten  Tage  nach  dem 
Anfall  viel  größer  ist  als  am  ersten.  Daher  sollten  alle  Fälle,  auch 
die  leichtesten,  operiert  werden  und  zwar  womöglich  in  den  eisten 
24  Stunden  nach  dem  Anfall. 

Heerf  ordt,  Kochcatgut.  Hospitalstid.  No.  14.  Der  trocken  oder 
mit  Karbol  oder  Jod  nach  den  Vorschriften  des  Verfassers  sterili- 
sierte und  mit  Formaldehyd  behandelte  Catgut  kann  in  passenden 
Suturhaltern,  die  eine  Befestigung  in  ausgespanntem  Zustande  ge- 
statten, gekocht  und  danach  direkt  verwendet  werden. 

Boeder  (Berlin),  Liukseitige  Abdiiceuslähmung  nach  Itückeu- 
marksanästhesie.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  23.  Zwei  Fälle 
von  Abducenslähmung  nach  Stovain-Lumbalanästhesie.  Eintritt  der 
Lähmung  4,  resp.  12  Tage  nach  der  Operation.  Verfasser  nimmt 
Giftwirkung  des  Stovains  an. 

König  (Altona),  Bleibende  Rückenniarkslähmung  nach 
Lumbalanästhesie.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  "23.  Lumbal- 
anästhesie mit  0,0(i  Stovain  wegen  blutiger  Naht  einer  frakturierten 
Patella.  Die  erloschenen  Funktionen  vom  Nabel  abwärts  kehrten 
nach  der  Operation  nicht  wieder  zurück,  Erscheinungen  wie  bei 
einer  Totalläsion  des  Rückenmarks.  Unter  den  gewöhnliehen  Folge- 
erscheinungen, Cystitis,  Decubitus,  erfolgte  nach  drei  Monaten  der 
Tod.  Anatomisch  fanden  sich  Adhärenzen  der  Dura.  Die  Medullar- 
substanz  war  in  den  Lumbaiteilen  ungewöhnlich  weich. 

Metz  (Meran),  Wurzelresektiou  und  Kiefermeißelung.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  24.    Operationstechnische  Bemerkungen. 

Theilhaber  (München),  Verfahren  zur  Verminderung 
der  Infektionsmöglichkeit  bei  Operationen  in  der  Bauchhöhle. 
Münch  med  Wochenschr.  No.  23.  Die  Hauptgefahr  der  Infektiou 
bei  Operationen  in  der  Bauchhöhle  scheint  bei  der  Unterbindung 
von  gefäß-  und  lymphgefäßreichen  Stielen  zu  drohen,  um  so  mehr, 
als  dieser  Akt  in  einer  späteren  Phase  der  Operation  erfolgt,  wo 
die  Asepsis  nicht  mehr  ganz  einwandfrei  zu  sein  pflegt.  Theil- 
haber benutzt  deswegen  für  diese  Unterbindungen  besonders  re- 
servierte Instrumente  und  Nahtmaterialien  und  desinfiziert  sich  vor- 
her noch  einmal  gründlichst. 

H ay em  und  Bensaude,  Bericht  über  zwei  wegen  Magen- 
carciuom   operierte   Patienten,   welche   nach  acht,  resp. 


sechs  Jahren  noch  am  Leben  waren.  Gaz.  d.  höpit.  No.  61. 
Eingehende  Mitteilung  über  den  Magensaftbefund  der  anscheinend 
völlig  gesunden  Personen. 

E.  Tavel,  Eine  neue  Methode  der  Gastrostomie.  Ztralbl. 
f.  Chir.  No.  23.  Verfasser  hat  bei  Hunden  und  auch  einmal  mit 
günstigem  Erfolge  beim  Menschen  eine  Gastrostomie  in  der  Weise 
vorgenommen,  daß  er  den  Magen  mit  der  Haut  mittels  einer  aus- 
geschalteten Darmschlinge,  die  mit  ihrem  Mesenterium  im  Zusam- 
menhang geblieben  war,  verband  Man  bildet  auf  diese  Weise 
einen  neuen  Oesophagus  mit  magenwärts  arbeitender  Peristaltik. 

Wendel  (Magdeburg-Sudenburg),  Technik  der  Darmvereini- 
gung. Ztralbl.  f.  Chir.  No.  23.  Verfasser  hat  einen  Knopf  kon- 
struiert, mit  dessen  Hilfe  es  möglich  ist,  eine  schnelle  und  sichere 
End-  zu  Endvereinigung  des  Dünndarms  ohne  Naht  zu  ermöglichen. 

Summers,  Nahtmethode  für  frühzeitige  oder  für  Inter- 
valloperatiouen  bei  Appendicitis,  die  es  ermöglicht,  den  Pa- 
tienten schon  nach  einer  Woche  ausgehen  zu  lassen. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  20.  Verfasser  näht  mit  chromisiertem 
Catgut,  und  zwar  die  ganze  Wunde  vom  Peritoneum  bis  zur  Haut 
inklusive  mit  einer  einfädigen,  fortlaufenden  Naht.  Er  näht  erst 
das  Peritoneum,  dann  gemeinschaftlich  M.  transversalis  und  obliquus 
internus,  dann  die  Fascie  des  Obliquus  externus,  dann  den  Obliquus 
externus,  dann  die  Haut.  Unkomplizierte  Fälle  werden  am  siebenten 
Tage  nach  der  Operation  entlassen,  einzelne  nahmen  am  siebenten 
Tage  schon  wieder  Feldarbeit  auf. 

Perman,  Intraabdomineller  Bruch  durch  eine  Oeffnung 
im  Mesocolou  transversum  und  Omentum  minus.  Hygiea  No.  5. 
Der  Bruch  hatte  nur  Magensymptome  hervorgerufen.  Einen  Monat 
nach  operativ  herbeigeführter  Heilung  Exitus  durch  akute  Pneu- 
monie, die  Autopsie  ergibt  normale  Verhältnisse  im  Abdomen. 

Akerman,  Mcsenterialcysten.  Hygiea  No.  5.  In  zwei  Fällen 
handelte  es  sich  um  echte  Cysten.  Die  eine  war  teilweise  sarkomatös 
degeneriert,  ihr  Ursprung  nicht  sicher  feststellbar,  die  andere  war 
ein  Lymphoma  cysticum.  In  einem  dritten  Falle  lag  eine  falsche, 
sekundäre,  mesenteriale  Blutcyste  vor,  die  von  der  Nebenniere 
ausging. 

Fazio,  Melauosarkom  der  Leber.  Riform.  med.  No.  22.  Drei 
Jahre  nach  der  Enukleation  des  einen  Auges  wegen  Melanosarkom 
der  Chorioidea  bildete  sich  ein  Tumor  im  Abdomen,  der,  wie  die 
Autopsie  ergab,  auf  einer  Metastase  in  der  Leber  beruhte. 

Segre,  Galleublaseuchirurgie.  Riform.  med.  No.  22.  Expe- 
rimentelle (Kaninchen-)  Untersuchungen  und  klinische  Beobach- 
tungen über  die  Wirkung  des  Gallengangverschlusses.  Indikationen 
zur  Operation  und  Erörterung  der  verschiedenen  Operationsmethoden. 

H.  Ehrenfest,  Einfache  Vorrichtung  z u r  Blasenspülung. 
Ztralbl.  f.  d.  Harnkrankh.  Bd.  XVII,  H.  5.  Nach  dem  Prinzip  der 
gewöhnlichen  Waschflasche  konstruiert. 

Witthauer  (Halle  a.  S.),  Helmitol  als  Propkylaeticum  gegen 
postoperativo  Cystitis.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  23.  Dreimal  täglich 
1  g  Helmitol  wird  vom  Verfasser  empfohlen  und  bei  allen  operierten 
Frauen,  die  katheterisiert  werden  müssen,  von  vornherein  gegeben. 

Tuffier,  Behandlung  der  Prostatahypertrophie.  Gaz.  d. 
höpit.  No.  61.  Die  Operation  kommt  nur  für  die  Fälle  in  Frage, 
welche  nicht  regelmäßig  katheterisiert  werden  können,  bei  denen 
die  völlige  Entleerung  der  Blase  unmöglich  ist,  die  Hämaturie  per- 
sistiert oder  der  Blasenkatarrh  nicht  zu  beseitigen  ist.  Die  Ope- 
ration der  Wahl  in  diesen  Fällen  ist  die  Totalexstirpation  der 
Prostata;  die  Indikationsstellung  wird  aber  noch  weiter  geklärt 
werden  müssen  und  ist  jedenfalls  wichtiger,  als  die  dabei  einzu- 
schlagende Technik. 

Rörig  II  (Wildungen),  Behandlung  der  Prostatahyper- 
trophie. Münch,  med.  W^ochenschr.  No.  23.  Während  bei  Prostata- 
hypertrophien geringeren  Grades  die  Bottinioperation  durchweg 
negative  Erfolge  hat,  wurden  mit  ihr  bei  vorgeschritteneren  Stadien 
der  Krankheit  ausgezeichnete  und  dauernde  Resultate  bei  über  90  % 
der  Fälle  erzielt.  Rörig  hatte  unter  203  Fällen  nur  einen  Todes- 
fall. Er  operiert  am  aufrecht  stehenden  Patienten  ohne  Narkose. 
Sein  Instrument  ist  der  Original-Bottibrenner. 

Leveson-Gower,  Tuberculose  der  Samenblasen.  Lancet 
No.  4319.  Vom  tuberculösen  Hoden  aus  kann  die  Infektion  der 
Samenbläschen  erfolgen,  ohne  daß  das  Vas  deferens  Veränderungen 
aufweist.    Indikationen  zur  Operation. 

P.  Janssen  (Bonn),  Kxstirpation  des  Penis  mit  Resektion 
des  Scrotnui.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  22.  Witzel  hat  bei  einem 
Kranken,  dem  acht  Monate  vorher  der  Penis  wegen  Carcinom  am- 
putiert worden  war,  wegen  ausgedehnter  Carcinommetastasenbildung 
in  den  Corpp.  cavernosa  penis  die  totale  Entfernung  des  Gliedes 
vorgenommen;  die  Scrotalhaut  wurde  in  ausgedehnter  Weise  rese- 
ziert, die  Urethramündung  nach  oben  verlegt. 

Esquerdo,  Immobilisierung  erkrankter  Gelenke.  Revist.  d. 
medic.  No.  5.  Die  Vorteile  der  Ruhigstellung  kranker  Gelenke  sind 
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in  den  meisten  Fällen  so  bedeutend,  daß  die  etwaigen  Nachteile 
der  Immobilisierung  dagegen  zurücktreten. 

Franck  (Flensburg),  Abriß  der  Streckaponeuroso  der  Finger. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  23.  Durch  Röntgogramm  verifizierte 
Abreißung  eines  Knochenstückchens  der  letzten  Phalanx  des  kleinen 
Fingers  mitsamt  der  Streckaponeurose.  Flexionsstellung  des  End- 
gliedes. 

Holm,  Luxatio  traumatica  N.  nliiaris.  Hospitalstid.  No.  16.  Die 
Luxation  erfolgte  durch  Aufstoßen  des  Ellbogens  auf  eine  Tisch- 
kante. Durch  Freilegung  des  Nerven  und  Fixierung  desselben  an 
seiner  normalen  Stelle  mittels  eines  fibro-periostalen  Lappens  wurde 
die  Heilung  erzielt. 

S.  Kofmann,  Behandlung  der  paralytischen  Hüftgeleuks- 
luxation  mittels  Arthrodese.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  22.  Auf  Grund 
eigener  Beobachtungen  empfiehlt  Verfasser  bei  der  paralytischen 
Hüftgelenksluxation  die  Methode  der  Arthrodese  nach  Mencier. 
Diese  Operation  ist  allen  Anforderungen,  die  an  eine  fibröse 
Arthrodese  zu  stellen  sind,  in  vollkommenem  Maße  gewachsen.  Sie 
sichert  dem  erschlafften  Gelenke  die  Haltbarkeit,  ohne  die  Bewe- 
gungen gänzlich  zu  hemmen.  Der  Kopf  bleib.t  in  der  Pfanne 
stecken,  die  Knochen  Verbindung  wird  nicht  knöchern,  sondern 
bindegewebig,  die  erschlaffte  und  überdehnte  Muskulatur  wird 
mehr  funktionstüchtig. 

Brauch,  Uiiterscheukelaniputation  bei  einer  94jährigen. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2371.  Die  94jährige  Negerin  überstand  die 
Amputation  gut. 

R.  Stegmann  (Wien-Döbling),  Ersatz  de s  exstirpierteu  Cal- 
canens  durch  Drehung  des  Tains.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  IX, 
H.  Ii.  Mitteilung  einer  von  Gersuny  mit  Erfolg  operierten  Pa- 
tientin, die  an  Tuberculose  des  Calcaneus  litt.  Studien  der  be- 
treffenden Operation  an  der  Leiche.  Unter  anderm  ein  instruktives 
Gefäß-Injektionsbild.  Verfasser  hat  schon  erheblich  vor  Ried  er 
die  Bismutum  subnitricum-Mahlzeit  angewandt  und  beschrieben. 


Frauenheilkunde. 

Mc  Goy,  Vicariierende  Menstruation  während  der  Schwan- 
gerschaft. Journ.  of  Araer.  Assoc.  No.  20.  Während  der  Gravidität 
trat  mehrere  Male  vicariierendes  Nasenbluten  auf. 

Meurer,  Herzfehler  und  Schwangerschaft.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  No.  23.  Die  Komplikation  der  Schwangerschaft  mit  Herz- 
fehlern ist  nicht  so  schwerwiegend,  daß  bedingungslos  einer  Herz- 
kranken die  Heirat  verboten  werden  oder  im  Falle  der  Schwanger- 
schaft bei  einer  solchen  die  künstliche  Unterbrechung  der  Gravi- 
dität ausgeführt  werden  müßte.  Viele  Herzkranke  überstehen 
Schwangerschaft  und  Wochenbett  ohne  wesentliche  Störung.  Frei- 
lich kommen  gelegentlich  auch  bei  scheinbar  gutem  Zustande  des 
Herzens  im  Beginn  der  Schwangerschaft  schwere  Kompensations- 
störungen im  Verlaufe  derselben  vor.  Herzkranken  Schwangeren 
gibt  man  allgemeine  auf  Schonung  des  Herzens  hinausslaufende 
Verhaltungsmaßregeln.  Treten  Kompensationsstörungen  auf,  so  sind 
absolute  Ruhe  und  Herzmittel  am  Platze;  nur  bei  bedrohlicher 
Zunahme  der  Herzinsuffizienz  kommt  die  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  in  Frage. 

Le ving er  (München),  Schwangerschaft  und  Kehlkopftuber- 
culose.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  23.  Fall  1  beweist,  daß  auch 
umschriebene  Kehlkopftuberculo.se  durch  die  Gravidität  sehr  un- 
günstig beeinflußt  werden.  Die  betreffende  Frau  starb  35  Tage 
nach  der  Entbindung  an  progredienter  Lungenphthise.  Fall  2:  Aus- 
führung einer  Frühgeburt  im  sechsten  Monat  wegen  Kehlkopf-  und 
Lungentuberculose  mit  günstigem  Enderfolg. 

Ahlfeld  (Marburg),  Indikationen  zum  künstlichen  Abort. 
Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  23.  Die  Indikation  soll  der  praktische  Arzt 
nicht  stellen,  sondern  die  Kranken,  ohne  ihnen  bestimmtes  in  dieser 
Richtung  zu  versprechen,  in  die  Kliniken  senden,  wo  erst  längere 
Beobachtung  entscheidet,  und  zwar  meist  im  Sinne  der  Ablehnung 
des  artefiziellen  Abortus. 

Thies  (Leipzig),  Lumbalpunktion  bei  Eklampsie.  Ztralbl.  f. 
Gynäk.  No.  23.  In  der  Zweifeischen  Klinik  wurde  bei  17  schweren 
Fällen  von  Eklampsie,  von  denen  sieben  tödlich  endeten,  die  Lum- 
balpunktion unter  anderen  therapeutischen  Mitteln  mit  angewendet. 
Die  Cerebrospinalflüssigkeit  bot  keinen  besonderen  Befund,  doch 
war  der  Druck  stets  vermehrt,  zum  Teil  recht  stark.  Ein  sichtbarer 
Erfolg  war  nicht  vorhanden,  besonders  nicht  auf  die  Zahl  der 
Anfälle,  hingegen  schien  das  Coma  nach  der  Punktion  abgekürzt. 

Pollitzer  (Wien),  Rasche  Cervixdilatation  nach  Bossi. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  24.  Gute  Dienste  leistete  der  Bossi- 
sche Dilatator  in  einem  Falle,  wo  nach  beendeter  Geburt  vor  Aus- 
stoßung der  Placenta  der  Uterus,  bzw.  die  Cervix  infolge  reichlicher 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  lj  S.  33. 


Sekalegaben  krampfhaft  zusammengezogen  war  und  die  spontane 
Entleerung  der  Nachgeburt  verhinderte. 

Benneke  (Rostock),  Vaginaler  Kaiserschnitt  bei  Retrollexio 
uteri  gravidi  incarcerati.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  23.  Das  Kind 
war  abgestorben,  das  Collum  lang  und  rigid,  Tamponade,  Metreu- 
rhyse  erfolglos,  daher  Spaltung  der  vorderen  und  hinteren  Cervix- 
wand  mit  Abschiebung  der  Blase,  (die  einreißt  und  genäht  wird), 
und  des  hinteren  Peritonealkegels,  Entleerung  und  Tamponade  des 
Uterus.    Gute  Heilung. 

Boerma,  Hebotomie.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  23.  Fall 
von  Hebotomie ;  Komplikation  des  Wochenbettes  durch  Lochio- 
metra.  Experimentelle  Durchschneidung  des  Beckenringes  wurde 
bereits  1796  von  Petrus  Camper  an  Tieren  und  an  Leichen  aus- 
geführt. 


Augenheilkunde. 

K.  Wessely  (Berlin),  Der  Flüssigkeits-  und  Stoffwechsel  des 
Auges  mit  besonderer  Berücksichtigung  seiner  Beziehungen  zu 
allgemein-physiologischen  und  biologischen  Fragen.  Mit  vier  Ab- 
bildungen im  Text.  Sonderabdruck  aus  Ergebnisse  der  Physiologie. 
IV.  Jahrgang.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1905.  120  S.  Ref.  Sa- 
lomonsohn  (Berlin). 

Verfasser  bietet  eine  eingehende  kritische  Darstellung  unserer 
derzeitigen  Kenntnisse  über  den  Stoffwechsel  des  Augeninnern. 
Er  bespricht  den  Verlauf  und  Weg  des  intraokularen  Flüssigkeits- 
wechsels, seine  Beziehungen  zur  Lehre  von  den  transsudativen 
Prozessen  im  allgemeinen,  sowie  den  Stoffwechsel  in  Hornhaut, 
Linse  und  Glaskörper.  Ist  schon  eine  sorgfältige  Zusammenstellung 
der  weit  zerstreuten  und  sehr  zahlreichen  Arbeiten  auf  diesem  Ge- 
biete, an  dessen  Ausbau  der  Verfasser  selbst  produktiven  Anteil 
hat,  des  Dankes  sicher,  so  gewinnt  die  Abhandlung  darauf  noch 
mehr  Anspruch  durch  Klarheit  der  Darstellung,  objektive,  das  Für 
und  Wider  gleichmäßig  abwägende  Kritik  und  zahlreiche  Hinweise 
auf  noch  ungelöste  Probleme.  Auch  einige  noch  nicht  veröffent- 
lichte Versuchsergebnisse  des  Verfassers  werden  mitgeteilt,  z.  B. 
daß  Nervenreize  keinen  Einfluß  auf  die  Neufüllung  der  Vorder- 
kammer bei  frisch  getöteten  Kaninchen  haben  und  daß  das  Gleiche 
von  intravenösen  Pilocarpininjektionen  gilt. 

Walter  Albrand  (Sachsenburg),  Erwärmbare  Angendnsche. 
Ztralbl.  f.  Augenheilk.  No.  5.  Ein  Glasgefäß,  in  der  Form  ähnlich 
den  bekannten  Nasenduschen,  mit  Thermometer  und  Vorrichtung 
zum  Erwärmen  des  Inhalts  zu  Ausspülungen  des  unteren  Konjunk- 
tivalsacks  mit  l^iger  Kochsalzlösung. 

Job.  Ohm  (Berlin),  Binokulares  Pupillometer.  Ztralbl.  f. 
Augenheilk.  No.  5.  Demonstration  in  der  Berliner  ophthalmologi- 
schen Gesellschaft,  März  1906.    (Vergl.  demnächst  Vereinsberichte.) 

Alfred  Borschke  (Wien),  Methode  zur  Prüfung  der 
binokularen  Tiefeuwahrnehuiuüg.  Ztralbl.  f.  Augenheilk.  No.  5. 
Bei  Mangel  der  binokularen  Tiefenwahrnehmung  gelingt  es  nicht, 
zwei  feine  Nadeln  in  Leseweite  einander  so  zu  nähern,  daß  sie 
dicht  aneinanderkommen,  ohne  sich  zu  berühren. 

Sherer,  Unge  wohnliche  Wirkung  des  Homatropin.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No  20.  Bei  einer  25  jährigen  Frau,  der  am  Abend, 
am  Morgen  und  in  den  l'/2  Stunden  vor  der  Refraktionsbestimmung 
alle  zehn  Minuten  eine  3  %  ige  Homatropinlösung  appliziert  wurde, 
hielt  die  Wirkung  acht  Tage  an,  bei  einem  41jährigen  Mann,  der 
mit  einer  1  '/2  %  igen  Lösung  behandelt  worden  war,  dauerte  sie 
15  Tage. 

A.  Schapringer,  Epitarsns.  Ztralbl.  f.  Augenheilk.  No.  5. 
Die  Mißbildung  wird  meist  verkannt  und  als  „drittes"  oder  „über- 
zähliges" Augenlid  unzutreffend  bezeichnet. 

A.  Krämer,  Angeborene  Hornhautpiginentieruug.  Ztralbl.  f. 
Augenheilk.  No.  5.  Braunes  Pigment  in  der  Hornhaut  in  Form 
einer  liegenden  Spindel  beiderseits. 

Pineles  (Wien),  Tetauiestar,  Zuckerstar,  Altersstar.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  23.  Der  Tetaniestar  verdankt  seine  Ent- 
stehung dem  supponierten  „Tetaniegift",  das  sich  infolge  Ausfallens 
einer  Blutdrüse  —  des  „Epithelkörperchens"  —  entwickelt.  Der 
Diabetesstar  scheint  in  Zusammenhang  mit  Veränderungen  anderer 
Blutdrüsen  (Pancreas,  Schilddrüse,  Nebennieren)  zu  stehen.  Da  auch 
das  Alter  mancherlei  Beziehungen  zu  den  Blutdrüsen  hat,  erscheint 
es  gerechtfertigt,  auch  den  senilen  Star  von  diesem  Standpunkt  aus 
zu  betrachten. 

O.  Purtscher  (Klagenfurt),  Aderhautsarkom,  Ztralbl.  f.  Augen- 
heilk. No.  5.  Während  erhöhter  Druck,  Hornhauttrübung,  Iris- 
verwachsungen bei  Undurchleuchtbarkeit  des  Augeninnern  an  Glau- 
kom denken  ließen,  leitete  eine  hyphämaartige  Ansammlung  von 
Pigment  am  Boden  der  Vorderkammer  auf  die  Diagnose  des  Ader- 
hautsarkoms, die  anatomisch  nach  Enukleation  Bestätigung  fand. 
Das  Sarkom  saß  am  hinteren  Pol  und  war  zirkumpapillär. 
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Ohrenheilkunde. 

Hoffmann  (München),  Noma  des  Ohres.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk 
Bd.  LI,  H.  4.  Hoffmann  beschreibt  drei  Fälle  von  Noma  des 
Ohres  aus  der  Münchener  Universitäts-Ohrenklinik  (Prof.  Bezold) 
und  erörtert  an  der  Hand  dieser  und  fünf  anderer  in  der  Literatur 
niedergelegten  Fälle  die  Aetiologie,  pathologische  Anatomie,  spe- 
ziell den  Infektionsmodus,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  dieser 
Erkrankung.  Bezüglich  der  Einzelheiten  muß  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden. 

Koellreuter  (Eostock),  Extraktion  eiserner  Fremdkörper 
aus  der  Nase  und  dem  Ohre  mittels  des  Melliiigersche»  Innen- 
pol magneten.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LI,  H.  4.  Nachdem  dem 
Verfasser  die  Entfernung  eines  tiefsitzenden  eingekeilten,  eisernen 
Fremdkörpers  aus  deJ  Nase  (es  handelte  sich  um  eine  Zacke  des 
Schwalbenschwanzmeißels,  der  bei  der  Abmeißelung  einer  Spina 
des  Sept.  nar.  abgebrochen  und  im  Vomer  stecken  geblieben  war), 
mittels  des  Innenpolmagneten  gelungen  war,  stellte  er  an  Spiritus- 
präparaten Versuche  zur  Entfernung  von  eisernen  Fremdkörpern 
aus  dem  Ohre  an.  Auf  Grund  dieser  Versuche  empfiehlt  er  die  ge- 
nannte Extraktionsmethode  für  alle  Fälle,  bei  denen  die  Ausspritzung 
eines  ganz  oder  teilweise  eisernen  Fremdkörpers  unmöglich  oder 
kontraindiziert  ist.  Namentlich  sei  die  Methode  als  allerschonendste 
in  den  Fällen  zu  versuchen,  in  welchen  schon  verletzende  Extrak- 
tionsversuche gemacht  worden  sind. 

Bloch  (Freiburg),  Dysthyre  Schwerhörigkeit.  Deutsch.  Arch. 
f.  klin.'Med.  Bd.  LXXXVII,  H.  1  u.  2.  Abgrenzung' der  Dysthy- 
reose  von  der  kretinistischen  Taubstummheit  und  allgemeine  Ka- 
suistik der  Dysthyreose. 

Amberg,  Einfache  Methode  zum  Auffinden  einer 
leicht  zugänglichen  Stelle  des  Sinus  lateralis.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  20.  Man  öffnet  denjenigen  Teil  des  Warzenfort- 
satzes, der  gelegen  ist  in  der  Richtung  der  Linie,  die  einen  durch  die 
Linea  temporalis  und  den  vorderen  Rand  des  Warzenfortsatzes 
gebildeten  Winkel  (115°)  halbiert. 

Krotoschiner  (Breslau),  Nachweis  von  Gleichgewichts- 
störungen bei  einseitigen  Labyrintherkrankungen.  Ztschr.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  LI,  H.  4.  Verfasser  hat  eine  Reihe  von  Fällen  aus 
der  Breslauer  Poliklinik  für  Ohrenkrankheiten  (Prof.  Hinsberg), 
bei  denen  eine  einseitige  Labyrintherkrankung  vorlag,  nach  v. Steins 
Vorschrift  geprüft,  wobei  sich  ihm  als  zuverlässig  und  in  den 
meisten  Fällen  verwendbar,  sowie  für  die  Erkennung  einseitiger 
Labyrintherkrankungen  in  den  meisten  Fällen  ausreichend,  folgender 
Gang  der  Untersuchung  bewährt  hat:  1.  Hörprüfung.  Zur  Orientie- 
rung genügt  im  Notfalle  die  Feststellung,  daß  auf  der  erkrankten 
Seite  Stimmgabeln  von  a1  abwärts  nicht  gehört  werden.  Der  Lucae- 
Dennertsche  Versuch.  2.  Statische  Untersuchung  auf  horizontaler 
Ebene:  Zweibeinstellung,  Zehenstellung,  Einbeinstellung  rechts, 
resp.  links.  Rumpfbeugen:  vorwärts,  rückwärts,  rechts,  links. 
3.  Dynamische  Prüfung  (Gang-  und  Hüpfversuche),  besonders  Rück- 
wärtshüpfen mit  geschlossenen  Augen.  4.  Untersuchung  auf  dem 
Goniometer. 

Frey  tag  (Breslau),  Prognose  der  operativen  Eröffnung  des 
eitrig  -  erkrankten  Labyrinths.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LI, 
H.  4.  Gestützt  auf  die  in  der  Breslauer  Universitäts-Ohrenklinik 
(Prof.  Hinsberg)  gesammelten  Erfahrungen  spricht  sich  Frey  tag 
dahin  aus,  daß  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  die  Operation  am 
Labyrinth  geringe  Gefahren  mit  sich  bringt  und  daß  durch  die  ope- 
rative Eröffnung  des  Labyrinthes  die  Prognose  der  Labyrintheite- 
rung verbessert  wird. 


Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten. 

Mayer,  Die  Nebenhöhlen  der  Nase.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  20.  Zusammenfassende  Darstellung  der  Anatomie,  Pathologie 
und  Therapie. 

Bentzen,  Rhinogene  Pyäniie.  Hospitalstid.  No.  17.  Bei  einer 
Frau  mit  chronischer  Mittelohreiterung  und  purulentem  Prozeß  in 
der  Siebbeinhöhle  kam  es  zu  eitriger  Meningitis  und  pyämischer 
Bursitis  praepatellaris.  Trotzdem  bei  der  Autopsie  kein  direkter 
Zusammenhang  gefunden  wurde,  wird  der  Fall  als  rhinogene  Pyämie 
aufgefaßt. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Exner  (Wien),  Behandlung  flacher  Teleangiektasien  mit 
Radium.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  23.  Ausgedehnte  flache 
Teleangiektasien  lassen  sich  durch  Radiumstrahlen  sehr  günstig 
beeinflussen.  Die  Technik  hat  zu  starke  Bestrahlungen,  die  zu 
Narbenbildung  und  häßlichen  Pigmentationen  führt,  zu  vermeiden. 
Die  Reizung  darf  nach  einigen  Sitzungen  nur  zu  einer  leichten 
Dermatitis  führen.  Die  Haut  muß  an  allen  Stellen  möglichst  gleich- 
mäßig belichtet  werden. 


Peyri,  Seborrhoea  pityriasiformis.  Revist.  d.  medic.  No.  5. 
In  einem  Falle  von  vorgeschrittener  Lungen-,  Darm-  etc.  Tubercu- 
lose  trat  bei  Abnahme  der  Körperkräfte  eine  Seborrhoe  auf,  die 
auf  die  Einwirkung  tuberculöser  Toxine  zurückgeführt  wird,  aber 
weder  zu  den  Tuberculiden  noch  zu  den  Erscheinungen  Addison- 
scher  Krankheit  zu  rechnen  ist. 

F.  Bierhoff,  Prostatitis  gonorrhoica.  Ztralbl.  f.  d.  Harn- 
krankh.  Bd.  XVII,  S.  5.  Spezielle  Pathologie  und  Therapie  unter 
Verwertung  eigener  155  Fälle.  Für  den  verhältnismäßig  milden  und 
günstigen  Verlauf  wird  die  stark  alkalische  Reaktion  des  Prostata- 
sekrets verantwortlich  gemacht.  Therapeutisch  steht  ungesäumte 
Lokalbehandlung  mit  gonococcentötenden,  aber  nicht  reizenden 
Spülflüssigkeiten  und  Massage  obenan. 

Gaston,  Hereditäre  Syphilis  und  syphilitische  Heredität. 
Gaz.  d.  höpit.  No.  59. 


Kinderheilkunde. 

H.  Strauß,  Coincidenz  von  Masern  und  Diphtherie.  Inaugural- 
dissertation.   Straßburg,  1905.    Ref.  Brüning  (Rostock). 

Auf  Grund  eines  Materiales  von  60  in  der  Straßburger  Kinder- 
klinik beobachteten  Fällen,  deren  Sichtung  und  Besprechung 
Manches  zu  wünschen  übrig  läßt,  glaubt  Strauß  feststellen  zu 
können,  daß  die  Masern  eine  Disposition  zu  Diphtherie  verleihen, 
daß  die  letztere  meist  primär  den  Larynx  ergreife  und  Neigung 
habe  zu  descendieren,  daß  Masern  im  Verlaufe  einer  Diphtherie 
selten  sind  und  daß  die  Masern-Diphtheriefälle  eine  wesentlich  un- 
günstigere Prognose  haben  als  die  Fälle,  wo  sich  zu  einer  be- 
stehenden Diphtherie  Masern  als  Komplikation  hinzugesellen. 

Smith,  Krämpfe  bei  Kindern  infolge  von  Nahrungsauf- 
nahme. Brit.  med.  Journ.  No.  2371.  Die  Füllung  des  Magens  durch 
eine  gewöhnliche  Mahlzeit  kann  bei  disponierten  Kindern  zu  allge- 
meinen Krämpfen  oder  auch  zu  lokalem  Spasmus  (Pylorus)  führen. 
Die  Pylorusstenose  der  Neugeborenen  ist  auf  diese  Weise  zu  er- 
klären und  nicht  als  eine  kongenitale  Veränderung  anzusehen. 

Churchill,  Diagnostischer  Wert  der  Leukocyteuformel 
bei  Pertussis.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  20.  Verfasser  fand,  daß 
bei  Keuchhusten  in  85  %  der  Fälle  eine  Lymphocytose  nachweisbar 
ist,  im  Stadium  catarrhale  in  über  90  %.  Die  Lymphocytose  tritt  so 
frühzeitig  auf,  daß  sie  im  Beginn  der  Krankheit  differential-dia- 
gnostisch  verwertbar  ist. 

Broca,  Appendicitis  bei  Kindern.  Lancet  No.  4319.  Muco- 
membranöse  Enteritis  und  Appendicitis  schließen  einander  nicht 
aus.  Chronischer  Darmkatarrh  beruht  häufig  auf  nervösen  Ur- 
sachen und  ist,  namentlich  wenn  er  mit  Verstopfung  einhergeht, 
oft  durch  Entfernung  des  Processus  vermiformis  zu  heben.  Ver- 
gleich der  Appendicitis  mit  Tonsillitis;  in  beiden  Fällen  handelt  es 
sich  um  eine  Entzündung  lymphatischen  Gewebes.  Chronische 
Appendicitis  verläuft  bei  Kindern  häufig  unter  dem  Bilde  hart- 
näckiger Dyspepsie,  mitunter  auch  unter  den  Erscheinungen  fieber- 
hafter Gastroenteritis.  Indikationen  zur  Operation  und  Besprechung 
der  verschiedenen  Operationsmethoden  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Appendicitis. 

Annaud  und  Bowen,  Pneumococcen-Peritonitis  bei  Kin- 
dern. Lancet  No.  4319.  Pneumococcen-Peritonitis  kommt  bei 
Kindern  selten  vor,  wenn  auch  zu  bedenken  ist,  daß  viele  Fälle 
früher  nicht  als  solche  erkannt  wurden.  Oft  handelt  es  sich  um 
sekundäre  Prozesse  im  Anschluß  an  primäre  Lungen-  oder  Ohr- 
erkrankung.  Primäre  Erkrankung  beruht  meist  auf  Infektion  vom 
Darme  aus.  Ungefähr  in  der  Hälfte  der  Fälle  ist  die  Peritonitis 
abgekapselt. 

Marique,  Kampfervergiftnng  eines  16  Monate  alten  Kin- 
des. Journ.  de  Bruxelles  No.  23.  Das  Kind  bekam  aus  Versehen 
15  ccm  einer  10  %  igen  Kampferöllösung  zu  trinken.  Tod  nach 
zwölf  Stunden. 


Tropenkrankheiten. 

King,  Tropische  Neurasthenie.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  20. 
Dem  Verfasser,  der  sechs  Jahre  Arzt  in  Porto-Rico  war,  fiel  die 
Häufigkeit  neurasthenischer  Störungen  unter  den  eingewanderten 
Amerikanern  auf. 

Keates,  Akute  gelbe  Leberatrophie.  Lancet  No.  4319.  Ein 
Fall  von  hochgradigem  Icterus  (mit  Gelbfärbung  von  Tränen  und 
Speichel)  wurde  bei  einem  bis  dahin  gesunden  indischen  Rekruten 
bei  einer  Gesundheitsbesichtigung  festgestellt.  Anfangs  wurde  die 
Diagnose  auf  Icterus  catarrhalis  gestellt,  bis  Delirien.  Erbrechen, 
Schleimhautblutungen  und  Verkleinerung  der  Leberdämpfung  die 
Diagnose,  akute  gelbe  Leberatrophie,  sicher  stellten.  Autopsie 
wurde  nicht  ausgeführt. 

Reiche,  Bewegliche  Organismen  im  Blutplasma  bei  Dengue. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  20.  Verfasser  fand  während  einer 
Dengueepidemie    in  Cebu    zwei  /u  große,    runde,  durchsichtige. 


21.  Jnni. 


LITER  ATURB  ERICH  T. 


1015 


sehr  bewegliche  Körperchen  im  Blute  fast  aller  Kranken,  die  nach 
Chinindarreichung,  resp.  nach  Ablauf  der  Krankheit  verschwanden. 
Wegen  Erlöschens  der  Epidemie  konnten  die  Untersuchungen  nicht 
vervollständigt  werden. 

Strauch,  Uebertragung  der  Beulenpest  durch  Schiffs- 
ratten.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  20.  Verfasser  war  Arzt  auf 
einem  Schiffe,  das  1901  kurze  Zeit  im  Hafen  des  verseuchten 
Alexandria  lag,  ohne  aber  irgendwie  mit  dem  Lande  zu  kommuni- 
zieren. Kurze  Zeit  darauf  fing  an  Bord  ein  Rattensterben  an, 
später  kamen  Pestfälle  unter  der  Besatzung  vor,  bei  denen  die  In- 
fektion zum  Teil  in  ganz  evidenter  Weise  von  Rattenbissen  ausging. 


Hygiene. 

A.  Pfeiffer  (Wiesbaden),  Einundzwanzigster  Jahresbericht  über 
die  Fortschritte  und  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene. 

Jahrgang  1903.  Supplement  zur  Deutschen  Vierteljahrsschrift  für 
öffentliche  Gesundheitspflege.  Braunschweig,  Fr.  Vieweg  &  Sohn, 
1S05.    Ref.  Gärtner  (Jena). 

Das  alte  Uf f elmannsche  Unternehmen,  die  Errungenschaften 
auf  dem  weiten  Gebiete  der  Hygiene  jährlich  zusammenzufassen 
und  den  Interessenten  kund  zu  tun,  hat  sich  durch  21  Jahre  be- 
währt. Nur  ist  es  bei  der  Menge  des  zu  verarbeitenden  Stoffes 
nicht  möglich,  daß  eine  Hand  alles  sammelt.  Pfeiffer  hat  daher 
eine  Anzahl  Hilfskräfte  um  sich  vereint,  die  das  große  Material 
aller  Nationen  sichten  und  verarbeiten.  Das  Buch  wird  eröffnet 
durch  die  Aufzählung  allgemein  interessierender  hygienischer  Ge- 
setze, Bestimmungen  und  Maßnahmen.  Dann  folgt  die  Gesund- 
heitsstatistik; den  breitesten  Platz  nehmen  mit  vollem  Recht  die 
Infektionskrankheiten  ein,  hat  doch  die  ätiologische  Forschung 
Hervorragendes  geleistet.  Darauf  wird  die  Haut-  und  Muskelpflege, 
die  Hygiene  des  Kindes,  des  Schülers,  des  Kranken,  Irren,  wie  die 
des  Arbeiters  —  Gewerbehygiene  —  unter  Vorführung  einer  großen 
Zahl  tüchtiger,  einschlägiger  Arbeiten  besprochen.  Ein  relativ 
großes  Kapitel,  70  Seiten,  sind  der  Beleuchtungstechnik  gewidmet. 
Die  Wasserversorgung,  die  Nahrungs-  und  Genußmittel,  die  Bau- 
hygiene  etc.  finden  entsprechende  Berücksichtigung.  Da  die  besten 
Arbeiten  aus  aller  Herren  Länder  zusammengetragen  sind,  also  ein 
internationaler  Charakter  gewahrt  ist,  so  bietet  das  Buch  recht 
viel,  und  es  sei  allen  denen,  die  nicht  Zeit  und  Gelegenheit  haben, 
die  Originalarbeiten  zu  lesen,  die  sich  aber  über  die  Fortschritte 
in  der  Hygiene  orientieren  möchten,  warm  empfohlen. 

Kleine  Schriften  des  Zentral-Ausschusses  zur  Förderung  der 
Volks-  und  Jugendspiele.  Bd.  2  und  3.  F.  A.  Schmidt  (Bonn), 
Anleitungen  zu  Wettkämpfen,  Spielen  und  turnerischen  Vor- 
führungen. 4.  Aufl.  A.  Hermann  (Braunschweig),  Handbuch  der 
Bewegungsspiele  für  Mädchen.  3.  Aufl.  Leipzig  u.  Berlin,  B.  G. 
Teubner,  1905.  Preis  1,20  bzw.  1,80  M.  Ref.  Gumprecht  (Weimar). 

In  den  vorliegenden  zwei  kleinen  Büchern  sind  sehr  an- 
sprechende klare  Anweisungen  zu  Spielen  für  die  Jugend  gegeben 
und  nicht  nur  die  Aerzte,  sondern  auch  die  Mütter  werden  die 
gymnastische  Ausbildung  der  Kinder  gern  nach  den  hier  gegebenen 
Vorschriften  regeln. 

Oskar  Müller  (Koburg),  Ueber  den  Nachweis  von  Typhusbacillen 
im  Trinkwasser  mittels  chemischer  Fällungsmethoden,  insbeson- 
dere durch  Fällung  mit  Eisenoxychlorid.  Inauguraldissertation. 
Jena,  1905.    19  S.    Ref.  Fritz  Loeb  (München). 

Verfasser  rät,  bei  der  Untersuchung  typhusverdächtiger  Wässer 
die  leicht  ausführbare  Fällungsmethode  mit  Eisenoxychlorid  aus- 
zuführen, besonders  da,  wo  keine  Zentrifuge  zur  Verfügung  steht. 


Soziale  Hygiene  und  Medizin. 

W.  v.  Bechterew,  Die  Bedeutung  der  Suggestion  im  sozialen 
Leben.  Grenzfragen  des  Nerven-  und  Seelenlebens,  herausgegeben 
von  Dr.  Löwenfeld  und  Dr.  Kurella.  XXXIX.  Wiesbaden, 
J.  F.  Bergmann,  1905.   142  S.,  3,00  M.   Ref.  Windscheid  (Leipzig). 

v.  Bechterew  geht  davon  aus,  daß  die  Suggestion  durchaus 
nicht  nur  in  der  Form  der  Hypnose  zu  Heilzwecken,  sondern  auch 
in  weitgehendstem  Maße  als  ein  wichtiges  Element  des  gesamten 
sozialen  Lebens  ohne  Hypnose  vorkommt.  Er  gibt  eine  Darstellung 
der  Anschauung  über  das  Wesen  der  Suggestion,  wie  sie  sich  bei 
den  verschiedenen  Autoren  zeigt,  und  erblickt  selbst  ihr  Wesen  in 
einer  Einwirkung  von  Person  auf  Person  durch  direkte  Ueber- 
impfung  von  Ideen,  Gefühlen,  Emotionen  und  anderen  psycho- 
physischen  Zuständen.  Dann  wird  die  hypnotische  Suggestion  be- 
sprochen, bei  der  als  besonders  günstig  für  die  Wirkung  der  mit 
der  Hypnose  immer  verbundene  Zustand  der  Passivität  bezeichnet 
wird,  es  wird  die  Suggestion  im  Wachen  bei  Kranken  erörtert, 
der  Einfluß  des  Glaubens  an  Arzt  oder  irgend  ein  Mittel  nachge- 
wiesen und  endlich  die  Bedeutung  der  Sinneswerkzeuge,  besonders 
des  Gehörs  und  des  Gesichtssinns  sowie  die  Suggestion  durch  Tast- 


und  Muskelsinn  besprochen.  Der  weitere  Teil  der  Schrift  ist  der 
Darstellung  der  Massensuggestion  gewidmet,  es  werden  die  Ein- 
flüsse verschiedener  religiöser  Sekten  auf  die  Menschheit,  die  durch 
persönliche  Beeinflussung  entstandenen  Krampfepidemien,  die  mittel- 
alterliche epidemische  Zauberei  und  die  Teufelsbesessenheit  ge- 
schildert; ein  besonderes  Kapitel  schildert  religiöse  Epidemien  in 
Rußland  und  Amerika,  einige  weitere  beschäftigen  sich  mit  dem 
Begriff  der  Panik  sowohl  beim  Mensch  als  auch  in  der  Tierwelt. 
Zuletzt  gelangt  der  Einfluß  von  Massenversammlungen  auf  die  P]nt- 
stehung  psychischer  Epidemien  und  im  Anschluß  daran  die  Bedeu- 
tung der  Suggestion  in  den  sozialen  Gruppen  zur  Darstellung. 
Einzelnes  zu  erwähnen,  ist  bei  einer  kurzen  Besprechung  unmög- 
lich, es  möge  nur  hervorgehoben  werden,  daß  die  Schilderung 
überall  sehr  packend  ist  und  V.Bechterew  es  verstanden  hat, 
durch  zahlreiche  selbsterlebte  oder  anderen  Autoren  entnommene 
Beispiele  den  Leser  zu  fesseln. 

E.  Mittelhäuser  (Apolda),  Unfall  und  Nervenerkrankung.  Eine 
sozial-medizinische  Studie.  Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1905.  82  S., 
1,50  M.    Ref.  Windscheid  (Leipzig). 

Der  Verfasser  glaubt,  daß  die  große  Ueberhandnahme  der 
traumatischen  Neurosen  ihren  Grund  im  Verletzten  selbst,  im  Ge- 
setz und  in  den  Aerzten  hat.  Er  erblickt  ihre  letzte  Ursache  in 
einer  Störung  des  Gesamtbewußtseins,  die  wiederum  eine  Folge 
suggestiver  Einflüsse  ist,  gegeben  durch  das  Gesetz  selbst  sowie 
durch  den  Kampf  um  die  Rente  und  in  hohem  Grade  beeinflußt 
wird  durch  die  Stellung,  die  der  Arzt  gegenüber  dem  Verletzten 
einnimmt.  Die  tatsächlichen  Grundlagen  der  traumatischen  Neurose 
beruhen  also  in  psychischen,  sozialen  und  moralischen  Elementen. 
Mittelhäuser  verlangt  in  seinen  Vorschlägen  zur  Heilung  der 
Unfallnervenkrankheiten  nichts  weniger  als  eine  Aufbesserung  un- 
seres gesamten  Volkes  in  geistiger  und  körperlicher  Hinsicht  und 
bespricht  dabei  Wohnung,  Nahrung,  Alkohol,  Syphilis,  Tuberculose, 
Geschlechtskrankheiten  etc.  in  ihren  Beziehungen  zur  Gesundheit. 
Er  erhofft  von  der  Lösung  des  sozialen  Problems,  d.  h.  dem  Aus- 
gleich zwischen  Kapital  und  Arbeit,  auf  dem  Wege  der  immer 
mehr  zunehmenden  Veredelung  des  Individuums  schließlich  auch 
eine  Besserung  der  traumatischen  Neurose.  Möge  ihm  dieser  ideale 
Sinn  erhalten  bleiben!  Wer  Jahr  aus,  Jahr  ein  fast  auschließlich 
mit  Unfallneurosen  zu  tun  hat,  wird  ihn  darum  nur  beneiden.  Die 
Schrift  soll  aber  hiermit  sehr  jedem  zum  Studium  empfohlen  wer- 
den, der  mit  Unfallbegutachtungen  sich  beschäftigt,  und  es  ist  nur 
anzuerkennen,  daß  ein  praktischer  Arzt,  wie  der  Verfasser,  die 
Grundlagen  und  die  Ursachen  der  traumatischen  Neurose  so  richtig 
auffaßt!  Ob  wir  noch  die  Zeit  erleben,  in  denen  seinen  Forde- 
rungen Rechnung  getragen  werden  wird? 

Militärsanitätswesen. 
Lobedank  (Hann. -Minden),  Die  Mitwirkung  des  Offiziers,  ins- 
besondere des  Kompagniechefs  und  des  Rekrutenoffiziers  bei  der 
Ermittelung  regelwidriger  Geisteszustände  in  der  Armee.  Ein 

Beitrag  zur  Wahrung  der  Disziplin  und  zur  Verhütung  von  militä- 
rischen Delikten.  Berlin,  R.  Eisenschmidt,  1906.  48  S.,  1,00  M. 
Ref.  Schill  (Dresden). 

Lobedank  hat  sich  die  nicht  ganz  leichte  Aufgabe  gestellt, 
dem  Offizier  einen  Begriff  von  geistiger  Gesundheit  und  Krank- 
heit zu  geben  und  ihn  zu  befähigen,  die  Handlungen  der  unter- 
stellten Mannschaften  zu  beurteüen,  ob  sie  der  Ausfluß  geistiger 
Gesundheit  oder  Krankheit  sind,  damit,  wo  letzteres  der  Fall  zu 
sein  scheint,  der  Truppenarzt  frühzeitig  auf  den  Verdächtigen  auf- 
merksam gemacht  werde,  ehe  der  Soldat  sich  Verstöße  gegen  die 
Disziplin  hat  zu  Schulden  kommen  lassen.  Um  den  Offizier  zu 
dieser  Leistung  zu  befähigen,  gibt  Verfasser  nach  einem  kurzen 
Ueberblick  über  die  Häufigkeit  regelwidriger  Geisteszustände  bei 
Heeresangehörigen  eine  Darstellung  der  Hirnfunktionen,  wobei  er 
betont,  daß  eine  scharfe  Grenze  zwischen  geistiger  Gesundheit  und 
Geisteskrankheit  nicht  zu  ziehen  ist,  bekämpft  dann  den  Irrtum, 
daß  das  geistige  Leben  des  Geisteskranken  von  dem  des  Geistes- 
gesunden grundsätzlich  verschieden  sei,  und  schildert  weiterhin  den 
angeborenen  und  erworbenen  Schwachsinn,  die  Epilepsie  und  die 
psychoepileptischen  Aequivalente,  die  postepileptischen  Dämmer- 
zustände, die  Hysterie  und  die  geistige  Beschränktheit,  welche 
meist  mit  erheblicher  körperlicher  Ungeschicklichkeit  einhergeht. 
Außer  den  Abnormitäten  des  Denkens  finden  auch  die  des  Gefühls- 
lebens und  der  Willenstätigkeit  Beachtung.  Die  Anführung  von 
Beispielen  hat  Verfasser,  meines  Erachtens  mit  Recht,  unterlassen. 
Dem  Schriftchen  ist  im  Interesse  der  Armee  eine  weite  Verbreitung 
in  den  Kreisen  der  Kompagniechefs  und  Rekrutenoffiziere  zu  wün- 
schen. —  Bei  einer  Neuauflage  dürfte  es  sich  empfehlen,  mit  der 
Voraussetzung  des  „bekannten"  etwas  sparsamer  zu  sein.  Daß  es 
im  Verlauf  der  Gehirnerweichung  zum  völligen  Verfall  der  ganzen 
geistigen  Persönlichkeit  kommt,  dürfte  ebenso  wenig  allen  Offi- 
zieren geläufig  sein,  wie  der  Ablauf  der  epileptischen  Anfälle. 
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M.  Dalmer  (Zerbst),  Ueber  Diphtherie  im  deutschen  Heere 

(1882—1902).  Inauguraldissertation.  Berlin,  G.  Schade,  1905.  29  S. 
Ref.  Schill  (Dresden). 

Dalmer  gibt  auf  Grund  der  „Sanitätsberichte"  eine  Zusam- 
menstellung über  Häufigkeit,  Verlauf,  Therapie  und  Prophylaxe  der 
Diphtherie.  In  dem  Zeitraum  von  1882  bis  Oktober  1902  wurden 
behandelt  7516  Mann  mit  allmählich  abnehmender  Jahresfrequenz. 
Geheilt  wurden  7018  =  93,3 %;  es  starben  279  =  3,7$  und  3%  gingen 
in  Zivilbehandlung  über.  Im  Winterhalbjahr  waren  die  Erkran- 
kungen zahlreicher.  Die  Ansteckungsquelle  liegt  meist  im  Verkehr 
mit  der  Zivilbevölkerung;  oft  waren  Soldaten  mit  diphtheriekranken 
Kindern  zusammengekommen;  mehrfach  wurden  Wohnungen  und 
Gegenstände  als  Keimträger  angesprochen.  Bei  schweren  diphthe- 
rischen Erkrankungen  der  Tonsillen  wurden  oft  neben  Diphtherie- 
bacillen  zahlreiche  Streptococcen  gefunden;  häufig  fanden  sich 
schwere  Intoxikationen  von  Nieren,  Herzeiterungen,  sehr  häufig 
war  Beteiligung  des  Nervensystems.  Diphtherische  Lähmungen 
traten  meist  in  der  vierten  bis  sechsten  Woche  auf.  Die  Therapie 
nahm  einen  mächtigen  Aufschwung  durch  Einführung  des  Behring- 
schen  Heilserums.  Hand  in  Hand  mit  ihr  zeigt  sich  Rückgang  der 
Sterblichkeit  von  4,7  %  auf  2,8  %.  Daß  die  Serumtherapie  auf  die 
Sterblichkeit  nicht  einen  höheren  Einfluß  übte,  findet  sich  darin  be- 
gründet, daß  die  Soldaten  auch  vordem  eine  geringe  Mortalität  zeigten 
und  daß  wegen  des  für  die  Prognose  geforderten  Nachweises  von 
Diphtheriebacillen  vielfach  Anginen,  welche  früher  als  Diphtherie 
geführt  wurden,  ausschieden.  Auffälliger  war  die  günstige  Beein- 
flussung des  Krankheitsverlaufes.  In  der  Regel  wurden  1000  bis 
1500  Immunitätseinheiten  einmal  injiziert.  Die  Anordnung,  daß  Re- 
konvaleszenten erst  nach  dreimaliger  negativer,  mikroskopischer 
und  kultureller  Untersuchung  des  Mandelschleims  als  geheilt  ent- 
lassen werden  dürfen,  die  systematische  Desinfektion  der  Stuben 
und  Sachen  der  Erkrankten  und  die  Immunisierung  der  mit  den  Er- 
krankten zusammengekommenen  Soldaten  gibt  dem  Heer  erhöhte 
Sicherheit  gegen  Weiterverbreitung  der  Diphtherie. 


Sachverständigentätigkeit. 

PaulDittrich  (Prag),  Handbuch  der  ärztlichen  Sachverständigen- 
tätigkeit. Dritter  Band.  Wien  und  Leipzig,  Wilhelm  Braumüller, 
1906.    746  S.,  24,00  M.    Ref.  Ziemke  (Halle  a.  S.). 

Das  vorliegende  Werk  ist  eine  Neuerscheinung  in  der  medizi- 
nischen Literatur,  ein  groß  angelegtes  Handbuch,  welches  die  ge- 
samte ärztliche  Sachverständigentätigkeit  umfassen  soll.  Das  ganze 
Werk  zerfällt  in  zehn  Bände,  in  welchen  die  gerichtliche  Medizin, 
forensische  Psychiatrie,  die  Sachverständigentätigkeit  auf  dem  Ge- 
biete der  Veterinärkunde,  Sanitätsgesetzeskunde,  die  ärztliche  Sach- 
verständigentätigkeit auf  dem  Gebiet  der  Hygiene  und  das  ge- 
samte soziale  Versicherungswesen  abgehandelt  werden.  Die  Ten- 
denz des  Werkes  ist,  alle  Gebiete  der  ärztlichen  Sachverständigen- 
tätigkeit so  eingehend  und  erschöpfend  wie  möglich  zu  behandeln, 
um  den  praktischen  Bedürfnissen  des  Arztes,  wo  immer  er  als 
Sachverständiger  aufzutreten  hat,  zu  genügen.  Wo  gesetzliche  Be- 
stimmungen in  Betracht  kommen,  ist  auf  die  österreichischen  wie 
auf  die  Reichsdeutschen  Gesetze  in  gleicher  Weise  Rücksicht  ge- 
nommen. Ebenso  sind  nach  Erfordernis  instruktive  Abbildungen 
und  Tafeln  dem  Text  beigefügt.  Der  vorliegende  dritte  Band  be- 
handelt die  ärztliche  Sachverständigentätigkeit  bei  der  Unter- 
suchung und  Begutachtung  von  Verletzungen  zu  forensischen 
Zwecken,  die  chirurgische  Beurteilung  von  Verletzungsfolgen,  die 
wichtigsten  Fehlerquellen  bei  der  Deutung  von  Röntgenbefunden 
und  die  Kunstfehler  in  der  Chirurgie.  Die  forensische  Beurteilung 
der  Verletzungen  ist  vom  Herausgeber  selbst  bearbeitet  worden, 
dessen  reiche  persönliche  Erfahrung  gerade  auf  diesem  Gebiete 
eine  mustergültige  Bearbeitung  des  Stoffes  gewährleistet.  Ebenso 
sind  die  anderen  Abschnitte  von  bekannten  Fachmännern  bearbeitet. 
Auf  einzelnes  einzugehen  verbietet  der  engbegrenzte  Raum  eines 
Referats.  Die  Namen  der  Mitarbeiter,  unter  denen  sich  hervor- 
ragende Fachmänner  der  verschiedensten  medizinischen  Spezial- 
gebiete befinden,  bürgen  dafür,  daß  sich  die  folgenden  Bände  eben- 
bürtig dem  erschienenen  anreihen  werden  und  daß  das  ganze  Werk 
ein  in  seiner  Art  einzig  dastehendes  werden  wird,  welches  berufen 
ist,  jedem  Arzt  ein  unentbehrlicher  Berater  auf  dem  großen  Gebiete 
der  ärztlichen  Sachverständigentätigkeit  zu  werden. 
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In  der  Besprechung  meines  Buches  ..Die  Orthodiagraphie"1  in 

No.  21  dieser  Wochenschrift  von  Herrn  Levy-Dorn  habe  ich  fol- 
gendes zu  berichtigen.  Herr  Levy-Dorn  behauptet,  ich  habe  nur 
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die  Bekanntgabe  des  Moritzschen  Apparates  fallen,  sind  eben 
keine  Orthodiagraphie  und  werden  auch  von  objektiven  Beurteilern 
nicht  als  solche  angesehen. 
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VEREINSBERICHTE. 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  21.  Mai  1906. 
Vorsitzender:  Herr  A.  Fraenkel;  Schriftführer:  Herr  Jastro- 
witz. 

Vor  der  Tagesordnung.  Herr  Jastrowitz  widmet  dem 
verstorbenen  San. -Rat  Heymann  einen  Nachruf. 

1.  Herr  A.  Plehn:  Ein  eigenartiger  Fall  von  Schwarzwasser- 
fieber. M.  H.!  Der  Patient,  von  dem  ich  Ihnen  berichten  möchte, 
ist  eineinhalb  Jahre  in  Togo  als  Schachtmeister,  also  bei  Erdarbeiten, 
beschäftigt  gewesen,  hat  dort  in  verschiedener  Weise  prophylak- 
tisch Chinin  genommen,  trotzdem  mehrfach  Malaria  gehabt  und  am 
Ende  der  l'/2  Jahre  Schwarzwasserfieber.  Nachdem  er  dies  glück- 
lich überwunden,  wurde  ihm  geraten,  kein  Chinin  mehr  zu  nehmen. 
Er  tat  es  auch  nicht  und  bekam  nach  vier  Wochen  einen  Malaria- 
ruckfall. Nun  wurde  ihm  wieder  Chinin  gegeben,  und  zwar  in  refr. 
dosi:  am  ersten  Tage  stündlich  Ys  g  Euchinin.  Nach  dem  dritten 
Achtelgramm  bekam  er  Schüttelfrost,  Erbrechen  und  mäßige  Tem- 
peratursteigerung. Man  hörte  mit  dem  Chinin  sofort  auf,  und 
Schwarzwasser  trat  nicht  ein.  Am  folgenden  Tage  wurde  dasselbe 
System  fortgesetzt.  Beim  fünften  Achtelgramm  bekam  er  Schwarz- 
wasserfieber und  starke  Urinverminderung.  Nachdem  er  das  glück- 
lich überwunden  hatte,  wurde  er  nach  Deutschland  zurückgeschickt 
mit  der  strikten  Anweisung,  kein  Chinin  mehr  zu  nehmen.  An 
Bord  bekam  er  noch  einmal  etwas  Fieber,  ob  es  Malaria  gewesen 
ist,  ist  nicht  ganz  klar.  Er  nahm  kein  Chinin.  Patient  wurde  dann 
von  der  Gesellschaft,  für  die  er  draußen  tätig  gewesen  war,  direkt 
von  Hamburg  am  2.  Mai  in  meine  Sprechstunde  mit  der  Bitte  ge- 
schickt, ich  möchte  ihm  die  Maßnahmen  angeben,  durch  die  er 
wieder  seine  volle  Gesundheit  und  Dienstfähigkeit  erlangen  werde. 
Es  fand  sich  geringe  Lebervergrößerung,  beträchtliche  Milzver- 
größerung, keine  Spur  von  Temperatursteigerung.  Ich  befand  mich 
nun  in  einer  Situation,  welche  drüben  in  Afrika  gewissermaßen 
typisch  ist.  Die  Kolonisten  kommen  zum  Arzt  und  sagen:  „Ich  ver- 
trage kein  Chinin  mehr;  nehme  ich  es,  dann  kriege  ich  Schwarz- 
wasserfieber; ich  habe  aber  beständig  Malariaanfälle."  —  Was  soll 
der  Arzt  da  tun  1  Wenn  man  diesen  Patienten  nicht  Chinin  gibt, 
so  bekommen  sie  nach  meinen  Erfahrungen  sicher  Rezidive,  und 
man  wird  gezwungen,  ihnen  Chinin  dann  unter  besonders  ungün- 
stigen Bedingungen  zu  geben.  Gibt  man  ihnen  auch  beim  Rezidiv 
kein  Chinin,  so  setzt  man  sie  der  Gefahr  aus,  daß  sie  ohne  Schwarz- 
wasserfieber an  unkomplizierter  Malaria  in  wenigen  Tagen  sterben. 
Wenigstens  war  das  in  Kamerun  fast  regelmäßig  der  Ausgang. 
Gibt  man  ihnen  dagegen  sofort  Chinin,  so  ist  die  Chance  allerdings 
sehr  beträchtlich,  daß  sie  Schwarzwasserfieber  bekommen,  aber 
diese  Schwarzwasserfieberfälle  haben,  namentlich  wenn  sie  von  An- 
fang an  unter  ständiger  Kontrolle  sind,  nur  eine  Mortalität  von 
etwa  12  %.  Also  die  Chancen  sind  immerhin  viel  besser,  als  wenn 
man  einfach  abwartet.  Außerdem  erlebt  man  doch  sehr  oft  die  an- 
genehme Ueberraschung,  daß  das  mit  ziemlicher  Sicherheit  erwartete 
Schwarzwasserfieber  ausbleibt.  Hier  in  Europa  kommt  es  tatsächlich 
nicht  ganz  selten  vor,  daß  auch  ein  mit  Schwarzwasserdisposition 
Anlangender,  der  eben  Schwarzwasserfieber  durchgemacht  hat,  diese 
Disposition  ohne  Chininmedikation  verliert.  Immerhin  läuft  man  ein 
gewisses  Risiko,  wenn  man  sich  darauf  verläßt,  und  verschiedene 
meiner  Patienten  drüben,  die  ich  durch  schwere  Schwarzwasserfieber 
glücklich  durchbugsiert  hatte,  sind  nachher  hier  in  den  verschieden- 
sten Gegenden  Deutschlands  an  Rezidiven  zugrunde  gegangen.  Ich 
würde  mich  aber  trotzdem  für  berechtigt  halten,  einen  Patienten,  der 
in  der  angegebenen  Situation  zu  mir  käme  und  in  der  Lage  wäre, 
in  Beobachtung  zu  bleiben,  ruhig  abwarten  zu  lassen,  ob  auch 
ohne  Chinin  die  Disposition  sich  hier  in  Deutschland  nicht  verliert. 
Etwas  anderes  ist  es  natürlich,  wenn  der  Patient  unter  allen  Um- 
ständen fort  will.  Auch  dieser  Patient,  von  dem  ich  Ihnen  berichtet 
habe,  erklärte  kategorisch,  er  müßte  in  wenigen  Tagen  nach  Thü- 
ringen. Ich  entschied  mich  nach  Lage  der  Dinge,  einen  Versuch 
mit  Chinin  zu  machen,  ihn  an  Chinin,  wenn  man  so  will,  zu  gewöhnen, 
und  erwartete,  daß  die  Sache  gut  gehen  würde,  da  zwar  die  mikro- 
skopische Untersuchung  einige  Anhaltspunkte  für  latente  Malaria, 
aber  doch  zunächst  keine  Parasiten  ergeben  hatte.  (Nachträglich  fand 
sich  freilich  bei  nochmaliger  Durchmusterung  mehrerer  Präparate  ein 
einziger  typischer  Tropicaparasit.)  Der  Patient  bekam  am  folgenden 
Vormittag  nach  Aufnahme,  um  11  Uhr,  nachdem  sein  Urin  etc.  vor- 
her untersucht  und  normal  befunden  worden  war,  ein  halbes  Gramm 
Euchinin.  Zwei  Stunden  darauf  hatte  er  schweren  Schüttelfrost  und 
Temperaturerhöhung  bis  39,5  mit  Icterus  und  heftigem  Erbrechen, 
kurz,  typisches  Schwarzwasserfieber.  Besonders  ungünstig  war  der 
Umstand,  daß  nach  Ausbruch  des  Schüttelfrostes  nur  noch  25  ccm 
Urin  an  demselben  Tage  entleert  wurden.  Dieser  Urin  war  schwarz- 
braun (nicht  blutrot,  wie  gewöhnlich),  sehr  eiweißreich,  trübe.  Nach- 


dem der  Schüttelfrost  vorüber  und  die  Temperatur  heruntergegangen 
war,  befand  sich  der  Patient  subjektiv  ganz  wohl.  Am  folgenden 
Tage  entleerte  er  nur  noch  17  ccm  Urin.  In  den  nächsten  fünf 
Tagen  schwankte  die  Urinmenge  zwischen  30  und  100  ccm.  Der 
Icterus  ging  dabei  zurück.  Patient  schlief  die  Nacht  sehr  gut, 
hatte  Appetit  und  keine  sonstigen  Klagen  außer  anfangs  Ziehen  im 
Rücken.  Wenn  sonst  gleich  mit  dem  Schüttelfrost  die  Anurie 
oder  eine  derartige  Verminderung  der  Urinmenge  eintrat  wie  hier,  so 
habe  ich  drüben  stets  den  Tod  unvermeidlich  eintreten  sehen.  Das- 
selbe geschah  auch  in  einem  sehr  traurigen  Falle  hier  in  Berlin, 
wo  sich  derselbe  Symptomenkomplex  sofort  entwickelte.  Bei  un- 
serem Patienten  gestaltete  sich  die  Sache  günstiger.  Es  wurden 
dem  Kranken  alsbald  große  hypodermatische  Kochsalzinfusionen 
gemacht;  später  außerdem  Magen-  und  Darmspülungen,  nach  deren 
Beendigung  wir  im  Magen  und  Darm  größere  Mengen  von  Koch- 
salzlösung zurückließen;  kurz,  es  wurde  der  Organismus  zum  Zwecke 
reizloser  Anregung  der  Diurese  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
überladen.  Das  hat  in  Kombination  mit  heißen  Bädern  anscheinend 
gut  gewirkt.  Nach  sechs  Tagen  begann  die  Diurese  sich  allmählich 
wieder  herzustellen,  und  Patient  ist  augenblicklich  im  Rekonvales- 
zenzstadium. Es  ist  interessant,  auf  der  Kurve  zu  sehen,  wie  nach 
einer  längeren  Reihe  von  Tagen  das  im  Körper  aufgespeicherte 
Wasser  ausgeschieden  wird,  ohne  daß  eine  Spur  von  Oedem  an  dem 
Menschen  vorher  jemals  hätte  nachgewiesen  werden  können.  Es 
muß  sich  also  um  eine  Vermehrung  der  interzellulären  Flüssigkeit, 
um  Interzellularödem  gehandelt  haben.  Noch  gegenwärtig 
scheidet  der  Mann  bis  zu  zwei  Liter  und  darüber  mehr  Flüssigkeit 
aus,  als  er  aufnimmt,  wobei  doch  an  warmen  Tagen,  wie  gegenwärtig, 
die  Perspiratio  insensibilis  auch  noch  beträchtliche  Mengen  von  Wasser 
aus  dem  Körper  entfernt.  Jedenfalls  ist  der  Patient  jetzt  als  gerettet 
zu  betrachten,  obgleich  er  noch  geringe  Spuren  von  Eiweiß  im  Urin 
hat.  Worauf  ich  ferner  hinweisen  wollte,  ist,  daß  von  Anfang  an 
trotz  des  akut  aufgetretenen,  sehr  hohen  Eiweißgehalts  bei  dieser, 
wie  der  Laie  sagt,  „Nierenverstopfung"  Zylinder  zur  Zeit  der  ge- 
ringen Urinausfuhr  nicht  gefunden  werden  konnten.  Es  ist  das 
ganz  typisch.  Als  nachher  die  Diurese  wieder  reichlich  wurde  und 
in  Polyurie  überging,  fanden  wir  auch  Zylinder.  Im  ungefärbten 
Zentrifugat  kann  man  erkennen,  daß  es  sich  um  stark  veränderte 
Epithelschläuche  handelt;  jedenfalls  nicht  um  Blutzylinder,  ob- 
gleich der  Urin  genau  so  aussehen  kann,  wie  das  bei  der  Venä- 
sektion  entleerte  Venenblut.  Später  verschwinden  Zylinder  und 
Albuinen  sehr  rasch,  und  wenn  die  Erkrankten  am  Leben  bleiben, 
so  tritt  schnelle  Rekonvaleszenz  ein.  Ich  habe  es  nur  bei  zwei 
von  170  Schwarzwasserkranken  erlebt,  daß  die  Albuminurie  den 
akuten  Anfall  wesentlich  überdauerte.  Selbst  dann,  wenn  die  Al- 
buminurie zeitweise  auf  der  Höhe  der  Krankheit  so  hochgradig  war, 
daß  beim  Kochen  die  ganze  Flüssigkeit  koagulierte  und  ich  das 
Reagenzglas  umstülpen  konnte,  ohne  Flüssigkeit  zu  verlieren  — 
selbst  dann  war  der  Urin  nach  drei  bis  fünf  Tagen  gewöhnlich 
wieder  eiweißfrei  und  klar.  Mit  Ausführungen  über  das  höchst  in- 
teressante Verhalten  der  Parasiten  will  ich  Ihre  Zeit  nicht  weiter 
in  Anspruch  nehmen. 

Diskussion:  Herr  A.  Fränkel  fragt,  ob  das  Schwarzwasser- 
fieber schon  mit  Methylenbau  als  Ersatz  für  Chinin  behandelt  wor- 
den ist,  und  welches  die  Wirkungen  sind. 

Herr  A.  Plehn:  Wir  haben  natürlich  drüben  auch  mit  Methylen- 
blau trotz  vorhandener  Skepsis  Versuche  gemacht,  aber  in  allen  Fällen, 
wo  es  angewandt  wurde,  uns  von  der  absoluten  Wirkungslosigkeit 
des  Mittels  überzeugen  müssen.  Wir  haben  immer  nach  dem  Me- 
thylenblau schließlich  doch  zum  Chinin  greifen  müssen  und  dann 
hinterher  mehrfach  zu  unserer  Genugtuung  erlebt,  daß  das  Chinin 
wider  Erwarten  gut  vertragen  wurde.  Es  ist  ja  nicht  nur  das 
Chinin,  welches  gewissermaßen  als  agent  provocateur  das  Schwarz- 
wasserfieber auslöst,  sondern  das  tun  auch  andere  Medikamente 
gelegentlich  ebenso;  so  das  Methylenblau,  Salipyrin,  Antipyrin, 
Phenacetin,  Phenocoll;  auch  das  ganz  anders  geartete  Tuberculin. 
Als  mein  Bruder  im  Jahre  1893  nach  Westafrika  kam  und  seine 
ersten  Studien  über  das  damals  noch  wenig  bekannte  und  nament- 
lich durchaus  falsch  gewürdigte  Schwarzwasserfieber  machte,  da 
wurde  Tuberculin  als  Mittel  gegen  Malaria  von  anderer  Seite 
empfohlen  und  von  meinem  Bruder  versuchsweise  angewandt.  Er 
hat  danach  dann  Schwarzwasserfieber  ausbrechen  sehen,  ebenso  wie 
sonst  nach  Chinin.  Also  es  scheint,  daß  alle  die  Medikamente, 
welche  vielleicht  die  Malariaparasiten,  wenn  auch  in  bescheidenstem 
Maße  beeinflussen,  auch  die  roten  Blutkörperchen  auflösen  und 
unter  Umständen  dadurch  Schwarzwasserfieber  auslösen  können,  wie 
Chinin.  Wenn  das  in  den  weitaus  meisten  Fällen  lediglich  durch 
Chinin  geschieht,  so  ist  mindestens  ein  Grund  der,  daß  man  im  all- 
gemeinen die  Malaria  eben  mit  dem  einzig  sicher  wirksamen  Mittel, 
dem  Chinin,  behandelt.    Auch  darf  man  nicht  vergessen,  daß  nicht 
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so  ganz  selten  Schwarzwasserfieber  bei  Malaria  eintritt,  ohne  daß 
eine  bestimmte  Medikation  dafür  verantwortlich  gemacht  werden 
kann. 

Herr  Hans  Kohn:  Ich  möchte  nur  fragen,  was  Herr  Plehn 
weiterhin  mit  dem  Kranken  zu  tun  gedenkt?  Denn  die  Malaria 
steckt  doch  wohl  noch  in  ihm. 

Herr  A.  Plehn  (Schlußwort):  Das  ist  nicht  absolut  sicher.  Es  ist 
eine  Erfahrung,  die  wir  immer  wieder  machen,  daß  nach  ernsterem 
Schwarzwasserfieber  die  Malariaparasiten  mit  den  zerfallenden  Blut- 
körpern vollständig  zugrunde  gehen,  und  wir  erleben  es  namentlich  in 
Deutschland  nach  schwerem  Schwarzwasserfieber  eigentlich  regel- 
mäßig, daß  Rezidive  ausbleiben  und  die  Kranken  geheilt  sind.  Ich 
glaube  freilich,  daß  man  in  diesem  Falle,  wo  die  Ausdehnung  des 
Blutzerfalls  eine  relativ  geringere  war,  nicht  sicher  darauf  wird 
rechnen  können,  daß  die  Malariainfektion,  die  der  Patient  latent  im 
Körper  hatte,  nun  erloschen  ist.  Ich  werde  den  Kranken,  wenn  er 
vollkommen  geheilt  nach  Thüringen  geht,  deshalb  dahin  instruieren, 
daß  er,  falls  er  wieder  Malaria  bekommt,  sofort  zurückkehrt,  um 
dann  den  Umständen  entsprechend  zu  verfahren.  Ein  erneuter  Chi- 
ninversuch schon  jetzt  erscheint  mir  nicht  indiziert. 

2.  Herr  Gutzmann:  lieber  die  Grenzen  der  sprachlichen 
Perzeptionen.  Für  die  Perzeption  der  Lautsprache  stehen  uns 
drei  Wege  zur  Verfügung:  Gehör,  Gesicht  und  Gefühl.  Aus  den 
Resultaten  der  Experimentalpsychologie  ergibt  sich  eine  erstaun- 
liche Schärfe  dieser  drei  Sinne:  wir  differenzieren  noch  genau  Töne, 
die  sich  nur  um  eine  halbe  Schwingung  pro  Sekunde  voneinander 
unterscheiden,  Farbenunterschiede  bei  einer  Schwingungsdifferenz 
von  3/t — 4  Millionstel  Millimeter,  endlich  zwei  Zirkelspitzen  an 
der  Zungenspitze,  wenn  sie  nur  1  mm  voneinander  entfernt 
sind.  Diese  Resultate  sind  naturgemäß  auch  für  den  Arzt 
von  Wichtigkeit.  Für  die  Perzeption  der  Lautsprache  bedeuten 
sie  aber  wenig,  da  die  zur  Prüfung  verwandten  Reize  nur  ganz 
einfache  sind:  Töne,  Farben,  Zirkelspitzen,  und  deshalb  die  Re- 
sultate der  Prüfung  nicht  ohne  weiteres  auf  die  Leistungsfähigkeit 
jener  Sinne  bei  der  sprachlichen  Perzeption  bezogen  werden  können. 
Um  die  Größe  dieser  Leistungsfähigkeit  zu  bestimmen,  müssen  wir 
uns  offenbar  der  Sprache  als  Reiz  bedienen.  Um  bei  der  Fest- 
stellung der  Perzeptionsgrenzen  für  das  Gehör  die  Mit- 
wirkung der  Kombination  möglichst  auszuschließen  und  so  die  Per- 
zeptionsgrenzen rein  zu  erhalten,  benutzte  Vortragender  eine  Reihe 
von  sinnlosen  Silben  (233),  die  er  teils  einzeln,  teils  in  Serien  bis 
zu  vier  Silben  vorsprach  und  von  dem  Empfänger  niederschreiben 
ließ.  Die  Diktate  wurden  unter  verschiedenen  Versuchsbedingungen 
ausgeführt,  im  Zimmer,  im  Freien,  am  Telephon,  stets  aber  wurde 
in  gewöhnlicher  Sprechtonstärke  diktiert  und  durch 
Zwischenfragen  nicht  nur  versucht,  diese  Tonstärke  beizubehalten, 
sondern  damit  auch  gleichzeitig  stets  die  absolute  Verständ- 
lichkeit sinnenthaltender  Worte  und  Sätze  festgestellt.  Als 
Resultat  zeigte  sich,  daß  im  Zimmer  nur  wenig,  im  Freien  schon 
erheblich  mehr,  beim  Telephonversuch  eine  große  Zahl  von  Fehlern 
gemacht  wurden.  Zwar  ergaben  die  einzelnen  Resultate  bedeutende 
individuelle  Schwankungen,  aber  es  stellte  sich  doch  als  regel- 
mäßiges Ergebnis  heraus,  daß  die  Laute  mit  ähnlichem  akustischem 
Effekt  miteinander  verwechselt  wurden.  So  wurden  sämtliche  Ver- 
schlußlaute, b,  d,  g,  p,  t,  k,  für  einander  eingesetzt,  besonders  oft 
b,  d,  g  einerseits,  p,  t,  k,  anderseits.  Dasselbe  trat  ein  bei  den 
Lauten  f,  s,  z,  ch,  sch,  x,  also  den  tonlosen  Reibelauten,  ferner  bei 
den  tönenden  Reibelauten  w,  s,  j,  endlich  bei  den  Nasalen  m,  n, 
ng.  Selten  verwechselt  wurden  1  und  r,  viele  Fehler  wurden  bei 
w,  f,  h  gemacht.  Auch  der  feste  Stimmeinsatz  wurde  oft  sowohl 
mit  Verschlußlauten  wie  mit  dem  Hauch  verwechselt.  Die  Vokale 
wurden  stets  gut  perzipiert.  Die  optischen  Wahrnehmungen 
der  Lautsprache  beschränken  sich  auf  die  drei  Bewegungen: 
1.  des  Unterkiefers,  2.  der  Lippen  und  Wangen  und  3.  des  Mund- 
bodens, resp.  Unterkieferhalswinkels.  Es  kann  nun  eine  Bewegung 
sehr  oft  mehrere  Bedeutungen  haben,  z.  B.  kann  der  Lippenschluß 
die  drei  Laute  b,  p,  m  bedeuten.  So  schränken  sich  für  den  ab- 
lesenden Schwerhörigen  oder  Tauben  die  Perzeptionen  der  Kon- 
sonanten auf  7-8  Stellungen,  resp.  Bewegungen  ein.  Trotzdem  ist 
er  in  bezug  auf  die  sprachliche  Perzeption  sinnenthaltender  Worte 
und  Redewendungen  dem,  der  durch  das  Telephon  hört,  nicht  we- 
sentlich unterlegen,  wenn  er  nur  zu  der  einfachen  optischen  Per- 
zeption noch  die  nötige  eklektische  Kombination  zu  Hilfe  nimmt. 
Außerdem  gibt  es  eine  Anzahl  von  Wörtern,  die  so  häufig  vor- 
kommen, daß  die  Kenntnis  ihrer  Bewegungsgruppierung  schon  einen 
großen  Vorteil  für  den  Ablesenden  bedeutet.  So  werden  z.  B.  die 
drei  Wörtchen  „die",  „der"  „und"  so  oft  gebraucht,  daß  sie  bereits 
Vio  der  deutschen  Sprache  darstellen;  mit  15  kleinen  Wörtern  hat 
man  25  9',  mit  66  Worten  50%  und  mit  320  Worten  12%  der  deut- 
schen Sprache,  wenn  man  die  Worte  nach  der  Häufigkeit 
ihres  Vorkommens  bewertet.  Für  das  Ablesen  ist  demnach 
die  Kenntnis  dieser  Worte  von  großem  Vorteil.  Die  taktile  Per- 


zeption der  Sprache,  die  für  den  Taubstummenunterricht  von 
Wichtigkeit  ist,  wurde  bei  Hörenden  mit  elektrisch  betriebenen 
Stimmgabeln  ausgeführt.  So  wurde  die  Unterschiedsempfindlichkeit 
für  das  sogenannte  Vibrationsgefühl  in  gewissen  Tonhöhen  auf  einen 
ganzen  Ton  bestimmt,  d.  h.  die  Differenz  der  Gabeln  um  einen 
ganzen  Ton  wurde  noch  an  der  Vibrationsbeschleunigung,  resp. 
-verlangsamung  erkannt,  bei  einem  halben  Ton  Differenz  war  das 
Prüfungsresultat  bereits  unsicher. 

(Die  Arbeit  wird  ausführlich  in  der  Zeitschrift  für  klinische 
Medizin  veröffentlicht  werden.) 

Diskussion:  Herr  A.  Plehn:  Sind  ähnliche  interessante  Er- 
hebungen bezüglich  der  Häufigkeit  einzelner  Worte  auch  in  anderen 
Sprachen  gemacht  worden,  und  welches  Ergebnis  haben  sie  ge- 
habt? Die  Ergebnisse  solcher  Untersuchungen  könnten  ja  vielleicht 
einen  Maßstab  für  die  Bewertung  der  kulturellen  Höhe  einer 
Sprache  abgeben. 

Herr  Gutzmann:  Systematisch  wohl  nicht.  In  einem  Buche 
von  Bourdon,  das  1892  in  Paris  erschienen  ist,  finden  siffh 
einige  Andeutungen:  „L'expression  des  emotions  et  des  ten- 
dances  dans  le  language."  Er  hat  aber  mehr  die  einzelnen 
Laute  gezählt  und  konnte  eine  gewisse  gleichmäßige  Häufig- 
keit der  Dentalen  feststellen.  Er  konstatierte,  daß  z.  B.  die  Dental- 
laute sich  zu  den  Labialen  und  Gutturalen  verhalten  wie  6:2:1. 
Es  sind  danach  zweifellos  viel  mehr  dentale  als  labiale  und 
gutturale  Laute  in  der  menschlichen  Sprache  vorhanden.  Die 
Untersuchungen  sind  an  der  französischen,  deutschen,  englischen, 
italienischen,  spanischen,  russischen  und  ungarischen  Sprache  ge- 
macht. Die  Zungenspitze  ist  das  beweglichste  Organ,  und  es  wäre 
seltsam,  wenn  die  Resultate  der  Zählung  anders  ausgefallen  wären. 
Es  ist  auch  bemerkenswert,  daß  die  vorwiegenden  Einsetzungen 
von  Verschlußlauten  bei  meinen  Versuchen  immer  t  und  d  sind. 

Herr  Max  Rothmann:  Sind  die  Versuche  mit  den  sinnlosen 
Silben  an  Personen  angestellt  worden,  die  über  die  Bedeutung 
dieser  Versuche  aufgeklärt  waren?  Da  aus  den  Resultaten  des 
Herrn  Vortragenden  hervorgeht,  daß  sowohl  beim  Sehen  wie  beim 
Fühlen  die  Kombination  eine  große  Rolle  spielt,  wie  wir  das 
ja  auch  aus  den  Leseversuchen  von  Goldscheider  wissen,  so 
wäre  es  immerhin  möglich,  daß  die  Fehler,  die  so  häufig  bei 
dem  Aussprechen  der  sinnlosen  Silben  gemacht  werden,  auf  einer 
Bemühung  der  Versuchspersonen  beruhen,  einen  gewissen  Sinn  in 
die  Worte  hineinzulegen.  Aus  der  Art  der  gemachten  Fehler  muß 
es  sich  ergeben,  ob  dieser  psychische  Faktor  hier  wirklich  eine  Rolle 
spielt. 

Herr  Jastrowitz:  M.  H.!  Bei  allen  psycho-physiologischen 
Versuchen  ist  natürlich  das  Bestreben  vorhanden,  den  Faktor,  der 
immer  am  unbestimmtesten  ist,  nämlich  den  psychischen,  möglichst 
auszuschalten.  Herr  Kollege  Gutzmann  hat  das  so  gemacht,  daß 
er  sinnlose  Silben  vorsprach.  Aber  man  kann  die  Psyche  eben 
nicht  ausschalten;  immer  wird  das  Bestreben  hervortreten.  Vor- 
stellungen an  irgend  eine  Empfindung,  also  auch  an  einen  Laut,  zu 
knüpfen.  Es  entsteht  aus  einer  Perzeption  eine  Apperzeption.  Den 
sichersten  Beweis,  daß  dem  so  ist,  hat  Herr  Kollege  Gutzmann 
damit  geliefert,  daß  er  uns  mitteilte,  es  würden  am  meisten  Namen 
mißverstanden.  Unbekannte  Namen  sollten  keine  Vorstellungen 
geben.  Doch  knüpfen  die  Hörenden  daran  Vorstellungen,  denn  sie 
mißverstehen  sie  ja  und  suchen  Sinn,  also  eine  gewisse  Vorstellung, 
hineinzutragen.  Eine  Möglichkeit  des  Experimentes  wäre  aller- 
dings vorhanden,  und  Herr  Kollege  Gutzmann  hat  gewiß  auch 
diesen  Punkt  berücksichtigt,  nämlich  so  schnell  das  Nachsprechen 
bewirken  zu  lassen,  daß  unmöglich  noch  eine  Apperzeption  statt- 
finden kann.  Ich  weiß  nicht,  ob  dies  ausführbar  ist.  —  Dann 
kommt  noch  eine  fernere  Möglichkeit  der  Täuschung  in  Frage,  aber 
die  hat  Herr  Kollege  Gutzmann  wohl  schon  genügend  beachtet, 
nämlich  das  unrichtige  Hören.  Es  gibt  gewisse,  man  möchte  sagen, 
stammliche  Verschiedenheiten  im  Hören,  wie  bei  den  Sachsen  z.  B. 
das  p  und  b:  Pirna  und  Bima,  daß  g  und  k  verhört  und  falsch  aus- 
gesprochen wird.  Diese  Dinge  gehen  so  weit,  daß  bestimmte  Per- 
sonen nicht  nur  solche  Worte  falsch  hören,  sondern  sie  auch  schrift- 
lich falsch  reproduzieren. 

Herr  Gutzmann  (Schlußwort):  Ich  darf  vielleicht  zunächst 
Herrn  Jastrowitz  antworten.  Ich  habe  der  Apperzeption  ganz 
ruhig  ihren  Spielraum  gelassen,  da  ich  sie  doch  nicht  völlig  aus- 
schließen konnte.  Ich  habe  deswegen  die  vorgesprochenen  Worte 
auch  nicht  laut  wiederholen,  sondern  sie  niederschreiben  lassen.  Ich 
habe  die  Apperzeption  oder  die  Kombination,  wie  ich  es  lieber 
nennen  möchte,  auch  aus  dem  Grunde  nicht  von  vornherein  ganz 
auszuschalten  versucht,  um  zu  sehen,  welche  Rolle  sie  spielt.  Bei 
dem  Durcheinandermischen  der  sinnlosen  Silben  kam  einmal  das 
sinnlose  Wort  „Papao"  vor.  Es  war  nicht  besonders  überraschend, 
daß  der  eine  durchs  Telephon  daraus  „Kakao"  machte.  Ein  an- 
derer, der  mehr  auf  das  Ausschließen  der  Kombination  achtete, 
hörte  nicht  ein  k,  sondern  einen  anderen  Laut  und  schrieb  „Tatao." 
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Natürlicli  habe  ich  alle  Personen  darüber  aufgeklärt,  daß 
es  sinnlose  Silben  waren,  die  sie  nachzuschreiben  hätten. 
Trotzdem  sind  diese  merkwürdigen  Einsetzungen  vorgekommen: 
ich  habe  vorgesprochen  „asse,"  darauf  hat  der  Betreffende  durchs 
Telephon  gehört  „Tasche".  Ich  habe  vorgesprochen  „lata,"  natür- 
lich schrieb  er  auf:  „Klara",  „atz"  -  batsch  -  „ache"  -  „kaffee",  also 
hier  den  Glottisschlag  -  k.  Statt  „scheben"  wurde  schweben  gehört, 
etc.  etc.  —  In  dieser  Beziehung  verhalten  sich  aber  die 
einzelnen  Personen  verschieden.  Handelt  es  sich  um  eine 
intelligente,  verständige  Person,  dann  wird  sie  möglichst  versuchen, 
die  eklektische  Kombination  auszuschalten;  sie  wird  ihr  manchmal 
aber  auch  trotzdem  noch  unterliegen.  Ist  es  eine  weniger  verständige 
Person,  so  wird  diese  trotz  aller  Vorsichtsmaßregeln  der  Kombination 
Raum  geben.  Darin  zeichnen  sich  die  Kinder  ganz  besonders  aus. 
Ich  habe  beispielsweise  einem  kleinen  Mädchen,  das  eben  ein  Jahr 
lang  Französisch  hatte,  solche  Silben  vorgesprochen,  und  sie  hatte 
alle  sinnlosen  Silben  französiert.  Es  ist  demnach  die  Kombination 
und  Assoziation  nicht  ganz  auszuschalten,  da  hat  Herr  Rothmann 
durchaus  recht. 


II.  Berliner  Otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  13.  Februar  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Lucae;  Schriftführer:  Herr  Schwabach. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  daß  Herr  Dr.  Leo  Hirschberg  ge- 
storben ist.  Die  Versammlung  ehrt  das  Andenken  des  Dahin- 
geschiedenen durch  Erheben  von  den  Sitzen.  Als  Gast  anwesend: 
Herr  Dr.  M.  Rothmann  (Berlin). 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  A.  Bruck:  Vorstellung 
eines  Falles  von  doppelseitiger  (traumatischer  und  hysterischer) 
Facialislähmung.  Die  jetzt  22  jährige  Patientin,  die  im  fünften 
Lebensjahre  wegen  einer  offenbar  tuberculösen  Hüftgelenksentzün- 
dung und  im  16.  wegen  Fistelbildung  in  der  Kreuzbeingegend  ope- 
riert worden  ist,  trat  im  Februar  1905  wegen  einer  rechtseitigen 
Mittelohreiterung,  die  gleichfalls  seit  dem  fünften  Jahre  bestand,  in 
meine  Behandlung.  Sie  klagte  vornehmlich  über  sehr  heftige,  recht- 
seitige  Kopfschmerzen  in  der  Gegend  des  rechten  Ohres  und  hinter 
demselben  sowie  über  häufige  Schwindelanfälle.  Die  Gegend  des 
rechten  Warzenfortsatzes  war  stark  druckempfindlich;  die  Unter- 
suchung ergab  außer  absoluter  Taubheit  rechterseits  völligen  Ver- 
lust des  Trommelfells  und  eine  zwar  geringfügige,  aber  überaus 
fötide  Eitersekretion.  Die  Sonde  stieß  an  der  hinteren  oberen  Ge- 
hörgangswand auf  eine  kleine  cariöse  Stelle.  Die  Patientin  machte 
außerdem  einen  exquisit  hysterischen  Eindruck  und  zeigte  dement- 
sprechende  Erscheinungen  (Tremor  der  rechten  Hand,  Hypästhesie 
der  rechten  Gesichtsseite).  Mit  Rücksicht  auf  den  hysterischen  Zu- 
stand der  Patientin,  der  zum  mindesten  den  Verdacht  der  Aggra- 
vation rechtfertigte,  zögerte  ich  längere  Zeit,  chirurgisch  einzu- 
greifen, entschloß  mich  aber  schließlich  zur  Radikaloperation  —  mit 
Rücksicht  auf  die  von  der  Patientin  selbst  als  geradezu  unerträg- 
lich bezeichneten  rechtseitigen  Kopfschmerzen,  die  Schwindelanfälle, 
die  Druckempfindlichkeit  über  dem  Proc.  mastoideus  und  die  immer- 
hin stark  fötide  Eiterung.  Die  Operation  fand  am  15.  März  1905  statt; 
wegen  abnormer  Vorlagerung  des  Sinus  mußte  ich  die  Mittelohrräume 
nach  Stacke  von  innen  nach  außen  eröffnen.  Ich  gehe  nicht  auf  die 
Detailsein  —  genug,  die  Patientin  zeigte  alsbald  nach  der  Operation  eine 
rechtseitige  totale  Facialislähmung  mit  der  üblichen  Entstellung  des 
Gesichts,  die  hier  besonders  krasse  Formen  annahm.  Die  anfangs 
nur  bei  mimischer  Aktion  sichtbare  Verziehung  des  Mundwinkels 
nach  der  gesunden  (linken)  Seite  trat  später  auch  im  Ruhezustande 
zutage  und  nahm  immermehr  au  In-  und  Extensität  zu;  schließlich 
stand  das  Gesicht  dauernd  ganz  schief  nach  der  linken  Seite  hin- 
übergezogen: es  bestand  offensichtlich  eine  Kontraktur  des  linken 
unteren  Facialisastes.  In  demselben  Maße,  wie  diese  Entstellung 
deutlicher  hervortrat,  nahmen  auch  die  vor  der  Operation  vorhanden 
gewesenen  nervösen  Erscheinungen  an  Heftigkeit  zu,  so  der  Hand- 
tremor,  die  Gesichtshypästhesie ;  die  Kopfschmerzen,  die  vorüber- 
gehend zessiert  hatten,  stellten  sich  wieder  ein  und  machten  sich 
noch  stärker  geltend,  ebenso  die  Schwindelanfälle  und  andere 
hysterische  Stigmata  gesellten  sich  dazu,  insbesondere  eine  absolute 
Anästhesie  beider  Conjunctivae  und  Corneae  und  —  was  Herr 
Kollege  Rothmann  als  ein  Unikum  bezeichnet  —  eine  isolierte 
hysterische  Lähmung  des  linken  oberen  Facialisastes.  War  zuerst 
nur  die  Schließung  des  rechten  Auges  unmöglich,  so  vermochte  Pa- 
tientin nunmehr  auch  das  linke  Auge  nicht  mehr  zu  schließen.  Die 
Kontraktur  des  linken  unteren  Facialisastes  ist  inzwischen  zurück- 
gegangen, die  Paralyse  des  linken  oberen  besteht  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  noch  fort,  und  wir  haben  hier  den  seltenen  Fall  einer 
doppelseitigen  Facialislähmung,  rechts  traumatisch- 
organischen, links  hysterischen  Ursprungs.  Wird  die  Pa- 
tientin aufgefordert,  die  Augen  zu  schließen,  so  sinkt  beiderseits 
das  obere  Lid  der  Schwere  nach,  infolge  Erschlaffung  des  Levator 


palpebrae,  herab.  Dabei  zeigen  sich  links  lebhafte  Zuckungen  des 
Lides,  welche  —  im  Zusammenhang  mit  dem  Tremor  der  rechten 
Hand  betrachtet  —  die  Annahme  einer  hysterischen  Lähmung  linker- 
seits nur  zu  bekräftigen  geeignet  sind.  Das  Runzeln  der  Stirn  ist 
nur  in  bescheidenen  Grenzen  möglich.  Dabei  ist  die  elektrische 
Reaktion  im  linken  Facialisgebiet  allenthalben  erhalten;  rechts  be- 
ginnt sie  sich  ebenfalls  zu  zeigen,  wie  denn  überhaupt  die  Facialis- 
lähmung rechterseits  in  langsamem  Rückgang  begriffen  ist.  (Demon- 
stration.) Jedenfalls  bietet  der  vorgestellte  Fall  einen  lehrreichen  Bei- 
trag zu  der  u.  a.  von  Oppenheim  konstatierten  Tatsache,  daß  ein 
operativer  Eingriff  bei  Hysterischen  häufig  schwere  nervöse  Stö- 
rungen, wie  Krämpfe,  Lähmungen,  Sensibilitätsstörungen,  auslösen 
und  das  Krankheitsbild  erheblich  verschlimmern  kann.  Hätte  man 
eine  solche  Verschlimmeiung,  wie  sie  hier  eingetreten  ist,  voraus- 
gesehen, so  hätte  man  vielleicht  —  ich  sage  allerdings  nur  viel- 
leicht —  doch  Bedenken  tragen  dürfen,  einen  operativen  Eingriff 
vorzunehmen.  Die  Ohreiterung  ist  ja  ausgeheilt;  aber  die  furcht- 
baren Kopfschmerzen,  welche  die  Hauptindikation  für  die  Operation 
abgegeben  haben,  bestehen,  ebenso  wie  die  Schwindelanfälle  und 
die  Druckempfindlichkeit  des  Warzenfortsatzes,  nach  wie  vor  und 
haben  sich  noch  verschlimmert.  Bleibt  nur  die  fötide  Eiterung  — 
diese,  auf  offenbar  tuberculöser  Basis  entstanden,  besteht  aber  seit 
dem  fünften  Lebensjahre  und  hat  der  Patientin  am  wenigsten  zu 
schaffen  gemacht.  Sie  sehen,  meine  Herren,  wie  schwer  es  in 
Fällen  wie  in  dem  hier  demonstrierten  ist,  zu  einer  präzisen  Indi- 
kationsstellung für  die  Operation  zu  kommen,  und  wie  sorgfältig 
die  hysterische  Komponente  differential-diagnostisch  berücksichtigt 
werden  muß. 

Diskussion:  Herr  Rothmann  (als  Gast):  Bei  Facialis- 
lähmungen,  wie  sie  ja  auch  der  Otiater  nicht  allzu  selten  be- 
obachtet, geht  der  Augapfel  beim  Augenschluß  nach  oben  —  das 
sogenannte  Bei  Ische  Phänomen.  Bei  dieser  Patientin,  die  eine 
doppelseitige  Lähmung  des  Orbicularis  hat,  auf  der  einen  Seite 
organischer,  auf  der  andern  Seite  hysterischer  Natur,  ist  dieses 
Bellsche  Phänomen  nicht  vorhanden.  Wenn  die  Patientin  die  Augen 
zu  schließen  versucht,  geht  der  Augapfel  der  organisch  gelähmten 
rechten  Seite  nach  innen,  der  der  anderen  nach  außen,  also  gleichsam 
eine  deviation  conjugu^e  nach  links.  Wir  wissen  nicht  bestimmt, 
wie  dieses  Bellsche  Phänomen  zustande  kommt.  Es  ist  eine 
Reihe  von  Theorien  aufgestellt  worden,  mit  denen  ich  Sie  nicht 
behelligen  will.  Jedenfalls  zeigt  sich  in  unserem  Fall  der  Ein- 
fluß der  doppelseitigen  Lähmung  darin,  daß  diese  Synergie  zwischen 
der  Bewegung  des  Augapfels  und  des  Orbicularis  oculi  in  an- 
derer Weise  zustande  kommt  als  bei  einseitiger  Facialislähmung. 
Ich  glaube,  wenn  man  die  hysterische  Hypalgesie,  die  die  Patientin 
in  sehr  typischer  und  ausgedehnter  Weise  auf  der  ganzen  rechten 
Körperhälfte  aufweist,  vorher  festgestellt  hätte,  wäre  man  vielleicht 
etwas  schwerer  an  die  Operation  herangegangen,  als  das  der  Fall 
gewesen  ist. 

Herr  Herz  fei  d:  Sind  in  der  Tat  unmittelbar  nach  der 
Operation  gar  keine  Zeichen  der  rechtseitigen  Facialislähmung  vor- 
handen gewesen?  Wir  müssen  uns  wundern,  daß,  wenn  die 
Lähmung  erst  einige  Tage  nach  der  Operation  eingetreten  ist,  sie 
bis  heute  nicht  zurückgegangen  ist.  Gewöhnlich  geht  eine  Facialis- 
lähmung einige  Tage  nach  ausgeführter  Operation  sehr  schnell 
zurück ;  sie  beruht  gewöhnlich  auf  rein  entzündlichen  Verhältnissen. 
Sogar  die  Lähmungen,  die  bei  der  Radikaloptration  entstehen,  ge- 
hen gewöhnlich  in  einigen  Wochen  oder  Monaten  zurück,  voraus- 
gesetzt, daß  der  Nerv  nicht  in  toto  durchschnitten  worden  ist,  was 
ja  in  diesem  Falle  ausgeschlossen  ist. 

Herr  A.  Bruck:  Die  Lähmung  ist  kurz  nach  der  Operation 
aufgetreten;  jedenfalls  habe  ich  sie  am  zweiten  Tage  nach  der 
Operation  bemerkt.  Da  hing  der  Mundwinkel  der  betreffenden 
Seite  etwas  herab.  Die  Lähmung  ist  dann  allerdings,  wie  dies 
auch  sonst  beobachtet  wird,  in  den  folgenden  Tagen  deutlicher  in 
die  Erscheinung  getreten. 

Herr  Passow  macht  auf  folgende  Erscheinung  aufmerksam: 
Wenn  man  einen  Kranken  mit  totaler  Facialisparalyse  erschreckt 
oder  mit  der  Hand  nach  seinem  Gesicht  fährt  oder  einen  Reflex 
auslöst,  so  blinzelt  er  deutlich  auch  mit  dem  Auge  der  gelähmten 
Seite.  Wie  diese  Bewegung  zustande  kommt,  ist  ihm  noch  nicht 
recht  erklärlich. 

2.  HerrKramm:  Vorstellung  eines  Falles  von  Epithelperle  des 
Trommelfells.  An  diese  schließt  sich  nach  außen  eine  schmale, 
strichförmige  Narbe  an.  Da  bei  der  letzten  Erkrankung  des  Ohres 
vor  zwei  Jahren  an  akuter  Mittelohrentzündung  nach  Angabe  der 
Patientin  die  Parazentese  gemacht  wurde,  so  handelt  es  sich  mit 
Wahrscheinlichkeit  um  eine  Epithelperle  in  einer  Parazentesennarbe. 
Bisher  ist  meines  Wissens  nur  ein  derartiger  sicherer  Fall  veröffent- 
licht worden,  nämlich  von  Gruner t.  Urbantschitsch,  welcher 
die  ätiologische  Bedeutung  der  Parazentese  für  die  Entstehung  von 
Epithelperlen  betont,   schildert  einen  Fall,   in  welchem  mehrere 
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Epithelperlen  an  der  Stelle  von  zwei  Parazentesen  eines  Trommel- 
fells entstanden,  Parazentesennarben  aber  nicht  vorhanden  waren. 

Disskussion.  Herr  Lange:  Eine  von  den  Patientinnen,  die 
ich  Ihnen  später  vorstellen  will,  hat  ebenfalls  eine  Epidermisperle 
auf  dem  Trommelfell.  Es  ist  nicht  auszuschließen,  daß  sie  in  dem 
Parazentesenschnitt  entstanden  ist.  Auffallend  ist,  daß  sie  sich  sehr 
spät  nach  der  Parazentese  entwickelt  hat.  Ungefähr  Anfang  Ja- 
nuar 1905  wurde  die  Parazentese  gemacht,  im  März  1905  war  die 
Perle  noch  nicht  zu  sehen;  erst  als  das  Ohr  der  Patientin  nach 
längerer  Zwischenzeit  —  es  war  August  1905  —  wieder  untersucht 
wurde,  fanden  wir  die  Perle  ungefähr  schon  in  derselben  Größe, 
die  sie  jetzt  noch  hat. 

Herr  Lucae:  Vor  einiger  Zeit  hat  aus  meiner  Klinik  Herr  Dr. 
Grossmann  einen  ähnlichen  Fall  hier  demonstriert,  der,  soviel 
ich  weiß,  auch  nach  der  Parazentese  aufgetreten  war.  Es  war  in 
diesem  Falle  außerordentlich  interessant,  zu  beobachten,  wie  die 
am  Trommelfell  sitzende  Perle  allmählich  sich  dem  Gehörgange  ge- 
nähert hatte.  Es  verhalten  sich  also  diese  Perlen  ganz  so  wie  ir- 
gend ein  Fremdkörper,  der  am  Trommelfell  sitzt  und  schließlich 
zum  Gehörgange  hinauswandern  kann. 

3.  Herr  Lange:  Akute  Nebeuhöhlenempyenie  nach  Scharlach. 
An  der  Hand  von  fünf  beobachteten  Fällen  (Kindern  von  drei  bis 
sieben  Jahren),  von  denen  vier  als  geheilt  demonstriert  werden, 
wird  auf  die  anscheinend  noch  nicht  recht  gewürdigte  Bedeutung 
des  Scharlachs  für  die  Aetiologie  der  akuten  und  chronischen  Ne- 
benhöhlenempyeme  hingewiesen.  In  den  fünf  Fällen  handelte  es 
sich  dreimal  (einmal  beiderseits)  um  Siebbeinzellen-  und  Stirn- 
höhlenempyeme  mit  Orbitalabscessen;  einmal  um  ein  isoliertes  Em- 
pyem der  linken  Stirnhöhle  und  einmal  um  ein  Empyem  der  rechten 
Kieferhöhle.  In  allen  Fällen  war  es  zum  Weitergreifen  des  ent- 
zündlichen Prozesses  auf  die  Umgebung  und  zu  Durchbrüchen  nach 
außen  gekommen.  Die  Siebbein-  und  Stirnhöhlenempyeme  machten 
eingreifendere  Operationen  (Entfernung  von  Sequestern,  Ausräumen 
der  Zellen)  von  außen  her  und  die  Herstellung  einer  freien  Kom- 
munikation nach  dem  Naseninnern  zu  nötig.  Das  Kieferhöhlen- 
empyem  hatte  zu  einem  Absceß  unter  dem  rechten  Auge  geführt, 
nach  dessen  Inzision  mit  Erweiterung  der  Fistel  nach  der  Kiefer- 
höhle es  ausheilte.    (Die  Diskussion  wird  vertagt.) 

4.  Herr  Kramm:  Therapie  der  chronischen  Nehenhöhlen- 
»nipyeme.  Die  Killiansche  Operation  kommt  bei  chronischen 
Nebenhöhlenempyemen  erst  in  Frage,  wenn  die  intranasale  Behand- 
lung erschöpft  oder  aussichtslos  ist.  Intranasal  kann  man  folgen- 
des leisten:  1.  bei  chronischen  Eiterungen  der  Stirnhöhle  und  der 
vorderen  Siebbeinzellen  die  letzteren  größtenteils  durch  Operation 
von  hinten  nach  vorn,  ausgehend  von  der  Bulla  ethmoidalis,  ent- 
fernen, häufig  auch  die  Stirnhöhle  eröffnen,  den  Zugang  zur  Stirn- 
höhle erweitern  und  diese  in  der  Umgebung  des  Ostium  auskratzen. 
Außerdem  kann  man  intranasal  2.  bei  chronischen  Stirnhöhlen-, 
Siebbein-,  Keilbeineiterungen  die  mittleren  und  hinteren  Siebbein- 
zellen fast  gänzlich  entfernen  und  eine  breite  Oeffnung  der  Keil- 
beinhöhle anlegen.  Schilderung  der  Methoden.  Zur  Behandlung 
der  gefährlichsten  Nebenhöhlengebiete  in  der  Nähe  der  Lamina 
cribrosa  ist  die  intra-  und  extranasale  Operationsmethode  annähernd 
gleich  gut  geeignet.    (Die  Diskussion  wird  vertagt.) 

5.  Herr  Katz:  Sogenannte  Otosklerose  bei  der  Katze  (De- 
monstration). Trotz  der  zahlreichen  und  wertvollen  histologischen 
Untersuchungen  beim  Menschen,  die  im  Verfolg  seiner  ersten,  im 
Jahre  1890  veröffentlichten  Mitteilung  über  einen  histo-pathologi- 
schen  Befund  bei  der  sogenannten  Otosklerose  erschienen  sind, 
ist  noch  keine  volle  Klarheit  in  der  Erkenntnis  dieser  dunklen  und 
verhängnisvollen  Ohrenerkrankung  herbeigeführt  worden.  Dies 
gilt  sowohl  für  die  Aetiologie  und  Therapie  als  auch  in  bezug  auf 
die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  des  Knochens.  Vortra- 
gender hat  diesen  Fall  aus  folgenden  Gründen  veröffentlicht:  a)  es 
handelt  sich  nicht  um  einen  Menschen,  sondern  um  eines  unserer 
gewöhnlichen  Haustiere,  um  die  Katze,  bei  welcher  seines  Wissens 
ein  derartiger  pathologischer  Befund  noch  nicht  erhoben  ist;  b)  der 
pathologische  Prozeß  (Osteoporose  oderSpongiosierung  des  Knochens) 
ist  ein  sehr  alter  und  ausgedehnter,  der  sich  nicht  allein  auf  die 
Labyrinthkapsel,  sondern  weit  darüber  hinaus  auf  die  benachbarten 
Knochenteile,  speziell  auf  Hammer  und  Ambos,  erstreckt;  c)  es  han- 
delt sich  hier  um  eine  Kombination  von  Spongiosierung  mit  deutlicher 
partieller  Degeneration,  bzw.  Atrophie  des  N.  Cochleae,  teils  im 
Stamm  im  meat.  aud.  int.,  teils  in  dem  unteren  Teil  des  Modiolus 
und  den  entsprechenden  Ganglienzellen  im  Rosenthalschen  Kanal 
und  Cor  tischen  Organ;  d)  es  besteht  in  diesem  Fall  keine  Spur 
von  Ankylosis  des  Steigbügels,  das  Ringband  ist  ganz  intakt, 
ebenso  die  anderen  Gelenke  des  Gehörorgans;  e)  N.  vestib.  und  die 
entsprechenden  Sinneszellen  sind  normal.  Der  sogenannten  Oto- 
sklerose liegt  ein,  meist  ererbtes,  konstitutionelles  Leiden  zugrunde, 
unter  dessen  Einwirkung  besonders  das  Schläfenbein  aber 
wohl  auch  andere  Knochen  des  Schädels  eine  Art  Locus  minoris 


resistentiae  für  eine  Reihe  von  schädlichen  Gelegenheitsursachen 
darstellten.  Die  Knochenerkrankung  des  Schläfenbeins  ist  deshalb 
so  verhängnisvoll,  weil  dasselbe  ein  so  außerordentlich  empfind- 
liches Sinnesorgan  eng  umschließt.  Katz  rechnet  zu  den  konsti- 
tutionellen, resp.  dyskrasischen  Anlagen,  die  der  Otosklerose  zu- 
grunde liegen:  1.  die  rheumatisch-gichtische  auf  der  anatomischen 
Basis  der  Arthritis  deformans;  2.  die  syphilitische;  3.  die  scrofu- 
lös- anämische;  4.  die  neuro-paraly tische,  zu  welch  letzterer  man 
wohl  die  unbekannten  Altersveränderungen  des  Körpers  zählen 
muß.  Zu  den  Gelegenheitsursachen,  die  die  chronische  Ostitis  des 
Schläfenbeines  auslösen,  gehören  besonders  Mittelohrkatarrhe,  und 
zwar  können  es  die  leichtesten,  meist  latent  verlaufenden  Formen 
sein.  Der  Ausgangspunkt  ist  sehr  häufig  das  Periost  der  Pauke, 
es  kann  aber  auch  nach  Ansicht  des  Vortragenden  das  innere  Pe- 
riost (Dura  mater)  des  Schläfenbeins  sein;  hier  besonders  das  Pe- 
riost im  inneren  Gehörgang.  Lediglich  um  eine  spezifisch-syphili- 
tische Ursache  (Habermann)  handelt  es  sich,  nach  Ansicht  des 
Vortragenden,  nicht  bei  diesem  pathologischen  Knochenprozeß. 
Ganz  ähnliche  Veränderungen  im  Knochen  können  auch  z.  B. 
die  Osteomalacie,  besonders  di^  Arthritis  deformans,  bei  welcher 
Osteoporose  und  Osteophytenbildung  häufig  angetroffen  werden, 
herbeiführen.  Nach  Ansicht  von  Katz  kommen  Spongiosierungen 
des  Schläfenbeines  mit  und  ohne  Ankylose  des  Steigbügels  vor. 
Der  Prozeß  schreitet  fort,  meist  in  der  Form  der  Ostitis  chronica 
vasculosa  (Volkmann).  Die  Therapie  ist  in  erster  Linie  zu  richten 
gegen  die  entweder  nachweisbare  oder  nur  vermutete  konstitutionelle 
Ursache,  wobei  auch  das  Nervensystem  zu  berücksichtigen  ist.  Eine 
lokale  Ohrbehandlung  ist  meist  unnütz,  wenn  nicht  schädlich.  (Der 
Vortrag  wird  ausführlich  im  Archiv  für  Ohrenheilkunde  erscheinen.) 

Diskussion:  Herr  Schwabach  demonstriert  mikroskopische 
Präparate  eines  Falles  von  Spongiosierung  der  Labyrinthkapsel. 
Der  Fall  ist  bereits  ausführlich  in  Schwabachs  Arbeit  „Ueber 
Erkrankungen  des  Gehörganges  bei  Leukämie"  (Zeitschrift  für 
Ohrenheilkunde  Bd.  31)  veröffentlicht  worden,  auch  Gegenstand  der 
Diskussion  gelegentlich  des  von  Herrn  Katz  erwähnten  Vortrages 
Habermanns  auf  dem  Otologentage  in  Würzburg  (1898)  gewesen. 
Die  betreffende  Patientin  bemerkte  ein  Jahr  vor  Beginn  ihr  jetzigen 
Erkrankung  (Leukämie),  daß  sie  nicht  mehr  gut  hörte,  ohne  daß 
sie  eine  Ursache  für  die  Schwerhörigkeit  angeben  konnte.  Eine 
genaue  Hörprüfung  war  bei  der  in  desolatem  Zustande  in  das 
Krankenhaus  am  Urban  aufgenommenen  Patientin  nicht  möglich. 
Bei  der  Obduktion  fanden  sich,  abgesehen  von  den  charakteristischen, 
durch  die  Leukämie  bedingten  Veränderungen,  alte  Narben  im  Mast- 
darm und  gelappte  Leber,  also  Reste  früher  überstandener  Lues. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  linken  Felsenbeins  ergab 
ausgesprochene  Spongiosierung  der  Labyrinthkapsel,  namentlich  in 
der  Gegend  des  Anfangsteiles  der  unteren  Schneckenwindung  und 
an  den  Wandungen  beider  Fensternischen.  Ferner  fand  sich  eine 
knöcherne  Verwachsung  der  unteren  Partie  der  Steigbügelfußplatte 
mit  der  angrenzenden  Partie  der  Nischenwand.  Die  Steigbügel- 
fußplatte selbst  war  stark  verdickt,  ebenso  das  Periost  in  der  Nische  des 
ovalen  Fensters.  Der  Nachweis  von  Resten  alter  Lues  in  Verbindung 
mit  diesen  Veränderungen  am  Schläfenbein  konnte  wohl  den  Gedanken 
erwecken,  daß  vielleicht  auch  die  letzteren  auf  Lues  zurückgeführt 
werden  dürften,  und  in  der  Tat  hat  Habermann  auf  dem  Otologen- 
tage in  Würzburg  dieser  Vermutung  Ausdruck  gegeben,  während 
Schwabach  selbst  sich  nicht  für  berechtigt  hält,  einen  derartigen 
ätiologischen  Zusammenhang  anzunehmen,  da  die  Veränderungen 
am  Schläfenbein  nichts  für  Lues  Charakteristisches  aufweisen. 

Herr  Lange  fragt,  ob  auch  andere  Knochen  im  Körper  von 
Sklerotischen  untersucht  sind;  er  habe  hierüber  nichts  finden 
können.  Es  würde  natürlich  der  Theorie  von  einer  Dyskrasie  eine 
erhebliche  Stütze  geben,  wenn  man  ganz  ähnliche  Veränderungen 
an  andern  kompakten  Knochen  fände. 

Herr  Katz:  Ich  selbst  habe  bei  dieser  Katze  auch  die  übrigen 
Teile  des  Schläfenbeins,  spez.  die  Squama  ossis  temporum,  mikro- 
skopisch untersucht  und  habe  auch  da  eine  deutliche  Osteoporose 
gefunden.  Es  ist  aus  wissenschaftlichen  Gründen  notwendig,  auch 
die  übrigen  Knochen  des  Körpers  bei  der  Otosklerose  zu  unter- 
suchen. Leider  ist  dies  bis  jetzt  meines  Wissens  von  seiten  der  Ver- 
treter der  pathologischen  Anatomie  noch  nicht  geschehen,  auch  dem 
Ohrenarzt,  dem  meistenteils  nur  das  Schläfenbein  gelegentlich  ge- 
geben wird,  ist  dies  meist  aus  äußeren  Gründen  kaum  möglich. 
Hoffentlich  wird  dies  künftig  geschehen;  ein  Wunsch,  den  ich 
schon  früher  (im  Jahre  1901  hier  in  der  Gesellschaft  in  einem  Vor- 
trag) ausgesprochen  habe. 

Herr  Lucae:  Alle  diese  Fälle  wandern  Jahr  für  Jahr  von 
einem  Arzt  zum  andern  und  werden  den  verschiedensten  Behand- 
lungen unterzogen.  So  habe  ich  vor  langen  Jahren  Chloralhydrat 
eingespritzt  in  Lösungen  von  1  :  60,  damit  jedoch  aufgehört,  nach- 
dem ich  in  einem  Falle  danach  eine  doppelseitige  eitrige  Mittelohr- 
entzündung habe  auftreten  sehen.    Wie  aus  der  Literatur  zu  sehen, 
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werden  noch  heute  gegen  die  Sklerose  allerlei  Einspritzungen  ge- 
macht, wie  z.  B.  von  Pilocarpin,  Thiosinamin;  die  Tuba  E.  mas- 
siert etc.,  und  angeblich  in  vielen  Eällen  mit  großem  Erfolge.  Dies 
spricht  meines  Erachtens  dafür,  daß  ganz  verschiedene  pathologisch- 
anatomische Ursachen  der  Krankheit  zugrunde  liegen  können. 
Bei  sorgfältiger  Durchsicht  der  Literatur  über  die  Knochenerkran- 
kung in  der  Labyrinthkapsel  mit  Ankylose  des  Steigbügels  fand 
ich  sehr  häufig  Verdickungen  der  Paukenschleitnhaut.  Es  kann 
sogar  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  stattfinden,  ohne  daß 
mikroskopisch  eine  Spur  zurückbleibt,  wie  Hermann  Wendt  zu- 
erst in  einem  Ealle  zeigte,  den  er  einige  Wochen  vor  dem  Tode  an 
einer  eitrigen  Mittelohrentzündung  behandelt  hatte.  Dies  stimmt 
auch  überein  mit  der  Ansicht  Steinbrügges,  daß  der  patholo- 
gisch-anatomische Befund  wesentlich  von  dem  Stadium  der  Krankheit 
abhängt.  Mir  scheint  Habermann  zu  weit  zu  gehen,  wenn  er  ein 
Mädchen  mit  Stapesankylose,  weil  sie  in  einem  verdächtigen  Hause 
diente,  zur  Lues  verdammt.  In  der  älteren  Literatur  finde  ich 
neben  dem  Downieschen  nur  noch  einen  Fall  von  Voltolini,  wo 
bei  einem  Patienten,  der  eine  Lues  vor  der  Ohrenerkrankung  durch- 
gemacht hatte,  sich  eine  Lebercirrhose  neben  der  Ankylose  des 
Steigbügels  fand.  Hierher  gehört  auch  ein  von  mir  beobachteter 
klinischer  Fall,  der  für  die  Auffassung  des  Herrn  Kollegen  Katz 
spricht.  Es  handelte  sich  um  einen  40jährigen  Mann  mit  einer 
nach  einer  vor  vielen  Jahren  abgelaufenen  Otitis  media  zurück- 
gebliebenen, großen  Perforation  des  Trommelfells  und  periodischer 
Sekretion,  bei  dem  nach  einer  in  der  letzten  Zeit  durchgemachten 
Syphilis  plötzlich  eine  Steigerung  des  Ohrenleidens  eintrat,  jedoch 
mit  relativ  mäßiger  Funktionsstörung.  Es  ergab  sich  hier  ein  sehr 
interessanter  Befund  am  Promontorium,  wo  sich  bei  vollständigem 
Freibleiben  der  beiden  Fenster  die  schönsten  Osteophyten  gebildet 
hatten.  Die  Behandlung  mit  Phosphor  haben  wir  in  der  Klinik  und 
ich  selbst  auch  in  der  Privatpraxis  versucht.  Es  ist  nichts  dabei 
herausgekommen,  und  wir  haben  ja  erst  neuerdings  aus  verschiedenen 
Arbeiten  über  die  Phosphorbehandlung  erfahren,  daß  diese  Kur 
nicht  unbedenklich  ist.  Bezüglich  der  konstitutionellen  Anlage  geht 
Herr  Kollege  Katz  mit  Toynbee,  der  zuerst  neben  der  Lues  die 
Bedeutung  der  Arthritis  für  die  vorliegende  Frage  hervorhob, 
wohl  etwas  zu  weit.  Auch  hierauf  habe  ich,  namentlich  in  den 
letzten  Jahren,  meine  Kranken  genau  examiniert  und  nur  einen 
einzigen  Fall  beobachtet,  wo  ein  Sklerotischer  jedesmal  nach  einem 
Podagraanfall  angeblich  schwerhöriger  wurde.  Immerhin  bleibt  es 
zweifelhaft,  ob  hier  wirklich  ein  ursächlicher  Zusammenhang  vorlag. 

Herr  Katz:  Ich  möchte  Herrn  Lucae  bemerken,  daß  ich  die 
Arthritis  deformans,  die  sich  rings  um  die  Gelenke  etabliert  und 
bei  älteren  Menschen  oft  vorkommt,  meine,  diese  hat  mit  der 
Arthritis  urica,  mit  Podagra  etc.,  eigentlich  nichts  zu  tun. 

III.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  13.  Februar  1906. 

1.  Herr  Bielscho wsky:  Bemerkungen  zur  Demonstration  des 
Herrn  Ste  inert  (Sitzung  vom  30.  Januar):  An  der  Hand  des  un- 
gewöhnlich reinen  Symptomenbildes  —  Lähmung  der  vertikalen 
Blickbewegungen  —  werden  die  verschiedenen  Innervationsbahnen 
für  die  assoziierten  Augenbewegungen  besprochen.  Bei  dem  Fall 
des  Herrn  Steinert  war  die  labyrinthäre  Reflexbahn  für  die  Blick- 
hebung und  -Senkung  niemals  gestört.  Eingehend  erörtert  wird  die 
Erscheinung,  daß  der  Kranke,  auch  wenn  seine  Aufmerksamkeit 
auf  relativ  nahe,  ober-  oder  unterhalb  der  Netzhautmitten  abgebil- 
dete Objekte  gerichtet  wurde,  die  Augen  nicht  darauf  zu  richten 
vermochte,  während  sie  im  weiten  Umfange  nach  oben  und  unten 
gingen,  wenn  sie  einem  von  Anfang  an  fixierten  Objekte,  das  in 
vertikaler  Richtung  langsam  bewegt  wurde,  nachblickten.  Vor- 
tragender kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  sämtliche  —  auch  die  von. 
dem  occipitalen  Zentrum  kommenden  —  Innervationsbahnen  mehr 
oder  weniger  schwer  geschädigt  sind  durch  einen  nahe  der  Kern- 
region sitzenden  Herd. 

2.  Herr  Perthes  demonstriert  a)  einen  vor  U/4  Jahren  mit 
Erfolg  operierten  Fall  von  habitueller  Luxation,  bei  dem  das  ab- 
gerissene Tuberculum  majus  wieder  angenagelt  worden  war; 
b)  eine  Luxation,  die  von  einer  Kapselerschlaffung  herrührte  und 
die  durch  Entfernung  eines  Teiles  der  Kapsel  zur  Heilung  gebracht 
wurde;  c)  einen  Patienten,  bei  welchem  er  den  infolge  eines  Iliesen- 
zellensarkoms  verloren  gegangenen  Metacarpus  durch  Spaltung 
eines  benachbarten  Metacarpus  ersetzt  hatte;  d)  Myositis  ossificans 
traumatica;  e)  kongenitale  Kiefergeleuksankyloso. 

3.  Herr  Köster:  Polycythaemie.  44jähriger  Postbeamter,  seit 
vier  Jahren  krank.  Mattigkeit,  Gewichtsabnahme,  Kopfschmerzen, 
Migräne  mit  Flimmerskotom,  zeitweilige  Blindheit  auf  einem  Auge, 
Zahnfleischblutungen.  Die  Blutuntersuchung  ergab  13  Millionen 
Erythrocyten   pro   Kubikzentimeter  mit   einem  Hämoglobingehalt 


von  240  (!)  Leukocyten  normal.  Urin  enthielt  etwas  Eiweiß. 
Besserung  nach  erhöhter  Diurese. 

4.  Herr  He  in  ecke  stellt  einen  Patienten  vor,  der  durch  Ma- 
schinengewalt  völlig  skalpiert  war.  Er  hat  versucht,  die  ab- 
gerissenen Hautstücke  direkt  wieder  aufzupflanzen,  was  zum  Teil 
gelungen  ist.  Er  empfiehlt,  vorkommendenfalls  diejenigen  Stellen, 
die  am  meisten  entstellend  wirken,  auf  diese  Weise  zu  behandeln, 
im  übrigen  aber  die  Thierschsche  Methode  anzuwenden. 

F.  Walt  her  (Leipzig). 


IV.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  15.  Februar  1906. 

1.  Herr  Hahn  berichtet  über  einen  Fall  von  Echinococcus  im 
rechten  Leberlappen  bei  einer  33jährigen  Frau.  Heilung  durch 
Operation  des  faustgroßen,  vereiterten  Sackes.  Die  klinischen  Er- 
scheinungen wiesen  auf  Cysticusverschluß  und  Empyem  der  Gallen- 
blase hin. 

2.  Herr  Horwitz  spricht  über  Sahlis  neue  Methode  der  Magen- 
funktionsprüfung  ohne  Magenschlauch  und  ihre  radiologische 
Weiterbildung  durch  Sohwarz.  Vortragender  erörtert  unter  Be- 
nutzung der  reichhaltigen  einschlägigen  Literatur  die  Einwände 
gegen  die  Ergebnisse  der  Ausheberungsmethoden  und  plädiert  für 
allgemeine  Ersetzung  des  die  Säurewerte  künstlich  herabsetzenden 
Tees  in  dem  Ewald-Boasschen  Probefrühstück  durch  Wasser  oder 
dünnen,  hellkognakfarbenen  Tee.  Die  Verschiedenheiten  der  Se- 
kretion in  den  verschiedenen  Gegenden  würden  zu  wenig  beachtet ; 
die  weit  auseinandergehenden  Angaben  selbst  der  besten  Autoren 
über  Zusammensetzung  und  Ergebnisse  der  Probemahlzeiten  ver- 
wirrten den  Praktiker.  Gleichwohl  sei  die  Ausheberungsmethode 
von  unschätzbarem  Werte.  Verfasser  hat  nun  mit  S ahlis  Desmoid- 
reaktion  bei  40  Patienten  mit  verschiedenen  Magen-  und  Darm- 
krankheiten Versuche  augestellt  mit  dem  Ergebnis,  daß  die  sehr 
bei|iieme  Methode  der  Nachprüfung  zwar  bedarf,  aber  auch  sehr 
wert  ist.  Verfasser  geht  dann  auf  die  Einwendungen  von  Schwarz 
(Wien)  ein.  Dieser  Autor  behauptet,  als  Ergebnis  seiner  Unter- 
suchungen der  Desmoidreaktion  mittels  Röntgenstrahlen,  rohes 
Bindegewebe  und  auch  der  Verschluß  der  Desmoidpillen  werden 
oft  im  Darm  verdaut,  was  allen  bisherigen  Untersuchungen  sowie 
den  mit  der  Desmoidreaktion  erzielten  Resultaten  direkt  wider- 
spricht. Schwarz  füllt  nun  Goldschlägerhaut  (Fibroderm),  Sahlis 
ursprüngliches  Versuchsmaterial,  mit  1  g  Wismut  und  gibt  dies 
mit  einem  Probefrühstück.  Sofortige  Durchleuchtung  zeigt  das 
Beutelcheu  als  runden  Fleck.  Normaliter  wird  es  nun  in  fünf 
Stunden,  bei  Superazidität  in  ein  bis  vier  Stunden  verdaut.  Ist  es 
nach  zehn  Stunden  noch  als  runder  Fleck  bei  Durchleuchtung  sicht- 
bar, so  liegt  nach  Schwarz  Inazidität  oder  höchstgradige  Sub- 
azidität  vor.  Bei  Verdauung  des  Beutelchens  erscheint  das  Wis- 
mut hier  und  da  im  Darm  als  bröckliger  Schatten.  Auch  diese 
Methode  bedarf  natürlich  noch  durchaus  der  Nachprüfung.  (Aus- 
führliche Mitteilung  im  Boas  sehen  Archiv  für  Verdauungskrank- 
heiten.) 

In  der  Diskussion  bemerken  die  Herren  Stein  und  G.Mer- 
kel, daß  noch  an  einem  größeren  Material  Beobachtungen  zu  machen 
und  Erfahrungen  zu  sammeln  seien,  bevor  die  Methode  für  den 
praktischen  Arzt  als  brauchbar  bezeichnet  werden  könnte. 

Alexander  (Nürnberg). 


V.  Physikalisch-medizinische  Gesellschaft 
in  Würzburg. 

Sitzung  am  25.  Februar  1906. 
1.  Herr  Sobotta:  Die  Follikelatrophic  und  Follikelatresie  im 
Eierstock  der  Säugetiere.  Vortragender  bespricht  im  Anschluß  an 
eine  soebeu  im  Archiv  für  Gynäkologie  erschienene  Arbeit  von 
L.  Leitz  die  Vorgänge  der  Follikelatresie  und -atrophie  überhaupt. 
Sobotta  erinnert  daran,  daß  dieser  Vorgang  ein  ungemein  häufiger 
bei  allen  Säugetieren  sei  und  zu  einer  vollständigen  Degeneration 
des  Follikels  führe,  von  dem  zuletzt  nur  die  Eizelle  mit  der  Mem- 
brana pellucida  und  schließlich  diese  letztere  allein  übrig  bleibe. 
Bei  manchen  Tieren,  wie  beim  Kaninchen,  finde  man  die  Reste 
einer  derartigen  Follikeldegeneration  in  einer  ungeheuren  Zahl 
mitten  im  Eierstockstroma.  Nach  der  Anschauung  von  Sobotta 
hat  Flemming  1885  zuerst  den  atretischen  Follikel  präzis  vom  nor- 
malen unterschieden  und  insbesondere  auf  das  Verhalten  des  Epi- 
thels aufmerksam  gemacht,  das  beim  atretischen  Follikel  durch 
Chromatolyse  zugrunde  geht.  Follikel,  welche  diese  Erscheinung 
zeigen,  sind  also  keine  normalen,  sondern  degenerierende,  was  in 
der  Literatur  nicht  genügend  berücksichtigt  wird.  Die  Atresie  ver- 
läuft bei  den  von  Sobotta  untersuchten  Säugetieren  nicht  immer 
gleich.    Man  kann  zunächst  eine  schrumpfende  und  eine  cystische 
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Form  unterscheiden.  Erstere  findet  sich  bei  der  Maus  allein  Mit 
dem  Zugrundegehen  des  Epithels  verkleinert  sich  auch  der  ganze 
Follikel.  Beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen  finden  sich  da- 
gegen cystische  Formen  derart,  daß  auch  nach  völliger  oder  fast 
völliger  Degeneration  des  Epithels  unter  den  Erscheinungen  der 
Chromatolyse  der  Raum  des  ehemaligen  Follikels  erhalten  hleibt, 
sodaß  Cysten  entstehen,  welche  von  der  Theca  folliculi  begrenzt 
werden.  Die  Zellen  der  inneren  Thecaschicht  hypertrophieren  nur 
beim  Kaninchen  und,  wie  Koelliker  u.  a.  gezeigt  haben,  bei  an- 
deren Tieren  gelegentlich  und  erzeugen  dann  eigentümliche  corpus 
luteumähnliche  Bildungen,  denen  Koelliker  den  Namen  Corpora 
lutea  artretica  gegeben  hat.  Nach  den  Angaben  von  Leitz  kom- 
men diese  Bildungen  beim  Menschen  auch  durch  Hyperplasie  der 
Thecazellen  zustande  und  finden  sich  nur  während  der  Gravidität, 
während  sie  bei  Tieren  nach  Sobotta  auch  im  nichtträchtigen 
Zustande  beobachtet  werden.  So  stammten  die  von  Koelliker 
der  Gesellschaft  seinerzeit  demonstrierten  Bildungen  ebenfalls  von 
nichtträchtigen  Tieren. 

VI.  XXXI.  Wanderversammlung  der  süd- 
westdeutschen Neurologen  und  Irrenärzte, 
Baden-Baden,  26.  und  27.  Mai  1906. 

Berichterstatter:  Dr.  Fritz  Kaufmann  (Mannheim). 

Die  von  Erb  geleitete  erste  Sitzung  wurde  von  Krehl  (Straß- 
burg) mit  einem  Nachruf  auf  die  im  vergangenen  Jahre  verstorbenen 
Mitglieder  eröffnet. 

Herr  J.  Hoffmann  (Heidelberg)  demonstrierte  einen  Fall  von 
aniyotrophischer  Myotonie,  der  neben  den  charakteristischen  Zei- 
chen der  klassischen  Myotonie  Facies  myopathica,  Atrophie  der 
Kaumuskulatur  (Kieferluxation !),  der  Vorderarm-,  Unterschenkel- 
muskulatur etc.  bietet.  Diese  amyotrophischen  Formen  sind  von 
der  klassischen  Myotonie  nicht  zu  trennen,  was  auch  aus  dem  ana- 
tomischen Befund  hervorgeht.  Die  bei  solchen  Kranken  öfters  kon- 
statierte Ea.  R.  ist  in  Wirklichkeit  eine  „abgekürzte  My  R."  — 
Praktisch  wichtig  erscheint  die  Empfehlung  Hoffmanns,  myo- 
tonische  Kranke  im  Süden  überwintern  zu  lassen,  da  sie  in  warmer 
Temperatur  weniger  unter  den  Muskelspannungen  leiden. 

Herr  Neumann  (Karlsruhe)  stellte  einen  47jährigen  Installa- 
teur vor,  der  infolge  mehrjährigen,  enormen  Tabaksmißbrauchs 
(Schnupf er)  neben  den  üblichen  körperlichen  Störungen  an  einer 
Psychose  leidet,  die  von  der  als  typisch  beschriebenen  Nicotin- 
psychose  abweicht:  hochgradige  Merkfähigkeitsstörung,  außerordent- 
liche Labilität  der  Stimmungslage. 

Herr  Fischler  (Heidelberg)  zeigte  einen  53jährigen  Kranken 
mit  einem  in  frühster  Jugend  erworbenen,  grobschlägigen  Tremor 
von  Rumpf  und  Extremitäten,  der  in  keines  der  bekannten  Krank- 
heitsbilder hineinpaßt. 

Herr  Schönborn  (Heidelberg)  demonstrierte  kurz  drei  Fälle 
von  Syringoiuyelie,  von  denen  der  eine  insofern  sehr  bemerkens- 
wert erscheint,  als  eine  relativ  rasch  entstandene,  hochgradige 
Muskelatrophie  ausschließlich  die  Schulter-  und  Oberarmmuskula- 
tur der  einen  Seite  betrifft  und  so  zunächst  den  Eindruck  einer 
Erbschen  Lähmung  erweckt. 

Herr  Goldmann  (Freiburg)  brachte  eine  Patientin,  bei  der 
er  gelegentlich  der  Operation  eines  echten  Nenroms  den  N.  ulna- 
ris  in  der  Ellbogeugegend  in  der  Länge  von  5  cm  hatte  resezieren 
müssen,  den  Defekt  durch  Plastik  deckend.  Sehr  interessant  ist 
es  nun,  daß  direkt  nach  der  Operation  zwar  Sensibilitätsstörungen 
(und  auch  diese,  ebenso  wie  später  auftretende  trophische  Störungen, 
nur  an  der  IJlnarseite  des  Kleinfingers)  vorhanden  waren,  daß 
aber  die  Motilität  völlig  erhalten  war.  Elektrisch  war  vom  Ober- 
arm und  den  oberen  zwei  Dritteln  des  Vorderarms  keine  Ulnaris- 
reaktion  zu  erzielen,  unterhalb  aber  normale  direkte  und  indirekte 
Erregbarkeit.  „Man  wird  zur  Annahme  gedrängt,  daß  ähnlich  wie 
bei  allmählichen  Verlegungen  des  Kreislaufs  auch  bei  allmählich 
sich  entwickelnden  Störungen  der  Nervenleitung  Kollateralbahnen 
zur  Entwicklung  kommen,  die  die  Funktion  des  erkrankten  Stammes 
übernehmen. 

Herr  Nonne  (Hamburg)  sprach  über  systematische  Rücken- 
markserkraukung  bei  Alkoholisten  mit  Demonstration  von  Prä- 
paraten. Er  unterscheidet  Myelitis  intrafunicularis,  einfache  System- 
erkrankung (Gollsche  Stränge)  und  kombinierte  Systemerkrankung  ; 
das  Bild  ist  oft  das  gleiche  wie  das  der  Rückenmarkserkrankung 
bei  schwerer  Anämie.  Der  Erwähnung  verdient  die  Mitteilung  des 
Vortragenden,  daß  er  bei  6000  Alkoholisten  der  letzten  10  Jahre 
16  Fälle  von  schwerer  hämorrhagischer  Diathese  beobachtet  hat,  von 
denen  zehn  auch  schwere  nervöse  Erkrankungen  darboten. 

In  der  unter  Hoch  es  Vorsitz  stattfindenden  Nachmittags- 
sitzung nahm  die  erste  Stelle  das  offizielle  Referat  von  Herrn 
Grützner:  Ueber  die  vasomotorischen  Nerven  ein.   Es  würde  den 


für  unsere  Berichterstattung  gesetzten  Rahmen  weit  übersteigen, 
wollten  wir  auch  nur  auszugsweise  den  Inhalt  dieses,  in  anregendster 
Weise  erstatteten,  erschöpfenden  Referats  berichten.  Hier  sei  nur 
die  Lehre  Grützners  über  die  Funktion  der  Gefäße  angeführt: 
Nach  Grützner  besteht  die  Leistung  der  unendlichen  Menge  von 
Gefäßmuskeln  nicht  nur  in  der  andauernden  Erweiterung  oder  an- 
dauernden Verengerung  der  Gefäßröhren;  die  Gefäße  belasten  nicht 
etwa  das  Herz,  wie  die  heutige  Auffassung  lautet;  sie  entlasten  es 
vielmehr,  indem  sie,  die  Arterien  und  Capillaren  (diese  durch  ihre 
„Korbzellen")  sowohl  wie  die  Venen,  das  Blut  selbständig  weiter 
treiben;  sie  sind  „accessorische  Herzen". 

Herr  Ho  che  (Freiburg)  machte  einige  Bemerkungen  zur  Un- 
fallgesetzgebung. Hoche  ist  überzeugt,  daß  den  „Begehrungs Vor- 
stellungen" nicht  die  große  Rolle  zukommt,  die  ihnen  vielfach  zu- 
geschrieben wird;  es  fehlt  vielmehr  bei  den  Versicherten  der 
gewichtige  Faktor  der  Not,  der  sie  zur  Arbeit  zwingt  und  so 
die  vielen  Beschwerden  vergessen  läßt.  Nach  Entscheidungen  des 
Reichsversicherungsamts  ist  es  aber  unzulässig,  ärztlich  „die  Not  zu 
verordnen",  d.  h.  durch  Rentenkürzung  die  Kranken  zur  Arbeit  zu 
zwingen.  Hoche  hält  es  für  bedenklich,  den  Unfall,  wie  dies  ge- 
schehen ist,  auf  seine  „Quantität"  abzuschätzen  im  Hinblick  auf  die 
Frage,  ob  durch  den  Unfall  eine  traumatische  Neurose  ermöglicht 
sein  könne;  bedenklich  sei  ferner  die  Abweisung  der  Renten- 
ansprüche, wenn  vorhandene  Krankheitserscheinungen  erst  durch 
nachträgliche  psychische  Beschäftigung  mit  dem  Unfall  aufgetreten 
sind.  Er  verlangt  nachdrücklich,  daß  die  ärztlichen  Erfahrungen 
bei  der  Umgestaltung  des  Gesetzes  gehört  werden. 

Herr  Bach  (Marburg)  definiert  die  reflektorische  Pupillen- 
starre:  „Eine  Pupille  ist  reflektorisch  starr,  wenn  sie  weder  direkt 
noch  indirekt  auf  Licht,  noch  auf  nervöse  oder  psychische  Reize 
reagiert,  dagegen  sich  in  prompter  und  ausgiebiger  Weise  bei  der 
Konvergenz  verändert."  Die  reflektorische  Starre  ist  von  der  ab- 
soluten Starre  wie  von  der  Sphincterparese  (absolute  Trägheit) 
scharf  zu  trennen.  Nach  Ansicht  Bachs  ist  der  pathologische 
Prozeß,  welcher  zur  Miosis,  und  der,  welcher  zur  reflektorischen 
Starre  führt,  in  verschiedene,  in  enger  Beziehung  zueinander  ste- 
hende Fasersysteme  zu  verlegen;  bei  Miosis  sind  ihm  Verände- 
rungen im  Halsmark  sowie  in  einem  von  der  Hirnrinde  zur  Medulla 
oblongata  ziehenden  Faserzug  wahrscheinlich,  für  die  reflektorische 
Starre  Veränderungen  in  einem  von  den  Vierhügeln  zur  Medulla 
oblongata  hinziehenden  Faserzug.  Sehr  wahrscheinlich  sind  am 
distalen  Ende  der  Medulla  oblongata  Hemmungszentren  für  den 
Lichtreflex  und  die  Pupillenerweiterung. 

Herr  Bumke  (Freiburg)  ist  der  Ansicht,  daß  die  Annahme 
einer  Veränderung  im  Nachhirn  bei  der  Lichtstarre  keinesfalls 
mehr  Berechtigung  hat  als  die  Annahme  einer  Störung  innerhalb 
des  allseitig  anerkannten  Reflexbogens,  der  in  der  Vierhügel- 
gegend geschlossen  wird.  Bumke  hat  bei  drei  von  27  anatomisch 
untersuchten  Fällen  von  progressiver  Paralyse,  bei  denen  klinisch- 
reflektorische Pupillenstarre  konstatiert  worden  war,  die  Er- 
krankung der  Bechterewschen  Zone  im  oberen  Halsmark  (zwi- 
schen Bur dach schem  und  Gollschem  Strang)  vermißt,  die  von 
Reichardt  bei  reflektorischer  Pupillenstarre  immer  konstatiert 
worden  war. 

Herr  v.  Hippel  (Heidelberg)  teilte  drei  Fälle  mit,  bei  denen 
Lähmung,  bzw.  Schwäche  des  Ciliarniuskels  als  einziges  okulares 
Symptom  während  mehrerer  Jahre  beobachtet  wurde,  ohne  be- 
kannte ätiologische  Momente,  mit  höchstens  vagem  Verdacht  auf 
hereditäre  Lues. 

Herr  Becker  (Baden-Baden)  sprach  zur  Physiologie  der 
Nervenzelle.  Die  Granula,  deren  weitere  Erforschung  er  für  eine 
wesentliche  Aufgabe  der  neurologischen  Forschung  hält,  spielen 
nach  Becker  eine  tätige  Rolle  beim  Stoffwechsel  der  Nervenzelle. 
Er  schildert  Färbemethoden,  welche  funktionelle  Verschiedenheiten 
gewisser  Granulagruppen  erkennen  lassen.  Die  Fibrillen  hält  er 
nur  für  eine  gewisse  Erscheinungsform  der  Granula. 

Herr  Friedländer  (Hohe  Mark)  berichtete  über  paranoide 
Symptomenkomploxe  bei  Nichtparanoischen,  bei  denen  die  in  Be- 
ziehung zur  sexuellen  Sphäre  stehenden  paranoiden  Symptome  mit 
Zirkulationsstörungen  einhergingen. 

In  der  unter  Tuczeks  Vorsitz  stattfindenden  dritten  Sitzung 
waren  zunächst  von  großem  Interesse  die  Ergebnisse  Spielmeyers 
(Freiburg)  aus  der  anatomischen  Untersuchung  eines  Falles  von 
Hemiplegie,  aus  dem  die  wichtige  Tatsache  hervorgeht,  daß  auch 
Veränderungen  jenseits  des  Pyramidenneurous  eine  Hemiplegie  zur 
Folge  haben  können  und  daß  diese  Hemiplegie  die  typischen 
Zeichen  der  Großhirnhemiplegie  tragen  kann. 

Herr  Friedmann  (Mannheim)  berichtete  über  organische  Er- 
krankungen des  Gehirns  und  Rückenmarks  nach  Trauma.  Für  die 
traumatische  Gehirnerkrankung  ist  charakteristisch  der  hartnäckige 
Kopfschmerz,  die  Intoleranz,  Lichtscheu,  Unfähigkeit  zu  fixieren, 
Störungen  des  Ohrlabyrinths.     In  drei  Fällen  beobachtete  Fried- 
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mann  hartnäckigen  Kleinhirnschwindel.  Besonderes  Interesse  ver- 
dient der  Bericht  über  einen  Kranken,  der  durch  schweres  Kopf- 
trauma den  Verlust  aller  psychischen  Funktionen  erlitt  und  so  auf 
dem  Standpunkt  eines  neugeborenen  Kindes  stand,  erst  allmählich 
wieder  erkennen  und  sprechen  lernte,  aber  auf  sehr  niedriger 
geistiger  Stufe  stehen  blieb. 

Herr  Dinkler  (Aachen)  berichtete  über  drei  Fälle  von  Groß- 
liir n erkrank  u im.  bei  denen  die  auf  Grund  von  als  feststehend  gel- 
tenden Sätzen  gestellte  Lokaldiagnose  sich  bei  der  Autopsie  als 
irrig  erwies. 

Herr  Aschaf f enburg  (Köln)  sprach  über  die  Beziehungen 
des  sexuellen  Lebeiis  zur  Entstehung  von  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten. Er  betonte,  daß  nicht  die  Onanie  als  solche  die  Be- 
schwerden der  Neurasthenie  hervorruft,  vielmehr  die  sich  an  die 
Onanie  anknüpfenden  Vorstellungen,  Furcht  vor  Entdeckung,  Scham, 
Mißtrauen  gegen  die  eigene  Energie.  Ebenso  wirke  die  Abstinenz 
als  solche  nicht  schädigend,  vielmehr  nur  der  Zwang,  die  Abstinenz 
nicht  aufgeben  zu  dürfen,  und  die  Furcht,  sich  nicht  enthalten  zu 
können.  Sodann  protestierte  Aschaffenburg  unter  dem  Beifall  der 
Versammlung  gegen  die  Anschauungen  und  die  darauf  basierte  Therapie 
Freuds,  der  alle  körperlichen  hysterischen  Symptome  als  Umwand- 
lung sexueller  Reminiszenzen  betrachtet  und  dementsprechend  durch 
eine  von  ihm  systematisch  ausgebildete  Methode  des  Ausfragens 
innerhalb  und  außerhalb  der  Hypnose  in  jedem  Falle  die  sexuelle 
Ursache  zu  finden  und  damit  zu  beseitigen  sucht.  Die  von  Freud 
erzielten  Erfolge  führt  Vortragender  auf  Suggestionswirkung 
zurück. 

Herr  Schlayer  (Tübingen)  demonstrierte  Radiogramme,  aus 
denen  hervorgeht,  daß  es  nur  selten  gelingt,  die  anatomische  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Spondylitis  deforniaus  und  chronisch- 
aukylosierendcr  Wirbelsäuleuerkrankuug  radiographisch  zu  stellen. 

Herr  Knoblauch  (Frankfurt  a.  M.)  demonstrierte  Muskel- 
präparate  eines  Falles  von  Erbscher  Krankheit.  Es  findet  sich 
an  zirkumskripten  Stellen  des  Perimysium  internum  eine,  meist  peri- 
vasculäre,  Anhäufung  einkerniger  Zellen  mit  spärlichem  Protoplasma 
und  chromatinreichem  Kern.  Knoblauch  hält  die  Frage  des  Zu- 
sammenhanges der  Myasthenie  mit  heterogenen  Neubildungen  der 
verschiedensten  Organe  für  offen;  er  plädiert  dafür,  die  Skelett- 
muskulatur der  Myastheniker  tunlichst  bei  Lebzeiten  anatomisch 
zu  untersuchen. 

Herr  Laquer  (Frankfurt  a.  M.)  legte  bemerkenswerte  künst- 
lerische Arbeiten  vor,  die  ein  (klinisch  und  anatomisch)  sicherer 
Paralytiker  (Bildhauer)  während  einer  anderthalb  Jahre  dauernden 
Remission  selbständig  geschaffen  hatte. 

Herr  Zahn  (Stuttgart)  sprach  über  akute  Haulublbsuugeu  bei 
progressiver  Paralyse.  In  einem  Falle  dieser  Art  fand  Zahn  bei 
Untersuchung  der  Spinalganglien  eine  akute  Entzündung  dieser 
Organe  sowie  der  hinteren  Wurzeln,  die  den  abgehobenen  Haut- 
partien entsprachen. 

Herr  Ranke  (Wiesloch)  zeigte  an  Präparaten  und  Mikrophoto- 
grammen  Veränderungen  im  Zentralnervensystem  syphilitischer 
Neugeborener,  die  vorwiegend  an  den  Gefäßen  lokalisiert  sind. 
Mit  diesen  Gefäßveränderungen  stehen  die  bei  kongenitaler  Lues 
so  häufigen  Blutungen  in  Zusammenhang.  Auch  die  Pia  ist  meist 
beteiligt.  Bei  zwei  darauf  untersuchten  Fällen  fand  Ranke  auch 
die  Spirochaete  pallida  in  den  Gefäßwänden  und  dem  veränderten 
Gewebe. 

Herr  Gierlich  (Wiesbaden)  sprach  über  die  Entwicklung  der 
Neurofibrillen  in  der  Pyramidenbahn  des  Menschen. 

Herr  Pfeifer  (Halle)  berichtete  über  die  an  der  Hallenser 
Nervenklinik  mit  der  explorativeu  Hirupnnktion  nach  Neisser 
und  Po  Hak  erzielten  Resultate.  Die  Punktiousnadel  wurde  etwas 
modifiziert  (statt  Stahl  Platiniridium,  die  Spitze  etwas  abgestumpft). 
Nach  den  Ausführungen  Pfeifers  ist  die  Explorativpunktion  ein 
ausgezeichnetes  Mittel  zur  Bestimmung  des  Sitzes  und  der  Größe 
der  Hirntumoren,  somit  auch  zur  Prognose  der  Operabilität. 

Herr  Phleps  (Halle)  sprach  über  Verwertung  der  Schalleitungs- 
fähigkeit des  Schädels  zu  diagnostischen  Zwecken.  Die  Prüfung 
wird  ausgeführt  durch  Aufsetzen  der  leitenden  Teile  eines  Aus- 
kultationsinstrumentes auf  korrespondierende  Stellen  des  Schädels, 
während  gleichzeitig  eine  kräftig  schwingende  Stimmgabel  auf  der 
Scheitelhöhe,  bzw.  der  Eminentia  occipitalis  superior  aufgesetzt  wird. 

Herr  Grund  (Heidelberg)  berichtete  über  den  klinischen  und 
anatomischen  Befund  eines  Tumors,  der,  von  der  grauen  Substanz 
des  unteren  Cervicalmarkes  ausgehend,  in  die  Leptomeningen  durch- 
gebrochen war,  sich  infiltrierend  in  denselben  verbreitend.  Der 
Tumor  muß  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  als  Gliom  angesprochen 
werden.  Bemerkenswert  und  diagnostisch  wichtig  war  starker  Ei- 
weißgehalt des  gelb  gefärbten  Liquor  cerebrospinalis  bei  in  ge- 
ringer Zahl  vorhandenen  zelligen  Elementen. 


Als  Referatthema  für  das  nächste  Jahr  wurde  auf  Erbs 
Vorschlag  gewählt:  Die  klinischen  Folgen  der  Unfallgesetzgobuugon, 
und  mit  der  Erstattung  des  Referats  Hoche  (Freiburg)  betraut. 

VII.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
Kinderheilkunde  in  Wien. 

(Pädiatrische  Sektion.) 

Sitzung  am  15.  Februar  1906. 
Vorsitzender:  Herr  Kassowitz. 

1.  Herr  Neurath  zeigt  a)  ein  sechs  Wochen  altes  Kind  mit 
Symptomen  des  von  Möbius  zuerst  beschriebenen  kongenitalen 
Kernschwnudes.  Der  kugelförmige  Kopf  zeigt  Ossifikationsdefekte, 
eine  offene  Stirnnaht  und  breite  Nähte.  Die  Ohren  sind  knorpellos, 
das  rechte  Ohrläppchen  fehlt.  Es  bestehen  eine  rechtseitige  Fa- 
cialisparalyse,  Gaumensegel-  und  Stimmbandlähmung.  Ophthal- 
moskopisch findet  sich  ein  Colobom  der  Sehnervenscheide  und  der 
Aderhaut.  Die  Extremitäten  sind  hypertonisch,  die  tiefen  Reflexe 
lebhaft;  b)  ein  sechsjähriges  Mädchen  mit  Sklerodermie.  Beginn  der 
Erkrankung  vor  zwei  Monaten  mit  einer  Schwellung  in  der  linken 
Parotisgegend.  Die  Haut  des  Gesichtes,  der  Arme  und  des  Rumpfes 
ist  verdickt,  nur  mühsam  faltbar.  Es  handelt  sich  um  das  erste 
Stadium  der  Sklerodermie. 

2.  Herr  Räch  demonstriert  das  anatomische  Präparat  von  Sar- 
komen des  Kleinhirns  und  Rückenmarkes.  Ein  vierjähriger  Knabe 
war  vier  Wochen  vor  seinem  Tode  nach  einem  Sturz  auf  das  Hinter- 
haupt mit  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  erkrankt.  Bei  der  Ob- 
duktion fanden  sich  ein  kleinapfelgroßer  Tumor  in  der  linken 
Kleinhirnhälfte  und  metastatische  Knoten  im  Brust-  und  Lenden- 
mark. Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tumor  als  ein  polymorph- 
zelliges Sarkom.  Der  Fall  auf  das  Hinterhaupt  bedingte  vielleicht 
ein  rascheres  Wachstum  des  Kleinhirntumors  und  Fortschwemmung 
von  Geschwulstteilchen,  die  zur  Metastasenbildung  führten. 

3.  Herr  Lehndorf  f  demonstriert  einen  sogenannten  Haudgänger. 
Im  Anschluß  an  eine  Poliomyelitis  hat  sich  bei  dem  sechsjährigen 
Knaben  eine  fast  vollständige  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
entwickelt.  Mit  Hilfe  der  oberen  Extremitäten  und  des  weniger 
betroffenen  linken  Beines  bewegt  sich  das  Kind  fort. 

4.  Herr  Grüner:  Ueber  den  Einfluß  des  Kochsalzes  auf  die 
Hydropsien  des  Kindesalters.  Widal  hat  die  sogenannte  chlor- 
arme Diät  in  die  Therapie  der  Nierenerkrankungen  eingeführt; 
nach  seinen  Untersuchungen  ist  bei  Nierenkrankheiten  die  Aus- 
scheidung der  Chloride  durch  die  Nieren  gestört  und  führt  die  Re- 
tention der  Chloride  zur  Wasserretention  im  Organismus  und  zum 
Oedem.  Der  Vortragende  hat  bei  einem  Kind  mit  kardialem  und 
bei  vier  Kindern  mit  renalem  Hydrops  den  Einfluß  der  chlorarmeu 
Diät  auf  die  Oedeme  studiert.  Die  kardialen  Oedeme  schwanden 
bei  chlorarmer  Diät  vollständig  und  traten  bei  Kochsalzzufuhr 
wieder  auf;  dabei  ging  die  Körpergewichtskurve  parallel  der  Chlor- 
retention.  Bei  Nephritiden  ist  der  Parallelismus  zwischen  Hydro- 
psien und  Chlorretention  nicht  vollkommen ;  auch  hier  führt  Koch- 
salzzufuhr zu  hydropischen  Gewichtssteigerungen  und  chlorarme 
Diät  zum  Schwinden  der  Oedeme,  doch  besteht  eine  Chlormehraus- 
scheidung ohne  entsprechenden  Gewichtsabfall.  Auch  bei  einem 
2'/2  Monate  alten  gesunden  Säugling  wurde  durch  plötzliche  Stei- 
gerung der  täglichen  Kochsalzzufuhr  vorübergehend  bedeutende 
Chlor-  und  Wasserretention  erzielt;  wahrscheinlich  war  die  Niere 
nicht  imstande,  die  ungewohnt  große  Chlormenge  wieder  auszu- 
scheiden. Nach  Erörterung  der  Theorien  von  Kövesi  und  Roth - 
Schulz  kommt  der  Vortragende  zum  Schluß,  daß  die  Forderung 
einer  möglichst  kochsalzarmen  Diät  bei  kardialen  und  renalen  Hy- 
dropsien vollkommen  gerechtfertigt  ist. 

In  der  Diskussion  weist  u.  a.  Herr  Meyer  darauf  hin,  daß 
bei  Tieren  kochsalzhaltige  Flüssigkeit  nur  langsam  in  die  Gewebe 
diffundiert  und  eine  Schädigung  der  Gefäßwände  nötig  ist,  um 
Oedem  zu  erzeugen.  Injiziert  man  Tieren  Kochsalzlösung  in  die 
Blutbahn,  so  tritt  eine  beträchtliche  Diurese  auf;  Tiere  können  viel 
Kochsalz  eliminieren.  Grossmann  (Wien). 


VIII.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  16.  Februar  1906. 

1.  Herr  Gottlieb  Salus:  a)  Cystinurie.  Es  handelt  sich  um 
eine  junge  Frau,  bei  welcher  bereits  vier  Jahre  vorher  Cystinurie 
konstatiert  wurde.  Jetzt  ungemein  reichliches  Sediment,  aus  sechs- 
seitigen Cystintafeln,  farblos,  rasch  löslich  in  Ammoniak,  nach 
dessen  Verdunsten  sie  wieder  erscheinen,  leicht  löslich  in  Salzsäure; 

b)  hochgradige  febrile  Urohilinurie.  Der  ungewöhnlich  dunkle 
Urobilinharn  ist  beim  Stehen  schwarz  geworden.  Der  ganze  blaue 
Anteil  des  Spektrums  wird  absorbiert,  und  erst  bei  sehr  starken 
Verdünnungen  erscheint  der  charakteristische  Urobilinstreifen. 
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2.  Herr  Gustav  Eckstein:  Demonstration  eines  Falles  von 
multiplen  symmetrischen  Lipomen.  52jähriger  Blocksignaldiener 
verspürte,  als  er  im  Signalhause,  wie  ein  Zug  über  den  Wechsel 
fuhr,  die  Signalstange  anzog,  einen  Schmerz  in  der  Lumbaigegend. 
Am  zweiten  Tage  schmerzhafte  Erhöhung  in  der  Nabelgegend. 
Seither  Bildung  von  multiplen,  größeren  und  kleineren,  Geschwülst- 
chen  am  ganzen  Körper,  die  Eckstein  als  Lipome  ansieht,  von 
denen  die  meisten  symmetrisch  sind.  Interessant  ist  das  Vorhanden- 
sein von  Knötchen  an  der  dorsalen  Seite  der  Grundphalangen  des 
fünften,  vierten  und  dritten  Fingers  links  und  des  vierten  rechts. 
Eckstein  negiert  den  Zusammenhang  mit  dem  Trauma,  sieht  all- 
gemeine Adipositas  (Patient  wiegt  über  100  kg)  sowie  Heredität 
(beide  Eltern  waren  sehr  beleibt)  als  Ursache  an. 


IX.  Wissenschaftliche  Gesellschaft 
deutscher  Aerzte  in  Böhmen. 

Sitzung  am  14.  März  1906. 
Herr  M  ünzer:  Ueber  das  Wallersclio  Gesetz,  die  Neurouthcoric 
und  die  autogene  Nerveurogeuoration.  Münzer  erkennt  die  Stich- 
haltigkeit der  gegen  die  Wall  ersehe  Lehre  erhobenen  Einwände 
nicht  an  und  erklärt  die  nach  Ausreißen  der  Nerven  eintretende 
Degeneration  zentraler  Stümpfe  im  Sinne  v.  Gehuchtens,  indem 
er  sie  als  eine  sekundäre,  verursacht  durch  eine  Schädigung  der 
zentralen  Zellen,  ansieht.  Behufs  Ueberprüfung  der  Be theschen 
Angaben  über  autogene  Regeneration  peripherischer  Nerven  stellte 
Münz  er  eigene  Versuche  an  Hunden  und  Kaninchen  an.  Die  Er- 
gebnisse dieser  Versuche  veranlassen  Münzer,  die  Ausführungen 
Bethes,  welche  den  Beweis  für  die  Unabhängigkeit  der  Nerven- 
fibrillen  von  den  Zellen  erbringen  sollen,  als  unzutreffend  zu  be- 
zeichnen. Eine  Selbständigkeit  der  Fibrillensubstanz  beim  erwach- 
senen Tier  besteht  sicher  nicht.  Was  das  diesbezügliche  Verhalten 
der  Fibrillensubstanz  in  embryonalen  Zeiten  betrifft,  so  wider- 
sprechen sich  nach  Münzers  Ausführungen  die  Ergebnisse  der 
über  diese  Frage  bisher  erschienenen  Arbeiten;  gerade  Harriso n, 
der  erste  Bearbeiter  dieses  Gebietes,  konnte  wesentliche  Momente, 
die  für  die  Abhängigkeit  der  Nervenfibrillen  von  den  Nervenzellen 
sprechen,  beibringen. 


Sitzung  am  21.  März  1906. 

1.  Herr  v.  Franque  demonstriert  zwei  Präparate  von  frisch 
geplatzter  Tubargravidität;  das  eine  zeigt  den  wesentlich  noch  er- 
haltenen, hühnereigroßen  Fruchtsack,  der  an  zwei  Stellen  seiner 
Oberfläche  Kontinuitätstrennungen  aufweist,  aus  denen  das  in  die 
Bauchhöhle  ergossene  Blut  stammt.  Das  zweite  Präparat  zeigt  die 
Zerstörung  des  Tubengewebes  durch  das  wachsende,  bekanntlich 
mit  destruktiven  Eigenschaften  für  das  mütterliche  Gewebe  aus- 
gestattete Ei;  die  sonst  normale  Tube  ist  an  der  Stelle  des  Eies 
ungemein  verdünnt.  In  dieser  durchscheinenden  Gewebslamelle 
befindet  sich  die  Rupturstelle.  Das  dem  zweiten  Monat  ent- 
sprechende, einen  frischen  Emb^-o  bergende  Ei  fand  sich  bei  der 
Operation  aus  der  Rupturstelle  bereits  ausgeschlüpft.  Trotzdem 
die  Patientin  fast  moribund  war,  vermochte  sie  die  Operation  zu 
retten. 

2.  Herr  Kleinhans  demonstriert  makro-  und  mikroskopische 
Präparate,  die  von  einer  51jährigen  Patientin  stammen,  an  der  er 
vor  vier  Jahren  an  der  gynäkologischen  Klinik  ein  über  manns- 
kopfgroßes  Adenocarciuom  des  rechten  Ovariums  nebst  dem  myo- 
matösen  Uterus  und  den  anscheinend  normalen  linken  Adnexen 
nach  Laparotomie  entfernt  hatte.  Patientin  wurde  geheilt  entlassen 
und  erfreute  sich  ungestörten  Wohlbefindens,  wovon  sich  Klein- 
hans noch  im  Herbst  1905  überzeugen  konnte.  Am  18.  Februar 
wurde  die  Patientin  wegen  eitriger  Peritonitis  infolge  perforativer 
Perityphlitis  auf  der  chirurgischen  Klinik  einer  Probelaparotomie 
unterzogen,  der  sie  erlag.  Bei  der  Operation  fand  sich  außer  einer 
jauchigen  Peritonitis  infolge  einer  gangränösen  Scolecoiditis  folgen- 
der Befund:  Die  untere  Fläche  der  rechten  Zwerchfellhälfte  und 
die  Oberfläche  der  Leber,  außerdem  das  Peritoneum  des  Cavum 
recto- vesicale  waren  mit  zahlreichen  Exkreszenzen  besetzt,  die  aus 
einer  weißlichen  Aftermasse  bestanden.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab:  Carcinom  von  derselben  Beschaffenheit  wie  in  dem 
bei  der  Operation  entfernten  Ovarialtumor;  die  mesenterialen  und 
letroperitonealen  Lymphdrüsen  zeigten  keine  Veränderung.  Klein- 
hans hält  die  Annahme  von  Implantationsmetastasen  in  diesem 
Fall  für  berechtigt;  hierfür  spricht  das  Fehlen  einer  Affektion  der 
Lymphdrüsen,  die  eigentümliche  Lokalisation  der  Carcinomknoten 
und  der  Umstand,  daß  während  der  Operation  eine  cystische  Pro- 
minenz der  Geschwulst  platzte  und  hämorrhagischen  Inhalt  entleerte. 
Die  Beckenhochlagerung  erklärt  die  leichte  Möglichkeit  der  Aus- 
streuung von  Geschwulstpartikelchen  gegen  das  Zwerchfell  hin. 


In  der  Diskussion  bemerkt  Herr  v.  Franque,  daß  der  Fall, 
abgesehen  von  dem  bei  Ovarialcarcinom  ungewöhnlichen  und  sehr 
bemerkenswerten  Erfolge  mehrjähriger  Rezidivfreiheit,  gerade  wegen 
der  Entstehung  der  Implantationsmetastasen  auf  dem  Zwerchfell 
von  groß  em  Interesse  sei ;  für  die  merkwürdige  Lokalisation  möchte 
auch  v.  Franque  die  Beckenhochlagerung  verantwortlich  machen; 
doch  dürfte  dieser  nur  selten  praktische  Bedeutung  gewinnende 
Nachteil  der  Beckenhochlagerung  die  Gynäkologen  nicht  veranlassen, 
die  Anwendung  der  Beckenhochlagerung  einzuschränken. 

3.  H  err  Chiari  demonstriert  einen  Fall  von  ausgedehnter 
embolischer  Encephalomalacie  im  Gebiete  der  A.  fossae  Sylvii 
sin.  aus  Thrombose  im  Augulus  divisionis  carotidis  communis  sin. 
und  in  der  A.  carotis  interna  sin.  bei  Endarteriitis  chronica  de- 
formaus.  Die  Sektion  eines  69  jährigen  Weibes,  bei  dem  die  klini- 
sche Diagnose  Encephalomalacia  hemispherae  sin.  progrediens,  Bron- 
chitis, Pneumonia,  Stenosis  et  insufficentia  valv.  mitralis  gestellt 
worden  war,  ergab  bei  stärkerer  Endarteriitis  chronica  deformans 
der  basalen  Hirnarterien  eine  embolische  Verschließung  des  Stammes 
und  der  Aeste  der  A.  fossae  Sylvii  sin.  durch  fahle,  derbe,  an  der 
Gefäßwand  zart  haftende  Thromben  und  eine  Erweichung  der  Rinde, 
des  Markes  und  der  Ganglien  der  linken  Großhirnhemisphäre  im 
ganzen  Gebiete  dieser  Arterie,  mit  Ausnahme  des  vorderen  Ab- 
schnittes des  Gyrus  temporalis  I  und  des  ganzen  Gyrus  temporalis 
II  und  III.  Die  Klappen  waren  bis  auf  einige  kleine  Verkalkungs- 
flecken in  den  Aortenklappen  zart;  in  den  Anfangsteilen  der  Arcus- 
äste  fand  sich  mäßige  Verdickung  und  Verkalkung  der  Intima  ohne 
atheromatösen  Zerfall  oder  Thrombenbildung,  das  For.  ovale  war 
verschlossen.  Die  Quelle  der  Hirnembolie  wurde  dadurch  verständ- 
lich, daß  sich  im  Teilungswinkel  der  Carotides  communes,  links 
mehr  als  rechts,  sehr  starke  Endarteriitis  chronica  deformans  vor- 
fand. Der  Zugang  zur  Carotis  int.  sin.  war  durch  eine  den  Sporn 
zwischen  der  Carotis  externa  und  interna  und  die  mediale  Wand  der 
Carotis  interna  betreffende  Verkalkung  sehr  verengt.  Von  der 
Stenosestelle  setzte  sich  eine  der  Gefäßwand  adhärierende,  fahle 
Thrombose  noch  l'/2  m  weit  in  die  Carotis  int.  fort.  Darüber  saß 
eine  bis  zur  Teilung  der  Carotis  int.  in  die  A.  fossae  Sylvii  und 
A.  corporis  callosi  reichende,  aus  lockeren,  schwarz-roten  Blut- 
gerinnseln bestehende,  sekundäre  Thrombose.  Die  Kenntnis  solcher 
Fälle  ist  wichtig,  weil  die  Teilungsstelle  der  Carotides  communes 
gewöhnlich  nicht  genügend  beachtet  wird,  trotzdem  an  dieser  Stelle 
Endarteritiis  chron.  deformans  sehr  häufig  vorkommt  und  nicht 
selten  zu  Thrombose  und  nachfolgender  Hirnembolie  Veranlas- 
sung gibt. 

Herr  Fick  meint,  daß  mechanische  Verhältnisse  des  Blut- 
stromes die  Prädilektion  dieser  Stelle  für  Endart.  chron.  deform, 
bedingen,  eiue  Ansicht,  der  Herr  Chiari  beipflichtet. 

Herr  A.  Pick  macht  einige  Bemerkungen  über  den  klinischen 
Verlauf  dieses  Falles. 

4.  Herr  Rihl  berichtet,  daß  io  fünf,  auf  der  propädeutischen 
Klinik  beobachteten  Fällen  (vier  chronische  Nephritiden  mit  hohem 
Blutdruck  und  ein  Fall  von  Herzschwäche  ohne  Zeichen  eines 
Klappenfehlers)  durch  graphische  Aufnahme  des  Herzstoßes,  Arterien- 
und  Venenpulses  der  Nachweis  eines  Herzalternans  erbracht  werden 
konnte.  Es  gibt  beim  Menschen  Kammer  alt  ernans  sowohl  ohne  Nach- 
zeitigkeit der  kleineren  Systole  als  auch  mit  solcher.  Die  kleine 
Pulswelle  bei  Herzalternans  kann  recht-  oder  nachzeitig  sein,  letz- 
teres auch  dann,  wenn  die  ihr  entsprechende  Kammersystole  nicht 
nachzeitig  ist.  Vorhof  altern  ans  ist  beim  Menschen  bisher  noch  nicht 
nachgewiesen.  Erhöhung  der  Herzfrequenz  stellt  einen  den  Herz- 
alternans verstärkenden  Umstand  dar.  Rihl  (Prag). 


X.  Medizinische  Gesellschaft  in  Basel. 

Sitzung  am  19.  April  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Kaufmann;   Schriftführer:  Herr  Bührer. 

Herr  Rud.  Staehelin  berichtet  über  Versuche,  in  denen  er 
die  Einwirkung  der  vegetarischen  Diät  auf  verschiedene  Organ- 
systemo  festzustellen  suchte.  Ergographeu versuche  ergaben  kein 
Resultat.  Versuche  über  die  Einwirkung  der  vegetarischen  Kost  anf 
die  Blutzirkulation  ergaben  als  Wichtigstes:  bei  zwei  von  vier  un- 
tersuchten Fällen  war  die  Viskosität  des  Blutes  herabgesetzt;  bei 
einem  Neürastheniker  war  die  Beschleunigung  der  Pulsfrequenz 
durch  Muskelarbeit  geringer  als  bei  Fleischkost.  Der  wichtigste 
Einfluß  ist  derjenige  auf  die  Diurese,  indem  bei  vegetarischer  Kost 
weniger  Wasser  und  feste  Bestandteile  ausgeschieden  werden 
müssen  und  die  Extraktivstoffe  des  Fleisches  (auch  die  Eier)  beim 
Menschen  diuretisch  wirken. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Bildersammlung  aus  der  Geschichte  der  Medizin. 
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Aus  dem  Anatomischen  Institut  der  Universität  in  Königs- 
berg i.  Pr.    (Direktor:  Geh. -Rat  Prof.  Dr.  Stieda.) 

Ueber  das  Wallersche  Gesetz.1) 

Von  Prof.  Dr.  Zander,  Prosektor  am  Institut. 

Fünfzig  Jahre  sind  vergangen  seit  der  letzten  Veröffent- 
lichung von  Augustus  Waller  über  die  Folgen  von  Nerven- 
durchschneidungen.  Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen 
waren  folgende:  Nach  Durchschneidung  eines  motorischen 
Nerven  degeneriert  der  abgetrennte  peripherische  Abschnitt 
des  Nerven;  der  mit  dem  Gehirn,  bzw.  Rückenmark  in  Ver- 
bindung bleibende  zentrale  Abschnitt  dagegen  erleidet  keine 
Veränderung.  Nach  Durchschneidung  eines  sensiblen  Rücken- 
marksnerven oder  seiner  Wurzel  peripherwärts  vom  Spinal- 
ganglion entarten  die  Fasern  in  dem  peripherischen  Nerven- 
abschnitt; der  zentrale  Teil  der  Fasern  bis  zum  Spinalganglion, 
dieses  selbst  und  die  von  ihm  zum  Rückenmark  ziehenden 
Wurzelfasern  aber  bleiben  unverändert.  Nach  Durchschneidung 
der  hinteren  Wurzel  zwischen  Rückenmark  und  Spinalganglion 
verändern  sich  die  mit  dem  Spinalganglion  in  Verbindung  blei- 
benden Nervenfasern  nicht,  die  von  ihm  abgetrennten,  in  das 
Rückenmark  eintretenden  Fasern  aber  verkümmern,  und  die 
Verkümmerung  setzt  sich  in  den  Hintersträngen  des  Rücken- 
marks nach  oben  fort.  Nach  Exstirpation  eines  Spinalganglions 
gehen  alle  von  ihm  ausgehenden  Fasern  unter.  Aus  diesen 
Beobachtungen  folgerte  Waller,  daß  die  großen  Nervenzellen 
in  den  Vordersäulen  des  Rückenmarks  auf  die  motorischen 
Nerven,  die  Nervenzellen  in  den  Spinalganglien  auf  die  sen- 
siblen Fasern  einen  nutritiven  Einfluß  ausüben,  daß  sie  ihre 
trophischen  Zentra  darstellen.  Die  Bildung  neuer  Nervenfasern 
geht  in  den  durchschnittenen  motorischen  Nerven  vom  Rücken- 
mark aus,  in  den  sensibeln  Nerven  von  den  Spinalganglien. 
Die  Nervenfasern  werden  nicht  nur  in  dem  Narbengewebe,  das 
nach  der  Nervendurchschneidung  zwischen  dem  zentralen  und 
peripherischen  Stück  des  Nerven  auftritt,  neugebildet,  sondern 
auch  in  dem  ganzen  peripherischen  Abschnitt  des  Nerven. 
Die  Nerven  wachsen  von  dem  zentralen  Stumpf  in  den  peri- 
pherischen Stumpf  hinein.  Diese  Beobachtungen  faßte  Waller 
zusammen  in  die  Sätze:  Nach  Durchschneidung  eines  Nerven 
degeneriert  das  peripherische  Nervenstück,  das  zentrale  Stück 
und  die  Nervenzelle  aber  bleiben  normal.    Die  Regeneration 

1)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königsberg  i.Pr. 
am  5.  März  1906. 


des  durchschnittenen  Nerven  erfolgt  durch  Hineinwachsen  der 
Achsenzylinder  aus  dem  zentralen  Stumpf  in  die  alten  Bahnen 
im  peripherischen  Stumpf.  Diese  Sätze,  die  man  als  das 
Wallersche  Gesetz  zu  bezeichnen  pflegt,  haben  ein  halbes 
Jahrhundert  hindurch  als  Richtschnur  bei  der  Erforschung 
des  Nervensystems  und  in  der  Nervenchirurgie  gedient.  Das 
Wallersche  Gesetz  zeigte  uns  den  Weg  in  den  anatomisch 
unentwirrbaren  Geflechten  des  peripherischen  und  sympathi- 
schen Nervensystems  und  in  dem  Irrgarten  des  Gehirns  und 
Rückenmarks.  Die  Degenerationen,  die  nach  Durchschnei- 
dungen oder  nach  Unterbrechungen  der  Kontinuität  durch  patho- 
logische Ursachen  in  dem  von  seinem  trophischen  Zentrum 
getrennten  Nervenabschnitt  auftreten,  sind  leicht  nachweisbar, 
besonders  mit  der  Marchi sehen  Methode.  Sie  lehren  uns, 
in  welcher  Richtung  eine  Faser  verläuft.  Einen  großen  Teil 
unserer  Kenntnisse  vom  Faserverlauf  im  zentralen  Nerven- 
system verdanken  wir  Studien,  die  auf  dem  Walterschen  Ge- 
setz fußen. 

Eine  gewichtige  Stütze  erhielt  das  Wallersche  Gesetz 
durch  die  entwicklungsgeschichtlichen  Beobachtungen  von 
Bidder  und  Kupffer,  Kölliker,  His  und  einer  Reihe  anderer 
Forscher,  nach  denen  die  Nervenfasern  bei  ihrer  Bildung  als 
Auswüchse  von  Nervenzellen  entstehen.  Für  die  peripheri- 
schen Nerven  wurde  festgestellt,  daß  die  motorischen  Nerven 
von  den  großen  Zellen  in  den  Vordersäulen  des  Rückenmarks 
und  in  den  motorischen  Kernen  des  Hirnstammes  ausgehen, 
die  sensibeln  Nerven  von  den  Zellen  der  Hirn-  und  Rüeken- 
marksganglien. 

Durch  diese  entwicklungsgeschichtlichen  Ergebnisse,  durch 
gewisse  Tatsachen  der  Pathologie,  die  auf  dem  Wallerschen 
Gesetz  fußen,  und  durch  die  Befunde  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Zentralnervensystems  mittels  der  Golgi- 
schen  Methode  wurden  His,  Forel  und  Ramön  y  Cajal  zur 
Begründung  der  Neuronenlehre  geführt,  die  in  der  durch 
Waldeyer  im  Jahre  1891  präzisierten  Form  weitgehende  An- 
erkennung gefunden  und  für  die  Physiologie  und  Pathologie 
des  Nervensystems  sich  überaus  fruchtbar  erwiesen  hat.  Diese 
Lehre  besagt,  daß  das  gesunde  Nervensystem  aus  zahllosen 
selbständigen,  untereinander  anatomisch  und  genetisch  nicht 
zusammenhängenden  Nerveneinheiten  oder  Neuronen  besteht, 
die  sich  aus  Nervenzelle,  Nervenfaser  und  Endbäumchen  zu- 
sammensetzen. Die  Nervenzelle  ist  das  genetische,  nutritive 
und  funktionelle  Zentrum  der  aus  ihr  hervorgehenden  Nerven- 
faser. 
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Diese  Lehre  hat  von  Anfang  an  Gegner  gehabt,  besonders 
unter  den  Embryologen  und  Histologen.  Gegenwärtig  wird  der 
Kampf  zwischen  Anhängern  und  Gegnern  mit  ungewöhnlicher 
Heftigkeit  geführt.  Die  bisher  verwandten  Untersuchungs- 
methoden sind  als  unzureichend  erkannt  worden,  und  auf  beiden 
Seiten  ist  man  bemüht,  durch  fortgesetzt  verbesserte  histolo- 
gische und  experimentelle  Untersuchungsmethoden  eine  Ent- 
scheidung des  Streites  herbeizuführen.  Da  das  Waller  sehe 
Gesetz  eines  der  bedeutungsvollsten  Fundamente  der  Neuronen- 
lehre  ist,  so  ist  der  Streit  um  die  Richtigkeit  dieser  von  der 
größten  Wichtigkeit  für  jenes.  Beide  stehen  oder  fallen  mit- 
einander. Die  Gegner  der  Neuronenlehre  bestreiten,  daß  die 
Nervenzelle  das  trophische  Zentrum  für  die  Nervenfaser  ist, 
daß  von  ihr  die  Bildung  der  Nervenfaser  ausgeht  und,  wenn 
sie  durchtrennt  ist.  die  Regeneration.  Diese  Ansicht  findet 
trotz  der  großen  Autorität  der  Verteidiger  der  Neuronenlehre 
in  neuester  Zeit  mehr  und  mehr  Beachtung  und  Zustimmung. 
Würde  diese  Ansicht  sich  bewahrheiten,  so  dürfte  das  Waller- 
sche  Gesetz  fortan  nicht  mehr  unser  therapeutisches  Handeln 
bei  Erkrankungen  und  Verletzungen  der  peripherischen  Nerven 
bestimmen  und  nicht  mehr  unseren  anatomischen  Forschungen 
als  Grundlage  dienen;  im  Gegenteil  wären  wir  genötigt,  die 
zahlreichen  Untersuchungen,  die  auf  dem  Wal ler sehen  Gesetz 
fußen,  einer  Revision  zu  unterwerfen. 

Ich  will,  soweit  dies  bei  der  Kürze  der  Zeit  möglich  ist, 
untersuchen,  wieweit  die  einzelnen  Behauptungen,  die  Waller 
auf  Grund  seiner  Beobachtungen  aufgestellt  hat,  auch  heute 
noch  zu  Recht  bestehen  und  was  als  unrichtig  aufzugeben  oder 
zu  modifizieren  ist. 

Die  Angabe  Wallers,  daß  nach  Durchschneidung  eines 
peripherischen  Nerven  der  ganze  unterhalb  des  Schnittes  ge- 
legene Teil  der  Fasern  mitsamt  ihrer  Endausbreitung  ver- 
kümmere, haben  Burdach,  Schiff,  Gluck  und  Wolberg 
bestritten.  Sie  behaupteten,  daß  nach  einfachen  Schnittwunden 
ohne  Substanzverlust  sehr  oft  eine  unmittelbare  Vereinigung 
der  Nervenenden  zustande  komme  und  eine  Degeneration  über- 
haupt nicht  stattfinde.  Diese  Ansicht  ist  allseitig  als  falsch 
erkannt  worden.    Eine  prima  Intentio  gibt  es  nicht. 

Auch  die  Angabe  Wallers,  daß  sowohl  die  Markscheide 
als  der  Achsenzylinder  nach  Nervendurchschneidung  zugrunde 
gehen,  hat  sich  trotz  gegenteiliger  Angaben  als  richtig  er- 
wiesen. Auf  die  feineren  histologischen  Vorgänge,  die  sich 
im  peripherischen  Nervenstumpf  abspielen,  will  ich  jetzt  nicht 
eingehen.  Sie  sind  durch  zahlreiche  Untersuchungen  sehr  ge- 
nau studiert  worden,  und  dabei  hat  sich  als  wichtigstes  Ergeb- 
nis herausgestellt,  daß  wohl  Achsenzylinder  und  Markscheide 
vollkommen  verschwinden,  daß  dagegen  die  gesamte  Faser 
nicht  völlig  untergeht.  Sobald  Achsenzylinder  und  Markscheide 
zerstört  sind,  tritt  eine  aktive  Vermehrung  der  Schwannschen 
Kerne  auf,  und  das  Protoplasma,  das  die  Kerne  in  der  intakten 
Faser  umgibt,  nimmt  beträchtlich  zu.  Es  ist  dies  der  erste 
Schritt  zur  Regeneration  der  Nervenfaser.  Diese  überaus  wich- 
tige Tatsache  ist  zuerst  im  Jahre  1868  von  E.  Neumann  er- 
kannt und  beschrieben  worden. 

Die  Angabe  Wallers,  daß  das  mit  seinem  trophischen 
Zentrum  in  Verbindung  bleibende  Stück  der  Nervenfaser  keine 
Veränderung  erfährt,  ist  vielfach  bestritten  worden.  Es  sind 
nur  wenige  Autoren,  die  Waller  zustimmen;  die  Mehrzahl  hat 
an  dem  zentralen  Stumpf  mehr  oder  weniger  weit  hinauf- 
reichende Veränderungen  festgestellt. 

Engelmann  hat  die  Behauptung  aufgestellt,  daß  die  Degene- 
ration nur  bis  zum  nächsten  B  an  vi  er  sehen  Schnürring  aufsteigt. 
E.  Neumann  hat  als  einer  der  ersten  gezeigt,  daß  die  Verände- 
rungen an  den  Schnürringen  nicht  Halt  machen.  Er  fand  im  zen- 
tralen Stumpf  stets  zwischen  normalen  Fasern  eine  Anzahl  sehr 
hoch  hinauf  degenerierter  Fasern  vor.  Das  Gleiche  haben  viele 
andere  Forscher  beobachtet.  Nach  Sigmund  Mayer  kommen  auch 
im  normalen  Nerven  stets  einzelne  degenerierte  Fasern  vor.  Um 
solche  kann  es  sich  aber  in  dem  zentralen  Nervenstumpf  nicht  han- 
deln; dafür  ist  ihre  Zahl  viel  zu  groß  (Mönckeberg  und  Bethe). 

Auch  die  Befunde  an  alten  Amputationsstümpfen,  die  freilich 
sehr  wenig  untereinander  übereinstimmen,  stehen  mit  demWaller- 
schen  Gesetz  nicht  in  Einklang.  In  manchen  Fällen  hat  man  längere 
Zeit  nach  der  Amputation  eines  Gliedes  kaum  noch  Nervenfasern 
in  dem  bis  auf  einen  kleinen  Rest  geschwundenen  Nervenstumpf 


auffinden  können  und  beobachtet,  daß  das  Vorderhorn  auf  der  be- 
treffenden Seite  des  Rückenmarks  verkleinert  und  die  Zahl  der 
motorischen  Zellen  in  ihm  verringert  war  (Dickinson,  Hayem, 
D arksche wits ch,  Redlich).  Friedländer  und  Krause  da- 
gegen stellten  fest,  daß  in  Amputationsstümpfen  keine  Andeutung 
von  der  charakteristischen  Degeneration,  wie  die  peripherischen 
Stümpfe  durchschnittener  Nerven  sie  zeigen,  zu  erkennen  ist,  da- 
gegen eine  von  dieser  ganz  verschiedene,  eigentümliche  Atrophie 
der  sensibeln  Bahnen  auftritt,  während  die  motorischen  Bahnen  un- 
verändert bleiben. 

Forel  hat  nachgewiesen,  daß  bei  neugeborenen  Tieren  nach 
einfacher  Nervendurchschneidung  und  bei  erwachsenen  Tieren  nach 
dem  Ausreißen  von  Nerven  Degeneration  des  noch  mit  der  Zelle 
zusammenhängenden  Faserabschnittes  eintritt.  Bregmann  hat 
dies  bestätigt. 

Die  Veränderungen  der  Nervenfasern  im  zentralen  Stumpf 
sind  von  den  einen  als  Erscheinungen  von  Inaktivitätsatrophie 
angesehen  worden,  von  andern  als  traumatische  oder  entzünd- 
liche Degeneration,  die  von  der  Schnittstelle  aus  als  absteigende 
oder  zellulifugale  Degeneration  bis  zum  peripherischen  Ende 
der  Faser  vordringt,  als  aufsteigende  oder  zellulipetale  oder 
retrograde  Degeneration  in  dem  zentralen  Stumpf  mehr  oder 
weniger  weit  vorrückt,  aber  in  der  Regel  frühzeitig  Halt  macht, 

Van  Gehuchten,  der  bei  zahlreichen  Kaninchen,  deren  Facialis 
und  Hypoglossus  durchschnitten  war,  nach  30 — 96  Tagen  niemals 
degenerierende  Fasern  im  zentralen  Nervenende  angetroffen  hatte, 
dagegen  nach  Ausreißen  der  Nerven  eine  wirkliche  Degeneration 
aller  Fasern  des  zentralen  Endes  fand,  die  von  den  Nervenzellen 
aus  zellulifugal  oder  deszendierend  verlief,  bestreitet  das  Vorkommen 
der  retrograden  Degeneration.  Den  Grund  für  die  Entartung  der 
Fasern  des  zentralen  Stumpfes  sieht  er  darin,  daß  nach  dem  Aus- 
reißen der  Nerven  sich  hochgradige  Veränderungen  der  Nerven- 
zellen einstellen,  die  zu  schneller  Atrophie  und  zum  Verschwinden 
aller  Zellen  der  Ursprungskerne  führen.  Es  unterscheidet  sich  nach 
dieser  Auffassung  die  Degeneration  des  zentralen  Stückes  nicht 
von  der  des  peripherischen  hinsichtlich  der  Verlaufsrichtung,  aber 
sie  vollzieht  sich  viel  langsamer  als  diese. 

Auch  die  Behauptung  Wallers,  daß  nach  Durchschnei- 
dung eines  Nerven  die  Nervenzellen,  aus  denen  seine  Fasern 
hervorgehen,  intakt  bleiben,  darf  nicht  mehr  als  zutreffend 
angesehen  werden.  Nissl  hat  nachgewiesen,  daß  nach  Nerven- 
durchschneidung in  den  zugehörigen  Zellen  Veränderungen 
auftreten.  Es  ist  dies  allgemein  bestätigt  worden.  Diese  Ver- 
änderungen bestehen  neben  Gestaltveränderung  und  Kern- 
verlagerung in  der  Hauptsache  darin,  daß  schon  24  Stunden 
nach  der  Nervenverletzung  ein  Zerfall  der  färbbaren  Substanz 
des  Zelleibes,  der  sogenannten  Nissl- Körper,  beginnt,  der  sich 
in  den  nächsten  Tagen  über  den  ganzen  Zelleib  ausdehnt. 
Aehnliche  Veränderungen  treten  in  den  motorischen  Zellen 
infolge  von  Ueberanstrengung  durch  Muskelarbeit  auf  (Holmes). 
Ich  bin  geneigt,  die  Veränderungen  in  den  Nervenzellen  nach 
Nervendurchschneidung  darauf  zurückzuführen,  daß  die  Zellen 
für  die  am  Ende  des  zentralen  Stumpfes  in  Unmenge  auf- 
tretenden neuen  Fasern  das  Bildungsmaterial  auf  Kosten  ihrer 
eigenen  Substanz  liefern.  Nach  einiger  Zeit  nehmen  die  Zellen 
wieder  ihr  altes  Aussehen  an:  sie  erlangen  wieder  ihre  frühere 
Gestalt,  der  Kern  rückt  in  die  Mitte,  und  es  bildet  sich  von 
neuem  die  färbbare  Substanz.  Je  näher  dem  Ursprünge  die 
Nerven  abgetrennt  werden,  um  so  stärker  sind  die  Verände- 
rungen in  den  Zellen,  und  um  so  mehr  Zellen  gehen  schließlich 
ganz  zugrunde,  wie  dies  die  Beobachtungen  von  van  Gehuchten 
mit  Ausreißen  der  Nerven  lehren. 

Kein  Teil  des  Waller  sehen  Gesetzes  ist  so  sehr  bekämpft 
worden  wie  der,  welcher  von  der  Regeneration  handelt.  Waller 
gibt  an,  daß  die  Regeneration  des  peripherischen  Stumpfes 
durch  Einwachsen  der  Fasern  vom  zentralen  Stumpfe  aus  er- 
folgt. Diese  Ansicht  hat  den  Beifall  sehr  vieler  Forscher  ge- 
funden und  wird  von  allen  denen,  welche  annehmen,  daß  die 
Nerven  bei  ihrer  ersten  Bildung  als  Ausläufer  von  Zellen  auf- 
treten, verteidigt.  Die  Gegner  dieser  Lehre  aber,  die  jede 
Nervenfaser  aus  einer  größeren  Anzahl  von  Zellen,  die  zu 
einer  Kette  aneinander  gereiht  sind,  hervorgehen  lassen,  be- 
streiten aufs  heftigste  auch  das  Wallersche  Gesetz.  Ihre 
Zahl  ist  gegenwärtig  sehr  groß.  Zweifellos  hat  in  neuerer 
Zeit  niemand  die  Wallersche  Ansicht  so  heftig  und  mit  so 
vielem  Beifall  befehdet  wie  Bethe.  Er  hat  eine  große  Anzahl 
von  Experimenten  ausgeführt,  die  ihn  alle  davon  überzeugten. 
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daß  das  peripherische,  der  Degeneration  verfallene  Stück  eines 
durchschnittenen  Nerven  sich  ohne  Einfluß  des  Zentrums  von 
dem  allein  erhalten  gebliebenen  Kerne  der  Schwann  sehen 
Scheide  aus  regenerieren  kann. 

Bei  allen  Versuchen  ging  Bethes  Bestreben  dahin,  ein  Ver- 
wachsen des  zentralen  und  des  peripherischen  Stumpfes  unmöglich 
zu  machen.  Seine  Versuche,  die  am  Ischiadicus  von  Hunden  ange- 
stellt wurden,  waren:  Herausreißen  des  zentralen  Stumpfes  und 
Abtragen  des  Nerven  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  oder  Auf- 
rollen des  peripherischen  Stückes  und  Versenken  dicht  über  der 
Kniekehle  oder  Verlagerung  des  peripherischen  Stumpfes  nach  dem 
Damm  oder  Festnähen  des  durch  einen  Muskel  hindurchgesteckten 
zentralen  Stumpfes  in  einem  andern  Muskelfach.  Niemals  kam  es 
zu  einer  Verbindung  des  zentralen  und  des  peripherischen  Stumpfes. 
In  23  Fällen  war,  trotzdem  kein  Zusammenhang  der  Stümpfe  nach- 
weisbar war,  dennoch  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Regene- 
ration des  peripherischen  Stumpfes  zustande  gekommen.  War  die 
Operation  an  ganz  juDgen  Hunden  ausgeführt  worden,  so  trat  eine 
sehr  volltändige  Regeneration  ein:  Neubildung  der  Markscheide  und 
des  Achsenzylinders  mit  deutlichen  Fibrillen,  ja  Leitungsfähigkeit. 
Niemals  waren  alle  Fasern  regeneriert,  und  immer  war  die  Regene- 
ration in  der  Peripherie  weniger  weit  vorgeschritten  als  weiter 
zentralwärts.  Bei  erwachsenen  Hunden  trat  ebenfalls  eine  Regene- 
ration des  peripherischen  Nervenabschnittes  ein,  blieb  aber  immer 
auf  halbem  Wege  stehen.  „Je  jünger  der  Nerv  ist,  desto  mehr 
Fasern  können,"  nach  Bethes  Meinung,  „sich  ohne  Beteiligung  des 
Zentrums  über  das  Stadium  der  Bandfasern  und  der  Axialstrang- 
fasern hinaus  regenerieren,  ja  zu  erregungsfähigen  Nerven  werden. 
Ein  Teil  bleibt  aber  auch  bei  den  Nerven  junger  Tiere  auf  der 
niederen  Stufe  stehen.  Die  Regenerationspoteuz  ist  also  in  den 
verschiedenen  Fasern  schon  frühzeitig  verschieden  groß  und  nimmt 
im  Lauf  des  Lebens  schnell  ab,  geht  aber  auch  bei  den  ältesten 
Individuen  nicht  ganz  verloren."  Bethe  fand  ferner,  daß,  wenn 
ein  bis  zur  Erregbarkeit  regenerierter  Nerv  wiederum  durchschnitten 
wurde,  jedesmal  nur  das  peripherisch  von  der  Durchschneidungsstelle 
gelegene  Ende  degenerierte,  während  das  zentral  davon  gelegene 
erhalten  blieb,  gerade  wie  bei  einem  Nerven,  der  noch  mit  seinem 
nutritorischen  Zentrum  in  Zusammenhang  steht. 

Bethes  Beobachtungen  und  deren  Deutung  stehen  in 
vollem  Einklang  mit  denen  von  Philipeaux  und  Vulpian 
(1859).  deren  Richtigkeit  freilich  Vulpian  später  (1874)  auf 
Grund  neuer  Versuche  bestritten  hat.  Eine  Bestätigung  der 
Betheschen  Beobachtungen  haben  van  Gehuchten  und  Bar- 
furth, der  früher  sich  immer  für  eine  zentrogene  Regene- 
ration ausgesprochen  hatte,  auf  Grund  von  Experimenten  ge- 
liefert, und  Schütte  hat  in  seinem  zusammenfassenden  Re- 
ferat über  die  Degeneration  und  Regeneration  peripherischer 
Nerven  nach  Verletzungen  (1903)  sich  ganz  im  Sinne  Bethes 
geäußert.  0.  Schultze  erklärte  sich  auf  Grund  von  entwick- 
lungsgeschichtlichen Untersuchungen  für  die  Auffassung 
Bethes.  Gegen  diese  ist  der  Einwand  geltend  gemacht  worden, 
daß  Nervenfasern  in  den  peripherischen  Stumpf  eingewachsen 
sein  könnten,  wenn  auch  nicht  vom  zentralen  Stumpf  her,  so 
doch  von  den  Nerven,  die  in  der  Nachbarschaft  seines  freien 
Endes  bei  der  Operation  mit  verletzt  wurden.  Münzer  hatte 
gefunden,  daß  ein  solches  Einwachsen  von  Nervenfasern  in  den 
peripherischen  Stumpf  stattfindet.  Langley  und  Anderson 
haben  dies  bestätigen  können.  Lugaro  hat  dann,  um  das 
Hineinwachsen  der  Nervenfasern  von  benachbarten  Nerven  aus 
ganz  sicher  auszuschließen,  bei  jungen  Hunden  und  Katzen 
alle  lumbalen  und  sakralen  Spinalganglien  exstirpiert  und  die 
entsprechenden  vorderen  Wurzeln  extradural  reseziert  und 
darauf  den  N.  ischiadicus  durchschnitten.  Auf  diese  Weise 
war  der  Ischiadicus  nicht  nur  vom  Zentrum  isoliert,  sondern 
auch  nur  von  Geweben  umgeben,  in  denen  alle  sensiblen  und 
motorischen  Nerven  degeneriert  waren.  In  keinem  dieser 
Fälle  war  nach  vier  Monaten  eine  Spur  von  Regeneration  ein- 
getreten. Ich  selbst  habe  alle  Betheschen  Versuche  darauf 
hin,  ob  das  Hineinwachsen  von  Fasern  aus  der  Nachbarschaft 
des  Stumpfendes  stattgefunden  haben  könnte,  kritisch  analysiert 
und  gefunden,  daß  Bethe  in  keinem  Fall  sich  gegen  diesen 
Einwand  gesichert  hat  und  daß  alle  Beobachtungen  mit  dieser 
Annahme  in  Einklang  stehen  und  einfacher  zu  deuten  sind 
als  durch  die  Voraussetzungen  Bethes.  Besonders  schwer- 
wiegende Einwände  gegen  die  Annahme,  daß  die  Regeneration 
ohne  jeden  Einfluß  des  Zentrums  stattfinden  kann,  sehe  ich 
darin,  daß  immer  nur  ein  Teil  der  Fasern  regeneriert  gefunden 


wurde  und  daß  die  Regeneration  in  den  zentralen  Teilen  stets 
weiter  gediehen  ist  als  in  den  peripherischen.  Warum  rege- 
nerieren nicht  alle  Fasern?  Warum  erreicht  die  Regeneration 
nicht  in  der  ganzen  Länge  der  Faser  den  gleichen  Grad? 
Wenn  nicht  das  Hineinwachsen  von  Nerven  in  ganz  einwand- 
freier Weise  verhütet  ist,  wird  man  die  in  peripherischen 
Nervenstümpfen  auftretenden  Regenerationen  nicht  als  autogene 
ansehen  dürfen. 

Daß  nach  der  Durchtrennung  eines  Nerven  am  Ende  des 
zentralen  Stumpfes  eine  reichliche  Neubildung  von  jungen 
Nervenfasern  stattfindet,  ist  schon  von  E.  Neumann,  Eich- 
horst und  Ranvier  gesehen  worden.  In  jüngster  Zeit  ist 
von  Ramon  y  Cajal  gezeigt,  daß  die  in  Unmenge  aus  dem 
Ende  des  zentralen  Stumpfes  hervorwachsenden  jungen  Nerven- 
fasern keine  starken  Bündel  bilden,  sondern  einzeln  oder  in 
kleinen  Gruppen  verlaufen  und  sich  der  Beobachtung  mit 
freiem  Auge  entziehen,  aber  sich  mikroskopisch  bestimmt  nach- 
weisen lassen. 

Die  Auffassung  von  Waller,  der  sich  Ranvier  und  viele 
andere  angeschlossen  haben,  daß  die  Regeneration  des  Nerven 
ausschließlich  und  allein  vom  zentralen  Ende  des  Nerven  aus 
erfolge,  ist  unhaltbar,  seitdem  zuerst  von  E.  Neumann  nach- 
gewiesen ist,  daß,  von  den  Kernen  der  Schwann  sehen  Scheide 
ausgehend,  in  dem  degenerativ  peripherischen  Ende  eine  Regene- 
ration vor  sich  gehen  kann.  Neumanns  Ansicht  unterscheidet 
sich  aber  von  der  Bethes  prinzipiell  dadurch,  daß  sie  die  Regene- 
ration unter  dem  Einfluß  der  wiederhergestellten  Leitung  vom 
Zentrum  aus  voraussetzt.  Ob  die  vom  zentralen  Stumpf  her 
vorwachsenden  jungen  Fasern  in  den  degenerierten  alten 
Bahnen  des  peripherischen  Nervenabschnittes  vorrücken  oder  ob 
sie  nur  einen  Impuls  zur  spezifischen  Differenzierung  des 
protoplasmatischen  Inhalts  der  degenerierten  Fasern  zu  neuen 
Nervenfasern  liefern,  wie  Neumann  annimmt,  will  ich  heute 
nicht  besprechen.  Es  genügt  hervorzuheben,  daß  der  Nach- 
weis der  autogenen  Nervenregeneration  ohne  jede  Einwirkung 
des  Zentrums  nicht  sicher  geführt  ist,  sodaß  die  Wallersche 
Lehre  nicht  als  falsch  aufzugeben,  sondern  dahin  zu  modifi- 
zieren ist,  daß  die  Regeneration  im  peripherischen  Nerven- 
abschnitt autogen  sich  einleitet,  aber  nur  dann  fortschreitet 
und  zum  Ziel  gelangt,  wenn  eine  Verbindung  mit  zentralen 
Zellen  zustande  kommt.  Unterbleibt  diese  Verbindung,  so 
gehen  die  Regenerationsvorgänge  wieder  zurück.  Mit  diesem 
Nachweis  ist  auch  die  Frage,  ob  die  Nervenzelle,  wie  Waller 
behauptet  hat,  als  nutritives,  als  trophisches  Zentrum  der  Nerven- 
fasern anzusehen  ist,  im  positiven  Sinne  entschieden. 

Nach  dem  Mitgeteilten  wird  man  mir  darin  zustimmen, 
daß  das  Wallersche  Gesetz  einer  neuen  Formulierung  bedarf. 
EMese  müßte  etwa  folgendermaßen  lauten:  Nach  Durchschnei- 
dung eines  Nerven  degeneriert  sein  peripherisches  Ende.  Im 
Anschluß  an  die  Degeneration  beginnen  —  wenigstens  bei  den 
peripherischen  Nerven  —  regenerative  Prozesse,  die  aber  nur  dann 
zur  völligen  Regeneration  führen,  wenn  eine  Verbindung  des 
peripherischen  Nervenabschnittes  mit  einem  zentralen  zustande 
kommt.  Unterbleibt  diese  Verbindung,  so  degeneriert  das  peri- 
pherische Nervenende  vollständig.  Beide  Vorgänge  verlaufen 
in  der  Richtung  von  der  Verwundungsstelle  nach  der  Peri- 
pherie zu.  Der  zentrale  Abschnitt  eines  durchschnittenen 
Nerven  bleibt,  abgesehen  von  einem  kleinen,  unmittelbar  an 
die  Verletzungsstelle  anstoßenden  Gebiet,  unverändert,  falls 
nicht  durch  die  Operation  die  Nervenzellen  so  geschädigt 
worden  sind,  daß  sie  zugrunde  gehen  und  infolgedessen  nun 
auch  die  zugehörigen  Fasern  von  der  Zelle  an  peripherwärts 
entarten.  Nach  der  Durchtrennung  des  Nerven  treten  Form- 
und Strukturveränderungen  an  seinen  Ursprungszellen  auf, 
die  nach  einiger  Zeit  sich  zurückbiiden.  Die  Nervenzelle  ist 
das  nutritive  und  funktionelle  Zentrum  der  Nervenfaser.  Der 
Untergang  der  Nervenzelle  hat  den  Untergang  der  Nerven- 
faser zur  Folge.  Eine  von  der  Nervenzelle  abgetrennte  Faser 
degeneriert  und  vermag  nicht,  sich  vollständig  zu  regenerieren. 

In  dieser  Formulierung  können  wir,  wie  ich  glaube,  das 
Wallersche  Gesetz  auch  fernerhin  als  Richtschnur  für  wissen- 
schaftliche Untersuchungen  und  therapeutische  Maßnahmen 
ansehen.  Wir  werden  nach  wie  vor  zur  Erforschung  des 
Faserverlaufs  in  Plexusbildungen  und  im  Zentralnervensystem 
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den  Vorgang  der  sekundären  Degeneration  nach  Nervenver- 
letzungen mit  der  Marchischen  und  anderen  Methoden  stu- 
dieren. Die  „Methode  der  primären  Reizung"  Nissls  wird 
uns  als  feinstes  Reagens  dienen,  um  die  Ursprungszellen  von 
Nerven  und  Faserbündeln  zu  erkennen.  Das  Ausreißen  von 
Nerven  wird  zu  dem  gleichen  Zwecke  dienen  können.  Nur  die 
im  Gefolge  deletärer  Schädigung  der  Zelle  im  zentralen  Nerven- 
ende auftretenden  Veränderungen  müssen  vorsichtig  gedeutet 
werden. 

Für  die  Nervenchirurgie  lehrt  das  Wallersche  Gesetz  in 
seiner  neuen  Formulierung  folgendes:  Sensible  Nerven 
werden  mit  Sicherheit  nur  durch  Entfernung  des  Ganglions 
ausgeschaltet.  Brüskes  Ausreißen  de,r  Nerven,  durch  das  die 
Zellen  der  Ganglien  irreparable  Verletzungen  erleiden,  hat  die 
gleiche  Wirkung.  Weil  nachweislich  in  den  Fasern  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks  eine  Regeneration  nach  Duchtrennung 
nicht  auftritt,  schaltet  auch  Durchschneidung  der  Wurzel 
zwischen  Ganglion  und  Zentralorgan  den  sensiblen  Nerven 
völlig  aus.  Diese  Operation  kommt  für  Trigeminusneuralgie 
in  Frage.  Exzisionen  großer  Nervenabschnitte  schützen  nicht 
vor  dem  Einwachsen  von  Fasern  aus  anderen  Nervengebieten. 
Motorische  Nerven  werden  um  so  vollständiger  und 
schneller  regenerieren,  je  früher  die  Verbindung  des  peri- 
pherischen mit  dem  zentralen  Stumpfe  hergestellt  wird.  Ist  die 
Verbindung  mit  dem  eigenen  zentralen  Stumpf  unausführbar, 
so  ist  die  Pfropfung  auf  benachbarte  Nerven  oder  Nerven- 
plastik zu  versuchen.  Die  Beobachtung  von  Tillaux,  daß 
14  Jahre  nach  Durchschneidung  des  Medianus  durch  Naht  eine 
Heilung  erzielt  wurde,  fordert  dazu  auf,  nicht  zu  früh  auf  den 
Versuch  einer  Regeneration  zu  verzichten. 

Ich  glaube,  es  ist  nicht  nötig,  das  Wallersche  Gesetz 
zum  alten  Eisen  zu  werfen;  in  modifizierter  Form  wird  es 
auch  im  zweiten  halben  Jahrhundert  ein  wichtiges  Requisit  in 
der  wissenschaftlichen  medizinischen  Rüstkammer  sein. 


Aus  der  Hydrotherapeutischen  Universitäts-Anstalt  in 
Berlin.    (Leiter:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Brieger.) 

Funktionelle  Bestimmung  der  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzmuskels  und  deren  Be- 
deutung  für    die    Diagnostik    der  Herz- 
krankheiten. 

Von  Dr.  Gräupner  in  Bad  Nauheim. 

Seitdem  Bäsch  den  ersten,  für  die  Untersuchung  des 
Menschen  brauchbaren  Blutdruckmesser  angegeben  hatte  und 
Gärtners  Tonometer  sowie  das  Riva  Rocci-Instrument  in  die 
klinische  Forschung  eingeführt  worden  waren,  haben  zahl- 
reiche Autoren  das  Verhalten  des  Blutdrucks  bei  dosierter 
Arbeitsleistung  studiert,  wie  Grebner-Grünbaum,  Masing, 
Moritz,  Buttermann  u.  v.  a.1) 

Wohl  die  meisten  Autoren  gingen  bei  ihren  Untersuch- 
ungen von  der  Erwartung  aus,  daß  die  Aenderungen  des  Blut- 
drucks (=  BD)  uns  über  die  Leistungsfähigkeit  des  Herz- 
muskels, über  seine  „Suffizienz  und  Insuffizienz"  unter- 
richten könnten.  Indessen  sind  diese  Erwartungen  nicht  er- 
füllt worden,  denn  die  Höhe  des  BD  ist  gleichzeitig  abhängig 
vom  Schlagvolumen,  das  der  Herzmuskel  in  der  Zeiteinheit 
auswirft  (=  S),  und  von  der  Größe  der  Gefäßspannung 
(=  W).  Es  wirkt  ferner  auf  die  Höhe  des  BD  der  Druck 
der  Blutmasse  ein,  welche  in  einem  bestimmten  Gefäübezirk, 
wie  z.  B.  im  Hautmuskelgebiet,  lastet  und  welche  mecha- 
nisch die  muskulären  Elemente  der  Gefäßwände  dehnt, 
wie  dies  jüngst  von  Gottlieb  und  Magnus2)  betont 
worden  ist. 

Da  die  Höhe  des  BD  von  verschiedenen  Momenten  ab- 
hängig ist  und  da  es  bisher  kaum  möglich  war,  die  einzelnen 
Komponenten  des  BD  für  sich  zu  bestimmen,  so  vertreten  die 

1)  Ausführliche  Literaturangaben  bei  Masing:  Archiv  für  klinische  Medizin 
Bd  74,  Moritz:  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  77,  Karrenstein:  Zeitschrift  für 
klinische  Medizin  Bd.  50. 

2)  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  Bd.  50,  cf.  auch:  O.  Müller,  Ueber  die 
Blutverteilung  im  menschlichen  Körper  unter  dem  Einfluß  thermischer  Reize.  Archiv 
für  klinische  Medizin  Bd.  82,  S.  576  und  585. 


einzelnen  Autoren  verschiedene  Anschauungen  über  die  klini- 
sche Bedeutung  der  BD-Aenderungen,  die  bei  Körperarbeit 
eintreten.  Masing  und  Buttermann  nehmen  an,  daß  der 
BD  bei  Körperarbeit  ansteigt  und  daß  sein  Ansteigen  dafür 
beweisend  sei,  daß  der  Herzmuskel  ein  größeres  Schlagvolumen 
auswerfe,  daß  er  also  „suffizient"  sei;  eine  etwaige  Senkung 
des  BD  sei  beweisend  für  „Insuffizienz"  der  Herzleistung. 
Andere  Autoren,  wie  z.  B.  Moritz,  betonen,  daß  große  BD- 
Steigerung  stets  eintrete,  wenn  wir  mit  physiologisch  unzu- 
reichender Muskulatur  große  Arbeit  vollbringen  sollen,  wenn 
wir  z.  B.  mit  dem  einzelnen  Finger  ein  schweres  Gewicht 
heben;  es  sei  daher  die  BD-Steigerung  der  Ausdruck  der  „An- 
strengung und  Ermüdung"  (!?).  Auch  fand  Moritz,  daß  Pa- 
tienten mit  Kompensationsstörungen  maximale  BD-Steigerung 
bei  Arbeitsanstrengung  zeigten.  —  Bekanntlich  kann  die  patho- 
logische Dyspnoe  durch  C02-Ueberladung  das  Vasomotoren- 
zentrum reizen  und  hohe  BD-Steigerungen  hervorrufen,  die 
allerdings  später  in  desto  tiefere  BD-Senkungen  übergehen. 

Ich  selbst  habe  seit  dem  Jahre  1900  zahlreiche  BD-Unter- 
suchungen  bei  dosierter  Arbeitsleistung  Herzgesunder  und 
Herzkranker  durchgeführt.  Es  kommen  im  Laufe  der  Jahre 
zum  mindesten  250  Individuen  in  Betracht,  bei  denen  unter 
den  verschiedensten  Arbeitsbedingungen  BD-Untersuchungen 
in  der  bestimmten  Absicht  durchgeführt  wurden,  um  aus  dem 
BD-Verhalten  einen  Rückschluß  auf  die  Suffizienz  und  Insuffi- 
zienz der  Herzleistung  zu  gewinnen. 

Bereits  1902  konnte  ich  auf  Grund  einer  größeren  Kasuistik 
darauf  hinweisen,1)  daß  bestimmte  gesetzmäßige  Beziehungen  des 
BD  zur  Größe  der  geleisteten  Arbeit  und  zum  Funktionszustand 
des  Herzmuskels  vorhanden  sind  und  daß  wir  das  Maß  der 
Anpassungsfähigkeit  durch  vergleichbare  Arbeitswerte 
feststellen  können.  So  ergab  sich,  daß  der  Anpassungs- 
wert des  anatomisch  intakten  Herzmuskels  zwischen  3000 
bis  20  000  mkg  Armmuskelarbeit  (auf  die  Stunde  berechnet 
für  den  Zuntzschen  Ergometer)  schwankte.  Dagegen  mußte 
jede  Verminderung  der  Anpassungsfähigkeit  unter  1000  mkg 
auf  eine  absolute  Schwäche  der  Myocardleistung  hinweisen, 
gleichgültig,  durch  welche  anatomische  oder  auch  nur  „funk- 
tionelle" Ursachen  die  Minderung  der  Herzleistung  verschuldet 
war.  Auf  diesem  Wege  konnte  differentiell-diagnostisch  geprüft 
werden,  ob  z.  B.  bei  Herzgefäß neurosen  gleichzeitig  eine 
Myocardbeschädigung  vorlag,  wie  weit  das  Myocard  noch  „an- 
passungsfähig" war  und  bei  welcher  Höhe  der  Arbeitsleistung 
die  „Insuffizienz"  sich  deutlich  erkennen  ließ.  So  ließ  sich 
auch  bei  Herzfehlern  und  ebenso  bei  Arteriosklerose 
feststellen,  wie  weit  durch  den  pathologischen  Prozeß  das 
Myocard  selbst  ergriffen  war  —  denn  es  mußte  ja  in  solchen 
Fällen  die  Anpassungsfähigkeit  des  Herzmuskels  sich  unter 
1000  mkg  bewegen  —  wenn  auch  dies  verminderte  Maß  der 
Suffizienz  noch  sehr  gut  von  dem  Patienten  vertragen  werden 
konnte  —  dagegen  waren  200 — 500  mkg  Anpassungswert  wohl 
stets  ein  Omen  pessimum  bezüglich  der  Lebensdauer;  diese 
Feststellungen  gründen  sich  auf  eine  Beobachtungszeit  von 
sechs  Jahren. 

Diese  außerordentliche  klinische  Bedeutung  des  BD-Ver- 
haltens  für  die  Beurteilung  der  Myocardbeschaffenheit  wurde 
von  neuem  bestätigt  durch  Untersuchungen,  die  ich  in  der 
Berliner  Hydrotherapeutischen  Universitäts-Anstalt  dank  dem 
Interesse  des  Herrn  Geh.  Med. -Rats  Brieger  durchführen 
konnte.  Es  hatten  diese  Untersuchungen  den  speziellen  Zweck 
verfolgt,  zu  prüfen,  ob  auf  Grund  der  BD-Aenderungen,  die 
bei  gleich  dosierter  Arbeitsleistung  mit  verschiedenen 
Muskelgruppen  desselben  Individuums  eintreten,  die 
Größe  der  Gefäßarbeit  für  sich  festgestellt  werden  kann. 
Ferner  sollte  festgestellt  werden,  wie  weit  wir  imstande  sind, 
auf  diesem  Wege  pathologische  Gefäß  widerstände  zu 
erkennen  und  zu  prüfen,  wie  weit  die  Größe  der  pathologischen 
Gefäßwiderstände  rückwirkend  die  Suffizienz  des  Herz- 
muskels'  herabsetzt.  Bekanntlich  setzt  sich  die  Größe  der 
Herzarbeit  (=  HA)  zusammen  aus  der  Größe  des  Schlag- 
volumens,  das   der  Herzmuskel   in   der  Zeiteinheit  auswirft 


1)  Gräupner,  Mechanische  Prüfung  der  Herzfunktion.  Berliner  Klinik  1902. 
cf.  auch:  Funktionelle  Diagnostik  der  Herzkrankheiten.  Medizinischer  Kalender  1905 
(Frankfurt.  Alt.). 
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(=  S),  und  dem  Widerstand  (=  W),  welchen  das  Cor  über- 
winden muß.  Diesen  Gefäßwiderstand  zu  überwinden,  bedarf 
der  Herzmuskel  6!1  seiner  Funktionsenergie.  Je  größer  nun 
W  wird,  desto  kleiner  müßte  S  werden,  wenn  nicht  HA  in 
sich  anwächst.  Nun  erfolgt  nach  v.  Frey  ein  derartiges  An- 
wachsen von  HA,  wenn  W  anwächst:  „Es  erfolgt  die  Akkom- 
modation des  gesunden  Herzens  unter  Erhöhung 
seiner  Leistung."  (cf.  Krehl,  Pathologische  Physiologie, 
S.  6.)  Wie  weit  nun  unter  pathologischen  Bedingungen  eine 
solche  Erhöhung  der  Anpassungsfähigkeit  vorhanden  ist,  das 
sollte  eben  geprüft  werden,  indem  wir  verschieden  große 
Gefäß  widerstände  durch  dosierte  Arbeit  mit  verschie- 
denen Muskelgruppen  im  Stehen  und  Liegen  in  die  Zirku- 
lation einschalten. 

In  der  Tat  haben  nun  die  Untersuchungen  in  der  Hydro- 
therapeutischen Anstalt  ergeben,  daß  wir  auf  Grund  gesetz- 
mäßiger Aenderungen  des  BD  die  Größe  der  Myocardleistung 
und  die  Größe  der  Gefäßwiderstände  für  sich  bestimmen  können, 
d.  h.  wir  dürfen  urteilen,  ob  und  in  welchem  Arbeitsmaß  (!) 
das  Myocard  funktionstüchtig  ist,  wie  weit  es  für  Gefäßwider- 
stände anpassungsfähig  ist  und  ob  pathologische  Gefäß- 
widerstände vorhanden  sind,  welche  die  Anpassungsfähigkeit 
des  Herzmuskels  herabdrücken.  Auch  lernen  wir  beurteilen, 
ob  die  pathologischen  Gelaßwiderstände  im  großen  Kreislauf 
oder  im  Lungensystem  vorhanden  sind.  Die  genannten 
Untersuchungen  sind  mit  den  Versuchsprotokollen  veröffent- 
licht in  der  Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  (1906, 
Bd.  3).  Herr  Dr.  Siegel  hat  an  diesen  Untersuchungen  mit- 
gearbeitet. An  dieser  Stelle  sollen  die  Durchführung  der 
Methode,  deren  physiologische  Begründung  und  deren  Bedeu- 
tung für  die  Diagnostik  des  gesunden  und  kranken  Herz- 
muskels in  allgemeinen  Umrissen  gezeigt  werden. 

Um  die  Größe  der  Herzgefäßarbeit  beurteilen  zu  können, 
bestimmen  wir  zunächst  das  Verhalten  des  BD,  wie  es  sich 
gesetzmäßig  gestaltet,  wenn  wir  gleichmäßig  anwachsende 
Arbeitsansprüche  an  die  gleichen  Muskelgruppen  derselben  Indi- 
viduen stellen.  Zu  diesem  Zwecke  ließ  ich  früher  ausschließ- 
lich Dreharbeit  am  Zuntzschen  Ergometer  mit  beiden  Armen 
leisten;  in  jüngster  Zeit  bediene  ich  mich  des  von  mir  kon- 
struierten Ergometers,  an  welchem  der  zu  Untersuchende  Ex- 
tensorenarbeit  oder  Flexorenarbeit  mit  beiden  Arme«  oder  mit 
beiden  Beinen  abwechselnd  zu  leisten  hat.  Wir  bestimmen  das 
Verhalten  des  BD  unmittelbar  nach  Beendigung  der  Arbeit  und 
setzen  die  BD -Untersuchung  kontinuierlich  fort,  solange  sich 
„Schwankungen"  desselben  zeigen!  Erst  wenn  BD  sich 
konstant  auf  derselben  Höhe  einstellt,  wenn  der  sogenannte 
Normaldruck  wiederkehrt,  so  ist  zunächst  die  erste  Bestim- 
mung beendet.  Wir  erhalten  auf  diesem  Wege  eine  bestimmte 
BD-Kurve.  Lassen  wir  alsdann  unter  absolut  gleichen  Be- 
dingungen dasselbe  Arbeitsmaß  von  neuem  leisten,  so  erhalten 
wir  dasselbe  Kurvenbild,  oder  das  Kurvenbild  zeigt  Aende- 
rungen, je  nachdem  die  Herzgefäßarbeit  bei  Wiederholung 
desselben  Arbeitsanspruches  gleich  groß  bleibt  oder  gün- 


stiger, resp.  un- 
günstiger wird. 
Dies  drückt  sich, 
wie  wir  später  nä- 
her untersuchen 
werden,  in  der 
zeitlichen  Dauer 
des  Kurvenablaufs 
aus  und  in  etwai- 
gen Aenderungen 
der  Kurven  form 
und  Kurven  ge- 
staltung.  Bei- 
folgendes Schema 
zeigt  uns,  wie  die 
BD  -  Kurven  bei 
demselben  Indivi- 
duum sich  gesetz- 
mäßig ändern,  je 

=  Vt? Äfin    nacn   dem  Maße 
der  geleisteten  Ar- 
beit und  je  nach  dem  Funtionszustand  des  Herzgefäßappa- 
rates. 

Bevor  wir  die  BD-Kurven  hinsichtlich  ihrer  Bedeutung  für 
die  Beurteilung  der  Herzarbeit  erläutern,  wollen  wir  uns  klar- 
legen, warum  das  BD -Verhalten  erst  nach  Beendigung  der 
Arbeit  festgestellt  werden  muß  und  warum  diesen  BD-Aende- 
rungen  eine  solche  außerordentliche  Bedeutung  beizumessen 
ist;  —  ist  ja  bisher  von  allen  Autoren  betont  worden,  daß  der  BD 
während  der  Dauer  der  Arbeitsleistung  studiert  werden  müsse, 
wenn  auch  einzelnen  Autoren,  wie  Masing  und  Moritz, 
dessen  sekundäre  Aenderungen  bereits  bekannt  waren. 

Die  Bedeutung  des  BD -Verhaltens  nach  Beendigung  der 
Körperarbeit  wird  verständlich  auf  Grund  derjenigen  Aende- 
rungen der  Zirkulationsarbeit,  die  sich  während  der  Arbeit 
und  nach  ihrer  Beendigung  vollziehen  müssen:  So  lange  wir 
angestrengt  arbeiten,  so  lange  strömt  das  Blut  überwiegend 
in  den  Hautmuskelgefäßen,  während  das  Körperinnere 
relativ  blutleer  wird.  Es  erfolgt  diese  Aenderung  der  Blut- 
verteilung auf  Grund  eines  konstitutionellen  Splanchnicus- 
reizes,  der  zur  Verengerung  der  Darmgefäße  führt,  und  zwar 
wird  das  Splanchnicusgebiet  mehr  verengt,  als  der  Erweite- 
rung des  Haut-Muskelgefäßsystems  entspricht  (Tigerstedt, 
Zuntz,  Frey,  Gottlieb  und  Magnus,  0.  Müller).  Ist 
nun  die  Körperarbeit  beendet,  so  muß  das  Blut  aus  dem 
Haut  -  Muskelsystem  in  das  Körperinnere  zurückströmen  — 
auch  müssen  etwaige  Verschiebungen  der  Blutmasse  zwischen 
arteriellem  und  venösem  System,  die  bei  herzschwachen  Indi- 
viduen so  leicht  eintreten  können  (Stauungen  im  Lungensystem 
und  in  den  Venen),  sich  ausgleichen.  Dieses  Zurückströmen 
der  Blutmasse,  dieser  Ausgleich,  der  nach  beendeter  Arbeit 
eintritt,  ruft  Veränderungen  des  BD  hervor  — ,  wir  studieren 
also,  indem  wir  das  Verhalten  des  BD  nach  Arbeitsschluß  fest- 
stellen, den  Ausgleichsvorgang,  der  sich  in  den  obigen 
Kurven  ausdrückt.  Von  vornherein  dürfen  wir  erwarten,  daß 
dieser  Ausgleich  sich  desto  rascher  vollzieht,  je  kräftiger  das 
Myocard  ist  und  je  geringer  die  Gefäßwiderstände  sind,  wenn 
es  sich  also  nur  um  „physiologische"  Gefäßwiderstände  handelt, 
die  durch  die  konstitutionelle  Anlage  des  Gefäßsystems  bedingt 
sind.  —  Dieser  Ausgleichsvorgang  dürfte  sich  verzögern, 
wenn  der  Herzmuskel  durch  die  Größe  der  Zirkulationsarbeit, 
welche  zur  Erfüllung  des  Arbeitszweckes  notwendig  war,  im 
funktionellen  Sinne  „ermüden"  würde. —  Der  Ausgleich  muß 
sich  ferner  verzögern,  wenn  „pathologische  Gefäß  wider- 
stände" in  der  Zirkulationsbahn  vorhanden  sind,  wenn  z.  B. 
beim  Vorhandensein  eines  Vitium  Störungen  im  kleinen  Kreis- 
lauf oder  im  Venensystem  während  der  Arbeitsleistung  ein- 
getreten sind  oder  wenn  die  Elastizität  großer  Gefäßgebiete 
durch  Arteriosklerose  herabgesetzt  ist.  Ebenso  dürften  funk- 
tionelle Störungen  im  \rasomotorenapparat,  speziell  dessen 
gesteigerte  Erregbarkeit,  den  Ausgleichsvorgang  verzögern. 

In  der  Tat  haben  nun  alle  Untersuchungen  erwiesen,  daß 
der  Augleichsvorgang  gemäß  diesen  theoretischen  Voraus- 
setzungen und  übereinstimmend  mit  dem  klinischen  Befund 
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sich  vollzieht,  sodaß  wir  zunächst  aus  der  Schnelligkeit, 
mit  der  die  BD-Kurve  zur  Norm  zurückkehrt,  die  Leistungs-, 
resp.  Anpassungsfähigkeit  des  Herzgefäßapparates  erschließen 
können.  Ich  habe  in  früheren  Arbeiten  den  Ausgleichsvorgang, 
soweit  er  in  entsprechender  Pulsregulierung  und  BD-Aen- 
derungen  sich  zeigt,  als  „Erholung"  bezeichnet,  doch  dürfte 
besser  die  Bezeichnung  „Erholung"  vermieden  werden,  weil 
trotz  vollzogenen  Ausgleiches  der  Herzmuskel  funk- 
tionell geschädigt  sein  kann. 

Wir  können  nun  unter  Benutzung  des  obigen  Schemas 
den  Ausgleich  bei  den  einzelnen  Individuen  feststellen,  indem 
wir  das  Maß  der  geleisteten  Arbeit  und  die  dabei  benutzten 
Muskelgruppen  angeben  und  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich 
die  BD-Aenderungen  vollziehen,  gleichzeitig  aber  auch  die 
Form  der  BD-Kurve,  die  eine  außerordentliche  klinische  Be- 
deutung hat,  prüfen. 

Folgendes  Verhalten  des  BD  tritt  gesetzgemäß  bei  herz- 
kräftigen und  bei  herzschwachen  Individuen  ein  —  wir  sprechen 
absichtlich  von  „herzkräftigen"  und  „herzschwachen"  Indivi- 
duen, ohne  die  etwaigen  anatomischen  und  funktionellen  Ver- 
änderungen am  Herzgefäßapparat  anzugeben. 

1.  Geringe  Arbeit  läßt,  den  BD  unverändert;  auch  größere 
Arbeit  läßt  zuweilen  scheinbar  den  BD  zunächst  unverändert, 
während  die  BD-Schwankungen  erst  nach  einer  halben  Minute 
beginnen. 

2.  Unmittelbar  nach  der  Arbeit  steht  BD  höher,  fällt  je- 
doch rasch  zur  Norm  (cf.  a).  Durch  „Uebung"  kann  die  Rück- 
kehr zur  Norm  noch  beschleunigt  werden  (a^.  Ist  keine  ent- 
sprechende „Anpassungsfähigkeit"  vorhanden,  so  steht  BD  un- 
mittelbar nach  der  Arbeit  noch  höher,  und  es  dauert  länger, 
ehe  BD  zur  Norm  zurückkehrt  (cf.  a3). 

3.  Eine  weitere  Erhöhung  des  Arbeitsanspruches  bewirkt, 
daß  BD  noch  während  der  Arbeit  sinkt  (b),  jedoch  nach  der 
Arbeit  sofort  zu  steigen  beginnt,  um  dann  erst  zur  Norm  zu- 
rückzukehren. 

4.  Steigern  wir  den  Arbeitsanspruch  noch  höher,  so  werden 
wir  finden,  daß  BD  mehr  oder  minder  tief  unter  die  Norm 
sinkt,  nach  Arbeitsschluß  gesunken  ist,  alsdann  zu  steigen  be- 
ginnt, die  Norm  erreicht,  sie  übersteigt,  um  dann  erst 
zur  Norm  zurückzukehren  (c).  Diese  sekundäre  Steigerung, 
deren  Höhe  und  deren  Dauer  sind  abhängig  von  der  Größe 
der  (pathologischen)  Gefäßwiderstände,  wie  wir -später 
sehen  werden.  Das  Gesamtbild  dieser  Kurvenform  (c)  wird 
als  „funktionelle  Insuffizienz"  bezeichnet,  um  anzudeuten, 
daß  Fallen  und  Steigen  des  BD  durch  funktionelle  Aenderungen 
der  Gefäßarbeit  bedingt  sind. 

5.  Eine  weitere  Steigerung  des  Arbeitsmaßes  kann  be- 
wirken, daß  BD  noch  langsamer  nach  Arbeitsschluß  ansteigt, 
jedoch  nicht  mehr  die  Norm  überschreitet.  Es  kann  selbst 
minutenlang  nach  kleiner  Arbeit  dauern,  ehe  der  BD  zur  Norm 
sich  empor  schlängelt.  Es  fehlt  die  sekundäre  „Steigerung" 
und  ihr  Ausbleiben  bedeutet,  falls  trotz  wiederholter  Arbeits- 
leistung das  BD-Verhalten  noch  ungünstiger  wird,  daß  der 
Herzmuskel  durch  die  Größe  der  Arbeit  ermüdet 
ist  — ;  gewöhnlich  werden  wir  alsdann  auch  die  klinischen 
Zeichen  der  objektiven  Insuffizienz  finden. 

6.  Eintretende  Dyspnoe  kann  zunächst  nach  Arbeitsschluß 
den  BD  hoch  erscheinen  lassen  auf  Grund  der  C02  Intoxi- 
kation des  Vasomotorenzentrums;  nur  tritt  alsbald  eine  tiefe 
Senkung  des  BD  ein;  sodann  erst  entwickelt  sich  das  Kurven- 
bild, das  sub  5  und  sub  4  geschildert  ist. 

Je  herzkräftiger  das  arbeitende  Individuum  ist,  je  kräf- 
tiger und  geübter  die  Muskulatur  ist,  mit  wrelcher  gearbeitet 
wird,  wenn  überhaupt  keine  pathologischen  Gefäßwiderstände 
in  der  Zirkulationsbahn  vorhanden  sind,  desto  größere  Arbeit 
kann  das  Individuum  leisten,  ohne  daß  die  Kurve  b  in  die 
Kurve  c  oder  gar  d  übergeht.  Bei  herzschwachen  Individuen 
können  bereits  leichte  Arbeitsleistungen,  wie  z.  B.  30U  mg 
Armmuskelarbeit  am  Zuntzschen  Ergometer,  zur  Kurvenform 
c  oder  gar  d  und  e  führen. 

Wir  dürfen  niemals  über  das  BD-Verhalten  nach  einer 
bestimmten  Arbeitsleistung  urteilen,  so  lange  wir  nicht  das- 
selbe Arbeitsmaß  2  mal  oder  gar  3  mal  haben  leisten  lassen,  um 
den  Einfluß  der  „Uebung"  auf  die  Größe  der  physiologischen 


Gefäßwiderstände  festzustellen.  Das  Wesen  der  Uebung  ist 
darin  zu  suchen,  daß  sie  unmittelbar  zur  Herabsetzung 
der  physiologischen  Gefäßarbeit  führt,  indem  der  Organismus 
lernt,  mit  möglichst  geringer  Gefäßerregung  einen  bestimmten 
Arbeitszweck  zu  erfüllen.  Es  ist  nicht  nur  die  zweckmäßige 
Koordination  der  Muskelgruppen,  die  zu  einem  bestimmten 
Arbeitszweck  koordiniertwerden,  sondern  es  ist  vor  allem  auchdie 
Regulation  der  Vasomotorenarbeit,  die  durch  „Uebung" 
herbeigeführt  wird.  —  Der  Einfluß  der  „Uebung"  auf  die 
Größe  der  Gefäßerregung  tritt  unmi ttelbar  ein;  die  einmalige 
oder  zweimalige  Wiederholung  desselben  Arbeitsmaßes  bewirkt 
zunächst,  daß  das  Optimum  des  BD- Verhaltens  eintritt;  eine 
weitere  Wiederholung  desselben  Arbeitsmaßes  zeigt  uns,  daß 
das  BD-Verhalten  sich  konstant  gleichmäßig  einstellt  und  nun- 
mehr charakteristisch  wird  für  das  geleistete  Arbeitsmaß 
und  für  die  individuelle  Größe  der  Herzgefäßarbeit.  Erst  wenn 
wir  einen  höheren  Arbeitsanspruch  stellen  und  die  BD-Kurve 
sich  entsprechend  ändert,  alsdann  kann  wiederum  die  „Uebung" 
den  BD-Verlauf  beeinflussen,  soweit  physiologische  Gefäß- 
nervenerregung  in  Betracht  kommt.  Pathologische  Gefäßwider- 
stände, wie  z.  B.  Stauungen  in  den  Lungen,  können  nur 
„sekundär"  durch  die  Uebung  beeinflußt  werden,  insofern  die 
Mobilisierung  der  Thoraxwände  den  Zufluß  und  Abfluß  der  Blut- 
masse reguliert. 

Betrachten  wir  die  einzelnen  Kurven  a,  b,  c  etc.,  so 
werden  wir  finden,  daß  mit  ansteigender  Arbeitsleistung  der 
Ausgleichsvorgang  sich  gleichmäßig  verzögert;  wir  finden 
ferner,  daß  bei  einer  bestimmten  Höhe  der  Arbeitsleistung  die 
Kurvenform  sich  ändert:  es  tritt  von  b  an  eine  Senkung 
des  BD  ein,  die  desto  tiefer  wird,  je  größer  der  Arbeitsanspruch, 
je  schwächer  das  Cor  ist,  je  größer  die  Gefäßwiderstände 
sind,  —  doch  nunmehr  steigt  BD  wieder  an,  er  übersteigt 
die  Norm  und  kehrt  dann  erst  (mehr  oder  minder  rasch)  zur 
Norm  zurück.  Die  BD-Schwankung  kann  —  von  der  tiefsten 
Senkung  bis  zum  höchsten  Gipfel  —  bei  Arteriosklerose  bis 
10  cm  Hg  betragen.  (!) 

Was  ist  die  Ursache  der  Senkung  und  der  sekundären 
Steigerung?  Ich  selbst  habe  diese  sekundäre  Steigerung 
früher  als  Erholungsvorgang  des  Cor  aufgefaßt,  jedoch 
haben  die  exakten  Bestimmungen  mit  dem  Riv  a-Rocci-Instru- 
ment  und  vergleichende  Versuche  erwiesen,  daß  wir  in  dieser 
sekundären  Steigerung  nur  den  Ausdruck  für  die 
Größe  der  Gefäßwiderstände  zu  sehen  haben,  die  den 
Ausgleich  verzögern,  und  daß  beim  Mangel  an  pathologischen 
Gefäßwiderständen  die  sekundäre  Erhebung  sehr  gering  ist. 
Ein  näheres  Verständnis  für  diese  sekundäre  BD-Steigerung 
erhalten  wir  auf  Grund  folgender  Erwägungen,  die  sich  bisher 
stets  deckten  mit  dem  klinischen  Befund  bei  den  einzelnen 
Patienten.  Je  größer  die  pathologischen  Gefäßwiderstände  bereits 
im  Ruhezustand  des  Untersuchten  sind,  wie  z.  B.  bei  peripheri- 
scher Arteriosklerose  und  beim  Vorhandensein  eines  Vitium, 
desto  mehr  müssen  sie  bei  Körperarbeit  ansteigen,  desto  höher 
wird  der  Aortendruck;  es  tritt  nun  bei  einer  bestimmten 
Höhe  des  Aortendrucks  Depressorreiz  ein,  welcher  das 
Gefäßsystem  entspannt;  mit  der  Entspannung  des  Gefäß- 
systems tritt  natürlich  BD-Senkung  ein.  Es  wird  der  N.  de- 
pressor  nach  neueren  physiologischen  Feststellungen  außerhalb 
des  Cor  im  Aortenbulbus  erregt.  (Tchermak.)  —  Ist  nun  die 
Körperarbeit  beendet  und  beginnt  das  Blut,  das  überwiegend 
im  Hautmuskelgebiet  zirkuliert,  sich  wiederum  gleichmäßig  im 
arteriellen  Stromgebiet  zu  verteilen,  so  sinkt  der  Aortendruck 
und  die  Depressorerregung  klingt  ab!  Jetzt  muß  noch  — 
wenn  auch  nur  vorübergehend  — ,  dasselbe  Spannungsmaß  in 
den  peripherischen  Arterien  auftreten,  das  im  Beginne  der 
Arbeit  objektiv  zu  konstatieren  war,  bevor  Depressorerregung 
eintrat.  Es  läßt  sich  sehr  deutlich  bei  einzelnen  Individuen 
nachweisen,  daß  die  sekundäre  Steigerung  gerade  so  hoch 
wird,  wie  die  BD-Steigerung  im  Arbeitsbeginne  vorhanden 
war  (cf.  das  Schema).  Jedenfalls  müssen  wir  die  stets  von 
neuem  festgestellte  Tatsache  beachten,  daß  der  Herzmuskel 
suffizient  ist,  so  lange  sekundäre  BD-Steigerung 
vorhanden  ist.  Fehlt  dagegen  die  sekundäre  Steigerung  und 
zeigt  sich,  daß  bei  Wiederholung  desselben  Arbeitsanspruches 
die  Senkung  noch  tiefer  wird  (cf.  „e")  und  daß  es  lange  dauert, 
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ehe  BD  zur  Norm  zurückkehrt,  so  ist  der  Herzmuskel  funk- 
tionell ermüdet. 

So  sind  wir  befähigt,  die  Anpassungsfähigkeit  des  Herz- 
muskels objektiv  zu  prüfen;  wir  stellen  fest,  bei  welchem 
Maße  der  Arbeit  die  BD-Senkung  eintritt,  wie  lange 
es  dauert,  ehe  BD  sich  zur  Norm  bewegt,  ob  er  sekun- 
däre Steigerung  zeigt  oder  ob  bei  Wiederholung  des- 
selben Arbeitsanspruches  der  BD  noch  tiefer  sinkt. 

Wir  hatten  einleitend  darauf  hingewiesen,  daß  wir  die  (Vor- 
leistung für  sich,  resp.  die  Myocardkraft  prüfen  können  und  daß 
anderseits  die  Größe  der  pathologischen  Gefäßwiderstände  für 
sich  bestimmbar  ist,  durch  welche  die  Myocardleistung,  resp. 
deren  „Anpassungsfähigkeit"  herabgesetzt  wird.  Ebenso  wurde 
darauf  hingewiesen,  daß  wir  entscheiden  können,  ob  patho- 
logische Gefäß  widerstände  im  großen  oder  im  kleinen 
Kreislauf  vorhanden  sind.  Der  Gedankengang,  von  wel- 
chem ich  bei  der  Durchführung  dieser  Untersuchungsmethoden 
ausgegangen  bin,  ist  folgender:  Die  Größe  der  Herzarbeit  ist, 
wie  oben  bereits  ausgeführt,  HA  =  S.  W.  S  bedeutet  die  Größe 
des  Schlagvolumens  in  der  Zeiteinheit,  und  W  bedeutet  den 
Gefäßwiderstand.  Wird  W  größer,  so  müßte  S  kleiner  werden, 
wenn  nicht  HA  gleichmäßig  anwächst;  das  Anwachsen  von 
HA  bezeichnen  wir  als  „Anpassungsfähigkeit".  Um  die  „An- 
passungsfähigkeit" feststellen  zu  können,  müssen  wir  zunächst 
die  Größe  von  HA  =  S.  W.  bestimmen,  und  dieses  Produkt  wür- 
den wir  dann  objektiv  festsetzen  können,  sobald  wir  eine  Ar- 
beitsform wählen,  bei  deren  Durchführung  W  sehr  gering  ist. 
Wenn  wir  nun  bei  demselben  Menschen  eine  andere  Arbeits- 
form arbeiten  lassen,  bei  deren  Durchführung  W  groß  ist, 
so  wird  entsprechend  HA  anwachsen  müssen;  und  je  mehr 
nun  HA  in  sich  anwachsen  kann,  desto  größer  ist  die  An- 
passungsfähigkeit, deren  konstitutionelles  Maß  wir  prüfen 
wollen.  Um  solche  Bestimmungen  ausführen  zu  können,  muß 
zunächst  festgestellt  werden,  bei  welcher  Form  der  Muskelarbeit 
der  Gefäßwiderstand  am  geringsten  ist;  denn  bei  dieser  Form 
der  Muskelarbeit  ist  ja  HA  =  „S",  weil  wir  eben  W  zunächst 
vernachlässigen.  Sodann  stellen  wir  fest,  bei  welchem  Maße  der 
Arbeitsleistung  funktionelle  Insuffizienz  eintritt.  (Kurve  d).  Je 
eher  Insuffizienz  eintritt,  desto  geringer  natürlich  die  Funktions- 
energie desMyocard.  Ist  jedoch  „Leistungsfähigkeit"  vorhanden, 
so  wollen  wir  auch  prüfen,  wie  weit  „Anpassungsfähigkeit"  vor- 
handen ist,  und  nunmehr  müssen  wir  mit  solchen  Muskel- 
gruppen arbeiten  lassen,  bei  denen  W  „groß"  ist,  und  wiederum 
müssen  wir  feststellen,  bei  welchem  Arbeitsmaß  funktionelle 
Insuffizienz  eintritt  oder  eintreten  könnte. 

Die  Größe  der  Gefäßwiderstände  hängt  beim  gesunden 
Menschen  ab  von  verschiedenen  Faktoren.  In  erster  Linie 
läßt  sich  feststellen,  daß  die  Widerstände  abhängig  sind  von 
der  Körperlage;  im  Liegen  kann  das  arterielle  Blut  leichter 
nach  allen  Richtungen  abströmen  als  im  Stehen.  Im  Stehen 
muß  das  Blut  der  Schwere  entgegen  aufwärts  vom  Cor  gehoben 
werden.  Anderseits  kann  im  Liegen  das  venöse  Blut  dem  Cor 
leichter  zuströmen  als  im  Stehen. 

Die  Größe  der  Gefäß  widerstände  hängt  aber  auch  ab  von 
der  anatomischen  Anordnung  der  Muskulatur  und  von  dem 
Querschnitt  ihres  Volumens,  sobald  es  sich  um  die  Erfüllung 
eines  bestimmten  Arbeitszwecks  handelt.  Selbst  wenn  ein 
Cor  noch  so  anpassungsfähig  ist,  so  kann  das  Blut  doch 
nur  dann  in  die  arbeitenden  Muskeln  hineingepreßt  werden, 
wenn  die  zuführenden  Gefäße  und  deren  Dilatatoren  ent- 
sprechend konstitutionell  angelegt  sind.  Wenn  wir  jedoch 
beispielsweise  mit  einem  einzelnen  Finger  1  kg  längere  Zeit 
heben  wollen,  so  kann  selbst  bei  günstigster  Corbeschaffen- 
heit  nicht  soviel  O-reiches  Blut  in  die  entsprechenden  Muskel- 
bündel hineingepreßt  werden.  Ferner,  je  weniger  Muskel- 
gruppen arbeiten,  desto  größere  Capillarwiderstände  für  den 
Abfluß  des  Blutes  treten  ein,  mit  andern  Worten:  je  weniger 
Muskelgruppen  für  einen  bestimmten  Arbeitszweck  ver- 
wandt werden,  desto  höhere  Gefäß  widerstände  müssen 
entstehen,  und  dies  erklärt  uns,  warum  gerade  bei  er- 
müdenden Arbeiten  hohe  BD-Steigerungen  gefunden  werden 
—  trotz  günstigster  Corbeschaffenheit.  Bei  schwachem 
Myocard  werden  natürlich  solche  Arbeitsformen  baldigst 
Ermüdung  herbeiführen. 


Sehr  große  Gefäßwiderstände  entstehen,  wenn  wir  mit 
solchen  Muskelgruppen  arbeiten,  die  zur  Feststellung  des 
Thorax  führen;  bei  festgestelltem  Thorax  muß  die  rechte  Herz- 
kammer gegen  einen  höhern  Widerstand  ankämpfen,  als  wenn 
die  Thoraxexkursionen  rhythmisch  erfolgen. 

Um  den  Einfluß  der  Gefäßwiderstände,  die  bei  der  Arbeits- 
leistung verschiedener  Muskelgruppen  entstehen,  systematisch 
prüfen  zu  können,  habe  ich  einen  Ergometer1)  konstruiert, 
mittels  dessen  wir  Extensoren-  oder  Flexorenarbeit  des  einen 
oder  beider  Arme  im  Stehen  oder  im  Sitzen  leisten  können. 
Ebenso  können  wir  in  halbliegender  Stellung  Extensoren-  oder 
Flexorenarbeit  des  einen  oder  beider  Beine  leisten  lassen. 

Mittels  dieser  Apparatkonstruktion  können  wir  nun  die 
Frage  entscheiden:  welche  Form  der  Muskelarbeit  setzt  die 
geringsten  Gefäßwiderstände,  und  wie  ändern  sich  die 
Gefäßwiderstände,  wenn  wir  eine  Arbeitsform  wählen, 
welche  zur  relativen  Behinderung  der  Thorax- 
exkursionen führt? 

Ich  konnte  nun  feststellen,  daß  Streckarbeit  mit  der 
Beinmuskulatur  (M.  quadriceps)  in  halbliegender  Stellung  die 
geringsten  physiologischen  Widerstände  setzt,  sodaß  in  der 
Formel  HA  =  SW  das  W  außerordentlich  gering  wird.  Dagegen 
wird  W  sehr  hoch,  wenn  wir  in  derselben  Körperlage  Flexoren- 
arbeit (Mm.  gemelli,  M.  semitendinosus  und  semimembranosus) 
leisten  lassen.  Extensoren-  und  Flexorenarbeit  der  Arme  setzen 
gleich  große  Widerstände,  wenn  gleiche  Uebung  vorhanden  ist ; 
dagegen  setzen  Extensoren  und  Flexoren  ganz  verschieden  große 
Widerstände,  sobald  klinisch  nachweisbar  ist,  daß  die  rechte 
Herzkammer  dilatiert  ist,  oder  wenn  Kyphoskoliose  vorhanden 
ist.  Alle  pathologischen  Momente,  welche  an  die  rechte  Herz- 
kammer größere  Arbeitsanforderungen  stellen,  bewirken,  daß 
bei  Extensorenarbeit  des  Armes  im  BD-Verhalten  größere 
Gefäßwiderstände  zum  Ausdruck  gelangen;  und  zwar  des- 
halb, weil  Extensorenarbeit  durch  Fixierung  der  Scapula  den 
Thorax  mehr  feststellt  als  Flexorenarbeit.  Dieses  tatsächliche 
Verhalten  ist  immer  von  neuem  festgestellt  worden. 

Unter  Benutzuug  dieser  Beziehungen  der  dosierten  Muskel- 
arbeit zur  Größe  der  Gefäßwiderstände  habe  ich  die  Methode 
der  funktionellen  Bestimmung  der  Herzgefäßarbeit  aufgestellt. 
Wir  lassen  zunächst  Extensorenarbeit  des  Beines  leisten;  ergibt 
sich  auf  Grund  der  BD-Kurve  d,  resp.  gar  e,  daß  das  Myocard 
absolut  geschwächt  ist,  so  darf  eine  weitere  funktionelle  Prü- 
fung nicht  mehr  stattfinden;  stellt  sich  jedoch  „Leistungsfähig- 
keit" heraus,  so  prüfen  wir  durch  Flexorenarbeit  des  Armes  im 
Sitzen,  wie  weit  die  Anpassungsfähigkeit  reicht;  wir  stellen 
ferner  fest,  ob  Extensorenarbeit  des  Armes  größere  Gefäßwider- 
stände setzt  und  ob  der  rechte  Herzmuskel  funktionsschwächer 
ist  als  der  linke.  Wir  werden  stets  die  Uebereinstimmung 
zwischen  klarem  klinischen  Befund  und  Funktionsprüfung  fin- 
den, —  wir  werden  freilich  überrascht  sein,  auf  dem  Wege 
der  Funktionsprüfung  Tatsachen  zuweilen  feststellen  zu  können, 
die  der  üblichen  klinischen  Untersuchung  entgehen. 

Die  funktionelle  Untersuchung  des  Herzmuskels  in  der 
geschilderten  Form  ist  eine  rationelle  Widerstandsgymnastik, 
wie  ich  bereits  1902  betont  habe.  An  und  für  sich  verlangte 
die  Durchführung  der  Untersuchung  viel  Zeit  und  Mühe;  die 
Untersuchungstechnik  ist  relativ  leicht,  nur  müssen  wir  lernen, 
alle  Fehlerquellen  zu  vermeiden,  die  die  BD-Messung  kom- 
plizieren können  (cf.  die  Arbeit  in  der  Zeitschrift  für  experi- 
mentelle Therapie).  Stets  bleibt  die  klinische  Untersuchung 
auch  bei  der  funktionellen  Diagnostik  der  Führer,  dessen  wir 
bedürfen,  auch  wenn  häufig  genug  erst  auf  dem  Wege  der 
funktionellen  Prüfung  die  drohende  Myocardschwäche  bei  sol- 
chen Individuen  entdeckt  wird,  die  sich  für  leistungsfähig 
halten.  Zunächst  orientiert  uns  die  funktionelle  Prüfung,  ob 
bei  einem  Individuum,  das  klinisch  die  Symptome  des  Herz- 
fehlers zeigt,  auch  das  Myocard  von  dem  primären  Infekt,  der 
zur  Klappenläsion  geführt  hat,  ergriffen  ist  und  wie  weit  das 
Myocard  trotzdem  anpassungsfähig  ist.  Auch  differentiell- 
diagnostisch  kann  häufig  entschieden  werden,  ob  ein  systoli- 
sches Geräusch  an  der  Mitralis  wirklich  beweisend  für  das 


1)  Der  Ergometer  ist  zu  beziehen  durch  das  Medizinische 
Warenhaus  in  Berlin. 
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Bestehen  einer  Klappenläsion  ist  —  ob  das  systolische  Geräusch 
an  der  Aorta,  das  wir  so  häufig  bei  Arteriosklerose  finden, 
nur  „muskulär"  ist,  d.  h.  bedingt  ist  durch  irgend  welche 
arteriosklerotische  Veränderungen  im  Myocard. 

Die  wichtigste  diagnostische  Frage,  die  wir  beantworten, 
ist  die,  wie  weit  bei  vorhandenen  Dilatationserscheinungen  am 
rechten  oder  am  linken  Herzmuskel  wirkliche  Myocardschwäche 
vorhanden  ist,  ob  nur  pathologische  Gefäßwiderstände  zur 
Verbreiterung  der  Herzdämpfung  führen,  wie  weit  das  Myocard 
anpassungsfähig  ist  etc.  Auch  die  Entscheidung  der  Frage, 
die  so  häufig  an  uns  herantritt,  ob  Albuinen  und  hyaline  Zy- 
linder auf  eine  direkte  Stauungsniere  hinweisen,  kann  auf  dem 
Wege  der  funktionellen  Prüfung  der  Corleistung  entschieden 
werden. 

So  möge  denn  diese  Methode  der  funktionellen  Unter- 
suchung des  Herzgefäßapparates  ihren  Weg  finden  und  die 
Anregungen  schaffen,  die  aus  einer  tieferen  Erkenntnis  des 
Zirkulationsvorganges  ersprießen ! 


Aus  der  Unterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde  der  Univer- 
sität in  Berlin  (Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Strassmann). 

Der  quantitative  Nachweis  von  Eiweiß- 
substanzen mit  Hilfe  der  Präzipitin- 
reaktion  und  seine  Anwendung  bei  der 
Nahrungsmittelkontrolle.1) 

Von  Dr.  Arthur  Schulz,  I.  Assistent  der  Unterrichtsanstalt. 

Die  im  Februar  1901  erschienenen  Arbeiten  von  Uhlen- 
huth  (2),  Wassermann  und  Schütze  hatten  für  die  gericht- 
liche Medizin  die  Lösung  einer  immer  brennender  sich  ge- 
staltenden Frage  gebracht.  Für  eine  andere,  der  gerichtlichen 
Medizin  nahestehende  Disziplin,-  die  Nahrungsmittelchemie, 
wurden  jene  Arbeiten  ebenfalls  zum  Ausgang  wichtigen  Fort- 
schrittes. 

Es  war  noch  im  selben  Jahre,  als  Jess  darauf  aufmerksam 
machte,  daß  man  in  der  biologischen  Reaktion  eine  ausgezeichnete 
Methode  zur  Erkennuno;  von  Pferdeblut  und  Pferdefleisch  habe. 
Die  ersten  praktischen  Versuche  nach  dieser  Richtung  machte 
Uhlenhuth  (3).  Er  hob  hervor,  wie  wichtig  die  Reaktion  für  die 
Beurteilung  der  Zusammensetzung  des  Hackfleisches  sei,  vor  allem 
für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  und  welche  minderwertigen 
Fleiscbsorten  eventuell  darin  enthalten  sind,  wie  z.  B.  Pferde-, 
Hunde-  und  Katzenfleisch.  Er  ermittelte  auf  biologischem  Wege 
auch  schon  die  Herkunft  verschiedener,  zum  Teil  bis  ein  Jahr  alter 
geräucherter  Pferde-  und  Schweineschinken  und  geräucherter  Pferde- 
mettwürste. Nach  ihm  stellten  Gröning,  Miessner  und  Herbst 
ähnliche  Versuche  an.  Nötel  erbrachte  den  Nachweis  von  Pferde- 
fleisch auch  in  halbgar  gebratenem  Fleisch,  Ruppin  in  schwach- 
gekochten Würsten.  Für  ein  anderes  Gebiet  der  Nahrungsmittel- 
kontrolle zogen  Sion  und  Laptes  das  Verfahren  in  Anwendung, 
als  sie  Verfälschungen  von  Kuhmilch  mit  minderwertiger  Schaf- 
milch und  Verfälschungen  von  Molkereiprodukten  (Käse)  nachwiesen. 
Ottolenghi  —  1902  (1)  und  1903  (2)  —  ermittelte  mit  seiner  Hilfe 
Eigelb  in  Teigwaren.  Auch  Uhlenhuth  (4)  empfahl  1902  das  Ei- 
dotterantiserum zur  Anwendung  in  der  Nahrungsmittelchemie. 
Schütze  (2)  erprobte  1904  das  Verfahren  ebenfalls  praktisch  bei 
Eiernudeln,  ferner  bei  eigelbhaltiger  Margarine;  auf  Grund  seiner 
Erfahrungen  empfahl  er  es  auch  für  Eiergraupen,  Eierteigwaren, 
Eierkognak  und  zum  Nachweis  von  Caseinen  in  Butter  und  Mar- 
garine. 1905  berichtet  Uhlenhuth  (5),  daß  er  mit  Eidotteranti- 
serum ebenfalls  schon  Eigelbmargarine  auf  ihren  Eigelbgehalt  mit 
gutem  Erfolge  untersucht  habe.  Daß  nicht  bloß  Eiweißkörper  ani- 
malischer Herkunft  imstande  sind,  Antikörper  zu  erzeugen,  son- 
dern auch  solche  pflanzlicher  Herkunft,  wies  1901  Kowarski  nach. 
Er  stellte  ein  für  Weizenalbumosen  spezifisches  Serum  her,  mit  dem 
er  in  einer  Hafermehllösung  eine  Trübung  nicht  erzeugen  konnte. 
Roggen-  und  Gerstenmehllösungen  gaben  ein  positives  Resultat, 
wenn  auch  eine  geringere  Trübung;  Erbsenmehllösung  gab  eine  sehr 
schwache  Trübung.  Schütze  (1)  impfte  erfolgreich  Tiere  mit  Ro- 
borat,  Ottolenghi  (1)  erhielt  außer  für  Weizenmehl  auch  Antisera 
für  Maismehl  und  Bertarelli  für  Erbsen,  Bohnen,  Pferdebohnen, 
Linsen  und  Wicke.  Endlich  sei  erwähnt,  daß  v.  Rigler  ein  spezi- 
fisches Serum  zum  Nachweis  von  Honig  erzeugte. 


1)  Ein  Artikel,  in  welchem  die  Technik  der  Methode  besprochen  wird,  erscheint 
in  der  „Zeitschrift  für  Untersuchung  der  Nahrungs-  und  Genußmittel". 


Die  Beispiele  könnten  gewiß  noch  vermehrt  werden,  ihre 
Zahl  beweist  aber  schon  zur  Genüge,  ein  wie  großes  Feld  die 
biologische  Forschung  auf  dem  Gebiet  der  Nahrungsmittel- 
chemie in  kurzer  Zeit  sich  erobert  hat.  Der  Nachweis  man- 
cher Fälschung  war  bis  dahin  auf  große,  ja  zum  Teil  unüber- 
windliche Schwierigkeiten  gestoßen.  Verhältnismäßig  am  gün- 
stigsten lagen  noch  die  Dinge  bei  Pferdefleisch  und  Eigelb, 
den  beiden  Substanzen,  mit  denen  es  der  Nahrungsmittel- 
chemiker allerdings  auch  besonders  oft  zu  tun  hat1). 

Der  chemische  Nachweis  von  Pferdefleisch  wird  nach  Haster- 
Ii  k  durch  die  Bestimmung  der  Jodzahl  des  Fettes  geführt  oder 
nach  Niebel  und  nach  Mayrhofer  durch  die  Bestimmung  des 
Glykogengehalts.  Die  Methode  von  Hasterlik  leistete  Gutes,  so 
lange  es  sich  lediglich  um  Pferdefleisch  oder  um  eine  Mischung  von 
Pferdefleisch  und  Rindfleisch  handelte.  Wenn  aber  Pferdefleisch 
neben  Schweinefleisch  nachgewiesen  werden  sollte,  so  war  sie  un- 
sicher, weil  Schweinefett  wesentlich  höhere  Jodzahlen  hat  als  Rinder- 
fett. Der  Glykogengehalt  unterliegt  schon  an  und  für  sich  sowohl 
bei  Pferde-  wie  bei  Rindfleisch  erheblichen  Schwankungen.  Dazu 
kommt,  daß  das  Fleisch  junger  Rinder  zuweilen  den  gleichen  Gly- 
kogengehalt besitzt  wie  Pferdefleisch.  Hier  wrar  die  Unsicher- 
heit bei  einem  Gemisch  verschiedener  Fleischsorten  besonders  groß. 
Auch  gegen  die  Zuverlässigkeit  der  Methoden  zum  Nachweis  des 
Eigelbs  in  Nahrungs-  und  Genußmitteln  sind  Bedenken  geltend  ge- 
macht worden.  Eigelb  wurde  aus  dem  Gesamtfettgehalt  der  Ware 
(Salz mann)  oder  aus  der  Jodzahl  des  aus  dem  eigelbhaltigen 
Nahrungsmittel  extrahierten  Fettes  (Spaeth),  drittens  aus  dem  Ge- 
halt an  Lecithinphosphorsäure  und  an  Gesamtphosphorsäure  in  Ver- 
bindung mit  dem  Fettgehalt  (Juckenack  u.  a.)  berechnet.  Wollte 
z.  B.  Salzmann  den  Eigelbgehalt  in  Eiernudeln  bestimmen,  so  er- 
mittelte er  den  Gesamtfettgehalt,  zog  hiervon  den  Fettgehalt  des 
Weizenmehles  der  Eiernudeln  ab  und  berechnete  aus  dem  Rest  die 
Menge  des  Eigelbs.  Die  Berechnung  aus  der  Jodzahl  nach  Spaeth 
stützt  sich  darauf,  daß  die  Jodzahl  des  Eieröles  sehr  erheblich 
niedriger  liegt  als  die  der  Cerealienfette. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  die  Einführung  des  bio- 
logischen Eiweißdifferenzierungsverfahrens  für  die  Nahrungs- 
mittelkontrolle einen  großen  Fortschritt  bedeutete.  Um  so  auf- 
fallender muß  es  erscheinen,  daß  dieses  Verfahren,  obwohl  es 
im  Experiment  schon  ausgedehnte  Verwendung  gefunden  hat, 
noch  nicht  recht  Eingang  in  die  Praxis  hat  finden  können. 
An  der  Neuheit  der  Methode  kann  es  nicht  liegen;  sie  hat 
davon  nicht  abgehalten,  daß  man  sich  mit  ihr  eingehend  be- 
faßte. Es  scheint,  als  spielte  ein  anderes  Moment  hier  eine 
Rolle.  Betrachten  wir  einmal  die  Stellung  des  Gerichtsarztes, 
der  sich  vor  Gericht  über  einen  Blutbefund  zu  äußern  hat,  und 
vergleichen  wir  sie  mit  der  Stellung  eines  Sachverständigen 
für  Nahrungsmittelkontrolle.  Der  Gerichtsarzt  hat  nur  die 
Aufgabe,  sich  über  die  Herkunft  des  Blutes  auszulassen,  die 
er  auf  biologischem  Wege  ermittelt  hat.  Die  Frage,  wieviel 
Blut  er  an  einem  Messer,  einem  Kleidungsstück  etc.  gefunden 
hat,  wird  ihm  nicht  gestellt.  Es  genügt  dem  Richter,  zu 
wissen,  es  liegt  Menschenblut  vor  oder  nicht.  Anders  liegen 
die  Dinge,  wenn  es  sich  um  eine  Verfälschung  von  Nahrungs- 
mitteln handelt.  Der  bloße  Nachweis  einer  solchen  ist  zur 
Bestrafung  allerdings  in  der  Regel  schon  genügend;  um  aber 
die  Höhe  der  Strafe  nach  dem  erzielten  Vermögensvorteil  be- 
messen zu  können,  dazu  bedarf  der  Richter  unter  anderem 
auch  der  Angabe,  in  welchem  Umfange  Verfälschung  geübt 
worden  ist,  wieviel  Pferdefleisch  z.  B.  einem  Hackfleisch  oder 
einer  Wurst  zugesetzt  ist,  wie  gering  der  Gehalt  an  Eigelb  in 
Teigwaren  etc.  ist.  Die  Aufgabe  des  Nahrungsmittelchemikers 
ist  also  eine  weitergehende  als  die  des  Gerichtsarztes.  Diesen 
besonderen  Ansprüchen  zu  genügen,  dazu  reichte  das  biologi- 
sche Verfahren  aber  bisher  nicht  aus,  und  deshalb  unterblieb 
auch  wohl  meist  seine  Anwendung,  während  die  bisher  ge- 
übten chemischen  Methoden  in  einzelnen  Fällen  quantitative 
Bestimmungen  immerhin  ermöglichten.  Hier  wies  die  biolo- 
gische Methode  also  noch  eine  Lücke  auf,  und  so  lange  diese 
bestand,  blieb  sie  für  die  Nahrungsmittelchemie  in  der  Haupt- 
sache nur  ein  interessantes  Experiment,  das  wohl  gelegentlich 
zur  Bestätigung  oder  Ergänzung  der  chemischen  Methode  an- 
gestellt wurde,  aber  nicht  die  Kraft  besaß,  diese  Methode  zu 

1)  Ich  verdanke  die  folgenden  Angaben,  die  ein  Gebiet  betreffen,  das  mir  fern- 
liegt, der  Freundlichkeit  des  Vorstehers  der  staatlichen  Anstalt  zur  Untersuchung  von 
Nahrungs-  und  Genulimitteln  für  den  Landespolizeibezirk  Berlin,  Herrn  Prof.  Dr. 
Juckenack. 
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verdrängen  oder  sich  auch  nur  Gleichberechtigung  zu  ver- 
schaffen. 

Die  Frage,  ob  es  möglich  ist,  mit  Hilfe  der  Präzipitin- 
reaktion  Eiweißsubstanzen  quantitativ  zu  bestimmen,  ist  im 
Prinzip  seit  Jahren  bereits  entschieden,  und  zwar  in  bejahen- 
dem Sinne.  Der  erste,  der  ihr  näher  trat,  war  Nuttall.  Aus 
der  Menge  des  Präzipitats,  die  er  mit  Hilfe  eines  besonders 
konstruierten  Apparats  möglichst  exakt  bestimmte,  ermittelte 
er  die  Menge  der  präzipitinbindenden  Eiweißstoffe.  Er  be- 
nutzte seine  Methode,  die  später  noch  verbessert  wurde 
(Nuttall  undlnchley),  zur  Bestimmung  der  Verwandtschafts- 
grade der  verschiedenen  Tierspezies.  Nach  Graham-Smith 
und  Sanger  ist  sie  auch  dann  am  Platze,  wenn  es  gilt,  die 
Wirkungen  des  Alters,  der  Fäulnis  und  chemischer  Reagentien 
auf  Sera  und  Antisera  zu  prüfen.  Noch  in  demselben  Jahre 
(1902)  gab  ich  eine  zweite  Methode  an  für  den  quantitativen 
Nachweis  von  Blut,  die  ich  zunächst  nur  kurz  skizzierte  (1). 
Nachdem  ich  sie  später  unter  verschiedenen  äußeren  Be- 
dingungen experimentell  erprobt  hatte,  habe  ich  über  sie  auf 
der  76.  Naturforscher-  und  Aerzteversammlung  in  Breslau 
(September  1904)  und  in  einer  Arbeit  vom  Januar  1905  (2) 
ausführlicher  berichtet.    Ich  sagte  dort  folgendes: 

Legt  man  in  bestimmter  Progression  Blutverdiinnungen  an,  so 
zeigen  die  nach  Zusatz  des  Antiserums  und  Umschütteln  der 
Mischung  entstandenen  Präzipitate  regelmäßige  Abstufungen.  Eine 
Verdünnung  von  stärkerer  Konzentration  weist  stets  eine  stärkere 
Trübung  auf  als  eine  von  schwächerer  Konzentration.')  Die  Inten- 
sität der  spezifischen  Trübungen  fällt  nach  dem  jeweiligen  Grad 
der  Blutverdünnung  aus  und  ist  diesem  genau  angepaßt.  Es  liegt 
in  diesem  Parallelismus  ein  gesetzmäßiges  Verhalten.  Eine  zweite 
in  Betracht  kommende  Eigenschaft  ist  die,  daß  der  zeitliche  Ab- 
lauf der  Trübungen  sich  ebenfalls  nach  bestimmten  Gesetzen  voll- 
zieht. Legt  man  eine  beliebige  Anzahl  gleicher  Yerdünnungsreihen 
von  Blut,  bezw.  Serum  an  und  setzt  man  zu  den  einzelnen  Ver- 
dünnungen überall  die  gleiche  Menge  desselben  spezifischen  Anti- 
serums, so  läßt  sich  beobachten,  daß  zeitlich  das  Auftreten  der 
Trübungen  in  den  Verdünnungen  gleicher  Konzentration  überall 
zusammenfällt.  Wenn  z.  B.,  vom  Moment  des  Antiserumzusatzes  an 
gerechnet,  in  einer  Verdünnung  der  Reihe  1,  sagen  wir  in  der 
Verdünnung  1 : 1000,  die  erste  Präzipitatbildung  nach  fünf  Minuten 
beginnt,  so  ist  dies  auch  der  Fall  bei  den  Verdünnungen  1 : 1000  aller 
anderen  Reihen.  In  der  schwächeren  Verdünnung  tritt  die  Trü- 
bung stets  später  ein  als  in  der  stärkeren ;  bildet  sich  die  Trübung 
in  jener  sofort  nach  Zusatz  des  Antiserums,  dann  ist  dasselbe  auch 
bei  der  stärkeren  Verdünnung  der  Fall. 

Diese  beiden  Eigenschaften  der  Präzipitinreaktion  sind  das 
Fundament,  auf  dem  das  Prinzip  der  quantitativen  Bestimmung  von 
Blut  und  das  Prinzip  der  quantitativen  Bestimmung  aller  Eiweiß- 
substanzen überhaupt,  so  weit  sie  imstande  sind,  Präzipitine  zu  er- 
zeugen, sich  aufbaut.  Sie  bürgen  dafür,  daß  die  einzelnen  Phasen 
im  Ablauf  der  Reaktion  stets  die  gleichen  sind.  Es  ist  hierbei 
vorausgesetzt,  daß  man  die  Reaktion  immer  unter  gleichen  äußeren 
Bedingungen  ablaufen  läßt.  Wollte  man  die  eine  Verdünnungsreihe 
in  eine  höhere  Temperatur  bringen  als  die  andere,  so  kämen  aller- 
dings Ungleichheiten  zustande,  da  höhere  Temperaturen  den  Ein- 
tritt der  Präzipitinreaktion  beschleunigen  und  niedrige  ihn  verlang- 
samen (v.  Horn).  Ich  beobachtete  den  Ablauf  der  Reaktion  stets 
bei  Zimmertemperatur.  Wie  ich  im  übrigen  vorging,  will  ich  hier 
nur  kurz  erwähnen.  Es  wurde  zuerst  die  Wertigkeit  des  Anti- 
serums genau  ermittelt,  d.  h.  festgestellt,  welche  Verdünnung  der 
homologen  Blutlösung  innerhalb  30  Minuten  nach  seinem  Zusatz 
zuletzt  sich  trübte.  Zur  Auslaugung  des  der  Menge  nach  zu  be- 
stimmenden Blutes  (x)  wurde  0,6 %ige  Kochsalzlösung  genommen, 
deren  Menge  (k)  bekannt  war.    Von  der  Auslaugungsflüssigkeit,  in 

der  die  zu  ermittelnde  Blutmenge        betrug,  wurden  Verdünnungen 

in  bestimmter  Progression  angelegt.  Diejenige,  die  nach  Zusatz 
des  Antiserums  innerhalb  30  Minuten  zuletzt  sich  trübte,  hatte 
dann  dieselbe  Konzentration  wie  jene,  nach  der  die  Wertigkeit  des 
Antiserums  berechnet  war.  Nehmen  wir  an,  in  einem  bestimmten 
Falle   trübte   sich   diejenige   Verdünnung  zuletzt,   in  welcher  die 

Menge   des  Blutes       ^      betrug.    Es  deckten  sich  dann  * 


')  Ein  Ueberschuß  an  präzipitabler  Substanz,  also  eine  sehr 
starke  Konzentration  der  homologen  Eiweißlösung,  beeinträchtigt 
die  Bildung  des  Präzipitats.  Für  diesen  Fall  erleidet  jene  Regel 
eine  Ausnahme,  doch  kommen  für  obige  Methode  stets  nur  die 
Verdünnungen  geringster  Konzentration  in  Betracht,  bei  denen  eine 
Abweichung  der  Regel  nicht  besteht. 


und  diejenige  Zahl,  die  die  Wertigkeit  des  Antiserums  ausdrückte 

(z.  B.    qAa  ).     Danach  ließ  sich  x,  die  Menge  des  Blutes,  be- 
oOOO 

rechnen. 

Nach  mir  hat  Ottolenghi  (2)  1903  ein  Verfahren  ange- 
geben, das,  so  viel  man  aus  den  kurzen  Angaben  darüber  ent- 
nehmen kann,  mit  meinem  Verfahren  identisch  ist.  Er  ver- 
suchte es  an  Eigelb  in  Eiernudeln,  dürfte  also  der  erste  ge- 
wesen sein,  der  die  Methode  zu  speziellen  Zwecken  der  Nah- 
rungsmittelchemie anwandte. 

Noch  bevor  ich  von  dieser  Arbeit  Ottolenghis  Kenntnis 
hatte,  war  ich  daran  gegangen,  die  von  mir  zunächst  für  den 
quantitativen  Nachweis  von  Blut  ersonnene  Methode  auch  für 
die  Nahrungsmittelchemie  nutzbar  zu  machen.  Dieser  Ge- 
danke lag  für  mich  um  so  näher,  als  ich  schon  in  der  Arbeit 
über  den  Blutnachweis  auf  den  großen  Vorzug  dieser  vor  den 
übrigen  Methoden  des  quantitativen  Blutnachweises  hinge- 
wiesen hatte,  der  darin  bestand,  daß  das  biologische  Verfahren 
vermöge  seiner  Spezifität  gestattet,  ein  bestimmtes  Blut  auch 
in  einem  Gemisch  verschiedener  Blutarten  quantitativ  zu  er- 
mitteln. Von  diesem  Ideengange  zu  dem  Plan,  mit  Hilfe  der 
Präzipitinreaktion  auch  Eiweißstoffe  in  anderen  Gemischen, 
wie  sie  uns  in  der  Nahrungsmittelchemie  begegnen,  quanti- 
tativ zu  bestimmen,  war  nur  ein  kurzer  Sprung.  Als  Ver- 
suchsmaterial hatte  ich  Pferdefleisch  und  Hühnereigelb  ge- 
wählt. Das  Pferdefleisch,  das  wegen  seiner  Minderwertigkeit 
oft  zu  Verfälschungen  von  Fleisch-  und  Wurstwaren  benutzt 
wird,  versuchte  ich  in  Hackfleisch  quantitativ  zu  bestimmen, 
das  Eigelb,  das  in  Nahrungs-  und  Genußmitteln  häufig  ganz 
oder  teilweise  durch  Farbstoffe,  wie  Saffran,  Curcuma  und 
gelbe  Teerfarbstoffe,  vorgetäuscht  wird,  in  Eiernudeln  und 
Eierkognak. 

Versuche  mit  Pferdefleisch. 

Zunächst  galt  es,  festzustellen,  wie  sich  am  wirksamsten 
die  Eiweißstoffe,  deren  Menge  ich  nachweisen  wollte,  extra- 
hieren ließen  und  in  welcher  Weise  der  Auszug  behufs  An- 
stellung der  Reaktion  am  schonendsten  von  allen  Verunreini- 
gungen, namentlich  bakterieller  Art,  befreit  werden  konnte. 
Es  sei  über  die  vielen  Versuche,  die  zu  diesem  Zweck  ange- 
stellt wurden,  nur  kurz  berichtet. 

Das  stets  frisch  und  in  einem  Stück  bezogene  Fleisch  wurde 
in  einer  Maschine  fein  zermahlen  und  10  g  davon  mit  50  ccm 
0,6%iger  Kochsalzlösung  versetzt.  Bei  Zimmertemperatur  blieb  das 
Ganze  über  Nacht  (18 — 20  Stunden)  stehen.  Gleiche  Mischungen 
unter  Zusatz  von  Chloroform  (10  Tropfen),  Karbol  (0,5 :  100)  und 
Formalin  (1  :  5000)  wurden  ebenso  behandelt.  Die  Versuche  wurden 
im  Brutschrank  bei  36°  wiederholt.  Es  zeigte  sich,  daß  ein  wesent- 
licher Unterschied  in  der  Extraktionskraft  der  einfachen  und  der 
chloroformhaltigen  Lösung  bei  Zimmer-  oder  Brutschranktemperatur 
nicht  bestand.  Uhlenhuth  (3)  hat  angegeben,  daß  Zusatz  einiger 
Tropfen  Chloroform  die  Lösung  der  Eiweißstoffe  im  Fleisch  be- 
schleunige. Während  der  18—20  Stunden,  die  die  Mischung  stand, 
hatte  in  meinen  Versuchen  die  einfache  Kochsalzlösung  ebensoviel 
gelöst  wie  die  chloroformhaltige.  In  der  keimtötenden  Kraft  er- 
wiesen sich  alle  Mittel  als  unsicher;  zwar  beeinträchtigten  sie  die 
Extraktion  der  Eiweißstoffe  nicht,  sie  brachten  aber  auch  keine 
sonderlichen  Vorteile.  Das  Einfachste  war  noch  das  Beste:  die 
Anwendung  einer  zusatzfreien  Kochsalzlösung  und  die  Aufbewah- 
rung bei  Zimmertemperatur.  Die  unerläßliche  Klarheit  des  Fleisch- 
auszuges erreichte  ich  nach  mehrfachen  Versuchen  anderer  A  rfc 
schließlich  mit  Hilfe  geglühten  Kieselguhrs,  durch  das  ich  in  einein 
Fließpapierfilter  den  vorerst  durch  Zentrifugieren  von  groben  Be- 
standteilen gereinigten  Fleischauszug  hindurchschickte.  Nach  ein- 
oder  zweimaligem  Filtrieren  war  der  Auszug  gewöhnlich  voll- 
kommen blank. 

Die  Methode  konnte  nur  dann  quantitativ  arbeiten,  wenn  stets 
die  Gesamtheit  der  Eiweißstoffe  extrahiert  wurde.  Um  mir  hier- 
über Gewißheit  zu  verschaffen,  verfuhr  ich  in  folgender  Weise. 
Ich  nahm  zu  50  ccm  Kochsalzlösung  einmal  1  g  Pferdefleisch,  dann 
5  g,  10  g,  20  g,  30  und  40  g,  also  schließlich  so  viel,  als  sich  mit 
der  Kochsalzlösung  gerade  noch  gleichmäßig  durchmischte,  und 
prüfte  nun  an  diesen  verschiedenen  Lösungen  die  Wertigkeit  des- 
selben Antiserums.  Ueberall  entstanden  innerhalb  30  Minuten 
Trübungen  bis  zur  Verdünnung  1  g  in  200  ccm.  Ob  ich  also  wenig 
oder  viel  Fleisch  genommen  hatte,  immer  war  das  Resultat  das- 
selbe. Die  Kochsalzlösung  extrahierte  aus  1  g  Pferdefleisch,  ob 
dieses  nun  allein  oder  mit  39  anderen  zusammen  war,  stets  dieselbe 
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Menge  Eiweiß.  Dieses  ließ  sich  nur  dahin  deuten,  daß  überall  die 
gesamten  Eiweißstoffe  in  Lösung  gegangen  waren. 

Schließlich  war  noch  ein  Punkt  zu  erledigen.  Wir  kennen 
heute  noch  kein  Präzipitinserum,  das  absolut  spezifisch  wäre. 
Jedes  Antiserum  gibt  unter  gewissen  Umständen  auch  mit 
fremden  Eiweißstoffen  Niederschläge.  Da  bei  der  mir  gestellten 
Aufgabe,  bei  der  in  einem  Gemenge  verschiedener  Pleischarten 
eine  bestimmte  quantitativ  zu  ermitteln  war,  die  Eiweißstoffe 
der  heterologen  Fleischarten  oft  recht  konzentriert  sind,  waren 
die  Bedingungen  zum  Auftreten  jener  „heterologen"  Trübungen 
gegeben.  In  mehreren  meiner  Versuche  erhielt  ich  denn  tat- 
sächlich auch  zu  große  Pferdefleischmengen.  Man  kann  sich 
vor  solchen  unliebsamen  Ueberraschungen  dadurch  schützen, 
daß  man  auf  dem  Wege  der  „elektiven  Absättigung"  sich 
streng  spezifische  Partialpräzipitine  herstellt  (vergl.  As  coli, 
Weichardt  u.  a.),  oder  man  verdünnt,  indem  man  eine  ent- 
sprechende Menge  Kochsalzlösung  zum  Extrahieren  des  Fleisches 
anwendet,  den  Eiweißauszug  bis  zu  einer  Grenze,  bei  der  er- 
wiesenermaßen heterologe  Trübungen  nicht  mehr  auftreten. 
Ich  wählte  das  zweite  Verfahren,  das  wegen  der  stärkeren 
Verdünnung  des  Eiweißes  zugleich  den  Vorzug  hat,  daß  der 
Ablauf  der  Präzipitinreaktion  ein  ungestörter  bleibt,  da  hetero- 
loges  Eiweiß  in  starker  Konzentration  ebenso  wie  ein  Ueber- 
schuß  an  präzipitabler  Substanz  die  Reaktion  beeinträchtigt. 

Die  ersten  Versuche  stellte  ich  an  Gemengen  von  Pferde- 
fleisch und  Rind-,  bzw.  Schweinefleisch  an,  die  ich  mir  selbst 
abwog.  Es  gelang  stets,  die  ganze  Pferdefleischmenge  zu  er- 
halten, sodaß  ich  bald  zu  den  entscheidenden  Versuchen  über- 
gehen konnte,  für  die  mein  Mitarbeiter  an  der  Unterrichts- 
anstalt, Herr  Dr.  Marx,  die  Abwägung  des  Pferdefleisches 
übernahm.  Jetzt  erst  begannen  die  eigentlichen  Schwierig- 
keiten, die  in  der  Ermittelung  der  „letzten"  Trübung  lagen. 
So  lange  ich  das  Fleisch  mir  selbst  abwog,  wie  auch  bei  den 
früheren  Versuchen  mit  Blut,  konnten  die  ganzen  Anordnungen 
des  Versuches,  die  zu  ermittelnde  Blut-,  bzw.  Pferdefleisch- 
menge, die  Menge  der  zugesetzten  Kochsalzlösung,  die  Kon- 
zentration der  Verdünnungen,  auf  ein  volles  Gelingen  stets 
zugeschnitten  werden.  Da  ich  im  Voraus  berechnen  konnte, 
auf  welche  Verdünnung  die  letzte  Trübung  fallen  werde, 
machte  ihre  Erkennung  keine  Schwierigkeiten.  Legte  ich  die 
Verdünnung,  wie  es  geschah,  in  weiten  Abständen  an,  so 
wurde  dieses  Herausfinden  noch  erleichtert.  Bei  den  jetzigen 
Versuchen  lagen  die  Dinge  anders.  Hier  ließen  sich,  da  mir 
die  Pferdefleischmengen  unbekannt  waren,  die  einzelnen  Fak- 
toren nicht  zueinander  abpassen.  Wollte  ich  so  genaue  Re- 
sultate erzielen  wie  früher,  so  war  dieses  nur  dadurch  zu  er- 
reichen, daß  die  Verdünnungen,  die  aus  dem  Fleischauszuge 
hergestellt  wurden,  in  engen  Abständen  angelegt  wurden. 
Daraus  ergaben  sich  aber  neue  Schwierigkeiten.  Die  Ab- 
stufungen in  den  Trübungen  fielen  jetzt  so  minimal  aus,  und 
der  Uebergang  von  trüben  zu  klaren  Verdünnungen  wurde 
ein  so  allmählicher,  daß  jede  Sicherheit  im  Erkennen  der  letzten 
Trübung  verloren  ging.  Unter  Verzichtleistung  auf  stets  volle 
Uebereinstimmung  zwischen  berechneter  und  wirklicher  Fleisch- 
menge kehrte  ich  also  zu  weiten  Abständen  zurück.  Der  da- 
durch bedingte  Nachteil  ließ  sich  einigermaßen  dadurch  aus- 
gleichen, daß  zwei  Reihen  von  Verdünnungen  angelegt  wur- 
den, deren  Konzentrationen  so  gewählt  waren,  daß  jede  Ver- 
dünnung der  einen  Reihe  in  die  Mitte  des  Abstandes  von  zwei 
Verdünnungen  der  andern  Reihe  fiel.  In  jeder  Reihe  wurde 
die  letzte  Trübung  bestimmt,  was  bei  den  weiten  Abständen 
ohne  besondere  Schwierigkeit  gelang.  Diejenige,  die  dann 
hier  die  letzte  war,  kam  für  die  Berechnung  in  Betracht.  Mit 
der  Einschaltung  noch  einiger  anderer  Maßnahmen  glaube  ich 
das  Verfahren  jetzt  so  weit  gefördert  zu  haben,  daß  es  inner- 
halb gewisser,  nicht  erheblicher  Fehlergrenzen  recht  gute  Re- 
sultate gibt.  Das  Ergebnis  einer  Untersuchung  sei  hier  mit- 
geteilt. 


Gesamtgewicht 
des 

Fleischgemenges 
(x  g  Pferdefleisch 
+  artfremdes 
Fleisch) 

Menge  der 
zugesetzten 
Kochsalz- 
lösung (k) 

Wertigkeit 
des  Anti- 

serums 
innerhalb 
(50  Minuten 

Letzte  Trü- 
bung nach 
60  Minuten 
bei 

Berechnete 

Menge 
des  Pferde- 
fleisches 

Wirkliche 

Menge 
des  Pferde- 
fleisches 

Fehler- 
grenze 

50,57  g 

100  ccm 

1  :820 

x :  160  k 

19,5  g 

19  g 

i  7. 

Hierzu  noch  einige  Worte.  E>as  artfremde  Fleisch  stammte 
von  einer  menschlichen  Leiche.  Es  ist  bekannt,  daß  nicht 
jedes  Kaninchen  ein  brauchbares  Antiserum  liefert.  In  der 
ersten  Zeit  meiner  Versuche  besaß  ich  ein  Antiserum  für 
Pferdefleischsaft,  welches  allen  Ansprüchen  bezüglich  seines 
Verhaltens  gegenüber  dem  Fleischsaft  von  Rind,  Hammel  und 
Schwein  genügte;  es  ließ  diesen  selbst  dann  noch  ungetrübt, 
wenn  ein  Auszug  aus  30  g  Fleisch  mit  50  ccm  Kochsalzlösung 
hergestellt  war,  also  bei  einem  Verhältnis  von  3  :  5.  Bei  den 
späteren  Antisera  konnte  ich  das  Fleisch  jener  Tiere  nicht 
mehr  verwenden,  es  gab  mit  seinen  Auszügen  noch  bis  zur 
Verdünnung  1  : 50,  1  : 100  und  weiter  Niederschläge.  Eine 
größere  Zahl  von  Tieren  stand  mir  leider  nicht  zur  Verfügung, 
da  die  Mittel  der  Unterrichtsanstalt  ihre  Beschaffung  nicht 
gestattete,  und  so  wählte  ich  denn  das  Fleisch  menschlicher 
Leichen,  in  dessen  Auszug  nur  bei  sehr  starker  Konzentration 
auf  Zusatz  der  Antisera  ein  Niederschlag  auftrat.  Die  Beob- 
achtungszeit zur  Bestimmung  der  letzten  Trübung  hatte  ich 
nach  Aufnahme  der  entscheidenden  Versuche  bald  auf  60  Mi- 
nuten ausgedehnt;  es  erwies  sich  mir  vorteilhaft,  an  diesen 
Teil  meiner  Aufgabe,  von  dem  der  Erfolg  in  erster  Linie  ab- 
hängt, mit  möglichst  viel  Muße  herangehen  zu  können.  Die 
Fehlergrenze  von  1  %  ist  gering  zu  nennen,  sie  betrug  in 
anderen  Versuchen  mehr,  2  auch  3  °/0.  Viel  höher  könnte  die 
Abweichung,  wenn  die  Untersuchung  sonst  richtig  ausgeführt 
ist,  wohl  nicht  sein,  doch  müßten  hierüber  erst  weitere  Ver- 
suche Aufschluß  geben. 

Bei  meinen  früheren  Versuchen  mit  Blut  hatte  ich  zeigen 
können,  daß  es  bei  einer  Aufbewahrung  unter  Bedingungen, 
die  es  vor  Fäulnis  schützen  —  Aufsaugen  durch  Leinwand 
oder  Fließpapier  und  Eintrocknenlassen  —  noch  lange  in  ganzer 
Menge  nachweisfähig  erhalten  wird.  Dasselbe  gilt  auch  für 
Fleisch.  Ich  mischte  10  g  Pferdefleisch  mit  20  g  Rindfleisch, 
breitete  die  Mischung  auf  Fließpapier  aus  und  setzte  sie  für 
acht  Tage  dem  Sonnenlichte  frei  aus.  Sie  war  hart  und  voll- 
kommen trocken  geworden,  außen  von  brauner,  innen  braun- 
grauer Farbe.  Mit  dem  Fließpapier,  auf  dem  sie  lag,  wurde  sie 
dann  mittels  Schere  zerkleinert  und  ausgelaugt.  Es  zeigte 
sich,  daß  eine  Einbuße  an  präzipitinbindenden  Eiweißsubstanzen 
nicht  eingetreten  war.  Dieser  Umstand  eröffnet  der  Präzipitin- 
reaktion bei  quantitativen  Eiweißbestimmungen  neue  Perspek- 
tiven. Es  wird  nicht  immer  möglich  sein,  eine  Untersuchung 
sogleich  vorzunehmen,  es  könnte  in  diesem  oder  jenem  Falle 
überhaupt  sich  als  vorteilhafter  herausstellen,  die  Untersuchung 
erst  am  eingetrockneten  Stoffe  vorzunehmen,  und  dazu  bietet 
die  Präzipitinreaktion  also  leicht  die  Hand. 

Die  Eiweißstoffe  des  Pferdefleisches  und  der  übrigen  hier 
in  Anwendung  gezogenen  Fleischarten  stehen  sich  als  art- 
fremde gegenüber.  Man  läuft  keine  Gefahr,  unter  Beobach- 
tung der  genannten  Vorsichtsmaßregeln  durch  die  Präzipitin- 
reaktion zu  falschen  Schlüssen  geleitet  zu  werden.  Ein  Irrtum 
wäre  allerdings  bei  einer  andern  Fleischart  möglich.  Das 
Pferd  ist  dem  Esel  artverwandt,  das  Antiserum,  das  durch  Ein- 
verleibung von  Pferdeserum  erhalten  wird,  wirkt,  wie  Uhlen- 
huth  (3)  zuerst  bewiesen  hat,  präzipitierend  auch  auf  Esel- 
fleischsaft, wenn  auch  schwächer.  Eine  Trübung,  die  auf  Zu- 
satz eines  für  Pferdefleischsaft  spezifischen  Antiserums  in 
einem  Fleischauszuge  auftritt,  beweist  also  noch  nicht,  daß 
wirklich  Pferdefleisch  vorliegt;  es  kann  auch  Eselfleisch  oder 
dieses  und  Pferdefleisch  anwesend  sein.  Aehnlich  liegen  die 
Verhältnisse  beim  Nachweis  anderer  Fleischsorten.  Beim  Rind- 
fleisch kommt  z.  B.  das  Fleisch  der  artverwandten  Ziege  und 
des  Hammels  in  Betracht.  Dieser  Möglichkeit  wäre  in  einem 
gerichtlichen  Falle  stets  zu  gedenken.  Ob  sie  de  facto  in 
Frage  kommt,  ist  eine  Frage  für  sich.  Hier  spielen  die  Preise 
der  einzelnen  Fleischsorten  und  andere  Momente  eine  Rolle. 

Strauch  hat  sich  unlängst  mit  dieser  durch  die  Verwandt- 
schaftsreaktion geschaffenen  Komplikation  von  dem  Stand- 
punkt des  Gerichtsarztes  befaßt:  er  rät,  beim  forensischen 
Nachweis  von  Menschenblut  dem  Gutachten  folgende  Fassung 
zu  geben:  es  liegt  Menschenblut  vor,  wenn  Affenblut  ausge- 
schlossen ist.  Eine  ähnliche  Form  des  Gutachtens  dürfte  sich 
auch  für  andere  Fälle  empfehlen.  —  Der  Sachverständige  wäre 
übrigens  der  Notwendigkeit,  sein  Gutachten  unter  Umständen 
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selbst  abschwächen  zu  müssen,  enthoben,  wenn  Uhlenhuths 
(6)  „kreuzweise  Immunisierung"  die  in  sie  gesetzten  Erwar- 
tungen erfüllen  sollte.  Es  ist  ihm  gelungen,  bei  verwandten 
Tieren  durch  gegenseitige  Einspritzungen  ihres  Blutes  streng 
spezifische  Präzipitine  zu  erzeugen,  mit  denen  er  das  Blut  von 
Huhn— Taube,  Hase — Kaninchen,  Mensch — Affe  vollkommen  aus- 
einanderhalten konnte. 

Versuche  mit  Hühnereigelb. 

Bei  den  bisherigen  Versuchen  handelte  es  sich  um  Eiweiß- 
körper verschiedener  Tierspezies,  bei  denen  eine  Unterschei- 
dung, wenn  wir  von  der  Verwandtschaftsreaktion  absehen,  im 
allgemeinen  leicht  auszuführen  ist.  Bei  dem  Material,  dem 
wir  uns  jetzt  zuwenden  wollen,  steht  die  Trennung  von  Eiweiß- 
körpern eines  und  desselben  Tieres  in  Frage. 

Der  Erste,  der  den  Nachweis  führte,  daß  dieses  möglich  sei, 
war  Hamburger,  der  Antisera  für  Albumin  und  Casein  der  Kuh- 
milch darstellte.  Das  eine  erzeugte  nur  in  Albuminlösungen,  das 
andere  nur  in  Caseinlösungen  eine  Trübung.  Ottolenghi  (1  u.  2), 
Schütze  (2)  und  Uhlenhuth  (5)  schieden  biologisch  das  Eiklar 
vom  Eigelb  des  Hühnereies  und  Uhlenhuth  (5)  die  Eiweißstoffe 
der  Linse  von  denen  des  Glaskörpers-  und  der  anderen  Organe  des 
Rindes.  Die  Antisera  Hamburgers  gaben  allerdings  auch  eine 
Reaktion  in  Rinderblutlösung.  Das  Linsenantiserum  Uhlenhuths 
war  im  Gegensatz  zu  allen  bisher  bekannten  biologischen  Gesetzen 
nicht  imstande,  das  Linseneiweiß  der  Säugetiere,  Vögel  und  Am- 
phibien, also  in  der  zoologischen  Reihe  weit  auseinander  stehender 
Klassen,  zu  unterscheiden.  Das  Antiserum  für  Hühnereigelb  er- 
zeugte eine  Verwandtschaftsreaktion  auch  in  Enten-  und  Gänse- 
dotter und  eine  schwächere  in  Taubendotter,  gab  aber  auch  eine 
Trübung  in  Hühnerblutlösung  und  den  Blutlösungen  der  anderen 
Vögel. 

In  letzter  Zeit  haben  sich  für  die  Trennung  von  Eiweiß- 
körpern desselben  Individuums  aus  der  Spezifität  der  Punktion 
der  einzelnen  Zellen  weitere  Ausblicke  ergeben.  Es  unter- 
scheiden sich  die  Zellen  der  hochorganisierten  Lebewesen, 
z.  B.  die  Zellen  des  Menschen  und  des  Rindes,  nicht  bloß  nach 
ihrer  Art,  sondern  die  Zellen  einer  und  derselben  Art  und 
eines  und  desselben  Lebewesens  auch  nach  ihrer  Funktion. 
Es  gibt  Zellen,  die  nur  der  Atmung  dienen,  andere,  die  nur 
die  Nahrungsaufnahme,  dritte,  die  nur  die  Fortpflanzung  be- 
sorgen etc.  So  verschieden  nun,  wie  die  Punktion  dieser  Zellen 
ist,  ist  auch  ihr  Eiweiß.  Folgerichtig  mußte  innerhalb  des 
weiten  Begriffes  der  Artspezifität  ein  zweites  Gesetz  bestehen: 
das  Gesetz  der  Spezifität  der  Funktion  (vgl.  auch  Pfeiffer). 
Soweit  man  Zellenmaterialien  rein  darstellen  konnte,  hat  man 
auch  bereits  Ergebnisse  erzielt,  die  das  Bestehen  jenes  Ge- 
setzes tatsächlich  beweisen.  So  hat  Grund  organspezifische 
Präzipitine  erzeugt,  mit  denen  die  Trennung  von  Blut  und 
Organen  desselben  Individuums  stets  leicht  gelang,  von  Organen 
unter  sich  allerdings  nur  teilweise  und  weniger  leicht.  Vor 
Grund  hatte  Forssner  schon  ähnliche  Versuche  angestellt. 
Daß  diese  Bestrebungen,  die  Eiweißsubstanzen  desselben  Tier- 
körpers zu  trennen,  nicht  ohne  Bedeutung  auch  für  die  Nah- 
rungsmittelchemie sind,  ist  einleuchtend. 

Das  Eidotter,  das  ich  für  meine  Versuche  wählte,  findet 
in  der  Industrie  zur  Herstellung  von  Nahrungs-  und  Genuß- 
mitteln die  ausgedehnteste  Verwendung.  Ein  Antiserum,  das 
möglichst  nur  auf  dieses,  so  gut  wie  garnicht  auf  Eiklar 
reagierte,  konnte  nur  dann  erhalten  werden,  wenn  das  Eidotter 
ganz  rein  gewonnen  wurde. 

Ich  isolierte  es  nach  dem  Vorgange  von  Uhlenhuth  (5)  da- 
durch, daß  ich  es  nach  Abgießen  des  Eiklars  in  ein  mit  flüssiger 
Gelatine  gefülltes  Glas  tat.  Nachdem  die  Gelatine  erstarrt  war, 
wurde  die  Decke  teilweise  abgetragen  und  nun  das  Dotter  entleert. 
Dotterhaut  und  Rest  des  Eiklars  blieben  in  der  Gelatine  zurück. 
Das  Dotter  wurde,  mit  etwas  Kochsalzlösung  angerührt,  den  Tieren 
intraperitoneal  einverleibt.  Das  aus  fünf  Injektionen  gewonnene 
Antiserum  war  so  hochwertig,  daß  es  Dotterlösungen  innerhalb 
60  Minuten  bis  zur  Verdünnung  1:30  000  trübte.  Bei  dieser  Ver- 
dünnung und  schon  lange  vorher  —  von  etwa  1 :  8000  an  —  waren 
die  Lösungen  vollständig  klar,  sodaß  jede  Trübung  erkannt  werden 
konnte.  Eiklarlösungen  ließ  es  in  der  Konzentration  1 :  100  noch 
nach  24  Stunden  vollständig  klar,  nur  in  der  Verdünnung  1  :  10  rief 
es  nach  etwa  30  Minuten  eine  schwache  Trübung  hervor,  die  später 
noch  deutlicher  wurde,  ohne  daß  sich  aber  Flocken  absetzten. 


Die  Spezifität  ging  also  außerordentlich  weit,  was  auch 
bei  Uhlenhuths  Antisera  der  Fall  war. 

Ich  versuchte,  das  Eigelb  in  Eiernudeln  und  Eierkognak 
quantitativ  zu  bestimmen. 

Die  Nudeln  wurden  aus  Weizenmehl  und  45  g  Eigelb  her- 
gestellt, die  unter  bloßem  Zusatz  von  Wasser  zu  einem  gleich- 
mäßigen Teige  angerührt  wurden.  Nach  zehnwöchigem  Stehen 
betrug  das  Gewicht  genau  500  g,  sodaß  auf  1  g  Nudeln  0,09  g  Ei- 
gelb kamen.  Zum  Eierkognak  wurden  25  g  Eigelb  genommen,  die 
in  einer  tarierten  Reibeschale  zuerst  mit  einem  Sirup  von  30  g 
Zucker  auf  20  g  destilliertes  Wasser,  sodann  mit  35  ccm  50  Vol.  % 
Alkohol  unter  allmählichem  Zusatz  innig  verrührt  wurden,  bis  das 
Ganze  eine  homogene  Masse  darstellte.  Sein  Gewicht,  welches 
mehr  als  100  g  betrug,  wurde  durch  Zusatz  von  destilliertem  Wasser 
auf  125  g  erhöht,  sodaß  auf  5  g  Eierkognak  1  g  Eigelb  kam.  Die 
Menge  betrug  114  ccm.  Der  Eierkognak  entsprach  damit  in  der 
Menge  seiner  hauptsächlichsten  Bestandteile  dem  käuflichen  Eier- 
kognak, dessen  Zusammensetzung  ähnliche  Zahlen  aufweist.  Nach- 
dem eine  Probe  an  vier  Eiern  aus  verschiedenen  Ställen  ergeben 
hatte,  daß  in  jedem  Gramm  Dotter,  gleichviel  aus  welchem  Ei  es 
stammte,  die  gleiche  Menge  präzipitinbindender  Eiweißkörper  ent- 
halten war  —  die  Proben  ergaben  mit  demselben  Antiserum  stets 
dieselbe  Wertigkeit  — ,  nachdem  hierdurch  also,  soweit  der  Ausfall 
von  vier  Proben  einen  Schluß  gestattet,  der  Beweis  erbracht  war, 
daß  die  Beschaffenheit  des  Eies,  seine  Herkunft,  Größe  etc.,  ohne 
Einfluß  auf  den  Ausfall  der  Reaktion  war.  konnte  in  die  Ver- 
suche eingetreten  werden. 

Es  war  nötig  gewesen,  jenes  erst  festzustellen,  da  andern- 
falls, wenn  die  Eidotter  wechselnde  Mengen  präzipitinbinden- 
der Eiweißgruppen  enthielten,  ungenaue  Resultate  die  Folge 
waren.  Aehnliche  Untersuchungen  hatte  ich  übrigens  schon 
bei  den  quantitativen  Blutbestimmungen  gemacht,  wo  ich  das 
Blut  verschiedener  Individuen  (Leichen)  auf  seinen  Gehalt  an 
spezifischen  Stoffen  prüfte. 

Die  Eiernudeln,  mit  denen  die  Reihe  der  Versuche  begann, 
wurden  in  einer  Reibeschale  fein  verrieben.  Eine  bestimmte  Menge 
wurde  abgewogen,  mit  etwas  Kochsalzlösung  unter  allmählichem 
Zusatz  zu  einem  innigen  Brei  vermischt,  alsdann  der  Rest  der  ab 
gemessenen  Kochsalzlösung  zugesetzt.  Das  Ganze  blieb  für  18  bis 
20  Stunden  bei  Zimmertemperatur  in  einem  Kolben  stehen.  Die 
Menge  der  Kochsalzlösung  betrug  stets  100  ccm,  die  der  Eiernudeln 
wurde  variiert  und  schwankte  zwischen  1  und  8  g.  Die  Extrak- 
tionsflüssigkeit wurde  mit  Kieseiguhr  bis  zur  Klarheit  filtriert. 

Wie  bei  den  Versuchen  mit  Pferdefleisch  sollte  auch  hier 
zunächst  ermittelt  werden,  ob  aus  jedem  einzelnen  Gramm 
Nudeln  stets  dieselbe  Menge  Eiweißstoffe  extrahiert  wurde. 
Das  war,  wie  sich  sofort  ergab,  nicht  der  Fall;  die  Resultate 
fielen  verschieden  aus,  die  Unterschiede  waren  allerdings  nur 
gering.  Es  ließ  sich  weiter  feststellen,  daß  auch  das  Alter 
der  Eiernudeln  nicht  ohne  Einfluß  auf  den  Ausfall  der  Ver- 
suche war.  Die  zuerst  untersuchten  hatten  ein  Alter  von  zehn 
Wochen,  die  zuletzt  untersuchten  ein  solches  von  17  Wochen. 
Die  Werte  wurden  mit  zunehmendem  Alter  immer  kleiner. 
Hiervon  aber  ganz  abgesehen,  betrug  die  ermittelte  Menge  von 
vornherein  nur  einen  Bruchteil  der  wirklichen.  Es  wurden  im 
günstigsten  Falle  0,0133  g  Eigelb  aus  1  g  Nudeln  erhalten, 
etwa  der  siebente  Teil  der  ursprünglichen  Menge,  im  letzten 
Versuch  gar  nur  0,0033  g,  also  bloß  noch  der  27.  Teil.  Otto- 
lenghi (2),  der,  wie  schon  erwähnt,  bereits  Versuche  mit 
Eiernudeln  angestellt  hat,  erhielt  ebenfalls  nur  einen  Teil, 
etwa  die  Hälfte  des  Eigelbes  wieder.  Er  maß  die  Schuld  dem 
mangelnden  Extraktionsvermögen  der  Kochsalzlösung  zu.  Ich 
nahm  deshalb  zur  Auslaugung  in  neuen  Versuchen  destilliertes 
Wasser,  das  ich  nachher  mit  „doppelter"  Kochsalzlösung  zu 
gleichen  Teilen  versetzte.  Der  Erfolg  war  derselbe.  Das  Ver- 
fahren, das  bei  Fleisch  die  besten  Resultate  gegeben  hatte, 
versagte  also  hier. 

Wenn  dieses  Fehlschlagen  in  Wirklichkeit  damit  zusammen- 
hing, daß  ein  Teil  des  Eigelb  ungelöst  in  den  zerriebenen  Eier- 
nudeln zurückblieb,  so  waren  von  Eierkognak,  zu  dessen  Unter- 
suchung ich  nunmehr  überging,  zutreffende  Resultate  zu  er- 
warten, da  das  Eigelb  hier  schon  gelöst  war.  Eine  Prüfung, 
die  ich  am  dritten  Tage  nach  der  Herstellung  des  Kognaks 
vornahm,  fiel  auch  positiv  aus.  Als  ich  sie  aber  14  Tage  nach 
der  Herstellung  wiederholte,  erhielt  ich  nur  noch  13/i6  der  Ei- 
gelbmenge, also  nur  noch  etwas  mehr  als  3/4  des  ursprüng- 
lichen Gehaltes.    Eierkognak  verhielt  sich  demnach  ähnlich 
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wie  Eiernudeln;  das  Verfahren  war  auch  hier  nicht  an- 
wendbar. 

Nur  an  dem  Beispiel  des  Pferdefleisches  konnte  vorläufig 
also  bewiesen  werden,  daß  die  Nahrungsmittelchemie  in  der 
Präzipitinreaktion  nicht  nur  eine  vortreffliche  Methode  zum 
qualitativen  Nachweis  von  Eiweißsubstanzen  besitzt,  sondern 
auch  ein  Mittel  zu  ihrer  quantitativen  Bestimmung.  Warum 
hat  die  Methode  nun  bei  den  Versuchen  mit  Eigelb  versagt? 
Ottolenghi  ist  der  Ansicht,  daß  das  Eidotter  in  den  Eier- 
nudeln deshalb  sich  zu  einem  Teil  dem  Nachweis  entzieht, 
weil  es  sich  nicht  vollständig  löst.  Meine  Versuche  haben 
aber  ergeben,  daß  auch  bei  Eierkognak,  trotzdem  hier  das  Ei- 
gelb gelöst  ist,  von  einem  gewissen  Zeitpunkt  an  das  Eidotter 
nicht  mehr  in  ganzer  Menge  aufzufinden  ist.  Die  Ursache  für 
das  Versagen  diesar  Methode  müssen  wir  also  an  anderer 
Stelle  suchen.  Es  war  dem  Eierkognak  und  den  Eiernudeln 
in  obigen  Versuchen  das  gemeinsam,  daß  mit  dem  Alter  die 
Zahl  der  nachweisbaren  Eiweißkörper  geringer  wurde.  Die 
Möglichkeit,  daß  das  Antiserum  mit  der  Zeit  an  Wirkung  ein- 
büßte und  damit  eine  Abnahme  der  ausfällbaren  Eiweißkörper 
vorgetäuscht  wurde,  schied  aus  Seine  Wertigkeit  wurde 
jedesmal  an  frischem  Eigelb  neu  ermittelt.  Somit  konnte  die 
Ursache,  da  die  Präzipitine  nicht  in  Frage  kamen,  nur  bei  der 
präzipitablen  Substanz  selbst  liegen,  d.  h.  bei  den  Eiweiß- 
körpern des  Dotters.  Diese  gingen  also  Veränderungen  ein, 
durch  die  ihre  Affinität  zu  den  spezifischen  Substanzen  des 
Antiserums  mehr  und  mehr  verloren  ging.  Ueber  die  Natur 
dieser  Veränderungen  können  wir  wohl  nicht  im  Unklaren  sein. 
Sie  sind  offenbar  bedingt  durch  Umsetzungen  im  Eiweißmole- 
kül. Ueber  die  Zusammensetzung  des  Eiweißmoleküls  sind 
wir  durch  die  Forschungen  von  Drechsel,  Kossei,  E.  Fi- 
scher, Hammersten,  Salkowski,  Hofmeister  jetzt  fast 
vollständig  unterrichtet.  (Schilling,  Blumental,  Neu- 
berg u.  a.)  Das  Eiweißmolekül  baut  sich  danach  in  der  Weise 
auf,  daß  um  einen  Grundstock  zahlreiche  Gruppen  angeordnet 
sind.  Nach  der  Art  der  Anordnungen  entstehen  die  mannig- 
faltigsten Körper.  Einige  Gruppen  sind  so  locker  angefügt, 
daß  schon  geringe  Anlässe,  wie  die  Einwirkung  hydrolytischer 
Fermente,  genügen,  sie  abzuspalten.  Aus  komplizierten  Ei- 
weißkörpern bilden  sich  durch  diese  Abspaltungen  einfachere. 
Während  wir  über  die  Zwischenprodukte  des  weiteren  Zerfalls 
noch  ungenügend  unterrichtet  sind,  sind  uns  die  Endprodukte 
im  Abbau  des  Eiweißmoleküls,  die  teils  N-haltige  Substanzen, 
wie  Harnstoff,  Ammoniak,  darstellen,  teils  Fette,  Kohlehydrate  etc., 
wrohl  bekannt.  Eine  Aufspaltung  des  Moleküls  tritt  offenbar 
nun  auch  im  Eidotter  ein,  dessen  Vitellinverbindungen  Körper 
darstellen,  die  noch  komplizierter  als  Globulin  und  Albumin 
sind.  Je  mehr  Moleküle  sich  zerlegen,  umso  geringer  wird 
auch  die  Zahl  der  Eiweißgruppen,  welche  die  Präzipitine  des 
Antiserums  binden,  und  um  so  spärlicher  die  Präzipitate. 

Die  Mißerfolge  waren  also  schließlich  dadurch  herbei- 
geführt, daß  die  Versuche  mit  einem  untauglichen  Mittel  unter- 
nommen waren.  Das  untaugliche  Mittel  war  das  Antiserum, 
das  eine  Wirkung  nur  auf  die  Komponenten  des  genuinen  Ei- 
dotters, des  „Volldotters",  äußerte,  durch  dessen  Einverleibung 
es  gewonnen  war,  das  für  seine  Abbauprodukte  aber  nicht 
mehr  spezifisch  war.  War  dieses  die  Ursache,  so  lag  es  nahe, 
einmal  festzustellen,  ob  und  inwieweit  sich  ein  Antiserum  mit 
Abbauprodukten  herstellen  ließ.  Von  gewissen  Spaltungs- 
produkten des  Eiweißmoleküls,  z.  B.  dem  Pepton  (Myers, 
Sacconaghi),  ist  es  bekannt,  daß  sie  Antikörper  erzeugen 
können.  Ich  erinnere  auch  an  die  interessanten  Versuche  von 
Obermayer  und  Pick  (1  und  2)  und  Michaelis.  Es  gelang 
diesen  Autoren,  mit  ein  und  demselben  Serum  verschiedene 
Antisera  zu  erzeugen,  so  für  gekochtes  aber  nicht  koaguliertes 
Blutserum,  für  seine  tryptischen  Spaltungsprodukte,  für  ein 
mit  Pepsinsalzsäure  angedautes  Serum,  —  sobald  die  immuni- 
sierende Substanz  eben  denselben  Zustandsänderungen  unter- 
worfen war.  Ein  Normalantiserum,  also  ein  Antiserum,  das 
durch  unverändertes,  frisches  Serum,  durch  ein  „Vollserum", 
gewonnen  war,  ergab  in  allen  jenen  Fällen  keinen  Niederschlag. 
Das  für  gekochtes  Serum  etc.  spezifische  Antiserum  wirkte 
gleichzeitig  auch  präzipitierend  auf  frisches  Serum  ein;  es  be- 
saß also  eine  über  das  Gewöhnliche  hinausgehende  „Reaktions- 
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breite".  Diese  konnten  Obermayer  und  Pick1)  noch  beliebig 
erweitern.  So  erzeugten  sie  Immunsera,  die  imstande  waren, 
nicht  allein  auf  frisches  Rinderserum,  sondern  auch  auf  ge- 
kochtes Rinderserum,  Pepsin-,  Trypsin-  und  Fermanganat- 
Spaltungsprodukte  einzuwirken.  Die  Möglichkeit,  ein  Immun- 
serum auch  für  die  Abbauprodukte  in  unserem  Falle  zu  er- 
halten, lag  danach  vor.  Voraussetzung  war  nur,  daß  der  Zer- 
fall der  Eiweißkörper  die  Stufe  nicht  überschritten  hatte,  bis 
zu  der  eine  Bildung  von  Antikörpern  stattfindet. 

Ich  trat  dieser  Frage  näher,  zwar  nicht  an  Eigelb,  von 
dem  mir  geeignetes  Material  nicht  zur  Verfügung  stand,  aber 
an  altem,  in  einem  Handtuch  angetrocknetem,  menschlichem 
Blutserum,  das  der  Menge  nach  bekannt  war.  Der  Versuch, 
der  übrigens  insofern  nicht  einwandfrei  war,  als  für  die  Im- 
munisierung der  Tiere  nicht  gleiches  Material  zur  Verfügung 
stand,  führte  zu  einem  negativen  Ergebnis.  Es  zeigte  sich, 
daß  das  durch  Immunisierung  der  Kaninchen  mit  altem  Serum 
gewonnene  Antiserum  nicht  anders  wirkte  als  das  mit  Normal- 
serum hergestellte.  Es  traten  bei  ihm  aber  die  Trübungen 
weniger  scharf  auf,  auch  ließen  die  Abstufungen  der  Trübungen 
in  ihrer  Intensität  es  an  der  Deutlichkeit  fehlen,  die  man  bei 
einem  guten  Normalantiserum  stets  beobachten  kann.  Daß 
sich  die  Verhältnisse  bei  Eierkognak  und  Eiernudeln  nun 
ebenso  oder  ähnlich  verhalten,  ist  damit  noch  nicht  gesagt. 

Wollte  man  hier  Versuche  anstellen,  so  wäre  übrigens  folgendes 
zu  beachten:  Impft  man  Tiere  mit  Auszügen  von  Eiernudeln,  so 
verleibt  man  ihnen  gleichzeitig  auch  die  Albumosen  des  Weizen- 
mehles ein.  Das  Antiserum  enthält  dann  nicht  nur  Präzipitine  für 
Eigelb,  sondern  auch  für  Weizenmehl.  Man  könnte  den  Versuch 
machen,  die  störende  Wirkung  der  letzteren  durch  Antipräzipitine 
auszuschalten.2)  Antipräzipitine  sind  meines  Wissens  in  der  Praxis 
noch  nicht  verwertet  worden,  in  der  Nahrungsmittelchemie  dürften 
sie  die  erste  Verwendung  finden.  Bei  Eierkognak  wäre  ferner  nach 
Müller  damit  zu  rechnen,  daß  der  gleichzeitig  verimpfte  Alkohol 
die  Produktion  der  Antikörper  beeinträchtigt.  Vielleicht  ließe  sich 
eine  solche  ungünstige  Wirkung  des  Alkohols  durch  intravenöse 
Hetolinjektionen  ausgleichen,  die  nach  demselben  Autor  gegensätz- 
lich zu  Alkohol  wirken. 

Allgemein  oder  auch  nur  in  ausgedehnterem  Maße  ist  die 
quantitative  Eiweißbestimmung  mit  Hilfe  der  Präzipitinreaktion 
im  Dienste  der  Nahrungsmittelchemie  noch  nicht  anwendbar. 
Eine  häufige  Verfälschung  wird  z.  B.  auch  bei  Wurstwaren 
durch  unerlaubte  Verwendung  von  Pferdefleisch  geübt.  Hier 
versagt  die  Methode  ebenfalls,  sobald  in  den  Waren  durch 
Kochen  das  Eiweiß  geronnen  ist.  Bei  geräucherten  Fleisch- 
waren könnte  sie  eher  zum  Ziele  führen,  wenn  nicht  mit  Hilfe 
eines  Normalantiserums,  so  vielleicht  mit  einem  Antiserum, 
das  mit  dem  Safte  von  Räucherwaren  hergestellt  ist.  Jeden- 
falls hat  die  Nahrungsmittelchemie  ein  begreifliches  Interesse 
daran,  diese  Methode  der  quantitativen  Eiweißbestimmung  für 
möglichst  viele  Gebiete  nutzbar  zu  machen. 


Bei  den  zuletzt  erwähnten  Versuchen  wurden  zwei  Beob- 
achtungen von  allgemeinem  Interesse  gemacht,  die  hier  noch 
mitgeteilt  seien.  Uhlenhuth  hat  1897  (1)  darauf  hingewiesen, 
daß  das  normale  Blutserum  des  Menschen,  Hammels  etc.  an 
Kaninchen  bei  subcutaner  Injektion  größerer  Dosen  Nekrose 
erzeugt.  Bei  obigen  Versuchen  trat  dasselbe  ein  bei  intra- 
venöser Injektion  eines  Auszuges  von  altem  Blut.  Ich  ver- 
impfte einen  Extrakt  von  getrocknetem  Leichenblut  (aus  März 
1902),  der  aus  2  g  des  gepulverten  Blutes  mit  20  ccm  0,6  %i»er 
Kochsalzlösung  hergestellt  war.  Bei  jedem  der  geimpften 
Tiere  (4)  stellte  sich  nach  der  ersten  Injektion  von  1  ccm  des 
Extrakts  eine  zehnpfennigstückgroße  Nekrose  am  Rande  des 
Ohres  in  der  Umgebung  der  Einstichstelle  ein.  Die  folgenden, 
täglich  vorgenommenen  Injektionen  wurden  gut  vertragen. 
Die  zweite  Beobachtung  war  insofern  von  Bedeutung,  als  sie 
zeigte,  daß  trotz  Anwesenheit  von  homologem  Blute,  selbst 
wenn  dieses  vor  Fäulnis  und  vor  der  Einwirkung  von  chemi- 
schen Agentien  geschützt  war,  der  biologische  Nachweis  unter 
Umständen  negativ  ausfallen  kann.    Der  Serumfleck  in  einem 

1)  Man  vergleiche  hierzu  auch  ihre  Arbeit  in  Wiener  klinische  Wochenschrift 

1SX)G,  No.  12,  S.  327. 

2)  Eine  Herstellung  von  Antipräzipitinen  für  Pflanzeneiweißpräzipitine  ist  meines 
Wissens  allerdings  noch  nicht  versucht  worden.  Mit  Serumpräzipitinen  hat  man  sie 
darstellen  können,  mit  Bakterienpräzipitinen  nicht. 
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Handtuch,  den  ich  untersuchte,  war  am  23.  Juli  1902  mit  1  ccrn 
frischen  Serums  angelegt  worden.  Das  Handtuch  hing  seit 
jenem  Tage  im  Sammlungszimmer  der  Unterrichtsanstalt,  in 
unmittelbarer  Nähe  des  Fensters  an  einem  Schrank,  dem  Lichte 
frei  ausgesetzt.  Andere  gleiche  Flecke  von  demselben  Tage 
waren  schon  früher  untersucht  worden.  Nach  acht  Monaten 
hatte  sich  noch  die  ganze  Menge  nachweisen  lassen,  nach  etwa 
zwei  Jahren  noch  die  Hälfte  und  jetzt,  nach  drei  Jahren 
sieben  Monaten  (Untersuchung  am  4.  März  1906),  nur  noch 
0,0025  ccrn,  d.  h.  1/i°/0\  Wäre  nicht  ein  Antiserum  von  sehr 
hoher  Wertigkeit  (1  :  40  000  in  30  Minuten)  verwendet  worden, 
so  hätten  sich  die  geringen  Mengen,  die  biologisch  noch  auf- 
findbar waren,  dem  Nachweise  ganz  entzogen.  Der  Fleck  war 
mit  50  ccrn  Kochsalzlösung  18  Stunden  ausgelaugt  worden. 
In  dieser  Konzentration  wurde  durch  Kochen  und  Zusatz  von 
Salpetersäure  eine  schwache  Trübung  erzeugt,  die  noch  nicht 
so  stark  war  wie  diejenige,  die  man  mit  frischem  Serum  in 
der  Verdünnung  1  :  1000  erhält.  Die  Konzentration  1  :  100 
blieb  bereits  klar.  Die  chemische  Untersuchung  bestätigte 
also,  daß  nur  minimale  Mengen  Eiweiß  in  Lösung  gegangen 
waren.  Jener  Versuch  lehrte  jedenfalls,  daß  unter  den  ge- 
nannten äußeren  Umständen  verhältnismäßig  schnell  ein  Zeit- 
punkt eintritt,  zu  dem  ein  differentialdiagnostischer  Nachweis 
des  Blutes  mit  Hilfe  der  Präzipitinmethode  mit  Schwierigkeiten 
verknüpft,  ja  selbst  unmöglich  sein  kann.  Es  ist  übrigens 
nicht  ausgeschlossen,  daß  nach  einer  noch  längeren  Auslaugung 
des  Fleckes  das  Resultat  vielleicht  besser  geworden  wäre. 
Untersuchungen  darüber,  wie  lange  im  Einzelfalle  auszulaugen 
ist,  liegen  aber  bisher  nicht  vor.  Es  dürfte  lohnend  sein, 
dieser  Frage  im  Interesse  des  forensischen  Blutnachweises  ein- 
mal näherzutreten. 
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Aus  dem  Pathologischen  Institut  des  Stadtkrankenhauses 
in  Dresden-Friedrichstadt.   (Prosektor:  Ober-Med.-Rat  Prof. 
Dr.  Schmorl.) 

Spirochätenbefunde  in  den  Organen  kon- 
genital syphilitischer  Neugeborener. 

Von  Medizinalpraktikant  Hans  Schlimpert. 

Der  Nachweis  der  Spirochaete  pallida  ist  bei  Lues  con- 
genita bis  jetzt  von  Bertarelli  und  Volpino,  Paaschen, 
Herxheimer  und  Opificius,  Buschke  und  Fischer,  Le- 
vaditi,  Gierke,  Rille,  Simmonds,  Neisser  und  anderen  im 
Gewebe  folgender  Organe  geglückt:  Leber,  Milz,  Niere,  Neben- 


niere, Darm.Pancreas,  Lunge,  Haut,  Herzmuskel  und  Placenta.  Bei 
Untersuchungen,  die  in  letzter  Zeit  am  Pathologischen  Institut 
des  Stadtkrankenhauses  in  Dresden-Friedrichstadt  angestellt 
wurden,  fanden  sich  die  Spirochäten  ebenfalls  in  den  er- 
wähnten Organen  und  meist  auch  in  der  schon  von  den  er- 
wähnten Autoren  beschriebenen  Anordnung  im  Gewebe.  Es 
soll  deshalb  hier  vorläufig  auf  diese  Befunde  nicht  näher  ein- 
gegangen werden.  Es  gelang  aber  außerdem  noch,  sie  in 
folgenden  Organen  zu  finden,  in  denen  sie  bis  jetzt  noch  nicht 
nachgewiesen  waren:  im  Magen,  im  Mesenterium  und  den 
Mesenterialdrüsen,  in  der  Gallenblase  und  dem  Ductus  chole- 
dochus,  in  peripherischen  Nerven  (Plexus  solaris  und  Hals- 
nerven), in  der  Zunge,  in  Wangen  und  Rachenschleimhaut,  in  den 
Tonsillen,  der  Schilddrüse  und  der  Thymus. 

Die  Untersuchungen  wurden  an  den  der  Sammlung  entnom- 
menen Organen  von  fünf  kongenital  syphilitischen  Neugeborenen, 
von  denen  zwei  gelebt  hatten,  vorgenommen.  Wir  bedienten  uns 
dabei  der  von  Levaditi  angegebenen  Silbermethode.  Als  Gegen- 
färbung wurde  versuchsweise  Giemsalösung  oder  Toluidinblau  an- 
gewendet, damit  aber  keine  befriedigenden  Resultate  erzielt.  Sehr 
instruktive  Präparate  liefert  folgendes  Verfahren:  Die  Parafi'in- 
schnitte  der  Silberpräparate  kommen  nach  der  Entparaffinierung  auf 
drei  bis  fünf  Minuten  in  verdünnte  Neutralrot-  oder  Karbolfuchsin- 
lösung (1  : 20),  werden  dann  bei  Nentralrotfärbung  garnicht,  bei 
Karbolfuchsin  etwa  eine  Minute  lang  in  1  %  Essigsäurelösung  diffe- 
renziert, bis  die  Schnitte,  die  vorher  hochrot  gefärbt  waren,  gelb- 
rötlichen Ton  annehmen,  darauf  in  Alcohol  absolutus  schnell  ent- 
wässert, in  Xylol  aufgehellt  und  in  Balsam  eingeschlossen. 

Bei  diesem  Verfahren  erhielten  wir  stets  eine  gut  differenzierte 
Färbung,  die  Kerne  intensiv  rot,  das  andere  Gewebe  gelblich-röt- 
lich, die  Spirochäten  tiefschwarz;  pathologische  Gewebsverände- 
rungen ließen  sich  gut  damit  studieren,  eine  Beeinträchtigung  der 
Spirochätenfärbung  wurde  nicht  beobachtet. 

Bei  Betrachtung  der  Präparate  wurden  anfangs  auch 
Zweifel  gehegt,  ob  es  sich  bei  der  enormen  Masse  der  im 
mikroskopischen  Bild  sichtbaren  schwarzen  Gebilde  um  Para- 
siten, speziell  um  die  Spirochaete  pallida  handelte,  wir  über- 
zeugten uns  aber  bald,  daß  nicht  Nervenfasern,  elastische  oder 
kollagene  Fasern  vorlagen;  denn  diese  ließen  sich  nebenbei 
noch  in  den  Präparaten  finden,  sie  unterschieden  sich  aber 
durch  den  braunen  Farbton,  durch  ihre  größere  Dicke,  unregel- 
mäßige Form  und  Größe,  besonders  in  bezug  auf  die  Win- 
dungen, die  etwa  vorhanden  waren,  deutlich  von  den  tief- 
schwarzen, korkzieherartig  gewundenen,  zarten,  regelmäßig  ge- 
bauten Spirochäten.  Außerdem  konnten  wir  uns  an  Kontroll- 
präparaten aus  den  Organen  nichtsyphilitischer  Kinder  von 
dem  Fehlen  dieser  Gebilde  überzeugen. 

Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Spirochätenbefund 
und  syphilitischer  Gewebsveränderung  erlaube  ich  mir  jetzt 
noch  kein  abschließendes  Urteil  und  behalte  mir  dies  für  später 
vor.  Es  kann  allerdings  jetzt  schon  gesagt  werden,  daß  sich 
vielfach  eine  Beziehung  zwischen  beiden  sehr  wahrscheinlich 
zeigte. 

In  bezug  auf  das  Verhältnis  der  Spirochäten  zur  Zelle  ge- 
langten wir  zu  der  Ansicht,  daß  die  intracelluläre  Lagerung 
wohl  auch  vorkommen  kann,  daß  in  der  Regel  sich  aber  die 
Spirochäte  intercellulär  findet.  Am  zahlreichsten  lagen  sie  in 
unseren  Präparaten  im  Bindegewebe,  in  den  Gewebsspalten 
und  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Blutgefäße.  Auch  in  deren 
Wand  konnten  sie  häufig  nachgewiesen  werden.  Allerdings 
ist  hierbei  Vorsicht  in  der  Beurteilung  nötig,  da  leicht  eine 
Verwechselung  mit  elastischen  Fasern  stattfinden  kann.  Im 
Blut  selbst  waren  sie  nur  spärlich  vorhanden.  Es  läßt  sich 
dies  vielleicht  so  erklären:  So  lange  die  Spirochäten,  wenn 
auch  nur  mit  einem  Teil  ihres  Körpers,  noch  nicht  in  die  Ge- 
fäßwand und  das  umgebende  Gewebe  eingedrungen  sind, 
können  sie  noch  von  dem  Blutstrom  fortgespült,  nach  andern 
Organen  verschleppt  und  über  die  gesamte  Blutbahn  verteilt 
werden.  Sie  sind  daher  im  Blut  in  Verteilung  vorhanden;  im 
umgebenden  Gewebe  aber,  in  das  sie  an  bestimmten  Stellen 
aus  irgend  welchem  Grunde  in  größerer  Zahl  auswandern,  sind 
sie  vor  den  Stößen  des  Blutstromes  sicher  und  können  sich 
reichlicher  anhäufen.  An  zweiter  Stelle  wäre  die  Möglichkeit 
nicht  auszuschließen,  daß  es  sich  bei  dem  massenhaften  Aus- 
tritt der  Spirochäten  aus  der  Blutbahn  um  einen  postmortalen 
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Vorgang  handelt,  doch  halte  ich  dies  für  weniger  wahr- 
scheinlich. 

Wir  kamen  überhaupt  zu  der  Ansicht,  daß  die  Spirochäte 
das  Bestreben  hat,  an  die  Körperoberfläche,  bzw.  an  die  Ober- 
fläche der  Körperhöhlen,  die  mit  der  Außenwelt  kommunizieren, 
zu  gelangen;  dafür  sprach  ihr  Verhalten  dem  Oberflächen-  und 
Drüsenepithel  gegenüber,  wie  wir  es  an  allen  von  uns  unter- 
suchten Organen,  den  mit  Zylinder-  und  mit  Plattenepithel 
ausgekleideten,  feststellen  konnten.  Es  ließ  sich  konstatieren, 
daß  die  Spirochäte  beide  Arten  des  Epithels  —  auch  wenn  es 
intakt  erschien  —  durchwucherte. 

Sehr  schön  zeigte  sich  das  bei  zweien  unserer  Fälle  am  Magen, 
der  beide  Male  makroskopisch  Schwellung  und  schleimig-eitrigen 
Belag  der  Schleimbaut  und  mikroskopisch  starke  Infiltration  des 
zwischen  den  zum  Teil  verödeten  Magendrüsen  gelegenen  inter- 
stitiellen Gewebes  zeigte.  Hier  fanden  sich  die  Spirochäten  in 
allen  Schichten,  am  wenigsten  in  der  Serosa  und  Subserosa,  am 
häufigsten  in  der  Submucosa  und  dem  Zwischengewebe  zwischen 
den  Drüsen.  Sie  liegen  hier  kreuz  und  quer  untereinander,  ent- 
sprechend dem  vielfach  wechselnden  Verlauf  der  verflochtenen 
Bindegewebsfaserzüge.  Im  Epithel  der  Drüsen  und  der  Schleim- 
hautoberfläche aber  liegen  sie  wie  ausgerichtet;  fast  alle  finden 
sich  radiär  zum  Lumen  des  Magens,  bzw.  der  Drüsen  gestellt 
zwischen  den  Epithelzellen,  also  intercellulär  gelagert.  Die  Beob- 
achtung wurde  dadurch  besonders  erleichtert,  daß  das  Epithel  sehr 
gut  erhalten  war.  Die  betreffenden  Leichen  waren  seinerzeit  ganz 
frisch  zur  Sektion  gekommen.  Die  Spirochäten  zeigten  sich  in  den 
Präparaten  in  allen  Stadien  ihrer  Wanderung  durch  das  Epithel. 
Einige  befanden  sich  mit  einer  Hälfte  ihres  schlanken  Leibes  noch 
in  der  Submucosa  und  mit  der  andern  schon  zwischen  zwei  Epithel- 
zellen, andere  lagen  vollständig  zwischen  zwei  Epithelzellen  ein- 
gekeilt. Hierbei  vermißte  ich  meist  die  sonst  so  häufige  Krüm- 
mung und  Abknickung  der  Spirochäten  um  ihre  Längsachse;  sie 
waren  hier  alle  gestreckt,  zeigten  aber  natürlich  die  typischen 
korkzieherartigen  Windungen,  sodaß  eine  Verwechselung  mit  andern 
Gebilden  ausgeschlossen  war.  Wieder  andere  waren  schon  mit 
einer  Hälfte  frei  im  Magen  oder  Drüsenlumen,  während  sie  mit  der 
andern  noch  zwischen  den  Epithelzellen  steckten,  und  einige  schließ- 
lich befanden  sich  frei  im  Magen-,  bzw.  Drüsenlumen.  Ich  glaube, 
daß  man  sehr  wohl  berechtigt  ist,  dieses  Nebeneinander  im  mikro- 
skopischen Bild  als  ein  Nacheinander  im  pathologischen  Vorgang 
zu  deuten.  Es  fand  sich  auch  dies  Verhalten  der  Spirochäte  dem 
Epithel  gegenüber  an  allen  in  Betracht  kommenden  Organen  be- 
stätigt. Besonders  schön  war  dies  bei  zweien  unserer  Eälle  im  Darm 
zu  sehen.  Bei  einem  dieser  Fälle  war  schon  bei  der  Sektion  der 
Darm  durch  seine  voluminöse  Form,  seine  Steifigkeit,  Injektion  der 
Serosa  und  den  stark  schleimig-eitrigen  Katarrh  aufgefallen,  bei 
dem  andern  Falle  waren  diese  Veränderungen  in  geringerem  Grade 
vorhanden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  dann  Infil- 
tration und  starke  Gefäßfüllung,  besonders  in  der  Submucosa.  Im 
Innern  lag  der  Darmwand  zunächst  eine  Schicht,  die  vorwiegend 
aus  Schleim  und  polymorphkernigen  Leukocyten  bestand,  an,  im 
zentralen  Teile  des  Darminhalts  war  Mekonium.  Im  Darmepithel 
fanden  sich  zahlreiche  Becherzellen,  an  vielen  Stellen  war  der 
Epithelsaum  sicher  intakt.  Die  Spirochäten  lagen  nun  in  allen 
Schichten  der  Darmwand,  vorwiegend  wieder  in  der  Muskulatur 
und  der  Submucosa,  besonders  um  deren  Gefäße  waren  sie  in  einer 
solchen  Massenhaftigkeit  angeordnet,  wie  man  Parasiten  in  Schnitt- 
präparaten höchstens  noch  bei  Milzbrand  findet.  Im  Epithel  zeigten 
sie  das  gleiche  Verhalten,  wie  es  schon  für  den  Magen  beschrieben 
wurde;  allerdings  konnte  es  in  den  Darmpräparaten  am  schönsten 
demonstriert  werden.  Auch  im  Darminhalt,  besonders  in  der  aus 
Schleim  und  Eiterzellen  bestehenden  .Schicht,  wurden  sie  bemerkt. 
Davon  hat  ja  auch  schon  Simmonds  berichtet  (Münchener  medi- 
zinische Wochenschrift  1906,  No.  19,  S.  939),  über  das  Durchwuchern 
der  Spirochäten  durch  das  Epithel  finden  sich  aber  dort  keine 
Angaben. 

Das  Mesenterium  zeigte  sich  in  diesen  Fällen  auch  äußerst 
reichlich  von  Spirochäten  durchsetzt,  die  sich  auch  hier  wieder  in 
der  Nähe  der  Gefäße  und  in  den  Bindegewebszügen  angehäuft 
hatten.  Im  Schnitt  gelegene  Mesenterialdrüsen  enthielten 
Spirochäten  in  großer  Anzahl  in  der  Kapsel,  weniger  in  der  Drüse 
selbst,  wo  sie  zwischen  den  Lymphocyten  lagen.  Hier  glückte  es 
auch,  die  Parasiten  in  großer  Masse  in  mehreren  zum  Plexus  so- 
laris gehörigen  Nervenstämmen  äußerst  zahlreich  im  Endo-  und 
Perineurium,  die  Nervenfasern  umspinnend,  zu  finden.  Dasselbe  Bild 
bot  sich  bei  der  Untersuchung  mehrerer  quer  und  längs  getroffener 
Halsnerven. 

In  der  Gallenblase  und  im  Ductus  choledochus  waren 
die  Spirochäten  ebenfalls  in  enormer  Masse  vorhanden ;  sie  durch- 
wucherten  hier  das  Epithel  in  der  erwähnten  Weise  und  lagen  im 


freien  Lumen  dieser  beiden  Organe.  Es  läßt  sich  so  der  von 
Buschke  und  Fischer  in  der  zentrifugierten  Galle  erbrachte 
Nachweis  von  Spirochäten  erklären.  Das  mikroskopische  Stiuktur- 
bild  zeigte  in  beiden  Organen  Oedem  und  Infiltration  der  Wan- 
dungen. Auf  Grund  der  Spirochätenbefunde  ist  man  wohl  berech- 
tigt, hier  von  einer  „Cholangitis,  bzw.  Cholecystitis  syphili- 
tica" zu  sprechen.  In  auffallend  großer  Zahl  konnten  die  Parasiten 
auch  in  einer  in  der  Nähe  der  Gallenblase  gelegenen  Lymphdrüse 
nachgewiesen  werden. 

In  der  Bauchspeicheldrüse,  die  das  Bild  einer  gummösen') 
Pancreatitis  bot,  fanden  sie  sich  außer  im  Bindegewebe  und  den 
Drüsenzellen  noch  zwischen  den  Epithelzellen  und  im  Lumen  der 
Ausführungsgänge. 

Beachtenswert  war  die  Verteilung  der  Spirochäten  in  der 
Niere.  Sie  traten  hier  nicht  allzureichlich  auf  und  lagen  auch  in 
den  Harnkanälchen.  Ein  Durchtritt  durch  deren  Epithel  konnte 
aber  nicht  beobachtet  werden,  wohl  aber  sahen  wir  Glomeruli,  in 
denen  sie  diese  Wanderung  auszuführen  schienen. 

Außer  in  diesen  Organen  der  Bauchhöhle  wurden  sie  auch  in 
denen  der  Brusthöhle  gefunden.  In  der  Lunge  waren  sie  sehr 
reichlich  im  interstitiellen  und  interalveolären  Gewebe  vorhanden. 
Im  Epithel  lagen  sie  intercellulär  sowohl  im  respiratorischen  Epithel 
der  Alveolen  wie  auch  im  Zylinderepithel  der  Bronchien,  in  einigen 
von  diesen  in  geradezu  enormer  Masse.  Infolgedessen  konnten  sie 
auch  fast  überall  im  Alveolarinhalt  und  dem  Inhalt  der  größeren 
und  kleineren  Bronchien  nachgewiesen  werden.  Darauf  hat  auch 
schon  Gierke  aufmerksam  gemacht,  über  das  Durchdringen  der 
Spirochäte  durch  das  Epithel  hat  er  keine  nähereu  Beschreibungen 
gegeben. 

An  der  Schilddrüse  und  der  Thymus  konnten  wir  keine 
Beobachtungen  über  die  Beziehung  zwischen  Spirochäte  und  Epithel 
anstellen.  In  der  Schilddrüse  lagen  Sie  im  Zwischengewebe  be- 
sonders reichlich  um  die  Blutgefäße  herum,  in  der  Thymus  kamen 
sie  ebenfalls  im  Zwischengewebe,  zwischen  den  Lymphocyten  und 
auch  in  den  Hassalschen  Körperchen  vor.  An  allen  bis  jetzt  auf- 
gezählten Organen  wurde  das  Durchtreten  der  Spirochäte  nur  durch 
das  einfache  Zylinder,  bzw.  Drüsenepithel  konstatiert;  daß  aber 
auch  die  dicke  Schutzdecke  des  geschichteten  Piattenepithels  ihnen 
kein  undurchdringliches  Hindernis  bietet,  bewiesen  uns  folgende 
Befunde  an  Gebilden  der  Mund-  und  Rachenhöhle. 

In  den  Tonsillen,  in  denen  sie  im  Vergleich  zu  anderen 
Organen  nur  spärlich  vorhanden  waren,  ließen  sie  sich  in  der  Wand 
der  mit  Plattenepithel  ausgekleideten  Krypten,  zwischen  den  Zellen 
des  Plattenepithels  und  in  den  Krypten  selbst  beobachten.  Be- 
sonders schön  zeigte  sich  die  Ausbreitung  der  Spirochäten  im 
Plattenepithel  an  Schnitten  durch  die  Zunge  und  durch  die  Wan- 
gen- und  Rachenschleimhaut.  Sie  lagen  hier  in  den  ober- 
flächlichen Muskelschichten,  in  denen  sie  meist  parallel  zum  Faser- 
verlauf angeordnet  waren,  in  großer  Zahl  in  der  Submucosa,  und 
zwar  hier  am  meisten  dicht  unter  der  untersten  Schicht  des  Epithels, 
in  allen  Richtungen  kreuz  und  quer  gestellt.  Im  Plattenepithel 
selbst,  das  übrigens  einen  durchaus  intakten  Eindruck  machte, 
ließen  sie  sich  am  häufigsten  in  den  tieferen  Schichten  konstatieren 
und  wurden  nach  der  Oberfläche  zu  seltner;  aber  auch  in  den 
obersten  Lagen  waren  sie  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  und  an 
einigen  Stellen  glückte  es  sogar,  sie  nach  vollendetem  Durchtritt, 
der  obersten  Zellschicht  aufliegend,  zu  finden.  Interessant  war  an 
diesen  Präparaten  die  Anordnung  der  Spirochäten  zwischen  den 
Zellen.  Während  sie  in  der  untersten,  der  ZylinderzeUenschicht 
des  Epithels  senkrecht  zu  der  Oberfläche  zwischen  den  Zellen 
lagen  —  genau  so  wie  im  Zylinderepithel  des  Magens  und  des 
Darmes  —  konnten  sie  in  den  oberen  Schichten,  deren  Intercellular- 
räume  ja  nicht  alle  in  einer  Richtung  gestellt  sind,  auch  in  verschie- 
denen, diesen  Intercellularräumen  entsprechenden  Richtungen  liegend 
gesehen  werden.  Es  war  dies  ein  neuer  Beweis  für  die  Richtigkeit 
der  Annahme,  daß  die  Spirochäte  imstande  ist,  das  Epithel  inter- 
cellulär zu  durchwandern. 

Diese  Eigenschaft  der  Spirochäte  bietet  aber  nicht  nur 
pathologisch-histologisches  Interesse,  sie  ist  auch  hygienisch 
von  größter  Bedeutung:  Solange  kein  Beweis  dafür  erbracht 
ist,  daß  die  Spirochäte  in  keiner  ätiologischen  Beziehung  zur 
Syphilis  steht  oder  daß  sie  nach  ihrem  Durchtritt  durch  das 
Epithel  sofort  abstirbt,  bzw.  abgetötet  wird,  sind  sämtliche 


')  Daß  nicht  nur  in  gummösen  Prozessen  bei  Lues  congenita, 
sundern  auch  bei  Lues  acquisita  Spirochäten  vorkommen,  ist  unter- 
dessen schon  von  Reuter,  Doutrelepont  und  anderen  nach- 
gewiesen worden.  Als  Bestätigung  sei  ein  im  hiesigen  Institut  zur 
Beobachtung  gekommener  Fall  von  Aortitis  s3Tphilitica  (Heller)  an- 
geführt, bei  dein  von  Herrn  Prof.  Schmor!  in  mehreren  miliaren 
Gummis,  die  in  der  Media  lagen,  mäßig  zahlreiche  Spirochäten  mit 
tels  der  Le  v  aditisehen  Methode  gefunden  wurden. 


28.  Juni. 
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Sekrete  und  Exkrete  des  syphilitischen  Neugeborenen,  in  die 
sie  ja  nach  ihrer  Durchwanderung  gelangt,  als  infektiös  anzu- 
sehen. Außer  für  das  Sputum,  die  Faeces,  den  Harn  und  Mund- 
inhalt würde  dies  auch  für  das  Fruchtwasser,  das  ja  durch 
die  erwähnten  Ausscheidungen  sekundär  infiziert  werden  kann 
und  vielleicht  für  die  gesamte  Hautoberfläche  zu  gelten  haben. 
Daß  dies  von  größter  Wichtigkeit  für  den  Arzt  ist,  der  die 
Geburtshilfe  leistet,  für  sämtliche  mit  der  Pflege  und  Wartung 
des  Neugeborenen  beschäftigte  Personen  und  für  die  Amme, 
die  das  Kind  säugt,  liegt  auf  der  Hand. 

Fasse  ich  kurz  noch  einmal  die  Ergebnisse  der  bei  uns 
angestellten  Untersuchungen  an,  so  ergibt  sich  folgendes: 

1.  Die  Spirochaete  pallida  wurde  bei  Lues  con- 
genita von  uns  zum  ersten  Male  nachgewiesen  in: 
Magen,  Mesenterium  und  Mesenterialdrüsen,  Gallen- 
blase, Ductu s  ch oledochus,  peripherischen  Nerven, 
Schilddrüse  und  Thymus,  Tonsillen,  Zunge,  Wangen- 
und  Rachen  Schleimhaut. 

2.  Die  Spirochaete  pallida  vermag  das  intakte 
Zylinder-  und  Plattenepithel  intercellulär  zu  durch- 
dringen. 

3.  Sämtliche  Sekrete  und  Exkrete  des  kongenital 
syphilitischen  Neugeborenen  sind  als  infektiös  an- 
zusehen. 


Aus  dem  Hygienischen  Institut  und  aus  der  Bakteriologi- 
schen Untersuchungsanstalt  in  Straßburg  i.  E. 

Ueber  Filtrataggressine. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Levy  und  Oberarzt  Dr.  W.  Fornet. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen,  die  zunächst  bei  Milz- 
brand, Cholera  und  Typhus  angestellt  waren,  kam  0.  Bail'J 
zu  der  Ansicht,  daß  die  krankheiterregenden  Bakterien,  d.  h. 
also  diejenigen,  welche  im  lebenden  Organismus  sich  ver- 
mehren, besondere  Stoffe,  „Aggressine",  in  den  von  ihnen  er- 
zeugten Exsudaten  bilden.  Diesen  Aggressinen  fällt  nach 
Bail  die  Aufgabe  zu,  die  Widerstandskräfte  des  Organismus, 
in  erster  Linie  die  Phagocytose,  zu  beseitigen.  Wassermann 
und  Citron2)  sprachen  sich  dann  dahin  aus,  daß  die  infektion- 
begünstigende Wirkung  der  Exsudate  auf  losgelöste  Bakterien- 
teilchen, auf  die  Bindung  der  bakteriziden  Kräfte  zurückgeführt 
werden  müsse.  Sie  verschafften  sich  durch  Schütteln  großer 
Massen  von  Bakterien  mit  Wasser  Extrakte  und  zeigten,  daß 
auch  diese  die  Infektiosität  der  Erreger  beförderten.  Bail,  in 
Gemeinschaft  mit  Weil,3)  hält  jedoch  daran  fest,  daß  bei  der 
Aggressivität  der  Exsudate  die  in  ihnen  befindlichen  Bakterien- 
teilchen keine  Rolle  spielen,  daß  keine  Bakteriolysebehinderung 
oder  Hemmung  sich  einstellt.  Bail  und  seine  Schüler  nehmen 
an,  daß  die  Bildungsstätte  der  Aggressine  hauptsächlich  im 
Organismus  sei,  daß  die  Bakterien  die  Aggressine  sezernieren. 
Diese  Stoffe  können  also  im  Bakterienleib  vorgebildet  sein, 
und  die  Möglichkeit  liegt  vor,  sie  aus  den  Bakterien  heraus- 
zuschütteln [Weil4)]. 

In  unserer  eben  vollendeten  Arbeit  über  Nahrungsmittel- 
vergiftung und  Typhus5)  brachten  wir  den  Nachweis,  daß  die 
Chamberlandfiltrate  von  Paratyphusbacillen  (B)  für  sich  allein 
selbst  in  größeren  Mengen  nicht  toxisch  wirken,  daß  sie  aber, 
zusammen  mit  den  lebenden  Bacillen  eingeführt,  das  Krank- 
heitsbild wesentlich  verstärkten,  und  weiter,  daß  sie  sonst 
untertödliche  Dosen  zu  letalen  machten.  Wir  dehnten  nun- 
mehr unsere  Untersuchungen  auch  auf  die  Filtrate  von  Typhus- 
bacillen  aus.  Der  zur  Verwendung  gelangende  Stamm  besaß 
für  Meerschweinchen  von  200 — 250  g  Gewicht  bei  intraperito- 
nealer Einverleibung  eine  Virulenz  von  einem  Zehntel  bis  ein 
Achtel  Normalöse.  Bei  gleichzeitiger  Heranziehung  von  einer 
für  sich  unschädlichen  Filtratmenge  von  2 — 5  ccm  einer  24 stün- 
digen Bouillonkultur  gelang  es,  die  tödliche  Dose  bis  auf  ein 
Fünfzigstel  Oese  herabzusetzen.  Das  Filtrat  selbst  erwies  sich 
auch  in  Mengen  von  20  ccm  als  nicht  toxisch.    Die  Kontroll- 

1)  O.  Bail,  Archiv  für  Hygiene  Bd.  52.  Siehe  auch  die  Arbeiten  seiner  Schüler 
Kikuchi  und  Weil  in  demselben  Bande.  Weiter  Bd  53.  -  2)  Wassermann  und 
Citron,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  28.  —  3)  Bail  und  Weil, 
Zentralblatt  für  Bakteriologie  Bd.  40,  Originale.  —  4)  Weil,  Zentralblatt  für  Bakterio- 
logie Bd.  41,  Originale.  —  5)  E  Levy  und  Fornet.  Zentralblatt  für  Bakteriologie 
Bd.  41,  Originale. 


versuche  mit  steriler  Bouillon  verliefen  negativ.  Unsere  Fil- 
trate sowohl  wie  unsere  nach  Bail  dargestellten  Aggressine 
geben  mit  Immunserum  Niederschläge.  Letztere  fallen  im 
Aggressin  viel  voluminöser  aus  als  im  Filtrat.  Der  patholo- 
gisch-anatomische Befund  bei  den  Tieren,  die  nach  Injektion 
von  Filt'raten  und  sonst  unertödlichen  Dosen  von  Bacillen  zu- 
grunde gegangen  waren,  entsprach  dem  der  Bai  Ischen  Exsu- 
dataggressintiere.  Es  fiel  der  Mangel  an  Leukocyten  in  dem 
meist  spärlichen  Bauchhöhlenexsudat  auf.  Bei  den  Kontroll- 
tieren konnte  dagegen  regelmäßig  ziemlich  reichliches,  durch 
Leukocyten  und  Bacillen  stark  getrübtes  Exsudat  festgestellt 
werden.  Wir  waren  weiter  in  der  Lage,  die  Phagocytose  ver- 
hindernde Eigenschaft  der  Exsudataggressine  und  Filtrate 
direkt  unter  dem  Mikroskop  zu  beobachten,  indem  wir  den 
erwärmten  Objekttisch  und  die  Versuchsanordnung  von  Denys 
und  Leclef1)  heranzogen. 

Um  allen  Eventualitäten  zu  begegnen,  wurden  Leukocyten 
sowohl  wie  Bakterien  so  vorbehandelt,  daß  sie  während  zwei 
bis  drei  Stunden  mit  Typhusimmunserum  in  Berührung  blieben, 
um  dann  durch  wiederholtes  Zentrifugieren  und  Waschen  vom 
Ueberschuß  befreit  zu  werden.  Die  Leukocyten  waren  durch 
Injektion  von  Aleuronat  in  die  Pleurahöhle  von  Kaninchen  ge- 
wonnen und  von  der  Exsudatflüssigkeit  getrennt  worden.  Beim 
Zusammenbringen  dieser  Bacillen  und  Leukocyten  trat  regel- 
mäßig Phagocytose  ein;  ebenso  regelmäßig  wurde  sie  vermißt, 
sobald  noch  außerdem  Exsudatagressin  oder  Filtrat  hinzu- 
gefügt wurde. 

Das  Filtrat  übt  also  wie  das  Aggressin  leukocytenabhaltende 
Wirkung  aus:  eine  wirksame  Phagocytose  kommt  infolge  seines 
Einflusses  nicht  zustande.  Durch  subcutane  Vorbehandlung  mit 
größeren  Mengen  von  24  stündigem  Filtrat  gelang  es  uns,  Meer- 
schweinchen gegen  die  20fache  intraperitoneale  tödliche  Dosis 
zu  schützen.  Diese  sicherlich  noch  höher  zu  treibende  Fil- 
tratimmunität  unterschied  sich  insofern  von  der  durch  In- 
jektion von  Bakterienleibern  erzielten  Immunität,  als  eine  aus- 
gesprochene Bactericidie  in  vitro  fehlte.  Die  Filtrate  enthalten 
geringere  Mengen  von  wirksamen  Substanzen  als  die  Exsudat- 
aggressine. Wir  wollen  aber  bei  dieser  Gelegenheit  daran  er- 
innern, daß  Pasteur2),  der  doch  das  erste  Bakteriengift  dar- 
stellte, mit  ganz  gewaltigen  Filtratmengen  arbeitete. 

Er  injizierte  einem  Huhn  120  ccm  Hühnercholerabouillonfiltrat, 
das  er  auf  2  ccm  eingeengt  hatte,  und  erzielte  damit  die  für  diese 
Krankheit  so  charakteristische  Schlafsucht. 

Bail  nimmt,  wie  wir  oben  betont  haben,  an,  daß  die  Ag- 
gressine nicht  ausschließlich  im  Tierkörper,  sondern  auch  - 
allerdings  viel  seltener  —  außerhalb  des  lebenden  Organismus 
von  den  Bakterien  abgegeben  werden.  Wir  glauben  aggressive 
Eigenschaften  in  sterilen  Filtraten  von  24,  höchstens  48  stün- 
digen Bouillonkulturen  nachgewiesen  zu  haben.  Es  läßt  sich 
natürlich  darüber  streiten,  ob  hier  ausschließlich  Sekretions- 
produkte der  Bakterien  nach  Art  der  richtigen  Toxine  oder 
aber  daneben  Zerfallsprodukte  vorliegen.  Schließlich  ist  dies 
jedoch  bloß  ein  Streit  um  Worte. 


Ein  Fall  von  Staphylococcensepticämie. 

Von  Dr.  Livio  Yincenzi,  o.  Professor  für  allgemeine 
Pathologie  an  der  Universität  in  Sassari. 

Der  betreffende  Patient,  ein  Soldat,  21  Jahre  alt,  kräftig  ge- 
baut, bemerkt  am  16.  April  1906  eine  Schwellung  an  der  linken 
Seite  der  Unterlippe.  Einige  Stunden  später  klagt  er  über  Kopf- 
schmerzen und  Oppressionsgefühl.  Gleichzeitig  besteht  hartnäckiges 
Erbrechen. 

Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  eine  kleine  Schwellung  der 
Unterlippenschleimhaut  ohne  irgendwelche  Veränderung  der  be- 
nachbarten Lymphdrüsen.  Die  Temperatur  erreicht  10,3°  C.  Keine 
Störungen  von  Seiten  der  Lungen,  des  Herzens  und  der  Unterleibs- 
organe. Nach  24  Stunden  greift  die  Schwellung  bis  über  die  linke 
Backe;  die  Schleimhaut  der  Unterlippe  ist  hart,  und  aus  mehreren 
Stellen  tröpfelt  ein  serös-eitriger  Ausfluß  mit  Blutbeimischungen.  Die 
Temperatur  ist  sehr  hoch:  der  Kranke  liegt  benommen.  In  dar 
Annahme,  es  handle  sich  um  eine  Milzbrandinfektion,  werden 
mehrere  Seruminjektionen  (Sclavos  Serum)  gemacht,  die  Unter- 

1)  Denys  und  Leclef,  La  Cellule  1895. 

2)  Pasteur,  Comptes  rendus  de  l'academie  des  sciences  1880. 
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lippe  wird  exzidiert  und  abgekratzt.  Die  Schwellung  wird  stünd- 
lich voluminöser,  dehnt  sich  über  den  Hals  aus,  hier  und  da  zeigen 
sich  hämorrhagische  Stellen,  aus  welchen  dunkles  Blut  fließt.  Der 
Kranke  ist  sehr  unruhig,  atmet  schwer,  deliriert  von  Zeit  zu  Zeit. 
Mit  hochgradiger  Cyanose  und  Atmungsnot  geht  er  am  19.  April 
in  Kollaps  zugrunde. 

Klinische  Diagnose:  Milzbrand.  Sektion  wurde  nicht  ge- 
macht. Aus  dem  Eiter  der  Unterlippe  sowie  aus  dem  Blute  des 
abgekratzten  Gewebes  werden  mikroskopische  Präparate  angefertigt. 
Nirgends  wurden  Bacillen  gefunden;  dagegen  fanden  sich  Coccen, 
in  Diplococcenformen  oder  zu  kleinen  Haufen  gelagert. 

Mit  aseptischen  Kautelen  wurde  die  Kanüle  einer  Spritze  tief 
in  die  ödematöse  Schwellung  eingebracht  und  eine  blutig-seröse 
Flüssigkeit  aspiriert.  Die  damit  angelegten  Kulturen  zeigten  eine 
einzige  Art  Mikroorganismen,  und  zwar  Staphylococcus  pyo- 
genes  aureus. 

Es  ist  ganz  überflüssig,  über  Morphologie  und  kulturelles 
Verhalten  dieses  Staphylococcus  zu  referieren.  Was  in  diesem 
Falle  meiner  Meinung  nach  interessant  war,  ist  die  Tiervirulenz. 
Eine  minimale  Menge  Bouillonkultur  (0,1  ccm  und  auch  viel  weniger) 
unter  die  Haut  einer  Maus,  eines  Meerschweinchens,  oder  Ka- 
ninchens gebracht,  ruft  in  einigen  Stunden  starkes  Oedem  hervor, 
welches  sich  von  der  eingespritzten  .Stelle  (z.  B.  hintere  Extre- 
mität) über  Bauch,  Brust  und  Hals  ausdehnt  und  das  Tier  tötet. 
Mäuse  sterben  in  8 — 12  Stunden.  Meerschweinchen  in  zwei  bis 
drei  Tagen.  Kaninchen  mit  1500  g  Gewicht  in  drei  Tagen.  Das 
Oedem  ist  seröser  Natur,  etwas  blutig,  fast  ohne  Phagozyten.  Ent- 
hält eine  kolossale  Menge  Staphylococcen.  Staphylococcen  findet 
man  im  Blute  und  in  den  Organen. 

Auch  die  Einspritzung  minimaler  Mengen  Bouillonkultur  in  die 
Bauchhöhle  oder  Pleurahöhle  hat  Allgemeininfektion  zur  Folge. 
Eine  derartige  Virulenz  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  ist 
höchst  selten  zu  treffen.  In  den  meisten  Fällen  von  akuter  Sta- 
phylococcensepticämie  des  Menschen  haben  die  isolierten  Mikro- 
organismen keine  oder  sehr  schwache  Virulenz.  Nur  durch  Tier- 
passage gelingt  es,  wie  Terni  (1)  gezeigt  hat,  mit  minimalen 
Dosen  die  Tiere  zu  töten.  Es  sei  hier  bemerkt,  daß  die  Virulenz 
nur  für  die  gebrauchte  Tierspecies  erhöht  wird. 

Dal.)  der  mitgeteilte  Fall  als  Milzbrand  diagnostiziert  wurde, 
ist  nach  den  angegebenen  Symptomen  begreiflich.  Ich  bin  fest 
überzeugt,  daß  ziemlich  viele  Infektionen,  die  in  Sardinien  als  Milz- 
brand bezeichnet  werden,  anderer  Natur  sind.  Schon  im  Jahre 
1889  veröffentlichte  ich  eine  Arbeit  über  einen  Streptococcus,  von 
einem  Manne  isoliert,  welcher  mit  der  Diagnose  Milzbrand  zu 
mir  geschickt  wurde  (2).  Und  im  Jahre  1890  beschrieb  ich  zwei 
Fälle,  die  auch  für  Milzbrand  gehalten  wurden  und  in  welchen  ich 
einen  Mikrococcus  fand,  der,  in  minimaler  Menge  unter  die  Haut 
der  Meerschweinchen  eingespritzt,  ein  kolossales  Oedem  hervorrief 
und  die  Tiere  in  10 — 14  Stunden  tötete  (3).  Er  war  nicht  pathogen 
für  Kaninchen  und  sehr  wenig  virulent  für  Mäuse.  Ich  nannte  ihn 
Oedemacoccus.  Nur  exakte  bakteriologische  Untersuchungen 
können  die  Natur  mancher  milzbrandähnlichen  Infektionen  ganz 
genau  bestimmen,  und  das  ist  für  die  Behandlung  nicht  nur  nötig, 
sondern  unentbehrlich. 

Literatur:  1)  C  a  m  i  1 1  o  Ter  n  i ,  Annento  della  virulenza  negli  stafilococchi 
piogeni.  Riform.  medica  1893.  —  2)  Vincenzi,  Sil  di  un  nuovo  streptococco  pato- 
geno.  Arch.  per  le  Scienze  Mediche  Vol.  XIII,  No.  20.  —  3)  Vincenzi,  Due  casi  di 
pustola  con  linfangioite  da  un  micrococco  patogeno.  Boll,  dell  Accademia  Medica  di 
Roma.   Anno  XVII— 1890/91.    Sanicolo  IV. 


Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Sepsis 
mit  Kollargol. 

Von   Dr.   Bökelmann,  Arzt  der  Heil-  und  Pflegeanstalt 
Kork  (Baden). 

Allmählich  scheint  sich  die  Silbersalzbehandlung  septischer  Er- 
krankungen immer  mehr  Eingang  bei  den  Aerzten  zu  verschaffen 
und  wird  hoffentlich  bald  ihr  Gemeingut  werden  und  so  die  ihrem 
Wert  entsprechende  Position  im  Arzneischatz  erlangen.  Die  Reihe 
der  bei  Sepsis  in  dem  verflossenen  Quinquennium  mit  Collargol  ge- 
machten günstigen  Erfahrungen  ist  so  stattlich,  daß  an  einer  vor- 
züglichen Wirkung  des  Mittels  bei  der,  sonstigen  medikamentösen 
Bestrebungen  gegenüber,  so  außerordentlich  refraktären  Affektion 
nicht  mehr  gut  gezweifelt  werden  kann.  Nachfolgende  Kranken- 
skizze möge  von  neuem  diese  Tatsache  erhärten  und  auf  einen 
Modus  der  Verwendung  des  Collargols  hinweisen,  mit  demLoebel 
(Münchener  medizinische  Wochenschrift,  1904)  bei  Sepsis,  Erysipel, 
Puerperalerkrankungen   und  Thrombophlebitis  Erfolge  erzielt  hat: 

Frau  Luise  Z.,  34  Jahre  alt;  Vater  gesund,  80  Jahre  alt, 
Mutter  71  Jahre  alt,  inveterierte  Neurasthenie.  Etwas  lympha- 
tischer Habitus;  vor  zwei  Jahren  wegen  chronischer  Gastritis  in 


mehrwöchiger,  erfolgreicher  Klinikbehaudlung;  leidet  seit  Jahren  an 
Stockschnupfen.  Am  6.  November  1905  operativer  Eingriff  durch 
Nasenspezialisten  (Entfernung  eines  Knorpelstückes  und  galvano- 
kaustische Behandlung,  Tamponade).  In  der  Nacht  vom  6. — 7.  No- 
vember unruhiger  Schlaf.  7.  November  vormittags  relatives  Wohl- 
befinden; mittags  mehrfaches,  leichtes  Frösteln.  8.  November  Kopf- 
schmerzen, Schluckweh,  Schmerzen  in  der  Nase,  nach  den  Ohren 
hin  ansstrahlend,  hin  und  wieder  FröstelD,  Fieber  38—38,8°;  Rachen- 
inspektion zeigt  starke  Schwellung  seiner  Gebilde;  Gurgelungen, 
Prießnitz,  Pyramidon.  9.  November  Fiebersteigerung  39,9°;  außer 
obengenannten  noch  Schmerzen  in  den  Zähnen;  Entfernung  des 
Tampons,  Blutung.  Pyramidon.  10.  November  Eieber  38,5°,  Be- 
finden gebessert.  11.  November  weiterer  Abfall  des  Fiebers  (38,1°)' 
Allgemeinbefinden  wesentlich  besser,  kein  Eiweiß.  12.  November 
Temperaturanstieg,  erneutes  Auftreten  der  Schmerzen,  Anschwel- 
lung der  Halsdrüsen,  Allgemeinbefinden  verschlechtert.  13.  No- 
vember Allgemeinbefinden  schlecht,  heftige  Schmerzen  im  Hals,  in 
den  Ohren  und  an  den  Zähnen.  Fieber  der  verschiedenen  Tages- 
zeiten: 38°;  38,1°;  39,7".  14.  November  Milzschwellung;  Einreihung 
mit  Ugt.  Crede.  Temperatur  37,6°;  38,1°;  37,7°.  Allgemeinbefinden 
leidlich,  Schmerzen  wechselnd.  15.  November  Weiterbehandlung  mit 
Ugt  Crede.  Befinden  erträglich,  Temperatur  37,3—38,8°.  Hinzu- 
ziehung eines  Internisten;  abends  Temperaturanstieg  (39,6°),  Schmier- 
kur energisch  fortgesetzt.  16.  November  Allgemeinbefinden  unbe- 
friedigend; endocarditisches  Geräusch;  Milz  deutlich  fühlbar,  Tem- 
peratur 39,4°;  38,1°;  38,5°;  Puls  110—120.  Nachts  Temperaturanstieg 
auf  39,5°.  Antipyrinklysma,  starker  Wein,  Kognak  (nach  Kognak 
Erbrechen);  Fortsetzung  der  Schmierkur.  17.  November  Tempe- 
ratur 38,5°;  38,7°;  38,6°;  Puls  120.  Neben  Salbeneinreibung  abends 
Kollargolklysma  (0,2  g)  nach  vorangegangenem  Reinigungsklystier. 
Milzschwellung  und  Herzgeräusch  unverändert.  18.  November  Unter- 
suchimg durch  Spezialisten,  der  normalen  Heilverlau-f  der  Operations- 
wunde feststellt.  Ugt.  Crede,  vormittags  und  abends  Kollargol- 
klysmata  (0,2  g),  Allgemeinbefinden  besser;  Temperatur  37,4— 38,2°, 
Puls  100.  19.  November  Ugt.  Crede,  2  Kollargolklysmata,  Tempe- 
ratur 37,9,  Puls  100.  Kopfschmerzen,  Trigeminusneuralgien.  20.  No- 
vember Fortschreitende  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Tem- 
peratur 37,6°;  Puls  96.  21.  November  Allgemeinbefinden  befriedi- 
gend, Temperatur  37,2°,  Milzschwellung  nicht  mehr  vorhanden,  Herz- 
geräusch noch  hörbar.  Die  Kollargolklysmata  werden  bis  30.  No- 
vember täglich  zweimal  (0,2)  verabreicht.  Reger  Appetit,  Wohl- 
befinden, allmähliches  Verschwinden  des  Herzgeräusches.  Patient 
verläßt  am  18.  Dezember  definitiv  und  gut  erholt  das  Bett. 

Wenn  man  den  Fall  epikritisch  in  seinen  einzelnen  Stadien 
verfolgt  und  an  ihrer  Hand  die  Wirkung  der  eingeschlagenen  thera- 
peutischen Maßnahmen  prüft,  so  springt  mit  Deutlichkeit  die  Tat- 
sache in  die  Augen,  daß  erst  nach  Anwendung  der  Kollargolklys- 
mata die  definitive  Wendung  zum  Bessern  in  dem  septischen  Zu- 
stand eintrat.  Die  energische  und  lege  artis  vorgenommene  Schmier- 
kur vermag  den  Fortschritt  der  Infektion  nicht  wesentlich  zu  hem- 
men, wie  der  jeweilige  Untersuchungsbefund  (Milzschwellung,  Endo- 
carditis)  erweist.  Erst  die  subsidiäre  Anwendung  der  Kollargol- 
klysmen  bringt  den  gewünschten  Erfolg,  der  durch  Hebung  des 
Allgemeinbefindens  und  durch  allmählichen  Rückgang  der  objek- 
tiven Störungen  charakterisiert  ist  und  in  definitiver  Heilung  gipfelt. 
Nebenerscheinungen  irgendwelcher  Art  (Argyrie-,  Darmreizung) 
wurden  nicht  beobachtet.  Die  Stühle  zeigten  erst  in  den  letzten 
Tagen  an  einigen  anhaftenden  Schleimteilchen  schwärzlich-graue 
Färbungen,  von  Rückständen  des  Kollargol  herrührend;  vorher 
gelangte  alles  zur  Resorption.  Auf  Grund  dieser  Beobachtung  wird 
man  Loebels  Behauptung  beipflichten  können,  daß  die  Kollargol- 
klysmen  bei  septischen  Erkrankungen  der  Silbersalzschmierkur  über- 
legen sind  und  der  intravenösen  Einverleibung  an  Wirkung  fast 
gleichkommen,  wobei  die  Einfachheit  und  Ungefährlichkeit  der 
Applikation  gerade  für  den  praktischen  Arzt  von  nicht  zu  unter- 
schätzender Bedeutung  ist. 


Aus  der  Chirurgischen  Universitäts-Klinik  in  Heidelberg. 
(Direktor:  Exzellenz  Czerny.) 

Zur  Herstellung  plastisch  wirkender 
Röntgenphotographien. 

Von  Dr.  Richard  Lewisohn,  Assistenzarzt. 

Auf  dem  letzten  Röntgenkongresse  zeigte  Alexander  (Kezs- 
märk)  Röntgenphotographien,  die  durch  ihre  plastische  Wirkung 
großes  Interesse  erregten.  Zum  allgemeinen  Staunen  der  Versamm- 
lung kam  er  aber  der  Bitte,  Angaben  über  die  Herstellung  zu 
machen,  nicht  nach,  sondern  vertröstete  die  Teilnehmer  auf  das 
nächste  Jahr. 


28.  Juni. 
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Schellenberg  (Beelitz)  hat  sich  nun  der  Mühe  unterzogen, 
Versuche  zur  Herstellung  solcher  plastischen  Röntgenbilder  zu 
machen,  und  hat  in  No.  19  dieser  Wochenschrift  eine  gutgelungene 
Kopie  reproduziert,  zugleich  unter  Angabe  der  Methode,  die  er  zur 
Herstellung  verwandte.  Er  stellte  vom  Plattennegativ  ein  Dia- 
positiv her,  von  letzterem  wieder  ein  Negativ.  Positiv  und  Negativ 
wurden  unter  möglichster  Vermeidung  von  Luftblasenbildung,  etwas 
gegeneinander  verschoben,  ins  Wasserbad  gestellt,  dann  getrocknet 
und  kopiert.  Da  die  Kopien  hierbei  unscharf  wurden,  verwandte 
Schellenberg  später  Films,  betont  aber  selbst,  daß  das  Befestigen 
der  Films  auf  der  photographischen  Platte  Schwierigkeiten  macht. 
Er  empfiehlt  zum  Schluß  abziehbare  Platten,  um  diese  Schwierig- 
keiten zu  umgehen. 

Da  aber  das  Arbeiten  mit  abziehbaren  Platten  bekanntermaßen 
sehr  umständlich  und  penibel  ist,  das  Filmverfahren  kaum  oder 
doch  nur  ausnahmsweise  exakte  Bilder  gibt  und  beim  Kopieren  von 
Doppelplatten,  wie  Schellenberg  selbst  betont,  unscharfe  Bilder 
herauskommen,  möchte  ich  einen  andern  Weg  vorschlagen,  der  sich 
mir  sehr  bewährte,  um  zu  demselben  Ziele  zu  gelangen.  Man  macht, 
entsprechend  dem  Sch ellenb e rgschen  Vorschlag,  vom  Negativ  ein 
Diapositiv',  legt  dann  beide  Platten  Schicht  zu  Schicht  unter  einer 
kleinen  Verschiebung  aufeinander  und  fixiert  sie  aneinander  mit 
etwas  gummiertem  Papier  oder  Pflaster.    Betrachtet  man  die  so 


gegeneinander  verschobenen  Platten  im  durchfallenden  Licht,  so 
hat  man  bereits  ein  plastisches  Bild.  Um  aber  von  diesem  Bild 
eine  scharfe  Kopie  zu«  erlangen,  muß  man  die  aneinander  gehefteten 
beiden  Platten  (Schichtseite  des  Originalnegativs  nach  innen  sehend!) 
in  einen  Vergrößerungsapparat  bringen,  von  ihnen  wieder  ein  Dia- 
positiv, dessen  Größe  beliebig  gewählt  werden  kann,  und  von 
diesem  Diapositiv  wiederum  durch  Kontakt  im  Kopierrahmen  ein 
Negativ  anfertigen,  das  dann,  wie  üblich,  kopiert  werden  kann.  Auf 
diese  Weise  bleibt  das  ursprüngliche  Negativ  vollständig  unge- 
fährdet, da  es  stets  trocken  bleibt,  was  mir  ein  Vorzug  gegen- 
über dem  Schellenbergschen  Verfahren  zu  sein  scheint.  Vor 
allem  geht  auch  nach  dem  Schellenbergschen  Verfahren  die  Ori- 
ginalplatte zugrunde,  bei  der  Methode,  die  ich  anwandte,  bleibt 
sie  vollkommen  intakt.  Auch  erhält  man  auf  diese  Weise  eine 
Platte,  die  bereits  das  plastische  Bild  darstellt,  und  kann  unter 
Umständen  den  Abzug  ersparen.  Hat  man  keinen  Vergrößerungs- 
apparat zur  Verfügung,  so  kann  man  sich  mit  einer  Stativkamera 
und  einer  offenen  Pappschachtel  entprechender  Größe,  die  am  Boden 
einen  Ausschnitt  für  die  Platten  erhält,  behelfen.1) 

')  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Das  inzwischen  von 
Alb  ers-Schoenberg  (No.  23  dieser  Wochenschrift)  publizierte 
Verfahren  (Photographie  des  Negativ-Diapositiv  im  Projektions- 
apparat direkt  auf  lichtempfindliches  Papier)  hatte  ich  auch  ver- 
sucht, bevor  ich  das  oben  angegebene,  etwas  umständlichere  Platten- 
verfahren benutzte,  doch  hatte  ich  es  wieder  aufgegeben,   da  es 


Was  nun  die  Frage  anlangt,  ob  diese  plastischen  Röntgenbilder 
einen  wirklichen  Fortschritt  für  die  Röntgentechnik  und  -diagnostik 
darstellen,  so  glaube  ich,  diese  Frage  verneinen  zu  müssen,  voraus- 
gesetzt, daß,  wie  man  wohl  annehmen  muß,  die  von  Alexander 
benutzte  Methode  im  wesentlichen  mit  den  von  Schellenberg' 
oder  mir  angegebenen  Verfahren  übereinstimmt.  Aus  den  eingangs 
erörterten  Gründen  sind  wir  ja  leider  in  dieser  Hinsicht  einstweilen 
auf  Vermutungen  angewiesen.  Die  Methode  wird  deswegen  kaum 
Bürgerrecht  in  der  Röntgenographie  erhalten,  weil  sie  eine  absolut 
subjektive  Methode  ist,  die  man  in  gewissem  Sinne  wohl  als  eine  hübsche 
Selbsttäuschung  bezeichnen  kann,  wofür  folgendes  Beispiel  diene. 

Für  die  Chirurgen  war  unter  den  von  Alexander  gezeigten 
Kopien  speziell  eine  Platte  sehr  frappierend,  die  eine  Kugel  in 
einer  Hand  zeigte,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die  Lage  der 
Kugel  zum  Knochen  (d.  h.  ob  vor  oder  hinter  demselben  gelegen) 
auf  den  ersten  Blick  infolge  der  Schattenbildung  aus  ihr  klar  her- 
vorzugehen schien,  während  man  ja  bisher  stets  zweier,  in  aufein- 
ander senkrecht  stehenden  Ebenen  aufgenommener  Bilder  bedurfte, 
um  das  festzustellen,  was  übrigens  mittels  Röntgenoskopie  unschwer 
auszuführen  war.  Die  Hoffnung  aber,  daß  wir  mittels  einer  Auf- 
nahme hinreichend  Klarheit  über  die  Lokalisation  des  Fremdkörpers 
erhalten  würden,  hat  sich  nicht  bestätigt,  da  der  durch  die  Ver- 
schiebung der  Platten  gegeneinander  gebildete  Schatten  nur  zu 
Trugschlüssen  Anlaß  geben  kann.  Daß  dieser  Schatten  betreffs  der 
Lage  der  Kugel  zum  Knochen  keinerlei  sicheren  Aufschluß  gibt, 
trotzdem  er  eine  solche  Orientierung  vortäuscht,  davon  wird  sich 
jeder  bei  Nachprüfung  des  Verfahrens  überzeugen.  Außerdem  ist 
die  Methode  viel  zu  umständlich,  viel  zu  zeitraubend  und  bei  dem 
großen  Plattenverbrauch  viel  zu  kostspielig,  als  daß  sie,  voraus- 
gesetzt, wie  gesagt,  daß  Alexanders  Methode  nicht  viel  einfacher 
ist,  schon  aus  diesen  Gründen  allgemeinen  Anklang  finden  könnte. 

Daß  die  Bilder,  die  man  bekommt,  sehr  hübsch  sind,  ist  ja 
nicht  zu  leugnen,  und  es  bleibt  Alexanders  Verdienst,  solche 
Bilder  zuerst  angefertigt  zu  haben.  Daß  unsere  Diagnostik  dadurch 
gefördert  werden  wird,  erscheint  mehr  als  zweifelhaft.  Für  manche 
Bilder  scheint  sie  sogar  weniger  zu  leisten  als  die  bisher  übliche 
Methode.  So  bediente  ich  mich  des  Verfahrens  bei  einer  speziell 
ausgewählten,  besonders  schön  gelungenen  Fußaufnahme,  bei  der 
aber  die  Originalplatte  ein  viel  klareres  Bild  lieferte  als  die  soge- 
nannte plastische  Platte.  Bei  Kopien  anderer  Aufnahmen  dagegen 
war  das  deutliche  Hervortreten  der  Knochenstrukturen  gegenüber 
der  sonst  üblichen  Kopie,  die  ja  die  feine  Knochenstruktur  nie  so 
scharf  gibt  wie  das  Negativ,  allerdings  frappierend;  aber  auch  bei 
diesen  hatte  ich  nicht  den  Eindruck,  daß  die  Kopie  hinsichtlich  der 
Diagnostik  der  üblichen  Negativplatte  überlegen  sei.  Allerdings 
beruht  mein  Urteil  nur  auf  einer  beschränkten  Zahl  von  Platten, 
und  ich  möchte  es  daher  einstweilen  mit  einer  gewissen  Reservatio 
aussprechen.  Trotzdem  glaube  ich  mein  Urteil  dahin  zusammen- 
fassen zu  dürfen,  daß  die  plastischen  Röntgenbilder  zwar  ein  auf 
den  ersten  Blick  frappierendes  technisches  Kunststück  darstellen, 
daß  sie  aber  vorläufig  keinen  wirklichen  Fortschritt  für  die  Röntgen- 
diagnostik bedeuten. 


Zur  Streitfrage  über  den  Fettgehalt  in  den 
Handelssorten  des  Kakaos. 

Von  Prof.  Dr.  Erich  Harnaek  in  Halle. 

Mehr  noch  unter  den  beteiligten  produzierenden  Firmen  und 
den  Vertretern  der  Technik  als  unter  denen  der  Wissenschaft  ist 
neuerdings  bekanntlich  ein  heftiger  Streit  entbrannt  über  den  zu- 
lässigen Grad  der  Entfettung  gepulverter  Kakaosorten.  Die  Frage 
hat  ihre  volkswirtschaftliche  und  ihre  physiologische  Bedeutung, 
und  zwar  die  erstere  namentlich  auf  Grund  des  Preisverhältnisses 
zwischen  dem  Kakaofett  einer-  und  dem  „entölten"  Handelsprodukte 
anderseits.  Auf  diese  Seite  der  Frage  will  ich  hier  nicht  näher  ein- 
gehen. In  physiologischer  Hinsicht,  in  bezug  auf  den  inneren  Wert 
jenes  eigenartigen  Produktes,  das  Genuß-  und  Nahrungsmittel  zu- 
gleich ist,  knüpfen  sich  an  die  Frage  des  größeren  oder  geringeren 
Fettgehaltes  Erwägungen  verschiedener  Art,  die  allerdings  verschie- 
denen Auffassungen  und  auch  verschiedenen  Interessen  Raum  geben 
können.  Verringert  muß  der  Fettgehalt  der  rohen  Kakaobohne,  der 
etwa  50%  des  Trockengewichts  beträgt,  jedenfalls  werden,  wenn  die 
leichte  und  bequeme  Herstellung  eines  nicht  allzu  fettüberladenen 
Getränkes  ermöglicht  werden  soll.  Das  ältere  Verfahren  brachte 
den  Fettgehalt  des  Kakaopuders  etwa  auf  30 — 25  %  des  Trocken- 
gewichts herab  (holländische  und  ältere  deutsche  Sorten)  und  fügte 


mir  nicht  genügend  kontrastreiche  Bilder  lieferte.  Es  erscheint  mir 
übrigens  noch  wichtig,  darauf  hinzuweisen,  daß  das  gesamte  Platten- 
material, ausschließlich  des  Originalnegativs,  aus  Chlorsilberplatten 
bestand,  da  solche  bei  weniger  großer  Empfindlichkeit  eine  be- 
deutend feinere  Zeichnung  geben. 
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zur  leichteren  Löslichkeit  in  heißem  Wasser  ein  gewisses  Quantum 
von  Alkalien  hinzu.  Oh  letzteres  immer  und  in  welchem  Um- 
fange es  bei  den  Einzelsorten  geschieht,  ist  mir  nicht  genügend 
bekannt.  Dann  aber  erfand  die  Technik  ein  Verfahren,  durch 
welches  unter  gleichzeitiger  noch  feinerer  Zerstäubung  des  Pro- 
duktes der  Fettgehalt  des  letzteren  auf  durchschnittlich  etwa  15  % 
(zum  Teil  sogar  noch  etwas  darunter)  reduziert  wurde.  Seitdem 
gab  es  im  Handel  fettreichere  und  fettärmere  Sorten  von  Kakao- 
puder. Gegen  die  letzteren  richteten  sich  aber  sehr  bald  die  hef- 
tigen Angriffe  der  die  ersteren  produzierenden  Firmen,  und  auch 
von  wissenschaftlicher  Seite  her  wurden  Urteile  laut,  welche  die 
fettärmeren  Präparate  als  schlechtere  und  minderwertige  bezeich- 
neten, ja  man  meinte  sogar,  daß  der  Vertrieb  letzterer  Sorten  eine 
Täuschung  des  konsumierenden  Publikums  hinsichtlich  des  Wertes 
des  Gegenstandes  involviere. 

Als  ich  von  dem  entbrannten  Streite  genauere  Kenntnis  erhielt, 
da  konnte  ich  diese  ungünstigen  Urteile  über  das  stärker  entfettete 
Präparat  nicht  ohne  weiteres  für  begründet  halten  und  gab  dieser 
Anschauung  auch  in  einer  kurzen  Auseinandersetzung,  die  ich  aus 
einem  gewissen  Gerechtigkeitsgefühle  heraus  durchaus  spontan  und 
ohne  die  geringste  Gegenleistung  an  die  befehdete  Firma  einsandte, 
Ausdruck.  Ich  konnte  nicht  finden,  daß  es  sich  bei  der  Herstellung 
eines  fettärmeren  Präparates  notwendig  um  die  „Verschlechterung 
eines  Lebensmittels"  handeln  müsse  oder  daß  dadurch  der  Konsu- 
ment über  den  Wert  dieses  Lebenmittels  getäuscht  würde,  und 
zwar  aus  folgenden  Gründen : 

Einmal  ist  der  Kakao  seinem  ganzen  Charakter  nach,  wenn  auch 
überreich  an  Nährstoffen  aller  Art,  doch  mehr  Genuß-  als  Nah- 
rungsmittel, da  er  ein  freilich  nicht  allzu  gefährliches  Gift  —  das 
Theobromin  —  enthält.  Es  ist  demnach  vor  allem  die  Frage  des 
Geschmacks  und  der  Bekömmlichkeit,  die  auf  die  Auswahl 
einer  bestimmten  Sorte,  abgesehen  vom  Preise,  von  Einfluß  ist, 
während  die  Frage  nach  dem  größeren  oder  geringeren  Fett- 
gehalte nicht  so  in  den  Vordergrund  tritt,  daß  danach  in  erster 
Linie  der  Wert  einer  Kakaosorte  bemessen  werden  könnte.  Der 
Sachverhalt  wäre  anders,  wenn  der  Kakao  ein  reines  Nahrungs- 
mittel wäre,  was  er  eben  nicht  ist.  Es  schien  mir  auch  der  Er- 
wägung wert,  daß  infolge  der  Reduzierung  des  Fettgehaltes  der 
Charakter  des  Produktes  als  Genußmittel  stärker  hervorträte  und 
daß  daher  die  fettärmeren  Sorten  besser  geeignet  sein  könnten,  den 
Kaffee,  dessen  üble  Eigenschaften  neuerdings  doch  mehr  und  mehr 
betont  werden,  in  weiterem  Umfange  zu  ersetzen.  Ich  war  daher 
der  Meinung,  daß  die  ganze  „Fettfrage"  als  solche  in  ihrer  Be- 
deutung übertrieben  und  dabei  zu  einseitig  die  Eigenschaft  des 
Kakaos  als  Nahrungsmittel  betont  worden  war.  Ein  Fettgehalt 
von  etwa  15%  schien  mir  an  sich  noch  nicht  geeignet,  ein  sonst 
reelles  und  wohlschmeckendes  Kakaopräparat  gegenüber  fettreiche- 
ren Sorten  zu  diskreditieren,  und  es  schien  mir  kein  Grund  vorzu- 
liegen, gegen  die  Produzenten  der  fettärmeren  Sorten  Sturm  zu  laufen. 

Selbst  wenn  man  den  Kakao  nur  als  Nahrungsmittel  be- 
trachtet, so  ist  ein  Fettgehalt  von  etwa  15%  relativ,  d.  h.  im  Ver- 
hältnis zum  Eiweißgehalt  des  Produktes,  immer  noch  so  hoch  wie 
durchschnittlich  in  der  normalen  Gesamtnahrung  eines  Erwachsenen, 
also  an  sich  noch  keineswegs  niedrig,  wenn  auch  anderseits  ein 
höherer  Fettgehalt  durchaus  noch  keine  Bedenken  zu  erregen 
braucht.  Auch  z.  B.  im  Kaviar  sind  nach  den  vorliegenden  An- 
gaben etwa  15%  Fett  enthalten,  während  der  Eiweißgehalt  sogar 
den  des  Kakaos  noch  übertrifft,  und  doch  wird  niemand  den  Kaviar 
zu  den  fettärmeren  Nahrungsmitteln  rechnen. ')  Ich  hielt  es  also 
für  durchaus  zweckmäßig,  daß  es,  dem  gemischten  Charakter  des 
Kakaos  entsprechend,  jetzt  im  Handel  fettreichere  und  -ärmere 
Sorten  gibt,  die  als  solche  bezeichnet  und  bekannt  sind  und  aus 
denen  der  Konsument  und  je  nach  Umständen  der  beratende  Arzt 
ihre  Auswahl  treffen  können.  Einen  Vorwurf  gegen  die  fettärmeren 
Sorten  vermochte  ich  daraus  weder  zu  entnehmen,  noch  zu  billigen, 
zumal  von  einer  Täuschung  nicht  die  Rede  sein  kann,  wenn  der 
stärker  reduzierte  Fettgehalt  nicht  verschwiegen  wird. 

Demgegenüber  wiesen  nun  Hueppe  und  andere  darauf  hin, 
daß  bei  einer  Reduzierung  des  Fettgehaltes  auf  \5%  dem  Kakao 
doch  einer  seiner  wichtigsten  Nährstoffe  entzogen  und  daß  dadurch 


')  In  der  normalen  Gesamtnahrung  des  Erwachsenen 
verhalten  sich  die  Grammzahlen  von  Eiweiß  zu  Fett  etwa  wie  1 :  0,5, 
im  Kakao  mitl5%Fett  etwa  wie  1:0,6,  im  Kaviar  etwa  wie  1:0,5, 
dagegen  im  Kakao  mit  30%  Fett  etwa  wie  1  :  1,5.  Im  Fleisch  der 
Aale,  welches  doch  als  ein  besonders  fettreiches  gilt,  beträgt  die 
Verhältniszahl  ungefähr  1:1,  ähnlich  auch  in  den  Hühnereiern. 
Eine  Verhältniszahl,  welche  1  :  1,5  erreicht  oder  gar  noch  übersteigt, 
wird  nur  in  den  fettesten  Mastfleischsorten  (Hammel  und 
Schwein)  angetroffen.  Man  darf  daher  getrost  sagen,  daß  ein  Kakao 
mit  30%  Fett  zu  den  allerfettreichsten  Nährstoffgemischen  gehört. 
Unter  den  unmittelbar  genossenen  Samen  liegen  die  Verhältnisse 
nur  in  Nüssen,  Mandeln  etc.  ähnlich. 


der  Konsument  doch  indirekt  geschädigt  werde,  da  er  sonst  für  sein 
Geld  mehr  Nährwerteinheiten  bekommen  kann.  Gegen  die  dabei  aus- 
geführte Kalorienberechnung  läßt  sich  allerdings  nichts  einwenden. 
Die  fettärmere  Kakaosorte  wird  zwar  relativ  eiweißreicher,  aber 
da  ein  Gramm  Fett  bei  seiner  Verbrennung  weit  mehr  Wärme 
liefert  als  ein  Gramm  Eiweiß,  so  muß  die  Kaloriensumme  not- 
wendigerweise ein  Manko  für  die  fettärmere  Sorte  ergeben.  Das 
versteht  sich  von  selbst,  aber  es  fragt  sich  nur,  ob  darauf  ein  so 
großer  Nachdruck  zu  legen  ist.  Hueppe  weist  zugleich  darauf 
hin,  daß  das  Kakaofett  bei  der  Verdauung  gut  ausgenützt  werde, 
besser  als  man  eigentlich  bei  den  bekannten  Eigenschaften  gerade 
dieses  Fettes  erwarten  sollte.  Ich  komme  auf  diese  Frage  sogleich 
zurück.  Die  ganze  Auffassung,  die  meines  Erachtens  übertriebene 
Betonung  der  „Fettfrage",  läßt  eben  die  Eigenschaft  des  Kakaos 
als  Genußmittel  außer  acht,  sie  wird  gewissermaßen  der  An- 
wesenheit des  Theobromins  nicht  gerecht.  Ich  würde  sie  sofort 
teilen,  wenn  der  Kakao  wirklich  ein  Hauptnahrungsmittel  wäre,  das 
zur  Massenernährung  gesunder  Individuen  diente.  Das  ist  er  eben 
nicht,  und  deshalb  scheinen  mir  andere  Kriterien  hier  wichtiger  zu 
sein  als  der  Fettgehalt  und  die  Kaloriengröße,  so  wichtig  diese  bei 
Nahrungsmitteln  im  allgemeinen  auch  sein  mögen. 

Vor  kurzem  hat  nun  Neumann')  in  Heidelberg  über  sehr  ein- 
gehende Selbstversuche  berichtet,  die  er  mit  verschiedenen  fett- 
ärmeren und  -reicheren  Kakaosorten  angestellt  hat.  Durch  diese 
Versuche  wird  die  Frage  zum  Teil  auf  ein  anderes  Gebiet  ver- 
schoben, und  es  läßt  sich  nicht  leugnen,  daß  auf  den  ersten  Anblick 
die  Resultate  derVersuche  zumTeil  überraschend,  ja  scheinbar  para- 
dox sind.  Zunächst  stellt  Neumann  fest,  daß  das  Kakaofett  bei 
der  Verdauung  gut  ausgenutzt  wird.  Das  stimmt  mit  früheren  Angaben 
zwar  überein,  aber  Neumann  hat  zugleich  beobachtet,  daß  es,  als 
reines  Fett  genossen,  noch  besser  ausgenutzt  wird  als  das  in  Form 
des  Kakaogetränkes  genossene  und  daß  das  Fett  der  fettreicheren 
Sorten  wieder  etwas  besser  ausgenutzt  wird  als  das  der  fettärmeren. 
Schon  das  erscheint  auf  den  ersten  Blick  als  paradox  und  läßt,  falls 
es  sich  bestätigen  wird,  darauf  schließen,  daß  hier  noch  ein  be- 
sonderes, zunächst  rätselhaftes  Moment  mit  im  Spiele  sein  muß; 
denn  weshalb  sollte  eine  geringere  Fettgabe  relativ  schlechter  ver- 
daut werden  als  eine  größere?  Ich  komme  auf  diesen  Punkt  unten 
genauer  zurück. 

Bei  der  ganzen  Frage  nach  der  Verdaulichkeit  des  Kakao- 
fettes darf  man  doch  nicht  vergessen,  daß  diese  nicht  nur 
der  Normalphysiologie  angehört,  d.  h.  daß  dabei  nicht  bloß 
der  gesunde  Mensch  in  Betracht  kommt,  sondern  daß  auch  das 
pathologisch-ärztliche  Interesse  an  der  Frage  ein  erhebliches  ist. 
Solche  Versuche  pflegen  eben  meist  an  gesunden  Personen  ange- 
stellt zu  werden,  die  auch  noch  größere  Fettmengen  ausreichend 
und  ohne  Schaden  verdauen  können,  ja  zum  Teil  sogar  reines  Fett, 
glasweise  genossen,  ohne  weiteres  vertragen.  Die  Verdaulichkeit 
des  Kakaofettes  wird  eben  im  wesentlichen  von  der  mehr  oder 
minder  normalen  Beschaffenheit  der  Verdauungsorgane  abhängig 
sein,  und  in  diesem  Sinne  dürfte  es  durchaus  keine  veraltete  An- 
schauung sein,  wenn  man  meint,  das  Kakaofett  gehöre  nicht  gerade 
zu  den  leicht  verdaulichen.  Wir  dürfen  doch  nicht  außer  acht 
lassen,  daß  es  zu  den  sehr  harten  Fettsorten  mit  relativ  höherem 
Schmelzpunkte  zählt  und  darin  etwa  dem  Rinds-  oder  Hammeltalg 
ähnelt.  Kein  Arzt  aber  wird  einem  Patienten,  der  am  Magen,  am 
Darm  oder  an  der  Leber  etc.  leidet,  ein  an  solchem  Fette  über- 
reiches Nahrungsmittel,  wie  fettes  Mastfleisch,  Aal  und  dergleichen, 
empfehlen,  mag  auch  der  Gesunde  noch  so  große  Quantitäten  davon 
gut  zu  bewältigen  und  auszunutzen  imstande  sein!  Der  Kakao 
wird  aber  nicht  bloß  von  Gesunden  genossen,  er  ist  in  vielen 
Fällen  Genußmittel  und  gewissermaßen  Heilnahrungsmittel  zugleich, 
und  es  gibt  viele  Personen,  welche  den  fettärmeren  vor  den 
-reicheren  Sorten  den  Vorzug  geben.  Ich  halte  es  daher  auch  von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  für  zweckmäßig,  daß  es  im  Handel 
Kakaosorten  von  verschiedenem  Fettgehalte  gibt,  und  möchte 
nochmals  betonen,  daß  der  Kakao  kein  Hauptnahrungsmittel  für 
Gesunde  zu  sein  pflegt,  daß  er  in  erster  Linie  Genußmittel  und 
daneben  auch  nicht  selten  Heilnahrungsmittel  ist. 

Nun  beziehen  sich  aber  die  Versuche  Neumanns  noch  auf 
eine  ganz  andere  Frage,  deren  Bedeutung  sich  keineswegs  leugnen 
läßt,  nämlich  auf  die  Verdaulichkeit  des  K  akaoeivveißes 
überhaupt  und  innerhalb  der  verschiedenen  Sorten.  Es  war  schon 
früher  von  einzelnen  Autoren  darauf  hingewiesen  worden,  daß  die 
Proteinkörper  des  Kakaos  bei  der  Verdauung  verhältnismäßig 
mangelhaft  ausgenutzt  werden,  wobei  natürlich  die  <|uantitativen 
Angaben  beträchtlich  schwankten.  Wie  ließe  sich  jene  Tatsache 
erklären?  Daß  die  Eiweißstoffe  der  Kakaobohne  an  sich  viel 
schwerer  verdaulich  sind  als  andere  Pflanzenproteine,  kann  doch 
nicht  wohl  angenommen  werden.    Ist  aber  die  Tatsache  trotzdem 


1)  Conf.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1906,  No.  10  (6.  März),  S.  481. 
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richtig,  so  läßt  sich  schließen,  daß  entweder  der  gleichzeitige,  über- 
große Fettgehalt  die  Schuld  daran  ist  oder  daß  durch  die  tech- 
nischen Prozeduren,  die  mit  der  Kakaobohne  vorgenommen  werden, 
die  in  ihr  enthaltenen  Eiweißstoffe  alteriert  werden.  Ist  die  erstere 
Annahme  zutreffend,  so  muß  die  Ausnutzung  der  Eiweißkörper  bei 
der  Verdauung  eine  um  so  vollkommnere  sein,  je  fettärmer  das  be- 
treffende Präparat  ist.  Neumanns  Versuche  ergeben  aber  gerade 
das  Gegenteil,  d.  h.  die  Eiweißausnutzung  war  in  den  fettreicheren  Prä- 
paraten eine  wesentlich  bessere  als  in  den  fettärmeren  (etwa  45  :  25  %)! 

Das  erscheint  auf  den  ersten  Anblick  ebenfalls  paradox;  denn 
kein  Physiologe  wird  a  priori  annehmen,  daß  in  einem  Nahrungs- 
gemische mit  30%  Fett  die  Eiweißstoffe  besser  verdaut  werden  als 
in  einem  solchen  mit  15%  Fett!  Verhält  es  sich  bei  den  Kakao- 
sorten in  der  Tat  so,  dann  kann  nicht  der  verschiedene  Fettgehalt 
die  Ursache  sein,  dann  bleibt  zunächst  die  zweite  Annahme  übrig, 
nämlich  daß  durch  die  technischen  Prozeduren  die  Proteinkörper 
der  Kakaobohne  alteriert  werden.  Diese  Schädigung  müßte  in  um 
so  höherem  Grade  erfolgen,  je  intensiver  die  Prozeduren  sind,  die 
behufs  stärkerer  Entfettung  angewendet  werden,  wie  etwa  Tempe- 
ratur, Druck,  Austrocknung  u.  dgl.  Das  ist  freilich  in  erster  Linie 
eine  Frage  der  Technik,  die  auch  nur  von  dieser  endgültig  wird 
entschieden  werden  können.  Wünschenswert  wäre  es  allerdings 
ohne  Zweifel,  daß  auch  die  fettärmeren  Kakaosorten  so  hergestellt 
werden  könnten,  daß  ihre  Protei'nkörper  nicht  schlechter  ausgenützt 
würden  als  die  der  fettreicheren  Sorten.  Ob  das  technisch  ausführ- 
bar sein  wird,  vermag  ich  natürlich  nicht  zu  entscheiden.  Da  sich 
an  den  Kakao  immerhin  sehr  bedeutende  Interessen,  auch  Kapitals- 
interessen, anknüpfen,  so  dürfte  es  vor  allem  erwünscht  sein,  wenn 
die  Neumannschen  Versuche,  z.  B.  von  Seiten  des  Reichsgesund- 
heitsamts, wiederholt  würden. 

Neumann  zieht  aber  aus  seinen  Versuchen  noch  eine  weitere 
Folgerung:  er  glaubt  nämlich  schließen  zu  können,  daß  der  Zusatz 
von  Kakao  zu  einem  beliebigen  Nährstoffgemische  eine 
weniger  vollkommene  Ausnutzung  der  in  letzterem  enthaltenen 
Nährstoffe,  also  des  Gesamteiweißes  und  des  Fettes,  zur  Folge 
hat  und  daß  auch  in  dieser  Hinsicht  die  fettärmeren  Sorten  eine 
deutlichere  Einwirkung  erkennen  lassen  als  die  fettreicheren.  Es 
nehmen  also  im  ersteren  Falle  die  Kotmenge  und  der  Kotstickstoff 
noch  etwas  mehr  zu,  was  selbstverständlich  eine  entsprechende  Ab- 
nahme des  Harnstickstoffs  zur  Folge  haben  muß.  Freilich  handelt 
es  sich  dabei  in  der  Einwirkung  der  verschiedenen  Kakaosorten 
nur  um  Differenzen  von  3 — 4%,  die  vielleicht  in  den  Kreis  der  Be- 
obachtungsfehler fallen  könnten.  Ist  letzteres  nicht  der  Fall,  so 
könnte  man  schließen,  daß  der  Kakao,  und  zwar  wieder  die  fett- 
ärmeren Sorten  in  etwas  größeren  Mengen  als  die  fettreicheren, 
Substanzen  enthält,  deren  Anwesenheit  im  Darminhalt  eine  etwas 
verzögerte  Resorption  des  verdauten  Nährstoffgemisches  zur  Folge 
hat.  Das  könnte  entweder  geschehen  durch  eine  leichte  Anregung 
der  Darmperistaltik.  Vom  Kaffee  ist  eine  derartige  Wirkung,  wahr- 
scheinlich von  empyreumatischen  Bestandteilen  herrührend,  ja  be- 
kannt, vom  Kakao  aber  der  täglichen  Erfahrung  nach  eigentlich 
nicht.  Es  bliebe  dann  noch  die  Annahme  übrig,  daß  im  Kakao 
Substanzen  enthalten  sind,  die  etwa  nach  Art  der  einhüllenden 
Stoffe  (Schmie de berg)  die  Resorption  der  Nährstoffe  vom  Darm 
ein  wenig  verzögern;  denn  der  Zellulosegehalt  pflegt  in  den 
besseren  Sorten  des  Kakaopulvers  kein  bedeutender  zu  sein.  Die 
Differenz  im  Fettgehalte  der  verschiedenen  Sorten  könnte  auch  für 
die  verschieden  starke  Einwirkuug  im  obigen  Sinne  an  sich  nicht 
den  Grund  abgeben,  sondern  man  müßte  schließen,  daß  gewisse 
Substanzen  bei  der  technischen  Behandlung  der  Kakaobohne  um 
so  reichlicher  entstehen,  je  energischeren  Prozeduren  die  letztere 
ausgesetzt  wird. 

Uebrigens  darf  man  nicht  außer  acht  lassen,  daß  der  fettärmere 
Kakao  relativ  reicher  an  Theobromin  sein  wird  als  der  fett- 
reichere; betrüge  der  Gehalt  in  der  rohen  Bohne  (mit  etwa  50% 
Fett)  etwa  1  %,  so  könnte  er  nach  Reduzierung  des  Fettgehalts  auf 
15%  schon  gut  betragen.   Das  könnte  sehr  wohl  nach  manchen 

Richtungen  hin  von  Einfluß  sein,  und  es  bliebe  z.  B.  eine  gewisse 
Einwirkung  des  Gifts  auf  die  Verdauungs Vorgänge  denkbar,  um 
nicht  zu  sagen  wahrscheinlich.  Wenn  Neu  mann,  wie  oben  er- 
wähnt, das  scheinbare  Paradoxon  beobachtet  hat,  daß  das  Kakao- 
fett, rein  genossen,  besser  ausgenutzt  wird  als  das  in  Form  des 
Kakaogetränks  genossene  und  daß  das  Fett  der  fettreicheren 
Sorten  wieder  etwas  besser  ausgenutzt  wird  als  das  der  fettärmeren, 
was  soll  man  denn  daraus  schließen?  Doch  wohl  nichts  anderes, 
als  daß  der  Kakao  ein  „Gift"  enthält,  das  auf  die  Prozesse  der 
Verdauung  und  Resorption  ein  wenig  störend  einwirkt.  Bisher 
kennen  wir  als  Kakaogift  nur  das  Theobromin.  Jedenfalls  ist 
der  Kakao  nicht  als  bloßes  Nährstoffgemisch  zu  betrachten,  und 
darum  muß  man  in  der  Verwertung  von  Versuchsergebnissen  be- 
hutsam zu  Werke  gehen,  da  die  Stoffwechselversuche  in  gewissem 
Sinne  nicht  absolut  „reine"  sind. 


Die  Differenzen,  welche  Neumann  zwischen  den  fettärmeren 
und  fettreicheren  Sorten  beobachtet  hat,  können  auf  dem  verschie- 
denen Fettgehalt  an  sich  nicht  beruhen;  ich  halte  es  keines- 
wegs für  unmöglich,  daß  sie  lediglich  auf  den  verschiedenen 
Theobromingehalt  zurückzuführen  sind.  Ich  würde  daher  vor- 
schlagen, die  Stoffwechselversuche  zunächst  derart  zu  wiederholen, 
daß  ein  beliebiges  konstantes  Nährstoffgemisch  ohne  Kakao,  aber 
mit  und  ohne  Theobromin,  resp.  mit  verschieden  großen  Theobro- 
mingaben gereicht  wird.  Ergeben  sich  dabei  sichere  positive  Re- 
sultate, so  fallen  vielleicht  alle  andern  Annahmen,  die  ich  oben  als 
mögliche  bezeichnet  habe,  in  sich  zusammen. 

Ich  glaube  also  die  folgenden  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen: 

1.  Der  Kakao  ist  in  erster  Linie  Genuß-  und  zum  Teil  auch 
Heilnahrungsmittel,  uud  daher  sind  andere  Kriterien  wichtiger  als 
gerade  die  Frage  des  Fettgehaltes  der  verschiedenen  Sorten,  der 
man  keine  allein  entscheidende  Bedeutung  beilegen  darf.  Vom 
Standpunkt  der  Praxis  aus  läßt  es  sich  nur  billigen,  wenn  im  Handel 
fettreichere  und  fettärmere  Sorten  vorhanden  sind,  aus  denen  je 
nach  Bedürfnis  und  je  nach  Umständen  gewählt  und  auch  gemischt 
werden  kann.  Auf  letztere  Weise  lassen  sich  ja  Sorten  von  ver- 
schiedenstem Fettgehalte  komponieren. 

2.  Selbst  wenn  man  den  Kakao  als  reines  Nahrungsmittel  be- 
trachtete, so  würde  eine  Sorte  mit  15%  Fett  immer  noch  zu  unsern 
fettreichen  Nahrungsmitteln  gehören  und  darin  etwa  den  Fischeiern 
gleichkommen,  während  eine  Sorte  mit  30  %  Fett  schon  zu  den  fett- 
reichsten Nährstoffgemischen  zählt.  Nur  die  fettesten  Käse-  und 
Fleischsorten  sowie  natürlich  Speck,  Butter  und  dergleichen  wür- 
den sie  darin  noch  übertreffen. 

3.  Da  man  immerhin  den  Kakao  auch  in  seiner  Eigenschaft  als 
Nahrungsmittel  nicht  unterschätzen  darf,  so  wäre  es  wünschenswert, 
daß  seine  Proteinkörper  bei  der  Verdauung  hinlänglich  ausgenutzt 
werden.  Stehen  die  fettärmeren  Sorten  trotz  ihres  größeren  Stick- 
stoffreichtums  in  dieser  Beziehung  hinter  den  fettreicheren  zurück, 
so  würde  es  Aufgabe  der  Technik  sein,  zu  untersuchen,  ob  bei  den 
zur  stärkeren  Entfettung  erforderlichen  Maßnahmen  die  Eiweiß- 
stoffe der  Bohne  stärker  alteriert  werden.  Ob  es  dann  trotzdem 
möglich  sein  würde,  letzteres  zu  verhüten,  das  würde  nur  die  Technik 
selbst  entscheiden  können,  in  deren  Interesse  es  läge,  solche  Ver- 
suche anzustellen. 

4.  Sollte  eine  gewisse  Beeinflussung  der  Verdauungsvorgänge 
bei  den  fettärmeren  Sorten  noch  ein  wenig  mehr  als  bei  den  fett- 
reicheren hervortreten ,  was  vielleicht  nur  auf  den  verschiedenen 
Theobroiningehalt  zurückzuführen  wäre,  so  würde  daraus  noch  kein 
Vorwurf  gegen  die  ersteren  Sorten  zu  entnehmen  sein.  Da  in  der 
weitaus  größten  Mehrzahl  der  Fälle  der  Kakao  in  kleinen  Quanti- 
täten und  nur  als  Zukost  genossen  wird,  so  kann  für  die  Praxis  die 
geringfügige  Differenz  als  belanglos  bezeichnet  werden.  Jedenfalls 
braucht  sie  keinen  zu  beängstigen,  der  aus  andern  Gründen  die 
fettärmeren  Sorten  als  Genußmittel  bevorzugt  und  den  Kaffee  da- 
durch zu  ersetzen  wünscht. 

Wir  sehen,  es  sind  mannigfaltige  Fragen,  die  sorgfältig  ge- 
prüft und  eingehend  erwogen  werden  müssen ,  aber  irgend  ein 
Grund,  um  aggressiv  zu  werden,  läßt  sich  doch  aus  der  ganzen 
Sachlage  keineswegs  herleiten,  und  auch  die  Bestrebungen,  die  Be- 
schaffenheit der  Kakaosorten  in  bezug  auf  ihren  Fettgehalt  auf 
dem  Wege  der  Gesetzgebung  vorzuschreiben,  möchte  ich  zum  min- 
desten für  sehr  verfrüht  halten.  Für  die  Wiederholung  der  Ver- 
suche ist  auch  zu  beachten,  daß  das  Kakaopulver  ein  recht  diffiziles 
Produkt  ist  und  daß  vollkommene  Garantie  dafür  gegeben  sein 
muß,  daß  die  zu  vergleichenden  Sorten  nicht  an  Frische  etc.  we- 
sentlich untereinander  differieren.  Langes  Lagern  hat  auf  das  Kakao- 
pulver keinen  günstigen  Einfluß  und  vermag  manche  Eigenschaft  zu 
verändern.  Der  Konsument  wird  schließlich  beider  Auswahl  derSorten 
doch  diejenigen,  welche  ihm  im  Verhältnis  zum  Preise  am  meisten 
munden  und  am  besten  bekommen,  bevorzugen.  Freilich  ist  die 
Geschmacksfrage  eine  wesentlich  subjektive,  und  man  möchte  fast 
glauben,  daß  der  Geschmack  wie  bei  den  Weinen  und  andern  Ge- 
nußmitteln in  gewissem  Sinne  auch  der  Mode  unterworfen  ist; 
aber  vielleicht  liegt  der  Grund  dafür  doch  tiefer  und  steht  mit  den 
ganzen  Lebensverhältnissen  der  verschiedenen  Zeitepochen  in  einem 
bestimmten,  wenn  auch  zum  Teil  noch  rätselhaften  Zusammenhang. 


Soziale  Medizin. 

Die  Aufgaben  der  sozialen  Medizin. 
Eröffnungs-Vorlesung,  gehalten  am  1.  Mai. 
Von  Th.  Rumpf  in  Bonn. 

(Schluß  aus  No.  25,  S.  1004.) 
Aber  die  Aufgaben  des  Arztes  haben  sich  noch  in  anderer 
Weise  erweitert.    Während  der  früher  in  die  Praxis  tretende  Arzt 
bei  älteren  Kollegen  sich  rasch  über  seine  Pflichten  und  Rechte  zu 
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orientieren  vermochte,  ist  das  heute  infolge  der  modernen  Gesetz- 
gebung und  der  Auslegung  der  Gerichte  nicht  mehr  der  Fall.  Ich 
erinnere  nur  daran,  daß  der  Arzt  nicht  allein  für  sich,  sondern  für  jede 
von  ihm  benutzte  Hilfsperson  haftpflichtig  ist  und  daß  die  Menschen 
der  heutigen  Zeit  in  ganz  anderer  Weise  die  ihnen  zustehenden 
Rechte  geltend  machen,  als  das  früher  der  Fall  war.  Der  angehende 
Arzt  muß  wissen,  welche  Klippen  und  Gefahren  in  seinem  Berufe 
vorhanden  sind,  die  auch  den  Arzt  treffen  können,  der  in  der  besten 
Meinung  zu  handeln  glaubt,  aber  den  bestehenden  Gesetzen  dabei 
nicht  Rechnung  trägt.  Es  sei  mir  gestattet,  ein  Beispiel  anzuführen, 
das  Peiper  zitiert.  Ein  Arzt  wird  telegraphisch  auf  ein  entferntes 
Gut  gerufen;  er  passiert  ein  Dorf  und  wird  beim  Durchfahren  von  einer 
Hebamme  angerufen,  doch  in  einem  Notfall  zu  helfen.  Sie  habe  zwar 
schon  zn  einem  anderen  Arzt  geschickt,  aber  der  sei  noch  nicht  da,  und 
Hilfe  tue  dringend  not.  Der  Arzt  verläßt  seinen  Wagen  und  tritt 
in  das  Zimmer,  in  welchem  eine  Frau  mit  starker  Blutung  bei  der 
Nachgeburt  liegt.  Er  versucht  die  Placenta  zu  entfernen,  aber  trotz 
aller  Mühe  will  es  nicht  gelingen.  Er  vertröstet  nun  die  Kranke 
und  die  Hebamme  auf  den  bald  eintreffenden  anderen  Arzt  und 
verläßt  die  Frau,  weil  er  eilig  zu  dem  Gut  fahren  müsse,  von  wel- 
chem er  früher  gerufen.  Die  Frau  stirbt  an  Verblutung,  der  später 
kommende  Arzt  kann  ebenfalls  nicht  helfen.  Aber  der  erste  Arzt 
wird  unter  Anklage  gestellt  und  zu  vier  Wochen  Gefängnis  ver- 
urteilt, weil  er  die  Wöchnerin  in  hilfloser  Lage  verlassen.  Wäre 
er  dem  Rufe  der  Hebamme  nicht  gefolgt  und  hätte  die  Behandlung 
nicht  begonnen,  so  hätte  er  sich  vor  dem  Strafrichter  nicht  zu  ver- 
antworten brauchen. 

Sie  ersehen  daraus,  welche  Notwendigkeit  für  den  Arzt  be- 
steht, sich  mit  den  gesetzlichen  Bestimmungen  vertraut  zu  machen. 

Weiterhin  muß  der  angehende  Arzt  über  die  private  und  staat- 
liche Organisation  des  ärztlichen  Standes  unterrichtet  sein, 
er  muß  die  Bedeutung  der  A er zt ek a mme rn ,  die  ärztlichen 
Ehrengerichte  und  ihre  Befugnisse  kennen  und  darauf  hinge- 
wiesen werden,  in  welcher  Weise  die  Organisation  des  ärztlichen 
Standes  weiter  zu  entwickeln  ist,  um  vielleicht  in  kurzer  Zeit  mit- 
arbeiten zu  können  an  diesen  für  den  ärztlichen  Stand  und  das 
Wohl  des  Volkes  gleich  wichtigen  Fragen.  Auch  auf  das  gefähr- 
liche und  in  die  verschiedensten  Formen  sich  kleidende  Kur- 
pfuschertum  muß  der  angehende  Arzt  rechtzeitig  aufmerksam 
gemacht  werden.  Er  muß  es  lernen,  daß  häufig  Versäumnisse  ein- 
zelner Aerzte  den  Kranken  und  die  Angehörigen  den  Kurpfuschern 
in  die  Hände  treiben. 

So  fallen  dem  Arzt  und  dem  medizinischen  Unterricht  ganz 
neue  Aufgaben  zu,  Aufgaben,  die  allerdings  in  dem  vom  Arzt  ge- 
leisteten alten  Eid  des  Doktors  der  Medizin  enthalten  sind,  aber 
doch  eine  wesentliche  Erweiterung  gegenüber  den  früheren  Zeiten 
aufweisen  Das  Wohl  der  Kranken  und  das  Wohl  der  All- 
gemeinheit in  gleicher  Weise  im  Ange  zu  haben,  ist  die 
vornehme  Pflicht  des  Arztes,  will  er  das  der  Stellung  ent- 
gegengebrachte Vertrauen  auch  jetzt  noch  erhalten  und  nicht  in 
den  Rang  eines  Krämers  herabsinken. 

Wenn  der  Arzt  auch  auf  diese  W eise  seinen  Beruf  ausübt,  so 
darf  er  doch  im  Auge  behalten,  daß  er  für  sich  und  die  Seinigen 
zu  sorgen  verpflichtet  ist  und  daß  er  in  Reihe  und  Glied  mit  Kol- 
legen steht,  welchen  die  gleiche  Aufgabe  zufällt.  „Jeder  Arbeiter 
ist  seines  Lohnes  wert",  das  muß  auch  der  Arzt  beherzigen.  Er 
muß  wissen,  auf  welchen  rechtlichen  Grundlagen  sich  seine  An- 
sprüche aufbauen,  daß  die  Bezahlung  der  approbierten  Aerzte  nach 
dem  Gesetz  zwar  der  Vereinbarung  überlassen  ist,  daß  aber  für 
streitige  Fälle  in  den  meisten  Bundesstaaten  Gebührenordnungen 
bestehen.  Im  allgemeinen  empfiehlt  es  sich,  daß  die  Honorarsätze 
in  der  ärztlichen  Praxis  von  den  Aerzten  eines  Ortes  oder  einer 
Gegend  gemeinschaftlich  festgesetzt  werden.  Dank  den  Bestre- 
bungen auf  dem  Gebiet  der  ärztlichen  Vereinstätigkeit  ist  das  jetzt 
möglich.  Das  war  nicht  immer  der  Fall;  denn  nicht  immer  war 
das  Verhältnis  der  Aerzte  untereinander  ungetrübt,  man  kann  sogar, 
aus  vielen  Anekdoten  schlußfolgern,  daß  Neid,  Mißgunst  oder  der 
Versuch,  einander  den  Rang  und  die  Kranken  abzulaufen,  in  älteren 
Zeiten  sehr  häufig  vorkamen.  Daß  die  Menschheit  diese  Schwäche 
ausnutzte,  ist  kaum  zu  verwundern.  Der  fehlende  Zusammenschluß 
der  Aerzte  bedingte,  daß  die  großen  Worte,  die  gelegentlich  in 
Versammlungen  erklangen,   der  Umsetzung  in  die  Tat  entbehrten. 

Ich  erinnere  mich  noch  wie  heute,  daß  der  ärztliche  Verein 
einer  rheinischen  Großstadt  beschloß,  daß  kein  Arzt  eine  Kranken- 
kasse unter  einer  bestimmten  Summe  übernehmen  dürfe.  Aber  die 
Kasse  war  damit  nicht  einverstanden,  und  es  fanden  sich  genügend 
jüngere  Bewerber,  die  zu  dem  früheren,  ja  zu  einem  billigeren 
Preis  als  dem  seitherigen  bereit  waren,  für  die  Kasse  ärztlich 
tätig  zu  sein.  Der  Vorsitzende  des  Vereins,  dessen  Tätigkeit  und 
Erwerb  wesentlich  auf  Kassen  beruhte,  hätte  bei  Festhalten  an  dem 
Beschluß  die  ihm  lieb  gewordene  Stadt  verlassen  müssen,  und  so 
mußte  er  in  der  nächsten  Sitzung  um  Dispens  für  sich  bitten.  Der- 


artige betrübende  Ereignisse  haben  sich  in  vielen  Orten  wiederholt. 
Ich  erwähne  das,  weil  die  angehenden  Aerzte  es  lernen  müssen, 
daß  ihre  allgemeinen  Interessen  zum  großen  Teil  die  gleichen  sind 
wie  diejenigen  der  Kollegen,  daß  der  ärztliche  Stand  nur  durch 
Einigkeit  seiner  Mitglieder  sich  Geltung  und  Anspruch  auf  die  ihm 
zukommende  Stellung  im  Staate  und  Erwerbsleben  verschaffen  kann, 
während  das  frühere  System  der  Bewerbung  um  Kassenarztstellen 
und  das  Unterbieten  das  Ansehen  des  ärztlichen  Standes  und  des 
Einzelnen  schwer  geschädigt  hat.  An  den  meisten  Orten  haben  die 
Aerzte  sich  zu  Verbänden  zusammengeschlossen,  welche  die  Ver- 
hältnisse zu  Krankenkassen  und  anderen  in  das  ärztliche  Berufs- 
leben eingreifenden  Institutionen  regeln,  sie  haben  gewisse  Gesetze 
aufgestellt,  welche  die  Beziehungen  der  Aerzte  untereinander  ordnen. 
Es  gibt  ältere  Aerzte,  welche  dieses  Ueberhandnehmen  wirtschaft- 
licher Fragen  mit  Schrecken  sehen  und  eine  Beeinträchtigung  des 
idealen  Sinnes  bei  den  Aerzten  aus  diesen  Bestrebungen  fürchten. 
Es  ist  auch  gewiß  nicht  zu  leugnen,  daß  hier  und  da  Ansichten 
laut  werden,  welche  bedauerlich  und  schädigend  für  den  ärztlichen 
Stand  sind.  Es  gibt  zweifellos  auch  im  ärztlichen  Stand  viel- 
fach unzufriedene  und  unbefriedigte  Elemente,  die  das  Recht  auf 
Erwerb  zu  haben  glauben  und  dieses  angebliche  Recht  zur  Geltung 
bringen  wollen.  Vielfach  handelt  es  sich  um  Mediziner,  deren 
medizinische  Ausbildung  mangelhaft  war,  die,  vor  den  einzelnen 
Fall  gestellt,  im  Urteil  und  Handeln  unsicher  und  erfolglos  waren. 
Wer  wie  ich  einzelne  derartige  unzufriedene  Existenzen  nach  teil- 
weise verbummelter  Studienzeit,  nach  einem  eben  genügenden, 
aber  allzuleichten  Examen  von  Ort  zu  Ort  wandern  sah,  um  immer 
wieder  hinter  tüchtigeren  zurückgestellt  zu  werden  und  den  er- 
hofften Erwerb  nicht  zu  gewinnen,  der  muß  es  bedauern,  daß  die 
Schuld  von  diesen  selten  da  gesucht  wird,  wo  sie  liegt.  Häufig 
schreien  aber  derartige  Aerzte  am  lautesten  und  bereiten  den 
Standesvertretungen  die  größten  Sorgen. 

Neben  diesen  gibt  es  andere,  denen  zwar  das  Wissen  nicht 
abgeht,  die  aber,  ungeschickt,  sich  nicht  zur  Geltung  zu  bringen 
wissen.  Die  Anforderungen,  die  an  den  Arzt  gestellt  werden,  sind 
ja  nach  Ort  und  Art  des  hilfesuchenden  Publikums  verschieden. 
Aber  im  allgemeinen  ist  doch  zu  verlangen,  daß  der  Arzt  mit  den 
an  Bildung  ihm  gleichstehenden  anderen  Berufsständen,  den  Juristen, 
den  Philologen,  die  gesellschaftliche  Stellung  und  das  An- 
sehen mindestens  teilt.  Der  Arzt  soll  die  Formen  der  guten 
Gesellschaft  besitzen,  und  wenn  er  sie  nicht  in  der  Kinderstube 
spielend  sich  angeeignet  hat,  so  muß  er  sie  im  Leben  sich  er- 
kämpfen. 

Von  Seiten  einzelner  Aerzte,  welche  durch  den  naturgemäßen 
Kampf  des  Lebens  sich  bedrückt  fühlen,  ist  die  Frage  aufgeworfen, 
ob  es  nicht  besser  sei,  die  Aerzte  zu  Staatsbeamten  zu  machen. 
Auch  einzelne  Berufsgenossenschaften  haben  sich  im  Sinne  einer 
derartigen  Entwicklung  des  ärztlichen  Standes  ausgesprochen.  Aber 
der  Vergleich  mit  Juristen  oder  Philologen  ist  in  der  einen  Bezie- 
hung falsch,  als  diese  ihre  umschriebene  Tätigkeit  haben,  während 
die  Schaffung  einer  solchen  beim  Arzt  zu  denselben  Konflikten  führen 
würde,  wie  sie  die  festen  Kassenarztstellen  hervorgerufen  haben. 
Und  dann  ist  die  Tätigkeit  des  Arztes,  der  in  seinem  Beruf  so 
viele  Auslagen  hat,  der  manche  Nacht  seine  Gesundheit  opfert,  um 
andern  zu  helfen,  doch  gewiß  nicht  mit  derjenigen  in  andern  staat- 
lichen Berufen  zu  vergleichen.  Wer  aber  aus  Schilderungen  einer 
älteren  Generation  erfahren  hat,  welche  Klagen  die  nur  teilweise 
Verstaatlichung  der  Aerzte  in  Nassau  über  Beschränkung  der  Tätig- 
keit, über  Eingriffe  der  Verwaltung  im  Gefolge  gehabt  hat,  der 
wird  gern  an  dem  heute  Errungenen,  der  Freizügigkeit  und  der 
freien  Stellung  des  Arztes,  festhalten.  Allerdings  fallen  der  Ge- 
samtheit der  Aerzte  zum  Zweck  der  Erhaltung  des  Erreichten  wich- 
tige Aufgaben  zu;  einmal  haben  die  deutschen  Aerzte  in  Verbin- 
dung mit  der  Staatsregierung  zu  wachen,  daß  die  medizinische 
Ausbildung  stets  den  Anforderungen  des  Lebens  sirh 
anpaßt,  und  sodann,  daß  den  deutschen  Aerzten  der  ideale  Sinn 
nicht  verloren  geht,  der  neben  der  eigenen  Person  auch 
die  berechtigten  Interessen  der  Kranken  und  der  All- 
gemeinheit im  Auge  behält. 

Der  Arzt  soll  dem  ganzen  Volke  eine  Vertrauensperson 
sein.  Das  muß  er  nicht  allein  bei  seiner  Ausbildung,  das  muß  er 
auch  in  seinem  Verhalten  im  täglichen  Leben  dokumentieren.  Las- 
sen Sie  mich  nur  auf  wenige  Punkte  aufmerksam  machen!  Wer 
regelmäßig  abends  oder  .bis  spät  in  die  Nacht  hinein  am  Bier- 
tisch sitzt  und  aus  der  Praxis  erzählt,  wird  vielleicht  als  ein 
interessanter  Plauderer,  aber  selten  als  ein  zuverlässiger  Arzt  gel- 
ten. Wer  die  freien  Stunden  lediglich  für  den  Wirtshaustisch  ver- 
wendet, hat  keine  Zeit,  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  zu  fol- 
gen —  und  derartiges  wird  heute  leicht  erkannt. 

Aber  auch  jede  Art  von  Reklame  soll  dem  Arzt  fern  sein. 
Wer  die  von  manchen  Fabrikanten  pharmazeutischer  Präparate 
erfolgenden  Versendungen  durchsieht,  erkennt  mit  Schrecken,  daß 
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eine  große  Zahl  von  Aerzten  absichtlich  oder  fahrlässig  dem  Treiben 
der  Reklame  Vorschub  leistet.  Mit  der  Preisgabe  seines  ärztlichen 
Namens,  mit  der  Erteilung  von  Zeugnissen  und  Unterschriften  kann 
der  Arzt  nie  vorsichtig  genug  sein. 

Der  Arzt  soll  das  Vertrauen  von  Arm  und  Reich,  von 
Konservativen  und  Liberalen  besitzen;  jeder  muß  überzeugt 
sein,  daß  das  dem  Arzt  anvertraute  Geheimnis  so  sicher  wie  im 
Beichtstuhl  aufgehoben  ist.  Der  Arzt  muß  sich  auch  vom  Partei- 
getriebe möglichst  fernhalten,  will  er  nicht  einen  Teil  des  Ver- 
trauens verlieren.  Daß  er  auch  in  sittlicher  Beziehung  ein- 
wandfrei dastehen  soll,  versteht  sich  von  selbst. 

Ein  guter  Arzt  muß  auch  ein  guter  Mensch  sein,  wie  das 
Nothnagel  schon  ausgeführt  hat.  Wie  der  Arzt  bei  plötzlichen 
Unglücksfällen  sich  bewährt,  wie  er  die  Ueb ertragung  von 
Krankheiten  zu  verhüten,  Gesunde  zu  schützen  versucht,  davon 
hängt  häufig  das  Urteil  über  den  Arzt  und  der  Kreis  der  sich  ihm 
öffnenden  Wirksamkeit  ab.  Aber  die  erwähnten  Eigenschaften  muß 
er  aus  sich  haben,  er  muß  ein  Mann  sein,  der  den  Kranken  und 
dem  öffentlichen  Wohl  aus  Berufstreue  dient. 

Wer  so  seinen  Beruf  versteht  und  mit  den  notwendigen  Kennt- 
nissen und  dem  technischen  Können  ausgestattet  ist,  der  muß  sich 
eine  geachtete  ärztliche  Stellung  erwerben.  Ich  freue  mich, 
sagen  zu  können,  daß  die  größere  Mehrzahl  der  deutschen 
Aerzte  bestrebt  ist,  ihren  Aufgaben  gerecht  zu  werden  und  ihnen 
gerecht  wird.  Das  beweist  Ihnen  auch  das  Ansehen,  welches  der 
deutsche  Arzt  noch  im  Auslande  genießt.  Daß  das  so  bleibt 
und  der  ärztliche  Stand  stets  eine  geachtete  Stellung  in  unserem 
Vaterland  und  über  dasselbe  hinaus  einnimmt,  dazu  bedarf  es  aber 
auch  der  Mitwirkung  der  heranwachsenden  Generation. 
Ihnen  bei  dieser  Tätigkeit  die  Wege  ebnen  zu  helfen,  mögen  diese 
und  die  nachfolgenden  Vorlesungen  und  Uebungen  dienen! 


Pariser  Brief. 

Der  Kongreß  zur  Bekämpfung  der  gesetzwidrigen  Aus- 
übung der  Heilkunde. 

Endlich,  vom  28. — 31.  Mai,  fand  in  Paris  der  langangekündigte 
Kongreß  zur  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei  (Congres  pour  la  re- 
pression  de  l'exercise  illegal  de  la  medecine)  statt.  Ursprünglich  war 
er  auf  das  Ende  des  vergangenen  Jahres  festgesetzt  gewesen,  aber  die 
Referate  waren  nicht  fertig  geworden,  so  wurde  er  auf  Anfang  Mai 
hinausgeschoben.  Da  jedoch  um  diese  Zeit  die  Wahlen  für  die  Ab- 
geordnetenkammer stattfanden  und  die  französischen  Aerzte  regel- 
mäßig an  der  politischen  Propaganda  sich  eifrig  beteiligen,  so  mußte 
der  Kongreß  noch  einmal  hinausgerückt  werden. 

Der  Sitz  des  Kongresses  war  der  bis  vor  wenigen  Jahren  der 
Academie  de  Medecine  für  ihre  Sitzungen  dienende  Tempel  der 
nie  des  Saints-Peres.  Die  Wände  im  Innern  waren  für  diesen  beson- 
deren Zweck  mit  zahlreichen  Zeitungsausschnitten  kurpfuscherischer 
Reklamen,  worunter  wir  auch  eine  vom  berüchtigten  Professor 
Mistelsky  aus  Berlin  bemerkten,  und  mit  mehr  oder  weniger  elek- 
trischen und  magnetischen  Gürteln  und  Kreuzen  von  quacksalberi- 
scher Heilkraft  verziert.  Bei  der  Eröffnungssitzung  führte  Prof. 
Brouardel,  der  gerichtliche  Mediziner  der  Pariser  Universität,  den 
Ehrenvorsitz,  sonst  aber  enthielt  er  sich,  ebenso  wie  seine  Kollegen 
von  der  Fakultät,  der  Teilnahme  an  den  Sitzungen.  Vorstand  und 
Mitglieder  des  Kongresses  gehörten  fast  ausschließlich  den  prak- 
tischen Aerzten  aus  Frankreich  an.  Vom  Ausland  war  nur  ein  Ver- 
treter erschienen,  Prof.  Kossmann  aus  Berlin,  als  Abgesandter  der 
Aerztekammer  für  die  Provinz  Brandenburg  und  den  Stadtkreis 
Berlin.  Die  Eröffnungssitzung  zeichnete  sich  durch  die  Anwesen- 
heit von  etwa  300  Aerzten  aus,  die  folgenden  Sitzungen  waren  nur 
noch  halb  so  stark  besucht. 

Der  erste  Sitzungstag  war  der  Besprechung  der  Kurpfuscher 
der  dickfelligsten  Sorte,  der  Gliedereinrenker,  Schröpfkopfsetzer, 
Handaufleger,  Kartenschläger  etc.,  gewidmet.  Unter  ihnen  spielt 
in  Frankreich  der  „Rebouteur"  eine  nicht  unbedeutende  Polle. 
Seine  Hauptfertigkeit,  woher  auch  sein  Name  kommt,  ist  „de  mettre 
bout  ä  bout"  d.  h.  Ende  auf  Ende  zu  passen,  mit  anderen  Worten, 
gebrochene  Knochen  einzurichten.  Darauf  versteht  er  sich  meist 
auch  recht  gut.  Daneben  verordnet  er  aber  dann  noch  Salben  und 
Pflaster  gegen  meist  alle  andern  äußeren  und  inneren  Schäden 
seiner  Mitmenschen  und  schreckt  auch  vor  der  Behandlung  des 
kranken  Viehes  nicht  zurück.  Manche  französische  Dörfer  haben 
sogar  einen  Rebouteur  zum  Gemeinde  vorstand.  Einer  der  Aerzte 
erzählte  auf  dem  Kongresse,  daß  er  kürzlich  bei  den  Wahlen  ins 
Abgeordnetenhaus  einen  Rebouteur  als  Gegenkandidaten  gehabt 
habe.  Der  ßebouteur  hatte  eben  erst  wegen  fahrlässiger  Tötung 
vor  Gericht  gestanden,  da  einer  seiner  frischeingerichteten  Patien- 
ten an  fortschreitender  Gangrän  zugrunde  gegangen  war.  Das  Ge- 
richt hatte  den  Rebouteur  allerdings  freigesprochen,  und  er  ver- 


langte darauf  in  seinem  Wahlaufruf  von  seinen  Mitbürgern,  als 
Entschädigung  für  die  falsche  Anklage  als  Abgeordneter  nach  Paris 
geschickt  zu  werden.  Unter  den  im  betreffenden  Bezirk  abgege- 
benen 14  000  Stimmen  fielen  dem  Rebouteur  4000  zu,  dem  Arzte 
weniger,  und  ein  Tertius  gaudens  ging  als  Sieger  durch. 

Nachdem  also  damit  dargetan  ist,  daß  der  französische  Kur- 
pfuscher sich  nicht  vor  der  Oeffentlichkeit  scheut,  wird  es  fast  un- 
glaublich erscheinen,  wenn  ich  erwähne,  daß  in  Frankreich,  im  Ge- 
gensatz zu  Deutschland,  die  Ausübung  der  Heilkunde  durch  ein 
Staatsgesetz  ausschließlich  den  approbierten  Aerzten  zuerkannt  ist 
und  daß  also  in  Frankreich  keineswegs  Kurierfreiheit  besteht.  Jenes 
Gesetz  wurde  natürlich  auf  dem  Kongreß  lebhaft  erörtert.  Die 
beiden  Brüder  Prieur,  von  denen  der  eine  Arzt  und  der  andere 
Advokat  ist,  hatten  sogar  ein  ausführliches  Referat  über  das  ganze 
französische  Medizinalgesetz  vom  Jahre  1892  dem  Kongresse  vor- 
gelegt. Sie  bezeichnen  es  als  eine  nur  halbfertige  Maßnahme 
und  nennen  den  darin  das  Kurierverbot  enthaltenden  Artikel  ein 
Meisterwerk  von  Unklarheit  und  Vieldeutigkeit.  Um  nur  einige 
Punkte  daraus  zu  erwähnen,  so  genügt  eine  einmalige  ungesetzliche 
Ausübung  der  Heilkunde,  selbst  wenn  es  sich  dabei  um  eine  große 
Operation  handelt,  nicht  zur  Feststellung  des  Kurpfuschereiver- 
gehens; die  Kurpfuscherei,  um  solche  nach  dem  Wortlaut  des  Ge- 
setzes zu  sein,  muß  „habituel"  ausgeübt  werden,  es  müssen  also  vor 
Gericht  eine  ganze  Reihe  ehemaliger  Patienten  als  Belastungs- 
zeugen auftreten,  wenn  der  Kurpfuscher  verurteilt  werden  soll. 
Ferner  muß  dazu  nachgewiesen  werden,  daß  eine  „Behandlung"  vor- 
gelegen hat.  Das  Gesetz  definiert  aber  nicht,  was  eine  Behandlung 
ist,  sodaß  oft  die  Gerichte  es  ablehnen,  Massage,  magnetische  Be- 
streichungen, das  Auflegen  von  Pflastern  und  ähnliches  als  Behand- 
lung zu  bezeichnen.  Schließlich  tritt  Verfolgung  gewöhnlich  nur 
auf  Klage  ein,  und  zu  klagen  kostet  Geld,  Zeit  und  A  erger.  Um 
das  Angebot  von  Kurpfuscherei,  das  sich  in  Zeitungen  und  Bro- 
schüren in  Frankreich  so  breit  oder  noch  breiter  macht  als  in 
Deutschland,  kümmert  sich  das  Gesetz  dagegen  nicht.  Die  Fran- 
zosen sind  also  samt  ihrem  Kurpfuschereiverbot  nicht  viel  besser 
daran,  als  die  Deutschen  ohne  dasselbe. 

Um  nach  dieser  Abschweifung  wieder  zu  den  Kurpfuschern  vom 
Schlage  der  Rebouteurs  zurückzukommen,  so  wurde  vom  Congreß 
der  Wunsch  ausgesprochen,  die  Aerztesyndikate,  deren  es  in  Frank- 
reich über  130  gibt,  mögen  durch  ihre  Mitglieder  möglichst  viele 
Einzeltatsachen  sammeln,  und  so  gewissermaßen  Akten  über  jeden 
Kurpfuscher  anlegen,  um  bei  Gelegenheit  gerichtlich  vorgehen  zu 
können.  Daneben  wurde  noch  der  sehr  bezeichnende  Wunsch  aus- 
gedrückt, es  möge  den  Studierenden  der  Medizin  mehr  Gelegenheit 
als  bisher  gegeben  werden,  sich  Fertigkeiten  in  der  Behandlung 
der  traumatischen  Affektionen  der  Gliedmaßen  anzueignen.  Diese 
beiden  Wünsche  wurden  einstimmig  gutgeheißen. 

Es  wurde  nun  weiter  die  gesetzwidrige  Ausübung  der  Heil- 
kunde durch  Elektrisierer,  Magnetiseure,  Masseure,  Krankenwärter, 
Kräuterhändler,  Bandagisten,  Haarkünstler,  Brillenverkäufer,  Wohl- 
tätigkeitsdamen, Mitglieder  von  Samaritervereinen  etc.  besprochen. 
Besondere  Erwähnung  fanden  dabei  die  Schulen  für  Magnetismus 
und  Massage,  welche  ganz  unverhohlene  Pflanzstätten  für  Kurpfuscher 
darstellen.  Die  bekannteste  derselben,  diejenige  der  rue  St.  Merri 
in  Paris,  legt  sich  den  stolzklingenden  Namen  Universite  Magnetique 
bei,  nennt  sich  ein  staatlich  anerkanntes  Lehrinstitut  und  erteilt 
ihren  Schülern  schlankweg  Professorendiplome,  mit  denen  dann  in 
Frankreich  wie  im  Auslande  falsche  Tatsachen  vorgespiegelt  wer- 
den. Denn  die  ganze  „staatliche  Anerkennung"  des  Institutes  be; 
ruht  bloß  darauf,  daß  nach  den  Gesetzen  in  Frankreich  der  Gründer 
einer  Schule  nur  eben  nachweisen  muß,  daß  er  Staatsbürger  und 
unbescholten  ist  -und  daß  sodann  sein  Unterricht  sich  nicht  gegen 
„die  Moral,  die  Konstitution  und  die  Gesetze"  verstoßen  darf.  Mit 
dem  Ausliefern  von  Zeugnissen  und  Diplomen  an  Schüler  solcher 
Institute  hat  der  Staat  garnichts  zu  tun,  und  diese  Pergamente  haben 
somit,  trotz  der  staatlichen  Genehmigung  der  Schule,  keinerlei  staat- 
liche Bedeutung.  In  einem  ausführlichen  Berichte  wies  Mathiot, 
Advokat  am  Appellationshof  in  Paris,  darauf  hin,  daß  diese  Schulen 
mit  dem  Gesetz  des  Kurpfuschereiverbotes  in  Widerspruch  stehen, 
also  die  eben  aufgeführte  Bedingung  der  Art  des  Unterrichts  nicht 
erfüllen.  Es  wurde  darauf  mit  größtem  Eifer  der  Wunsch  aus- 
gedrückt, es  mögen  in  dieser  Angelegenheit  zahlreiche,  gründliche 
Dokumente  gesammelt  werden,  um  durch  sie  die  Regierung  von 
der  Ungesetzlichkeit  jener  Schulen  zu  überzeugen  und  sodann  zu 
den  entsprechenden  Maßnahmen  aufzufordern. 

Die  Apotheker  und  Fabrikanten  der  pharmazeutischen  Speziali- 
täten bekamen  auch  keine  Komplimente  zu  hören  auf  dem  Kongreß. 
In  Frankreich  kennt  man  die  Apothekenkonzessionen  nicht,  jeder 
approbierte  Pharmazeut  kann  eine  Apotheke  auftun.  Unter  diesen 
Bedingungen  ist  es  so  weit  gekommen,  daß  in  Paris  fast  halbsoviel 
Apotheken  wie  Aerzte  existieren.  Der  Kampf  ums  Dasein  ist  also 
für  die  Apotheken  sehr  hart,  und  er  ist  noch  durch  die  Konkurrenz 
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der  pharmazeutischen  Spezialitäten,  die  das  Publikum  beim  Apo- 
theker verlangt  und  an  deren  Verkauf  er  fast  nichts  verdient,  stark 
verschärft.  Deshalb  dürften  sich  nur  wenige  französische  Apotheker 
der  Kurpfuscherei  ganz  enthalten.  Sie  üben  sie  teils  dadurch  aus, 
daß  sie  eigene  Präparate  anfertigen  und  diese  als  Heilmittel 
für  die  mannigfaltigsten  Schäden  anpreisen  oder  indem  sie  ihre 
Klienten  selbst  in  der  Offizin  ärztlich  beraten.  Auch  in  bezug  auf 
die  Abstellung  dieser  Mißstände  wendete  sich  der  Kongreß  an  die 
Aerztesyndikate,  welche  die  nötigen  Beweise  sammeln  und  dann 
gerichtlich  vorgehen  sollen. 

In  der  Diskussion  über  die  pharmazeutischen  Spezialitäten 
schlug  der  Fabrikant  Dr.  med.  Leprince,  der  Inhaber  der  welt- 
bekannten Marke  „Cascarine  Leprince"  vor,  daß  es  als  genügend 
anerkannt  werde,  wenn  auf  dem  Etikett  der  Spezialität  nur  die 
Hauptbestandteile  des  Mittels  angegeben  sind,  weil  auf  diese  Weise 
ein  gutes  Erzeugnis  einigermaßen  gegen  minderwertige  Nachahmung 
geschützt  ist.  Der  Kongreß  wies  jedoch  dieses  Ansinnen  ein- 
stimmig zurück  und  drückte  den  Wunsch  aus,  daß  derartige 
Arzneien  als  Geheimmittel  zu  betrachten  und  somit  ganz  zu  ver- 
bieten sind. 

Nachdem  nun  alle  Kategorien  der  eigentlichen  Kurpfuscherei 
durchgesprochen  waren,  kam  noch  die  uneigentliche  Kurpfuscherei, 
„die  gesetzwidrige  Ausübung  der  Heilkunde  durch  Aerzte",  wie 
das  Referat  von  Dr.  Sentourens  betitelt  war,  zur  Verhandlung. 
In  Frankreich  gibt  es  keine  Aerztekammern,  der  Arzt  darf  also  un- 
gestraft gegen  die  Standesehre  verstoßen,  so  viel  er  nur  will,  falls 
er  nicht  etwa  dabei  mit  den  allgemeinen  Gesetzesvorschriften  über 
Betrug  etc.  in  Kollision  kommt.  Bei  der  überaus  starken  ärztlichen 
Ueberfüllung  Frankreichs  haben,  „der  Not  gehorchend,  nicht  dem 
eigenen  Triebe",  wie  wir  annehmen  wollen,  manche  Aerzte  die 
Leichtgläubigkeit  und  Torheit  ihrer  Mitmenschen  sich  zunutze  ge- 
macht und  üben  ihren  Beruf  dementsprechend  aus.  Hierher  gehören 
in  erster  Linie  die  Aerzte,  die  im  Innern  der  zahllosen  Pariser  Piß- 
anstalten Reklameschilder  anbringen  lassen  und  darauf  die  gründ- 
liche Heilung  jeder  Geschlechtskrankheit  schmerzlos  und  ohne  Be- 
rufsstörung innerhalb  von  drei  bis  acht  Tagen  versprechen.  Andere 
Aerzte  dieser  Kategorie  schicken  zur  Anpreisung  ihrer  speziellen 
Methoden  oder  Apparate  Briefe  an  Privatpersonen  umher  oder 
lassen  Reklameartikel  in  ZeituDgen  erscheinen,  behandeln  brieflich 
und  versenden  Arzneien,  letztere  natürlich  nur  gegen  Nachnahme. 
Manche  decken  mit  ihrem  Namen  und  Diplom  zweifelhafte  Kur- 
pfuscherunternehmen oder  fassen  ihre  Rezepte  in  Bezeichnungen 
ab,  zu  denen  nur  ein  bestimmter  Apotheker,  dem  sie  die  Patienten 
zuweisen  und  der  mit  dem  Arzte  teilt,  den  Schlüssel  besitzt.  Kürz- 
lich wurde  bekannt,  daß  ein  Arzt  in  Paris  sich  in  seiner  Sprech- 
stunde von  einer  Somnambulen  zur  Stellung  der  Diagnose  assistieren 
ließ.  Zur  Beseitigung  solcher  greller  Mißstände  wurden  die  ver- 
schiedensten Vorschläge  in  der  Form  von  Wünschen  dem  Kongresse 
vorgelegt  und  zur  Abstimmung  gebracht. 

Bei  der  Schlußsitzung  des  Kongresses  wurde  auf  Vorschlag  des 
Generalsekretärs  Dr.  Levassort  eine  Zentralstelle  zur  Beschützung 
der  öffentlichen  Gesundheit  gegen  die  widerrechtliche  Ausübung  der 
Heilkunde  (Office  central  pour  la  protection  de  la  sante  publique 
contre  l'exercise  illegal  de  la  medecine)  gegründet.  Diese  wird 
von  Beiträgen  der  französischen  Aerztesyndikate  erhalten  werden 
und  soll  beim  Kampf  derselben  gegen  die  Kurpfuscher  die  Doku- 
mente ansammeln  und  ordnen  und  Auskünfte  liefern.  Schließlich 
wurde  noch  eine  Kommission  von  26  Mitgliedern  ernannt  mit  der 
Aufgabe,  die  zahlreichen  Wünsche,  die  beim  Kongreß  im  Laufe  der 
Verhandlungen  ausgesprochen  und  bei  der  Abstimmung  angenommen 
worden  waren,  durchzuarbeiten  und  zusammenzufassen  und  so- 
dann der  Regierung  und  den  gesetzgebenden  Körperschaften  zu 
übermitteln. 

Wenn  von  diesen  vielen  Wünschen  nur  ein  kleiner  Bruchteil 
zur  Erfüllung  kommt,  so  hat  der  Kongreß  seinen  Zweck  nicht  ver- 
fehlt. Denn  viele  der  dabei  ausgesprochenen  Wünsche  sind  so 
übertrieben,  daß  ihre  Erfüllung  Handel  und  Wandel  stören  würde. 
So  soll  es  z.  B.  verboten  werden,  daß  ein  Bruchband  oder  eine 
Brille  ohne  ärztliche  Verordnung  verkauft  werde,  die  pharma- 
zeutischen Spezialitäten,  deren  Umsatz  in  Frankreich  sich  jährlich 
auf  über  40  Millionen  Fr.  beläuft,  sollen  entweder  als  Geheimmittel 
ganz  verboten  oder,  wenn  die  Zusammensetzung  genau  bekannt,  nur 
auf  ärztliche  Anweisung  verkauft  werden  dürfen.  Dem  Apotheker 
soll  es  verboten  sein,  ein  mit  unleserlicher  Namensunterschrift  ge- 
zeichnetes Rezept  oder  ein  schon  einmal  angefertigtes  Rezept  ohne 
erneute  ärztliche  Unterschrift  zu  dispensieren.  Nur  staatlich 
geprüfte  Aerzte  sollen  Kranke  massieren  dürfen  etc.  Mir  scheint, 
daß  der  Kongreß  in  seinen  Wünschen  zu  viel  verlangt  hat  und 
daher  Gefahr  läuft,  garnichts  zu  bekommen. 

Schober  (Paris). 


Aufruf  zur  Begründung  einer  Gesellschaft 
deutscher  Nervenärzte. 

An  dem  Aufschwung,  den  die  wissenschaftliche  und  praktische 
Heilkunde  in  den  letzten  Dezennien  genommen  hat,  ist  die  Neuro- 
logie in  ganz  hervorragendem  Maße  beteiligt.  Den  Fortschritten 
in  der  Erforschung  des  feineren  Aufbaus  des  zentralen  Nerven- 
systems, in  der  Erschließung  der  Funktionen  des  Ganzen  und  seiner 
Teile  entsprechen  ebenso  bedeutende,  wenn  nicht  noch  bedeut- 
samere in  der  Erkenntnis  der  Funktionsstörungen,  in  der  Bewertung 
der  Krankheitszeichen  und  in  der  Zusammenfassung  derselben  zu 
Krankheitsbildern. 

Mit  einer  immer  wachsenden  Sicherheit  gelingt  es,  Symptomen- 
komplexe auf  ihre  pathologisch-anatomische  Grundlage  zurück- 
zuführen und  den  Sitz  von  oft  nur  winzigen  Krankheitsherden  so 
genau  zu  bestimmen,  daß  aus  dieser  Kenntnis  die  Berechtigung 
und  Verpflichtung  zu  exakten,  streng  begrenzten  Eingriffen  abge- 
leitet werden  kann.  Dazu  kommen  die  bewundernswerten  Fort- 
schritte in  der  Behandlung  der  Nervenkrankheiten,  der  sich  vorher 
kaum  geahnte  Wege  und  Gebiete  erschlossen  haben. 

Aber  so  viel  auch  hier  schon  getan  ist  und  geleistet  wird,  es 
bleibt  noch  viel,  viel  mehr  zu  tun  übrig. 

Die  Zusammengehörigkeit  der  gesamten  Medizin  und  ihre  innige 
Beziehung  zu  den  Naturwissenschaften  tritt  auch  bei  dieser  Fort- 
entwicklung der  Neurologie  deutlich  zutage.  Aus  allen  Nachbar- 
ländern entsprangen  die  Quellen,  die  sich  befruchtend  über  ihr 
Gebiet  ergossen.  Das  Aufwärts-  und  Vorwärtsdringen  kam  nicht 
auf  dem  Wege  der  Trennung  und  Absonderung  zustande,  sondern 
durch  Befestigung  der  alten  Beziehungen  zu  den  Schwesterwissen- 
schaften und  durch  die  Anknüpfung  neuer  zu  Disziplinen,  die  bis 
da  außer  Zusammenhang  mit  der  Neurologie  zu  stehen  schienen. 

Aber  es  gibt  keinen  Geist,  der  noch  imstande  wäre,  das  Ganze 
zu  umfassen  und  zu  beherrschen.  Und  so  hat  sich  bei  der  immer 
noch  wachsenden  Ausdehnung  des  Gebietes  seit  langem  eine  Auf- 
teilung und  Spaltung  notwendig  gemacht,  die  der  Entwicklung  des 
Ganzen  wie  seiner  Teile  zugute  gekommen  ist.  So  ist  nicht  nur 
die  Chirurgie  und  Gynäkologie,  sondern  auch  die  Ophthalmologie, 
die  Otiatrie,  die  Laryngologie  etc.  zu  einer  selbständigen  Wissen- 
schaft, zu  einem  Sondergebiete  der  ärztlichen  Praxis  geworden. 

Demgegenüber  blieb  der  Neurologie  die  Anerkennung  und 
Geltendmachung  ihrer  Selbständigkeit  bislang  versagt.  An  den 
Universitäten  wird  sie  teils  durch  die  Psychiater  vertreten,  teils 
gehört  sie  zum  Wirkungsbereich  des  inneren  Klinikers.  Kann  auch 
dieses  Doppelverhältnis  trotz  der  Mißhelligkeiten,  Grenz-  und  Erb- 
folgestreitigkeiten, die  daraus  schon  erwuchsen,  nicht  generell  be- 
seitigt werden,  so  ist  es  doch  weit  mehr  zu  beklagen,  daß  auch  an 
den  großen  städtischen  Krankenhäusern  die  Neuropathologie  noch 
nicht  zu  ihrem  Rechte  gekommen  ist.  Diese  und  viele  andere 
Fragen,  die  den  Nervenarzt  allein  oder  in  erster  Linie  interessieren, 
harren  noch  der  Lösung.  Und  noch  fehlt  es  an  einem  Zusammen- 
schluß, an  einer  einheitlichen  Vertretung,  an  einem  Ort  und  Boden  der 
Zusammenkunft  zu  gemeinschaftlicher  Arbeit  im  Dienste  des  Ganzen. 

Nun  aber  scheint  uns  die  Zeit  gekommen,  daß  diese  Bedingung 
erfüllt  wird,  daß  die  deutschen  Nervenärzte  zu  einem  Verein  zu- 
sammentreten. Wir  erstreben  keineswegs,  die  alten  nachbarlichen 
und  verwandtschaftlichen  Beziehungen  zu  anderen  Disziplinen  zu 
lockern;  wir  beabsichtigen  auch  nicht,  in  Opposition  zu  irgend  einer 
anderen  Vereinigung  zu  treten.  Wenn  wir  auch  wünschen,  daß  alle 
deutschen  Nervenärzte  dem  neu  zu  begründenden  Verein  beitreten, 
ist  doch  jeder  Kollege  willkommen,  der  unserem  Beruf  und  unserer 
Wissenschaft  ein  warmes  Interesse  entgegenbringt. 

Wir  denken  uns,  daß  die  Gesellschaft  einmal  im  Jahre  an  einem 
noch  zu  bestimmenden  Orte  zusammentritt  und  daß  in  den  Sitzungen 
wissenschaftliche  und  praktische  Fragen  in  Referaten  und  Vorträgen 
erörtert  und  die  der  Förderung  unserer  Spezialwissenschaft  die- 
nenden Beschlüsse  gefaßt  werden.  Es  soll  mit  der  Zusammenstel- 
lung der  unterzeichneten  Namen  in  keiner  Weise  über  das  Pro- 
gramm, über  die  führenden  Persönlichkeiten,  den  Ort  der  Tagung 
etwas  präjudiziell  werden.  Aber  von  einer  Seite  mußte  die  An- 
regung ausgehen,  und  es  mußte  dann  zunächst  in  einem  kleinen 
Kreise  von  Fachgenossen  die  Angelegenheit  beraten  werden,  ehe  wir 
mit  dem  Plaue  und  der  Aufforderung  zum  Beitritt  an  die  Oeffent- 
lichkeit  treten  konnten. 

Nun  aber  bitten  wir  alle  Kollegen,  die  die  Berechtigung  und 
Notwendigkeit  der  Begründung  einer  Gesellschaft  deutscher 
Nervenärzte  anerkennen,  ihren  Beitritt  durch  Zuschrift  au  einen 
der  Unterzeichneten  erklären  zu  wollen. 

gez.  H.  Oppenheim  (Berlin).  L.  Bruns  (Hannover).  A.  Saen- 
ger  (Hamburg).  P.  J.  Moebius  (Leipzig).  L.  Edinger  (Frank- 
furt).   C.  v.  Monakow  (Zürich),    v.  Frankl  -  Hoch  wart  (Wien). 


28.  Juni. 


DEUTSCHE  MEDIZIN [SCHE  WOCHENSCHRIFT. 


1047 


Korrespondenzen. 

Ueber  die  Venvertbarkeit  der  Sahlischen  Desmoidreaktion. 
Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  Alexander  und  Schlesinger  in 
No.  22  dieser  Wochenschrift. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Üblich  in  Berlin. 

Daß  die  Sahlische  Desmoidreaktion  keine  absolut  sicheren 
Resultate  gibt,  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  schon  von  Sahli 
selbst  zugegeben  worden.  Neuere  Untersuchungen  von  Einhorn 
und  die  von  Alexander  und  Schlesinger  schränken  anscheinend 
die  Sicherheit  der  Sahlischen  Probe  noch  mehr  ein,  während  die 
früheren  Nachprüfungen  von  Kühn,  Kaliski,  Eichler  und  mir 
günstigere  Resultate  ergeben  haben.  Wenn  man  die  Fälle  von  Sub- 
und  Anazidität  in  Tabelle  III  von  Alexander  und  Schlesinger 
betrachtet,  so  fällt  sofort  auf,  daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  bei 
denen  trotz  Fehlens  freier  HCl  die  Methylenblauprobe  positiv  war, 
das  Vorhandensein  von  Milchsäure  nachgewiesen  werden  konnte. 
Mit  Bezug  hierauf  sagen  die  Autoren:  „Wir  müssen  es  dahin- 
gestellt sein  lassen,  ob  hier  die  Milchsäure  oder  eine  andere  or- 
ganische Säure  vikariierend  für  die  Salzsäure  eingetreten  ist.  Die 
Untersuchungen,  die  wir  im  Verfolg  dieser  Frage  in  vitro  angestellt 
haben,  fielen  negativ  aus.  Bei  den  Versuchen  mit  den  Desmoid- 
pillen  im  Brutschrank  fanden  wir  aber  niemals,  daß  Milchsäure  und 
Pepsin  eine  Verdauung  des  Catguts  herbeiführten".  Bei  der  Wich- 
tigkeit dieser  Frage  sei  es  mir  verstattet,  auf  meine  diesbezüg- 
lichen Untersuchungen  hinzuweisen,  die  den  Autoren  wohl  entgan- 
gen sind. 

In  No.  14  der  „Medizinischen  Klinik"  1906')  habe  ich  eine 
größere  Anzahl  Reagensglas- Versuche  mitgeteilt,  denen  ich  folgendes 
entnehme: 

Desmoidpille  in: 

Magensaft  (0,03%  fr.  HCl)  positiv2)  nach  4  Stunden. 
Magensaft  (Anazidität)  negativ  nach  24  Stunden. 
Desmoidpille  in: 


Salzsäure  1 

600  mit  Pep 

sin  positiv  nach 

5-  6  Stunden 

Milchsäure  1 

2  ohne 

6-10 

1 

50  „ 

24 

1 

100  n 

negativ 

24 

1 

200  » 

24 

1 

100  mit 

positiv 

4 

1 

200  . 

4—  6 

1 

400  „ 

8-10 

I 

500  - 

negativ 

15 

1 

1000  ,. 

24 

Daraufhin  sagte 

ich:   „.  .  . 

Beachtung 

verdient  das 

von  Milchsäure-Lösungen  mit  Pepsin  .  .  .  hiernach  könnten  doch 
bei  Versuchen  am  Lebenden  Irrtümer  vorkommen"  ....  Ich  hielt 
diese  Fälle  auf  Grund  meiner  Versuche  wegen  der  dazu  nötigen 
Milchsäurekonzentration  und  Zeitdauer  allerdings  für  selten  und 
glaubte,  daß  schon  eine  Zeitgrenze  von  7—8  Stunden  für  eine  als 
positiv  anzusehende  Probe  vor  Irrtum  schützen  könnte.  —  Durch  die 
Rührarbeit  des  Magens  wird  ja  aber,  wie  meine  anderen  Mitteilungen 
in  der  betreffenden  Arbeit  zeigten,  die  Wirkung  des  Magensaftes 
gegenüber  den  Reagensglasversuchen  erheblich  beschleunigt,  und  es 
ist  nach  meinen  Beobachtungen  ferner  zu  berücksichtigen,  daß 
natürlicher  Magensaft  auch  in  vitro  intensiver  wirkt  als  ent- 
sprechende künstliche  Lösungen.  Warum  sollte,  was  für  die  Salz- 
säure gilt,  für  die  Milchsäure  nicht  zutreffen?  Ich  bin  deshalb  jetzt 
geneigt,  anzunehmen,  daß  in  einem  größeren  Prozentsatz  der  Fälle, 
in  denen  freie  HCl  fehlt,  aber  Milchsäure  vorhanden  -ist  und  die 
Sahlische  Probe  positiv  ausfällt,  diese  Erscheinung  auf  Rechnung 
der  Milchsäure  zu  setzen  ist.3)  Daß  auch  manchmal  der  Saft  der 
Bauchspeicheldrüse  imstande  sein  kann,  den  Catgutfaden  aufzulösen, 
ist  möglich,  aber  es  gehört  dann  doch  wohl  verhältnismäßig  längere 
Zeit  dazu,  bis  die  Urinverfärbung  auftreten  kann.  Nach  den  Ver- 
suchen von  Alexander  und  Schlesinger  wurde  in  vitro  nach 
dreimal  24  Stunden  das  Catgut  durch  eine  Lösung  von  HCl  und 
Trypsin  verdaut. 

In  meiner  Arbeit  habe  ich  auch  darauf  hingewiesen,  daß  Fabri- 
kationsfehler der  „Desmoidpillen",  bzw.  des  Catguts  das  Resultat 
der  Probe  beeinflussen  können,  daß  auch  in  0,2%  HCl-Pepsinlösung 
ein  Beutel  erst  nach  mehr  als  sechs  Stunden  sich  lösen,  anderseits 
ein  Beutel  undicht  sein  kann.  Ich  habe  Oeffnung  desselben  in 
Wasser  in  24  Stunden  gesehen.  Daß  es  sehr  auf  die  Art  der  Beutel 
und  des  Catguts  ankommt,  zeigen  auch  schon  die  verschiedenen 
Zeiten,  die  für  die  Reaktion  von  den  verschiedenen  Beobachtern 
angegeben  werden,  und  die  verschiedenen  Angaben  über  die  Rea- 


1)  Uhlich:  Ueber  die  Sahlische  Desmoidprobe. 

2)  d.  h.  Auflösung  des  Catgutfadens  und  Blaufärbung  der 
Flüssigkeit. 

a)  Fall  45  von  Alexander  und  Schlesinger  entspricht  dieser 
Ansicht. 


genzglasversuche  mit  Milchsäure  und  Pepsin.  Ich  fand  die  Zeiten 
z.  B.  viel  länger  als  Alexander  und  Schlesinger. 

Alle  meine  Versuche  habe  ich  mit  den  Desmoidpillen  der  Firma 
Pohl-Schönbaum,  Bezirk  Danzig,  gemacht  und  konnte  im  allgemeinen 
die  wiederholte  Probe  empfehlen;  daß  sie  „nicht  unfehlbar"  ist, 
habe  ich  aber  dabei  ganz  besonders  betont.  —  Ein  vollwertiger 
Ersatz  für  die  Untersuchung  des  ausgeheberten  Magensaftes  ist  sie 
jedenfalls  nicht,  wobei  freilich  zu  bedenken  ist,  daß  auch  die  Re- 
sultate der  letzteren  manchmal  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerten  sind ; 
ich  habe  speziell  auch  beobachtet,  daß  dabei  der  Salzsäure-Nach- 
weis bei  derselben  Person  nach  einem  Probefrühstück  negativ,  nach 
einer  Probemahlzeit  positiv  sein  kann. 


Serviettenhüllen  aus  Celluloid. 

Die  Empfehlung  seitens  des  Herrn  Kollegen  Edel  in  No.  21 
dieser  Wochenschrift  veranlaßt  mich,  auf  eine  von  mir  bereits  vor 
mehr  als  20  Jahren  gebrauchte,  einfache  Einrichtung  hinzuweisen, 
welche  überall  in  jeder  Familie  schnell  und  billig  herzustellen, 
leicht  anzuwenden  und  ausgiebig  zu  desinfizieren  ist.  Ich  ließ  mir 
damals  in  meinem  Hause  eine  Serviettenhülle  aus  doppelt  gum- 
miertem Wachstuchstoff,  wie  solcher  zum  Aufnähen  von  Sticke- 
reien der  Damen  gebraucht  wird,  herstellen.  Dieser  Stoff,  auf 
einer  Seite  dunkelgrün,  auf  der  andern  schwarz,  ermöglicht  ohne 
weiteres  eine  leichte  Unterscheidung  der  beiden  Flächen,  sodaß 
stets  die  gleiche  Seite  des  Ueberzugs  mit  der  Mundtuchoberfläche 
in  Berührung  kommt.  Nachdem  das  Mundtuch  in  das  viereckige 
Stück  Wachstuch  gewickelt  ist,  wird  außen  der  Mundtuchring  über- 
gezogen. 

Die  Notwendigkeit  solcher  Hüllen,  besonders  in  Gasthäusern, 
aber  auch  in  der  Familie  selbst,  habe  ich  in  Wort  und  Schrift 
häufig  dargelegt.  Die  Behandlung  der  Tisch-,  Leib-  und  Bett- 
wäsche habe  ich  erst  neuerdings  in  einem  Vortrage  in  der  Deut- 
schen Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheitspflege  am  4.  Oktober 
1904  behandelt  und  habe  auch  hier  auf  die  Gefahren,  die  durch  die 
Tischwäsche  überhaupt  auch  in  den  einzelnen  Haushaltungen 
drohen,  hingewiesen.  Hier  spielt  nicht  allein  die  Beschmutzung 
der  Mundtücher,  sondern  auch  der  Tischtücher  selbst  eine  große 
Rolle. 

Ich  bemerke,  daß  ein  Stück  Wachstuch,  wie  es  für  genannten 
Zweck  erforderlich,  für  den  Preis  von  etwa  30 — 40  Pfennigen  erhält- 
lich ist.  Für  größeren  Bedarf  wird  der  Stoff  sich  sicherlich  noch 
billiger  stellen.  George  Meyer  (Berlin). 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Durch  Ministerialerlaß  vom  16.  April  ist  bezüg- 
lich der  Besetzung  der  Bahnarztstellen  verfügt,  daß  von  den 
in  erster  Linie  in  Betracht  kommenden  Kreisärzten  nur  diejenigen 
berücksichtigt  werden,  die  mit  Dienstgeschäften  nicht  überlastet  sind, 
überhaupt  aber  nur  solche  Aerzte,  von  denen  feststeht,  daß  sie 
„den  Einrichtungen,  welche  die  Staatsbahnverwaltung  hinsichtlich 
der  Versorgung  ihres  Personals  getroffen  hat,  nicht  unfreundlich 
gegenüberstehen".  Gegen  die  letztere  Bestimmung  veröffentlicht  der 
Vorstand  des  Leipziger  Verbandes  einen  sehr  scharfen  Protest. 

—  Der  in  unserer  Wochenschrift  wiederholt  gegebenen  An- 
regung (vgl.  1903,  No.  39;  1904,  No.  6;  1905,  No.  3  u.  4),  den 
Einzelkelch  beim  Abendmahl  aus  Gründen  öffentlicher  Hygiene 
einzuführen,  ist  erfreulicherweise  das  branden  b  urgische  wie  rhei- 
nische Konsistorium  gefolgt,  indem  es,  wenigstens  im  Neben- 
gottesdienst, den  Gebrauch  des  Einzelkelches  gestattet. 

—  Von  einem  schweren  Verluste  ist  die  deutsche  Wissenschaft 
betroffen  worden:  am  22.  Juni  ist  Dr.  Schaudinn,  der  Entdecker 
der  Spirochaete  pallida,  nach  kurzem  Krankenlager  an  Sepsis  in 
Hamburg  gestorben.  Mit  der  Zoologie,  die  dem  in  blühendem 
Alter  Dahingegangenen  hervorragende  Arbeiten  zu  verdanken  hat, 
trauert  an  der  Bahre  des  genialen  Mannes  die  Medizin,  in  deren 
Annalen  die  Schaudinnsche  Entdeckung  des  (anscheinend  über 
allem  Zweifel  sichergestellten)  Erregers  der  Syphilis  zu  dauernder 
Ehre  für  deutsche  Geistesarbeit  und  Forschung  verzeichnet  ist.  — 
Einen  Nachruf  aus  der  Feder  unseres  Mitarbeiters  Prof.  E.  Hoff- 
mann  werden  wir  in  der  nächsten  Nummer  veröffentlichen. 

—  Am  22.  Juni  verstarb  der  Direktor  des  Statistischen  Amts 
der  Stadt  Berlin,  Professor  Dr.  phil.  Hirschberg,  der  sich  durch 
sein  Interesse  für  die  Medizinalstatistik  besondere  Verdienste 
auch  um  unsere  Wissenschaft  erworben  hat.  Vorzüglich  hat  er 
sich  um  die  Herausgabe  der  Verbesserung  des  Virchowschen  Systema- 
tischen Verzeichnisses  der  Todesursachen  bemüht,  das  in  den  letzten 
•Jahren  auf  Veranlassung  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  und 
des  Königlich  Preußischen  Statistischen  Landesamtes  den  amt- 
lichen statistischen  Bearbeitungen  der  Todesursachen  zugrunde  ge- 
legt wird.    Auch  hat  er  veranlaßt,  daß  die  Leitung  der  medizinal- 
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statistischen  Arbeiten  der  Stadt  Berlin  einem  Arzte  unterstellt 
worden  ist. 

—  Unser  Kunstblatt  No.  9,  „Der  ärztliche  Besuch", 
von  JanSteen,  ist  ein  reizvolles  Pendant  zu  dem  Bilde  von 
Gerard  Dou  (Die  wassersüchtige  Frau),  das  No.  22  dieser  Wochen- 
schrift beigegeben  war.  Während  im  Mittelpunkte  des  letzteren 
die  schwerkranke  Frau  steht,  hat  der  Maler  des  heute  reproduzierten 
Bildes  das  Hauptinteresse  auf  den  Arzt  gelenkt.  Dem  am  Bette 
einer  Patientin  sitzenden  Medicus  reicht  die  Hausfrau  graziös 
„mit  der  bloßen  Hand"  ein  Glas  Wein.  Augenscheinlich  ist  der 
Arzt  von  der  Gabe  nicht  entzückt.  War  es  der  Wein,  dessen 
Qualität  ihm  mißfiel,  war  es  die  nicht  genügende  Füllung  des 
Glases,  die  seine  finstere  Miene  heraufbeschwor?  —  wenig  freund- 
lich blickt  er  jedenfalls  auf  das  Präsent  hin,  und  nur  zögernd  greift 
er  nach  dem  Glase.  Mit  Interesse  verfolgt  die  jugendliche  Kranke, 
die  nicht  eben  schwer  zu  leiden  scheint,  dieses  Intermezzo,  das  mit 
ihrer  Kur  sicher  nicht  im  wesentlichen  Zusammenhang  steht.  Die 
ganze  Szene  ist  eine  jener  zahlreichen  Satiren,  die  der  bekannte 
Leidener  Maler  (17.  Jahrhundert)  auf  die  Aerzte  gemalt  hat. 

—  Greifswald.  Da  am  3.  und  4.  August  das  450jährige  Ju- 
biläum der  Universität  gefeiert  wird,  ist  der  Fortbildungskurs 
für  praktische  Aerzte  auf  die  Zeit  vom  19. — 31.  Juli  vor- 
datiert worden. 

—  München.  Hofrat  Dr.  Brunner  übernimmt  am  1.  Juli  die 
Leitung  der  chirurgischen  Abteilung  des  städischen  Krankenhauses. 

—  Neuenahr.  Am  2.  Juni  wurde  die  von  dem  Geologen  Prof. 
Dr.  Kaiser  (Gießen)  erforschte,  neue,  376  m  tiefe  Heilquelle,  die 
Willibrordusquelle,  in  Anwesenheit  von  Vertretern  der  Bonner  me- 
dizinischen Fakultät  u.  A.,  durch  den  Oberpräsidenten  der  Rhein- 
provinz, Freiherrn  von  Schorlemer,  feierlich  eingeweiht. 

—  Pominten.  Das  neue  Johanniter-Krankenhaus  in 
Szittkehmen  ist  am  16.  d.  M.  eingeweiht. 

—  Schöneberg.  Am  Säuglingsheim,  Akazienstraße  No.  7, 
sind  unter  Leitung  des  Chefarztes  Dr.  Lissauer  Kurse  zur  Aus- 
bildung von  Säuglingspflegerinnen  eröffnet. 

—  Wiesbaden.  Die  aus  der  politischen  Presse  bekannten 
Differenzen  der  hiesigen  Aerzteschaft  mit  dem  Geh.  Med.- 
Rat  Dr.  August  Pfeiffer  sind  nun  endlich  beigelegt,  indem  Ge- 
heimrat Pfeiffer  die  Berufung  gegen  seine  Verurteilung  zu  einer 
Geldstrafe  von  450  M.  sowie  die  Widerklage  zurückzog;  gleichzeitig 
hat  er  dem  Aerztlichen  Verein  sowie  seinen  Mitgliedern  eine  Ehren- 
erklärung abgegeben  und  die  gesamten  Kosten  des  Beleidigungs- 
prozesses übernommen. 

—  Wien.  Die  II.  Oesterreichische  Volksheilstätte  für 
Lungenkranke  ist  in  Hörgas  bei  Grazwein  in  Steiermark  eröffnet. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin:  Generalarzt  Dr.  Kern, 
Subdirektor  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie,  ist  zum  o.  Prof.  für 
Staatsarzneikunde  an  der  Akademie  ernannt ;  Priv.-Doz.  Dr.  A. 
Plehn  hat  den  Professortitel  erhalten.  —  Tübingen:  Dr.  Bas- 
ler, Assistent  am  Physiologischen  Institut,  hat  sich  habilitiert.  — ■ 
Graz:  Dr.  Pfeiffer  habilitierte  sich  für  gerichtliche  Medizin.  — 
Moskau:  Dr.  Minakow,  a.  o.  Professor  für  gerichtliche  Medizin, 
ist  zum  o.  Professor  ernannt.  —  Neapel:  Prof.  Dr.  G.  Rummo 
(Palermo)  ist  zum  Professor  für  klinische  Medizin  ernannt.  — 
Padua:  Dr.  V.  Tedeschi  ist  zum  a.  o.  Professor  für  Pädia- 
trie ernannt.  —  Palermo:  Dr.  G.  Argento,  a.  o.  Professor  für 
Chirurgische  Pathologie,  ist  zum  o.  Professor  ernannt.  —  Paris: 
Prof.  Dr.  P.  Brouardel  ist  vom  Lehramte  zurückgetreten.  Die 
Academie  de  medecine  wählte  Prof.  Ehlers  (Kopenhagen)  und 
Prof.  Mosso  (Turin)  zu  korrespondierenden  Mitgliedern.  —  Parma: 
Dr.  P.  Giuzetti  ist  zum  a.  o.  Professor  für  pathologische  Anatomie, 
Dr.  G.  Resinelli  zum  a.  o.  Professor  für  Geburtshilfe  und  Gynä- 
kologie ernannt.  —  Renne s:  Dr.  Veron  ist  zum  Professor  für 
Geburtshilfe  an  Stelle  von  Perret  ernannt. 

-  Gestorben:  Geheimrat  Prof.  Dr.  Th.  Polek,  ehemaliger 
Direktor  des  pharmazeutischen  Universitätsinstituts  in  Breslau,  am 
1.  d.  M.,  85  Jahr  alt.  —  Sir  Willoughby  F.  Wade,  der  ehemalige 
Praesident  der  British  Medical  Association.  —  Dr.  Ph.  Owssjanni- 
kow,  Prof.  einer,  für  Physiologie  und  allgemeine  Pathologie,  in 
Petersburg  am  11.  d.  M.,  79  Jahre  alt.  —  Dr.  L.  Ebner,  a.  o.  Pro- 
fessor für  Chirurgie,  in  Graz  am  20.  d.  M. 

-  Zu  der  Angelegenheit  „Hessing"  erhalten  wir  folgende, 
sehr  bemerkenswerte  Zuschrift.  Die  Bedeutung  der  in  No.  23 
veröffentlichten  sogenannten  Berichtigung  des  Herrn 
k.  b.  Hofrats  Hessing  wird  dadurch  noch  treffender  cha- 
rakterisiert als  durch  den  Wortlaut  der  Berichtigung 
selbst.    D.  Red. 

„Sehr  geehrter  Herr  Professor! 
Als  Generalsekretär  des  ungarischen  Landesärzteverbandes,  als 
der  ich  im  Namen  des  Verbandes  am  4.  Februar  d.  J.  die  Anzeige 
gegen  Herrn  Hessing  bei  der  Sanitätsbehörde  erstattet  habe,  er 


laube  ich  mir  Ihnen,  sehr  geehrter  Herr  Professor,  folgendes 
zur  tatsächlichen  Berichtigung  der  Hessingschen  „Berichtigung" 
in  No.  23  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  mitzu- 
teilen. Sofort  nach  Erscheinen  des  auch  von  Herrn  Dr.  Epstein 
zitierten  Inserates  erstattete  ich  die  Anzeige  beim  hauptstädtischen 
Oberphysikat  und  ersuchte  um  behördliches  Verbot  der  gegen  das 
Gesetz  XIV  v.  J.  1876  verstoßenden  Hessingschen  Ordination. 
Das  Oberphysikat  überwies  sofort  die  Anzeige  der  kompetenten 
erstinstanzlichen  Sanitätsbehörde,  der  betreffenden  Bezirksvor- 
stehung,  zur  weiteren  Amtshandlung,  und  die  erwähnte  Sanitäts- 
behörde fällte  am  6.  Februar  u.  Z.  2290/1906  folgenden  Beschluß 
(aus  dem  ungarischen  übersetzt): 

„In  Anbetracht  dessen,  daß  nach  dem  der  Anzeige  beigelegten 
und  in  deutscher  Sprache  erschienenen  Inserat  Friedrich  Hessing 
vom  6.  bis  9.  1.  Monats  im  Hotel  Hungaria  (IV.  Bezirk,  Kis-hid 
uteza  1)  sich  aufhalten  will,  um  dort  solche  Patienten  zu  emp- 
fangen, die  einer  orthopädischen  Behandlung  bedürfen,  mit  den- 
selben betreffs  ihrer  Krankheit  zu  konsultieren,  denselben  über 
ihre  eventuell  schon  in  Anwendung  befindlichen  orthopädischen 
Apparate  und  deren  richtige  oder  unrichtige  Anwendung  Aufklä- 
rungen zu  erteilen,  mit  einem  Wort:  eine  der  ärztlichen  Ordination 
entsprechende  Tätigkeit  auszuüben,  also  ärztliche  Praxis  zu  üben, 
erwähnter  Herr  jedoch  als  Nichtarzt  laut  §  43 — 45  des  Gesetz- 
artikels XIV  v.  J.  1876  hierzu  in  Ungarn  nicht  befugt  ist,  ver- 
bietet die  gefertigte  Bezirksvorstehung  auf  Grund  seines  in  §  2—3 
des  erwähnten  Gesetzes  gewährleisteten  Aufsichtsrechtes  dem 
Friedrich  Hessing,  Einwohner  in  Göppingen,  daß  er,  entsprechend 
seinen  in  verschiedenen  Tagesblättern  veröffentlichten  Inseraten, 
Patienten  behufs  —  einer  ärztlichen  Tätigkeit  entsprechenden  — 
Untersuchung  und  Konsultation  empfange. 

In  Anbetracht  dessen  weiterhin,  daß  im  Interesse  der  Wahrung 
der  Staatsautorität  nach  jeder  Richtung  hin  es  unzweifelhaft  wichtig 
ist,  daß  die  sanktionierenden  Gesetze  des  Landes  sowohl  von  den 
Staatsbürgern  als  auch  von  fremden  Staatsuntertanen,  welche  in 
dieses  Land  kommen,  eingehalten  werden  und  es  daher  auch  nicht 
für  einen  Augenblick  geduldet  werden  kann,  daß  vom  Auslande 
zur  Sicherung  materieller  Vorteile  hierher  gekommene  Fremde,  den 
Gesetzen  ein  Schnippchen  schlagend,  eine  den  bestehenden  Gesetzen 
zuwiderlaufende  Tätigkeit  entfalten,  in  Anbetracht  dessen,  daß  aus 
der  geplanten  Tätigkeit  des  Friedrich  Hessing  der  Gesundheit 
der  sich  bei  ihm  meldenden  Patienten  die  verschiedensten  Gefahren 
erwachsen  können,  demnach  also  die  in  §  8  Punkt  b  der  Ministerial- 
verordnung  Z.  4600  v.  J.  190]  vorgesehenen  Kriterien  unzweifelhaft 
vorhanden  sind,  bestimmt  die  gefertigte  Bezirksvorstehung,  daß 
eine  Appellation  gegen  diesen  Beschluß  nur  extra  dominium  statt- 
haft ist. 

Außer  den  oben  erwähnten  Gründen  mußte  dies  auch  schon 
deshalb  ausgesprochen  werden,  weil  Friedrich  Hessing  nur  vom 
6.  bis  9.  d.  M.  in  der  Haupt-  und  Residenzstadt  sich  aufhalten  will 
und  also  der  Vollzug  des  Beschlusses  sonst  illusorisch  gemacht 
werden  könnte. 

Mit  der  Vollstreckung  dieses  Beschlusses  betraut  die  gefertigte 
Bezirksvorstehung  den  Bezirksphysikus  Dr.  Josef  Szily,  mit  der 
Weisung,  daß  er  zur  Vollziehung  im  Notfalle  auch  Brachialgewalt 
in  Anspruch  nehme,  und  ersucht  unter  gleichzeitiger  Bekanntgabe 
dieses  Beschlusses  das  Bezirkshauptmannschaftsamt  der  Budapester 
kön.  ung.  Staatspolizei,  auf  event.  Ansuchen  des  Bezirksphysikus 
Dr.  Josef  Szily  die  nötige  Brachialgewalt  beizustellen. 

Budapest  1906,  6.  Februar.  Pesti,  Bezirksvorsteher." 

Dieser  Beschluß  wurde  Herrn  Hessing  am  6.  Februar  be- 
kanntgegeben und  veranlaßte  ihn  natürlich  sofort  Berufung  einzu- 
legen, und  zwar  sofort  an  das  Ministerium  des  Innern.  Von  dort 
wurde  jedoch  seine  Berufung  an  die  kompetente  II.  Instanz,  an  das 
Bürgermeisteramt,  gewiesen.  Der  Bürgermeister  wies  die  Berufung 
sub  Zahl  24  882/1906  vom  9.  Februar  1906  ab,  indem  er  sich  voll 
den  Gründen  der  I.  Instanz  anschloß  und  mit  Hinweis  auf  §  2  der 
Ministerpräsidialverordnung  4600/1901  jede  weitere  Berufung  als  un- 
zulässig erklärte. 

Und  in  der  Zeit  vom  6.  bis  9.  Februar,  während  der  offiziellen 
„Sprechstunde",  saß  Herr  Bezirksphysikus  Dr.  Szily  im  Zimmer 
Herrn  Hessings,  um  jedwede  Ordination  unmöglich  zu  macheu. 
Herr  Hessing  konnte  natürlich  Besucher  empfangen,  konnte  or- 
thopädische Apparate  vom  technisch-gewerblichen  Standpunkte  be- 
sichtigen, mußte  sich  aber  jeder  maßgeblichen  Meinung  über 
Krankheit  und  Behandlung  enthalten.  Die  „Geschäftsreise"  dürfte 
Herrn  Hof  rat  Hessing  verleidet  worden  sein.  —  —  —  — 

Hochachtungsvoll 
Dr.  Ferdinand  F 1  e  s  c  h. " 
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Naturwissenschaften. 
Friedrich  Czapek  (Prag),  Biochemie  der  Pflanzen.   Bd.  I  und 

Bd.  II.  Jena,  G.  Fischer,  1905.  14,00  und  25,00  M.  Ref.  L.  Lewin 
(Berlin). 

Im  vorliegenden  Werke  ist  der  Hauptwert  darauf  gelegt 
worden,  eine  möglichst  vollständige  und  kritisch  gesichtete  Samm- 
lung des  pflanzenbiochemischen  Tatsachenmaterials  zu  liefern.  Es 
ist  nicht  nur  eine  fast  erdrückende  Fülle  von  Untersuchungsergeb- 
nissen meisterlich  geordnet  wiedergegeben,  sondern  auch  kritisch 
so  behandelt  worden,  daß  allenthalben  die  leider  noch  überreich 
vorhandenen  Lücken  in  der  Erkenntnis  als  solche  aufgedeckt  und 
dadurch  für  die  weitere  Forschung  wertvolle  Wegweiser  gegeben 
werden.  Während  im  ersten  Bande  behandelt  werden:  das  Proto- 
plasma und  die  daran  sich  knüpfenden  chemischen  und  chemisch- 
physikalischen Wechselwirkungen,  die  Katalyse,  die  Chemie  der 
Enzyme,  die  zahlreichen  Vermutungen  über  Immunisierung  und 
dabei  angeblich  tätige,  aber  nicht  erweisbare  Stoffe,  die  Fette  und 
verwandte  Substanzen,  die  Kohlehydrate  und  der  Kohlehydratstoff- 
wechsel in  Pflanzen  und  Pflanzenteilen,  die  Kohlensäureaufnahme, 
das  Chlorophyll,  die  Chemie  des  Zellhautgerüstes,  führt  der  zweite 
Band  in  die  allgemeine  Biochemie  der  pflanzlichen  Eiweißstoffe. 
Auf  die  Schilderung  des  heutigen  Standes  der  Eiweißchemie  folgt 
das  Verhalten  des  Eiweißes,  bzw.  der  stickstoffhaltigen  Verbin- 
dungen in  pflanzlichem  Material,  und  daran  schließen  sich  Be- 
sprechungen über  die  stickstoffhaltigen  Endprodukte  des  pflanz- 
lichen Stoffwechsels  (Senföle,  Purinbasen,  Blausäure  liefernde  Gly- 
koside; Pyridin-  und  Chinolinbasen  und  Indolderivate),  über  die 
Rolle  des  Sauerstoffs,  die  Farbstoffe,  die  Mineralstoffe  und  chemische 
Reiz-,  bzw.  Giftwirkungen  auf  Pflanzen.  Schon  diese  summarischen 
Hinweise  des  überreichen  Inhaltes  lassen  erkennen,  welches  ge- 
waltige Material  hier  verarbeitet  worden  ist.  Die  Medizin  kann  sich 
der  Kenntnisnahme  derartiger  pflanzenbiochemischer  Forschungs- 
ergebnisse ebensowenig  entziehen,  wie  die  Pflanzenphysiologie  ge- 
wisser biochemischer  medizinischer  Resultate.  Gerade  diese  für 
weitere,  aussichtsvolle  Forschungen  wichtigen  Beziehungen  haben 
in  dem  Czapekschen  Werke  erfreulicherweise  eine  breite  Basis 
gefunden.  Wenn  auch  hier  und  da,  besonders  in  denjenigen  Ka- 
piteln, in  denen  von  den  wirksamen  chemischen  Prinzipien  der 
Pflanzen  abgehandelt  wird,  nicht  immer  vollständig  oder  richtig 
berichtet  wurde,  z.  B.  das  von  mir  zuerst  dargestellte  und  be- 
schriebene amorphe  Onabain,  dem  später  Andere  ganz  über- 
flüssiger- und  grundloserweise  die  Namen  Acokantherin  oder  Abys- 
sinin  gaben,  nicht  erwähnt  wurde,  oder  irrtümlich  angegeben  wird, 
daß  die  Basen  aus  Anhalonium  Lewinii  und  Williamsi  in  ihren 
physiologischen  Verhältnissen  nicht  bearbeitet  seien,  oder  über- 
sehen wurde,  daß  ich  das  Alkaloid  Lunasin  aus  Rabelaisia  philip- 
pensis  dargestellt  habe,  so  ist  dies  belanglos  gegenüber  dem  Ge- 
samtwerte des  Werkes,  der  hervorragend  ist  und  bleiben  wird. 


Anatomie. 

v.  Bechterew,   Absteigende  Verbindungen  des  Thalamus. 

Neurol.  Ztralbl.  No.  12.  Degenerationsversuche,  die  den  Faser- 
zusammenhang des  Thalamus  mit  rückwärts  liegenden  Teilen 
(Nucleus  und  Formatio  reticularis,  roter  Kern,  vorderer  Vierhügel) 
erweisen. 

Sergio  Sergi,  Verlauf  der  zentralen  Babnen  des  Hypo- 
glossus  im  Bulbus.  Neurol  Ztralbl.  No  12.  Die  nuklearen 
Rindenwege  des  Hypoglossus  beim  Menschen  folgen  dem  Verlauf 
der  Pyramiden,  zum  Teil  bis  zum  Bulbus,  wo  sie  als  Fibrae  rectae 
in  die  Raphe  übergehen,  und  von  wo  sie,  sich  in  den  entfernteren 
Schichten  kreuzend,  als  Fibrae  afferentes  zum  Kerne  der  entgegen- 
gesetzten Seite  ziehen 

Seefelder  und  Wolfram  (Leipzig),  Entwicklung  der  vor- 
deren Kammer  und  des  Kammervfinkels  beim  Menschen,  nebst 
Bemerkungen  über  ihre  Entstehung  bei  Tieren,  v.  Graefes 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXIII,  H.  3.  Die  erste  Entwicklung  der 
Ciliarfortsätze  ist  am  Ende  des  dritten  fötalen  Lebensmonats  nach- 
weisbar. Das  Auftreten  eines  Circulus  venosus  Schlemmii  fällt  in 
die  zweite  Hälfte  des  vierten  Monats.  Während  am  Ende  des 
fünften  Monats  die  ersten  Andeutungen  einer  Vorderkammer 
vorhanden  sind,  gelangt  sie  erst  Mitte  des  sechsten  Monates  zu 
ihrer  vollen  Entwicklung.  Mit  dem  Auftreten  der  Vorderkammer 
in  der  Peripherie  ist  auch  ein  Trabeculum  corneosclerale  und  ein 
Ligamentum  pectinatum  vorhanden.  Zur  vollen  Entwicklung  ge- 
langt aber  das  erstere  erst  im  siebenten  Monat;  vor  dieser  Zeit  ist 
auch  kein  ausgeprägter  Skleralsporn  vorhanden. 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


Ledingham,  Einkernige  Vacuolenzellen  im  Meerschweinchen- 

blut.  Lancet  No.  4320.  Im  Meerschweinchenblute  finden  sich  ein- 
kernige Leukocyten  mit  Vacuolen,  in  denen  eine  unregelmäßige, 
feinkörnige  Masse  enthalten  ist.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  es  sich  um 
Sekretstoff  oder  Protozoen  handelt. 


Physiologie. 

G  Ekehorn,  Experimentelle  Erhöhung  der  molekularen 
Konzentration  des  Blutes.  Arch.  f  klin.  Chir.  Bd.  LXXIX,  H.  3. 
Läßt  man  einen  Gesunden  während  einiger  Zeit  Trockendiät  beob- 
achten, so  findet  man,  daß  <f  zu  Ende  des  Versuches  von  derselben 
Größe  wie  zu  Anfang  des  Versuches  ist,  d.  h  normal  ist  In  den 
Fällen,  in  denen  während  der  Trockendiät  tF  von  dem  normalen 
Wert  auf  0,61—0,63  steigt,  war  die  Urinmenge  vermehrt  und  das 
spezifische  Gewicht  des  Urins  niedrig  Während  der  Trockendiät 
wird  freilich  die  Urinmenge  geringer,  aber  das  spezifische  Gewicht 
steigt  nicht  in  demselben  Grade,  sondern  nur  unbedeutend.  Die 
Nieren  haben  nicht  das  Vermögen,  einen  konzentrierten  Urin  ab- 
zusondern. 

V.  Reichel,  Einfluß  der  Körperlage  und  der  Körperstelle 
auf  die  Verteilung  der  Blutkörperchen.  Casop.  lek.  cesk.  No  17. 
Die  Zahl  der  Blutkörperchen  ist  je  nach  der  Laere  des  Körpers 
(im  Liegen,  Sitzen,  Stehen,  nach  Ruhelage  oder  Bewegungen)  und 
der  Stelle,  wo  das  Blut  entnommen  wurde,  nicht  unbedeutenden 
Schwankungen  unterworfen. 

Gregor  (Leipzig),  Bewegungsassoziation  von  Augen  und 
Ohren.  Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  5.  Auch  bei  denjenigen  Menschen, 
welche  ihre  Ohren  nicht  willkürlich  zu  bewegen  vermögen,  treten 
bei  extremen  Lateralbewegungen  der  Augen  deutlich  wahrnehmbare 
Mitbewegungen  der  Ohrmuscheln  (Näherung  an  den  Schädel)  auf. 

M.  Weinhold  (Plauen),  Bedeutung  einiger  psychischen 
Momente  für  die  Bilderbctrachtnng  bei  Bewegung,  v.  Graefes 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXIII,  H.  3.  Die  bei  Bewegungen  von  oder 
vor  ein-  oder  zweiäugig  betrachteten,  gewöhnlichen  oder  Stereosko- 
penbildern sich  zeigenden  Scheinbewegungen  treten  nicht  infolge 
des  Vermissens  der  erwarteten  parallaktischen  Verschiebungen 
bei  Bewußtsein  des  Beobachters  von  seiner  Bewegung  auf,  sondern 
infolge  veränderter,  rein  geometrisch-optisch  bedingter  Projektions- 
verhältnisse. Die  Bedeutung  eines  grundsätzlichen  Unterschiedes, 
ob  sich  der  Beobachter  oder  das  Bild  bewegt,  ist  somit  ausge- 
schlossen. 

Ishihara,  Bemerkungen  über  die  Atmung  der  Fische. 
Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  5. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Hildebrandt  (Halle),  Fermentimmunität.  Virch.  Arch. 
Bd.  CLXXXIV,  H.  3.  Injektion  von  Emulsin  bei  Kaninchen  be- 
wirkt die  Bildung  eines  Antiemulsins.  Dadurch  wird  nach  Verab- 
reichung von  Phloridzin  die  Spaltung  dieses  Glykosides  und  somit 
die  Zuckerausscheidung  vermindert,  anderseits  werden  Paarungs- 
prozesse, z.  B.  des  Thymotin-Piperidid  mit  Glykuronsäure,  also  die 
Synthesen  gepaarter  Verbindungen  begünstigt. 

Zieler,  Darstellung  von  Leukocytenkörnernugen,  Zell- 
strukturen  und  Bakterien  im  Gewebe.  Ztralbl.  f.  pathol.  Anat. 
Bd.  XVII,  H.  11.  Von  dem  Verfahren  Schriddes  ausgehend,  emp- 
fiehlt Verfasser  zur  Darstellung  der  im  Titel  genannten  Strukturen 
die  Anwendung  der  May- Grünw aidschen  Färbung  unter  Benut- 
zung der  Eutwässerung  durch  Aceton.  Es  ist  eine  Universalmethode, 
die  sich  ihm  sehr  bewährt  hat. 

Porter,  Tubercnloseinfection.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  21. 
Die  Menge  der  gefundenen  Bacillen  gestattet  keine  prognostischen 
Schlüsse.  Verfasser  betont  die  Bedeutung  der  Infektion  auf  dem 
Lymphwege  und  der  Autoinfektion.  Besonders  wichtig  für  die  früh- 
zeitige Diagnose  ist  die  Untersuchung  des  oberen  Interscapular- 
raums;  hier  aufgetretene  Veränderungen  sind  prognostisch  im  all- 
gemeinen ungünstig. 

v.  Petersen,  Erfolgreiche  Uebertragung  der  Syphilis 
auf  Affen.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  19.  Historischer  Ueber- 
blick  über  die  Bestrebungen,  durch  Uebertragungen  auf  Tiere  ex- 
perimentelle Syphilis  zu  erzeugen. 

Dunin-Karwicka,  Vorkommen  von  Fett  in  Geschwülsten. 
Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXIV,  H.  3.  Ausführliche  Auseinander- 
setzungen über  fettige  Degeneration,  Fettinfiltration,  wie  überhaupt 
über  das  Auftreten  von  Fett  in  den  Geweben  und  vor  allem  in 
zahlreichen,  eingehend  untersuchten  Geschwülsten  ohne  prägnante, 
in  Kürze  wiederzugebende  Resultate. 

Bull,  Fieber  bei  Sarkom.  Norsk  Mag.  f.  Laegevid.  No.  6. 
Fieber  ist  bei  Sarkom  nicht  selten,  zumal  bei  jungen  Individuen. 
Es  ist  vermutlich  der  Ausdruck  von  Metastasenbildung  im  allge- 
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gemeinen,  ohne  daß  dabei  die  Lokalisation  der  letzteren  eine  Rolle 
spielt.    20  Krankengeschichten. 

Catola  und  Achucarro,  Entstehu  ng  der  Aiuyloidkörper 
des  Zentralnervensystems.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXIV,  H.  3. 
Aus  dem  Umstände,  daß  sie  in  ihren  Präparaten  vielfach  den  Zu- 
sammenhang der  Amyloidkörper  mit  degenerierenden  Achsenzylin- 
dern wahrnehmen  konnten,  schließen  die  Verfasser,  daß  die  Körper- 
chen Degenerationsprodukte  der  Zylinder  sind.  Die  Annahme,  daß 
sie  auch  aus  Gliazellen  (Kern  oder  Protoplasma)  entstehen  könnten, 
sei  nicht  genügend  bewiesen. 

Velich  (Prag),  Experimente  zur  Nebonniereuglykosurie. 
Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXIV,  H.  3.  Nebennierenextrakt  vom  Rinde 
macht  bei  Fröschen  in  die  Bauchhöhle  oder  subcutan  injiziert 
G-lykosurie.  Gegenüber  anderweitigen  Angaben,  daß  dabei  das 
Pancreas  beteiligt  sei,  zeigt  Velich,  daß  die  Glukosurie  auch  nach 
Entfernung  dieses  Organs  während  der  ersten  Stunden  eintritt. 
Die  Exstirpation  des  Pancreas  allein  hat  erst  nach  Tagen  Glyko- 
surie zur  Folge.  Diese  ist  aber  gebunden  an  einen  guten  Ernäh- 
rungszustand und  an  die  Gegenwart  der  Leber. 

Kimla  (Prag),  Beziehung  der  Malakoplakie  der  Harnblase 
zur  Tuberculose.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXIV,  H.  3.  Verfasser 
beschreibt  drei  Fälle  von  Harnblasenerkrankung,  die  mit  der  von 
v.  Hansemann  sogenannten  Malakoplakie  übereinstimmten.  Er 
betont  aber,  daß  in  diesen  drei  Fällen  es  sich  um  Individuen  mit 
ausgedehnter  Tuberculose  handelte,  daß  in  dem  einen  auch  inner- 
halb der  Plaques  Bacillen  gefunden  wurden,  daß  bisher  in  50% 
habituelle  Tuberculose  vorlag,  und  daß  man  daher  künftig  auf  ihr 
Vorhandensein  bei  Malakoplakie  achten  müsse.  Er  wolle  aber 
nicht  sagen,  daß  diese  Veränderung  immer  tuberculöser  Natur  sein 
müsse. 

G.  Schi  ekele  (Straßburg),  Mißbildungen  der  Tube,  ange- 
borenen und  erworbenen  Ursprungs.  Hegars  Beitr.  z. 
Geburtsh.  Bd.  XI,  H.  1.  Die  Aetiologie  der  Tubendivertikel  kann 
eine  sehr  verschiedene  sein.  Sie  können  aus  Abscessen  der  Tuben- 
wand, aus  Faltungen  der  Tube  entzündlichen  Ursprungs  ent- 
stehen, oder  es  kann  sich  um  Mißbildungen  aus  fötaler  Zeit  handeln. 
Einen  Fall  letzterer  Art,  bei  welchem  die  Tube  aus  zwei  Abschnitten 
besteht,  einem  10'/a  cm  langen  medialen  und  einem  5 — 6  cm  langen 
peripherischen,  die  beide  nicht  miteinander  in  Verbindung  stehen, 
schildert  Verfasser  und  gibt  uns  eine  genaue  Zeichnung  des  Prä- 
parates. Besonders  das  peripherische  Drittel  der  Tube  scheint  ihm 
zu  Mißbildungen  prädisponiert  zu  sein. 

J.  Novotny,  Seltene  Mißbildung  des  Penis.  Casop.  lek. 
cesk.  No.  21.  Mitteilung  und  Abbildung  eines  Falles  von  Glans 
penis  duplex,  kombiniert  mit  einer  unvollständigen  Hypospadie. 
Beim  Beischlaf  bestand  keine  Störung. 

Mikroorganismen. 

Löffler,  Immunisierung  per  os.  Gedenkschrift  für  R.  v.  Leut- 
hold.  1906.  Löffler  stellte  Immunisierungsversuche  per  os  an 
mittels  des  Mäusetyphusbacillus  bei  den  gegen  diesen  überaus 
empfindlichen  Feldmäusen.  Es  gelang,  sie  durch  längere  Zeit 
fortgesetzte  Darreichung  abgetöteter  Bacillen  per  os  zu  schützen, 
während  durch  die  Vorbehandlung  mit  solchen  in  verschiedener 
Weise  abgetöteten  Bacillen  von  der  Unterhaut  oder  vom  Peritoneum 
her  eine  Immunisierung  nicht  zu  bewirken  war.  Dieses  Ergebnis 
erklärt  Löffler  als  prinzipiell  bedeutungsvoll  für  Infektionskrank- 
heiten, deren  Atrium  der  Darmtraktus  ist.  Die  Immunität  erklärt 
Löffler  mit  der  Vermutung,  daß  die  innere  Oberfläche  des  Magen- 
darmtraktus  durch  die  vorangegangene  Ueberschwemmung  mit  den 
abgetöteten  Bacillen  die  Fähigkeit  erwirbt,  Eindringen  lebender 
Bakterien  in  die  Darmwand  zu  verhindern.  Löffler  glaubt,  daß 
die  Immunität  keine  allgemeine,  sondern  auf  den  Darmkanal  be- 
schränkt ist.  Zutreffenden  Falls  müsse  man  versuchen,  den  Darm- 
traktus für  Typhus,  Cholera  und  Ruhr  immun  zu  machen  durch 
Darreichung  (nach  Löfflers  Methode)  getrockneter  Bacillenkulturen 
per  os.  Schill  (Dresden). 

Eppenstein  und  Körte  (Breslau),  Verhalten  der  im  Blute 
der  Typhnskranken  nachweisbaren  Typhusbacillen  gegenüber 
der  bakteriziden  Wirkung  des  Blutes.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  24.  Durch  Zusatz  von  Natriumoxalatlösung  zum  Blute  Typhus- 
kranker kann  in  manchen  Fällen  eine  deutliche  Anreicherung  der 
in  diesem  Blute  befindlichen  Typhusbacillen  erzielt  werden  Durch 
den  Zusatz  von  Oxalat  wird  ebenso  wie  durch  Hinzufügung  von 
Galle  und  Blutegelextrakt  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  auf- 
gehoben. Die  Resistenz  der  Bacillen  gegenüber  den  bakteriziden 
Stoffen  scheint  auf  einer  Art  Immunisierung  der  Infektionserreger 
gegen  die  Schutzstoffe  des  Blutes  zu  beruhen. 

Dreyer,  Verwendung  abgetöteter  Kulturen  zur  Widal- 
Reaktiou.  Hospitalstid.  No.  19.  Die  nach  den  Vorschriften  des 
Verfassers  hergestellte  abgetötete  Kultur  ist  absolut  steril,  ebenso 
oder  noch  stärker  agglutinierbar  als  die  lebende,  ein  halbes  bis  ein 


Jahr  und  länger  haltbar.  Es  läßt  sich  daraus  eine  Standardkultur 
von  konstanter  Agglutinabilität  herstellen. 

Breinl,  Spirochäte  des  afrikanischen  Läusefiebers.  Lancet 
No.  4320.  Tierversuche  ergaben  die  Verschiedenheit  zwischen  der 
afrikanischen  und  New  York-Spirochäte. 

Allgemeine  Diagnostik. 

I.  Boas  (Berlin),  Ein  neues  Reagens  für  den  Nachweis 
okkulter   Blntanwesenheit  im   Mageninhalt  und  in  den  Faeces, 

Ztralbl.  f.  inn.  Med.  No.  24.  Boas  benutzt  zu  dem  im  Titel  ange- 
gebenen Zweck  das  in  der  Milchchemie  seit  langem  verwandte 
v.  Storch  sehe  Reagens,  das  aus  einer  verdünnten  P-Phenylendja- 
minlösung  und  Wasserstoffsuperoxyd  besteht.  Das  Reagens  ist  un- 
begrenzt wirksam,  und  die  Reaktion  tritt  sofort  ein. 

Baumstark,  Untersuchung  der  Faeces.  Lancet  No.  4320. 
Die  genaue  Untersuchung  der  Faeces  hat  eine  bestimmte  Diät  zur 
Voraussetzung.  Besprechung  der  makroskopischen,  mikroskopischen 
und  ehemischen  Untersuchungsmethoden. 

F.  v.  Mangoldt  (Dresden),  Bruit  de  pot  feie  am  Abdomen. 
Ztralbl.  f.  Chir.  No.  24.  Wo  dieses  eigentümliche  Schettern  mit 
metallisch  klirrendem  Beiklang  am  Abdomen  während  des  Lebens 
auftritt,  da  handelt  es  sich  um  Darmstörungen,  die  auf  abnorme 
Flüssigkeitsansammlung,  vermehrten  Luftgehalt  und  Darmbeengung 
hinweisen.  Verfasser  beobachtete  dieses  Symptom  mehrfach  bei 
perityphlitischen  Abscessen,  die  hinter  dem  Coecum  und  Colon 
ascendens  gelegen  waren  und  diese  Darmteile  gegen  die  vordere 
Bauchwand  drückten. 

Buchner  (München),  Methode,  den  Eiweißgehalt  eines 
Harnes  für  klinische  Zwecke  in  einer  Stupde  zu  be- 
stimmen. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  24.  Die  Methode 
gründet  sich  auf  die  Beobachtung,  daß,  wenn  man  eiweißhaltigen 
Harn  aufkocht,  einige  Tropfen  Salpetersäure  und  dann  eine  be- 
stimmte Menge  gesättigter  Kochsalzlösung  zusetzt,  innerhalb  einer 
Stunde  eine  so  dichte  und  gleichmäßige  Absetzung  des  koagulierten 
Eiweißes  erfolgt,  daß  daraufhin  eine  quantitative  Schätzung  mög- 
lich wird. 

G.  Kapsammer  (Wien),  Die  Bedeutung  der  Phloridzin- 
methode.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIX,  H.  3.  In  der  Zeit  des 
Auftretens  des  Phloridzinzuckers  besteht  eine  Gesetzmäßigkeit. 
Weist  der  Gesamtharn  in  der  Zeit  von  10 — 15  Minuten  nach  der 
Injektion  Zucker  auf,  so  bedeutet  dies  Funktionsfähigkeit  min- 
destens einer  Niere;  erscheint  der  Zucker  erst  30  Minuten  nach 
der  Injektion  im  Gesamtharne,  so  bedeutet  dies  eine  wesentliche 
Funktionsstörung  beider  Nieren,  und  finden  wir  45  Minuten  nach 
der  Injektion  noch  keinen  Zucker,  so  bedeutet  dies  eine  derartig 
schwere  Funktionsstörung  beider  Nieren,  daß  eine  erfolgreiche 
Nephrektomie  ausgeschlossen  erscheint. 

Lederer,  Bleibestimmung  im  Harn.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  21.  500  cem  Urin  werden  mit  70  cem  konzentrierter  Schwefel- 
säure und  20 — 25  g  Kaliumpersulphat  auf  die  Hälfte  einge- 
dampft. Abkühlen.  Zusetzen  von  250  cem  90%  Alkohol.  Nach 
vier  Stunden  filtrieren.  Waschen  mit  Salz-  und  Fluorwasserstoff- 
säure und  Alkohol.  Durchstoßen  des  Filters  und  Hereinspülen  des 
Filterrückstandes  in  ein  Reagenzglas  mit  möglichst  wenig  Wasser. 
Erwärmen.  Zusatz  von  Natriumacetat  in  Substanz  bis  zum  Klar- 
werden. Abkühlen.  Durchleiten  von  Schwefelwasserstoff.  Die 
geringste  gelblich  -  braune  Verfärbung  beweist  die  Anwesenheit 
von  Blei. 


Allgemeine  Therapie. 

Holm,  Lichtbehandlung.  Norsk  Mag.  f.  Laegevid.  No.  6. 
Uebersicht  über  die  Geschichte  der  Lichttherapie  und  Besprechung 
der  verschiedenen  Formen  des  Lichtbades  und  ihrer  Wirkung  auf 
Grund  eigener  Erfahrung  an  etwa  350  Patienten. 

Vaude weyer  und  Wybauw,  Wirkung  der  Stahhvässer 
auf  den  Stoffwechsel.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  24.  Die 
Stahlwässer  sind  nicht  als  einfache  Eisenpräparate  zu  betrachten. 
Unter  ihrem  Einflüsse  entsteht  eine  deutliche  Zunahme  des  Eiweiß- 
zerfalls. Die  Resorption  des  Stickstoffes  und  der  Kohlehydrate 
wird  deutlich  vermehrt,  während  Fette  schlechter  resorbiert  wer- 
den, ein  Wink  für  die  während  der  Stahlkur  zu  beobachtende  Diät. 

Liebreich  (Berlin),  Namedy-Insolsprudel.  Therap.  Monatsh. 
No.  6.  Der  Namedy-Sprudel  ist  ein  kalkreicher  alkalischer  Säuer- 
ling, in  seiner  Wirkung  zwischen  Vichy  und  Fachinger  stehend.  Er 
eignet  sich  für  längere  und  milde  Kuren. 

,1.  Hock,  Serum  von  Maragliano  und  Arousou.  Casop.  lek. 
cesk.  No  19.  Der  Autor  behandelte  mehrere  Fälle  von  Lungen- 
tuberculose  mit  dem  Serum  von  Maragliano  und  einen  septischen 
Abortus  mit  dem  Aronsonschen  Serum:  mit  ersterem  erzielte  er 
stets  eine  deutliche  Besserung,  nach  Anwendung  des  letzteren  trat 
Heilung  ein. 
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Crede  (Dresden),  Prophylaktische  Antisepsis.  Münch,  med 
Wochenschr.  No.  24.  Crede  rühmt  Kollargol  in  Pulver,  Lösung 
und  Tablettenform  als  absolut  reizloses  und  sehr  billiges  prophy- 
laktisches Desinfiziens.  Das  jetzt  im  Handel  befindliche  Kollargol 
hat  den  Vorzug  großer  Haltbarkeit. 

v.  Ketly  (Budapest),  Therapeutischer  Wert  des  Digalens. 
Therap.  Monatsh.  No.  6.  Das  Digalen  ist  immer  von  gleicher  Zu- 
sammensetzung, es  wirkt  schnell  und  nicht  kumulativ;  es  reizt  den 
Magen  nicht.  Am  zweckmäßigsten  ist  es  per  os  (ein-  bis  dreimal 
täglich  '/i— 1  ccm)  zu  geben;  subcutan  verursacht  es  leicht  lokale 
Reizerscheinungen,  dagegen  empfiehlt  sich  in  schweren  und  drin- 
genden Fällen  die  intravenöse  Applikation  und  zwar  in  höheren 
Dosen 

Galli- Valerio,  Desinfizierende  Wirkung  des  Melio- 
t'oruis.  Therap.  Monatsh.  No.  G.  Entgegen  den  Angaben  Jacob- 
sons hält  es  Verfasser  für  kein  besonders  aktives  Antisepticum ;  jeden- 
falls muß  es  in  Lösungen  nicht  unter  0,5  %  gebraucht  werden. 
Hände  und  Instrumente  scheinen  diese  Konzentration  zu  vertragen. 

Lemberger,  Pheuolkampfer  (Camphora  car  boli  sata). 
Przegl.  lekarski  No.  23.  Phenolkampfer  ist  eine  mechanische  Ver- 
bindung des  Phenols  mit  dem  Kampfer,  ohne  die  mindeste  kausti- 
sche oder  hautreizende  Wirkung.  Es  können  demnach  derartige 
Umschläge  unbehindert  auch  durch  längere  Zeit  appliziert  werden. 

Ganz  (Brünn),  Rhenuiasol.  Wien.  med.  Pr.  No.  24.  Emp- 
fehlender Artikel. 

Lublinski  (Berlin),  Sajodiu.  Therap.  Monatsh.  No.  6.  Das 
Präparat  wurde  in  allen  Fällen  gut  vertragen  und  war  trotz  seines 
geringereu  Jodgehaltes  den  anderen  Präparaten  an  spezifischer 
Wirksamkeit  zum  mindesten  ebenbürtig.  Angenehm  ist  das  Fehlen 
der  Erscheinungen  von  Jodismus. 

Reicher  (Dresden),  Salimenthol.  Therap.  Monatsh.  No.  6. 
Salimenthol,  eine  Esterverbindung  der  Salicylsäure  und  des  Men- 
thols stellt  eine  hellgelbe,  fast  geschmacklose  Flüssigkeit  dar.  Es 
eignet  sich  zu  äußerem  und  innerem  Gebrauch  für  alle  Fälle,  in 
denen  die  beiden  Komponenten  des  Präparates  therapeutisch  in 
Frage  kommen.  Verfasser  macht  speziell  auf  die  schmerzstillende 
Wirkung  bei  Zahnschmerz  infolge  Caries  aufmerksam. 

Sachs  (Frankfurt  a.  M.),  Santyl  im  Vergleich  mit  anderen 
Sandelpräparaten.  Therap.  Monatsh.  No.  G.  Santyl,  der  neutrale 
Salicylester  des  Santalöls,  besitzt,  da  es  fast  ganz  geruch-  und  ge- 
schmacksfrei ist,  die  Qualitäten  eines  vorzüglichen  Balsamicums. 
Sachs  verfügt  über  sehr  günstige  Erfahrungen. 

Saalfeld  (Berlin),  Behandlung  d  e  r  Hyperidrosis  m  i  t  Vesto- 
sol.  Therap.  Monatsh.  No.  6.  Vestosol,  ein  formalinhaltiges,  neu- 
trales Fettgemisch  eignet  sich  vorzüglich  zur  Behandlung  der 
Hyperidrosis.  Dreimalige  Einreibung  genügt,  um  die  Schweiß- 
bildung über  vier  bis  sechs  Wochen  in  normalen  Schranken  zu 
halten.  Das  Schweißdrüsenepithel  wird  durch  das  Mittel  nicht  ge- 
schädigt. 

Jordan,  Zinkonal.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  20.  Zinko- 
nal,  ein  dem  Zinkperhydrol  ähnlich  zusammengesetztes  Präparat 
bewährte  sich  nicht  bei  Ekzem  und  Pemphigus,  wohl  aber  bei  Im- 
petigo contagiosa  Auch  weiche  Schanker  und  syphilitische  Papeln, 
letztere  bei  gleichzeitiger  spezifischer  Kur  wurden  schnell  zur 
Heilung  gebracht. 


Innere  Medizin. 

P.  Schröder  (Breslau),  Chronische  Alkoholpsychosen.  Samm- 
lung zwangloser  Abhandlungen,  herausgegeben  von  Hoche.  Bd.  VI, 
H.  2/3.  Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1903.  82  S.,  1,00  M.  Ref.  Weber 
(Göttingen). 

Auf  Grund  einer  kritischen  Würdigung  der  vorhandenen  Lite- 
ratur und  der  ausführlich  mitgeteilten  eigenen  Beobachtungen 
kommt  Verfasser  zu  dem  Resultat,  daß  auch  auf  dem  Gebiete  der 
Alkohol psychosen  die  ätiologischen  Faktoren  unsicher  sind  und  ihr 
Zusammenhang  mit  den  Krankheitserscheinungen  nicht  einheitlich 
bestimmt  ist.  Am  engsten  sind  diese  Zusammenhänge  noch  bei  den 
akuten  Alkoholpsychosen,  dem  Delirium  und  dem  akuten  Trinker- 
wahnsinn, obwohl  auch  hier  neben  dem  Alkoholismus  noch  andere 
ätiologische  Zwischenglieder  angenommen  werden  müssen.  Bei  den 
chronischen  Alkoholpsychosen,  zu  denen  er  die  Alkoholparalyse  und 
die  Alkoholparanoia  rechnet,  kommt  sicher  eine  Mehrheit  von  ätio- 
logischen Faktoren  in  Frage,  unter  denen  der  Alkoholismus  nur 
eine  wichtige  Rolle  spielt.  Die  in  der  Literatur  bestehenden 
Widersprüche  über  diese  Fragen  sind  zweifellos  zum  Teil  auf  eine 
verschiedene  Auffassung  des  Begriffes  der  Aetiologie  durch  die 
einzelnen  Autoren  zurückzuführen.  Die  Alkoholparalyse  ist  durch 
die  genauere  Kenntnis  der  echten  progressiven  Paralyse  schärfer 
umgrenzt.  Die  Korsakowsche  Psychose  hält  Verfasser  für  einen 
residuären  Zustand  nach  einer  akuten  groben  Schädigung  des  Ge- 
hirnes. Die  Arbeit  ist  wertvoll  nicht  nur  für  die  Kenntnis  der  be- 
schriebenen klinischen  Bilder,  sondern  weil  sie  sehr  gut  den  Staud- 


punkt der  modernen  Psychiatrie  zu  den  ätiologischen  Fragen  kenn- 
zeichnet. 

Hoppe  (Königsberg),  Fortschritte  in  der  Behandlung 
der  Geisteskranken.  Therap.  Monatsh.  H.  5  u.  6.  Rückblick  über 
die  Entwicklung  der  Irrenbehandlung  im  19.  Jahrhundert.  Die 
Hauptfortschritte  brachte  die  Einführung  der  prinzipiellen  Bett- 
ruhe bei  erhöhter  Ueberwachung,  die  warmen  Dauerbäder,  die  Be- 
schäftigung und  die  Familienpfiege.  Hoppe  will  Narcotica  aus  der 
Therapie  der  Geisteskrankheiten  gänzlich  verbannt  wissen. 

Haug  (München),  Ref'lexpsychosen  vom  Ohr  aus.  Aerztl. 
Sach verst. -Ztg.  No.  11.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  im  An- 
schluß an  die  mechanische  Obturation  des  Gehörganges  um  eine 
temporäre  Beeinflussung  der  zentralen  Hirnpartien,  die  nach  Ent- 
fernung des  Ohrpfropfes  wieder  völlig  normalem  psychischen  Ver- 
halten wich.  Im  anderen  Fall  bestand  infolge  einer  chronischen 
Affektion  des  inneren  Ohres  eine  dauernde  Labilität  des  psychi- 
schen Gleichgewichts,  die  nur  eines  geringen  Anstoßes  bedurfte, 
um  in  einen  Tobsuchtsanfall  mit  Gehörshalluzinationen  auszuarten. 
Verfasser  glaubt,  daß  in  beiden  Fällen  bei  Konflikten  mit  dem 
Strafgesetz  die  freie  Willensbestimmung  eingeschränkt,  bzw.  auf- 
gehoben war. 

V.  Pexa,  Ataxie  infolge  disseminierter  Encepkalomyelitis. 

Casop.  lek.  cesk.  No  22  Aus  einer  nicht  alle  Extremitäten  in 
gleichem  Grade  betreffenden  Ataxie,  Intentionstremor,  gesteigerten 
Patellarreflexen  und  Nystagmus  bei  sonst  ganz  normalem  Befunde 
diagnostizierte  der  Autor  bei  einem  6jährigen,  hereditär  nicht  be- 
lasteten Mädchen  eine  disseminierte  Encephalomyelitis. 

Krause  (Berlin),  Meningitis  serosa  spinalis.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  25.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizini- 
schen Gesellschaft  am  16.  Mai  1906.  (Referat  siehe  Vereinsberichte 
No.  23,  S.  940.) 

Rosenberger  und  Schmincke  (Würzburg),  Pathologie 
der  toxischen  tiraviditätsinyelitis.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXIV, 
H.  3.  In  der  Schwangerschaft  kommt  gelegentlich  eine  aufsteigende, 
durch  Unterbrechung  der  Gravidität  heilende,  aber  leicht  rezidivie- 
rende und  unter  Umständen  tödliche  Myelitis  vor.  Sie  ist  anato- 
misch durch  herdweise  Veränderungen  im  Rückenmark,  durch 
Markschwund,  Oedem,  in  den  höheren  Graden  durch  Zerfall  der 
Achsenzylinder  gekennzeichnet.  Der  Prozeß  kann  mit  Erhalten- 
bleiben der  Glia,  oder  auch  mit  deren  Zerfall,  vielleicht  auch  deren 
sklerosierender  Wucherung  abschließen.  Er  ist  auf  die  Wirkung 
eines  auch  Herz  und  Nieren  treffenden,  unbekannten  Toxins  zu- 
rückzuführen. 

Wimmer,  Huntingtons  Chorea.  Hospitalstid.  No.  18.  Die 
Diagnose  gründete  sich  auf  die  progrediente  Entwicklung  einer 
Kombination  von  generellen  choreatischen  Bewegungen  und  Schwach- 
sinn auf  Grund  hereditär-familiärer  Basis. 

Mathieu  undRoux,  Behandlung  der  gastrischen  Hysterie. 
Gaz.  d.  höpit.  No.  66.  Neben  der  für  leichtere  Fälle  genügenden 
Suggestionsbehandlung  kommt  für  schwerere  vor  allen  Dingen  die 
strikte  Isolierung  der  Kranken  in  Frage. 

Popper  (Igls),  Behandlung  der  Impotenz.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  25.  Die  mitgeteilten  Experimente  an  Kaninchen 
beweisen  die  absolute  Unschädlichkeit  des  Muiracithins.  Bei  fünf  (!!) 
Patienten  mit  allgemeiner  Neurasthenie  erwies  es  sich  als  gutes 
Tonikum,  bei  einem  (!!)  Patienten  mit  sexueller  Neurasthenie  als 
wirksames  Aphrodisiakum. 

F.  Kubr,  Primäres  tracheohroncliogenes  Carcinom.  Casop. 
lek.  cesk  No  18 — 20.  Die  durch  die  Sektion  bestätigte  Diagnose 
konnte  erst  beim  Auftreten  von  Metastasen  mit  Sicherheit  gestellt 
werden;  die  Untersuchungen  des  Sputums  waren  negativ. 

Raw,  Pneuuiococcen  -  Arthritis.  Brit.  med.  Journ.  No.  2372. 
Im  Anschluß  an  eine  Pneumonie  trat  am  Tage  nach  der  Krise  eine 
Anschwellung  des  einen  Kniegelenks  auf.  In  dem  aus  dem  eröff- 
neten Gelenke  gewonnenen  Eiter  waren  Pneumococcen  nachzu- 
weisen. 

Zemp,  Behandlung  der  lobären  Pneumonie.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  21.  Verfasser  spricht  einer  exspektativen  Behandlung 
das  Wort  und  wendet  sich  gegen  die  Gewohnheit  „of  drugging  the 
patients". 

Rivers,  Vergleich  zwischen  Phthisikeru  und  Gesundeu. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2372.  Bei  Tuberculosen  findet  man  eine 
größere  Anzahl  von  Mundatmern  als  bei  Gesunden:  besonders 
häufig  findet  sich  die  Mundatmung  bei  den  hereditär  belasteten 
Tuberculosen. 

Owen,  Tnberculose.  Lancet  No.  4320.  Besprechung  der  ver- 
schiedenen prophylaktischen  und  therapeutischen  Maßnahmen.  Die 
spezifische  Behandlung  (Tuberculin)  wird  verworfen. 

Ellefsen,  Akutes  Lungenödem,  mit  Morphin  behandelt. 
Norsk  Mag.  f.  Laegevid.  Nö.  6.  Bei  stenocafdischem  Anfalle  mit 
Zeichen    von    Lungenödem    bei    Arteriosklerotischen    wurde  der 
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Schwäche  wegen  Coffein  versucht;  nachdem  dies  wirkungslos  ge- 
blieben, erzielte  Morphin  eklatanten  Erfolg. 

Larsen,  Herzuntersuchung.  Norsk  Mag.  f.  Laegevid.  No.  6. 
Bemerkungen  über  Beschaffenheit  und  Bedeutung  der  praktisch 
wichtigsten  Herz-  und  Arteriengeräusche. 

J.  Zamazal,  Cor  fatigatuiu.  Casop.  lek.  cesk.  No.  16.  Bei 
jungen,  kräftigen  und  sonst  gesunden  Individuen  kann  unter  Ruhe- 
lage und  vorsichtiger  Diät  selbst  beim  Vorhandensein  degenerativer 
Veränderungen  am  Herzen  noch  vollständige  Heilung  eintreten. 

R.  Vanysek,  Aneurysma  der  Aorta  ascendens.  Casop.  lek. 
cesk.  No.  19.  Typisches  Aneurysma,  das  die  A.  pulmonalis  kom- 
primierte und  in  diese  durchgebrochen  war.  Andere  Kom- 
pressionserscheinungen  bestanden  nicht;  der  Tod  erfolgte  unter 
den  Symptomen  der  Herzschwäche  wie  bei  einer  Kardiopathie. 

Alt  (Uchtspringe),  Ernährungstherapie  der  Basedowschen 
Krankheit.  Münch,  med.  Wochenschr.  No  24.  (Vergleiche  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  No  18,  S.  739.) 

Weglowski,  Oesophagoskopie.  Przegl.  lekarski  No.  21 
und  22.  Als  Anzeigen  zur  Oesophagoskopie  betrachtet  Verfasser 
alle  Leiden  und  Krankheiten  des  Oesophagus  —  absolute  Gegen- 
anzeigen gibt  es  nicht,  sogar  Aneurysmen  werden  nicht  berück- 
sichtigt. Es  werden  weiter  sämtliche  Veränderungen  des  Oesophagus 
-  von  den  einfachsten  angefangen  —  geschildert  und  die  Technik 
der  Oesophagoskopie  dabei  ausführlich  erörtert. 

Ribbert  (Bonn),  Traktionsdivertikel  des  Oesophagus.  Virch. 
Arch.  Bd.  CLXXXIV,  H.  3.  Verfasser  tritt  wiederholt  für  seine 
Meinung  ein,  daß  die  Traktionsdivertikel  des  Oesophagus  auf  Grund 
einer  kongenitalen  Anlage,  einer  Entwicklungsstörung  entstehen. 
Er  führt  eine  Reihe  neuer  Fälle  an,  die  teils  makroskopisch,  teils 
mikroskopisch  beschrieben  werden  und  eine  andere  Deutung  als 
die  angegebene  nicht  zulassen.    (Vgl.  1904,  No.  52,  S.  1940.) 

Rubow,  Reichniaimsches  Symptom.  Hospitalstid.  No.  19  u.  20. 
Die  Existenz  einer  Gastrosuccorrhoe  als  besondere  Krankheits- 
einheit ist  nicht  erwiesen,  der  Zusammenhang  des  Reich  mann- 
schen  Symptoms  mit  Magengeschwür  hingegen  fast  stets  feststell- 
bar, so  auch  in  zwölf  hier  mitgeteilten  Fällen  des  Verfassers. 

E.  Neumann  (Königsberg),  Peptische  Magengeschwüre.  Virch. 
Arch.  Bd.  CLXXXIV,  H.  3.  Sehr  eingehende  Erörterungen  über 
die  Frage  nach  der  Entstehung  des  runden  Magengeschwürs. 
Neumann  setzt  auseinander,  daß  die  bisherigen  Theorien  nicht 
ausreichen  und  daß  insbesondere  die  angenommene  oder  wirklich 
nachgewiesene  Hyperazidität  des  Magensaftes  die  dauernde  Aus- 
breitung der  Geschwüre  nicht  erklärt.  Dazu  gehört,  daß  im  Rande 
totes  Gewebe  sich  befindet,  das  fortschreitend  verdaut  werden 
kann.  Neumann  wirft  nun  die  Frage  auf,  ob  nicht  die  Anwesen- 
heit von  Bakterien  für  die  Schädigung  des  Geschwürsrandes  ver- 
antwortlich gemacht  werden  könnte. 

Mc.  Lester,  Dyspepsie  bei  älteren  Leuten.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  21.  Es  ist  notwendig,  immer  an  die  Möglichkeit 
eines  Carcinoms  zu  denken  (!). 

F.  Kuthan,  Einfluß  der  Obstipation  auf  die  Herztätigkeit. 
Casop.  lek.  cesk.  No.  23.  Die  Obstipation  kann  durch  Blähung  der 
Darmschlingen,  Verlagerung  des  Herzens  und  Vagusreizung  die 
Symptome  eines  stenokardischen  Anfalls  mit  Pulsverlangsamung 
und  aussetzendem  Puls  hervorrufen  (?). 

Gilbert,  Meckelsches  Divertikel.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  21.  Drei  symptomlos  verlaufene  und  zufällig  bei  Autopsie  ge- 
fundene Fälle  und  zwei  Fälle,  die  zu  Darmverschluß  geführt  hatten 
und  ohne  Operation  starben. 

Gordinier  und  Sampson,  Darmverschluß  durch  Diverticu- 
litis.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  21.  Bei  einer  45jährigen  Frau, 
die  mehrfach  als  Appendicitis  gedeutete  Attacken  gehabt  hatte, 
bildete  sich  in  der  Nabelgegend  ein  Tumor  und  eine  teilweise 
Darmobstruktion  heraus.  Bei  der  Operation  fanden  sich  zahlreiche 
falsche  Dünndarmdivertikel.  Eines  davon  war  entzündet,  hatte  sich 
durch  Abschnürung  in  eine  Cyste  umgewandelt  und  durch  Herbei- 
führen einer  Mesenteritis  zu  einer  Abknickung  des  Colon  transversum 
geführt.  In  einem  anderen  Falle  war  ein  Tumor  und  eine  Ab- 
knickung des  S-romanum  wahrscheinlich  durch  ähnliche  Verände- 
rungen herbeigeführt.  Verfasser  geben  statistische  Daten  über  die 
Häufigkeit  der  wahren  und  falschen  Divertikel  und  betonen  die 
Möglichkeit  der  Verwechselung  von  Diverticulitis  und  ihrer  Folge- 
erscheinungen mit  Neoplasmen. 

Of  f  ergeld  (München),  Interne  Therapie  des  Dannverschlu9ses. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIX,  H.  3.  Bei  unkompliziertem  Meteo- 
i  istnus,  solange  die  muskulären  Elemente  noch  intakt  sind,  bewirken 
Eserin,  Nikotin,  Strychnin  und  Pilocarpin  ein  Nachlassen  der  Tym- 
panie;  besteht  gleichzeitig  Peritonitis,  so  tritt  eine  Besserung  hier- 
bei nicht  ein.  Beim  unkomplizierten,  postoperativen  Ileus,  durch 
Paralyse  entstanden,  ist  als  Prophylaxe  ein  Peristalticum  zu 
empfehlen;  auch  wenn  schon  die  Lähmung  eingetreten  ist,  kann 
ein  Versuch  hiermit  unternommen  werden;  sollte  er  ohne  Erfolg 


bleiben,  so  hilft  nur  die  Relaparotomie.  Bei  unkompliziertem, 
dynamischem,  postoperativem  Ileus  und  mit  ileusartigen  Symptomen 
verlaufender  hochgradiger  Koprostase  ist  mit  Atropin  oder  Skopo- 
lamin  und  Homatropin  jedenfalls  ein  Versuch  dringend  anzuraten; 
erst  dann,  wenn  er  erfolglos  bleiben  sollte,  ist  die  Laparotomie  zu 
machen.  Beim  postoperativen  Strangulationsileus  ist  die  gesamte 
innere  Therapie  machtlos.  Ist  Peritonitis  gleichzeitig  vorhanden, 
so  ist  diese  Komplikation  allein  ausschlaggebend  für  die  Prognose 
und  Therapie. 

Verhoogen,  Akute  Peritonitis.  Journ.  de  Bruxelles  No.  24. 
Betrachtungen  über  die  feineren,  sich  im  Verlaufe  der  akuten  Pe- 
ritonitis in  der  Bauchhöhle  abspielenden  Vorgänge  und  therapeu- 
tische Bemerkungen. 

Rogers  und  Wilson,  Leberabsceß.  Brit.  med.  Journ.  No.  2372. 
Da  der  Eiter  der  tropischen  Leberabscesse  keine  Bakterien  ent- 
hält, sondern  nur  Amoeben,  die  durch  Chinin  vernichtet  werden, 
läßt  sich  eine  lokale  Behandlung  des  Leberabscesses,  Aspiration 
des  Eiters  und  Einspritzung  einer  Chininlösung,  durchführen.  Be- 
richt über  zwei  erfolgreich  behandelte  Fälle. 

Lorand  (Karlsbad),  Ursachen  und  Behandlung  der  Gallen- 
steine. Journ.  de  Bruxelles  No.  24.  Die  Hauptursache  der  In- 
fektion der  Gallenwege  und  damit  der  Gallensteinbildung  ist  die 
chronische  Verstopfung.  Die  Häufigkeit  der  Cholelithiasis  bei  den 
Frauen  hängt  nicht  allein  von  der  mangelhaften  Zwerchfellsatmung, 
vom  Druck  des  Korsetts  auf  die  Leber  und  von  eventueller  Gra 
vidität,  sondern  nach  Lorands  Auffassung  von  dem  bei  Frauen 
häufigen  Hypothyrevidismus  und  der  Schädigung  der  Geschlechts- 
drüsen ab;  der  erstere  Faktor  führt  zu  Gallenstauung  und  begün- 
stigt die  bakterielle  Einwanderung  vom  Darm,  der  zweite  Faktor 
macht  Splanchnicusreizung  und  bedingt  dadurch  Aufhebung  der 
Peristaltik  der  Darm-  und  Gallenblasenmuskulatur. 

Buccarani,  Staphylococceuiufektion.  Rif.  med.  No.  20—23. 
Die  Staphylococceninfektion  verläuft  entweder  als  Allgemeininfek- 
tion ohne  deutliche  Lokalisation  oder  unter  den  Erscheinungen  ver- 
schiedener Organerkrankungen.  Die  pathologisch  anatomischen  Ver- 
änderungen sind  dementsprechend  wechselnd.  Der  Nachweis  der 
Staphylococcen  gelingt  leicht  durch  Aussaat  (Blut)  in  Bouillon.  Mit- 
teilung zahlreicher  Krankengeschichten. 

Wiesner  (Wien),  Veränderungen  der  Coronargcfälie  bei 
Infektionskrankheiten.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No  24.  Bei  den 
verschiedensten  akuten  oder  chronischen  Infektionskrankheiten, 
ebenso  auch  nach  Eklampsie  sah  Wiesner  in  den  Coronargefäßen 
sich  Veränderungen  ausbilden,  die  im  wesentlichen  in  Auflockerung 
und  Proliferation  des  interstitiellen  Gewebes  bestehen  und  in  dieser 
Hinsicht  mit  den  von  Wiesel  bei  Scharlach  und  Diphtherie  nach- 
gewiesenen Gefäßerkrankungen  bei  Kindern  übereinstimmen. 

Wiesel  (Wien),  Erkrankungen  der  Corouararterien  im 
Verlaufe  akuter  Infektionskrankheiten.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  24.  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin 
und  Kinderkrankheiten  in  Wien  am  7.  Juni  1906.  (Ref.  s.  dem- 
nächst Vereinsberichte.) 

Lotheissen  (Wien).  Prophylaktische  Injektionen  von 
Tetanusantitoxiu.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  24.  Der  Schutz- 
wert des  Tetanusantitoxins  ist  wesentlich  höher  als  sein  Heilwert 
bei  ausgebrochener  Krankheit.  Von  14  präventiv  Geimpften  star- 
ben fünf  an  Tetanus.  Lotheissen  rät,  bei  allen  Quetschwunden, 
die  mit  Garten-  oder  Straßenschmutz  in  Berührung  geraten  sind, 
prinzipiell  nicht  unter  100  A.-E.  einzuspritzen  und  bei  Eiterung 
der  Wunde  die  Injektion  nach  einer  Woche  zu  wiederholen. 

Grossek,  Sumpf-  und  Wcchselfiebor.  Przegl  lekarksi  No.  22. 
Verfasser  entwirft  ein  klinisches  Bild  der  Febris  tertiana,  quartana 
und  tropica,  betont  die  einzelnen  Unterscheidungsmerkmale  und 
schließt  drei  statistische  Tabellen  bei,  aus  denen  ersichtlich  ist: 
a)  das  gegenseitige  Verhältnis  der  einzelnen  Malariaformen  zu  ein- 
ander auf  Grund  der  mikroskopischen  Blutuntersuchung,  b)  relative 
Häufigkeit  des  Auftretens  der  Malariaformen,  c)  Morbidität  und 
Mortalität  infolge  Malaria.  Auch  werden  die  in  Betracht  kom- 
menden Länder  und  Städte  dabei  ausführlich  berücksichtigt. 

A.  Demarchi,  Behandlung  der  Malaria  mit  Röntgen- 
strahlen. 11  Policlinico  No.  6.  Bestrahlung  der  Milzgegend  hatte 
weder  auf  den  Verlauf  der  Infektion  noch  auf  die  Entwicklung  der 
Plasmodien  aller  Arten  noch  auf  die  Rezidive  irgend  welchen  Ein- 
fluß. Dagegen  nahm  der  chronische  Milztumor  an  Größe  ab,  vor- 
ausgesetzt, daß  die  Behandlung  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers 
vorgenommen  wurde.  P.  Fraenckel  (Berlin). 

Dotty,  Ausrottung  der  Moskitos.  Americ.  Journ.  of  the  med. 
sciences  No.  2.  Besprechung  der  Verbreitung,  Lebensdauer  und 
-gewohnheiten  sowie  der  zur  Vertilgung  der  Moskitos  in  den  Ver- 
einigten Staaten  zu  ergreifenden  Maßregeln.  Diese  haben  sich  nach 
den  Lebensgewohnheiten  zu  richten  und  sind  bei  den  einzelnen 
Müclcenarten  verschieden.  Mühlens  (Berlin). 
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Schlagenhauf er  (Wien),  Pathologische  Anatomie  der 
Aktinomykose  des  Menschen.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXIV,  H.  3. 
In  einem  Falle,  der  als  Lungentuberculose  diagnostiziert  war,  trat 
der  Prozeß  in  der  äußerst  seltenen,  von  I.  Israel  aufgestellten 
Form  einer  katarrhalischen  Oherflächenentzündung  der  Lungen  auf, 
die  von  den  Bronchen  ausging  und  das  Parenchym  nur  wenig  be- 
teiligte. Es  fand  sich  auch  eine  Metastase  in  die  Nebenniere. 
Zwei  weitere  Fälle  waren  durch  Aktinomykose  der  Ovarien,  der 
vierte  durch  aktinomykotische  Abscesse  des  Myocard  ausge- 
zeichnet. 

Poncet,  Aktinomykose  und  Schwangerschaft.  Gaz.  d.  höpit. 
No.  62.  Die  Analyse  der  mitgeteilten  Fälle  ergibt,  daß  in  der 
Schwangerschaft  zwar  eine  Infektion  mit  Aktinomykose  möglich 
ist,  daß  aber  Entwicklung  und  Verlauf  während  dieser  Zeit  ver- 
langsamt erscheinen.  Nach  der  Entbindung  beobachtet  man  dagegen 
ein  rapides  Fortschreiten  der  Erkrankung,  für  die  besonders  das 
Stillen  der  Frauen  von  höchst  ungünstigem  Einfluß  ist.  Allgemein- 
infektionen und  Puerperalerkrankungen  kamen  nicht  vor,  ebenso 
war  eine  ungünstige  Einwirkung  des  Leidens  auf  den  Foetus  nicht 
bemerkbar.  Von  chirurgischer  Behandlung  ist  soviel  wie  möglich 
Abstand  zu  nehmen,  der  Hauptwert  ist  auf  eine  Jodkalitherapie, 
mit  der  allgemeine  hygienische  Maßregeln  zu  kombinieren  sind, 
zu  legen. 


Chirurgie. 

Smith,  Hirntumor.  Lancet  No.  4320.  Operationsbericht  über 
die  Entfernung  eines  gänseeigroßen  Sarkoms  der  mittleren  linken 
Frontalwindung. 

F.  v.  Auffenberg  (Wien),  Osteoplastische  Verlängerung1  des 
Unterkiefers  bei  Mikroguathie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIX, 
H.  3.  Mitteilung  von  drei  Fällen  von  erworbener  Kleinheit  des 
Unterkiefers,  in  denen  v.  Eiseisberg  zur  operativen  Behebung 
der  Beschwerden  ein  Verfahren  anwandte,  das  zur  Verlängerung 
der  Clavicula  von  ihm  bereits  1897  eingeschlagen  wurde  und  das 
im  wesentlichen  in  treppenförmiger  Durchsägung  des  Knochens  mit 
darauffolgendem  Auseinanderziehen  der  Fragmente  und  Fixieren 
derselben  in  dieser  Stellung  durch  Silberdraht  besteht.  Das  Re- 
sultat der  Operationen  war  in  allen  Fällen  ein  sehr  günstiges,  so- 
wohl in  kosmetischer  als  auch  in  funktioneller  Hinsicht. 

v.  Eiseisberg  (Wien),  Schiefer  Biß  infolge  Arthritis  eines 
Unterkieferköpfchens.  Ai  ch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIX,  H.  3.  (Ref. 
s.  Vereinsbeilage  1905,  No.  46,  S.  1862.) 

Cignozzi,  Nenrektomie  bei  Occipitalneuralgie.  Riform  med. 
No.  23.  In  einem  Falle  von  hartnäckiger  Malaria-Neuralgie  wurde 
durch  Resektion  eines  11  cm  langen  Stückes  des  Occipitalis  major 
und  des  zweiten  Cervicalganglion  Heilung  erzielt. 

Tubby,  Torticollis.  Brit.  med.  Journ.  No.  2372.  Klinische 
Vorlesung. 

Kocher,  Ein  drittes  Tausend  Kropfexstirpationen.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIX,  H.  3.  (Ref.  s.  Vereinsberichte  No.  16, 
S.  642.) 

Fullerton,  Verletzung-  des  Ductus  thoracicus.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2372.  Bei  der  Ausräumung  tuberculöser  Halsdrüsen 
wurde  der  Ductus  thoracicus  durchschnitten  und  unterbunden.  Es 
gelang,  eine  Ruptur  des  unterbundenen  Endes  zu  verhindern,  worauf 
die  Zirkulation  durch  Kollateralbahnen  wiederhergestellt  wurde. 

V.  Libensky,  Spontanfrakturen.  Casop.  lek.  cesk.  No.  22  u.  33. 
Mitteilung  eines  Falles  —  des  ersten  —  von  spontaner  Fraktur  der 
Scapula  bei  Syringomyelie. 

Krönlein,  Chirurgische  Behandlung  des  Magengeschwürs. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIX,  H.  3.  (Ref.  s.  Vereinsbericht  No.  16, 
S.  642.) 

R.  Fibich  (Wien),  Einwirkung  der  (Jastroenteroanasto- 
mose  auf  das  Ulcus  ventriculi.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIX, 
H.  3.  Ein  beim  Hunde  künstlich  erzeugtes  Magenulcus  heilt  bei 
gleichzeitig  angelegter  Gastroenteroanastomose  wie  ein  einfacher 
Defekt  der  Magenschleimhaut  in  drei  Tagen.  Ein  schon  längere 
Zeit  bestehendes  Ulcus  ohne  Heilungstendenz  verliert  den  Cha- 
rakter eines  Ulcus  und  verheilt  nach  nachträglicher  Ausführung 
einer  Magendarmverbindung  gerade  so  wie  ein  frisch  erzeugter 
Magenschleimhautdefekt.  Zur  Erklärung  der  heilenden  Einwirkung 
der  Gastroenteroanastomose  genügt  nicht  der  stete,  leichte  Abfluß 
des  Magensaftes,  da  bei  demselben  experimentell  kein  Einfluß  auf 
die  Geschwüre  des  Magens  gesehen  wurde. 

Knowlton,  Tumor  des  Coecum  und  Colon  ascendeus.  Journ 
of  Amer.  Assoc.  No.  21.  Die  56jährige  Patientin  litt  seit  20  Jahren 
an  zunehmender  Obstruktion  und  Abmagerung  infolge  eines  vom 
Coecum  ausgehenden  Tumors  (Fibrolipom?),  der  zu  zahlreichen 
Verwachsungen  mit  dem  Colon  ascendens  geführt  hatte.  Heilung 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  sieho  im  Literaturbericht 
No.  1,  S.  33. 


nach  vier  Laparotomien:  1.  Explorativoperation;  2.  Anus  praeter 
naturalis  im  unteren  Ileum.  3.  Anastomose  der  bisher  zum  Anus 
praeter  naturalis  führenden  Ileumschlinge  und  des  unteren  Colon 
descendens  mittels  Murphyknopfes.  4.  Excision  des  Tumors,  Colon 
ascendens  nnd  des  Anus  praeter  naturalis. 

Broughton  und  Hewetson,  Processus  vermiformis  in  einer 
Schenkelheriiie.  Lancet  No.  4320.  Bei  einer  Herniotomie  fand 
sich  als  Inhalt  des  Schenkelbruchs  der  Processus  vermiformis,  der 
durch  eine  darin  befindliche  Nadel  in  einen  Zustand  chronischer 
Entzündung  versetzt  war. 

Macewen,  Hernie  des  Processus  vermiformis.  Lancet  No  4320. 
Bei  einer  Herniotomie  fand  sich  als  Inhalt  des  Leistenbruches  der 
Processus  vermiformis,  dessen  Wand  durch  eine,  wahrscheinlich 
vor  sehr  langer  Zeit  verschluckte,  Nadel  durchbohrt  war.  Die 
Stellung  der  Nadelspitze  hatte  die  Repositionsversuche  vereitelt. 

Murray,  Hernia  inguinal  is  ohliqua.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2372.  Als  ätiologischer  Faktor  für  die  Entstehung  der  Hernia 
inguinalis  obliqua  kommt  in  erster  Linie  das  Bestehen  eines  prä- 
formierten Sacks  in  Frage.  Ob  der  Darm  in  den  offenstehenden 
Processus  funicularis  eintritt  oder  nicht,  hängt  von  der  Größe  des 
inneren  Leistenjinges  und  von  der  Stärke  der  ihn  umgebenden 
Muskeln  ab.  Die  Operation,  die  möglichst  frühzeitig  zu  unter- 
nehmen ist,  soll  auf  eine  Obliteration  des  Sackes  hinzielen. 

v.  Mutach,  Plastische  Rektorrhaphie.  Schweiz.  Korresp.-Bl. 
No.  12.  Unter  plastischer  Rektorrhaphie  versteht  Verfasser  die 
Kombination  der  operativen  Verengerung  des  Anus  und  des 
Rectums,  sowie  die  Verstärkung  und  Verbreiterung  des  Becken- 
bodens. Die  Verbreiterung  des  Beckenbodens  erfolgt  nach  Art 
der  Lawson-Taitschen  Dammplastik  durch  Anlage  eines  H-för- 
migen  Schnittes  an  der  hinteren  Umrandung  des  Anus.  Drei  Etagen- 
Quernähte  fixieren  das  längsgefaltete  Rectum  am  Levator  ani. 

J.  Bäkes,  Cholelithiasisthorapie.  Casop.  lek.  cesk.  No.  16 — 18. 
Der  Autor  verlor  von  44  operierten  Patienten  (23  Cholecystektomien, 
1  Cholecystostomie,  11  Choledochotomien  mit  Hepaticusdränage, 
3  Leberresektionen,  1  Drainage  eines  intratepatalen  Abscesses)  nur 
einen  einzigen  wegen  Carcinom  der  Gallenblase;  bei  allen  übrigen 
trat  Heilung  ein. 

Malcolm,  Multiloculäre  Pankreascyste.  Lancet  No.  4320. 
Bericht  über  die  Exstirpation  von  zwei  multiloculären  Pankreas- 
cysten. Die  Diagnose  machte  in  diesen  wie  in  anderen  Fällen 
Schwierigkeiten,  weil  eine  Verwechselung  mit  Nierentumoren  nahelag. 

P.  Clairmont  (Wien),  Niereuchirurgie.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXIX,  H.  3.  Diesen  Mitteilungen  liegen  die  operativ  behan- 
delten Fälle  von  Nierenerkrankungen  aus  der  Königsberger  und 
Wiener  Klinik  unter  v.  Eiseisbergs  Leitung  zugrunde.  Es  wur- 
den 77  Operationen  an  Niere  und  Ureter  ausgeführt  (21  %  f),  und 
zwar  40  Nephrektomien  (27,5  %  f),  bei  Tumoren  (19),  Lithiasis  (4), 
Hydronephrose  (3),  Pyonephrose  (2),  Tuberculose  (8)  etc.  Die 
25  Nephrotomien  hatten  eine  Mortalität  von  16%.  Die  Kryoskopie 
des  Harns  ist  nur  bei  Uebereinstimmung  der  Resultate  mehrfacher 
Untersuchungen  verwertbar.  Die  Phloridzinprobe  ist  weitaus  emp- 
findlicher als  die  Kryoskopie.  Bei  den  Nierentumoren  ist  die  trans- 
peritoneale Nephrektomie  zu  verlassen,  weil  sie  weder  eine 
Thrombose  der  V.  cava  noch  ausgebreitete  Lymphdrüseninfektionen 
rechtzeitig  erkennen  läßt.  Die  extraperitoneale  Freilegung  des 
Ureters  wegen  Stein  ist  stets  mit  der  Nephro-  und  Pyelotomie  zu 
kombinieren.  Bei  der  Hydronephrose  ist  die  Nephrotomie  die 
Operation  der  Not,  und  zwar  dann,  wenn  eine  kausale  Therapie 
nicht  ausführbar  oder  gescheitert  und  die  Nephrektomie  kon- 
traindiziert ist. 

Lediard,  Hlascndivertikel  oder  Prostatahypertrophie.  Lan- 
cet No.  4320.  In  einem  Falle  von  Harnbeschwerden  bei  einem 
62jährigen  Manne  fand  sich  nach  Entfernung  der  Prostata  ein  in 
der  Sacralhöhlung  liegendes  Blasendivertikel. 

F.  Berndt  (Stralsund),  Muskelverknöcuernng  nach  einmali- 
gem Trauma.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIX,  H.  3.  Die  Myositis 
ossificans  traumatica  ist  als  eine  entzündliche  Affektion  aufzufassen, 
deren  Entstehung  wahrscheinlich  auf  eine  ganz  leichte  hämatogene 
Infektion  des  betreffenden  Blutergusses,  der  gequetschten  Muskel- 
partie und  des  eventuell  mitverletzten  Periostes  beruht.  Die  Ver- 
knöcherung in  der  Muskulatur  nach  einmaligem  Trauma  können  auch 
ohne  Beteiligung  des  Periostes  entstehen;  sie  nehmen  dann  stets 
ihren  Aufgang  vom  Muskelbindegewebe,  während  die  Muskelfasern 
sich  dabei  ganz  passiv  verhalten. 

Weissz  (Pistyan),  Selten  vorkommende  Gelenkleiden. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  25.  Verfasser  erwähnt  senile  Gelenk- 
veränderungen, Neoplasmen  der  Gelenke,  Gelenkleiden  infolge 
Metallvergiftung;  hämorrhagische  Gelenkerkrankungen,  tabische 
Arthropathien  und  Hydrops  genu  intermittens. 

Jones,  Verletzungen  mit  Verlagerung  des  Oberarmkopfes. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2372.  Besprechung  der  Oberarmluxation  mit 
Fraktur  des  Collum  chirurgicum. 
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Hoffmeyer  (Retham),  Angeborene  Ankylose  der  Finger- 
gelenke.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  24  Hoffmeyer  be- 
obachtete bei  Vater,  Sohn  und  Tochter  das  Bestehen  einer  Anky- 
lose im  Metacarpophalangealgelenk  des  Daumens,  anscheinend  eine 
kongenitale  Anomalie. 

Jaboulay,  Behandlung  komplizierter  Frakturen  des 
Beines  mittels  äußerer  Klammorvorrichtung.  Sem.  med.  No.  24. 
Jaboulay  benutzt  zur  Adaption  stark  dislozierter  Fragmente  bei 
offenen  Brüchen  einen  mit  spitzen  Zinken  versehenen  Rechen. 
Zwischen  den  einzelnen,  im  Knochen  steckenden  Zinken  kann  die 
Haut  vernäht  werden.  Nach  erfolgter  Knochenheilung  wird  der 
Apparat  von  außen  entfernt. 

Heide,  Diffuses,  cavernöses  Angioui  an  der  linken  Unter- 
extreinitiit,  linken  Regio  glutaea,  perineales  und  pudendalis. 
Hospitalstid.  No.  21.  Die  Neubildung  (bei  zwölfjährigem  Knaben) 
zeigt  Erektilität  beim  Schreien,  keine  Pulsation.  Knochen  und 
Muskeln  des  linken  Fußes  sind  atrophisch.  Die  Elektrolyse  nach 
der  bipolaren  Methode  wird  mit  gutem  Erfolge  verwendet. 


Frauenheilkunde. 

Hannes  (Breslau),  Injektion  von  Nukleinsäure  als  Pro- 
pbylacticum  gegen  Sepsis.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  24.  Die  Nu- 
kleinsäure als  Hyperleukocytose  erzeugendes  Mittel  wurde  (nach 
dem  Vorgang  v.  Mikulicz'  bei  Darmoperationen)  10— Iii  Stunden  ante 
operationem  des  bezüglich  der  Sepsis  gefährlichsten  gynäkologischen 
Eingriffs,  der  abdominalen  Radikaloperation  des  Collumcarcinoms, 
injiziert.  Rückgang  der  Mortalität  von  etwa  40  auf  20%,  was  der 
durchschnittlichen  Mortalität  anderer  Statistiken  annähernd  ent- 
spricht, bei  selten  ausbleibender,  meist  sehr  hoher  Hyperleukocytose 
und  Temperatursteigerungen  bis  2°. 

0.  Roith  (Heidelberg),  Welche  Schädigungen  ihres 
Gefäß-  und  Nervenapparates  verträgt  die  Blase  ohne  dauern- 
den Nachteil?  Hegars  Beitr.  z.  Geburtsh.  Bd.  XI,  H.  1.  Verfasser 
stellt  durch  anatomische  und  physiologische  Untersuchungen,  durch 
klinische  Beobachtungen  und  Tierexperimente  fest,  daß  es,  um  bei 
der  erweiterten  Freundschen  Operation  eine  Blasennekrose  zu 
vermeiden,  hauptsächlich  darauf  ankommt,  Blase  und  Ureteren  sorg- 
fältig mit  Peritoneum  zu  decken,  Drainage  zu  vermeiden  und  even- 
tuell einen  Dauerkatheter  einzulegen.  Dauernde  Nachteile  infolge 
von  Nerven-  oder  Gefäßverletzungen  werden  selten  beobachtet. 

C.  Hofmann  (Kalk-Köln),  Unterschied  zwischen  der 
Beckeubodenplastik  und  der  Dammplastik  mit  Rücksicht  auf 
den  Rectalprolaps.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  24.  Ziel  und  Zweck  der 
vom  Verfasser  angegebenen  Beckenbodenplastik  ist  die  Wiederher- 
stellung und  Verlängerung  des  fleischigen  Teiles  des  Beckenbodens 
zwischen  Steißbeinspitze  und  Anus.  Dammplastik  und  Becken- 
bodenplastik sind  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Lagerung  des  prola- 
bierten Rectums  sehr  verschiedenartig.  Die  Perineoplastik  führt  in 
Verbindung  mit  einer  Verengerung  des  Anus  geradezu  eine  un- 
erwünschte Geradrichtung  des  Rectums  herbei,  der  Verfasser  mit 
seiner  Beckenbodenplastik  zielbewußt  entgegenarbeitet. 

R  Roubal,  Kolumnisation  der  Scheide.  Casop.  lek.  cesk. 
No.  16.  Die  Methode  wurde  in  18  Fällen  von  chronischen  Er- 
krankungen des  Uterus  und  der  Adnexe  mit  durchwegs  befriedigen- 
dem Erfolge  angewendet;  die  Behandlung  eignet  sich  sehr  gut  für 
den  Praktiker. 

Kemp,  Salpingitis  tuberculosa,  diagnostiziert  durch  Tu- 
berculininjektion.  Hospitalstid.  No.  18.  Die  tuberculöse  Natur 
eines  ätiologisch  dunklen  Falles  von  Salpingitis  wurde  durch  die 
allgemeine  und  lokale  Reaktion  auf  Tuberculin  aufgedeckt.  Die 
Operation  ergab  die  Bestätigung  der  Diagnose, 

Lewers,  Metrorrhagie»  bei  Ovarientumor.  Lancet  No.  4320. 
Blutungen,  die  nach  der  Menopause  eintreten,  d.  h.  wenn 
mindestens  zwei  Jahre  nach  der  letzten  Menstruation  vergangen 
sind,  weisen  auf  maligne  Uteruserkrankung  hin,  können  aber  auch 
durch  Ovarientumoren  hervorgerufen  werden. 

H.  Seilheim  (Freiburg),  Beziehungen  des  tJeburtskanales 
und  des  Geburtsobjektes  zur  tieburtsuicchanik.  Hegars  Beitr.  z. 
Geburtsh.  Bd.  XI,  H.  1.  Die  umfangreiche  Arbeit  (125  Seiten  und 
42  Abbildungen)  enthält  eine  solche  Fülle  von  Untersuchungen  und 
Experimenten  mit  komplizierten  physikalischen  Apparaten,  von 
mechanischen  Betrachtungen  und  mathematischen  Ausrechnungen, 
daß  ein  kurzes  Referat  nicht  möglich  ist  und  auf  das  Original  hin- 
gewiesen werden  muß. 

E.  Guhl,  Durch  Osteoarthritis  deformans  juvenilis  trichter- 
förmig verengtes  Becken.  Hegars  Beitr.  z.  Geburtsh.  Bd.  XI,  H.  1. 
Beschreibung  und  Besprechung  der  Differentialdiagnose  eines  Falles 
von  Osteoarthritis  deformans  juvenilis  mit  trichterförmig  verengtem 
Becken  (Beckeneingang  nahezu  normal.  Beckenausgang  besonders 
quer  verengt).  Kaiserschnitt.  Sieben  ähnliche  Fälle  aus  der  Lite- 
ratur, drei  beim  männlichen,  vier  beim  weiblichen  Geschlecht,  wer- 
den mitgeteilt. 


Gross  (Prag),  Komplikation  von  Schwangerschaft  mit 
entzündlich-eitriger  Aduexerkrankung.  Prag.  med.  Wochenschr. 
No.  20 — 24.  Fall  von  Gravidität  im  fünften  Monat  mit  einem 
eitrigen,  C3rstischen  Adnextumor  der  linken  Seite  (Pyosalpinx). 
Wegen  der  Gefahr  einer  Rupturierung  des  Sackes  in  die  freie 
Bauchhöhle  bei  zunehmender  Vergrößerung  der  Uteruskurve  va- 
ginal inzidiert  und  drainiert.  Zehn  Tage  post  operationem  erfolgte 
Abort,  der,  abgesehen  von  einer  kurzen  Temperatursteigerung,  nor- 
mal verlief.  Verfasser  bespricht  die  je  nach  der  Sachlage  und  Zeit 
sehr  verschiedenen  Behandlungsprinzipien  dieser  gefährlichen  Kom- 
plikation. 

Cijfer,  Retroflexio  uteri  gravidi  bei  einer  Nullipara. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  24.  Mitteilung  eines  Falles,  der  mit 
Abort  im  dritten  Monat  endete. 

J.  Skala,  Inversion  des  Uterus.  Casop.  lek.  cesk.  No.  17.  In 
dem  beschriebenen  Falle  entstand  die  Inversion  im  Anschluß  an 
den  Abgang  der  Placenta.  Die  Reposition  gelang  in  Narkose 
Nach  zwei  Tagen  entstand  neuerdings  eine  Inversion  (durch  Wir- 
kung der  Bauchpresse),  die  wiederum  in  Narkose  reponiert  wurde. 

H.  Zimmermann  (Straßburg),  Indirekte  traumatische  Ruptur 
der  Placenta.  Hegars  Beitr.  z.  Geburtsh.  Bd.  XI,  H.  1.  4  cm 
langer,  klaffender  Riß  der  Nachgeburtssubstanz  ohne  Beteiligung 
des  Uterus,  entstanden  durch  Auffallen  auf  die  Füße  (linkseitige 
komplizierte  Malleolenfraktur)  und  auf  die  Gesäß-  und  Damm- 
gegend. Verblutungstud  der  Frucht  durch  den  Riß  der  Placenta 
und  durch  teilweise  Lösung  derselben. 

Liepmann  (Berlin),  Aetiologie  und  Therapie  der 
Wocheubettseklampsie.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  24.  Der  Verf.  nimmt 
an,  daß  die  Leber  zunächst  das  in  der  Placenta  gebildete  Toxin 
retiniert,  dann  bei  ausbleibender  Neutralisation  daselbst  dessen 
Uebertritt  in  den  Organismus  nicht  verhindert.  Therapeutisch 
empfiehlt  er  künstliche  Atmung,  kalte  Abreibung  und  große,  sub- 
cutane Kochsalzinfusionen. 

Engel  und  Plaut  (Dresden),  Art  und  Menge  des  Fettes 
in  der  Nahrung  stilleuder  Frauen.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  24.  Für  eine  stillende  Frau  darf  man  den  Fettgehalt  der 
Nahrung  nicht  unter  ein  bestimmtes  Minimum  herabgehen  lassen, 
falls  man  nicht  die  Qualität  des  Sekretes  gefährden  will.  Ueber- 
mäßige  Steigerung  der  Fettzufuhr  ist  unzweckmäßig,  da  der  Fett- 
gehalt der  Milch  hierdurch  nur  in  sehr  engen  Grenzen  erhöht,  oft 
aber  ein  sehr  unliebsames  Nachlassen  der  Milchsekretion  herbei- 
geführt werden  kann. 


Augenheilkunde. 

Seefelder  (Leipzig),  Pathologie  und  Therapie  des 
Hydrophthalmus  congenitus.  II.  Teil.  Anatomisches,  v.  Graefes 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXIII,  H.  3.  Die  Ursache  des  Hydroph- 
thalmus  congenitus  ist  keine  einheitliche.  Es  können  primär  oder 
kongenital  Veränderungen  in  den  Filtrationswegen  bestehen,  die 
auf  abnormer  Persistenz  des  fötalen  Ligamentum  pectinatum,  ab- 
normer Lage  des  Circulus  venosus  Schlemmii,  abnormer  Enge  der- 
selben, ungenügender  Differenzierung  des  Trabeculum  corneosclerale 
oder  rudimentärer  Entwicklung  des  Skleralsporns  beruhen.  Sie  kön- 
nen ferner  noch  bestehen  in  dem  gänzlichen  oder  teilweisen  Fehlen 
der  Circulus  venosus  Schlemmii,  wie  von  anderer  Seite  berichtet 
wird.  Eine  fehlerhafte  Entwicklung  der  Filtrationswege  bildet  in 
den  meisten  Fällen  von  reinem  Hydrophthalmus  congenitus  die 
primäre  Ursache  des  Leidens.  Entzündliche  Prozesse,  sowie  vaso- 
motorische Störungen,  sei  es  von  Seiten  des  N.  trigeminus  oder 
sympathicus  kommen  zumeist  erst  in  zweiter  Linie  und  zwar  als 
auslösende  Momente  in  Betracht. 

A.  Elschnig  (Wien),  Wahre  Hypertrophie  der  äußeren 
Augenmuskeln,  v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXIII,  H.  3. 
Das  Vorkommen  wahrer  Hypertrophie  der  Augenmuskeln  bei  Neo- 
plasmen der  Orbita  oder  des  Bulbus  ist  nicht  erwiesen.  Die  soge- 
nannte wahre  Hypertrophie  ist  der  Kontraktionszustand  der  nor- 
malen Augenmuskeln. 

Scherber  (Wien),  Durch  Syphilis  erzeugte  Keratitis 
parenehymatosa  beim  Kaninchen.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  24. 
Nach  Einbringung  von  kleinen  Stückchen  menschlicher  Sklerosen, 
Papeln  etc.  in  die  Vorderkammer  von  Kaninchenaugen  entwickelten 
sich  nach  8 — 14  Tagen  weißgraue,  bis  stecknadelkopfgroße  Knöt- 
chen am  Pupillarrand  der  Iris,  die  langsam  wieder  zurückgingen 
und  verschwanden.  Sechs  Wochen  später  entstand  ohne  besonders 
entzündliche  Reaktion  der  Iris  bei  sämtlichen  Impftieren  eine 
rauchige  Trübung  der  Cornea  mit  Gefäßentwickluug  vom  Limbus  her. 

L.  Kugel,  Neue  Operationsuietuode  bei  Nachstaren  und 
Pnpillcnsperre  infolge  von  Staroperation,  v.  Graefes  Arch.  f. 
Ophthalm.  Bd.  LXIII,  H.  3.  In  Fällen,  wo  nach  Staroperationen 
Verwachsungen  des  Nachstares  mit  dem  ganzen  Pupillarrande  be- 
stehen, durchsticht  Kugel  zu  wiederholten  Malen  die  Membran  mit 
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dem  Grae  feschen  Starmesser,  ändert  dabei  mit  jedem  Zurückziehen 
des  Messers  dessen  Richtung,  sodaß  die  Schnitte  sich  kreuzen. 

Czermak,  Technik  der  Glaukoiniridektomie.  Prag.  med. 
Wochenschr.  No.  24.  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  deut- 
scher Aerzte  in  Böhmen  am  28.  März  1906.  (Refer.  s.  demnächst 
Vereinsberichte. ) 

H.  Luedde,  Flächensarkoni  des  Auges,  v.  Graefes  Arch. 
f.  Ophthalm.  Bd.  LXIII,  H.  3.  Luedde  berichtet  über  einen  Fall 
von  Melanosarkom,  welches  flächenförmig  wachsend  fast  die  ganze 
Chorioidea  einnahm,  der  zur  anatomischen  Untersuchung  kam. 

S.  Shiba,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Embolie  der  Netzhant  und  Aderhant.  v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm. 
Bd.  LXIII,  H.  3.  Shiba  fand,  daß  nach  Einspritzung  von  Ruß- 
paraffin in  die  Carotis  communis  oder  interna  der  Kaninchen,  des 
Hundes  und  der  Katze  es  leicht  zu  embolischeu  Verstopfungen  der 
Netzhautarterien  kommt.  Nach  Verschluß  derselben  treten  früh- 
zeitig in  der  Retina  ausgesprochene  Degenerationserscheinungen 
auf,  die  als  Folgen  der  Zirkulationsunterbrechung  aufzufassen  sind. 
Diese  Veränderungen  bestanden  in  Chromatolyse,  Vakuolisation, 
Kern-  und  Zellschrumpfung  der  Ganglienzellen  und  in  Zerfall  der 
inneren  Körner.  Sie  zeigten  einen  ausgesprochenen  lokalen  Cha- 
rakter und  ließen  die  äußeren  Netzhaulschichten  intakt.  Die  nach 
Verschluß  der  Zentralgefäße  entstehende  Netzhauttrübung  ist  auf 
eine  ödematöse  Trübung  der  inneren  Netzhautschichten  zurück- 
zuführen. 

Julius  v.  Benedek  (Wien),  Anatomie  der  präretinalen 
Häuiorrhagie.  v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXIII,  H.  3. 
Beschreibung  eines  Falles  von  präretinaler  Hämorrhagie,  der  ana- 
tomisch untersucht  wurde,  woselbst  es  sich  um  einen  Bluterguß 
unter  der  Limitans  interna  handelte. 


Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten. 

Heermann  (Essen),  Konservative  Behandlung  der 
Nasennebenuöhleneiterungen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  24. 
Nach  Heermann  genügt  die  Schaffung  einer  breiten  Kommuni- 
kationsöffnung zwischen  Nase  und  Kieferhöhle  durch  intranasale 
Fortnahme  der  seitlichen  Wand  des  unteren  Nasenganges,  um 
chronische  Eiterungen  der  Highmorshöhle  zur  schnellen  Heilung 
zu  bringen.  Für  die  Nachbehandlung  hat  die  Saugmethode  große 
Vorteile  gebracht. 

Uff enor de  (Göttingen),  Sondermannsche  Saugniethode  bei 
Erkrankungen  der  Nasennebenhöhlen.  Münch,  med.  Wochenschr 
No.  24.  Uffenorde  bestreitet  auf  grund  seiner  klinischen  und 
experimentellen  Erfahrungen,  daß  mittelst  des  Sondermannschen 
Saugverfahrens  eine  vollständige  Entleerung  des  in  den  Neben- 
höhlen befindlichen  Sekretes  stattfindet.  Die  Spülung  gibt  immer 
bessere  Resultate.  Die  Diagnosestellung  mit  dem  Saugapparat  ist 
topisch  meist  ungenau.  Ein  großer  Uebelstand  ist  der,  daß  der 
Apparat  nicht  sterilisiert  werden  kann 

Wilson,  Rachentonsilleu.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  21. 
Uebersicht  über  die  Anatomie  und  Physiologie. 


Zahnheilkunde. 

Warnekros  (Berlin),  Ursachen  des  frühzeitigen  Verlustes 
der  Zähne.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  25.  Vortrag,  gehalten  in 
der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  7.  Februar  1906.  (Referat 
siehe  Vereinsberichte  No.  8,  S.  321.) 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Ormsby,  Prurigo,  Pruritus  und  an  de  re  juckende  Derma- 
tosen. Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  21.  Differentialdignose  und  Be- 
handlung. Prurigo  ist  in  den  Vereinigten  Staaten  sehr  selten,  Pru- 
ritus, namentlich  Pruritus  hiemalis  häufig.  Scabies  nimmt  an  Häufig- 
keit zu. 

Jesionek  (München),  Leukoderma  bei  Lnes,  bei  Psoriasis 
und  bei  Ekzema  seborrhoicuin.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  24. 
Die  mitgeteilte  Beobachtung  zeigt,  daß  ein  typisch  lokalisiertes 
Leukoderma  nicht  bloß  bei  Psoriasis,  sondern  auch  bei  seborrhoi- 
schem Ekzem  vorkommt  Hiernach  ist  die  differentialdiagnostische 
Bedeutung  dieser  Erscheinung  für  Lues  nicht  mehr  unanfechtbar. 

Rolleston,  Intranasaler  Schauker.  Lancet  No.  4320.  Bei 
einem  Kranken,  der  mit  der  Diagnose  Nasendiphtherie  (Diphtherie- 
bacillen  angeblich  nachgewiesen)  in  Behandlung  kam,  fand  sich  eine 
spezifische  Induration  in  der  Nase,  Drüsenschwellungen  und  Ro- 
seola. Auf  Quecksilberbehandlung  gingen  alle  Erscheinungen  zurück. 

Gaucher,  Pathologie  der  Pigmentveräuderungeu  am  Hals 
bei  Syphilis.  Gaz.  d.  höpit.  No.  64.  Alle  diese  Pigmentverände- 
rungen entstehen  nicht  primär,  sondern  entwickeln  sich  im  An- 
schluß an  vorausgegangene  spezifische  Hauteruptionen.  Zu  unter- 
scheiden ist  das  peri-  und  postpapulöse  Leukomelanoderm  (nach 


syphilitischen  Papeln),  das  makulöse  Pigmentsyphilid  (nach  Roseola 
maculosa)  und  das  areoläre  Pigmentsyphilid  (nach  Roseola  annu- 
laris.) 


Kinderheilkunde. 

Lesser  (Berlin),  Neues  Malzpräparat  bei  atrophischen 
Säuglingen.  Therap.  Monatsh.  No.  6.  Bericht  über  vier  Nähr- 
versuche mit  Kandol  (Malzpräparat  der  Deutschen  Diamalt-Gesell- 
schaft  München).  Bis  auf  einen  Fall  wurde  das  Präparat  von  den 
atrophischen  Säuglingen  sehr  gut  vertragen  und  führte  zu  starken 
Gewichtszunahmen. 

Friedjung  (Wien),  Chronisches,  idiopathisches  Genitalödem 
junger  Säuglinge.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  24.  Das  chro- 
nische Genitalödem  der  Säuglinge  ist  nicht  selten  das  Residuum 
eines  omphalogenen  Erysipels  leichtester  Art. 

F.  Goeppert  (Kattowitz),  Meningitis  cerebrospinalis  epide- 
mica mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Kindesalters. 
Klin.  Jahrb.  Bd.  XV,  H.  3.  Im  Anfangstadium  der  Genickstarre 
zeigt  der  ganze  Respirationstractus  von  der  Nase  und  ihren  Neben- 
höhlen bis  zu  den  Lungenbläschen  Entzündungserscheinungen;  die 
Eintrittspforte  ist  daher  verschieden,  die  Verbreitung  nach  dem 
Gehirn  erfolgt  wahrscheinlich  auf  dem  Blutwege.  Der  häufig  vor- 
kommende Hydrocephalus  ist  ein  Zeichen  der  Kachexie  und  wird 
hervorgerufen  einerseits  durch  Fortbestehen  der  spezifischen  Genick- 
starreinfektion mit  gesteigerter  Sekretion  seröser  Flüssigkeit,  an- 
derseits durch  den  infolge  der  Kachexie  geringen  Gewebsturgor,  der 
die  Erweiterung  der  Hirnhöhlen  bei  stärkerem  wie  bei  geringerem 
Druck  erlaubt.  Die  Behandlung  mit  den  verschiedensten  Mitteln 
war  ohne  deutlichen  Erfolg,  das  wichtigste  ist  sorgfältige  Kranken- 
pflege. Dieudonne  (München). 

Schlesinger  (Straßburg),  Lumbalpunktion  bei  der  tuhercu- 
lösen  Meningitis  der  Kinder.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  25. 
Vortrag,  gehalten  im  Unterelsässischen  Aerzteverein.  (Ref.  s. 
Vereinsberichte  No.  22,  S.  902.) 


Tropenkrankheiten. 

Goodhue,  Hawai  als  Feld  für  wissenschaftliche  Ar- 
beiten in  der  tropischen  Medizin.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  21.  Die  in  Betracht  kommenden  Krankheiten  sind:  Ankylo- 
stomiasis,  Bilharzia-Krankheit,  Pest,  Filariasis,  Cholera,  Beriberi, 
Syphilis. 


Hygiene. 

M.  Rubner  (Berlin),  Krankenhaushygiene.  Gedenkschrift  für 
R.  v.  Leuthold.  I.  Das  Krankenhauswesen  der  Zukunft  wird 
namentlich  die  Großstädte  vor  neue  gewaltige  Aufgaben  stellen; 
es  wird  mehr  als  bisher  notwendig  sein,  auf  weit  hinauszielende 
organisatorische  Gesichtspunkte  sich  zu  stützen,  die  Spezifizie- 
rung der  Anstalten  energisch  zu  betreiben,  für  die  zweckmäßigsten 
Formen  der  Verwaltung  Hilfskräfte  heranzuziehen  und  namentlich  der 
Wärterfrage  ein  weit  lebhafteres  Augenmerk  zuzuwenden  als  bisher. 
Herrliche  Worte  sind  es,  die  Rubner  über  den  ärztlichen  Beruf 
und  die  Krankenpflege  ausspricht.  Für  jedes  große  Krankenhaus 
fordert  Rubner  eine  hygienisch  wohl  geschulte  und  die  hygieni- 
schen Einrichtungen  überwachende  Persönlichkeit. 

Schill  (Dresden). 

M.  Pistor  (Berlin),  Bemerkungen  zur  Reform  des  Apo- 
thekenwesens in  Preußen.  Sonderabdruck  aus  der  Deutschen  Viertel- 
jahrschrift für  öffentliche  Gesundheitspflege,  1905. 

O.  Schulz,  Eine  Reform  des  Apothekenwesens  in  Preußen. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  vom  25.  Mai  1905  in  der  Be- 
zirksvereinigung Berlin  Potsdam  des  Verbandes  der  konditionieren- 
den  Apotheker. 

Nach  einem  Rückblick  auf  die  geschichtliche  Entwicklung  des 
Apothekenwesens,  ausgehend  von  der  Apothekerordnung  von  1801, 
erörtert  Pistor  die  nach  1870  eintretende  Bewegung  in  der  Apo- 
thekenreformfrage,  die  Anträge  im  Reichstage,  die  Denkschriften 
des  Norddeutschen  Apothekervereins  und  die  schließliche  Ablehnung 
der  vorbereiteten  Reform.  Es  werden  dann  die  verschiedenen  Miß- 
stände des  jetzigen  Systems  geschildert  und  die  dagegen  gerichteten 
behördlichen  Maßnahmen,  welche  zur  zehnjährigen  Unverkäuflich- 
keit und  1894  zur  unveräußerlichen  und  unvererblichen  Personal- 
konzession führten.  Nach  Darlegung  der  jetzigen  rechtlichen  Ver- 
hältnisse wird  der  geringen  Vermehrung  der  Apotheken  Erwähnung 
getan;  die  diesbezüglichen  Erlasse  haben  nicht  überall  volles  Ver- 
ständnis und  demgemäße  Beachtung  gefunden.  Es  könnten  im 
preußischen  Staat  150  bis  200  Apotheken  mehr  errichtet  werden, 
wovon  ein  nicht  unerheblicher  Rückgang  der  Apothekenpreise  zu 
erhoffen  sei.  Infolge  der  immer  tieferen  Verschuldung  der  Apo- 
theken müsse  der  Staat  darauf  Bedacht  nehmen,  eine  Entschuldung 
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der  Apotheken  herbeizuführen,  um  alsdann  das  Apothekenwesen 
auf  der  Basis  der  unvererblichen  und  unveräußerlichen  Apotheke 
zu  ordnen.  Pistor  bespricht  die  Ablösungspläne  von  Kohlmann 
und  Dankworth,  die  Reformpläne  von  Kempf,  Kober  und 
Rapmund  und  den  nach  Herkunft  wie  nach  Inhalt  viel  umstrittenen 
Artikel  der  Nationalzeitung  vom  19.  Mai  1903.  Alle  Reformpläne, 
welche  einen  Verkauf  der  Apotheken,  in  welcher  Form  auch  immer, 
zulassen,  werden  abgelehnt,  desgleichen  die  Staats-  oder  Kommunal- 
apotheke. Alle  Nachteile  werden  durch  eine  Ablösung  nach  dem 
Muster  des  schwedischen  Ablösungsgesetzes  vermieden.  Ein  von 
einem  Versicherungsmathematiker  berechneter  Ablösungsplan  ist 
der  orientierenden,  zielbewußten  Arbeit  des  Verfassers  als  Muster 
beigefügt. 

Schulz  bespricht  die  verschiedenen  Reformpläne  (Staats-  und 
Kommunalapotheke,  Personalkonzession),  um  als  Endziel  die  Nieder- 
lassungsfreiheit mit  Einführung  des  Maturums  zu  fordern.  Vorher 
müßte  der  Staat  durch  eine  aufzunehmende  Anleihe  die  Apotheken 
in  seinen  Besitz  bringen  und  aus  den  Erträgnissen  der  Verpachtung 
der  Apotheken  die  Verzinsung  und  Amortisation  der  Anleihe  be- 
wirkt werden.  Neu  zu  gründende  Konzessionen  werden  auf  eine 
bestimmte  Zahl  von  Jahren  als  Personalkonzessionen  verliehen; 
nach  Ablauf  dieser  Zeit  werden  sie  gleich  den  andern  vom  Staat 
übernommenen  Apotheken  behandelt.  Nach  vollständiger  Amorti- 
sation der  Anleihe  soll  die  Zulassung  zum  Apothekerberuf  von  dem 
Besitz  des  Reifezeugnisses  abhängig  gemacht  und  die  Nieder- 
lassungsfreiheit eingeführt  werden.  Während  der  Verfasser  die 
Schwierigkeiten  und  Nachteile,  die  den  verschiedenen  Systemen 
anhaftet,  scharf  betont,  geht  er  über  die  vielen  Schwierigkeiten, 
welche  der  Niederlassungsfreiheit  entgegenstehen,  stillschweigend 
hinweg.  Hier  soll  nur  auf  die  unausbleibliche  Entblößung  der 
kleineren  Ortschaften  von  Apotheken  hingewiesen  werden.  Das 
Problem  der  Niederlassungsfreiheit,  das  vielleicht  anfang  der 
siebziger  Jahre,  wo  noch  keine  freien  Arzneiniederlagen  neben  den 
Apotheken  bestanden,  lösbar  gewesen  wäre,  wurde  damals  allgemein 
bekämpft  und  als  ungeeignet  zur  Lösung  der  Apothekenfrage  ver- 
worfen. Im  übrigen  enthält  der  Vortrag  manches  Bemerkenswerte 
auch  für  eine  künftige  Apothekenreform.        E.  Roth  (Potsdam). 

H.  Muck  und  P.  H.  Römer  (Marburg),  Verfahren  zur  Ge- 
winnung* einer  von  lebenden  Tuberkelbacillen  und  anderen 
lebensfähigen  Keimen  freien,  in  ihren  genuinen  Eigenschaften 
im  wesentlichen  unveränderten  Kuhmilch.  Brauers  Beitr.  z. 
Klin.  d.  Tubercul.  Bd.  V,  H.  3.  Durch  Zusatz  von  Wasserstoff- 
superoxyd 1 : 1000,  einstündiges  Erwärmen  auf  52  0  und  Entfernen 
des  H202  durch  0,5  —  1  ccm  einer  Katatase,  der  Sent ersehen 
Haemase,  wird  „Perhydrasemilch"  gewonnen.  Dieselbe  ist  frei  von 
aeroben  und  anaeroben  Keimen,  sehr  reichlich  zugesetzte  Tuberkel- 
bacillen  sind  nach  19  Stunden  sicher  vernichtet,  der  Eiweißgehalt 
bleibt  unverändert,  zugesetztes  Tetanusantitoxin  verliert  nicht  an 
Wirksamkeit,  das  Labgerinnungsvermögen,  Aussehen,  Geschmack, 
Geruch  gleichen  dem  sauberer  roher  Milch,  H202  ist  weder  chemisch 
noch  biologisch  nachweisbar,  nur  die  Oxydasenreaktion  tritt  ver- 
spätet ein.  Clemens  (Freiburg  i.  B.). 


Soziale  Hygiene. 

Joseph  (Berlin),    Konnnunalisierung    des  Rettuugsweseus. 

Aerztl.  S  ach  verst.  -Ztg.  No.  11.  Verfasser  bespricht  die  Zentrali- 
sationsbestrebungen  im  Rettungswesen  und  faßt  seine  Ansicht,  wie 
es  in  Zukunft  in  den  Städten  zu  organisieren  sei,  in  eine  Reihe 
von  Thesen  zusammen. 


Sachverständigentätigkeit. 

E.  Moritz  (St.  Petersburg),  Ueber  Lebensprognosen.  2.  Auflage. 
St.  Petersburg,  in  Kommission  bei  K.  Ricker,  1905.  57  S.  und 
mehrere  Tabellen.    Ref.  L.  Henius  (Berlin). 

Verfasser  hat  einen  Vortrag,  der  für  die  russischen  Vertrauens- 
ärzte der  Lebensversicherungs-Gesellschaften  bestimmt  war,  auch 
in  deutscher  Sprache  herausgegeben,  weil  in  Rußland  viele  sich  mit 
deutscher  Lektüre  beschäftigende  Aerzte  vorhanden  sind.  Das 
Werkchen  ist  auch  für  Vertrauensärzte  in  Deutschland  brauchbar, 
da  es  in  knapper  Form,  aber  trotzdem  in  ausreichender  Vollständig- 
keit, die  Gesichtspunkte  klarstellt,  nach  welcher  die  Risiken  für  die 
Lebensversicherungs-Gesellschaften  beurteilt  werden  müssen.  Der 
Autor  hat  eine  reichhaltige  Literatur  benutzt  und  gibt  außerdem 
viele  aus  der  eigenen  Praxis  geschöpfte  Erfahrungen  zum  Besten, 
nach  denen  man  sich  im  Zweifelsfalle  richten  kann.  Eine  ganze 
Reihe  seiner  Ausführungen  hat  auch  für  die  Aerzte  Interesse, 
welche  nicht  bei  einer  Versicherungs-Gesellschaft  angestellt  sind, 
so  die  Bemerkungen  über  die  angebliche  Verweichlichung  der 
jetzigen  Generation,  über  die  Verminderung  der  Sterblichkeit  im 
allgemeinen,  über  die  erbliche  Belastung,  über  die  Wichtigkeit  der 
Anamnese  für  die  Lebensprognose.    Die  Wertigkeit  der  einzelnen 


Organe  und  ihrer  Abweichungen  vom  Normalen  wird  ausführlich 
und  lehrreich  besprochen.  Genug,  das  kleine  Werkchen  bietet 
mancherlei  Anregungen  und  treffende  Schlagwörter,  von  denen  wir 
zum  Schluß  ein  von  Hägeier  geprägtes  anführen  wollen:  Sich 
überarbeiten  ist  weniger  nachteilig,  als  sich  überfaulenzen. 

E.  Günzler  (Stuttgart),  Hämorrhagische  Diathese.  Aerztl. 
Sachverst.-Ztg.  No.  10  u.  11.  Bei  der  Beurteilung  von  Körper- 
verletzungen kann  die  hämorrhagische  Diathese  eine  wichtige  Rolle 
spielen  insofern,  als  schon  nach  kleinen  Verletzungen  eine  lebens- 
gefährliche oder  tödliche  Blutung  auftreten  kann,  die  ohne  Kenntnis 
des  Zustandes  dem  Täter  zur  Last  gelegt  wird.  Verfasser  be- 
spricht eingehend  derartige  Blutungen  vom  gerichtsärztlichen  Stand- 
punkt aus. 

Wachholz,  Ertrinkungstod.  Przegl.  lekarski  No.  21  und  22. 
Auf  Grund  der  erschöpfenden  Experimente  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  daß  die  Flüssigkeit  dem  Ertrinkenden  vorwiegend  in 
der  Würgungsphase  in  die  Atmungsorgane  eindringt  —  und  nicht, 
wie  Margulies  behauptet,  während  der  terminalen  Atem- 
exkursionen. 

v.  Reitz  (Metz),  Absinth  ein  Abortivum?  Aerztl.  Sachverst.- 
Ztg.  No.  11.  Eine  wegen  versuchter  Kindsabtreibung  Angeklagte 
gestand  zu,  daß  ihr  von  ihrem  Mitschuldigen  vier  bis  fünf  kleine 
Schnapsgläser  mit  Absinthschnaps  wiederholt  verabreicht  worden 
seien,  um  Abort  herbeizuführen.  Eine  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft war  jedoch  nicht  eingetreten.  Durch  Aufnahme  einer  ent- 
sprechenden Menge  Absinthlikör  kann  es  zu  einer  lebensgefähr- 
lichen Vergiftung  und  dabei  auch  zum  Abort  kommen.  Gewöhnlich 
werden  aber  nicht  an  Absinth  Gewöhnte  wegen  des  scharfen,  bit- 
teren Geschmacks  kaum  lebensgefährliche  Mengen  davon  genießen. 
Praktisch  wird  Absinth  also  als  wenig  geeignet  zur  Herbeiführung 
des  Aborts  zu  bezeichnen  sein.  In  lothringischen  und  französischen 
Volkskreisen  gilt  er  als  ein  wirksames  Abortivum. 

Kouwer,  Intrauterine  Verwundung  der  Frucht.  Tijdschr. 
voor  Geneesk.  No.  24.  Bericht  über  zwei  Kinder,  die  mit  kleinen 
Hautwunden,  die  bereits  in  Heilung  begriffen  waren,  geboren  wur- 
den. Im  ersten  Falle  konnte  die  Entstehung  nicht  aufgeklärt  wer- 
den; im  andern  war  sie  vielleicht  durch  einen  Sturz  auf  den  Leib, 
ungefähr  drei  Monate  vor  Eintritt  der  Entbindung  veranlaßt. 


Militärsanitätswesen. 

Siegfried  Beykowsky,  Sehschärfe-  und  Refraktionsbestimmun- 
gen vom  praktischen  Standpunkte  des  Truppenarztes.  Wien, 
Josef  Safar,  1905.    46  S,  0,90  M.    Ref.  Salomonsohn  (Berlin). 

„Die  kleine  Arbeit  ist  für  den  Truppenarzt  bestimmt,  der  nicht 
über  entsprechende  spezialistische  Kenntnisse  verfügt,  der  aber  doch 
die  Absicht  hat,  sich  ein  eigenes  Urteil  über  die  Kriegsdienst- 
tauglichkeit seiner  Rekruten  zu  bilden."  Sie  bringt  in  äußerst 
knapper  Form  mit  kurzen  Sätzen  eine  Schilderung  des  Vorgehens 
bei  der  subjektiven  Sehprüfung  und  der  Methoden  der  objektiven 
Refraktionsbestimmung,  sowie  eine  Reihe  von  Simulationsproben. 
Wenn  nun  auch  grundsätzlich  gerade  vom  Truppenarzt  verlangt 
werden  muß,  daß  er  das  Gebiet  der  Augenuntersuchung  beherrscht, 
weil  er  bei  nur  oberflächlicher  Kenntnis  zwar  zu  einem  eigenen 
Urteil  kommen  kann,  aber  leicht  zu  einem  falschen,  und  wenn  auch 
den  Gründen  des  Verfassers  gegen  eine  Heranziehung  von  Fach- 
ärzten, daß  nämlich  der  Rekrut  Zeit  verliert  und  das  Ansehen  des 
Truppenarztes  geschädigt  werde,  kein  Gewicht  beizulegen  ist 
angesichts  der  schweren  Folgen  falscher  Entscheidungen,  so  kann 
doch  das  kleine  Heft  zum  Studium  empfohlen  werden,  da  Verfasser 
es  bei  aller  Kürze  verstanden  hat,  auf  die  zahlreichen  bei  der 
Untersuchung  mit  zu  beachtenden  Anomalien  des  Auges  hinzu- 
weisen. Es  wird  dadurch  den  Truppenarzt  anregen,  sich  die  un- 
willkürlich vorausgesetzte  Uebung  in  der  Diagnose  der  Augenleiden 
anzueignen  oder  —  einen  spezialistisch  erfahreneren  Kollegen  zu 
konsultieren. 

Seamon,  Tragbare  Rationen  für  Soldaten  in  der  Schlacht 
und  auf  dem  Marsche.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  21.  Nament- 
lich nach  den  Erfahrungen  in  der  japanischen  Armee  schlägt  Ver- 
fasser Räucherfleisch,  Reis  mit  Gerste  im  Verhältnis  7:3,  fein  ge- 
mahlen, Zucker  mit  Schokolade,  Salz,  Pfeffer  und  eine  Aluniinium- 
flasche  mit  Wasser  als  Bestandteile  der  tragbaren  Ration  vor.  So 
oft  wie  möglich  ist  für  frisches  Fleisch  und  Gemüse  zu  sorgen. 


Standesangelegenheiten. 

Burger,  Medizinisches  Studium.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
No.  24.  Beschränkung  der  Studienzeit  vor  Beginn  des  klinischen 
Studiums,  unter  Zugrundelegung  der  Semestereinteilung,  Aus- 
nutzung der  übergroßen  Ferien  werden  als  die  Haupterfordernisse 
hingestellt  bei  einer  Neuordnung  des  medizinischen  Studiums. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  13.  Juni  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Freund;   Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Heymann  stellt  einen 
Patienten  vor,  bei  dem  nach  einer  Lumbalinjektion,  enthaltend 
0,02  Stovain  und  0,006  Adrenalin,  Abducenslähniung  eingetreten  ist. 

Zur  Tagesordnung:  2.  Herr  Paul  Richter:  Ueber  Ver- 
hütung und  Behandlung  von  Finger-Infektionen  der  Aerzte.  Zur 
Verhütung  von  Infektion  von  Wunden  an  den  Fingern  empfiehlt 
Richter  den  Verband  mit  Leukoplast  und  das  Ueberziehen  des 
Eosfingerlings.  Bei  beginnender  Entzündung  bedecktm  an  die  Wunde 
durch  Paraplast  mit  Hg.  und  Karbolsäure. 

Herr  S.  Rosenberg:  Ueber  Bestimmung  des  Zuckers  im 
Harn.  Mit  Demonstration.  Vortragender  geht  von  der  Sahlischen 
Empfehlung  der  Pavy  sehen  Titriermethode  aus,  wonach  jeder  Arzt 
in  der  Sprechstunde  innerhalb  weniger  Minuten  den  Zuckerwert  fest- 
stellen könne.  Das  sei  aber  nicht  der  Fall  nach  eigenen  ver- 
gleichenden Untersuchungen  mit  der  polarimetrischen  Methode,  die 
für  die  Pavysche  Methode  fast  durchgehend  höhere  Werte  ergaben. 
Rosenberg  demonstriert  dann  diese  und  die  anderen  hauptsäch- 
lichsten Titriermethoden  und  weist  deren  Unzuverlässigkeit  nach. 
Er  hebt  besonders  hervor,  daß  andere  Stoffe,  wie  Pentose  (z.  B. 
nach  Genuß  von  Obstwein)  und  Glukuronsäure  (besonders  nach 
Kampferzufuhr,  Chloralhydrat,  Mundspülung  mit  Myrrhentinktur), 
durch  Reduktion  Traubenzucker  vortäuschen  können.  Somit  geben 
alle  Methoden,  die  mit  Reduktion  arbeiten,  keine  absolut  sicheren 
Resultate.  Zu  vermeiden  sind  die  Fehler  durch  Vergärung  nach 
dem  Titrieren  und  Vergleichung  der  Zahlen.  Haben  wir  nun  ein 
Mittel  zur  einfachen  quantitativen  Zuckerbestimmung'?  Die  optische 
Methode  ist  nicht  so  einfach.  Der  Harn  muß  erst  geklärt  werden. 
Gewöhnlich  werden  dazu  Bleiessig  oder  Tierkohle  benutzt;  aber 
beide  fällen  auch  Zucker  aus.  Zu  gebrauchen  für  diesen  Zweck  ist 
nur  der  Bleizucker.  Ferner  ist  aber  auch  nicht  jeder  rechts- 
drohende Harn  zuckerhaltig;  auch  Milchzucker,  Glykogen  etc.  drehen 
rechts.  Der  Harn  kann  auch  gleichzeitig  rechts-  und  linksdrehende 
Substanzen  enthalten,  deren  drehende  Wirkungen  sich  dann  gegen- 
seitig aufheben.  Sicher  geht  man,  wenn  man  nach  der  polarimetri- 
schen Untersuchung  den  Harn  vergärt;  dann  muß  die  Rechtsdrehung 
verschwinden  und  aus  der  bleibenden  Linksdrehung  ersehen  wir  die 
Verhältnisse.  Bei  der  Gärungsmethode  ist  zu  beachten,  daß  nicht 
frische  Hefe  falsche  Zahlen  gibt;  ebenso  versagt  sie  bei  alkalischer 
Reaktion  des  Harns.  Also  keine  Methode  gibt  sicher  richtige  Re- 
sultate ohne  besondere  Vorsichtsmaßregeln. 

Max  Salomon  (Berlin). 


II.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  19.  Februar  1906. 
Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Hil- 
bert. 

1.  Herr  Scholtz  demonstriert  einen  Fall  von  Lues  serpi- 
ginosa  im  sekundären  Stadium,  welcher  besonders  diagnostisch 
wegen  der  großen  Aehnlichkeit  mit  einer  Trichophytie  inter- 
essant ist. 

Die  Patientin  hat  auf  beiden  Wangen  eine  größere  Anzahl 
Ringe  und  Kreise,  welche  durch  einen,  wenige  Millimeter  schmalen, 
roten  und  deutlich  infiltrierten,  leicht  schuppenden  Rand  gebildet 
werden,  während  das  Zentrum  keinerlei  Veränderungen  der  Haut 
zeigt.  An  einigen  Stellen  der  Wangen  sieht  man  auch  konzen- 
trische Kreise,  und  auch  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  findet 
sich  ein  ausgesprochener,  leistenartig  vorspringender  Ring.  Außer 
breiten  Condylomen  und  Drüsenschwellungen  sind  sonst  keine  wei- 
teren syphilitischen  Symptome  vorhanden. 

2.  Herr  Draudt  demonstriert: 

Ein  zweijähriges  Kind,  bei  welchem  Herr  Prof.  Lex  er  vor 
einem  Vierteljahr  eine  mannskopfgroße  Mischgeschwulst  entfernt 
hatte,  die  von  der  Kapsel  der  rechten  Niere  ihren  Ausgang  genommen 
hatte.  Bei  der  Exstirpation  wurde  gleichzeitig  die  Resektion  eines 
4  cm  langen  Stückes  der  V.  cava  notwendig.  Beide  Eingriffe 
hat  das  Kind  ohne  üble  Folgen  überstanden  und  ist  bis  heute  rezi- 
divfrei. 

3.  Herr  Schütze  demonstriert  drei  Präparate  von  Abort- 
resten (Placentarpolypen). 

Auffallend  war  die  lange  Zeit,  die  sie  in  der  Uterinhöhle  zu- 
rückgehalten waren:  36  Tage,  42  Tage  und  C2  Tage.  Ein  im  dritten 


Falle  drei  Wochen  vor  der  klinischen  Aufnahme  in  der  Häuslich- 
keit ausgeführtes  Kurettement  mußte  „wegen  starker  Blutung"  ab- 
gebrochen werden.  In  allen  Präparaten  ließen  sich  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  gut  erhaltene  Chorionzotten  nachweisen 
(Demonstration). 

Vortragender  bespricht  das  klinische  Bild  und  die  The- 
rapie. Er  warnt  vor  dem  Gebrauch  der  Kürette  und  empfiehlt 
dringend  Dilatation  (Laminaria-Stift  und  Hegarsche  Dilatatoren) 
und  Austastung  der  Uterinhöhle  in  Narkose.  Eine  histologische 
Untersuchung  der  längere  Zeit  retinierten  Abortreste  müsse 
stets  vorgenommen  werden,  damit  nicht  maligne  Neubildungen, 
insbesondere  das  maligne  Chorionepitheliom,  übersehen  würden. 
Demonstration  des  Instrumentarium. 

4.  Herr  Michaelis  demonstriert  ein  durch  Laparotomie 
gewonnenes  Präparat  einer  sehr  jugendlichen  Tubargravidität, 
wie  sie  in  dieser  Kleinheit  relativ  selten  vorkommt. 

Es  ist  eine  Gravid,  tub.  isthmica;  der  abdominale  Tubenteil, 
der  meist  der  Sitz  der  ectopischen  Schwangerschaft  ist,  ist  völlig 
frei.  Das  Präparat  stammt  von  einer  2  Jahr  verheirateten  Nulli- 
para  —  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Tubargravidität  handelt  es 
sich  um  Frauen,  die  bereits  geboren  haben. 

Michaelis  hat  in  2l/2  Jahren  an  der  hiesigen  Königl. 
Frauenklinik  nur  zwei  oder  drei  Fälle  vor  der  Ruptur,  bezw. 
dem  Tubarabort  gesehen,  in  Leiden  in  1/2  Jahr  dagegen 
sicher  sechs  Fälle  oder  mehr.  Es  erscheint  daher  die 
Erkrankung  in  diesem  Stadium  hier  relativ  selten  zur  Be- 
obachtung zu  kommen.  Wohl  deshalb  hat  auch  der  Kollege, 
der  Patientin  vorher  behandelte,  obgleich  er  den  Abgang 
einer  Haut  —  der  Decidua  —  beobachtete,  die  Tubargra- 
vidität nicht  in  den  Kreis  seiner  Erwägungen  mit  einbezogen. 
Ferner  kam  auch  in  diesem  Fall  die  Gonorrhoe  differential- 
diagnostisch in  Frage,  da  der  Gatte  der  Patientin  1  Jahr  ante 
matrimonium  infiziert  worden,  angeblich  aber  nach  1/2  Jahr 
wieder  hergestellt  war;  im  Urin  waren  weder  Fäden  noch 
Ausfluß  vorhanden.  Die  Frau  hat  keine  Symptome  von  Go- 
norrhoe gehabt.  Da  Michaelis  die  rechten  Adnexe  sicher 
als  normal  zu  fühlen  glaubte  —  ein  Befund,  der  intra  Opera- 
tionen! verifiziert  wurde  hielt  er  an  der  Diagnose 
der  Tubargravidität  fest  und  führte  die  Laparotomie  aus.  Es 
erscheint  wünschenswert,  daß  in  diesem  Stadium  die  Fälle  zur 
Operation  kommen,  die  dann  eine  sehr  einfache  ist.  Auch  in 
diesem  Fall  war  sie  es,  und  der  Verlauf  war  bis  dato  völlig 
reaktionslos. 

Das  Präparat  zeigt  keine  Rupturstelle,  dagegen  ist  die  Wand 
bereits  sehr  verdünnt,  die  Chorionzotten  sitzen  ihr  dicht  auf.  Es 
wäre  wohl  bald  zur  Ruptur  gekommen;  wegen  der  Entfernung  vom 
Ostium  abdominale  war  der  Ausgang  in  Tubarabort  unwahrscheinlich. 

5.  Herr  Bunge:  Zur  Behandlung  der  veralteten  Ellbogen- 
luxationen.  In  der  Königsberger  chirurgischen  Klinik  sind  bis- 
her 40  einschlägige  Fälle  operiert  worden.  In  der  bei  weitem 
größten  Zahl  waren  die  Verrenkungen  kompliziert  mit  Knochen- 
und  Periostabreißungen,  nur  in  wenigen  Fällen  mit  Condylen- 
und  Querfrakturen  am  Humerus.  Die  Operation  bestand  in  der 
Arthrotomie  mit  blutiger  Reposition,  zweimal  mit  hinterem 
Querschnitt  und  temporärer  Aufklappung  des  Olecranon,  in  den 
übrigen  Fällen  mit  radialem  oder  bilateralem  Längsschnitt.  Die 
Reposition  ist  bei  genügender  Skelettierung  der  Gelenkenden 
stets  möglich.  Die  Resultate  der  Operation  richten  sich  nach 
der  Dauer  der  Verrenkung  und  der  Ausdehnung  der  gleich- 
zeitigen Knochenverletzungen,  bzw.  Periostabreißungen.  In 
17  Fällen  war  die  Funktion  nach  der  Operation  eine  aus- 
gezeichnete, darunter  zehnmal  normal;  in  den  übrigen  Fällen 
ließ  das  Resultat  zu  wünschen  übrig.  (Erscheint  ausführlich 
an  anderer  Stelle.) 

6.  Herr  Klieneberger:  Ueber  die  Einwirkung  der  Rönt- 
genstrahlen auf  die  Leukocyten  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Leukämie.  Vortragender  bespricht  die  verschiedenen 
Theorien  der  Wirkungsart  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Blut- 
leukocyten. 

Nach  kurzer,  kritischer  Beleuchtung  der  Frage  des  parasitären 
Ursprungs  der  Leukämie,  nach  Erwähnung  der  Versuche,  durch 
Bestrahlung  Autolyse  zu  erzeugen,  werden  genauer  die  Experimen- 
taluntersuchungen  Heinekes  und  die  Arbeiten  von  Lins  er  und 
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Helber  behandelt.  Es  werden  die  Untersuchungen  Werners, 
welcher  die  biologische  Strahlenwirkung  in  der  erworbenen  Photo- 
aktivität der  Gewebe  sieht,  besprochen.  Vortragender  geht  näher 
auf  die  „Röntgenotoxin"frage  ein.  Curschmann  und  Gaupp  haben 
in  jüngster  Zeit  Versuche,  die  mit  einem  Lymphämikerserum  an- 
gestellt wurden,  publiziert.  Danach  wurde  in  Tierversuchen  bei 
der  Injektion  bestrahlten,  aktiven  Serums  eine  kurzdauernde,  4  bis 
6  Stunden  post  inj ectionem  auftretende  Leukopenie  und  in  Reagenz- 
glasversuchen bei  Anwendung  von  bestrahltem,  aktivem  Serum  und 
einer  Verdünnung  1  :  100  Auflösung  von  menschlichen  Leukocyten 
beobachtet. 

Carl  Klieneberger  und  H.  Zöppritz  haben  im  großen 
diese  Versuche  an  einem  Material  von  acht  Leukämien  (drei 
Lymphämien,  fünf  Myelämien)  und  zwei  Pseudoleukämien 
nachgeprüft.  Es  wurden  Reagenzglasversuche  mit  Lympho- 
cyten  und  Leukocyten  von  Exsudaten  und  Leukämien  sowie 
mit  Blutleukocyten  des  Kaninchens  und  des  Menschen  an- 
gestellt. Es  wurde  in  Abstufungen  wie  bei  Immunversuchen 
gearbeitet.  Nach  Ausschaltung  der  hauptsächlichen  Fehler- 
quellen: Gerinnung  und  Bakterienwucherung,  wurden  absolut 
eindeutige  Resultate  erzielt.  Während  bei  Eiterversuchen  in 
allen  Röhrchen  und  in  allen  Verdünnungen  (1  bis  40  Serum 
auf  100  Aufschwemmung)  eine  geringe  Leukocytenabnahme 
nachweisbar  war,  wurden  die  Blutleukocyten  nicht  beeinflußt. 
Es  war  belanglos,  ob  aktives,  inaktives,  reaktiviertes  oder 
Normal-Serum  zur  Anwendung  kam.  Ebensowenig  wurde  die 
Form,  die  Färbbarkeit  und  die  Beweglichkeit  der  Leukocyten 
(selbst  bei  Tropfenversuchen  von  2  Teilen  aktiven  Serums  4- 
1  Tropfen  Blut)  wesentlich  beeinträchtigt.  Die  Beobachtungszeit 
erstreckte  sich  auf  24  Stunden.  In  den  Tierversuchen  konnte  wie 
bei  allen  Voruntersuchungen  nach  Injektion  des  menschlichen 
Serums  die  bekannte  primäre  Leukopenie  festgestellt  werden. 
Die  „sekundäre  Röntgenleukopenie"  wurde  nicht  nur  bei  be- 
strahltem Leukämikerserum  im  aktiven  Zustande,  sondern  auch 
bei  inaktiven  Seris,  ja  sogar  bei  Leukämieserum  vor  der  Be- 
strahlung gefunden.  Ueberhaupt  sind  alle  stundenlang  fort- 
geführten Blutzählungen  am  Kaninchenohr  nicht  einwandfrei. 
Auf  Grund  dieser  Experimentaluntersuchungen,  über  die  in 
Kürze  ausführlich  berichtet  werden  soll1),  kann  sich  Vor- 
tragender einstweilen  von  dem  Vorhandensein  eines  „Röntgeno- 
toxins"  nicht  überzeugen  und  muß  insbesondere  das  Heran- 
ziehen der  Ehrlichschen  Theorie  zur  Erklärung  der  Röntgen- 
wirkung  ablehnen  solange,  bis  zwingendere  Reagenzglas-  und 
Immunisierungsversuche  vorliegen. 

Diskussion.  Herr  Frohmann:  Bei  einem  52jährigen  Lehrer, 
der  etwa  1  Jahr  krank  war,  wurde  die  Diagnose  chronische 
Lyrnphämie  gestellt.  Befund:  Enorme  Schwellung  sämtlicher, 
auch  der  mesenterialen  und  retroperitonealen  Lymphdrüsen,  der 
Tonsillen  und  des  ganzen  lymphatischen  Kachenringes.  Große 
Leber.  Die  Milz  nimmt  die  Hälfte  des  Abdomens  ein.  Zahlreiche 
Netzhautblutungen.  Blut:  Erythrocyten  2080000,  Gesamtzahl  der 
weißen  Blutzellen  800  000,  davon  96%  kleine,  2%  große  Lympho- 
cyten,  1,5%  neutrophile  polynukleäre  und  0,5%  eosinophile  poly- 
nukleäre  Leukocyten.  Vereinzelte  Normoblasten.  Hämoglobin- 
gehalt (Fleischl)  40%.  Es  wurde  eine  tägliche  Röntgenbestrah- 
lung der  Milz,  Drüsen  und  Knochen  (abwechselnd)  vorgenommen. 
Nach  15  Bestrahlungen  Rückgang  der  Gesamtleukocyten  auf  700  000 
bei  unverändert  bleibendem  prozentualen  Verhältnis  der  ein- 
zelnen Formen.  Kein  Rückgang  der  Drüsen-  und  Milzschwellung. 
Keine  Aenderung  des  Befundes  nach  weiteren  26  Bestrahlungen. 
Befriedigendes  Allgemeinbefinden.  Unterbrechung  der  Behandlung. 
Vier  Tage  später  hohes  Fieber,  schlechtes  Allgemeinbefinden. 
Innerhalb  einer  Woche  rapider  Verfall,  profuse  Durchfälle,  hämor- 
rhagische Diathese.  Dabei  fast  völliger  Rückgang  der  Leber-,  Milz-, 
Drüsen-,  Tonsillenschwellung  sowie  des  lymphatischen  Rachenring-:. 
Tod.  Die  Blutuntersuchung  12  Stunden  ante  exitum  ergab:  Ery- 
throcyten 2032000,  Leukocytengesamtzahl:  912000,  davon  94,5% 
kleine,  3%  große  Lymphocyten  und  2,5%  polynukleäre  neutrophile 
Leukocyten.  Hämoglobin  =  35%.  Bemerkenswert  ist  die  Zunahme 
der  weißen  Zellen  bei  gleichzeitigem  Verschwinden  der  Drüsen- 
und  Milzschwellung.  Dieser  Befund  spricht  gegen  die  Annahme 
einer  kumulativen  deletären  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  ebenso 
wie  gegen  eine  Komplikation  durch  eine  akute  Infektionskrankheit. 

Herr  Klieneberger:  Die  Erklärung  derart  unter  der  Röntgen- 
bestrahlung rapid  sich  verschlechternder  Fälle  steht,   zumal  beim 


1)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1906.  No  18  und  19. 


Felden  von  Harnsäurebestimmuugen,  noch  aus  oder  muß  zu  Hypo- 
thesen seine  Zuflucht  nehmen. 


III.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  27.  Februar  1906. 

1.  Herr  Fichtner  demonstriert  einen  Patienten  mit  Myositis 
ossificans  im  M.  rectus  des  Kpigastriuins  nach  einem  Bluterguß 
und  bespricht  im  Anschluß  daran  die  Aetiologie  dieser  Krankheit, 
die  beim  Militär  wohl  am  häufigsten  auf  Bajonettstöße,  Hufschlag 
und  dergleichen  zurückzuführen  ist.  Vielleicht  spielt  dabei  auch 
eine  zu  energische  Therapie  (Massage)  der  Blutergüsse  eine  Rolle. 

2.  Herr  Schütz  spricht  über  Lues  cerebrospinalis  mit  De- 
monstrationen. 

3.  Herr  Bornstein  (Leipzig):  Fleischkost,  fleischlose  und  ve- 
getarische Diät.  Die  diätetische  Therapie  tritt  immer  mehr  in  den 
Vordergrund  und  verlangt  vom  Arzt  dife  genaueste  Kenntnis  der 
Nahrungsmittel  und  Nahrungsformen.  Gegenüber  sich  breitmachen- 
den einseitigen  Bestrebungen  ist  die  Unschädlichkeit  einer  ge- 
mischten Kost  mit  mäßigen  Fleischmengen  durch  die  tägliche  Er- 
fahrung und  den  Gebrauch  von  Jahrtausenden  erwiesen.  Dagegen 
ist  es  überflüssig,  den  oft  allzuhoch  gesteckten  und  überschätzten 
Eiweißbedarf  in  erster  Reihe  durch  große  Mengen  Fleisch  zu  decken, 
das  den  Vorzug  des  Wohlgeschmackes  und  der  Abwechslungsmög- 
lichkeit bietet,  in  vielen  Fällen  sogar  schädlich.  Es  ist  völlig 
gleichgültig,  woher  der  Mensch  sein  nutzbares  Eiweißquantum  be- 
zieht. Der  strenge  Vegetarismus  verwirft  aus  verschiedenen  Grün- 
den alles  vom  Tier  stammende,  auch  Milch  und  Eier.  Der  in  den 
meisten  Fällen  fälschlich  sogenannte  Vegetarismus  und  die  soge- 
nannten vegetarischen  Speisehäuser  bevorzugen  die  „fleischlose 
Kost",  gestatten  Milch  und  Eier,  sind  also  weit  davon  entfernt, 
Pflanzenkostler,  Vegetarier,  zu  sein.  Bei  dieser  Kostart  und  selbst 
bei  der  streng  vegetarischen,  vorausgesetzt,  daß  genügend  resor- 
bierbares Eiweiß  vorhanden  ist,  kann  der  Mensch  sehr  gut  be- 
stehen und  hervorragende  Kraftleistungen  zeitigen.  (Sieg  eines 
strengen  Vegetariers  im  Dauermarsche.)  Das  allzugroße  Volumen  der 
rein  vegetarischen  Kost  spricht  im  Experimente  und  der  Erfahrung 
gegen  diese  (Caspari).  In  kranken  Tagen  wird  eine  fleischlose,  besser 
noch  fleischarme  Kost  oft  angezeigt  sein,  eine  rein  vegetarische 
aber  niemals.  Wo  Reizstoffe  und  Harnsäurebildner  (Extraktivstoffe, 
Nukleine  etc.)  ausgeschaltet  oder  vermindert  werden  müssen,  wo  die 
Darmfäulnis  und  die  Autointoxikationsgefahr  herabgesetzt  werden  soll, 
bei  Hysterie,  Neurasthenie,  Neuralgien,  Basedowscher  Krankheit,  Gicht 
und  uratischer  Diathese:  Fortlassen  oder  Verminderimg  des  Fleisches! 
Speziell  bei  Diabetes  befürwortet  B.  eine  alkoholfreie  und  fleisch- 
arme Diät  und  bezieht  die  oft  eintretenden  Nephritiden  auf 
die  Reizung  der  schon  durch  Zuckerharn  geschädigten  Niere.  Bei 
Nephritis  muß  auch  die  Ausscheidungsmenge  fester  Stoffe  herab- 
gesetzt werden ;  eine  Entlastung  und  möglichste  Ausschaltung  von 
Reizen  ist  hier  dringend  geboten:  der  Retentionsstickstoff  darf  nicht 
unnütz  vergrößert  werden.  Eiweißiiberernährung,  wie  sie  B.  viel- 
fach bei  minderwertigen  Organismen  empfiehlt,  ist  nicht  identisch  mit 
Fleischfresserei,  die  schließlich  zum  Carnismus  führt,  wie  der  Alko- 
hol zum  Alkoholismus.  Bei  Ulcus  ventriculi  kein  Fleisch,  weil  die 
Hyperazidität  vermehrend,  dagegen  viel  blandes  Eiweiß  (Milch- 
eiweiß) und  viel  Butter  oder  Sahne.  Bei  Obstipation  auf  atonischer 
Grundlage  keine  den  Darm  belastende  Pflanzenkost,  wie  sie  ge- 
bräuchlich ist,  sondern  gemischte  gut  ausnutzbare  Kost,  die  eine 
allgemeine  Kräftigung  herbeiführt.  Daneben  Oelklystiere  und  an- 
fangs Schiebemittel.  Pflanzenkost  bedingt  allmählich  einen  Circu- 
lus  vitiosus.  Bei  chronischen  Diarrhöen  fleischlose,  aber  eiweiß- 
reiche Breikost.  Rheumatismus,  Neuritiden,  verschiedene  Haut- 
krankheiten, Anämien  verlangen  in  den  meisten  Fällen  fleischarme 
Diät.  —  Den  Sanatorien  ist  dringend  zu  empfehlen,  nicht  nur  den 
Alkohol  völlig  zu  verbannen,  sondern  auch  der  Fleischfresserei  am 
Mittag  und  Abend  Linhalt  zu  tun.  Das  Volk  aber  ist  ärztlicher- 
seits darüber  aufzuklären,  daß  im  Fleische  weniger  der  Nährwert 
als  der  Wohlgeschmack  bezahlt  wird.  Daß  die  äquivalente  Menge 
billigen  Fisches  dasselbe  für  den  Körper  leistet,  abgesehen  davon, 
daß  auch  Milch  und  Planzeneiweiß  denselben  Wert  besitzen  wie 
Fleisch,  resp.  Fleischeiweiß.  F.  Walt  her  (Leipzig). 

IV.  Aerztlicher  Verein  in  Stuttgart. 

Sitzung  am  1.  Februar  1906. 
Vorsitzender:   HerrVeiel  sen.;  Schriftführer:  Herr  Lichten- 
berg. 

1.  Herr  A.  Zeller  demonstriert  a)  einen  Fremdkörper,  den  er 
durch  Oesophagotomio  gewonnen  hat.  Einem  43jährigen  Manne 
war  beim  Essen  von  Rehragout  ein  Knochen  im  Hals  stecken  ge- 
blieben, kann  seitdem  nur  Flüssigkeiten  zu  sich  nehmen.  Sonde 
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kommt  in  Höhe  des  Ringknorpels  auf  ein  Hindernis,  Extraktions- 
versuche erfolglos.  Mit  dem  Oesophagoskop  (Dr.  Merkel)  läßt 
sich  der  Knochen  leicht  einstellen,  ist  aber  so  eingekeilt,  daß  alle 
Instrumente  abgleiten.  Bei  einem  zweiten  Versuch  ist  er  wegen 
Schwellung  der  Schleimhaut  nicht  mehr  zu  sehen.  Daher  Oeso- 
phagotomie  und  Extraktion  eines  kastaniengroßen  Knochenstückes, 
dessen  eine  Zacke  eben  die  Wand  durchbohrt  hatte.  Heilung. 

bespricht  b)  einen  Fall  von  Sandukrniagen  und  Darnistriktur 
bei  einem  37jährigen  Arbeiter,  der  vor  zwei  Jahren  ohne  bestimmte 
Ursache  mit  Erbrechen,  Appetitlosigkeit  erkrankte  Blut  war  nie 
im  Erbrochenen.  Bei  der  vorgenommenen  Gastroenterostomie 
stellte  sich  eine  Striktur  im  Magen  und  Dünndarm  heraus  infolge 
eines  peptischen  Geschwüres. 

2.  Herr  Gottschalk  stellt  eine  Reihe  von  Lungenkranken  vor, 
die  durch  langdauernde  Röntgenbeuaudlnug  geheilt,  bzw.  gebessert 
wurden. 

3.  Herr  Veiel  sen.  zeigt  das  Präparat  einer  tuborcnlösen 
Niere. 

4.  Herr  Rosenfeld:  a)  Demonstration  eines  Aneurysma  des 
Arcus  der  Aorta.  (Der  Vortrag  erscheint  unter  den  Originalien 
dieser  Wochenschrift.) 

b)  Seltene  Lokalisation  der  Arteriosklerose.  Der  Vortragende 
bespricht  an  der  Hand  eines  eigenen  Falles  die  Pathogenese,  Dia- 
gnostik und  Therapie  des  intermittierenden  Hinkens,  die 
Dysbasia  intermittens  angiosklerosica  Erb.  Sein  Patient  war  ein 
starker  Raucher,  das  Hinken  ging  mit  schmerzhaften  Wadenkrämpfen 
Hand  in  Hand,  die  auf  funktionelle,  durch  die  Ischaemie  bedingte 
Störungen  der  Nerven  zurückzuführen  war.  Des  weiteren  beschreibt 
Rosenfeld  einen  neuen  Fall  von  Dysfragia  intermittens  an- 
giosklerotica  intestinalis  Ortner.  Ein  58jähriger  Herr  mit 
Lues  in  der  Anamnese  klagt  über  starke  Schmerzen  (zwei  bis  drei 
Stunden  nach  der  Mahlzeit)  in  der  Nabelgegend,  die  nach  rechts 
ziehen;  dabei  starke  Aufgetriebenheit  des  Leibes  sowie  Kurzatmig- 
keit. Dauer  eine  Stunde,  bis  durch  Aufstoßen  oder  Winde  Erleich- 
terung verschafft  ist.  Der  sehr  übelriechende  Stuhlgang  ist  an- 
gehalten, wenn  nicht  durch  künstliche  Mittel  nachgeholfen  wird. 
Am  besten  wirken  Einlaufe  oder  große  Dosen  Rhabarber.  Die  untere 
Grenze  des  Magens  bleibt  etwa  handbreit  unterhalb  des  Nabels. 
Der  Magen  enthält  nüchtern  nichts,  Gesamtazidität  114;  freie  HCl  78. 
Zwei  Stunden  nach  der  Mittagsmahlzeit  (Suppe,  Beafsteak  und 
Kartoffeln,  Kirschenkompott)  ist  der  Leib  in  der  Nabelgegend  und 
nach  rechts  hin  mächtig  aufgetrieben.  Man  sieht  das  geblähte  Colon 
ascendens  und  transversum  „gesteift".  Die  leiseste  Perkussion  ist 
schon  sehr  schmerzhaft.  Das  Colon  descendens  ist  nicht  gebläht. 
Das  Zwerchfell  ist  nach  oben  gedrängt  und  Patient  etwas  dys- 
pnoisch mit  bangem  Gesichtsausdruck.  Dieser  Zustand  dauert  etwa 
eine  Stunde.  Dann  stellen  sich  zahlreiche  Ructus  und  Flatus  ein 
und  der  Zustand  des  Patienten  bessert  sich.  Nach  einer  weiteren 
Stunde  ist  der  Patient  schmerzfrei  und  der  lokale  Meteorismus 
verschwunden.  Der  Zustand  ist  abhängig  von  der  Zeit  der  Mahl- 
zeit. Im  Laufe  der  Behandlung  ist  eine  bedeutende  Besserung  ein- 
getreten durch  folgende  Maßnahmen:  1.  durch  kleine,  öfters  wieder- 
holte Mahlzeiten  von  geringer  Konsistenz;  2.  durch  regelmäßige 
Stuhlentleerung  mit  Hilfe  von  Einlaufen  oder  Rhabarber;  3.  durch 
längere  Zeit  fortgesetzte  Behandlung  mit  Diuretin,  Jodnatrium,  die 
zurzeit  alle  Monate  während  verschiedener  Tage  gegeben  werden. 
Die  Anfälle  sind  zwar  nicht  ganz  wegzubringen,  jedenfalls  sind  sie 
aber  bedeutend  besser  als  früher,  gewissermaßen  rudimentär.  Das 
rasche  Nachlassen  der  Beschwerden  auf  Diuretin,  das  fast  im  Sinne 
eines  Experimentes  vor  sich  geht,  spricht  sehr  für  die  sklerotische 
Grundlage  des  Prozesses.  Bei  einem  Aneurysmatiker  hat  Rosen- 
feld eine  rezidivierende  Erblindung  des  einen  Auges  beobachten 
können,  die  durch  starke  Inanspruchnahme  des  Auges  künstlich 
hervorgerufen  werden  konnte.  Die  Untersuchung  des  Augenhinter- 
grundes während  eines  solchen  Anfalles  ergab  eine  vollständige 
Ischämie  der  Netzhaut,  die  der  Vortragende  bezieht  auf  einen  Spas- 
mus der  Retinalgefäße  auf  arteriosklerosischer  Grundlage.  Die 
anatomische  Untersuchung  steht  noch  aus.  Ries  (Stuttgart). 


V.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  in  Bonn. 

Sitzung  am  19.  Februar  1906. 
1.  Herr  Grouven  (Demonstration):  Ulcera  mollia  extra- 
genitalia. 

Die  24  jährige  Dienstmagd  Anna  W.  trat  in  klinische  Behand- 
lung am  7.  Februar  1906  mit  der  Diagnose  Syphilis.  Sie  stammt 
aus  gesunder  Familie  und  will  selbst  früher  stets  gesund  gewesen 
sein.  Seit  Weihnachten  v.  J.  leidet  sie  an  Halsbeschwerden,  wegen 
deren  sie  bis  jetzt  noch  nicht  ärztlich  behandelt  worden  ist.  Die 


Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt  nichts  Abnormes,  speziell 
keine  Anhaltspunkte  für  Tuberculose.  Es  finden  sich  keine  Zeichen 
einer  genitalen  Infektion,  kein  Fluor,  kein  Ulcus,  keine  Drüsen- 
schwellung, kein  Exanthem.  Die  einzigen  krankhaften  Verände- 
rungen weist  die  Rachenschleimhaut  auf.  Der  freie  Rand  des 
Velums  ist  fast  in  toto  ulceriert.  Die  Ulceration  setzt  sich  aus 
kleinen  zyklischen  und  polyzyklischen  Schleimhautdefekten  zu- 
sammen. Auch  die  Schleimhaut  der  seitlichen  Partien  des  Rachen- 
raumes ist  großenteils  ulceriert  und  weist  schmierig  belegte  Gra- 
nulation mit  zum  Teil  erheblicher  papillärer  Wucherung  auf.  Die 
submaxillaren  Drüsen  sind  beiderseits  ganz  leicht  geschwollen,  in- 
dolent. Tuberkelbacillen  wurden  im  Ausstrichpräparat  der  von  den 
Geschwüren  entnommenen  Granulationen  nicht  gefunden.  Nachdem 
außerdem  auf  Injektion  von  Alt-Tuberculin  nur  allgemeine  Reaktion, 
keine  lokale  eingetreten  war,  erhielt  Patientin  fünf  Injektionen 
25%  Jodipins  (10  ccm  täglich).  Unter  dieser  Therapie  trat  jedoch 
nicht  nur  keine  Besserung  ein,  sondern  der  geschwürige  Zerfall 
machte  sogar  ziemlich  schnelle  Fortschritte.  Dadurch  wurde  mir 
die  Möglichkeit  nahegelegt,  daß  vielleicht  Ulcus  molle  vorliegen 
könnte,  eine  Annahme,  die  durch  die  Untersuchung  auf  Unna- 
Ducreysche  Streptobacillen  vollauf  bestätigt  wurde.  Diese  waren 
im  Ausstrich  sowohl  bei  Färbung  mit  polychromem  Methylenblau 
als  auch  mit  Pappenheimscher  Pyronin  -  Methylgrünlösung  in 
großer  Zahl,  typischer  Form  und  Anordnung  nachweisbar.  Wenn 
es  noch  einer  weiteren  Bestätigung  der  Diagnose  bedurft  hätte,  so 
lieferte  diese  der  auf  die  eingeleitete  Jodoformbehandlung  prompt 
eintretende  Heilerfolg,  der  in  wenigen  Tagen  bereits  zu  einer  teil- 
weisen Vernarbung  der  Ulcera  geführt  hat.  Es  ist  dies  der  zweite 
Fall  von  extragenitalem  Ulcus  molle,  welchen  ich  an  der  Bonner 
dermatologischen  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  25  jährigen  Fabrikarbeiter  Peter  H., 
der  am  27.  Juni  1899  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde.  Patient 
war  früher  immer  gesund  und  in  keiner  Weise  hereditär  belastet. 
Seit  drei  Monaten  hatte  sich  aus  kleinem  Anfang  eine  Ulceration 
fast  der  ganzen  Schleimhaut  der  Unterlippe  entwickelt,  deren  Ränder 
leicht  infiltriert  erschienen.  Die  Submaxillardrüsen  waren  beider- 
seits leicht  indolent  geschwollen.  An  den  inneren  Organen  war  nichts 
Abnormes  nachweisbar.  Anderweitige  Symptome  einer  syphilitischen 
Erkrankung  waren  nicht  aufzufinden.  Bezüglich  einer  etwaigen 
Infektion  ergab  die  Anamnese  des  schwachsinnigen  Patienten  keine 
Anhaltspunkte.  Auch  hier  schwankte  die  Diagnose  zunächst  zwischen 
Primäraffekt,  bzw.  tertiärer  Lues  und  Tuberculose.  Nachdem  auf 
Jodkali  und  Sublimatumschläge  keine  nennenswerte  Besserung  ein- 
getreten war,  wurde  zur  Injektion  von  Alt-Tuberculin  geschritten. 
Auf  1  und  2  mg  erfolgte  keinerlei  Reaktion,  3  und  4  mg  riefen  nur 
Temperatursteigerung  hervor.  Hauptsächlich  mit  Rücksicht  auf  die 
Möglichkeit,  daß  vielleicht  Carcinom  vorliegen  könnte,  eine  An- 
nahme, der  allerdings  das  jugendliche  Alter  des  Patienten  entgegen- 
stand, wurde  dann  am  20.  Juli  eine  Probeexzision  vorgenommen. 
Das  Ergebnis  der  histologischen  Untersuchung  war  nun  insofern 
ein  überraschendes,  als  sich  neben  banalen  Entzündungserschei- 
nungen in  den  oberflächlichen  Schichten  des  Geschwürs  reichliche 
Bacillen  fanden,  die  nach  Form  und  Anordnung  den  Ducreyschen 
Streptobacillen  entsprachen.  Auch  in  diesem  Falle  hatte  Jodoform- 
behandlung einen  prompten  Erfolg.  Das  Geschwür  reinigte  sich 
und  heilte  unter  späterer  Zuhilfenahme  von  Kauterisation  und 
Aetzungen  mit  glatter,  fester  Narbe  aus.  Am  8.  Oktober  1899  konnte 
Patient  völlig  geheilt  entlassen  werden.  Sekundärerscheinungen 
waren  nicht  aufgetreten.  Vortragender  demonstriert  eine  stereo- 
skopische Photographie  dieses  Falles  sowie  eine  Zeichnung  Unna- 
Ducrey scher  Streptobacillen. 

Es  ist  zweifellos  richtig,  was  von  verschiedenen  Autoren 
betont  wird,  daß  das  Ulcus  molle  extragenitale  wahrscheinlich 
nicht  so  selten  ist,  als  es  nach  der  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Kasuistik  scheinen  könnte.  Erst  das  letzte  Jahrzehnt 
hat  eine  größere  Zahl  einschlägiger  Beobachtungen  gebracht, 
nachdem  durch  die  Entdeckung  und  Anerkennung  des  Unna- 
Ducreyschen  Bacillus  die  Diagnose  des  Ulcus  molle  auf 
eine  sicherere  Grundlage  gestellt  worden  war.  Handelt  es 
sich  um  Fälle,  bei  denen  extragenitale  Ulcera  neben  genital 
lokalisierten  sich  finden,  so  wird  ihre  Natur  wohl  eher  nach- 
gewiesen werden,  als  wenn  nur  extragenital  lokalisierte  Ge- 
schwüre vorliegen.  Ihre  Entstehung  ist  im  ersteren  Falle 
durch  Antoinokulation  ohne  weiteres  plausibel.  Extrageni- 
tale Ulcera  mollia  wie  die  beschriebenen  dürften  wohl  in 
vielen  Fällen  auf  sexuelle  Perversitäten  zurückzuführen  sein, 
wenngleich  positive  anamnestische  Angaben  in  dieser  Hinsicht 
meist  nicht  zu  erlangen  sein  werden.  Beobachtungen  wie  die 
angeführten  zwingen  jedenfalls  dazu,  bei  Geschwüren  un- 
bestimmten Charakters  an  Ulcus  molle  zu  denken,  zumal  da 
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die  bakteriologische  Sicherung  der  Diagnose  keinen  Schwierig- 
keiten begegnet.  Doutrelepont  berichtet  anschließend  über 
einen  weiteren  hierher  gehörigen  Fall  seiner  Privatpraxis.  Ein 
Ulcus  auf  der  linken  Tonsille,  welches  den  Verdacht  auf  Pri- 
märaffekt erweckte,  mußte  nach  klinischen  Erscheinungen  und 
Verlauf  als  Ulcus  molle  angesprochen  werden,  nachdem  Sekun- 
därerscheinungen sich  nicht  angeschlossen  hatten.  Strepto- 
bacillen  waren  damals  noch  nicht  als  Erreger  des  Ulcus  molle 
bekannt. 

2.  Herr  Doutrelepont  (Demonstration):  Spirochaete  pallida 
im  gefärbten  Schnittpräparat.  Vuillemin  hat  aus  Gründen 
einer  besseren  bakteriologischen  Klassifizierung  für  die  Spiro- 
chaete pallida  den  Namen  Spironema  vorgeschlagen  und 
Schau dinn  wählt,  da  Spironema  bereits  anderweitig  vergeben, 
an  dessen  Stelle  nunmehr  die  Bezeichnung  Treponema.  Die 
Darstellung  der  Spirochaete  pallida  im  Gewebe  ist  nunmehr 
auch  in  einwandfreiester  Weise  möglich.  Nachdem  zuerst  Ber- 
tarelli,  Volpino  und  Bovero  sich  mit  Erfolg  einer  Modifi- 
kation der  van  Erm  engem  sehen  Geißelfärbung  bedient  hatten, 
wurde  eine  weitere  Verbesserung  der  Pärbemethode  von 
Levaditi  am  Institut  Pasteur  erzielt  unter  Heranziehung 
der  Ramön  yCajälschen  Nervenfibrillendarstellung.  Die  Le- 
vaditi sehe  Methode  ist  folgende:  1.  Fixierung  des  nicht  zu 
großen  Gewebsstückes  in  Formalin.  2.  Härtung  in  steigendem 
Alkohol.  3.  Kurzes  Abspülen  in  Wasser.  4.  3 — 5  Tage  in  Arg. 
nitr.-Lösung,  1V2  — 3%.  bei  37°.  5.  Kurzes  Abspülen  in  Wasser. 
6.  Acid.  pyrogall.  4.0,  Formol  5  cem,  Aq.  dest.  100.0.  Darin 
24  Stunden  bei  Zimmertemperatur.  7.  Abspülen  im  Wasser, 
Nachhärtung  in  Alkohol,  Einbetten  in  Paraffin,  Schneiden,  Xylol 
oder  Oel,  Montieren  in  Kanadabalsam.  Die  Prozeduren  4  und 
6  müssen  in  dunkler  Flasche  vorgenommen  werden.  Nachfär- 
bung ist  möglich  entweder  mit  Giemsascher  Lösung  oder  mit 
Saffranin.  Sie  ist  jedoch  zum  Spirochätennachweis  ent- 
behrlich. Nach  dieser  Methode  ist  es  auch  uns  gelungen,  in  meh- 
reren geeigneten  Fällen  Spirochaete  pallida  mehr  oder  minder 
reichlich  im  syphilitischen  Gewebe  nachzuweisen.  (Vgl.  Deutsche 
med.  Wochenschrift  No.  23,  S.  908.) 

3.  Herr  Eschbaum:  Hysterischer  Blepharospasmus  (mit  De- 
monstration). Wir  unterscheiden  einen  organisch  bedingten  Ble- 
pharospasmus und  einen  solchen,  der  durch  funktionelle  Neu- 
rosen, speziell  durch  Hysterie,  hervorgerufen  wird;  ein  partieller 
Facialiskrampf  liegt  beiden  Arten  von  Blepharospasmus  zu- 
grunde. Der  organische  Blepharospasmus  wird  durch  die  ver- 
schiedenartigsten Reizzustände  im  Trigeminusgebiet  auf  reflek- 
torischem Wege  veranlaßt.  Der  hysterische  Blepharospasmus 
kann  durch  die  mannigfachsten  Umstände  hervorgerufen  wer- 
den, die  überhaupt  hysterische  Paroxysmen  zu  veranlassen 
pflegen;  in  erster  Linie  wären  hier  psychische  Erregungen  der 
verschiedensten  Art  zu  nennen;  auch  im  Anschluß  an  vorher- 
gegangene Augenentzündungen,  an  starke  Lichteinwirkung 
und  schließlich  wie  in  unserm  Falle  ohne  direkt  bekannte 
Ursache  nach  einem  hysterischen  Anfall  kann  der  Blepharo- 
spasmus einsetzen.  Der  erste,  der  in  der  Literatur  den  Ble- 
pharospasmus hystericus  erwähnt,  war  Gilles  de  laTourette, 
in  Deutschland  Wilbrand  und  Sänger,  nach  deren  Berichten 
der  Zustand  nicht  gerade  selten  ein  Begleitsymptom  der  Hy- 
sterie ist.  Charcot  hat  zuerst  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  daß 
die  mit  unserm  Zustand  früher  öfters  verwechselte  Ptosis  bei 
hysterischen  Hemiplegien  in  Wirklichkeit  nicht  auf  einer  Läh- 
mung des  Levator  palpebrae  superioris  beruht,  sondern  den 
erwähnten  partiellen  Orbiculariskrampf  zur  Grundlage  hat.  Im 
Gegensatz  zu  unserm  Falle  handelte  es  sich  bei  den  in  der 
Literatur  erwähnten  Fällen  von  hysterischem  Blepharospasmus 
fast  immer  um  ein  ungleichmäßiges  Befallensein  der  beiden 
Augen,  indem  fast  immer  das  eine  Auge  stärker  affiziert  war 
als  das  andere.  Unser  Fall  bietet  auch  insofern  Interesse,  als 
hierbei  entschieden  werden  soll,  ob  das  Leiden  als  eine  Unfall- 
folge aufzufassen  ist. 

Die  17  jährige  Kranke,  die  aus  gesunder  Familie  stammen  will, 
führt  ihr  Leiden  auf  einen  Hitzschlag  zurück,  was  jedoch  durch 
eine  genauere  Betrachtung  der  näheren  Umstände  ausgeschlossen 
ist.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  einen  Ivysterischen  Krampfanfall, 
der  allerdings  drei  Stunden  nach  anstrengender  Arbeit  in  der 
Sonnenhitze  eingetreten  ist.    Derartige  Anfälle  wurden  dann  noch 


späterhin,  so  auch  von  uns,  beobachtet.  Gutachtlich  müssen  wir 
uns  dahin  äußern,  daß  ein  Unfall  im  eigentlichen  Sinne  nicht  vor- 
liegt; höchstens  dürfte  bei  dem  zur  Hysterie  disponierten  Mädchen 
die  anstrengende  Arbeit  in  der  Hitze  das  Leiden  zum  Ausbruch 
gebracht  haben,  derart,  daß  von  jetzt  an  zeitweise  Krampfanfälle 
und  der  gegenwärtig  noch  bestehende  krampfhafte  Lidschluß  auf- 
treten. Sie  sehen  (Demonstration),  daß  bei  der  jugendlichen  Kranken 
beide  Augen  geschlossen  gehalten  werden  und  daß  ein  beständiges 
Zucken  in  den  oberen  Augenlidern  wahrgenommen  wird.  Beim  Ver- 
such, die  oberen  Augenlider  in  die  Höhe  zu  heben,  bemerkt  man, 
daß  dem  Finger  ein  deutlicher  Widerstand  entgegentritt.  Fordeit 
man  das  Mädchen  auf,  die  Augen  zu  öffnen,  so  wird  das  Lidzucken 
stärker,  sie  gibt  sich  sichtlich  Mühe,  ohne  daß  jedoch,  wie  dies  bei 
Lähmungszuständen  im  oberen  Augenlid  beobachtet  wird,  eine  deut- 
liche Mitbewegung  im  Frontalis  auftritt,  vielmehr  bleibt  die  Stirn  voll- 
kommen glatt.  Es  besteht  totale  Anästhesie  an  der  Innenseite  der 
Beine,  an  einer  schmalen  bis  zur  Brust  reichenden  Fläche  des  Bauches 
und  an  einer  umschriebenen  Partie  des  Rückens,  weiterhin  Analgesie 
an  beiden  Armen.  Sehr  auffallend  ist  noch  eine  totale  Anästhesie  in 
einer  brillenförmigen  Zone,  welche  die  oberen  Augenlider,  ein- 
schließlich die  Bindehaut  der  oberen  Lider,  und  die  Nasenwurzel 
umfaßt.  (Genaueres  aus  dem  herumgereichten  Schema  ersichtlich.) 
Auch  läßt  sich  eine  rechtseitige  Anästhesie  des  Geruchs  und  Ge- 
schmacks nachweisen.  Im  übrigen  bietet  die  Untersuchung  der 
inneren  Organe  nichts  Besonderes.  Die  Reflexe  sind,  mit  Ausnahme 
der  Plantarreflexe,  die  fehlen,  alle  in  mittlerer  Stärke  auslösbar. 
Der  Rachenreflex  ist  sehr  lebhaft.  Conjunctival-  und  Cornealreflex 
deutlich  vorhanden.  Störungen  von  Seiten  der  HirnnerVen  sind 
nicht  nachweisbar;  es  besteht  keine  Gesichtsfeldeinschränkung.  In 
therapeutischer  Hinsicht  wurde  bisher,  trotz  energischer  suggestiver 
Behandlung,  nicht  viel  erreicht.  Auch  Druck  auf  die  Austrittsstelle 
der  Trigeminusäste  und  die  Dornfortsätze,  deren  Kompression 
nach  v.  Graefe  oft  krampf hemmend  wirken  soll,  führte  nicht 
zum  Ziele. 

4.  Herr  Schief ferdecker:  a)  Rudimentäres  großes  Netz 
beim  Menschen  und  Bedeutung  des  Netzes.  (Ist  unter  den 
Originalien  dieser  Wochenschrift  No.  25,  S.  988  erschienen.) 

b)  Lymphknoten  im  Bindegewebe  des  Sulcus  bieipitis.  Durch 
die  Arbeit  von  Ritter  (1905)  über  die  Neubildung  von  Lymph- 
drüsen beim  Mammacarcinom  wurde  der  Vortragende  aufmerk- 
sam auf  die  Arbeiten  von  Bayer,  mit  deren  Resultaten  Ritter 
sich  einverstanden  erklärt.  Bayer  läßt  bei  Stauungen  der 
Lymphe  infolge  von  erkrankten  Lymphdrüsen  oder  infolge  von 
Exstirpation  der  Lymphdrüsen  neue  Lymphdrüsen  sich  aus 
dem  Fettgewebe  bilden.  Der  Vortragende  hat  hierüber  Unter- 
suchungen nicht  angestellt  und  kann  sich  daher  nicht  darüber 
aussprechen,  ob  die  Beobachtungen  von  Ritter  und  Bayer 
richtig  sind  oder  nicht.  Er  macht  aber  darauf  aufmerksam, 
daß  man  vollständig  ausgebildete  Lymphfollikel  mit  herum- 
liegenden spaltförmigem  Lymphsinus  mitten  im  Bindegewebe, 
resp.  im  Fettgewebe  normalerweise  beobachten  kann  und  daß 
diese  so  klein  sind,  daß  sie  sich  der  Beobachtung  mit  bloßem 
Auge  völlig  entziehen. 

Der  Vortragende  demonstriert  eine  Zeichnung  von  einem  sol- 
chen Follikel,  den  er  schon  vor  langer  Zeit  in  dem  Bindegewebe 
des  Sulcus  bieipitis  in  der  Nähe  der  großen  Gefäße  beobachtet  hat, 
also  an  einer  Stelle,  wo  sonst  Lymphdrüsen  nicht  vorkommen. 
Dieser  Follikel  stimmt,  was  Größe  und  Aussehen  anbelangt,  ziem- 
lich genau  mit  den  von  Bayer  in  seiner  zweiten  Arbeit  wieder- 
gegebenen Follikeln  überein  und  lag  ebenfalls  im  Fettgewebe. 

Noch  viel  leichter  werden  derartige  kleine  Follikel  zu 
beobachten  sein  an  Stellen,  an  welchen  Lymphdrüsen  für 
gewöhnlich  liegen.  Da  in  dem  betreffenden  Falle  durch- 
aus keine  Ursache  vorlag,  daß  sich  neue  Follikel  hätten  bilden 
sollen,  so  muß  man  annehmen,  daß  derartige  Follikel  mehr 
oder  weniger  häufig  unter  normalen  Verhältnissen  mitten  im 
Bindegewebe  vorkommen  können.  Der  Vortragende  macht 
hierauf  aufmerksam,  damit  man  gegebenenfalls  solche  normal 
vorkommenden  Follikel  nicht  als  neugebildet  ansieht. 

5.  HerrRibbert  bespricht  die  außerordentliche  Häufigkeit 
der  isolierten  und  der  primären  Bronchialdrüsentuberculose  und 
betont,  daß  sie  nur  von  Bacillen  veranlaßt  sein  kann,  die  von 
den  Respirationsorganen  aus  eindrangen.  Wenn  dagegen 
neuere  Experimente  angeführt  wurden,  in  denen  von  beliebigen 
Infektionsstellen  aus  auf  dem  Wege  der  lymphatischen  Appa- 
rate schließlich  auch  die  Bronchialdrüsen  erkrankten,  so  muß 
hervorgehoben  werden,  daß  sie  in  allen  jenen,  an  Zahl  weitaus 
überwiegenden  Fällen   beim  Menschen   nicht  verwertbar  sind, 
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in  denen  jene  Drüsen  isoliert  oder  offenbar  primär  affiziert 
sind.  Denn  es  ist  nicht  denkbar,  daß  die  Bacillen  von  irgend 
welchen  andern  Eingangspforten  aus  unter  Ueberspringung 
aller  dazwischen  gelegenen  Apparate  nur  gerade  in  die  Bron- 
chialdriisen  sollten  gelangt  sein.  Beobachtungen  aber,  in  denen 
andere  Lymphdrüsen  ältere  oder  wenigstens  gleich  alte  Pro- 
zesse aufweisen,  in  denen  man  also  annehmen  könnte,  daß  die 
bronchialen  Drüsen  von  ihnen  aus  tuberculös  geworden  seien, 
sind  relativ  selten.  Und  bei  vielen  von  ihnen  kann  man  außer- 
dem nicht  von  der  Hand  weisen,  daß  die  Bronchialdrüsen  neben 
den  andern  selbständig  erkrankt  seien. 


VI.  Naturforschende  Gesellschaft  in 
Freiburg  i.  Br. 

(Medizinische  Abteilung.) 

Sitzung  am  28.  Februar  1906. 
1.  Herr  Krön  ig:  Ueber  Rückeumarksanästhesie  im  Skopo- 
laaiindämnierschlaf.  Herr  Krönig  berichtet  kurz  über  das  von 
ihm  in  der  Freiburger  Frauenklinik  gehandhabte  Verfahren  der 
Rückenmarksanästhesie  in  Verbindung  mit  dem  Skopolamindämmer- 
schlaf  bei  gynäkologischen  und  geburtshilflichen  Operationen. 
Nach  Einführung  des  weniger  giftigen  Stovains  an  Stelle  des  Cocains 
bei  der  Lumbalanästhesie  hat  sich  das  Bi ersehe  Verfahren  mehr 
und  mehr  in  die  Chirurgie  eingebürgert.  Bei  gynäkologischen  Ope- 
rationen, vor  allem  bei  Laparotomien,  läßt  sich  aber  die  Rücken- 
marksanästhesie allein  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  durchführen, 
nämlich  dann,  wenn  es  sich  um  Patientinnen  mit  sehr  ruhigem  psy- 
chischen Verhalten  handelt.  Die  Beckenhochlagerung,  die  Fesselung 
der  Arme,  die  Manipulationen  bei  Eröffnung  des  Bauches  sind  bei 
erhaltenem  Bewußtsein  für  die  Kranken  so  außerordentlich  unan- 
gvnehm,  daß  sie  meist  nach  einer  allgemeinen  Narkose  dringend 
verlangen.  Durch  diesen  psychischen  Shock  werden  die  sonstigen 
großen  Vorteile  der  Lumbalanästhesie  weitgehend  aufgehoben. 
Dies  ist  der  Grund,  weshalb  sich  Krönig  entschloß,  eine 
Kombination  des  auf  der  Geburtshilflichen  Abteilung  schon  seit 
langem  durchgeführten  Dämmerschlafs  mit  Skopolamin-Morphium 
zu  versuchen.  Wie  Gauß  in  der  Medizinischen  Klinik  1906,  No.  6 
gezeigt  hat,  sind  wir  durch  geringe  Dosen  von  Skopolamin  und 
Morphium  in  der  Lage,  denjenigen  Zustand  bei  einer  Kranken  zu 
erzeugen,  welcher  am  besten  mit  dem  Ausdruck  Dämmerschlaf  be- 
zeichnet _  wird.  Die  Geburtsschmerzen  werden  hierbei  perzipiert, 
aber  nicht  mehr  apperzipiert.  Die  Erinnerungsbilder  verwischen 
sich  in  kurzer  Frist  wieder  vollständig.  Die  Prüfung,  ob  Dämmer- 
schlaf eingetreten  ist,  erfolgt  in  der  Weise,  daß  gewisse  Gegen- 
stände der  Frau  gezeigt  werden  und  daß  dann  nach  einem  bestimmten 
Zeitintervall,  z.  B.  einer  Viertelstunde,  die  Frau  gefragt  wird,  ob 
sie  sich  dieser  Gegenstände  noch  entsinnt.  Ist  dies  nicht  der  Fall, 
so  ist  damit  gezeigt,  daß  der  Dämmerschlaf  ein  genügend  tiefer  ist. 
Im  allgemeinen  wird  folgendermaßen  verfahren:  2 — 2'/2  Stunde 
ante  operationem  erhält  die  Frau  3  dmg  Skopolamin  +  1  cg  Mor- 
phium. Nach  einer  Stunde  wird  die  gleiche  Dosis  wiederholt.  Ist 
nach  einer  weiteren  Stunde  noch  kein  Dämmerschlaf  eingetreten, 
so  wird  jetzt  Skopolamin  allein  gegeben,  je  nach  Bedürfnis  2  oder 

3  dmg  auf  einmal,  mit  einmaliger  Dosis  oder  in  Absätzen  von  je 
einer  halben  Stunde.  Darauf  wird  Stovain-Billon  eingespritzt  in 
den  Rückenmarkskanal,  bei  Laparotomien  gewöhnlich  6  cg,  bei 
vaginalen  Eingriffen  4 — 5  cg,  je  nach  der  Größe  des  Eingriffes, 
Wesentlich  erscheint  es  uns,  daß  die  Kranke  vor  Sinnesein- 
drücken, wie  grellen  Lichteindrücken,  starken  Geräuschen,  mög- 
lichst geschützt  wird.  Deshalb  ist  es  notwendig,  daß  die  Frau  vor 
dem  Dämmerschlaf  in  einem  besonderen  Räume,  welcher  möglichst 
hördicht  abgeschlossen  werden  kann,  sich  einige  Stunden  ante  ope- 
rationem im  Bette  befindet.  Außerdem  werden  Antiphone  ins  Öhr 
gelegt  und  eine  dunkelschwarze  Brille  zur  Verhütung  starker  Licht- 
eindrücke aufgesetzt.  Dadurch  fällt  die  Frau  meist  schnell  in  einen 
tiefen  Dämmerschlaf,  aus  welchem  sie  durch  die  Operation  als  solche 
nicht  geweckt  wird.  Mit  dieser  Methode  sind  bisher  ausgeführt 
40  vaginale  Operationen  mit  Eröffnung  des  Peritoneums,  32  Laparo- 
tomien, 2  Nephrektomien,  15  Abortausräumungen  und  Ausschabungen, 

4  Cystoskopien  bei  tuberculöser  Blase  und  hochgradigem  Tenesmus; 
von  geburtshilflichen  Operationen,  hei  welchen  statt  Stovain  das 
Novocain  zur  Injektion  in  den  Rückenmarkskanal  benutzt  wurde, 

5  Zangen,  2  Wendungen  und  mehrere  Dammnähte,  also  insgesamt 
etwa  105  Rückenmarksanästhesien.  Der  größte  Vorteil  dieses  Ver- 
fahrens besteht  wohl  darin,  daß  Nausea  und  Erbrechen  nach  der 
Operation  kaum  beobachtet  werden.  Das  Verfahren  ist  deshalb  als 
ein  besonders  humanes  zu  bezeichnen,  weil  die  Kranken  allmählich 
einschlummern,  ohne  das  lästige  Erstickungsgefühl  der  Inhalations- 
narkose zu  haben. 


2.  Herr  Determann:  Klinische  Untersuchungen  über  die 
Viskosität  des  menschlichen  Blntes.  Determann  berichtet  über 
Versuche,  welche  er  in  der  Medizinischen  Klinik  und  im  Physio- 
logischen Institut  zu  Freiburg  i.  B.  während  des  letzten  Jahres  an- 
gestellt hat.  Er  berichtet  zunächst  über  eine  Reihe  von  Aende- 
rungen  der  früher  üblichen  Methodik.  Er  setzt  Hirudin  in  mini- 
malster Menge  trocken  zum  Blut  hinzu,  um  es  ungerinnbar  zu 
machen.  Während  er  früher  das  Blut  durch  Venenpunktion  ge- 
wann, konnte  er  in  letzter  Zeit  eine  genügende  Menge  Blut  durch 
Stich  in  das  Ohrläppchen  mit  Hilfe  einer  Platin-Iridium-Impf- 
lanzette  erhalten.  Das  früher  Hirsch-Becksche  Viskosimeter  ist 
so  umgeformt,  daß  man  mit  etwa  einem  Fünftel  der  früheren  Blut- 
menge auskommt  und  daß  man  das  aus  der  Ohrläppchenwunde 
herausquellende  Blut  direkt  ansaugen  kann.  Vortragender  hat  nun 
zunächst  an  Gesunden  unter  den  verschiedensten  Ernährungs-, 
Berufs-,  Alters-  und  Arbeitsverhältnissen  die  Viskosität  des  Blutes 
gemessen  und  dabei  festgestellt,  daß  die  innere  Reibung  ein  außer- 
ordentlich schwankender  Faktor  ist  sowohl  zu  den  verschiedensten 
Tageszeiten  als  auch  an  verschiedenen  Tagen.  Eine  Reihe  von 
Krankheitsgruppen  wurde  dann  ebenfalls  systematisch  in  bezug  auf 
die  Viskosität  des  Blutes  geprüft.  Dabei  fanden  sich  Abweichungen 
der  normalen  Viskosität,  besonders  bei  Erkrankungen  des  Blutes 
und  des  Herzens.  Den  größten  Teil  der  Zeit  hat  Determann  bei 
seinen  Untersuchungen  darauf  verwandt,  festzustellen,  inwieweit 
Kälte-  und  Wärmereize,  Kälte-  und  Wärmezufuhr,  Wärmestauung, 
lokale  Stauung,  lokale  Hyperämie  Einfluß  auf  die  innere  Reibung  des 
Blutes  hat.  Er  fand  dabei  wichtige,  gesetzmäßige  Veränderungen 
der  Viskosität  nach  solchen  Eingriffen. 

3.  Herr  Spielmeyer:  Neurofibrillenbefunde  bei  Erkrankungen 
der  Gehirnrinde.  Nach  Demonstration  verschiedener  Elektivbilder 
des  Rindengewebes  (Markscheiden-,  Zellen-  uud  Gliabilder)  zeigt 
Vortragender  an  Bi elscho wsky -Präparaten  die  wichtigsten  intra- 
und  interzellulären  Veränderungen  der  fibrillären  Nervensubstanz, 
resp.  des  marklosen  Faserwerkes  bei  Paralyse,  seniler  und  arterio- 
sklerotischer Demenz,  bei  Sachsscher  Idiotie  und  bei  einer  beson- 
deren, vom  Vortragenden  beschriebenen  Form  familiärer  Idiotie 
mit  Amaurose. 


VII.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  23.  Februar  1906. 

1.  Herr  Gustav  Eckstein:  Ueber  das  Hessingsche  Hüft- 
bügelkorsett. Der  Vortragende  beschreibt  im  Detail  die  Art  und 
Weise  der  Herstellung  eines  Hüftbügelkorsetts,  erwähnt  dessen 
Vorzüge  im  Gegensatze  zu  den  Nachteilen  andersartig  gebauter 
Korsette,  bespricht  die  Indikationen  der  Hüftbügelkorsette  und 
weist  insbesondere  auf  die  großen  Vorteile  für  den  Patienten  hin, 
wenn  er  sich  dem  orthopädischen  Arzte  und  nicht  dem  Bandagisten 
anvertraut,  weil  letzterer  das  Korsett  dem  Patienten  als  ausschließ- 
liches Heilmittel  empfiehlt.  Die  Wirkung  des  Hüftbügelkorsettes 
wird  am  Patienten  und  an  Röntgenbildern  demonstriert.  Im  An- 
schlüsse daran  bespricht  der  Vortragende  die  Herstellung  der  Platt- 
fußeinlagen nach  Lange  und  demonstriert  die  Wirkung  solcher 
Einlagen. 

2.  Herr  Felix  Schleissner  stellt  einen  14jährigen  Patienten 
mit  Sigmatismus  nasalis  vor.  In  allen  Worten,  in  denen  das  s,  c, 
z  oder  x  vorkommt,  hört  man  statt  dieser  Laute  ein  näselnd- pfeifen- 
des Geräusch,  wodurch  die  Deutlichkeit  der  Sprache  sehr  leidet, 
die  Sprache  klingt  beinahe,  wie  bei  Gaumendefekten.  Der  Gaumen 
ist  ganz  normal,  das  Velum  frei  beweglich;  auch  in  Nase  und 
Nasenrachenraum  kein  pathologischer  Befund.  Die  demonstrierten 
Kurven  zeigen,  daß  jedesmal  beim  Aussprechen  der  obengenannten 
Laute  der  Luftstrom  durch  die  Nase  geleitet  wird;  es  handelt  sich 
um  ein  partielles  funktionelles  Näseln.  Spontan  bessert  sich  dieses 
Sprachgebrechen  nicht,  bei  richtiger  Behandlung  ist  es  leicht  zu 
beheben. 


VIII.  Jahresversammlung  des  Deutschen 
Vereins  für  Psychiatrie,  München, 
20.— 22.  April  1906. 

Berichterstatter:  Dr.  P.  Nitsche  (München). 
Vorsitzender:  Herr  Moeli  (Berlin). 

Erster  Sitzungstag. 
Herr  Heilb  ronner  (Utrecht)  erstattet  das  Referat  über 
Sprachstörungen  bei  funktionellen  Psychosen  mit  Ausschluß  der 
aphasischen  Störungen.  Es  ist  für  die  generelle  Betrachtung 
dringend  nötig,  so  scharf  als  möglich  zwischen  primären  essentiellen 
Sprachstörungen  und  den  durch  andere  elementare  Symptome  se- 
kundär bedingten  sprachlichen  Aeußerungeu  zu  scheiden.    Es  ge- 
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nügt,  Reiz-  und  Ausfallserscheinungen  anzunehmen.  Die  rein  for- 
malen Aenderungen  infolge  des  primären  Ausfalls  sind  zurzeit  noch 
nicht  mit  Sicherheit  abzugrenzen.  Die  inhaltlichen  führen  zu 
aphasieartigen  Ausfällen,  vielleicht  zum  Agrammatismus.  Die  Reiz- 
erscheinungen (Rededrang,  Sprechdrang)  bedingen  zuweilen  quanti- 
tative Abänderungen:  vermehrten  Stimmaufwand,  Beschleunigung 
des  Sprechtempos.  Charakteristischer  scheinen:  häufiges  Sprechen, 
Steigerung  der  Produktion  durch  den  Sprechakt  selbst,  das  „Nicht- 
aufhörenkönnen"  und  „Rlvythmisierung".  Allen  Formen  des  primären 
essentiellen  Rededranges  gemeinsam  ist,  daß  die  sprachlichen 
Aeußerungen  nicht  dem  Zwecke  der  Verständigung  und  Mitteilung 
dienen.  Im  Inhalte  des  primären  Rededranges  spielen  eine  wesent- 
liche Rolle  die  Eigenleistungen  des  motorischen  und  sensorischen 
Sprechapparates  (die  Reihenleistungen,  die  vielfachen  sinnlosen 
Sätze,  in  denen  die  geläufigen  Satzformen  nur  als  Gerüst  dienen, 
die  sprachlichen  Reminiszenzen,  die  Reime,  Alliterationen  und 
andere  Klangassoziationen).  Die  Genese  der  „sinnlosen  Produkte" 
ist  an  der  Hand  der  Erfahrungen  bei  aphasischen  Störungen  und 
beim  Versprechen  genauer  zu  verfolgen.  Die  Perseveration,  resp. 
Verbigeration  ist  als  Folge  einer  unzureichenden  Produktivität  auf- 
zufassen; die  Perseveration  kann  auch  ursprünglich  inhaltlich  be- 
deutsame Elemente  betreffen  und  so  zu  unrichtiger  Auffassung 
Anlaß  geben.  Außer  den  innersprachlichen  Elementen  kommen  im 
Sprachprodukt  beim  primären  Rededrang  auch  noch  exogene  vor 
(Ablenkbarkeit  und  Ideenflucht).  Von  diesen  ist  die  Ablenkbarkeit 
wahrscheinlich  zum  Teil  sekundäre  Folge  des  Rededranges;  für 
einen  anderen  Teil  ist  die  Annahme  einer  primären  Störung,  die 
zur  Ablenkbarkeit  führt,  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Sicher 
muß  eine  derartige  primäre  Störung  als  Ursache  der  Ideenflucht 
angenommen  werden;  dagegen  ist  der  Rededrang  die  notwendige 
Voraussetzung  für  das  Manifestwerden  der  Ideenflucht.  Ablenkbar- 
keit und  Ideenflucht  sind  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Gestaltung 
des  Sprachproduktes  getrennt  zu  betrachten.  Das  Wesen  des  Reiz- 
vorganges, der  dem  Rededrange  zugrunde  liegt,  ist  unbekannt. 
Unter  den  Sprachneubildungeu  sind  streng  zu  scheiden:  die  will- 
kürlich gebildeten  Termini  technici  und  diejenigen  Neubildungen, 
die  nach  analogen  Gesetzen  gebildet  sind,  wie  die  sinnlosen  Kom- 
ponenten im  Rededrang,  und  zumeist  auch  Residuen  akuter  Zu- 
stände. Analog  zu  betrachten  sind  die  Paralogien  und  die  so- 
genannte Sprachverwirrtheit,  letztere  keine  einheitliche  Störung, 
sondern  eine  variable  Kombination  von  Erscheinungen.  Unsere 
Kenntnis  der  zusammengesetzten  Störungsformen  ist  noch  durchaus 
lückenhaft;  selbst  ideenflüchtige  und  verbigeratorische  Formen 
werden  durch  Uebergänge  verbunden;  andere  Formen,  besonders 
die  sogenannten  inkohärenten,  sind  bis  jetzt  nur  ganz  provisorisch 
nach  negativen  Kriterien  vereinigt.  Für  diagnostische  Zwecke  sind 
die  Sprachstörungen  allein  heute  noch  nur  mit  größter  Vorsicht 
heranzuziehen. 

Herr  Pf  ister  (Freiburg  i.  B.):  Ueber  Verbigeration.  Vor- 
tragender gruppiert  die  Verbigeranten  in  solche,  bei  denen  aus  den 
sprachlichen  oder  sonstigen  Aeußerungen  das  Bestehen  beginnender 
oder  ausgeprägter  Sprachverwirrtheit  nachzuweisen  ist,  und  solche 
ohne  Sprachverwirrtheit.  Er  teilt  sodann  einen  für  die  zweite, 
kleinere  Gruppe  charakteristischen  Fall  mit,  bei  dem  nach  seiner 
Meinung  das  wesentliche,  ursächliche  Moment  für  die  Verbigeration 
nicht  im  Sprachapparat  selbst  gelegen  ist,  sondern  formale  Störungen 
im  Bereiche  des  Vorstellens  das  Symptom  bedingen.  Vortragender 
wirft  im  Anschlüsse  hieran  die  Frage  auf,  ob  nicht  öfters,  als  an- 
genommen wird,  eine  solche  intrapsychische  Genese  der  Verbige- 
ration vorliegt. 

Herr  Rosenfeld  (Straßburg  i.  E.):  Die  psychischen  Störungen 
bei  Aphasie.  In  der  älteren  Literatur  herrscht  das  Bestreben  vor, 
eine  genaue  Lokalisation  der  aphasischen  Störung  vorzunehmen; 
Angaben  über  die  allgemeinen  geistigen  Fähigkeiten  der  Aphasi- 
schen sind  nur  selten  gemacht.  Indessen  dürfen  nur  mit  großer 
Vorsicht  scheinbar  isolierte  anatomische  Herde  für  die  klinischen 
Symptome  verantwortlich  gemacht  werden,  wie  ja  auch  allgemeine 
psychische  Störungen  von  großer  Wichtigkeit  für  das  Entstehen 
von  sogenannten  Herdsymptomen  sind.  Fälle  mit  geringfügiger 
Schädigung  der  perzeptiven  Sprachregion  sind  für  die  Prüfung  der 
allgemeinen  psychischen  Fähigkeiten  bei  Aphasie  besonders  ge- 
eignet. Vortragender  teilt  sechs  von  ihm  untersuchte  Fälle  mit. 
Es  scheint  die  Annahme  gerechtfertigt,  daß  sensorisch-aphasische 
Störungen  stets  von  anderen  psychischen  Störungen  begleitet  sind. 
Weitere  Untersuchungen  müssen  zeigen,  ob  die  reine  motorische 
Aphasie  ganz  ohne  solche  Störungen  verläuft. 

Herr  Hoche  (Freiburg  i.  B.):  Kritisches  zur  psychiatrischen 
Formenlehre.  Ein  großer  Teil  von  Seelenstörungen  ist  durch  ge- 
setzmäßig wiederkehrende  anatomische  Befunde  von  den  übrigen 
abzugrenzen,  ein  anderer  durch  identische  äußere  Momente  und  der- 
gleichen. Der  Rest  der  Geistesstörungen  stellt  das  eigentliche 
Gebiet  unserer  heutigen  klassifikatorischen  Bemühungen  dar.  Vor- 


tragender bezweifelt  jedoch,  daß  für  dieses  Gebiet  das  Streben  nach 
reinen  Krankkeitstypen  erfolgreich  sein  wird.  Er  hält  es  für  mög- 
lich, daß  es  sich  hier  um  individuelle  Gestaltung  der  psychischen 
Störungen  handelt,  die  sich  ebenso  wenig  in  ein  Schema  fügen  wie 
die  Erscheinungen  der  normalen  Psyche.  Von  der  pathologischen 
Anatomie  ist  hier  das  Heil  kaum  zu  erwarten.  Sie  hat  gerade  an- 
gefangen, uns  das  Verständnis  für  die  Erzeugung  von  Ausfalls- 
erscheinungen durch  anatomische  Prozesse  zu  eröffnen;  den  quali- 
tativen, zum  Teil  flüchtigen  Funktionsveränderungen  aber  steht  sie 
ganz  ratlos  gegenüber.  Die  fraglichen  Geistesstörungen  setzen 
sich  indessen  gerade  aus  solchen  flüchtigen  qualitativen  Aende- 
rungen  zusammen. 

Herr  Alt  (Uchtspringe):  Ernährungstherapie  der  Basedow- 
schen Krankheit.    (Vgl.  No.  18,  S.  739.) 

Herr  Vocke  (Eglfing):  Irrenanstalten  sind  Krankenanstalten, 
keine  Verwahrungsaustalten  für  verbrecherische  Entartete  oder 
gemindert  Zurechnungsfähige.  —  Die  Anhäufung  von  verbreche- 
rischen Entarteten  und  gemindert  Zurechnungsfähigen  in  den 
Irrenanstalten  bringt  dem  Geiste  dieser  Anstalten  und  ihren 
Insassen  großen  Schaden.  Hier  ist  gründlicher  Wandel  nötig,  der 
nur  herbeigeführt  werden  kann  durch  Einführung  einer  geminderten 
Zurechnungsfähigkeit  und  eines  Strafvollzugs  im  modernen  Sinne 
oder  durch  prinzipielle  Aenderung  in  der  Beurteilung  und  Begut- 
achtung durch  die  Sachverständigen.  Für  verbrecherische  Geistes- 
kranke empfiehlt  sich  Angliederung  von  Verwahrungshäusern  an 
die  Korrektionsanstalten. 

Herr  Gaupp  (München):  Die  Besonderheiten  des  psychiatri- 
schen Großstadtmaterials.  —  Vortragender  vergleicht  das  Kranken- 
material einer  großstädtischen  psychiatrischen  Klinik  mit  dem  von 
Anstalten,  die  ihre  Kranken  größtenteils  vom  Lande  bekommen,  wobei 
er  seiner  Betrachtung  im  wesentlichen  die  Verhältnisse  in  Heidelberg 
und  München  zugrunde  legt.  Es  ergibt  sich,  daß  der  Einfluß  des 
großstädtischen  Lebens  auf  die  Erzeugung  neuer  Krankheitsformen 
gering  ist.  Vielmehr  ist  der  Hauptunterschied  zwischen  dem  Ma- 
terial einer  mehr  ländlichen  und  einer  großstädtischen  Anstalt  quan- 
titativ, was  vor  allem  eine  Folge  der  Erleichterung  der  Aufnahme- 
bedingungen in  der  Großstadt  ist.  In  bezug  auf  die  Art  der  Psy- 
chosen ist  besonders  häufig  in  der  Großstadt  die  Paralyse,  namentlich 
auch  beim  weiblichen  Geschlecht:  groß  ist  hier  auch  die  Zahl  der 
alkoholischen  Störungen  und  der  Epilepsiefälle.  Doch  scheint  in 
München  das  manisch-depressive  Irresein  seltener  zu  sein  als  in 
Heidelberg.  Für  die  Dementia  praecox  bestehen  zwischen  beiden 
Orten  keine  wesentlichen  numerischen  Unterschiede;  nur  die  nach 
dem  35.  Jahre  einsetzenden  chronisch-paranoiden  Erkrankungen 
scheinen  in  München  häufiger  zu  sein.  Wenn  ferner  die  Aufnahme- 
ziffer der  Hysterischen  und  Psychopathen  in  der  Großstadt  so  viel 
höher  ist,  so  liegt  das  nur  in  der  Verschiedenheit  der  Aufnahme- 
bedingungen; die  Mehrzahl  der  hier  aufgenommenen  Hysterischen 
stammt  vom  Lande.  Eine  große  Zahl  von  Leuten  werden  nach 
mißglückten  Selbstmordversuchen  in  die  Münchener  Klinik  geschickt 
(85  in  1  '/2  Jahren).  Endlich  liegt  eine  weitere  Eigentümlichkeit  des 
Großstadtmaterials  in  der  Häufigkeit  der  Alkoholdelikte,  der  Dege- 
neres  mit  kriminellen  Neigungen  und  der  traumatischen  Neurosen. 

Zweiter  Sitzungstag. 
Herr  Alzheimer  (München):  Ueber  den  Abbau  des  Nerven- 
gewebes. —  Es  ist  uns  heute  unmöglich,  für  die  verschiedenen,  kli- 
nisch abtrennbaren  Typen  der  sogenannten  einfachen  Psychosen 
charakteristische  anatomische  Gehirnbefunde  nachzuweisen.  Zwar 
fehlt  es  bei  solchen  Psychosen  nicht  an  sichtbaren  krankhaften  Ver- 
änderungen der  Hirnrinde;  doch  sind  diese  Veränderungen  zu  un- 
bestimmt und  allgemein  verbreitet,  als  daß  sie  als  Anhaltspunkt  für 
die  Einteilung  der  anatomischen  Prozesse  verwertet  werden  könnten. 
Verschiedene  Beobachtungen  deuten  darauf  hin,  daß  man  wenigstens 
bei  den  zu  psychischen  Defekten  führenden  Krankheiten  diesem 
Ziele  näher  kommen  kann,  wenn  man  die  verschiedenen  Arten  des 
Abbaues  des  Nervengewebes  studiert,  den  wir  bei  jenen  Psychosen 
wahrnehmen.  In  der  Rinde  aller  Verblödungsps3Tchosen  ist  eine  be- 
trächtliche Vermehrung  des' Fetts  zu  konstatieren.  Dieses  Fett  häuft 
sich  besonders  an  in  den  Zellen  der  Adventitia,  aber  auch  in  den 
Ganglien-  und  Gliazellen,  hier  zum  Teil  in  verschiedener  Art  und 
Anordnung  bei  verschiedenen  Krankheiten.  Auch  höher  konstituierte 
Abbauprodukte  lassen  sich  in  den  Ganglienzellen  nachweisen.  Bei 
manchen  Krankheiten  bilden  sich  die  sogenannten  amöboiden  Glia- 
zellen, in  denen  ebenfalls  Abbauprodukte  in  großer  Menge  und 
verschiedener  Form  gefunden  werden;  wir  können  hauptsächlich 
myelinoide  und  fibrinoide  unterscheiden.  Den  gleichen  Zerfallspro- 
dukten begegnen  wir  in  den  Maschen  und  Zellen  des  Pialgewebes. 
Vortragender  erläutert  seine  Ausführungen  durch  Demonstration  von 
Präparaten. 

Herr  Weiler  (München):  rupillenuntersuchungen  bei  Geistes- 
kranken. —  Mit  einem  von  ihm  konstruierten  Pupillenmeßapparat, 
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der  auch  kinematographische  Aufnahmen  der  Pupillenreaktion  er- 
möglicht und  den  Vortragender  demonstriert,  untersuchte  er  Para- 
lytiker, Epileptiker  und  Kranke  mit  Dementia  praecox.  In  etwa 
10%  der  letztgenannten  Gruppe  fehlten  die  psychischen  Reflexe,  in 
35  %  waren  sie  wenig  ausgeprägt.  Ein  bisher  noch  nicht  beobachte- 
tes Phänomen  konnte  Vortragender  an  Gesunden  nachweisen.  Bei 
Belichtung  eines  Auges  mit  Licht  von  einer  bestimmten  Stärke 
werden  beide  Pupillen  gleichmäßig  eng  und  bleiben  in  dieser  Größe; 
belichtet  man  jetzt  auch  noch  das  andere  Auge  mit  der  gleichen 
Lichtstärke  (bei  fortdauernder  Belichtung  des  ersten),  so  tritt  noch 
weiterhin  Verengerung  beider  Pupillen  um  eine  meßbare  Größe  ein. 
Diese  „sekundäre  Lichtreaktion"  fehlte  bei  96  %  der  untersuchten 
Paralytiker,  deren  Pupillen  noch  auf  Licht  reagierten. 

Herr  Hartmann  (Graz):  Ueber  pathologische  Beeinflussung 
des  Bewegungsablaufs  bei  Erkrankung  des  Stirnhirns.  (Vgl.  No.  19, 
S.  779.) 

Herr  Tuczek  (Marburg)  berichtet,  der  im  vorigen  Jahre  ge- 
wählte Ausschuß  für  Idiotenfürsorge  habe  sich  gebildet  und  be- 
stehe aus  den  Herren  Anton,  Habermann,  Jentz,  Kluge, 
Moeller,  Tuczek  und  Weygandt. 

Herr  Weygandt  (Würzburg):  Ueber  den  Stand  der  Idioten- 
fürsorge in  Deutschland.  Für  die  50  000  Idioten  Deutschlands  gibt 
es  108  Anstalten,  von  denen  54  unter  rein  geistlicher,  nur  14  unter 
ärztlicher  Leitung  stehen.  Vortragender  weist  auf  die  große  Rück- 
ständigkeit vieler  dieser  Antalten  hin.  Immerhin  seien  in  letzter 
Zeit  auch  erfreuliche  Fortschritte  in  diesem  Gebiete  zu  verzeichnen 
gewesen.  Die  im  Vorjahre  gefaßte  Resolution,  die  Idiotenfürsorge 
müsse  durchaus  in  ärztliche  Hände  kommen,  habe  von  gegnerischer 
Seite  lebhaften  Widerspruch  erfahren.  Nicht  nur  den  unterrichts- 
fähigen, sondern  auch  den  besserungsfähigen  erwachsenen  Idioten 
gebühre  dieselbe  Verpflegung  wie  den  sekundär  verblödeten  Geistes- 
kranken, und  zwar  sei  es  im  Interesse  der  Forschung  empfehlens- 
wert, in  den  Idiotenanstalten  auch  sekundär  Verblödete  zu  ver- 
pflegen. 

Herr  Möller  (Berlin)  spricht  darauf  noch  ausführlich  über  den 
Unterricht  der  Idioten,  Imbezillen  und  Schwachbegabten. 

Herr  Vogt  (Langenhagen):  Ueber  den  mougoloiden  Typus 
der  Idiotie.  Dieser  Typus  ist  vor  allem  charakterisiert  durch  Eigen- 
tümlichkeiten des  Habitus:  Schlitzaugen,  Querstellung  der  Augen- 
schlitze,  breites  Gesicht,  knopfförmige  Nase,  große  und  dicke  Zunge, 
Mikrobrachycephalie;  nicht  selten  ist  die  Ossifikation  verzögert, 
ebenso  die  Dentition.  Charakteristisch  ist  ferner  die  Plumpheit  der 
Hände  und  Füße  sowie  häufige  Verbildung  von  Zehen  und  Fin- 
gern. Am  Herzen  kommen  schwere  Bildungsdefekte  und  funktio- 
nelle Schwächeerscheinungen  vor.  Psychisch  gibt  es  bei  der  mon- 
goloiden  Idiotie  alle  Formen  des  angeborenen  Schwachsinns,  wenn 
auch  allen  Mongoloiden  die  Neigung  zu  Spaßen  und  zum  Grimas- 
sieren  gemeinsam  ist.  Fast  alle  eignen  sie  sich  für  die  untersten 
Unterrichtsstufen.  Wo  das  empfindliche  Herz  der  Kranken  eine 
Organotherapie  zuläßt,  wird  eine  spezifische  Wirkung  nicht  erreicht. 
Es  ändern  sich  nur  gewisse  allgemeine  Symptome,  wie  Fettleibig- 
keit, gedunsene  Beschaffenheit  der  Haut.  Die  anatomische  Unter- 
suchung eines  Falles  ergab  keine  Veränderung  der  Blutgefäßdrüsen. 
In  der  Hirnrinde  fand  sich  eine  breite  erste  Zone,  unregelmäßige 
Lagerung  der  Zellen;  Ganglienzellen  waren  im  Markkörper  zer- 
streut, die  Rinde  war  unscharf  abgegrenzt,  es  fanden  sich  zahl- 
reiche Neuroblasten  —  Momente,  die  darauf  hinweisen,  daß  die 
letzten  Stadien  der  embryonalen  Hirnentwicklung  eine  Hemmung 
erfahren  haben.  Wir  sehen  also  bei  den  Mongoloiden  vereint  eine 
Stoffwechselstörung  mit  einer  die  letzten  Evolutionsstadien  betref- 
fenden Entwicklungshemmung.  Es  wäre  denkbar,  daß  das  Aus- 
bleiben einer  noch  unbekannten  inneren  Sekretion,  die  normaliter 
in  der  letzten  Embryonalperiode  in  den  Gang  der  Entwicklung  ein- 
greift, eine  ursächliche  Rolle  spiele. 

Herr  Hess  (Görlitz):  Ueber  Heboidophrenie.  Vortragender 
tritt  ein  für  die  Anerkennung  des  von  Kahlbaum  gezeichneten 
Krankheitsbildes,  das  sich  in  den  Kindheits-  und  Jugendjahren  ent- 
wickelt, durch  das  Vorwalten  ethischer  Absonderlichkeiten  und  Per- 
versitäten charakterisiert  und  meist  heilbar  ist.  Unter  seinen  Auf- 
nahmen zählte  er  7,7  %  sichere  und  6  %  zweifelhafte  Fälle  dieser  Art, 
Die  Intelligenz  erleidet  gewöhnlich  keine  Einbuße,  Sinnestäuschun- 
gen und  Wahnvorstellungen  fehlen.  Ausgang  in  Demenz  kommt 
nicht  vor;  wo  keine  Heilung  erfolgt,  besteht  die  „Gefahr  eines 
Ausgangs  in  eine  asoziale  oder  antisoziale  Laufbahn." 

In  der  Diskussion  sprechen  Heilbronner,  Gaupp,  Neis- 
ser  und  Kreusser  Zweifel  daran  aus,  daß  es  sich  hier  um  ein  ein- 
heitliches Krankheitsbild  handle.  Heilbronner  sah  in  mehreren 
Fällen,  deren  Bild  der  vom  Vortragenden  gegebenen  Schilderung 
entsprach,  ein  zirkuläres  Irresein  sich  entwickeln. 

Herr  Hübner  (Lichtenberg):  Zur  Frage  der  Lues  uervosa. 
Unter  „Lues  nervosa"  verstehen  einige  Autoren  besondere  „Formen 
des  Syphilisgiftes,  welche  mit  ihrer  Schädigung  mit  Vorliebe  das 


Nervensystem  heimsuchen".  Durch  sie  sollen  Tabes  und  Paralyse 
sowie  die  übrigen  „syphilogenen"  Erkrankungen  der  nervösen  Zen- 
tralorgane entstehen.  Vortragender  tritt  zunächst  an  der  Hand 
zweier  Obduktionsprotokolle  der  Frage  näher,  ob  eine  Notwendig- 
keit, solche  Syphilisformen  anzunehmen,  besteht.  Er  kommt  zu 
dem  Ergebnis,  daß  sich  die  beiden  Fälle  leichter  ohne  Annahme 
einer  Lues  nervosa  erklären  lassen.  Bei  den  Fällen  infantiler  und 
familiärer  Tabes  etc.  müßte  man  in  erster  Linie  die  Frage  auf- 
werfen, warum  fast  immer  einige  von  der  hypothetischen  Lues  ner- 
vosa Befallene  von  Tabes,  Paralyse  etc.  frei  bleiben.  Bei  den  kon- 
jugalen Fällen  zeigt  sich  ganz  deutlich,  daß  die  Ehen,  in  denen 
nach  voraufgegangener  Infektion  beide  Ehegatten  an  Tabes  etc.  er- 
kranken, die  Minorität  bilden.  Vortragender  fand  II  konjugale  Fälle 
unter  450  tabischen,  bzw.  paralytischen  Ehefrauen.  Das  Freibleiben 
so  vieler  Infizierter  legt  seines  Erachtens  die  Mitwirkung  anderer 
Faktoren  neben  der  Syphilis  nahe.  Man  darf  nicht  allein  solche 
Gruppen  von  aus  gleicher  Quelle  Infizierten  suchen,  in  denen  nur 
Tabes  und  Paralyse  etc.  vorkommt,  sondern  man  muß  auch  auf 
Ehen  oder  Familien  achten,  in  denen  ein  Mitglied  Paralyse,  ein 
oder  mehrere  andere  Eingeweide-Lues  oder  ähnliches  haben.  Die 
Frage,  wieviel  Syphilitische  Tabes  etc.  bekommen,  ist  von  Erb 
dahin  beantwortet  worden,  daß  Tabes  allein  bei  2 — 5  %,  syphilogene 
Erkrankungen  des  Nervensystems  bei  10 — 15%  aller  Syphilitischen 
beobachtet  wurden.  Vortragender  vergleicht  mit  diesen  Zahlen  die 
von  Krön  und  ihm  bei  Prostituierten  gefundenen :  Tabes  14  %  (Krön), 
9,9  %  (Vortragender),  syphilogene  Nervenkrankheiten  38,4  %  (Vortra- 
gender), und  führt  aus,  daß  diese  Zahlenverhältnisse  der  Annahme 
einer  Lues  nervosa  nicht  günstig  sind.  Er  schließt  aus  seinen 
Beobachtungen,  daß  sich  daraus  die  Notwendigkeit,  eine  besondere 
Form  des  Syphilisgiftes  für  die  „syphilogenen"  Nervenkrankheiten 
verantwortlich  zu  machen,  nicht  herleiten  läßt. 

Herr  Schröder  (Breslau):  Beitrag  zur  Löhre  von  den  In- 
toxikatiouspsychosen.  Vortragender  bespricht  die  Symptomatologie 
der  akuten  psychotischen  Zustände  bei  Vergiftungen  mit  Blei,  Er- 
gotin,  Jodoform,  Salicylsäure  und  Kohlenoxyd.  Diese  Stoffe  rufen 
akute  psychische  Störungen  hervor,  die  sich  sehr  ähnlich  sehen, 
durch  Bewußtseinsstörung,  Neigung  zu  Krampfanfällen  und  deli- 
rante  Zuständen  charakterisiert  sind,  kurze  Dauer  haben  und  zu 
Heilung  tendieren.  Meist,  wenn  nicht  immer,  ist  zum  Zustande- 
kommen solcher  Störungen  wiederholte  Aufnahme  des  Giftes  nötig. 
Viele  Umstände  deuten  darauf  hin,  daß  es  sich  dabei  nicht  um 
direkte  Giftwirkung  handelt,  sondern  daß  die  Vergiftung  körper- 
liche Veränderungen  setzt,  auf  deren  Boden  sich  die  akuten  psy- 
chischen Störungen  entwickeln.  Dazu  kommen  im  einzelnen  Falle 
noch  allerlei  prädisponierende  Momente  oder  auslösende  Ursachen. 

Herr  Fischer  (Prag):  Ueber  die  anatomischen  Grundlagen 
des  Zellenbefuiides  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  progressiver 
Paralyse.  Vortragender  entnahm  bei  20  Fällen  von  Paralyse  kurz 
ante  exitum  Liquor  cerebrospinalis  und  verglich  den  cy  tologischen 
Befund  mit  dem  histologischen  der  Meningen  von  Gehirn  und 
Rückenmark.  Seine  Untersuchungen  führten  ihn  zu  dem  »Schlüsse, 
daß  die  großen  Zellen  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  den  Plasma- 
zellen der  Meningen  entsprechen;  die  Cytologie  des  Liquor  sei  ein 
Indikator  für  den  Infiltrationszustand  der  Meningen  des  untersten 
Rückenmarksabschnitts. 

Herr  Plaut  (München):  Psychologische  Untersuchungen  an 
Unfall  krau  ken.  Plaut  untersuchte  die  Art  des  Ablaufs  geistiger 
Arbeit  bei  18  Gesunden  und  22  Unfallskranken  mittels  der  Krae- 
pel  in  sehen  Methode:  des  fortlaufenden  Addierens  einstelliger 
Zahlen.  Er  gelangte  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  Leistungs-  und 
Uebungsfähigkeit  der  Unfallkranken  herabgesetzt ,  die  Ermüdbar- 
keit dagegen  nicht  gesteigert  ist  und  daß  Willenseinflüsse  sich  nur 
in  geringem  Grade  geltend  machen.  Hieraus  folgert  er,  daß  die 
Herabsetzung  der  geistigen  Leistungsfähigkeit  bei  Unfallkranken 
im  wesentlichen  durch  psychogene  Störungen  bedingt  ist. 


IX.  X.  Generalversammlung  des  Deutschen 
Zentralkomitees  zur  Errichtung  von  Heil- 
stätten für  Lungenkranke,  Berlin,  31.  Mai 

1906. 

Die  im  Reichstage  stattfindende  Versammlung  eröffnete  der  Vor- 
sitzende, Graf  Posadowsky,  mit  einem  Rückblick  auf  die  im  Verlauf 
der  letzten  zehn  Jahre  geleistete  Arbeit;  er  betont,  daß  die  Anzahl  der 
vorhandenen  Yolkskeilstätteu  noch  nicht  ausreiche,  um  allen  Bedürf- 
tigen rechtzeitig  Aufnahme  zuzusichern,  daß  aber  noch  wichtiger  als 
die  Errichtung  neuer  Heilanstalten  die  Beschaffung  von  Mitteln  zu 
Freistellen  sei.  Auch  fehle  es  noch  an  Asylen  für  Unheilbare.  Herr 
Kraus  (Berlin)  betonte  die  Notwendigkeit,  die  Heilstättenärzte  wirt- 
schaftlich besser  zu  stellen.  Sein  Antrag,  der  Dettvveiler  Stiftung 
10000  M.  zu  überweisen,  wurde  angenommen.  Herr  Kirchner  (Berlin) 
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berichtete  über  die  Tuborculosesterblichkeit  bei  Kindern,  die  im  Ge- 
gensatz zu  der  Tuberculose  der  Erwachsenen  im  Zunehmen  begriffen 
ist.  Herr  Pütter  (Berlin)  besprach  die  Tätigkeit  der  Fürsorgestellen 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Wohnungsverhältnisse.  Der 
vom  Generalsekretär  Nietner  verfaßte  Jahresbericht  erhält  außer 
andern  wichtigen  statistischen  Angaben  über  die  Durchführung  des 
Heilverfahrens  und  die  darauf  verwendeten  Mittel  noch  wertvolle 
Mitteilungen  über  die  Dauererfolge  der  Heilstiittenkuren. 

Am  folgenden  Tage  fand  im  Kaiserin  Friedrich-Hause  die 

III.  Versammlung  der  Tuberculose-Aerzte 

statt. 

Herr  Wassermann  (Berlin)  berichtete  über  seine,  in  dieser 
Zeitschrift  teils  schon  veröffentlichten ,  teils  noch  zu  veröffent- 
lichenden Untersuchungen  über  Tuber culin.  (Vgl.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  No.  12,  S.  449.) 

Herr  Pickert  (Beelitz)  berichtete  über  die  Auslese  der  Kran- 
ken für  die  Volkskeilstätten.  Unter  Zugrundelegung  derTurban- 
schen  Stadieneinteilung,  die  für  unentbehrlich  gehalten  wird,  sollen 
in  der  Regel  nur  Kranke  des  ersten  Stadiums  in  die  Heilstätten 
aufgenommen  werden.  Kranke  des  zweiten  Stadiums  sind  nur  aus- 
nahmsweise aufzunehmen,  wenn,  worüber  im  Einzelfall  zu  ent- 
scheiden ist,  häusliche  Verhältnisse,  Charakter,  Beruf  etc.  dafür 
sprechen.  Fieber  ist  nicht  unbedingt  als  Kontraindikation  anzu- 
sehen. Schwieriger  als  die  Ausmerzung  der  vorgeschrittenen  Fälle 
sei  der  Ausschluß  der  Nichttuberculösen,  der  Verdächtigen.  Die 
Entscheidung  sei  in  diesen  Fällen  nur  durch  genaue  Beobachtung 
zu  tretfen.  Diese  kann  aber  nicht  in  den  Heilstätten  angestellt 
werden,  weil  das  zu  hohe  Kosten  verursachen  würde  und  weil  der 
so  notwendige  Platz  für  die  wirklich  Kranken  (bis  Juni  1907  sind 
in  Beelitz  alle  Plätze  besetzt!)  dadurch  noch  mehr  geschmälert 
werden  würde.  Vortragender  empfiehlt,  die  Auswahl  in  den  Wald- 
erholungsstätten zu  treffen,  statt  sich  auf  Zeugniss«,  Vorunter- 
suchungen und  Beobachtungen  in  Krankenhäusern  zu  verlassen. 

In  der  Diskussion  wandte  sich  Herr  B.  Fränkel  (Berlin) 
zunächst  gegen  eine  von  Pickert  gemachte  Andeutung  über  die 
Unzuverlässigkeit  von  Heilstättenstatistiken.  Sodann  bemerkte  er, 
daß  für  die  Auswahl  der  den  Heilstätten  zu  überweisenden  Kranken 
weniger  geschäftliche  als  ärztliche  und  humane  Rücksichten  zur 
Geltung  kommen  müßten.  Herr  Pütt  er  (Berlin)  schlug  vor,  die 
Grenzen  für  die  Aufnahmefähigkeit  in  die  Heilstätten  etwas  zu  er- 
weitern und  sich  nicht  auf  die  allerleichtesten  Fälle  zu  beschränken. 
Gerade  diese  könnten  durch  Vermittelung  der  Fürsorgestellen  in 
Walderholungsstätten  etc.  überwiesen  werden.  Herr  Wol ff  (Berlin) 
wies  auf  die  Wichtigkeit  der  Röntgendurchleuchtung  für  die  Aus- 
wahl der  geeigneten  Kranken  hin.  Herr  Petruschky  (Danzig) 
forderte,  daß  die  Heilstätten  nur  die  Vorbehandlung  übernehmen 
sollen  und  die  eigentliche  Behandlung  mit  Tuberculin  im  Anschluß 
an  die  Anstaltskur  in  der  Heimat  des  Kranken  erfolge. 

Herr  Leo  (Bonn)  gab  sodann  einen  historischen  Ueberblick 
über  die  Behandlung-  der  Tuberculose  mit  Hyperämie  (Bier).  Vor- 
tragender hat  über  die  Anwendung  dieses  Prinzips  bei  Lungen- 
tuberculose  noch  keine  großen  eigenen  Erfahrungen  machen  können, 
empfiehlt  aber,  weitere  Versuche  anzustellen.  Diese  Hyperämie 
läßt  sich  nicht  leicht  durch  Medikamente  erreichen,  auch  nicht 
durch  Behinderung  der  Atmung,  sondern  am  besten  durch  Tief- 
lagerung des  Rumpfes  auf  geeigneten  Stühlen. 

In  der  Diskussion  berichtete  Herr  Kuhn  (Berliu)  über  einen 
von  ihm  konstruierten,  demnächst  noch  näher  zu  beschreibenden 
Apparat,  der  ohne  jede  Belästigung  des  Kranken  durch  Atmungs- 
behinderung Hyperämie  hervorzubringen  vermag.  (Vgl.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  No.  22,  S.  890.)  Herr  Nahm  (Ruppertshain)  hat 
mit  dem  Jacob  ischen  Apparat  keine  Erfolge  erzielt.  Herr  W  eicker 
(Görbersdorf)  hat  auf  besonderen  Liegestühlen  eine  Tieflagerung 
des  Oberkörpers  herbeigeführt.  Nach  seinen  Erfahrungen  beruht 
der  Wert  der  dadurch  verursachten  Hyperämie  auf  Erleichterung 
der  Expektoration. 

Herr  Liebe  (Waldhof  Elgershausen)  berichtete  über  günstige 
Erfahrungen  mit  Luftbädern  bei  der  Behandlung  der  Tuberculose, 
namentlich  bei  pastösen  und  anämischen  Kranken.  Die  Wirkung 
der  Luftbäder  erklärte  er  mit  Anregung  des  Stoffwechsels  und  den 
Hautreizen.  Vortragender  empfahl  ferner  den  vorsichtigen  Gebrauch 
von  Sonnenbädern. 

Herr  Koppert  empfahl  auf  Grund  eigener,  freilich  nicht  sehr 
zahlreicher  Beobachtungen  die  Behandlung  der  Kelilkopftuberciilose 
mit  direktem  Sonnenlicht  nach  Sorgo,  unter  Beibehaltung  der 
sonst  gebräuchlichen  Behandlungsmethoden. 

Herr  Bockhorn  (Andreasberg)  berichtete  unter  Vorführung 
mikroskopischer  Präparate  über  eine  Komplikation  der  Phthise  mit 
Infektion  durch  Streptococcus  capsulatns.  —  a. 


X.  Aus  den  Pariser  medizinischen 
Gesellschaften. 

März  190«. 

In  der  Academio  do  Medeciuo  war  in  sämtlichen  Sitzungen  des 
Monats  über  die  Frage  der  obligatorischen  Anzeige  der  Tuber- 
culoscerkrankungeu  diskutiert  worden.  Im  letzten  Dekrete  über 
die  Deklaration  der  ansteckenden  Krankheiten  vom  Februar  1903 
war  die  Tuberculose  zu  den  Krankheiten  mit  fakultatorischer  Dekla- 
ration gereiht  worden.  Laudouzy  suchte  nun  dahin  zu  wirken, 
daß  die  Akademie  bei  der  Regierung  Schritte  tue,  um  nicht  nur 
die  Deklaration  der  Tuberculosefälle,  sondern  auch  die  darauf  be- 
zügliche Desinfektion  obligatorisch  zu  machen.  Monod  wies  da- 
gegen auf  die  großen  Schwierigkeiten  der  praktischen  Durchfüh- 
rung derartiger  Gesetzesbestimmungen  hin,  sodaß  V allin  bean- 
tragte, es  sollen  nur  Fälle  mit  offener,  die  Umgebung  bedrohender 
Tuberculose  gemeldet  werden.  Da  die  Auslegung  dieser  Bestim- 
mung großen  Schwankungen  unterworfen  wäre,  so  schlägt  Chauf- 
fard  vor,  die  obligatorische  Deklaration  und  Desinfektion  nur  nach 
Todesfällen  an  Tuberculose  zu  verlangen.  Der  Generalarzt  Kelsch 
ist  dagegen  der  Ansicht,  das  die  obligatorische  Deklaration  der  Tu- 
berculose keinen  großen  Einfluß  auf  die  Vorbeuge  dieser  Krankheit 
haben  würde.  Nach  ihm  spielt  das  Terrain  die  Hauptrolle  bei  der 
Entwicklung  der  Tuberculose.  Bei  der  Hälfte  der  an  Tuberculose 
gestorbenen  Soldaten  findet  man  bei  der  Autopsie  alte,  wahrschein- 
lich von  den  Kinderjahren  herrührende  tuberculose  Herde.  Bei 
solchen  präinfizierten  Soldaten  entwickelt  sich  nun  die  Tuberculose, 
sobald  die  Umstände,  wie  Ueberanstrengung,  Kasernenleben,  Alko- 
holismus etc.,  den  Boden  zu  neuem  Tuberculoseausbruch  vorbe- 
reitet haben.  Ebenso  verhält  es  sich  im  Zivilleben.  Wer  eine  erste 
Infektion  überstanden,  erkrankt  unter  dem  Einfluß  der  Härten  im 
Kampfe  ums  Dasein,  wie  ungenügender  Ernährung,  Arbeit  in  über- 
füllten Fabrikräumen,  schlechter  Wohnung  etc.,  von  neuem.  Man 
mag  diese  Orte  noch  so  sehr  desinfizieren,  sie  werden  doch  bei  den 
Prädisponierten  die  Tuberculose,  gewissermaßen  als  Autogenesis, 
sich  entwickeln  lassen.  Der  Kampf  gegen  die  Tuberculose  ist,  nach 
Kelch,  überhaupt  eine  der  wichtigsten  und  einschneidendsten  so- 
zialen Fragen.  In  ähnlichem  Sinne  drückten  sich  auch  Lance reaux 
und  Huchard  aus.  Lereboullet  trat  ebenfalls  gegen  die  An- 
zeigepflicht auf,  er  hält  sie  für  eine  widerwärtige  Zumutung  an  die 
Aerzte  ihren  tubeiculösen  Patienten  gegenüber,  und  Chauvel  er- 
klärte desgleichen  seine  Abneigung  gegen  diesen  Vorschlag,  ins- 
besondere, da  die  Krankheiten,  die  obligatorisch  gemeldet  werden 
müssen,  seit  Inkrafttreten  der  betreffenden  Gesetze  doch  nicht  an 
Häufigkeit  abgenommen  haben. 

Da  schließlich  die  Diskussion  gar  kein  Ende  mehr  nehmen 
wollte,  bat  der  Präsident  der  Akademie,  alle  noch  weiter  zuge- 
dachten Mitteilungen  und  Wünsche  an  die  ständige  Tuberculose- 
kommission  der  Akademie  zu  richten,  die  sodann  später  darüber 
referieren  würde. 

In  der  Academio  des  Sciences  machte  Villemin  eine  Mittei- 
lung über  Röntgenstrahlen  und  Geschlechtskraft.  Er  führte  aus, 
daß  nach  neueren  Untersuchungen  die  Hodendrüsen  mehr  oder 
weniger  durch  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  zerstört  werden. 
Er  hat  nun  diese  Untersuchungen  an  Meerschweinchen,  die  aus- 
schließlich an  den  Hoden  der  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen 
ausgesetzt  waren,  nachgeprüft.  Seine  Experimente  ergaben,  daß  die 
Röntgenstrahlen  die  beiden  Drüsenelemente  der  Hoden  dissoziieren. 
Sie  zerstören  die  samenbereitenden  Epithelialzellen,  lassen  aber 
das  interstitielle  Drüsenelement  intakt.  Die  Tiere  behalten,  wie 
schon  von  Schönberg  gezeigt  worden  ist,  den  Geschlechts- 
trieb, sie  sind  aber  zu  fruchtbarer  Begattung  unfähig,  wenig- 
stens für  eine  gewisse  Zeit,  für  ungefähr  1  Va  Monate.  Villemin 
schloß  sodann  an  seine  Untersuchungen  und  Beobachtungen  folgende 
weitere  Betrachtungen  an.  Die  anatomische  und  physiologische 
Integrität  der  Sexualapparate  steht  bekanntlich  unter  dem  Einfluß 
des  Hodens,  wie  ja  bei  kastrierten  erwachsenen  Meerschweinchen 
rasch  die  Rute  und  die  Samenbläschen  abnehmen  und  der  Geschlechts- 
trieb völlig  verschwindet.  Das  gleichmäßige  Bestehenbleiben  der 
Organe  und  des  Triebes  bei  den  Versuchstieren  beweist,  daß  die 
allgemeine  Wirkung  des  Hodens  nicht  vom  epithelialen  Drüsen- 
element herrühren  kann,  weil  es  eben  bei  den  Meerschweinchen 
experimentell  vernichtet  war.  Sondern  man  muß  folgern,  daß  die 
allgemeine  Wirkung  des  Hodens  vom  interstitiellen  Drüsenelement, 
das  bei  den  Versuchstieren  allein  intakt  geblieben  war,  ausgeht. 

Schober  (Paris). 
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